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 ملخص5

تهدف ىذه الدراسة إلى تسليط الضوء على دور وظيفة مراقبة التسيير كآلية لتحسين جودة الخدمات داخل الدؤسسات العمومية 
العمومي الجديد، الذي يسعى إلى استلهام آليات وتقنيات  للصحة في الجزائر، وذلك في ظل التحولات التي فرضها تيار الدناجمنت

الدراسة الإطار النظري لدراقبة التسيير باعتبارىا  وقد  تناولتالتسيير الدعتمدة في القطاع الخاص وتكييفها مع خصوصيات القطاع العام. 
مع التركيز على خصوصيات القطاع الصحي وما  وظيفة رقابية تهدف إلى ضمان تحقيق الأىداف بفعالية وكفاءة ضمن الدوارد الدتاحة،

 .يواجهو من صعوبات تنظيمية وىيكلية، مثل تعدد الفاعلين، ازدواجية السلطة، وغياب التكامل بين الأدوات الرقابية الدعتمدة

حديات الدرتبطة كما ناقشت الدراسة واقع تطبيق مراقبة التسيير في الدؤسسات الصحية الجزائرية، من خلال عرض وتحليل أىم الت
وخلصت إلى أن الأساليب التقليدية الدعتمدة في ىذا المجال  ،وجودة الخدمات الدقدمة للمواطنينبها، خاصة فيما يتعلق بقياس الأداء 

غير كافية لتحقيق تحسين حقيقي وفعال، كما أظهرت وجود فجوة في التصورات بين مقدمي الخدمات والدستفيدين منها، تعكس خللًا 
 .ليات التواصل والتنظيم الداخليفي آ

كأداة رقابية واستراتيجية حديثة قادرة على تجاوز   بطاقة الأداء المتوازنوانطلاقاً من ىذه الإشكاليات، اقترحت الدراسة إدماج 
البعد و ة، التعلم والنمو، النظرة الدالية الضيقة للأداء، من خلال اعتماد مقاربة متعددة الأبعاد تشمل الزبائن )الدرضى(، العمليات الداخلي

وقد تم التأكيد على ضرورة تكييف ىذه الأداة مع خصوصيات  ، بالإضافة إلى البعد البيئي والاجتماعي،الدالي بوصفو قيدًا لا ىدفاً
 .الدؤسسات العمومية غير الذادفة للربح، خصوصًا في القطاع الصحي، لضمان فعاليتها ونجاعتها

إليها، من خلال الدراسة الديدانية، أن إدراج بطاقة الأداء الدتوازن من شأنو أن يسهم في تطوير نظام  وقد بيّنت النتائج الدتوصل
مراقبة التسيير، وتحقيق جودة أفضل في الخدمات الصحية، عبر توفير معطيات دقيقة تساعد على اتخاذ قرارات أكثر فعالية واستجابة 

 .امل الاستراتيجيلتطلعات الدرضى، في إطار من الشفافية والتك

 العمومية الدؤسسات ،الصحية الخدمات جودة، الدتوازن الأداء بطاقة، التسيير مراقبة، الجديد العمومي الدناجمنتالكلمات المفتاحية5 
.الحديثة الرقابة أدوات، الأداء تقييم، للصحة  
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Abstract: 

         This study aims to highlight the role of management control as a mechanism for improving service 

quality within public health institutions in Algeria, in light of the transformations imposed by the New Public 

Management (NPM) approach. NPM seeks to draw inspiration from management tools and techniques used in 

the private sector and adapt them to the specificities of the public sector. 

The study explores the theoretical framework of management control as a monitoring function that ensures the 

achievement of goals efficiently and effectively within available resources, with a particular focus on the 

unique characteristics of the healthcare sector and the organizational and structural challenges it faces, such as 

the multiplicity of actors, dual lines of authority, and the lack of integration among existing control tools. 

The study also discusses the current state of management control practices in Algerian health institutions 

by presenting and analyzing the key challenges involved—especially those related to performance measurement 

and the quality of services provided to citizens. It concludes that the traditional methods currently in use are 

insufficient to achieve meaningful and effective improvement. Moreover, it reveals a perception gap between 

service providers and beneficiaries, reflecting a breakdown in internal communication and organizational 

coherence. 

In response to these issues, the study proposes the integration of the Balanced Scorecard (BSC) as a 

modern strategic and control tool capable of transcending the narrow financial perspective of performance. This 

is achieved through a multidimensional approach that includes customers (patients), internal processes, learning 

and growth, and the financial dimension—not as a goal but as a constraint—along with environmental and 

social considerations. The study emphasizes the need to adapt this tool to the specific characteristics of non-

profit public institutions, particularly in the healthcare sector, to ensure its effectiveness and relevance. 

The findings of the field study indicate that incorporating the Balanced Scorecard can contribute to the 

development of a more effective management control system and improve the quality of healthcare services. 

This can be accomplished by providing accurate data that supports more effective decision-making aligned with 

patients' expectations, within a framework of transparency and strategic coherence. 

Keywords: New Public Management, Management Control, Balanced Scorecard, Quality of Healthcare 

Services, Public Health Institutions, Performance Evaluation, Modern Control Tools. 
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  أولا> الإطار العام للدراسة

في إطار تحسين أداء الدؤسسات العمومية ظهرت العديد من الدداخل التي تركز على تطوير أدوات التسيير   
والتخلص من تلك الدمارسات التقليدية القائمة على البيروقراطية واستبدالذا بممارسات تسييرية تتماشى مع 

قاعدة صلبة ومنطق الدناجمنت الذي يتميز التغيرات البيئية، وذلك بالدمج بين الدنطق القانوني الذي يركز على 
بالاستباق والتكيف الدستمر مع التغيرات التي تشهدىا البيئة، وىو ما يتجسد في الاصلاحات القائمة على مقاربة 

 الدناجمنت العمومي الجديد التي مست كل القطاعات بما فيها قطاع الصحة.

الصحة، أحد التحديات الجوىرية التي تتطلب معالجة يشكل إصلاح الإدارة العمومية، وخاصة في قطاع      
تعد حيث ، متعددة الأبعاد من خلال ورشات إصلاحية متكاملة، لكل منها أىداف لزددة وآليات تنفيذ مناسبة

مسألة تبني أساليب الإدارة الحديثة كالإدارة بالأىداف أو الإدارة بالنتائج من بين أولويات ىذه الإصلاحات، لدا 
من أدوات لقياس أداء الدؤسسات العمومية، وتدكينها من تقييم مدى تحقق الأىداف الدسطرة ومدى توفره 

 .استجابتها لتطلعات الدستخدمين، وعلى رأسهم الدرضى

وتزداد الحاجة إلى إصلاحات فعالة في الدؤسسات الصحية بالنظر إلى حجم وتعقيد الدتغيرات الدؤثرة في 
وتنوع حاجاتهم، تطور الأمراض، التغيرات التشريعية،  و خارجية، كارتفاع عدد الدرضىأ بيئتها، سواء كانت داخلية

كل ىذه العوامل تفرض على ىذه ،  والضغط الاجتماعي، إضافة إلى التطور الدستمر في العلوم والتكنولوجيا الطبية
وبأقصى قدر من الفعالية، تدكّنها من تحقيق أىدافها بأقل التكاليف  عن أساليب تسيير فعالةالدؤسسات البحث 

، الدناجمنت العمومي الجديدكإحدى الركائز الأساسية في تجسيد مبادئ  وظيفة مراقبة التسيير تبرزوفي ىذا السياق 
ضبط مسارات اتخاذ ، بالإضافة إلى باعتبارىا أداة استراتيجية تسهم في تحسين الأداء وتعزيز الدساءلة والشفافية

وىذا بالاعتماد على لرموعة من الأدوات الدهمة في قيادة الدؤسسة ، للصحة العموميةداخل الدؤسسات ر القرا
 والتحكم في التسيير ألعها بطاقة الأداء الدتوازن.

من بين الأدوات الحديثة التي أثبتت فعاليتها في مراقبة وتحسين الأداء،  (BSC) تعُد بطاقة الأداء الدتوازن
لأنشطة الدؤسسة عبر أبعاد متعددة تتجاوز البعد الدالي لتشمل أبعادًا أخرى حيث تسمح بتقييم شامل ومتكامل 

وعلى الرغم من أن ىذه الأداة وُضعت أساسًا لخدمة الدؤسسات الربحية، إلا أنها عرفت  .ذات طابع استراتيجي
دت موجة من التي شه 2000اصة بعد سنة خمن قبل الدؤسسات غير الربحية، و اىتمامًا متزايدًا  1996منذ سنة 
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الإصلاحات في القطاع العمومي، كان ىدفها الأساسي تحسين الأداء وحل الدشكلات البنيوية التي تعاني منها 
 .ىذه الدؤسسات

ورغم صعوبة تطبيق بطاقة الأداء الدتوازن في الدؤسسات الصحية بسبب تعدد الوحدات واختلاف رؤاىا، إلا 
، وغيرىم بيّنوا إمكانية تكييفها مع خصوصيات ىذا القطاع (Kaplan & Norton) نكابلان ونورتأن الباحثين 

وقد قدّما في ىذا السياق لظاذج تطبيقية ناجحة في مؤسسات صحية أمريكية، مشيرين إلى ضرورة إدخال 
 في قمة النموذج بدل "الزبائن" تعديلات على ىيكل البطاقة، لا سيما من حيث إعادة ترتيب المحاور، بوضع لزور

ليست تحقيق الأرباح بل تقديم خدمة ذات  العمومية للصحة، نظراً لكون الغاية الأساسية للمؤسسات "اليالد"
 .)الدرضى( جودة عالية لفئة مستهدفة من المجتمع

وتكمن فعالية بطاقة الأداء الدتوازن في كونها تتيح ترجمة رؤية الدؤسسة واستراتيجيتها إلى مؤشرات كمية 
، التعلم والنموالداخلية،  كفاءة العملياتملموسة، موزعة على لزاور شاملة تشمل الأداء الدالي، رضا الدرضى،  

وتسمح ىذه الدقاربة بتوفير أدوات دقيقة تساعد متخذي  .بالإضافة إلى الأبعاد البيئية والاجتماعية عند الاقتضاء
تحسين القرار في تحديد نقاط القوة والضعف واتخاذ الإجراءات التصحيحية في الوقت الدناسب، لشا يساىم في 

 .الدرضى والمجتمع تطلعاتستوى لدوضمان الاستجابة  جودة الخدمات الصحية

اىتمامات الفرد والمجتمع على حد سواء، نظراً لدا تدثلو من  مقدمةفي  جودة الخدمات الصحيةوقد أصبحت 
ألعية بالغة في حياة الإنسان، خاصة في ظل التزايد الدستمر والدتنوع للأمراض العضوية والنفسية، وما يرافقها من 

أصبح  فالدريض الدعاصر لم يعد يكتفي بالحصول على الخدمة، بل ة،ومتكاملتعقيدات صحية تستدعي رعاية دقيقة 
في يطالب بمستوى معين من التميّز والإتقان، ما لغعل الدؤسسات الصحية مطالبة بمضاعفة جهودىا لضمان جودة 

والبحث عن إمكانية تحقيق نتائج إلغابية ملموسة لتطبيق إدارة الجودة الشاملة لشاثلة لتلك التي ، الدقدمة الخدمات
 حققتها القطاعات الأخرى.

إدخال بطاقة الأداء الدتوازن إلى إحدى رضية النظرية، يسعى ىذا البحث إلى وانطلاقاً من ىذه الأ
من خلال اختبار مدى توافقها مع الدؤسسات العمومية الجزائرية ألا وىي الدؤسسات العمومية للصحة، 

وسيتم  ت.الخدماخصوصيات ىذا القطاع الحيوي، وإثبات إمكانية تطبيقها كأداة فعالة لتحسين الأداء وجودة 
، ويأخذ بعين العمومية للصحةذلك عبر اقتراح لظوذج عملي ملائم يعكس الواقع التنظيمي والتشغيلي للمؤسسات 
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الاعتبار التحديات المحلية وطبيعة الخدمات الدقدمة، بما يسمح بتفعيل دور مراقبة التسيير في تحقيق الأىداف 
 الخدمات الصحية الدقدمة.الاستراتيجية وتحسين مستوى 

 ثانيا> إشكالية الدراسة وفرضياتها
في ظل ىذا السياق الدتشابك بين متطلبات تحسين جودة الخدمات الصحية وتحديات التسيير الفعّال، 

قادرة على الدوازنة بين الأداء والنتائج، وتوفير مؤشرات دقيقة تساعد في  الحاجة إلى أدوات رقابية وتسييرية تظهر
ومن بين ىذه الأدوات، تبرز بطاقة الأداء  ة،الصحيتوجيو القرارات وتحقيق الأىداف الاستراتيجية للمؤسسة 

خصوصيات فها مع الخدمة الصحية، إذا ما أحُسن تكيي جودةالدتوازن كآلية حديثة لؽكن أن تساىم في تحسين 
 التي لؽكن صياغتها على النحو التالي: معالم إشكالية ىذه الدراسةلنا  وعليو تتضح، ىذا القطاع

الدتوازن في  الأداء بطاقة باستخدام الصحية الخدمات جودة تحسين في التسيير مراقبة وظيفة كيف تساهم -
؟في الجزائر الدؤسسات العمومية للصحة  

نطرح الأسئلة الفرعية التالية>كتبسيط لإشكالية الدراسة و   
  ماذا نعني بجودة الخدمات الصحية؟ما الدقصود بوظيفة مراقبة التسيير ؟ و 
  ؟الدؤسسات العمومية للصحةما مدى فعالية أدوات مراقبة التسيير الدعتمدة حاليًا في 
 الدقدمة؟ الصحية الخدمات وجودة التسيير مراقبة وظيفة بين العلاقة طبيعة ما 
 من منظور كل من مقدم مستوى جودة الخدمات الصحية في الدؤسسة العمومية للصحة لزل الدراسة  ما

 ؟ومتلقي الخدمة
 كيف لؽكن تكييف بطاقة الأداء الدتوازن مع خصوصيات الدؤسسات الصحية العمومية؟ 

 الاخوة لػياوي"  الاستشفائيةللمؤسسة العمومية  متوازن أداء بطاقة لإعداد الدلائمة التصميم ماىي منهجية"
 وما ىي التحديات التي تواجو التصميم الناجح لذذه البطاقة؟. ؟ بسور الغزلان ولاية البويرة

 كإجابة مؤقتة للأسئلة الدطروحة نضع الفرضيات التالية>و

 .تعبر وظيفة مراقبة التسيير عن نظام متابعة وتحليل الأداء الدؤسسي بهدف تحقيق الأىداف بفعالية 
  تشير جودة الخدمات الصحية إلى قدرة الدؤسسة على تقديم خدمات تلبي احتياجات وتوقعات الدرضى بأعلى

 مستوى من الفعالية.
  أدوات مراقبة التسيير الدعتمدة حالياً في الدؤسسات العمومية للصحة غير كافية لتحقيق متابعة فعالة وشاملة
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 لأداء الدؤسسة.
   علاقة إلغابية بين فعالية وظيفة مراقبة التسيير وجودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسات العمومية  ىناك

 .للصحة
 مقدمي طرف من متماثل بشكل يقُيّم الدراسة لزل العمومية الدؤسسة في الصحية الخدمات جودة مستوى 

 .ومتلقّيها الخدمة
 للصحة لزل الدراسة يتطلب ضرورة تكييفها مع الخصائص متوازنة للمؤسسة العمومية  أداء بطاقة تصميم

 التنظيمية والاستراتيجية للمؤسسة .
 تصميم منهجية اعتماد خلال من الدراسة لزل الاستشفائية للمؤسسة ملائمة متوازن أداء بطاقة إعداد لؽكن 

 بعض وجود رغم وذلك التنظيمية، بنيتها مع وتتكيف( ربحية غير كمؤسسة) الدؤسسة خصوصيات تراعي
 .الفعلي تطبيقها تعيق قد التي والدؤسساتية والبشرية التقنية التحديات

 ثالثا> أهمية الدراسة وأهدافها

، من للصحةتكمن ألعية ىذا البحث في كونو يسعى إلى دراسة وتحليل واقع الأداء في الدؤسسات العمومية 
وكذا أدوات مراقبة التسيير الدعتمدة حاليًا في قيادة خلال التعمق في فهم بيئة العمل، طبيعة التنظيم الداخلي، 

كما تتجلى ألعية الدراسة في سعيها إلى اقتراح لظوذج تطبيقي لبطاقة الأداء الدتوازن مصمم  .وتحسين الأداء
؛ حيث واحتياجاتوخصيصًا ليعكس رسالة وأىداف الدؤسسة الصحية لزل الدراسة، بما يتلاءم مع خصوصياتها 

نموذج أداة مرجعية لؽكن أن يعتمد عليها الدسيرون لدتابعة الأداء بصفة مستمرة، واتخاذ قرارات لؽثل ىذا ال
كما أن  ة،الدقدمتصحيحية فعالة في الوقت الدناسب، لشا يساىم بشكل مباشر في تحسين جودة الخدمات الصحية 

ؤسسات الديم مقترحات لتعميمو على النتائج الدتوصل إليها من خلال ىذا النموذج قابلة للاستفادة منها في تقد
 .، ما لؽنح ىذه الدراسة بعدًا عمليًا يتجاوز حدود الدؤسسة لزل الدراسةللصحة بشكل عامعمومية ال

 ومن خلال ذلك تأتي هذه الدراسة لتحقيق الأهداف التالية>
 الدفاىيم النظرية الأساسية الدرتبطة بوظيفة مراقبة التسيير وجودة الخدمات الصحية، من خلال تناول  تحديد

 ؛الإطار النظري الذي يوضح العلاقة بينهما في سياق الدؤسسات العمومية الصحية
 في تحسين  تحليل واقع أدوات مراقبة التسيير الدعتمدة حاليًا في الدؤسسات العمومية للصحة، ومدى فعاليتها

 جودة الخدمات الدقدمة
 ؛والكشف عن أوجو التكامل أو القصور في الدمارسات الحالية
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  تكييف بطاقة الأداء الدتوازن كأداة من الأدوات الحديثة لدراقبة التسيير مع خصوصيات واحتياجات الدؤسسات
لدا تتميز بو ىذه البطاقة من مرونة وامكانية استخدامها لقياس وتحسن الأداء في كافة  ،العمومية الصحية

 ؛ القطاعات
     بسور  "الإخوة لػياوي" تصميم لظوذج تطبيقي لبطاقة الأداء الدتوازن خاص بالدؤسسة العمومية الاستشفائية

 .تمرارالغزلان، يتضمن مؤشرات دقيقة تساعد على مراقبة الأداء وتحسينو باس
 ومبرراتها رابعا> حدود الدراسة

 إن السعي لضو الإحاطة بإشكالية الدراسة والتحديد الدقيق لمجالذا يقودىا إلى توضيح الحدود التالية:
مساهمة وظيفة مراقبة التسيير في تحسين جودة الخدمات  يتمثل الدوضوع في مدى >الدوضوعية الحدود -

وتم اختيار ىذا الدوضوع نظراً لدا تدثلو مراقبة التسيير من أداة فعالة  ،الدتوازنالصحية باستخدام بطاقة الأداء 
إلى أدوات حديثة تعزز من جودة خدماتها،  العمومية للصحةلضبط الأداء، خاصة في ظل حاجة الدؤسسات 

كس تع، حيث على رضا الدرضى والمجتمع إلغابا وتسمح بتوجيو الجهود لضو تحقيق نتائج ملموسة تنعكس
مراقبة التسيير وبطاقة الأداء الدتوازن مزلًغا من الرقابة الاستراتيجية والقياس الكمي، وىي أدوات قلما يتم 

 .تطبيقها بفعالية في القطاع الصحي العمومي الجزائري
الإخوة " الدؤسسة العمومية الاستشفائيةعلى مستوى ويتعلق الأمر بإجراء دراسة ميدانية  >الدكانية الحدود -

ذات  العمومية للصحة، باعتبارىا مؤسسة لظوذجية تدثل لظط الدؤسسات بسور الغزلان، ولاية البويرة "يحياوي
تم اختيار ىذه الدؤسسة نظرًا لتوفر إمكانية الوصول إلى الدعطيات والدصادر  والمحلي، حيث الإداري الطابع
مرضى...(، وكذلك لأنها تواجو تحديات واقعية في )مدراء، أطباء، شبو طبيون، إداريون، تقنيون،  البشرية

  .مراقبة الأداء وتحسين جودة الخدمات، لشا يسمح بقياس مدى قابلية تطبيق بطاقة الأداء الدتوازن فعليًا
 تم التي الفترة وىي ،4246 سنة إلى 4242 سنة من الدمتدة الفترة في الدراسة تطبيق تمالحدود الزمانية>  -

 في حاسمة مرحلة الفترة ىذه وتدثل الدراسة، لزل الدؤسسة بأداء الدتعلقة البيانات وتحليل الدعطيات، جمع خلالذا
 الدصالح مستوى على توسعات جانب إلى وتدبيرية، تنظيمية تغيّرات عدة شهدت حيث الدؤسسة، مسار
 الصحية، الخدمات وتقديم الدوارد تسيير على مسبوقة غير تحديات فرض الذي كورونا، وباء تداعيات نتيجة

 أن إلى الإشارة تجدر كما الدرحلة. ىذه خلال التسيير مراقبة ولشارسات الأداء وتحليل دراسة ألعية من زاد لشا
 بعين الأخذ مع ،4246 سنة نهاية غاية إلى الدمتدة الدالية الفترة تغطي تحليلها تم التي الديدانية الدعطيات كل

 أما. شهراً 37 يعادل ما أي ،4247 مارس 53 غاية إلى فعليًا تدتد كانت الددروسة الدالية السنة أن الاعتبار
 لكنها ،4247 سنة خلال إجراؤىا تم فقد النوعية، الدعطيات جمع في عليها الاعتماد تم التي الديدانية الدقابلات
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 .4246 -4242الفترة  خلال الدؤسسة وأداء معطيات بتحليل حصرياً  مرتبطة كانت
نظراً لطبيعة موضوع الدراسة الذي يهدف إلى استكشاف مدى مسالعة وظيفة مراقبة  >الحدود الدنهجية -

التسيير في تحسين جودة الخدمات الصحية باستخدام بطاقة الأداء الدتوازن في الدؤسسات العمومية للصحة، 
يتيح ىذا الدنهج وصف واقع ، فقد تم اعتماد الدنهج الوصفي التحليلي باعتباره الأنسب لتحقيق ىذا الغرض

مراقبة التسيير كما ىو مطبّق فعليًا في الدؤسسة لزل الدراسة، مع تحليل أدواتو وأساليبو، وكذا تقييم مستوى 

يسمح ىذا الدنهج بتجاوز لررد عرض البيانات إلى تحليلها وفهم العلاقات  .جودة الخدمات الصحية الدقدمة
العلاقة بين أدوات مراقبة التسيير والتحسينات الدمكنة في جودة الخدمات القائمة بين الدتغيرات، لا سيما 

وقد تم دعم الدراسة من خلال استخدام أدوات نوعية مثل الدقابلات والدلاحظات الديدانية، إلى  .الصحية
، كما تم SPSSو Excelجانب أدوات كمية تدثلت في الاستبيانات وتحليل البيانات باستخدام برنالري 

زن بما يتلاءم مع خصوصيات في تصميم بطاقة الأداء الدتوا Nortonو Kaplanستناد إلى لظوذج الا

يسمح ىذا التوجو الدنهجي بدمج التحليل الكمي والنوعي لتقديم رؤية متكاملة  .العمومية للصحة اتالدؤسس

 .مستدامة في الخدمات الصحيةوعميقة حول كيفية توظيف أدوات مراقبة التسيير لتدعيم الأداء وتحقيق جودة 
 الدوضوع اختيار أسباب خامسا>

 :يلي فيما نلخصها موضوعية وأخرى ذاتية اعتبارات عدة على بناء لدوضوعا اىذ اختيار تم 

  منحت تزايد الاىتمام بأدوات مراقبة التسيير الحديثة والدعاصرة، نضرا لوجود بيئة قانونية وتشريعية مساعدة
 من بينها بطاقة الأداء الدتوازن؛ حيث تعتبر حافز لإدخال طرق حديثة لدراقبة التسيير أكبرالدسيرين مرونة 

 الدراسات التي تناولت وظيفة مراقبة التسيير في ارتباطها الدباشر بجودة الخدمات الصحية، خاصة من  قلة
 ؛زاوية الأدوات الحديثة الدعتمدة في ىذا المجال

  من  "الدناجمنت" في الدكتوراه الدتمثل في الأكادلؽي لرال تكوين الطالبةالدوضوع كونو يدخل ضمن اختيار
وتعمل في مؤسسة عمومية إطار في الصحة  عتبار الطالبةالدهني من جهة أخرى باضمن الدسار جهة، و 

 أدوات في والقصور القوة مكامن وتحديد الدمارسة، واقع على الدباشر للاطلاع فرصة الؽنحه ما استشفائية،
 ؛الدعتمدة التسيير

 الخدمات وتحسين الفعال الأداء متطلبات مع يتماشى بما الاستراتيجية الرقابة أدوات تطوير إلى الحاجة 
 (.كورونا أزمة مثل) الأخيرة السنوات خلال القطاع عرفها التي الكبرى التحديات بعد خاصة الصحية،
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 سادسا> الدراسات السابقة

على حد -من المحاولات القليلة، إن لم تكن الأولى تعد  أنها الدراسات السابقة فيتتميز ىذه الدراسة عن 
في الجزائر، ولزاولة  العمومية للصحةبين تحليل وظيفة مراقبة التسيير في الدؤسسات  جمعت التي -الطالبةعلم 

كان   ، لذلكدمات الصحيةلتحسين جودة الخ من أدوات مراقبة التسيير توظيف بطاقة الأداء الدتوازن كأداة حديثة
وذلك للاستفادة من نتائجها  عالجت ىذه المحاور كلٌّ من زاويتو الخاصةمن الضروري الرجوع إلى دراسات سابقة 

 نذكر ألعها كما يلي: ،وتحديد الفجوات الدعرفية التي تسعى ىذه الأطروحة إلى معالجتها
دورها في تحسين فعالية التسيير و لشهب صفاء، بعنوان مراقبة التسيير في القطاع العمومي  دراسة ل> -

ىدفت ىذه الدراسة إلى تحليل كيف لؽكن لنظام ‌،(4237)وجودة الخدمات بالقطاع الصحي في الجزائر 
تحسين فعالية التسيير وجودة الخدمات الدقدمة في القطاع العمومي، مع التركيز  على يساعدمراقبة التسيير أن 

إلى توضيح الأثر غير الدباشر لذذا النظام على جودة  الدراسةسعت ، حيث على القطاع الصحي الجزائري
ا القطاع الخدمات الصحية، وتحديد العناصر التي تؤثر على فعاليتو، بهدف تدكين الدسيرين والدسؤولين في ىذ

تعُد ىذه الدراسة من الأعمال القليلة التي ركزت على العلاقة بين مراقبة   ل،ككمن تطويره لتحسين النظام  
على التحليل الدفاىيمي العام دون التطرق إلى  إلا أنها ركزتالتسيير وجودة الخدمات الصحية في الجزائر، 

تنتقل من التحليل الدفاىيمي التي  وىو ما لؽيز دراستنا د، حديثة أو تقديم لظوذج تطبيقي لزدأدوات رقابية 
من خلال تصميم لظوذج بطاقة أداء متوازن في مؤسسة صحية جزائرية، مع  العام إلى التطبيق العملي الدقيق

 ‌.وظيفة الرقابة بجودة الخدمات الصحية البعد الاستراتيجي الذي يربط التركيز على
مصطفى الباهي، بعنوان مراقبة التسيير في الدستشفيات> دراسة استكشافية لدؤشرات قياس  >دراسة ل -

ىدفت إلى تسليط الضوء على واقع وظيفة مراقبة ، (4236)الأداء في الدستشفيات العمومية الجزائرية 
وقد أظهرت  ة،رقابيالتسيير في الدستشفيات العمومية من خلال التركيز على مؤشرات قياس الأداء كآلية 

النتائج أن استخدام ىذه الدؤشرات لا يزال لزدودًا من حيث التنوع والدقة، مع غياب منظور شامل لربطها 
بالأىداف الإستراتيجية للمؤسسة الصحية، إضافة إلى ضعف التكامل بين لستلف مستويات التسيير في تحليل 

قافة التقييم داخل الدؤسسات الصحية، وتطوير كما أوصت الدراسة بضرورة تفعيل ث،  البيانات واتخاذ القرار
وتكمن ألعية ىذه الدراسة في كونها من أوائل  ء، الأدانظام معلوماتي داعم للمراقبة الداخلية والرقابة على 

في قطاع الصحة  من خلال أدوات النموذج التقليدي لدراقبة التسير الدراسات التي تناولت مؤشرات الأداء
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غير أنها لم تتطرق إلى الأدوات الحديثة لدراقبة التسيير مثل بطاقة الأداء الدتوازن، وىو ما العمومي بالجزائر، 
تسعى دراستنا إلى معالجتو من خلال تقديم مقاربة تدمج ىذه الأداة الحديثة في إطار رقابي يسهم في تحسين 

 .مؤسسة صحية جزائريةجودة الخدمات الصحية، مع تحليل الجوانب الدنهجية والعملية لتطبيقها داخل 
مساهمة في تحسين أداء الدؤسسات الاقتصادية الجزائرية من خلال بطاقة وفاء رايس، بعنوان  >دراسة ل -

 ىذه ىدفت (،4238) الأداء الدتوازن دراسة حالة مؤسسة سوناطراك مديرية الصيانة لولاية الأغواط
في قياس وتحسين أداء الدؤسسات الاقتصادية، من  دور بطاقة الأداء الدتوازن كأداة حديثةتوضيح الدراسة إلى 

التي تعتمد أساسا في تقييم أدائها  خلال تحليل كيفية تصميمها وتكييفها مع خصوصيات مؤسسة سوناطراك
وقد بينت الدراسة ألعية ، ، وبالتالي لديها توجو استراتيجي لضو تبني مفهوم البطاقةعلى جداول القيادة

 دعم الأداء الاستراتيجي، وأكدت على ضرورة توافر شروط تنظيمية وتقنية لضمان الدؤشرات غير الدالية في
وتكمن ألعية ىذه الدراسة بالنسبة للبحث الحالي في أنها توفر أساسًا نظريًا ومنهجيًا لؽكن  .لصاح التطبيق

لدراسة الحالية على الاستفادة منو في تصميم بطاقة الأداء الدتوازن، رغم اختلاف طبيعة الدؤسسة، حيث تركز ا
 إنسانية، وتسعى إلى تكييف البطاقة مع أىداف اجتماعية و (للصحة العمومية )الدؤسسات قطاع غير ربحي

 .بدلًا من الأىداف الربحية
ساهي هباش، بعنوان مساهمة في تحسين وظيفة مراقبة التسيير في البنوك الجزائرية باستخدام  >دراسة ل -

ىدفت الدراسة إلى تحسين وظيفة الدراقبة داخل البنوك من خلال دمج بطاقة ، (4239)بطاقة الأداء الدتوازن 
وخصوصيات ىذه ؤشرات ملائمة لطبيعة بم وتطوير لظوذجالأداء الدتوازن كأداة حديثة، مع التركيز على تصميم 

توفر الرؤية  وقد أظهرت نتائج الدراسة إمكانية تكييف البطاقة مع الدؤسسات الدالية، شريطة، الدؤسسات
تبرز ألعية ىذه الدراسة في ربطها بين وظيفة الدراقبة وأداة قياس حيث  ،الاستراتيجية والبيئة التنظيمية الداعمة

ركزت على قطاع ىذه الدراسة غير أن التمايز يكمن في أن ، متطورة، ما يعُزز الإطار الدفاىيمي للدراسة الحالية
، خدمية غير ربحيةعمومية قطاع الصحة كمؤسسة  دراستناتتناول ، بينما البنوك كمؤسسات مالية ربحية

 .اقتراح تصميم ميداني للبطاقة يراعي خصوصيات الخدمات الصحية وجودتهاوتسعى إلى 
عدمان مريزق، بعنوان واقع جودة الخدمات  في الدؤسسات الصحية العمومية دراسة حالة  >دراسة ل -

جودة  وواقع  الدراسة إلى تشخيص مستوى ىذه ىدفت (،:422)الدؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة 
، ، بالاعتماد على آراء الدرضىبالجزائر العاصمة الخدمات الدقدمة في لرموعة من الدؤسسات الصحية العمومية

وقد توصلت الدراسة إلى وجود  .، وتحليل أبعاد الجودة الأكثر تأثيراً في رضا الدنتفعينالطاقم الطبي وشبو الطبي
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مع تسجيل ، رضا الدريض عن الخدمات الدقدمة لوتفاوت واضح في مستويات الجودة، خاصة من حيث 
ورغم أن ىذه  )ظروف عمل، تكوين، تأطير، ...(اختلالات في التسيير ونقص في الدوارد التنظيمية والبشرية

خدام أدوات تحليل الأداء، إلا أنها توفر أساسًا ميدانيًا مهمًا الدراسة لم تتطرق إلى وظيفة مراقبة التسيير أو است
ىذا لفهم واقع جودة الخدمات الصحية في الجزائر، لشا لغعلها مكملة للدراسة الحالية التي تسعى إلى ربط 

 .بوظيفة مراقبة التسيير باستخدام بطاقة الأداء الدتوازن كأداة للتقييم والتحسين الواقع

، بعنوان قياس الأداء الدؤسسي بالدستشفيات العامة كمدخل لتحسين جودة نوال براهيمي دراسة ل> -
‌،(4239)-بسكرة–الخدمات الصحية دراسة حالة الدؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر 

الدراسة إلى إبراز ألعية قياس الأداء كأداة استراتيجية لتحسين جودة الخدمات الصحية، من  ىذه ىدفت
وخلصت إلى أن الأداء الدؤسسي لا  العامة، لال تحليل الدؤشرات الدعتمدة في التقييم الدؤسسي بالدستشفياتخ

يقُاس بشكل شامل في العديد من الدؤسسات، وأن غياب مؤشرات دقيقة ومتكاملة يؤثر سلبًا على جودة 
لي، لكونها تؤكد على الصلة وتعُد ىذه الدراسة ذات ألعية خاصة بالنسبة للبحث الحا. الخدمات الدقدمة

، كما أنها ركزت على لم تعتمد على أداة منهجية واضحة الوثيقة بين الأداء الدؤسسي وجودة الخدمة، لكنها
التقييم دون الربط الدباشر بوظيفة مراقبة التسيير، وىو ما تسعى ىذه الدراسة إلى معالجتو من خلال بناء لظوذج 

 .الأداء، أدوات القياس، وتحسين الجودة باستخدام بطاقة الأداء الدتوازنمتكامل لغمع بين مراقبة 
محمود بولصباع، بعنوان تقييم جودة الخدمات الصحية في الجزائر، من وجهة نظر الدرضى>  ل> دراسة  -

معرفة واقع جودة  إلى  الدراسة ىذه ىدفت، (4237)دراسة ميدانية ببعض الدراكز الاستشفائية بالشرق 

قياس درجة رضا الدرضى عن الخدمات الصحية الدقدمة، بالاعتماد  الخدمات الصحية في الجزائر من خلال
وقد الدرتبطة بأبعاد الجودة )الاعتمادية الدلموسية، الاستجابة، الأمان، والتعاطف(، ؤشرات الدعلى لرموعة من 

ضى، مع تأكيدىم على ألعية الاستقبال، الاىتمام، والسرعة أظهرت النتائج وجود تباين في مستويات رضا الدر 
، الدراسة الحاليةوتنسجم ىذه الدراسة مع لزور الجودة في  ،في التدخل كعناصر أساسية لتقييم الخدمة الصحية

تعتمد  إذ تعُزز الفهم الديداني لانتظارات الدرضى، لكنها لم تربط بين تقييم الجودة ووظيفة مراقبة التسيير، كما لم
على لظوذج تنظيمي واضح لتحسين الأداء، وىو ما تُحاول ىذه الدراسة تجاوزه من خلال استخدام بطاقة 

 .الأداء الدتوازن كأداة رقابية لتحسين جودة الخدمات الصحية بشكل منهجي ومتكامل

العمومية  زان مريم، الجودة في الخدمات الصحية دراسة مقارنة بين الدؤسسات الاستشفائية ل> دراسة -
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من زاوية الدقارنة بين  الدراسة إلى تحليل أبعاد الجودة الصحية ىذه ىدفت، (4239) والخاصة في الجزائر،
 كل من القطاعين العمومي والخاص، من خلال التركيز على مستوى رضا الدرضى  الخدمات التي يقدمها 

في بعض الأبعاد   نسبياوقد خلصت إلى أن الدؤسسات الخاصة تتفوق  استنادا إلى أبعاد الجودة الخمسة،
كالتعامل والاىتمام بالدريض، بينما تعاني الدؤسسات العمومية من اختلالات تنظيمية وبنيوية تؤثر على جودة 

لستلفتين وتكمن ألعية ىذه الدراسة في تقدلؽها قراءة ميدانية ثرية حول واقع الجودة في بيئتين  ،الدقدمة الخدمات
استخدام أدوات تقييم أو  وظيفة مراقبة التسيير، إلا أن الدراسة لم تتناول داخل الدنظومة الصحية الجزائرية

في  مفهوم الجودة بالأداء والرقابة الاستراتيجيةوىو ما لُؽيز الدراسة الحالية التي تسعى إلى ربط ، الأداء الحديثة
 .مؤسسة عمومية استشفائية

ل> سهام شعبان ومجيد شعباني، وبطاقة الأداء الدتوازن كأهم أداة حديثة لتفعيل الحوكمة الصحية  دراسة -
 شر في لرلة دراسات وأبحاث سنةمقال نُ ىذه الدراسة ىي عبارة عن في الدؤسسات الصحية دراسة حالة، 

الصحية، من خلال دعم  دور بطاقة الأداء الدتوازن في تعزيز مبادئ الحوكمة توضيحعلى  ركز ، 4242
وتوصل إلى أن استخدام البطاقة يسهم  ،الشفافية، الدساءلة، وتحسين الأداء في الدؤسسات الصحية العمومية

، وقد في ترسيخ ثقافة النتائج والتخطيط الاستراتيجي، ويُساعد في توجيو الأداء لضو الأىداف العامة للمؤسسة
على توفير معلومات توازن الصحية مكون من المحاور الخمسة يساعد خلص إلى اقتراح لظوذج لبطاقة الأداء الد

في دعم الطرح النظري  . تكمن ترجمة استراتيجية الدؤسسة الى مؤشرات قابلة للقياس عن الأداء، من خلال
في  ، حيث تُظهر كيف لؽكن لأداة مثل بطاقة الأداء الدتوازن أن تخدم أغراضًا رقابية وتسييرية متعددةلدراستنا

غير أن ىذا الدقال ركز على الحوكمة كمجال تطبيق، بينما تسعى الدراسة الحالية إلى دمج ، مؤسسات صحية
البطاقة في وظيفة مراقبة التسيير وربطها مباشرة بتحسين جودة الخدمات الصحية، ضمن لظوذج تطبيقي واقعي 

 .لدؤسسة استشفائية عمومية جزائرية
 (،;423)عنوان إشكالية ضمان جودة الخدمات الصحية في الجزائر ل> حمود محمد الطاهر، ب دراسة -

مع ، تحديد طبيعة الظروف، الوسائل والآليات الدناسبة لضمان جودة الخدمات الصحية في الجزائرإلى ىدفت 
لتقييم أداء ىذه  منهج وصفي تحليلياستخدمت الدراسة  .تسليط الضوء على التحديات التي تعيق ذلك

ل الصحة يتأثر بطريقة اأن لر وقد أظهرت النتائج ،الدؤسسات، مستندة إلى مؤشرات قياس الأداء والجودة
مباشرة بمختلف الظروف والتحولات السياسية، الاقتصادية، الاجتماعية، الثقافية، التكنولوجية، العلمية 

مي إدارة الجودة الشاملة والتحسين الدستمر مازالا والعملية في لستلف الديادين، كما توصلت إلى أن مفهو 
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 أوصت الدراسة بضرورة إعطاء طابع أكثر مرونةو بعيدين عن التطبيق لارتباطهما بالطابع الإداري غير الدرن، 
دقيق وموثوق حول كافة نظام معلوماتي  تطويرللإدارات الصحية في تسيير مواردىا، بالإضافة إلى ضرورة 

تكمن  بمساعدة آليات خارجية مستقلة،  وتعزيز ثقافة الجودة داخل الدؤسسات الصحية ،نشاطات الدؤسسة
ألعية ىذه الدراسة في تسليط الضوء على العقبات التي تحول دون تحقيق جودة الخدمات الصحية، لشا يبرز 

لى معالجتو من خلال الحاجة إلى تطوير أدوات رقابية فعالة مثل بطاقة الأداء الدتوازن، وىو ما تسعى دراستنا إ
 .تقديم مقاربة تدمج ىذه الأداة الحديثة في إطار رقابي يسهم في تحسين جودة الخدمات الصحية

كأداة لدراقبة التسيير الحديثة   بعنوان بطاقة الأداء الدتوازن دراسة ل> برباش نور الدين وبوصلاح النذير، -
دراسة ميدانية بمؤسسة الشباب والرياضة بولاية ودورها في تحسين الأداء الوظيفي بالدؤسسات الرياضية )

، حيث اتجهت 4242سنة  الابداع الرياضيفي لرلة  منشورىذه الدراسة ىي عبارة عن مقال ، سيلة(الد
الدراسة إلى تحديد دور أبعاد بطاقة الأداء الدتوازن والدتمثلة في البعد الدالي، الزبائن، العمليات الداخلية، وبعد 

في تحسين الأداء الوظيفي بالدؤسسات الرياضية، وأظهرت النتائج أن بطاقة الأداء الدتوازن وسيلة  التعلم والنمو
فعالة لتحسين الأداء الدالي وغير الدالي، توفير الدوارد الدالية لتحقيق أىداف الدؤسسة الرياضية يساعد في تحسين 

وير والتدريب الدستمر للموظفين وأثره على الأداء الوظيفي، كما أثبتت الدراسة وجود علاقة قوية بين التط
ومع أن الدراسة لم تتناول القطاع الصحي، إلا أن نتائجها تؤكد  تحسين الأداء الوظيفي بالدؤسسة الرياضية،

على قوة العلاقة بين أبعاد البطاقة والتحسين الوظيفي والتنظيمي، وىو ما يعُزز من مشروعية اعتماد البطاقة في 
ية أيضًا، كما ىو الحال في الدراسة الحالية التي تسعى إلى تكييف البطاقة مع متطلبات الدؤسسات الصح

 .جودة الخدمات الصحية ومراقبة التسيير في مؤسسة عمومية استشفائية

أبرز النماذج التطبيقية الأجنبية التي وظفّت بطاقة الأداء الدتوازن في القطاع الصحي، تبرز دراستان ومن بين  -
واللتان ، The Strategy-Focused Organization (2001)في كتابهما  Nortonو Kaplanعرضهما 

مستشفى تتعلق الحالة الأولى بـ ة،الربحيتدثلان مرجعًا أساسيًا لفهم فعالية البطاقة في الدؤسسات الصحية غير 
Duke   الدالي والطفاض رضا الدرضى للأطفال بولاية كارولاينا الشمالية، الذي عرف تحوّلًا نوعيًا من العجز

إلى تحقيق نتائج مالية إلغابية ورفع في مؤشرات الجودة، من خلال تطبيق متكامل لبطاقة الأداء الدتوازن ركز 
الطبي  Montefiore مركزأما الحالة الثانية فتتعلق بـ .الرؤية، التواصل، مؤشرات الأداء، والتحفيز :على لزاور

البطاقة لتشمل مهام متعددة تشمل التعليم الطبي والبحث، إلى جانب الرعاية في نيويورك، حيث تم تكييف 
وتُبرز ىاتان الدراستان  ا.اتيجي وتعزيز التنسيق بين وحداتهالصحية، لشا مكّن الدؤسسة من تحسين أدائها الاستر 
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رط تكييف النموذج الإمكانات العالية لبطاقة الأداء الدتوازن في تحسين الأداء العام للمؤسسات الصحية، بش
مع خصوصيات كل مؤسسة، وىي الفرضية التي تنطلق منها الدراسة الحالية في سعيها لبناء لظوذج لسصص 

 .لدؤسسة صحية عمومية جزائرية
جودة الخدمات الصحية أو مراقبة  تمن خلال عرض الدراسات السابقة، يتبين أن أغلبها تناولوعليو و 

على استخدام بطاقة الأداء الدتوازن في قطاعات أخرى كالدؤسسات الاقتصادية  تالتسيير كلٌ على حدة، أو ركز 
كما ركزت بعض الدراسات على التقييم من منظور الدرضى أو على مقارنة بين القطاعين ،  أو الدالية أو الرياضية

سياق الدؤسسات العمومي والخاص، دون التطرق إلى دمج وظيفة مراقبة التسيير مع بطاقة الأداء الدتوازن في 
وىنا تبرز خصوصية الدراسة الحالية، حيث تسعى إلى الجمع بين مراقبة التسيير وتحسين جودة  .العمومية للصحة

الخدمات الصحية باستخدام بطاقة الأداء الدتوازن، من خلال تصميم لظوذج تطبيقي فعلي يتماشى مع 
 .ضافة علمية ومنهجية مقارنة بالدراسات السابقةخصوصيات مؤسسة استشفائية عمومية جزائرية، وىو ما لؽثل إ

 سابعا> هيكل الدراسة

تم  الدتبناة، الفرضيات واختبار البحث إشكالية علىمن أجل معالجة حيثيات الدوضوع، وبغرض الاجابة 
 تقسيم الدراسة إلى أربعة فصول كما يلي:

للصحة، من خلال ىذا الفصل دخل إلى مراقبة التسيير في الدؤسسات العمومية والدعنون بمالفصل الأول>  -
سنقوم بتحليل الأسس النظرية التي يرتكز عليها مفهوم الدناجمنت العمومي الجديد، حيث نبدأ ىذا التحليل 

إطار  الجديد، مبادئو، وظائفو، وكذا لظاذجو، وىذا في مفهوم الدناجمنت العموميبالتعرض لكل من نشأة و 
الدبحث الأول. الحديث عن الدناجمنت العمومي الجديد يقودنا إلى الحديث عن الدناجمنت الاستشفائي وذلك 
بالتطرق إلى تنظيم وتسيير الدؤسسات العمومية للصحة، وأىم آليات تحديث التسيير في الدؤسسات العمومية 

نتائج إصلاح ىذه الأخيرة، وىذا في إطار للصحة، بالإضافة إلى استراتيجية إصلاح الدنظومة الصحية وكذا 
الدبحث الثاني. ثم نتطرق بعد ذلك إلى مراقبة التسيير في القطاع العمومي من خلال الحديث عن مفهومها، 
ألعيتها، مكانة ومراحل وظيفة مراقبة التسيير في الدنظمات، بالإضافة إلى تطبيقها في الإدارات العمومية، وىذا 

تطلبات تطبيق مراقبة التسيير في الدؤسسات العمومية لد بحث الرابع فنخصصوالث، أما الدفي إطار الدبحث الث
إرساء ، البحث عن كيفية خصوصيات التسيير في الدؤسسات العمومية للصحةمن خلال الحديث عن  للصحة

 التي تواجو ذلك.تحديات ال  وكذا أىم، الدستشفياتمراقبة التسيير في 
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بطاقة الأداء الدتوازن: من مؤسسات القطاع الخاص إلى مؤسسات القطاع العمومي  والدعنون ب: الفصل الثاني -
فقد تضمن ىو الآخر أربع مباحث تخصص للحديث عن كل ما يتعلق ببطاقة الأداء الدتوازن كأداة حديثة 

الدتوازن الذي يضم  لدراقبة التسيير، حيث تكون البداية بالتطرق في الدبحث الأول إلى مدخل لبطاقة الأداء
التأصيل النظري من مفهوم بطاقة الأداء الدتوازن وتطورىا التارلؼي، وكذا ألعيتها وأىدافها. وفي الدبحث الثاني 
سيتم الحديث عن خصائص بطاقة الأداء الدتوازن، استخداماتها، لزاورىا وأبعادىا وكذا الخطوات التفصيلية 

، ثم نتعرض في الدبحث الثالث لبطاقة الأداء الدتوازن الدستدام من خلال لتنفيذ البطاقة في الدؤسسات العمومية
التطرق إلى مفهومها، دمج مؤشرات البعد الاجتماعي والبيئي في بطاقة الأداء الدتوازن وذلك كون الدؤسسات 

من العمومية للصحة تسعى لتكون مؤسسة مواطنة ذات مسؤولية اجتماعية من خلال حماية المجتمع والبيئة 
الدخاطر الناتجة عن نشاطاتها لا سيما طريقة معالجة نفاياتها، ثم نتطرق إلى كيفية تصميم وتطبيق بطاقة الأداء 
الدتوازن الدستدام، ثم الحديث عن إدخال ىذه البطاقة في الدؤسسات العمومية عامة والصحية خاصة من خلال 

' وكذا بطاقة الأداء الدتوازن الصحية، وىذا في pssوذج التركيز على مقاربة بطاقة الأداء في القطاع العمومي 'لظ
 في القطاع العمومي : الدؤسسات الصحية لظوذجا. بطاقة الأداء الدتوازن إطار الدبحث الرابع الدعنون ب

: الدعنون بمقاربة نظرية لجودة الخدمات الصحية وعلاقتها بوظيفة مراقبة التسيير يضم ىو الآخر الفصل الثالث -
الأول يتعلق بالجودة الخدمية، دلالاتها اللغوية والاصطلاحية، عناصرىا، وكذا لزدداتها في قطاع  ،مباحثأربع 

الخدمات العمومي، ثم يأتي الدبحث الثاني الدتعلق بأساسيات حول الخدمات الصحية يضم كل من مفهوم 
الحديث عن الجودة ثم الخدمة الخدمات الصحية، خصائصها، أنواعها وكذا معايير أدائها ومبادئ تقدلؽها، 

الصحية يقودنا إلى الحديث عن جودة الخدمات الصحية وىذا في إطار الدبحث الثالث الدعنون بالجودة في 
سياق الخدمات الصحية، والذي نتطرق فيو إلى جودة الخدمات الصحية من ناحية الدفهوم، الألعية 

دمات الصحية. وفي آخر ىذا الفصل لطصص مبحث قياس جودة الخ مداخل ولظاذج والأىداف، الأبعاد وكذا
للربط بين الدتغيرين من خلال تفسير العلاقة النظرية بينهما، وىذا بالتركيز على الدور الذي تلعبو وظيفة مراقبة 

منهج إدارة الجودة الشاملة في التسيير في تحسين جودة الخدمات الصحية الدقدمة. نتطرق فيو بداية إلى 
تأثير خصائص جودة الخدمات الصحية على ثم  ومية للصحة وعلاقتو بوظيفة مراقبة التسييرالدؤسسات العم

سالعة أدوات مراقبة التسيير الحديثة في تحسين ، لنختم الربط بالدطلب الثالث الدعنون بموظيفة مراقبة التسيير
 .الصحيةات جودة الخدم

للصحة لزل اء الدتوازن في الدؤسسة العمومية استخدام بطاقة الأد معنون ب: أما الفصل الرابع والأخير -
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، حيث سيخصص ىذا الفصل للدراسة الديدانية لدؤسسة ودورىا في تحسن جودة الخدمات الصحية الدراسة
، لشثلة في "الدؤسسة العمومية الاستشفائية "الاخوة لػياوي" بسور الغزلان ولاية البويرةعمومية للصحة 

سنحاول من خلالو اسقاط الدراسة النظرية الددروسة في الفصول الثلاث السابقة على الواقع وذلك في أربع 
مباحث رئيسية، يتضمن الأول تقديم عام للمؤسسة لزل الدراسة من خلال التركيز على تنظيمو وتسييره، 

، أما الدبحث الثاني فقد ونظامو الداخليبالإضافة إلى ىيكلو التنظيمي معايير تصنيفو، الوظائف التي يقوم بها، 
مراقبة لزل الدراسة من خلال تسليط الضوء على أدوات  الدؤسسةخصص للتعرف على واقع مراقبة التسيير في 

يتناول ىذا الدبحث واقع وظيفة مراقبة التسيير في  ،حاليا سواء كانت حديثة أو تقليديةالتسيير الدستعملة 
بسور الغزلان، ويهدف إلى تحليل مدى فعالية ىذه الوظيفة  "الإخوة لػياوي" ائيةالدؤسسة العمومية الاستشف

في الدطلب الأول، يتم عرض وتحليل الأدوات الرقابية الدعتمدة  .في تحسين جودة الخدمات الصحية الدقدمة
نشاطات داخل الدؤسسة، سواء كانت تقليدية أو حديثة، وكيفية استخدامها من قبل الدسيرين في تسيير ال

منظور  :أما الدطلب الثاني، فيركز على قياس مستوى جودة الخدمات الصحية، وذلك من منظورين .الصحية
، قصد الوقوف على الفجوة بين الأداء )الدرضى( متلقيهاو  )الطاقم الطبي وشبو الطبي والاداري( مقدمي الخدمة

تحقق
ُ
داخل الدؤسسة، ومدى  الدعتمدةتقييم فعالية أدوات مراقبة التسيير ل لؼصص الدطلب الثالثو ، الدتوقع والد

وآراء الفاعلين داخل الصحية، بالاعتماد على الدعطيات الديدانية  الخدمةمسالعتها الفعلية في تحسين جودة 
الدؤسسة في في حين خلص الدبحث الرابع إلى لزاولة بناء وتصميم لظوذج مقترح لبطاقة الأداء الدتوازن  الدؤسسة.

 تحسين إلى تهدف استراتيجية كأداة،  ولاية البويرة – بسور الغزلان "الإخوة لػياوي" العمومية الاستشفائية
 خلال من للمؤسسة، والتنظيمي الاستراتيجي التوجو بعرض الأول الدطلب يبدأ. الصحية الخدمات جودة
 أدوات باستخدام والخارجية الداخلية بيئتها تحليل جانب إلى الاستراتيجية، وأىدافها مهامها، رؤيتها، تحديد
 الأىداف بين السببية العلاقات تُظهر التي الاستراتيجية الخريطة لبناء الثاني الدطلب لُؼصص ثم .مناسبة تحليل

 فيقترح الثالث، الدطلب أما ،الأداء أبعاد بين التكامل تحقيق كيفية وتبرز المحاور، لستلف في الاستراتيجية
 الدالي،) الدتوازن الأداء بطاقة مناظير من منظور كل حسب الأداء لتقييم والكمية النوعية الدؤشرات من لرموعة

 وواقع الصحي القطاع خصوصيات على بناءً  ،(الاجتماعي البعد والنمو، التعلم الداخلية، العمليات العملاء،
 أداء بطاقة تقديم خلال من للبطاقة الكامل التصور تجسيد يتم الرابع، الدطلب وفي .الدراسة لزل الدؤسسة
 اتخاذ الأداء، توجيو في تساىم للمسيرين مرجعية أداة تُدثل بحيث المحددة، الدؤشرات تجمع مقترحة متوازن

 .واستراتيجي منسق بشكل الصحية الخدمات جودة ومتابعة القرارات،
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 الخدمات جودة تحسين في التسيير مراقبة وظيفة مسالعة مدى إلى يشير الذي الدراسة عنوان إلى وبالنظر
 الدتغيرات ىذه ووفق التسيير، لدراقبة الحديثة الأدوات من أداة باعتبارىا الدتوازن الأداء بطاقة باستخدام الصحية

 يلي: كما الدراسة لظوذج يكون أن نقترح

 > نموذج الدراسة(23)الشكل رقم

 

 

 

 

 

  

   

 الدصدر> من إعداد الطالبة 

 ) بمحاورىا الخمسة بطاقة الأداء الدتوازنيعرض العلاقة بين يبرز الشكل أعلاه لظوذج الدراسة، حيث 
 أبعاد جودة الخدمات الصحيةوبين  (الزبائن، العمليات الداخلية، الدالي، التعلم والنمو، البيئي والاجتماعي

يشير إلى أن تطبيق بطاقة الأداء الدتوازن بشكل حيث ، (الأمانو الاعتمادية، الدلموسية، الاستجابة، التعاطف، )
اد الجودة الصحية، لشا لغعلها أداة استراتيجية لتقييم الأداء والتحسين الدستمر فعّال ينعكس إلغابيًا على جميع أبع

 .في الدؤسسات الصحية العمومية

 بطاقة الأداء الدتوازن جودة الخدمات الصحية

 محور الزبائن

 محور العمليات الداخلية

 محور الدالي

 محور التعلم والنمو

 المحور البيئي والاجتماعي

الاعتمادية   

 الملموسية

 الاستجابة

 التعاطف

 الأمان

 



 

 

 
 ؛الإطار النظري والمفاهيمي  للمناجمنت العمومي الجديد  
 المناجمنت المناجمنت العمومي الجديد في القطاع الصحي بالجزائر(

 ؛الاستشفائي(
 ؛ماهية مراقبة التسيير في القطاع العمومي 
 للصحةمراقبة التسيير في المؤسسات العمومية  متطلبات تطبيق. 
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       تدهيد:
عدة ورشات لكل منها أىدافو بالعمومية والصحية منها على وجو التحديد بهب أف بير إصلاح الإدارة 

ووسائلو، وبقد من بتُ أولويات برامج الإصلاح تبتٍ أسلوب الإدارة بالأىداؼ أو الادارة بالنتائج للتمكن من 
ولتحقيق  .(ابؼرضى)درتها على تلبية رغبات زبائنها بؼعرفة مدى وصوبؽا لأىدافها وق ابؼؤسساتقياس أداء ىذه 

بوظيفة ىدفها الأساسي ىو التًكيز على حسن تنفيذ الاستًاتيجية، تربصتها العامة الاستًاتيجية ذلك وجب إبغاؽ 
 مراقبة التسيتَ. وظيفة العملية والسعي إلذ تقريب النتائج الفعلية من النتائج ابؼنتظرة وىو مسعى

قبة التسيتَ على فكرة أساسية ىي أف بركم ابؼسؤولتُ بأدائهم التسيتَي مرتبط من جهة بإشراكهم في تقوـ مرا      
صياغة أىدافهم وامدادىم بالوسائل الضرورية لتجسيدىا، ومن جهة أخرى في بسكينهم من الوقوؼ على نتائج 

التسيتَ على تصميم وإعداد  أعمابؽم ومناقشة كيفية توجيهها بكو الابذاه ابؼطلوب، يسهر لأجل ذلك مراقب
بؾموعة من الأدوات خاصيتها الأساسية أنها مولدة للمعلومات الضرورية وفق شرطي الدقة والسرعة للتمكن من 

 ابؼراقبة وابزاذ القرارات في الوقت ابؼناسب.
وأدوات خلفية أو تنقسم ىذه الأدوات إذا ما ارتبطت زمنيا بالأداء إلذ أدوات سابقة أو أمامية كابؼوازنات       

لاحقة للأداء كتحليل الابكرافات ولوحات القيادة، أما إذا ما أخذنا بعتُ الاعتبار حداثة ىذه الوسائل فإننا 
 سنقسمها إلذ وسائل تقليدية ترتبط بالتصور التقتٍ بؼراقبة التسيتَ ووسائل حديثة ترتبط بالرؤية التسيتَية لو.

بة التقليدية ىي عبارة عن ستَورة بتُ أيدي ابؼستَين تضمن الاستعماؿ الأمثل فمراقبة التسيتَ وفقا للمقار        
 ،وسائل مست بالدرجة الأولذ ابعانب ابؼالر للمؤسسةفي ذلك لتحقيق الأىداؼ  )الفعالية والفاعلية(، مستعملة 

الثمانينيات لا حظ  وبالرغم من بقاحها في ابؼؤسسات لا سيما ابؼؤسسات غتَ ابؽادفة للربح، إلا أنو ومع بداية
لد تعد قادرة على مواكبة التغتَات وابؼستجدات ابؼتسارعة  الباحثوف أف ىذه الوسائل التقليدية بؼراقبة التسيتَ

الأساسي الذي يعتبر  جهت بؽا العديد من الانتقادات كتهميشها للعنصروابؼستمرة في بيئة الأعماؿ، حيث و  
أعمابؽا وىو في برقيق وزيادة رقم  أيضا يساىموالذي  ،ت طبيعتهاكان  أياالسبب الرئيسي لوجود ابؼؤسسات 

ظهور ابذاىات حديثة في مفاىيم وبفارسات وظيفة مراقبة التسيتَ شاملة لكل  الأمر الذي أدى إلذ ،"الزبون"
 لتوفتَتسعى ، تركز في مفهومها على التأثتَ على سلوؾ العماؿ وبرفيزىم لتحقيق الأىداؼ، كما جوانب ابؼؤسسة

، وىذا من خلاؿ بؾموعة من الوسائل والأدوات ابؼعلومة ابؼلائمة للإدارة مع التًكيز على أبنية إدارة التكلفة
تساعدىا على التخطيط ابعيد وبزفيض التكاليف مع المحافظة على مستوى ابعودة وابؼراقبة ابؼلائمة تتمثل في كل 

ساس الصفري، وكذا القياس ابؼقارف، ابؼوازنة ذات الأدفة و بؿاسبة التكاليف عن طريق الأنشطة، التكلفة ابؼستهمن 
 وابؼتمثلة في دوات ابؼقاربة ابغديثة بؼراقبة التسيتَراستنا ىذه سنركز على أداة من أإلا أنو وفي د .بطاقة الأداء ابؼتوازف

ض إليها بنوع ومدى مسابنتها أيضا في برستُ جودة ابػدمات الصحية والتي سنتعر  BSCبطاقة الأداء ابؼتوازف 
 في الفصوؿ اللاحقة.من التفصيل 
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 الجديد الدبحث الأول: الإطار النظري والدفاىيمي  للمناجمنت العمومي

من أجل ترشيد نفقات الإدارة العمومية وبزفيض تكاليفها، ولتحقيق استجابة أفضل بؼتطلبات ابؼواطنتُ 
لإداري من خلاؿ نقل الأدوات والوسائل ابؼطبقة في وتطلعاتهم تم اقتًاح تطبيق ابؼنابصنت في القطاع العمومي ا

، ىذا الأسلوب 1بالدناجمنت العمومي الجديدالقطاع الاقتصادي ابػاص إلذ الإدارة العمومية، فظهر ما يعرؼ 
العمومية ذات الطابع الإداري ولد العديد من ابؼفاىيم التي لد يكن بؽا وجود في القطاع  ابؼؤسساتابعديد في إدارة 

 ...ومي الإداري من قبل، كالفعالية، الفاعلية، الأداء، ابغوكمة، العم

 الجديد الدناجمنت العمومي مفهومنشأة و  الدطلب الأول:

 لد الآف حتى ولكن ،خصائصو وبياف مفهومو بتحديد في بؾاؿ ابؼنابصنت العمومي العلماء من العديد اىتم
 واتساع ابؼوضوع  ىذادراسة  في النظر ووجهات العلمية ابػلفيات تباين نتيجة واحد، تعريف علىيتم الاتفاؽ 

 .العلوـ من العديد مع وتداخلو لاشتًاكو إضافة الدولة أنشطة بصيع ليشمل اىتماماتو

  العمومي الجديد نشأة الدناجمنتأولا: 
والثمانينات من القرف العشرين، وذلك بعد الأزمة  السبعيناتمشاريع الاصلاح في سنوات  لقد تزايدت

ظهور للمنابصنت العمومي ابعديد في  ؿوقد كاف أو  ،البتًولية والأزمة ابؼالية التي واجهت العديد من دوؿ العالد
وابؼبتٍ على  ،الولايات ابؼتحدة الأمريكية التي كانت سياستها العمومية تعاني من مشاكل بسبب بمط التسيتَ فيها

ج، بفا تسبب بؽا في عجز مالر كبتَ، ونظرا لكوف الولايات منطق الوسائل وغياب الرقابة وعدـ الاىتماـ بالنتائ
إلذ ضرورة التغيتَ، وذلك من خلاؿ  استنكر الوضع الذي آلت إليو ودعا ابؼتحدة الأمريكية بستلك تيارا ليبتَاليا قويا

من  نيلاحات إلذ الدوؿ الأخرى التي تعاإدخاؿ ابؼنابصنت على السياسات العمومية لتنتقل بعد ذلك موجة الاص
نفس ابؼشاكل، ىذه الاصلاحات سعت إلذ البحث عن فعالية أكبر للمورد العمومي الذي سجل مشاكل 
ونقائص في بؾاؿ تقدنً ابػدمات العمومية التي بسيزت بالضعف في الأداء وغياب الفعالية في التقدنً كاستجابة 

ستخداـ نفس الأدوات ابؼطبقة في القطاع أفضل بؼتطلبات ابؼواطنتُ، وفي سبيل تصحيح الأوضاع تم التفكتَ في ا
 2.بالدناجمنت العمومي الجديدتطبيقها بشكل تدربهي في القطاع العمومي، ومن ىنا ظهر ما يعرؼ مع  ابػاص

                                                           
1
ابؼتعلق  18/15ي العضو أساسا في مشروع القانوف  بسثلت، قائمة على مبادئ ابؼنابصنت العمومي ابعديدصلاحات إ تبنت ابعزائرفي ىذا السياؽ   

التًكيز على النتائج بدؿ الوسائل، برستُ شفافية ابؼالية العمومية، تعزيز المحاسبة على الأداء، وترسيخ  :بقوانتُ ابؼالية، إذ يقوـ على مبادئ حديثة منها
ة تستلهم آليات التسيتَ ابػاص مع ابغفاظ على منطق التعاقد والرقابة ابؼبنية على مؤشرات النتائج، وىو ما يعكس انتقالًا تدربهيًا بكو إدارة عمومي

 .ابؼبادئ الأساسية للخدمة العمومية
2 FAVOREU.C,  « réfaction sur les fondements de la stratégie et du management stratégique en 

milieux public », internent (www .stratégie-aims .com/monrael/favoreu .pdf), consulté le /28/04/2023, 

à 16h 43. 
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وعليو ومن خلاؿ ما سبق بيكن القوؿ أف البداية النظرية للمنابصنت العمومي تعود إلذ الأفكار الليبتَالية 
عينات عندما استفحلت الازمة الاقتصادية في الدوؿ الصناعية، حيث شدد ىذا التي تطورت خلاؿ عقد السب

الابذاه على أف أحد الأسباب الرئيسية للأزمة ىو تدخل الدولة في ابغياة الاقتصادية بشكل مفرط، ويأتي على 
كاغو، مدرسة شي منMilton FriedmanوVon Hayekىذا الابذاه الاقتصاديتُ الليبتَاليتُ ومن أشهرىم رأس

بعض مبادئ ابؼنابصنت العمومي على بعض مشاريع الاصلاح ابؼتعلقة بالإدارة فقد بذسدت  ابؼيدانية ومن الناحية 
ات، نوذلك في بداية الثماني ،كبريطانيا ونيوزيلندا  الأبقلو سكسونية لايات ابؼتحدة الامريكية والدوؿالعمومية في الو 
، وابتداء من تلك Christopher Hood 1990ود إلذ الباحث فيع الدناجمنت العمومي الجديدأما مصطلح 

وأصبح  ،الفتًة تم تعميم التسمية   السابقة الذكر على كل ابؼشاريع في الدوؿ الغربية ودوؿ آسيا وأمريكا اللاتينية
 ابؼنابصنت العمومي ابعديد ىو ابؼرجعية 

دخاؿ تغيتَات على مرافق الدولة أو اصلاحها، وفي لكل ابغكومات ابؼركزية وابؽيئات المحلية عندما يتعلق الأمر بإ
عن بذارب بيكن تقييمها والاستفادة منها في إطار القياـ  ية الثالثة أصبح من ابؼكمن ابغديثبداية الألف
إدارية، وىذا ما جعلنا نستدؿ ببعض بذارب الدوؿ الأعضاء في منظمة التعاوف والتنمية الاقتصادية  بإصلاحات
 .1ائدة في ىذا المجاؿباعتبارىا الر 

  العمومي الجديد مفهوم الدناجمنت: ثانيا

 تَإف عدـ فعالية التسيتَ العمومي والأخذ بالاعتبار بؼقتضيات جديدة، أدت إلذ برديد مفهوـ جديد للتسي
عطيت للمنابصنت العمومي ، وفيما يلي أىم التعريفات التي أ  العمومي مناقض بؼبادئ ومناىج التسيتَ التقليدي

 ابعديد: 
  يعرؼ ابؼعجم السويسري للسياسة الاجتماعيةDictionnaire suisse de politique sociale  َالتسيت

 العمومي ابعديد بأنو:
" ابذاه عاـ لتسيتَ ابؼنظمات العمومية تعود أولذ معالد ظهوره إلذ بداية التسعينات في الدوؿ الابقلوسكسونية، 

تعاوف والتنمية الاقتصادية ، وعلى عكس التسيتَ العمومي التقليدي الذي وانتشر لاحقا في معظم دوؿ منظمة ال
يستمد مبادئو من العلوـ الإدارية والقانونية فإف أفكار ومعالد التسيتَ العمومي ابعديد مستوحاة من العلوـ 

ستُ معابعة الاقتصادية ومن سياسات التسيتَ في القطاع ابػاص، ومن أىم أسباب ظهور ىذا النوع الرغبة في بر

                                                           
1
 MERRIEN  F.X « la nouvelle gestion publique, concepts mythique, lien social et politique », RIAC, 

N41,printemps 1999,p p 94-97. 
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، والتي من بينها البتَوقراطية وكذا بؿاولة الارتقاء بالإدارة العامة الاختلالات التي ميزت التسيتَ العمومي التقليدي
 .1إلذ مستوى الكفاءة والفعالية"

  تعريفFrançois Xavier Merrien :" الإدارة العامة قيم وأبماط تسيتَ عمل ابؼؤسسة ابػاصة  إلذإدخاؿ
 .2مستوحاة من السوؽ"نيات وإدخاؿ تق

  تعريفGibert "3: "ابؼنابصنت العمومي ابعديد ىو التوجو بالإدارات العمومية بكو إدارة الأعماؿ. 

 ساليب والتقنيات الرامية إلذ تطوير عملية قيادة القرار العمومي، بصنت العمومي ابعديد ىو بؾموع الأ"ابؼنا
الإدارية، وابؼسابنة في عصرنتها وإعادة الشرعية بؽا بعد عشرات  وبرستُ مستوى الأداء في ابؼنظمات العمومية

 .4السنوات من تراجع فعاليتها"

 أما pollitt.C  عن أيديولوجية، أو بؾموعة من ابؼقاربات  عبارة"فيعرؼ ابؼنابصنت العمومي ابعديد على أنو
فكار ابؼتولدة في القطاع ابػاص، الأ الإدارية ابػاصة، فهو كوعاء فكر إداري أو كنظاـ فكر أيديولوجي أساسو

منها: ميكانيزـ  ابعديد كما قدـ الكلمات الدالة للتسيتَ العمومي   ،والتي تستهدؼ إصلاح القطاع العاـ"
 .5السوؽ، اللامركزية، برستُ النوعية وابعودة

 H.George Frederickson  :دي يلخص ابؼنابصنت العمومي ابعديد ويقوؿ "إف الأساس وابؼنطق التقلي
للمنابصنت العمومي ىو التًكيز الدائم وابؼستمر على الأساليب الإدارية الأكثر فاعلية واقتصادا، أما ابؼنابصنت 

 .6العمومي ابعديد فإنو يهتم إلذ جانب ذلك بالعدالة الاجتماعية"
لإدارة بمط حديث  ىو ابعديد العمومي ابؼنابصنت بيكن استخلاص أف السابقة التعاريف خلاؿ منو 

في ابؼؤسسات  ابؼعتمد مبادئ وقواعد ابؼنابصنتتبتٍ يقوـ على  ،ذات الطابع الإداريبؼنظمات العمومية ا
فعالية ال مستويات أعلى من جل برقيقأالسوؽ، وذلك من  مستنداً في ذلك إلذ منطقالاقتصادية ابػاصة 

 بؼستمرة.او  التحولات ابؼتسارعة خاصة في ظلابؼقدمة فاعلية في ابػدمات العمومية الو 
 وابعدوؿ التالر يوضح أىم نقاط ابؼقارنة بتُ بموذجي ابؼنابصنت التقليدي وابغديث:

                                                           
1
 Dictionnaire suisse de politique sociale, sur le site :( http://www.socialinfo.ch/cgi-

bin/dicoposso/alpha.cfm), consulté le 28/04/2023 à17h37. 

، ، بؾلة اقتصاديات شماؿ إفريقيا، العدد السابع، جامعة الشلف، تنمية الدوارد البشرية وأهميتها في تحسنٌ الانتاجية وتحقيق الديزة التنافسيةبارؾ نعيمة 
.275ص 2  

، دراسة حالة بعض دوؿ منظمة التعاوف والتنمية الاقتصادية، المجلة الدناجمنت العمومي الجديد كمدخل لإصلاح الإدارة العموميةسلوى تيشات،  3
 . 31(، ص42-29، الصفحات )2018، 05، العدد01ابعزائرية للتنمية الاقتصادية، المجلد 

.32، ص الدرجع نفسو  4  
.275، صرجع سبق ذكرهمبارؾ نعيمة،   5  
6
 ، أطروحة دكتوراه،، آفاق الوظيفة العمومية الجزائرية في ظل تطبيق الدناجمنت العمومي الجديد بالنظر إلى  بعض التجارب الأجنبيةسلوى تيشات  

، ص ص 2014-2015قرة بومرداس، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة محمد بو   ،علوـ التسيتَ بزصص تسيتَ ابؼنظمات، قسم
128-129 . 

http://www.socialinfo.ch/cgi-bin/dicoposso/alpha.cfm
http://www.socialinfo.ch/cgi-bin/dicoposso/alpha.cfm
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 مقارنة بنٌ النموذج التقليدي والنموذج الحديث في الدناجمنت العمومي(: 01)الجدول رقم 
 الدناجمنت العمومي الجديد الإدارة التقليدية )الفيبرية( الدتغنًات 
 برقيق النتائج ورضا العملاء والاجراءات احتًاـ القواعد الأىداف

تنظيم وظيفي ابؼركزية في التسيتَ،  التنظيم
  ىرمي

اللامركزية، ابغوكمة، تفويض 
 الصلاحيات، بنية شبكية

تقاسم الدسؤولية بنٌ السياسينٌ 
 والإدارينٌ

 يتسم بالوضوح وعدـ التداخل يشوبها التداخل وعدـ الوضوح

 يتسم بالاستقلالية تجزئة والتخصصالتقسيم، ال تنفيذ الدهام
 التعاقد ابؼسابقات  التوظيف

)لا يوجد  عن طريق الاقدمية الترقية
 تفضيل(

 داءعلى أساس ابعدارة والأ

م عن طريق برديد مسبق بؼؤشرات تت تتم عن طريق مؤشرات ابؼتابعة الرقابة
 داءالأ

 تركز على الأىداؼ تركز على الوسائل  نموذج الديزانية
Source : ANNE. A et LODOVIC. B, « le management public : avantage et limites »RECEMAP( revue 

d’enseignants chercheurs et experts en management public), France,2007,p03.  

من  بؾموعة العمومي ابعديد يقوـ علىتفريق بتُ ابؼنهجتُ، فابؼنابصنت تضح لنا معالد التمن خلاؿ ابعدوؿ 
التًقية ورسم اص، خاصة ما تعلق منها بالأىداؼ، غالبيتها من بفارسات التسيتَ في القطاع ابػالقواعد ابؼستمدة 

ابؼيزانية، إذ بيكن القوؿ من خلاؿ ذلك أف ابؼنابصنت العمومي ابعديد بيثل في مضمونو بذاوزا بػصائص النظاـ 
ليات السوؽ كأساس  لتسيتَ منظمات ابػدمة العامة، حيث تؤكد معظم البتَوقراطي التقليدي التي يتم استبدابؽا بآ

الأدبيات التي تناولت ىذا ابؼفهوـ ابؼتبتٌ في بذارب بعض الدوؿ أنو يقوـ على برستُ مستوى الأداء في ابؼنظمات 
ذي بوملو ىذا العمومية من خلاؿ إصلاح أبماط التسيتَ فيها، وكذلك ترشيد استغلاؿ ابؼوارد البشرية، فالتغيتَ ال
 الابذاه ابعديد في طياتو يقوـ على بؿاكاة قواعد تسيتَ ابؼنظمات الاقتصادية ابػاصة وآليات السوؽ.

 في مهامو مع العمومية للمؤسسات التقليدي التسيتَ في ابؼستَ مهاـيتضح لنا جليا اختلاؼ في كما   
 إلذ وكذا ابؼنتظرة السلوكيات وبربؾة العمل يطلتخط البتَوقراطي ابؼستَ بييل بحيث ابعديد، العمومي ابؼنابصنت

 مع للعمل معتٌ إعطاء ابعديد إلذ العمومي ابؼنابصنت ظل في ابؼستَ يسعى حتُ في ابؼهاـ، وتوزيع العمل تقسيم
 من للقيادة التقليدي ابؼستَ بييل أخرى جهة من ابؼسؤوليات، توزيعو  ابؼهاـ برديد و ابؼنتظرة، السلوكيات بذسيد
 أما للأوامر، والامتثاؿ الطاعة وتشجيع ،بها الالتزاـ مدى مراقبة و الإداري، السلم وسلطة القواعد، تًاـاح خلاؿ
 برقيق مدى مراقبة والقيم، الأىداؼ بواسطة والتحفيز التنشيط على فيعمل ابعديد ابؼنابصنت ظل في ابؼستَ
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 و والتخصص بالتًكيز يهتم التقليدي ابؼستَ أف بقد أخرى زاوية من والتجديد؛ ابؼبادرة وتشجيع ابؼسطرة، الأىداؼ
 يتم ويضفالت وبأف ابؼسؤوليات، تفويض بضرورة فيؤمن ابغديث ابؼستَ أما الاستقامة، مدى أساس على ويضفالت

 ابؼستَ أما ابؼنظمة لتأمتُ استقرار يهدؼ التقليدي ابؼستَ وبصفة عامة ابؼبذوؿ؛ وابعهد الأداء تقييم سأسا على
 .1ابؼنظمة في التغيتَ قيادة على رصفيح ابغديث
 خصائص الدناجمنت العمومي الجديدثالثا: 

في   OCDEوالتنمية الاقتصادية   التعاوف نظمةم بػصتها خصائص بعدة يتميز ابعديد العمومي ابؼنابصنت
 2تي:ترى أف التسيتَ العمومي ابعديد يتمتع بدجموعة من ابػصائص ىي كالآ حيثأحد تقاريرىا حوؿ ابؼوضوع، 

 ابػدمات؛ وجودة والكفاءة الفعالية حيث من النتائج على التًكيز 
 عملية تكوف بحيث على اللامركزية تعتمد تسيتَية ببيئات الشديدة ابؼركزية و ابؽرمية التنظيمية ابؽياكل استبداؿ 

 ابػدمة؛ تقدنً أو التسليم نقطة إلذ قربأ ابػدمات وتقدنً ابؼوارد بىص فيما القرار بزاذا
 ؛عالةالف السياسة لنتائج أكبر عوائد تعطي قد التي والقواعد العامة الأحكاـ توجيوو  البدائل لاستكشاؼ بؼرونةا  
 الأىداؼ وضع على تنطوي والتي العاـ؛ القطاع قبل من ابؼقدمة ابػدمات في الكفاءة على التًكيز زيادة 

 ؛العاـ القطاع مؤسسات وبتُ داخل تنافسية بيئة وخلق الإنتاجية،
 على يعمل ابعديد العمومي فالتسيتَ، الاستًاتيجية القدرات  تعزيز : 

 ابػاص؛ القطاع على الاعتماد زيادة مقابل دورىا، وبرجيم البتَوقراطية من التقليص -
 ابػارجية؛ بابؼصادر والاستعانة ابػارجي التعاقد خلاؿ من ابػدمات تقدنً -
 ؛بيئة وخلق قوى السوؽ، على والاعتماد ابؼنافسة ،وابػاص العاـ القطاعتُ بتُ الشراكة على التأكيد -
 .(TIC)والاتصالات ابغديثة  ابؼعلومات تكنولوجيا استخداـ -

 ابؼنظمات تقسيم يضمن للمناجنت العمومي ابعديد النموذج أف على الكتاب معظم عند إبصاع ىناؾو 
 انتقاؿ ابؼدخلات، من بدلا خرجاتابؼ على التًكيز مركبة،/  مندبؾة صغتَة منظمات إلذ الكبتَة البتَوقراطية

 وكذا العمومية، للخدمة ابؼنافسة وإدخاؿ للعملاء الاستجابة ابؼرونة، ابػدمة، تقدنً نقطة إلذ (القرار ابزاذ) السلطة
 .وابؼساءلة الشفافية تعزيز

 
 
 

                                                           
، دراسة حالة ابؼؤسسة تفعيل الدناجمنت العمومي الجديد في الدؤسسات الاستشفائية من خلال مشروع الدؤسسةعقوف سعاد، مقداد وىيبة،   1

  .522-521(، ص  ص 538-517، الصفحات )2022،  28، العدد18، ابؼلجدإفريقياالعمومية الاستشفائية بدلس، بؾلة اقتصاديات شماؿ 

2
، 5، المجلة ابعزائرية للأبحاث الاقتصادية وابؼالية، المجلد متطلبات تبني التسينً العمومي الجديد من أجل تفعيل التنمية  في الجزائروسامة، أبوطالب  

  .81-80(، ص ص 91-70، الصفحات )2022، 2العدد
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        الجديد مبادئ الدناجمنت العمومي:  نيالدطلب الثا
 وض في التعريفات حوؿ ماىية العناصر الرئيسية للمنابصنت العموميىناؾ العديد من الاختلافات والغم

 أنو عبارة عن ظاىرة ذات مستويتُ: صت إلذل  ، غتَ أف أغلب الدراسات خ  ابعديد
  نظرية أو عقيدة تسمح بتحستُ أداء القطاع العمومي  ابؼستوى الأعلى، الذي يعتبر ابؼنابصنت العمومي

 نيات والقيم من مؤسسات القطاع ابػاص.عن طريق استتَاد ابؼفاىيم، التق
   1جموعة من ابؼفاىيم وابؼمارسات المحددة بدا في ذلك:بدابؼنابصنت العمومي  عن عبرابؼستوى الأدنى، ي 
 من خلاؿ قياس ابؼخرجات؛ زيادة التًكيز على الأداء -
 ا؛تنظيمية أقل تعقيدا وأكثر بزصيصفي التسيتَ وتبتٍ أشكاؿ  الاعتماد على اللامركزية -
 ت التنافسية وربط الأجور بالأداء؛إدراج آليات السوؽ بدا في ذلك ابؼناقصا -
 التًكيز على العملاء من خلاؿ تطبيق تقنيات عامة لتحستُ ابعودة مثل إدارة ابعودة الشاملة. -

باعتباره مصطلح بصاعي لأدوات تنظيمية  ،ابعديد بشكل تفصيلي للمنابصنت العمومي Hoodوقد تطرؽ 
دؼ إلذ تقليل الاختلافات بتُ القطاعتُ العمومي وابػاص، من خلاؿ برديد سبع مكونات أساسية بـتلفة، ته

 ، نلخصها في ابعدوؿ كما يلي: ابعديد للمنابصنت العمومي
 الدكونات العقائدية للمناجمنت العمومي الجديد (:02)الجدول رقم 

 مبرر نموذجي الدعنى عقيدة الرقم
ية" في "الادارة ابؼهنية العمل 1

 .القطاع العمومي
أنشطة واضحة، الرقابة التقديرية 

للمنظمات من أشخاص بؿددين 
 في الأعلى، "ابغرية في الإدارة".

تتطلب ابؼساءلة التنازؿ الواضح 
عن ابؼسؤولية عن العمل وليس 

 نشر السلطة.
برديد الأىداؼ ومؤشرات النجاح  .معايتَ ومقاييس واضحة للأداء 2

 نها كميا.ويفضل التعبتَ ع
تتطلب ابؼساءلة بياف واضح 

 للأىداؼ ونظرة جادة.
مزيد من التًكيز على ضوابط  3

 .الانتاج
توزيع ابغوافز وابؼكافآت ابؼرتبطة 
بالأداء، مع تراجع إدارة شؤوف 
 .ابؼوظفتُ على ابؼستوى ابؼركزي

برتاج إلذ التأكيد على النتائج 
 بدلا من الاجراءات.

أكثر  الانتقاؿ إلذ مؤسسات 4
 .بزصصا واستقلالية

بذزئة الوحدات الضخمة إلذ 
وحدات منتجة، تعمل على أساس 
ابؼيزانيات "سطر واحد" واللامركزية 

 الإدارية.

