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 الإىداء
مدير المعهد الوطني للتكوين الشبو طبي تلمسان       )أىدي ىذا الجهد إلى أبي الفاضل بوكليخة محمد 

، عرفانا بفضلو  و تضحياتو في سبيل نجاحي  و غرس حب العمل و البحث  (و سيدي بلعباس سابقا
 للنجاح في حياتي الدراسية و العملية و الشخصية 

.فاللهم أطل في عمره و بارك فيو   

إلى أمي الفاضلة التي حملتني وىنا على وىن و سهرت الليالي في سبيل نجاحي و وصولي إلى ىذه 
.الدرجة العلمية ،  فاللهم قدرني أن أرد إليها و لو بضعا من جميلها و بارك فيها و أطل من عمرىا   

إلى أخوتي الأعزاء الدكتور منصف الذي أدعوا الله لو بالنجاح في مساره العلمي و العملي ،  الدكتور نزيو 
و أدعوا الله لو بالنجاح في إمتحان التخصص الطبي و مروى التي أدعوا الله أن يوفقها في الحصول على 

 شهادة البكالوريا 

 بارك الله فيهم و  اللهم وفقهم و سهل لهم طريق النجاح 

إلى  رفيقتي في الحياة زوجتي العزيزة المحترمة الأستاذة سمية التي أدعوا لها الله  بالنجاح في مسارىا 
.العلمي و العملي وأن يبارك فيها  و أن  يرزقنا الله ذرية صالحة   

 إلى جميع الأىل و الأقارب من عائلتي بوكليخة و سوالي  

 إلى جميع زملائي في قطاع الصحة و زملاء التكوين بالمدرسة الوطنية للمناجمنت و إدارة الصحة 

 إلى ىؤلاء جميعا أىدي ىذا العمل المتواضع 

 بوكليخة ياسين         
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 شكر و عرفان
 اللهم لك الحمد و الشكر 

:أتقدم بالشكر و العرفان إلى   

أستاذة التعليم العالي قارة تركي آسية التي لم تبخل علينا بتوجيهاتها  و إرشاداتها القيمة عند  -
إنجاز الأطروحة مع تشجيعها و دعمها المعنوي و النفسي  الذي كان لو أثر إيجابي لإتمام 

 .ىذا العمل 
   أخي الأستاذ بوكليخة منصف على كل مجهوداتو و المساعدات المقدمة للنجاح في تحقيق  -

 . ىذا العمل المتواضع 
 السيد معلاش  عبد الرزاق مسؤول التكوين ما بعد التدرج من خلال توجيهاتو و نصائحو  -

 . القيمة  لإتمام ىذا العمل 
 .  LARMOHإلى كل أعضاء مخبر البحث  -
إلى كل الزملاء في قطاع الصحة على مستوى وزارة الصحة ، مديرية الصحة و السكان لولاية  -

 تلمسان و المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان 
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 الملخص 

في  " مشروع المؤسسة "تجسيد أحد آليات المناجمنت العمومي الجديد و هو طريقة إلى هذه الدراسة  تهدف

مجموعة من النتائج لعل  المتخصصة الأم و الطفل تلمسان ، حيث توصلت الدراسة إلى  المؤسسة الإستشفائية

 أهمها : 

وفقا للنموذج التقليدي البيروقراطي المرتكز على إحترام  بالجزائر  المؤسسات العمومية الصحية تسير -

 .الإجراءات و القوانين

من خلال دراسة نقاط   العمومية الصحيةالمؤسسات مشروع المؤسسة أداة تسمح بتحديث مانجمنت   -

إعتمادا على  و نقاط الضعف ، التهديدات و الفرص و إقتراح تدابير تصحيحية للإختلالات القوة 

 .  مجموعة من المؤشرات

 .المناجمنت العمومي الجديد ،  المؤسسات العمومية الصحية  ، مشروع المؤسسة  الكلمات المفتاحية :
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Résumé   

Cette étude vise à incarner l'un des mécanismes du nouveau management public , qui est   " le 

projet de l’établissement " dans l'établissement hospitalier spécialisé, mère et enfant, 

Tlemcen, où l'étude a atteint un ensemble de résultats, dont les plus importants sont : 

- Les établissements publics de santé en Algérie fonctionnent selon le modèle bureaucratique 

traditionnel basé sur le respect des procédures et des lois. 

- Le projet de l’établissement est un outil qui permet d'actualiser le management  des 

établissements publics de santé en étudiant les forces et les faiblesses, les menaces et les 

opportunités et en proposant des mesures correctrices des déséquilibres sur la base d'un 

ensemble d'indicateurs. 

Mots clés : Nouveau management public , établissements publics de  santé , projet 

d’établissement . 
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 مدخل  -1

  عرفت فتًة الثمانينيات من القرف الداضي ، ظهور توجو جديد في طرؽ التسيير في الدؤسسات العمومية، وىو ما 

 ، والذي يقتضي بزلي الادارة عن New public management) )يعرؼ بالدناجمنت العمومي الجديد

البيروقراطية في التسيير وضرورة  جلب الدبادئ والأسس والآليات الدعتمدة في الدؤسسات الخاصة، وتطبيقها في 

الدؤسسات العمومية ، بهدؼ الوصوؿ إلى مستويات لزددة من الأداء وعقلنة  الاختيارات الدالية ، وبرقيق منهج 

. و برديد الأىداؼ  تشاركي في بناء

ولذذا السبب سارعت العديد من الدوؿ إلى اعتماد نظرية الدناجمنت العمومي الجديد  كعصب أساسي لتسيير 

الدؤسسات العمومية  لحل كل الدشاكل الدرتبطة بالطابع البيروقراطي الدنتشر في الدؤسسات العمومية، مركزية ابزاذ 

.  القرارات ، والتزايد الدستمر للنفقات العمومية دوف أف يقابلها مستويات رضا لدى الدواطن 

والجزائر كغيرىا من الدوؿ براوؿ في السنوات الأخيرة الداضية ، عصرنة طرؽ التسيير بالدؤسسات العمومية، من 

.   مفهوـ الأداء في الخدمة العمومية إدماجخلاؿ جملة من الإصلاحات التي عرفتها عدة قطاعات ، بهدؼ 

  من بين الأسس التي يرتكز عليها الدناجمنت العمومي الجديد ، ىو الوصوؿ إلى فعالية الدؤسسات العمومية من 

التخطيط خلاؿ برديد الأىداؼ وقياس النتائج عبر لرموعة من التقنيات الدعتمدة في تسيير الدؤسسات الخاصة  ؾ

 ، و ذلك بهدؼ القضاء على الدركزية والبيروقراطية في لأىداؼ باالإدارةمراقبة التسيير ومنهج الإستًاتيجي ، 

.  التسيير 

  ويعتبر قطاع الصحة من بين القطاعات الإستًاتيجية ذات الأهمية الكبرى ، نظرا لأف صحة الفرد تعني صحة 

. المجتمع  ، وبالتالي فتحسين طرؽ التسيير في ىذا القطاع سينعكس إيجابا على رضا الدواطن عن الخدمات الدقدمة



 المقدمة العامة

 

 ب‌
 

 العمومية الصحية في الجزائر ، و على الرغم من الحجم الضخم للأمواؿ الدخصصة ، إلا أنو لا يزاؿ فالدؤسسات

ىناؾ فارؽ كبير بين الوسائل و الإمكانيات الدادية و البشرية الدتاحة من طرؼ الدولة و النتائج المحققة ، فتأخر 

إصلاحات قطاع الصحة خاصة من ناحية التسيير و طرؽ التمويل أدت إلى تدىور مضر بسير الدؤسسات 

.  العمومية الصحية ، و يتجسد ىذا في طرؽ إدارة ىذه الدؤسسات و نوعية العلاج و مستوى الخدمات الدقدمة 

فمن جانب التمويل لازاؿ يعاني قطاع الصحة قصورا كبيرا و ذلك من خلاؿ التواصل في الإعتماد على سياسة 

 ، نظرا للتحولات الوبائية و ظهور  في ظل تزايد النفقات الصحية 1974لرانية العلاج  التي تم تكريسها سنة 

، أما من جانب التسيير فتعتبر الدركزية و الرقابة الدشددة و البيروقراطية في الإجراءات السمة الغالبة أمراض جديدة  

على تنفيذ النفقات الصحية  من خلاؿ نظاـ المحاسبة العمومية و الرقابة الدستمرة الدسلطة على مسيري الدؤسسات 

الصحية من عدة أطراؼ  تتدخل في تسيير النفقات الصحية ، لشا يجعل الدسير لررد منفق لديزانية  لم يتم إعدادىا 

على أساس أىداؼ مبرلرة للوصوؿ الى نتائج متوقعة و إنما تكتسي طابعا بيروقراطيا بحتا يرمي إلى ضرورة إحتًاـ 

الإجراءات و أشكاؿ الرقابة الدتكررة لشا يؤثر بشكل سلبي على الدرونة في التسيير و يشكل عائقا أماـ برقيق 

.  الفعالية في تقديم  الخدمات الصحية للأفراد 

                  و بغية عصرنة نمط تسيير الدؤسسات العمومية الصحية من خلاؿ تبني أساليب الدناجمنت العمومي الجديد ، 

 ، الصحي و جملة التدابير الدتخذة في التسيير و التنظيم 2014لسنة و إنطلاقا من خارطة طريق قطاع الصحة 

    ظهر مشروع الدؤسسة كتوجو إستًاتيجي و كبعد يجب على كل الدؤسسات العمومية الصحية العمل على تبنيو 

 لتكرس ىذا التوجو حيث 2014 أفريل 16 الدؤرخة في 01و تطبيقو فعليا ، حيث جاءت الدذكرة  الوزارية رقم 

                           يستلزـ على كل الدؤسسات العمومية الصحية العمل  وضع حيز التنفيذ مشروع الدؤسسة ، لوحة القيادة 

 . كأحد متطلبات الإصلاح في الدؤسسات الصحية وفقا لدبادئ الدناجمنت العمومي الجديد و مؤشرات التسيير 
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 إشكالية البحث  -2

ضمن ىذا السياؽ و بعد الإطلاع على إطار البحث ، نصل إلى إبراز إشكالية  البحث و التي لضاوؿ تناولذا 

 : للإجابة على السؤاؿ الرئيسي التالي 

في المؤسسات  آليات المناجمنت العمومي الجديد بإعتباره أحد مشروع المؤسسة يمكن تجسيدكيف 

 العمومية الصحية بالجزائر ؟ 

:  لدعالجة لستلف جوانب الإشكالية تم تقسيمها إلى الأسئلة الفرعية التالية و 

   ؟ ىي أىم نماذجو للمناجمنت العمومي الجديد و ماالدفاىيميما ىو الإطار  -

و ما ىي الآليات الكفيلة بتبني الدناجمنت  الصحية بالجزائر  العموميةما ىو واقع تسيير الدؤسسات -

   ؟ العمومي الجديد

  و كيف يدكن تقييمو ؟   الدؤسسة مشروعماىي متطلبات إعداد -

فرضيات البحث    -3

:  لدعالجة الإشكالية التي تم طرحها في ىذا البحث ، نطرح الفرضيات التالية 

  . يسمح الدناجمنت العمومي الجديد بتحسين طرؽ تسيير الدؤسسات العمومية -

تسيير بيروقراطية بزضع للقوانين و الإجراءات،  تسير الدؤسسات العمومية الصحية بالجزائر وفق أساليب  -

 .لشا يستدعي ضرورة الإنتقاؿ إلى تبني نمط تسيير مرتكز على آليات الدناجمنت العمومي الجديد 

 في إرساء آليات الدناجمنت العمومي الجديد في الدؤسسات العمومية يسمح تطبيق مشروع الدؤسسة  -

 .الصحية 
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التشخيص الإستًاتيجي، :  من خلاؿ العمل وفق منهج الإدارة بالأىداؼ وذلك من خلاؿ مراحل متسلسلة 

 .برديد الأىداؼ ، بذسيد مشروع الدؤسسة ، التقييم وفقا للمؤشرات و تصحيح الإلضرافات 

  تقسيم البحث -4

كما  حسب الطريقة الكلاسيكية  إلى ثلاث فصوؿ البحث تم تقسيم   ،للإجابة على لستلف جوانب الإشكالية

:  يلي

 الإطار المفاهيمي للمناجمنت العمومي الجديد : الفصل الأول  -

تناولنا من خلاؿ ىذا الفصل الإطار الدفاىيمي للمناجمنت العمومي الجديد من خلاؿ توضيح مفهومو ، خصائصو 

 في الدؤسسات العمومية مع التطرؽ إلى الإلتزامات الجديدة  الدناجمنت العمومي الجديدأثر تطبيقو مبادئو مع ذكر 

 . و إنتقادات نظرية الدناجمنت العمومي الجديد بناءا على التجارب الدولية في ىذا المجاؿ 

 و آليات الإصلاح التسيير واقع بين بالجزائر الصحية العمومية المؤسسات: الفصل الثاني  -

 و آليات تبني الدناجمنت العمومي تناولنا من خلاؿ ىذا الفصل واقع تسيير الدؤسسات العمومية الصحية بالجزائر

 ، من خلاؿ عرض تاريخي للإصلاحات التي عرفها قطاع الصحة بالجزائر منذ الإستقلاؿ ، كما تم التطرؽ الجديد

، تسيير  و المحاسبي للمؤسسات العمومية الصحية بالجزائر من خلاؿ عرض واقع التسيير الدالي واقع تسيير إلى 

الدوارد البشرية و تسيير الدصالح الصحية بناءا على النصوص التشريعية و القانونية التي تنظم تسيير الدؤسسات 

 .  مع التطرؽ لأىم آليات تبني الدناجمنت العمومي الجديد في الدؤسسات الصحية الصحية بالجزائر
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 آليات المناجمنت العمومي الجديد في تسيير المؤسسات العمومية الصحية إرساء: الفصل الثالث -

  (مشروع المؤسسة نموذجا  )بالجزائر 

 تشخيص قطاع الصحة في الجزائر من خلاؿ يتناوؿ ىذا الفصل الجانب التطبيقي للبحث ، حيث تم التطرؽ إلى

          عرض النقائص التي يعرفها القطاع  من شتى الجوانب الإدارية و التنظيمية حيث يسمح ذلك بتحديد الدتطلبات 

 إعداد مشروع الدؤسسة ، من  إستًاتيجيةو عرض خارطة طريق قطاع الصحة  التي سنعتمد عليها و نستمد منها

 بذسيده مشروع الدؤسسة الصحية ثم لزاولة  و متطلبات خلاؿ ربط عناصر إستًاتيجية قطاع الصحة مع عناصر 

 مع تقييم  بعدي لذذا من خلاؿ دراسة حالة الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساففعليا 

 .الدشروع

و سيختتم ىذا البحث بخابسة عامة ، نستعرض فيها إختبار صحة أو عدـ صحة الفرضيات الدقدمة ، و أىم 

 . النتائج الدتوصل إليها بالإضافة إلى جملة من التوصيات و الإقتًاحات 

 أهمية البحث  -5

 قد ساهمت في إدخاؿ  الدناجمنت العمومي الجديدإرساءأهمية البحث في كوف الإصلاحات الدبنية على تبرز 

لم تنحصر في التطور الحاصل في لشارسات العلاج فقط بل ذىبت إلى  في الدؤسسات الصحية تغيرات عميقة 

العمومية أبعد من ذلك لتأخذ شكل إعادة نظر شاملة في طرؽ التنظيم والإدارة، وىكذا أصبحت الدؤسسات 

 موضوع الاىتماـ ولزط الأنظار على مستوى الإدارة الدركزية من خلاؿ الدشروع الوزاري لإصلاح الصحية

دؼ إلى إدخاؿ إجراءات حديثة لضبط تي تو، واؿ 2014 و خارطة طريق قطاع الصحة لسنة الدستشفيات

 وضع نموذج جديدؿوتنظيم الدستشفيات التي أصبحت تشكل حجر الزاوية لبرنامج الإصلاحات الذي يهدؼ 

 .في لراؿ تسيير الدؤسسات الصحية 
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 إلى مؤسسات منفتحة على العمومية الصحية بروؿ الدؤسسات  أف الإجراءات الجديدة، منو بسكن ىذه 

ولعل إدخاؿ . لزيطها، حيث تبرز الوظيفة التسييرية كوظيفة لزورية يحتل فيها مشروع الدؤسسة مكانة متميزة

العمومية مشروع الدؤسسة الذي تزامن مع الإجراءات التنظيمية الجديدة ستكوف فرصة مناسبة للمؤسسات 

 لتتكيف مع ىذه التغيرات وبردث القطيعة مع طرؽ التسيير التقليدية وتبني مقاربة أكثر شمولية في الصحية

. برقيق الأداء

 في التسيير الحديثة والدتطورة  من خلاؿ تبني أدوات في الجزائر  العمومية الصحية مؤسساتلل كما يدكن

بزاذ القرارات بشكل أنسب، إذا تم ذلك في إطار ما يسمى بدشروع إوعاؿ بزصيص مواردىا بشكل ؼ

، فرصة للتأقلم مع متطلبات المحيط والدرحلة للمؤسسات العمومية الصحيةالدؤسسة، ويعني ىذا الأخير بالنسبة 

  . جديدة وحديثة لتحقيق ىذا الذدؼصحيةوبالتالي ميلاد إدارة 

 أهداف البحث  -6

 : يسعى البحث لتحقيق الأىداؼ الآتية 

التعرؼ على الإطار الدفاىيمي للمناجمنت العمومي الجديد ، و أثر تطبيقو في الدؤسسات العمومية مع  -

 . التطرؽ لأىم التجارب الدولية في لراؿ  تبني إصلاحاتو 

التعرؼ على واقع تسيير الدؤسسات العمومية الصحية بالجزائر و أىم آليات تبني الدناجمنت العمومي  -

 . الجديد في الدؤسسات العمومية الصحية 

التعرؼ على مراحل و متطلبات إعداد مشروع الدؤسسة  مع بذسيده في الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة  -

 .  مع تقييم مشروع الدؤسسة و إبراز لستلف عناصره 2025-2020الأـ و الطفل تلمساف  للفتًة  
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 أسباب إختيار البحث  -7

: توجد عدة مبررات و دوافع دفعتنا إلى إختيار موضوع البحث من أهمها 

 إرتباط موضوع البحث بتخصص الدراسة و  الرغبة  في البحث في  ىذا الدوضوع و المجاؿ ؛ -

في الدؤسسات " مشروع الدؤسسة"غياب أو تهميش إستعماؿ آليات الدناجمنت العمومي الجديد من بينها  -

 ،العمومية الصحية بالجزائر 

                    قلة الرسائل والبحوث الجامعية، التي تناولت ىذا الدوضوع في الجزائر و وىو ما دفعنا  إلى  لزاولة  تقديم -

 .  في الآف ذاتوشموليا  و عميقا   ليكوف  ، الدوضوع في   إسها ـ

 حدود البحث  -8

الدناجمنت العمومي الجديد و آليات تبنيو في  بدراسة إىتمإف موضوع دراستنا  :الحدود الدوضوعية -

الدؤسسات العمومية ، مع إبراز واقع تسيير الدؤسسات العمومية الصحية بالجزائر و لزاولة بذسيد آلية من 

مؤسسة عمومية  الآليات الدتعددة للمناجمنت العمومي الجديد و ىي مشروع الدؤسسة و تطبيقها في 

 . صحية بالجزائر 

يتضمن الجانب الديداني دراسة حالة،لذا فسنقوـ بإسقاط دراستنا النظرية على إحدى : الحدود الدكانية  -

 . الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف الصحية الجزائرية و ىي  العمومية الدؤسسات 

إعداد النصوص فيما يتعلق بالحدود الزمنية فسنهتم بالفتًة التي شرعت فيها الجزائر ب : الحدود الزمانية -

 ،  أما 2013مشروع الدؤسسة في الدؤسسات العمومية الصحية أي إبتداءا من سنة  التنظيمية لإعداد

فيما يخص إعداد مشروع الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف فسيتناوؿ الفتًة ما بين 

  . 2020 ، كما سيتم تقييمو إعتمادا على إحصائيات موقوفة إلى غاية سنة 2020-2025
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  منهج و أدوات البحث – 9

عدـ صحة الفرضيات الدقدمة، ة أو صح إختبار و ،   أبعادىا  البحث وبرليل موضوع إشكالية   دراسة   أجل من

 بشكل عاـ  و  دراسة الإشكاليةمن خلاؿ  على لدنهج الإستنباطي سيتم الإعتماد في الجانب  النظري 

  .، ثم الإنتقاؿ للتطبيق على الجزئيات وصفها و التحليل و النقد بدقة

و سنعتمد في الجانب التطبيقي على منهج دراسة الحالة للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل 

تلمساف ،  و ذلك عن طريق الدقابلات الدعمقة و الأسلوب الدسحي ، و ذلك لإسقاط الدراسة النظرية على 

واقع الدؤسسات العمومية الصحية بالجزائر أما فيما يتعلق بأدوات الدراسة و مصادر البيانات فتتمثل فيما 

 : يلي

و الغرض منها الوقوؼ على ما تناولتو الدراجع و الدصادر العربية و الأجنبية خاصة : الدراسة النظرية ‌- أ

الحديثة منها في ىذا الدوضوع ، و كذا الدلتقيات و الدقالات و الدراسات السابقة ، بالإضافة إلى 

 . الدراجع الإكتًونية 

و الدتعلقة بالدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف و إستخدمنا : الدراسة الديدانية ‌- ب

 : فيها ما يلي 

حيث قمنا بإجراء العديد من الدقابلات الدنتظمة و الدعمقة مع لستلف الأطراؼ الدرتبطة : الدقابلات  -

بالدوضوع ، بغرض دراسة كيفية بذسيد مشروع الدؤسسة بإعتباره أحد آليات الدناجمنت العمومي الجديد         

و ىذا مع بعض إطارات وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات ، مديرية الصحة و السكاف 

 . لولاية تلمساف و مسؤولي الإدارة و الدصالح الإستشفائية للمؤسسة الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف 
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و التي تم الحصوؿ عليها من لستلف الدصالح الدوجودة : التقارير و الإحصائيات و لستلف الوثائق الداخلية  -

بوزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات ، و مصالح الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ                

 .و الطفل تلمساف 

   الدراسات السابقة -10

بست الإستعانة بالدراسات السابقة الأساسية التي إطلع عليها في بناء لسطط البحث الذي سنعتمده للإجابة على 

 :الإشكالية الدطروحة حيث أنو قد تم الإستًشاد بهذه الدراسات في 

 ضبط الإشكالية و صياغة التساؤلات الفرعية  -

 ضبط الحدود النظرية للبحث  -

 منهج الدراسة في جانبو التطبيقي  -

 برليل النتائج و فحص و إختبار الفرضيات  -

أىم البحوث و الدراسات التي عالجت بعض جوانب الإشكالية مع تبياف أىم النتائج الدتوصل إليها و يدكن ذكر 

   :  على النحو الآتي في كل دراسة

 دراسات تتعلق بالمناجمنت العمومي الجديد  - أ

نحو تسيير عمومي جديد وفق "نحو إدماج مفهوم الأداء في الخدمة العمومية في الدول النامية  -

أطروحة دكتوراه في إدارة الأعماؿ ،للباحثة رفاع شريفة ، كلية العلوـ ‌‌،"نظرية الإدارة العمومية الحديثة

 الدراسة عرض  ، حيث تناولت إشكالية2008-2007الإقتصادية و علوـ التسيير ، جامعة الجزائر ،

التغيير الحاصل في إدارة الخدمات وفق نظرية الإدارة العامة الجديدة، ولزاولة فهم مصدر الاختلالات 
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الدتواجدة والإشكالات الداخلية والخارجية التي تتعرض لذا إدارة الخدمات التقليدية ثم العمل على ربطها 

بالحلوؿ التي أتت بها ىذه النظرية، وخلصت الدراسة إلى ضرورة أف يحمل منطق الحلوؿ في إطار 

التحديث والإصلاح ذلك التوازف بين اعتبارات الفعالية أي اعتبارات اقتصادية واجتماعية، واعتبار 

معهم وفق مفاىيم وقيم بذارية، وضرورة استخداـ  مستهلكي الخدمات العامة زبائن واعين يتم التعامل

الدفهوـ الدقاولاتي في تنفيذ مهاـ إدارة الخدمات العامة، مع انتهاج اللامركزية في التسيير والتعامل بدفهوـ 

الوكالات والعقود الخدمية وما يصاحبها من استخداـ لأنظمة تفويض السلطات وتقييم الأداء الدناسبين، 

  .الدعلوماتية الدستخدمة للتكنولوجيات الحديثة وكذا الأنظمة

 مقاؿ  ،مقاربة التسيير العمومي الجديد كآلية لتدعيم وتعزيز تنافسية وكفاءة المنظمات الحكومية -

علمي صادر في لرلة أداء الدؤسسات الجزائرية ، للباحث عشور طارؽ ، جامعة قاصدي مرباح 

  الدراسة إلى التعريف بنمط التسيير العمومي الجديد ، حيث تناولت إشكالية2012 -01ورقلة،العدد 

بحسب تعبير الخبير في - كأحد الدفاىيم الحديثة ضمن حقل ما يطلق عليو الآف إدارة الأعماؿ الحكومية 

 لرموعة و توصلت الدراسة إلىواستعراض تطبيقاتو ضمن السياؽ العالدي، - أحمد رشيد . الإدارة العامة د

من الأفكار حوؿ كيفية إعادة تعريف الحكومة لأدوارىا وبرسين تقديم الخدمات العامة، انطلاقا من فكرة 

إدخاؿ آليات السوؽ والخوصصة والتعاقد الخارجي والدرونة في التسيير من خلاؿ اللامركزية، وزيادة التًكيز 

  .على الدنافسة، جودة الخدمة والاستجابة للعملاء

ترقية أداء المنظمات العمومية في ظل مقاربة التسيير العمومي الجديد ، دراسة نظرية تحليلية ،  -

إقتصاديات شماؿ إفريقيا ، للباحث لزمد سعيد جواؿ ، جامعة الشلف ،  مقاؿ علمي صادر في لرلة

متطلبات وكيفية تطبيق أساليب وإستًابذيات إدارة  ، حيث تناولت الدراسة إشكالية 2016-14العدد 

 و توصلت .الأعماؿ لتًقية أداء الدنظمات العمومية في ظل ما يسمى بنماذج التسيير العمومي الجديد
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الدراسة إلى أف الدشكل الأساسي في الدنظمات العمومية ليس في طبيعة أىدافها، بل يرجع إلى طرؽ 

البيروقراطية السلبية، : تسييرىا وإدارتها التي تعاني عديدا من الدشاكل ساهمت في تدني إنتاجيتها، وأهمها

والذياكل التنظيمية الجامدة، وعدـ القدرة على التكيف البيئي ، لشا تظهر الحاجة إلى العديد من 

التحولات في الدنظمات العمومية، من خلاؿ  إعداد الدسيرين وإقناعهم بفلسفة التسيير العمومي الجديد 

باعتبارىم حجر الأساس لتطبيقو، بالإضافة إلى ضرورة تعديل وظائف الدنظمة لتتناسب مع متطلبات 

التغيير الدنشود، والأىم من ىذا الأخذ بعين الاعتبار البعد الاستًاتيجي لفلسفة التسيير العمومي الجديد، 

 الأمر الذي يجعل من برقيق النتائج والعوائد يرتبط بالددى الدتوسط والطويل

المناجمنت العمومي الجديد كمدخل لإصلاح الإدارة العمومية ،دراسة حالة بعض دول منظمة  -

، مقاؿ علمي صادر في المجلة الجزائرية للتنمية الإقتصادية ، للباحثة تيشات التعاون و التنمية الإقتصادية

حيث تناولت الدراسة إشكالية إسهاـ  ، 2018-01سلوى ، جامعة قاصدي مرباح ورقلة ، العدد 

 بعض دوؿ منظمة التعاوف و التنمية الإقتصاديةالدناجمنت العمومي الجديد في إصلاح الإدارة العمومية في 

 في ضعف أداء الإدارة العمومية وسوء تقديدها للخدمات،  تسببتالبيروقراطيةو توصلت الدراسة إلى أف 

وارتباطها بالدمارسات الإحتكارية، وارتفاع الديوف العمومية، وىو ما أدى إلى تزايد مشاريع الإصلاح 

الإداري في دوؿ منظمة التعاوف و التنمية الإقتصادية ، والتي يعتبر الدناجمنت العمومي الجديد أحد أىم 

مداخلها ، كما أف الإصلاحات الإدارية في الدوؿ الدذكورة في الدراسة بسثل بذارب يدكن الاستفادة من 

إيجابيتها وبذنب سلبياتها ، وليس تطبيقها بصورة كاملة نتيجة لاختلاؼ نظاـ الإدارة العمومية من دولة 

ولذلك فإف  ، البعد الاجتماعي، الثقافي، التاريخي، الجغرافي: إلى أخرى وفق عوامل عديدة أهمها 

 في النهاية تبقى بذارب تستحق نوالاستفادة من ىذه التجارب قد تتفاوت من دولة إلى أخرى، إلا أ

 .الاىتماـ لدسار الإصلاحات في الإدارة العمومية 
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 ، مقاؿ علمي صادر في لرلة العلوـ التسيير العمومي الجديد المقاربات النظرية والتجارب الواقعية -

جواف  – 16 ، العدد 01الإجتماعية و الإنسانية، للباحثة بن عيسى ليلى، جامعة الحاج لخضر باتنة 

 ، حيث بسحورت إشكالية الدراسة حوؿ مدى مساهمة التسيير العمومي الجديد في برسين تسيير 2007

جامعة بسكرة وبرقيق أىدافها، وقد خلصت الدراسة إلى نتيجة مفادىا أف التسيير العمومي الجديد 

يحضى بأهمية كبيرة لأنو يزيد من كفاءة وفعالية تسيير الجامعة ، وأف جامعة لزمد خيضر بسكرة تطبق 

 .بعض مبادئ التسيير العمومي الجديد في العديد من الجوانب

 ، مقاؿ - دراسة حالة الجزائر- إشكالية التدبير العمومي بين الشرعية القانونية والفعالية التسييرية -

علمي صادر في لرلة الحقوؽ و العلوـ الإنسانية ، للباحثين لزمد أكحل و عواشرية رقية ، جامعة زياف 

واقع التدبير العمومي في   ، حيث تناولت إشكالية الدراسة 2018جواف  – 02عاشور الجلفة ، العدد 

 الرامية لتجاوز أزماتو وذلك المحاولات التقليدي للمنطق البيروقراطي القانوني، و الدقتًبالجزائر القائم على

بالتوجو لضو الدناجمنت العمومي الجديد، و توصلت الدراسة إلى أنو في سياؽ البحث عن حلوؿ لأزمة 

التسيير العمومي حاولت الجزائر تبني مفهوـ الدناجمنت العمومي الجديد الذي يطرح كمقاربة تسييرية من 

منظور الحكامة، لكنها فشلت بسب غياب الرؤية الإستًاتيجية من جهة ،  و بقاء   الدنطق البيروقراطي 

القانوني مهيمنا على نمط التسيير العمومي فرغم المحاولات الرامية إلى إصلاحو من خلاؿ تبني عدة 

 . تشريعات وقوانين وتنظيمات يشير الواقع إلى لزدودية عملية الإصلاح 

- Le Nouveau Management Public : Avantages et Limites ، مقاؿ علمي صادر في لرلة 

Gestion et Management Publics  للباحثين ،‌, Anne Amar  Ludovic Berthier ، فرنسا ، العدد

 إلػى أي مػدى يدكػن تطبيػق أسػاليب إدارة البحث الدراسػة ناولت إشكالية ، و ت2007ديسمبر - 05

الأعمػاؿ الدعنيػة بػإدارة القطاع الخاص في الإدارة العامة الدعنية بػإدارة الخػدمات العموميػة، واعتبارىػا حػلا 
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لدواجهػة مشػاكل الإدارات العموميػة، وكيػف تسػاىم فػي رضػا الزبػوف وجػودة الخدمػة العمومية،وبرديػد 

القواعػػد والأىػػداؼ ومتطلبػػات تطبيػػق أسػػاليب التسػػيير العمػػومي الحػػديث، وقػػد قػػاـ الباحثػػاف بالدقارنػػة 

بػػين الإدارة العامػػة التقليديػػة والحديثػػة مػػن حيػػث الأىػػداؼ والتنظػػيم وتنفيػػذ الدهػػاـ والتوظيػف والتحفيػػز 

و توصلت والرقابػػة، وتبيػاف لستلػػف نشػػاطات التسػػيير العمػومي الحػػديث ثػػم مزايػػاه ومعوقػػات تطبيقػػو،

 لمجموعػػة مػػن النتػػائج أبرزىػػا أف تطبيػػق أسػاليب التسػيير العمػومي الحػديث لػيس بػالأمر الصػعب الدراسة

لكنػو يحتػاج العديػد مػن الإجػراءات والعمليػػات الطويلػػة الأمػػد التػػي تتطلػػب وقتػػا وجهػػدا ووعيا،كمػػا أف 

الغػػرض منػػو لػػيس الحػػد والتقليل من الخػدمات العموميػة بػل الدسػاهمة فػي برسػينها والاسػتعانة بالقطػاع 

 .الخػاص ونقػل أسػػػلوب إدارتػػػو إلػػػى القطػػػاع العػػػاـ حتػػػى يتحقػػػق إصػػػلاح وكفػػػاءة ورشػػػادة وربحيػػػة الإدارة

- LE NOUVEAU MANAGEMENT PUBLIC ET LES PARTICULARITÉS                                       

DES SECTEURS D'ACTION PUBLIQUE : LE CAS DE LA SANTÉ EN France 

،‌‌LISE DEMAILLY :للباحثة  ، EDUCATION ET SOCIETES مقاؿ علمي صادر في لرلة، 

تطبيق الدناجمنت العمومي الجديد في حيث تناولت إشكالية الدراسة ‌‌،‌2013 ، 02فرنسا ، العدد 

الدؤسسات العمومية الصحية بفرنسا في ظل الخصوصية التي يعرفها قطاع الصحة، و توصلت الدراسة إلى 

أثر إدخاؿ الدناجمنت العمومي الجديد على برفيز العماؿ في ىذه الدؤسسات،وضرورة وجود عدة عوامل 

 .لنجاح تطبيقو و الوصوؿ إلى مستويات لزددة من الأداء 

 دراسات تتعلق بواقع قطاع الصحة في الجزائر  - ب

 ، أطروحة دكتوراه إنعكاسات أنماط تسيير المؤسسة العمومية للصحة بالجزائر على نوعية الخدمات -

بن فرحات عبد الدنعم ، كلية العلوـ الإقتصادية و علوـ : في إقتصاد و تسيير الدؤسسة ، للباحث 

 حيث تناولت الدراسة 2018-2017التسيير، العلوـ التجارية ، جامعة لزمد خيضر بسكرة ، 
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إشكالية إنعكاسات أنماط تسيير الدؤسسة العمومية للصحة بالجزائر على نوعية الخدمات و ذلك من 

خلاؿ دراسة حالة عينة من الدؤسسات العمومية للصحة ، و تم الإستعانة في ىذه الدراسة بتحليل 

نمط التسيير                 : إحصائي حوؿ بعض الدؤشرات الكمية للخدمة الصحية ، إضافة إلى دراسة الدتغيرين 

وجود أثر ذو دلالة إحصائية لنمط التسيير على جودة الخدمة : و الخدمة الصحية و توصلت الدراسة إلى 

الصحية ، سيطرة النمط التقليدي البيروقراطي في تسيير الدؤسسات العمومية للصحة بالجزائر رغم لزاولة 

الأخذ ببعض أدوات النمط التعاقدي ، أهمية التفويض و التسيير التشاركي في برسين نوعية الخدمة 

 . الصحية ، أهمية الدصالح الدركزية في التحكيم و عدالة توزيع الإمكانيات بين لستلف الدؤسسات 

 ، أطروحة 2010تسيير الخدمات الصحية في ظل الإصلاحات الإقتصادية في الجزائر  آفاق  -

سنوسي علي ، كلية العلوـ الإقتصادية و علوـ التسيير ، جامعة : دكتوراه في علوـ التسيير ، للباحث 

 حيث تناولت إشكالية الدراسة كيفية برسين أداء تقديم الخدمات الصحية 2010-2009 ، 3الجزائر 

الحاجة إلى الدزيد من في ظل إصلاح الدنظومة الصحية العمومية في الجزائر  ،  و توصلت الدراسة إلى 

التنسيق والتكامل بين الجهات الصحية ذات العلاقة بالخدمات الصحية عن طريق وضع سياسة صحية 

شاملة وتوزيع الخدمات الصحية وفقا للحاجة الفعلية ومبدأ عدالة التوزيع ، توفير بدائل مناسبة لتمويل 

الخدمات الصحية، بواسطة التًكيز على تأمين صحي تعاوني شامل ، إصلاح القطاع الصحي عملية 

شاملة متكاملة لا تقتصر على القطاع الصحي العمومي بل تتعداه إلى القطاع الصحي الخاص والتنسيق 

 .والتكامل في ىذا الصدد أساس التغيير الناجح

 ، مقاؿ علمي صادر في لرلة البشائر الإقتصادية ، واقع الخدمات الصحية من خلال الإصلاحات -

 ، حيث تناولت 2014سعيداف رشيد و بوىنة علي ، جامعة بشار ، العدد الأوؿ ، سبتمبر : للباحثين 

رغم الدراسة إشكالية أثر إصلاح الدنظومة الصحية على الخدمات الصحية ، و توصلت الدراسة إلى  أنو 
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 و القضاء أو على الأقل التقليل من بقطاع الصحةبرامج الإصلاح التي تبنتها الدولة من أجل النهوض 

ستة سنوات تقريبا من تبني برنامج  بعد  إلا أف واقع ىذه الدؤسسات فيها ،الدشاكل التي يتخبط 

الدبذولة من طرؼ الدولة يبقى دوف طموحات الدواطن الذي ما زاؿ يعاني من و رغم المجهودات الإصلاح 

سوء تقديم الخدمة الصحية من جهة ومن جهة أخرى مازاؿ عماؿ القطاع يعانوف من تدني الاجور وعدـ 

 .تزايد الاستجابة للمتطلبات التي ىي في 

مقاؿ علمي صادر في لرلة دراسات إقتصادية ، للباحثين واقع آفاق المنظومة الصحية في الجزائر ،  -

 ، ديسمبر 03 العدد – 04 ، المجلد 02بوشلاغم عميروش و شرفي منصف ، جامعة قسنطينة 

، حيث تناولت الإشكالية دراسة الإختلالات و آفاؽ الدنظومة الصحية الوطنية في ظل 2017

التحولات الراىنة ، و توصلت الدراسة إلى أف برقيق أىداؼ الدنظومة الصحية الوطنية يتم عن طريق 

برنامج عمل مسطر على الددى القصير ، الدتوسط و الطويل ، إذ تنوي السلطات العمومية برقيق 

 و ذلك من خلاؿ التًكيز 2025الدؤشرات الحالية لبلداف منظمة التعاوف و التنمية الإقتصادية في غضوف 

لزو الفوارؽ الصحية ما بين و داخل الولايات ، وضع نظاـ للمعلومات و اليقظة : على ما يلي 

الصحية، تطوير تسيير الدستشفيات ، وضع معايير الجودة و مؤشرات الأداء للهياكل الصحية و العمل 

 . بها 

مراقبة التسيير في المستشفيات دراسة إستكشافية لمؤشرات قياس الأداء في المستشفيات  -

للباحث مصطفى الباىي ، كلية العلوـ  أطروحة دكتوراه في علوـ التسيير ،العمومية الجزائرية ، 

 ، حيث 2014-2013الإقتصادية و العلوـ التجارية و علوـ التسيير ، جامعة عمار ثليجي الأغواط ،

تناولت إشكالية الدراسة إمكانية إدخاؿ مراقبة التسيير الدستعملة في الدؤسسات الإنتاجية في تقييم 

أنو و حتى تتمكن مراقبة التسيير من الدساعدة و توصلت الدراسة إلى  ، الأنشطة الخدمية للمستشفيات 
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 مطالبة بالتأقلم والتجدد لتتماشى مع بيئة الخدمات نهاعلى برسين إدارة وتسيير الدستشفيات العمومية فإ

 من خلاؿ لرموعة من الدؤشرات لقياس و تقييم الأداء و ذلك عند تطبيق النموذج ،ة الإستشفائي

 . الكلاسيكي لدراقبة التسيير 

- LA REGULATION DE L’OFFRE DANS LE NOUVEAU SYSTEME DE SOINS 

PUBLIC  ،  قارة تركي آسيا ، كلية العلوـ الإقتصادية : أطروحة دكتوراه في العلوـ الإقتصادية ، للباحثة

 إشكالية  الدراسةحيث تناولت ، 2010-2009و علوـ التسيير ، جامعة أبو بكر بلقايد تلمساف ، 

 ضرورة  إدخاؿ أدوات تسيير إلى الدراسة و توصلت  ،تنظيم العرض في النظاـ الجديد للعلاج العمومي

يسمح  بتحسين عرض العلاج ، مثل حساب التكاليف و الذي يوجب تأسيس نظاـ معلومات تسمح 

 .  من خلاؿ العديد من الدؤشرات  بقياس إنتاجية و مردودية الدؤسسات العمومية الصحية 

 ، أطروحة تقييم فعالية النمط التعاقدي كأسلوب جديد لتمويل قطاع الصحة  دراسة حالة الجزائر -

علواني عديلة ، كلية العلوـ الإقتصادية و العلوـ التجارية و علوـ : دكتوراه في العلوـ الإقتصادية ، للباحثة 

حيث تتمحور إشكالية الدراسة حوؿ قدرة  ، 2011-2010التسيير، جامعة لزمد خيضر بسكرة 

النمط التعاقدي في تفعيل انظمة التمويل الصحي من خلاؿ تسليط الضوء على حالة الجزائر ، و لقد 

خلصت الدراسة إلى أف  إلصاح النمط التعاقدي في الجزائر يتطلب إعداد ىياكل ومؤسسات تتوفر على 

الشروط اللازمة والكفيلة بإلصاح ىذه العملية، ولشثلين لديهم القدرة على التفاوض مع الذيئات الدعنية، مع 

ضرورة توفير الإمكانيات الدادية والبشرية اللازمة، وإستخداـ أدوات الرقابة الكفيلة بدتابعة تطور ىذه 

 . العملية وتقييمها
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  دراسات تتعلق بمشروع المؤسسة- ج

- L’impact du Projet Médical Sur le Développement d’un établissement Public 

Hospitalier : Cas de l’Hôpital du Mali‌‌،صادر في لرلة مقاؿ علمي‌ European Scientific 

Journal ،  للباحثين : Oumar Bah , Toumani Bagayoko ,Boubacar Sanogo ، جامعة ألديريا 

تناولت الدراسة إشكالية أثر الدشروع الطبي بإعتباره أحد عناصر مشروع  ، 2020-16إسبانيا ، العدد 

الدؤسسة  في تطوير مؤسسة صحية دراسة حالة مستشفى مالي ، حيث توصلت الدراسة إلى  أف الدشروع 

الطبي ىو أساس مشروع الدؤسسة حيث يرتبط إرتباطا وثيقا بباقي عناصر مشروع الدؤسسة الصحية                  

،   (الدشروع العلاجي ، مشروع الدوارد البشرية ، الدشروع الدالي اللوجستيكي و مشروع نظاـ الدعلومات  )

بالإضافة إلى الأثر الإيجابي للمشروع الطبي في برسين جودة الخدمات الصحية الدقدمة لدرضى مستشفى 

 .مالي 

- Le projet d’établissement au service de la fusion d’un établissement médico-

social   ، مذكرة نهاية التكوين الخاصة بددراء الدؤسسات العمومية الصحية ، للباحث : Laurence 

Poillerat   ، حيث تناولت الدراسة إشكالية  ، 2003، الددرسة الوطنية للصحة العمومية رين فرنسا

دمج  و بذميع مؤسستين ذات طابع صحي إجتماعي و طريقة صياغة مشروع الدؤسسة الخاص بالدؤسسة 

الجديدة النابذة عن عملية التجمع ، و توصلت الدراسة إلى أف دمج الدؤسستين و صياغة مشروع 

الدؤسسة يجب أف بسر عبر عدة مراحل بغية إعادة بناء مستقبل الدؤسسة الجديدة و ذلك من خلاؿ دراسة 

إستًاتيجية مسبقة و تقييم ما بعد عملية الدمج مع الأخذ بعين الإعتبار ثقافة الدؤسستين من خلاؿ 

 .برليل الداضي ، دراسة الإختلالات  و مقاومة التغيير 
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- Le projet d’établissement : un outil d’adaptation de la prise en charge des 

besoins des résidents  ،  مذكرة نهاية التكوين الخاصة بددراء الدؤسسات العمومية الصحية ، 

 ، حيث 2009مدرسة الدراسات العليا للصحة العمومية رين فرنسا ،  ،  David Jeuland :للباحث

تناولت الدراسة إشكالية مساهمة مشروع الدؤسسة  في التكفل بحاجيات الدقيمين ، و توصلت الدراسة إلى 

أف مشروع الدؤسسة ىو عبارة عن آلية من آليات الدناجمنت العمومي الجديد ، و لكنو لا يحل لزل 

الدناجمنت أو تسيير الدؤسسة و لكنو يوجو و يساىم في برسين التسيير وفق آليات الإدارة بالأىداؼ، فهو 

يسمح للأعواف و مستخدمي الدؤسسات الصحية من تقسيم وظائفهم وفقا لأىداؼ لزددة مسبقا و 

يسمح لددير الدؤسسة بدتابعة برقيق ىذه الأىداؼ بشكل مفصل و منظم وفقا لدؤشرات قياس بدلا من 

  .الإعتماد على طرؽ التسيير التقليدية 

- Les conditions de réussite d’un groupe hospitalier ou l’efficience de son projet 

d’établissement   ، للباحث مذكرة نهاية التكوين الخاصة بددراء الدؤسسات العمومية الصحية،  :

SEBASTIEN GASC   ، ، حيث  ،2009مدرسة الدراسات العليا للصحة العمومية رين فرنسا 

 شروط لصاح لرمع صحي ، و أشار الباحث من خلاؿ  فرضية الدراسة أف تناولت الدراسة إشكالية

شروط لصاح إنشاء لرمع صحي تتمثل في ملائمة مشروع الدؤسسة و بالأخص الدشروع الطبي ،                   

و توصلت الدراسة إلى أنو من شروط لصاح إنشاء لرمع صحي ىو أف يتلائم مشروع الدؤسسة في جانبو 

الطبي بإحتياجات و تطورات الحاجيات الصحية للسكاف ، كما يجب أف يتضمن أىداؼ قابلة للتحقيق 

في المجاؿ الطبي ، مع ضرورة أف يرتكز الدشروع الطبي على باقي عناصر مشروع الدؤسسة و التي تسمح 

بنجاحو ، بالإضافة إلى صياغة مشروع الدؤسسة من طرؼ كل الفاعلين من خلاؿ نظرة عامة و شاملة 

 . لسير الدؤسسة و صياغة أىداؼ إستًاتيجية تتلائم مع إحتياجاتها 
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- LE PROJET D’ETABLISSEMENT A L’HOPITAL DE LA FORMALISATION 

DU CONCEPT A SON INSTRUMENTALISATION  ، أطروحة دكتوراه في علوـ التسيير ، 

حيث تناولت  ، 1999 فرنسا ، 3 ، كلية الحقوؽ، جامعة ليوف DIDIER VINOT: للباحث 

الدراسة إشكالية تزايد الإحتياجات الصحية  و ما يصاحبها من تزايد في النفقات العمومية الصحية دوف 

برقيق رضا الدرضى و ىو ما يستدعي إعادة النظر في طرؽ تسيير الدؤسسات العمومية الصحية من خلاؿ 

ضرورة تبني مشروع الدؤسسة  و توصلت الدراسة إلى إقتًاح نموذج نظري يتضمن مراحل إعداد مشروع 

الدؤسسة الصحية إبتداءا من تشخيص شامل للإحتياجات الصحية للمؤسسة إلى غاية برديد الأىداؼ 

 .و بذسيدىا و تقييمها من خلاؿ مؤشرات النشاط و تقييم الأداء 

 مميزات الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة  -11

إف ما يديز ىتو الدراسة عن الدراسات السابقة ، ىو كونها أوؿ دراسة تطبيقية لكيفية بذسيد مشروع الدؤسسة 

بإعتباره  مفهوـ جديد  لتكريس آليات الدناجمنت العمومي الجديد في  لراؿ إصلاح الدؤسسات العمومية 

الصحية في الجزائر، حيث تم الإعتماد على أحدث الدراجع و الدراسات في ىذا المجاؿ ، مع التعمق في دراسة 

و الدستوى التنفيذي  (تشخيص قطاع الصحة  )و برليل النظاـ الصحي الجزائري على الدستوى الإستًاتيجي 

مع لزاولة الربط بين متطلبات خارطة طريق  (الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ   و الطفل تلمساف  )

قطاع الصحة بالجزائر و متطلبات و إستًاتيجية الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف 

لتجسيد مشروع الدؤسسة حيث تم  الإعتماد  في الجانب التطبيقي بالإضافة للمقابلات و الدلاحظة على 

وثائق رسمية و إحصائيات لوزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات و الدؤسسة الإستشفائية 

 . الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف  لتدعيم دقة النتائج الدتوصل إليها 
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 التعريف بأهم المفاهيم و المصطلحات الواردة في البحث  -12

على الرغم من أف جميع الدصطلحات الدستعملة في البحث في لزل تعريف و برديد ، إلا أنو من الأهمية تقديم 

تعريف للمفاىيم التي ستلازمنا على إمتداد فصوؿ البحث ، و ىذا بهدؼ توحيد معانيها و فهمها ضمن سياؽ 

 : البحث و من بين أىم الدصطلحات نذكر ما يلي

ىو عبارة عن فلسفة و أسلوب لإدارة الدرافق العمومية ينقل التًكيز من :  المناجمنت العمومي الجديد  -

الإدارة العمومية التقليدية الدرتكزة على البيروقراطية و التسيير بالوسائل  إلى إدارة عمومية حديثة ترتكز 

على الدرونة و الإستقلالية في التسيير و البحث عن النتائج و رفع فعالية و جودة الخدمات الدقدمة 

 .لدستعملي الدرافق العمومية بأقل التكاليف 

  إلى أشخاص معنوية عامة بتسيير الدرافق العاـبدوجبهاىي تلك الطريقة التي يعهد : المؤسسة العمومية  -

 الإدارية شكل من أشكاؿ اللامركزية و ىي. والإداريو مع بستع ىذه الأشخاص بالاستقلاؿ الدالي 

الدرفقية، فالدؤسسة العمومية مرفق عاـ يدار بواسطتو منظمة عامة ويتمتع بالشخصية الدعنوية التي تكفل لو 

ويكوف نشاط الدؤسسة إما إداريا أو بذاريا أو  ، والدالي برت وصاية السلطة الدركزية الإداريالاستقلاؿ 

  .صناعيا

لرموع الدؤسسات و الدوارد الدسخرة لإنتاج الخدمات الصحية بهدؼ بلوغ أفضل  ىو: النظام الصحي  -

مستوى صحي ، مراعيا في ذلك أف تكوف التغطية شاملة و كاملة وعادلة ، و أف تكوف ىذه التغطية 

 .ذات تكلفة معقولة للدولة و الدواطن 

ىي مؤسسة عمومية تتمتع بالشخصية الدعنوية و الإستقلاؿ الدالي، :  المؤسسة العمومية الصحية  -

تتضمن لرموعة من النظم الفرعية الدتكاملة تهدؼ إلى تقديم الخدمات الصحية للمواطن و ذلك من 
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نظاـ الخدمات الطبية، نظاـ الخدمات الشبو طبية ، نظاـ الخدمات الفندقية  و اللوجستيكية ، :خلاؿ 

بحيث تتفاعل ىذه النظم معا لتحقيق أقصى رعاية لشكنة للمريض و تلبية . نظاـ الخدمات الإدارية 

 .الحاجيات الصحية حسب ىيكل العلاج و تسلسلها في الخارطة الصحية

ىو عبارة عن  آلية من آليات الدناجمنت العمومي الجديد التي ترتكز على نظرة : مشروع المؤسسة  -

فلسفية إستًاتيجية  وفق مبدأ تعاقدي بهدؼ رسم  لرموعة من الأىداؼ للمؤسسة  الصحية في لرالذا 

الطبي و المجالات الدساعدة ، تلتزـ بو الأطراؼ الفاعلة في الدؤسسة ، و يعتبر بدثابة وثيقة مرجعية تسمح 

بتقييم ماضي و حاضر الدؤسسة  الصحية عن طريق لرموعة من الدؤشرات لتحديد مستقبلها  من خلاؿ 

 .معالجة الإختلالات و النقائص 

دراسة حالة   ىو عملية نابذة عن برليل عدة عناصر لتحديد مشكلة ما أو:التشخيص الإستراتيجي   -

 نقاط القوة فيها وبرسين لاؿقتناص الفرص الدتاحة وترويض تهديد معين لصالح الدؤسسة واستغلأجل إ

  .نقاط الضعف الدوجودة بها



 

 

 

 

 الفصل الأول  

 الإطار المفاهيمي للمناجمنت العمومي الجديد 
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 تمهيد 

 عديدة كاف بؽا الأثر الكبتَ على التسيتَ العمومي بدختلف دكؿ العافَ، كثتَة ك السنوات ابؼاضية بتطورات بسيزت

 الإعلبـ ك الإتصاؿالتخصيص، تطور تكنولوجيا  ، ختلبؼ أدكار ابغكومة أك الدكلةإ تطوراتكمن أىم ىذه اؿ

 . العوبؼةبالإضافة إفُ

 ينبغي عليها أجهزتها الإدارية فعالية كزيادة كرفع حديات كلكي تتمكن ابؼؤسسات العمومية من مواجهة تلك الت

 حيث أف التعامل مع التغتَات التي بردث على ابؼستول التستَ العمومي ،الاستفادة من تلك التطورات ابغديثة في 

المحلي كالإقليمي كالعابؼي يتطلب ضركرة إحداث تغتَات جذرية في أسلوب الإدارة بابؼؤسسات العمومية ككيفية 

يتلبءـ كالتغتَات ابغاصلة على كل  للتسيتَ العمومي تقدبيها للخدمات ، كىذا يستوجب تبتٍ مفهوـ حديث

 .ابؼتغتَات ابعديدة  فَ يعد قادرا على التعامل مع نظاـ التقليدم البتَكقراطي ،ابؼستويات، ذلك أف اؿ

يهدؼ ىذا الفصل إفُ إبراز الإطار ابؼفاىيمي للمنابصنت العمومي ابعديد ك ىذا من خلبؿ ثلبثة مباحث على  

 : النحو الآتي 

 المناجمنت العمومي الجديد ، المفهوم ،المبادىء و الخصائص : المبحث الأول  -

 أثر تطبيق المناجمنت العمومي الجديد في المؤسسات العمومية : المبحث الثاني  -

عرض أهم  )المناجمنت العمومي الجديد بين الإلتزامات الجديدة و الإنتقادات : المبحث الثالث  -

  (التجارب الدولية 
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المناجمنت العمومي الجديد ، المفهوم و المبادئ : المبحث الأول   

أخذت ابغكومات منذ بشانينيات القرف العشرين على العمل لتحديث القطاع العاـ ، من خلبؿ إنتهاج سياسة    

ك فلسفة نابذة عن مبادئ مدرسة الإدارة العمومية ابغديثة ، حيث أف تطور الإدارة العمومية  ك برامج الإصلبح 

الإدارم من أكثر التوجهات الدكلية ابؼعاصرة التي عمدت على تطبيقها العديد من الدكؿ  من بينها  ابؼملكة 

ابؼتحدة ، نيوزلندا، أستًاليا، ىولندا ، السويد ، الولايات ابؼتحدة الأمريكية ككندا ، ك ىذا نتيجة للضغوطات التي 

أصبح بيارسها مستخدمي ابؼرافق العمومية من أجل الرفع من مستول ابػدمات ك زيادة الفعالية ، بفا أدل إفُ 

التخلي عن النموذج البتَكقراطي ك التوجو بكو بموذج جديد بظي بالإدارة العامة ابعديدة ، بموذج ما بعد 

البتَكقراطية ، الإدارة العامة بناءا على نظاـ السوؽ أك ابؼابقمنت العمومي ابعديد ك ىو ابؼصطلح الذم سنستعملو 

: لتوضيح ىذا النموذج حيث خصص ىذا ابؼبحث للتطرؽ إفُ العناصر الآتية   

 مفهوـ ك مبادئ مفهوـ ابؼنابصنت العمومي ابعديد : ابؼطلب الأكؿ 

 خصائص ك بماذج ابؼنابصنت العمومي ابعديد : ابؼطلب الثاني 

 الفرؽ بتُ ابؼنابصنت العمومي ابعديد ك التسيتَ العمومي التقليدم : ابؼطلب الثالث 

مفهوم و مبادئ المناجمنت العمومي الجديد : المطلب الأول   

ظهر ابؼنابصنت العمومي ابعديد بعد تزايد مشاريع برستُ ابػدمة العمومية ك الإصلبح الإدارم ابؼرتكز على 

أساليب القطاع ابػاص ، ك بؿاكلة تطبيقها في القطاع العاـ للرفع من الفعالية ك تقليل التكاليف حيث أف الأزمة 

ضركرة البحث عن السبل         " ابؼالية في سنوات الثمانينيات ك تزايد الدين العاـ في العديد من الدكؿ أدل إفُ

ك الأدكات ضمن مناىج بؿددة كفيلة بتًشيد الإستخداـ كبزصيص ابؼوارد بشكل يعكس الوصوؿ إفُ الكفاءة     
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 ،  حيث تبع بموذج ابؼنابصنت العمومي ابعديد بؾموعة من الإصلبحات التي 1"ك برقيق التطور في الأداء العاـ

 PLANNIG بدأت في ستينيات القرف العشرين  ك فَ تلبقي النجاح بدا فيها نظاـ برنامج ابؼيزانية ابؼخطط

PROGRAMMING BUDGETING SYSTEM      بالولايات  ابؼتحدة الأمريكية  أك عقلنة الإختيارات

في فرنسا ابؼرتكزة على التسيتَ الأمثل  RATIONALISATION DES CHOIX BUDGETAIRE ابؼيزانية 

لكن فَ يتم تطبيقها فعليا في الواقع  ( الفعالية –التكلفة  )ك (الربح- التكلفة)للموارد العمومية من خلبؿ دراسة 

بسبب غياب الرغبة السياسية ك الشفافية في التسيتَ ك التوجو ابؼركزم  في تسيتَ ابؼرافق العمومية  من خلبؿ 

 .أساليب البتَكقراطية 

    ك في ابؼملكة ابؼتحدة ، ظهر ابؼنابصنت العمومي ابعديد بعد خوصصة العديد من ابؼؤسسات العمومية مثل

British Telecom ,British Airways ,British Rail…)  ) ، تم كضع تدابتَ 1983حيث أنو ك منذ سنة 

 NEXT STEPSبغية تقليص التبذير ك برستُ جودة ابػدمات ك ىو ما إنعكس من خلبؿ تأسيس برنامج 

 ك الذم بظح بإنشاء مؤسسات عمومية منظمة في شكل ككالات تعمل بنظاـ مشابو لستَ 1988سنة 

ابؼؤسسات الإقتصادية ك تتمتع بإستقلبؿ في التسيتَ ابؼافِ ، تسيتَ ابؼوارد البشرية ك تنظيم طرؽ الإنتاج ك ىذا 

بهدؼ تقدنً خدمات عمومية بأحسن جودة ك بأقل التكاليف ، حيث تبع ىذا البرنامج بؾموعة من النصوص 

  ك معيار الإستثمار في الأفراد 1991القانونية ك التنظيمية  ك ابؼعايتَ أبنها ميثاؽ ابؼواطن سنة 

INVESTORS IN PEOPLE  1996 سنة.  

 بعد الأزمة ابؼالية التي عرفتها حيث ركزت 1984أما في نيوزلندا ، فإف سلسلة الإصلبحات بدأت منذ سنة 

 .الإصلبحات على تقاسم ابؼسؤكليات ، المحاسبة العمومية ، الإدارات المحلية ك  أساليب عصرنة الوظيفة العمومية 

                                                             
أطركحة " بكو تسيتَ عمومي جديد كفق نظرية الإدارة العمومية ابغديثة ''  رفاع شريفة ، بكو إدماج مفهوـ الأداء في ابػدمة العمومية في الدكؿ النامية  1

  . 88 ، ص2008-2007لنيل شهادة الدكتوراه في علوـ التسستَ ، جامعة ابعزائر ، 
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 ك الذم بدأ 2000 أكت 01 الصادر في ( LA LOLF)كما يعتبر القانوف العضوم ابؼتعلق بقوانتُ ابؼالية 

 ىو ابؼرجع الأساسي لسياسات الإصلبح ابؼرتكزة على أساليب ابؼنابصنت العمومي 2006تنفيذه منذ سنة 

ابعديد في فرنسا ، من خلبؿ التأسيس لأساليب تسمح بؼستَم ابؼرافق العمومية بالتحكم في النفقات ك تسيتَىا 

بطريقة موجهة بكو البرامج ابؼرتكزة على أىداؼ إستًاتيجية ك إستقلبلية مالية مع برديد مؤشرات ترتكز على 

 . النتائج ك ابعودة تسمح بتقييم البرامج ك مدل برققها 

 تعريف المناجمنت العمومي الجديد  : الفرع الأول 

من ابعانب النظرم ، فإف ابؼنابصنت العمومي ابعديد يعود إفُ بؾموعة من التوجهات الفكرية بدا فيها  التوجو 

النيوكلبسيكي ، نظرية ابؼنظمات ، نظرية الوكالة ، نظرية حقوؽ ابؼلكية ك إيديولوجية الإختيار العمومي  ، فهو 

 1:يدعوا إفُ التحوؿ من شكل ابؼنظمات البتَكقراطية  إفُ منظمات ما بعد بتَكقراطية من خلبؿ التًكيز على 

 كظائف في توجيو ك تعزيز ابؼركز ،  -

 تفويض السلطة ك تفويض ابؼركنة ، -

 ضماف الأداء ك ابؼراقبة ك ابؼساءلة ، -

 برستُ إدارة ابؼوارد البشرية ،  -

 برستُ تكنولوجيا ابؼعلومات ،  -

 تطوير ابؼنافسة ك الإختيار ، -

 برستُ نوعية التنظيم ، -

 .توفتَ خدمة متجاكبة مع مطالب ك إحتياجات بصهور ابؼواطنتُ  -

                                                             
1 Leslie A. Pal ," Inversions without End: The OECD and Global Public Management Reform" , Paper presented 

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

University, Ottawa, Canada, January 19-20, 2007 ,p 4 
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ك ىو أكؿ من إستعمل مصطلح   CHRISTOPHER HOODكما يرل الباحث  كريستوفر ىود 

ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، على أبنية إستقلبلية ابؼستَ في تسيتَ ابؼرافق العمومية  من خلبؿ إرغامهم على 

ك ىو ما يزيد  ( managers manage - Letدعوا ابؼستَين يستَكف )  ، حيث قاؿ 1ابؼنافسة في السوؽ 

في ىامش حرية ابؼستَ العمومي ك يسمح بالتشجيع على الإبداع ك الإبتكار بدؿ التًكيز على التسيتَ كفق القوانتُ 

 . بأساليب بتَكقراطية تنعكس بصورة كبتَة على الفعالية ك الأداء 

بموذج جديد يقوـ على "  بأنو  ( OCDE)ك عرفت بعنة الإدارة العامة بؼنظمة التعاكف ك التنمية الإقتصادية 

 :نشر ثقافة برستُ الأداء في القطاع العمومي ك يقلل من ابؼركزية ك يدعوا ىذا النموذج إفُ 

 تركيز الإىتماـ على النتائج من منظور الفعالية ك الكفاءة ك جودة ابػدمة ،  -

منح ابؼستَين نوع من ابغرية في برديد بدائل التسيتَ ابؼباشر للمرفق العمومي ككضع أنظمة تسيتَ تسمح  -

 بتحستُ مردكدية السياسات ابؼعتمدة ، 

زيادة الإىتماـ بكفاءة ابػدمات ابؼقدمة من طرؼ ابؼنظمات العمومية من خلبؿ كضع أىداؼ خاصة  -

 بالإنتاجية ك تبتٍ مفهوـ ابؼنافسة ، 

تعزيز القدرة الإستًاتيجية للحكومة ابؼركزية لتوجيو تطور الدكلة بدختلف أجهزتها ، ك بسكينها من  -

  2" الإستجابة بصورة منهجية ك سريعة ك بأقل تكلفة للتغتَات التي قد بردث على بـتلف ابؼستويات 

إبذاه عاـ لتسيتَ " كما عرؼ ابؼعجم السويسرم للسياسة الإجتماعية ابؼنابصنت العمومي ابعديد على أنو 

ابؼنظمات العمومية ، تعود أكفُ معافَ ظهوره إفُ بداية التسعينات في الدكؿ الأبقلسكسونية ، ك إنتشر لاحقا في 

                                                             
1 Hood, Christopher, Exploring Variations in Public Reform of the 1980s. In Hans A.G.M. Bekke, James L. 

Perry and Theo A.J. Toonen, eds. Civil Service Systems in Comparative Perspective, Bloomington, Indiana 

University Press , 1996, 268-287. 
2 Marcel Guenoun, le management de la performance publique local (étude de l’utilisation des outils de gestion 

intercommunal), thèse pour l’obtention du doctorat en sciences de gestion, université Paul Cézanne , Aix-

Marseille III , mars 2009, p 61. 



الإطار المفاهيمي للمناجمنت العمومي الجديد: الفصل الأول   

 

28 
 

ك على عكس التسيتَ العمومي التقليدم الذم يستمد مبادئو . معظم دكؿ منظمة التعاكف ك التنمية الإقتصادية 

من العلوـ الإدارية ك القانونية ، فإف أفكار ك معافَ التسيتَ العمومي ابعديد مستوحاة من العلوـ الإقتصادية ك من 

سياسات التسيتَ في القطاع ابػاص ، ك من أىم أسباب ظهور ىذا النوع الرغبة في برستُ ك معابعة الإختلبلات 

التي ميزت التسيتَ العمومي التقليدم ، ك التي من بينها البتَكقراطية ك كذا بؿاكلة الإرتقاء بالإدارة العمومية إفُ 

  .1" مستول الكفاءة ك الفعالية 

بموذج يرتكز على ضركرة " ىو   Armenia ANDRONICEANUبابؼقابل فإف مفهوـ ابؼنابصنت العمومي ابعديد لدل  

التخلي عن الأساليب السياسية ابؼرتبطة بابؼبادئ البتَكقراطية ك تشجيع ابؼبادئ الإدارية ابؼبنية على الفعالية ، 

الكفاءة ، ابؼنافسة ك التعاقد ابػارجي كالتشجيع على نقل ىذه ابؼبادئ من القطاع ابػاص ك تطبيقها في القطاع 

   . 2"العاـ 

 : عموما بيكن عرض التعاريف التي أعطيت للمنابصنت العمومي ابعديد عند بؾموعة من ابؼؤلفتُ في ابعدكؿ التافِ 

 

 

 

 

 

                                                             
  .126 ص 2015 مريزؽ عدماف ، التسيتَ العمومي بتُ الإبذاىات الكلبسيكية ك الإبذاىات ابغديثة ، دار جسور للنشر ك التوزيع ، ابعزائر ،  1

2 Armenia ANDRONICEANU , New Public Management, a Key Paradigm for Reforming Public Management 

in RomanianAdministration, Academy of Economic Studies, Bucharest , 8/2007,p154. 
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 تعاريف المناجمنت العمومي الجديد كما وردت عند أبرز المؤلفين  : ( I-01 )الجدول رقم 

 أوزبورن و قايبلر

OSBORNE 

AND 

GAEBLER 

1992 

 BORNIS بورنيس

1994  

الكمنولث 
1996

COMMONWEA

LTH  

 FARLIE فارلي وآخرون

ET AL1996  

 POLIT بوليت

  1994 و 1993

 ،  HOOD 1991 هود

 HOOD  دونيلفي و هود

AND 

DUNLEAVY  

1994  

لا مركزية ابغكومة ، تعزيز 
أكبر  للمركنة ، الإعتماد 

على ابؼستويات الأقل 
.  للتنظيم 

تعزيز ابغكم الذاتي ،                    
ك لاسيما من الرقابة ابؼركزية 

 للوكالات 

: اللبمركزية ، فك التًابط التنظيمي
أشكاؿ جديدة بغوكمة الشركات 
 ك الإنتقاؿ إفُ بمط بؿلي للئدارة 

لا مركزية السلطة الإدارية 
 في ابػدمات العامة 

التدريب العملي على التسيتَ 
 المحتًؼ 

برفيز ابغكومة على 
التوجيو لا التنفيذ  

الفصل بتُ الإستًاتيجية الأساسية  
العامة ك كل ما بويط بابعوانب 

 التنفيذية الكبرل 

تفكيك كحدة البتَكقراطية 
التقليدية إفُ ككالات 

 مستقلة 

التحوؿ إفُ بذزئة الوحدات إفُ 
 بماذج شبو تعاقدية 

ابؼنافسة داخل القطاع 
 يكوف فيما بتُ قد: العاـ 

ابعمهور أك بتُ العديد من 
 موفرم ابػدمات 

تقبل ابؼنافسة ، ىذا ابؼوقف 
ابؼنفتح بالنسبة للؤنشطة 

العامة بهب القياـ بو حتى في 
 مواجهة القطاع ابػاص 

كضع ك تطوير آليات السوؽ 
 لتوزيع ابؼوارد في القطاع العاـ 

إدخاؿ آليات السوؽ                 
ك شبو السوؽ لتشجيع 

 ابؼنافسة 

التحوؿ إفُ زيادة ابؼنافسة ك 
التموين ابؼختلط ، العلبقات 
التعاقدية في القطاع العاـ ، 
إنفتاح كظيفة ابؼمولتُ على 

 ابؼنافسة 
التسيتَ ك التحفيز على 
 أساس ابؼهمة لا القواعد 

خلق التعاكف بتُ القطاعتُ 
 العاـ ك ابػاص 

الفصل بتُ التمويل العاـ                  
 ك إستقلبلية موفر ابػدمة 

الفصل الواضح بتُ كظيفة 
 ابؼشتًم ك ابؼوفر 

التأكيد على بمط القطاع 
 ابػاص في ابؼمارسات الإدارية

توفتَ خدمات عالية ابعودة  خدمة العملبء 
للمواطنتُ ، خدمة العملبء    

 ك ابؼستخدمتُ

التأكيد على إستجابة مقدـ 
ابػدمة للعملبء ، إىتماـ أكثر 

 بجودة ابػدمة 

التأكيد على النوعية                         
 ك الإستجابة للعملبء

زيادة التًكيز على رقابة 
 ابؼخرجات 

: توجيو نتائج ابغكومة 
التمويل على أساس 

 ابؼخرجات لا ابؼدخلبت 

تقييم ك قياس ابؼنظمات                
ك الأفراد ك مكافأتهم على 

 أىداؼ الأداء بؾتمعة 

إستخداـ أساليب أكثر شفافية 
 بؼراجعة الأداء 

أىداؼ الأداء توضع من 
 طرؼ ابؼستَين 

 معايتَ صربوة ك مقاييس الأداء 

الكسب : مقاكلة ابغكومة 
 بدلا من الإنفاؽ 

توفتَ ابؼوارد البشرية                      
ك التكنولوجية التي بوتاجها 
ابؼستَكف لتحقيق أىداؼ 

 الأداء 

الإىتماـ أكثر بالقيمة مثابل ابؼاؿ 
 ك مكاسب الكفاءة 

التأكيد على ابؼزيد من  ميزانيات ثابتة ك فصلية 
الإنضباط ك التقشف في 

إستخداـ ابؼوارد ، إعادة صياغة 
ابؼيزانيات لتكوف شفافة من 

 حيث المحاسبة 
: السوؽ موجهة للحكومة

التغيتَ من خلبؿ 
 الإستفادة من السوؽ 

  تغيتَ علبقات العمل   (التقليص من العمالة  )التخفيض  

العمل الإستباقي 
الوقاية ختَ من : للحكومة
 العلبج 

   بررير سوؽ العمل  

Source : George A. Larbi, The New Public Management Approach and Crisis States.                         

( Geneva: United Nations Research Institute for Social Development-Discussion Paper No. 

112-, September 1999), p.12. 
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من خلبؿ التعاريف السابقة بيكن القوؿ ، أف ابؼنابصنت العمومي ابعديد ىو عبارة عن فلسفة ك أسلوب لإدارة 

ابؼرافق العمومية ينقل التًكيز من الإدارة العمومية التقليدية ابؼرتكزة على البتَكقراطية ك التسيتَ بالوسائل  إفُ إدارة 

عمومية حديثة ترتكز على ابؼركنة ك الإستقلبلية في التسيتَ ك البحث عن النتائج ك رفع فعالية ك جودة ابػدمات 

 .ابؼقدمة بؼستعملي ابؼرافق العمومية بأقل التكاليف 

 مبادىء المناجمنت العمومي الجديد : الفرع الثاني 

أىم عشر مبادلء " إعادة إختًاع ابغكومة"  في كتابهما  Osborne& Gablerلقد كضع كل من أسبورف ك جابلر 

 1: ينبغي أف تقوـ عليها الإدارة ابغكومية ابغديثة ، ك تتمثل ىذه ابؼبادلء فيما يلي 

 إف الرؤية ابعديدة للحكومة ىي أف تكوف حكومة بؿفزة للغتَ أكثر من كونها منفذة ، إذ أف :حكومة حافزة -

كظيفتها التأكد من أف ابػدمات ابؼفتًض تقدبيها قد قدمت بأعلى ك أقل تكلفة ، أم أننا بكتاج إفُ إدارة 

 .حكومية قوية حافزة تنشط الغتَ لتقدنً أفضل ابؼعايتَ ابؼختلفة أكثر من حاجتنا إفُ حكومة تنفذ العمل بنفسها 

 إف تقوية المجتمعات  Osborne& Gabler يقوؿ أسبورف ك جابلر :حكومة مملوكة للمجتمعات المحلية - 

المحلية بهعلها مالكة للخدمات التي تقدـ إليها ، كذلك فإف المجتمع المحلي يلتزـ بكو أعضائو بشكل أكبر من 

 . الإلتزاـ ابؼهتٍ ابغكومي بكو أعضاء المجتمع ، فأعضاء المجتمع المحلي ىم ابؼلبؾ ك أصحاب ابؼصلحة ابغقيقية 

 تساعد على التنافس بدلا من تقدنً ابػدمات، لأنو عندما تكوف ىناؾ منافسة تكوف ىناؾ :حكومة تنافسية -

خدمة أفضل ، ك يأتي دكر الإدارة ابغكومية ، دكر ابؼراقب ك التحقق من أف ابػدمة قد قدمت كفقا للمعايتَ 

 . ابؼطلوبة 

                                                             
.  131-129مريزؽ عدماف ، مرجع سابق ، ص  1
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 برويل الإدارة بالقوانتُ إفُ الإدارة بالرؤية ك الرسالة ، لذلك فإف الرؤية ابعديدة للجهاز :حكومة بالرسالة - 

ابغكومي ىو أف تدار بالرسالة ، كيعتٍ ذلك على كجو التحديد أف تدار ميزانية أم جهة حكومية بالرسالة ، أم 

 .برقيق الأغراض الأساسية للجهة ابغكومية ك ليس من خلبؿ ميزانية بنود 

 إف إدارة ابغكومة بالنتائج من الأساليب ابغديثة ، فينبغي للئدارة ابغكومية أف تسعى :حكومة موجهة بالنتائج- 

 .للحصوؿ على نتائج حقيقية عن الإبقاز كالتًكيز على ابؼخرجات 

 إف ابغكومة التي تعمل بركح منظمات الأعماؿ ، تركز على الوقاية لتقليل الإنفاؽ :حكومة متوقعة للأحداث- 

على ابغرائق ، ك لاشك أف الإنشغاؿ بالعمل التنفيذم البحث ، لا يتًؾ بؾالا لأف تفكر الإدارة فيما بهب 

التخطيط لو أك توقعو من أحداث أك ظركؼ مستقبلية مستجدة ، ك عليو فإف كل ما تسعى إليو ىو معابعتها      

 .ك ليس التنبؤ بها أك منع حدكثها أك إبزاذ الإجراءات الوقائية 

 لقد أصبحت ابؼركزية ، من أىم أمراض ابؼؤسسات الغتَ الناجحة ، ك على العكس من :حكومة لامركزية - 

ذلك، فإف التمكتُ ك تفويض الصلبحيات ك اللبمركزية ،ىي السمة التي بهب أف تتميز بها ابؼنظمات ابغكومية 

ابغديثة ، ك التي بيكن من خلبلو إطلبؽ الطاقات الإبداعية ك الإبتكار ك برمل ابؼسؤكلية ، خاصة في ظل أنظمة 

 .ابؼعلومات ابغديثة ك ابؼتطورة ك التي تدعم ابؼشاركة في إبزاذ القرارات ك برقيق التميز 

 إف ابغكومة التي تأخذ قراراتها بنفسها لتحقيق أىدافها غالبا لا تستطيع الوفاء :حكومة موجهة بالسوق - 

بإحتياجات ابؼستهلكتُ ، لذا فمن الضركرم ىيكلة السوؽ أك كضع قواعد العمل ك إتاحة ابؼعلومات ، بحيث 

يكوف برت نظر ابؼستهلكتُ ، كدعم أك تسهيل عمل القطاع ابػاص ، ك زيادة الإستثمار أك الإقلبؿ منو ، في 

 .سوؽ من الأسواؽ ، ك إستخداـ الضرائب لتصبح حافزا أك كسيلة لتوجيو السوؽ ، ك بكو ذلك من السياسات 
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مبادلء ابؼنابصنت " الإدارة العامة بعميع الفصوؿ " 1991 في مقالو لسنة   Hoodك يصور الباحث ىود 

 1:العمومي ابعديد في العناصر الآتية 

 التدريب العملي على تسيتَ بؿتًؼ للمنظمات العمومية،  -

 برديد مؤشرات لتقييم الأداء ،  -

 توجيو ابؼوارد كفقا بؼنطق يرتكز على برقيق النتائج بدلا من الإجراءات ،  -

العمل على تقليص تنظيم الوحدات الكبتَة إفُ كحدات مصغرة يسهل بسويلها ك التحكم فيها أم  -

 تشجيع للبمركزية في تسيتَ ابؼنظمات العمومية ،

 زيادة ابؼنافسة في القطاع العاـ ،  -

 .برقيق الإنظباط ك التقشف في إستخداـ ابؼوارد  -

 أف ابؼنابصنت العمومي ابعديد  يرتكز على Bale and dale  1998 ك Aucoin  1990كما يرل 

بؾموعة من ابؼبادلء  ك النشاطات التي تم تطبيقها في القطاع ابػاص ك من ابؼمكن تطبيقها في القطاع العاـ 

 : 2ك ىي 

 التًكيز على برقيق النتائج بدلا من التًكيز على إحتًاـ الإجراءات ،  -

 التًكيز على الكفاءة ،  -

 تفويض آليات الرقابة الإدارية مع برستُ آليات الرصد ك الإبلبغ ،  -

 . تشجيع التعاقد ابػارجي في بعض ابػدمات العمومية  -

                                                             
 بؿمد السعيد جواؿ ، ترقية أداء ابؼنظمات العمومية في ظل مقاربة التسيتَ العمومي ابعديد ، دراسة نظرية برليلية ، بؾلة إقتصاديات شماؿ إفريقيا ،  1

 70 ، ص 2016العدد الرابع عشر ، جامعة الشلف ، 
2 Kempe Ronald Hope , " The new public management: context and practice in Africa " , International Public 

Management Journal ,N°4, 2001, p 120. 
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 إفُ أف أىم ابؼبادلء التي تسمح بنجاح ابؼنابصنت العمومي ابعديد         Evans 1997في حتُ أشار إيفاف 

 1:  فيما يلي   Pollit 1993ك ابؼستوحاة من دراسات 

 بزفيض التكاليف ك بلوغ حد أقصى من النتائج ك الأىداؼ كفقا لنماذج كمية ،  -

تشجيع التعاقد ابػارجي من خلبؿ تفويض بعض النشاطات ابغكومية إفُ ككالات شبو حكومية من  -

 خلبؿ إبراـ عقود بردد الأىداؼ ك النتائج الواجب برقيقها ،

 لامركزية السلطة داخل ابؽيئات العمومية ،  -

تقدنً ابػدمات بأحسن جودة من خلبؿ معاملة ابؼواطن ابؼستفيد من ابػدمات على أساس زبوف بهب  -

 إرضاءه ، 

 خلق التنافسية بتُ ابؽيئات العمومية ذات نفس الطبيعة ،  -

 كضع مؤشرات للكفاءة ك إلزاـ ابؼوظفتُ بضركرة بلوغها ،  -

 .تغيتَ طريقة التوظيف من التوظيف الدائم إفُ التوظيف التعاقدم  -

 2:  مبادلء ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ثلبثة عشر مبدأ تتمثل في   D.GIAUQUEك يلخص دافيد جيوؾ 

 إدخاؿ مبدأ التنافس بتُ بـتلف ابؼصافٌ الإدارية ،  -

 إنفتاح ابؼصافٌ الإدارية من ابؼرتفقتُ ك التقرب منهم كما ىو ابغاؿ بالنسبة لعملبء ابؼنظمات ابػاصة ،  -

 التًكيز على بـرجات النظاـ ك الآثار الإبهابية الواردة من بؿيطو دكف التًكيز على مدخلبتو ،  -

                                                             
1 Binod Atreya , Anona Armstrong , " A Review of the criticisms and the future of new public: management " , 

working paper series ,School of Management ,Victoria University ,7/2002,pp 5-6 
دراسة حالة جامعة بؿمد خيضر بسكرة ، مذكرة مقدمة ضمن متطلبات :  بن عيسى ليلى ، أبنية التسيتَ العمومي ابعديد في قطاع التعليم العافِ  2

  .56-55 ، ص2006-2005نيل شهادة ابؼاجستتَ في علوـ التسيتَ ، كلية العلوـ الإقتصادية ك التسيتَ ، جامعة بؿمد خيضر بسكرة ، 
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تسيتَ ابؼنظمات على أساس ابؼهاـ ابؼوكلة إليهم ك الآفاؽ التي يتطلع إليها التنظيم ك التخلي عن التسيتَ  -

 القائم على القواعد ك الإجراءات الشكلية ك الربظية ،

 تغيتَ النظرة إفُ متلقي ابػدمات الإدارية من مستعمل إفُ إعتباره زبوف ،  -

التسيتَ من منظور التنبؤ بابؼشاكل ك بؿاكلة إتقائها ك ليس التسيتَ من منظور معابعة ابؼشاكل بعد  -

 حدكثها ، 

 التسيتَ بإرادة برستُ الإيرادات ، ك ليس التسيتَ بدنطق إنفاؽ الأمواؿ ،  -

 تفويض السلطة للمستويات اللبمركزية ك تشجيع التسيتَ بابؼسابنة ،  -

 تبتٍ آلية السوؽ كبديل للفنيات التقليدية ك ابؼمارسات البتَكقراطية ، -

ك مستويات التسيتَ  (أم ابؼستول السياسي  )الفصل في عمليات التسيتَ بتُ ابؼستويات الإستًاتيجية  -

 ، (أم مستول ابؼصلحة الإدارية  )العملي ك التكتيكي 

رفع مستول الإستقلبلية في ابؼصافٌ الإدارية ، باللجوء إفُ الأشكاؿ التعاقدية بينها ك بتُ ابعهات  -

 الوصية،

بزصيص ميزانية لإقامة الشراكة ك العقود مع ابعهات الوصية ، ك كذلك صياغة مؤشرات الأداء بغرض  -

 التقييم البعدم لأداء الإدارة ك مستول كفاءة التنظيم، 

 . تشجيع ربط علبقة شراكة بنشاط الإدارة بصورة مباشرة أك غتَ مباشرة  -

ك بالتافِ ك من خلبؿ كل ابؼبادلء التي تم الإشارة إليها فيما سبق من خلبؿ الدراسات ابؼتعاقبة للباحثتُ بيكن 

 : القوؿ أف الفلسفة الأساسية للمنابصنت العمومي ابعديد تركز على 

 دكر الإدارة في تلبية خدمات ابؼواطن الذم يتم إعتباره زبونا بأحسن جودة ،  -

 الشفافية بشأف بزصيص ابؼوارد ك النتائج المحققة ،  -
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 التنظيم ابؼرتكز على اللبمركزية ،  -

 عقود الأىداؼ ك الأنشطة ك العمل على برقيقها بدلا من التًكيز على ضركرة إحتًاـ الإجراءات ،  -

نقل أدكات تسيتَ القطاع ابػاص بصيغة معدلة إفُ القطاع العاـ لزيادة الفعالية ك ابعودة ك بزفيض  -

 . التكاليف 

 خصائص  و نماذج المناجمنت العمومي الجديد : المطلب الثاني 

يرتكز ابؼنابصنت العمومي ابعديد على تبتٍ نظاـ السوؽ كعلبقة بؿددة بتُ الإدارة ك السياسة حيث أنو يتضمن 

العديد من ابؼكونات التي كجدت للئستجابة للحقائق الإقتصادية ك الإجتماعية التي كاجهت ابغكومات في 

 1:بـتلف دكؿ العافَ ك التي بيكن تلخيصها فيما يلي 

 أف القطاع العاـ يتسم بكبر ابغجم ك ضخامة التكاليف  -

 ابغاجة للئستفادة من تكنولوجيا ابؼعلومات لتحستُ الكفاءة  -

 الإحتياجات ابؼتزايدة للمواطنتُ للحصوؿ على خدمة تتميز بابعودة  -

 التحوؿ من الإقتصاد القائم على التخطيط ابؼركزم للئقتصاد ابغر القائم على نظاـ السوؽ  -

التخطيط الإستًاتيجي ، : ك يهدؼ ابؼنابصنت العمومي ابعديد لتحستُ الأداء العمومي عن طريق بطسة بؿاكر 

 .2التسيتَ التشاركي ، تسيتَ ابعودة ، إدخاؿ تكنولوجيا ابؼعلومات ك الإتصاؿ ، مراقبة التسيتَ 

 

 

                                                             
. 136مريزؽ عدماف ، مرجع سابق ، ص   1

2 Yvon Pesaueux , Le nouveau management public ou New public management , version 1 ,22 aug 2010 , p4. 
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 خصائص المناجمنت العمومي الجديد : الفرع الأول 

 :لقد حددت الأدبيات ثلبث عناصر للتعرؼ على خصائص ابؼنابصنت العمومي ابعديد ك ىي 

 التغيتَ في ابؽيكلية  -

 التغيتَ في بمط التسيتَ  -

 بزفيف القيود ابغكومية  -

 التغيير في الهيكلية -1

يشمل ابؼنابصنت العمومي ابعديد تغيتَ في البناء ابؽيكلي للحكومة ك إعادة ىيكلة الأقساـ ك الإدارات ، إنشاء  

كحدات لتقدنً ابػدمة ، تفويض الصلبحيات للمستويات الدنيا ك الفصل بتُ تقدنً ابػدمات ك السياسة مع 

العمل على تغيتَ الثقافة التنظيمية ، برستُ ابعودة ، الإستجابة للعملبء ، ك بفارسة ابؼشاركة الإدارية ، الإبذاه بكو 

 .آلية السوؽ ك إستخداـ ابؼوارد بأسلوب يتميز بالكفاءة ك الفعالية 

ك قد إبذهت العديد من دكؿ العافَ ك منها ابؼملكة ابؼتحدة ، كندا ، أستًاليا ك نيوزلندا للتًكيز على الإستخداـ 

ففي حالة . الكفؤ ك الأمثل للمدخلبت ابؼستخدمة في تقدنً ابػدمات بدا قد يؤدم إفُ ترشيد ك تقليل النفقات 

ك ذلك  Financial management initiative  ابؼملكة ابؼتحدة جاءت الإصلبحات برت مسمى

 . رفع مستول الكفاءة الإدارية 

ك في بؾاؿ اللبمركزية ك إعطاء صلبحيات أكبر للمستويات الإدارية الدنيا ، إبذهت ابؼملكة ابؼتحدة لإصلبح 

  ك قد بوشر بتطبيق برنامج ابػطوات  Next step programإدارم يعرؼ بدسمى برنامج ابػطوات التالية 

 ، ك يهدؼ لتقليل التحكم ابؼركزم فيما يتعلق بالرقابة الإدارية ك ابؼالية ك إعطاء ابؼزيد من 1988التالية في عاـ 
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ك في خطوة أكثر تقدما في بؾاؿ اللآمركزية . ابؼسؤكليات ك الصلبحيات للعاملتُ في ابؼستويات الإدارية الدنيا 

 . إبذهت ابؼملكة ابؼتحدة لإنشاء ككالات تنفيذية ك ذلك لتحقيق أىداؼ بؿددة 

ك في بؾاؿ طبيعة دكر الإدارة العمومية ك علبقتها بابؼواطنتُ ، فقد تبنت العديد من الدكؿ أشكالا معينة بؼيثاؽ 

ابؼواطن ، كميثاؽ مستخدمي ابػدمات في بلجيكا ، ك ميثاؽ مستخدمي ابػدمات العامة في فرنسا ، ك ميثاؽ 

جودة ابػدمة العمومية في البرتغاؿ ، ك ميثاؽ ابؼواطن في ابؼملكة ابؼتحدة ، ك تهدؼ تلك ابؼواثيق لتحستُ 

 . ابػدمات العمومية بالنسبة للمواطنتُ ك تزكيدىم بخيارات متعددة ك إمدادىم بابؼعلومات ابؼتعلقة بابػدمات 

 التغيير في نمط التسيير  -2

 : ك يشمل التغيتَ في بمط التسيتَ من خلبؿ العناصر التالية 

تبتٍ القطاع العاـ بؼمارسات الإدارة ابؼطبقة في القطاع ابػاص ك التي تتضمن إستخداـ بموذج التميز ،  -

إعادة ابؽندسة ، إدارة ابعودة الشاملة ، القيمة مقابل النقود ، قياس الأداء ك ابغوافز ، خدمة العملبء ، 

 الربحية ك تقليل  العمالة 

 التًكيز على الكفاءة ك الفعالية  -

 الإنتقاؿ من التحكم في ابؼدخلبت ، الإجراءات ك الأنظمة بإبذاه قياس ابؼخرجات  -

 تفضيل ابؼلكية ابػاصة ، أسلوب التعاقد للخدمات العمومية ك إتباع أسلوب ابؼنافسة لتقدنً ابػدمات  -

 . تفويض الصلبحيات ك السلطات للمستويات الإدارية الدنيا  -
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 تخفيف القيود الحكومية  -3

ك يشمل تقليص دكر الدكلة كفقا بؼفهوـ ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، الإبذاه بكو التخصيص ، برامج بزفيض 

ابؼيزانية ، تشغيل ابػدمات بأسلوب بذارم ، بزفيف القيود ابغكومية على القطاعات  الإقتصادية 

Dérégulation  .  

