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العمومية  اتيتمثل الهدف الرئيسي لهذا البحث في قياس تكلفة الخدمات الصحية المقدمة بالمؤسس 
تبعة للقياس والمتمثلة مسجلة في الطريقة المع اقتراح حلول لبعض النقائص الم، لتحسين أدائها الاستشفائية كآلية

 لموضوع البحثفي هذا السياق وبعد عرض وتحليل للإطار النظري والمفاهيمي . في طريقة الأقسام المتجانسة
المؤسسات العمومية الصحية في الجزائر على اختلاف  خضوع أهمها تم التوصل إلى مجموعة من النتائج من

المستلزمات الطبية مقارنة بالميزانية المخصصة و ارتفاع تكاليف الادوية ، التسييراحجامها لنفس نمط و انواعها 
التسيير وهو امر  من نفقات %02 تمثلنفقات المستخدمين بالإضافة إلى أن  ديون المؤسسة بالتالي ارتفاعو لها 

  .فيهغير صحي يستوجب اعادة النظر 

 .التكاليفمحاسبة  ؛المؤسسة العمومية الاستشفائي؛ الأداء؛ اتنظام المعلوم؛ مراقبة التسيير: الكلمات المفتاحية

Résumé :  

L'objectif principal de cette recherche est de mesurer le coût des activités de santé fournis 

dans les établissements hospitalières publiques comme mécanisme pour améliorer leur 

performance, tout en proposant des solutions à certaines des lacunes enregistrées dans la méthode 

utilisée pour la mesure, représentée par la méthode des divisions homogènes. Dans ce contexte, et 

après avoir présenté et analysé le cadre théorique et conceptuel du sujet de recherche, un ensemble 

de résultats a été atteint dont les plus importants sont la soumission des établissements publiques de 

santé en Algérie de tout type et de toute taille au même modèle de gestion. , les coûts élevés des 

médicaments et fournitures médicales par rapport au budget qui leur est alloué, et par conséquent 

les dettes élevées de l'établissement en plus des dépenses des personnel  représentent 70% des 

dépenses de gestion, ce qui est malsain et nécessite une reconsidération. 

Mots clés : contrôle de gestion ; systéme d’informations ; la performance ; comptabilité analytique ; 

établissement public hospitalier. 

 Abstract:  
 The main objective of this research is to measure the cost of health activities provided in 

public hospital establishments as a mechanism to improve their performance, while proposing 

solutions to some of the shortcomings recorded in the method used for the measurement, 

represented by the method of homogeneous divisions. In this context, and after having presented 

and analyzed the theoretical and conceptual framework of the research subject, a set of results was 

achieved, the most important of which are the submission of public health establishments in Algeria 

of all types and sizes to the same management model. , the high costs of medicines and medical 

supplies compared to the budget allocated to them, and consequently the high debts of the 

establishment in addition to staff expenses represent 70% of management expenses, which is 

unhealthy and requires reconsideration . 

Keywords: management control ; information system ; the performance; cost accounting; public 

hospital institution. 
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هذا من خلال ، و يها الدول في سبيل تحقيق التنميةهم المحاور التي تركز علأ حد أيمثل قطاع الصحة   

خاصة مع بروز فرع اقتصاد الصحة الذي ، الخاصو الاهتمام الكبير الذي توليه هذه الدول للقطاع بشقيه العام 
معالجة المرضى الى مؤسسة اقتصادية تقدم خدمات و تحولت بموجبه المؤسسة الصحية من مجرد مكان لايواء 

 (.المرتفقين)الزبائن متنوعة لمجموعة من 
تحسين الخدمات الصحية المقدمة للساكنة من  استقلالها الىمنذ  سعت الجزائر، وعلى غرار دول العالم  

حيث تم نخصيص اعتمادات مالية هامة لقطاع الصحة خصوصا مع مطلع ، خلال البرامج الصحية المنتهجة
هو ما انعكس بالايجاب على جميع ، و ارتفاع اسعار النفط التي عرفت بفترة البحبوحة المالية الناجمة عنو الالفية 

  .الخاممن الناتج المحلي  %20نسبة  ةحيت تجاوز مستوى الانفاق الصحي خلال هذه الفتر ، القطاعات
بمرحلة مفصلية في اثبات  –باعتبارها هيئات معقدة التنظيم -وتمر المؤسسات الاستشفائية في الجزائر 
لا  .....(، متعاملون اقتصاديون ، ممثلو العمال، مرضى)اعلين في المنظومة الصحية حيث ان جل الف، وجودها

، ضافة لذلك تتميز هذه المؤسسات بالتسيير اللاعقلاني لمواردهاإ، داء هذه المؤسساتأينظرون بعين الرضا الى 
انعدام التنسيق بين ، (يةخاصة الأدو )حيث أنها تواجه العديد من العقبات مثل الاستهلاك المفرط للمواد الطبية 

، مصالح الوظيفي العمومي، مصالح المراقبة الميزانياتية، الضمان الاجتماعيكالمؤسسة والهيئات الخارجية 
( الوزارة) وهي الوضعية التي يمكن تفسيرها باستحالة ممارسة الرقابة المباشرة من طرف الهيئات المركزية....( 

والمالية وهو ما أدى بالوصاية إلى القيام بهذه ( القانونية)لية الإدارية في ظل تمتع هذه المؤسسات بالاستقلا
ب خصوصية وطبيعة المهام الموكلة لهذه المؤسسات وكذا الأهداف سالرقابة عن طريق أدوات ووسائل أعدت ح

تسيير كوسيلة التي تسعى إلى تحقيقها وهو ما يقود المسيرين إلى الاعتماد ولو بطريقة غير مباشرة على مراقبة ال
 .مساعدة على اتخاذ القرارات وتصحيح الانحرافات في حال وجودها في الوقت المناسب

 : إشكالية البحث 
 : في هذا السياق وبعد الإطلاع على إطار البحث يمكن صياغة إشكالية البحث من خلال السؤال الرئيسي التالي

 سسات الاستشفائية العمومية؟ ما هو أثر استخدام مراقبة التسيير في تحسين أداء المؤ 
 : ولمعالجة وتحليل هذه الإشكالية نقوم بطرح الأسئلة الفرعية التالية

 المؤسسات الاستشفائية الجزائرية؟  هي الصعوبات التي تواجه تطبيق مراقبة التسيير فيما --
 ما هو واقع نظام المعلومات الاستشفائي في المؤسسة الاستشفائية في الجزائر؟ -
 يمكن تبني طريقة محاسبية فعالية لحساب تكاليف المؤسسة الاستشفائية الجزائرية؟  هل-



 مقدمة عامة
 

  ب 

 : فرضيات البحث 
 .يعتبر عدم إدراك المسيرين لأهمية مراقبة التسيير عائقا أمام تطبيقها -
 .المستوياتخدم المؤسسة الاستشفائية نظام معلومات فعال يضمن توزيع المعلومات على جميع تتس-
ساهم في تحسين أداء المؤسسات محاسبي مبني على خصوصية الأنشطة الاستشفائية ي وضع نظام-

 .الاستشفائية
 : أهداف البحث 
 دراسة كيفية تحسين أداء المؤسسات الاستشفائية من خلال   يتمثل الهدف الرئيسي لهذا البحث في 

مع اقتراح حلول ، معسكر -اسعد خالد -قياس تكلفة الخدمات الصحية المقدمة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية 
ويمكن تفصيل هذا ، تبعة للقياس والمتمثلة في طريقة الأقسام المتجانسةملبعض النقائص المسجلة في الطريقة ال

 : الهدف إلى الأهداف الفرعية التالية
 .اسهاقيتوضيح الإطار النظري للخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات العمومية الاستشفائية وآليات -
 .الجزائريةالتعرف على واقع مراقبة التسيير بالمؤسسات العمومية الاستشفائية -
 .الاسشتفائيتسليط الضوء على أهم الأدوات المناسبة لمراقبة التسيير -
معرفة مدى استجابة المؤسسات الاستشفائية في الجزائر لمتطلبات مراقبة التسيير وكيفية استعمالها وكذا -

 .ابنتائجهالعمل 
 : أهمية البحث

 : يستمد هذا البحث أهميته من مجموعة من النقاط
وبالتالي فإنها تلعب دورا ، تعد المؤسسات الاستشفائية المسؤول الأول عن تقديم الخدمات الصحية للساكنة-

 . هاما في إعداد التنمية الاقتصادية والاجتماعية
بالشكل الذي أصبح يثقل كاهل الدولة مع عدم وجود يستهلك قطاع الصحة في الجزائر موارد مالية معتبرة -

 . مقابل إيجابي لهذا الارتفاع
تقييم أداء المؤسسات الاستشفائية من أجل تدارك مواطن الخلل وتحديد المستويات المطلوبة والمخرجات -

 . بالشكل الذي يؤدي إلى ترشيد النفقات وتحسين الخدمات الصحية
ر نظري ومفاهيمي حول مراقبة التسيير في المؤسسات العمومية الاستشفائية يساهم هذا البحث في بناء إطا-

 . رض تحقيق أهدافهاغمع التركيز على الأدوات والآليات التي تناسب هذه المؤسسات ل
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استخدام نموذج الأقسام المتجانسية من أجل قياس كلفة الخدمات الصحية المقدمة بالمؤسسات الاستشفائية -
 . سيرين على اتخاذ القرارات التسيريةبهدف مساعدة الم

اقتراح حلول للنقائص والمشاكل التي تواجه مسيري المؤسسات الاستشفائية على أمل العمل بها من أجل -
 . تحسين أداء هذه المؤسسات

على أمل أن يكون هذا البحث مدخلا ، المساهمة في الإثراء المعرفي في مجال مراقبة التسيير الاستشفائي-
 . أخرى في هذا المجال لبحوث

 : مبررات اختيار الموضوع 
متابعة الباحث للعديد من الإصلاحات التي شهدها قطاع الصحة بصفة عامة والمؤسسات الاستشفائية بصفة 

رغم حرص السلطات على الرفع من أداء هذه المؤسسات و حيث ، الميدانية لهذه الإصلاحات تهخاصة مع معايش
إلا أن النتائج لم تكن في مستوى التطلعات وهو ما خلق ، ات والوسائل المادية والبشريةمن خلال توفير الإمكاني

 : بالإضافة إلى، بة في تسليط الضوء على الأسباب المؤدية إلى ذلكغلدى الباحث الر 
 . أهمية قطاع الصحة بالنسبة للاقتصاد الوطني-
ستشفائية مع عدم التوافق بين هذا الارتفاع والأداء للمؤسسات الا( الميزانية)ارتفاع قيمة المخصصات المالية -

 . المطلوب
 . الاستهلاك المفرط للموراد المستعملة في المؤسسات العمومية الاستشفائية-
 . مكانة المؤسسة العمومية الاستشفائية ضمن الخارطة الصحية-
 . وكيفية تطبيقهاالتعرف أكثر على طريقة الأقسام المتجانسة لحساب تكاليف الخدمات الصحية -

 : حدود الدراسة
تنصب الدراسة من حيث الحدود المكانية على قياس تكلفة الخدمات الصحية المقدمة بالمؤسسة  

وتم اختيار هذه المؤسسة كمثال عن المؤسسات العمومية ، بمعسكر -اسعد خالد-العمومية الاستشفائية 
فالدراسة ، أما بالنسبة للحدود الزمنية، ذه المؤسسات منمطةالاستشفائية الجزائرية على اعتبار أن طريقة تسيير ه

والتي ورغم تزامنها مع جائحة كورونا التي أثرت ( 0200-0202)متعلقة بقياس أداء هذه المؤسسة خلال الفترة 
إلا أن الدراسة التي استقت بيانتها من خلال برنامج ، الحال لباقي القطاعات مثلما هوعلى نشاط المؤسسة 

بالإضافة إلى إجراء مقابلات مع بعض مسؤولي ( SACOUT)لمسمى بـ االتكاليف الخاص بالمؤسسة  حساب
 .ة بالموضوع وتسهيل الإجابة على إشكالية الدراسةطاحساهمت بشكل كبير في تقريب المفاهيم والإ، المؤسسة
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 : منهج البحث
في التحليلي الذي يعتمد على أسلوب بالنظر لطبعة الموضوع اعتمدنا في هذه الدراسة على المنهج الوص 

حيث تم الاعتماد على مراجعة مجموعة ، ناسب مع طبيعة الموضوعتالاستقراء والاستنتاج وهو المنهج الذي ي
وللقيام بالجانب التطبيقي فتم وصف واقع مراقبة التسيير ، بيات المتخصصة من أجل بناء الجزء النظري دمن الأ

 .مية الاستشفائية وتحليل المعطيات المتوفرةوكذا الأداء بالمؤسسات العمو 
 : الدراسات السابقة 
مراقبة التسيير في "حظي موضوع ، بالإضافة إلى العديد من الدراسات الموثقة في الكتب العلمية 

وهو ما نتج عنه مجموعة من الأعمال " المؤسسات الاستشفائية وتحسين أدائها باهتمام بالغ من الكتاب والباحثين
 : ثية والتي نذكر منهاالبح

 : "تطبيق مراقبة التسيير في المؤسسة الصحية"-9
للباحث سنوسي ، 0222، جامعة الجزائر، التجارية وعلوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية، رسالة ماجستير

لثقافة وتمثلت إشكالية الدراسة في إمكانية وكيفية اعتماد مراقبة التسيير في المستشفى في ظل غياب ا، علي
مراقبة التسيير في تمكين المسيرين من إيجاد حلول للمشاكل التي يواجهونها أثناء  همةومدى مسا، المؤسساتية

حيث أنهم من خلال بحثه في شروط نجاح مراقبة التسيير في المؤسسات الصحية من خلال ، تأدية مهامهم
وتوصل الباحث ، دمات الصحية من خلال النتائجوكذا مستوى أداء الخ، المؤشرات التي تتعلق بالهياكل والوسائل

وعدم ، إلى استنتاج انعدام مراقبة التسيير في المستشفيات نتيجة عدم توفر محاسبة تحليلية بهذه المؤسسات
 . اشتراك الكوادر الطبية والشبه طبية في عملية تسيير المؤسسة

 : "لبير بقسنطينةمراقبة التكاليف في مؤسسة الاستشفائية دراسة مستشفى حي ا"-0
، جامعة منتوري قسنطينة، مقدمة لكلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، مذكرة ماجيستر في الاقتصاد المالي 

حيث تدور إشكالية الدراسة حول أهمية النظام المحاسبي المستعمل على ، للباحث نصر الدين عيساوي ، 0222
وضع طريقة محاسبة فعالة لحساب التكاليف بالمستشفيات مستوى القطاعات الصحية في الجزائر وإمكانية 

وقد توصل ، .الجزائرية مع الأخذ بعين الاعتبار ضعف أنظمة المعلومات وكذا ارتفاع التكاليف لهذه المستشفيات
بل لوجود بعض الأخطاء ، الباحث إلى أن الارتفاع المسجل في التكاليف له يعود لارتفاع ميزانية التسيير

ت في التسيير وهو ما يؤدي إلى ارتفاع تكلفة الخدمات الصحية والتي أصلها عدم وجود نظام محاسبي والتجاوزا
فعالكما توصل الباحث إلى تأخر السلطات الوصية في اعتماد وتنين المحاسبة التحليلية وكذلك طريقة الأقسام 

 . المتجانسة والتي يمكن تعميمها على جميع التقنيات الجزائرية
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2-La regulation  de l'offre dans le nouveau Syséme de soin public    " : 

جامعة ، التجارية وعلوم التسيير، أطروحة دكتوراه في العلوم الاقتصادية تخصص تسير كلية العلوم الاقتصادية 
ة النظر في إشكالية البحث في كيفية إعاد تللباحثة قارة تركي آسيا حيث تمحور ، 0292، تلمسان، أبوبكر بلقايد

تقديم العلاج بطريقة تسهل الحصول عليه من طرف المواطنين وفي نفس الوقت ترشيد التسيير داخل هذه 
بالإضافة إلى الإصلاحات ، ويل المؤسسات الصحية بالتحليلمالمؤسسات وقد تطرقت الباحثة إلى طريقة ت

وتوصلت ، خلال النهج التعاقدي المنتهجة ودور مصالح الضمان الاجتماعي في تنظيم العرض العلاجي من
 : الباحثة من خلال دراستها للتكاليف الاستشفائية إلى

 .ضرورة تبني نظام محاسبة التكاليف فعال يسمح بتقديم معلومات دقيقة حول الأنشطة الصحية-
 الاعتماد على طريقة الأقسام المتجانسة كوسيلة لتحديد تكليفة المنتوج الاستشفائي -

L'impacte des pratiques du contrôle de gestion sur la perfomance des hôpitaux-4  publics au 

Maroc, un essai de modélisation . 

الاقتصادية ، مقدمة إلى كلية العلوم القانونية، تخصص إستراتيجية، أطروحة دكتوراه في علوم التسيير
وتدور إشكالية الدراسة ، نيغري عبد اليللباحث بلقو ، 0292، المغرب، مراكش، جامعة قاضي عياد، والاجتماعية

وكذلك حول العلاقة بين ، حول إمكانية تطبيق مراقبة التسيير في المؤسسات الاستشفائية العمومية في المغرب
حيث ركز الباحث في دراسته على تحليل العلاقة بين ، تطبيق هذه الوسائل وتحسين أداء المستشفيات المغربية

تطرق إلى تأثير عوامل مساهمة الفاعلين في الهيئات  اكم، راقبة التسيير والقطاع المعني بالمراقبةوسائل الم
وخلص الباحث إلى افتقار أغلب ، والمؤسسات في إنجاح أو فشل تطبيق أداوت ووسائل مراقبة التسيير

ن نظام المعلومات والمستعمل وكذلك إلى العلاقة القوية بي، المستشفيات إلى الوسائل الحديثة لمراقبة التسيير
مراقبة أنظمة  ومزايا تطبيق بايجابيات وأنظمة مراقبة التسيير بالإضافة إلى ضرورة توعية مسيري المؤسسات 

  التسيير وتأثيرها على أداء مؤسساتهم
Evaluation of perfomance management and development systemes with 5- balanced scorecord 

aso perfomarnce appraisol tool at mthatha général hopital Esterm cape province  

للباحثين أديكاني أديجوكاو وبايات ، 0292، المجلد الأول، 20العدد ، مقال منشور في مجلة البحث والتطور
(Adejoha and Bayt) وسائل مراقبة  وتمحورت إشكالية الدراسة مدى مساهمة بطاقة الأداء المتوازن كوسيلة من

التسيير في تحسين أداء مستشفى مئات العام الموجود بدولة جنوب إفريقيا حيث تم الاستعانة باستبيان ثم توزيعه 
من المشاركين أكدوا على ضرورة تقسيم أداء  %02على مجموعة من الموظفين وخلصت الدراسة إلى أن 

ن أن طريقة التقسيم المتبعة في المشفى لا تساهم من المستطلعين يفقدو  %20وأن ، المستخدمين في المستشفى
وتوجت ، مهم أن بطاقة الأداء المتوازن قد تكون الوسيلة الأنسب لتقسم الأداء %22في تطوير مهاراتهم وليفقد 
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الدراسة بجملة من التوصيات وأهمها أن قياس أداء المستخدمين ومكافئتهم ضرورة حتمية في مؤسسات الرعاية 
 .طاقة الأداء المتوازن هي أنسب وسيلة لتحقيق ذلكالصحية وأن ب

كأداة لقياس أداء المستشفيات الحكومية الفلسطينية في  (BSC)استخدام أبعاد بطاقة الأداء المتوازن "-2
 : "قطاع غزة

وتمثلت إشكالية الدراسة ، للباحث حسام عبد الكريم عاشور، 0292، فلسطين، جامعة الأقصى، رسالة ماجستير
كأداة لقياس أداء المستشفيات الحكومية الفلسطينية في  (BSC)درجة استخدام أبعاد بطاقة الأداء المتوازن  في ما

حيث قام الباحث بدراسته من خلال توزيع استبيان شمل مختلف العمال التابعين لهذه المستشفيات ، قطاع غزة
التعلم والنمو هما الأكثر استخداما في تائج  أهمها أن بعدي العديد من النوتوصل إلى ( موظف 002حوالي )

 : بالأضافة إلى، المستشفيات العمومية الفلسطينية
  . ضرورة توفير مصادر تمويل جديدة -
  . تطبيق مبدأ الشفافية في إدارة وضبط النفقات-
 .تدعيم أنظمة المعلومات المتواجدة بالمستشفيات لانجاز المهام بأقل جهد ووقت وبكفاءة عالية-
 : "أثر ترشيد التسيير على جودة الخدمة الصحية بالمؤسسات العمومية الاستشفائية الجزائرية"-0
، 2بجامعة الجزائر ، في العلوم التجارية تخصص إدارة أعمال، وكدرون يوسفبأطروحة دكتوراه للباحث  

ليات ترشيد التسيير حيث تناولت الدراسة إشكالية قدرة المؤسسات العمومية الاستشفائية على تطبيق آ، 0290
كما تطرق إلى صعوبة تطبيق مراقبة التسيير نتيجة لاحتواء هذه ، وأثرها على جودة الخدمة الصحية المقدمة

 : حيث توصل الباحث إلى ما يلي، المؤسسات على عدد كبير من العاملين والمتدخلين في أداء وإنتاج خدماتها
المراكز )ير نمطي متشابه بالنسبة لجميع أنواع المؤسسات التسيير بالمؤسسات الصحية الجزائرية هو تسي-

 ( . لصحة الجواريةالعمومية ل مؤسسات ال، شفائية عموميةستمؤسسات ا، الاستشفائية الجامعية
الارتفاع المتزايد في التكاليف بهده المؤسسات سببه عدم وجود نظام محاسبي فعال يضمن التسجيل الدقيق -

 .لهذه التكاليف
نظام المعلومات في المؤسسات العمومية الاستشفائية على مكتب القبول وهو أمر غير مقبول بالنسبة  اقتصار-

 . لمؤسسة معقدة التسيير كالمؤسسة الاستشفائية
 . الغياب التام لدور الضمان الاجتماعي كمرشد ومراقب للتكاليف في ظل نظام التعاقد-
 : المؤسسات الصحية العمومية في الجزائرة جديدة بمكو دور مراقبة التسيير في نشوء ح-8



 مقدمة عامة
 

  خ 

للباحثين بوشلاغم عميروش ، 0290سنة ، 9المجلد، 2العدد ، وهو مقال منشور في مجلة دراسات اقتصادية 
ة الاستشفائية مكو حيث تدور إشكالية هذه الورقة البحثية حول العلاقة بين الح، وشرفي منصف وغلاب نعيمة

خصوصية المؤسسات الصحية في الجزائر ثم إلى التحولات والإصلاحات  حيث تطرق إلى، ومراقبة التسيير
 . ها هذه المؤسسات من خلال تطبيق أداوت تسيير جديدة مثل النهج التعاقدي وتفويض التسييرتالتي شهد

وقد توصل الباحثون إلى أن عملية تطبق مراقبة التسيير في المؤسسات العمومية تحوطها العديد من العوائق 
 : ي من بينهاوالت
 (.الخدمات الصحية)خصوصية الأنشطة الصحية -
 .محدودية المحاسبة التحليلية التي تقتصر على إنتاج المعلومات التسيرية فقط-
 . الإستراتيجية تقتصر التقييم والنتائج، غياب مفهوم الأهداف-
 .ضعف التنسيق على المستوى المحلي والمركزي -
دراسة تحليلية على مستوى  ر الحديثة في المؤسسات العمومية الاستشفائيةتطبيق آليات مراقبة التسيي -4

 : المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد بوضياف بورقلة
العدد ، الجزائر، الوادي، جامعة الشهيد حمة لخضر، المحاسبيةو الدراسات المالية وهو مقال منشور في مجلة  
دراسة آليات مراقبة التسيير الحديثة المطبقة   فيمشكلة الدراسة  وتمثلت، لبنى محدادي ةللباحث، 0290سنة ، 3

الحلول الملائمة لحل إشكالية عدم تناسبها مع طبيعة هذه المؤسسات لغرض تحسين و في المؤسسات العمومية 
 اتناء قيامها بعملهاو اداء الخدمة العمومية حيث توجت الدراسة بمجموعة من النتائج اهمها أن هذه المؤسسات 

المشاكل التي تؤدي إلى انحرافها عن المسار الذي يوصلها إلى تحقيق أهدافها و تتعرض للعديد من العراقيل 
 .المسطرة 

مستشفى  (دور بطاقة الأداء المتوازنة في تحسين أداء المؤسسات الاستشفائية عرض التجربة الأمريكية -92
  Dukeللأطفال : 

، وفاء رايس ةللباحث، 0294سنة ، 0العدد ، 20المجلد ، قتصاديالتكامل الاوهو مقال منشور في مجلة ) 
للأطفال لمدخل بطاقة (الولاليات المتحدة الامريكية   ( أسباب تبني مستشفى دوكوتمثلت مشكلة الدراسة في 

ة في وما هي مقومات نجاح هذه البطاق هذه العملية المؤشرات المستخدمة في ، كأداة لتقييم أدائه الأداء المتوازنة
المستشفيات  أهمها أنه ليس من السهل وخاصة في عالم توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائجو  المستشفى
 ولا يمكن تحقيق التغيير إلا بوجود قيادة، فغالبا ما يكون هناك مقاومة للتغيير، مبتكرج مؤسسي هن تحقيق أي

 . هذه الأداة الحديثة وتقديم الأدلة على فوائد، وهيكل دستوري صارم، للإدارة قوية
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 : تمهيد
التكنولوجية إلى ارتفاع و الإجتماعية ، السياسية، أدت التحديات التي فرضتها المتغيرات الإقتصادية  

هو ما دفع إلى و ت إزدياد الضغوط عل مسؤولي هذه الحكوماو ى تطلعات الشعوب من حكوماتهم مستو 
يعتبر التسيير  حيث، بعيدا عن النموذج البيروقراطي ضرورة إعادة النظر في نمط تسسير الشؤون العامة

عرف انتشارا واسعا الذي ، و العمومي الجديد احد اهم المداخل المعتمدة لتحديث إدارة القطاع العمومي
تجاوز إخفاقات  النموذج التقليدي  بهدف.. سا فرن، بريطانيا، خاصة في دول الولايات المتحدة الامريكية

 .في التسيير
هذه ، ه ان الموارد المالية المتاحة لأي دولة تبقى محدودة مقارنة بحجم الانفاق العامب سلممن المو 

من ضمن هذه الادوات ، و الى التفكير في اساليب تسمح بالاستخدام الامثل لهذه الموارد ادت الوضعية
 .يعرف بمراقبة التسييرهو ماو تتجيات ذات كفاءة وفعالية في التسيير استر و تبني سياسات 

ياتي هذا الفصل لتسليط الضوء على الاطار النظري لمراقبة التسييرمع الاخذ بعين الاعتبار ضرورة توفر 
يكون الفصل ، و المنظمات على مقومات نجاح هذه المراقبة مثل توفر نظام معلومات فعالو الهيئات 

 : كل التاليمقسما بالش
 .الاصلاح الأداري في المؤسسات العمومية: المبحث الاول-
 .المفاهيمي لمراقبة التسييرو الاطار النظري : المبحث الثاني-
 .نظام المعلومات الاستشفائي: المبحث الثالث-
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 الاداري في المؤسسات العمومية  الاصلاح: الاولالمبحث 
المنظمات بأشكالها المختلفة إلى العيش في محيط بيئي سريغ  لتتحو ، الماضيمع أواخر القرن   

ما أدى إلى دخول الدول  وهو، الإقتصاديو منها المجال الإداري و التغيير في العديد من المجالات 
لكي تصبح و تطوير منظماتها لمواكبة هذه التغييرات و الحكومات في صراع مع الزمن من أجل إصلاح و 

طرق تسييرها بالشكل الذي يتيح لها و هو ما أدى بهذه المنظمات إلى تغيير أساليبها ، و كفاءةو أكثر فاعلية 
  .خدماتهاتحسين 

، خلال هذه الدراسة على مفهوم الإصلاح الإداري من خلال التطرق إلى تعريفه  سنركز، هنامن   
   .ير العمومي الجديدلمبادئ التسيالإداري طبقا  كذا التسيير العمومي الجديد إلى جانب محاور الإصلاحو 

 : نماذج الإصلاح الإداري و مفهوم  -: الأولالمطلب 

 : مفهوم الاصلاح الاداري ونشأته-9
إزالة المساوئ  ريطاني فإن الإصلاح الإداري يمثلقاموس أوكسفورد الب حسب: الاداري مفهوم الاصلاح -أ

العيوب ، النقائصالتخلي عن  أو جعلها على نحو أفضل عن طريق إزالة أو، السياساتوالتجاوزات في 
سيين والمديرين العموميين ينبغي على السيا حيث أنه، وعادة ما يرتبط الإصلاح بالحكومة. والأخطاء

 خالإذ عادة مع مايتم إد، الإصلاحات ضرورة توفير الدعم المستمر لضمان نجاح هذه بالعملية معالقيام 
ين الإدارة هو تحس الإجراءاتوالهدف من هذه ، سياسيينإجراءات الإصلاح من خلال المشاركة المباشرة لل

 .العامة لتحقيق الأهداف الوطنية
 : ومن بينها، وتختلف وجهات نظر الكتاب والباحثين في تحديد مفهوم الإصلاح الإداري 

رات البسيطة في في التغيسلسلة من التحسينات التي تبدأ بإعادة تنظيم الهيكل الإداري : 10التعريف -
والأفراد ونظرة الناس لجميع  وفي التنظيم الإداري للجهاز ك أي تغير أصلي في العمليب العمل وكذلأسال

وبالتالي فهو يركز على أن . 1اط سلوك الأفراد وأساليب التنظيمير في أنميه الأمور مما يدعو إلى تغذه
 .والكفاءةالفاعلية وبالتالي زيادة  من شأنه أن يغير سلوك العاملين بهدف تحسين العمل الإصلاح

هو عبارة عن تحسين الجوانب الإنسانية التي تهدف إلى زيادة كفاءة وإنتاجية الجهاز : 10 تعريفال-
وذلك من خلال إصلاح وتقويم وتحسين الأوضاع الراهنة وربطها بطموحات مستقبلية لتحسينها ، الحكومي

2افظة على الأصل وتطويرهعلى المنظور المستقبلي للجهاز مع المح وتطويرها بالاعتماد
 

                                                           
 .0، ص 9402، دمشق، دار الفكر، جمهورية العربية السوريةالإصلاح الإداري في الطارق الساطي،  - 1

 ..032، ص 9432، عمان، المنظمة العربية للعلوم الإدارية، نماذج لمفاهيم الإصلاح الإداري في الوطن العربيياسر العدواني، - 2
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مع مهام ، مستمرة للبنى الادارية ومهامهاو تكييف دائمة الاصلاح الاداري هو عملية -: 10التعريف -
التحديث التي يتطلبها النظام السياسي غير المتحجر وبالتلي و وهو مواكبة دائمة لروح التجديد ، الدولة

فهوعملية تطهير الادارة من مشاكلها وإيجاد ، شاملا سواء اكان اصلاحا جزئيا امو  .المجتمع الديناميكي
التكنولوجي بما يؤدي الى استخدام و المتلائمة مع روح التحديث ومع التطور العلمي و الحلول المناسبة لها 

لتحقيق أهداف الإدارة القائمة على اشباع حاجات المواطنين باكبر قدر العقلانية، الاساليب و افضل الطرق 
 1. الكفاءة و من الفعالية 

"أو مرغوب للملامح الرئيسية لنظام إداري  تغير موجه: 10 تعريفال-
2 

ين على باحثيبالإصلاح الإداري واختلافها من حيث تركيز بعض ال المفاهيم الخاصةتعدد  رغم 
إلا أن هناك تيار آخر يجمع بين ، الهدف المراد تحقيقه والبعض الآخر على عمليات وإجراءات الإصلاح

في أواخر التسعينات  التي أصدرتالإقتصادي والتنمية  ون التعا تعريف منظمة ومن ذلك. ين معاالبعد
الإعتماد على تكنولوجيا ، في تحسين جودة الخدماتلمتمثلة تقريرا تضمن صفات الإصلاح الإداري وا

التفكير الاستراتيجي اللامركزية والتوجه نحو ، المرونة في إدارة الموارد البشرية، إدارة الأداء، المعلومات
  3.من أجل دعم القدرة على التكيف مع المتغيرات

 : الإصلاح الإداري مبني على يمكن القول ان مفهوم، ما سبقومن خلال 
والذي يكون مصدرة البنية الإجتماعية والسياسية التي تهدف إلى تغيير ، وجود الدافع للإصلاح-

 .يكون السياسيون محركا لهوالتي يفترض أن ، الوضع الراهن نحو الأحسن

تقوم بوضع استراتيجية الإصلاح والإشراف على التنفيذ ومقارنة النتائج ، مؤسسة تحضى بالشرعية-   
 .المحصلة مع الأهداف المنتظرة

وبالأخص مواقف السياسيين والمسؤولين التي تنظم من خلالها كافة الإجراءات : عنصر الموارد البشرية-  
 . ريةالتنظيمية والإدا

كلمة لفإنه يتجنب استخدام كلمتي التغيير والإصلاح كمرادفين حيث أن  (Caidan)بالنسبة ل كايدن أما 
 : 4إصلاح مميزات أكثر من كلمة التغيير كما هو موضح في الجدول اللتالي

                                                           
 092، ص9442برس، بيروت، شركة رشاد ، (مقارنة نظرية تطبيقية)الادارة العامة والتحديث الاداري الشامي علي حسن، - 1
، 9444، العدد الأول، 94، المجلدفلسفة التطوير الإداري ودور القيادات الإدارية في تحقيق فعالية المجلة العربية للإدارةالطيب حسن أبشر، - 2

 .02ص 
، أطروحة دكتوراه في الفلسفة لوطنياستراتجيات التطوير والاصلاح الاداري ودورها في تعزيز الامن افيصل بن معيض آل سمير القحطاني،  - 3

 .00 ، ص0222الامنية، كلية الدراسات العليا، قسم العلوم الادارية، جامعة نايف العربية للعلوم الامنية، الرياض، المملكةالعربية السعودية، 

 .03المصدر نفسه، صفيصل بن معيض آل سمير القحطاني، - 4
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 حسب كايدن والتغييربين الاصلاح  الفرق : 10 الجدول رقم
 التغيير الإصلاح

ذاتي التكيف مستقلا ، يميل إلى أن يكون ذاتي الحركة كون قصديا ومرادفا ويمكن التأثير فيهالإصلاح يميل إلى أن ي
 .لا يتنبؤ به

شاملا ومجهول ، التغير يكون متميزا لا يتوقف مرحلة زمنية محددة وتمييز بالخصوصية الإصلاح يكون خلال
 المصدر ويتم بصورة تدريجية

التغيير يميل لأن يركز على الاتفاق الجماعي في  وعوامل الاختلاف الإصلاح يميل إلى التركيز على الصراع
 الرأي ثم القبول به

 تميل إلى تعدد الأسباب ولا يمكن تفاديه ينجم عن الأزمات ويفتقد الحيوية وعدم المرونة

جامعة ، الاقتصاد والعلوم السياسيةمجلة النهضة كلية ، الاتجاهات المعاصرة في دراسة الاصلاح الإداري ، ليلى مصطفى البرادعي: المصدر
 .29ص ، 0222، 02العدد ، القاهرة

 : 1ت ثلاثة مراحلعرف الإداري، فقدلإصلاح حركة ا بالنسبة لنشأة: نشاة الاصلاح الاداري -ب
وقد اهتمت بكيفية التحكم في الإتفاق الحكومي من ، تمتد خلال فترة الثمانينات: الأولىالمرحلة -

لى الحكومة العمل أكثر وبتكلفة أقل وكان من أهدافها الخوصصة والسعي إلى خلال فكرة أن يجب ع
 .الدول من خلال الترشيد المالي تقليص حجم الاتفاق وهي أفكار لا تزال مستمرة في معظم

تحول خلالها هدف الإصلاح الإداري ، بين أواخر الثمانينات وحتى التسعينات تمتد: الثانيةالمرحلة -
 من خلالالكم إلى التركيز على الكيف ومحاولة الوصول إلى حكومة أفضل  من التركيز على

 .الاهتمام بتحسين جودة الخدمات المقدمة والشفافية واللامركزية
تهتم بالمحافظة على ما تم انجازه والتصدي لبعض السلبيات التي ظهرت أثناء : الثالثة المرحلة-

 .أخلاقيات الإدارة قضية المهام وقضية مثل، المرحلتين السابقتين
 : ويتفق المفكرون على أن للإصلاح الإداري مفهومين مختلفين

، تتركز حول الأشكال  التنظيمية، مداخل إجرائية جزئية ومرحلية يعتمد على اتباع: مفهوم تقليدي-
 .تقسيم العمل وتوزيع الاختصاصات وتبسيط الإجراءات في إطار البيئة الداخلية

                                                           
 ، مجلة النهضة كلية الاقتصاد والعلوم السياسية، جامعة القاهرة، صرة في دراسة الاصلاح الإداري الاتجاهات المعاليلى مصطفى البرادعي، - 1

 .22، ص 0222، 02العدد 
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، على مداخل أخرى تهتم بالفرد والمجتمع وتعني بالعنصرالبشري والهياكل يعتمد: مفهوم معاصر-
ويترتب على هذا المفهوم مخاطبة البيئة الخارجية ، نظرة اجتماعية أكثر منها إجرائية وتنظر للإصلاح

 .والنظر إلى المستقبل وذلك بالاعتماد على البعد الاستراتيجي
 : يمكن أن نقولمن خلال استعراض مفهوم الإصلاح الإداري 

 .أخرى  بيئةالإصلاح الإداري ليس ضروريا نقله من مؤسسات أثبتت فعاليتها في -
الاصلاح الإداري لا يتكتفي بالعملية الإدارية البحتة بل يمتد تأثيره الإيجابي إلى البنية الداخلية -

 .من أهداف وطموحات والخارجية وما يتصل بها

 : نماذج الإصلاح الإداري -0
 1: ماذج على المستوى النظري الن-أ 

من  وهياكلها للوقاية من خلال صلاحيات المنظمات الإدارية يتم: protective style: النموذج الوقائي-
 .ومن أبرز الانتقادات الموجهة له أنه يؤدي إلى التضارب وغياب التنسيق بين المنظمات، الأخطاء

المشاكل الإدارية  مع اقتراح حلول لها من قبل يتم دراسة : descriptive style: النموذج الوصفي-
 .ويعاب هذا النموذج معالجته الجزئية للقطاعات بأساليب نظرية يمكن لها أن تكون ناقصة، الإداريين

عن طريق استخدام القوانين والتشريعات لحل المشاكل  يتم: prescriptive style: النموذج المعياري -
الإداريون في إطار أهداف سياسية اجتماعية واقتصادية ما يؤخذ عليه أنه  الإدارية التي يواجهها العمال

 .من دون التحليل العلمي الدقيق لها يعالج ظاهر المشاكل
 وينتقد، وضع حلول لهامع يتم من خلاله تحليل المشاكل الإدارية : réactive style: النموذج الارتكامي-

 .المشاكل الجديدة والتنبؤ للمتغيرات المستقبليةالعمل على تجنب  دون ، لمعالجته مشاكل آنية
تتكامل بحركة و يتم هذا النموذج من خلال عملية ذاتية تتفاعل : proactive style: النموذج الفعال-ـ

عالية تمكنهم من  يتمتعون بقدرات النموذج قادة إداريةويتطلب هذا ، مستمرة مع البيئة المحيطة والمتغيرات
 .والدعم اللازمةومن ثم الحصول على الثقة ، سيةاقناع القيادة السيا

  

                                                           
، مذكرة ماجستير، كلية  الامم النتحدة ووكالاتها المتخصصة نموذجا–التسيير العمومي الجديد واصلاح البيروقراطيات الدولية أحلام فوغالي، - 1

 .02، ص 0292وم السياسية، جامعة الحاج لخضر باتنة، الجزائر، الحقوق والعل
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 : المستوى التطبيبقي النماذج على-ب
حسب *يمثل هذا النموذج : Reinventing Govemmet: نموذج إعادة تحديد أو اختراع الحكومة-

"رسم الطريقة الجديدة تماما بالأعمال في القطاع العام": أوزبورن وغاييلر
1 

في العصر الجديد في الولايات  حدثت "عملية تغير تطوري ": عنعبارة  وحسب مفكرين آخرين فهو*
م تجميعها تج من خلال أفكار ذا النمو ذويتجسد ه. العديد من الدول المتحدة الأمريكية ومن ثم انتقلت إلى

نوعية نحو  ةيمثل نقل فهو، ين تعاملوا مع مشاكل الحكومةذبطرق مبتكرة لل من خلال ممارسات فعلية
 : 2قائم على المشاريع الحكومية وهو مبني عشرة مبادئ موضحة كما يليج ذنمو 

 تشجيع المنافسة بين مقدمي الخدمات. 

 تمكين المواطنين ودفعهم للخروج من سيطرة البيروقراطية في المجتمع. 
 خلاتائج بدلال من المدقياس أداء الأجهزة من خلال التركيز على المخرجات والنت. 
 وليس القواعد والقوانين، التركيز على الأهداف. 
 إعادة تعريف العملاء المستهلكين توفر لهم خيارات مختلفة. 
 لكذبدلا من تقديم الخدمات بعد ، منع المشاكل قبل حدوثها. 
 بدل الانفاق، تركيز الطاقات في كسب المال. 
 وقبول الإدارة التشاركية، لا مركزية السلطة. 
 روقراطيةتفضيل آليات السوق كبديل للآليات البي. 
 من أجل حل مشاكل المجتمع بدلا من  الطوعي والعمل، تحفيز جميع القطاعات العامة والخاصة

 3.التركيز على تقديم الخدمات العامة
إعادة  يتمثل في: Reengineening Business Processes: إعادة هيكلة العمليات التجارية نموذج -

ية في الأعمال والعمليات التجارية لتحقيق تحسينات كبيرة تصميم وإعادة التفكير بصورة جذرية وراديكال
"الخدمة والسرعة، الجودة، مثل التكلفة، لعصرنة الأداء واتخاذ تدابير حاسمة

أنه يمثل الجهد لدحر  كما، 4

                                                           
 
1

- Osborne, David and Ted Gaebler, Reinventing Government: How the Entreprenrial Spirit is 

Transforming the Public Sector, Penguin ,New York ,1993, p 18. 
2 -Ibid , pp19-20 . 

 
3-

Hammer Michael and James Champy, Reengineering the Corporation A Manifesto for Business Revolution 

, Harper Business ,New York ,1993 ,p32. 
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من  94بصرف النظر عن مبادئ القرن  تذالثورة الصناعية وإعادة تجميع المهام والوظائف التي اتخ
 : هذا النموذج مبني على فإن(  Fawler) فاولرب حسو .1يم العملستق
 .الفصل بين الوظائف البسيطة المرتبطة بالمهارة والمهام متعددة الوظائف *
 .مراحل عملية يتم تنفيذها من أجل وضعها الطبيعي *
 .أو جزء منها خارج مصدرها، تنفيذ الأعمال *
 .فحصها ومراقبتها بصورة منفصلة، تقليل حجم المهام *
 .وقيم المنظمة ومفتقداتها، هيكل الإدارة، طبيعة الوظائف، التوافق بين مجموع العمليات *
 .توفير وخلق الفرص لإعادة تصميم نظم العمل وتوفير المعلومات لتعزيز آليات صنع القرار *
 .القدرة على التعامل مع ظروف العمل المتباينة *

 .يط الداخلي كما أنه يركز كثيرا على تكنولوجيا المعلوماتلذا فإن نموذج إعادة الهيكلة يهتم أكثر بالمح
 هو اختصار لمجموعة من المذاهب: New Public Management: حديثير العمومي اللتسينموذج ا -

ضمن ما  9402ظهرت في بعض دول منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية بداية من عام الإدارية والتي 
على التحول من شكل  يركز، تبر نموذجا جديدا للإدارة العامةفهو يع، يعرف بعمليات الإصلاح

 : 2لك من خلالذو "منظمات ما بعد البيروقراطية "إلى منظمات  "المنظمات البيروقراطية"
 .زيز المركزوظائف في توجيه وتع *
 .وتوفير المرونة، تفويض السلطة *
 .المراقبة والمساءلة، ضمان الأداء *
 .البشرية تحسين إدارة الموارد *

 .تحسين تكلولوجيا المعلومات* 
 .تطوير المنافسة والاختيار *
 .تحسين نوعية التنظيم *
 .مع مطالب واحتياجات المواطين تتجاوب ةتوفير خدم *
 

                                                           
1
-Fowler Alan ,Gurus for Government Lessons from Management Gurus for Local Government Managers 

,UK: ICSA ,Publishing ,1997,p145.  
2  - Leslie A.Pal  ,Inversions without End: The OECD and Global Public Mangement Reform , Paper 

presented at the OECD and Global Governance Workshop ,School of Public  Policy and Administration 

,Carleton University ,Ottawa, Canada ,Jannuary 19-20,2007,p4 . 
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 : حديثمبادئ التسيير العمومي الو مفهوم : المطلب الثاني
برز التسيير ، العالميعد تغير دور الدولة وتزايد الحديث عن الحكم الراشد على المستوى ب 

ة وميكمقاربة جديدة من أجل إصلاح الإدارة العم  (New Public Management NPM) حديثالعمومي ال
من بدلا   Result-   Orientationفكرة توجيه النتائج  تحول نحو بهدف تعزيز كفاءتها وتحسين آدائها وال

 .Process- Orientationفكرة توجيه العمليات 
بفضل ، معالم الفكر الحديث لإدارة القطاع العمومي مع ستينات القرن الماضي وقد بدأت 

أين قدم ، 9423 سنة "عصر انقطاع الاستمرارية"مثل بيتر دراكر صاحب مؤلف  مجموعة من الكتاب
بشكل أكثر  حديثليظهر التسيير العمومي ال، المكتبية البيروقراطية تحليلا دقيقا عن إفلاس الدواوين

، ت الناجمة عن النمط البيروقراطيلالتصحيح الاختلا ي نهاية الثمانينات كنمط تسييري حديثوضوحا ف
 .وتحقيق التكيف مع الدور الجديد للدولة

وجب الإشارة ، حديثالتطرق إلى مفهوم التسيير العمومي ال قبل: حديثمفهوم التسيير العمومي ال -0
والتسيير العمومي  (New Public Administration)  الإدارة العامة الجديدة: مفهوميبين فرق لى الإ
فها يفهذا الأخير يركز على فلسفة القطاع الخاص ومحاولة  تكي، (New Public Managemant) حديثال

هداف إلى الأ "العدالة الإجتماعية"مع القطاع العام في حين تهتم الإدارة العامة الجديدة بإضافة بعد 
 : ومن بين هذه المفاهيم نجد، الكفاءة الكلاسيكية للإدارة وتحقيق

استخدام مجموعة من المقاربات التي أثبتت نجاعتها في  إيديولوجية ترتكز على: Pollit تعريف -أ
"وتحسين أداء المنظمات الحكومية، محاولة إصلاح القطاع العمومي من أجل، القطاع الخاص

1 
والتي تفرض عليها أن ، الإدارات العمومية مجموعة عناصر متحدثة في تسيير" :Bernrarth تعريف -ب

مفهوم الأداء  من خلال إدراج، تتخلى عن المنطق والبعد القانوني وتصبح خاضعة للمنطق الاقتصادي
"الناجع والجودة

2 
يمثل تحولا عميقا في القطاع العمومي وفي  حديثلك يمكننا القول أن  التسيير العمومي الذ من خلال

 : أفكاره وميادنه من مصدرين مختلفين يستمدو  .مجتمععلاقته بالحكومة وال

                                                           
، مجلة اقتصاديات شمال إفريقيا، العدد ترقية أداء العمومي في ظل مقاربة التسيير العمومي الجديد، دراسة نظرية تحليليةاالسعيد جوال،  محمد- 1

 .24-23، ص ص 0292، السياسي الأول 92
2

 - Bernarth. W , le Nouveau Managemant Public: )concept , situation en Wallonie, Quelques réflexions, 

visions et consultations opérationelles ,Belgique, revue OSP, 1998, p92. 
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لحرية الفكرة ترك  الداعمة Public Choiceأفكار تيار  اوتحديد: (Micro Economie)الإقتصاد الجزئي  -
 .)تقليض دور الدولة في المجال الاقتصادي(الفردية في المجال الاقتصادي

حول ثقافة  Robert Watermanو Thomas Peters: دة من أفكار كل منمتسالم: المعرفة التسييرية-
 1.التميز في العمل
 : حديثالتسيير العمومي النموذج بين نموذج الإدارة التقليدية و  اهم الاختلافات يوضح الجدول 

 حديثمقارنة بين نموذج الإدارة التقليدية ونموذج التسيير العمومي ال: 10 الجدول رقم
 حديثمومي الالتسيير الع الإدارة التقليدية 

 تحقيق النتائج ورضا العملاء احترام القواعد والإجراءات الأهداف

 بنية هرمية، المركزية السلم الوظيفي التنظيم
بنية ، تفويض الصلاحيات(الللامركزية 

 (حركة، شبكية
تقاسم المسؤولية بين 
 السياسيين والإداريين

 واضحة وحيشوبها الخلط وعدم الوض

 استقلالية التجزئة والتخصص، قسيمالت تنفيذ المهام
 التعاقد المسابقات التوظيف

 دون محسوبية، عن طريق الأقدمية الترقية
بحسب المسؤولية ، على أساس الجدارة

 وحسب الأداء
 مؤشرات الأداء مؤشرات المتابعة الرقابة

 تركيز على الأهداف تركيز الوسائل نموذج الميزانية
Source: Anne Amar et Ludovic Berthier " le nouveau management public: avantages et 

limites", document de recherche présenté dans XVI international RESER, conférence 

Services Governance and Public Policies , Lisbon, september, 2006,p04 

 : وفق القواعد التاليةالعمومي الجديد يمكن تصنيف الأنشطة وفق منظور التسيير  كما 
 

 

 

 

                                                           
أطروحة دكتوراه، كلية العلوم .0105-0110تحديث التسيير العمومي في الجزائر بين الرهانات المعلنة والنتائج المحققة كريمة لعرابي، - 1

 .00، ص 0290ئر، ، الجزا2السياسية والعلاقات الدولية، جامعة الجزائر



 ير العمومي الجديد لتسيالأدبيات النظرية ل  الفصل الأول

 03 

 حديثتصنيف الأنشطة وفق مجال التسيير العمومي ال: 10 الجدول رقم

 الوظيفة الاستراتيجية

Fonction  Stratégique 

 التسيير على أساس النتائج-
 .الاعتماد على التخطيط الاستراتيجي-
 .خوصصة المؤسسات العمومية والاستعانة بالمصادر الخارجية-
 .إقامة شراكة بين القطاع العام والخاص-
 )التنفيذية(الفصل بين الوظائف السياسية والإدارية -
 الللامركزية-
 .استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات الحديثة داخليا-
 )ثقافة الأداء(تعميم التقييم -
 .تبسيط الروتين الإداري -

 وظيفة المالية ال
Fonction Finance 

 عجزتخفيض ال-
 ميزانية على أساس البرامج-
 .إضفاء المزيد من الشفافية في التسيير المالي-

 وظيفة التسويق

Fonction Marketing 

 ....، استطلاعات الرأي، تنمية التسويق العام من خلال التحقيقات-
 .استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات الحديثة خارجيا-

 البشرية وظيفة الموارد

Fonction 
 Resources Humaines 

 تخفيض القوى العاملة-
المكافآت على أساس ، الطابع الفردي للأجر(المساءلة وتحفيز الموظفين -

 )الأداء

Source: Anne Amar et Ludovic Berther, op.cit, p05. 

على مجموعتين من الأفكار  حديثيرتكز التسيير العمومي ال: حديثمبادئ التسيير العمومي ال-0
 الإقتصاد المؤسسي الجديد: شار إليها بيو  الأولى مستمدة من الإقتصاد، النظرياتو 

 New Institutional Economics  والثانية تتمثل في النظم التسييريةManagerialist ، سنحاول فيما
 : العناصر المكونة لهذه النظريات يلي التطرق إلى أهم

1التسييرية-أ
 Managenialism :ا التيار على أن مبادئ وممارسات القطاع ذيركز أصحاب ه

بالشكل الذي يؤدي ، العام يمكن تطبيقها على مؤسسات القطاع ) ....خدمة العملاء، الأداء، إدارة(الخاص
                                                           

، مجلة أداء المؤسسات الجزائرية، مقاربة التسيير العمومي الجديد كالية لتدعيم وتعزيز تنافسية وكفاءة المنظمات الحكوميةعشور طارق، - 1
 .992: ، ص0290-0299، 9جامعة قاصدي مرباح ورقلة، الجزائر، االعدد
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ا الاتجاه أن ذويفترض منظروا ه ....المبادرة والعمل الجماعي، افيةالشف، نوعية الخدمة، إلى دعم الابتكار
دورها ا وجب التركيز على تحسين تسييريها حتى تتمكن من تأدية ذل، صلالإدارة نشاط متميز ومنف

 .وةوبالتالي تحقيق النتائج المرج
السعي نحو تحقيق نتيجة في نظم الإدارة الحكومية من خلال : ية بأنهاتسيير الUhr يعرف  ا الإطارفي هذ

.تبسيط عمليات اتخاذ القرار في اتجاه يسمح بقدر أكبر من الاستقلالية
رية رواجا تسييأفكار ال وقد عرفت 1

دعم حكومات بعض الدول لقيم  حيث أدى، خاصة بعد ربط أجندة الاقتصاد بالبيروقراطية السياسية
القطاع الخاص والممارسات التجارية واعتمادها في المؤسسات العمومية إلى تحسين كفاءة هذه المؤسسات 

 .تنافسي وخفض تكاليفها وتعزيز الأداء التنظيمي ضمن إطار
 : 2على انها  يةتسيير ال  Dixonديكسون  بعتبر في حين 

 .تركز على إدارة وتنفيذ السياسات بدلا من التركيز على تنمية السياسات في الإدارة العامة -
تتضمن تحديد (تؤكد على الكفاءة والفعالية في مقابل العدالة والانصاف في إدارة الموارد العامة -

 )ردود فعل الأداء، قياس الأداء، معياري الأداء ال، الأهداف
 .للقطاع الخاص في القطاع العمومي)الإدارية(رية لتسيتسعى إلى إدخال الممارسات ا -
 تدعو لنزع المسؤولية ونقل السلطة مقابل تأسيس هياكل للمساءلة العامة-
 .دعو لإقامة إدارة عامة قادرة على المنافسةت-
ه النظرية في نهاية ستينات القرن ذظهرت ه: Public Choice Theory نظرية الاختيار العمومي  -ب

اقتصاديات ، ر العقلانينظرية الاختيا، نظرية الاختيار الاجتماعي: وتعرف بأسماء مختلفة منها، الماضي
ا بسبب الضغوط ذه النظرية أن المنظمات العمومية غير فعالة وهذه حيث يرى أصحاب، السياسة

 : 3طية والتي يمكن تلخيصها في عاملين رئيسيينالسياسية والبيروقرا
لمصالحهم الخاصة عن المصلحة ، (السياسيون والإداريون ) ون القرارات ذين يتخذتقديم الأشخاص ال-

 .العامة بدليل سعيهم لزيادة سلطتهم وهيبتهم  ودخلهم باستخدام الهيكل الهرمي على أساس أقدميتهم
وبالتالي فهم ينادون ، ق الذي يمثل الآلية الفاعلة في توزيع المواردالحاصل بين الدولة والسو  مادصالت-

 .بضرورة تقليص دور وحجم الدولة قدر الإمكان

                                                           
 . 992: نفس المرجع، ص- 1
 . 990نفس المرجع، ص - 2

3 David Giauque , Science et management public ou l’histoire d’une relation ambige, le ces de la nouvelle 

gestion publique, Ethique publique , volume 4 ;N 1 , Avril ,2002,pp 47-49. 
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من  على هذا الأساس أقرت هذه النظرية بأن دور الحكومة يقتصر على توفير الحد الأدنى 
ليات السوق في المنظمات وإدخال الحد الأدنى من آ، التبسيط والمرونة والتمكين والمبادرة والتنظيم

تدعو هذه النظرية إلى ضرورة فصل الوظيفة التوجيهية للحكومة عن الوظيفة  إضافة إلى ذلك, العمومية
 .التنفيذية

 ه النظرية التي تسمى أيضا بنظرية الوكيل الرئيسيذتشير ه  : Agency Théory نظرية الوكالة-ج

Principal Agent Théory :بارها مجموعة علاقات بين المالك والمسير والذي أن المنظمة يمكن اعت
يساعد تطبيق هذه ، و 1تفوض له صلاحيات كبيرة تسمح له بالتعامل مع العملاء والزبائن بصفة المالك

 : المؤسسات العمومية في إعادة تنظيمها من خلال تحقيقو النظرية على المنظمات 
فذين للسياسات العامة مع الابقاء على صلاحيات التحديد الدقيق لصلاحيات المسيرين باعتبارهم المن-

ممارسة و الهيئة السياسية المتمثلة في وضع ومعالجة السياسات العامة مما يسمح بقياس النتائج 
 .الرقابة على الاداء في المنظمات 

 .التحديد الدقيق للتكاليف و فعالية أداء المسيرين و هو مايؤدي إلى رفع كفاءة و ضمان الشفافية -
فكرة هذه النظرية في أن اللجوء  تتمثل : Transaction-Cost Analysis  حليل تكلفة الصفقات ت-د

نظرا لتعقد وتشابك الحياة و ت إلا أنه في الكثير من الحالا، نإلى آلية السوق تمثل المرجعية للمتعاملي
لية السوق بسبب ما تلجأ المنظمات إلى عقد صفقاتها بآليات أخرى بدلا عن آ، الاقتصادية والاجتماعية

في مجال الاقتصاد والتسيير . ( couts de transactions )2يترتب عنها من تكاليف عقد الصفقات
حيث أن تقديم الخدمات العمومية قد يؤدي إلى ارتفاع كبير ، يجد منظرو هذه الفكرة مبررا لها، العموميين

 .هذه النظريةوفق مبادئ لعمل ل  اللجوء ر وهو ما يبر ، في التكاليف في حالة الاعتماد على آلية السوق 
 : حديثمحاور الإصلاح الإداري وفقا لمبادئ التسيير العمومي ال: الثالثالمطلب 

في اصلاحاتها المتعلقة بالإدارة العمومية  حديثنظام التسيير العمومي ال تبنتركزت الدول التي   
إصلاح إدارة الموارد و ين جودة الخدمة العمومية تحس، تحسين الأداء العمومي: على ثلاثة محاور رئيسية

 .البشرية

 

 
                                                           

1
 -Philipe Raimbourg, Theorie de l'agence Asymétrise D'information et Gestion de l'Etat, encyclo- pédie de 

gestion, tome1, ed économica Paris, 1989, pp 181-192. 
2

 - Jean luc arregle, Les Nouvelles Approaches de la Gestion et des Organisation" ed économica, paris, 2000, 

p85. 
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 : تحسين الأداء العمومي-9
نمية الاقتصادية توال عمدت العديد من دول منظمة التعاون ، مع بداية ثمانيات القرن الماضي 
ي إلى اتخاذ مجموعة من الإجراءات الت، (على اعتبار أنها كانت السباقة إلى إصلاح إدارتها العمومية)

تهدف إلى رفع مستوى الأداء العمومي والتي تمثلت في تبني الأفكار والأساليب السائدة في القطاع 
من خلال الابتعاد عن نمط التسيير التقليدي المبني ، الخاص ونقلها بشكل تدريجي إلى الإدارة العمومية

 1.النتائج والأداء بمجموعة من القواعد الصارمة إلى نمط تسييري يعتمد على قياس على الالتزام
 : المتمثلة فيو  هذه الإجراءاتل الهدف الأساسي يعتبر تحقيق الفاعلية في الإدارة العمومية

 : والتحول نحو الللامركزية إلغاء النظام المركزي -أ
تقريب الإدارة من المواطن وتكفل تبسيط الإجراءات بحكم إمكانية  حيث أن اللامركزية تحقق مبدأ  

كما أن الغاية الرئيسية من تطبيق اللامركزية هي ، على المستوى المحلي ر من القراراتالبث في الكثي
إلى المواطنين وبالتالي فهم قادرين  المسؤولين في المستوى العملي في الواقع هم الأقرب بأن عترافالا

، م بالأهدافبالتحول من الاهتمام بالإجراءات إلى الاهتما وهو ما يسمح، الأهداف العملية على تحديد
 .ومن القرارات الأحادية إلى القرارات المشتركة

 : العمومية تقليص النفقات-ب
حجم  من الأسباب الرئيسية التي دفعت الدول إلى التفكير في إصلاح الإدارة العمومية هو ارتفاع  

 .العمومية دارةمن أجل ترشيد نفقات الإ حيث شرعت العديد منها في اتخاذ التدابير اللازمة، الدين العام
من أبرز التجارب حيث أصدرت فرنسا في أوت ، ويعتبر النموذج الفرنسي في هذا المجال 

بهدف تحسين أداء الإدارات العمومية  (La LOLF )القانون العضوي المتعلق بقانون المالية ، 0229
مع تعزيز الشفافية في ، من خلال الانتقال من العمل بمنطق الوسائل إلى منطق النتائج، وتقليص نفقاتها

هذه السياسة الجديدة التي ، تقديم المعلومات الخاصة بالميزانية والتركيز على مسؤولية المسيرين العموميين
ماذا نفعل؟ ماهي : كز على الإجابة على سبعة أسئلة هيالانفاق العمومي ترت تهدف إلى تخفيض

لعمل بنفس الطريقة؟ من يجب عليه أن يعمل؟ هل يجب الاستمرار في ا-احتياجات المواطنين وتطلعاتهم؟
 يجب أن يكون سيناريو التحولات؟ كيف-من يجب عليه أن يدفع؟ كيف نحقق الأحسن وبأقل تكلفة؟

                                                           
1
 Arnnie Chemla, Lafay celine Chol , 25ans de réforme  de la gestion publique dans les pays de l’OCDE 

(convergence et systematique), Institut de la Gestion Publique et de Développement Economique , France 

,2006,p10. 
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طرف لجنة تم إنشاؤها لهذا الغرض وهي لجنة متابعة ومراجعة السياسات  يتم تقديم الاقتراحات من
عليها والبث  ذي يجتمع مع رئيس الجمهورية للإطلاعالعمومية إلى مجلس عصرنة السياسات العمومية ال

1.وبعدها يلتزم كل وزير بتطبيق الإصلاحات على مستوى وزارته، فيها
 

 : )المنافسة(إدخال آليات السوق -ت
مبدأ المنافسة في الإدارة العمومية في تحسين جودة الخدمات العمومية المقدمة للمواطنين  يساهم  

ويبقى الهدف من وراء ذلك هو ضمان توفير خدمات نوعية تستجيب ، هذه الأخيرة وبالتالي الرفع من أداء
لاحتياجات المواطنين وتطلعاتهم وبأقل التكاليف وذلك من خلال تشجيع المنافسة بين الوحدات لانتاج 

القطاع  هو ما حول طرق التسيير في ، و بين القطاع العام والخاص وكذلك خلق المنافسة، أجود خدمة
 .2في عالم الأعمال منتهجةأساليب  الإدارة ال إلى نفسي مو عمال
 : تحسين جودة الخدمة العمومية -0
البرامج الإصلاحية التي بادرت بها الدول الرائدة في مجال الإصلاح الإداري على  ركزت  

من أجل  وتطلعات مواطنيها وكذا آرائهم بشأن ما يحصلون عليه من خدمات عمومية وهذا احتياجات
 3: هذه الخدمات وذلك من خلال الاهتمام بالعناصر التالية في تحسين جودة مشراكهإ
 : الكشف عن حاجيات المواطنين وقياس درجة رضاهم عن الخدمة-أ
أصبح المواطن أو المستفيد من الخدمة العمومية محور اهتمام الإدارة العمومية في ظل   

عمومية أصبحت عنصرا مهما في الحكم على أداء هذه جودة الخدمة ال أن باعتبارالإصلاحات الجديدة 
تهتم بالكشف عن  (Baromtre)فعلى سبيل المثال قامت بلجيكا باستخدام أداة باسم البارومتر ، الإدارة

 : لك من خلال دراسة كل من\طبيعة العلاقة بين المستفيد من الخدمة العمومية والإدارة العمومية و
 .رة العمومية المعنيةالخدمات التي تقدمها الإدا-
 .كيفية استقبال المواطنين  وكيفية التعامل معهم-
 .كيفية التعامل مع الصعوبات التي قد تواجه المستفيدين من الخدمة-
 .طريقة تقديم الخدمة-

                                                           
1 -Hayet Ben Said, gestion du chargement dans l'administration publique en vue de sa  modernisatuion 

(étude de cas Canadiens et leçons pour le Maroc(, Mémoire présente en vue de l'obtention du grade de maitre , 

sciences de la gestion , école des hautes études commerciales affiliee a l'univercite de Montérial, 0222 , pp 27-28. 

، -دراسة حالة بعض دول منظمة التعاون والتنمية الاقتصادية –مومي الجديد كمدخل لإصلاح الإدارة العمومية المانجمنت العتيشات سلوى، - 2
 .22: ، ص0293، 22المجلة الجزائرية للتنمية الاقتصادية، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، العدد

3 -Amine Chemla , Lafay Celine Chole ,  op cit pp: 17-19. 
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على قياس مدى رضا المستفيدين من الخدمة من خلال (Barometre)ه الوسيلة ذكما تعمل ه 
 .وطريقة المعاملة، الكفاءة، الدقة، السرعة: أربعة معايير هي

حيث أشارت دراسة كندية ، أما دولة كندا فقد استخدمت أسلوب الدراسات الاستقصائية المحلية 
إلى أن هذا الأسلوب سمح للإدارة العمومية بالحصول على صورة  citizen first)"المواطن الأول"بعنوان 

بالإضافة إلى اقتراح العديد من ، مات العموميةواضحة ودقيقة عن آراء المواطنين عن مختلف الخد
وفي نفس السياق قامت الولايات المتحدة الأمريكية ، الحلول التي تساهم في رفع معدلات رضا المواطنين

حيث تقوم هذا  "american custoner satisfactor""مؤشر رضا المستهلك الأمريكي "بدراسة عنوانها 
وكذا مستوى الخدمات التي يطمح المستفيدون ، الخدمات المحققة المؤشر بقياس كل من مستوى جودة

 1.معالجتها في أسرع وقت ممكن إليها من خلال إحصاء عدد الشكاوي ونوعيتها والعمل على
 : الالتزام بتحسين جودة الخدمات العمومية -ب
، بريطانيا خاصة في كل من، أدى الاهتمام بجودة الخدمات العمومية إلى تبني مواثيق الجودة  

بهدف الرفع من " ميثاق المواطنين"وثيقة  بإصدار 9449حيث قامت بريطانيا سنة .... إيطاليا، فرنسا
الإدارة بالنتائج من أجل تحسين  نهج  اعتماد وهذا من خلال، مستوى نوعية الخدمات المقدمة للمواطنين

تزامات الإدارة اتجاه لبتحديد أهداف واهذه المواثيق  تقوم، و تعزيز الكفاءة وكذا خدمة العملاءو الأداء 
غالبا ما تكون )شارة الزبائن دوريا ستالمواطنين وكذا احتياجات المواطنين وتطلعاتهم من خلال القيام بإ

  2.للتعرف على هذه الاحتياجات ومن ثم تلبيتها ووضع تقارير حول مدى الوفاء بها(سنة
يحتوي على سلسلة من الالتزامات  والذي" ماريانميثاق " 0222وفي نفس السياق أصدرت فرنسا سنة 

 : المتمثلة في
 .الاستقبال الجيد للمواطنين-
 .تزويد المستخدمين بإجابات مقنعة حول استفساراتهم وفي الأوقات المحددة-
 .آني في الشكاوي المقدة من قبل المستخدمينالتجاوب بشكل -
 .المواصفات المطلوبةالإصغاء للمواطنين من أجل تقديم خدمات نوعية وب-

كما قامت البرتغال بإصدار " ميثاق مستخدمي الخدمات"أصدرت بلجيكا  دائما وفي نفس الإطار 
 .وذلك بهدف تحسين الخدمة العمومية وتزويد المواطنين بخيارات مختلفة" ميثاق الخدمة العمومية"

                                                           
 .22مرجع سابق، صتيشات سلوى، - 1

2 - Amine Chemla,Lafay Céline Chol,op cit,p20. 
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 : 1 حرية اختيار أسلوب الحصول على الخدمة -ت
خاصة ، بادرت العديد من الدول، طيد العلاقة بين المواطن والإدارة العموميةفي محاولة منها لتو   

، إلى إعطاء كامل الحرية للمستهلك في اختيار الأسلوب الذي يراه مناسبا للحصول على الخدمة، الأوربية
 وضع الشعب في"بعنوان ، 0222الوزراء سنة  ووفقا لتقرير أعمدة مجلس ففي بريطانيا، في هذا الإطار

إلى أن  تم التوصل ، (putting pepole at the heat of public service" )قلب الخدمات العمومية
ونفس الشيء بالنسبة للدانمارك التي قامت ، الخدمة العمومية يجب أن تدار حسب طلب المستخدم

والذي ينص على حق ، 0220سنة (citoyens à la barre) (سأالمواطن على الر )بإطلاق برنامج 
 .بضمان هذا الحق في اختيار أسلوب تزويده بالخدمة مع التزام الإدارات العمومية المواطن

 : إشراك المواطن في انتاج الخدمة العمومية -ث
ولعل أحسن مثال على ذلك التجربة الإيطالية ، تنص على مبدأ مشاركة الزبون في انتاج الخدمة  

وجمعية المواطنة الناشئة الخاصة  ن الإدارةحيث تم إبرام مذكرة اتفاق بي، في مجال الصحي
تنص على حرية المواطنين في تقييم الخدمات الصحية المقدمة على أساس  والتي "latcem"بمقاطعة
ي يقر بمفهوم التبعية ذا وفقا للدستور الإيطالي الذوه، التي تضمنها الميثاق الأوروبي للمرضى الحقوق 

ة المواطن في انتاج الخدمة العمومية مع تلقي المساعدة والدعم من الأفقية والتي مفادها إمكانية مشارك
 2.العمومية الإدارة

 : إصلاح قطاع الموارد البشرية-3
يعتبر الاهتمام بالعنصر البشري وجعله في مقدمة الإصلاحات الإدارية من المحاور الرئيسية    

 : ه الإصلاحات فيذت هثلوتم حديثالماناجمنت العمومي الالعملية الإصلاح في ظل تطبيق 

 : اص والعموميتوحيد أساليب تسيير الموارد البشرية في القطاعين الخ -أ
التدريجي لقواعد إدارة الموارد البشرية من القطاع الخاص إلى القطاع  ا من خلال النقلذوه   

ية دع المبادرات الفر وتشجي، البشرية من أجل إعطاء مرونة للمنظمات العمومية في إدارة مواردها العمومي 
بالإضافة إلى منح المسير جميع الوسائل ، والجماعية بهدف التسيير الفعال للموارد البشرية وتحسين الأداء

 .النتائج المحققة وليس على أساس الوسائل المستعملة تقييمه على أساسو بفعالية  لتسييراللازمة ل

                                                           
 22تيشات سلوى، مرجع سابق، ص -1
 .22-22المرجع نفسه، ص ص- 2
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قامت بتبني قانون  حيث، ا المجالذرب الرائدة في هتعتبر تجربة الولايات المتحدة الأمريكية من التجاو 
التي  نيوزيلانداإضافة إلى تجربة ، 0229قانون حرية إدارة المبادرات سنة لك كذو رية المرونة الإدا

ي عمل على إلغاء النظام المركزي في إدارة ذوال 9433العمومي سنة  أصدرت القانون المتعلق بالقطاع
 .ات الصلة بالتوظيف من الإدارات المركزية إلى الإدارات التنفيذيةذلاحيات الموارد البشرية وتحويل الص

 : الموظفين خلق قيم جديدة لدى-ب
لجأت العديد من لدول إلى إدخال قيم ، مع التغيرات التي عرفها العالم سنوات الثمانينات تماشيا  

يثاق قيم المرافق العمومية م"لك قامت فرنسا بإطلاق ذوكمثال على ، جديدة على الوظيفة العمومية
، التكيف، الإستمرارية الشرعية، الإنصاف، الحرية: حيث تمثلت هذه القيم في، "والوظيفة العمومية

، التكامل، الاحتراف: السلوك والمتمثلة في قواعد   نيوزيلاندا باستحداث مدونة في حين قامت، الإلتزام
 .الفصل بين الأنشطة الخاصة والعمومية، عملاءاحترام الزملاء وال، الفعالية، الصدف، النزاهة

 : في مجال إدارة الموارد البشرية تحقيق الاحترافية-ت
قامت الولايات المتحدة الأمريكية ، لغرض تحقيق الاحترافية في مجال تسيير الموارد البشرية  

يم رأس المال البشري تقي "يم الإدارات في مجال تسيير الموارد البشرية تحت عنوان يبإطلاق برنامج لتق
 : العناصر التالية وفقمن أجل تمكين المؤسسات  من تقييم أداء مستخدميهم  وهذا" في إطار المساءلة

والسهر على تكييف سياسة إدارة ، تحقيق القيادة الاستراتيجية للمنظمة: التكييف الاستراتيجي-
 .لداخلية الخارجيةالموارد البشرية مع التطورات الخاصة بالمنظمة وكذا البنية ا

الدراية الدائمة بكيفية تحسين مهارات وقدرات وكفاءة : (الموهبة)المهارات الإستراتيجية -
 .الأعوان العموميين

 .العمل وكذا تحفيزهم يتمثل الدور الرئيسي للإطارات في توجيه فرق : (الريادة)فن القيادة -
 .المساهمة في نشر ثقافة النتائج: ثقافة الأداء-
 .تعزيز ثقافة تبادل المعارف: يير المعارفتس-
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 المفاهيمي لمراقبة التسييرو الإطار النظري : المبحث الثاني
إلى  واختلف هذا المفهوم من فترة، معهتطور بمفهوم المؤسسة و هوم مراقبة التسيير ارتبط مف 

، ل من التعاريففسنا أمام كم هائنإذا أردنا تعريف مراقبة التسيير نجد أ، أخرى ومن شخص إلى آخر
رقابة وتسيير وكلاهما له مضمون : يتكون من كلمتين هحيث أن، ف اللفظتنوهذا بسبب الغموض الذي يك

 .صعوبة في حصر مفهومه مفاهيم متباينة مما يسبب متنوع والجمع بينهما قد يؤدي إلى ظهور
 : نشأة ومفهوم مراقبة التسيير: المطلب الأول 
 : بالمراحل التاليةمراقبة التسيير ت مر : نشأة مراقبة التسيير-9
انتشار الصناعات الحديدية مثل  المرحلة هه هذعرفت 1: (0881-0801)ظهور المحاسبة الصناعية  -أ

اقتحمل بيانات دقيقة حول  بأور يحفظ"carnegie"أينكانالمسير الأمريكي الحديدية والمعادة السكك صناعة
عدم  مع، ص نوعية المنتوجات ومراقبة تركيبة الموارد المصنعةوفح، التكاليف من أجل تقييم أداء المال

الحاجة إلى إنشاء محاسبة داخلية تسمح  لذا ظهرت، إمكانية الاتصال المباشر بين الرئيس والمرؤوسين
بسبب  الفعالية كانت قليلة ىهذه المحاسبة أنها غير أن ما يؤخذ عل، انتاجه بمتابعة المنتوج طوال مراحل

 .النتائج وفيرفي ت بطئها
 اليد  في كبيرا تزايدا عشر التاسع نهاية القرن  عرفت : 2 (0201-0881)التسيير  تطور محاسبة-ب

 أجل زيادة مال منلعا إلى تحفيزأدى بالمدراء  مما، بالولايات المتحدة الأمريكية  الورشاتب العاملة
المصنع  العمال في ترشيد حركة، مليم العسوتق، بالإنتاج خاصة وضع معايير تم هذا لجولأ، الانتاجية

وضع  كما تم، التكاليف المعيارية باستخدام ظهور المحاسبة عن نتج مما( يعرف بالطريقة التايلورية ما)
 تم وفي هذه الفترة، في المصانع وتحسين الأداء العمال أجل رفع انتاجية والعلاوات من المكافاءة نظام

 ضعف مبيعات شركة تزامنت مع التسيير فقد لمراقبة بالنسبة أما .المحاسبة في المعايير استخدام نظام
 من سوق السيارات%90حيث أنها كانت تملك ، 9402سنة  Général Motors"السيارات الأمريكية 

 Samuel"من إدارتها وتولي  "William C.Durant"وهو ما أدى إلى انسحاب مؤسسها ، الأمريكية

Purre" ائيةصاحب شركة المواد الكيمي 

                                                           
1
 -H.Zmnovitch,la recherche historique en controle de gestion , édition Vulbert ,FNEGE ,Paris,1999,p162. 

2 -C.Alazard et Sépari,Controle de gestion,5 eme edition,édDuond,Paris,2001,p11 
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 "D. Nemous"استخدام بعض التقنيات  وقد تم، حيث قام بجلب معاونيه في شركته الأصلية، لرئاستها
وهو ما نتج عنه زيادة في ، في شركتهم الجديدة"Nemous"المالية المكتسبة خلال عملهم في الشركة 

 .من إجمالي سوق السيارات الأمريكية% 22وارتفعت حصة الشركة إلى ، أرباح الشركة
عرفت هذه المرحلة لجوءالمدراء إلى تطبيق  : 1(0298-0201)وانتشار مراقبة التسيير  ظهور -ت

بالإضافة إلى توسع وحدات الانتاج وتنوعها ، (تفويض السلطة وإنشاء مراكز المسؤولية)اللامركزية
وذلك من  ة  نظام تسيير الميزانيو ر الاستثمامعدل العائد على : استخدام بعض الأدوات المالية مثلو 

إنشاء  كما تم، خلال  إدارة كل قسم منها للخزينة الخاصة به وهذا التحديد المسؤوليات وتقييم النتائج
 .9442بالولايات المتحدة الأمريكية سنة المعهد الأمريكي للمراقبين 

 : يير مثلبظهور مفاهيم جديدة في التس لقد تميزت هذه المرحلة 2: 0298بعد مراقبة التسيير لفترة ما-ث

: وهو الأمر الذي أدى إلى تطور أدوات مراقبة التسيير مثل، إدارة الكفاءات، إدارة التغير، إدارة القيمة 
أساس  ومراقبة الجودة الشاملة "Activity Based Costing" "ABC "حساب التكلفة على أساس النشاط

  "Scorecard Balanced  "متوازنةال لك لوحات القيادةوكذ   "Totol Quality Control""TQC"النشاط
وقيادة ، وهي المرحلة التي عرفت انتقال عملية مراقبة التسيير من مراقبة التكاليف إلى متابعة الأداء

 .المؤسسة نحو تحقيق أهدافها
مراقبة التسيير مرتبط بالتطور  فإن مفهوم، تمت الإشارة إليه سابقا كما: تعريف مراقبة التسيير-0

 : التي أعطيت لمراقبة التسيير نجد ومن أبرز التعاريف ، سساتالحاصل بالمؤ 
هي سيرورة عمليات يقوم المسؤولون من خلالها بالتأثير على الأفراد في المؤسسة : R.Anthony -أ 

 3"بغرض تنفيذ الاستراتيجية المحددة
رد واستعمالها سيرورة عمليات يتأكد من خلالها المديرون من أن الحصول على الموا: M.Gervais -ب

وأن النشاطات الحالية تسير في ، إضافة إلى ملائمة هذه الموارد لأهداف المؤسسة، يتم بكفاءة وفاعلية
 4"اتجاه الاستراتيجية المحددة

فهي تهدف إلى تنسيق أنشطة ، الأجهزة الأساسية للتعديل الداخلي والقيادة إحدى: A.Burnard  -ت
 5ساعد في تحقيق الأهداف المشتركةحتى ت، مختلف الأعوان في المؤسسة

                                                           
1
-H .Bouquin, les fondements du contrôle de gestion , paris DUF, collection "que suis- je ?" 1994, p18. 