انشاء وحدات للإنتاج، بيكن 
التحكم فيها متخصصة 

ومستقلة مع الاىتماـ بدقاييس 
الكفاءة واستخداـ التعاقد أو 

                                                           
1
 Pollitt Ch , Bouckaert .G «  Public Management Reform , THIRD EDITION » , Oxford University 

Press is a department of the University of Oxford. New York, 2011, p10. 
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ترتيبات الامتياز داخل وخارج 
 العمومي.القطاع 

التحوؿ إلذ تعزيز ابؼنافسة في  5
 .القطاع العمومي

الانتقاؿ إلذ العقود بؿددة ابؼدة 
 وإجراءات ابؼناقصة العامة.

التنافس كمفتاح لتخفيض 
 .أفضل معيارالتكاليف و 

الاعتماد على أساليب إدارة  6
القطاع ابػاص والابتعاد عن 

 روح القطاع العمومي.

ابػدمة الابتعاد عن "أخلاقيات 
العامة" على النمط العسكري، 

وزيادة ابؼرونة في التوظيف 
 وابؼكافآت.

ابغاجة إلذ استخداـ أدوات 
"التي أثبتت ابػاص القطاع 

بقاعتها" في تسيتَ القطاع 
 العمومي.

التأكيد على قدر أكبر من  7
الانضباط وابغرص في استخداـ 

 .ابؼوارد

بزفيض التكاليف ابؼباشرة، زيادة 
ط في العمل، مقاومة الانضبا

 مطالب النقابات.

ابغاجة إلذ التحقق من متطلبات 
القطاع العمومي من ابؼوارد 

وبرقيق فكرة "القياـ بابؼزيد من 
 العمل مع الأقل من التكاليف".
Source : Hood Christopher, «A public management for all seasons ? », Royal institute of 

public administration, British, 1991, P4-5. 

من خلاؿ طرح ىذه ابؼبادئ إلذ توحيد الأفكار ابػاصة بتسيتَ القطاع العمومي  Hood 1991يسعى و  
وابػاص، عن طريق ابغد من البتَوقراطية الإدارية بهدؼ برقيق الكفاءة على مستوى القطاع العمومي، وذلك 

، عن طريق بفارسة التسيتَ الذي 1ت القطاع العمومي وابػاصبالاعتماد على آليات السوؽ التنافسية بتُ مؤسسا
 كما يلي:يعتمد على العناصر السالفة الذكر، والتي نعرضها بنوع من التفصيل  

 أولا: الادارة الدهنية العملية في القطاع العام
ستَوف في وابغرية في الإدارة، حيث بهب أف يتمتع ابؼ "الادارة العملية" على ضرورة استخداـ Hoodيؤكد 

ابؼؤسسات العمومية بالاستقلالية للتحكم أكثر فيها، كما بهب أف يكونوا ىم ابؼسؤولتُ عن مدى جودة إدارتها،  
 .2كما أكد على دور مهارات الإدارة ابؼهنية العملية في رقابة الأنشطة ابػاصة بابؼؤسسات العمومية

 ثانيا: تبني معاينً ومقاييس واضحة للأداء
ؿ التًكيز على ثقافة الأداء وبرقيق النتائج واستخداـ مؤشرات الأداء الكمية والنوعية، يتم ذلك من خلا

، والغرض من ىذا بهدؼ الاستغلاؿ الأمثل للموارد ابؼتاحة من جهة، وتعزيز نظاـ الرقابة وابؼساءلة من جهة أخرى
أة أو معاقبة ابؼسؤولتُ عن النتائج العمومية، واستخداـ البيانات بؼكاف ابؼبدأ ىو الابلاغ عن بـرجات ابؼؤسسات

                                                           
 1 Ángel,E, , Cardona.  M, « The New Public Management in Sabaneta, Antioquia », Journal 

of Political Science, N° 4, 2014, les pages 180-194, p186. 
2 Constantinou, M,  « new public management in cyprus: introduction, adoption and 

implementation of npm, the relationship between the public and private sector » Thesis of Doctorate. 

the faculty of Social Sciences. University of Leicester. England,2015 , p35-36. 
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المحققة، وبيكن ملاحظة فعالية مبادئ وأساليب التنظيم القائمة على برستُ الأداء بشكل واضح في بقاح 
 .1ابؼؤسسات التي تطبقها من خلاؿ غزو أسواؽ جديدة وزيادة الربحية

 ثالثا: مزيد من التركيز على ضوابط الانتاج
بعديد على خفض التكاليف كأولوية، بهدؼ برستُ فعالية ابؼؤسسات العمومية يرتكز ابؼنابصنت العمومي ا

من خلاؿ رفع الإنتاجية بأقل قدر من ابؼوارد، وذلك استجابة لضغط الطلب ابؼتزايد على جودة ابػدمات في ظل 
 .بؿدودية الإيرادات

 واستقلالية الانتقال إلى مؤسسات أكثر تخصصا رابعا:
بتٍ اللامركزية، من خلاؿ تفويض السلطات الإدارية والتخطيطية للوحدات المحلية، يتجسد ىذا التوجو في ت

 .ما بينحها مرونة أكبر وسرعة في ابزاذ القرار وتقدنً خدمات تتلاءـ مع خصوصيات كل منطقة
 خامسا: التحول إلى تعزيز الدنافسة في القطاع العمومي

في القطاع العمومي، سواء بتُ مؤسسات ىذا  من خلاؿ ادخاؿ آليات السوؽ بػلق نوع من ابؼنافسة
الأختَ أو بتُ مؤسسات القطاع العمومي والقطاع ابػاص، وذلك بهدؼ تقدنً بمط أكثر تنافسية على مستوى 

 .2القطاع العمومي وانشاء "الأسواؽ الداخلية" بالإضافة إلذ بزفيف الاحتكار غتَ الكفء
 لخاص والابتعاد عن روح القطاع العموميسادسا: الاعتماد على أساليب إدارة القطاع ا

حيث يتم التًكيز على بفارسات آليات الإدارة ابؼعتمدة على مستوى مؤسسات القطاع ابػاص، مثل بؿاولة 
برقيق الاحتًافية في بؾاؿ تسيتَ ابؼوارد البشرية، والتًكيز على طرائق بزصيص الوسائل والامكانيات للرفع من كفاءة 

العمومي، بالاعتماد على ابغوافز وابؼكافآت، وكذا التدريب والتطوير ابؼستمر، بهدؼ جذب  العاملتُ في القطاع
 .3ابؼوارد البشرية ذات الكفاءة العالية وابغفاظ عليها

حيث يتصف ابؼنابصنت العمومي بأنو لا بييز بتُ القطاعتُ العمومي وابػاص عندما يتعلق الأمر بكيفية 
من خلاؿ فصل النشاط التجاري عن النشاط غتَ التجاري، والتأكيد على  إدارة مؤسسات القطاع العمومي،

 .4التقارير ابؼالية وابؼساءلة، مع إعطاء الأولوية للقيم الاقتصادية
 
 

                                                           
1
 Barouch, G,  « Booster la performance de son entreprise: La Boîte à outils de votre 

succès », Afnor éditions, France,2010, p15. 
 ، مية الاقتصاديةالدناجمنت العمومي الجديد كمدخل لإصلاح الإدارة العمومية، دراسة حالة بعض دول منظمة التعاون والتن تيشات سلوى، 2

 .32ص، مرجع سبق ذكره
.36، صالدرجع نفسو 
3
  

4
 Wiki S. P, « new public management and services of general economic interest: an impact 

on union law? » Thesis of Doctorate Thesis, Faculty of Law and economics, University of 

Helsink,  Finland, 2014, p03. 



 الفصل الأول                             مدخل إلى مراقبة التسيير في المؤسسات العمومية للصحة
 

11 
 

 التأكيد على قدر أكبر من الانضباط والحرص في استخدام الدواردسابعا: 

تقليل عدد موظفي القطاع العمومي على تقليص حجم ابؼؤسسات العمومية، وىذا يعتٍ  من خلاؿ التًكيز
نستخلص أف ابؼنابصنت العمومي ما ىو  Hoodومن خلاؿ استعراض  ابؼكونات العقائدية ؿ  .لتوفتَ التكاليف

إلا فلسفة قائمة على بصلة ابؼبادئ التي من شأنها تقريب ابؼمارسات الإدارية في القطاع العمومي من تلك ابؼعتمدة 
 تعلق منها بتحستُ الأداء. في القطاع ابػاص، خاصة ما

 الجديد العمومي الدناجمنت وظائف: الثالث الدطلب
وذلك من خلاؿ برقيق أىداؼ ابؼؤسسات العمومية بفعالية وفاعلية إلذ  ابعديد يهدؼ ابؼنابصنت العمومي

 :ابؼوضحة في الشكل التالرالوظائف 
 : وظائف الدناجمنت العمومي الجديد(02)الشكل رقم 

 
 

 
 
 
 

  
للنشر  ، جسور، التسينً العمومي بنٌ الاتجاىات الكلاسيكية والاتجاىات الحديثةمريزؽ عدماف :بالاعتماد على الطالبةمن اعداد  لدصدر:ا

  .، ابعزائر2015والتوزيع، 

 
لاستخداـ الأمثل مهمتو الأساسية ىي ا ابعديدعمومي تمن خلاؿ الشكل أعلاه نلاحظ أف ابؼنابصن ال

الكفاءة والفعالية  بالشكل الذي يسمح بتحقيق ،في ابؼؤسسة العموميةابؼالية والبشرية ابؼتاحة  للموارد ابؼادية،
 يلي:التي نشرحها كما  الإداريةالأداء، وىذا بالاعتماد على الوظائف  ابؼطلوبة في

 أولا: التخطيط       
ية أـ خاصة، حيث أف يعتبر التخطيط من أىم الوظائف الإدارية للمنظمات مهما كانت طبيعتها عموم

بيكن من خلالو أف بكدد بنية الوظائف الإدارية الأخرى، ويعرؼ التخطيط على أنو  إذ التخطيط يسبق أي وظيفة 
عملية التنبؤ بابؼستقبل والاستعداد لو عن طريق اعداد خطة بالاعتماد على معلومات حديثة، دقيقة وكافية، مع 

، 1والعمل على الاستخداـ الرشيد للموارد ابؼتاحة( smartابؽدؼ  )وفق خصائص ضرورة برديد الأىداؼ بوضوح

                                                           

.34، مصر، ص 2009، المجموعة العربية للتدريب والنشر، مقومات التخطيط والتفكنً الاستراتيجي الدتميزأبو النصر، مدحت محمد،   1  

الدناجمنت 
 العمومي الجديد

 القيادة

 التخطيط

 الرقابة

ءالأدا التنظيم  الدوارد 
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في حتُ يعرؼ التخطيط في ابؼنظمات العمومية بأنو عملية برديد بـتلف أىداؼ الدولة أو ابؼنظمة العمومية ذات 
 .1برديد الوسائل اللازمة وابؼتاحة لتطبيقها خلاؿ فتًة زمنية معينةالصبغة الادارية مع 

 : التنظيمثانيا       
والتنسيق فيما  تتمثل عملية التنظيم في بذميع وتقسيم أعماؿ ونشاطات ابؼؤسسة في شكل وحدات إدارية

طبقا بؼبادئ وأسس معينة، وبرديد ابؼسؤوليات والسلطات بطريقة عقلانية ووظيفية بتُ الأقساـ من أجل  بينها
، في 2تأدية أنشطة ابؼؤسسة بالسرعة والدقة ابؼطلوبة إبهاد ىيكل تنظيمي بيتاز بالفعالية والكفاءة، ما يساىم في

حتُ أف التنظيم في ابؼؤسسات العمومية يساىم في بـتلف حلقات الربط بتُ وظائف الإدارة العمومية من بزطيط 
العملية التي يتم من خلابؽا برديد وبذميع أوجو النشاطات والأعماؿ الضرورية "وتوجيو ورقابة، ويعرؼ على أنو 

ق أىداؼ ابؼنظمة العمومية ووضعها في ىيكل يتم شغلو بواسطة الأفراد ابؼؤىلتُ مع تزويدىم بدختلف ابؼوارد لتحقي
 .3"والاحتياجات التي بسكنهم من أداء عملهم بكفاءة وفعالية

 ثالثا: القيادة       
بؼؤسسة، من خلاؿ القائد من أىم الأدوات الاستًاتيجية الفعالة التي تساىم في بقاح واستمرار ا القيادة تعتبر

واقناعهم وبث روح وتوجيههم والقدرة على التأثتَ في ابؼرؤوستُ الذي بيثل تلك الشخصية القوية والكاريزما الفعالة 
 4وبالتالر برقيق الأىداؼ بكفاءة وفعالية.  ،ابغماس فيهم لإبقاز الأعماؿ ابؼكلفتُ بها

أساسا بالتحولات التي عرفتها ىذه ابؼؤسسات والتي رافقتها  ةأما القيادة في ابؼؤسسات العمومية فهي مرتبط
بصلة من التغتَات في بـتلف ابؼيادين والعلاقات الإدارية والاجتماعية خاصة العلاقات بتُ الإطارات ابؼستَة التي 

بهدؼ برقيق أحسن أداء للخدمة العمومية والقضاء على السلوكيات  على العملية الإدارية بحد ذاتها تشرؼ
  .السلبية على غرار البتَوقراطية والفساد ابؼالر

 : الرقابةرابعا       

ىي عبارة عن بؾموعة من العمليات التي يتم تصميمها لتعطي تأكيدا معقولا بخصوص برقيق ابؼؤسسة 
وكذا مدى الالتزاـ بالقوانتُ  ،للأىداؼ ابؼسطرة من حيث مدى كفاءتها ومدى الاعتماد على التقارير ابؼالية

                                                           

1 .59، ابعزائر،  ص2015، جسور للنشر والتوزيع، ، التسينً العمومي بنٌ الاتجاىات الكلاسيكية والاتجاىات الحديثةمريزؽ عدماف 
  

2
، أطروحة دكتوراه، معهد التًبية واقع تسينً الدوارد البشرية بالاتحاديات الرياضية في الجزائر ومدى استجابتها لدعاينً الجودة الشاملةـ عمار، داص  

  .51، ص03،2015،ابعزائر ابعزائر، البدنية والرياضية، جامعة
-2015مي الحالي وضرورات التحديث، دراسة حالة عينة من البلديات، آليات تدويل الجماعات المحلية في ظل التسينً العمو بن بوريش رضا 3

، 03ابعزائر ابعزائر، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعةقسم علوـ التسيتَ،   ، أطروحة دكتوراه، بزصص ميزانية،2019
  .06، ص2020/2021

)بتصرؼ(.  32ص مرجع سبق ذكره،ريفي نواؿ، ض  4  
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بالإضافة إلذ زيادة في تدعيم التنظيم وابغفاظ على معنويات العاملتُ، أبنية كبتَة  فللرقابة والأنظمة ابؼعموؿ بها.
  1الانضباط داخل ابؼنظمة وابؼسابنة في التنفيذ الصحيح بؼختلف ابػطط والسياسات.

يقها الفعلي لوظائف وبالتالر ومن خلاؿ دراستنا بؽذه الوظائف نستنتج أف ابؼؤسسات العمومية بتطب
ثم ابؼنابصنت العمومي ابعديد القائمة بداية على التخطيط من خلاؿ برديد احتياجات العملاء وتلبية رغباتهم، 

التنظيم القائم على توزيع ابؼسؤوليات بشكل متوازف مع الصلاحيات، إضافة إلذ القيادة القائمة على العمل كفريق 
ؼ قائد قادر على التأثتَ في الفريق وتوجيهو بكو برقيق الأىداؼ ابؼرجوة واحد يسعى لتحقيق ىدؼ مشتًؾ بإشرا

، ىو ما ط لو مسبقايخطتم التمور تستَ وفقا بؼا للتأكد من أف الأعلى أكمل وجو، وصولا إلذ الرقابة الفعلية 
تُ جودة منتجاىا سيؤدي بلا شك إلذ تعزيز قدرات ابؼؤسسات العمومية من الناحية التنظيمية والإدارية، ومنو برس

 وخدماتها وزيادة رضى عملاءىا، وىو ما يقوـ عليو ابؼنابصنت العمومي ابعديد.

على الوظيفة الأختَة للمنابصنت العمومي ابعديد ابؼتمثلة في في دراستنا ىذه ضمن ىذا الفصل  سنركزو 
ت إلذ الوصاية، إذ تشكل رقابة الرقابة في عملية التسيتَ مهمة خاصة في نقل ابؼعلوما وظيفة حيث تعتبرالرقابة، 

 ابؼؤسسات ووصايتها.التسيتَ واجهة بتُ 

 نماذج الدناجمنت العمومي الجديد الدطلب الرابع: 
للتسيتَ العمومي ابعديد عدة بماذج متشابهة إلذ حد ما في ابؼبادئ لكنها بزتلف من حيث طريقة تطبيقها، 

الأطراؼ الفاعلة في التطبيق مع بؿتوى وأبعاد النموذج وذلك حسب ابؼناخ العاـ والامكانيات ومدى استجابة 
ابؼطبق، ومن أىم بماذج تطبيق ابؼنابصنت العمومي ابعديد والتي يشتًؾ في برديدىا كل من: 

J.MONKS ,D.GIQUAUE,FERLIE ET ALL ,I.BOLGIANI  :وغتَىم ما يلي 
 أولا: نموذج الكفاءة

كفاءة ابؼنظمات العمومية وتقليص بصيع أنواع ىذا النموذج يهدؼ إلذ رفع   أف  J.MONKSيرى 
 2التكاليف ابؼرتبطة بالقطاع العمومي، كما بيكن للمنظمة في ىذا النموذج أف تهتم بالسياسات التالية:

 ؛بؿاولة الانفتاح عن ابؼنافسة -
 ؛قياس الأداء باستعماؿ قائمة مؤشرات تسمح بدراقبو -
ت التفصيلية وذلك برت مبدأ الأخذ بالنتائج بدلا من الاىتماـ اعتماد ابؼيزانيات الكلية بدلا من ابؼيزانيا -

 ؛بابؼوارد

                                                           

1 .53، صمرجع سبق ذكره ار،زداـ عم 
  

 
2
 MONKS.J, « la nouvelle gestion publique » boite à outils ou changement paradigmatique ?  in 

hufty M ,(eds : la pensée comptable, Etat, Néolibéralisme, nouvelle gestion publique, presses 

universitaires de France, paris,1998, p,p 39-40. 
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 تقليص حجم الادارة...إلخ. -

أف ىذا النموذج قد يكوف ىو الأصل من  FERLIE ET ALLنقلا عن  D.GIQUAUEكما يرى 
إصلاح  سكسونية قد بادرت إلذ إذ يعود إلذ بداية الثمانينات حيث كانت بعض الدوؿ الابقلو ،حيث الظهور

النموذج برتل ابؼفاىيم  مرافقها الإدارية لرفع كفاءتها انطلاقا من ابؼقارنة مع منظمات القطاع ابػاص، ففي ىذا
ة الانتاجية، كما ابغاؿ بالنسبة للمنافسة والأداء الكفء في الوظيف  ع الاقتصادي البحت مكانة كبتَةذات الطاب

من القطاع ابػاص، كما يدرج أصحاب ىذا النموذج ضرورة  وبساشيا مع ذلك تم اعتماد أدوات تسيتَ مأخوذة
تتم بتُ السلطات العمومية وابؼصالح الإدارية، يتم بدوجبها الاتفاؽ على بعوء الدولة إلذ إبراـ عقود لتقدنً ابػدمات 

ذه العقود ميزانية معينة لتمويل نشاط الإدارة ابؼعنية مقابل مهاـ بؿددة تنجزىا ىذه الأختَة، وعادة ما تصاحب ى
 1بـططات تفصيلية تتضمن الأىداؼ والنتائج الواجب بلوغها بفا يسمح بقياس مستوى الأداء في ىذه الإدارات.

 نموذج اللامركزية والدرونة التنظيميةثانيا: 

يهدؼ إلذ الفصل بتُ مراحل وأوجو التسيتَ الاستًاتيجي عن تلك  أف ىذا النموذج I.BOLGIANI يرى
العملي، كم يقوـ كذلك على إعادة توزيع الكفاءات وابؼهارات التي بهب أف تعطى بؽا صلاحيات  ابؼتعلقة بالتسيتَ

 2ابزاذ القرارات في بـتلف ابؼستويات الأقرب من العملاء في ابؼنظمة.

يتميز ىذا النموذج بالصعوبة مقارنة بالنماذج الأخرى من حيث الاجراءات التي  FERLIEووفقا ؿ 
تواجد في غتَه من النماذج، وعموما الفكرة الأساسية في ىذا النموذج ىي اعتماد نسبة عالية يعتمدىا والتي قد ت

من اللامركزية في ىيكلة وتسيتَ ابؼنظمة العمومية بغرض تقليص حجم الأجهزة البتَوقراطية لتدعيم الرقابة لاسيما 
 ابؼالية منها.

سياسات واقتًاحات تنظيمية يقوـ على أدوات فإف بموذج اللامركزية وابؼرونة ال  J.MONKSوبالنسبة ؿ 
 3أخرى ىي:

 ابراـ عقود أو اتفاقيات تقدنً بتُ الدولة والأعواف أو الوكالات. -
 تقليص عدد درجات سلم السلطة. -
تفويض السلطات بصورة مباشرة إلذ ابؼصالح ابؼعنية وابؼتعاقد معها لتقدنً ابغدمة كل ىذا بينح ابؼنظمات  -

 مركزية العمليات التسيتَية ويضفي عليها أكثر مرونة.وابؼرافق الإدارية لا
                                                           

1 GIQUAUE .D, « la bureaucratie libérale : nouvelle gestion publique et régulation 

organisationnelle » Ed, Le harmattan, paris, 2003, p67. 
2
 Reinhard B, et al , « focus on Access, primary care, Health care organization Brookings Inst 

press », california universty, USA, 2005,p68. 
3  MONKS. J, op, cit, p p 42-43. 
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 إلا أف ىذه اللامركزية بهب أف تدعم بدراقبة فعالة لضماف الفعالية في التسيتَ.
 ثالثا: نموذج النوعية والتوجو لتقديم خدمة أفضل للعملاء

باع العملاء إف خصوصيات ىذا النموذج ترتبط بالمجهودات التي بهب أف تبذؿ من أجل رفع مستوى اش
بماط الإيزو، أو الدراسات ابؽادفة إلذ قياس وبرليل مستويات الاشباع للتمكن من التعرؼ عليها أعن طريق اعتماد 

وإدخاؿ التعديلات الضرورية للرفع منها. حيث يستهدؼ ىذا النموذج تقريب الإدارة من ابؼستعملتُ والعملاء من 
ودراسة السوؽ وذلك عبر دراسة وقياس درجات الاشباع  ،ية ابؼقدمةخلاؿ الاىتماـ برأيهم حوؿ ابػدمات الإدار 

 1أو عن طريق تطوير مقاربات النوعية باعتماد مقاييس الايزو.
حيث ينصب الاىتماـ على نوعية بـرجات ابؼنظمة التي بهب أف توضع في أولويات أىدافها ذوؽ 

ة من الأفكار ابؼستوحاة من القطاع ابػاص، إذ ابؼواطن/الزبوف، وىو ما يتمثل بصورة أو بأخرى في دمج بؾموع
يتعلق الأمر بدعم القطاع العاـ في أداء مهامو باعتماد طرؽ التسيتَ ابؼستعملة في القطاع ابػاص، لتتمثل نقاط 
التًكيز في ىذا النموذج في كوف أف تقدنً ابػدمة مع الأخذ بعتُ الاعتبار رغبات العملاء ىي مبدأ النجاعة بغرض 

 2لامتياز في القطاع العاـ.بلوغ ا
 رابعا: نموذج البحث عن الامتياز )العمل في إطار تنافسي(

مر بتغيتَ ثقافة في النماذج السابقة، إذ يتعلق الأدرجة التأثتَ ابؼنتظرة أكبر منها  أف ىذا النموذج يفتًض
يها بصورة مستمرة بذعلها قادرة داء فقدرة على تطوير نظاـ التسيتَ والأبناء ببدا يسمح  بؽا  ابؼنظمات العمومية

القرارات وابؼسؤوليات  لامركزية، فالنموذج يؤكد أكثر على 3على منافسة ابؼنظمات ابػاصة في بؾاؿ تقدنً ابػدمات
بالاعتماد على دورات تكوينية وتعليمية للعماؿ ودفعهم إلذ  سلطة التدربهية والاىتماـ بالأداء وتطويرهوتغيتَ ىرـ ال
 4تماء ومسؤولية القيادة.تبتٍ روح الان

ىذا النموذج يأخذ من أدوات القطاع ابػاص من أجل رفع الكفاءة التنظيمية للمنظمات، حيث يكوف 
ساسي في دراسة العمليات وابؼبادئ ابؼتعلقة بتقدنً ابػدمة وتسيتَىا في ابؼنظمات العمومية، لآلية السوؽ الدور الأ

 اولة العمل في إطار تنافسي.بؿىداؼ و ع من مستوى برقيق الأتكاليف والرفمن خلاؿ العمل على بزفيض ال
بات من الضروري إسقاط ىذه ابؼفاىيم العامة على أحد أىم القطاعات ابغيوية، وىو القطاع وعليو 

في  وىو ما سنراه ي،العمومالتسيتَ  وبفارسات الصحي، الذي ي عد ميدانًا خصبًا لتجسيد التحولات في أبماط
 ابؼوالر.ابؼبحث 

                                                           
1
 LAURENCE. J, et al , « public management organisation , governance and performance », 

cambridge university press, new york, USA,2011,p243. 
2 EMERY, Y  and MARTIN .N,  « le service public en marche vers le XXI siècle , in Actes du colloque 

sur l’administration dans tous ses état : réalisations et conséquences », lausanne,11/02/2019 Ed, 

presse polytechniques et universitaires romands, Lausanne, suisse,9102,p p3-9 
3
 Ibid, p14. 

4
 GIQUAUE. D, op, cit, p p68-69. 
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 )الدناجمنت الاستشفائي(في القطاع الصحي بالجزائرالجديد الدناجمنت العمومي  الدبحث الثاني:
كما رأينا سابقا فابؼنابصنت العمومي ابعديد يعد من أكثر الوسائل التي ساعدت ابؼؤسسات العمومية على 

شيد القرارات وىذا من خلاؿ برقيق ابعودة في ابػدمات ابؼقدمة، بالإضافة إلذ التحكم أكثر في التكاليف وتر 
 ابؼؤسسة استعماؿ تقنيات وأدوات نشأت في القطاع ابػاص ابؼتميز ببيئة أعماؿ ذات منافسة كبتَة، وباعتبار أف

كبتَة،  أبنية تطبيقها لآليات ومبادئ ىذا التيار ابعديد لو ابؼؤسسات، فإف ىذه أىم إحدى ىي الصحية العمومية
مومية الصحية إلذ الاىتماـ بابعانب ابؼناجتَي بدكوناتو )بزطيط، تنظيم، قيادة ولأجل ذلك تتجو ابؼؤسسات الع

ومن ثم برقيق ىدفها الأساسي ابؼتمثل في الارتقاء بجودة خدماتها من خلاؿ ة( بغية برستُ فعالية أدائها، ورقاب
 توفتَ الرعاية ابعيدة للمريض، وىذا في إطار ما يسمى بابؼنابصنت الاستشفائي.

 زمنية فتًات عبر إصلاحية إجراءات خلاؿ من القطاع ىذا أوضاع برستُ إلذ ابعزائر ذلك تسعى ولتحقيق       
مقبوؿ  رضا مستوى لتحقيق الصحية ابػدمات جودة برستُ إلذ بؾملها في الإصلاحات ىذه ىدفت متفاوتة،
 للمريض. ملائم صحي ومستوى

ابعزائري، وكذا  الصحي النظاـ شهدىا التي اربىيةالت التطورات سنتطرؽ إلذ أىم ابؼبحث ىذا خلاؿ ومن
لو ومن ثم نعرج على بـتلف الاصلاحات ونتائجها التي باشرتها الدولة ابعزائرية في سبيل  ابؼكونة ابؼؤسسات بـتلف

  برديث وعصرنة تستَ ابؼؤسسات العمومية الصحية بابعزائر.
 في الجزائر للصحة العمومية تنظيم وتسينً الدؤسساتالدطلب الأول: 

نستهل ىذا ابؼطلب بأىم ابؼراحل والتطورات التاربىية التي مر بها النظاـ الصحي بابعزائر منذ الاستقلاؿ إلذ 
 غاية يومنا ىذا، ثم نستعرض بعدىا بـتلف ابؼؤسسات ابؼكونة لو.

 أولا: التطور التاريخي للنظام الصحي الجزائري
 نقسمها إلذ بطسة مراحل أساسية كما يلي:

 %5 طبيب ) 5000 ابعزائر   في الأطباء عدد بلغ الاستقلاؿ، بعد (:1973 إلى 1963 من ) الأولى فترةال
 نسمة، بسيزت مليوف 10.5 عددىم بلغ الذين للسكاف الصحية ابغاجات تغطية أجل من جزائريتُ( منهم

 طبيب 2500من لأطباءا عدد ابلفض حيث القطاع في العاملتُ عدد بتًاجع الفتًة ىذه في الصحية ابؼؤشرات
 الكبرى ابؼناطق في ساكن، متمركزين 100000 لكل واحد طبيب بدعدؿ أي طبيب، 600 إلذ جزائري 285 منهم

 شهادات، وبدوف مؤىلتُ منهم غتَ الأغلبية حيث بفرض، 138 يتعدى لا بسريضي طاقم إلذ إضافة الوطن، من
 بذاوز بحيث الأطفاؿ وفاة معدؿ ارتفاع كذلك الصحية ؤشراتابؼ بتُ ابؼستَ، ومن الإداري للطاقم التجربة وانعداـ

 الأسباب ىذه ابؼتنقلة، الأمراض انتشار بسبب سنة 50 إلذ يصل لا حياة (، وتوقع 1000لكل طفل 180)العدد
 الصحة وزارة ركّزت المحدودة ابؼوارد ظل وفي الوضعية، ىذه وبؼواجهة والإعاقة، الوفيات عدد في سابنت وغتَىا
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 على ابغصوؿ لتسهيل( وابػاص العاـ) الطبي الطاقم توزيع بؾاؿ في اللامساواة وبنا: بزفيض أساسيتُ ىدفتُ على
 1.الوفيات مستوى من التقليل وبؿاولة منها، ابؼتنقلة خاصة الأمراض العلاج، مكافحة

 وضماف الوقاية تُالمحروم السكاف طبقة بغماية ابؼوجة الصحة برامج من العديد بوضع الفتًة ىذه بسيزت كما
وكاف في ىذه الفتًة  الأطفاؿ، لكل الإجباري التطعيم ابؼلاريا( إضافة إلذ فرض و ابؼستعصية )السل الأمراض من

ابؼركزية ابعزائرية على  الصيدلية طرؼ من مضموناً  بابعملة والتوزيع الاستتَاد الصيدلاني، الإنتاج أيضا كل من
 2.(PCA)ابػصوص

الصحي  النظاـ أف إلذ يدعو الذي الاشتًاكي ابؼشروع إلذ انتهاج الفتًة ىذه في الصحية السياسة سعت
 الذي النسبي الذاتي والاستقلاؿ الأطباء، تكوين وزيادة ابؼستشفيات لبناء ابعهود تكثيف وبؿاولة عمومية، خدمة
 .الصحية الرعاية بؾاؿ في ابؼمارستُ بو يتمتع

عامي  بتُ بابؼستشفيات أبغقت حيث البلديات، قبل من ستَت الصحية وابؼستوصفات ابؼراكز كانت وقد
1967-1968. 

 استعماؿ ابؼؤسسات ابػواص الأطباء بإمكاف وكاف التعليم وزارة قبل من تستَ ابؼدرسية النظافة مراكز كانت كما
 3صحة.ال مديرية طرؼ من لو التنسيق يتم الأنظمة من ابػليط وىذا تعاقد،ال إطار في وذلك العمومية للصحة

 4منها: نذكر ابؽامة الأمور عضبب الفتًة ىذه بسيزت (:1989إلى  1974من  ) الفترة الثانية
 شعار بذسيد أجل من ، 1974 جانفي من انطلاقاً  العمومية الصحية ابؽياكل في العلاج بؾانية تقرير -

  .الاجتماعية ووضعيتهم دخلهم كاف مهما ابؼواطنتُ بعميع الصحة
 التأطتَ بفا وتدعيم التعليم جودة برستُ أجل من الطبية، الدراسات وبابػصوص بويالتً  النظاـ إصلاح -

 .التخصصات كل في الطبيتُ ابؼمارستُ من كبتَ عدد بوجود بظح
ابؼالر والشخصية  بالاستقلاؿ تتمتع إداري طابع ذات عمومية مؤسسة اعتبر الذي الصحي القطاع إنشاء -

 وتتكوف ابؼعنوية
 الطبي، التكييف وإعادة والاستشفاء، والعلاج والتشخيص بالوقاية ابػاصة العمومية لصحيةا ابؽياكل بؾموع من

 .بالصحة ابؼكلفة للوزارة والتابعة ما لبلدية السكاف من بؾموعة حاجات تغطي والتي
 يلي: ما الفتًة ىذه خلاؿ سجل وقد -

                                                           
أطروحة دكتوراه، علوـ  ، واقع جودة الخدمات في الدؤسسات الصحية العمومية: دراسة حالة الدؤسسات الصحية بالجزائر العاصمةعدماف مريزؽ، 1

 .115، ص 2007/2008 ابعزائر، تسيتَ، جامعة ابعزائر،التسيتَ،  كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ ال
9
 Chaouch .M, «  Développement du système National de Santé: Stratégies et perspectives le gestion 

maire », verve élaborée par l'école nationale de la santé publique n°5, Juin 2001, PP4-5. 
 
قسم علوـ ، ، أطروحة دكتوراه ى في الدستشفى الجامعي بتلمسانتطبيق إدارة الجودة الشاملة: دراسة تحليلية لدواقف الأطباء والدرضحوالف رحيمة، 3

 .133، ص 2010-2009  ابعزائر، ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة أبو بكر بلقايد تلمساف،التسيتَ
4
 Saïhi. A, « Le système de santé publique en Algérie », Revue « gestions hospitalières » La revue des 

décideurs  hospitaliers, N°455, Avril 2006, PP241-242. 



 الفصل الأول                             مدخل إلى مراقبة التسيير في المؤسسات العمومية للصحة
 

18 
 

 ابؼتعددة العيادات) الأخرى وابؽياكل العامة ابؼستشفيات خاصة الصحية، ابؽياكل من كبتَ عدد إبقاز 
 بـتلف في الصحية التغطية زيادة أجل من ،(ابعامعية الاستشفائية وابؼراكز الصحية، وابؼراكز ابػدمات

 .الوطن ربوع
 سنة عامل 124728 إلذ 1973 سنة عامل 57872 من الصحة قطاع في ابؼستخدمتُ عدد تطور 

 .الدولةا به قامت التي الضخمة الاستثمارات بفضل وىذا ،1987
 ابؼراكز عدد وارتفع ،1987سنة سرير 62500 إلذ 1973 سنة سرير 42450 من الأسرة عدد ارتفع 

 .1986 سنة 1147 إلذ 1974 سنة 558 من الصحية
 الأمراض حدة وابلفاض الرضع، وفيات بؼعدلات تراجع فسجل الصحية، ابؼؤشرات مستوى على أما 

 .1987 سنة 65 إلذ 1965 نةس 51 من ابغياة أمل ارتفع كما ابؼعدية،
 الضماف صناديقمن خلاؿ  الصحة نفقات كل تتحمل الدولة أصبحت التشغيلي، للجانب بالنسبةو 

 1:كالتالر ابػدمات ىذه بسويل وكاف ذلك، على الفتًة ىذه في النفط سعر ارتفاع ساعد حيث الاجتماعي،
 النفقات؛ بؾموع من الدولة بسويل نسبة 60%

  الاجتماعي؛ لضمافا بسويل نسبة %30
 والأسر. السكاف بسويل نسبة %10

الانتقاؿ  وتدعيم ابػصوبة في التحكم إلذ تهدؼ التي النشاطات من بدجموعة القياـ ذلك إلذ بالإضافة
 ىو الفتًة، بؽذه كانتقاد عرضو بيكن وما.المجانية الطبية الإعانة طريق عن ابؼعوزين بالأفراد الدولة تهتمو  الدبيغرافي.

 ف.الإمكا قدر الطلب تلبية ىو الرئيسي ابؽدؼ كاف بحيث أبنيتها، حسب الأولويات ترتيب عدـ
 والتي الثمانينات،نهاية  مع وبالضبط ابؼشاكل بتًاكم الفتًة ىذه بسيزت(:2006إلى  1990من )الفترة الثالثة 

 الاجتماعي لتطورا مع التكييف مسار إدخاؿ رغم وذلك تدربهياً، الصحي النظاـ ىيكلة إعادة استدعت
 2:يلي ما الفتًة ىذه بفيزات أىم ومن ،للوطن والاقتصادي

 .عادلة ومتوازنة وصحية اجتماعية تنمية وبرقيق اللامركزية، القطاعية لتجسيد الصحية ابعهوية مشروع -
 ابؼرصد ابعهوي وعلى تنسيق(، )ىيئة للصحة ابعهوي المجلس على ابعهوية ترتكز ابؼؤسساتي، ابؼستوى على -

إليها،  أسندت التي للمهاـ الاستجابة من تتمكن لد الصحية ابعهوية أف ابؽيئة ىذه على يعاب وما للصحة
 . التوجيهات بعض في صلاحياتها من حد والتنظيمي القانوني إطارىا لأف نظراً 

 1يلي: فيما بسثلت والتي الصحة وزارة لنشاط الدعم ىياكل التطبيق حيز ووضع إنشاء -

                                                           

-152) الصفحات، 2016، 5العدد  3المجلد  البديل الاقتصادي،عياد ليلى، ىلالر أبضد، قراءة في إصلاحات ابؼنظومة الصحية في ابعزائر، بؾلة 
. 155-156(، ص173 1  

9
 M. Chaouch, Op. Cit, P6 . 
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إلذ السوؽ؛  إدخالو قبل دواء لكل القبلية بةبابؼراق : مكلف (LNCPP) ابؼنتجات بؼراقبة الوطتٍ ابؼخبر 
*  الصيدلانية       

(؛1994)بابؼنتجات الصيدلانية  العمومية الصحية ابؽياكل بسوين بضماف : مكلف  (PCH)  ابؼركزية الصيدلية 
*للمستشفيات       

1995)  للدـ الوطنية السياسة بوضع :مكلفة )؛  (ANS) للدـ الوطنية الوكالة *       
والاتصاؿ؛  وابؼعلومة التوثيق بتطوير مكلفة  :(ANDS) الصحي  للتوثيق الوطنية الوكالة *       

استهلاؾ الأدوية واستعماؿ ابؼعدات الطبية عن ابؼرتبة الآثار بدراقبة وكلّف  :(CNPM)      *لليقظة الوطتٍ ابؼركز 
.          لعتادا ويقظة الصيدلانية            

الذي بودد قواعد إنشاء ابؼؤسسات  1997ديسمبر 02ابؼؤرخ في  465-97 رقم التنفيذي ابؼرسوـ صدور -
ابؼؤرخ في  467-97ابؼرسوـ التنفيذي رقم وكذا  ،وتنظيمها وستَىا الاستشفائية ابؼتخصصة

 وتنظيمها وستَىا. معيةوالذي بودد القواعد ابػاصة بإنشاء ابؼراكز الاستشفائية ابعا 1997ديسمبر02
ابؼؤسسة الاستشفائية ابعامعية ابؼتضمن إنشاء  2003أوت13ابؼؤرخ في  270-03ابؼرسوـ الرئاسي رقمصدور  -

ىي مؤسسة عمومية ذات طابع خاص تتمتع بالشخصية ابؼعنوية والاستقلاؿ  اوستَى اتنظيمهلوىراف و 
حة وبرت وصاية وزير التعليم العالر والبحث العلي ابؼالر، وتوضع برت الوصاية الإدارية للوزير ابؼكلف بالص

 من الناحية البيداغوجية.
وىي عبارة عن مؤسسات عمومية ذات  صدور عدة مراسيم تنفيذية متعلقة بإنشاء ابؼؤسسات الاستشفائية -

طابع خاص تتمتع بالشخصية ابؼعنوية والاستقلاؿ ابؼالر، وتوضع برت وصاية الوزير ابؼكلف بالصحة 
ابؼرسوـ غطية الاحتياجات الصحية لسكاف الولاية وكذا سكاف الولايات المجاورة تتمثل في كل من: )تضمن ت

 -،ابؼتضمن انشاء ابؼؤسسة الاستشفائية  عتُ بسوشنت2006نوفمبر 30 ابؼؤرخ في 495-05التنفيذي رقم
  -تشفائية  بسكيكدة،ابؼتضمن انشاء ابؼؤسسة الاس2006أفريل 26ابؼؤرخ في  143-06ابؼرسوـ التنفيذي رقم
،ابؼتضمن انشاء ابؼؤسسة الاستشفائية  عتُ التًؾ 2006 أكتوبر28 ابؼؤرخ في384-06ابؼرسوـ التنفيذي رقم

،ابؼتضمن انشاء ابؼؤسسة 2006نوفمبر 22ابؼؤرخ في  422-06ابؼرسوـ التنفيذي رقم  -ولاية وىراف
 .(الاستشفائية  عتُ آزاؿ ولاية سطيف

إلذ ابؼؤسسات الاستشفائية وابؼؤسسات  تنقسم للصحة في ابعزائر العمومية ابؼؤسسات أصبحت وبهذا
 وابؼؤسسات الصحية القطاعات ابعامعية، الاستشفائية ابؼراكز الاستشفائية ابعامعية )أوؿ نوفمبر بوىراف(،

                                                                                                                                                                                     
 مرجع سبق ذكره،،  واقع جودة الخدمات في الدؤسسات الصحية العمومية: دراسة حالة الدؤسسات الصحية بالجزائر العاصمةمريزؽ، عدماف 1

 .120ص
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 عن ابؼسئولة الوزارة اسم تغيتَ إلذ ابؼتخصصة،)سنتعرض إليها لاحقا بنوع من التفصيل(. بالإضافة الاستشفائية
 ابؼستشفيات". وإصلاح والسكاف وزارة الصحة: "اسم إلذ 2002 جواف من بداية بابعزائر الصحية ابػدمات

 19ابؼؤرخ في  140-07 رقم التنفيذي ابؼرسوـ بسيزت ىذه ابؼرحلة بصدور(: 2018إلى 2007من )الفترة الرابعة 
وابؼؤسسات العمومية للصحة ابعوارية وتنظيمها  ابؼتضمن انشاء ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية 2007 ماي

 عمومية مؤسسات استشفائية، عمومية مؤسسات :إلذ الصحية القطاعات تقسيم تغيتَ تضمن والذي وستَىا،
 حسب للعلاج قاعات إلذ أو متعددة ابػدمات، عيادات إلذ لتتحوؿ الصحية ابؼراكز ألغيت وقد ابعوارية، للصحة

ابؼرسوـ بغية تقريب ابػدمات الصحية للمواطن أو ابؼريض، كما شهدت ىذه ابؼرحلة صدور ابؼادية، وىذا  وضعيتها
ابؼتضمن انشاء ابؼؤسسة الاستشفائية  ديدوش مراد  ولاية   ،2007جويلية01ابؼؤرخ في  209-07التنفيذي رقم

  2012يوليو 09 ابؼؤرخ في 281-12ابؼرسوـ التنفيذي رقم، وكذا 2007جويلية 08قسنطينة،  الصادرة بتاريخ 
)سنتعرض . 2012يوليو15وتنظيمها وستَىا، الصادرة بتاريخابؼؤسسات الاستشفائية لطب العيوف ابؼتضمن انشاء 

 إليها لاحقا بنوع من التفصيل(.

ابؼتعلق بالصحة والذي  11-18القانوف رقم  بصدور بسيزت ىذه الفتًة: (إلى يومنا ىذا 2018من )الفترة الخامسة 
 1ستجدات في القطاع أبنها:تضمن عدة م

مستجدات متعلقة بحماية صحة ابؼرأة وىو ما يتعلق أساسا بكل من ابؼساعدة الطبية على الابقاب  -
ابؼساعدة الطبية على الابقاب واعتبرىا نشاط طبي يسمح   -بشروط-والاجهاض ابؼبرر، حيث أباح 

ا رخص ابؼشرع وفق ىذا القانوف عملية بالإبقاب خارج ابؼسار الطبيعي في حالة العقم ابؼؤكد طبيا. كم
الاجهاض الطبي ابؼبرر حيث أضاؼ إلذ ضرورة انقاذ حياة الأـ ابغفاظ على توازنها الفيزيولوجي والعقلي 

 ابؼهدد بابػطر.
مستجدات متعلقة بالأساليب العلاجية حيث خص قانوف الصحة ابعديد الوسائل العلاجية بنصوص  -

سع، ويتعلق الأمر بالتجارب العيادية )الطبية(، ونص خاص للعلاج بابػلايا تشريعية مستقلة وبشيء من التو 
 ابعذعية.

إلذ نظاـ ابؼقاطعات الصحية وىذا بإلغاء ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية  تضمن القانوف العودة -
من تتكوف  -وفق ىذا القانوف–وابؼؤسسات العمومية للصحة ابعوارية، وبذلك فابؼؤسسات العمومية للصحة 

ابؼركز الاستشفائي ابعامعي، ابؼؤسسة الاستشفائية ابؼتخصصة، ابؼقاطعة الصحية، ومؤسسة الاعانة الطبية 

                                                           
1
، 1، العدد35، المجلد 1، حوليات جامعة ابعزائرالدتعلق بالصحة بنٌ الدستجدات والنقائص 11-18قراءة في القانون رقم بـلوؼ ىشاـ،   

  . 70، 68(، ص ص 82-66حات )، الصف2021
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ابؼستعجلة في انتظار صدور النصوص التنظيمية التي بردد كيفيات انشاء ىذه ابؼؤسسات ومهامها وتنظيمها 
 وستَىا وكذا معايتَ تصنيفها.

لعلاج للأشخاص الأجانب، وىو ما أكدتو ضمنيا نص ابؼادة كما تضمن ىذا القانوف توفتَ وضماف ا -
بودد كيفيات  2023مارس05ابؼؤرخ في  100-23حيث صدر في ىذا الإطار ابؼرسوـ التنفيذي رقم ، 300

ابؽياكل وابؼؤسسات العمومية  تسديد مبلغ ابػدمات العلاجية من طرؼ الأشخاص الأجانب على مستوى
الذي بودد مبالغ تسديد ابػدمات  2023جويلية 13ابؼؤرخ في  04لوزاري رقم للصحة، وبالرجوع إلذ القرار ا

العلاجية من طرؼ الأشخاص الأجانب على مستوى ابؽياكل وابؼؤسسات العمومية للصحة، بقد أف ابؼبالغ 
المحددة لكل نوع من العلاجات الطبية ابؼختلفة ىي مبالغ رمزية مقارنة بنوعية العلاجات ابؼقدمة، وىذا 

 1سيدا بؼبدأ بؾانية العلاج وضماف ابعودة في العلاجات ابؼقدمة.بذ
 ثانيا: التقسيم الذيكلي للنظام الصحي الجزائري

تتمتع ابؼؤسسات العمومية الصحية في ابعزائر بضوابط وقواعد معينة وفق أسس تشريعية وقانونية، حيث 
لوقاية ومكافحة الأمراض ابؼعدية والوبائية وتوفتَ تعتبر وزارة الصحة ابؼسؤوؿ الأوؿ عن تقدنً الرعاية الصحية، ا

الدواء، ورفع ابؼستوى الصحي للمواطنتُ ابعزائريتُ والأجانب وكذا القضاء على مشاكلهم الصحية، تليها 
ابؼستشفيات ابعامعية وابعهوية ثم القطاعات الصحية والوحدات القاعدية التابعة بؽا، والشكل التالر يوضح ىرمية 

 العمومية الصحية في ابعزائر:ابؼؤسسات 

 تنظيم الدؤسسات العمومية للصحة في الجزائر (:03)الشكل رقم    
                  على ابؼستوى ابؼركزي                

 الوزارة                                                   
  على ابؼستوى الولائي  )غتَ ابؼمركزة(      

DSP                                                  
       EPS  EPA                  على ابؼستوى اللامركزي      

 
                  EHU            -CHU-  على ابؼستوى ابعهوي    

 EH                  -EHS-         أو البلدي 
 -EHO                  -EPH –EPSP                

 /https://formation.sante.gov.dz، بالاعتماد على الدوقع الرسمي لوزارة الصحة الطالبةمن إعداد : الدصدر
                                                           

1 .300ابؼادة  ، 2018يوليو29الصادرة بتاريخ  ،يتعلق بالصحة 2018يوليو02الدؤرخ في  18/11، القانون رقم 46العددابعريدة الربظية 
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 يلي:تشتمل الإدارة ابؼركزية في وزارة الصحة برت سلطة الوزير على ما أولا: على الدستوى الدركزي: 
ة العامة للحكومة وبرنامج عملها عناصر : يقتًح وزير الصحة في حدود صلاحياتو في إطار السياسالوزير   -1

السياسة الوطنية في بؾاؿ الصحة ويتولذ متابعة ومراقبة تنظيمها طبقا للقوانتُ والتنظيمات ابؼعموؿ بها، حيث 
 1يعرض أعمالو على الوزير الأوؿ وابغكومة وبؾلس الوزراء، كما يكلف بدجموعة من  الصلاحيات منها ما يلي:

ت الاستشرافية والتفكتَ التي من شأنها برديد اختيارات ابغكومة في بؾاؿ الصحة والسكاف ابؼبادرة بالدراسا -
 ؛ واصلاح ابؼستشفيات

 ؛اعداد التدابتَ وابؼقاييس الضرورية بؼمارسة النشاطات وستَ ىياكل قطاع الصحة وتنفيذىا -
 ؛العمل على تدعيم ابؼنظومة الوطنية للصحة  -
 ؛ت بتُ ابؽيئات ابؼكلفة بالبحث العلمي وقطاع الصحةالعمل على ترقية العلاقا  -
 ؛اعداد الاستًاتيجية والسياسة الوطنية وتنفيذىا وتقييمها في بؾاؿ بضاية الصحة وترقيتها  -
 ؛تنظيم الوقاية وحفظ صحة السكاف ومكافحة الأمراض -
 ؛تنظيم العلاج الطبي في ىياكل الصحة  -
الصيدلانية وابؼستلزمات الطبية والتجهيزات الصحية ابؼستعملة في الطب  اعداد السياسة الوطنية للمنتجات  -

 ؛البشري
 ؛السهر على ابغماية الصحية في الأوساط ابػاصة  -
 ؛ابؼبادرة بتدابتَ مكافحة الأضرار والتلوث التي تؤثر على صحة السكاف وتنفيذىا  -
 ؛بيغرافيةالقياـ بالتحاليل وكل الدراسات الاستشرافية في بؾاؿ الد  -
 ؛برديد الأولويات في بؾاؿ التحكم في النمو الدبيغرافي والتخطيط العائلي -
 ؛السهر على تنفيذ مسعى ابعودة في العلاجات في الوسط الاستشفائي  -
 اعداد التدابتَ ابؼوجهة لضماف ترقية العلاج ذي ابؼستوى العالر في ابؼنظومة الصحية الوطنية. -
دراسات ويلحق بو مكتب البريد والاتصاؿ وابؼكتب الوزاري  02ساعد الأمتُ العاـ مديرايالأمانة العامة:   -2

للأمن الداخلي في ابؼؤسسة، حيث تكلف الأمانة العامة بالتنسيق بتُ ابؽياكل الوزارية وابؼصالح التابعة بؽا وتقييمها 
 2وتوجيهها.

ولوف القياـ بجميع أشغاؿ الدراسات والأبحاث مكلفتُ بالدراسات والتلخيص يت 08يساعده ديوان الوزير:   -3
ابؼرتبطة باختصاصاتهم في بؾاؿ الصحة وبرضتَىم بؼشاركة الوزير في أعماؿ ابغكومة وفي نشاطاتو في بؾاؿ العلاقات 

 3العامة والعلاقات ابػارجية وتنظيمها.
                                                           

.12، 11، ص  ص 2017، دليل التسينً الاستشفائيمحمد ولد قادة،  
1
  

.14ص  الدرجع نفسو،  2  
.14، ص الدرجع نفسو  3  
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 1:( مفتشتُ يقوموف بابؼهاـ التالية 06يشرؼ عليها ستة ) الدفتشية العامة:  -4
  ؛عمومية وستَىاأنواع التقصتَ وتسيتَ ابؼصالح ال كلالوقاية من   -
لتمكينهم من القياـ بصلاحياتهم أحسن قياـ مع مراعاة القوانتُ توجيو ابؼستَين وإرشادىم  -

 ؛التنظيمات ابؼعموؿ بها
 ؛العمل على الاستعماؿ المحكم للوسائل وابؼوارد -
 ضماف مطلب الصرامة في تنظيم العمل. -

مديريات لكل منها اختصاص معتُ تتمثل  10يتضمن ابؽيكل التنظيمي لوزارة الصحة ريات الدركزية: الددي -5
في كل من: ابؼديرية العامة للوقاية والتًقية، ابؼديرية العامة بؼصالح الصحة واصلاح ابؼستشفيات، ابؼديرية العامة 

لتخطيط، مديرية التنظيم وابؼنازعات والتعاوف، للصيدلة والتجهيزات الصحية، مديرية السكاف، مديرية الدراسات وا
 2مديرية ابؼوارد البشرية، مديرية التكوين، مديرية ابؼالية والوسائل، ومديرية ابؼنظومات الإعلامية والإعلاـ الآلر.

 يوضح ابؽيكل التنظيمي لوزارة الصحة في ابعزائر. (01والدلحق رقم)

 تتمثل في مديرية الصحة والسكاف حيث:(: ثانيا: على الدستوى الولائي )غنً الدمركزة

توجد على مستوى كل ولاية من ولايات القطر الوطتٍ مديرية للصحة  :(DSP)مديرية الصحة والسكان  -1
والسكاف تتكوف من ثلاثة إلذ ستة مصالح، وبيكن لكل مصلحة حسب أبنية ابؼهاـ التي تضطلع بها أف تضم من 

 4ى وجو ابػصوص بابؼهاـ التالية:تقوـ عل 3مكتبتُ إلذ ثلاث مكاتب.
 ؛السهر على تطبيق التشريع والتنظيم في بصيع المجالات ابؼتصلة بأنشط الصحة والسكاف -
تنشط وتنسق وتقوـ بتنفيذ البرامج الوطنية والمحلية للصحة في بؾاؿ الوقاية العامة وبضاية الأمومة  -

 ؛تخطيط العائلي وترقية الصحة التناسليةوالطفولة، وكذا في بؾاؿ التحكم في النمو الدبيغرافي وال
تسهر على احتًاـ السلم التسلسلي للعلاج بتطوير كل النشاطات التي تهدؼ إلذ ترقية العلاج  -

 ؛القاعدي
تسهر على التوزيع ابؼتوازف للموارد ابؼادية والبشرية وابؼالية دوف ابؼساس بالصلاحيات ابؼخولة قانونا  -

 ؛مؤسسات الصحة بؼديري الصحة ابعهويتُ ورؤساء

                                                           
، يحدد ىياكل الادارة الدركزية وأجهزتها في الوزارات 1990جوان23الدؤرخ في  ،188-90الدرسوم التنفيذي رقم  ،26ابعريدة الربظية العدد 1

 .17، ابؼادة1990جواف 27الصادرة بتاريخ
.14ص  ،مرجع سبق ذكره قادة، دمحمد ول 
2
  

الذي يحدد القواعد الخاصة بتنظيم مديريات الصحة  1997يوليو 14مؤرخ في  261-97الدرسوم التنفيذي رقم ،  47دابعريدة الربظية العد 3
  .03، ابؼادة1997يوليو16الصادرة بتاريخوسنًىا،  والسكان الولائية

 .08، ابؼادة الدرجع نفسو 4
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تشجيع وتطوير كل أنشطة الاتصاؿ الاجتماعي لاسيما التًبية الصحية بالاتصاؿ مع الشركاء  -
 ؛وابعمعيات ابؼهنية

تسهر على وضع جهاز بىتص بجمع ابؼعلومات الصحية والوبائية والدبيغرافية واستغلابؽا وبرليلها  -
 ؛وتبليغها

 ؛وابػاصة وتفتيشها تتولذ تأطتَ ىياكل الصحة ومؤسساتها العمومية -
 ؛تطور كل عمل يهدؼ إلذ الوقاية من ادماف ابؼخدرات ومكافحتها خصوصا في ابذاه الشباب -
تعد التًاخيص ابؼتعلقة بدمارسة ابؼهن الصحية وضماف مراقبتها، كما تعد ابؼخططات الاستعجالية  -

حالة حدوث بالاتصاؿ مع السلطات ابؼعنية وابؼشاركة في تنظيم الاسعافات وتنسيقها في 
 ؛الكوارث مهما كانت طبيعتها

تتابع وتقوـ تنفيذ البرامج ابؼقررة في ميداف التكوين وبرستُ مستوى مستخدمي الصحة، كما  -
 تشرؼ وتسهر على الستَ ابغسن للمسابقات والامتحانات ابؼهنية؛

 تدرس برامج الاستثمار وتتابعها في إطار التنظيمات والاجراءات ابؼعموؿ بها؛ -
 لى وضع الاجراءات ابؼتعلقة بحفظ ابؼنشآت وبذهيزات الصحة وصيانتها حيز التنفيذ.تسهر ع -

 والسكاف الصحة بؼديرية التنظيمي ابؼخطط يتضمن 1998 ماي 12 في ابؼؤرخ ابؼشتًؾ الوزاري للقرار وطبقا
 (.02رقم حقالدل) في ابؼوضح الشكل على والسكاف الصحة بدديرية ابػاص التنظيمي ابؽيكل كاف الولاية، في

تنقسم ابؼؤسسات العمومية للصحة إلذ صنفتُ بىتلفاف في الطابع  ثالثا: على الدستوى اللامركزي:
التسيتَي بؽما تتمثل في كل من مؤسسات عمومية ذات إداري، ومؤسسات عمومية ذات طابع خاص، منها ما 

 دائرة أو بلدية كما يلي:  تضمن تغطية بؾموعة من الولايات )جهوية( ومنها ما تتواجد على مستوى كل

 بالشخصية تتمتع ىي مؤسسات عمومية ذات طابع إداري: (CHU) الدراكز الاستشفائية الجامعية .1
 ابؼكلف الوزير بتُ مشتًؾ اقتًاح على بناء تنفيذيمرسوـ  بدوجب إنشائها ويتم ابؼالر، والاستقلاؿ ابؼعنوية

 الوصاية بالصحة ابؼكلف الوزير بيارس علمي، بحيثال والبحث بالتعليم العالر ابؼكلف والوزير بالصحة
الوصاية البيداغوجية،  العالر بالتعليم ابؼكلف الوزير وبيارس على ابؼركز الاستشفائي ابعامعي، الإدارية

ويتكفل ابؼركز الاستشفائي ابعامعي بدهاـ التشخيص والكشف والعلاج والوقاية والتكوين والدراسة 
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 على أنو يشرؼ مؤسسة التعليم والتكوين العالر في علوـ الطب ابؼعنية، بدعتٌ والبحث وذلك بالتعاوف مع
 1ابؼيداف الصحي، ابؼيداف التكويتٍ، وميداف الدراسة والبحث. :ىي أساسية ميادين ثلاث

 2: ىي كالآتي والعيادات والوحدات ابؼصالح من بؾموعة ابعامعي الاستشفائي ابؼركز ويتضمن
الاستشفائية  الأسرة من وبؾموعة الأولية الاسعافات ذات ياكل العلاجيةابؽ من وتتكوف :الوحدة -

 ؛الطبية التقنية الأجهزة من وبصلة
 ؛للوحدة الاضافية أو التعليمية الأنشطة ضماف وىدفها أكثر أو وحدتتُ وتتضمن :الدصلحة -
ة بؾموع خلاؿ من التكميلية للمصلحة الأنشطة ضماف على وتعمل :الخدمات متعددة عيادة -

 .الوحدات من

ويدير ابؼركز الاستشفائي ابعامعي بؾلس إداري يستَه مدير عاـ ويزود بجهاز استشاري يسمى "المجلس 
كما   3العلمي"، وتساعد ابؼدير العاـ للمركز الاستشفائي ابعامعي بعنة استشارية في فتًة بتُ دورات المجلس العلمي.

 .جهزة ابؼؤىلة طبقا للقوانتُ والتنظيمات ابؼعموؿ بهاأنها بزضع للرقابة القبلية والبعدية من طرؼ الأ

ىي مؤسسة عمومية  ذات طابع إداري تتمتع  :(EHS)الدؤسسات الاستشفائية الدتخصصة  .2
بالشخصية ابؼعنوية والاستقلاؿ ابؼالر وتوضع برت وصاية والر الولاية ابؼوجود بها مقر ابؼؤسسة، بزضع 

الذي بودد قواعد إنشاء  1997ديسمبر سنة  02ابؼؤرخ في  465-97لقواعد ابؼرسوـ التنفيذي رقم 
ابؼؤرخ  142-14ابؼؤسسات الاستشفائية ابؼتخصصة وتنظيمها وستَىا ابؼتمم بدوجب ابؼرسوـ التنفيذي  رقم 

 من ىذه ابؼؤسسات ، الذي يتمم قائمة ابؼؤسسات الاستشفائية ابؼتخصصة. تتكوف2014أفريل 20 في
 جهازا أو جهازا أصاب مرض أو معتُ، مرض إما: ب للتكفل متخصصة ىياكل عدة أو واحد ىيكل
 بابؼهاـ نشاطها بؾاؿ في بالتكفل تقوـ وفي ىذا الصدد .معتُ عمر ذات بؾموعة أو معينا، عضويا
 4:التالية
 ؛والاستشفاء الطبي التكييف وإعادة والعلاج والتشخيص الوقاية نشاطات تنفيذ -
 ؛للصحة والمحلية وابعهوية الوطنية البرامج تطبيق -
 ؛مستواىم وبرستُ الصحة مصالح مستخدمي تأىيل إعادة في ابؼسابنة -

                                                           
الخاصة بإنشاء الدراكز  والذي يحدد القواعد 1997ديسمبر02الدؤرخ في  467-97الدرسوم التنفيذي رقم  ،81ابعريدة الربظية العدد  1

 .02،03،04، ابؼواد 1997ديسمبر 10، الصادرة بتاريخوتنظيمها وسنًىا الاستشفائية الجامعية
.11ابؼادة ، الدرجع نفسو  2  
.12ابؼادة  ،الدرجع نفسو  3  

واعد إنشاء الدؤسسات الذي يحدد ق 1997ديسمبر سنة  02الدؤرخ في  465-97الدرسوم التنفيذي رقم ، 81بعريدة الربظية العددا 4
 .07و 02،03،05،06ابؼواد  ،1997ديسمبر10بتاريخالصادرة   .الاستشفائية الدتخصصة وتنظيمها وسنًىا
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 والتسيتَ الطبي وشبو الطبي للتكوين كميداف ابؼتخصصة الاستشفائية ابؼؤسسة استخداـ وبيكن -
 من جزء أو اعتمادىا بيكن كما التكوين، مؤسسة مع توقع اتفاقيات أساس على الاستشفائي

 لضماف العالر بالتعليم ابؼكلف والوزير بالصحة ابؼكلف الوزير بتُ مشتًؾ زاريو  بقرار ىياكلها
 . جامعية استشفائية نشاطات

 المجلس تدعى استشارية بهيئة وتزود ابؼدير يديرىا إدارة بدجلس ابؼتخصصة الاستشفائية ابؼؤسسة إداريا تستَ
 .جهزة ابؼؤىلة طبقا للقوانتُ والتنظيمات ابؼعموؿ بهاكما أنها بزضع للرقابة القبلية والبعدية من طرؼ الأ  .1الطبي

 ابؼستشفيات بإصلاح ابؼتعلق ابعديد الإداري للتقسيم نظرا: (EPH)الدؤسسات العمومية الاستشفائية  .3
 140-07 رقم  التنفيذي ابؼرسوـ بدقتضى وذلك عموميتتُ مؤسستتُ إلذ الصحي القطاع تقسيم تم

 للصحة العمومية وابؼؤسسات الاستشفائية العمومية ابؼؤسسات إنشاء ابؼتضمن 2007 ماي 19 في ابؼؤرخ
 ديسمبر 02 في ابؼؤرخ 466-97 التنفيذي ابؼرسوـ أحكاـ إلغاء بعد وستَىا، وتنظيمها ابعوارية
 قطاع من التسمية تغتَت بشة ومن وستَىا، وتنظيمها الصحية القطاعات إنشاء قواعد بودد الذي1997
 ابؼعنوية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات عمومية مؤسسة وىي استشفائية، عمومية مؤسسة إلذ صحي

 .2الوالر وصاية برت وتوضع ابؼالر والاستقلاؿ
 بيكن أخرى، مهاـ جانب إلذ والسكاف للصحة الوطنية البرامج بتنفيذ الاستشفائية العمومية ابؼؤسسة تقوـ

3حصرىا فيما يلي:  
 ؛والاستشفاء الطبي التأىيل وإعادة والتشخيص الشفائي العلاج وبربؾة تنظيم ضماف -
 ؛للصحة الوطنية البرامج تطبيق -
 ؛الاجتماعية والآفات الأضرار ومكافحة والنقاوة الصحة حفظ ضماف -
 ؛معارفهم وبذديد الصحة مصالح مستخدمي مستوى برستُ ضماف -
 الطبي، وشبو الطبي للتكوين كميداف الاستشفائية العمومية ابؼؤسسة استخداـ بيكن كما -

 ليس وىذا التكوين، مؤسسات مع تبـر اتفاقيات أساس على الاستشفائي التسيتَ في والتكوين
 .ابؼؤسسة إرادة بدحض وإبما إلزاما

 المجلس تدعى استشارية بهيئة وتزود ابؼدير يديرىا إدارة بدجلس إداريا تستَ ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية 
  .لقبلية والبعدية من طرؼ الأجهزة ابؼؤىلة طبقا للقوانتُ والتنظيمات ابؼعموؿ بها. كما أنها بزضع للرقابة ا4الطبي

                                                           

.09، ابؼادةالدرجع نفسو  1  
ة الدتضمن إنشاء الدؤسسات العمومية الاستشفائي 2007ماي  19الدؤرخ في  140-07الدرسوم التنفيذي  رقم  33ابعريدة الربظية العدد 2

  .02ابؼادة  ، 2007ماي 20، الصادرة بتاريخ والدؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسنًىا
  3 .05و 04، ابؼادة الدرجع نفسو

.10، ابؼادة الدرجع نفسو 
4
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 تتمتع إداري طابع ذات عمومية مؤسسة ىي: (EPSP)الدؤسسة العمومية للصحة الجوارية  .4
 رقم التنفيذي ابؼرسوـ إنشاؤىا بدوجب تم الوالر وصاية برت وتوضع ابؼالر، ابؼعنوية والاستقلاؿ بالشخصية

 الطبي التكفل على وتعملالوقاية و  والعلاج مصالح التشخيص من سالف الذكر، وتتكوف 140 - 07
 2يلي: فيما متكاملة بصفة التكفل تتمثل مهامها في 1.مستوى البلدية على صحيةال والتغطية

 ؛الوقاية والعلاج القاعدي -
 ؛العلاج ابعواري ؛تشخيص ابؼرض -
 ؛تخصص القاعديالفحوصات ابػاصة بالطب العاـ والطب ابؼ -
 ؛تنفيذ البرامج الوطنية للصحة والسكاف ؛الأنشطة ابؼرتبطة بالصحة الابقابية والتخطيط العائلي -
 الصحة ابؼرتبطة بحفظ المجالات في البيئة وبضاية ترقية في بابؼسابنة ابػصوص على وجو وتكلف -

فة إلذ ابؼسابنة في ابؼدرسية، بالإضا والصحة الاجتماعية والآفات الأضرار ومكافحة والنقاوة
 ؛برستُ مستوى مستخدمي مصالح الصحة وبذديد معارفهم

ابعوارية ميدانا للتكوين الطبي وشبو الطبي والتكوين في  للصحة العمومية ابؼؤسسة استخداـ وبيكن -
 التسيتَ الاستشفائي على أساس اتفاقيات تبـر مع مؤسسات التكوين.

بنفس طريقة تسيتَ ابؼؤسسات العمومية   صحة ابعواريةلل العمومية فتستَ ابؼؤسسات أما إداريا 
 .كما أنها بزضع أيضا للرقابة القبلية والبعدية من طرؼ الأجهزة ابؼؤىلة قانونا  الاستشفائية،

ابؼتضمن قانوف الصحة، فمن ابؼقرر العودة إلذ  11-18من القانوف رقم  298إلا أنو وحسب نص ابؼادة 
لغاء ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية وابؼؤسسات العمومية للصحة ابعوارية، في نظاـ ابؼقاطعات الصحية وىذا بإ
 .  3انتظار صدور النصوص التنظيمية

ىي مؤسسة عمومية ذات طابع خاص :  (EHU)الدؤسسة الاستشفائية الجامعية أول نوفمبر بوىران .5
رية للوزير ابؼكلف بالصحة وبرت تتمتع بالشخصية ابؼعنوية والاستقلاؿ ابؼالر، وتوضع برت الوصاية الإدا

وصاية وزير التعليم العالر والبحث العلي من الناحية البيداغوجية، حيث تتعلق ىذه الأختَة بتنظيم 
النشاطات البيداغوجية والعلمية وكذا برديد شروط التحاؽ الطلبة وتوجيههم، بالإضافة إلذ ابؼوافقة على 

 4ابؼتعلقة بالتكوين العالر و البحث العلمي في العلوـ الطبية.مداولات بؾلس الإدارة فيما بىص ابؼسائل 

                                                           

.07و 06 ابؼادة ،نفسو الدرجع 1  
.09و 08، ابؼادة الدرجع نفسو  2  

.298ابؼادة  ، مرجع سبق ذكره ق بالصحة،يتعل 2018يوليو02ابؼؤرخ في  18/11القانوف رقم 
3
  

لوىران الدؤسسة الاستشفائية الجامعية الدتضمن إنشاء  2003أوت13الدؤرخ في  270-03الدرسوم الرئاسي رقم ،48ابعريدة الربظية العدد 4
  .03و02ابؼادة، 2003أوت13، الصادرة بتاريخ اوسنًى اتنظيمهو 
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ابؼؤسسة الاستشفائية ابعامعية أداة لتنفيذ السياسة الوطنية للصحة في ميداف العلاج ذي ابؼستوى العالر 
والسياسة الوطنية للتكوين العالر والبحث العلمي، وبذلك فهي تشرؼ على مهاـ عديدة ومتنوعة في كل من 

الصحة كضماف الأنشطة ذات ابؼستوى العالر في التشخيص والكشف والعلاج والوقاية وكل النشاطات ميداف 
التي تساىم في بضاية الصحة وترقيتها، وفي ميداف التكوين العالر كضماف تكوين التدرج وما بعد التدرج في العلوـ 

مؤسسات التكوين العالر في العلوـ الطبية، مع الطبية وابؼشاركة في إعداد وتطبيق البرامج ابؼتصلة بو بالتعاوف مع 
ابؼبادرة بكل عمل يساىم في برستُ مستوى ابؼستخدمتُ وبذديد معارفهم، كذلك في ميداف البحث من خلاؿ 
القياـ بكل أشغاؿ البحث في علوـ الصحة وفي كل ابؼيادين ذات العلاقة بدهامها، بالإضافة إلذ تنظيم تظاىرات 

 1قية نشاطات العلاج والتكوين العالر والبحث في العلوـ الطبية ...إلخ.تقنية وعلمية قصد تر 
وإداريا يستَ ابؼؤسسة الاستشفائية ابعامعية أوؿ نوفمبر بوىراف بؾلس إدارة ويديرىا مدير عاـ يساعده في 

ها التنظيمي أما ىيكل ،3، كما بزضع للرقابة البعدية من طرؼ الأجهزة ابؼؤىلة قانونا2بفارسة سلطاتو بؾلس علمي
 .فقد بست ابؼوافقة عليو من طرؼ المجلس الإداري للمؤسسة بعد اقتًاح ابؼدير العاـ

ىي مؤسسات عمومية ذات طابع خاص تتمتع بالشخصية ابؼعنوية  :(EH)الدؤسسات الاستشفائية  .6
ية ابػاصة بزضع لأحكاـ ابؼراسيم التنفيذ 4والاستقلاؿ ابؼالر، وتوضع برت وصاية الوزير ابؼكلف بالصحة،

، وتوجد بطس مؤسسات من ىذا النوع في كل من الولايات التالية: عتُ بكل مؤسسة على حدة
 .9سرير(240وقسنطينة) 8سرير(140، سطيف)7سرير(240، وىراف)6سرير(240، سكيكدة)5سرير(240)بسوشنت

 .9سرير(240وقسنطينة)

                                                           

.04، ابؼادةالدرجع نفسو  1  
.07، ابؼادةسوالدرجع نف  2  
. 27، ابؼادةالدرجع نفسو  3

  

.62ص  ،2022،سلسة التسينً الاستشفائيمحمد ولد قادة،  4  
5

،  ،الدتضمن انشاء الدؤسسة الاستشفائية  عنٌ تدوشنت2006نوفمبر 30الدؤرخ في  495-05الدرسوم التنفيذي رقم، 78ابعريدة الربظية العدد 
  .2006ديسمبر 04الصادرة بتاريخ 

،  ،الدتضمن انشاء الدؤسسة الاستشفائية  بسكيكدة2006أفريل 26الدؤرخ في  143-06، الدرسوم التنفيذي رقم27بعريدة الربظية العددا 6
 .2006أفريل26الصادرة بتاريخ 

ة  عنٌ الترك ولاية ،الدتضمن انشاء الدؤسسة الاستشفائي2006أكتوبر 28الدؤرخ في 384-06الدرسوم التنفيذي رقم، 70ابعريدة الربظية العدد 7
  .2006نوفمبر05،  الصادرة بتاريخ وىران

،الدتضمن انشاء الدؤسسة الاستشفائية  عنٌ آزال ولاية 2006نوفمبر 22الدؤرخ في  422-06الدرسوم التنفيذي رقم، 75ابعريدة الربظية العدد 8
 .2006نوفمبر26،  الصادرة بتاريخ ولاية سطيف

،الدتضمن انشاء الدؤسسة الاستشفائية  ديدوش مراد  2007جويلية01الدؤرخ في  209-07التنفيذي رقم ، الدرسوم44الربظية العددابعريدة   9
  .2007جويلية 08،  الصادرة بتاريخ ولاية  قسنطينة
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 1حيث تتولذ القياـ بابؼهاـ التالية: 
 ؛ية وكذا سكاف الولايات المجاورةتتكفل بتغطية الاحتياجات الصحية لسكاف الولا -
ضماف نشاطات في ميادين التشخيص والعلاج والوقاية وإعادة التأىيل الطبي والاستشفاء وكل  -

 ؛نشاط يساىم في بضاية الصحة وترقيتها
 ؛تطبيق برامج الصحة الوطنية وابعهوية والمحلية -
  ؛في بضاية الصحة الاستشفاء والاستعجالات الطبية ابعراحية إلذ جانب نشاطات تساىم -
ابؼسابنة في بضاية المحيط وترقيتو في ابؼيادين التابعة للوقاية والنظافة الصحية ومكافحة الأضرار  -

 ؛والآفات الاجتماعية
ابؼشاركة في تطوير كل الأعماؿ وابؼناىج والطرؽ والأدوات التي ترمي إلذ ترقية تسيتَ عصري  -

 ؛وفعاؿ بؼواردىا البشرية وابؼالية وابؼادية
 ؛ضماف النشاطات ابؼرتبطة بالصحة الابقابية والتخطيط العائلي -
اقتًاح الأعماؿ ابؼتعلقة بتحستُ مستوى ابؼستخدمتُ وبذديد معارفهم مع اعداد معايتَ التجهيز  -

 ؛الصحي والعلمي والبيداغوجي للهياكل الصحية
 تطوير أقطاب امتياز في ىذه ابؼيادين. -

كما   .2 طبي بؾلس سلطاتو بفارسة في يساعده عاـ مدير ويديرىا إدارة بؾلس يةالاستشفائ ابؼؤسسات يستَ وإداريا
 .3كما أنها بزضع للرقابة البعدية من طرؼ الأجهزة ابؼؤىلة طبقا للقوانتُ والتنظيمات ابؼعموؿ بها

ىي مؤسسات عمومية ذات طابع خاص تتمتع  : (EHO)الدؤسسات الاستشفائية لطب العيون  .7
، تم انشاؤىا في إطار 4ستقلاؿ ابؼالر، وتوضع برت وصاية الوزير ابؼكلف بالصحةبالشخصية ابؼعنوية والا

شراكة الصداقة في بؾاؿ الصحة بتُ ابعزائر وكوبا  توجد أربعة منها في كل من ولاية ابعلفة، ورقلة، بشار، 
 5تتمثل مهامها فيما يلي: والوادي.

 ؛التكفل بأمراض العيوف في إطار السياسة الوطنية للصحة -
 لطات التكوين ابؼعنية؛تبـر عقود أىداؼ مع السلطات الصحية وس -

                                                           

مرجع سبق  ،،ابؼتضمن انشاء ابؼؤسسة الاستشفائية  بسكيكدة2006أفريل 26ابؼؤرخ في  143-06ابؼرسوـ التنفيذي رقم ،27ابعريدة الربظية العدد
.  03ابؼادة   ذكره،

1
  

2
،ابؼتضمن انشاء ابؼؤسسة الاستشفائية  عتُ آزاؿ ولاية 2006نوفمبر 22ابؼؤرخ في  422-06ابؼرسوـ التنفيذي رقم، 75ابعريدة الربظية العدد  

   .07ابؼادة مرجع سبق ذكره، ،سطيف

.27، ابؼادةالدرجع نفسو 
3
  

الدؤسسات الاستشفائية لطب العيون الدتضمن انشاء   2012يوليو 09الدؤرخ في  281-12لتنفيذي رقمالدرسوم ا، 41ابعريدة الربظية العدد 4
  .02، ابؼادة2012يوليو15، الصادرة بتاريخوتنظيمها وسنًىا

.03،04،05،06، ابؼواد الدرجع نفسو  5  
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اعداد وتنفيذ مشروع نوعية ومشروع مؤسسة الذي بودد الأىداؼ العامة السنوية وابؼتعددة  -
السنوات واستًاتيجيات تطوير نشاطاتها، في ميادين العلاج، التكوين،  البحث، ابؼسعى 

وتسيتَ منظومة الاعلاـ، مع ضرورة أف يكوف ابؼشروعاف الاجتماعي، الاتصاؿ الداخلي وابػارجي 
 ؛في إطار سياسات الصحة والتكوين ابؼقررة

 مشتًكة.تستخدـ كميداف للتكوين الطبي والشبو طبي والتسيتَ الاستشفائي على أساس اتفاقيات  -
أما ىيكلها  وإداريا تستَ ابؼؤسسات الاستشفائية لطب العيوف بنفس طريقة تسيتَ ابؼؤسسات الاستشفائية

وابعدوؿ التالر يلخص ابؼؤسسات العمومية الصحية التي تم التطرؽ إليها التنظيمي فلحد الآف لد يتم الافصاح عنو. 
 من حيث النوع والتعداد كما يلي:

 : الدؤسسات العمومية للصحة في الجزائر(03)الجدول رقم
 الدؤسسات العمومية للصحة في الجزائر

 العدد ذات طابع خاص العدد ذات طابع إداري
 EHU  01ابؼؤسسة الاستشفائية ابعامعية أوؿ نوفمبر بوىراف CHU  16ابؼراكز الاستشفائية ابعامعية 

 EH  05 ابؼؤسسات الاستشفائية EHS  95ابؼؤسسات الاستشفائية ابؼتخصصة
 EHO  04 ابؼؤسسات الاستشفائية لطب العيوف EPH  201 ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية

 EPSP  273 ابؼؤسسات العمومية للصحة ابعوارية

 /https://formation.sante.gov.dz، ، بالاعتماد على ابؼوقع الربظي لوزارة الصحةلطالبةمن إعداد ا الدصدر:      
من خلاؿ ابعدوؿ نلاحظ أف ابؼؤسسات العمومية للصحة ذات الطابع الاداري أكبر بكثتَ من ابؼؤسسات 

بػاص، والفرؽ الأساسي بينها يكمن في أف الأولذ بزضع للرقابة القبلية والبعدية من طرؼ الأجهزة ذات الطابع ا
ابؼؤىلة طبقا للقوانتُ والتنظيمات ابؼعموؿ بها، إلذ جانب خضوعها لنظاـ المحاسبة العمومية،  أما ابؼؤسسات ذات 

 ضافة إلذ خضوعها لنظاـ المحاسبة ابؼالية.الطابع ابػاص فهي بزضع للرقابة البعدية من طرؼ بؿافظ ابغسابات إ
 للصحةفي الدؤسسات العمومية  النهج التعاقدي كألية لتحديث التسينً : نيالدطلب الثا

، وىذا إطار برستُ الوضع في ابؼؤسسات العمومية للصحة لاسيما علاقة ابؼؤسسات الصحية بابؼواطنفي 
ستوى ابؼطلوب، بادرت الوزارة الوصية بإعداد بصلة من من خلاؿ تقدنً خدمات صحية ذات جودة ترقى إلذ ابؼ

البرامج الاصلاحية وذلك باعتماد أساليب أكثر فعالية في التسيتَ، من خلاؿ بذسيد النهج التعاقدي كأفضل نظاـ 
 العالد.للتسيتَ والتحكم الدائم في تكاليف النفقات الصحية، والذي حقق بقاحا باىرا في العديد من دوؿ 

 1يعرؼ وفق عدة جوانب كما يلي:: هوم النهج التعاقديأولا: مف

                                                           
 في التحكم سياسات حوؿ ابؼسيلة بجامعة دولر لتقىم في داخلةم ،الجزائر في الصحية النفقات لترشيد كآلية التعاقد قصتَ، بن إبياف بعيط، أماؿ 1

 .10،ص2015 نوفمبر، 24/25 يومي الصحي الإنفاؽ
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 :يلزـ بدوجبو شخص أو عدة أشخاص آخرين بدنع أو فعل أو عدـ فعل شيء ما،  التزاـالعقد ىو  قانونيا
 ويشتًط ىذا العقد بدفهوـ النهج التعاقدي شروطا لصحتو تتمثل فيما يلي:

ابؼموؿ الأوؿ بصفتو منتج للخدمة  ،ابؼريضحي( و كل من الطبيب )أو ابؼرفق الص  أطراؼ العقد: تتمثل في -
الصحية والثاني بصفتو مستهلك للخدمة الصحية، أما الطرؼ الثالث فيتمثل في الدولة وصندوؽ 

 التأمينات الاجتماعية.
 بؿل العقد: يتعلق بالمجهود ابؼبذوؿ من طرؼ الطبيب أو ابؼرفق الصحي. -
 رضى بفولر العملية الانتاجية.و عاج  أو ابؼرفق الصحي، مبدأ الرضائية: أي رضى ابؼستهلك، الطبيب ابؼ -
  .السبب: أي سبب التعاقد بهدؼ خلق شفافية في العلاقة بتُ بفولر قطاع الصحة ومنتجي ابػدمات -
 ىو العقد الذي يربط بتُ ابؼنظومة الصحية والضماف الاجتماعي للدولة، فهو عقد وكالة غتَ : اقتصاديا

اء أو البيع، والذي بوتاج إلذ تدخل أطراؼ قانونية بؼواجهة الاتفاؽ ابؼعنوي وكذا تاـ، وابؽدؼ منو ىو الشر 
 توافق ابؼعلومات.

  :التعاقد يعتٍ إبراـ ابؼؤسسة الصحية عقد مع بفوليها بأداء خدمة أو بذؿ عناية مقابل وفق النهج التعاقدي
 صوؿ التعارؼ عليها.إطار الأنً ابػدمة في التكاليف ابؼستعملة لتقد وتعويض مالر يساوي في بؾموع

الشكل التالر يوضح منطق عليو فالتعاقد ىو بظة التسيتَ ابغديث ابؼبتٍ على الشفافية، العقلانية والرشادة و و 
 النهج التعاقدي في ابعزائر:

 : منطق النهج التعاقدي في الجزائر(04)الشكل رقم
 
 
 
 
 

                                                                                              02العلاقة التعاقدية         01العلاقة التعاقدية                                          
Source : GUETTAF .L, FOUDI .B, «  la coordination des acteurs (public-privé) dans les systèmes 

de santé Algérien et Marocain », revue des sciences humaines, université Mohamed Khaider- Biskra, 

N° 23, novembre 2011, p 35. 