ك فيما يتعلق بالسمات ابػاصة بابؼنابصنت العمومي ابعديد ، فقد حددت بؾموعة من السمات نعرضها فيما 

 : يلي 

 إطلبؽ حرية ابؼديرين للئدارة ،  -

 كضع معايتَ كاضحة لقياس الأداء ،  -

 التًكيز على رقابة الأداء ،  -

 بذزئة فعاليات القطاع العاـ ك برويلها إفُ ىيئات عامة ،  -

 تشجيع ابؼنافسة ،  -

 تبتٍ أساليب القطاع ابػاص في الإدارة ،  -

 . التأكيد على مزيد من الإنضباط في إستغلبؿ ابؼوارد  -

 نماذج المناجمنت العمومي الجديد : الفرع الثاني 

إف الأفكار ابعديدة التي جاء بها ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، بظحت للعديد من الدكؿ من تبتٍ ىذا النهج في 

التسيتَ من خلبؿ عدة بماذج ، حيث إعتبرت فتًة الثمانينيات من القرف العشرين فتًة إبهاد ابؼداخل الإبهابية 

البديلة في التطور للئدارة العمومية دكف ابؼساس بدكر الدكلة ، حيث أف الإشكالية التي كانت مطركحة آنذاؾ ىي 
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البحث عن السبل ك الأدكات ضمن مناىج معينة ، كفيلة بتًشيد الإستخداـ ك بزصيص ابؼوارد بشكل يعكس 

 1الوصوؿ إفُ الكفاءة ك برقيق التطور في الأداء الذم يطلبو المجتمع بإختلبؼ شرائحو ؟ 

 2: ك بيكن تلخيص أىم بماذج ابؼنابصنت العمومي ابعديد من خلبؿ بؾمل الأبحاث النظرية على النحو التافِ 

 ظهر من الثمانينيات من القرف ابؼاضي ك بالأخص في الدكؿ :نموذج الفعالية أو نموذج السوق  -1

الأنغلوسكسونية ، يهدؼ إفُ جعل ابؼنظمات العمومية أكثر فعالية ك ىذا بدقارنتها بتلك ابؼتواجدة 

في القطاع ابػاص ، ىذا الإبذاه يضع ابؼفاىيم الإقتصادية ابؼرتبطة بابؼنافسة ك الأداء الإنتاجي في 

منطلقتُ بذلك من فرضية بؿورية تتمحور في قدرة ميكانيزمات السوؽ على برستُ أداء                 . ابؼركز 

فحسب ىذا الإبذاه النشاط العمومي يعاني العديد من ابؼشكلبت                    . ك نتائج النشاط العمومي 

 . ك التماطل بسبب غياب ضغوطات ابؼنافسة

 يسعى إفُ الفصل بتُ الفاعلتُ أك العمليتُ ك الإستًاتيجيتُ،بإعادة :نموذج عدم التمركز والمرونة  -2

توزيع الكفاءات ك مستويات إبزاذ القرار بشكل بهعل الإدارة أقرب إفُ الزبائن ابؼتواجدين في ابؼيداف، 

ك ابؽدؼ الرئيسي بؽذا الإبذاه ىو بؿاكلة ابغصوؿ على تسيتَ مرف بإتباع عدـ التمركز في إبزاذ القرار 

في ىذه ابغالة كذلك بوتل الأداء الأبنية الكبرل لكن بفرضية بـتلفة ك ىي برميل أكبر . 

للمسؤكليات للعمليتُ في ابؼيداف ضمن ميداف نشاط بؿدد ، مزكدين بدجاؿ مناكرة تعمل على 

 3. تشجيع الفكر ك التعامل ابؼقاكلاتي 

                                                             
  . 88 رفاع شريفة ، مرجع سابق ، ص  1

2 Monck , J , la Nouvelle Gestion Publique : Boite a Outils ou Changement Paradigmatique , édition PUF la 

Pensée Comptable , H.M . Paris /Genève , 1998 , p12  
3 Farnham, Horton et Al,. New Public Manager in Europe, Public Servant in Transition, MacMillan Business, 

Londres,1996 , p38  
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يعتمد ىذا النموذج .  مستمد من الصتَكرة ابؼثلى للنوعية :نموذج النوعية أو البحث عن الأمثلة  -3

على ميكانيزمات تعمل على إدخاؿ تغتَات في ثقافة ابؼنظمات ، بشكل بكصل فيو على سلوكيات 

موجبة معتمدين بذلك على صتَكرة التعلم ابؼستمر قصد تلبية متطلبات ابؼواطنتُ ، ىؤلاء ينظر إليهم 

في ىذه ابغالة على أنهم زبائن ، من بفيزات ىذا النموذج ىو تعدد أبعاد تقييم الأداء للنشاط 

العمومي ك ىذا حسب بـتلف ابؼعنيتُ بتقييم النشاط العمومي مع إعطاء الأكلية للمستفيدين من 

  .  les parties prennantes et les ciblesالنشاط العمومي ك ابؼستهدفتُ  

ك يعتبر ابؼنابصنت العمومي ابعديد ابؼستنبط من القطاع ابػاص ، شكلب أك فلسفة تسيتَ ما بعد البتَكقراطية ابؼتبناة 

بشكل تدربهي منذ سنوات الثمانينيات بنوع من الإختلبؼ في ابغماس من بصيع الدكؿ الصناعية ك كذا التابعة ؿ 

OCDE    ، التي تريد التحديث في طرؽ تسيتَىا للخدمات العمومية ، أما ابؼنابصنت العمومي ابعديد ابؼستخدـ

لآليات السوؽ ، ىي نتيجة إعادة النظر في قضية تدخل الدكلة في الإقتصاد ، إذ إعتبر ىذا التدخل مكلفا جدا    

ك إعتبرت الأزمات ابؼالية العمومية في الدبيقراطيات الليبرالية في سنوات الثمانينيات ك التسعينيات إحدل بؿركات 

 . الإصلبحات 

الفعالية ك  ) أم   (3E)ك بزتلف أساليب ابؼنابصنت العمومي ابعديد ك مناىجو كفق إستخدامها لنموذج 

ابؼستعملة في الدبيقراطيات  (السوؽ ، ك الآمركزية ك النوعية  ) بدعتٌ  (3d)ك بموذج  (الإقتصاد ك الكفاءة 

 1. الليبرالية ابغديثة 

أما مواضيع ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، بإبذاه الآمركزية ك ابؼركنة حيث بقد إعطاء أكبر مركنة لتنظيم العمل على 

حساب التدربهات السلمية التقليدية ، إعطاء الأكلوية للزبائن ك تلبية رغباتهم ك ليس للتنظيم ، ك تفضيل التوجيو 

                                                             
1 Hicham Saoud , La Contribution de l’Analyse Sociologique de Michel Crozier au Management 

Public , rapport séminaire RECEMAP, juin 2005 ,p18 
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عن طريق النتائج ك التحميل ك ليس عن طريق الطرؽ ك ابؼناىج ، ك العمل على برميل أكبر مسؤكلية للموظفتُ ، 

ك ىذا قصد الوصوؿ إفُ أىداؼ معينة مثل الكفاءة ك الفعالية ك الوفرة ك بالعمل على تأقلم ىذه ابؼواضيع مع 

التسيتَ بالنتائج ، ك اللبمركزية ، إبزاذ القرار ك ابػصخصة : مضموف ابػدمة العمومية بكصل على العناصر التالية 

، ك مسؤكلية أكبر للموظفتُ ك التخطيط  (ابؼقاكلة بالباطن  )لبعض ابػدمات ك الأسواؽ الداخلية العمومية 

الإستًاتيجي ك التوجو إفُ ابػدمات بكو الزبائن ، ك إنشاء كحدات خدمية مستقلة ثم ككالات على مستول 

 1. الوظيفة العمومية 

 الفرق بين المناجمنت العمومي الجديد و التسيير العمومي  التقليدي  : المطلب الثالث 

يعتبر ابؼركجوف للمنابصنت العمومي ابعديد  بفكرة أف ابػط الفاصل بتُ إدارة القطاعتُ العاـ كابػاص ستتلبشى ، 

 من خلبؿ فكرة أف ابؼنابصنت العمومي ابعديد 2.لأف أفضل ابؼمارسات التسيتَية ستتخذ من طرؼ القطاع العاـ 

بدثابة ثورة على مبادلء ك أسس التسيتَ العمومي التقليدم ك ذلك من خلبؿ نقل ابؼمارسات الإدارية في 

ابؼنظمات العمومية من الركتتُ ك ابعمود إفُ ابغركية ك ابؼركنة بفا يؤدم إفُ ضماف تكيف أفضل ك فعاؿ بؽا مع 

 . البيئة ك متطلباتها 

 التحول من التسيير التقليدي إلى المناجمنت العمومي الجديد : الفرع الأول 

ك ىنا يظهر لنا أف الأفكار التي جاء بها ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، ليست أفكار جافة بضلها الفكر الإدارم 

ىذا ما يلزـ تكييفها ك نقلها للتطبيق في القطاع العاـ . كإبما ىي نتاج بفارسات أثبتت بقاحاتها في القطاع ابػاص 

 .لتًقية أدائها ، مع إحتًاـ خصوصياتها ك طبيعة أىدافها ك توجهاتها 

                                                             
  .93 رفاع شريفة ، مرجع سابق ص  1
 عاشور طارؽ ، مقاربة التسيتَ العمومي ابعديد كآلية لتدعيم ك تعزيز تنافسية ك كفاءة ابؼنظمات ابغكومية ، بؾلة أداء ابؼؤسسات ابعزائرية ، العدد  2

 112 ، ص 01/2011-2012
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إف الغرض من ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، ك خاصة العديد من مناصرم النظرية التقليدية ىو يعبر عنو بشكل أك 

بآخر من خلبؿ إنتقاداتهم لأىداؼ التدبتَ العاـ نظرا لكونهم يقاكموف التغيتَ أك أنهم في غالبيتهم عناصر مرتبطة 

بنظاـ عدنً ابؼردكدية ، يعمل خصيصا لإرضاء أىواء طبقة قليلة من البتَكقراطيتُ أك أشخاص مستفيدين من 

 1 . ( ETAT PROVIDENCE )تسهيلبت الدكلة ابؼتدخلة أك الدكلة الرعاية 

 ىو أيضا مقتًب بيكن من خلبلو مناقشة ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، ىذا ابؼقتًب يبقى  إذف ابؼنابصنت العمومي

من ضمن ابؼقتًبات ابؼتعددة ك ابؼختلفة بل ك ابؼتناقضة ك التي فَ تستطع بذاكز تسيتَ الشأف العاـ ، ابؼؤسس على 

بهب البحث عن ابؼشتًؾ الذم يعطي التماسك بؽذا  ابؼقتًب الفيبرم ك الكينزم ، إذف من ىذا ابؼنطلق 

الإختلبؼ قصد إصلبح أنشطة الدكلة بإسم الفعالية لبلوغ الأىداؼ المحددة من طرؼ السياسة ك ابؼبنية على 

 . آليات تشريعية ، ك بإسم ابؼنفعة كذلك لتحقيق الأىداؼ بأقل التكاليف ك بدكف تبذير للموارد ابؼادية 

ىي بؾموعة من التساؤلات تطرح حوؿ ابؼنابصنت العمومي ، من ىنا إذف بيكن القوؿ بأف سؤاؿ الفعالية ك نشاط 

الدكلة كاف يشغل مركز إنشغاؿ ابغكاـ ك منظرم ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، فابؼشاكل التي يطرحها تسيتَ 

ىي مشاكل قدبية لكن ابعديد فيها اليوـ ىو ابعانب ابؼتعلق بضعف ك عجز موارد  (...دكلة ،تنظيم  )ابعماعات 

ىذه ابعماعات العامة ك الناتج أساسا عن إنعداـ التوازف بتُ الإيرادات كالنفقات ، ك سر ىذا ابػلل يرجع بشكل 

مباشر إفُ الزيادة في النفقات الإجتماعية الناتج عن ظواىر بؾتمعية ، كالزيادة في تكاليف الصحة ، البطالة، زيادة 

على إرتفاع تكاليف الإصلبح ك المحافظة على البيئة ، ثم عوبؼة الإقتصاد كإعادة بذديد الفكر الليبرافِ ، بحيث أف 

الأمر فَ يعد يقتصر فقط على كيفية التدبتَ بل إف ابؼفهوـ لا بىلو من مرجعية إديولوجية في خضم ىذا ابغراؾ 

الفكرم الذم تعرفو مناىج ك مبادلء ابؼنابصنت العمومي ،ك ىم ما يفيد ضركرة نقل مناىج ك مبادلء التسيتَ في 

                                                             
1 Paolo Urio , La nouvelle gestion public , in la pensée comptable, ( sous direction de Marc Hufty ) éd, PUF, 

1998 , page 45 .  
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ابؼؤسسات ابػاصة إفُ مستول القطاع العاـ ، فمناىج التسيتَ لا بزلو قط من التواجد الإنساني ذك ابغمولة 

الفكرية لنظم ك قيم ك معتقدات إديولوجية ، إذف لبلوغ ىذه الغاية على مستول التسيتَ العمومي في مفهومو 

 : الإقتصادم لا بد من 

 إستبداؿ مفهوـ ابؼواطن بدفهوـ الزبوف ، -

إختزاؿ دكر الفرد بإعتباره عضو في بصاعة عامة في بؾرد مشتًم للمنتوجات ابؼقدمة من أسواؽ متعددة  -

 منفصلة بعضها  عن البعض ، 

برطيم الصورة الدبيقراطية ابغاملة لمجموعة من ابغقوؽ ك الواجبات التي أسندت بؽا من طرؼ ابعماعة عبر  -

 . الستَكرة السياسية 

ىذه الستَكرة تستدعي تغيتَ الفاعلتُ ، ليس الفاعل الدكفِ ك لكن الفاعل المحلي علما أف أم قرار على ابؼستول 

العابؼي أك الدكفِ الأقتصادم أك السياسي ، لا يؤثر فيو بشكل أك بآخر الفاعل المحلي نظرا أكلا لتبعيتو ابؼالية        

 . ك الإقتصادية ك كذلك لضعفو ك عدـ قدرتو على مواجهة الآخر 

من ىذا ابؼنطلق تتضح أبنية ابػبراء كأبنية تكوين شبكة من ابػبرة لطرح ابغلوؿ لمجموعة من ابؼشاكل على مستول 

التسيتَ، ك ذلك بدراعاة مدل التوافق ما بتُ ابغلوؿ ابؼقدمة ك مدل ملبئمتها للوضع السياسي الراىن في بلد ما ، 

 . ىذا من جهة 

أما من جهة ثانية ، يبقى ابؼفهوـ ذك بضولة سياسية لا بىص رؤية جديدة بل ىو فقط تغيتَ على مستول ابؼفهوـ 

 ، أما البعض  Thomas Kuhnبويل فقط لكيفية فهم التسيتَ العمومي بشكل كامل ، كما يشتَ إفُ ذلك 
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الآخر من الباحثتُ فيشتَ إفُ كوف التغيتَ على مستول ابؼفهوـ لا بىص بالضركرة التغيتَ بشكل عاـ بل ىو فقط 

 . 1بىص حالة بعينها في دكلة ما نظرا لإرتباط ىذا التغيتَ بعدة مؤثرات إدارية ، سياسية، إقتصادية 

على ىذا الأساس يطرح التساؤؿ حوؿ مدل توفره على بضولة إديولوجية ، كذلك بحكم الإصلبحات الإدارية 

فابغكم عادة ما ينبتٍ على سياسة ، فالسياسة التدبتَية ىي أيضا إفُ جانب كونها تقنية يتقاطع . ابؼرتبطة بالدكلة 

فيها ما ىو إقتصادم مع ما ىو سياسي ك إدارم تبقى في نظرنا ذات بضولة إديولوجية بحكم الإصلبحات الإدارية 

ابؼرتبطة بالدكلة ، فابغكم عادة ينبتٍ على سياسة ، فالسياسة التسيتَية ىي أيضا إديولوجية لشرعنة الفعل العمومي 

في إدارة ابؼوارد البشرية ك ابؼادية للدكلة ، فرجل السياسة كرجل الإدارة ، بركمها ىواجس إنسانية ك رغبة في 

التحكم بأساليب ك مناىج تقنية مغلفة بدكاعي سياسية بزدـ مصلحة طبقة أك طبقات معينة ، إما بلب سياسية 

أك إدارية نافذة في مراكز القرار ، أك قادمة من مقاكلات خاصة الشيء الذم يفسر دخوؿ القطاع ابػاص 

بأساليبو الليبرالية في تدبتَ ابؼؤسسات العامة بدعول الرفع من ابؼردكدية ك ابغد من النفقات العمومية ، عبر سياسية 

إبراـ العقود ك ىذا تعبتَ عن بؿدكدية الدكلة على مستول تدبتَ الشأف العاـ  ، ىذه العقود تراعى فيها مصلحة 

الدكلة من جهة ك مصلحة ابؼقاكلة ابػاصة من جهة على حساب الزيادة في الأعباء الإجتماعية للمواطن ، ضربا 

 2. بؼبدأ بؾانية ابؼرفق العمومي أم بدعتٌ أف الدكلة ابؼتدخلة ػ بزلت عن دكرىا الأساسي في بضاية ابؼصلحة العامة 

 . ك ابؼنابصنت العمومي ابعديد  (الفيبرية  )ك يوضح ابعدكؿ التافِ أىم نقاط ابؼقارنة بتُ بموذجي الإدارة التقليدية 

 

 

                                                             
1 C Thornhill , Public Service Reform: Probability or Improbability, University of Pretoria. Pretoria 

October 1994,p54. 
 87 ،ص 2007 ابػلدكنية، التكوينية،ابعزائر،دار النظريات ك التفستَية اتھالإبذا بتُ الدكلية العلبقات في ،التنظتَ الناصر عبد جندفِ .  2
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 نموذجي الإدارة التقليدية و المناجمنت العمومي الجديد : ( I-02 )الجدول رقم 

 ابؼنابصنت العمومي ابعديد   (الفيبرية  )الإدارة التقليدية  

 برقيق النتائج ك رضا العملبء  إحتًاـ القواعد ك الإجراءات  الأىداؼ 

تفويض الصلبحيات ، بنية  )اللبمركزية  (بنية ىرمية )ابؼركزية  التنظيم 

 (شبكية ، حوكمة 

 كاضحة يشوبها ابػلط ك عدـ الوضوح  تقاسم ابؼسؤكلية بتُ السياسيتُ ك الإداريتُ 

 إستقلبلية  التقسيم ، التجزمء كالتخصص  تنفيذ ابؼهاـ 

 التعاقد ابؼسابقات  التوظيف 

التقدـ على أساس ابعدارة ، بحسب  عن طريق الأقدمية، دكف بؿسوبية التًقية 

 ابؼسؤكلية ك بحسب الأداء

 مؤشرات الأداء  مؤشرات ابؼتابعة  الرقابة

 تركز على الأىداؼ  تركز على الوسائل  بموذج ابؼيزانية 

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 28-30, 2006), p. 04. 
 

إضافة إفُ ذلك بيكن معابعة العديد من الأنشطة التي تدخل ضمن بؾاؿ ابؼنابصنت العمومي ابعديد ك بذميعها             

 : ك تصنيفها بحسب الوظيفة كالآتي 

 تصنيف الأنشطة ضمن مجال المناجمنت العمومي الجديد : ( I-03 )الجدول رقم 

 التسيتَ على أساس النتائج  - الوظيفة الإستًاتيجية 
 الإعتماد على التخطيط الإستًاتيجي  -
خصخصة ابؼؤسسات العامة ك الإستعانة  -

 بدصادر خارجية 
إقامة شراكة بتُ الوظائف السياسية ك الإدارية  -
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  (التنفيذية  )
  أك اللبمركزية /عدـ التًكيز ك -
إستخداـ تكنولوجيا ابؼعلومات كالإتصالات  -

 ابغديثة داخليا  
  (ثقافة الأداء  )تعميم التقييم  -
 تبسيط الركتتُ الإدارم  -

 بزفيض العجز  - الوظيفة ابؼالية 
 ابؼيزانية على أساس البرنامج  -
على سبيل  )ابؼزيد من الشفافية في ابغسابات  -

ابؼثاؿ عن طريق إنشاء نظاـ المحاسبة التحليلية 
ك تسمح المحاسبة . بؼقارنة النتائج ابؼتوقعة 

التحليلية كذلك بإظهار التكاليف ابؼباشرة ك 
غتَ ابؼباشرة ك ابؼخفية بالنسبة للتجهيز أك 

 بالنسبة لشؤكف السياسة ك إدارة الدكلة 
تطوير ك تنمية التسويق العاـ عن طريق  - كظيفة التسويق 

ابؼشاكرات ، التحقيقات ، إستطلبعات الرأم 
 إفٍ ... 

إستخداـ تكنولوجيا ابؼعلومات ك الإتصالات  -
 ابغديثة خارجيا 

 بزفيض القول العاملة - كظيفة ابؼوارد البشرية 
الطابع الفردم  )ابؼساءلة ك برفيز ابؼوظفتُ  -

  (.. للؤجر،ابؼكافآت على أساس الأداء
Source :Anne Amar et Ludovic Berthier, op.cit. p. 05. 

ك في نفس السياؽ قدـ العديد من الباحثتُ ، حججا بـتلفة فيما يتعلق بدكونات ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، 

 العناصر التي نوقشت برت عنواف ابؼنابصنت العمومي ابعديد في الأدبيات ابؼختلفة  Grueningفمثلب ، بػص 

بزفيض ك تقليص ابؼيزانية ، ابػصخصة ، الفصل بتُ التمويل ك الإنتاج ، التعاقد ابػارجي ، إستخداـ : كالتافِ 

،  التًكيز على مفهوـ العميل ابؼنافسة ،  vouchers، العمل  بالإيصالات  user chargesرسوـ ابؼستخدـ 
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ابؼركنة ، الفصل بتُ السياسة ك الإدارة ، ابؼساءلة على أساس الأداء ، اللبمركزية ، قياس الأداء ، برستُ المحاسبية، 

على  )بؼالية ، مراجعة الأداء ، الإدارة الإستًاتيجية ، تغيتَ بمط التسيتَ ، إدارة شؤكف ابؼوظفتُ  برستُ الإدارة

 بعض  Gruening، زيادة إستخداـ تكنولوجيا ابؼعلومات ، علبكة على ذلك ،ناقش   (أساس ابغوافز 

إدراج قيود الإنفاؽ في : العناصر الضمنية في ابؼنابصنت العمومي ابعديد ك التي لاتركز عليها بؾمل الأدبيات منها 

ابؼيزانية ، برستُ ك ترشيد القضاء ، تبسيط ابؽياكل الإدارية ، برليل السياسات ك تقييمها ، دمقرطة مشاركة 

 أف مقارنة عملية الإصلبح على أساس ابؼنابصنت العمومي  Grueningك إنطلبقا بفا سبق ، جادؿ . ابؼواطنتُ 

 1. ابعديد قد أعطى طائفة كاسعة من ابؼواضيع في بؾاؿ ابغكم ك الإدارة 

أما بورنيس فجادؿ بأف ابؼنابصنت العمومي ابعديد ىو ابؼفهوـ ابؼعيارم للئدارة العامة التي تتألف من مكونات 

توفتَ خدمات ذات جودة عالية للمواطنتُ ، زيادة إستقلبلية ابؼسيتَين العموميتُ ك لاسيما من : متًابطة ىي 

ضوابط رقابة الوكالات ابؼركزية ، قياس ك مكافأة الأفراد على أساس تلبية الأداء للؤىداؼ ، إتاحة ابؼوارد البشرية ك 

التكنولوجية التي بوتاجها ابؼستَكف لأداء نشاطاتهم بشكل جيد ، ك كذا إدراؾ ابؼزايا التي قد تنجر من عامل 

، فتح المجاؿ للقطاع ابػاص في تنفيذ الأغراض العامة بدلا من الإقتصار على  (التشجيع على ابؼنافسة  )ابؼنافسة 

 2.القطاع العاـ 

 وظائف المسير في الإدارة التقليدية و المناجمنت العمومي الجديد : الفرع الثاني 

 يستدعي التحوؿ من الإدارة التقليدية إفُ تطبيق ابؼنابصنت العمومي ابعديد إفُ إعادة النظر في كظائف ابؼستَ ، 

ك الذم كاف في ظل الإدارة التقليدية يهتم  بتنفيذ ك متابعة تطبيق السياسات ، التعليمات ك الإجراءات ، لكن 

التحوؿ ابعديد يلزـ ابؼستَ على العمل أف يكوف أكثر إنفتاحا ك مبادرة ، ك ىذا ما بوتاج إفُ قناعة بدشركع 

                                                             
  .113عاشور طارؽ ، مرجع سابق ، ص  1

2 Binod Atreya," the applicability of new public management to developing countries: A case from Nepal " 

(thesisof Doctorate in Philosophy, School of Management, Faculty of Business and Law, Victoria University of 

Technology,Melbourne, Australia, 2002), p.32 
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ابؼنابصنت العمومي ابعديد من خلبؿ توفتَ الوسائل التي تسمح بتجسيده سواء كانت مادية ، مالية أك معنوية ،     

 . ك يبتُ ابعدكؿ الآتي مقارنة أساسية بتُ مهاـ ابؼستَ في ظل الإدارة التقليدية ك ابؼنابصنت العمومي ابعديد 

 وظائف المسير في الإدارة التقليدية و المناجمنت العمومي الجديد  : ( I-04 )الجدول رقم 

 وظائف المسير في المناجمنت العمومي الجديد وظائف المسير في الإدارة التقليدية
إعطاء معتٌ للعمل مع بذسيد السلوكيات  بزطيط العمل ك بربؾة السلوكيات ابؼنتظرة

 ابؼنتظرة
 برديد ابؼهاـ ك توزيع ابؼسؤكليات ك ابؼوارد تقسيم العمل ، ظبط ابؼهاـ ك تنظيم ابؼوارد

القيادة من خلبؿ إحتًاـ القواعد ك سلطة السلم 
 الإدارم

 التنشيط ك التحفيز بواسطة الأىداؼ ك القيم ابؼشتًكة

مراقبة مدل إحتًاـ القواعد تشجيعا للطاعة ك الإمتثاؿ 
 للؤكامر

مراقبة مدل برقيق الأىداؼ ابؼسطرة ك تشجيع ابؼبادرة 
 ك التجديد

تفويض ابؼسؤكليات ، ك التعويض على أساس تقييم  التًكيز ك التخصص ك التعويض على أساس الإستقامة
 الأداء ك ابعهد ابؼبذكؿ

 قيادة التغيتَ في ابؼنظمة تأمتُ إستقرار ابؼنظمة
  .77بؿمد السعيد جواؿ ، مرجع سابق ص  :المصدر 

من خلبؿ ابعدكؿ أعلبه ، نستنتج أف ىناؾ فرقا كبتَا بتُ كظائف ابؼستَ في ظل الإدارة التقليدية ك في ابؼنابصنت 

العمومي ابعديد ، حيث ترتكز مهاـ ابؼستَ في الإدارة التقليدية على تطبيق القواعد ك الإجراءات ك إحتًاـ القواعد 

القانونية ، بينما يقوـ ابؼستَ من خلبؿ ابؼنابصنت العمومي ابعديد بالبحث عن الفعالية ك برقيق الأىداؼ          

ك متابعة النتائج ، ك ىو ما يستدعي إدراؾ ابؼستَ لطبيعة التحديات ك ابؼهاـ ابؼلقاة على عاتقو فبدكف إنسجامو لا 

 . يتم بقاح مشركع التغيتَ في ابؼؤسسة 
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 أثر تطبيق المناجمنت العمومي الجديد في المؤسسات العمومية : المبحث الثاني 

يقتضي إصلبح ك إعادة ىيكلة ابؼؤسسات العمومية ك خدماتها على الدكلة ، ضركرة إدخاؿ آليات ك طرؽ 

جديدة بؼمارسة التأثتَ على السلوؾ ك العلبقات بتُ الأفراد سواءا في تنظيم إشكالية التنمية ك النمو ك كذا في 

 من خلبؿ  Hutterابعوانب الإدارية ك التنظيمية التي توجب التغيتَ ك التطوير ابؼستمر مثلما يدعوا إليو ىوتر 

 1.إعادة تشكيل ك تطوير أم تنظيم يتمتع بالتأثتَ بدا فيها الوظيفة الإدارية للدكلة 

ك يعمل ابؼنابصنت العمومي ابعديد على إصلبح تسيتَ ابؼؤسسات العمومية ك التقليص من البتَكقراطية مع زيادة 

الإعتماد على القطاع ابػاص ، ك تقدنً ابػدمات عبر التعاقد ابػارجي ك الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ ك ابػاص    

ك تعزيز ابؼنافسة ،  إحداث قطيعة مع الإجراءات الإدارية العقيمة ك التحوؿ إفُ حكامة تهدؼ إفُ ابؼساءلة على 

 . أساس النتائج 

 :يتناكؿ ىذا ابؼبحث أثر تطبيق ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼؤسسات العمومية من خلبؿ ثلبثة مطالب 

 إصلبح طرؽ تسيتَ ابؼؤسسات العمومية : ابؼطلب الأكؿ  -

ابؼنابصنت العمومي ابعديد كآلية لتعزيز حوكمة ابؼؤسسات العمومية ك مكافحة الفساد : ابؼطلب الثاني  -

 الإدارم 

 ابؼنابصنت العمومي ابعديد كآلية لتدعيم التنافسية ك الشراكة بتُ القطاع العاـ ك ابػاص : ابؼطلب الثالث  -

 

 

 

                                                             
1 Christopher Walker, " From New Public Management to Public Value: An examination of how programs of 

voluntary self-regulation build public value and contribute to regulatory growth".( Paper presented at the:" 

Regulation in the Age of Crisis, Third Biennial Conference of the Standing Group on Regulation and 

Governance", University College, Dublin, Ireland, June 17 to 19, 2010), p.06. 
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 إصلاح طرق تسيير المؤسسات العمومية   :  المطلب الأول 

يعبر ابؼنابصنت العمومي ابعديد عن فلسفة إدارية برمل في طياتها العديد من الإصلبحات في شكل ك طرؽ        

ك بؿتول العمليات التسيتَية كفق متطلبات التحوؿ ك التجديد ، ك في ىذا الصدد لابد من الإشارة إفُ أف 

الإصلبحات التي بردث في ابؼؤسسات العمومية جراء تبتٍ ابؼنابصنت العمومي ابعديد كثتَة ك من الصعب حصرىا 

 .ك برليلها 

كلقد ركزت دكؿ منظمة التعاكف ك التنمية الإقتصادية في الإصلبحات ابؼتعلقة بطرؽ تسيتَ ابؼؤسسات العمومية 

برستُ الأداء العمومي ، برستُ : النابذة عن تبتٍ ابؼنابصنت العمومي ابعديد على ثلبثة بؿاكر أساسية ك ىي 

 1.جودة ابػدمة العمومية ، إصلبح نظاـ ابؼوارد البشرية 

 تحسين الأداء العمومي : الفرع الأول 

  يعتبر ابؽدؼ الرئيسي لتبتٍ ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼؤسسات العمومية ىو برقيق الفعالية فيها ك  برستُ 

الأداء العمومي ك ىذا من خلبؿ إلغاء النظاـ ابؼركزم ك إستبدالو باللبمركزية ك العمل على تقريب الإدارة من 

ابؼواطن لتسهيل البت في كثتَ من القرارات على ابؼستول المحلي ، حيث أف الغاية من ذلك ىي الإعتًاؼ بأف 

ابؼسؤكلتُ في ابؼستول العملي ىم الأقرب للمواطنتُ ، ك بذلك تسمح اللبمركزية بالإنتقاؿ من الإىتماـ 

بالإجراءات إفُ الإىتماـ بالأىداؼ ك من القرارات الأحادية إفُ القرارات ابؼشتًكة ، بفا يعتٍ التخلي عن تطبيق 

التسيتَ البتَكقراطي أين يتم برديد ابؼعايتَ ك إصدار التعليمات ك متابعة مدل الإلتزاـ بالقواعد القانونية من طرؼ 

ك بذلك فاللبمركزية ىي بردم للنموذج ابؽرمي الذم تكوف فيو القمة الإستًاتيجية ىي صاحبة . الإدارة ابؼركزية 

 . القرار 

                                                             
دراسة حالة بعض دكؿ منظمة التعاكف ك التنمية الإقتصادية  ، –  تيشات سلول ، ابؼنابصنت العمومي ابعديد كمدخل لإصلبح الإدارة العمومية  1

  32 ، ص 2018-01المجلة ابعزائرية للتنمية الإقتصادية ، العدد 
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ك من الأسباب التي دفعت الدكؿ إفُ التفكتَ في إصلبح طرؽ تسيتَ ابؼؤسسات العمومية ىي إرتفاع حجم الدين 

العاـ ، لذا شرعت ىذه الأختَة إفُ إبزاذ إجراءات ك تدابتَ بغية تقليص النفقات العمومية ، ك في ىذا الصدد 

قامت بريطانيا بخوصصة كل ابؼؤسسات العمومية التي كانت تشكل عبئا على ميزانية الدكلة بإعتبار أف ذلك ىو 

السبيل الوحيد لتقليص النفقات العمومية ، كما قامت كندا بتخفيض العجز في ابؼيزانية العامة للدكلة من خلبؿ 

مليار دكلار كندم خلبؿ  10,4 كظيفة خلبؿ ثلبث سنوات بفا بظح بتقليص النفقات بحوافِ 45000إلغاء 

 القانوف العضوم ابؼتعلق 2001 أكت 01 ، أما فرنسا فقد أصدرت في 1997-1996الفتًة ابؼمتدة ما بتُ 

 بهدؼ برستُ أداء ابؼؤسسات العمومية ك بزفيض النفقات ك ذلك من خلبؿ  ( La Lolf )بقانوف ابؼالية 

الإنتقاؿ من منطق  التسيتَ بالوسائل إفُ منطق التسيتَ بالنتائج  ، تعزيز الشفافية ك التًكيز على مسؤكلية ابؼستَ 

 إنطلبؽ برنامج ابؼراجعة العامة للسياسات العمومية ك الذم 2007كما تم في سنة . العمومي في مراقبة الأداء 

ماذا نفعل ؟ ماىي تطلعات ابؼواطن ك إحتياجاتو ؟ ىل بهب : يعمل على الإجابة على سبعة أسئلة ك ىي 

مواصلة العمل بنفس الطرؽ الإدارية ؟ من بهب عليو أف يعمل ؟ من بهب عليو أف يدفع ؟ كيف بكقق أحسن 

 النتائج بأقل التكاليف ؟ كيف بهب أف يكوف سيناريو التحوؿ ؟ 

كما يندرج إدخاؿ آليات السوؽ ك ابؼنافسة في برستُ طرؽ تسيتَ ابؼؤسسات العمومية حيث قامت بريطانيا      

ك من أجل إضفاء ابؼنافسة في ابؼؤسسات العمومية بإنشاء ككالات مستقلة ، يتم تعيتُ مديرم ىذه الوكالات عن 

طريق التنافس بتُ ابؼتًشحتُ قصد ضماف جلب أحسن الكفاءات ، ك يكمن ابؽدؼ من إنشاء ىذه الوكالات 

ىو ضماف توفتَ خدمات نوعية تستجيب لإحتياجات ابؼواطنتُ بأقل التكاليف ، ك ذلك من خلبؿ إدخاؿ مبدأ 

ابؼنافسة داخل القطاع العاـ ك تشجيعها بتُ الوكالات لإنتاج أحسن خدمة عمومية من جهة ، ك فصل ابغدكد 

بتُ القطاع العمومي ك القطاع ابػاص ك إدراج أسلوب إدارم جديد في القطاع العمومي يعتمد على أساليب 

 . ابؼنابصنت ابػاص 
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 تحسين جودة الخدمة العمومية : الفرع الثاني 

شرعت دكؿ منظمة التعاكف ك التنمية الإقتصادية في تطبيق البرامج الإصلبحية التي يكوف ابؼواطن من أىم 

أكلوياتها، كىذا إنطلبقا من مبدأ كوف الإدارة العمومية كجدت أساسا بػدمة ابؼواطن ك لذلك بهب البحث عن 

بؾاؿ إتصاؿ دائم مع ابؼواطن بؼعرفة إحتياجاتو ك تطلعاتو ك آرائو عن ابػدمات العمومية ابؼقدمة مع إشراكو في 

 1: برستُ جودتها بؽذا الغرض تم الإىتماـ بالعناصر الآتية 

ك ذلك من خلبؿ إعادة النظر في : الكشف عن إحتياجات المواطن و قياس حجم الرضا  - أ

العلبقة التي بذمع الإدارة بابؼواطن ك ىذا من خلبؿ النظر إليو كونو زبوف بهب إرضاءه ، حيث 

إستعملت بلجيكا أداة أطلقت عليها إسم الباركمتً حيث تستخدـ ىذه الأداة في الكشف عن 

طبيعة العلبقة بتُ ابؼستفيد من ابػدمة العمومية ك الإدارة العمومية من خلبؿ التعرؼ على ابػدمات 

التي تقدمها الإدارة العمومية ، كيفية إستقباؿ ابؼواطن ك طرؽ التعامل معو ، طريقة تقدنً ابػدمة 

العمومية ، طرؽ التعامل مع الصعوبات التي تواجو ابؼستفدين من ابػدمة ، كما تقوـ الأداة بقياس 

الدقة ، طرؽ ابؼعاملة ، السرعة ، : مدل رضا ابؼستفيدين من ابػدمة من خلبؿ أربعة معايتَ 

كما تستعمل كندا ك الولايات ابؼتحدة الأمريكية أسلوب الدراسات الإستقصائية المحلية . الكفاءة

التي تدرس أراء ابؼواطنتُ عن بـتلف ابػدمات العمومية ك قياس مستول الرضا مع الأخذ بعتُ 

أما . الإعتبار مستول جودة ابػدمات المحققة فعلب ، ك مستول جودة ابػدمات ابؼطموح إليها 

الإجتماعات : الدابمرؾ فتستخدـ أساليب متنوعة لقياس مستول الرضا لدل ابؼواطنتُ مثل 

 . العمومية، التشاكر مع ابؼواطنتُ عبر الإنتًنت ، إستمارة ردكد الفعل 

                                                             
1 Annie Chemla, Lafay céline Chol, 25 ans de réforme de la gestion publique dans les pays de 

l’OCDE(convergence et systématique), institut de la gestion publique et de développement économique, 

France,2006, p17 19-  
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 حضيت مواثيق ابعودة بأبنية 1991إبتداءا من سنة :  الإلتزام بتحسين جودة الخدمة العمومية  - ب

كبتَة لدل العديد من الدكؿ من بينها بريطانيا ، فرنسا ، البرتغاؿ ، إيطاليا ، حيث أصدرت بريطانيا 

ابؽدؼ منها ىو الرفع من جودة ابػدمات ابؼقدمة '' ميثاؽ ابؼواطن''  كثيقة برت عنواف 1991سنة 

للمواطن ، حيث أف الفلسفة ابؼتبناة مبنية على الإدارة بالنتائج بععل القطاع العمومي أحسن أداءا ، 

بردد ىذه  (التعليم ، الصحة  )حيث ساىم ىذا ابؼيثاؽ في صدكر بؾموعة من ابؼواثيق القطاعية 

ابؼواثيق أىداؼ ك إلتزامات الإدارة بذاه ابؼواطن ك يتم تقييم مدل تطبيقها من خلبؿ تقييم إدارم 

للمؤسسة العمومية ابؼعنية ، كما بهب على كل مؤسسة عمومية إستشارة زبائنها ك التعرؼ على 

ك الذم بوتوم على بؾموعة من '' ميثاؽ مارياف '' ك في نفس السياؽ أصدرت فرنسا . إحتياجاتهم 

الإلتزامات ك ىي الإستقباؿ ابعيد ك الإصغاء للئنشغالات ، تزكيد ابؼواطن بإجابات مقنعة عن كل 

كما أصدرت . الإستفسارات ك في الأكقات المحددة ، التجاكب ك بشكل آني مع شكاكل ابؼواطنتُ 

ك تهدؼ '' ميثاؽ ابػدمة العمومية'' ك أصدرت البرتغاؿ '' ميثاؽ مستخدمي ابػدمات '' بلجيكا 

ىذه ابؼواثيق إبصالا إفُ برستُ جودة ابػدمة العمومية ك تزكيد ابؼواطن بخيارات متعددة ك إمداده 

 . بابؼعلومات ابؼتعلقة بابػدمة العمومية 

قامت العديد من الدكؿ بإعطاء ابؼواطن :  حرية إختيار طريقة الحصول على الخدمة العمومية  - ت

كامل ابغرية في الطريقة التي بوصل بها على ابػدمة العمومية ، حيث أكضح تقرير بؾلس الوزراء 

، أف ابػدمات '' كضع الشعب في قلب ابػدمات العمومية ''  برت عنواف 2004البريطاني سنة 

العمومية بهب أف تدار حسب طلب ابؼواطن ، ك الذم لو ابغرية في إختيار طريقة ابغصوؿ على 

الزبوف لأسلوب -  على حرية إختيار ابؼستهلك2002ابػدمة العمومية ، كما ركزت الدبمارؾ  سنة 
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ك إلزاـ ابؼؤسسات العمومية بإحتًاـ '' ابؼواطن على الرأس '' ابغصوؿ على ابػدمة من خلبؿ برنامج 

 . حق ابؼواطن في الإختيار 

أخذت العديد من دكؿ منظمة التعاكف ك التنمية : إشراك المواطن في إنتاج الخدمة العمومية  - ث

الإقتصادية بهذا ابؼبدأ ، ك في ىذا السياؽ قامت إيطاليا في المجاؿ الصحي بإبراـ مذكرة إتفاؽ مع 

المجتمع ابؼدني تسمح للمواطنتُ بتقييم ابػدمات العمومية الصحية كفقا للحقوؽ ابؼتضمنة في ابؼيثاؽ 

الأكربي للمرضى ، حيث أف ابؼلبحظات ابؼقدمة من طرؼ المجتمع ابؼدني يتم إدراجها كمعييار تقييم 

بؼستَم ابؼؤسسات العمومية الصحية ، حيث أف ىذه ابؼشاركة أقرىا الدستور الإيطافِ الذم يقر 

بدبدأ التبعية الأفقية ، من خلبؿ إشراؾ ابؼواطن في إنتاج ابػدمة العمومية ك دعمو من طرؼ 

 . ابؼؤسسات العمومية 

 إصلاح نظام الموارد البشرية : الفرع الثالث 

  يعتبر ابؼورد البشرم أىم مورد في ابؼؤسسة العمومية ، كعلى ىذا الأساس كجب الإىتماـ بو مع كضعو في بؿور 

الإصلبحات ، ك من أىم التدابتَ ابؼنتهجة في إطار إصلبح طرؽ تسيتَ ابؼؤسسات العمومية من خلبؿ تبتٍ 

توحيد أساليب إدارة ابؼوارد البشرية في القطاعتُ : ابؼنابصنت العمومي ابعديد في بؾاؿ الوظيفة العمومية ىي 

العمومي ك ابػاص ، ك ذلك من خلبؿ العمل على النقل التدربهي لقواعد تسيتَ ابؼوارد البشرية في القطاع ابػاص 

 بإصدار القانوف ابعديد ابؼتعلق بالقطاع 1988ك في ىذا السياؽ قامت نيوزلندا سنة . إفُ القطاع العمومي 

العمومي حيث عمل على إلغاء النظاـ ابؼركزم في تسيتَ ابؼوارد البشرية ك منح الرؤساء التنفيذيتُ مركنة أكبر في 

كما . إستغلبؿ ابؼوارد ابؼتاحة بؽم في ابؼيزانية لتحقيق النتائج مع إلغاء نظاـ ابؼسار الوظيفي ك تغيتَه بنظاـ التعاقد 

"   قانوف حرية إدارة ابؼبادرات '' ك  '' نظاـ ابؼركنة الإدارية ''  بتبت2001ٍقامت الولايات ابؼتحدة الأمريكية سنة 

ك اللذاف ينصاف على إعطاء مركنة أكبر للمؤسسات العمومية في إدارة ابؼوارد البشرية ك يشجعاف على ابؼبادرات 
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ابعماعية ك الفردية التي تساىم في برستُ الأداء ك التسيتَ الفعاؿ للموارد البشرية ، كما يؤكداف على ضركرة إتباع 

نفس الأسلوب الإدارم ابؼنتهج في القطاع ابػاص فيما يتعلق بالتوظيف ، ك التقييم على أساس النتائج ك ليس 

 . على أساس الوسائل ابؼستعملة 

ك من بتُ النقاط التي إىتمت بها دكؿ منظمة التعاكف ك التنمية الإقتصادية في بؾاؿ إصلبح نظاـ ابؼوارد البشرية 

'' ميثاؽ قيم ابؼرافق العمومية ك الوظيف العمومي " ىي زرع القيم في أكساط ابؼوظفتُ ، حيث أصدرت فرنسا 

كما حددت . ابغرية ، الإنصاؼ ، الأخوة ، الإستمرارية الشرعية ،التكيف ، الإلتزاـ ، الإحتًاـ : ىذه القيم ىي 

الإحتًاؼ ، التكامل ، : مدكنة قواعد السلوؾ في نيوزلندا بؾموع القيم التي بهب أف يتمتع بها ابؼوظفوف ك ىي 

 .الصدؽ ، النزاىة ، إحتًاـ العملبء ك الزملبء ، الفعالية ، الفصل بتُ الأنشطة ابػاصة ك العمومية 

ك بغرض برقيق الكمالية في بؾاؿ إدارة ابؼوارد البشرية ، قاـ مكتب تسيتَ شؤكف العماؿ الأمريكي بوضع نظاـ 

تقييم رأس ابؼاؿ البشرم في " مطور لتقييم سياسة إدارة ابؼوارد البشرية ابؼطبقة في الوظائف الفيدرالية برت عنواف 

ك تهدؼ ىذه الأداة إفُ بسكتُ ابؼؤسسات العمومية من تقييم أداء ابؼستخدمتُ ك تسمح '' إطار ابؼساءلة 

بتخصيص ابؼوارد للرفع من كفاءة ابؼستَين ، ككفقا بؽذا النظاـ يتم تقييم ابؼؤسسات العمومية بناءا على مدل 

قدرتها على جذب الكفاءات البشرية ، المحافظة عليها ، تطويرىا ، مكافأتها حيث يتم الأخذ بخمس عناصر في 

التكيف الإستًاتيجي ، فن القيادة ، ابؼهارات الإستًاتيجية ، ثقافة الأداء ك نشر ثقافة : عملية التقييم ك ىي 

 . النتائج ، زرع ثقافة تبادؿ ابؼعارؼ 

ك يندرج إصلبح ابؼسار ابؼهتٍ للموظف في نظاـ إصلبح ابؼوارد البشرية ، إذ يقصد بابؼسار ابؼهتٍ للموظف كل 

ابؼراحل الوظيفية التي بير بها منذ توظيفو إفُ خركجو بدا فيها التًقية ، تقييم الأداء ، التكوين ، التعويض ، حيث 

قامت دكؿ منظمة التعاكف ك التنمية الإقتصادية بإدخاؿ إصلبحات جذرية كوف الأسلوب البتَكقراطي فَ يعد قادرا 

حيث قامت فرنسا بتغيتَ . على مواجهة التحديات التي أصبحت يواجهها تسيتَ ابؼوارد البشرية بعد الثمانينيات 
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أسلوب التوظيف ابؼبتٍ على ابؼسابقات إفُ نظاـ إستقطاب الكفاءات الذم يرتكز على التحديد الدقيق ك بالنسبة 

للقوانتُ ابػاصة بكل سلك للكفاءات التي بهب إختيارىا بساشيا مع متطلبات الوظيفة العمومية ، تنظيم مسابقات 

تتضمن ابؼستول العاـ للمتًشح ، ابػبرة ابؼهنية للمتًشح ك القدرات الإنسانية ك النفسية مع تكوين بعاف التوظيف 

ك تلقينهم أساليب الإنتقاء ك إختيار أحسن الكفاءات مع اللجوء إفُ أخصائيتُ في التوظيف ، مع ضركرة 

إخضاع ابؼتًشح الذم تم إختياره بعد التوظيف إفُ تكوين إجبارم ك تقييمو بعد فتًة التكوين ك فتًة بذريب ك بناءا 

 . على نتائج التقييم تتخذ ابؼؤسسة العمومية قرار الإحتفاظ بابؼوظف أك الإستغناء عنو 

المناجمنت العمومي الجديد كآلية لتحسين حوكمة المؤسسات العمومية  و مكافحة : المطلب الثاني  

 الفساد الإداري 

يرتبط مفهوـ ابؼنابصنت العمومي ابعديد بدفهوـ ابغوكمة إذ يعتبر ابؼنابصنت العمومي ابعديد ىو بؾموعة من 

النظريات التي تدكر حوؿ كيفية قدرة ابغكومات على أف تفعل الأشياء ، حيث أنها ليست إطارا لتحليل كيف 

تصنع ابغكومات القرارات السياسية ، غتَ أنها تنظر لطريقة كضع التًتيبات من طرؼ ابغكومات لأجل توفتَ 

ابػدمات العمومية في المجتمع ، حيث أنو في ابغكم التقليدم للقطاع العمومي تأخذ ابغكومات على عاتقها عدة 

أدكار من أجل توزيع ابػدمات العمومية في المجتمع ، أما في ابغوكمة ابؼعاصرة للقطاع العاـ فإنها تفرؽ بتُ ىذه 

الأدكار بالإعتماد على برليل أمثل عن كيف بيكن إبقاز ك برقيق الأدكار في الإقتصاد ، بالإعتماد على أعواف 

 1.يسابنوف في ىذه العملية 

 المناجمنت العمومي الجديد كآلية لتحسين حوكمة المؤسسات العمومية : الفرع الأول 

 عبر الأدبيات التي تناكلت ابغوكمة أنو من بتُ الأبعاد التي ترتكز عليها بقد دراسة  Rohds يصنف ركدز 

الإدارة العمومية في صيغها ابعديدة من خلبؿ إدخاؿ أساليب ابؼنابصنت ابػاص في ابؼؤسسات العمومية من خلبؿ 

                                                             
1 Jan –Erik Lane, New public management, Routledge, London, , 2002  p 05. 
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تبتٍ مبادلء جديدة كابؼنافسة ، قياس الأداء ، النظر بؼتلقي ابػدمة العمومية كزبوف ، العمل على برقيق الفعالية ك 

 1.الكفاءة 

ك يلمس إشتًاؾ مبادئ ابغوكمة بوضوح مع مبادئ ك خصائص ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، حيث أف تبتٍ 

ابؼنابصنت العمومي ابعديد يهيء ك يقدـ الإطار العاـ لتجسيد ك برستُ حوكمة ابؼؤسسات العمومية ، ك ىو ما 

  من خلبؿ بموذج إعادة إختًاع ابغكومة إفُ بذديد  Osborne et Geablerإقتًحو أكسبورف ك جابلر 

ك حكومة ذات  البناء التنظيمي للمؤسسات العمومية ، بحيث تكوف ىذه ابؼؤسسات تعمل في إطار تسيتَ شفاؼ

فعالية أكبر من خلبؿ كضع بؾموعة من الشركط الداعمة ك ابؼتمثلة في أف تكوف ابغكومة تنافسية ، تعمل في 

شفافية ، تهتم بالنتائج ، ىادفة لتحقيق ابؼصلحة العامة ، تهتم بابؼواطن ك تنظر إليو على أنو زبوف بهب إرضائو ، 

  ، تنشط ضمن آليات السوؽ عوضا عن ةبرمل نظرة بذارية في أداء ابػدمات العمومية ، تتسم باللبمركزم

 2.البتَكقراطية الإدارية 

ك يظهر تقليص دكر الدكلة من خلبؿ ىذا النموذج عبر تدعيم ابػوصصة ك الشراكة مع القطاع ابػاص ، رفع 

مستول الإستقلبلية في ابؼصافٌ الإدارية باللجوء إفُ الأشكاؿ التعاقدية بينها ك بتُ ابعهات الوصية ، ك من 

ابعانب ابؼافِ يفتًض على ابؼؤسسات العمومية الإىتماـ أكثر بكيفيات تسيتَ ابؼيزانية ك إعتماد نظاـ مراقبة 

 . التسيتَ

أما فيما بىص بموذج التغيتَ في أسلوب تسيتَ ابؼؤسسات العمومية فإف ابؼبادلء الأساسية التي يقوـ عليها تشمل 

  3.الكفاءة ، الفعالية ، إعتماد آلية السوؽ ك تبتٍ مفهوـ ابؼنافسة 

                                                             
 ،ص 2013-14 بن عيسى ليلى ، ابغكم الراشد أحد مقومات التسيتَ العمومي ابعديد ، بؾلة أبحاث إقتصادية ك إدارية ، جامعة بسكرة ، العدد  1

204  
   .205بن عيسى ليلى ،  ابؼرجع  السابق، ص 2

3 M.ST.GERMAIN : " Une Conséquence de La Nouvelle Gestion Publique : L’émergence d’une pensé 

comptable en éducation" , Origines et incidences des nouveaux rapports de force dans la gestion de l'éducation 

Education et francophonie , Vol XXIX, Canada 2001, pp10-11 
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 : ك يبتُ الشكل الآتي العلبقة بتُ مبادلء ابغوكمة كخصائص ابؼنابصنت العمومي ابعديد 

 العلاقة بين مبادىء الحوكمة و خصائص المناجمنت العمومي الجديد : ( I-01 )الشكل رقم 

 
كحشي أمتَ ك كحشي عفاؼ ، دكر التسيتَ العمومي ابغديث في دعم ك تعزيز الكفاءة الإدارية ، بؾلة الدراسات  :المصدر 

  117 ، ص2018ديسمبر -02القانونية ك الإقتصادية ، ابؼركز ابعامعي بريكة ، العدد 

ك يسمح تطبيق مبادئ ابؼنابصنت العمومي ابعديد في  حوكمة ابؼؤسسات العمومية من تعزيز قدرة ابؼؤسسات   

العمومية على توفتَ خدمات ذات جودة عالية في ظل مشاركة كل الأطراؼ ذات العلبقة في التسيتَ ، بفا يؤدم 

 1: إفُ تعزيز ثقة ابؼواطن في ىذه ابؼؤسسات ك يتجلى ذلك من خلبؿ 

 

                                                             
 بوسليماني صليحة كضريفي نواؿ ، فعالية حوكمة القطاع العاـ كإحدل آليات برديث التسيتَ العمومي ، بؾلة ابغوكمة ، ابؼسؤكلية الإجتماعية ك  1

 18 ، ص2019-02 ، العدد 01 ، المجلد 03التنمية ابؼستدامة ،  جامعة ابعزائر 

خصائص ابؼنابصنت العمومي 
ابعديد 

التغيتَ في آلية ابغكومة  
إعادة إختًاع )  

(ابغكومة

تقليص دكر الدكلة

التغيتَ في أسلوب تسيتَ 
ابؼؤسسات العمومية 

مبادلء ابغوكمة 

حكم القانوف ، ابؼشاركة 
، الرؤية ، الإستًاتيجية 

ابؼساءلة ، العدالة ، 
الشفافية

الإبصاع ، الإستجابة، 
الكفاءة ك الفعالية 
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  تعزيز و تسهيل إستعمال آليات الرقابة -  1

ك ذلك من خلبؿ تفعيل ابؼساءلة ، بفا يدفع ابؼوظفتُ في ابؼؤسسات العمومية ، على ابغرص ك العمل على إبزاذ 

القرارات الصائبة فيما يتعلق بالإستغلبؿ الأمثل للموارد ابؼتاحة ، ك السعي على برقيق ابؼبادلء التي جاء بها 

ابؼنابصنت العمومي ابعديد ك ابؼتمثلة في بزفيض التكاليف ك التًكيز على النتائج ، بفا ينعكس بالإبهاب على 

 . جودة ابػدمات العمومية من خلبؿ حسن التسيتَ 

 توفير معلومات ذات جودة عالية - 2

يسمح تطبيق مبادلء ابؼنابصنت العمومي ابعديد في حوكمة ابؼؤسسات العمومية إفُ برستُ نظاـ الإفصاح ك 

الشفافية في التقارير ك القوائم ابؼالية ، ك ينعكس ىذا بشكل إبهابي على توفتَ معلومات مالية ك غتَ مالية مهمة 

بؼستخدميها ، حيث بسكن من تقييم أداء ابؼؤسسة العمومية ك التعرؼ على أكضاعها ك التأكد من مصداقية 

ابؼؤسسات أماـ ابؼواطنتُ الذين يتم إعتبارىم كزبائن بصفة عامة من جهة ، ك بسكتُ مسؤكفِ ابؼؤسسة من إبزاذ 

 1. القرارات السليمة في بؾاؿ التسيتَ من جهة أخرل 

 نشر ثقافة الإنفتاح و الشفافية و الثقة و الدعم العام -3

ك يتجلى ذلك عبر تسهيل ابغصوؿ على البيانات الأساسية ك إستخدامها ، مع توفتَ ابؼعطيات ك البيانات حتى 

يتمكن ابؼواطن من فهم كيفية إصدارىا ، ك ىذا لا يتحقق إلا من خلبؿ ابغرص على تعزيز القواعد الأساسية 

 .للحوكمة للمؤسسات العمومية 

 الرؤية الإستراتيجية أو الإستشراف -4

بحيث لا بيكن أف تكوف ابؼؤسسة العمومية فعالة دكف رسم إستًاتيجية ك بؿاكلة إستباؽ الأحداث من حيث 

النقائص التي قد تكتنف مستول جودة ابػدمة العمومية ابؼقدمة للمواطن ، ك ىو ابؼبدأ الذم قدمو دافيد جيوؾ 
                                                             

عبد السلبـ عبد االله سعيد أبو سرعة، تطوير مفهوـ ابغوكمة في مؤسسات القطاع العاـ بابعمهورية اليمنية لتعزيز الإفصاح كالشفافية في تقاريرىا  1
 124: ،ص2016-2015 ،03ابؼالية، أطركحة دكتوراه في العلوـ التجارية، بزصص بؿاسبة كتدقيق، جامعة ابعزائر
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David Giauque   التسيتَ من منظور إستشرافي للمشاكل ك بؿاكلة إتقائها قبل كقوعها    :  بالصورة الآتية

 1.ك ليس التسيتَ من منظور معابعة ابؼشاكل بعد حدكثها 

ك تعتبر ىذه ابؼبادلء بدا برملو من آليات ك شركط ضركرية لتطبيق ابؼنابصنت العمومي ابعديد في حوكمة 

ابؼؤسسات العمومية ، كونها تساىم في تفعيل أداء ابؼرفق العمومي كضركرة لتكريس حوكمة رشيدة من خلبؿ 

إعادة النظر في تسيتَ شؤكف الدكلة ك المجتمع بصورة بذعل بصيع الأطراؼ ابؼكونة للدكلة سواء ابغكومة ، القطاع 

ابػاص ك المجتمع ابؼدني مسابنة في إبقاح برستُ ابغوكمة العمومية من خلبؿ تدعيم تبتٍ ابؼنابصنت العمومي 

ابعديد فجميع ابؼبادلء تستقي بقاعتها من أبنية كل طرؼ من الأطراؼ ابؼذكورة ،ك في ىذا السياؽ  فإذا تم 

الإكتفاء بابػصائص  الرئيسية بؼفهوـ ابؼنابصنت العمومي ابعديد ك ىي تقليص دكر الدكلة ، ك التغيتَ في آلية 

ابغكومة ك التغيتَ في أسلوب تسيتَ ابؼؤسسات العمومية ، فلب شك أف ذلك لا بيكن تصور كقوعو دكف تبتٍ 

الإستقلبلية ، ابؼساءلة ، ابؼشاركة ، الشفافية ، ك العكس بالعكس ، كىذا : ابؼبادلء الرئيسية للحوكمة ك ىي 

 . بالنظر إفُ أف ابؼبادلء التي يقوـ عليها ابؼفهوماف متداخلة ك متشابكة ك مكملة لبعضها البعض 

 المناجمنت العمومي الجديد كآلية لمحاربة الفساد الإداري :الفرع الثاني 

إرتفاع نسبة :  تواجو ابؼؤسسات العمومية حاليا كاقعا يشهد ضغطا متزايدا بفعل قول التغيتَ ك من مظاىر ذلك 

التعقيد ، زيادة درجة عدـ التيقن بالإضافة إفُ التوجو بكو الإقتصاد ابعديد ابؼعتمد على ثلبث خصائص 

 2:أساسية

 حيث يصبح رأس ابؼاؿ الفكرم أىم من عوامل الإنتاج ،: ابؼعرفة  -

 يسمح بزيادة درجة عدـ التيقن ، بفا بىفض من رؤية ابؼستقبل بصفة كاضحة ، : التغيتَ  -

                                                             
1 Giauque David, « Nouvelle gestion publique : abattre la bureaucratie pour mieux la renouveler », Les 

Politiques Sociales, 2010/1 (n° 1-2), p. 58 
-01 رشا مصطفى عوض ، إدارة كبار موظفي ابػدمة ابؼدنية في البلداف العربية في عافَ متغتَ ، ابؼركز العربي للؤبحاث ك الدراسات السياسية ، العدد  2

 . 07 ، قطر ، ص 2012
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يبرز مفهوـ إستدامة ابؼيزة التنافسية على ابؼؤسسات العمومية نظرا لدرجة الإنفتاح للئقتصاد : العوبؼة  -

 . العابؼي ك تسارع التنافس على ابؼستويتُ المحلي ك الدكفِ 

في ظل ىذا الضغط يبرز دكر القيادة كعامل أساسي للتميز ك إستدامة التنافس طويل ابؼدل لاسيما في إقتصاد 

 .ابؼعرفة ، من خلبؿ التًكيز على إحتياجات ابؼواطن ك العمل على برقيق الفعالية في تقدنً ابػدمة العمومية 

ك حتى تتميز ابؼؤسسات العمومية في أدائها ، ك يكوف بإمكانها برقيق إحتياجات ابؼواطن ، تبدك ابغاجة إفُ 

ضركرة تبتٍ آليات ابؼنابصنت العمومي ابعديد لتدعيم أكاصر الثقة بينها ك بتُ فئات المجتمع من جهة ك العمل على 

 .برقيق مستويات أعلى من التنمية ابؼستدامة من جهة أخرل 

ك لقد أشارت منظمة التعاكف الإقتصادم ك التنمية إفُ بطس ركائز رئيسية يتعتُ العمل على تطويرىا بؼكافحة 

الإدارة ابؼالية ، إدارة ابػدمة العمومية، : الفساد الإدارم ك برقيق التنمية ابؼستدامة داخل ابؼؤسسات العمومية 

 1.القيادات التنفيذية في ابػدمة العمومية ، إصلبح السياسة العامة للخدمات العمومية 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 OCDE, corruption et glossaire des normes pénales internationales , Glossaires de l’OCDE , Paris ,2008, p17 .  
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 الخصائص الرئيسية للمؤسسات العمومية في ظل الإقتصاد الجديد  : ( I-02 )الشكل رقم 

 
 07، مرجع سابق ، ص رشا مصطفى عوض :المصدر 

    

ك يرتكز  ابؼنابصنت العمومي ابعديد في جانب مكافحة الفساد الإدارم في ابؼؤسسات العمومية على العمل    
 . ابؼاؿ العاـ ك الأداء الوظيفي : على تلبفي مسببات الفساد الإدارم الأكثر أبنية داخل ىذه ابؼؤسسات ك ىي 

 بناء سياسة عقلانية لتسيير المال العام  -1

تشتَ إتفاقية منظمة التعاكف الإقتصادية ك التنمية بؼكافحة فساد الأعواف العموميتُ ، إفُ أف متطلبات مكافحة 

الفساد الإدارم تستجدم إعادة النظر في الإجراءات ك ضركرة إستبداؿ كثرة الإجراءات الإدارية البتَكقراطية 

بآليات السوؽ ك ىذا من خلبؿ بؾموعة من الأنشطة تهدؼ إفُ تقليل فرص تعاطي الرشوة للؤعواف العموميتُ      

التعقيد

عدـ التيقن

القيادة 
العميل

رأس ابؼاؿ 
البشرم

التعلم 
ابؼستمر

تكنولوجيا 
ابؼعلومات 
ك الإتصاؿ

الإقتصاد 
ابعديد

لمؤسسات ا
 العمومية  
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ك تقوية ابؼؤسسية لتحستُ مستول الرقابة ك تقليص ابغوافز بكو سلوؾ  الفساد في ابؼؤسسات العمومية ك ىي 

 1:كالآتي 

إصلبح نظاـ التبادؿ التجارم  بشكل يقلل بؾاؿ تدخل أعواف ابعمارؾ كفق ما يركنو مناسبا ،ػ مع  -

 بزفيف القيود الإدارية في عمليات إستصدار رخص الإستتَاد ك التصدير ،

إصلبح النظاـ ابعبائي من خلبؿ الإعتمادا على قواعد أكثر بساطة ك تقوية الإدارة الضريبية من خلبؿ  -

 تشجيع رقمنة العمليات المحاسبية ك ابعبائية ، 

 تشجيع خوصصة القطاع العمومي للتخفيف من البتَكقراطية ، -

إصلبح التشريعات التنظيمية ، كإزالة برديد الأسعار ك تبسيط متطلبات التًخيص ك معايتَ مشابهة  -

 لتخفيف التشريعات ابؼنظمة للعمل ،

إصلبح ابػدمة ابؼدنية لإعادة ابؼهنية ك ابؼساءلة ك الدفع الواقعي للركاتب ك ابؼكافآت على أساس النشاط  -

 ك الفعالية ، 

 إصلبح قانوف الصفقات العمومية ، من خلبؿ زيادة شفافية الإجراءات ك تكريس ابؼنافسة ابغرة ، -

 .رفع مستول التدقيق الداخلي للمؤسسات العمومية ك برديث ابغسابات بشكل دكرم  -

 إعتماد مبدأ الجدارة عند التعيين في الوظائف العمومية  -2

ك يتم ذلك من خلبؿ تعيتُ أفضل شخص في كظيفة ما ، كفقا للموىبة ك القدرة التي بيتلكها بحيث بيكن القوؿ 

أف المجتمع يكافىء ابؼوىوبتُ فيو ، فلقد أكدت العديد من الدراسات إفُ كجود ترابط بتُ نظاـ التعيتُ على أساس 

                                                             
1 OCDE, op cit , p14 . 
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ك ينعكس نظاـ التعيتُ على أساس . ابعدارة ك درجة ثقة ابؼواطن في  أداء ابؼؤسسات العمومية ك مكافحة الفساد 

 1: مبدأ ابعدارة إفُ أربعة إعتبارات أساسية تتمثل في 

 تطبيق مبدأ ابعدارة في كل مستويات التعيتُ في الوظائف العمومية بداية من التعيتُ الأكؿ،  -

 إختيار أحسن شخص من بتُ ابؼتقدمتُ للوظيفة نظرا لأنو الأكثر قدرة ك ابؼوىبة بينهم ، -

 شفافية إجراءات التعيتُ في الوظائف العمومية ك تشجيع ابؼنافسة بتُ ابؼتًشحتُ ، -

إتاحة الفرصة للجميع من خلبؿ تشجيع التوظيف ابؼفتوح بدلا من التوظيف الداخلي أك القوائم ابؼختارة  -

 . مسبقا 

  إعتماد أخلاقيات المهنة و السلوك الإداري – 3

تتجلى ابغاجة إفُ إعتماد مقاييس أخلبؽ كاضحة في الوظائف العمومية ، بهدؼ مكافحة الفساد من خلبؿ تبتٍ 

بؾموعة من ابؼبادلء التي تستدعي تطبيقها في العمل ك تبيتُ ابغدكد التي تشكل سلوكا مقبولا ، من خلبؿ نشر 

 .ىذه ابؼبادلء ك الإعلبف عنها عن طريق ملصقات مكتوبة ك مدكنة 

ك يعتبر الإطار القانوني ىو البداية لتبليغ ىذه ابؼبادلء كأدنى حد لسلوؾ مستخدمي ابؼؤسسات العمومية ، 

فالقوانتُ ك اللوائح التنظيمية ك على الرغم من كونها من خصائص الإدارة البتَكقراطية ، إلا أف تطبيق مبادلء 

ابؼنابصنت العمومي ابعديد لا يستدعي التخلي نهائيا عن اللوائح ك القوانتُ التنظيمية كوف ابؼؤسسات العمومية 

تتميز بخصائص بزتلف عن القطاع ابػاص لا سيما فيما يتعلق بتسيتَ العلبقات البشرية داخل ابؼؤسسات 

                                                             
 08رشا مصطفى عوض ، مرجع سابق ، ص  1
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ك ينعكس إعتماد أخلبقيات ابؼهنة ك السلوؾ الإدارم في ابؼؤسسات العمومية في بؾموعة من التدابتَ . 1العمومية  

 :ك ىي 

ك ذلك من خلبؿ إستفادة القائمتُ : إعتماد الإستشارة في  مجال أخلاقيات المهنة و السلوك   -

على تسيتَ ابؼؤسسات العمومية من دكرات تكوينية في بؾاؿ أخلبقيات ابؼهنة مع العمل على إنشاء 

آليات داخلية تعتُ ابؼستَين العمومتُ على فهم مشاكل التسيتَ ك الرفع من مستول فعالية ابؼؤسسات 

 .العمومية 

 بهب أف يعرؼ ابؼستَ العمومي حقوقو ك كاجباتو ، كىذا من :ضرورة توضيح الحقوق و الواجبات  -

خلبؿ ضركرة تعيتُ قواعد تنظم ك تستَ ابؼؤسسات العمومية لاسيما في الأعماؿ ابؼعقدة التي تستدعي 

 . تدخل ك تشابك ابؼهاـ بتُ بـتلف ابؼؤسسات العمومية 

فمن حق ابؼواطن أف يعرؼ كيفية إستعماؿ ابؼؤسسات العمومية :   تسلسل عملية إتخاذ القرارات  -

ابؼوارد ابؼودعة عندىا ، حيث تسمح رقابة ابؼواطن بتسهيل الوصوؿ إفُ ابؼعلومات الربظية ك تشجيع 

الشفافية من خلبؿ تكريس نظاـ كشف ابؼعلومات ك إشراؾ كسائل الإعلبـ في إيصاؿ ابؼعلومة للمواطن 

  .حوؿ تسيتَ ابؼؤسسات العمومية 

ك يتجلى ذلك من خلبؿ كضع قواعد أخلبقية كاضحة : أخلقة العلاقة بين القطاع العام و الخاص  -

تبتُ للمستَ العمومي علبقتو مع القطاع ابػاص  ، لاسيما فيما يتعلق بالصفقات العمومية ، الشراكة ك 

 . قواعد ابؼناكلة 

                                                             
الولايات :  خالد حيواني ، التسيتَ العمومي ابعديد كمقاربة لتًقية ابػدمة العمومية ك بؿاربة الفساد الإدارم ، دراسة على ضوء التجارب الرائدة  1

 ، ص 2015ابؼتحدة الأمريكية ، بريطانيا ك سنغافورة ، مذكرة ماجيسيتتَ بزصص حوكمة ك تنمية ، كلية ابغقوؽ ك العلوـ السياسية ، جامعة باتنة ، 
78 
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ك ىذا من خلبؿ ضركرة كجود إطار تنظيمي : دور المسيرين العموميين في ترقية أخلاقيات المهنة  -

ينص على مقاييس سلوؾ عالية ، تكوف بؿفزة للمستَين العموميتُ ، حيث أف شركط العمل ك توفتَ 

 . ابؼناخ ابؼلبئم للكفاءات ينعكس بشكل إبهابي على السلوؾ ك أخلبقيات ابؼهنة

         المناجمنت العمومي الجديد كآلية لتدعيم التنافسية و الشراكة بين القطاع العام : المطلب الثالث 

 و الخاص   

 ، من خلبؿ 1990إمتد تأثتَ ابؼنابصنت العمومي ابعديد إفُ العديد من التجارب في الدكؿ النامية منذ سنة 

منطق تفويض ابؼرفق العمومي بكو الوكالات ابؼستقلة بفا أدل إفُ ضركرة البحث عن تدعيم تنافسية ابؼؤسسات 

 . العمومية ك تعزيز الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ ك ابػاص 

 المناجمنت العمومي الجديد كآلية لتدعيم تنافسية المؤسسات العمومية : الفرع الأول 

يعتبر نظاـ الوكالات ابؼستقلة من بتُ الأبماط التي يرتكز عليها ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼملكة ابؼتحدة  ،        

كينيا ، زامبيا ، غانا ،جنوب إفريقيا ، ملبكم ، زمبابوم : ك ىو النهج الذم إتبعتو العديد من الدكؿ النامية مثل 

ك ىذا في أعقاب خصخصة قطاعتها الصحية ، من خلبؿ برويل ابؼؤسسات العمومية الصحية إفُ ىيئات حرة               

ك دائمة ، تديرىا بؾالس إدارة خاصة بها ، تعتمد على الإستقلبلية في توزيع ابػدمات الصحية في إطار كيانات 

كما تم إستحداث بموذج سلطة أك ىيئة الإيرادات في القطاع العمومي في سياؽ ما يسمى . صحية منفصلة 

إستقلبلية ابؽيئات ك العمل على تقليص تدخل الدكلة عن طريق ابػصخصة ك رفع القيود لتدعيم تنافسية 

ابؼؤسسات العمومية ك الرفع من كفاءتها في نفس ابؼنحى مع القطاع ابػاص ، ك تقليص دكر الدكلة فيما يسمى 

 1. الوسيط –بالدكلة 

                                                             
1 Bharat Raj Gautam, " Factors Affecting Application of New Public Management Oriented Reforms for 

Reforming Nepalese Public Administration". (Paper presented at the Third Annual Himalyan Policy Research 

Conference, Nepal Study Center, Madission, New Mexico, USA, October 16, 2008) p. 05. 



الإطار المفاهيمي للمناجمنت العمومي الجديد: الفصل الأول   

 

67 
 

لكن السؤاؿ ابؼطركح ىو عن مدل بقاعة ابؼنابصنت العمومي ابعديد في الرفع من تنافسية ك كفاءة ابؼؤسسات 

العمومية لاسيما في الدكؿ النامية ، حيث أف ابؼلبحظ من أف الفلسفة ابؼتبناة من خلبؿ ىذه ابؼقاربة ابعديدة تم 

البنك الدكفِ ، صندكؽ النقد : تبنيها كإصلبحات جديدة بسبب الشركط التي تفرضها ابعهات ابؼابكة مثل 

 1. الدكفِ، ك منظمات إقليمية كبنك التنمية الآسيوم 

    ك بهمع العديد من الباحثتُ  من أف الإصلبحات ابؼستمدة من ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، ك التي تم كضعها 

ك تطويرىا في الدكؿ ابؼتقدمة ، تستدعي إعادة نظر ك دراسة بشكل مركز قبل تنفيذىا في الدكؿ النامية ، ك ىذا 

لإختلبؼ ابػصائص الإديولوجية ، الثقافية ، الإجتماعية ، السياسية ك الإدارية في الدكؿ ابؼتقدمة عن نظتَتها في 

 2. الدكؿ النامية 

ك لكن ىذا لا يعتٍ عدـ كجود بذارب ناجحة لتدعيم تنافسية ابؼؤسسات العمومية في الدكؿ النامية،  فمن خلبؿ 

 ، يضع ماليزيا في مركز متقدـ في العافَ من حيث القدرة 1997تقرير لأحد ابؼراكز البحثية السويستَية في سنة 

التنافسية للمؤسسات العمومية ، ك قد تزامنت عملية الإصلبح الإدارم في ماليزيا مع بـتلف ابؼراحل ابؼتابعة 

لعملية التنمية ، من خلبؿ ضبط نشاط ابؼؤسسات العمومية مع ميكانيزمات السوؽ ك ابؼنافسة مع القطاع 

 3.ابػاص

من جهة ثانية ، يدعو الدكتور أبضد رشيد إفُ أف أم برنامج خوصصة كأحد مبادلء ابؼنابصنت العمومي ابعديد، 

لابد أف بوقق ابؼصلحة العامة ، من خلبؿ ابغرص على أداء ابػدمة بأعلى مستول من الكفاءة ك الفعالية ، ك أف 

تكوف ىناؾ نظم لتحديد معايتَ الأداء ك أخرل لقياس الأداء ، حيث أنو ك إنطلبقا من ابػبرة ابؼصرية في إدخاؿ 

                                                             
1 Ibid , p06  
2 Binod Atreya," the applicability of new public management to developing countries: A case from Nepal " 

(thesis of Doctorate in Philosophy, School of Management, Faculty of Business and Law, Victoria University of 

Technology, Melbourne, Australia, 2002), p.53 
 122عاشور طارؽ ، مرجع سابق ، ص 3
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آليات القطاع ابػاص ك قول السوؽ في تسيتَ ابؼؤسسات العمومية ، كجب ضركرة بدأ عملية التطوير ك الإصلبح 

 1.بابؼستول ابعزئي ك ليس بابؼستول الكلي 

ك تعتبر النتيجة ابؼستخلصة ىي أف عملية تطوير تنافسية ابؼؤسسات العمومية لا بيكن برقيقها في ظل صيغة 

الإحلبؿ ، أك ضمن أطركحات خارجية بزتلف عن خصائص الدكؿ النامية ، ك ىو ما يبرر إختلبفات إستخداـ 

آليات ابؼنابصنت العمومي ابعديد حتى في الدكؿ ابؼتقدمة ليتماشى مع ابغاجات الإقتصادية ك الإجتماعية        

 .ك السياسية لكل دكلة 

 المناجمنت العمومي الجديد آلية لتعزيز الشراكة بين القطاع العام و القطاع الخاص: الفرع الثاني  

 ينعكس تطبيق آليات ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼؤسسات العمومية من خلبؿ التحولات التي تقتضي 

ك لقد قدمت عدة مبررات لإبراز بقاعة ك أفضلية الشراكة بتُ . تقليص ابغدكد بتُ القطاعتُ العاـ ك ابػاص 

القطاع العاـ ك القطاع ابػاص ، فبالإضافة للحجج ك ابؼبررات ابؼتعلقة بإرتفاع الطلب على ابػدمات العمومية 

بفعل التطور الدبيغرافي ك تطور ابؼدف ، ك بالتافِ فإف عقود الشراكة ىي فرصة لتوفتَ خدمات عمومية ذات نوعية 

ك بأسعار معقولة ، ك كذلك بالنظر إفُ صعوبة التمويل في عافَ يعيش أزمات مالية متكررة ك أزمة مديونية          

 . ك بالتافِ فهي فرصة بؼشاركة القطاع ابػاص في التمويل 

ك لعل أبرز الأىداؼ ك ابؼبررات التي تستدعي تبتٍ أسلوب الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ ك ابػاص في العديد من 

 2: الدكؿ ىي 

                                                             
 ، 1998-02 أبضد رشيد ، إدخاؿ آليات القطاع ابػاص ك قول السوؽ في إدارة الأجهزة ابغكومية ،ابؼنظمة العربية للتنمية الإدارية ، العدد  1

 69القاىرة، ص 
 بن نعوـ عبد اللطيف ، دكر التسيتَ العمومي في ترقية التنمية المحلية دراسة حالة القطاع العاـ بابعزائر ، أطركحة دكتوراه ، كلية العلوـ الإقتصادية ،  2

  137 ، ص2021جامعة سيدم بلعباس ، 
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 بيكن للمؤسسات العمومية  ابؼعنية برقيق إقتصاد في تكلفة إبقاز ابؼشاريع            :الإقتصاد في التكاليف  -

 .ك إستغلببؽا ك صيانتها 

 ك ىذا بهنب ابؼؤسسات العمومية من العجز  في إبقاز ك تنفيذ ابؼشاريع من خلبؿ :إقتسام المخاطر  -

إقتساـ أعباء الإبقاز مع شريك خاص بفا يسهل الإلتزاـ بالتعهدات ك تقدنً ابػدمات العمومية في 

 .آجابؽا

 حيث تكمن الشراكة مع القطاع ابػاص من برستُ جودة ابػدمة :تحسين جودة الخدمة العمومية  -

العمومية ك إدخاؿ تقنيات جديدة ك التكوين ابؼستمر للمستَين العموميتُ مع متطلبات السوؽ من 

خلبؿ الإستفادة من كفاءات القطاع ابػاص ك ىذا نظرا لنقص كفاءة ابؼوارد البشرية في ابؼؤسسات 

 . العمومية   

 تسمح الشراكة لكل طرؼ من العقد للبحث عن برقيق أىداؼ ابؼشركع ، :التنفيذ بكفاءة و فعالية  -

لزيادة توطيد عمليات شراكة أخرل ك بالتافِ البحث عن الكفاءة ك الفعالية في تنفيذ ابؼشاريع  ك إدخاؿ 

 . الإبتكار ك الإبداع في ابػدمات العمومية 

 يسمح إدماج القطاعيتُ ك ابػاص في مشاريع شراكة من مساعدة ك برفيز :المشاركة في التنمية  -

 . القطاع ابػاص على ابؼسابنة الإقتصادية ك ابؼشاركة في التنمية بفعالية 

تسمح الشراكة بتوفتَ فرص عمل جديدة للقطاع ابػاص ، بفا يسمح : تكثيف فرص العمل التجاري  -

بالبحث عن الإبداع للسماح بتنويع الأنشطة ك زيادة بؾالاتو التجارية ك كسب خبرة تتعدل نظاـ التجارة 

التقليدم  مع ابؼسابنة في جذب الإستثمارات ابؼالية الأجنبية للشراكة في ابؼشاريع التنموية                         

 . ك التجارية 
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من خلبؿ بزفيف الضغط على مستويات ميزانية : تقليص الإنفاق الحكومي و إمتصاص البطالة  -

الدكلة ك التقليص من عجزىا ، ك تركيز الدكلة على كضع السياسات لقطاع البنية الأساسية ك متابعة 

تنفيذ ابؼشاريع مع خلق فرص شغل ك مناصب شغل من خلبؿ مشاريع الشراكة ابعديدة التي تتطلب يد 

 . عاملة لتنفيذىا 

ك بيكن تصنيف الشراكة بتُ القطاع العاـ ك ابػاص كفقا لآليات ابؼنابصنت العمومي ابعديد إستنادا إفُ العديد من 

ابؼعايتَ ك التوجهات منها طرؽ التنظيم ك إبزاذ القرار ، نوع القرار ، نوع القطاع أك النشاط ، طبيعة العقد الذم 

 : يربط القطاع العاـ ك ابػاص ك ىذا ما يندرج في عدة صيغ كفقا للؤسس الآتية 

 تتصف الشراكة من خلبؿ علبقات أفقية بتُ القطاع العاـ ك ابػاص ، من خلبؿ إبزاذ :عقود تعاون  -

القرار بالإبصاع ك يشتًؾ بصيع الشركاء بأداء ابؼهاـ ك الواجبات ، ك لا يوجد إشراؼ منفرد لأم طرؼ 

 . بدوجب القواعد التي يفرضها ، فكلببنا يتحمل ابؼخاطر ك يتحصل على ابؼنافع 

يكوف في ىذه العقود القطاع العاـ ك ابػاص متضامنتُ في القياـ بعمل بوقق بؽما فوائد  : عقود تضامن -

مشتًكة ، بحيث يكوف كل شريك مسابنا في الأصوؿ ك ابؼخاطر ، لكن القطاع العاـ ىو ابؼنظم الأكؿ      

 . ك الأختَ للشراكة 

 بحيث يكوف القطاع العاـ ىو ابعهة ابؼرجعية التي بسارس الرقابة ك  :(التعاقدية )عقود الشراكة العمودية  -

السيطرة على النشاط ك على الأطراؼ الأخرل ابؼسابنة بحيث يتم الإعتماد على القطاع ابػاص في تنفيذ 

التأجتَ ، البيع الكلي أك ابعزئي ، الشريك : ابؼشاريع ،    ك تأخذ الشراكة التعاقدية عدة أشكاؿ مثل 

 . الإستًاتيجي ك عقود الإمتياز ، نظاـ نقل ابؼلكية 

 



الإطار المفاهيمي للمناجمنت العمومي الجديد: الفصل الأول   

 

71 
 

 مبادىء الشراكة الناجحة بين القطاع العام و القطاع الخاص  : ( I-03 )الشكل رقم 

بؿمد أشرؼ خليل بضدكنة ، العوامل المحددة للشراكة بتُ القطاعتُ العاـ ك ابػاص ك دكرىا في بمو  :المصدر 

الإقتصاد الفلسطيتٍ ، مذكرة ماجسيتتَ في إقتصاديات التنمية ، كلية التجارة ، ابعامعة الإسلبمية غزة ، أكت 

   .50 ، ص 2017

يوضح الشكل السابق ، كجود ثلبث مبادلء ضركرية لإستمرار الشراكة بتُ القطاع العاـ ك القطاع ابػاص في 

 : تنفيذ ابؼشاريع ك ىي 

ك يتم ذلك من خلبؿ رسم إستًاتيجية ك منهجية بردد دكر كل شريك مع العمل : الإلتزاـ ك التعهد  -

على تنفيذ القرارات التنموية في ظل مناخ إدارم منسجم ك تعهد كل طرؼ على الإلتزاـ بتعهداتو ابؼتفق 

 . عليها مسبقا 

الإلتزام    
و التعهد 

الإستمرارية

الشفافية

شراكة ناجحة

القطاع 
 العام

القطاع 
 الخاص
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بهب برديد الإطار العاـ في ظل قول السوؽ التي بركم عمليات الشراكة بتُ القطاع العاـ : الإستمرارية  -

ك ابػاص ، فغالبا ما يستغرؽ تنفيذ مشاريع الشراكة مدة طويلة ، حيث أنو من المحتمل خلبؿ ىذه 

الفتًات أف تتغتَ سياسة الدكلة ك بالتافِ إلغاء مشاريع الشراكة ، ك لذل تعتبر الإستمرارية من بتُ 

 .مبادلء الشراكة التي بهب أخذىا بعتُ ابغسباف قبل البداية في أم مشركع 

من خلبؿ تسطتَ سياسة كاضحة ك شفافة ك التعامل بصدؽ ك كضوح مع الظركؼ الداخلية : الشفافية  -

 . ك ابػارجية التي بردث خلبؿ فتًة الشراكة 

ك لقد كضعت اللجنة الأكربية من خلبؿ الكتاب الأخضر أربعة معايتَ ، تتم بدوجبها إبراـ الشراكة بتُ القطاع 

 1:العاـ ك ابػاص ك ىي كالآتي 

 ابؼدة الطويلة للعلبقة التي تنطوم على الشراكة بتُ القطاع العاـ ك ابػاص ، -

 طرؽ التمويل ابؼقدمة من طرؼ القطاع ابػاص ك أحيانا مع إمكانية إضافة التمويل العاـ للتمويل ابػاص، -

الدكر ابؼهم بؼشاركة القطاع ابػاص في مراحل بـتلفة من ابؼشركع مع إىتماـ القطاع العاـ على برديد  -

 .الأىداؼ ابؼراد برقيقها من حيث جودة ابػدمة العمومية ك التسعتَ 

 . توزيع ابؼخاطر كفقا للقدرات ابػاصة لكل طرؼ من أطراؼ الشراكة  -

 

 

 

 

                                                             
  .135بن نعوـ عبد اللطيف ، مرجع سابق ، ص  1
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عرض أهم  )المناجمنت العمومي الجديد بين الإلتزامات الجديدة و الإنتقادات : المبحث الثالث 

  (التجارب الدولية 

  يسمح تبتٍ آليات ك مبادلء ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼؤسسات العمومية ، من إعطائها صيغة جديدة 

لطرؽ التسيتَ ك يغتَ من كضعيتها بذاه بيئتها الداخلية ك ابػارجية ، ك بالتافِ بهب على ابؼؤسسات العمومية 

 .الإلتزاـ بالعديد من القواعد ك الأسس التي تسمح بتبتٍ آليات ابؼنابصنت العمومي ابعديد  

حيث تبرز عدة فوائد لتبتٍ ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼؤسسات العمومية في بؾاؿ تسيتَىا ك إنتقابؽا من 

 .ابؼنطق البتَكقراطي التقليدم لأساليب أكثر مركنة 

إلا أف ىذا التوجو فَ يستلم من العديد من الإنتقادات ك ابغدكد ك التي برزت من خلبؿ التجارب الدكلية الرائدة 

 : في تبتٍ ابؼنابصنت العمومي ابعديد حيث سيتناكؿ ىذا ابؼبحث ثلبث مطالب على النحو الآتي 

الإلتزامات ابعديدة للمؤسسات العمومية في ظل فوائد ك حدكد ابؼنابصنت العمومي : ابؼطلب الأكؿ  -

 ابعديد 

 إنتقادات ك بماذج ما بعد ابؼنابصنت العمومي ابعديد : ابؼطلب الثاني -

 التجارب الدكلية في بؾاؿ تبتٍ ابؼنابصنت العمومي ابعديد : ابؼطلب الثالث  -

 

 

 

 



الإطار المفاهيمي للمناجمنت العمومي الجديد: الفصل الأول   

 

74 
 

الإلتزامات الجديدة للمؤسسات العمومية في ظل فوائد و حدود المناجمنت العمومي : المطلب الأول 
 الجديد

 ابؼمارسات الإدارية في القطاع ابػاص من أجل تطبيقها بالقطاع  العديد من العديد من الدكؿ بإستتَاد قامت 

 كذلك عن طريق استخداـ العديد من ابؼنابصنت العمومي ابعديد، شعار   برت العاـ من أجل عصرنتو كبرديثو

 الإلتزامات الأدكات كالتقنيات كابؼيكانيزمات من اجل التغيتَ ك تعزيز ابؼساءلة كالأداء في القطاع العاـ، فما ىي 

 .  بالقطاع العمومي كحدكد تطبيقوابؼنابصنت العمومي ابعديد فوائد تطبيق ابعديدة للمؤسسات العمومية ك ما ىي 

 الإلتزامات الجديدة للمؤسسات العمومية في ظل تبني المناجمنت العمومي الجديد :الفرع الأول 