2  -  C.Alazard et Sépari,op vit ,p13 
3
 -R.Anthony and V.Govindarajan, Management control system, ed Erwin Homewood, 1994,p8 

4
 M.Gervais, contrôle de gestion, 7éme édition ,ed economica, paris, 2000,p20 

5
 -A.Dayan,Manuel de gestion, Volune 1, ed Ellipse, Paris, 1999,p 799. 
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 فهي، مليةوبعد الع أثناء، سيرورة عمليات تساعد في اتخاذ القرار وتسمح بالتدخل قبل: R.Teller -ث
ويساعد على تلخيص وتفسير مجموعة المعطيات ، ة يسمح بتحقيق المركزيةنظام شامل للمعلومات الداخلي

 1.المؤسسةوظيفة من وظائف  أداء كل نشاط أو التي تمثل
مجموعة الأجهزة التي تسمح للمؤسسة بالتأكد من أن الموارد  مرقبة التسيير تشمل: Elie Cohen -ج

مع الأخذ في الحسبان التوجيهات الاستراتيجية والأهداف المحددة من طرف إدارة ، مستغلة بفاعلية
 .2"المؤسسة

الحاضر ، بضمان التناسق المستقبليالأنظمة التي تسمح  التسيير تتكون من  مراقبة: H.Bouquin -ح
 .3"والماضي بين الاختيارات الاستراتيجية والأعمال الجارية عن طريق الرقابة التنفيذية

عملية موجهة لتحفيز ": هذه التعاريف يمكننا القول أن مراقبة التسيير عبارة عن من خلال 
المنظمة وذلك عن طريق استعمال  المسؤولين وحثهم على تنفيذ الأنشطة التي تساهم في تحقيق أهداف

 "استغلال موارد المنظمة بفعالية وكفاءة تامة مجموعة من الأدوات والأساليب التي تضمن
 : خصائص مراقبة التسيير في تتمثل ن: خصائص مراقبة التسيير -0

من أن  تضمن التحكم والتأكد" Processus"يث أنها عبارة عن مسار ح: مراقبة التسيير عملية جماعية -أ
هذا المسار إلى ثلاث مراحل  "H.Bouquin"في هذا الإطار يقسم ، تنفذ بشكل سليم، العمليات المخطط لها

 : هذا حسب التسلسل الزمنيونسبية و 
وترجمتها إلى أهداف كمية  هدافالتركيز على تحديد الأ قبل بداية النشاط ويتم خلالها تبدأ: المرحلة الأولى-

تحديد الأدوار لكل  وترفق هذه المهمة بتحديد الوسائل اللازمة لتحقيقها وكذا، بسنةحدد لمدة زمنية غالبا ما ت
تميز بوضع الميزانيات وتسمى بمرحلة ت، و سمح بتحقيق جودة النتائج المحققةمع وضع معايير ت، نالمعنيي

 "Finalites"تحديد الوجهة والغايات 

فيها  يتم و  "Pilotoge" "لنشاط وتسمى مرحلة القيادة مرحلة بدأ ا" Bouquin"يعتبرها: لمرحلة الثانيةا-
وضع نظام لمتابعة العمليات والذي يتكفل بعملية المراقبة وكذلك اتخاذ الإجراءات التصحيحية 

المستعملة في هذه المرحلة نجد لوحات القيادة ومراقبة  الأدوات ومن بين، في حالة حدوثها، للانحرافات
لها القدرة على تنبيه  المسؤولين بالأحداث  كما أن، المتابعة الدورية للنتائجالميزانية حيث أنها تسمح ب

                                                           
1 - R.Teller, le contrôle de gestion: pour un pilotage integrant strategie et finance. Editions 

management,1999,p8 

 
2
- E.Cohen, dictionnaire de gestion, casbah edition alger, 1998,p 83 

 
3
- H .Bouquin,op cit ,p16. 
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قة دوتجب الإشارة إلى أنه يجب خلال هذه المرحلة تحديد العمليات التصحيحية ب .طالمستقبلة للنشا
 .وكذلك تحديد المكلف للقيام بها

خلالها تقييم  ويتم من، ما فصلية أوسنويةوتكون إ " Evaluation"مرحلة التقييم  تعتبر : الثالثة  المرحلة-
ولين إما ؤ ومن ثم مكافأة المس، من مدى تحقيق الأهداف المحددة وفي أوقاتها  أداء المسؤولين والتأكد

 1"بالإيجاب أو بالسلب
التسيير في تقييم الأداء  تعتمد عملية مراقبة: الكفاءة والفعالية في استغلال موارد المؤسسة ضمان-ب

الموارد ، المراد تحقيقها الأهداف: ة معايير أساسية ناتجة عن العلاقة بين العناصر التاليةعلى ثلاث
وهنا يأتي دور المكلف الملائمة ، لفعالية'، الكفاءة: تمثل هذه المعايير فيتو .المتاحة والنتائج المحققة

للموارد  تخدام الأمثلباس( الفعالية)م تحقيق الأهداف تبمراقبة التسيير الذي يجب أن يتأكد من أنه 
2وأن هذه الموارد تتوافق مع الأهداف المسطرة ، (الكفاءة)

.  
حيث يعتبر التفويض ، تقوم عملية مراقبة التسيير على أساس تفويض السلطات: تفويض السلطات-ت

 حجم المؤسسات وتزايد والذي ظهرت الحاجة إليه نتيجة لكبر، السبب الرئيسي وراء وجود عملية المراقبة
على   عملية تفويض السلطة أهمية كبيرة حيث أنها تساهم في تخفيف العبء وتكتسي، المسؤوليات

 .3التسيير اكتسابهم لخبرات المسؤوليين وكذاكما أنها تساعد في تنمية قدرات ، المدراء

 تعتمد عملية مراقبة التسيير على إجراء التحفيز وتشجيع: تحفيز الأشخاص على أداء المهام-ث
وتنسيقها مع سياسة الإدارة  لأنشطة وحداتهم بعة الدائمةاؤوسين من مختلف المستويات على المتللمر 

 ولا يمكن لنظام مراقبة التسيير أن يقوم بدوره التحفيزي إلا من خلال إرفاقه بنظام الجزاء .العامة للمؤسسة
 .4المكافأةو 
بتغير المحيط  هذه الأدوار تتغير، و لمؤسسةتلعب مراقبة التسيير دورا هاما في ا: دور مراقبة التسيير-4

 : ومن بين أهم الأدوار نذكر ط فيه المؤسسةالذي تنش
لطرق الواجب اتباعها اتحديد ب مراقبة التسيير المكلف بقوم ي: المساهمة في عملية تسيير المؤسسة-أ

 على اتخاذتعمل على مساعدة المسؤولين  فهي، ة بكفاءة وفعاليةر من أجل تحقيق الأهداف المسط
 : تقديم المساعدة للمسؤولين التنفيذيين في ممارسة نشاطهم من خلالانه يتولى كما ، القرارات

                                                           
1
-H..Bouquin , op cit, p31-32. 

2 -M.Gervais,Controle de Gestion,7 éme edition,éd Economica,Paris,2000,p20. 
3
 - H.Loning et autres , Le Contrôle De Gestion: Organisation et Mise en Œuvre, 2 éme édition,éd 

Duond,Paris,2003,p5. 
4
 - M.Gervais,op cit,p21. 
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 .تحديد الأهداف بدقة-
 .مراقبة خطط العمل-
 .متابعة العمليات-
 .تحليل الفوارق بين التوقعال والنتائج الفعلية-
 .اقتراح الحلول التصحيحية في حالة حدوث الانحرافات-

 .اهمة في تحديد المؤشرات القياديةالمس-
وتقوم بشرح أسباب ، مراقبة التسيير على قياس الأداء لكل مسؤول على حدى كما تعمل 

وهو ما يجعل مراقبة التسيير الوصية على ، الانحرافات الأمر االذي يؤدي إلى تحديد المسؤوليات بدقة
 1.عملية تفويض السلطات بالشكل المناسب لأهداف المؤسسة

أهم العوامل الأساسية  من بين: المساهمة في تصميم نظام المعلومات الخاصة بتسيير المؤسسة-ب
لذا ، حيث أنه يعتبر المكون الرئيسي لنظام مراقبة التسيير، للسير الجيد لأنشطة المؤسسة نجد المعلومات

بالمعلومات  نظام المعلومات المستعمل القدرة على تزويد المسيرينلمن الضروري أن يكون  فإنه
الواجب اتخاذها فيما يخص  وتوضيح القرارات، وأن يقدم وصفا دقيقا لما حدث وما يحدث، الضرورية

في تصميم النظام المعلوماتي  مراقبة التسيير كما تساهم ، التنبؤ والتقدير مع إظهار الفوارق وشرح أسبابها
 بالإضافة الى ذلك فهي المسؤوليات معايير تناسب أنواع  المحاسبي للمؤسسة من خلال اقتراح ووضع

 .2بمتابعة التغير المستمر للمحيط في عملية تقسيم الأداء ووضع المؤشرات القيادية التي  تسمح تساعد
، المحاسبة العامة مصادر المعلومات الخاصة بمراقبة التسيير هي معلومات لإشارة فإن غالبا ما تكون ل

 .صائياتالإح، الميزانيات، المحاسبة التحليلية
ى يمثل التوفيق بين المستو  : التنسيق بين التخطيط الاستراتيجي والتنفيذ اليومي للعمليات-ت

ضمان تقارب بين أهداف المؤسسة لف، دور تقوم به عملية مراقبة التسيير والتنفيذي أهم الاستراتيجي
 فقا للأهداف المسطرةيجب توفر أدوات اتصال ملائمة بغرض تحليل الأوضاع و ، والسلوك اليومي للعمال

 : متكاملين هما فمراقبة التسيير تقوم بدورين .توعية مختلف الفاعلين بالإستراتيجية داخل المؤسسةو 

                                                           
1
 -I.D.Kerviler et L.D.Kerviler, le contrôle de gestion à la portée de tous,3eme édition, éd Economica paris, 

2000,pp9-10 
2
-R.Teller,.Op cit, p14. 
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وذلك عن طريق أدوات خاصة مثل المحاسبة التحليلية التي تساعد على تحديد ، الوضع تشخيص-
ا من طرف المنفذين هعد على تطبيقتوفير أدوات تسمح بتسيير الاستراتيجية وتسا-.التكلفة بدقة أسباب

 .1لأداءلبالمتابعة الجيدة  وذلك عن طريق استخدام الميزانيات ووضع مؤشرات تسمح
 

 للعمليات التنفيذ اليوميو بين الإستراتيجية  العلاقة : 29الشكل رقم

 

 

 

 

 

 
 

 

Source: P.Lorino, le contrôle de gestion strategique,la gestion par les activites, Duond, 

1997, p26 

يتعدى القيام بضمان التطبيق الجيد  المكلف بمراقبة التسييرإن دور  "R.Simons " في هذا الاطار يعتقد 
 2.الخطر والتنبيه إليها مناطق للاستراتيجية إلى المساهمة في تشكيلها من خلال الكشف عن

 : تعديل التصرفات والسلوك داخل المؤسسة -ث
فهذه ، التنظيمي اقبة التسيير على أساس العلاقات بين مختلف مستويات الهيكلمر  يبني نظام 

ات مثل طلب القيام بتنفيذ عمليات وفق إملاء، طرف الرؤساء العلاقات قد تكون في شكل أوامر من
توفير الوسائل والموارد لهؤلاء المرؤوسين مع  يشترط لتحقيق ذلك كما أنه، معينة لتحقيق أهداف معينة

  .السلطة اللازمة لذلك ممنحه
 42وهذا حسب ما ذكر في العدد ، فقد تم اقتراح ثمانية أدوار للمكلفين بمراقبة التسيير من خلال ما سبق

 :"Echange "من مجلة 
3 

 .القرارات \مساعدة الإدارة العامة في إتخا-
 .مساعدة المسؤولين العملين على اتخاذ القرارات-
 .وحثهم على التفكير في المستقبلتحفيز المسؤولين العمليين -

                                                           
1
 -P.Lorino, le contrôle de gestion strategique,: la gestion par les activites, Duond, 1997, p25-27 

2
 -J.L.Malo et J.C.Math, l'essentiel du contrôle de gestion, Edition organisation ,2000;p32. 

3 - H.Loning et autres ,op cit ,p24. 
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 .المساعدة في تقييم أداء الأفراد-
 .المراقبة التقنية لعمل أدوات مراقبة التسيير-
 .تحسين صحة وجودة المعلومات-
 .تشخيص الاحتياجات وتطوير الأدوات التقنية-

 . نظام مراقبة التسيير في المؤسسات الاستشفائية أهمية : المطلب الثاني
التسيير في  تتمثل أهمية الاعتماد على مراقبة: ة   مراقبة التسيير في المؤسسات الاستشفائيةأهمي -9

 : المؤسسات الاستشفائية في
تحولا جوهريا في  إن الاعتماد على نظام مراقبة التسيير يشكل: المساهمة في عصرنة المؤسسة-أ

 : المرافق الصحية من خلالصلاح إلى تحسين أداء إحيث تهدف أي عملية ، التسيير بالمؤسسة
 .المختلفة للمؤسسات الاستشفائية الأنشطة-
 .جودة الخدمة المقدمة للمرضى-
 1.(العلاقة بين الموارد المستهلكة والنتائج المحققة )الفاعلية -
تساهم مراقبة التسيير باعتبارها أداة قيادة في تركيز المؤسسة الاستشفائية على الأنشطة التي  كما-

 .لى تحقيق وتحسين الأداءتساعد ع
دور مراقبة التسيير على تحسين الأداء  لا يقتصر: المساهمة في تقييم السياسة الصحية الوطنية-ب

خلال تزويد الهيئات المختصة بالمعلومات الضرورية والأرقام من  بل أنه، الداخلي للمؤسسة الاستشفائية
، خطة مكافحة الأمراض المتنقلةاع الصحة أجل وضع الخطط والاستراتيجيات المناسبة للنهوض بقط

 . (...برامج التطعيم
تعتبر اللامركزية أحد أهم المحاور التي تبنتها الدولة في محاولتها لإصلاح : مرافقة استقلالية التسيير-ت

والتي تقوم على فكرة التفويض السلطات وتحمل المسؤولية من طرف مختلف الفاعلين في ، قطاع الصحة
لذا يصبح من الضروري ، مع الأخذ في عين الاعتبار المخاطر الناجمة عن ذلك، لاستشفائيةا المؤسسات

 الأطراف قياس الانجازات المحققة وهو ما تساعد على توفيره مراقبة التسيير منخلال التقارير بين مختلف
 .الفاعلة

                                                           
1
  جامعة 20  مجلة العلوم الانسانية  العددشروط تطبيق نظام مراقبة التسيير بالمؤسسات الصحية العمومية  في الجزائرغم،  عميروش بوشلا - 

 .032  ص 0292  الجزائر  9قسنطينة
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تحكم في أدوات التوقع يتوقف ترشيد نفقات المؤسسة الاستشفائية على مدى ال: تحسين مناهج التنبؤ-ث
المحاسبية  تقوم المؤسسة ببناء توقعاتها وفق للمعلومات حيث، وعملية التخطيط من جهة أخرى ، من جهة

، المحاسبة التحليلية، مثل المحاسبة العامة، التي توفرها مراقبة التسيير فيما يخص قياس النتائج والأداء
ي إعداد الموازنات التقديرية من خلال توفير معلومات يساهم مراقبة التسيير ف بالإضافة إلى ذلك.... 

 (.المؤشرات)كمية دقيقة 
الوسائل والنتائج جوهر ، بين الأهداف تشكل العلاقة: الوسائل والنتائج، متابعة العلاقة بين الأهداف -ـج

لتالي فالمؤسسات الاسشفائية تقوم بتوفير الوسائل من أجل تحقيق الأهداف وبا، عمل مراقبة التسيير
 : حيث ان.على نتائج المسطرة الحصول

 .(Pertinence)   العلاقة بين الأهداف والوسائل يعبر عنها بالملائمة  -
 .(  Efficacité ) اليةعبين الأهداف والنتائج يعبر عنها بالف العلاقة -
 . ((Efficience   بالفاعليةيعبر عنهابين الوسائل والنتائج  العلاقة -
، الفعاليةكل من وتعزيز ، تقليص الانحرافات مراقبة التسيير هو  تبنيوراء  الرئيسي منالهدف  ويبقى 

 1.الفاعلية والملائمة
إصلاح المنظومة  ير في تعزيزيساهم نظام مراقبة التسي : دعم محاور التسيير الاستشفائي -ح

 : الصحية خاصة في المجالات التالية
 .يير الاستشفائيلام والاتصال في مجال التسي الإعف استخدام التكنولوجيا الحديثة-
 .المستخدمين (إعادة تكوين ) رسكلة-
 .التركيز على تحسين جودة الخدمات-
 .ويل على أساس النتائجمالت-
 .تخصيص الموارد-

أجل التطبيق الفعال لنظام  من : شروط تطبيق نظام مراقبة التسيير في المؤسسات الاستشفائية-0
 : من المقومات توفير مجموعة مراقبة التسيير يجب

ية لفكرة تطبيق نظام مراقبة التسيير على الجانب صدعم الإدارة الو  لا يتقتصر: الدعم من الإدارة العليا-أ
 2.ي يقنع جميع الإطارات والموظفينذوإنما ينبغي إلتزامها بعملية التطبيق بالشكل ال، المعنوي 

                                                           
1
 - Michel Charpentier et Philipe Grandjean ,Secteur Public et Contrôle de Gestion Pratiques, Enjeux et 

Limites, edition d'organisation France, paris, 1998, p 83 
2
- Jerome Dupuis, le contrôle de gestion dans les organisations publiques ,éditions PUF,Paris 1991,p154 
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الإدارة إلى بالمؤسسة الاسشفائية بالأسباب التي دفعت يجب تبليغ جميع مستخدمي : إعلام الموظفين-ب
ا لزيادة ذأي غموض أو إلتباس حول المشاكل والعقبات وه عأنه يجب رف كما، تبني أدوات التسيير الجديدة

تجريب الانطلاقة الفعلية في مصلحة أو قسم معين  ا المشروع ومن الأحسنذالمستخدمين به قناعة
 .تعميمها على باقي المصالح الاستشفائيةلاستخلاص النتائج ومن ثم 

من الشروط الأساسية لنجاح نظام مراقبة التسيير هو اختيار الفريق أو : اختيار قائد للمشروع-ت
حيث أنه يجب أن تتجنب الإدارة العامة الظهور في الخطوط الأمامية فيما ، الشخص المكلف بتطبيقه
 1.يخص الإنجاز والتطبيق

ا فمن الأفضل أن ذل، أي عملية إصلاح أو تغير وقتا تتطلب: نظام مراقبة التسييرالتدرج في تطبيق -ث
بفرض التحسين المستمر والتدريجي ، مع التركيز على إعلان النتائج الأولية، تتم العملية عبر مراحل

 2.تثمين النتائج المحقق للأداء من أجل
محصل عليها من طرف كل فرد من أفراد يجب الاعتراف بنتائج التسيير ال: جزاءالربط النتائج ب-ج

 ....ترقية، تعويضات، المؤسسة التي يعبر عنها بطرق مختلفة
التي تم الاعتماد عليها  تتوقف جودة التسيير على نوعية المعلومات: توفر نظام فعال للمعلومات-ح

عية والتحكم في القيام بعملية التشخيص لتحسين الوض مع، لقياس النتائج المحققة أو المراد تحقيقها
 .العقبات التي قد تصادف مختلف مراحل عملية التسيير

 به التواصل بين مختلف ويقصد، يعتبر التواصل العمود الفقري لنظام مراقبة التسيير: التواصل-خ
 ....قسم المالية، الإعلام الآلي، الموارد البشرية: المصالح والأقسام داخل المؤسسة

إدراج مخططات  خلال من، التسيير تكوينا نوعيا وتدريبا خاصادخال مراقبةإ عملية تستلزم: التكوين-د
 3.(...، يينذالتنفي، الإطارات)تكوين لفائدة المستخدمين على جميع المستويات 

يتوقف إدخال نظام المراقبة التسيير على بعض العوامل : إضفاء الطابع المؤسساتي لهيكل المراقبة-ذ
 .أسلوب التسيير، الداخلية الثقافة، حجم المؤسسة: مثل

 : خصوصيات التسيير في المؤسسات الاستشفائية قي الجزائر: المطلب الثالث 
من عملية  في الجزائر بمجموعة من الخصوصيات التي تجعل تتميز المؤسسات الاستشفائية 

حيث  (...مجانية العلاج، الطابع الإنساني للخدمة) تسييرها تختلف عن المؤسسات العمومية الأخرى 

                                                           
 .032عميروش بوشلاغم،  مرجع سابق  ص  - 1

2 - Jerome Dupuis , op cit ,p156. 
3 - Michel Charpentier et Philipe Grandjean , op cit, p 88 . 
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 أمام ممارسة مراقبة التسيير وهو ما يفسر التأخر المسجل ه الخصوصيات قيود أو عوائقذتعتبر بعض ه
 : والتي تتمثل في، في تطبيقه بالمؤسسات الاستشفائية

بالتبعية المطلقة للسلطة  ي تنشط فيه المؤسسة الاستشفائيةذيتميز المحيط ال  : خصوصية المحيط-0
يؤدي  من مبدأ الاستقلالية الذي وإن كانت طبيعية إلا أنها  تتعارض ه التبعيةذه، حةلة في وزارة الصمثم

 1.إلى صعوبات التسيير العمومي
وتشكل حالة من ، أن التبعية تكبح استمرارية التسيير Patrick Gilbertيرى ، في هذا الإطار 

 ل  تحدث عملية تجميد أو إلغاءفإنه بمجرد تغيير المسؤو  وكمثال على ذلك، اليقين لدى المسيرين عدم
اهتمام السلطات العمومية يركز أكثر على القضايا التي  كما أن، مشاريع أخرى  عتمادللبرامج والسياسات وا 

 بكيفية تسيير مع إنتشار وسائل التواصل الاجتماعي بدلا من اهتمامها خاصةير الجدل لدى الرأي العام ثت
المؤسسات العمومية الاستشفائية في الجزائر لا تبحث عن تحقيق  بالإضافة إلى ذلك فإن، هذه المؤسسات

 2: الربح بل إلى تحقيق الأهداف العامة للسياسة الصحية الوطنية والتي تتمثل في
 .المساواة في الاستفادة من الخدمات الصحية ضمان-
 .تمكين جميع المواطنين من الحصول على العلاج والرعاية الصحية-
 .ر في النظام الصحي وتحسين آدائهتحقيق الاستقرا-

بالإضافة إلى مساهمة هذه المؤسسات الاستشفائية في الوظائف ، تحقيق هذه الأهداف إن ضمان 
المطالبين بتحقيق الهدف ، المؤسسات لمسيري هذه  يشكل عائقا، التدريبية والعلمية والبحث العلمي

قت الاعتماد على معايير الجودة والتقنيات الأساسي المتمثل في تقديم الخدمة الصحية وفي نفس الو 
 .التي تتناسب مع الطلب الاجتماعي الحديثة

صراع  تتميز المؤسسات الاستشفائية بوجود: خصوصية الهيكل التنظيمي للمؤسسات الاستشفائية-0
 التي تسير وفق القوانين الإدارة: يمثلان فيأوتصادم بين جهازين رئيسيين يشكلان الهيكل التنظيمي 

الجهاز الطبي الذي يخضع  جهة أخرى  ومن، جهة من ....عات وممارسة السلطة الهرميةيشر توال
وهو المجال الذي لا ، ....واعتماده على معايير صحية معينة تهروف باستقلاليوالمع، للأخلاقيات المهنية

                                                           
1 - Gilbert Patrick, le contrôle de gestion dans organisations publiques, édition d'organisation, paris 1980, p22. 
2
- Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme Hopitaliere, Developpement du système national de 

santé(stratégie et perspective), Alger 2001, p 4. 
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قبول وسائل جديدة في ...( ممرضين، الأطباء)وهو ما يفسر تردد مهني الصحة . 1تستطيع الإدارة مراقبته
 .المهنية من خلال مراقبة النتائج للمراقبة وفهمها على أساس تدخل في الممارسات

لذا يعتمد نجاح مراقبة التسيير على ضرورة البحث عن الآليات التي تتفادى هذا التصادم من  
 السماح عتفاعلية م  أكثر (مراقبة التسيير)والتكوينية بالشكل الذي يجعل منها   خلال العمليات التحسيسية

 .باعتماد الأدوات من طرق الفاعلين 
توجد بالمؤسسات الاستشفائية العديد من الأعباء التي لا يمكن تحميلها : غموض في قياس النشاط - 0

والتي لا يمكن ربطها مباشرة مع  ...الإقامة، يةجستكواللو  يةدار الإ المصاريف: المنتجات مثل مباشرة على
لا تتوفر هذه المؤسسات على عمليات ، يةصناعبالإضافة إلى ذلك وعكس الأنشطة ال، ةالخدمات المقدم

فإن الممارسات الطبية تختلف بشكل أو بآخر ، النظافة، الإطعام: الأنشطة مثل فما عدا بعض، منمطة
وهو ما يزيد من تعقيد عملية وضع محاسبة تحليلية تمكن من تحديد ، لى ممارس آخرإمن ممارس 

لذلك فإن نواتج الأنشطة الاستشفائية صعبة التحديد لأنها غير ملموسة ، الأنشطة الاستشفائيةوقياس 
وعلاوة على ذلك فإنه من الصعب تقييم المخرجات ومقارنتها مع التكاليف ، وغير قابلة للبيع في الأسواق

سبة التحليلية وهو ما يجعل من بعض أدوات المحا، المتحملة وهو ما يصعب من عملية قياس الفعالية
 2.بدائل جديرة بالاهتمام ABC))  مثل طريقة المحاسبة بالأنشطة

عملية مراقبة التسيير ضرورة إيجاد نظام تحفيزي لمختلف  نجاح يتطلب: آليات التحفيز محدودية-0
الطرق التقليدية في تسيير المؤسسات الاستشفائية وخضوع هذه  إلا أن هيمنة، مستويات المسؤولية

مبادرة سواء كانت جماعية أوفردية تهدف  يجعل من أيالوظيف العمومي وتشريعات  ت لقوانينالمؤسسا
لذا فإنه ومن بين أهم . فيما يخص التعويضات أو الترقية خاصةأمرا شبه مستحيلا إلى خلق جو تحفيزي 

ث نظام هي إيجاد وبح  التحديات التي تواجه وضع نظام لمراقبة التسيير في المؤسسات الاستشفائية
 3.تحفيزي وتنشيطي فعال يسمح بإشراك مختلف الفاعلين في مراقبة التسيير

 أن الواقع إلا، تحتاج عملية مراقبة التسير إلى نظام معلومات فعال  : أنظمة المعلومات محدودية-5
فنظم المعلومات الخاصة بهذه ، ثبت أن المؤسسات الاستشفائية تعرف تأخرا كبيرا في هذا المجالأ
كما أن المعطيات مبعثرة وغير مشغلة بشكل ، وتنتج المعلومات بصعوبة، مؤسسات غير متجانسةال

                                                           
1 -Cindy pages, contrôle de gestion et pratique  managerioles à l'hopital, école nationale de santé publique, 

revues, France, 2006, p 25. 
 .042عميروش بوشلاغم،  مرجع سابق  ص  - 2

3-Cinday pages, op cit , p 23.  
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لذا فإنه ولضمان فعالية مراقبة التسيير ، كبير بين وقت انتاج المعلومات واستغلالها حيزصحيح وهناك 
 .ومشتركةشاملة ، بالمؤسسة فإنه يجب تصميم ووضع نظام معلومات يهدف إلى إنتاج معلومات موثوقة

ة السياسية المبينة على مبدأ راديخضع تمويل المؤسسات الاستشفائية إلى الإ: غير محفز تمويلي نمط-9
الجزائر النهج التعاقدي الذي  تبنيفرغم  وهو الأمر الذي يناقض نهج مراقبة التسيير، مجانية العلاج

مؤسسات الاستشفائية إلا أن التأخر يساعد على إدخال مقاربة تسييرية مبينة على حجم النشاط الفعلي لل
، المسجل في التطبيق الفعلي لهذا النهج من طرف الهيئات المعينة وخاصة هيئات الضمان الاجتماعي

فإنه من العوامل التي تعرقل مراقبة التسيير هو ، بالإضافة إلى ذلك، التسيير أمام بروز مراقبة اعائق يشكل
 1.على منطق الوسائل أكثر منه عن منطق النتائج أن النظام التمويلي في الجزائر مبني

تواجه المحاسبة التحليلية   : محدودية المحاسبة التحليلية المطبقة في المؤسسات الاستشفائية -7
 2: المعتمدة في المؤسسات الاستشفائية العديد من الإنتقادات والتي تتمثل في

سيير فأدوات المحاسبة التحليلية موجهة أساسا انعدام التجانس بين المعلومات الطبية ومعلومات الت-
 .موجهة بالقدر الكافي نحو المعلومات الطبية وليست لمعرفة التكاليف

تنميط الأنشطة  صعوبة تطبيق المحاسبة التحليلية على مستوى المصالح العلاجية بسبب صعوبة-
 ....نظيفالت، بعكس المصالح اللوجيستيكية مثل الإطعام، على مستوى هذه المصالح

 .الثقل التقني الذي صاحب وضع وتطبيق هذه المحاسبة على مستوى المؤسسات الاستشفائية-
الاستشفائية مؤسسات تعتبر المؤسسات : للمؤسسات الاستشفائية: (البيروقراطي)التسيير الإداري  -8

لإجراءات تطبق ا، (Etablisement Public a Caractere Administratif)عمومية ذات طابع إداري 
بشكل  ركما أنها تسي، العمومي إلى قانون الوظيف ويخضع مستخدميها، التقليدية للمحاسبة العمومية
هذه العوامل تجعل من هذه المؤسسات تخضع ( بالخصوص وظيفة المراقبة)، مركزي من طرق الوصاية

 من التركيز على تحقيق إلى قواعد مرنة واكتفاء الوصاية بمراقبة كيفية استخدام الموارد المخصصة بدلا
 .الأهداف المسطرة

 

 

 

 

                                                           
1
 - Gilbert Patrick ,op cit, p 26. 

 
 .049عميروش بوشلاغم،  مرجع سابق  ص - 2
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  .  نظام المعلومات الاستشفائي: المبحث الثالث
الأمر الذي يلزمها ، بالبيئة الداخلية والخارجية تتأثر المؤسسات  الاستشفائية كباقي المؤسسات 

 اصة بالبيئةمن خلال الحصول على المعلومات الخ، بمواكبة ومحاولة التأقلم مع التغييرات والمستجدات
المعلومات المتعلقة بالموارد ، ...(، ممرضون ، أطباء) المستخدمينمتعلقة بالمعلومات ال: الداخلية مثل

 .وهو ما يحتم عليها توفير نظام معلومات خاص بها المتوفرة ونفس الأمر بالنسبة للبيئة الخارجية
 : نظام المعلومات: المطلب الأول

ومن أهم ، ف تعريف نظام المعلومات باختلاف الكتاب  والباحثينيختل: تعريف نظام المعلومات-0
 : التعاريف الخاصة به نستطيع أن نذكر

هي مجموعة الأجزاء التي تتفاعل مع بعضها بغرض معالجة البيانات وتحويلها إلى معلومات يمكن أن -أ
 1"تستخدم لأغراض صنع القرارات

او غير رسمية مهيكلة والتي توجد وتسوي داخل هو مجموعة من المعلومات سواء أكانت رسمية -ب
 2"أو بين هذه المنظمة ومحيطها، المنظمة

والتي تعمل على ، مجموعة من العناصر المتداخلة والمتفاعلة مع بعضها البعض هو عبارة عن" -ت
تفيدين وتوزيعها على المس، وتخزينها وبثها، وتعمل على معالجتها، أنواع البيانات والمعلومات جمع مختلف

إضافة إلى نظام ، وتأمين التنسيق والسيطرة على المؤسسة والجهة المستفيدة، بفرض صناعة القرارات
ويشمل نظام  المعقدة وتأمين النظرة المتخصصة على الموضوعات، المعلومات يقوم بتحليل المشكلات

ات التي تخص المؤسسة والأماكل والنشاك، المعلومات عادة على بيانات وافية على الأفراد الأساسيين
 3"وكذلك البيئة المحيطة بها

نظام يعتمد على جهاز الحاسوب ويتمثل في معالجة : يمكن القول أن نظام المعلومات هو مما سبق
معلومات عن ماضي  من خلال( المعلومات)بهدف الحصول على المخرجات ( البيانات)المدخلات 

نظام يحتوي على مجموعة من  ضمن تتم هذه العمليات، المؤسسة وحاضرها وكذا البيئة الخارجية لها
نستنج ما يمكن أن عليه و ، القرارات داخل المؤسسة المسيرين من اتخاذ العناصر المترابطة بهدف تمكين

 : يلي

                                                           
1
 -Keneth London, Janelandon ,les systemes d'informations de gestion, organisation et réseaux stratégiques 

edition pearson education paris, 2001, p 18. 
2
 -Maryse Salles, Stratégies des PME intelligence économique-une method d’analyse sur besoin,2éme 

Edition ,Economica ,Paris,2006,p14.. 
 00، ص 0224الأردن، ، دار المسيرة، عمان، نظم المعلومات الإداريةي، نانعامر ابراهيم قندلجي، علاء الدين عبد القادر الج- 3
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 .نظام المعلومات يعتمد أساسا على التكنولوجيا المعلوماتية-
 .عن ماضي وحاضر المؤسسةيجب توفير معلومات ، ضمان فعالية نظام المعلوماتمن أجل -
 .يساعد المسيرين على إنجاز أعمالهمو  بإعداد التقارير الدورية يقوم-
غير  أو بشكل( فصاح عن وجود نظام معلوماتلاا يتم)يمكن للمؤسسة حيازة نظام معلومات رسمي -

 (الحصول على المعلومات يتم بشكل غير رسمي) رسمي 
 .ديد الفرص والتهديداتيقوم بتحليل البيئة الخارجية بهدف تح-
 .إنجاز أعماله ىلأفراد وإجراءات تساعده ع، برامج، نظام المعلومات من موارد مادية شكلتي-

 ويمثل الشكل الموالي نموذج عام لنظام المعلومات
 المعلومات نموذج عام لنظام: 10 الشكل رقم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source: Robert reix, système d'information et management des organisations, 2'éme 

edition, vuibert ,Paris,2002, p 04. 

 

 : المعلومات من ن نظاميتكو : المعلومات نظامعناصر  -0
 من البيانات التي تنساب من قنوات الاتصال المختلفة من المصادر الداخلية هي سلسلة: المدخلات-أ

 .1"اته كمدخلات جديدة لتغذية النظامعندما تعقد جزء من مخرج أومن ذات النظام .والخارجية

                                                           

-
 .20، ص 0222، دار الكتاب للطباعة والنشر، الموصل، العراق 0، طعلومات الإداريةنظام الممحمد عبد حسين الطائي،  1

 معالجة المعلومات

 نظام المعلومات

 الحصول على المعلومات

 تخزين المعلومات

 أفراد

 معدات

 إجراءات

 معطيات توزيع المعلومات
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 هي أو، 1التي تحول البيانات المدخلة إلى معلومات مفيدة تحتوي على الأنشطة هي التي: العمليات-ب
وإعدادها ، مجموع الأنشطة التي تجمع البيانات وتحولها إلى معلومات من خلال عمليات المعالجة

 2: تتمثل هذه العمليات فيللاستخدام بما يناسب احتياجات صانعي القرار و 
ويشترط الابتعاد عن  والثانوية عملية تجميع البيانات من مصادرها الأولية هي: تحصيل البيانات -

 .تسجيل مختلفة لانجاز هذه المهمة وسائل استخدام ويتم، الارتجال والعشوائية
 .فة على البياناتإجراء العمليات المحاسبية والاختبارات المنطفية المختل: تصنيف البيانات-
هي إضافة حذف أو تغيير البيانات والمعلومات المخزنة لاستيعاب الأحداث الجديدة : تحديد البيانات-

 .التي تطرأ على البيانات
 .إليها عند الحاجة لتسهيل عملية الرجوع حفظ المعلومات في نسق وترتيب مناسب: تخزين المعلومات -
ت واسترجاعها على النحو الذي يلبي حاجات المستفيدين من بين هو البحث عن المعلوما: الاسترجاع-

 .مجموعة المعلومات المخزنة في نظام قاعدة المعلومات
 .3مجموعة النتائج المرغوب والمطلوب الحصول عليها من البيانات التي تمت معالجتها: المخرجات-ج
إلى توفير ارشادية  النظام وتهدفهي عملية قياس ردة فعل المستفيدين على عمل : التغذية العكسية-د

هناك عيوب في أهداف  وتعمل على تقويم نتائج عمل النظام وتصحيح الأهداف إذا كان، لأنشطة النظام
 .4النظام

 : ويمثل الشكل التالي عناصر نظام المعلومات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

 24، ص 0222، دار صفاء للنشر، عمان الأردن، 9، طمقدمة في نظم المعلومات الإداريةزياد محمد الشرمان، -- 1

 .22كره، ص \، مرجع سابق نظم المعلومات الإداريةمحمد عبد حسين الطائي،  -2

 22، ص 9434، المطبعة النموذجية، عمان، الأردن، إدارة المعلومات والسجلات الطبيةموسىطه،  العجلوين 3
 0222، عمان 92، الدار العلمية للنشر والتوزيع، ص 9، طنظم المعلومات المحاسبيةقاسم عبد الرزاق محمد، - 4
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 عناصر نظام المعلومات: 10الشكل رقم 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

، 0222، العراق، الموصل، الطبعة الثانية دار الكتب للنشر والتوزيع، ومات الإداريةنظم المعل، الطافي حسين عبد محمد: المصدر

 29ص 

 1: تتمثل وظائف نظام المعلومات في: ائف نظام المعلوماتظو -0
حسب ، هي عملية الحصول على البيانات من داخل المؤسسة ومن خارجها: الحصول على البيانات-أ

. أساليب الحصول عليها وتوقيت جمعها وإدخالها في النظام، اتالاحتياجات مع تحديد مصادر البيان
 .ومعنى للمستفيدين أن تكون هذه البيانات ذات قيمة يجب

أو برامج خاصة من قبل ( خاصة)يتم إعداد تعليمات   : إعداد التعليمات الخاصة بتشغيل البيانات -ب
 .توفر المعلومات بسرعة كبيرةالاختصاصيين وذلك بالاعتماد على تكنولوجيا المعلومات التي 

وفي نفس الوقت يتم تبويب ، يتم معالجة البيانات وتحويلها إلى معلومات ذات دلالة للإدارة: المعالجة-ت
 .من أجل استخدامها وقت الحاجة المعلومات بيانات وتصنيفها وحفظها في مركزهذه ال

إلى ( المخرجات) علومات الناتجةيتم تصنيف الم: تقويم وتصنيف المعلومات في ملفات التخزين-ث
 .الحاجة إليها وأخرى يتم تخزينها لحين ظهور: معلومات تستخدم فوريا

                                                           
، دراسة لأراء عينة من المسؤولين الإداريين في كليات جامعة ريةأثر نظام المعلومات الإدارية في صناعة القرارات الإداحكمت محمد فريح، - 1

 20، ص 0223، 92، العدد 2تكريت، مجلة الكوين للعلوم الإدارية والاقتصادية، المجلد 

 المستفيدون  داخل النظام حدود النظام

 INPUالمدخلات 

 

بيا نات عن التشريعات 

لات والقوانين الحكومية الآ

 المعدات والمواد الخام

 عمليات المعالجة

Prosess 

 

تحصل البيانات تصفية 

 البيانات

 فهرسة البيانات

 إعداد التقارير

 تخزين المعلومات

 المخرجات

Output 

 

: معلومات عن أنشطة المنظمة

التسويقية ، المحاسبية: المالية

 الإنتاج

 الموارد البشرية

 مدخلات من البنية

 الداخلية

 دخلات من البنيةم

 الخارجية 

خارج  المستفيدون 

 المنظمة

  

 Feedbackالتغذية العكسية 
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تتمثل في معلومات التي تم الحصول عليها بعد : استخراج المعلومات حسب حاجة المستخدمين-ج 
 ... ، مقارنات، رسوم بيانية، مؤشرات مالية وتكون على شكل، معالجة البيانات

 : ،بها تهيئة الاجابة لطلب معلومة معينة ويقصد: (الاتصال)ل المعلومات إلى المستخدمين توصي-ح
 الوظائف الأساسية لنظام المعلومات: 10 الشكل رقم

 
 
 
 
 
 
 

 

رؤية )ندرة الخدمات البنكية الالكترونية الشاملة ، نظم المعلومات البنكية ودعم اتخاذ القرار، حسين مصطفى هلالي: المصدر

 .2 القاهرة مصر ص، 0220نوفمبر  04-05( قبليةمست
 

 : نظام المعلومات الاستشفائي: المطلب الثاني
 : (Système d'Information Hospitalie)تعريف نظام المعلومات الاستشفائي -0

 : بنظام المعلومات الاستشفائي ومن أهمها تعددت المفاهيم الخاصة
 1"والإدارية للمستشفى تسيير مجموعة المعلومات الطبية عمليةمعلوماتي حاسوبي موجه لتسهيل  نظام" -أ

المعلومات في المستشفيات هي كل ما يتعلق بالمريض والعاملين في المجال الصحي وما يتعلق  -ب
قرارات الصائبة المتصلة بالصحة واتخاذ ال، والوقاية من الأمراض ومعالجتها، بالمحافظة على المكافأة

 2"الرعاية الصحيةو 
 : ذا يمكن أن نقول أن نظام المعلومات الاستشفائي يتمثل فيل

 مجموعة من برمجيات المعلومات. 
 ضروري للاستعمال اليومي في المؤسسة الاستشفائية. 

                                                           
1
 -Degoulet P.Fieschi M, Informatiaue médicale, 3ed édition ,Masson,Paris, p 308. 

 .922، ص 0223، دار الكتب العلمية، القاهرة، بناء وتنمية الدولة: نيةالصحة الالكترو يوني عبد الحميد، سب 2

 مراقبة البيانات

 معالجة البيانات

 إدارة البيانات

 أمن البيانات

تجميع 

 البيانات
 إنتاج المعلومات

المستفيدون 

 من المعلومات

 مصادر

 البيانات
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 يجمع المعلومات الخاصة بالمرضى المستخدمين. 
 الجمعيات الخاصة، العوامل والهيئات المتعلقة بالرقابة والمتمثلة في المؤسسات الحكومية 

 ...هيئات الضمان الاجتماعي، بالمرضى وكذا مرتفقي المؤسسات الاستشفائية
 : الاستشفائية كنظام مفتوح المؤسسة-0
 : حسب وجهة نظر أصحاب هذه المقاربة فإن المؤسسة الاستشفائية باعتبارها نظاما مفتوحا تتكون من 
رية لقيام المؤسسة الاستشفائية لضرو ا، المادية والتقنية، تتمثل في الامكانيات البشرية: المدخلات-أ
 : وتتكون من 1نشطة المختلفةبأ
المستخدمين المستفيدين من الخدمات الصحية و  يضم العنصر الإنساني المرضى: العنصر الإنساني-

 . ...(إداريين، ممرضين، أطباء)بمختلف مستوياتهم 
الإطعام وكل الأموال  الأدوية، طبيةالتجهيزات والمعدات ال، المباني، الأراضي يضم: العنصر المادي -

 .الأنشطة الاستشفائية  الضرورية للقيام بمختلف
 : يشمل نوعين من المعلومات  : عنصر المعلومات -

 الأنشطة والخدمات  هي معلومة ضرورية تساعد على معرفة نتائج: معلومات عن البيئة الداخلية
 .ستغلال الموارد الخاصة بالمؤسسةومعرفة طريقة ا، مثل جودة الخدمات المقدمة للمرضى

 هي معلومات تفيد المؤسسة الاستشفائية في التعرف على : معلومات عن البيئة الخارجية
اع الاقتصادية الاجتماعية المحيطة والأوض الحاجات الصحية للمنطقة التي تمارس فيها النشاط

 .بالمؤسسة
حيث أنها تشمل جميع ، خلات إلى مخرجاتخلالها تحويل المد هي المرحلة التي يتم من: الأنشطة-ب

 : العمليات التي تؤديها مختلف الأقسام الاستشفائية وتصنف إلى
وهي الأنشطة المرتبطة بتقديم الخدمات الطبية والعلاجية : الأساسية للمؤسسة الاستشفائية الأنشطة -

وهي .... ، حث العلميالب، العلاج  التكوين، وتتمثل في التشخيص، 2مباشرة( المرضى)للمستفيدين 
 3.إمكانياتها وأهدافها، حجم المؤسسة تختلف حسب

                                                           
، المكتبة العصرية للنشر والتوزيع، القاهرة، 9، طمدخل نظم المعلومات، محاسبة التكاليف في المنظمات الصحيةمحمود محمود السجاعي، - 1

 .20، ص 0224
 23مرجع، ص نفس ال- 2
 .43، ص 9442معهد الإدارة العامة، المملكة العربية السعودية، ، تشفياتإدارة المسمحمد النذير حرشاني، - 3
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هي الأنشطة التي تسهل تقديم الخدمات الصحية : المساعدة للمؤسسة الاستشفائية الأنشطة -
 1....التغذية، الصيانة، في أنشطة الإدارة وتتمثل، للمستفيدين

 : فائية وهي تنقسم إلىنتيجة أنشطة المؤسسة الاستش هي عبارة عن: المخرجات-ج
إلى  عموما فإن الهدف الرئيسي لدخول المرضى: بحالة المرضى عند الخروج مخرجات خاصة -

إلا أنهذه الحالة يمكن أنتأخذ أحد ، (الشفاء)المؤسسات الاستشفائية هو تحسن الحالة الصحية 
 .ةوفا، تحويل إلى مراكز طبية متخصصة، شفاء، تحسن: الاحتمالات التالية

مسايرة الجهاز  تتطلب فعالية العلاج وتحسين جودة الخدمة: مخرجات خاصة بجودة الخدمة-
 .الإداري والطبي للتطورات التقنية والتكنولوجية

إداري ملم بتقنيات الإدارة  تحتاج المؤسسات الاستشفائية إلى جهاز: مخرجات خاصة بكفاءة الإدارة-
 .لين من أجل تحقيق أكبر مردودية ممكنةإلى تنظيم جهود مختلف الفاع ىالفعالة ويسع

 : تتأثر المؤسسة الاستشفائية بالبيئة التي تنشط فيها وتؤثر فيها وتصنف هذه البيئة إلى: البيئة-د
 : تخص الجوانب التي تساعد المؤسسة على تحقيق أهدافها وتشمل: البيئة الداخلية-

 ت الإنسانية بين المستخدمين مع يمثل هذا الجانب التفاعل في العلاقا: الجانب الإنساني
حيث ، وكذا مع المستفيدين من الخدمات الصحية، وبينهم وبين الإدارة، بعضهم البعض

 .الخدمات المقدمة هذه العلاقات في تحسين جودة تساهم
 العلاج والتي ، التشخيص، هي مجموع التقنيات المستخدمة في التسيير: الجانب التقني

 .ل انتاج خدمة صحية ذات جودةتتظافر فيما بينها من أج
 يضم اللوائح والأنظمة الخاصة بتنظيم وتأطير عملية تقديم الخدمة : الجانب التنظيمي. 
 نوعية ، التهوية، جودة الخدمة وتتمثل في النظافة هي عوامل تساهم في: ظروف العمل

 ...التغذية
مثل الاحتياجات 2ثر فيها وتتأثر بهاهي مجموع المؤشرات المحيطة بالمؤسسة التي تؤ : البيئة الخارجية -

 .الصحية لأفراد المجتمع وطبيعة وعادات هؤلاء الأفراد

 

 

 

                                                           
 43محمد النذير حرشاني، مرجع سابق، ص - 1

 24محمود محمود السجاعي، مرجع سابق، ص- 2
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 مكونات المؤسسة الاستشفائية كنظام مفتوح: 15 الشكل رقم
 
 
 
 
 
 

 .22ص ، 9442، المملكة العربية السعودية، معهد الإدارة العامة، إدارة التقنيات، محمد النذير حرشاني: المصدر
 : نظام المعلومات الاستشفائي وأهميةبنية -0
يتشكل نظام المعلومات الاستشفائي من مختلف الفاعلين : نظام المعلومات الاستشفائي بنية -أ

فالفاعلين الخارجيين يتركزون ، المتدخلين بطريقة مباشرة أو غير مباشرة في النظام المعلوماتي الاستشفائي
في حين أن الفاعلين الداخليين ... الإعلام، ان الاجتماعيمنظمات الضم، على مستوى منظمات الوصاية

 وقد يلجأ... ، المستخدمين، المعالجون داخل المؤسسة الاستشفائية( الزبائن)يتمثلون في المرضى 
ضمان أكبر قدر  المرضى إلى هيكلة أنفسهم ضمن جمعيات خاصة بما يشكل جمعيات خارجية من أجل

 1.الشكل التالي مختلف المتدخلين في النظام المعلومات الاستشفائي ويبين، ممكن من الخدمات الصحية
 نظام المعلومات الاستشفائي أطراف: 19 الشكل رقم

 
 
 
 
 
 

Source: Deergoulet.p. op.cit.p313 
إدراج نظام معلومات استشفائي في المؤسسات  لم يعد: أهمية نظام المعلومات الاستشفائي-ب

 : حيث تبرز أهميته من خلال، بل أصبح ضروريا، االاستشفائية أمرا اختياري

                                                           
1
-Degoulet P.Fieschi M , op cit ,p313. 

 البنية الخارجية

 المستفيدون من المخرجات                  ستشفايية                       مصدر مدخلات المؤسسة ال 

 المدخلات الأنشطة المخرجات

 التغذية العكسية

 

 

جمعيات 

حماية 

 المستهلك

 

منشآت 

 صناعية 

 

شركات 

 التأمين 

 

 الصناعيون 

 

 الإعلام 

 

 المرض ى 

 الممرضون  

 

 الإداريون 

 الأطباء 

 مهندسو 

 الإعلام الآلي 
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 .توفير المعلومات الخاصة بالمرضى من أجل تسهيل مهام الكوادر الطبية والشبه طبية-
أمورا مهمة في  والتي تعد وطريقة التخزين والاسترجاع، ليل الصعوبات الخاصة بإعداد الاستثماراتذت-

 .مدى موثوقية المعلومات ودقتها
، كدعائم لتعليم وتكوين طلبة الكليات الطبية ماد على مخرجات نظام المعلومات الاستشفائييتم الاعت-

 .تكوين طلبة الشبه طبي ومعاهد
تميز المعلومة الطبية بطابع السرية والخصوصية لذا يتوجب تحيث ، ضمان أمن وسرية المعلومات-

 1.المهنة الطبيةعلى الإدارة والمسؤول عن نظام المعلومات الالتزام بأخلاقيات 
 : أن أهمية نظام المعلومات الاستشفائي تتمثل في P.Degouletيرى ، في نفس الإطار

 .جودة الخدمة واستمرارية الخدمة الصحية تحسين-
 .التحكم في التكاليف-
 .توحيد الأعمال الاستشفائية داخل المؤسسة الاستشفائية-
 .ستشفائيةتحسين وتخفيض الإجراءات الداخلية بالمؤسسة الا-

 .أهمية نظام المعلومات الاستشفائي: 10 جدول رقم
 أهداف تساهمية أهداف رئيسية

تحسين جودة الخدمة وضمان استمرارية 
 الخدمات الصحية

 توحيد الأعمال داخل المؤسسة الاستشفائية-
 .المساهمة في اتخاذ القرار-
 .تقليص المشاكل الطبية-

 ءات الطبيةتخفيض الإجرا- التحكم في التكاليف
 تقليص الأعمال الإدارية-
 تخفيض مدة المكون بالمؤسسة الإستشفائية-
 توفير وسائل طبية اقتصادية لقيادة المؤسسة -

Source: P.Degoulet, op cit, p 310. 

 

 

 

                                                           
، ص 0224الأردن، ، دار وائل للنشر، عمان، وجهة نظر معاصرة :المعايير المعتمدة في إقامة وإدارة المستشفياتالبياتي حسين وعلي ذنون،  -1

902-909. 
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 : في المؤسسات الاستشفائية الجزائريةالرقمنة : المطلب الثالث
الدولة  ات على مختلف هياكل ومؤسساتإصلاح في إجراءشرعت الجزائر مع مطلع الألفية  

، عن هذه التغيرات يكن قطاع تكنولوجيا الإعلام والاتصال بمنئ ولم، ...الصحة، العدالة، التعليم: مثل
بهدف توفير مناخ قانوني مؤسساتي  الدولة إلى وضع استراتيجية خاصة لتطوير هذا القطاع حيث لجأت

 .ترقية الرقمنةو  تعزيز للولوج إلى مختلف خدمات الاتصالات وكذلك
 : مفهوم الرقمنة-0
، الكتب)عملية تحويل مصادر المعلومات على اختلاف أشكالها من : Terry Kuny فيعر ت-أ

( Bits)عبر النظام الثنائي  سبات الآليةامقروء بواسطة تقنيات الح إلى شكل....( التسجيلات الصوتية
وتحويل المعلومات ، إلى الحاسبات الآلية لومات يستنديعتبر وحدة المعلومات الأساسية لنظام مع والذي

 1."إلى مجموعة من الأرقام الثنائية وهذا عن طريق مجموعة من التقنيات والأجهزة المتخصصة
منهج يسمح بتحويل البيانات والمعلومات من النظام التناظري إلى : Charelette Buresi تعريف -ب

  2.النظام الرقمي
 : حيث انه، ان يأخذ معاني مختلفة حسب مجال الاستخداممنة يمكن لمصطلح الرقو 
 .تحويل البيانات إلى شكل رقمي حيث يمكن معالجتها بواسطة جهاز الحاسوب : في سياق الحسابات -
غيرها و ...... ، الخرائط، الصور، تحويل النصوص المطبوعة مثل الكتب: في سياق نظم المعلومات -

إلى اشكال لا يمكن للانسان ان يقراها الا من خلال ( تناظرية )قرأها الانسان من الاشكال التي يمكن ان ي
 . (ثنائية )الحاسوب 

ادارتها و ن الرقمنة لا تعني فقط الحصول على مجموعة من النصوص الالكترونية تجدر الاشارة الى ا، و 
ط تخزين الى شكل بل انها تتعلق بتحويل مصدر المعلومات المتاح في شكل ورقي او على مستوى وسي

 .بالتالي يصبح النص التقليدي نصا مرقمنا يمكن الاطلاع عليه بواسطة جهاز الحاسوب ، و الكتروني
 من خلال، "0100لجزائر الإلكترونية ا"تيجية بعث استراب 0223قامت الدولة سنة ، بالنسبة للجزائر

مشروع و لمدينة الذكية سيدي عبد الله ا، مشروع أسرتك: لرقمنة مثلاالمشاريع الخاصة ب العديد من إطلاق 
 : في هذه المشاريع أهداف تمثلت  حيث  التعليم الالكتروني لطلبة الجامعات

                                                           
، 0223، رسالة ماجستير، كلية العلوم الانسانية والاجتماعية، جامعة الجزائر، الجزائر، الرقمنة في المكتبات الجامعية الجزائريةسالم باشيوة، - 1

 .02ص
 .02، ص0292، 9، العربي للنشر والتوزيع، طالعربيةالرقمنة وتقنياتها في المكتبة نجلاء أحمد ياسين، - 2
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 .الإدارات العمومية استعمال تكنولوجيا المعلومات والاتصالات في تعزيز -
 .ات التدفق العالي\تطوير البيئة التحتية للاتصالات  -
 .ير الأبحاث في مجال الاتصالاتوتطو  تشجيع التكوين والابتكار -
 .ه التكنولوجياذوضع القوانين والأسس المنظمة لاستعمال ه -
 1: (Network Readiness Index (NRI))مؤشر الجاهزية الشبكية -0

إلى  المنظمات الدولية مثل الأمم المتحدة تعمد، في مجال استعمال الرقمنة دولمن أجل تقييم وضعية ال
في تشجيع وإنشاء استراتيجيات خاصة بقطاع  بهدف المساهمة هذا المجال  فيلجان مختصة  إنشاء

 0222سنة  إطلاقهي تم ذوالتي من بينها مؤشر الجاهزية الشبكية ال، تكنولوجيا المعلومات والاتصالات
للاستفادة من تكنولوجيا  حيث يقوم بتقييم اقتصاد الدول، براء المنتدى الاقتصادي العالميطرف خ من
 : كل محور يضم ثلاثة فروع متمثلة في، علومات والاتصالات من خلال أربعة محاورالم

 : البنية التحتية لتكنولوجيا المعلومات والاتصالات ويضم فروع: المحور الأول-أ

 .وتكنولوجيا المستقبل، المحتوى ، الولوج
 : المعلومات والاتصالات من طرف استخدام تكنولوجيا: المحور الثاني-ب
 .والأفراد، قطاع الأعمال، كوماتالح 

 : ة وبنية الأعمال من خلالمكو الح: الثالث رالمحو -ت
 .والشمول، الثقة، الإطار التنظيمي

 : تأثير استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال على المستوى : المحور الرابع-ث
 .والتنمية المستدامة، الاجتماعي، الإقتصادي 

ا المؤشر لصالح المعهد ذى الاقتصادي العالمي عن إعداد وتسيير هالمنتد تنازل، 0294في سنة  
 922الجزائر في المرتبة  أدرج، 0200الخاص سنة  والذي في أحداث تقرير له "Portulans"الأمريكي 
وقد ، وهو ما يعكس الفجوة الرقمية التي تعاني منها الجزائر، نقطة 24.23دولة بمجموع  929من أصل 

 : ر كما يليالمؤش جاءت نتائج

 

 

 

                                                           
، أطروحة دكتوراه، - دراسة قياسية لحالة الدول العربية–دراسة أثر تطور تكنولوجيا الاعلام والتصال على النمو الاقتصادي العمري الحاج، - 1

 .00، ص 0293، الجزائر، 22كلية العلوم الاقتصادية، التجارية وعلوم التسيير، جامعة الجزائر
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 .0100مؤشر الجاهزية الشبكية للجزائر سنة : 15 رقم جدولال
 المرتبة النتيجة 
 922 22.23 البنية التحتية-أ

 : الولوج-
 المحتوى -
 تكنولوجيا المستقبل-

22.42 
00.22 
00.02 

992 
42 
42 

 32 20.40 : استخدام التكنولوجيا من طرف-ب

 الأفراد-
 قطاع الأعمال-
 الحكومات-

22.23 
03.02 
24.42 

03 
924 
00 

 920 24.29 : الحركة وبنية الأعمال-ج

 الثقة-
 الإطار التنظيمي-
 التمويل-

94.20 
20.02 
22.00 

992 
922 
923 

 42 20.20 : تأثير التكنولوجيا على المستوى -د

 الاقتصادي -
 الاجتماعي-
 التنمية المستدامة-

02.43 
20.9. 
22.22 

30 
32 

922 

 NRI 24.23 922)الشبكية  مؤشر الجاهزية
Source: E Network Readiness Index 2022, Algeria, p5 

وخاصة في محور ، مراتب ضعيفة في مختلف المحاور هذه المعطيات نلاحظ أن الجزائر تحتل من خلال
 : البيئة التحتية وكذلك محور الحركة وبيئة الأعمال وهو الأمر الذي يمكن تفسيره من خلال

 .بط بشبكة الأنترنت عالية التدفقضعف الر -
 .الأسعار المرتفعة للحواسيب والهواتف الذكية مقارنة مع الدخل الفردي-
 .تأخر في تعميم الإدارة الالكترونيةالو  ضعف التجارة الالكترونية-
 .مشاكل خاصة بالأمن السيراني-
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 : الرقمنة في قطاع الصحة -0
خال الأنظمة الحديثة الخاصة بالإعلام الالي على مختلف إد  هو: في قطاع الصحة الرقمنةمفهوم  -أ

الأنشطة بالمؤسسات الصحية بهدف معالجة المعلومات آليا وتحويلها إلى نتائج ومعطيات تساعد 
 من خلال إلى رقمنة قطاع الصحة وقد سعت وزارة الصحة ، المسيرين في عملية اتخاذ القرار

 99/232رية الإعلام والإعلام الآلي بموجب المرسوم التنفيذي مدي بدءا باستخداث، مجموعة من التدابير
بإعداد  حيث قامت هذه المديرية، 0299نوفمبر  02المؤرخة في  22الصادر في الجريدة الرسمية العدد 

إلى مجموعة من التعليمات  بالإضافة، 1الإعلام الالي مصالحبهدف إعادة تنظيم  مجموعة من البرامج
المتعلقة بالمخطط  0293جانفي  92المؤرخة في  29هذه العملية مثل التعليمة رقم الخاصة ب ذكراتموال

والتي ، هياكل الصحة المتعلقة بتقييم أنشطة 0292أكتبر  24الصارة في  22والمذكرة قم  0293 السنوي 
المستوى و ( وزارة الصحة)المستوى المركزي  علىفي تطبيق الرقمنة  روعجملها في ضرورة الشتصب في م

 (.ات الصحيةالمؤسس)المحلي 
إحداث ": 22-32من أهم ما جاء في مشروع قانون الصحة الجديد المعدل لقانون الصحة  

من تخطيط وتسيير المارد البشرية والمادية والمالية  طيات الصحيةمعكل ال": منظومة الإعلام الصحي
ن استعمال الإعلام الآلي في مجال فإذا كا ، "لام الآلي والاتصالالجديدة للإع تعتمد على التكنولوجي

علام الصحي يرتكز على كل تكنولوجيا وطني للإ" نظام"الجديد هو استحداث فإن ، الصحة ليس بجديد
عليه من طرف  المصادق قانون الصحة من مشروع 294ما جاء في المادة  حسب، ةيالية أو مستقبلح

 2.م الوطني للإعلام الصحيغرفتي البرلمان وهذا في القسم السادس تحت عنوان النظا
وتكنولوجيا الإعلام والاتصال يساهم في تقليص  بالإضافة إلى ذلك فإن استعمال الإعلام الآلي 

ارق و ء على الفالإعلام الآلي بشبكة الأنترنت يسمح بالقضاجهاز  حيث أن ربط، العامل الزماني والمكاني
الداخلي والخارجي وتبادل المعلومات والمعطيات  عملية الاتصال كما أنه يسهل، يةفالاجتماعية والجغرا

 .الخاصة بالصحة

 

 

 

 

                                                           
 .وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، مديرية نظام الإعلام الآلي الصادرة عن 0290أفريل  24المؤرخة في  22المذكرة رقم - 1
 من مشروع قانون الصحة المصادق عليه من طرف البرلمان ومجلس الأمة 294المادة - 2
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 : تطبيق الرقمنة في قطاع الصحة عوائق-ب
والتي قامت برقمنة موحدة وفق برنامج  (مثل وزارة العدل أو وزارة الداخلية)عكس الوزارات الأخرى  

في مجال  والسكان  رة الصحةفإن  برامج  وزا، والاتصال تكنولوجيا الاعلاممع وزارة  وطني بالتنسيق
 : وهذا راجع لعدة أسباب منها الرقمنة تواجه العديد من التحديات 

يقتصر الأمر على تعليمات ومذكرات  وإنما، عدم وجود نصوص  قانونية تنشئ وتسير هذه البرامج -
التي  ونية هيفالنصوص القان، النصوص والقرارات والمراسيم ليس لها الوزن القانوني ولا ترقى إلى قوة

 .إلخ.... الممرض، الطبيب، تنشئ الحقوق والواجبات الخاصة بكل من المريض
وهذا ، حيث أن شراء برنامج أو استيراده لا يعني سهولة تطبيقه في الجزائر: هيمنة ثقافة مقاومة التغيير -

ضى ليس بمقدوره فالطبيب الذي يقوم بمعالجة المر ، الأشخاص الهياكل وكذا، راجع إلى اختلاف الظروف
ما دام الوصفة الطبية ورقية ملزمة قانونا ولم يتم ، علام الآليلاجهاز ا الطبية في إعادة كتابة الوصفة

 التي قامت بالاستغناء عن الوصفة الطبية الورقيةو  (كندا مثل) اخرى  هو الحال في دول كما إلغاؤها
وهذا وفق برنامج ، وفر الوقت للمريض والطبيبت الرقمية وهي بذلك الطبية كتوبة واستبدالها بالوصفةمال

 .وطني موحد لجميع الأطباء
تخضع لقانون المحاسبة فهي ، المؤسسات الصحية باعتبارها مؤسسات عمومية ذات طابع إداري  -

حتى في حالة وجود  الوثائق والسجلات الرسمية الإجبارية  لها بالاستغناء عن الذي لا يسمح، العمومية
العمل بمختلف البرامج الخاصة  ر علىجبلذا فإن الموظف في هذه المؤسسات م، المحاسبةب برامج خاصة

الأمن والسرية وفقا للتشريع  الدفاتر والسجلات الضرورية ومراعاة قواعد بالتسيير مع المحافظة على مسك
 .المعمول به

ستعمال صحي با فلا يمكن إنشاء نظام نظام الإعلام الصحي يتطلب مرافقة ومتابعة إن 
وفق شروط  وتكون ، وموحدة التكنولوجيا الحديثة دون نظام قانوني صحي وفق تدابير وإجراءات بسيطة

 الموظف والمريض من التكيف مع الخدمات الصحية النوعية ومع الوسائل، تمكن المسير، ملزمة
وهو ما ، الصحيلإعلام لمال بناء المنظومة القانونية كولن يتأتى ذلك إلا من خلال است، المستعملة

والمتعلقة  بعصرنة نمط تسيير المؤسسات  0292-223شرعت فيه وزارة الصحة من خلال مذكرة رقم 
م الالي المؤسسات الصحية بشبكة الإعلا العمومية للصحة وذلك عن طريق تعميم ربط مختلف مصالح

، لهذه العملية مالية وتخصيصهااعتماد المبالغ ال الطبية وإعطاء الأولوية في تماد على رقمنة الملفاتبالإع
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المتعلقة بالمقاييس التقنية للوسائل ، 0292ديسمبر  04الصادرة بتاريخ  232إلى مذكرة رقم  بالإضافة
 .والتجهيزات للإعلام الآلي المستعملة في نظام الإعلام الصحي

يله المسؤولية وترقية الإعلام الصحي مع تحم سير في استعمال البرامجمعدم ترك هامش المبادرة لل-
الوسائل والبرامج الخاصة  وفي حالة الحصول على نتائج ضعيفة من عملية  اقتناء القانونية حيث أنه

وهوة ما يؤدي ، المذكورة سابقا 202المادة  م تحميل المسؤولية للمسير وهذا حسبفإنه يت، بعملية الرقمنة
 .صلاحاتالإفي تنفيذ هذه  العزوف أو التريث بأغلبية المسيرين إلى

 يمكننا القول أن الإعلام الآلي في مجال التسيير الصحي لن يحل مشاكل، من خلال ما سبق 
إلا أن  التأسيس لمنظومة قانونية من خلال قانون الصحة والنصوص ، قطاع الصحة في الجزائر

، صحيةال تطبيق أفضل السياساتو  إلى تنسيق أحسنالطريق  التنظيمية التي تتبعه من شأنه أن يمهد 
 .الفوارق الاجتماعيةو ويساهم في شفافية وتبادل المعلومات الطبية والعلمية ويقلص الهوة 
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 : خلاصة الفصل
في المبحث الاول من هذا الفصل تطرقنا الى الاصلاح الاداري كحتمية فرضتها التغيرات  

ومن هنا تم التركيز ، ليبها في التسييرهوما ادى بالمنظمات الى تغيير اساو الحاصلة في بيئة الاعمال 
الى جانب  على نموذج التسيير العمومي الجديد كاحد النماذج الرائدة في موضوع الاصلاح الاداري 

  .التفصيل في اهم المحاور التي تبنى عليها فكرة الاصلاح الاداري وفقا لمبادئ التسيير العمومي الجديد 
، للاطار النظري لمراقبة التسيير من خلال التطرق الى المفهومبالنسبة للمبحث الثاني فقد خصصناه 

خصائص  مراقبة التسيير بالاضافة الى اهمية  ادراج نظام مراقبة التسيير في الوسط و الدور ، النشاة
 .اة خصوصية هذا الوسط مع كل ما يتميز به من تعقيدات مع مراع الاستشفائي

ول مفهوم انظمة المعلومات وعناصرها مع التركيز على اما فيما يخص المبحث الثالث فقد كان ح 
 ضمان فعالية بالاضافة الى الرقمنة  حلقتان   اساسيتان في   الذي يعتبرو نظام المعلومات الاستشفائي 

 .مراقبة التسيير في المؤسسات الاستشفاية 
لبيات التي قد السو وقد رتبنا المباحث وفق هذا الترتيب حتى نعطي نظرة حول مراقبة التسيير  

بصفة خاصة المؤسسات الاستشفائيةو تنجم عن عدم توفره في المؤسسات العمومية بصفة عامة 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الثاني
 مساهمة أدوات مراقبة التسيير

 في تقييم الأداء 
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 : تمهيد
 تزداد حدة التعقيد في المؤسسات ذات، و تعتبر عملية تقييم أداء المؤسسات مسألة شائكة ومعقدة

خصوصا مع تحول تركيز هذه  –مثلما هو الحال بالنسبة للمؤسسات الصحية –المخرجات غير المادية 
محاولاتها المستمرة لتلبية الطلب المتزايد و المؤسسات عند تقديمها للخدمات الصحية من الكم إلى الكيف 

دام مجموعة من هذا من خلال استخو من جهة أخرى تحسين جودة هذه الخدمات و على الخدمات من جهة 
 .المؤشرات التي تحكم على مدى نجاح المؤسسة في تقديم خدماتها 

بطاقة الأداء المتوازن من أهم الادوات التي يمكن استخدامها و تعتبر كل من لوحة القيادة ، في هذا الإطار
لأداء التي المفكرين الاستفادة من دراسات تقييم او حيث حاول العديد من الباحثين ، في المؤسسات الصحية

محاولة تطبيقها في القطاع الصحي من خلال تكييف هذه الأدوات و أنجزت على المؤسسات الاقتصادية 
 : وهو ما سنحاول تسليط الضوء عليه في هذا الفصل من خلال، مع خصوصية الأنشطة الصحية

 .المؤشرات و المفاهيم : أداء المؤسسات الاستشفائية: المبحث الأول
 .الأسس النظرية للوحة القيادة في الفكر الإداري الحديث: المبحث الثاني
 .تكييف بطاقة الأداء المتوازن مع المؤسسات الاستشفائية: المبحث الثالث
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 المؤشراتو المفاهيم : أداء المؤسسات الاستشفائية: المبحث الأول
 : أهدافهاو  مفهوم عملية تقييم الأداء: المطلب الأول  
ويهدف إلى التعرف ، الأداء في استعمال نظام يتكون من عدد من المعاييرتتمثل قياس وتقييم  

وبحسب العلماء  ، تعزيزها ومواطن الضعف ومحاولة التغلب عليها على مواطن القوة ومن ثم
حيث تمثل الكفاءة . الكفاءة والفاعلية: والباحثين فإن عملية تقييم الأداء ترتكز على معيارين أساسيين هما

ة مقدرة المنظ، في حين يقصد بالفاعلية، اللازمة لتحقيق مستوى معين من المخرجات المدخلاتفي مقدار 
 .على تأمين الموارد المتاحة مع استخدامها بكفاءة من أجل تحقيق أهداف محددة

 : مفهوم تقييم الأداء-9
 : ونجد من بينها، وذلك حسب الغرض من استخدامها، تتعدد المفاهيم حول  تقييم الأداء 

 وذلك للحكم على ، أثناء العمل تصرفاتهمو  المستخدمين وملاحظة سلوكهم دراسة وتحليل أداء-
تساعد عملية تقييم الأداء في الحكم على ، بالإضافة إلى ذلك، مستوى كفاءاتهم في القيام بأعمالهم

 1.وتحمل مسؤوليته وإمكانية ترقيته لوظائف أخرى  تقدم الفرد في المستقبلو  ونمإمكانية 
ية دراسته ل دراسته مختلف الفاعلين والمعنككل من خلا هي عملية إصدار حكم عام على النظام-

2.ح ما هو سلبيمستقبلية تدعم ما هو إيجابي وتصح دقيقة يكون الهدف منها اتخاذ قرارات
 

 3"المسندة إليها وتحقيقها للأهداف المطلوبة منها مدى قيام المنظمة بالوظائف"-
الكفاءة : عملية قياس وتقييم الأداء بعاملين أساسيين هما طفإن يرب، هوم الأكثر شيوعاالمف إلا أن-

المنظمة الصحية )قياس وإدارة أداء المنظمة ، حيث ترتكز هذه العملية على مهمة تحديد، ليةوالفاع
 : ويتكون هذه المفهوم من ثلاثة عناصر هما، (بالنسبة لدراستنا

 ..الأداء التنظيمير على فعالية ثالأداء المؤ -
 .قياس درجة جودة الأداء الفعلي مقارنة بما خطط له-
 .اتخاذ الإجراءات اللازمة لتحسين الأداءو مقارنة الأداء الفعلي بالمعايير المعتمدة -
 
 

                                                           
 222، ص 0222ار الجامعية للنشر واتلتوزيع، الإسكندرية، ، الدإدارة الموارد البشريةصلاح الدين عبد الباقي، - 1

، ص 0292، الطبعة الثانية، دار وائل للنشر، إدارة الموارد البشرية في القرن الحادي والعشرون ابراهيم درة عبد الباري، زهير نعيم الصباغ، - 2
024 

 30، ص 0229، دار قباء للنشر، القاهرة، والعاملين تشركا، كيف تقيم أداء ال00سلسلة الدليل العلمي لمدير القرن زهير ثابت، - 3
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 : الكفاءة -0
درجة قابلية الجهاز الإداري "تعرف الكفاءة في مجال الخدمات الصحية على أنها : مفهوم الكفاءة -أ
، خدمي والحكومي على انتاج الخدمات الصحية بالكمية والنوعية المطلوبة وتوزيعها وفقا لمعايير محددةال

 1"وذلك بأقل قدر ممكن من المجهودات البشرية والمصادر المادية وفي أقصر فترة زمنية ممكنة
ن خلال حسن يبين لنا المفهوم أن كفاءة النظام الصحي مرتبط بعمليتي الانتاج والتوزيع وذلك م 

 .استخدام الموارد المتاحة من أجل تلبية حاجات الأفراد وفي الوقت المناسب 
كيفية استخدام المنظمة للموارد المتاحة لتحقيق الأهداف ": يمكن تعريف الكفاءة على أنها كما 

 : هو ما يوضحه الشكل التالي، و 2"سواء كانت هذه الموارد بشرية أومادية
 الكفاءة مصادر: 17 الشكل رقم

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

عالم الكتاب ، فهم المبادء حل للمشكلات التنظيمية، الفاعلية التنظيمية بين النظرية والتطبيق، نورالدين بشير قاوريرت: المصدر
 .33ص ، 0224، الأردن، الحديث للنشر

 : من بينها، و في قياس الكفاءة المؤشرات المستعملةتختلف : مؤشرات قياس الكفاءة-ب
السلع )بقياس عمليات المنظمة من خلال مقارنة المخرجات  ؤشراتتهتم هذه الم: مباشرةالؤشرات الم -

 : خلال مدة زمنية معينة وتشمل( الموارد المستخدمة)مع المدخلات ( والخدمات

                                                           
، عالم الكتاب الحديث للنشر، الفاعلية التنظيمية بين النظرية والتطبيق، فهم المبادء حل للمشكلات التنظيمية، نور الدين بشير تاوريث- 1

 .994، ص 0224الأردن، 
derson

 .44، ص 0222لنشر والتوزيع، عمان، ، دار الثقافة لإدارة العملياتعلي هادي جبرين، - 2

 دقة تحديد الأهداف وسلامة الاستراتيجيات والخطط -3

 جودة وكفاءة العنصر البشري -2

 حسن تحديد الاحتياجات من الموارد والطاقات والدقة في تسييرها -6

 تناسب المستوى التكنولوجي المستخدم -2

 صحة المعلومات وتوافرها والدقة في توظيفها -3

 هيكل التنظيمي ومناسبة الطرق المنظمةواقعية ال -3

 هاذسلامة وواقعية النظم واتلسياسات والأساليب المستخدمة ودقة تنفي -0
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 .مثل الربح الصافي مقارنة بمجموع الأصول: المقاييس الكلية للكفاءة*
الارتفاع بمستوى جودة الخدمة الصحية )يم جودة الخدمات الصحية مثل تقي: المقاييس الجزئية للكفاءة*

 (.مع الاحتفاظ بنفس الموارد
حدها قد يؤدي إلى نوع من الخلل إن الاعتماد على المؤشرات المباشرة لو : مباشرةالغير  مؤشراتال -
باشرة تعد لذلك فإن المؤشرات الغير م، القصور في قياس الكفاءة خصوصا في بعض الأنشطة الخدميةو 

درجة رضا الأفراد ، قياس الرغبة في العمل: عنصرا مكملا لقياس كفاءة هذه المنظمات والتي تتمثل في
 .....، الروح المعنوية، العاملين

مع تعظيم ( المدخلات)سبق يمكن القول أن الكفاءة تعني الاستخدام الأمل لموارد المنظمة  مما 
الرفع من  ان ، و ق البنية بين المدخلات والمخرجاتسها عن ظريويتم قيا، (السلع والخدمات)المخرجات 

 : يتطلبكفاءة المنظمة 
 .زيادة كمية المخرجات مع ثبات كمية المدخلات*
 .يادة كمية المدخلاتز ة نسبزيادة كمية المخرجات بنسبة أعلى من *
 .انخفاض كمية المدخلات مع ثبات كمية المخرجات*
 .أعلى من نسبة انخفاض كمية المخرجات ةنسبانخفاض كمية المدخلات ب*

 : ليةاالفع-2
في هذا ، لية باختلاف المفكرين والمدارس التي  ينتمون إليهاايختلف مفهوم الفع: ليةامفهوم الفع -أ

 : يمكن ذكر المفاهيم التاليةالصدد 
 1قياس مستوى انجاز الأهداف وكيفية تحقيق المدراء لأهدافهم: (Anderson) تعريف -
قدرة المنظمة على البقاء والتكيف والنمو بغض النظر عن الأهداف التي ": ((Alvarريف تع -

وإنما ركز على قدرتها ، لم يهتم بأهداف المنظمة المفكر فإننا نلاحظ أن، طرحلهذا ال بالنسبة.'"تحققها
ها تحقيق إمكانبلية المطلوبة حين يكون االمنظمة تحقق الفعيرى بان حيث أنه ، والنمو على البقاء

 : وعليه يمكن القول أن الفعالية تتمثل في، النمو في محيط عملها
 .المنظمة على تحقيق أهدافها قدرة*
 .قدرة المنظمة على التكيف مع البيئة بالشكل الذي يسمح لها بالبقاء والاستمرارية*
 .المنظمة على النمو والتطور قدرة*

                                                           
 942نور الدين بشير تاوريت، مرجع سابق، ص - 1
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تحقق فعالية المنظمة عندما يكون في استطاعتها ت: (( Briceحسب  -: أساليب قياس الفعالية -ب
قام باقتراح بعض المقاييس أطلق عليها العوامل الوسيطية لإصدار  لذلك، تحقيق النتائج المرغوب فيها

 : 1الحكم على مدى فعالية المنظمة والتي من بينها
 .يعبر عنها بنسبة المخرجات إلى المدخلات: الإنتاجية*
 .بول العاملين للقواعد السلوكية داخل المنظمة واحترامهم لهايعني ق: اتساق السلوك*
 .تتمثل في مدى إشباع دوافع العمال: الروح المعنوية*
 الاستجابة للتغيير الحاصل في محيطها الداخلي والخارجي قدرة المنظمة على: التكيف*
 .منتجاتها ويتحقق هذا الاستقرار بقبول المجتمع لسياستها وغبته في: استقرار المنظمة*

 : وهي، فقد وضع أربعة معايير لقياس فعالية المنظمة: (Henth)بالنسبة -
 (الربح والكفاءة)قدرة المنظمة على بلوغ أهدافها المحددة : التحصيل*
 .سعي المنظمة إلى خلق نظام أوحد متكامل بدلا عن الأدوار المتداخلة: التعاون *
 .كل اتجاها سلبيا لأداء المنظمة في المستقبلالجماعي الذي يشو الأداء الفردي : النزاع*
 : ويتشكل هذا المعيار من جزئين: إشباع الحاجات*

 عة يوطب إثبات الذات، تتمثل في احترام النفس: والاجتماعية ةباع الحاجات النفسيشا
 . العلاقات الإجتماعية

 الصحة والحاجات المادية، وتتمل في الأمن: إشباع الحاجات الأساسية. 
 : هناك معايير أخرى لقياس فعالية المنظمة منها، إلى المعايير السابقة ضافةبالإ

 : تتمثل في رضا العمال ومن المؤشرات التي تدل على ذلك: الرضا-
 .العلاقات بين العمال والمسؤولين، و معدل الغياب، انجازاتهم، دوران العاملين معدل

 .تطوير منتجاتها على تهار يقصد به درجة نمو المنظمة  وقد: التطور-
 .يقصد به قبول المجتمع لمنتجات وسياسة المنظمة: البقاء-

الفعالية هي سعي المنظمة إلى تحقيق  فإن، كما سبق ذكره : الفرق بين الكفاءة والفاعلية-0
بينما الكفاءة فهي ، بالشكل الذي يسمح لها بالاستمرار والتطور، أهدافها والعمل على التكييف مع محيطها

 عنها  رشيدا ويعبر  ط بمدى قدرة المنظمة على استغلال واستعمال الموارد المتاحة لها استعمالاترتب
 .المنظمة تخلادم /مخرجات المنظمة: بالعلاقة

                                                           
 092صلاح الدين عبد الباقي، مرجع سابق، ص - 1
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إلا أن ما يمكن ، 1بينما ترتبط الكفاءة بالوسائل، بالأهداف يمكن القول أن الفعالية ترتبط لذا 
، طردية زم مفهوم الفعالية ولكن ليس بالضرورة استخدامها بطريقةلاملاحظته أن مفهوم الكفاءة غالبا ما ي

تكمن من تحقيق أهدافها بغض النظر عن التكاليف ت فالمنظمة قد تكون فعالة ولكنها ليست كفؤة أي أنها
قلت ، ارتفعت تكاليف تحقيق هدف ما وعدم كفاءة المنظمة يؤثر سلبا على فعاليتها فكلما، التي تتحملها

وعليه يجب أخذ معياري الكفاءة والفعالية في عين الاعتبار عند ، ت قدرة المنظمة على البقاءاحتمالا
وقد ، فالفعالية هي إنجاز العمل أما الكفاءة فهي إنجازه بشكل صحيح، إعداد مقاييس نجاح أي منظمة

 .تكون المنظمة كفؤة ولكنها غير فعالة مثل قيام المنظمة بانتاج سلعة غير مطلوبة
 : تقييم الأداءهداف عملية أ-5
 : تنقسم إلىو ، بالمنظمة تعتبر عملية تقييم الأداء من أهم الأنشطة الخاصة بتسيير 
يم الأداء إلى تحقيق التكامل بين يتهدف عملية تق: (الاستراتيجية)على مستوى النظام  الأهداف-أ

مدخلات )كيز على المستهلكات والنتائج المحققة مع التر ( المخرجات المستهدفة)الأهداف التنظيمية 
بالطريقة التي تؤدي إلى تحسين نوعية المنتج خاصة إذا تعلق هذا المنتج بحياة الإنسان وصحته ( النظام

 .كما هو الحال بالنسبة للمؤسسات الصحية 
يعتبر تحسين وتطوير أداء العمال من الأهداف : (تقييم أداء العمال)الأهداف على مستوى المنظمة -ب

حيث أنه بواسطة هذه العملية يمكن للمسيرين ، اسية التي تستهدف عملية تقييم الأداء إلى تحقيقهاالأس
فتقوم بإخضاعهم إلى برامج ، اكتشاف مستوى العمال الذين لا يحققون المعدلات أو المستويات المطلوبة

 .تدريبية خاصة لغرض تحسين أدائهم
نظمة نتائج عملية التقييم في إتخاذ القرارات الإدارية تستخدم الم: الأهداف على المستوى الإداري -ت

ومحاولة تحسين ظروف العمل بالشكل الذي يؤذي ( التشغيلي)وخاصة ما يتعلق منها بالجانب العملي 
 .تحسين نوع الخدمة المقدمة

 : مراحل وأهداف عملية تقييم الأداء: المطلب الثاني
الخطة الاستراتيجية للمنظمة وجود نظام فعال للرقابة يعمل  يتطلب تنفيذ : مراحل عملية قياس الأداء -0

مع توفير ، واتخاذ الإجراءات اللازمة لتحقيق أهداف المنظمة، مقارنة الأداء الفعلي بالنتائج المرغوبة على

                                                           
 022نور الدين بشير تاوريريت، مرجع سابق، ص - 1
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وهو ، واتخاذ القرارات التصحيحية تغذية عكسية مصدرها المعلومات الضرورية للإدارة العليا لتقييم النتائج
 1: من من خلال مراحل متتابعة ومتسلسلة بشكل منطقي والمتمثلة فيإلا مر الذي لا يتحقق الأ
تحتاج الإدارة المركزية وكذلك التنفيذية إلى تحديد الأنشطة والعمليات : تحديد النشاط المراد قياسه-أ

، مطلوب متابعتها وقياسهامن التنفيذ الفعلي للاستراتيجيات والسياسات والخطط والبرامج ال والنتائج المحققة
عملية  وتتطلب .2يتم التركيز على العناصر الأكثر أهمية في كل نشاط يتم إخضاعه للقياس ويجب أن

 الأداء والتركيز وتحديد أهداف، تنفيذ استراتيجية المؤسسة وأهدافها القيام بالعديد من الأنشطة المتكاملة
 .قياسها بشكل ثابت وموضوعيويتم ، على العناصر الأكثر دلالة في كل عملية

على استراتيجية المؤسسة ا المعايير المناسبة للمؤسسة بناء يتم تحديد: معايير لقياس الأداء وضع -ب
 ويقصد بالمعيار المستوى المحدد من قبل، وأهدافها حيث توضع معايير للأداء لاستخدامها في قياسه

ويمكن التعبير عن ، ن أن يقارن بها الأداء الفعليويستخدم كنقطة يمك، الإدارة كنموذج لتقييم الأداء
وتعبر معايير الأداء عن ، تحقيقها خلال مدة زمنية معينة المعايير بالأهداف المخططة مسبقا والمطلوب

المعايير أن تحتوي على حدود بحيث  ولابد لهذه، الأهداف الاستراتيجية ومدى تحقيقها بالشكل المطلوب
 .3حصل ضمن هذه الحدودتقبل الانحرافات التي ت

 4: يم والرقابة على النحو التاليييتم تصنيف معايير تق: تصنيفات معايير قياس الأداء-
 ....حجم الأرباح، حجم الانتاج: للتعبير عنها مثل تستخدم الأرقام المطلقة: المعايير الكمية*
، معدلات شكاوى العملاء، عيبنسب الانتاج الم: مثل: تستخدم النسب للتعبير عنها: المعايير النوعية*

 ....درجة ولاء العملاء
 ...تحديد فترة زمنية لنشاط ما، مثل وضع جدول زمني لتنفيذ مشروع: المعايير الزمنية*

 ....، تكلفة الخدمات البريدية، مثل أجور المدراء: عايير التكلفةم*
فإنه لابد من توفر مجموعة ، على الأداء من أجل الحكم: الشروط المطلوبة في معايير قياس الأداء-

 1: من الشروط في المعايير الجيدة والتي تتمثل في

                                                           

-
ة تشرين للدراسات والبحوث العلمية، سلسلة ، مجلة جامعالمتوازنة كأداة لقياس الأداء داءبطاقة الأعبد اللطيف عبد اللطيف وحنان تركمان،   1

 .293، ص 0222العلوم الاقتصادية والقانونية كلية الإقتصاد، جامعة تشرين، دمشق، سوريا، 

، معهد الإدارة العامة المؤتمر الدولي للتنمية الإدارية، الرياض، منهجية تطبيق الأداء المتوازن في المنؤسسات السعوديةهاني العمري، - 2
 .02، ص 0224نوفمبر،  2-9ودية من السع

 922عبد اللطيف عبد اللطيف، وحنان تركمان، مرجع سابق، ص - 3
 02هاين العمري، مرجع سابق، ص - 4
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على بذل المزيد من  التحقيق بالشكل الذي يلزم الأفراد ةلا يجب أن تكون هذه المعايير سهل: الواقعية*
 .وأن لا تكون مبالغا فيها حيث يتعذر  الوصول إليها وهو ما ينعكس على معنويات العمال، الجهود

 .فالمعيار الذي لا يكون مرتبطا بالنشاط يعتبر معيار عديم القيمة: الارتباط بالنشاط*
يجب مراعاة الدقة في تحديد المعيار حتى لا يكون عرضة للتأويل أو التفسير من قبل : الدقة*

 .الأشخاص الذين يتم تقييمهم أو القائمين على عملية قياس الأداء
 .بها ةملزم الإدارة ف في عملية وضع المعايير حتى لا تكون مراعاة تغير الظرو : المرونة*
 .يخضع للتقلباتو أداء العامل يتغير  لأن، يتعلق الثبات بالمقياس وليس بالأداء: وثوقيةمال*
 .يجب مراعاة سهولة المعيار  والوقت المستغرق في عملية القياس: أن يكون عمليا*
 .ذو تكلفة عالية حيث أنه يفضل ألا يكون : أن يكون اقتصاديا*
جوهر هذه المرحلة هو عملية جمع المعلومات التي تمثل الأداء الفعلي للنشاط : قياس الأداء الفعلي -ت

مقياس الأداء يتكون من  حيث أن، وقياس الأداء الفعلي لابد أن يشمل الجانب الكمي والنوعي، أو للأفراد
ويمكن ، تعطي وحدة القياس الرقم معنى معينفي حين ، فالرقم يوضح الجانب الكمي، رقم ووحدة قياس

حيث يمكن لهذه المقاييس ... ، عدد العمال المؤهلين، الأمتار، تمثيل مقاييس الأداء بوحدات كالساعات
 .2في المواصفات التصميمية أن تبين الانحراف في العملية أو الإنحراف

عملية مقارنة الأداء الفعلي مع  حلةتجري هذه المر  : مقارنة الأداء الفعلي بالمعايير الموضوعة-ث
وهل هذا الاختلاف مقبول أو ليس ، الأداء المرغوب لتحديد ما إذا كانت هناك تطابق بينهما أن اختلاف

خلال المقارنة بين الأداء الفعلي والأداء المرغوب يمكن تحديد الفجوة بينهما والعمل على  ثم، مقبولا
المقارنة يتم اكتشاف الاختلاف بين  ومن خلال، لخارجية للمنظمةعلاجها بمعرفة التغيرات الداخلية وا

وتبنى المقارنة . لهالأداء الفعلي والمخطط له وهل هذا الاختلاف ذو أهمية ويجب تصحيحه وإمكانية قبو 
 .3العكسية أي على نتائج الأداء الفعليعلى التغذية 

 : الخيارينتأخذ أحد و ، ملية قياس الأداءتعتبر الخطوة الأخيرة في ع: اتخاذ الإجراءات التصحيحية-ج
 .تطابق الأداء الفعلي مع الأداء المستهدف في هذه الحالة تتواصل عملية الرقابة-

                                                                                                                                                                                     
-230، ص ص 0224الأردن، ، ، دار وائل للنشر والتوزيع، عمانالإدارة الاستراتيجية منظور منهجي متكاملحسن الغالبي ومحمد إدريس، - 1

233. 