 ثانيا: أىداف النهج التعاقدي

 الدريض CNAS مقدم العلاج



 الفصل الأول                             مدخل إلى مراقبة التسيير في المؤسسات العمومية للصحة
 

32 
 

في إطار عصرنة وبرديث ابؽياكل الصحية والتي من شأنها الارتقاء بابؼؤسسات الصحية التي كانت قد 
 حديثة كآلية التعاقدي النهج تطبيق في التفكتَ تميتَ منذ تأسيس بؾانية العلاج، شهدت عدة اضطرابات في التس

 1ما يلي:  وىذا من خلاؿ ابؼقدمة الصحية ابػدمات جودة ونوعية برستُ تساىم في
 وذلك من خلاؿ تشخيص التكاليف : أي برقيق الأىداؼ ابؼسطرة بأقل تكلفة بفكنةالتحكم في النفقات ،

 للتقييم كأساس بالتفصيل وظيفة كل مهاـ برديد خلاؿ منتسيتَ العقلاني للموارد البشرية الوكذا ة، يابغقيق
لاستغلاؿ الأمثل للموارد با وىذابالإضافة إلذ عقلانية الانفاؽ ، الرسكلة عادةإو  تكوين سياسة عداداو 

إلخ، والتي من ... الإطعاـ ،ابؼتاحة بالتعاقد مثلا مع جهات خارجية في بؾالات بـتلفة كابغراسة التنظيف
كم في بعض ابؼؤشرات الصحية أبنها نسبة الاستشفاء كذلك من خلاؿ التحشأنها زيادة رضى ابؼريض،  

 والتي ارتفاعها يؤدي إلذ الزيادة في حجم الانفاؽ لذلك فإف التحكم فيها يسمح بتخفيض تكلفتها.
 بالإضافةحسن الاستقباؿ والتوجيو، وذلك من خلاؿ الاىتماـ بسلوكيات ابؼعاملة و  :تحسنٌ نوعية العلاج 

، ثقتهم لكسب الصحية وضعيتهم عن اللازمة التوضيحات وتقدنً إلذ تعزيز سبل الاتصاؿ مع ابؼرضى
من أجل برقيق النجاعة في الأداء،  وكذلك التًكيز على برقيق درجات عالية من ابعودة بأقل تكلفة بفكنة

 لتبياف أبنية الدور الذي تلعبو ابؽياكل الصحية.  المحيط والمجتمعوكذا إعادة ربط العلاقة مع 
 وذلك من خلاؿ وضوح العلاقة بتُ مقدمي ابػدمة  :تحقيق الشفافية في علاقة الدؤسسة مع لشوليها

الصحية وبفوليها عمومية كانت أو خاصة، فالتعاقد يسمح للدولة بتحديث النظاـ الصحي ويقضي على  
 ص وىذا بإدماج القطاع ابػاص في ابؼيداف الصحي.كل ابغواجز بتُ القطاع العاـ وابػا

 الوطنية الصحة مستويات كل على الصحية ابؽياكل عبؾمو  ىرمية بو يقصد :احترام مبدأ تدرج العلاج 
 ابؽياكل إلذ الوصوؿ غاية إلذ القاعدية الصحية ابؽياكل من انطلاقا العلاج، وبزفيض التعقيد درجة حسب

 .الثقيلة الاستشفائية
 أنواع النهج التعاقدي ثالثا:

 داخلي وخارجي كما يلي:بنا وفق ابؼنظمة العابؼية للصحة يوجد نوعتُ من النهج التعاقدي 
وذلك من خلاؿ  الصحية، للمؤسسة الداخلي الداخلي بالتنظيم التعاقد يتعلقالنهج التعاقدي الداخلي:  .1

بماذجهم الرشيدة،  والذي يتعلق بتوزيع استعداد الفاعلتُ الطبيتُ وكذا إدارة ابؼستشفى بقبوؿ تغيتَ في 
ابؼسؤوليات والسلطات إضافة إلذ استخداـ كل الوسائل ابغديثة من أجل برقيق أداء جيد وبركم أفضل في 

ابؼؤسسة كآلية تستجيب مشروع فكرة ظهرت  حيث "،مشروع الدؤسسة"، ومن أىم وسائلو بقد 2التكاليف

                                                           
1
، أطروحة دكتوراه، بزصص إدارة أثر ترشيد التسينً على جودة الخدمة الصحية بالدؤسسات العمومية الاستشفائية الجزائريةيوسف بوكدروف،   

 )بتصرف(. ، 301، ص 2017-2016، 03ابعزائر ابعزائر،كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة   أعماؿ، قسم العلوـ التجارية، 

ضرورة اعتماد النمط التعاقدي كأسلوب جديد للتحكم في تزايد النفقات الصحية :تطوره وعقباتو في التجربة بن البار سعد، فيجل عبد ابغميد،  2
 . 5، ص2015/نوفمبر24/25تقى دولر حوؿ سياسات التحكم في الإنفاؽ الصحي، جامعة ابؼسيلة، يومي ، مداخلة في ملالجزائرية
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نتقاؿ من تسيتَ إداري إلذ منطق تسيتَ يقوـ على الا سة الصحيةلضرورة العصرنة، وذلك لكونها بسكن ابؼؤس
، وما يساعد على ذلك ابؼوارد البشرية حوؿ تلك الأىداؼ برديد الأىداؼ وكذلك يستجيب لضرورة تعبئة

 .ىو بستع ابؼؤسسات العمومية الصحية بالشخصية ابؼعنوية والاستقلاؿ ابؼالر
 ابؼؤسسة، خصوصيات على يؤكد مشتًؾ إداري فعل عن عبارة"وؿ بأنو وكتعريف بؼشروع ابؼؤسسة بيكن الق      

 ثقافات بتُ بهمع وىو ابؼتخذة، للعمليات الدائم الأساسي ابؼرجع بيثل الذي ابؼيثاؽ في بذسيدىا يتم التي وىويتها
 .1"ابؼؤسسة في الفاعلتُ

تسمح بالتقاء كل  ها،بين فيما متكاملة أساسية مشاريع بؾموعة من الصحية ابؼؤسسة عمشرو  يتكوف
 2: كالآتي وىي الأطراؼ ابؼتدخلة في العملية الصحية داخل ابؼؤسسة وخارجها،

  ابؼؤسسة تعرضها التي التنظيم وأشكاؿ الطبية،القدرات و  الإمكانيات تشخيص في يتمثل: الطبي الدشروع 
 استعجالر إطار في ليهاإ ابؼسندة الصحية للمهاـ للاستجابة ومعروؼ، متكامل إطار في للتسيتَ الصحية

 علاقة بؽا التي للعلاجات بالنسبة الطويل ابؼدى وعلى ابؼتواصلة، للعلاجات بالنسبة ابؼدى القصتَ على
 لإعداد وأساسي ابؼؤسسة بؼشروع الفقري العمود بدثابة يعتبر الطبي عابؼشرو  أف لنا يتبن ومنو بالاستشفاء،

 .الأخرى ابؼشروعات
 رئيس طرؼ من إعداده يتم برنامج عن عبارة لأنو ابؼصلحة عمشرو  باسم يعرؼ كما  :الطبي شبو الدشروع 

 .للمصلحة ابؼستقبلية بنظرتهم للتعريف مساعديو مع بابؼشاركة ابؼصلحة
 التفكتَ عن يعبر إذ البشرية، ابؼوارد تسيتَ مديرية طرؼ من إعداده يتم عمشرو  ىو الاجتماعي: الدشروع 

 عملية لتسهيل ابؼؤسسة عمشرو  بها يقوـ التي التغتَات ومتابعة كماؿاست يستهدؼ الذي الاستًاتيجي
 .ابؼسطرة للأىداؼ تبعا الكفاءات واختيار ،ابؼستخدمتُ تكييف

 الأىداؼ برقيق أجل من توضع التي ابؼطروحة الرىانات لكسب يهدؼ ابؼؤسسة عمشرو  فأ القوؿ بيكن ومنو
 3: التالية

 الغد؛ صحة مؤسسة عمشرو  في تنخرط حتى الصحية ابؽياكل تعبئة -
 ابعودة؛ بؼميزات بها الوصوؿ وبالتالر ونوعا، كما ابؼقدمة الصحية ابػدمات نوعية في التميز -
 الصحي؛ ابؼناخ ترقية -
 اللامركزية؛ تدعيم -

                                                           
1
 Lefèvre .P, « Guide de formation du directeur d’établissement social et médico-socia »l, Paris, Dunod, 1999, 

p. 151. 
، دراسة حالة ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية فائية وعلاقتو بجودة الخدمات الصحيةتحديث تسينً الدؤسسات العمومية الاستشقبة فاطمة،  2

  ابعزائر، ،2ببوفاريك، أطروحة دكتوراه، بزصص إدارة أعماؿ، قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة البليدة
  .236، ص 2015/2016

. 237، ص الدرجع نفسو  3
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 .التنفيذ في بابؼرونة الصحية البرامج بسيز -

 الداخلي تَالتسي بتُ التنسيق على يعمل شامل صحي عمشرو  وضع إلذ نتوصل ذلك خلاؿومن 
 مع ومصتَىا مستقبلها تتقاسم ابؼؤسسة بذعل جديدة آلية عن يعبر كما الصحية، للمؤسسة وابػارجي

 .القيم نفس برمل لمجموعة انتمائهم روح وتنمي مستخدميها

 بيثل أنو وبدا بلورتو، في ابؼعنية الأطراؼ بصيع تساىم عمل خطة عبارة عن ابؼؤسسة عمشرو  أف باعتبارو 
فلا بد أف يتميز بجملة من ابػصائص أبنها: أف يكوف وثيقة مكتوبة  الاستشفائية، للمؤسسة شاملال ابؼسار

 بالوسائل وتعريفها ابؼختلفة الطبية ابؼستويات بتُ التنسيق يتولذ يثمرجعية، وسيلة بعث حيوية داخل ابؼؤسسة بح
ارساء روح التضامن وابؼسؤولية ، فضاء للمشاركة من خلاؿ ابؼسطرة الأىداؼ لتحقيق استخدامها بهب التي

 .1لتحقيق ابؼصلحة العامة، أف يكوف ابؼشروع بدثابة رسالة للمحيط ابػارجي، وأف يكوف أيضا مشروع تعبئة وبذنيد

 وىذا وابؼخالصة، ابػدمة تقدنً نظاـ على قائم تسيتَ أسلوب :  ىو عبارة عنالنهج التعاقدي الخارجي .2
بحجم  مرتبطة تكوف التمويل زيادة إمكانية أي السنوية ابؼسابنة سلوبلأ كبديل يكوف أف شأنو الأسلوب من

 كما .عليها ابغصوؿ وسهولة والتكلفة النوعية صالح في يصب تنافسي جو إحداث شأنو من ىذا النشاط،
 ىو ىذا التعاقد للصحة، العمومية ميزانيات ابؼؤسسات في الاجتماعي الضماف ىيئات بدسابنة التعاقد يتم

 تكفل إلذ بالإضافة ،تعاقدية علاقة أساس على يطبق أف بهب الذي ابؼستشفيات إصلاح في الأساسي المحور
 الوقاية، بنفقات أيضا كما تتكفل الاجتماعي، النشاط ىيئات طريق عن ابؼعوزين إلذ ابؼقدـ بالعلاج الدولة

 .العلمي والبحث التكوين
مثل في كل من ابؼؤسسة الصحية، الضماف الاجتماعي، وبالنسبة للأطراؼ ابؼتدخلة في التعاقد ابػارجي فتت

 2 حيث: والنشاط الاجتماعي
 مكتب مهاـ على الصحية ابؼؤسسة مستوى على التعاقد سياسة تطبيق يرتكز: الدؤسسة الصحية -

وتسجيلو وتكوين ملفو  ابؼستشفى إلذ دخولو بداية من )ابؼريض( بابؼستفيد إداريا يتكفل الذي الدخوؿ
 وبررير فاتورة علاجو طيلة مدة استشفاءه. خروجو تُح إلذالطبي 

 ابؼتعامل ىي الاجتماعي الضماف ىيئات مستوى على ابؼستشفيات مصلحة :الضمان الاجتماعي -
التي بسنح شهادة التكفل للمؤمنتُ اجتماعيا وذويهم بقرار الاستشفاء  الصحية ابؼؤسسات مع الرئيسي

ة خارج الولاية، مع مراقبة فواتتَ العلاج ابؼقدمة لمجموع ابؼتكفل الاستعجالر حتى ولو كانوا تابعتُ لوكال
 بهم من قبل ابؼراقبة الطبية بؼصالح ىيئات الضماف الاجتماعي.

                                                           

)بتصرؼ(. 240، 239، ،238، ص ص ص لدرجع نفسوا  1  
 ، )بتصرؼ(.251، 250 ، ص صلدرجع نفسوا 
2
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 بؽم ابؼؤمن غتَ ابؼعوزين برديد بشأف الصحية ابؼؤسسات من الربظي ابؼتحدث بسثل :النشاط الاجتماعي -
 مصالح مساعدة مع العمومية، الصحة ىياكل في لاجبالع بؽم تسمح بطاقات بدنحهم وذويهم اجتماعيا

 أف بهب التكفل فإف الاستعجاؿ حالة في المحرومة، بالفئات للتعريف البلديات بواسطة المحلية ابعماعات
 .ابؼعوز ابؼستفيد إقامة مكاف كاف مهما للولاية التابعة اجتماعي نشاط ىيئة أقرب من يقدـ

 هج التعاقديرابعا: الشروط الأساسية لنجاح الن
وبالتالر دفع النظاـ الصحي إلذ برستُ نوعية وجودة ابػدمات  العلاقة بتُ ابؼؤسسة الصحية وبفوليها لإبقاح

 1 :تلزـ انشاء مؤسستتُ ىامتتُ بناسي ،الصحية
 بفثل ،الوصية الإدارة بفثل من متكوف إدارة بؾلس يستَىا(: ARHالاستشفائية )الجهوية الوكالة  -

 بفثل ،ابعهوية الاجتماعية التأمينات صندوؽ مثل الصحية القطاعات بها تتواجد والتي يةالمحل ابعماعات
 .الصحة مستخدمي

 التحكم بفضلها بيكن ضرورة الوكالة تنصيب :(ANAES)الوكالة الوطنية للاعتماد والتقييم الصحي  -
  ومن أىم مهامها ما يلي:  العلاجية النفقات في

 العلاج؛ تدرج مراقبة وكذا الصحية ابػدمة وتقييم مراقبة -
 الاستشفائية؛ ابؼصالح مستوى على القبوؿ تَمعاي توجد -
  ؛(GHM) رضىابؼ من متجانسة لمجموعات وفقا الإقامة مدة برديد -
 علاجها؛ تكاليف لتحديد متجانسة وبائية بؾموعات إعداد -
 .الإنتاج سياؽ وضع وأيضا ابؽياكل بتُ توفيقية مؤشرات وضع -
 نهج التعاقديال تحدياتخامسا: 

يواجو النهج التعاقدي العديد من التحديات والصعوبات التي برد من تطبيقو على أرض الواقع والاستفادة 
  2: ، ندرجها على النحو التالرالصحية وابؼرضى على حد سواء العمومية من ابؼؤسسات منو لكل
 على نشاطاتها زيوترك لصحيةا القطاعات اختلاؼ من غمفبالر  الوقائي، الطابع ذات الاعتمادات نقص 

 تغطيتها؛ ابؼفروض ابغاجات تلبي لا الأختَة ىذه ميزانية  أف إلا الوقاية
  مع ويتعارض العقلانية من يقلل والصيدلاني ابؼادي التسيتَ حساب وجود فعدـ المحاسبية، الوثائق غياب 

 ابؼسؤولية؛ مراكز مستوى على الكلفة طريقة تعميم إجبارية
 أساسية وثيقة يعتبر حيث الإداري، المجلس اجتماع في عليو التداوؿ يتم والذي لنشاط،ا غياب برامج 

 معا؛ وابؼالية ابؼادية ابؼوارد تسيتَ في وىامة
                                                           

1 .303ص مرجع سبق ذكره، يوسف بوكدروف،  
  

مرجع سبق ، ، واقع جودة الخدمات الصحية في مؤسسات الصحة العمومية، دراسة حالة الدؤسسات الصحية بالجزائر العاصمةعدماف مريزؽ 2
  .190ص ذكره،
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 خاصة ابؼستقبلية آفاقها مع الأختَة ىذه حالة يشخص الذي ابؼؤسسة غياب التجسيد الفعلي بؼشروع 
 التمويل؛ فيما بىص

 الصحية ابؼصالح في وجوده أثناء )ابؼريض(ابؼستفيد منها يعاني التي امةالإق وظروؼ الاستقباؿ نوعية 
 الصحة؛ مستخدمي مع الاتصاؿ أساليب في الفادح النقص على زيادة العمومية،

 بؿتًفي يعبص يدفع بفا العاـ، الصحي القطاع في ابؼستعمل تَهغ أو الطبي سواء والعتاد الصحية ابؽياكل قدـ 
 بهم؛ بريط التي ابؼخاطر بببس بـاوفهم رفعل الصحة

  الصحية؛في تسيتَ ابؼرافق  ثقل الاجراءات التنظيمية 
 ابؼواد لاستًاد ابؼالية العوائق إلذ إضافة ابؼكتسبة، التجهيزات الطبية والتجهيزات ابؼرافقة صيانة ضعف 

 الطبية؛ الاستهلاكية
 وىذا ،فقط % 02 إلذ تصل لتيوا غتَ الأجراء للعماؿ الاجتماعي الضماف لصندوؽ التصريح نسبة قلة 

 الصحي؛ التكفل مشاكل وبالتالر للصندوؽ ابؼالر العجز على يؤثر ما
 خاصة عيادات إلذ ابؼستفيدين توجيو الاجتماعي الضماف مصالح على بوتم بفا الاستشفائية ابؽياكل غياب 

 ابؼوجود؛ النقص لتغطية الإقليم بنفس متواجدة
 لأعداد ابؼستقبلة تلك خاصة "عيادات-ابؼستشفيات" مصالح إقامة في الاجتماعي الضماف وكالات تأخر 

 ابؼستفيدين؛ من كبتَة
 للانشغاؿ مثتَ أمر الاجتماعي الضماف لنفقات ابؼعتبر عفالارتفا  الاجتماعي، الضماف نظاـ بسويل قيود 

 ضمافال نظاـ تطور على سلبا يؤثر والذي ،العمل وسوؽ الاقتصادية عالأوضا  تدىور ظل في خصوصا
 .الاجتماعية الاشتًاكات خلاؿ من أساسا ابؼموؿ الاجتماعي
 استراتيجية إصلاح الدنظومة الصحية الجزائرية :ثالثالدطلب ال

في سبيل تطوير وإصلاح ابؼنظومة سعيا من ابغكومة ابعزائرية لتطبيق مبادئ ابؼنابصنت العمومي ابعديد 
ية إلذ ابؼستوى ابؼطلوب،  خاصة في ظل ارتفاع مستوى الطلب الصحية ابعزائرية والارتقاء بجودة ابػدمات الصح

على  ابغسن التسيتَ لضماف والوسائل المجهودات من بؾموعة  ابغكومة باشرت فقدعلى ابػدمات الصحية، 
 عن الأوؿ وابؼسؤوؿ للمنظومة الصحية ابعزائرية العمود الفقري  باعتبارىا العمومية للصحة ابؼؤسسات مستوى
، يأتي ىذا بعد ابؼشاكل الكثتَة ونقاط الضعف التي عانى منها القطاع، والتي البلاد في الصحية شراتابؼؤ  بـتلف

أثرت على فعالية تسيتَه سواء تعلق الأمر بطريقة التسيتَ أو تنظيم ابؼستشفيات أو التمويل أو التكوين أو نظاـ 
 ة.جودة ابػدمات الصحية ابؼقدم ابؼعلومات أو

 حأولا: مشروع الإصلا
 في الزاوية حجر الاستشفائية ابؼؤسسات وتعتبر الصحية، للمنظومة الأساسية النواة الصحي القطاع يعتبر

 التقرير التمهيدي بو جاء ما وىذا والبشرية، ابؼادية الإمكانيات من الأكبر القسم على تتوفر حيث القطاع، ىذا
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 و 15 يومي فعالياتو جرت الذي الوطتٍ لتقىابؼ خلاؿ إنشاؤه تم والذي ابؼستشفيات لإصلاح الوطتٍ للمجلس
 اعتماد تم وقد ،ابؼلتقى بداية في ابؼستشفيات لإصلاح الوطتٍ المجلس عتمادا تم إذ،  2002عاـ من أوت 16

 والسكاف الصحة وزير السيد بها تقدـ التي ابؼداخلة خلاؿ من ليوـا نفس في مهامو برديدو  المجلس مكتب
 .آنذاؾ ابؼستشفيات وإصلاح

 واصلاح والسكاف الصحة وزارة إلذ والسكاف الصحة وزارة اسم تغيتَ كانت من الإصلاح بداية
 الأىداؼ من بؾموعة ابؼستشفيات لإصلاح الوطتٍ للمجلس التمهيدي التقرير وحسب ما ورد في ابؼستشفيات،

 1يسعى المجلس لتحقيقها بسثلت فيما يلي:

 نظاـ على بالاعتماد للمواطن الصحية ابغاجات مع وتكييفها والاستشفاء العلاج عروض حصاءا  -
 فعاؿ؛ إعلامي

 ؛ةالصحي للمؤسسات ابغسن للستَ اللازمة ابؼالية ابؼوارد ضماف -
 ابػصوص؛ وجو على ابؼستفيدين وبضاية ابؼستعملتُ وواجبات حقوؽ على التأكيد -
 ابؼواطن؛ صحة في ابؼتدخلتُ لكل التعاقدية الالتزامات على التأكيد إعادة -
 بفعالية الاستجابة قصد وذلك مسؤولياتهم، كانت مهما الصحة، لمحتًفي الضرورية الإمكانيات وفتَت -

 والاجتماعية؛ الصحية للحاجات أكثر
 .الصحية للمؤسسات كاف شكل أي في ابعماعة بزصصها التي النفقات فعالية برستُ -
 من بؾموعة على القطاع منها عانيي   التي لللمشاك دراستو في المجلس من خلاؿ مشروع الاصلاح ركز وقد

 2بسحورت فيما يلي: ابؼلفات

 ابؼعابعة في أولوية ذو كملف ابؼلف ىذا حدد ملف الحاجيات الصحية والطلب على الخدمة الصحية: .1
 1 ويوـ 2002 أوت 16 و 15 يومي كانت والتي ابؼستشفيات لإصلاح الوطتٍ المجلس دورات خلاؿ
 الاستشفائية، وابؼنظومة للصحة الوطتٍ النظاـ بتُ التنسيق طرؽ حوؿ ابؼلف بسحور وقد ، 2002 أكتوبر
كما   ،ابؼالر والتنظيمي الوبائي، الإطار وعن المجتمع عن الاستشفائية ابؼؤسسات عزؿ عدـ خلاؿ من وذلك

 ،ابعزائر في الصحة على والطلب نواعها،بأ الصحة على بالطلب ابؼتعلقة ابؼفاىيم أىمإلذ  تطرؽ بالتفصيل
 في التسلسل ابؼلف ىذا فيأيضا   إليو التطرؽ تم ما بتُ ومن ابؼستقبل، في الصحة على الطلب إلذ ضافةإ

 على ركز فقد التنظيمي ابعانب في أما الصحية، ابؼؤشرات وبـتلف الصحية، ابػدمة وعرض الصحية ابؽياكل
 .العمومي حيالص ابؼرفق تسيتَ حسن على تساعد كآلية الاستشفائي ابؼعلومات نظاـ برستُ

                                                           
1
  www.santé.dz/reforme- hospitalière /rapport -session sommaire 2, vu le12/05/2023 à22h :39mint. 

2
 Les 6 dossiers de la réforme hospitalière, www.santé.dz/reforme.hospitalière/dossier 1-6 vu le 

12/05/2023 à 23h50. 

http://www.santé.dz/reforme.hospitalière/dossier%201-6
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 وذلك ،والاستشفائية الصحية ابؽياكل إصلاح حوؿ ابؼلف ىذا بسحورملف اصلاح الذياكل الاستشفائية:  .2
 بسثلت فيما يلي:  الأىداؼ من بصلة بإدراج

 وابػاصة؛ العمومية العلاج مؤسسات على الدولة رقابة تعزيز -
 أدوات إدخاؿ خلاؿ من ،سواء حد على وابػاصة العمومية للمؤسسات بؿكم تنظيم على ابغرص -

 التنظيم؛ عملية في ابؼواطن مع إشراؾ ابؼالر التخطيط والضبط
 وابػاص؛ العمومي القطاع بتُ التكامل -
 ابػدمة وجودة العلاج، شبكة توزيع حوؿ بآرائهم الإدلاء خلاؿ من وابعمعيات للمرضى الفعالة ابؼسابنة -

 الصحية؛
 زة الأساسية لنجاح أي عمل إصلاحي.استعجاؿ وضع دعامة إعلامية التي تعد الركي -

اىتم ىذا ابؼلف بعنصر أساسي في النظاـ الصحي وىو ابؼستخدمتُ، وذلك من  ملف الدوارد البشرية: .3
أحوابؽم الشخصية، شروط وظروؼ عملهم، علاواتهم وأجورىم، ترقيتهم في  مراجعة على  خلاؿ السهر

 ملحة بالنسبة لكل فئات ابؼستخدمتُ الطبيتُ، شبو ابؼهتٍ وتكوينهم، حيث أف التكوين يعد ضرورة ابؼسار
وجو  مع قطاعات أخرى كالتعليم العالر والتكوين ابؼهتٍ على بالاشتًاؾالطبيتُ ابؼستَين والتقنيتُ، وىذا 

 .ابػصوص
الاستشفائية،  ابؼؤسسات بسويل موارد توسيع طرؽ دراسة ابؼلف ىذا اىتمامات بتُ من :ملف التمويل .4

 القوانتُ الأساسية تكييف على السهر إلذ بالإضافة ابؼالر، التسيتَ ناحية من التنظيم في لنظرا إعادة وضرورة
 في التعاقد القائم على التمويل بؾاؿ في خاصة ابعارية التعديلات مع حاليا الصحية ابؼؤسسات تستَ التي

 ابغصوؿ في ابؼساواة قيقلتح تسعى بطريقة والفوترة ابؼيزانيات لتخصيص الواجبة الشروط وحوؿ النشاطات،
 :والتي بسثلت في ابؼستعجلة التدابتَ من بصلة إلذ ابؼلف ىذا أشار كما ابؼرضى. لكل بالنسبة العلاج على

التحديث و  بابؼراجعة مكلفة اجتماعي ضماف صحة ،الاختصاصات متعددة عمل بؾموعات تكوين -
 وابؼالر؛ التقتٍ

 الاستشفائي؛ بالقطاع خاص تٍوط بؿاسبي بـطط بإعداد مكلف عمل فريق تكوين -
 ابؼؤسسات تسيتَ لتحستُ الضرورية الوسائل تسيتَ اجراءات بموذج بإعداد مكلف عمل فريق تكوين -

 الاستشفائية؛
 في استعمالو يتم الاجتماعي الضماف طرؼ من الاستشفائية ابؼؤسسة قابض لدى خاص حساب فتح -

 .كبتَة أمواؿ تتطلب والتي ابؼستعصية بالأمراض التكفل حالة
 الذي العلاج، لتنظيم الضرورية ابؼادية الوسائل إدماج ضرورة على ابؼلف ىذا ارتكز ملف الدوارد الدادية: .5

 ىو ذلك من وابؽدؼ الوسائل، يموتقي العلاج تسلسل وبتُ النشاط ومستوى الوسائل بتُ توازنا يستدعي
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 ابعوانبكل من  وتشكل قلانية،بع موزعة تكوف أف شرط العلاج لشبكة الضرورية الوسائل كل إعطاء
 .ابؼلف بؽذا مكملة عناصر تكوينالو  والنوعية لأمنا ،التقنية ابؼعايتَ ،بالصيانة ابؼرتبطة

 من العديد بنشاطات بعيد حد إلذ الصحة وزارة نشاطات لارتباط نظرا ملف اشتراك القطاعات: .6
 التعليم التضامن، الاجتماعي، ضمافال الاجتماعية، وابغماية العمل ابؼالية، عكقطا  الأخرى القطاعات

 بتُ الانسجاـ ضماف بهب لذلك والفلاحة، الصناعة والبيئية، المحلية ابعماعات ابؼهتٍ، التكوين العالر،
 ضمن بالصحة الصلة ذات القطاعية الأنشطة كل ادراج خلاؿ من الأخرى العمومية والسياسات الصحة

 .للوزارة العامة الاستًاتيجية
 حات إصلاح الدنظومة الصحيةمقتر ثانيا: 

 لإصلاح الوطتٍالفرؽ ابؼختصة ضمن المجلس بعد دراسة بصيع ابؼلفات التي تم عرضها من طرؼ 
 ابؼؤسسات صلاحوا بؼعابعة ابؼشاكل ابؼطروحة كحلوؿ ابؼقتًحات من بجملة تم في الأختَ ابػروج  ،ابؼستشفيات
 1بسثلت فيما يلي: الاستشفائية

 قة بالتمويل: حلول الدشاكل الدتعل .1
 ؛الطبية والتسعتَ الأعماؿ مدونة برستُ خلاؿ من واقعي بعد إعطاء -
 للقوانتُ والتنظيمات طبقامن طرؼ ىيئات مؤىلة   بؼراقبة بعدية الصحية ابؼؤسسات ضرورة اخضاع -

 ؛ابه ابؼعموؿ
 الاستشفائية؛ بابؼؤسسات خاص وطتٍ بؿاسبي بـطط إعداد -
 ابؼستشفى؛ يؤديها التي ابؼهاـ بؾاؿ في خاصة مصادر على تعتمد ابؼبادرات التي بررير -
 على تكوف والتي الفئات بهذه ابؼالر التكفل لطريقة وزارة الصحةبرديد  خلاؿ فئات ابؼعوزين من ضبط -

 التضامن؛ وزارة عاتق
 الوطنية ابؼؤسسات بـتلف مع ابػدمات وعروض العقود لإبراـ  الاستشفائية ابؼؤسسات أماـ المجاؿ فتح  -

 ؛دوليةوال
 ؛إدراج الايرادات في ابؼيزانية -
 ؛الطبية والوسائل التجهيزات على ابؼفروضة ابعمركية الرسوـ من الإعفاء -
 النشاطات؛ برويل تستهدؼ منظومة إلذ ابؽياكل بسويل ميزتها منظومة من الانتقاؿ -
 ؛الاستشفائية ابؼؤسسات عن الديوف رفع -
 ؛التكاليف في ابؼتحكم بصفتها العلاج وشبكات السلمي التسلسل احتًاـ -

                                                           
 2003ابعزائر، ابؼستعجلة، الأولويات والأنشطة بسهيدي، تقرير ،الدستشفيات لإصلاح الوطني المجلس ابؼستشفيات، وإصلاح والسكاف الصحة وزارة1
  (بتصرؼ)، 17–10ص  ،
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الضرائب  من جزء استًجاع خلاؿ من ،ابعزائري الصحي النظاـ جديدة لتمويل  مصادر عن البحث -
 .الاقتصادية التأمينات مسابنة وادراج والتلوث، التبغ على

وصل المجلس الوطتٍ لإصلاح ابؼستشفيات نتيجتتُ ت الحلول الدتعلقة بالدوارد الدادية والبشرية: .2
وانتهاء الر للمؤسسات الاستشفائية، بالإضافة إلذ قدـ اط التنظيم ابغبنا رداءة وىشاشة أبم أساسيتتُ

 صلاحية التجهيزات والأدوات ابغالية، وعلى ضوء ذلك تم اقتًاح ابغلوؿ التالية: 
 وإدراج ابؼهتٍ، ابؼسارفي   ابؼمارسة شروط من أجل برستُ ،للمستخدمتُ الأساسية القوانتُ مراجعة  -

 بؿفز؛ تعويض نظاـ
 ؛ىذه ابؼوارد خريطة لتوزيع  وضع وكذلك ،البشرية وابؼوارد ابؼادية الوسائل توحيد -
 ؛وينظمها ىاستَ  بوكم قانوف ، مع إدراجىياكل مستقلة ابؼستشفيات صيدليات جعل -
 كمحتكر وليسكمضبط  الأساسية مهمتها إلذ وعودتها للمستشفيات ابؼركزية الصيدلية مسار تعديل -

 دوية؛الأ لسوؽ
 الاستشفائية؛ ابؼؤسسات تسيتَ في أكبر استقلالية إعطاء -
 ؛بالصيانة مكلفة الوزارة مستوى على مستقلة مديرية إنشاء -
 .الصحية للمؤسسات والإدارية التنظيمية ابؽياكل مراجعة -

 يعتبر التكوين من أولويات المجلس الوطتٍ لإصلاح ابؼستشفيات وقد اقتًحالحلول الدتعلقة بالتكوين:  .3
 ابغلوؿ التالية:

 ؛التكوينمواصفات  برديد ابؼتزايدة وإعادةإعادة النظر في تعداد الفئات الطبية  -
 الاعتًاؼمع وتسيتَ ابؼهن  ابؼستخدمتُبررؾ  لتمكتُ الأكادبيي التكوينوضع قنوات للمرور عبر  -

 بالكفاءات؛
العالر  التعليموزارة تعاوف مع بابػارج بال ابؼمارستُأو  ابؼكونتُي الصحة مهنيوضع بـطط إعادة إدماج  -

 والبحث العلمي؛
 الأختَ؛ ىذا حاجياتومهاـ مؤسسات التكوين التابعة للقطاع حسب  ىياكل متنظيإعادة  -
 الاستشفائية ابعامعية؛ ابؼراكزالتعليم في ابؼيداف خارج  نهايةإدخاؿ تربصات تكوينية جديدة عند  -
بزوؿ بؽا سلطة ابزاذ التعليم العالر والبحث العلمي  زارةوو الصحة  وزارة ببنمشتًكة  وزاريةإنشاء بعنة  -

 القرار؛
 إطار في ابغاجات حسب الصحية ابؼؤسسات مستوى على طبي الشبو التكوين مدارس ملحقات فتح -

 مستواىم. وبرستُ ابؼستخدمتُ تأىيل إعادة
 العدالة من نوعا الاستشفائية ابػاصة ابؼؤسساتبزلق استحداث القطاع الخاص كحل من الحلول:  .4

 الذي التجاري ابؽدؼ إنكار بيكن ولا الدفع، على القادرينللأفراد  ابػدمة على ابغصوؿ في وابؼساواة
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ها وترك العمومية الاستشفائية ابؼؤسسات على ابػناؽ فك شأنها من كما أنو أجلو، من أوجدت
 من ترخيص برت نوفالقا إطار في ابؼؤسسات ، على أف تنشط ىذهالدفع على قادرينال للأشخاص غتَ

 :"مفادىا والتي ابؼستشفيات لإصلاح التمهيدي القانوف مشروع من 256  ابؼادة حسب الوصية الوزارة
 من ترخيص إلذ ابػاص للحساب وابؼمارسة بالصحة الصلة ذات والتقنية الطبية الأنشطة بصيع بزضع
 .1بوزارة الصحة" ابؼختصة ابؼصالح طرؼ

 وىذا باقتًاح ما يلي: ؤسسات الاستشفائية:الحلول الدتعلقة بتسينً الد .5
 ابؼؤسسات إنشاء ترخيصو العمومية،  الصحية بابؼؤسسات ابػاصة الأساسية القوانتُ إعداد -

 ابػاصة؛ الاستشفائية
 والتخصصات؛ ابؽياكل غياب عند الاستعجالر بالنشاط بالتكفل ابؼؤسساتالزاـ  -
 من والذي شريك )التأمينات الاجتماعية(،مع ال وىذا ابػاص القطاع بسويل طريقة في التفكتَ -

 ؛التكاليف كل عاتقهم على تقع لا حتى الصحية ابػدمات على ابغصوؿ للمواطنتُ بيكن خلالو
 .العلاج تكاليف تقدير في والعقلانية الشفافية على وتشجيعو ابػاص القطاع دعم -

 قطاع على القائموف رفع في ابعزائرتطبيقا بؼشروع اصلاح ابؼنظومة الصحية :  ثالثا: أىم نتائج الاصلاح
 كورونا وباء تلاشيعلى  ذلك وساعد والدواء، والعلاج التسيتَ بؾالات شملت عديدة، إصلاحية برديات الصّحة

 شاملة إصلاحات برقيق ابؼرفوعة، التحدّيات أبرز لسنوات، ومن الأنشطة بـتلف بصد الذي  2022مطلع سنة
 2نعرض أبنها كما يلي: التسيتَ سوء أساسها عديدة اكلمش في غرؽ الذي القطاع في ومعمقة

الصحية، عقب  انفراجا في الأزمة 2022شهد عاـ  حيث :تلاشي فنًوس كورونا وعودة الحياة الطبيعية .1
، وىو ما أذف بعودة ابغياة الطبيعية في المجتمع ابعزائري واستئناؼ القطاع الصحي تلاشي فتَوس كورونا
 .الاستًاتيجية الوطنية للنهوض بوتسمح لو بتطبيق لنشاطاتو العادية التي 

انعقاد ابعلسات  2022 سنة عرفت بداية رسم خارطة طريق القطاع من خلال الجلسات الوطنية للصحة: .2
، من خلاؿ الوطنية للصحة التي كانت بدثابة التشخيص ابغقيقي للقطاع وانطلاقة لتجديد ابؼنظومة الصحية

وكذا العمل على إيصاؿ الطلب ، بؼنتسبي قطاع الصحة في ابعزائر بؼهنية وابؼاديةبرستُ الظروؼ ا التًكيز على
  .إلذ أقصى نقطة في البلاد

شكّلت الرقمنة بردّيا حقيقيا لعصرنة القطاع الصحي وتسهيل الإجراءات  عصرنة القطاع من خلال الرقمنة: .3
-22 رقم التنفيذي ابؼرسوـالبداية بصدور وكانت  "ابؼستشفى الرقمي"للمهنيتُ وابؼرضى بدا يضمن التوجو بكو 

                                                           
مرجع سبق  ،ابؼستعجلة الأولويات والأنشطة بسهيدي، تقرير ،الدستشفيات لإصلاح الوطني المجلس ابؼستشفيات، وإصلاح والسكاف الصحة وزارة1

 . 41 ص ، ذكره
، متاح على ابؼوقع 2023ماي20، صادر بتاريخ ابعزائرية ،  تقرير على جريدة الشروؽعام الاصلاحات الصحية في الجزائر2022كربية خلاص،   

:الالكتًوني التالر 2 )بتصرؼ(.   https://www.echoroukonline.com/2022  
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للوكالة في  وتتمثل ابؼهمّة الرئيسية، بالوكالة الوطنية للرقمنة في الصّحة يتعلق 2022 جواف 30 في ابؼؤرخ 251
وضع نظاـ وطتٍ للإعلاـ الصحي يضمن رقمنة النشاطات الطبية ويشجع تقاسم وتبادؿ وأمن وسرية 

 ضمن احتًاـ السر الطبي حة وىياكل ومؤسسات الصحة وابؼستعملتُابؼعطيات الصحية بتُ مهنيي الص
 .وابؼهتٍ

شكّل الإعلاف عن مشروع ابؼستشفى ابعزائري القطري الأبؼاني  :الدستشفى الجزائري القطري الألدانيمشروع  .4
 ابؽدؼ من إنشاء ىذافي إطار استًاتيجية الاصلاح، ، 2022 عاـحد أكبر الابقازات ابؼعلن عنها خلاؿ أ

الصرح الطبي ىو التكفل بدعظم ابغالات ابؼرضية والعمليات ابعراحية، خاصة ابؼستعصية منها، التي كانت 
ومن ابؼنتظر أف يوفّر ىذا ابؼستشفى الذي يستوفي ابؼعايتَ الدولية في بؾاؿ ابؽندسة ، تتطلب التحويل إلذ ابػارج

ابؼرافق الصحية من قاعات علاج وعيادات تدشتُ عشرات  ، إضافة إلذسرير 400الاستشفائية وابؼنابصنت 
  .أغلبها في الولايات النائية وابؼناطق ابؼعزولةمتعددة ابػدمات، 

تشكّل القوانتُ الأساسية الالتزاـ الأكبر : لأوّل مرّة قانون أساسي لأعوان النظافة الاستشفائية والأمن .5
لقوانتُ الأساسية بؼستخدمي الصّحة وبهري حاليا العمل على وضع اللّمسات الأختَة ل ،وزارة الصحةل

وتم  ،ولأوّؿ مرةّ أعلنت وزارة الصحة عن قانوف أساسي للنظافة الاستشفائية، بالتنسيق مع الشريك الاجتماعي
وسيساىم ، جل برستُ المحيط الاستشفائيأبريتُ اللجاف ابػاصة بالنظافة ومباشرة ابغملات التحسيسية من 

 فتُ بالنظافة الاستشفائية ابعاري إعداده حاليا فور دخولو حيز التطبيق فيالقانوف الأساسي ابػاص بابؼكل
إعطاء دفع في بؾاؿ ابغماية من الأمراض التي بؽا علاقة بالعلاج، كما سيمكن من إدراج رتب جديدة في 

عبارة غطية بلوف واحد مع إبراز فرشة والأتوحيد استعماؿ الأسرة والأ أيضا ، كما تقررالنظافة الاستشفائية
 ".مستشفيات ابعزائر"

، عرؼ الإنتاج الصيدلاني المحلي حركية أكبر :الإنتاج الصيدلاني وتدشنٌ وحدات إنتاجية عديدةانتعاش  .6
حيث رفع ابؼصنعوف المحليوف من قدرات الإنتاج إلذ مستويات تتماشى والاحتياجات الوطنية، بل وتفوقها 

انتقلت الصناعة الوطنية إلذ منتجات كانت تكلّف حيث أحيانا وىو ما بظح بتحقيق استثمارات عديدة، 
مصانع وشركات جزائرية كبتَة في بؾاؿ إنتاج الأدوية  وىذا من خلاؿ انشاءابػزينة العمومية عملة صعبة كبتَة، 

كما تم التمهيد لانطلاؽ إنتاج وطتٍ في   ،ابؼضادة للسرطاف وإعادة بعث أخرى ظلت تراوح مكانها لسنوات
 .   العمومي "صيداؿ"لأطفاؿ والأنسولتُ بإعادة مكانة بؾمع بؾاؿ لقاح ا

اعتمدت وزارة الصناعة الصيدلانية استًاتيجية : رفع القيود عن الاستثمار في لرال الصناعة الصيدلانية .7
من  ،جديدة من أجل ضماف سيادة صيدلانية وأمن صحي وطتٍ وابؼسابنة في التنمية الاقتصادية الوطنية

ستثمار الإنتاجي الذي بورز فيو القطاع تقدما معتبرا، ولأجل ذلك تم رفع العديد من القيود خلاؿ ترقية الا
ومن بتُ أىم الإجراءات إلغاء ، الإجرائية والإدارية لتذليل الصعوبات التي أخرت انطلاؽ مئات ابؼشاريع



 الفصل الأول                             مدخل إلى مراقبة التسيير في المؤسسات العمومية للصحة
 

43 
 

د الصيدلانية الذي يندرج شهادة التكافؤ ابغيوي في ملفات تسجيل الأدوية على مستوى الوكالة الوطنية للموا
ضمن التسهيلات التي توليها السلطات العليا للصناعة الصيدلانية الوطنية من أجل الارتقاء بالصناعة 

أشهر وإمكانية الانتقاؿ بعد ذلك  6الصيدلانية إلذ جانب بسديد آجاؿ الاعتماد للمؤسسات الصيدلانية إلذ 
قة بعمليات التسجيل وابؼصادقة على الأدوية وابؼستلزمات إعادة تكييف بعض القواعد ابؼتعل سنوات 5إلذ 

أشهر ورفعها إلذ سنة كاملة مع إعادة النظر في  6الطبية، وكذا بسديد فتًة التًاخيص ابؼؤقتة التي كانت مدتها 
بعض شروط الاعتماد وإعادة صياغة تعريف جديد للمؤسسة الصيدلانية للإنتاج، وكذا مراجعة كيفيات 

ى ابؼستلزمات الطبية مع بسديد الفتًة الانتقالية لتسوية ملفات ابؼصادقة على ابؼستلزمات الطبية ابؼصادقة عل
وىو ما بظح بعودة الصناعة الصيدلانية ابعزائرية بقوة في ابؼعارض الدولية لاسيما معرض  .ابؼطروحة في السوؽ

ه ابؼعارض فرصة للجزائر وكانت ىذ ، 2022ديسمبر  ومعرض كوت ديفوار 2022دكار ابؼنظم شهر ماي 
من أجل تكثيف مشاركة وتأكيد حضورىا القوي بدنتجاتها الصيدلانية ابؼختلفة بهدؼ اقتحاـ السوؽ 

 .الإفريقية
تراىن وزارة الصناعة الصيدلانية على جلب الاستثمارات : الواردات والدراىنة على الصادرات فاتورة تقليص .8

سيات الراغبة في إعادة بسوقع وحداتها الإنتاجية لصناعة أدوية موجهة الأجنبية ابؼباشرة للشركات متعددة ابعن
للتصدير بكو الأسواؽ العابؼية وعملت لأجل ذلك  على تطبيق قواعد ابؼمارسات ابغسنة التي تم صدورىا 
والتي توفر بيئة ملائمة للاستثمار الأجنبي وتعزز خيارات ابعزائر في مشاريع التموقع، مع تكييف الإطار 

وستتيح ىذه الإجراءات فرصة للارتقاء بابؼنتوج الوطتٍ بكو التصدير ، لتشريعي والتنظيمي ابؼرتبط بالتصديرا
وبالتالر خفض فاتورة واردات الدواء التي تستنزؼ  ،بعد ضماف الاكتفاء الوطتٍ وتلبية الاحتياجات الداخلية

 .سنويا العملة الصعبة
دّ النظاـ التعاقدي خيارا استًاتيجيا لإصلاح ابؼنظومة الصحية يع: لنظام التعاقدي.. ركيزة الإصلاحاتا .9

ركيزة أساسية في مسار الإصلاح، فهو يسمح بتحديد أدوار وصلاحيات بـتلف الفاعلتُ و وبرستُ أدائها، 
قطاع الصحة بػالتقييم ابؼنهجي للأنشطة والتكاليف وبرستُ تنظيم وتسيتَ ابؼؤسسات الصحية وابؼتدخلتُ في 

  .وكذا ترشيد النفقات حفاظا على بؾانية العلاج
 28ابؼؤرخ في  423-24صدر ابؼرسوـ التنفيذي رقم في ىذا السياؽ  :تحسنٌ الوضعية الدهنية لعمال الصحة .10

لأساسي ابػاص بابؼوظفات ابؼنتميات لسلك القابلات في الصحة ، والذي يتضمن القانوف ا2024ديسمبر 
كما استفادت أسلاؾ أخرى، مثل ابؼمارستُ الطبيتُ العامتُ وابؼتخصصتُ، وشبو الطبيتُ،  ،العمومية

والنفسانيتُ، والبيولوجيتُ، من مراجعة قوانينهم الأساسية، بفا أدى إلذ برسينات في التصنيف والتًقية 
 .عليا جديدة واستحداث مناصب

نتائج إبهابية إلذ  حققت برامج الاصلاحاترابعا: تقييم عام لأداء الدنظومة الصحية بعد الاصلاح : 
بروؿ على إثرىا  كما ونوعا،  حد ما تعد كمكاسب للنظاـ الصحي ابعزائري وكنقاط قوة في بؾاؿ الرعاية الصحية
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ولكن التحسن في بعض ابؼؤشرات  إلذ وزارة الصحة، اسم الوزارة من وزارة الصحة والسكاف واصلاح ابؼستشفيات
وابؼشاكل التي أثرت ص النقائ الأمر الذي يستوجب إعادة النظر في ،الصحية لا يعكس ابؼستوى الصحي ابغقيقي

بؼعرفة أىم  التالركن أف نستعتُ بابعدوؿ بي ، حيثسلبا على مسار تطور النظاـ الصحي وأضعفت فعاليتو وكفاءتو
 :الصحيوعدـ فعالية النظاـ  بنود فعالية

 : أىم بنود فعالية وعدم فعالية النظام الصحي(04)الجدول رقم

 – مصر في الصحية والخدمات الصحية الحالة: الصحية والنظم السياسات برنامج تقرير حوؿ والبيئية، الصحية التنمية بصعية: الدصدر  
 .106 ص ،2005 القاىرة، ،الدستقبلية والرؤى الراىن للوضع تحليلية دراسة
معرفة مدى برقق الأىداؼ ابؼسطرة ومدى  ناانطلاقا من بنود النظاـ الصحي ابؼدونة في ابعدوؿ أعلاه بيكن 

 1:أو إخفاقها اصلاح ابؼنظومة الصحيةاستًاتيجية فعالية وبقاح 

وظا خصوصا في الآونة الأختَة، كابلفاض في : عرفت ابؼؤشرات الصحية برسنا ملحتحسن الدؤشرات الصحية .1
معدلات الوفيات سواء تعلق الأمر بالرضع أو الأطفاؿ الأقل من بطسة سنوات أو الأمهات وارتفاع مؤشر 
أمل ابغياة عند الولادة ويعود ذلك إلذ تطبيق بصلة من البرامج الصحية ابؼتعلقة بدكافحة الأمراض ابػطتَة 

يات التطعيم والتلقيح ضد الأمراض الفتاكة كالسل والكزاز والسعاؿ الديكي وشلل وابؼعدية، كالتوسع في عمل
الأطفاؿ وجدري وغتَىا، بالإضافة إلذ البرامج ابؼوجهة لصحة الأـ وطفلها، لكن ما بيكن الإشارة إليو ىو أنو 

يقة وحجم وبالرغم من الإبقازات ونتائج المحققة في بـتلف المجالات فإف ىذه ابؼؤشرات لا تعكس حق
الإمكانيات ابؼالية والبشرية التي سخرتها ابعهات الوصية في ىذا المجاؿ، وىذا ما يبرز حجم التحدي ابؼنتظر 

                                                           
1
،)  2021 ، 02، العدد05، بؾلة البحوث والدراسات التجارية، المجلدتقييم فعالية نتائج السياسة الصحية في الجزائر: دراسة تحليليةكرمتُ بظتَة،  

  .76،77، 75ص ص ص ،  (79-61الصفحات 

 بنود عدم فعالية النظام الصحي بنود فعالية النظام الصحي 
 الأداء ابؼنخفض للخدمات الصحية الأساسية برسن في مؤشرات ابغالة الصحية

ين مستوى الأداء في ابػدمات الصحية تبعا تبا  ابلفاض في معدلات الوفيات والإصابة بالأمراض
 للمنطقة

 وجود أمراض متعلقة بالفقر وجود بنية برتية صحية 
 تدىور ابػدمات الصحية التغطية الكاملة بػدمات الصحة العامة 

 ملة الطبية في مناطق دوف الأخرى تكدس اليد العا ارتفاع معدؿ استخداـ التطعيم

 ابلفاض مستوى ابغالة الصحية للأمهات والأطفاؿ نظاـ متعدد للخدمات الصحية
التحسن في بعض مؤشرات نظاـ توصيل ابػدمات 

 الصحية
 ابلفاض الأجور الفعلية
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خصوصا إذا ما تم مقارنتها بالدوؿ  من طرؼ الدولة للوصوؿ إلذ مؤشرات صحية ذات ابؼستوى ابؼطلوب 
 ابؼتطورة.

 2017الصحة، ليسجل سنة بفارسيفع عدد : حيث ارتتحسن مؤشرات نظام توصيل الخدمات الصحية .2
 وما بيكن ،ساكن 3382ساكن، وصيدلر لكل  2925ساكن، وطبيب أسناف لكل  529طبيب واحد لكل 

ضعف مستوى الأجور وكذا ىو نقص الأطباء ابؼتخصصوف، وذلك راجع إلذ في ىذا الصدد الإشارة إليو 
العمل في العيادات  وبعوئهم  إلذ استقالة أغلبهم أساليب التحفيز على مستوى القطاع العاـ، بفا أدى إلذ

خاصة بعد ابعائحة التي عرفها العالد مؤخرا حيث تم الاستنجاد بالأطباء ابؼتقاعدين  ظهر ىذا النقصابػاصة، 
  لتقدنً الدعم. لسد العجز في ابؼستشفيات العمومية وابؼراكز الصحية

دية الصحية في بلادنا بموا متزايدا في الفتًة الأختَة، : شهدت ابؼنشآت القاعوجود بنية تحتية صحية كاملة .3
وابؼؤسسات  الاستشفائيةالتي أقرت إنشاء ابؼؤسسات العمومية  2007عاـ خاصة في إطار إصلاحات 

العمومية للصحة ابعوارية وذلك لتقريب ابػدمات الصحية للمواطن، وبرستُ أساليب التسيتَ ونوعية 
عمومية، لكن ما بيكن الإشارة إليو ىو رغم ابعهود ابؼبذولة من طرؼ الدولة ابػدمات على مستوى ابؽياكل ال
إلا أف ىناؾ تفاوت كبتَ في توزيعها على بـتلف ابؼناطق الوطن، إذ يبقى  ،لتوسع في البتٌ التحتية الصحية

ىذا ما بيثل برديا التحيز واضح على ابؼناطق ابغضرية دوف الريفية، وابؼناطق الشمالية دوف الداخلية وابعنوبية، و 
 .أماـ السياسة الصحية لإبهاد حلوؿ بديلة بؽذا ابؼشكل

: بالنسبة لتغطية ابػدمات الصحية العامة نلاحظ أف ىناؾ نقص  التغطية الشاملة للخدمات الصحية العامة .4
طنوف إلذ اكبتَ في ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرؼ القطاع العاـ، إذ أف في أغلب الأحياف يتجو ابؼو 

وقلة  إقامة ابؼرضىستقباؿ و القطاع ابػاص لتلبية حاجاتهم الصحية، ويعود السبب إلذ الظروؼ السيئة لا
وأحيانا عدـ استعمابؽا لعدـ لندرة الأدوية والتعطل الدائم للتجهيزات الطبية  تقدنً ابػدمةالنظافة والتأخر في 

، بالرغم من ارتفاع حجم ابؼخصصات ذلك توفر ابؼورد البشري ابؼؤىل وأجهزة )السكانتَ(  أحسن مثاؿ عن
 2005مليوف سنة   1900بعدما كاف  ،2015مليوف في سنة  2076ابؼالية لاقتناء التجهيزات الطبية والذي بلغ 

وجود  إلا أنو وبسبب عدـوبهذا بيكن بؽذه التجهيزات أف تغطي الطلب ابؼتزايد على ابػدمات الصحية، 
 عدـ اشتًاط الصيانة عند اقتناء دوف استغلابؽا، وىذا راجع إلذتلكت اىبـتصتُ لاستعماؿ ىذه الوسائل 

تم عقد بؾلس وزاري نص على ضرورة اشتًاط الصيانة في  2014الأجهزة من ابػارج، لكن بداية من سنة 
تهميش ىذا ابعانب فيما بعد، ويرجعو ابؼختصوف في بؾاؿ الصحة إلذ مركزية شراء الأجهزة  إلا أنو تمالعقود، 

من خلاؿ  للشركات ابػاصةالمجاؿ  طبية، وأف الوزارة برتفظ بصفقات الشراء على مستوى ضيق دوف فتحال
 .ابؼناقصة
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: تكدس اليد العاملة ابؼؤىلة في ابؼناطق ابغضرية تباين مستوى الأداء في الخدمات الصحية تبعا للمنطقة .5
ة بؼناطق الوطن، ويعود السبب إلذ بريز الكبرى بفا بهعل ابػدمات الصحية تتوزع توزيعا غتَ عادلا بالنسب

 .الإنفاؽ الصحي للمناطق الكبرى دوف ابؼناطق ابعنوبية والداخلية
: تراجع نسبة الإصابة بالأمراض ابؼعدية وابػطتَة في الآونة الأختَة، استمرار وجود الأمراض الدتعلقة بالفقر .6

رئيسي في ارتفاع عدد الوفيات ويعود ذلك إلذ التي باتت السبب ال لكن قابلها ارتفاع في الأمراض ابؼزمنة،
 بابؼرضى.التشخيص ابؼتأخر وارتفاع تكاليف العلاج والتكفل غتَ اللائق 

ضح أف الإصلاحات التي عرفها القطاع، رغم ما حققتو من نتائج إبهابية، لا تزاؿ تواجو برديات  وعليو يت
لضماف استمرارية يفرض ضرورة اعتماد آليات حديثة  وىو ما د، فعالية الأداء وتسيتَ ابؼوار كبتَة على مستوى 

كوظيفة أساسية تسمح بتشخيص مواطن   مراقبة التسيتَومن بتُ أىم ىذه الآليات تبرز  ح،التحستُ والتصحي
 من خلاؿفي ابؼبحث ابؼوالر  وىو ما سنتطرؽ إليو ،القوة وابػلل، وتدعم ابزاذ القرار على أسس موضوعية وفعالة

 .ظيفة من حيث مفهومها، أبنيتها، وبؾالات تطبيقها في ابؼؤسسات العموميةدراسة ىذه الو 
 الدبحث الثالث: ماىية مراقبة التسينً في القطاع العمومي 

أصبح نظاـ مراقبة التسيتَ بوتل الصدارة بتُ نظم ابؼؤسسات ابغديثة، ويفرض نفسو على كل مؤسسة 
إكسابها السرعة للاستجابة للمستجدات وابزاذ القرارات الأكثر تسعى لتحقيق النجاح، وىذا بؼسابنتو الفعالة في 

مراجعة ابػطط خطاء والابكرافات و بـتلف ابؼستويات، تصحيح الأداء في ، تنفيذ الاستًاتيجيات وتنسيق الأملائمة
ابؼؤسسات ذات الطابع العمومي عامة وابؼؤسسات الصحية جل عند الضرورة، إلا أنو في ابؼتوسطة وطويلة الأ

، حيث يتطلب في آف واحد، فهو يسجل في السياؽ طويل ابؼدى الطويلنفس الهد و ابعفإف الأمر يتطلب  خاصة،
  .تمرةالتصميم المحكم، الادماج ابؼلائم وابؼتابعة ابؼس

 : مفهوم مراقبة التسينًالدطلب الأول
نهاية القرف التاسع عشر  بدأت التطورات الأولية في ميداف مراقبة التسيتَ في مرحلة الثورة الصناعية مع

، فأصبح من الضروري برديد ابؼهاـ وبداية القرف العشرين، وتزامنت مع كبر حجم وحدات الانتاج وتنوعها
في  1910و 1850ووضع مراقبة على ابؼنفذين، واف كانت مبادئ وطرؽ التسيتَ قد ظهرت ما بتُ  وابؼسؤوليات

USA  أين وجد ابؼستَوف أنفسهم في حاجة إلذ  ر احتياجات ابؼؤسسةوأوروبا، فإف تطبيقها بدأ تدربهيا مع تطو
ت ابؼؤسسات من القرف ابؼاضي، قاموإلذ غاية بداية السبعينات  ،مراقبة التسيتَ للمساعدة على ابزاذ القرارات

 1و:بسيز بأن ابؼؤسسات الصناعية الامريكية الذيالفرنسية الكبرى التي طبقت نظاـ مراقبة التسيتَ باتباع بموذج 
 ؛ابؼوازنات ومراقبتهاتسيتَ لتخطيط و للمسار  -
 بؾزأة عموديا إلذ مراكز مسؤولية؛ بنية سلمية -
 وسائل(.-نظاـ قيادة يعتمد على ابؼزدوجة )أىداؼ -

                                                           
1
 Alazard. C, Sépari .S, « Contrôle de gestion », 5e Edition, Dunod, Paris, 2001, P14. 
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وابػارجية ابؼؤسسات على إعادة النظر بصورة عميقة في ىذا النموذج بعد ذلك أجبرت التحولات الداخلية 
الاتو، وفيما يلي عرض ملخص عن أىم ابؼراحل التي مر بها مفهوـ مراقبة من حيث أىدافو، وسائلو واستعم

 التسيتَ:
 : أىم مراحل تطور مفهوم مراقبة التسينً(05)الجدول رقم

 تصور مراقبة التسينً تصور الدؤسسة
 بسيزت مراقبة التسيتَ في ابؼقاربة الكلاسيكية بأنها قياسات كمية للفروقات وبتُ الدقاربة الكلاسيكية

 التوقعات والابقازات الفعلية بهدؼ بؾازاة ابؼنفذين.
مراقبة التسيتَ وفق مدرسة العلاقات الانسانية ىي وسيلة لتحفيز أفراد  مدرسة العلاقات الانسانية

 ابؼؤسسة.
تبدو مراقبة التسيتَ وفق ىذه ابؼقاربة كنظاـ جزئي يسمح بتنظيم التغذية  الدقاربة النظامية

 العكسية اللازمة.
، القطاع العمومي دورىا في تحسنٌ فعالية التسينً وجودة الخدمات بالقطاع الصحي في الجزائر مراقبة التسينً في: لشهب صفاء، الدصدر     

  ابعزائر، ،03أعماؿ، قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة ابعزائر  أطروحة دكتوراه، بزصص إدارة 
 .57، ص 2014/2015

وراء مصطلح مراقبة التسيتَ،  من ابؼقصود ابؼعتٌ توضيح علينا يفرض التسيتَ مراقبة مفهوـ عن ابغديث إف 
 control de ىي التًبصة الفرنسية والذي يعتٍ التحكم في التسيتَ وليس الرقابة القانونية، فكلمة مراقبة التسيتَ

gestion احتًاـ ابؼعايتَ، أما في ابؼشرؽ العربي فيطلق عليها اسم الرقابة الادارية أو  تعتٍ التحقيق والتدقيق في مدى
كم حيث تعتٍ القيادة والتح ،والتي يتعدى معناىا التحقيق والفحص  management controlالمحاسبة الادارية 

 ووضع الأمور برت السيطرة. في التسيتَ

 الأىداؼ بلوغ تضمن عملية تتفق في بؾملها على أنها أنها إلا التسيتَ مراقبة تعاريف تتطور و  تتعدد وقد
 تعريفات أبنها: ئهاتُ اعطاللمؤسسة، وقد حاوؿ العديد من ابؼؤلف المحددة الاستًاتيجيات أو

- R N.Anthony 1965   : ىي العملية التي من خلابؽا يتحصل ابؼديرين على ضماف أف ابغصوؿ على
 1لتحقيق أىداؼ ابؼنظمة.ابؼوارد واستخدامها يتم بكفاءة وفعالية 

- R N.Anthony 1988 :الآخرين الأعضاء على ابؼستَين خلابؽا من ثريؤ  التي العملية ىي التسيتَ مراقبة 
 2.سسةابؼؤ  استًاتيجيات لتنفيذ للمنظمة

                                                           
1
  Nicolas B, « mesurer et piloter la performance », e-book, 2009, 

www.management.free.fr,p:15. 
2  Anthony R.N, « The management control function » , The Harvard Business Press, 1988 

(Traduction 

Française : La fonction contrôle de gestion, Publi-Union 1993, p10. 

http://www.management.free.fr,p:15/
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- R. Simon1995 :للحفاظ ابؼستَوف يستعملها التي ابؼعلومات أساس على ابؼبنية والإجراءات العمليات 
 1.ابؼنظمة أنشطة أشكاؿ بعض تعديل أو

- H.Fayol : التحقق من أف كل شيء قد تم طبقا للخطة التي اختتَت والأوامر وابؼبادئ التي أعطيت
 2بقصد اكتشاؼ الأخطاء والابكرافات حتى يتم تصحيحها وبذنب الوقوع فيها مرة أخرى.

تبارىا نظامًا يتيح للمستَين ، بيكن استخلاص تعريف شامل بؼراقبة التسيتَ باعمن خلاؿ التعاريف السابقة
في سلوؾ الأفراد، بهدؼ برقيق الأىداؼ ابؼسطرة مسبقًا بكفاءة وفعالية، مع ضماف توافق  التأثتَومتخذي القرار 

وبالتالر ابػروج من ابعانب التقتٍ بؼراقبة التسيتَ والتوجو بكو  ،ىذه الأىداؼ مع ابؼوارد ابؼتوفرة داخل ابؼنظمة
 ب التسيتَي.ابؼنابصنت أو ابعان

 بسثل رئيسية بؿاور ثلاث على الذي يقوـ ىذا التعريف يقودنا إلذ ابغديث عن مثلث نظاـ مراقبة التسيتَ
 ،جوىر عملو وبؿددات الأداء الناجع الذي يصبو إليو ىذا النظاـ داخل ابؼؤسسة، وتتمثل في كل من الأىداؼ

 كما يوضحها الشكل التالر: بينهاالوسائل والنتائج بدا برتويو من علاقات وتداخلات فيما 

 : مثلث مراقبة التسينً(05)الشكل رقم
 الأىداف                                            

 

  الوسائل                                                             النتائج           

        

Source :Hélène. L, et autres, « Contrôle de gestion : des outils de gestion aux pratiques 

organisationnelles », 4eme édition, Dunod, Paris, 2013, p0 7. 
 

 3:كل من  في تتمثل بؼراقبة التسيتَ أساسية بؿاور ثلاثة ىناؾ أف نلاحظ الشكل خلاؿ من
                                                           

1 Nicolas B et autres, « une typologie des systèmes de contrôle inspirée du cadre théorique 

de Simons », septembre 2005, cahier n 2005-112, école polytechnique, laboratoire 

d’Econométrie, Paris, p 02. 
قياس الأداء الدؤسسي بالدستشفيات العامة كمدخل لتحسنٌ جودة الخدمات الصحية دراسة حالة الدؤسسة العمومية نواؿ براىيمي،   2

، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَأطروحة دكتوراه، بزصص علوـ التسيتَ، قسم علوـ التسيتَ،   ،-بسكرة–الاستشفائية بشنً بن ناصر 
 )بتصرؼ(. 25، ص2016/2017 ابعزائر، ،محمد خيضر، بسكرةجامعة 

3
، أطروحة دكتوراه، -البلديات–مساهمة نظام مراقبة التسينً في عصرنة التسينً العمومي دراسة حالة الجماعات المحلية في الجزائر عقوف سعاد،  

، 94، ص ص 2015-2014  ابعزائر، ،3جارية وعلوـ التسيتَ، جامعة ابعزائربزصص علوـ التسيتَ، قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والت
95.  

Control de gestion 

 الكفاءة

 الفعالية الدلائمة
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دد للمؤسسة، ابؼدى طويلة ياتالغا من منبثقة سنوية أىداؼ بتحديد التسيتَ مراقبة تبدأ الأىداف: -  بر 
 القيا؛ وطرؽ ابؼسؤوليات في وضوح مع تعارضها، وعدـ بذانسها وت راعي وزمنية، كمية بطريقة

خلاؿ فتًة  ،...(معلوماتية مالية، مادية، بشرية،) الأىداؼ لتحقيق الضرورية ابؼوارد تشمل الوسائل: -
 وكيفية ابؼتوقع، بالعائد مقارنة توفتَىا كلفة تقديرو  منها، ابؼتاح برديد على التًكيز معددة، زمنية بؿ

 ؛واستخدامها بزصيصها
 ابؼتاحة، الوسائل باستعماؿ الأىداؼ برقيق مدى تعكس موثوقة مؤشرات خلاؿ من ت قاس النتائج: -

التي تم بصعها، استمرارية  البيانات، مصداقية دقة نظاـ القياساصر التالية: نالع تراعي في ذلكحيث 
لفتًة معينة للمحافظة على دقة النتائج، الفهم ابؼشتًؾ أو ابؼتفق عليو بخصوص  اتابؼؤشر  استخداـ

 ابؼصطلحات ابؼستخدمة، مع الاعتماد على مؤشرات نوعية أيضا.
 1حيث تتفاعل وتتداخل ىذه المحاور الثلاث كما يلي:

  :الوسائل لبلوغها، وتقدير ىداؼالأ برديد بتُ متزامنًا توافقًا المحور ىذا يستوجبلزور الأىداف/الوسائل 
 مستويات إلذ الأىداؼ تقسيم ومن جهة أخرى الأىداؼ، لصياغة واقعياً  بؿددًا الوسائل ت عد فمن جهة

 ابؼتوفرة الوسائل مع الأىداؼ توافق مدى في ىنا الإشكالية وتتمثل. ابؼوارد توزيع في التفكتَ يتطلب جزئية
 ؛الطويل ابؼدى على الاستًاتيجية ابػيارات لتنفيذ لالوسائ كفاية ومدى القصتَ، ابؼدى على

 :برقيق ومدى الأداء فعالية تقييم يتم ابؼسطرة، بالأىداؼ الفعلية النتائج بدقارنة لزور النتائج/ الأىداف 
 ؛ابؼخططة الأىداؼ

  :إذا ما أي ابؼتاحة، الوسائل استخداـ فاعلية مدى حوؿ تساؤؿ ي طرح التنفيذ، بعدلزور الوسائل/النتائج 
 .الأداء وفعالية كفاءة عن ي عبر ما وىو بفكنة، تكلفة بأقل أ بقزت قد ابؼتحققة النتائج كانت

 توحيد الرؤى بتُ ابؼستَين،تسهيل العمل وكذا  تساىم فيوىناؾ العديد من ابػصائص لوظيفية بؼراقبة التسيتَ 
 2تتمثل فيما يلي: 

 نشاطها؛ أداء في ابؼنظمة باستمرار عملية مستمرة أنها -
 دوف لتصحيحها، الابكرافات وبردد ابؼخطط وفق الأنشطة ستَ تتابع أنها أي سلطة، وليست وظيفة ت عد -

 ؛العقاب أو ابؼساءلة صلاحيات بستلك أف
 ابػاصية السابقة؛ حدود ضمن الإدارة مستويات بصيع على بس ارس -
مع رصد  مسبقا، بؿددة غتَ مالية و ،بؼؤشرات مالية وفقا ابؼنظمة أداء قياس إلذ التسيتَ مراقبة تسعى -

 ؛لتصحيحها اللازمة الوسائل الأخطاء واقتًاح
                                                           

.96، 95، ص ص الدرجع نفسو  1
  

2
واقع مراقبة التسينً في الدؤسسات الصغنًة الدتوسطة دراسة حالة لرموعة من مؤسسات الجنوب الشرقي الجزائري خلال قريشي محمد الصغتَ،  

  .50-49، ص ص 2013  ابعزائر، علوـ التسيتَ، جامعة ورقلة، ، أطروحة دكتوراه،  قسم2011-2012
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ابؼعموؿ  التنظيمية للنصوص وفقا سلفا المحددة ىداؼالأ برقيق مدى وتقييم التعليمات تنفيذ تتيح متابعة -
 .بها

 هاومهام التسينً مراقبةأهمية الدطلب الثاني: 
تنبتٍ عليو مهامها، إذ أف الوعي بدورىا في برستُ الأداء وترشيد  تشكل أبنية مراقبة التسيتَ الأساس الذي

 ابؼوارد ىو ما بودد طبيعة ابؼهاـ ابؼنوطة بها. 
 أولا: أهمية مراقبة التسينً 

تتجلى أبنية مراقبة التسيتَ مع تطور ابؼؤسسات الاقتصادية، ففي الوقت الذي كانت فيو ابؼؤسسات الفردية 
دوف حاجة إلذ نظاـ رقابي، أصبحت ابغاجة ملحة اليوـ إلذ تسيتَ علمي وعملي سليم   ت دار مباشرة من أصحابها

 :1برقيق ما يلي وذلك من خلاؿ  نتيجة اتساع حجم ابؼؤسسات وتعقيد بيئتها
  ؛واضحة سؤوليةمراكز متقسيم ابؼؤسسة إلذ 
  ؛ابؼستويات الإداريةبـتلف برديد اختصاصات كل وحدة وسلطات أو مسؤوليات 
  ؛بسلاسة ضمن نظاـ رقابي دقيقتنفيذ العمليات ابؼختلفة  ية التي بركممالقواعد التنظيوضع 
  ؛التي بسكن من قياس أداء كل مستوىتسجيل بؾمل ابؼؤشرات ابؼالية 
 رقابة  سم السياسيات، كذلك فقد تأكد أف وجود نظاـر بزاذ القرارات و اللازمة لابالبيانات  تزويد الإدارة

 ا مبادئ الإدارة ابغديثة لضماف الفعالية وتعزيز القدرة التنافسية.متكامل ضرورة تفرضه
 ثانيا: مهام وظيفة مراقبة التسينً

 2بؼراقبة التسيتَ، تتمثل فيما يلي: ابؼهاـ والوظائفالعديد من  السابقة، بيكننا استخلاص من خلاؿ التعاريف 
 :الإدارة تزويد خلاؿ من الاستًاتيجية ابػطط إعداد في التسيتَ مراقبة تساىم التخطيط الدائم طويل الأجل 

 كتعظيم الأىداؼ لتحقيق الأنسب البدائل اختيار على يساعد ما ابؼستقبلية، التوقعات حوؿ دقيقة بتقارير
 ؛ابؼؤسسة قيمة وزيادة الأرباح

 وتوجيو نظيمت في التسيتَ مراقبة تساعد ،في أي مؤسسة ابؼوارد لمحدودية نظراً  :الدوارد وتوزيع تنظيم، توجيو 
 تنفيذ أثناء إبزاذ قرارات سليمة تدعم دقيقة معلومات إلذ استنادًا وفعالية، بكفاءة ابؼوارد وتوزيع الأنشطة
 ؛ابػطط

 المحققة النتائج بتُ الفروقات وتقيّم ابػطط تنفيذ مدى تتابع: الالضرافات وتصحيح الأداء تقييم 
 ؛ابؼناسبة التصحيحية التدابتَ وابزاذ تسببتُ فيهاوابؼ الابكرافات أسباب عن البحث مع وابؼستهدفة،

 وبرفيز ابؼوضوعي، التقييم خلاؿ من الفردي الأداء التسيتَ مراقبة تعزز :الدؤسسة وتنشيط الأفراد تحفيز 
 ؛ابؼؤسسة داخل والثقة الالتزاـ مستوى من يرفع بفا العقوبات، أو ابؼكافآت عبر العاملتُ

                                                           

.137، ص1977دار النهضة العربية، القاىرة،  تقيم الأداء مداخل جديدة لعالم جديد،توفيق محمد عبد المحسن،   1  
2 .10-9، ص2000، الأردف، للطباعة والنشر، دار وائل المحاسبة الإدارية، ظاىرأبضد حسن  
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 تلك خاصة الدقيقة، ابؼعلومات إيصاؿمراقبة التسيتَ  تضمن: الدناسب وقتال في الدناسبة الدعلومات نقل 
 ؛الاستًاتيجية القرارات لدعم ابؼلائم الوقت في ابؼعنية ابعهات إلذ التنافسية، بالوضعية ابؼتعلقة

 يكوف أف بهب وما كائن ىو ما بتُ الفجوة تقليص على تعمل: الاستراتيجية والخطط الواقع بنٌ الربط 
 ؛ابؼرجعية وابؼقارنات ابؼستمر التقييم ؿخلا من

 تأثتَ لقياس جديدة مؤشرات تطوير التسيتَ مراقبة على القائموف يتولذ :متطورة قياس مؤشرات إعداد 
 ؛القيمة خلق على كابؼكافآت النوعية ابعوانب أثر تقييم وحتى والتنافسي، ابؼالر الأداء على القرارات

 كّن (:العكسية التغذية) للمعلومات الرجعي الأثر تعظيم  على بناءً  والوسائل الأىداؼ تعديل من بس 
النظر  إعادة) النمذجة الرقابة، القياس، التخطيط،: أساسية حلقات أربع عبر وابػارجية، الداخلية التحولات

 (.الأىداؼ في
 ومراحلهامراقبة التسينً في الدؤسسة عملية مكانة : الثالث الدطلب

الأىداؼ ابؼنشودة، يتطلب الأمر نظاـ فعاؿ بؼراقبة التسيتَ  بلوغنشاط ابؼؤسسة و من أجل برقيق متابعة ل
يساعد على التحكم في قيادة وتسيتَ ابؼؤسسة، وىذا لن يتحقق بالشكل ابؼطلوب مالد تكن مراقبة التسيتَ برظى 

 ي.بدكانة مناسبة في ابؽيكل التنظيم

 الذا الذرميأولا: مكانة مراقبة التسينً في الدؤسسة وفقا لاتص
ي عد ابؼوقع التنظيمي لوظيفة مراقبة التسيتَ من العوامل ابغابظة في مدى فعاليتها، خاصة من حيث ارتباطها 

 والتي قد تكوف: ببقية الوظائف والإدارة العليا

 من أفضل ابغالة ىذه في التسيتَ مراقبةوفقا للنموذج ابغديث فإف  :العامة للمديرية التسينً مراقبة تابعية .1
 ؛ما يضمن تلقي التعليمات والتوجيهات بشكل فوري ة،العام بالإدارة ابؼباشر ارتباطها بسبب الوضعيات

 ،ملموسةفعّالة في صياغة وتنفيذ الاستًاتيجية، من خلاؿ برويلها إلذ عمليات ال تهامسابنبالإضافة إلذ 
وبرقيق الاتساؽ بتُ الأىداؼ  ،العمليات تنفيذحسن  على وابؼدرب الداخلي ابؼستشار دور لعب وبالتالر

 :التالر الشكل خلاؿ من شرحو سبق بؼا وفقا يتضح ىذا ابؼوقع والوسائل،

 : الارتباط الدباشر لدراقبة التسينً بالإدارة العامة(06)الشكل رقم                                   
 
 
 
 
 

 

02مديرية   

للمؤسسة الدديرية العامة  

 مراقبة التسينً

03مديرية  01مديرية    
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Source : ROUACH .M, NAULLEAU. G, « Le Contrôle de Gestion Bancaire et   Financier »,4eme 

édition, Revue Banque édition, Paris, France,2002, p 69. 

 بينحهاوىو موقع  العامة، للمديرية مباشر بشكل تابعة التسيتَمراقبة  أف أعلاه  الشكل خلاؿ من يتبتُ
 :ابؼزايا من العديد

 بها في كثتَ من الأحياف شرعية كسلطة غتَ ربظية؛مع اكتسا ابؼباشر، لتدخلبا تسمح بؽا قوية استقلالية 
 أو النازؿ الاتصاؿ في سواء الأخرى الوظائف باقيو  العامة الإدارة بتُ وصل كهمزة التسيتَ مراقبة تعتبر 

 ؛الصاعد
 توصياتال وتقدنً وتوجيهها الاستًاتيجية صياغة في وابؼشاركة القرار ابزاذ مركز من القرب. 
 الإدارة إلذ التسيتَ مراقبة وظيفة مسؤولية ت سند التقليدي، للنموذج وفقا  :الدالية للإدارة التسينً مراقبة تابعية .2

 حيث من مناسبًا ابؼوقع ىذا وي عد. للمؤسسة والمحاسبية ابؼالية ابؼعلومات مصادر من قريبة بهعلها ما ابؼالية،
 وصنع الاستًاتيجية الرقابة في التسيتَ اقبةمر  دور من بود أنو ىو عيبو أف إلا التشغيلية، الإدارة مع التواصل
 في الفعلية ابؼسابنة بدؿ وتنفيذىا، ابؼيزانية تتبع على تتًكز وإجرائية، تقنية غالبًا مسابنتها تصبح حيث القرار،
 برليليًا منو أكثر ميكانيكيًا دوراً تؤدي وبهعلها استًاتيجي كموجو فاعليتها من وىو ما يقلل ،ابؼؤسسة توجيو

 .ةللمؤسس ابؼالية لإدارةل التسيتَ قبةرام تبعية يوضح التالر والشكل .استشارياً  أو
 : ارتباط مراقبة التسينً بالإدارة الدالية(07)الشكل رقم

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Source : JOUVEN .S , et autres, « Le contrôle de gestion contribue-t-il à améliorer le management de 

l’entreprise ? », 2002, p. 11. Consulté le 11/06/2023 à 15 h59 sur le site : 

http://www.erh.org/documents/management 

 اتصابؽا بزيادة يسمح الشكل بهذا التسيتَ مراقبة موقع فإف السابق الشكل في موضح ىو ما حسب
 :يلي ما منها لو سلبيات ابؼوقع ىذا فإف أخرى جهة من ولكن والمحاسبية، ابؼالية ابؼعلومات مصادر من واستفادتها

 الدديرية العامة

 الإدارة الدالية

 مراقبة التسينً

http://www.erh.org/documents/management
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  يعيق الاتصاؿ ابؼباشر وتدفق  الذي الأمر العاـ، وابؼدير التسيتَ مراقبة بتُكحلقة وسيطة  ابؼالر ابؼدير وجود
 التقارير؛ شفافية من يقلل ابؼعلومات، وبالتالر

 تماد مراقبة التسيتَ على الإدارة ابؼالية في ابغصوؿ على البيانات بهعلها تعتمد أساسًا على معلومات ذات اع
طابع مالر واقتصادي، في حتُ أنها قد برتاج في بعض ابغالات إلذ معلومات نوعية أو تشغيلية لا تتوفر 

 .بالضرورة ضمن ابؼعطيات المحاسبية

 :ابؼوالر الشكل في ابؼبينتتُ ابغالتتُ خلاؿ من ذلك توضيح كنبي: مواقع أخرى لدراقبة التسينً .3

 : الدواقع الأخرى لدراقبة التسينً(08)الشكل رقم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Source : ROUACH.M, NAULLEAU. G, op cit, p70. 