يسمح تبتٍ آليات ك مبادلء ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼؤسسات العمومية ، من إعطائها صيغة جديدة 

لطرؽ التسيتَ ك يغتَ من كضعيتها بذاه بيئتها الداخلية ك ابػارجية ، ك بالتافِ بهب على ابؼؤسسات العمومية 

 1: الإلتزاـ بالعديد من القواعد ك الأسس التي تسمح بتبتٍ آليات ابؼنابصنت العمومي ابعديد  ك ىي كالآتي

 :التكيف المستمر مع المتغيرات الداخلية و الخارجية  -1

يعتبر التغيتَ السريع الذم بودث في البيئة الداخلية ك ابػارجية للمؤسسات العمومية ، مثتَا للكثتَ من العراقيل في 

ميداف التخطيط ك الإستشراؼ ، لذا فإف بذسيد التناغم مع البيئة ابػارجية ك الداخلية ، بهعل ابؼؤسسات العمومية 

بؾبرة على أف تكوف دائمة اليقظة بهدؼ رصد بـتلف التحولات ك التغتَات ك العمل على التكيف معها ، بحيث 

بهب على ابؼؤسسات العمومية عدـ التمسك بالقواعد البتَكقراطية ك ابعمود الإدارم في ظل التغتَات الداخلية 

                                                             
نيوزلندا ، فرنسا ك  ) تيشات سلول ، آفاؽ الوظيفة العمومية ابعزائرية في ظل تطبيق ابؼنابصنت العمومي ابعديد بالنظر إفُ بعض التجارب الأجنبية  1

 ، 2015،أطركحة دكتوراه في علوـ التسيتَ ،كلية العلوـ الإقتصادية علوـ التسيتَ ك العلوـ التجارية ، جامعة بومرداس ، (الولايات ابؼتحدة الأمريكية 
  .136ص 
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كابػارجية مع العمل على تهيئة الظركؼ التي تسمح بالإنتقاؿ بكو مفهوـ إقتصاد السوؽ ك ابؼنافسة ك التكيف 

 . بشكل مستمر من أجل أداء مهامها ك تقدنً ابػدمات العمومية على النحو الذم يطلبو ابؼواطن 

 :توجيه مهام المؤسسات العمومية وفق منظور حديث -2

بهب أف تسعى ابؼهاـ ابؼوضوعة برت مسؤكلية ابؼؤسسات العمومية إفُ برقيق الفعالية من خلبؿ كضع ابؼواطن في 

ك لكي تقوـ ابؼؤسسات العمومية ببلوغ . مركز التطلعات ، من خلبؿ تغيتَ النظرة الكلبسيكية للمواطن إفُ الزبوف 

أىدافها بهب عليها إعادة النظر ك الإىتماـ بابؼوارد البشرية لأف بلوغ الأىداؼ يتوقف على مدل كفاءة ابؼوظفتُ 

ابؼسؤكلتُ عن تقدنً ابػدمات العمومية ، ك يتم ذلك من عبر إستًاتيجية كاضحة فيما يتعلق بتنمية ك برستُ ابؼورد 

البشرم في ابؼؤسسات العمومية  ، إبتداءا من التوظيف إفُ غاية نهاية ابؼسار الوظيفي ، كما بهب على ابؼؤسسات 

العمومية أف تعامل موظفيها كفقا بؼنظور حديث مبتٍ على الفعالية ك الكفاءة ك تقييم النتائج بصفة فردية بعيدا 

عن التساكم ، لأف النقص في التمييز  بتُ ابؼوظفتُ لا يأخذ بعتُ الإعتبار الأداء ك القدرات الفردية للموظفتُ 

كل على حدة ، مع العمل على تقدنً ابؼكافآت حسب المجهود بالإضافة للتًقية على أساس الكفاءة ك ابػبرة ك 

 . ليس على أساس الأقدمية في الوظيفة 

 تحويل المهام إلى أهداف مع التحديد الدقيق للوظائف  -3

بهب على ابؼؤسسات العمومية ضبط ابؼهاـ المحددة في إطار تسيتَىا إفُ أىداؼ من خلبؿ إعادة تنسيق ىذه 

ابؼهاـ ابؼنتهجة للطابع البتَكقراطي بسبب عدـ كضوحها ، إتساع بؾابؽا ك تعريفها عن طريق قوانتُ ك العمل على 

تربصتها إفُ أىداؼ بؿددة كفقا بؼخططات عمل بردد بصفة مفصلة كظائف كل فرد في ابؼؤسسة العمومية مع 

 .برديد مؤشرات تسمح بقياس الأداء ك التقييم الدكرم بؼدل بلوغ الأىداؼ ك برقيق النتائج 
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 التحسيس بالمسؤولية  -4

يسمح التحسيس بابؼسؤكلية بزيادة التحفيز لدل ابؼوظفتُ في ابؼؤسسات العمومية ، كما يزيد من شعورىم 

بالإنتماء للمؤسسة العمومية التي بيارسوف فيها نشاطهم ، فعلى الرغم من عدـ إمكانية إقصاء الرقابة إلا أف تطبيق 

اللبمركزية في إبزاذ القرارات ك برديد الأىداؼ عبر تفويض الصلبحيات بعميع مستويات السلم الإدارم يسمح 

 . بتحقيق تسيتَ أبقع 

 السعي لتحقيق الفعالية و الفاعلية في المؤسسات العمومية  -5

بهب على ابؼؤسسات العمومية أف تكوف فعالة ك تعمل على برقيق الأىداؼ ابؼسطرة ك في كل ابؼستويات ، كما 

بهب أف تعمل على برقيق ىذه الأىداؼ بفاعلية من خلبؿ الإقتصاد في ابؼوارد ك العمل على الإستغلبؿ الأمثل 

 . بؽا 

 التقرب من المواطن  -6

يبتُ ىذا الإلتزاـ ضركرة إقتًاب ابؼؤسسات العمومية من ابؼواطنتُ من أجل الإستجابة ابؼثلى للمتطلبات             

 . ك الإحتياجات ، كما بهب العمل على إشراكو في تسيتَ ابؼؤسسات العمومية 

 السرعة  -7

ك ىذا من خلبؿ ضركرة إستعجاؿ ابؼؤسسات العمومية في معابعة ملفات ابؼواطنتُ ك رفع كل العراقيل               

ك ابغواجز التي بروؿ دكف الإسراع في تقدنً ابػدمات العمومية للمواطنتُ ، كما بهب على ابؼؤسسات العمومية أف 

 . تكوف سريعة في إبزاذ القرارات ك في رد الفعل 
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 المرونة  -8

ك يتم ذلك من خلبؿ دمج منطق الإدارة بقواعده القانونية ابعامدة ك منطق ابؼنابصنت الذم يرتكز على التكيف 

 .ابؼستمر مع البيئة الداخلية ك ابػارجية للمؤسسة ك تبتٍ قواعد القطاع ابػاص في القطاع العاـ 

 البساطة  -9

تسمح البساطة في تقليص الوقت ك ابؼوارد ك تساىم في برستُ نوعية ابػدمات العمومية ، كما تسمح البساطة 

 .بزيادة الشفافية في مهاـ ابؼؤسسات العمومية 

ك بيكن القوؿ أف منطق ابؼنابصنت العمومي ابعديد ىو منطق الفعل كونو يرتكز على النهايات ك ليس الوسائل ، 

ك ىو ما يلزـ ابؼؤسسات العمومية على كضع النتائج بؿور إىتماماتها من خلبؿ تغيتَ إلتزاماتها ك ضركرة التحوؿ 

من البتَكقراطية إفُ الإدارة ابؼوجهة بالنتائج للعمل على الرفع من مستول الأداء ك ىذا لا يتم إلا من خلبؿ تبتٍ 

  1.آليات ابؼنابصنت ابػاص ك تطبيقها في القطاع العاـ 

 إيجابيات المناجمنت العمومي الجديد  : الفرع الثاني 

 من بينها عوامل متعلقة ابؼنابصنت العمومي ابعديد إدخاؿ تقنيات كأساليب ب توجد أسباب متعددة تسمح 

بابؼؤسسات الغتَ ربظية سواء كانت القواعد الغتَ ربظية مثل العادات كالتقاليد كالأعراؼ كالقيم الوطنية، كعوامل 

 2 .كالقوانتُ متعلقة بابؼؤسسات الربظية تتمثل في القواعد الربظية مثل الدستور

 . ، أنو يقوـ أساسا على العقلبنية الإدارية أك عقلنة التسيتَابؼؤسسات العموميةبرستُ كبرديث ب يسمح ما إفؼ

 إفُ عقلبنية تقوـ على القانونية الكلبسيكية للعقلبنية  بييل إفُ استبداؿ النوع الأختَ فابؼنابصنت العمومي ابعديد 
                                                             

 141 تيشات سلول ، ابؼرجع السابق ، ص  1
2 Haider Shah, Ali Malik, NPM is dead, long live NPM : The strategy shift in public sector discourse, University 

of Hertfordshire Business school, working paper 2012, p16) 
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 بيكن أف يساىم في برستُ صورة ابؼنابصنت العمومي ابعديد تبتٍكىكذا فاف أسس ك قواعد إقتصاد السوؽ ، 

باستخداـ )القطاع العاـ كتشويشها أحيانا، إفُ جانب معايتَ القياس كابؼنافسة، سواء بتُ ابؽياكل العمومية 

  .(صات ابؼناؽ)كالآخر بتُ ابؽياكل العمومية كابػاصة  (مؤشرات الأداء

 كما ىو ابغاؿ في استًاليا من ترشيد النفقات ساىم في ابؼنابصنت العمومي ابعديد قد  تبتٍ من جهة أخرل فاف

 كما في ابؼملكة ابؼتحدة أيضا كزيادة جودة ابػدمة كبرستُ  ، ابؼقدمة العمومية دكف أم تأثتَ على جودة ابػدمات

، برستُ متطلبات ابؼستخدمتُ، جعل العمل أكثر 1979الإنتاجية كابلفاض حاد في عدد ابؼوظفتُ منذ عاـ 

 1.برستُ أكضاع ابؼوظفتُ كالعلبكات كثقافة النتائج إثارة للبىتماـ، التكيف مع التطورات التكنولوجية، 

في برديد معايتَ كمقاييس الأداء إفُ جانب زيادة التًكيز على رقابة كما يساىم ابؼنابصنت العمومي ابعديد 

بسيز ىذا التوجو ابعديد في  ، كتعزيز ابؼنافسة فضلب عن أىداؼ الفعالية كالكفاءة التيموميةابؼخرجات للخدمات الع

 2.ابؼؤسسات العمومية 

 حدود المناجمنت العمومي الجديد : الفرع الثالث 

، بالرغم أف في حالات ا التوجو من انتهاج ىذبـاكؼ ابؼنابصنت العمومي ابعديد، من البديهي أف بهلب ظهور 

التقليدية الإدارة عديدة كانت الأسباب الداعية للتغيتَ في الإدارة العامة برابصاتية، فهي تعكس مدل إخفاؽ 

.  باعتبارىا فاشلة، كما تعكس تأثتَ الضغوط ابؼالية ابؼتزايدة

كالتغيتَ شئنا أـ أبينا ينظر إليو في العديد من الدكؿ على أنو ضركرم كبودث على أساس الأمر الواقع، أين بقد أف 

أما بالنسبة لأكلئك . الإدارة العامة قد أخفقت في العمل في حتُ تطورت بدائل كثتَة على مستول القطاع ابػاص
                                                             

دراسة ميدانية بوزارة العدؿ ابعزائرية ، أطركحة دكتوراه في علوـ التسيتَ ، –  كحشي عفاؼ ، أثر التسيتَ العمومي ابغديث على كفاءة الإدارة العدلية  1
  41 ، ص 2018كلية العلوـ الإقتصادية علوـ التسيتَ ك العلوـ التجارية ، جامعة باتنة ، 

2 Aurelio G.Mauri, Simonetta Muccio, The Public Management Reform : From theory to practice, the role of 

cultural factors, International Journal of Advances in Management Science, vol 01, Iss 03, November 2012, p45. 
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ابؼعارضتُ للتغيتَ يرل العديد من الباحثتُ أف موافقتهم بابذاه نقل ابؼهاـ أك الوظائف العامة إفُ الأفراد أك 

الشركات ابػاصة، سوؼ تأتي حتما برت ضغط نقص الاعتمادات ابؼصرفية، كلو أف ىذا لا يتم في كثتَ من 

كلقد كاف الكثتَ من التغيتَ في القطاع العاـ نتيجة لرد الفعل على . ابغالات إلا بعد صرا عات داخلية عنيفة

  1:ك بيكن عرض حدكد ابؼنابصنت العمومي ابعديد كالآتي. الظركؼ السيئة كليس نتيجة تغيتَ في القيم الأساسية

 من القطاع العاـ، بالإضافة إفُ أف أساليب إدارة القطاع فعاليةيعتبر القطاع ابػاص ليس دائما أكثر  -

ابػاص ليست دائما مثالية في الواقع كلا يبدك أنو يشوبها أم خلل، كما تبتُ في العديد من فضائح 

أك (  Enron, Woldcom,Refco, Tyco, Xerox)الشركات في السنوات الأختَة

 .كوارث السكك ابغديدية في بريطانيا ابؼصاحبة بػصخصة شبكة السكك ابغديدية

جامد  (...التوظيف كالأجر كالتًقية بمط  ) يعتبر بموذج تسيتَ الوظائف العمومية في النظاـ البتَكقراطي -

 على انو  ابؼنابصنت العمومي ابعديدكمقيد أك مانع لتطور إدارة ابؼوارد البشرية فيو، كلا ينبغي النظر إفُ

بعض ابغالات التي قد تكوف بفاثلة بالقطاع ابػاص أك حتى  يوجد بوررىا من بصيع القيود بساما في الواقع 

أشد منها كما ىو ابغاؿ بالنسبة للمشاريع الكبرل كابؼتوسطة، كىناؾ الشركات الصغتَة فقط التي لديها 

 .تفويض حقيقي بؼوظفي الإدارة

ابؼوارد البشرية في القطاع تسيتَ  أفمن ابػطأ تصور القطاع العاـ إبصالا بىلو من ابؼركنة، كلكن في الواقع  -

العاـ لديها عنصر ابؼركنة  ك تعطي بعض ابؼستَين مساحة كبتَة للعمل كفق أساليب تضمن الإستقلبلية 

 .في إبزاذ القرارات 
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 لا يؤدم دائما إفُ برستُ السياسات الذم لو أبنية كبتَة في ابؼنابصنت العمومي ابعديد ،  يعتبر التقييم -

في الواقع، كقياس الأداء من الصعب تطبيقو في القطاع العاـ بسبب تعدد الأىداؼ كابعهات الفاعلة، 

 .بذاكزىا  لو حدكد جوىرية لا بهب ابؼنابصنت العمومي ابعديدكبالتافِ فاف 

ليس دائما ابعانب ابؼادم ىو الدافع لدل كل ابؼوظفتُ فهناؾ عوامل أخرل مهمة بدا في ذلك توفتَ  -

ظركؼ عمل جيدة كابؼشاركة في إعداد الأىداؼ كما أف حالة القطاع العاـ قد لا يكوف غتَ بؿفز 

 . للموظفتُ بسبب كجود التًقيات الداخلية ك العلبكات 

 تعقيد القطاعتُ العاـ كابػاص غتَ قابلة للمقارنة، فالإدارة العامة بـتلفة أك أكثر صعوبة من تعتبر درجة -

الإدارة ابػاصة كبالتافِ ىي برتاج إفُ حلوؿ إذا ما كانت ىناؾ إمكانية تعلمها من القطاع ابػاص بهب 

 .أف تكوف ىذه ابغلوؿ متوافقة مع أسس كقيم القطاع العاـ

 إنتقادات و نماذج ما بعد المناجمنت العمومي الجديد : المطلب الثاني 

لقد تعرض ابؼنابصنت العمومي ابعديد إفُ العديد من الإنتقادات ك ىذا بسبب تركيزه على معايتَ الأداء في القطاع 

ابػاص بدا فيها الكفاءة ، الفعالية ك الإنتاجية ك عليو فإف مقاربة ابؼنابصنت العمومي ابعديد تعتبر أف الإنتاجية 

كالكفاءة تعكساف أداء ابؼؤسسات العمومية ك دعت إفُ التًكيز عليهما لدرجة إعتباربنا أىداؼ ذات أبنية         

ك أكلوية أكثر بدلا من إعتبارىا كسائل من أجل برقيق الأىداؼ الإستًاتيجية التي كجدت من أجلها ىذه 

   1.ابؼؤسسات ك ىي تقدنً ابػدمات العمومية للمواطن 
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 إنتقادات المناجمنت العمومي الجديد : الفرع الأول 

 أف الصعوبات في ابؼنابصنت العمومي ابعديد ( Guenoun ,Marcel et Matyjasik  2019)يرل 

تبدأ في فلسفتو التي ترتكز على بؾموعة متنوعة من الأسس ابؼفاىيمية لاسيما مبادلء التنظيم العلمي للعمل ، 

مدرسة ابػيارات العامة كمبادلء الإقتصاد ابؼؤسسي ابعديد ، ك التي يصعب تطبيقها على إختلبؼ نوعية 

  بشدة على الفصل بتُ بـرجات الإدارة العموميةيرتكز ابؼنابصنت العمومي ابعديد  كما   ابؼؤسسات العمومية،

"Output "كابؼدخلبت " Input ،  الأمر الذم سوؼ يعمل حتما على تهديد مكتسبات الدبيقراطية

 1.ابؼتواجدة في إدارة ابػدمة العمومية في الدكؿ ابؼتقدمة

  ك التشريع مفهوـ ابؼدخلبت بىص السياسات العامة كىي نتاج إرادة الشعبيذكر ابؼعارضتُ بؽذا الإنتقاد  أفك

كالتي ( افٍ..مالية،ك بشرية،ك تكنولوجية)ىي موارد  (بابؼؤسسات العموميةكابػاصة )في حتُ ابؼخرجات ابؼوافق لو، 

 فهو التمييز بتُ للمنابصنت العمومي ابعديد ،أما القيمة ابؼضافة بالنسبة  .يضعها السياسيوف برت تصرؼ الإدارة

 كفي حالة برديد السياسة  ،كطبيعة ابػدمة كىي مرتبطة بالسياسة نوعية ابػدمة ابؼقدمة كىي مرتبطة بالإدارة

 .بؼستول نوعية ابػدمة الواجب تقدبيها على الإداريتُ إظهار إمكانية ذلك كبالسبل ابؼثلى

كعليو يظهر بوضوح أف مسؤكلية تقدنً خدمات ذات جودة كبرقيق الأداء ابؼطلوب يكوف على مستويتُ، ابؼستول 

الإستًاتيجي الذم يكوف السياسيوف مسؤكلتُ عنو، كابؼستول التشغيلي أك التنفيذم، كىو المجاؿ الذم يعمل فيو 

 .، كتقاس شرعية الدكلة بددل قبوؿ ابؼواطن للخدمات التي تقدمها الإدارة العامةستَكفافَ

ك من الإنتقادات ابؼوجهة للمنابصنت العمومي ابعديد ىو أنو يرتكز على تلبية حاجات العملبء ك برقيق رضاىم، 

ك يعتبر ىذا ابؼبدأ متناقص مع إمتيازات الدكلة ، حيث يعتبر القطاع ابػاص فعالا إذا ما إستطاعت ابؼؤسسة برقيق 

                                                             
1 Guenoun , Marcel et Matyjasik , « La fin de l’histoire du NPM ? » , Institut de la gestion publique et du 

développement économique ,Paris , 2019, p 02 
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ك من خلبؿ تطبيق ىذا ابؼبدأ على القطاع العاـ فإف ابؼواطن يعتبر عميل ك ىذا ما يكشف . رضا العملبء ك الربح 

عن أحد حدكد ابؼنابصنت العمومي ابعديد حيث أنو من السهل على مؤسسات القطاع ابػاص إستهداؼ 

إحتياجات شربوة من السوؽ ، ك سيكوف أكثر سهولة عندما بهمع السوؽ بتُ بصيع ابؼواطنتُ في بلد ما بإعتبار 

بفا يعتٍ أف تلبية إحتياجات جزء من . أف الطلب في بلد ما ىو بصاعي ك موحد ، غتَ أف الواقع يثبت العكس 

ابؼواطنتُ قد يتناقض مع توقعات ابؼواطنتُ في جزء آخر من البلد ، ك بالتافِ فإف مبدأ تلبية إحتياجات العملبء      

ك رضاىم الذم يدؿ على كفاءة ابؼؤسسات يظهر غتَ منطقي مع جوىر ك طبيعة أىداؼ الدكلة ، لأنو في الواقع 

 . يستحيل تلبية إحتياجات بصيع ابؼواطنتُ ك بالتافِ فمن ابؼستحيل أف تكوف الدكلة فعالة 

 ابغقيقيتُ بػدمة العملبء، عدـ إمكانية معرفة للمنابصنت العمومي ابعديد ف الانتقادات ابؼوجهة كذلك ك ـ

إف ىذا الانتقاد غتَ صحيح كغتَ موضوعي كالصعوبة ابغقيقية تكمن في : "الإدارة العامة، يرد ابؼدافعوف عنها

 ابغقيقيتُ، عملبءإذ من الضركرم بؼنتهجي ىذه النظرية أف يبدأكا العمل بتحديد كتعريف اؿ ، ابعانب التقتٍ لا غتَ

 1. "ابؼستقبلتُ، كابؼباشرين كغتَ ابؼباشرين ككذا ابػدمات ابػاصة بكل شربوة منهم

ك تتضمن مبادلء ابؼنابصنت العمومي ابعديد إنتقادات تتعلق بابعانب الكمي للؤداء ، حيث أنو لا بيكن قياس 

أداء الدكلة بدعايتَ كمية في معظم الأحياف ، كما أف ابؼنابصنت العمومي ابعديد يركز كثتَا على تقييم الأداء       

ك ليس على ابؼفهوـ نفسو ، لأف إستخداـ كسائل التسيتَ التي أنشئت خصيصا لأغراض الكفاءة أمر غتَ مناسب 

للمؤسسات العمومية ، لاسيما أنها قد بيكن أف تؤدم إفُ خلق عدـ ابؼساكاة بتُ ابؼواطنتُ ، ك على ىذا الأساس 

ما ىي الأىداؼ الأكلوية التي بهب على الدكلة برقيقها من خلبؿ ابؼؤسسات العمومية ؟ ىل : يتم طرح التساؤؿ 

ىي تقدنً خدمة عمومية ذات نوعية ؟ أـ تعزيز ابؼساكاة ك العدالة الإجتماعية بتُ ابؼواطنتُ ؟ ك لذلك فإف 
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مبادلء ابؼنابصنت العمومي ابعديد تتعارض مع جوىر قياـ الدكلة حيث أف مفاىيم مثل ابػدمة العمومية أك 

 . العدالة غالبا ما تكوف عقبة أماـ الإنتاجية بدؤسسات القطاع ابػاص 

 بعتُ الاعتبار خصوصية التسيتَ العمومي كأف الأسلوب يأخذ لا ك بهب التذكتَ أف ابؼنابصنت العمومي ابعديد 

 العمل أف  كما  بتُ السياسة كالإدارةنظرا للعلبقةابؼنتهج في ىذه النظرية سوؼ يعمل على ترىيب ابؼستَين، 

ك يرد  . سوؼ يعمل على عدـ التحفيزابؼؤسسات العموميةبدفهوـ الوكالات كتغتَ بمط إدارة ابؼوارد البشرية في 

 على توضيح العلبقة بتُ ابعهازين كمنو السعي إفُ  ابؼنابصنت العمومي ابعديد يعمل ابؼعارضوف بؽذا الإنتقاد أف 

 سوؼ بذبر السياسيتُ على برديد الأىداؼ التي تريد عملبءفبمحاكلة الإدارة التقرب من اؿ .خلق نوع من التوازف

برقيقها كمعايتَ الأداء التي تريدىا كالتقييمات ابؼوافقة بؽا، إذ لا بىفى عن ابعميع أف أىداؼ السياسيتُ في معظم 

  ضمنك من جانب آخر يعتبر تقدنً الاستقلبلية ابؼرنة للئدارة العامة التقليدية . الأحياف متناقضة كغتَ كاضحة

حلب للضغوطات ابؼتزايدة كابؼتناقضة التي تواجهها ابؼنابصنت العمومي ابعديد ك فرض أداء مافِ ك تنظيمي إضافي 

 . من السياسيتُابؼؤسسات العمومية

ك من بتُ الإنتقادات ابؼوجهة  بؼبادلء ابؼنابصنت العمومي ابعديد ىو أنو يدعو إفُ تقليص حجم العمالة من 

خلبؿ تسريح العماؿ ، ك ىذا ما بىتلف مع مبادلء الدكلة بالإضافة إفُ أف ىذا التوجو يزيد من حدة مقاكمتو 

على أرض الواقع ، حتى ك إف كانت كل العوامل متوفرة ك النموذج ابؼتبتٌ مناسب بػصوصيات البيئة داخليا       

 .ك خارجيا 

كفق بـتلف ابذاىاتها بؼفهوـ   لنظرية ابؼنابصنت العمومي ابعديدابؼؤسسات العمومية كعلى العموـ أضحى تبتٍ 

كيشهد القطاع العاـ ضمن ىذا الابذاه برولات أساسية في ابؼفاىيم ابػاصة ، . التسيتَ بالنتائج أمرا لا رجعة فيو

كمن السيطرة ابؼهنية كالإدارية إفُ سيادة العميل، كمن ضبط أك مراقبة  . فقد بروؿ ابغديث من الإدارة إفُ الريادة
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التكاليف إفُ إدارة الأداء، كمن زيادة كمية ابؼخرجات إفُ برستُ جودة ابػدمات، كمن تقييم مدل سلبمة 

  .الإجراءات إفُ ابؼساءلة عن النتائج كمستويات الأداء كبدعتٌ آخر تبتٍ البحث عن الأداء الأمثل

 نماذج ما بعد المناجمنت العمومي الجديد : الفرع الثاني 

 الإصلبحات على ابؼستول الدكفِ بتوحيد ابؼفردات التي بسثل  أبعاد بسيز إعادة ىيكلة الدكؿ ابؼعاصرة أغلب تقوـ

للخدمات   كحصرىا ضمن نهج موحد يتمثل في التحديث أك العصرنة كالإصلبح كالتحديث كبرستُ ابغكومة

العمومية، بالرغم من تباين الأنشطة كالنتائج لكل من ىذه الأبعاد، كىناؾ من يؤكد على كجود قواسم مشتًكة 

 ليس ابؼنابصنت العمومي ابعديدبينها بالرغم من ىذا التنوع في العمليات كالأنشطة كالنتائج، كقد لوحظ أيضا أف 

 يغطي ابؼنابصنت العمومي ابعديدفقط بموذج الإصلبح الوحيد الذم اجتذب الاىتماـ في العقود الأختَة بل إف 

كبموذج ما  ، أكثر من ابذاه كاحد في التغيتَ من طبيعة الإدارة العمومية من حيث كل من بموذج الاقتصاد الرأبظافِ

 لوحده غتَ كاؼ ابؼنابصنت العمومي ابعديدأف بعض الأكادبييتُ يركف بأف تطبيق  البتَكقراطية ،  حيث بعد 

بماذج من  ثلبثلالتقاط جوانب مهمة في تطوير أنظمة ابغكومة أك نظم الإدارة ابؼتطورة، كىم يركف بأف ىناؾ 

 1 :ابؼفاىيم الايديولوبهية للحكومة كالإدارة العامة بهب أف تعمل في نفس الوقت كىي

 الإدارة البتَكقراطية  -

 ابؼنابصنت العمومي ابعديد  -

 الإدارة الإلكتًكنية  -

 تشكل كاقع السياسيتُ كابؼدراء في ظل ظركؼ معينة أك من خلبؿ أنها بالقطاع العاـ  كل ىذه النماذج  تتواجد ك

 كتقدنً ابػدمات العمومية ابغكومةسلوكيات بؿددة أك اتصالات معينة أك اتصالات كقرارات ذات صلة بدفهوـ 
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 في عملية تقدنً ابػدمات العمومية، كىو الدكر الذم ابؼستهلك دكركما يبرز بوضوح أكثر مع مركر الوقت ىو 

يستَ إفُ التًكيز على عناصر مثل الكفاءة كابؼنافسة في السوؽ، الشفافية كتفويض السلطات، كيستند ىذا ابؼفهوـ 

، كىذا يعتٍ رؤية ابؼواطنة على أنها ''للتعريف الليبرافِ للمواطن'' على أكلئك الذين يتلقوف ابػدمة كعملبء كفقا 

بؽذا برزت طريقتتُ بـتلفتتُ في تفستَ . بؾموعة من ابغقوؽ الفردية بدلا من الالتزامات ابؼتبادلة بتُ أفراد المجتمع

دكر ابؼواطن، كجهة النظر الأكفُ متمثلة في النموذج ابعماعي الذم يضع ابؼصلحة العامة قبل ابؼصافٌ الشخصية 

كيدعو ابؼواطنتُ للمشاركة بنشاط في إنشائو، كمن جهة أخرل يؤكد النموذج الفردم على أبنية ابغقوؽ الفردية 

، ك بموذج ابغوكمة   بموذج  إدارة القيمة العمومية كىذا ما أدل إفُ تطوير بماذج عديدة للئدارة العامة، كىي

حتياجات العملبء أك إكبالرغم من اختلبؼ ىذه النماذج إلا أنو لا بيكن الاستغناء عن أبنية معرفة ابعديدة، 

ابؼواطنتُ أك ابؼستخدمتُ كعمليات برديد كبصع معلومات كأدكات قياس الأداء بدا في ذلك استطلبعات رضا 

  .العميل أك ابؼواطن

 إدارة القيمة العمومية  -1

 ابعماعية، كالافتًاض الأساسي بؽذا النموذج ينص على إدارة القيمة العمومية ىو التأكيد على فهوـ يقصد بم

ما يفكر بو الناس كيشعركف بو ابذاه المجتمع الذم ما يؤكد العقلبنية في ابػيارات كالتوجو بكو ابؼستهلك، كىو 

 ابغاجة إفُ تطوير أدكات تشجيع ابغوار حوؿ القيم ابؼشتًكة بتُ الطرفتُ من خلبؿينتموف إليو بهذا ابؼعتٌ الواسع، 

 ىو البحث عن سبل للتعبتَ للمسؤكلتُ في ابؼؤسسات العموميةلإدارة القيم ابؼتضاربة، كبالتافِ ابؼهمة الأساسية 

عن تطلعاتهم ابعماعية للمواطنتُ كابؼمثلتُ ابؼنتخبتُ من خلبؿ أنشطة ابؼنظمات ابغكومية كالعمل في السوؽ 

 1. السياسي كليس الاقتصادم

 
                                                             
1 Aurelio G.Mauri, Simonetta Muccio , opcit , p47 
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 الحوكمة الجديدة  -2

 بكو بمط جديد من الشبكات التي يشار إليها  عن بماذج التنظيم ابؽرمي كالسوؽ ك ىي توجو يهدؼ إفُ الإبتعاد 

 1997 ليس الكفاءة كلكن الفعالية، ككفقا للبنك الدكفِ للحوكمة ابعديدةكابؼبدأ الأساسي . بابغوكمة ابعديدة 

إعادة '' إضافة إفُ أف  '' إعادة التًكيز على فعالية الدكلة'' اقتًح توجو إصلبحي  ؾابؼنابصنت العمومي ابعديدعن 

ينطوم على التحوؿ من الفكرة ابؼتكررة في تصحيح الأسعار إفُ تصحيح كضع ابؼؤسسات كذلك على '' التًكيز 

 1 .التسويقية في القطاع العاـ سبيل ابؼثاؿ بإنشاء الشبكات فهذا النموذج يركز على الشبكة

 يكوف خارج التنظيمات أم ق التعاكف كابؼشاركة، التفاكض كالإقناع، كالتًكيز من خلبؿك يعتمد ىذا النموذج على

 الذم يكوف التًكيز من خلبلو داخل ابؼنابصنت العمومي ابعديدما بتُ القطاعات كالتحالفات السياسية، عكس 

 يؤكد ىذا النموذج على سياسة التعلم كالتكيف كنمط أساسي  كماالتنظيمات كفي ككالات تقدنً ابػدمات،

لصنع الإستًاتيجية، كابؼهارات ابؼطلوبة فيو تتجسد في مهارات التمكتُ مثل التنشيط كالتنسيق كتعديل ابعهات 

 تتمثل برديدا في مهارات الإدارة ابؼنابصنت العمومي ابعديدالفاعلة كالعمليات، في حتُ أف ابؼهارات ابؼطلوبة في 

 .الرقابة   كاليةافَدارة الإتنظيم، اؿ  التخطيط ، من

ك يظهر ابعدكؿ ابؼوافِ مقارنة بتُ ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، بموذج إدارة القيمة العامة ك  بموذج ابغوكمة 

 .ابعديدة

 

                                                             
1 Reinhard Steurer, From Government Strategies to Strategic Public Management : An Exploratory outlook on 

the Pursuit of Cross-Sectoral Policy Integration, Infer : Institue of Forest, Environment and Natural Resource 

Policy, Discussion Paper 01,2007, p12 
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مقارنة بين المناجمنت العمومي الجديد ، نموذج إدارة القيمة العمومية و نموذج  : ( I-05 )الجدول رقم 

 الحوكمة الجديدة 

نموذج إدارة القيمة  المناجمنت العمومي الجديد  النموذج 
 العمومية 

 الحوكمة الجديدة 

ما بعد البتَكقراطية ك الإدارة على الوصف  
أساس ابؼنافسة  

ما بعد التنافسية، ما  ما بعد ابؼنافسة
 بعد البتَكقراطية

الإجراءات، السياسات  العلبقاتالنتائج  التركيز الأساسي  
 كالنتائج

الوصوؿ إفُ مستويات من الأداء الأهداف الإدارية 
بؿددة مسبقا  

: أىداؼ عديدة منها
القدرة على تلبية تفضيلبت 

ابؼستخدمتُ، /ابؼواطنتُ
إعادة إرساء الثقة من 

خلبؿ توفتَ خدمات ذات 
 جودة عالية، شبكة القيادة

إدارة الشبكات، كابزاذ 
القرارات بطريقة 

 تعاكنية/تشاركية

تعريف المصلحة 
العامة 

بذميع الأفضليات ك ابػيارات 
الشخصية  

 

التعبتَ عن الأفضليات 
 ابعماعية

بذميع ابؼصافٌ الفردية 
كابعماعية من خلبؿ 

التفاكض 
 

 إستخداـ ابؼدخلبت كابؼخرجات التي أهداف الأداء 
تهدؼ إفُ الإدارة الاقتصادية 

، كالقدرة على فهم كتلبية (الكفاءة)
 ( الفعالية)احتياجات ابؼستهلكتُ 

العديد من نظم ابؼساءلة بدا 
في ذلك النظر للمواطنتُ 

أنهم ابؼشرفوف على النشاط 
 ابغكومي

التحستُ ابؼشتًؾ 
 للرفاىية العامة بالمجتمع

نموذج المسائلة 
المهيمن  

ابؼساءلة التصاعدية على أساس برديد 
مستويات الأداء للوصوؿ إفُ ابؼساءلة 

 ابػارجية على أساس آليات السوؽ

اعتبار ابؼستهلكتُ 
مستخدمتُ كمسابنتُ 

 ليكونوا بفولتُ

غتَ بؿدد، تقدنً 
مشكلة بزفيف 

ابؼسؤكلية، ضعف قابلية 
 الشفافية ابذاه المجتمع

لتعاكف كالشراكة بتُ قائمة من البدائل ابؼختارة القطاع ابػاص أك ابؽيئات العامة نظام الحكم 
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 ابؼواضيع العامة كابػاصة بشكل عملي براغماتي ابؼستقلةالمفضل  
أهمية نظم قياس 

الأداء  
عالية، ابؽدؼ النهائي ىو القدرة على 

 التنافسية كفقا بؼنطق السوؽ
عالية، ابؽدؼ ىو تسهيل 
إعادة تنظيم العناصر في 

 ابؼثلث الاستًاتيجي

عالية، ينبغي أف يكوف 
ابؽدؼ النهائي نشر 
معلومات مشتًكة 

لتحستُ ابؼساءلة من 
ابؼمثلتُ كالشفافية ابذاه 

 المجتمع
Source :Aurelio G.Mauri, Simonetta Muccio, OP.CIT, p50  

 من خلبؿ عدة مؤشرات كمعايتَ تتمثل في التًكيز الأساسي  بوضوح بتُ النماذج الثلبثة بيكن ملبحظة الفرؽ 

لكل بموذج، الأىداؼ الإدارية، تعريف ابؼصلحة العامة لكل بموذج، أىداؼ الأداء، بموذج ابؼساءلة ابؼهيمن، نظاـ 

 تبدك ابؼنابصنت العمومي ابعديد فاف نتائج الإصلبح من خلبؿ ك عليو . ابغكم ابؼفضل كأبنية نظم قياس الأداء

ابؼنابصنت العمومي غتَ كاضحة ابؼعافَ بفا ىو مفتًض، كمن الصعب التوصل إفُ استنتاج بوجوب تطبيق أساليب 

عوامل بؿلية بزتلف من د  بكل البلداف العابؼية بصفة عامة ك البلداف النامية بصفة خاصة، كذلك لوجوابعديد

قطاع إفُ آخر كمن حالة إفُ أخرل كالتي تلعب دكرا بارزا في برديد نتائج ابؼبادرات الفردية في الإصلبح كما أف 

 . ىذه العوامل تستدعي استجابات بـتلفة جذريا

كالذم بهب أف   ابؼنابصنت العمومي ابعديد في الواقع ليس ىناؾ بموذج أك معيار كاحد في تطبيق إصلبحات ك

 بذاىلوا أك قللوا من احتماؿ ابؼنابصنت العمومي ابعديدتعتمد عليو بصيع الدكؿ، ذلك أف ابؼصلحتُ في إطار 

كفعاليتو، كعدـ توقع ابعانب العكسي  حدكث آثار سلبية بؽذا النموذج بسبب الثقة ابؼفرطة في تدابتَ الإصلبح 

 1.بؽذه الآثار

 

                                                             
1 Christopher Hood, Guy Peters, The Middle Aging of New Public Management : Into the age of paradox ? 

journal of public administration research and theory, april 03, 2013, p278. 
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 التجارب الدولية في مجال تبني المناجمنت العمومي الجديد  : الثالثالمطلب 

تعتبر بداية الثمانينات من القرف العشرين نقطة بروؿ بالنسبة للعديد من الدكؿ التي ابزذت قرارات جدية للقياـ 

 ، بفعل ما عانتو من أزمات اقتصادية كمالية تسببت بؽا ابؼؤسسات العموميةذرية في افً العديد من الإصلبحاتب

 .في بصيع المجالات في الكثتَ من ابؼشاكل 

ابؼؤسسات  في إدارة النظاـ البتَكقراطي ككاف ابغل للخركج من ىذا الوضع الصعب يتوقف على التخلي عن 

 تبنتو العديد من الدكؿ كطبقتو بطرؽ بـتلفة في الأسلوب ابعديد العمومي ابعديد ، ىذا ك تبتٍ ابؼنابصنت العمومية 

 . ؿ  عرض بذارب بعض الدكؿ في ىذا المجا خلبؿ، كىذا ما سيظهر جليا منابؼؤسسات العمومية 

 تجربة نيوزلندا  : الفرع الأول 

  الإصلبحات كل من  شملتك، ابؼؤسسات العمومية  على  الإصلبحاتتعتبر نيوزلندا دكلة رائدة في بؾاؿ إدخاؿ

 .الإدارية ، الإقتصادية ك الإجتماعية  السياسات 

 تبتٍ الدكلة لبرنامج تعديل خلبؿ أدل حجم التغيتَ الذم شهدتو نيوزلندا إفُ برويل المجتمع النيوزلندم من كلقد 

الإقتصادية             ،عمل ىذا البرنامج على إعادة برديد دكر الدكلة في السياسة 1984  سنة اقتصادم شامل 

 لتقدنً ابػدمات، كىو ما جعل التجربة النيوزلندية تستقطب ابؼؤسسات العمومية، دكرىا في بؾاؿ ك الإجتماعية

ك ابؼتعلقة بابؼؤسسات  1984 التي باشرت بها نيوزلندا منذ الإصلبحات أىم ك بيكن عرض . ة الدكفِابؼتابعة 

 : العمومية في العناصر الآتية 
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 الإصلاحات الإدارية لنظام تسيير الموارد البشرية  -1

 قيم الوظيفة العمومية حسب ما أشارت إليو بعنة ابػدمات العمومية  ىي ابؽيئة ابؼسؤكلة عن احتًاـ قيم تعتبر

 ليست سول بؾموعة من ابؼبادئ التي تسمح بالتسيتَ ابعيد كالسليم للموارد  ،ك ىي الوظيفة العمومية كمبادئها

    التكامل :  منصفة كمتناسقة، كتتمثل ىذه القيم فيقراراتعبارة عن إطار يساعد على ابزاذ كما أنها البشرية، 

، النزاىة، ابغياد السياسي، الإحتًاؼ، احتًاـ القانوف، احتًاـ ابؼؤسسات الدبيقراطية، ابغرية كالصراحة ك الإندماج

. ك الإرشاداتفي بؾاؿ تقدنً النصائح 

 ىذه القيم تم توضيحها بشكل مفصل فيما يعرؼ بددكنة قواعد السلوؾ، كقد شددت ابغكومة على احتًامها، 

 .تعزيزىا، كالتقيد بها

 مبادئ رئيسية للوظيفة ثلبث تم التًكيز على 2005كبصدكر طبعة جديدة بؼدكنة قواعد السلوؾ في سنة 

 لزملبءالنزاىة، الصدؽ، الفعالية، احتًاـ ا   كالتكامل؛ الإحتًاؼ  :في الآتيىذه ابؼبادئ تتمثل العمومية، 

سلوؾ شخصي من أجل ضماف صورة حسنة للوظيفة  )لاء، الفصل بتُ الأنشطة العمومية ك ابػاصة كالعم

 1.(ة العمومي

ك لقد تسلسلت بؾموعة من الإصلبحات ابؼتبنية بؼبادلء ابؼنابصنت العمومي ابعديد في نيوزلندا في بؾاؿ تسيتَ 

 : ابؼوارد البشرية بيكن حصرىا في القوانتُ الآتية 

يرتكز ىذا القانوف على التقريب بتُ بموذج إدارة ابؼوارد  : و المتعلق بالوظيف العمومي 1988قانون  -

إلغاء نظاـ السلك الوظيفي ك إستبدالو : البشرية في القطاعتُ العاـ ك ابػاص ، ك من أىم ما جاء فيو 

                                                             
 ، 24، بؾلة معهد العلوـ الإقتصادية ، المجلد (دراسة بذارب دكلية  ) بوطويل رقية ، الإدارة العامة ابعديدة للئصلبح الإدارم بتُ الضركرة ك الإختيار  1

  539 ، ص 3 ، جامعة ابعزائر 2021-01العدد 
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تطبيق نفس قواعد التوظيف ابؼطبق في القطاع ابػاص ، منح الرؤساء التنفيذيتُ مركنة . بنظاـ التعاقد 

كافية ك إستقلبؿ ذاتي في إستغلبؿ ابؼوارد ابؼتاحة بؽم في ابؼيزانية لتحقيق النتائج ، تسهيل شؤكف ابؼوظفتُ 

ك برويل كثتَ من الصلبحيات ذات العلبقة بالتوظيف ك التًقية ك تصنيف الوظائف ك برديد الركاتب ، 

تقييم الأداء ك غتَىا من الإدارات ابؼركزية إفُ الإدارات التنفيذية ، العمل على تبسيط ك عقلنة عملية 

 كاستبدالو بدنطق بالأقدميةإلغاء منطق الوسائل أين كانت ابعدارة تقاس التصنيف في الإدارة العمومية ، 

 .ج النتائ

عمل ىذا القانوف على تغيتَ شركط العمل في القطاعتُ العاـ :  و المتعلق بعقود العمل 1991قانون  -

 تسيتَ عملية التفاكض بشأف عقود العمل الفردية، كالعقود التي تتم عن طريق لاؿمن خ كابػاص

 ابعماعية في الوظيفة العمومية، ك في القطاع ابػاص، كما قاـ بتغيتَ نظاـ تصنيف الوظائف في الإتفاقيات

 صنف التي ميزت نظاـ التصنيف القدنً كمنح كامل 200 عملو على عقلنة لاؿالوظيفة العمومية من خ

 ابػاصة التي يركنها مناسبة، كما ألغى ىذا القانوف  الأساسيةابغرية لدكائر ابػدمة العمومية في تبتٍ القوانتُ

 . إفُ النقابةالإنضماـإلزامية 

لقد عمل ىذا القانوف على التًكيج بؼبدأ حسن النية في  : المتعلق بعلاقات العمل 2000قانون  -

العلبقات التي تربط بتُ كل من ابؼستخدمتُ، ابؼوظفتُ، كالنقابات في الوظيفة العمومية، كذلك من 

 كالثقة ابؼتبادلة بتُ ابؼستخدمتُ، ابؼوظفتُ كالنقابات ، توفتَ بؿيط عمل صحي من الإحتًاـتعزيز : خلبؿ

         التي بركم ابؼفاكضات اللبزمةعداد القواعد  إأجل تسهيل عملية تقدنً التقارير الفردية كابعماعية؛ 

 . العملعلبقاتاح حلوؿ مرنة للمشاكل ابؼتعلقة ب إقتً ابعماعية كالفردية؛ك الإتفاقيات

 عدة قوانتُ عملت على إدخاؿ 2004لقد صدرت في سنة  : 2004التعديلات التشريعية لسنة  -

، ابؼؤسسات العمومية في نيوزلندا على القوانتُ السابقة التي كانت بركم بـتلف مكونات يلبتتعد
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 2004قانوف  ،  ابؼعدؿ لقانوف القطاع العمومي 2004-02القانوف رقم  :كتتمثل ىذه القوانتُ في

قانوف  ،  العملعلبقات ابؼعدؿ لقانوف  2004-02رقم القانوف   ،ابؼعدؿ لقانوف ابؼؤسسات العمومية

 جديدة بإعطاء صلبحيات ك لقد بظحت ىذه الإصلبحات  .  ابؼتعلق بابؽيئات التابعة للتاج2004

فيما يتعلق بتسيتَ ابؼوارد البشرية في الوظيفة العمومية للجنة ابػدمات العمومية ككذا للرؤساء التنفيذيتُ 

 ابؼستخدمة الإدارة العمل بتُ ابؼوظفتُ، ك إدخاؿ تعديلبت في علبقاتفي دكائر ابػدمة العمومية، 

 .كالنقابة

 الإصلاحات الإقتصادية  -2

  1:بيكن عرض أىم التدابتَ ابؼتخذة في بؾاؿ الإصلبح الإقتصادم في العناصر الآتية 

، أسعار صرؼ العملة التي فرضتها ابغكومة الركاتب:  بدا فيهاالأسعارإلغاء بصيع أشكاؿ الرقابة على  -

 السابقة؛

 عدا ما يتعلق ببعض القطاعات ابغساسة، الإستثمار الأجنبي ابؼفركضة على   القيود بصيع إلغاء -

  الساحلية؛لأراضي كا

  الزراعية كالصناعية؛إلغاء أغلبية الإعانات -

التي لتخفيض التدربهي للتعريفات ابعمركية كتسريع عملية تنفيذ اتفاقية التبادؿ التجارم مع أستًاليا ا -

  التجارة ابغرة الكاملة؛ترتكز على 

 البنك ابؼركزم النيوزلندم 1989 أكبر، حيث جعلت تشريعات إستقلبليةإنشاء بنك مركزم يتمتع ب -

 ؛الأسعار أكبر بهدؼ المحافظة على استقرار إستقلبليةيتمتع ب

                                                             
  163 تيشات سلول ، مرجع سابق ، ص  1
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على كل السلع  %5.12ضريبة على السلع كابػدمات فرض  إصلبح الأنظمة ابعبائية من خلبؿ  -

 كحد أقصى؛ % 3.3 يرافقو ىيكل ضريبي رمزم كأقل ارتفاعا  ،  كابػدماتالإستهلبكية 

لقد لعب قطاع ابؼنظمات العمومية دكرا ىاما في : إنشاء منظمات عامة ذات طابع بذارم كخصخصتها -

 من فرص العمل، كما العدد أكثر من غتَىا من الدكؿ الصناعية، حيث يؤمن ثلث الإقتصاد النيوزلندم 

 1986 من النشاط التجارم، كفي ىذا الصدد قررت ابغكومة النيوزلندية سنة الأكبريضطلع بابعزء 

 نشطة غتَ التجارية عن الأ التجارية  الأنشطة العمل على فصللاؿإعادة تنظيم العمليات التجارية من خ

 ،في أسواؽ ابؼنافسة ابؼنظمات ابؼملوكة للدكلة من خلبؿ خصخصة 

  ، التي بيكن للقطاع ابػاص أف يديرىا بفعالية أكبرالنشاطاتبزلي الدكلة عن  -

العمل على إدارة ابؼنظمات العمومية ذات الطابع التجارم كمنظمات خاصة أم إخضاعها لنفس مبادئ  -

القطاع ابػاص، كما عملت ابغكومة النيوزلندية على برويل كل نشاط غتَ بذارم إفُ مؤسسات خاصة 

 تشرؼ على إدارتو؛ 

 تشغيل ابؼنظمات خارج كل منافسة غتَ مشركعة؛ -

 الفعاؿ في منظماتهم كبرمل كل مسؤكلياتهم في برقيق لأداء على برقيق اابؼؤسسات العموميةإلزاـ مديرم  -

  ابؼسطرة من قبل الوزراء؛لأىداؼا

 في: ص نشاء منظمات ذات طابع بذارم بؿض يشرؼ على إدارتها بؾلس إدارة منبثق من القطاع ابػاإ -

 منظمة ذات طابع بذارم، كما أطلقت بابؼوازاة مع 31 قامت ابغكومة النيوزلندية بإنشاء 1993نهاية 

 منظمة عمومية 21 قامت ببيع 1994 ك1988ذلك برنابؾا للخصخصة، ففي الفتًة ابؼمتدة مابتُ 

من الناتج الداخلي ابػاـ، كأماـ ضعف السوؽ الداخلي %4أم ما يعادؿ دكلار مليار 13بأصوؿ تقارب

 . الإستًاتيجيةحتى فيما يتعلق بالقطاعاتالأجنبية بظحت ابغكومة النيوزلندية بابؼشاركة الأمواؿ لرؤكس 
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  الإصلاحات الإجتماعية – 3

 العناصر  في 1984التي قامت بها نيوزلندا منذ  الإصلبحات الإجتماعية  Scootسكوت لقد بػص 

 1: الآتية

، كأصبح التلبميذفي قطاع التعليم تم نقل إدارة ابؼؤسسات التعليمية إفُ بؾالس منتخبة من قبل أكلياء  -

  يتكفلوف بتمويل ىذه ابؼؤسسات التعليمية؛التلبميذ

 للؤشخاص في ابغصوؿ على سكن مدعم من قبل الدكلة الأكلويةفيما يتعلق بتوزيع السكنات، تكوف  -

 ؛ىؤلاء الأشخاص احتياجا، كتكوف قيمة ابؼساعدة التي تقدمها الدكلة حسب احتياجات الأكثر

 بؼراجعة ابؼتكررة كابؼستمرة لنظاـ ابؼساعدات اابعتماعية التي يستفيد منها الفقراء؛ا -

ابعهوية للصحة كىي ابؼسؤكلة عن بسويل الشبكة ابؼركزية للئدارة  تم إنشاء فيما يتعلق بالنظاـ الصحي فلقد -

 مقدمي ابػدمات الصحية العموميتُ كابػواص؛

 العمل في القطاع ابػاص، كمن بتُ ابؼميزات الرئيسية علبقات صدر قانوف يتعلق بتنظيم 1987 سنة في -

 في برديد ابؼواضيع التي برتاج إفُ النقاش صاحب العمل ك طالب العملبؽدا القانوف أنو أشار إفُ حق 

كالتفاكض، إلغاء ابغق النقابي، إلزاـ صاحب العمل للخضوع للمحاكمة ككذا إلغاء النظاـ ابؼعقد 

 للمحاكم من أجل برديد قيمة التعويض؛ 

 صدر قانوف يتعلق بعقود العمل كالذم بىص كل من أصحاب العمل كالعماؿ في 1991في سنة  -

 التي تربط لاقةفي برديد طبيعة الع القطاعتُ ابػاص كالعاـ، ينص ىذا القانوف على حرية كل من الطرفتُ

بينهم، كابؽياكل التنظيمية التي يرغبوف في العمل كفقها، ككذا حريتهم في برديد أشكاؿ كطبيعة عقود 
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العمل التي بذمع بينهم، كبذلك أعطى ىذا القانوف حرية أكبر للتفاكض، كما أنو جعل عقود العمل 

 .ة إفُ أنو ألغى إلزامية العضوية في النقابةبالإضاؼكابعماعية تتم على قدـ ابؼساكاة، ىذا الفردية 

 تجربة فرنسا : الفرع الثاني 

 في فرنسا على اللبمركزية من خلبؿ برويل بؾموعة من صلبحيات الإدارات ابؼركزية 1983   ركزت إصلبحات 

 لتعطي دفعا بؼختلف بؾالات إصلبح القطاع العمومي 1989إفُ الإدارة المحلية ، ك جاءت بعدىا إصلبحات 

الفرنسي ، حيث تقوـ ىذه الإصلبحات على مقاربة جديدة تعتبر أف مواصلة التأكيد على ضركرة إصلبح 

الإجراءات لا يسمح دائما بتحستُ ك رفع أداء ابؼؤسسات العمومية  ، ك بدلا من ذلك بهب العمل على تطوير 

مسؤكلية ابؼوارد البشرية ، لزيادة الوعي ك الدفع بهم للمبادرة بتحستُ الأداء الفردم ك ابعماعي ك ىو ما يسمح 

  1.حتما بتحستُ مستول ك جودة ابػدمة ابؼقدمة 

ا التابعة ؿ16النموذج ابؼستعمل في دراسة  ابؼقاربة الإصلبحية في فرنسا ،  تتضمن ك ابؼنجزة سنة OCDE  بلدن

بالتجديد في  (استعماؿ النموذج  ) كالتي استعمل فيها مستشارين داخليتُ، كقد بظحت ىذه العملية1992

كبشكل لافت يظهر الدكر الإبهابي الذم قاـ بو ابؼواطنوف في الإصلبحات في فرنسا، إذ  .ابؼنظمات الفرنسية

ابؼواطن الفرنسي ابؼتذمر من بصود الإدارة كضخامتها ، ىو من ضغط على السياسيتُ كأجبرىم على الأخذ بعتُ 

 2 :الاعتبار رغباتو كمتطلباتو كنتج عن ذلك

                                                             
 سليماف نسرين ، تسيتَ ابػدمات العامة المحلية  دراسة حالة كلاية تلمساف ، أطركحة دكتوراه في ابؼالية العامة ، كلية العلوـ الإقتصادية ، علوـ التسيتَ  1

  58 ، ص 2018ك العلوـ التجارية ، جامعة تلمساف ، 
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انتشار اللبمركزية اقتًاحنا من النخبة السياسية، باعتباره الإجراء الأىم في الإصلبحات الفرنسية، إذ بصيع  -

كظائف التسيتَ ميدانيا تم برويلها على مستول المحلي، أما ابؼركز، فلو مسؤكلية تصميم التوجهات، ابؼراقبة، 

  .كالتقييم

تم طرح ابؽياكل التنظيمية التقليدية كابؼبنية على التسيتَ العمودم على ابعانب ، كعوضت بوحدات عملية  -

ككفق ىذا الاقتًاح يلغى مفهوـ بمطية كمعيارية الوظيفة العمومية، لأف السلوؾ كابؼسؤكليات ابؼتعلقة . أفقية

ك . بالوحدات العملية سوؼ يتم التفاكض بخصوصها في أزمنة بؿددة كىذا كفق مبادرات كقيود بؿلية

 بؼا  حسب رأم ابػبراء الفرنسيتُ، أحسن كسيلة بغل مشكلبت البتَكقراطية، تكوف بإعطاء أبنية كفهم

 .ىو على ابؼستول المحلي

 ك في ىذا الإطار ، توالت  اللجاف ك النصوص التنظيمية  ك ركزت على أف  تصب بصيع الإصلبحات في خانة 

 : برستُ نوعية ابػدمات ك رفع مستول الأعواف  حيث تم تنصيب بعنة لدراسة ابؼواضيع الآتية 

 تطوير ك برديد ابؼسؤكليات  -

 دراسة علبقات جديدة في العمل ك العلبقات مع ابؼواطنتُ  -

 كضع سياسات التقييم  -

كما تم تبتٍ توجو جديد في التسيتَ  ، يهدؼ إفُ تغيتَ جديد في بؾاؿ إدارة ابؼؤسسات العمومية حيث تم إنشاء 

 1.ما يسمى بدراكز ابؼسؤكلية  ك تبعتو نصوص أخرل 

 تشخيص  ك بظح إعداد تقرير حوؿ مسؤكليات تنظيم الدكلة ،تهدؼ إفُ نصبت بعنة أخرل 1993في سنة ك 

 ككانت نتيجة التقرير أف كل  ستَ الإصلبحات صورة غتَ مرضية عن تقدـالإدارية من إعطاءىذه اللجنة للمصافٌ 
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 من  كبفعالية النتائج كذلك بالأىداؼ إفُ التسيتَ ا فَ تستطع تغيتَ أسلوبولتحستُ الإدارة ،المجهودات ابؼبذكلة 

 ك قد صيغ التساؤؿ ابؼطركح الإجراءات ك بالتعليمات الصارـ التقيد  كفق ضوابط ضركرة العملب خلبؿ الإستمرار 

  الإدارية ك في برويل ابؼصافٌالإصلبح الإدارمبؼاذا كل ىذه الصعوبات في بلوغ  :في ىذا التقرير بالشكل التافِ

 ك القواعد ؟ ك في إطار الإجراءات من احتًاـ لا ك بلوغ النتائج بد الأىداؼللعمل بأبماط تسيتَية تقوـ على برقيق

  : على ىذا التساؤؿ تم تقدنً عدة أسباب منهاللئجابةعملية التشخيص ك 

ابؼقاكمة ك رفض التغيتَ  الذم يبديو ابؼوظفوف الساموف بؽذا النوع من الإصلبحات،  لأف اللبمركزية         -

  في التسيتَ  تؤدم من كجهة نظرىم، إفُ تقليص إمكانيات ترقيتهم كبرد من سلطتهم ،الاستقلبليةك 

 ابؼوظفوف العاملوف بابؼصافٌ ابؼركزية فَ يغتَكا من سلوكاتهم التي تكرس تبعيتهم بؽذه ابؼصافٌ ،  -

  ، الأىداؼ ك ليس على بلوغ الإجراءاتبقاء الرقابة قائمة على أساس احتًاـ القواعد ك -

سلبية سياسة أسلوب التًقية، الذم يعاقب على الفشل أكثر من بؾازاة النجاح ك ىو ما يؤدم إفُ  -

  ، اللبمسؤكليةك اللبمبالاة  ك يدفع إفُ سلوؾ الإحساس بالإحباط

 أغلبية ىياكل  لأف ابؼصافٌ ك ذلكاستقلبليةفشل العقود التي كاف من ابؼفركض أف تعطي نتائج ك بذسد  -

  تلتزـ بدا يرد من بنود في ىذه العقود ، فَالدكلة 

إف مفهوـ ابؼصلحة العمومية أك ابػدمة العمومية ما زاؿ يفهم بدعتٌ الصبغ ابؼوحدة أك ابؼتماثلة، في حتُ  -

 .ديناميكية بصورة اللبمركزيةأف كثتَ من الدكؿ استطاعت التوفيق بتُ مبدأ ابؼساكاة ك 

 التي الإدارية الفرنسية نظرا للتقاليد الإدارة في فَ يكن كبتَا  التأثتَ فإف ق الإصلبحاتمهما كانت أبنية ىذ ك 

 ،ىذه التقاليد ابؼركزية في الدكلةتتسم بابؼركزية الشديدة في فرنسا ك التطبيق الدقيق لنفس القواعد في كل أبكاء 

 من جهة ك منعت من انتشار ابؼصافٌ التي تعتمد ىذا الشكل الإصلبحات منعت من انتشار آثار ىذه الإدارة

بفا بظح ببركز إصلبح جديد في بمط تسيتَ ابؼؤسسات العمومية     التعاقدم في آداء مهامها من جهة أخرل ،
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 ك الذم بدأ 2001 الصادر في سنة (LOLF)ك ىو ما يسمى بالقانوف الأساسي ابؼتعلق بقوانتُ ابؼالية 

 ، ك ىو أحد أىم إصلبحات التستَ الإدارم ابؼافِ للمؤسسات العمومية بفرنسا ، 2006تطبيقو منذ سنة 

حيث أف ابؽدؼ الرئيسي من ىذا القانوف ىو البحث عن إدارة أفضل للئنفاؽ العمومي مع زيادة مسؤكلية 

ابؼستَين ، من خلبؿ التصويت على ابؼيزانية على أساس البرنامج ، بناءا على أىداؼ إستًاتيجية بؿددة ، بفا 

بيكن ابؼستَين الذين يعملوف كفق منطق إستقلبفِ ضمن البرنامج ، للعمل على إعادة بزصيص الإعتمادات 

كما يركنو مناسبا مع التقييم ابؼستمر للبرنامج من خلبؿ مؤشرات ابعودة ك النتائج ، بفا يسمح بإمكانية تبرير 

  1.ك تعديل ابؼخصصات ابؼالية القطاعية 

 تطبيق نفس ابؼبادئ خلببؽا التي حاكلت من الإصلبحاتلقد عرفت الوظيفة العمومية الفرنسية العديد من  ك 

 2:تية حوؿ النقاط الآالإصلبحاتابؼطبقة في القطاع ابػاص، كعموما بسحورت ىذه 

 زرع قيم جديدة في أوساط الموظفين العموميين  -

حوؿ ضركرة تبتٍ ابؼوظفتُ العموميتُ لقيم جديدة تتماشى كالتغتَات التي أصبح العافَ الإصلبح بسحور ىذا 

، ىذه الإنسانيةالقيم ابعمهورية، القيم ابؼهنية كالقيم :  أشكاؿثلبثةيعرفها خاصة بعد الثمانينات، كتأخذ 

  ."ميثاؽ قيم ابؼرافق العمومية كالوظيفة العمومية" القيم صدرت في شكل ميثاؽ بظي 

  العمومية والوظيفة العمومية، وأهدافها من أجل تعزيز الفعاليةؤسساتتوضيح مهام الم -

 العمومية، ككذا ؤسسات على التحديد الدقيق بؼهاـ افَالإصلبح ىذا لاؿلقد عملت ابغكومة الفرنسية من خ

  .الوظيفة العمومية كبرديد أىدافها من أجل النهوض بأدائها ك تقدنً خدمة نوعية ترضي ابؼستخدمتُ
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 تجربة بريطانيا و اليابان : الفرع الثالث 

ابؼتعلقة عوائق  اؿيسمح بحل كل أف القطاع ابػاص مبدأ  كالياباف، على بريطانياالإصلبحات الكبرل في ىدفت 

                           في كلب البلدين، السياسيوف، ك ابؼواطنوف،  :بكفاءة ابؼنظمات في القطاع العاـ، نظرا للخلفية التالية

 .ك ابؼؤسسات الكبرل، ينظركف إفُ القطاع العاـ بنوع من الريبة 

 ففي الياباف لا ينظر إفُ الإدارة العامة على أنها حامية للمصلحة الوطنية بل ينظر إليها على أنها بسثيل بعماعة ذات

الأمر الذم أدل إفُ التوجو إفُ القطاع . مصافٌ معينة كعلى أنها كراء كل ابؼشكلبت التي يتخبط فيها المجتمع

 .ابػاص لإبهاد ابغلوؿ

كفق النظاـ البتَكقراطي توجيو  ابؼؤسسات كابؼقاكلتُ ؿمديرم الإعتماد على تم  إصلبحات البلدين، ك في مسار

للخبرة ك التجارب ، حاملتُ ك إدارية  على كفاءات سياسية الإرتكازككاف بإمكاف البلدين . أفكار جديدة

ىذا كشهد البلداف حكومات بقيت  .  1974 ك1970 من فشل الإصلبحات السابقة بتُ سنة ابؼستنتجة 

على رأس السلطة بؼدة طويلة نسبيا، بؽذا تم اللجوء إفُ ابػبرة كالتعلم عن طريق الصواب كابػطأ من التجارب 

 1.السابقة، كتم الاستعانة بأفكار آتية من خارج النظاـ البتَكقراطي

 ،عملت حكومة تاتشر، على 1979 ك نظرا للظركؼ التي سابنت في  الفشل ابؼتكبد سنة  لبريطانيافبالنسبة 

أما .  برولات كبرل بؼدة عشر سنوات اللبحقة، برغم أنها كانت شديدة الانتقاد للنظاـ البتَكقراطيبأم عدـ القياـ

 الإصلبحات فقد كانت بالتًكيز على طرؽ التسيتَ ابؼافِ، الأمر الذم أدل إفُ القياـ بفحص دقيق ستَكرةبداية 

نتج عن ىذه ابؼقاربة تقييمات معمقة، تصميم  بفا . ىذا المجاؿلدكرة برقيق الكفاءة كدكر ابعانب ابؼافِ في 

 . كزارات إفُ مراكز تكلفة، ككذا تطوير أنظمة ابؼعلومات ابؼاليةتفكيكللؤىداؼ كمؤشرات ابؼردكدية، 
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ك على ىذا، عن طريق التقنيات الصارمة كبرستُ التسيتَ ابؼافِ، كانت بؿاكلة الإصلبح في إدارة ابػدمات العامة 

 لابزاذ القرار 1988البريطانية دكف ابؼساس بهيكلتها، إلا أف ىذه العملية فَ تنجح ككاف بهب الانتظار سنة 

  .بإعادة ىيكلتها

 الذم برصلت عليو الإصلبحات البريطانية كاليابانية فيما بعد، استمدت قوتها ات أف النجاحك بهب الإشارة إفُ 

. من المجهود ابؼعتبر كالاىتماـ ابؼتزايد بدرحلة تنفيذ الإصلبحات ككذا التعلم عن طريق التحقيق الفعل أك النشاط

 الإصلبحات التي قاـ بها كل من تاتشر ك ريغن لتبرير إصلبحاتها 1980كاستعملت ابغكومة اليابانية منذ 

كما يؤكد العديد أف سر بقاح الإصلبحات اليابانية كالبريطانية، يكمن في أف الدكلتتُ بسلكاف الكثتَ من . ابػاصة

ففي ىذين البلدين، بالنسبة للحكومة أك قائد ابؼعارضة، مديرم ابؼؤسسات الكبرل، . ابػبرات كابؼعرفة

إلا أف حجمها بهب أف  -ابػدمات العامة-افٍ الكل كاف على إبصاع أف رغم أف مهمة الدكلة ...كابؼواطنتُ

 .يتقلص
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 خلاصة الفصل الأول

 : من خلبؿ ما تم طرحو في ىذا الفصل فإف أىم ما بيكن إستخلبصو  ما يلي 

ابؼنابصنت العمومي ابعديد ىو عبارة عن فلسفة ك أسلوب لإدارة ابؼرافق العمومية ينقل التًكيز من الإدارة -1

العمومية التقليدية ابؼرتكزة على البتَكقراطية ك التسيتَ بالوسائل  إفُ إدارة عمومية حديثة ترتكز على ابؼركنة ك 

الإستقلبلية في التسيتَ ك البحث عن النتائج ك رفع فعالية ك جودة ابػدمات ابؼقدمة بؼستعملي ابؼرافق العمومية 

التغيتَ في ابؽيكلية ،التغيتَ في بمط التسيتَ  بزفيف :كما أنو يتميز بدجموعة من ابػصائص ك ىي .بأقل التكاليف 

 . القيود ابغكومية 

يندرج ابؼنابصنت العمومي ابعديد  كفق ثلبثة بماذج ك ىي بموذج الفعالية أك بموذج السوؽ ، بموذج عدـ التمركز -2

 .كابؼركنة ، بموذج النوعية أك البحث عن الأمثلة 

الأىداؼ، : يوجد عدة فركقات بتُ التسيتَ التقليدم ك ابؼنابصنت العمومي ابعديد من عدة جوانب منها -3

التنظيم ، تقاسم ابؼسؤكلية بتُ السياسيتُ ك الإداريتُ ، تنفيذ ابؼهاـ ، طرؽ التوظيف ك التًقية ، الرقابة ، بموذج 

 . ابؼيزانية ، كما يوجد إختلبؼ في كظائف ابؼستَ في ظل التسيتَ التقليدم ك في ابؼنابصنت العمومي ابعديد 

يسمح  تبتٍ ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼؤسسات العمومية في إصلبح طرؽ تسيتَىا من خلبؿ برستُ -4

الأداء العمومي ، برستُ جودة ابػدمة العمومية ، إصلبح نظاـ ابؼوارد البشرية ، بالإضافة للآثار ابؼتعلقة بتحستُ 

 . ابغوكمة ، مكافحة الفساد الإدارم ، تعزيز التنافسية ك الشراكة  بتُ القطاع العاـ ك ابػاص 

 من بلداف العافَ خاصة منها ابؼتطورة إلا أف في الكثتَ ابؼنابصنت العمومي ابعديد على الرغم من  فوائد تطبيق -5

 . ىذا لا ينفي كجود بماذج أخرل للئصلبح ظهرت بعده كنموذج إدارة القيمة العامة، كبموذج ابغكومة ابعديدة
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ك تطويرىا في الدكؿ  الإصلبحات ابؼستمدة من ابؼنابصنت العمومي ابعديد ، ك التي تم كضعها كما أف تبتٍ 

 .ابؼتقدمة ، تستدعي إعادة نظر ك دراسة بشكل مركز قبل تنفيذىا في الدكؿ النامية النامية 

 

 



 

 

 

 

 ثانيالفصل ال

المؤسسات العمومية الصحية بالجزائر بين واقع 
 التسيير و آليات الإصلاح 
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 تمهيد 

للعديد من الدكؿ  كاف دافعا رفاىية المجتمعات ، ك ىو ما  في برديد مستول من أىم ابؼؤشرات قطاع الصحة يعتبر

 كذلك بغرض برقيق أعلى مستول من الكفاءة كالنجاعة  إدارة ابؼؤسسات القائمة بوفي  عدة مقاربات لتبتٍ

  .ابػدمية كالاقتصادية في آف كاحد

كمن خلبؿ التجارب ابؼتعددة في بلداف بـتلفة، كإف تنوعت كاختلفت تفصيلبت أبماط تسيتَىا لقطاع الصحة 

 .ك ابؼنابصنت العمومي ابعديدبشكل عاـ؛ إلا أنو بيكن إدراجها إبصالا ضمن بمطي الإدارة التقليدية 

 عدة تطورات على فتًات زمنية بـتلفة على الصعيد ابؽيكلي كآليات  قطاع الصحة بابعزائرعرؼالإطار ، كفي ىذا 

فقد كاف البناء الإستًاتيجي الذم تقوـ عليو ابؼنظومة الصحية الوطنية يتمثل في القطاع الصحي  .الإدارة كالتسيتَ

 ك طرؽ تسيتَه من خلبؿ العديد من الإصلبحات لتحقيق الأىداؼ إدارتو ىيكلتو ، في عدة نقلبت كالذم شهد 

 . الوطنية للصحة العمومية ك برقيق رضا ابؼواطن عن ابػدمات الصحية ابؼقدمة 

يهدؼ ىذا الفصل إفُ دراسة كاقع تسيتَ ابؼؤسسات العمومية الصحية بابعزائر  ك آليات الإصلبح ك ىذا من 

 :خلبؿ ثلبثة مباحث على النحو الآتي 

  الصحية وعرض تاريخ السياسة الصحية في الجزائر مدخل في النظم: المبحث الأول  -

 واقع تسيير المؤسسات العمومية الصحية بالجزائر : المبحث الثاني  -

 آليات تبني المناجمنت العمومي الجديد في المؤسسات العمومية الصحية: المبحث الثالث  -
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  الصحية وعرض تاريخ السياسة الصحية في الجزائر  مدخل في النظم: وللأبحث الما

 الضركرات ك الأكلويات من ك ابػدمات الصحية بشكل خاص الصحية الوطنية بشكل عاـ يعتبر الإىتماـ بالنظم 

ابؼلحة، فهو بيكن من تعزيز ابؼكتسبات المحققة من جهة كضمػاف ابغق في العلبج لكافة فئات السكاف من جهة 

 عن طريق إدخاؿ إجراءات تنظيمية بسػس كل النظاـ الصحيكيتحقق ذلك من خلبؿ برستُ فعالية . أخرل

 . تعتبر المحور ابؼركزم بؼنظومة العلبج ابؼؤسسات العمومية الصحية التي، كعلى رأسػها ناتومكو

ك لقد سعت ابعزائر بعد الإستقلبؿ إفُ بؿاكلة إقامة نظاـ صحي عادؿ ك متكامل ، حيث عرؼ ىذا النظاـ 

الصحي بؾموعة من الإصلبحات ك التغتَات من حيث ابؽياكل بدختلف أنواعها ، من حيث العاملتُ بها ، ك من 

 . حيث طرؽ التسيتَ 

 ك ابػدمات الصحية مع عرض تاريخ السياسة الصحية في ابعزائر  مدخل في النظمك عليو سيتناكؿ ىذا ابؼبحث 

  :من خلبؿ ثلبثة مطالب على النحو الآتي 

 ماىية النظم الصحية : ابؼطلب الأكؿ  -

 الإطار ابؼفاىيمي للخدمات الصحية  : ابؼطلب الثاني  -

   تاريخ السياسة الصحية في ابعزائر :ابؼطلب الثالث  -

 المطلب الأول:ماهية النظم الصحية

في ىذا ابؼطلب سيتم التطرؽ إفُ بصلة من التعريفات للنظاـ الصحي، ابؼكونات الأساسية للنظاـ الصحي، ككذا أكجو 

القصور في النظاـ الصحي، إفُ جانب التعرض إفُ التدابتَ اللبزمة لتعزيز النظم الصحية، بالإضافة لكل ىذا سيتم 

.التطرؽ إفُ ابؼعايتَ المحددة لفعالية النظم الصحية  
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 تعريف النظام الصحي : الفرع الأول 

 قامت منظمة الصحة العابؼية باعتماد تعريفا للنظاـ 2007ففي سنة . تعريفات النظم الصحية لا تعد كلا برصى 

النظاـ الصحي ىو بؾموعة من الأشخاص، ابؼنظمات كالإجراءات التي يتمثل ىدفها في " الصحي على أنو 

". النهوض بالصحة أك استعادتها أك ابغفاظ عليها

 :كما تم تعريف النظاـ الصحي على أنو

 بؾموع ابؼنظمات، ابؼؤسسات كابؼوارد ابؼكرسة للتدخلبت الصحية، كإذا كاف برستُ : " النظاـ الصحي ىو

الصحة ىو الغرض الرئيسي  لكل نظاـ صحي، فإنو ليس بالغرض الوحيد، كما أف ىذا الأختَ ينقسم إفُ 

قدر الإمكاف من الفوارؽ القائمة بتُ الأفراد   كابغد ،(ابعودة  )بلوغ أفضل مستول صحي : قسمتُ

 1(".العدالة )كابعماعات في تسيتَ حصوبؽم على الرعاية الصحية 

 كل ابعهود ابؼبذكلة بهدؼ برستُ الصحة سواء تعلقت ىذه ابعهود : "كما يعرؼ النظاـ الصحي على أنو

 2".بالعناية الصحية للؤفراد أك بتقديم ابػدمات الصحية العامة

 بصيع ابؼوارد كالأشخاص ككذا ابؼؤسسات التي يتم : " كبفا سبق بيكن تلخيص تعريف النظم الصحية على أنها

: ، مع مراعاة بؾموعة من الأمور"تسختَىا بهدؼ بلوغ أفضل رعاية كخدمة صحية

 . شمولية كعدالة التغطية الصحية -

 .أف تكوف تكلفة التغطية الصحية معقولة بالنسبة للدكلة كابؼواطن -

                                                             
   2018-02-22: ، تاريخ الإطلبع  http:// www.sgh.org.sa/fan.htm:   النظم الصحية كتقييم أداءىا   ، نقلب عن ابؼوقع الإلكتًكني  1
 ،السنة 2003علي عبد القادر علي، اقتصاديات الصحة، سلسلة دكرية تعتٍ بقضايا التنمية في الأقطار العربية، العدد الثاني كالعشركف، أكتوبر   2

 .4الثانية، ابؼعهد العربي للتخطيط، الكويت، ص 
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 كعليو فإف النظاـ الصحي عبارة عن أسلوب عمل كطريقة كإجراءات تسعى لتحقيق الأىداؼ الصحية في دكلة 

ا تأخذ بعتُ الاعتبار كثتَا من الأمور نوأك مؤسسة، كلذلك عندما تريد الدكلة أف تضع أىدافا صحية بؼواطنيها فإ

التي تؤثر في تلك الأىداؼ، كبالتافِ فاف ىذه الأىداؼ لا بيكن أف تتحقق إلا من خلبؿ إبهاد بؾموعة من 

أساليب العمل كالطرؽ كالإجراءات التي يتم توزيعها على بـتلف ابؼؤسسات الصحية كالأقساـ كالقطاعات ابؼختلفة 

. من أجل برقيق الأىداؼ الصحية

 المكونات الأساسية للنظام الصحي   :الفرع الثاني 

 1 :يتكوف النظاـ الصحي من ثلبث مكونات أساسية بيكن تلخيصها فيما يلي

كبيثل الأفراد التي برتاج ابػدمات الصحية الشخصية، حيث ستحتاج ىذه العائلبت أك  :العنصر الشخصي .1

 .الأفراد للخدمة الصحية كالتي تكوف متوفرة في ابؼنظمات كابؼؤسسات الصحية

كيعبر ىذا ابؼكوف عن الأشخاص الذين تكوف مهمتهم متمثلة في تقديم الرعاية : المكون الفني والمهني .2

 .إفٍ.....الأطباء، ابؼمرضتُ، طبيب الأسناف، الصيادلة: الصحية لمحتاجيها، كمن بينهم

 كيشمل ىذا ابؼكوف كل من ابؼؤسسات كابؽيئات العامة كابػاصة في المجتمع، كالدكلة :المكون الاجتماعي .3

كالشعب، كل منهم يقوـ بدكره المحدد بععل ابػدمة الصحية متوفرة كميسورة في خدمة ابعمهور، كىذه الأعباء 

 :التي يتحملونها تشمل

 .تنظيم أسلوب تقديم ابػدمات الصحية -

 .بسويل شراء ابػدمات -

 .تشريع كبرستُ مستول الرعاية الصػحية -
                                                             

 بواعنو عبد ابؼهدم، إدارة ابػدمة كابؼؤسسات الصحية مفاىيم، نظريات، كأساسيات في الإدارة الصحية، الطبعة الأكفُ، دار ابغامد للنشر كالتوزيع،  1
  39-38، ص 2004الأردف،  -عماف
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 .استقطاب كحشد كبصع التمويل اللبزـ كتوزيعو أك بزصيصػو -

:  يتضح بفا سبق أف النظاـ الصحي يتكوف من العناصر التي يتكوف منها النظاـ حسب ابؼقاربة النظامية كىي 

: ، كالتي نعرضها في الشكل التافِ (ابؼرتدة)ابؽدؼ، ابؼدخلبت، عمليات التحويل، ابؼخرجات كالتغذية العكسيػة 

. المكونات الأساسية للنظام الصحي : (II-01)الشكل رقم

 
  عدماف مريزؽ ، كاقع جودة ابػدمات في ابؼؤسسات الصحية العمومية ،دراسة حالة ابؼؤسسات الصحية:المصدر 

  بابعزائر العاصمة ، أطركحة دكتوراه في علوـ التسيتَ ، كلية العلوـ الإقتصادية ك علوـ التسيتَ ،  جامعة ابعزائر ،
105 ، ص 2008 -2007  

أوجه القصور في النظم الصحية: الفرع الثالث   

1: بيكن تلخيص أكجو القصور التي تنتاب النظم الصحية في العافَ فيما يلي  

ميوؿ العديد من كزارات الصحة في تركيزىا على القطاع العاـ، كبذاىل الرعاية كابػدمة الصحية في القطاع  -

 . ابػاص

                                                             

106 عدماف مريزؽ ، ابؼرجع السابق ذكره ، ص     1  
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بفارسة العديد من الأطقم الطبية أك الشبو طبية بؼهنهم، في كل من القطاعتُ العاـ كابػاص في نفس الوقت،  -

 . بفا يعتٍ أف الأمر ينتهي بإعانة القطاع العاـ للقطاع ابػاص

إخفاؽ العديد من الوزارات في تنفيذ كتطبيق البرامج كاللوائح التي تسطرىا بنفسها، كالتي يفتًض أف تنفيذىا  -

 . لو انعكاس على ابؼصلحة العامة

عجز كعدـ قدرة العديد من ابغكومات عن منع الفساد أك ما يعرؼ بالسوؽ السوداء في بؾاؿ الرعاية  -

الصحية، حيث تسود أشكاؿ الرشوة كبفارسة عملتُ في نفس الوقت كالعديد من ابؼمارسات الغتَ قانونية، 

حيث تنتعش ىذه السوؽ بسبب سوء تسيتَ النظم الصحية ك ابلفاض أجر العاملتُ بها، بفا يؤدم إفُ زعزعة 

 .النظاـ الصحي

 كيفيات تعزيز النظم الصحية  : الفرع الرابع 

من أجل الوصوؿ إفُ أعلى مستول صحي بفكن من الصحة على بصيع الأصعدة التي تشكل النظاـ الصحي، 

 1: كبؽذا بهب الاىتماـ بدحددات تعزيز النظم الصحية كالتي نذكر منها ما يلي

 لقد زاد الاىتماـ بابؼوارد البشرية في المجاؿ الصحي في الآكنة الأختَة،:القوى العاملة في المجال الصحي  

 :  خاصة فيما يتعلق بالأخصائيتُ الصحيتُ، من خلبؿ ما يلي

 ينبغي عند القياـ بعملية التخطيط، برديد دكر مقدمي الرعاية الصحية؛ -

 حصوؿ الأخصائيتُ الصحيتُ بعد تأىيلهم، على التكوين كالتدريب ابؼهتٍ دكف بسييز؛ -

 بهب أف بوصل الأخصائيوف الصحيوف على ركاتب جيدة على الصعيد المحلي، بهب أف تتاح بؽم فرصة -

 ابؼشاركة النشطة كابؼستمرة في تقرير السياسات الصحية؛

 ينبغي تقديم حوافز لتشجيع تعيتُ الأخصائيتُ الصحيتُ كإبقائهم في ابؼناطق التي تنعاني نقصا في ابػدمات؛ -
                                                             

أطركحة دكتوراه في علوـ التسيتَ ،  كلية العلوـ ، 2010 سنوسي علي، تسيتَ ابػدمات الصحية في ظل الإصلبحات الاقتصادية في ابعزائر آفاؽ  1
 18، ص 2011الإقتصادية  ك علوـ التسيتَ ، جامعة ابعزائر،
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كبسثل سلبمة الأخصائيتُ الصحيتُ ابؼعرضتُ بشكل غتَ متناسب للؤخطار الصحية، كاحدة من القضايا  -

 الرئيسية بغقوؽ الإنساف؛

 بيكن القوؿ أف الإدارة بسثل اللبنة الأكثر تعقيدا كلكنها الأىم في أم :القيادة، الإدارة السليمة والإشراف 

 . التخطيط كابؼساءلة:  نظاـ صحي، كما أنها برتوم العديد من العناصر أبنها

 بالرغم من الأبنية التي يكتسبها التخطيط باعتباره عنصرا ىاما في تعزيز كتطوير النظم الصحية، إلا : التخطيط 

أف معظم الدكؿ لا بسلك خطط كإستًاتيجيات حديثة كشاملة، كإف كجدت ىذه ابػطط فإنها لا تنفذ ك تبقى في 

  1.شكل حبر على كرؽ، كفي بعض الأحياف يتم تنفيذىا غتَ أنها لا ترقى إفُ مستول متطلبات السكاف  الفعلية

واعترافا من لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، بالدور المحوري والأساسي لعنصر التخطيط، 

 في المجاؿ الصحي التزاما أساسيا، كما شجعت اللجنة " استراتيجية وخطة عمل" جعلت اللجنة من إعداد 

الدكؿ ذات الدخل ابؼرتفع على تقديم ابؼساعدات اللبزمة للدكؿ النامية من أجل بسكينها من الوفاء بالتزاماتها 

  2.الأساسية

كما ينبغي للدكؿ عند كضع سياسات كخطط بػدمات الرعاية الصحية التنسيق مع بـتلف القطاعات الأخرل، 

لأف التخطيط الصحي مسألة معقدة ككثتَ من عناصرىا مهم من منظور حق التمتع بأعلى مستول بفكن من 

 3:الصحة، بدا في ذلك

 شفافية عملية التخطيط، كأف تكوف تشاركيو ما أمكن ذلك؛ -

                                                             
بوؿ ىانت، تقرير حوؿ حق كل انساف في التمتع بأعلى مستول بفكن من الصحة البدنية كالعقلية ،بؾلس حقوؽ الانساف للجمعية العامة للؤمم   1

 22 ص.2008 جانفي 31ابؼتحدة ، الدكرة السابعة ، 
 19 سنوسي علي، مرجع سابق، ص 2
  66 -65 ، ص 2000 ، 45 - 43 ،الفقرة من 14نظمة الصحة العابؼية، تعليق بعنة ابغقوؽ الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية رقم  ـ 3
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قبل كضع ابػطة، بهب أكلا برليل الوضع الصحي يكوف بناء على بيانات مصنفة، كينبغي أف بودد  -

، احتياجاتهم (إفٍ....معدؿ ابؼواليد، معدؿ الوفيات )التحليل، على سبيل ابؼثاؿ، ابػصائص السكانية 

 الصحية، بالإضافة للئمكانيات كابؼرافق الصحية ابؼتوفرة العامة كابػاصة؛

أف تشتمل ابػطة على مقومات بعينها، مثل الأىداؼ ابؼرجو الوصوؿ إليها ككيفية برقيقها، ابؼيزانية  -

ابؼفصلة كاللبزمة لإعداد ابػطة، الأطر الزمنية، كضع آليات للمحاسبة، كما بهب ترتيب ابغاجيات 

 الصحية حسب أكلوياتها؛

كبالتافِ فإف التخطيط يعتبر كسيلة للوصوؿ إفُ غاية، متمثلة في كضع نظاـ صحي متكامل، شامل  -

كبيكن أف تساعد عمليات التقييم كالرصد . كمتاح للجميع، كتبقى ابؼهمة الأساسية ىي تنفيذ ىذه ابػطة

كابؼساءلة في ضماف أداء بصيع ابؼسؤكلتُ عن التنفيذ كاجباتهم حسب ابػطة، كفي برديد التبعات غتَ 

 .ابؼعتمدة كالتصدم بؽا على كجو السرعة

 المعايير المحددة لفعالية النظام الصحي : الفرع الخامس 

:  يوجد عدة معايتَ بيكن برديد مدل فعالية النظاـ الصحي كفققها، كبيكن تلخيصها فيما يلي

 1: كىناؾ نظاماف: نمط الحياة الاجتماعية للسكان - 1

 نظاـ شامل يقوـ بتغطية السكاف؛: نظاـ ابغياة الاجتماعية -

 يقوـ على دفع الاشتًاكات مسبقا، كالذم يكوف ذا ىيمنة عمومية؛: نظاـ الضماف الاجتماعي -

كتعبر عن ابؼيزانية الوطنية ابؼخصصة للئنفاؽ على المجاؿ : حصة النفقة الصحية من الناتج الداخلي الخام- 2

 الصحي، كىي تسمح بابؼقارنة بتُ الدكؿ، كذلك بقياس مركنة نفقات الصحة مقارنة بالناتج الداخلي ابػاـ 

. (تعتبر ابؼركنة الأكبر على أف النفقات تتزايد بشكل أسرع من الناتج الداخلي ابػاـ)
                                                             

 25 سنوسي علي، مرجع سابق، ص  1
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 التمويل بالضريبة كالتمويل بالاشتًاكات الاجتماعية: ىناؾ مصدراف مهيمناف بنا: مصدر تمويل النظام- 3

 ىذين النمطتُ يتعلقاف أساسا بنوعتُ من ابغماية الاجتماعية، كبيكن أف. ابؼقدمة من طرؼ العماؿ ابؼؤمنتُ

 التأمينات ابػاصة، التعاضديات، ابعماعات: يسهما في التمويل باختلبفات ىامة في بعض الأحياف بتُ البلداف 

.  العمومية، ابؼريض

:  بيكن حصرىا فيما يلي: منتجي العلاج- 4

 :تنتمي إفُ كل من القطاع العاـ كابػاص، كيكوف بمط بسويلها على النحو التافِ: مؤسسات العلبج . أ

 الدفع باليوـ الاستشفائي؛ 

 التخصيص الشامل؛ 

 الدفع حسب ابؼرض؛ 

 : للتأجتَ أربعة صور، حيث يتغتَ معتٌ كل كاحدة منها حسب كل بكل بلد كىي كالآتي: السلك الطبي . ب

 يعتمد على الاختيار ابغر للممارس، كيشمل الكيفية التالية : الدفع حسب الفعل :  

 الدفع الفورم أك ابؼؤجل؛  -

 ؛(في ىذه ابغالة ترتبط بحجم الأفعاؿ ابؼمارسة  )قيمة معركفة قبل القياـ بالفعل، أك بردد مسبقا  -

 .مكوف حصرم أك تكميلي للؤجر -

 يتعلق الأمر أساسا بالأطباء العامتُ، حيث يسجل السكاف في : الدفع حسب قائمة ابؼرضى 

قائمة الطبيب كيتوجو إليو في حالة ابؼرض، كيتقاضى ابؼمارس الطبي أجره حسب عدد ابؼرضى، الذين تم الكشف 

عنهم، كيستعمل ىذا النمط من الدفع لتقديم أجرة الأطباء، كالذم يشكل مصفاة للولوج بؼنشآت العلبج أك 

 الأطباء ابؼتخصصتُ؛

 كيكوف التأجتَ جزافي من أجل كضعية معينة، مثل الولادة؛ : الدفع حسب ابؼرض 
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 مستشفى، عيادة، )يتعلق بالأطباء الذين يعملوف لصافٌ ىيئة معينة : الدفع حسب الأجر 