 .230غالبي ومحمد ادريس، مرجع سابق، ص حسن ال 2
 .920عبد اللطيف عبد اللطيف وحنان تركمان، مرجع سابق، ص - 3
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في هذه الحالة لابد من اتخاذ إجراءات تصحيحية ويكون ذلك ، انحراف عن الأداء المخطط له وجود-
تصحيحه بعد منثم و من جوانبه المختلفة  بالبحث عن الأسباب المؤدية إلى الانحراف من خلال تشخيصه

بتحديد أهداف واقعية مستقبلا من خلال تعديل  وكذلك لكي تقوم المؤسسة، الكشف عن أسبابه الحقيقية
 1.الأهداف والأساليب

على  تتطلب من القائمين يم الأداء هو عملية صعبة ومعقدةيالقول أن تق يمكن، على العموم 
بغية تحقيق الأهداف التي ، ا على اسس منطقية سليمة ذات خطوات متسلسلةمبني مايتنفيذها تخطيطا سل

 : في الشكل التالي هذه المراحل موضحة، المؤسسة تنشدها
 مراحل تقييم الأداء: 18 الشكل رقم

 
 
 
    
 
 
 

 
 
 

 .922ص ، 0222، تركمان، اللطيف عبد: المصدر
قياس الأداء في التأكد من أن الأداء الفعلي الرئيسي لعملية  يتمثل الهدف : أهداف تقييم الأداء-0

 : يم الأداء تتمثل فييإلا أنه هناك أهداف أخرى لتق، للمنظمة يتم وفقا للخطط الموضوعة والمرسومة
المساعدة على معرفة نسبة تحقيق استغلال الموارد المتاحة للمنظمة مقارنة بالأهداف المطلوبة أو  -

 .ة تحت تصرف المسؤولين قادرة على تحقيق الأهداف المسطرةبعبارة أخرى هل الموارد الموضوع

 معرفة الفرص والتهديدات التي وكذا، الوضع الداخلي للمنظمة من حيث نقاط القوة والضعف تحديد -
 .تحيط بالمنظمة في بيئتها الخارجية

                                                           
 920عبد اللطيف عبد اللطيف وحنان تركمان، مرجع سابق، ص - 1

القرارات اتخاذ 

 التصحيحية

هل الأداء 

يطابق 

 المعايير؟

قياس الأداء 

 الفعلي

 تحديد المعايير

 توقف

تحديد ما  

 يجب قياسه

 نعم 

 لا 
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 .وضع الخطط المستقبلية للمنظمة -

 .ير العام للمنظمةتساهم في ترشيد قرارات الإدارة فيما يتعلق بالس -
1: يم الآداء هييفإنه توجد أهداف أخرى لعملية تق ذلك بالإضافة إلى 

 

 ترشيد التكلفة*
 .تخفيض معدل الأخطاء والمخاطر عند وضع الخطط*
 .تحديد مراحل التنفيذ ومتابعة التقدم في الخطط والاستراتيجيات*
 .وأقسام المنظمة توالانسجام بين وحدا ون تحقيق التعا*
 .و تنفيذ الخطط المسطرةحوجيه الجهود نت*

 : هي يم الأداء وفق ثلاث مستوياتيفإنه بالإمكان التطرق لأهداف عملية تق، من ناحية أخرى 
 2: يم الأداء على مستوى المنظمةيأهداف تق-أ

 .يبعد تقديم الشكاوي من طرف عمال المنظمة مماخلق مناخ من الثقة والتعامل الأخلاقي -
 .داء العمال واستثمار قدراتهم وإمكانياتهم بما يساعدهم على التقدم والتطوررفع مستوى أ-
تقييم برامج وسياسات إدارة الموارد البشرية على اعتبار نتائج عملية تقسيم الأداء يمكن استخدامها -

 .كمؤشر للحكم على نجاعة هذه السياسيت
 .المساعدة في وضع معدلات ونسب أداء معيارية دقيقة-

 3: مستوى المدراء اف تقسيم الأداء علىأهد-ب
 ، دقيق وموضوعي، معرفة كيفية  أداء كل فرد من المنظمة بشكل علمي-

العمل التي  توى العلاقات مع العمال من خلال تهيئته الفرصة لمناقشة مشاكلالرفع من مس-
 .الأمر الذي يؤدي إلى زيادة التواصل بين المدير والعمال، تواجههم

 .مجال الإشراف والتوجيه واتخاذ القرارات المناسبة ت المدير فيتنمية قدرا-
 : أهداف تقييم الأداء على مستوى المرؤوسين-ت

 .لموارد البشرية الكفؤة إلى المنظمةا جذب -

 .لعمال لتحقيق أفضل أداء ممكن عندما تنجز العملية بشكل دقيق وموضوعياز تخفي-

                                                           
 .224نايف المحياوي، مرجع سابق، ص  قاسم- 1

، الدار الجامعية، الاستكندرية، مصر، راتيجية، مفاهيم ونماذج تطبقيةالإدارة الاستادريس وجمال الدين محمد المرسي، ن ثابت عبد الرحما-- 2
 .222، ص 0222

 022، ص 0222، دار وائل للنشر والتوزيع، عمان، إدارة الموارد البشرية مدخل استراتيجيخالد عبد الرحيم الهنيني،  - 3
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 .التي تسعى المنظمة إلى الاحتفاظ بهاو ات بالموارد البشرية ذات المهار  هتمامالا-

على نواحي القصور في أدائهم بالشكل الذي يمكنهم من تجنبها في المستقبل وكذلك  تعريف العمال-
 .1السلوكيات الغير مقبولة والتي تقلل من كفاءاتهم من  وجهة نظر الإدارة والعمل على تجاوزها

 : الاستشفائية قياس أداء المؤسسات مؤشرات: المطلب الثالث
، تحتاج المؤسسات الاستشفائية إلى مؤشرات خاصة لقياس ومعرفة مستوى الأداء الذي حققته 

 .وهذا لغرض معرفة التقدم الحاصل في أعمالهم مع وجوب الدقة والوضوح في هذه المؤشرات
 : مؤشرات الاستشفاء -0
قصد  يم الفترة التي قضاها المريضيبموجب هذا المؤشر تق يتم: 2متوسط المدة الزمنية للاستشفاء-أ

كلما كانت  حيث أنه، ويسمح هذا المؤشر بإعطاء حكم تقديري على نوعية الخدمة المقدمة، الاستشفاء
كما يسمح هذا المؤشر كذلك ، بالمريض من حيث العلاج ناجحا كلما كان التكفل، مدة الاستشفاء قليلة

 : ويتم حسابه وفق المعادلة التالية، ئية داخل المؤسسةبإجراء عملية المقارنة بين المصالح الاستشفا
            

 
 

ففي حالة ، يقوم هذا المؤشر بمتابعة شغل الأسرة الخاصة بمصلحة استشفائية 3: معدل شغل الأسرة -ب
يكون  بل قد، لا يعني بالضرورة أن أداء المصلحة فعال فإنه، %922ما كان معدل شغل الأسرة يساوي 

وأن مصلحة الوقاية لم ، الجوارية ةصحى لم يتم التكفل بهم جيدا في مؤسسات الضى أن المر مؤشر عل
 الأسرة يعتبر مؤشر على وجود خلل في التسيير وأنه نستنتج أن ارتفاع معدل شغل وعليه، بواجبها تقم

 : ويحسب حسب المعادلة، يجب البحث عن حلول لهذا الارتفاع
عدد أيام  الاستشفاء     
عدد الأسرة عدد أيام السنة 

 

 

                                                           
  032، ص 9444ة، مصر، ، الدار الجامعية، الإسكندريإدارة الموارد البشريةصلاح عبد الباقي، - 1

2 -Lombrail. Pierre et autres, Les élément de la performance hopitalieres, revue études et résultats du 

ministére de l"emploi et de la solidarité en France, N42, decembre 1999, p5. 
3 -La Gestion des Lits dans les Hopitaux et Cliniques, rapport établi par la mission nationale d’expertise et 

d’audit hospitqliere , paris, 2008, p38. 

 السنةعدد أيام الاستشفاء خلال 

 عدد المرضى المقبولين خلال السنة+    N/13/31عدد المرضى الباقين حتى 
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هذا المؤشر بمعرفة عدد المرضى الذين تم استشفاؤهم على نفس السرير خلال  يسمح: 1معدل الدوران-ت
فهو يسمح بتقسيم الدوران على السرير بمصلحة استشفائية وفي نفس الوقت إجراء مقارنة بين ، سنة واحدة

يم التكلفة السنوية للسري مقارنة ييقوم هذا المؤشر بتق إلى ذلك بالإضافة، مختلف المصالح الاستشفائية
ويحسب هذا المؤشر وفق ، التكلفة معدل الدوران مرتفعا كلما انخفضت فكلما كان، بميزانية التسيير
 : المعادلة التالية

عدد المرضى الداخليين 
 عدد الأسرة الاستشفاء

 

المؤسسة الاستشفائية خلال سنة  دخلوا إلى الذين يقصد به متوسك المرضى  : متوسط المرتفقين -ث
 : ب كما يليسويسمح هذا المؤشر بمراقبة المرضى الذين قصدوا مختلف المصالح الاستشفائية ويج. معينة

عدد أيام الاستشفاء 
 عدد أيام السنة

 

تشفائية وهو مؤشر يقصد به نسبة الوفيات بين المرضى الذين دخلوا إلى المؤسسة الاس: نسبة الوفيات-ج
 : يتلااوتحسب ك

عدد الوفيات     
عدد المرضى

 

 

 : الآتيكويقصد به معدل تنقل الأسرة خلال يوم واحد ويحسب : اليومي معدل الأشغال-ح
عدد المرضى  يوميا 
 عدد الأسرة المتوفرة

 

 
ل الكامل سرة بسبب عدم القدرة على الاستغلايبين هذا المؤشر نسبة شغور الأ: سرةمعدل شغور الأ-خ

 : كالآتي يحسبلطاقة المؤسسة الاستشفائية و 
معدل شغل الأسرة   معدل شغور الأسرة      

هو  إلا أن الشائع، اخرلى إتختلف مؤشرات تقييم الأنشطة الوقائية من بلد : مؤشرات  الوقاية-0
 : المؤشرات الآتية

                                                           
1 - La Gestion des Lits dans les Hopitequx et Cliniques , op cit, p38 
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وخفض نسبة  مرو تمديد معدل العه، من بين الأهداف الرئيسية لأي منظومة صحية: نسبة الوفيات-أ
بينما في حالة ، هذا المؤشر فهو دليل على حسن التكفل بالمرضى حيث أنه في حالة انخفاض، الوفيات

وتحسب نسبة الوفيات حسب ، ارتفاعه فإنه يدل على عدم توفر الشروط الكافية للتكفل الجيد بالمرضى
 : المعادلة التالية

عدد الوفايات     
دعد المرضى

 

 

وكذا برامج ، مرتبط بالدرجة الأولى بالسياسات الوطنية للتلقيح وهو مؤشر: معدل وفيات الأطفال-ب
 : حماية الأمومة والطفولة وتحسب وفق المعادلات التالية

عدد الوفايات بين الأطفال       
عدد الأطفال

 

للإنسان في ظل النظام الصحي  يقصد بهذا المؤشر مقدار أمل الحياة  : معدل العمر المتوسط للفرد-ت
 : للبلد ويحسب

مجموع أعمار المتوفين لفترة معينة 

عدد المتوفين خلال ذات الفترة
 

  
يعني متوسط حالات الإصابة بمرض ما لدى مجموعة سكانية خلال السنة : معدل الإصابة بالمرض-ث
 : حسب كما يلييو ( يمكن حساب هذا المعدل خلال فترة أقل من سنة)

عدد الحالات من مرض معين       
عدد السكان في نفس السنة 

 

 
إلى معرفة مدى نجاعة الأنشطة الوقائية في الحد أو  يهدف هذا المؤشر : تطور الأمراض الوبائية-ج

 : والتي من بينها، التقليل من انتشار الأمراض الوبائية
 .الإصابة بالأمراض المراقبة بواسطة التلقيحات كالسعال معدل-
 ....معدل الإصابة بالأمراض المتنقلة عن طريق المياه-



 مساهمة أدوات مراقبة التسيير في تقييم الأداء    ثانيالفصل ال

 23 

 1: المؤشرات التفصيلية حسب المصالح -0
وتتعدد ( المصالح والأقسام)أداء التسيير للمؤسسة الصحية  يم فعاليةيتهدف هذه المؤشرات إلى تق  

وما . صحيةالقسم من جهة وحسب التصور الاستراتيجي لمسير المؤسسة ال  حسب طبيعة المصلحة أو
 : يميز هذه المؤشرات هي كون أغلبها ذات طابع كيفي ويمكن ذكر منها

 عدد المرضى المحولين إلى مؤسسات صحية أخرى لنقص الأسرة. 
 عدد المرضى المحولين بسبب تأخرهم في الاستشفاء لدى المؤسسة الصحية الأقرب. 
  ساعة 02عدد المرضى العائدين إلى مصالحهم في أقل من 
 الصحية في التكفل بالمرضى الأخطاء. 
 الأضرار الناجمة عن عمليات التخذير. 
 د العمليات الجراحيةدع. 
 نسبة الولادات القيصرية. 
  سواء كان مريض بغرض العلاج أو مواطن بغرض الاستفادة من برامج )درجة رضا المرتفقين

 (الوقاية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

                                                           
 quality indicators of medical management servicesin measurement of hospitalمحمد صلاح الدين شعلان، - 1

performance ،920بحوث المؤتمر العربي الثاني، الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات العربية، ص. 
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 : الفكر الإداري المعاصرالأس النظرية للوحة القيادة في : الثانيالمبحث 
القرار  طرف المسؤولين ومتخذي لوحة القيادة مجموعة من المؤشرات يتم اختيارها منتعتبر  

لهم  والسماح، بالمؤسسات المختلفة كمعايير تساعدهم على معرفة مدى تحقيقهم للأهداف الموضوعة
ية الحقيقية للمؤسسة في وقت وتشخيص الوضع، بالتعرف على خصائص ونتائج قراراتهم في فترات سابقة

وكذا التعرف على ما إذا كانت العمليات ، المتواجدة مع الوضعية التنبؤية، الانحرافات مع قياس، محدد
فهي ، قد نفذت جيدا بالمقارنة مع الأهداف المسطرة وتقييم أداء المؤسسات أو قسم منها، خلال فترة ما

 .أداة تساعد في اتخاذ القرار
 : نشأة لوحة القيادة ومفهومها :المطلب الأول

، ظل حكم لويس الرابع عشر فكرة لوحة القيادة إلى القرن السابع عشر في تعود : نشاة لوحة القيادة-1
المالية  راقبم كان في نفس الوقت والذي" Colbert Baptist Jean"حيث قام وزير الملك ورجل ثقة 

فكانت هذه ، في جيبهشكل مذكرة كان يضعها الملك نفقات الدولةعلى و قائمة مجمعة لايرادات بإعداد 
 1.الوثيقة أداة يستخدمها الملك في الرقابة على نفقات الدولة

متابعة النسب  على شكل، وعبارة لوحة القيادة فقد ظهرت في ثلاثينات القرن الماضي أما فكرة 
 وذلك، اف المسطرةنحو الأهدن متابعة أداء المؤسسات والبيانات الضرورية التي تسمح لمتخذي القرار م

ليتطور هذا المصطلح بالولايات ، طريق المقارنة بين النسب المحصل عليها والنسب المعيارية عن 
 .2لوحة القيادة جدول الإدارة أو ، جدول المراقبة ويطلق عليه اسم 9432المتحدة الأمريكية عام 

نتيجة لرغبة المسؤولين في خلق أداة ، شرينلوحة القيادة إلى فرنسا في ثمانينات القرن الع وانتقلت 
الأمر الذي جعلهم يلجؤون إلى  ومختلفة عن المعمول بها، تساعد على عمليات التقييم واتخاذ القرار

عمل عمل تطور التكنولوجيا الرقمنة على زيادة فرص ، البحث عن أنظمة جديدة تحكم أعمالهم اليومية
 3.استعمال لوحة القيادة

إدراج لوحة القيادة في العديد من المؤسسات سواء من الجانب النظري  تم، لثمانيناتوفي نهاية ا 
أما فيما ، لوحة القيادة وربطها بالاستراتيجيات بين فيما يخص الجانب النظري تم التنسيق، والتطبيقي

                                                           
1  - Aim.R,100 questions pour comprendre et agir, indicateurs et tableaux de bord , éd 

AFNOR ,Paris ,France,2011, p4 
جامعة كلية العلوم الاقتصادية، التجارية وعلوم التسيير، ماجستير،  رسالة، المؤسسة لية واثرها على تسييرلوحة القيادة المالام، حالعشبي أ- 2

 .92ص ، 0292الجزائر، ، 22الجزائر
، 0220، (9) 2، مجلة الحقوق والعلوم الإنسانية، دراسات اقتصاديةدورها في إدارة المنظمات وطريقة انشائها: لوحة القيادةكمال بن معزوز، - 3

 .22ص
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 ال أمامالمستوى التنفيذي فقد فتحت التكنولوجيا الحديثة للمعلومات والبرمجيات المتكاملة المج يخص
 تخطيط موارد المؤسسات''  تخطيط موارد المؤسسات نظام''أنظمة مرنة داخل نظام المعلومات من بينها 

( Entreprise Ressources Planing  ) حيث يتم من خلاله، بفهم لوحة القيادة وإعدادها الذي يسمح 
 .1بمصداقية وبشكل أسرع استخدام المعلومة

كابلان "ظهر مصطلح  لوحة القيادة نتيجة أعمال كل من ، اضيتسعينات القرن الم في بداية 
في الدول  وتطور هذا المفهوم نتيجة البحوث المكثفة خاصة" D.Norton et R.Kaplan" "ونورتون 

وهذا المفهوم الجديد يعتمد على ، في السويدScandia ن الإسكندافية مثل أعمال لداوالب، الأنجلوساكسونية
 .2في قياس الأداء رؤية متعددة الأبعاد

وتمثل هذا " Alain Fernandez"تم اقتراح نموذج جديد للوحة القيادة من طرف ، 0222في سنة  
والذي يتضمن أربعة مراحل أساسية لتصميم لوحة القيادة والتي ركزت   "GIMSI "الاقتراح في نموذج 

لوحة قيادة  هصدر مف، لقيادةالمؤسسات أما عن مفهوم لوحة ا على مفهوم توزيع الأهداف على مستويات
سرعة )من معرفة  حيث أن اللوحة تقدم للسائق  المعلومات الضرورية لاتخاذ القرارات المناسبة، السيارة
ونفس الامر بالنسبة ، ، سيارته من خلال لوحة القيادة قودأي أن السائق ي....( مستوى الوقود، السيارة

 هفي مجموعة من المؤشرات التي تزود المتمثلة المؤسسةلوحة قيادة خاصة بقيادة  للمسيرالذي يلزمه
 .بالمعلومات المفيدة والفورية من أجل تحقيق الأهداف المخطط لها مسبقا

 : على أنها تعرف لوحة القيادة-: مفهوم لوحة القيادة-0

ما إذا كان سير أنشطة  سريع من معرفة أداة تجميع منظم للمعلومات التي تسمح للمدير وبشكل -
ووضع الانحرافات المحتملة له ، والتخطيط له لمؤسسة وأجهزتها الرئيسية هو نفسه الذي تم تقديرها

 .3وتوضيحها
عرفها على أنها وثيقة معلومات ملخصة تخص أوضاع المنظمة لمراقبة ومتابعة الأداء  فقد" Leroy"أما -

 .4ات الصحيحةالأحداث للقيام بالقرار  وتسمح للمدير بالحصول على المعلومات وتوقع
 

                                                           
، رسالة دكتوراه، جامعة أبي بكر دور لوحة القيادة في تحسين القرارات التوجيهية في المؤسسة الاقتصادية الجزائريةبن لخضر محمد العربي، -  1

 .92، ص 0292بلقايد، تلمسان الجزائر، 
2  - Denis.C et François.M ,Dix ans de débats autour du Balanced Scorecard Comptabilité-Contrôle –

Audit,2005 ,p62. 
3
- Cuyaubére.T et Muller.J,Contrôle de gestion: La gestion Prévisionnelle et Budgétaire,Paris ,1990,p202. 

4 -Leroy.M ,Le Tableau de Bord au Service de L’entreprise,éd Organisation ,Paris ,France ,2001,p42. 
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من طرف  على أنها مجموعة من المؤشرات المرتبة في نظام متابعة" Alazard et Sépari" حين عرفها-
 وهي أداة ، مراقبة أنشطة الأقسام المختلفة، و التنسيق، فريق أو مسؤول للمساعدة على اتخاذ القرارات

تمام متخذي القرار حول النقاط الرئيسية التي تسمح لمراقبي تقييم الأداء بجذب اه اتصال واتخاذ القرارات
 .1لإدارة وتحسين أدائهم

على أنها أداة مستقرة مهيكلة للاتصال في المؤسسات تحتوي على مجموعة من " Selmer" وقد عرفها -
 2.المعلومات المالية وغير المالية عن الأداء ومدى تحقيق الأهداف وهي وسيلة قيادة

والتي ، شرات التي تسمح بالحصول على نظرة شاملة عن المؤسسة كلهامن المؤ  وعرفت بأنها مجموعة -
  .ف المسطرة في استراتيجية المؤسسةالأهدا ت التوجيهية في تقييم الأداء وهذا لبلوغالإجراءا ذتسمح باتخا

 لمسؤولين لمراقبة أداءل ة وسريعة للبيانات الضرورية وأدا  دائمة بمعرفة عبارة عن نظام للمعلومات يسمح-
 .3المؤسسات على المدى القصير

الجيدة لأنشطة المؤسسة من أجل  داء وتسجيل للقيادةلأأداة لقياس ا فهي "Fernandez" بالنسبة ل -
 .4تطويرها وتعمل على خفض معدلات عدم التأكد في تحمل الخطر والتكييف مع المتغيرات

ي القرار ذعلومات التي يحتاجها متخأن لوحة القيادة هي عرض لأهم الم"  Yves Jean Saulou"ويعتبر  
كما تعتبر أداة تنبؤ تسمح بتقدير ، والتي تسمح بإظهار الانحرافات الناتجة عن سوء الأداء، والقيادة

وعليه فهي عبارة عن تمثيل مبسط وملخص لأهم المؤشرات ، خفيض نسبة الخطرتالتطورات المتوقعة ل
 5.دة من أجل التحكم الجيد في سير العمليات اليوميي القرار والقاذوالمعلومات التي يحتاجها متخ

 6: نشأة لوحة القيادة للأسباب الآتيةترجع : اسباب نشاة لوحة القيادة -0
 ذاتخا والغاية من وجودها، اعتبار أن المؤسسة نظام يتكون من مجموعة عناصر متفاعلة ومترابطة-أ

توفر مجموعة   يجبلك ذل، قيق الأهداف المسطرةوتح، القرارات التي تخلق التوازن بين مختلف المدخلات
 .مؤشرات فعالة تضمن لها القيادة السليمة والحركة السريعة والإستجابة لمختلف المؤثرات

                                                           
1 - Leroy.M ,op cit,p 43. 
2 - Alazard.C et Sépari.S,Contrôle De Gestion,v05,éd  Duond,Paris, France,2001, p591 
3
- Cuyaubére.T et Muller,op cit ,p 203. 

-4 - A.Fernandez, les nouveaux tableaux de bob pour piloter l'entreprise,les éditions d'organisation,Paris, 

France, 1999, p 18. 
5 -J.Saulou, le tableau de bord du décideur, les étition d'organisation paris, 1982, p 40. 

كلية العلوم الاقتصادية، ، رسالة دكتوراه، لوب لوحة القيادةسالفعالية التنظيمية تحديد المحتوى والقياس باستعمال أعبد الوهاب سويسي، - 6
 29، ص 0222معة الجزائر، جاالتجارية وعلوم التسيير، 
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اعتبار أن عملية اتخاذ القرار تتمثل في تشخيص العوائق التي قد تواجه تحقيق الأهداف المرجوة -ب
لوحة القيادة نظام  فشكل بذلك، تحقيق الأهداف واتخاذ الإجراءات الضرورية لضبط مسار عملية

 .للمعلومات يسمح بضبط الحركية وتحديد المدة الكافية للقيام بالتصحيحات اللازمة
بحيث تتواجد في كل المستويات ، تمثل لوحة القيادة صورة مختصرة للهيكل التنظيمي للمؤسسة-ت

ومنه تقديم النتائج ، ات وعلى جميع المستوياتالضرورية لمختلف العملي وتضم كل المعلومات، التنظيمية
مؤشرات هامة تسمح له بالقيادة والتي من خلالها يتم  من قبل كل مسؤول إلى مستوى الأعلى في شكل

 .التعرف على مدى تقدم أشغال مخطط الأعمال المسطرة على مستوى المؤسسة
لحقيقية تحولت من المجال حيث أن المنافسة ا، تواجد المؤسسة في قلب عملية تحول جذرية-ث

أدت المنافسة الشديدة للحصول على المعلومة بالمؤسسات إلى حيث ، إلى مجال المعلومة الصناعي
الاعتماد على كفاءات من نوع آخر تتمثل في قدرة المؤسسة على تعبئة واستغلال الأصول غير الملموسة 

 ض .ديةوالتي أصبحت أكثر أهمية من الاستثمار وتسيير الأصول الما

ومراقبة المعلومات  ضرورة تكييف هياكل المؤسسة وتحديث عملية ممارسة السلطة واتخاذ القرارات-ج
ومعطيات التسيير مع استغلال مختلف الكفاءات والممارسات الموجودة لبناء واستعمال أساليب تسمح 

 .ةالمسطرة والمتمثلة في لوحة القياد بالإستفادة من المعلومة في خدمة الأهداف
 1: أهم ميزات لوحة القيادة في تتمثل: مميزات لوحة القيادة-0
ويتم من ، ي القرارب انتباه متخذفي وقت قصير بشكل مناسب وهادف من أجل حل وتمثيلها يتم إعدادها-أ

طبيعة  لك مع مراعاةذو ، النقاط التي تسمح بتقييم أداء كل مسؤول بالمؤسسة خلالها التركيز على أهم
 .ل مسؤولوحجم نشاط ك

حيث تسمح لجميع الأعضاء بالتحاور وبلغة مشتركة حول نتائج ، تكون واضحة وسهلة التفسير-ب
 .ثم التفاهم على القرارات التصحيحية اللازمة وفي الوقت المناسب، أدائهم

 .لمواكبة التغييرات داخليا وخارجيا، يتم إعدادها بشكل دوري بحسب احتياجات المسؤولين-ت
هدفها تزويد المسؤولين ، يم الأداءييمكن القول أن لوحة القيادة عبارة عن أداة لتق، سبقمن خلال ما  

بالإضافة إلى قياس الانحرافات مقارنة مع الوضعية التنبؤية ، بالوضعية الحقيقية للمؤسسة في وقت معين
لمعلومات الدقيقة كما تقوم لوحة القيادة بجمع ا، عن طريق مجموعة من المؤشرات الهامة والملائمة وهذا

في المؤسسة بطريقة ديناميكية في الوقت المناسب من أجل اتخاذ الإجراءات  الانشطةوالمفصلة عن كل 
                                                           

 92، مرجع سابق، ص أحلام يبشعال- 1
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فهي عبارة عن عرض شامل لأهم المعلومات ، للمحيط الداخلي والخارجي للمؤسسةالتصحيحية الملائمة 
كما ، والبشرية الموضوعة تحت تصرفهم التي يستعملها متخذي القرار للاستغلال الأمثل للوسائل المادية

وتدقيق  بر أداة من أدوات مراقبة الأداء التي تسمح بمتابعة المؤشرات المالية والغير ماليةتأنها تع
مع معالجة ، وتشخيص الوضعية الحقيقية للمؤسسة في وقت قصير، المعلومات لاتخاذ القرارات المناسبة

عة أدوات تمثل بشكل مبسط وملخص لأهم المعلومات التي مجمو  تتكون منو ، الانحرافات المتواجدة
 .لتحقيق الأهداف المسطرة ذايحتاجها المسؤولين من أجل التحكم الجيد في الأنشطة داخل المنظمة وه

ت لوحة القيادة من وسيلة قياس إلى وسيلة مساعدة على اتخاذ القرارات تحول: أنواع لوحة القيادة-5
 1: تنقسم إلى، و سسةالخاصة بمختلف مصالح المؤ 

حيث تبين مدى مساهمة ، المؤسسة نشطةتعرف على أنها خلاصة رقمية لأ: لوحة القيادة الكلاسيكية -أ
، كما أنها تعتبر أداة تستعملها الإدارة العليا لمراقبة العمليات، كل نشاط في النتائج العامة للمؤسسة
، راءات التي من شأنها إعادة المؤسسة إلى مسارهاوالقيام بالإج، واكتشاف الانحرافات مع دراسة أسبابها

 : وتهدف إلى
 .واكتشاف الانحرافات وقياس التطور، قياس فعالية القرارات من خلال المقارنة بين النتائج والتوقعات-
 .أساليب التمويل، الاستثمارات: تقديم المعلومات الضرورية الخاصة بمستقبل المؤسسة مثل-
2.اصة بالهيكل المالي والتي تمكن من مراقبة التوازن المالي الشاملتحتوي  على مؤشرات خ-

 

هي عبارة عن نظام هادف من المؤشرات التي تهدف إلى متابعة : لوحة القيادة الاستراتيجية-ب
هذه المؤشرات يتم إعدادها بطريقة تسمح لمتخذي القرار بأخذ نظرة عن حالة ، استراتيجية المؤسسة
يستخدم هذا النوع لرصد وتنفيذ الأهداف ، و ادتها وتحديد التوجيهات التي ستؤثر عليهاالأنظمة التي يتم قي

" six sigma"وأسلوب ، ومنهجية إدارة لجودة، الاستراتيجية وعادة تستخدم طريقة بطاقة الأداء المتوازن 
 .وتتميز هذه اللوحة بأنها تهتم أكثر بالمؤشرات التي تسمح بدمج مفاهيم الجودة والقيمة

تختلف عن لوحة القيادة الاستراتيجية في كونها تأخذ بعين : (المتوازنة)لوحة القيادة المستقبلية  -0
، المحور المالي: حيث أنها تجمع المؤشرات في أربع محاور، الاعتبار التكيف مع مكونات المؤسسة

 .محور التدريب، محور العمليات، محور العملاء
                                                           

كلية العلوم الاقتصادية، التجارية رسالة ماجستير، ، دور لوحة القيادة في اتخاذ القرارات المالية في المؤسسات الاقتصاديةني، يطويج مريم- 1
 .22ص ، 0294الجزائر، أم البواقي، جامعة العربي بن مهيدي، وعلوم التسيير، 

، 0290، 03العدد، مجلة جامعة الأغواط، لوحة القيادة كأداة لمراقبة التسيير في المؤسسات الاقتصادية العموميةعلوطي ونزيرة وراتي،  لمين- 2
 .32ص 
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  دةخصائص لوحة القيا: المطلب الثاني

 1: تتمثل خصائص لوحة القيادة في
يتم استخراج المعلومات من الوثائق المستعملة في العمليات اليومية للمؤسسة وفي : تناسق المعلومات-0

 .وبلغة واضحة مع الاهتمام بعملية انتقائها، مختلف المستويات من جهات متعارف عليها
وبما يقيس ، المؤسسة  بما يعبر عن طبيعة نشاط تتم عملية اختيار المؤشرات  : المؤشرات المناسبة-0

أو خاصة بالتنبؤ ، المؤشرات خاصة بفترة سابقة وتكون هذه، مستوى الأداء في كل مراكز المسؤولية
 ....أشكال بيانية أو علامات، نسب جدول وتظهر في شكل، بمستوى نشاط معين

مناسبة لطبيعة  مركز مسؤولية وتكون  يتم تخصيص لوحة قيادة لكل مستوى أو: هرمية لوحة القيادة-0
 .2ة شاملة على مستوى الإدارة العليادلينتج من محصلة هذه المراكز لوحة قيا، هذه المركز أوأهداف

افات مع القيام بعد تحديد الانحرافات في كل مستوى ومعرفة أسباب هذه الانحر  تظهر تنبؤ وسيلة-0
وهو الأمر الذي يؤدي ، سمح بتشخيص وضعية المؤسسةحيث أن هذه العملية ت، ةححيبالإجراءات التص

 .بالمسؤولين إلى الاعتماد على لوحة القيادة كأداة تنبؤ تساعد على اتخاذ القرارات المستقبلية 
، تقوم  بإظهار النتائج المالية وغير المالية  : وسيلة لقياس الأداء والمساعدة في اتخاذ القرارات -5

تعتبر وسيلة هامة تساعد  كما أنها، مما يسمح بقياس أداء المسؤولين، سطرةومقارنتها مع الأهداف الم
كونها تزودهم بالمعلومات حول المتغيرات الأساسية في عملية اتخاذ ، المسؤولين على اتخاذ القرارات

مقارنة الأهداف المسطرة مسبقا مع الانجازات المحققة واكتشاف  وذلك من خلال، القرارات اليومية
فإنها تبرز المشاكل التي ، ذلك بالإضافة إلى ، افات مع القيام بالإجراءات التصحيحية المناسبةالانحر 

 : وهي العملية التي تتطلب، وتمنعها من تحقيق أهدافها تعترض المؤسسة
 .بإمكان كل نظام فرعي العمل بلوحة قيادة خاصة به: ها من قبل كل المسؤولين داخل المؤسسةعتمادا -أ

 3.على مختلف مستويات السلم الهرمي للقراءة والفهم من قبل كل المسؤولين المتواجدين القابلية-ب
مواجهة  تعتبر مرآة تعكس أداة المسؤولين وتظهر قابليتهم على: أداة تحفيز وتنمية مهارات المسؤولين-9

كما أن عملية ، كشعورا بالتقدم نحو تحقيق الأهداف وتحفزهم على ذل فلوحة القيادة تخلق لديهم، التحديات

                                                           
تسيير كالية لحوكمة ، الملتقى الوطني حول مراقبة اللوحة القيادة كأداة لمراقبة التسيير داخل المؤسسة الاقتصاديةزهية بركان وحورية كتمر، - 1

 .90، ص0290المؤسسات، جامعة البليدة، الجزائر، 
، مجلة ميلاف للبحوث والدراسات، دور لوحة القيادة كأداة لمراقبة التسيير في تفعيل  حوكمة المؤسسةقرقاد عادل محمد وزغيب مليكة، - 2

 293، 290، ص ص 0293، 9العدد
، دراسة  حالة المؤسسة الوطنية للكهرباء والغاز بحاسي القرارات المالية في المؤسسة الاقتصادية دور لوحة القيادة في اتخاذبحورة خولة، - 3

 .00، ص 0292مسعود، رسالة ماجستير، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، الجزائر 
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التي تعرقل عمل المسؤولين في  والإطلاع على المشاكل، التحسين المستمر والتفكير في إيجاد الحلول
 ويمنحهم القدرة على اتخاذ أفضل القرارات هممختلف أقسام المؤسسة يساعد على تنمية مهارات وقدرات

 .1و تحقيق الأفضلوالتواصل مع باقي الأعضاء في المؤسسة بغرض تحفيزهم ودفعهم نح
 : إماوتكون ، في ديناميكية لوحة القيادة ومدة تحديث المعلومات التي تحتويها وتتمثل: الدورية-7
، ساعات العمل الحقيقية: لديه بشكل يومي مثل ةاليد العامل تخص فريق عمل يتابع نشاط: يومية-أ

 ...الوقت الضائع، العطل المرضية
 .عن الانتاج الأسبوعي مثلا لوتكون في حالة مسؤو : عيةأسبو -ب
وهي الحالة الأكثر شيوعا في المؤسسات لأنها تتميز بإعطاء نظرة عامة عن المؤسسة في : شهرية-ج

 .كما أنها تتميز بقلة تكاليف إعدادها، وقت قصير
 .في مراقبة تنفيذ استراتيجية المؤسسة ومقارنتها مع المنافسين ثلموعادة ما تت: سنوية-د
غالبا ما تحمل المعلومات في لوحة القيادة طابعا كميا وذلك لتسهيل القياس والمقارنة : لكميا التقدير-8

 .من أجل الكشف عن الانحرافات بين الأهداف والنتائج
وهذا لتسهيل عملية تقييم الأداء وكذا ، بالسرعة في ايصال المعلومات إلى المسؤول تتميز : السرعة-2

 .ةسرعة اتخاذ القرارات التصحيحي
 .ؤشرات يكون الاتفاق عليها مسبقاختص كل مركز مسؤولية بمعلومات خاصة به وبمي: الانتقاء-01
وعمل ، تقوم وحة القيادة بعد تقييمها لعمل ما داخل المؤسسة بالتعليق عليه: موجهة للنشاط -00

 .مخططات للأنشطة من أجل تقييمها بصورة ديناميكية
 بتزويده بنظرة شاملة لجيد والمنظم والمتقن حيث تقوماقائد على التفكير تعتبر  أداة تساعد ال: القيادة-00

 .الأنشطة ومدققة عن النظام من أجل إعطاء توجيهات محددة لتسير
تحت تصرف المسؤول وسيلة لتطوير الفكر الجماعي والمشاركة  يعتبر وضع لوحة القيادة: التنشيط-00

 .داخل المؤسسة متبعة مما يساهم في تنشيط العمل المنظممن خلال الربط بين الاستراتيجية والخطة ال
المعلومات الضرورية فقط والخاصة بكل مسؤول بالشكل الذي يسمح له  تتضمن : تلخيصية اداة-00

 .بالتشخيص السريع لوضعية الأنشطة الواقعة ضمن مسؤوليته

                                                           
ل صنع القرار في المؤسسة ، الملتقى الوطني حو لوحة القيادة كأسلوب فعال لاتخاذ القرار في المؤسسةري، ازهية بوديار وشوقي جب - 1

 .2، ص 0224، ، المسيلة، الجزائربوضياف الاقتصادية، جامعة محمد



 مساهمة أدوات مراقبة التسيير في تقييم الأداء    ثانيالفصل ال

 20 

ادة يتطلب خاصية سهولة الفهم طبيعة الاستخدام المتكرر للوحة القي إن: وسيلة الاستعمال المتداول-05
وذلك بواسطة عدد  سؤول والمعاونينمبين ال ضرورة تحقيقها للاتصال الجيد ى وبعبارة أخر ، والوضوح

بة ومعبرة عن تلك المؤشرات وبنفس اختيار أشكال مناس وكذلك، محدود من المؤشرات المنتقاة بشكل جيد
 .1ائج أدائهماللغة للسماح  لجميع أعضاء الفريق بالحوار حول نت

 معلومات رقمية بها تجميع المؤسسة لمعلوماتها وبياناتها الأساسية في شكل يقصد: وسيلة تجميع-09
، أي عرض المعلومات بشكل يستطيع من خلاله القادة اتخاذ القرارات الملائمة، وسهلة الفهم واضحة

 .وإمكانية القراءة السريعة ومن خلال نظرة واحدة
ظهار الانحرافات على وا، المحصل عليها وم بمقارنة الأهداف المعيارية مع النتائجتق: أداة مراقبة-07

في نظام المراقبة انطلاقا من كونها  القيادة تعتبر الأداة المفصلة بالتالي فإن لوحة، شكل نسب أو قيم
 2.المعلومات الدقيقة التي يوفرها نظام المعلومات بالمؤسسة قفتسمح بتد

الطبيعية التي تواجه عملية  قوم لوحة القيادة بلفت الانتباه إلى الظواهر غيرت: وسيلة تشخيص-08
بالبحث في أسباب الانحرافات وإيجاد  ن على المؤسسةو ثم يقوم المشرف ومن، تحقيق الأهداف المسطرة

تسمح لوحة القيادة بكشف نقاط الضعف في الجانب  كذلك، ومدى تأثيرها على النتائج، الحلول المناسبة
أو التحديد الغير دقيق للمسؤوليات وهي العيوب التي ، كالتداخل في الصلاحيات، لتنظيمي بالمؤسسةا

 3.الأهداف تحقيق تعرقل
فمن ، تساعد لوحات القيادة في تعزيز الحوار بين مختلف المستويات بالمؤسسة: حوار واتصال أداة-02

كما ، الانحرافات والإجراءات المتخذة ويكشف أسبابكل مسؤول أن يعلق على نتائجه  خلالها يستطيع
وهو ما يعزز التواصل بين المسؤولين ، هيمكن للمسؤول أن يتحصل على التوجيهات اللازمة لإدارة أعمال

جميع المستويات من خلال الإطلاع على النتائج والأهداف المبينة في لوحات القيادة بمختلف  على
 .مصالح المؤسسة

، يتضمن كافة الجوانب، يم الأداءيلوحة القيادة بمثابة نظام شامل لتقيمكن القول أن ، مما سبق 
شهرية أو سنوية وهو ما يميزها عن الأدوات ، وبإمكانها تقديم تقارير يومية أسبوعية، المكونة للمؤسسة
 بكونها سهلة الاستعمال وتساعد في ممارسة المسؤوليات وتقييم الأداء كما أنها تتميز، الرقابية الأخرى 

                                                           
 
رسالة ، - المؤسسة الوطنية لأجهزة القياس والمراقبة دراسة حالة -دور لوحات القيادة في زيادة فعالية مراقبة التسييربونقيب أحمد، - 1

 .902، ص 0222 الجزائر،المسيلة، ماجستير، جامعة محمد بوضياف، 
 .32، ص 0299، ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر، مراقبة التسييرى مدخل إلالهواري معراج والباهي مصطفى،  2

3 - A.Fernandez , op cit, p19 
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وتهدف للاستعمال ، عملية اتخاذ القراراتذلك تساهم لوحة القيادة في  لإضافة إلىبا، على المدى القصير
، ومحيطها ومدى تطابق النشاط الفعلي مع النشاط المسطر بإبراز وضعية المؤسسة تقوم، و الأمثل للموارد

بر حجم المعلومات التي ترتبط وبالرغم من ك. للمعلومات وتتميز بقدرة مستعمليها على الاستغلال الفوري 
 فإن لوحة القيادة تختصر هذا الكم من خلال اعتماد مؤشرات واضحة وسهلة الفهم، بنشاط المؤسسة

وتكون محصلة للوحات  إذ ينبغي أن يكون لكل مسؤول لوحة قيادة وحيدة، وتتلائم مع تنظيم المؤسسة
 .القيادة  للمرؤوسين التابعين له

 : لوحة القيادة مبادئأهداف و ، أهمية: الثالث المطلب
يساعد على معرفة  باعتبارها نظام للمعلومات، إن للوحة القيادة أهمية خاصة: أهمية لوحة القيادة-0

وكذلك مشاركة المسؤولين التنفيذيين ، المعطيات الضرورية لمراقبة أداء المؤسسات على المدى القصير
 1: في اتخاذ وتبرز أهميتها في

 .خلاصة حول وضعية المؤسسة ة معلومات في شكلوثيق  تعتبر -
 .جماعي وفي الوقت المناسب القرار بشكل بمراقبة الأداء واتخاذ تقوم  -
 .توقع التطورات والاستجابة في الوقت الفعلي، تحليل الوضعيات فيالمسؤولين  تساعد -
 .وسيلة اتصال متجانسة لمختلف الأطراف داخل المؤسسة  تمثل -
 .الأهداف المخططة مسبقا وفق، ة مخاطبة بيبن الرئيس والمرؤوسينتعتبر أدا  -
 (.ه الأهدافذتشكل المؤشرات التعبير الرقمي له)تساهم في تحقيق الأهداف المسطرة  -
نحرافات تحديد الامما يسهل أشكال بيانية وجدول مقارنة تتضمن أرقام ، على شكل رسوم ظهرت -

 .ت الضرورية لمعالجة الوضعيةالإجراءا والكشف عن المشاكل واتخاذ

2.مما يمكنها من التفاعل والتكييف مع تحديات المستقبل والواقع والمحيط، تساعد على التنبؤ بالأحداث -
 

 .وإدارة الأزمات في المؤسسات، تعتبر وسيلة للحوار والاتصال -
 3: في المراحل المختلفة للنشاط من خلال أهمية لوحة القيادة زكما تبز 

 : يجب هحيث أن: وضع خطة المؤسسةعند -أ
 .كل مسؤول بوضع خطة تتناسب مع خطط الأقسام الأخرى  إلزام -

                                                           
 .22، مرجع سابق، ص ري ازهية بوديار وشوقي جب - 1

، الملتقى الوطني حول صنع القرار في المؤسسة تقييم أداء الموارد البشريةدور لوحة القيادة وبطاقة الاداء المتوازن في قياس و مريم مقدم، - 2
 .22، ص0224الاقتصادية، جامعة محمد بوضياف، المسيلة، الجزائر، 

 .24، مرجع سابق، صنييطويج مريم - 3
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 .إشراك جميع الأقسام في وضع الأهداف والمساعدة على وضع سياسات واضحة مسبقا -
 .وتحديد مراكز المسؤولية وكل فرد، تنظيم وتحديد المسؤولية لكل مستوى إداري  -
 : لك من خلالويتم ذ: سةخلال سير نشاط المؤس-ب
 .لرقابة وكشف الانحرافات والمساهمة في اقتراح الإجراءات التصحيحيةاعناصر وضع  -
 .المستويات العليا تحديد نوع المعطيات الواجب إرسالها إلى -
لقد تحولت لوحة القيادة تدريجيا من وسيلة لمراقبة الأداء إلى مساعدة : د لوحة القيادةئوافأهداف و -0

 : 1وهي تهدف إلى، اتخاذ القرارات في مختلف مستويات المؤسسة على
 .بطرح الأسئلة المناسبة السماح لصانعي القرار -
 .جذب انتباه المسؤولين للنقاط الأكثر أهمية -
 .التفكير الفعال والمفيد للمشاكل -
 .في الدراسات المستقبلية تقديم واقتراح مناهج محتملة -
 .اطر المحتملة والناتجة عن القرارات الماضية أو المستقبليةمعرفة والتنبؤ بالمخ -
 .السماح لمتخذي القرار بتحديد الكفاءة للعمليات الأساسية في المؤسسة -
 .على توعية وإشراك المرؤوسين في تحقيق الأهداف مساعدة المسؤولين -
 .ل المؤسسةات وقواعد مفهومة من طرف جميع عماضمان إجراء -
 .تلف المسؤولين وفرق عملهم من قياس أدائهم الجماعيلسماح لمخا -
نظام للمعلومات  لذا فإن وجود، لوحة القيادة في جودة المعلومات التي تحملهاقيمة وتتمثل  

بحيث أن مخرجات هذا النظام تشكل مدخلات للوحة القيادة والتي يتم استغلالها في ، بالمؤسسة ضروري 
وجود نظام المعلومات مع تمكينه من الوسائل  الادارة ا دعمتوكلم، شكل مؤشرات ومعطيات  رقمية
 .ومصداقية وجودة لوحة القيادة كلما كبرت درجة، المادية والبشرية لجمع المعلومات

 2: تستفيد المؤسسة في حالة اعتمادها على لوحة القيادة من الفوائد التاليةكما 
والقدرة على ، على كشف وتصحيح الانحرافاتمن خلال القدرة : والأداء تحسين عملية صنع القرار-

 .اتخاذ القرارات المدروسة وكذا إمكانية قياس كفاءة وفاعلية المؤسسة
                                                           

، الملتقى الفدراسة حالة مؤسسة بو  لوحة القيادة كأداة من أدوات مراقبة التسيير في المؤسسة الاقتصادية،جميلة بوشو، محمد بولضام، - 1
 .2، ص 0290بداع، جامعة البليدة، لإالمؤسسات وتفعيل ا لحوكمةالوطني حول مراقبة التسيير كآلية 

لوحة القيادة وعلاقتها بالفاعلية التنظيمية لدى رؤساء أقسام الأكاديمية بالجامعات الأردنية من وجهة نظر أعضاء هيمئة أنوار البشيش،  -2
 .92، ص 0209رسالة ماجستير، كلية العلوم، جامعة الشرق الاوسط، عمان، الاردن، ، ريسالتد
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لإعداد التقارير  والحد من  تقليل الوقت اللازم، من خلال تحسين الانتاجية: تحقيق فاعلية الموظفين-
 .الحاجة إلى إعداد تقارير دورية ضخمة

وبالتالي فهي تعتبر وسيلة للمشاركة في ، ل تمكينهم من فهم أهداف المؤسسةمن خلا: تحفيز الموظفين-
 .الاستراتيجيات والبيانات التنقلية واتخاذ القرارات

 .يشكل أفضل من التقارير التقليدية ا اهتمام الموظفجيدالمصممة  تجذب لوحة القيادة-
 1: تتمثل فيما يلي: مبادئ لوحة القيادة-0
يتم ربط هذه  ومن ثم، لية أو وحدة تابعة للمؤسسةميم لوحة قيادة لكل مركز مسؤو تص يتم: الترابط -

يؤدي  هوو والمقاييس  تشكل من نفس المؤشرات ت، اللوحات بلوحة قيادة رئيسية لكل مستويات المؤسسة
 .إلى تجميع المعلومات من أجل استخدامها من قبل السلطات العليا

على أقل عدد  تحتوي لوحة القيادة تكون ذات صلة بالموضوع و  هاالمعلومات التي تتضمن: الملائمة -
 .ممكن من المؤشرات ولكنها تكون كافية وشاملة من أجل ممارسة المهام

يتم تصميم المؤشرات  ثحي، بها قدرتها على إعطاء تقارير في الحالات الطارئة ويقصد: الحالة الطارئة -
 .ق الأهدافوفق طبيعة النشاط والحاجة للمعلومات لتحقي

وبالتالي فإن ، في حالة اتخاذ قرار بناءا على مؤشرات لوحة القيادة فإنها تحقق بذلك الكفاءة: الكفاءة -
 .تحسين   أداء المؤسسة يعتبر مضيعة للوقت والمال اعتماد لوحة القيادة التي لا تؤدي إلى

 .د تحقيقها بالمؤسسةبالأهداف المرا الإلمام، و ضرورة مراعاة الهيكل التنظيمي للمؤسسة -
 .نفس الوقت دمج المؤشرات المالية والغير مالية في -
 تتشكل لوحة القيادة من عدد مناسب من المؤشرات -
 ل جميع أنشطة المؤسسةويعم، شكل التفسير، يتم عرضها بشكل واضح، تتضمن معلومات ومؤشرات -
 : ة ومحيطها وتتمثل فيتحتوي على مقاييس موضوعية تسمح بالسيطرة على قرار المؤسس -
بل تدمج في ، العليا خاصة بالإدارةقرار لا تدمج في لوحة القيادة الال اصة بعملية اتخاذالمعلومات الخ -

2.لوحات القيادة الفرعية
 

 

                                                           
 كلية العلوم الاقتصادية، التجارية وعلوم التسيير، رسالة ماجستير، أثر لوحة القيادة في تحسين أداء المؤسسة الاقتصاديةابتسام ساحل،  - 1

 .03 ص، 0292أم البواقي، الجزائر، العربي بن مهيدي،  جامعة

 .2زهية بوديار، شوقي جباري، مرجع سابق، ص - 2
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 : لوحة القيادة وطرق عرضها تمكونا-0 
 حسبمختلفة  وإنما هناك أشكالا، جي لهافإنه لا يوجد شكل نموذ، ة القيادةبالنسبة لمحتوى لوح 

نقاط   ا تحتوي إلا أنه، ا حاجات المسؤولينالمستوى التنظيمي وكذ، يعة نشاطهاوطب، حجم المؤسسة
 1: أربعة مناطق من تتكون غالبا ما  التيو ، تشترك فيها منظم انواع لوحات القيادة

بالجهة  وتكون تابعة لمسؤول معين وكل صنف مرتبط، تتمثل في مراكز المسؤولية: منطقة الأصناف-أ
صنف الصيانة  هناك، لكذوكمثال على ، فيها المسؤول  جزءا من صلاحياته له أو الوحدة التي خول
للمسؤول ة مما يسمح نياصبقسم ال مؤشرات خاصة ويضم مجموعة، ةنايالص سؤوليكون مسؤولا عليه م

 .متابعة العمليات ورصد التغييراتعنه بالتركيز 
كما ، بداية السنة ذللنتائج المفروضة أن تكون شهرية أو تراكمية منيمكن : منطقة النتائج الفعلية-ب

بط عادة بعنصري النشاط توالمعلومات المتواجدة في لوحة القيادة تر ، وتراكمية معا يمكن أن تكون شهرية
 .والأداء لمراكز المسؤولية

تراكمية أو الإثنين تكون إما شهرية أو  و ه المنطقة بالأهداف المحددة  ذتختص ه: منطقة الأهداف-ت
 .ه الأهداف قد تكون خاصة بالأنشطة أو الأداء أو الإثنين معاذبالإضافة إلى أن ه، معا
بين الأهداف والنتائج  المقارنة خلال يتم الحصول على الفوارق أو الانحرافات من: منطقة الفوارق -ث

ه الفوارق ذويتم عرض ه ،المؤشرات حسب طبيعة وتكون في شكل نسب مئوية أو قيم مطلقة، الفعلية
 .الأداءو أو حسب النشاط ، و الاثنين معاأتراكميا  أو شهريا

يتم إضافة نقاط أساسية مرجعية للوحات ، في غالب الأحيان: مناطق إضافية في لوحة القيادة-ـج
والنتيجة  الأهداف المسطرة، السابقة لتسهيل  عملية المقارنة مع الدورة الحالية تمثل نتائج الدورا، القيادة

 2.هدف تركيز الجهود على الأهداف التشغيلية المتبقيةبا ذوه ذالبرامج قيد التنفي، المحتمل تحقيقها
 : مراحل تصميم لوحة القيادة -5

 3: فإنه يجب مراعاة المراحل الآتية، ومن أجل تصميم نظام لوحة قيادة فعال

                                                           
الملتقى الوطني حول واقع تقنيات ، -BCR– دراسة حالة مؤسسة -واقع لوحات القيادة في المؤسسات الجزائريةسليمة رقاد وزينب بوغازي،  - 1

 . 92ص 0292، جامعة المسيلة، يةالتسيير في المؤسسات الجزائر 

 . 32، ص مرجع سابقوراتي،  لمين علوطي ونزيرة- 2
3 -M.Leroy,Le tableau de bord au service de l’entreprise ,éd organisation,Paris, 2001, P42. 
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الهيكل ، يز على المؤسسة ومحيطهاالترك، ه المرحلةذيتم من خلال ه: دراسة محيط المؤسسة -أ
ووضع ، يتم تحديد أهداف المؤسسة لكذوعلى ضوء ، ...الموارد، المؤسسة استراتيجية، التنظيمي للمؤسسة

 .قسم أو مركز مسؤولية، المؤشرات الملائمة لكل نشاط
تجميع وهو عبارة عن عملية ، المؤشر عبارة عن أداة تساعد على تقييم وضعية ما: المؤشرات وضع -ب

 : مجموعات من المؤشرات ثلاث كوهنا، لمجموعة من المعلومات
 التحقق من انلك ذوك، وظيفتها متابعة سير العمليات في طور الإنجاز: مؤشرات نتائج ومتابعة -

 .ه المؤشرات بالزمن ومجال التطبيقذوترتبط ه، (مؤشر نتائج)لعملية قد تمت فعلا  النتيجة النهائية
مكلفة لمراكز أو الوحدة الا بنتائج  علياالمؤشرات بتزويد الهيئات الهذه قوم ت: ورقابيةمؤشرات قيادية  -

 .تحسين أدائهم وقيادة أعمالهم مساعدة المسؤولين علىإلى هدف  تو ، ، جزء من الخطط بتنفيذ
 اتتحضير المؤشرات بناءا على معطيات المحاسبة المالية أو المعطي يتم: مؤشرات مالية وتشغيلية -

 .المعطيات المالية بصورة أسرع من الإجراءات التصحيحية التشغيلية والتي تمكن من اتخاذ
 حيث أن عدم، مقارنة المؤشرات الخاصة بلوحة القيادة بقيم معيارية أونموذجية يتم: تحديد المعايير -ت

يير في شكل ه المعاذه ويمكن أن تكون ، ائدةفمعايير بدقة يؤدي إلى وضع مؤشرات عديمة الالتحديد 
أو من مكاتب ، من نتائج المنافسين مستوحاةوهي عبارة عن مؤشرات قياسية ، المؤسسة أهداف تحددها

 .داءدراسات متخصصة في مجال الاستشارات وقياس الأ
وانطلاقا من المعلومات ، عملية تحديد المؤشرات واختيار المناسبة منها بعد  : تجميع المعلومات -ث

كما يتم ، المؤشرات بناءا على معلومات يمدها المسؤولين حول احتياجاته يتم تشكيل ةسالتي تملكها المؤس
 ...(شهريا، يوميا)تحديد المدة اللازمة للحصول عليها 

يعتبر نظام المعلومات الحجر الأساس في  تصميم  لوحة : اختيار الأنظمة المعلوماتية المناسبة -ج 
 .ت ومعالجتها تكون أسهل كلما كانت الأداة المعلوماتية أفضلاعطيحيث أن عملية إدخال الم، القيادة

المسؤولين وسهولة  أهم ما يميز لوحة القيادة هو لفت انتباه إن  : مراعاة طريقة عرض لوحة القيادة -ح
لافتة ، أو على شكل لوحة، كمبيوتر ويمكن للوحة القيادة أن تكون شاشة، قراءة المعلومات المتواجدة بها

 .تعرض فيها البيانات رقةأو حتى و 
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 .مع المؤسسات الاستشفائية   بطاقة الأداء المتوازن  تكييف: المبحث الثالث
من أحسن ، التي تزامن ظهورها مع بداية تسعينات القرن الماضي تعد بطاقة الأداء المتوازن  

متوازن ومتكامل   عد نظام قياسإذا أنها ت، شارا على المستوى العالميتالنماذج المتعددة الأبعاد والأوسع ان
وكذا  كل من أصحاب المصالح طموح ورغبات وأداة لترجمة الاستراتيجيات إلى أهداف تشغيلية تحقق

الأداة هو أنها لا تركز على الجانب المالي كما هو حال أنظمة  ولعل أهم ما يميز هذه، المساهمين
ساسية في المنظمة وهي بالإضافة ياس الأبعاد الأبل تقوم بتحقيق التوازن عن طريق ق، القياس التقليدية
 .النموبعد بعد التعلم و ، بعد الأنظمة الداخلية، إلى البعد المالي
 .بطاقة الأداء المتوازن  مفهوم وأهمية: المطلب الأول

المتوازن على يد روبرت كابلان وديفيد  الأداء بطاقة ظهرت فكرة: مفهوم بطاقة الأداء المتوازن  -0
 للأعمال وتم نشرها في مجلة هارفارد، 9440سنة ( R.Kaplan et D.Norton)نورتون 

 "Harvard Businuss Review "يم المتوازن لقياس أداء المنظمة عن يوتركز على التق، التسعينات خلال
 .والتعلم والنمو، العمليات الداخلية، العملاء، الجانب المالي: طريق أربعة جوانب هي

 إلى نظام إداري يربط بين مييحيث انتقل من كونه أداة شاملة للتق، تطورا هذا المفهوم وعرف 
 : حيث نجد من بين التعاريف السائدة، الخطط وعمليات تقييمها

داة تتم بواسطتها ترجمة رسالة المؤسسة واستراتيجيتها إلى أهداف أ: Kaplan et Norton تعريف-أ
كفاءة الأداء التشغيلي ثم الفرص التي توفرها للعمال ، ءرضا العملا، ومقاييس تقوم على الأداء المالي

مما هو على اساس ما لديها  على أساس الإبداع والإبتكار أكثر يصبح التنافس قائماذلك وب، للتعلم والنمو
 .وملموسة من أصول ثابتة

بالأهداف  وترتبط، بالاستراتيجية لأداة فعالة ترتبط  م الرؤيةي يترجذالنظام الإداري ال: عرفتو  -ب
في تطبيق الخطط بطريقة تربط بين مؤشرات الأداء الرئيسية  تساعدو ، الاستراتيجية من خلال قياس الأداء

 1.الموارد البشرية والمقاييس البيئية، محور العمليات الداخلية، محور العملاء، المحور المالي: وهي
ويتم بواسطتها ترجمة ، نظمالأداء بشكل م نظام لقياس": على أنها دودينحين عرفها في  -ت

 مع توفير معايير للأداء، لتقييم الأداء، الاستراتيجية إلى أهداف واضحة ومجموعة من المقاييس الملائمة
 1."لتحقيق تلك الأهداف يتم ربطها بمجموعة من الأعمال والبرامج التي ينبغي القيام بها

                                                           
 .222، ص 0220، المكتبة العصرية للنشر، مصر، الإدارة الاستراتيجية بقياس الأداء المتوازن عبد الحميد عبد الفتاح، المغربي، - 1
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مات على تقييم أدائها التشغيلي والمالي متكامل يساعد المنظ أسلوب: كما تم تعريفها على أنها -ث
 2ةن المقاييس المالية وغير الماليعن طريق استخدام مجموعة م، والاستراتيجي

إداري يهدف إلى مساعدة المنظمة أو المنشأة على ترجمة  نظام: في كونها، وهناك تعريف آخر -ج
لم يعد التقرير المالي  ذإ، يجية المترابطةوالقياسات الاسترات رؤيتها واستراتيجيتها إلى مجموعة من الأهداف

 3ورسم تحركاتها المستقبلية، يمثل الطريقة الوحيدة التي تستطيع الشركات من خلال تقييم أنشطتها
ترتبط الأهداف  ذإ، الأداء في مقابل الأهداف المنجزة الة لمتابعةفعبطاقة الأداء المتوازن أداة  وتمثل

 وضبط، كما تساعد بطاقة الأداء المتوازن على تطبيق الخطط، لأدائيةالاستراتيجية بقياس العملية ا
ويقصد بعبارة بطاقة الأداء ، تجمع فيها الأهداف الاستراتيجية كافة، ومراقبة نمو المؤسسة بطريقة سهلة
فهي بمثابة نظام لقياس الأداء ، من منظور متعددها وينظر ل، 4توازنامالمتوازن أن التقييم يجب أن يعكس 

 ومن خلال  ربط، من خلال ترجمة الرؤية إلى أهداف ومؤشرات ونظام للإدارة الاستراتيجية للأداء
الترابط في  الأجل مع الاستراتيجيات والأهداف طويل الأجل على أن يتحقق الأهداف المسطرة قصيرة

 : مع مراعاة الفصل بين نوعين من الأبعاد، إطار منهجية منظمة
 .وبعد النمو والتعلم، تمثل في بعد العمليات الداخليةالمظور الداخلي يركز على المن: الأول*
أن يتم تحديد  على، من خلال  بعد العملاء والبعد المالي، يركز على المنظور الخارجي: الثاني*

 5.ه الأهدافذالمبادرات والمقاييس اللازمة لتحقيق ه
المنظمات الهادفة  كز الأداء في حيث يرت، ونظرا للاختلاف بين مجال الأعمال ومجال الصحة 

في حين يرتكز أداء المؤسسات الصحية غير الهادفة ، للربح على النتائج المتعلقة بالسوق والجوانب المالية
، ثل الجوانب الأخرى عوامل دعم ومساندةبينما تم، عموما على النتائج المتعلقة بصحة المواطن، للربح

في مقاييس  يتم التركيزإذ ، السوق تختلف في السياق الصحيلميزانية  و بالاتفاق وا كما أن الأمور المتعلقة

                                                                                                                                                                                     
، دار جليس الزمان للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، بطاقة الأداء المتوازن ومعوقات استخدامها في منظمات الأعمال، أحمد يوسف دورين- 1

 .02، ص 0292
والجودة الشاملة وبطاقة الأداء المتوازن في تقييم وقياس الأداء في المنظمات غير SWOTج \استخدام نموأمجد حسن عبد الرحمان، - 2

، 2، ع2مصر، مج، ، مجلة الفكر المحاسبيف تحسين ورفع كفاءتها في المستقبل، دراسة تطبيقية على جامعة عين شمسالهادفة للربح بهد
 029، ص0290

 .020، ص 0292، دار المعتز للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، إدارة وتنظيم وتطوير الأعمال، قياس الأداء المتوازن محمد هاني محمد، - 3
 02، ص0292، المجموعة العربية للتدريب والنشر، القاهرة، مصر، تقييم أداء المؤسسات معايير الأداء المتوازن رضوان،  محمود عبد الفتاح- 4

، تعزيز آليات جوكمة الشركات باستخدام نظام إدارة الأداء الاستراتيجي للجيل الثالث لمقياس الأداء المتوازن جودة عبد الرؤوف زغلول، - 5
 00، ص 0222، 0ارة والتحويل، كلية التجارة، جامعة طنطا، عالمجلة العلمية للتج
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فإن النتائج تركز  (المريض)كما أنه من منظور العميل ، الأداء على كفاءة العمليات الداخلية الأساسية
 .الرضا عن الأنشطة الصحية ومستوى الخدمات درجةبشكل أساسي على 

ويتم ، الأداء المتوازن تمثل إطارا عاما لتقييم الأداء وإدارته بطاقة: وبناء على ما سبق يمكن القول 
لتحديد ، استنادا إلى تحليل منظم للبيئة الداخلية والخارجية، ةمخلال صياغة رسالة ورؤية المنظ لك منذ

بما  مدى التقدم من خلال المتابعة والتقييم والرقابة معرفةو ، الأهداف والمؤشرات، الاستراتيجية الملائمة
 .التصحيحية اللازمة الإجراءات ذالأهداف مع اتخا ذضمن تنفيي
تبرز أهمية بطاقة الأداء المتوازن من خلال المنافع  الناتجة عن : أهمية بطاقة الأداء المتوازن -0

 : في تمثلالتي تو  استخدامها من طرف العديد من المنظمات
، داء واعتبارها نظام متكامل للمعلوماتتقوم بطاقة الأداء المتوازن باستخدام مؤشرات لتقييم الأ -أ

 .ضمن استراتيجية المؤسسة البعيدة المدى ه المؤشراتذالتوصيل والتعلم الاستراتيجي حيث تدخل ه
جها نحو النتائج المالية و كان اهتمامها م استراتيجيتها بعد أنوجه المنظمات نحو التركيز على تحقيق ت-ب

 1.القصير إلى الاهتمام بالمدى البعيد بالمدىمن الاهتمام  ت لك ساهمت في تحويل المنظماذوب، فقط
، وائها لمختلف العوامل المالية وغير الماليةلك من خلال  احتذنظرة متوازنة لقياس الأداء و توفر  -ت

الكمية والنوعية والتي تهدف من خلالها إلى بلوغ رؤية وأهداف المؤسسة وتوضيح ، الداخلية والخارجية
 2.اتيجيتها إلى أفعال وترجمة استر 

حيث أنها تقوم بجلب انتباه جميع الأفراد داخل المنظمة ، ر  نظاما متكاملا للإدارة الاستراتيجيةعتبت -ث
 .المساهمة في بلوغ الأهداف في ظل الرقابة والتقييم المستمرين االاستراتيجية وكد ذتنفي نحو

 لك عن طريق تقديم تصور واضحذالاستراتيجية و  داء المتوازن إطارا منهجيا لتنفيدبطاقة الأتوفر  -ح
حيث تقوم هذه الخريطة ، تمثيل بياني يسمى بالخريطة الاستراتيجية ه الاستراتيجية يظهر على شكللهد

 .سةسإلى خلق القيمة للمؤ  بتوضيح العلاقات النسبية التي تربط أبعاد البطاقة ببعضهما والتي تؤدي
شغلية تالتقييم ال ييربمراعاة كافة معا راءالمد للأرباح  من خلال إلزام تعمل على منع التعظيم الفرعي -خ

 إلى الالتزام بالتحقق من إذا كان التحسن في نشاط ما قد تم متقوم البطاقة بتوجيه ثحي، في نفس الوقت
 1.الرئيسي للمؤسسة وما إذا كان هذا التحسن قد أدى إلى المساس بالهدف، على حساب نشاط آخر

                                                           
 4أحمد يوسف دورين، مرجع سابق، ص -ا 1

2
-Ray Sarbapriya, Balanced Vision from Balanced Scorecard for Corporate Strategic Management, journal 

of experts systems, vol 1,2012,p22. 
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 .استراتيجيتهاو وازن حسب نشاط المؤسسة تغير أو تعديل محاور بطاقة الأداء المت يمكن -د
بقياس الأداء     ربحية إلى الاهتمام المتزايد في أوساط مديري المنظمات الغير ا وتجدر الإشارةذه

فعالية : الأداء مثل من خلال الاعتماد على أنواع معينة من معايير، وأهداف المصلحة الاجتماعية
من نظم القياس على  ديثةححيث تركز الطرق ال، جودة الخدمات ورضا العميل، شغيلكفاءة الت، البرامج

غالبا ما يتم ربط قياس الأداء في إطار استراتيجي من خلال التركيز على منظور ، و المهمة والنتائج
 2.الأداء مقارنة مع الأهداف وقياس، العملاء

كاداة متكاملة ومركبة لقياس الأداء  تقديم الأداء المتوازن ب( Kaplan et norton)وقام كل من  
نتيجة لقصور النظام التقليدي في قياس الأداء على الوفاء بالمعلومات الضرورية ، الاستراتيجي وإدارته

من الطبيعي وصف العلاقات السببية بين الأهداف  إلى أنه أصبح اوأشار . لإدارة الأداء الاستراتيجي
 : هناك سلسلة سببية بسيطة بين الأهداف الاستراتيجية التالية قد تكون ، فعلى سبيل المثال. الاستراتيجية

لى تخفيض الزمن المستغرق في تنفيذ إإن تدريب العمال بصورة أفضل على أدوات إدارة الجودة يؤدي 
فكرة  وتؤدي ،علاقات السبب والنتيجةبترتبط الأهداف  لذلك .وتقليل جوانب القصور فيها، دورة العمليات

أهداف ومقاييس بطاقة الأداء المتوازن إلى بناء الخريطة الاستراتيجية التي تبدأ  العلاقات السببية بين 
 3.ثم تتجه إلى اختيار المقاييس المناسبة لكل هدف استراتيجي، أولا بتحديد الأهداف الاستراتيجية

كمنهجية للتقييم تحقق التناغم  وازن قدمت بطاقة الأداء المت Wakeإلى ذلك فإن دراسة  بالإضافة 
مع تحقيق عدد من المزايا في إجراء عملية التقييم ، بين الأهداف الاستراتيجية ومقاييس ومؤشرات الأداء

 .4التنوع والتكامل، الشمولية، الدقة: أهمها
 : أبعاد بطاقة الأداء المتوازن : المطلب الثاني

تكامل فيما بينها تالمتوازن أربعة أبعاد  رئيسية تتفاعل و يتضمن الإطار العام لنظام بطاقة الأداء  
كما هو موضح في ، واستراتيجية المؤسسة ضمن ما يعرف بعلاقات السبب والنتيجة من أجل تحقيق رؤية

 5: تتمثل فيو : الشكل التالي
                                                                                                                                                                                     

، مجلة العلوم ج الأداء الاستراتيجي\مدخل مقترح لتطوير فعاليات تقييم أداء منشآت الأعمال باستخدام نموب، خالد محمد عبد المومن لبي- 1
 .22، ص0229الإدارية، العدد الأول، كلية التجارة جامعة القاهرة، مصر، 

، ص 0223لنشر للجامعات، القاهرة، مصر، ، دار ا9، طتقييم الأداء المؤسسي في المنظمات العامة الدوليةآيتن محمود سامح المرجوشي،  - 2
92. 