لتنفيذيتُ يوضح الشكل أف بعض ابؼؤسسات بزتار وضع وظيفة مراقبة التسيتَ في موقع موازٍ للمديرين ا
في ىذه ابغالة ترتبط  ، حيثالاتصاؿ داخل ابؼؤسسة تسهيلالرئيسيتُ، بفا بينحها استقلالية نسبية وي سهم في 

أو ابؼالية، لكن دوف أف تكوف تابعة بؽا مباشرة، بل يكوف بؽا أيضًا  مع المحاسبة العامة ارتباط وثيقمراقبة التسيتَ 
وت ظهر ىذه  ، ثل حلًا وسطاً بتُ التبعية الكاملة للمدير العاـ أو للإدارة ابؼاليةارتباط مباشر بالإدارة العامة، ما بي  

الوضعية مرونة أكبر، حيث تبقى وظيفة مراقبة التسيتَ قريبة من مصادر ابؼعلومات المحاسبية وابؼالية، وفي الوقت 
ك، فإف اقتصار العلاقة على ومع ذل ؿ.وفعّانفسو برتفظ بإمكانية برليل وتفستَ تلك ابؼعلومات بشكل مستقل 

العامة الدديرية  

العامة الدديرية  

ة التسينًمراقب  الإدارة الدالية 

 الإدارة الدالية

03مديرية 01مديرية مراقبة التسينً   
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المحاسبة العامة فقط قد يؤدي إلذ تضييق نظرة مراقبة التسيتَ، في حتُ أنها برتاج إلذ معلومات أوسع من مصادر 
 .متعددة كالتدقيق الداخلي، ونظم ابؼعلومات، والتنظيم، من أجل أداء وظيفتها التحليلية والتقييمية بشكل شامل

 ة التسينً ثانيا: مراحل عملية مراقب

سلسلة متًابطة من الأنشطة تهدؼ إلذ  Le processus de contrôle de gestionت عد عملية مراقبة التسيتَ 
وتتميز ىذه العملية بثلاث مكونات  .ضماف الاستخداـ الفعّاؿ والفعلي للموارد بغرض برقيق الأىداؼ المحددة

 1 :رئيسية
 ارس ضمن  تأكيدىا على الطابع التفاعلي وابؼستمر، ما يعتٍ أف مراقبة التسيتَ ليست نشاطاً منعزلًا بل بس 

 ستَورة منتظمة؛
 تركيزىا على الأىداؼ، بفا ي برز غايتها النهائية في دعم برقيق النتائج ابؼرجوة؛ 
  إبراز بعدىا التحفيزي، من خلاؿ ارتباطها بدوافع ابؼسؤولتُ، ما يعكس أبنية التقارب بتُ أىداؼ

 .الفردية للفاعلتُابؼؤسسة والأىداؼ 
أثناء (، مرحلة التحضتَ) الفعلقبل  على ثلاث مراحل رئيسية: أف بسارس ينبغيوبالتالر فمراقبة التسيتَ 

 LANGEVIN.Pاعتبر كل من في ىذا الإطارالتقييم(.مرحلة التحليل و ) الفعل( وبعد والتنفيذ القيادةمرحلة  ) الفعل

et G.NARO 2003   و ثم مكافأتوتقييم ،الأداء قياس تهدؼ إلذ لا قبل كل شيء عمليةأف نظاـ ابؼراقبة ىو أو  ،
 :فإف القدرة على ابؼراقبة تستوجب القدرة على القياس، وي ستند في ذلك إلذ عنصرين أساسيتُ OUCHIؿوفقا و 

 2 .نتائجمراقبة السلوؾ ومراقبة ال :، بفا يؤدي إلذ بمطتُ من ابؼراقبةابؼخرجات النابذة عن ىذا السلوؾالسلوؾ و 
بالإصرار على داخل ابؼؤسسة النشاط  إضفاء الطابع الربظي على ستَ علىتساعد عملية مراقبة التسيتَ 

 بؼا أشار إليو كل منأفضل بػطط العمل، ووفقا  تتيح اختيار بـصصة للتفكتَ والتنبؤ،تنظيم بغظات 

O.SAULPIC ،R.GIRAYD ،PH.ZAOUAKI ،MA.LORANI ،FJ.MORALES3122 ، راقبة التسيتَ م قاربةمفإف
قبل التنفيذ  )أي مرحلة نضعو على التوالر  ن الادراؾ التدربهي بدرور الوقتملإدارة الأداء  وىو جزء  ىي مقاربة 

مستمرة تواكب النشاط في لية معراقبة التسيتَ م، والواقع أف (أي في مرحلة ابؼتابعة وبرليل النتائج) التخطيط(وبعده
ن من قياس الأداء بشكل فوري، وي عزز قدرة ابؼؤسسة على القيادة الرشيدة، واستخداـ بفا بيكّ ، ،ومراحل بصيع

 3بشكل أفضل.مواردىا بكفاءة وفعالية لتوجيو استًاتيجياتها وأىدافها 

                                                           

 
1
 Lonig. H et autres, «  Le contrôle de gestion : organisation, outils et pratiques », 3ᵉ édition, Paris, 

Dunod, 2008, p. 12. 
2
 LANGEVIN P. et G. NARO, « Contrôle et comportements : une revue de la littérature Anglo-Saxonne », 

Congrès AFC-CCA, 2003, cité par Kh. AHSINA, « Systèmes de contrôle de gestion et performance : essai de 

modélisation », Revue la Recherche Maroc, N° 09/2011, p. 02. 
3
  SAULPIC .O et autres, « Les Fondamentaux du Contrôle de Gestion », Pearson Education France, 2011, p. 02. 
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بسر  عملية مراقبة التسيتَ أف ،J.L.ARDOIN ،MICHEL.D ،J.SCHMIDT، 1985من  أوضح كلوقد 
 1:بثلاث مراحل

تنفيذية من خلاؿ  خططومن ثم تربصتها إلذ  بعيدة ابؼدىىداؼ الاستًاتيجية يد الأيتم برد التخطيط: -
 بشرية، والإدارة ابؼالية(؛)التسويق، الاستثمار، إدارة ابؼوارد التشمل  سياسات بـتلفة

مع  العمل على ابؼدى ابؼتوسطخطط  برديدىذه ابؼرحلة : تتناوؿ BUDGETISATION إدخال في الديزانية
 برويل إلذ ابػطوة ىذه وتهدؼ. ابؼقبلة للسنة ابؼقررة العمل وخطط ابؼفروضة للقيود وفقًا ابؼوافقة عليهاتنسيقها و 
 ؛واضحة ميزانية ضمن للتنفيذ قابلة أىداؼ إلذ الاستًاتيجية التوجهات

 سةملمو  أنشطة إلذ وتربصتها ابؼقررة، العمل خطط بتنفيذ تعتٌ ىذه ابؼرحلة: ومراقبة الالصازات التنفيذ -
 الأداء، مستويات وتفستَ ابؼتحققة، ابعزئية النتائج قياس يتم كما ابؼنتظرة، الأىداؼ لتحقيق تسعى
 .وابؼنجز ابؼخطط بتُ التقارب لضماف ابغاجة عند التصحيحية الإجراءات واقتًاح

 ابؼسبقة يئةوالته الإعداد الضروري من فإنو فعالية، وذات بؾدية وحتى تكوف عملية مراقبة التسيتَ         
 مع فالتكيف. التسيتَ أساليب في اللازمة التغيتَات بتقبل يسمح بدا ،التنظيمية داخل ابؼؤسسة للأجواء

 كلها ابؼستقبلية، التوجهات واستشراؼ ابغالية ابؼرحلة متطلبات مع والتوافق وابػارجية، الداخلية التحولات
 2 .تمراريةواس بكفاءة ابؼؤسسة أىداؼ برقيق لضماف أساسية عوامل

 الدطلب الرابع: تطبيق مراقبة التسينً في الإدارات العمومية

ونوعية الأنشطة التي تقوـ بها، وذلك رغم كونها تقدـ الطبيعة  عن بعضها حسبالإدارات العمومية  بزتلف
ا يؤدي ومن أبرز خصائص ىذه الإدارات أف العديد منه .خدمات غتَ ربحية وتفتقر إلذ عنصر التنافس فيما بينها

تّم على القائمتُ عليها ضرورة التنسيق المحكم لضماف حسن الأداء وفعالية  أدواراً مكملة لبعضها البعض، بفا بو 
كما أف بعض الإدارات العمومية تتميز بتعدد وتنوع ابؼهاـ، على غرار الإدارات ابؼعنية بابؼيزانية، والتي  .التسيتَ

تنفيذىا، ابغرص على احتًاـ القوانتُ والإجراءات ابؼرتبطة بها، والسعي  تضطلع بإعداد ابؼيزانية العامة، متابعة
، حيث بقد أف مركزةابؼ المحلية غتَ ابؼصالحو  ابؼركزية ابؼصالح بتُ العلاقة ضاأي بزتلف كما.لتحقيق الأىداؼ ابؼرسومة

متمركز،  غتَأخرى بطابع الضرائب، في حتُ برظى إدارات  مصالحبعض القطاعات تعرؼ تركيزاً كبتَاً في السلطة ك
اختلاؼ في كيفية تنفيذ السياسات العمومية، ففي  ، بالإضافة إلذمثل تلك ابؼعنية بتسيتَ ومتابعة ابؼشاريع المحلية

بعض ابغالات ت سند لإدارة واحدة مهمة تنفيذ سياسة معينة، بينما في حالات أخرى يتم تنفيذىا من طرؼ عدة 
                                                           

1 ARDOIN .J-L et autres, « Le Contrôle de Gestion », Publi-Union, paris, 2000, pp. 5-7. 

 
-265، ص ص 2010، الطبعة الثانية، ديواف ابؼطبوعات ابعامعية، ابعزائر،رقابة تسينً الدؤسسة في ظل اقتصاد السوقخالص صافي صالح، 2

266.  
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ورة التنسيق، الانسجاـ، والتعاوف الفعّاؿ بينها، مع احتًاـ متبادؿ لضماف إدارات مشتًكة، بفا يستدعي ضر 
 .التكامل في الأداء

فإنو من  ،العمومية الإدارة كل أبعاد بتغطية يفي لا سابقا إليو تطرقنا الذي التسيتَمراقبة  مثلث وبدا أف
كما  العمومية الإداراتفي  التسيتَ مراقبة مربع لدينا حيث يصبح "الأفراد" في تمثلي إدماج بعد رابع الواجب
 :ابؼوالر الشكل يوضحو

 : مربع مراقبة التسينً في الإدارات العمومية(09)الشكل رقم
 

 

 

 

 

 

Source : Driss HARRIZI, Noureddine DAFI , « Vers une nouvelle culture managériale: Méthodologie : de 

mise en place d’un système de contrôle de gestion dans un établissement Public – Cas d’une académie 

régionale d’éducation et de formation », Science Lib Editions Mersenne : Vol. 5 , N °130105, 2013, p15. 

لعلاقة ي شتَ إلذ ا الرضا والتوقعات، فالرضا ومن خلاؿ الشكل السابق، يتضح إدراج مفهومتُ جديدين بنا
مدى توافق أىداؼ الإدارات العمومية  تالتوقعا بتُ النتائج المحققة ومدى تلبيتها بغاجات الأفراد، بينما تعكس

 .منها وتوقعاتهممع تطلعات ابؼواطنتُ 
تنقسم أدوات مراقبة التسيتَ إلذ وسائل كلاسيكية ترتبط بالتصور التقتٍ بؼراقبة التسيتَ  وفي ىذا السياؽ

 ترتبط بالرؤية التسيتَية لو كما يلي: ووسائل حديثة

 وتتمثل في: أولا: الأدوات الكلاسيكية لدراقبة التسينً:  

 حيث: التحليلية:المحاسبة المحاسبة العامة، و  .1
 ىي ذلك العلم الذي يضمن دراسة ابؼبادئ والأسس وابؼفاىيم التي تستند : ) المحاسبة الدالية( المحاسبة العامة

، وذلك بتدوينها وتصنيفها واستخراج النتائج ات ذات القيم ابؼالية في السجلات المحاسبيةإليها معابعة العملي
كما أنها عبارة عن نظاـ معلومات يستفيد منو نظاـ مراقبة التسيتَ إلا أنها برد   1مع ما يؤيدىا من تفستَ،

ؼ على أسبابها وبالتالر من فعاليتو نظرا لغياب الطابع التحليلي الذي بيكن من برديد الابكرافات والوقو 
 ابزاذ الاجراءات التصحيحية ابؼناسبة ىذا من جهة، ومن جهة أخرى الطابع التقديري بؽا.

                                                           

.19، ص 1989ابعزائر،  ، ديواف ابؼطبوعات ابعامعية،مبادئ المحاسبة العامةمحمد بوتتُ،  
1
  

 الرضا 

 الكفاءة

 الدلاءمة

 التوقعات

 النتائج

 الأفراد الأىداف

 الوسائل

 الفعالية
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 التحليلية تقنية معابعة للمعلومات تعتبر المحاسبة  التحليلية )المحاسبة الإدارية أو لزاسبة التكاليف(: المحاسبة
من أجل الوصوؿ إلذ نتائج يتخذ  ،مصادر أخرى وبرليلها ابؼتحصل عليها من المحاسبة العامة بالإضافة إلذ

على ضوئها مستَو ابؼؤسسة القرارات ابؼتعلقة بنشاطها، وىي تسمح بدراسة ومراقبة ابؼردودية وبرديد فعالية 
كما أنها تسمح بدراقبة ابؼسؤوليات سواء على مستوى التنفيذ أو مستوى الإدارة، وىي بهذا   ،تنظيم ابؼؤسسة

ترتكز المحاسبة التحليلية العمومية على نفس مبادئ المحاسبة التحليلية  1رية لتسيتَ ابؼؤسسات،أداة ضرو 
العادية، إلا أف كيفيات تطبيقها مرتبطة بالاحتياجات والقيود ابػاصة بابعماعات العمومية، وبدا أف ىذه 

، وباعتبار أف المحاسبة ىالأختَة متنوعة فهذا الأمر بهعل الكيفيات تتباين من بصاعة عمومية إلذ أخر 
التحليلية طريقة بؼعابعة ابؼعطيات فهي تهدؼ أساسا إلذ معرفة التكاليف ابؼتعلقة بدختلف الوظائف التي تقوـ 
بها ابؼؤسسة من جهة، وإعداد تقديرات الأعباء والنتائج )تكاليف معيارية، موازنات..( والوقوؼ على 

أما على مستوى ابؼؤسسات العمومية للصحة  2( من جهة أخرى.الابقازات وشرح الابكرافات)مراقبة التسيتَ
حيث تسمح بتحديد ، 2001 فقد أدرجت المحاسبة التحليلية بدوجب مرسوـ رئاسي في إطار إصلاحات

 تكلفة يوـ استشفائي للمريض منذ دخولو إلذ غاية خروجو في شكل فاتورة نهائية.
العناصر ابعوىرية في منظومة رقابة التسيتَ، وىي بسثل التصور ابؼالر  ت عد ابؼوازنات التقديرية مننظام الدوازنات:  .2

وتدخل ىذه الأداة ضمن آليات   3،بػطة العمل ابؼعدّة لتحقيق غاية معينة من حيث الكمية والإطار الزمتٍ
وسطة التسيتَ الاستشرافي للمؤسسة، حيث تنبثق من التوجهات الاستًاتيجية العامة التي ت تًجم إلذ أىداؼ مت

. وبوكم ابؼدى ضمن ابػطة التشغيلية، والتي ت شكّل بدورىا الأساس الذي ت بتٌ عليو ابؼوازنات قصتَة الأجل
تتمثل في كل من : مبدأ ربط  لضماف فعاليتوإعداد نظاـ ابؼوازنات بؾموعة من ابؼبادئ وابؼقومات الأساسية 

 ، مبدأ التوزيع الزمتٍمعطيات تنبؤيةمبدأ الاعتماد على ، ية في التغطيةكز ابؼسؤولية، مبدأ الشمولا التقديرات بدر 
نظاـ ابؼوازنات  أما عن أىداؼ .الواضح التعبتَ ابؼالر أ، ومبدوابؼرونة الواقعية أ، مبدأ ابؼشاركة، مبدالدقيق

 الأداء، التنسيق والاتصاؿ، كما يعتبر وتقييمالرقابة  تفعيل آلياتالتخطيط، تعزيز وظيفة : فتتمثل أساسا في
 4ابؼسؤولية. همليتحفيز وبرمودعامة ل الإداري وسيلة للتفويض

 ابؼؤشرات من بؿدودًا عددًا تتضمن مركزة وثيقة العملية أو التشغيلية القيادة لوحة ت عدلوحة القيادة العملية:  .3
. عّاؿالف الأداء في ابؼؤثرة الأساسية العناصر إلذ تستند حيث معينة، وحدة تسيتَ لتوجيو خصيصًا ابؼصممة

 بفا أخرى، جهة من فيو ابؼؤثرة والعوامل جهة، من الأداء جودة بتُ السببي الربط مبدأ على إعدادىا ويقوـ
 البيئة مؤشرات: رئيسية أصناؼ عدة إلذ ابؼؤشرات ىذه وتنقسم. دلالة ذات قيادة مؤشرات باشتقاؽ يسمح

 ت عتٌ التي الوسائل ومؤشرات العمومية، ةابػدم فيو ت ؤدى الذي العاـ للسياؽ الكمي الوصف إلذ تهدؼ التي
                                                           

.15، ص 2000دار المحمدية العامة، ابعزائر، تقنيات مراقبة التسينً: المحاسبة التحليلية، ناصر دادي عدوف،   1  
2
 Le Duff .R et Papillon j-c, « gestion publique », Vuibert, Paris, 1988, P60. 

3
 Schmidt .J et autres, « Le contrôle de gestion », Publi union, Paris, 1986,P50. 

   ، )بتصرؼ(.112-111-110 ص ص ، صمرجع سبق ذكرهسعاد، عقوف  4
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عبّر  ابؼستعملة وابؼادية البشرية ابؼوارد حجم بقياس
 
 ابؼتوقعة، بابؼقدرات بؼقارنتها مالية بوحدات غالبًا عنها وابؼ

 إنتاج أو أنشطة شكل على سواء ابؼنجزة وابػدمات العمليات نتائج ت قيس التي النشاط مؤشرات إلذ إضافة
 وكفاءتها ابػدمة، جودة الأفراد، على الأثر حيث من العمومية ابػدمة نتائج تقيّم التي الأداء تومؤشرا فعلي،

 برقيق مدى تبتُّ  التي الفعالية مؤشرات وأختَاً المحققة، والنتائج ابؼستخدمة ابؼوارد بتُ العلاقة مدى أي
 وظائف عدة التشغيلية القيادة لوحة وتؤدي. ابغكومية والبرامج العمومية السياسات قبل من المحددة الأىداؼ

 الاتصاؿ دعم في تساىم كما والتقييم، للتشخيص ووسيلة الأداء، في الفوري للتحكم أداة كونها منها ىامة،
 .ابؼؤسسة داخل ابػبرات وتراكم التنسيق وتعزز التسيتَي، وابغوار الداخلي

وتتمثل فيما يلي:: ثانيا: الأدوات الحديثة لدراقبة التسينً  
 

 (ABC) الأنشطة أساس على التكاليف بؿاسبة نظاـ ي عد : ABCلزاسبة التكاليف عن طريق الأنشطة .1

 تفصيلي برليل خلاؿ من التكلفة بيانات برديد في أعلى دقة توفتَ إلذ تهدؼ التي ابؼتقدمة الأنظمة من
 اعتبار على النظاـ ىذا فلسفة حيث تقوـ ومتابعتها، بها ابؼرتبطة التكاليف وبذميع الداخلية للأنشطة
 تستهلك التي ىي الأنشطة إف القائلة الفرضية من انطلاقاً التكاليف، احتساب في أساسيا بؿوراً الأنشطة

مِّّل لا النظاـ فإف ومنو . الأنشطة ىذه تستهلك بدورىا ابؼنتجات بينما ابؼوارد،  على مباشرة التكاليف بو 
 ابؼنتجات على التكاليف تلك ت وزعّ ثم معتُ، بنشاط ليفالتكا من نوع كل ربط أولًا  يتم بل ابؼنتجات،

 أدوات وتوفر التكلفة، بؼسببات أدؽ بفهم تسمح ابؼقاربة ىذه. نشاط لكل استهلاكها مدى على بناءً 
 1.والتسعتَ التسيتَ قرارات دعم في فعاليةو  دقة أكثر

 ابؼختلفة وابػيارات بؼشاريعوا البرامج لتقونً برليلي منهج ىي :BBZالدوازنة ذات الأساس الصفري  .2
 سواء وابؼشاريع، البرامج لكافة شاملة تقييم إعادة النهج ىذا يقتضي الأداء، مستوى برديد إلذ وتهدؼ
 ابؼوازنات بخلاؼ. عليو للبناء كأساس السابق الإنفاؽ على الاعتماد دوف قائمة، أو جديدة كانت

 نقطة من ينطلق النظاـ ىذا فإف التطورات، سبح ابعارية النفقات تعديل على تركز التي التقليدية
 وجود مبررات حوؿ جوىري تساؤؿ ي طرح بل تلقائيًا، نشاط أي استمرار افتًاض دوف من أي الصفر،

 بعبارة. لذلك ابؼطلوبة ابؼالية وابؼوارد لأدائو، ابؼناسب وابؼستوى استمراره، وإمكانية وأىدافو، نشاط، كل
 سلسلة ذلك ويستلزـ نشاط، كل بها نبدأ أف ينبغي التي الطريقة برديد على النظاـ ىذا يعتمد أخرى،

 2 .للدولة الإداري ابعهاز داخل تنظيمية وحدة كل مستوى على ت تخذ التي القرارات من

                                                           

، ص 2000، 1، العدد14، بؾلة جامعة ابؼلك عبد العزيز: الاقتصاد والادارة، المجلد، اتجاىات معاصرة في الدوازنات العامةعبد الباسط أبضد رضواف 
142 . 1  

. 129، صره، مرجع سبق ذكسعاد عقوف 
2
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 1 حيث: التكلفة الدستهدفة والدقارنة الدرجعية: .3
 التكلفة الدستهدفة Target Costing: البيع سعر برديد على يركز بأسلو  بأنها ابؼستهدفة التكلفة تعرؼ 

 تركيز مع التكاليف، بزفيض جهود لتوجيو كمرجعية السعر ىذا ي ستخدـ ثم السوؽ، معطيات من انطلاقاً
 عناصر ثلاثة بتُ الربط على النهج ىذا يقوـ. ابؼنتج حياة دورة في والتصميم التخطيط مرحلة على خاص
 الطريقة بهذه الاىتماـ جاء وقد. ابؼستهدفة والتكلفة ب،ابؼطلو  الربح ىامش ابؼتوقع، السوؽ سعر: رئيسية

 حساب على أولًا  يعتمد والذي البيع، سعر لتحديد التقليدي الأسلوب في القصور أوجو على فعل كرد
 ،التنافسية القدرة وفقداف السوؽ سعر بذاوز إلذ يؤدي قد ما الربح، ىامش إليها ي ضاؼ ثم الإنتاج تكلفة

دد ثم السوؽ، سعر دراسة أولًا  فيتم ابؼستهدفة، فةالتكل نظاـ في أما  لي ستخلص فيو، ابؼرغوب الربح ىامش بو 
 ىذا ،السائد السعر ظل في الربح لتحقيق قبوبؽا بيكن تكلفة أقصى أي ،"بها ابؼسموح التكلفة" ذلك من

 بدا ابؼنتج لتطوير ابعهود ت بذؿ حيث التكاليف، في التحكم في حابظة نقطة التصميم مرحلة من بهعل التوجو
 .السوقية قيمتو أو بجودتو ابؼساس دوف بها، ابؼسموح التكلفة مع يتماشى

 الدقارنة الدرجعية Benchmarking: السعي إطار في ظهرت التي الفعّالة الأدوات من ابؼرجعية ابؼقارنة ت عد 
 بجهات مقارنة أدائها وتقييم قياس خلاؿ من العمومية، الإدارات ذلك في بدا ابؼؤسسات، أداء لتحستُ

 ىذه وت ستخدـ. العامة ابػدمات جودة برستُ إلذ وصولًا  ومعابعتها، الضعف نقاط برديد بهدؼ أخرى
 أو ابؼركزي ابؼستوى على سواء بها، ابؼرتبطة العمليات وتطوير ابػدمات برديث في واسع بشكل الأداة

 للمؤسسة يتيح منهج على ابؼرجعية ابؼقارنة دوتعتم. الإداري الطابع القطاعات ذات بـتلف في اللامركزي،
 نفس في تنشط أو بفاثلة خدمات تقدـ مؤسسات مع أدائها مقارنة خلاؿ من بكفاءة، أىدافها برقيق

 عن البحث ثم ابؼؤسسة، داخل العناصر من بؾموعة أو معتُ عنصر تقييم على العملية المجاؿ، حيث تقوـ
تذى مثالًا  ي عد مرجعي بموذج  أخرى، مؤسسات في أو ذاتها ابؼؤسسة داخل سواء الكفاءة، حيث نم بو بو 

رى بعدىا ،الأداء في الفجوة أسباب برديد مع  تبتٍ ويتم ابؼعنية، العمليات على اللازمة التعديلات بذ 
 للمؤسسة. الداخلية للبيئة ملاءمتها مراعاة مع ابعديدة الأساليب

 ابغديثةالوسائل  أبرزتعتبر بطاقة الأداء ابؼتوازف من : Balanced scorecardبطاقة الأداء الدتوازن  .4
، حيث حافظت على ابؼؤشرات ابؼالية الكلاسيكية مع إضافة مؤشرات ترتبط بدحددات بؼراقبة التسيتَ

الإدارات العمومية من لتكييف ىذه البطاقة مع خصوصيات بموذج خاص  تطويرتم و الأداء ابؼستقبلي، 
يعكس ابعوانب البيئية بعد خامس بإضافة  إثراؤه لاحقاً كما تم ،  *PSSيعرؼ بنموذج  Mullinطرؼ 

سيتم التطرؽ إليها بنوع من والاجتماعية. ونظرا لكوف ىذه البطاقة بسثل جزءً أساسياً بؼوضوع بحثنا، 
 التفصيل في الفصل ابؼوالر. 

                                                           

1 .143، 142، 136، 135، ص ص ص ص الدرجع نفسو 
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تتمثل فيما التغاضي عنها  بيكن لاالتي  صعوباتال العديد من أثناء تطبيقها العملي التسيتَ مراقبةعملية تواجو و 
 1 يلي:
 يتطلب تنفيذ ىذه العملية توفر كفاءات بشرية متميزة بذمع بتُ ابؼعارؼ  :التسينً مراقبي كفاءات مشكل

وت عد ىذه الصعوبة من المحاور الأساسية في بماذج تقييم  ق،والتنسيالتقنية والقدرة على ابغوار، التلخيص 
 ؛مباشر على فعالية نظاـ الرقابة الأداء، بؼا بؽا من تأثتَ

  جاؿآ زيادة إلذ والكاملة الدقيقة ابؼعلومات عن البحث يؤدي ما غالبا :الدلائمة الدعلومات اختيار 
 عمل لذلك للمسؤوؿ، وابؼناسب السريع الفعل رد على القدرة بزفيض إلذ يؤدي ما وىذا عليها، ابغصوؿ

 ؛فعاليتها عدـ بـاطر من يزيد لائمةابؼ ابؼعلومات عن البحث على التسيتَ مراقبة
 ابغصوؿ تأختَ في يتسبب ما غالبًا وشاملة دقيقة معلومات عن البحث :الدلائمة الدعلومات اختيار صعوبة 

 بكو التسيتَ مراقبة سعي فإف بؽذا. وفعالة سريعة قرارات ابزاذ على ابؼسؤوؿ قدرة يضعف ما وىو عليها،
 ؛ابؼقدمة للمعلومات العملية ابعدوى ضعف ماؿاحت من يزيد قد الأنسب ابؼعلومات

 وىذه، ابؼراقبة نظاـ تستدعي تدخل التي الابكرافات برديد في الصعوبة تكمن: الأداء تقلبات ترجمة 
بالإضافة إلذ صعوبة  المحقق،  والأداء ابؼنتظرة الأىداؼ بتُ العلاقة في الوضوح عدـ إلذ ترجع الصعوبة

وبؼعابعة ىذه الإشكالية، من الضروري التًكيز على  دية وتلك ذات الدلالةالتمييز بتُ الابكرافات العا
 ؛الابكرافات ابعوىرية ابؼرتبطة بالأىداؼ الأساسية والتي تستدعي تدخلًا تصحيحيًا فعّالًا 

 كالتحفيز) بابؼوازنات ابؼنوطة الوظائف بتُ الفجوة في التعارض ىذا يتمثل: الدوازنات تشكيلفي  تعارض 
 ىذا يظهر E .Barret و L.B.Fraser ل بالنسبة ،الفعلية إعدادىا طريقة وبتُ( والتقييم والتخطيط

 أخرى، جهة من والتقييم التحفيز وبتُ جهة، من والتحفيز التخطيط ىدفي بتُ خصوصًا بوضوح التعارض
 :التالر الشكل خلاؿ من سنوضحو ما وىو

 تعارض تشكيل الدوازنات:(10)الشكل رقم
 نوع النزاع       طبيعة الذدف                                                          وظيفة       

 
                                               نزاع:                                   دقيق وقابل للإبقاز           بزطيط                 
 :نزاع                     مستهدؼ بلوغو لكن قابل للإبقاز بصعوبة     برفيز                   
                    دقيق بكفاية من أجل تربصة الأداءتقييم                         

.R « contrôle de gestion et budgets », 4 éditions, Sirey, Paris, 1986, p101. Lauzel. P, Teller 
Source :                  

                                                           
, «  contrôle de gestion et budgets », 4 éditions, Paris, 1986, p100-102. 1

 Lauzel ,P, Teller R  

تقييم-تحفيز  

تحفيز-تخطيط   
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 حيث من(للموازنات  ملائم ىيكل وتكييف للهدؼ دقيق تفاوض طريق عن النزاعات ىذه بزفيض وبيكن
 .)مرونتها

 من بؾموعة برقيق منو ي نتظر ابؼقابل وفي معينة، تكاليف رقابي لكل نظاـ :التسينً مراقبة نظام ربحية 
 في الإسهاـ التسيتَ، أخطاء عن الكشف: نذكر التسيتَ مراقبة من ابؼتوقعة ابؼكاسب بتُمن  ،ابؼكاسب

 ىو ابؼكاسب ىذه بييز ما أف غتَ ،إلخ...المحددة الأىداؼ برقيق مستوى ورفع القرار، ابزاذ فعالية برستُ
 ي عتبر السبب، بؽذا ،البعض بعضها عن مستقلة أنها كما الدقيق، الكمي للقياس قابلة غتَ غالبًا كونها
 خلاؿ من وذلك ابؼختلفة، الدعم وظائف تكلفة بتقريب تسمح مساعدة وسيلة الوظيفي التقييم بموذج
 1 تقدمها. التي ابػدمات ونوعية بحجم ربطها

من خلاؿ تناولنا بؼفهوـ مراقبة التسيتَ في القطاع العمومي، تبتُّ أف ىذه العملية لد تعد تقتصر على دورىا 
في  والفاعليةالفعالية  اتيجية تهدؼ إلذ برستُ الأداء وبرقيقالتقليدي في الرقابة والمحاسبة، بل أصبحت أداة استً 

 برديدكما أف بقاح ىذه ابؼمارسة يتطلب إدماجها ضمن ابؽيكلة التنظيمية للمؤسسة، مع ،  تسيتَ ابؼوارد العمومية
لتسيتَ في غتَ أف تطبيق مراقبة ا ،قياس وتقييم واضحة ابؼعالد مرافقتها بآلياتإلذ جانب  بدقة ابؼهاـ والأىداؼ

الإدارات العمومية يظل مرىونًا بددى ملاءمة السياؽ ابؼؤسساتي والتنظيمي، وىو ما يدفعنا إلذ التساؤؿ عن مدى 
ذلك من متطلبات  يفرضوقابلية ىذا النموذج للتطبيق الفعلي داخل قطاع حساس ومعقد كقطاع الصحة، وما 

 كميدافخلاؿ التًكيز على ابؼؤسسات العمومية للصحة   وىو ما سنتناولو في ابؼبحث ابؼوالر من ، وتهيئة خاصة
 .للتطبيق

 للصحةمراقبة التسينً في الدؤسسات العمومية  متطلبات تطبيقالدبحث الرابع: 

برتل مراقبة التسيتَ مكانة ىامة داخل ابؼؤسسات بؼا تضيفو عمليات الرقابة الفعالة على ابؼؤسسات من 
ىذا النظاـ على ترشيد ابؼؤسسة في كشف الابكرافات ومعرفة أسبابها خصائص وبفيزات، وذلك من خلاؿ قدرة 

اختلافات بتُ  حسب طبيعة قطاع ابؼؤسسات، حيث بقد عدة بىتلف واقتًاح ابغلوؿ ابؼمكنة لذلك، إلا أف ذلك
 .يتطبيق مراقبة التسيتَ في ابؼؤسسات العمومية للصحة، وتطبيقها في باقي مؤسسات القطاع العموم

 الدؤسسات العمومية للصحةفي التسينً  خصوصيات:  ولالأالدطلب 
بذعلها برت مراقبة  لوزارة الصحة، وىذه الوضعية تعتبر ابؼؤسسات العمومية للصحة مؤسسات تابعة

، حيث يفتًض أف ىذه الأختَة بستلك الوسائل اللازمة والتي بسكنها من التأثتَ على نظاـ ستَ خارجية شديدة

                                                           
1
 Selmer ,C,  « la Boite à outils du contrôle de gestion » , Dunod , Paris , 2013, p 21. 
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، وكذلك فإف للوصاية أف توجهها وتقودىا على الأقل من الناحية النظرية، للصحةمية وتشغيل ابؼؤسسات العمو 
إنو بهب أف يكوف ىناؾ وسيط بينهما  ف ابؼؤسسات العمومية للصحةملية مراقبة وتوجيو في ع الوزارةوحتى تنجح 

مثل التحكم في  ينةلاؿ تنصيب وكالات تقوـ بدهاـ مع، من خكما ىو ابغاؿ في الدوؿ ابؼتطورة في ىذا المجاؿ
وتوزيع ابؼوارد، كما أف بؽذه الوكالات الصلاحيات خلاؿ إعادة ابؽيكلة تكاليف التشغيل للنظاـ الصحي، من 

 1.ثل وزارة الصحةمثلها مالكاملة 

بغياب في ىيكلها التنظيمي بؼصلحة بتَوقراطية احتًافية والتي عادة ما تتميز يعتبر ىذا النوع من ابؼؤسسات 
عيارىا، كما أف ابؽيكلة ابػاصة بها تتميز بغياب التحديد ابؼطلوب ف ىدفها برديد ابؼهاـ وضبط متي يكو الطرؽ ال

الاستشفائي لا بيكن التنبؤ بو ولا بالوسائل التي النشاط والدقيق للعلاقة بتُ النشاط وابؼوارد، وكنتيجة لذلك فإف 
 2 تدخل في برقيقو، بفا ينتج عنو صعوبة في تقديره.

مركز العمليات في ابؼؤسسات الاستشفائية بشكل رئيسي من الوحدات العلاجية، التي ت عد بدثابة  يتألف
سد ابؼوقع الأساسي للتفاعل بتُ ابؼستشفى وابؼريض ففي ىذه  .القلب النابض لنشاطات ابؼؤسسة الصحية، إذ بذ 

غتَ أف  .تلف ابػدمات الصحيةالوحدات يتم إنتاج الرعاية، وتبادؿ ابؼعلومات، وتكبد التكاليف، وتقدنً بـ
التحدي ابغقيقي يظهر عند بؿاولة تطبيق النمط البتَوقراطي في إدارة عملية التكفل بابؼرضى، بالنظر إلذ أف مسار 
الرعاية بىتلف باختلاؼ ابغالة الصحية لكل مريض، بفا بهعل من الصعب اعتماد إجراءات موحدة أو تنظيم 

ن في السياقات يؤدي إلذ حالة من العشوائية في مراحل التكفل، والتي بدورىا ىذا التباي .مسبق بؽذه العملية
وعليو، غالبًا ما  .تنعكس سلبًا على أدوات وإجراءات مراقبة التسيتَ، بالنظر إلذ الصعوبة في توحيد معايتَ الأداء

ظر إلذ تقليص ىذه ابؼدة  ي عتمد في ىذه ابغالات على مؤشرات روتينية مثل مدة الإقامة كمقياس للأداء، إذ ي ن
كمؤشر على كفاءة ابؼؤسسة، بحيث ي عتبر ابؼستشفى عالر الأداء ىو الذي يتمكن من خفض متوسط الإقامة مع 

 3.ابغفاظ على جودة الرعاية

أطر زمنية لضماف الستَ ابغسن للأنشطة في ابؼختلفة السياقات  يراعي بصيعبهب على ابؼستشفى أف 
ة في ابؼستشفى يعتٍ التوفيق بتُ التفرد في مسار العناية بالنسبة لكل مريض وبتُ تقدنً ، إف ترشيد الأنشطمناسبة

                                                           
1
 Minvielle. E, « New Public Management à la Françoise : the Case of Regional Hospital 

Agencies », Public Administration Review 

Septembre-october,2006, p133. 
2
Tonneau. D, Moisdon J-C, « l'hopital public et sa tutelle: la concurrence sous administration », 

Revue Française de Gestion, N° 109, 

Juin-Juillet-Aout 1996, p125. 
3
 Hemidy .L, « L’informatisation des hôpitaux et ses enjeux », Revue Française de Gestion, juin-juillet-août 

2000, p 131. 
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بابعملة(، بعبارة أخرى ترشيد نشاط العناية الصحية خدمات )انتاج  صحية تلبي احتياجات كل ابؼواطنتُخدمات 
 1التحكم في التفرد على مستويات إبصالية. يتطلب

تُ سنة الأختَة برولات كبتَة أثرت على تنظيمها الداخلي، مثل الصحية في الثلاث ابؼؤسساتشهدت 
الأمر الذي أدى إلذ  التطور التكنولوجي وأساليب جديدة للتكفل بابؼريض وظهور احتياجات صحية جديدة

  أصناؼ وطبيعة ابؼؤسسات العمومية للصحة.
 أفراد مهنيوف مقسموف بدورىم إلذ ، الأولذمن ابؼؤسسات ىناؾ فئتتُابؼستَين بؽذا النوع  للعاملتُوبالنسبة 

، وأفراد آخرين غتَ مهنيوف مقسموف إلذ بدختلف أصنافهم الأفراد الطبيوف )بـتصوف وعاموف( وشبو الطبيوف
 .بينهماإداريوف وتقنيوف، وىو ما يشكل أولذ بواعث الاضطراب في العلاقات 

الاختلاؼ في الانتماء ابؼهتٍ بشكل  ساعد ابؽيكل التنظيمي للمؤسسات العمومية للصحة على ظهور شدة 
ية ابؼهنية بابؼعتٌ كبتَ، وىناؾ من الباحثتُ من ينظر بؽا من الناحية التنظيمية على أنها ابؼثاؿ النموذجي للبتَوقراط

كما   2، وذلك بالاعتماد على بـتلف ابؼعايتَ التي قدمها وابؼتمثلة في الأنواع ابؼختلفة للتنظيم."نتزبرغم"الذي عرفها 
كثر تعقيدا مقارنة بباقي مؤسسات ابؽيكل ابػاص بها والذي يعتبر الأصعب أيضا برديد وبشكل دقيق صورة ي
ىذا  .وخصوصية أنشطتها وكذا ازدواجية التدرج ابؽرمي الإداري والطبي اتهلقطاع العمومي نظرا لاختلاؼ تشكيلا

عمق الفجوة ابؼوجودة بتُ بـتلف الفئات  الأمر الذي يزيد منما يعرؼ بازدواجية السلطة، الأختَ يتًتب عنو 
، في حتُ أف غتَ ابؼستشفىحيث أف ابؼهنيتُ لا يتم متابعتهم وتقييمهم من طرؼ مدير ابؼهنية داخل ابؼستشفى، 

ابؼهنيتُ يقعوف برت مسؤوليتو مباشرة، ىذا يعتٍ أف ىناؾ خطتُ للمسؤولية يتعايشاف جنبا إلذ جنب داخل كل 
بػط الأوؿ إداري لا يراعي ابعانب القدسي للمهنة ويتمثل في غتَ ابؼهنيتُ، والثاني  مؤسسة عمومية صحية، ا

كرزماتي مهتٍ طبي، عند تلاقي ىذين ابػطتُ يكوف الأفراد في منطقة تطابق للسلطتتُ، وبالتالر ىم واقعوف برت 
وقوع الأفراد برت تقابل تعقيد العلاقة بتُ العلاجي من جهة والإداري من جهة أخرى، أي  من سلطتتُ بفا يزيد

بظي والتنظيم غتَ الربظي الوظيفي، حيث يؤدي تعايش ىذين ابػطتُ للسلطة إلذ جعل برديد سياقات التنظيم الر 
واجراءات تقدنً ابػدمة الصحية عملية معقدة وبالغة الصعوبة ما ينعكس على صعوبة بسثيل النشاط العلاجي 

 3 بشكل جيد داخل ابؼستشفى.

                                                           
1
 Minvielle .E, op, cit, p96. 

2
 Mintzberg .H, « Structure et dynamique des organisations »,  Paris – Montréal, Éditions 

d’Organisation / Agence d’Arc, 1982, p 253. 
3 Holcman. R, « L’ordre sociologique élément structurant de l’organisation du travail, L’exemple 

des bureaucraties professionnelles :     ordre soignant contre ordre dirigeant à l’hôpital », Thèse de 
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 للصحةمراقبة التسينً في الدؤسسات العمومية إرساء :  نيالدطلب الثا
كما سبق وأف ذكرنا فإف تطبيق تقنيات مراقبة التسيتَ في ابؼؤسسات العمومية للصحة بىتلف عن باقي 

وكذا نوع وحساسية ابػدمة ابؼقدمة من  ابؼؤسسات العمومية، نظرا بػصوصية ابؼؤسسات الصحية من ناحية التسيتَ
 ب.نعرضها بالتفصيل في ىذا ابؼطلعدة عوامل التدقيق والتمحيص في فإف الأمر يتطلب طرفها، لذلك 

  أولا: مراقبة التسينً من خلال التحكم في استهلاك الدوارد

للمريض، وكذا  هاالصحية في ابؼستشفيات وعدـ وجود حدود لتقدبي ابػدماتأدى تعدد واختلاؼ أنشطة 
انيات ابؼادية وابؼالية في مقابل زيادة الطلب على ىذه ابػدمات من طرؼ أفراد التضاؤؿ ابؼتزايد وابؼستمر في الامك

المجتمع إلذ إدخاؿ طرؽ جديدة في التسيتَ كانت في السابق يقتصر استخدامها على مؤسسات القطاع الانتاجي 
ابغصوؿ فقط، نتيجة لذلك أصبح من الضروري على ابؼستَين القياـ باختيار ومفاضلة للمستشفى فيما بىص 

على ابؼوارد واستهلاكها، تأتي مراقبة التسيتَ في ىذا الإطار لتحديد التقديرات التي تسمح بابزاذ قرارات مناسبة 
 1:ؿوذلك من خلاؿ إدخاؿ عدة طرؽ لتوفتَ ابؼعلومات بشكل كاؼ حو  ،واختيارات صائبة

 التسيتَ؛ بؿاسبة أنظمة أو وازناتابؼ ضمن موثقة تكوف ما غالبًاىذه  2ابؼستهلكة من طرؼ كل نشاط، ابؼوارد 
  مباشرةوالتي يتم قياسها  ،ابؼلموس والراىن، أي إنتاج ابؼصلحة في شكلها الفعليةقياس ما يعرؼ بابؼخرجات 

 الأعواف، عدد أو الطبية التدخلات عدد التكوين، أياـ عدد مثل مؤشرات خلاؿ من الوحدة مستوى عند
 ققة؛المح للنتائج عملية بذليات باعتبارىا

 وفي إرضاء الزبوف )ابؼريض(.ابؼنشود في برقيق ابؽدؼ  مدى مسابنة ابػدمة ابؼقدمة، أي معرفة المحقق الأثر 
تتيح ىذه ابؼعطيات بؼراقبة التسيتَ داخل ابؼستشفيات بلوغ ىدؼ استًاتيجي يتمثل في برديد تكلفة ابػدمة 

ستُ تنظيم ابؼوارد وتوظيف وسائل الإنتاج بكفاءة بدقة، ما بيكّن ابؼستَين من التحكم في خفض التكاليف عبر بر
وفي ىذا الإطار يتعتُ على مراقب التسيتَ أف ، أكبر، بهدؼ الوصوؿ إلذ أفضل توازف بفكن بتُ ابعودة والتكلفة

يأخذ في ابغسباف كافة ابؼتغتَات التي قد تؤثر على حساب تكلفة وحدة العمل، والتي بزتلف باختلاؼ 
 3فيما يلي بعضها:، استشفائيةخصوصيات كل مؤسسة 

  وغتَىا من النفقات؛ اليد العاملةابؼوقع ابعغرافي للمستشفى، بدا بوملو من أثر على تكاليف 
                                                                                                                                                                                     
doctorat de Sciences de gestion, Conservatoire national des arts et métiers, France, non publiée, 

2006, p88. 
1Tabachoury .P, « La fonction de contrôle de gestion à l'hôpital, Human & Health »  ;N°6 ,January. 

Accounting Organizational Society, Vol.20, N°3,les pages(93-109),2009,p31. 
2
 Löning. H et Autres, «  Le contrôle de gestion : organisation et mise en œuvre », Dunod, 2ème Ed, 

Paris, 2003, p184. 
3 Tabachoury P, op, cit, p33. 
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  حجم النشاط أو عدد وحدات العمل ابؼنتجة، حيث إف زيادة حجم ابػدمات ابؼقدمة يسمح بتوزيع
 ل تكلفة الوحدة الواحدة؛التكاليف الثابتة على عدد أكبر من الوحدات، بفا يسهم في تقلي

 درجة الاعتمادية ومستوى ابعودة في تقدنً خدمات الرعاية؛ 
 وكذا تأثتَات الأعباء ابؼالية؛ الوضعية ابؼالية للمؤسسة، بدا في ذلك مستويات ابؼديونية 
 العلاجات  نواعطبيعة ابؼرضى ابؼستفيدين من ابػدمات، حسب تصنيفات صناديق الضماف الاجتماعي وأ

 ة؛ابؼقدم
 بموذج التسيتَ ابؼعتمد وآليات التقييم الدوري لأداء ابؼصالح والإجراءات ابؼعموؿ بها. 

مع طبيعة ابؼؤسسات ابػدمية، وتأقلم تدربهي شهدت وظيفة مراقبة التسيتَ تطوراً ملحوظاً  وفي ىذا السياؽ
قها لتشمل تقييم استهلاؾ بدا في ذلك ابؼؤسسات العمومية للصحة، من خلاؿ برديث أدواتها وتوسيع نطاؽ تطبي

وإلذ جانب اعتمادىا على بعض الآليات ابؼستعملة تقليديًا في القطاع الصناعي،  .ابؼوارد بشكل أكثر دقة وملاءمة
الأقساـ ابؼتجانسة والتكلفة ابؼعيارية، ابذهت مراقبة التسيتَ إلذ تبتٍ مقاربات متقدمة مثل بؿاسبة  طريقةعلى غرار 

والتي ى، بالإضافة إلذ تقنية حساب تكلفة بؾموعات متجانسة من ابؼرض، (ABC) لنشاطالتكاليف على أساس ا
من  نوعداخل ابؼستشفى، وكذا التقدير ابعزافي لتكاليف معابعة كل  التكلفة ابؼتوسطة ليوـ إقامةتستند إلذ برديد 

 1 .الأمراض

 ثانيا: مراقبة التسينً من خلال الوقوف على النتائج المحققة

باحثوف وابؼختصوف في أف الوقوؼ على النتائج المحققة من أنشطة ابؼؤسسات ابػدمية بىتلف عن يتفق ال
بتقييم بـرجات أنشطة العناية تلك المحققة في ابؼؤسسات الانتاجية، فتقييمها في ىذه الأختَة يعد سهلا مقارنة 

اجب تقدنً النتائج المحققة يدفعهم إلذ الصحية إذ يعد بردي حقيقي بالنسبة للمستَين، فالتزاـ ابؼستَين دوريا بو 
تقدير ابقاز أنشطتهم بدا بيكنهم من تقدنً ابؼعلومات الضرورية إلذ ابعهات ابؼخولة للتقييم، كما أف تقدير النتائج 
بهب ألا يقف عن حد احتساب التكاليف الفعلية أو بؾرد وصف للأساليب ابؼتبعة أو بياف الأعماؿ ابؼنجزة، بل 

ز ذلك ليشمل إعطاء ابؼعلومات الإضافية عن الأثر ابغاسم والتحسن النوعي الذي أسفر عنو بهب أف يتجاو 
 2.طتطبيق البرنامج أو النشا

                                                           
1
Bonafini .P, Renault .C, «  Le management des hôpitaux français : palliatif ou curatif ? », Revue 

Management International, vol.9 N°1, les pages ( 1-11), 2005, p63. 
استقلالية  ابؼؤسسات الصحية التابعة لوزارة " مداخلة مقدمة ضمن ملتقى بعنواف، التصرف بالدستشفيات العمومية واللامركزية،بصاؿ الدين بوبطخم  2

  .11، ص2000أكتوبر بتونس،   24و 23يومي  ،"الصحة
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ما  وتقييم البرامج ابؼنفذة،بسكنهم من متابعة  فعالة آليات وأساليبأنو يتعتُ على مراقبي التسيتَ وضع كما 
من خلاؿ التًكيز على جودة ، النشاط الصحي يم نتائجبزدـ عملية تقي ملاءمةمعلومات على تقدنً  يساعد 

 1وىي كالتالر: ابػدمة عبر أربعة مستويات متكاملة تعتمد على نظم ابؼعلومات ابؼستعملة في مراقبة التسيتَ
 ؛يتناوؿ تقييم ابعودة المحققة من وجهة نظر ابؼستفيد :الدستوى الأول 
 ثناء تقدبيها، بدا يسمح بتحديد ما إذا كاف تراجع ابعودة يركز على تقييم جودة ابػدمة أ :الدستوى الثاني

 ؛نابًذا عن خلل في عملية التقدنً أـ في مرحلة الاستفادة
 يهتم بجودة العمليات الوسيطة ابؼؤدية إلذ ابػدمة النهائية، ويتطلب توفّر معلومات  :الدستوى الثالث

 ؛اءات والآجاؿدقيقة عن التجهيزات، وكفاءة العاملتُ، ومدى احتًاـ الإجر 
 :قياس ابؼدخلات سواء تعلق الأمر بالزبائن )ابؼرضى(، ابؼعلومات، ابؼواد الأدوية أو  الدستوى الرابع

 خدمات أخرى.

كأداة لربط ابؼوارد المحققة بدستوى ستوى التكلفة،  بدإلذ جانب ذلك فإنو يتم مقارنة رضا الزبوف)ابؼريض( 
العلاقة بتُ ابلفاض تكلفة الوجبات ونسبة عدـ رضا نا أف نتساءؿ عن ، فمثلا في ابؼستشفى بيكنابػدمة ابؼقدمة

 2، ىل أف نسبة عدـ الرضا تكوف أكبر عندما تكوف التكلفة أقل؟.ابؼرضى عنها

 وبشأف جودة ابػدمات الصحية،  وكثتَا ما تستعمل الاستقصاء كوسيلة تعكس آراء ابؼرضى وتوقعاتهم 
 3خلاؿ:بيكن قياس جودة ابػدمات الصحية من 

 برديد توقعات ابؼرضى والمجتمع المحلي من ابؼؤسسات الصحية؛ 
 وضع معايتَ دقيقة ومعلنة لتصميم ابػدمات وفق تلك التوقعات؛ 
 تقييم الأداء الفعلي بؼعرفة مدى تطابقو مع تطلعات ابؼرضى. 

 ثالثا: عملية تقييم أنشطة الصحة العمومية

اة علمية أساسية لفهم الإشكاليات ابؼرتبطة بهذا المجاؿ، بسثل عملية تقييم أنشطة الصحة العمومية أد
ويرى العديد من  بؼاذا نقيّم؟ كيف نقيّم؟ وما نتائج القرارات ابؼتخذة؟ :والإجابة عن تساؤلات بؿورية من قبيل

طاع ابؼختصتُ أف توحيد إطار مرجعي للتقييم أمر بالغ الصعوبة، بالنظر إلذ تعدد وتنوع الأفعاؿ والتدخلات في ق
وعند ابؼصادقة على برنامج في بؾاؿ الصحة ، الصحة، والتي بزتلف باختلاؼ الأىداؼ والاستًاتيجيات ابؼعتمدة

                                                           
1
 Löning.H et Autres, op, cit, p187. 

2
 Ducrocq .C et Autres, « Le suivi de la qualité et des coûts dans les entreprises de services : une 

enquête sur les outils employés par les départements de contrôle de gestion, Finance Contrôle 

Stratégie », vol. 4, N° 3, septembre, les pages (89-121), 2001,p 101. 

.115، ص2007، دار النهضة العربية، القاىرة، منهج متكامل في إطار الدفاىيم الإدارية الحديثة :ة، إدارة الدنظمات الصحية والطبيجاب الرب  3  
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 -متى يتم التقييم؟  -    :بؼعرفةالعمومية، تصبح عملية التقييم ضرورية، وي فتًض أف ت بتٌ وفق تساؤلات منهجية 
 1كما يلي:  التقييم؟ كيف يتم  -بؼاذا يتم التقييم؟. -ما الذي يتم تقيمو؟

 بالتقييم ي عرؼ ما أوبؽا رئيسية، مراحل بثلاث العمومية الصحة أنشطة تقييم عملية بسر: ؟متى يتم التقييم .1
 ىذه أو التدخلات، تسهم البرنامج انسجاـ لضماف ضرورية  خطوة بيثل والذي الأولر، التحليل أو القبلي
 عليها يقوـ التي الأسس سلامة من التأكد تتيح كما ية،الاستًاتيج الاختيارات وضبط تنظيم في ابؼرحلة

 التمهيدية برددىذه الطرؽ  .ابؼستمرة ابؼتابعة ولضماف فعّالة قرارات لابزاذ الضرورية الشروط وت وفر ابؼشروع،
 أصالة مسعى التقييم في الصحة العمومية كما يوضحو الشكل التالر:

 عال )الأعمال(: نموذج للتقييم مرتبط بالأف(11)الشكل رقم
 

 قبل الفعل                     قبل

 الفعل  

 

 

 

 

 

 أثناء

  لالفع

 

 

 

 

  بعد  

  الفعل

 

                                                           
، أطروحة دكتوراه، ستشفيات، دراسة استكشافية لدؤشرات قياس الأداء في الدستشفيات العمومية الجزائريةمراقبة التسينً في الدمصطفى الباىي،   1

، 2014-2013  ابعزائر، بزصص علوـ التسيتَ، قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة عمار ثليجي الأغواط،
 )بتصرؼ(. 258-253ص 

 تحليل أولي/تقييم قبلي

 

 الامكان        احتياجات/       اختبار     الحالة        

الدوضوع     كيفية الفعل      توقعات         الابتدائية      

 تحليل أولي/تقييم قبلي

 

 متدخلون      موارد            وسائل      أىداف 

 

ييمــــــــــــــــيم مشروع التقـــــــــــــتصم  

 نتائج وسطية مرحلية

 

   نتائجترابط وتداسك          ظروف سنً       

متوقعة    الفعل          لستلف عناصر الفعل    
 

1تقدير جاري رقم  

2تقدير جاري رقم  

3تقدير جاري رقم  

نهائي تقييم  
نهائيةنتائج   

 ظروف سنً       فعالية                 الكفاءة            أثر
  )مؤشرات نتيجة (     أو الفعالية        تأثنً          الفعل 
 



 الفصل الأول                             مدخل إلى مراقبة التسيير في المؤسسات العمومية للصحة
 

68 
 

Source : Andem, «  Évaluation d’une action de santé publique », actualité et dossier en santé 

publique N° 17,Paris, 1996,p 48 . 

التجميع المحتمل للقياس أثناء الفعل من أجل القياـ بالتصحيحات، ويطلق أما ابؼرحلة الثانية فتتمثل في 
عليها اسم التقييم أثناء الفعل أو التقييم الآني، ىذه ابؼرحلة لا تعد ضرورية غتَ أنها تشجع على ابؼتابعة وابؼراقبة 

باستغلاؿ النتائج وتفستَىا،  على أفعاؿ البرنامج. في حتُ تتمثل ابؼرحلة الثالثة في التقييم النهائي، وىي تتعلق
ولزيادة فعالية ىذه ابؼرحلة بهب احتًاـ الاجراءات ابؼسجلة في دفتً الأعباء، وجعل أىداؼ البرامج تتًابط مع تلك 

 ني.ابؼتعلقة بالتقييم القبلي والآ
راد القياـ تتوقف مهاـ مسعى التقييم على الأىداؼ ابؼراد متابعتها وخصائص الفعل ابؼ ما الذي يتم تقييمو؟: .2

بو، حيث يتم اسناد مهاـ بـتلفة بؽذا ابؼسعى، بزتلف باختلاؼ الغايات ابؼرجوة ونوع الأنشطة أو البرامج 
 ابؼعنية،  كما يوضحها الشكل التالر:

 أىداف ومستويات التقييم: (12)الشكل رقم

 

                     

              

 

 نتائج مرحلية                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Andem, op. cit, p 42. 

 تقييم قبلي

 تحليل أولي/تقييم قبلي

 

 احتياجات/       اختبار        الامكان     الحالة        

الدوضوع     كيفية الفعل      توقعات         الابتدائية      

الدوائمةتقييم   

 تصميم الفعل أو البرنامج الصحي العمومي

 

 

 متدخلون        موارد          وسائل              أىداف 

الترابطتقييم   

 انعكاسات على الفعل ذاتو

 تقييم نهائي

 آثار

 تقييم الآثار

 تقييم الكفاءة

 تقييم الفعالية

   المحيط
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من خلاؿ الشكل نلاحظ أف عملية التقييم بيكن أف تتم انطلاقا من عدة مستويات بـتلفة وذلك حسب 
 :فابؽدؼ من التقييم والذي قد يكو 
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 تقدير مدى ملاءمة التدخل، من خلاؿ الربط بتُ الاحتياجات المحددة مسبقًا والأىداؼ ابؼسطرة؛ 
 لبرنامج، عبر تقييم الانسجاـ ابؼنطقي بتُ مكوناتو ابؼختلفة أثناء التنفيذ؛برليل الاتساؽ الداخلي ل 
  ؛ابؼتحصل عليهاالفعالية، من خلاؿ مقارنة الأىداؼ ابؼتوقعة بالنتائج المحققة  تقييم 
  والنتائج ابؼتحصَّل عليها؛ ابؼخصصةتقدير الكفاءة، أي مدى التوازف بتُ ابؼوارد 
  والتأثتَات الأخرى ابؼلاحظة على المجتمع ابؼستهدؼ.تقييم أثر الفعل أي النتيجة 

يزداد و ، ابؽدؼ من عملية التقييم ىو اصدار حكم ما على نشاط معتُ أو مورد أو نتيجة؟:  لداذا يتم التقييم .3
العديد من ابؼيادين كعلم الأوبئة والعلوـ  خاصة في ظل مسابنةموضوع تقييم الصحة العمومية شمولية واتساعا 

ية والعلوـ الاقتصادية بدا في ذلك تقنيات المحاسبة والتسيتَ، في معرفة العلاقة بتُ الصحة وبؿيطها، زيادة الاجتماع
 :ؿعلى الطابع ابعماعي لعمليات الصحة العمومية الذي يضعها دوما في إحدى ىذه ابؼيادين من خلا

بذريبية ومراقبتها واجراءات بماذج من خلاؿ استعماؿ  ابؼتوقعة النتائجالمحققة مع  تقوـ الدراسات الوبائية بدقارنة النتائج -
 التدخلات فعالية قياس في يساعد بفا ،"ىناؾ/ىنا" أو" بعد/قبل" التصميمات مثل برقق تعتمد على ابؼلاحظة

 ؛علمي بشكل الصحية
 "اليةالفع/التكلفة" برليل مثل تقييم أدوات خلاؿ من وابؼردودية الكفاءةيسمح التحليل الاقتصادي بتحديد  -

 ؛ابؼوارد بزصيص حوؿ رشيدة قرارات بابزاذ يسمح ما ،"العائد/التكلفة"و ،"ابؼنفعة/التكلفة"
 آراء بصع خلاؿ من الاجتماعية، الأبعاد برليل عبر ابؼتوقعة غتَ النتائج تفستَ إلذ السوسيولوجية فتسعى أما ابؼقاربة -

 .النتائج تلك وراء الكامنة ابالأسب حوؿ فرضيات وطرح والسلوكيات، ابؼواقف وفهم ابؼعنيتُ

في سياؽ تقييم أفعاؿ الصحة العمومية، غالبًا ما يتم اعتماد أدوات تنظيمية وتقنية مثل لوحات قيادة النشاط، 
والرسومات التخطيطية التي بسثل ابؼراحل والأحداث، على غرار بـططات الشبكات أو خوارزميات ابزاذ القرار، وذلك 

 .نطقي للتدخلاتبهدؼ توضيح ابؼسار ابؼ
، ثم برليلها وتفستَىا من أجل صياغة طارئةترتكز فعالية التقييم على قياس النتائج والآثار، سواء كانت متوقعة أو        

وبيكن أف بزضع ىذه التوصيات بدورىا إلذ إعادة تقييم لاحق، بفا يساىم في برستُ جودة البرامج ، توصيات عملية
إف عملية التقييم تلعب دوراً بؿوريًا في دعم صناع القرار لابزاذ خطوات مناسبة، سواء ، يدةوتكييفها مع السياقات ابعد

 .تعلق الأمر بالشروع في برنامج معتُ، أو تعديلو، أو إيقافو، أو حتى تعزيز فعاليتو مستقبلاً 

 تبعًا ت بتٌ ابؼقارنة،و  ابؼلاحظة عمليات من سلسلة أنها على عمومًا التقييم عملية ت عرّؼ كيف يتم التقييم ؟: .4
 النوعية، نتائجو قياس أو الفعل تنفيذ مسار تقييم ىو ابؽدؼ كاف إذا ما برديد بهب البداية، ففي. ابؼرجوة للأىداؼ

 ميداف في ي ستخدـ كما" التقييم" بؼصطلح ابؼزدوج ابؼعتٌ توضيح من بد لا تأثتَه، وىنا ومدى طبيعة أشمل، بشكل أو
 :متميزة أىداؼ منهما لكل العمليات، من بـتلفتُ نوعتُ إلذ شتَي   حيث العمومية؛ الصحة
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 ،"ىناؾ/ىنا" أو ،"بعد/قبل: "مثل مقارنة أدوات باستخداـ ذلك ويتم ابؼفتًض، الفعل فعالية بإثبات ي عتٌ الأوؿ النوع -
 قبل الصحية اتيجياتالاستً  لبعض التجريبية ابؼرحلة في غالبًا التقييم من النوع ىذا وي ستخدـ. السببي التحليل أو

 في ابغديد فرط مثل ما، مرض عن ابؼبكر للكشف برنامج فاعلية مدى حوؿ التساؤؿ عند ابغاؿ ىو كما تعميمها،
 .معتُ وطتٍ سياؽ في الدـ،

 ،ابؼعتمدة الاستًاتيجيات تطبيق خلاؿ من الأداء ي قاس حيث الروتينية، ابؼمارسات إطار في في ستخدـ الثاني النوع أما -
 ابؼسارات لتعديل أداة المحصلة النتائج وت عد ،(براغماتية) عملية أىدافاً بوصفها الأىداؼ إلذ ي نظر ابغالة، ىذه في

 ابؼبكر الكشف برنامج ملاءمة مدى تقييم غرار على بالديناميكي، ي وصف التقييم من النوع ىذا ،لاحقًا التنفيذية
 قائمًا السؤاؿ يظل لكن معتُ، بذريبي سياؽ في علميًا فاعليتو بتتأ ث قد والذي معينة، عمرية لفئة الثدي سرطاف عن

 .ما بلد من بؿددة ولاية في اعتيادية بصورة تطبيقو عند فاعليتو مدى حوؿ

 للصحةمراقبة التسينً في الدؤسسات العمومية تحديات   :الدطلب الثالث

 تطبيقها لتقنيات مراقبة التسيتَ تتمثل تواجو ابؼؤسسات العمومية للصحة العديد من التحديات والصعوبات في
 :يفيما يل أبرزىا

 صعوبة تأقلم النموذج التقليدي لدراقبة التسينً مع خصوصيات الدؤسسات العمومية للصحة :أولاً 
تتسم ابػدمات الصحية بطابع تقريبي سواء في تقدبيها أو في طريقة استهلاكها، مع صعوبة التحقق من نتائجها،       

كما أف بؼقدـ ابػدمة دوراً بؿورياً في تقدبيها، خاصة عندما  ،رتبط بدرجة اللامادية التي بسيز ىذه ابػدماتوىو ما ي
طرفاً مشاركاً في إنتاج  (ابؼريض) يتطلب الأمر التفاعل ابؼباشر مع ابؼستفيد، ويزداد تعقيد الأمر عندما يكوف الزبوف

 1 .ابػدمة
تبعاً لطبيعة ابػدمة نفسها، فعندما تكوف ابػدمة ذات طابع مادي ويغيب بزتلف وتتنوع مصادر ابػدمات ابؼقدمة 

 .تدخل الزبوف في إنتاجها، فإف رضا ىذا الأختَ يتًكز بالدرجة الأولذ على جودة الأداء واحتًاـ آجاؿ التنفيذ

مشاكل خاصة أما على مستوى أنشطة العناية الصحية في ابؼؤسسات العمومية للصحة فإنها تطرح بؼراقب التسيتَ 
صوؿ الصناعية، في حتُ  ذي الأمن جانبتُ، النوع الأوؿ يتعلق بابؼبادئ التي يقوـ عليها النموذج التقليدي بؼراقبة التسيتَ
 يتعلق النوع الثاني من الصعوبات بالأدوات التي بهب على مراقب التسيتَ أف يستعملها.

يتَ تعبر على البيئة التي انطلق منها ىذا النموذج، أي تعاني فرضيات النموذج التقليدي ابؼبنية على منطق ومعا
من عدـ التأقلم مع ابؼنطق الصناعي وبيئة الأعماؿ وابؼعايتَ ابؼالية والمحاسبية كابؼردودية والعائد على الاستثمار...، تعاني 

لأسس التي بتٍ وىناؾ ثلاث فرضيات تعتبر من أىم االصحية منها، خصوصيات ابؼؤسسات ابػدمية العمومية وخاصة 

                                                           
1
 Alcouffe .S et Autres, « Succès et échec d'un outil de gestion : Le cas de la naissance des budgets et de la 

gestion sans budget, Revue Française de Gestion », Vol.34, N°188-189,  les pages (291-306), 2008, p294. 
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 والتي تشكل عقبة أماـ تأقلم مراقبة التسيتَ مع مؤسسات تقدنً ابػدمة  تَعليها النموذج التقليدي بؼراقبة التسي
كابؼؤسسات الصحية مثلا، حيث يرى الباحثوف أنو على مراقبة التسيتَ إذا أرادت أف تنسجم مع ىذا النوع من 

 1لتحوير بؽذه الفرضيات.فإنو بهب عليها أف تقوـ بعملية ا ابؼؤسسات

 :وتتمثل أبرز ىذه الفرضيات في ثلاث نقاط أساسية ت عد عائقًا أماـ التأقلم مع واقع ابؼؤسسات الصحية

افتًاض إمكانية فصل الإنتاج عن الاستهلاؾ، وىو أمر غتَ بفكن في ابػدمات الصحية التي يتم فيها تقدنً  :أولًا  -
 ابػدمة واستهلاكها في الوقت نفسو؛

افتًاض قابلية قياس الأداء بناءً على نتائج مادية مالية، في حتُ أف جودة ابػدمة الصحية تقاس غالبًا  نيًا،ثا  -
 بدؤشرات نوعية يصعب تقديرىا ماديًا؛ 

الانطلاؽ من أىداؼ اقتصادية بحتة تركز على الربحية، بينما تسعى ابؼؤسسات الصحية إلذ برقيق منفعة  ثالثاً، -
 .اجتماعية عامة

ذلك أصبح من الضروري بؼراقبة التسيتَ في ابؼؤسسات الصحية أف تعتمد مقاربات أكثر مرونة، تراعي طبيعة ابػدمة، ل
 .في عملية التقييم وابؼتابعة نوعيةوتدمج البعد الاجتماعي والإنساني ضمن أدوات التقييم، مع تطوير مؤشرات 

 ثانيا: تقسيم الدؤسسة الصحية إلى مراكز مسؤولية

النموذج التقليدي بؼراقبة التسيتَ إمكانية تقسيم ابؼؤسسة الصحية إلذ وحدات منفصلة واضحة ت عرؼ  يفتًض
تعتٍ البساطة النظر إلذ أنشطة ابؼؤسسة ، حيث بدراكز ابؼسؤولية، استنادًا إلذ فرضيتتُ رئيسيتتُ بنا البساطة والثبات

أما الثبات فتَتبط  ة، حدوابؼخرجات لكل وحدة على بشكل مستقل عن بعضها، بفا يسهل برديد ابؼوارد وابؼدخلات 
بالاستقرار في العمليات والإجراءات من حيث ابؼعايتَ وآليات القياس والتقييم، بحيث ي عتبر الأداء الكلي للمؤسسة بؾموع 

ي ستخدـ باستمرار بفضل ىاتتُ ابػاصيتتُ، ي نظر إلذ ابؼعيار المحدد كمصدر مرجعي ثابت و  .أداء مراكز ابؼسؤولية ابؼختلفة
 2 .في مراقبة ابؼوارد، حيث ت عتبر الأنشطة ثابتة ومنظمة بفا يتيح متابعة تتابع ابؼدخلات وابؼخرجات بصورة مباشرة

من الصعب تطبيق ىذا النموذج الشامل بسبب تعقيد أنشطة ابؼؤسسات الصحية وتداخل الوظائف، بفا  بات لقد
أصبحت مراقبة التسيتَ برتاج إلذ اعتماد تصاميم أكثر تعقيدًا  ، لذلكن بعضهابود من إمكانية فصل مراكز ابؼسؤولية ع

ومتعددة الأبعاد، بذمع بتُ بماذج متنوعة ومعايتَ بـتلفة لتحقيق قيادة ورقابة أكثر فعالية تتناسب مع طبيعة ابؼؤسسات 
 3 .الصحية ابؼعاصرة

                                                           
1
 Alcouffe. S, « Les concepts de coûts et les paramètres de conception d'un système de coûts », Pearson 

Education France , les pages 141-159, avril 2010, p 148. 

 

2 .247، ص مرجع سبق ذكره، مصطفى الباىي 
 

3
 Alcouffe. S, et Autres, op, cit , p295. 
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  ثالثا: التعاقدية، التعهد )الدسؤولية والمحاسبة(

لتحديات التي يواجهها النموذج التقليدي بؼراقبة التسيتَ تتعلق بدفهوـ التعاقدية، الذي يصعب تطبيقو في ثاني ا
ينبع ىذا ابؼفهوـ من الثقافة التي نشأت فيها مراقبة التسيتَ، حيث   ا،مؤسسات ابػدمات العمومية، خاصة الصحية منه

 .توجب مسؤولية وبؿاسبة القائد في إطار رؤية مالية تقليديةكاف التسيتَ يعتمد على عقد بودد أىدافاً واضحة، بفا يس

يفتًض ىذا النموذج أف ابؼسؤوؿ عن إدارة الوحدة يتمتع بالاستقلالية والتحكم الكافي في ستَ العمليات التي 
د ابؼخصصة فابؼستَ ملزـ بتقدنً تقارير مفصلة عن كيفية استخداـ ابؼوار  .يشرؼ عليها، وىو ما يتماشى مع نظرية الوكالة

لو وبرمل ابؼسؤولية بذاىها، بفا يضمن للجهة ابؼخولة بالصلاحيات القدرة على تقييم مدى الالتزاـ بتنفيذ الأىداؼ ابؼتفق 
بذلك يقوـ نظاـ التعاقدية على مبدأ ابؼساءلة، حيث يتحمل ابؼستَ مسؤولية تنفيذ ما تعهد بو وبهب عليو تقدنً ، و عليها

  1.، بفا يعزز الشفافية ويؤمن متابعة دقيقة لأداء ابؼؤسسةحساب واضح عن أداء مهامو
إلذ جانب التسيتَ التعاقدي القائم على ثنائية ابؽدؼ والوسائل، يفتًض ىذا النموذج إمكانية برديد أىداؼ فردية 

 .قابلة للقياس، إضافة إلذ وجود علاقة سببية خطية بتُ استهلاؾ ابؼوارد وبرقيق تلك الأىداؼ

 يصعب تطبيق ىذه الفرضية فإنو ابػدمات الصحية بشكل عاـ، وخاصة في ابؼستشفيات، خصائص لذوبالرجوع إ
يعود ذلك إلذ تعقيد الأنشطة ابػدمية، التي غالبًا ما تتصف بالإنتاج ابؼشتًؾ وابؼسؤولية ابؼشتًكة، بالإضافة إلذ عدـ 

 2 .الأنشطة وفقًا بؼبادئ التعاقدية وضوح العلاقة بتُ الوسائل والنتائج، بفا بهعل من الصعب بمذجة ىذه
 رابعا: التوافق والترابط بنٌ الددى قصنً وطويل الأجل

تقوـ فرضية التوافق بتُ ابؼدى القصتَ وابؼدى الطويل في مراقبة التسيتَ على ضرورة برقيق انسجاـ بتُ الأىداؼ 
 ة، للمؤسسابعهود في ابذاه ىدؼ موحد  التشغيلية اليومية والتوجهات الاستًاتيجية بعيدة ابؼدى، بحيث تصب بصيع

ويتطلب ذلك تبنيًا بصاعيًا للأىداؼ من قِّبل بصيع أفراد ابؼنظمة، بفا يضمن تربصة الأنشطة اليومية إلذ خطوات عملية بكو 
 .برقيق الرؤية العامة، دوف تناقض أو تعارض مع السياسات الاستًاتيجية

ة العمومية يواجو صعوبات جوىرية، تعود أساسًا إلذ التباين ابؼهتٍ غتَ أف تطبيق ىذا ابؼبدأ في ابؼؤسسات الصحي
فغالبًا ما تركز فرؽ العمل الطبية، ذات  .داخل ابؼستشفيات، حيث يطغى الطابع الطبي ابؼهتٍ على الدور الإداري

جامها مع الأىداؼ بعيدة الشخصية ابؼهنية ابؼستقلة وابؼميزة تقنيًا، على ابؼهاـ اليومية التشغيلية دوف اعتبار بؼدى انس
ىذا الانفصاؿ في الاىتمامات يعوؽ برقيق ترابط  ة،الوصيابؼدى، التي تشكل في العادة بؾاؿ اىتماـ الإدارات وابعهات 

  .3فعّاؿ بتُ ابؼدى القصتَ والطويل داخل ابؼؤسسة الصحية
                                                           

.09، ص مرجع سبق ذكرهبوبطخم،  
1
  

2
 Alcouffe. S, et Autres, op, cit, p 296. 

3 .249، ص مرجع سبق ذكره، مصطفى الباىي
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 خلاصة :

الإدارة العمومية، حيث يدعو إلذ تكييف  ي عدّ ابؼنابصنت العمومي ابعديد من أبرز ابؼقاربات ابغديثة لإصلاح
أدوات التسيتَ ابؼعتمدة في القطاع ابػاص وتطبيقها في القطاع العاـ بدا يتلاءـ مع خصوصياتو، مع التًكيز على آليات 

غم السوؽ، والاىتماـ برأي ابؼواطن، واعتماد اللامركزية وابؼنافسة لتحستُ فعالية الأداء، خاصة في ابؼؤسسات الصحية. ور 
صعوبة تطبيقو نظراً بػصوصيات القطاع العمومي، فقد أثبت بقاحو في العديد من التجارب الدولية من خلاؿ برستُ 

 .أداء الإدارة وجودة ابػدمات ابؼقدمة

مراقبة التسيتَ وباعتبارىا نظاـ يتشكل من بـتلف الأبعاد، تسعى إلذ متابعة برقيق أىداؼ ابؼؤسسات العمومية 
في إطار مواردىا وامكانياتها، وبذلك فقد باتت ضرورة حتمية نظرا لنقص الفعالية في الأداء العمومي  بكفاءة وفعالية

 ورداءة جودة ابػدمات ابؼقدمة.
إف تقييم الأنشطة في ابؼؤسسات العمومية للصحة من قبل مراقب التسيتَ يزداد صعوبة كلما تعلق الأمر بالتكفل 

مراحل التكفل بزتلف من مريض إلذ آخر، بفا بهعل مسار وسياؽ عملية التكفل بابؼرضى، حيث أف إجراءات وخطوات و 
يستَ دوف تنظيم مسبق وبدوف تقدير تنبؤي، ليؤدي إلذ عشوائية كبتَة في مراحل وخطوات النشاط الاستشفائي، ىذا 

بة التسيتَ، كما تتأثر الاضطراب في مسار العمل يؤثر بشكل مباشر على عملية التسيتَ ومنو على إجراءات وأدوات مراق
سلبا أدوات مراقبة التسيتَ بالمحددات الأخرى التي بركم عمل وأنشطة ابؼؤسسات العمومية للصحة مثل ازدواجية السلطة 
حيث أف تعايش ىذين ابػطتُ للسلطة يؤدي إلذ جعل برديد سياقات واجراءات عملية العناية الصحية عملية معقدة 

على صعوبة بسثيل النشاط العلاجي داخل ابؼستشفى، علاوة على العديد من الصعوبات وبالغة الصعوبة، بفا ينعكس 
صعوبة تأقلم النموذج التقليدي بؼراقبة والتحديات التي تواجو ابؼستشفيات في تطبيقها لتقنيات مراقبة التسيتَ على غرار 

ؤولية، التعاقدية، وكذا التوافق والتًابط بتُ تقسيم ابؼؤسسة الصحية إلذ مراكز مس، التسيتَ في ابؼؤسسات العمومية للصحة
 ابؼدى قصتَ وطويل الأجل.

لأجل ذلك وضعت الوزارة الوصية بؾموعة من الإصلاحات القائمة على ابؼنابصنت العمومي ابعديد، سابنت 
الأداء ابؽدؼ العاـ بإضفاء الطابع الكمي على بـتلف العمليات والاىتماـ بعملية تقييم النتائج المحققة، كما يعتبر برستُ 

 الذي تسعى إليو ىذه الاصلاحات، حيث يضمن قياسو إمكانية برليلو ومن ثم إبزاذ الاجراءات التصحيحية ابؼناسبة. 