 .كيتناسب الأجر مع مدة العمل (افٍ ...مستوصف

 تعتبر الدكلة أكؿ مسئوؿ على برديد ككضع السياسة الصحية، إلا :دور السلطات العمومية في كل النظم- 5

. أف دكر الدكلة بىتلف من بلد لآخر فيما يتعلق بتسيتَ كالرقابة على الأنظمة الصحية

: كما بيكن القوؿ أف سياسات الدكلة ابؼنتهجة في المجاؿ الصحي ناجحة إذا ترتب عنها ما يلي

 زيادة في رفاىية المجتمع من خلبؿ برسن الأحواؿ الصحية أك ازدياد درجة عدالة توزيع ابػدمات الصحية؛ -

ازدياد قناعة ابؼستهلكتُ بدا يقدـ بؽم، أك ابلفاض تكلفة ابػدمات الصحية مقارنة بحالة عدـ تدخل  -

 .الدكلة

كيلبحظ في ىذا الصدد أف السعي بكو برقيق أم من ىذه الأىداؼ لا تستدعي بالضركرة تدخل الدكلة كمن ثم 

لا بد من كجود مبررات أخرل توضح أف الدكلة من شأنها برقيق بعض ىذه الأىداؼ بطريقة أفضل من تلك التي   

. تتأتى بواسطة القطاع ابػاص

يوجد عدد من ابؼؤشرات بؼعرفة ابػالة الصحية بؼختلف الأقطار، تقتصر أىم ىذه : مؤشرات الحالة الصحية- 6

 1:ابؼؤشرات على ما يلي

 كىو عدد الوفيات سنويا من الرضع الذين تقل أعمارىم عن سنة لكل ألف طفل: معدل وفيات الرضع . أ

يولدكف أحياء، كابؼعدؿ يعبر عن احتماؿ الوفاة خلبؿ الفتًة المحصورة بتُ الولادة كاكتماؿ السنة الأكفُ من العمر 

. بالضبط مضركبا في ألف

 كىو متوسط العدد السنوم لوفيات الأطفاؿ دكف سن ابػامسة:  معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة . ب

                                                             
 10، ص2003عيسى بؿمد الغزافِ ، اقتصاديات الصحة ، سلسلة دكرية تعتٍ بقضايا التنمية في الأقطار العربية ، العدد الثاني كالعشركف ، اكتوبر   1
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ك ابؼعدؿ يعبػػر عن احتماؿ الوفاة خلبؿ الفتًة المحصورة .  لكل ألف يولدكف أحياء خلبؿ السنوات ابػمس السابقة

. بتُ السنة الأكفُ كاكتماؿ السنة ابػامسة من العمر بالضبط مضركبا في ألف

 كىو عدد السنوات التي من ابؼتوقع أف يعيشها الطفل حديث الولادة في حالة: العمر المتوقع عند الولادة . ت

 . استمرار أبماط الوفاة السائدة كقت كلادتو على ما ىي عليو طواؿ حياتو

  كىو إبصافِ ما تنفقو الدكلة على المجاؿ الصحي كتنظيم الأسرة منسوبا إفُ إبصافِ:نسبة الإنفاق الصحي . ث

 .  الإنفاؽ ابغكومي أك الناتج المحلي الإبصافِ

كىو النسبة ابؼئوية للسكاف الذين بيكنهم ابغصوؿ على ابػدمات : الحصول على الخدمات الصحية . ج

 .الصحية المحلية ابؼلبئمة

بزتلف ابؼؤسسات الدكلية ابؼعنية فيما بينها في استخداـ ىذه ابؼؤشرات، فعلى سبيل ابؼثاؿ تعتمد منظمة 

 اليونيسيف معدؿ كفيات الأطفاؿ كمؤشر للحالة الصحية للؤقطار بينما تعتمد منظمة الصحة العابؼية العمر عند

الولادة كمؤشر بعد تعديلو ليأخذ في الاعتبار ابؼعلومات ابؼتوفرة حوؿ البيئة الصحية كتاريخ الأمراض  ىذا كقد 

درجت الأدبيات التطبيقية على استخداـ مؤشرات الوفيات لاستكشاؼ أىم العوامل المحددة للحالة الصحية على 

مستول الأقطار حيث تم تقدير بموذج للببكدار باستخداـ لوغاريتم معدؿ كفيات الأطفاؿ كمتغتَ معتمد كمتوسط  

دخل الفرد كنصيب الإنفاؽ العاـ في قطاع الصحة من الناتج المحلي الإبصافِ كأىم ابؼتغتَات  ابؼفسرة بالإضافة إفُ 

 1:متغتَات أخرل تضمنت ما يلي

  استنادا على الشواىد التطبيقية ابؼستندة على مسوح الأسرة كابؼسوح ابؼتخصصة كالتي :تعليم المرأة . أ

أقل من  % 36أكضحت أف الأمهات اللبتي تلقتُ تعليم ثانوم عادة ما يكوف معدؿ كفيات أطفابؽن حوافِ 

. اللبتي تلقتُ تعليما أكليا

                                                             
 12 - 11 عيسى بؿمد الغزافِ، ابؼرجع السابق ، ص  1
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  كما يلخصها معامل لتوزيع الدخل حيث كجد أنو بعد التحكم في مستويات تعليم:حالة توزيع الدخل . ب

 بفا يعتٍ أف توزيعا 0.77ابؼرأة كمستول الدخل، فاف مركنة معدؿ كفيات الرضع بالنسبة بؼعامل جيتٍ تبلغ حوافِ 

 . أقل عدالة للدخل يؤدم إفُ ازدياد في معدؿ كفيات الرضع كتدني ابغالة الصحية في المجتمع

 الإطار المفاهيمي للخدمات الصحية : المطلب الثاني

تعد ابػدمات الصحية من أكثر ابػدمات التي يقع على عاتق الكثتَ من الدكؿ توفتَىا نظرا لاف كجودىا كتوافرىا 

ؾ عن طريق الوقاية كالعلبج كبالتافِ يشعر الفرد ؿبدرجة مناسبة يؤدم إفُ بضاية أغلب السكاف من الأمراض كذ

بالاطمئناف كالسعادة، بفا ينعكس إبهابا على علبقة الفرد بالآخرين كلذا فالفرد السليم صحيا اقدر على خدمة 

بؾتمعو كىو أكثر كفاءة من الناحية الاقتصادية كأكثر برملب بؼشاؽ العمل من الشخص ابؼريض، لذلك توفِ الدكؿ 

 . ابؼتقدمة برامج الرعاية كابػدمات الصحية اىتماما كبتَا

  الخدمة الصحيةماهية: الفرع الأول 

، كالتي تهدؼ (ابؼريض)أكجو النشاط غتَ ابؼلموسة التي تقدـ للمستهلك : " عرفت ابػدمة الصحية على أنها 

أساسا إفُ إشباع حاجاتو كرغباتو، أم تهدؼ إفُ برستُ الصحة كزيادة فرص الشفاء كالتقليل من القلق الذم 

افٍ، يتم ... ، كالتحرر من ابؼرض كالسعي بكو السلبمة ابعسمانية ك العقلية كالاجتماعية(ابؼريض)يساكر ابؼستهلك 

 1".ابغصوؿ عليها من ابؼؤسسات الصحية

                                                             
 حوؿ 2حالة ابؼستشفى ابعامعي باتنة ، مداخلة ألقيت في ابؼلتقى الدكفِ – فارس بوبا كور ، سليم بوقنة ، دراسة نوعية كمستول ابػدمات الصحية   1

 5 ، ص 2006الإصلبحات الصحية ، جامعة سيدم بلعباس ، 
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اعتبر ىذا التعريف ابػدمات الصحية نشاط غتَ ملموس، تقدـ من طرؼ ابؼؤسسات الصحية التي قد تكوف عامة 

ابؼريض لإشباع حاجاتو من برستُ لصحتو أك شفائو من ابؼرض، كاعتبر ابػدمات )أك خاصة، إفُ ابؼستهلك 

 .الصحية كسيلة للوصوؿ إفُ السلبمة ابعسمانية كالعقلية كالاجتماعية

ابػدمات التشخيصية العلبجية، التأىيلية الاجتماعية كالنفسية ابؼتخصصة : "كما تعرؼ ابػدمة الصحية على أنها 

 (ابؼختبرية )التي قدمها الأقساـ العلبجية كالأقساـ ابؼساندة كما يرتبط بهذه ابػدمات من الفحوصات ابؼعملية 

 1."العادية كابؼتخصصة كخدمات الإسعاؼ كالطوارئ كخدمات التمريض ك ابػدمات الصيدلانية

ا خدمات تشخيصية، تأىيلية، اجتماعية كنفسية مقدمة على نويلخص ىذا التعريف ابػدمات الصحية في كو

 .مستول كل الأقساـ كابؼراكز ابؼخولة بذلك

مزيج متكامل من العناصر :" كىناؾ من استخدـ مصطلح ابؼنتج الصحي للتعبتَ عن ابػدمة الصحية، كاعتبره

، كمن أمثلة ذلك ابػدمات (ابؼريض)ابؼادية ابؼلموسة كغتَ ابؼلموسة، التي برقق إشباع كإرضاء معتُ للمستهلك 

 2. افٍ... الوقائية، خدمات الفحص كالتشخيص، خدمات ابعراحة كالعلبج

إذف فابػدمة الصحية ما ىي إلا مزيج متكامل من العناصر ابؼلموسة كغتَ ابؼلموسة كالتي برقق إشباعا كرضا معينا 

  :كبيكن تقسيم ابػدمات الصحية إفُ قسمتُ رئيسيتُ . للمستفيد

 

 

                                                             
، 2008 اياد عبد الفتاح نسور، أسس تسويق ابػدمات السياحية العلبجية، الطبعة الأكفُ، دار الصفاء للطباعة النشر كالتوزيع، القاىرة، سنة  1

. 36ص
 21 ثامر البكرم، تسويق ابػدمات الصحية، الطبعة الأكفُ، دار اليازكرم العلمية، الأردف، بدكف سنة النشر، ص  2
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 الخدمات الصحية العلاجية -1

كالتي تشتمل على ابػدمات ابؼرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة كالتي تشمل خدمات التشخيص كخدمات 

العلبج، سواء تم ذلك بالعلبج الدكائي ابؼباشر داخل ابؼنزؿ، أك تم من خلب خدمات صحية مساندة برتاج لرعاية 

سريرية داخل ابؼستشفى، أك تم ذلك بالتداخل ابعراحي التقليدم أك ابؼعاصر، بالإضافة إفُ خدمات الرعاية 

الصحية حتى يتم الشفاء كتهدؼ ىذه ابػدمات إفُ بزليص الفرد من مرض، إصابة أك بزفيف ابؼعاناة من آلاـ 

 1.ابؼرض

  الخدمات الصحية الوقائية -2

 أك ما بيكن (أك كما يطلق عليها البعض بخدمات الصحة العامة )كىي ابػدمات الصحية ابؼرتبطة بصحة المجتمع 

بابغماية من الأمراض ابؼعدية كالأكبئة كابغماية  بابػدمات الصحية البيئية حيث ترتبط تلك ابػدمات أف نطلق عليو

من التدىور الصحي الناتج عن سلوؾ الأفراد كابؼشركعات التي بسارس أنشطة ملوثة للبيئة، كيرتبط ىذا النوع من 

دؼ إفُ كقاية الفرد توابػدمات الصحية بصحة الفرد بصورة غتَ مباشرة فهي بذلك بسثل خدمات صحية مانعة 

من التعرض للمرض، كىي تشتمل على خدمات التطعيم ضد الأمراض الوبائية، كخدمات رعاية الأمومة كالطفولة 

ككذا خدمات الرقابة الصحية ... كخدمات مكافحة ابغشرات كابغيوانات الناقلة للمرض مثل البعوض كالفئراف

إضافة إفُ  على متاجر تقديم الغذاء كابؼشركبات كخدمات الرقابة البيئية على كحدات الإنتاج الصناعي كالزراعي،

  2.الصحي خدمات الإعلبـ كنشر الوعي

                                                             
العبيدم باسل عباس خضتَ ، بعض ابؼشكلبت الادارية لوظيفة التمريض في العراؽ ، رسالة ماجستتَ في إدارة الأعماؿ ، كلية الإدارة كالاقتصاد ،   1

 45 ،ص 1999جامعة بغداد ، غتَ منشورة ، 
 38 إياد عبد الفتاح النسور، مرجع سابق، ص  2
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كبفا لاشك فيو فاف نظم ابػدمات الصحية بيكن أف برقق منتجات أخرل غتَ الصحة، إذ أف ابػدمات الصحية 

 .بيكن أف تنتج الراحة كبرقق الأماف

 1:كبيكن تقسيم ابؼنافع المحققة من ىاتو ابػدمات إفُ

 مستقبلب نتيجة  بيكن قياسها كحسابها ك تتمثل في التكاليف التي بيكن توفتَىا: منافع مباشرة ملموسة

.  الإنتاج خدمات صحية معينة

 كيصعب قياسها، تتمثل في ابغد من الآلاـ التي يعانيها ابؼريض كنتيجة :منافع مباشرة غير ملموسة 

 .للخدمات الصحية التي حصل عليها

 بيكن حسابها كتتمثل في زيادة الإنتاج كنتيجة بػدمات الرعاية الصحية التي :منافع غير مباشرة ملموسة 

. بوصل عليها أفراد القوة العاملة

  خصائص الخدمات الصحية: الفرع الثاني 

تتمتع ابػدمات الصحية على غرار باقي ابػدمات بدجموعة من ابػصائص بسيزىا عن ابؼنتجات ابؼلموسة، بسثل في 

اللبملموسية أم عدـ إمكانية مشاىدتها أك بؼسها، كتلبزميتها كتعتٍ درجة التًابط بتُ ابػدمة الصحية ذاتها 

كمقدمها، عدـ التماثل أم عدـ قدرة الطبيب على تقديم خدمات متماثلة كمتجانسة على الدكاـ، كالفناء 

كالتلبشي، أم عدـ القدرة على بززين ابػدمة الصحية بؼدة من الزمن ، كعدـ التملك أم عدـ إمكانية الانتفاع بها 

 2.امتلبكها أك التمتع بحق

:  خصوصيتها كمن أبرزىابيكننا أف بلص ابػدمات الصحية بدجوعة مزايا تعود إفُ إضافة إفُ ىذه ابػصائص

                                                             
 28 ثامر البكرم، مرجع سابق، ص  1
   21 ، ص1998فوزم شعباف مدكور ، تسويق ابػدمات الصحية ، ايتًاؾ للطباعة، النشر كالتوزيع، القاىرة،   2



و آليات الإصلاح التسيير واقع بين بالجزائر الصحية العمومية المؤسسات: الفصل الثاني  

 

119 
 

عدـ بذانس ابػدمات الصحية أم توجو ابػدمات الصحية إفُ عدد من الأفراد، بىتلفوف في طبيعتهم  -

  .كأمراضهم كخصائصهم النفسية، فابػدمة الصحية تتنوع من فرد إفُ آخر كحتى بالنسبة للفرد الواحد

، (الطاقم الطبي )لاملموسية ابػدمة الصحية كىذا ما يستوجب ضركرة كجود اتصاؿ مباشر بتُ مقدـ ابػدمة -

. حتى تتحقق الاستفادة الكلية من ىذه ابػدمات (ابؼريض)كابؼستهلك 

تعد ابػدمات الصحية سلعا بصاعية فالسلع ابعماعية ىي تلك السلع التي يرل المجتمع أنها تقدـ منافع ليس  -

كينطبق ذلك على ابػدمات الصحية إذ أف برسن صحة . فقط للفرد الذم يستهلكها ك لكن للمجتمع ككل

كبالتافِ فلتحسن صحة أفراد . الفرد لا يفيد ىذا الفرد فقط، كلكنو يفيد الأسرة كالأصدقاء كصاحب العمل

المجتمع آثار انتشار خارجية موجبة يستفيد منها المجتمع ككل سواء كاف ذلك بتضاؤؿ فرص إصابة الآخرين 

.  بابؼرض، أك بررير الوقت ابؼخصص من الأفراد الأصحاء لرعاية ابؼرضى ليتحوؿ إفُ كقت منتج كمولد للدخل

عدـ القدرة على التنبؤ بالطلب بحيث أنو لا بيكن التنبؤ كبأم درجة من الدقة ما سيكوف عليو الطلب على  -

ابػدمة الصحية، فقد تظهر حالات فتَكسية، حوادث خطتَة، كوارث طبيعية أك صراعات مسلحة بذعل 

 1.التخطيط شيء يصعب برقيقو

عادة على السلع التي لا " الطلب ابؼشتق"يعد الطلب على ابػدمات الصحية طلبا مشتقا، إذ يطلق اصطلبح  -

تطلب للبستهلبؾ ابؼباشر كلكنها تستخدـ في صناعة منتجات أخرل من أجل الاستهلبؾ النهائي كىكذا 

فاف الطلب على ىذه السلع يعتمد على الطلب على السلع كابػدمات التي تساعد على إنتاجها، كيسمى 

كانت كل ابػدمات الصحية بيكن اعتبارىا كمدخلبت  فإذا". الطلب ابؼشتق" الطلب على ىذه السلع

  2.لإنتاج الصحة، يكوف الطلب على ابػدمات الصحية طلبا مشتقا من الطلب على الصحة

                                                             
 47 اياد عبد الفتاح نسور، مرجع سابق، ص  1
 39 ثامر البكرم، مرجع سابق، ص  2
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فمثلب بسثل مباني ابؼستشفيات كمعدات أشعة اكس مدخلبت لإنتاج ابػدمات الصحية، كيعتمد الطلب عليها 

. ىذه الأختَة بدكره على طلب الأفراد على الصحة على الطلب على ابػدمات الصحية، كيعتمد الطلب على

ابػدمات الصحية طلب مشتق أيضا حيث يعتمد على الطلب على  ككذلك فاف الطلب على العاملتُ في

.  ابػدمات الصحية

البيئية ك حاجة  يتميز الطلب على ابػدمات الصحية بالتذبذب ك عدـ الاستقرار كذلك استنادا إفُ الظركؼ -

كالكوارث كابغركب كغتَىا من العوامل، فعلى سبيل ابؼثاؿ في موسم الشتاء بقد أف ىناؾ طلبا  ابؼريض للعلبج

عاليا على ابػدمات الصحية فيما يتعلق بالزكاـ، كفي فتًة أخرل من السنة على الأخص في بداية الصيف 

يكوف ىناؾ طلب على الأدكية كالعناية الصحية، ك عندما بردث كوارث طبيعية في منطقة ما فاف الطلب 

  1.الإغاثة كالتلقيح ضد الأمراض التي بزشى إدارة الصحة العامة على انتشارىا سوؼ يزداد على بضلبت

معتُ توقعات  كابػدمة الصحية ابؼقدمة لو، فقد يضع مريض (ابؼريض  )عدـ التوافق بتُ توقعات ابؼستهلك  -

حوؿ ما بوصل عليو من خدمة صحية، كلكن ابعانب ابعسدم كالنفسي أم ابؼميزات النفسية، تعتبر خارج 

ابؼقدمة، فاف نفسية ابؼريض بردد كيف بيكن  نطاؽ بركم الطبيب، كما بؽا تأثتَ على نتيجة ابػدمة الصحية

 .استيعابها

فالإصابة بدرض معتُ  ابػدمات الصحية غتَ قابلة للتأجيل حيث أنو تتطلب في غالبيتها السرعة في تقدبيها، -

  2:يقتضي سرعة علبجو عند ظهور الأعراض، كيتًتب على ىذه ابػاصية بعدين أساسيتُ بنا

 كالذم يقضي بضركرة انتشار منافذ تقديم ابػدمات الصحية في الأماكن ابؼختلفة :البعد المكاني- أ 

.  التي يتواجد فيها الأفراد، بدعتٌ آخر ضركرة إتباع سياسة التغطية الشاملة للمناطق ابعغرافية ابؼختلفة

                                                             
 88 ، ص 2006،دار الشركؽ، الطبعة الأكفُ، عماف، "مفاىيم كعمليات كتطبيقات" نايف علواف المحياكم، إدارة ابعودة في ابػدمات  قاسم 1
 48 اياد عبد الفتاح نسور، مرجع سابق، ص  2
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عند )كالذم يقضي بضركرة تقديم ابػدمات الصحية في الوقت الذم بوتاج إليها : البعد الزمني- ب

. أضرار بالغة ، سواء كانت خدمات علبجية، أك كقائية، فتأجيلها يتًتب عليو(ظهور ابغاجة إليها

ابغكومي  بزضع أسواؽ ابػدمات الصحية إفُ جانب كبتَ من التدخل كالتنظيم ابغكومي، تبدأ بالتدخل -

التقليدم لوضع القواعد ابؼهنية في ابػدمات الصحية كالتي تضعها ابغكومة بغماية ابؼرضى مثل تراخيص مزاكلة 

ابؼهنة كتنظيمها كالقواعد المحددة بدفع مقابل ابػدمات الصحية، ك يتسع التدخل ابغكومي في بؾاؿ الإنتاج 

بفلوكة للدكلة، كفي معظم دكؿ العافَ يرجع النصيب  ابؼباشر للخدمات الصحية من خلبؿ كحدات إنتاج

ابغكومات ك نادرا ما تتًؾ أسواؽ ىذه ابػدمات إفُ قواعد السوؽ ابغر  الأكبر لإنتاج ابػدمات الصحية إفُ

  1.بصورتو ابؼطلقة

عادة من  تعد ابػدمات الصحية إنفاقا استهلبكيا، فالسلع الاستهلبكية ىي السلع التي يشتًيها ابؼستهلك -

التي تقدـ إما مباشرة في نفس اللحظة الزمنية لاستهلبكها أك في صورة تدفق من  (ابؼنفعة)أجل الإشباع 

فشراء ابؼستهلك للؤدكية ك استهلبكها يعطي إشباعا مباشرا عادة، بينما شراء جهاز قياس الضغط . ابػدمات

 2.مدل فتًة زمنية طويلة الشخصي أك جهاز قياس السكر يقدـ خدمات على

كالتشخيص كابػدمات  تتميز ابػدمة الصحية من عناصر تكمل بعضها بعضا حيث بقد أف خدمات الفحص -

 . مكملة لبعضها البعض العلبجية كالوقائية كالتمريض كالفندقية كابػدمات الإدارية خدمات

 .الفرد كشفائو  تتميز ابػدمات الصحية بكوىا بهب أف تكوف على درجة عالية من ابعودة، فهي مرتبطة بحياة -

 

 
                                                             

 90نايف علواف المحياكم، مرجع سابق، ص   قاسم 1
 65، ص 2005 ثامر ياسر البكرم، ادارة ابؼستشفيات، دار اليازكرفِ العامية للنشر ك التوزيع، عماف، الأردف،  2
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 مستويات وأنواع الخدمات الصحية: الفرع الثالث 
  مستويات الخدمة الصحية -1

تتضمن تسليم ابػدمة ابعوىر أك ابػدمة  (ابؼرضى)تقوـ ابؼؤسسات الصحية بتقديم بؾموعة من ابؼنافع للمستهلكتُ 

كالتي تسمى بابػدمات التكميلية الداعمة  الأساسية، إضافة إفُ العديد من ابػدمات الأخرل التي ترتبط بأنشطتها

للخدمة ابعوىر، كبؾموع ىذه ابػدمات يطلق عليها بزىرة ابػدمة الصحية كالشكل التافِ يوضح مستويات ابػدمة 

   :الصحية

 (زهرة الخدمة الصحية)مستويات الخدمة الصحية :  (II-02)  الشكل رقم

 
 .107 ، ص 2006  مرجع سابق ، قاسم نايف علواف المحياكم،:لباحث بالاعتماد على من إعداد ا: المصدر

 



و آليات الإصلاح التسيير واقع بين بالجزائر الصحية العمومية المؤسسات: الفصل الثاني  

 

123 
 

من خلبؿ الشكل بقد أف ىناؾ مستويتُ للخدمة الصحية، ابؼستول الأكؿ بيثل ابػدمة الأساسية كالتي تعتٍ جوىر 

، أما ابؼستول الثاني بيثل ابػدمات الصحية الثانوية، كىي بؾموعة (ابؼريض)ابػدمة الصحية أم ما يريده ابؼستهلك 

من ابػدمات التكميلية التي تقدمها ابؼؤسسات الصحية تكوف مرافقة للخدمة ابعوىر، كىي بزتلف من مؤسسة 

صحية إفُ أخرل، فمثلب قد بقد مؤسسة صحية تقدـ معلومات عن ابػدمات الصحية ككيفية ابغصوؿ عليها، 

، بضاية بفتلكاتهم، معابعة شكاكيهم (یابؼرض)، الضيافة كرعاية ابؼستهلكتُ (یابؼرض)إعطاء مواعيد للمستهلكتُ 

. افٍ ... (ابؼرضى) استشارات حوؿ ابػدمات الصحية بناءا على حاجات ابؼستهلكتُ يمكمقتًحاتهم كتقد

كما أف ىناؾ من يرل أف مستويات ابػدمة الصحية تكوف في ثلبث مستويات ىي ابؼنفعة ابعوىر، ابؼنافع غتَ 

كالشكل التافِ يوضح , ابؼلموسة كابؼنافع ابؼلموسة، كبؾموع ىذه ابػدمات يطلق عليها حزمة منافع ابػدمة الصحية

: ذلك

حزمة منافع الخدمة الصحية : ) II-03 (رقمالشكل 

 
 .011 ، ص 2006  مرجع سابق ، قاسم نايف علواف المحياكم،:لباحث بالاعتماد على من إعداد ا: المصدر
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 :تتمثل ىذه ابؼستويات فيما يلي

 . (يتلقاىا ابؼريض من ابػدمات الصحية التي) كىي ابغصيلة التي يرجوىا ابؼستهلك :المنفعة الجوهر -

كطاقم ابؼؤسسة  (ابؼريض) كتعبر عن نوعية التفاعل الذم بودث بتُ ابؼستهلك :المنافع غير الملموسة -

 . (افٍ...أطباء، بفرضتُ)الصحية 

ابؼوظفتُ   كتتمثل في الأجهزة التكنولوجية ابؼستخدمة، توفر كسائل الراحة، توفر:المنافع الملموسة -

. افٍ... ، مبتٌ ابؼؤسسة الصحية كمظهرىا ك موقعها(ابؼرضى)لرعاية ابؼستهلكتُ 

 أنواع الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية  -2

ىناؾ عدة أشكاؿ للخدمات داخل ابؼؤسسات الصحية فإما أف تصنف ىذه ابػدمات حسب طبيعتها كىذا ما 

ركزت عليو أغلب التصنيفات، أك على أساس التصنيف الذم تتبعو أغلب النظم الصحية العابؼية أنها موجهة 

. للصحة الشخصية أك العامة

التصنيف على أساس طبيعة الخدمات الصحية   - أ

 1:تصنف ابػدمات الصحية كفق ىذا التصنيف إفُ

 بسثل كاجهة ابؼؤسسة الصحية، فهي دافع الالتقاء كالتفاعل بتُ طالب :الفحوصات والاستشارات -

 .ابػدمة كعارضها

                                                             
 54، ص 2012 حاركش نور الدين، الإدارة الصحية كفق نظاـ ابعودة الشاملة، دار الثقافة للنشر كالتوزيع، ابعزائر،  1
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 تؤمن الإقامة للمرضى، مكاف عمل الأشخاص ابؼعنيتُ بالرعاية الطبية :الخدمات السريرية -

عماؿ الصيانة، )ككذلك الأشخاص غتَ ابؼعنيتُ بالرعاية الطبية  (التشخيصات الطبية، الرعاية التمريضية 

.  ، كفي مكاف التفاعل مع العائلبت(النظافة

  . تضم الوسائل التكنولوجية التي بزص التشخيص كالعلبج:الأرضية التقنية  -

 تتكوف من بصيع ابػدمات ابؼدعمة للؤنشطة السابقة مثل التًميم، الصيانة كالنقل :خدمات الإمداد -

  .(مقدـ خدمات)كىذه ابػدمة قد يقوـ بها قسم داخل ابؼؤسسة أك توكل إفُ طرؼ خارجي 

تضم بـتلف (التخطيط، التوجيو، التنظيم، الرقابة  )برمع بـتلف الوظائف الإدارية : الخدمات الإدارية -

 .الأقساـ كالإدارات ابؼالية كالمحاسبية، إدارة الأفراد، إدارة ابؼخزكف

 1: كما تأخذ ابػدمات الصحية أشكالا عديدة كفق ىذا التصنيف ىي

الطب العاـ كالأخصائي طب الأطفاؿ، طب الأعصاب، : (وقائية أو علاجية)الخدمات الباطنية  -

. كالعديد من التخصصات الأخرل

.  جراحة عامة، جراحة لكل الأمراض الباطنية، جراحة أمراض النساء كالولادة: الخدمات الجراحية -

 . كالأشعة كالتحاليل:الخدمات المساعدة -

 2: كما يعتمد ىذا التصنيف على عدة مؤشرات كىي

                                                             
 58 حاركش نور الدين، مرجع سابق، ص  1
 71ثامر ياسر البكرم، تسويق ابػدمات الصحية، مرجع سابق، ص   2
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 ابؼلموسة،  حيث تتنوع ابػدمات الصحية استنادا إفُ اعتمادىا على السلع: من حيث الاعتمادية

البشرم كالعلبج  ية أك الأشعة ك ابعراحة، كىناؾ خدمات أخرل تعتمد على العنصربركالتحاليل ابؼخ

. النفسي أك تشخيص ابؼرض

 كسحب   مثل العمليات ابعراحية:من حيث حضور كل من المستفيد من الخدمة الصحية ومقدمها

 .الدـ

 الطبيب أك   فقد تشبع ابػدمات حاجة فردية مثل الفحص الشخصي في عيادة:من حيث نوع الحاجة

ابغاجة إفُ حزمة منافع مثل الرقود في ابؼستشفى حيث تقدـ خدمات الإطعاـ كالعناية بعميع الراقدين في 

 .ابؼستشفى

 حيث بىتلف مقدمو ابػدمات الصحية في أىدافهم :من حيث أهداف مقدمي الخدمات الصحية 

الربحية أك اللبربحية، كمن حيث ابؼلكية ابؼؤسسات الصحية ابػاصة أك العامة، من حيث البرامج التسويقية 

كالأىداؼ ابؼستشفى خاص عن تلك البرامج ابؼطبقة في ابؼستشفيات العامة، كالأىداؼ التي تسعى 

  .لتحقيقها

 التصنيف على أساس التوجه للصحة الشخصية أو العامة  - ب
 1 :يعد ىذا التصنيف من أكثر التصنيفات الشائعة حيث يصنف ابػدمات الصحية إفُ نوعتُك

 كيقصد بها ابػدمات الوقائية العلبجية أك التأىيلية التي تقدـ للفرد من قبل:الخدمات الصحية الشخصية   

                                                             
 495 ، ص 2000الدار ابعامعية بالإسكندرية، – دراسة نظرية كتطبيقية – سعيد عبد العزيز عثماف، اقتصاديات ابػدمات كابؼشركعات العامة   1
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الطبيب أك من قبل ابؼؤىلتُ للتشخيص كالعلبج كالرعاية الشخصية كأخصائي ابؼختبر، الأشعة، التغذية، العلبج 

الطبيعي كالتمريض، فزيارة ابؼريض للطبيب أك الأخصائي العلبج الطبيعي بقصد العلبج بنا من صور ابػدمات 

  :الصحية الشخصية، كتتضمن ابػدمات الصحية أنواعا بـتلفة من ابػدمات نوجزىا فيما يلي

كىي ابػدمات الصحية التي لا تشمل على رعاية إيوائية للمستفيدين كيقدـ : خدمات الرعاية الخارجية -

ىذا النوع من ابػدمات عادة في عيادات الأطباء ابػاصة أك التابعة للعيادات ابػارجية للمستشفى أك في 

 1.قسم الطوارئ ابؼلحق بو، أك في مراكز الرعاية الصحية الأكلية ككذلك في مراكز العلبج الطبي

 كيقصد بها خدمات الرعاية الصحية الإيوائية أك: خدمات الرعاية الداخلية في المستشفيات  -

أك  الإستشفائية التي تقدـ للمرضى الذين تقتضي حالتهم الصحية الإقامة في ابؼستشفيات العامة

 . التخصصية بقصد التشخيص كالعلبج لفتًات لا تتجاكز ثلبثتُ يوما

كتتجاكز   كىي خدمات صحية بذمع بتُ بمطي الرعاية السالفة الذكر،:خدمات الرعاية الطويلة الأجل -

مدة الإيواء في الغالب الثلبثتُ يوما، كأغلب ابؼستفيدين من ىذه ابػدمات ىم الأشخاص الذين يعانوف 

من أشكاؿ من الإعاقة الأمراض ابؼزمنة كمن أمثلة ىذه ابػدمات مستشفيات الصحة النفسية، ابػدمات 

الصحية ابؼقدمة في ابؼصحات كدكر النقاىة كمراكز الرعاية الإيوائية الشاملة ابػاصة بابؼعوقتُ كابؼسنتُ 

يقدمها أخصائيو الرعاية التمريضية ابؼنزلية للؤشخاص  كدكر التمريض، فضلب عن تلك ابػدمات التي

سيما ابؼسنتُ، لكن حالتهم الصحية لا تقتضي بقائهم في  الذين ىم بحاجة إفُ عناية الآخرين كلا

 2.ابؼستشفى

                                                             
، ص 2002مدخل ادارة ابعودة الشاملة، مكتب القاىرة للطباعة ك التصوير، مصر ، :  بصاؿ طاىر أبو الفتوح حجازم، ادارة الإنتاج ك العمليات  1

125 
 126،  ذكرهسابقاؿرجع افَ بصاؿ طاىر أبو الفتوح حجازم،  2



و آليات الإصلاح التسيير واقع بين بالجزائر الصحية العمومية المؤسسات: الفصل الثاني  

 

128 
 

 كىي ابػدمات الصحية التي تستهدؼ بضاية صحة ابؼواطنتُ كالارتقاء بها كتتوفُ  :خدمات الصحة العامة

 1:الدكلة عادة مسؤكليات تقديم ىذه ابػدمات التي تشتمل في ابؼقاـ الأكؿ على الأنشطة الآتية

 . مكافحة الأمراض ابؼعدية كخاصة ابؼتوطن منها -

كالقوارض   مراقبة ابعوانب ابؼهمة في صحة البيئية، كسلبمة ابؽواء، الغذاء ابؼلبئم، مكافحة ابغشرات -

 . الضارة، التخلص من النفايات كمعابعة مياه الصرؼ الصحي

  الإشراؼ ابؼباشر على رعاية الأمومة كالطفولة مع التًكيز بصفة خاصة على التًكيز على برامج -

 . التحصتُ

 .  القياـ بالفحوص ابؼخبرية ذات الصلة بديداف الصحة العامة  -

الصحية  توعية ابؼواطنتُ كتبصتَىم بابؼشكلبت الصحية السائدة ك بأكجو الاستفادة ابؼثلى من ابػدمات -

 . ابؼتاحة

ابغفاظ  كضع التشريعات كاللوائح التنظيمية كالضوابط كالسياسات كالإستًاتيجيات كابػطط التي تكفل -

  .على صحة ابؼواطنتُ كرفاىيتهم

 تاريخ السياسة الصحية في الجزائر: المطلب الثالث

غداة الاستقلبؿ كاف كجوبا على ابغكومة الفتية أف تعمل على تغيتَ الوضع الصحي في ابعزائر، فكاف عليها 

برديد الأكلويات كمعرفة التحديات كالرىانات، عن طريق كضع سياسة كطنية صحية تهدؼ من خلببؽا إفُ القضاء 

على الأمراض كالأكبئة، كمكافحة ظاىرة كفيات الأطفاؿ التي كانت بنسبة عالية جدا،ككذا بناء ابؽياكل كتكوين 

 مراحل أساسية، نبتُ من خلببؽا ستةكعليو بيكن تقسيم ىذه الفتًة إفُ . الإطارات الطبية كالشبو الطبية كالإدارية
                                                             

فاتن أبضد أبوبكر ، تقييم جهود تطوير ابعهاز الإدارم في قطاع الصحة ، رسالة ماجستتَ غتَ منشورة ، جامعة عتُ شمس ، كلية التجارة،    1
 521، ص 1993
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مدل حرص ابغكومة ابعزائرية على تطوير النظاـ الصحي كجعلو يتماشى كاحتياجات السكاف إفُ الرعاية 

الصحية، كىذا من خلبؿ كضع سياسات كطنية بدجموعة من البرامج، كالأىداؼ القصتَة ابؼدل كابؼتوسطة 

كالطويلة ابؼدل، مع توفتَ الإمكانيات كالوسائل ابؼتاحة في تلك الفتًة، إذا علمنا أف ىذه السياسات ابزذت 

 1.مباشرة بعد استًجاع السيادة الوطنية طبعا

 ( بروز ونشأة النظام الصحي الجزائري)1974 -1962:المرحلة الأولى: الفرع الأول

 متدىورة نهاحالة صحية أقل ما يقاؿ عنها أ 1962لقد كرثت ابعزائر عن الاحتلبؿ الفرنسي كذلك في سنة 

كيرثى بؽا، فالنظاـ الصحي ابؼوجود آنذاؾ كاف متمركزا في ابؼدف الكبرل بابعزائر العاصمة،كىراف كقسنطينة، كيتمثل 

النظاـ الصحي خاصة في الطب العمومي الذم يتم داخل ابؼستشفيات،كعيادات تشرؼ عليها البلديات كتقدـ 

 2.ابؼدرسي النفسي تشرؼ عليها كزارة التًبية كالتعليم كمراكز الطب ابؼساعدات الطبية،

 السيادة على أراضيها النهج الاشتًاكي كنظاـ اقتصادم، ككقطيعة مع النظاـ الليبرافِ استًجاع ابعزائر بعد ابزذت

الاستعمارم، ككاف لزاما على ابغكومة استبداؿ الشكل الصحي الاستعمارم ابؼوركث بشكل أخر بىتلف عنو في 

. عناصره كأىدافو

كذلك لتغطية احتياجات السكاف  (جزائريتُ %50) طبيب 500غداة الاستقلبؿ، كانت ابعزائرَ تعد حوافِ  

أما الوضعية الصحية في ىذه الفتًة فقد كانت تتميز   مليوف نسمة،5,10الذين قدر عددىم آنذاؾ بحوافِ 

 50ك أمل حياة فَ يصل إفُ %180 بوفيات الأطفاؿ خاصة الرضع، كالتي كانت بنسبة مرتفعة بذاكز معدبؽا 

 .ككاف انتشار الأمراض ابؼعدية ابؼرتبطة بابغالة البيئية كابؼعيشية السبب الرئيسي للوفيات سنة،

                                                             
، 3مذكرة مقدمة لنيل شهادة ابؼاجستتَ في العلوـ السياسية ك العلبقات الدكلية، جامعة ابعزائر خركبي بزارة عمر، إصلبح ابؼنظومة الصحية في ابعزائر،  1

 36، ص 2011السنة 
2 République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la santé et de la population, Développement 

du système national de santé. Stratégie et perspectives, Alger, 2001, p4. 
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1:اكأماـ ىذه الوضعية كبؿدكدية ابؼوارد ابؼتوفرة، سطرت كزارة الصحة ىدفتُ رئيسيتُ كىم
 

ككذا الأطباء على بـتلف جهات الوطن للسماح لكل  (عامة كخاصة) إعادة توزيع ابؼؤسسات الصحية  -

إجبارية العمل بنصف الوقت في القطاع العمومي )  من العلبج بشكل متساكمن الاستفادةالسكاف 

 (.بالنسبة للممارستُ الطبيتُ في القطاع ابػاص، كتشكيل فرؽ طبية متنقلة

 .مكافحة الوفيات كالقضاء على الأمراض كالأكبئة ابؼتنقلة -

تم تأسيس التلقيح  كما بسيزت ىذه ابؼرحلة بوضع عدة برامج صحية موجهة بغماية الفئات المحركمة، كبذلك فقد 

. الإجبارم للؤطفاؿ

 2: أما المحاكر الكبرل التي ركزت عليها ابغكومة في كضعها للسياسة الصحية الوطنية فتمثلت في

كذلك من خلبؿ ابغملبت  إف أفضل طرؽ العلبج ىو بذنب ابؼرض كالعمل على عدـ كقوعو، :الوقاية  -

 . عن طريق التلقيحانتشارهالتلقيحية كإجراءات النظافة كبؿاصرة ابؼرض قبل 

 ابتداءحيث يتلقى ابؼريض بعد تعرضو للمرض أك بغوادث العمل العلبجات الضركرية  :علاج الأمراض -

 . العلبجاستعصاءثم ابؼستشفيات في حالة  من ابؼراكز الصحية القاعدية،

أم برقيق تغطية  كذلك برقيقا للؤىداؼ ابؼرسومة في ابػريطة الصحية، :التوزيع العقلاني للأطباء -

 .صحية كاملة للتًاب الوطتٍ من حيث ابؼوارد البشرية كابؽياكل كابؼعدات الضركرية

تهتم بإنتاج كاستتَاد كتوزيع الأدكية بابعملة، أما التوزيع  تم خلبؿ ىذه الفتًة تأسيس الصيدلية ابؼركزية ابعزائرية كالتي

 . كابػاصبالتجزئة فكاف موزع على القطاع العاـ

 

 
                                                             

 136، ص 2008 حاركش نور الدين،إدارة ابؼستشفيات العمومية ابعزائرية،طبعة الأكفُ،دار الكتامة للكتاب، ابعزائر، 1
 113،ص2009، سنة 06كاقع كأفاؽ،  بؾلة دراسات إستًاتيجية، الصادرة بابعزائر ،عدد .احو فافة سهيلة، إصلبح ابؼنظومة الصحية  بر 2
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 1989-1974: المرحلة الثانية: الفرع الثاني 

عدـ  )كعودة الأمراض كالأكبئة من جهة أخرل  من جهة، (زيادة عدد السكاف) بسبب الضغط الاجتماعي الكبتَ

جاء قرار تأسيس  ،( للسكاف العلبجاحتياجاتقدرة النظاـ الصحي القائم بإمكانياتو ابؼتواضعة من تلبية كل 

كىو قرار   بالطبقات الفقتَة من السكاف،، كىو أىم قرار طبقتو السلطة السياسية في سبيل التكفل1نيلمجاالطب ا

السلطة السياسية في على نهجو  الذم سارت الاشتًاكي كالاقتصادمسياسي يتوافق كالنظاـ السياسي 

 ابزذتها أخرل اقتصادية أك اجتماعيةابعزائر،بحيث لا بيكن عزؿ أك فصل قرار بؾانية العلبج عن أم سياسة 

 .السلطة في تلك الفتًة

نستطيع القوؿ أف من بفيزات ابػطاب السياسي في ىذه الفتًة، ىو عزفو على كتر ابؼصطلحات الكارزماتية مثل 

العدؿ كابؼساكاة بتُ بصيع ابؼواطنتُ في الاستفادة من العلبج كالوقاية الرعاية الاجتماعية، كفي ىذا الصدد تقوؿ 

أف التحولات ابؼرتبطة بتطبيق الطب كالتنظيم  : "Annie Thebeaudالعابؼة كالباحثة في علم الاجتماع 

القائم على القطاعات كإصلبح التكوين كالدراسات الطبية نابع عن إرادة سياسية ضركرية بالسماح للشعب 

 2."ابعزائرم استعماؿ نظاـ العلبج بشكل كاسع

 : لقد سجل في ىذه الفتًة على مستول السياسة الصحية ثلبث قرارات أساسية

سنة  بداية من شهر جانفي من ني كما جاء ذكره في ىياكل الصحة العمومية،لمجاتأسيس الطب ا -

 . ابؼواطنتُ من ابػدمات الصحيةاستفادة بفا يسمح بتعميم 1974

كالتكوين، بفا  إصلبح ابؼنظومة التًبوية كبالتحديد الدراسات الطبية من خلبؿ برستُ نوعية التعليم -

 . يسمح بزيادة عدد ابؼمارستُ الطبيتُ في كل التخصصات الطبية
                                                             

،  01ـ ابؼتعلق بإنشاء الطب المجاني في القطاعات الصحية ، ابعريدة الربظية، العدد 28/12/1973ابؼؤرخ في 65-73ش،الأمر رقم .د.ج. ج 1
 .2، ص1974 جانفي 01الصادرة بتاريخ 

ربية،اختيار ابؼريض لأسلوب العلبج في القطاع العاـ ك القطاع ابػاص، رسالة ماجستتَ، معهد علم الإجتماع،بزصص دبيغرافيا، جامعة  ؾبوعزيز  2
 37-36، ص 2002ابعزائر ،



و آليات الإصلاح التسيير واقع بين بالجزائر الصحية العمومية المؤسسات: الفصل الثاني  

 

132 
 

كحدات العلبج  تأسيس ما يسمى بالقطاع الصحي، لتنظيم النظاـ الوطتٍ للصحة كذلك بتوحيد كل -

 1.تالأكلية ابؼستَة من طرؼ البلديا

دعمو النص الأساسي للؤمة من خلبؿ ابؼيثاؽ الوطتٍ  إف تأسيس الطب المجاني في ىياكل الصحة العمومية،

في بؾاؿ الصحة فإف الدكلة مكلفة بضماف الصحة كابغفاظ على صحة السكاف " :يلي  حيث جاء فيو ما1976

 الاستعماؿتعمل مصافٌ الصحة بشكل بهعلها سهلة "1976 ككذلك من خلبؿ قانوف الصحة لسنة " كبرسينها

 2". الصحيةللبحتياجات للبستجابةمع ضماف أكبر قدر من السهولة كالفعالية كذلك  لكل السكاف،

 من حيث العدد، نسبياا أما فيما بىص ىياكل كمؤسسات النظاـ الصحي في ىذه الفتًة، فقد عرفت تطور

 :لكذكابعدكؿ التافِ يبتُ 

 1989إلى 1979هياكل ومؤسسات النظام الصحي للفترة الممتدة من  : (II-01 )جدول رقمال

 

 2008من إعداد الباحث إعتمادا على إحصائيات بابؼدرسة الوطنية للصحة العمومية :  المصدر

نستنتج أف ىذه الفتًة شهدت تشييد عدد معتبر من ابؽياكل الصحية كخاصة ابؼستشفيات العمومية كابؽياكل 

، كذلك لتحقيق مبدأ ابؼساكاة في الاستفادة من الرعاية (عيادات متعددة ابػدمات كمراكز الصحة)القاعدية

 .الصحية كبؾانية العلبج

                                                             
1  R.A.D.P, Ministère de la santé et de la population, op.cit, p.3. 

 41 خركبي بزارم عمر، مرجع سابق، ص  2
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 (1999-1989 ) المرحلة الثالثة:الفرع الثالث 

عرفت ابعزائر خلبؿ ىذه العشرية أزمة اقتصادية كسياسية كبتَة بفا تسبب في حالة أمنية متدىورة كغتَ مسبوقة، 

الات ما نتج عنها بزريب بؾمل ابؽياكل كالبتٌ التحتية التًبوية كالتجارية كالصناعية ك ابؽياكل بؼجكاللبإستقرار في كل ا

  ظاىرة البطالة كالمحسوبية كبركز طبقة برجوازية طفيلية، فضلب عن استفحاؿ1الصحية بفا جعلها خارج ابػدمة

 .2اؿبسكنت من بصع ثركات مالية ضخمة يصعب بصعها في نظاـ حر إلا بدركر أجي

كالتي بظحت بإنشاء  كمع ذلك فقد عرفت ىذه الفتًة إعادة تنظيم قطاع الصحة عن طريق إصدار مراسيم تنفيذية

الوطنية كعصرنتها كإضفاء بقاعة أكبر  الوحدات الصحية الضركرية لإضفاء أكثر إنسانية على ابؽياكل الإستشفائية

. عليها

 3:لقد طرأ بروؿ كبتَ على الصعيد الاجتماعي في ابعزائر على كل ابؼستويات

على ابؼستول الصحي فقد بسثل التحوؿ في عودة بعض الأمراض كالأكبئة ابؼتنقلة عن طريق  ابؼياه،  -

كظهور الأمراض ابؼزمنة كالسكرم كأمراض القلب كالتنفس، كيعود ىذا الوضع إفُ قلة النظافة العمومية 

كتدىور السكنات كتوسع رقعة الفقر بالإضافة إفُ نقص التغذية عند بعض الطبقات الاجتماعية، ككذا 

  .التغتَات ابؼناخية

على ابؼستول الاقتصادم كالاجتماعي فكاف التحوؿ راجع إفُ ضعف الدخل كحجم ابؼديونية الكبتَ  -

 ليصل إفُ 1993 مليار دكلار سنة 72.25 إفُ 1990مليار دكلار سنة  37.28بحيث تراكح من 

 .1998 مليار دكلار سنة 47.30
                                                             
1
 Organisation Mondiale de la santé, Bureau régional pour l'Afrique,Algérie Plan de travail 2004- 

2005,novembre 2003,p.1. 
 349،ص2005مولود ديداف،مباحث في القانوف الدستورم ك النظم السياسية،الطبعة الأكفُ،دار النجاح للكتاب،ابعزائر ،  2
 114 براحو فافة سهيلة، مرجع سابق، ص 3
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 نسبة البطالة بسبب تقليص ارتفاع،كنقص توفتَ العمل كبالتافِ الاجتماعيىذه العوامل أدت إفُ تدني ابؼستول 

 . يةبدا في ذلك الإنفاؽ على الصحة العموـ الدكلة من النفقات العمومية،

إف نقص ابؼوارد ابؼالية قلص من أداء القطاع العاـ للصحة في مواجهة الطلب على ابػدمات الصحية  

 الأدكية كالأجهزة الطبية من اقتناءكالإستشفائية، خاصة مع تدىور قيمة العملة الوطنية، حيث بات موضوع 

 1995كعلى إثر ذلك جاء قرار سياسي عبارة عن منشور كزارم في  أصعب أدكار قطاع الصحة في ابعزائر،

كجاء في قانوف ابؼالية لسنة  ، الإستشفائيكابؼتعلق بدسابنة ابؼرضى في تسديد نفقات الإيواء كالإطعاـ في الوسط

 أنو بداية من ىذه السنة تتوفُ الدكلة التكفل بالوقاية كالبحث كبابؼعوزين، أما باقي العلبجات فتكوف كفق 1993

 1.الاجتماعينظاـ تعاقدم بتُ ابؼؤسسات الإستشفائية كىيئات الضماف 

 على ذلك من خلبؿ الأرقاـ الاستدلاؿ فيمكن 1998أما فيما يتعلق بالتغطية من حيث ابؽياكل الصحية لسنة 

 2:التالية

 ؛ نسمة1000 لكل سريرين  -

 ؛ نسمة60731عيادة لكل  -

 ؛ نسمة25454مركز صحي لكل  -

 . نسمة6667قاعة علبج لكل  -

 سرير غتَ مشغلة، أما بالنسبة 654 سرير كابػاصة بعيادات الولادة بقد أف 4862ك للتذكتَ فإف من بتُ 

 عيادات غتَ مشغلة، كبقد من جهة أخرل عدد 06 عيادة 482للعيادات ابؼتعددة ابػدمات فنجد من بتُ 

                                                             
 152كر الدين حاركش، مرجع سابق، ص ف 1

2  R.A.D.P, Ministère de la santé, Direction de la planification, statistique sanitaire, Alger, Août 1999, p.8. 
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 إفُ اسامن ىذه ابؽياكل، كيعود ىذا أس %13 قاعة غتَ مشغلة، أم نسبة 4390 قاعة علبج من بتُ 610

الأسباب الأمنية التي عرفتها البلبد في العشرية الأختَة، إذ أف أغلب قاعات العلبج موجودة في ابؼناطق الريفية 

 .النائية

 على إنشاء ىياكل الدعم بؼؤسسات النظاـ الصحي كىذا من أجل مراقبة برستُ  كذلكعملت كزارة الصحة

 1:الأداء داخل ابؼؤسسات الصحية العمومية كبيكن حصر ىذه ابؽياكل كما يلي

كىذا من أجل ابؼراقبة  ،1993في سنة " LNCPP" إنشاء ابؼخبر الوطتٍ بؼراقبة ابؼنتجات الصيدلانية -

 الدائمة لكل أنواع الأدكية قبل طرحها في السوؽ

كىذا لضماف بسويل ابؼؤسسات  ،1994في سنة " PCH" إنشاء الصيدلية ابؼركزية للمستشفيات -

 .الصحية بابؼنتجات الصيدلانية

 .كالتي تتكفل بتطوير الإعلبـ ،1995سنة ANDS صحي إنشاء الوكالة الوطنية للئعلبـ اؿ -

كالإتصاؿ في  .،كىذا لتطبيق السياسة الوطنية للدـ 1995 سنة  ANSإنشاء الوكالة الوطنية للدـ -

 .اؿ الصحيبؼجا

، كىذا للتكفل بدراسة كتقويم كل ما بىص أخطار  1998في  CNT  ممإنشاء ابؼركز الوطتٍ للتس -

 .التسمم

 .1998سنة  CNPM إنشاء ابؼركز الوطتٍ بؼراقبة الوسائل ك ابؼنتجات الصيدلانية -

،كذلك للتكفل بالتعليم كالتكوين 1996في INPFP إنشاء ابؼعهد الوطتٍ البيداغوجي للتكوين الشبو الطبي -

 .ؿ الشبو الطبيلمجاكالبحث في ا

                                                             
1 R.A.D.P , Ministère de la santé et de la population, Direction de la planification,op.cit,p.8 
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رغم المجهودات ابؼبذكلة من طرؼ ابغكومة في سبيل تطوير قطاع الصحة، كبرستُ ابػدمات في بؾاؿ الرعاية 

الصحية بالنسبة للمواطنتُ، إلّا أف ذلك فَ يغتَ في الوضع ابؼزرم الذم أصبح يعيشو قطاع الصحة في 

ابعزائر،حيث أصبحت مديونية ابؼستشفيات مرتفعة جدا بفا يعيق عمل ىذه الأختَة، كىذا ناتج عن سوء 

التخطيط كالتسيتَ ابؼصاحب لعدـ عقلبنية الإنفاؽ العاـ، كالاستعماؿ العشوائي للموارد ابؼرصودة،كغموض العلبقة 

 .بتُ النظاـ الصحي كقطاع الضماف الاجتماعي

 (2009 – 1999 ) المرحلة الرابعة:الفرع الرابع 

تعتبر ىذه ابؼرحلة ،مرحلة بذديد الثقة في استًجاع الأمن كالاستقرار للجزائر بعد عشرية دامية أدت إفُ إضعاؼ 

مؤسسات الدكلة بفا منعها من القياـ بالدكر ابؼنوط بؽا دستوريا، كىو بضاية ابؼواطن كتوفتَ الاحتياجات اللبزمة 

 .لأفراد المجتمع في شتى المجالات،كقطاع الصحة أحد ىذه المجالات التي أكلتها الدكلة الاىتماـ الكبتَ

كيهدؼ البرنامج ابغكومي في ىذا المجاؿ كذلك،إفُ تهيئة ابؼوارد البشرية من خلبؿ التكوين الأساسي كالتكوين 

ابؼستمر، كمن أجل ترقية القطاع كالرفع من أداء ابؼؤسسات الطبية كبرديثها لإستعاب الطلب ابؼتزايد للمواطنتُ 

. على ابػدمات ابؼقدمة،مع تشجيع القطاع ابػاص

كلتحستُ جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة للمواطن، عملت ابغكومة أيضا على تطبيق سياسة جديدة في بؾاؿ 

دؼ إفُ تشجيع الأدكية ابؼماثلة كتقديم الدعم للؤدكية الضركرية ابػاصة بالأمراض ابؼزمنة توتوزيع الأدكية،

كابػطتَة،كما عملت على تقوية بذهيزات ابؼستشفيات ابعهوية من أجل بزفيف الضغط على ابؼراكز الإستشفائية 

 1.كعلى تعزيز تدبتَ النظاـ الصحي في بؾاؿ الوقاية كالطب الإستشفائي ابعامعية كفتح أقطاب طبية جديدة،

                                                             
 50 خركبي بزارم عمر، مرجع سابق، ص  1
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كأدت إفُ تقريب الصحة من  إف تطبيق ابػريطة الصحية ابعديدة سابنت في تعزيز ابؽياكل الصحية بجميع أنواعها،

 حيث تم الانتقاؿ من نظاـ القطاع الصحي إفُ نظاـ ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية كابؼؤسسات ابؼواطن،

 . العمومية للصحة ابعوارية

 كعدد الأخصائيتُ 286حيث كصل عدد العيادات إفُ  كما ساىم القطاع ابػاص في برستُ ىذه الوضعية،

أما عن الإعتمادات ابؼوجهة إفُ القطاع الصحي لتحقيق أىداؼ   طبيب،6205 كالطب العاـ 5095ابػواص 

في  %70,76حيث بلغت نسبة  فقد شهدت تطورا مستمرا، الألفية المحددة من طرؼ منظمة الأمم ابؼتحدة،

. 1999خلبؿ سنة  %58 مقابل 2008مشركع قانوف ابؼالية لسنة 
1 

  (2014 – 2010 )المرحلة الخامسة:  الفرع الخامس 

 على تدعيم القطاع 2014 – 2010عملت ابغكومة ابعزائرية خلبؿ ىذه الفتًة من خلبؿ ابؼخطط ابػماسي 

الصحي ابػاص من خلبؿ ما يسمى بازدكاجية النشاط الصحي بتُ كل من القطاع العاـ كالقطاع ابػاص كذلك 

بؽدؼ النهوض بالرعاية الصحية، كبرستُ جودة ابػدمات الصحية، فبتُ كلب القطاعتُ يوجد تكامل كىدفها 

الرئيسي ىو صحة ابؼريض، فالاستثمار في رأس ابؼاؿ البشرم سياسة انتهجتها ابعزائر من خلبؿ تركيزىا على المجاؿ 

 . الصحي، كالاىتماـ بصحة الإنساف ليستمر نشاطو البدني كالعقلي في أحسن حاؿ

إف ىذه الإجراءات  كاف بؽا كقع  لدل ابؼنظمات ابػارجية كذلك ما ظهر جليا في دليل التنمية البشرية لسنة 

، حيث أقر على أف ابعزائر قد سجلت تطورا ملحوظا فيما يتعلق بقطاعات التنمية البشرية في السنوات 2010

                                                             
 116 -115راحو فافة سهيلة،مرجع سابق ،ص  ب 1
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 73الأختَة، كما لا بيكن بذاىل الإبقازات ابؼسجلة في المجاؿ الصحي حيث أف متوسط العمر ابؼتوقع ارتفع إفُ 

 1. سنة كما سجلت ابلفاض في معدؿ كفيات الرضع، كالنساء ابغوامل

أما فيما بىص ابؽياكل الصحية، فهي أيضا شهدت بموا كتطورا ملحوظا كذلك من خلبؿ ابقاز مشاريع عديدة 

 2: كبوتتَة سريعة، كمن بينها

 مستشفى جامعي  -

  مؤسسة إستشفائية متخصصة 68 -

  مؤسسة إستشفائية عمومية200 -

  مؤسسة استشفائيىة تابعة للقطاع ابػاص778 -

  عيادة متعددة ابػدمات 1513 -

   قاعة العلبج 5836 -

 :أما بالنسبة للعيادات التابعة للقطاع ابػاص

  عيادة تابعة لأطباء بـتصتُ خواص 5904 -

 عيادة لأطباء عامتُ خواص 6206 -

    عيادة جراحة أسناف تابعة للخواص4909 -

 ككالة صيدلانية خاصة 9000 -

 

                                                             
 ، بؾلة الأكادبيية للدراسات الاجتماعية كالإنسانية، العدد 2014–2010ا في ظل برنامج التنمية ھالتنمية البشرية في ابعزائر كآفاؽ: " نصتَة قوريش 1
 . 37، ص 2011 ،6
 2018-02 -13:   تاريخ الإطلاع http://www.djazair50.dz: انجازات بالأرقام نقلا عن الموقع الإلكتروني :   الصحة عمومية 2

http://www.djazair50.dz/
http://www.djazair50.dz/
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كما تعززت ابؼنظومة الصحية لتحقيق ابؼساكاة في توزيع ابػدمات الصحية، كالنهوض بالمحددات الاجتماعية، 

كالاقتصادية، كالبيئية للصحة لتحقيق تنمية صحية للؤفراد من جهة، كبرستُ ابؼستول الاقتصادم من جهة أخرل، 

 عيادة متعددة التخصصات لتوفر بذلك  988 مؤسسات للصحة ابعوارية، كالتي تشرؼ على تسيتَ 217بإنشاء 

 قاعة علبج، لتَتفع العدد 5376 عيادة متعددة ابػدمات دكف سرير، ك387 سرير بـصص للؤمهات، ك3566

 . عامل63680الإبصافِ للؤسرة العاملة العمومية إفُ 

 (البحث عن الجودة الصحية  ) 2019 – 2015المرحلة السادسة : الفرع السادس 

 فيما بىص تسيتَ ابؼؤسسات الصحية، حيث أف ىذه الأختَة تسعى ابعزائر في ىذه الفتًة إفُ تغيتَ جذرم

 ما 2015تستهلك جزءا لا يستهاف بو من ميزانية الدكلة، حيث بلغت ابؼيزانية ابؼخصصة للقطاع الصحي سنة 

 . بابؼئة من ميزانية الدكلة7.89 مليار دج أم بنسبة 381.9يقارب 

 يوليو 2 كالذم تم صدكره بتاريخ 11-18كلعل أبرز ما جاءت بو ىذه ابؼرحلة ىو قانوف الصحة ابعديد  

 : ، كمن أبرز النقاط التي جاء بها ىذا القانوف2018

 في جانبو ابؼافِ على ىذا ابؼبدأ بعميع الأفراد بنفس  ، حيث حافظ القانوفتكريس مبدأ مجانية العلاج -

ابؼستول  بابؼؤسسات  العمومية كحتى تلك التابعة للقطاع ابػاص، مع التغيتَ في بمط المجانية مقارنة مع 

 التي بسيزت بالتخلي عن كافة معايتَ التقسيم كالتقييم، كمن خلبؿ الاعتماد 1974تلك التي طبقت في 

  1.على آليات جديدة في القانوف ابعديد

                                                             
، 2021، 01، بؾلة العلوـ الاقتصادية كالتسيتَ كالعلوـ التجارية، العدد (كاقع كأفاؽ ) حبيبة قشي، الإصلبحات ابعديدة للنظاـ الصحي في ابعزائر  1

 463ص 
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، من خلبؿ إعادة تقسيمها إفُ مقاطعات كأقاليم صحية، حيث الاعتماد على خريطة صحية جديدة -

نص قانوف الصحة ابعديد، على العودة إفُ مبدأ التخطيط في منطقة معينة مثلما كاف عليو ابغاؿ سابقا 

في القطاعات الصحية، كذلك بهدؼ الوصوؿ إفُ تكريس ما يدعى بشبكات التكفل الصحي بابؼواطنتُ 

مع إدماج كل القدرات الصحية سواء تعلق الأمر بابػدمات القاعدية أك الإستشفائية في كل من 

  1.القطاعتُ العاـ كابػاص، مع العمل بنظاـ الطبيب ابؼرجعي

 واقع تسيير المؤسسات العمومية الصحية بالجزائر :      المبحث الثاني

ك من خلبؿ بـتلف الإصلبحات التي عرفها قطاع الصحة في ابعزائر ابؼؤسسات العمومية الصحية  لقد حافظت

ابؼتسم بابؼركزية الفعلية من حيث التصور كالتخطيط كتوجيو أدكات السياسة الصحية بالنمط التسيتَم  التقليدم 

على ابؼستول المحلي كإف بستعت تلك ابؼؤسسات بصفة الشخصية ابؼعنوية كالاستقلبؿ ابؼافِ كالإدارم كبؾلس إدارة 

تداكفِ من الناحية القانونية، إلا أف ابؼمارسة العملية تبرز ضعف استقلبلية ابؼشركع الصحي المحلي عن الذم يتم 

  . تسطتَه مركزيا

يتناكؿ ىذا ابؼبحث دراسة كاقع تسيتَ ابؼؤسسات العمومية الصحية ك ىذا من خلبؿ ثلبثة مطالب على النحو 

 :الآتي

 الإطار القانوني للتسيتَ ابؼافِ ك المحاسبي للمؤسسات العمومية الصحية   : ابؼطلب الأكؿ  -

 تسيتَ ابؼوارد البشرية في ابؼؤسسات العمومية الصحية : ابؼطلب الثاني  -

 تسيتَ ابؼصافٌ الصحية   : ابؼطلب الثالث  -

 
                                                             

 463 حبيبة قشي، مرجع سابق، ص  1
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 الإطار القانوني للتسيير المالي و المحاسبي للمؤسسات العمومية الصحية  : المطلب الأول 

سيتم من خلبؿ ىذا ابؼطلب إعطاء نظرة عن الإطار القانوني للتسيتَ ابؼافِ في ابؼؤسسات العمومية الصحية، كذلك 

من خلبؿ الوقوؼ على أبرز الإجراءات في التسيتَ ابؼافِ كالمحاسبي، ككذا التطرؽ للقواـ الأساسي في التسيتَ ابؼافِ 

، كمنو ( 21-90 ك قانوف المحاسبة العمومية 247-15قانوف الصفقات العمومية  )كالمحاسبي للمؤسسات الصحية 

 :سيتضمن ىذا ابؼطلب في عناصره ما يلي

  247-15قانوف الصفقات العمومية  -

 (. ابؼتعلق بالمحاسبة العمومية21-90القانوف ): إعداد ميزانية ابؼؤسسات الصحية -

 . إجراءات تنفيذ ميزانية ابؼؤسسة العمومية الصحية -

 سلبيات النظاـ القانوني ، ابؼافِ ك المحاسبي للمؤسسات العمومية الصحية  -

 247-15قانون الصفقات العمومية : الفرع الأول

 02 ابؼؤرخ في 247- 15 لأحكاـ ابؼرسوـ الرئاسي رقم صحيةبزضع الصفقات بؿل نفقات ابؼؤسسة العمومية اؿ

 يتضمن تنظيم الصفقات العمومية ك تفويضات ابؼرفق 2015 سبتمبر 16 ابؼوافق لػػػ 1436ذي الحجة عام 

.  العاـ

 

 

 

 

 



و آليات الإصلاح التسيير واقع بين بالجزائر الصحية العمومية المؤسسات: الفصل الثاني  

 

142 
 

 تعريف الصفقة العمومية -1

عقود مكتوبة في مفهوـ : " بأنها من قانون الصفقات العمومية 02 المادة تعرؼ الصفقة العمومية في

، لتلبية  التشريع ابؼعموؿ بو، تبـر بدقابل مع متعاملتُ اقتصاديتُ كفق الشركط ابؼنصوص عليها كفق ىذا ابؼرسوـ

 1".حاجات ابؼصلحة ابؼتعاقدة في بؾاؿ الأشغاؿ ك اللوازـ كابػدمات كالدراسات

إجراءات الصفقات العمومية  -2

 :يتم خلببؽا إتباع النصوص القانونية بحذافتَىا، بسر الصفقة العمومية بالإجراءات التالية

 :تحديد الحاجات . أ

قبل الشركع في أم إجراء لإبراـ صفقة، بهب برديد حاجات ابؼصافٌ ابؼتعاقدة الواجب تلبيتها، ابؼعبر عنها بحصة 

كحيدة أك بحصص منفصلة، كبهب إعداد ابغاجات من حيث طبيعتها ككميتها بدقة، استنادا إفُ مواصفات تقنية، 

تكوف بؿينة دكريا، ك توضح الشركط التي تبـر كتنفذ كفقها الصفقات،  التي كتدكف ىذه ابغاجات في دفاتر الشركط

 2:على ابػصوص، ما يأتي  كتشمل دفاتر الشركط

  دفاتر البنود الإدارية العامة ابؼطبقة على صفقات الأشغاؿ كاللوازـ كالدراسات كابػدمات ابؼوافق عليها 

. بدوجب مرسوـ تنفيذم

  دفاتر التعليمات ابؼشتًكة ، التي بردد التًتيبات التقنية ابؼطبقة على كل الصفقات ابؼتعلقة بنوع كاحد 

. من الأشغاؿ ك اللوازـ ك الدراسات أك ابػدمات، ابؼوافق عليها بقرار من الوزير ابؼعتٍ

 دفاتر التعليمات ابػاصة التي بردد الشركط ابػاصة بكل صفقة. 

                                                             
، 2018، الطبعة الأكفُ،دار ابؽدل، ابعزائر، "دراسة برليلية كنقدية كتكميلية بؼنظومة الصفقات العمومية"  النوم خرشي، الصفقات العمومية   1
 14ص
 85، ص السابق رجع افَ النوم خرشي،  2
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 :الإعلان . ب

، كما يتم BOMOP يتم نشر إعلبف طلب العركض إجباريا في النشرة الربظية لصفقات ابؼتعامل العمومي 

الإعلبف كجوبا في جريدتتُ يوميتتُ موزعتتُ على ابؼستول الوطتٍ، تكوف كاحدة باللغة العربية كالأخرل بلغة 

.  بعملية النشر في الصحف الربظيةANEP أجنبية، حيث تتكفل ابؼؤسسة الوطنية للنشر كالإشهار

 : تقديم العروض . ت

يقوـ العارضوف بالتقدـ للمؤسسة لسحب دفاتر الشركط، ثم قبل انتهاء آجاؿ إيداع العركض التي أشتَ إليها يتقدـ 

. العارضوف إفُ ابؼصلحة ابؼتعاقدة بعركضهم في ظرؼ، حيث تشتمل ىذه العركض على عرضتُ تقتٍ كمافِ

 :فتح الأظرفة  . ث

بعد انتهاء الآجاؿ التي حددتها ابؼصلحة ابؼتعاقدة للمتعاملتُ لتحضتَ كتقديم العركض، يتم فتح أظرفة ابؼتعهدين 

ابؼتعلقة بدلف ابؼتًشح كالعركض التقنية كابؼالية في حضور أصحابها، كفي التاريخ كالساعة المحددتتُ في الإعلبف، كقد 

:  تكفل ابؼشرع بتحديد ابعهة التي تتوفُ ىذه العملية كىي بعنة فتح الاظرفة كتتمثل مهامها في

 تثبيت صحة تسجيل العركض على سجل خاص .

 تعد قائمة ابؼتعهدين حسب ترتيب تاريخ كصوؿ أظرفة عركضهم مع توضيح بؿتول كمبالغ ابؼقتًحات 

.  كالتخفيضات المحتملة

 تعد كصفا مفصلب للوثائق التي يتكوف منها كل عرض .

  بررر المحضر أثناء انعقاد ابعلسة الذم يوقعو بصيع أعضاء اللجنة ابغاضرين، كالذم بهب أف يتضمن 

. التحفظات المحتملة ابؼقدمة من قبل أعضاء اللجنة

 دعوة ابؼتعهدين عند الاقتضاء كتابيا إفُ استكماؿ عركضهم التقنية بالوثائق الناقصة ابؼطلوب .

 بررر بعنة فتح الأظرفة عند الاقتضاء، بؿضرا بعدـ جدكل العملية يوقعو الأعضاء ابغاضركف عندما 
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.  يتم استلبـ عرض كاحد أك في حالة عدـ استلبـ أم عرض

  يتم فتح الأظرفة التقنية كابؼالية في جلسة علنية بحضور كافة ابؼتعهدين الذين تم إعلبمهم مسبقا خلبؿ 

 1.نفس ابعلسة في تاريخ كساعة فتح الأظرفة

 :تقييم العروض . ج

بردث لدل كل مصلحة متعاقدة بعنة دائمة لتقييم العركض كالتي يعتُ مسئوؿ ابؼصلحة ابؼتعاقدة أعضائها بدقرر 

كتتكوف من أعضاء مؤىلتُ بىتاركف نظرا لكفاءتهم برليل العركض كبدائل العركض عند الاقتضاء من أجل إبراز 

كبهب أف تتنافى العضوية في بعنة تقييم العركض مع . الاقتًاح أك الاقتًاحات التي ينبغي تقدبيها للهيئات ابؼعنية

. العضوية في بعنة فتح الأظرفة

  2:كتتمثل مهاـ بعنة تقييم العركض في ما يلي

 إقصاء العركض غتَ ابؼطابقة لدفتً الشركط أك بؼوضوع الصفقة، كما تعمل على برليل العركض الباقية. 

  تقوـ في مرحلة أكؿ بالتًتيب التقتٍ للعركض مع إقصاء العركض التي تتحصل على العلبمات الدنيا اللبزمة

 .ابؼنصوص عليها في دفتً الشركط

 تقوـ في مرحلة ثانية بدراسة العركض ابؼالية للمتعهدين الذين تم تأىيلهم الأكفِ تقنيا. 

 تقوـ طبقا لدفتً الشركط باختيار كانتقاء أحسن عرض من حيث ابؼزايا الاقتصادية ابؼتمثل في العرض: 

  الأقل بشنا من بتُ العركض ابؼالية للمرشحتُ ابؼختارين كفي ىذه ابغالة يستند تقييم العركض إفُ معيار

 .السعر

  الأقل بشنا من بتُ العركض ابؼؤىلة تقنيا، إذا تعلق الأمر بابػدمات العادية كفي ىذه ابغالة يستند تقييم

 .العركض إفُ عدة معايتَ من بينها السعر

                                                             
1  Brahim Boulifa, Marchés publics, deuxième édition, Berti éditions, Alger, 2016, P.59  

 389 النوم خرشي، مرجع سابق، ص  2
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بعد إبساـ اللجنة لعملية فحص كل التعهدات كتقييمها يتم إرساء الصفقة منحها مؤقتا للمتعامل ابؼتعاقد معو 

. ابؼقبوؿ ك يتم التصريح بو في جلسة علنية

 :إعلان عن منح مؤقت للصفقة . ح

بناءا على النتائج التي تتوصل إليها بعنة فح الأظرفة كتقييم العركض يتم اختيار ابؼتعامل ابؼتعاقد ابؼقبوؿ أكليا من 

قبل ابؼصلحة ابؼتعاقدة يتم نشر إعلبف ابؼنح ابؼؤقت بؽا ضمن نفس ابعرائد كالنشرات التي تم بواسطتها إعلبف طلب 

قصد إعلبـ كل ذم . العركض، متضمنا لكافة البيانات ابؼوضحة لاختيار ككذا التعريف بابؼتعامل ابؼتعاقد ابؼقبوؿ

.  مصلحة بذلك كبسكتُ بقية العارضتُ من الطعن في النتائج أماـ بعنة الصفقات ابؼختصة

 :الإعلان عن المنح النهائي للصفقة . خ

 أياـ كأجل للطعن من طرؼ 10بعد الإعلبف عن ابؼنح ابؼؤقت للصفقة من طرؼ ابؼصلحة ابؼتعاقدة ، بسنح 

ابؼتعاملتُ ابؼتًشحتُ، كتقدـ نتائج تقييم العركض إفُ بعنة الصفقات العمومية للمؤسسة على مستول مديرية 

، كبالتافِ تصبح صفقة نهائية 15الصحة للولاية للدراسة النهائية لنتائج الصفقة كالتأشتَ عليها في أجل أقصاه   يوـ

. لتنطلق ابؼؤسسة في إجراءات التنفيذ

في حالة كجود طعن في النتائج ينقل ملف الصفقة كاملب إفُ بعنة الصفقات الولائية التي تقوـ بدراسة ابؼلف من 

حيث ابؼطابقة القانونية للملف الإدارم للمتعامل ك صحة الإجراءات ابؼتبعة في إبراـ الصفقة من طرؼ ابؼصلحة 

 من الإعلبف إفُ غاية ابؼنح ابؼؤقت للصفقة ك دراسة كل بنود الصفقة، كبالتافِ إبداء التحفظات اابؼتعاقدة إبتداء

السطحية إف كجدت كإلزامية تصحيحها من طرؼ ابؼصلحة ابؼتعاقدة قبل التأشتَ النهائي على الصفقة، لكن في 

. حالة كجود برفظات جوىرية تقرر اللجنة الولائية إلغاء الصفقة
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 :طرق إبرام الصفقات العمومية -3

  1: كميزت بتُ القاعدة ك الاستثناء كىي كالتافِ من قانون الصفقات العمومية، 52 إلى 39المواد من تناكلتها 

 : طلب العروض - أ

ىو إجراء يستهدؼ ابغصوؿ العركض من عدة متنافستُ على أف بزصص الصفقة دكف مفاكضات للمتعهد الذم 

.   يقدـ أحسن عرض من حيث ابؼزايا الاقتصادية

 صور طلب العروض : 

:  كقد حددىا قانوف الصفقات العمومية كىي كالآتي

 من خلبلو بيكن لأم متًشح مؤىل أف يقدـ عرض، بفا يسمح بتقدـ عدد :طلب العروض المفتوح 

 .كبتَ من ابؼتعاملتُ

 ىو إجراء يسمح فيو لكل ابؼتًشحتُ تتوفر فيهم :طلب العروض المفتوح مع اشتراط قدرات دنيا 

  نصت 44كابؼادة . بعض الشركط الدنيا ابؼؤىلة التي حددىا ابؼصلحة ابؼتعاقدة مسبقا قبل إطلبؽ ىذا الإجراء

 .(مالية، تقنية كمهنية)على ىذه القدرات 

 كىو إجراء لاستشارة انتقائية، يكوف ابؼتًشحوف الذين 45 نصت عليو ابؼادة :طلب العروض المحدود 

كللمصلحة ابؼتعاقدة ابغرية الواسعة في الاتصاؿ بابؼتعاملتُ . تم انتقاؤىم من قبل مدعوين كحدىم لتقديم تعهد

 .الاقتصاديتُ كانتقائهم لكن مع مراعاة الضوابط كابؼبادئ التي أقرىا ابؼشرع

 كىي إجراء يضع رجاؿ الفن في منافسة من أجل مشركع يشتمل على جوانب تقنية أك :المسابقة 

 1.اقتصادية أك بصالية أك فنية خاصة

                                                             
1
 يتضمن تنظيم الصفقات العمومية كتفويض ابؼرفق العاـ، ابعريدة الربظية، 16/11/2015 ابؼؤرخ في 247-15ش،ابؼرسوـ الرئاسي رقم .د.ج.ج  

 .12، ص 2015 سبتمبر 20،  الصادرة بتاريخ 50العدد 
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  : التراضي كاستثناء في إبرام الصفقات العمومية - ب

ك ميز . ىو إجراء استثنائي يسمح بتخصيص الصفقة إفُ متعامل اقتصادم دكف الدعوة الشكلية إفُ ابؼنافسة

: ابؼشرع بتُ نوعتُ من التًاضي

 التراضي البسيط: 

 تكفل ابؼشرع بتحديد حالات بعوء ابؼصلحة ابؼتعاقدة لإبراـ صفقاتها عن طريق التًاضي البسيط كرغبة منو في 

 . تقييد تلك ابؼصافٌ عند تطبيقو

 2: حالات التراضي البسيط 

 عندما لا بيكن تنفيذ ابػدمات إفُ على يد متعامل اقتصادم كحيد بوتل كضعية : حالة الاحتكار

مثل احتكار الصيدلية ابؼركزية في بسوين ابؼؤسسات الاستشفائية . بغماية حقوؽ حصرية احتكارية أك

 .بالأدكية

 حالة الاستعجاؿ ابؼلح ابؼعلل بوجود خطر. 

 حالة بسوين مستعجل بـصص لضماف توفتَ حاجات السكاف الأساسية. 

 حالة مشركع ذم أكلوية كذم أبنية كطنية يكتسي طابعا استعجاليا. 

 أك الأداة الوطنية العمومية للئنتاج/ عندما يتعلق الأمر بتًقية الإنتاج. 

 حالة كجود نص تشريعي أك تنظيمي. 

 شروط التراضي البسيط : 

: خصصو ابؼشرع بجملة من التقييدات كالتي تتمحور في
                                                                                                                                                                                              

 ابؼرجع السابق  يتضمن تنظيم الصفقات العمومية كتفويض ابؼرفق العاـ، 16/11/2015 ابؼؤرخ في 247-15ش،ابؼرسوـ الرئاسي رقم .د.ج. ج 1
 .13ص ذكره ، 

ابؼرجع السابق  يتضمن تنظيم الصفقات العمومية كتفويض ابؼرفق العاـ، 16/11/2015 ابؼؤرخ في 247-15ش،ابؼرسوـ الرئاسي رقم .د.ج.ج  2
 .14، ص ذكره 
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 التحديد ابؼسبق للحاجات. 

 التأكد من قدرات ابؼتعامل الاقتصادم. 

 اختيار متعامل بيكن أف يقدـ عرضا لو مزايا اقتصادية. 

 التفاكض فيما يتعلق بالعرض ابؼافِ يكوف كفق أسعار مرجعية . 

 التراضي بعد الاستشارة : 

 51يتطلب ىذا الإجراء استشارة بؾموعة من ابؼتعاملتُ كالتي تثبت بوسيلة كتابية ملبئمة، كحددت حالاتو ابؼادة 

عدـ ابعدكل للمرة الثانية، طبيعة خاصة لا تستلزـ إجراء طلب العركض، في حالة الفسخ ككانت طبيعتها : ك منها

ابػضوع في حالاتو ما عدا .  مع طلب العركض، في حاؿ الصفقات ابؼنجزة في إطار التعاكف ابغكوميتتلبءـلا 

 1.الأكفُ عدـ ابعدكل لتأشتَة بعنة الصفقات لدفاتر الشركط العملية كإلزاـ ابؼصلحة ابؼتعاقدة بنشر ابؼنح ابؼؤقت

 ( المتعلق بالمحاسبة العمومية21-90القانون ) : المؤسسات الصحيةإعداد ميزانية :الفرع الثاني 

 تعريف الميزانية -1

ابؼيزانية السنوية ىي الوثيقة التي يتم من خلببؽا تقدير بؾموع الإيرادات كالنفقات ابػاصة بابؼؤسسة الصحية، 

. تشتمل الوثيقة على قسمتُ قسم يتضمن الإيرادات كقسم يتضمن النفقات

كيصادؽ عليو المجلس الإدارم العمومية الصحية مدير ابؼؤسسة  يتكفل بإعداد ميزانية ابؼؤسسة الاستشفائية

. مؤسسةلل

 

                                                             
1
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 1:مبادئ الميزانية -2

 ديسمبر31 كتنتهي في  جانفي01تبدأ السنة ابؼالية من : مبدأ السنوية . 

 ىي قاعدة تشمل كل ابؼصاريف ابؼداخيل في جدكؿ تقديرات كىذا ابؼبدأ مرتب بدقة مع : مبدأ الوحدة 

 .التوازف الذم يؤدم إفُ أف بصيع ابؼصاريف ابؼقدرة تتوازل مع بصيع ابؼداخيل ابؼنتظرة كبتغيتَ دقيق

 يقصد بو أف تكوف ميزانية ابؼؤسسة شاملة لكافة النشاطات ابؼالية: مبدأ الشمولية. 

  يقصد بو عدـ بزصيص إيرادات معينة لتغطية نفقات معينة: (عدـ التخصيص)مبدأ عدـ التجزئة. 

 :بسر ابؼيزانية عبر ابؼراحل التالية: مراحل إعداد الميزانية -3

 (:Prévision Budgétaire)مرحلة إعداد التقديرات و التوقعات  - أ

بإعداد تقديرات ك توقعات للسنة ابؼالية دير الفرعي للمالية كالوسائل   يقوـ مدير ابؼؤسسة الاستشفائية كافَ

ابعديدة ابػاصة بكل عنواف كذلك بدوجب إشعار من الوزارة الوصية في إطار إعداد ميزانية الدكلة، كيكوف ذلك 

 Exerciceكفقا لمجموعة من ابؼؤشرات تتمثل في نفقات السنة ابؼالية السابقة، رصيد السنوات السابقة 

Clos حالة الأجور ابؼتعلقة بالسنة ابؼالية ابعارية، النفقات ابؼتوقعة من خلبؿ تسطتَ بؾموعة من البرامج ابؼتعلقة ،

. افٍ...بالتوظيف، التًقية، التكوين، أشغاؿ التًميم كالبناء كالصيانة كالتوسيع، اقتناء أجهزة ك عتاد طبي 

 ترسل ىذه ابؼيزانية للوزارة الوصية عن طريق مديرية الصحة التي تقوـ بدراستها كعلى أساسها بردد الاعتمادات 

. ابؼالية ابػاصة بكل مؤسسة لتغطية نفقاتها، مرفقة بكل التفستَات التي بزص التقديرات كالتوقعات

 

 

 

                                                             
 8، ص 2003 بؿمد مسعي، المحاسبة العمومية، الطبعة الثانية، دار ابؽدل، ابعزائر،  1



و آليات الإصلاح التسيير واقع بين بالجزائر الصحية العمومية المؤسسات: الفصل الثاني  

 

150 
 

 : صدور القرار الوزاري المشترك - ب

بعد دراسة الوزارة الوصية للميزانية التقديرية كبعد ابؼوافقة على كل أك معظم النفقات تقوـ بتحديد الاعتمادات 

 ابؼالية، بعدىا تقوـ كزارة الصحة كإصلبح ابؼستشفيات ككزارة ابؼالية بإصدار القرار ينص عليو قانوفابؼالية كفق ما 

 . الصحيةابؼتضمن توزيع إيرادات كنفقات ابؼؤسسات العمومية

:   إعداد مشروع الميزانية - ت

يتكفل مكتب المحاسبة ك ابؼالية بعد كصوؿ القرار الوزارم ابؼشتًؾ بإعداد مشركع ميزانية، انطلبقا من الإيرادات 

كالنفقات التي بوددىا القرار الوزارم ابؼشتًؾ بتقسيم ابؼيزانية، كذلك بتوزيع الاعتمادات ابؼالية ابؼخصصة لكل 

.  عنواف على الأبواب كابؼواد التي يتضمنها، كمن ابعدير بالذكر أف إعداد مشركع ابؼيزانية يكوف بطريقة تقديرية

  :المصادقة على مشروع الميزانية-   ث

ابؼتضمن إنشاء ابؼؤسسات العمومية   ،2007 مام 07 ابؼؤرخ في 140  -07كفقا للمرسوـ التنفيذم رقم 

 فإف ابؼيزانية يتم ابؼصادقة عليها من طرؼ المجلس الإدارم، الإستشفائية ك ابؼؤسسات العمومية للصحة ابعوارية ،

بؾلس الإدارة على مشركع ابؼيزانية يتم بررير بؿضر مداكلة بؾلس الإدارة يوقع عليو الأعضاء  بعد مصادقة

بدحضر اجتماع المجلس الإدارم بفضي من طرؼ رئيس مرفقا بدشركع ابؼيزانية ك ابغاضركف، يرسل ىذا المحضر 

 ابؼرسوـ من من 18 أياـ ابؼوالية للمصادقة عليو كفقا لنص ابؼادة 8لوافِ أك من بيثلو في أجل المجلس الإدارم ؿ

 من مدكنة  بطسة نسخ، يتم إعداد على مشركع ابؼيزانيةالوافِ أك بفثلو صادقة ـبعد ، 140 -07التنفيذم رقم 

 : مؤشر عليها، ترسل ابؼيزانية

 نسخة إفُ مديرية الصحة كالسكاف. 

 ابؼعنية  نسخة إفُ ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية . 
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 نسخة إفُ أمتُ ابػزينة . 

 ِنسخة إفُ ابؼراقب ابؼاف. 