3 P.Kaplant et D.Norton, Conceptual Foundations of the Balanced Scorecqrd ,working paper, harvard 

business school ,harvard university ,2010.p21 
4 Nicholas Johnm wake, The Use Balanced Scorecard to Measure Knowledge Work, international journal of 

productivity and performance Management, vol 64, n04, 2015, p592. 
5
R.Kaplan (2010) op cit, p17  -  
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 لأداء المتوازنةاأبعاد بطاقة : 12الشكل رقم 

 
Source: Kaplen et Norton, 1996, P09 

 
هذا البعد مؤشرات  حيث تمثل نتائج، يعد البعد المالي أحد محاور قياس وتقييم الأداء: المالي البعد -0

كما تقدم المؤشرات ، على مستوى النتائج المحققة باتباع استراتيجيتها موجهة لبلوغ أداء المؤسسة والوقوف
ان تنفيذ الاستراتيجية يساهم فعلا المالية صورة واضحة عن الأداء المالي للمؤسسة تسمح بالتأكد ما إذا ك

ويركز هذا البعد على مستوى حجم ومستوى الدخل . 1في تحسين نتائج المؤسسة وبلوغ أهدافها المنشودة
والعائد على رأس المال المستثمر الناتج من تخفيض التكاليف ونمو حجم المبيعات لمنتجات ، التشغيلي

المؤشرات  وعلى اعتبار أن كل2، ولالعائد على  إجمالي الأصالكين و العائد على حقوق الم، حالية وجديدة
فإن تحديد الأهداف ، المدرجة ضمن بطاقة الأداء المتوازن لا بد أن تترجم رؤية واستراتيجية المؤسسة

                                                           
1  - -Thomas Bose, Applying the balanced scorecard for better performance, journal of intellectual capital, 

vol 8, N4,2007,p659 
، 0223، الطبعة الأولى، دار وائل للنش للنشر عمان، الأردن، اساسيات الأداء وبطاقة التقييم المتوازن طاهر حسن الغالبي ووائل محمد إدريس، - 2

 .002 ص 
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مرحلة : والمؤشرات المالية يعتمد على مراحل دورة حياة المؤسسة التي تشمل ثلاث مراحل أساسية هي
 .قرار ومرحلة النضجمرحلة الاست، النمو

دورة حياة المؤسسة تركز المؤشرات المالية  مرحلة النمو والتي تعتبر المرحلة الأولى من فخلال 
والمحافظة على مستوى ، ب عملاء جددذجديدة وج على زيادة المبيعات ومحاولة الدخول في أسواق

بالنسبة للمؤشرات المالية و ، أموالهاحاول المؤسسة إعادة استثمار توفي مرحلة الاستقرار ، مناسب للانفاق
وعائد  العائد على رأس المال المستثمر والدخل الناتج من التشغيل في هذه المرحلة فإنها تركز على

وهي مرحلة ، أما المرحلة الأخيرة المخصومة والقيمة الاقتصادية المضافة المساهمة والتدفقات النقدية
فإن المؤشرات  لذلك، الاستثمارات في المرحلتين السابقتينترغب في حصد نتائج  المؤسسة النضج فإن

 1.المالية تركز في هذه المرحلة على تعظيم التدفق التقدي للمؤسسة وفترة الاسترداد وحجم الإيرادات
الاعتماد في الوقت الحاضر على وضع متطلبات العملاء ضمن أولويات  يتم : بعد العملاء-0

في سبيل نجاح المؤسسة واستمرارية  ما يشكله هذا المحور من أهمية كبيرةل وهذا، المنظماتاستراتيجيات 
بطاقة الأداء المتوازن بعين الاعتبار حاجات ورغبات العملاء  أخذت لذلك فقد .نشاطها في سوق المنافسة

تحديد الأسواق التي الذي يهدف إلى ، و ضمها لمنظور خاص بهم والمتمثل في بعد العملاءمن خلال 
 .داخل الأسواق المستهدفة ينشطون  ومؤشرات الأداء المتعلقة بالعملاء الذين، فيها مؤسسة التموقعيمكن لل

 : هيتوجد خمسة مؤشرات  للتعبير عن الأداء ضمن هذا البعد و  أنهKaplan et Nortonيعتبر و 
 .مبيعات المؤسسة بالنسبة للمبيعات الإجمالية للقطاع  تحدد  نسبة: الحصة السوقية - أ

 .يقوم بقياس معدل جذب المؤسسة لزبان جدد: العميل اكتساب - ب
 .معدل احتفاظ المؤسسة بزبائنها يقيس: بالعميل الاحتفاظ  - ت
 .من طرف المؤسسة يم مستوى رضا الزبون عن الخدمات المقدمةيتق: رضا العميل - ث
 .ة لدعم الزبون بو لالإستثنائية المط صافي ربح الزبون بعد طرح المصاريف: ربحية العميل  - ج

 يعتمد بشكل، التحديد الفعال للمؤشرات والأهداف على مستوى هذا البعد فإن إلى ذلك الإضافةب 
 : في الشكل الآتي كما هو، اتباع المؤسسة لتقنية تحليل ربحية العميل أساسي على

 
 

                                                           
1 -David.Norton et Robert.Kaplan, Linking the Blanced Scorecard To Strategy, California management 

review, vol 39, n1, pp 56.57. 
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 المؤشرات الأساسية لبعد العملاء: 01 الشكل رقم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Source: Kaplan et Norton, 2004, P29 

 
، العملاء تشكل علاقة تربط بين السبب والنتيجة أن مؤشرات بعد  ستنتجن، من الشكل السابق 

ومن خلال الحفاظ ، زبائن جدد إلى الحفاظ على العملاء واكتساب حيث نلاحظ أن رضا العملاء يؤدي
وزيادة  وبالتالي فإن الجمع بين اكتساب عملاء جدد، على العملاء يمكن للمؤسسة زيادة حجم أعمالها

وأخيرا فإن الحفاظ على ، بالمؤسسة إلى زيادة حصيلتها السوقية حجم الأعمال مع العملاء الحاليين يؤدي
 1.ربح باعتبار أن المحافظة على العميل يكلف أقل من اكتساب زبائن جددال العملاء سيؤدي إلى زيادة

، والتي يترتب عليها رضا المستفيدالمؤسسة لعملائها  العملاء يوضح الخدمات التي تقدمها كما أن بعد
يجب على ، ووفق هذا المنظور، وغيرها من العوامل المؤثرة في كسب رضا العملاء، كتقديم خدمة جديدة

، (يةصحللمؤسسات ال المرضى والعمال بالنسبة) الداخلين المؤسسة أن تعمل على إرضاء عملائها
 .ملاء المتنوعة والمتغيرة باستمرارمما يتطلب دراسة احتياجات الع وعملائها الخارجيين 

                                                           
 .02، مرجع سابق، صمحمود عبد الفتاح رضوان- - 1

 رضا العملاء

 اكتساب عملاء جدد

 ربحية العملاء الحصة من العملاء

 المحافظة على العملاء

 رضا العملاء
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والتنافسية  الأساس في تكوين القدرة الأدائية الداخلية حجر تعتبر العمليات: بعد العمليات الداخلية-0
الحيوية التي تميز المؤسسة عن  جميع الأنشطة والفعاليات الداخلية أنها فهي تعرف على، للمؤسسات

 1مقابلة حاجيات العملاء وأهداف المساهمين لالها يتموالتي من خ، غيرها من المؤسسات الأخرى 
ت الأهمية الكبيرة في تنشيط المؤسسة على تحديد العمليات التشغيلية دا ويعتمد هذا البعد 

 : من ن بلوغ أهدافها الاستراتيجية حيث تمكن العمليات الداخلية المؤسسةموتمكينها 
 .تقديم قيمة الزبائن في الأسواق المستهدفة - أ

 .اء المساهمين من خلال تحقيق نتائج مالية جيدةإرض - ب
 : هما، الأداء المتوازن في تقييم الأداء بطاقةو اختلاف بين المداخل التقليدية  وجود، وما يلاحظ

بمراقبة وتحسين عمليات المؤسسة من خلال التركيز على العمليات الموجودة  التقليدية المداخل تقوم-
داء المتوازن بالكشف عن عمليات جديدة تعمل المؤسسة على التفوق الأبطاقة  بينما تقوم، حاليا فقط

 .الزبائن أهداف المالية و  حتى يتسنى لها تحقيق الأهداف فيها

، المدى القصير عكس ماهو معمول به في المؤشرات التقليدية التي تهتم فقط بخلق القيمة على على-
عمليات الإبداع فإنها تعمل على خلق القيمة على  من خلال احتوائها على فإن بطاقة الأداء المتوازن 

 .المديين القصير والبعيد
  Kaplan et Norton يقترح ، ومن أجل إدماج بعد العمليات الداخلية في بطاقة الأداء المتوازن  

ا ذحيث يمثل ه، لمؤسسات استعماله عند تحضيرها لبعد العمليات الداخليةلنموذجا  لسلسلة القيمة يمكن 
 : أساسية كما هو موضح في الشكل التالي ج ثلاث دوراتذو النم

 نموذج سلسلة القيمة لبعد العمليات الداخلية: 00 الشكل رقم
    بعد البيع ةدورة العمليات             دورة خدم      دورة الإبداع                         

                                             
 
 

 Source: Kaplan et Norton, 2004, P13 
حيث يبين لنا أن سلسلة القيمة لبعد ، والمراحل الداخلية للمؤسسة الشكل سلسلة الأنشطة يبين 

فيها المؤسسة بدراسة السوق لمعرفة  وهي المرحلة التي تقوم، العمليات الداخلية تبدأ من خلال دورة الإبداع

                                                           
 . 004مرجع سابق، صطاهر حسن الغالبي ووائل محمد إدريس،  - 1
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ثم خلق وتطوير منتجات وخدمات تتناسب مع رغباتهم  ومن، الحاجات والمتطلبات الجديدة للعملاء
ثم تأتي مرحلة دورة العمليات وهي المرحلة التي يتم فيها إنتاج السلع المحددة مسبقا ، وحاجاتهم المتجددة
برامج  لنصل في الأخير  إلى دورة الخدمات المقدمة بعد البيع والتي يتم خلالها وضع، وتسليمها للعملاء
 .العيوب استقبال الشكاوي ومعالجة، تقديم معلومات عن كيفية استخدام المنتوجات تدريبية للعملاء

 : بعد التعلم والنمو -0
حيث يحدد البنية ، بطاقة الأداء المتوازن  والنمو الأساس الذي ترتكز عليه عليه التعلم تعتبر بعد 

أن  Kaplanet Nortonى وير ، التحتية التي يجب على المؤسسة بنلؤها من أجل خلق نمو طويل الأجل
 1.الأنظمة والإجراءات التنظيمة، الأفراد: مصادر اساسية هي التعلم التنظيمي والنمو بأتيان من ثلاثة

على ، تعديل قيم الأفراد لتمكينهم من التعامل مع عمليات البحث والتطوير، البعد ذكما يتضمن ه 
نظام  مع وجود، ومع احتياجات الأفراد أنفسهم ،العمل في المستقبل ه البرامج مع متطلباتذتتوافق ه أن

 .بالإضافة إلى تعزيز القيم والأخلاقيات المهنية والوظيفية، لأدائهم وفقا للحوافز يميز بين الأفراد
ونظم ، فإن بعد التعليم والنمو يهتم بالقدرات الفكرية للعمال ومستوى مهارتهم، لذلك تبعا 

من المؤسسة ى عكما تس، فيه اولة تكييفها مع المحيط الذي تنشطدارية ومحلاالمعلومات والإجراءات ا
الارتقاء بمستوى  ة عليهم من أجلظورفع معنوياتهم والمحاف مالخلال هذا البعد إلى تحسين رضا الع

 وفقا للدراسات والبحوث التي أجريت في هذا وهذا، وتحسين الزيادة المالية الإنتاجية وتحقيق رضا العملاء
 2.بينت وجود علاقة قوية ودرجة ارتباط كبيرة بين معنويات العمال ورضا العملاء تيار والطالإ
 إلى ان البعاد الثلاثة السابقة لبطاقة الأداء  Kaplan et Nortonفقد ذكر ، من جانب آخر 

 وتلك التي تحتاجها المؤسسة ره فجوة بين الطاقات والإمكانيات المتاحةنعتبتخلق ما يمكن أن ، المتوازن 
تكنولوجيا  دعم، سد هذه الفجوة لا بد من الاستثمار في خلق المهارات ومن أجل، لتحقيق أهدافها

المعلومات وتكييف الإجراءات التنظيمية وهو ما يوفره بعد التعلم والنمو الذي يقوم بنقل الإمكانيات 
 .الاستراتيجيةإلى المستوى الذي يمكن المؤسسة من تحقيق أهدافها  المتاحة من مستواها الحالي

 
 

 

                                                           
1 -Kaplan et Norton 2004, op cit, p 64 

 929، ص 0222، مصر، ، المنظمة العربية للتنمية الإدارية، القاهرةالبعد الاستراتيجي لتقييم الأداء المتوازن محمد محمود يوسف، - 2
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 : العلاقة بين أبعاد بطاقة الأداء المتوازن  -5
موزعة على  ة عن مجموعة من المؤشرات ر الاعتقاد أن بطاقة الأداء المتوازن عبا، من الخطأ 

تتميز بالترابط فيما بينهما والاعتماد المتبادل بينهما بعد نقطة  دأن هذه الأبعا بل، أربعة أبعاد مختلفة
تحقيق استراتيجية المؤسسة يعتمد على علاقة السبب والنتيجة التي تربط  حيث أن، البطاقةجوهرية في 

 : وهو ما يوضحه الشكل التالي، ابعاد البطاقة ببعضها
 العلاقة بين أبعاد بطاقة الأداء المتوازن : 00 الشكل رقم

 
 زيادة رضا العملاء يؤثر ايضا على الجوانب المالية للمؤسسة-2
 
 ورضا أكبر للعملاء ستوى الأداء والعمليات الداخلية يحقق جودة أفضلتحسين م-2
 العمل وعمليات التشغيل بالمنظمة تطوير قدرات ومهارات العاملين سوف يحسن طريقة-0
 
 المنظفة لتحقيق وضع  تدعيم جوانب المعرفة والمهارات لدى الموظفين داخل-9

 والتطوير أفضل للتعامل مع عمليات التحديث 
 

 922: ص، مرجع سابق، يوسف: مصدرال
 أن أبعاد بطاقة الأداء المتوازن ترتبط وتتفاعل فيما بينهما ضمن، الشكل السابق نلاحظ من خلال 

على زيادة حجم المبيعات  يعتمد( البعد المالي)حيث أن تحقيق الأهداف المالية ، علاقات السبب والنتيجة
ما يتم حدوثه عن طريق تطوير  وهو، (بعد العملاء) العملاء من خلال تحسين جودة المنتجات ورضا

بدوره يعتمد على كفاءة  والذي، (بعد العمليات الداخلية)عمليات التشغيل ودعم الإبداع داخل المؤسسة 
 (.التعلم والنمو بعد)ومهارة الموظفين 

صر على فإن هذه العلاقة السببية لا تقت Kaplant et Nortonحسب  ودائما، إلى ذلك بالإضافة 
يمكن  فإذا ما أظهر أحد المؤشرات أداء أقل من المتوقع، تشمل الأهداف والمؤشرات بل، أبعاد البطاقة

، وضمن نفس السياق، دراسته وتحليل الفارق من خلال الرجوع إلى المؤشرات المتواجدة بالمستوى السابق
منطقية  ازن يدخل ضمن علاقةالمتو  من مؤشرات بطاقة الأداء العديد من الباحثين أن كل مؤشر يؤكد

 استراتيجية المؤسسة

 البعد المالي

 بعد العملاء

 بعد العمليات الداخلية

 بعد التعليم والنمو
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المراد تحقيقها من تنفيذ الاستراتيجية مع محركات الأداء التي تقود  عن السبب والنتيجة التي تربط النتائج
 .نحو تلك النتائج
 : المؤسسات الاستشفائية تقييم أداءو بطاقة الأداء المتوازن : المطلب الثالث

حيث يصطدم مسيرو ، الغموضو شفائية بالتعقيد يتميز نظام قياس الاداء في المؤسسات الاست 
تحديد الاهداف الاستراتيجية للمؤسسة   حيث انهم ملزمون ب، ـن رئيسين من المشاكل نوعييهذه المؤسسات ب

من جهة ومن جهة ، الخريطة الصحية تنفيذ وفي ظل البرامج الوطنية للصحةو دون الاخلال بالسياسات 
 هو ماو وارد المتاحة لمواجهة الطلب المتزايد على الخدمات الصحية مثل للمخرى ضمان الاستخدام الأأ

نجح أحد أداء المتوازن خرى للتحكم في هذه الوضعية والتي تعتبر بطاقة الأأدوات أيتطلب البحث عن 
 .دوات هذه الأ

 1: دواعي استخدام بطاقة الاداء المتوازن في المؤسسات الاستشفائية-0
، العديد من الدول مستوى  المتوازن في المؤسسات الصحية على بطاقة الأداء الاهتمام بتطبيق تنامي -أ

تمثل  عملية  أنها إذ، تطوير أساليب ونظم تقييم الأداء بهدف، أن أثبت فعاليته في المجالات الأخرى  بعد
، من المقاييس ساسيةأرؤية واستراتيجية المؤسسة إلى أربع مجموعات  مبينة على ترجمة تقييم شاملة
 .مؤشرات أداء واضحة ومحددة لكافة جوانب الأداء تحققه من التوازن في إطار فضلا عما

، التطوير المهني للعمال، رضا المستفيدين: داء المتوازن بالمؤشرات غير المالية مثلاهتمام بطاقة الأ -ب
من  د ممكن وذلكتقليل الإفراط في المعلومات إلى أدنى ح  بالقائمين على المتابعة إلى كما أنها تدفع

 .الأداء أساسياتخلال التركيز على 
من منظور مقارن مما أدى إلى  الصحية اهتمام الكثير من الهيئات والمنظمات الدولية بالمؤشرات تزايد-ت
ومقاييسها  المتوازن  منهجية الأداء المتكامل للمؤسسات مثللبحث عن طرق ومناهج فعالة للتقييم ا

والربط ، تهدف ايضا إلى إدارة الأداء بل. خدم لغرض الرقابة أوتقييم الأداء فقطإذ أنها لا تست، المختلفة
 .تقييمها مظون، بين الخطط الاستراتيجية

في ظل ، تزايد التحديات التي توجه المؤسسات الاستشفائية على المستوى الوطني وكذلك الدولي-ث
وتطلعات المستفيدين  لمؤسسات الصحيةفجوة بين مخرجات هذه الوا، التغيرات التكنولوجيا المتسارعة

 .والتي تزيد من أهمية استخدام بطاقة الأداء المتوازن ....( الطلبة المتربصين، المرضى)

                                                           
1  - Thierry Nobre,Imene Haouet,Le cas d’un balanced scorecard en contexte hospitalier –Eluder la carte 

stratégique pour privilégier la performance organisationnelle,Revue française se gestion,N°211 ,2001,p03. 
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تم استخلاصه  خلال مامن  : عناصر بطاقة الأداء المتوازن الخاصة بالمؤسسات الاستشفائية-0
ية ئالمؤسسات الاستشافو مية بصفة عامة الأداء المتوازن في المؤسسات العمو  من مقومات لتطبيق بطاقة

 : التالية لبطاقة الاداء المتوازن الاستشفائية العناصر والأبعاد اعتماد يمكن، بصفة خاصة
 البطاقة ومنظراتها الأربعة مقترح: 00 الشكل رقم

 
التقنية في المملكة العربية السعودية تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في تقييم أداء الكليات ، ناهد بنت عبدالله عبد الوهاب: المصدر

  .29ص ، 0290، 92العدد، مجلة الادارة التربوية، "تصور مقترح"
  

مؤشرات ، مقاييس: ومكوناتها المتمثلة فيربعة الأ تصور البطاقة بأبعادها: الشكل السابق يوضح
 1: تاليةال راحلكبر في عملية تطبيق فإنه يجب الالتزام بالمأفعالية  لغرضو ، ومبادرات

                                                           
1-Jessica jacques,Indicateurs de performance clinique hospitaliére etudes  empiriques sur les données 

médico-administratives Belges,thése présentée en vue de l’obtention du grade de docteur en sciences de la 

santé publique ,université liége,Belgique,2013,p17. 
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للتعرف على ، خلال هذه المرحلة تحليل الأداء الداخلي يتم: تحليل الواقع ومدى جاهزية المؤسسة -أ
للتعرف على الفرص والتحديات التي تفرضها ، تحليل البيئة الخارجية كما يتم، نقاط القوة والضعف

اة اللوائح والقوانين المنظمة لسير مع مراع كل ذلك، التوفيق بين الإمكانيات والمتطلبات ومحاولة، التغيرات
وهذا شرط ، أهم المراحل منتعتبر و  ،الوطنية للمنظومة الصحية عمل المؤسسات الاستشفائية والأهداف

 .تقييم الأداء المتوازن  توفر القيادة التي تقود عملية التحول داخل المؤسسة من المفهوم التقليدي  إلى
بترجمة وتحويل رؤيتها ورسالتها  المؤسسة خلال هذه المرحلة تقوم: ةتحديد الأهداف العامة والتفصيلي-ب

 عن طريق الاعتماد وهذا، وتحديد الاستراتيجيات التي تؤدي إلى تحقيق الأهداف، إلى أهداف استراتيجية
إلى وضعية مرغوبة في المستقبل وبالتالي الأنشطة التي  على قواعد جديدة للتحول من وضعية موجودة

، المؤسسة والسلطات العليا رؤية يز عليها من أجل تحقيق الأهداف الاستراتيجية مما ينسجم معيجب الترك
خاصة لكل بعد من أبعاد الهداف الأ شملتأن يتم تحديد الأهداف الاستراتيجية بشكل تكاملي ل ويجب

من فقي من خلال اشتقاق الأهداف الأ بالإضافة إلى تحقيق الترابط ، بطاقة الأداء المتوازن 
ما يعرف بعلاقة  وهو، تحقيق هذه الاستراتيجيات لغرض الاستراتيجيات وتكامل الأهداف مع بعضها

 1: وتكون مصفوفة الأهداف وفق المحاور الاستراتيجية التالية، السبب والنتيجة
 .المستفيدين والشركاء، العلاقة بين المؤسسة-
 .البيئة التنظيمية الملائمة وعناصرالنمو والتعليم-
 .كفاءة وفعالية العمليات الداخلية-
 .فعالية تنظيم الموارد المالية-

يتم خلال هذه المرحلة بناء نموذج يربط الأهداف المختلفة ببعضها  : الاستراتيجية رسم الخريطة-ت
، في سياق منطقي من النشاطات المختلفة بحيث يندرج هذا النموذج، البعض من خلال علاقات سببية

ذلك من خلال صياغة مخطط الخريطة  ويتم، ختلف أقسام ووحدات المؤسسةالتي تقوم بها م
علاقات  يوضح، تسلسلي لوصف أهداف المؤسسة بشكل، مبسطا والتي تقدم رسما تخطيطيا، الاستراتيجية

 .والنتائج المالية المؤثرة على الأداء، كفاءة العمليات الداخلية، والنمو السبب والنتيجة التي تربط بين التعلم
بتحديد المقاييس والمؤشرات ، المؤسسة خلال هذه المرحلة تقوم: بناء منظومة مؤشرات الأداء -ث

، تتمكن من التعرف على مدى التقدم في تحقيق الأهداف وفق الفترة الزمنية المحددة لذلك حتى، الرئيسية

                                                           
1 -Thierry Nobre,Quels tableaux de bord de pilotage pour l’hopital ?,21 éme congrés de l’AFC,Université 

Louis Pasteur ,Strasbourg,France ,2000 ,p05. 
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في ضوء نتائج دراسة واقع هذه المقاييس المزج بين المقاييس الكمية والكيفية   ويجب أن يراعى في تحديد
ؤشرات إلى كما يجب تخفيض عدد الم: (المرحلة الثانية)، والأهداف المسطرة( المرحلة الأولى)المؤسسة 

 .بما يضمن نجاح تطبيق مدخل الأداء المتوازن دون إحداث خلل في تحقيقها لأهدافها، أدنى حد ممكن
ق الكفاءة والفاعلية في تطبيق بطاقة الأداء تحقي من أجل : إعداد تقارير المتابعةفنيات  تطوير-ج

عداد التقارير الخاصة بقياس مستوى الإنجاز الفعلي مقارنة بالمستوى إيجب الاهتمام ب، المتوازن 
تم ثم ي، بالشكل الذي يؤدي إلى الكشف عن أي انحرافات في الأداء، وفق مؤشرات الأداء المستهدف

وتشخيص ، الأنشطة  التي تحقق ميزة تنافسية للمؤسسة خلال التركيز على معالجة الانحرافات من
 .استبعادها أو معالجتها باعتبارها تمثل نقاط ضعف تعرقل الأداء العام نشطة والخدمات التي يستوجبالأ
 1: بطاقة الاداء المتوازن الاستشفائيةمقومات نجاح  -0
 ليضم هذا الفريق، وأقسامها المؤسسة تشكيل فريق متنوع التخصصات لتطبيق البطاقة على مستوى -أ

مع إمكانية ...( ممثلي المرضى، نقابات، إداريين، أطباء)ختلفة ممثلين عن الأقسام والوحدات الم
 .الأداء  الإستعانة بالخبراء والمستشارين في مجال تقييم

، مدراء)بتكوين قيادات المؤسسة ( وزارة الصحة ومديرية الصحة والسكان)قيام السلطات الوصية -ب
مقاييس بطاقة الأداء المتوازن من خلال تشكيل  في مجال تطبيق( مصالح الرؤساء ، مدراء فرعييون 

 .هذه المؤسسات وتذليل الصعوبات التي  تواجه، صدار القرارات الإداريةإ، لجان متخصصة في التكوين

الأداء المتوازن لتطبيق بطاقة  الصحية تطبيق مراحل تجريبية  لتقييم استعداد وجاهزية المؤسسات-ت
 .اللازمة   قبل تطبيقها العام تالتعديلا إدخال ويقهابإمكانية تط، دقة بنائها، لتحديد مدى شموليتها

  والالتزام بسياسات الوصاية ممثلة في وزارة الصحة ، مراجعة الأهداف الاستراتيجية بصورة دورية-ث
 .الخطط المسطرة وأهداف التطوير والجودةتحقيق الانسجام  المطلوب بين لالمديرية الولائية للصحة 

إذ أن الانتقال والتحول في أي مؤسسة ، معالجة جوانب مقاومة التغيير لدى بعض قيادات المؤسسة-ج
ويمكن الاستفادة من أساليب إدارة ، جديد عادة ما يقابل بمقاومة خشية من التغيير من وضع إلى وضع

 .وك التنظيميوتعديل السل، التغيير والتطوير التنظيمي

 وضرورة تفعيل نظام التخطيط، قواعد البيانات والمعلومات التي تتطلبها عملية تقييم الأداء تطوير-ح
 .حصائيات مع إعداد تقارير دورية عن الأداءلاوتوفير وحدة للمعلومات ومعالجة ا، وتقييم الأداء بالكامل

                                                           
 دراسة تطبيقية في-دور بطاقة الأداء المتوازنة في تقويم أداء المستشفيات الحكومية غير الهادفة للربحقاسم علي عمران، .بثينة راشد الكعبي- 1

 .20، ص0299، 30، مجلة الإدارة والاقتصاد، العراق، العدد مستشفى الدكتور كمال السامرائي
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حيث يعتمد نجاح تطبيقها ، الأداء المتوازن  ية للتأكد من سلامة تطبيق بطاقةساستثمار التغذية العك-خ
 والعلاقات المتابعة والمراجعة المستمرة والدورية والتي تتطلب فحص وتقييم الأبعاد الأربعة على عمليات

 .الارتباطية على مستوى المؤسسة ومع مجتمعها وبيئتها المحيطة

 1: معوقات تطبيق بطاقة الأداء المتوازن وطرق التغلب عليها -0
دورات تدريبية  ن الحل في إقامةمويك، بطاقة الأداء المتوازن  فوائدعدم إدراك  المسؤولين لمعايير و  -أ

 .تخصصية في هذا المجال والاستعانة بالخبراء في إعداد وتصميم البطاقة وتطبيقها
ذه هوتكون معالجة ، مما يعوق تطبيق البطاقة، المؤسسات الصحية   مقاومة التغيير لدى مسؤولي -ب

وقدرتها على تحويل المؤسسات ، الأداء المتوازن  طريق إقناع الإدارة والعمال بجدوى بطاقة عنالظاهرة 
 .واضحة قابلة للقياسصورة ي إلى هيئات قادرة على تقييم أنشطتها ف

والرقابة التي يتم من  المتابعة ضعف نظم مؤسسات التابعة للقطاع العمومي منالعادة ما تعاني -ت
لتغلب على لو ، وضعف الربط بين التخطيط ونتائج تقييم الأداء، وكفاءة الأداء لحكم على فعاليةخلالها ا
الأداء وإزالة العوائق الإدارية التي تقف  تقييمبمؤشرات الإدارة  أنشطةو  ربط عمليات يستحسنشكال هذا الإ

 .أمام تطبيق بطاقة الأداء المتوازن  اعائق
ويمكن معالجة ذلك عن ، موحدة الاتفاق على مقاييس ت الصحية وعدمتعدد طرق تقييم أداء المؤسسا -ث

 .من طرف وزارة الصحة  والاعتماد على مرجعية محددة شاملة الطرق المتبعة حاليا ودمج طريق توحيد
ويمكن التغلب على ، قصور في موضوعية التقييم نتيجة لعدة عوامل في المستويات المتعددة للأداء -ج

 .واستخدام التقنيات الحديثة لإضفاء الحيادية والدقة، يار القائمين على التقييمهذا القصور باخت
مع ، حيث يجب أن تتضمن مقاييس كمية وكيفية، النظر في بعض مؤشرات تقييم الأداء إعادة - ح

 .الصحةمجال بين مجال الأعمال و  وراقلفالاخذ في عين الاعتبار ا

 
 
 

 

 

 
 

                                                           
1 - Jessica jacques,op cit,p25. 
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 : خلاصة الفصل
هذا من خلال تقييم اداء و المجتمعات و الخدمات الصحية مطلبا أساسيا للدول  أصبح الارتقاء بالمستوى 

المعايير العالمية التي اقرتها و ترتكز عملية تقببم الاداء على محموعة من المؤشرات ، و المؤسسات الصحية
لحكم من ثم ا، و منظمة الصحة العالمية عن طريق مقارنة النتائج المحققة لفترة محددة مع هذه المعايير

 .على نجاخ أو فشل هذه المؤسسات في تقديم خدماتها 
الوسائل في و انجع الادوات و بطاقة الأداء المتوازن من أحدث و تعتبر كل من لوحة القيادة ، في هذا الاطار

من اجل اعداد او تنفيذ أحد هذين الخيارين أو كليهما ينبغي احضاعها لجملة من التعديلات ، و هذا المجال
المؤسسات غير الربحية و رغم ااختلاف الموجود بين المؤسسات الهادفة للربح و حيث انه ، يتهالضمان فعال

بطاقة الاداء المتوازن هي نفسها مهما كان شكل و إلا أن المبادئ التي تحكم تطبيق كل من لوحة الفيادة 
  .    طبيعتها و المؤسسة 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الثالث
  العمومية الاستشفائية ةالمؤسس
مقاربات تسييريهاو 
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 : تمهيد
حيث شملت هذه التطورات ، شهدت المنظومة الصحية الجزائرية تطورات عدة على مراحل زمنية مختلفة

 .كذلك أليات التسييرو الجانب الهيكلي 
قبل ان يتم الاستغناء عنه ، وقد مثل القطاع الصحي الحجر الاساس في هذه المنظومة لفترة طويلة

باستحداث تنظيم جديد  0220التي توجت سنة و تي باشرتها السلطات مطلع الالفية بموجب الاصلاحات ال
 .المؤسسة العمومية للصحة الجوارية و يتمثل في المؤسسة العمومية الاستشفائية 

وفقا هي الاخرى  مراجعة هيكلتهاببدورها هذه الهيئات المستحدثة كانت محل نقاشات عميقة مع اقتراح 
 .وهذا بهدف تحسين أدائها  جديدةللمتطلبات الصحية ال

مع التطرق الى التسيير ، سنحاول تحديد إطار مفاهيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية، في هذا الفصل
حيث تم تقسيم ، المالي لهذه المؤسسات بالضافة إلى اعتماد المحاسبة التحليلية كوسيلة لمراقبة التسيير بها

 : الفصل إلى ثلاثة مباحث هي
      .عموميات حول المؤسسة العمومية الاستشفائية: ث الاولالمبح-
 .التسيير المالي للمؤسسات الصحية : المبحث الثاني-

 .المحاسبة التحليلية كأداة لمراقبة التسيير الاستشفائي: المبحث الثلث
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   .عموميات حول المؤسسات العمومية الاستشفائية: المبحث الأول
الاجتماعية وكذا الصحية على السلطات اللجوء التي تنظيم ، تحديات الاقتصاديةفرضت ال  

في هذا الإطار تم ، المؤسسات الصحية على نحو يسمح بتوفير الصحة للجميع وعلى كل المنتوجات
922-20إعادة هيكلة القطاع الصحي بموجب المرسوم التنفيذي 

من خلال استحداث مؤسستين  1
 : جديديتين هما
  (.المستشفى)سسة العمومية الاستشفائية المؤ 
  (.قاعات العلاج، العيادات)المؤسسة العمومية للصحة الجوارية 

 : وقد كان الغرض الأساسي من هذا التقسيم
 الوقاية التي تقوم بها مصالح الوقاية والعلاج من جهة والاستشفاء من جهة أخرى  بين التمييز. 
 لى العلاجات التخصصية وكذلك الاستشفاءرفع الحواجز البيرقراطية في الوصول إ. 

 Etablissment Public Hospitalierالمؤسسة العمومية الاستشفائية : المطلب الأول
تتمتع بالشخصية ، هي مؤسسة ذات طابع إداري عمومي: تعريف المؤسسة العمومية الاستشفائية -0

الاستشفاء ، العلاج، ن هيكل التشخيصتتكون م، توضع تحت وصاية الوالي، المعنوية والاستقلال المالي
مهامها التكفل بصفة متكاملة ، تغطي سكان بلدية واحدة أو مجموعة بلديات، وإعادة التأهيل الطبي

 2: في لمتمثلة وا، ومتسلسلة بالحاجات الصحية للسكان
 .إعادة التأهيل الطبي والاستشفاء، التشخيص، ضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج-
 .برامج الوطنية للصحةتطبيق ال-
 .ضمان حفظ الصحة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية-
 .ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهم-
التكفل بالحاجات الصحية للسكان وضمان نشاطات العلاج والتشخيص والاستشفاء والاستعجالات -

 .الطبية الجراحية

                                                           
، المتضمن إنشاء، تنظيم وعمل المؤسسة العمومية 0220ماي  94المؤرخ في  922-20الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية، المرسوم التنفيذي  1

 .99- 92ة والمؤسسة للصحة الجوارية، ص ص الاستشفائي
 .2و 2، المادة 922-20، المرسوم التنفيذي 22الجريدة الرسمية، العدد 2
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لقول أن إعادة هيكلة القطاع الصحي قدمت الجانب المادي عن من خلال هذا التعريف يمكن ا  
المراكز )هيكل صحي منفصل عن الهياكل التي تتبعه يث تم منح الاستقلالية للمستشفى كبح، المؤسسة
 : والتي تحولت إلى مؤسسة عمومية للصحة الجوارية مقرها إحدى البلديات الرئيسية وتأخذ صفة، (الصحية

جراحة ، وتحتوى على عدة تخصصات مثل الطب العام: (Polychnique)مات عيادة متعددة الخد-
 ....مصالح حماية الأمومة والطفولة، الانسان

وهي تمثل الوحدة الطبية ، تقوم بتقديم العلاجات القاعدية البسيطة: ( Salle de Soin) قاعات العلاج-
إلى الساعة  23في النهار من الساعة ويتم عن طريقها ضمان المناوبة المستمرة ، الأقرب من المواطن

 .ووجود طبيب عام وممرض على الأقل 92
حيث تم ، والمقصود من إعادة الهيكلة هو إحترام السلمية في الاستفادة من الخدمات العلاجية   

فالمريض الذي كان يتوجه مباشرة إلى المؤسسة الاستشفائية بمجرد إصابته ، تقسيم الأدوار بين المؤسستين
قاعة )الجديد يتوجه إلى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  ميسأصبح بموجب التق، أو أزمة برد مابزك

المؤسسة العمومية  تتكفل بينما، وهي التي تقوم بتقديم العلاجات القاعدية البسيطة( علاج أو عيادة
هتمام بتكوين الابالاضافة إلى ، بالمستوى الثاني من الخدمات الصحية( المستشفى)الاستشفائية 

 .المستخدمين من خلال إبرام اتفاقيات مع مؤسسات التكوين
، فقد عرفت منظمة الصحة العالمية المؤسسات العمومية الاستشفائية على أنها، من جانب آخر  
جزء أساسي من تنظيم اجتماعي وطبي تتخلص وظيفته في تقديم رعاية صحية كاملة للسكان علاجية "

كما أنه يعتبر مركز لتدريب عمال ، تد خدمات عيادته إلى الأسرة في بيئتها المنزليةوتم، كانت أو وقائية
 1"الصحة وللقيام ببحوث اجتماعية حيوية

وذلك كون الانسان هو )كما تم تعريف المؤسسة العمومية الاستشفائية على أنها نظام اجتماعية   
يقوم هذا ، (وفي نفس الوقت المنتفع بها وهو صانع الخدمة، أساس النظام والذي لا يعمل إلا بوجوده

وهو عبارة عن نظان ، تابع للدولة، النظام بتقديم الخدمات الصحية من دون السعي إلى تحقيق الربح
يحتوى على أنظمة فرعية تتفاعل مع بعضها ، (بسبب اعتماده على أفراد المجتمع وتأثره بالبيئة)مفتوح 
 2.البعض

                                                           
  .0-2، ص ص 9432، 242منشورات منظمة الصحة العالمية، سلسلة التقارير الفنية، رقم -1
 .00-09، ص ص 0222ردن، ، دار اليازوزي للنشر والتوزيع، الأإدارة المستشفياتتامر ياسر البكري،  -2
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المتضمن الخريطة الصحية المعتمدة من  922-20مرسوم التنفيذي لقد أدى التطبيق الفعلي لل  
تضمنت إنشاء مؤسسات عمومية استشفائية وأخرى للصحة الجوارية إلى ظهور بعض  التيو . قبل الوصاية

عدم  التي تمثلت أساسا فيو والتي من أهمها الانتقادات الموجهة له ، النقائض في إدارة الشأن الصحي
تقريب الخدمة من : ة على تحقيق الأهداف الموجودة من عملية الاصلاح مثلصحيقدرة الهيئات ال

 .....تحقيق الجودة، المواطن
بمشروع  0292سنة ، تقدمت وزارة الصحة وبالتشاور مع الشركاء الاجتماعيين، هدا الإطار في  

أجل تقديم وقامت بطرحه لإثراء والمناقشة من ، آخر لإعادة تنظيم المؤسسات الصحية في الجزائر
جويلية  20الموافق لـ 9224شوال  93المؤرخ في  99-93المشروع النهائي والذي توج بالقانون رقم 

 .والمتعلق بالصحة 0293
1: مفهوم ومهام المقاطعة الصحية -0

La Circonscription Sanitaire : 
، ئة مقر الدائرةفئة مقر الولاية وف: تقسم حسب موقعها إلى، هي هيئة عمومية ذات طابع إداري   

، الاستشفاء، العلاج، التشخيص، الوقاية، وهي عبارة عن منظمة إدارية وصحية تضم هياكل الصحة
إعادة التأهيل الحركي وكل الهياكل الأخرى التابعة لوزارة الصحة وتسعى إلى تلبية الاحتياجات الصحية 

ا يمكن أن تكون في الدائرة لمجموعة من المواطنين ضمن مجال جيو صحي يشمل دائرة أو أكثر كم
 .الإدارية الواحدة عدة دوائر صحية لتلبية الحاجات الخاصة بالكتلة السكانية الكثيفة فيها

المراكز ، والمؤسسة الاستشفائية الجامعية، المعاهد التي لها مهام العلاج والبحث، تنشئ من ذلك  
لتي تقوم بتغطية حاجات منطقة سكانية المؤسسات الاستشفائية المتخصصة وا، الاستشفائية الجامعية

 .تشمل عدة دوائر أو ولايات
 : تمثل مهام المقاطعة الصحية في

 .تحديد الاحتياجات الصحية للحوض السكاني المطلوب تغطيته- 
 .هرمي ومستمر، مدمج، بشكل متكامل، لبية الاحتياجات الصحية للسكان -
 .تنفيذ البرامج الوطنية والجمهورية للصحة- 

 الصحة  يةبعد المصادقة عليها من طرف مدير ، اعداد وتنفيذ البرامج المحلية للصحة- 
 .السهر على المتابعة ومراقبة أنشطة الوحدات للدائرة الصحية -

                                                           
من مشروع المرسوم التنفيذي المتضمن انشاء وتنظيم وسير المقاطاعات الصحية المراسلة المصادر من طرف الأمانة العامة  22و 20المادتين - 1

 .0292ديسمبر  22، ل9222لوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات تحت رقم 
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الالتزام بعقود أهداف وتحديد المسؤولية للنشاطات عن طريق الأنشطة والموارد وذلك مع المدير  -
 .لطبية والتقنو طبية من جهة أخرى المكلف بالصحة من جهة والمصالح ا

التقييم الدوري للنشاطات الصحية الخاصة بوحدات المقاطعة الصحية وبلوغ الأهداف المسطرة في  -
 .العقود السالفة الذكر

 .تزام بعقود التعاون بين القطاع شبه العمومي والخاصلالا -
للتعليم ، ت المستوى العاليأن تضمن نشاطات العلاج ذا، يمكن لهذا المقاطعات وحسب الحاجة-

 .الجامعي والبحث العلمي
 : ا يتعلق بالجانب الوقائيمفي -

 ضمان السهر على الخدمة الصحية وإعداد احصائيات صحية. 
 ضمان بشكل عام الحماية الوقاية وترقية الصحة. 
 خاصة عن طريق العلاج المنزلي والفرق المتنقلة، تعزيز ترقية الصحة الجوارية. 
 نشاطات الصحية في المناطق الخاصةتعزيز ال. 

 : فيما يتعلق بالتشخيص والعلاج-
 المساهمة في وضع مخطط جهوي لتنظيم العلاج. 
 تطوير مخطط نشاطات التشخيص والعلاج عن طريق الشبكات الوظيفية وأقسام العلاج. 
 ا تلبية حاجات العلاج الاستعجالي عن طريق تنظيم خدمة دائمة للعلاج الاستعجالي موزع

 .عبر الوحدات المكونة للدائرة الصحية
 شبة العمومي وكذا الخاص ، تنمية التكامل بين القطاع العمومي.  

 : فيما يتعلق بالتكوين -
 المبادرة والمساهمة في التكوين المتواصل ودورات الاتقان للمستخدمين. 
 ية مجال التربصات المساهمة في التكوين القاعدي عن طريق جعل الوحدات التابعة للدائرة الصح

التكوين المهني وكذا ، بناءا على اتفاقيات موقعة مع الهيئات التكوينية التابعة للتعليم العالي
1.المتخصصة في ميدان الصحة

 

 

                                                           
 .لتنفيذي المتضمن انشاء، تنظيم وسير المقاطاعات الصحيةمن مشروع المرسوم ا 24و 22المواد  - 1
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 : المبادئ الأساسية لمسؤولية العمومية الاستشفائية-0
جبات اذه الو حيث يترتب عن الاخلال به ىتتعدد واجبات المؤسسة الاستشفائية اتجاه المرض  

 : وهي ممثلة في، مسؤولية ومتابعات قضائية
والمقصود به هو العمل دون ، بعد مبدأ أساسيا في سير المؤسسة الاستشفائية: مبدأ الاستمرارية -أ

ة على صحة الأفراد وتستمر المؤسسة في أداء ظافحانقطاع نهارا وليلا وفي حالة الاستعجال من أجل الم
في حالة صدور قرار  فالإدارة تبقى ملزمة بتأمين سير المؤسسة إلا 1.لمريضالخدمة حتى بعد خروج ا

، عدا ذلك فإن أي انقطاع أو تأخير في أداء الخدمة يعتبر خطأ، نظامي بإيقافها أو في حالة القوة القاهرة
 .ويؤدي إلى فتح المجال أمام المتابعات القضائية

القوانين المنظمة للقطاع من خلال الزام العمال في قام المشرع بسن ، ومن أجل تحقيق هذا المبدأ  
 : المؤسسات الاستشفائية بضمان الاستمرارية وتنظيم المسائل التالية

، الحق في الاضراب معترف به": على 9442من دستور سنة  20تنص المادة : مسألة الإضراب-
تجعل حدودا لممارسته في يمكن أن يمنع القانون ممارسة هذا الحق أو ، وتمارس في إطار القانون 

أو في جميع الخدمات والأعمال العمومية ذات المنفعة العامة الحيوية ، ميادين الدفاع الوطني والأمن
لذلك فالمشرع لم يمنع حق الاضراب على ، فالإضراب قد يؤثر على مبدأ الاستمرارية، 2"للمجتمع

 .عة حيوية للمجتمععمال الصحة ولكن جعل له حدودا لكونه خدمة عمومية ذات منف

لا ترتب الاستقالة أي ": على أنه، 22-22من الأمر رقم  02نصت المادة : مسألة تنظيم الاستقالة-
أثر إلا بعد قبولها الصريح من السلطة المخولة صلاحيات التعيين التي يتعين عليها اتخاذ قرار 

غير أنه يمكن للسلطة التي لها ، ابتداءا من تاريخ ايداع الطلب( 20)بشأنها في أجل أقصاه شهران 
صلاحيات التعيين تأجيل الموافقة على طلب الاستقالة لمدة شهرين ابتداءا من تاريخ انقضاء الأجل 

 .3"الأول تصبح الاستقالة فعلية
إلا أنه ونظرا لطبيعة ، وعليه فإن المشرع لم يحرم المنتسبين لقطاع الصحة من حق الاستقالة  

فإنه منح للمسير أو سلطة التعيين هامشا للمناورة من ، للمؤسسة الاستشفائية ومتطلبات السير الحسن
                                                           

 9432فيفري  92الموافق لـ 9222جمادى الأول  02المؤرخ في  22-32من القانون رقم  922، المادة 9432لسنة  3الجريدة الرسمية رقم  -1
 .9442لية جوي 29المؤرخ في  90-42والمتعلق بحماية الصحة وترقيتها المعدل والمتمم بموجب قانون 

المتضمن  9442ديسمبر  0الموافق لـ 9290رجب  02المؤرخ في  223-42، المرسوم الرئاسي رقم 9442لسنة  22الجريدة الرسمية رقم - 2
 .دستور الجزائر

تضمن القانون الم 0222جويلية  92الموافق لـ 9200جمادى الثانية  94المؤرخ في  22-22، الأمر رقم 0222لسنة  22الجريدة الرسمية رقم - 3
 .الأساسي للوظيفة العمومية
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خلال امكانية تأخير قبول الاستقالة لغاية إيجاد حلول مناسبة لكل الأطراف وخاصة عدم المساس بمبدأ 
 .استمرارية تقديم الخدمات الصحية

ة دون سند شرعي أو دون سندا وهو الموظف التي يقوم بأداء وظيفة معين: مسألة الموظف الفعلي-
غير أن تصرفاته تعتبر ، 2بحيث أنه يقوم ببعض الأعمال الإدارية الغير مخولة له نظاميا، 1

 .مشروعة في حالة الظروف الاستثنائية استنادا إلى مبدأ ضرورة سير المرافق العامة بانتظام وإطراد
حيث أنه يضمن ، لخدمة الصحية مبدأ أساسيايعتبر مبدأ المساواة في الحصول على ا: مبدأ المساواة -ب

طبق هذا المبدأ نوي، لجميع أفراد المجتمع الحصول على العلاج المناسب دون أي تمييز بين المرضى
لذلك فالمؤسسات الاستشفائية ملزمة باحترام مبدأ ، على أعباء المرفق وكذلك على الخدمات المقدمة

 3.هاالمساواة في حدود الامكانيات المتوفرة ل
يجب على المؤسسات الاستشفائية أن تستجيب للمتطلبات المتزايدة : مبدأ نوعية الخدمة وتكييفها -ت

لذا وجب على هذه المؤسسات ، وتعرف هذه المتطلبات تزايدا مستمر في الكم وكذلك في النوعية، للأفراد
 4.طار المجانيةإجراء التعديلات المناسبة من أجل تحقيق المنفعة العامة وهذا دائما في إ

 الاطار الهيكلي للمؤسسات الاستشفائية: المطلب الثاني
، طبيةاليتوزع الإطار الهيكلي في المؤسسة العمومية الاستشفائية على مجموعة من المصالح الإدارية و 

، التموين، الاهتمام بشؤون مستخدمي الصحةكفالمصالح الإدارية تختص بالأعمال الإدارية للمؤسسة 
ونشر الثقافة الصحية ، بينما تتمثل مهمة المصالح الطبية في تقديم العلاج والرعاية الصحة...الصيانة

 .لدى مرتادي المؤسسة
 : المصالح الإدارية للمؤسسة العمومية الاستشفائية-0

تسير المؤسسة العمومية الاستشفائية من طرف مجلس ، 922-20من المرسوم التنفيذي  92حسب المادة 
لذا يمكن القول أن تسيير المؤسسة يخضع إلى تنظيم إداري ، (هيئة استشارية)ومجلس طبي مدير ، إدارة

 1.واستشاري 

                                                           
، منشـأة أصول القانون الإداري، تنظيم السلطة الإدارية والأدارة المحلية، التنظيم القانوني للوظيفة العامة، نظرية العملجمال الدين سامي،  -1

 .222، ص0222المعارف، الاسكندرية، 
 . 222، الجزائر، ص0، ديوان المطبوعات الجامعية، ط(محمد عرب صاصيلا ترجمة )محاضرات في المؤسسات الإداريةأحمد محيو، - 2
 .233أحمد محيو، مرجع سابق، ص- 3
، 0299، أطروحة دكتوراه، كلية الحقوق، جامعة محمد خيضر، بسكرة، الجزائر، المسؤولية الإدارية للمرافق الاستشفائيةعادل بن عبد الله،  -4

 .20ص
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 2: ويتكون من: مجلس الإدارة -أ
 .ممثل عن الوالي رئيسا- 
 .ممثل إدارة المالية- 
 .ممثل التأمينات الاقتصادية- 
 .ممثل هيئات الضمان الاجتماعي- 
 .ممثل المجلس الشعبي الولائي- 
 .ممثل المجلس الشعبي البلدي- 
 .ممثل عن المستخدمين الطبيين ينتخبه نظراؤه- 
 .ممثل عن المستخدمين الشبه الطبيين منتخب من قبل نظراته- 
 .ممثل عن جمعيات مرتفقي الصحة -
 .ممثل عن العمال ينتخب في جمعية عامة- 
 .رئيس المجلس الطبي- 
 .ويكون رأيه استشاري ويكلف بكتابة الجلسة ،مدير المؤسسة العمومية الاستشفائية- 

ثلاث سنوات قابلة للتجديد بقرار من الوالي وبناءا على  مدةيعين هؤلاء الأعضاء برأي استشاري ل 
يعين ، وفي حالة انقطاع عهدة أحد أعضاء المجلس، اقتراح من السلطات والهيئات التابعين لها

 .ء العهدةعضو حسب نفس الشكل لخلافته إلى غاية انتها
يقوم مجلس إدارة المؤسسة العمومية الاستشفائية بعقد مداولات تخص مخطط تنمية المؤسسة   

دراسة ، الحساب الإداري ، إعداد مشاريع الميزانية والحسابات التقديرية، ريعلى المديين المتوسط والقص
قيات مع مؤسسات التكوين وكذلك دراسة الاتفا، مشاريع التنظيم الداخلي للمؤسسة، مشاريع الاستثمار

 3.بالإضافة إلى النظر في مختلف الصفقات والعقود والبرامج التي تخص المؤسسة

                                                                                                                                                                                     
، 0224، 0، مجلة الباحث، جامعة قاصدي مرياح، ورقلة، الجزائر، عددالمفهوم الاشكالية: لسلطة في المستشفياتازدواجبة اعرابة الحاج، - 1

 .022ص
المتضمن قواعد انشاء مؤسسات عمومية استشفائية والمؤسسة  0220، 22، 90المؤرخ في  922-20، المرسوم التنفيذي رقم 92، 92المادتين  -2

 جع سابقالعمومية للصحة الجوارية مر 
، 0224، مذكرة ماجستير، كلية العلوم الاجتماعية، جامعة الجزائر، التنظيم الاستشفائي بين القوانين والممارسة، دراسة ميدانيةعلوان كريمة، - 3

 .24ص
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كما يمكنه ، فإنها تعقد في دورة عادية مرة واحدة كل ستة أشهر، وفيما يخص الاجتماعات  
اولاته في وتحرر مد، الاجتماع في دورة غير عادية عن طريق الاستدعاء من رئيسه أو بثلثي أعضائه

 .وتقيد في سجل خاص برقمه ويؤشر عليه الرئيس، محاضر يوقعها الرئيس وأمين المجلس
تتخذ قرارات المجلس بأغلبية الحاضرين وفي حالة تساوي عدد الأصوات يكون صوت الرئيس   

ذه وتصبح ه، ويتم عرض المداولات على موافقة الوالي في أجل ثمانية أيام الموالية للاجتماع، مرجحا
 .وفي حالة اعتراض صريح يبلغ خلال هذا الأجل، يوما من ارسالها( 22)المداولات نافذة بعد 

، أنه لا تصح مداولات المجلس إلا بأغلبية أعضائه وفي حالة عدم اكتمال النصاب، جدير بالذكر  
وفي ، ضرينيستدعى الأعضاء في ظرف الثمانية أيام الموالية على أن يتم التداول مهما كان عدد الحا

ويتم تحديد جدول أعمال الاجتماع من قبل رئيس ، هذه الحالة يتم اتخاذ القرارات طبقا للأغلبية الحاضرة
 1.السابق الذكر، 922-20من المرسوم  90و92وهذا طبقا للمواد ، المجلس وباقتراح من مدير المؤسسة

من وزير الصحة وتتمثل مهامه في  يعين مدير المؤسسة العمومية الاستشفائية بموجب قرار: المدير -ب
يمارس المدير سلطته ، بالإضافة إلى ذلك، ضمان إدارة وتسيير والقيادة العامة للمؤسسة طبقا للقوانين

والميزانية ، ويقوم بتحضير أعمال مجلس الإدارة، على جميع المستخدمين ويمثل سلطة الدولة بالمؤسسة
 .سياسات المحددة من طرف مجلس الإدارةوهو مكلف بتنفيذ قرارات مجلس الإدارة وال

ويقوم بتمثيلها أمام الهيئات القضائية وجميع ، كما يعتبر المدير مسؤولا عن السير لحسن للمؤسسة
بالاضافة إلى اشرافه على تحضير مشروع الميزانية ، ويعود لأمر بالضرف للمؤسسة، الأعمال المدنية

 .نظيم الداخلي للمؤسسةإعداد حساب المؤسسة ومشروع الت، التقديرية
فإعداد التقرير السنوي للأنشطة وعرضه على مجلس الإدارة من أجل ، ويقوم مدير المؤسسة كذلك

إلى جانب مسؤولياته في ، ومن ثم توجيه إلى الوصاية ممثلة في مديرية الصحة والسكان، المصادقة عليه
 2.في إطار القوانين المعمول بها مجال الصفقات العمومية والمتمثلة في إبرام العقود والصفقات

يساعد المدير في مهامه أربعة مدراء فرعيين يكلفون طبقا ، منه 09وطبقا للمادة ، وفي إطار نفس المرسوم
 : لاختصاصهم ومجالاتهم فيما يلي

                                                           
 .24، صرجععلوان كريمة، نفس الم- 1
واعد إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية ، المتضمن ق90/22/0220المؤرخ في  922-20من المرسوم التنفيذي  02-94المادتين  -2

 .والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية، مرجع سابق
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تتكون المديرية الفرعية من ثلاثة مكاتب ممثلة في مكتب  : المديرية الفرعية للمصالح الصحية -
ب سومكتب التنظيم ومتابعة وتقويم النشاطات الصحية وهذا ح، كتب التعاقد وحساب التكلفةم، القبول
والذي يحدد ، 0224ديسمبر  02الموافق لـ ، 9229محرم  22من القرار الوزاري المشرك في  22المادة 

 .0292، 92جريدة رسمية عدد ، التنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية الاستشفائية
 : وتتكون من مكتبين هما: لفرعية للموارد البشريةالمديرية ا -

 ية للعمال من بداية نيقوم بمتابعة الدورات المه: مكتب تسيير الموارد البشرية والمنازعات
ويعمل على متابعة الوضعيات القانونية والمهنية ، التوظيف وحتى الخروج إلى التقاعد

 .للمستخدمين بما يحفظ حقوقهم

 1.دورات تكوينية للعمال سواء كانت قصيرة أو طويلة المدى بتنظيم يهتم : مكتب التكوين 
 : مكاتب 22وتضم : المديرية الفرعية للمالية والوسائل -

 تسيير ميزانية ، تتمثل مهامه في ترتيب وتنظيم الرواتب العمال: مكتب الميزانية والمحاسبة
 .ومتابعة الوضعية المالية، اعداد الكشوف والفواتير، المؤسسة

 كما يقوم ، يقوم هذا المكتب بتحضير ملفات الصفقات، مكتب الصفقات العمومية
استقبال ملفات المتعهدين ودراستها من قبل لجنة فتح وتقييم العروض ، باعداددفاتير الشروط

 .التي نشأ بموجب قرار من مدير المؤسسة
 لمسؤول على نظافة وهو ا، ويتكفل بالمحافظة على ممتلكات المؤسسة: سائل العامةو مكتب ال

 .2...الأمن، المطبخ، حظيرة السيارات، المؤسسة
 : بـتهتم ب: المديرية الفرعية لصيانة المعدات الطبية -

 صيانة المعدات قبل وقوع الأعطاب من خلال المراقبة المستمرة: الصيانة الوقائية. 
 القيام بالاجراءات  مع، وتتم بعد وقوع العطب حيث يتكفل بعملية صيانتها: الصيانة العلاجية

الضرورية والمتمثلة في ملأ الاستمارة الخاصة بالصيانة وذكر نوع العطب وكل المعلومات 
 3.المتعلقة بالصيانة

                                                           
، يحدد التنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية 0224ديسمبر  02، الموافق لـ 9229محرم  22، من القرار الوزاري المشترك المؤرخ في 22المادة -1

 0292ي ، مؤرخة ف92الاستشفائية، جريدة رسمية عدد 
 .، من القرار الوزاري المشترك، مرجع سابق22المادة  -2
 ، من القرار الوزاري المشترك، مرجع سابق22المادة - 3
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هو هيئة تقوم بدراسة المسائل المرتبطة بالمؤسسة خاصة في المجال الطبي  : المجلس الطبي -ت
كذا البرامج الداخلية للمؤسسة ومختلف البرامج والتي تخص مختلف العلاقات الوظيفية الطبية و ، والتقني

والتظاهرات التي تخص الصحة والسكان ومختلف الميادين العلمية والتقنية ويتلقى الاخطارات من مدير 
 : ويضم المجلس الطبي، العلمية والتكوينية، المؤسسة في كل ما يخص الجوانب الطبية

 .مسؤولو المصالح الطبية -
 .مسؤول الصيدلية -
 .جراح أسنان -
 .شبه طبي ينتخبه نظراؤه من أعلى رتبته في سلك الشبه طبيين -
 .ممثل عن المستخدمين الاستشفائيين الجامعيين عند الاقتضاء-
ويجتمع ، ينتخب المجلس الطبي من بين أعضائه رئيسا ونائبا لمدة ثلاثة سنوات قابلة للتجديد  

ويمكنه الاجتماع في دورة غير ، مرة واحدة كل شهرين بناءا على استدعاء من رئيسه في دورة عادية
 .عادية بطلب من رئيسه أو من أغلبية أعضائه أو مدير المؤسسة 

، وفي حالة عدم اكتمال النصاب، لا تصح اجتماعات المجلس الطبي إلا بحضور أغلبية أعضائه
 .أيام الموالية طبقا للأعضاء الحاضرين 23يستدعى من جديد في حدود 
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 التنظيم الإداري للمؤسسة العمومية الاستشفائية الجزائرية: 00 كل رقمالش
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  من إعداد الباحث بناء على النصوص التنظيمية للمرسسة الاستشفائية: المصدر
 : المصالح الصحية-0

مرتفقي تتنوع المصالح الصحية على مستوى المؤسسات العمومية الاستشفائية حسب ما يحتاجه   
حيث تضم المؤسسات مصالح الفحص ، هذه المؤسسات وكذلك حسب نوعية الخدمات المطلوبة والمقدمة

 السكريتاريا

 مكتب التنظيم

 مكتب الاتصال

المديرية الفرعية 

 للصيانة

المديرية الفرعية 

 ئلللمالية والوسا

المديرية الفرعية 

المديرية الفرعية  للموارد البشرية

 للأنشطة الصحية

مكتب صيانة 

 الأجهزة الملحقة

مكتب صيانة 

 التجهيزات الطبية

مكتب التنظيم 

والمتابعة وتقييم 

 الأنشطة الصحية

 مكتب القبول

مكتب التعاقدات 

 وحساب التكاليف

 مكتب التكوين

مكتب تسيير 

 يةالموارد البشر

مكتب الوسائل 

 العامة

مكتب الصفقات 

 العمومية

مكتب الميزانية 

 والمحاسبة

 المدير المجلس الطبي مجلس الإدارة
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والتشخيص والتي يتم فيها فحص المريض واتخاذ القرار بين إخضاعه للعلاج داخل المستشفى أو إعطائه 
التي يقوم فيها  وتوجد كذلك المصالح اللاتلنيكية وهي المصلحة، وصفات علاجية ومغادرة المستشفى

الطبيب بفحص المرضى وتقديم الرعاية العلاجية من قبل الشبه طبي وتميز هذه المصالح بحاجتها الكبيرة 
 1.من الموارد المادية والبشرية

ية ومصالح كلينككما نجد كذلك المصالح التقنية والتي تتمثل في الأقسام المساعدة للمصالح الا  
وكذا أقسام ، غرف العمليات، مخبر التحاليل، في مصلحة الأشعة الطبيةالفحص والتشخيص والتي تتمثل 

: المساعدة والدعم والتي تعمل على توفير الراحة وجميع ما يحتاجه المريض منذ دخوله إلى المؤسسة مثل
 .يةالفندقية أو الأقسام اللوجيستيكية والإدار  عليها وهي ما يطلق، صيانة الأجهزة الطبية، النظافة، الاطعام

 : التعاقد كألية لمراقبة التسيير في المؤسسات الاستشفائية: المطلب الثالث
لجأت الحكومة إلى نظام التعاقد كأحد الخيارات ، في سعيها الدائم لإصلاح المنظومة الصحية  

 .لتحكم في النفقات الصحية من جهة وتحسين مستوى الخدمات المقدمة من جهة أخرى الاصلاحية ل
 : عقد وأركانهمفهوم ال -0
اتفاق يلتزم بموجبه ": العقد على أنه 2، من القانون المدني 22تعرف المادة : من الجانب القانوني -أ

 : يرتكز على الأركان التالية هوو ، "بمنع أو فعل أو عدم فعل شيء ما، شخص أو عدة أشخاص آخرين
( الطبيب أو المؤسسة الصحية)الطرف المنتج للخدمة ، (المريض)الطرف المستهلك : أطراف العقد-

 (.الدولة وصندوق التأمينات الاجتماعية)والممول 
 .مع مراعاة القوانين المعمول بها، هو توافق إرادة المتعاقدين بالايجاب والقبول: التراضي-
العملية القانونية التي يراد تحقيقها من حيث انشاء حقوق والتزامات "، يقصد بالمحل: محل العقد-

ويشترط في المحل ، ....الجهد المبذول من الطبيب، الدواء، مثل الأجهزة الطبية، 3"للمتعاقدينمتقابلة 
4.أن يكون مشروعاو موجود وقت التنفيذ ، قابلا للتعيين، أن يكون ممكنا غير مستحيلا

 

هدف خلق شفافية في العلاقات بين بوالمقصود هو السبب الذي أدى إلى التعاقد وهذا : السبب -
 .قطاع الصحة ومنتجي الخدمات الصحية والمستفدين منهاممولي 

                                                           
 .22، مرجع سابق، صعادل بن عبد الله -1
، المتضمن القانون 9402سبتمبر  02هـ الموافق لـ 9242رمضان  02المؤرخ في  23-02الديمقراطية الشعبية، الأمر رقم  ةالجمهورية الجزائري-2

 .9402سبتمبر  22بتاريخ  03المدني المعدل والمتمم، الجريدة الرسمية عدد 
 .0، ص9400، دار الفكر العربي، القاهرة، 0، طالعقد الإداري حلمي محمود، - 3
 024، ص0224، دار بيرني للنشر، الجزائر، موسوعة القانون الجزائري زغلاني عبد المجيد، -4
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هو اتفاق يتم بموجبه توضيح العلاقة بين المنظومة الصحية وأطراف : من الجانب الاقتصادي -ب
ويحتاج إلى تدخل أطراف قانونية لمواجهة الاتفاق المعنوي ، الهدف منه هو الشراء أو البيع، اقتصادية

 .وتوافق المعلومات
شكل اتفاق ما بين متعاملين اقتصاديين أو بهو تعهد أو عقد : المنظمة العالمية للصحة من جانب-ت

فالعقد يمثل ارتباط إداري ، القيام أو عدم القيام ببعض الأعباء، يلتزم من خلاله بالتخلي أو التملك، أكثر
 .لشركاء مستقلين

داء خدمة  مقابل لأوليها ممع م يقصد به إبرام المؤسسة الصحية عقد : من جانب النهج التعاقدي -ث
 .خدمة في إطار الأصول المتعارف عليهاال بهذه  خاصةتعويض مالي يساوي مجموع التكاليف ال

تحالف طوعي لشركاء مستقلين يلتزم بمقتضاه بأداء الواجبات المتبادلة وتلقي المنافع "كما يمكن اعتباره -
 .1"المنتظرة من هذه العلاقة

ية عن إدارة المرفق الصحي أو كلشارة إلى أن هذا الإجراء لا يقصد به التنازل وهنا لابد من الإ  
بل هو إسناد بعض الخدمات إما لهيئات خارجية أو ، نقل ملكيته من شخص عمومي إلى شخص آخر

ضبط العلاقة بين المتعاملين الرئيسيين مع المرفق الصحي العام  وفق علاقة عقدية ملزمة قانونيا أو 
 .تقوم على تحقيق نتائج وأهداف محددة وفق آجال معلومة ،تسييريا

 : (contrat relationnel)مفهوم العقد العلائقي  -ج
بالرغم من أهمية العقود الإدارية وضرورتها في محيط المؤسسة تستوجب على المؤسسة تبني   

عن عقد يصاغ ضمن مقاربات أخرى في مجال العقود مثلما هو الحال في العقود العلائقية وهي عبارة 
إلا أن ما يميزه أن ترتيبات ، وثيقة تحدد الالتزامات والحقوق بين الأطراف المتعاقدة مثل العقود الاخرى 

الجانب )العمل بهذا العقد تكون طويلة الاجل ومفتوحة على المستقبل ومبنية على الثقة والاخلاص 
ية أداء العمال لذا يمكن اعتبار هذا النوع من حيث أن الجانب النفسي يعتبر عاملا أساسيا فعال، (النفسي

ومن بين أهم النماذج عن العقد  2.العقود مشروط بالادء القائم على العضوية والمشاركة في المؤسسة
 .ومشروع المؤسسة، العلائقي في المؤسسات الاستشفائية نجد عقد النجاعة والأهداف

                                                           
1
 -Auby, J.f, la délégation du service puplic, éd PUF, collection « que sais-je ? » Paris,1995,p50. 

، 92، مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعية، ورقلة، العدد طبيعة العقد النفسي في المؤسسة العمومية والمؤسسة الخاصةصوفي عبد الوهاب، - 2
 .909، ص0292ديسمبر 
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 1: أنواع التعاقد بالمؤسسات الاستشفائية -0
 : ينقسم التعاقد إلى نوعين هما، المنظمة العالمية للصحةحسب 

ضي يضمن مساهمة مختلف مراكز المسؤولية أو مجموع و هو عبارة عن إجراء تفا: داخليلالتعاقد ا -أ
والتي )وين تحت استراتيجية هذه المراكز في تحقيق الاهداف الكمية والنوعية للمؤسسة ظالمستخدمين المن

وهو يمثل استعداد جميع الفاعلين في المؤسسة الصحية ، (استراتيجية المؤسسةيشترط أن تتناسب مع 
لتغيير أساليبهم وطرقهم العملية عن طريق توزيع المسؤوليات ..( شبه طبيين وإداريين، مستخدمين طبيين)

 .والسلطات واستخدام الوسائل الحديثة في التسيير يهدف التحكم  في النفقات
، تمثل في علاقة تعاقدية بين المؤسسة الاستشفائية وفاعلين من خارج المؤسسةي: التعاقد الخارجي -ب

ويهدف إلى تحسين مستوى ، حيث يسمح هذا التعاقد للسلطات بمراقبة وضعية المؤسسات بأكثر دقة
تغلال المباشر من قبل المؤسسة سالبشري الذي يترتب عن الا ئإلى تخفيف العب ةضافالخدمات بالإ

 : التعاقد الخارجي أحد الاشكال التالية يأخذو ، الصحية
إنابة الغير في تنفيذ الأعمال عن طريق عقد بين ": ةليقصد بالمناو : (La sous- traitance): ةلالمناو  -

المؤسسة الآمرة بالأعمال والمؤسسة المناوبة والذي بموجبه تعهد الأولى بجزء من نشاطها إلى ، مؤسستين
من مهارات فنية وتقنية وامكانيات تجعلها قادرة على ( المؤسسة المناوبة)الأخيرة  نظرا لما تتمتع به، الثانية

ترتكز المناولة في ، بالنسبة للقطاع الصحي، 2"سرةيتوفر سلع وخدمات ذات جودة وبشروط اقتصادية م
 : 3بصفة عامة على النشاط اللوجيستيكي والمتمثل في ستشفائيةالمؤسسات الا

 كن إسناد وظيفة الإطعام بالمؤسسة الاستشفائية إلى مؤسسة مناولة شرط يم: الاطعام والتغذية
التخزين والتقديم وهذا راجع إلى أن الإطعام في ، النوعية، المحتوى ، احترام الأمور المتعلقة بالنظافة

كما أنه المؤسسة الاستشفائية ومن خلال إسنادها هذه ، الميدان الصحي عامل من عوامل العلاج
 (.المريض)هيئة أخرى فإنها تبحث بالدرجة الأولى عن كسب رضا الزبون  المهمة إلى

                                                           
اته في التجربة بضرورة اعتماد النمط التعاقدي كأسلوب جديد للتحكم في تزايد النفقات الصحية، تطوره وعقبد الحميد، بن البار سعد، فيجل ع- 1

 .2-2، ص0292نوفمبر  02-00، مداخلة في ملتقى دولي حول سياسات التحكم في النفاق الصحي، جامعة المسيلة، الجزائرية
2
- Valentin George, les contrars de sous- traitance, edition librairie techniques, Paris, 1979,p02. 

3
-Benanteur Younes, la sous- traitence de fonctions logistques en milieu hospitalier: un enjeu complexe 

dans un contexte budgetaire -contraint et structurant-, revue logestique management, n°24, 2004, numéro 

special, p43. 
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 عتبارات اقتصادية وذلك لايرجع اعتماد المؤسسة على المناولة في هذا المجال : التبييض والغسل
مع التكاليف المترتبة عن الإشراف ( المناولة)لية عممن خلال مقارنة التكاليف المترتبة عن ال

 .التبييض من قبل المؤسسة الصحية المباشر على عملية

 تقوم معظم المؤسسات الاستشفائية بإسناد مهمة النظافة الاستشفائية إلى : النظافة الاستشفائية
وكذلك ارتباط ( سا02/سا02)نشاط مستمر  االمصالح لديه كون أغلبوهذا راجع ل، شركات مناولة

ستشفائية والتي تختلف كليا عن البيئة النظافة الاستشفائية بمعايير ومقاييس خاصة بالبيئة الا
 (.خطر العدوى المرتفع مثلا)العادية 

 وهنا يجب التفريق بين عقود الشراء المبرمة في إطار ، الفندقة والوسائل العامة: التموين الطبي
الفندقي ، وبين اسناد تدبير بعض الاحتياجات الخاصة في المجال الطبي، الصفقات العمومية

ف خارج المؤسسة بناءا على عقد مناولة مع مراعاة الجانب الاقتصادي اطر أة إلى والوسائل العام
 .وخصوصية الجانب الصحي( التكاليف)

حيث تتمثل النقاط ، تتميز المناولة بمجموعة من الإيجابيات والسلبيات، وكأي إجراء تسييري ، عموما
 : الإيجابية في

، إدارة الأفراد، د بها التكاليف المرتبطة بالتخزينويقص: تقليص تكاليف الإدارة المباشرة للأنشطة*
 ...، الوقت المستهلك

من خلال البرامج ، اهتمام المؤسسة بنشاطها الرئيسي المتمثل في تقديم الرعاية الصحية للأفراد*
 ، الوقائية ومختلف الأنشطة العلاجية

في القيام ببعض الانشطة مع  تقاسم أعباء التسيير مع أطراف خارجية وتحميلها جزءا من المسؤولية*
 .التكفل بعملية المراقبة المستمرة لمستوى جودة هذه الخدمات

 : فيما تبرز بعض السلبيات لعملية المناولة والمتمثلة في
وهذا بسبب ، (في حالة الضرورة)صعوبة التحكم في تخفيض التكاليف المرتبطة بعقد المناولة *

 .ارتباط هذه التكاليف بالطرف الخارجي
اعتماد المناولة لا يخلي مسؤولية المؤسسة الصحية من الأثار المترتبة عن أنشطة المناولة حيث *

 .أنها تكون ملزمة بعملية الرقابة والمتابعة المستمرة وهو ما يعد تكلفة في حد ذاته
إلى المساس بأحد مميزات الخدمة الصحية ، قد يؤدي الاعتماد على طرف خارجي في أداء الانشطة*

 .الاخلاقي وحتى القانوني، وقد يؤدي ذلك إلى اختلالات  من الجانب الاجتماعي، سريةالوهو 
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تخلي المؤسسة الصحية عن الأنشطة موضوع المناولة يساهم في فقدانها للمهارات وهو ما يجعلها *
بهذه  وقد يؤدي الأمر مستقبلا لصعوبة التحكم في التكاليف الخاصة، في حالة تبعية للطرف المتعاقد

 .الأنشطة

عقد )فإن المؤسسة وعند دراستها للجدوى من عملية اسناد الأنشطة إلى طرف خارجي ، إضافة إلى ذلك
 : تستند وتركز على ثلاثة معايير رئيسة، (المناولة
ويركز هذا التحليل على ، وهنا يقصد بها الجدوى الاقتصادية للعملية: التحليل الدقيق للتكاليف*

 ...الموارد البشرية، الصيانة، التخزين، ستهلاك الصحيمؤشرات خاصة بالا
يترتب عن عقد المناولة فقدان المهارة والمعرفةلدى مستخدمي المؤسسة : مهارات الموارد البشرية*

فرض )وتنامي ظاهرة الاتكال وهي أمور لابد على المؤسسة أن تأخذها بعين الاعتبار مثلا ، الصحية
 .هيلهم على الطرف المتعاقدتدريب المستخدمين وإعادة تأ

يرتبط الخطر بالاجتماعي بما يعرف بمقاومة : تقدير الخطر الاجتماعي والمسؤولية القانونية*
مثلا فقدان مناصب )التغيير من طرف أفراد المؤسسة نتيجة تضرر مصالحهم بسبب عقد المناولة 

المسؤولية القانونية للمؤسسة الصحية كما أن هذا العقد لا يسقط ، (العمل للعمال المؤقتين والمتعاقدين
 .عن نشاطات المؤسسة المناولة

أي ، القيام بالعمل أو النشاط بشكل جماعي: يقصد بعقد التعاون : (la Coopération): التعاون  -
حيث يتم بموجب هذا العقد توضيح كيفية ، فاعلين والذين يعبر عنهم بالشركاءالتعاون والتنسيق بين ال

ويعرف عن هذه العلاقة أنها تتميز بالتزامات طويلة ، الفاعلين في تحقيق هدف مشتركة هؤلاء ركمشا
وهو ما يجعل من هذه العلاقة تأخذ وقتا معتبرا لاعدادها ونفس الشيء بالنسبة للنتائج المترتبة ، 1الأجل

راجع إلى احتمال كما أنها تتميز بالمرونة في التطبيق وامكانية اتخاذ قرارات تكميلية وهذا ، عن ابرامها
 .تباين اهتمامات الشركاء
، يحدث تفاعل بين عناصر تنظيمين مستقلين، اتفاق ينشأ ضمن أفق بعيد المدى": وهناك مفهوم آخر وهو

 : يضعان وسائلهما معا لتحقيق هدف مشترك ويتخذ العقد التعاوني أحد الأشكال التالية
  الامتياز(La Franchise) :ويعرف حسب ، عقود في التعاملات التجارية والصناعيةينتشر هذا النوع من ال

قائم على ، تأو تكنولوجيا، أو سلع، القانون الأوروبي لأخلاقيات المهنة بكونه نظام تسويق منتجات

                                                           
1
- Perrot jean, de la contractualisationn dans le secteur de la santé, discussion Paper, N°1- 2007, OMS, 

Genéve, p32. 
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 Le)في صاحب الامتياز  نيتمثلا، ومستمر بين مؤسستين مختلفتين مستقلتين قانونيا وماليا  تعاون متبادل

Franchisseur) ،وح له الامتياز والممن(le Franchisé)  حيث يمنح بموجبه الأول الحق للثاني ويلزمه
  1.باستغلال المؤسسة وفقا لمفهوم صاحب الامتياز

، المؤسسات الصحية الجزائرية بعيدة عن هذا النوع من العلاقات تبقى ، في المجال الصحي  
اشراك القطاعات التي تقوم بو ، شريةالامكانيات المادية والب من قلةبعض الدول التي تعاني بعكس 

اعتماد دول ، وكمثال على ذلك، الخاصة والمنظمات الدولية الحكومية في تنفيذ البرامج الوطنية للصحة
الخواص  في الحد  شراكعلى طريقة الامتياز في مكافحة داء السل من خلال إ، النيبال، مثل البنغلاديش

 .من انتشار هذا الداء
  الشبكة  ة عن طريقبالمقار(les réseaux) :شكل تنظيمي مشترك لمجموعة من ": ويقصد بالشبكة

، الأهدافبعد تعريفهم بشكل مشترك لمجموعة من و حيث انه ، هياكل مختلفةو المهنيين من تخصصات 
مارسات والتكيف المتبادل التي تبدو لهم مسبقا الأفضل ضمانا موضع قواعد ل -عن طريق التفاوض-يتم 

وتتمثل فكرة الشبكة في ادماج عدة .2"تظرة من التكفل بمجتمع ما على حيز جغرافي معينللنتائج المن
حيث أن تعدد محددات الصحة ، أصناف من المهن الصحية والاجتماعية على شكل شبكة للعلاجات

وتعتبر بريطانيا من الدول الرائدة في ، (multidisciplinaires)يستدعي مقاربات متعددة التخصصات 
 .د منظومة الشبكات في تقديم الخدمات الصحية لمواطنيهااعتما

، إدماج الخواص في مهام التغطية الصحية مع احتفاظهم بطريقة موحدة ومنسجمة، ةبوتضمن هذه المقار 
لا يتوجه إلى الممارس الصحي بل إلى الشبكة الصحية وهو ما يضمن له استمرار  المريض حيث أن

 : بكة من العناصر التاليةويتشكل نظام الش، التكفل بصحته
 ...(.جمعية، منظم)الإطار القانوني المنظم للشبكة : هيكلة شبكة العلاجات*

يتم ذلك من خلال التزام بموجب عقد يوضح الأهداف الموضوعة : الانخراط في شبكة العلاجات*
 .للشبكة ودور المنخرط في سلسلة تقديم العلاج

يتم اعتماد الشبكة الصحية من طرف الجهات الوصية : العلاقة مع المولين والسلطات الصحية*
الإدارة )في نفس الوقت فإنها تقوم بإبرام اتفاقيات وعقود مع الجهات الممولة ، على قطاع الصحة

 .لضمان استمرار نشاطها( الضمان الاجتماعي، الصحية
                                                           

1
-Perrot Jean, op cit, p p 32-35. 