ابؼؤسسات  مساعدة إدارة بإمكانها أدوات حديثة في إطار مراقبة التسيتَ عن البحث ابؼستوجب من لذلك كاف
ولعل من  أدائها، مباشر وغتَ مباشر على تأثتَ بؽا التي للمتغتَات ابناؿ ، دوفللعملية التسيتَية أكثر فهم على الصحية

أىم ىذه الأدوات بقد بطاقة الأداء ابؼتوازف كأداة معاصرة تتجاوز ابؼنظور التقليدي، وتتيح مقاربة شاملة ومتعددة الأبعاد 
ابؼؤسسات العمومية غتَ ابؽادفة للربح قد ي عتبر أمرا  غتَ أف إدخابؽا إلذ لتحقيق التوافق بتُ الأداء، ابعودة، والاستًاتيجية

 .ابؼوالر الفصل في حديثنا بؾاؿ سيكوف صعبا كونها تتجو بكو الزبوف وليس النجاح ابؼالر، وىو ما



 

 

 
  ؛الأداء المتوازن إلى بطاقةمدخل 
  ؛تفاعلية متعددةخصائص وأبعاد  :بطاقة الأداء المتوازن 
  المستدام  المتوازن الأداء بطاقةSBSC)؛) 
  في القطاع العمومي: المؤسسات الصحية نموذجابطاقة الأداء المتوازن. 
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  تدهيد:      
تواجو بيئة عمل القطاع العمومي في الوقت الراىن تغتَات متسارعة تتصف بالتعقيد نتيجة التطورات 
العلمية والتكنولوجية في شتى المجالات، التي أدت إلذ تطور احتياجات وتطلعات العملاء إلذ الحصوؿ على 

ورات الدتسارعة أدت أيضا إلذ تغتَ شروط خدمات متنوعة ذات جودة وبتكلفة منخفضة، ىذه التغتَات والتط
وطبيعة الأداء فأصبح يتوقف برقيقو على كمية ونوع الدعلومات التي برتاج إليها الدؤسسات في قياس وتقييم أدائها 

من استخداـ أدوات ومقاييس أدت إلذ تغيتَ نظرتها التقليدية والذي يعد عنصرا أساسيا في العملية الإدارية، كما 
ة غتَ قادرة على التكيف مع التغتَات الجديدة للبيئة  إلذ استخداـ العديد من الأدوات الحديثة التي مالية بحت

تسعى إلذ معالجة تلك النقائص وحل الدشاكل التي تعتًض التنفيذ الناجح للاستًاتيجية، وبالتالر رفع مستوى 
 داء الدتوازف الأداء وفعاليتو في ىذا القطاع، ومن بتُ أىم ىذه الأدوات بطاقة الأ

تعتبر بطاقة الأداء الدتوازف من أىم الأدوات الحديثة في لراؿ مراقبة التسيتَ، والتي تعد بدثابة استدراؾ إداري  
كامل ورؤية استًاتيجية لتحقيق درجة التحستُ في جودة الدنتجات والخدمات الدقدمة للعملاء فضلا عن التحستُ 

اس والتقييم، متجاوزة بذلك النظرة التقليدية للأداء التي تعتمد على الدستمر للعمليات من خلاؿ قاعدة القي
الدؤشرات الدالية في برقيق مصالح الدسالعتُ، إلذ التعامل مع الدؤشرات غتَ الدالية التي برقق مصالح أصحاب 

 الدصلحة )موظفتُ، زبائن، مسالعتُ، مواطنتُ  ( 

نت تضم أربع أبعاد رئيسية لشثلة في: البعد الدالر، بعد الزبائن، ولقد تم تطوير بطاقة الأداء الدتوازف بعد أف كا
بعد العمليات الداخلية، وبعد النمو والتعلم، بإضافة بعد خامس وىو البعد البيئي والاجتماعي الذي يعكس 

لعاداتو  سلوؾ الدؤسسة البيئي أثناء لشارستها لأنشطتها، وسلوكها ابذاه المجتمع الذي تنشط فيو من خلاؿ احتًامها
عن  مفصلةواضحة و شاملة وتقاليده ومدى مسالعتها في إحداث التنمية الاجتماعية، وىذا من أجل إعطاء صورة 

أداء الدؤسسة وتشخيص نواحي القصور في أنشطتها والعمل على معالجتها، لتلبي حاجة وتطلعات الدؤسسات 
 العمومية 

في أي نوع من أنواع الدؤسسات وبدختلف أحجامها للتطبيق  ةقابل بطاقة الأداء الدتوازفوبذلك تصبح 
الدمكن اعتمادىا في الدستشفيات والدؤسسات العمومية  إذ من،  D.norton و R.kaplanوأشكالذا وفق ما أكده 

ذلك الصحية بصفة عامة باعتبارىا بذمع بتُ الأبعاد الدالية وغتَ الدالية لتقييم أداء ىذه الدؤسسات، غتَ أف لصاح 
 بدا يتوافق مع متطلبات وخصائص ىذه الدؤسسات  جراء بعض التعديلاتيتطلب إ

إدخاؿ بطاقة الأداء الدتوازف إلذ الدؤسسات العمومية بدختلف أنواعها وأصنافها نقصد بو من الناحية  
إلذ آخر، ومن أجل بناء تصور واضح عن ذلك سنقوـ في ىذا الفصل  النظرية نقل أداة تسيتَية من سياؽ تنظيمي

وضيح كيفية إدخاؿ بطاقة الأداء الدتوازف إلذ الدؤسسات العمومية لا سيما الدؤسسات الصحية، لكن قبل ذلك بت
  لا بد من تقديم البطاقة بشكل عاـ ومن ثم الحديث عن نقلها إلذ الدؤسسات العمومية 
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 الدبحث الأول: مدخل لبطاقة الأداء الدتوازن
 الابذاه برديد في لأدوات الإدارية الحديثة التي تساىم بفعاليةا أبرز إحدى الدتوازف الأداء بطاقة تعد
 من الأىداؼ برقيق لضو التقدـ مستوى كما تساعد في تقييم ا،نشاطه طبيعة كانت أيا للمؤسسة الاستًاتيجي

عرض الإطار التصميمي لبطاقة من أجل ، و الوضع الحالر والدستقبلي للمؤسسة عن واضحةرؤية  تقديم خلاؿ
 توضيحإلذ أصوؿ إنشاءىا وتطورىا، ومن ثم  بالرجوعفهم ىذه الدقاربة وذلك  أولاً  من الضروريالدتوازف الأداء 

 مفهومها وألعيتها 
 ىاوتطور  الدطلب الأول: ظهور بطاقة الأداء الدتوازن

 : ظهور بطاقة الأداء الدتوازنأولا
على الدعلومات وذلك بسبب اعتماد الدديرين  عة،انتقادات واسالدقاييس الدالية  عرفتالثمانينيات  مطلعفي        

لشا أدى إلذ تركيزىم على برستُ النتائج الدالية قصتَة الأجل، ولو كاف ذلك على حساب الأىداؼ  ،الدالية فقط
 .متوسطة وطويلة الأمد للمؤسسة

مهمة  دوجود أبعاقياـ الدؤسسات بقياس أدائها، مشتَاً إلذ  يةكيف  حوؿKaplan كتب   1983سنة  وفي
الدقاييس غتَ الدالية، التي تلعب دوراً جوىريًا في  ، ألعها أخذىا بعتُ الاعتبار في عملية قياس الأداء يتم وأساسية لد

 .التقييم الشامل للأداء
لرموعة  تتضمنمصفوفة للأداء Glenn Felix and James Riggsكل من    ـقد 1986وفي عاـ        

 في قياس الأداء  الأساسيةت يا، وتعتبر ىذه الدقاييس من الأولو في الدؤسسة داءالدقاييس التي تعكس توازف الأ
 Johnson andفي كتاب طرُحت لأوؿ مرةعندما  1987فكرة بطاقة الأداء الدتوازف إلذ عاـ  ترجع       

Kaplan  بعنواف."Relevant" اشرة للانتقادات الدوجهة إلذ نظم الدوازنة وقد جاء ىذا التوجو استجابة مب
التقليدية وأساليب تقييم الأداء، حيث دعا الكتاب إلذ ضرورة تطوير منهجية الدوازنة من خلاؿ تبتٍ مبدأ الإدارة 

ومن بتُ أبرز الانتقادات التي عالجها ىذا الددخل ىو لزدودية نظم المحاسبة التقليدية التي  .على أساس التكلفة
وقد  ،ابزاذ قرارات استًاتيجية فعّالة على تقديم معلومات مالية ذات طابع تارلؼي، ما لا يساعد الإدارة فيتقتصر 

دعا مدخل بطاقة الأداء الدتوازف إلذ توسيع نطاؽ تقييم الأداء ليشمل عناصر غتَ مالية تُستخدـ في قياس 
 1 .الأنشطة، ما يوفر رؤية أكثر توازناً وشمولاً 

أستاذ المحاسبة  Robert Kaplan2، على يد الباحثاف 1990وؿ ظهور لبطاقة الأداء الدتوازف عاـوكاف أ       
استمرت لددة عاـ كامل  وذلك بعد دراسة أجرياىاولاية بوسطن، في مستشار David Norton3بجامعة ىارفرد، و

                                                           

.521-520، ص 2008، الدنظمة العربية للتنمية الإدارية، القاىرة، مدخل قياس الأداء الدتوازن: المحاور والدميزاتعبد الرحيم محمد،  
1
  

Robert Kaplan 2  : وىو بروفيسور في جامعة ىارفارد، ويعُد من أبرز الدتخصصتُ في لرالات المحاسبة والإدارة الاستًاتيجية  ساىم 1940وُلد سنة ،
  بالتعاوف مع ديفيد نورتوف بشكل كبتَ في تطوير بطاقة الأداء الدتوازف

David Norton 3 : لعالد، حيث ألف العديد من الكتب والدقالات حوؿ وىو يعمل حاليا ككاتب ولزاضر ذائع الصيت في جميع ألضاء ا 1941ولد سنة
  2008استًاتيجيات عمل الإدارة، احتل الدرتبة الثانية عشر في قائمة الخمستُ مفكر الأكثر نفوذا في العالد سنة 
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وأثناء الدراسة، لاحظ  ،أدائهاتقييم على اثنتي عشرة مؤسسة في كل من كندا والولايات الدتحدة الأمريكية بهدؼ 
الباحثاف أف الاعتماد الدفرط على الدؤشرات الدالية لد يعد كافياً ولا فعالًا بالنسبة للمؤسسات الحديثة، بل أصبح 

وبعد دراسة ومناقشة لرموعة من البدائل الدمكنة، توصلا إلذ تصميم  ،يشكل عائقاً أماـ قدرتها على خلق القيمة
، والتي بسثل نقلة نوعية في منهجيات القياس بطاقة الأداء الدتوازنالأداء أطلقا عليها اسم  أداة جديدة لتقييم
 1 .والتقييم الإداري

 : تطور بطاقة الأداء الدتوازنثانيا

تطورت بطاقة الأداء الدتوازف عبر ثلاثة أجياؿ رئيسية، لُؽثّل كل منها مرحلة جديدة في فهم واستخداـ ىذه 
 2حيث: الأداة
 رئيسية منظورات أربعة على برتوي كمصفوفة الدتوازف الأداء بطاقة تقديم تم الجيل، ىذا في :الأول يلالج 

 التقليدية الدالية الدؤشرات جانب إلذ مالية غتَ مؤشرات أُضيفت إذ مهمًا، تطوراً ىذا شكّل وقد الأداء، لقياس
 مثّل وقد الدؤسسات، لأداء شمولاً  أكثر تقييم نم مكّن لشا والنمو، التعلم الداخلية، العمليات العملاء،: وىي
 الجوانب ليشمل امتد بل الدالية، النتائج في لزصوراً التًكيز يعد لد حيث الإداري، التفكتَ في برولًا  التوجو ىذا
 .النتائج تلك برقيق في تسهم التي
 اختيار بهدؼ الأربعة، وراتالدنظ بهذه الدنظمة وأىداؼ رؤية ربط ىو الجيل ىذا بو بسيّز ما أبرز من وكاف

 الربط ىذا ساىم كما  الدؤسسة داخل الدستويات لستلف عبر القياس في حقيقيًا توازناً  تعكس أداء مؤشرات
 ونتيجة سبب علاقات بناء للمؤسسات أتاح ما اليومية، الأنشطة مع الاستًاتيجية التوجهات مواءمة تعزيز في
  ومنهجية متًابطة بطريقة الاستًاتيجي والتنفيذ التخطيط عملية لتسهي وبالتالر والدؤشرات، الأىداؼ بتُ

 :بطاقة من الأوؿ الجيل تطبيق خلاؿ ظهرت التي والصعوبات للتحديات نتيجة الثاني الجيل جاء الجيل الثاني 
 الجيل فعالية من حدّت التي القصور أوجو بعض ىناؾ أف تبتُ فقد ،الدؤسسات من عدد في الدتوازف الأداء
 :الإشكاليات ىذه أبرز ومن وؿ،الأ
 أربك وىو ما متباينة، تصورات ولػمل واسعًا كاف حيث للبطاقة، الأولر التعريف وتعقيد غموض 

 ؛التطبيق عند الدؤسسات

                                                                                                                                                                                     
 

1
  Raul R. Niven, « Balanced Scorcard : step-by-for government and Nonprofit Agencies », John wiley & son, 

Canada, 2003, p14. 
2
 Kaplan, R. S, & Norton, D. P, « The Strategy-Focused Organization: How Balanced Scorecard Companies 

Thrive in the New Business Environment », Harvard Business School Press, 2001, P98. 
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 الدؤشرات لرموعة برديد صعوبة وكذلك البطاقة، منظورات من منظور لكل الدناسبة القياسات اختيار صعوبة 
 .نظورم كل برت بدقة تندرج التي

 من لرموعة طرح خلاؿ من القياسات، اختيار في منهجية اعتماد تم الإشكالات، ىذه على وللتغلب
 :التالر النحو على منظور، لكل التوجيهية الأسئلة

 ؟)الدنظور الدالر(الدسالعتُ أماـ نظهر أف لغب كيف الدالر، النجاح لتحقيق -
 ظور العملاء(؟عملائنا)من أماـ نظهر أف لغب كيف رؤيتنا، لتحقيق  -
العمليات  منظور)بها نتميز أف لغب التي الداخلية العمليات ىي ما والعملاء، لإرضاء الدسالعتُ  -

 الداخلية(؟
 )منظور التعلم والنمو(؟ والتحستُ والتطور التعلم على قدرتنا على المحافظة لؽكننا كيف رؤيتنا، لتحقيق -
 يظُهر إلغابيا ومتًابطاً  تسلسلاً  لتشكّل الأربعة، نظوراتالد بتُ السبب والنتيجة علاقات تطوير تم ذلك بعد

 الدتوازف الأداء بطاقة بروّلت وبذلك.للمنظمة الشمولر الأداء يعزز لشا الآخر، برقيق في منظور كل يساىم كيف
 الأجل لةطوي الأىداؼ ربط في تُستخدـ الاستًاتيجية، للإدارة متكاملة أداة إلذ الأداء ونظاـ لقياس أداة لررد من

 والتنفيذ التخطيط عمليات في وظيفة مركزية البطاقة منح التحوؿ ىذا ،الأجل قصتَة اليومية بأنشطتها للمؤسسة
  الحديثة الإدارة في الأساسية الأدوات وبالتالر أصبحت إحدى أىم الدؤسسات، داخل والرقابة

  :وفعالية دقة تعزيز تم حيث الدتوازف، الأداء بطاقة تطبيق في نوعيًا تطوراً الثالث الجيل لؽثلالجيل الثالث 
 جاء وقد للأداء، الاستًاتيجية بالجوانب ارتباطاً أكثر عملية صيغة منحو مع الثاني، الجيل وآليات خصائص

 داخل الدعتمدة الاستًاتيجية الأىداؼ ومدى موثوقية الدستهدفات مرتبطة بوضع لقضايا استجابة التطور ىذا
 :الدتوازف الأداء بطاقة من الثالث للجيل الرئيسية الدكونات يلي الدؤسسات، وفيما

 بيان الاتجاه Direction Statement :القرارات شموليةو  للمؤسسة، العاـ التوجويوضح  الذي العنصر وىو 
 ؛الدؤسسة لػقق رؤية ورسالة الذي الدسار برديد على يساعد بدا الأنشطة، وتنظيم

  الاستًاتيجيةالأىداف Strategic Objectives: الابذاه ترجمة كيفية لتوضيح الأىداؼ ىذه تُستخدـ 
 على يعتمد متًابط، منهجي إطار في الأىداؼ ىذه وتبُتٌ ، حيثشاملة استًاتيجية رؤية إلذ للمؤسسة العاـ

 .الدرجوة النتائج وبرقيق الخطط تنفيذ في الاتساؽ برقيق تضمن ومنطقية، واضحة ونتيجة( )سبب علاقات
 والدنظورات الاستًاتيجيلربط نموذج اStrategic Linkage Modelُبرديد  عملية أف ىذا النموذج : يبت

فصل بتُ نوعتُ من ال ىنا ، ويتمللبطاقة الدنظورات الأربعة بتُ مستقلبشكل  تتم الاستًاتيجيةالأىداؼ 
ية ومنظور التعلم منظور العمليات الداخل ويشملالدنظور الداخلي للبطاقة يتمثل في الدنظورات، الأوؿ 
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  ويتضمن للبطاقة نظور الخارجيالدفيتمثل في الثاني  أما ،للمؤسسة الداخلية القدرات بناء على ويركزوالنمو، 
 .العمل وسوؽ الخارجية البيئة في الأداء نتائج على يركز ، حيثمنظور العملاء، والدنظور الدالر كل من

 الدقاييس والدبادرات Measures and Initiatives:   وبرديد الاستًاتيجية الأىداؼ على الاتفاؽ بعد 
 ىذه بسكّن كما الأىداؼ، ىذه برقيق تدعم التي العملية الدبادرات وضع يتم لذا، الدلائمة الأداء مؤشرات
 مع الأداء اتساؽ وضماف تطور الدؤسسة ابذاه برقيق الأىداؼ، ومراقبة فحص من العليا الإدارة الدقاييس
  .المحددة الأىداؼ

 نظاـ إلذ وبرليلي نظري إطار من بالأداة انتقل قد الدتوازف الأداء بطاقة من الثالث الجيل يكوف وبذلك 
، للقياس وقابلة عملية بطريقة اليومي والعمل الددى بعيدة الرؤية بتُ يربط متكامل، واستًاتيجي تطبيقي إداري

  والشكل التالر لؼتصر ىذه الأجياؿ كما يلي:
 : التطور التاريخي لبطاقة الأداء الدتوازن(13)الشكل رقم

 

 
 
 
 

 
العناصر الرئيسية الدكونة:     
خطوات خاصة بالتغتَ  -        التعلم التنظيمي في نهاية الددة        -                   مقاييس الأداء                     -

 التنظيمي
 الخطة الاستًاتيجية  -     برديد وحل مشاكل التشغيل           -                   تفصيل الاستًاتيجية               -
لظوذج وانسياب  -   التغذية العكسية لخطة الفتًة القادمة      -                     أربعة منظورات                   -

 الاستًاتيجية
دمج الدوازنة وخطة  -      لتنظيمية                 بناء الدعرفة ا  -                 مؤشرات أداء   ، اىداؼ استًاتيجية -

 الدوارد البشرية
التغتَ في الدناخ  -               دورة إدارة النموذج الخاص    -    KPI الأداء الدفتاحية  مؤشرات مؤشرات التوجيو، -

 التنظيمي
 PDCAبالشركة                                الدكافآت الدرتبطة بالأداء -

Source: Morisawa T, « Building Performance Measurement Systems with the Balanced Scorecard 

Approach », Nomura Research Institute papers, N°45,April, 2002,P4. 
 

الجيل الثالث            الجيل الثاني                          الجيل الأول        

  البطاقة كأداة للتغير
        التنظيمي

البطاقة كنظام                                      
 إدارةاستًاتيجي                      إدارة استًاتيجي

 البطاقة كنظام لتقييم الأداء
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 مفهوم بطاقة الأداء الدتوازن الدطلب الثاني:
بتُ  بشكل فعاؿ الغاد الربط التي سعت إلذالحديثة الإدارية  الابذاىات أبرزبطاقة الأداء الدتوازف أحد  تعتبر        

ىذه ، حيث تقوـ من جهة أخرى لخطط والأىداؼ الاستًاتيجية للمؤسسةوبتُ ا من جهة الأداء قياس وتقييم
 التي تعطي نظرة، و بسثل جوانب مالية وغتَ ماليةالدؤشرات  إلذ لرموعة من الدؤسسةبتًجمة رؤية واستًاتيجية الأداة 

حظيت  الدنطلق، من ىذا داخل الدؤسسة الوحدات والأنشطة الأداء في لستلفشاملة وسريعة عن مستويات 
 نعرض ها العديد من الدراسات، وقدّمت لذا تعاريف متعددة تباىتماـ واسع من قِبل الباحثتُ، حيث تناول البطاقة
 ىا فيما يلي:أبرز 

 : لغوياأولا
 شقتُ، الأوؿ " يتكوف من 1BSCأو اختصارا  balanced scorecard توازفمصطلح بطاقة الأداء الد          

balanced"  بالفرنسية " يتًجموالذيéquilibréeالدالية الدؤشرات بتُ التوازف ويعبر عن ،" ويعتٍ "متوازف" بالعربية 
"بطاقة  حرفيا يعتٍ  " score card " الشق الثانيو  ،الددى وطويلة قصتَة الأىداؼ بتُ وكذلك الدالية، وغتَ

حقيقة بدقة نقاط"، ومن الأفضل ترجمة العبارة إلذ "بطاقة الأداء الدتوازف"، فمصطلح بطاقة النقاط لا يعكس 
، ىذا جوىر عن تعبّر لأنها ماىية بطاقة الأداء الدتوازف، ذلك   تسجيل لوحة لررد كونو على يقتصر لا الذي الدفهوـ

 من الدؤسسة، داخل الاستًاتيجية وتنفيذ وتوجيو رصد في يُستخدـ متكاملاً  رياً إدا نظامًا يعُد بل للمراقبة، أداة أو
  2  ومتكاملة متعددة أبعاد عبر الأداء مؤشرات تتبع خلاؿ
 وظيفتها عن تعبتَاً"جدوؿ القيادة الدستقبلي"،  إسمتوازف ىذا الدفهوـ على بطاقة الأداء الد مبتكرووقد أطلق       

ت الدرتبطة مباشرة وعة من الدؤشراملر، تظهر في شكل بشكل استًاتيجي ة ومراقبة الأداءلإدار  كأداة الأساسية
العوامل  من خلاؿ تتبع وبرليللزددات الأداء،  لستلفالدؤسسة، وتعطي لدستخدميها فرصة التحكم في  ستًاتيجيةبا

الية أو غتَ مالية، كمية أو ، سواء كانت مالنتائجالرئيسية للنجاح، ويتم تقسيمها باستخداـ متغتَات العمل و 
 والتحستُ الاستدامة لضماف والددى الطويل ،الفورية النتائج لدتابعةدى القصتَ ، مع التًكيز على كل من الدنوعية
 ضماف، وىذا من أجل الدؤسسة في العاملتُ لجميع ومتاحة مفهومة، كما لغب أف تكوف ىذه الدؤشرات الدستمر
 الدستويات جميع على الدستمر والتحستُ الأداء ثقافة وتعزيز الاستًاتيجية، لأىداؼا برقيق في الجماعية الدشاركة
 3  التنظيمية

                                                           

BSC1  ىي اختصار ؿ balanced scorecardتقود ترجمة رؤية الدؤسسة إلذ عمليات فعلية فهناؾ من يتًجمها إلذ لوحة القيادة  ، وبدا أنها
، إلا أننا في دراستنا ىذه نستخدـ مصطلح بطاقة الأداء الدتوازف حتى لضافظ على كل خصائص  tableau de bord prospectifالاستشرافية 

  الدصطلح دوف التفرقة بتُ الدصطلحتُ 
2
 Fernandez. A, Nodezway ,  « la balance scorecard et tableau de bord de pilotage une mise au point 

s’impose », vol. 02 N°02, 2013, p09, datte de visite22/06/2022, site internet :www.piloter,org. 
3
 Aurore G-S, Gabrielle G, Élise P, « Contrôle de gestion : le Balanced Scorecard est-il une nouveauté ? », 

DESS CGS, année universitaire 2002/2003, pp. 4–5. Consulté le 22/06/2022 sur : http://ddata.over-

blog.com/xxxyyy0/32/13/25/bsc.pdf. 
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 : اصطلاحاثانيا

 وخارطة الدبادئ و فكارالأ من متًابطة لرموعة يقدـ نظاـ" أنها على D.nortonو  R.kaplan عرفها      
 تساىم حيث الأداء، من مقاييس متًابطة لرموعة ضمن الاستًاتيجية رؤيتها ترجمة لتتبع للمؤسسات شمولر مسار
 في كما تساعد عملية، مبادراتمن خلاؿ  بالأعماؿ هاربط تسهيل و الاستًاتيجية، رسم في الدقاييس ىذه

 1 "الدؤسسة أىداؼ لتحقيق والتنظيمي الفردي الأداء بتُ التنسيق

على كونها أداة لقياس الأداء فقط، بل يعكس ىذا التعريف شمولية بطاقة الأداء الدتوازف، فهي لا تقتصر 
، لشا يعزز الربط بتُ قابل للقياس برويل الرؤية إلذ واقع عملي وبالتالر ،الاستًاتيجية لتنفيذ أداة لتكوف بستد

 .، ويضمن انسجاـ الجهود على جميع الدستويات داخل الدؤسسةوالتقييم التخطيط والتنفيذ

عوائد  بهدؼ برقيق الدؤسسةمتنوعة لإدارة  يقدـ أساليبنها لظوذج "بأ:  Robinsonويعرفها روبينسوف      
المحور )الأساسية  الأربعة على الأبعاد القرارات ىذه تأثتَ مراعاة معالقرارات الاستًاتيجية،  ابزاذمرضية من خلاؿ 

برليل الأداء وقياسو  أف روبينسوف ويؤكد، " وتطويرىم( العمليات والدراحل الداخلية وتعلم الأفراد ،الزبائن ،الدالر
 2أىداؼ قصتَة وطويلة الأجل مالية وغتَ مالية تشمل  مؤشراتللمحاور الدذكورة يعتمد على برليل وتشخيص 

 التشخيص بتُ ربطو خلاؿ من الدتوازف، الأداء بطاقة في والتكامل العملي الجانب روبينسوف تعريف يوضح
 فعالة أداة لغعلها الذي الأمر النتائج الدالية وغتَ الدالية، بتُ التوازف على التًكيز مع القرار، وابزاذ الاستًاتيجي

  الدستمر التطوير وبرقيق الأداء استدامة لضماف

 تقدـ التي )التشغيلية( الدالية وغتَ الدالية الدقاييس من لرموعة" أنها على  « sanger » سالصر عرفهاو         
 3."عن أداء الدؤسسة وشاملة واضحة صورة ) العليا الإدارة( الأوؿ الإداري الدستوىفي  للمديرين

يركز ىذا التعريف على وظيفة البطاقة كمصدر للمعلومات، لشا يساعد الإدارة العليا في متابعة الأداء بدقة 
 .وابزاذ قرارات مبنية على بيانات متوازنة، تغطي الجوانب الدالية والتشغيلية في آفٍ واحد

لتحويل رسالة الدؤسسة واستًاتيجيتها إلذ مقاييس  وسيلةبأنها "فيعرؼ بطاقة الأداء الدتوازف  Horngrenأما        
 ويتم من خلالذا قياس لكل لزور من المحاور  برديد مؤشراتعلى  يبتٌ أساس بطاقة الأداء الدتوازف حيث أفأداء، 

 4بالأداء الدخطط" ومقارنتو الأداء الفعلي 
                                                           

1
  Kaplan, R. S, & Norton, D. P, « The Balanced Scorecard: Translating Strategy Into Action », hardcover-

september1, 1996, p 19.
 

  73، ص 2009، الأردف، للنشر والتوزيع ، دار الوراؽ، إدارة الأداء باستخدام بطاقة الأداء الدتوازنإبراىيم الخلوؼ الدلكاوي  2
3
 Sanger. M, « Supporting the balanced scorecard », Work Study, Vol. 47 No. 6,1998 P 

، 11المجلة الأردنية للعلوـ التطبيقية، المجلد ، وأثره على الإلتزام الدؤسسي للعاملين في شركات الالدنيوم تطبيق نظام قياس الأداء الدتوازنجودة  ،لزفوظ أحمد 4
  5، ص2008، 2العدد
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ة استًاتيجيةلبطاقة كأداة يبرز ىذا التعريف دور ا ، بُروؿ الأىداؼ إلذ مقاييس قابلة للتقييم، لشا يُسهم ترجمم
 .باستمرار مراقبة الالضرافات وبرستُ الأداء التنظيميفي 

 أىداؼ و بدقاييس الدؤسسة يزود نظاـ " أنها على D.nortonو  R.kaplan من كل أضاؼ كما      
، الدالية وغتَ الدالية الدقاييس بتُ توازف مع برقيق فيها، الأداءجوانب  لك إدارة من الإدارة بسكن استًاتيجية
 رؤية من مستمدة متًابطة منظورات أربعة عبر الدؤسسة أداء تقيس و للمؤسسة، الدستقبلي للأداء لزركات باعتبارىا
 1" هاوأىدافتها استًاتيجي الدؤسسة

 العملية، بالدؤشرات والأىداؼ الرؤية لربط أداةً  بسثل يثح للبطاقة، والاستًاتيجي الطابع التعريف ىذا يبرز
 الدستدامة القيمة برقيق لضو الأداء توجيو لضماف مالر، غتَ ىو وما مالر ىو ما بتُ والتكامل التوازف مراعاة مع
  البعيد الددى على

، حيث لؽكن اعتبارىا على أنها " إطار عاـ يشمل جوانب متعددة منصور الغالبي وصبحي إدريسكما عرفها       
 2، وكذا وسيلة اتصاؿ وتواصل بتُ القيادة والإدارة" للإدارة الاستًاتيجيةونظاـ الأداء قياس لنظاـ 

، التنسيق بتُ لستلف مستويات الإدارة، تعزز أداة اتصاؿ إداري فعّالةباعتبارىا  البطاقةلؽيز ىذا التعريف 
 ( التخطيط والتنفيذ) الإستًاتيجيةم( والوظيفة القياس والتقيي) القياسيةوتدمج بتُ الوظيفة 

 يركز علىلتقييم الأداء  آليةتصميم  يهدؼ إلذكما تعرؼ بطاقة الأداء الدتوازف على أنها: "أوؿ عمل نظامي       
تعمل مبادرات للتحسن الدستمر، إلذ  ، بالإضافةمستهدفة ومعايتَ واضحةترجمة استًاتيجية الدؤسسة إلذ أىداؼ 

 3" جميع الدقاييس التي تستخدمها الدؤسسة حيدعلى تو 

من  متًابطة الدؤسسة على ترجمة رؤيتها واستًاتيجيتها إلذ لرموعة يساعدوقد عرفت على أنها: "نظاـ إداري       
 4الأىداؼ والقياسات الاستًاتيجية " 

 بل الأداء، لقياس فقط ليس متكامل كنظاـ الدتوازف الأداء لبطاقة المحوري الدور يوضح ىذين التعريفتُ
 الدستمر والتحستُ التطوير جهود وتدعم والرؤية، الأىداؼ بتُ والتناغم الوضوح تعزز استًاتيجية إدارية كأداة
  الدؤسسة داخل

                                                           
1 Kaplan, R. S, & Norton, D. P , « Measuring the strategic Reading of Intangible Assets », Harvard Business 

Review,2004,p25. 
، دار وائل سلسلة إدارة الأداء الاستًاتيجي: أساسيات الأداء وبطاقة التقييم الدتوازنوائل محمد صبحي إدريس، طاىر لزسن منصور الغالبي،   2

  151، ص2005للنشر، الطبعة الأولذ، عماف، 
، لرلة العلوـ الاقتصادية ارة الأداء الإستًاتيجي في الدؤسسات العامة الأردنيةقياس مدى فاعلية بطاقة الأداء الدتوازن لإدأحمد فواز الدلكاوي،    3

   66، ص2015، كلية بغداد، العراؽ، 84، العدد21، المجلدوالإدارية
(، دار الأياـ  استخدام بطاقة الأداء الدتوازن في قياس أداء الدصارف التجارية ) منظور متعدد الأبعادنعمة عباس الخفاجي، احساف محمد ياغي،  4

  43، ص2015للنشر والتوزيع، الأردف، 
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كما تعتبر بطاقة الأداء الدتوازف على أنها : " تتًجم الدهمة الاستًاتيجية إلذ أىداؼ ومقاييس ويتم تنظيمها        
 1: الدالر، العملاء، العمليات الداخلية، التعلم والنمو" ىي لستلفة ظوراتمنفي أربع 

حديث يأخذ بعتُ الاعتبار  يلشا تم ذكره فإنو لؽكننا أف نقوؿ أف بطاقة الأداء الدتوازف ىي نظاـ إدار        
ستًاتيجية الدؤسسة ، فهي تعمل على تسهيل وربط ارئيسيةلزاور  أربععبر  للمؤسسةالأطراؼ الداخلية و الخارجية 

كما تعد أيضا نظاـ قياس كونها تسمح بدتابعة نسبة الإلصازات   واضحة،مع لستلف مستوياتها وترجمتها إلذ أىداؼ 
مؤشرات وقياسات حسب حاجتها  تعتمد علىبدا ىو مستهدؼ بطريقة شاملة ومتوازنة كونها  مقارنتها المحققة

 الدؤسسة  داخللدالية وغتَ الدالية وطبيعة عملها، ىذه الدؤشرات تغطي الجوانب ا

أف عملية وضع تعريف لبطاقة الأداء الدتوازف عرؼ تطورا لسببتُ رئيستُ، يتمثل الأوؿ في  نشتَ إلذ          
تطور بطاقة الأداء الدتوازف في حد ذاتها، بحيث انتقلت من نظاـ لتقييم الأداء إلذ نظاـ لإدارة التغيتَ الاستًاتيجي 

، فالبعض يعتبرىا نظاـ لتقييم الأداء، للبطاقةأما السبب الثاني فتَجع لوجهة نظر الباحثتُ والدستَين  في الدؤسسة،
أنها نظاـ إدارة استًاتيجي شامل، كما لؽكن اعتبارىا كذلك نظاما  عتبر آخروف أنها أكثر من ذلك، أيبينما ي
 مستويات وأنشطة الدؤسسة  ومشاركة الاستًاتيجية مع جميعلنشر 

 هاوأىداف لدطلب الثالث: أهمية بطاقة الأداء الدتوازنا
بستد أورد الباحثوف العديد من الدنافع الدتزايدة لاستخداـ بطاقة الأداء الدتوازف، حيث أف ىذه الدنافع          

 نعرضها في ىذا الدطلب على النحو التالر:لستلف جوانب الإدارة والتسيتَ تشمل ل
 الدتوازن : أهمية بطاقة الأداءأولا

 2تتمثل ألعية بطاقة الأداء الدتوازف فيما يلي: 
 للنجاح الحالر والدستقبلي للمؤسسة على عكس الدقاييس الدالية  والمحوري بدثابة الحجر الأساسي تعد البطاقة

 الأداء كيفية الاستفادة منها في برستُ  دوف الإشارة إلذفي الداضي  النتائج التي حدثت بعرض التقليدية التي
 ؛مستقبلا

  تسد الفجوة في أنظمة الإدارة التقليدية، من خلاؿ ربط الأىداؼ الاستًاتيجية بعيدة الددى بالأنشطة قصتَة
 ؛الددى للمؤسسة

                                                           
1
 Ricardo C. G, Joyce Liddle, « The balanced Scorcard as a performance Management toll for third sector 

organization: The cas of the Arthur banardes foundation », Brazil, Brazilian Administration Review, V16, N°0 

4, artor oct/des 2009, P356. 
، 19، العدد6المجلد، لرلة تكريت للعلوـ الإدارية والاقتصادية، إمكانية إقامة بطاقة الأداء الدتوازنأحمد ىاني محمد النعيمي، أماؿ سرحاف سليماف،  2

   118، ص 2010جامعة تكريت، العراؽ، 
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  تساىم في برديد المجالات الاستًاتيجية الجديدة التي لغب على الدؤسسة التًكيز عليها لتلبية توقعات
 ؛الدستهلك وبرقيق أىدافها

 اللازمة لتحستُ الأداء تسلسلا للأىداؼ وتوفتَ التغذية العكسية الدرتدة وتضعلاستًاتيجية توضح الرؤية ا  
 1ألعية بطاقة الأداء الدتوازف في: تتجلىكما 
 ؛داخل الدؤسسةبتُ جميع الأفراد الإدارة الاستًاتيجية  لدفاىيمالوعي والإدراؾ  تعزيز 
  ؛ولزدد إطار عمل منظمتقييم الاستًاتيجيات الدؤسسية ضمن 
  وتشجيعهم على استخداـ أدوات متنوعة لقياس  ،تقييم الأداء خاصة غتَ الدالربألعية بتُ الددراء نشر الوعي

 ؛الأداء
 ضمن رؤية استًاتيجية  دمج لستلف البرامج الدؤسسية مثل الجودة وإعادة الذندسة وكذا مبادرة خدمة العملاء

 ؛موحدة
 الأداء الأمثل  لتحقيق التنظيميةتلف الدستويات تفعيل أساليب القياس الاستًاتيجي في لس 

 2على: تساعدوكذلك فإف بطاقة الأداء الدتوازف 
 ؛تصميم استًاتيجيات واضحة وقابلة للقياس ضمن إطار منضبط 
 بألعية الاعتماد على مؤشرات الأداء غتَ الدالية، إلذ جانب الدؤشرات الدالية التقليدية، لتحقيق  تثقيف الإدارة

 .املة ومتوازنة للأداء الدؤسسينظرة ش
 بطاقة الأداء الدتوازن داف: أىثانيا

 3تهدؼ بطاقة الأداء الدتوازف إلذ ما يلي: 
  ؛والتنافسية البيئية التغتَات مواكبة يضمن بدا بشكل منتظم الدؤسسة استًاتيجية وبرديث صياغة 
 ض الواقع؛على أر  تنفيذىا لؽكن ومفهومة واضحة استًاتيجية إلذ الرؤية ترجمة 
 والديزانية الدستهدفة بالقيم الاستًاتيجية الأىداؼ ربط خلاؿ من والدقاييس، الأىداؼ بتُ الاتساؽ برقيق 

 ؛العامة الاستًاتيجية مع والدبادرات الدوارد مواءمة إلذ يؤدي لشا السنوية،
 ؛الدختلفة وحداتلل الفرعية بالأىداؼ وربطها الاستًاتيجية، الدعايتَ مع ومواءمتها الأىداؼ بزطيط 
 ؛التنظيمية الفعالية وتعزيز القرارات لتحستُ العكسية للتغذية منتظم نظاـ إنشاء  

                                                           
مقدمة في ملتقى تقييم الأداء الدؤسسي في الوحدات الحكومية  مداخلة، ائمة الإنجاز الدتوازنة، مقدمة لددخل قعبد الرحيم علاـ، عمرو صدوقي  1

   330، ص 2007، الدنظمة العربية للتنمية الإدارية، مصر، 2007الدنعقد في    القاىرة، فيفري 
 .63، ص 2008للتنمية الإدارية، مصر،  ، الدنظمة العربيةمقدمة لددخل قائمة الإنجاز الدتوازنةعبد الرحيم علاـ، عمرو صدؽ،   

2
  

 3 Broccardo. L, « The Balance Scorecard Implementation in the Italian Health Care System: Some Evidences 

from Literature and a Case Study Analysis », Journal of Health Management, vol. 17, N° 01, 2015, pp. 25–41, 

p p 14-15. 
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 ُجميع على الدؤسسة وتعلم الاستًاتيجية تطوير في تساىم راجعة وتغذية دورية مراجعات عبر الأداء برست 
 ؛الدستويات

 مفهومة بذعلها داخلية تواصل أداة إلذ ويلهابر عبر أسفلو، إلذ التنظيمي الذرـ أعلى من الاستًاتيجية نشر 
 ؛العاملتُ جميع بتُ ومشتًكة

  ؛الأفراد إنتاجية لقياس كأداة فقط وليسعلى مستوى الدؤسسة، نظاـ إدارة للأداء  البطاقةكما تعد 
  الأداء مؤشرات دور إلغاء دوف الدالية، وغتَ الدالية الدقاييس بتُ التوازف تحقيقلكما تعد أيضا طريقة 

 ؛التقليدية
  والنمو التكيف على وقدرتها الدؤسسة استمرارية من يعزز بدا ،الاستدامة في العمليات التشغيليةادخاؿ. 

وبدا أف الفهم النظري لأي أداة إدارية لا يكتمل إلا بإدراؾ كيفية تفعيلها عمليًا، فإف التطرؽ إلذ الجوانب 
طبيعي إلذ ضرورة التوقف عند خصائصها وأبعادىا واستخداماتها، الدفاىيمية لبطاقة الأداء الدتوازف يقودنا بشكل 

 .لفهم طبيعتها بشكل أعمق وبذسيدىا في الواقع الدؤسسي

    تفاعلية متعددةخصائص وأبعاد  :بطاقة الأداء الدتوازنالدبحث الثاني: 

 في زف، متطلبات لصاحهافي ىذا الدبحث سوؼ نتطرؽ إلذ كل من الخصائص التي بسيز بطاقة الأداء الدتوا       
، كما سنعرض المحاور والأبعاد التي برتويها استخداماتهاالدؤسسات العمومية غتَ الذادفة للربح، بالإضافة إلذ 

  وكذا بطاقة الأداء الدتوازف الصحيةالبطاقة، 

   الدتوازن الجيدة ومتطلبات نجاحها الدطلب الأول: خصائص بطاقة الأداء
لب سنتطرؽ إلذ كل من الخصائص التي بسيز بطاقة الأداء الدتوازف حتى تكوف بطاقة جيدة، في ىذا الدط         

في الدؤسسات  تطبيق ناجح وفعاؿ وكذا الدتطلبات الواجب أخذىا بعتَ الاعتبار من أجل   
: خصائص بطاقة الأداء الدتوازنأولا  

على الأنظمة الأخرى، وبالتالر فهي تتصف  يرى كل من نورتن وكابلاف أف بطاقة الأداء الدتوازف بزتلف       
 بالخصائص التالية:

 التوازف برقيق على قدرتها ىو الدتوازف الأداء بطاقة لؽيز ما أبرز أف ونورتن كابلاف يرى: خاصية التوازن  1
 ،الدطلوب الأداء لتحقيق معًا تعمل متًابطة منظومة بوصفها الجوانب لستلف تعُالج حيث الدؤسسة، داخل
 1 :يلي فيما التوازف ىذا ويتجلى

                                                           
1
 Kaplan, R. S, & Norton, D. P, « Linking the Balanced Scorecard to Strategy », California 

Management Review, Vol. 39, N°. 01, Fall 1996, PP 55- 56. 
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  ُنفس الألعية؛ جانب كل لُؽنح حيث، الدنظورات الأربعة لتقييم الأداءالتوازف بت  
 ُ؛والتوقعات الدستقبلية تقييم الأداء الحالر للمؤسسة التوازف بت 
  تَة الأجل، قصطويلة الأجل و  ،التشغيليةالاستًاتيجية و وكذا بتُ الية، غتَ الدالتوازف بتُ الدؤشرات الدالية و

 ؛مؤشرات الكفاءة والفعاليةالخارجية، و  الداخلية
 اليومية؛ والأنشطة الأجل القصتَة العمل وخطط العامة الاستًاتيجية الأىداؼ بتُ الربط  
  نتائجها على مستوى كل منظور من الدنظورات الأربعة؛العلاقة السببية بتُ خطط العمل و إبراز 
 إليها تقود التي الأسباب راتومؤش النتائج مؤشرات بتُ التوازف  
ىي و إف اعتماد النموذج على أربعة منظورات متفاعلة فيما بينها : خاصية تعدد الدنظورات والدستويات .2

 لستلف تغطية بهدؼالدنظور الدالر، منظور العملاء منظور العمليات الداخلية ومنظور التعلم والنمو، كاف 
كما   والتكامل في تقييم الأداء،  من الشموؿي أضفى عليو طابع الأمر الذ الدؤسسة داخل الحيوية الجوانب

 الشمولر، الطابع ىذا من يعزز الدؤسسة داخل الدختلفة والأنشطة الدسؤولية لدراكز أداء بطاقات بزصيصأف 
 1 التنظيمية الدستويات جميع ليشمل التطبيق نطاؽ ويوسّع

وجود  مبدأ على ىذه البطاقة بتأسيس الباحثاف قاـ :خاصية العلاقة السببية بين الدنظورات والدؤشرات   .3
 من السلسلة ىذه تبدأ  يليو الذي الدنظور في منظور كل يؤثر حيث الأربعة، الدنظورات بتُ علاقة سببية

 وتؤدي الداخلية، العمليات وفعالية كفاءة برستُ على وأىدافو مؤشراتو تنعكس الذي والنمو، التعلم منظور
 نهاية وفي وولائهم، رضاىم من يزيد لشا العملاء، احتياجات تلبية مستوى برستُ إلذ اتالعملي ىذه فعالية

 للجهود النهائية الحصيلة لؽثل الذي للمؤسسة، الدالر الأداء في التفاعلات ىذه نتائج تظهر السلسلة،
 .2الدنظورات باقي في الدبذولة

 على الدؤسسة قدرة لضماف:  Double-Loop Management  خاصية التعلم من خلال حلقة الإدارة الدزدوجة  4
 ويتم  الاستًاتيجي التعلم ونظاـ الإدارية الرقابة نظاـ بتُ انسجاـ برقيق لغب البيئية، التغتَات مع التكيف
عن الأداء  شاملة بيانات الأولذ الحلقة توفّر حيث: العكسية للتغذية حلقتتُ وجود خلاؿ من ذلك

 مدى من للتحقق الدورية الإجراءات مراجعة على الثانية الحلقة تركز نمابي ،الاستًاتيجي للمؤسسة ككل
 الدستمر والتعديل التعلم للمؤسسة يتيح التكامل ىذا 3  لو سابقا الدخطط بالدسار الاستًاتيجية تنفيذ التزاـ
   والخارجية الداخلية للتغتَات وفقاً 

                                                           
بزصص علوـ التسيتَ  أطروحة دكتوراه، ن،مساهمة في تحسين وظيفة مراقبة التسيير في البنوك الجزائرية باستخدام بطاقة الأداء الدتواز سامي ىباش،  1

   96، ص2016/2017 الجزائر، ،قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة محمد بوضياؼ، الدسيلة،
2 Schmeisser. W, et al, « Controlling and Berlin Balanced Scorecard Approach », Oldenburg Velag 

,Munchen,2001,PP 73-76. 
3
 Kaplan.R, Norton D, « Double-Loop Management: Making Strategy a Continuous Process », Harvard 

Business School Publishing Vol 2, Nov 2000,PP 1,4. 
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عاملًا أساسياً في برويل الاستًاتيجية أو العكسية ية الراجعة تعُد خاصية استغلاؿ الدعلومات النابذة عن التغذ      
 الأدواتإلذ عملية مستمرة، بدا لؽنح الدؤسسة القدرة الدستمرة على تعديل استًاتيجيتها أو تعديل الوسائل و 

1 .الدستخدمة في تنفيذىا، لشا لؽكّنها من التطور لضو لظوذج الدؤسسة الدتعلمة
 

قة الأداء الدتوازن: متطلبات نجاح بطاثانيا  

2فإف لصاح بطاقة الأداء الدتوازف يتطلب التًكيز على ما يلي: "ىندريش"و "وايدمان " حسب  

  ؛البطاقة وتطوير تنفيذ في الجوىرية الدسؤوليات تتولذ قوية إدارة تشكيلالعمل على  
 العاملتُ جميع إلذ بوضوح إيصالذاو  فهمها يضمن بدا ،لشكن حد أقصى إلذ والاستًاتيجية الرؤية تبسيط 

  ؛الدؤسسة داخل
  الجوىرية؛ الأداء عناصر برديد خلاؿ من الأداء، ونتائج والاستًاتيجية الرؤية بتُ المحكم الربطضرورة  
 ؛على جميع الدستويات الإدارية بالبطاقة الكامل الوعي نشر 
 زف والاستمرارية؛لضماف برقيق التوا ذات الددى القصتَ والطويل الرئيسيةمؤشرات الأداء  برديد 
 ؛الحديثة والاتصاؿ الدعلومات تكنولوجيا بتقنيات مدعومة فعّالة معلومات أنظمة إنشاء 
 بشكل مستمر؛ للتغتَات ومواكبتها فعاليتها لضماف للبطاقة الدوري والتحديث الدستمر بالتقييم الالتزاـ 
 لدواجهة التغتَات والتحولات  ستًاتيجيةكأداة ا  الإلؽاف بالدور الذي لؽكن أف تلعبو بطاقة الأداء الدتوازف

  الخارجيةالدستجدة والسريعة التي بردث في البيئة 
 3تتمثل في:  رئيسيةتوفر ثلاث أبعاد  يعتمد على لصاح بطاقة الأداء الدتوازف أفكما 

 بأسالي وتبتٍ التغيتَ قبوؿ عاتقهم على ويقعالتغيتَ،  عمليةفي  عنصر أساسي يعتبر الأفراد الأفراد: .1
  ؛الجديدة الإدارة

 الدؤسسة استجابة من وتزيد الدتغتَات والدستجدات لتواكب باستمرار برديثها لغب حيث العمليات: .2
  الجديدة؛ للظروؼ

  هوتطوير  لعملية برستُ الأداء: وىي المحرؾ الأساسي التكنولوجيا .3

 

                                                           
1
  Bassani. G et al, « The dynamic use of a balanced scorecard in an Italian public hospital », International 

Journal of Health Planning and Management, Vol. 37, N°0 3, May 2022, pp. 1781–1798, p1793. 

  2  69، ص2010، دار الأمتُ، الأردف، ، بطاقة الأداء الدتوازن ومقومات استخداماتهاأحمد يوسف دودين 
3
، دار وائل للنشر، إدارة الأداء الاستًاتيجي: توجيو الأداء الاستًاتيجي الرصف والمحاذاةسلسلة وائل صبحي إدريس، عبد الرحماف الغالبي،   

   84، ص2009الأردف، 
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  بطاقة الأداء الدتوازن استخداماتالدطلب الثاني: 

برديد خطط العمل بوضوح ومتابعة تنفيذىا بشكل  علىالدؤسسات  يساعدء الدتوازف إف اعتماد بطاقة الأدا
فعّاؿ، فهي تُستخدـ كنظاـ إداري استًاتيجي لدراقبة وتوجيو الاستًاتيجية على الددى البعيد، من خلاؿ التًكيز 

 :ويبدأ ذلك بػ.الدهمةعلى العمليات الإدارية 

 جيةأولًا: توضيح وترجمة الرؤية والاستًاتي
تساعد البطاقة الدؤسسات على برويل رؤيتها وبرالرها إلذ أىداؼ واضحة ولزددة، تشمل السوؽ        

، إضافة إلذ برديد مؤشرات وأىداؼ دقيقة لكل الذين ستقوـ الدؤسسات بخدمتهم العملاء  شرلػةالدستهدؼ، و 
حيث بردد في كل جانب ما الدطلوب عملو ، من: العمليات الداخلية، التعلم والنمو، العملاء، والجوانب الدالية

 1على وجو التحديد 

 لقياسات الدطبقةبا الاستًاتيجية: توصيل وربط الأىداف ثانيا      

 أداء مقاييس بتحديد تنظيمية وحدة كل تقوـ الدؤسسة، مستوى على الدتوازف الأداء بطاقة إعداد بعد
 التناسق وبرقيق الوحدات، لستلف إلذ للمؤسسة عامةال الاستًاتيجية توصيل إلذ تهدؼ خطة ضمن بها، خاصة
 .ككل الدؤسسة وأىداؼ وحدة كل أىداؼ بتُ

 دعم في يسهم بدا استًاتيجيتها، لتنفيذ برقيقو وحدة كل على لغب ماالدختارة  الدقاييس ىذه حيث توضح
 2 للمؤسسة العامة الاستًاتيجية الأىداؼ وبرقيق

 تخطيط الأعمال ثالثا:

بتُ الخطط التشغيلية  والتنسيق م عملية بزطيط الأعماؿ في مساعدة الدؤسسات على برقيق التكاملتُسه       
والخطط الدالية  حيث تقوـ أغلب الدؤسسات اليوـ بتنفيذ لرموعة متنوعة من البرامج التي تتنافس جميعها على 

برقيق التنسيق والتكامل بتُ ىذه البرامج الدوارد المحدودة الدتاحة  وبسبب ىذا التنافس، يواجو الددراء صعوبة في 
 في الدقابل، لشا قد يؤدي إلذ تكرار الفشل في برقيق نتائج البرامج  الدنتظرةالاستًاتيجية  أىدافهمللوصوؿ إلذ 

عندما يعتمد الددراء على الأىداؼ الطموحة الدستمدة من مقاييس بطاقة الأداء الدتوازف كأساس لتوزيع الدوارد 

                                                           
، دار الأياـ استخدام بطاقة الأداء الدتوازن في قياس أداء الدصارف التجارية ) منظور متعدد الأبعاد(نعمة عباس الخفاجي، احساف محمد غي،   1

 للنشر
  51، ص 2015اف، الأردف، والتوزيع، عم .

لتطبيق با تًاتيجيالاسالسعودي في ظل حوكمة الأداء استخدام القياس الدتوازن للأداء لتقييم خدامات القطاع الدصرفي ملو العتُ،  ،علاء محمد2
 . 310رقة، الامارات العربية الدتحدة، ص، جامعة الشا1، العدد 12لرلة جامعة للعلوـ الانسانية والاجتماعية، المجلد التجارية السعودية،  على البنوك
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ولويات، يتمكنوف من تنسيق الدبادرات بشكل أفضل، لشا يدفعهم لضو برقيق أىدافهم الاستًاتيجية وبرديد الأ
 1 .طويلة الأمد

 : التغذية العكسية والتعليمرابعا

برقيق التعلم الاستًاتيجي داخل الدؤسسة، حيث تتًكز على تقييم  علىعملية التغذية العكسية  تساعد       
 في ضوءيتم مراجعة الاستًاتيجية و سامها أو العاملتُ بها للأىداؼ الدالية الدخططة  مدى تنفيذ الدؤسسة أو أق

يساعد لظوذج القياس  وبالتالرالأداء الحالر، لشا يتيح للمؤسسة فرصة لتقييم مدى لصاحها وبرقيقها للأىداؼ  
لشا يعزز من قدرة الدؤسسة على  مع الظروؼ الدتغتَة، يتلاءـالدتوازف لأداء الدؤسسات في تعديل الاستًاتيجية بدا 

 2 .التكيف وبرقيق الأداء الدستداـ

 الدطلب الثالث: لزاور بطاقة الأداء الدتوازن        
، أربعة لزاور متكاملة ومتًابطة فيما بينها، كل من نورتن وكابلاف  طرحهابطاقة الأداء الدتوازف التي  تتضمن        
نشاطاتها، وىذا لا يعتٍ أف ىذه الأربعة لزاور  طبيعةسات على اختلاؼ تتلاءـ مع عدد كبتَ من الدؤسل صممت

ونشاطها، وكل لزور من  بساشى مع متطلباتهاالدؤسسات إضافة لزاور جديدة  لؽكن لبعضبحيث  نهائية أو حصرية،
 3تتمثل فيما يلي: أساسية ىذه المحاور يتكوف من أربعة عناصر 

 :ألعيتها في متساوية وتعُد لزور، كل ضمن برقيقها إلذ ؤسسةالد تسعى التي الغايات بسثل الأىداف 
 ولزددة للتحقيق، قابلة واقعية، للقياس، قابلة واضحة، الأىداؼ ىذه تكوف أف لغب ، حيثالاستًاتيجية

 ؛"الدرضى رضا مستوى رفع: "مثل زمنياً،
 :مقارنة خلاؿ من الذدؼ، يقبرق لضو التقدـ مدى لدتابعة تُستخدـ قياس أدوات ىي الدؤشرات أو الدقاييس 

 ؛"العملاء رضا مؤشر: "مثل مسبقاً، لزددة مرجعية بقيمة الحالر الأداء
 :الدرجعية النقطة بدثابة وىي بلوغها، إلذ الدؤسسة تسعى التي الأرقاـ أو القيم بسثل الدعيار أو الدستهدفات 

 ؛المحددة الأىداؼ عن الالضراؼ مدى تقييم خلالذا من يتم التي
 المحددة الأىداؼ لتحقيق تنفيذىا لغب التي الأنشطة أو البرامج وىي درات:الدبا  

  لبطاقة الأداء الدتوازف: المحاور الأربعةوالشكل التالر يوضح 
 

                                                           
1
 Kaplan, R. S, & Norton, D. P, « Using the Balanced Dcorecard as a Stratiegic Management System », 

Harvard Business Review, January – February, 1996, PP 76 ,77 . 
 ،أطروحة دكتوراه غتَ منشورة داء الدتوازن لتحقيق الدسؤوليات الاجتماعية للمؤسسات،، دمج مؤشرات الأداء البيئي في بطاقة الأالواحد عبد لله 2

  99، 98، ص ص 2015، ، الجزائر3كلية العلوـ الاقتصادية والعلوـ التجارية وعلوـ التسيتَ،، جامعة الجزائر 
-211، ص2006الدكتبة العصرية، مصر،  الأداء الدتوازن،التخطيط الاستًاتيجي بقياس عبد الحميد عبد الفتاح الدغربي، رمضاف فهيم غريبة،  3

213   
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 : لزاور بطاقة الأداء الدتوازن والعلاقة بينها(14)الشكل رقم
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : kaplan R,  Norton. D, « the strategy focused organization », traduit de l’Américain par Eileen tyack-

Lignot, Ed d’organisation, paris, 2003,p83 

 : المحور الداليأولا
الدالر أحد المحاور الأساسية في بطاقة الأداء الدتوازف، ويُستخدـ لتقييم الأداء الاستًاتيجي من  المحوريعُد         

يذىا في برستُ الوضع الدالر للمؤسسة الاستًاتيجية وطرؽ تنف مسالعةالناحية الدالية  يركّز ىذا المحور على مدى 
  ويعُتبر بدثابة النتيجة النهائية لأنشطة الدؤسسة الدختلفة، حيث يعُبر عن مدى رضا الأىداؼ طويلة الددىوبرقيق 

 .الدسالعتُ من خلاؿ زيادة قيمة استثماراتهم وبرقيق أرباح مستدامة

كيف لغب أف نبدو أماـ مسالعينا لكي لضقق " :لُغيب عن السؤاؿ المحوروقد أوضح كابلاف ونورتن أف ىذا 
، كما يشتَ إلذ ما إذا كانت الاستًاتيجية الدتبعة وتنفيذىا يسالعاف فعلًا في برستُ الأداء الدالر النهائي "رضاىم؟
 1 .للمؤسسة

                                                           
1
 Kaplan, R. S. « Conceptual Foundations of the Balanced Scorecard » (Working Paper N°. 10-074), Harvard 

Business School, Harvard University, 2010, pp. 11–16. 

 الدنظور الدالي
حتى ننجح ماليا 
كيف يجب أن 

نظهر  أمام 
 الدساهمين؟

 

 الدبادرات الغايات مؤشرات ىدافالأ

 
 

 

   

 منظور العملاء
لتحقيق رؤيتنا  

كيف يجب أن 
تكون علاقتنا مع 

 ؟عملائنا
 

 الدبادرات الغايات مؤشرات الأىداف

 
 

 

   

 منظور العمليات الداخلية
حتى ترضي 

الاطراف ذات 
الدصلحة ما ىي 
العمليات التي 
 ؟يجب تحسينها

 

 الدبادرات الغايات تمؤشرا الأىداف

 
 

 

   

 منظور النمو والتعلم
لتحقيق رؤية 

الدؤسسة كيف 
تكتسب القدرة 

على التعلم 
 ؟والابداع

 

 الدبادرات الغايات مؤشرات الأىداف
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 تنفيذ من الأداء الدالر الدتوقع مستوى بتحديدمن جهة فهي تقوـ  تلعب الدؤشرات الدالية دورا مزدوجا و         
ومن جهة أخرى تعمل على ملائمة الأىداؼ مع الغايات، وىذا من خلاؿ برقيق الاستًاتيجية الدختارة، 

ومن الدهم أف تكوف أىداؼ ومؤشرات البطاقة،  لزاورباقي و تلك الخاصة ب المحوربتُ مؤشرات ىذا  الانسجاـ
الدالر ىو الدقياس  المحورىداؼ الدالية، باعتبار الأخرى مرتبطة بشكل مباشر بتحقيق ىدؼ أو أكثر من الأ المحاور

 1 .النهائي لنجاح الدؤسسة

الدالر الأىداؼ قصتَة الأجل للمؤسسة، حيث يتم تقييم الأداء من خلاؿ مقارنتو  المحوربسثل مؤشرات 
استُند إلذ  سابقة أو بأداء مؤسسات منافسة، بالاعتماد على التحليل الدالر والنسب الدالية، سواءفتًات بنتائج 

القوائم الدالية أو إلذ القيمة السوقية لأسهم الدؤسسة  وتعكس ىذه الدؤشرات مدى التزاـ الفاعلتُ داخل الدؤسسة 
  بتنفيذ الاستًاتيجية عبر الأىداؼ ومقاييس الأداء المحددة

أىم الأدوات من  تعدأنها  إلا ،2الباحثين العديد منغم الانتقاد الكبتَ الدوجو للمؤشرات الدالية من طرؼ ور        
الأخرى في  المحاوركما بسثل النتيجة النهائية لتحستُ أداء ،  التي تقدـ تقييمًا دقيقًا لددى برقيق الدؤسسة لأىدافها

 .وتقنيات التسيتَ الحديثة آلياتالذي يدفع الدؤسسات إلذ تبتٍ  الأساسيبطاقة الأداء الدتوازف، بل وتعُد الذدؼ 

الدالية الدعتمدة بحسب الدرحلة التي بسر بها الدؤسسة، حيث حدد كل من "كابلاف" وبزتلف الدؤشرات 
 :أساسيةو"نورتن" ثلاث مراحل 

تركز على زيادة الحصة السوقية والدبيعات، مع المحافظة على مستوى مناسب من  ،بالنسبة لدرحلة النمو
 .الدوارد البشرية تدريبالإنفاؽ على تطوير الدنتجات و 

، الدخل مثل العائد على رأس الداؿؤشرات التقليدية ستقرار فاف التًكيز يكوف على الدا في مرحلة الاأم       
الدضافة، في حتُ أنو  وكذا مؤشرات التدفقات النقدية الدخصومة إضافة إلذ مؤشرات القيمة الاقتصاديةالتشغيلي، 

بالإضافة خطوط الانتاج، لقة بربحية العملاء و ل تلك الدتع، مثد يتوجو التًكيز على مؤشرات أخرىفي مرحلة الحصا
 3  الاستثمارات ستًدادافتًة  مثلمؤشرات  إلذ فتًة

                                                           
  571ص  ،مرجع سابقلغالبي، وائل محمد صبحي إدريس، طاىر لزسن منصور ا 1
2
الذي انتقد غياب الأدلة التجريبية الكافية  Eric Flamholtzمن بتُ أبرز الانتقادات الدوجهة للمحور الدالر في بطاقة الأداء الدتوازف، ما أشار إليو كل من  

التي اعتبرت أف الدفاىيم الدعتمدة تفتقر إلذ الصلاحية البنيوية وأف  Hanne Nørreklitالتي تبرر اعتماد الدنظورات الأربعة وفعالية الدؤشرات الدالية ضمنها، و
أف الربط بتُ الدؤشرات غالبًا ما يكوف سطحيًا ويفتقر إلذ  Marshall Meyerالعلاقة السببية بتُ الدؤشرات غتَ دقيقة أو واضحة بدا يكفي  كما اعتبر 

ىذه البطاقة فعليًا على تعظيم قيمة الدسالعتُ، لزذراً من الديل الدفرط لضو الجانب الدالر على عن مدى قدرة  Michael Jensenالدوضوعية، في حتُ تساءؿ 
 .حساب الأبعاد الأخرى

 

3  103صمرجع سبق ذكره سامي ىباش،  
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مراحل لظو  جميعفي ؤشرات مع لستلف الاستًاتيجيات و استخداـ ىذه الد الباحثاف إلذ إمكانيةوأشار       
يوضح رؼ كل وحدة نشاط، و جية الدتبعة من طكما لؽكن أف بزتلف الدؤشرات باختلاؼ الاستًاتي،  الدؤسسة

 الجدوؿ التالر لستلف الدؤشرات الدالية الدستخدمة في كل مرحلة من مراحل تطور الدؤسسة:
: تحديد المحاور الاستًاتيجية للمحور الدالي(06)الجدول رقم  

 
 الدرحلة

 المحاور الاستًاتيجية
تخفيض التكاليف/ تحسين  نمو الإيرادات ومزيج الخدمات

 الانتاجية
 تغلال الأصولاس

اط
لنش

دة ا
 وح

جية
تًاتي

اس
 

 
اط
لنش
دة ا

 وح
جية
تًاتي
اس

    
   

 

  معدؿ لظو الدبيعات في القطاع  النمو
 الدنتجات  نسبة الايرادات من

 الجدد  والخدمات الجديدة والعلاء

 ُالايرادات/الدوظفت 
 
 

  نسبة رأس الداؿ إلذ الدبيعات 
  نسبة تكلفة أنشطة البحث

  والتطوير إلذ الدبيعات
الحصة من العملاء الدستهدفتُ   الاستقرار

 والأرباح الدستهدفة 
  مبيعات القطاع 
  نسبة الايرادات من التطبيقات

 الجديدة للمنتوج 
  ربحية العملاء وخطوط الانتاج 

 مقارنة  التكلفة
 بالدنافستُ 

  معدلات بزفيض
 التكاليف 

  َنسبة التكاليف غت
 الدباشرة من الدبيعات

 العامل)دورة  معدلات رأس الداؿ
 رأس الداؿ العامل( 

  معدلات العائد على رأس الداؿ
الدستثمر بالنسبة لفئات 

 الأصوؿ 
  معدلات استغلاؿ الأصوؿ 

 ربحية العملاء وخطوط الانتاج   الحصاد
  ُنسبة العملاء غتَ الدربحت 

  تكلفة الوحدة
)بالنسبة لكل وحدة 

 ، لكل صفقة(لسرجة

  فتًات الاستتَاد 
 دورة التشغيل 

Source: Kaplan R. S, & Norton D. P « The Balanced Scorecard: Translating Strategy into Action », Boston: 

Harvard Business School Press, 1996, p 52. 

داؼ في نظاـ بطاقة الأداء الدتوازف، حيث بسثل الأى كبتَةألعية   لػتلوبناءً على ما سبق يتضح أف البعد الدالر       
، لذلك يؤكد الباحثاف للبطاقةالأبعاد الأخرى  فيوالدؤشرات الدالية نقطة الارتكاز بالنسبة للأىداؼ والدؤشرات 

1 كهدؼ أساسي  برستُ الأداء الدالر ضرورة نورتن وكابلاف في النهاية على
  

    : لزور العملاءثانيا
وتنفيذ استًاتيجياتها  صياغةنجاح الدؤسسة في ل الأساسيةالركيزة العملاء في بطاقة الأداء الدتوازف  لزوريعتبر     

أين يعتمد  ،لأداء الدالر للمؤسسة والدتعلق بتحقيق الأىداؼ الداليةبالأوؿ السبب ا يرتبط رئيسيتُالدختلفة لسببتُ 
ت العمليا لزورأما السبب الثاني فيتمثل في أف نتائج كل من  ،العملاءلزور ر على برقيق أىداؼ بشكل مباش

                                                           
 .105ص ،ذكره مرجع سبقسامي ىباش،  1
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أخذا و  ،الطويلمن خلاؿ خلق وتقديم قيمة للعملاء على الددى القصتَ و  تتجسدالنمو، التعلم و  لزوراخلية و الد
باقي الذي تدور حولو  المحور الأساسيالأربع بل اعتبرتو  لزاورىاضمن  المحوربهذا الاعتبار أدلرت البطاقة ىذا 

 .إلينا عملاؤنا ؟كيف ينظر في السؤاؿ التالر : صياغتو، و لؽكن المحاور
إلذ  من خلالذا تسعى الدؤسسات حيث، الدالر المحورلا ترجمة لدؤشرات العملاء ما ىي إ لزورإف مؤشرات        

 اكتساب عملاءو  الحاليتُ في المحافظة على عملائها تظهربرقيق أعلى مستويات رضا العملاء و التي عادة ما 
على الدؤشرات الدتعلقة بالعملاء الدستهدفتُ، مثل مؤشرات رضا  المحورلػتوي ىذا جدد، و زيادة الحصة السوقية ، و 

العملاء ،مؤشرات الاحتفاظ بالعملاء ،مؤشرات اكتساب عملاء جدد، مؤشرات ربحية العميل، و مؤشرات القيمة 
 .من وجهة نظر العميل ،و كذا مؤشرات الحصة السوقية للمؤسسة

الدصدر الرئيسي للإيرادات  يعتبرالتي ستنافس فيو، والذي  في ىذا المحور بردد الدؤسسات قطاع السوؽ
من خلق قيمة  الدؤسسة ىذا المحور التعرؼ على الطرؽ التي بسكن يسمحكما   ،اللازمة لتحقيق أىداؼ المحور الدالر

ور كل ىذا المح ومن ثم يوجو ،حقيقية لعملائها، وىو أمر لا يتحقق إلا من خلاؿ النظر إلذ الأداء بعيوف العملاء
من العمليات الداخلية ولزور التعلم والنمو لضو برقيق رضا العملاء، من خلاؿ بسكتُ الدؤسسة من تقديم منتجات 

 .وخدمات ذات جودة عالية، ونوعية لشتازة، وبأسعار تنافسية، مع مراعاة التغتَات الدستمرة في أذواؽ العملاء
العملاء، لشا  الرضى لدىقيق مستوى عاؿٍ من تُظهر مؤشرات رضا العملاء مدى قدرة الدؤسسة على بر

أما مؤشرات الاحتفاظ بالعملاء فتعكس مدى ولاء العملاء الحاليتُ،  ،يعزز تكرار شرائهم لدنتجات الدؤسسة
الدبيعات لديهم  وتشتَ مؤشرات اكتساب العملاء الجدد إلذ قدرة الدؤسسة على  مؤشر ويقُاس ذلك من خلاؿ لظو

بالنسبة لدؤشر  ، أماالعملاء الجدد أو قيمة مبيعاتهم الإجمالية مؤشر، ويعُتمد في ذلك على لاءالدزيد من العمجذب 
ربحية العميل، فهو يعُد من الدؤشرات الدهمة التي تقارف بتُ تكلفة جذب العملاء والعائد الناتج من مشتًياتهم، لشا 

توضح مؤشرات الحصة السوقية قدرة الدؤسسة  مافي ،ء أو الاستغناء عنهميساعد في ابزاذ قرار الاحتفاظ بالعملا
 1. على دخوؿ الأسواؽ الدستهدفة والوصوؿ إلذ العملاء الدرغوب فيهم

العملاء لؽكن تصنيفها إلذ ثلاث لرموعات  وجهة نظرأوضح نورتن وكابلاف أف لزركات القيمة من وقد 
 ،التميز ،ئف الأساسية للمنتج من حيث الجودةرئيسية: الأولذ تتعلق بخصائص الدنتج أو الخدمة، حيث تُبرز الوظا

المجموعة الثانية تركز على العلاقة مع العملاء، وتعُتٌ بقدرة الدؤسسة على تلبية احتياجات العملاء  ،الوقت والتكلفة
أما المجموعة الثالثة، فتختص بسمعة الدؤسسة وشهرتها، والتي تعكس  ،في الوقت الدناسب بجودة وسعر ملائمتُ

 2 .عن الدنافستُتفوقها وبسيزىا  وإظهارعلى تعريف عملائها بنفسها  اقدرته
العملاء:منظور والشكل التالر يوضح مقياس القيمة من   

                                                           

 1 48-46ص ص ، 2010، دار جليس الزماف،  عماف، معوقات استخدامها في منظمات الأعمالبطاقة الأداء الدتوازن و أحمد يوسف دودين،  
  2 105ص، مرجع سبق ذكره، سامي ىباش 
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: مكونات القيمة من وجهة نظر العملاء(15)الشكل رقم  
 
 
 
 
 

   
 
 

  
 
Source : Kaplan, R. S., & Norton, D. P, «  Linking the Balanced Scorecard to Strategy », California 

Management Review, Vol. 39, N°0 1, Fall, pp. 53–79. 1996, p. 61. 

 

1و لػتوي ىذا الدنظور على عدة مؤشرات نذكر منها ما يلي:  
 رضا العملاء؛ 
 ولاء العملاء؛ 
 الحصة السوقية؛ 
 شكاوى العملاء؛ 
 وقت الاستجابة لطلبات العملاء؛ 
 معدؿ الاحتفاظ بالعملاء؛ 
 دؿ جذب عملاء جدد؛مع 
 حجم الدبيعات ؛ 
 سبة الايرادات من العملاء الجددن. 

  العمليات الداخليةلزور  ثالثا: 
يركز ىذا المحور على الدؤشرات التي بردد العمليات الداخلية التي تؤثر بشكل كبتَ في برقيق رضا العملاء         

تسهم في برقيق  ومن جهة أخرى، من جهة بكفاءة وفعاليةتلبي توقعاتهم  التي قيمةخلق التميز و المن خلاؿ تقديم 
رضا الدسالعتُ من خلاؿ برقيق نتائج مالية متميزة  وتعُد طريقة برليل سلسلة القيمة التي اقتًحها "بورتر" الوسيلة 

                                                           
1
Parmenter D, « Key Performance Indicators (KPI): Developing, Implementing, and Using winnig KPI’s », 

1nd edition , Wiley &Sons, Inc.New jersey ,2010,PP 2-5. 

 

 الاحتفاظ بالعملاء
 رضا العملاء

 اكتساب عملاء جدد

تعظيم قيمة 
 العملاء

ة مع العميلالعلاق السمعة التجارية رضا العميل  

 العلامة التجارية

يز مالت
 والتفرد

 الوقت السعر

 الجودة

الدور 
 الوظيفي

 الثقة الدسؤولية الدلائمة
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ما  الدثلى لتحديد أىم الأنشطة التي تسهم في خلق ىذه القيمة  ولؽكن تلخيص جوىر ىذا المحور بالسؤاؿ التالر:
 1ىي العمليات التشغيلية التي لغب أف نتفوؽ فيها لإرضاء كل من الدسالعتُ والعملاء؟

 على عكس الددخل التقليدي الذي يركز على تطوير العمليات التشغيلية الداخلية الحالية من خلاؿ دمجو        
 مقاييس الجودة

 2ف بطاقة الأداء الدتوازف لذا منطلقاف: إفوالوقت، 
  منافسيها، عن التميز للمؤسسة يتيح العمليات من جديد لراؿ برديدفي كونها تهدؼ إلذ ؿ يتمثل الأو 

 ؛الدالية الأىداؼ إلذ بالإضافة بالعملاء الدتعلقة الأىداؼ وبرقيق
   الداخلية التشغيلية العمليات في والإبداع الابتكار على الاعتمادأما الدنطلق الثاني فيتمثل في ضرورة 

 جدد، عملاء جذب في وتساعد الدتغتَة العملاء احتياجات تلبي جديدة ومنتجات تلرالا في للدخوؿ
  فقط الحاليتُ والعملاء العمليات على يركز الذي التقليديعلى عكس النهج 

:كما يلي  سلسلة القيمة لدنظور العمليات الداخلية للمؤسسة     و لػدد الشكل رقم   
لعمليات الداخلية للمإسسة2 سلسلة القيمة الإنظور ا(11)لشهل رقما  

 
 
 

 
    :عمليات التطوير                           :العمليات التشغيلية             

 نتجاتمالتصميم الأولر لل -تصنيع الدنتجات                                   -             
 استحداث وتطوير الدنتجات -        التسويق                                   -             
 خدمات ما بعد البيع -             

Source : Kaplan, R. S., & Norton, D. P, « The Balanced Scorecard: Translating Strategy Into Action » ,Op.Cit 

,p27.  

ة مراحل أساسية، مرحلة البحث قسم كابلاف واتكنسوف سلسة القيمة لدنظور العمليات الداخلية إلذ ثلاث       
3والتطوير، مرحلة الانتاج والتسويق، ومرحلة خدمات ما بعد البيع حيث:  

                                                           
1
 Amer F, et al « The deployment of balanced scorecard in health care organizations: Is it 

beneficial? » A systematic review. BMC Health Services Research, 22, Article 65, pp(1-14),2022, p12. 

107، ص مرجع سبق ذكره سامي ىباش، .2 

 

.108، ص الدرجع نفسو 
3
  

تلبية 
حاجيات 
 العملاء

تحديد 
احتياجات 

 العملاء

تطوير           تصميم 
  

 المنتج           المنتج

 اعداد              تسويق 
الدنتج     الدنتج          

خدمات ما بعد 
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إجراء دراسات السوؽ وبرديد قطاعات العملاء فيها وىي مرحلة البحث والتطوير، يتم  الدرحلة الأولى:
القاعدة للإنتاج، وتعتبر ىذه الدرحلة الدستهدفة، إضافة إلذ برديد خطط الانتاج ونوعية الدعدات والفتًة اللازمة 

 ؛الأخرى الدركزية للمراحل

برديد أسلوب الانتاج  وتشمل  ،يلية أو مرحلة الانتاج و التسويقىي مرحلة العمليات التشغو  :الدرحلة الثانية
بكل منتج التكاليف الخاصة يتم برديد  كما   ،الخدمات تقديم تصنيع الدنتجات أووطبيعة الخدمة الدقدمة للعميل و 

 ؛ةأو خدم

 حيث برددج، رحلة الأختَة من دورة حياة الدنتالد التي تعتبرو  ،وىي مرحلة خدمات ما بعد البيع :الدرحلة الثالثة
بالإضافة  ،لتقديم الخدمات كما يتم خلالذا برديد الفتًة الزمنية ،البيع بعددمة للعملاء طبيعة ونوعية الخدمات الدق

 .الدعيبة حل مشاكل العملاء الدتعلقة بالدنتجاتو ، جتخداـ الدنتكيفية اس  توضيحبرامج  إلذ

يوضح الشكل السابق أف برقيق أىداؼ لزور العملاء، سواء تعلّق الأمر برضا العملاء أو ولائهم أو كسب 
يفرض على الدستَين إيلاء ألعية خاصة  الأمر ،ؿ الدراحل الثلاث لسلسلة القيمةمن خلا تشكلعملاء جدد، ي

تصور شامل  حتى يتستٌ بناءحلة من ىذه الدراحل، من خلاؿ برديد الدؤشرات الخاصة بكل واحدة منها، لكل مر 
 .ودقيق حوؿ مدى التقدـ المحقق في بلوغ أىداؼ ىذا المحور

برقق فيها  اخلية التي يتعتُ على الدؤسسة أفلضو برديد العمليات الد الدائملُغسّد ىذا المحور سعي الدستَين 
على منافسيها، وذلك إما من خلاؿ برليل العمليات القائمة للكشف عن مواطن القصور والعمل على  ؽبسيز وتفو 
من خلاؿ البحث عن أساليب أكثر كفاءة وفعالية في تنفيذ وتنسيق  أوأو استبدالذا بعمليات جديدة،  معالجتها

راحل العمل لتحستُ الأداء وتعزيز تلك العمليات، إلذ جانب تبتٍ التكنولوجيات الحديثة وإدماجها في لستلف م
 1  القيمة الدضافة

إف عمليات التغيتَ والتطوير عادة ما تواجهها بعض الدشاكل التي لغب أخذىا بعتُ الاعتبار، إذ لا بد أف 
كما الدراحل الثلاثة السابقة الذكر،   مرحلة منتسبقها مراحل عديدة، مثل القياـ بدراسات الجدوى الخاصة بكل 

مر تهيئة مناخ تنظيمي مناسب، يساعد على استيعاب أىداؼ التغيتَ وتأمتُ الدعم اللازـ لتنفيذه  يتطلب الأ
ويعُد التدرج في تطبيق التغيتَ من أىم العوامل التي تقلل من لساطر الفشل أو التسرع، حيث يُسهم في تعزيز فهم 

ؤسسي عبر ترسي  التواصل الداخلي وتفادي شامل لأبعاده الدختلفة، ويضمن في الوقت ذاتو استمرارية النشاط الد
 .الانقطاعات

                                                           
1
 BUTLER J, ENDERSON. H, AIBORN .C « Sustainability and the Balanced Scorecard: Integrating 

Green Measures into Business Reporting », MANAGEMENT ACCOUNTING QUARTERLY, VOL 12, 

NO 2, WINTER 2011, P 04.  
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اجمالر  نسبة لدنظور العمليات الداخلية عدة مؤشرات نذكر منها معدؿ تسليم الدنتجات في الوقت المحدد،
معدؿ ايرادات  ،تكلفة الدنتجالدصاريف الإدارية إلذ إجمالر الإيرادات، معدؿ الوقت اللازـ لتطوير منتج جديد، 

وىي جميعها مؤشرات تعكس مدى كفاءة العمليات الداخلية وقدرة  .، ومعدؿ الدنتجات الدعيبةالجديدةت الدنتجا
 .الدؤسسة على برقيق أىدافها التشغيلية والاستًاتيجية

 التعلم والنمو لزور: رابعا
بطاقة ل الأساسيةالإضافات  أىميعُد دمج لزور التعلم والنمو ضمن نظاـ تقييم الأداء الاستًاتيجي أحد 

الأداء الدتوازف، إذ يعكس ىذا المحور التوجو الحديث للمؤسسات لضو إعطاء ألعية متزايدة لرأس الداؿ الفكري 
لأداء الأفراد داخل  لزصلةوالدعرفي وتطوير الكفاءات البشرية، انطلاقاً من كوف الأداء التنظيمي في جوىره ىو 

لذ مصاؼ الدؤسسات إ الانتقاؿنيات الحديثة في شتى المجالات و ق، إضافة إلذ ذلك فالتحوؿ لضو تبتٍ التالدؤسسة
أوجب ضرورة ادماج  ،الدتزايدة في بيئة العمل الحديثة الدوظفتُغتَ في تطلعات العماؿ و ما صاحبو من تالدتعلمة، و 

بذكاء في  فالدؤسسات الناجحة اليوـ ىي تلك التي تستثمر، التميز والتفوؽتحقيق لالذاـ كمنظور أساسي  الدورد ىذ
تطوير مهارات وقدرات أفرادىا، وبزلق بيئة عمل تشجع على الابتكار، التعلم الدستمر، والجاىزية للتغيتَ، لشا لغعل 

 1.ىذا المحور عاملًا حاسماً في ضماف استمرارية الأداء الدتميز وبرقيق الأىداؼ الاستًاتيجية

حجر الأساس الذي تبُتٌ عليو القدرة الاستًاتيجية التعلم والنمو في بطاقة الأداء الدتوازف  ويعُد منظور
للمؤسسة على الددى الطويل، إذ لػدد ىذا المحور الأىداؼ والدؤشرات الدرتبطة بالنمو والتعلم التنظيمي، والتي تعُتبر 

لتحتية فهو لُؽكن الدؤسسات من برديد الدهارات، القدرات، والبتٌ ا ،ضرورية لتحقيق أىداؼ المحاور الثلاثة الأخرى
ثلاثة  المحوريتضمن ىذا و  ،التي لغب تنميتها من أجل تعظيم قيمة الدسالعتُ، وبرقيق رضا العملاء بشكل مستداـ

 2:جوانب مهمة ىي

 :على الرغم من الطفرة التكنولوجية واتساع رقعة الاعتماد على الأبستة، إلا أف التكنولوجيا  مهارات الأفراد
 وبالتالر أصبح ،ل المحرؾ الرئيسي لكل بروّؿ ناجحيظ العامل البشريف لنجاح الدؤسسة،وحدىا لا تكفي 

التعليم الدستمر، وتطوير على أنو أصل استًاتيجي لغب الاستثمار فيو من خلاؿ التدريب، يو ينُظر إل
 لد تعد الوظائف تقتصر على أداء الدهاـ الروتينية، بل أصبح ينُتظر من الدوظفتُ التفاعل بذكاء معو  ؛القدرات

                                                           
1
 Sims, R, « Organizational Success through Effective Human Resources Management »,  

California: Greenwood Publishing Group,2020 pp 02–03. 

  

  2  111،112، 110، ص ص ص ، مرجع سبق ذكرهسامي ىباش 
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حتياجات العملاء، والدسالعة في صياغة الحلوؿ الإبداعية، ما لغعلهم عاملًا فاعلًا في بناء والتنبؤ باالتغتَات، 
 .ميزة تنافسية حقيقية

في جانب مهارات الأفراد ضمن لزور  رئيسية ثلاثة مؤشراتعلى وجود نورتن كد كل من كابلاف و أقد و 
رضا العامل القاعدة الأساسية التي يشكل ، أين والاحتفاظ بالعامل لعاملرضا العامل، انتاجية ا :ىي التعلم والنمو

تبتٌ عليها كل من الإنتاجية والاحتفاظ، حيث أف العامل الراضي أكثر قدرة على العطاء، وأقل ميلًا للبحث عن 
 :فهوـىذا الد لؽثل الشكل التالرو  فرص خارجية، لشا يسهم في برقيق الاستقرار والكفاءة داخل الدؤسسة

 2 مإشرات مهارات الأفراد(11)الشهل رقم

   التقييم الأساسي         
 
 

                       
 العوامل الدساعدة      

  
 
 
 

Source : Kaplan, R. S, & Norton, D. P, «  The Balanced Scorecard: Translating Strategy Into Action », Op.Cit 

 ,p129.  