. بعد إمضائها كابؼصادقة عليها من قبل الوافِ تكوف ابؼيزانية قابلة للتنفيذ

 المجلس الطبي الذم يقوـ بدراسة الوضعية بؼختلف ابؼصافٌ الطبية كابعراحية نعقد المجلس الإدارم مقبل إنعقاد- 

. كبودد كل احتياجاتو حتى يتم التكفل بها خلبؿ إعداد مشركع ابؼيزانية

عد إعداد مشركع ابؼيزانية يرسل للمدير الذم يقوـ بابؼوافقة عليو ثم يرسل للمراقب ابؼافِ الذم يراقب مدل ب- 

. صحة الأرقاـ فقط كذلك قبل مصادقة المجلس الإدارم

 تنفيذ ميزانية المؤسسة العمومية الصحية: الفرع الثالث 

 الأعوان المكلفون بتنفيذ الميزانية -1

 :الآمر بالصرف - أ

يعد آمر بالصرؼ في مفهوـ القانوف  "  المتعلق بالمحاسبة العمومية21-90 من القانون 23المادة حسب 

 من بالتحصيل الأمر سند كإصدار كالتصفية الإثبات، بإجراءات ابؼتعلقة ابؼيزانية عمليات لتنفيذ يؤىل شخص

 . "بالنفقات يتعلق فيما ابغوالات بررير أك بالصرؼ كالأمر كالتصفية الالتزاـ كالقياـ بإجراءات الإيرادات جانب

 كتصفية التعاقد عمليات بكل يقوـ كونو الرئيسي بالصرؼ الآمر الصحية  العمومية ابؼؤسسة مدير يعتبر حيث

 1.النفقات كصرؼ العامة الإيرادات كبرصيل الغتَ دين
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 مسؤولية الآمرين بالصرف : 

بزتلف مسؤكليات الآمرين بالصرؼ باختلبؼ كظائفهم من جهة كالأخطاء  أك ابؼخالفات  ابؼالية من جهة 

 . أخرل

 المسؤولية السياسية   -

كمن ىنا فإف ابؼكلفتُ بتنفيذ ىذه . كىي تستند إفُ فكرة أف ابؼيزانية ىي عبارة عن التًبصة ابؼالية لسياسة معينة

ابؼيزانية يكونوف بؿل مسائلة من طرؼ ابؽيئة التي أقرت الاعتمادات ابؼالية  كرخصت بؽم باستعمابؽا  في إطار 

. أىداؼ تلك السياسة

 المسؤولية المدنية  -

، ىذه ابؼسؤكلية أساسا ابػطأ الشخصي الذم قد يرتكبو الآمر بالصرؼ عند تنفيذه للعمليات ابؼالية ابؼوكلة إليو

كالضرر الذم بيكن أف يلحق بابؽيئة العمومية جراء ذلك فتطبيق العقوبات النابذة عن إقحاـ ابؼسؤكلية ابؼدنية للآمر 

 .بالصرؼ يعتٍ إجباره على تعويض الضرر من مالو ابػاص 

  31إضافة إفُ القانوف ابؼدني فإف أساس ابؼسؤكلية ابؼدنية للآمر بالصرؼ بيكن أف يستشف من أحكاـ ابؼادتتُ 

 21.1-90  من قانوف المحاسبة العمومية32ك 

 المسؤولية الجزائية  -

إذا قاـ الآمر بالصرؼ من خلبؿ تسيتَه ابؼافِ بفعل يعد حسب التشريع ابعزائي جربية أك بـالفة فإف مسؤكليتو  

كبىتلف ىذا الإقحاـ بالنسبة لكل من الآمرين بالصرؼ السياسيتُ كالآمرين بالصرؼ الآخرين، ,ابعزائية تقحم 

 27فبالنسبة للآمرين بالصرؼ السياسيتُ فاف اتهامهم يكوف برخصة خطية من طرؼ كزير العدؿ كحسب ابؼادة 
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  ابؼتعلق بدجلس المحاسبة فاف بؾلس المحاسبة إذا لاحظ من خلبؿ بفارستو بؼهمتو الرقابية كجود 20-95من الأمر 

أفعاؿ قابلة للوصف ابعزائي فإنو يرسل ابؼلف إفُ النائب المحلي ابؼؤىل حتى يتم ملبحقتهم قضائيا ك يعلم بذلك 

 1.كزير العدالة

 المحاسب العمومي - ب

 للقياـ يعد بؿاسبا عموميا  كل شخص يعتُ قانونا"  السالف الذكر، 21-90 من القانون 33المادة حسب 

 ابؼواد أك الأشياء أك القيم أك السندات أك الأمواؿ حراسة ضماف النفقات، دفع ك الإيرادات برصيل بعمليات

 ابؼوجودات حسابات حركة كابؼوارد، كالعائدات كابؼمتلكات كالقيم كالسندات الأمواؿ تداكؿ كبحفظها، بها ابؼكلف

 .النفقات كصرؼ الإيرادات لتحصيل ابؼؤىل كونو العمومي البلدم المحاسب القابض يعتبر حيث" 

 مسؤولية المحاسب العمومي:  

يتميز المحاسب العمومي بدسؤكلية ذات طابع خاص تتوافق كطبيعة ابؼهاـ ابؼوكل لو، رغم أف ابؼشرع قدـ لو ابغماية 

الكاملة أثناء بفارسة مهامو إلا أنو يعتبر صماـ الأماف الأختَ قبل صرؼ ابؼاؿ العاـ، ك الذم ينتج عنها ضركرة 

تعويض الضرر الذم بغق بابػزينة العمومية من مابؽا ابػاص كفي حالة التأكد من ارتكابو بؼخالفات صربوة للقوانتُ 

.  كالتنظيمات ابؼعموؿ بها فعلى المحاسب العمومي أف يتحمل أم عجز مافِ للصندكؽ كذلك من مالو ابػاص

فهذه ابؼسؤكلية تتميز بالطابع ابؼوضوعي كتقوـ بدجرد كقوع ضرر بؽيئة عمومية ما كذلك من خلبؿ بـالفات التي 

يقع فيها المحاسبوف العموميوف أك الأشخاص الذين يعملوف برت سلطتهم كمراقبتهم كتقوـ مسؤكلية المحاسب 

:  العمومي عادة عند حدكث ثلبثة حالات

 عدـ برصيل إيراد كاجب برصيلو -
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 تسديد نفقة غتَ شرعية -

عجز في الصندكؽ   -

 مبدأ الفصل بين الآمرين بالصرف والمحاسبين - ت

. يعد مبدأ الفصل بتُ الآمرين بالصرؼ كالمحاسبتُ من ابؼبادئ الأساسية التي يقوـ عليها نظاـ المحاسبة العمومية

كىو يعتٍ أف تنفيذ العمليات ابؼالية للهيئات العمومية يتم على مرحلتتُ متميزتتُ، كمن طرؼ فئتتُ بـتلفتتُ 

 : كمنفصلتتُ من الأعواف

ابؼرحلة الإدارية التي يقوـ فيها الآمركف بالصرؼ بالالتزاـ بالنفقات كتصفيتها كالأمر بدفعها من جهة،  -

 .كبإثبات الإيرادات كتصفيتها كالأمر بتحصيلها من جهة أخرل

 .ابؼرحلة المحاسبية التي يضطلع أثناءىا المحاسبوف العموميوف بدفع النفقات كبرصيل الإيرادات -

 التي تنص على تنافي كظيفة الآمر بالصرؼ مع كظيفة 55كقد كرس قانوف المحاسبة العمومية ىذا ابؼبدأ في مادتو 

 الأمر زكج يكوف أف بيكن لا حيث الأزكاج بتُ حتى بينهما، التفرقة مبدأ تطبيق بهب المحاسب العمومي، كبالتافِ

 1.ميزانيتو ينفذ عمليات الذم العمومي المحاسب ىو بالصرؼ

الواقع أف ىذا التنافي القانوني بتُ الوظائف ىو الذم يعطي بؼبدأ الفصل بتُ الآمرين بالصرؼ كالمحاسبتُ أصالتو 

فهو ليس فقط إجراء أمتٍ أك نظاـ لتقسيم ابؼهاـ قابلتُ للتطبيق في . كأبنيتو ابػاصة في نظاـ المحاسبة العمومية

بـتلف ابؽيئات أك ابؼؤسسات العمومية كابػاصة، بل ىو يهدؼ خاصة إفُ فرض رقابة صارمة كفعالة على تنفيذ 

كما أنو يوحي بفكرة الفصل بتُ . (لا سيما رقابة المحاسبتُ العموميتُ على عمليات الآمرين بالصرؼ  )ابؼيزانية 

 .(الآمرين بالصرؼ في مقابل سلطات المحاسبتُ العموميتُ / أم سلطات ابؼتصرفتُ )السلطات 
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  إجراءات تنفيذ ميزانية المؤسسة العمومية الصحية -2

 :بير تنفيذ النفقة العمومية عبر ابؼراحل التالية: تنفيذ النفقات العمومية - أ

 الالتزام  :المرحلة الأولىL’engagement : 

 تعريف الالتزام: 

 من قانون المحاسبة 19لمادة تعتبر أىم كأكؿ مرحلة إدارية من مراحل صرؼ النفقات العامة، كحسب ا 

، كما بيكن استنتاجو من ىذا التعريف أف " العمل الذم يتًتب عنو إنشاء الدين"تعرؼ بأنها  21-90العمومية 

عملية الالتزاـ  تتمثل في الإجراء الذم ينتج عنو عبء مستقبلي على عاتق الدكلة، فلب تعقد النفقة إلا في حدكد 

.  الاعتمادات ابؼالية ابؼبربؾة في ابؼيزانية

كفي مفهومو المحاسبي يتجسد في عملية بزصيص مبلغ النفقة ابؼلتزـ بها من الاعتمادات ابؼالية التي تصبح غتَ متاحة 

. لتغطية باقي النفقات

 عمليات الالتزام : 

:  كيتم تسجيل في ىاتو البطاقة ما يلي (بطاقة التعهد)تتم عن طريق إعداد بطاقة الالتزاـ 

رقم البطاقة، السنة، العنواف، الباب، ابؼادة، الرصيد القديم، مبلغ العملية، الرصيد ابعديد، ملبحظة  -

 .ابؼصلحة، التاريخ، إمضاء ابؼدير كتأشتَة ابؼراقب ابؼافِ

 التصفية: المرحلة الثانيةLa liquidation  :

 تعريف التصفية Mandatement:  

 ابؼتعلق بالمحاسبة العمومية، كيقصد بها التأكد من صحة 21-90 من القانوف رقم 20حسب نص ابؼادة 

العمليات المحاسبية في كثائق إثبات النفقة بهدؼ برديد ابؼبلغ النهائي الواجب دفعو مقابل ابػدمات الفعلية أك 
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حيث بيكن أف يكوف ابؼبلغ الفعلي الواجب دفعو أقل من مبلغ الالتزاـ بالنفقة في حتُ لا بهب أف . اللوازـ ابؼؤدات

 .يكوف مبلغ التصفية أكبر من مبلغ الالتزاـ

ثم يتم تسجيلها    يتم إعداد ابغوالات كإعطائها رقم يكوف بالتسلسل مع الرقم الذم يليها ك الذم يسبقها

عملية الفرز تتم على مستول )في سجل ابغوالات كفق الرقم الذم سجل على ابغوالة ىذا الرقم يلعب دكرا ىاما 

. (مكتب الفوترة

  سجل الحوالاتRegistre des Mandats : 

بوتوم . بوتوم على العنوانتُ العنواف الأكؿ ك العنواف الثاني أم ىو سجل إبصافِ كل ابغوالات تسجل فيو بالتًتيب

في العنواف الأكؿ على كل من الأجور، العلبكات، التعويضات كابؼنح ابؼختلفة، مرتبات ابؼستخدمتُ، ابؼتعاقدين، 

 .(ابؼسابنات في ابػدمات الاجتماعية) Charges Sociauxالأعباء الاجتماعية 

بهب أف يسجل في ىذا السجل كل سلك كحده أم سلك الأطباء كحده، سلك الشبو طبيتُ  -

 .كحده، سلك الإداريتُ ك ىذا يتم كل شهر

بعد تسجل كل ابغوالات التي برتوم على : أما فيما بىص العنواف الثاني ابؼتعلق بنفقات التسيتَ -

 . الاعتمادات ابؼالية

 من الشهر ترفض من المحاسب، 20 من كل شهر بعد 20 إفُ 01تدفع ابغوالات للمحاسب العمومي من 

 من كل 25 من كل شهر، تتوقف العمليات المحاسبية في 25 إفُ 21كالمحاسب العمومي يقوـ بالعمليات من 

. شهر
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  سجل النفقات المصنفةRegistre des Dépenses Classées: 

يسجل .  يشمل كذلك العنوانتُ الأكؿ ك الثاني، يكتب فيو ما يوجد في مدكنة ابؼيزانية أم يكوف مطابق للميزانية

من ىذا السجل .  من الشهر25تتوقف عمليات التسجيل في . بذرل العمليات كل شهر... فيو الالتزاـ، التصفية

 .يتم إعداد الوضعية ابؼالية

 الأمر بالدفع: المرحلة الثالثة:  

ىي ابؼرحلة الإدارية الأختَة التي يقوـ بها الآمر بالصرؼ في تنفيذ النفقات العمومية، يتم فيها برديد سند الأمر 

بالدفع  من أجل إرسابؽا مع كثائق إثبات النفقة كبطاقة الالتزاـ كبطاقة الدفع إفُ المحاسب العمومي من أجل تنفيذ 

. مرحلة الدفع في الآجاؿ المحددة قانونا

 :تنفيذ الإيرادات - ب

كتصفيتها، كالأمر بتحصيلها،  (أم ابؽيئات العمومية  )تتمثل ىذه الإجراءات في إثبات حقوؽ الدائنتُ العموميتُ 

 . من جهة، كفي التحصيل من جهة أخرل

أما العملية الأختَة فيضطلع بها المحاسبوف . فالعمليات الثلبثة الأكفُ ىي مبدئيا، من اختصاص الآمرين بالصرؼ

 . العموميوف

 الإثبات : المرحلة الأولىLa Constatation: 

-90 من قانون المحاسبة العمومية 16المادة  )كىو الإجراء الذم يتم بدوجبو تكريس حق الدائن العمومي 

21.) 

فمن الناحية ابؼادية، يتم التحقق من كجود الواقعة ابؼنشئة بغق الدائن . ىذا الإجراء لو طابع مادم كطابع قانوني

أما من . (إفٍ..كجود أساس الوعاء الضريبي، أك العمليات ابؼتعلقة بابؼنتجات أك ابػدمات ابؼقدمة )العمومي 

 .الناحية القانونية، فيجب أف يكوف تكريس ىذا ابغق مطابقا للؤحكاـ التشريعية كالتنظيمية السارية ابؼفعوؿ



و آليات الإصلاح التسيير واقع بين بالجزائر الصحية العمومية المؤسسات: الفصل الثاني  

 

158 
 

 التصفية : المرحلة الثانيةLa Liquidation: 

مثل برديد مبلغ الضريبة بتطبيق النسبة أك  )العمومي القابل للتحصيل  (ابغق  )كتتمثل في برديد مبلغ الدين 

 . (التعريفة ابػاصة بها على الأساس الضريبي بؽا 

إذا كانت إجراءات إثبات كتصفية الإيرادات العمومية ىي مبدئيا كقانونيا، من اختصاص الآمرين بالصرؼ كذلك 

، فهذا لا يعتٍ أنها تتم دائما بدعرفتهم كبرت 21-90 من قانون المحاسبة العمومية 23المادة حسب 

 مسؤكليتهم 

الذين ىم ليسوا آمرين  )فالإيرادات الضريبية مثلب، يتم إثباتها كتصفيتها من طرؼ أعواف ابؼصافٌ ابعبائية . ابؼباشرة

مثل التصربوات ابؼراقبة في بؾاؿ الرسم على القيمة ابؼضافة، أك ) ، أك من طرؼ ابؼدينتُ بها أنفسهم (بالصرؼ 

 .(...الضريبة على الأرباح

 )كما أف بعض الإيرادات لا تتطلب تدخل الآمرين بالصرؼ أك غتَىم من الأعواف العموميتُ لإثباتها كتصفيتها 

 . ، مثل الغرامات كالعقوبات ابؼالية المحكوـ بها لصافٌ ابؽيئات العمومية(ككذا الأمر بتحصيلها 

 الأمر بالتحصيل : المرحلة الثالثةLa mise en recouvrement: 

خلبفا لإجراءات الإثبات كالتصفية، بالاستثناء حالات الديوف التي لا برتاج بطبيعتها إفُ إصدار مسبق بأكامر 

، فإف إجراء الأمر (مثل تلك ابؼقررة في الأحكاـ كالقرارات القضائية  ) Ordres de recettesالتحصيل 

 . بتحصيل الإيرادات العمومية ىو، كقاعدة عامة، من صلبحيات الآمرين بالصرؼ كحدىم

: كحسب طبيعة الديوف ابؼثبتة كابؼصفاة لصافٌ بـتلف ابؽيئات العمومية، فإف أكامر برصيلها تتخذ عدة أشكاؿ

ضرائب غتَ مباشرة، إيرادات أملبؾ دكلة، في حالة  )؛ إشعار بإجراء التحصيل (ضرائب مباشرة  )جدكؿ جبائي 

يلزـ ابؼتعاقد مع ) ؛ عقد ...(غرامات، تعويضات،) ؛ مستخرج من حكم أك قرار قضائي (عدـ تسديدىا ابؼباشر
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أك أم سند آخر بيكن اعتباره ... ؛(ىيئة عمومية ما بدفع مقابل ما بوصل عليو من خدمات على سبيل ابؼثاؿ 

 .قانونا أمرا بالتحصيل

  التحصيلLe recouvrement : 

تبدأ إجراءات  برصيل الإيرادات العمومية حتُ يتكفل المحاسبوف العموميوف في تدكيناتهم المحاسبية بأكامر برصيلها 

 كالمحدد لآجاؿ دفع النفقات، 46-93 من المرسوم التنفيذي رقم 09المادة  )الصادرة عن الآمرين بالصرؼ 

؛ أم قبوؿ برصيلها، بعد التحقق من (كبرصيل أكامر الإيرادات كالبيانات التنفيذية، كإجراء قبوؿ القيم ابؼعدكمة

 . التًخيص بذلك قانونا، كبالتافِ برمل ابؼسؤكلية ابؼالية الشخصية عن ىذا التحصيل

 سلبيات النظام القانوني ، المالي و المحاسبي للمؤسسات العمومية الصحية : الفرع الرابع 

 1:بيكن عرض سلبيات النظاـ القانوني ، ابؼافِ كالمحاسبي للمؤسسات العمومية الصحية كما يلي

 سلبيات النظام القانوني  -1

تعتبر ابؼؤسسات الاستشفائية بدختلف أنواعها مؤسسات عمومية ذات طابع ادارم، بحيث بستع ىذه الأختَة 

بالشخصية ابؼعنوية، الاستقلبلية ابؼالية، كبزضع في تسيتَىا ابؼافِ لقواعد قانوف ابؼالية كالمحاسبة العمومية، كىو 

الشيء الذم جعلها تتمتع بديزانية مستقلة في الظاىر كمقيدة في الواقع، ذلك لأف معظم الوسائل ابؼالية، اف فَ نقل 

جلها بزضع لإجراءات كقيود يتم برديدىا من قبل السلطة الوصية، فسواء على مستول التحضتَ كاعتماد ابؼيزانية 

أكعلى مستول مراقبتها فالوصاية دكما متواجدة، الشيء الذم كاف لو أثره السيئ على التمويل ابؼافِ للمؤسسات 

الصحية  

 

                                                             
 112 سنوسي علي ، مرجع سابق ، ص  1
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 سلبيات النظام المالي و المحاسبي  -2

لا بزضع ابؼؤسسات الصحية لتسيتَ اقتصادم، كذلك من خلبؿ النظاـ المحاسبي ابؼتبع افُ نظاـ التموين 

 :  كما يلي  كإجراءاتو ابؼعقدة

 الصحية بطرؽ كقوانتُ كلبسيكية ، لا توفي بالغرض  العموميةللمؤسسة ك المحاسبي  التسيتَ ابؼافِ يتم -

 ابغالية للتسيتَ كالاستغلبؿ ابعيد بؼمتلكات ابؼؤسسات الصحية ، فابػلل لا حتياجاتمن حيث الإ

 ابؼستَين بل يعود بالدرجة الأكفُ للنظاـ ابؼتبع كالذم يعتبر في الكثتَ من الأحياف كفاءةيعود لعدـ 

 إلا أنها  ابؼبذكلة في بؾاؿ التنظيم كالتسيتَ فرغم المجهودات.عائقا أساسيا أماـ ابؼبادرات الاصلبحية 

 المحاسبة ابؼطبق لغرض تقييم العمليات ابؼالية كمتابعة الايرادات من خلبؿ نظاـ غتَ ناجحة، تبقى

 أما نظاـ التموين فتَتكز على قانوف  ابؼتعلق بالمحاسبة العمومية،21/90كالنفقات كفق القانوف رقم 

 ك الذم لا يأخذ بعتُ الإعتبار بعض حالات الإستعجاؿ ابؼلح 247-15الصفقات العمومية 

 كابؼلبحظ للنظاـ المحاسبي فانو يرل اف طريقة تقييد النفقات .ابػاص بابؼؤسسات العمومية الصحية 

كىنا نشتَ افُ .كالإيرادات تكوف حسب طبيعة النفقة كالإيراد، كليس تبعا بؼخطط بؿاسبي خاص 

كمنو فاف النظاـ المحاسبي ابغافِ قانوني أكثر منو بؿاسبي،  .عدـ تطبيق مبدأ الاىتلبكات كابؼؤكنات

فهولا يسمح بتوزيع النفقات على بـتلف ىياكل القطاع بشكل عادؿ كبالتافِ فنظاـ المحاسبة 

  . العمومية يدعى بالنظاـ البتَكقراطي

 ،جاء مصاحبا 1974كذلك منذ عاـ " ابؼيزانية الإبصالية "  كضع ما يصطلح على تسميتو ب إف -

   الصيغة بدؿ العمل بالعمل كفقا بؽذهاذ أف . لتحوؿ ىاـ جدا من منطق تسيتَ افُ منطق انفاؽ 
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كرس نوع من عدـ ابؼسؤكلية لدل مستَم ابؼؤسسات الصحية، كالذين أصبحوا " السعر اليومي " 

 يعتبركف بؾرد منفقتُ بؼيزانية موضوعة مسبقا، مع برديد بؾالات الإنفاؽ منذ البداية ؛

عدـ ابػضوع للجدكل الاقتصادية بعد كضع مبدأ المجانية حيز التنفيذ، عملت الدكلة ابعزائرية على  -

بزصيص مبالغ مالية ىامة لقطاع الصحة، الأمر الذم جعل القطاع يعتمد على بسويل عمومي شامل 

 افٍ؛.بعميع نواحيو من دكاء، يد عاملة

 يعتبر الأساس البتَكقراطي كالإدارم الذم يطغى على برضتَ ابؼيزانية عامل من بتُ أىم العوامل التي  -

 تؤدم افُ ابؼغالاة في الإنفاؽ الصحي، كطلب موارد جديدة دكف مقابل حقيقي بؽذه ابؼوارد ابعديدة

 مستول ابؼؤسسات الصحية عند برضتَ ابؼيزانية عشوائيا كغتَ مبتٍ على فُ عاتعتمادلإ ايتم توزيع  -

 ،أسس علمية دقيقة 

 كىي المحاسبة العمومية في القضاء على مواطن التبذير كالإسراؼ  ،عجز نظاـ المحاسبة ابؼستخدـ -

 . كفشلها في مراقبة كبضاية ابؼاؿ العاـ

 تسيير الموارد البشرية في المؤسسات العمومية الصحية: المطلب الثاني

تعرؼ ابؼوارد البشرية الصحية، أك القول العاملة في بؾاؿ الصحة، بأنها  بؾموع الأشخاص اللذين يشاركوف في 

كظيفة مفتاحية في قلب أعماؿ كمهن ىدفها في ابؼقاـ الأكؿ ىو تعزيز الصحة ، كيعتبر تسيتَ ابؼوارد البشرية 

كذلك لأنها تقوـ بتسيتَ العامل البشرم، حيث تقوـ بتسيتَ كمتابعة ابؼوظف طيلة فتًة عملو الصحية ابؼؤسسة 

. بابؼؤسسة منذ بدايتها إفُ غاية نهاية العلبقة بتُ ابؼوظف كابؼؤسسة
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المخطط السنوي للموارد البشرية  :الفرع الأول 

 تعبر عن 7 إفُ 1ىو عبارة عن بذسيد بؼفهوـ التسيتَ التقديرم للموارد البشرية، فهو عبارة عن جداكؿ مرقمة من 

 تعبر عن حوصلة تنفيذ ما خطط إليو، تعدىا 13 إفُ 8مرحلة التخطيط السنوم للموارد البشرية ك جداكؿ من 

ابؼؤسسة بعد حصوبؽا على مدكنة ابؼناصب ابؼالية، ك ىو الركيزة الأساسية للتسيتَ البشرم خاصة في ما يتعلق 

: كبوتوم ىذا ابؼخطط على ثلبثة أجزاء ىي كالتافِ  1.بالتوظيف، التكوين ك التًقية

 ابؼمثلة على التوافِ للتنظيم ابؽيكلي كالإطار الاستشارم 03 إفُ 01 يتكوف من ابعدكؿ :الجزء الأول 

  .كالقانوني لإبقاز ابؼخطط السنوم لتسيتَ ابؼوارد البشرية

 يعد بدثابة التًبصة ابغقيقية 07 إفُ 04 كىو أىم جزء في ابؼخطط، يتكوف من ابعدكؿ :الجزء الثاني ،

  . بعميع العمليات التوقعية للتسيتَ ابؼبرمج إبقازىا خلبؿ السنة ابعارية، كالآجاؿ المحددة لتنفيذىا

 كابؼتعلقة بتقييم درجة ابقاز ابؼخطط السنوم 13 إفُ 08 يتكوف من ابعداكؿ من :الجزء الثالث، 

 .لتسيتَ ابؼوارد البشرية

: كبير إعداد ابؼخطط السنوم للموارد البشرية بعدة خطوات تتمثل في ابؼراحل التالية

 جرد المتاح من الموارد البشرية: الخطوة الأولى: 

ككذا حصيلة    كتعتبر أىم خطوة، حيث يتم جرد ابؼناصب ابؼالية ابؼتاحة من خلبؿ إعداد كضبط القائمة الابظية

. التشغيل

 
                                                             

1
علوـ التسيتَ، جامعة قسنطينة،  ماجستتَ كلية العلوـ الإقتصاديةكرسالة ، "حالة الوظيف العمومي"إدريس التواتي، التسيتَ التقديرم للموارد البشرية   

 177 ، ص2007

  يقصد بالقائمة الابظية كثيقة إدارية سنوية، تضبط من خلببؽا ابؼؤسسة قائمة موظفيها بحسب الأسلبؾ كالرتب الأشخاص بفا بيكن القائم بالتخطيط 
من معرفة كبصفة فردية كضعية كل موظف، أما حصيلة التشغيل فهي كثيقة إدارية سنوية تعد في نهاية السنة كترسل إفُ مصافٌ الوظيفة العمومية تسمح 

. افٍ... بالتسيتَ ابعماعي للموظفتُ كمعرفة طرؽ التوظيف؛ طبيعة علبقة العمل؛ الفئات كابعنس
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 تقدير الاحتياجات المستقبلية من الموارد البشرية: الخطوة الثانية:  

 يتم تقدير الاحتياجات ابؼستقبلية من ابؼوارد البشرية، ترسل إفُ كزارة الصحة ك السكاف، كالتي بذمع كل

احتياجات ابؼؤسسات الاستشفائية كترفعها لوزارة ابؼالية، كىنا يبرز دكر ابؼديرية العامة للوظيفة العمومية التي بؽا 

أىداؼ مندبؾة كمتكاملة مع كزارة ابؼالية حيث تنشأ بينهما علبقة يتم على أساسها مناقشة التقديرات ثم التوزيع 

ثم تقوـ كزارة الصحة كالسكاف بتوزيع ابؼناصب حسب ابؼعلومات التي ترد إليها . العقلبني بؽا حسب الاحتياجات

. كفق شركط كضوابط كتكوف ىذه ابؼناصب ابعديدة مشار إليها في ميزانية التسيتَ

 إعداد المخطط السنوي للموارد البشرية: الخطوة الثالثة:  

. يتم إعداد ابؼخطط كفقا للشركط كالنصوص القانونية التي تنظم كيفية إعداده

 المصادقة عل المخطط السنوي للموارد البشرية: الخطوة الرابعة:  

 مارس للمصادقة عليو بحضور مدير ابؼؤسسة 15بعد إعداد ابؼخطط السنوم للموارد البشرية يتم تقدبيو قبل 

 ديسمبر، 31القائمة الابظية ابؼوقوفة في : كمدير مفتشية الوظيفة العمومي في اجتماع بهب أف يرفق فيو كل من

قائمة تعداد ابؼناصب ابؼالية، دفتً التعداد ابؼافِ، قرار الإطار ابؼتعلق بالامتحانات كابؼسابقات، القرارات التي تنظم 

كبعد الانتهاء من ابؼناقشة يتم بررير بؿضر بعد ابؼصادقة مع الاحتفاظ بابؼلبحظات . بعاف الأعضاء كبعاف الطعن

كيصبح ابؼخطط سارم ابؼفعوؿ كفي مرحلة .  أياـ للمراقب ابؼاف8ِالتقييمية، كيتم إرساؿ نسخة منو في أجل 

. افٍ... التنفيذ ابؼيداني للعمليات ابؼتعلقة بالتوظيف، التًقية، التكوين، الإحالة على التقاعد

 مراقبة تنفيذ المخطط السنوي للموارد البشرية: الخطوة الخامسة:  

إف عملية الرقابة التي تتم من مصافٌ الوظيفة العمومي تتم على التدقيق في شرعية القرارات ابؼتعلقة بتسيتَ ابغياة 

كتقدير مستول الابقاز مقارنة مع  (13 إفُ 08ابعداكؿ من )ابؼهنية للمستخدمتُ كالتنفيذ ابؼيداني للمخطط 

التوقعات كتقييم ابؼصافٌ ابؼكلفة بابقاز ابؼخطط كبذديد العراقيل التي بيكن أف تواجو ابؼؤسسة في عملية التنفيذ 
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في حالة التأخر في مسابقات التوظيف يتم بررير بؿضر القصور من طرؼ ابؼؤسسة لشرح : كبرديد الأسباب، مثاؿ

. أسباب التأخر كإلا يتم إلغاء عملية التوظيف

 الوضعيات القانونية الأساسية للموظف: الفرع الثاني 

-06 من القانوف الأساسي للوظيفة العمومية 127حسب ابؼادة  )يوضع ابؼوظف في إحدل الوضعيات الآتية 

03 :) 1 

 ( من القانون الأساسي للوظيفة العمومية132 إلى 128المواد من  ):  وضعية القيام بالخدمة -1

القياـ بابػدمة ىي كضعية ابؼوظف الذم بيارس فعليا في ابؼؤسسة أك الإدارة العمومية التي ينتمي إليها، ابؼهاـ 

 :كيعد في كضعية ابػدمة أيضا ابؼوظف . ابؼطابقة لرتبتو

 ابؼوجود في عطلة سنوية، أك ابؼستفيد من رخصة غياب، -

 ابؼوجود في عطلة مرضية أك حادث مهتٍ، أك ابؼوظفة ابؼوجودة في عطلة مرضية، -

 . الذم تم استدعاؤه بؼتابعة فتًة برستُ مستول أك الذم استدعي في إطار الاحتياط -

 :( من القانون الأساسي للوظيفة العمومية139 إلى 133المواد من  ): وضعية الانتداب -2

أك إدارتو الأصلية مع مواصلة استفادتو في ىذا /الانتداب ىو حالة ابؼوظف الذم يوضع خارج سلكو الأصلي ك

كيعتبر الانتداب . السلك من حقوقو في الأقدمية كالتًقية في الدرجات كفي التقاعد في ابؼؤسسة التي ينتمي إليها

 . قابلب للئلغاء

 من القانون الأساسي للوظيفة 134حسب المادة  ) :يتم انتداب ابؼوظف بقوة القانوف لتمكينو من بفارسة 

  (03-06العمومية 

                                                             
 16، يتضمن القانوف الأساسي العاـ للوظيفة العمومية، ابعريدة الربظية ابؼنشورة في 2006 يوليو 15 ابؼؤرخ في 03-06 ج ج د ش ، الأمر رقم  1

 155-127، ص ص 46، العدد 2006يوليو 
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 كظيفة عضو في ابغكومة،- 

 عهدة انتخابية دائمة في مؤسسة كطنية أك بصاعة إقليمية،- 

 كظيفة عليا للدكلة أك منصب عاؿٍ في مؤسسة أك إدارة عمومية غتَ تلك التي ينتمي إليها،- 

 عهدة نقابية دائمة كفق الشركط التي بوددىا التشريع ابؼعموؿ بو- 

 متابعة تكوين منصوص عليو في القوانتُ الأساسية ابػاصة،- 

 بسثيل الدكلة في مؤسسات أك ىيئات دكلية،- 

متابعة تكوين أك دراسات، إذا ما تم تعيتُ ابؼوظف لذلك من ابؼؤسسة أك الإدارة العمومية التي ينتمي - 

 .إليها

 ( من القانون الأساسي للوظيفة العمومية135المادة  ) : بيكن انتداب ابؼوظف بطلب منو لتمكينو من بفارسة 

 أك في رتبة غتَ رتبتو الأصلية،/نشاطات لدل مؤسسة أك إدارة عمومية أخرل ك- 

 كظائف تأطتَ لدل ابؼؤسسات أك ابؽيئات التي بستلك الدكلة كل رأبظابؽا أك جزءا منو،- 

 مهمة في إطار التعاكف أك لدل مؤسسات أك ىيئات دكلية- 

أشهر كمدة قصول  (6)يكرس الانتداب بقرار إدارم فردم من السلطة أك السلطات ابؼؤىلة، بؼدة دنيا قدرىا ستة 

 .سنوات (5)قدرىا بطس 

غتَ أنو بيكن ابؼوظف الذم انتدب للقياـ بتكوين أك دراسات أف يتقاضى راتبو من ابؼؤسسة أك الإدارة العمومية 

يعاد إدماج ابؼوظف في سلكو الأصلي، عند انقضاء مدة انتدابو، بقوة القانوف كلو كاف زائدا  ك .التي ينتمي إليها

. عن العدد
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 :( من القانون الأساسي للوظيفة العمومية 144 إلى 140المواد  ): وضعية خارج الإطار -3

كضعية خارج الإطار ىي ابغالة التي بيكن أف يوضع فيها ابؼوظف بطلب منو، بعػػد استنفاد حقوقػو في الانتداب، 

. بوكمها ىذا القانوف الأساسي  أعلبه، في كظيفة لا135في إطار أحكاـ ابؼادة 

 .سنوات (5)تكرس كضعية خارج الإطار بقرار إدارم فردم من السلطة ابؼخولة، بؼدة لا تتجاكز بطس 

. لا يستفيد ابؼوظفوف الذين يوضعوف في حالة خارج الإطار من التًقية في الدرجات

ابؽيئة التي كضع لديها  يتقاضى ابؼوظف الذم يوجد في كضعية خارج الإطار راتبو كيتم تقييمو من قبل ابؼؤسسة أك

. في ىذه الوضعية

.  فتًة كضعية خارج الإطار في رتبتو الأصلية بقوة القانوف كلو كاف زائدا على العددانقضاءيعاد إدماج ابؼوظف عند 

 :وضعية الإحالة على الاستيداع -4

تتمثل الإحالة على الاستيداع في إيقاؼ مؤقت لعلبقة العمل، كتؤدم ىذه الوضعية إفُ توقيف راتب ابؼوظف 

 يوليو 15 من الأمر المؤرخ في145بناء على المادة ). كحقوقو في الأقدمية كالتًقية في الدرجات كفي التقاعد

 .(، يتضمن القانون الأساسي للوظيفة العمومية2006سنة 

:  من نفس الأمر ابؼذكور سابقا في ابغالات146تكوف حالة الاستيداع بقوة القانوف بناء على ابؼادة 

تعرض أحد أصوؿ ابؼوظف لإعاقة أك حادث أك مرض خطتَ، للسماح للزكجة ابؼوظفة بتًبية طفل يقل عمره عن 

سنوات، للسماح للزكج بالالتحاؽ بزكجو إذا أضطر إفُ تغيتَ إقامتو بحكم مهنتو، لتمكتُ ابؼوظف  (05)بطس 

. من بفارسة مهاـ عضو مستَ بغزب سياسي

أشهر قابلة للتجديد في حدكد أقصاىا  (06)بسنح الإحالة على الاستيداع في ىذه ابغالات بؼدة دنيا قدرىا ستة 

. سنوات خلبؿ ابغياة ابؼهنية للموظف (05)بطس 
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كما بسنح إحالة على الاستيداع للموظف لأغراض شخصية بعد سنتتُ من ابػدمة الفعلية، بؼدة دنيا قدرىا ستة 

. أشهر قابلة للتجديد في حدكد السنتتُ خلبؿ ابغياة ابؼهنية للموظف (06)

يعاد إدماج ابؼوظف بعد انقضاء فتًة إحالتو على الاستيداع في رتبتو الأصلية بقوة القانوف ك لو كاف زائدا على 

 .العدد

 وضعية الخدمة الوطنية -5

، بوتفظ ابؼوظف فيها  "الخدمة الوطنية: " يوضع ابؼوظف ابؼستدعى لأداء خدمتو الوطنية في كضعية تسمى

 يوليو 15 المؤرخ في 03-06 من الأمر 154المادة ) .بجميع حقوقو في التًقية في الدرجات ك التقاعد

 .( المتضمن القانون الأساسي العام للوظيفة العمومية2006

يعاد إدماج ابؼوظف في رتبتو الأصلية عند انقضاء فتًة ابػدمة الوطنية بقوة القانوف كلو كاف زائدا على العدد، كلو 

. الأكلوية في التعيتُ في ابؼنصب الذم كاف يشغلو قبل بذنيده إذا كاف ابؼنصب شاغرا أك في منصب معادؿ لو

 نظام الأجور : الفرع الثالث 

المرسوم ، كيعتبر بزضع  أجور ابؼوظفتُ في ابؼؤسسات العمومية الصحية في ابعزائر إفُ بؾموعة من القوانتُ

، أساس ىذه  الذي يحدد الشبكة الاستدلالية لمرتبات الموظفين ونظام دفع رواتبهم304-07الرئاسي 

القوانتُ، إلا أنو لا يعتمد على المجهودات التي يبذبؽا ابؼوظفتُ أثناء تأدية مهامهم ، بل يقوـ على  مبدأ ابؼساكاة في 

تقديم الأجور بالنظر للتساكم في الصنف كالدرجة، بؽذا تم اعتماد نظاـ ابؼنح كالعلبكات كوسيلة لسد ىذا النقص 

 . في نظاـ الأجور

 ىي عبارة عن جدكؿ يصنف الرتب  السالف الذكر،304-07إف الشبكة الإستدلالية حسب ابؼرسوـ الرئاسي 

ابؼختلفة للمستخدمتُ كما يقابلها من نقاط استدلالية حسب الدرجات ابؼتحصل عليها، حيث تتكوف من أربعة 
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 12 أقساـ فرعية خارج التصنيف، حيث برتوم على 7 لصنف، ككذلك 17منقسمة  (أ،ب،ج،د)بؾموعات 

. درجة بسثل ترقية ابؼوظف خلبؿ فتًتو ابؼهنية

كيبقى نظاـ الأجور في ابؼؤسسات العمومية الصحية شائكا كمن أىم أسباب تسرب القول العاملة بالمجاؿ الصحي 

في القطاع العمومي بكو القطاع ابػاص، ذلك بؼا يوفره ىذا الأختَ من أجور أعلى بكثتَ، كفرص أحسن، بفا بهعل 

 .مهمة القطاع العاـ في الاحتفاظ بالكفاءات العالية صعبا جدا في ظل الإغراءات ابؼتوفرة خارجا عنو

أدائهم لعمل ما ىو من  أك تقدبيهم للخدمة طريقةاختلبؼ بالرغم من  الطريقة كظفتُ بنفسفَإف معاملة بصيع ا

  عديدةأشكالا  ابؼساكاةكتتخذ ىذه أقل جاذبية العمومي كبذعلو يواجهها الوظيف أىم أسباب الصعوبات التي

التمايز كفقا  تنطوم على التي التدابتَ كرفض  الثابت،ابؼعدؿ ذات ابؼنحك قدمية،لأمنها التقدـ على أساس ا

في عدـ  لسبب ايرجع بالتافِ. كالتهديد بالفصل كغتَىا تم إجراؤىا، كغياب العقوبات  التيالأعماؿك للوظائف

لدل  الطمأنينة درجة  الوظيفي الذم يرفع فالأمنكجود عوامل مثبطة بؿفزين بسبب  لكونهم غتَ ابؼوظفتُفعالية

  1.بوميهم من أم عقوبة عن انعداـ ابعهد كالفعالية لثابتالراتب االوظيفي ك مستقبلو علىابؼوظف 

 عندما يعتبر ىذا للؤجر خصوصا بدكرىا كمكمل ابؼستشفيات العمومية عموما كإدارة الإدارة في ابؼنح بسيزت لطابؼا

 للمسؤكليات كفقا  ابؼنحالتمايز في كيتحدد العمل، ىذا أكثر على للتحفيز كسيلة من كونها أكثر كاؼ  غتَالأختَ

 بواكؿ العلبكات كما أف تطوير ابؼوظفتُ من قبل الوظائف كليس كفقا بعدارة كأداء ابؼطلوبة التقنية  بؼستولأك

، كالتثمتُ ابؼوظفتُ  بؼرتباتالقدرة الشرائية على التي تعجز عن ابغفاظالأجور تغطية أكجو القصور في شبكة 

 تضمن تصنيف الدرجات كالوظائف التي لا ابعديدة النابذة عن تطور طبيعة العمل كما ابؼؤىلبتك الشهادات

 2. لكل موظفكالإنتاجيتتكيف مع النظاـ التعليمي 

                                                             
نظاـ الأجور في ابؼؤسسات الصحية العمومػية في ظل ابؼنابصنت العمومي ابعديد، بؾلة العلوـ الاقتصادية كالتسيتَ  علي عبد الله، أبظاء بوطيش،  1

 493 ، ص2019، 01كالعلوـ التجارية، العدد
2  Juliette Duveau, Les primes dans la fonction publique : entre incitation et complément de traitement, Thèse du 

doctorat en sciences économiques, Université de RENNES II - haute Bretagne, 2006, p 261 
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 سلبيات تسيير الموارد البشرية في المؤسسات العمومية الصحية : الفرع الرابع 

بسيز تسيتَ ابؼوارد البشرية بالقطاعات الصحية بعدة ميزات، تتشابو إفُ حد كبتَ مع كاقع إدارة ابؼوارد البشرية في 

سيطرة مفهوـ إدارة   :ابؼؤسسات ك ابؽياكل العمومية ابعزائرية، ك بيكن إبصاؿ ذلك في النقطتتُ التاليتتُ

 1 .القيم السلبية في استقطاب ابؼورد البشرم   ، ابؼستخدمتُ على إدارة ابؼوارد البشرية

 سيطرة مفهوم إدارة المستخدمين بدل إدارة الموارد البشرية  -1

كما ىو –  للؤعماؿ ابؼمارسة من قبل مكتب تسيتَ ابؼوارد البشرية ك ابؼنازعات بالقطاع الصحي ابؼلبحظ

تصفيف السجلبت، : أعماؿ ركتينية، إجرائية بحتة كػنها لا تعدك عن كو– الأمر في معظم الإدارات العمومية 

كذلك كلو في ظل غياب شبو تاـ لدراسات حوؿ درجة الرضا الوظيفي، راحة . افٍ... تسجيل الغيابات، 

ىذه ابعمودية في إجراءات الوظيفة العمومية تعرقل برديد الأىداؼ  ، افٍ ...ابؼوظف في أداء أعمالو 

كالاستًاتيجيات، مواءمة التشغيل، تقييم العاملتُ كإدماجهم في إطار جامع، لتحقيق ىدؼ مشتًؾ كىو 

ثقافة الالتزاـ بإنتاج خدمات ابؼرفق العاـ بابعودة  الانتقاؿ من ثقافة مبنية على بؾرد ضماف ابؼرفق العاـ إفُ 

 .ة ابؼطلوب

 القيم السلبية في استقطاب المورد البشري -2

ك ذلك من خلبؿ عدـ إنتهاج مبادلء التستَ التقديرم للوظائف ك الكفاءات ، كما أف استقطاب ابؼوارد 

البشرية داخل ابؼؤسسات العمومية الصحية ، أصبح خاضعا في حالات عديدة إفُ بؾموعة من القيم السلبية 

. غتَ ابؼرتبطة بابؼعايتَ ابؼوضوعية 

                                                             
 عبد ابؼنعم بن فرحات ، ابؼقاربات التسيتَية للمؤسسات العمومية للصحة في ابعزائر ، تشخيص لواقع منظومة ك رصد لعوامل النجاح                  1

 06 ، ص 2018 أفريل 11-10ك الفشل ،  ابؼلتقى الوطتٍ الأكؿ حوؿ التسيتَ الصحي ، كلية العلوـ الإقتصادية ك علوـ التستَ ، جامعة قابؼة ، 
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، فابؼنظمة الصحية تقوـ (رمالعشائ )كتبرز ىذه القيم السلبية في عدة صور كأشكاؿ أبنها قيم النسق القرابي 

على بؾموعة من العاملتُ يرتبطوف بدجموعة من الركابط ابؼختلفة كالرابطة الدموية ابؼتمثلة في رابطة القرابة 

كركابط تنشأ نتيجة الصداقة كنتيجة للبشتًاؾ ابؼهتٍ، التي تعمل على إبراز ابعماعات كالتكتلبت في العمل 

 على ابؼردكدية كعلى أداء الأفراد من يؤثر ما  ىوذات مصافٌ كأىداؼ مشتًكة في ابؼؤسسات الصحية ك

 . ييم خلبؿ عملية التق

 تسيير المصالح الصحية: المطلب الثالث

 يعتبر تسيتَ ابؼصافٌ الصحية من أكثر العمليات تعقيدا على مستول ابؼؤسسة الصحية، كذلك بؼا تكتسبو من 

تسيتَ الصيدلية الاستشفائية من أىم أبنية كبتَة كعلبقة كطيدة مع تقديم ابػدمة الصحية للمريض، كيعتبر 

، كبالإضافة لذلك بوضى التوجهات التي يركز عليها ابؼستَ الاستشفائي في ابؼؤسسة العمومية الصحية في ابعزائر

التسيتَ الإدارم للمريض بأبنية كبتَة ىو الآخر في بؾاؿ تسيتَ ابؼصافٌ الصحية، كذلك ما سيتم التطرؽ إليو في 

 .ىذا ابؼطلب

 واقع التسيير الصيدلاني في المؤسسات العمومية الصحية في الجزائر : الفرع الأول 

يعتبر التسيتَ الصيدلاني من  أىم ابعوانب التي توفِ بؽا الدكلة أبنية كبرل من خلبؿ بـتلف الإصلبحات التي 

 ابؼؤرخ في 11-18القانوف رقم  )مست قطاع الصحة في ابعزائر، حيث جاء قانوف الصحة ابعديد 

 لتكريس مبادلء كأسس جديدة للتستَ الصيدلاني، 250 إفُ 205كمن خلبؿ ابؼواد من  (02/07/2018

حيث تسهر الدكلة من خلبؿ ابؼؤسسات العمومية الصحية على توفتَ ابؼواد الصيدلانية كابؼستلزمات الطبية 

كتضمن تسهيل ابغصوؿ على ابؼواد لاسيما الأساسية منها، بالإضافة إفُ العمل على احتًاـ مقتضيات الفعالية 

 . كالأمن كالنوعية في بؾاؿ صنع ابؼواد الصيدلانية  كابؼستلزمات الطبية كاستتَادىا كتصديرىا كتوزيعها كتوفتَىا 
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 ابؼتضمن قانوف 02/07/2018 ابؼؤرخ في 11-18 من القانوف 207كيقصد بابؼواد الصيدلانية بدفهوـ ابؼادة 

  1:الصحة ما يأتي

 الأدكية ، -

 ابؼواد الكيميائية ابػاصة بالصيدليات ،  -

 ابؼواد ابعالينوسية ، -

 ابؼواد الأكلية ذات الإستعماؿ الصيدلاني ،  -

 الأغذية ابغميوية ابؼوجهة لأغراض طبية خاصة ،  -

 . كل ابؼواد الأخرل الضركرية للطب البشرم  -

 ابؼتضمن قانوف الصحة ابؼهاـ التي 02/07/2018 ابؼؤرخ في 11-18 من القانوف 248كما حددت ابؼادة 

 : تقوـ  بها الصيدلية الإستشفائية في ابؼؤسسات العمومية الصحية كالتي بيكن عرضها فيما يلي 

ضماف مع مراعاة القواعد التي بركم ستَ ابؼؤسسة ، تسيتَ ابؼواد الصيدلانية ك الأدكية ك منتجات أك  -

مستلزمات التضميد ككذا العتاد الطبي ابؼعقم ابؼوجو للبستعماؿ في ابؼؤسسة، كبسوينها كبرضتَىا 

 كمراقبتها كبززينها كحيازتها كتسليمها، 

القياـ أك ابؼشاركة في كل عمل إعلبمي حوؿ ىذه ابؼواد الصيدلانية أك الأدكية أك العتاد أك الأشياء،  -

 ككذا في كل عمل ترقية حسن استعمابؽا كابؼسابنة في تقييمها،

 

  
                                                             

 .21  ، ص 46 ابؼتضمن قانوف الصحة ، ابعريدة الربظية ، العدد 2018-07-02 ابؼؤرخ في 11-18القانوف رقم   ،ش.د.ج.ج 1
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 إجراءات التسيير الصيدلاني  في المؤسسات العمومية الصحية في الجزائر   -1

 ابؼتعلق بتسيتَ ابؼنتجات الصيدلانية في ابؼؤسسات 2005-11-22  ابؼؤرخ في 007 ينص ابؼنشور الوزارم رقم 

  1:العمومية للصحة على بؾمل الوظائف ك الإجراءات في تسيتَ الصيدلية الإستشفائية كالتي بيكن عرضها فيما يلي

 تحديد الحاجيات  -

  يعتبر برديد ابغاجيات ابػاصة بابؼنتجات الصيدلانية مرحلة حابظة، ينبغي أف يوليها بؾموع ابؼستخدمتُ لاسيما 

، حيث (المجلس الطبي ك بعنة الأدكية  )مقدمو الوصفات عناية خاصة، فعلى ىؤلاء أف يعملوا في إطار تشاكرم 

يعد ذلك ركيزة ضركرية للتحكيم كإعداد مدكنة الأدكية حسب ابؼصافٌ، فالغاية من ىذه ابؼدكنة في التحديد الدقيق 

  . للطلبيات الواجب إعدادىا

 وظيفة التموين  -

  بهب تقييد الكميات ابؼستلمة في سجل الصيدلية بغية تبرير كل التحركات التي بزص ابؼنتجات الصيدلانية، 

حيث يعد ىذا السجل بدثابة اليومية، بالإضافة إفُ ضركرة إيلبء عناية خاصة لبطاقات ابؼخزكف كبطاقات الوضعية 

كبريينها كتتم عملية التموين بعد القياـ بتحديد الاحتياجات كالقياـ بإجراءات إبراـ الصفقات العمومية حيث  

يتجسد ذلك من خلبؿ إعداد كصولات الطلبية الشهرية كالسنوية من طرؼ مسؤكؿ الصيدلية كالتي بهب أف 

 .تتضمن التسمية الدكلية ابؼشتًكة، شكل كبرديد جرعات ابؼنتج ، الكمية ابؼعبر عنها بوحدات حسابية 

 وظيفة الاستلام  -

  يتم التحقق من ابؼطابقة ك برديد كمية ابؼنتجات ابؼسلمة ك مراقبة تاريخ انتهاء صلبحيتها، من طرؼ مسئوؿ 

الصيدلية الذم ينجز كل ىذه العمليات استنادا إفُ كصل الطلب الذم تم إصداره ك كذا كصل التسليم كالفاتورة 

                                                             
.  ابؼتعلق بتسيتَ ابؼنتجات الصيدلانية في ابؼؤسسات العمومية للصحة2005-11-22  ابؼؤرخ في 007 ابؼنشور الوزارم رقم ،ش.د.ج.ج 1
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التي تم استلبمها، حيث بهب توضيح آجاؿ التحقق من ابؼطابقة كالتي بهب أف توضع كشرط تعاقدم في 

الصفقات التي تعد مع ابؼوردين كعليو، تعتبر كصلبت التسليم التي يعدىا ابؼوردكف مؤقتة كلا تصبح نهائية ما فَ 

 . تثبت ابؼطابقة قانونا

 وظيفة التخزين  -

  ينبغي على ابؼستخدمتُ  ابؼكلفتُ بالتخزين مسك سجلبت مرقمة ك موقعة من طرؼ مدير ابؼؤسسة، ترصد 

  .لعمليات ابعرد الدائم، كما يتعتُ عليهم ملء بطاقات ابؼخزكف يوميا كبريينها كفقا لتحركات ابؼنتجات

 وظيفة التوزيع على مصالح العلاج  -

  يتم التوزيع على مصافٌ العلبج بناءا على كصل طلبية أسبوعية أك بناءا على كصفة فردية أك ابظية، حيث أنو لا 

بىوؿ التوقيع على كصلبت الطلبيات الأسبوعية إلا للممارستُ الطبيتُ رؤساء ابؼصافٌ أك الأطباء ابؼرخص بؽم 

كالذين تودع بماذج توقيعاتهم قانونا لدل الصيدلية الرئيسية للمؤسسة، كما بهب أف يشتَ كصل الطلبية بالإضافة 

 .إفُ الكمية ابؼطلوبة ، ابؼخزكف الباقي على مستول ابؼصلحة 

 سلبيات التسيير الصيدلاني في المؤسسات العمومية الصحية  -2

   على الرغم من بؿاكلات الإصلبح التي تسعى إليها الدكلة من خلبؿ تكريس مبادئ كأسس جديدة في التسيتَ 

الصيدلاني، إلا أنو لا يزاؿ تسيتَ ابؼنتجات الصيدلانية في ابؼؤسسات العمومية الصحية تشوبو نقائص كبتَة 

  1 :كصعوبات تعيق عملها تتعلق على ابػصوص بالنقاط الآتية

 سوء بربؾة عمليات التموين؛ -

 سوء تقدير الاختلبلات كالإنقطاعات ابؼتكررة للمنتجات الصيدلانية؛ -

                                                             
 .  42 ، ص 2014العلواني عديلة ، تفعيل النظاـ التعاقدم في نظاـ الصحة ابعزائرم بموذج مقتًح ، ابعزء الثالث ، دار ىومة ، ابعزائر   1
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 عدـ التقيد بقواعد التخزين ك سلبمة ابؼنتجات؛ -

 التقصتَ في تتبع كجهة الدكاء؛ -

 عدـ استعماؿ تكنولوجيا الإعلبـ كالاتصاؿ في تسيتَ الصيدلية الإستشفائية؛  -

 التسيير الإداري للمريض : الفرع الثاني 

 الإدارية في تتم عملية التسيتَ الإدارم للمريض على مستول مكتب القبوؿ، كيعتبر ىذا الأختَ، أحد أىم ابؼصافٌ

 ،(دخوؿ ، إستشفاء أك خركج ابؼرضى)ابؼستشفى، حيث أف دكره لا يكمن في تسجيل حركة الكثافة الإستشفائية 

كإبما يهدؼ إفُ تقييم  كاستغلبؿ بؾموعة من ابؼعلومات ابؼرتبطة بدحاسبة الأياـ الإستشفائية، عن طريق بؾموعة 

من ابؼؤشرات كحساب معدؿ دكراف ابؼرضى، معدؿ استغلبؿ الأسرة، بهدؼ إعداد إحصائيات تستعمل كأداة 

. تقييم لفعالية كنشاط ابؼصافٌ الإستشفائية 

إف الأبنية الإستًاتيجية بؽذه ابؼصلحة في ستَ ابغياة الصحية، بذعلها القلب النابض للمستشفى  كابؼصدر الأكؿ 

لكل نظاـ ابؼعلومات الإستشفائي،  حيث أنها تعمل على تسهيل عملية دخوؿ كخركج ابؼرضى في أحسن 

 الظركؼ، مستعملة في ذلك بؾموعة من أدكات التسيتَ أك ما يعرؼ بأدكات نظاـ ابؼعلومات،  كالبطاقة ابؼتجولة 

 (Fiche Navette)طبية تستعمل في تسجيل كل العمليات كابػدمات الطبية كالشبو - التي تعتبر كثيقة إدارية

يتوفُ مكتب القبوؿ مهمتتُ كبالإضافة إفُ ابؼهاـ ابؼذكورة سابقا، . طبية ابؼقدمة للمريض، أثناء فتًة إستشفاءه

:  أساسيتتُ متمثلتتُ في

 ؛الإستقباؿ كقبوؿ ابؼريض كخركجو -

 ك الإحصائية النشاطات الإدارية  -
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  وقبول المريض وخروجه الاستقبال -1

  :، التوجيه والإعلامالاستقبال - أ

من أىػػم النشاطات الإنسانية ابؼوجودة في ابؼستشفى ىي استقباؿ ابؼرضى يعتبر الإستقباؿ ابغلقة الأكفُ للعلبج، ك

إذ بهب أف بوظى . سواءن الاستقباؿ الإستشفائي أك الاستقباؿ بدكتب القبوؿ كذكيهم استقبالا يشعرىم بالكرامة،

كبدا أف مكتب القبوؿ .  حيث يشعر بأنو ليس في عزلة كأنو في أماف كراحة نفسيةالاستقباؿابؼريض كعائلتو بحسن 

ىو نقطة اللقاء الأكؿ فيجب على أعواف ابؼكتب أف يتحلوا بابػصاؿ الرفيعة في تعاملهم مع ابؼرضى كمرافقيهم، 

 :كلكي يكوف الاستقباؿ بهذا القدر بهب مراعاة ما يلي . فيشعركف بدزيد من الثقة كالاطمئناف

.  بابؼريض كذكيوالاىتماـ -

.  بدظهر الأعواف من خلبؿ لباس موحدالاىتماـ -

 . إفُ أقل كقت بفكنالانتظارتقليص زمن  -

 .تسهيل إجػػػراءات القبػػػوؿ -

. إعػػػلبـ ابؼريض بحقوقو ككاجباتو ككذا بجميع الإجراءات ابعديدة -

.  كرامة ابؼريضاحتًاـ -

. كضع مواعيد بؿتًمة للزيارات بدعتٌ أف تكوف أكقات الزيارة ملبئمة لأىافِ ابؼرضى -

.  كفرض ابؽدكءاحتًاـ -

.  حسنة كعدـ التدختُ في ابؼستشفىتبسلوكيا الالتزاـ -

 . أكقات الوجباتاحتًاـ -

 الذم تتجلى مهمتو في توفتَ ظركؼ نفسية مربوة الاستقباؿالتحلي بالسر ابؼهتٍ خاصة بالنسبة لعوف  -

. للمريض كعدـ برسيسو بكل الأمور التي تعكر صفو إستشفائو في ابؼؤسسة الصحية
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فإنو يتم كضع دفتً للشكاكم كعموما بهب توفتَ كل ما بوتاجو ابؼريض كذكيو  من أجل راحتهم التامة، ك للئشارة 

 ساعة لصافٌ ابؼرضى ك الزكار للتعبتَ عن أرائهم بذاه مستخدمي مكتب القبوؿ كالظركؼ ابؼوفرة بؽم، 24مفتوح 

.  حيث يتم مراقبتو يوميا من طرؼ رئيس مكتب القبوؿ

 : قبول المريض - ب

تعتبر كحدة القبوؿ ابؽيكل القاعدم بؼكتب القبوؿ، يتمثل دكرىا الأساسي في بصع ابؼعلومات الأساسية لإعداد 

. ابؼلف الإدارم للمريض

 يتضمن ابؼلف الإدارم للمريض بؾموعة من الوثائق الطبية الإدارية التي بيكن : الملف الإداري للمريض

  :تلخيصها فيما يلي 

ىو عبارة عن كثيقة  إدارية تتضمن  :  Billet de salle pour maladeوثيقة القبول للمريض   -

، ك ذلك بعد إرفاؽ ابؼريض لكل  Patient، يتم إعدادىا عن طريق برنامج كل ابؼعلومات ابػاصة بابؼريض

بطاقة التعريف الوطنية، بطاقة التأمتُ طلب الإستشفاء موقع كبـتوـ من الطبيب، : الوثائق الثبوتية بدا فيها

 .، الدفتً العائلي الاجتماعيلدل مصافٌ الضماف 

يتم إعداد كثيقة : Billet de salle pour garde maladeوثيقة القبول لمرافق المريض  -

قبوؿ بؼرافق ابؼريض بعد حصولو على طلب مرافقة ابؼريض، بفضي كبـتوـ من طرؼ الطبيب بالإضافة إفُ 

 . patientتقديم بطاقة التعريف الوطنية، لتحديد ىوية مرافق ابؼريض كتسجيلو في برنامج 

 تلخص أنهاطبية بالنسبة للمريض حيث - كثيقة اداريةأىم تعتبر  : Fiche navetteالبطاقة المتجولة  -

، أخرلكل معلوماتو ابؼتعلقة بحالتو ابؼدنية، ابؼصلحة التي يتواجد على مستواىا، برركات ابؼريض بكو مصافٌ 

 ابعراحية كالطبية كالشبو طبية الأعماؿ كالأدكية معظم إفُ بالإضافةرقم الضماف الاجتماعي ابػاص بابؼريض 

التي تلقاىا ابؼريض،  كمعلومات خاصة بخركج ابؼريض من ابؼؤسسة الصحية، تقدـ ىذه الوثيقة للمريض بعد 
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 عوف مكتب إفُالذم يرسلو الطبيب  (  استشفاء بؼدة يوـأكاستشفاء عادم  )برديد نوع القبوؿ ابػاص بو 

 ، كما تستعمل في حساب Demande d’hospitalisationالقبوؿ في كثيقة طلب الاستشفاء 

 . فاتورة العلبج أك ما يعرؼ بكشف ابؼبالغ ابؼستحقة 

ىو عبارة عن كثيقة إدارية يتم توقيعها على مستول :  Engagement à payer الدفع التزام  -

مكتب القبوؿ يتعهد فيها ابؼريض أك كصيو، بدفع كل مصاريف إقامتو في ابؼستشفى، يتم إرفاؽ ىذه الوثيقة 

 .بنسخة من بطاقة التعريف الوطنية للمريض أك كصيو 

ىي كثيقة طبية إدارية مقدمة من طرؼ مكتب القبوؿ :  Certificat de séjourبطاقة الإقامة -

ابؼريض، تبتُ مدة إقامتو في ابؼؤسسة الصحية منذ تاريخ قبولو إفُ تاريخ خركجو، كتسلم ىذه البطاقة لصافٌ 

  . ساعة بعد دخوؿ ابؼريض للمؤسسة الصحية24

 ىذه الوثيقة عن استحداثتم :  Résumé standard de sortie البيان الشامل للخروج  -

، كىي  ابؼتعلقة بإدراج البياف الشامل للخركج2002 أكتوبر 24 ابؼؤرخة في 17التعليمة الوزارية رقم طريق 

طبية تعلم عن طبيعة الأمراض ابؼتكفل بها بالإضافة إفُ كيفية خركج ابؼريض، تسمح بتقييم - كثيقة إدارية

 التعاقد مع مصافٌ آلية استحداثالنشاطات الصحية كعرض العلبج، كىي كثيقة جد مهمة خاصة في ظل 

 .الضماف الإجتماعي 

 تتضمن  ىذه الوثيقة دافع:  Résumé clinique de sortie البيان العيادي للخروج -

 .  التي تلقاىا ابؼريضكالأدكية كالأشعةالاستشفاء ككل العمليات البيولوجية 

 يعرؼ القبوؿ على أنو عملية إدخاؿ ابؼريض للئستشفاء في ابؼؤسسة الصحية  : الإجراءات الخاصة بالقبول

:  يتم القبوؿ يوميا دكف إنقطاع، حيث أنو يوجد أربع كثائق أساسية لقبوؿ ابؼريض في ابؼؤسسة الصحية كىي 

 طلب الإستشفاء  -
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 بطاقة التعريف الوطنية  -

 الدفتً العائلي  -

 بطاقة التأمتُ لدل مصافٌ الضماف الاجتماعي  -

 إذا x,x زك بهب الإشارة إفُ أنو يتم قبوؿ ابؼريض حتى في حالة ما إذا كاف غتَ معركؼ ابؽوية حيث يسجل برـ

.   إذا كاف أنثى x,yذكرا أك كاف

 :توجد أربع حالات بػركج ابؼرضى: خروج المريض - ت

 الخروج العـــادي: 

إف خركج ابؼريض مثل قبولو يتم من طرؼ الطبيب ابؼعافً أك الطبيب رئيس : تحسن في الصحة والشفاء -

أف دخوؿ حيث . ابؼصلحة ابؼعنية، كنعتٍ بابػركج العادم ىو ابػركج عقب الشفاء، أك التحسن في الصحة

ابؼريض إفُ إحدل ابؼصافٌ الاستشفائية يتوجب على ابؼصلحة ابؼعنية تقديم العلبج اللبزـ لو أك الاستشفاء، ك 

بالنسبة للؤطفاؿ يقوـ كفِ الطفل بتقديم . بعد انقضاء ىذه ابؼدة بوتُ كقت خركج ىذا ابؼريض من ابؼستشفى

كتلقيو العلبج الوثائق الثبوتية لولده حتى يتمكن من إخراج الطفل ابؼريض، كبعد التأكد من سلبمة صحتو 

كالتأكد من انتهاء بصيع الأعماؿ الإدارية كالتسجيل في سجل برركات ابؼرضى في ابعانب ابػاص اللبزـ 

 .بابػركج كدفع تكاليف الإقامة في ابؼؤسسة الصحية، بررر كثيقة تسمح للمريض بابػركج

 حـــالات الـــوفـــاة: 

  ابؼرضى الذين يكونوف في حالة الاستشفاء أك العلبج ك مقيموف بأحد ابؼصافٌ الإستشفائية، :الحالة الأولى -

في حالة كقوع كفاة في ىذه ابؼصلحة يتم تبليغ مكتب القبوؿ بالوفاة مع برديد ابؼصلحة الإستشفائية التي 

كقعت فيها الوفاة، كيتم تسجيل الوفاة في سجل الوفيات حيث يتم تسجيل كل من إسم الطبيب الذم صرح  
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بالوفاة، اسم ابؼريض الذم توفي، تاريػػػخ دخػػولو للمسػػػتشػػػفى، ابؼصلحة الإستشفائية التي كقعت فيها الوفاة، 

 ....."عادية، خطأ طب" برديد تاريخ ك ساعة الوفاة، سبب الوفاة 

 ابؼرضى المجهولوف الذين تم العثور عليهم خارج ابؼستشفى كيتم جلبهم من طرؼ مصافٌ الأمن :الحالة الثانية -

أك ابغماية ابؼدنية، كبدجرد دخوبؽم إفُ ابؼستشفى كافتهم ابؼنية، ففي ىذه ابغالة يتم الاتصاؿ بتُ مصافٌ الأمن 

كككيل ابعمهورية، حيث بورر ىذا الأختَ تسختَة من أجل السماح بأف برفظ ابعثة في مصلحة حفظ ابعثث 

 .كىنا يقوـ الطبيب بتفحص ابعثة ك يقوـ بالتصريح بالوفاة كبرديد سبب الوفاة إف كجد

 في ىده ابغالة فإف ابؼريض يرغب في مغادرة ابؼستشفى بالرغم من الرأم الطبي : خروج مضاد للرأي الطبي

في بعض الأحياف يتصرؼ كفِ ابؼريض أك ابؼريض نفسو بشكل غتَ مقبوؿ، كىو رفضو عدـ ابؼضاد، حيث أنو 

البقاء في ابؼستشفى للبستشفاء، كىنا بعد مد ك جزر بينو ك بتُ الطبيب يقوـ ابؼعتٍ بإمضاء كثيقة يبتُ فيها 

 .أنو ىو الذم يتحمل ابؼسؤكلية الكاملة من جراء إخراج مريضو

  على ابؼريض ترؾ يشكل أين ذلك أحيانا الضركرة تستدعي  قد:تحويل المريض إلى مؤسسة صحية أخرى 

 حيث ....الطبية ابؼعدات نقص ابؼتخصصتُ الأطباء نقص مثلب الأدكية حياتو، لنقص على خطرا ابغالة نفس

 بابؼريض ابؼكلف الطبيب من بطلب  كتتم.الولاية خارج حتى أك مؤسسة صحية أخرل  على يتم التحويل

 من بؿررة ابؼريض عن بيانات برمل كالتي fiche d’évacuation التحويل  كثيقة إعداد ابؼعتٍ، بعد

 من تلقي بعد الضركرة، كذلك عند ابؼناكب ابؼؤسسة، ابؼدير الطبيب، مدير طرؼ من طبيبو،لتوقع طرؼ

 برويل كبذدر الإشارة إفُ أنو في حالة .ابؼريض لاستقباؿ بقبوبؽا تفضي إليها كثيقة  التحويل ابؼراد ابؼؤسسة

 الطبيتُ أك من للمريض إسعاؼ،مرافق سيارة من كالتحويل النقل كسائل ضماف بهب ابؼؤسسة خارج ابؼريض

 .طبيتُ الشبو
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 النشاطات الإدارية والإحصائية -2

بعد أف يأخذ مكتب القبوؿ على عاتقو التسيتَ الإدارم للمريض منذ كصولو ابؼستشفى إفُ غاية خركجو منو،  

فالتسيتَ ابعيد للمريض يعتٍ بصع ابؼعلومات كمعابعتها كنقلها إفُ الوثائق الإدارية ابؼختلفة كذلك من أجل كضع 

. بؾموعة من الإحصائيات كمعابعتها

بل يهدؼ  (قبوؿ ، خركج ، إقامة)كإف مكتب القبوؿ لا يتمثل دكره فقط في تسجيل ابؼعلومات حوؿ ابؼرضى 

أيضا إفُ استغلبؿ ابؼعلومات كتقييمها كبلورتها في شكل إحصائيات، ىذه الأختَة بؽا فوائد عديدة لاسيما في 

كما يسمح بدتابعة الإنفاؽ على مستول كل مصلحة ، كما تسمح  (ابؼسابنة في إعداد ابؼيزانية)ابعانب ابؼافِ 

. أيضا بابؼقارنة بتُ بـتلف ابؼصافٌ 

أىداؼ رئيسية للئحصاء الإستشفائي  (04)كفي ىذا الإطار فإف بعنة خبراء إحصائيي الصحة رصدت أربعة 

: كىي

. إدارة كتسيتَ ابؼستشفى بصفة تضمن علبجان ذك جودة عالية للمرضى -

 .تنظيم كبزطيط ابؼصافٌ الإستشفائية في إطار إدارم -

 .الإستعماؿ العقلبني للتجهيزات الإستشفائية -

 .تقييم خصائص ابؼرضى -

 :  ابؼستعملة  الإحصائيةؤشراتكلابد ىنا أف بكدد أىم افَ

  عدد الأياـ المحققة×TOM =100  المتوسط معدل الحجز

 عدد الوفيات× TM =100 معدل الوفيات       عدد الأسرة× عدد أياـ الشهر

 عدد ابؼرضى
 

 عدد   الأياـ المحققة=DMS الفترة المتوسطة للإقامة

= CR معدل الدوران                عدد ابؼرضى
عدد حالات القبوؿ

 عدد الأسرة
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 آليات تبني المناجمنت العمومي الجديد في المؤسسات العمومية الصحية: المبحث الثالث

يعتبر القطاع الصحي عنصرا ىاما في السياسة ابؼتبعة لدل الدكلة، إلا أنو يواجو العديد من الصعوبات كالتحديات 

 .كذلك نظرا للتطور ابغاصل في بؿيطو، كالذم يدفع بو إفُ القياـ بتحديثات فيما بىص أسلوب تسيتَه كإدارتو

كيعد ابؼنابصنت العمومي ابعديد الطريقة كالسبيل الذم تتحوؿ عبره سياسة الدكلة ابؼنتهجة في القطاع الصحي إفُ 

أىداؼ قابلة للتنفيذ، حيث أصبح تقدـ كتطور ابؼؤسسات الصحية يقاس بددل كفاءة جهازىا الإدارم ابؼنفذ 

بػطة عملها، كبؽذا كجب على ابؼؤسسات العمومية عامة كالصحية خاصة في ابعزائر تبتٍ منابصنت عمومي جديد 

 .حتى تستطيع أف بذعل من نفسها مؤسسات ذات كفاءة كفعالية

كعليو فسيتم التطرؽ في ىذا ابؼبحث إفُ أىم أدكات كآليات ابؼنابصنت العمومي ابعديد ككيفية استغلببؽا في 

 :ابؼؤسسات العمومية للصحة، من خلبؿ تقسيم ابؼبحث إفُ ثلبث مطالب كالآتي

 مشركع ابؼؤسسة كآلية لتحستُ تسيتَ ابؼؤسسات العمومية للصحة: ابؼطلب الأكؿ -

 أدكات مراقبة التسيتَ في ابؼؤسسات العمومية الصحية: ابؼطلب الثاني -

 الآليات النوعية لتبتٍ ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼؤسسات الصحية: ابؼطلب الثالث -

 مشروع المؤسسة كآلية لتحسين تسيير المؤسسات العمومية للصحة: المطلب الأول

تواجو ابؼؤسسات العمومية للصحة العديد من العقبات تتمثل في نقص ابؼوارد ابؼالية، زيادة التكاليف، ىذه 

العقبات كاف لو تأثتَ سلبي على تسيتَ ابؼؤسسات العمومية للصحية كعلى تقدبيها بػدمات صحية ذات جودة 

. عالية، بفا أدل إفُ ابلفاض مستول الرضا لدل ابؼستفيدين كمستول الرضا الوظيفي كالولاء لدل العاملتُ
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بوتل مشركع ابؼؤسسة إدارة كأىدافا موقعا مهما في توجيهات كنشاطات ابؼؤسسات ابؼختلفة، كيرجع تزايد 

الاىتماـ بدشركع ابؼؤسسة إفُ التغتَات السريعة كابؼتنوعة في البيئة في ظلها، كبؼا بؽا من دكر فعاؿ كىاـ تلعبو في 

 . برستُ الإنتاجية كبزفيض التكلفة،إضافة إفُ عدـ إمكانية الاستمرار في السوؽ دكف تبتٍ فكرة مشركع ابؼؤسسة

 ماهية مشروع المؤسسة: الفرع الأول 

 تعريف مشروع المؤسسة -1

عرؼ مشركع ابؼؤسسة استنادا للمؤسسات التي تبنت ىذه الآلية لنظرتها الفلسفية كىياكلها التنظيمية حيث بقد 

ابقاز ديناميكي، لأىداؼ طبية اجتماعية »عرؼ مشركع ابؼؤسسة على أنو  LEFEVRE.P الكاتب

للمؤسسة، اعتمادا على نظريتها الفلسفية، كاختياراتها الإستًاتيجية مؤسس على مبدأ تعاقدم، تلتزـ بو الأطراؼ 

 1"ةكخارجية للمؤسس الفاعلة في ابؼؤسسة، كيعتبر بدثابة كثيقة مرجعية مكتوبة ذات كجهة داخلية

عبارة عن فعل إرادم مشتًؾ يؤكد على خصوصيات ابؼؤسسة، كىويتها التي يتم " كىناؾ من عرفو على أنو 

 2"بذسيدىا في ميثاؽ بيثل ابؼرجع الأساسي الدائم للعمليات ابؼتخذة ، كىو بهمع بتُ ثقافات الفاعلتُ في ابؼؤسسة

 07/1991/ 31 بذسيده على مستول ابؼنظمات الصحية الفرنسية إطاركما عرفو القانوف الفرنسي عرفو في 

اؿ الطبي بؼجالعامة للمؤسسة في ا  مشركع ابؼؤسسة الصحية معرؼ على أساس ابؼشركع الطبي، كالأىداؼأف" على 

نظاـ ابؼعلومات، حتى بودد كسائل  اؿ الشبو طبي، كفي بؾاؿ السياسة الاجتماعية كبـططات التكوين كتسيتَابؼجك

 .3" لتحقيق أىدافها البشرية كالتجهيزات ابؼادية التي بذندىا ابؼؤسسةالإمكانياتالاستشفاء من 

                                                             
1  P. Lefèvre, guide de formation directeur d’établissement, social et medico – social, Paris, dawned, 1999, p151 
2  Belaid, system de gestion, dossier pédagogique, ENSP, mars 2006, p 20 
3  S. Vilata, projet d’établissement ET projet de service, édition d’organisation Paris, 1991, p p 16-17. 
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كعليو بيكن تعريف مشركع ابؼؤسسة على أنو خطة عمل تساىم بصيع الأطراؼ ابؼعنية في بلورتو، يرمي إفُ بذسيد 

مشركع صحة الغد على مستول ابؼؤسسة الصحية، كىو بدثابة عقد تلتزـ كل الأطراؼ بتنفيذه على مراحل تقدر 

 .1  سنوات على ابؼدل ابؼتوسط، كبيكن مراجعتو خلبؿ ىذه الفتًة05ب 

 خصائص ومميزات مشروع المؤسسة -2

بدا أف مشركع ابؼؤسسة عبارة عن خريطة طريق للمؤسسة الإستشفائية، يهدؼ إفُ تعبئة كل الأطراؼ الفعالة بها 

كابؼوارد ابؼتاحة من أجل الوصوؿ إفُ الأىداؼ ابؼسطرة كاستمرارية ابؼؤسسة، كمن خصائص مشركع ابؼؤسسة نذكر 

 :ما يلي

 وثيقة مكتوبة مرجعية  - أ

من أىم العمليات التي بهب القياـ بها خلبؿ فتًة ابقاز مشركع ابؼؤسسة ىي صياغة ىذه العمليات في كثيقة 

 :مكتوبة، تعبر عن

الابذاىات كابؼهاـ العامة للمنظمة الصحية؛   -

موعة القائدة كابؼنفذة للمشركع ؛  بؼجالتعبتَ عن القيم ابؼشتًكة بتُ أعضاء ا -

 . يعبر عن أىم بـططات النشاط ابؼتوقع كالتي توضع حيز التطبيق لبلوغ الأىداؼ -

 وسيلة بعث الحيوية داخل المنظمة - ب

التنسيق بتُ ابؼستويات الطبية ابؼختلفة كتعريفها بالوسائل التي بهب  : كتتمثل ىذه العملية في القياـ بدا يلي

 :استخدامها لتحقيق الأىداؼ ابؼسطرة كابؼتمثلة في

تعبئة الطاقات الفردية كابعماعية ؛   -

توطيد العلبقات مع ابؼنتفعتُ داخل كخارج ابؼؤسسة الصحية ؛   -

                                                             
 311 سنوسي علي، مرجع سابق، ص  1
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برديد نطاؽ أنشطة ابؼؤسسة الصحية من حيث ابػدمات التي تقدمها كالتكنولوجيا ابؼستخدمة  -

الفضاءات ابؼستهدفة ؛  

 1.  التكامل بتُ بـتلف مكونات النظاـ الصحيإمكانيةبرديد ابؼهاـ لتقوية  -

 : رسالة للمحيط الخارجي - ت

:  يلي تعتبر رسالة ابؼشركع أساس كجوده، حيث تعمل على نشر ما

المحاكر الكبرل لأىم الاستًاتيجيات التي سبق التفكتَ فيها؛   -

 تكوف مبنية على الاستمرارية؛  أف التي بهب الأىداؼ -

 . تكوف كاضحة كتتوافق كإمكانيات ابؼؤسسة الصحيةأفبصيع النشاطات التي بهب  -

: مشروع تعبئة وتجنيد للأطراف الفاعلة داخل المؤسسة - ث

 بىلو جوىر مشركع ابؼؤسسة من كونو مشركع تعبئة كبذنيد بعميع الأطراؼ ابؼشاركة في ابؼشركع، حيث أفلا بيكن 

: إفُأنو يسعى 

دعم تربصة بـططات نشاط كإستًاتيجية ابؼؤسسة الصحية ؛   -

دعم تطلعات كطموحات الأعضاء ابؼكونة للمجموعات، تبعا للمهاـ كالقيم ابؼشتًكة ؛   -

موعات؛  بؼجدعم فكرة ابؼشاركة كالنقاش بتُ الأعضاء ابؼشاركتُ في بـتلف ا -

  . على ابؼستول الطبي كالشبو الطبي كالاجتماعيالمجوعاتربط علبقات اتصالية بتُ ابؼسئولتُ كأعضاء  -

 :فضاء للمشاركة وتبادل الثقافات والشعور بالانتماء - ج

:   يعمل مشركع ابؼؤسسة على زرع

ركح التضامن كابؼبادرة بتُ أعضاء المجموعة في ابؼؤسسة الصحية؛   -

                                                             
 312 سنوسي علي، مرجع سابق، ص  1



و آليات الإصلاح التسيير واقع بين بالجزائر الصحية العمومية المؤسسات: الفصل الثاني  

 

185 
 

يدفع بكل فرد كفاعل في ابؼنظمة للمشاركة في رسم السياسة العامة بؽا؛   -

 نفس المجموعة كنفس ابؼنظمة كبىلق جو من الشعور بابؼسؤكلية كالعمل من إفُيطور الشعور بالانتماء   -

 1أجل ابؼصلحة العامة؛

 2:كمن بفيزات مشركع ابؼؤسسة ما يلي

 ابؼخطط الاستًاتيجي عبارة عن بؾموعة من العمليات التي تقوـ على أساس رصد نقاط الضعف كالقوة -

 ؛ابؼؤسسة في بؿيطها للبستفادة من الفرص ابؼتاحة لدل

 ابؼخطط التوجيهي يعمل على تتبع العمليات ابؼنظمة لتنفيذ القرارات ابؼتخذة في العمليات، التي تبرمج في -

  الوصية؛الإدارة ابؼشاريع الاستثمارية التي تشرؼ عليها إطار

 مشركع ابؼؤسسة ىو تنسيق بتُ التسيتَ الداخلي كابػارجي للمنظمة الصحية، كىو عبارة عن آلية جديدة -

 لمجموعة برمل بذعل ابؼنظمة الصحية تتقاسم مصتَىا كمستقبلها مع مستخدميها، كتنمي ركح انتمائهم

 .نفس القيم

 أهداف مشروع المؤسسة:  الفرع الثاني

يعتبر مشركع ابؼؤسسة مشركعا شاملب، تسعى ابؼؤسسة من خلبلو إفُ الوصوؿ للؤىداؼ ابؼسطرة ككسب بصيع 

 3:التحديات التي بذابهها، كتتمثل ىذه الأىداؼ فيما يلي

 ؛ الصحي حتى ينخرط في مشركع مؤسسة صحة الغدالإطارتعبئة  -

 حستُ جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة كما كنوعا ؛ -

 ؛الارتقاء بابغياة الصحية كبرستُ ابؼناخ الصحي -
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  الأىداؼإطارتدعيم اللبمركزية بدا يسمح للئدارة ابعهوية كابؼؤسسة الصحية بوضع مشاريعها ابؼميزة في  -

 ؛الوطنية

  ابؼزيد من ابؼركنة على مستول تنفيذ البرامج الصحية ؛إدخاؿ -

  ابؼتدخلة في العملية الصحية داخل ابؼنظمةالأطراؼكضع مشركع صحي شامل، تلتقي حولو كل  -

 ، كفي ضوئو يتم تقييم عمل ابؼؤسسةالإشراؼكخارجها، يلتزـ بو ابعميع، كيكوف مرجعا بؽم كلسلطة 

 .الصحية

العوامل المعيقة لتجسيد مشروع المؤسسة   : الفرع الثالث

 :  نذكر منها على سبيل ابؼثاؿ لا ابغصر ما يلي

 بزصيص ابؼوارد ابؼالية )مركزية القرارات الأساسية لعمل ابؼؤسسات الصحية على كزارة الصحة  -

 ؛(افٍ. كالبشرية،نوع النشاطات، 

 على ابؼستول ابؼؤسسة الصحية كل السلطات بيد ابؼدير، بفا يؤدم افُ القضاء على ركح ابؼبادرة بتُ -

 العاملتُ في ابؼؤسسة الصحية ؛الأفراد 

الأطباء حدكدية ابؼيزانية ابؼخصصة للقطاعات الصحية ككذا نقص الكفاءات في ابؼوارد البشرية كخاصة  -

 الاخصائتُ كفي كل التخصصات ؛

 التخوؼ من التغيتَ كالتجديد، لاف مستَم ابؼؤسسة الصحية تعودكا على تطبيق القواعد التسيتَية -

 التقليدية؛

فكرة الفعالية كابؼركدية مرفوضة لدل مستَم ابؼؤسسات الصحية كفي اعتقادىم إف مفهوـ الزبوف،  -

الإنتاجية، الإستًاتيجية كالتسويق يغتَ من دكر ابؼنظمات الصحية في المجتمع كيقف أماـ ابؼبدأ الأساسي 

 .للمؤسسة الصحية كىو استمرارية ابػدمة العمومية
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 أدوات مراقبة التسيير في المؤسسات العمومية الصحية: المطلب الثاني

يعمل مراقب التسيتَ عند تصميمو لنظاـ مراقبة التسيتَ على اقتًاح كإقامة بؾموعة من أدكات الأداء التي تعتبر 

أدكات مساعدة على ابزاذ القرار، كمن أىم ىذه الأدكات بقد لوحة القيادة، بطاقة الأداء ابؼتوازف، كالمحاسبة 

 . التحليلية كالتي تعتبر أداة تسيتَ ىامة، كتلعب دكرا ىاما كفعالا في مراقبة التسيتَ في ابؼؤسسات العمومية الصحية

 ماهية لوحة القيادة :  الفرع الأول 

 : تعريف لوحة القيادة -1

للمعلومات الضركرية لكل نظاـ لا  تدفق" ا نواختلفت الآراء حوؿ تعريف لوحة القيادة فمنهم من عرفها على أ

 1."مركزم خاص بالتسيتَ التقديرم

 أداة العمل في ابؼدل القصتَ، سريعة الإعداد كمرتبطة بتحديد مراكز القرار" ا نوكىناؾ من عرفها أيضا على أ

 2." كابؼسؤكليات في ابؼؤسسة

بؾموعة من ابؼؤشرات يتم اختيارىا من طرؼ : انوبناء على ىذه التعاريف بيكن تعريف لوحة القيادة على أ

ابؼسئولتُ كمعايتَ تدؿ على مدل برقيقهم لأىدافهم، كتسمح للمستَين بدعرفة حالة كتطور موضوع القيادة كأف 

  .تكوف مؤسسة أك قسم منها

: خصائص لوحة القيادة  -2

موعة من ابػصائص كابؼميزات التي مج ككضع لوحة قيادة التسيتَ تستوجب الأخذ بعتُ الاعتبار إعداد عملية إف 

ا أصبحت من القواعد ابؼنهجية الضركرية لسلبمة كصحة لوحة نو لأإغفابؽالا بيكن في أم حاؿ من الأحواؿ 

 :القيادة، فلوحة قيادة التسيتَ من الضركرم أف تكوف

                                                             
1   Sulzer ( Jean - Richard ) , Comment Construire le Tableau de Bord : les Objectifs et les Méthodes 

d’Elaboiration , Paris Dunod , 1987 , p 15. 
2  Jacques de Guerny , J – Claude Guiriec , Jacques Lavergne , Principes et mise en Place du Tableau de Bord de 

Gestion , Paris , Delmas , 4 e Edition , 1984 , p 6 
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 : سهلة الاستعمال  - أ

 مهما كاف شكل لوحة قيادة التسيتَ، فسواء كانت عبارة عن جدكؿ رقمي أك رسم بياني فمن الضركرم أف يكوف 

سهل الاستعماؿ، ذلك أف ابؽدؼ من ابقازه ىو تسهيل عملية تدفق ابؼعلومات في ابؼصلحة الواحدة أك ما بتُ 

  1.بـتلف ابؼصافٌ

 2: الدورية والقابلية للتكيف - ب

 لوحة قيادة التسيتَ بزتلف باختلبؼ خصائص ابؼؤسسة الصحية، بدعتٌ أف حجم إعدادعملية اختيار دكرية 

 طبيعة ابؼعطيات ابؼتوفرة كتكاليف بصعها ىي التي بردد فتًة إفُابؼستشفى كبفيزات مراكز ابؼسؤكلية فيو بالإضافة 

 .ة لوحة القيادإعداد

 الإعداد أف الضركرة تستوجب التأكد على أف إلاافٍ، ... شهريا أككل ثلبثة أشهرإعدادىافمن ابؼمكن أف يتم 

عض  ب  زيادة على ىذا كمن أجل تفادم. ابؼتقارب زمنيا بيكن أف يؤدم إفُ تكاليف إضافية كتسيتَ غتَ فعاؿ

ابؼتغتَات كالاختلبلات التي بيكن أف تظهر خلبؿ فتًة الإعداد، فمن الضركرم أف تكوف لوحة القيادة بؽا قابلية 

فعلى سبيل ابؼثاؿ يلبحظ في مصلحة الولادة أف عدد . للتكيف بطريقة مرنة مع كل ابؼستجدات كالتحولات 

ارا كأف بعض ابؼصافٌ كابؼخبر كقاعات الأشعة تستقبل في بداية الأسبوع أعدادا من ا نوالولادات ليلب أكثر منو

لذا فمن الواجب أف تكوف لوحة القيادة قادرة على قياس كامتصاص ىذه . ابؼرضى أكثر من الأياـ الأخرل

 . التغتَات بطريقة بسكن ابؼستَ من ابزاذ قرارات يتم الأخذ فيها بعتُ الاعتبار بصيع ابؼعطيات الثابتة منها كابؼتغتَة

 

 

 

                                                             
1  Sulzer (Jean - Richard - ), op.cit, P 08. 
2  Harles Ducroq, Le Contrôle de Gestion des Etablissements Hospitaliers, Berger Levrault, juillet 1990 , P 78 
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 : القابلة للاندماج والقياس  - ت

مراكز ابؼسؤكلية، لأف ابؼعطيات ابػاصة  بدعتٌ أف لوحة قيادة التسيتَ بهب أف تكوف عاملب مشتًكا ما بتُ بـتلف

ابؼصلحة كبيكنها أف تكوف تارة أخرل   كانت متعلقة بلوحة قيادةإذابأم مصلحة بيكنها أف تكوف تارة رئيسية 

 1. كانت متعلقة بلوحة قيادة ابؼصافٌ الصحية الأخرلإذاثانوية 

 : متجانسة مع أهداف مراكز المسؤولية  - ث

بهب التأكيد ىنا على أف لوحة القيادة من الضركرم أف تكوف متجانسة كمتناسبة تناسبا شاملب ككاملب مع 

أىداؼ كحجم كطبيعة نشاط مراكز ابؼسؤكلية، كىذا ما يعتٍ أف عملية إعداد لوحة قيادة التسيتَ تستوجب 

 2. مشاركة كانضماـ كافة أعضاء مراكز ابؼسؤكلية للؤىداؼ ابؼراد برقيقها

 : أهداف لوحة قيادة التسيير  -3

إذا كانت لوحة قيادة التسيتَ أداة من أدكات التسيتَ العقلبني كالفعاؿ للموارد كالوسائل، فهذا يعتٍ أف بؽذه 

فمن خلبؿ لوحة . تهدؼ ابؼؤسسة الصحية إفُ برقيقها ا مع البرامج التيتوالأختَة أىداؼ دقيقة تنسجم في توجها

القيادة بيكن متابعة التطور ابؼافِ بؽذه الأختَة، كما بيكن بفضلها أيضا تأطتَ عملية تدفق ابؼعلومات كبالتافِ ابزاذ 

كأختَا فاف عملية برليل الفوارؽ مابتُ النتائج المحققة كالأىداؼ التقديرية لا بيكن  . القرارات التصحيحية ابؼلبئمة

: 3إجراءىا إلا بأعداد كاستخداـ منهجية لوحة القيادة كىذا ما سنحاكؿ التطرؽ اليو فيما يأتي 

 :متابعة التطور المالي للمؤسسة   - أ

بفا لا شك فيو أف عملية تسيتَ ابؼوارد ابؼالية تعتبر العنصر المحورم للتسيتَ العاـ في ابؼؤسسة الصحية، ذلك أف 

مستَ ىذه الأختَة مطالب بالتحكم في الإيرادات ابؼالية التي تضمن بقاء ابؼؤسسة كفي النفقات ابؼختلفة التي 
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الإيرادات  )كحتى يتمكن ابؼستَ من التوفيق ما بتُ ىذين ابؼتغتَين . تستلزـ العقلبنية كالرشاد في الاستعماؿ

 .كاف لزاما عليو الاعتماد على لوحة القيادة بؼتابعة كل العمليات ابؼالية للمؤسسة الصحية (كالنفقات 

: دور تقويمي  - ب

 تعتبر لوحة القيادة إحدل الأدكات التي برقق تقييم الأداء من خلبؿ استخلبص الفركقات مابتُ النتائج المحققة 

كما بيكن قولو ىنا، . كالتقديرات، ككذا برديد ابؼسؤكليات لابزاذ الإجراءات التصحيحية ابؼلبئمة في أقرب الآجاؿ