2
- Perrot Jean et DeroodenbeKee Eric, la contractualisation dans les systémes de santé: pour une utilisation 

efficace et appropriée, ed karthala, Paris, 2005- p34. 
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 1.إطار الشبكة ويعطي موافقته الكتابية بقبوله التكفل به في، يتم اعلامه بالشبكة: المريض*
وتتم العملية من خلال اتفاقيات مكتوبة بهدف المشاركة في : التعاون مع الجمعيات التطوعية*

بعض الأنشطة الصحية مثل المرافقة الاجتماعية للمرضى الطالبين للخدمات العلاجية وخاصة 
توعية الدورية والتي أو من خلال برامج ال، ...(تصفية الكلى، طب الاورام)الأمراض المزمنة والخطيرة 

 .تهدف إلى نشر الوعي وتدعيم الجانب الوقائي
 عقود التوامة :(Le Jumelage) :ين في منطقتين مختلفين تتتمثل في التعاون بين مؤسستين صح

تسمح بتقديم الخدمة الصحية للمواطنين في المناطق ذات ، وبتخصصات أو كفاءات مختلفة
 2.مستخدمي المؤسسة الأقل امكانيات تطوير مهارات، و الامكانيات القليلة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
- L laplace et autres, les systèmes de santé français et anglais: évolution comparée depuis le milieu des 

années 90, article publiié en revue santé puplique, Paris, 2002/1 (vol 14), p52. 
2
- Perrot Jean et DeroodenbeKé Eric, op cit, p73  
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 التسيير المالي للمؤسسات الاستشفائية: المبحث الثاني
رادات والباب الثاني ييخص الاول الإ، تتكون ميزانية المؤسسة العمومية الاستشفائية من بابين اثنين  

 .خاص بالنفقات
 .سسة الاستشفائيةإطار عام حول إيرادات ونفقات المؤ : المطلب الأول

 : النمط التعاقدي في تمويل المؤسسات الاستشفائية -0
، ويل المؤسسات الصحية بالاعتماد على النظام الجزافي حتى بداية التسعيناتمتميزت سياسة ت  

وهو ما أدى ، الفاعلين في المنظومة الصحية من جل انتقادات كثيرة  وهو النظام الذي تعرض إلى 
 .تماد نظام جديد للتمويل يقوم على أساس التعاقدبالسلطات إلى اع

 29المؤرخ في  929-22حسب المرسوم التنفيذي رقم : 1مفهوم النظام التعاقدي في الجزائر وأطرافه-أ
فإنه في إطار تجسيد العلاقات التعاقدية التي تربط هيئات الضمان الاجتماعي بوزارة ، 0222أفريل 
لخاصة بهيئة الضمان الاجتماعي في إطار تمويل ميزانيات المؤسسات تدفع المساهمة السنوية ا، الصحة

ثلاثة ( 22)الصحية للتغطية المالية للأعباء الطبية لصالح المؤمنين لهم اجتماعيا وذوي الحقوق بأقساط 
بارسال معلومات تتعلق بالمؤمنين لهم ، أشهر( 22)تقوم المؤسسات العمومية للصحية كل كما ، أشهر

 : يلي ماكذوي الحقوق الذين ثم التكفل بهم على مستوى هذه المؤسسات اجتماعيا و 
 .مع رقم التسجيل في الضمان الاجتماعي، اسم ولقب المؤمنين وذوي الحقوق المتكفل بهم -
 (.الولاية، البلدية)مكان الإقامة  -
 .مدة الإقامة -
 .المصلحة الاستشفائية المقدمة للخدمات -
 .ية المقدمةطبيعة الخدمات العلاج -
 .تكلفة هذه الخدمات -

في هذا الإطار يمكن لهيئات الضمان الاجتماعي القيام بالمراقبة الطبية للمعنيين مع إمكانية إجراء 
 .تحقيقات حول الملفات والإطلاع على حالة المرضى داخل المؤسسات الصحية

                                                           
 .20، صمرجع سايقبن البار سعد، فيجل عبد الحميد، - 1
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ا التمويل على أساس العلاقات يتم تطبيق هذ": 9442ورد في قانون المالية لسنة : أطراف التعاقد -ب
التعاقدية التي تربط الضمان الاجتماعي بوزارة الصحة والسكان وحسب الكيفيات التي تحدد عن طريق 

 : فإن أطراف التعاقد تتمثل في، من خلال نص المادة، 1"التنظيم
سسات هي الجهات الممولة لنفقات الصحة بناءا على المعلومات المقدمة من قبل المؤ : الممول-

 : الصحية صاحبة الخدمة وهم

 البحث الطبي والخدمات الصحية المقدمة ، التكوين، تتكفل الدولة بتغطية نفقات الوقاية: الدولة
تقوم الدولة بتحديد المعوزين من خلال ، في هذا الإطار 2، للمحرومين غير المؤمنين اجتماعيا

جانفي  92ية المشتركة الصادرة في مديريات النشاط الاجتماعي وذلك بموجب التعليمة الوزار 
هيئات الضمان ، والمتعلقة بتطبيق العلاقات التعاقدية بين المؤسسات العمومية للصحة 0222

أسندت مهمة ، حيث أنه بموجب هذه التعليمة، الاجتماعي ومديريات النشاط الاجتماعي للولايات
ويتم تسليم ، ت النشاط الاجتماعيتحديد قوائم الفئات المعوزة والغير مؤمنة اجتماعيا لمديريا

وتقوم الجماعات المحلية ، للمعنين بطاقة المعوزة والتي تمنحهم حق الاستفادة من بطاقة التأمين
 .بدفع أقساط الاشتراط الخاصة بالعملية

 الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي مؤسسة عمومية تقدم خدمات : الضمان الإجتماعي
، عد اجتماعية كونها تلعب دور الوسيط بين العمال وأرباب العملاجتماعية ذات طابع إداري ت

تساهم . وتعتبر الاشتراكات التي تقتطع من رواتب العمال المصدر الرئيسي للتمويل الصندوق 
هيئات الضمان الاجتماعي في تمويل ميزانيات المؤسسات الصحية العمومية بتقدير فعلي لا 

نها ملزمة بتحسين بطاقة الوطنية للمؤمنين لهم حيث أ، (عكس ما هو معمول به)جزافي 
إلى أن هذه المساهمات تخضع لتقييم دوري من ، وهنا لابد من الإشارة. اجتماعيا وذوي حقوقهم

 .3.والعمل والضمان الإجتماعي، قبل المصالح المختصة لدى الوزارتين المكلفتين بالصحة

 .المقدمة للعلاج تمثل في المؤسسات العمومية للصحةتو : صاحب الخدمة-

                                                           
ديسمبر  29الموافق لـ  9202رجب  00المؤرخ في  22-42، الأمر رقم 30الرسمية عدد  جريدةالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، ال-1

 .920، المادة 9442قانون المالية لسنة  ، المتضمن9442
 .9442المتضمن قانون المالية لسنة  22-42من الأمر  920/2المادة  -2
 29الموافق لـ  9202صفر  99المؤرخ في  929-22، المرسوم التنفيذي رقم 02ريدة الرسمية عدد جالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، ال -3

 . 22المادة مؤسسات الصحة العمومية، ت دفع مساهمة هيئات الضمان الإجتماعي، في تمويل ميزانيات ، يحدد كيفيا9442أفريل 
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حيث تختلف قيمة ، وهي فئة المرضى الذين يتلقون العلاج بالمؤسسات الصحية: مستهلك الخدمة-
 : حسب( تسديد المستحقات)مساهمتهم 

 وهي فئة تتكفل بها الدولة كليا: فئة المحرومين. 

 اقي والب، من مصاريف الاستشفاء( %02)تقوم هذه الفئة بتسديد قيمة : فئة المؤمن عليهم
 .تتكفل به مصالح الضمان الإجتماعي( 32%)

 لون المصاريف الاستشفائية كاملةحميت: فئة غير المحرومين وغير المؤمنين. 
 : خلق مصادر تمويل جديدة -ج
على أن تختلف ، مثل فرض ضريبة على المؤسسات تنتزع لفائدة قطاع الصحة: مساهمة المؤسسات -
بالإضافة إلى ذلك التحسين ، سببه المؤسسة في تلويث البيئةهذه الضريبة حسب الضرر التي ت مةيق

الدوري لقيمة اشتراكات المؤسسات في إطار طب العمل والذي يعد اجباريا على المؤسسات بموجب 
 .9433جانفي  02المؤرخ في  20-33القانون رقم 

، مؤسسات الصحيةيجب على شركات التأمين المشاركة في تمويل ال: مساهمة التأمينات الاقتصادية -
حيث أن الأشخاص الذين يتعرضون لحوادث ، وهذا من خلال التكفل طبيا بالخسائر الناتجة عن مؤمنيها

 .همفإن شركات التأمين المؤمنة لديها السيارات المتسببة في الحادث تتحمل مصاريف علاج، مرور
اقساط الأفراد المعوزين تتمثل مساهمة الجماعات المحلية في دفع : مساهمة الجماعات المحلية -
فإنها ، بالإضافة إلى ذلك وكونها  مسؤولة عن الوقاية العمومية، للضمان الاجتماعي دوريا( اشتراكات)

 .ملزمة بالمشاركة في الطب الوقائي وذلك بهدف تقليص الأمراض الناجمة عن البيئة والمحيط
 : مصادر تمويل أخرى  -
 .ين لإنعاش ميزانية قطاع الصحةفتح المجال وتقنيين مساهمة المتبرع *

الحفلات وهذا من خلال التعاقد مع ، المقابلات، الحصول على ايرادات التغطية الصحية للأنشطة* 
 .الأطراف المنظمة لها

 .الدفع المباشر لغير المقيمين* 
 : تسيير النفقات في المؤسسات الاستشفائية -0
مر الا)ل تسيير نفقاتها إلى سلطة المدير تخضع المؤسسات العمومية الاستشفائية في مجا  

 : وتتم عملية التسيير وفق المراحل التالية، بمساعدة المدراء الفرعيون للمؤسسة( بالصرف
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وبناءا على التعليمات الواردة من وزارة الصحة ، (الامر بالصرف)يقوم المدير : تقدير النفقاتمرحلة -أ
يقوم المدير ، وفقا لذلك، لتي تتضمن النفقات المتعلقة بالمؤسسةباعداد مشروع الميزانية للسنة المقبلة وا

استنادا إلى ، بعقدا اجتماعات مع المدراء الفرعيين من أجل إعداد التقديرات حسب كل مادة من النفقات
والتي يتضمن المشاريع  (plan d’action)مخطط العمل ، معطيات ومؤشرات مثل نفقات السنة السابقة

يتم ارسال هذا ، وكذلك المخطط السنوي لتسيير الموارد البشرية، ..(صيانة، تجهيز، اقتناء) المقرر تنفيذها
المشروع إلى مديرية الصحة والسكان للولاية التي تتواجد بها المؤسسة الاستشفائية والتي تقوم بدورها 

 : وزارة الصحة والسكان واصلاح المستشفيات مرفقة بالوثائق التالية ىإل بارسالها
 .ة السابقة مؤشر عليها من طرف المحاسب العموميسنلخاصة بالاالوضعية المالية  -
 .وضعية الإيرادات المحققة  -
يتم في هذه المرحلة إصدار القرار الوزاري المشترك بين وزارة الصحة ووزارة : مرحلة الإقرار والاعتماد -ب

يرفق هذا ، ة للمؤسسات العمومية الاستشفائيةالمالية يتضمن توزيع الإيرادات والنفقات والمناصب المالي
يختص الجدول ، دولينجحيث تتضمن ، (Etat A et B)القرار الوزاري المشترك بوثيقة تسمى الحالة أوب 

عنوان الاول وهو نفقات لا: 1والذي يتضمن عنوانيين، (B)بجانب الإيرادات والجدول التاني ( A)الأول 
 اتبالاستناد إلى الاعتماد( الأمر بالصرف)يقوم المدير  .نفقات التسييرالموظفين والعنوان التاني خاص ب

المالية الممنوحة بإعداد الميزانية الأولية المتضمنة عناوين وأبواب مختلف النفقات والإيرادات ومن ثم 
 .فيذلتصبح قابلة للتن عليهاارسالها إلى مجلس الإدارة من اجل المناقشة والمصادقة عليها ومنها التأشير 

 : طرفالنفقات الخاصة بالمؤسسة الاستشفائية من و يتم تنفيذ الإيرادات : مرحلة التنفيذ -ت
 : في مان بالمرحلة الإدارية كل فيما يخصه والمتمثلةهتاللذان ي: والمراقب المالي المدير -
 لنفقة هو الفعل الذي يلاحظ من خلاله عن نشوء دين يقع على عاتق المؤسسة أي يجعل ا: الالتزام

 .2"أو الإيراد تنشأ قانونا

 الواجب أداؤه بناءا على المستندات، (التقويم النقدي)هو التقدير الفعلي والحقيقي للمبلغ : التصفية ،
 .3"وتسمح التصفية بالتحقيق على أساس الوثائق الحسابية وتحديد المبلغ الصحيح للنفقات العمومية

                                                           
المتعلق بالمحاسبة العمومية، 9442أوت  92المؤرخ في  09-42القانون ، 22 عددالالرسمية  جريدةالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، ال - 1

  .94المادة 
 .02ة المادنفس المرجع، - 2
  .09المادة  نفس المرجع، - 3
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 يل المبلغ صأمر إلى المحاسب العمومي ليدفع أو تحمر بالصرف بإصدار يقوم الا: الأمر بالدفع
يعد الأمر بالصرف أو تقرير الحوالات الإجراء الذي يأمر " بموجب وثيقة والذي عرفه المشرع الجزائري بـ

 .1"بموجبه دفع النفقة العمومية

الإجراء  الدفع هو"وهو عملية الدفع أو التحصيل الفعلي  ييقوم بالجانب المحاسب: المحاسب العمومي -
الدفع أو التحصيل الفعلي للمبالغ من طرف المحاسب  هوأي " راء الدين العموميبالذي يتم بموجبه إ

 .العمومي بعد التأكد من المستندات
 : لية للنفقاتبالرقابة المالية الق: المطلب الثاني

في حين تتمثل عملية ، ميةلية كل عملية مراقبة تتم قبل خروج الاموال من الخزينة العمو بيقصد بالرقابة الق
لية بويتم تطبيق الرقابة الق، الرقابة البعدية في العمليات التي تقع بعد خروج النقود ودفعها لأصحابها

 : للنفقات على
 .المؤسسات والادارات التابعة للدولة والميزانيات الملحقة على الحسابات الخاصة للخزينة - 
 .مومية ذات الطابع الإداري البلديات والمؤسسات الع، الولايات  -
 2.المؤسسات العمومية ذات الطابع العلمي والثقافي والمهني  -
 : Budgétaire Controle: يةالميزانيات ةالمراقب -0

يتم تعينه بموجب قرار وزاري تتمثل ، هو شخص يخضع لسلطة وزارة المالية: يالمراقب الميزانيات -أ
لتأشيرة للأمر بالصرف الملتزم بالنفقة بعد التأكد من مطابقتها انح مهمته في تحديد شرعية النفقة حيث يم

يشرف المراقب الميزانيات على مصلحة مراقبة الميزانيات تحت سلطة ، للقوانين والتنظيمات المعمول بها
 .البلدية والولاية، الإدارة المركزية 4: ويمارس مهامه على مستوى ، 3المدير العام للميزانية

يتكفل ، الرئيسة والمتمثلة في الحرص على تطبيق القوانين المتعلقة بالنفقات العمومية تههمضافة إلى مإ
 5: ب الميزانياني بالمهام التاليةقالمرا

                                                           
 ، 00المادة نفس المرجع،  -1
ذي القعدة  03مؤرخ في  202-24المرسوم التنفيذي ، 20الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية، العدد - 2

 92الموافق لـ  9292جمادى الاولى عام  94المؤرخ في  292-40فيذي رقم ، يعدل ويتمم المرسوم التن0224نوفمبر  92الموافق لـ  9222عام 
 ، 20والمتعلق بالرقابة السابقة للنفقات التي يلتزم بها، المادة  9440نوفمبر 

ذي  02المؤرخ في  239-99المرسوم التنفيذي رقم ، 22الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية، العدد،  -3
 ، 20، يتعلق بمصالح المراقبة المالية، المادة 0299نوفمبر  09الموافق لـ  9220الحجة عام 

  .22المادة نفس المرجع،  - 4
 .02، مرجع سابق، المادة 202-24المرسوم التنفيذي رقم  - 5
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 .سجلات تدوين التأشيرات ومذكرات الرفض كمس -
 محاسبة التعداد الميزانياني كمس -
 .محاسبة الإلتزام بالنفقات كمس -
 .رف في المجال الماليتقديم نصائح للأمر بالص -
بغرض إعلام ، إلى المدير العام للميزانية( دوريا)بارسال الوضعيات ، يقوم المراقب الميزانياتي -

 1.المصالح المختصة بتطور الاتزام بالنفقات وبالتعداد الميزانياتي
 2: ضمنسنة  إلى المدير العام للميزانية تقريرا  يتالفي نهاية ، يرسل المراقب الميزانياتي -
 ظروف تنفيذ النفقات العمومية. 

 الصعوبات التي واجهت عملية تطبيق التشريع والتنظيم. 

 النقائص الملاحظة في تسيير الأموال العمومية. 

 كل الاقتراحات التي من شأنها تحسين ظروف تنفيذ النفقات العمومية. 

 : إلى تحديد  مايلي ،محاسبة الالتزام بالنفقات سكيهدف م: محاسبة الالتزام بالنفقات -ب

 .مبلغ الالتزام بالنفقات المنفذة -
ويتم تحديد إجراءات وكيفيات ومحتوى محاسبة الاتزام بالنفقات بقرار من ، مبلغ الأرصدة المتوفرة -

3.وزير المالية
 

 4: ل محاسبة الالتزام بالنفقات في مجال نفقات التسيير مايليشموت
 .لأبواب والموادالاعتمادات المفتوحة أو المخصصة حسب ا-
 .ارتباطات الاعتمادات-
 .تحويل لاعتمادات-
 .التفويضات بالاعتمادات التي تمنح للأمرين بالصرف الثانوين-
 .الالتزام بالنفقات التي تمت-
 .الأرصدة المتوفرة-
 

                                                           
 . 02، مرجع سابق، المادة 202-24المرسوم التنفيذي  - 1
 .02مادة النفس المرجع، - 2
 .00المادة  نفس المرجع-3
 .03، مرجع سابق، المادة 292-24المرسوم التنفيذي  - 4
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 : الصفقات العمومية علىرقابة ال -0
من قبل المشتري ، تبرم بمقابل، ل بههي عقود مكتوبة في مفهوم التشريع المعمو : الصفقات العمومية -أ

 " المتعامل المتعاقد"المسمىو واحد أو أكثر  مع متعامل اقتصادي" المصلحة المتعاقدة" العمومي المسمى
وفق الشروط لتلبية حاجات المصلحة المتعاقدة في مجال الأشغال واللوازم والخدمات والدراسات 

 : 2لىوتطبق ع 1( 90-02)قانون المنصوص عليها في ال
 .الادارات العموميةو  ممثلة في الهيئات  الدولة-

 .يةمحلالجماعات ال-
 .الخاضعة للقانون العامالمؤسسات العمومية -
المؤسسات العمومية الاقتصادية المكلفة من قبل الدولة أو الجماعات و المؤسسات العمومية -

 .المحليةبالشراف المنتدب على المشروع

عة للقواعد التجارية فيما يخص إنجازعملية ممولة كليا او جزئيا من المؤسسات العمومية الخاض-
 .ميزانية الدولة او ميزانية الجماعات المحلية

 3: كما انه يجب على المصلحة المتعاقدة ان تعد في بداية كل سنة مالية
او كذا أسماءالمؤسسات ، و قائمة بكل الصفقات العمومية المبرمة خلال السنة المالية السابقة-

 .تجمعات المؤسسات الحائزة عليها
الذي ، البرنامج التقديري لمشاريع الصفقات العمومية التي يتعين إطلاقهاخلال السن المالية المعنية-

 .اثناء نفس السنة المالية ، يمكن ان يعدل إذا اقتضى الامر ذلك
البوابة و مصلحة المتعاقدة ويجب ان تنشر المعلومات السالفة الذكر إجباريا قي الموقع الالكتروني لل

تعفى من هذا الاجراء الصفقات العمومية ذات الطابع الخاص التي و الالكترونية للصفقات العمومية 
 .لا يمكن نشرها

 : أنواع الرقابة -ب
في اطار الرقابة الداخلية لجنة دائمة واحدة ، (المصلحة المتعاقدة)تحدث المؤسسة  : الرقابة الداخلية -

لفة بفتح الأظرفة وتقييم العروض والبدائل والأسعار الاختيارية عند الاقتضاء تسمى في مك، أو أكثر
                                                           

عام  محرم 93، المؤرخ في 90-02رقم  قانون ال، ، 29الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية، العدد-1
 . 20الصفقات العمومية، المادة لقواعد العامةالمتعلقة بحدد ا، ي0202 سنة  أوت 22الموافق لـ  9222

 .24نفس المرجع، المادة- 2
 42نفس المرجع، المادة - 3
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وتتكون هذه اللجنة من موظفين مؤهلين تابعين ، "لجنة فتح الأظرفة وتقييم العروض"صلب النص 
   1.يختارون لكفاءتهم، حة المتعاقدةللمصل

عمومية تختص بدراسة مشاريع  ة صفقاتلجن، تحدث لدى كل مصلحة متعاقدة: الرقابة الخارجية -
لية  للصفقات بتكلف بالرقابة الق ومعالجة الطعون عند الاقتضاء، الصفقات والملاحقو دفاتر الشروط 

وتتمثل مهمة الرقابة الخارجية في التحقيق من مطابقة 2.العمومية في حدود مستويات الاختصاص
كما تهدف الرقابة الخارجية إلى التحقيق من مطابقة ، لصفقات العمومية للتشريع والتنظيم المعمول بهماا

 3.التزام المصلحة المتعاقدة للعمل المبرمج بكيفية نظامية
بخصوص مراقبة الصفقات العمومية المندرجة  تعتبر لجنة الصفقات العمومية مركز اتخاذ القرارو   

يجب ان ، ي حالة الرفضوف، يمكنها منح التأشيرة أو رفضها، بهذه الصفةو ضمن نظاق اختصاصها 
تفرض التأشيرة التي تسلمها لجنة الصفقات العمومية على المصلحة المتعاقدة ، و يكون الرفض معللا

وفي هذه ، إلا في حالة معاينة عدم مطابقة ذلك لاحكام تشريعية، المحاسب المكلفو المراقب الميزانياتي و 
ان يعلما كتابيا هيئة الرقاية الخارجية ، فقط، لعموميالمحاسب او الحالة فإنه يجب على المراقب الميزانياتي 

  4.القبلية للصفقات العمومية المعنية
ابة الوصاية التي تمارسها السلطة الوصية في التحقيق من مطابقة غاية رقتمثل ت: رقابة الوصاية -

العملية التي هي  والتأكد من كون ، الصفقات التي تبرمها المصلحة المتعاقدة لأهداف الفعالية والاقتصاد
وعندما تكون المصلحة . ة للقطاعرسومموضوع الصفقة تدخل فعلا في إطار البرامج والأسبقيات الم

مهام الرقابة على و تضع ذات السلطة مخططا نموذجيا يتضمن تنظيم ، المتعاقدة خاضعة لسلطة الوصاية
 5.الصفقات التي تبرمها المصلحة المتعاقدة تحت الوصاية

 : لمحاسب العموميرقابة ا -0
يتمثل دور المحاسب العمومي في مراقبة جميع الإجراءات التي قام بها الأمر بالصرف والمراقب    

وتكون هذه ، قيق في شرعية الوثائق التي صادقوا وأمضوا عليهادالميزانياتي قبل عملية صرف النفقات والت
 : والتي تتمثل في، ي على الأمر بالصرفالرقابة موالية للرقابة التي يمارسها المراقب الميزانيات

                                                           
 . 42نفس المرجع، المادة -1
 .929نفس المرجع، المادة -2
 . 40نفس المرجع، المادة -3
 . 43نفس المرجع، المادة - 4
 .922نفس المرجع، المادة -5
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 .الصحة القانونية للمكسب الاجرائي-
تعني أن عملية تنفيذ النفقة التي صدر الأمر : مطابقة العملية مع القوانين والأنظمة المعمول بها-

 .بدفعها  تتطابق مع جميع النصوص التشريعية والتنظيمية
مر اسب العمومي أن المعلومات المتعلقة بالاتأكد المح: مر بالصرف أو المفوض لهصفة الا-

 .مر بالصرفبالصرف وتوقيعه وكذا المفوض له مطابقة للمعلومات التي قدمت له عند اعتماد الا
 .أي أن تصفية النفقة يكون بصفة شرعية وتتم بعد الانتهاء مما اتفق عليه: تصفيةال ةشرعية عملي-
 .ت مالية مخصصة للنفقات وكافية لهاالتحقق من وجود اعتمادا: توفر الاعتمادات-
يجب أن لا تتعدى الديون الأجال المحددة وأن لا : الديون لم تسقط آجالها أو أنها محل معارضة-

 .تكون محل نزاع
 .التأشير من قبل المراقب الميزانياتي ولجنة الصفقات: تأشير عملية الرقابة المنصوص عليها-
أن ذمة الجهة الإدارية لا تبرأ إلا بعد التأكد من أن الأمر بالدفع  :الصحة القانونية للمكتب الإجرائي-

 .الموجه يكتسي طابع الشرعية
 .الرقابة المالية البعدية للنفقات: المطلب الثالث

 : هي الرقابة التي تتم بعد خروج الأموال من الخزينة العمومية ودفعها لأصحابها وتشمل  
كلفة بالرقابة البعدية للأموال العمومية وتتمثل مهمة في الرقابة هو هيئة م: رقابة مجلس المحاسبة -0

على نوعية تسير الهيئات والمصالح العمومية وذلك من خلال تقسيم شروط استعمال هذه الهيئات للمواد 
كما يتولى تقييم ، والوسائل المادية والأموال العمومية وتسييرها على مستوى الفعالية والنجاعة والاقتصاد

عد  تنظيم وعمل الهيئات الخاضعة رقابته ويتأكد مجلس المحاسبة خلال تحرياته من وجود وملائمة قوا 
 : ويمارس مجلس المحاسبة المراقبة عن طريق 1.وفعالية آليات وإجراءات الرقابة والتدقيق الداخليتين

ديم حساباتهم يتعين على الأمرين بالصرف في الهيئات العمومية تق: وسلطة التحري  حق الإطلاع -أ
كما يتعين على كل ، الإدارية إلى مجلس المحاسبة حسب الكيفيات والآجال المحددة عن طريق التنظيم

ويحق لمجلس المحاسبة أن ، محاسب عمومي أن يودع حساب التسيير لدى كتابة ضبط مجلس المحاسبة
الية والمحاسبية واللازمة يطلب الإطلاع على كل الوثائق التي من شأنها أن تسهل رقابة العمليات الم

 .لتقييم تسيير المصالح والهيئات الخاضعة لرقابته

                                                           
 .222، ص0292، أطروحة دكتوراه، كلية الحقوق جامعة باجي مختار، عنابة، الية نظام الرقابة المالية في الجزائرفعناصر النايلي، . أ- 1
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حيث يقوم ، يراقب مجلس المحاسبة نوعية تسيير الهيئات والمصالح العمومية: رقابة نوعية التسيير -ب
وصيات كما أنه يقدم  الت، بالتأكد من وجود وملائمة وفعالية آليات وإجراءات الرقابة والتدقيق الداخليين

 1.التي يراها ملائمة لتدعيم آليات الوقاية والحماية والتسيير الأمثل للأموال العمومية
يشارك مجلس المحاسبة في تقييم فعالية الأعمال والمخططات والبرامج والتدابير التي ، بالاضافة إلى ذلك

الخاضعة لرقابته والتي  مؤسسات الدولة أو الهيئات العمومية -قامت بها بطريقة مباشرة أو غير مباشرة
 .2بادرت بها السلطات العمومية على المستويين الاقتصادي والمالي بغية تحقيق أهداف المصلحة الوطنية

ويترتب عن ذلك إعداد تقارير تتضمن المعاينات والملاحظات والتقيمات وارسالها إلى مسؤولي المصالح 
ية أو الوصية لتسمح لهم بتقديم إجاباتهم وملاحظاتهم وعند الحاجة إلى سلطاتهم السلم، والهيئات المعنية

 .في الاجل الذي يحدد مجلس المحاسبة
يقوم مجلس المحاسبة بمراجعة حسابات المحاسبين : ينمراجعة حسابات المحاسبين العمومي -ج

تتمثل مهمة مجلس المحاسبة في التدقيق في صحة ، في هذا الإطار، العمومين ويصدر أحكاما بشأنها
كما أنه يقرر مدى ، عمليات المادية ومدى مطابقتها مع الأحكام التشريعية والتنظيمية المطبقة عليهاال

 3.مسؤولية المحاسب العمومي الشخصية والمالية في حالات السرقة أو ضياع الاموال أو القيم أو المواد
بة من احترام قواعد يتأكد مجلس المحاس: رقابة الإنضباط في مجال تسيير الميزانية والمالية -د

المجلس المسؤولية لأي  يحمل ، قواعدال هذه وفي حالة مخالفة، الإنضباط في  تسيير الميزانية والمالية
 : في المؤسسات العمومية والتي تؤدي إلى الحاق الضرر بالخزينة أو بالهيئة العمومية لاسيما مستخدم
 .يذ الإيرادات والنفقاتخرق الأحكام التشريعية أو التنظيمية المتعلقة بتنف-
استعمال الاعتمادات أو المساعدات المالية التي تمنحها الدولة والجماعات الاقليمية والمؤسسات -

 .لأهداف غير الأهداف التي منحت من أجلها صراحة، العمومية أو الممنوحة بضمان منها
المؤرخ في  22-32لمرسوم رقم أنشئت بموجب ا، هي هيئة للمراقبة: رقابة المفتشية العامة للمالية -0

 4.وتخضع للسلطة المباشرة للوزير المالية، 9430مارس سنة  29الموافق لـ  9222ربيع الثاني عام  92

                                                           
المؤرخ في  20-92المعدل والمتمم بالأمر  9442جويلية سنة  90الموافق لـ  9292صفر  94، المؤرخ في 02-42، من الامر رقم 24المادة  -1

 99المتعلق بمجلس المحاسبة، ص 0292ت أو  02الموافق لـ 9229رمضان  92
 .99، مرجع سابق، ص02-42، من الأمر رقم 00المادة - 2
 .92، مرجع نفسه، ص02-42، من الأمر رقم 32المادة - 3
 ، الجريدة الرسمية للجمهورية9430مارس سنة  29هـ الموافق لـ 9222ربيع الثاني عام  92المؤرخ في  22-32، المرسوم رقم 29المادة -4

 .222الجزائرية، ص
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مهامها والمتمثلة أساسا في الرقابة على التسيير المالي ، تمارس المفتشية العامة للمالية  
، ت والأجهزة الخاضعة لقواعد المحاسبة العموميةوالمحاسبي لمصالح الدولة والجماعات الاقليمية والهيئا

هيئات الضمان الاجتماعي وكل المؤسسات ، وكذا المؤسسات العمومية ذات الطابع الصناعي والتجاري 
وتقوم بمراقبة استعمال الموارد التي جمعتها الهيئات أو الجمعيات ، 1العمومية مهما كان نظامها القانوني

والتي تطلب الهبة العمومية خصوصا من أجل ، ية بمناسبة حملات تضامنيةمهما كانت أنظمتها القانون
 .دعم القضايا الانسانية والاجتماعية والعلمية والتربوية والثقافية والرياضية

 : وتتمثل تدخلات المفتشية العامة للمالية في   
 .تقييم أداء أنظمة الميزانية-

 .طاعي أو فرعي أو لكيان اقتصاديالتقييم الاقتصادي والمالي لنشاط شامل أو ق-

 .التدقيق أو الدراسات أو التحقيقات أو الخبرات ذات الطابع الاقتصادي والمالي والمحاسبي-

 .مهما كان نظامها، تقييم شروط تسيير واستغلال المصالح العمومية من طرف المؤسسات الامتيازية-

 .قة بهاتقييم شروط تنفيذ السياسات العمومية والنتائج المتعل-

2: هذه التدخلات التي تقوم بها المفتشية العامة للمالية تتخصص في
 

 .فعالية هياكل التدقيق الداخلي وسير الرقابة الداخلية-

 .شروط تطبيق التشريع المالي والمحاسبي-

 .التسيير المالي والمحاسبي وتسيير الأملاك-

 .ابرام الصفقات العمومية والطلبات وتنفيذها-

 .اسبة وموثوقيتها وانتظامهادقة المح-

 .مستوى الإنجازات بالمقارنة مع الأهداف المسطرة-

 .تسيير اعتمادات الميزانية واستعمال وسائل السير-

شروط منح واستعمال المساعدات والاعانات التي تقدمها الدولة والجماعات الاقليمية والهيئات -
 .والمؤسسات العمومية

 .هداف المتبقة بطلب الجهة العموميةتطابق النفقات المسدة مع الأ-

                                                           
، يحدد صلاحيات المفتشية 0223سبتمبر سنة  22الموافق لـ  9204رمضان عام  2المؤرخ في  000-23، من المرسوم التنفيذي رقم 20المادة -1

 .24، ص22العامة للمالية، الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية، العدد 
 92مرجع نفسه، ص، 000-23، من المرسوم التنفيذي رقم 22المادة - 2
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 : المحاسبة التحليلية كأداة لمراقبة التسيير الاستشفائي: المبحث الثالث
حيث استعملت لأغراض الرقابة ، قل مع بداية القرن العشرينستظهرت المحاسبة التحليلية كفرع م: تمهيد

ي المتزايد في أمريكا مقارنة مع الدول ى النمو الصناعدحيث أ، والتخطيط في المؤسسات الأمريكية الكبرى 
وقد صدر أول كتاب حول المبادئ الأولية لتحليل ، الاوروبية إلى انشار استعمال المحاسبة التحليلية

مية الاولية لها هي المحاسبة سمع الإشارة إلى أن الت، Hamilton Robertللمؤلف  9303التكاليف عام 
تم تحول اسمها إلى المحاسبة التحليلية ، ردودية الشركاتالصناعية والتي كانت تهدف إلى قياس م

حسب )ومن ثم أصبحت تعرف بالمحاسبة التحليلية ، ( 9420ي لعام نسر فحسب المخطط ال)للاستغلال 
 (.9430مخطط 

 : الإطار العام للمحاسبة التحليلية: المطلب الأول

، بءالع، المصروف: صطلحاتيحصل في بعض الأحيان تداخل في المفاهيم الخاصة بم: المفاهيم -0
 : وهو ما سنحاول رفع اللبس عنه فيما يلي، ...، النفقة، التكلفة

الذي يعتبر  درايالإ هارة أخرى خروج النقود يقابلبعملية خروج لقيم جاهزة مباشرة أو بع": المصروف -أ
 1"تحصيل على نقود

الموجهة لاحتياجات الاستغلال أو و ، كل استهلاك تقوم به المؤسسة تخص السلع والخدمات": العبئ -ب
 .2"أهداف الانتاج والبيع لهذه السلع والخدمات

غالبا ما يتم استعماله في المحاسبة العامة حيث أن أغلبية أصناف و فمفهوم الأعباء خاص بالمحاسبة 
أما المصروف فله مدلول تسيري أي أنه يستعمل ، الأنظمة والمخططات المحاسبة عبارة عن أعباء

أما العبء ، كما أن المصروف له صفة المادية وهو سهل الحساب والتقييم، 3.لأغراض التسيير خصيصا
واستعماله كمدخل في ، ميز بالتجريد مما يسمح لنا بإجراء عمليات حسابية خاصة بدورات الاستغلالتفي

 .تقنيات مراقبة التسيير
 : تتعدد التعاريف حول التكلفة ومن أهمها: التكلفة -ت

                                                           
 .92، ص9444، الجزء الأول، دار المهدية العامة، الجزائر، المحاسبة التحليليةناصر دادي عدون، - 1
، أطروحة دكتوراه المحاسبة التحليلية نظام معلومات لتسيير ومساعد على اتخاذ القرار في المؤسسة الاقتصادية، دراسة مقارنةدرحمون هلال، -2

 .29، ص0222ة، جامعة يوسف بن خدة، الجزائر، في العلوم الاقتصادي
3
- Yvon, Pesqueux et B,Mrtory, la nouvelle comptabilité des couts, ed PUF, France, 1995, p30. 
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خدمة أو مجموعة ، عة من الأعباء المتعلقة بمرحلة معينة أو بمنتوج مادي أو مجموعة منتجاتمجمو  -
 1".من الخدمات مقدمة في مرحلة معينة قبل المرحلة النهائية أي قبل بيعها

قابلية للقياس المالي النقدي لأغراض المحاسبة ، تضحية بمجموعة من الموارد الاقتصادية النادرة -
انتقاء الغرض أو الهدف ينتفي بوهو الأمر الذي يعني بأنه ، معين أو غرض معين دفيق هالمالية لتحق

 .2"وجود التكلفة في حد ذاتها
مقدار التضحية التي تتكبدها المؤسسة في سبيل الحصول ": من منظور المحاسبة المالية فالتكلفة هي -

أو ، ...(سلع، آلات، مواد)ملموس  على عنصر ذو قيمة اقتصادية وقد يكون هذا العنصر في شكل مادي
كأن يتم ، ويمكن قياس التضحية بمقدار النقص في الأصول، ...(، عمولات، أجور)غير ملموس 

قديم خدمات تالحصول على العنصر الاقتصادي نقدا أو بالاستغناء عن بعض ممتلكات المؤسسة أو 
حديدها بمقدار الزيادة في التزامات كما يمكن قياس هذه التضحية وت، لمؤسسة المالكة لهذا العنصرل

 .3"المؤسسة إذا كان هذا العنصر على الحساب
عملية ا من انطلاق، ها منتوج معين أو خدمة مقدمةحملمجموع التكاليف التي يت": سعر التكلفة -ث
 .4(مرحلة البيع)لمرحلة النهائية لإلى مرحلة وصولها ، عدادهاإ 

لتلبية الحاجات ، هيئاتها المختلفة، زينة الدولة بواسطة إدارتهامبلغ من المال يخرج من خ: النفقة -ج
 5".كما تعرف على أنها مبلغ نقدي يقوم بانفاقه شخص عام بقصد تحقيق منفعة عامة، العامة للمجتمع

 : يمكن القول أن، من خلال ما سبق
 .الأعباء والمصاريف، ع مفهوما من النفقةسالتكلفة أو -
 .ح إداري خاص بالأعمال الإداريةالأعباء عبارة عن مصطل-
 .النفقة عبارة عن أموال نقدية ينفقها الأشخاص العامون لتحقيق المنفعة العامة-
 .مجموع التصفيات المادية والمعنوية التي تنقص  الأصول أو تزيد الالتزامات  هيالتكلفة -
 
 

                                                           
1
- Pierre Lassegue, Gestion de l’Entreprise et comptabilité , Edition Dalloz, Paris, 1978, p472. 

 .93، ص0222، الدار الجامعية، الاسكندرية، ئ محاسبة التكاليفمبادمحمد سامي راضي، - 2
 .22، ص0222، دار زهران للنشر والتوزيع، عمان، الاردن، محاسبة التكاليف ئمبادصالح الرزق، عطا الله خليل بن داود، - 3
 .92ص -9442، دار المحمدية العامة، الجزائر، ، تقنيات مراقبة التسييرناصر دادي عدون - 4
 00، ص0222، دار الجامعية الجديدة للنشر، مصر، الوجيز في المالية العامةسوزي عدلي ناشد،  -5
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 : تذكر منها عدة تعاريفبعرفت المحاسبة التحليلية : تعريف المحاسبة التحليلية -0
وتحليلها ، تقنية معالجة المعلومات المتحصل عليها من المحاسبة العامة بالإضافة إلى مصادر أخرى " -أ

وتسمح . من أجل الوصول إلى نتائج يتخذ على صونها مسيروا المؤسسة القارارت المتعلقة بنشاطاها
ها تسمح بمراقبة المسؤوليات سواء على كما أن، بدراسته ومراقبة المردودية وتحديد فعالية تنظيم المؤسسة

 1".وتعتبر المحاسبة التحليلية أداة ضرورية لتسيير المؤسسات، المستوى التنفيذي أو على المستوى الإداري 
هي مجموعة من النظريات والأساليب والإجراءات التي تستخدم في تجميع وتسجيل وتفسير مختلف  -ب

دميا بهدف قياس تكلفة هذا النشاط وفرض الرقابة عليه وترشيد تكاليف النشاط سواء كان انتاجيا أو خ
 2.القرارات الادارية

تعتبر المحاسبة التحليلية على وجه العموم فرعا متخصصا من فروع المحاسبة العامة تتمثل مهمتها  -ت
، دماتتوزيع المصروفات من أجل تحديد سعر تكلفة المنتجات أو الخ، في تجميع وتحليل بيانات التكاليف

 3"تقديم معلومات دقيقة إلى إدارة المؤسسة وتقوم بتسجيل كل العمليات النسبية الخاصة بنشاط المؤسسة
ويجب أن ، تختص محاسبة التكاليف بتحليل وتسجيل وتقرير البيانات المتعلقة بالتكاليف في المشروع -ث

ولا شك أن تحقيق ، الأهداف يمثل النظام المحاسبي على الإجراءات والقواعد التي تضمن تحقيق تلك
 4"الرقابة على التكاليف وتسجيل التكاليف تعتبر من أهم أهداف محاسبة التكاليف

 5: تتمثل أهداف المحاسبة التحليلية في: أهداف المحاسبة التحليلية -0
ف عبر مختلتسمح المحاسبة التحليلية بقياس تكلفة المنتج أو الخدمة: تحديد وقياس تكلفة الإنتاج -أ

كما أنها تسمح بتقييم ، طأو الاجمالية أو تكلفة وحدات النشا، وهذا من أجل حساب التكلفة الحدية، مراحله
 .المخزون من المنتج التام أو قيد الإنجاز

تساهم المحاسبة التحليلية في وضع القواعد التنظيمية التي تضبط : تحليل عناصر التكاليف ومراقبتها -ب
تحديد مستويات الإنفاق  يتم بحيث، بشكل دوري ومستمر، كذا المصاريفو ، وتراقب نشاط العمال

 .للمسؤولين ومختلف أقسام النشاط
 

                                                           
 .3، ص4944، الجزء الاول، دار المحمية العامة، الجزائر، المحاسبة التحليليةناصر دادي عدون،  -1
 .0223، ص9442مصر، ، مكتبة الإشعال الفنية، الأسس النظرية لمحاسبة التكاليفعبد العليم عبد الحليم، - 2
 .92، ص9443ديوان المطبوعات الجامعية، الساحة المركزية، بن عكنون، الجزائر، المحاسبة التحليلية، عبد الكريم بويعقوب، - 3
 .04، ص9432، مؤسسة شباب الجامعة، الاسكندرية، مصر، محاسبة التكاليفأحمد نور، - 4
تجانسة في المحاسبة التحليلية لتحديد الاسعار، دراسة حالة مؤسسة صيانة وتوزيع العتاد اعتماد طريقة الاقسام الممحمد الخطيب نمر، - 5

 .22-04، ص0222، مذكرة ماجيستر، جامعة قاصدي مرياح، ورقلة، الفلاحي والري بورقلة
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 : مراقبة السياسة الانتاجية وذلك من خلال في  المحاسبة التحليلية ساهمت: دراسة المردودية -ت
 .مراقبة التكاليف عبر مختلف الأقسام-

 .هاتسجيل الأعباء والمصاريف حسب اتجاهات-

 : من خلالوتمارس ، تستعمل المحاسبة التحليلية كأداة لمراقبة التسيير: مراقبة التسيير-ث
 .مراقبة مبسطة لتطور القيم المحاسبة-

 .مقارنة القيم المسجلة مع القيم المقدرة مع تحليل الانحرافات-

إعطاء من ، الإداريةالتقارير الدورية الخاصة بمختلف المستويات  سمحت: اعداد التقرير الدورية -ج
 .صورة واضحة عن وضعية المؤسسة وهو ما يساعد  على اتخاذ القرارات المناسبة

سعر التكلفة وكذا حساب ، تمكن المحاسبة التحليلية من قياس التكاليف: قياس النتائج التحليلية -د
 .مبيعات أو خدمات كل منها على حدى، منتجاتالالمردودية الخاصة بمجموعة 

خاصة فيما يخص بتطور بعض عناصر الأصول كمخزون السلع : ل المحاسبة العامةتحلي -ذ
 .والمنتجات الاستثمارية

يتم تحديد المسؤوليات من خلال المعلومات المفصلة والتي تعكس الأداء : تحديد المسؤوليات -ر
 1.الحقيقي للنشاط على مستوى كل قسم تشغيل

 : تشفائيةالمحاسبة التحليلية الاس: المطلب الثاني
فهي نظام لمعالجة ، ةالمحاسبة التحليلية الاستشفائية لا تختلف في مضمونها عن التعاريف السابق

المعلومات والاختلاف يكمن في خصوصية النشاط الخدمي وكذا انفراد الخدمات الاستشفائية 
 .بخصوصيات تميزها عن باقي الخدمات السوقية الأخرى 

 : ةتصنيف التكاليف الاستشفائي -0
أما سعر التكلفة ، فإن التكلفة تمثل مجموعة من الأعباء، كما هو معلوم: التصنيف حسب المحتوى  -أ

ففي حالة ما كانت التكلفة وسعر التكلفة يحتويان جميع الأعباء ، فهو مجموع التكاليف حتى آخر مرحلة
لك الأعباء تتضمنها جزء من أما في حالة ، "ةيالتكاليف الكل"فهنا تسمى ، الناتجة عن مرحلة الاستغلال

 2: حيث، "التكاليف الجزئية، "فهنا تدعى

                                                           
1 -Henry Court et Jean Leurion,Comptabilité Analytique de Gestion,Edition Foucher,Paris,1982,p8. 

 .92، مرجع سابق، صعبد الكريم بويعقوب - 2
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سلعة أو خدمة بالخاصة  ليةيعرف سعر التكلفة بموجب طريقة التكاليف الك: ةليالتكاليف الك -
حيث أن عملية جمع أسعار ، على أنه مجموع أعباء الدورة الاستغلالية الخاصة بذلك المنتوج، معينة

منتوجات الخاصة بمؤسسة ما تؤدي بنا إلى الحصول على سعر التكلفة الكلي التكلفة لمختلف ال
كما أنه يمكن حساب سعر التكلفة الكلي ، والذي يتضمن كل الأعباء المحملة من طرف المؤسسة

 .عن طريق أقسام وفروع المؤسسة
ية يعبر عن جزء فإن سعر التكلفة بطريقة التكلفة الجزئ، عكس التكاليف الكلية: التكاليف الجزئية -

في حين أن باقي الأعباء تظهر عند حساب النتيجة تحت ، من الأعباء المحملة عليه في تلك الدورة
 : ويمكن حسابه عن طريق، مسمى مستقل عن سعر التكلفة

 : يم الأعباء إلى نوعينسعلى تق  رتكزت: (Les Couts Directes)طريقة التكلفة المباشرة  *
 الأعباء التي تحمل على منتوج مادي أو خدمة معينة دون إجراء  هي: الأعباء المباشرة

عمليات حسابية وسيطة من أجل معرفة نصيب المنتوج أو الخدمة من تلك الأعباء مثل أعباء 
 ...، الانتاج، الشراء

 أو خاصة بقسم ، هي اعباء لم تصرف من أجل منتوج معين: الاعباء غير المباشرة
وتستدعي عملية تحميلها ...( ، الادارة، الصيانة)مجمل النشاط  بل يتم صرفها من أجل، معين

 .عمليات حسابية وسيطة

تقوم طريقة التكلفة المتغيرة بحساب سعر : (Les Couts Variables)طريقة التكلفة المتغيرة  *
التكلفة بناءا على مجموع الأعباء المتغيرة الخاصة بمراحل الاستغلال لسلعة أو خدمة معينة 

 : هذه الطريقة أيضا بالتمييز بين نوعين من الأعباء تقومو 
 هي الأعباء التي تتغير بتغير حجم الإنتاج الخاص بالدورة الاستغلالية : الأعباء المتغيرة

 .استهلاك المواد الاولية: مثل

 وتسمى كذلك ، هي الأعباء التي تبقى ثابتة مهما تغير حجم الانتاج: الأعباء الثابتة
 (. Charges de Structures )بالأعباء الهيكلية

يقوم هذا التصنيف على فكرة تقسيم الأعباء تبعا للمخرج الذي : التصنيف حسب حقل الاستعمال -ب
 : بالنسبة للمؤسسة الاستشفائية يتم هذا التصنيف على أساس معيارين، ستحمل عليه

التكاليف حسب هذا المعيار في المؤسسات لا يختلف تقسيم : التكاليف حسب الوظائف -
عة وظائف المؤسسة يويمكن الاختلاف فقط في طب، الاستشفائية عنه في المؤسسات الصناعية
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وهنا لابد من الإشارة إلى أن هذه العملية تصطدم بنوع ، ...(، التكوين، الوقاية، العلاج)الاستشفائية 
تداخل الوظائف داخل المؤسسة الاستشفائية وكذا من الصعوبة في تحميل هذه التكاليف وذلك بسبب 

 .صعوبة تحديد مخرجات النشاط في المؤسسة
يتم تصنيف التكاليف وفق هذه الطريقة حسب الأنشطة داخل المؤسسة : التكاليف حسب النشاط -

 .1..."تكاليف التغذية، تكاليف الأشعة، تكاليف التحليل، حيث نجد
 : ديالتصنيف حسب المفهوم الاقتصا -ت

فالتكلفة المحاسبية ، كمثال على هذا النوع تتناول اهتلاك تجهيز معين: التكاليف المحاسبية-
 .الخاصة بذلك التجهيز هو الاهتلاك المحاسبي الذي يحسب على أساس زمن استعمال التجهيز

 .التكلفة الاقتصادية للتجهيز هي اهتلاك على أساس حجم استعماله: التكاليف الاقتصادية-

 : مراقبة التكاليف الاستشفائية -0
سوف نتطرق فيما يلي إلى بعض الطرق التي تستعمل في الدول المتقدمة في المجال الصحي من أجل 

 2: د من ارتفاعهالحمراقبة التكاليف الاستشفائية ومن ثم ا
 : مراقبة عوامل الإنتاج -أ

خلال عملية توزيع الخدمات  تتمثل الأهداف الرئيسية لأي منظومة صحية: مراقبة رأس المال -
 : الاستشفائية في نقطتين رئيسيتين

لو افترضنا أن منطقة جغرافية تحوز على : « Economic d’Echelle »تحقيق اقتصاديات الحجم  *
مريض لكل مؤسسة  922وأن النشاط الفعلي لهما هو ، سرير لكل منها 022فين بطاقة استيعاب ستشم

 .لهدف يجيب تركيز النشاط في إحدى المؤسستين وغلق الأخرى فإنه وحسب هذا ا، استشفائية
يستحسن وضع خريطة جهوية لتنظيم توزيع الخدمات : تحقيق العدالة في توزيع الخدمات الاستشفائية *

الاستشفائية من أجل تحقيق نوع من العدالة في توزيعها ولتفادي الخلل في توزيع الامكانيات البشرية 
حيث تم استعمال هذه الخريطة  3، بين المناطق( تجهيزات حديثة)والمادية ...( ، تقنيين، أخصائيين)

الجهوية في العديد من الدول مثل فرنسا التي قامت بوضع خريطة توضح المناطق التي تملك فائضا في 
وفي المرحلة التالية عملت السلطات الفرنسية على إيجاد توازن من خلال ، الامكانيات وأخرى تسجل عجزا

 .إعادة توزيع تلك الإمكانيات
                                                           

1
 -Alain Grenon et autres, l’analyse des couts a l’hopital,edition Dunod ,Paris,1981, p74. 

2 - Michel Nogues, Gestion hopitalière et régulation des dépenses de santé, Edition PUF, Paris 2000, p35. 
3
 - Alain Grenon et autres,op cit ,p75. 
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 : تتم عملية مراقبة العمل داخل المؤسسات الاستشفائية عن طريق: مراقبة العمل -
من خلال اخضاعهم لشروط تحدد عددهم داخل الدفعات : مراقبة تسجيل الطلبة في الفروع الطبية *

 : وهذا وفق الشروط التالية
 وجود رغبة حقيقية من طرف أصحاب القرار. 

 لية تقنيات التنبؤ وهذا التحديد عدد الطلبة ودفعات التخرج مستقبلافعا. 

 : شريطة توفر الشروط الآتية هدف تقليص عدد عمال المؤسسةبوهذا : إغلاق أو تخفيض عدد الأسرة *
 ر عوامل تؤدي إلى شعور يوهو الأمر الذي يستدعي توف، انخفاض معدل غياب العمال بالمؤسسة

 .التحفيز: مزاولة نشاطهم مثلالعمال بالرضا أثناء 

 من تغطية الطلب على العلاج بالمؤسسة وملأ الفراغ ، قدرة الجهاز الطبي والإداري المتمسك به
 .الناجم عن تسريح عدد من العمال

يمكن اجراء عملية مراقبة الموارد الإجمالية للمؤسسة الاستشفائية عن : مراقبة الموارد الإجمالية - ت
1: لتي من بينهاطريق بعض التقنيات وا

 

 : تقنيات مراقبة التسيير -

تكمن هذه الطريقة في استعمال خريطة صحية لمراقبة الإمكانيات الصحية : استعمال خريطة صحية *
، لمشروع لمراقبة التكاليف الاستشفائية 9432حيث تم استعمال هذه التقنية في فرنسا سنة ، كل منطقةل

ثم مقارنة التكاليف ، ي عن طريق تقنيات المحاسبة التحليليةوتتمحور حول حساب تكلفة يوم استشفائ
 : وهو ما ينتج عنه إحدى الحالتين، المقدرة لفترة محددة مع التكاليف الفعلية لنفس الفترة

 عليها تخفيض تكاليفها مستقبلا لذا يجب، مستشفيات ذات تكاليف فعلية أكبر من التكاليف المقدرة. 

 وهنا يمكن للمؤسسة استعمال ، يف فعلية أقل من التكاليف المقدرةمؤسسات استشفائية ذات تكال
 .الفائض وهذا بالاتفاق مع الأطراف الممولة

في قيام الجهات الممولة للمؤسسات الاستشفائية ، تتمثل هذه الطريقة: نسبة شغل أسرة قسم استشفائي *
متحددة الأمريكية بتطبيق هذه التقنية فعلى سبيل المثال قامت الولايات ال، بتحديد نسب شغل معينة للأسرة

%02طب الأطفال، %22أمراض النساء %32الأقسام العامة : مع استعمال النسب التالية كحد أدنى
2 ،

فالمؤسسة التي تحقق نسبة شغل ، ةويكون تقدير الموارد الممنوحة لهذه المؤسسات حسب النسب المحقق

                                                           
1  -  Michel Nogues,op cit ,p 42. 
2
- André Labourdette, Economie de la Santé, presse universitaire de France, Paris, 1998, p98. 
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بينما الأقسام التي ، ها في مجموع تكاليف ذلك القسمأسرة قسم معين أكبر من الحد الأدنى يتم تعويض
 .تحقق نسب شغل أسرة أقل من الحد الأدنى تعوض على أساس تكلفة تقديرية محددة مسبقا

وترتكز هذه الطريقة على تقدير غلاف ، 9403تم تطبيق هذه الطريقة في فرنسا سنة : تقدير الموارد*
 : بتميز تو ، ت بين الجهات الممولة ومسيري المؤسسةمالي للمؤسسة الاستشفائية من خلال مفاوضا

 تحميل إدارة المؤسسة الاستشفائية مسؤولية تحقيق فعالية التسيير. 

 البحث عن طرق فعالة من أجل الحصول على الإمكانيات المادية والبشرية وبأقل تكلفة ممكنة. 

 أفكارهم وإظهار مهاراتهمبالمؤسسة  بالاستقلالية التي تمكنهم من بلورة  رتمتع أصحاب القرا. 

 : مراقبة الموارد الإجمالية باستعمال خريطة وطنية للصحة -ج
تم استعمال الخريطة الصحية في إطار الحد من مركزية التسيير في المؤسسات الاستشفائية الفرنسية 

تي حيث أعطى هذا القانون صلاحيات واسعة للمقاطعة الجغرافية ال، 9433جويلية  00بموجب قانون 
وفي نفس الوقت ، تتواجد بها المؤسسة الاستشفائية من أجل تقدير الموارد المالية اللازمة لتسيير المؤسسة

أوكلت للدولة مهمة تغطية العجز الذي قد تسجه بعض المستشفيات مع العمل على التنسيق بين المناطق 
يق ر م عملية مراقبة التسيير عن طوتت. من أجل ضمان توازن في توزيع الموارد ما بين المناطق الجغرافية

أما ، (Département)فالمؤسسات الاستشفائية يتم الاشراف عليها من طرف المقاطعة ، هيئات مختلفة
 1.المستشفيات الجامعية فعملية الإشراف عليها تتم مباشرة من طرف الدولة

را في الاحتياجات  الثقيلة فإن هذا النمط في التسيير يبقي التسيير المركزي محصو ، بالإضافة إلى ذلك
خاص بالاحتياجات الأخرى من خلال الاعتماد ( اللامركزي )ويتم إدراج تسيير محلي ، ..(معدات وآلات)

2.على خريطة للتقييم الصحي
 

 : طريقة الأقسام المتجانسة: المطلب الثالث
 .ومميزاتها، سنحاول في هذا الجزء التطرق إلى مفهوم طريقة الأقسام المتجانسة

لذلك ، تواجه المؤسسة الاستشفائية اشكالية ماهية المنتوج الاستشفائي: تعريف الأقسام المتجانسة -0
 ...، فحص طبي، يوم استشفائي: يمكن استعمال مخرجات المؤسسة لوحدات

  التي يتم بموجبها الطريقة" : على أنها الخاصة بالمؤسسات الاستشفائية عرفت طريقة الأقسام المتجانسة
سعر التكلفة من أعباء مباشرة خاصة بالقسم  حيث يتكون ، يد سعر تكلفة إجمالي لكل قسم استشفائيتحد

                                                           
1
-André Labourdette, op cit, p102. 

2
 -Michel Nogues, op cit, p53 
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تتم عملية تحديد الأعباء المباشرة الخاصة لكل قسم  1، "جزء من الأعباء غير المباشرة الاجماليةو  نفسه
شرة تحديد نصيب كل في حين تتطلب الأعباء غير المبا، ...(، أدوية، أجور)مباشرة  بطريقة متجانس

كما هو موضح في الشكل ، قسم متجانس منها عن طريق استعمال مفاتيح توزيع خاصة بكل عبء
 : التالي

 طريقة الأقسام المتجانسة: 05شكل رقم 

                                                           
1
- Alain Grenon et autres,op cit,p97. 
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 ورقة عمل، أعباء غير مباشرة موزعة بواسطة وحدات القياس ورقة خروج

 وزعة على أقسام سعر التكلفةأعباء مباشرة م

 

 

 

 

أقسام 

سعر 

 التكلفة

 ( 3، م2م)مفاتيح التوزيع أعباء غير مباشرة موزعة بواسطة 

 محاسبة تحليلية  محاسبة عامة 

 تحديد تكاليف الوحدات القياس 

 توزيع سعر التكلفة 

Source: Alain Grenon, op.cit, p17   

    

 رئيسية أقسام  فرعية أقسام
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 : مفاهيم حول طريقة الأقسام المتجانسة -0
 .متجانسة يم المؤسسة الاستشفائية إلى أقسامسيتطلب تطبيق طريقة الأقسام المتجانسة تق

تنقسم إلى ، نشاط متجانس وله مسؤول خاص، قسم له نفس وحدات القياس: قسام المتجانسةالأ-أ
 : نوعين

 تهدف طريقة حيث، هي الأقسام التي ينتج عن نشاطها مخرجات تسمى وحدات قياس: أقسام رئيسية -
 .1...(حصة تصفية الدم، يوم استشفائي)إلى تحديد تكلفتها  الاقسام المتجانسة

بل تهدف إلى أداء خدمات ، ينتج عن نشاطها وحدات قياس مباشرة لا هي الأقسام التي: أقسام فرعية -
 ..(، قسم الأشعة، الإدارة)للأقسام الرئيسية مثل 

يمكن التمييز بين نوعين من الأعباء وذلك حسب امكانية : الأعباء المباشرة والأعباء غير المباشرة -ب
قسام المستفيدة منه فالعبء هنا يكون في حالة امكانية توزيع العبء مباشرة على الأ، توزيعها على الأقسام

 .أما في حالة استعمال عمليات وسيطية فيعتبر عبئا غير مباشر، مباشرا
عباء التي يتم توزيعها على الأقسام الرئيسية والفرعية ولا تتطلب استعمال هي الأ: الأعباء المباشرة-

 ...(أدوية، أجور)ها مفاتيح من أجل توزيع
من خلال  منها إلا ةالأقسام المستفد طهي الأعباء التي لا يمكن تحديد قس: الأعباء غير المباشرة -

 : استعمال مفاتيح خاصة بالتوزيع وتنقسم إلى قسمين رئيسيين هما
 هي الأعباء الخاصة بمجموعة من الأقسام في نفس الوقت أو من أجل المؤسسة: الاعباء العامة*

 ...(.الوقود، مصاريف الكهرباء)الاستشفائية ككل 

الأعباءالتي استفادت  طيتم استعمال مفاتيح توزيع خاصة لغرض تحديد قس: أعباء الأقسام الفرعية*
 2.لأعباء غير المباشرةلمنها الأقسام الفرعية وهي مرحلة التوزيع الثانوي 

، لتكلفة الإجمالي الخاص بكل قسم استشفائيتتمثل هذه المرحلة في تحديد سعر ا: توزيع الأعباء -ت
 : وتتم هذه العملية عبر مرحلتين

والأعباء العامة ( الأدوية، الأجور)يتم في هذه المرحلة توزيع الأعباء المباشرة : التوزيع الأولي للأعباء -
 .على الأقسام الرئيسية والفرعية (...، الوقود، الهاتف، مصاريف)
 1: تتم هذه العملية وفق الطريقة التالية: باءالتوزيع الثانوي للأع -

                                                           
1
-Ministere de la Santé , de la Poplulation et de le Réforme Hospitaliére, Guide Méthodologique la mise en 

place du calcul des couts par la méthode de sections homogénes, Alger, Septembre 2001, p2. 
2
-Ibid, p3. 
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يتم توزيع أعباء الأقسام الفرعية على الأقسام الرئيسية والفرعية وفق وحدات قياس : المرحلة الأولى*
...( الإدارة، المحاسبة)يتم توزيع عبء القسم العام ، وفي حالة عدم توفر وحدة قياس، خاصة بكل قسم

 .المباشرة للأقسام الطبية الخاصة بالتوزيع الأولي حسب نسبة مجموع الأعباء غير

مع مجموع ...( ، الأدوية، الأجور)تتمثل في جمع الأعباء المباشرة للأقسام الطبية : المرحلة الثانية*
 .التوزيع الثانوي للأعباء غير المباشرة للأقسام الطبية

نتحصل على مجموع أعباء ، قسام الطبيةبعد جمع الأعباء المباشرة وغير المباشرة للأ: المرحلة الثالثة*
ويمكن من خلال ذلك حساب تكلفة وحدات القياس الأقسام الطبية الفرعية ، الأقسام المتجانسة الطبية

 .Kغرفة العمليات ، Rالأشعة ، Bالمخبر : باستعمال رموز القياس التالية

وحدات القياس الخاصة بكل قسم يم أعباء الأقسام الطبية الرئيسية على سيتم تق: المرحلة الرابعة*
 .للحصول على تكلفة وحدة القياس لكل قسم طبي

من خلال طريقة الأقسام المتجانسة يمكن التوصل : حساب سعر التكلفة في المؤسسة الاستشفائية -ث
 : إلى تحديد نوعين من سعر التكلفة

ع جميع التكاليف الخاصة يتم تجمي، بموجب هذه المقاربة: سعر تكلفة الأقسام الطبية الرئيسية -
( المنتجات الطبية التي يتحصل عليها الأفراد)بالمؤسسة الاستشفائية وتركيزها في النشاط الطبي الرئيسي 

فإن سعر تكلفة الخدمة الطبية المقدمة هي تكلفة وحدة قياس كل قسم طبي رئيسي من الأقسام ، لذا
 .المشكلة للمؤسسة

لتسجيل جميع الخدمات التي  (Fiche Navette)ية ككو مالبطاقة اليتم استعمال : سعر تكلفة المريض-
يتم ، وللحصول على سعر تكلفة المريض، تلقاها المريض أثناء فترة مكوثه في المؤسسة الاستشفائية

المتمثلة في عدم توزيع أعباء الأقسام )الاستغناء عن المرحلة الأولى من عملية التوزيع الثانوي للأعباء 
اعتبار كل الأقسام الطبية مستقلة عن ، و (الأشعة على الأقسام الطبية الرئيسية، المخبر: عيةالطبية الفر 

سواء )وهذا بهدف تحديد تكلفة مخرجات كل قسم طبي على حدى ، بعضها البعض من ناحية التكاليف
بواسطة البطاقة  يمكن تحديد الخدمات التي استفاد منها المريض حيث، ، (كان رئيسي أو فرعي

الحصول على سعر تكلفة المريض من خلال ضرب التكلفة الخاصة بكل أداء في عدد  من ثم، يةكلمكو ا
 .ثم جمع كل النتائج المتحصل عليها، كعملية أولية، اتالأداء

                                                                                                                                                                                     
، رسالة ماجستير، معهد العلوم -دراسة حالة مستشفى حي البير بقسنطينة–ية نصر الدين عيساوي، مراقبة التكاليف في مؤسسة استشفائ-1

  .020، ص0222الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة الاخوة منتوري، قسنطينة، الجزائر، 
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 1: تتميز هذه الطريقة بـ: مميزات طريقة الأقسام المتجانسة -0
 تحديد تكلفة وحدة قياس الأقسام الرئيسية. 
 دة قياس الأقسام الفرعيةتحديد تكلفة وح. 
 المساهمة في عملية تحضير الميزانية التقديرية. 
 مراقبة فعالية الأقسام الاستشفائية. 
  (.كل رئيس قسم مسؤول عن النتائج المحققة في قسمه)تحديد المسؤوليات 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .023نصر الدين عيساوي، مرجع سابق، ص  - 1
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 : خلاصة الفصل
حيث انتقلت من ، ساسي الهيكل التنظيميشكل أبعدة تطورات مست في الجزائر  عرفت المنظومة الصحية 

ثم العودة إلى نفس المقاربة التسييرية ، 0220هيمنة القطاع الصحي إلى سياسة الصحة الجوارية سنة 
الخاصة بالقطاع الصحي مع تحول في التسمية من القطاع الصحي إلى المقاطعة الصحية بموجب قانون 

 .إلى غاية اليومالذي لم يرى النور و  0293الصحة الصادر سنة 
إلا انه يغلب ، رغم كل الاصلاحات التي مرت بهاو الامر الملاحظ هو ان المؤسسات العمومية الصحية و 

حيث ان هذه ، التوجيهو عليها النمط التقليدي في التسيير الذي يتميز بالمركزية من حيث التخطيط 
إلا ان الممارسة الفعلية للتسيير تبرز المالية و رغم تمتعها ظاهريا بالاستقلالية  الادارية و المؤسسات 

هيمنة الادارة المركزية على عملية صنع القرار مع ترك هامش مناورة و ضعف استقلالية هذه المؤسسات 
كذا الرقابة الدائمة والمستمرة على و السياسات الصحية و محدود للمسيرين وهذا من خلال تسطير البرامج 

 .تسيير هذه الموسسات 
انها قامت بتوفير و خاصة -الحلول الازمة لهذه الصعوبات و ات مدعوة إلى ايجاد البدائل لذا فان السلط

الارتقاء بمستوى و وهذا من اجل رفع كفاءة هذه المؤسسات -المالية والبشرية للقطاع  و الامكانيات المادية 
 .الخدمات المقدمة



 

 

 
 
 
 

 الفصل الرابع
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 : تمهيد
معايير تقييم الاداء  المتمثلة فيو  لفصول الاولى للبحثابعد تحديد الإطار النظري العام لهذا البحث في 

حيث ، سنحاول من خلال هذا الفصل تناول الجانب التطبيقي لهذا الموضوع، في المؤسسات الاستشفائية
على اعتبار ان ، بمعسكر لتكون محلا للدراسة–سعد خالد إ -تم اختيار المؤسسة العمومية الاستشفائية

سلط الضوء على المنظومة نحيث ارتأينا ان ، التسسير في هذه  المؤسسات العمومية  هو تسيير منمط
فسيكون بداية تطبيق طريقة الاقسام اما المبحث الثاني ، المراحل التي مرت بهاو الصحية في الجزائر 

الانشطة الخاصة و المفاهيم الخاصة بنظام التكاليف وتسجيل مختلف الاعباء المتجانسة من خلال تحديد 
(  الانشطة الصحية )بالنسبة للمبحث الثالث فقد تم تخصيصه  لحساب سعر تكلفة مخرجات .بالمؤسسة

 .الثانوي للاعباءو المؤسسة من خلال عملية التوزيع الاولي 
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  . المؤسسة  العمومية الاستشفائية  تسييرو تنظيم : لمبحث الأول
 المنظومة الصحية في الجزائر: المطلب الأول 
تسعى الجزائر على غرار باقي دول العالم إلى تحسين أوضاع قطاع الخدمات الصحية باعتباره   

من أهم القطاعات وهذا من خلال تبني سياسات إصلاحية مستمرة تتماشى مع التحولات الداخلية 
  1....، الاجتماعية، الاقتصادية، في المجالات السياسيةوالخارجية 

 : التطور التاريخي للنظام الصحي في الجزائر -0
 : كن القول أن النظام الصحي في الجزائر عرف ثلاثة مراحل أساسية وهيمي 
 ورثت الجزائر بعد الاستقلال جهازا صحيا ضعيفا لا يلبي حاجيات: (9402-9420): المرحلة الأولى -أ

حيث انخفض ، المواطنين نتيجة للعديد من الأسباب أهمها الهجرة الجماعية للإطارات الطبية والشبه طبية
مع ، ساكن 922.222طبيب وهو ما يمثل طبيب واحد لكل  222طبيب إلى   0222عدد الأطباء من 

التي انعكست وهي المؤشرات ، قص تجربة الأطقم الإداريةإلى ن بالإضافة، تمركزهم الولايات الكبرى 
طفل لكل  932)بالسلب على الحالة الصحية للسكان حيث ارتفع معدل الوفاة لدى الأطفال ليتجاوز 

ركزت الدولة ، وانتشار الأمراض المتنقلة أمام هذه الوضعية، سنة 22ومعدل الحياة لا يتعدى ( 0922
 : على عاملين رئيسين هما

 ...(. بلغاريا، (سابقا )ة الاتحاد السوفياتيخاص)الاستعانة بإطارات وخبرات من دول أخرى -

 .إرسال الأطباء إلى الخارج من أجل التكوين-
العديد من البرامج الصحية مثل فرض التطعيم على كل باعتماد ت هذه المرحلة ميز كما ت 

 وتم تكليف الصيدلية المركزية الجزائرية، مكافحة الأمراض خاصة المعدية منها، الأطفال

 (Pharmacie Centrale d'Algérie) 2.وين الهياكل الصحية بالأدوية اللازمةمبت                         
لقطاع الصحي كقطاع اشهدت هذه الفترة انتهاج المشروع الاشتراكي الذي يعتبر ، على العموم 

 . ةناء الهياكل الصحية وزيادة تكوين الكوادر الطبية والشبه طبيببعمومي وبالتالي تكفل الدولة 
تزامنت مع التغييرات الكبيرة التي التي هذه المرحلة  شهدت: (9434 إلى 9402 ): المرحلة الثانية -ب

خاصة مع )ارتفاع قيمة المداخيل  ما نتج عنه منحصلت في الجزائر مثل تأميم وقطاع المحروقات و 

                                                           
9

، 0220ة دكتوراه، جامعة الجزائر، قسم علوم التسيير، ، أطروحواقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العموميةعدمان مريزق،  - 
 .   992ص

2 -M Chaouch,Développement du systéme national de santé: stratégie et perspectives,revue de l’école 

nationale de la santé publique,N°5 ,Alger,2001,P45. 
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مما أدى ، د الوطنيالارتفاع المسجل في أسعار النفط وهي الأمر الذي انعكس بالإيجاب على الاقتصا
في هذا ، هدف تلبية الحاجيات المختلفة للسكانباتخاذ جملة من الإجراءات والتدابير إلى  بالسلطات

 : الإطار شهد قطاع الصحة خلال هذه المرحلة
وهذا مهما " الصحة للجميع"تعميم مجانية العلاج في جميع الهياكل الصحية العمومية تحت شعار -

 . 1ت وضعيتهم الاجتماعيةكان دخلهم ومهما كان
إصلاح شامل لقطاع التربية وكذا التعليم العالي من أجل تحسين جودة التعليم وبالتالي تسجيل -

ت هذه المرحلة فوقد عر ، وتكوين أكبر عدد ممكن من الممارسين الطبيين وفي جميع التخصصات
 : في هذا الإطارطفرة نوعية في مجال الهياكل الصحية وكذا أعداد المستخدمين حيث تم 

مراكز ، عيادات متعددة الخدمات، مستشفيات)إنجاز عدد كبير من الهياكل الصحية * 
مستشفيات في إطار  22)من  9432ت ولاية معسكر سنة ستفادفعلي سبيل المثال ا...( صحية

 . المحمدية، غريس، تغنيف، أنشئت على مستوى مقر الولاية معسكر، البناء الجاهز
 20300حيث ارتفع عدد المستخدمين من ، المستخدمين في قطاع الصحةتضاعف عدد * 

 . 9430سنة  902003إلى  9402مستخدم سنة 
 . 9430سنة   20222إلى  9402سرير سنة  20222ائية من ستشفارتفاع عدد الأسرة الا* 
هاج شهدت هذه المرحلة تراجع معدل وفيات الرضع وهذا راجع لانت، بالنسبة للمؤشرات الصحية* 

 29كما ارتفع معدل الحياة من ، الدولة برامج الأمومة والطفولة وكذلك إجبارية التلقيح للأطفال
 .9430سنة  22إلى  9422سنة 

 . مواصلة التكفل بالأفراد المعوزين من طرف الدولة في إطار برامج التضامن الاجتماعي*
تدهورا في مستوى الخدمات الصحية  شهدت بداية هذه الفترة 2: (0220-9442): المرحلة الثالثة -ت

ما  ووه، وهذا نتيجة للأزمة الأمنية التي أثرت على كل القطاعات في البلاد بما فيها قطاع الصحة
استدعي تدخل الدولة من خلال إعادة هيكلة النظام الصحي على فترات والشروع في إصلاحات عميقة 

وزارة الصحة والسكان لتصبح وزارة الصحة والسكان حيث كانت البداية بتغيير تسمية ، مع مطلع الألفية
ومراجعة وتحيين القوانين من خلال اعتماد صيغة جديدة في تسيير المؤسسات ، وإصلاح المستشفيات

الاستشفائية متمثلة في النظام التعاقدي حيث تم بموجب هذه الصيغة إشراك هيئات الضمان الاجتماعي 
                                                           

1
، 9402ديسمبر  03، المؤرخ في 22-02الأمر رقم ، 9402جانفي  29الصادر بتاريخ ، 90 الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية العدد - 

 . 20في القطاعات الصحية، ص ينوالمتعلق بتأسيس الطب المجا
 .920، دار كتامة للكتاب، الجزائر، ص9نور الدين حاروش، إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية، ط - 2
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ذا نتيجة للارتفاع الكبير في انفاق الدولة على القطاع وكذلك عدم في تسديد نفقات العلاج وه مرضىوال
في إبرام المؤسسات الصحية  (النظام التعاقدي ) حيث تتمثل هذه الطريقة، التحكم الجيد في التكاليف

تلتزم من خلالها المؤسسة الصحية بتقديم ( الدولة وهيئات الضمان الاجتماعي)ولين معقود أداء مع الم
، التكاليف التي تحملتها لتقديم هذه الخدمة هلمرتفقين مقابل تعويض مالي يساوي في مجموعالخدمات ل

التكوين والبحث الطبي والخدمات الصحية المقدمة للغير ، وفي نفس الوقت تتكفل الدولة بنفقات الوقاية
  1: وتتمثل في الأهداف الرئيسية للنظام التعاقدي في، مؤمنين اجتماعيا

حيث ، يتوجب على المؤسسة الصحية تحقيق أفضل الأهداف بأقل تكلفة ممكنة: لنفقاتالتحكم في ا-
يمكنها النمط التعاقدي نوعا من الاستقلالية في التسيير المالي تماشيا مع محاسبة التكاليف وهو ما 

 .يفرض على مسيري هذه المؤسسات ترشيد النفقات
فضل الخدمات العلاجية لأن المستهلك باعتباره ينبغي على المؤسسة تقديم أ: تحسين نوعية العلاج-

 . ولذا يجب أخذ إجازة من خلال تقديم خدمات علاجية ذات جودة، زبونا يصبح أكثر تطلبا
يجب تسطير إستراتيجية متوسطة وطويلة ، لنجاح هذا النظام: التسيير العقلاني للموارد البشرية-

وهو ما سعت إليه الوزارة ، فاءات والطاقات البشريةبالشكل الذي يؤدي إلى التسيير الجيد للك، الأجل
والتي تكفلت بها ( الطبية والإدارية)من خلال دورات وبرامج تكوينية موجهة إلى مختلف الإطارات 

 . المدرسة الوطنية للمانجمانت الصحي الكائن مقرها ببرج البحري 
انطلاقا ، مبدأ التدرج في العلاجيقوم النظام الوطني للصحة على : تحقيق مبدأ التدرج في العلاج-

من الهياكل الصحية الصغيرة إلى غاية الوصول إلى الهياكل الاستفتائية الكبيرة التي تتوفر على 
وهو الأمر الذي يلتزم إعادة الاعتبار لمكتب ، وهو ما يركز عليه النظام التعاقدي، تخصصات أكثر

 . لصحيةالقبول لموجه رئيسي للمريض حسب ما تقتضيه حالته ا
يؤدي استخدام نظام الرسوم مقابل الخدمات إلى ترشيد نفقات هذه : ترشيد الإنفاق واحتواء التكاليف-

 : المؤسسات وذلك من خلال
 . استخدام الأدوات التحليلية التي تساعد على صياغة السياسات الصحية*
 .التأكد من توزيع الإنفاق وفق للأولويات ومتطلبات الخدمة*
 . وطني للمراجعة الصحية بهدف تفادي تجزئة الخدمة أو تكرارها للمريضخلق نظام *

                                                           
، أطروحة دكتوراهفي العلوم الاقتصادية، جامعة تسويق الخدمات الصحية في المنظومة الاستشفائية الجزائريةمحاولة دراسة أمير جيلالي، - 1

 .902، ص0224الجزائر، 
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 . التوزيع الأمثل للموارد الصحية بين مختلف جهات الوطن بما ينفق مع دورها حجم استخدامها*
إدخال محاسبة التكاليف وتعميم حساب التكاليف ليشمل جميع الخدمات المقدمة في *

 (. لأقسام المتجانسةاستخدام طريقة ا)الهياكل الصحية 
في تسيير المنظومة الصحية في  بدأت مرحلة جديدة( 0220)سنة ابتداء من : المرحلة  الرابعة-ث

والذي ينص على  0220ماي  94المؤرخ في  922-20صدور المرسوم التنفيذي رقم البلاد من خلال 
سات العمومية اء خريطة صحية جديدة تلغى بموجبها القطاعات الصحية وتستبدل بالمؤسإنش

وكذلك المؤسسات العمومية للصحة الجوارية  Etablissement Public Hospitalier) )الاستشفائية 
(Etablisment Public de Santé de Proximité)  وكذا المؤسسات الاستشفائية المتخصصة

(Etablissement Public Spécialisé) .
1                                                                        

المؤرخ في  202-00الذي أعقبه المرسوم التنفيذي رقم ، صدر قانون الصحة الجديد، 0293في سنة 
والذي يحدد كيفيات إعداد الخريطة الصحية وتحسينها حيث تم بموجبه إنشاء ، 0200أكتوبر  00