ضا العامل عدة جوانب، من أبرزىا: عدد ساعات العمل، مدى مشاركة العامل في ابزاذ تتضمن مؤشرات ر 
وكذا القرار، التقدير الذي يتلقاه عند أدائو لعمل جيد، مدى توفر الدعلومات التي بسكنو من أداء مهامو بكفاءة، 

أما مؤشرات ، الغيابالرضا العاـ عن الدؤسسة، والذي لؽكن قياسو من خلاؿ مؤشرات مثل معدلات التأخر و 
الاحتفاظ بالعماؿ فتقاس عادة بدعدؿ دوراف العماؿ، في حتُ تشمل مؤشرات إنتاجية العامل مؤشرات مثل: إيراد 

 .العامل الواحد، الذي يعكس قيمة الدخرجات المحققة من كل عامل، القيمة الدضافة للعامل، وجودة بيئة العمل

 :امل بشكل وثيق بحجم وجودة الدعلومات الدتاحة لو، والتي بسكّنو ترتبط كفاءة أداء الع أنظمة الدعلومات
ليس فقط من تلبية حاجات العملاء الحالية، بل أيضًا من التنبؤ بها وتقديم حلوؿ مسبقة لذا  كما تتيح ىذه 
الأنظمة تقييم ربحية كل عميل وبرديد حجم الجهد الدخصص لو، وتسهم في برستُ العمليات باستخداـ 

 النتائج

 الحفاظ على العامل انتاجية العامل

 رضا العامل

 

 مناخ عمل جيد البتٌ التحتية التكنولوجية قدرات ومهارات العامل
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ل إدارة الجودة الشاملة وإعادة ىندسة العمليات  من الدؤشرات الدالة على كفاءة أنظمة الدعلومات أدوات مث
نذكر: معدؿ تغطية الدعلومات الاستًاتيجية، مستوى الاتصالات الداخلية، وتكرار العمليات الدورية، إضافة 

 العملاء علومات خاصة العامل على مإلذ تكلفة معلومات التغذية الراجعة لكل عميل، ومعدؿ حصوؿ 
 :رغم ألعية كفاءة الأفراد وجودة الدعلومات، فإف فعاليتهم تبقى لزدودة بدوف وجود  الإجراءات التنظيمية

نظاـ برفيزي عادؿ وفعاؿ، يربط بتُ الأداء والدكافأة، ولؽنح العاملتُ القدر الكافي من الدسؤولية والصلاحية 
  لذلك يعُد ىذا الجانب أحد المحاور وقدراتهم في تطوير كفاءاتهم لابزاذ القرارات والدبادرات التي تسهم

الرصف الأساسية في بعُد التعلم والنمو، ويتضمن مفاىيم مثل التحفيز، التمكتُ، والمحاذاة التنظيمية )
  1(الاستًاتيجي

مادية، و  ن حوافز معنويةا توفر لذم ملدالدؤسسة داخل أساس برستُ رضا العاملتُ  الفعالةتعتبر أنظمة التحفيز      
وتزداد فعالية ىذه الأنظمة عندما يُشرؾ العاملوف في وضع تدفعهم لبذؿ الدزيد من الجهد لتحقيق أىداؼ الدؤسسة، 

أطرىا العامة، الأمر الذي يعزز شعورىم بألعيتهم كمورد استًاتيجي تعتمد عليو الدؤسسة في إلصاح سياساتها وبرقيق 
 .رؤيتها

و لؽثل توسيعًا لدور العاملتُ في الدستويات التنظيمية الدنيا من خلاؿ منحهم صلاحيات أما التمكتُ، فه
ومسؤوليات أوسع، مدعومة بالتدريب والثقة والدعم النفسي  فالتمكتُ يسهم في استغلاؿ الطاقات الكامنة لدى 

الإجراءات الصارمة على أنها غايات الأفراد، ولُؼرج أفضل ما لديهم  من ىذا الدنطلق، لا ينبغي النظر إلذ القوانتُ و 
إف  ،الأساسي ىو برقيق غايات الدؤسسة في ذاتها، بل لغب التعامل معها كأدوات مرنة قابلة للتكيّف، ىدفها

الشك والخوؼ في نفوس العاملتُ الإفراط في التقيد بهذه الإجراءات قد يؤدي إلذ تثبيط الدبادرات الفردية، وبث 
فإف وجود توافق استًاتيجي بتُ العاملتُ  وبالعكس .يؤثر سلبًا على كفاءة الأداء الدسؤوليات، مامن برمل 

والدستَين حوؿ الأىداؼ والوسائل، من شأنو أف ينسق الجهود الجماعية ويوجهها لضو برقيق الأىداؼ الدشتًكة، 
 .بدا لػقق التكامل بتُ مصالح الدؤسسة ومصالح الأفراد

                                                           
بدا في ذلك الأفراد، العمليات،  –يشتَ إلذ مدى توافق ومواءمة جميع أنشطة وموارد الدؤسسة  :(Strategic Alignment) الرصف الاستًاتيجي 1

ويهدؼ الرصف الاستًاتيجي إلذ ضماف أف كل جزء من أجزاء الدنظمة،  ،مع الرؤية والأىداؼ الاستًاتيجية للمؤسسة –ة، والتقنيات الذياكل التنظيمي
وضمن بطاقة الأداء الدتوازف، يعُد الرصف من  ،سواء على الدستوى الفردي أو الجماعي، يساىم بشكل فعّاؿ في برقيق الأىداؼ العامة للمؤسسة

 .اسمة لربط الأىداؼ الفردية بالأىداؼ الاستًاتيجيةالعوامل الح
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كمؤشر الاقتًاحات الدقبولة لكل عامل،  استخداما في ىذا الدكوف لصد معدؿ من بتُ الدؤشرات الأكثر       
التي تم ، معدؿ التحسينات مزدوج على مدى مسالعة العاملتُ في التحستُ الدستمر، وكفاءة الاتصاؿ الداخلي

ر على وجود كمؤش  ، فرص التًقيات الداخليةللعاملتُ في العمليات الحرجة، معدؿ برقيق الأىداؼ الفردية برقيقها
       مسار مهتٍ واضح ولزفّز داخل الدؤسسة

 : سلسلة السببية التي تربط بين المحاور الأربعةخامسا

لقد قمنا بتقديم المحاور الأربعة لبطاقة الأداء الدتوازف، ومع ذلك فإف البطاقة ليست لرموعة من الدؤشرات التي       
ضمن سلسلة من العلاقات السببية  ؾ ترابط بتُ المحاور الأربعة، بل ىنافحسب وريتم توزيعها وفقا لذذه المحا

فمحور التعلم والنمو لؽثل الأساس الذي لُؽكّن الدؤسسة من تطوير إمكاناتها البشرية، ونظمها الدعلوماتية،  ،الدنطقية
، لية وجودة الأداءوبيئتها التنظيمية  وىذا التطوير يدعم برستُ لزور العمليات الداخلية، من حيث الكفاءة والفعا

وبتحستُ العمليات، تتمكن الدؤسسة من خلق وتقديم قيمة مضافة للعملاء، ما يؤدي إلذ تعزيز رضاىم وولائهم، 
وبالتالر برستُ مؤشرات لزور العملاء  وفي النهاية فإف التحسن في رضا العملاء وزيادة الحصة السوقية يؤدي إلذ 

  داؼ المحور الدالربرقيق نتائج مالية أفضل، وىي جوىر أى
ىذا التًابط السببي بتُ المحاور ىو ما لؽنح بطاقة الأداء الدتوازف قوتها كأداة استًاتيجية، تستَ من القاعدة 

 .)التعلم والنمو( لضو القمة )النتائج الدالية(، من خلاؿ منطق متكامل يربط بتُ الأداء التشغيلي والأداء الدالر

 :ذه العلاقةىوالشكل التالر يوضح        
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 : سلسلة السببية(18)الشكل رقم
 

 المحور الدالر 
 
 
 
 
 

           مصادر جديدة          برستُ الربحية            بزفيض التكلفة                 الأصوؿ الدوجودة 
 للعملاء الدكتسبتُ             للدخل  الوحدة                            استثمار القدرات          

 لزور العملاء 
  

 
 
 لزور العمليات الداخلية 
 
 
 لزور التعلم والنمو  

      
 
 
  
طاع الصناعي في ، أثر الأدوات الحديثة لدراقبة التسيير على قياس وقيادة أداء الدوارد البشرية حالة الدؤسسات العمومية للقىديبل عائشة: الدرجع  

والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة  الاقتصاديةكلية العلوـ قسم العلوـ الاقتصادية،  ، الاقتصادية، أطروحة دكتوراه، فرع سبر الآراء والتحقيقات الجزائر
  71ص ،2017/2018  الجزائر، ،03الجزائر

بالقيمة التي يراىا العملاء، والتي يتم  الفكرة التي تنبثق من سلسلة السببية ىذه ىي أف الأداء الدالر مشروط
ضمانها من خلاؿ العمليات ووظائف الدعم من وسائل الإعلاـ والدوظفتُ ونظم الدعلومات ىي الضامنة، وبالتالر 
فإف الفلسفة الأساسية لذذه السلسلة السببية ىي أولوية الدموؿ على جميع وجهات النظر الأخرى، والأىم من ذلك 

 تحسين القيمة للمساهمين

 استًاتيجية الانتاجية استًاتيجية نمو رقم الأعمال

برستُ استخداـ 
 الأصوؿ

برستُ ىيكل  زيادة القيمة للعميل انشاء الامتياز
 التكلفة

 العلاقات الصورة

 

الخدمة -سمات الدنتج   

 عمليات إدارة العلاء عمليات الابتكار العمليات التشغيلية العمليات القانونية والبيئية

ستعدين موظفتُ لزفزين وم  
 

 

 

 

 

 

لةالتشكي الخدمات العلامة  السعر النوعية الآجال 

 جو مواتي للعمل تكنولوجية استًاتيجية كفاءات استًاتيجية

 العلاقات
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الية ويتعتُ على الدؤسسة  بأكملها أف تتكيف وفقا لذلك مع علاقاتها مع العملاء، وعملياتها ىو الدؤشرات الد
 1الداخلية وإدارة شؤوف الدوظفتُ 

 الدطلب الرابع: الخطوات التفصيلية لتنفيذ بطاقة الأداء الدتوازن

انطلاقا من استًاتيجية الدؤسسة التي ، إلذ الدنيا الدستويات العلياتبدأ عملية بناء بطاقة الأداء الدتوازف من  
وقد تنوعت آراء الباحثتُ والدمارستُ  ،إلذ أىداؼ ومقاييس أداء ملموسة تعبّر عن توازف بتُ لستلف المحاور تتًجم

حوؿ الخطوات الواجب اتباعها لتصميم وتطبيق بطاقة الأداء الدتوازف، مع التأكيد على أف ترتيب ىذه الخطوات 
 2 .على حدة مؤسسةدة الزمنية اللازمة لكل منها لغب أف يكُيف حسب طبيعة وخصائص كل والد

نشاطها، وفلسفتها  حسب طبيعةلأخرى،  مؤسسةفإف تصميم بطاقة الأداء الدتوازف لؼتلف من  وبذلك
لبطاقة إلذ إسناد مهمة إعداد النموذج الأولر ل الدؤسساتالإدارية، وتفكتَىا الاستًاتيجي  ففي حتُ تفضل بعض 

أخرى إلذ إشراؾ  مؤسساتواسع بالوضع الاستًاتيجي الراىن للمؤسسة، بسيل  لذم إطلاععدد لزدود من الأفراد 
عدد أكبر من الفاعلتُ، لؽثلوف لستلف الدستويات التنظيمية، من أجل ضماف تبتٍ أوسع وبرقيق فهم أعمق 

 3 .لأىداؼ ومقاييس الأداء الدعتمدة

ات الأساسية لتصميم بطاقة الأداء الدتوازف فقد أكد كل من نورتن وكابلاف على أنو مهما وفيما لؼص عدد الخطو 
اختلفت ىذه الأختَة من مؤسسة لأخرى، فلا بد أف تتضمن أربع خطوات يعتبرانها ضرورية بالنسبة لجميع 

 ئمة وفي الأختَ التنفيذ،الدؤسسات، وىي برديد رؤية واستًاتيجية الدؤسسة، ثم الأىداؼ، يليها وضع الدؤشرات الدلا
ما  عادة أنها تتًاوح M.Nair et P.Nivenفتَى كل من البطاقة فيما يتعلق بالددة الزمنية اللازمة لتطبيق  أما

 4 وذلك حسب طبيعة الدؤسسة ومدى جاىزيتها التنظيمية ،أسبوعا 20إلذ  16بتُ 

 :بطاقة الأداء الدتوازفطوات التفصيلية اللازمة لتنفيذ والشكل التالر يوضح الخ
 

                                                           
، أثر الأدوات الحديثة لدراقبة التسيير على قياس وقيادة أداء الدوارد البشرية حالة الدؤسسات العمومية للقطاع الصناعي في ىديبل عائشة   1

يتَ، جامعة كلية العلوـ الإقتصادية والتجارية وعلوـ التسالاقتصادية،  قسم العلوـ ، أطروحة دكتوراه، فرع سبر الآراء والتحقيقات الإقتصادية، الجزائر
   70ص ، 2017/2018  الجزائر، ،03الجزائر

، 2006، الدكتبة العصرية للنشر والتوزيع، الدكتبة العصرية للنشر والتوزيع، الدنصورة، الإدارة الاستًاتيجية بقياس الاداء الدتوازنعبد الفتاح الدغربي،   2
   303ص

  3
 Kaplan, R. S., & Norton, D. P, « Putting the Balanced Scorecard to Work », Harvard Business Review, 

71(5), pp. 134–147, 1999, p09. 
4
  Raul R. Niven, OP.CIT, P70. 
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 وات ثطبيق بطاقة الأداء االإحوازن خط 2(11)الشهل رقم

 
      الدستقبل ما الذي نريد أف نكوف عليو في                                                الخطوة الأولى  

 ما ىو الذدؼ من وجودنا؟                                                     الخطوة الثانية

     ؟وتطلعاتنا ما ىي الاستًاتيجيات التي برقق أىدافنا                                                 الخطوة الثالثة

 لغب أف لضقق؟ ذاما                                                     الخطوة الرابعة

 ما الذي ينبغي التًكيز عليو للنجاح؟                                                 الخامسة الخطوة

 ما الذي لغب قياسو؟                                               الخطوة السادسة

     ت ووضع خطة العمل؟كيف سيتم صياغة الغايا                                                 الخطوة السابعة

 ما ىي الأعماؿ التي لغب البدء في تنفيذىا؟                                                  الخطوة الثامنة

 كيف سيتم متابعة عمل البطاقة؟                                                 الخطوة التاسعة
          

  243، ص2003، الدار الجامعية، الاسكندرية، إدارة توازن الأداء : سعد صادؽ بحتَي،الدصدر   

من خلاؿ الشكل السابق يتبتُ لنا أف عملية تصميم وتنفيذ بطاقة الأداء الدتوازف لؽر بتسع خطوات أساسية 
 نفصلها كما يلي: 

 الخطوة الأولى: تحديد الرؤية التنظيمية للمؤسسة
ما  توضحتقبلية الخطوة الأولذ والأساسية في تصميم بطاقة الأداء الدتوازف، إذ تعُد عملية برديد الرؤية الدس       

تقدـ تصوراً واضحًا وشاملًا عن الوضع الدنشود، وتعُد بدثابة  فهيتطمح الدؤسسة إلذ أف تكوف عليو في الدستقبل  

الرؤية التنظيمية تحديد 
 للمؤسسة

صياغة استًاتيجية 
 الدؤسسة

 تحديد رسالة الدؤسسة

تحديد الأىداف 
 الاستًاتيجية

 تحديد وتطوير خطة العمل

تحديد عوامل النجاح  
 الحرجة

 تحديد الأفعال التنفيذية

والتقييمالدتابعة   

 تحديد الدؤشرات
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ىي أف الرؤية  P.Niven ، وفي ىذا الاطار يرىالتفصيلية لصياغة الاستًاتيجية ووضع الأىداؼ الأساس الدرجعي
 1 "ما تطمح الدؤسسة أف تكوف عليو يوضحتصور حوؿ الدستقبل   عنعبارة 

، ويشارؾ فيو عدد من فرؽ العليا يؤطره فريق من الإدارة لرهود جماعي يعد الدؤسسة رؤية وتطوير صياغة إف
عدة أساليب من أبرزىا  تستخدـ لعمليةىذه ا فإف عاـ وبشكلالعمل الدختارة بعناية، استنادًا إلذ الكفاءة والخبرة  

عقد مقابلات مع أكبر عدد لشكن من الأفراد داخل الدؤسسة، إلذ جانب إشراؾ خبراء ولستصتُ لديهم بذارب 
وخبرات سابقة في ىذا المجاؿ، وذلك لضماف بناء رؤية دقيقة وموضوعية تعبّر عن واقع الدؤسسة وتوجهاتها 

  2الدستقبلية

  3:تشمل التي الدتتالية الخطوات من جموعةبد الدؤسسة رؤية صياغة عمليةوبسر 
 للمؤسسة؛ والخارجية الداخلية البيئة برليل 
 قدرات وإمكانيات الدديرين؛ برليل 
 الإبداع، النزاىة، الدسؤولية الاجتماعية   (؛ داريةالا القيم برديد( 
 الدستمر والفحص الدتابعة  

 التنظيمية للمؤسسة: والشكل التالر يوضح مراحل برديد الرؤية
 2 مراحل ثحدًد الرؤية الحنظيمية(20)الشهل رقم

 
 
 
 
 
 
 
 

، ص 2015الدكتبة العصرية، مصر،  ،الاستًاتيجي، قياس الأداء الدتوازن الددخل الدعاصر لقياس الاداء عبد الحميد عبد الفتاح الدغربي الدصدر:  
19   

                                                           
 
1
 Ibid.P102. 

  2 307، صمرجع سبق ذكره عبد الحميد عبد الفتاح الدغربي، 
  3 127، ص2007، دار اليازوري للنشر والتوزيع، عماف، الاستًاتيجية والتخطيط الاستًاتيجي داف، وائل محمد صبحي إدريس،خالد محمد بتٍ حم  

 

 

 

                  الدالر                            رؤية شاملة                           مسح الصناعة وبرليلها    
الزبائن     رؤية مشتًكة                                              دور الدنظمة الدنتظر             

  العمليات الداخلية             رؤية معتنقة من الجميع                                                    
     التعلم والنمو                                                                                

تعريف الصناعة ووصف تطويرىا 
 ودور الدنظمة الدنتظر

ية الدنظمةصياغة رؤ  صياغة لرالات رؤية  
 الدنظمة
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 الخطوة الثانية: تحديد رسالة الدؤسسة
ة الدؤسسة التعبتَ الصريح عن الغرض الرئيسي من وجودىا، فهي توضح سبب إنشائها بسثل رسال

وتعُرؼ الرسالة بأنها الصياغة اللفظية التي تعكس  ،والخصائص التي بسيزىا عن غتَىا من الدؤسسات الدماثلة
والقيم التي للمؤسسة، سواء أكانت مكتوبة بشكل رسمي أو ضمنية، وىي بذسد التطلعات  الأساسيةالتوجهات 

  1تسعى الدؤسسة إلذ برقيقها في الأمد الطويل
ولا ينبغي النظر إلذ رسالة الدؤسسة على أنها لررد نص مكتوب، بل ىي إحساس عميق بالذوية الدؤسسية 
والتزاـ جماعي من كافة العاملتُ والدتعاملتُ مع الدؤسسة بذاه الذدؼ الذي أنُشئت من أجلو  وعندما تتحوؿ ىذه 

ة إلذ وعي جماعي ومسؤولية مشتًكة، تصبح نقطة الارتكاز التي توُجّو لضوىا كافة الجهود التنظيمية لتحقيق الرسال
2 .غايات الدؤسسة وتلبية الحاجات التي وُجدت من أجلها

 

 حيث وأحجامها، أنواعها اختلاؼ على الدؤسسات لجميع بالنسبة جوىريا أمرا واضحة رسالة يعد صياغة
  :في ألعيتها تتجلى
 ؛تنمية التوافق والإجماع الداخلي حوؿ الغايات الأساسية للمؤسسة 
  ؛توفتَ مرجعية واضحة تسهّل التعامل مع الجهات الداخلية والخارجية 
 بث الشعور بالالتزاـ والوضوح لدى العاملتُ بشأف نوايا الإدارة العليا وابذاىاتها. 
شكل أو الخصوصية وذلك حسب طبيعة نشاط الدؤسسة أو كما قد لؼتلف بياف الرسالة من حيث الطوؿ، ال       

أف الرسالة الفعالة لا بد أف تشمل تسعة عناصر أساسية يتم برديدىا بدقة لتسهيل  F.Davidحجمها، لذلك يشتَ 
، الأسواؽ الدستهدفة، الدقدمةصياغة رسالة واضحة، وتتمثل ىذه العناصر في: عملاء الدؤسسة، السلع والخدمات 

، السمعة والصورة العامة الدفهوـ الذاتي للمؤسسة، الدؤسسةيا الدستخدمة، أىداؼ البقاء والنمو، فلسفة التكنولوج
  3والدوارد البشرية داخل الدؤسسة

حيػويًا مػن جػزءً وبالتالر، فإف رسالة الدؤسسة ليسػت لرػرد بيػاف تػوجيهي، بػل تعُتػبر أداة تنفيذيػة اسػتًاتيجية، و 
في بنػػػاء بطاقػػػة الأداء الدتػػػوازف، الػػػتي تعُػػػد في  الركيػػػزة والدنطلػػػق الأساسػػػيالرسػػػالة لؽثػػػل  كمػػػا أف برديػػػد  ،ىويػػػة الدؤسسػػػة

 .جوىرىا أداة لتًجمة ىذه الرسالة إلذ أىداؼ ومؤشرات ملموسة تقود إلذ برقيق رؤيتها الدستقبلية

 الخطوة الثالثة: صياغة استًاتيجية الدؤسسة

وذلك  ،يجية الدؤسسة إلذ لرموعة من الأىداؼ والدؤشرات المحددةتًجمة رؤية واستًاتفعالة لأداة  البطاقة تعد
  وتفعيل ىذه البطاقة داء الاستًاتيجي، الأمر الذي لغعل الاستًاتيجية عنصرا جوىريا في تصميمالأ في إطار تقييم

                                                           

  1 128، صالدرجع نفسو 
  2 63، ص2009، دار وائل للنشر، عماف، ، الدنظور الاستًاتيجي لبطاقة الأداء الدتوازنطاىر محمد منصور الغالبي، وائل محمد صبحي إدريس 

3
 David, F. R. « Strategic Management: Concepts and Cases » (13th ed), New Jersey: Prentice Hall, 2009, p 

135. 
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 انتهاج السياساتو برديد الأىداؼ طويلة الددى للمؤسسة، "أف الاستًاتيجية عبارة عن  A.Chandlerيرى 
على أنها عملية تكوين وضع  M.Porterكما يعرفها   ،1لتحقيق تلك الأىداؼ اللازمةوبزصيص الدوارد  الضرورية
 2 "من خلالذا قيمة مضافة للزبائن بزلقتنوعة التي من الأنشطة الدعن طريق تصميم لرموعة  الدؤسسة تنفرد بو

توازنات دقيقة  حيث يستوجب ،ا من الإدارة العلياإف عملية صياغة وتطوير الاستًاتيجية تتطلب جهدا كبتَ        
عملية معقدة تتطلب كفاءات فكرية وبرليلية عالية، فضلًا  وىو ما لغعلها، تَات البيئية الداخلية والخارجيةبتُ الدتغ

 3 النظري والتطبيقي تُعن القدرة على الربط بتُ الجانب
تحقيق التوازف العاـ بتُ تسمح ب ،ة الرؤية إلذ صورة ملموسةومن ثم فإف الغرض من ىذه الخطوة يتمثل في ترجم     

 طرح ومناقشةفيها يتم لغب أف تعقد ندوة مشتًكة  ولضماف لصاح ىذه الخطوةالدختلفة،  الاستًاتيجية المجالات
 4 ؟الذىابإلذ أين نود و ؟ الآف التساؤلات التالية: من لضن؟ أين لضن

ة الأداء الدتوازف والتوجو الاستًاتيجي للمؤسسة، يقُتًح ربط الخريطة ولتحقيق مواءمة فعّالة بتُ بطاق      
الاستًاتيجية بالمحاور الأربعة للبطاقة على أساس فلسفة رؤية الدؤسسة  ويتم ذلك من خلاؿ صياغة لرموعة من 

استًاتيجية التعلم  الاستًاتيجيات تبدأ من الاستًاتيجية الدالية، التي تهدؼ إلذ تعظيم قيمة الدسالعتُ، وصولًا إلذ
 5 .والنمو، التي تركز على تنمية قدرات الدوظفتُ وتعزيز كفاءاتهم

 الخطوة الرابعة: تحديد الأىداف الاستًاتيجية

لرموعة من الأىداؼ  بصياغةتقوـ الدؤسسة  تم برديدىا مسبقا،انطلاقا من الاستًاتيجيات التي        
، متًابطة، واقعيةأف تكوف الأىداؼ لزددة،  على ،الأداء الدتوازف بطاقة، ضمن كل بعد من أبعاد الاستًاتيجية

وقابلة للقياس، بحيث تتًجم الرؤية إلذ مستويات أداء واضحة تسعى الدؤسسة إلذ برقيقها على الددى الدتوسط 
 .والطويل

                                                           
1
 Guerra.F, « Pilotage stratégique de l’entreprise », Bruxelles : De Boeck,2007, p 72. 

2
 porter .M, « what is strategy ? », harvard business review,1996,p64. 

  3  314، صمرجع سبق ذكره عبد الحميد عبد الفتاح الدغربي،
   22ص، 2015الدكتبة العصرية، مصر،  الاستًاتيجي، قياس الأداء الدتوازن الددخل الدعاصر لقياس الاداء عبد الحميد عبد الفتاح الدغربي

4
  

رات الاستًاتيجية في الدؤسسات الاقتصادية، دراسة حالة الدؤسسة الوطنية للملاحة مساهمة بطاقة الاداء الدتوازن في إتخاذ القراحساني ريم، 5
-2021،الجزائر ،2جامعة البليدة ، أطروحة دكتوراه بزصص إدارة أعماؿ، قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ،الجوية
   70ص، 2022
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من  ث تعدحيإلذ الألعية الكبتَة التي برظى بها الأىداؼ،  وتشتَ التجارب العملية للعديد من الدؤسسات
سهم برديد الأىداؼ بشكل يكما ،  حلقة الوصل بتُ الرؤية والواقع التنفيذي بسثلإذ  ،أولويات العمل الاستًاتيجي

 .دقيق في توجيو جهود العاملتُ، وضبط الدوارد، وتعزيز الفعالية التنظيمية

الأىداؼ وتوضيحها، ثم  في تركيز مسالعتهاوتبرز ألعية بطاقة الأداء الدتوازف في ىذه الدرحلة من خلاؿ 
ف بتُ كما تسعى البطاقة إلذ برقيق تواز   ،تتيح إمكانية الدتابعة والتقييم الدستمر ملائمةربطها بدؤشرات أداء 

 . 2 (Stakeholders)1أصحاب الدصالحجميع ، بدا يضمن توافقها مع الأىداؼ على لستلف المحاور

 لمحركات الأداء الخمسة كما يلي:والجدوؿ التالر يوضح الأىداؼ الاستًاتيجية وفقا 

 2 الأهداف الاستراثيجية لمحرمات الأداء الخمسة(01)الجدول رقم

 الأىداف الاستًاتيجية  لزرك الأداء 
 تنمية وبرستُ العائد  الجانب الدالر)وجهة نظر الدسالعتُ(

 بزفيض التكاليف وبرستُ الانتاجية 
 زيادة الاستثمار واستغلاؿ الأصوؿ 

 رضا الزبائن  )وجهة نظر الزبائن(جانب السوؽ 
 الحصة من السوؽ 
 الزبائن الجدد 

 برستُ طرؽ الأداء والتشغيل  جانب التشغيل الداخلي )وجهة النظر الداخلية(
 تبسيط وتنميط أجزاء الدنتج 
 ابتكار طرؽ جديدة 

جانب التطوير والابتكار والتحستُ الدستمر )التعلم 
 والنمو(

 تاجالتطور التقتٍ في لراؿ الان 
 البحوث والتطوير في لراؿ الدنتجات 
 تطور نظم الدعلومات والأساليب الادارية 

                                                           

1  87، ص مرجع سبق ذكره، ستًاتيجية بقياس الاداء الدتوازنالإدارة الا عبد الفتاح الدغربي، 
  

يقُصد بأصحاب الدصالح جميع الأفراد أو الجماعات أو الكيانات التي لذا مصلحة مباشرة أو غتَ مباشرة في أنشطة :(Stakeholders) أصحاب الدصالح2 
أو بيئية  وىم يؤثروف ويتأثروف بدرجة كبتَة بالقرارات التي تتخذىا الدؤسسة، ويعُد إشراكهم  الدؤسسة ونتائجها، سواء كانت ىذه الدصلحة مالية، اجتماعية، قانونية،

أصحاب الدصالح :يصنف أصحاب الدصالح إلذ فئتتُ رئيسيتتُ، كما وفهم احتياجاتهم وتوقعاتهم من الأمور الجوىرية لضماف استدامة الدؤسسة ولصاحها الاستًاتيجي
مثل العملاء، الدوردين،  :والإدارة، والدسالعتُ، الذين يرتبطوف بشكل مباشر بالبنية الداخلية للمؤسسة، وأصحاب الدصالح الخارجيوف مثل الدوظفتُ، :الداخليوف

  .الحكومة، المجتمع الددني، وسائل الإعلاـ، الذيئات التنظيمية، والدنافستُ
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 تطور الأداء البيئي  جانب الأداء المجتمعي )وجهة نظر المجتمع(
 تطور الأداء الاجتماعي 

دية، دراسة حالة الدؤسسة الوطنية مساهمة بطاقة الأداء الدتوازن في اتخاذ القرارات الاستًاتيجية في الدؤسسات الاقتصا: حساني ريم، الدصدر
 الجزائر، ،2أطروحة دكتوراه، بزصص إدارة أعماؿ، قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة البليدة للملاحة الجوية،

  71، ص 2021-2022
أداء متًابطة، لشا يؤكد أف برستُ شمولية الأىداؼ الاستًاتيجية وتوزّعها على لزركات  أعلاه الجدوؿ يوضح

الأداء الدالر يرتبط بتحستُ العمليات الداخلية، ورضا الزبائن، ودعم التعلم والابتكار، إلذ جانب مراعاة الدسؤولية 
 .، وىو ما يعكس منطق بطاقة الأداء الدتوازف في برقيق التوازف بتُ لستلف أبعاد الأداءالاجتماعية

 لعوامل الحرجة للنجاحالخطوة الخامسة: تحديد ا

تشكل ىذه الخطوة انتقالًا عملياً من مستوى صياغة الاستًاتيجيات إلذ مستوى برديد ما ىو ضروري 
ويقُصد بالعوامل الحرجة للنجاح تلك العناصر الجوىرية التي تعُد أساسية لتحقيق  ،لتحقيق النجاح الاستًاتيجي

ما الذي لغب تغيتَه أو برقيقو " :ي بذيب عن التساؤؿ المحوريفه وإلصاح أىدافها الاستًاتيجية،رؤية الدؤسسة 
 1"لضماف بلوغ الرؤية الدستقبلية؟

تلف أبعاد بطاقة الأداء تعُد ىذه العوامل بدثابة لزاور التغيتَ التي لغب أف تركز عليها الدؤسسة ضمن لس
تًاتيجية الدرتبطة فعلًا بتحقيق النتائج ، كما توُفر إطاراً منهجياً يساعد على برديد مؤشرات الأداء الاسالدتوازف

 .الدستهدفة
 2برديد عوامل النجاح الحرجة مراعاة لرموعة من الدعايتَ، لذلك يفتًض أف تكوف ىذه العوامل: يتطلب 

 (؛ أساسية قليلة العدد نسبيا )لا يتجاوز عددىا خمسة عوامل 
  ؛رؤية العامة للمؤسسةبتحقيق الأىداؼ الاستًاتيجية وال مرتبطة بشكل مباشرأف تكوف 
  ؛وقابلة للقياس أو الدتابعة لشكنة التحقيقأف تكوف 
 لغب أف تشمل جميع الجوانب الجوىرية للمؤسسة؛ 
  أف تكوف نابذة عن برليل موضوعي لمجموعة من الدؤثرات مثل: نقاط القوة والضعف، حاجات السوؽ، الوضع

 .التنافسي، والفرص/التهديدات

يتخذىا الدستَ أو الددير العاـ، بل ىي جهد  لا تقتصر على قرارات فرديةه العملية بذدر الإشارة إلذ أف ىذ
، ويفضل إشراؾ PESTELأو برليل SWOT جماعي يعتمد على استخداـ أدوات برليلية واستًاتيجية كػ

 .أصحاب الخبرة والدختصتُ لضماف دقة النتائج واتساقها مع الواقع التنظيمي
                                                           

1 Iribarne, P «  Les tableaux de bord de performance » Paris : Dunod,2003, p 57. 
2
 Ibid, p58. 
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 لدؤشرات الخطوة السادسة: تحديد ا

بعد الانتهاء من برديد عوامل النجاح الحرجة، تأتي خطوة ترجمتها إلذ مؤشرات كمية لؽكن من خلالذا تتبع 
الأداء وقياس مدى التقدـ لضو برقيق الأىداؼ الاستًاتيجية  ويقُصد بالدؤشر ىنا ذلك الدقياس الذي يعبر بدقة 

 وحتى .س مدى فعالية الدؤسسة في تنفيذ استًاتيجياتها، ويعكفي أي عامل من عوامل النجاحعن تغتَ أو تطور 
تكوف ىذه الدؤشرات فعالة، لغب أف تُشتق مباشرة من الأىداؼ الاستًاتيجية لكل بعد من أبعاد بطاقة الأداء 

كل ىدؼ استًاتيجي بدؤشر أو بدجموعة من الدؤشرات الكمية التي تسمح بتقييم   التعبتَ عنحيث يتم  ،الدتوازف
 1 .صورة موضوعيةالأداء ب

نظرا للصعوبات التي تواجهها الدؤسسة ىذه الخطوة،  وحساسية على ألعية كابلاف ونورتنوقد أكد كل من  
، وبرقيق التوازف بتُ الأداء من جهة ، ألعها إلغاد العلاقة السببية الواضحة بتُ الدؤشراتعملية اختيار الدؤشراتفي 

كما ينبغي ألا تؤدي الدؤشرات إلذ تركيز مفرط على جوانب   أخرى، من جهة قصتَ الأجل والأىداؼ طويلة الددى
معينة من الأداء على حساب الرؤية الشاملة للمؤسسة، بل لغب أف تكوف منسجمة مع استًاتيجيتها الكلية 

 2 .وتدعم توجهها العاـ
 الخطوة السابعة: تحديد وتطوير خطط العمل

لكل مؤشر مستخدـ ضمن بطاقة الأداء بالنسبة موعة أىداؼ في ىذه الدرحلة، يتم برديد ىدؼ أو لر       
  وبرتاج الدؤسسة إلذ للمقارنةنتائج القياس من خلاؿ توفتَ معيار مرجعي لالذدؼ معتٌ  يعطيالدتوازف، حيث 

برديد أىداؼ قصتَة وطويلة الددى على حد سواء، لشا لؽكّنها من مراقبة التقدـ المحرز وابزاذ الإجراءات 
ويُشتًط أف تكوف ىذه الأىداؼ متسقة ومنسجمة مع رؤية الدؤسسة  ،ية في الوقت الدناسبالتصحيح

واستًاتيجيتها، لضماف التكامل وعدـ التناقض بتُ التوجهات العامة للمؤسسة وما تسعى إلذ برقيقو من خلاؿ 
 3 .مؤشرات الأداء

لأنشطة والأعماؿ دقيق لبياف  الدتضمنةمل تقوـ إدارة الدؤسسة بإعداد خطط العبناء على ىذه الأىداؼ و        
والدسؤولتُ عنها، والدوارد اللازمة، إضافة إلذ الجدوؿ الزمتٍ للتنفيذ ومواعيد تقديم التقارير الدرحلية  تنفيذىاالواجب 

  .والنهائية  وتعد ىذه الخطط بدثابة أدوات عملية لتًجمة الأىداؼ الاستًاتيجية إلذ أنشطة تنفيذية ملموسة

 الدؤسسة وبقاءىا وبرقيق نتائجها الدرجوة،استمرارية  ضماف وبالنظر إلذ ألعية ىذه الخطط ودورىا المحوري في       
على قائمة أولويات  بطاقة الأداء الدتوازفبإعداد نظاـ  الفرؽ الدكلفةفإنو يفضل في كثتَ من الأحياف أف تتفق 

                                                           
1
 Ouedraogo. W, « la conception d’un tableau de bord prospectif à la direction financière de SAF », 

mémoire de fin d’étude, centre africain d’étude de gestion, 2005, p 27. 
2
 Kaplan, R. S, & Norton, D. P, «  putting the balanced scorecard to work », Op, Cit, p09. 

  3 66، صمرجع سبق ذكره، بطاقة الأداء الدتوازن ومعوقات استخدامها في منظمات الاعمالأحمد يوسف دودين،  
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الدرتبطة بالدؤشرات ، حيث تعد ىذه القائمة ثناء التنفيذأ تفاديا لحدوث مشكلات غتَ متوقعة دقيق زمتٍ وجدوؿ
 1واحدة من الدستندات الرقابية للإدارة العليا  والأىداؼ

 الخطوة الثامنة: تحديد الأفعال التنفيذية
في ىذه الدرحلة، تنتقل الدؤسسة من مرحلة التخطيط إلذ مرحلة التنفيذ العملي، حيث يتم برديد الأنشطة 

وتهدؼ ىذه الخطوة إلذ برويل الأىداؼ والدقاييس  ،نفيذية اللازمة لتفعيل خطة بطاقة الأداء الدتوازفوالإجراءات الت
الاستًاتيجية إلذ واقع ملموس، من خلاؿ برديد الأفعاؿ الفعلية الواجب القياـ بها على مستوى لستلف وحدات 

 .وأقساـ الدؤسسة
بشرية والدالية والدادية، وبرديد دقيق للمسؤوليات، إلذ ويرُافق تنفيذ ىذه الأفعاؿ بزصيص واضح للموارد ال

 .جانب دعم البرامج والدبادرات ذات الصلة، بدا يضمن انسجاـ التنفيذ مع التوجهات الاستًاتيجية للمؤسسة
ربط الدؤشرات ب ويقوـكما يتم تشكيل فريق عمل لسصص يُشرؼ على تطبيق بطاقة الأداء الدتوازف، 

ومن ، البيانات وأنظمة الدعلومات، لضماف تدفق الدعلومات اللازمة لدتابعة الأداء وتقييم النتائج الاستًاتيجية بقواعد
الجوانب الأساسية في ىذه الدرحلة، تعريف العاملتُ بدحتوى بطاقة الأداء الدتوازف ودورىم في تنفيذىا، وىو ما 

ط كافة مستويات الدؤسسة في العملية، ويعزز يتطلب جهودًا في لراؿ الاتصاؿ الداخلي والتكوين، بدا يضمن الطرا
 2.ثقافة الأداء والتقييم الدستمر

 الخطوة التاسعة: متابعة وتقييم بطاقة الأداء الدتوازن
، حيث ينبغي مراقبة مدى لا بد من متابعتها بشكل مستمر لضماف فعالية تطبيق بطاقة الأداء الدتوازف
كد من برقيق البطاقة لوظيفتها كأداة ديناميكية لدعم القرار انسجاـ الأداء مع الأىداؼ المحددة، والتأ

 .الاستًاتيجي
البطاقة بالعمليات التشغيلية للمؤسسة،  تربطولأجل ذلك ينُصح ببناء نظاـ متابعة يعتمد على برامج يومية 

،  ديات القائمةويتم ذلك عبر تقارير دورية تصدر عن لستلف الدصالح والأقساـ، توضح مستوى التقدـ المحرز والتح
كما ينبغي أف تتضمن خطة التنفيذ آليات واضحة لحفظ التوازف بتُ مؤشرات الأداء، سواء كانت قصتَة أو طويلة 
الددى، مع ضرورة إعادة تقييم الدؤشرات الدعتمدة بانتظاـ، واستبدالذا عند الحاجة بدؤشرات أكثر ملاءمة وفعالية 

 3 .لتعكس الدستجدات والتغتَات في بيئة العم
                                                           

، قسم علوـ أطروحة دكتوراه ،دراسة حالة الدؤسسات العمومية للاسمنت في الجزائر: ، إشكالية تقويم الأداء الشامل في الدؤسسةمرد كواشي  1
   230، ص 2011 ،الجزائر ،2التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة قسنطينة

، بعنوان بطاقة الأداء الدتوازن كأداة لدراقبة التسيير الحديثة ودورىا في تحسين الأداء الوظيفي بالدؤسسات برباش نور الدين وبوصلاح النذير 2
، 408-388، الصفحات02،2022، العدد13، لرلة الابداع الرياضي، المجلدميدانية بمؤسسة الشباب والرياضة بولاية الدسيلة( الرياضية )دراسة

 ، )بتصرؼ( 400ص
 .96، صلدرجع نفسوا 

3
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مراجعة ومتابعة عمل بطاقة الأداء الدتوازف بصفة شهرية أو فصلية ويُشتَ كل من كابلاف ونورتن إلذ ألعية 
مع مديري الوحدات  من أجل مناقشتهاتقارير متابعة لسصصة تعُرض على الإدارة العليا،  من خلاؿ إعداد

الجهود لضو برقيق الأىداؼ الاستًاتيجية للمؤسسة والأقساـ الدختلفة، بدا يسمح بإجراء التعديلات اللازمة وتوجيو 
 1 .بكفاءة ومرونة

ىذه الأداة سالعت بشكل فعّاؿ في برستُ الأداء التنظيمي من خلاؿ الربط بتُ وعليو لؽكننا القوؿ أف 
، وتزايد غتَ أف التحولات الدتسارعة في البيئة الاقتصادية والاجتماعية ،الرؤية والاستًاتيجية والدؤشرات التشغيلية

فقد أصبح من الضروري  ،الحاجة إلذ تطوير ىذا النموذج التقليدي فرضتالاىتماـ بقضايا التنمية الدستدامة، 
توسيع نطاؽ بطاقة الأداء الدتوازف لتشمل الأبعاد البيئية والاجتماعية إلذ جانب البعد الاقتصادي، بدا ينسجم مع 

مة الأداء على الددى الطويل  ومن ىنا ظهرت بطاقة الأداء الدتوازف ويعزز من استدا الاجتماعيةتوجهات الدسؤولية 
الدستداـ كامتداد طبيعي لتطور الفكر الإداري، حيث بذمع بتُ الدنظور الدالر والاىتمامات البيئية والاجتماعية في 

 .إطار متكامل يدعم برقيق أىداؼ الدؤسسة دوف الدساس بحقوؽ الأجياؿ القادمة
 ((SBSC ةالدستدام الدتوازن الأداء بطاقة: الثالث الدبحث

في إطار قياـ الدؤسسة بنشاطها مع الأخذ بعتُ الاعتبار جميع متغتَات المحيط الخارجي، وسعيا منها لتبتٍ 
ضمن مفهوـ التنمية الدستدامة، لذلك لصد  لاجتماعيالبعد البيئي وا ألعية جليا ظهرتمبادئ الدسؤولية الاجتماعية، 

لناجحة تعمل على دمج أبعاد التنمية الدستدامة ضمن استًاتيجيتها، إضافة إلذ أنها تولر ألعية كبتَة أف الدؤسسات ا
للأدوات التي برقق تقييما جيدا لذذه الأبعاد، ونظرا لكوف بطاقة الأداء الدتوازف أداة تعمل على ترجمة وتنفيذ 

ن البطاقة لتفعيل دورىا كأداة لتقييم الأداء الاستًاتيجيات، تظهر ضرورة إدخاؿ البعد البيئي والاجتماعي ضم
  ةالدتوازف الدستدامالشامل برت اسم بطاقة الأداء 

  ةالدستدام الدتوازن داءالأ بطاقة مفهوم: الأول الدطلب
فعالية بطاقة الأداء الدتوازف في دمج الأبعاد البيئية والاجتماعية  الدراسات والأبحاثلقد أثبتت العديد من       
 ST Gallen و luneburgقاـ لرموعة من الباحثتُ بجامعتي  في ىذا الإطار، نظم إدارة الدؤسساتضمن 
 ، بهدؼالبيئي والاجتماعي في بطاقة الأداء الدتوازف ينإمكانية دمج كل من البعد تناولتتُ بإجراء دراسة تالألداني
بطاقة الأداء ب تطوير لظوذج جديد يعرؼ نتجت عنها ،التنمية الدستدامةبرقيق دور الدؤسسات في  وتعزيز تفعيل

sustainability balanced scorecard (SBSC)مة الدتوازف الدستدا
والذي لؽثل تطوراً نوعيًا في أدوات قياس  2
 .وتقييم الأداء الدؤسسي من خلاؿ توسيع نطاقها ليشمل الأبعاد غتَ الدالية

                                                           
1
   Kaplan, R. S, & Norton, D. P, «  putting the balanced scorecard to work », Op, Cit, p01. 

2
 Chai. N,  « sustainability performance Evaluation system in government », springer science, London, 2009, p 

24. 
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بأنها: "عملية التكامل بتُ المجالات  ةالدستدام بطاقة الأداء الدتوازف 1وزملاؤه (frank figge) وعرؼ
الدؤسسات الاقتصادية   ذلك أف، 2"مستدامة إدارة لتحقيق كفؤة إمكانات لتوفتَالبيئية، الاجتماعية، والاقتصادية 

 المجتمع ذلك رفاىية برقيق في لشا لػتم عليها الإسهاـ فيوتعمل  الذي المجتمع من مهمًا جزءً تشكل والعمومية 
إلا أف  التنمية الدستدامة، عن الجهة الوحيدة الدسؤولة بسثل لا كونها من بالرغم لصاحها، يةاستمرار  ط لضمافكشر 

ذات من واجبها إعطاء الأولوية لدتابعة مسؤولياتها الاجتماعية والبيئية، وذلك من خلاؿ توفتَ منتجات وخدمات 
من على صحة الدواطنتُ والعاملتُ فيها  المحافظةلبيئة، و ، إلذ جانب الالتزاـ بحماية امعقولةبأسعار  جودة عالية

الحد من التلوث والدخاطر البيئية  كما يعُد برستُ أداء العاملتُ والاستجابة لاحتياجاتهم أحد المحاور  خلاؿ
تنمية الأساسية لتحقيق ىذا التوازف، بدا يعزز من مسالعة الدؤسسة في تلبية متطلبات المجتمع المحلي ودعم أىداؼ ال

 3 .الدستدامة

الأجياؿ الحالية دوف  متطلبات وتطلعاتويقصد بدفهوـ الاستدامة تلك الاستًاتيجيات التنموية التي تراعي 
الدساس بقدرة الأجياؿ الدستقبلية على تلبية احتياجاتها، ويهدؼ ىذا التوجو إلذ برقيق توازف بتُ الدصالح 

 .كافة الأطراؼ ذات الصلة على الددى البعيد  الاجتماعية والبيئية، بدا لؼدـ ،الاقتصادية

على دمج الأىداؼ البيئية والاجتماعية ضمن الإطار العاـ للبطاقة،  ةتقوـ بطاقة الأداء الدتوازف الدستدام
وذلك من خلاؿ ربطها بسلاسل سببية ومنطقية تعكس العلاقة بتُ لستلف الأبعاد، مع برديد مؤشرات أداء 

لؽكن ويتم استخدامها طبقا لعدة أنواع من استًاتيجيات الدؤسسة الخاصة بالاستدامة، وقابلة للقياس،  ملائمة
 4تتمثل في: تصنيفها إلذ ثلاثة أنواع رئيسية

                                                           
 

ىذا التعريف في إطار دراستهم   Marcus Wagnerو Stefan Schalteggerو Tobias Hahnو Frank Figgeكل من قدـ   1
، حيث سعوا من خلالذا إلذ ربط أدوات 2002سنة  Business Strategy and the Environmentالدشتًكة التي نُشرت في لرلة 

عي في صلب تقييم الإدارة الاستًاتيجية، وبالأخص بطاقة الأداء الدتوازف، بدفاىيم ومبادئ التنمية الدستدامة، وذلك عبر إدماج البعدين البيئي والاجتما
  الأداء الدؤسسي

2
 Figge. F, et al, « The Sustainability Balanced Scorecard- Linking Sustainability Management to Business 

Strategy », Business Strategy and the Environment, No 11(5), 2002,269–284, p272. 
 أطروحة ،)لجزائرا في النقال الذاتف خدمات قطاع حالة دراسة( الاستًاتيجي الأداء وتقييم قياس في الدتوازن الأداء بطاقة دور وليد، لطرش 3
   65ص 2017/2018، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة محمد بوضياؼ، الدسيلة، الجزائر، التجارية العلوـ قسم ، كتوراهد 

، لرلة العلوـ مية الدستدامة دمج مؤشرات الأداء البيئي في بطاقة الأداء الدتوازن لتفعيل دور منظمات الأعمال في التننادية راضي عبد الحليم،  4
 .26ص ،2005، ديسمبر جامعة الأزىر، مصركلية التجارة، ،  2، العدد21المجلد )عدد خاص(، الاقتصادية والإدارية،
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 وتهدؼ إلذ التكيف مع الدتطلبات البيئية للأسواؽ القائمة والدفاع عنها :الاستًاتيجية النظيفة. 
 دؼ برقيق ميزة تنافسية وزيادة العائدات من الدنتجات تركز على التمايز البيئي به :الاستًاتيجية الكفؤة

 .والخدمات الدستدامة

 تسعى إلذ إحداث بروؿ ىيكلي في البيئة الدؤسسية، بدا لؽنح الدؤسسات الريادية  :الاستًاتيجية الدتقدمة
 .أفضلية تنافسية من خلاؿ تطوير الأسواؽ البيئية واستباؽ التغتَات

إضافة للأبعاد الأربعة  إدماجهاطاقة الأداء الدتوازف التقليدية في بب مقارنة ةلدتوازف الدستدامبزتلف بطاقة الأداء ا      
 التوجو الاستًاتيجي للمؤسسةتربط بتُ استًاتيجية فعالة ، كما تعتبر أداة والاجتماعي البيئي البعدينالأصلية 

لأمد ترُاعي مصالح لستلف أصحاب مستدامة طويلة ا ، بشكل يساعدىا على خلق قيمة والتنمية الدستدامة
 1 الدصلحة

وبطاقة الأداء  ةبتُ بطاقة الأداء الدتوازف الدستدامتوضح الدقارنة التي  الأساسيةالعديد من النقاط كما وتوجد       
 2الدتوازف التقليدية تتمثل في كل من: 

في لستلف )البيئية أو الاجتماعية(  على برديد الأىداؼ الاستًاتيجية ةالدستدام بطاقة الأداء الدتوازفتساعد  -
 البطاقة التقليدية التي تركز بالدرجة الأولذ على الأبعاد الاقتصادية فقط؛ تفتقرهوىو ما ، مستويات الدؤسسة

)مثل بتُ الجوانب النوعية بالتفصيل العلاقات السببية  إمكانية إظهار ةالأداء الدتوازف الدستدام توفر بطاقة -
 ؛تتجاىل البطاقة التقليدية ذلكوبتُ الأداء الدالر، بينما لدسؤولية الاجتماعية( الأداء البيئي أو ا

الدضافة المحتملة، سواء الاقتصادية أو البيئية أو الاجتماعية،  للقيمةتعزيز الشفافية تساىم البطاقة الدستدامة في  -
 ذه الشفافية؛لشا يسهل عملية تنفيذ الاستًاتيجية، بينما تفتقر البطاقة التقليدية إلذ ى

كيف تنشأ العلاقات   توضح يعبر عنو بخريطة استًاتيجيةإطارا مرجعيا  ةبطاقة الأداء الدتوازف الدستدامتوفر  -
  السببية بتُ الأبعاد الاقتصادية والبيئية والاجتماعية

 

 

                                                           
1
 Chai. N, op cit, p 24.  

أطروحة  دراسة حالة لرمع عمر بن عمر،داء الدتوازن، أثر التغير الاستًاتيجي على أداء الدؤسسة الاقتصادية من منظور بطاقة الأغجاتي ابتساـ،  2
ئر، دكتوراه، بزصص تسيتَ الدنظمات، قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة باجي لستار عنابة، الجزا
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 داء الدتوازند الاجتماعي والبيئي في بطاقة الأدمج مؤشرات البع الدطلب الثاني:

الاجتماعية والبيئية  للجوانب ىي إغفالوادات التي وجهت إلذ لظوذج بطاقة الأداء الدتوازف من أىم الانتق
 دخاؿبإ الباحثتُ من قاـ عدد لذلك ونتيجةحيث اقتصر تركيزه على الأبعاد الاقتصادية البحتة، الدرتبطة بالأداء، 

تم  (Kaplan & Norton ) اقتًحها التي الأربعة الأبعاد إلذ بالإضافة أنو حيث النموذج، ىذا على تعديلات
 الدستدامة الدتوازف الأداء ببطاقة يسمى النموذج وأصبح عتٌ بالدسؤولية الاجتماعية والبيئيةيُ  خامس بعد افةإض

Substainability Balanced Scorecard (SBSC)  بتُ الأبعاد التقليدية والبعدين البيئي والاجتماعي ، حيث جمع
 .ات التنمية الدستدامةلضماف مواءمتو لدتطلب

لإرساء قواعد التنمية الدستدامة من قبل الدؤسسات،  الجوىريةالبيئي والاجتماعي من الدعائم  البعدينيعد 
يعرؼ بأنو و بها،  والالتزاـ احتًامهابدجموعة من الدؤشرات التي يتعتُّ على الدؤسسة يرتبط كل بعد منها حيث 

الرعاية الاجتماعية لراؿ خدمات في  والتي تشمل تقديمابذاه المجتمع،  لدؤسسةالرموعة من الدبادرات التي تقوـ بها 
بيئة الأعماؿ أصبح جزءا لا يتجزأ  شهدتوالتحتية، حيث أف التطور الذي  البتٌ ستُالتعليم وبر ،ولرالات الصحة

: وىوجوىريا  الاستًاتيجية سؤالا رؤيتهاتضع ضمن لشا جعلها  ،تنشط فيو ىذه الدؤسساتمن المجتمع الذي 
  :والجدوؿ التالر يوضح أىم مؤشرات البعد الاجتماعي والبيئي  1""كيف لؽكننا خدمة المجتمع والدسالعة في تنميتو؟

 2 مإشرات البعد الاجحماعي والبيئي(00)الجدول رقم

 مؤشرات الأداء الأىداف الاستًاتيجية الدنظور
 
 
 

 
 البيئي والاجتماعي

 تطوير الأداء البيئي
 
 
 
 

 عدد أياـ التكوين الدخصصة لعمالذا والذادفة إلذ احتًاـ البيئة  -
 معدؿ الانبعاثات الغازية التي لديها تأثتَ على طبقة الأوزوف  -
 حجم الفضلات والدهملات النابذة عن العملية الاجتماعية -
 حصة الفضلات التي يتم تدويرىا نسبة إلذ إجمالر الفضلات -
 في لراؿ احتًاـ وحماية البيئةعدد أياـ التكوين لفائدة العماؿ  -
 حصة استهلاؾ الدؤسسة من الداء  -
 حصة استهلاؾ الدؤسسة من الكهرباء -
 حصة استهلاؾ الدؤسسة من الغاز -

 تطوير الأداء الاجتماعي
 
 
 

حجم الديزانية الدخصصة للنشاطات الاجتماعية والختَية والانسانية لصالح  -
 المجتمع المحلي

 ةعدد أياـ العمليات التطوعي -
عدد العمليات التي قامت بها الدؤسسة والتي تهدؼ إلذ القضاء على كل  -

 أشكاؿ الدنافسة غتَ النزيهة

                                                           

.66ص  ،الدرجع نفسو 
1
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 قيمة الاستثمارات الدوجهة للمجتمع المحلي -
 حجم الديزانية الدخصصة للمسالعة في البرامج الثقافية والتعليمية والدهنية  -

، داء الدتوازن، دراسة حالة لرمع عمر بن عمرداء الدؤسسة الاقتصادية من منظور بطاقة الأأثر التغير الاستًاتيجي على أغجاتي ابتساـ، الدصدر: 
تسيتَ الدنظمات، قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة باجي لستار عنابة، الجزائر،    بزصص  دكتوراه،   أطروحة 
  67، ص 2019/2020

 SBSC ةبطاقة الأداء الدتوازف الدستدام إلذ BSC ثار موضوع برويل بطاقة الأداء الدتوازفأومن جهة أخرى 
التي يتم من خلالذا دمج  الدثلى الآراء حوؿ الطريقة تباينتحيث جدلا واسعا في الوسط الدنهي والأكادلؽي، 

 طرؽ رئيسيةا أف ىناؾ ثلاث رأو  Frank Figge et alإلا أف  النموذج التقليدي البيئي والاجتماعي في ينالبعد
 1دمج الدسائل البيئية والاجتماعية في البطاقة وىي:لؽكن من خلالذا 

  ؛الأبعاد الأربعة للبطاقة ضمندمج الدؤشرات البيئية والاجتماعية 
  ؛لأمور البيئية والاجتماعيةيعُتٌ باإضافة بعد خامس 
 التقليدية البطاقة عن منفصل بشكل الأداء الاجتماعيالبيئي و  تعالج الأداءميم بطاقة خاصة تص  

لدمج البعد البيئي والاجتماعي في بطاقة الأداء  صيغ رئيسيةولؽكن من خلاؿ ىذه الطرؽ الثلاث استنتاج خمس 
 2ىي كما يلي:  الأداء لظوذج في الاستدامة شمولية ومدى التكامل درجة حيث من بينها فيما بزتلف ،الدتوازف

 أو واحد مؤشر إدماج على الصيغة ىذه تعتمد: partial SBSCالجزئية ةستدامالد بطاقة الأداء الدتوازن .1
 أكبر بدرجة تتأثر والتي التقليدية، البطاقة من بدقة الدختارة الأبعاد بعض في الاستدامة مؤشرات من اثنتُ

 إلا الأداء، اـنظ في الاستدامة دمج لضو مبدئية خطوة النموذج ىذا ويعُتبر الاجتماعية، أو البيئية بالجوانب
  العملية الناحية من تأثتَه يبقى لزدودًا أف

الدؤشرات البيئية  من خلالذا دمج: يتم Transversal SBSC العرضية ةبطاقة الأداء الدتوازن الدستدام .2
مع التًكيز على الجوانب ذات القدرة على توليد القيمة الدستدامة في والاجتماعية في الأبعاد الأربعة للبطاقة، 

 ، وذلك بالاعتماد على الدؤشرات البيئية كعوامل قيادية مستقبلية لدستقبلا
إضافة بعد خامس  فيها : يتمAdditive SBSC ذات البعد الدضاف ةبطاقة الأداء الدتوازن الدستدام .3

 ملائما النموذج ىذا ويعتبرللبطاقة، الأصلية ستدامة البيئية والاجتماعية إلذ الأبعاد الأربعة بالا مستقل يتعلق
 فاعلية من يطوّر أف لُؽكنو حيث بالاستدامة، تتعلق كبتَة برديات تواجو التي للمؤسسات خاص بشكل
  المجاؿ ىذا في الدؤسسة

وباقي البعد الدستداـ الخامس بتُ ربط ال: وفيها يتم Total SBSC الكلية ةبطاقة الأداء الدتوازن الدستدام .4
واضحة بإنشاء علاقات سببية الأمر الذي يسمح ، الأخرىلأربعة الدؤشرات الدستقبلية الخاصة بالأبعاد ا

                                                           
1
 Figge. F, et al, op. cit, p. 273. 

 2
  .22ص مرجع سبق ذكره، د الحليم، نادية راضي عب 
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الاستدامة في جميع  التًويج لفكرةمتكاملة مع الحفاظ على خصوصية كل بعُد  ويهدؼ ىذا النموذج إلذ و 
 .أنشطة وأىداؼ الدؤسسة

 الخاصة داءالأ ببطاقة" أيضا وتعرؼ: Shared services SBSC الدشاركة ةبطاقة الأداء الدتوازن الدستدام .5
 سيما لا أجزاءىا، بعض في الدستداـ الدتوازف الأداء لبطاقة الدؤسسة استخداـ وتعتٍ ،"الدستدامة بالخدمات

 بالإمكاف يكوف لا عندما ملائمة وىي الاجتماعية، أو البيئية القضايا عن مباشر بشكل الدسؤولة تلك
  لبالكام الدؤسسة مستوى على الدستدامة الأداء بطاقة تطبيق

، وىو برديد الأىداؼ البيئية والاجتماعية وربطها بسلاسل مبدأ أساسيوتقوـ جميع ىذه الصيغ على 
سببية واضحة، مع تعيتُ مؤشرات الأداء الحالية والدستقبلية لتلك الأبعاد، بدا يضمن دعم استًاتيجية الدؤسسة لضو 

 التنمية الدستدامة 
 

 ةاء الدتوازن الدستدامتصميم وتطبيق بطاقة الأد الدطلب الثالث:
تعد عملية معقدة تتطلب درجة   ةلقد أثبت الواقع العملي أف تصميم وتطبيق بطاقة الأداء الدتوازف الدستدام

كبتَة من الدقة، الصبر والدثابرة، لذلك يرى العديد من الباحثتُ أنو قبل البدئ في تصميم بطاقة الأداء الدتوازف 
 1في: والتي تتمثلمن الدتطلبات والشروط الأساسية لنجاح العملية، لا بد من فهم لرموعة  ةالدستدام

نظاـ إدارة الدؤسسة،  فيالبيئية والاجتماعية  الأبعادفي دمج  الدتوازف عملية تصميم بطاقة الأداءلابد أف تساىم  -
الإضافي يعُد فعلًا إدراج ىذا البُعد  التساؤؿ حوؿ ما إذا كافوىنا يبرز  ،ألعيتها الاستًاتيجية وذلك بساشيا مع 

 ؟ضروريا
 ؛وسهلة التوصيل لجميع الدعنيتُمرنة نظاـ القياس على أىداؼ بيئية واجتماعية واضحة، مفهومة،  لػتويأف    -
، تطلباتها البيئية بدقةتستجيب لداستًاتيجية الدؤسسة و  أف تعكس ةمبطاقة الأداء الدتوازف الدستدا لغب على -

، مع كل مؤسسة  وحاجيات خصوصياتأىداؼ  تراعيبل لغب أف  ،بشكل عاـلا لُؽكن تصميمها  حيث
 ؛نشاطها علىالداخلية والخارجية التي تؤثر البيئية الظروؼ اختلاؼ الأخذ بعتُ الاعتبار 

ونبرز أىم للاستدامة: الاقتصادي، الاجتماعي والبيئي،  الجوىريةأف تغطي البطاقة الأبعاد الثلاثة كما لغب  -
 2ؿ التالر:ىذه الدؤشرات في الجدو 

 

 

                                                           
1
 Ibid, p 276.

  
 25ص مرجع سبق ذكره،نادية راضي عبد الحليم،  2
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 : الدؤشرات القائمة على معايير الاستدامة في إطار بطاقة الأداء الدتوازن  (09)الجدول رقم

 

source : http://cleanerproduction.com/pubs/Hammer.doc. 

كل بعد لو الدؤشرات   أفو جتماعية وبيئية، اقتصادية اتُ من خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أف الدؤشرات متنوعة ب
 بالدؤسسة  صلةمع الأخذ بعتُ الاعتبار مصالح كل الأطراؼ التي لذا  الأختَةوضع ىذه الخاصة بو، حيث تُ 

 والشكل التالر يوضح النموذج الجديد لبطاقة الأداء الدتوازف بعد إضافة البعد الخامس:

 الأداء الدتوازن الدستدام: نموذج بطاقة (21)الشكل رقم

 
 
 
 
 
 
 

 

والدقارنة الدرجعية لأغراض تقويم الأداء  التكامل بين تقنيتي بطاقة العلامات الدتوازنةثائر صبري الغباف، نادية شاكر حستُ،  الدصدر:
( 338-299،الصفحات)2009، العراؽ، 22،  لرلة كلية بغداد للعلوـ الاقتصادية الجامعة، العددالاستًاتيجي في الوحدات الاقتصادية

  311ص

الأبعاد الثلاثة للأداء وىي: البعد  ضمتقد  ةمن خلاؿ الشكل نلاحظ أف بطاقة الأداء الدتوازف الدستدام
 ما يطلق عليو بالأداء الشامل أو الكامل للمؤسسة  ىوالاقتصادي، الاجتماعي، والبيئي و 

منظور العمليات  الدنظور الدالي
 الداخلية

 التعلم والنمومنظور  منظور العملاء

 رؤية وسياسات الاستدامة عمل الختَ الصحة والسلامة الحكم الراشد
 الاستدامة في الاستًاتيجية التشاور لوثمنع الت إدارة الدخاطر
 تقييم الاستدامة العلاقات مع العملاء استدامة الدوارد توزيع الأرباح

 الابتكار رضى العملاء الأمن للعماؿ الضرائب والإعانات

البعد االإالي2 ليف ًجب 

 ئرضاء حمل الأسهم؟

بعد العمليات الداخلية2 ما هي العمليات 

التفوق فيها؟ الخشغيلية التي ًجب  

البعد البيئي والاجحماعي2 ليف ًجب 

 الؤًفاء بمحطلبات المجحمع؟

بعد السبائن2 ليف ًجب 

 الظهور أمام السبائن؟

د النمو والحعلم2 ليف بع

 ًمنن ثطوير العاملين؟

الرؤية الاستراثيجية 

 للمإسسة



داء المتوازن: من مؤسسات القطاع الخاص إلى مؤسسات القطاع العموميالأبطاقة     الفصل الثاني  
 

117 
 

، كما يوضحها رئيسية  الدستداـ يتم عبر ستة خطوات فإف تصميم بطاقة الأداء الدتوازف وانطلاقا من ذلك    
 الشكل التالر:

 : خطوات تصميم بطاقة الأداء الدتوازن الدستدام(22)الشكل رقم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Source : Bieker. Th, « Sustainability management with the balanced scorecard », International 

Summer Academy on Technology Studies, sur: 

http://sustyworks.in3online.com/downloads/Bieker_SA03.pdf, consulté le : 16/02/2023,13h42. 

من خلاؿ الشكل أف برديد الرؤية وصياغة استًاتيجية الاستدامة في عملية تصميم بطاقة الأداء  يتضح      
برديد على أساسها تبتٌ بقية الخطوات، من التي  الانطلاؽة البداية الحقيقية ونقطتعد   ،ةالدتوازف الدستدام

القوؿ أف بطاقة الأداء  نالؽكن ومنو، البطاقةالدؤشرات والدستهدفات ضمن كل بعد من أبعاد وضع الأىداؼ، 
لة قاب ترجمة رؤيتها واستًاتيجيتها الدستدامة إلذ أفعاؿ علىالدؤسسة  تعتبر أداة فعالة تساعد ةالدتوازف الدستدام

العديد من الباحثتُ ، ويؤكد لاجتماعية في نظاـ إدارة الدؤسسةالجوانب البيئية وا مهمة تدمج، كما تعتبر أداة للتنفيذ
كيفية مسالعة نظرا لدا توفره من توضيح دقيق وفهم عميق لأف ىذه الدقاربة تعد في غاية الألعية والأكادلؽيتُ 

 تدامة للمؤسسات التنمية الدس برقيق الأصوؿ غتَ الدلموسة في

 برديد رؤية ورسالة الدؤسسة

 دمج الأىداؼ ضمن الأبعاد

 وضع الأىداؼ الاستًاتيجية

 توضيح استًاتيجية الاستدامة الخاصة بالدؤسسة

عملاءال العمليات الداخلية التعلم والنمو البيئة والمجتمع الدالية  

في لرمل نظاـ الإدارة الدمج  

 برديد الدؤشرات والدستهدفات
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استخدامها في لستلف  ا بطاقة الأداء الدتوازف التي توسععلى رأسهأدوات التسيتَ الحديثة  ىذا التطور في
صوصيات القطاع العمومي  وانطلاقاً من لغعل من الضروري البحث في مدى ملائمتها وتوافقها مع خالقطاعات، 

عتبر من أكثر تُ يما عند إسقاط الدفهوـ على مؤسسات ذلك، يكتسي البحث في ىذا الجانب ألعية خاصة، لاس
 التي تشهد تعقيدات وبرديات كبتَة ألا وىي الدؤسسات الصحية الدرافق العمومية 

 العمومي: الدؤسسات الصحية نموذجافي القطاع : بطاقة الأداء الدتوازن الرابعالدبحث 

أين حققت لمؤسسات الاقتصادية الذادفة للربح على الرغم من أف بطاقة الأداء الدتوازف صممت في البداية ل
ـ بدأ الاىتماـ 1996إلا أنو وفي سنة لصاحا كبتَا حيث أصبحت نظاما للمناجمنت والقيادة الاستًاتيجية بامتياز، 

أصبحت اللوحة حيث ، وتزايد الاىتماـ بشدة 1غير الذادفة للربحمن طرؼ الدؤسسات العمومية  بهذه البطاقة
من  اتلة من الاصلاحات والتحديثانطلقت جم ـ، أين2000طرؼ ىذه الدؤسسات في سنة مطلوبة جدا من 

 لدبادئ الدناجمنت العمومي الجديد   من خلاؿ تبينيهابرستُ أدائها  أجل

نظرا لخصوصيتها، فهي برتاج  من أىم مؤسسات القطاع العمومي وباعتبار أف الدؤسسات العمومية للصحة
في قياس أداءىا ومن ثم وضع استًاتيجيات ضرورية لتطويره، وإلغاد رؤى مستقبلية أيضا لوسائل فعالة تساىم 

وىو ما يؤدي إلذ برقيق ىدفها الأساسي الدتمثل في رضا الدريض من خلاؿ تقديم خدمات صحية للارتقاء بو 
ها كأداة لقياس داء الدتوازف، لدا تتميز بو من مرونة وامكانية استخدامذات جودة، وىو ما يتجسد في بطاقة الأ

 في كافة القطاعات  وبرستُ الأداء

 إدخال بطاقة الأداء الدتوازن إلى الدؤسسات العموميةالدطلب الأول: 

الدوارد  تعبئةلأصحاب الدصلحة من خلاؿ  مضافة تشتًؾ الدؤسسات العمومية والخاصة بإنتاج قيمة
بيئة العمل ، الدعتمدة الدوارد، القدرات نوعية ة،القيمتلك القدرات، إلا أنهما بزتلفاف من حيث طبيعة استغلاؿ و 

 تعظيم الأرباح،الدؤسسات الخاصة إلذ  ففي الوقت الذي تسعى، استًاتيجيتهاوالآثار النابذة عن تنفيذ  لكل منها
ومع ذلك تواجو ىذه الأختَة  ،المجتمع وبرستُ الخدمات الدقدمة احتياجاتتهتم بتلبية الدؤسسات العمومية  لصد

                                                           
بزتلف الدؤسسات العمومية عن الدؤسسات الخاصة وإف كاف لذا نفس الدخرجات وىو برقيق رضا الزبوف، إلا أنها بزتلف من حيث الذدؼ  1

ت بفعالية والثانية ىدفها تنافسي بحت، ومن الناحية الدالية فالدؤسسات العمومية تسعى لتحستُ الاستًاتيجي، فالأولذ تسعى لتحقيق قيمة للخدما
، الانتاجية والكفاءة، في حتُ تسعى الدؤسسات الخاصة إلذ تعظيم الربح، كما بزتلف من حيث أصحاب الدصلحة ففي الأولذ لصد دافعوا الضرائب

 للخدمة، أما في الدؤسسات الخاصة فنجد الدسالعوف، الزبائن والدديروف الدستفيدوف من الخدمة، الدشرعوف والدنظموف 
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ت عديدة على غرار لزدودية الدرونة في التفاعل مع الدتغتَات البيئية، وذلك نظرا لارتباطاتها بالدبادئ القانونية برديا
مسؤولية برستُ أدائها وتعزيز كفاءتها في تسيتَ الدوارد وبرقيق الأىداؼ ، إلا أف ىذا لا يعفيها من وقيود الدوازنة

 1 .العمومية

ف إلذ الدؤسسات العمومية بدختلف أنواعها وأصنافها نقصد بو من الناحية إف إدخاؿ بطاقة الأداء الدتواز 
 ،العمومي آخر في مؤسسات القطاع إلذ في مؤسسات القطاع الخاص النظرية نقل أداة تسيتَية من سياؽ تنظيمي

مدة من وىذا بفضل ظاىرة عالدية للمناجمنت العمومي الجديد الذي لؽثل لرموعة من الأفكار والدمارسات الدست
 القطاع الخاص 

بتٌ الدؤسسات العمومية الاصلاحات القائمة على الدناجمنت العمومي الجديد لغعلها تتوجو لضو الزبوف ت
وىذا ما يستدعي ضرورة  ،جراءات إلذ منطق النتائجمن منطق الوسائل والإوتقييم النتائج وبالتالر انتقاؿ التسيتَ 

إحدى أىم الدقاربات التي تناسب احتياجات الدؤسسات العمومية في توازف وتعتبر بطاقة الأداء الدتقييم الأداء، 
 2لأداء إدارتها لبرقيق أىدافها والتي أثبتت 

امتد ذلك إلذ توسيع نطاؽ ىذه  بعدما أثبتت بطاقة الأداء الدتوازف لصاعتها في بيئة الدؤسسات الخاصة،
، سواء كانت مؤسسات اقتصادية أو إدارية، ا وأصنافهانواعهبدختلف أ قطاع الدؤسسات العموميةإلذ  الدقاربة بنقلها
ألعية ىذه البطاقة في قدرتها  تكمنو  وغتَىا، كالدستشفيات، الجامعات، أو الإدارات المحلية  ا الدتعددةوفي لرالاته

ء كما تركز الدقاربة على مؤشرات الأدالستلف أصحاب الدصالح،  على تقديم لظوذج متعدد الأبعاد يتماشى مع 
والنتائج الدرجوة ىذه الدؤشرات  ربطتوجيو الاىتماـ الإداري لضو النتائج، من خلاؿ  على تعملالتي  الرئيسية

التًابط بتُ الأىداؼ الاستًاتيجية للبطاقة وآليات التسيتَ  ما يساىم في تعزيزوىو  بعلاقات سببية واضحة،
 3 .الدؤسسة العمومية

مبادئ الدناجمنت  وبرتـًخصوصيات الدؤسسات العمومية، على  برافظرنة بطاقة الأداء الدتوازف أداة م تعتبر
دعم  تدعمفهي لا تقتصر على كونها أداة لقياس الأداء فحسب، بل  ،الجديد القائم على ثقافة النتائجالعمومي 

 ة شاملة عنلمحلؽكن لبطاقة الأداء الدتوازف أف توفر ، و عملية التواصل داخل الدؤسسة تعززالتسيتَ الاستًاتيجي و 
                                                           

1 Nilsson. K, « Expectations from Administrative Reforms: An Attempt to Implement the Balanced 

Scorecard in a Public Sector Organization », International Journal of Public Administration, N°.33, 

2010, pp: 822–831. 

 
2 Modell, S, « Performance measurement myths in the public sector: A  research note », Financial 

Accountability & Management, Vol.21, N°1, 2004, pp: 39-55. 
3 Kaplan, R. S, & Norton, D. P, « The Strategy Focused Organization: How Balanced Scorecard 

Companies Thrive in The New Business Environment » , Harvard Business School Press,2001, 

pp:09 , 17. 
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كما بُسكّن من   ،الجهود لضو الأىداؼ الاستًاتيجيةفي برستُ أساليب الإدارة وتوجيو  يساىموضع الدؤسسة، لشا 
على الدسالعة في  ذات الدصلحةتعزيز التفاعل والتكامل بتُ لستلف الوحدات التنظيمية، وبرفيز كافة الأطراؼ 

جميع الدستويات، لشا لؼلق نوعًا من التآزر مع  فيالاستًاتيجية  في نشر وتقييم الدعمبرستُ الأداء، إلذ جانب 
 1 الأخرى النماذج 

باعتبارىا تعرض الربحية، الدؤسسات العمومية غتَ إليها  مع الأىداؼ التي تسعىتتوافق بطاقة الأداء الدتوازف 
البطاقة تسعى لتحقيق الأداء في مؤشرات مالية وأخرى غتَ مالية من جهة، ومن جهة أخرى باعتبار أف ىذه 

طبيعة القطاع  (، وىذا ما يتلاءـ معلستلف أصحاب الدصالح )الزبائن، الدسالعتُ والعماؿ اىتماماتالتوافق بتُ 
واختلاؼ توقعاتهم، وبالتالر بذاوز النظرة التقليدية التي تعدد الدستفيدين من الخدمة العمومية، ب العمومي التي يعرؼ

رؤية فقط، ليمنح  قدرتها على ضبط الإنفاؽ والالتزاـ بالديزانياتلعمومية من خلاؿ بركم على لصاح الدؤسسات ا
 .2أشمل وأكثر واقعية حوؿ جودة الأداء وفعالية الخدمة

الخدمية منها غتَ الذادفة للربح   لا سيماالدؤسسات العمومية  إلذإدخاؿ بطاقة الأداء الدتوازف  يعُد
التكاليف فقط إلذ راقبة الأداء من الاىتماـ بد معايتَ تقييمفي تغيتَ خطوة مهمة تساىم  ،كالدؤسسات الصحية

تقليص التًكيز أيضا على فاعلية وفعالية تقديم الخدمات، حيث تساعد القياسات الكمية للاستًاتيجية على 
 طاقةالب تقدـ كماتنفيذىا،  سبل الرسالة، وبرستُ  برقيقالغموض حوؿ الأىداؼ، تركيز الاىتماـ على  مستويات
أىدافها من حيث برستُ الجودة، برقيق التعلم التنظيمي  تساعد في تقييم مدى برقيقللمؤسسة  ملموسة مؤشرات

 3 وتعزيز ثقة الجهات الدموِّلة والدسالعة في توفتَ الدوارد

يعتبر تطبيق بطاقة الأداء الدتوازف في الدؤسسات العمومية غتَ الذادفة للربح أصعب من تطبيقها في 
سسات الخاصة، وذلك بسبب تعقد أنشطتها وعلاقتها الدختلفة والدتغتَة مع البيئة من جهة، ومن جهة أخرى الدؤ 

توجهها الاجتماعي واعتمادىا في التمويل على الدولة، كما أف تعدد الزبائن والدستفيدين من الخدمة العمومية أدى 
 لوجودىا سبب أىم الدؤسسات العمومية و إلذ صعوبة برديد تعريف للزبوف الذي يعتبر رضاه أسمى أىداؼ 

                                                           

، أطروحة لزاولة تصميم بطاقة أداء متوازنة لدؤسسات التعليم العالي الجزائرية، دراسة حالة جامعة آكلي لزند أولحاج بالبويرةلصمة شريف،  1 
،  2017/2018  الجزائر، ،03، بزصص تسيتَ عمومي، قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، جامعة الجزائردكتوراه
    75ص
.، الصفحة نفسهاالدرجع نفسو 
2
  

3 Rabbani. F, et al, « Designing a balanced scorecard for a tertiary care hospital in Pakistan: A 

modified Delphi group exercise », international journal of health planning and management, 

N°25,2010, pp: 74–90. 
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بالرغم من أف بطاقة الأداء الدتوازف لؽكن تطبيقها في جميع أنواع الدؤسسات سواء في القطاع العمومي أو 
الخاص، إلا أف توجو الدؤسسات العمومية غتَ ىادفة للربح لضو الخدمة والدعرفة لغعل نتائجها غتَ ملموسة ويصعب 

غموض الأىداؼ وبالتالر غياب الرؤية و ل من ضعف الاىتماـ بالبطاقة من طرؼ الدسؤولتُ، تطبيقها، كما يعتبر ك
وكذا غياب الشفافية وتعدد ، وغياب نظاـ الحوافز اختيار عشوائي لدؤشرات الأداء الرئيسية، ضعف نظم الدعلومات

ؤسسات العمومية إذا ما قورف الد رئيسية لفشل تطبيق مقاربة بطاقة الأداء الدتوازف في أسباباأصحاب الدصالح 
   الخاصة بالدؤسسات  تطبيقها

جملة من الشروط  يتطلب الدؤسسات العمومية إلذدخاؿ بطاقة الأداء الدتوازف لإالفعلي إف النجاح 
 جميعفي  كما يعتبر إشراؾ العاملتُ،  الدرجوة لرؤية والنتائجبوضوح للتزاـ الإدارة العليا ضرورة ا الأساسية، أولذا

 إلذ جانب، عناصر جوىرية لنجاح ىذه الدقاربة برديد الأىداؼ، نشر ثقافة الامتياز في الأداء عندتويات الدس
)عن طريق القياس مشابهةالتدريب والتعلم والاقتداء بالتجارب الناجحة لتطبيق ىذه الدقاربة في مؤسسات عمومية 

، سهلة الاستخداـمن حيث الدأف تكوف ىذه البطاقة بسيطة ا ضيشتًط أي، و الدقارف(  بنظاـ الحوافز مرتبطة، فهوـ
مع احتياجات كل مؤسسة،  يتلاءـ، بالإضافة إلذ ضرورة تعديل البطاقة بدا بفعالية اللازمة لتنفيذىا الدوارد توفتَمع 

 1التنفيذ  مرحلة قبل أو أثناء  سواء مع توفتَ فرص التعلم الدناسبة
قاربة بطاقة الأداء الدتوازف لا تكمن في الأداة ذاتها، بل في وبناء على ما سبق، فإف القيمة الحقيقية لد

بعتُ الاعتبار الخصوصيات  الأخذ ىاعلى تطوير الأمر الذي يفرض على القائمتُ  امنهجية تصميمها وتنفيذى
كما لغب إدراؾ أنو لا توجد حلوؿ لظطية مع مراعاة مبادئ التصميم والتنفيذ،  التنظيمية والبيئية لكل مؤسسة، 

ناسب كل الدؤسسات، فقد بينت الدراسات وجود تباين بتُ ألعية المحاور الأربعة لبطاقة الأداء الدتوازف في ت
 الدؤسسات الخاصة عن العمومية، وىذا ما يلخصو الجدوؿ التالر:

 : مقارنة بين القطاعين العمومي والخاص من حيث لزاور بطاقة الأداء الدتوازن(10)الجدول رقم 
 القطاع العمومي ع الخاصالقطا  المحور
الدصدر الرئيسي لتحقيق ىدؼ الدؤسسة )مدخلات(  الزبائن

 لػتل الدرتبة الثانية في ىيكل بطاقة الأداء الدتوازف 
تركز الإدارات العمومية على ىذا المحور )لػتل الدرتبة 

 الأولذ في ىيكل بطاقة الأداء الدتوازف 
دة الحصة الذدؼ الرئيسي )الربح، النمو، زيا الدالي

 السوقية(، تعظيم القيمة للمسالعتُ 
 لػتل الدرتبة الأولذ في ىيكل بطاقة الأداء الدتوازف 

وسيلة لتحقيق الذدؼ الرئيسي )بزفيض التكلفة، 
 الفاعلية(

لؽثل الديزانية التي تعمل ضمنها الدؤسسة وتوفر الدوارد 
التي برتاجها، لػتل الدرتبة السفلى في بطاقة الأداء 

 ازف الدتو 

                                                           

.76، صمرجع سبق ذكرهلصمة شريف،  
1
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العمليات 
 الداخلية

زيادة القيمة للزبائن مع برستُ الذدؼ الدالر 
 )الددخلات(

 ينشئ قيمة للزبائن وارضائهم
يركز على الكفاءة التشغيلية من خلاؿ وصف 

 الستَورات الاستًاتيجية 
لػدد التحستُ في الستَورات، إنشاء القيمة والأداء  التعلم والنمو

 الدالر
ستَورات، الاستخداـ الفعاؿ لػدد التحستُ في ال

 للموارد الدالية وزيادة رضا الزبائن 
Source : Mendes. P,  et al, « The balanced scorecard as an integrated model applied to the 

Portuguese public service : a case study in the waste sector », Journal of Cleaner Production 

24,2012, pp20-29. 

العمومية لا سيما الخدمية غتَ الذادفة للربح بزتلف عن أف الدؤسسات من خلاؿ الجدوؿ نلاحظ 
الدؤسسات الخاصة من حيث الذدؼ الاستًاتيجي، وىو ما يفسر تغتَ ترتيب المحاور عند كل منها، حيث في 

ن الخدمة العمومية ىدفا أساسيا الدؤسسات العمومية لصد أف رضى الزبوف وتلبية حاجيات الدواطن الدستفيد م
للمؤسسات الخاصة والتي الذدؼ الأسمى تسعى لتحقيقو بالاعتماد على المحور الدالر، في حتُ يعتبر ىذا الأختَ 

  تسعى إلذ تعظيمو قدر الدستطاع 

 (pssنموذج )مقاربة بطاقة الأداء في القطاع العمومي :  الثانيالدطلب 
جميع لدستخدمي الخدمة و  إلذ برستُ نتائجها بالنسبةغتَ الذادفة للربح الدؤسسات العمومية  أغلبتسعى 

لتحستُ جودة الخدمات تدابتَ فعالة دوف زيادة التكاليف الاجمالية، من خلاؿ وضع  ، وذلكأصحاب الدصلحة
  وضماف استمراريتها الدقدمة

الدتوقعة من  النتائجلزاورىا لغسد يتضح أف كل لزور من عند التعمق في دراسة مقاربة بطاقة الأداء الدتوازف 
التنسيق  ضماف أف ىذه الدقاربة، ورغم تركيزىا علىغتَ  الدسالعتُ،   (، الدوردين، )الزبائن، أصحاب الدصلحةقِبل 

بعض الجوانب التبادلية في البيئة المحيطة، والتي تشكل الإطار الحيوي لتفاعل  تتجاىلبتُ لستلف أبعاد الأداء، 
1 .الفاعلة في سبيل برقيق الأىداؼ الاستًاتيجية للمؤسسةجميع الأطراؼ 

  

وتوقعات تتعلق بطبيعة  رئيسيةيثتَ تكييف بطاقة الأداء الدتوازف مع مؤسسات القطاع العمومي إشكالية 
 ، حيث بتُّ من الخدمة العمومية،  بالإضافة إلذ طبيعة العلاقة التي تربطهم بالإدارة أصحاب الدصلحة

M.Moullin  لظوذج بطاقة الأداء الدتوازف الدلائم للقطاع  لصياغةمقاربة أصحاب الدصلحة  إعتمادألعية  2001سنة
 (D.nortonو  R.kaplan)كبديل لنموذج ،  2( PSS)بطاقة الأداء العمومي لظوذجحيث عرض   العمومي،

                                                           
1 Atkinson A.A, Waterhouse J.H. and Wells R.B, « A stakeholder approach to strategic performance 

measurement », MIT Sloan Management Review, Vol.38, N°.3, spring 1997, pp: 25-37. 

مثل في عرض لظوذج لبطاقة الأداء الدتوازف ملائم للمؤسسات العمومية يتكوف من أربعة لزاور كل لزور يؤدي إلذ برقيق الذدؼ الأسمى للمؤسسة الد  1 
ع المحور الزبائن من خلاؿ إعادة ترتيب لزور الزبائن ووضعو في قمة البطاقة، في حتُ وضع المحور الدالر الرسالة، فكرتو الأساسية ىي عكس المحور الدالر م

لزاور فقط دوف أسفل البطاقة باعتباره لا لؽثل الدؤشرات الأساسية لرسالة الدؤسسات العمومية غتَ الذادفة للربح، تم انتقاده بسبب اقتصاره على أربع 
 الأطراؼ والدصالح الأخرى التي لذا علاقة بالدؤسسات العمومية الأخذ بعتُ الاعتبار 
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الدصلحة، من خلاؿ تلف أصحاب داء يدمج التوقعات الدنتظرة من لسبعدا جديدا للأ يقدـ أنوعلى  التقليدي
بطاقة الأداء لزاور  توزع علىالتي تتًجم إلذ أىداؼ ومؤشرات  العلاقة بتُ الدستفيدين وأصحاب الدصلحةدراسة 
 1 يتم من خلاؿ قياس الرضا لدى الدستخدمتُ، وعليو يصبح تقييم الخدمة PSS العمومي

 ؤسسة والمجموعات أو الأفراد الذينتركز مقاربة أصحاب الدصلحة على دراسة العلاقات الدتبادلة بتُ الد
فهم وجهات نظر الفاعلتُ وكيفية تلبية توقعاتهم من بىذه الدقاربة  تسمح ؛ حيثيؤثروف في أىدافها ويتأثروف بها

، متجاوزة بذلك تحليل أنظمة العلاقات مع الدؤسسةتوفر العروض الأساسية لمطالبهم الخاصة، كما  تلبيةخلاؿ 
يعُتبر التخطيط الاستًاتيجي عملية  حيث ،فيو إلذ الدؤسسة كػ"صندوؽ أسود" ي كاف ينُظرالنموذج التقليدي الذ

تفاوضية تتضمن صياغة عقود صرلػة وضمنية مع أصحاب الدصلحة، تقوـ على توقع مسالعة كل لرموعة في 
 2 .برقيق الأىداؼ الأساسية، مقابل تعاوف الدؤسسة معهم

عن المحور الخامس  يعبر، حيث من خمس لزاور بدلا من أربعة  PSS بطاقة الأداء العمومي تتكوف مقاربة
 لخصحيث الأداء الخارجي، و تقدـ الدؤسسة من حيث الفعالية  ودرجة برقيق النتائج، وىو ما يعكسالاستًاتيجية 

M.Moullin  في لسطط يوضحو الشكل الدوالر: لذذه الدقاربةالمحاور الخمس 
 لأداء العمومي: مقاربة بطاقة ا(23)الشكل رقم

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Source : Moullin. M, « The design of an alternative Balanced Scorecard framework for public and 

voluntary Organisations », Perspectives on Performance, Vol. 5(1), 2006, pp 10-12. 

                                                           
1 Carassus. D, et autres, « La caractérisation et la définition de la performance publique : une 

application aux collectivités locales », Gestion et management public, Vol. 2, N°.3, 2014, pp:23-44, p 

29. 

.83، ص مرجع سبق ذكرهلصمة شريف،  
2
  

مسحخدمي الخدمة/أصحاب االإصلحة2 ليف ًنظر االإسحفيدًن 

من الخدمة وباقي أصحاب االإصلحة للخدمة، وئلى أي مدى ًحم 

 مشارلتهم؟

الابداع والحعلم2 هل هناك اسحمرار في ثحسين وجعليم 

 الآخرين؟

ًة الخدمة مع الححنم االإالي2 هل ًمنن ثأد

 في الحهاليف وثقدًم قيمة مقابل االإال؟

الامحياز العملي2 فاعلية السيرورات واالإوظفين، رضا 

 االإوظفين.