أنو من الصعب جدا إرغاـ ابؼستخدمتُ الطبيتُ كالشبو الطبيتُ على احتًاـ مستويات إنفاؽ الاعتمادات ابؼتاحة 

كحجم النشاطات ابؼبربؾة كمعدلات استهلبؾ ابؼواد الصيدلانية، كىذا ما يؤدم في غالب الأحياف إفُ سوء تفاىم 

مابتُ ابؼكلفتُ بالتسيتَ كرؤساء ابؼصافٌ الاستشفائية، كلعل السبب ابؼباشر بؽذا الاختلبؿ ىو عدـ معرفة أصحاب 

القرار بابغاجيات الفعلية للمرضى كبالتافِ صعوبة برليل الفوارؽ كعدـ تقبل ابؼستخدمتُ للتدابتَ التصحيحية، كفي 

غالب الأحياف بواكؿ ابؼمارسوف الطبيوف بذاىل لوحة القيادة كالفوارؽ ابؼسجلة مقارنة بالأىداؼ ابؼتوقعة أك المحققة 

 .ةفي عمليات سابق

: أداة للإعلام وضبط نظام تدفق المعلومات  - ت

بها، إذ تسمح بدعرفة مسار ابؼؤسسة أك قسم منها كبالتافِ قيادة  تعتبر لوحة القيادة أداة إخبارية للؤقساـ ابػاصة

 .ابؼؤسسة من خلبؿ ابؼؤشرات التي توضح ىذا ابؼسار

 Balanced scorecardبطاقة الأداء المتوازن : الفرع الثاني 

 :تعريف بطاقة الأداء المتوازن -1

بيكن أف بقد عدة تعاريف لبطاقة الأداء ابؼتوازف لأف كل تعريف ركز على بعض ابعوانب ك ابػصائص ابؼميزة بؽا ، 

كلكن على الرغم من تعدد ىذه التعاريف إلا أنها ترتبط بعامل مشتًؾ ك ىو أنها مشتقة من مصدر كاحد ك ىو 

إطار جديد يسمح بدمج  " فقد عرفا بطاقة الأداء ابؼتوازف بأنها  Norton ك  Kaplanابؼفهوـ الذم قدمو 
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ىذه . مؤشرات إستًاتيجية بالإضافة إفُ ابؼؤشرات ابؼالية للؤداء ابؼاضي ، فإنو يوفر بؿددات للؤداء ابؼستقبلي 

المحددات ، متعلقة بالزبائن أك العملبء ، العمليات الداخلية ، التمهتُ ك التعليم ، تستند على تربصة كاضحة ك 

ك ىي ليست نظاـ جديد للقياس فقط ، بل بيكن أف . دقيقة للئستًاتيجية إفُ أىداؼ ك مؤشرات ملموسة 

 .1" ( Management)تكوف العمود الفقرم لعمليات الإدارة 

أكؿ عمل نظامي حاكؿ تصميم نظاـ لتقييم الأداء يهتم بتًبصة إستًاتيجية ابؼؤسسة إفُ '' كعرفت أيضا بأنها 

كما أنها توحد بصيع ابؼؤشرات التي . أىداؼ بؿددة ك مؤشرات ك معايتَ مستهدفة ك مبادرات للتحستُ ابؼستمر

 2 ".تستخدمها ابؼؤسسة

طريقة لتحويل رسالة ابؼؤسسة                                    "فيعرؼ بطاقة الأداء ابؼتوازف بأنها Horngren  أما 

ك إستًاتيجيتها  إفُ مؤشرات أداء ، ك في الواقع فإف أساس بطاقة الأداء ابؼتوازف يقوـ على كضع مؤشرات لكل 

   3."بؿور من المحاكر ك إجراء عملية القياسات بؼقارنة الأداء الفعلي بالأداء ابؼخطط

  أما في القطاع الصحي فتعد بطاقة الأداء ابؼتوازف نظاـ لقياس كإدارة الأداء الإستًاتيجي التي تتبناىا إدارة 

ابؼستشفيات، كونها أحد الأدكات ابغديثة كابعديدة في تقييم الأداء، إذ أنها تتًجم رؤية ك إستًاتيجية ابؼؤسسات 

الصحية إفُ بؾموعة شاملة من مؤشرات الأداء التي بذمع بتُ ابؼنظور ابؼافِ كغتَ ابؼافِ مثل رضا ابؼريض، 

، كالتمهتُ كالنمو، كما تربط (..، النظافة الإستشفائية، سلبسل الإمداد الاستجابةكمعدؿ  )كالعمليات الداخلية 

. النتائج مع موجهات الأداء

 

                                                             
1 Kaplan.R et Norton.D, Le tableau de bord prospectif , édition organisation , Paris , 1998 , p31. 

 عبد ابغميد عبد الفتاح ابؼغربي ك رمضاف فهيم غريبة ، التخطيط الإستًاتيجي بقياس الأداء ابؼتوازف ، مركز الإمارات للدراسات الإستًاتيجية، الرياض  2
 .192،ص 2006 ،السعودية 

 بؿفوظ أبضد جودة ، تطبيق نظاـ قياس الأداء ابؼتوازف ك أثره على الالتزاـ ابؼؤسسي للعاملتُ في شركات الأبؼنيوـ ، بتصرؼ ، المجلة الأردنية للعلوـ  3
 Horngren.C,G.Foster,cost accounting,usa prentice Hall نقلب عن 5 ، ص2008 ، 2 ، العدد 11التطبيقية ، المجلد 

international ,P24 
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 :تجارب ناجحة لتبني بطاقة الأداء المتوازن في المؤسسات الصحية  -2

  إف أكؿ التجارب الناجحة لتبتٍ بموذج بطاقة الأداء ابؼتوازف في ابؼؤسسات الصحية كانت بذربة مستشفى 

  بأمريكا، حيث كاف ىذا ابؼستشفى يتخبط في عدة مشاكل، Caroline du nord  في Dukeالأطفاؿ 

، ابؼدة ابؼتوسطة للئقامة 1995 ك 1994في الفتًة ما بتُ %  35أكبؽا زيادة تكاليف إستشفاء ابؼرضى بنسبة 

DMS عن القدر ابؼتوقع، عماؿ غتَ بؿفزين، ككل مشاريع برستُ إدارة كتسيتَ   %15 كانت تزيد ب

 1.ابؼستشفى باءت بالفشل

  : كىو ابؼسئوؿ عن كحدة علبج الأطفاؿ في ابؼستشفى أفMELLIONESكما لاحظ الدكتور 

ابؼستشفى لا بيلك رؤية كاضحة عن ابػدمات التي بهب أف يقدمها؛  -

 عدـ كجود ىدؼ مشتًؾ بتُ الإدارة، ابؼستخدمتُ، كالأطباء؛ -

 كالتنسيق بتُ الأطباء جد سيء؛ الاتصاؿ -

ابؼستشفى بهد صعوبة في برقيق التوازف بتُ تقديم علبجات ذات جودة، برقيق رضا ابؼريض، برقيق كلاء  -

 .ابؼستخدمتُ، التعليم كالبحث مع الأىداؼ ابؼالية

من قبل ابؼستَين قادتهم إفُ التساؤؿ عن بموذج للتسيتَ يسمح  DUKE إف تشخيص حالة مستشفى

قيادة إستًاتيجية ابؼؤسسة ك الرفع من أدائها، مع حل كل ابؼشاكل التي تعانيها في جانب  بتحستُ ك

 كالتنسيق كصياغة الإستًاتيجية، كىو ما قادىم إفُ بؿاكلة تبتٍ بطاقة الأداء ابؼتوازف  بالتشارؾ مع الاتصاؿ

  :  التدابتَ التاليةابزاذكل الفاعلتُ في ابؼؤسسة، بفا أدل إفُ 

برديد كاضح لرسالة ك رؤية ابؼستشفى ؛  -

؛  كذكيهمتقديم خدمات صحية ذات جودة للمرضى ك برستُ الإتصاؿ بتُ الأطباء كابؼرضى -
                                                             
1 Dominique Sierro , Implémentation du Tableau de bord prospectif ( Balanced score card) dans un hôpital , 

mémoire de master en économie et administration de la santé ,HEC et faculté de biologie et de médecine de 

l'Université de LAUSANNE , juin 2004 , p22 
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بزفيض نسبة التكاليف ك ابؼدة ابؼتوسطة للئقامة بالنسبة لكل مريض ؛  -

البحث عن زيادة إيرادات ابؼستشفى؛  -

  تفعيل نشاطات البحث، التعليم كالنمو لأنها تعتبر مهمة أساسية للمستشفى ؛ -

 الأطباء يوميا للحديث عن حالة كل مريض؛ اجتماع -

إعلبـ عائلبت ابؼرضى بالعلبجات التي يتلقاىا ابؼرضى داخل ابؼستشفى، كالعلبجات ابؼوصى بها عند  -

 خركجو من  ابؼستشفى؛

إستلبـ الأطباء للئحصائيات ابؼتعلقة بأدائهم الشهرم مقارنة لباقي الأطباء في ابؼستشفى،                 -

 1.ك برديد مستويات رضا ابؼرضى  بالنسبة لكل طبيب

كضعت  تم تعديلها بحيث Duke  إف بطاقة الأداء ابؼتوازف التي تم اقتًاحها كتطبيقها في مستشفى الأطفاؿ 

 . رسالة ك رؤية ابؼستشفى في أعلى النموذج مع إعطاء أبنية كبرل لمحور الزبائن مقارنة بالمحور ابؼافِ

 برقيق الأىداؼ الإستًاتيجية ابؼرجوة،  كحل  Dukeكفي خلبؿ مدة ثلبث سنوات أستطاع مستَك مستشفى 

كل ابؼشاكل التي كانوا يواجهونها قبل تبتٍ بطاقة الأداء ابؼتوازف، حيث أف التكاليف بالنسبة لكل مريض كابؼدة 

 ، مع برقيق رضا ابؼرضى على ابػدمات ابؼقدمة من ابؼستشفى كعلى %25ابؼتوسطة للئقامة ابلفضتا  بنسبة 

. الأطباء ابؼعابعتُ

 المحاسبة التحليلية والميزانية: الفرع الثالث 

بعد أف حققت المحاسبة التحليلية نتائج ابهابية في القطاع الاقتصادم ابػاص انتقل تطبيقها إفُ قطاع ابػدمات 

كانطلبقا من سنوات الثمانينات بدأت المحاسبة التحليلية تطبق في بصيع . كأصبحت تدعى بدحاسبة ابؼنابصنت

                                                             
1   Kaplan.R et Norton.D, Opcit, p 164. 
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ففي القطاع العمومي الإدارم أصبح دخوؿ المحاسبة التحليلية أمرا . ابؼنظمات سواء كانت اقتصادية أـ إدارية

ضركريا كىذا نظرا للبرتفاع الكبتَ في حجم النفقات العمومية، خاصة بعد الثمانينات مع الأزمة ابؼالية التي عرفتها 

العديد من الدكؿ كالتي كشفت عن عدـ ملبئمة الأدكات التقليدية ابؼستخدمة في التسيتَ العمومي كمنها المحاسبة 

العمومية التقليدية ابؼبنية على أساس تطبيق اللوائح القانونية، بفا جعل العديد من الدكؿ تعمد إفُ تطبيق سياسة 

كفي ىذا الصدد فإف المحاكلات الأكفُ لتطبيق المحاسبة التحليلية في القطاع العمومي  تقشفية قصد ابغد من التبذير،

الإدارم كانت منذ الثمانينات، كذلك بدءا بقطاع الصحة قصد التحكم في تكاليف ابؼنظمات العمومية الصحية، 

ك قد أعطى ذلك نتائج جد مرضية في العديد من الدكؿ، ىذا ما دفع إفُ نقلها إفُ بصيع ابؼنظمات العمومية 

 .الإدارية

 كبالإضافة إفُ أف مناصرم نقل المحاسبة التحليلية للقطاع العمومي الإدارم يركف أنها أداة فعالة لتًشيد النفقات 

ا لأنوالعمومية كبرديد ابؼسؤكليات، باعتبار أف ىذه الأختَة تساعد الإدارة في الرقابة على عناصر التكاليف، كذلك 

بسدىا بتقارير دكرية تتم فيها مقارنة التكاليف الفعلية بغجم النشاط بدا بهب أف تكوف عليو تلك التكاليف كإبهاد 

في فتًات  كفقا للمعايتَ المحددة مسبقا لابكرافاتاالابكرافات بينهما كاقتًاح الوسائل الكفيلة لتجنب مسببات تلك 

مقبلة، فإف المحاسبة التحليلية تعتبر أيضا أداة لنقل ابؼعلومات بفا يساىم في مساعدة الإدارة على ابزاذ القرارات 

خاصة عندما تتعرض ابؼنظمة إفُ كثتَ من ابؼشاكل التي تتطلب بيانات تفصيلية لابزاذ القرار ابؼناسب، كالمحاسبة 

التحليلية تقوـ بتوفتَ تلك البيانات التي تساعد في التعرؼ على البدائل ابؼتاحة بؼواجهة ىذه ابؼشكلبت كتقييم 

تلك البدائل كابؼفاضلة بينها ثم ابزاذ القرارات اللبزمة كالشك أف كفاءة تلك القرارات تعتمد إفُ حد كبتَ على 

مدل الدقة في بذميع البيانات كبرليلها كتقدبيها للمستويات الإدارية في الوقت ابؼناسب، كما أف ابؼعلومات التي 
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تقدمها المحاسبة التحليلية تساىم في إعداد ابؼيزانية بشكل فعاؿ خاصة كأف ابؼيزانية تعتبر من أىم الوسائل في حياة 

  1.ةبصيع ابؼنظمات باختلبؼ أنواعها سواء كانت اقتصادية، إدارية، خاصة أـ عمومي

 التي بدأ (بطاقة الأداء ابؼتوازف المحاسبة التحليلية، لوحة القيادة، )كعلى العكس من كسائل ابؼنابصنت الأخرل 

ف لأتطبيقها في القطاع ابػاص ثم انتقلت إفُ القطاع العاـ فاف الدكلة كانت السباقة في استعماؿ ابؼيزانية، كذلك 

 بيثل عملية عدادىانية كازافابؼيزانية تتًجم السياسة الاقتصادية كالاجتماعية للدكلة لذا بيكن القوؿ أف برضتَ ابؼي

ابؼيزانية في إطار ابؼنابصنت العمومي أخذت أف  إفُ ق كجب الإشارةحساسة في حياة كل منظمة عمومية غتَ أف

منحى آخر فبعدما كانت تبتٌ في ظل التسيتَ البتَكقراطي على منطق الوسائل أصبحت اليوـ تبتٌ على منطق 

  . النتائج

 الأبعاد، لذا بقدىا تشتمل على نفس الإدارم عنو في المجاؿ الاقتصادم حوؿ ابؼيزانية فَ بزتلف في المجاؿ الآراءإف 

  2:، كالبعد السياسيالاقتصادمالبعد القانوني، البعد : كىي

 نها بسثل رخصة للنفقات العمومية؛لأتعتبر ابؼيزانية ذات بعد قانوني : البعد القانوني 

 تعتبر ابؼيزانية ذات بعد اقتصادم لأنها تتًجم الأىداؼ ابؼسطرة من طرؼ ابغكومة، كما  :: البعد الاقتصادي

بسثل ابؼيزانية رىاف أك بردم، كذلك ألن كل أقساـ الوزارة تريد أكبر حصة مالية ىذا إفُ جانب أف ابؼيزانية 

 .تعتبر كأداة اتصاؿ

 بالصرؼ سلطة كتعطيو قوة لذا يقاؿ أف ابؼيزانية ىي نتيجة لكل للآمرتوفر ابؼيزانية  :البعد السياسي  

 .الصراعات بتُ ابؽيئات

 
                                                             

 .150ص  تيشات سلول،  مرجع سابق ،  1
 130 بؿمد مسعي، مرجع سابق، ص  2
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 الآليات النوعية لتبني المناجمنت العمومي الجديد في المؤسسات الصحية: المطلب الثالث

بعد التطرؽ للؤدكات الكمية لتبتٍ ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼؤسسات العمومية الصحية ، ك ىي مشركع 

ابؼؤسسة ك أدكات مراقبة التسيتَ ، سنستعرض فيما يلي الأدكات النوعية لتبتٍ ىذا النهج من التسيتَ في 

النمط التعاقدم في التدبتَ ابؼفوض للمؤسسات الصحية ، التسويق الصحي ، : ابؼؤسسات العمومية  ك ىي 

  إدارة ابعودة الشاملة

 النمط التعاقدي في التدبير المفوض للمؤسسات الصحية:  الفرع الأول 

حيث أف ارتفاع لقد تنامى مفهوـ التدبتَ ابؼفوض في ابؼرافق العامة بشكل كبتَ مؤخرا في المجاؿ الصحي، 

تكاليف الإنفاؽ كابؼنافسة ابعدية التي بدأ يفرضها القطاع ابػاص على القطاع العاـ في بؾاؿ الصحة دفع 

بضركرة إبهاد توفيقات معينة بتُ الإدارة ابؼباشرة كالتقليدية ابؼرتكزة على ابؼنطق البتَكقراطي للمرفق الصحي 

ا بوقق مم، 1العاـ من جهة كإمكانية الاستفادة بفا تتيحو أساليب التسيتَ في القطاع ابػاص من جهة أخرل

النوعية ابػدمية ابؼطلوبة في ميداف ابؼنافسة مع القطاع ابػاص ككذا الاستمرار في الالتزاـ بأىداؼ الصحة 

 .العمومية ككظائف ابؼرفق العاـ التي تأسس لأجلها

 : أىم أشكاؿ التعاقد ابػارجي في القطاع الصحي كالتي بميز فيهاكفي الفقرات التالية سنتطرؽ إفُ

 ابؼناكلة؛ -

 .التعاكف -

 

 

                                                             
1 Murray et J.Frenck, un cadre pour l'évaluation de la performance des systèmes de santé, bulletin de 

l'organisation mondiale de la santé, article NO3, 2012  ,p 162. 
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 :La sous-traitanceالمناولة   -1

إنابة الغتَ في تنفيذ الأعماؿ كتتم بواسطة عقد بتُ مؤسستتُ، ابؼؤسسة الآمرة بالأعماؿ "تتمثل ابؼناكلة عموما في 

كابؼؤسسة ابؼناكلة كالذم بدوجبو تعهد الأكفُ بجزء من نشاطها الإنتاجي للثانية، نظرا بؼا تتمتع بو الأختَة من 

 .1"مهارات فنية كتقنية كإمكانيات بذعلها قادرة على توفتَ سلع ذات جودة كبشركط اقتصادية ميسرة

فهي بسكن ابؼؤسسة الآمرة بالأعماؿ كما في التعريف السابق من الاستفادة من الكفاءات التقنية للمؤسسة ابؼناكلة 

بأقل تكلفة بفكنة من جهة كتوفر عليها أعباء التسيتَ ابؼتعددة التي تستصحب قيامها بهذا النشاط بذاتها من جهة 

 .أخرل

كابؼناكلة في قطاع الصحة العمومي ترتكز أساسا على النشاط اللوجستيكي ابؼتمثل في التغذية، الإطعاـ، الغسل، 

 .الطبيةالنظافة الاستشفائية كالفندقة كالوسائل العامة ككذا التمويل بابؼعدات كالأدكات 

 من حيث السهولة كالصعوبة في الاعتماد زایكإذا أخذنا كل نشاط من ىذه الأنشطة اللوجستيكية، فإف نلبحظ بسا

: 2على ابؼناكلة بغرض القياـ بها؛ حيث

 :الإطعام والتغذية - أ

لك يعود إفُ أف الإطعاـ في ذك. أداءىا كلة فيناية من الأنشطة التي يصعب اعتماد افَغد تبقى كظيفة الإطعاـ كالت

؛ حيث تراعى فيو بؾموعة من الشركط (كفزباؿ)ميداف الصحة ىو علبج بحد ذاتو كجد حساس لرضا ابؼريض 

 . التخزين ككذا التقديمفة، المحتول، النوعية،ابؼتعلقة بالنظا

                                                             
1  VALENTIN George, les contrats de sous traitance édition librairie techniques, Paris, 1979, p 02. 
2 BENANTEUR Younes, la sous traitance de fonctions logistiques en milieu hospitalier un enjeu complexe dans 

un contexte budgétaire contraint et structurant, Revue logistique management, N°24-2004, numéro spécial, p43 
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كإذا كانت كظيفة الإطعاـ بهذه ابؼواصفات بالنسبة للمريض، فإنها تكوف أقل تعقيدا بالنسبة بؼستخدمي الصحة 

رح بفكنا، غتَ أنو يكوف أكثر طابؼداكمتُ كالذين تتكفل ابؼؤسسة الصحية بإطعامهم، ما بهعل ابؼناكلة في ىذا اؿ

. حذرا كصعوبة كلما تعلق الأمر بابؼريض بؼتطلباتو الصحية ابػاصة

 : التبييض والغسل - ب

في الإطعاـ، فإف اعتماد ابؼناكلة يرجع  إذا كاف ىذا النشاط لا بىضع للمتطلبات الصحية الصارمة، كما ىو الشأف

أساسا للبعتبارات الاقتصادية كمقارنة تكلفتها فيما لو تم الاستمرار في إدارتها بشكل مباشر من قبل ابؼؤسسة 

غتَ أف استعمالية ما يتًتب على ىذا النشاط كابؼقصود بو توزيعو حسب ابؼصافٌ كابؼرضى، فإف التعامل . الصحية

. مع ىذا الإجراء يكوف بعناية شديدة

:  النظافة الاستشفائية - ت

خدمات النظافة ابؼعهد بها إفُ ابؼناكلة كبتُ  كتكمن الصعوبة في اعتماد ابؼناكلة فيها، لصعوبة كتعقيد التنسيق في

تلك التي يقوـ بها بشكل يومي العاملوف في ابؼؤسسة الصحية، فيما يتعلق خاصة بابؼصافٌ ذات النشاط ابؼستمر 

ضف إفُ ذلك الاعتبارات ابؼرتبطة بدعايتَ كمقاييس النظافة الاستشفائية التي بهب مراعاتها . كالاستعجالات مثلب

. ىذا البيئة ابغساسة ابؼختلفة عن البيئة العادية في ابغياة اليومية الأخرل ضمن

:  التموين الطبي، الفندقة والوسائل العامة - ث

 (الصفقات العمومية على سبيل ابؼثاؿ)بقواعد كإجراءات قانونية  من ابؼفيد ىنا التفريق بتُ عقود الشراء ابؼرتبطة

كبتُ إسناد تدبتَ الاحتياجات في المجاؿ الطبي كالفندقي كالوسائل العامة إفُ طرؼ خارجي كفقا لعقد مناكلة أك 
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كفي اعتقادنا، فإف ذلك بىضع للتحكيم الاقتصادم أكلا ثم ابعانب الصحي ثانيا، خاصة فيما يتعلق . بزريج

. بطبيعة كنوعية الأدكية ابؼراد استعمابؽا كالتي يكوف ابؼورد البشرم التقتٍ الأكثر تأىيلب في برديد الاختيارات فيها

كفي ىذا السياؽ ابؼتعلق باعتماد ابؼناكلة في بعض الأنشطة اللوجيستيكية بابؼؤسسة الصحية، بيكن القوؿ أف بؽذا 

 1:النمط بومل العديد من الابهابيات من بينها

  كلا يقصد بذلك التكاليف ابؼالية بالضركرة التي يبقى تقديرىا،تقلص تكاليف الإدارة ابؼباشرة للؤنشطة -

في إفٍ،  ... بإدارة الأفراد، التخزين كالوقت ابؼستهلكطةبؿل دراسة مستفيضة كإبما تلك التكاليف ابؼرتب

 .إدارة ىذه الأنشطة بشكل مباشر

بسكن ابؼؤسسة الصحية من تقاسم أعباء التسيتَ مع طرؼ خارجي كبرميلو جزءا من ابؼسؤكلية ابؼرتبطة  -

النشاطات  بأداء ىذه الأنشطة مع استمرارىا في عملية ابؼراقبة كابؼتابعة ابؼستمرة بؼدل جودة القياـ بتلك

 .كبرمل مسؤكليتها الرقابية في ذلك

سواء من  بسنح ابؼؤسسة الصحية الإمكانية للتًكيز على نشاطها الرئيسي ابؼرتبط بالرعاية الصحية للمواطن -

 .خلبؿ البرامج الوقائية ابؼباشرة كغتَ ابؼباشرة أك باعتباره مريضا يتلقى ابػدمة الصحية العلبجية

 :La Coopérationالتعاون  -2

العديد من العقود الكلبسيكية كانت تقوـ على مبدأ القياـ بالعمل بشكل منفرد كاقتناء ابػدمات كالوسائل 

ابؼادية، بينما في ىذا الشكل من عقود التعاكف فإنها تقوـ على مقاربة بـتلفة تتمثل في القياـ بالعمل أك النشاط 

                                                             
 بن فرحات عبد ابؼنعم، انعكاسات أبماط تسيتَ ابؼؤسسة العمومية للصحة بابعزائر على نوعية ابػدمات، أطركحة دكتوراه علوـ التسيتَ ، كلية العلوـ  1

 .82-81، ص 2018الإقتصادية ، العلوـ التجارية ك علوـ التسيتَ ، جامعة بسكرة، 



و آليات الإصلاح التسيير واقع بين بالجزائر الصحية العمومية المؤسسات: الفصل الثاني  

 

200 
 

بشكل بصاعي، أم التعاكف كالتنسيق بتُ الفاعلتُ الذين يعتبركف في ىذا السياؽ بدثابة شركاء 

(partenaires.)1 

فمن خلبؿ عقود التعاكف يبحث الشركاء عن كيفية مسابنة كل منهم في برقيق ىدؼ كما أف ىذا الشكل من 

 .العلبقات العقدية يبرز إرادة التداخل التنظيمي بتُ الشركاء

كىو   ،2«كالإستًاتيجيةالعلبقة العقدية ىذه تتميز بالتزامات تتصف بالدبيومة »كبؽذا السبب، فإنو يشار إفُ أف 

. بهعل العلبقات الناشئة تستهلك كقتا في إعدادىا أكلا كفي النتائج ابؼتًتبة عنها ثانيا ما

في الواقع بيكن أف بقد بؽذا النمط أشكالا عدة، حسب درجة التداخل التنظيمي، كنذكر منها على سبيل ابؼثاؿ 

 3: لا ابغصر ما يلي

 :la franchise  الامتياز - أ

أك /أك سلع ك/ كمنتجاتنظاـ تسويق »لأخلبقيات ابؼهنة، فإف الامتياز يتم تعريفو بأنو   حسب القانوف الأكربي

مؤسستتُ بـتلفتتُ مستقلتتُ قانونيا كماليا، بنا صاحب  تكنولوجيات، قائم على تعاكف متبادؿ كمستمر بتُ

؛ حيث بينح الأكؿ ابغق للثاني كيلزمو (le fanchisé)كابؼمنوح لو الامتياز  (le fanchiseur)الامتياز 

. «باستغلبؿ ابؼؤسسة كفقا بؼفهوـ صاحب الامتياز

إذا ىذا النوع من العلبقات العقدية يعرؼ شيوعا في بؾالات التعامل التجارم كالصناعي، كعلى الرغم من عدـ 

أبنيتو في موضوع دراستنا ىذه كونو في ميداف الصحة يؤخذ بو في الدكؿ التي تعرؼ ضعفا شديدا في ابؼوارد البشرية 

                                                             
 83 بن فرحات عبد ابؼنعم، ابؼرجع السابق ، ص  1

2  PERROT Jean, de la contractualisation dans le secteur de la santé discussion paper, No 1-2007, OMS, Genève, 

p32. 
3 PERROT Jean, Ibid, pp 32-35 
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في تنفيذ البرامج  (ONG)كالإمكانيات ابؼادية، بغرض إشراؾ القطاعات ابػاصة كابؼنظمات الدكلية ابغكومية 

الوطنية للصحة، مثلما ىو الشأف في مكافحة داء السل، حيث تعتمد دكؿ كابؽند، البنغلبدش ككمبوديا كالنيباؿ 

. طريقة الامتياز بغرض إدماج كمرافقة ابػواص في ابغد من ىذا الداء

 :التعاون مع الجمعيات التطوعية - ب

بعض الأنشطة الصحية الوقائية مثلب، من خلبؿ  كيكوف ذلك من خلبؿ اتفاقيات مكتوبة بغرض ابؼسابنة في

 أك تلك ابعمعيات ابؼهتمة ،أك ابؼرافقة الاجتماعية للمرضى الطالبتُ للخدمات العلبجية/برامج التوعية الدكرية ك

. النفسية كالاجتماعية بؽذه الفئة خلبؿ تلقيهم للخدمات الصحية ابؼختلفةة بالطفولة، ما يعزز من ابؼرافق

  :les réseauxالمقاربة عن طريق الشبكة  - ت

. أكثر بزصصا، حيثما تتطلب كضعيتو ذلك من ابؼعتاد أف الطبيب يوجو مريضو بكو مستول

 التسويق الصحي :الفرع الثاني 

نظرا بؼا تعانيو ابؼؤسسات الصحية من مشاكل في التعرؼ على ابغاجات الصحية كتوصيفها كبرديدا للمرضى 

كخصائصهم كمن ثم ابزاذ السياسات ابؼلبئمة للتعامل معهم، فاف إدخاؿ مفهوـ تسويق ابػدمات الصحية في 

 .ابؼنظومة الصحية ابعزائرية يساعد في برستُ جودة الرعاية الصحية للمرضى لإشباع حاجاتهم كتطلعاتهم
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 :تعريف التسويق -1

 ابؼستول ابعزئي كالتسويق على ابؼستول  الكلي أم التسويق على مستول  التسويق علىيفرؽ أحد الكتاب بتُ

 1:ابؼنظمات كالتسويق على ابؼستول القومي كذلك على النحو التافِ

 أداء الأنشطة التي تبحث عن برقيق الأىداؼ التنظيمية" كيقصد بو : التسويق على ابؼستول ابعزئي - أ

بالتنبؤ بحاجات ابؼستهلك أك العميل، كتوجيو انسياب كتدفق السلع كابػدمات لإشباع ىذه ابغاجات، 

 ". من ابؼنتج إفُ ابؼستهلك أك العميل

 عمليات اجتماعية تعمل على توجيو انسياب السلع" كيقصد بو : التسويق على ابؼستول الكلي - ب

 (العرض  )كابػدمات للنظاـ الاقتصادم من ابؼستهلكتُ بطريقة فعالة تؤدم غافُ مقابلة الإمداد 

". بالطلب كبرقيق أىداؼ المجتمع

 :كبتطبيق مفهوـ التسويق السابق على ابؼستشفى بقد ما يلي

  من الرعاية الصحية من خلبؿ ابػدمات الطبية كالصحيةتهمأف ابؼرضى أفرادا كبصاعات يشبعوف حاجا -

 ؛ابؼختلفة

 تهدؼ إفُ برقيق أرباح؛ أف ابؼرضى بوصلوف على ابػدمات الصحية بدقابل مادم في ابؼستشفيات التي لا -

أف ابؼفهوـ ابػاص بالتسويق على ابؼستول ابعزئي كالتسويق على ابؼستول الكلي إبما يبرز أف التسويق  -

بيكن أف يتم على مستول ابؼستشفى أك ابؼركز الصحي كىنا يكوف تسويق على ابؼستول ابعزئي، في حتُ 

قد بقده على مستول كلي، حتُ تقوـ كزارة الصحة بالتسويق لأفراد المجتمع للمحافظة على الصحة 

 .العامة للمجتمع ككل

                                                             
1  McCarthy E . J. &Peneault, W .D. Basic Marketing: A managerial approach, Eith Edition, (Homewood: 

Richard, D Irwin, Inc, 1984, pp. 11- 14 
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 :  العمومية الصحيةأهمية التسويق بالنسبة للمؤسسة  -2

 1 : للؤسباب التاليةالعمومية الصحية أبنية التسويق بالنسبة للمؤسسات إرجاعبيكن 

 كتؤثر على ملبيتُ البشر، كلكن غالبا اعتمادات مالية كبتَةىناؾ عدد كبتَ من ابؼستشفيات التي تتلقى  -

ما بقد أف ىذه ابؼستشفيات قد لا تعمل بكفاءة، حيث بقد الأسرة شاغرة كابؼرضى الدين بوتاجوف 

 ضياع موارد ىذه ابؼستشفيات كجعلها تذىب بكو إفُافٍ، بفا يؤدم . . . للرعاية كلا بوصلوف عليها 

، كليس بكو الأسواؽ ابؼستهدفة، كعلى ذلك يكوف ىناؾ خسارة اقتصادية كاجتماعية على إداريةنفقات 

حد سواء؛ 

 تكاليف إضافة كظائفها التسويقية بفعالية، كىذا يعتٍ إدارة أبنية التسويق من فشل ابؼستشفيات في  -

اقتصادية كاجتماعية، فلو أف الأمراض النابصة عن التدختُ في تزايد، أك أف الأمراض ابؼتوطنة انتشرت 

 في تتبع ىؤلاء الأفراد ابؼتضررين كإقناعهم بالابتعاد عن ةابؼسؤكفِفهذا يعتٍ فشل ابؼنظمات الصحية 

 ؛بسع بأسرهبؼجالعادات الصحية السيئة التي تضرىم كتضر ا

 –أحيانا – كظاىرة اقتصادية عابؼية كقومية، كتدىور الأحواؿ الاقتصادية للبلبد – ازدياد حدة التضخم  -

 يعتٍ قلة ابؼساعدات ابؼمنوحة للمؤسسات الصحية عن ذم قبل، بفا يعتٍ ضركرة ترشيد استخداـ إبما

القليلة ابؼتاحة، كأيضا ضركرة العمل من خلبؿ الأنشطة التسويقية بعذب ابؼتبرعتُ كابؼسابنتُ  ابؼوارد

 .ابؼستشفى كخدماتوة لتدعيم أنشط

 

 
                                                             

 49–47  ثامر ياسر البكرم، تسويق ابػدمات الصحية، مرجع سابق، ص ص  1
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 كيفية التسويق للمؤسسة الصحية -3

بفا لاشك فيو أف التسويق يعمل على حل مشاكل الاستخداـ للطاقات الإنتاجية ابؼتاحة بابؼستشفى ككذلك 

يساعد في قياس ابغاجات كالابذاىات ابؼدركة ابغالية للمرضى، كما أنو بيكن من تقدير الطلب على ابػدمات 

. الصحية كمن ثم تقدير ابؼوارد ابؼادية كالبشرية اللبزمة

كمن ىذا كلو يتبتُ مدل حاجة ابؼستشفيات على اختلبؼ أنواعها كتبعيتها كملكياتها كأحجامها إفُ مدير  

تسويق كخاصة كأف البيئة ابػارجية تتسم بتغتَات متشابكة كمعقدة كعوامل متعددة كالزيادة السكانية، كتغتَ 

كلذا على مدير التسويق بذميع كافة ابؼعلومات عن . افٍ. . القرارات كالتشريعات ابغكومية كالتكنولوجيا الطبية 

السكاف ابؼستهدفتُ مع الأخذ في الاعتبار تفضيلبت ابؼريض كرغباتو حتُ التعامل مع ابؼستشفى حيث يكوف 

 1:تركيزه على الآتي

مستول ابػدمات الصحية ابؼقدمة؛  -

الثقة في ابػدمة ابؼقدمة؛   -

. تكرارية ابػدمات بنفس ابعودة كالأداء كالدقة -

كمن ىنا بهب تقييم رضا ابؼريض عن بصيع ابػدمات الصحية ابؼقدمة بواسطة بـتلف الأقساـ الطبية، ككذا  

كىذا كلو لإرضاء ابؼريض باعتباره . ابػدمات ابؼساعدة كابػدمات الأخرل، ككذلك توقيت أداء ىذه ابػدمات

                                                             
 65ثامر ياسر البكرم، تسويق ابػدمات الصحية، مرجع سابق، ص   1
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كفوؽ ىذا كذاؾ فاف إرضاء ابؼريض يعتٍ خلق انطباع جيد . بؿركا للطلب كبؿددا لطاقات ابؼستشفى كما كنوعا

 .1 عن ابؼستشفى كخدماتو بفا يعتٍ برستُ بظعتو كزيادة حصتو السوقية في السوؽ

 :إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية:  الفرع الثالث

يعتبر مفهوـ إدارة ابعودة الشاملة حديثا نسبيا في القطاعات الصحية، كيستند إفُ ابؼبادئ التي كضعها ركاد ابعودة؛ 

تدربهيا إفُ القطاعات الأخرل بدا  ، كالتي بدأ تطبيقها في القطاع الصناعي ثم امتدت "جوراف" ك" دبينج " أمثاؿ 

. فيها ابػدمات الصحية

 :تعريف إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية -1

إدارة ابعودة الشاملة، كالتي تستعمل مفهوـ التحستُ ابؼستمر كتعتبره مرادفا " حناف عبد الرحيم الأبضدم"تعرؼ 

إطار تلتزـ من خلبلو ابؼنظمات الصحية كالعاملوف فيها بدراقبة كتقويم بصيع جوانب " لإدارة ابعودة الشاملة، بأنها 

 2"رلتحسينها بشكل مستم (ابؼدخلبت كالعمليات إفُ جانب ابؼخرجات  )نشاط ىذه ابؼنظمات 

خلق كتطوير قاعػدة مػن القػيم كابؼعتقدات التي " كما تعرؼ إدارة ابعودة الشاملة في بؾاؿ ابػدمات الصحية بأنها 

بذعل كل موظف يعلم أف ابعودة في خدمة ابؼستفيد ىي ابؽػدؼ الأساسػي للوحػدة الصحية، كأف طريق العمل 

 .3 "ابؼستشفى ابعماعي كفرؽ العمل ىي الأسلوب الأمثل لإحداث التغيتَ ابؼطلػوب فػي

                                                             
 305 سنوسي علي، مرجع سابق، ص  1
ابؼفهوـ ككيفية التطبيق في ابؼنظمات الصحية، بؾلة الإدارة العامة، دكرية علمية متخصصة :حناف عبد الرحيم الأبضدم، التحستُ ابؼستمر للجودة   2

 413 ،ص 2000ابؼملكة العربية السعودية، المجلة الأربعوف، العدد الثالث، أكتوبر-كبؿكمة يصدرىا كل ثلبثة أشهر معهد الإدارة العامة، الرياض
ابؼنظمة العربية للتنمية الإدارية، القاىرة، بصهورية  ابؼفاىيم كالتطبيقات ،)بير عبد العزيز ، الطعامنة بؿمد ، الابذاىات ابغديثة في إدارة ابؼستشفياتمخ  3

 193، ص 2003مصر العربية، 
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كابؼصداقية   تعتمد على التزاـ القيادات العليا، كالتي تعطى الطاقة يةكبالتافِ فإدارة ابعودة الشاملة ىي فلسفة إدار

تقدـ ابػدمات  لتطبيق عملية التحستُ ابؼستمر للجودة ضمن إستًاتيجية كاسعة تغطى كل ابؼؤسسات التي

 .الصحية

 :أهمية إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية -2

نعرضها فيما  برقق ابؼؤسسات الصحية بعض الفوائد نتيجة تطبيقها بؼبادئ إدارة ابعودة الشاملة، كالتي بيكن أف

 1:يلي

:  تبسيط الإجراءات - أ

يساعد تطبيق بموذج إدارة ابعودة الشاملة على تبسيط إجراءات العمل من خلبؿ اختصارىا أك برسينها، كقد 

 دكلار 500.000من بزفيض مدة كتكلفة الإقامة كأجور العاملتُ بدا قيمتو " ميتشجن" بسكن مستشفى جامعة 

أمريكي سنويا نتيجة لتبسيط إجراءات الدخوؿ كبزفيض فتًة انتظار ابؼريض قبل أف يتم برويلو إفُ الغرفة التي 

. بزصو

:  تحسين الإجراءات - ب

كقد بسكن مستشفى . يهدؼ بموذج إدارة ابعودة الشاملة، إفُ السعي الدؤكب لتقصي فرص التحستُ كاغتنامها

من ابؼعدؿ السنوم للمواليد بابؼستشفى  (٪22)من تقليص معدؿ العمليات القيصرية البالغ" كست باسن فتَم"

لتي تبلغ فيها نسبة اباستخداـ أسلوب ابؼعايرة، حيث تم اختيار مستشفيات الدابمارؾ  ( ٪10)إفُ أقل من 

لتكوف معيارا لعملية التحستُ، كمن ثم جرل العمل على برديد أكجو القصور في طرؽ  (٪5)الولادات القيصرية 

                                                             
 420 -418حناف عبد الرحيم الأبضدم، مرجع سابق، ص   1
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من رفع معدؿ " ميتشجن " كذلك بسكن مستشفى جامعة . العمل كبرسينها لتحقيق ابؼستول ابؼطلوب من الأداء

 .نتيجة لتحستُ جدكلة استخدامها (٪30)تشغيل غرؼ العمليات بنسبة 

:  كفاءة التشغيل - ت

تعتبر كفاءة التشغيل من أىم الفوائد التي بوققها تطبيػق مفهػوـ إدارة ابعػودة الشاملة، كذلك نتيجة للقضاء على 

" إلينول" في كلاية " سنتًاؿ دكبيج"كقػد بسكن مستشفى . ابؽدر في أداء العمليات كارتفاع مستول مهارة العػاملتُ

 دكلار أمريكي سنويا بتخفيض استهلبؾ الإبر الوريدية في كحدة الطوارئ نتيجة 73000الأمريكية من توفتَ 

في كلاية " لوثرف جنزاؿ" كفي برنامج زراعة بلاع العظاـ بدستشفى . لتدريب العاملتُ على استخدامها بشػكل أفضل

ثم بزفػيض ابؽدر في استهلبؾ أحد الأدكية الباىظة الثمن كالناتج عن التأخر في إعطائو للمريض بفػا " إلينول "

 . دكلار أمريكي سنويا120.000يفقػده صلبحيتو للبستخداـ، كقد كاف يكلف ابؼستشفى حوافِ 

 : (العيادية)القضاء على اختلافات الممارسة الإكلينيكية  - ث

من أىم ابؼشكلبت التي تواجو ابؼنظمػات الصحية اختلبؼ الطرؽ التي يؤدم بها الأطباء عملهم، كمالو من 

انعكاسات على مستول ابعػودة كالكفاءة، كيسهم تطبيق مفهوـ إدارة ابعودة الشاملة في القضاء على اختلبفات 

كفي أربعة مستشفيات تابعة . ابؼمارسة الإكلينيكية، كاختيار أفضل الطرؽ لأداء العمل كفقا للؤدلة كابغقائق العلمية

كجدت الاختلبفات التالية بتُ بؾموعة متماثلة من ابؼرضى الذين أجريت بؽم عمليػة جراحية " إنتًماكنتن"بؼركز 

دقيقة، كتراكح كزف  (90)إلػى  (20)معينة من قبل ستة عشر جراحا تابعتُ للمركز، تراكحت مدة العملية بتُ 

( 2‚7)غراما، كتراكحت مدة بقاء ابؼريض في ابؼستشفى بتُ (45)إفُ  (13)الأنسجة ابؼستأصلة في العملية بتُ

كقد بسكن فريق التحستُ ابؼكوف من . يوميا، بفا يعكس تفاكتا غيػر مبػرر فػي الأسػلوب الإكلينيكي ابؼتبع (4‚9)إفُ
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بؾموعة من ابعراحتُ ابؼعنيتُ من دراسة ىذه الاختلبفات، كمن تم برديد الأسلوب الأفضل لإجراء ىذه العملية 

 .ابعراحية، كبالتػافِ القضػاء على ىذه الاختلبفات

:  الحد من تكرار العمليات - ج

يساعد تطبيق ىذا ابؼفهوـ على برديد الطرؽ الأفضػل لأداء العمػل كمن تم ابغد من التكرار، كما لو من تأثتَ سلبي 

كجد أف " ىنرم فورد"كفي دراسة أجريت في مستشفى . على مستول ابعػودة كالكفػاءة كالإنتاجيػة كرضاء العملبء

ككاف ذلك يسبب . من مسػحات عنق الرحم تتم إعادتها لأف حجم العينة ليس مناسبا لإجراء التحليل (25٪)

كقد تم القضاء على ابؼػشكلة بعد أف تبتُ . إزعاجػا للمريضات كيؤدم إفُ زيادة غتَ مبررة في تكاليف العلبج

 .لفريق التحستُ أف الأطباء يتبعوف طرقا بـتلفة لإجراء مسحة عنق الرحم، برقق بعضػها نتائج أفضل من غتَىا

  :عوامل نجاح تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية -3

بيكن   لنجاح تطبيق نظاـ إدارة ابعودة الشاملة في ابؼؤسسات الصحية لابد من توافر بؾموعة من العوامل،

 1:تلخيصها كما يلي

بهب أف تقتنع الإدارة العليا في ابؼنظمات الصحية بأبنية كمزايا تطبيق نظاـ ابعودة الشاملة؛   -

بهب أف تقنع الإدارة العليا بصيع العاملتُ في ابؼنظمة بفوائد كمزايا ىذا النظاـ؛   -

بهب أف تتوقع الإدارة في ابؼنظمة بعض القيود كابؼعوقات كمقاكمة بعض الأفراد لتطبيق ىػذا النظاـ، ككلما  -

تفهم ابعميع أبنية النظاـ كلما ابلفضت حدة كحجم ابؼقاكمة؛  

                                                             
 – 1996اد الرب بؿمد سيد، إدارة ابؼنظمات الصحية كالطبية منهج متكامل في إطار ابؼفاىيم الإدارية ابغديثػة، دار النهضة العربية، القاىرة،  ج 1

 .189-188، ص ص 1997
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ترتفع تكاليف تطبيق النظاـ في أكؿ الأمر ثم تأخذ في الابلفاض التدربهي حتى تستقر عند حجم معتُ،  -

كعندىا يبدأ النظاـ في الكشف عما من مزايا كفوائد؛  

يتطلب النظاـ في كثتَ من جوانبو تغيتَ في السياسات كابؼفػاىيم كالاسػتًاتيجيات كابؽياكػل التنظيمية في  -

 الصحية؛ ت ابؼنظما

إف نظاـ ابعودة الشاملة ليس نظاما بديلب للنظم السائدة، كلكنو أداة رئيسية كأساسية للبحث عػن الأداء  -

 .العافِ ابؼتميز منذ بداية التشغيل حتى نهايتو كمنع كجود أخطاء أك ابغد منها إفُ أقصػى
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 خلاصة الفصل الثاني

 الصحية بطرؽ كقوانتُ كلبسيكية ، لا توفي بالغرض من  العموميةللمؤسسة ك المحاسبي  التسيتَ ابؼافِ يتم-1

 كفاءة ابغالية للتسيتَ كالاستغلبؿ ابعيد بؼمتلكات ابؼؤسسات الصحية ، فابػلل لا يعود لعدـ حتياجاتحيث الإ

ابؼستَين بل يعود بالدرجة الأكفُ للنظاـ ابؼتبع كالذم يعتبر في الكثتَ من الأحياف عائقا أساسيا أماـ ابؼبادرات 

 المحاسبة من خلبؿ نظاـ غتَ ناجحة،  إلا أنها تبقى ابؼبذكلة في بؾاؿ التنظيم كالتسيتَ فرغم المجهودات.الاصلبحية 

 ابؼتعلق بالمحاسبة 21/90ابؼطبق لغرض تقييم العمليات ابؼالية كمتابعة الايرادات كالنفقات كفق القانوف رقم 

 ك الذم لا يأخذ بعتُ الإعتبار 247-15 أما نظاـ التموين فتَتكز على قانوف الصفقات العمومية العمومية،

 كابؼلبحظ للنظاـ المحاسبي فانو يرل اف .بعض حالات الإستعجاؿ ابؼلح ابػاص بابؼؤسسات العمومية الصحية 

كىنا نشتَ .طريقة تقييد النفقات كالإيرادات تكوف حسب طبيعة النفقة كالإيراد، كليس تبعا بؼخطط بؿاسبي خاص 

كمنو فاف النظاـ المحاسبي ابغافِ قانوني أكثر منو بؿاسبي، فهولا يسمح  .افُ عدـ تطبيق مبدأ الاىتلبكات كابؼؤكنات

بتوزيع النفقات على بـتلف ىياكل القطاع بشكل عادؿ كبالتافِ فنظاـ المحاسبة العمومية يدعى بالنظاـ 

 . البتَكقراطي

 تعتبر ابؼؤسسات الاستشفائية بدختلف أنواعها مؤسسات عمومية ذات طابع ادارم، بحيث بستع ىذه الأختَة -2

بالشخصية ابؼعنوية، الاستقلبلية ابؼالية، كبزضع في تسيتَىا ابؼافِ لقواعد قانوف ابؼالية كالمحاسبة العمومية، كىو 

الشيء الذم جعلها تتمتع بديزانية مستقلة في الظاىر كمقيدة في الواقع، ذلك لأف معظم الوسائل ابؼالية، اف فَ نقل 

جلها بزضع لإجراءات كقيود يتم برديدىا من قبل السلطة الوصية، فسواء على مستول التحضتَ كاعتماد ابؼيزانية 

أكعلى مستول مراقبتها فالوصاية دكما متواجدة، الشيء الذم كاف لو أثره السيئ على التمويل ابؼافِ للمؤسسات 

الصحية  
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 ،جاء مصاحبا لتحوؿ ىاـ 1974كذلك منذ عاـ " ابؼيزانية الإبصالية "  كضع ما يصطلح على تسميتو ب إف-3

كرس " السعر اليومي  "   الصيغة بدؿ العمل بالعمل كفقا بؽذهاذ أف . جدا من منطق تسيتَ افُ منطق انفاؽ 

نوع من عدـ ابؼسؤكلية لدل مستَم ابؼؤسسات الصحية، كالذين أصبحوا يعتبركف بؾرد منفقتُ بؼيزانية موضوعة 

 مسبقا، مع برديد بؾالات الإنفاؽ منذ البداية ؛

عدـ ابػضوع للجدكل الاقتصادية بعد كضع مبدأ المجانية حيز التنفيذ، عملت الدكلة ابعزائرية على بزصيص -4

مبالغ مالية ىامة لقطاع الصحة، الأمر الذم جعل القطاع يعتمد على بسويل عمومي شامل بعميع نواحيو من 

 افٍ؛.دكاء، يد عاملة

 يعتبر الأساس البتَكقراطي كالإدارم الذم يطغى على برضتَ ابؼيزانية عامل من بتُ أىم العوامل التي تؤدم افُ -5

 ابؼغالاة في الإنفاؽ الصحي، كطلب موارد جديدة دكف مقابل حقيقي بؽذه ابؼوارد ابعديدة

 مستول ابؼؤسسات الصحية عند برضتَ ابؼيزانية عشوائيا كغتَ مبتٍ على أسس فُ عاتعتمادلإ ايتم توزيع -6

 ،علمية دقيقة 

 كىي المحاسبة العمومية في القضاء على مواطن التبذير كالإسراؼ كفشلها في  ،عجز نظاـ المحاسبة ابؼستخدـ-7

 . مراقبة كبضاية ابؼاؿ العاـ

سوء بربؾة عمليات :  يشوب التسيتَ الصيدلاني للمؤسسات العمومية الصحية بؾموعة من السلبيات ك ىي -8

التموين؛ سوء تقدير الاختلبلات كالإنقطاعات ابؼتكررة للمنتجات الصيدلانية؛عدـ التقيد بقواعد التخزين          

ك سلبمة ابؼنتجات؛التقصتَ في تتبع كجهة الدكاء؛ عدـ استعماؿ تكنولوجيا الإعلبـ كالاتصاؿ في تسيتَ الصيدلية 

 .الإستشفائية
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بسيز تسيتَ ابؼوارد البشرية بالقطاعات الصحية بعدة ميزات، تتشابو إفُ حد كبتَ مع كاقع إدارة ابؼوارد البشرية في -9

سيطرة مفهوـ إدارة   :ابؼؤسسات ك ابؽياكل العمومية ابعزائرية، ك بيكن إبصاؿ ذلك في النقطتتُ التاليتتُ

 ك عدـ الإعتماد على التسيتَ القيم السلبية في استقطاب ابؼورد البشرم   ، ابؼستخدمتُ على إدارة ابؼوارد البشرية

 .التقديرم للوظائف ك الكفاءات 

بيكن تبتٍ آليات ابؼنابصنت العمومي ابعديد في ابؼؤسسات الصحية من خلبؿ مشركع ابؼؤسسة ، أدكات -10

مراقبة التسيتَ بدا فيها لوحة القيادة ، بطاقة الأداء ابؼتوازف ، المحاسبية التحليلية ك ابؼيزانية أك من خلبؿ أدكات نوعية 

 . بدا فيها التسيتَ ابؼفوض ، التسويق الصحي ك إدارة ابعودة الشاملة 

 

 



 

 

 ثالثالفصل ال

العمومي الجديد في  إرساء آليات المناجمنت
تسيير المؤسسات العمومية الصحية بالجزائر       

 ) مشروع المؤسسة نموذجا( 

 
 



 الصحية  العموميةالمؤسسات  تسييرفي الجديد العمومي المناجمنت آلياتإرساء  : الثالث الفصل
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 تمهيد 

لرموعة من التناقضات والإختلالات التي تعرقل الوصوؿ إلى برقيق تكشف  وضعية النظاـ الصحي في الجزائر ، 

الصحية في الدؤسسات العمومية ؼ. في حماية صحة الدواطن و ترقيتها  للنظاـ الصحي و الدتمثلالذدؼ الرئيسي 

، ،من جهة  ترتكز على منطق تسيتَ كلاسيكي أدى بها إلى الوقوع في حالة من عدـ الإستقرار و التوازف الجزائر

و من جهة أخرى  ،ىياكل تنظيمية غتَ ملائمة غتَ و موحدة،الصحيةعدـ تلاؤـ القوانتُ الأساسية للمؤسسات 

 نظاـ كفاءات متدىور،تكاليف الأساسية الغتَ ملائمة ،قوانتُ   واؿعملغتَ راضوف بسبب ظروؼ اؿمستخدموف 

و نفقات صحية في تزايد مستمر، و لرتمع يطالب بجودة نوعية الخدمات الصحية،كل ىذه الدشاكل و الدعطيات 

الدنظومة الصحية،أدت بالسلطات العمومية إلى ضرورة العمل من أجل تغيتَ ىذا الوضع،و من ذلك تعيشها التي 

حيث يهدؼ ىذا الفصل  إلى دراسة إرساء آليات خلاؿ قيامها بإصلاحات شاملة بسس النظاـ الصحي الجزائري 

الدناجمنت العمومي الجديد في تسيتَ الدؤسسات العمومية الصحية بالجزائر حيث سنقوـ بتجسيد مشروع الدؤسسة 

في ىيكل صحي عمومي و ىو الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف مع تقييم ىذا الدشروع     

:و ينقسم الفصل إلى ثلاثة مباحث على النحو الآتي . و قياس لسرجاتو من خلاؿ لرموعة من الدؤشرات   

تشخيص قطاع الصحة الجزائري و عرض إستراتيجيات الإصلاح كأحد شروط : : المبحث الأول  -

 إعداد مشروع المؤسسة

 الإطار القانوني لمشروع المؤسسة و تقديم مجتمع الدراسة   : المبحث الثاني  -

تجسيد و تقييم مشروع المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل : المبحث الثالث  -

 تلمسان  
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تشخيص قطاع الصحة في الجزائر و عرض إستراتيجيات الإصلاح كأحد شروط إعداد : المبحث الأول 

 مشروع المؤسسة 

سنحاوؿ من خلاؿ ىذا الدبحث العمل على تشخيص قطاع الصحة في الجزائر من خلاؿ عرض النقائص التي 

يعرفها القطاع  من شتى الجوانب الإدارية و التنظيمية حيث يسمح ذلك بتحديد الدتطلبات و عرض خارطة طريق 

قطاع الصحة  التي سنعتمد عليها و نستمد منها منهجية إعداد مشروع الدؤسسة ، من خلاؿ ربط عناصر 

إستًاتيجية قطاع الصحة مع عناصر مشروع الدؤسسة الصحية ثم لزاولة بذسيدىا فعليا  فيما يلي من الدراسة ،    

و للإحاطة بكل ىذه الجوانب سنستعرض في الدطلب الأوؿ  تشخيص قطاع الصحة من خلاؿ مهمة تدقيق سنة 

 كما سنتعرض في الدطلب الثاني لخارطة طريق قطاع الصحة بالجزائر أما الدطلب الثالث فسيتضمن لرموعة 2013

من التدابتَ الإصلاحية الأخرى لقطاع الصحة بالجزائر  لدعالجة الإختلالات و التي سنعتمد عليها في الدبحث الثاني 

. و الثالث من ىذا الفصل كأحد متطلبات إعداد مشروع الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف  

تشخيص نقائص قطاع الصحة في الجزائر : المطلب الأول   

   تعتبر عصرنة الدؤسسات العمومية الصحية و برستُ لظط التسيتَ فيها من خلاؿ إعتماد آليات و ميكانيزمات 

 ،     2014الدناجمنت العمومي الجديد من أىم المحاور التي تم دراستها من خلاؿ الجلسات الوطنية للصحة سنة 

 و لرموع اللقاءات و  الدلتقيات الدورية التي كانت تنظمها وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات مع 

كل الفاعلتُ في القطاع ، بغية إعداد مشروع قانوف الصحة الجديد ، و العمل على مواجهة التحديات الكبرى     

 و إصلاح الإختلالات و العمل على برديد إستًاتيجيات شاملة تصبو كلها في لراؿ تطوير الدنظومة الصحية 

. خلاؿ خمس سنوات و ىي الددة الدخصصة لتحقيق لستلف الأىداؼ الدخططة   
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حيث أف التساؤؿ الدطروح لدى كل فاعلي قطاع الصحة ، لداذا و على الرغم من كل الوسائل البشرية و الدادية 

التي تسخرىا الدولة و جملة الإصلاحات التي تم القياـ لازالت  الدؤسسات الصحية لا ترقى  لدستوى تطلعات 

الدواطنتُ و مرتفقي الصحة ، حيث أف الإجابة على ىذا التساؤؿ دفعت وزارة الصحة و السكاف و إصلاح 

 أدت إلى التوصل لعنصرين إثنتُ مصدر 2013الدستشفيات للقياـ بعملية تدقيق و تشخيص للقطاع في سبتمبر 

مشكل في التنظيم و مشكل في التسيتَ  بالإضافة إلى مصادر : النقائص الأساسية الدسجلة في القطاع و ىي 

1.نقائص أخرى    

 نقائص مرتبطة بالتسيير ، التنظيم ، التكفل و التخطيط: الفرع الأول 

 :  و لؽكن تلخيصها في ما يلي :نقائص مرتبطة بالتسيير  -1

 نقص غتَ مبرر للأدوية و الدواد الصيدلانية في الدؤسسات الصحية ،  -

 و التي  PCHحالة الديوف الدتًاكمة للمؤسسات العمومية الصحية بذاه الصيدلية الدركزية للمستشفيات  -

لا تسمح بها بالإلتزاـ بالعقود و الصفقات الخاصة بإستتَاد الأدوية و الدواد الصيدلانية من الدتعاملتُ 

 الإقتصاديتُ الأجانب ، 

الديوف الدتًاكمة للمؤسسات العمومية الصحية بذاه الدتعاملتُ الإقتصاديتُ بالرغم من توفر الإعتمادات  -

 ( ( Crédits annulé faute d’emploiإعتمادات ملغاة بسبب أخطاء التسيتَ  )الدالية 

عدـ تطبيق القوانتُ الأساسية و الأنظمة التعويضية لدختلف الأسلاؾ ، بالرغم من صدورىا لشا جعل  -

ذلك كسبب رئيسي لخلق بؤر التوتر و الإضرابات الدتواصلة في الدؤسسات العمومية الصحية لدختلف 

 ، (... أطباء ، لشرضتُ ، إداريتُ ، عماؿ مهنيتُ  )الأسلاؾ 

                                                             
 12 ، ص 2013وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات ، الدديرية العامة للمصالح الصحية ،  تقرير تدقيق قطاع الصحة ،  ج ج د ش ،   1
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لرمل الإطارات الطبية ، الشبو طبية و الإدارية معينتُ بصفتهم مكلفتُ و لا يتمتعوف بصفة التعيتُ  -

 الدائم في الدناصب العليا على الرغم من توفرىم لشروط التعيتُ في الدناصب العليا ، 

 ، ( 2013  خلاؿ سنة  %3)معدؿ ضئيل لتنفيذ برامج الإستثمار  -

أعطاب التجهيزات الطبية  الدتتالية بسبب إستًاتيجية الصيانة الغتَ فعالة في الدؤسسات العمومية  -

 الصحية، 

 .عدـ تنصيب اللجاف الدتساوية الأعضاء في العديد من الدؤسسات العمومية الصحية  -

 :  و لؽكن عرضها في ما يلي :نقائص مرتبطة بالتنظيم  -2

 عدـ إشراؾ القطاع الخاص في لسطط التنظيم الصحي و غياب الرقابة عليو ، -

 غياب شبكات تنظيم العلاج و التكفل بالأمراض مع عدـ إحتًاـ ىرمية العلاج ،  -

ضغط كبتَ مسجل في مصالح الإستعجالات الطبية الجراحية مع تسجيل ضغوط كبتَة على مصالح  -

الأمومة و الطفولة و نقص كبتَ في الأسرة لتلبية متطلبات التكفل بالنساء الحوامل لاسيما خلاؿ الفتًات 

 الصيفية ، 

 صعوبة التوصل للكشوفات الدتخصصة خاصة في ولايات الجنوب و الذضاب العليا ،  -

غياب التنسيق و الروابط العملية بتُ الدؤسسات العمومية للصحة الجوارية  و الدؤسسات العمومية  -

 الإستشفائية و الدراكز الإستشفائية الجامعية فيما لؼص التكفل بالدريض و إحتًاـ ىرمية العلاج ،

 : نقائص مرتبطة بالتكفل  -3

الإستقباؿ ، التوجيو ،  )غياب شبو تاـ للإنسانية في التعامل مع مستعملي الدؤسسات العمومية الصحية  -

 ،  (..النظافة الإستشفائية 
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 مردودية ضعيفة في التكفل بالعلاجات القاعدية للمؤسسات العمومية للصحة الجوارية ،  -

تغتَ دور مصالح الإستعجالات الطبية الجراحية من القياـ بالتكفل بالعلاجات ذات الدستوى العالي إلى  -

 القياـ بدهاـ الفحص ، التشخيص و العلاجات القاعدية ، 

طوؿ مدة الدواعيد الخاصة بالتكفل بالحالات الجراحية لا سيما تلك الدتعلقة بدرضى السرطاف بالإضافة إلى  -

 تلك الدرتبطة بالكشف و الفحص عن طريق أجهزة السكانتَ و الإي أر أـ  ، 

 توقف برنامج زرع الأعضاء لددة تتجاوز السنتتُ ،  -

 : نقائص مرتبطة بالتخطيط  -4

 غياب الخريطة الصحية ،  -

 غياب معايتَ تسمح بتخطيط الوسائل و الدوارد و توجيهها بدا يتوافق مع أىداؼ الدنظومة الصحية ،  -

إنشاء الدؤسسات الصحية و عمليات الإستثمار الدرتبطة بإقتناء التجهيزات الطبية غتَ مرتبط بشكل  -

 يتماشى مع النسيج الوبائي و الحاجيات للخدمات الصحية ، 

توجيو الوسائل و توزيع الإعتمادات الدالية بشكل جزافي لا يرتبط بتقييم النشاطات الدقدمة من طرؼ كل  -

 . مؤسسة عمومية صحية 

 نقائص مرتبطة بأخلاقيات المهنة ، نظام الإعلام و الإتصال و الإطار القانوني : الفرع الثاني 

 نقائص مرتبطة بأخلاقيات المهنة -1

كثرة حالات الغياب الغتَ مبرر لاسيما خلاؿ فتًات الدناوبة و العطل الأسبوعية، الدينية و الوطنية لشا  -

 يؤثر بشكل كبتَ على التكفل الأمثل بالدرضى ، 
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السلوؾ الغتَ أخلاقي في لشارسة بعض مهنيي  الدؤسسات العمومية الصحية للنشاط التكميلي  الربحي في  -

 الدؤسسات الصحية الخاصة ،

 نقائص مرتبطة بنظام الإعلام و الإتصال  -2

غياب نظاـ وطتٍ للإعلاـ و الإتصاؿ موحد خاص بالدؤسسات العمومية الصحية يسمح بنقل الدعلومات  -

الخاصة بالدرضى دوف الحاجة للرجوع إلى الدلفات الورقية بسبب صعوبة بززينها من جهة و ضياعها في 

 العديد من الأحياف لشا يؤثر بشكل كبتَ على التكفل الأحسن بالدرضى ، 

نقابات لستلف الأسلاؾ في الدؤسسات العمومية  )غياب الحوار الإجتماعي مع الشركاء الإجتماعيتُ  -

  . (الصحية 

 نقائص مرتبطة بالإطار القانوني و التنظيمي  -3

 ،  ( 05-85القانوف  )قانوف صحة لا يتماشى مع متطلبات عصرنة الدؤسسات الصحية  -

قانوف الصفقات العمومية  لا يسمح بالتكفل بالحاجات الإستعجالية الخاصة بالدؤسسات الصحية  -

 .لاسيما في لراؿ الأدوية ، التغذية ، الصيانة 

إعتبار الدؤسسات العمومية الصحية ذات طابع إداري و عدـ مراجعة القانوف الأساسي الدنظم لذذه  -

 الدؤسسات و تكييفو بشكل يتماشى و طبيعة النشاطات و الخدمات الصحية الدقدمة ، 

غياب إستقلالية الدستَ في تسيتَ الدؤسسات العمومية الصحية من خلاؿ الإعتماد الدفرط على أساليب  -

  .(رقابة مسبقة للنفقات و رقابة بعدية و رقابة وصائية  )رقابية بتَوقراطية 

نظاـ التوظيف الدائم الدرتبط بالقوانتُ الأساسية للوظيف العمومي الذي أثر بشكل كبتَ على مردودية  -

 .مستخدمي قطاع الصحة  
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 خارطة طريق قطاع الصحة  : المطلب الثاني 

 التي قامت بها وزراة الصحة و السكاف و إصلاح 2013بعد الإنتهاء من عملية تدقيق قطاع الصحة سنة 

الدستشفيات ، بهدؼ رصد لرمل الإختلالات التي تؤثر على الستَ الحسن للقطاع و التكفل الأمثل 

بدستعملي الدؤسسات العمومية الصحية ، تم دراسة ىذه الإختلالات و مناقشتها مع كل الفاعلتُ في قطاع 

دراسة ىذه الإختلالات      :   لذدفتُ إثنتُ 2014الصحة ، بحيث تم عقد الجلسات الوطنية للصحة سنة 

و العمل على رسم خارطة طريق تسمح بعصرنة الدؤسسات العمومية الصحية و مناقشة مشروع قانوف الصحة 

الجديد و العمل التشاركي من خلاؿ ورشات البحث و العمل و تقديم إقتًاحات لإثراء مضموف مشروع 

 . قانوف الصحة الجديد 

 إلى لرموعة من التدابتَ الواجب إبزاذىا لإصلاح لرمل 2014خلصت الجلسات الوطنية للصحة 

 .الإختلالات سميت بخارطة طريق قطاع الصحة 

   (Les 24 points) نقطة 24نظام : الفرع الأول 

ىي لرموعة تدابتَ تصحيحية عددىا أربع و عشروف  تم مباشرتها في لرمل الدؤسسات العمومية الصحية برت 

إشراؼ مباشر لدديريات الصحة و السكاف الدتواجدة على مستوى كل التًاب الوطتٍ ، حيث تهدؼ إلى تصحيح 

بعد إختلالات التسيتَ في الدؤسسات العمومية الصحية التي كانت لزل ملاحظة من خلاؿ الدورات التفتيشية      

أو شكاوى الدواطنتُ ، حيث أف ىذه التدابتَ ىي لزل متابعة  و تقييم مستمر في كل ثلاثي  ، و لغب على كل 

مؤسسة عمومية صحية العمل على تنسيق أىدافها المحددة من خلاؿ مشاريع الدؤسسة مع أىداؼ الدنظومة 
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الصحية و بالتالي إدماج ىذه التدابتَ و العمل على تنفيذىا من خلاؿ توفتَ كل الوسائل الدادية و البشرية          

 :  نقطة فيما يلي 24و متابعة تقييمها من خلاؿ مؤشرات أداء ، و لؽكن تلخيص نظاـ 

 إعداد الخريطة الصحية على مستوى كل الولايات ،  -

إعادة تنظيم مصالح الإستعجالات الطبية الجراحية ، من خلاؿ برديد ميكانيزمات لتسيتَ تدفق الدرضى  -

gestion des flux و فرز الدرضى و التكفل بالحالات الإستعجالية ، gestion des tri  ،  

 ضماف مهاـ الإستقباؿ و التوجيو لدستعملي الدؤسسات العمومية الصحية من طرؼ أعواف مؤىلتُ ،  -

 بزفيف الإجراءات الإدارية و الحد من البتَوقراطية السائدة في تسيتَ الدؤسسات العمومية الصحية ، -

عقد إجتماعات أسبوعية دورية برت رئاسة مدراء الصحة و السكاف مع مدراء الدؤسسات العمومية  -

 الصحية برت الوصاية و العمل على الرقابة الدستمرة ،

 التكفل الأمثل بشكاوى الدواطنتُ و مستعملي الدؤسسات العمومية الصحية ،  -

إعلاـ مستعملي الدؤسسات العمومية الصحية بكل الدستجدات لاسيما تلك الدتعلقة بتوفر الخدمات في  -

 فتًات الدناوبة ، 

إعادة تهيئة مطابخ الدؤسسات العمومية الصحية حسب معايتَ النظافة و تعيتُ لجاف لدراقبة و متابعة  -

 الجودة و النوعية ، 

إعادة تهيئة مآرب الدؤسسات العمومية الصحية ، بهدؼ برستُ حركة الدرور داخل الدؤسسات العمومية  -

الصحية لاسيما الدراكز الإستشفائية الجامعية الكبرى  التي تشهد إقباؿ كبتَ للعديد من الدرضى من 

 لستلف الولايات ، 

 ضماف خدمات الإنارة و الكهرباء بدوف إنقطاع داخل الدؤسسات العمومية الصحية ،  -
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 النشاطات الثانوية و تفويضها لدتعاملتُ إقتصاديتُ خواص ،  Externalisation  إخراج  -

ضماف الدواد الصيدلانية ، الأدوية ، الدستهلكات الطبية و الجراحية ، اللقاحات و الأمصاؿ  في  -

 الدؤسسات العمومية الصحية دوف إنقطاع ، 

 بزطيط الإحتياجات حسب الدصالح و توزيع الوسائل حسب الأنشطة ،  -

 و الصيدلية الدركزية  IPAضماف متابعة الطلبيات في الآجاؿ المحددة لدى كل من معهد باستور  -

  ،  PCHللمستشفيات 

 العمل على إحتًاـ مواقيت العمل و الحد من ظاىرة التغيب لاسيما خلاؿ فتًات الدناوبة ،  -

العمل على ضماف إحتًاـ إرتداء الزي الدهتٍ و الشارات الدهنية لكل مستخدمي الصحة دوف إستثناء  -

 للقدرة على التمييز من طرؼ مستعملي الدؤسسات العمومية الصحية ،

 تطبيق التدابتَ القانونية الدتعلقة بالنشاط التكميلي ،  -

 ضماف حماية مستخدمي الدؤسسات العمومية الصحية ، -

 تطوير نظاـ الإعلاـ و الإتصاؿ في الدؤسسات العمومية الصحية ،  -

 ،  (النقابات  )ضماف إستمرارية الحوار مع الشركاء الإجتماعيتُ  -

إنشاء قنوات حوار مع الشركاء الإجتماعيتُ و تنظيم إجتماعات دورية ، و العمل على التكفل  -

 .بالدطالب
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  (  Les 3 P)المخطط الثلاثي : الفرع  الثاني 

ىو عبارة عن لسطط ذو ثلاث أبعاد ، أقرتو وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات نتيجة للإختلالات في 

لراؿ تسيتَ الدوارد البشرية ، التسيتَ الدالي و تسستَ الدصالح الصحية حيث لغب على كل الدؤسسات العمومية 

 : الصحية تطبيقو و إدراجو ضمن أىدافها و يتضمن الأبعاد التالية 

   Plan d’assainissement des carrièresمخطط تطهير المسار المهني  -1

 يهدؼ ىذا الدخطط إلى العمل على إصلاح الدسار الدهتٍ لدستخدمي الدؤسسات العمومية الصحية ، من 

 : خلاؿ تصحيح الإختلالات الخاصة بدجاؿ تسيتَ الدوارد البشرية بدا فيها 

  80تسوية وضعيات التًقية لدختلف الأسلاؾ مع العمل على إلصاح عملية التًقية في الرتبة لأكثر من 

 ألف مستخدـ لكل أسلاؾ الدؤسسات العمومية الصحية ، 

  ، الدصادقة على لسططات تسيتَ الدوارد البشرية 

  ، تعيتُ رؤساء الدصالح للمراكز الإستشفائية الجامعية 

  تكييف عقود العماؿ الدهنيتُ من عقود لزددة الددةCDD   إلى عقود غتَ لزددة الددة CDI ،  

  ، إدماج الدمرضتُ الدؤىلتُ بصفة لشرضتُ حاملتُ لشهادة دولة 

 ، تسوية وضعية الدناصب العليا الإدارية ، الطبية و الشبو طبية 

  ، إنشاء اللجاف الدتساوية الأعضاء لمجمل الأسلاؾ  

  ضرورة الدتابعة الدستمرة لنظاـ الإعلاـ و الإتصاؿ الخاص بتسيتَ الدوارد البشريةRh santé  ،  

 ،إدماج حاملي عقود ما قبل التشغيل العاملتُ في الدؤسسات العمومية الصحية 
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  تعيتُ الأطباء الدختصتُ في إطار الخدمة الددنية مع ضرورة توفتَ كل الظروؼ الآزمة لاسيما في ولايات

 .الجنوب و الذضاب العليا 

  Plan d’assainissement financier مخطط  التطهير المالي -2

يهدؼ ىذا الدخطط إلى العمل على التطهتَ الدالي للمؤسسات العمومية الصحية و ذلك من خلاؿ وضع 

إستًاتيجية للتكفل بكل الديوف الدتًاكمة و الوضعيات الدتنازع فيها الخاصة بالصيدلية الدركزية للمستشفيات 

PCH و معهد باستور  IPA       ُنظرا لتزايد ديوف الدؤسسات العمومية الصحية بذاه ىذين الدؤسستتُ الوطنيتت 

و التي أصبحت تشكل لذما ذائقة مالية لا تسمح لذا بالتكفل بصفقات و عقود إستتَاد الدواد الصيدلانية          

و اللقاحات ، حيث أنهما تقوـ بتموين الدؤسسات العمومية الصحية  حتى في غياب إعتمادات الدفع عن طريق 

صفقات تراضي بسيط بإعتبارلعا ذوي صفة إحتكارية بدفهوـ قانوف الصفقات العمومية لتموين الدؤسسات 

 .العمومية الصحية بالأدوية و اللقاحات 

و لبلوغ أىداؼ ىذا الدخطط لغب  إرساء سياسة ترشيد النفقات و التكفل بالعقود و الصفقات في الآجاؿ 

القانونية و ضرورة الدتابعة الدستمرة للوضعية الدالية للمؤسسة ، و العمل على التسيتَ الأمثل لدصلحة الصيدلية       

و الدصالح الأخرى مع برديد الحاجيات بدقة و التقليل من ظاىرة إنتهاء صلاحية الدواد الصيدلانية داخل 

 . الدؤسسات العمومية الصحية  
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 تجاه المؤسسات العمومية  PCHديون الصيدلية المركزية للمستشفيات  : ( III-01)الجدول رقم 

  2017الصحية لسنة 

مبلغ ديوف الصيدلية 
الدركزية للمستشفيات إلى 

   2017غاية نهاية سنة 

مبلغ الكميات الدموف بها 
لصالح الدؤسسات 

العمومية الصحية بعنواف 
   2017السنة الدالية 

مبلغ ديوف الدؤسسات 
العمومية الصحية لدى 

الصيدلية الدركزية 
للمستشفيات بعنواف 

  2017السنة الدالية 

مبلغ كميات الدواد 
الصيدلانية الدنتهية 

الصلاحية الدسجلة لدى 
الصيدلية الدركزية 

للمستشفيات إلى غاية 
  2017نهاية سنة 

  مليار دج 4, 2  مليار دج 18  مليار دج88  مليار دج   34,5

من إعداد الباحث إعتمادا على وثائق من الدديرية العامة  للصيدلية الدركزية للمستشفيات لسنة  :المصدر 

2017  

نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ أف مبلغ ديوف الدؤسسات الصحية بذاه الصيدلية الدركزية للمستشفيات إلى غاية نهاية 

 مليار دج سنويا 88 مليار دج  وىو مبلغ ىاـ مقارنة بالكميات الدموف بها   34,5 يقدر ب 2017سنة 

 ، كما أف مبلغ ديوف الدؤسسات الصحية لدى الصيدلية الدركزية للمستشفيات بعنواف %39,20بدعدؿ يقدر ب 

 من إجمالي ديوف الدؤسسات العمومية الصحية بذاه  % 52 مليار دج يشكل 18 الدقدر ب 2017السنة الدالية 

 و ىو 2017 من إجمالي الكميات الدموف بها بعنواف السنة الدالية % 4520, الصيدلية الدركزية للمستشفيات و 

معدؿ متوسط ديوف غتَ مدفوعة من طرؼ الدؤسسات العمومية الصحية للصيدلية الدركزية للمستشفيات بعنواف 

  . 2017السنة الدالية  
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 مليار دج لكميات الدواد الصيدلانية الدنتهية الصلاحية لدى الصيدلية  4, 2كما نلاحظ تسجيل  ما قدره 

 من إجمالي الكميات الدموف بها و ىي نسبة تعبر عن % 72, 2الدركزية للمستشفيات و ىو ما يشكل نسبة  

أخطاء التقديرات الخاصة بالأدوية و الدواد الصيدلانية الدرسلة سنويا من طرؼ الدؤسسات العمومية الصحية 

 . للصيدلية الدركزية للمستشفيات و التي تعتمد عليها في إعداد صفقات و عقود الإستتَاد 

 Plan de facilitation de l’accès auxمخطط تسهيل الوصول للعلاج  -3

soins  

يهدؼ ىذا الدخطط إلى العمل على تسهيل الوصوؿ للعلاج و ضماف التغطية الصحية و العمل على تقريب 

الصحة من الدواطن و ذلك من خلاؿ لرموعة من التدابتَ الواجب تبنيها من طرؼ الدؤسسات العمومية الصحية 

 :لتحستُ ظروؼ التكفل بالدرضى و لؽكن عرضها فيما يلي 

 بزصيص أعواف مؤىلتُ لإستقباؿ و توجيو الدرضى على مستوى كل الدؤسسات العمومية الصحية ، -

 إعادة تهيئة الدؤسسات العمومية للصحة الجوارية ، -

إعادة الإعتبار للعيادات الدتعددة الخدمات  و قاعات العلاج بإعتبارىا أقطاب تقدـ علاجات قاعدية      -

 ساعة في 24و تقوـ بدهاـ الكشف و الفحص الأولي في ىرـ العلاج  مع توسيع نشاطها إلى نظاـ 

 بعض الدوائر و البلديات التي لا تتوفر على مؤسسات عمومية إستشفائية ، 

معدات  )Plateau techniqueبذهيز العيادات الدتعددة الخدمات بكل معدات الطاقم التقتٍ   -

 ، (الدخبر، معدات الأشعة 

 إخراج الفحوصات الدتخصصة وبرويلها من الدؤسسات الإستشفائية إلى العيادات الدتعددة الخدمات ، -
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العمل على بزفيض آجاؿ الدواعيد الخاصة بالعمليات الجراحية و الكشوفات للمرضى في الدراكز  -

 الإستشفائية الجامعية ، 

 و العلاجات الدنزلية  Hospitalisation à domicileالعمل على تطوير نظاـ الإستشفاء الدنزلي  -

soins à domicile  ،  

تعزيز دور المجلس الطبي و اللجاف التقنية في الدؤسسات العمومية الصحية بدا فيها  لجنة الأدوية ، لجنة  -

الدناوبة و الإستعجالات ، لجنة النظافة و الأمن ، لجنة مكافحة التعفنات الدرانية و العمل على قياـ ىذه 

 اللجاف بدورىا في رسم إستًاتيجية الدؤسسات العمومية الصحية و مشاركتها في إعداد مشروع الدؤسسة ،

 من خلاؿ التقيد بالتدابتَ  Dasriبرستُ النظافة الإستشفائية و تسيتَ النفايات الإستشفائية الخطتَة  -

 . الدنصوص عليها من خلاؿ التوجيهات الوطنية للنظافة الإستشفائية 

 تدابير إصلاحية أخرى لقطاع الصحة بالجزائر : المطلب الثالث 

بالإضافة إلى التدابتَ الدتخذة من طرؼ وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات لإصلاح الإختلالات 

 من  خلاؿ تبتٍ خارطة طريق قطاع الصحة التي 2013النابذة عن مهمة تشخيص و تدقيق قطاع الصحة لسنة 

 نقطة و الدخطط الثلاثي ، تم إبزاذ لرموعة من التدابتَ الإصلاحية الأخرى و الدتمثلة 24تضمنت كل من نظاـ 

 برنامج الصحة في الجنوب و الذضاب العليا ، لسطط برامج الإستثمار ، برنامج التكوين و برستُ الدستوى : في 

 برنامج الصحة في الجنوب و الهضاب العليا : الفرع الأول 

 يعتبر ملف الصحة في الجنوب و الذضاب العليا ، من  أىم الدلفات التي تولي إليها الحكومة ألعية كبرى ، نظرا لدا 

يعانيو سكاف الجنوب و الذضاب العليا من مشاكل صحية نابذة عن إنتشار بعض الأمراض الغتَ متواجدة في 
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الشماؿ بسبب النسيج الوبائي لاسيما في الدناطق الحدودية بالإضافة إلى نقص التجهيزات و الذياكل الصحية التي 

تسمح بالتكفل بكل حاجيات الدواطنتُ ، بالإضافة إلى عدـ رغبة الأطباء الدختصتُ العمل في الدناطق النائية ، 

 طبيب مقيم على مستوى كل 15000 أىم إضراب وطتٍ لأكثر من 2018حيث سجل قطاع الصحة سنة 

الدراكز الإستشفائية الجامعية و ذلك للمطالبة بإلغاء شرط إجبارية الخدمة الددنية للعمل في الجنوب و الذضاب 

العليا ، حيث برر أعضاء التنسيقية الوطنية للأطباء الدقيمتُ ىذا الدسعى لعدـ توفر إمكانيات العمل على مستوى 

في الجنوب و الذضاب العليا ، في ىذا الإطار تم إبزاذ جملة من التدابتَ   و الإصلاحات  لؽكن عرضها في ما 

 : يلي

  مراكز لزاربة  (05)، خمس ( بشار ، ورقلة ، الأغواط ) مراكز إستشفائية جامعية  (03)إلصاز ثلاث

، خمس مؤسسات عمومية إستشفائية ذات  (أدرار ، بشار ، ورقلة ، الوادي ، الأغواط  )داء السرطاف 

  سرير ،و خمس مؤسسات إستشفائية متخصصة في الأمراض العقلية ، 250طاقة إستيعاب 

  إطلاؽ الشبكة الوطنية للتطبيب  عن بعدTélémédecine   و ىي من الوسائل الحديثة في 

تكنولوجيا الإعلاـ و الإتصاؿ و التي تسمح بتقليص الفوارؽ و برقيق عدالة أكبر في العلاج و ربح 

الوقت و تقليص التكاليف الطبية  الدتعلقة بتحويل الدرضى  و التنقلات  وذلك من خلاؿ ربط خمس 

مؤسسة عمومية إستشفائية متواجدة في  (12)مراكز إستشفائية جامعية بأكثر من إثتٌ عشر  (05)

 التشخيص –الخبرة عن بعد : الجنوب و الذضاب العليا حيث تشمل ىذه التقنية لستلف التخصصات 

 ،  (تقارير طبية عن بعد  ) الدساعدة عن بعد – (مراقبة الدرضى  ) الدراقبة عن بعد –عن بعد 

  إطلاؽ مشروع التوأمةjumelage  بتُ الدؤسسات الصحية الدتواجدة في الشماؿ مع الدؤسسات 

الصحية الدتواجدة في الجنوب و الذضاب العليا ، حيث يتم إبراـ إتفاقيات توأمة بتُ ىذه الدؤسسات 
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تقتضي تنقل فرؽ طبية متخصصة تتكوف من أساتذة إستشفائيتُ جامعيتُ و أطباء متخصصتُ في بعض 

الأمراض التي يصعب التكفل بها في الجنوب و الذضاب العليا ، حيث خصصت وزارة الصحة و السكاف 

و إصلاح الدستشفيات عدة حوافز في ىذا الجانب لتشجيع تنقل الفرؽ الطبية و الشبو طبية من خلاؿ 

 بزصيص ميزانية سنوية للمراكز الإستشفائية الجامعية  بزص مصاريف التوأمة و التنقلات ، 

  تعزيز مراكز الدراقبة الطبية في الحدود   بدختلف بذهيزات و وسائل الكشف الطبي بهدؼ التقليل من

 الأمراض و الأوبئة الدتنقلة خاصة في الدناطق الحدودية مع دوؿ الساحل الإفريقي ، 

  تعزيز وكالة الصيدلية الدركزية للمستشفيات على مستوى الجنوب بغية بسوين لرمل الدؤسسات العمومية

 الصحية بالإحتياجات من الأدوية و الدواد الصيدلانية ،

  تكوين الأطباء العامتُ الدتواجدين في الجنوب بسبب نقص اللأطباء الدختصتُ في لرالات عدة مثل

 .التكفل بالحالات الإستعجالية ، الكشف بالرنتُ الدغناطيسي و التكفل بالنساء الحوامل 

  تفعيل البرامج الوطنية للوقاية من الأمراض الدتنقلة و العمل على التطبيق الديداني لذا من خلاؿ القياـ

بعمليات التقصي الديداني عن طريق فرؽ متنقلة من الدؤسسات العمومية الصحية إلى الدناطق النائية للقياـ 

 بدهاـ الفحص و تقديم اللقاحات مع تقييم ىذه البرامج بصفة دورية 

 مخطط برامج الإستثمار : الفرع الثاني 

يهدؼ ىذا الدخطط إلى إصلاح الإختلالات التي تعرفها لرمل برامج الإستثمار الدتعلقة بإلصاز و بذهيز الدؤسسات 

العمومية الصحية ، حيث أف أشغاؿ الإلصاز و التجهيز عرفت تأخرا ملحوظا مقارنة بحجم الإعتمادات الدخصصة 

من طرؼ الدولة بغية إنهاء برامج الإستثمار لتلبية الحاجات الصحية للمواطنتُ و التكفل الأمثل بالدرضى و لؽكن 



 الصحية  العموميةالمؤسسات  تسييرفي الجديد العمومي المناجمنت آلياتإرساء  : الثالث الفصل
(مشروع المؤسسة نموذجا )بالجزائر   

 

230 
 

عرض برامج الإستثمار التي إستفاد منها قطاع الصحة في إطار تطبيق الدخططات الخماسية للتنمية الإقتصادية في 

 : الجدوؿ التالي 

تطور مخصصات برامج الإستثمار لقطاع الصحة في الجزائر في الفترة ما بين  ( III-02)جدول رقم 

2001- 2019  

  برامج التنمية 
 

 الدخصصات الدالية للبرنامج 
  (مليار دج  )

الدخصصات الدالية الخاصة 
ببرامج الإستثمار  لقطاع 

 الصحة 
  (مليار دج  )

نسبة الدخصصات 
الدالية للإستثمار لقطاع 

الصحة مقارنة 
بالدخصصات الدالية 

 للبرامج 
برنامج دعم الإنعاش 

 الإقتصادي 
2001 -2005  

550,78 12,87 2,33% 

البرنامج التكميلي لدعم 
 الإنعاش الإقتصادي 

2005-2009 

4208,7 258,66 6,14% 

 برنامج الإستثمارات العمومية 
2010-2014  

21214 619 2,91% 

برنامج توطيد النمو 
 الإقتصادي 

2015-2019 

22100 381.9 1,72 % 

من إعداد الباحث إعتمادا على وثائق رسمية من وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات ،  :المصدر 
 .مديرية التجهيزات 
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من خلاؿ الجدوؿ لؽكننا ملاحظة تطور الدخصصات الدالية للإستثمار في قطاع الصحة حيث تقدر نسبة نسبة 

 ب 2005-2001الدخصصات الدالية للإستثمار لقطاع الصحة مقارنة مع برنامج دعم الإنعاش الإقتصادي 

 مؤسسة عمومية 14 حيث خصصت الإعتمادات الدالية الدفتوحة بعنواف ميزانية التجهيز لإلصاز  2,33%

 من خلاؿ البرنامج التكميلي لدعم الإنعاش الإقتصادي في  %6,14صحية، كما نلاحظ إرتفاع ىذه النسبة إلى 

 مؤسسة عمومية صحية 156 مليار دج بغية إنشاء 258,66 حيث تم بزصيص 2009-2005الفتًة ما بتُ 

 . ىيكل صحي جواري 232و 

 فقد إستفاد قطاع الصحة في إطار برنامج الإستثمارات العمومية من 2014-2010أما في الفتًة ما بتُ 

 مقارنة بالإعتمادات الدالية الدخصصة للبرنامج مع  %2,91 مليار دج بنسبة 619إعتمادات مالية تقدر ب 

  .2009-2005 عن البرنامج التكميلي لدعم الإنعاش الإقتصادي %3,23إلطفاض بنسبة 

 مؤسسة 172 إلى إلصاز 2014-2010و لقد خصصت الإعتمادات الدالية لبرامج الإستثمار في قطاع الصحة 

 مدرسة للتكوين الشبو طبي         17 قاعة علاج و 1000 عيادة متعددة الخدمات و 377عمومية صحية و 

 مؤسسة متخصصة لفائدة الدعاقتُ ، و تصنف العمليات الخاصة بقطاع الصحة الددرجة ضمن 70و أكثر من 

 من بتُ الأولويات التي تستهدؼ التقليص من الفوارؽ الصحية بتُ الولايات 2014-2010البرنامج الخماسي 

من خلاؿ ضماف العلاج الدتخصص عن طريق إلصاز معاىد و مستشفيات أو مؤسسات إستشفائية متخصصة     