المؤسسات العمومية للصحة الجوارية المقاطعات الصحية بدلا من المؤسسات العمومية الاستشفائية و 
وهو القانون الذي تمخض عن التطورات الاقتصادية ( في انتزار صدور المراسيم والمقررات التنظيمية

والاجتماعية وكضرورة حتمية للتحول البيئي والصحي والانتقال من الأمراض المعدية والأوبئة إلى 
حيث أدت هذه التحولات بالدولة إلى ، ...لسرطان الأمراض المزمنة والمستعصية مثل داء السكري وا

التفكير في سياسات واستراتيجيات صحية جديدة وهذا من خلال عقد لقاءات وجلسات جهودية وطنية 
والذي يهدف إلى إصلاح الهياكل الانتقابية وتحسين الخدمة العمومية ، توجت بالقانون السالف الذكر

خاصة دستور سنة )ي عرفتها مختلف القوانين والنصوص تماشينا مع التطورات والتحسينات الت
وكذلك مع القوانين والنصوص والتوصيات التي أصدرتها منظمة الصحة العالمية والموجهة (. 0292

 2. إلى الدول الأعضاء والمنظمات الدولية التي صادفت على القواعد المنظمة لها
 : النظام الصحي في الجزائر مشروع إصلاح-0
في عملية إصلاح لجميع القطاعات شروع الجزائر  0220رقنا إليه سابقا فقد شهدت سنة كما تط  
تم  إنشاء  فقدقطاع الصحة بالنسبة لو  ....، لجنة إصلاح المنظومة التربوية، لجنة إصلاح العدالة: ثلم

                                                           
ماي  94ه الموافق ل 9203جمادي الاولى  20المؤرخ في  922-20، المرسوم التنفيذي رقم 22، العددالجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية -- 1

 .ضمن إنشاء المؤسسة العمومية الاستشفائية والمؤسسة العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرهاالمت 0220

، المتعلق 0293جويلية  0الموافق  9224شوال عام  93المؤرخ في  99-93، القانون رقم 22، العددالجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية - 2
 .بالصحة 
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لنظام المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات والذي أعد تقريرا مفصلا حول المشاكل التي يعاني منها ا
 : الصحي والتي لخصها في

من نقص حاد في التي سبقت الاصلاحات الفترة  خلالقطاع الصحة شهد : مشاكل متعلقة بالتمويل -أ
 : 1الميزانية مقابل ارتفاع في الطلب على الخدمات الصحية وهذا راجع للعوامل التالية

 غياب التحكم في النفقات الصحية -
 . ت المؤسساتانعدام التفاوض بشأن ميزانيا-
 .ارتفاع كتلة الديون -

 : وهو ما دفع بأعضاء المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات إلى اقتراح ما يلي
، مثل تخصيص جزء من الضرائب والرسوم الناجمة عن التلوث، البحث عن مصادر تمويل جديدة-
 ....(. ، تبغال
 .يرسعن مدونة الأنشطة الطبية والتييتح-
 . فية التكفل بفئة الأشخاص المعوزينإعادة النظر في كي-
 .إدراج مساهمة التأمينات الاقتصادية-
 . الصحية العمومية تخصيص جزء من الضرائب الجمركية المفروضة على التجهيزات للمؤسسات-
 . ويل الهياكل إلى سياسة تمويل الأنشطةمالتحول من سياسة ت-
 . تفعيل مردودية الوسائل المادية والبشرية-
 .              ز مخطط حسابات خاص بالمؤسسات الاستشفائيةإنجا-
 .الوقوع في نفس المشاكل مستقبلا تمنع تسيير البحث عن آلياتو مسح ديون المؤسسات الصحية -
 . قلة عن ميزانية المستشفى لمواجهة الحالات الطارئةستاقتراح ميزانية ملحقة وم-

أفرزت أشغال اللجنة الخاصة بالوسائل المادية : شريةبتنظيم الوسائل المادية والب مشاكل خاصة -ب
والبشرية للمجلس الوطني لإصلاح المستشفيات عن ملاحظات تصب في مجملها في هشاشة التنظيم 

 : 2على مستوى القطاع العمومي والتي من بينها
 .اللاعقلانية في توزيع الوسائل المادية والبشرية بين المناطق الجغرافية والولايات-
 . ةفز القوانين أساسية لمستخدمي الصحة غير مح-

                                                           
1
 .909عدمان مديزق، مرجع سابق، ص - 

2
 . 900عدمان مريزق، مرجع سابق، ص - 
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 . نقص في صيانة العتاد الطبي-
 . تقسيم غير فعال للأنشطة الطبية-
 . لضغوطات تنظيمية وأخرى ماليةنتيجة  ندرة في المواد الصيدلانية -

  : 1قام أعضاء المجلس بتقديم اقتراحات تمثلت في، ولمواجهة هذه الاختلالات
 . وصاية من خلال منح أكبر قدر ممكن من الاستقلالية لمسيري المؤسساتد من تدخل الحال-
 .مراجعة القوانين الأساسية الخاصة بالمستخدمين-
 . ما بين المناطق والولايات ناواز تبشكل أكثر ( خاصة البشرية)إعادة النظر في توزيع الموارد -
 .إنشاء مديرية مستقلة مكلف بصيانة العتاد الطبي-
 .مستشفيات بالهياكل والآليات الضرورية للتقييم الداخليتزويد ال-
حويل صيدليات المستشفيات إلى هياكل مستقلة عن المستشفيات مع تحديد القوانين والأنظمة ت-

 . المسيرة الخاصة بها
فقد عالج المجلس الوطني لإصلاح ، نظرا لأهمية عنصر التكوين: إختلالات متعلقة بالتكوين -ت

 2: ا الملف وخلص إلىالمستشفيات هذ
عدم تطابق تكوين المسيرين الحائزين على شهادتهم في مؤسسات التعليم العالي مع خصائص -

 .التسير في المستشفيات
 .انعدام التكوين المتواصل للمستخدمين على مستوى مدارس التكوين الشبه طبي-
 .يناسب حاجيات قطاع الصحة نظام التعليم المعتمد لا-
وهو ما ، ة المهامسار مكاديمي لم يعد قادرا على الاستجابة للمؤهلات التي تتطلبها مالتكوين الأ-

 .بعض الاختصاصات الطبية والشبه طبية في يترتب عنه نقص 
 : اقترح أعضاء المجلس ما يلي، نظرا لهذه الاستنتاجات

في عين الاعتبار  مع الأخذ، التنسيق مع قطاع التعليم فيما يخص التكوين الأكاديمي للطاقم الطبي-
 . انسجام مواصفات التكوين مع متطلبات مهنة الطب

فتح ملحقات مدارس التكوين لشبه الطبي على مستوى المستشفيات في إطار إعادة تأهيل -
 . المستخدمين وتحسين مستواهم أثناء ممارسة مهامهم

                                                           
1
وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات، تقرير جمعية للمجلس الوطني لإصلاح المستشفيات،   - 

 .   0222جانفي  90الأولويات والأنشطة المستعجلة، الجزائر، 
 .930أمير جيلالي، مرجع سابق، ص - 2
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 : ملف مشروع الإصلاح -0
، ات عملية الإصلاح وكذلك الأنشطة المستعجلةتطرق المجلس في أشغاله واجتماعاته إلى أولوي  

  1: تتمثل في، ملفات رئيسية( 22)حيث خلص المجلس التي اعتماد ستة 
تمثلت فكرة هذا الملف في دراسة كيفية التنسيق بين النظام : ملف الحاجيات الصحية وطلب العلاج -أ

عملية إصلاح المستشفيات عن الإطار وهذا تفاديا لعزل ، الاستشفائية الفرعية تهالوطني للصحة ومنظوم
دارسة طرق التنسيق بين الهياكل ، حيث تم في هذا الإطار، التنظيمي والوبائي، المالي، الاجتماعي

 . بين مستشفيات القطاع والمستشفيات الجهوية والوطنيةو ، الجوارية ومستشفي القطاع
 : وذلك من خلال، لاح الهياكل الصحيةدراسة  إصإلى هذا الملف  تطرق : ملف الهياكل الاستشفائية -ب

 . تعزيز رقابة الدولة على المؤسسات الصحية العمومية والخاصة-
 . إدراج فكرة التكامل بين القطاع العام والقطاع الخاص-
 . بحقوقه وواجباته سهمشاركة المواطن في تنظيم العلاج من خلال تحسي-
 .أساسية لنجاح الإصلاحاتإنشاء مصلحة خاصة بالإعلام التي تعتبر ركيزة -
 . الإدارة سإشراك جمعيات المرضى في عملية اتخاذ القرار من خلال انتخاب محتلين لهم في مجال-

ون عليه إلى ئمحيث تطرق القا، ركز هذا الملف على أمور المستخدمين: ملف الموارد البشرية -ت
الخاص بهم وخاصة عنصر التكوين  المسار المهني، همتأجورهم وعلاوا، ظروف عمل هؤلاء المستخدمين

 . والترقية وهذا بالتنسيق مع قطاع التعليم العالي وكذا قطاع التكوين المهني
اهتم هذا الملف بتوفير كل الوسائل الضرورية لتقديم خدمات صحية ذات : ملف الموارد المادية -0

المستشفى مع الأخذ بعين وهذا من خلال توفير الوسائل بطريقة عقلانية وحسب مستوى نشاط ، مستوى 
 . الاعتبار الجوانب المرتبطة بالصيانة ومعايير الأمن

مع إعادة ، بحث المتخلون في هذا الملف طرق وآليات جديدة لتمويل المستشفيات: ملف التمويل -5
بالإضافة إلى توفير لتغطية المالية " النظام التعاقدي"النظر في التسيير المالي خاصة أحكام وقواعد 

 . للازمة لمراجعة القوانين الأساسية لمستخدمي قطاع الصحةا
 : ملف اشتراك القطاعات -9
يرتبط نشاط وزارة الصحة والسكان بنشاط العديد من الوزارات مثل المالية العمل والحماية   

وعليه ... البنية ، الجماعات المحلية، التكوين المهني والتمهين، التعليم العالي، التضامن، الاجتماعية
                                                           

 .، الجزائر0220أوت  92و92قرير التمهيدي للمجلس الوطني لإصلاح المستشفيات، الملتقى الوطني لإصلاح المستشفيات المنعقد بتاريخ الت- 1
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خلصت أشغال المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات إلى ضرورة التنسيق بين إستراتيجية الدولة في 
 .مجال الصحة وسياسات واستراتيجيات القطاعات الأخرى المعنية

 المؤسسة العمومية الاستشفائية اسعد خالد معسكر : المطلب الثاني
مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع  اائية بأنهتعرف المؤسسة العمومية الاستشف: تعريف المؤسسة-0

تتكون من هيكل للتشخيص والعلاج  1المالي وتوضع تحت تصرف الوالي بالشخصية المعنوية والاستقلال
.  2تغطي الاحتياجات الصحية لسكان بلدية واحدة أو مجموعة من البلديات، والإشفاء وإعادة التأهيل الطبي

 0220قت عن الخريطة الصحية لسنة بثبحوار بلدي معسكر وقد ان" نين محمدش"يقع مقر  المؤسسة بشارع 
 : قطاعات صحية متمثلة في( 22)الخاصة بولاية معسكر والتي كانت تضم سابقا 

لقطاع الصحي ا، القطاع الصحي سيق، القطاع الصحي غريس، القطاع الصحي بمعسكر-
 . القطاع الصحي تغنيف، المحمدية

 : المنظومة الصحية الولائية تتكون منأصبحت 0220صحية لسنة وبموجب الخريطة ال
ومؤسسة . مؤسسة اسعد خالد)اثنتان في عاصمة الولاية معسكر ، مؤسسات عمومية استشفائية( 22)

 . غريس وتيغنيف، سيق، ر المحمديةئومؤسسة عمومية استشفائية واحدة في كل من داو ( مسلم الطيب
 . المحمدية، عوف، وادي الأبطال، زهانة، وارية في كل من معسكرمؤسسات عمومية للصحة الج( 22)
 .مؤسسة عمومية استشفائية متخصصة في التأهيل الوظيفي ببوحنيفية( 29)
والاقتصادية والدمغرافية ، ونظرا للطالب المتزايد على الخدمات الصحية نتيجة للتغيرات الاجتماعية، حاليا 
تدعمت ، ...، والإنعاش الاقتصادي، لة في برامج دعم النمومثلفة مصاحبها من برامج اقتصادية مخت ماو 

 : الولاية بالعديد من الهياكل الصحية ممثلة في
مؤسسة عمومية ، بعاصمة الولاية معسكر، مؤسسة عمومية استشفائية متخصصة للأم والطفل-

 .نفية مؤسسة عمومية استشفائية متخصصة بدائرة بوح، استشفائية بدائرة وادي الأبطال
هو وسيلة تنظم سير المؤسسة وفقا لترتيب إداري سلمي تتوزع فيه : الهيكل التنظيمي للمؤسسة -0

 02المسؤوليات والمهام اعتمادا على الوظائف والأنشطة التي يحددها القرار الوزاري المشترك المؤرخ في 

                                                           
1
، المتضمن أثناء 0220ماي سنة  94هـ، الموافق لـ 9203جمادى الأولى، عام  20المؤرخ في  922-20من المرسوم التنفيذي رقم  20المادة  - 

: ، ص22لعمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية، العدد المؤسسات ا
92     . 

2
 .   92، نفس المرجع، ص922-20، من المرسوم التنفيذي رقم 22المادة  - 
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سات العمومية الاستشفائية يشمل التنظيم الداخلي للمؤس: منه، 2، 0لا سيما المواد ، م0224سبتمبر 
 : 1عة تحت سلطة المدير الذي يلحق به مكتب التنظيم العام ومكتب الاتصالو الموض

 الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية اسعد خالد معسكر: 09 الشكل رقم
                                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 لموارد البشرية للمؤسسة العمومية الاستشفائية اسعد خالدمكتب المديرية الفرعية ل: المصدر
 

مه حسب ايعين مدير المؤسسة العمومية الاستشفائية بقرار من وزير الصحة وتنهى مه: المدير -أ
التوجيه ، التنظيم، ويعتبر أعلى سلطة في المؤسسة حيث أنه يقوم بأعمال التخطيط، نفس الشكل

والمسير الرئيسي للمؤسسة ماليا وإداريا فهو القائم بعملية الإشراف والرقابة ويعتبر المسؤول الأول 

                                                           
1
م، يحدد التنظيم الداخلي للمؤسسات 0224ديسمبر سنة  02هـ الموافق لـ 9229 محرم عام 2من القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  20المادة  - 

 .     02، ص92العمومية الاستشفائية، الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، العدد 

 المدير 

مكتب التنظيم العام  الأمانة 

 والتصال  

المديرية الفرعية 

للمصالح 

 الصحية 

المديرية الفرعية 

 للمالية والسايل 

المديرية الفرعية 

 للموارد البشرية 

المديرية الفرعية 

لصيانة التجهيزات 

 .....الطبية و

 مكتب القبول 

مكتب التعاقد 

 وحساب التكاليف 

تنظيم  مكتب

ومتابعة 

النشاطات 

الصحية 

 وتقسيمها  

مكتب الوسايل 

 العامة والهياكل  

مكتب الصفقات 

 العمومية   

مكتب الميزانية 

 المحاسبة 

مكتب 

المستخدمين 

 والمنازعات 
 مكتب التكوين  

مكتب صيانة 

 التجهيزات الطبية  

مكتب صيانة 

 التجهيزات المرافقة  
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والمتابعة وتحقيق أهداف المؤسسة وهو المصدر الأول لاتخاذ القرارات في المؤسسة في إطار التنظيم 
المعمول به في المؤسسة وذلك من خلال نسج علاقات إيجابية مع الموظفين لضمان السير الحسن 

 : لفون بـكنواب ي( 22)دير في مهامه للمؤسسة يساعد الم
 المالية والوسائل-
 الموارد البشرية -
 المصالح الصحية-
 .صيانة التجهيزات الطبية والتجهيزات المرافقة-

تعتبر همزة وصل بين المدير  ومختلف المصالح و تعتبر الأمانة جزءا من مكتب المدير : الأمانة -ب
 : ويمكن تلخيص مهام الأمانة في، ...(لإدارات الأخرى ا، المواطنين)وكذا الأطراف الخارجية 

 .تسجيل الرسائل الواردة والصادرة من وإلى المؤسسة والمصادقة كبريد صادر أو وراء -
أو الحضور ( كاتبة أو هاتفية)تسجيل وإبلاغ المدير بالاتصالات والمراسلات الداخلية والخارجية  -

 .الشخصي
 .طرف المديرتسجيل الوثائق الممضاة من  -
 .استقبال الضيوف وتقديمهم للمدير -
 .تنظيم المناشير الواردة إلى المؤسسة وتوزيعها على مختلف المصالح حسب الاختصاص -
 .تنظيم وتحضير الاجتماعات وتحرير المراسلات والختم عليها -

وقائية )صحية تهتم هذه المديرية بالنشاطات والأعمال ال: الصحية المديرية الفرعية للمصالح -ت
 : التي تقوم بها المصالح الطبية داخل المؤسسة وتضم المكاتب التالية( علاجية

يلعب مكتب القبول دورا بارزا في تنظيم حركة المرضى داخل المؤسسة من القبول : مكتب القبول -
ة الصحة حتى الخروج وبعد الأداة الأولية التي تجسد الإصلاحات المستمرة المعلن عنها من قبل وزار 

 : وهو يتكون من
فاء الممنوح له من طرف شيقوم هذا القسم بتسجيل المريض الذي قدم طلب الاست: قسم الاستقبال *

ويقوم ، تاريخ ومكان الميلاد، ب في سجل خاص مع إدارج المعلومات الخاصة بالمريض الاسمبيالط
 .الساعة وخلال كل أيام الأسبوع 02باستقبال وتوجيه الزوار وتزويدهم بالمعلومات اللازمة على مدار 

 .يقوم هذا القسم بتحصيل المعلومات والإحصائيات وتسجيلها آليا: قسم حركة المرضى والإحصائيات*
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يقوم هذا القسم بالتنسيق مع مكتب الحالة المدنية المتواجد على مستوى البلدية : قسم الحالة المدنية *
كما يقوم ، لميلاد من طرف المؤسسة العمومية الاستشفائيةبتسجيل المواليد من خلال إصدار تصريح با

 .بتسجيل الوفيات في سجل خاص وإرسال التصريح إلى البلدية من أجل التثبيت
وهذا لضمان تقديم المعلومات ، على الملفات والسجلات التي تخص المرضى يسهر: قسم الأرشيف *

 .ه في حالة المنازعات والتحقيقات القضائيةأو المؤسسة كما يتم اللجوء إلي، التي يطلبها المريض
يتم على مستوى هذا المكتب تحديد وتحليل التكاليف الخاصة : مكتب التعاقد وحساب التكاليف -

، مكتب القبول)بالأنشطة الصحية استنادا إلى معطيات متحصل عليها من مختلف مصالح المؤسسة 
 ...(المخازن ، الصيدلية المركزية

تتمثل مهمتها في الجانب المالي حيث تقوم بتقدير حاجيات : فرعية للمالية والوسائلالمديرية ال -ث
بالإضافة إلى ، ...التكفل بأجور المستخدمين، إبرام الصفقات العمومية، المؤسسة من خلال إعداد الميزانية

الخ وتضم ...، عمال الصيانة، المخازن ، السيارات ةحضير : الإشراف على الوسائل المتوفرة للمؤسسة مثل
 : هذه المديرية ثلاثة مكاتب

إعداد ، تسيير الميزانية، تتمثل مهامه في الإشراف على رواتب العمال: مكتب الميزانية والمحاسبة -
 .حوالات الدفع للموردين ومتابعة الوضعية المالية للمؤسسة

خاصة بتمرين المؤسسة يتكفل مكتب الصفقات العمومية بجميع العمليات ال: مكتب الصفقات العمومية -
 .الاستشفائية وذلك عن طريق الصفقات العقود أو سندات الطلب

سهر هذا المكتب على الحفاظ على ممتلكات وأصول المؤسسة مثل ي: مكتب الوسائل العامة والهياكل -
عمال )المخازن بالإضافة إلى العمال المكلفين بنظافة المؤسسة وصيانة تجهيزاتها ، حضيرة السيارة

 ....(الصيانة ، الحراسة، لنظافةا
تلعب هذه المديرية دورا هاما داخل المؤسسة حيث أنها تقوم : المديرية الفرعية للمراد البشرية -ج

بمتابعة وتسيير المسار المهني للمستخدمين ابتداء من تاريخ تنصيبهم إلى غاية انقطاع علاقة العمل 
 : ينتبوتضم مك

يتكفل هذا المكتب بتسيير الحياة المهنية للموظفين مثل : والمنازعات مكتب تسيير الموارد البشرية -
 : الإجراءات التأديبية وذلك من خلال، التعيين الترقية

 .السهر على تطبيق النصوص القانونية والتنظيمية المتعلقة بتسيير الحياة المهنية للموظفين*
 .سسةعقد اجتماعات لجان المتساوية الأعضاء لكل مستخدمي المؤ *
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 .استلام ملفات المتربصين بالمؤسسة وتسطير برامج التربصات والمتابعة*
( داخليا وخارجيا)إعداد المخطط السنوي لتسيير الموارد البشرية والإشراف على عمليات التوظيف *

 .( مدعى أو مدعى عليها)بالإضافة إلى تكلفة تسيير القضايا التي تكون المؤسسة طرفا فيها 
، الإداريون ، الشبه طبيون ، يهتم هذا المكتب بالدورات التكوينية لفائدة الموظفين الأطباء: نمكتب التكوي-

 .عن طريق الاتفاق مع المعاهد ومؤسسات متخصصة وذلك من خلال تسطير برامج التكوين ومتابعتها 
ديرية في يتمثل دور هذه الم: المديرية الفرعية لصيانة التجهيزات الطبية والتجهيزات المرافقة -ح

العتاد المرافق لها من خلال التعاقد مع متعهدين بهدف و إصلاح جميع الأعطاب للتجهيزات الطبية 
 : مكتين( 20)الأجهزة المرافقة لها وتضم و ب الأجهزة الطبية يإصلاح الأعطاب التي قد تص

لموجودة بالمؤسسة يقوم هذا المكتب بمتابعة وصيانة الأجهزة الطبية ا: مكتب صيانة التجهيزات الطبية-
 .بالتنسيق مع مختص في مجال الصيانة

والمقصود بالأجهزة المرافقة هي الأجهزة الصغيرة أو قطع الغيار : مكتب صيانة التجهيزات المرافقة-
 .المكونة للأجهزة الطبية الكبيرة والمعقدة
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  :-اسعد خالد -لمؤسسة العمومية الاستشفائية امصالح ووحدات  -3
 المصالح والوحدات المكونة للمؤسسة: 19 الجدول رقم

 الوحدات  عدد الأسرة المصالح

 02 طب أمراض القلب -0
                                        الاستشفاء -9

                         الفحص والكشف  -0

 / علم الأوبئة -0
 المعلومات الصحية -9

                     النظافة -0  -0

 02 أمراض الدم -0
  استشفاء الرجال -9

 ء النسااستشفاء  -0

 / التصوير الطبي -0
                                               الأشعة  -9

      التخطيط بالصدى والسكاكير -0

 / المخبر المركزي  -5

 علم الأحباء المجهرية  -9

 الكيمياء الحيوية  -0
 بيولوجيا الدم  -2

 22 الأمراض المعدية -9
   استشفاء الرجال -9

         استشفاء البناء  -0

 60 الطب الداخلي -7
 استشفاء الرجال -9

         استشفاء البناء -0

      طب أمراض الغدد الصماء   -2

 طب أمراض الكلى وتصفية الدم -8
 

44 
                                   أمراض طب الكلى  -9

                                       دمتصفية ال  -0

 02 طب أمراض العيون  -2
 الاستشفاء  -9

 الفحص والكشف  -0

 الأنف والحنجرة، طب الأذن -01
 

20 
 الاستشفاء  -9

 الفحص والكشف  -0

 02 طب الأورام -00
 الفحوصات  -9

  مستشفى النهار  -0

 / الصيدلية -00
  تسيير المواد الصيدلانية -9
  توزيع المواد الصيدلانية -0

 أمراض الرئة والصدر -00
 

22 
  –الاستفتاء  -9

 الفحص والكشف  -0

  20 الإنعاش الطبي -00
 

  .إنعاش القلب والأوعية الدموية -9

 الجلطة الدماغية  -0

  .العلاج المكثف الطبي المتعدد-2
 

تضمن إنشاء المصالح والوحدات المكونة للمؤسسة العمومية الانتقابية إسعد والم 0224أوت  22المؤرخ في  20للقرار رقم  23الملحق رقم : المصدر
 .خالد بمعسكر والصادر عن وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات
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 : علاقة المؤسسة مع المحيط -4
تربط المؤسسة الاستشفائية علاقة عمل مع كل من وزارة الصحة : العلاقة مع السلطة الوصية-أ

الوزارة تكون عن   حيث أن مراسلات، لاح المستشفيات وكذلك مديرية الصحة والسكانوالسكان وإص
وكذلك ، طريق مديرية الصحة والسكان والتي تقوم بدورها بتحويلها إلى المؤسسات الاستشفائية المعينة

ويلها المراسلات الصادرة عن المؤسسة الاستشفائية تمر أولا عبر مديرية الصحة والسكان التي تقوم بتح
 .              إلى وزارة الوصية

تتمثل العلاقة في استقبال المرضى المحولين   : العلاقة مع المؤسسات العمومية للصحة الجوارية-ب
من هذه المؤسسات التي تتكفل بتقديم العلاج الأولي أو القاعدي ومن ثم تحويل المرضى إلى 

بلدية أو الدائرة مع شرط توفر المؤسسة على التخصص المؤسسات العمومية الاستشفائية التابعة لنفس ال
 . المطلوب لعلاج المريض

تقوم المؤسسة بتحويل المرضى لإجراء الفحوص المتخصصة : عيةمالعلاقة مع المستشفيات الجا-ت
 . ب أو المصلحة المختصة بالمؤسسةبيفي حالة عدم توفر الط

 : قوم المؤسسة الاستشفائية بت: العلاقة مع الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي-ث
                   (Déclaration annuelles des slaries) للاجور إيداع وتسوية التصريحات السنوية-

 .دفع الاشتراكات السنوية لمستخدمي المؤسسة المنصوص عليها قانونا-
 اتي تتكفل بموجبه هيئوالذ" نظام التعاقد"العلاقة مستقبلا مع بداية التطبيق الفعلي لـ دوقد تتوط 

 .الضمان الاجتماعي بالمرضى المؤمنين لديها والذين يخضعون للعلاج بالمؤسسات الاستشفائية
ستوفوا شروط اتقوم المؤسسة بايداع ملفات المستخدمين الذين : العلاقة مع الصندوق الوطني للتقاعد-ج

 .الإحالة على التقاعد لدى مصالح الصندوق 
 : ات العمومية الممونة لهاالعلاقة مع المؤسس-ح
موين المؤسسة بجميع المستلزمات بتل الصيدلية تكفت: (PCH)الصيدلية المركزية للمستشفيات -

     (. الأدوية)الصيدلانية 
، يمون معهد باستور المؤسسة بالكواشف الخاصة بالأمراض: (Institut Pasteur)معهد باستور -

Réactifs de Laboratoire ات وكذا اللقاح(vaccins ) بالإضافة إلى إجراء التحاليل لبعض الأمراض
 .التي تستوجب الدقة والموثوقية
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ونين أخرين من أجل تموين مإضافة إلى م، الغازات الطبية، نفطال، مثل سونلغاز: مؤسسات أخرى -
 .مستلزمات المكاتب، مواد التنظيف، المواد الغذائية: المؤسسة بمختلف الحاجيات مثل

طلبة )تستقبل المؤسسة الاستشفائية طلبة متربصين من الجامعات : ة مع المؤسسات التكوينيةالعلاق-خ
بالإضافة إلى إجراء ، رس التكويناومتربصي التكوين الشبه الطبي الذين يزاولون دراساتهم بمد( ولوجيايالب

 ..يمراكز التكوين المهن، دوران تكوينية خاصة بمستخدمي المؤسسة على مستوى الجامعات

 : تخضع المؤسسة الاستشفائية في تسييرها إلى رقابة كل من: العلاقة مه الهيئات الرقابية-د
ة على العمليات الخاصة ئمتقوم مصالح الوظيفة العمومية بالرقابة الدا: مصالح الوظيفة العمومية- 

 .المصادقة عليهاومن ثم ، ...التوظيف، مثل مخطط تسير الموارد البشرية، بالموارد البشرية للمؤسسة
تتكفل المراقبة الميزانيانية بالرقابة على  النفقات الخاصة بالمؤسسة من : مصالح المراقبة الميزانيانية-

 .خلال المصادقة على بطاقات الالتزام الخاصة بالنفقات وكذا المصادقة على ميزانيات التسيير للمؤسسة
بالمؤسسة الذي يقوم بتحصيل إيرادات ودفع  هو المحاسب العمومي الخاص: أمين الخزينة للمؤسسة-

 .النفقات الخاصة بالمؤسسة بعد التأكد من مطابقتها للقوانين المعمول بها
لاستقبال ( الاثنين والأربعاء)تخصص إدارة المؤسسة يومين في الأسبوع : العلاقة مع المواطن-ر

إطار القانون وحسب الإمكانيات طرح انشغالتهم والتكفل بها في لالمواطنين من قبل مدير المؤسسة 
 .المتوفرة كما تم تخصيص سجلات خاصة بالاقتراحات والشكاوى على مستوى مكتب القبول  بالمؤسسة

 : الإمكانيات البشرية للمؤسسة الانتقائية -2
بمعسكر عددا من الموظفين كل في مجاله  -اسعد خالد  -تضم المؤسسة الاسشفائية  

ز المهام الموكلة لهم حيث عرفت المؤسسة تزايدا ملحوظا في عدد وتخصصه وهذا من أجل إنجا
المرسوم  وهذا راجع إلى تطبيق أحكام، 0200إلى غاية  0202الموظفين خلال الفترة الممتدة من 

القاضي بادماج العمال التابعين للمؤسسات  0294ديسمبر  23المؤرخ في  222-94التنفيذي رقم 
زاولون مهامهم في إطار عقود ما قبل التشغيل في مناصب عمل دائمة والإدارات العمومية والذين ي

الدفعة ، و 0202الدفعة الاولى سنة  سنوات حين شملت العملية( 22)وفق برنامج مسطر يمتد لفترة 
 02حيث تم في هذا الإطار إدماج حوالي ، 0200وأخر دفعة خاصة بسنة ، 0209 سنة الثانية

شغيل في مناصب دائمة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية اسعد عامل في إطار عقود ما قبل الت
 : مستخدم موزعين كمايلي 222إلى أكثر من  0200لذلك ارتفع عدد العمال سنة ، خالد
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 التعداد البشري للمؤسسة العمومية الاستشفائية إسعد خالد بمعسكر: 17الجدول رقم 
 .0200-0209-0202: الخاص بسنوات

 
 0200 0209 0202 الرتبة السلك

 22 22 03 الأطباء الأخصائيون  طبيالالسلك 

 29 22 00 الأطباء العامون 

 22 20 20 الصيادلة

 29 20 20 جراحو الأسنان

السلك شبه 
 الطبي

 22 22 22 النفسانيون للصحة العمومية

 02 02 92 البيولوجيون في الصحة العمومية

 923 922 924 الممرضون للصحة العمومية

 22 24 23 الممرضون ذو شهادة دولة

 32 30 32 مساعدو التمريض للصحة العمومية

الاسلاك 
 المشتركة

 22 23 22 الادارة العامة

 90 92 92 التقنيون 

 42 39 22 المتعاقدون و العمال المهنيون 

 222 202 200  المجموع

 
 .معسكر–إسعد خالد –ية مديرية الموارد البشرية للمؤسسة العمومية الاستشفائ: المصدر
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 : سعد خالدإلاستشفائية االتسيير المالي للمؤسسة : المطلب الثالث
 : سعد خالد من فرعينإتتكون ميزانية التسيير الخاصة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية  
وعة  أبواب ويضم كل باب مجم( 20)والذي يضم عنوان واحد مقسم إلى : الفرع الأول الخاص بالإيرادات-

 .من المواد
 : ويتكون من: الفرع الثاني خاص بالنفقات -

 .كل باب يتفرع عنه مجموعة من المواد، أبواب( 24)نفقات المستخدمين ويضم : العنوان الاول
 .وكل باب  يتكون من مجموعة من المواد، بابا( 02)نفقات التسيير ويضم : العنوان الثاني

بموجب قرار وزاري مشترك بين وزارة الصحة  تصدر: شفائيةايرادات المؤسسة العمومية الاست -0
 : تتمثل فيو ، والسكان واصلاح المستشفيات ووزارة المالية

 : الباب الأول - أ
وهذا راجع ، تعتبر الدولة المساهم الرئيسي في ميزانية المؤسسة: مساهمة الدولة: المادة الوحيدة-

فة إلى العامل الرئيسي المتمثل في التأخر في اضا، سياسة مجانية العلاج: لعدة عوامل من أهمها
والذي تتكفل بموجبه هيئات الضمان الاجتماعي بتغطية جزء من " النظام التعاقدي"تنفيذ برنامج 

  .تغطية مختلف الحاجيات وبالتالي تقديم خدمات صحية في المستوى لالنفقات التي تتحملها الدولة 
 : الباب الثاني -ب

مساهمات تقدمها هيئة الضمان : ة هيئات الضمان الضمان الاجتماعياهممس: المادة الوحيدة-
إلا أنه من المفروض أن يتم تمويل المؤسسات  جزافيةالإجتماعي للمؤسسة العمومية بصورة 

والذي لم يتم تفعيله " نظام التعاقد"الاستشفائية من قبل هيئات الضمان الاجتماعي وفق أخر برنامج 
 .نإلى غاية الا

 : باب الثالثال -ت
تتمثل في المساهمات المتحصل عليها من : مساهمة المؤسسات والهيئات العمومية: المادة الوحيدة-

 .هيئات التضامن الوطني، و هيئات التكوين والتعليم العالي، الهيئات العموميةو ات المؤسس: قبل
 : وتتضمن: ايرادات متحصل عليها من نشاط المؤسسة: الباب الرابع -ث
هي ايرادات ناتجة عن : لفحص والاشارة، مساهمات المرضى في مصاريف الاستشفاء: ادة الاولىالم- 

الفحص المتخصص ، (دج22)مثل دفع تكلفة العلاج العام ، أنشطة المؤسسة المقدمة للمرضى
 ...لليلة الواحدة (دج922)الاستشفاء ، (دج922)
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نظرا لطبيعة عمل : ربصين في نفقات التغذيةوالطلبة والمت، مساهمات المستخدمين: المادة الثانية-
يتم دفع مبالغ رمزية مقابل الحصول على وجبتي الغذاء ، (02/02)المؤسسة التي تعمل بنظام التناوب 

أما ، ويتم اقتطاعها مباشرة من الأجر بالنسبة للمستخدمين المناوبين، (اختياريا)والعشاء للراغبين في ذلك 
 .فع المبلغ الرمزي لصندوق المؤسسة مقابل وصل دفعيخص المتربصين فيتم د مافي
هي ايرادات يتم الحصول عليها من خلال : ايرادات متحصل عليها من حرق النفايات: المادة الثالثة -

 .مقابل دفع مبلغ لهذه العملية ..(، مخابر الخواص)ن قبل هيئات أخرى ة المؤسسة محرقاستعمال م
 : وتضم: ل عليها في اطار الاتفاقياتايرادات متحص: المادة الرابعة -

هي ايرادات متأتية للمؤسسة من اتفاقيات بين المؤسسة  : اتفاقيات مبرمة في اطار طب العمل*
 .والمؤسسات الأخرى يتم بموجبها التكفل بمستخدمي هذه المؤسسات في إطار طب العمل

ها تقديم أنشطة علاجية مثل هي اتفاقيات يتم بموجب: اتفاقيات مبرمة في إطار نشاطات العلاج*
 .مرافقة الفرق الرياضية

مقابل أنشطة أو خدمات معينة مثل هي ايرادات يتم الحصول عليها : ايرادات اخرى : ةخامسالمادة ال -
 ..... بيع دفاتر الشروط الخاصة بالصفقات العمومية ، بيع أكياس الدم للعيادات الخاصة

 : وتضم: ايرادات أخرى : الباب الخامس -ر
عبارة عن مساهمات غالبا ما تكون في إطار سياسة : مساهمة المنظمات الدولية: ولىالمادة الا  -

 ....، أو أثناء حدوث الكوارث الطبيعية أو الحروب، التكفل بالمهاجرين
 .القروض والاعانات الممنوحة للمؤسسة من جهات أخرى : إعانات وهيئات، قروض: ثانيةالمادة ال -
تمويل لمساهمات  من مؤسسات اقتصادية : مساهمات المؤسسات الاقتصادية: لثةثاالمادة ال -

 .المؤسسة
 : أرصدة السنوات المالية السابقة: الباب السادس -ز
عبارة عن ايرادات متحصل عليها من سنوات سابقة : أرصدة السنوات المالية السابقة: المادة الوحيدة-

 .سنوات السابقةوالتي يمكن القول بشأنها أنها فوائض ال
 : التطوير التكنولوجيو اعانات التسيير المتعلقة بالبحث العلمي : بعالباب السا -ه
ايرادات متحصل عليها : التطوير التكنولوجيو اعانات التسيير المتعلقة بالبحث العلمي : المادة الوحيدة-

 .التطوير الكنولوجي و في اطار البحث العلمي 
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-0202: دات الخاصة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية يسعد خالد لسنواتويمثل الجدول التالي الإيرا
0209-0200. 

 .0100-0100-0101: سعد خالد لسنواتإإيرادات المؤسسة الاستشفائية : 18الجدول رقم 
 الاعتمادات المفتوحة العناوين الأبواب

 (دج)0200 (دج)0209 (دج) 0202
700,0 772 550                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  مساهمة الدولة           الباب الأول

0 

641 472 700,0

0 
729 320 000,0

0 
000,0 000 110 مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي الباب الثاني

0 
12 804 900,00 15 940 000,00 

 / / / موميةمساهمة المؤسسات والهيئات الع الباب الثالث

 000,00 500 1 000,00 500 2 000,00 500 2 ايرادات متحصل عليها من نشاط المؤسسة الباب الرابع

 / / / ايرادات اخرى  الباب الخامس

 000,00 000 50 000,00 000 60 000,00 000 30                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ارصدة السنوات المالية السابقة                                                                                الباب السادس

700,0 272 693 مجموع الفرع الأول 

0 
716 777 600,0

0 
796 760 000,0

0 

 سعد خالدإمن إعداد الباحث بناء على الوثائق المتحصل عليها من المؤسسة الاستشفائية : المصدر
على  -سعد خالدإ –تعتمد المؤسسة العمومية الاستشفائية : نفقات المؤسسة العمومية الاستشفائية-0

درة بموجب قرار وزاري مشترك بين وزارة المالية ووزارة الصحة والسكان واصلاح المستشفيات نفقات صا
 : والتي تضم عنوانين رئيسيين هما

، في حين تتكفل مديرية الصحة والسكان للولاية بنفقات التجهيز، نفقات المستخدمين ونفقات التسيير -
 : ل هذه النفقات فيثمتوت
 : أبواب تتمثل في 24يتكون من : المستخدمين نفقات: العنوان الأول -أ

 : مواد( 22)تكون من يو : المتربصين والمتعاونين، مرتبات نشاط المستخدمين الرسميين: الباب الأول -
تمثل أجور العمال المرسمين والمتربصين : مرتبات نشاط المستخدمين المرسمين والمتربصين*

 .الخاصة بالنسبة المالية
عبارة عن مرتبات مستخدمين متعاونين قاموا بتقديم : مستخدمين المتعاونينمرتبات نشاط ال*

 .خدمات مؤقتة
تمثل زيادة في الراتب يحصل عليها المستخدمين : الزيادة الاستدلالية لشاغلي المناصب العليا*

 ...(.، منسق طبي، مدير فرعي، رئيس مصلحة)بجميع أسلاكهم  نتيجة لتكليفهم بمناصب عليا 
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وتشكل ، عبارة عن تعويضات يحصل عليها المستخدمين: التعويضات والمنح المختلفة: ب الثانيالبا -
 : ة وهيمنحتعويضا و ( 23)مل على تجزء كبير من الراتب وتش

عبارة عن تعويض شهري يتحصل عليه المستخدمين نتيجة : التعويض عن المناوبة: 20المادة *
ويتم حسابها وفقا ، ..(، الأعياد، نهاية الأسبوع)الرسمية لضمانهم تقديم الخدمات بعد أوقات العمل 

والمتعلق بالتعويض عن المناوبة لفائدة  0292ماي  02المؤرخ في  942-92للمرسوم التنفيذي رقم 
 .مستفدي المؤسسات العمومية للصحة

هو تعويض شهري يحصل عليه المستخدم مقابل امكانية : التعويض عن خطر العدوى : 20المادة *
تعرضه لخطر العدوى والذي تحدد قيمته حسب المصلحة وحسب درجة الخطر وهو ما يحدده المرسوم 

المتعلق بالتعويض عن خطر العدوى لفائدة مستخدمي  0292ماي  02المؤرخ في  942-92التنفيذي رقم 
 .المؤسسات العمومية التابعة لقطاع الصحة

 : الفئات الاتيةيحصل عليه  ي عبارة عن تعويض شهر : تعويض التوثيق: 22المادة *
 0299ماي  02المؤرخ في  944-99المرسوم التنفيذي رقم  -صون تالممارسون الطبيون المخ. 
  0299ماي  22المؤرخ في  933-99المرسوم التنفيذي رقم  -الممارسون الطبيون العامون. 
  0299ماي  22المؤرخ في  930-99المرسوم التنفيذي رقم  -الممارسون الطبيون المفتشون. 
  0299أفريل  02المؤرخ في  922-99المرسوم التنفيذي رقم  -النفسانيون للصحة العمومية. 

تعويض شهري يحصل عليه مستخدمي سلك الشبه طبي وفقا : تعويض التوثيق البيداغوجي: 22المادة *
 .0299ماي  02المؤرخ في  02-99للمرسوم التنفيذي رقم 

تعويض شهري خاص بمستخدمي سلك الشبه طبي وفقا : بيداغوجيةتعويض الخبرة ال: 22المادة * 
 .لنفس المرسوم التنفيذي السابق

تعويض بدفع لفائدة الممارسين الطبيين العامين والاخصائيين : التعويض الإجمالي الخاص: 22المادة *
 .9449أفريل  00المؤرخ في  990-49في الصحة العمومية بموجب المرسوم التنفيذي 

 : تعويض شهري يدفع للمستخدمين الآتيين: تعويض التأهيل: 20ة الماد* 
 0299ماي  02المؤرخ في  944-99المرسوم التنفيذي رقم  -صون حتالممارسون الطبيون الم. 
  0299ماي  22المؤرخ في  930-99المرسوم التنفيذي رقم  -الممارسون الطبيون المفتشون. 
  0299ماي  22المؤرخ في  933-99نفيذي رقم المرسوم الت -الممارسون الطبيون العامون. 
 0299أفريل  02المؤرخ في  922-99المرسوم التنفيذي رقم  -النفسانيون للصحة العمومية. 
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 0299ماي  02المؤرخ في  022-99المرسوم التنفيذي  -الشبه طبيون للصحة العمومية. 
الطبيين المتخصصين بموجب تعويض شهري يدفع لفائدة الممارسين : تعويض التأطير: 23المادة * 

 . 0299ماي  02المؤرخ في  944-99المرسوم التنفيذي رقم 
الموظفون المنتمون : أشهر لفائدة كل من(  22)علاوة تدفع كل ثلاثة : علاوة المردودية: 24المادة *

مال المهنيون وسائقو السيارات الع، الموظفون المنتمون للأسلاك المشتركة، لسلك متصرفي الصحة
 . 0299مارس  22المؤرخ في  44-99وهذا وفقا للمرسوم التنفيذي رقم ، لحجاباو 

مارس  22تعويض لفائدة الموظفين المنتمين : تعويض خدمات دعم نشاطات الصحة: 92المادة * 
 . 0299مارس  22المؤرخ في  944-99لسلك متصرفي الصحة طبقا للمرسوم التنفيذي رقم  0299

تعويض شهري يدفع لفائدة الموظفين المنتمين : دارية المشتركةمات الإتعويض الخد: 99المادة * 
 . 0292ماي  92المؤرخ في  922-92للأسلاك المشتركة وفق المرسوم التنفيذي رقم 

تعويض شهري لفائدة الموظفين المنتمين للأسلاك : تعويض الخدمات التقنية المشتركة: 90المادة * 
 . 0292ماي  92المؤرخ في  922-92رقم  المشتركة وفقا للمرسوم التنفيذي

تعويض شهري لفائدة العمال المهنيين وسائقي السيارات والحجاب وفقا : تعويض الضرر: 92المادة* 
 . 0292ماي  92المؤرخ في  922-92قم للمرسوم التنفيذي ر 

رات والحجاب تعويض لفائدة العمال المهنين وسائقي السيا: التعويض الجزافي عن الخدمة: 92المادة * 
 . 0292ماي  92المؤرخ في  922-92يدفع وفقا للمرسوم التنفيذي رقم  

ي المؤسسات الصحية ستخدمدفع لبعض متوهي منحة : منحة تحسين الأداء التربوي : 92 المادة* 
 .9449ماي  22المؤرخ في  900-49بموجب المرسوم التنفيذي رقم 

دفع لفائدة الأستاذ الباحث الاستشفائي الجامعي توة علا: علاوة تحسين خدمات العلاج: 92 المادة* 
 . 0290فيفري  20المؤرخ في  22-90طبقا للمرسوم التنفيذي رقم 

اء سيارة وفق شروط واستعمالاها نتعويض للمستفدين من قروض لاقت: تعويض السيارة: 90المادة * 
 . 0222أفريل  92ي المؤرخ ف 903-22لحاجات المصلحة وهذا طبقا للمرسوم التنفيذي رقم 

تعويض عن عدد الكيلو مترات التي قطعها الموظف خلال قيامه : التعويض الكليلومتري : 93 المادة* 
 . 9449ديسمبر  09المؤرخ في  243-49بمهمة طبقا للمرسوم التنفيذي رقم 

 تعويض الحضور في: تعويض جزافي عن الحضور والمشاركة في اشغال لجان الصفقات: 94المادة  *
 . 0292مارس  02المؤرخ في  990-92المرسوم التنفيذي رقم  -لجان الصفقات العمومية 
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 : تعويض شهري يدفع على أساس الراتب الرئيسي  ل: تعويض دعم نشاطات الصحة: 02 المادة* 
   0299ماي  22المؤرخ في  933-99لمرسوم التنفيذي رقم ل طبقاالممارسون الطبيون العامون  
 0299جويلية  92المؤرخ في  022 -99التنفيذي رقم  مللمرسو  -لصحة العمومية ولوجيون ليالب  

تعويض شهري يدفع للموظفين المنتمين لأسلاك الممارسين : تعويض التفتيش والمراقبة: 09 المادة* 
  0299ماي  22المؤرخ في  930-99الطبيين المفتشين في الصحة العمومية وفقا للمرسوم التنفيذي رقم 

أشهر للموظفين المنتمين لأسلاك الممارسين ( 22)علاوة تدفع كل : علاوة تحسين الأداء: 00 ادةالم* 
 . 0299ماي  22المؤرخ في  930-99المرسوم التنفيذي رقم  -الطبيين المفتشين في الصحة العمومية

ساس وتحسب شهريا على أ، أشهر( 22)علاوة تصرف كل ثلاثة : علاوة تحسين الأداء: 02المادة * 
 : الراتب الرئيسي للمستخدمين

  944-99الممارسون الطبيون المتخصصون في الصحة العمومية بموجب المرسوم التنفيذي رقم 
  0299ماي  02المؤرخ في 

  0299ماي  02المؤرخ في  022-99الشبه طبيون للصحة العمومية بموجب المرسوم التنفيي رقم  
 0299ماي  02المؤرخ في  029-99التنفيذي رقم  بموجب المرسوم: القابلات للصحة العمومية  
  المؤرخ  034-99المرسوم التنفيذي رقم  -الأعوان الطبيون في التخدير والانعاش للصحة العمومية

 . 0299أوت 92في 
  0299جويلية  92المؤرخ في  022-99البيولوجيون للصحة العمومية بموجب المرسوم التنفيذي رقم  
 التنفيذي  مسلاك التقنية الخاصة بالإدارة المكلفة بالسكن والعمران بموجب المرسو الموظفون المنتمون للأ

 .0299أفريل  02المؤرخ في  923-99رقم 
علاوة تحسب شهريا وتدفع كل ثلاثة أشهر على أساس : علاوة تحسين الخدمات الطبية: 02 المادة* 

 933-99بموجب المرسوم التنفيذي رقم الراتب الرئيسي للممارسين الطبيين العاميين للصحة العمومية 
  0299ماي  22المؤرخ في 

علاوة تحسب شهريا على أساس الراتب الرئيسي وتدفع كل ثلاثة : علاوة تحسين الخدمات: 02 المادة* 
 : ـ أشهر للموظفين المنتمين ل( 22)
  0299ان جو  20المؤرخ في  092-99النفسانيون للصحة العمومية بموجب المرسوم التنفيذي رقم  
  0299جوان  20المؤرخ في  092-99المرسوم التنفيذي رقم  -الفزيائيون الطبيون للصحة العمومية  
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تعويض شهري يقدم للموظفين المنتمين للأسلاك : تعويض المتابعة والدعم النفسيين: 02 المادة* 
 . 0299أفريل  02المؤرخ في  922-99النفسانيين للصحة العمومية بموجب المرسوم التنفيذي رقم 

تعويض شهري يدفع للموظفين المنتمين لأسلاك شبه الطبيين : تعويض الإلزام الشبه طبي: 00 المادة* 
 . 0299ماي  02المؤرخ في  092-99للصحة العمومية طبقا للمرسوم التنفيذي رقم 

ن تعويض شهري خاص بالموظفين الشبه طبيي: تعويض دعم النشاطات الشبه طبية: 03 المادة* 
 . 0299ماي  02المؤرخ في  022-99للصحة العمومية طبقا للمرسوم التنفيذي 

 : تعويض شهري يقدم للمستخدمين: تعويض التقنية: 04 المادة* 
  0299ماي  02المؤرخ في  022-99الشبه طبيون للصحة العمومية طبقا للمرسوم التنفيذي . 
  0299ماي  02المؤرخ في  029-99القابلات للصحة العمومية طبقا للمرسوم التنفيذي . 
 0299ماي  02المؤرخ في  092-99المرسوم التنفيذي  -الفيزيائيون الطبيون للصحة العمومية. 

  0299أوت  92المؤرخ في  034-99المرسوم التنفيذي رقم -لتخدير والإنعاشلالأعوان الطبيون  

  0299جويلية  92ؤرخ في الم 022-99البيولوجية للصحة العمومية وفق المرسوم التنفيذي رقم  
تعويض شهري للموظفات المنتميات : تعويض الالزام العلاجات التوليد والصحة الإنجابية: 22 المادة* 

 . 0299ماي  02المؤرخ في  029-99وفق المرسوم التنفيذي ، لسلك القابلات للصحة العمومية
المنتميات لسلك القابلات  تعويض شهري للموظفات: تعويض دعم صحة الأم والطفل: 29 المادة* 

 . 0299ماي  02المؤرخ في  029-99للصحة العمومية وفق المرسوم التنفيذي 
تعويض شهري للممارسين الطبيين المتخصصين : تعويض الالزام في العلاج المتخصص: 20 المادة *

 . 0299ماي  02المؤرخ في  944-99في الصحة العمومية طبقا للمرسوم التنفيذي 
تعويض شهري خاص بالمستخدمين المنتمين : تعويض الزام نشاطات قياس الجرعات: 22 المادة* 

  0299ماي  02المؤرخ في  092-99لسلك الفزيائيين الطبين للصحة العمومية حسب المرسوم التنفيذي 
تعويض شهري للسلك الأعوان الطبيين في : تعويض دعم نشاطات التخدير والإنعاش: 22 المادة* 

 . 0299أوت  92المؤرخ في  034-99الإنعاش للصحة العمومية حسب المرسوم التنفيذي التخدير و 
تعويض شهري يدفع لفائدة الأعوان المحاسبين : تعويض عن المسؤولية الشخصية: 22 المادة* 

 . 0222سبتمبر  00المؤرخ في  223-22المعتمدين والوكلاء حسب المرسوم التنفيذي 
أة خاصة بالأساتذة الباحثين الاستشفائيين تدفع حسب المرسوم التنفيذي رقم مكاف: مكافأة: 20المادة * 
 .0224ماي  02المؤرخ في  24-944
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علاوة تدفع لبعض المتسخدمين التابعين للمؤسسات العمومية للصحة : علاوة الانتفاع -23 المادة* 
 940-92وم التنفيذي رقم وكذا المرس، 0220أفريل  22المؤرخ في  994-20وفق المرسوم التنفيذي رقم 

 .والمؤسس للتوأمة بين المؤسسات العمومية للصحة 0292جويلية  22المؤرخ في 
منحة شهرية تدفع لبعض الموظفين والأعوان العمومين : المنحة الجزافية التعويضية: 24 المادة* 

 .0223فيفري  02 المؤرخ في 02-23لمرسوم التنفيذي رقم ا -التابعين للمؤسسات والإدارات العمومية 
تعويض شهري يدفع لفائدة الموظفين المنتمين لسلك : تعويض تسيير المصالح الصحية: 22 المادة* 

 . 0292جوان  02المؤرخ في  002 -92متصرفي مصالح الصحة حسب المرسوم التنفيذي رقم 
 .تعويض شهري يدفع لفائدة: تعويض دعم نشاطات الإدارة: 29المادة* 

 0292ماي  24المؤرخ في  933-92المرسوم التنفيذي -مين للأسلاك المشتركة الموظفين المنت  
 0292ماي  24المؤرخ في  934-92المرسوم التنفيذي -والحجاب   ون العمال المهنيون سائق  

تعويض شهري لفائدة الموظفين المنتمين للأسلاك : تعويض الخدمة الإلزامية النوعية: 20المادة*
 . 0299أفريل  02المؤرخ في  922-99ومية طبقا للمرسوم التنفيذي النفسانين للصحة العم

فهي عبارة عن علاوات وتعويضات خاصة بمستخدمين ينتمون ( 20)إلى ( 22)بالنسبة للمواد *
، ...(أسلاك خاصة بالإدارة المكلفة بالمواصلات السلكية واللاسلكية، التضامن الوطني)لقطاعات أخرى 

 .-سعد خالدإ –تمادات لهذه المواد على مستوى المؤسسة العمومية الاستشفائية لذا فإنه لا يتم فتح اع
في (المتربصينو المرسمين )ائية تمنح للمستخدمين ثنهي علاوة است: 02علاوة كوفيد : 23 المادة* 

الهياكل والمؤسسات التابعة لقطاع الصحة المجندين في إطار الوقاية من انتشار وباء كورونا ومكافحته 
 .0202مارس  29المؤرخ في  04-02ذا طبقا للمرسوم الرئاسي رقم وه
اسعد  -المؤسسة الاستشفائية دقاتنظرا لاف: مرتبات نشاط المقيمين الداخليين والخارجين: الباب الثالث -

المقيمين الداخليين والخارجيين يزاولون مهامهم )للمستخدمين الذين يحملون هذه الصفة  -خالد
 .هذا الباببة خاصفإنه لا يتم فتح اعتمادات للمواد ال( جامعيةال)بالمستشفيات 

 : مواد هي 22يتكون من و : مرتبات المستخدمين المتعاقدين: الباب الرابع -
تمثل أجور العمال المهنين العاملين : مرتبات المستخدمين المتعاقدين بالتوقيت الكلي: 29 المادة* 

 (.ساعات 23)بالتوقيت الكامل 
تمثل أجور العمال المهنيين العاملين : مرتبات المستخدمين المتعاقدين بالتوقيت الجزئي: 20 المادة* 

 (.ساعات 22)بالتوقيت الجزئي 
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هذه  تدفع: التعويضات والمنح المختلفة الممنوحة للمستخدمين المتعاقدين بالتوقيت الكلي: 22 المادة*
 .0292ماي  92 المؤرخ في 922-92وفقا للمرسوم التنفيذي رقم  منحال
 تدفع: التعويضات والمنح المختلفة الممنوحة للمستخدمين المتعاقدين بالتوقيت الجزئي: 22 المادة*

 .0292ماي  92المؤرخ في  922-92هذه التعويضات والمنح وفقا للمرسوم التنفيذي رقم 
في الهياكل والمؤسسات  (المتعاقدين) ائية لفائدة المستخدمينثنعلاوة است 02علاوة كوفيد : (22) المادة*

التابعة لقطاع الصحة المجندين في إطار الوقاية من انتشار وباء كورونا ومكافحته طبقا للمرسوم الرئاسي 
 .0202مارس  29المؤرخ في  904-02رقم 

 2يتشكل من : الأعباء الاجتماعية للمستخدمين المرسمين المتربصين والمتعاون : الباب الخامس -
 : مواد
 ..منحة التمدرس، الزوجة الماكثة بالبيت، منح خاصة بالأطفال: خدمات ذات طابع عائلي: 29ةالماد* 
عبارة عن اقتطاعات تقوم المؤسسة العمومية : (النظام العام)الضمان الاجتماعي : 20 المادة*

 (CNASAT)بصبها في حساب هيئة الضمان الاجتماعي للعمال الأجراء  -سعد خالدإ -الاستشفائية
 .من الكتلة الاجرية %02,02در بـ وتق
، هي اقتطاع يتم دفعه لهيئة الضمان الاجتماعي للعمال الأجراء: التأمين على البطالة: 22 المادة* 

 .من الكتلة الاجرية(%29)بـ  تهتقدر قيم
بقيمة اقتطاع يتم دفعه لهيئة الضمان الاجتماعي للعمال الأجراء: التقاعد المسبق: 22 لمادةا*
وهنا تجدر الإشارة إلى أنه رغم وقف العمل بنظام التقاعد المسبق منذ سنة ، من الكتلة الاجرية (2.02%)

إلا ان المؤسسات بجميع اشكالها لا تزال تدفع الاقتطاعات الشهرية لمصالح الضمان الاجتماعي ، 0292
 .ين القوانين والتشريعات المنظمة لهذه الأنشطةيوهو ما يستوجب تح

د المؤسسة فتقانظرا لا  : الداخلين والخارجين، الأعباء الاجتماعية للمقمين: سالسادالباب  -
 .للمستخدمين المقيمين الداخلين والخارجين فإنه لا يتم فتح اعتمادات في المواد المشكلة لهذا الباب

باب تتكون من نفس المواد الخاصة بال: الأعباء الاجتماعية للمستخدمين المتعاقدين: الباب السابع -
 : يتم تقديرها حسب نفس النسب المئوية، هي خاصة بالاعوان المتعاقدينالخامس و 

 : خدمات ذات طابع عائلي: 29 المادة -
 %02,02: (النظام العام)الضمان الاجتماعي : 20المادة  -
 %29: التأمين على البطالة: 22المادة  -
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 .%2,02 التقاعد المسبق: 22 المادة -
 : وتتكون من: عاشات الأضرار لجسدية وريع حادث العملم: الباب الثامن -
 : معاش الخدمة: 29 المادة* 
وهي تعويضات تدفع للمستخدمين الذين تعرضوا لأضرار أثناء : معاش الضرر الجسدي: 20 المادة*

 .قيامهم بأعمالهم
ء تأدية تعويضات تدفع للمستخدمين الذين تعرضو لحادث عمل أثنا: العمل ع حادثير : 22المادة*

 .مهامهم
 : المساهمة في الخدمات الاجتماعية: الباب التاسع -
 .ة السابقةسنللمن الكتلة الأجرية  %0تقدر بـ : الخدمات الاجتماعية نالمساهمات في لجا: 29المادة* 
 .ة السابقةسنللمن الكتلة الأجرية  %2,2بـ  تقدر: حصة تمويل السكن الاجتماعي: 20 المادة* 
 .من مجموع الكتلة الأجرية لسنة المالية السابقة %2,2قدر بـ ت: حصة التقاعد المسبق: 22 المادة* 

 .0200، 0209، 0202: توزيع نفقات المستخدمين حسب الأبواب للسنوات المالية: 12 الجدول رقم
 (دج)   0200 (دج)     0209 (دج)    0202 العناوين الأبواب

 000,00 000 160 000,00 000 148 000,00 200 158 مرسمين والمتربصين والمتعاونينمرتبات نشاط المستخدمين ال 0الباب 

 000,00 000 324 000,00 700 261 000,00 668 217 التعويضات والمنح المختلفة 0الباب 

 / / / مرتبات نشاط المقيمين الداخلين والخارجين 0الباب 

 000,00 000 16 000,00 000 18 000,00 872 18 مرتبات المستخدمين المتعاقدين 0الباب 

 000,00 500 84 000,00 500 73 000,00 050 81 .الأعباء الاجتماعية للمستخدمين المرسمين والمتربصين والمتعاونين 5الباب 

 / / / .الأعباء الاجتماعية للمقمين الداخلين والخارجين 9الباب 

 000,00 900 4 000,00 500 4 000,00 225 4 .دينالأعباء الاجتماعية للمستخدمين المتعاق 7الباب 

 000,00 000 2 000,00 000 2 / .للأضرار الجسدية وربع حادث العمل، معاشات للخدمة 8الباب 

 000,00 980 11 900,00 839 8 000,00 120 13 المساهمة في الخدمات الاجتماعية 2الباب 

 000,00 380 603 900,00 539 516 000,00 135 493 فقات المستخدمينن: مجموع العنوان الأول 

 .معسكر -سعد خالدإ–المديرية الفرعية للمالية والوسائل بالمؤسسة العمومية الاستشفائية : المصدر
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 : باب هي( 02)يتشكل هذا العنوان من عشرين : نفقات التسيير: العنوان الثاني -ب
 : تمثل فيمادة ت( 99)يتكون من : تسديد المصاريف: 10الباب  -

مصاريف خاصة تدفع للمستخدمين مقابل : مصاريف المهام والتنقل داخل الإقليم الوطني: 10لمادة ا*
 .القيام بمهام طبية وإدارية

مصاريف المهام المنفذة خارج الوطن مثل المشاركة : مصاريف المهام والتنقل إلى الخارج 20 المادة *
 .في المؤتمرات والملتقيات الدولية

مصاريف تدفع : المحامون والمحضرون القضائيين، الترجمة، الخبرة، الدراسة مصاريف 22 ادةالم *
 .وفق عقود تبرم بين الطرفين  مقابل خدمات تستفيد منها المؤسسة ، المحامون : مثل خارجيةلاطراف 

تمثل مصاريف التنقلات الخاصة بالمستخدمين : المناوبة يمصاريف النقل لمستخدم 22 المادة *
 .الذي يضمنون المناوبة بالمؤسسة

مصاريف خاصة بنقل وتوصيل : العبور وجمركة العتاد، الشحن، مصاريف النقل 22المادة *
 .التجهيزات والعتاد الخاص بالمؤسسة

 .الدورات التكوينية والملتقيات العلميةكضيوف الاستقبال  مصاريف: مصاريف الاستقبال 22لمادة ا *
 .مصاريف خاصة بالجانب الطبي: راقبة الطبية والفحصمصاريف الم 20 المادة *

تخصص الدفن الأشخاص المجهولي الهوية أو الذين لا يملكون صلة : مصاريف الدفن 23 المادة* 
 .والذين تتولى المؤسسة عملية دفنهم، قرابة
ايات مصاريف الاتفاقيات المبرمة مع مؤسسات جمع النف: نقل ومعالجة النفايات، جمع 24 المادة* 

 .المنزلية والاستشفائية
 .مصاريف النقل بمناسبة قضاء عطلة في عمالات الشمال: 92 المادة* 
 .ة المالية السابقة لم يتم دفعها في وقتهاسنمصاريف خاصة بال: السنة المالية المقفلة 99 المادة* 

 : ادة وحيدةيتكزن من م: مصاريف قضائية وتعويضات مستحقة على عاتق الدولة: الباب الثاني -
وهي المصاريف يتم : مصاريف قضائية وتعويضات مستحقة على عاتق الدولة: المادة الوحيدة* 

اقتطاعها من ميزانية التسيير الخاصة بالمؤسسة من طرف أمين الخزينة تنفيذا لأحكام قضائية ضد 
 (Débit d’Office)المؤسسة 

 : يمادة ممثلة ف( 90)يضم : عتاد وأثاث: الباب الثالث -
 .اقتناء عتاد وأثاث المكتب: 29 المادة*
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 .صيانة عتاد وأثاث المكتب: 20 المادة*
 .اقتناء أجهزة الإعلام الآلي والبرامج: 22 المادة*
 .صيانة وإصلاح أجهزة الإعلام الآلي: 22 المادة*
 .خدمات الإعلام الآلي: 22 المادة*
 .اقتناء وإصلاح عتاد الوقاية والأمن: 22 المادة*
 .تجهيزات جماعية للأستغلال والدعم، اقتناء عتاد ولواحق المطبخ: 20 لمادةا*
 .تجهيزات جماعية للاستغلال والدعم، صيانة وإصلاح عتاد المطبخ: 23 المادة*
 .اقتناء وتركيب عتاد ولواحق الهاتف والربط: 24 المادة*
 .اقتناء العتاد السمعي البصري : 92 المادة*
 .لاح العتاد السمعي البصري صيانة وإص: 99 المادة*
 .السنة المالية المقفلة: 90 المادة*

 : مواد وهي( 22)يتكون هذا الباب من : لوازم: الباب الرابع -
 (.أوراق خاصة بالطابعات بمختلف أنواعها)، أوراق: 29 المادة*
 ..(، علب الأرشيف، مشابك أوراق، أقلام)لوازم مكتب : 20 المادة*
 ...(.، الحبر الخاص بالطاعة)ات الإعلام الآل مستهلك: 22 المادة*
 ...(.مطهرات، جافيل: الخاصة بالنظافة داخل المؤسسة)مواد التنظيف : 22 المادة*
 (.فرشة)اقتناء واصلاح البياضة ومتلزمات الأسرة : 22المادة *
 .ت الطبيةمصاريف إعداد المطبوعات ومختلف الوثائق مثل طبع الوصفا: 22 المادة*

 : ويضم مادة وحيدة هي: ألبسة: اب الخامسالب -
الهندام الرسمي )تخص شراء ألبسة لمختلف المستخدمين بالمؤسسة : الألبسة: المادة الوحيدة* 

 (.العمال المهنيون ، الشبه طبيون ، الأطباء: الخاص بالمستخدمين وخاصة
 : مواد هي( 23)يتكون هذا الباب من : تكاليف ملحقة: الباب السادس -

 .الوقود والطاقة الثمنية، الكهرباء، الغاز، الماء: 29 مادةال*
 (.التلكس والرسوم المختلفة، اتاوات الهاتف)مصاريف البريد والمواصلات : 20 المادة*
 .نفقات إشتراك الأنترنت: 22 المادة*
 (.يةمثل الحصول على نسخ من الجريدة الرسم)التوثيق والأشتراك في المجلات الدورية : 22 المادة*
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 .(ANEP)الوكالة الوطنية للنشر والإشهار ممثلة في  مصاريف الإعلان في الصحف: 22 المادة*
 .مصاريف التأمين: 22 المادة*
 .%22تسديد مصاريف الاستهلاك المنزلي للكهرباء والغاز بنسبة : 20 المادة*
 .السنة المالية المقفلة: 23 المادة*

 : مواد هي( 24)م هذا الباب يض: حضيرة السيارات: الباب السابع -
 .اقتناء وتجديد السيارات: 29 المادة*
 .الوقود والزيوت: 20 المادة*
 .صيانة وإصلاح السيارات وشراء قطع الغيار: 22 المادة*
 .العجلات: 22 المادة*
 .مصاريف الترقيم والتعريف: 22 المادة*
 .تأمين السيارات: 22 المادة*
 .يمة السياراتمصاريف اقتناء ق: 20 المادة*
 .مصاريف المراقبة التقنية للسيارات: 23 المادة*
 .السنة المالية المقفلة: المادة*

 : مواد هي( 22)يتكون من : صيانة وتصليح المنشآت القاعدية: الباب الثامن -
تمثل تغطية نفقات عمليات الصيانة : صيانة إعادة التأهيل وتهئية المنشآت القاعدية: 29المادة*

 ...(، تهيئة المصالح الاستشفائية، المصاعد، المؤسسة مثل صيانة المولدات الكهربائية تقوم بهاالتي 
وهي نفقات خاصة : التدفئة والتكييف، الكهرباء، الترصيص الخردوات، مواد البناء: 20 المادة*

 ...(، اجالزج، عقاقير، خردوات. )بشراء المستلزمات التي تتطلبها عملية الصيانة وإعادة التهيئة
، نفقات خاصة بصيانة: اءات المشتركةفضالمسالك وال، صيانة المساحات الخضراء: 22 المادة*
 .لمحيط الداخلي بالمؤسسة مثل إبرام عقود مع مؤسسات مختصة في النظافة الاستشفائيةا

 : مصاريف التكوين وتحسين الأداء وإعادة التأهيل والتربص للمستخدمين: الباب التاسع -
مصاريف ، مصاريف السفر، منح الدراسة) مصاريف التربص قصيرة المدى بالخارج: 29 ادةالم*

عبارة عن نفقات تتحملها المؤسسة مقابل استفادة : (مصاريف التأشيرة والتأمين، التسجيل والتمدرس
 .المستخدمين من تربصات قصيرة الأجل خارج الوطن من أجل تطوير الكفاءات
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تمثل نفقات خاصة : وين وتحسين الأداء وإعادة تأهيل المستخدمينمصاريف التك: 20المادة*
 .الهيئات المكونةو اتفاقيات بين المؤسسة  وفق بتكوين المستخدمين بمختلف المعاهد والجامعات 

نفقات خاصة بتنظيم الامتحانات : مصاريف تنظيم الامتحانات والمسابقات المهنية: 22 المادة*
 .ت التوظيف والترقيةوالاختيارات الخاصة بعمليا

 : مصاريف مرتبطة بالمؤتمرات والملتقيات والتظاهرات العلمية الأخرى : الباب العاشر -
 والتظاهرات العلمية  ةمصاريف التنقل والإقامة بمناسبة المؤتمرات والملتقيات والتوأم: 29 المادة*
 .اكة والتبادلات العلميةمصاريف مرتبطة بالتكفل بالوقود الأجنبية في إطار الشر : 20 المادة*

 : التغذية ومصاريف الإطعام: الباب الحادي عشر -
 .والخبز والحلويات، الخضر والفواكه، اللحوم، النفقات المتعلقة بالمواد الغذائية: التغذية: 29 المادة*
تحقيها سالنفقات التي تدخل في إطار تحضير وتقديم الوجبات لم: مصاريف الإطعام: 20 المادة*
 (.الخاصة بالاكل الغير مسترجعة اء الأطباقشر )
 .السنة المالية المقفلة: 22 المادة*

 : مواد هي( 22)يضم : الايجار: الباب الثاني عشر -
 .إيجار السكنات الوظيفية: 29 المادة*
 .إيجار المحلات ذات الاستعمال الإداري : 20 المادة*
 .خصصين في إطار الخدمة المدنيةإيجار السكنات المخصصة للممارسين المت: 22المادة*

المواد الصيدلانية والمواد الأخرى الموجهة إلى الطب الإنساني والاجهزة ، الأدوية: الباب الثالث عشر -
 : مادة هي 99يضم : الطبية
 .الأدوية: 29 المادة*
 .المفاعلات ومواد المخابر: 20 المادة*
 (.خاصة بمصلحة الأشعة)أفلام ومواد التصوير الطبي والكشف : 22 المادة*
 .ضمادات: 22 المادة*
 .غازات طبية وأخرى : 22 المادة*
 .أدوات: 22 المادة*
 .((Hémodialyseالوسائل المستعملة في عملية تصفية الدم ) ةوجنسمستهلكات غير م: 20المادة*
 : أجهزة طبية وبرامج موجهة لتشخيص الأمراض والوقاية والعلاج: 23 المادة*
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 .مواد ومستهلكات خاصة بطب الأسنان :24 المادة*
 .مواد أخرى موجهة للطب الإنساني : 92 المادة*
 .السنة المالية المقفلة: 99 المادة*

 : مواد( 24)يتكون من : نفقات النشاطات النوعية للوقاية: الباب الرابع عشر -
 .المفاعلات وأوساط مغذية، الامصال: الحقن: 29 المادة*
 .ومواد أخرى ذات الاستعمال الوقائيأدوية : 20 المادة*
 .عتاد ومواد النظافة الاستشفائية: 22 المادة*
 (.مثل إعادة تعبئة قارورات الخاصة بإطفاء الحرائق)مواد الوقاية : 22 المادة*
 (.مطبوعات تحسيسية للوقاية من أخطار معينة)دفاتر الصحة ومطبوعات أخرى : 22 المادة*
 .اد غذائية لحماية الأم والطفلحليب طبي ومو : 22 المادة*
 .مواد ضرورية لتسيير نفايات أنشطة العلاج ذات المخاطر المعدية: 20 المادة*
مثل إبرام )خدمات في إطار تسيير نفايات أنشطة العلاج ذات المخاطر المعدية : 23 المادة*

 (.اتفاقيات مع مؤسسات خاصة بمعالجة النفايات الاستشفائية
 .ة المالية المقفلةالسن: 24 المادة*

 : اقتناء وصيانة العتاد الطبي وملحقاته والأدوية الطبية: الباب الخامس عشر -
 .اقتناء عتاد طبي: 29 المادة*
 .اقتناء وسائل طبية: 20 المادة*
 .اقتناء ملحقات طبية وجراحية: 22 المادة*
 منقولات طبية: 22 المادة*
 .إعادة إدماج المرضى والفحوصات النفسية، التكيفإعادة ، عتاد العلاج المهني: 22 المادة*
 .مصاريف الصيانة وإصلاح العتاد الطبي بما فيها قطع الغيار: 22 المادة*
 .السنة المالية المقفلة: 20 المادة*

فإنه لا يتم فتح اعتمادات لهذه المواد على مستوى المؤسسة ( 02)إلى ( 92)بالنسبة للأبواب من  
اتفاقيات مع ، البحث الطبي)الد وهذا لكونها خاصة بالمستشفيات الجامعية سعد خإالاستشفائية 

 : وهي(... التوأمة، المستشفيات العسكرية
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تسديد المصاريف الاستشفائية والكشف لدى المستشفيات العسكرية والهيئات : الباب السادس عشر -
 .خاصة العمومية بعنوان المرضى الذين لا يعانون من أمراض تحكمها اتفاقية

 .نفقات البحث الطبي: الباب السابع عشر -
 .مصاريف التوأمة بين المستشفيات العمومية للصحة: الباب الثامن عشر -
 .النفقات المتعلقة بالخدمات المقدمة في إطار اتفاقيات التعاون الطبي: الباب التاسع عشر -
 .تطوير التكنولوجيمصاريف التسيير المتعلقة بالبحث العلمي وال: الباب العشرون  -
 0200-0209-0202لسنوات -سعد خالدإ-نفقات التسيير  للمؤسسة  الاستشفائية: 01 جدول رقمال

 (دج)0200 (دج)0209 (دج)0202 العناوين الأبواب
 000,00 620 000,00 620 000,00 620 تسديد المصاريف 0الباب 
 000,00 100 000,00 100 000,00 100 مصاريف قضائية وتعويضات مستحقة على عاتق الدولة 0الباب 
 000,00 000 3 000,00 000 3 000,00 000 3 عتاد وأثاث 0الباب 
 000,00 800 4 000,00 800 4 000,00 900 4 لوازم 0الباب 
 000,00 960 700,00 967 700,00 967 ألبسة 5الباب 
 000,00 400 10 000,00 500 10 000,00 500 10 تكاليف ملحقة 9الباب 
 000,00 600 3 000,00 600 3 000,00 900 3 حظيرة السيارات 7الباب 
 000,00 600 7 000,00 600 7 000,00 000 8 صيانة وتصليح المنشآت القاعدية 8الباب 
 000,00 650 000,00 600 000,00 550 مصاريف التكوين وتحسين المستوى وتجديد المعلومات  2الباب 
 / / / رتبطة بالمؤتمرات والملتقيات والتظاهرات المصاريف الم 01الباب 
 000,00 600 23 000,00 900 24 000,00 900 24 .التغذية ومصاريف الإطعام 00الباب 
 000,00 550 000,00 550 000,00 600 الايجار 00الباب 

 00الباب 
مواد الصيدلانية والمواد الأخرى الموجهة إلى ، الادوية

 زة الطبيةالطب الإنساني والاجه
120 400 000,00 121 400 000,00 102 900 000,00 

 000,00 600 16 000,00 600 3 000,00 600 3 نفقات النشاطات النوعية للوقاية 00الباب 
 000,00 000 18 000,00 000 18 000,00 100 18 نفقات وصيانة العتاد الطبي وملحقاته والأدوات الطبية 05الباب 
 / / / .لمصاريف الاستشفائيةتسديد ا 09الباب 
 / / / .نفقات البحث الطبي 07الباب 
 / / / النفقات المتعلقة بالتوأمة بين المستشفيات العمومية للصحة 08الباب 
 /  / النفقات المتعلقة بالخدمات المقدمة في إطار اتفاقيات  02الباب 
 000,00 380 193 700,00 237 200 700,00 137 200 مجموع العنوان الثاني نفقات التسيير 
 000,00 760 796 600,00 777 716 700,00 272 693 نفقات التسيير+ نفقات المستخدمين )مجموع الفرع الثاني  

 -معسكر -اسعد خالد–المديرية الفرعية للمالية والوسائل بالمؤسسة العمومية الاستشفائية : المصدر
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 : لتكاليف بالمؤسسة الاستشفائية إسعد خالدلحساب ا دراسة تطبيقية: لمبحث الثانيا
، هذا المبحث تطبيق طريقة الأقسام المتجانسة لحساب سعر تكلفة الأقسام الرئيسية فيسنحاول  

 . تحديد سعر تكلفة النشاط الطبيلكفترة محاسبية  0200 إلى 0202الفترة ما بين وقد تم اختيار 
 لمؤسسة مفاهيم حول نظام التكاليف با: المطلب الأول

يهدف نظام التكاليف إلى تحقيق أهداف المحاسبة التحليلية من خلال الأساليب المتبعة في  
وجب التطرق ، تسجيل وتحليل التكاليف وقبل الشروع في عملية وضع قاعدة للمعلومات وجمع البيانات

 : إلى أهم المفاهيم والمصطلحات المكونة لنظام التكاليف والتي تتمثل في
 : وتتمثل في تقسيم المستشفى إلى أقسام متجانسة والتي تنقسم إلى: التكلفة مراكز -9

 : تتكون الأقسام الرئيسية المكونة للمؤسسة من: أقسام رئيسية -أ
 . قسم الطب الداخلي -
 . قسم أمراض الكلى -
 . قسم أمراض القلب -
 . قسم الأمراض العقلية -
 . قسم الأمراض الصدرية -
 . لمعديةقسم الأمراض ا -
 .قسم أمراض الدم -
 .قسم طب العيون  -
 . قسم العلاج المكثف -
 . قسم طب الأورام -
 . قسم تصفية الدم -
 .قسم جراحة الأسنان -

 : وتتمثل في: الأقسام الثانوية -ب
 . غرفة العمليات -
 . قسم الأشعة -
 . مخبر التحاليل الطبية -
 .تلف الهياكل الإدارية الخاصة بالمؤسسةيضم التكاليف المتعلقة بمخ: قسم الإدارة -
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ويضم التكاليف المرتبطة بالمصالح الاقتصادية للمؤسسة مثل : قسم المصالح الاقتصادية -
 . حظيرة السيارات، الصيانة، تكاليف النظافة

من خلال الاعتماد على النموذج المحدد للأقسام ( الرئيسية والثانوية)تم تحديد الأقسام بالمؤسسة  
وهو تاريخ بداية العمل ببرنامج حساب  0220والصادر سنة . تجانسة للقطاع الصحي لمعسكر سابقاالم

استمر العمل بنفس البرنامج مع تعديل  0223وعلى الرغم من تغير الخريطة الصحية سنة ، التكاليف
 . طفيف في محتواه من خلال تكفل كل مؤسسة استشفائية بالمصالح التابعة لها

فالأقسام ، يتم التمييز بين الأقسام الرئيسية والثانوية من خلال طريقة الاتصال بالمرضى للإشارة فإنه
أما الأقسام الثانوية فيتمثل نشاطها في تقديم خدمة للمريض ، الرئيسية يكون الاتصال مباشرة مع المريض

 . من الأقسام الرئيسية ببطل
 : ؤسسة العمومية الاستشفائية اسعد خالدالمكونة للمالمتجانسة  ويمثل الشكل التالي الأقسام 
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 الأقسام المتجانسة للمؤسسة اسعد خالد: 07الشكل رقم
 
  

                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 -اسعد خالد -مكتب حساب التكاليف بالمؤسسة الاستشفائية: المصدر

 ستشفايية المؤسسة العمومية ال 

 اسعد خالد معسكر  

 الأقسام الرييسية 

 الطب الداخلي 

 أمراض الكلى 

 أمراض القلب  

 أمراض العقلية  

 أمراض الصدرية  

 أمراض المعدية  

 أمراض الدم  

 طب العيون 

 أمراض الأنف الأذن الحنجرة 

 طب الأورام 

 تصفية الدم 

 جراحة الأسنان 

 الأقسام الثانوية 

 غرفة العمليات 

 قسم الأشعة 

 مخبر التحاليل الطبية 

 قسم الإدارة 

 قسم المصالح الإقتصادية 
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تشكيلة متنوعة ومتعددة ، بمعسكر -سعد خالد إ -تقدم المؤسسة الاستشفائية : دليل وحدات التكلفة -0
 : من الخدمات الصحية يمكن تفصيلها في الجدول التالي

 دليل وحدات التكلفة: 11الجدول رقم
 وحدة العمل  الخدمات المقدمة   القسم  

سية
 رئي

سام
أق

 

 الطب الداخلي  -
 أمراض القلب  -
 . الأمراض الصدرية -
 أمراض الكلى  -
 الأمراض المعدية  -
 راض الدم أم -
 طب العيون  -
 .الحنجرة، الأذن، أمراض الأنف -
 .     العلاج المكثف -

 
 
 

 العلاج 

 

   Journée d’hospitalisation    يوم استشفائي

             

 

 

 Séance                         حصة ( لىالك)تصفية الدم  قسم تصفية الدم 

 D   علاج ، خلع، فحص قسم جراحة الأسنان 

  

وية
 ثان

سام
أق

 

 B                                     biologie   مخبر التحاليل الطبية  

 R                                   radiologie  قسم الأشعة  

 عمليات طب العيون  - غرفة المعليات 
 .  ORLعمليات أمراض -

 
K                                       kotage  

 مكتب حساب التكاليف بالمؤسسة الاستشفائية اسعد خالد: المصدر

فهي عبارة عن ، بالنسبة لوحدات العمل الخاصة بالأقسام الثانوية وكذا قسم جراحة الأسنان 
 (ةأشع، تحاليل)تشكل مختلف الخدمات وحدات مستعملة على المستوى الوطني من خلال وثائق وطنية 

 . سات الاستشفائية الجزائريةالتي تقوم بها المؤس
الخدمات الصحية  لةتتعدد عناصر التكاليف بالمؤسسة تبعا لتعدد تشكي: (الأعباء)عناصر التكاليف  -0

 .والناتجة عن نشاط المؤسسة( الشهرية)المقدمة وسنتطرق فيما يلي إلى مختلف هذه العناصر 
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، أطباء)ت المدفوعة للمستخدمين بالمؤسسة تمثل في مختلف الأجور والعلاوات  : أعباء المستخدمين -أ
ويتم توزيعها على الأقسام المتجانسة وفق عدد ، (وعمال مهنيون ، أسلاك مشتركة، شبه طيبون 

 .المستخدمين الذين يمارسون مهامهم على مستوى كل قسم
الحمراء اللحوم : وتتمثل في، تتعلق بالمواد المستهلكة من قبل مطبخ المؤسسة  : مصاريف التغذية -ب

 . ومواد غذائية عامة، الخضر والفواكه، الحليب، الخبز، والبيضاء
من تعتبر  : مصاريف المواد والمستلزمات الصيدلانية والمعدات والأدوات الطبية الصغيرة -ت

 : أقسام هي( 22)وتقسم إلى ، على الأقسام تتم وهذا لكون عملية توزيعها، الأعباء المباشرة
 . اللقاحات ومواد التطعيم، المطهرات، تالضمادا، الأدوية -
 ....، القطن، الحقن: المواد الطبية الاستهلاكية والملحقات مثل -
 .تمثل المواد المستخدمة في قسم الأشعة: الأفلام ومواد الأشعة -
 . هي اللوازم التي تدخل ضمن عملية إجراء التحاليل الطبية المختلفة: لوازم المخبر -

 : اللوازم الغير طبية التي تحتاجها الأقسام تقسم إلى هي  : د واللوازم والمعداتمصاريف الموا -ث
 ..... ، الدفاتر وصفات العلاج، السجلات: اللوازم المكتبية -
 ....(. ، الأفرشة: للمرضى وتتمثل في تدخل ضمن الخدمة الاستشفائية: البياضات وعتاد الأسرة -
 ....(. لوازم المغسلة، أكياس النفايات) ة بالنظافة الاستشفائية تمثل المواد الخاص: مواد التنظيف -
 ...(. أجهزة الحاسوب ، المكيفات، مثل الكراسي: معدات ووسائل ذات الاستعمال غير الطبي -
اقتناء المؤسسة للعتاد الطبي وتوجيهه إلى الأقسام المعنية : معدات وآلات ذات الاستعمال الطبي -

 ....(. ، تحاليل للمخبر أو جهاز قياس ضغط الدمجهاز كشف ال: به مثل
 : تمثل مصاريف الصيانة التي تتحملها المؤسسة وتنقسم إلى قسمين رئيسين  : مصاريف الصيانة -ج

وتخص عملية إعادة التهيئة التي تخضع لها مختلف المصالح والفضاءات : أعمال إعادة التهيئة -
 : وبدورها تنقسم إلى نوعين، ةوكذلك المساحات الخضراء الخاصة بالمؤسس

 .أعمال منفذة من قبل متعهدين خارجين بموجب عقود مبرمة*
 . أعمال منفذة ومدفوعة نقدا في إطار تسبيقات  المقتصد وهي طريقة تم إلغاؤها لاحقا*

 : خص عملية صيانة الأجهزة والعتاد الطبي والغير طبي والتي يتفرع منهات: أعمال الصيانة-

نة منفذة من قبل متعهدين خارجيين بموجب عقود وصفقات شرم سن المؤسسة أعمال صيا*
 .أو صيانة المصاعد، الانتقالية والمتعهد مثل صيانة المحولات الكهربائية
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، أعمال صيانة منفذة من قبل تقني حالة توفر وعمال المؤسسة مثل صيانة شبكات الكهرباء*
 . ات الجراحية الصغيرةوالماء أو صيانة بعض المعدات الطبية والأدو 

هي عبارة عن أعباء غير مباشرة تتحملها المؤسسة ولا يمكن تخصيصها على   : مصاريف مشتركة -ح
 .... مصاريف التكوين، التنقلات، الكهرباء، استهلاك الغاز الطبي: أقسام معينة مثل

لإعداد التقارير الخاصة حددت الفترة التي يتم على أساسها حصر وتجميع التكاليف : فترة التكاليف -0
بالإضافة إلى إعداد تقرير سنوي ويتم بموجب ذلك إصدار تقرير ثلاثي ، أشهر( 22)بحساب التكاليف بـ 

ونسخة إلى وزارة الصحة والسكان وإصلاح ، إلى  مديرية الصحة والسكان لولاية معسكر نسخة منه رسلت
 .                                         اليةإضافة إلى تقرير  سنوي في آخر السنة الم، المستشفيات

تتعدد المستندات والدفاتر المستخدمة في عملية جمع وتسجيل : المجموعة المستدنية والدفترية -5
 : بيانات التكاليف بالمؤسسة ونذكر منها

 يضم النفقات الخاصة: (Registre des Dépenses Clasées)ين و لعنارتبة باسجل النفقات الم-أ
 ...نفقات الأدوية، النفقات التغذية، بالأجور والعلاوات

يتضمن جرد لمختلف المعدات والتجهيزات الطبية : (Registre d'Inventaire)دفتر الجرد العام -ب
 .وغير  الطبية لمختلف الأقسام بالمؤسسة

سجيل مبالغ ت هيتم من خلال: (Registre d'Enregistrement des Mandats)دفتر تسجيل الحوالات -ت
 . المسددة من قبل المؤسسة  الحوالات وأرقام 

يقوم كل مخزن من مخازن المؤسسة  -Registre- Main Courante: الخاص بالمخزون السجل ا-ث
 . دخول وخروج مختلف المواد واللوازم حركةبمسك سجل يتم من خلاله تسجيل 

ويتم من ، ير المخزون لكل مادةوثيقة تسي تخصص: (Fiche de Stocke) ون خز وثائق تسير الم-ج
وتاريخ الدخول والمعلومات الأخرى مثل تاريخ ، خلالها تسجيل الكميات التي دخلت إلى المخزن 

 . المواد التي خرجت من المخزن والجهة التي استفادت منها ةالصلاحية كما يتم تسجيل تاريخ وكمي

 ( وع التحليل النتيجةن)الدفاتر المتعلقة بتسجيل نتائج التحاليل المخبرية  -ح

 ...( العدد ، النوع)الدفاتر الخاصة بتسجيل الأشعة -د

 .(ORL)الدفاتر المتعلقة بغرفة العمليات والعمليات الخاصة بمصلحتي طب العيون وأمراض -ر

الوثائق الخاصة بالمرضى المقبولين بالمؤسسة وكذلك المحولين إلى مؤسسات عمومية استشفائية -ز
 ....(. المدة المتوسطة للمكوث ، نسبة شغل الأسرة، عدد الأيام الاستشفائية، ضىعدد المر )أخرى 
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، يوم استشفائي، الفحص، الحصة، تستخدم المؤسسة مجموعة من وحدات العمل مثل: وحدات العمل -9
تمثل الأعمال التي يمارسها الأطباء الصيادلة وجراحو هي ف (B.D.R)وفيما يخص وحدات العمل ... 