2الاستراثيجية  

ئلى أي مدى ثوافق الخدمة الأداء 

 الرئيس ي للمخرجات؟
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/ usagersبدحور )مستخدمتُ  ليدي يُستبدؿفي النموذج التقمن خلاؿ الشكل نلاحظ أف لزور الزبائن 
 من أجل توسيع مفهوـ الزبائن ليشملوذلك ، في لظوذج بطاقة الأداء العمومي (parties prenanteأصحاب 

مساىم ، citoyen، مواطن consommateurمن : مستهلككل  تتمثل في لستلف الفئات ذات العلاقة
contribuable ُإعداد  عمليةفي  ب الدصلحة كفاعلتُ أساسيتُضمن أصحا، حيث يدمج الدستخدمت

وقياس الأداء مع توقعات  العمليات الداخليةبتُ الاستًاتيجية،  والانسجاـ الأىداؼ، بهدؼ برقيق التوافق
تغيتَ طريقة عمل في التوجو لضو الزبوف ىذا الدباشرين وباقي أصحاب الدصلحة، يساىم  واحتياجات الدستخدمتُ
 قمة ىرـ الداخلية لذذا يوضع في أعلى العمليات عنصرا أساسيا لإطلاؽ وتوجيوعتباره الدؤسسات العمومية با

  النموذج 

بقياس لزور الامتياز العملي  بينما يهتمعلى قياس التكاليف وقيمة الخدمة الدقدمة،  فتَكز المحور الدالر أما
تعلم والتطوير بدحور الابداع والتعلم، لزور ال M.Moullin استبدؿ من جانب آخر العاملتُ،الفاعلية ورضا نسبة 

وىو ما لا ، زيادة عدد الدستخدمتُ وبالتالر حجم العملفقط بباعتبار أف مصطلح التطوير قد يكوف سلبي ويفسر 
 .يعكس بالضرورة برستُ الأداء أو برقيق الابتكار

كييف بطاقة الأداء ، من خلاؿ تالعمومي إطار شامل لقياس وبرستُ أداء الدؤسسات ىذه الدقاربةتوفر 
، حيث تهتم بإدارة وقياس الأداء من الخصوصيات الثقافية والقيم الأساسية لذذا القطاعمع  بدا يتماشىالدتوازف 

بدلًا من التًكيز على حجم أو ستخدمي الخدمة وأصحاب الدصلحة المحققة لفائدة مخلاؿ التًكيز على النتائج 
ألعية خاصة لػستَورات تقديم النتائج، من خلاؿ تقييم  قاربةىذه الدتوُلر كما ،  طبيعة الأنشطة الدنجزة بحد ذاتها

 الدنتظرةتحقيق النتائج لمدى فعالية العمليات الدتبعة، وقدرة الدؤسسة على دعم الأفراد وبرستُ الأداء الداخلي 
لذ أىداؼ ومؤشرات أداء ويوُضّح الشكل الدوالر العلاقة التفاعلية بتُ ىذه العناصر، وكيفية ترجمتها إ ،1بكفاءة

 .على مستوى الدؤسسة

 

 

 

 

 

                                                           
1 Moullin Max, «  Using the Public Sector Scorecard to measure and improve healthcare services », Nursing 

Management, Vol 16, N°.5, September 2009, pp: 26-31, p30. 
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 PSS: عناصر مقاربة بطاقة الأداء العمومي (24)الشكل رقم

 
 

 النتائج    
 
 السيرورات   
 

 القدرة     
 
 

Source : Moullin, M. and Soady. J, « Outcomes, processes and capability: using the public sector 

scorecard in public health », Proceedings of the European Operations Management Association 

Annual Conference. June 2008. 

نتائج الأداء الرئيسية التي  تتمحور حوؿعناصر مقاربة بطاقة الأداء العمومي  من خلاؿ الشكل نلاحظ أف
 الأبعادبالإضافة إلذ  ،الخدمة وأصحاب الدصلحةمستخدمي  والتي تعبر عن توقعات ،تسعى الدؤسسة إلذ برقيقها

لضماف  الداخلية العملياتالتمويل، ولتحقيق ىذه النتائج تستعتُ الدؤسسة بدجموعة من  كضماف استمراريةالدالية  
على  الكافية، الثقافة التنظيمية القائمةالدوارد  تشمل توافر دعائم أساسيةذاتو  حد ذي يتطلب فيي الالامتياز العمل
ىي  pss أف بطاقة الأداء العمومي M.Moullin  قيادة فعالة وداعمة، وأكد وىذا استنادا إلذ ،الابداع والتعلم

معالجة الجوانب  شريطة خصوصيات واحتياجات كل مؤسسةلزاوره وعناصره وفق  تكييفإطار مرف لؽكن 
 1 الثلاث: النتائج، الستَورات والقدرات

أكد التي تنطلق من التساؤؿ حوؿ رسالة الدؤسسة، فقد  D.norton و R.kaplan وعلى خلاؼ مقاربة
M.Moullin  الاىتماـ أولافي مسار إعداد بطاقة الأداء العمومي، مقتًحًا  ضرورة إشراؾ مستخدمي الخدمةعلى 

عبر  وخبراتهم إنشاء آلية لسصصة لجمع الدعلومات حوؿ بذاربهم من خلاؿ ،بتحديد أصحاب الدصلحة وتوقعاتهم
كما لخص مراحل إعداد  ، وقدف الأقساـ والوظائف، لشا يسمح ببناء استًاتيجية تستجيب فعليًا لاحتياجاتهملستل

 في النقاط التالية: PSS بطاقة الأداء العمومي

حوؿ رسالة الدؤسسة  وآراءىملتحديد توقعاتهم الرئيسيتُ مقابلات مع أصحاب الدصلحة لقاءات و تنظيم  -
 ؛وبرديثها

                                                           
1 Moullin. M, « Improving public and third sector performance with the Public Sector Scorecard », 

Paper presented to the Performance Measurement Association Symposium, Loch Lomond, Oct 2013. 

 الاستًاتيجية
 نتائج الأداء الرئيسية

 الابداع والتعلم

مستخدمي 
الدصلحةالخدمة/أصحاب   

 الامتياز العلمي

 القيادة

الأشخاص، الشركاء 
 والدوارد

 الدالي
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الأعواف، الدستخدمتُ وباقي أصحاب الدصلحة وكذا   عنيضم لشثلتُ عي متعدد الأطراؼتشكيل فريق مرج -
 بشكل ويشارؾ للمشروع، الواضح دعمو عن الدؤسسة في الأعلى الدسؤوؿ يعُبّر  أف على، التنفيذيتُالددراء 
 التوجيو ودةج لضماف خارجي بخبتَ الفريق بدرافقة أيضا يوُصى كما،  والتنفيذ الإعداد مراحل كل في فعاؿ

 ؛التقنية والدرافقة
 الدرتبطة الدخاطر برديد بالإضافة إلذ  للمؤسسة، العامة الاستًاتيجية من انطلاقاً الأساسية الأىداؼ بردد -

 العمليات بتُ السببية العلاقة توضّح استًاتيجية خريطة رسم الدرحلة ىذه وتشمل الخمسة المحاور من بكل
 الجهد بتُ الوصل حلقة بدثابة تعُد التي الأساسية الستَورات على التًكيز عم الدتوقعة، والنتائج الداخلية
 ؛والنتيجة

 الدؤشرات الدختارة روابط بتُ التأكيد على ضرورة وجود معلكل ىدؼ،  مؤشرات دقيقة مناسبة اختيار -
 وأف خاصةً  الدرحلي، التقدـ تتبع في تساعد وسيطةمؤشرات  استخداـ M.moullin، كما اقتًح والاستًاتيجية

 ؛كبتَا يكوف قد النتائج وظهور الاستًاتيجية تنفيذ بتُ الزمتٍ الفارؽ
 التعديل على يساعد لشا ،اختبار مدى ملائمة الدؤشرات واتساؽ خريطة الأىداؼ على أساس النتائج المحققة -

 ؛الضرورة عند الدبكر
 داخل الأقساـ خصوصيات مع بتتناس الأداء بطاقة من فرعية نس  تطوير من الأفضل الحالات، بعض في -

 التنسيق مع ضرورة الأىداؼ، برقيق في دورىم ويقوي الاستًاتيجية في الأعواف ما يعزز مشاركة الدؤسسة،
 ؛العامة الاستًاتيجية مع والتناغم الاتساؽ لضماف الأقساـ بتُ الدقيق

 الاستًاتيجية بتنفيذ رتبطةالد والبيانات الدعلومات برليل يساعد على دورية مراجعة نظاـ علىالاعتماد  -
 .الأداء في مستمر وبرستُ تدرلغية بتعديلات القياـ من الدؤسسة لُؽكّن ما ،والدؤشرات الدختارة

، إلا داء الدتوازف في مؤسسات القطاع العموميبطاقة الأ تزايد اعتمادأنو على الرغم من  M.moullinأكد 
 السياؽ منالكثتَ من الدراسات أف عملية النقل  أظهرت، فقد في تنفيذىا التحدياتأنها لاتزاؿ تعاني من بعض 

الذي  بعتُ الاعتبار السياؽ التنظيمي والقطاعيبل تتطلب الأخذ ليست بالبسيطة،  العمومي السياؽ إلذ الخاص
  1لؽيز الدؤسسات العمومية

ء متوازف في تلبية توقعات لإعداد بطاقة أدا التي تكتسيها مقاربة أصحاب الدصلحة الكبتَة بالرغم من الألعية
ففي  ،لكل الحالات ملاءـ موحدلظوذج مرجعي  تتمكن من تقديمالدستفيدين من العمل العمومي، إلا أنها لد 

مع النموذج الذي دائما الددروسة لا تتوافق  PSSأف لظاذج  أظهرت 2007عاـ   manel benzerafa دراسة ؿ
   M.moullinاقتًحو 

                                                           
1 Greatbanks. R. and Tapp. D, « The impact of balanced scorecards in a public sector environment: empirical 

evidence from Dunedin City Council », New Zealand, International Journal of Operations & Production 

Management. Vol. 27, N°. 8, 2007, pp:846-873,p851. 
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أصحاب الدصلحة في إعداد  لستلف من خلاؿ اشراؾ الدنهج التشاركيعلى  M.moullinترتكز مقاربة 
PSS  إلا أف ىذه الدقاربة صعبة التنفيذ في الواقع عند التنفيذ الاستًاتيجية الدتبناة مقاومةبهدؼ بزفيض لساطر ،

دة النظر في إعا ضرورة على M.moullin لأف الأسلوب الاستشاري ليس من تقاليد الإدارات العمومية، كما ركز
في حتُ أف الرسالة في السياؽ  ،توقعات واقتًاحات أصحاب الدصلحةرسالة الدؤسسات العمومية التي بردد وفق 

بل يقتصر دور ىذا التحليل  ،ولا تتأثر مباشرة بتحديد أصحاب الدصلحة مؤسسة قانونياً منذ الإنشاءالإداري تعُد 
، بهدؼ برقيق رضاىا دوف بذاوز الحدود التي طار القانوني القائمبرديد أولويات الفئات الدستفيدة ضمن الإعلى 

 لصياغة ىذهالواجب اتباعها  يوضح بدقة الدنهجيةلد  M.moullin كما أف ،  ترسمها الدهاـ الرسمية للمؤسسة
 التوقعات 

لؼتلف  شامل وموحد لبطاقة الأداء الدتوازف في الدؤسسات العمومية، فهو ،وعليو فإنو لا يوجد لظوذج عاـ
من عدـ  بدرجة عاليةباختلاؼ الاستًاتيجية الدتبعة، وباختلاؼ البيئة التي تعمل فيها ىذه الدؤسسات والتي تتميز 

، حيث تستعمل مؤشرات الأداء غتَ الدالية أكثر من الدؤسسات التي تنشط في بيئة ثابتة وقليلة التعقيد، التأكد
شرات الواجب تقديرىا وتقييمها، وإلظا يكتفي بتقديم أبعاد كلية وىذا ما يؤكد عدـ وجود لظوذج موحد لػدد الدؤ 

لشثلة في لزاور بطاقة الأداء الدتوازف، ومنو فإف التصميم السليم لذذه الدقاربة يتطلب ضرورة تكييفها مع الاحتياجات 
إحدى أىم  تعتبرالصحية مثلا التي والتي بزتلف حسب نوعها وطبيعة نشاطها كالدؤسسات  المحددة لكل مؤسسة

   بنوع من الخصوصية الدؤسسات العمومية نظرا لتميزىا

   : بطاقة الأداء الدتوازن الصحيةالثالث الدطلب

تعُد بطاقة الأداء الدتوازف إطاراً مرنًا لإدارة الاستًاتيجية لؽكن تكييفو وتطبيقو على لستلف أنواع الدؤسسات، 
 من ذلك فمن الدمكنوانطلاقاً ،  D.norton و R.kaplanوفق ما أكده بغض النظر عن طبيعتها أو حجمها 

، خاصةً وأنها تدمج بتُ الدؤشرات الدالية بصفة عامة العمومية للصحةاستخدامها في الدستشفيات والدؤسسات 
يتطلب ضرورة  العمومية للصحةأف التطبيق الفعّاؿ لذذه الدقاربة داخل الدؤسسات  غتَ ،وغتَ الدالية في تقييم الأداء

   القطاع الصحي ومتطلبات خصوصيات ييفها وتعديلها بدا يتماشى معتك

فالتغتَات الدتسارعة في البيئة الصحية تفرض على ىذه الدؤسسات مراجعة طرؽ إدارتها، وتوجيو جهودىا 
ويستلزـ ىذا التحوؿ اعتماد أدوات قياس تعكس  .لضو ربط الأىداؼ الاستًاتيجية بستَورات تنظيمية فعّالة

، وتُتًجم رؤية الدؤسسة إلذ نتائج ملموسة تقُاس على الددى القريب والبعيد، مع مراعاة بزصيص الدساءلةمستوى 
داء الدتوازف ادماج بطاقة الأ  D.norton و R.kaplan لذذا اقتًح المحددة،الدوارد الدالية بشكل متناغم مع الأىداؼ 

لقياس الأداء، بل كنظاـ متكامل لتوجيو  ليس فقط كأداة العمومية للصحةالدؤسسات  ضمن نظاـ تسيتَ
   الاستًاتيجية وتعزيز فاعليتها
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تقديم خدماتها، ما  على التميز فيبرديًا كبتَاً في سعيها لضو الحفاظ  العمومية للصحةتوُاجو الدؤسسات 
قرار بالدعلومات ، تزود متخذي ال(مالية وغتَ مالية) تقييم أداء شاملة ومتعددة الأبعادو قياس تبتٍّ أنظمة  يتطلب

، فإف لا تسعى إلذ برقيق الربح العمومية لدؤسساتىذه اطبيعة وبدا أف الدلاءمة لإدارة لستلف الأنشطة والعمليات، 
، خاصة وأنها تقدـ تتماشى مع مهامها ووظائفها الفريدة مقاربات خاصة بتقييم الأداءاعتماد عليها ذلك لُػتّم 

كونها تتعلق بصحة وسلامة الإنساف، وىو ما يشكل صعوبة وتعقيد في  خدمات غتَ مادية تتميز بالحساسية
من الصعب  بالتعدد وعدـ التجانس، وبالتالرأف لسرجات ىذه الخدمات تتميز عملية قياس الأداء، ذلك 

 .إخضاعها لدعايتَ كمية أو مالية تقليدية

إلذ لصاح تطبيقها  يعود للصحةمية في الدؤسسات العمو  لقياس الأداءبطاقة الأداء الدتوازف كمقاربة  تبتٍ
الالضرافات بتُ  كشففي  يكمن من قياس أداء ىذه الدؤسسات  فالغايةفي لستلف أشكاؿ الدؤسسات، الدؤكد 

الزبائن، ، حيث تشمل بتُ الأبعاد الدالية وغتَ الدالية للأداءىذه الدقاربة  بذمع، النتائج الدنتظرة والمحققة فعليا
، اىتمامات الدؤسسات الصحيةبشكل كبتَ مع تعلم والنمو، بحيث تتوافق ىذه الأبعاد مع العمليات الداخلية، ال

كما تهتم إلذ جانب الأداء الدالر، بالأداء ،  الدرجوة الأىداؼ الاستًاتيجيةلغعل منها أداة لزفزة لتحقيق  وىو ما 
مستوى رضا الدرضى، دمة على غرار غتَ الدالر من خلاؿ التًكيز على مؤشرات نوعية ترتبط مباشرة بالخدمات الدق

والتلوث معدلات إشغاؿ الأسرة، نسب التحويل إلذ مؤسسات صحية أخرى، معدلات الوفيات، نسب العدوى 
    وغتَىا الاستشفائي

كنظاـ للمناجمنت الاستًاتيجي تساعد الدؤسسات الصحية على ترجمة رسالتها   داء الدتوازفالأبطاقة تعتبر 
وىو ما يسهم في برقيق الرصف  القابلة للقياس والتقييم، إلذ لرموعة من مؤشرات الأداء امةالع واستًاتيجياتها

لضو برستُ جودة الخدمات الصحية الاستًاتيجي وكذا الانسجاـ والتناغم الداخلي، بالإضافة إلذ توجيو الجهود 
ديناميكي، الأمر الذي يعزز قدرة  بدتابعة تنفيذ الاستًاتيجية ومراقبة الأداء بشكلالبطاقة  تسمح، كما الدقدمة

 .الدؤسسة على التكيف مع التحديات الدتغتَة والاستجابة لدتطلبات الدستفيدين من خدماتها

غتَ أف تطبيق بطاقة الأداء الدتوازف في الدؤسسات الصحية يطرح إشكالية جوىرية، تتمثل في تعدد الوحدات 
يقف عائقا أماـ تنفيذ ىذا التعدد  ،وجهات خاصة بكل وحدةتعمل وفق رؤى وت الدؤسسة والتيالتنظيمية داخل 

ىو  ، لذلك وكشرط مسبق لنجاح استعماؿ البطاقةقيق التناغم الاستًاتيجي الدطلوب، ولػوؿ دوف برالبطاقة
رؤية موحدة وشاملة للمؤسسة مع ضرورة التنسيق المحكم بتُ لستلف الوحدات لضماف التناسق والانسجاـ  صياغة

 .ؼ، الدؤشرات، والنتائج على مستوى الدؤسسة ككلبتُ الأىدا

 R.kaplanأف بطاقة الأداء الدتوازف في الدؤسسات الصحية غتَ  تطبيقالعديد من الباحثتُ بصعوبة  لقد أقر
وقد دعما نادوا بإمكانية وضرورة استعمالذا في مثل ىذه الدؤسسات،  إلذ جانب مؤلفتُ آخرين، D.norton و
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في الدؤسسات الصحية في الفصل الخامس من   لتطبيق البطاقةناجحتُ  تقديم لظوذجتُ من خلاؿ ىذه الرؤية
 carolin ولاية في  Duke الأوؿ كاف في مستشفى الأطفاؿ "كيفية استعمال بطاقة الأداء الدتوازن" ا بعنوافكتابهم

du nord   والدثاؿ الثاني في مستشفىMontefiore  فيNew Yorkلصاح تطبيق أف  ياؽ، وقد أكدا في ىذا الس
لكي تتلاءـ لػتاج إلذ تعديلات ىيكلية على النموذج الدقتًح للمؤسسات الاقتصادية، وذلك بطاقة الأداء الدتوازف 

الذي لا ، ومن أبرز ىذه التعديلات ما لؽس المحور الدالر للمؤسسات الصحيةالطبيعة الإنسانية والاجتماعية مع 
في الدؤسسات الصحية غتَ الربحية، بل يعُد وسيلة لضماف الاستمرارية وبرقيق لؽثل ىدفاً استًاتيجيًا بحد ذاتو 

في الدقابل، يقُتًح وضع لزور الزبائن أو الدستفيدين من الخدمة على قمة البطاقة، لكوف تقديم خدمة  ،الخدمة
وبالتالر  صحية عالية الجودة وموجهة لضو فئة لزددة من الدستفيدين ىو الذدؼ الأساسي لذذه الدؤسسات 

 1 للحكم على مدى برقق رسالة الدؤسسة الصحيةفالقياسات الدالية ليست مؤشر مناسبا أو دقيقا 

باعتبارىا بسثل التوجو الغاية في سياؽ ىذه الدؤسسات لغب أف توضع على رأس بطاقة الأداء الدتوازف 
تعمل بقية المحاور في حتُ  ،قوى الذي تسعى الدؤسسة إلذ برقيالاستًاتيجي بعيد الددى وبردد الذدؼ الأسم

والأىداؼ التشغيلية ضمن البطاقة على دعم ىذه الغاية وخدمتها، لشا لُؽكّن من برقيق انسجاـ عمودي بتُ 
 2 .لستلف مستويات الأىداؼ الاستًاتيجية والتشغيلية

 البساطة، اختيار لزاور بطاقة الأداء الدتوازف في الدؤسسات الصحية ينبغي أف يتم وفق معايتَ عملية
الدنهجية، والدلاءمة لطبيعة الخدمات الدقدمة، بحيث تسمح ىذه المحاور بفهم واضح لأداء الدؤسسة، مراقبتو، 
وتوصيلو بفعالية إلذ جميع مستويات الفاعلتُ داخل الدؤسسة  فبطاقة الأداء الدتوازف لا تعُد فقط أداة للقياس، بل 

ووفقا في جميع مستويات الدؤسسة، اتيجية وترجمتها إلذ أفعاؿ ملموسة تُستخدـ كذلك كوسيلة فعالة لتوصيل الاستً 
R.kaplan و D.norton  تتمثل فيما يلي:عند تطبيق البطاقة فإف المحاور الدلائمة للمؤسسات الصحية 

تظهر ألعية ىذا المحور في سعي الدؤسسات العمومية الصحية لإرضاء زبائنها  لزور الزبائن )الدرضى(:  1
وف في الدرضى الدستفيدوف من الخدمة الصحية الدقدمة، وبذلك يعتبر الدريض لزور العملية الصحية، والدتمثل

 لذا لغب التًكيز عليو من خلاؿ تقديم خدمات صحية ترقى إلذ مستوى تطلعاتو 

، لذلك لصده يتًتب في ىذه الدؤسساتالنهائية التي تسعى إليها يعتبر برقيق رضا الدريض من الأىداؼ 
أف الذدؼ الاستًاتيجي لذذه الدؤسسات ليس برقيق الأرباح بقدر ما ىو تقديم خدمة  على اعتبارالبطاقة  أعلى

عن كيفية برقيق رضا الدريض عن ذات جودة لفئة لزددة من الدستفيدين، حيث يتم من خلاؿ ىذا المحور الإجابة 
موعة متكاملة من الدؤشرات ألعها درجة ، وذلك لاحتوائو على لرلستلف الخدمات الصحية الدقدمة في الدستشفى

                                                           
1
 Kaplan, R. S, & Norton, D. P, « comment utiliser le tableau de bord », Ed organisation, paris, 2001, 

p 163. 
2Ibid, p143-144.  
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مستوى النظافة  ،مدة الانتظار قبل وأثناء العلاج ،الخدمات التي تقاس باستطلاع آرائهم نوعية رضا الدرضى عن
    إلخ والراحة في الدرافق الصحية

ن خلاؿ ة ميظهر الاىتماـ بالعمليات الداخلية في الدؤسسات العمومية الصحيلزور العمليات الداخلية:   2
وذلك بتحديد الستَورات التشغيلية الأساسية التي تعتمدىا لتحقيق أىدافها الكيفية التي تعمل بها، 

كما يهتم ،مع ضماف الفعالية والكفاءة في تقديم الخدمةمتطلبات زبائنها )الدرضى(، تلبية و الاستًاتيجية 
طبيتُ، الالدتمثل في الأطباء، شبو ىذا المحور بقياس الأداء الدستقبلي اعتمادا على العنصر البشري 

فالتحستُ الدستمر للعمل الداخلي يعُد شرطاً  ،ومدى الطراطهم في برستُ نوعية الخدماتوالإداريتُ، 
  الخدمة الصحية أساسيًا للارتقاء بدستوى 

ث معدؿ شغل الأسرة حي نوعية أبرزىاالكمية و الؤشرات لرموعة من الدولُؽكن قياس ىذا المحور من خلاؿ 
 ،وىو مؤشر على كفاءة إدارة الدوارد الدتاحة يشتَ ىذا الدؤشر إلذ الاستغلاؿ الفعلي للأسرة الدوجودة في الدستشفى

، توفر التخصصات والكفاءات داخل الدؤسسة الذي يعكس مدى، مؤشر نسبة التوجو للمستشفيات الأخرى
يتم برويلو إلذ مستشفى آخر وىذا في حاؿ فالدريض إما يتم علاجو على مستوى مصالح الدستشفى الداخلية أو 

كلما الطفض ىذا ، حيث  يقُارف بالدعايتَ الوطنية أو الدولية الوفياتغياب التخصصات اللازمة، مؤشر نسبة 
 على مستوى الدؤسسة  اى فعالية التدخلات الطبية وجودتهالدعدؿ، دؿّ ذلك عل

بالجانب الدالر يعتبر فإف اىتمامها ية الصحالدؤسسات العمومية  بالنظر إلذ خصوصيةالمحور الدالي:  .3
 مالية إمكانيات ضمن جودة ذات صحية خدمات تقديموإلظا  ،لتحقيق الربحلا تهدؼ  باعتبارىاضعيف 
، خاصة وأف الحكومة ىي الدصدر الأساسي للتمويل، وبهذا للموارد الرشيد الاستخداـ ضماف مع لزدودة،

على المحاور الأخرى، فهو يعتبر مدخلا     بالإلغابيؤثر تَه بفعالية تسي عاملا مساعدايصبح المحور الدالر 
inputوليس لسرجاoutput   

القصور النابذة و الجانب الدالر من خلاؿ برديد نقاط القوة الدالية مدى كفاءة يهدؼ ىذا المحور إلذ دراسة 
رد الدالية والامكانيات الدتاحة بفعالية، كما يركز على مدى استخداـ الدوا،  السياسات الدالية الدعتمدةعن استخداـ 

، وىذا من خلاؿ لرموعة من الدؤشرات ستمر في الخدمات الصحية الدقدمةبالشكل الذي يؤدي إلذ التحسن الد
فتًة  طالتكلما ، فيؤثر ىذا الدؤشر بصفة مباشرة على التكاليف الاستشفائية حيث متوسط فتًة الإقامة، ألعها

الدمنوحة للمؤسسة في الديزانية  ، مؤشر نسبة استهلاؾ الاعتمادات الداليةصحيح يف والعكسالتكال ارتفعتالإقامة 
عتبر الالتزاـ بالتخصيصات الدالية من الأمور الدهمة في تسيتَ الجانب الدالر في الدؤسسات حيث ي ،الخاصة بها

طيط الدالية وحسن تسيتَ على فعالية التخذلك دؿ  كلما %100وكلما قاربت النسبة اؿ العمومية الصحية، 
    إلخ الدوارد
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داخل الدؤسسات الصحية، وتُساعد متخذي القرار على  تعزيز الشفافية الداليةتُساىم ىذه الدؤشرات في 
 وبالتالر، ضبط التكاليف، وبرقيق توزيع أفضل للموارد بدا يضمن استمرارية تقديم الخدمة وبرقيق العدالة في التوزيع

والحد من  يساعدىا في برقيق الرشادة الدالية وفق ىذا المحور، ت لبطاقة الأداء الدتوازف الصحيةتطبيق ىذه الدؤسسا
الالضرافات في الإنفاؽ العمومي، بدا يضمن استدامة الأنشطة الصحية وبرستُ صورة الدؤسسة لدى الشركاء 

 .والدستفيدين على حد سواء

، في البطاقة المحاور السابقة جميع التي تركز عليها ساسيةلأور القاعدة ايعتبر ىذا المح: التعلم والنمولزور   4
، حيث لػدد الكيفية التي بسكن لضماف استدامة الأداء والتطور التنظيميفهو يهتم بالبنية التحتية اللازمة 

الدؤسسات العمومية الصحية من تطوير قدراتها وحجز مكانة متقدمة بتُ الدستشفيات المحلية والعالدية، من 
، من أطباء، شبو الطبيتُ وإداريتُ، وىذا بتحديد والكوادر الدؤىلة الدوجودة بها ؿ تطوير الدوارد البشريةخلا

وسد الفجوات بتُ القدرات والدهارات الأساسية الواجب تنميتها لتحقيق الأىداؼ الاستًاتيجية 
على التكنولوجيا وتوفتَ مناخ  ، بالإضافة إلذ الحصوؿالكفاءات الحالية وتلك الدطلوبة لتنفيذ الاستًاتيجية

 .لديهم يضمن ولاء الدوظفتُ واستقرارىم الوظيفي، ويعزز من روح الدبادرة والإبداع للعاملتُ لزفزوظيفي 

القدرة على رصد النتائج التي ترغب بتحقيقها من للصحة يضمن ىذا المحور للمؤسسات العمومية  
عارفهم وزيادة مؤىلاتهم، باعتبار أف التكوين استثمار، فلا بد من الاستثمار في التكوين وتعليم موظفيها لتجديد م

وجود عائد لذذا الاستثمار، والذي يعبر عنو من خلاؿ لرموعة من الدؤشرات ألعها: معدؿ دوراف العماؿ حيث 
، يعتبر من مؤشرات الدناخ الوظيفي يساعد على معرفة درجة حفاظ الدستشفى على الكفاءات الدوجودة لديو

يُستخدـ لقياس مدى الطراط الدؤسسة في تطوير مهارات  والذي الدورات والدؤبسرات ،سط عدد التكويناتمتو 
ؤشر نسبة مصاريف التكوين حيث يفيد ىذا الدؤشر في معرفة نسبة ، مموظفيها ومواكبة الدستجدات الطبية والتقنية

وتطوير كفاءاتو، درجة الرضا الوظيفي  النفقات التي لؼصصها الدستشفى من ميزانيتو السنوية لمجاؿ التكوين
 للمستخدمتُ   إلخ 

 بيئة في الدتسارعة التحولات في ظل: )لزور بيئي واجتماعي( لزور إدارة الدخاطر الصحية البيئية  5
 تقديم في والفعالية الكفاءة بتحقيق فقط ليس مطالمبة للصحة العمومية الدؤسسات أصبحت الأعماؿ،
 الدستدامة، التنمية مبادئ يعزز بدا والاجتماعية البيئية مسؤولياتها بتحمّل أيضًا بل الصحية، الخدمات

 بػػ يعُتٌ التقليدية، الدتوازف الأداء بطاقة إلذ خامس لزور إضافة إلذ الحاجة انطلاقا من ذلك ظهرت
 خاطرللم الصحية الدؤسسة تسيتَ كيفيةحيث يركز ىذا المحور   ،والاجتماعية والبيئية الصحية الاستدامة
 الإنساف صحة على مباشر تأثتَ من لذا لدا لساطر من الدرجة الأولذ تعُدّ  والتي نشاطها، عن النابذة
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لذا فالدؤسسة الصحية من خلاؿ ىذا المحور تراعي مصالح المجتمع والبيئة التي تنشط   المحيطة البيئة وسلامة
  وى بذسيدىا لصورة الدؤسسة الدواطنةالتزامها بدسؤوليتها الاجتماعية والبيئية ومستمن خلاؿ فيها، 

بطاقة الأداء الدتوازف الصحية أداة إدارية شاملة تعمل على دمج كافة الأطراؼ ذات الدصالح في وعليو تعد 
لذلك توجد لرموعة مستوى تواصل جيد بينهم مع التزاـ الدؤسسة بدسؤولياتها بذاىهم،  الدؤسسة الصحية وضماف
ء الدؤسسة العمومية الصحية في المجاؿ البيئي والاجتماعي ألعها مؤشر حجم النفقات من الدؤشرات التي تقيم أدا

يقيس مدى مسالعة الدؤسسة في دعم الذي الدخصصة للنشاطات الاجتماعية والانسانية لصالح المجتمع المحلي، 
فاءة يعكس كحيث اء، معدؿ استهلاؾ الكهرباء، الغاز والد، المجتمع المحلي خارج إطار الخدمة الصحية التقليدية

معدؿ طرح النفايات الاستشفائية، معدؿ انبعاث الغاز الناجمة عن عمل الدؤسسة  ،الدؤسسة في استخداـ الدوارد
مؤشر نسبة التلوث الاستشفائي كمؤشر ، حيث يساعد في تقييم الأثر البيئي الناتج عن نشاط الدؤسسة الصحية

    إلخ الدعتمدة فعالية الإجراءات الوقائيةومدى على نوعية البيئة الداخلية للمؤسسة 

من جانب الددخلات،  للصحةفي قياس أداء الدؤسسات العمومية  وفق الدنطق الذرميتساىم المحاور الخمسة 
 و R.kaplan ، في ىذا الإطار قدـلكل لزور لرموعة من الدؤشرات لقياسوالعمليات والدخرجات، حيث 

D.norton الأىداؼ والدؤشرات  بتُ لغمع فيو للصحةتوازف خاص بالدؤسسات العمومية لظوذج لبطاقة الأداء الد
 الدلائمة لكل لزور نعرضها في الجدوؿ التالر: 

 رات بطاقة الأداء الدتوازن الصحي: مؤش(11)الجدول رقم

 الدؤشرات الأىداف الاستًاتيجية المحور
الزبائن 
 )الدرضى(

 ستُ رضا الدريض بر
  ستُ صورة الدؤسسةبر

ماف تغطية كافة احتياجات الشرلػة السكانية ض
 الدستهدفة

 )الدريض( درجة رضا العميل

 عقلنة التكاليف الاستشفائية  الدالي
 الالتزاـ بالتخصيصات الدالية 

  الإقامةمتوسط فتًة 
 معدؿ استهلاؾ الاعتمادات 

العمليات 
 الداخلية

 في الاستعجالات  الانتظاربزفيض وقت 
 دمات الصحية الرفع من جودة الخ

  الإنتاجيةبرستُ 

  الأسرةمعدؿ استغلاؿ 
  الأخرىنسبة التوجو للمستشفيات 

 يات نسبة الوف
  تطوير كفاءات العاملتُ التعلم والنمو

 الحفاظ على الكفاءات 
 برستُ الدناخ الوظيفي

 نسبة مصاريف التكوين 
 معدؿ دوراف العاملتُ 

  عدد التكوينات 
 الدؤبسرات والدورات 



داء المتوازن: من مؤسسات القطاع الخاص إلى مؤسسات القطاع العموميالأبطاقة     الفصل الثاني  
 

133 
 

 رجة الرضا الوظيفيد
البيئي 

 والاجتماعي
 في تنمية صحية مستدامة للمجتمع المحلي  الإسهاـ

 حماية البيئة من التلوث الاستشفائي 
 للموارد الطبيعية  الأمثلالاستغلاؿ 

 نسبة التلوث الاستشفائي
  الغازاتنسبة انبعاث 

 معدؿ طرح النفايات الاستشفائية 

دراسات  ، بطاقة الأداء الدتوازن كأداة حديثة لتفعيل الحوكمة الصحية في الدؤسسات الصحية، دراسة حالة،بانيسهاـ شعباف، لريد شعالدصدر: 
(، ص ص 450-436، الصفحات )2020، 04، العدد 12وأبحاث المجلة العربية للأبحاث والدراسات في العلوـ الانسانية والاجتماعية، المجلد

448 ،449  

 قابلة أداء مؤشرات إلذللصحة  العمومية للمؤسسات الاستًاتيجية الأىداؼ ترجمة أعلاه الجدوؿ يوضح
 ترابط يعكس كما الأداء جوانب لدختلف ومتوازنة شاملة بدتابعة يسمح بدا الدتوازف، الأداء بطاقة لزاور عبر للقياس
   الصحية الخدمات جودة دعم في المحاور ىذه

 لنموذج الدوضح في الشكل التالر:باوبذلك تصبح بطاقة الأداء الدتوازف الصحية 

 : بطاقة الأداء الدتوازن الصحية (25)الشكل رقم
 

 

 

 

  

 

 

 

دراسات  ، بطاقة الأداء الدتوازن كأداة حديثة لتفعيل الحوكمة الصحية في الدؤسسات الصحية، دراسة حالة،شعباف، لريد شعباني سهاـ الدصدر:
  448(، ص 450-436، الصفحات )2020، 04، العدد 12وأبحاث المجلة العربية للأبحاث والدراسات في العلوـ الانسانية والاجتماعية، المجلد

 لزور الدريض
كيف لؽكن للمؤسسة الصحية من 

 برقيق رضا الدريض؟

 المحور الدالي
لكي تنجح الدؤسسة الصحية ماليا كيف 

 برقق التوازف الدالر؟

 لزور العمليات الداخلية
والدرضى ما ىي  لتحقيق رضا الدمولتُ

 العمليات التشغيلية التي لغب أف تركز عليها؟

 لزور التمهين والنمو
لتحقيق استًاتيجية الدؤسسة الصحية كيف 

 برافظ على قدراتها في التغيتَ والتطور؟

 لزور الدخاطر الصحية
لتحقق الدؤسسة الصحية استدامتها  
 كيف تقلل من الدخاطر الصحية؟

الرؤية 
 والاستًاتيجية
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داء الدتوازف الصحية، تسمح للمؤسسات لؽكننا القوؿ أف بطاقة الأ  والشكل أعلاهمن خلاؿ الجدوؿ 
بعاد بربط عدة مؤشرات مالية وغتَ مالية، وىو ما يعكس مستوى ة الصحية بتقييم أداءىا من كل الأالعمومي

 قاط القوةلصاحها وقدرتها على التكيف مع التغتَات البيئية، من خلاؿ تقديم فحص دقيق  للواقع بتحديد ن
كما تعمل على مساعدة الإداريتُ ومتخذي القرار على قيامهم لدعالجتها،  الضعف نقاط و  لتعزيزىا والحفاظ عليها

بتقييم مدى التقدـ الذي بررزه الدؤسسة في تنفيذ استًاتيجياتها وأىدافها في لستلف المجالات الذامة التي تشكل 
تَ المحتملة لكي تتمكن من القياـ بخطوات استباقية لعلاج كل نشاط الدؤسسة الصحية، ومعرفة ابذاىات التغي

الأمر الذي الالضرافات الناجمة عن القصور في الأداء أو تعديل الاستًاتيجية حسب التغتَات الجديدة إف وجدت، 
 الخدمات الصحية الدقدمة بشكل من الأشكاؿ إلذ برقيق جودة في  يؤدي

كما جاء في   ،تيب الكلاسيكي لمحاور بطاقة الأداء الدتوازف الصحيةغم أف ىذا العرض النظري اعتمد التً ور 
بدءًا بدحور الزبائن ثم العمليات، فالدالر، فالتعلم والنمو، وأختَاً المحور البيئي  النماذج الدعتمدة في الأدبيات

ماشى مع خصوصيات تعديل ترتيب المحاور بدا يت سيتموالاجتماعي إلا أنو في الجزء التطبيقي من ىذه الدراسة، 
ىذا  .الدؤسسة لزل الدراسة وأولوياتها الاستًاتيجية والتنظيمية، مع الحفاظ على شمولية الأبعاد الخمسة الدعتمدة

التعديل لا لؽس بصحة النموذج بل يعبّر عن مرونة بطاقة الأداء الدتوازف وإمكانية تكييفها بحسب السياؽ الديداني، 
 .لنموذج في تطبيقاتو الدختلفةوىو ما يشجع عليو رواد ىذا ا
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 خلاصة:

يعتبر أداء الإدارات العمومية الجزائرية من بتُ أىم الدفاىيم التي يسعى صناع القرار إلذ برديدىا؛ وذلك         
على اعتبار أف الأداء ىو تعبتَ عن نتائج لشارسة الإدارة العمومية لدختلف الأنشطة الدنوطة بها، ومدى برقيقها 

، والدتمثلة القائمة على مبادئ الدناجمنت العمومي الجديدالأىداؼ الدسطرة، كما أف الإصلاحات الحديثة لدختلف 
ملية أساسا في مشروع القانوف العضوي الدتعلق بقوانتُ الدالية، وضعت الأداء ضمن الأولويات التي تستلزـ ع

، أين تعتبر بطاقة الأداء أداء الإدارات العموميةت لقياس ومن ىنا تم اقتًاح العديد من الدقاربا، القياس والتحليل
 .الدتوازف إحدى أىم ىذه الأدوات

نظاـ قياس أداء بطاقة الأداء الدتوازف ىي أداة من الأدوات الاستًاتيجية الحديثة لدراقبة التسيتَ، حيث تعتبر 
برقق رؤية الدؤسسة، كما أنها متوازف ومتكامل وأداة لتًجمة الاستًاتيجيات إلذ أىداؼ تشغيلية ومؤشرات عملية 

بذاوزت النظرة التقليدية للأداء والتي تركز على الدؤشرات الدالية التي برقق مصالح الدستخدمتُ، وبدأت في التعامل 
مع الدؤشرات غتَ الدالية التي برقق مصالح كافة الأطراؼ ذوي العلاقة بالدؤسسة، موظفتُ كانوا أـ عملاء، 

شكل واضح خلاؿ السنوات السابقة وىذا بإدراكها لألعية البعد ب تطوير البطاقة مواطنتُ،    إلخ  وقد تم
 والدسؤولية الاجتماعية  الاستًاتيجي للإدارة البيئية

بالرغم من انتشار استخداـ بطاقة الأداء الدتوازف في لستلف الدؤسسات العمومية، إلا أف الكثتَ من 
سيطة من منطلق أف تعظيم الدكاسب الدالية ليس بالضرورة الذدؼ الدراسات أثبتت أف عملية النقل ليست بالب

الذي تسعى إليو ىذه الدؤسسات وإلظا بسثل قيدا لذا، ولذذا أكد الباحثتُ على ضرورة إدخاؿ بعض التعديلات على 
 النموذج الأصلي حتى يتلاءـ مع خصائص ىذه الدؤسسات، وذلك بعكس المحور الدالر مع لزور الزبائن، بإعادة

المحور الدالر أسفل البطاقة باعتباره قيدا لرسالة الدؤسسات العمومية غتَ و ترتيب لزور الزبائن ووضعو في قمة البطاقة، 
 الذادفة للربح مع الحفاظ على نفس منهجية التصميم والتنفيذ 

ل فعاؿ في برستُ تساىم وبشكالتسيتَية الرقابية الحديثة بطاقة الأداء الدتوازف وباعتبارىا أداة من الأدوات 
العملية التسيتَية لإدارة الدؤسسات العمومية، فقد تم استخدامها في العديد من القطاعات العمومية، على غرار 

، حيث تقوـ على مؤسسات القطاع الصحي، وذلك من خلاؿ تكييفها مع خصوصيات ولشيزات ىذا القطاع
ىدافها الاستًاتيجية، من خلاؿ تبسيطها وتقسيمها نشر وتوضيح رسالة واستًاتيجية الدؤسسة الصحية ولستلف أ

على عدة لزاور شاملة لنشاط الدؤسسة والأطراؼ الفاعلة فيها، ومن ثم ترجمة ىذه الأىداؼ إلذ لرموعة من 
أساسا الدؤشرات والدقاييس تساعد متخذي القرار في الحصوؿ على الدعلومات اللازمة لابزاذ قرارات مناسبة تتعلق 

وىذا ما سنفصل فيو في الفصل ، ترقى لدستوى تطلعات الدرضى ما تقدمو من خدمات صحية بتحستُ جودة
 الثالث من ىذه الدراسة 



 

 

 
 ؛الجودة الخدمية وعناصرها 
 ؛أساسيات حول الخدمات الصحية 
 ؛الجودة في سياق الخدمات الصحية 
 التسيير مراقبة وظيفة خلال من الصحية الخدمات جودة تحقيق. 
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:بسهيد  

ابعودة تطورنا ملحوظنا عبر الزمن، حيث بدأ بفكرة بسيطة تركز على ابؼنتج النهائي كطرؽ منع  عرؼ فكر
ؼ الوقاية من ثم بروّؿ الاىتماـ إلذ مراقبة العمليات الإنتاجية ذاتها بهد ،تسليم الوحدات ابؼعيبة إلذ العملاء

عتمد كمنهج إدارم شامل، بل كفلسفة تنظم عمل كمع مركر الوقت، أصبحت ابعودة ت   ،الأخطاء قبل كقوعها
 .ابؼؤسسات ابغديثة
كرغم أف التًكيز على ابعودة كاف في البداية موجّهنا بكو القطاع الصناعي، فإف التوسع ابؼتسارع لقطاع ابػدمات 

اعية، جعل من كارتفاع مكانتو في اقتصاد الدكؿ، إضافة إلذ دكره ابؼتزايد في برقيق التنمية الاقتصادية كالاجتم
ابعودة مسألة أساسية في ابؼؤسسات ابػدمية. كيظهر ىذا بشكل أكضح في ابؼؤسسات الصحية، نظرنا بغساسية 
ابػدمات التي تقدمها، ما أدل إلذ تكثيف ابعهود لضماف برقيق جودة عالية في بـرجات ىذا النوع من 

 .ابؼؤسسات
من التميز  بدستول عاؿالفرد كالمجتمع يريدىا  أكلوياتفي مقدمة  اليوـ حيث أصبحت ابػدمات الصحية

أساسا بكثرة كتنوع  عوامل ترتبطبالدرجة الأكلذ لعدة  كيرجع ىذا الاىتماـبؽا،  مستمرةكالاتقاف باعتباره بحاجة 
، الأمر الذم يفرض على ابؼؤسسات كابؽيئات يشهدىا العصر ابغديث كغموض الأمراض العضوية كالنفسية التي

سبل تطبيق إدارة ابعودة الشاملة البحث عن ك  نوعية كجودة ابػدمات ابؼقدمة برستُ التًكيز علىية مسؤكلالصحية 
 .قطاعات أخرل في ىذا المجاؿ حققتهابشكل فعّاؿ، سعينا لتحقيق نتائج إبهابية بفاثلة لتلك التي 

نها )ابؼرضى، القوانتُ ابػارجية م لا سيما نظرنا لتعدد كتنوع العوامل ابؼؤثرة في نشاط ابؼؤسسات الصحية
 أصبح من الضركرم...إلخ(،  مراض، التطور التكنولوجي كالعلميكالنصوص التشريعية، ابعمعيات، تنوع كتزايد الأ

الاىتماـ بتطوير كترقية الأداء للرفع من كفاءة كفعالية ابػدمات ابؼقدمة، كأماـ ىذا الوضع فابؼؤسسات العمومية 
 أىدافها بأقل التكاليف كبأفضل الوسائل برقيقساليب الإدارية التي تساعدىا على الصحية مطالبة بإبهاد تلك الأ

إدارة من أدكات التسيتَ الفعالة في  -كما رأينا في الفصل الأكؿ  - ، أين تعتبر كظيفة مراقبة التسيتَابؼمكنة
الابكرافات النابذة ، حيث تسمح للمستَين بالتعرؼ على كضعية ابؼؤسسة بدقة للوقوؼ على الأخطاء ك ابؼؤسسات
، كىذا بالاعتماد ابؼشكلاتتنفيذ كمنو ابؼساعدة على ابزاذ القرارات اللازمة في الأكقات ابؼناسبة قبل تفاقم العلى 

، حيث تعتبر من على بؾموعة من الأدكات ابؼهمة في قيادة ابؼؤسسة كالتحكم في التسيتَ أبنها بطاقة الأداء ابؼتوازف
لتي بيكن الاعتماد عليها في برستُ ابػدمة الصحية كالرفع من جودتها، كىو ما سنوضحو ا الأساسية أىم ابؼداخل

 في بؾاؿ ابػدمات الصحية.ودة موضوع ابععن  تصور مفاىيميفي ىذا الفصل، كقبل ذلك ارتأينا تقدنً 
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 المبحث الأول: الجودة الخدمية وعناصرىا

ية لا بد  أكلا من فهم ابعودة في قطاع ابػدمات بداية كقبل التطرؽ إلذ ابعودة في بؾاؿ ابػدمات الصح
بصفة عامة، كإف كاف برديد مفهوـ جودة ابػدمة برديدا دقيقا في حد ذاتو أمرا على قدر من الصعوبة مقارنة 

نظرا لتميزىا بنوع من ابػصوصية كونها بالسلع، فإف الأمر يبدكا أكثر صعوبة كتعقيدا بالنسبة للخدمات الصحية 
 بصحة كسلامة العنصر البشرم التي تعكس في الأختَ صحة المجتمع ككل. تتصل مباشرة

 الدلالات اللغوية والاصطلاحية لمفهوم الجودة المطلب الأول:

للجودة معاف كأشكاؿ متعددة، كلفهم معانيها كجوىرىا لا بد من التعرؼ أكلا على ماىيتها كالإحاطة 
 بأبعادىا من النواحي التالية:

 عناىا العام والشائعأولا: الجودة بد

لديهم بالكيف أكثر من الكم،  تعتٌيرل غالبية الناس أف ابعودة تعتٍ ببساطة "النوعية ابعيدة"، فهي 
كبالنسبة للبعض، ت فهم ابعودة على أنها تعبتَ عن الدقة، كالإتقاف، كالاكتماؿ، بينما ينظر آخركف إليها كمرادؼ 

1للتميّز كالتفوّؽ
(Degree of supertative)، كغالبنا ما ت ربط ابعودة بدستول من الرفاىية كالامتياز، ما بهعلها .

 2 .حكرنا على من بيتلكوف القدرة ابؼالية، ككأنها خدمة أك منتج موجو فقط بؼن يستطيع الدفع

 ثانيا: الجودة من الناحية اللغوية
 يقصد بها طبيعة الشخ  التي (Qualitas)إلذ الكلمة اللاتينية ، (Quality)ابعودة  مصطلحيرجع أصل 
التكوين كالاتقاف، كغالبا ما  مفاىيم مثلستخدمت كلمة ابعودة للدلالة على كا  3صلاحيتو. مدلأك الشيء ك 

 أشياء تتصف بابػصوصية.تستخدـ لوصف 
نوعية ابؼتعلق بالامتياز  مستولبيتلكها شيء ما، أك  التي تفوؽالدرجة كفي اللغة العربية تعبر ابعودة عن 

 4."الردمء"في اللغة ىو نقيض  "ابعيدلفظ "، ك أك ابػدمات ة من ابؼنتجاتمعين
، كما كردت في القرآف كالاخلاص كالتفاني في العمل بدفهوـ الاتقافترتبط ابعودة من الناحية اللغوية  كذلك

لُوَ  " ... 5الكرنً بهذا ابؼعتٌ في قولو تعالذ: "...  أيضا كفي قولو" عملا ...كُمۡ أيَُّكُمۡ أَحۡسَنُ ٱلَّذِي خَلَقَ ٱلۡمَوۡتَ وَٱلۡۡيََ وٰةَ ليَِ ب ۡ

                                                           
 .29 ص ، 2008، عماف،كالتوزيع للنشر اليازكرم دار ،ةالشامل الجودة دارةإ قدادة، عيسى الطائي، الله عبد رعد 1
 .13ص ، 2005 عماف، ،التوزيعك  للنشر العلمية اليازكرم دار، الشاملة الجودة دارةإ العزاكم، محمد 2
 .15ص ، 2002عماف، ،للنشر الصفاء دار ،في المنظمات الۡديثةالجودة  الشبلي، طارؽ الدرادكة، مأموف 3
 . 25ص ، 2008،، عمافكالتوزيع للنشر الوارؽ دار ي، الجامع التعليم في الشاملة الجودة ادارة ، آخركف ك الطائي حجيم يوسف 4
 التًتيب(. )على 88، سورة النمل، الآية07، سورة السجدة، الآية02، سورة ابؼلك، الآيةالقرآن الكريم 5
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قَنَ  ٱلَّذِي   ٱللَِّّ  ...صُنۡعَ  "كفي قولو أيضا..."الَّذِي أَحْسَنَ كُلَّ شَيْءٍ خَلَقَوُ  كالاتقاف يعتٍ "،  تَ فۡعَلُونَ  بداَ خَبِيُر  إِنَّوُۥ شَيۡءٍ   كُلَّ  أتَ ۡ
 إتياف العمل على أكمل كجو كبدكف قصور فيو.

، حيث ارتبطت بدعتٌ  بالعديد من الأحاديث التي بذسد ىذافهي غنية الشريفة ا السنة النبوية أم ابؼفهوـ
عملا  أحدكم إن الله يحب إذا عمل"" كفي قولو أيضا: إن الله كتب الإحسان في كل شيءالاحساف في قوؿ النبي صلى الله عليه وسلم: "

 1."أن يتقنو
ها العميق، ليست بؾرد مطلب دنيوم، بل ىي جزء من القيم الإسلامية التي تدعو بدفهوم كبالتالر فابعودة        

 .إلذ الإحساف كالإتقاف في كل ما يقوـ بو الإنساف
 : الجودة من الناحية الاصطلاحيةاثالث
 2كما يلي:  و ابػاصةرؤيت، كل حسب مفهوـ ابعودة من زكايا متعددةالعديد من ابؼفكرين  تناكؿ

 .للزبوفالرضى التاـ  تعبر عن : يعرؼ ابعودة بأنها Armand Feigenbaum  6591أرماند فيجنبوـ   -
 من خلوه بددل مستواىا كيقاس: ابعودة تعتٍ ابؼطابقة مع ابؼتطلبات Philip Crosby 6595فيليب كركسبي  -

 .العيوب
تناسب السوؽ بتكلفة  الاتساؽ كالثقةمتوقعة من  : ابعودة درجةEdwards Deming  6591إدكارد دبيينغ  -

 منخفضة.
 .نفسو كفقا بؼا يراه ابؼستهلك ابؼنتجملاءمة تظهر في مدل ابعودة : Josef Juran 1989جوزيف جوراف  -
ج أك خدمة ما كالتي بردد ابػصائ  ابؼميزة بؼنت: ابعودة ىي تلك   Josef Jablonskiجوزيف جابلونسكي   -

 .3ستفيد منهافي نظر ابؼ قيمتها

ISOأما ابؼنظمة العابؼية للتقييس
التي يتمتع بها فقد عرفت ابعودة بأنها "بؾموعة ابػصائ  كابؼواصفات  4

في حتُ عرفتها ابعمعية الأمريكية لضبط ابعودة  ،1معلنة أك متوقعة" لاحتياجاتأك خدمة كالتي بذعلو ملبيا  منتج
                                                           

 .25ص، دت مصر،، العلمية الكتب دار (، الأكؿ ابعزء( النذير البشي أحاديث في الصغي الجامع السيوطي، الدين جلاؿ 1
.138، ص2011، الوراؽ للنشر كالتوزيع، عماف، إدارة الجودة مدخل للتميز والريادةنزار عبد المجيد البركارم كبغسن عبد الله باشيوة،   2  
 تقييم جودة الخدمات الصحية في الجزائر "من وجهة نظر المرضى: دراسة ميدانية ببعض المراكز الاستشفائية الجامعية بالشرق"،بولصباع، بؿمود  3

، 2015-2014 ابعزائر،  ،03أطركحة دكتوراه، بزص  تسويق، قسم العلوـ التجارية، كلية العلوـ الاقتصادية كالتجارية كعلوـ التسيتَ، جامعة ابعزائر
  .13ص

 كىي للمعايرة، العابؼية ابؼنظمة أك العابؼية ابؼقاييس منظمة أيضا كتسمى ، International Standardisation Organisation ؿ اختصار 4
 أجهزة عضويتها في كتضم ، 1947 فبراير 23 في عملها كباشرت 1946 عاـ لندف في الثانية العابؼية ابغرب بعد تأسست حكومية غتَ منظمة

 العابؼي، ابؼستول على كابػدمات السلع بذارة كتشجيع ابعودة شهادات بؼنح اللازمة كابؼعايتَ الأسس بوضع تضطلع ك ، العالد في كالتقييس ابؼواصفات
 الدكلية اللجنة بها ت بز التي كابؽندسية كالالكتًكنية الكهربائية ابؼواصفات باستثناء كابػدمية الانتاجية المجالات في ابؼواصفات كافة أنشطتها كتغطي

  . معتمدة أخرل جهات اختصاص من تبقى التي الشهادات بسنح كلا ابؼواصفات ئت نش ابؼنظمة ىذه ف أ معرفتو ينبغي كما ، ( I EC) للإلكتًكنيات
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 سواء ابؼستهلك، احتياجات إرضاء على قدرتو بردد كالتيبابؼنتج  ابؼتعلقة الصفات كابػصائ على أنها " بؾموعة 
تساىم في برقيق  التوقعات غتَ ابؼعلنة لكنها كتشتَ ابغاجات الضمنية إلذضمنية"  أك صريح بشكل بؿددة كانت

  .2رضا ابؼستهلك"

، كابغقيقة أف ماتبتعدد الاىتما بيكننا القوؿ أف ابعودة مفهوـ نسبي ي نظر إليو من زكايا متعددةكعليو 
 3:حيث ابعودة ىي كل ما سبق ذكره كأف التعاريف ابؼختلفة تتناكؿ أبعاد بـتلفة من نفس الظاىرة

مع ضركرة خلوىا من للمنتج أك ابػدمة، سلفا المحددة  : ينظر للجودة على أنها ابؼطابقة مع ابؼواصفاتالمنتِج -
 ؛نفسها الإنتاج عمليات على ركزت لأنها ، كابعودة ىنا جودة داخليةالعيوب من البداية

، مع تلبية ابغاجيات الظاىرة أك المحتملةابؼنتج على  قدرةيرل أف ابعودة تعتٍ  الزبون )المستخدم/المستفيد(: -
 ؛ابؼستفيد منظور من ت قاس لأنها ، كابعودة ىنا جودة خارجيةاللازمةاحتًاـ شركط الأماف 

توفتَ منتجات خالية من  من خلاؿكالعدالة  ةسعادالرفاىية، ال المجتمع تعتٍ برقيقابعودة في نظر  المجتمع: -
 ؛جودة خارجية أيضا كابعودة ىنا العيوب كلا تلحق ضررا بابؼستفيد كالمجتمع

 .ابؼعتادة ابؼعايتَ تفوؽ مستويات بلوغ أم ،ابعودة تعتٍ التميز :بالنسبة للنخبة من المهتمين -

في بصيع أنشطة ابعودة، فتحقيق رغبات ابؼستفيدين تعتبر الأكلوية  كيعتبر الزبوف أك ابؼستفيد المحور ابعوىرم
فجوىر جهود ابعودة يتًكّز على التطوير كالتحستُ ابؼستمر، كىو ما لا  ،لتلبية احتياجاتو كبرقيق رضاهالقصول 

 .بيكن برقيقو دكف التواصل ابؼباشر مع ابؼستفيدين لفهم متطلباتهم كرغباتهم كتوقعاتهم عن قرب

 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                                                     
1
 Salkhaper. I, Formez Et Motivez A La Qualité De A à Z. Paris : meka, 2000, p2  

.28، ص 2007، دار جرير، الأردف، لجودة الشاملة في القطاعين الانتاجي والخدميإدارة االسمرائي مهدم،  
2
  

3 .142، 141، ص ص مرجع سبق ذكره ،نزار عبد المجيد البركارم كبغسن عبد الله باشيوة
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 : المداخل والأبعاد الأساسية لتعريف الجودةالمطلب الثاني
كاحد، خاصة كأنو بشة  بعدعلى أف ىذا ابؼفهوـ لا بيكن حصره في  يدؿتعدد كاختلاؼ تعاريف ابعودة 

النظر عن كيفية إدراكو  غضبنفسو بتُ الباحثتُ حوؿ ما إذا كانت مفهوما موضوعيا يوجد في ابؼنتج  جدؿ قائم
 قدـلذلك ابؼنتج حاجاتو،  تلبيةلكيفية الفرد عميل، أك أنها مفهوـ شخصي يتحدد من خلاؿ إدراؾ من طرؼ ال
تعاريف ابعودة ىي لكجهات النظر ابؼختلفة تعكس  رئيسية بطسة مداخل،  David Garvin 1991ديفيد جارفتُ 
 1كما يلي:

ة من ابػصائ  أك السمات القابلة يركّز ىذا ابؼدخل على بؾموعالمدخل المبني على أساس المنتج: أولا: 
بدقة، كيرل  قياسوفهو يتعامل مع ابعودة باعتبارىا متغتَنا بيكن  ،للقياس، كالتي ت ستخدـ لتحديد مستول ابعودة

على ابؼؤسسة برديد أىداؼ كاضحة تتعلق بتصميم ابعودة، إلذ جانب تقدير التكاليف ابؼرتبطة بتحقيق  وأن
 ."جابلونسكي"تعريف  مع ذا ابؼدخل بدرجة كبتَة، كيتوافق ىمستول معتُ منها

كفقا بؽذا ابؼدخل فإف ابعودة ترتبط برضى العميل ثانيا: المدخل المبني على أساس المستفيد/المستخدم: 
يؤكدكف يعتمده رجاؿ التسويق الذين ىذا التوجو كمدل توافقها مع احتياجاتو كتوقعاتو،  ابؼنتج أك ابػدمة،عن 
حيث يتوافق ىذا  ،ما يستدعي التًكيز على ما يريده كيتطلع إليو ،حدد من منظور العميلأف ابعودة تت على

 في كقتنا ابغالر. اعتمادا، كما يعتبر من أكثر ابؼداخل "فيجينبوـ "ك  "جوراف "ابؼدخل مع تعاريف كل من 
الالتزاـ  أساس يتم تعريف ابعودة من خلاؿ ىذا ابؼدخل علىثالثا: المدخل المبني على أساس التصنيع: 

ابعودة في  فلسفةابػدمات للمعايتَ كابؼواصفات المحددة مسبقا، كىو ما يتفق مع  كأمطابقة السلع بددل  الصارـ
الذم جاء بو  دكف أم خلل العيوب الصفرية كمطابقة ابؼنتوج للمواصفات ابؼطلوبة مبدأالياباف من خلاؿ 

 ."كركسبي"

بالتكاليف، حيث تعرؼ مرتبط ىذا ابؼدخل  تعريف ابعودة كفقة: على أساس القيم القائمرابعا: المدخل 
، ، ككذلك مدل مراقبة الابكرافات بأقل التكاليفابؼمكنة التفوؽ بأقل الأسعارمن بأنها درجة  حسبوابعودة 

قوـ على فابعودة ي عبر عنها بدرجة التمايز بالسعر ابؼقبوؿ كبرقيق السيطرة على متغتَاتها بالتكلفة ابؼقبولة، حيث ي
مدل إدراؾ ابؼستهلك لقيمة ابؼنتوج من خلاؿ مقارنتو بػصائ  ىذا الأختَ بسعره، كىو ما يتوافق إلذ حد كبتَ 

 .الذم ربط ابعودة بالكفاءة في برقيق التميز بتكلفة منخفضةدبيينغ"، إدكارد مع تعريف "

التي بؾموعة من ابؼعايتَ  نعبارة ع أف ابعودة ىي يرل ىذا ابؼدخلسامي: خامسا: مدخل التفوق أو الت
، بدعتٌ أف يكوف مستول السلعة أك ابػدمة في السوؽ الأداء ابؼمتاز، حيث يربط مفهوـ ابعودة بالتنافسية تعكس

                                                           
، أطركحة دكتوراه، بزص  إدارة "ائرالجودة في الخدمات الصحية "دراسة مقارنة بين المؤسسات الاستشفائية العمومية والخاصة في الجز زاف مرنً،  1

.111، 110، ص ص 2017-2016 ابعزائر،  ،03ابؼوارد البشرية، قسم التنظيم السياسي كالإدارم، كلية العلوـ السياسية، جامعة ابعزائر
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بفا يعزز مكانة  ،ابؼؤسسة أعلى من ابؼستويات التي تقدمها مؤسسات بفاثلة كبتكاليف أقل ابؼقدمة من طرؼ
 .ابؼؤسسة كيضمن رضا ابؼستفيدين

 1في أربع عناصر ىي كما يلي: تتفقفي النظر إلذ ابعودة إلا أنها  ىذه الاختلافاترغم من بال

 غالبنا ت ربط كبؽذا كالتميز، للتفوؽ مرادفة أنها على ابعودة إلذ الناس من كثتَ ينظر الجودة ىي درجة التفضيل: -
 بدستول مقتًنة السياؽ ىذا في ابعودة بهعل ما ،"ركلكس" ساعة أك" مرسيدس" سيارة مثل الراقية بالعلامات
 للقادرين على الدفع. الغالب في متاحة كتبدك الرفاىية،

 يضمن بشكل كمنفذة مصممة تكوف أف بهب ابػدمة أك ابؼنتج أف تعتٍ: للاستخدامالجودة ىي المطابقة  -
 مشاركة العميل فابغسبا في ي ؤخذ كما. النهائي للمستخدـ أك الإنتاج أثناء للعاملتُ سواء كالأماف، الكفاءة
 لو. ابؼقدَّمة ابػدمات أك السلع من يتوقعها التي ابعودة مواصفات برديد في
 بصيع ابػدمة أك ابؼنتج ي لبي عندما ابعودة تتحقق ابؼنظوربؽذا  كفقاالجودة ىي المطابقة مع المتطلبات:  -

 أك معلنة، تقنية مواصفات في أك الشراء، عقد ضمن كردت سواء العميل، قِبل من مسبقنا المحددة ابؼتطلبات
 كثائق ضمن ابؼتطلبات ىذه توثيق يتم ابؼؤسسات، داخل ابعودة إدارة نظاـ كفي ،قانونية تشريعات ضمن حتى
   .للعميل الربظية ابؼتطلبات بدثابة تصبح الوثائق تلك فإف بها، الالتزاـ على العقد ن ّ  كإذا ربظية،

 ذلك أدل كقد ،كدقة تنوعنا أكثر ابؼستهلكتُ كاحتياجات قعاتتو  أصبحتالجودة ىي التركيز على العميل:  -
 ابػدمات، أك السلع بستلكها التي ابػصائ  من متكاملة بؾموعة: أنو على لي عرّؼ ابعودة مفهوـ تطور إلذ
 العميل إرضاء أصبح كبالتالر،. العميل كاحتياجات رغبات تلبية على قدرتها في مباشر بشكل تؤثر كالتي

 .ابغديثة ابعودة مفهوـ صميم في كتوقعاتو

نستنتج أف تعدد كاختلاؼ ابؼداخل ابؼستعملة في برديد مفهوـ للجودة،  كعليو كمن خلاؿ ما سبق عرضو
نظرا لتعدد مضامينها كأشكابؽا كزكايا النظر إليها،   تعريف شامل كجامع للجودة إعطاءيدؿ على أنو من الصعب 

بحتة للم نتج يعد تعريفا ضيقا كتقليديا، فقد يكوف ابؼنتج مطابقا كما أف ربط ابعودة بابػصائ  الفنية ال
 .كغتَىا طريقة تقدبيو كزمن ابغصوؿ عليوكللمواصفات الفنية لكنو لا ي رضي العميل من ناحية أخرل  

ج فيما بينها ت كَوف بؾتمعة م نت ابؼتًابطةابعودة تتميز بالعديد من ابػصائ  كابؼميزات  كعليو بيكننا القوؿ أف
 2يلي: كمن أبرز ىذه ابػصائ  ما)سلعة أك خدمة( ذك جودة، 

                                                           

1 .15ص  ، مرجع سبق ذكره،بؿمود بولصباع 
  

، ص 2011، دار ابغامد للنشر كالتوزيع، الأردف، وتقنية وبذارية في الجودة إدارة وصناعة الجودة: مفاىيم إداريةالطيطي خصر مصباح ابظاعيل،  
122. 2  
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 على سبيل ابؼثاؿ، ، ثل السرعة، الكفاءة، كالاستهلاؾي قاس من خلاؿ كظائفو الأساسية م :أداء المنتج
في صناعة السيارات ي عدّ مدل سرعة السيارة، كمية استهلاؾ الوقود، كطوؿ عمرىا مؤشرات رئيسية على 

 ؛جودة أدائها
 كىي ابعوانب الإضافية التي تعزز من قيمة ابؼنتج، مثل تقدنً كجبات بؾانية أثناء  :صائ  الثانويةالخ

 ؛الرحلات ابعوية، كالتي لا ت عد من صميم ابػدمة الأساسية لكنها ترفع من مستول رضا الزبوف
 واصفات كابؼقاييس المحددة ي عتبر ابؼنتج عالر ابعودة عندما يتوافق بدقة مع ابؼ :الملاءمة والمطابقة للمعايي

 ؛سلفنا، ما يضمن اتساؽ ابعودة كالاعتماد عليها
 تشتَ إلذ الفتًة التي يستطيع فيها ابؼنتج العمل بفعالية دكف أعطاؿ، ما يعكس مستول  :ديمومة الأداء

 ؛متانتو ككفاءتو على ابؼدل الطويل
 كتصميم عاـ عاملان مهمنا في تعزيز تشكّل ابعوانب ابعمالية من تغليف  :الشكل والتغليف والجمالية

 ؛بالانطباع الأكلر للمستهلكجودة ابؼنتج، خاصة في ما يتعلق 
 تعتٍ الثقة في ابؼنتج من حيث أدائو ابؼتسق، كقلة الأعطاؿ، كاستعداده للعمل عند ابغاجة،  :الاعتمادية

 ؛بفا يعزز الشعور بالأماف لدل ابؼستخدـ
 نتج أك ابؼدة التي بيكن استخدامو خلابؽا بفعالية قبل أف يفقد تتعلق بعمر ابؼ :الصلاحية الزمنية

 ؛خصائصو أك يصبح غتَ صالح للاستعماؿ
 تشمل عناصر مثل الأماف، سهولة الاستخداـ، أك استخداـ تكنولوجيا متطورة،  :الخصائ  الخاصة

 ؛ككلها عوامل تزيد من قيمة ابؼنتج كجودتو
 توقعات كرغبات ابؼستهلك، كمدل بقاحو في برقيق الأداء يقصد بو مدل توافق ابؼنتج مع  :التوافق

 ؛ابؼطلوب من أكؿ استخداـ، ما ينعكس إبهابان على العملية التسويقية

 تشمل كافة ابػدمات ابؼقدمة بعد عملية الشراء، مثل الاستجابة لشكاكل  :خدمات ما بعد البيع
 .بذربة ابعودة كتدعم كلاء الزبائن العملاء، كالتأكد من رضاىم، كىي من أىم العوامل التي تكمّل

في العرض الرئيسي للمؤسسة كإبما توسعت لتشمل كل ما من شأنو أف ابعودة لد تعد بؿصورة كبذلك ف
 متطلبات العميل كما يوضحها الشكل التالر: تلبية توقعات ك يساىم في 
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 : متطلبات العملاء(26)الشكل رقم
 

 

 

 

 

Source : krebs, G et Mougin, Y, les nouvelles pratiques de l’audit qualité interne, AFNOR, 
paris,2003, p06. 

برقيق رضا لدل التي تسهم في من خلاؿ الشكل يتضح لنا أف مفهوـ ابعودة يرتبط من جهة بعدة عناصر 
ابغصوؿ عليو كغتَىا من  كسرعةكحسن الاستقباؿ، طريقة تقدنً ابؼنتج في حد ذاتو  في التعامل العميل، كالاحتًاـ

ابعودة ليست مفهومنا ثابتنا، بل بزتلف زكايا النظر إليها  فإفكمن جهة أخرل العمليات ابؼصاحبة للمنتج الرئيسي، 
 يكيفبحسب الأطراؼ ابؼعنية بها. فكل طرؼ، سواء كاف مستهلكنا، منتجنا، أك مؤسسة خدمية عامة أك خاصة، 

 .اىتماماتو كاحتياجاتو ابػاصةىذا ابؼفهوـ بدا يتماشى مع 
 محددات الجودة في قطاع الخدمات وعناصرىاالمطلب الثالث: 

التي بسيز بسبب ابػصائ  العامة السلع كىذا ودة مقارنة بج معقدادقيق بعودة ابػدمة أمرا  مفهوـبرديد  ديع
أف   Morison يرل مورسوف، حيث بؽذا ابؼفهوـ، إلا أف العديد من الباحثتُ قدموا تعريفات بـتلفة ابػدمات

يرل   بينما، 1المحاكلة الأكلذمن  دكف نقائ  كعيوبجودة ابػدمات ىي برقيق ما يريده العميل بشكل صحيح 
أف تعكس ما إذا كاف مستواىا  ينبغي، أف جودة ابػدمات Stewart et Walsh 1989كل من "ستوارت ك كالش" 

برقيق ابؽدؼ الذم كجدت مدل  بالإضافة الذ، المحقق لرضىالاشباع كا كدرجة ،ابؼستخدمتُ بؽا يلبي حاجيات
 بأنهاتعريفا أكثر شمولية بعودة ابػدمة  1985سنة  Parasuraman,Berry et Zeithamlكما قدـ   .2من أجلو

ككلما كانت ىذه الفجوة ضئيلة، دؿّ ذلك بكو ابػدمة ابؼقدمة"،  إدراؾ الزبوف كتوقعاتوبتُ الفجوة "درجة كابذاه 
 بأنها "نتيجة تقييم 1984سنة  Grönroos Christianحتُ يعرفها في  3.رتفاع جودة ابػدمة كرضا الزبائنعلى ا

                                                           
معوقات ومقومات تطبيق إدارة الجودة الكلية في الأجهزة الۡكومية بالمملكة العربية السعودية: بحث فاتن أبضد أبو بكر، مضر بنت محمد الزكماف،  1

  .35، ص 2007ة العامة، الرياض: معهد الإدار  تطبيقي على مدينة الرياض،

.91، ص2006، عماف، دار الشركؽ، إدارة الجودة في الخدماتقاسم نايف علواف المحياكم،   2  
بؾلة البشائر الاقتصادية، المجلد  « SERVPERF »   قياس مستول جودة ابػدمات ابؽاتفية النقالة بنموذج مراد إسماعيل، عبدو عبد العزيز،  3
 .4، ص 15–1فحات ، الص2017، 1، العدد 3

جودة جميع 
 الخدمات

 المنتوج

 الاستقبال المرونة

ةالمساعد الآجال  

 الشراكة الابداع الاحترام

 جودة المنتوج
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 1".التي حصل عليها فعلياتوقعاتو بابػدمة  العميليقارف فيها  

من خلاؿ ىذه التعاريف السابقة نستنتج أف ابعودة ترتكز أساسا على العلاقة بتُ ابؼزايا المحققة فعلا من 
اؿ ابػدمة كالفوائد ابؼتوقعة منها، كما أف ابؼستفيد الفعلي من ابػدمة ىو الذم بوكم على جودة ىذه استعم

 ابػدمة، كىذا من خلاؿ مقارنتو بتُ توقعاتو كبتُ الأداء الفعلي للخدمة التي بوصل عليها.

الأمريكية بصلة من  كلضماف جودة ابػدمة في ابعهاز الإدارم العمومي، كضع برنامج تطوير الإدارة ابغكومية
 كما يلي:  التي تساىم في برستُ جودة ابػدمةابؼعايتَ 

 برديد ىوية العميل الذم يتلقى ابػدمة داخل ابؼؤسسات ابغكومية؛ 
  كضع معايتَ كاضحة بعودة ابػدمة كقياس مدل برققها؛ 
 مقارنة الأداء بدعايتَ ابػدمة لدل ابؼؤسسات الرائدة في نفس المجاؿ؛ 
 خوؿ ابؼعلومات ابؼتعلقة بابػدمات كأنظمة الشكاكم ككضع الوسائل اللازمة لبحثها تسهيل عملية د

 كالقياـ بعمليات ابؼراجعة الدكرية كالتحستُ.

 حيث ابؼستفيد من ابػدمة،  أكابػدمة تركز على عنصر مهم كىو العميل  تعاريف جودةنلاحظ أف معظم 
ابؼؤسسة  ابؼتاحة داخلخلاؿ الاستخداـ الأمثل للموارد من  توافقها مع توقعاتوتتحدد بناء على رضاه كدرجة 

، بيكن التعبتَ الأداء الفعلي مع توقعات العملاء بؼدل تطابق تعتبر مقياسابػدمية، كبذلك أصبحت جودة ابػدمة 
 بؼعادلة التالية:با عن ذلك

 توقعات العميل لمستوى الأداء -الأداء الفعليجودة الخدمة = 

 .ء الفعلي من توقعات العميل أك بذاكزىا، ارتفعت جودة ابػدمة كازداد رضا ابؼستفيدكلما اقتًب الأداحيث  
 2كبالاعتماد على ىذه ابؼعادلة بيكن تصوُّر ثلاث مستويات للخدمة ىي:

 ابغصوؿ على ابػدمة؛كىي التي يتجاكز فيها الأداء الفعلي توقعات العميل قبل  :الخدمة المتميزة -
ابػدمة التي تتحقق عندما يتساكل إدراؾ العميل لأداء ابػدمة مع توقعاتو ابؼسبقة : كىي تلك الخدمة العادية -

 عنها؛
 العميل. اتالأداء الفعلي أدنى من مستول توقع ىي تلك ابػدمة التي يكوف فيها: الخدمة الرديئة -

                                                           

.، الصفحة نفسهاالمرجع نفسو 
1  

.91-90، ص ص مرجع سبق ذكرهقاسم نايف علواف المحياكم،   2  
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 احددة بدراس    Swan et Combقاـ بها الباحثاف "سواف" ك"كومب"جودة ابػدمة،  برديد أبعادكفي إطار 
 1 :بعودة ابػدمة رئيستُ من خلابؽا بعدين

 التي يتحصل عليها العميل أثناء طلبو للخدمة؛ الفعلية القيمة أك ابؼنفعة تعبر عن: الجودة المادية الملموسة -
مظهر كسلوؾ مقدمي  تقدبيها،سهولة الوصوؿ إلذ مكاف  كتشمل، بسثل عملية ابػدمة ذاتها :الجودة التفاعلية -

 قة تعاملهم مع العملاء.ابػدمة كطري
التي يصعب  وضوعي مقارنة بابعودة التفاعليةابعودة ابؼادية أكثر قابلية للقياس ابؼ إلذ أفالباحثاف  كيشتَ

 2"الباحثان "لهتنين" و "لهتنينكما توصل  ،ةضبطها نظرنا لطبيعتها ابؼرتبطة بتجربة العميل كتفاعلو مع مقدـ ابػدم
Lehtinen et Lehtinen1991 لتقييم ضركرياف ىذا المجاؿ إلذ أف بعدم ابعودة ابؼلموسة كابعودة التفاعلية في 

، كىو ما يشكل بعدا ثالثا يتمثل التقييمفي ىذا  عامل آخر يؤثرمستول جودة ابػدمة، إلا أنهما غتَ كافياف لوجود 
من البعدين السابقتُ في كتأثتَ  أكثر أبنية كالذم اعتبره الباحثافبعد جودة ابؼؤسسة ابؼقدمة للخدمة، بسمى فيما ي  

العملاء  يقيمهاالتمييز بتُ جودة العمليات التي  ينبغيابغكم على مستول جودة ابػدمة، كما يرل الباحثاف أنو 
 .3للخدمةبعد الأداء الفعلي  يتم تقييمهاأثناء تأدية ابػدمة، كجودة ابؼخرجات التي 

ىي كما  بقاحها في برقيق الغرض ابؼقصود منها، عمتد توقف جودة ابػدمات على أربع بؿددات رئيسيةت
 4:يلي
 ابغالية العملاء لاحتياجات تصوراتها على خدماتها تصميم في ابػدمية ابؼؤسسة تعتمد جودة التصميم: -

في حتُ يقيس  كالتقييم، للقياس قابلة خصائ  شكل في الاحتياجات ىذه لتجسيد كتسعى كابؼستقبلية،
 الضركرم من كلتحقيق ىذا التطابق توقعاتو، مع ابػدمة بظات تطابق مدل إلذ نادنااست التصميم جودةالعميل 
 بها الصارـ الالتزاـ مع كاضحة، مواصفات إلذ كتربصتها بدقة، الاحتياجات تلك بتحديد ابؼؤسسة تقوـ أف
 ؛ابػدمة تقدنً عند
 قدرة على مؤشران  كت عد ،بقنامس كضعها تم التي ابؼعايتَ مع ابػدمة اتساؽ مدل إلذ تشتَ جودة التطابق: -

بدجموعة من  ابعودة من النوع ىذا كيتأثر ،كمنظم موحد بشكل ابػدمة تقدنً عملية ضبط على ابؼؤسسة
 التقييم إجراءات جانب إلذ ابؼعتمد، التحفيز كنظاـ تدريبهم، كدرجة ابؼوظفتُ، مهارات بينها من العوامل،
 ؛كابؼتابعة

                                                           

.115، ص مرجع سبق ذكرهزاف مرنً،   1  
 ، كقد تعاكنا في العملمن نفس العائلة )أب كابنو(بنا شخصاف  ، (Uolevi Lehtinen & Jarmo Lehtinen) الباحثاف "بؽتنتُ كبؽتنتُ 2

  .حوؿ أبعاد جودة ابػدمات 1991البحثي الذم نشر سنة 

.116، صالمرجع نفسو  3  
دراسة تطبيقية على المؤسسات الاستشفائية –، أثر الأنماط القيادية في برسين جودة الخدمات الصحية في ظل مدخل إدارة التغيي يسبع الضاكية 4

 ويق، قسم علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية كالتجارية كعلوـ التسيتَ، جامعة ابؼدية،، أطركحة دكتوراه، بزص  إدارة أعماؿ كتس-لولاية المدية
  .83،82، ص ص 2021-2020 ابعزائر، 
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 لد إذا الرضا العميل يفقد إذ ابػدمة، جودة في عنصر مهم التوقيت مسألة ت عد العوامل المرتبطة بالزمن: -
 فتًات التحكم على ابؼؤسسة ابػدمية قدرة فإف كعليو فيو، بوتاجها الذم الوقت في ابػدمة على بوصل

 ابؼقدمة؛ للجودة العملاء تقييم على تؤثر الانتظار كتقليصها،
 خلاؿ من ت إلذ المحافظة على أداء ابػدمة كما ىو متوقعتؤدم مثل ىذه ابػدما خدمات ما بعد البيع: -

 .ابػدمة على ابغصوؿ بعد اللازمة ابؼساندة تقدنً

إلذ تسليط الضوء على أحد المجالات ابغيوية التي  يقودناىذا الاىتماـ ابؼتزايد بدفهوـ ابعودة كتعدد أبعاده، 
ات الصحية من أبرز المجالات التي ي قاس فيها أثر ت عد ابػدم في ىذا الإطار، حتميةأصبحت ابعودة فيها ضركرة 
، كىو ما يفرض معايتَ كبفارسات خاصة تتجاكز تلك ابؼعتمدة في باقي صحة الإنسافابعودة بشكل مباشر على 

 .القطاعات

 المبحث الثاني: أساسيات حول الخدمات الصحية

بـتلف المجالات ثر حضورا في ابػدمات باعتبارىا منتجات غتَ ملموسة تطورا كبتَا جعلها أكشهدت 
بعملة كبذارة التجزئة، النقل، الاتصالات، السياحة، التعليم، كغتَىا من بذارة ا كامتد تواجدىا إلذ، بل الاقتصادية

 على أىم ابػدمات العمومية من الصحية ابػدمات تعد القطاعات الأخرل لا سيما قطاع الصحة، حيث 
 تقبل لا باعتبارىا بحياة الإنساف كىنا تزداد ابغاجة إلذ تطويرىا كالاىتماـ بهاتتعلق مباشرة  تتميز كونها الإطلاؽ
 .تقدبيها عند كالتًكيز الدقة تتطلب بل ابػطأ

  المطلب الأول: مفهوم الخدمة وخصائصها

كمن ثم  ،العاـ بالإضافة إلذ بزصي  ذلك في ابؼؤسسات العمومية نقدـ في ىذا ابؼطلب ابػدمة بدفهومها
 أىم ابػصائ  ابؼميزة للخدمة. استخلاص

 أولا: مفهوم الخدمة 

حيث ، (slave)كتعتٍ العبد أك الأمة  (servus)الكلمة اللاتينية  إلذ (service)كلمة خدمة يعود أصل  
التي شهدتها الصناعة ، إلا أف التطورات التكنولوجية ينجزه عماؿ غتَ ابؼهرةالذم  البسيطارتبطت ابػدمة بالعمل 

 ،مستول ابؼعيشةحسنت من  في ابؼقابل ،ابؼطلوبة في انتاج السلع اليد العاملةخفضت من لتاسع عشر القرف ا في
نتيجة لذلك ازداد الطلب على ابػدمات، خاصة في النصف الثاني من القرف العشرين، حيث شهدت الدكؿ كك 

سريعة في بؾاؿ تكنولوجيا  الصناعية بمونا ملحوظنا في ىذا القطاع، مدفوعنا بتوفر يد عاملة مؤىلة كتطورات
"، دمة" أك "اقتصاد ابػابؼعلومةاليوـ بػ"اقتصاد  يسمىكقد أدل ىذا التحوؿ إلذ بركز ما  ،ابؼعلومات كالاتصالات

الذم ي عد الامتداد الطبيعي للاقتصاد الصناعي، كالذم بدكره جاء بعد الاقتصاد الزراعي ابؼهيمن خلاؿ منتصف 
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ضمن القيمة  تؤخذ بعتُ الاعتبارشارة إلذ أنو، كحتى فتًات قريبة، لد تكن ابػدمات كبذدر الإ ،القرف التاسع عشر
احتساب الناتج القومي الإبصالر عملية الاقتصادية ابؼضافة، إذ لد تكن معايتَ قياس أنشطة ابػدمات مدرجة ضمن 

 1 .للدكؿ

لو يعتبر صعبا مقارنة  دقيقـ منذ فتًة طويلة، إلا أف برديد مفهو  "ابػدمة"الرغم من تداكؿ مصطلح على 
، لذلك دكف التوصل إلذ مفهوـ موحد كشاملكفق أساليب بـتلفة  تنوعت تعاريف ابػدمةالسلع، حيث فهوـ بد

بىتلف باختلاؼ كجهات نظر الكثتَ من  بيكن تقدنً العديد من التعاريف للخدمة كل منها ي عطي ابذاىا معينا
 ، حيث:الباحثتُ كالكتاب

 بعنصر مرتبطة أك ذاتها، بحد قائمة تكوف  بابغواس، بيكن إدراكها منفعة"بسثلأف ابػدمة  Lovelockيرل 
مفهوـ ، كما يرل أف 2"ملموسة غتَ الغالب في كىي ملكية، عليها يتًتب دكف أف للتبادؿ قابلة ملموس مادم

قيم ك منافع بهدؼ إحداث  ،الأنشطة كابعهود البشرية أك الآلية التي تقدمها ابؼؤسسة ابػدمية عن يعبرابػدمات 
  3.اشباع حاجياتهم كرغباتهممرغوبة للعملاء، تساىم في 
كما أف   ،بإنتاج مادم ارتباطهاك  تبادبؽا امكانية بالإضافة إلذ، عدـ ملموسية ابػدمةيشتَ ىذا التعريف إلذ 

 منافع كفوائد للمستفيد. لا ينتج عنو انتقاؿ ملكية كحيازتها كإبما تضمن عملية انتاجها ابغصوؿ على ابػدمةشراء 

من بؾموعة أنشطة  تتكوف"عمليات  عبارة عن أف ابػدمات ىي 2000سنة  Grönroos Christianكيرل 
كمقدـ ابػدمة، سواء بسثل ذلك في الأفراد، أك السلع، أك ابؼواد ابؼادية التفاعل بتُ الزبوف، من خلاؿ بردث 

قد تشمل ىذه التفاعلات زبائن آخرين، كتتمحور بصيعها كما  ،ةالأخرل، أك الأنظمة، أك البتٌ التحتية ابؼستخدم
 4 .حوؿ ىدؼ أساسي يتمثل في حل مشكلات العميل كتلبية احتياجاتو

ي برز ىذا التعريف الأبعاد التفاعلية للخدمة، من خلاؿ التأكيد على أبنية التفاعل كالاتصاؿ مع العميل، 
كما يشدد على الب عد ابعوىرم   أك غتَ ربظي،طار تنظيمي ربظي سواء على ابؼستول الفردم أك ابعماعي، ضمن إ

 .كونها كسيلة بغل مشكلات العملاء  للخدمة، كابؼتمثل في

                                                           
1
 Mark M. Davis and Janelle H, Managing Services: Using Technology to Create Value, 

International Edition, New York, McGraw-Hill Companies, 2003, p. 12. 
 