 . و ىياكل جوارية 

 حيث تم 2019-2015و تواصل مسعى التنمية في قطاع الصحة من خلاؿ برنامج توطيد النمو الإقتصادي 

مراكز إستشفائية جامعية مع مواصلة إستكماؿ أشغاؿ إلصاز الدؤسسات العمومية  (5)تسجيل إلصاز  خمس 

الصحية التي لم يتم الإنتهاء في إلصازىا في إطار برنامج الإستثمارات العمومية ، إلا أنو و بسبب إلطفاض أسعار 
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 2014ديسمبر -25 ، أصدر الوزير الأوؿ تعليمة بتاريخ 2014 دولار للبرميل نهاية سنة 80البتًوؿ لأقل من 

( 5 )تقضي بتجميد لستلف برامج التجهيز بدا فيها تلك الخاصة بقطاع الصحة ، حيث تم بذميد عملية إلصاز

مراكز إستشفائية جامعية ، حيث نصت تعليمة الوزير الأوؿ إلى ضرورة جدولة تسلسل برامج التجهيز قصد القياـ 

بعملية إعادة الذيكلة الضرورية وفق الحاجيات المحددة الحقيقية و اللازمة ، و نضج الدشاريع و توفتَ الشروط 

 . الدسبقة للإنطلاؽ الفعلي فيها ، على أف يتم تأجيل الدشاريع الغتَ الضرورية 

و نتيجة التأخر الدلحوظ في إلصاز و بذهيز الدؤسسات العمومية الصحية الدوضوعة برت وصاية مديريات الصحة    

و السكاف في لستلف الولايات ، تم إنشاء الوكالة  الوطنية لتسيتَ الإلصازات و بذهيز الدؤسسات الصحية 

Agence national de gestion des réalisations et équipement des 

établissements de santé  2013 يونيو 18 الدؤرخ في 220-13 بدوجب الدرسوـ التنفيذي 

 1: حيث كلفت ىذه الوكالة في إطار تأدية مهامها بدا يلي 

  في مجال إنجاز المشاريع  -1

 تستَ بإسم الدولة و لحسابها العمليات التي تساىم في إلصاز مشاريع الإستثمار في ميداف الصحة ،  -

إعداد أو تكليف من يعد دراسات الجدوى و متابعة مشاريع القطاع و تنفيذ كل الأشغاؿ الدرتبطة  -

 بهدفها، 

 ضماف تسيتَ مشاريع الدراسات و الإلصازات ،  -

 تقديم دعم تقتٍ في لراؿ إعادة تأىيل الدنشآت الصحية ،  -

                                                             
 و 6 الدتضمن إنشاء وكالة وطنية لتسيتَ الإلصازات و بذهيز مؤسسات الصحة ، الدادة 2013 يونيو 18 الدؤرخ في 220-13 الدرسوـ التنفيذي  1

 .  7الدادة 
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 تكوين ملفات إستشارة مؤسسات الدراسة و الإلصاز ،  -

 إعداد دفاتر الأعباء و إعلاف الدناقصات ،  -

 تنسيق أعماؿ الدؤسسات و الذيئات الدعنية بإلصاز و متابعة مشاريع الإلصاز و تسيتَ العقود الدرتبطة بها ،  -

 إلصاز أو تكليف كل من ينجز كل الدراسات التقنية و الإقتصادية الدرتبطو بهدفها ،  -

 .القياـ بإستلاـ الإلصازات ضمن الشروط العادية للتسيتَ و الإستغلاؿ  -

  في مجال التجهيزات   -2

 إلصاز عمليات إقتناء بذهيزات الصحة لحساب الوزارة الدكلفة بالصحة ،  -

إعداد و تنفيذ برامج إقتناء التجهيزات الطبية على أساس لسططات بذهيز يصادؽ عليها الوزير الدكلف  -

 بالصحة ، 

 القياـ بإقتناء التجهيزات الطبية لفائدة الدؤسسات العمومية للصحة و تسليمها و تنصيبها ،   -

 مساعدة مؤسسات الصحة في مرحلة ما قبل تنصيب التجهيزات و ضماف متابعتها ،  -

 السهر على تكوين الدستخدمتُ الدستعملتُ لذذه التجهيزات ،  -

القياـ أو تكليف من يقوـ بالدراسات التقنية و الإقتصادية و تلك الخاصة بالصفقات و كذا كل  -

 الخدمات الدرتبطة بهدفها ،

 ضماف صيانة بذهيزات الصحة على أساس قواعد تعاقدية ،  -

 إعداد دفاتر الأعباء و إعلاف الدناقصات ، -

 . الشروع في إستلاـ التجهيزات ضمن الشروط العادية للتسيتَ و الستَ  -
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 برنامج التكوين و تحسين المستوى: الفرع الثالث 

يهدؼ ىذا البرنامج إلى إصلاح لرمل الإختلالات و النقائص التي يعرفها قطاع الصحة في لراؿ التكوين حيث 

 : إبزذت لرموعة من التدابتَ في ىذا السياؽ لؽكن عرضها فيما يلي 

 الدؤرخ في 162-09إستحداث الددرسة الوطنية للمناجمنت و إدارة الصحة بدوجب الدرسوـ التنفيذي  -

 و ذلك للإستجابة لدقتضيات السياسة التكوينية الجديدة التي تهدؼ إلى تطوير 2009 ماي 02

لرالات التكوين في الدناجمنت الإستشفائي ، حيث حلت لزل الددرسة الوطنية للإدارة في تكوين 

الإطارات الإدارية لقطاع الصحة من الخلاؿ العمل على ضماف تكوين متخصص ذو مستوى عالي في 

لستلف لرالات التسيتَ و الدناجمنت بالإضافة إلى دورات التكوين الدتواصل لدستَي و لشتهتٍ قطاع الصحة 

في لستلف الوظائف مع الدسالعة في ضماف دراسات الخبرة و التكوين لفائدة مستعملي الدرفق العمومي 

 الصحي و الخاص ، 

نقلة نوعية في لراؿ تكوين الشبو طبي و القابلات حيث تم تبتٍ نظاـ ؿ ـ د من خلاؿ الليسانس الدهتٍ  -

للشبو طبي و الداستً الدهتٍ بالنسبة للقابلات حيث يسمح ىذا النظاـ بفتح المجاؿ للشبو طبي و القابلات 

بالتكوين العالي الدستوى من خلاؿ فتح آفاؽ التكوين في الدكتوراه الدهنية و العمل على رفع الدستوى بغية 

 برستُ ظروؼ التكفل بالدرضى و تطوير البحث العلمي في المجاؿ الشبو طبي ، 

توقيع عدة إتفاقيات شراكة بتُ الجزائر و كوبا  في لراؿ التكوين في طب العيوف ، حيث تم إستحداث  -

الجلفة ، ورقلة ، بشار ، الوادي مع توقيع : عدة مستشفيات صداقة في طب العيوف في كل من ولايات 

عدة إتفاقيات تعاوف تقتضي بقدوـ أطباء كوبيتُ للعمل على مستوى الدؤسسات العمومية الصحية 

 الجزائرية ، 
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توقيع عدة إتفاقيات شراكة بتُ الجزائر و الصتُ في لراؿ التكوين في شتى المجالات في الصحة ، حيث  -

تقتضي ىذه الإتفاقيات إلى إرساؿ بعثات طبية جزائرية للصتُ للتكوين و إكتساب الدهارات في عدة 

بزصصات من بينها طب النساء و التوليد ، التكفل بالسرطاف و الأشعة ، بالإضافة إلى إستقباؿ 

 بعثة طبية صينية للتكفل بالدرضى في إطار مشروع 22الدؤسسات العمومية الصحية الجزائرية لأكثر من 

التوأمة بتُ البلدين ، مع العمل على توسيع التعاوف الثنائي في التكوين في لراؿ الصناعة الصيدلانية ، 

 العلاجات العالية التخصص و الطب التقليدي الصيتٍ ، 

 تعزيز التكوين في لراؿ صيانة التجهيزات الطبية ،  -

برستُ ظروؼ التكوين في المجاؿ الطبي في الدؤسسات العمومية الصحية ، من خلاؿ العمل على ضرورة  -

توفتَ الوسائل و التجهيزات الطبية التي تسمح للأطباء الدقيمتُ في الدراكز الإستشفائية الجامعية ، من 

 .توسيع الدعارؼ و إكتساب الخبرات 

العمل على تنظيم ملتقيات دولية و وطنية دورية للتكوين و برستُ الدستوى  لكل مستخدمي الدؤسسات  -

العمومية الصحية في لراؿ التكفل بدرضى السرطاف ، التكفل بالنساء الحوامل ، الإستعجالات الطبية ، 

 . النظافة الإستشفائية 

و لؽكن من خلاؿ الجدوؿ التالي عرض لسطط التكوين  الشبو طبي و لرمل مشاريع التي تم مباشرتها من 

  لإصلاح 2015 -2006طرؼ وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات في الفتًة ما بتُ 

 : الإختلالات و النقائص في ىذا المجاؿ 
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 2015 -2006التكوين الشبو طبي في الفترة ما بين  ( III-03)جدول رقم 

        الرتبة 
 الفترة

أعوان  قابلات  شبو طبيين
التخدير و 

 الإنعاش 

ممرضين 
 مؤىلين 

مساعدي 
 التمريض 

 المجموع 

2006-
2015  

28671 4022 2386 452 24242 59773 

من إعداد الباحث إعتمادا على وثائق رسمية من وزارة الصحة و السكاف وإصلاح الدستشفيات مديرية   :المصدر 

 التكوين 

نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ السابق الألعية الكبرى التي توليها وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات لمجاؿ 

 ، 2015-2006 منصب تكوين شبو طبي في الفتًة ما بتُ 59773التكوين الشبو طبي  حيث تم إستحداث 

و ذلك بغية سد عجز و حاجيات الدؤسسات العمومية الصحية للشبو طبيتُ  ، و لؽكن تفستَ ىذا العدد الذاـ 

البرنامج بالدؤسسات العمومية الصحية التي تم مباشرة إلصازىا من خلاؿ لسططات التنمية خلاؿ ىذه الفتًة 

 ، 2014-2010 و برنامج الإستثمارات العمومية 2009-2005التكميلي لدعم الإنعاش الإقتصادي 

 و إعادة برديد تأطتَ قانوني جديد لدهن 2011بالإضافة إلى إصلاح القانوف الأساسي للشبو طبي الصادر سنة 

 .الشبو طبي 

 من إجمالي  % 55, 40  و يلاحظ من خلاؿ الجدوؿ أف التكوين في لراؿ مساعدي التمريض يشكل نسبة 

 و ىو ما لؽكن تفستَه  بنقص مدة التكوين الخاصة 2015-2006الدناصب الدفتوحة للتكوين في الفتًة ما بتُ 

بهذه الفئة و المحددة بسنتتُ في معاىد التكوين الشبو طبي ، لشا يسمح بتلبية الحاجات الإستعجالية للمؤسسات 

العمومية الصحية للمستخدمتُ من ىذه الفئة ، بالإضافة إلى برقيق أىداؼ الدنظومة الصحية في لراؿ برستُ 
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ظروؼ إقامة الدرضى و التكفل الأمثل بهم من ناحية العلاجات القاعدية ، النظافة الإستشفائية و ىي الدهاـ 

  . 2011الأساسية لدساعدي التمريض ضمن القانوف الأساسي للشبو طبي 

  و لقد حددت وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات من خلاؿ خارطة طريق قطاع الصحة  

 35 مقعد بيداغوجي في 10644 منصب تكوين في الشبو طبي موزعتُ على 30643 ، فتح 2015-2020

 معاىد تكوين وطنية عالية 3 معهد تكوين وطتٍ عالي للشبو طبي و 24: مؤسسات  تكوين للشبو طبي منها 

 معاىد تكوين للشبو طبي و مدرسة تكوين شبو طبي في 7للقابلات  في كل من تلمساف ، بجاية ، عنابة و 

 20الأغواط ، بالإضافة إلى فتح لراؿ الخوصصة في لراؿ التكوين الشبو طبي من خلاؿ السماح بفتح أكثر من 

 . مؤسسة تكوين شبو طبي خاصة موزعة على كامل التًاب الوطتٍ 

  2020-2015التكوين الشبو طبي من خلال خارطة طريق قطاع الصحة  : (III-04 )جدول رقم 

         الرتبة 
 الفترة 

شبو طبيون 
 للصحة العمومية 

قابلات للصحة 
 العمومية 

أعوان التخدير و 
 الإنعاش 

مساعدو 
 التمريض 

 المجموع 

2015-
2020  

13356 2166 690 14431 30643 

 –من إعداد الباحث إعتمادا على وثائق رسمية من وزارة الصحة و السكاف وإصلاح الدستشفيات  :المصدر 

  مديرية التكوين

أما في لراؿ تأطتَ و تسيتَ الدؤسسات العمومية الصحية ، فلقد حددت وزارة الصحة و السكاف و إصلاح 

  متخرج من الددرسة الوطنية للمناجمنت و إدارة 100+599الدستشفيات إستًاتيجية تهدؼ إلى بلوغ عدد 

  ، حيث يتولى الدتصرفوف الرئيسيوف لدصالح الصحة 2020الصحة برتبة متصرؼ رئيسي لدصالح الصحة في آفاؽ 
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مناصب الدسؤولية و التأطتَ على مستوى الدؤسسات العمومية الصحية و الذياكل الدوضوعة برت وصاية  وزارة 

الصحة   و السكاف و إصلاح الدستشفيات ، نظرا للنقص الحاد في الكفاءات الدؤىلة في تسيتَ الدؤسسات 

العمومية الصحية و لضرورة تبتٍ متطلبات العصرنة و التي تقتضي توفر الدستَ على الدؤىلات العلمية و العملية 

التي تسمح لو بتسيتَ الدؤسسات العمومية الصحية بطرؽ حديثة و إستعماؿ و بلورة الدعارؼ في برستُ ظروؼ 

التكفل بالدرضى و تطبيق أىداؼ الدنظومة الصحية من خلاؿ بذسيدىا ميدانيا عن طريق إستعماؿ وسائل و 

 . آليات الدناجمنت العمومي الجديد بدا فيها مشروع الدؤسسة 

 2009 ماي 02 الدؤرخ في 161-09و يكلف متصرفو مصالح الصحة بناءا على الدرسوـ التنفيذي رقم 

 : الدتضمن القانوف الأساسي الخاص بالدوظفتُ الدنتمتُ لسلك متصرفي مصالح الصحة بالدهاـ التالية 

 التحقيق في الدسائل الإدارية الدتعلقة بالقوانتُ و الأنظمة الخاصة في ميداف الصحة ،  -

 تطبيق الإجراءات و القواعد التي تستَ الدرفق العمومي للصحة ، -

 تطبيق لسططات العمل و برقيق الأىداؼ الدتعلقة بها ، -

 ترجمة الأحكاـ الواردة في النصوص التشريعية و التنظيمية إلى تدابتَ تنفيذية ، -

 إعداد برامج النشاط التابعة لصلاحياتهم و تقييم تنفيذىا ، -

 القياـ بالأعماؿ الضرورية في ميداف التسيتَ الإستشفائي لضماف بذسيد الأىداؼ الدسندة لذم ، -

 الدبادرة بكل عمل من شأنو برستُ تسيتَ مصالح الصحة و تطويره ، -

 الدشاركة في مهاـ تقييم تسيتَ ىياكل و مؤسسات الصحة ،  -

القياـ بدهاـ الإستشارة أو التقييم لدى إدراة الصحة و الإضطلاع بكل مهمة أو عمل يكلفوف بو في ىذا  -

 المجاؿ ، 
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 إقتًاح كل مشروع دراسات أو آليات أو إجراءات مرتبطة بديداف تسيتَ مصالح الصحة ، -

 . ضماف مهاـ الدراسات و الخبرة في لراؿ التسيتَ الإستشفائي  -

و لؽكن عرض  آفاؽ التكوين في لراؿ الدالصمنت الإستشفائي في الددرسة الوطنية للمناجمنت و إدارة الصحة  في 

 : في الجدوؿ التالي2020-2011الفتًة ما بتُ 

آفاق التكوين في المانجمنت الإستشفائي بالمدرسة الوطنية للمناجمنت                    : (III-05 )جدول رقم 

  2020-2011و إدارة الصحة في الفترة ما بين 

 الوضعية الحالية  عدد الدتكونتُ  الفتًة 
   متصرؼ رئيسي لدصالح الصحة 86  2013-2011الدفعة الأولى 

متخرجتُ موزعتُ على مستوى كل 
الدؤسسات العمومية الصحية على 

 مستوى التًاب الوطتٍ 

  متصرؼ رئيسي لدصالح الصحة 75  2014-2012الدفعة الثانية 
  متصرؼ رئيسي لدصالح الصحة 83 2015-2013الدفعة الثالثة 
  متصرؼ رئيسي لدصالح الصحة 88 2016-2014الدفعة الرابعة 

  متصرؼ رئيسي لدصالح الصحة 88 2017-2015الدفعة الخامسة 
  متصرؼ رئيسي لدصالح الصحة 89 2018-2016الدفعة السادسة 
في طور التكوين على مستوى   متصرؼ رئيسي لدصالح الصحة 90 2019-2017الدفعة السابعة 

الددرسة الوطنية للمناجمنت و إدارة 
 الصحة 

  متصرؼ رئيسي لدصالح الصحة 100 2022-2020الدفعة الثامنة 

  2020 في آفاؽ 100+599    المجموع 
من إعداد الباحث إعتمادا على إحصائيات منشورة في الدوقع الرسمي للمدرسة الوطنية للمناجمنت و  :المصدر 

-http://www.enmas.dz/index.php/fr/formation/formationإدارة الصحة 
specialisee/bilan.html 2018-10-22:  تاريخ الإطلاع  

 

 

http://www.enmas.dz/index.php/fr/formation/formation-specialisee/bilan.html
http://www.enmas.dz/index.php/fr/formation/formation-specialisee/bilan.html
http://www.enmas.dz/index.php/fr/formation/formation-specialisee/bilan.html
http://www.enmas.dz/index.php/fr/formation/formation-specialisee/bilan.html
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 الإطار القانوني لمشروع المؤسسة و تقديم مجتمع الدراسة  : المبحث الثاني 

يعتبر مشروع الدؤسسة من أىم الآليات الإستًاتيجية الدعتمد عليها في تسيتَ الدؤسسات الصحية و التي تسمح 

بتحديد أىداؼ إستًاتيجية و رسم خارطة تسهل عمل الدستَ و تساىم بشكل كبتَ بالرقابة على الأداء و مدى 

برقيق الأىداؼ الدرجوة ، و للقياـ بالإحاطة بكل الجوانب الخاصة بهذا الدشروع سنقوـ من خلاؿ  ىذا الدبحث 

بعرض الإطار القانوني لدشروع الدؤسسة في الدؤسسات الصحية في الجزائر في الدطلب الأوؿ ، كما يتناوؿ الدطلب 

   ثم دراسة       – تلمساف –الثاني  تقديم لرتمع الدراسة الدتمثل في الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل 

و برليل مراحل إعداد مشروع الدؤسسة من خلاؿ تقييم مدى تنفيذ خارطة طريق قطاع الصحة بالدؤسسة 

 و التي سنعتمد على نتائجها لإعداد مشروع 2018الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف لسنة 

 . الدؤسسة في الدبحث الثالث من ىذا الفصل 

 الإطار القانوني لمشروع المؤسسة : المطلب الأول 

مواصلة للجهود التي تقوـ بها وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات ، بغية عصرنة لظط تسيتَ الدؤسسات 

العمومية الصحية من خلاؿ تبتٍ أساليب الدناجمنت العمومي الجديد ، و إنطلاقا من خارطة طريق قطاع الصحة               

و جملة التدابتَ الدتخذة في التسيتَ و التنظيم من لستلف الجوانب التي تم الإشارة إليها فيما سبق ، ظهر مشروع 

الدؤسسة كتوجو إستًاتيجي و كبعد لغب على كل الدؤسسات العمومية الصحية العمل على تبنيو و تطبيقو فعليا ، 

 لتكرس ىذا التوجو حيث يستلزـ على كل 2014 أفريل 16 الدؤرخة في 01حيث جاءت الدذكرة  الوزارية رقم 

 . الدؤسسات العمومية الصحية العمل  وضع حيز التنفيذ مشروع الدؤسسة ، لوحة القيادة و مؤشرات التسيتَ 



 الصحية  العموميةالمؤسسات  تسييرفي الجديد العمومي المناجمنت آلياتإرساء  : الثالث الفصل
(مشروع المؤسسة نموذجا )بالجزائر   

 

241 
 

و لؽكن عرض أىم التدابتَ التنظيمية الواجب إبزاذىا من طرؼ الدؤسسات العمومية الصحية من خلاؿ الدذكرة 

 : الوزارية  فيما يلي 

 وضع حيز التنفيذ عقد إنجاز الأنشطة : الفرع الأول 

ىو عبارة عن عقد سنوي يتم إبرامو بتُ مديرية الصحة و السكاف و الدؤسسات العمومية الصحية الدوضوعة برت 

وصايتها  يتم بدوجبو القياـ و الإلتزاـ بإلصاز الأنشطة الدشار إليها في العقد و العمل على بلوغ الأىداؼ  ، حيث 

 ، الدنشور 2014 جانفي 08 الدؤرخة في 06حدد الإطار القانوني لعقد إلصاز الأنشطة من خلاؿ  الدذكرة رقم 

 الصادر 124 الدتعلق بإعادة تأىيل الدرافق العمومية للصحة  و الإرساؿ رقم 2013 يوليو 30 الدؤرخ في 05رقم 

 ، حيث 2014 فيفري 03عن الأمانة العامة لوزارة الصحة   و السكاف  و إصلاح الدستشفيات الدؤرخ في 

يتضمن عقد إلصاز الأنشطة في إطاره القانوني ثلاث أبواب تتمثل في أسس العقد ، لراؿ العقد و وضع العقد حيز 

 : التنفيذ حيث لؽكن عرض تفاصيل ىذه الأبواب  من خلاؿ ما يلي

 أسس العقد : الباب الأول -1

   يتضمن ىذا الباب الإطار العاـ للتعاقد و موضوع العقد حيث يتم برديد الأطراؼ الدتعاقدة المحددة بدديرية 

الصحة و السكاف و الدؤسسة العمومية الصحية الدوضوعة برت وصايتها مع برديد تاـ لدوضوع العقد و الدتعلق 

بالإلتزاـ بالقياـ بالأنشطة الدرتبطة بالدؤسسة من خلاؿ التوجهات الإستًاتيجية المحددة في مشروع الدؤسسة في كل 

 . الجوانب التقنية ، الطبية و الإدارية 
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 مجال العقد : الباب الثاني -2

يتضمن ىذا الباب التوجهات الإستًاتيجية في نهاية التفاوض حوؿ مضموف العقد و الدزمع القياـ بها ، مع الإلتزاـ 

الدتعلق بالأىداؼ التي تم إحصاؤىا و الأنشطة في الدؤسسة ، حيث تتكفل بحجم النشاطات و بلوغ الأىداؼ 

حيث يأخذ بعتُ الإعتبار عند برديد أىداؼ عقد إلصاز الأنشطة  ، مستوى نشاط الدؤسسة للسنة السابقة لإبراـ 

العقد من جهة ، و مشاريعها و التطور الذي تتطلع إليو في مشارؼ السنة الدقبلة من جهة أخرى ، حيث تستفيد 

نشاطات العلاج الإضافية للمؤسسة من دعم مالي يدرج في ميزانيتها  ، و ذلك  بعد تقديم الدبررات الدرتبطة 

 .بالأنشطة التي تم القياـ بها 

كما تلتزـ الدؤسسة بضماف برقيق أىداؼ الدصلحة العامة  ، ووضع  و تنفيذ أنشطة تقييم الدمارسات الدهنية       

و كيفيات تنظيم العلاج و جميع الإجراءات التي تساىم في التكفل الشامل بالدريض لضماف لاسيما نوعية         

 . و فعالية العلاج و التي يتم برديدىا من خلاؿ مشاريع الدصالح الطبية 

من جهة أخرى ، لػدد العقد إلتزامات الدؤسسة في لراؿ تسيتَ الدوارد البشرية و الدوارد الدالية و التي لغب مراعاة 

النجاعة و الفعالية في تسيتَىا ، مع وضع حيز التنفيذ لدشروع تسيتَ يسمح بتحستُ الأداء و فعالية النظاـ          

و بالتالي تطوير وسائل التوجيو و الدقارنة الآزمتتُ ، ووضع الوسائل التي تسمح بدتابعة الأىداؼ التي تم إحصاؤىا 

 . للنشاط من خلاؿ نظاـ معلومات فعاؿ 

كما لػدد العقد العلاقة بتُ الدؤسسات العمومية الصحية  ، حيث يقدـ لكل مريض يدخل إلى الدشفى بعد أف 

قضى فتًة في ىيكل من ىياكل الإستعجالات الدعتمدة ، أو نقل من منشأة تابعة لدصلحة الإستشفاء العمومي ، 

 . لظط تكفل ما بتُ مؤسسات الصحة مع إعلامو مسبقا بأىم الأنشطة الدراد القياـ بها في الدؤسسة الدستقبلة 
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 وضع العقد حيز التنفيذ : الباب الثالث  -3

يتضمن ىذا الباب كيفيات متابعة العقد ، حيث تقدـ الدؤسسة لدديرية الصحة و السكاف تقريرا سنويا للمراحل ، 

يتألف من كل عناصر الدتابعة و التقييم قبل نهاية العقد و مدى بلوغ الأىداؼ الدسطرة ، كما لؽكن مراجعة العقد 

كلما إقتضت الحاجة عن طريق التعديلات ، في حالة تكاثف أنشطة الدؤسسة أو بذديده في حالة إنتهاء 

 .صلاحيتو عند نهاية كل سنة مالية 

كما لؽكن للعقد أف يلغى قبل إنتهاء صلاحيتو لكل أو بعض من بنوده ، بإستثناء الأىداؼ التي تم إحصائها من 

طرؼ مديرية الصحة و السكاف في حالة عدـ الإلتزاـ بو ، و يتًتب عن ذلك إجراء تقييم يقدـ للمفتشية العامة 

 . للإدارة الدركزية من قبل مديرية الصحة و السكاف بالولاية 

 تطوير مؤشرات للقياس و الفعالية : الفرع الثاني 

  على ضرورة تطوير مؤشرات للقياس و الفعالية في 2014 أفريل 16 الدؤرخة في 01نصت الدذكرة  الوزارية رقم 

تسيتَ الدؤسسات العمومية الصحية حيث تم حصر ىذه الدؤشرات لتسمح بقياس الددة  ، التكلفة ، النوعية         

و الكمية ، إلا أنو لؽكن لكل مستَ لدؤسسة عمومية صحية بالتنسيق مع لجنة القيادة إستعماؿ مؤشرات أخرى 

 : تسمح بقياس مدى بلوغ الأىداؼ الدسطرة في مشروع الدؤسسة و التي لؽكن عرضها فيما يلي 

 مؤشرات متعلقة بالفعالية   -

عدد الأسرة في الدصالح ، نسبة الوفيات ، نسبة إعادة القبوؿ ، نسبة إنتشار عدوى الدستشفيات ، عدد 

 .الدرضى الراضتُ عن ظروؼ الإقامة ، التغذية ، التكفل بالدقارنة مع عدد الدرضى الذين كانوا لزل إستبياف 
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 مؤشرات متعلقة بالأنشطة الصحية   -

عدد الدرضى الذين تم قبولذم ، عدد أياـ الإقامة الإستشفائية ، نسبة شغل الأسرة ، معدؿ مدة الإقامة ، نسبة 

 .دوراف الأسرة 

 مؤشرات التسيير المالي  -

نسبة إستهلاؾ الإعتمادات حسب طبيعة النفقات ، نسبة برصيل الإيرادات بالدقارنة مع التوقعات ، نسبة 

الإلتزامات حسب طبيعة النفقات بالدقارنة مع الإعتمادات الدفتوحة ، نسبة الدفع حسب طبيعة النفقات 

 .بالدقارنة مع نسبة الإلتزامات 

 مؤشرات تسيير الموارد البشرية   -

نسبة الغياب ، عدد التًقيات الداخلية بالدقارنة مع تعداد الدستخدمتُ حسب كل سلك ، عدد الدناصب 

الدفتوحة ، نسبة تصفية الدستحقات ، عدد الأعواف الذين تلقو تكوينا، عدد الأعواف الذين برمج تكوينهم ، 

 .عدد النزاعات التي تم حلها بالدقارنة مع العدد الإجمالي للنزاعات ، عدد حالات الدنازعات بالدؤسسة 

 مؤشرات تسيير الوسائل المادية  -

تكلفة يوـ التغذية ، تكلفة التبييض لكل مريض ، تكلفة التحويل ، إستهلاؾ الوقود اليومي ، نسبة حدوث 

عطل بالدقارنة مع عدد السيارات الدستعملة ، تكلفة الصيانة اليومية  للسيارات ، نسبة حدوث أعطاب 

التجهيزات الطبية بالدقارنة مع عدد التجهيزات و عدد الدرضى الدستفيدين منها  ، نسبة تلبية الطلبيات ، نسبة 

 . الدفقودات بالنسبة للأشياء التي تم توصيلها للمصالح 
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 مؤشرات تسيير المواد الصيدلانية  -

نسبة إستهلاؾ الأدوية لكل مصلحة و لكل يوـ و لكل مريض ، نسبة  نهاية الصلاحية ،قيمة لسزوف الأدوية 

في أياـ الإستهلاؾ ، كمية الأدوية الدنتهية الصلاحية بالدقارنة مع  كمية الأدوية الدستهلكة  ، معدؿ دوراف 

 .الدخزوف ، الكمية الإقتصادية للتموين ،  كمية الأدوية من لسزوف الأماف 

 مؤشرات متابعة المشاريع  -

نسبة برقيق الدشروع ، تأخر مسجل بالدقارنة مع الآجاؿ ، نسبة تقدـ الأشغاؿ ، نسبة إستهلاؾ 

الإعتمادات، التكلفة الأولية للمشروع بالدقارنة مع التكلفة الدعاد تقييمها ، نسبة الإلتزامات بالدقارنة مع 

 . رخصة البرنامج 

 تجسيد لوحة قيادة تسيير المؤسسة الصحية : الفرع الثالث 

 أفريل 16 الدؤرخة في 01لغب على كل مؤسسة عمومية صحية و تطبيقا لأحكاـ الدذكرة  الوزارية رقم 

 ، بذسيد لوحة قيادة تسيتَ الدؤسسة الصحية حيث تتضمن لوحة القيادة لرمل الدؤشرات الدشار إليها 2014

فيما سبق و بالإضافة إلى لرمل الأىداؼ المحددة في إطار تنفيذ عقد إلصاز الأنشطة السنوي  و مشروع 

الدؤسسة حيث حددت الدذكرة الوزارية  بعد الأىداؼ على باب التوجيو و التي بزتلف من مؤسسة إلى أخرى 

حسب طبيعة النشاط ، حيث لغب أخذىا بعتُ الإعتبار عند إلصاز  عقد إلصاز الأنشطة و التي لؽكن عرضها 

 : فيما يلي 
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إعادة النظر في إجراءات إستقباؿ الدرضى ، برديد إجراء داخلي لتحستُ :  برستُ الإستقباؿ و الأمن  -

فرص الحصوؿ على العلاج و الفحوصات الطبية الخارجية ، تعزيز نوعية مسارات العلاج ، تعزيز 

 . مكافحة عدوى الدستشفيات ، تعزيز الأمن الداخلي 

برستُ ظروؼ العمل ، برستُ راحة فريق الدناوبة ، تطوير التسيتَ التنبؤي للمهن        : تعبئة مهنيي الصحة  -

 . و الكفاءات ، تصفية أوضاع الحياة الدهنية لدهنيي الصحة 

برستُ تنظيم العلاج ، وضع نظاـ معلوماتي  داخلي ، برديث : ضماف الفعالية لخدمة الدريض  -

لوجيستيك الدؤسسات الصحية ، وضع حيز التنفيذ خطة الصيانة ، برستُ الرقابة الداخلية ، تطوير 

 .تسيتَ مصالح الصحة، ضماف التوازف الدالي للميزانية ، ضماف التصفية الدالية 

  يتم قياس مدى بلوغ ىذه الأىداؼ إنطلاقا من لوحة القيادة التي يتم إعدادىا من طرؼ مستَي الدؤسسات 

الصحية  بشكل فصلي ، مع مقارنة النتائج المحققة مع الأىداؼ المحددة ، و برديد الفوارؽ و ترجمتها من خلاؿ 

دراسة أسبابها من كل الجوانب  ، ثم إبزاذ إجراءات تصحيحية و متابعة مدى فعالية ىذه الإجراءات في بلوغ 

 . الأىداؼ المحددة 

 الذي  3P فيما لؼص تنفيذ الدخطط الثلاثي 2014 أفريل 16 الدؤرخة في 01  كما نصت الدذكرة  الوزارية رقم 

تم الإشارة إليو فيما سبق و الدتعلق بتصفية أوضاع الحياة الدهنية لدستخدمي الصحة ، التصفية الدالية فيما لؼص 

ديوف الصيدلية الدركزية للمستشفيات و معهد باستور و خطة عمل لتسهيل الحصوؿ على فحوصات طبية خارجية 

و العلاج داخل الذيكل الإستشفائي ، إلى ضرورة متابعة تنفيذ الأىداؼ الأساسية لذذا الدخطط عن طريق لوحة 

قيادة تسيتَ الدؤسسة الصحية حيث يتم التعرؼ على أسباب عدـ إستخداـ و عدـ تطبيق إجراء معتُ على سبيل 

الدثاؿ ، الدتعلق بالتًقية الداخلية أو تسديد الديوف و التعرؼ على الدشاكل الرئيسية مع  إختيار خطة للمتابعة و 
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التقرير و التنفيذ مع العمل على تصنيف الأسباب حسب النوع و الألعية مع إلغاد حل عن طريق تقنية توافق 

 . الوظيفة أو الدسؤولية 

حيث يتم فيما لؼص تسوية أوضاع الحياة الدهنية ، برديد فئات الدستخدمتُ ، برديد طبيعة الدشكل ، سبب 

التأختَ في التكفل بتسوية وضعية مسارىم الدهتٍ مع برديد الإجراءات الواجب إبزاذىا و الأنشطة و الدسؤولتُ 

 . الدعنيتُ  مع برديد جدوؿ زمتٍ و تقييم فصلي عن طريق مؤشرات لوحة القيادة 

أما فيما لؼص خطة التصفية الدالية فيتم برديد سبب تأختَ سداد الديوف سواء تعلق ذلك بعدـ القياـ بإجراءات 

الإلتزاـ و التكفل بالصفقات و العقود الدبرمة أو لعدـ التوفر على إعتمادات مالية كافية مع برديد الدسؤوليات 

حسب كل لراؿ سواء تعلق ذلك بالدستَ في حد ذاتو أو في الدستخدمتُ الدوضوعتُ برت صلاحياتو ، على سبيل 

الدثاؿ مسؤولية الددير الفرعي للمصالح الإقتصادية في  القياـ بإجراءات التكفل بالصفقة أو مسؤوليات الصيدلي في 

متابعة و تسيتَ طلبيات الدصالح أو مسؤوليات أطباء الدصالح في التكفل بالحالات الدرضية النادرة و التي تتطلب 

توفتَ بعض الأدوية الدرتفعة التكلفة و التي تكوف في أغلب الأحياف من أسباب تسجيل ديوف على مستوى 

 . الصيدلية الدركزية للمستشفيات أو معهد باستور 

كما يتم متابعة خطة تسهيل فرص الحصوؿ على العلاج  ، من خلاؿ برديد مسبق لكل التخصصات الطبية 

الدعنية مع توضيح أىم الصعوبات و الإجراءات الواجب إبزاذىا سواء من الجانب العلاجي أو الجانب التنظيمي ، 

مع برديد مسبق للمهاـ و الأنشطة و برمل الدسؤولية للطاقم الطبي ، الشبو طبي و الإداري ، و تقييم درجة بلوغ 

أىداؼ الحصوؿ على فرص العلاج من خلاؿ مؤشرات لوحة قيادة الدؤسسة الصحية الدتعلقة بالفعالية و متابعة 

الأنشطة الصحية ، مع العمل على التقييم الدوري و إرساؿ تقارير بصفة فصلية إلى مديرية الصحة  و السكاف 

 . للمتابعة في إطار تنفيذ لسطط إلصاز الأنشطة 
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 تقديم مجتمع الدراسة  : المطلب الثاني 

قبل الشروع في بذسيد مشروع الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل من خلاؿ وضع حيز التنفيذ لستلف 

الآليات و الأدوات الدشار إليها سابقا  و لزاولة تبتٍ خارطة طريق وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات 

عند إعداد التوجهات الإستًاتيجية للمؤسسة سنحاوؿ من خلاؿ ما يلي تقديم لرتمع الدراسة و الدتمثل في 

الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل من خلاؿ عرض نشأتها ، مهامها و دورىا ، تصنيفها و عدد 

الدصالح الطبية التي برتوي عليها الدؤسسة بالإضافة إلى التنظيم الإداري ، و حوصلة حوؿ أىم الأنشطة التي تقوـ 

 .بها الدؤسسة 

 نبذة عن المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان : الفرع الأول 

 المحدد لقواعد إنشاء الدؤسسات 1997 ديسمبر 02 الدؤرخ في 465-97طبقا للمرسوـ التنفيذي رقم 

الإستشفائية الدتخصصة و تنظيمها و ستَىا ، تعتبر الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة ، مؤسسة عمومية ذات 

طابع إداري تتمتع بالشخصية الدعنوية و الإستقلاؿ الدالي ، و تنشأ بدرسوـ تنفيذي بناءا على إقتًاح من الوزير 

 . الدكلف بالصحة بعد إستشارة الوالي ، و توضع برت وصايتو 

 و ذلك بعد إنهاء 2007حيث تم إنشاء الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف ، شهر جويلية 

 ، و نقل مصالح الأمومة و الطفولة من الدركز الإستشفائي الجامعي 2007مشروع إلصاز لرمع للأـ و الطفل سنة 

 . تلمساف إلى الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف 
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 من الدرسوـ التنفيذي رقم 05تتكفل الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف ، طبقا للمادة 

 المحدد لقواعد إنشاء الدؤسسات الإستشفائية الدتخصصة و تنظيمها           1997 ديسمبر 02 الدؤرخ في 97-465

 : و ستَىا، في لراؿ نشاطها بالدهاـ التالية 

تنفيذ نشاطات الوقاية و التشخيص و العلاج و إعادة التكييف الطبي و الإستشفاء الدتخصص للأـ        -

 و الطفل ،

 تطبيق البرامج الوطنية و الجهوية و المحلية للصحة في لراؿ حماية الطفل و التكفل بالنساء الحوامل ، -

 الدسالعة في إعادة تأىيل مستخدمي مصالح الصحة و برستُ مستواىم ، -

ميداف تكوين للأطباء الدقيمتُ بإعتبارىا الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الوحيدة على مستوى ولاية  -

 تلمساف التي تضمن نشاطات إستشفائية جامعية في لراؿ التكفل بالنساء الحوامل و حماية الأطفاؿ ، 

 . ميداف تكوين للشبو طبي و للقابلات الدتًبصتُ في إطار إتفاقيات مع معاىد التكوين الشبو طبي  -

سبتمبر -07  حيث تم تصنيف الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل بناءا على القرار الوزاري الدؤرخ في 

، و ذلك لعدة إعتبارات من بينها  (أ) ، كمؤسسة إستشفائية متخصصة للأـ و الطفل من الصنف 2011

مكانة الدؤسسة لزليا و جهويا ، عدد الأسرة و التغطية الصحية التي تضمنها الدؤسسة ، بالإضافة إلى كونها ذات 

بعد إستشفائي جامعي حيث تضمن التكفل بالدرضى و العلاج بالإضافة إلى ضماف تكوين الأطباء الدقيمتُ            

 . و الدتًبصتُ في الشبو طبي 

أما بالنسبة للتنظيم الإداري ، فيدير الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف ، لرلس إدارة           

  . (المجلس الطبي  )و يستَىا مدير كما أنها مزودة بجهاز إستشاري يسمى 
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 ديسمبر 02 الدؤرخ في 465-97 من الدرسوـ التنفيذي رقم 10حيث يشمل لرلس الإدارة و بناءا على الدادة  

 :  المحدد لقواعد إنشاء الدؤسسات الإستشفائية الدتخصصة و تنظيمها و ستَىا ، على الأعضاء الآتيتُ 1997

 لشثل الوالي ، رئيسا ،  -

 لشثل إدارة الدالية ،  -

 لشثل التأمينات الإقتصادية ،  -

 لشثل ىيئات الضماف الإجتماعي ،  -

 لشثل المجلس الشعبي البلدي لبلدية مقر الدؤسسة ،  -

 لشثل المجلس الشعبي الولائي ،  -

 لشثل الدستخدمتُ الطبيتُ ينتخبو زملاؤه ،  -

 لشثل الدستخدمتُ الشبو طبيتُ ينتخبو زملاؤه ، -

 لشثل جمعيات الدنتفعتُ ، -

 لشثل العماؿ ينتخب في جمعية عامة ، -

 رئيس المجلس الطبي ، -

لشثل مؤسسة التكوين في العلوـ الطبية الدؤىلة إقليميا إذا كانت الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة بسارس  -

 نشاطات إستشفائية جامعية ، 

يشارؾ مدير الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة في مداولات لرلس الإدارة بصوت إستشاري و يتولى أمانة  -

 المجلس ػ 

 .لؽكن الإستعانة بأي شخص متخصص في لراؿ ما من شأنو أف يساعد في مداولات لرلس الإدارة  -
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سنوات قابلة للتجديد بقرار من الوالي ،  (03 )و يعتُ في ىذا الصدد أعضاء لرلس الإدارة لعهدة مدتها ثلاث 

وبإقتًاح من السلطات التي ينتموف إليها ، حيث أنو و في حالة إنقطاع عهدة أي عضو يعتُ عضو جديد حسب 

الأشكاؿ نفسها ، ليعوضو إلى غاية نهاية العهدة ، كما تنتهي عهدة الأعضاء الدعينتُ بحكم وظائفهم مع إنتهاء 

 . ىذه الوظائف 

 1997 ديسمبر 02 الدؤرخ في 465-97 من الدرسوـ التنفيذي رقم 13و يتداوؿ لرلس الإدارة طبقا للمادة 

 : المحدد لقواعد إنشاء الدؤسسات الإستشفائية الدتخصصة و تنظيمها و ستَىا في الدواضيع الآتية 

 لسطط التنمية القصتَ و الدتوسط الددى ،  -

 مشروع ميزانية الدؤسسة ، -

 الحسابات التقديرية ، -

 الحساب الإداري ،  -

 مشاريع الإستثمار ،  -

 مشاريع الدخططات التنظيمية للمصالح ،  -

 البرامج السنوية الخاصة بصيانة البناءات و التجهيزات ، -

 الإتفاقيات الدبرمة مع مؤسسات التكوين ،  -

العقود الدتعلقة بالخدمات العلاجية و الدوقعة مع شركاء الدؤسسة ، لاسيما مع ىيئات الضماف الإجتماعي  -

 و التأمينات الإقتصادية ، و التعاضديات و الجماعات المحلية ، و الدؤسسات و الذيئات الأخرى ،

 مشروع جدوؿ الدوظفتُ ،  -

 النظاـ الداخلي للمؤسسة ، -
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 إقتناء و برويل الدنقولات و العقارات وعقود الإلغار ،  -

 . قبوؿ الذبات و الوصايا أو رفضها  -

 المحدد لقواعد إنشاء 1997 ديسمبر 02 الدؤرخ في 465-97 من الدرسوـ التنفيذي رقم 19كما حددت الدادة 

الدؤسسات الإستشفائية الدتخصصة و تنظيمها و ستَىا ، مهاـ مدير الدؤسسة ، حيث أنو مسؤوؿ عن تسيتَ 

 : الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة حيث يقوـ بهذه الصفة بالدهاـ الآتية 

 لؽثل الدؤسسة أماـ العدالة و في جميع أعماؿ الحياة الددنية ،  -

 ىو الآمر بالصرؼ فيما لؼص نفقات الدؤسسة ،  -

 يعد مشاريع الديزانية التقديرية و يضع حسابات الدؤسسة ، -

 يضع مشروع الذيكل التنظيمي و النظاـ الداخلي للمؤسسة ، -

 يقوـ بتنفيذ مداولات لرلس الإدارة ،  -

 يضع التقرير السنوي للنشاطات و يرسلو إلى السلطة الوصية بعد موافقة لرلس الإدارة ، -

 يقوـ بإبراـ جميع العقود و الصفقات و الإتفاقيات و الإتفاقات في إطار التنظيم الدعموؿ بو ، -

 لؽارس السلطة السلمية على الدستخدمتُ الخاضعتُ لسلطتو ، -

لؽارس سلطة التعيتُ و التسيتَ على لرموع مستخدمي الدؤسسة بإستثناء الدستخدمتُ الذين خصص لذم  -

 شكل آخر من أشكاؿ  التعيتُ ،

 لؽكنو تفويض إمضائو ، على مسؤوليتو ، لصالح مساعديو ، -

كما يعتبر المجلس الطبي أحد أىم اللجاف الإستشارية في الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة و الذي  يلجأ إليو 

 من الدرسوـ 20لرلس الإدارة و مدير الدؤسسة في عرض و مناقشة و إصدار الآراء التقنية ، حيث نصت الدادة 
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 المحدد لقواعد إنشاء الدؤسسات الإستشفائية الدتخصصة 1997 ديسمبر 02 الدؤرخ في 465-97التنفيذي رقم 

 : و تنظيمها و ستَىا على قياـ المجلس الطبي بالدهاـ الآتية 

 إقامة علاقات عملية بتُ الدصالح الطبية،  -

 مشاريع البرامج الخاصة بالتجهيزات الطبية ، و ببناء الدصالح الطبية و إعادة تهيئتها ،  -

 برامج الصحة ،  -

 برامج التظاىرات العلمية و التقنية ،  -

 يقتًح المجلس الطبي كل الإجراءات التي من شأنها أف برسن تنظيم مصالح العلاج و الوقاية و ستَىا  -

 :  على تشكيلة المجلس الطبي الذي يضم فضلا عن الرئيس و نائبو كل من 21حيث  حددت  الدادة 

 لشارسوف طبيوف ، رؤساء الدصالح ،  -

 عضواف إثناف من الدستخدمتُ الطبيتُ ينتخبهما زملاؤلعا ،  -

 عضو واحد من المجموعة العلمية للمؤسسة و من غتَ المجموعة الطبية ينتخبو زملاؤه ،  -

 الصيدلي الدسؤوؿ عن صيدلية الدؤسسة ،  -

 موظف شبو طبي يتمتع بأعلى رتبو في السلك الشبو طبي ينتخبو زملاؤه ، -

 .لشثل الدستخدمتُ الإستشفائيتُ الجامعيتُ عند الإقتضاء  -
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تقديم المصالح الطبية و الجراحية للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل : الفرع الثاني 

 تلمسان 

تعتبر الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف ، مؤسسة صحية ذات بعد لزلي و جهوي  ، نظرا 

لطابعها الإستشفائي الجامعي ، حيث تقوـ بالتغطية الصحية لدرضى وسط تلمساف  بالإضافة إلى تكفلها في لراؿ 

مغنية ، الغزوات ، سبدو ، ندرومة ، باب العسة، :  رعاية الأـ و الطفل  بدرضى  الدناطق و الولايات المجاورة مثل 

 . أولاد ميموف ، النعامة ، البيض ، عتُ بسوشنت و غتَىا 

 الدتضمن نقل الدصالح الطبية و الجراحية 2015 فيفري 15و لقد حدد الدلحق للقرار الوزاري الدشتًؾ الدؤرخ في 

للمركز الإستشفائي الجامعي تلمساف إلى الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف ، عدد الدصالح 

الطبية و الجراحية التي تم إنشاءىا بالإضافة إلى عدد الأسرة و الوحدات الدلحقة بكل مصلحة من الدصالح و التي 

 : لؽكن عرضها من خلاؿ الجدوؿ الآتي 

عدد المصالح الطبية و الجراحية بالمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم               : (III-06 )الجدول رقم 

 و الطفل تلمسان 

عدد  المصالح 
الأسرة 
 التقنية 

 الوحدات 

 وحدة الجراحة و ما بعد الجراحة  - 114 مصلحة طب النساء و التوليد 
 وحدة الحمل الخطتَ  -
 وحدة أمراض النساء و طب الأوراـ النسائي  -
 وحدة ما قبل  و ما بعد الولادة  -
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 وحدة الإستعجالات و الفحص  -
 وحدة الإستشفاء  - 30 مصلحة جراحة الأطفاؿ 

 وحدة الجراحة العامة -
 وحدة الفحص  -
 وحدة جراحة العظاـ  -
 وحدة جراحة الدسالك البولية  -

 وحدة طب الرضع  - 30 مصلحة طب الأطفاؿ 
 وحدة طب الأطفاؿ  -
 وحدة الإستعجالات  -
 وحدة الفحص  -

 وخدة العلاجات العامة  - 30 مصلحة حديثي الولادة 
 وحدة العلاجات الدتخصصة  -
 وحدة الإنعاش  -

من إعداد الباحث  إعتمادا على وثائق داخلية من الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل  :المصدر 

 تلمساف 

 تقديم المصالح الإدارية للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان : الفرع الثالث 

 المحدد للمخطط التنظيمي للمؤسسات 1998 أفريل لسنة 26بناءا على القرار الوزاري الدشتًؾ الدؤرخ في 

 ،  يشتمل  التنظيم الإداري  للمؤسسة الإستشفائية 05 إلى 02الإستشفائية الدتخصصة لاسيما الدواد من   

الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف الدوضوع برت سلطة الددير الذي يلحق بو مكتب التنظيم العاـ و مكتب 

 : الإتصاؿ على ما يأتي 

 :  و تشتمل على ما يأتي :المديرية الفرعية لإدارة الوسائل  -1

 مكتب تسيتَ الدوارد البشرية و الدنازعات ،  -
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 مكتب الديزانية و المحاسبة ،  -

 . مكتب التكاليف الصحية  -

 و تشتمل على ما :المديرية الفرعية للمصالح الإقتصادية و المنشآت القاعدية و التجهيزات   -2

 : يأتي 

 مكتب الدصالح الإقتصادية  -

 .  مكتب الدنشآت القاعدية و التجهيزات و الصيانة  -

 :  و تشتمل على : المديرية الفرعية للنشاطات الصحية  -3

 مكتب تنظيم نشاطات العلاج و تقييمها  -

 مكتب الإستقباؿ و التوجيو و النشاطات الإجتماعية ، العلاجية  -

 مكتب دخوؿ الدرضى  -

 متطلبات إعداد مشروع المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان : المطلب الثالث 

مشروع الدؤسسة عبارة عن عملية ديناميكية بزضع للتشاور، وللتحسيس، وتستدعى تأىيل لستلف الأطراؼ  يعتبر 

الفاعلة في العملية، بهدؼ برديد ووضػع إجػراءات برسػتُ العػلاج والخدمات، وطمأنة السكاف، بالنظر إلى 

وفي ىذا السياؽ يشكل الدريض لزور كل الاىتمامات . التكامل الدطلوب مع الدكونػات الأخػرى للمنظومػة الصحية

  . عن اىتماـ والتزاـ كل الدهنيتُ الدعنيتُ بتسيتَ الدؤسسةلالدؤسسة، فضاوالانشغالات ضمن مشروع 

الأطباء، الشبو الطبي، )يعتمد في إعداد مشروع الدؤسسة على تكوين فرؽ عمل متعددة التخصصات  و 

، حيث يساعد ذلك على خلق التجانس والتًابط بتُ لستلف مكونات (تساىم في صياغة بنود الدشروع (الإداريتُ
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الدشروع، الذي يتم إعداده وفق رزنامة لزددة تساعد على متابعة وتقويم لستلف مراحل الدشروع والتأكد من الالتزاـ 

 .في بذسيده

  تشكيل لجنة القيادة : الفرع الأول 

من أجل برضتَ مشروع الدؤسسة لغب على الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل بتشكيل لجنة قيادة 

تتولى مهمة السهر على إحتًاـ الدنهجية ، و ضماف الدشاركة للفاعلتُ الرئيسيتُ في كل مرحلة من مراحل إعداد 

 . الدشروع 

و تعتبر لجنة القيادة كعضو مقرر لدشروع الدؤسسة ، يضم أعضاء من لرلس الإدارة و المجلس الطبي ، الدديريات 

 . الفرعية ، الدصالح الطبية و التقنية تكوف كلها برت رئاسة مدير الدؤسسة 

 : و ينحصر عمل لجنة القيادة فيما يلي

 إعداد إطار مرجعي كنقطة بداية في سبيل مشروع المؤسسة  -1

 : و يتجلى ذلك من خلاؿ 

 التعريف بالدشروع و أسلوب التسيتَ ،  -

 برليل ثقافة الدؤسسة ،  -

  (لداذا مشروع الدؤسسة ، أي مفهوـ ؟ الأىداؼ الأولية للمؤسسة ؟  )بررير إطار مرجعي أولي  -

 التشاور مع فريق الأطباء و الإطارات حوؿ النقاط التي لػتويها الإطار الدرجعي ،  -

 . بررير الإطار الدرجعي  -
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 عرض و مناقشة الإطار المرجعي على كل من المجلس الطبي و مجلس الإدارة  -2

يتم عرض الإطار الدرجعي للمناقشة من كل من المجلس الطبي و لرلس الإدارة بغية التعرؼ على لرمل النقائص     

و التدابتَ التي لم يتم الإشارة إليها بغية العمل على إثراء الدشروع و برديد بصفة مفصلة للأىداؼ الإستًاتيجية 

 .لكل جانب من جوانب الدشروع  

لإعداد أيام (الطبية ، الإدارية ، التقنية و العامة  ) التنسيق مع إطارات مختلف المصالح  -3

  مشارك 20 إلى 10دراسية منظمة على شكل مجموعات تتراوح بين 

 : و الذدؼ من ىذه الأياـ الدراسية ىو 

 الإعلاـ على نية الإنطلاؽ في مشروع الدؤسسة و كيفية إعداده ،  -

الإعلاـ على نتيجة عمل لجنة القيادة في توصلها لإعداد إطار مرجعي لػدد الأىداؼ الأولية و ىذا  -

 ليس كمشروع نفسو و إلظا كنقطة بداية فقط ، 

توضيح الروابط بتُ مشروع الدؤسسة الذي يعتبر خطوة إستًاتيجية ، و أسلوب تسيتَ من أساليب  -

 الدناجمنت العمومي الجديد ، حتى لا لػوؿ ذلك دوف التطبيق الأحسن لدشروع الدؤسسة ، 

تكوين الإطارات فيما لؼص بعض العناصر الدنهجية ، التي تسمح لذم بتنشيط مصالحهم ، و إعداد  -

غايات الدصالح ، القيم التي تبدو مهمة لأنشطتهم ، الأىداؼ : الإقتًاحات الأولية الدتعلقة ب 

 العامة في الأجل القصتَ 
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   أيام للإعلام و التخمين من الطاقم الطبي داخل المصالح -4

يعتبر دور الطاقم الطبي ذو ألعية كبتَة ، لاسيما و أف الأطباء يتحملوف مسؤولية إلصاح الدشروع الطبي ، كما 

يضطلع الأطباء على الإطار الدرجعي الذي لؽثل الأىداؼ العامة لدشروع الدؤسسة ، و علاقتو بالإستًاتيجية الطبية، 

 . و ىذا ضروري جدا من أجل لصاح مشروع الدؤسسة 

  العمل على مستوى المصالح – -5

يكمن ىذا العمل في التًكيز على إعداد الإقتًاحات الأولية للأىداؼ الدتعلقة بالنشاط و التسيتَ و معالجة 

الحاجات في التكوين ، ىذه الدرحلة لغب أف تطبق و تعمم على لرموع الدؤسسة ، ففي ىذا الإطار يتم وصف 

، و يتم إحصاء لستلف العوائق      ''  الحاجات – الدرتفقوف – الوسائل –الخدمة الصحية '' النشاط في ظل علاقة 

، فضلا عن ذلك يتم تقدير الفرص  (النوعية ، التسيتَ ، الإعلاـ و الإتصاؿ  )و الدشاكل الرئيسية الدراد معالجتها 

 .  نقاط الضعف للمؤسسة – التهديدات و نقاط القوة –

   تركيب مشروع المؤسسة– 6

يتعلق ذلك بدور لجنة القيادة من خلاؿ قيامها بناءا على لرموع الإقتًاحات ، بتوضيح النقاط الدشتًكة                  

و الخصوصيات ، و تعمل على تشكيل ما سيمكن أف يكوف في وقت ما مشروع الدؤسسة ، و ىذا طبعا بعد 

تشخيص البيئة الداخلية و الخارجية للمؤسسة حتى يتضح جليا ما لؽكن التًكيز عليو ، و الإمكانيات اللازمة 

 .لنجاح أي مشروع يتم إقتًاحو و تبنيو 
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ىذا الدشروع سوؼ يعكس في الحقيقة ىوية الدؤسسة ، و سيوضح الأىداؼ العامة التي يراد برقيقها ، و سيقتًح 

سياقا من التشاور حوؿ ىذه الأىداؼ حتى يتم إستيعابها و إدراكها من طرؼ الكل ، و في الأختَ سيقتًح 

 . الخطوط الكبرى لدشروع الدؤسسة 

و في ىذا السياؽ ، تعمل لجنة القيادة على إختيار وسائل الإتصاؿ الضرورية التي بذعل من فكرة الدبادرة بالدشروع 

 . متوفرة لكل مراكز الدسؤولية في الدؤسسة 

  المصادقة على مشروع المؤسسة  – 7

بعد إعداد و صياغة مشروع الدؤسسة تقوـ لجنة القيادة ، بعرض مشروع الدؤسسة للمجلس الطبي بغية الدناقشة 

 . و الإستشارة ، و بعد ذلك يتم عرضو للمصادقة من طرؼ لرلس الإدارة 
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مراحل تجسيد مشروع المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل  : (III-01)الشكل رقم

 تلمسان

 

 

 

 

 

 

 

 من إعداد الباحث: المصدر 

تقييم تنفيذ خارطة طريق قطاع الصحة  بالمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم          : الفرع الثاني 

  2018و الطفل تلمسان لسنة 

بغية إعداد مشروع الدؤسسة ، لغب تقييم نشاطات الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل حيث 

الدخطط ) و ( نقطة 24نظاـ   )سيتم في مرحلة أولى تقييم مدى تطبيق خارطة طريق قطاع الصحة  

  .(الثلاثي

 لجنة القيادة 

  فرق العمل

                    لجنة المتابعة 
  التقييم و

 مسئولو
 المشاريع

لجنة صياغة 
مشروع 

 المؤسسة 
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   points) 24) نقطة 24 تقييم نظام  -1

 ، و  التي تسمح بإعادة النظر في 2014 نقطة أحد تدابتَ خارطة طريق قطاع الصحة لسنة 24يعتبر نظاـ 

نقائص الدؤسسات الصحية و برستُ طرؽ تسيتَىا  و ىو ما لغعل ىذا النظاـ أحد متطلبات إعداد مشروع 

 . الدؤسسة 

 نقطة للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف في الجدوؿ 24و  لؽكن عرض تقييم نظاـ 

 : الآتي

للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل  ( نقطة24) تقييم نظام : (III-07)الجدول رقم

 2018تلمسان لسنة 

النقاط وفقا لخارطة الطريق  التعيين
 2014لقطاع الصحة لسنة 

 التدابير المتخذة

إجتماعات التنسيق الأسبوعية  01
 الدورية 

  ملتزـ بها 

إحتًاـ الخارطة الصحية للولاية و  02
 تدرج العلاج 

  ملتزـ بها 

 ملتزـ بها   نشر  و إشهار قوائم الدناوبة  03
  نشر قوائم الدناوبة لصيدليات الدناوبة 

 12ملتزـ بها بصعوبة وفقا للتعليمة الوزارية رقم   تنظيم زيارات الدرضى  04
 الدتعلقة بتنظيم 2007 -01-21الدؤرخة في 

 زيارات الدرضى 
  برسيس العماؿ و مرتفقي الدؤسسة بغية إحتًاـ

 أوقات زيارة الدرضى 
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  صعوبات متلقاة مع مرافقي الدرضى 
 

 
تسيتَ التدفقات ، الفرز و  05

 التكفل بالإستعجالات 
  ملتزـ بها بصعوبة نظرا لضيق الدساحات الخاصة

 بالفحص و الكشف 
  ضيق الدساحات بالدقابل مع التدفق الكبتَ للمرضى

 على مستوى مصلحة الإستعجالات 
  ضماف فرز الدرضى من طرؼ أطباء عامتُ في مصلحة

 الإستعجالات 
إستقباؿ و توجيو مرتفقي  06

الدؤسسات الصحية من طرؼ 
أعواف إستقباؿ و ليس أعواف 

 أمن 

  تطبيق  )ملتزـ بها يتم من طرؼ أعواف إستقباؿ
 ديسمبر 01 الدؤرخ في 02الدنشور الوزاري رقم 

 الدتعلق بظروؼ الإستقباؿ ، التوجيو                      2016
  (و الدعلومات لدرتفقي الدؤسسات الصحية 

التخطيط لإنشاء وحدة قبوؿ جديدة و مكتب   بزفيف إجراءات التكفل بالدرضى  07
دخوؿ الدرضى على مستوى الإستعجالات                 

  (مشكل ضيق  الدساحات  )
  التفكتَ في الطرؽ و الوسائل الدناسبة 
  صعوبات بسبب التزايد الدستمر لدعدؿ

 .الإستشفاء
 

إعادة تهيئة الدطبخ و بذسيد نظاـ  08
 مراقبة للنظافة 

  وفقا لدعايتَ الدطابخ 2010ملتزـ بها منذ سنة 
 الجماعية 

  الدراقبة الدورية للمطبخ من طرؼ وحدة الأوبئة و
الدواد الغذائية ،  )الطب الوقائي و أعواف التطهتَ 

  (... الداء 
إعادة تهيئة الدرأب لضماف و  09

تسهيل الستَ في الدؤسسات 
 الصحية 

  نظرا لعدـ توفر مرأب خاص بالدؤسسة تم مراسلة
الدركز الإستشفائي الجامعي تلمساف لإعادة النظر 

 . في الدرأب و لسطط الستَ في الدؤسسة  
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  بزصيص مرأب جانبي لدستخدمي الدؤسسة 
 ملتزـ بها في داخل الدؤسسة   الإنارة في الدؤسسة الصحية  10

  ملتزـ بها بصفة جزئية خارج الدؤسسة نظرا
للمساحات الدشتًكة بتُ الدؤسسة و الدركز 

  الإستشفائي الجامعي تلمساف
إمكانية إبراـ عقود مقاولة  11

بالباطن بخصوص النظافة 
 الإستشفائية 

  2015ملتزـ بها منذ سنة  

توفر الأدوية ،اللقاحات و  12
 الأمصاؿ  

  ملتزـ بها بإستثناء بعض الإنقطاعات الدورية 

ضماف طلبات الأدوية ،  13
اللقاحات و الأمصاؿ في الآجاؿ 

 المحددة 

  تقديم الطلبات للمتعاملتُ الإقتصاديتُ وفقا
 لحاجات الدصالح الإستشفائية 

     عرض الصفقات على لجنة الصفقات العمومية
و الدراقب الدالي للتأشتَ و الدفع بعد الخدمة 

 الدؤداة 
التعبتَ عن الحاجات من طرؼ الدصالح   برديد الحاجات حسب الدصالح  14

 الإستشفائية و بذميعها على مستوى الإدارة 
  إستشارة الذيئات و اللجاف التقنية  للمؤسسة( 

  (المجلس الطبي ، لجنة الأدوية 
إحتًاـ ضرورة إرتداء الألبسة وفقا  15

 لكل سلك وضع الشارات 
  80ملتزـ بها بنسبة%   
 إقتناء قارىء شارات  

  %90ملتزـ بها بنسبة   إحتًاـ أوقات العمل  16
  عامل بعد الدؤسسة عن مكاف الإقامة 
  ُعقوبات إدارية مفروضة على الدستخدمت

 الدتهاونتُ 
  تسجيل الوصوؿ الإجباري للمستخدمتُ بصفة

  يومية
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ضماف دفع أجور العماؿ في  17
 الآجاؿ 

  ملتزـ بها 

التطبيق الصارـ للتدابتَ القانونية  18
 الدتعلقة بتسيتَ النشاط التكميلي 

  ملتزـ بها 

  % 90ملتزـ بها بنسبة   مسك السجلات القانونية  19
ضماف أمن مستخدمي  20

 الدؤسسات الصحية 
  تعزيز الأمن من خلاؿ تركيب كامتَات الدراقبة 
 تكوين أعواف الأمن في لراؿ الوقاية و التدخل  

تسهيل وصوؿ الدعلومات في  21
 الدؤسسات الصحية 

  تعيتُ رئيس مكتب الإعلاـ و الإتصاؿ 
  ستَ الدعلومة عبر كل القنوات الرسمية 
  الدوقع الإلكتًوني و صفحة الفايسبوؾ الرسمية 
 نشر و إشهار كل النصوص القانونية و التنظيمية  

الحوار  و الإستماع الشركاء  22
 الإجتماعيتُ 

  (برنامج إجتماعات دورية  )ملتزـ بها  
  ُالتكفل بدطالب الشركاء الإجتماعيت 

خلق نظاـ معلومات مع الشركاء  23
 الإجتماعيتُ 

  ملتزـ بها 

الإصغاء و ضرورة الرد على  24
مرسلات مرتفقي الدؤسسات 

 الصحية 

  ملتزـ بها 

  من إعداد الباحث إعتمادا على وثائق داخلية بالدؤسسة :المصدر 

 نقطة للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ                 24نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ أعلاه ، و الدتعلق بتقييم نظاـ 

 ، كأحد متطلبات إعداد مشروع الدؤسسة أنو قد تم إلتزاـ الدؤسسة بأغلب 2018و الطفل تلمساف لسنة 

النقاط و ىو ما يبتُ إندماج الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وفقا لإستًاتيجية و خارطة 

إصلاح قطاع الصحة ، بإستثناء بعض النقاط التي لم يتم الإلتزاـ بها تتعلق أساس بظروؼ خارجة عن نطاؽ 

بعض الإنقطاعات الوطنية الدورية للأدوية و الأمصاؿ  و مشكل ضيق الدساحات و الذياكل : الدؤسسة منها  
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داخل الدؤسسة لشا يصعب تسهيل تسيتَ التدفقات ، الفرز و التكفل بالإستعجالات و بزفيف إجراءات 

 . التكفل بالدرضى 

  (3P) تقييم المخطط الثلاثي  -2

 ثلاث 2014يتضمن الدخطط الثلاثي  الذي أقرتو وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات سنة 

 .لسططات فرعية تتعلق بتسيتَ الدوارد البشرية ، التسيتَ الدالي و تسستَ الدصالح الصحية 

 2018 و لؽكن عرض تقييم الدخطط الثلاثي للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف لسنة 

 : على النحو الآتي

 مخطط تطهير المسار المهني  -

 في 2018نستعرض لسطط تطهتَ الدسار الدهتٍ  للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف لسنة 

 : الجدوؿ الآتي 
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مخطط تطهير المسار المهني للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل   : (III-08)الجدول رقم

  2018تلمسان لسنة 

السلك 
 الوظيفي 

أسباب  طبيعة المشكلة 
 التأخر 

التدابير 
 المتخذة 

 التقييم  الآجال  المسؤول 

كل الأسلاؾ و 
 الرتب 

عدـ دفع 
مستحقات التًقية 

في الرتبة  و 
 الدرجة 

 

نقص 
الإعتمادات 

 الدالية 

طلب 
ميزانية 
 إضافية 

الددير الفرعي 
لإدارة 

 الوسائل 

خلاؿ سنة 
2018  

بست  )ملتزـ بها 
  (التسوية 

 
 
 
 
 
 

كل الأسلاؾ و 
 الرتب

عدـ إقتًاح 
مستخدمتُ لشغل 

 مناصب عليا 

عدـ توفر 
الأقدمية أو 

الدنصب 
 العالي 

 إقتًاح 
التعيتُ 
حسب 
 الكفاءة

 الددير 
الددراء 

 الفرعيوف 
رؤساء 
 الدصالح

خلاؿ سنة 
2018  

ملتزـ بها بنسبة 
60%  

كل الأسلاؾ و 
 الرتب 

نقص الدستخدمتُ 
 في الدصالح  

عدـ توفر 
الدناصب 

 الدالية 

فتح 
التوظيف 
 الخارجي 

الددير الفرعي 
لإدارة 

 الوسائل 

خلاؿ سنة 
2018  

ملتزـ بها بنسبة 
100%  

 . من إعداد الباحث إعتمادا على وثائق داخلية للمؤسسة : المصدر 

 من خلاؿ الجدوؿ أعلاه ، و الدتعلق بدخطط تطهتَ الدسار الدهتٍ للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل 

 :  ،لؽكن إستنتاج ما يلي 2018تلمساف لسنة 
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 إف التأخر في عدـ دفع مستحقات التًقية في الرتبة  و الدرجة لايرتبط بعدـ إبزاذ مسؤولي الدؤسسة  -

للإجراءات الإدارية بتسوية الدستحقات و إلظا يتعلق بعدـ توفر الإعتمادات الدالية و قد بست تسوية 

 ىذه الوضعيات بعد إستلاـ الديزانية الإضافية  ، 

  لؽكن تفستَ أف عدـ إقتًاح مستخدمتُ لشغل مناصب عليا يعود لعدـ توفر الدستخدمتُ في كل  -

  ،%60سلك على شروط التعيتُ و ىو ما يفسر نسبة الإلتزاـ ب 

تم إلتزاـ الدؤسسة بتسوية مشكل نقص الدستخدين في الدصالح من خلاؿ فتح مسابقة للتوظيف   -

 .  بإلصاح عملية التوظيف % 100الخارجي و قد تم الإلتزاـ بنسبة 

و على ىذا الأساس نلاحظ أف الدؤسسة قد إلتزمت بشكل كبتَ بدخطط تطهتَ الدسار الدهتٍ الدندرج في 

 .إطار الدخططات الثلاث لخارطة طريق قطاع الصحة 

 مخطط التطهير المالي  -

 وفقا للجدوؿ 2018لؽكن عرض  لسطط التطهتَ الدالي للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل لسنة 

 :الآتي

مخطط التطهير المالي للمؤسسة  الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل لسنة : ( III-09)الجدول رقم 

2018 

الباب في 
 الميزانية 

الإعتمادات  المالية 
 (دج )

التصفية                    (دج )الإلتزام 
 (دج )

الأمر بالصرف                    
 (دج )

التقييم 
% 

 : 01الباب 
تعويض 

 الدصاريف 

700000 ,00 699560,00 699560,00 699560,00 99,93 
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  02الباب 
مصاريف 

 قضائية 

10000 ,00 - - - 00 
 
 
 

 03الباب 
 أثاث و عتاد 

6500000 ,00  5260306,79 5260306,79 5260306,79 80,93 

  04الباب 
  لوازـ

14275000,00 14196433 ,50 14196433 ,50 14196433 ,50 99,45 

 05الباب
 الألبسة 

1600000,00 1600000,00 1600000,00 1600000,00 100 

 06الباب 
التكاليف 

 الدلحقة 

10000000,00 9899710,87 9899710,87 9899710,87 98,99 
 
 
 
 

 07الباب 
حضتَة 

 السيارات 

4500000,00 2749568,26 2749568,26 2749568,26 61,10 

 08الباب 
صيانة وإعادة 

تأىيل 
الدنشآت 
 القاعدية 

19060000,00 18378965,64 18378965,64 18378965,64 96,42 

 09الباب 
مصاريف 
 التكوين 

800000,00 800000,00 800000,00 800000,00 100 

 10الباب 
مصاريف 

الدلتقيات و 
 التظاىرات 

- - - - 00 
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 11الباب 
 التغذية 

45000000,00 41762729,00 41762729,00 41762729,00 92,81 

 12الباب 
مصاريف 

 الكراء 

- - - - 00 

 13الباب 
 الأدوية 

120000000,00
  

235168965,33 120000000,00 120000000,00 100 

 14الباب 
مصاريف 

 الوقاية 

12000000,00 11989743, 32 11989743, 32 11989743, 32 99,91 
 
 
 
 

 
 15الباب 
إقتناء 

وصيانة 
التجهيزات 

 الطبية 

30000000,00 30000000,00 30000000,00 30000000,00 100 

  من إعداد الباحث إعتمادا على وثائق داخلية بالدؤسسة: المصدر 

من خلاؿ الجدوؿ أعلاه ، و الدتعلق بدخطط التطهتَ الدالي للمؤسسة  الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل لسنة 

 :  ، نستنتج ما يلي 2018

تسوية  الدؤسسة بشكل كبتَ للمستحقات الدالية الدتعلقة بالدتعاملتُ الإقتصاديتُ الدتعاقدين مع  -

  ، حيث بلغ لرموع  الأمر بصرؼ النفقات  2018الدؤسسة حسب طبيعة النفقات خلاؿ سنة 

 دج من لرموع الإعتمادات الدخصصة و الدقدر ب  257.337.017,38

  ،  %97,31دج أي بنسبة تقدر ب 264.445.000,00
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و  2,68  %    دج و ىو نسبة7.107.982,62بواقي الإعتمادات الدالية الدلغاة قدرت ب  -

ىي نسبة ضئيلة مقارنة بدجموع الدستحقات الدالية التي تم تسويتها ، حيث تعود  أسباب أغلب 

الإعتمادات الدالية الدلغاة لسوء تقدير الإحتياجات من الوسائل ، أو بسبب رفض التكفل بالنفقات 

  .(الدراقب الدالي أو المحاسب العمومي  )بعد الرقابة عليها من طرؼ ىيئات الرقابة الخارجية 

 الدتعلق بالأدوية و ىذا يعود 13نلاحظ إرتفاع الإلتزاـ عن الإعتمادات الدالية الدخصصة في الباب  -

 و الدقدرة ب  PCHبالأساس إلى الديوف الدسجلة مع الصيدلية الدركزية للمستشفيات 

               دج نظرا للإستهلاؾ الكبتَ للأدوية في الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ 115168965,33

 نتيجة لحجم النشاطات الطبية و التغطية الصحية الكبتَة التي 2018و الطفل تلمساف خلاؿ سنة 

 من إجمالي ديوف الدؤسسة  %85 الدتعلق بالأدوية 13توفرىا الدؤسسة ، حيث تشكل ديوف الباب 

 فقط و ىذا ما لؽكننا أف نستنتج أف الإعتمادات الدالية  %15مقارنة بباقي الديوف التي تشكل 

الدخصصة للمؤسسة في لراؿ الأدوية لا تغطي فعليا حجم الأنشطة و الإستهلاؾ الحقيقي للمصالح 

 .الإستشفائية ، وىو ما يساىم في إرتفاع نسبة ىذه الديوف مقارنة مع الإعتمادات الدالية الدخصصة 

ديوف الدتعاملتُ  )و يبتُ الشكل الآتي مقارنة بتُ نسبة ديوف الأدوية في الدؤسسة مع باقي الديوف الأخرى 

   (الإقتصاديتُ و ديوف الدستخدمتُ 
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نسبة ديون الأدوية مقارنة بباقي الديون للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم            : (III-02 )الشكل رقم

  2018و الطفل تلمسان لسنة 

 

  من إعداد الباحث إعتمادا على وثائق داخلية بالدؤسسة :المصدر 

 مخطط تسهيل الوصول للعلاج  -

يهدؼ ىذا الدخطط إلى العمل إلى تسهيل الوصوؿ للعلاج و ضماف التغطية الصحية و العمل على تقريب 

 . التي تسمح بتحستُ ظروؼ التكفل بالدرضى  الصحة من الدواطن و ذلك من خلاؿ لرموعة من التدابتَ 

 2018و لؽكن عرض لسطط تسهيل الوصوؿ للعلاج للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل لسنة 

 : على النحو الآتي 

 

ديون 
أخرى
15%

 13ديون الباب 
المتعلق بالأدوية 

85%

مجموع ديون المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم         
2018و الطفل لسنة 
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   إخراج الفحوصات الطبية المتخصصة على مستوى العيادات المتعددة الخدمات3-1

بغية تسهيل الوصوؿ للعلاج ، و العمل على إحتًاـ ىرمية الخريطة الصحية ، قامت الدؤسسة الإستشفائية 

 بإبراـ إتفاقية تعاوف مع الدؤسسة العمومية للصحة 2016الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف ، إبتداءا من سنة 

الجوارية تلمساف ، حيث تهدؼ ىذه الإتفاقية  إلى إخراج الفحوصات الطبية الدتخصصة على مستوى العيادات 

الدتعددة الخدمات و بالتالي لؽكن للمواطن الحصوؿ على علاجات متخصصة في العيادات الدتعددة الخدمات دوف 

اللجوء للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف حيث تسمح ىذه الإتفاقية بتسهيل الوصوؿ 

 .للعلاج للمواطن بالإضافة إلى بزفيف الضغط على مصالح الدؤسسة 

حصيلة الفحوصات الطبية المنجزة على مستوى العيادات المتعددة الخدمات  ( : III-10 )الجدول رقم

  2018خلال سنة 

                الفترة 
 المصلحة 

 الثلاثي الرابع  الثلاثي الثالث  الثلاثي الثاني  الثلاثي الأول 

طب النساء                 
 و التوليد 

8625 9966 9596 9342 

 11431 11908 10773 11580 طب الأطفال 
 1327 1658 797 838 حديثي الولادة 

 4775 3316 4446 4585 جراحة الأطفال 
 26875 26478 25982 25628 المجموع 
 من إعداد الباحث إعتمادا على وثائق داخلية بالدؤسسة : المصدر 
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  : من خلاؿ الجدوؿ السابق ، لؽكن التوصل إلى الإستنتاج الآتي

لصحت الدؤسسة في برقيق إخراج الفحوصات الطبية الدتخصصة على مستوى العيادات الدتعددة  -

الخدمات و ىو ما يسمح بتخفيف الضغط على الدؤسسة من خلاؿ التًكيز على التكفل بالحالات 

الدعقدة و الصعبة وفق ما تقتضيو ىرمية العلاج ، حيث نلاحظ تزايد نشاطات الفحص بشكل 

 إلى 25628نسبي من الثلاثي الأوؿ إلى الثلاثي الرابع حيث إنتقل عدد الفحوصات الإجمالي من 

 فحص و ىو ما يفسر تكثيف نشاطات الفحوصات 1247 ، أي بزيادة تقدر ب 26875

الطبية في العيادات الدتعددة الخدمات ، و إقباؿ الدرضى على الفحص خارج لزيط الدؤسسة 

الإستشفائية الدتخصصة الأـ  و الطفل تلمساف و ىذا راجع للحملات التحسيسية ،  و إستخداـ 

 .  آليات الإعلاـ و الإتصاؿ الحديثة  لإيصاؿ الدعلومات الدتعلقة بالفحوصات للمرضى

  تكثيف نشاطات المصالح الإستشفائية  الطبية و الجراحية  3-2

نظرا للطبيعة التي تكتسيها الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف في الخريطة الصحية لولاية 

تلمساف ، فإف حجم نشاطات الدصالح الإستشفائية الطبية و الجراحية مرتفع بشكل كبتَ وىذا راجع للعديد من 

 :العوامل 

ىي الدؤسسة الإستشفائية الوحيدة ذات الطابع الجامعي الوحيدة الدتواجدة في ولاية تلمساف و بالتالي  -

 فهي في أعلى ىرـ العلاج في الخريطة الصحية 

التحويلات و إجلاءات الدرضى من كل تراب الولاية نظرا لنقص الأطباء الأخصائيتُ في بعض  -

 الدؤسسات أو عدـ التوفر على الطاقم التقتٍ 

  . (داخل و خارج ولاية تلمساف  )التغطية الصحية الكبتَة للمؤسسة  -
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نشاطات المصالح الإستشفائية الطبية و الجراحية للمؤسسة الإستشفائية  : (III-11)الجدول رقم

  2018المتخصصة الأم و الطفل تلمسان خلال سنة 

 المصلحة 
 

عدد 
الأسرة  
 التقنية 

عدد 
الأسرة 

 المنظمة 

عدد 
المرضى 

 المقبولين 

عدد أيام 
 الإستشفاء 

المدة المتوسطة 
 للإستشفاء 
(DMS)  

معدل إستغلال 
 الأسرة 

TOM) )% 
طب 

النساء و 
 التوليد 

100 127 21114 59651 2 ,83 128,68 

طب 
 الأطفال

  

30 60 4346 13891 3,20 63 ,43 

حديثي 
 الولادة 

30 30 2452 12459 5,08 113,78 

جراحة 
 الأطفال 

26 26 2700 13037 4 ,83 137,38 
 
 
 
 

النشاطات 
الجراحية 

وحدة + 
 الإنعاش 

18 18 6847 6853 1,00 104,31 

 111,15 2,83 105891 37459 261 204 المجموع 
  من إعداد الباحث إعتمادا على وثائق داخلية للمؤسسة: المصدر 
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من خلاؿ الجدوؿ الدشار إليو أعلاه  ، و الدتعلق بنشاطات الدصالح الإستشفائية الطبية و الجراحية للمؤسسة 

 :  ، لؽكن أف عرض الإستنتاج كما يلي 2018الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف خلاؿ سنة 

 أف الدؤسسة الإستشفائية %  15, 111 بنسبة    لؽكن تفستَ إرتفاع معدؿ إستغلاؿ الأسرة على كل الدصالح  

الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف تستقبل الدرضى و برويلات الدرضى من من داخل   و  خارج ولاية تلمساف  

وىو ما يبتُ مكانة الدؤسسة في أعلى ىرـ العلاج بالإضافة إلى حجم النشاطات الإستشفائية الطبية و الجراحية 

لاسيما في   (عدد الأسرة  )للمؤسسة  ، إلا أف حجم النشاطات التي تقوـ بها الدؤسسة تفوؽ طاقتها الإستيعابية 

 مصلحتي طب النساء و التوليد و مصلحة جراحة الأطفاؿ ، كما تعبر الددة الدتوسطة للإستشفاء و الدقدرة ب

حيث يعتبر إلطفاض الددة  (5,36   )2017 و ىي نسبة لشيزة مقارنة بالنسب المحققة خلاؿ سنة  2,83

الدتوسطة للإستشفاء كمؤشر فعالية حيث أنو كلما كانت الددة الدتوسطة للإستشفاء أقل ، تقل معها التكاليف 

الإستشفائية ، العلاجية و الفندقية بالإضافة إلى بزفيض نسبة الإصابة بعدوى الدستشفيات ، و كلما زادت الددة 

الدتوسطة للإستشفاء فيمكن إعتبارىا كمؤشر نقص فعالية العلاجات الدقدمة مع إرتفاع تكلفة العلاج لاسيما في 

  . (الإستهلاؾ الكبتَ للمضادات الحيوية  )حالة الإصابة بعدوى الدستشفيات 
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 تجسيد و تقييم مشروع المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان  : المبحث الثالث 

   – تلمساف –سنحاوؿ من خلاؿ ىذا الدبحث بذسيد مشروع الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل 

حيث سيتم الإستًشاد عند بذسيد الدشروع بالتدابتَ الدتخذة في إطار إستًاتيجية و خارطة طريق قطاع الصحة 

بالإضافة إلى التحليل الإستًاتيجي للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل و الذي تم  بالإعتماد على 

لستلف وسائل البحث العلمي من مقابلات مع الإطارات الإدارية ، رؤساء الدصالح الطبية ، منسقي الدصالح الشبو 

 .طبية مع الإعتماد على الوثائق الرسمية  للمؤسسة ، النصوص القانونية  و التنظيمية و  الدلاحظة  

 : و لؽكن عرض ىذا الدبحث من خلاؿ ثلاثة مطالب على النحو الآتي 

 التشخيص الإستًاتيجي للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف : الدطلب الأوؿ  -

بذسيد مشروع الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف للفتًة : الدطلب الثاني  -

2020-2025  

تقييم مشروع الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف لسنة : الدطلب الثالث  -

2020  

 التشخيص الإستراتيجي للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان :  المطلب الأول 

 عملية نابذة عن برليل عدة عناصر لتحديد مشكلة ما أو دراسة حالة لأجل إقتناص التشخيص الإستًاتيجي ىو

الفرص الدتاحة وترويض تهديد معتُ لصالح الدؤسسة واستغلاؿ نقاط القوة فيها وبرستُ نقاط الضعف الدوجودة 

 . بها
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 تحليل البيئة الداخلية : الفرع الأول 

يقصد بتحليل البيئة الداخلية دراسة أىم نقاط القوة و نقاط الضعف الخاصة بنشاطات الدؤسسة الإستشفائية 

الدتخصصة الأـ و الطفل حيث سنحاوؿ إبراز أىم نقاط القوة و الضعف إستنادا إلى لرموعة من الدؤشرات 

. الدتعلقة بنشاطات الدؤسسة و بيئتها الداخلية  

نقاط قوة المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان   : (III-12 )الجدول رقم

القيم  المؤشرات  نقاط القوة  
مؤسسة صحية جامعية ذات بعد جهوي تتكفل 

بالعلاجات المتخصصة في طب النساء و التوليد ، 
 طب و جراحة الأطفال

عدد الدرضى الدقبولتُ خلاؿ سنة 
2019 

25866 

توفر المؤسسة على كفاءات إدارية و طبية تسمح 
بقيادة المؤسسة نحو إستراتيجية التغيير عبر الأحسن 

 عبر تضافر الجهود فيما بينها ،

 3عدد الأساتذة الإستشفائيتُ الجامعيتُ   
 

 4عدد الأساتذة الإستشفائيتُ المحاضرين  
 

 44عدد الأطباء الأخصائيتُ الدساعدين  
 10عدد الإطارات الإدارية  

توفير ميدان تربص التكوين الإستشفائي الجامعي 
 للأطباء المقيمين و المتربصين الشبو طبيين

عدد الأطباء الدقيمتُ في لستلف 
التخصصات الدكونتُ خلاؿ سنة 

2019  

127 

عدد الشبو طبيتُ الدكونتُ في لستلف 
 2019التخصصات خلاؿ سنة 

96  

التغطية الصحية و التكفل بتحويلات المرضى من 
مختلف المؤسسات الصحية على مستوى الولاية و 

 خارج الولاية 

عدد التحويلات للمؤسسة خلاؿ سنة 
من داخل ولاية )  2151   2019
من ولايات  )   2239  (تلمساف

4390  
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عتُ بسوشنت ، النعامة ، سعيدة ، 
   (بشار ، البيض ، الأغواط ، أدرار

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على  :المصدر 
  تلمساف 

الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و من خلاؿ نتائج الدؤشرات الدشار إليها في الجدوؿ أعلاه ، نلاحظ أف 

 و ىو ما يؤكد 2019 مريض يوميا خلاؿ سنة  71,85الطفل تلمساف تستقبل عدد كبتَ من الدرضى بدعدؿ 

    مكانتها كمؤسسة إستشفائية ذات بعد جهوي بالإضافة إلى توفرىا على عدد لا بأس بو من الكفاءات الطبية 

و الإدارية التي تسمح بقيادة الدؤسسة لضو إستًاتيجية التغيتَ لضو الأحسن من جهة مع سهر ىذه الكفاءات على  

توفتَ ميداف تربص للتكوين الإستشفائي الجامعي للأطباء الدقيمتُ و الدتًبصتُ الشبو طبتُ ، كما نلاحظ أف 

الدؤسسة توفر تغطية صحية داخل ولاية تلمساف و خارجها و ىو ما يعبر عنو من خلاؿ مؤشر عدد التحويلات 

.   برويل يوميا   12,19 برويل بدعدؿ 4390 و ىي 2019للمؤسسة خلاؿ سنة 

نقاط ضعف المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان   : (III-13)الجدول رقم 

القيم  الدؤشرات  نقاط الضعف  
تقادم   التجهيزات و المنشآت 

القاعدية بالمؤسسة و ما يقابلو من 
 تزايد في إستقبال المرضى

معدؿ أعطاب التجهيزات الطبية 
الشهرية  

113 

عدد التدخلات الوقائية و العلاجية 
لإصلاح التجهيزات الطبية شهريا 

427 

تكلفة صيانة و إعادة تهيئة الدنشآت 
  2019القاعدية لسنة 

20.776.526,43 
دج  

  126,80  2019الأسرة لسنة إستغلاؿ معدؿ 
 عدد التدخلات الجراحية لسنة نقص الموارد البشرية لاسيما فيما 

عدد الأطباء الأخصائيتُ   /2019
1760 
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يخص أطباء التخدير و الإنعاش  و 
 الطاقم الشبو طبي

في التخدير و الإنعاش 
 لرموع عدد  /عدد الشبو طبيتُ  

  2019الدرضى الوافدين خلاؿ سنة  
0,009  

نقص كبير في المرافق و المعدات 
المخبر ، الأشعة  )     التقنية لاسيما

 (و سيارات الإسعاف 

عدد  /عدد سيارات الإسعاؼ 
برويلات الدرضى خارج الدؤسسة 

 2019لإجراء الأشعة  خلاؿ سنة 

0 ,0041 

عدد الدرضى المحولتُ خارج الدؤسسة 
 2019لإجراء الأشعة لسنة 

10563 

عدد التحليلات   الدخبرية المجراة 
 2019خارج الدؤسسة لسنة 

 60783 

ضيق المساحة على مستوى مصلحة 
الإستعجالات لطب الأطفال مما يؤثر 
 في ظروف العمل و التكفل بالمرضى

 الأسرة لدصلحة إستغلاؿمعدؿ 
إستعجالات طب الأطفاؿ لسنة 

2019  

125,93  

نقص الإعتمادات المالية المخصصة 
للمؤسسة لاسيما فيما يتعلق بالمواد 

 الصيدلانية 
 

الإعتمادات الدالية الدخصصة بعنواف 
ميزانية التسيتَ للمواد الصيدلانية لسنة 

 الإستهلاؾ العاـ للمواد  / 2019
   2019الصيدلانية لسنة 

0,28  

تزايد ديون المؤسسة مع المتعاملين 
الإقتصاديين بسبب نقص الإعتمادات 

المالية 

لرموع ديوف الدؤسسة مع الدتعاملتُ 
  2019الإقتصاديتُ لسنة 

183.157.834,19 
دج  

إرتفاع معدل الإصابات بعدوى 
المستشفيات في المصالح   

نسبة الإصابة بعدوى الدستشفيات 
   2019خلاؿ سنة 

 1,80% 

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على  :المصدر 
  تلمساف 

من خلاؿ نتائج الدؤشرات الدتعلقة بنقاط الضعف الدؤسسة ، لؽكن تفستَ تقادـ التجهيزات و الدنشآت القاعدية  