، لأنشطة غرفة العمليات (K)، للتحاليل المخبرية (B)، ولفحوصات الأشعة(R)تم استعماليحيث  الأسنان
(D) كل حرف معامل خاص به مثل بعويت، لأنشطة قسم جراحة الأسنان :R6 - 92B  والذي يحدد قيمة

 يتم على أساس ذلك تحديد قيمة، (تعريفة)ويطابق هذه الحروف قيمة نقدية أساسية ، كل عمل طبي
 . عامل الذي يتبعهمالعمل الطبي من خلال حاصل عملية ضرب القيمة النقدية للحرف في ال

 المرافق المعامل × للحرف النقدية القيمة = (دج) الطبي العمل قيمة
القيم النقدية من قبل أعضاء لجنة المدونة  العامة للأعمال المهنية ، يتم تحديد المعاملات 

والتي  9430وقد تم إصدار أول مدونة في الجزائر سنة ، سنان والصيادلةجراحو الأ، الخاصة بالأطباء
ستند إليه في مجال التكفل بالعلاج الصحي من قبل مصالح الضمان الاجتماعي يتعتبر كمرجع تنظيمي 

المتضمن كيفية ، 0222جويلية  02المؤرخ في ( 020-22)صدر المرسوم التنفيذي رقم  0222في سنة و 
حيث أثبتت المدونة السابقة محدوديتها سواء من وجهة نظر العامة ، ديدهاجتسعيرها بغية تو  ةإعداد المدون

أو بتقدير المهنيين بسبب عدم مسايرتها للتطور الذي عرفته الممارسة الطبية وإدخال تكنولوجيات جديدة 
الأسعار بالإضافة إلى تباين التعريفات المطبقة من قبل الهياكل الصحية وبين ، في مجال الصحة

حيث أن الاعتماد على المدونة الخاصة سنة ، المعتمدة في التعريفة من قبل مصالح الضمان الاجتماعي
ينها يعتبر من العوامل الرئيسية التي تعرقل عملية ضبط العلاقة التعاقدية بين المنظومة يوعدم تح 9430

 . الصحية والضمان الاجتماعي
 : خطوات حساب التكاليف بالمؤسسة-7
 : والتي تشمل: تحديد المصاريف الخاصة بالأقسام الأساسية والثانوية -أ

   Masse Salariale( الكتلة الأجرية): مصاريف الأجور  -
  Depense Alimentaire       مصاريف التغذية  -
 ( Depense de Pharmacie)الصيدلانية  موادمصاريف ال  -
  Foumitues Divereses ( التنظيف، البياضة، مواد ولوازم) ةمصاريف مختلف  -
 ( Entretien et Maintenance)مصاريف الصيانة   -
 ( Charges Communes)الأعباء المشركة   -

 : تحديد الأنشطة الخاصة بالأقسام الرئسية والفرعية والتي تتمثل في -ب
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 (.عدد الأيام الاستشفائية)أنشطة المصالح الاستشفائية والعلاجية -
 ( عدد حصص الغسيل الكلوي )م أنشطة وحدة تصفية الد- 
 ( Bعدد وحداة العمل )أنشطة مخبر التحاليل - 
 ( Rعدد وحداة العمل )أنشطة قسم الأشعة - 
 ( Kعدد وحدات العمل )أنشطة غرفة العمليات - 
 ( Dعدد وحدات العمل )أنشطة قسم جراحة الأسنان - 

  . إعداد جدول التوزيع الأولى -ت
 . ثانوي إعداد جدول التوزيع ال -ث
 .حساب تكلفة وحدات العمل -ج

 خطوات حساب التكاليف: 08 الشكل رقم
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -معسكر -سعد خالد إ-من إعداد الطالب بناءا على معطيات مكتب حساب التكاليف بالمؤسسة  الاستشفائية : لمصدرا
ي يتبع المديرية الفرعية للمصالح توكل مهمة حساب التكاليف بالمؤسسة إلى مكتب التكاليف الذ 

 : حيث يسعى إلى، طريقة الأقسام المتجانسة باستخدام الصحية وذلك 

الأجور، التغذية، المواد الصيدلانية، الدواء واللوازم، : تحديد المصاريف

 مصاريف الصيانة والمصاريف المشتركة

أنشطة المصالح الستشفايية، أنشطة تصفية الدم، : تحديد الأنشطة

أنشطة المخبر، أنشطة قسم الأشعة، أنشطة غرفة العمليات، قسم جراحة 

 الأسنان 

 دول التوزيع الأوليإعداد ج

 إعداد جدول التوزيع الثانوي 

 حساب تكلفة وحدات العمل
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 .تحديد تكلفة الخدمات الصحية المقدمة-
 .تحديد التكلفة المختلف الأقسام والمصالح-
 .إعطاء صورة عن مسار التكاليف بالمؤسسة-
 .إجراء مقارنات دورية مع سير تنفيذ الميزانية-
 .المساهمة في إعداد الميزانية التقديرية للمؤسسة-
 .توفير المعلومات الدقيقة وفي الوقت المناسب بالشكل الذي يؤثر إيجابا على نتائج الأنشطة-
 .التخطيط الجيد على المستوى الإداري  والرقابة الفعالة من أجل الارتقاء بمستوى الخدمات الصحية-

 .قات المؤسسة أعباء ونفتصنيف : المطلب الثاني
سنحاول من خلال هذا المطلب التطرق إلى المرحلة الأولى من عملية حساب التكاليف وهي  

 : عباء والمصاريف الخاصة بالأقسام الأساسية والثانوية الناتجة عن نشاط المؤسسة والمتمثلة فيتحديد الأ
  (Masse Salariele): (الكتلة الأجرية)أعباء المستخدمين  -0
أعباء المستخدمين في معظمها من الأعباء المباشرة ويتم توزيعها على الأقسام المتجانسة تعتبر  

عملية ملأ الجدول الخاص بالكتلة ، وفق عدد العمال الذين يباشرون مهامهم على مستوى ذلك القسم
تمت من خلال مجموع الأجر الشهري للعمال الذين لهم نفس  0200، 0209، 0202الأجرية لسنوات 

 : وهو ما يظهر في الجداول الآتية، وظيفةال
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  0202الكتلة الأجرية لسنة : 00 الجدول رقم -

 مكتب حساب التكاليف بالمؤسسة الاستشفائية اسعد خالد: المصدر
 
 
 
 
 

 
 

 المجموع الاسلاك المشتركة الشبه طبيون  الأطباء 
الع
 دد

 الكتلة الاجرية العدد الكتلة الاجرية العدد الكتلة الاجرية العدد الكتلة الاجرية

 209,10 403 37 31   030,25 064 21 24 85, 178 399 16 0 الطب الداخلي

 302,19 366 24 23   228,97 114 17 19 073,22 252 7 2 أمراض القلب

 209,81 508 6 4   796,77 749 2 2 413,04 758 3 0 الصحة العقلية

 623,28 993 32 26   546,66 928 18 19 076,62 065 14 0 العلاج المكتف

 465,61 308 23 20   967,30 230 15 16 498,31 077 8 2 لأمراض الصدرية

 617,30 893 11 12   928,20 320 10 11 689,10 572 1 9 أمراض الكلى

 276,93 634 21 17   078,51 151 12 13 198,42 483 9 2 الأمراض المعدية

 165,20 429 23 18   692,12 752 12 13 473,08 676 10 2 طب الأورام

 718,04 972 28 22   622,31 350 16 17 095,73 622 12 2 أمراض الدم

 ORL 0 3 961 421,16 9 8 838 905,78   11 12 800 326,94أمراض  

 455,04 602 17 13   401,39 444 9 9 053,65 158 8 2 طب العيون 

 787,74 008 33 29   528,99 266 21 24 258,75 742 11 2 تصفية الدم

 438,80 781 9 9   413,52 468 6 7 025,28 313 3 0 جراحة الأسنان

 568,45 873 9 10   568,45 873 9 10   غرفة العمليات

 816,15 259 14 12   993,12 829 9 10 823,03 429 4 0 قسم الأشعة

 046,11 376 37 37   427,56 701 32 34 618,55 374 4 2 مخبر التحاليل

 701,13 893 17 16   827,32 967 13 14 873,81 925 3 0 مركز حقن الدم

 594,15 933 88 117 594,15 933 88 117     الإدارة

 321,97 739 451 427 594,15 933 88 117 957,22 053 239 251 770,60 751 123 52 المجموع
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 0209ية لسنة الكتلة الأجر : 00 الجدول رقم -

 
 المجموع الاسلاك المشتركة الشبه طبيون  الأطباء 

الع
 دد

 الكتلة الاجرية العدد الكتلة الاجرية العدد الكتلة الاجرية العدد الكتلة الاجرية

 728,71 200 37 33   819,57 586 20 25 909,14 613 16 3 الطب الداخلي

 542,22 542 25 25   090,22 017 17 20 452,00 525 8 2 أمراض القلب

 801,87 954 7 6   935,62 963 3 4 866,25 990 3 0 الصحة العقلية

 422,06 999 33 28   263,25 455 19 21 158,81 544 14 0 العلاج المكتف

 475,76 645 24 21   352,72 971 15 16 123,04 674 8 2 لأمراض الصدرية

 534,71 092 17 14   968,40 595 12 11 566,31 496 4 2 أمراض الكلى

 497,79 153 29 22   645,89 463 15 15 851,90 689 13 0 الأمراض المعدية

 508,15 465 23 18   873,99 878 12 13 628,16 586 10 2 طب الأورام

 000,41 201 29 21   136,68 616 15 16 863,73 584 13 2 أمراض الدم

 ORL 0 3 896 658,12 8 8 994 577,56   10 12 891 235,68أمراض  

 307,87 547 18 13   042,74 563 9 9 265,13 984 8 2 طب العيون 

 598,11 511 34 29   728,03 828 22 24 870,08 682 11 2 تصفية الدم

 688,28 044 10 9   691379,78 6 7 308,50 353 3 0 جراحة الأسنان

 709,19 761 9 10   709,19 761 9 10   غرفة العمليات

 721,76 391 15 13   085,52 399 10 11 636,24 992 4 0 قسم الأشعة

 039,74 534 38 39   957,94 057 34 36 081.80 476 4 2 مخبر التحاليل

 166,78 251 23 22   592,28 456 18 20 4794574.50 0 مركز حقن الدم

 098685,60 96 143 685,60 098 96 143     الإدارة

 658,69 287 487 476 685,60 098 96 143 159,38 302 254 266  813,71 886 136 97 المجموع

 مكتب حساب التكاليف بالمؤسسة الاستشفائية اسعد خالد: المصدر
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 0200الكتلة الأجرية لسنة : 00 الجدول رقم -
 المجموع الاسلاك المشتركة الشبه طبيون  الأطباء 

 الكتلة الاجرية العدد الكتلة الاجرية العدد الكتلة الاجرية لعددا الكتلة الاجرية العدد
 773,55 454 44 35   362,38 507 26 27 411,17 947 17 8 الطب الداخلي

 192,58 421 28 25   940,27 913 20 21 252,31 507 7 2 أمراض القلب

 000,94 587 8 6   990,52 370 4 4 010,42 216 4 0 الصحة العقلية

 536,21 563 40 32   057,90 867 22 24 478,31 696 17 8 لعلاج المكتفا

 422,77 669 27 23   433,06 012 17 18 989,71 656 10 5 الأمراض الصدرية

 426,60 501 19 15   165,12 840 13 12 261,48 661 5 3 أمراض الكلى

 522,43 223 29 21   826,83 312 18 16 695,60 910 10 5 الأمراض المعدية

 837,27 517 27 19   571,52 553 14 14 265,75 964 12 2 طب الأورام

 601,87 309 33 24   557,95 853 18 19 043,92 456 14 2 أمراض الدم

 ORL 0 3 487 752,66 8 10 639 910,28   10 14 127 662,94أمراض  

 612,31 716 20 12   054,77 231 11 8 557,54 485 9 2 طب العيون 

 511,25 138 38 29   157,05 786 25 24 20;354 352 12 2 تصفية الدم

 686,22 908 11 8   785,38 094 8 6 900,84 813 3 0 جراحة الأسنان

 176,15 871 11 10   176,15 871 11 10   غرفة العمليات

 534,85 639 16 13   116,33 066 12 11 418,52 573 4 0 قسم الأشعة

 537,80 216 41 39   296,61 043 36 36 241,19 173 5 2 لتحاليلمخبر ا

 634,74 006 28 22   822,42 547 252 20 812,32 458 5 0 مركز حقن الدم

 235,01 010 121 162  235,01 010 121 162     الإدارة

 905,49 883 562 505 235,01 010 121 162 224,54 512 295 278 445,94 361 146 65 المجموع

 

مكتب حساب التكاليف بالمؤسسة الاستشفائية اسعد خالد: المصدر
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يمكن ، 0200، 0209، 0202: من خلال جداول الكتلة الأجرية الخاصة بالسنوات المالية لـ  
 : استخلاص مايلي

مستخدم سنة ( 200)اسعد خالد من  -ارتفاع عدد المستخدمين في المؤسسة العمومية الاستشفائية  -
وهو الارتفاع الناجم عن  0200مستخدم سنة ( 222)ثم إلى  0209مستخدم لسنة ( 202)إلى  0202

والمتضمن إدماج المستفدين من  0294ديسمبر  23المؤارخ في  94/222تطبيق المرسوم لتنفيذي رقم 
، 0202، 0294جهاز  المساعدة على الإدماج والإدماج الاجتماعي لحاملي الشهادات على مدى سنوات 

  .موظفا  20حيث تم في هذا الإطار إدماج  0209
دج  321,97 739 451: دج مقارنة بـ 658,69 287 487إلى  0209الخاصة لسنة  النقدية ارتفاع الكتلة -

إلى  0200ية الخاصة بسنة نقدفيما ارتفعت الكتلة ال( %0.32): وهو ما يمثل 0202الخاصة بسنة 
وهي الزيادة التي يمكن  0209سنة بمقارنة ( %92.29)در بـ دج وهو الارتفاع المق 905,49 883 562

تفسيرها بالارتفاع في عدد المستخدمين كما تمت الإشارة إليه سابقا بالإضافة إلى تخصيص منحة 
استئنائية لمستخدمي الصحة في إطار الوقاية من إنتشار وباء كورونا ومكافحته وهذا بموجب المرسوم 

حسب ، تدفع كل ثلاثة أشهرو حيث تحتسب شهريا  0202مارس  29في  المؤرخ 04-02الرئاسي رقم 
 : المبالغ الجزافية التالية

 .بالنسبة للمستخدمين الإداريين ومستخدمي الدعم( دج000 10)عشرة ألاف دينار *
 .بالنسبة للمستخدمين شبه الطبيين( دج 000 20)عشرون ألف دينار *
 ة للمستخدمين الطبين بالنسب( دج 000 40) أربعون ألف دينار *
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 : مصاريف التغذية-2
يتم تسجيل المواد الغذائية المستهلكة من قبل مطبخ المؤسسة : المواد المستهلكة من قبل المطبخ-أ 

 : 0200 -0209-0202وتظهر الجداول التالية كمية وقيمة المواد  المستهلكة الخاصة بسنوات ، شهريا
 0202المطبخ الخاص بسنة  استهلاك قسم: 05 الجدول رقم

 المبلغ الإجمالي  السعر الوحدوي  الكمية 

 800,00 800 5 800,00 251 7 اللحوم الحمراء

 100,00 388 1 300,00 627 4 اللحوم البيضاء 

 710,00 496 10,00 671 49 البيض 

 120,00 550 08,50 720 64 الخبز

 040,00 320 180,00 778 1 (غبرة)الحليب 

 210,00 097 4 303,95 480 13 كهالفوا

 825,00 220 1 49,91 461 24 الخضر

 593,00 164 5 24,46  103 211 مواد غذائية عامة

 400,00 148 20,00 420 7 مواد أخرى 

 798,00 186 19   المجموع

 
 0209استهلاك قسم المطبخ الخاص بسنة : 09 الجدول رقم

 يالمبلغ الإجمال السعر الوحدوي  الكمية 

 000,00 228 6 800,00 785 7 اللحوم الحمراء

 440,00 233 1 260,00 744 4 اللحوم البيضاء 

 314,00 545 11,00 574 49 البيض 

 235,00 543 08,50 910 63 الخبز

 200,00 559 300,00 864 1 (غبرة)الحليب 

 850,00 235 4 288,76 669 14 الفواكه

 785,00 683 1 66,97 141 25 الخضر

 186,00 915 5 26,59 495 222 مواد غذائية عامة

 500,00 406 30,00 550 13 مواد أخرى 

 510,00 350 21   المجموع
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 0200استهلاك قسم المطبخ الخاص بسنة : 07 الجدول رقم
 المبلغ الإجمالي السعر الوحدوي  الكمية 

 500,00 542 8 500,00 1 695 5 اللحوم الحمراء

 800,00 801 1 420,00 290 4 اللحوم البيضاء 

 000,00 240 500,00 480 السمك

 362,00 656 14,00 883 46 البيض 

 780,00 515 08,50 680 60 الخبز

 740,00 734 340,00 161 2 (غبرة)الحليب 

 270,00 282 4 184,83 169 23 الفواكه

 689,60 366 1 42,63 058 32 الخضر

 190,00 347 7 35,51 879 206 مواد غذائية عامة

 200,00 371 29,00 800 12 مواد أخرى 

 531,60 858 25   المجموع

 .-اسعد خالد-ة الاستشفائية مؤسسة العموميمكتب حساب التكاليف بال: المصدر
بالنسبة للسعر الوحدوي للخضر يتم حسابه من خلال قسمة المبلغ الإجمالي للخضر المستهلكة   -
والتي يختلف سعرها من مادة إلى أخرى على الكمية الكلية المستهلكة ...( ل البص، الطماطم، البطاطا)

 .وهي نفس الطريقة التي يتم من خلالها حساب السعر الوحدوي للفواكه والمواد الغذائية العامة، للخضر
 بالنسبة للمواد الأخرى فهي تتمثل في علب يتم تقديم الوجبة الغذائية للمرضى من خلالها وهي غير  -

 (.Plat Getable)قابلة للاسترجاع 
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سيتم عرض عدد الوجبات الشهرية المعدة من قبل مطبخ : عدد الوجبات المقدمة لكل مصلحة -ب
 : ول التاليةاوالأقسام المستهلكة لها من خلال الجد ؤسسةالم

 .0202عدد الوجبات المقدمة حسب المصالح الخاصة لسنة : 08 الجدول رقم
 المجموع آخرين فرق المناوبة ضىالمر  المصالح

 455 3 / / 455 3 الطب الداخلي
 553 2 / / 553 2 أمراض القلب
 986 1 / / 986 1 العلاج المكتف

 567 2 / / 567 2 الأمراض الصدرية
 280 2 / / 280 2 أمراض الكلى

 540 28 / 127 3 413 25 الأمراض المعدية
 660 7 / / 660 7 طب الأورام

 546 7 / / 546 7 الدم أمراض 
 111 / / 111 أمراض  الأنف والأذن والحنجرة

 328 / / 328 طب العيون 
 743 13 / / 743 13 تصفية الدم

 552 18 456 3 096 15  الإدارة والمصالح الاقتصادية
 321 89 456 3 233 18 642 67 المجموع

 .0209ة لسنة عدد الوجبات المقدمة حسب المصالح الخاص: 02 الجدول رقم
 المجموع آخرين فرق المناوبة المرضى المصالح

 828 3 / / 828 3 الطب الداخلي
 684 2 / / 684 2 أمراض القلب
 832 1 / / 832 1 العلاج المكتف

 148 3 / / 148 3 الأمراض الصدرية
 356 2 / / 356 2 أمراض الكلى

 004 17 / / 004 17 الأمراض المعدية
 296 7 / / 296 7 طب الأورام

 136 6 / / 136 6 أمراض الدم 
 272 / / 272 أمراض  الأنف والأذن والحنجرة

 072 1 / / 072 1 طب العيون 
 016 13 / / 016 13 تصفية الدم

 852 10 833 1 019 9 / الإدارة والمصالح الاقتصادية
 496 69 833 1 019 9 644 58 المجموع
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 .0200المقدمة حسب المصالح الخاصة لسنة عدد الوجبات : 01 الجدول رقم
 المجموع آخرين فرق المناوبة المرضى المصالح

 872 5 / / 872 5 الطب الداخلي
 676 5 / / 676 5 أمراض القلب
 274 2 / / 274 2 العلاج المكتف

 886 3 / / 886 3 الأمراض الصدرية
 719 2 / / 719 2 أمراض الكلى

 587 11 / 496 4 091 7 الأمراض المعدية
 664 4 / / 664 4 طب الأورام

 67 9 / / 67 9 أمراض الدم 
 195 / / 195 أمراض  الأنف والأذن والحنجرة

 443 / / 443 طب العيون 
 835 9 / / 835 9 تصفية الدم

 029 13 219 4 810 8 / الإدارة والمصالح الاقتصادية
 247 69 219 4 306 13 722 51 المجموع

 معسكر -اسعد خالد -مكتب حساب التكاليف بالمؤسسة العمومية الاستشفائية  :المصدر
الذين يحملون ملف طبي أي  الذين لديهم  المرضى  فهم الذين يستفيدون من الوجبة  بالنسبة للمرضى -

الذين يتلقون  بالاضافة إلى المرضى، في الأقسام  الطبية  ساعة 02فترة مكون بالمؤسسة لأكثر من 
 . في مصلحتي تصفية الدم وطب الأورام (Hopital du Jour)شفاء اليومي ستم في إطار الإعلاجه

فرق المناوبة تتمثل في بعض المستخدمين الذين يزاولون نشاطهم خلال المداولة الليلية أو عطل نهاية - 
 . الأسبوع والعطل الوطنية والدينية والذين يستفيدون من الوجبة طبقا للقانون المعمول به

 منبالنسبة للآخرين فهم يمثلون في غالب الأحيان المتبرعين بالدم حيث يستفيد هؤلاء الأشخاص - 
 .وجبات في إطار القوانين المعمول بها
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 : نفقات التغذية لكل مصلحة -ج

 0202تكلفة الوجبات المقدمة حسب المصالح لسنة : 00الجدول رقم
 دج                    798,00 186 19: 0202 نفقات التغذية الخاصة لسنة*
 وجبة           321 89: 0202 العدد الكلي للوجبات المقدمة خلال سنة*
 دج   214,81                                       : تكلفة الوجبة*

 المصالح
 المجموع آخرين فرق المناوبة المرضى

 المبلغ  العدد المبلغ  العدد المبلغ  العدد المبلغ  العدد
 628,00 748 455 3     628,00 748 455 3 الطب الداخلي
 014,00 562 553 2     014,00 562 553 2 أمراض القلب
 310,00 465 986 1     310,00 465 986 1 العلاج المكتف

 014,00 568 567 2     014,00 568 567 2 الأمراض الصدرية
 416,00 499 280 2     416,00 499 280 2 أمراض الكلى

 486,00 484 6 540 28   827,00 674 127 3 659,00 809 5 413 25 الأمراض المعدية
 356,00 667 1 660 7     356,00 667 1 660 7 طب الأورام

 146,00 668 1 546 7     146,00 668 1 546 7 أمراض الدم 
 174,00 27 111     174,00 27 111 أمراض  الأنف والأذن والحنجرة

 688,00 72 328     688,00 72 328 طب العيون 
 333,00 117 3 743 13     333,00 117 3 743 13 تصفية الدم

 723,00 956 3 552 18 416,00 556 456 3 307,00 400 3 096 15 / / الإدارة والمصالح الاقتصادية
 288,00 837 19 321 89 416,00 556 456 3 134,00 075 4 223 18 738,00 205 15 642 67 المجموع

 معسكر -مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاستشفائية أسعد خالد : المصدر
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 0209تكلفة الوجبات المقدمة حسب المصالح لسنة : 00 الجدول رقم
 دج                    510,00 350 21: 0209 نفقات التغذية الخاصة لسنة*
 وجبة           496 69: 0209 الكلي للوجبات المقدمة خلال سنةالعدد *
 دج   307,22                                       : تكلفة الوجبة*

 

 المصالح
 المجموع آخرين فرق المناوبة المرضى

 المبلغ  العدد المبلغ  العدد المبلغ  العدد المبلغ  العدد
 841,00 160 1 828 3     841,00 160 1 828 3 الطب الداخلي
 923,00 813 684 2     923,00 813 684 2 أمراض القلب
 554,00 555 832 1     554,00 555 832 1 العلاج المكتف

 631,00 954 148 3     631,00 954 148 3 الأمراض الصدرية
 457,00 714 356 2     457,00 714 356 2 أمراض الكلى

 463,00 156 5 004 17     463,00 156 5 004 17 الأمراض المعدية
 512,00 212 2 296 7     512,00 212 2 296 7 طب الأورام

 742,00 860 1 136 6     742,00 860 1 136 6 أمراض الدم 
 484,00 82 272     484,00 82 272 أمراض  الأنف والأذن والحنجرة

 084,00 325 072 1     084,00 325 072 1 طب العيون 
 102,00 947 3 016 13     102,00 947 3 016 13 تصفية الدم

 254,00 522 3 852 10 397,00 699 833 1 857,00 822 2 019 9 / / الإدارة والمصالح الاقتصادية

047,00 306 21 496 69 397,00 699 833 1 857,00 822 2 019 9 793,00 783 17 644 58 المجموع

0 

 .معسكر -التكاليف للمؤسسة العمومية الاستشفائية أسعد خالد  مكتب حساب: المصدر
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 0200تكلفة الوجبات المقدمة حسب المصالح لسنة : 00 الجدول رقم
 دج                    531,60 858 25: 0200 نفقات التغذية الخاصة لسنة*
 وجبة           247 69: 0200 العدد الكلي للوجبات المقدمة خلال سنة*
 دج   373,42                                       : تكلفة الوجبة*

 المصالح
 المجموع آخرين فرق المناوبة المرضى

 المبلغ  العدد المبلغ  العدد المبلغ  العدد المبلغ  العدد
 217,00 056 2 872 5     217,00 056 2 872 5 الطب الداخلي
 307,00 021 2 676 5     307,00 021 2 676 5 أمراض القلب
 360,00 745 274 2     360,00 745 274 2 العلاج المكتف

 746,00 315 1 886 3     746,00 315 1 886 3 الأمراض الصدرية
 108,00 996 719 2     108,00 996 719 2 أمراض الكلى

 898,00 873 4 11587   403,00 71 2 496 4 495,00 802 2 091 7 الأمراض المعدية
 876,00 755 1 664 4     876,00 755 1 664 4 طب الأورام

 761,00 412 3 067 9     761,00 412 3 067 9 أمراض الدم 
 682,00 64 195     682,00 64 195 أمراض  الأنف والأذن والحنجرة

 984,00 155 443     984,00 155 443 طب العيون 
 826,00 699 3 835 9     826,00 699 3 835 9 تصفية الدم

 640,00 733 4 029 13 321,00 568 1 219 4 319,00 165 3 810 8 / / الإدارة والمصالح الاقتصادية
 405,00 831 25 247 69 321,00 568 1 219 4 722,00 236 5 306 13 362,00 026 19 722 51 المجموع

 
 .معسكر -شفائية أسعد خالد مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاست: المصدر
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ية في شراء تخزين وتوزيع الأدوية والأدوات الطبية دليتمثل نشاط الصي: أعباء الأدوية واللوازم الطبية-3
 ....(. ، الدخول)رات الدوائية ستنحضة بالإضافة إلى ذلك يمكن للصيدلية تركيب بعض المفالخفي

لكون عملية توزيعها على الأقسام تتم مباشرة ، ية من الأعباء المباشرةوتعتبر أعباء الأدوية واللوازم الطب
، مصل، أدوية)أدوية ولوازم طبية خفيفة : أقسام هي 2وتنقسم إلى ، حسب الأقسام المستهلكة لها

 . لوازم المخبر-و ....(أفلام الأشعة )لوازم الأشعة ، استهلاكات طبية أخرى ، ....(، كمادات
 .2020ية واللوازم الطبية لسنة و دتهلاك الأاس: 00 الجدول رقم

 ة هلكالمواد الطبية المست الضمادات ، الأدوية الأقسام 
لام ومواد الأف

 الأشعة 
 المجموع مواد المختبر 

 438,00 838 8 / / 898,00 349 540,00 488 8 الطب الداخلي 

 646,00 627 1 / / 272,00 791 374,00 836 أمراض القلب 

 736,00 2 / / 736,00 2 / عقلية الصحة ال

 709,00 791 1 / / 233,00 369 476,00 422 1 العلاج المكثف

 801,00 913 / / 566,00 210 235,00 703 الأمراض الصدرية

 410,82 891 13 / / 717,73 155 2 693,09 735 11 أمراض الكلى

 082,75 277 19 / / 384,73 543 2 698,02 733 16 الأمراض المعدية

 205,33 485 229 / / 675,07 780 530,26 704 228 طب الأورام

 540,74 727 161 / / 868,89 690 671,85 036 161 أمراض الدم 

أمراض  الأنف الأذن 
 والحنجرة

24 967,00 39 043,00 / / 64 010,00 

 086,00 029 1 / / 526,00 242 560,00 786 طب العيون 

 422,13 322 101 / / 476,48 959 92 945,65 362 8 تصفية الدم

 677,00 34 / / 358,00 27 319,00 7 قسم جراحة الأسنان 

 335,00 973 / / 630,00 741 705,00 231 قاعة العمليات 

 738,60 448 1 / 543,70 910 305,90 66 889,00 471 قسم الأشعة 

 877,58 118 1 505,71 721 / 871,87 395 500,00 1 المخبر المركزي 

 026,47 893 6 208,47 447 2 / 408,74 418 4 409,26 27 مركز حقن الدم

 987,01 565 31 / / 674,98 478 312,03 087 31 أطراف أخرى 

 729,43 005 582 714,18 168 3 543,70 910 646,39 263 107 825,16 662 470 المجموع

 معسكر -اسعد خالد-ستشفائية مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الا: المصدر
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 .0209استهلاك الإدارية واللوازم الطبية لسنة : 05 الجدول رقم
 المجموع مواد المختبر  لام ومواد الأشعة الأف ة هلكالمواد الطبية المست الضمادات ، الأدوية الأقسام 

 413,24 403 8 / / 522,60 854 1 890,64 548 6 الطب الداخلي 

 178,38 208 8 / / 654,30 956 524,08 251 7 أمراض القلب 

 414,16 154 / / 414,16 154 / الصحة العقلية 

 672,60 762 8 / / 421,30 865 1 251,30 897 6 العلاج المكثف

 257,81 311 9   988,64 456 1 269,17 854 7 الأمراض الصدرية

 509,06 967 14 / / 284,61 091 7 224,45 876 7 أمراض الكلى

 249,23 175 51 / / 327,22 506 17 922,01 668 33 الأمراض المعدية

 019,40 509 286 / / 900,33 293 2 119,07 215 284 طب الأورام

 506,28 831 287 / / 976,15 820 2 530,13 010 285 أمراض الدم 

أمراض  الأنف الأذن 
 والحنجرة

1 254 265,38 865 582,16 / / 2 119 847,54 

 509,57 218 4 / / 251,07 654 1 258,50 564 2 العيون  طب

 734,76 254 89 / / 405,86 195 79 328,90 059 10 تصفية الدم

 699,16 645 / / 288,95 298 410,21 347 قسم جراحة الأسنان 

 150,18 870 1 / / 693,27 584 456,91 285 1 قاعة العمليات 

 457,50 923 7 / 241,60 652 7 252,38 124 963,52 146 قسم الأشعة 

 413,61 560 6 727,66 737 2 / 529,87 362 3 156,08 460 المخبر المركزي 

 150,51 335 10 715,69 880 1 / 836,29 187 8 598,53 266 مركز حقن الدم

 347,14 415 75 / / 054,07 773 2 293,07 642 72 أطراف أخرى 

 530,13 666 873 443,35 618 4 241,60 652 7 383,23 046 133 461,95 349 728 المجموع

 معسكر -اسعد خالد-مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاستشفائية : المصدر
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 .0200 ك الإدارية واللوازم الطبية لسنةاستهلا : 09 الجدول رقم

 الضمادات ، الأدوية الأقسام 
المواد الطبية 

 ة هلكالمست
 المجموع مواد المختبر  الأشعة لام ومواد الأف

 711,66 512 60 / / 230,69 471 480,97 512 60 الطب الداخلي 

 816,00 275 5 / / 819,41 404 996,59 870 4 أمراض القلب 

 / / / / / الصحة العقلية 

 428,00 312 6 / / 810,00 546 618,00 765 5 العلاج المكثف

 273,27 592 4   851,95 294 421,32 297 4 الأمراض الصدرية

 953,66 325 59 / / 716,24 577 9 237,42 748 49 أمراض الكلى

 861,74 844 32 / / 710,29 920 151,45 924 31 الأمراض المعدية

 634,35 007 458 / / 259,48 499 374,87 508 457 طب الأورام

 657,86 092 373 / / 621,15 593 036,71 499 372 أمراض الدم 

أمراض  الأنف الأذن 
 والحنجرة

284 607,00 56 244,00 / / 340 651,00 

 850,00 259 / / 053,00 49 797,00 210 طب العيون 

 140,01 995 95 / / 056,08 603 84 083,93 392 11 تصفية الدم

 077,08 105 1 / / 334,12 077 1 742,96 27 قسم جراحة الأسنان 

 544,47 877 / / 092,94 408 451,53 469 قاعة العمليات 

 626,04 345 / 811,04 334 815,00 10 / قسم الأشعة 

 208,19 789 9 301,49 046 2 / 882,70 741 7 024,00 1 المخبر المركزي 

 930,31 224 11 862,11 170 2 / 351,65 010 9 716,55 43 مركز حقن الدم

 650,17 053 7 / / 760,33 681 889,84 371 6 أطراف أخرى 

 013,81 427 127 1 163,60 217 4 811,04 334 409,03 947 116 630,14 927 005 1 المجموع

 معسكر -اسعد خالد-مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاستشفائية : المصدر
تم تجدر الإشارة إلى أن عملية خروج الأدوية من الصيدلية إلى الأقسام المستهلكة تتم وفق طلبات وي

 " .EPIPHARM": (Logiciel)تسجيلها شهريا عن طريق نظام معلوماتي 
المقصود بأطراف أخرى هي أدوية تستفيد منها أطراف خارجية ممثلة في مؤسسات عمومية صحية عن  -

   .في إطار القوانين المعمول بها( Décharge) طريق وثيقة تسليم 
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الفرق الكبير بين قيمة الادوية المستهلكة من طرف  فإن أول ملاحظة هي، من خلال الجداول السابقة -
كمثال على ذلك فقد ، و الميزانية المخصصة للادوية من قبل الوزارةو مختلف المصالح التابعة للمؤسسة 

دج في حين ان الاعتمادات المفتوحة 81, 013 427 127 1: ب 0200دوية المستهلكة لسنة قدرت قيمة الا
هو ما ينتج عنه و دج 000,00 900 102: قدرت ب 0200عنوان الثاني لسنة في الباب الثالث عشر من ال

 : هذا الامر يمكن تفسيره كالاتي، و دج 013,81 527 024 1: عجز يقدر ب
المادة الاولى من الباب )تقوم السلطات ممثلة في وزارة الصحة بتقسيم الميزانية المخصصة للادوية*

 : (ملحقين )إلى قسمين  (الثالث عشر 
 لملحق اI : تقوم الوزارة بالتكفل بجزء من قيمة الادوية المستهلكة من طرف المؤسسة مباشرة مع

 .دج 000,00 000 352: ب 0200الصيدلية المركزية للمستشفيات حيث قدرت هذه القيمة سنة 

  الملحقII : تم تخصيص مبلغ 0200في اطار ميزانية تسيير المؤسسة الخاصة بسنة : 

المواد الاخرى الموجهة ، و المواد الصيدلانية، الادوية) للباب الثالث عشر ، دج00, 000 900 102  
بعد تقسيم هذا المبلغ على مختلف المواد الخاصة بهذا الباب ، و (الاجهزة الطبية و للطب الانساني 

 .دج 000,00 000 8: تم تخصيص مبلغ، بموجب مداولة مجلس الادارة للمؤسسة
 .دج للصيدلية المركزية للمستشفيات 989,78 492 11: ية  بدفع مبلغقامت المؤسسة الاستشفائ* 
 : فقط ب0200تقدر ديون المؤسسة اتجاه الصيدلية المركزية للمستشفيات لسنة  *

 دج 024,03 934 763(= 989,78 492 000,00+11 000 352)-013,81 427 127 1
فاع المتزايد لقيمة الادوية المستهلكة من طرف التي تستوجب دراستها هي الارتو الملاحظة الرئيسة الثانية -

حيث ارتفعت هذه ( مصلحتان تتكفلان بمعالجة امراض السرطان )امراض الدم و طب الاورام : مصلحتي
 831: لتصل إلى، 0209دج سنة 525,68 340 574: إلى 0202دج سنة 746,07 212 391: القيمة من

هو ما يستدعي من السلطات العليا البحث عن و  بالنسبة للمصلحتين معا 0200دج سنة922,21 002
عن طريق تكثيف الحملات التحسيسية والوقائية )حلول لهذه الظاهرة من خلال محاولة ترشيد النفقات 

ثم البحث عن اليات تمويل جديدة لمعالجة ظاهرة ارتفاع ديون ( للحد من انتشار هذه الامراض 
زية للمستشفيات التي باتت تثقل كاهل المسيرين وبالتالي المؤسسات الاستشفائية لدى الصيدلية المرك

 .هذه المؤسسات  التاثير على أداء
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 : تتمثلو يتم تسجيل استهلاك هذه اللوازم شهريا : لوازم متنوعة -2
 .لوازم مكتبية-
 (أفرشة)ألبسة ولوازم البياضة -
 مواد التنظيف-
 .رةنجاممثل أشغال الكهرباء الاللوازم الخاصة بعمليات الصيانة )مواد استهلاكية -
 .معدات وتجهيزات غير طبية-
 .معدات تجهيزات طبية-
 0202استهلاك اللوازم المتنوعة من طرف المصالح لسنة : 07 الجدول رقم -

لوازم و ألبسة  لوازم مكتبية الأقسام 
 البياضة

تجهيزات و معدات  مواد استهلاكية مواد التنظيف
 غير طبية

تجهيزات و معدات 
 ةطبي

 المجموع

 572,00 479 021,00 137 650,00 245 420,00 6 832,00 5 860,00 68  00, 789 15 الطب الداخلي 
 380,08 743 287,08 473 650,00 188 560,00 8 143,00 7 100,00 62 640,00 3 أمراض القلب 

 084,50 292 359,50 93 650,00 125 090,00 5 412,00 2 200,00 12 373,00 53 الصحة العقلية 
 847,41 594 836,41 301 680,00 208 010,00 4 998,00 2 900,00 64 423,00 12 العلاج المكثف

 825,00 860 539,00 487 840,00 254 330,00 3 890,00 4 700,00 60 526,00 49 الأمراض الصدرية
 941,20 365 994,20 110 520,00 148 650,00 7 078,00 28 820,00 4 499,00 22 أمراض الكلى

 879,96 315 26 873,96 792 24 450,00 264 300,00 148 963,00 378 500,00 434 793,00 116 الأمراض المعدية
 954,50 572 780,50 248 420,00 154 860,00 12 211,00 20 500,00 78 173,00 58 طب الأورام

 776,40 656 027,40 267 040,00 260 236,00 7 310,00 21 600,00 82 563,00 18 أمراض الدم 
 ORL 5 640,00 46 050,00 2 001,00 2 822,00 127 980,00 53 559,00 238 052,00أمراض  

 348,00 289 906,00 77 950,00 136 600,00 9 716,00 6 600,00 54 576,00 3 طب العيون 
 592,90 939 215,90 344 420,00 254 570,00 17 704,00 83 600,00 105 083,00 134 تصفية الدم

 663,00 272 394,00 79 000,00 140 010,00 2 576,00 4 400,00 25 283,00 21 جراحة الأسنان 
 571,50 264 122,50 74 840,00 127 450,00 2 216,00 5 600,00 53 343,00 1 قاعة العمليات 

 747,50 259 715,50 148 680,00 45 660,00 313,00 14 600,00 32 779,00 17 قسم الأشعة 
 757,60 238 414,18 662 850,00 98 150,00 8 472,00 33 138,00 24 038,00 16 المخبر المركزي 
 757,60 238 626,60 89 950,00 76 820,00 17 981,00 22 600,00 28 780,00 2 مركز حقن الدم

 409,34 951 2 334,34 920 000,00 376 710,00 161 471,00 108 480,00 228 414,00 156  مصالح اقتصادية 
 465,07 179 37 007,07 543 29 570,00 235 3 248,00 426 297,00 753 628,00 511 1 715,00 709 المجموع

 مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاستشفائية أسعد خالد معسكر: المصدر
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 0209الح لسنة استهلاك اللوازم المتنوعة من طرف المص: 08 الجدول رقم -

 الأقسام 
لوازم و ألبسة  لوازم مكتبية

 البياضة
تجهيزات و معدات  مواد استهلاكية مواد التنظيف

 غير طبية
تجهيزات و معدات 

 طبية
 المجموع

 090,00 265 061,00 73 / 096,00 32 480,00 15 000,00 67 453,00 77 الطب الداخلي 
 630,00 673 239,00 492 / 500,00 11 939,00 24 400,00 101 552,00 43 أمراض القلب 

 173,50 137 426,50 66 / 210,00 3 571,00 4 250,00 51 716,00 11 الصحة العقلية 
 347,00 788 003,00 651 / 768,00 24 310,00 14 750,00 54 516,00 43 العلاج المكثف
 063,00 377 1 623,00 139 1 / 700,00 23 037,00 31 600,00 79 103,00 103 أمراض صدرية
 341,60 469 135,00 18 329,00 265 142,00 17 277,60 47 500,00 86 958,00 34 أمراض الكلى

 855,81 913 5 388,75 765 1 652,00 245 2 680,00 284 815,06 190 900,00 867 420,00 559 الأمراض المعدية
 105,10 712 074,00 123 647,00 356 484,00 37 010,10 47 600,00 73 290,00 74 طب الأورام

 462,10 829 427,00 191 850,00 316 828,00 25 845,10 77 200,00 124 312,00 93 أمراض الدم 
 ORL 37 518,00 33 500,00 3 129,00 10 910,00 / 9 935,00 94 992,00أمراض  

 550,00 246 860,00 28 / 800,00 133 989,00 12 900,00 49 001,00 21 طب العيون 
 223,20 435 1 361,00 124 156,00 847 764,00 119 513,20 182 400,00 114 029,00 47 تصفية الدم

 015,40 192 614,00 141 / 350,00 1 570,40 8 800,00 36 681,00 3 جراحة الأسنان 
 111,00 266 883,00 189 / 030,00 12 523,00 19 800,00 42 875,00 1 قاعة العمليات 

 571,90 737 926,00 22 528,00 645 510,00 14 327,90 13 950,00 3 330,00 37 قسم الأشعة 
 202,10 433 1 301,00 567 980,00 765 290,00 15 922,10 46 800,00 3 909,00 33 المخبر المركزي 
 181,10 592 375,00 9 280,00 456 000,00 3 368,10 42 500,00 26 658,00 54 مركز حقن الدم

 899,22 887 1 384,50 306 078,00 279 939,00 387 175,72 238 800,00 183 522,00 492  لاقتصاديةالمصالح ا
 814,03 051 18 016,75 921 5 500,00 178 6 001,00 159 1 803,28 020 1 650,00 001 2 843,00 770 1 المجموع

 تشفائية أسعد خالد معسكرمكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاس: المصدر
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 0200استهلاك اللوازم المتنوعة من طرف المصالح لسنة : 02 الجدول رقم -

 الأقسام 
لوازم و ألبسة  لوازم مكتبية

 البياضة
تجهيزات و معدات  مواد استهلاكية مواد التنظيف

 غير طبية
تجهيزات و معدات 

 طبية
 المجموع

 975,00 264 1 358,00 756 850,00 156 396,00 102 445,00 19 700,00 63 226,00 166 الطب الداخلي 
 635,00 412 1 591,00 632 670,00 198 837,00  86 481,00 13 500,00 286 556,00 194 أمراض القلب 

 637,00 134 585,00 400,00 98 / 412,00 2 900,00 26 340,00 6 الصحة العقلية 
 339,00 142 1 010,00 693 390,00 288 395,00 40 839,00 5 800,00 78 905,00 35 العلاج المكثف

 640,00 321 1 519,00 701 600,00 220 189,00 54 844,00 20 400,00 255 088,00 69 الأمراض الصدرية
 434,00 473 718,00 219 830,00 154 000,00 3 926,00 43 200,00 4 760,00 47 أمراض الكلى

 074,00 706 2 722,00 743 1 640,00 215 905,00 120  824,00 103 160,00 408 823,00 113 الأمراض المعدية
 088,00 648 528,00 81 380,00 246 895,00 38 814,00 40 200,00 86 271,00 154 طب الأورام

 715,00 479 1 812,00 629 520,00 286 393,00 112 783,00 56 450,00 280 757,00 113 أمراض الدم 

 ORL 26 110,00 65 800,00 2 460,00 91 304,00 126 860,00 8 015,00 320 549,00أمراض  

 812,00 307 1 950,00 974 630,00 148 940,00 6 192,00 15 800,00 46 300,00 115 طب العيون 
 359,00 754 1 657,00 895 610,00 365 509,00 77 795,00 228 700,00 78 088,00 108 تصفية الدم

 660,00 508 690,00 236 980,00 165 311,00 31 154,00 42 400,00 1 125,00 31 جراحة الأسنان 
 109,00 053 1 909,00 796 600,00 174 037,00 12 208,00 32 350,00 13 005,00 24 قاعة العمليات 

 449,00 370 204,00 101 750,00 168 475,00 49 845,00 9 600,00 38 575,00 2 قسم الأشعة 
 111,00 612 907,00 263 950,00 86 890,00 147 749,00 45 650,00 27 965,00 39 المخبر المركزي 
 771,00 532 282,00 259 960,00 136 000,00 54 049,00 64 900,00 1 580,00 16 مركز حقن الدم

 453,00 216 5 396,00 633 400,00 586 392,00 262 1 528,00 262 200,00 791 537,00 680 1  المصالح الاقتصادية 
 810,00 259 22 853,00 628 9 020,00 827 3 868,00 291 2 348,00 010 1 710,00 555 2 011,00 946 2 المجموع

 مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاستشفائية أسعد خالد معسكر: المصدر
تقوم باقتناء حاجاتها وفق الامكانيات المالية  ما يمكن استخلاصه من الجداول السابقة هو ان المؤسسة

دج من مواد التنظيف سنة 348,00 013 1: فعلى سبيل المثال استهلكت المؤسسة ما قيمته، المتوفرة
دج في المادة الخاصة بمواد التنظيف في ميزانية التسيير 000,00 080 1: مقابل تخصيص مبلغ 0200

لوازم و دج من الالبسة 710,00 555 2: ل نفس الفترة قيمةفي حين نجدها قد استهلكت خلا، للمؤسسة
هو ما يعني و دج 000,00 960: البياضة مع العلم ان المبلغ المخصص لهذه المادة يقدر في الميزانية ب

في حددود القوانين المعمول بها -( Transfert de Crédits) اتان المؤسسة قامت باجراء تحويل للاعتماد
 . تها اتجاه الموردين للايفاء بالتزاما-

: ما قيمته 2021، 2020أما الملاحظة الثانية فهي ان مصلحة الامراض المعدية استهلكت خلال سنتي 
من   %32,76و %70,78: هو ما يمثلو دج على التوالي 855,81 913 5: دج ومبلغ879,96 315 26

المصلحة لاستقبال المرضى هو الامر الذي يمكن تفسيره بتخصيص هذه و الاستهلاك الكلي للمؤسسة  
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التي تزامنت مع الارتفاع الكبير لعدد المصابين مع العلم ان و المصابين بفيروس كورونا خلال هذه الفترة 
المصالح الولائية قد خصصت المؤسسة العمومية الاستشفائية إسعد خالد كمؤسسة مرجعية لاستقبال 

وهي الفترة  0200سنة  %12,15: هذه النسبة إلىلتنخفض ، المصابين بهذا الداء من كل انحاء الولاية
 .عودة المؤسسة إلى ممارسة نشاطها الاعتياديو الي شهدت انحصار الجائحة 

تتضمن أعمال الصيانة والإصلاح مختلف العمليات الخاصة بإصلاح المباني : مصاريف الصيانة-2
، ، البناء، الكهربائي)ون إلى المؤسسة والتي يقوم بها عمال ينتم...( ، الكهرباءـ الماء)ومختلف الشبكات 

 . حسب الأقسام 0200، 0209، 0202ويبين الجدول التالي قيمة مصاريف الصيانة الخاصة بسنوات ، 
 0200، 2021، 2020وات لسن الاصلاحو انة يمصاريف الص: 01الجدول رقم

 الاصلاحو مصاريف الصيانة  الأقسام
2020 2021 2022 

 396,00 102 750,00 86 420,00 66 الطب الداخلي 
 837,00 86 750,00 92 560,00 81 أمراض القلب 

 / 100,00 26 090,00 26 الصحة العقلية 
 395,00 40 216,00 109 010,00 114 العلاج المكثف

 189,00 54 400,00 64 330,00 94 الأمراض الصدرية
 000,00 3 600,00 75 200,00 67 أمراض الكلى
 905,00 120 272,00 154 860,00 140 ديةالأمراض المع

 895,00 38 830,00 78 250,00 74 طب الأورام
 393,00 107 800,00 125 236,00 87 أمراض الدم 

 ORL 53 822,00 69 350,00 95 354,00أمراض  
 370,00 4 500,00 76 900,00 48 طب العيون 
 509,00 77 700,00 69 710,00 113 تصفية الدم

 311,00 31 150,00 67 010,00 48 الأسنان جراحة 
 037,00 12 300,00 48 500,00 63 قاعة العمليات 

 475,00 49 700,00 68 860,00 74 قسم الأشعة 
 890,00 147 600,00 87 150,00 75 المخبر المركزي 
 000,00 54 800,00 79 820,00 89 مركز حقن الدم

 392,00 262 1 900,00 977 530,00 058 1  المصالح الاقتصادية الادارة
 288,00 295 2 718,00 358 2 258,00 378 2 المجموع

 مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاستشفائية أسعد خالد معسكر: المصدر
الاصلاح المدرجة في هذا الجدول هي الاعمال التي يقوم بها و فان اعمال الصيانة ، كما تمت الاشارة إليه

أما بالنسبة لمصاريف الصيانة التي تتطلب مختصين ، لمهنيون الذين يزاولون مهامهم بالمؤسسةالعمال ا
من خارج المؤسسة والتي تتم في إطار عقود مبرمة بين المؤسسة والجهات التقنية المختصة بالنسبة 
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ار في المبالغ هو ما يفسر الاستقر و  للمعدات والأدوات الطبية فإنه يتم تحميلها ضمن المصاريف المشتركة
ما هي و حيث انها تقدر بحوالي مليوني دينار جزائري سنويا ( 0200-0202)القيم خلال فترة الدراسة و 

، الترصيص، مواد البناء: قيمة الاعتمادات المالية المخصصة للمادة الثانية من الباب الثامن يناسب
 (حويلات تبعد ال)ية التدفئة والتكييف حيث قدرت قيمتها النهائ، الكهرباء، الخردوات

 0200بينما بلغت سنة ، 0209دج سنة 500,00 931 1: لتنخفظ إلى، 0202دج سنة 000,00 250 3: ب 
الاستهلاكات تمثل المخزون الباقي في و حيث ان هذه الفوارق بين المخصصات ، دج000,00 062 4: مبلغ

مؤسسات الاستشفائية التي تختلف عن الذي يجب ان يؤخذ بعين الاعتبار نظرا لطبيعة عمل الو اخر المدة 
 (.ساعة 02 /02)المؤسسات الخدمية الاخرى حيث انها تقدم خدماتها دون انقطاع 
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 (Charges communes)المصاريف المشتركة  -5

م وإنما يت، هي عبارة عن مصاريف لا يمكن تجزئتها أو تحميلها على مراكز المسؤولية بالتفصيل 
ويظهر الجدول التالي المصاريف المشتركة ، تحميلها على المؤسسة الاستشفائية باعتبارها كيان موحد

 : 0200-0209-0202الخاصة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية اسعد خالد بمعسكر لسنوات 

 0200-0209-0202: المصاريف المشتركة لسنوات: 00 الجدول رقم
 المصاريف المشتركة 

 (دج)0200 (دج)0209 (دج)0202
 300,00 159 600,00 182 100,00 134 مصاريف المهام والتنقل داخل الإقليم الوطني  

 000,00 158 500,00 168 250,00 225 ( المحامون )أتعاب الخبراء 
 560,00 654 130,00 955 115,00 081 1 صيانة عتاد وأثاث المكتب   

 437,50 728 440,50 651 182,75 618    اقتناء أجهزة الإعلام الآلي والبرامج
 000,00 100 600,00 98 500,00 97 .  صيانة وإصلاح أجهزة الإعلام الآلي
 050,00 125 650,00 198 400,00 285 .   اقتناء وإصلاح عتاد الوقاية والأمن

 825,00 686 1 870,00 246 1 835,00 455 2 اقتناء وعتاد ولواحق المطبخ  
 412,49 949 4 186,57 863 4 758,69 234 5 .... الكهرباء ، الغاز، ماءمصاريف ال

 822,17 253 106,30 348 857,72 715 مصاريف البريد والمواصلات   
 680,00 897 150,00 444 968,00 351 نفقات الاشتراك بالانترنت  

 426,80 384 2 438,10 065 2 998,00 134 2 مصاريف الإعلان في الصحف 
 613,60 443 155,42 491 758,13 478 صاريف التأمين م

 060,36 174 632,91 956 494,31 340 1 الوقود والزيوت 
 657,90 243 1 693,50 158 1 650,00 967 صيانة وإصلاح السيارات وشراء قطع الغيار  

 295,40 393 236,90 256 449,42 64 تأمين السيارات 
 250,00 450 1 258,40 943 1 110,00 031 3 لمنشآت القاعدية إعادة تأهيل وتهيئة ا، صيانة

 130,67 495 2 423,33 018 2 436,50 142 3 ....    الخردوات، الترصيص، مواد البناء
 426,30 220 3 672,19 460 3 915,65 884 3 المسالك والقضاءات المشتركة    ، صيانة المساحات الخضراء

 000,00 90 500,00 87 / ... داء مصاريف التكوين وتحسين الأ
 500,00 577 900,00 248 / مصاريف التنظيم والامتحانات والمسابقات المهنية  

 516,34 874 7 082,00 857 35 963,75 140 18 غازات طبية وأخرى 
 646,50 358 139,85 648 199,00 442 1 ملحقات وقطع الغيار الخاصة بالعتاد والأدوات الطبية    

 547,75 621 443,25 538 147,25 225 1 صاريف الصيانة وإصلاح العتاد الطبي م
 158,78 040 31 809,22 617 58 089,17 053 47 المجموع
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مرتفعة  –عباء غير مباشرة أ التي تعتبر –نلاحظ من خلال الجدول السابق ان قيمة المصاريف المشتركة  
الميزانية المقدر  دج من مجموع089,17 053 47: ب 0202سنة  مقارنة مع الميزانية الكلية حيث انها تقدر

فقد بلغت  2021اما سنة ، بالنسبة للميزانية الكلية %23,51: دج وهو ما يمثل نسبة700,00 137 200: ب
مرتفعة على اعتبار ان هي نسب و من مجموع ميزانية التسيير  %29,27: نسبة المصاريف المشتركة
هو ما قد يؤثر على حساب سعر تكلفة و عن طريق مفاتيح خاصة بالتوزيع  تحميلها على الاقسام يتم

 .الانشطة الصحية 
فنان الملاحظ هو ان ارتفاع قيمة المصاريف المشتركة يعود بالدرجة الاولى الى ارتفاع ، اضافة الى ذلك

من  %61,17: دج وهو ما يمثل نسبة082,00 857 35ب  0209قيمة الغازات الطبية حيث قدرت سنة 
مجموع المصاريف المشتركة وهو الأمر الذي يمكن تفسيره بزيادة الطلب على هذه المادة نتيجة لارتفاع 

 . 0209و 0202خلال سنتي  94عدد المصابين بداء كوفيد 
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 الثانوية للمؤسسةو أنشطة الاقسام الرئيسة : المطلب الثالث

ول الآتية البيانات الخاصة بالمرضى المقبولين وعدد توضح الجدا: أنشطة الأقسام الاستشفائية -9
بالاضافة إلى معدل مكوث ، الأيام الاستشفائية الخاصة بكل قسم من الأقسام الطبية الرئيسية

أما ، ساعة 02أكبر من  ثويشترط أن تكون فترة المكو ، كذا معدل شغل الاسرةو المريض 
، ة فإنه يتم اعتماد وحدات قياس أخرى ساع 02بالنسبة للمرضى الذين تقل مدة مكوثهم عن 

فيها المريض بإجراء حصة الغسيل  يقوممصلحة تصفية الكلى والتي  كمثال على ذلك فإن و 
 : يقاس نشاطها بعدد الحصص وهو ما توضحه الجداول التالية( ساعة 02فترة أقل من )الكلوي 

 0202قسام الطبية الرئيسية للمؤسسة لسنة لأنشاط ا: 00الجدول رقم  
 معدل المكوث عدد الأيام الاستشفائية    عدد المرضى  عدد الأسرة  الأقسام 

  (يوم)
 نسبة تشغيل الأسرة

(%)  

  09,63 03 906 1 528 60 الطب الداخلي 

 24,82 03 489 1 481 20 أمراض القلب  

 27,72 04 998 229 20 العلاج المكثف 

 22,00 04 584 1 379 40 الأمراض الصدرية  

 44,38 04 278 1 308 08 أمراض الكلى 

 110,02 05 258 14 516 2 36 الأمراض المعدية 

 99,06 01 566 3 566 3 20 طب الأورام 

 95,81 06 898 6 005 1 20 الأمراض الدم 

 23,88 02 573 254 20 الحنجرة ، أمراض الأنف الأذن

 26,10 01 096 1 652 20 طب العيون 

 48,18 03 646 33 918 9 264 المجموع 

 
 بمعسكر -اسعد خالد -بالمؤسسة العمومية الاستشفائية تقييمهاو متابعة النشاطات الصحية و تنظيم مكتب : المصدر
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 0209قسام الطبية الرئيسية للمؤسسة لسنة نشاط الأ: 00الجدول رقم 
 وثمعدل المك عدد الأيام الاستشفائية    عدد المرضى  عدد الأسرة  الأقسام 

  (يوم)
 نسبة تشغيل الأسرة

(%)  

 30,11 04 504 6 476 1 60 الطب الداخلي 

 56,50 03 068 4 176 1 20 أمراض القلب  

 63,67 04 584 4 972 20 العلاج المكثف 

 39,22 04 648 5 392 1 40 الأمراض الصدرية  

 44,58 02 284 1 456 08 أمراض الكلى 

 18,52 03 400 2 708 36 الأمراض المعدية 

 42,83 01 084 3 084 3 20 طب الأورام 

 83,78 03 032 6 692 1 20 الأمراض الدم 

 22,44 01 688 1 868 20 الحنجرة ، أمراض الأنف الأذن

 20,00 01 440 1 056 1 20 طب العيون 

 38,65 02 732 36 880 12 264 المجموع 

 
 بمعسكر -اسعد خالد -بالمؤسسة العمومية الاستشفائية تقييمهاو  متابعة النشاطات الصحيةو تنظيم مكتب : المصدر
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 0200نشاط الأقسام الطبية الرئيسية للمؤسسة لسنة : 00الجدول رقم
 معدل المكوث عدد الأيام الاستشفائية    عدد المرضى  عدد الأسرة  الأقسام 

  (يوم)
 نسبة تشغيل الأسرة

(%)  

 37,04 03 001 6 824 1 60 الطب الداخلي 

 39,90 03 394 2 780 20 أمراض القلب  

 27,25 05 308 1 233 20 العلاج المكثف 

 33,90 05 661 3 681 40 الأمراض الصدرية  

 81,22 05 339 2 433 08 أمراض الكلى 

 28,75 05 726 3 659 36 الأمراض المعدية 

 55,58 01 002 4 002 4 20 طب الأورام 

 51,33 03 696 3 065 1 20 لدم الأمراض ا

 29,81 01 252 1 662 20 الحنجرة ، أمراض الأنف الأذن

 42,40 01 035 2 632 1 20 طب العيون 

 39,48t 02 414 30 971 11 264 المجموع 

 
 بمعسكر -اسعد خالد -بالمؤسسة العمومية الاستشفائية تقييمهاو متابعة النشاطات الصحية و تنظيم مكتب : المصدر

 . بالنسبة لعدد المرضى وعدد الأيام الاستشفائية فهي بمثابة معلومات  مصدرها مكتب القبول للمؤسسة*

عدد الايام الاستشفائية: التالية عمليةبالنسبة لمعدل المكوث فإنه يحسب وفق ال*
عدد المرضى

 

يامالا الاستشفائية: لعملية التاليةال الأسرة فهي تحسب وفق شغبالنسبة لنسبة *  عدد 
عدد الاسرة    

*922 

ل الأسرة للسنوات شغفإن أول ملاحظة يمكن تسجيلها فهي أن نسبة ، من خلال الجداول السابقة 
مقارنة مع  تغل بأقل من نصف طاقتها الاستيعابيةشوهو ما يعني أن المؤسسة ت، %22الثلاثة لا تتجاوز 

 . : الأسباب لعل أهمها وهذا راجع للعديد من  %32: المعدل المرجعي المقدر ب
حيث قررت السلطات الولائية تحويل ، تزامن هذه الفترة مع الأزمة العالمية المتمثلة في وباء كورونا -

إلى مؤسسة متخصصة في استقبال وعلاج المصابين ( الموجه الأولى والثانية) ة الذروةالمؤسسة خلال فتر 
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، الأمراض الصدرية، أمراض العلاج المكثف، الطب الداخلي)بهذا الداء مع تحويل بعض المصالح 
إلى مؤسسات استشفائية مجاورة وهو ما يفسر ضعف ( الأذن والحنجرة وطب العيون ، أمراض الأنف

نسبة شغل أسرة مصلحة الطب  %2.22)الأرقام الخاصة بهذه المصالح فيما يخص نسبة شغل الأسرة 
ة شغل أسرة مصلحة الأمراض المعدية إلى الوقت ارتفاع معدل أو نسب فيو ، (0202الداخلي سنة 

وهذا ارجع لارتفاع عدد المصابين بالداء وهو ما اضطر إدارة المؤسسة إلى ، 0202سنة ( 992.20%
استغلال أسرة الأقسام الطبية الأخرى لاستيعاب عدد من المرضى الذين لم تعد طاقة استيعاب الأمراض 

 .              يعابهمية لاستفاكسرير ( 22)المعدية والمقدرة بـ 
، الأمراض الصدرية، نقص التغطية الطبية المتخصصة في بعض المصالح مثل مصلحة أمراض القلب-

حيث يؤدي تأخر التحاق الأطباء المختصين الجدد بمناصبهم لاستخلاف الأطباء ، ...، طب العيون 
ال المرضى ستقبلمصالح باقلين من المؤسسة والمتوجهين إلى القطاع الخاص في اكتفاء هذه اتنالم
 .ائية أخرى سواء في إقليم الولاية أو حتى ولايات مجاورةستشفم نحو مؤسسات احويلهوت

( أيام 2إلى  2)فإن معدل مكوث المرضى بالنسبة لأغلب الأقسام الاستشفائية يتراوح : إضافة إلى ذلك
منظمة الصحة العالمية والمحددة بأقل لوهو مؤشر على أداء جيد لهذه الأقسام إذا قورنت بالقيم المرجعية 

أمراض الأنف والأذن ، طب العيون )في حين أن معدل مكوث الأقسام الخاصة بالجراحة ، أيام 20من 
وهذا راجع لكون أغلب العمليات التي تتم بالمؤسسة هي عبارة عن عمليات (  29)يوميقدر بـ ( والحنجرة

 02)إذ يكتفي أغلب المرضى بقضاء يوم واحد بالمؤسسة  جراحية بسيطة لا تتطلب مدة استشفائية كبيرة
 (.سا
 : نشاط مصلحة أقسام تصفية الكلى -0

 0200-0209-0202: لسنوات  تصفية الكلى  قسمنشاط : 05جدول رقم 
 0202 0209 0200 

 783 9 483 10 020 11 عدد الحصص

  بمعسكر -اسعد خالد -العمومية الاستشفائية بالمؤسسة تقييمهاو متابعة النشاطات الصحية و تنظيم مكتب : المصدر
والتي تتمثل في أداء الخدمة في مدة أقل  (Hôpital du jour)يتم تقديم العلاج في إطار مستشفى النهار 

 02فإنها المصلحة تتوفر على ، وبالنسبة لطبيعة الخدمة المؤداة في مصلحة تصفية الكلى، ساعة 02من 
الجمعة )أيام في الأسبوع ( 22)تعمل على مدار (génrateur d'hémodialyse)آلة لتصفية الكلى 

 .(مخصص للحالات الطارئة فقط
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 : فان العملية تكون كالاتيكمثال  0202ناخذ سنة ، لحساب معدل دوران الالة
 .حصة شهريا  402حصة سنويا تقابلها حوال  *020 11

 حصة يوميا 22= (عدد الايام  شهريا مع استثناء يوم الجمعة ) 402/02*
وهو معدل (02Branchements) يوميا( 20)آلة فإن معدل الآلة الواحدة هو  02ومع توفر المصلحة على 

إلا أن المشكل الرئيسي الذي يواجه المصلحة هو ، مقبول ويؤدي إلى تقديم خدمة صحية ذات نوعية
صين من المتعامل الأعطاب التي تحدث على هذه الآلات والتي يتطلب إصلاحها حضور تقنيين مخت

وهو ما ، الكائن مقرها بولاية وهران IMC الوحيد والحصري على المستوى الوطني المتمثل في مؤسسة 
 .ينعكس بالسلب على الأداء في المصلحة

تستعمل على  (Nomanclature)يتم قياس نشاط المخبر من خلال مدونة : نشاط مخير التحاليل -3
لكل  Codeميع التحاليل التي تقوم بها المخابر مع تخصيص رمزا المستوى الوطني حيث تحتوي على ج

 : كما هو موضع في بعض العينات التالية( cotation)تحليل والتكميم الخاص به 
 طبيعة التحاليل المخبرية : 09جدول رقم 

         (Cotation)   التكميم       Nature de l'acteطبيعة التحليل    Codeالرمز

 B: 10          (Urée) اليوريك فحص  9222

 B: 20             (Calcium)الكالسيوم  9222

 Créatine)             B: 10'الكرياتين  9222

 Gropage  Sanguin    B: 30فصيلة الدم  1433

  

، 0200، 0209، 0202والجدول التالي يبين لنا مختلف التحاليل التي قام بها مخبر المؤسسة لسنوات 
 .وهذا حسب المصالح( B)بالإضافة إلى عدد وحدات 
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 .0200، 0209، 0202نشاط المخبر لسنوات : 07 الجدول رقم

 
0202 0209 0200 

 B .ع التحاليل. ع B. ع التحاليل. ع Bعدد  عدد التحاليل

 292222 2229 092209 2442 920322 2020 الطب الداخلي 
 009220 2422 909902 2230 32943 9029 أمراض القلب
 002229 2332 922202 2002 22222 9222 العلاج المكثف

 002229 2209 922422 2222 03232 222 الأمراض الصدرية
 022292 2020 900909 2242 924229 0229 أمراض الكلى

 222220 2022 229323 0322 290429 3400 الأمراض المعدنية
 203200 4432 049922 2224 932222 2023 طب الأورام
 229020 4090 020929 2492 930303 2232 أمراض الدم

 ORL 229 92202 233 02902 240 02332أمراض 
 999290 9422 22932 340 20022 220 طب العيون 
 230309 4039 002022 2222 902020 2204 تصفية الكلى

 2220042 20032 9449224 22242 9224324 04430 المجموع

  -اسعد خالد -بالمؤسسة الاستشفائية تقييمهاو متابعة النشاطات الصحية و تنظيم مكتب : المصدر
ويتم تفصيل ، "R" (Rodiologie)يتم قياس نشاط قسم الأشعة عن طريق وحدات : نشاط قسم الأشعة -4

تشمل مختلف مناطق الجسم التي  تجري عليها  (Nomanclature)هذه الوحدات من خلال وثيقة مفصلة 
 : ومعامل خاص لكل عملية كما هو موضح في العينات التالية (code)مع تخصيص رمز ، الأشعة ةيعمل

 نوعية نشاط قسم الأشعة : 08جدول رقم 
    (Cotation)المعامل          Nature de l'acteطبيعة الأشعة    (Code)الرمز  

 R: 8            (Epaule)الكتف  9942

 R: 6 (Gennou)                      الركبة  9944

 R: 0           (Téléthorax)     الصدر  9090

 R: 90           (Scanographie)السكانير  9024
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 0200 - 0209 - 0202نشاط قسم الأشعة لسنوات : 02 الجدول رقم

 
0202 0209 0200 

 Rعدد وحدات  عدد الأشعة  Rعدد وحدات  عدد الأشعة  Rعدد وحدات  عدد الأشعة 

 4322 9209 2290 222 2022 220 الطب الداخلي 
 2323 022 2932 222 2022 222 أمراض القلب
 3922 322 2233 202 2220 242 العلاج المكثف

 02222 0909 90293 9033 92942 9222 الأمراض الصدرية
 2200 232 0232 029 9222 904 أمراض الكلى

 4202 9209 902923 0429 924322 0222 الأمراض المعدنية
 2993 223 2202 233 0222 039 طب الأورام
 0402 322 2223 232 2203 222 أمراض الدم

 ORL  024 9302 022 9402 933 9003أمراض 
 2990 223 2202 294 0222 022 طب العيون 
 3922 309 2202 222 0222 030 تصفية الكلى

 30202 4229 009222 0392 942003 2032 المجموع
  -اسعد خالد -بالمؤسسة الاستشفائية تقييمهاو متابعة النشاطات الصحية و تنظيم مكتب : المصدر

ة خاصإجراء العمليات الجراحية البرقة العلميات الخاصة بالمؤسسة غ قومت: نشاط غرفة العمليات -5
 "K"وحدات الأذن والحنجرة ويم قياس النشاط عن طريق ، بمصلحتي طب العيون وأمراض الأنف

(Kotoge)  والتي تظهر من خلال وثيقة مفصلة تشمل مختلف العمليات والتدخلات الجراحية الممكنة مثلما
 : يوضحه الجدول التالي

 نشاط غرفة العملياتطبيعة : 01جدول رقم 
 المعامل Nature de l'acteالعملية  الرمز  المصلحة 

 100 K   (Traitement de la Cataracte)علاج عدسة العين  2220 طب العيون 

 40 K   (Traitement de Ptréyglon)علاج الظفرة  2292

، أمراض الأنف
 الأذن والحنجرة

 Traitement d'une fracture de nez 20 Kعلاج كسر في الأنف  2240

 Amygdalectomie chez enfant  30 Kاستئصال اللوزتين للأطفال  2222
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 0200، 0209، 0202: غرفة العمليات لسنواتنشاط : 00 الجدول رقم