            و ما يقابلو من تزايد عدد الدرضى من خلاؿ معدؿ أعطاب التجهيزات الطبية و تكلفة صيانة التجهيزات 
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 2019الأسرة لسنة إستغلاؿ و الدنشآت القاعدية و ما يقابلها من تزايد عدد الدرضى الدعبر عنو من خلاؿ معدؿ 

، كما تعبر عدد التدخلات الجراحية و عدد الدرضى الوافدين بالدقارنة مع عدد أطباء التخدير و الإنعاش و الطاقم 

الدخبر ،  )الشبو طبي العاملتُ في الدؤسسة عن نقص الدوارد البشرية ، بالإضافة إلى نقص الدرافق و الدعدات التقنية 

و ىو ما تأكده نتائج  مؤشرات برويلات الدرضى خارج الدؤسسة لإجراء الأشعة أو التحاليل  (الإسعاؼ ، الأشعة 

الدخبرية ، كما نلاحظ إرتفاع نسبة الدديونية للمؤسسة و ىو ما لؽكن تفستَه بنقص الإعتمادات الدالية الدخصصة 

  عن إرتفاع معدؿ الإصابات بعدوى 2019للمؤسسة ، كما تعبر نسبة الإصابة بعدوى الدستشفيات خلاؿ سنة 

 . الدستشفيات في الدصالح 

تحليل البيئة الخارجية  : الفرع الثاني 

 يقصد بتحليل البيئة الخارجية دراسة أىم الفرص و التهديدات حيث سنحاوؿ إبراز أىم الفرص و التهديدات 

. إستنادا إلى لرموعة من الدؤشرات الدتعلقة بنشاطات الدؤسسة و بيئتها الخارجية   

 فرص  المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان : (III-14)الجدول رقم 

القيم  الدؤشرات  الفرص  
التكوين المستمر و المتواصل لتحسين أداء 

 المستخدمين الطبيين و الشبو طبيين
عدد الدورات التكوينية  المجراة خلاؿ سنة 

2019  
 2 منها 36

تكوين إقامي 
بالخارج  
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إنشاء مؤسسات صحية جديدة و فتح 
مصالح طبية جديدة في المؤسسات 

الصحية بالولاية مما سيسمح بتخفيف 
الضغط و يخفض من تحويلات المرضى 

على مستوى المؤسسة الإستشفائية 
 المتخصصة الأم و الطفل

عدد الدؤسسات الصحية طور الإلصاز خلاؿ 
  في ولاية تلمساف 2019سنة 

5   

زيادة عدد الطلبة المتكونين في المجال 
 الطبي و الشبو طبي في ولاية تلمسان  

 

عدد الدقاعد البيداغوجية  السنة الأولى الشبو 
 ) لولاية تلمساف  2019طبي  لسنة 

إحصائيات  

150 

عدد الدقاعد البيداغوجية  السنة الأولى طب 
إحصائيات  ) لولاية تلمساف 2019لسنة 

وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات 
  )

420 

التعاون بين القطاع العام و الخاص من 
خلال التكفل بالمرضى لاسيما النساء 

 الحوامل 
 

عدد إتفاقيات التعاوف و التوأمة بتُ الدؤسسات 
العمومية الصحية للقطاع العاـ و الأطباء 

الأخصائيتُ للقطاع الخاص لولاية تلمساف   

8  

عدد العيادات الخاصة لولاية تلمساف الدؤىلة 
للتكفل بالنساء الحوامل في إطار إتفاقية 

الضماف الإجتماعي  
لغدر الإشارة أنو بدوجب الدرسوـ التنفيذي  )

  2020 مارس 14 الدؤرخ في 60-20رقم 
لؽكن  التكفل في العيادات الخاصة بولادات 
النساء الحوامل الدؤمنات إجتماعيا أو ذوي 

 (الحقوؽ للأزواج الدؤمنتُ إجتماعيا 
 

01 
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مشروع إنشاء مصلحة جراحة الأطفال 
 سرير مما سيسمح 60بطاقة إستيعاب 

بزيادة عدد الأسرة و فتح خمس قاعات 
 جراحية جديدة 

 

  %80 2019معدؿ تقدـ الإلصاز خلاؿ سنة 

التطهير المالي لديون المؤسسات الصحية 
لاسيما فيما يتعلق بالصيدلية المركزية 

للمستشفيات و معهد باستور 

لرموع الديوف الدتكفل بها للصيدلية الدركزية 
للمستشفيات      و معهد باستور من طرؼ 

وزارة الصحة و السكاف و إصلاح الدستشفيات 
 2019لسنة 

80.000.
000 ,00  

إستفادة المؤسسة من مشاريع تجهيز 
بالمعدات و التجهيزات الطبية من طرف 

مديرية الصحة و السكان 

عدد التجهيزات الطبية الدستلمة خلاؿ سنة 
2019  

10  

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على  :المصدر 
  تلمساف 

   من خلاؿ نتائج الدؤشرات الدتعلقة بفرص الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة  الأـ و الطفل تلمساف ، نستنتج أف 

 يعبر عن برستُ أداء الدستخدمتُ الطبيتُ و الشبو طبيتُ بالإضافة إلى 2019عدد الدورات التكوينية خلاؿ سنة

زيادة عدد الطلبة الدتكونتُ في المجاؿ الطبي و الشبو طبي في ولاية تلمساف ، كما أف إنشاء مؤسسات صحية 

جديدة و مصالح جديدة سيسمح بتخفيف الضغط على الدؤسسة و ىو ما يعبر عنو من خلاؿ مؤشر معدؿ تقدـ 

الإلصاز و عدد الدؤسسات الصحية طور الإلصاز مع إستفادة الدؤسسة من مشاريع بذهيز بالدعدات الطبية من طرؼ 

مديرية الصحة و السكاف ، كما نلاحظ أنو و من خلاؿ  تأىيل عيادة خاصة في إطار إتفاقية الضماف 

الإجتماعي و إتفاقيات التعاوف و التوأمة ستسمح بتعزيز التعاوف بتُ القطاعتُ العاـ و الخاص من خلاؿ التكفل 

.  بالدرضى لاسيما النساء الحوامل 
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تهديدات المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان  : (III-15 )الجدول رقم

القيم  الدؤشرات    التهديدات 
ىجرة الأطباء الخواص من القطاع 

 العام إلى القطاع الخاص
عدد الأطباء الدتخصصتُ الدستقيلتُ من الدؤسسة 

الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف من 
 2019  إلى غاية سنة 2016سنة 

08 

إحالة عدد كبير من المستخدمين 
 الشبو طبيين للتقاعد 

 

عدد الدستخدمتُ الشبو طبيتُ  المحالتُ للتقاعد  
للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل 

 2019  إلى غاية سنة 2016تلمساف من سنة 

38 

التغيرات الوبائية الجديدة و ظهور 
 أمراض لم تكن موجودة في الماضي   

 ( 19فتَوس كوفيد : على سبيل الحصر )
عدد الدرضى الدقبولتُ في وحدة النساء الحوامل 

 للثلاثي الثاني لسنة 19الدصابتُ بفتَوس كوفيد 
2020  

87  

الزيادة الديمغرافية الكبيرة في ولاية 
تلمسان و ما يقابها من زيادة في 

الطلب على العلاج دون الزيادة في 
عدد الأسرة في المؤسسة الإستشفائية 

 المتخصصة الأم و الطفل ، 
 

عدد الولادات الجديدة لولاية تلمساف  الدسجلة 
   2018خلاؿ سنة

 2018 الديواف الوطتٍ للإحصائيات ، دلؽغرافيا )
 )  

24673  

 ساكن  1000عدد الأسرة بالنسبة ؿ
  

 سرير  0,27
  1000ؿ

ساكن  
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عدم إحترام ىرمية و تسلسل العلاج 
من طرف المواطنين ، فعادة ما يتم 
تشكيل ضغط كبير على المستشفى 
بسبب توافد عدد كبير من المرضى 

إلى المؤسسة ممن لا تستدعي 
حالاتهم اللجوء المؤسسة 

الإستشفائية المتخصصة الأم و 
الطفل  و إنما يتم علاجها في 

 مؤسسات صحية جوارية 

 متوسط عدد الدرضى الدستقبلتُ يوميا في 
الإستعجالات لفحوصات لا تستدعي الإستشفاء 

  2019في الدؤسسة لسنة 

96 

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على : الدصدر 
  تلمساف 

 

 و عدد المحالتُ 2019 إلى سنة 2016  من خلاؿ الجدوؿ أعلاه ، يعبر عدد الأطباء الدستقيلتُ من سنة

للتقاعد تهديدا للمؤسسة ، بالإضافة إلى التغتَات الوبائية الدعبر عنها على سبيل الحصر بعدد الحوامل الدصابتُ 

 مريضة ، كما يشكل التزايد الدلؽغرافي و ما يقابلو 87 الدقدر ب2020 للثلاثي الثاني لسنة19بفتَوس كوفيد 

 ، كما  0,27 ساكن الدقدر ب 1000من ثبات عدد الأسرة تهديدا للمؤسسة حيث أف عدد الأسرة بالنسبة ؿ

يؤكد متوسط عدد الدرضى الدستقبلتُ يوميا في الإستعجالات لفحوصات لا تستدعي الإستشفاء في الدؤسسة 

.   مريض يوميا ، عدـ إحتًاـ ىرمية و تسلسل العلاج من طرؼ الدواطنتُ 96الدقدر ب
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-2020 مشروع المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل للفترة ما بين تجسيد :المطلب الثاني 

2025   

 بعد التشخيص الإستًاتيجي للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف بناءا على 

، و من خلاؿ نتائج تقييم تنفيذ  ( التهديدات ، الفرص –نقاط القوة ، نقاط الضعف  )  SWOTطريقة

سيتم إعداد مشروع الدؤسسة للفتًة ما بتُ  ( نقطة و الدخطط الثلاثي 24نظاـ  )خارطة طريق قطاع الصحة 

 . حسب الأىداؼ الإستًاتيجية الدسطرة من طرؼ لجنة قيادة مشروع الدؤسسة 2025 -2020

  عناصر مشروع المؤسسة  :الفرع الأول 

  أساسية عناصرخمسة حسب الأدبيات الدعموؿ بها فإف مشروع الدؤسسات العمومية الصحية عموما ، يتكوف من 

- الدشروع الطبي ، الدشروع العلاجي ، الدشروع اللوجستيكي و الدالي ، مشروع تسيتَ الدوارد البشريةو ىي 

 مشروع نظاـ الدعلومات ، و  ترتبط  ىذه الدشاريع فيما بينها إرتباطا وثيقا و تؤثر على بعضها   ،الإجتماعي

حيث يتضمن كل مشروع لرموعة من الأىداؼ الإستًاتيجية الدسطرة من طرؼ الدؤسسة بناءا على البعض 

  . و الخارجية التحليل  الإستًاتيجي لبيئتها الداخلية 
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 عناصر مشروع المؤسسة : (III-03 )الشكل رقم

 

Source :Manuel d’Elaboration d’un Projet d’Etablissement Hospitalier, Ministère de la Santé, 

de la Population et de la Réforme Hospitalière, Programme d’Appui du Secteur de la Santé, 

Algérie, 2013, p8. in : www.pass.ue.dz. Consulté le (17.12.2019) 

نلاحظ من الشكل أعلاه، الدكانة الدعتبرة التي لػتلها الدشروع الطبي، حيث  يعتبر المحور الرئيسي في مشروع 

   و تقديم العلاج ،الدؤسسة، بإعتباره أساس نشاط الدؤسسات الصحية التي مهمتها الأساسية ىي التكفل بالدريض

 . التي ترتبط فيما بينها بشكل متجانس و شامل كما تنبثق من خلالو الدشاريع الأخرى 

 

المشروع الطبي

المشروع 
العلاجي

المشروع 
اللوجستيكي 

و المالي 

مشروع نظام 
المعلومات

مشروع 
تسييرالموارد 

 -البشرية 
الإجتماعي



 الصحية  العموميةالمؤسسات  تسييرفي الجديد العمومي المناجمنت آلياتإرساء  : الثالث الفصل
(مشروع المؤسسة نموذجا )بالجزائر   

 

288 
 

ما بين إعداد مشروع المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان للفترة :الفرع الثاني 

2020-2025   

يعتبر الدشروع الطبي أىم لزور من لزاور مشروع الدؤسسة بإعتباره يؤثر بصفة  :المشروع الطبي  -1

 . ض مباشرة على التكفل الأمثل بالدري

 من خلاؿ العمل على الوطنية للصحةو يربط الدشروع الطبي  بتُ الأىداؼ الإستًاتيجية للمؤسسة و السياسة 

:  و ىذا من خلاؿ العناصر التالية   تنفيذ برامج الصحة

 ؛ (بحسب الدرض أو لرموعة الأمراض)إمكانية إنشاء فروع علاج  -

 برستُ التواصل مع طب الددف؛   -

 ىل للمستشفيات أدوار في عملية الكشف؟؛   -

 إعادة بذميع، إعادة توطتُ الدصالح أو التخلي عن بعض النشاطات؛   -

 إدخاؿ التكنولوجيا والعلاجات الدبتكرة؛   -

 تطوير لسابر ووحدات البحث؛   -

 ة؛ تقتٍبرستُ مردود الدصالح اؿ  -

 إنشاء مستشفيات نهارية، قاعات عمليات نهارية، برديد الخدمات الدتضمنة لدهل انتظار طويلة؛   -

 .برستُ تسيتَ تدفقات الدرضى بالاستعمالات  -

  2025-2020يهدؼ الدشروع الطبي للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل للفتًة ما بتُ  و 

 : لؽكن عرضها في الجدوؿ الآتي لمجموعة من الأىداؼ الإستًاتيجية   
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المشروع الطبي للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان  : (III -16 )الجدول رقم

 2025-2020للفترة 

القيم  الآجال  المسؤول  المؤشرات  الأىداف الإستراتيجية 
 المستهدفة 

بزفيض نسبة الوفايات للنساء 
الحوامل   

عدد الوفايات 
للنساء الحوامل 

رئيس مصلحة طب 
النساء                

 و التوليد 

05 
 سنوات

 / وفاة 00
 كل سنة 

بزفيض حالات إعادة الإستشفاء 
الناتج عن عدوى الدستشفيات 

نسبة العدوى 
الإستشفائية في 

الدصالح 

رئيسة مصلحة 
الأوبئة و الطب 

 الوقائي 

05 
 سنوات 

0,10% 
 لكل الدصالح 

تسهيل الوصوؿ للعلاج في مصالح 
الإستعجالات   

عدد الفحوصات 
على مستوى 

مصلحة 
الاستعجالات 

رئيس مصلحة 
 الإستعجالات 

05 
 سنوات 

100000 
كل  /فحص 

 سنة 

بزفيض نسبة الوفايات لحديثي 
 وفاة في 150الولادة لأقل من 

السنة 

عدد الوفايات 
لحديثي الولادة 

رئيس مصلحة 
 حديثي الولادة 

05 
 سنوات 

 150أقل من 
كل  /وفاة 
 سنة 

بزفيض الددة الدتوسطة لإستشفاء 
الدرضى   

متوسط الإقامة 
DMS 

رؤساء كل الدصالح 
 الإستشفائية 

05 
 سنوات 

  أياـ 3,00

- للأـ تنفيذ البرنامج الوطتٍ لحماية 
إحتًاـ تطبيق الرزنامة و  الطفل

  الوطنية للتلقيح  

نسبة التلقيح 
الإجباري لحديثي 

الولادة 

رؤساء كل الدصالح 
+ الإستشفائية 

رئيسة مصلحة 
الأوبئة و الطب 

 الوقائي 

05 
 سنوات 

100%  

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على : الدصدر 
  تلمساف 
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  لمشروع العلاجي ا -2

الدشروع العلاجي بالدشروع الطبي بشكل كبتَ ، حيث يهتم الدشروع العلاجي بالجانب الشبو طبي من يرتبط 

خلاؿ التًكيز على برستُ الآليات العلاجية لبلوغ الأىداؼ الإستًاتيجية للمشروعتُ العلاجي و الدشروع 

الطبي حيث أف الإىتماـ بتحستُ آليات النظافة الإستشفائية كمثاؿ سيسمح بشكل مباشر من التخفيض 

 . من معدؿ العدوى الإستشفائية في الدصالح 

  2025-2020 للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل للفتًة ما بتُ علاجييهدؼ الدشروع اؿو 

 :لؽكن عرضها في الجدوؿ الآتي لمجموعة من الأىداؼ الإستًاتيجية   

المشروع العلاجي للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان  : ( III-17  )الجدول رقم 

 2025-2020للفترة 

القيم  الآجال  المسؤول  المؤشرات  الأىداف الإستراتيجية 
 المستهدفة 

برستُ و تنظيم طرؽ العلاج 
في الإستعجالات 

معدؿ  إنتظار الدرضى في 
                الإستعجالات      

 (بالدقائق  )

منسق النشاطات 
الشبو طبية لدصلحة 

 الإستعجالات 

  دقيقة 90  سنوات 05

برستُ آليات النظافة 
الإستشفائية و التعقيم     

نسبة إعادة القبوؿ الناتج 
عن عدوى إستشفائية 

كل منسقي 
النشاطات الشبو طبية 

 للمصالح  

 من %1  سنوات05
عدد الدرضى 

 الدقبولتُ
برستُ آليات التكفل 

بالنفايات الإستشفائية الخطتَة 
نسبة إحتًاـ فرز النفايات 

الإستشفائية الخطتَة في 
الدصالح   

كل منسقي 
النشاطات الشبو طبية 

 للمصالح  

 %100  سنوات05
 لكل الدصالح
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بزفيض معدؿ إنتهاء صلاحية 
  الأدوية 

نسبة انتهاء صلاحية 
الأدوية 

رئيسة مصلحة 
 الصيدلية 

 من %0,5  سنوات05
لسزوف 
 الأدوية

عدد حالات الدقبولتُ في بزفيض نسبة الحمل الخطتَ   
وحدة الحمل الخطتَ 

رئيس وحدة الحمل 
 الخطتَ 

 لكل 1000  سنوات05
 سنة 

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على : الدصدر 
  تلمساف 

 

المشروع اللوجستيكي و المالي   -3

 :  بالعناصر التالية و الدالي يهتم الدشروع اللوجستيكي 

 برستُ آليات التستَ الدالي للمؤسسة ،  -

 صيانة التجهيزات الطبية و إقتناء الوسائل و الأدوات التي تسمح بتحستُ التكفل بالدريض ،  -

 برديد الأولويات في لراؿ البناء والصيانة؛   -

 إعداد لسطط بذديد وعصرنة لستلػف الدصالػح على الدستػوى الدعمػاري، الوظيفػي واختيار الدواد؛   -

اقتًاح إعادة توزيع الدساحات بشكل عقلاني في حالة استبػداؿ الدصالػح وبالتعػاوف مع الدشروع   -

 الطبي؛ 

 .برستُ حركة دوراف الدرضى داخل الدستشفى  -

-2020للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل للفتًة ما بتُ  اللوجستيكي و الدالي  يهدؼ الدشروع و 

 :لؽكن عرضها في الجدوؿ الآتي   لمجموعة من الأىداؼ الإستًاتيجية   2025
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للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم                           اللوجستيكي و الماليالمشروع : (III-18 )الجدول رقم

 2025-2020و الطفل تلمسان للفترة 

القيم  الآجال  المسؤول  المؤشرات  الأىداف الإستراتيجية 
 المستهدفة 

إعادة تهيئة غرؼ العمليات 
الجراحية لدصلحتي طب النساء و 
 التوليد و مصلحة جراحة الأطفاؿ

إستكماؿ برنامج بناء مصلحة و 
جراحة الأطفاؿ   

نسبة إلصاز الأشغاؿ لدشروع 
تهيئة غرؼ العمليات الجراحية 

و بناء مصلحة جراحة الأطفاؿ 

 05 الددير 
 سنوات 

100% 

مشروع تهيئة قاعة أشعة و إقتناء 
بذهيزات و وسائل طبية لدصلحة 

طب النساء و التوليد   

نسبة إلصاز مشروع تهيئة قاعة 
أشعة و بذهيزات و وسائل 

طبية لدصلحة طب النساء و 
التوليد   

 05 الددير 
 سنوات

100% 

برستُ ظروؼ الإقامة الخاصة 
بالدرضى   

عدد الوحدات الإستشفائية 
الدعاد تهيئتها 

 05 الددير 
 سنوات

08 

إبراـ عقود الدقاولة بالباطن و 
إخراج النشاطات الثانوية 

النظافة الإستشفائية ،  )للمؤسسة 
 (صيانة و غسيل الأفرشة 

 05 الددير عدد عقود الدناولة بالباطن 
 سنوات

03 

الصيانة الدستمرة لأعطاب 
التجهيزات الطبية   

تكلفة صيانة التجهيزات الطبية 
 (مليوف دج )

الددير الفرعي 
للمصالح 

الإقتصادية 
الدنشآت القاعدية 

 و التجهيزات

05 
 سنوات

مليوف  ) 11
 (دج
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برستُ ظروؼ عمل الطاقم الطبي 
الوجبات  ، غرؼ  )و الشبو طبي 

   (..الدناوبة 
 

الددير الفرعي عدد غرؼ الدناوبة الدعاد تهيئتها 
للمصالح 

الإقتصادية 
الدنشآت القاعدية 

 و التجهيزات

05 
 سنوات

15  

التكفل الدالي لدفع مستحقات 
الدتعاملتُ الإقتصاديتُ في الآجاؿ 

القانونية 

نسبة استهلاؾ الإعتمادات 
حسب طبيعة النفقات 

الددير الفرعي 
للمصالح 

الإقتصادية 
الدنشآت القاعدية 

 و التجهيزات

05 
 سنوات

100% 

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على : الدصدر 
  تلمساف 

 
  الإجتماعي  -  الموارد البشرية تسييرمشروع-4

الإجتماعي بتحستُ طرؽ تسيتَ الدوارد البشرية من خلاؿ الرفع من مستوى -  يهتم مشروع  تسيتَ الدوارد البشرية 

الدوظفتُ من خلاؿ التكوين الدستمر مع العمل على التكفل بحقوقهم  و العمل على إستقطاب أحسن الكفاءات 

و تقييم الأداء بشكل مستمر للإستفادة من التًقية و العلاوات ، مع العمل على الحفاظ على السلم الإجتماعي 

  .   داخل الدؤسسة من خلاؿ التشاور و الحوار الدستمر مع الشركاء الإجتماعيتُ 

 للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل للفتًة ما  الإجتماعي–و يهدؼ مشروع تسيتَ الدوارد البشرية 

 :لؽكن عرضها في الجدوؿ الآتي   لمجموعة من الأىداؼ الإستًاتيجية   2025-2020بتُ 
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للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم   الإجتماعي- مشروع الموارد البشرية : (III-19 )الجدول رقم

 2025-2020و الطفل تلمسان للفترة 

القيم  الآجال  المسؤول  المؤشرات  الأىداف الإستراتيجية 
 المستهدفة 

الحرص على تطبيق الدخططات 
السنوية للموارد البشرية 

نسبة إلصاز لسطط تسيتَ 
 الدوارد البشرية  

 الددير 
الددير الفرعي لإدارة 

 الوسائل 

05 
 سنوات 

100% 

تفعيل دور اللجاف متساوية 
الأعضاء   

عدد إجتماعات اللجاف 
 متساوية الأعضاء 

لشثلو الإدارة و 
الدستخدمتُ في 

اللجاف الدتساوية 
 الأعضاء

05 
 سنوات

 لكل سلك  04
  (سنويا )

تنظيم عمليات تكوين و 
رسلكة لفائدة الدستخدمتُ   

معدؿ تنفيذ لسطط 
التكوين 

 لجنة التكوين
الددير الفرعي لإدارة 

 الوسائل

05 
 سنوات

100% 

تسوية نقص الدوارد البشرية  في 
بعض الوظائف                              

 و التخصصات 
 

عدد الدناصب الدفتوحة - 
للتوظيف 

 
 معدؿ التًقية الداخلية- 

الددير الفرعي لإدارة 
 الوسائل

05 
 سنوات

 منصب   57
حسب  )سنويا 

 (الإحتياجات 
100% 

التكفل بحقوؽ الدستخدمتُ في 
الآجاؿ القانونية 

نسبة تصفية الدستحقات 
الدالية للموظفتُ 

الددير الفرعي لإدارة 
 الوسائل

05 
 سنوات

100% 

الحفاظ على السلم 
الإجتماعي من خلاؿ فتح 
قنوات الحوار مع الشركاء 

الإجتماعيتُ   

عدد اللقاءات و 
الإجتماعات مع الشريك 

الإجتماعي 

 الددير 
الأمناء العامتُ 

لنقابات الدوظفتُ 
 حسب الأسلاؾ 

05 
 سنوات

  (سنويا  ) 23
 

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على  :المصدر 
  تلمساف 
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 مشروع نظام المعلومات -5

:   بالعناصر التالية  بشكل عاـيهتم مشروع نظاـ الدعلومات 

تعريف وبرديد الاحتياجات من الدعلومات   تغيتَ العادات وبرستُ العمليات الداخلية من خلاؿ -

   و برستُ ستَ الدعلومة داخل الدؤسسة ،الضرورية

  الدسالعة في معالجة واستغلاؿ البيانات بغرض برستُ القرارات الطبية، الإدارية والتسيتَية؛ -

 إعداد الدلف الطبي للمريض؛    -

 . في الدؤسسة  استخداـ الإعلاـ الآليتعميم  -

  2025-2020للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل للفتًة ما بتُ مشروع نظاـ الدعلومات يهدؼ و 

 :لؽكن عرضها في الجدوؿ الآتي لمجموعة من الأىداؼ الإستًاتيجية   

للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل   مشروع نظام المعلومات : (III-20)الجدول رقم 

 2025-2020تلمسان للفترة 

القيم  الآجال  المسؤول  المؤشرات  الأىداف الإستراتيجية 
 المستهدفة 

برستُ ستَورة الدعلومة و تعميم 
 نظاـ مشاركة الدعلومات 

نسبة الوحدات الدربوطة بشبكة 
 الإتصاؿ الداخلي للمؤسسة 

مسؤوؿ نظاـ 
 الدعلومات 

5 
 سنوات

100% 

تطوير أدوات الإعلاـ الآلي 
الدساعدة في التسييتَ و إبزاذ 

 القرار 

عدد البرامج الدستعملة في 
الدساعدة في التسييتَ و إبزاذ 

 القرار

مسؤوؿ نظاـ 
 +الدعلومات 

رؤساء الدصالح 
 الطبية و الإدارية

5 
 سنوات

  برنامج13
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تكريس إستًاتيجية رقمنة قطاع 
 الصحة 

نسبة تقدـ أشغاؿ  -
إلصاز مشروع الدلف 

 الطبي الإلكتًوني 
عدد الكشوؼ  -

الطبية                      
و العمليات 

الجراحية الدنجزة 
عن طريق التطبيب 

 عن بعد 
 

مسؤوؿ نظاـ 
 +الدعلومات 

رؤساء الدصالح 
 الطبية 

5 
 سنوات

100% 
 
 

 (سنويا)180

  استخداـ الإعلاـ الآليتعميم
 في الدؤسسة

تكلفة إقتناء   -
وصيانة لوازـ  و 

 برامج الإعلاـ الآلي 
عدد الدورات  -

التكوينية في 
 الإعلاـ الآلي 

 

مسؤوؿ نظاـ 
 الدعلومات

5 
 سنوات

مليوف دج 3
  (سنويا  )

 
 دورات 4
  (سنويا)

 

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على : الدصدر 
  تلمساف 
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 2020تقييم مشروع المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم و الطفل تلمسان لسنة : المطلب الثالث 

يسمح تقييم مشروع الدؤسسة بدعرفة مدى برقيق الأىداؼ الإستًاتيجية المحددة من طرؼ لجنة القيادة ، حيث يتم  

الإعتماد على لرموعة من الدؤشرات لتقييم كل مشروع على حدى و في ما يلي نعرض تقييم مشروع الدؤسسة 

 .  2020الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف لسنة 

 تقييم المشروع الطبي و المشروع العلاجي : الفرع الأول 

تقييم  المشروع الطبي   -1

يسمح تقييم الدشروع الطبي من خلاؿ مؤشرات النشاط من برديد التدابتَ الواجب إبزاذىا لتصحيح الإختلالات 

 .الدتعلقة بالدشروع الطبي 

تقييم المشروع الطبي  : (III-21 )الجدول رقم

مؤشرات متابعة و تقييم 
المشروع الطبي 

 متوسط نتائج مشروع 
المؤسسة للفترة ما بين 

2014-2019  

القيم 
المستهدفة 

النتائج المحققة 
الإنحرافات   2020لسنة 

 -04 04 00 08 عدد الوفايات للنساء الحوامل
نسبة العدوى الإستشفائية في 

 %0,33- %0,43 %0,10 %0,28 الدصالح 

عدد الفحوصات على مستوى 
 43236+ 143236  100000 87389 مصلحة الاستعجالات

- 154 304 150 346عدد الوفايات لحديثي الولادة 
 DMS 4,03 3,00 2 ,56 +0,44متوسط الإقامة 
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نسبة التلقيح الإجباري لحديثي 
 00 %100 %100 %80الولادة  

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على : الدصدر 
  2020لسنة  تلمساف 

  لغب على الدؤسسة  إبزاذ تدابتَ تصحيحية لتصحيح الإلضرافات  الدتوصل إليها نستنتج أنو    من خلاؿ النتائج

لتخفيض  منها إعادة النظر في بروتوكوؿ التكفل بالنساء الحوامل و تكثيف عمليات رصد و متابعة الحمل الخطر

عدد الوفايات للنساء الحوامل ، مع ضرورة مراجعة تدابتَ النظافة الإستشفائية بغية بزفيض نسبة العدوى 

مع دراسة مسببات وفايات  الإستشفائية في الدصالح عبر تكثيف عمليات الرقابة لدصلحة الأوبئة و الطب الوقائي 

حديثي الولادة و العمل على الوقاية منها ، كما نلاحظ برقيق الدؤسسة لأىداؼ الدشروع الطبي الدتعلقة بتسهيل 

الوصوؿ للعلاج في الإستعجالات من خلاؿ تزايد عدد الفحوصات و بزفيض متوسط الإقامة  بالإضافة لتحقيق 

.   بالنسبة للتلقيح الإجباري لحديثي الولادة   %100نسبة 

  تقييم المشروع العلاجي  -2

يتم تقييم الدشروع العلاجي بناءا على لرموعة من الدؤشرات التي تسمح بتحديد الإلضرافات الدتعلقة بددى بلوغ 
. الأىداؼ الإستًاتيجية الدسطرة 

تقييم المشروع العلاجي  : (III-22): الجدول رقم 

متوسط نتائج مؤشرات متابعة و تقييم المشروع العلاجي 
مشروع المؤسسة 

للفترة ما بين 
2014-2019 

الأىداف 
المحددة 

(% )

النتيجة 
المحققة 

(% )

الإنحرافات 
(%) 

 

 )معدؿ  إنتظار الدرضى في الإستعجالات   
  (بالدقائق 

187,39 90  163,56 -73,56 
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نسبة إعادة القبوؿ الناتج عن عدوى 
إستشفائية  

1,37% 1% 0,22% +0,78% 

نسبة إحتًاـ فرز النفايات الإستشفائية الخطتَة 
في الدصالح   

55% 100% 83 ,62% -16,38% 

 %2,24- %2,74 %0,5 %4,33نسبة انتهاء صلاحية الأدوية 
 179+ 821 1000 1765عدد حالات الدقبولتُ في وحدة الحمل الخطتَ  

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على : الدصدر 
  2020لسنة  تلمساف 

 

لغب على الدؤسسة  زيادة عدد وحدات الفرز و الكشف في  الدتوصل إليها نستنتج أنو من خلاؿ النتائج 

الإستعجالات بغية بزفيض معدؿ إنتظار الدرضى ، بالإضافة إلى ضرورة تعزيز العمليات التفتيشية و تكوين 

الدستخدمتُ الطبيتُ و الشبو طبيتُ لضرورة إحتًاـ فرز النفايات الإستشفائية الخطتَة في الدصالح مع ضرورة إنشاء 

نظاـ معلوماتي يسمح بتسجيل و متابعة إستهلاؾ الدواد الصيدلانية في الدصالح بغية بزفيض نسبة إنتهاء صلاحية 

الأدوية ، كما نلاحظ إلطفاض نسبة إعادة القبوؿ الناتج عن عدوى إستشفائية  و لؽكن تفستَه من خلاؿ التدابتَ 

الدتخذة في الدصالح بغية تعقيم و تطهتَ الدعدات و الأدوات الطبية الجراحية ، كما لؽكن تفستَ إلطفاض عدد 

حالات الدقبولتُ في وحدة الحمل الخطتَ لنجاعة تطبيق برنامج شبكة التكفل بالنساء الحوامل منذ الثلاثي الأوؿ 

.  للحمل إلى غاية الولادة 

 تقييم المشروع اللوجستيكي و المالي : الفرع الثاني 

يسمح تقييم الدشروع اللوجستيكي و الدالي من دراسة مدى بلوغ الأىداؼ الإستًاتيجية الدتعلقة بالدنشآت 

. القاعدية ، التجهيزات و التسيتَ الدالي للمؤسسة 
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 تقييم المشروع اللوجستيكي و المالي : (III-23 ):الجدول رقم 

مؤشرات متابعة و تقييم مشروع تسيير الموارد المالية 
الأىداف 
المحددة 

النتيجة 
الإنحرافات المحققة 

نسبة إلصاز الأشغاؿ لدشروع تهيئة غرؼ العمليات 
الجراحية و بناء مصلحة جراحة الأطفاؿ  

100% 100% 00 

نسبة إلصاز مشروع تهيئة قاعة أشعة و بذهيزات و وسائل 
طبية لدصلحة طب النساء و التوليد   

100% 100% 00 

- 05 03 08عدد الوحدات الإستشفائية الدعاد تهيئتها  
- 09 06 15عدد غرؼ الدناوبة الدعاد تهيئتها  

 00 03 03عدد عقود الدناولة بالباطن  
+ 06  17  11  (مليوف دج )تكلفة صيانة التجهيزات الطبية 

نسبة استهلاؾ 
الإعتمادات حسب 

طبيعة النفقات 

 I 100% %99.73 -0.27%العنواف 
 II 100% %94.21 -5.79%العنواف 

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على : الدصدر 
  2020لسنة  تلمساف 

 
   من خلاؿ النتائج لؽكن تفستَ عدـ تهيئة الوحدات الإستشفائية و غرؼ الدناوبة بسبب نقص الإعتمادات 

الدالية للمؤسسة ، كما نلاحظ إرتفاع تكلفة صيانة التجهيزات الطبية و ىذا راجع لتقادـ التجهيزات و إىتلاكها 

و ىو ما يستدعي إعادة النظر في حظتَة التجهيزات الطبية للمؤسسة و ضرورة بذديدىا ، كما نلاحظ برقيق 

الدؤسسة لأىدافها الدتعلقة بتهيئة غرؼ العمليات الجراحية و إنشاء قاعة أشعة لدصلحة طب النساء و التوليد بنسبة 

 بالإضافة إلى برقيق ىدؼ  إبراـ عقود الدقاولة بالباطن  و ىو ما يفسر إستًاتيجية الدؤسسة في التًكيز  100%

على النشاط الرئيسي للمؤسسة و ىو تقديم العلاج مع إخراج النشاطات الثانوية و إبراـ عقود مع متعاملتُ 

و لؽكن تفستَ إستهلاؾ . إقتصاديتُ خواص لاسيما فيما يتعلق بالنظافة الإستشفائية و غسيل الأفرشة 
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 في الجهود الدبذولة من طرؼ الدؤسسة بغية التطهتَ الدالي  %100الإعتمادات حسب طبيعة النفقات لدا يقارب 

.  و تسوية مستحقات الدتعاملتُ الإقتصاديتُ و بزفيض الدديونية 

  الإجتماعي و مشروع نظام المعلومات –تقييم مشروع الموارد البشرية : الفرع الثالث 

 الإجتماعي  -  الموارد البشرية  تسييرتقييم مشروع -1

 :  في الجدوؿ التالي الإجتماعي - لؽكن عرض تقييم مشروع تسيتَ الدوارد البشرية 

 الإجتماعي- تقييم مشروع تسيير الموارد البشرية: ( III-24 ):الجدول رقم 

مؤشرات متابعة و تقييم مشروع تسيير 
 الإجتماعي - الموارد البشرية

النتيجة الأىداف المحددة 
المحققة 

الإنحرافات 

 00 %100 %100 نسبة إلصاز لسطط تسيتَ الدوارد البشرية  
 00 04  04 عدد إجتماعات اللجاف متساوية الأعضاء

 00 57 57 عدد الدناصب الدفتوحة للتوظيف
 00 %100 %100 معدؿ التًقية الداخلية

 00 %100 %100معدؿ تنفيذ لسطط التكوين 
 00 %100 %100نسبة تصفية الدستحقات الدالية للموظفتُ 
عدد اللقاءات و الإجتماعات مع الشريك 

الإجتماعي 
23 23 00 

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على : الدصدر 
  2020لسنة  تلمساف 

 

 أف الدؤسسة قد حققت كل أىداؼ مشروع تسيتَ الدوارد البشرية يتبتُالجدوؿ  النتائج الدشار إليها في من خلاؿ 

إلصاز لسطط تسيتَ الدوارد البشرية ، و تفعيل نشاط اللجاف الدتساوية  من خلاؿ  %100بنسبة الإجتماعي  -
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 عمليات التوظيف ، و التًقية و التكوين و تصفية الدستحقات الدالية للموظفتُ الأعضاء لكل الأسلاؾ مع برقيق

.  و تعزيز الحوار مع الشركاء الإجتماعيتُ 

 : نظام المعلومات تقييم مشروع -2

:   في الجدوؿ التالي نظاـ الدعلوماتلؽكن عرض تقييم مشروع  

  نظام المعلوماتتقييم مشروع  : (III-25 ):الجدول رقم 

الأىداف  شروع نظام المعلوماتمؤشرات متابعة و تقييم م
المحددة 

النتيجة 
المحققة 

الإنحرافات 

نسبة الوحدات الدربوطة بشبكة الإتصاؿ الداخلي 
 للمؤسسة

100% 02% %98-  

عدد البرامج الدستعملة في الدساعدة في التسييتَ و إبزاذ 
 القرار

13 02 -11 

 نسبة تقدـ أشغاؿ إلصاز مشروع الدلف الطبي الإلكتًوني
 

100% 00% 100%- 

عدد الكشوؼ الطبية و العمليات الجراحية الدنجزة عن 
 طريق التطبيب عن بعد 

 

180 
 سنويا

32 -148 

 تكلفة إقتناء  وصيانة لوازـ  و برامج الإعلاـ الآلي 
 

مليوف  3
 دج

 - مليوف دج 2 مليوف دج 1

 عدد الدورات التكوينية في الإعلاـ الآلي 
 

 00  04  سنويا04

 إحصائيات للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل وثائق و من إعداد الباحث إعتمادا على : الدصدر 
 2020لسنة  تلمساف 
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  2020 لؽكن تفستَ  النتائج الدشار إليها في الجدوؿ أف مشروع نظاـ الدعلومات لم لػقق نسبة تقدـ خلاؿ سنة 

و ىذا راجع لسببتُ نقص الإعتمادات الدالية الدخصصة لذذا عدد الدورات التكوينية في الإعلاـ الآلي  ، ما عدا  

الدشروع من جهة ،   مقاومة التغيتَ ،عدـ التنسيق و إندماج كل الأطراؼ الفاعلة لنجاح الدشروع  من جهة 

 الوحدات الدربوطة أخرى ، و ىو ما يعبر عنو من خلاؿ الدؤشرات الدشار إليها، حيث أف الإلضراؼ الدتعلق بنسبة

بشبكة الإتصاؿ الداخلي للمؤسسة و نسبة تقدـ أشغاؿ إلصاز مشروع الدلف الطبي الإلكتًوني و تكلفة إقتناء  

وصيانة لوازـ  و برامج الإعلاـ الآلي يعود أساسا لنقص الإعتمادات الدالية الدخصصة لنظاـ الدعلومات و رقمنة 

أما إلضرافات عدد البرامج الدستعملة في الدساعدة في التسييتَ و إبزاذ القرار و عدد الكشوؼ الطبية                  . الدؤسسة 

و العمليات الجراحية الدنجزة عن طريق التطبيب عن بعد ، فتعبر عن مقاومة التغيتَ ، عدـ التنسيق و إندماج كل 

الأطراؼ الفاعلة لنجاح الدشروع ، حيث أنو و على الرغم من بزصيص الدؤسسة لثلاثة عشر برنامج مساعد في 

لا يتم الإستعماؿ الفعلي إلا  (الإدارية ، الطبية ، تسيتَ الصيدلية  )التسيتَ و إبزاذ القرارات لدختلف المجالات 

لبرنالرتُ لعا برنامج التسيتَ الإداري للمريض و برنامج تسيتَ الأجور ، أما باقي البرامج فلا يتم إستعمالذا   

بسبب مقاومة التغيتَ و عدـ برسيس مستعملي ىذه البرامج في ألعيتها و تسهيلها للمهاـ الدوكلة إليهم  بالإضافة  

  .(عدـ بذديد الإشتًاؾ ، نقص تكوين الأعواف الدكلفتُ بهذه البرامج )لعدة أسباب  أخرى 
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 خلاصة الفصل الثالث 

 : من خلاؿ ما تم طرحو في ىذا الفصل فإف أىم ما لؽكن إستخلاصو  ما يلي 

  إلى التوصل لعنصرين إثنتُ 2013مكنت عملية تشخيص قطاع الصحة من خلاؿ عملية التدقيق لسنة -1

مشكل في التنظيم و مشكل في التسيتَ  بالإضافة إلى : مصدر النقائص الأساسية الدسجلة في القطاع و ىي 

نقائص مرتبطة بالتكفل ، نقائص مرتبطة بالتخطيط ، نقائص مرتبطة بأخلاقيات : مصادر نقائص أخرى و ىي 

و بهدؼ رصد .  الدهنة ، نقائص مرتبطة بنظاـ الإعلاـ و الإتصاؿ ، نقائص مرتبطة بالإطار القانوني و التنظيمي 

لرمل الإختلالات التي تؤثر على الستَ الحسن للقطاع و التكفل الأمثل بدستعملي الدؤسسات العمومية الصحية ، 

تم دراسة ىذه الإختلالات و مناقشتها مع كل الفاعلتُ في قطاع الصحة ، بحيث تم عقد الجلسات الوطنية 

دراسة ىذه الإختلالات  و العمل على رسم خارطة طريق تسمح بعصرنة :   لذدفتُ إثنتُ 2014للصحة سنة 

الدؤسسات العمومية الصحية و مناقشة مشروع قانوف الصحة الجديد و العمل التشاركي من خلاؿ ورشات البحث 

و العمل و تقديم إقتًاحات لإثراء مضموف مشروع قانوف الصحة الجديد ،  حيث خلصت الجلسات الوطنية 

 إلى لرموعة من التدابتَ الواجب إبزاذىا لإصلاح لرمل الإختلالات سميت بخارطة طريق قطاع 2014للصحة 

 نقطة ، الدخطط الثلاثي و الذاف 24نظاـ : الصحة تضمنت لرموعة من الأىداؼ الإستًاتيجية  من بينها 

 .يعتبراف أحد متطلبات إعداد مشروع الدؤسسة الصحية من خلاؿ تبتٍ منهج الإدارة بالأىداؼ 

تم إعداد مشروع الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف ، إعتمادا على برليل إستًاتيجي -2

،  ( التهديدات –الفرص ) ، و برليل البيئة الخارجية  ( نقاط الضعف –نقاط القوة  )للبيئة الداخلية للمؤسسة 

من خلاؿ لرموعة من الدؤشرات مع ربط نتائج ىذا التشخيص مع الإستًاتيجية العامة لقطاع الصحة الدندرجة من 

 نقطة و الدخطط الثلاثي للمؤسسة الإستشفائية 24نظاـ  )خلاؿ تقييم تنفيذ خارطة طريق قطاع الصحة 
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: حيث تكوف مشروع الدؤسسة من لرموعة من الدشاريع الفرعية و ىي  (الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف 

الإجتماعي ، - الدشروع الطبي ، الدشروع العلاجي ، الدشروع اللوجستيكي و الدالي ، مشروع تستَ الدوارد البشرية

 . مشروع نظاـ الدعلومات 

 إعتمادا على 2020سمح تقييم مشروع الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأـ و الطفل تلمساف لسنة -3

مؤشرات التقييم الخاصة بكل مشروع فرعي من التوصل إلى أف الدؤسسة حققت بشكل نسبي أو كلي  للعديد من 

  إبزاذ تدابتَ تصحيحية  ، كما أنو لغب على مسؤولي الدشاريع الفرعية2020الأىداؼ الإستًاتيجية خلاؿ  سنة 

  إعادة النظر في بروتوكوؿ التكفل بالنساء الحوامل: النابذة عن تقييم ىذه الدشاريع نذكر منها  لتصحيح الإلضرافات

لتخفيض عدد الوفايات للنساء الحوامل ، مراجعة تدابتَ النظافة  و متابعة الحمل الخطر و تكثيف عمليات رصد

الإستشفائية بغية بزفيض نسبة العدوى الإستشفائية في الدصالح عبر تكثيف عمليات الرقابة لدصلحة الأوبئة و 

زيادة عدد وحدات الفرز  مع دراسة مسببات وفايات حديثي الولادة و العمل على الوقاية منها ، الطب الوقائي 

و الكشف في الإستعجالات بغية بزفيض معدؿ إنتظار الدرضى ، تعزيز العمليات التفتيشية و تكوين الدستخدمتُ 

 إنشاء نظاـ معلوماتي يسمح ، الطبيتُ و الشبو طبيتُ لضرورة إحتًاـ فرز النفايات الإستشفائية الخطتَة في الدصالح 

 حظتَة  ، بذديدبتسجيل و متابعة إستهلاؾ الدواد الصيدلانية في الدصالح بغية بزفيض نسبة إنتهاء صلاحية الأدوية

مقاومة التغيتَ الدتعلق بعدـ الإندماج لتحقيق أىداؼ مشروع نظاـ  ،  ضرورة التجهيزات الطبية للمؤسسة

 .  مع إعطاء ألعية كبرى لدشروع الدلف الطبي الإلكتًوني ، التطبيب عن بعد و رقمنة الدؤسسةالدعلومات  ،
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لقد سمحت ثورة الأفكار الجديدة التي جاء بها الدناجمنت العمومي الجديد ، للعديد من الدول من تبني ىذا النهج 

في التسيير من خلال عدة نماذج ، حيث إعتبرت فتًة الثمانينيات من القرن العشرين فتًة إيجاد الدداخل الإيجابية 

البديلة في التطور للإدارة العمومية دون الدساس بدور الدولة ، حيث أن الإشكالية التي كانت مطروحة آنذاك ىي 

البحث عن السبل و الأدوات ضمن مناىج معينة ، كفيلة بتًشيد الإستخدام و بزصيص الدوارد بشكل يعكس 

 . الوصول إلى الكفاءة و برقيق التطور في الأداء الذي يطلبو المجتمع بإختلاف شرائحو 

و يعتبر الدناجمنت العمومي الجديد الدستنبط من القطاع الخاص ، شكلا أو فلسفة تسيير ما بعد البيروقراطية الدتبناة 

التي تريد ،    OCDEبشكل تدريجي بنوع من الإختلاف في الحماس من جميع الدول الصناعية و كذا التابعة ل 

التحديث في طرق تسييرىا للخدمات العمومية ، أما الدناجمنت العمومي الجديد الدستخدم لآليات السوق ، ىي 

نتيجة إعادة النظر في قضية تدخل الدولة في الإقتصاد ، إذ إعتبر ىذا التدخل مكلفا جدا  و إعتبرت الأزمات 

 . الدالية العمومية في الديمقراطيات الليبرالية إحدى لزركات الإصلاحات 

و في لرال التسيير الصحي ، فقد كانت عدة بذارب عالدية لستلفة إبزذت أنماطا متعددة لإدارة مؤسسات القطاع 

الصحي العام ، بزتلف إنطلاقا من الإمكانيات و الوسائل و دافع الحاجة الصحية و التوجهات الإقتصادية العامة 

للبلد ، إذ نجد بعضها يعتمد على الدركزية و يكرس مفهوم الإدارة التقليدية القائمة على التسلسل الذرمي 

البيروقراطي و الرقابة الدباشرة ، و الإعتماد على التنفيذية دون إشراك باقي الفاعلين في النظام الصحي ،بينما 

إبذهت الكثير من الأنظمة الصحية الأخرى إلى الإجتهاد في الأخذ بدبادىء الدناجمنت العمومي الجديد القائم 

أساسا على تفويض الدرفق العام ، و إعتماد الدقاربة بالأىداف و النتائج ، و السعي لإشراك جميع الفاعلين في 

 .النظام الصحي من خلال علاقات تعاقدية 
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ففي الجزائر ، عرفت الدنظومة العمومية الصحية ، العديد من التحولات التنظيمية و التسيرية عبر فتًات زمنية 

لستلفة ، مست النظام الصحي الجزائري و التي كانت تسعى إلى برقيق الأىداف الوطنية للصحة العمومية و التي 

تطورت من لررد توفير التغطية الصحية لكافة الدواطنين إلى إبتغاء الوصول إلى الجودة الخدمية وفقا للمقاييس 

 . الحديثة لذذا الدفهوم 

                          والتي أقرتها وزارة الصحة والسكانالإصلاحات الصحية الجزائرية حاليا تطبيقا لعدد من و تشهد الدنظومة

، و التي خرجت بجملة من النقائص و الإختلالات  و إصلاح الدستشفيات ، نتيجة لدراسة ميدانية لواقع الصحة 

كان سببها الرئيسي سوء التسيير و التنظيم  على مستوى لستلف الذياكل الصحية ، فبالرغم من تزايد عدد الذياكل 

 ، و الدوارد الدالية الضخمة التي تنفق على ىذا القطاع ، إلا أن مستويات الخدمة 2008الصحية بداية من سنة 

 . الصحية تبقى دون الدستوى الدطلوب 

 خطة علاج تكمن في 2013و نتيجة لذذا وضعت وزارة الصحة و السكان و إصلاح الدستشفيات نهاية سنة 

الدرحلة الأولى تتعلق بالدعالجة التحفظية من خلال سلسلة من التدابير تتعلق بإدارة الدوارد البشرية و : مرحلتين 

العمل على توفير التخصصات الأساسية في جميع الدؤسسات العمومية الصحية ، و تنفيذ ىذه التدابير من خلال 

 . متابعة مستمرة و دورية 

أما الدرحلة الثانية فهي مرحلة الدعالجة الدعمقة من خلال إعادة تنظيم شامل للنظام الصحي الوطني بحيث تهدف 

التدابير الذيكلية إلى برديث تسيير إدارة الدؤسسات العمومية الصحية و الإنتقال إلى مبادىء الدناجمنت العمومي 

الذي ظهر كتوجو الجديد ، عن طريق منحهم الدزيد من الدرونة ، و ىو ما يبرز من خلال مشروع الدؤسسة 

إستًاتيجي و كبعد يجب على كل الدؤسسات العمومية الصحية العمل على تبنيو و تطبيقو فعليا ، حيث جاءت 

 لتكرس ىذا التوجو حيث يستلزم على كل الدؤسسات 2014 أفريل 16 الدؤرخة في 01الدذكرة  الوزارية رقم 



  العامةخاتمةال

 

309 
 

العمومية الصحية العمل  وضع حيز التنفيذ مشروع الدؤسسة ، لوحة القيادة و مؤشرات التسيير و العمل على 

 : إبزاذ لرموعة من التدابير التنظيمية  من طرف الدؤسسات العمومية الصحية من بينها 

إعادة النظر في إجراءات إستقبال الدرضى ، برديد إجراء داخلي لتحسين فرص :  برسين الإستقبال و الأمن  -

الحصول على العلاج و الفحوصات الطبية الخارجية ، تعزيز نوعية مسارات العلاج ، تعزيز مكافحة عدوى 

 . الدستشفيات ، تعزيز الأمن الداخلي 

برسين ظروف العمل ، برسين راحة فريق الدناوبة ، تطوير التسيير التنبؤي للمهن        : تعبئة مهنيي الصحة  -

 . و الكفاءات ، تصفية أوضاع الحياة الدهنية لدهنيي الصحة 

برسين تنظيم العلاج ، وضع نظام معلوماتي  داخلي ، برديث لوجيستيك : ضمان الفعالية لخدمة الدريض  -

الدؤسسات الصحية ، وضع حيز التنفيذ خطة الصيانة ، برسين الرقابة الداخلية ، تطوير تسيير مصالح 

 .الصحة، ضمان التوازن الدالي للميزانية ، ضمان التصفية الدالية 

من خلال ىذا البحث الذي تم في ثلاثة فصول كاملة ، تم إستعراض الأدبيات النظرية للمناجمنت العمومي الجديد 

و تطبيقاتو حسب واقع الدؤسسات العمومية الصحية بالجزائر حيث تم تبني مشروع الدؤسسة كآلية من آليات 

الدناجمنت العمومي الجديد ،و بذسيده في  مؤسسة عمومية صحية و ىي الدؤسسة العمومية الإستشفائية 

 : الدتخصصة الأم و الطفل تلمسان ،حيث وقفنا في ذلك على لرموعة من النتائج أبرزىا 

 بالدول إلى التفكير ت أد ،العموميةالدؤسسات البيروقراطي في  التقليدي  النظام لتطبيق إن الآثار السلبية -

في ضرورة إيجاد نظام آخر يكون أكثر فعالية ويسمح بتًشيد النفقات العمومية، وفي نفس الوقت 

، ويكون قادرا على التكيف مع يستجيب لتطلعات الدواطنين و لستلف الفاعلين من خلال منهج تشاركي
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 الدناجمنت تبني فكر أدى إلى ضرورةالتغيرات التي تفرضها البيئة الحالية، ولذذا أصبح التغيير أمرا حتميا 

 .الأولى وهو ما يثبت صحة الفرضية ،  التقليدي العمومي الجديد كبديل للنظام البيروقراطي

يعبر الدناجمنت العمومي الجديد عن فلسفة إدارية برمل في طياتها العديد من الإصلاحات في شكل                       -

و طرق و لزتوى العمليات التسييرية وفق متطلبات التحول و التجديد ، و في ىذا الصدد لابد من 

الإشارة إلى أن الإصلاحات التي بردث في الدؤسسات العمومية جراء تبني الدناجمنت العمومي الجديد 

كثيرة و من الصعب حصرىا و برليلها ، و بسس أغلبها  طرق التسيير ، نظام الحكامة و مكافحة 

وهو ما  .الفساد، إصلاح البيروقراطية ، تدعيم و تعزيز الدنافسة  ، تطوير الأداء في الخدمة العمومية 

 .الأولى يثبت صحة الفرضية 

 الصحية بطرق وقوانين كلاسيكية ، لا توفي بالغرض من  العموميةللمؤسسة و المحاسبي  التسيير الدالي يتم -

 الحالية للتسيير والاستغلال الجيد لدمتلكات الدؤسسات الصحية ، فالخلل لا يعود حتياجاتحيث الإ

 الدسيرين بل يعود بالدرجة الأولى للنظام الدتبع والذي يعتبر في الكثير من الأحيان عائقا كفاءةلعدم 

 غير  إلا أنها تبقى الدبذولة في لرال التنظيم والتسيير فرغم المجهودات.أساسيا أمام الدبادرات الاصلاحية 

 المحاسبة الدطبق لغرض تقييم العمليات الدالية ومتابعة الايرادات والنفقات وفق من خلال نظامناجحة، 

 أما نظام التموين فيرتكز على قانون الصفقات العمومية  الدتعلق بالمحاسبة العمومية،21/90القانون رقم 

 و الذي لا يأخذ بعين الإعتبار بعض حالات الإستعجال الدلح الخاص بالدؤسسات العمومية 15-247

 والدلاحظ للنظام المحاسبي فانو يرى ان طريقة تقييد النفقات والإيرادات تكون حسب طبيعة .الصحية 

وىنا نشير الى عدم تطبيق مبدأ الاىتلاكات .النفقة والإيراد، وليس تبعا لدخطط لزاسبي خاص 

ومنو فان النظام المحاسبي الحالي قانوني أكثر منو لزاسبي، فهولا يسمح بتوزيع النفقات على  .والدؤونات
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و هذا ما  لستلف ىياكل القطاع بشكل عادل وبالتالي فنظام المحاسبة العمومية يدعى بالنظام البيروقراطي

 .يثبت صحة الفرضية الثانية 

تم تسيير الدوارد البشرية في الدؤسسات العمومية الصحية وفقا لدبدأ الدساواة في الإلتحاق و البقاء في ي -

بالوظيفة الإلتحاق  مبدأ تكافؤ الفرص في   بدلا من 03-06الوظيفة العمومية وفقا لدا يكرسو الأمر 

 الدبادرات الفردية، بحيث أنو يفرق بين الدوظف الذي يبذل جهدا  لتحقيق التميز و تشجيعالعمومية 

 يكلف نفسو عناء العمل، وبالتالي ففي ظل ىذا النظام يحق للموظف غير الكفء أن يبقى في لاوالذي 

كما أن تسيير الدوارد البشرية في الدؤسسات العمومية  . الوظيفة العمومية ويتمتع بالدزايا التي برققها

 إلى غياب نظرة مستقبلية في بالإضافةني من مظاىر البيروقراطية، والتباطؤ والجمود في العمل الصحية يعا

شاط بزطيط الدوارد البشرية والتوظيف  الدتعلقة بنالتسيير تسمح لذا بدواكبة التغيرات ومواجهة التحديات 

 تطبيق الدخطط السنوي لتسيير الدوارد لالالذي يعتمد على سياسة توقعية وتقديرية تتجسد من خ

نطق التسيير التقديري للوظائف والكفاءات الدطبق في الدول الدتقدمة، وذلك  و الذي لا يرقى لمالبشرية، 

 .و هذا ما يثبت صحة الفرضية الثانية اللازمة راجع إلى عدم كفاءة الدخطط في برقيق الفعالية 

 الدتعلق بتسيير الدنتجات الصيدلانية في الدؤسسات 2005-11-22  الدؤرخ في 007ينص الدنشور الوزاري رقم  -

  الدتضمن تنظيم 09/2015/ 16 الدؤرخ في 247-15 من الدرسوم الرئاسي 27العمومية للصحة و الدادة 

الصفقات العمومية و تفويضات الدرفق العام على ضرورة التحديد الدسبق لحاجات الدصالح الواجب تلبيتها قبل 

الشروع في أي إجراء إبرام صفقة عمومية على تقدير الاحتياجات من الأدوية و الدواد الصيدلانية الخاصة بالدصالح 

 من ميزانية الدؤسسات العمومية الصحية و الدتعلق 13الطبية بناءا على الاعتمادات الدالية الدرخص بها في الباب 

                     بالأدوية و الدستهلكات الطبية، و ىو الأمر الذي يسبب العديد من الاختلالات في تسيير الدواد الصيدلانية

و الأدوية في الدؤسسات العمومية الصحية ، نظرا لكون الاحتياجات الخاصة بعمليات التموين تم برديدىا وفقا 
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للطابع القانوني للنفقة الدتعلقة بضرورة عدم بذاوز الإعتمادات الدالية الدرخص بها و ليس على أساس الأنشطة التي 

تقدمها الدصالح الطبية و ىو ما ينعكس بشكل سلبي على تسيير لسزون الدواد الصيدلانية ، نظرا للاحتياجات 

كما أن عدم تطبيق النظام .  الدتزايدة للمصالح الطبية و ما يقابلها من نقص كبير في العديد من الدواد الصيدلانية 

 و عدم إعطاء أهمية كبرى لعملية الفوترة و متابعة التكاليف في  1992التعاقدي الدكرس بدوجب قانون الدالية 

الدؤسسات العمومية الصحية ، ، إنعكست سلبا على كل الجوانب المحاسبية للمؤسسات العمومية الصحية بدا فيها  

التسيير الإداري و الطبي للمريض ، تسيير الدواد الصيدلانية نظرا لغياب الدتابعة للوجهة النهائية للدواء ، و ىل تم 

و هو ما يؤكد صحة   إستهلاكو فعلا من طرف الدريض و ما ىي الكميات التي برصل عليها خلال فتًة إستشفاءه

 .الفرضية الثانية 

  إلى التوصل لعنصرين 2013مكنت عملية تشخيص قطاع الصحة من خلال عملية التدقيق لسنة  -

مشكل في التنظيم و مشكل في التسيير  : إثنين مصدر النقائص الأساسية الدسجلة في القطاع و ىي 

نقائص مرتبطة بالتكفل ، نقائص مرتبطة بالتخطيط ، : بالإضافة إلى مصادر نقائص أخرى و ىي 

نقائص مرتبطة بأخلاقيات الدهنة ، نقائص مرتبطة بنظام الإعلام و الإتصال ، نقائص مرتبطة بالإطار 

و بهدف رصد لرمل الإختلالات التي تؤثر على السير الحسن للقطاع و التكفل .  القانوني و التنظيمي 

الأمثل بدستعملي الدؤسسات العمومية الصحية ، تم دراسة ىذه الإختلالات و مناقشتها مع كل الفاعلين 

دراسة ىذه :   لذدفين إثنين 2014في قطاع الصحة ، بحيث تم عقد الجلسات الوطنية للصحة سنة 

الإختلالات  و العمل على رسم خارطة طريق تسمح بعصرنة الدؤسسات العمومية الصحية و مناقشة 

مشروع قانون الصحة الجديد و العمل التشاركي من خلال ورشات البحث و العمل و تقديم إقتًاحات 

 إلى 2014لإثراء مضمون مشروع قانون الصحة الجديد ،  حيث خلصت الجلسات الوطنية للصحة 

لرموعة من التدابير الواجب إبزاذىا لإصلاح لرمل الإختلالات سميت بخارطة طريق قطاع الصحة 
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 نقطة ، الدخطط الثلاثي و الذان 24نظام : تضمنت لرموعة من الأىداف الإستًاتيجية  من بينها 

و هو ما يعتبران أحد متطلبات إعداد مشروع الدؤسسة الصحية من خلال تبني منهج الإدارة بالأىداف 

 . يؤكد صحة الفرضية الثالثة 

مشروع الدؤسسة عبارة عن عملية ديناميكية بزضع للتشاور، وللتحسيس، وتستدعى تأىيل لستلف يعتبر  -

الأطراف الفاعلة في العملية، بهدف برديد ووضـع إجـراءات برسـين العـلاج والخدمات، وطمأنة السكان، 

وفي ىذا السياق يشكل الدريض . بالنظر إلى التكامل الدطلوب مع الدكونـات الأخـرى للمنظومـة الصحية

 عن اىتمام والتزام كل لالدؤسسة، فضاشروع لم  الدشروع الطبيلزور كل الاىتمامات والانشغالات ضمن

يعتمد في إعداد مشروع الدؤسسة على تكوين فرق عمل متعددة  و .الدهنيين الدعنيين بتسيير الدؤسسة

، حيث يساعد ذلك (تساىم في صياغة بنود الدشروع (الأطباء، الشبو الطبي، الإداريين)التخصصات 

على خلق التجانس والتًابط بين لستلف مكونات الدشروع، الذي يتم إعداده وفق رزنامة لزددة تساعد 

و هو ما يؤكد صحة الفرضية  على متابعة وتقويم لستلف مراحل الدشروع والتأكد من الالتزام في بذسيده

 .الثالثة 

تم إعداد مشروع الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأم و الطفل تلمسان ، إعتمادا على برليل إستًاتيجي  -

 –الفرص ) ، و برليل البيئة الخارجية  ( نقاط الضعف –نقاط القوة  )للبيئة الداخلية للمؤسسة 

، من خلال لرموعة من الدؤشرات مع ربط نتائج ىذا التشخيص مع الإستًاتيجية العامة  (التهديدات 

 نقطة و الدخطط 24نظام  )لقطاع الصحة الدندرجة من خلال تقييم تنفيذ خارطة طريق قطاع الصحة 

حيث تكون مشروع الدؤسسة من  (الثلاثي للمؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأم و الطفل تلمسان 

الدشروع الطبي ، الدشروع العلاجي ، الدشروع اللوجستيكي و الدالي ، : لرموعة من الدشاريع الفرعية و ىي 
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و هو ما يؤكد صحة الفرضية الإجتماعي ، مشروع نظام الدعلومات - مشروع تسير الدوارد البشرية

 .الثالثة

 إعتمادا على 2020سمح تقييم مشروع الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأم و الطفل تلمسان لسنة  -

مؤشرات التقييم الخاصة بكل مشروع فرعي من التوصل إلى أن الدؤسسة حققت بشكل نسبي أو كلي  

   ، كما أنو يجب على مسؤولي الدشاريع الفرعية2020للعديد من الأىداف الإستًاتيجية خلال  سنة 

 إعادة النظر في : النابذة عن تقييم ىذه الدشاريع نذكر منها  إبزاذ تدابير تصحيحية لتصحيح الإنحرافات

لتخفيض عدد  و متابعة الحمل الخطر و تكثيف عمليات رصد بروتوكول التكفل بالنساء الحوامل

الوفايات للنساء الحوامل ، مراجعة تدابير النظافة الإستشفائية بغية بزفيض نسبة العدوى الإستشفائية في 

مع دراسة مسببات وفايات حديثي  الدصالح عبر تكثيف عمليات الرقابة لدصلحة الأوبئة و الطب الوقائي 

زيادة عدد وحدات الفرز و الكشف في الإستعجالات بغية بزفيض  الولادة و العمل على الوقاية منها ،

معدل إنتظار الدرضى ، تعزيز العمليات التفتيشية و تكوين الدستخدمين الطبيين و الشبو طبيين لضرورة 

 إنشاء نظام معلوماتي يسمح بتسجيل و متابعة ، إحتًام فرز النفايات الإستشفائية الخطيرة في الدصالح 

 حظيرة  ، بذديدإستهلاك الدواد الصيدلانية في الدصالح بغية بزفيض نسبة إنتهاء صلاحية الأدوية

مقاومة التغيير الدتعلق بعدم الإندماج لتحقيق أىداف مشروع نظام  ،  ضرورة التجهيزات الطبية للمؤسسة

.  مع إعطاء أهمية كبرى لدشروع الدلف الطبي الإلكتًوني ، التطبيب عن بعد و رقمنة الدؤسسةالدعلومات  ،

 . صحة الفرضية الثالثة و يؤكد تصحيح الإنحرافات النابذة عن عملية التقييم 

 الإقتراحات و التوصيات  -

لأىم النتائج الدتوصل إليها في البحث  و بناءا على أوجو القصور التي لدسناىا ، إرتأينا أن بعد استعراضنا 

 : نقدم لرموعة من الإقتًاحات و التوصيات 
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و تطويرىا في   ضرورة تكييف الإصلاحات الدستمدة من الدناجمنت العمومي الجديد ، و التي تم وضعها -

الدول الدتقدمة ،  مع بيئة تسيير الدؤسسات العمومية في الجزائر و ىذا لإختلاف الخصائص الإديولوجية، 

الثقافية ، الإجتماعية ، السياسية و الإدارية في الدول الدتقدمة عن بيئة تسيير الدؤسسات العمومية في 

 . الجزائر 

إعادة النظر في النظام الدالي و المحاسبي الدطبق في الدؤسسات العمومية الصحية ، الدعتمد على طرق  -

كلاسيكية من خلال ضرورة الإنتقال من نظام المحاسبة العمومية و الرقابة الدسبقة على النفقات الدلتزم 

 الدسير  ، لتمكنIPSASبها، إلى نظام المحاسبة الدالية و تطبيق معايير المحاسبة العمومية في القطاع العام 

من التحول من لررد منفق لديزانية الدؤسسة ، إلى مسير حقيقي لإيرادات و نفقات الدؤسسة دون إهمال 

جانب الرقابة من خلال  تكريس نظام تدقيق للنفقات من طرف لزافظي حسابات مؤىلين من طرف 

وزارة الدالية مع ضرورة إعادة النظر في الطابع القانوني للمؤسسات العمومية الصحية و إعتبارىا مؤسسات 

 .عمومية ذات طابع خاص تقدم خدمات صحية بدلا من  مؤسسات عمومية ذات طابع إداري 

 ، لاسيما في الشق 11-18ضرورة الإسراع في إصدار النصوص التنظيمية الدتعلقة بقانون الصحة الجديد  -

الدتعلق بالخريطة الصحية الجديدة و لرانية العلاج ، بغية إعادة تنظيم ىرمية العلاج وفقا للمتطلبات                    

و الحاجيات الصحية للسكان ، مع الإنتقال من المجانية الكلية للعلاج ، إلا المجانية النسبية للعلاج من 

 و بالتالي زيادة بسويل 1992خلال تكريس مبدأ التعاقد مع ىيئات الضمان الإجتماعي المجمد منذ سنة 

إيرادات الدؤسسات العمومية الصحية دون الإعتماد بشكل كلي على الإيرادات الدقدمة من الدولة مع 

 .تكريس مبدأ التمويل على أساس الأنشطة و النتائج بدلا من قاعدة التمويل الجزافي  

حاجة الدؤسسات العمومية الصحية لتكييف قانون الصفقات العمومية من خلال بعض الإستثناءات   -

ليتماشى مع حالات الإستعجال الدلح ، فلا يعقل أن يتم تسيير الدؤسسات العمومية الصحية بطابعها 
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بنفس  ( 19جائحة وباء كوفيد : تزايد الحاجات الصحية ، تزايد الأوبئة الصحية مثل  )الإستعجالي 

منطق تسيير باقي الدؤسسات العمومية التي بزضع لقانون الصفقات العمومية ، حيث أنو في بعض 

الحالات يجد الدسير نفسو بين ضرورة إحتًام الإجراءات القانونية الطويلة للصفقات العمومية و التكفل 

و ىنا يبرز ضرورة تكييف قانون الصفقات العمومية مع . بصفة إستعجالية بنفقة خاصة بدصلحة ما 

طبيعة الدؤسسات العمومية الصحية ، للسماح بإعطاء حماية للمسير بغية الدبادرة  في  التكفل بحاجيات 

 . مرضى الدؤسسة الصحية  دون التعرض للمسائلة بسبب عدم إحتًام الإجراءات 

إعادة النظر في نظام تسيير الدوارد البشرية الدتبع في الدؤسسات العمومية الصحية ، من خلال الإنتقال من  -

نظام الوظيفة العمومية ، إلى النظام التعاقدي  ، حتى يسمح للمسير بتحقيق أىداف الدؤسسة العمومية 

الصحية حسب إحتياجاتها من الدوارد البشرية مع  إمكانية تقليصها و الزيادة فيها مع التقييم الدستمر 

للأداء وفقا للمؤشرات بدلا من نظام الحماية الذي يوفره نظام الوظيفة العمومية للأعوان الذين لا 

 . يقدمون أداء كبيرا في الدؤسسة مع ضرورة إنتهاج مبادئ التسيير التقديري للوظائف و الكفاءات 

مراجعة أنظمة تسيير الصيدلية و الدصالح الصحية من خلال الإنتقال من الدناىج الكلاسيكية إلى مبادئ  -

  . (مناجمنت - لين )إنسياب التسيير 

ضرورة إعتماد و بذسيد مشروع الدؤسسة في لستلف الدؤسسات العمومية الصحية بالجزائر  بإعتباره  -

أحدآليات الدناجمنت العمومي الجديد و مبدأ الإدارة بالأىداف ، مع التقييم الدستمر لتنفيذ الدشاريع 

بصفة سنوية من خلال عقود النجاعة من طرف مديري الصحة بالولايات و وزارة الصحة مع  إعتبار 

 . مدى تنفيذ مشاريع الدؤسسة كمعيار تعيين في الوظائف العليا 



  العامةخاتمةال

 

317 
 

يجب على الدؤسسة الإستشفائية الدتخصصة الأم و الطفل تلمسان ، مراجعة الإختلالات الدتعلقة  -

بدختلف الدشاريع الفرعية مع ضرورة التقييم الدستمر لذذه الدشاريع و بناء أىداف إستًاتيجية جديدة بناءا 

 . على الإختلالات التي لم يتم التكفل بها 

 : آفاق البحث 

 الدطروحة وحسب الدعلومات  الإشكاليةلقد حاولت دراستنا معالجة موضوع البحث، وىذا في حدود

 مسار الدراسة ظهرت لنا العديد من الجوانب لالوالدعطيات الدتوفرة التي أمكن الحصول عليها، ومن خ

 الجديرة بدواصلة البحث فيها، وبهذا الصدد نقتًح عدد من الدواضيع التي يمكن أن تشكل مواضيع الدراساتو

  : بحث مستقبلية وىي

 تبني معايير المحاسبة العمومية في القطاع الصحي بالجزائر ،  -

 أثر نمط تسيير الدؤسسات العمومية الصحية على جودة الخدمات ، -

 متطلبات تطبيق نظام التسيير الدفوض في الدؤسسات العمومية الصحية بالجزائر ،  -

تنفيذ الصفقات العمومية في الدؤسسات العمومية الصحية بين متطلبات الإستعجال الدلح و إحتًام  -

 الإجراءات ، 

 الإدارة الإستًاتيجية للوظيفة العمومية في قطاع الصحة ،  -

  . (الدلف الطبي الإلكتًوني نموذجا  )إستًاتيجية رقمنة قطاع الصحة بالجزائر  -
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 قائمة المراجع

المراجع باللغة العربية : أولا

 الكتب  - أ

الدنظمة العربية للتنمية  أحمد رشيد، إدخال آليات القطاع الخاص وقوى السوق في إدارة الأجهزة الحكومية، -1

 .1998، ، القاىرة02الإدارية ، العدد 

اياد عبد الفتاح نسور، أسس تسويق الخدمات السياحية العلاجية، الطبعة الأولى، دار الصفاء للطباعة النشر  -2

 .2008والتوزيع، القاىرة، سنة 

بواعنو عبد الدهدي، إدارة الخدمة والدؤسسات الصحية مفاىيم، نظريات، وأساسيات في الإدارة الصحية،  -3

   . بدون سنة نشرالأردن،-الطبعة الأولى، دار الحامد للنشر والتوزيع، عمان

 .ثامر البكري، تسويق الخدمات الصحية، الطبعة الأولى، دار اليازوري العلمية، الأردن، بدون سنة النشر -4

 . 2005ثامر ياسر البكري، ادارة الدستشفيات، دار اليازورلي العامية للنشر و التوزيع، عمان، الأردن،  -5

اد الرب لزمد سيد، إدارة الدنظمات الصحية والطبية منهج متكامل في إطار الدفاىيم الإدارية الحديثـة، دار ج -6

 . 1997 – 1996النهضة العربية، القاىرة، 

مدخل ادارة الجودة الشاملة، مكتب القاىرة : جمال طاىر أبو الفتوح حجازي، ادارة الإنتاج و العمليات  -7

 . 2002للطباعة و التصوير، مصر ، 

 التكوينية،الجزائر،دار النظريات و التفسیريةالإتجاىات  بین الدولية العلاقات في التنظیر ، الناصر عبد جندلي -8

 . 2007 الخلدونية،

 2008الأولى،دار الكتامة للكتاب، الجزائر، إدارة الدستشفيات العمومية الجزائرية،طبعة حاروش نور الدين، -9



 قائمة المراجع
 

320 
 

حاروش نور الدين، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة، دار الثقافة للنشر والتوزيع، الجزائر،  -10

2012 

 الدفاىيم والتطبيقات ،)خيمر عبد العزيز ، الطعامنة لزمد ، الاتجاىات الحديثة في إدارة الدستشفيات -11

 2003الدنظمة العربية للتنمية الإدارية، القاىرة، جمهورية مصر العربية، 

الدار – دراسة نظرية وتطبيقية – سعيد عبد العزيز عثمان، اقتصاديات الخدمات والدشروعات العامة  -12

 2000الجامعية بالإسكندرية،

عبد الحميد عبد الفتاح الدغربي و رمضان فهيم غريبة ، التخطيط الإستراتيجي بقياس الأداء الدتوازن ، مركز  -13

 2006الإمارات للدراسات الإستراتيجية، الرياض السعودية ، 

علواني عديلة ، تفعيل النظام التعاقدي في نظام الصحة الجزائري نموذج مقترح ، الجزء الثالث ، دار ىومة،  -14

 2014الجزائر 

علي عبد القادر علي، اقتصاديات الصحة، سلسلة دورية تعني بقضايا التنمية في الأقطار العربية، العدد  -15

 2003أكتوبر ، الثاني والعشرون،السنة الثانية، الدعهد العربي للتخطيط، الكويت

عيسى لزمد الغزالي ، اقتصاديات الصحة، سلسلة دورية تعني بقضايا التنمية في الأقطار العربية، العدد  -16

 2003الثاني والعشرون، اكتوبر 

 1999فوزي شعبان مدكور ، تسويق الخدمات الصحية ، ايتراك للطباعة، النشر والتوزيع، القاىرة،  -17

،دار الشروق، "مفاىيم وعمليات وتطبيقات" نايف علوان المحياوي، إدارة الجودة في الخدمات قاسم -18

 2006الطبعة الأولى، عمان، 

 2003لزمد مسعي، المحاسبة العمومية، الطبعة الثانية، دار الذدى، الجزائر،  -19
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 الحديثة، دار جسور للنشر الاتجاىات الكلاسيكية والاتجاىاتمريزق عدمان ، التسيیر العمومي بین  -20

 2015والتوزيع ، الجزائر، 

 دار النجاح للكتاب، مباحث في القانون الدستوري والنظم السياسية،الطبعة الأولى، مولود ديدان، -21

 2005الجزائر،

، الطبعة "دراسة تحليلية ونقدية وتكميلية لدنظومة الصفقات العمومية" نوي خرشي، الصفقات العمومية  -22

 2018الأولى،دار الذدى، الجزائر، 

 الأطروحات والرسائل الجامعية - ب

ماجستیر كلية العلوم رسالة ، "حالة الوظيف العمومي"إدريس التواتي، التسيیر التقديري للموارد البشرية  -1

  2007علوم التسيیر، جامعة قسنطينة، و الإقتصادية

دراسة حالة جامعة لزمد خيضر : بن عيسى ليلى ، أهمية التسيیر العمومي الجديد في قطاع التعليم العالي  -2

بسكرة ، مذكرة مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة الداجستیر في علوم التسيیر ، كلية العلوم الإقتصادية و 

 2006التسيیر ، جامعة لزمد خيضر بسكرة ، 

بن فرحات عبد الدنعم، انعكاسات أنماط تسيیر الدؤسسة العمومية للصحة بالجزائر على نوعية الخدمات،  -3

 أطروحة دكتوراه علوم التسيیر ، كلية العلوم الإقتصادية ، العلوم التجارية و علوم التسيیر ، جامعة بسكرة،

2018. 

بن نعوم عبد اللطيف ، دور التسيیر العمومي في ترقية التنمية المحلية دراسة حالة القطاع العام بالجزائر ،  -4

 2021 أطروحة دكتوراه ، كلية العلوم الإقتصادية ، جامعة سيدي بلعباس ،

ريمة،اختيار الدريض لأسلوب العلاج في القطاع العام و القطاع الخاص، رسالة ماجستیر، معهد علم  كبوعزيز -5

 ،2002الإجتماع،تخصص ديمغرافيا، جامعة الجزائر ،
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تيشات سلوى ، آفاق الوظيفة العمومية الجزائرية في ظل تطبيق الدناجمنت العمومي الجديد بالنظر إلى بعض  -6

،أطروحة دكتوراه في علوم التسيیر ،كلية  (نيوزلندا ، فرنسا و الولايات الدتحدة الأمريكية  )التجارب الأجنبية 

  2015العلوم الإقتصادية علوم التسيیر و العلوم التجارية ، جامعة بومرداس ،

خالد حيواني ، التسيیر العمومي الجديد كمقاربة لترقية الخدمة العمومية و لزاربة الفساد الإداري ، دراسة على  -7

الولايات الدتحدة الأمريكية ، بريطانيا و سنغافورة ، مذكرة ماجيسيتیر تخصص حوكمة : ضوء التجارب الرائدة 

 2005و تنمية ، كلية الحقوق و العلوم السياسية ، جامعة باتنة ،

مذكرة مقدمة لنيل شهادة الداجستیر في العلوم خروبي بزارة عمر، إصلاح الدنظومة الصحية في الجزائر،  -8

 2011 ،3السياسية و العلاقات الدولية، جامعة الجزائر

نحو تسيیر عمومي جديد وفق '' رفاع شريفة ، نحو إدماج مفهوم الأداء في الخدمة العمومية في الدول النامية  -9

 2008، ر، جامعة الجزائالتسيیرأطروحة لنيل شهادة الدكتوراه في علوم " نظرية الإدارة العمومية الحديثة 

سليمان نسرين ، تسيیر الخدمات العامة المحلية  دراسة حالة ولاية تلمسان ، أطروحة دكتوراه في الدالية  -10

 2018العامة ، كلية العلوم الإقتصادية ، علوم التسيیر و العلوم التجارية ، جامعة تلمسان ،

، 2010سنوسي علي، تسيیر الخدمات الصحية في ظل الإصلاحات الاقتصادية في الجزائر آفاق  -11

 2011 أطروحة دكتوراه في علوم التسيیر ،  كلية العلوم الإقتصادية  و علوم التسيیر ، جامعة الجزائر،

عبد السلام عبد االله سعيد أبو سرعة، تطوير مفهوم الحوكمة في مؤسسات القطاع العام بالجمهورية  -12

اليمنية لتعزيز الإفصاح والشفافية في تقاريرىا الدالية، أطروحة دكتوراه في العلوم التجارية، تخصص لزاسبة 

 2016 ،03وتدقيق، جامعة الجزائر

عبيدي باسل عباس خضیر ، بعض الدشكلات الادارية لوظيفة التمريض في العراق ، رسالة ماجستیر في  -13

 .1999 إدارة الأعمال ، كلية الإدارة والاقتصاد ، جامعة بغداد ، غیر منشورة ،
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عدمان مريزق ، واقع جودة الخدمات في الدؤسسات الصحية العمومية ،دراسة حالة الدؤسسات الصحية  -14

بالجزائر العاصمة ، أطروحة دكتوراه في علوم التسيیر ، كلية العلوم الإقتصادية و علوم التسيیر ،  جامعة 

 2008، الجزائر

،  تقييم فعالية النمط التعاقدي كأسلوب جديد لتمويل قطاع الصحة  دراسة حالة الجزائرعلواني عديلة ،  -15

أطروحة دكتوراه في العلوم الإقتصادية ، كلية العلوم الإقتصادية و العلوم التجارية و علوم التسيیر، جامعة لزمد 

 2011خيضر بسكرة 

فاتن أحمد أبوبكر ، تقييم جهود تطوير الجهاز الإداري في قطاع الصحة ، رسالة ماجستیر غیر منشورة ،   -16

   .1993جامعة عین شمس ، كلية التجارة، 

مصطفى الباىي ، مراقبة التسيیر في الدستشفيات دراسة إستكشافية لدؤشرات قياس الأداء في الدستشفيات  -17

الإقتصادية و العلوم التجارية و علوم أطروحة دكتوراه في علوم التسيیر ، كلية العلوم  ، العمومية الجزائرية

 2014التسيیر ، جامعة عمار ثليجي الأغواط ،

دراسة ميدانية بوزارة العدل – وحشي عفاف ، أثر التسيیر العمومي الحديث على كفاءة الإدارة العدلية  -18

الجزائرية ، أطروحة دكتوراه في علوم التسيیر ، كلية العلوم الإقتصادية علوم التسيیر و العلوم التجارية ، جامعة 

 2018باتنة ،

 :المقالات والدوريات - ت

أحمد بوشارب ، أحمد بن يوسف ، كنزة بن غالية ، نجاعة التسيیر في الجماعات المحلية الجزائرية على ضوء  -1

   .2019 ،01 ، العدد 01مقتضيات التسیر العمومي الحديث ، لرلة آراء للدراسات الإقتصادية ، المجلد 

عدد الواقع وأفاق،  لرلة دراسات إستراتيجية، الصادرة بالجزائر،.احو فافة سهيلة، إصلاح الدنظومة الصحية بر -2

06 ،2009.  
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بن عيسى ليلى ، التسيیر العمومي الجديد ، الدقاربات النظرية و التجارب الواقعية ، لرلة العلوم الإجتماعية         -3

  .2007 ، جوان 16و الإنسانية ، العدد 

بن عيسى ليلى ، الحكم الراشد أحد مقومات التسيیر العمومي الجديد ، لرلة أبحاث إقتصادية و إدارية ،  -4

 2013-14جامعة بسكرة ، العدد 

بن عيشي بشیر ، بن عبيد عبد الباسط ، التسيیر العمومي الإكتروني ، مدخل حديث لدعالجة أزمة التسيیر  -5

  2016 ، 37العمومي ، لرلة الحقيقة ، العدد 

بن يحي علي ، لعمور رميلة ، نحو نظام جديد للتسيیر المحاسبي في الدؤسسات الصحية ،لرلة إدارة الأعمال و  -6

  . 2018 ، ديسمبر 02 ، العدد 04الدراسات الإقتصادية ، المجلد 

 MECASبوجهام إيمان ، واقع تطبيق إصلاحات التسيیر العمومي الحديث في الوظيفة العمومية ، لرلة دفاتر   -7

  .2020 ، ديسمبر 02 ، العدد 16، المجلد 

بوسليماني صليحة وضريفي نوال ، فعالية حوكمة القطاع العام كإحدى آليات تحديث التسيیر العمومي ، لرلة  -8

 2019-02 ، العدد 01 ، المجلد 03الحوكمة ، الدسؤولية الإجتماعية و التنمية الدستدامة ،  جامعة الجزائر 

بوشلاغم عمیروش ، شرفي منصف ، واقع آفاق الدنظومة الصحية في الجزائر ، لرلة دراسات إقتصادية ،  -9

  . 2017 ،03 العدد 04جامعة زيان عاشور الجلفة  ، المجلد 

، (دراسة تجارب دولية  )بوطويل رقية ، الإدارة العامة الجديدة للإصلاح الإداري بین الضرورة و الإختيار  -10

 . 2021-01 ، العدد 24 المجلد ،3لرلة معهد العلوم الإقتصادية ، جامعة الجزائر 

دراسة حالة بعض دول – تيشات سلوى ، الدناجمنت العمومي الجديد كمدخل لإصلاح الإدارة العمومية  -11

  ، 2018-01منظمة التعاون و التنمية الإقتصادية  ، المجلة الجزائرية للتنمية الإقتصادية ، العدد 
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، لرلة العلوم الاقتصادية (واقع وأفاق )حبيبة قشي، الإصلاحات الجديدة للنظام الصحي في الجزائر  -12

 ،2021، 01والتسيیر والعلوم التجارية، العدد 

الدفهوم وكيفية التطبيق في الدنظمات الصحية، :حنان عبد الرحيم الأحمدي، التحسین الدستمر للجودة  -13

-لرلة الإدارة العامة، دورية علمية متخصصة ولزكمة يصدرىا كل ثلاثة أشهر معهد الإدارة العامة، الرياض

 .2000الدملكة العربية السعودية، المجلة الأربعون، العدد الثالث، أكتوبر

 ، 06حوالف رحيمة ، واقع الخدمات الصحية في الجزائر بین الإنجازات و الصعوبات ، الدؤسسة ، العدد  -14

2017.  

رابحي بوعبد الله ، الرقابة الدالية كأداة لترشيد الإنفاق العام ، حالة نفقات قطاع الصحة بولاية  -15

  .2019، 01تيسمسيلت ، لرلة البحوث الإدارية و الإقتصادية ، العدد 

رشا مصطفى عوض ، إدارة كبار موظفي الخدمة الددنية في البلدان العربية في عالم متغیر ، الدركز العربي  -16

 . 2012-01 العدد  ،للأبحاث و الدراسات السياسية ، قطر

لرلة البشائر الإقتصادية،  ، ، واقع الخدمات الصحية من خلال الإصلاحات سعيدان رشيد و بوىنة علي -17

  . 2014جامعة بشار ، العدد الأول ، سبتمبر 

، مارس 11سعيدة رحامنية ، وضعية الصحة و الخدمات الصحية ، لرلة الباحث الإجتماعي ، العدد  -18

2015.  

سليمة بلخیري ، بخوش وليد ، وفاء قاسمي ، الدنظومة الصحية الجزائرية وواقع الصحة العمومية ، لرلة  -19

  2019،  (36)01الحقوق و العلوم الإنسانية ، جامعة زيان عاشور الجلفة ،  العدد 

صورية بوطرفة ، التوظيف في القطاع العمومي بالجزائر في ظل التسيیر العمومي الجديد ، لرلة العلوم  -20

  2018 ، جوان 09الإنسانية ، جامعة أم البواقي ، العدد 
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عاشور طارق ، مقاربة التسيیر العمومي الجديد كآلية لتدعيم و تعزيز تنافسية و كفاءة الدنظمات  -21

  .2012-01/2011الحكومية، لرلة أداء الدؤسسات الجزائرية ، العدد 

عدمان مريزق ، دراسة وصفية تحليلية لأداء النظام الصحي في الجزائر ، لرلة العلوم الإنسانية ، جامعة  -22

  .2012بسكرة ، ماي 

نظام الأجور في الدؤسسات الصحية العمومـية في ظل الدناجمنت العمومي علي عبد الله، أسماء بوطيش،  -23

 .2019، 01الجديد، لرلة العلوم الاقتصادية والتسيیر والعلوم التجارية، العدد
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 أفريل 20 المؤرخة في 121 رقم  ( Lettre de mission)رسالة مهمة  : 01الملحق رقم 

  الصادرة عن وزير الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات 2014
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 و المتعلقة بوضع حيز التنفيذ 2014 أفريل 16 المؤرخة في 01 المذكرة الوزارية رقم  : 02الملحق رقم 

 مشروع المؤسسة ، لوحة القيادة و مؤشرات التسيير 
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