 
0202 0209 0200 

عدد 
 العمليات

عدد وحدات 
K 

عدد 
 العمليات

عدد 
 Kوحدات 

عدد 
 العمليات

عدد 
 Kوحدات 

 30075 423 21060 244 9725 133 طب العيون 
أمراض الأنف 
 والأذن والحنجرة 

74 2045 87 1985 46 1150 

 31225 469 23045 331 11770 207 المجموع
 . -اسعد خالد -بالمؤسسة الاستشفائية تقييمهاو متابعة النشاطات الصحية و تنظيم مكتب : المصدر

 : نشاط قسم جراحة الأسنان -6
كان يستقبل فقط المرضى المقيمين ، 0209بالنسبة لقسم جراحة الأسنان فإنه وإلى غاية سنة  

 .قدم خدمات صحية لفائدة ساكنة الولايةتوسع نشاطه وأصبح ي 0200بالمؤسسة ومع بداية سنة 
 .0200، 0209، 0202: نشاط قسم جراحة الأسنان لسنوات: 00الجدول رقم 

 المعامل الرمز 
0202 0209 0200 

عدد وحدات  عدد الحصص
D 

عدد وحدات  عدد الحصص
D 

 Dعدد وحدات  عدد الحصص

 خلع 
(extraction 

d'une dent) 
0504 6 102 612 64 384 1313 7878 

Traitement 

de plaies  0483 40 357 14280 520 20800 3837 153480 
Soins de la 

pulpe et des 

cannaux 

0496 7 47 329 217 1513 1515 10605 

 171963 6665 22703 801 15221 506   المجموع
 -اسعد خالد -بالمؤسسة الاستشفائية تقييمهاو متابعة النشاطات الصحية و تنظيم مكتب : المصدر
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 حساب تكلفة الخدمات الطبية المؤداة: المبحث الثالث

 : التوزيع الأولي للأعباء: المطلب الأول

تأتي مرحلة التوزيع الأولي للأعباء والتي ، بعد عملية تسجيل جميع الأعباء والأنشطة الخاصة بالمؤسسة
وتجدر الإشارة إلى وجود أعباء تسدد . ةمع تجميع الفصول في نهاية السن( ثلاثي)تتم في نهاية كل فصل 

مارس من السنة الموالية وهي الأعباء التي  29بعد نهاية السنة في الفترة التكميلية التي تمتد إلى غاية 
كل )يتم التعامل معها وفق تاريخ حصول العبء وليس تاريخ التسديد وهذا عملا بالمبدأ المحاسبي الدورية 

 .( دوره تتحمل أعبائها

 : ل عملية التوزيع الأولي للأعباء يتم تقسيم الأعباء إلى نوعين رئيسيينخلا 

وهي الأعباء التي يتم توزيعها على الأقسام الرئيسية والفرعية مباشرة حسب درجة : الأعباء المباشرة -9
 : استفادة هذه الأقسام منها وتتمثل في

حسب وظائفهم ومؤهلاتهم ، ال شهريايتم تسجيل أجور العم: (الكتلة الأجرية)أجور المستخدمين  -أ
 : وحسب الأقسام التي يمارسون مهامهم بها ويمكن تصنيفهم إلى ثلاث أقسام رئيسية

 . وجراحي الأسنان، الصيادلة، الأطباء العامون ، يضم الأطباء الأخصائيون : السلك الطبي -

الممرضون ، ر والإنعاشأعوان التخدي، البيولوجيون ، يضم العياديين النفسانيين: السلك شبه الطبي -
 . ومساعد والتمريض

 . يتكون من العمال الإداريين التقنيين والعمال المهنيين: سلك الادارة -

قيمة وبعد حسابه تكلفة الوجبة الواحدة من خلال قسمة ، يتم تسجيلها شهريا: مصاريف التغذية -ب
 عدد الوجبات المقدمةعلى (  خبزمواد غذائية عامة وال، الفواكه والخضر ، اللحوم)المواد المستهلكة 

يتم توزيع هذه المصاريف على الأقسام المستهلكة لها من خلال ,  (....، لمرضى والأطقم المناوبةل)
 .عملية ضرب قيمة أو تكلفة الوجبة في عدد المرضى المتواجدين بكل قسم

من ( …أفلام الأشعة، برمواد المخ، الضمادات)تعتبر الأدوية واللوازم الطبية الأخرى : الصيدلية -ت
، الأعباء المباشرة لأن عملية توزيعها على الأقسام الطبية تتم مباشرة حسب الأقسام المستهلكة لها

 : باستثناء الغازات الطبية التي تنقسم الى نوعين حسب التعبئة
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يتم استهلاكها من طرف الأقسام حسب : (Obus d'oxygène) غازات طبية المعبأة في اسطوانات-
 . (توزيع مباشر)ة دويالطلب فهي تخضع لنفس التقسيم والتوزيع الخاص بالأ

يتم توزيع المؤسسة بالغاز الطبي : (Oxygène Mural)   ة موزعة عبر الشبكة الداخليةطبيات غاز -
حيث ، (réseau d'oxygène) لتوزيع الاكسجين ويتم توزيعها على المصالح عن طريق شبكة خاصة

لذا يتم استعمال مفاتيح ، ة الأكسجين المستهلكة من طرف كل قسم بصفة دقيقةلا يمكن معرفة كمي
 (.الأعباء الغير مباشرة)، خاصة بالتوزيع سيتم التطرق لها لاحقا

المصالح مختلف ر من الأعباء المباشرة ويتم طلبها من قبل عتبت: استهلاك اللوازم المختلفة -ث
مخزن مواد ، مخزن الالبسة والافرشة) الخاصة بالمؤسسةالمخازن  عن طريق ، حسب الحاجةالاقسام و 

 . .....(، مخزن اللوازم المكتبية، التنظيف

 : بدورها مصاريف الصيانة تنقسم إلى نوعين: مصاريف الصيانة -ج

وهي المصاريف الخاصة بصيانة الأجهزة المكتبية والمعدات الطبية الخاصة : مصاريف مباشرة-
 . ثل صيانة أجهزة الإعلام الآلي أو صيانة جهاز طبي لمصلحة مابـالمصالح الاستشفائية م

وهي الصيانة الخاصة بالمؤسسة ككل مثل صيانة المساحات الخضراء : مصاريف غير مباشرة-
 .الخ..…صيانة المولدات الكهربائية المصاعد 

الأقسام ط اقسأ يدلا يمكن تحدو مجموعة من الأقسام خاصة بهي أعباء : الأعباء الغير مباشرة -0
 : وهي بدورها تنقسم إلى قسمين رئيسيين، المستفيدة منها إلا من خلال مفاتيح توزيع

هي الأعباء التي تم صرفها على مجموعة من الأقسام في نفس : الأعباء غير المباشرة العامة-
 : أو من أجل المؤسسة ككل وتتمثل في، الوقت

 مصاريف التأمين على المسؤولية المدنية *

 . ف التكوينمصاري*

 .الوثائق والاشتراك في المجلات الدورية*

لكها المصالح عن طريق هتسكما سبق ذكره فإن الغازات الطبية التي ت، استهلاك الغازات الطبية*
لذلك يتم اللجوء إلى مفاتيح التوزيع لتحديد  ىقسط كل قسم على حد دشبكة التوزيع لا يمكن تحدي

 . ذلك
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 . غياراستهلاك اللوازم وقطع ال*

 .صيانة المباني والمساحات الخضراء*

 .استهلاك وشراء مواد البناء والخردوات والعقاقير*

 مصادر البريد والاتصالات *

 .(…الماء والغاز ، الطاقة الكهربائية)ة وتتمثل في استهلاك لحقالتكاليف الم*

 الخ…… العجلات، قطع الغيار، الزيوت، المصاريف الخاصة بحظيرة السيارات الوقود*

مصاريف تنقلات تتمثل في الأعباء التي تتحملها المؤسسة والتي مصدرها تنقلات مستخدمي *
 . ..(…مهام إدارية النقل المرضى )المؤسسة في إطار أداء مهامهم 

إسعد –تمثل الجداول التالية عملية التوزيع الاولي للاعباء الخاصة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية 
 : 0200-0209-0202: لسنوات-خالد 
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 0202التوزيع الاولي للاعباء لسنة : 00جدول رقم  

 النسبة المجموع مشتركة.م الصيانة لوازم مختلفة الصيدلية التغذية الاجور المصالح

  916,95 654 11 942,00 479 500,00 63 571,50 264 335,00 973  568,45 873 9 غرفة عمليات

  842,25 734 16 680,00 691 860,00 74 747,50 259 738,60 448 1  816,15 259 14 قسم الاشعة

  163,07 995 66 722,00 766 2 970,00 164 819,78 081 1 904,05 011 8  747,24 969 54 المخبر 

  160,49 069 101 904,00 168 4 530,00 058 1 409,34 951 2  723,00 956 3 594,15 933 88 الادارة

 %5,25 076,10 583 49 809,00 046 2 420,00 66 572,00 479 438,00 838 8 628,00 748 209,10 403 37 الداخليالطب 

 %3,03 229,27 557 28 327,00 176 1 560,00 81 380,08 743 646,00 627 1 014,00 562 302,19 366 24 أمراض القلب

 %0,75 849,31 120 7 729,00 291 090,00 26 084,50 292 736,00 2  209,81 508 6 صحة عقلية

 %3,97 546,69 507 37 047,00 548 1 010,00 114 847,41 594 709,00 791 1 310,00 465 623,28 993 32 علاج مكثف

 %2,85 888,61 855 26 453,00 110 1 330,00 94 825,00 860 801,00 913 014,00 568 465,61 308 23 أمراض صدرية

 %2,95 680,32 865 27 095,00 148 1 200,00 67 941,20 365 410,82 891 13 416,00 499 617,30 893 11 أمراض الكلى

 %8,16 374,64 033 77 789,00 180 3 860,00 140 879,96 315 26 082,75 277 19 486,00 484 6 276,93 634 21 أمراض معدية

 %28,21 828,03 215 266 897,00 986 10 250,00 74 954,50 572 205,33 485 229 356,00 667 1 165,20 429 23 طب الأورام

 %21,34 698,18 426 201 281,00 314 8 236,00 87 776,40 656 540,74 727 161 146,00 668 1 718,04 972 28 أمراض الدم

ORL 12 800 326,94 27 174,00 64 010,00 238 052,00 53 822,00 569 342,00 13 752 726,94 1,46% 

 %2,10 201,04 861 19 724,00 818 900,00 48 348,00 289 086,00 029 1 688,00 72 455,04 602 17 طب العيون 

 %15,31 471,77 463 144 626,00 961 5 710,00 113 592,90 939 422,13 322 101 333,00 117 3 787,74 008 33 تصفية الكلى

 %1,12 382,80 574 10 594,00 437 010,00 48 663,00 272 677,00 34  438,80 781 9 جراحة أسنان

 %3,49 821,01 925 32 834,00 359 1   987,01 565 31   أطراف أخرى 

 %100 857,47 197 140 1 795,00 057 47 258,00 378 2 465,07 179 37 729,43 005 582 288,00 837 19 97, 321 739 451 المجموع
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 0209للاعباء لسنة  التوزيع الاولي: 00جدول رقم 

 النسبة المجموع مشتركة.م الصيانة لوازم مختلفة الصيدلية التغذية الاجور المصالح

  521,37 444 12 251,00 498 300,00 48 111,00 266 150,18 870 1  709,19 761 9 غرفة عمليات

  677,16 129 25 226,00 008 1 700,00 68 571,90 737 457,50 923 7  721,76 391 15 قسم الاشعة

  801,84 255 84 248,00 382 3 400,00 167 383,20 025 2 564,12 895 16  206,52 785 61 المخبر 

  700,82 771 106 962,00 284 4 900,00 977 899,22 887 1  254,00 522 3 685,60 098 96 الادارة

 %3,98 380,95 086 49 558,00 969 1 750,00 86 090,00 265 413,24 403 8 841,00 160 1 728,71 200 37 الطب الداخلي

 %2,99 192,60 808 36 169,00 477 1 750,00 92 630,00 673 178,38 208 8 923,00 813 542,22 542 25 أمراض القلب

 %0,70 334,53 618 8 845,00 345 100,00 26 173,50 137 414,16 154  801,87 954 7 صحة عقلية

 %3,74 672,66 061 46 461,00 846 1 216,00 109 347,00 788 672,60 762 8 554,00 555 422,06 999 33 علاج مكثف

 %3,07 028,57 871 37 201,00 518 1 400,00 64 063,00 377 1 257,81 311 9 631,00 954 475,76 645 24 أمراض صدرية

 %2,82 546,37 714 34 104,00 395 1 600,00 75 341,60 469 509,06 967 14 457,00 714 534,71 092 17 أمراض الكلى

 %7,74 080,23 381 95 743,00 827 3 272,00 154 855,81 913 5 249,23 175 51 463,00 156 5 497,79 153 29 أمراض معدية

 %26,45 601,65 055 326 633,00 077 13 830,00 78 105,10 712 019,40 509 286 512,00 212 2 502,15 465 23 طب الأورام

 %27,03 370,79 213 333 860,00 364 13 800,00 125 462,10 819 506,28 831 287 742,00 860 1 000,41 201 29 أمراض الدم

ORL 12 891 235,68 82 484,00 2 119 847,54 94 992,00 69 350,00 638 934,00 15 896 843,22 1,29% 

 %1,98 868,44 392 24 917,00 978 500,00 76 550,00 246 509,57 218 4 084,00 325 307,87 547 18 طب العيون 

 %10,92 058,07 617 134 700,00 398 5 700,00 69 223,20 435 1 734,76 254 89 102,00 947 3 598,11 511 34 تصفية الكلى

 %0,93 771,84 406 11 219,00 457 150,00 67 015,40 192 699,16 645  688,28 044 10 جراحة أسنان

 %6,37 985,14 568 78 638,00 153 3   347,14 415 75   أطراف أخرى 

 %100 436,85 294 461 1 669,00 623 58 718,00 358 2 814,03 051 18 530,13 666 873 047,00 306 21 658,69 287 487 المجموع
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 0200التوزيع الاولي للاعباء لسنة : 05جدول رقم

 النسبة المجموع مشتركة.م الصيانة لوازم مختلفة الصيدلية التغذية الاجور المصالح

  916,95 654 11 942,00 479 500,00 63 571,50 264 335,00 973  568,45 873 9 غرفة عمليات

  842,25 734 16 680,00 691 860,00 74 747,50 259 738,60 448 1  816,15 259 14 قسم الاشعة

  163,07 995 66 722,00 766 2 970,00 164 819,78 081 1 904,05 011 8  747,24 969 54 المخبر 

  160,49 069 101 904,00 168 4 530,00 058 1 409,34 951 2  723,00 956 3 594,15 933 88 الادارة

 %5,25 076,10 583 49 809,00 046 2 420,00 66 572,00 479 438,00 838 8 628,00 748 209,10 403 37 الطب الداخلي

 %3,03 229,27 557 28 327,00 176 1 560,00 81 380,08 743 646,00 627 1 014,00 562 302,19 366 24 أمراض القلب

 %0,75 849,31 120 7 729,00 291 090,00 26 084,50 292 736,00 2  209,81 508 6 صحة عقلية

 %3,97 546,69 507 37 047,00 548 1 010,00 114 847,41 594 709,00 791 1 310,00 465 623,28 993 32 علاج مكثف

 %2,85 888,61 855 26 453,00 110 1 330,00 94 825,00 860 801,00 913 014,00 568 465,61 308 23 أمراض صدرية

 %2,95 680,32 865 27 095,00 148 1 200,00 67 941,20 365 410,82 891 13 416,00 499 617,30 893 11 أمراض الكلى

 %8,16 374,64 033 77 789,00 180 3 860,00 140 879,96 315 26 082,75 277 19 486,00 484 6 276,93 634 21 عديةأمراض م

 %28,21 828,03 215 266 897,00 986 10 250,00 74 954,50 572 205,33 485 229 356,00 667 1 165,20 429 23 طب الأورام

 %21,34 698,18 426 201 281,00 314 8 236,00 87 776,40 656 540,74 727 161 146,00 668 1 718,04 972 28 أمراض الدم

ORL 12 800 326,94 27 174,00 64 010,00 238 052,00 53 822,00 569 342,00 13 752 726,94 1,46% 

 %2,10 201,04 861 19 724,00 818 900,00 48 348,00 289 086,00 029 1 688,00 72 455,04 602 17 طب العيون 

 %15,31 471,77 463 144 626,00 961 5 710,00 113 592,90 939 422,13 322 101 333,00 117 3 787,74 008 33 تصفية الكلى

 %1,12 382,80 574 10 594,00 437 010,00 48 663,00 272 677,00 34  438,80 781 9 جراحة أسنان

 %3,49 821,01 925 32 834,00 359 1   987,01 565 31   أطراف أخرى 

 %100 857,47 197 140 1 795,00 057 47 258,00 378 2 465,07 179 37 729,43 005 582 288,00 837 19 97, 321 739 451 المجموع
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( الأجور التغذية الصيدلية لوازم مختلفة ومصاريف الصيانة)والمتمثلة في : بالنسبة للأعباء المباشرة-

تم تحميل الأعباء   0202في سنة  وكمثال على ذلك، قسام المستهلكة لهافإنه يتم توزيعها مباشرة على الأ

 : التالية على مصلحة أمراض القلب

 دج 302,19 366 24:        أجور  * 

 دج 014,00 562:        التغذية *

 دج       646,00 627 1:        صيدلية*

 دج 380,08 743:  لوازم مختلفة *

 دج  560,00 81: مصاريف الصيانة*

 : يتم تحميلها وتوزيعها على مختلف الأقسام كالتالي: بالنسبة للأعباء الغير مباشرة-

 نسبة الى مجموع الأعباء الأخرى  للمؤسسةيتم حساب النسبة المئوية الخاصة بالمصاريف المشتركة*

المصاريف المشتركة للمؤسسة بسنة     : تحسب كما يلي 0202وكمثال على سنة  للمؤسسة
مباشرةللمؤسسةال مجموع الاعباء   

 = 

             

                                                                      
  

 

 =             

                
  =2.22 % 

من خلال عملية ضرب قيمة الأعباء المباشرة  مانحصل على قيمة المصاريف المشتركة الخاصة بقسم *

: مثال الأعباء المشتركة لقسم الطبي الداخليوك، % 2.22× قسم لل

(66 420,00+479 572,00+8 838 438,00+748 628,00+37 403 209,10) ×2,22 % 

 .دج809,00 046 2 =الأعباء المشتركة لقسم الطب الداخلي
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مؤسسة والتي لا ة في التحملأهم ملاحظة في جدول التوزيع الأولي هي القيمة الإجمالية للأعباء الم 

: تقدر بـ 0200تتناسب مع قيمة الميزانية بالمؤسسة حيث نجد أن قيمة الأعباء الخاصة بسنة 

مثل يدج وهو ما 000,00 760 796: دج في حين أن المبلغ الإجمالي للميزانية هو 683,30 140 772 1

المعطيات أن السبب دج حيث تبين بعد تحليلنا لمختلف الأرقام و  683,30 380 975: فارق يقدر ب

الرئيسي لهذا الفارق هو ارتفاع قيمة ديون المؤسسة لدى الصيدلية المركزية للمستشفيات والتي قدرت سنة 

دج 000,00 000 352: السكان بتسديد مبلغو دج إضافة إلى تكفل وزارة الصحة 677,15 101 348: بـ 0200

لارتفاع الكبير في استهلاك المواد الطبية وهو الأمر الناتج عن ا، ( Annexe 2) 0في إطار الملحق 

في مقابل ضعف الميزانيات المخصصة ، خاصة الأدوية الخاصة بمصلحتي طب الأورام وأمراض الدم

للسنة المالية  لمادةا هدج لهذ 000,00 000 8للمؤسسة في الباب الخاص بالأدوية حيث تم تخصيص مبلغ 

0200 . 

من قيمة % 22.20نسبة  0200التي مثلت سنة  )المستهلكة الأدوية ارتفاع قيمة يؤديبالإضافة إلى ذلك 

أن هذه الديون  مع العلم( 0202سنة %  29.22في حين سجلت  0209سنة % 24.04الأعباء ونسبة 

عادة ما يتم مسح هذه الديون من قبل )لا يتم تسديدها من قبل المؤسسة بسبب عدم قدرتها على ذلك 

خلق حالة عدم توافق بين النسب الخاصة بالأعباء الناتجة يؤدي إلى  وهو ما (السلطات العليا في البلاد

تمثل نسبة الأجور حوالي : عن عملية التوزيع الأولي والنسب الخاصة بالميزانية وعلى سبيل المثال

حسب جدول التوزيع الأولي في حين أنها تصل إلى  0200من القيمة الإجمالية للأعباء سنة % 31,79

 : بتقدر نفقات المستخدمين  ) حسب ميزانية التسيير الخاصة بالمؤسسة% 75,72نسبة 

 (دج القيمة الإجمالية للميزانية000,00 760 796: مقارنة ب دج000,00 380 603
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  عباءالتوزيع الثانوي للأ: المطلب الثاني
غرفة العمليات وقسم ، لمخبر التحالي، قسم الأشعة)يل أعباء الأقسام الثانوية متتمثل هذه المرحلة في تح

وفق نسب مئوية تمثل العلاقة بين نشاط القسم المعني   على الأقسام الرئيسية للمؤسسة( الادارة العامة
 .والنشاط الكلي للمؤسسة 

الأذن ، أمراض الأنفو المثال التالي يوضح تحميل أعباء قسم غرفة العمليات على مصلحتي طب العيون 
 : 2020والحنجرة الخاصة بسنة 

 .دج916,95 654 11: ب غرفة العمليات يقدرلمجموعة التوزيع الأولي  -

 .k 725 9: نشاط قسم طب العيون -

 k 770 11: النشاط الكلي لغرفة العمليات-

      =نسبة نشاط قسم طب العيون -

      
  =82,63 % 

 k 045 2: نشاط قسم أمراض الأنف في الأذن والحنجرة-

     : الأنف الأذن والحنجرة نسبة نشاط قسم أمراض-

      
  =17,37 % 

 : يتم توزيع قيمة أعباء قسم غرفة العمليات كالتالي

 دج 457,87 63 9% =  82,63×  916,95 654 11= طب العيون 

 دج459,07 024 2%  =  17,37×916,95 654 11: أمراض الأنف الأذن والحنجرة

 (.قسم الادارة العامةو  مخبر التحاليل، قسم الأشعة)لثانوية ويتم تطبيق نفس الطريقة لباقي الأقسام ا
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 0202يع الثانوي للأعباء لسنة التوز : 09جدول رقم 

 المجموع الادارة المخبر قسم الاشعة  غرفة عمليات المصالح قسامالأ

 
الاقسام 
 الثانوية

 / / / / 916,95 654 11 غرفة عمليات

 / / / 842,25 734 16 / قسم الاشعة

 / / 163,07 995 66 / / المخبر 

 / 160,49 069 101 / / / الادارة

 
 
 
 
 
 

الاقسام 
 الرئيسية

 944,53 959 13 130,93 306 5 054,40 209 8 759,20 444 / الطب الداخلي

 558,94 259 7 395,56 062 3 484,18 922 3 679,20 274 / أمراض القلب

 018,70 758 018,70 758 / / / صحة عقلية

 195,61 476 6 445,67 012 4 333,46 152 2 416,48 311 / علاج مكثف

 023,20 145 5 471,07 880 2 994,53 397 1 557,60 866 / أمراض صدرية

 915,54 941 9 540,23 981 2 059,31 820 6 316,00 140 / أمراض الكلى

 615,97 390 37 243,50 247 8 537,91 548 15 834,56 594 13 / أمراض معدية

 658,56 564 37 610,17 511 28 434,15 831 8 614,24 221 / طب الأورام

 099,45 059 31 158,85 568 21 667,48 186 9 273,12 304 / أمراض الدم

ORL 2 024 999,90 159 024,80 756 637,70 1 475 609,74 4 416 272,14 

 817,68 773 13 452,37 122 2 142,05 822 1 333,76 199  889,50 629 9 طب العيون 

 850,05 042 24 688,47 473 15 969,42 351 8 192,16 217 / فية الكلىتص

 974,60 131 1 974,60 131 1 / / / جراحة أسنان

 313,70 527 3 313,70 527 3 / / / أطراف أخرى 

 258,67 447 196 053,56 059 101 314,59 999 66 001,12 734 16 889,40 654 11 المجموع 
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 0209التوزيع الثانوي للأعباء لسنة : 07جدول رقم 

 المجموع الادارة المخبر قسم الاشعة  عملياتالغرفة  المصالح الاقسام

 
الاقسام 
 الثانوية

 / / / / 521,37 444 12 غرفة عمليات

 / / / 677,16 129 25 / قسم الاشعة

 / / 801,84 255 84 / / المخبر 

 / 700,82 771 106 / / / الادارة

 
 
 
 
 
 

الاقسام 
 الرئيسية

 180,57 915 13 513,69 249 4 440,72 040 9 226,16 625 / الطب الداخلي

 222,61 797 10 473,85 192 3 041,36 244 7 707,40 360 / أمراض القلب

 401,91 747 401,91 747 / / / صحة عقلية

 555,77 999 10 261,61 993 3 220,32 497 6 073,84 509 / علاج مكثف

 128,84 655 11 891,22 277 3 006,88 980 6 230,74 397 1 / أمراض صدرية

 539,80 449 8 961,96 010 3 1760,72 168 5 417,12 270 / أمراض الكلى

 515,74 019 41 129,64 264 8 784,16 773 12 601,94 981 19 / أمراض معدية

 674,97 960 40 114,87 241 28 605,92 319 12 954,18 399 / الأورامطب 

 568,29 658 40 390,73 860 28 983,92 304 11 193,64 493 / أمراض الدم

ORL 1 071 919,85 217 785,60 1 023 043,68 1 377 354,94 3 690 104,07 

 248,56 284 16 079,68 114 2 217,60 335 2 340,68 462 610,60 372 11 طب العيون 

 805,25 644 21 469,73 659 11 265,20 574 9 070,32 411 / تصفية الكلى

 976,82 992 976,82 992 / / / جراحة أسنان

 357,34 801 6 357,34 801 6 / / / أطراف أخرى 

 280,54 616 226 377,99 782 106 770,48 260 84 601,62 128 25 530,45 444 12 المجموع 
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 0200التوزيع الثانوي للأعباء لسنة : 08جدول رقم

 المجموع الادارة المخبر قسم الاشعة  عملياتالغرفة  المصالح الاقسام

 
الاقسام 
 الثانوية

 / / / / 083,62 059 14 غرفة عمليات

 / / / 486,89 715 17 / قسم الاشعة

 / / 795,04 216 93 / / المخبر 

 / 980,01 987 134 / / / الادارة

 
 
 
 
 
 

الاقسام 
 الرئيسية

 105,47 552 21 618,93 894 9 588,04 659 9 898,50 997 1 / الطب الداخلي

 685,82 062 13 198,30 388 3 000,52 282 8 487,00 392 1 / أمراض القلب

 429,08 796 429,08 796 / / / صحة عقلية

 089,25 992 12 605,74 427 4 071,01 912 6 412,50 652 1 / علاج مكثف

 457,64 144 14 217,53 172 3 305,11 848 6 935,00 123 4 / أمراض صدرية

 627,52 333 15 350,92 289 7 441,10 127 7 835,50 916 / أمراض الكلى

 112,68 363 18 435,06 344 6 497,62 088 10 180,00 930 1 / أمراض معدية

 733,91 689 61 052,64 330 44 256,77 119 16 424,50 240 1 / طب الأورام

 911,73 252 51 171,66 378 37 606,07 257 12 134,00 617 1 / أمراض الدم

ORL 517 787,50 360 489,50 820 200,33 1 363 378,60 3 061 855,93 

 577,37 818 19 318,50 038 2 282,12 405 3 708,00 833 268,75 541 13 طب العيون 

 838,33 019 26 870,12 688 12 394,21 681 11 574,00 649 1 / تصفية الكلى

 390,62 228 1 390,62 228 1 / / / جراحة أسنان

 942,30 647 942,30 647 / / / أطراف أخرى 

 757,65 963 259 980,00 987 134 642,90 201 93 078,50 715 17 056,25 059 14 المجموع 
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 : السابقة نستنتج ما يليمن خلال الجداول 

وطب العيون مع ( ORL)   الأذن والحنجرة، أمراض الأنف يقتصر نشاط غرفة العمليات على مصلحتي-
حيث قدر نشاط  مصلحة ( سنوات 22)ملاحظة فرق شاسع بين نشاط المصلحتين خلال كل فترة الدراسة 

والأذن والحنجرة ونفس لمصلحة أمراض الأنف % 90.02مقابل  0202سنة % 30.22طب العيون 
وهو الأمر الذي يمكن تفسيره بتعداد المستخدمين حيث يقدر عدد  0200/ 0209الأمر بالنسبة لسنوات 

أطباء بينما تتوفر مصلحة أمراض الأنف والأذن   22الأطباء الأخصائيين في مصلحة طب العيون ب 
لمصالح الاستشفائية بما فيها المصلحتين ا النشاط في جميعوالحنجرة على طبيبين فقط بالإضافة إلى تأثر 

 . المعنيتين بجائحة كورونا

بالنسبة لقسم الأشعة فالملاحظة الرئيسية هي تحمل قسم الأمراض المعدية القسط الأكبر من أعباء هذا -
وبنسبة  0209سنة % 04.29في حين قدرت  0202سنة %  29.02القسم حيث قدرت النسبة ب 

من ذروة جائحة الكورونا حيث استقبل قسم  0209و 0202اجع لتزامن سنة وهذا ر  0200سنة % 02.00
الأمراض المعدية كل المرضى المصابين بهذا الداء مع الإشارة إلى أن عملية تشخيص المصابين خلال 

 . هذه الفترة كانت تتم عن طريق إجراء فحص سكانير التابع لقسم الأشعة بالمؤسسة

المخبر المركزي والذي قدرت نسبة أعباء  قسم الأمراض المعدية سنة نفس الملاحظة بالنسبة لقسم -
بالإضافة إلى ارتفاع  0209سنة % 92.92من مجموع أعباء المخبر مقابل % 02.02ب  0202

الأعباء الخاصة بقسمي أمراض الدم وطب الأورام وتصفية الكلى وهي الأقسام التي تعمل بنظام 
شفاء للمرضى ستوالتي تتطلب إجراءات تحاليل قبل أي عملية إ( l'hôpital du jour)الاستشفاء اليومي 

 . الوافدين لهذه المصالح

يؤدي الاعتماد على النسب المئوية كمفاتيح توزيع وحيدة لتحميل أعباء الاقسام الثانوية على الاقسام  -

ان جدول التوزيع حيث ، (Pertinence)هو الملائمة و إلى الإخلال بأحد المبادئ المحاسبية  الرئيسية

 %22امراض الدم مجتمعتين تمثلان أكثر من و الثانوي يبين لنا ان  نسبة تحميل مصلحتي طب الاورام 

ارتفاع اعباء الادوية  وهذا بسبب ، (سنوات  22)من مجموع أعباء الادارة خلال كل مرحلة الدراسة 
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حملة عن طريق النسب المئوية مثل هو ماينتج عنه ارتفاع في كل القيم المو المستهلكة من المصلحتين 

 .كذلك التوزيع الثانوي للاعباءو تحميل الاعباء المشتركة 

  .الثانويةو القسام الرئيسية  حساب تكلفة وحدات عمل: المطلب الثالث

  حساب تكلفة وحدة العمل للأقسام الثانوية: المرحلة الأولى-9

( المخبر، قسم الأشعة، غرفة العمليات)م الثانوية يتم خلال هذه المرحلة حساب تكلفة وحدة العمل للأقسا
وذلك من خلال قسمة مجموع أعباء القسم على عدد الوحدات المنتجة لذات القسم وكمثال على ذلك فإن 

أما نشاط قسم الأشعة خلال نفس الفترة ، دج842,25 734 16: هي 0202خلال سنة أعباء قسم الأشعة
             : 0202لقسم الأشعة خلال سنة ( R)وحدة ومنه فإن تكلفة  R 778 196تقدر ب 

       
وهو ما 

 .دج 85,04  (R)يعطينا تكلفة الوحدة 

 0202لسنة  تكلفة وحدة العمل للأقسام الثانوية: 02الجدول رقم

 تكلفة وحدة العمل عدد وحدات العمل وحدة العمل مجموع التوزيع الأولي الأقسام

 K 11 770 916,95 654 11 قاعة العمليات
 دج 990,22

 R 196 778 842,25 734 16 قسم الأشعة
 دج  85,04

 B 1 369 849 163,07 995 66 المخبر المركزي 
 دج 48,90

 / / / 160,49 069 101 الإدارة العامة

 -إسعد خالد-مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاستشفائية: المصدر
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 0209لسنة  عمل للأقسام الثانويةتكلفة وحدة ال: 51الجدول رقم

 تكلفة وحدة العمل عدد وحدات العمل وحدة العمل مجموع التوزيع الأولي الأقسام

 K 23 045 521,37 444 12 قاعة العمليات
 دج 540,00

 R 221 534 677,16 129 25 قسم الأشعة
 دج  113,43

 B 1 991 039 801,84 255 84 المخبر المركزي 
 دج 42,31

 / / / 700,82 771 106 رة العامةالإدا

 -إسعد خالد-مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاستشفائية: المصدر

 0200لسنة  تكلفة وحدة العمل للأقسام الثانوية: 50 الجدول رقم

 تكلفة وحدة العمل عدد وحدات العمل وحدة العمل مجموع التوزيع الأولي الأقسام

 K 31 225 083,62 059 14 قاعة العمليات
 دج 450,25

 R 87 374 486,89 715 17 قسم الأشعة
 دج  202,75

 B 3 054 790 795,04 216 93 المخبر المركزي 
 دج 30,51

 / / / 980,01 987 134 الإدارة العامة

 -إسعد خالد-مكتب حساب التكاليف للمؤسسة العمومية الاستشفائية: المصدر

 : كننا استخلاص ثلاث ملاحظات أساسيةمن خلال المقارنة بين الجداول يم

تذبذب وعدم استقرار تكلفة وحدة العمل لقسمي الأشعة وقاعة العمليات مقابل نوع من الاستقرار  -
قسم العمليات وحدة العمل ل بالنسبة لتكلفة وحدة عمل قسم المخبر المركزي حيث انخفضت  تكلفة
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(K) أي أكثر من النصف في حين  دج 450,25 إلى دج 990,20من 0200/ 0202بين السنتين
دج سنة  202,75إلى  0202سنة  دج 32.22من ( R)ارتفعت تكلفة وحدة العمل لقسم الأشعة 

 : وهذا راجع إلى سببين رئيسيين% 023وهو ما يمثل ارتفاع نسبة 0200

ارتفع عدد  ممثلة في أجور المستخدمين وأعباء الصيدلية حيث مباشرةالارتفاع السنوي في قيمة الأعباء ال*
وهذا نتيجة  0200سنة  222ثم الى  0209سنة  202إلى  0202سنة  200المستخدمين بالمؤسسة من 

القاضي بادماج  0294ديسمبر  23المؤرخ في  222-94المرسوم التنفيذي رقم  لتنفيذ أحكام المرسوم
عقود ما قبل التشغيل في  العمال التابعين للمؤسسات والإدارات العمومية والذين يزاولون مهامهم في إطار

بالإضافة الى المراجعة الدورية لاجور العمال قي إطار تطبيق برنامج السلطات ، مناصب عمل دائمة
العليا القاضي بتحسين القدرة الشرائية من خلال الزيادات السنوية في اجور جميع مستخدمي الوظيف 

الغائها   لمن تقل و عظم المستخدمين  كذلك مراجعة وتخفيض قيمة الضريبة على الدخل لمو العمومي 
  من (الصيدلية)في حين ارتفعت أعباء المستلزمات الطبية .دج 000,00 30اجورهم الشهرية عن 

 دج013,81 427 127 1ثم إلى  0209سنة  دج 530,13 666 873إلى 0202سنة  دج 729,43 005 582
ارتفاع تكاليف قسم أمراض الدم  لاولىبالدرجة ا وهذا الارتفاع الذي يقارب الضعف سببه 0200سنة 

 .( أمراض السرطان)وقسم طب الأورام 

عدم الاستقرار في قيمة عدد وحدات العمل الخاصة بالقسمين حيث قدر نشاط قاعة العمليات سنة *
وهو الأمر الذي  0200  سنة k  225 31ثم إلى 0209سنة  k 045 23ليرتفع إلى  k 770 11ب  0202

 : بيمكن تفسيره بسب

 حيث وكما تمت الإشارة إليه في الجانب النظري فإن : طبيعة وخصوصية الأنشطة الصحية
الخدمة الصحية تتميز بمجموعة من الميزات التي تجعلها تختلف عن باقي الخدمات الأخرى 

 . نشاط المصالح والأقسام الاستشفائيةو ستقرار وصعوبة توقع وتقدير كمية الاوالتي من بينها عدم 

 تحويل المؤسسة إلى  حيث تم، بجائحة كورونا  -الثانويةخاصة  -المصالح والأقسام  جميع تأثر
 مرجعية مؤسسة مرجعية لوباء كورونا من خلال تخصيصها بموجب قرار ولائي كمؤسسة

 عتادء من جميع مناطق الولاية وهو ما أثر على النشاط الموبامختصة باستقبال المصابين بال
غرفة العمليات التي تم تحويل نشاطها من طب العيون وجراحة الأنف للمؤسسة وبصفة خاصة 

 . استقبال الحالات الخاصة بالولادات القيصرية  للمصابات بداء كوروناإلى والأذن والحنجرة 
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  :لفة وحدة العمل للأقسام الرئيسيةحساب تك: المرحلةالثانية -0

للقسم  ةيسية من خلال عملية قسمة الأعباء الكليلأقسام الرئليتم تحديد تكلفة وحدة قياس وحدة العمل 
تكلفة  مجموع التوزيع الأولى ومجموع التوزيع الثانوي على عدد وحدات العمل لنفس القسم حيث تعبر)

  .وحدة العمل لكل قسم طبي عن تكلفة الخدمة الطبية المقدمة 

 :0202لسنة  يةلرئيستكلفة وحدة العمل للأقسام ا: 50الجدول رقم

 (دج)دة العملحتكلفة و  عدد وحدات عمل وحدة العمل المجموع الكلي مجموع التوزيع الثانوي  وع التوزيع الاوليمجم 

 338,42 33 906 1 يوم استشفائي 020,63 543 63 944,53 959 13 076,10 583 49 الطب الداخلي

 054,26 24 489 1 يوم استشفائي 788,21 816 35 558,94 259 7 229,27 557 28 أمراض القلب

   يوم استشفائي 868,01 878 7 018,70 758 849,31 120 7 صحة عقلية

 071,89 44 998 يوم استشفائي 742,30 983 43 195,61 476 6 546,69 507 37 علاج مكثف

 202,60 20 584 1 يوم استشفائي 911,81 000 32 145023,20 5 888,61 855 26 أمراض صدرية

 583,41 29 278 1 يوم استشفائي 595,86 807 37 915,54 941 9 680,32 865 27 أمراض الكلى

 025,25 8 258 14 يوم استشفائي 990,61 423 114 615,54 390 37 374,64 033 77 أمراض معدية

 188,02 85 566 3 يوم استشفائي 486,59 780 303 658,56 564 37 828,03 215 266 طب الأورام

 703,36 33 898 6 يوم استشفائي 797,63 485 232 099,45 059 31 698,18 426 201 أمراض الدم

ORL 13 752 726,94 4 416 272,14 18 168 999,08 708,55 31 573 يوم استشفائي 

 688,89 30 1096 يوم استشفائي 018,72 635 33 817,68 773 13 201,04 861 19 طب العيون 

 290,95 15 020 11 حصة 321,82 506 168 850,05 042 24 471,77 463 144 تصفية الكلى

 D 15 221 769,09 357,40 706 11 974,60 131 1 382,80 574 10 جراحة أسنان

    134,71 453 36 313,70 527 3 821,01 925 32 أطراف أخرى 

    033,38 191 140 1 258,67 447 196 774,71 743 943 المجموع
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 0209لسنة  يةلرئيسلأقسام اتكلفة وحدة العمل ل: 50الجدول رقم

 (دج)تكلفة وخدة عمل عدد وحدات عمل وحدة العمل المجموع الكلي مجموع التوزيع الثانوي  مجموع التوزيع الاولي 

 686,59 9 504 6 يوم استشفائي 561,52 001 63 180,57 915 13 380,95 086 49 الطب الداخلي

 702,41 11 068 4 يوم استشفائي 415,21 605 47 222,61 797 10 192,60 808 36 أمراض القلب

   يوم استشفائي 736,44 365 9 401,91 747 334,53 618 8 صحة عقلية

 447,91 12 584 4 يوم استشفائي 228,43 061 57 555,77 999 10 672,66 061 46 علاج مكثف

 768,80 8 648 5 يوم استشفائي 157,41 526 49 128,84 655 11 028,57 871 37 أمراض صدرية

 616,89 33 284 1 يوم استشفائي 086,17 164 43 539,80 449 8 546,37 714 34 أمراض الكلى

 833,58 56 400 2 يوم استشفائي 596,57 400 136 515,74 019 41 080,83 381 95 أمراض معدية

 556,57 78 672 4 يوم استشفائي 276,62 016 367 674,97 960 40 601,65 055 326 طب الأورام

 981,42 61 032 6 يوم استشفائي 939,08 871 373 568,29 658 40 370,79 213 333 أمراض الدم

ORL 15 896 843,22 3 690 104,07 19 586 947,29 603,64 11 688 1 يوم استشفائي 

 248,00 28 440 1 يوم استشفائي 117,00 677 40 248,56 284 16 868,44 392 24 طب العيون 

 906,22 14 483 10 حصة 863,32 261 156 805,25 644 21 058,07 617 134 ة الكلىتصفي

 D 22 703 546,17 748,66 399 12 976,82 992 771,84 406 11 جراحة أسنان

    342,48 370 85 357,34 801 6 985,14 568 78 أطراف أخرى 

    016,20 309 461 1 280,54 616 228 735,66 692 232 1 المجموع
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 : 0200لسنة  يةلرئيستكلفة وحدة العمل للأقسام ا: 50الجدول رقم

 (دج)دة عملحتكلفة و  عدد وحدات عمل وحدة العمل المجموع الكلي مجموع التوزيع الثانوي  مجموع التوزيع الاولي 

 055,36 22 001 6 يوم استشفائي 188,68 354 132 105,47 552 21  083,21 802 110 الطب الداخلي

 280,17 21 394 2 يوم استشفائي 732,40 944 50 685,82 062 13 046,58 882 37 أمراض القلب

   يوم استشفائي 268,02 673 9 429,08 796 838,94 876 8 صحة عقلية

 909,23 47 308 1 يوم استشفائي 271,46 665 62 089,25 992 12 182,21 673 49 علاج مكثف

 581,44 13 661 3 يوم استشفائي 635,68 721 49 457,64 144 14  178,04 577 35 أمراض صدرية

 498,29 41 339 2 يوم استشفائي 500,78 064 97 627,52 333 15 873,26 730 81 أمراض الكلى

 987,41 23 726 3 يوم استشفائي 083,85 377 89 122,68 363 18 971,17 013 71 أمراض معدية

 519,90 139 002 4 يوم استشفائي 621,53 358 558 733,91 689 61 887,62 668 496 طب الأورام

 161,75 127 696 3 يوم استشفائي 829,46 989 469 911,73 252 51 917,73 736 418 أمراض الدم

ORL 15 215 843,94 3 061 855,93 18 277 699,87 598,80 14 252 1 يوم استشفائي 

 966,19 20 035 2 يوم استشفائي 193,68 666 42 577,37 818 19 616,31 847 22 طب العيون 

 190,49 17 783 9 حصة 604,59 174 168 838,33 019 26 766,26 154 142 تصفية الكلى

 D 171 963 87,37 237,92 024 15 390,62 228 1 847,30 795 13 جراحة أسنان

    227,47 833 7 942,30 647 285,17 185 7 أطراف أخرى 

    095,39 125 772 1 757,65 963 259 337,74 161 512 1 المجموع

 

 : من خلال الجداول السابقة  يمكن استخلاص ما يلي

في قيمة اليوم الاستشفائي حيث قدرت الليلة الواحدة في سنة  فوارق هناك ، بالنسبة لقسم الطب الداخلي-
 344: ل انخفاض بقيمةهو ما يمثو دج  686,59 9: إلى 0209انخفضت سنة و دج 338,42 33: ب 0202

يمكن تفسيره  0209و 0202فاذا كان التغير بين سنتي ، دج055,36 22: إلى 0200لترتفع في سنة %
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 504 6: إلى 0202يوم استشفائي سنة   906 1بالفرق الكبير في عدد الايام الاستشفائية الذي ارتفع من 
ي تكلفة اليوم الاستشفائي بين سنتي فان الفرق ف، مع ثبات قيمة المجموع الكلي للاعباء 0200سنة 

دج يستلزم من مسيري المؤسسة دراسة 055,36 22: دج إلى 686,59 9والذي ارتفع من  0200و 0209
 هذا الفارق خاصة في ظل تقارب عدد الايام الاستشفائية خلال هذه الفترة 

للاعباء ان هذا الفارق ناجم تحليل جدول التوزيع الاولي و قد تبين من خلال دراسة ، و 001 6مقابل  504 6
ليقفز سنة  0209دج سنة  413,24 403 8: عن الارتفاع الكبير في قيمة أعباء الادوية الذي قدر سنة  ب

  .دج  أي بأكبر من سبعة أضعاف 711,66 983 60: إلى 0200

بتقديم  ن المصلحة تقومقيمة اليوم الاستشفائي لالا يمكن تقييم ، بالنسبة لمصلحة الصحة العقلية-
اما المرضى الذين يستوجب ، الخدمات للمرضى في اطار الفحص مع تحرير الوصفات اللازمة لهم

 يوهران ـ سيد)علاجهم المكوث فانها تقوم بتحويلهم الى المستشفيات المتخصصة في الولايات المجاورة 
 ...(.، بلعباس

 0202د الايام الاستشفائية بين سنة فان الانخفاض المسجل في عد، بالنسبة لمصلحة الامراض المعدية-
فهو يعود بالدرجة الاولى الى استقبال المصلحة لعدد ، من جهة اخرى  0200 0209سنتي و من جهة 

هو ما اضطر ادارة المؤسسة الى تخصيص و  0202كبير من المرضى المصابين بفيروس كورونا في سنة
 0202ا يمكن القول ان نشاط المصلحة سنة لذ، الحاقها بمصلحة الامراض المعديةو اجنحة مصالح اخرى 

بينما عادت المصلحة إلى نشاطها العادي في ، يوم استشفائي هو نشاط استثنائي258 14: الذي قدر بو 
 .يوم استشفائي في السنة 000 3: السنتين المواليتين ليستقر عند حوالي

 0209سنة  221 15: ارتفع منشهد قسم جراحة الاسنان قفزة نوعية في عدد الاداءات المقدمة حيث -
وهذا راجع لتحويل المصلحة من مصلحة داخلية تكتفي بتقديم الخدمات  0200سنة 963 171: إلى

 . الصحية للمرضى الماكثين بالمؤسسة إلى مصلحة ولائية تقوم بتقديم خدماتها لساكنة الولاية 
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 : خلاصة الفصل

حيث ، حي  نظرا لخصوصية تسيير هذه المؤسساتيطول الحديث عن مراقبة التسيير في القطاع الص
وسائل تسييرية  تقودها إلى تحسين أدائها وهذا لمواكبة و باتت هذه الاخيرة ملزمة بالبحث عن اليات 

 .مجهودات الدولة الساعية إلى تقديم خدمات صحية مقبولة 

من خلال التطرق -خالد إسعد-وعليه فقد جاء في هذا الفصل التعريف بالمؤسسة العمومية الاستشفائية 
حيث تم التطرق إلى طريقة حساب التكاليف كأداة لمراقبة ، التسيير الماليو الهيكل التنظيمي ، إلى نشأتها

المتمثلة في طريقة الاقسام المتجانسة المطبقة في المؤسسة بقرار و التسيير ومن ثم تحسين أداء المؤسسة 
تمثل في تقسيم المؤسسة إلى أقسام متجانسة للوصول إلى والتي ت، 0220من وزارة الصحة ابتداء من سنة 

حساب تكلفة الخدمات الطبية المقدمة من خلال قسمة مجموع الاعاباء الخاصة بكل قسم على عدد 
 .الوحدات المنتجة لذات القسم 

زها وقد أظهرت النتائج المتوصل إليها أن الطريقة المعتمدة تشوبها الكثير من النقائص التي يمكن تجاو 
اشراك الممارسين الطبيين و الاهتمام بقسم المحاسبة التحليلية ، من خلال تضافر جهود جميع المستخدمين

تفسير النتائج المتوصل إليها لكي لا يقتصر تحسين أداء هذه المؤسسات على الجانب و في تحليل 
   . الاقتصادي فقط
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 خـــــاتـــــــمــةال
فالخدمة ، اكثرها نشاطا على مستوى العالمو يعتبر القطاع الصحي احد اكبر القطاعات الخدمية توسعا 

هذا الهدف  قد كان لتطور مفهوم الصحة ، محاولة تحسينهاو تقييمها ، متابعتها، الصحية تتطلب تقديمها
ليشمل الابعاد الاقتصادية    تحول هذا المفهوم من البعد الصحيو أثرا كبيرا على ابعاد التنمية الاقتصادية 

 .البيئية ذات الصلة بحياة السكان و الاجتماعية 
بالرغم من المكاسب الاجتماعية التي حققتها سياسة مجانية العلاج التي اقرتها ، و بالنسبة للجزائر 

إلا ان هذه السياسة لم تستطع مواكبة التطورات الحاصلة ، السلطات مع مطلع سبعينيات القرن الماضي
ما و  9433اكتوبر  22خارجيا انطلاقا من التحول الجذري الذي شهدته الجزائر بعد احداث و داخليا 

صاحبها من اصلاحات في مختلف القطاعات ومنها قطاع الصحة الذي انهكته المشاكل وواجه العديد 
ن تراجع اسعار كذا النقص في التمويل الناجم عو من الصعوبات بفعل الازمة الامنية التي مرت بها البلاد 

والتي شهدت ، وهي الوضعية التي استمرت الى غاية مطلع الالفية، الذي مساغلب القطاعاتو النفط 
هو ما مكن الدولة الجزائرية من دفع عجلة التنمية ، و انتعاشا في الاقتصاد الوطني بفعل الطفرة النفطية

ت مالية مهمة في اطار برنامج على اكثر كن صعيد بما فيها قطاع الصحة الذي استفاد من اعتمادا
وهي الاعتمادات التي استغلت  في تشييد العديد من ...، الانعاش الاقتصادي وكذا برنامج دعم النمو

 .تجديد التجهيزات خاصة الطبية و الهياكل 
، والذي لم يطبق الى غاية اليوم، 0293وفي انتظار تطبيق قانون الصحة الجديد الصادر سنة   

لصحية في الجزائر تتكون من ثلاثة انواع  اساسية من المؤسسات الصحية العمومية وهي فان الخارطة ا
، المؤسسات العمومية للصحة الجواريةو المؤسسات العمومية الاستشفائية ، المراكز الاستشفائية الجامعية

. نين  المسؤول الاول عن صحة المواطو والتي تعتبر الحجر الاساس في المنظومة الصحية في الجزائر 
الا ان هذه المؤسسات تعاني من تعقيدات كبيرة في التسيير بفعل العديد من العوامل مثل خصوصية 

بين )عدم التنسيق داخل مراكز المسؤولية ، محدودية اليات التحفيز، (انتاج خدمات )الانشطة الاستشفائية 
رغم اعتبارها و حاسبة التحليلية التي والنقائص المسجلة في تطبيق الم( الكوادر الادارية و الكوادر الطبية 

حجم : مراقبة تطور الاعباء الا ان تطبيقها لم يراع العديد من الجوانب  اهمهاو اداة فعالة في تحليل النشاط 
الرصيد العلمي المتواضع لاغلب مسيري هذه المؤسسات في مجال المحاسبة ، المؤسسة الاستشفائية

 .....، التحليلية
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ا لتقف عند واقع مراقبة التسيير في المؤسسات العمومية الااستشفائية في وقد جاءت دراستن  
الاجابة على الاشكالية العامة و لغرض تحقيق هدف هذه الدراسة ، و اثره على اداء هذه الموسساتو الجزائر 

 .فقد تم وضع مجموعة من الفرضيات التي تساعد على الاجابة على السؤال العام لهذه الدراسة 
 : رضيات البحثاختبار ف

والتي مفادها ان عدم ادراك مسييري المؤسسات العمومية الاستشفائية لاهمية  : الفرضية الأولى-
من خلال حصر مجموعة من الدراسات السابقة ، و مراقبة التسيير بعتبر العائق الاساسي امام تطبيقها

المؤسسات الاستشفائية في تبين ان اغلب هذه الدراسات خلصت الى ان المحدودية العلمية لمسييري 
ميدان مراقبة التسييريعتبر العائق الاساسي لتطبيقها بالاضافة الى عوامل اخرى مثل غياب مفهوم 

منه و المركزي و النتائج بالاضافة الى ضعف التنسيق على المستوى المحلي ، الاستراتجية، الاهداف
 .فان الفرضية الاولى مقبولة 

يد ان المؤسسة العمومية الاستشفائية تستخدم نظام معلومات فعال يهدف التي تفو  : الفرضية الثانية-
فقد تبين من خلال الدراسة الميدانية بالمؤسسة ان نظام ، الى توفير المعلومات على جميع المستويات

  الملف الطبي للمريض المتمثل في البطاقة المكوكيةو المعلومات بالمؤسسة ينحصر في مكتب القبول 
Fiche navette ) ) اي ان المؤسسة تستخدم نظام معلومات  ، بالتالي فالفرضية الثانية مقبولة جزئياو

 ..ليس على جميع المستوبات بالمؤسسة و يوفر المعلومات على مستوى مكتب القبول فقط 
والتي مفادها ان وضع نظام محاسبي لحساب التكاليف مبني على خصوصية : ثالثةالفرضية ال-

فقد اتضح من خلال الدراسة ان ، ئية يساهم في تحسين أداء المؤسسات الاستشفائيةالانشطة الاستشفا
قياسها و صعوبة تنميطها و عدم القابلية للتخزين ، تتميز بالتنوع)المؤسسة كتنظيم مركب له مخرجات 

كما ان هذه ، فهي بحاجة الى استحدام محاسبة التكاليف من اجل قياس تكلفة الخدمات المؤداة (
ة ثالثمنه فالفرضية الو تحسين الاداء و تقييم و ة تساهم في تحقيق الرقابة على استخدام الموارد المحاسب
 . مقبولة 

 : تمكنا من خلال هذا البحث من التوصل الى مجموعة من النتائج منها: نتائج البحث
 : نتائج الدراسة النظرية-أ

بيعة نشاط المؤسسات الاستشفائية هذا لط، و يعتبر التسيير الاستشفائي من اصعب انواع التسيير-
 ....(، الاداريون ، الاطباء)كذلك التركيبة البشرية المتنوعة لهذه المؤسسات و المرتبط بحياة الانسان 
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محاسبة التكاليف من الادوات الرئيسية لتسيير المؤسسات الاستشفائية لما و تعتبر المحاسبة التحليلية -
 .وطرق ترشيدها توفره من معلومات حول تشكل التكاليف 

يتطلب وجود نظام مراقبة التسيير توفر محاسبة تحليلية تضمن توفير معلومات دقيقة حول التكاليف -
 .تساهم في اعداد الميزانيات التقديرية و 
تسجيل ، عتبر نظام المعلومات الاستشفائي العمود الفقري لمراقبة التسيير حيث انه يضمن توريدي-
 .على كافة المستويات و المحاسبية و لادارية توزيع جميع المعلومات او 
الغير مستغل بطريقة فعالة (  D E M)نجد الملف الالكتروني الطبي ، من مكونات نظام المعلومات-

، المريض كما انه يساهم في تخفيض التكلفةو رغم انه يسهل وصول المعلومة الى كل من الطبيب 
 .الجهد و الوقت 

 : نتائج الدراسة التطبيقية-ب

 .تخضع المؤسسات العمومية الصحية في الجزائر على اختلاف انواعها  لنفس نمط التسيير-

 .وهو امر غير صحي يستوجب اعادة النظر فيه  الميزانيةمن   %02تشكل نفقات المستخدمين -

هو ما يحول دون و المستلزمات الطبية مقارنة بالميزانية المخصصة لها و ارتفاع تكاليف الادوية -
 .مستحقات الصيدلية المركزية للمستشفيات وبقائها ديون على عاتق المؤسسة تسديد 

 .الغياب الكلي لدور مصالح الضمان الاجتماعي كمراقب للتكاليف في اطار النظام التعاقدي -

عدم توزيع قيمتها على و التجهيزات بالمؤسسة في فترة الحصول عليها و تسجيل القيمة الكلية للمعدات -
 .هو ما يؤثر بشكل كبير  على حساب التكلفة و ( الاهتلاكات )غلال سنوات الاست

في توزيع اعباء و استخدام النسب المئوية في توزيع المصاريف المشتركة على الاقسام الرئيسية -
 .الذي لا يراعي مقدار استفادة هده الاقسام من المصاريف و الاقسام الثانوية على الاقسام الرئيسية 

وهو ما لا يبين القيمة الحقيقية ، ن المتبقي بعين الاعتبار عند حساب التكلفةعدم اخذ المخزو -
 .للتكاليف

 .محاسبة التكاليف و انعدام التكامل بين المحاسبة العمومية -
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 اقتراحات البحث : 

بالتالي تحسين و ومن اجل تحسين بيانات محاسبة التكاليف  ، من خلال ما تم تقديمه في الدراسة  
 : ارتأينا ان نقدم مجموعة  من التوصيات المتمثلة في، ات الاستشفائيةاداء المؤسس

 .المديرين في مجال التسيير الاستشفائي الحديث و تكوين المسيرين -

تعميم استعمال تكنولوجيا المعلومات على كافة مصالح المؤسسة بالشكل الذي يضمن توريد ونقل -
 .اسب من اجل تسهيل عملية التسيير في الوقت المنو المعلومة الى المكان المناسب 

 .العمل الاداري في ان واحد و اعداد نظام معلومات فعال يتماشى مع العمل الطبي -

تفادي النقائص التي تم الاشارة و اعادة النظر في الطريقة الحلية لحساب تكلفة الخدمات الصحية -
 .اليها سابقا 

 .لتلعب دورا تكامليا مع محاسبة التكاليف ادماج المحاسبة المالية في العملية التسييرية -

الذي يحقق الغرض المعد من و اخيرا نامل اننا وفقنا في اختيار الموضوع وعرضه بالشكل الملائم و -
 اجله
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 : المراجع باللغة العربية
 : الكتب

الطبعة ، ية في القرن الحادي والعشرون إدارة الموارد البشر ، زهير نعيم الصباغ، ابراهيم درة عبد الباري  (9
 0292، دار وائل للنشر، الثانية

، ديوان المطبوعات الجامعية، (ترجمة محمد عرب صاصيلا )محاضرات في المؤسسات الإدارية، أحمد محيو (0
 ، الجزائر، 0ط

 9432، مصر، الاسكندرية، مؤسسة شباب الجامعة، محاسبة التكاليف، أحمد نور (2
دار جليس الزمان ، بطاقة الأداء المتوازن ومعوقات استخدامها في منظمات الأعمال ،أحمد يوسف دورين (2

 0292، الأردن، عمان، للنشر والتوزيع
دار النشر ، 9ط، تقييم الأداء المؤسسي في المنظمات العامة الدولية، آيتن محمود سامح المرجوشي (2

 .0223، مصر، القاهرة، للجامعات
 0223، القاهرة، دار الكتب العلمية، بناء وتنمية الدولة: لالكترونيةالصحة ا، يوني عبد الحميدسب (2
دار وائل ، وجهة نظر معاصرة: المعايير المعتمدة في إقامة وإدارة المستشفيات، البياتي حسين وعلي ذنون  (0

 0224، الأردن، عمان، للنشر
 0222، دنالأر ، دار اليازوزي للنشر والتوزيع، إدارة المستشفيات، تامر ياسر البكري  (3
الدار ، مفاهيم ونماذج تطبقية، الإدارة الاستراتيجية، ادريس وجمال الدين محمد المرسين ثابت عبد الرحما (4

 0222، مصر، الاستكندرية، الجامعية
التنظيم القانوني ، تنظيم السلطة الإدارية والأدارة المحلية، أصول القانون الإداري ، جمال الدين سامي (92

 0222، الاسكندرية، منشـأة المعارف، ة العملنظري، للوظيفة العامة
، عمان، دار وائل للنشر والتوزيع، الإدارة الاستراتيجية منظور منهجي متكامل، حسن الغالبي ومحمد إدريس (99

 0224، الأردن
 9400، القاهرة، دار الفكر العربي، 0ط، العقد الإداري ، حلمي محمود (90
، مصر، المكتبة العصرية للنشر، راتيجية بقياس الأداء المتوازن الإدارة الاست، المغربي، الحميد عبد الفتاح (92

0220 
 0222، عمان، دار وائل للنشر والتوزيع، إدارة الموارد البشرية مدخل استراتيجي، خالد عبد الرحيم الهنيني (92
 0224، الجزائر، دار بيرني للنشر، موسوعة القانون الجزائري ، زغلاني عبد المجيد (92
، دار قباء للنشر، والعاملين تكيف تقيم أداء الشركا، 00لدليل العلمي لمدير القرن سلسلة ا، زهير ثابت (92

 0229، القاهرة
 0222، عمان الأردن، دار صفاء للنشر، 9ط، مقدمة في نظم المعلومات الإدارية، زياد محمد الشرمان (90
 0222 ،مصر، دار الجامعية الجديدة للنشر، الوجيز في المالية العامة، سوزي عدلي ناشد (93
، بيروت، شركة رشاد برس، (مقارنة نظرية تطبيقية )التحديث الاداري و الادارة العامة ، الشامي علي حسن (94

9442 
، الاردن، عمان، دار زهران للنشر والتوزيع، محاسبة التكاليف ئمباد، عطا الله خليل بن داود، صالح الرزق  (02

0222 

 0222، مصر، الإسكندرية، لدار الجامعية للنشر واتلتوزيعا، إدارة الموارد البشرية، صلاح الدين عبد الباقي (09
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 9402، دار الفكر، دمشق، الإصلاح الإداري في الجمهورية العربية السورية، طارق الساطي (00

دار وائل ، الطبعة الأولى، اساسيات الأداء وبطاقة التقييم المتوازن ، طاهر حسن الغالبي ووائل محمد إدريس (02
 0223، الأردن، للنش للنشر عمان

، فلسفة التطوير الإداري ودور القيادات الإدارية في تحقيق فعالية المجلة العربية للإدارة، الطيب حسن أبشر (02
 9444، العدد الأول، 94المجلد

، الأردن، عمان، دار المسيرة، نظم المعلومات الإدارية، ينانعلاء الدين عبد القادر الج، عامر ابراهيم قندلجي (02
0224 

 9442، مصر، مكتبة الإشعال الفنية، الأسس النظرية لمحاسبة التكاليف، بد الحليمعبد العليم ع (02
 9434، الأردن، عمان، المطبعة النموذجية، إدارة المعلومات والسجلات الطبية، طه موسى ونيالعجل (00
 0222، عمان، الدار العلمية للنشر والتوزيع، 9ط، نظم المعلومات المحاسبية، قاسم عبد الرزاق محمد (03
 9442، المملكة العربية السعودية، معهد الإدارة العامة، إدارة المستشفيات، محمد النذير حرشاني (04
 0222، الاسكندرية، الدار الجامعية، مبادئ محاسبة التكاليف، محمد سامي راضي (22
 0222العراق ، الموصل، دار الكتاب للطباعة والنشر، 0ط، نظام المعلومات الإدارية، محمد عبد حسين الطائي (29
، عمان، دار المعتز للنشر والتوزيع، قياس الأداء المتوازن ، إدارة وتنظيم وتطوير الأعمال، محمد هاني محمد (20

 0292، الأردن
، المجموعة العربية للتدريب والنشر، تقييم أداء المؤسسات معايير الأداء المتوازن ، محمود عبد الفتاح رضوان (22

 0292، مصر، القاهرة
المكتبة ، 9ط، مدخل نظم المعلومات، محاسبة التكاليف في المنظمات الصحية، محمود محمود السجاعي (22

 0224، القاهرة، العصرية للنشر والتوزيع
 9444، الجزائر، دية العامةحمدار الم، الجزء الأول، المحاسبة التحليلية، ناصر دادي عدون  (22
 0222، ائرالجز ، دار المحمدية العامة، تقنيات مراقبة التسيير، ناصر دادي عدون  (22
 0292، 9ط، التوزيعو العربي للنشر ، الرقمنة وتقنياتها في المكتبة العربية، نجلاء أحمد ياسين (20
، فهم المبادء حل للمشكلات التنظيمية، الفاعلية التنظيمية بين النظرية والتطبيق، نور الدين بشير تاوريث (23

 0224، الأردن، عالم الكتاب الحديث للنشر
 الجزائر، دار كتامة للكتاب، 9ط، رة المستشفيات العمومية الجزائريةإدا، نور الدين حاروش (24
 0299، الجزائر، ديوان المطبوعات الجامعية، مراقبة التسييرى مدخل إل، الهواري معراج والباهي مصطفى (22
، ةالمنظمة العربية للعلوم الإداري، عمان، نماذج لمفاهيم الإصلاح الإداري في الوطن العربي، ياسر العدواني (29

9432. 

 
 : الرسائلو الأطروحات 

 

كلية العلوم ، رسالة ماجستير، أثر لوحة القيادة في تحسين أداء المؤسسة الاقتصادية، ابتسام ساحل (9
 .0292، الجزائر، أم البواقي، علوم التسيير جامعة العربي بن مهيديو التجارية ، الاقتصادية

وكالاتها المتخصصة و الامم النتحدة –روقراطيات الدولية اصلاح البيو التسيير العمومي الجديد ، أحلام فوغالي (0
 0292، الجزائر، جامعة الحاج لخضر باتنة، العلوم السياسيةو كلية  الحقوق ، ة ماجستيررسال، نموذجا
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 أطروحة دكتوراه ، محاولة دراسة تسويق الخدمات الصحية في المنظومة الاستشفائية الجزائرية، أمير جيلالي (2
 0224، جامعة الجزائر، صاديةفي العلوم الاقت

لوحة القيادة وعلاقتها بالفاعلية التنظيمية لدى رؤساء أقسام الأكاديمية بالجامعات الأردنية ، أنوار البشيش (2
، الاردن، عمان، جامعة الشرق الاوسط، كلية العلوم، رسالة ماجستير، من وجهة نظر أعضاء هيمئة التدريس

0209 

دراسة  حالة المؤسسة ، ة في اتخاذ القرارات المالية في المؤسسة الاقتصاديةدور لوحة القياد، بحورة خولة (2
 0292الجزائر ، ورقلة، جامعة قاصدي مرباح، رسالة ماجستير، الوطنية للكهرباء والغاز بحاسي مسعود

، ريةدور لوحة القيادة في تحسين القرارات التوجيهية في المؤسسة الاقتصادية الجزائ، بن لخضر محمد العربي (2
 .0292، تلمسان الجزائر، جامعة أبي بكر بلقايد، ة دكتوراه أطروح

المؤسسة الوطنية لأجهزة  دراسة حالة -دور لوحات القيادة في زيادة فعالية مراقبة التسيير، بونقيب أحمد (0
 .0222، الجزائر، المسيلة، جامعة محمد بوضياف، رسالة ماجستير، - القياس والمراقبة

حاسبة التحليلية نظام معلومات لتسيير ومساعد على اتخاذ القرار في المؤسسة الم، درحمون هلال (3
 0222، الجزائر، جامعة يوسف بن خدة، أطروحة دكتوراه في العلوم الاقتصادية، دراسة مقارنة، الاقتصادية

، الاجتماعيةو  كلية العلوم الانسانية، رسالة ماجستير، الرقمنة في المكتبات الجامعية الجزائرية، سالم باشيوة (4
 .0223، الجزائر، جامعة الجزائر

جامعة محمد ، كلية الحقوق ، أطروحة دكتوراه ، المسؤولية الإدارية للمرافق الاستشفائية، عادل بن عبد الله (92
 .0299، الجزائر، بسكرة، خيضر

ة أطروح، لوب لوحة القيادةسالفعالية التنظيمية تحديد المحتوى والقياس باستعمال أ، عبد الوهاب سويسي (99
 .0222، جامعة الجزائر، علوم التسييرو التجارية ، كلية العلوم الاقتصادية، دكتوراه 

قسم ، جامعة الجزائر، أطروحة دكتوراه ، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية، عدمان مريزق  (90
 0220، علوم التسيير

، كلية العلوم الاقتصادية، رسالة ماجستير، ؤسسةالملوحة القيادة المالية واثرها على تسيير ، العشبي أحلام (92
 0292، الجزائر، 22جامعة الجزائر، علوم التسييرو التجارية 

كلية العلوم ، ة ماجستيرؤسالة، دراسة ميدانية، التنظيم الاستشفائي بين القوانين والممارسة، علوان كريمة (92
 .0224، جامعة الجزائر، الاجتماعية

دراسة قياسية لحالة –التصال على النمو الاقتصادي و تطور تكنولوجيا الاعلام دراسة أثر ، العمري الحاج (92
، 22جامعة الجزائر، التجارية وعلوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية، أطروحة دكتوراه ، - الدول العربية

 0293، الجزائر

في تعزيز الامن  دورهاو الاصلاح الاداري و استراتجيات التطوير ، فيصل بن معيض آل سمير القحطاني (92
جامعة نايف العربية ، قسم العلوم الادارية، كلية الدراسات العليا، أطروحة دكتوراه في الفلسفة الامنية، الوطني

 .0222، المملكةالعربية السعودية، الرياض، للعلوم الامنية
-0110حققة تحديث التسيير العمومي في الجزائر بين الرهانات المعلنة والنتائج الم، كريمة لعرابي (90

 .0290، الجزائر، 2جامعة الجزائر، العلاقات الدوليةو كلية العلوم السياسية ، أطروحة دكتوراه .0105
دراسة حالة ، اعتماد طريقة الاقسام المتجانسة في المحاسبة التحليلية لتحديد الاسعار، محمد الخطيب نمر (93

 .0222، ورقلة، جامعة قاصدي مرياح، يسترة ماجرسال، مؤسسة صيانة وتوزيع العتاد الفلاحي والري بورقلة
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، رسالة ماجستير، دور لوحة القيادة في اتخاذ القرارات المالية في المؤسسات الاقتصادية، نييطويج مريم (94
 0294، الجزائر، أم البواقي، جامعة العربي بن مهيدي، علوم التسييرو التجارية ، كلية العلوم الاقتصادية

، كلية الحقوق جامعة باجي مختار، أطروحة دكتوراه ، الرقابة المالية في الجزائر فعالية نظام، ناصر النايلي (02
 0292، عنابة

، -دراسة حالة مستشفى حي البير بقسنطينة–مراقبة التكاليف في مؤسسة استشفائية ، نصر الدين عيساوي  (09
 .0222، الجزائر، طينةقسن، جامعة الاخوة منتوري ، علوم التسييرو معهد العلوم الاقتصادية ، رسالة ماجستير

 
 : الملتقياتو المداخلات 

 
ضرورة اعتماد النمط التعاقدي كأسلوب جديد للتحكم في تزايد النفقات ، فيجل عبد الحميد، بن البار سعد (9

مداخلة في ملتقى دولي حول سياسات التحكم في النفاق ، اته في التجربة الجزائريةبتطوره وعق، الصحية
 .0292نوفمبر  02-00، جامعة المسيلة، الصحي

دراسة ، لوحة القيادة كأداة من أدوات مراقبة التسيير في المؤسسة الاقتصادية، محمد بولضام، جميلة بوشو (0
جامعة ، بداعلإالمؤسسات وتفعيل ا لحوكمةالملتقى الوطني حول مراقبة التسيير كآلية ، الفحالة مؤسسة بو 

 0290، البليدة
الملتقى الوطني ، لقيادة كأداة لمراقبة التسيير داخل المؤسسة الاقتصاديةلوحة ا، زهية بركان وحورية كتمر (2

 .0290، الجزائر، جامعة البليدة، بداعلإوتفعيل ا حول مراقبة التسيير كالية لحوكمة المؤسسات
الملتقى الوطني حول ، لوحة القيادة كأسلوب فعال لاتخاذ القرار في المؤسسة، ري ازهية بوديار وشوقي جب (0

 .0224، الجزائر، المسيلة، بوضياف جامعة محمد، لقرار في المؤسسة الاقتصاديةصنع ا
، -BCR– دراسة حالة مؤسسة -واقع لوحات القيادة في المؤسسات الجزائرية، سليمة رقاد وزينب بوغازي  (5

 0292، جامعة المسيلة، يةالملتقى الوطني حول واقع تقنيات التسيير في المؤسسات الجزائر 
الملتقى الوطني ، تقييم أداء الموارد البشريةو بطاقة الاداء المتوازن في قياس و دور لوحة القيادة ، مريم مقدم (2

 .0224، الجزائر، المسيلة، جامعة محمد بوضياف، حول صنع القرار في المؤسسة الاقتصادية

 
 : المجلات

 
داء المستشفيات الحكومية غير دور بطاقة الأداء المتوازنة في تقويم أ، قاسم علي عمران.بثينة راشد الكعبي (9

العدد ، العراق، الاقتصادومجلة الإدارة ، دراسة تطبيقية في مستشفى الدكتور كمال السامرائي-الهادفة للربح
30 ،0299 

دراسة حالة بعض دول منظمة –المانجمنت العمومي الجديد كمدخل لإصلاح الإدارة العمومية ، تيشات سلوى  (0
، 22العدد، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، المجلة الجزائرية للتنمية الاقتصادية، -ة التنمية الاقتصاديو التعاون 
0293 

تعزيز آليات جوكمة الشركات باستخدام نظام إدارة الأداء الاستراتيجي للجيل ، جودة عبد الرؤوف زغلول (2
 .0222، 0ع، عة طنطاجام، كلية التجارة، المجلة العلمية للتجارة والتحويل، الثالث لمقياس الأداء المتوازن 

دراسة لأراء عينة من المسؤولين ، أثر نظام المعلومات الإدارية في صناعة القرارات الإدارية، حكمت محمد فريح (2
 .0223، 92العدد ، 2المجلد ، مجلة الكوين للعلوم الإدارية والاقتصادية، الإداريين في كليات جامعة تكريت
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ج الأداء \ح لتطوير فعاليات تقييم أداء منشآت الأعمال باستخدام نمومدخل مقتر ، خالد محمد عبد المومن لبيب (2
 .0229، مصر، كلية التجارة جامعة القاهرة، العدد الأول، مجلة العلوم الإدارية، الاستراتيجي

مجلة العلوم الإنسانية ، طبيعة العقد النفسي في المؤسسة العمومية والمؤسسة الخاصة، صوفي عبد الوهاب (2
 .0292ديسمبر ، 92العدد ، ورقلة، ةوالاجتماعي

، كفاءة المنظمات الحكوميةومقاربة التسيير العمومي الجديد كالية لتدعيم وتعزيز تنافسية ، عاشور طارق (0
 .0290، 9االعدد، الجزائر، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، مجلة أداء المؤسسات الجزائرية

مجلة جامعة تشرين ، المتوازنة كأداة لقياس الأداء داءبطاقة الأ، عبد اللطيف عبد اللطيف وحنان تركمان (3
، سوريا، دمشق، جامعة تشرين، سلسلة العلوم الاقتصادية والقانونية كلية الإقتصاد، للدراسات والبحوث العلمية

0222 
، جامعة قاصدي مرياح، مجلة الباحث، المفهوم الاشكالية: ازدواجبة السلطة في المستشفيات، عرابة الحاج (4

 0224، 0عدد، الجزائر ،ورقلة
مجلة   شروط تطبيق نظام مراقبة التسيير بالمؤسسات الصحية العمومية  في الجزائر  عميروش بوشلاغم، (92

 0292  الجزائر  9جامعة قسنطينة  20العدد  العلوم الانسانية
مجلة ، ؤسسةدور لوحة القيادة كأداة لمراقبة التسيير في تفعيل  حوكمة الم، قرقاد عادل محمد وزغيب مليكة (99

 .0293، 9العدد، الجزائر، ميلة، جامعة عبد الحقيظ يوصوف، ميلاف للبحوث والدراسات
، مجلة الحقوق والعلوم الإنسانية، دورها في إدارة المنظمات وطريقة انشائها: لوحة القيادة، كمال بن معزوز (90

 0220، (9)، الجزائر، الجلفة، جامعة زيان عاشور، 2دراسات اقتصادية
مجلة ، لوحة القيادة كأداة لمراقبة التسيير في المؤسسات الاقتصادية العمومية، علوطي ونزيرة وراتي لمين (92

 0290، 03العدد، جامعة الأغواط
مجلة ، دراسة نظرية تحليلية، ترقية أداء العمومي في ظل مقاربة التسيير العمومي الجديد، محمد االسعيد جوال (92

 0292اسي الأول دالس ،92العدد ، اقتصاديات شمال إفريقيا
 

 : الجرائد الرسمية
 

المتضمن  0220ماي  94ه الموافق ل 9203جمادي الاولى  20المؤرخ في  922-20المرسوم التنفيذي رقم  (9
الجريدة الرسمية ، تنظيمها وسيرهاو المؤسسة العمومية للصحة الجوارية و إنشاء المؤسسة العمومية الاستشفائية 

 .0220، 22دالعد، للجمهورية الجزائرية
 .9442، عددالالرسمية  جريدةال، المتعلق بالمحاسبة العمومية9442أوت  92المؤرخ في  09-42القانون  (0
يتعلق ، 0299نوفمبر  09الموافق لـ  9220ذي الحجة عام  02المؤرخ في  239-99المرسوم التنفيذي رقم  (2

 .0299، 22، العدد ،الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية، بمصالح المراقبة المالية
يعدل ويتمم ، 0224نوفمبر  92الموافق لـ  9222ذي القعدة عام  03مؤرخ في  202-24المرسوم التنفيذي  (2

 9440نوفمبر  92الموافق لـ  9292جمادى الاولى عام  94المؤرخ في  292-40المرسوم التنفيذي رقم 
  .0224، 20العدد ، الرسمية للجمهورية الجزائرية الجريدة، والمتعلق بالرقابة السابقة للنفقات التي يلتزم بها

 

المتضمن دستور  9442ديسمبر  0الموافق لـ 9290رجب  02المؤرخ في  223-42المرسوم الرئاسي رقم ،  (2
 9442لسنة  22الجريدة الرسمية رقم ، الجزائر
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حدد كيفيات دفع ي، 0222أفريل  29الموافق لـ  9202صفر  99المؤرخ في  929-22المرسوم التنفيذي رقم  (2
ريدة الرسمية عدد جال، مؤسسات الصحة العموميةفي تمويل ميزانيات ، مساهمة هيئات الضمان الإجتماعي

02 ،0222. 
، في القطاعات الصحية ينوالمتعلق بتأسيس الطب المجا، 9402ديسمبر  03المؤرخ في ، 22-02الأمر رقم  (0

 .9402جانفي  29لصادر بتاريخ ا، 90الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية العدد 
حدد القواعد ي، 0202 سنة  أوت 22الموافق لـ  9222عام  محرم 93المؤرخ في ، 90-02رقم  قانون ال (3

 .0202، 29العدد، الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية الصفقات العموميةالعامةالمتعلقة ب
المتضمن القانون  0222جويلية  92لـ الموافق 9200جمادى الثانية  94المؤرخ في  22-22الأمر رقم  (4

 .0222لسنة  22الجريدة الرسمية رقم ، الأساسي للوظيفة العمومية
والمتعلق بحماية الصحة  9432فيفري  92الموافق لـ 9222جمادى الأول  02المؤرخ في  22-32القانون رقم  (92

لسنة  3الجريدة الرسمية رقم ، 9442جويلية  29المؤرخ في  90-42وترقيتها المعدل والمتمم بموجب قانون 
9432. 

يحدد ، 0223سبتمبر سنة  22الموافق لـ  9204رمضان عام  2المؤرخ في  000-23المرسوم التنفيذي رقم  (99
 22العدد ، الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية، صلاحيات المفتشية العامة للمالية

الجريدة المتعلق بالصحة ، 0293جويلية  0الموافق  9224شوال عام  93المؤرخ في  99-93القانون رقم  (90
 .0293، 22العدد، الرسمية للجمهورية الجزائرية

 

 : وثائق وزارة الصحة
 

الملتقى الوطني لإصلاح المستشفيات المنعقد بتاريخ ، التقرير التمهيدي للمجلس الوطني لإصلاح المستشفيات (9
 .الجزائر، 0220أوت  92و92

المجلس ، الجزائر، الأولويات والأنشطة المستعجلة، لاح المستشفياتتقرير جمعية للمجلس الوطني لإص (0
 .0222جانفي ، 90وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، الوطني لإصلاح المستشفيات
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