(، بؾلة التنظيم أثر أبعاد جودة الخدمات الصحية على ولاء المرضى )دراسة حالة عيادة أمينة بولاية البليدة، الجزائرابغاج مكي، مولود حواس،  2
 .211(، ص 226-209)الصفحات ، 2021، 03، العدد10كالعمل، المجلد

3
 Lovelock. C, Wirtz. J, Services Marketing (People, Technology , Strategy ), Fifth Edition , Pearson Prentice 

Hall,2004,21. 
4
 Grönroos. C, Adopting a Service Logic for Marketing, Marketing Theory, Vol.6, N °3, 2006 (pages 317-333), 

p323. 
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تكوف ، لآخرنشاط أك ابقاز أك منفعة يقدمها طرؼ  إما عن تعبر "ابػدمةأف   kotler Armstrongكيرل 
مادم في بعض الأحياف كلا بدنتج  يرتبطقدبيها قد انتاجها كت كما أفملكية،   عنهاكلا ينتج  في شكل  غتَ ملموس
لا بيكن ك ، استعمابؽاالشعور بها قبل  كلا بيكن لا ت رل كلا ت سمعكما يرل أف ابػدمة   1."يرتبط في أحياف أخرل

 2عن مقدميها سواء كانوا أناسا أك آلات. فصلها

، للمستفيد منهاسة برقق منفعة سو المحنشاطات غتَ ال بسثل بؾموعة منأنها"  1997سنة   Stantonكيرل 
قد يتم دكف ابغاجة إلذ كبالتالر فإف تقدبيها  ،دكف أف تكوف بالضركرة مرتبطة ببيع سلعة أك منتج مادم آخر"

 3 .عنصر مادم ملموس

بتُ  معيار التفريقباعتبار خاصية ابؼلموسية ىي ابعانب غتَ ابؼلموس في ابػدمات  يشتَ ىذين التعريفتُ إلذ
، تقدبيهاكما يشتَ إلذ عدـ ضركرة ارتباطها بخدمة أك سلعة مادية أخرل سواء عند انتاجها أك بػدمة،  السلعة كا

 أم أف ابػدمة تتألف من جوىر تدعمو خدمات تكميلية.

منتجات غتَ ملموسة يتم تبادبؽا مباشرة من "ابأنهّ  ابػدمة فقد عرفت AMA للتسويق الأمريكية ابعمعية أما 
 كونهاكيصعب برديدىا بدقة  ، تفتٌ بسرعة في غالب الأحيافابؼستهلك، لا بيكن نقلها أك بززينها، ك  ابؼنتج إلذ

، كتتكوف من عناصر غتَ ملموسة متًابطة، تتضمن مشاركة الزبوف بطريقة فيو ت ستهلكالذم تظهر نفس الوقت 
 4."صوؿ على صفة قانونيةابغأساسية، دكف أف يتًتب عليها نقل ملكية أك 

 ستهلاكها ككذا مشاركة الزبوف.لاانتاجها  ملازمة، الفناء التعريف إلذ بفيزات جديدة للخدمات مثل يشتَ
قد تكوف في  ملموسة غتَ منتجات عبارة عن ىي ابػدمة أفّ  القوؿ بيكن ،من خلاؿ التعاريف السابقة

كما ىو ابغاؿ  زينهابز بيكن كلا للملكية، نقل عنها ينتج لا آخر لطرؼ طرؼ من تقدـ شكل فعل أك أداء
، كما تساىم جودتها تقييم من يعقد الّذم الأمر إنتاجها، كقتنفسو  ىو استهلاكها كقت أف أم ،السلع بالنسبة

 بدرجة كبتَة في برقيق قيمة مضافة للاقتصاد.
 ثانيا: مفهوم الخدمة العمومية

قدنً خدمات عمومية ذات من خلاؿ ت ،تهدؼ ابؼرافق العمومية إلذ اشباع حاجيات كرغبات ابؼواطنتُ
 ، ترقى إلذ مستول تطلعاتهم.نوعية جيدة كبصور متعددة

                                                           
1
 Kotler.  P, et autres, « marketing management », 12eme édition, édition spéciale, publié par Pearson 

éducation, paris, France, 2006, p462. 

.502 ،ص 2007، تربصة سركر علي ابراىيم سركر، دار ابؼريخ للنشر، السعودية، ساسيات التسويقأكوتلر فيلب، آرميستًكنج  جارم،    2  
 

3
، بؾلة التنظيم كالعمل،  Brandt دراسة مؤسسة براندت–رضى الزبون خدمات ما بعد البيع وأثرىا على فيغراف رشيد، ابؽوارم بصاؿ،  
  .46(، ص62-43)الصفحات ،2020، 04، العدد08المجلد

  .12، ص2018 ، دار ابغامد للنشر كالتوزيع، الأردف، تالخدما تسويق، الفقتَ حسن كباسم سويداف موسى نظاـ الطريفي، بؿمود شادم 4
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، السلطات ابغكومية من طرؼ كالاشراؼ بىضع للتنظيم كابؼراقبةتعرؼ ابػدمة العمومية بأنها "كل نشاط 
مراره كفعاليتو بنيتو في برقيق التماسك الاجتماعي كتلبية احتياجات المجتمع، بحيث لا بيكن ضماف استإلذ أ بالنظر

  1"دكف تدخل مباشر من الدكلة

لغالبية  ت قدـ كالتي  كرفاىيتوبغفظ حياة الانساف  الأساسيةابغاجات " تعبر أيضا عنكابػدمة العمومية 
كبهب أف ي بتٌ تنظيمها كتوفتَىا على أساس برقيق ابؼصلحة العامة، بدا يساىم في رفع مستول معيشة الشعب، 

 2".عدالة الاجتماعيةابؼواطنتُ كبرقيق ال

كإجبارم من ، ابؼقدمة في شكل بصاعيابػدمات  تشمل كافة"كتعرؼ ابػدمة العمومية أيضا على أنها 
تتميز ىذه ابػدمات القانوف، كما  الذم ين  عليوابؼساكاة  مبدأمرفق عمومي(، ككفق في شكل الدكلة )طرؼ 
بدا يضمن  كمراقبتها ، تنظيمها، بسويلهاكلية توفتَىاالسوؽ، بحيث تتحمل الدكلة مسؤ  منطقت ستغل خارج  كونهاب

 3."استفادة بصيع ابؼواطنتُ منها

على مستول  كابؼواطنتُ العامة الإدارةالعلاقة التي تربط بتُ  تلك"كتعرؼ كذلك ابػدمة العمومية على أنها 
 كذلك كتعرؼ 4."العامة تكابؼنظما الإدارية ابعهات من خلاؿ تدخل ابؼختلفةرغباتهم  كاشباعحاجياتهم تلبية 
 5".العامة ابؼصلحة برقيق بغرض العاـ القانوف أشخاص من شخ  يؤديو شاطن كل "بأنها
، الأكؿ كمن خلاؿ بؾمل ىذه التعاريف، يتضح أف مفهوـ ابػدمة العمومية يتمحور حوؿ عنصرين أساسيتُ       

الدكر  كالثاني يتمثل في؛ كعادؿ كل متساك  برقيق ابؼصلحة العامة من خلاؿ تلبية حاجات بصيع ابؼواطنتُ بش
 .المحورم الذم تضطلع بو ابؽيئة العمومية، كفي مقدمتها الدكلة، في ضماف تقدنً ىذه ابػدمات كتنظيمها

 ثالثا: خصائ  الخدمة
، عن السلع ائ  الأساسية التي بسيز ابػدماتصابػ استخلاص بصلة من التعاريف السابقة الذكر بيكن 

 6:حيث تتمثل في

                                                           
1 Valérie. B, et autres « Service public local et développement durable », Revue d’économie régionale 

et urbaine, N° 2 (avril 2003), pp. 317–338, p 319. 
 .189ص ،2006ي، لبناف، الإسلام الغرب دار ،والعشرين الواحد القرن في ةثالۡدي الإدارة نظريات ، بوحوش عمار2

3
، 05، بؾلة البحوث القانونية كالاقتصادية، المجلد يد خدمات المرفق العام في الجزائر: دراسة الآليات والتحدياتنحو عصرنة وبذو كنوغي نبيل،   

  .124(، ص139-122، )الصفحات 2022، 02العدد

.125، ص المرجع نفسو  4  
.124، صالمرجع نفسو 
5
  

6
مرجع سبق ، دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة–مية واقع جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية العمو عدماف مريزؽ،   

  .38ص ذكره،



مق اربة نظرية لجودة الخدمات الصحية وعلاقتها بوظيفة مراقبة التسيير                   الثالث  الفصل  
 

151 
 

 يعتمد إذ عليو، ابغصوؿ قبل بؼسو أك رؤيتو بيكن لا مادم غتَمنتج  تعتبر ابػدمة :الملموسة غي الطبيعة -
 ؛التعليم أك النقل خدمات في ابغاؿ ىو كما استلامها، عند الفعلية التجربة على عليها ابغكم

 فصلها بيكن كلا  نفس الوقت،في كت ستهلك ت نتج بكونها ابػدمات تتميز: والاستهلاك الإنتاج بين التلازم -
 1 ؛ابػدمة في موقع تقدنً ابؼستفيد تواجد الأمر الذم يفرض حتمية مقدمها عن
 فهي متغتَة كمتنوعة تتأثريصعب توحيد ابػدمات كتقدبيها بجودة متطابقة دائمنا، حيث  : التباين في الأداء -

دمة، كمهارات القائمتُ عليها، بفا يؤدم بعوامل متعددة، من بينها طبيعة الطلب الفردم، ظركؼ تقدنً ابػ
 ؛إلذ تفاكت في النتائج

 ي عقّد بفا لاحقنا، لاستخدامها ابػدمات بززين بيكن لا ابؼلموسة، غتَ طبيعتها بحكم: للتخزين القابلية عدم -
 ؛الزمن مدل على الطلب مستويات تذبذب ظل في خاصة كالإدارة، التخطيط عملية من
 فقط ىذا الأختَ بوصل بل ابؼستفيد، إلذمن البائع  تنتقل ملكيتها لا خدمة على ؿابغصو  عند :الملكية عدم -

 .ذاتها ابػدمة ليس لايشتًم فقط ابؼنفعة من ابػدمة؛ ك  هوف ،بؿددة زمنية فتًة خلاؿ بها الانتفاع حق على
 حيث ابػدمة، دنًتق عملية في فعّاؿ دكر للمستفيد من ابػدمة يكوف ما غالبنا: الإنتاج في المستفيد مشاركة -

 .النهائية النتيجة جودة برديد في يساىم بدا ابػدمة مقدـ كبتُ بينو التفاعل كيتم ،الأساسية عناصرىا أحد ي عدّ 

 المطلب الثاني: مفهوم الخدمات الصحية وخصائصها

اتو ملحة إليها كونها ترتبط مباشرة بحيابػدمات التي أصبح الانساف بحاجة  من أىمتعد ابػدمة الصحية 
 على اختلاؼ أنظمتها اتسعى المجتمعات الانسانية إلذ برقيقهالتي  من ابؼطالب ابعوىرية، كما تعتبر كصحتو

للارتقاء بدستول أداء ابػدمة  اللازمة ابؼالية كالبشريةالسياسية كالاقتصادية، كذلك بتوفتَ بـتلف الامكانيات 
 الصحية.

 أولا: مفهوم الخدمات الصحية
من  باعتبار أف ابػدمات متقاربةدمة لخيندرج ضمن الإطار العاـ لصحية بشكل عاـ مفهوـ ابػدمة ال

بنا الرعاية  جوىريتُبداية التمييز بتُ مفهومتُ ينبغي  ىذا ابؼفهوـ تناكؿ، لكن قبل حيث ابػصائ  كابؼضموف
 .بؼا بؽما من خصوصيات بـتلفة ،الصحية كابػدمات الصحية أك )الرعاية الطبية(

التي تقدمها ابؼؤسسات الصحية كنوعية ابػدمات بؾموع الاجراءات الوقائية  تشتَ إلذلصحية فالرعاية ا
حدكث الأمراض كانتشارىا، مثل  مع التًكيز على منعبعميع أفراد المجتمع بهدؼ رفع ابؼستول الصحي للمجتمع 

                                                           
 .23ص ، 2005،الثانية الطبعة الأردف، عماف للنشر كائل دار ، "الخدمات تسويق "الضمور، حامد ىاني 1
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 إلذ جانب، ك نفاياتكمعابعة ال صحي كغذاءمسكن  توفتَ مياه شرب نقية، خلاؿ من بصحة البيئةالاىتماـ 
بتوفتَ  كذلك إلخ،ضد الأمراض ابؼعدية كابػطتَة مثل الكولتَا، شلل الأطفاؿ... والتطعيم التحسيسحملات 

رعاية الأمومة )أسرة صغتَة = حياة أفضل(،  حملات تنظيم الأسرةالأدكية كالأمصاؿ كاللقاحات اللازمة، 
في  فاعلابؽذا الغرض، كبيكن أف يلعب الاعلاـ دكرا  صةمن خلاؿ بذهيز مؤسسات خا رعاية المسنين ،والطفولة
 1..من خلاؿ نشر الوعي الصحي كالثقافة الطبية بتُ أفراد المجتمع الشأف،ىذا 

التي تقدمها ابؼؤسسة الصحية  كالأساليبالإجراءات كالأنشطة كافة تعتٍ   العاـ  كالرعاية الصحية بابؼعتٌ
ـ الرعاية دَّ قَ ، كتػ  ابػدمات العمليةابؼعرفة أك ابؼشورة أك  سواء من خلاؿ تقدنً، كبصيع ابؽيئات كابؼنظمات ابؼساندة بؽا

تعزيز بيئة كذا ك انتشار الأمراض تفادم الطبقية بهدؼ ك البيئية  ،النوعية ،الصحية لأفراد المجتمع بجميع فئاتو العمرية
على ابؼستويتُ الفردم  ى الدرجاتإلذ أعلالارتقاء بابؼستول الصحي العاـ صحية نظيفة كآمنة، بدا يسهم في 

  2.كابعماعي

الصحية   التدخلات الطبية التي تقدمها ابؼؤسساتفيقصد بها نوعية  (الرعاية الطبية)أما ابػدمات الصحية 
إلذ جانب الأقساـ العلاجية ابؼتخصصة،  عن طريقكالعلاج كالتأىيل الاجتماعي كالنفسي،  التشخي  كخدمات
بؽا، كما يرتبط بها من خدمات طبية متخصصة مكملة كالفحوص ابؼخبرية كالتحاليل  الطبية الداعمة الوحدات
الطوارئ، العيادات ابػارجية، الأشعة، الاسعاؼ، التمريض، ابػدمات الصيدلانية كالغذائية  خدمات الطبية،

عمومية  الصحية من كافة أنواع ابؼؤسسات  متزايدالرعاية الطبية باىتماـ ابػدمات الصحية أك كغتَىا، كبرظى 
 3.ابؼقدمة كانت أك خاصة، كىذا في إطار برستُ ابعودة ابػدمات

الذم يقدـ للمستفيد من العناصر ابؼلموسة كغتَ ابؼلموسة  متكامل مزيج" كتعرؼ ابػدمات الصحية بأنها
 4." بوقق لو درجة من الاشباع كالرضا بالشكل الذم

 تشمل ابػدمات الدكلة في  الصحي القطاع يقدمها التي ابػدمات بصيع عن عبارة"بأنها  أيضا تعرؼك 
 إنتاج مثل نتاجيةالإ ، إلذ جانب الأنشطةكالبيئة للمجتمع وجهةابؼ وقائيةال ، ككذا ابػدماتللفرد وجهةابؼ علاجيةال

                                                           

.61، صمرجع سبق ذكرهبؿمود بولصباع،   1  
  2   .111، ص2010للنشر كالتوزيع، الأردف،  ، مكتبة العالد العربيعلم الاجتماع الطبيبظور كآخركف،  
.152، ص2006، ابؼكتبة العصرية، مصر، المستشفيات( رؤية معاصرة-، محاسبة المنشآت الفندقية )الفنادقمكرـ عبد ابؼسيح باسيلي 
3
  

،بؾلة البشائر الاقتصادية، 2020و 1962الخدمات الصحية والانفاق على الصحة في الجزائر بين الفترة طفياني بوفاتح كلتومة، بوفاتح ثورية،   4
  .361(، ص374-357،  )الصفحات 2023، 01المجلد التاسع، العدد
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كتوفتَ  الارتقاء بابؼستول الصحي للمواطنتُ بهدؼ كغتَىا التعويضية كالأجهزة الطبية كابؼستحضرات الأدكية
 1".ابؼعدية الأمراض من ج كالوقايةالعلا

 الطبي الفريق أعضاء حدأ يقدمها التي التشخيصية أك الاستشفائية أك العلاجية ابػدمات كتشتَ أيضا إلذ
 ياتللمستشف ابػارجية العيادات في أك ابػاصة عيادتو في كقياـ طبيب بعلاج مريض ،لفرد أك بؾموعة من الأفراد

ابؼختبر لفائدة شخ   في التشخيصية التحاليل إجراء أك ،من طرؼ ابؼمرض التمريضية العناية تقدنً أك ،ةالعمومي
كمع ذلك، فإف الرعاية الطبية لا تقتصر على ابعانب العلاجي فقط، بل قد بستد لتشمل الرعاية ، أشخاص أك عدة

ات حوؿ طبيعة مرض بيكن للطبيب أثناء علاج ابؼريض أف يقدّـ لو توجيهات كتوضيح فمثلان  ،الصحية الوقائية
 بدكر الطبيب يقوـ كبذلك ،معتُ، كطرؽ انتقالو، كسبل الوقاية منو، بفا يساىم في بذنب الإصابة بو مستقبلان 

 الصحية كالرعاية الطبية الرعاية مصطلح أفىنا كابعدير بالإبياءة  2.الطبية كالرعاية الصحية الرعاية مزدكج بهمع بتُ
 .في تقدنً ابػدمات الصحية رئيسي كهدؼ،  يضابؼر  رعاية مفهوـ ف ضمنيايشملا

بؾموعة من ابؼنتجات ابؼلموسة كغتَ ابؼلموسة التي ت قدِّمها " :أيضنا على أنها ابػدمات الصحيةكت عرَّؼ 
ذات الصلة، بهدؼ ابغفاظ على السلامة ابعسدية  ابعهات ابؼستشفيات، ابؼراكز الصحية، العيادات، كسائر

 3 ."كالعقلية للإنساف
 إلذ تهدؼ كالتي للمنتفعتُ، ـدَّ قَ تػ   تيال اتالنشاطبـتلف " على أنهاابػدمة الصحية بيكن النظر إلذ  كما
 4."أخرل خدمة أك سلعة ببيعدكف شرط ارتباطها  م الصحية،كرغباته محاجاته إشباع

ا ابؼستفيد التي بوصل عليهالطبية كالعلاجية بؾموعة من ابؼنافع  بأنهاابػدمات الصحية تعرؼ كبصيغة أخرل 
بروؿ ملكية ىذه السلع إلذ ابؼستفيد من  دكف أفمساعدة،  كأدكات ، كباستخداـ سلعبؿددمقابل دفع بشن 

الرعاية الصحية تلقي العلاج ك بهدؼ  أك الإقامة داخل ابؼستشفىإجراء عملية جراحية  فعلى سبيل ابؼثاؿ، ابػدمة
أدكات ابعراحة أك  ف أف بسنح للمريض عند مغادرتو ملكيةدك دفع بشن ابػدمة،  تستلزـ ،الضركرية للشفاء من مرضو

 5.من الوسائل ابؼستخدمة خلاؿ تقدنً ابػدمةالسرير أك أم 

                                                           
مرجع سبق ، دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة –واقع جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية العمومية عدماف مريزؽ،  1

  .38، صذكره
 .11،ص 2000 الأردف، عماف اليازكرم، دار ، الأولية الصحية الرعاية ،كآخركف الشاعر المجيد عبد  2

3
 Choi.  K, et al  « Service Quality Dimensions and Patient Satisfaction Relationships in South Korean: 

Comparisons Across Gender, Age, and Types of Service », Journal of Services Marketing, Vol .19, N° 03 )143 -
149 ( , 2005p142. 

.97، ص1998إيتًاؾ للنشر كالتوزيع، مصر،  ، تسويق الخدمات الصحية،فوزم شعباف مذكور   4  
5
تقييم جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الاستشفائية بالجزائر من وجهة نظر الموظفين )الطاقم محمد فيصل مايده، ابراىيم لكموتة،   
، 01، العدد05، بؾلة الاقتصاد كالتنمية ابؼستدامة، المجلدطبي والإداريين( دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالواديال

  .1330(، ص 1327-1353،) الصفحات 2022
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موحد للخدمات تعريف  لا يوجد ابصاع بتُ ابؼختصتُ في ىذا المجاؿ علىأنو  كبالتالر ما بيكننا ملاحظتو
 1أسباب أبنها: كيعود ىذا التباين إلذ عدة ،الصحية
ابػاصة التي بسيّز ابػدمات الصحية عن غتَىا من ابػدمات العامة، حيث ت قدَّـ ضمن بيئة مهنية دقيقة  الطبيعة -

 صارمة تتلاءـ مع خصوصية القطاع الصحي؛كبفارسات كبرت ضوابط تنظيمية 
عريف ، الأمر الذم يزيد من صعوبة بلورة تىذا النوع من ابػدماتالتي ت قدِّـ  كتعدد ابؼؤسسات كابؽيئاتتنوع  -

 شامل ي رضي كافة التوجهات؛

الأنشطة ابؼتعددة كالوظائف التي تقوـ بها ابؼؤسسات الصحية، كىذا  يعكس بهب أف إضافة إلذ أف أم تعريف -
بدكره سيخرج تعريف ابػدمة الصحية عن ابؽدؼ ابؼقصود من كراءه، نظرا للنطاؽ الواسع كالعدد الكبتَ من 

 ة.ابػدمات التي تقدمها ابؼؤسسات الصحي

بؾموع ابػدمات التي على أنها كمن خلاؿ التعاريف السابقة بيكننا تقدنً تعريف شامل للخدمات الصحية 
، كتشمل ىذه ابػدمات أكجو بـتلفة كمتنوعة تقدـ للمريض منذ دخولو إلذ ابؼؤسسة الصحية إلذ غاية خركجو منها

لدكاء كالغذاء، ابؼعاملة ابعيدة، إجراء براليل الكشف كالعلاج كتقدنً االنقل الصحي،  الوقاية،منها الاستقباؿ، 
 طبية كأشعة، برويل إلذ مستشفيات أخرل إذا تطلب الأمر، كغتَىا من أجل برستُ حالتو الصحية.

 خصائ  الخدمات الصحيةثانيا:           

ا فيم، نلخصها عموماتتميز ابػدمات الصحية بدجموعة من ابػصائ  زيادة على ما تتميز بو ابػدمات 
 يلي:
إذ أف ، تتطلب ابػدمات الصحية في غالبيتها السرعة في تقدبيها الخدمات الصحية غي قابلة للتأجيل: .1

كيتًتب على ىذه  ،تأخر علاج مرض معتُ فور ظهور أعراضو قد يؤدم إلذ تفاقم ابغالة الصحية للمريض
 2:البعد الزماني كابؼكاني حيثفي كل من  يتمثلافبتحقيق بضاية ابؼستفيد  بعدين مهمتُ يتعلقافابػاصية 

تقدنً ابػدمات الصحية في الأماكن ابؼختلفة التي يتواجد فيها  مراكزي بضركرة انتشار يقض البعد المكاني: -
كسهولة الوصوؿ إلذ ابػدمات الصحية بعميع ، التغطية الشاملة للمناطق ابعغرافية ابؼختلفة بدا يضمن، السكاف

 ؛فئات المجتمع
(، سواء كانت فور ابغاجة إليهايقضي بضركرة تقدنً ابػدمات الصحية في الوقت ابؼناسب) البعد الزماني: -

 .للمستفيدين خدمات علاجية أك كقائية فتأجيلها يتًتب عليو أضرار بالغة
                                                           

.62ص مرجع سبق ذكره،بؿمود بولصباع،   1  
2
 Berhanu . E, « Healthcare service quality measurement models: A review », Journal of Health 

Research, vol .35, N°0 2, 2021, pp 106–117, p111. 
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بحياة  الوثيق ابػدمة ابؼقدمة كارتباطهاإلذ طبيعة  يرجع صعوبة برديد جودة الخدمة وقياسها وتقييمها: .2
 1الانساف حيث:

برديد ، لذا يصعب الطابع غتَ ابؼلموس للخدمات الصحيةتعود إلذ عوبة برديد جودة الخدمة الصحية: ص -
ينبغي على ابؼؤسسات الصحية الاىتماـ أكثر بدرحلة بزطيط كبؼواجهة ىذه ابؼشاكل بشكل دقيق،  جودتها
ستفيدين كيبتٍ بظعة طيبة ما يعزز ثقة ابؼمع برقيق التناسق في الأداء الإدارم كالتشغيلي، كىو ، ابػدمات

  .الاستمرار كالنمو تشجع ابؼؤسسة على
كعدد   ابؼوارد ابؼادية ابؼستخدمة،الصحية قياس  من ابؼمكن للمؤسسةقد يكوف  صعوبة قياس جودة الخدمة: -

إذ أف قياسها  قياس جودة ابػدمة ابؼقدمة بطريقة القياس ابؼباشر، من الصعبالأسِرَّة كعدد الأطباء، كلكنو 
 كابؼستول الصحيغالبنا على مؤشرات غتَ مباشرة كالتحولات الاجتماعية كالاقتصادية للمجتمع،  تمديع

  .للمواطنتُ
 ،نظرنا لعدـ ملموسية ابػدمات الصحية، فإف تقييم جودتها يصبح برديان كبتَنا تقييم جودة الخدمة:صعوبة   -

تقييم   تتمثل في كل من، اصر رئيسيةعلى ثلاثة عنفي تقييم خدماتها كقد اعتادت ابؼؤسسات الصحية 
تُ، أك مادية كالأسِرَّة الكفاءة من خلاؿ تقييم كفاءة الامكانيات سواء كانت بشرية كالأطباء، ابؼمرض

ا كاف متوقعا تقدبيو بد كمقارنتو قياس نتائج ما تم تقدبيوتقييم الفعالية من خلاؿ  كالتجهيزات، بالإضافة إلذ
 تقييم ما تم انفاقو على ابػدمة. فيتم من خلاؿتقييم التكلفة ما بؿددة، أ خلاؿ فتًة زمنية

كتتطلب جودة عالية، فهي برتاج  بسرعة الأداءبدا أف خدمات ابؼؤسسات الصحية تتميز الاستمرارية:  .3
أيضا إلذ الدبيومة كالاستمرارية، حيث يتباين مفهوـ ىذه الأختَة حسب كجهة نظر ابؼستفيد من ابػدمة 

 2لصحية:ا
سم، ابعمعينة من أعضاء  بأجزاء أكبالشخ  ككل كليس  تعتٌ ابػدمة الصحية بالعنايةالمريض:  منظورمن  -

فابؼريض ىو بؿور إدارة ابػدمات الصحية، كىذا يتحقق من خلاؿ استمرارية العلاقة بتُ طالب ابػدمة 
 أفضل.كمقدمها الذم يوجو ابؼريض إلذ حيثما تتطلب حالتو من متابعة كرعاية 

تعاكف كتنسيق مستمر كمثمر بتُ ابؼؤسسات الصحية كمقدمي  تعتٍ كجود علاقاتمن وجهة نظر المجتمع:  -
بعتُ الاعتبار مشاعر كأحاسيس ابؼريض،  تتطلب الأخذالإدارة أف ابػدمة الصحية ابعيدة  تدرؾكأف  ،ابػدمة

ابؼريض فقط بل حالة تضمن التعامل مع ابػدمة الصحية لا ت كما أفعنوية،  ابؼادية ك ابؼ إلذ جانب احتياجاتو
 كالتأىيل.الصحية التوعية كأشياء أخرل   تتجاكز ذلك لتشمل

                                                           
دور سياسات التسويق الصحي في برسين جودة الخدمات الصحية، دراسة ميدانية على عينة من المرضى المعالجين في المصحات بلعرج عفاؼ،  1

قسم ابؼالية،  كلية العلوـ الاقتصادية، كعلوـ التسيتَ، جامعة  ابؼؤسسات، في تسويقالبؿاسبة ك مالية، بزص   أطركحة دكتوراه، الخاصة لولاية عنابة،
 . 24، ص2016-2015باجي بـتار عنابة، ابعزائر، 

.31، 30ص ص ، 1998، دار حامد للنشر، الأردف، تسويق الخدمات الصحية زكي خليل مساعد،  2  



مق اربة نظرية لجودة الخدمات الصحية وعلاقتها بوظيفة مراقبة التسيير                   الثالث  الفصل  
 

156 
 

فإذ لا بيكن بد أف تتميز بدرجة عالية من ابعودة،  كنظرا لكوف ابػدمة الصحية مرتبطة بحياة الانساف فلا
للمؤسسات مع الرسالة الانسانية  رضيتعاابؼطبقة على ابػدمات الأخرل، لأف ذلك  كابؼفاىيم نفس ابؼعايتَ اعتماد
بالقوانتُ  فهي بؿددة كمضبوطة لرقابة صارمة،بزضع إلذ أف ابػدمات الصحية أيضا  الإشارة بذدركما   الصحية،

م منهجية تقدنً ابػدمات يتنظبفيما يتعلق  الصحية العمومية كابػاصةكالأنظمة ابغكومية التي بزضع بؽا ابؼؤسسات 
 1.الطبية

 لث: أنواع الخدمات الصحية المطلب الثا

، بهدؼ ابغفاظ على خدمات علاجية ككقائيةتسعى ابؼؤسسات الصحية من خلاؿ رسالتها إلذ تقدنً 
ر ركيزتتُ أساسيتتُ، الركيزة الأكلذ ذلك لا بد من توف كلأجل، كبرقيق مستول صحي أفضلصحة الفرد كالمجتمع 
من حيث ابؼوارد البشرية  وفر ابػدمات الصحية بحجم كاؼ  تٍ تكالتي تع الكمية" "بالكفايةىي ما يطلق عليو 

كجوب ، مع ابعغرافية بتُ بـتلف ابؼناطق بشكل عادؿ كمتساكبصيع الأكقات في ـ قدَّ كابؽياكل الصحية، كأف ت  
، أما مناسبكضع النظم ابؼالية كالإدارية التي تسمح بتوفتَ ابػدمات الصحية ككسائل التثقيف الصحي بشكل 

 كاؼ    بشكل  ك تشخي  كالعلاج ابؼناسبة للعدات ابؼوسائل ك ال كتتعلق بتوفتَ "الكفاية النوعية"الثانية فتسمى الركيزة 
برامج التكوين كالتدريب بؼختلف موظفي قطاع الصحة، كبرستُ مستواىم باستمرار،  كضع إلذ جانب، كملائم

جودة  مستول رفع تسهم في التيابغديثة جية على بـتلف الاكتشافات العلمية كالطبية كالتكنولو الدائم كاطلاعهم 
عدة أنواع من ابػدمات الصحية كفق تصنيفات بـتلفة  كينتج عن ىاتتُ الركيزتتُ 2.ابػدمات الصحية ابؼقدمة

  كما يلي:نعرض أبنها  

معظم  كفقتصنف ابػدمات الصحية  أنواع الخدمات الصحية حسب غالبية النظم الصحية العالمية: .1
 3:ما يليتتمثل في ،لعابؼية إلذ أربعة أشكاؿالنظم الصحية ا

كافة في   حدكث ابؼرضللفرد بعد  بجميع ابػدمات الطبية التي ت قدَّـ ترتبط : "آنية" علاجية صحية خدمات -
كالتكفل بو من بصيع النواحي )تشخي ، أشعة،  كذلك بإبغاقو بإحدل ابؼؤسسات العلاجية، التخصصات

 (؛براليل، أغذية، أدكية، إيواء...

                                                           
، 02، المجلة ابعزائرية للاقتصاد كابؼالية، العدداقع اعتماد نظام جودة الخدمات الصحية في المستشفيات العموميةو مكيد علي، بن عيادة فريدة، 1

 )بتصرؼ(. 12، 11(، ص ص 31-07)الصفحات 2016، ابعزائر، 03المجلد
2
بزص  تسويق ابػدمات، قسم العلوـ  أطركحة دكتوراه، ،-دراسة حالة–دور الإدارة بالأىداف في برسين جودة الخدمات الصحية حجو يوسف،  

  .63،64، ص ص 2022-2021التجارية، كلية العلوـ الاقتصادية كالتجارية كعلوـ التسيتَ، جامعة حسيبة بن بوعلي الشلف، ابعزائر،

، أطركحة ائر العاصمةتطوير نموذج قياس خاص بجودة الخدمات الصحية دراسة عينة من المؤسسات الصحية العامة والخاصة بالجز عبادة أمينة،  3
، ص 2022-2021، ابعزائر، 02دكتوراه، بزص  تسويق، قسم العلوـ التجارية، كلية العلوـ الاقتصادية كالتجارية كعلوـ التسيتَ، جامعة البليدة

  .75، 74ص
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من  الوقايةك  الفرد كالمجتمعابػدمات التي تقدـ للحفاظ على صحة تلك ىي : "قبلية" وقائيةصحية خدمات  -
  ؛غتَ الصحية الأفراد ياتابغماية من التدىور الصحي الناتج عن سلوككذا ، ك الأمراض كالأكبئة

 تُ جراء ابغوادث؛تشمل متابعة كتأىيل ابؼرضى ابؼعاقتُ أك ابؼصابتأىيلية "بعدية": صحية خدمات  -

من بتبتٍ أبماط صحية تقوـ ىذه ابػدمات على توعية الأفراد خدمات الارتقاء بصحة الأفراد "توعوية":  -
خلاؿ التًكيز على أبنية الغذاء الصحي كابؼتوازف للفرد، الرياضة، الراحة كالنظافة الشخصية، فضلا عن 

 .راتابؼخد كتعاطي التدختُ عن كالإقلاع سليمة صحية سلوكيات

 1ة إلذ:تقسم ابػدمات الصحية حسب الطبيعالخدمات الصحية حسب طبيعتها:  أنواع .2
الالتقاء كالتفاعل بتُ طالب  حيث تشكل نقطةبسثل كاجهة ابؼؤسسة الصحية الفحوصات والاستشارات:  -

 ؛على غرار خدمات التحاليل ابؼخبرية كالبيولوجية، خدمات التصوير بالأشعة ابػدمة كعارضها
)الأطباء كشبو  كبيئة عمل مناسبة للأطقم ابؼعنية ،للمرضى ئمةملا إقامة تشمل تأمتُت السريرية: الخدما -

 ؛(إلخ)عماؿ الصيانة، عماؿ النظافة، أعواف الأمن... كغتَ ابؼعنيةالطبيتُ(، 
 أك ما يعرؼ بابؼنابصنت الاستشفائي للمؤسسة الصحية بـتلف الوظائف الإدارية تشملالخدمات الإدارية:  -

، كالتي تتجسد في كل من تسيتَ ابؼيزانية كالمحاسبة، التسيتَ ابؼادم كتسيتَ )التخطيط، التنظيم، القيادة، الرقابة(
التدريب كبرستُ ابؼستول كبذديد  ،ابؼخزكنات، إدارة نظم ابؼعلومات الصحية، تسيتَ ابؼوارد البشرية، التكوين

لفات الطبية كالأرشيف، تسيتَ ابؼنتجات الصيدلانية، كضع تسيتَ ابؼابؼعارؼ، ابػدمات التسويقية كالاعلامية، 
نظاـ لوحة القيادة كمشاريع ابؼؤسسة، إعداد كتصميم بطاقة الأداء ابؼتوازف ابػاصة بابؼستشفى، كضع كمتابعة 

 ؛إلخنظاـ التحفيز كنظاـ ابعودة الشاملة...
ات ابؼدعمة للأنشطة التي تقوـ ابػدم تشمل كل كتسمى كذلك بابػدمات اللوجيستيكية خدمات الامداد: -

، تسيتَ توجيو، إطعاـ، إيواء، تنظيف، بياضة...غرار ابػدمات الفندقية )استقباؿ ك بها ابؼؤسسة الصحية على 
النفايات العلاجية، تسيتَ كصيانة التجهيزات الطبية كالتجهيزات ابؼرافقة )أجهزة التبريد، مولدات الكهرباء، 

تَ حظتَة السيارات من اسعاؼ كسيارات نفعية، التزكيد بالغازات الطبية كغتَىا، (، تسيإلخأجهزة السكانتَ...
داخل ابؼؤسسة أك توكل  أك كحدة قسمتتولذ القياـ بهذه ابػدمات إما ابؼؤسسة بحد ذاتها من خلاؿ بزصي  

 )متعامل اقتصادم(؛يسمى لطرؼ خارجي 
 ابػدمات السابقة. تدعم بصيع التي كالتقنية تضم الوسائل التكنولوجيةالتقنية:  الخدمات -

 
                                                           

1 Faridah.  Dj, et autres, L’Hôpital Innovateur : de l’Innovation Médicale à l’Innovation de Service, 

Paris, Masson, 2004p 62-64. 
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 تتمثل فيما يلي:أنواع الخدمات الصحية حسب بزصصها:  .3

 في لؤدَّ ت   بالفح  كالتشخي  كالعلاج، كتشمل ابػدمات ابؼتعلقة: الفرد بصحة مرتبطة طبية خدمات -
طفاؿ )قسم الأمراض الداخلية، قسم الأمراض النسائية كالتوليد، قسم الأ مثل الأقساـ كابؼصالح بـتلف

كحديثي الولادة، كحدة الاستعجالات الطبية كابعراحية، قسم ابعراحة العامة، مصلحة الأشعة، 
 1إلخ.ابؼخبر،....

 دماتخ كالتي تضم الصحية، ابؼؤسسة داخل السريرية بالرعاية يتعلق ما كل تشمل :خدمات طبية مساعدة -
 بتوفتَ ابؼتعلقة ةنيالصيدلا دماتابػك  ،إلخمن تضميد، حقن... طبيتُالبها الأعواف شبو  يقوـالتي  التمريض
 2؛التي بوتاجها ابؼريض ابؼواد الصيدلانيةبـتلف الأدكية ك 

حيث بزتلف  ،المجتمع ككلك  للأفراد الصحي ابؼستول كتشجيع تعزيز إلذ تهدؼ :الرعاية الصحيةخدمات  -
، حيث تتميز بأنها لا تقدـ عن خدمات ابؼعابعة الصحية من حيث زمن ابغدكث، تعتبر الأكلذ سابقة للثانية

 3 عدـ حدكثو أصلا كذلك من خلاؿ التوعية الوقائية؛ تسعى إلذأثناء حدكث ابؼرض كإبما 
ور الصحي عن خدمات كقائية ترتبط بصحة المجتمع كالبيئة كمواجهة التدى تعبر :الخدمات الصحية البيئية -

التلقيح ضد الأمراض  على سبيل ابؼثاؿكتشمل خدمات متعددة كابؼؤسسات، الناتج عن سلوكيات الأفراد 
ابؼعدية كالأكبئة، رعاية الأمومة كالطفولة، مكافحة ابغشرات كابغيوانات الناقلة للأمراض، الرقابة الصحية على 

 4....إلخالمحلات التجارية، الرقابة البيئية على كحدات الانتاج الصناعي كالزراعي
تقسم ابػدمات الصحية كفق ىذا المستفيد:  درجة أهمية حضورأنواع الخدمات الصحية حسب  .4

 5التصنيف إلذ:
 يتفاعل مباشرةابغضور ابعسدم للمستفيد من ابػدمة حيث  تستلزـكىي التي الخدمات الصحية المباشرة:  -

 ؛أك التصوير بالأشعة الطبية...إلخ التدخلات ابعراحيةمع مقدـ ابػدمة مثل 

                                                           

، ص ص 2014، دار صفاء للنشر كالتوزيع، الأردف،قضايا وتطبيقات تسويقية معاصرةإياد عبد الفتاح النسور، بن عبد الله الصغتَ،   )بتصرف(
176،177. 1  

، 74ص ص  2016 ة للنشر كالتوزيع كالطباعة، الأردف،، دار ابؼستَ ، تسويق الخدمات الصحية )منظور متكامل(بظتَ حستُ الوادم، مصطفى سعيد الشيخ 2
  .)بتصرؼ( 75
.)بتصرؼ( 319، صمرجع سبق ذكرهفريد كورتل،   3  
.)بتصرؼ( 26، صمرجع سبق ذكرهعفاؼ بلعرج،  
4
  

  .78، ص مرجع سبق ذكرهعبادة أمينة،  5
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 تقنيات كتكنولوجيات خلاؿ من ت قدَّـ التي ابػدمات إلذ تشتَالخدمات الصحية غي المباشرة )عن بعد(:  -
 رقمية كسائط عبر الطبية ابؼعلومات ت نقل حيث للمريض، الفعلي ابغضور إلذ ابغاجة دكف ابغديثة الاتصاؿ
 مثل بؾالات في ابػدمات ىذه كت ستخدـ ،كمرئية كوسائل التواصل الاجتماعي بدختلف أنواعها صوتية

 بفا الوقائية، كالإرشادات الصحية، التوعية التحاليل، نتائج إرساؿ الأكلر، التشخي  ،الطبية الاستشارات
 .كسريعة مرنة بطريقة ب عد عن الصحية الرعاية مقدمي مع التفاعل للمستفيدين يتيح
تقسم ابػدمات الصحية كفق ىذا أنواع الخدمات الصحية حسب الجهات المقدمة للخدمة:  .5

 1التصنيف إلذ:
للدكلة بفثلة في كزارة  تشرؼ عليها، دكف بسييزلكل ابؼواطنتُ  ت قدَّـ بؾانية ىي خدماتطاع العام: خدمات الق -

الصحة التي تضم بـتلف ابؼؤسسات الصحية العمومية على غرار ابؼراكز الاستشفائية ابعامعية، ابؼؤسسات 
ة الاستشفائية، ابؼؤسسات الاستشفائية ابعامعية، ابؼؤسسات الاستشفائية ابؼتخصصة، ابؼؤسسات العمومي

الاستشفائية، كابؼؤسسات العمومية للصحة ابعوارية، بالإضافة إلذ الوحدات الصحية ابؼوجودة في ابعامعات 
 كابؼعاىد كابؼراكز الوطنية.

لفائدة ابؼوظفتُ  ،ت قدَّـ من قبل مؤسسات صحية تابعة لقطاعات كزارية أخرل: خدمات القطاع الۡكومي -
ابؼستشفى ابؼركزم العسكرم ككحداتو )كابؼستشفيات التابعة لوزارة الدفاع الوطتٍ   سرىمالعاملتُ فيها كأ

استفادة موظفي إضافة إلذ إمكانية  الوطتٍ(،ابؼركزم للأمن ستشفى ابؼ)(، كذلك التابعة للأمن الوطتٍ ابعهوية
 التابعة لوزارة الصحة. باقي ابؼؤسساتمن خدمات  ىذه القطاعات

عمليات جراحية،  تشملتقدمها مصحات كعيادات استشفائية كمراكز خاصة ص: خدمات القطاع الخا -
تسعى من كىي خدمات غتَ بؾانية شعة، خدمات التشخي  كالعلاج،...إلخ، تصوير بالأبراليل طبية، 

 .في إطار ابؼنافسة داخل السوؽ الصحي  برقيق ربح اقتصادمإلذ ذلكخلاؿ 

 لي: كالشكل ابؼوالر يلخ  ىذه الأنواع كما ي

 

  

 
                                                           

.28، ص ، مرجع سبق ذكرهعفاؼ بلعرج  
1
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 الصحية : تصنيف الخدمات(27) الشكل رقم       
 الصحية 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .بالاعتماد على التصنيفات السابقة الطالبةمن إعداد المصدر:           

، الصحيةدمات أف ابؼؤسسات الصحية تتولذ القياـ بالعديد من ابػ أعلاه نلاحظخلاؿ الشكل من 
منها بؾموعة كبتَة من ابػدمات ترتبط بدقدميها كنوعية كفاءاتهم كبزصصاتهم كمستول تنطوم برت كل نوع 

تأىيلهم، كابذاىات تقدبيها كالفئة ابؼستهدفة لتلقيها فمثلا ابػدمات العلاجية كالوقائية يقدمها الأطباء كابؼمرضتُ 
تُ )بصيع موظفي ابؼؤسسة( يم الداخللعملائهم ابؼرضى، كابػدمات الإدارية يقدمها موظفي الإدارة الصحية لعملائه

ات اللوجيستيكية يقدمها التقنيتُ كالعماؿ مكعملائهم ابػارجيتُ )موردين أك متعاملتُ اقتصاديتُ...إلخ(، كابػد
تُ )الإدارة كبـتلف ابؼصالح الاستشفائية كالعلاجية( كللعملاء ابػارجيتُ)خدمات يابؼهنيتُ للعملاء الداخل

 ...(.لإطعاـ للمرضىالفندقة كاالاستقباؿ، 

 

جودة الخدمات 
 الصحية

 حسب غالبية النظم الصحية العالمية:
خدمات صحية علاجية -  
وقائيةخدمات صحية  -  
خدمات صحية تأىيلية -  
صحة الفردخدمات الارتقاء ب -  

 حسب طبيعتها:
الفحوصات والاستشارات -  
الخدمات السريرية -  

 - الخدمات الادارية
 الخدمات الللوجيستيكية-

 - الخدمات التقنية

 حسب الجهات المقدمة للخدمة:
خدمات القطاع العام  - 
خدمات القطاع الۡكومي  - 
خدمات القطاع الخاص  - 

حسب درجة أهمية حضور المستفيد: 
  
خدمات صحية مباشرة -  
      خدمات صحية غي مباشرة  -

()عن بعد        

 حسب بزصصها:
خدمات مرتبطة بصحة الفرد -  
خدمات طبية مساعد -  
خدمات الرعاية الصحية -  
الخدمات الصحية البيئية  - 
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 الصحية اتالخدم تقديم ومعايي مبادئالمطلب الرابع: 

ابػدمة الصحية إلذ بؾموعة من ابؼبادئ التي تشكل في ذات الوقت معايتَ أساسية للحكم يستند تقدنً 
ات فهذه ابؼبادئ لا ت عد فقط توجهات نظرية، بل ت ستخدـ كأدك ، ا كأدائها داخل ابؼنظومة الصحيةعلى جودته
 :عرضها كما يلين ،س كفاءة كفعالية ابػدمات ابؼقدمةعملية لقيا

أدل إلذ صعوبة  ، الأمر الذمبسيزىا عن باقي الصناعات ابػدميةابػدمات الصحية بؽا خصوصية : التكلفة .1
كىو ما فرض مبدأ الدفع مقابل ابغصوؿ عليها إما إدارتها كالتخطيط كالرقابة على التكاليف ابػاصة بها، 

 كبذنبمباشرة أك غتَ مباشرة، لذلك بهب على ابؼديرين كالأطباء الاىتماـ أكثر بتحديد ىذه التكلفة  بصورة
تنزؿ عندىا ابػدمات  لا أف بهب التي دنياال مع برديد ابغدكد، الأنشطة غتَ المجدية من كالتخل  ،ابؽدر
 1.التكاليف اللازمة لتقدبيها بغض النظر عن الصحية

تضمن الاستخداـ الأمثل  ،تتطلب إدارة فعالة من بـتلف مصادرىا الصحية ابػدمات يلبسو عملية الفعالية:  .2
 منها: الإجراءات من العديد، حيث يتحقق ذلك من خلاؿ تبتٍ للموارد ابؼتاحة

 ابؼختلفة؛ الصحية إدارة ابؼؤسسات في اللامركزية تعزيز مبدأ   -
 ؛على النتائج المحققة بناء كبرفيزىم ابػدمة مقدمي مكافأة كإمكانية الإنفاؽ رفع كفاءة  -
 مع تطوير البحث العلمي في ىذا المجاؿ؛ ،الأداءكتقييم دقيقة لقياس ابعودة  معايتَ كضع -

 السياسة بدا يتماشى مع ابؼطلوبة ابػدمات كتقدنً بسويل في كابػاص العاـ تشجيع الشراكة بتُ القطاعتُ  -
 .للدكلة العامة

، كذلك لأف قياس الكفاءة يتطلب مقياسا ـ الكفاءة أشمل كأدؽ من مفهوـ التكلفةيعتبر مفهو .  الكفاءة: 3
 كالفنية الاقتصادية الكفاءةدقيقا للمنافع الفعلية التي تقدمها ابػدمات الصحية، حيث تراعي ىذه الأختَة برقيق 

 تطبيق نتائج من أىم عدت كالتي الصحية ابؼؤسسة داخل تطبيقها بيكن التي الكفاءة شكاؿأ ىمكفيما يلي أ ،معا
 : ابعودة

 ؛ابؼستخدمة ابؼتاحة ابؼوارد مع مقارنة عائد كأ مردكد أفضل بتحقيق تهتم :التقنية الكفاءة  -
 ؛المجالات ذات الأكلوية في ابؼتاحة ابؼوارد معظم استخداـ كتعتٍ : المستهدفة وأ المنشودة الكفاءة  -
 ابؼستفيد. نظر كجهة من للمرضى ابؼقدمة الطبية ابػدمات دجو أ تقدنً الذ تشتَ : التسويقية الكفاءة  -

                                                           
  .)بتصرؼ( 36-31ص ،2006ة، مصر، الثاني الطبعة ،القدس مكتبة ، الصحية الخدمة تاقتصاديا ،ابراىيم طلعت الدمرداش  1
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ابغصوؿ على  تعتٍ ابؼساكاةف بىتلف مفهوـ العدالة عن ابؼساكاة في تقدنً ابػدمات الصحية،العدالة:  .4
 الصحية ابػدمات بؾاؿ في العدالة لتعريف طرؽ ثلاثةفي حتُ ىناؾ  خدمة، أك سلعة من نصيب متساك
 ىي كما يلي:

 بتُ بـتلف فئات السكاف؛ المحققة الصحيةفي النتائج  ساكمتبرقيق   -
 الصحية؛ ابػدمات استخداـ كتكافئ في تساكمبرقيق   -
 .الصحية ابػدمات إلذ الوصوؿ في تساكمبرقيق   -

كليس إلذ القدرة على الدفع أك توافر  إليو،ابغاجة فإف تقدنً العلاج بهب أف يستند إلذ معيار  كبالتالر
، ما بهعل العدالة أحد الأىداؼ الأساسية لأم نظاـ صحي يسعى إلذ ضماف للحصوؿ عليو اليةابؼوارد ابؼ
 .المجتمع فيالإنصاؼ 

صحية كفؤة  خدمات بتوافر الفرد شعور بؾرد على الصحي الأماف معيار يقتصر لاالأمان الصحي:  .5
 ابؼعيار ىذا كي عد الصحية، عايةالر  تكاليف بذاه ابؼالر بالاطمئناف يتجاكز ذلك ليشمل الشعور كفعالة، بل 

 اللازمة الصحية التغطية للفرد يضمن حيث كمستدامة، عادلة صحية أنظمة بناء في الأساسية الركائز أحد
 أبنية ابؼعيار ىذا لا، كيكتسب أـ الصحية الرعاية إلذ ابغاجة استدعت سواء حياتو، مراحل بصيع في

 قد كالتي مزمنة، أك خطتَة بأمراض الإصابة أك الطارئة وادثكابغ ابؼتوقعة، غتَ ابغالات مواجهة في خاصة
مّل   .الدفع على قدرتو تفوؽ مالية أعباء الفرد بر 

كبهب على الدكلة  ،ابؼواطنتُ طرؼ من ابؼطلوبة الصحية ابػدمات غياب أك كجود مدل يشتَ إلذالتوافر:  .6
 الطابع كبىتلف ،العامة بالصحة الصلة اتذ كالبرامج كابػدمات الصحية ابؼرافق من الكافي القدر توفر أف
 على قدرتها كمدل للدكلة الإبمائي ابؼستول بينها من عديدة، لعوامل كفقا كابػدمات ابؼرافق بؽذه المحدد
 كوادرك  الصحية، ابؽياكل كبناء ابعيدة كالتغذية للشرب الصابغة ابؼياه مثل للصحة الأساسية ابؼقومات توفتَ
 الطبية كالتجهيزات الأساسية الأدكيةإلذ جانب ...(، ، إداريتُكبفرضتُ أطباء ( فئاتهم بدختلف الصحة
 1.ابؽياكل ىذه لتسيتَ اللازمة

 زمنية في فتًة إليها ابغاجة عند ابؼطلوبةتعتٍ سهولة كصوؿ ابؼستفيدين إلذ ابػدمات الصحية الإتاحة:  .7
 تقدنً نظاـ بخصائ  تتأثر لسهولةا كىذهية، دكف عوائق جغرافية أك مالية أك ثقاف كمكانية ملائمة

ابػصائ  الدبيغرافية للسكاف كذا ك  ابسويله كطرؽ تنظيمها ،توافرىا حيث من الصحية ابػدمات
 ابؼرافق إلذ الوصوؿ إمكانية للجميعأربعة عوامل متداخلة تتيح  حيث بقد ...إلخ.كمستويات الدخل لديهم

 2:تتمثل في خدماتها، من الانتفاع كسهولة الصحية
                                                           

.81، صمرجع سبق ذكرهزاف مرنً،   1  
.83، 82ص ص  المرجع نفسو،  2  
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 كسائل كتوفر الوقت، ابؼسافة، حيث من الصحية ابؼؤسسة إلذ الوصوؿ بسهولة ي قاس: ابعغرافي الوصوؿ  -
 ؛كشامل عادؿ بشكل ابؼواطنتُ بصيع الصحية ابػدمات ت غطّي أف كي فتًض النقل،

 الصحية السياسات من يستوجب ما الصحية، الرعاية تكاليف برمل على بالقدرة يتعلق: ابؼادم الوصوؿ -
 ؛المحدكد الدخل ذكم على خاصة ابؼالية الأعباء ليلتق
 نظاـ مثل ابػدمات، كتنظيم ابؼرضى استقباؿ في الصحية ابؼؤسسات كفاءة إلذ يشتَ: ابؼؤسسي الوصوؿ -

 ؛ةابػدم تقدنً كطريقةاللازمة ابؼعلومات كتوفتَ الانتظار، مدة ابؼواعيد،
 .الفعّاؿ التواصل لضماف كابؼريض ابػدمة مقدـ بتُ كمفهومة كاضحة لغة استخداـ يتضمن: اللغوم الوصوؿ -

 تلبي حاجاتىا باعتبار  انقطاع،  كفد بشكل دائم كمنتظمابػدمة الصحية  تقدنً كتعتٍالاستمرارية:  .8
 الاستمرارية يصبح مبدأ عمومية كخدمة الصحية ابػدمة عن كإذا بردثنا ،تتعلق بصحة الإنساف ضركرية
الاستمرار في  لضماف اللازمة الاجراءات مطالبة بابزاذ الادارية السلطاتف ذاتها، حد في الدكلة  مسؤكلية
 1.دكف توقف العمومية تقدنً

 مقدمي ،ذكيهم ،ابؼرضىكل من  بقبوؿ برظى أف بهب ابؼقدمة الصحية ابػدمات أف تعتٍ: المقبولية .9
 لتطلعات ستجابةكالا الرغبات لإشباع فهي تقدـ عاـ، بشكل المجتمع أفرادإلذ جانب  أنفسهم ابػدمة
 ابؼعموؿ ابؼهنية كابؼعايتَ الأخلاقية القيم إلذ كيستند المحلية، كالثقافة ابػصوصية احتًاـ يضمن بدا المجتمع،
 2.بها
من خلاؿ التوافق  أجلو، من قدـت   الذم مع الغرض الصحية ابػدمة توافق نوع كطريقة كتعتٍ الملاءمة: .10

 ابغاجات لتغتَ استجابة ابػدمات تطوير تتيح ركنةكذلك بد كظركفو، ابؼريض احتياجات كالانسجاـ مع 
 .كالظركؼ

 كنوعية مستول كذات كطبيا علميا ملائمة تقدمها التي الصحية كابػدمات ابؼرافق تكوف أف بهب الجودة: .11
 .ترقى إلذ مستول تطلعات الأفراد كالمجتمع جيدة

 التالر يلخ  ىذه ابؼبادئ كما يلي:كالشكل 

 

                                                           
1
 Berhanu . E, Op, Cit,  p111. 

.83ص مرجع سبق ذكره، زاف مرنً،  
2
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الصحية الخدمات ومعايي تقديم مبادئ: (28)رقم الشكل  

 

 
 
 

 
 
 

.أعلاه المبادئ على بالاعتماد الطالبة إعداد من :المصدر  

يعكس الشكل السابق منظومة متًابطة من ابؼعايتَ الأساسية التي بهب توفرىا في ابػدمة الصحية، كالتي 
، مثل العدالة، ابؼلاءمة، كابؼقبولية، كمعايتَ تتعلق بابؼؤسسة كمقدـ ابػدمة،  تنقسم إلذ معايتَ تتعلق بابؼستفيد

كالكفاءة، الفعالية، كالتكلفة. كما ي ظهر الشكل علاقات تأثتَ متبادلة بتُ ىذه العناصر، حيث تؤثر الكفاءة 
 العناصر ىذه كل أف كما كالفعالية في ملاءمة ابػدمة، كتنعكس ابؼلاءمة كالإتاحة كالعدالة على مقبولية ابػدمة،

 (.ابؼريض) منها ابؼستفيد نظر كجهة من الصحية ابػدمة جودة مستول على تؤثر بؾتمعة

غلى نظران لارتباطها ابؼباشر بأ كأكثرىا حساسيةالقطاعات  أىم ىي منابػدمات الصحية  كعليو كباعتبار أف
مبادئ كاضحة كفق  نً ىذه ابػدماتفإف الأمر يستدعي تقد، ما بيلكو الإنساف على الإطلاؽ كىي صحتو

في تكلا  اغتَ أف توفر ىذه ابؼعايتَ لوحدى ،تضمن فعاليتها كعدالتها كاستمراريتهاكاستنادا إلذ معايتَ دقيقة 
كمنهج شامل ي عتٌ بتحستُ مستول ابػدمة الصحية   مفهوـ ابعودةابغاجة إلذ تبتٍ  تظهرلضماف أداء مثالر، بل 

ثل امتدادان طبيعيان كبالتالر  ختلف أبعادىا،ابؼقدمة بد فإف الانتقاؿ إلذ ابغديث عن ابعودة في ابػدمات الصحية بي 
 .لتكريس الأداء الفعّاؿ كضماف برقيق الأىداؼ الصحية ابؼنشودة

 

 

 

 الكفاءة

 الاستمرارية المقبولية

 الفعالية

 الملائمة

 الجودة

 الإتاحة

 التوافر

  ةالخدم
ةالصحي  

 العدالة

 التكلفة

الصحي الأمن  
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 المبحث الثالث: الجودة في سياق الخدمات الصحية

 ابؼؤسسات على لزامالذلك كاف  ابؼقدمة، للجودة تقييما الأكثر العنصر الصحية ابػدمات متلقي يعتبر
 تقدنً من أجل من خلاؿ تكريس ابعهود كبزصي  الامكانيات ،أكثر بابؼريض كالتًكيز عليو الاىتماـ الصحية
، حيث برظى ىذه الأختَة باىتماـ كبتَ من طرؼ الباحثتُ نظرا بػصوصيتها عالية جودة ذات صحية خدمات

في ابؼؤسسات الصحية  تطبيق مبادئ إدارة ابعودة الشاملةابغاجة إلذ كارتباطها بحياة الأفراد، كلأجل ذلك ظهرت 
 كحلها. مشاكل ابعودةاكتشاؼ بالإضافة إلذ أساليب رقابية فعالة تساىم في 

 المطلب الأول: مفهوم جودة الخدمات الصحية 

لطبيعتو   من جهة ودة ابػدمة الصحية كىذا راجعبع مفهوـ دقيقبرديد بشة صعوبة في يرل الباحثوف أنو 
 كالقيم الثقافةكمن جهة أخرل إلذ تأثره بعوامل عدة مثل كمصطلح يتطور من خلاؿ دلالاتو كتربصتو العملية، 

التطرؽ إلذ بـتلف التعاريف التي قدمها الباحثوف كقبل  .بؾتمع أك بلد كل في كالاقتصادية السياسية كالتوجهات
جودة ابػدمات فهوـ لأبرز المحطات التاربىية بؼ كباختصار أكلابعودة ابػدمات الصحية، نرل أنو من ابؼهم التطرؽ 

 . الصحية

دكنابيدياف  مسابنات الباحث أفيديسإلذ  بالضركرة كابغديث عن تطور جودة الرعاية الصحية يقودنا
Donabedian Avedis   ابعودة  بتقدنً بموذج خاص بو لقياس 1966سنةحيث قاـ ، ابعودة أسس تقييمحوؿ

أف الرعاية الصحية ىي عبارة عن نظاـ متكامل لو عناصر م على "نظرية النظم البسيطة"، الذم يعتبر قائالصحية 
 أساسيةودة الرعاية الصحية بأنها نظاـ ذك ثلاث مكونات بع وكصففي دكنابيدياف كقد اعتمد  كمقومات متداخلة،

كىي ما يتم تنفيذه من ،  processمليةالع التي تشمل ابؼوارد كالإمكانيات ابؼتوفرة، ،structure ىي: البنية
كقد تطور التًكيز في تقييم ابعودة  كىي ما برقق فعليا ،outcomeكالنتيجة ،داخل النظاـ الصحي إجراءات

 1.تدربهينا، فبعد أف كاف الاىتماـ منصبنا على النتائج، بروؿ لاحقنا بكو العمليات ثم إلذ بنية النظاـ الصحي ذاتو
نقطة بروؿ حابظة في تاريخ التعليم الطبي بالولايات ابؼتحدة ككندا،  أبراىام فلكسنرتقرير شكّل  1910كفي سنة 

                                                           

الرعاية الصحية الأكلية مسئولية  في ضماف ابعودة كبرسينها في النظم الصحية كلاسيمااللجنة الإقليمية لشرؽ ابؼتوسط، جدكؿ الأعماؿ ابؼبدئي، 1 
، متاح على ابؼوقع الالكتًكني التالر: 12ص ، 2000أكتوبر 04-01النظم الصحية كابعودة، بصهورية مصر العربية،  ،مشتًكة

http://208.48.48.190/rc47/anpa11bo1.htm 
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حيث كشف عن ضركرة إعادة تنظيم ىذا القطاع، ما أدل إلذ إصلاحات جذرية طالت ابؼناىج كمؤسسات 
 1 .التكوين الطبي

دؼ إلذ برديد معايتَ دقيقة خاص يهبرنامج بتطوير الكلية الأمريكية للجراحتُ  قامت 1915عاـ كبحلوؿ 
كضع طريقة ربظية لاعتماد ابؼستشفيات كالتحقق  ىو من بتُ أىداؼ ىذا البرنامجابؼنشآت الصحية، ككاف  لأداء

على بطسة نقاط رئيسية تتمثل في التأكيد على أبنية    ارتكز البرنامجكقد  فيها، الصحية ابؼقدمة ابػدمةمن جودة 
لضماف دقة  ، التدقيق في السجلات الطبيةبؼتابعة الأداء الاجتماعات الشهرية، ابؽيكل البشرمكل من تنظيم 

أبنية اعتماد الأطباء كإجازتهم ابؼهنية للقياـ بدمارسة مهنة التأكيد على ،  الاشراؼ الفعاؿ كالكفء، ككذا التوثيق
 2الطب.

لاحقا عرؼ ت   أصبحتكالتي  "اللجنة الأمريكية ابؼشتًكة لاعتماد ابؼستشفيات"إنشاء  ابؼرحلةكأعقبت ىذه 
 Accreditation"الاعتماد"  كقد ساىم مفهوميباسم "اللجنة ابؼشتًكة لاعتماد مؤسسات الرعاية الصحية"، 

التًكيز على العناصر البنيوية كعلى  حيث استمر، الصحية تطور عملية ابعودة في  Certificationكالاشهاد 
ابزاذ  ابؼمارسات في نطاؽ عملها من خلاؿلعديد من ابؼؤسسات ابؼهنية لتوجيو بالبنية، كتم انشاء ا ابؼرتبطةابؼعايتَ 

الامتثاؿ لتلك ابؼعايتَ، غتَ أنو لد يتم حتى السبعينات من القرف  بؼراقبةمعايتَ معينة كبعض الدلائل الارشادية 
لية، كاعتمدت بعض الدلائل الارشادية إلذ ابؼعايتَ ابؼتعلقة بالعم بالبنية، برويل الاىتماـ من ابؼعايتَ ابؼتعلقة ابؼاضي

 ،من القطاع ابػاص ابؼساعدة على إقامة منظمات للمراجعة كما طلبت ابغكومة الأمريكية،  لتقنتُ ىذا التوجو
طواؿ السبعينيات كامتد  جودة العملياتكقد استمر ىذا التًكيز على ، تتولذ تطوير كمراقبة معايتَ تقدنً الرعاية

جودة النتائج كابؼخرجات، خصوصنا مع بدأت الأنظار تتجو بؾددنا إلذ  لاحقنا، لثمانينياتجزء كبتَ منو خلاؿ ا
بركز مفاىيم جديدة مثل التحستُ ابؼستمر، كابعودة الشاملة، كبرستُ الأداء، كالتي عززت فكرة أف التقييم ابغقيقي 

 3 .للجودة لا يكتمل إلا بالنظر إلذ الأثر الفعلي للخدمة على صحة ابؼرضى

                                                           
 والكفاءة الفعالية الطبية الرعاية نظام تقويم ،ابغيدر صالح بن المحسن عبد تربصة سيلتً، كارؿ لتَسوف، دافيد بيجلي، تشارلز آدل، لوآف  1

 .27، ص2000السعودية،   العربية ابؼملكة العامة،  الإدارة معهد ،والإنصاف
كتبة ابؼلك فهد الوطنية، دار العبيكاف للنشر كالتوزيع، م، الصحي القطاع على تطبيقات :الشاملة الجودة إدارة سعيد، بن العزيز عبد سعد بن خالد 2

 .15، ص2000ابؼملكة العربية السعودية، 
  

 .14، ص مرجع سبق ذكرهاللجنة الإقليمية لشرؽ ابؼتوسط، 3
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، إلا أنو من 1الجودة في سياق الخدمات الصحيةبالرغم من الاىتماـ الكبتَ الذم بوظى بو موضوع 
كجهات النظر التي بزضع لرأم كل  تباينالصعب إبهاد تعريف دقيق يتفق عليو ابعميع، كيعود ذلك إلذ تعدد ك 

 .ابؼؤسسات الصحية في كأىدافهم تدخلها في موضوع الصحة، كحسب مواقعهم كأدكارىم طبيعةجهة حسب 
 التي تعكس ىذه الرؤل ابؼختلفة:كفيما يلي بؾموعة من التعاريف 

Avedis Donabediane حسب دونابيديان -
تطبيق العلوـ كالتقنيات الطبية لتحقيق أقصى "ابعودة تعتٍ  :2

نة بتُ استفادة للصحة العامة دكف زيادة التعرض للمخاطر، كعليو فإف درجة ابعودة بردد بددل أفضل مواز 
 3."ابؼخاطر كالفوائد

 الذم الفتٍ المحور ،أساستُ بؿورين ترتكز على الصحية ابػدمة جودة أف إلذ تعريفو في دكنابيدياف يشتَ
  تلبية كالمحور الانساني الذم يتضمن كالعلاج، التشخي  في الصحيحة كالتقنيات العلوـ تطبيق دقة يتضمن

 ىذا الأختَ كبيثل لو، اللّازمة ابؼعلومات كتقدنً كالاحتًاـ كالتعاطف ضللمريكالاجتماعية  الإنسانية الاحتياجات
لا تقل  بنيةالأ من عالية درجة على فهو كبالتالر ،للخدمة كالتقنية الفنية ابعودة برقيق خلابؽا من يتم التي الوسيلة

 .عن أبنية ابعانب الفتٍ
يسمح بضماف تناسق عمليات التشخي   : تعرؼ ابعودة على أنها "ابؼسعى الذممنظمة الصحة العالمية -

كالعلاج لكل مريض للوصوؿ إلذ أفضل النتائج الصحية بساشيا مع العلوـ الطبية ابغديثة بأقل تكلفة كبأقل 
 4.بـاطر، كعلاقات جيدة تكسب رضا ابؼريض داخل ابؼؤسسة الصحية"

                                                                                                                                                                                     
ت الصحية أك الرعاية الطبية  ودة ابػدمة الصحية )رعاية طبية(  كليس جودة الرعاية الصحية كنقصد بجودة ابػدمابجإلذ أنو في دراستنا ىذه نهتم نشتَ 1

عن  كل ابػدمات التي تقدـ للمريض طيلة فتًة تواجده في ابؼستشفى بداية من استقبالو على مستول مكتب الدخوؿ إلذ غاية خركجو منو كىي عبارة
لاجية ابؼتخصصة كالأقساـ الطبية ستَكرة تشمل بـتلف ابػدمات ابؼتعلقة بالتشخي  كالعلاج كالتأىيل الاجتماعي كالنفسي على مستول الأقساـ الع

ل من الداعمة بؽا خلاؿ مدة استشفاءه، أما جودة الرعاية الصحية فهي عبارة عن إجراءات كقائية تهدؼ إلذ رفع ابؼستول الصحي للمجتمع تهتم بك
بفئتي كىو ما سيتجسد في الاستبياف ابؼتعلق  ،صحة البيئة، بضلات التحسيس كالتطعيم، بضلات تنظيم الأسرة، رعاية الأـ كالطفل كرعاية ابؼسنتُ كغتَىا

 ضمن  ىذه الدراسة. ابؼقدـ كابؼتلقي للخدمة الصحية
Avedis Donabediane2 : طور النموذج الأصلي لتقييم  1919ىو طبيب كباحث في بؾاؿ ابػدمات الصحية في جامعة ميشيغاف، من مواليد
جد أطر أخرل بػدمات صحية ذات نوعية جيدة، بدا في ذلك إطار جودة الرعاية الذم حيث بالرغم من توا 1966جودة ابػدمات الصحية في عاـ

 .2000نة أكصت بو منظمة الصحة العابؼية كمبادرة باماكو، لا يزاؿ "بموذج دكنابيدياف" ىو النموذج السائد لتقييم نوعية ابػدمات الصحية، توفي س
 

 
ق 1425، مكتبة ابؼلك نهد الوصفية للنشر، الرياض، لصحية: الأسس النظرية والتطبيق العمليجودة الرعاية اعبد العزيز بن حبيب الله تياز:  3
 .40ص

4
Senez. B  et Autres, Qualité des Soins, Paris : ANAES, 1999, p10. 
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كالفعالية في  بعودة كىي التنسيق، الكفاءةتعريف ا التي يرتكز عليهايشتَ ىذا التعريف إلذ العناصر ابؼهمة        
بفا يعكس أف ابعودة ، كبناء علاقات جيدة مع ابؼرضى التقليل من ابؼخاطرالتحكم في التكاليف، ، ابغداثة، الأداء

تلبي توفتَ رعاية صحية ذات جودة عالية  يهدؼ إلذ، متعدد الأبعاد في ابػدمات الصحية مفهوـ شامل
 .رضاىماحتياجات ابؼرضى كبرقق 

يعرؼ جودة ابػدمات الصحية على أنها" مستول تقدنً الرعاية من طرؼ  المعهد الطبي الأمريكي: -
ابؼؤسسات الاستشفائية من أجل الرفع من النتائج المحتملة ابؼنتظرة من طرؼ الفرد كالمجتمع، كمواءمة ىذه 

 1النتائج مع الإمكانيات كابؼعرفة ابغديثة".

 كتوقعات حتياجاتلا كملائمة عالية جودة ذات صحية خدمات توفتَ يةأبن يشتَ ىذا التعريف إلذ 
 .كالمجتمع الفرد صحة برستُ في يسهم بفا ابغديثة، كالتكنولوجيا العلم كمتطلبات ابؼرضى

بابؼعايتَ ابغالية كابؼتفق عليها  الالتزاـبأنها:" درجة  هافتعرف أما الهيئة المشتركة لاعتماد المنظمات الصحية -
دة في برديد مستول جيد من ابؼمارسة، كمعرفة النتائج ابؼتوقعة بػدمة أك إجراء أك تشخي  مشكلة للمساع

 2طبية معينة".
 ابػدمات جودة برستُ في ابؼهنية كابؼمارسات ، الضوابطابؼعايتَ اعتماد أبنية يشتَ ىذا التعريف إلذ        
.للمرضى كفعالة آمنة رعاية تقدنً كضماف الصحية  
فتَل أف جودة ابػدمات  س المنطقة الغربية للخدمات الصحية والاجتماعية في المملكة المتحدةأما مجل -

الصحية "ىي برقيق ابغد الأقصى من النتائج الابهابية سواء تعلقت بدستول الرعاية السريرية ابؼقدمة أك 
 بتحقيق درجة عالية من رضا ابؼستفيد عن ابػدمة ابؼقدمة".

بعودة ابػدمات  رئيسيتُكمؤشرين يعتبراف   ابؼستفيدبرقيق النتائج الإبهابية كرضا  أف يشتَ ىذا التعريف إلذ
 .ابؼمكنة لصحتهمالصحية، كيعكس التزاـ ابؼؤسسات الصحية بتحستُ بذربة ابؼرضى كبرقيق أفضل النتائج 

في  اءالسعي إلذ برقيق مستول عالر من الأد يظهر فيأما بكن فنرل أف مفهوـ جودة ابػدمات الصحية 
ابػدمة ابؼقدمة للمريض بطريقة تعكس توقعاتو كتطلعاتو، كذلك من خلاؿ التًكيز على جوانب عديدة كمتنوعة 

، الوقت اللازـ للمراجعات، كأم تسهيلات شبو الطبيجودة الرعاية السريرية، التواصل مع الطاقم الطبي ك منها 
ابؼريض طرؼ أساسي في تقييم جودة ابػدمات  فكو اه، كىذا  أخرل تساىم في برستُ بذربة ابؼريض كبرقيق رض

 الصحية ابؼقدمة لو باعتباره متلقيها.
 :الشكل التالر كما يوضحو كبزتلف ابعودة في مفهومها باختلاؼ موقع الفرد من النظاـ الصحي

                                                           
 .44، ص مرجع سبق ذكره ،سعيد بن العزيز عبد سعد بن خالد1
 .187، ص2008الإدارية القاىرة، مصر،  ، ابؼنظمة العربية للتنميةديثة في إدارة المستشفياتالإبذاىات الۡبـيمر عبد العزيز كالطعامنة محمد،  2
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 : العناصر المشاركة في جودة الخدمة الصحية(29)الشكل رقم 
 

 

 

 

 .الطالبةالمصدر: من إعداد 

 1حيث:

 تستند ابؼستول عالية صحية خدمات ىي تقدنً (:شبو الطبيينمن المنظور المهني الطبي)الأطباء و  ودةلجا -
 ابؼهنة أخلاقيات: رئيسية دعائم ثلاث على ابؼفهوـ ىذا كيرتكز كابؼهنية، العلمية التطورات أحدث إلذ

 يكوف ما غالبنا ابعودة ستولبؼ انتقاد أم أف كما ،ابؼقدمة ابػدمة كجودة ،كتنوعها ابػبرات كفاءة ،الصحية
مع بعضهم البعض ككذا التواصل مع ابؼريض كالطاقم  ابؼهتٍ التواصل ضعف الكفاءة، ضعف بػ مرتبطنا
 .كابؼهنية الأخلاقية بابؼعايتَ الالتزاـ غياب أك ،الإدارم

 على بغصوؿا بذربة على التًكيز ابؼريض منظور من ابعودة تعكس: منظور المستفيد أو المريض الجودة من -
 تلبيتو بددل بل ابؼهنية، ابؼعايتَ أك بالتنظيمات فقط الصحي النظاـ بقاح ي قاس لا إذ الفعلية، كنتائجها ابػدمة
 ابػدمة جودة ت عرَّؼ حيث ابعودة، لتقييم الأكضح ابؼعيار ىو ابؼريض رضا كي عد. ابؼرضى كتطلعات بغاجات
 2".بتوقعاتو مقارنة ابػدمة ابؼقدمة لو مستول في ابؼريض يدركها التي الدرجة" بأنها ىنا الصحية

 ابؼوارد استغلاؿ على القدرة ىذا ابؼنظور من الصحية ابعودة تعكس الناحية الإدارية: من الجودة الصحية -
 مستول جودة على التأثتَ دكف مقبولة، كبتكلفة ابؼناسب الوقت في ابؼناسبة ابػدمة كتوفتَ بكفاءة، ابؼتاحة
 تقدنً لضماف ذات الصلة، الأطراؼ مع كخارجيان  داخليان  كتنسيقان  فعالان، إداريان  تنظيمان  ذلك كيتطلب. الأداء
 .ذات جودة كاستدامة صحية خدمة

                                                           
، المجلة  ، تقييم رضا المشتري السعودي عن الخدمات التي تقدمها المستوصفات الأىلية العاملة في مدينة الخرج السعوديةإياد عبد الفتاح النسور 1

 .144، ص 2013كؿ، يونيوالعدد الأ 33العربية الإدارة، المجلد 
.168ص ، 2007، دار اليازكرم العلمية، الأردف، تسويق الخدمات الصحيةثامر ياسر البكرم،   2 

جودة الخدمة 

 الإداري  الشبه طبي الصحية

 الأطباء
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هاوأىداف  الصحية الخدمات جودة أهمية: الثاني المطلب  

، نعرضها عاـكتعزيز صحتهم بشكل  الأفرادكبتَة في برستُ حياة أبنية كأىداؼ  ودة ابػدمات الصحية بع       
 أبنها في ىذا ابؼطلب.

 أولا: أهمية جودة الخدمات الصحية    
في جوانب كثتَة كمناحي متعددة، بيكن الإشارة إلذ بعض منها  الصحيةأبنية جودة ابػدمات  تظهر      

 1فيما يلي:
 ها كالعمل على اشباع، طلعاتهمرغباتهم كتكمعرفة احتياجات ابؼستفيدين،  فهمابؼؤسسة الصحية من  بسكن

زيادة ، كبالتالر كزيادة الثقة بها ، بفا ينعكس إبهابا على برستُ بظعة ابؼؤسسة الصحيةكبرقيق رضاىم
 ؛باؿ على خدماتهاالإق
 سواء ،كما ينتج عنها من خسائر الطبية الأخطاء حوادث تقليل في كبتَا دكران  الصحية ابػدمات ودةبع 

 ؛الصحي النظاـ في كثقتهم ابؼرضى سلامة يعزز بفا معنوية، أك مادية كانت
  القدرة في التوصل إلذ طريقة مثلى بؼعابعة ابؼشاكل، كبرقيق آثارىا قبل استفحابؽا من خلاؿ التًكيز على

برستُ ملحوظ في كبالتالر برقيق  ،مستول ابػدمات كبرد من فاعليتها ابؼشاكل التي بؽا تأثتَ مباشر على
 ا؛قدمة كبرستُ بظعتها كزيادة الإقباؿ عليهفعالية ابػدمات ابؼ

 ابؼشاكل على التًكيز خلاؿ من تفاقمها، قبل ابؼشكلات مع للتعامل السبل أنسب إبهاد من التمكن 
 العاـ، الأداء برستُ برقيق في يسهم بفا ،كبرد من فعاليتها ابػدمات جودة على مباشر بشكل تؤثر التي
 ابؼقدمة؛ ابػدمات كفعالية

 تطوير على كالعمل ابؼستفيدين، رضا مدل برديد فيدكر كبتَ  يلعب الصحية ابػدمات ودةج مستول 
 .أكبر بشكل خدماتو من الاستفادة على كيشجعهم الصحي النظاـ في الأفراد ثقة يعزز ابػدمات ىذه
 الصحي، النظاـ جوانب بـتلف على ابؼستمر التحستُ تعزيز في جوىرم دكر الصحية ابػدمات ودةبع 

 ؛للمرضى النتائج أفضل كبرقيق الصحية ابػدمة برستُ في ىمايس بفا

                                                           
، أثر تطبيق مفاىيم الجودة على كفاءة الخدمات الصحية بولاية الخرطوم من خلال خدمات التخل  من النفايات الطبيةأبوركؼ عمر آدـ علي، 1

، 2016، السوداف العلمي، جامعة السوداف للعلوـ كالتكنولوجيا، ثكلية الدراسات العليا كالبح  ،لسفة إدارة ابعودة كالامتيازأطركحة دكتوراه، بزص  ف
 .139، 138ص ص 
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 تعزيز خلاؿ من مستوياتهم، اختلاؼ على الصحية ابؼؤسسات في العاملتُ دعم في ابعودة برامج تسهم 
 كيدفعهم إنتاجيتهم، على إبهابان  ينعكس بفا بكفاءة، مهامهم كتأدية الإبداع، على كتشجيعهم قدراتهم،
 ؛كإمكانات مهارات من لديهم ما أقصى لتقدنً

  مدة بزفيض تقليل التكاليف من خلاؿ الالتزاـ بجودة ابػدمات الصحية كالتحستُ ابؼستمر يؤدم إلذ
 ابؼؤسسة الصحية.في إقامة ابؼستفيدين 

، كذلك ا ضركريا كحتميايق ابعودة في ابػدمات الصحية أمر برق نستنتج أف عرضو كمن خلاؿ ما سبق
خالية من  اتخدم التي برتاج إلذيهتم بصحة الإنساف،  كونوعلى باقي القطاعات   بػصوصية قطاع الصحة

لأف ابػطأ في ابػدمة الصحية قد يسبب من خلاؿ برقيق الدقة في العلاج كالتشخي   ، كىذاالأخطاء كالعيوب
 خطر على صحة الإنساف كمنو خطر على التنمية.

 أىداف جودة الخدمات الصحيةثانيا: 
إتقاف العمل ابؼؤدل من بـتلف  درجة عرفةعلى مابؼؤسسة الصحية  يساعد من الأساليب التي ابعودة تعتبر
من أجل النهوض بو على بكو مستمر، كذلك في إطار برقيق  ابزاذ الاجراءات كالتدابتَ اللازمةمن ثم جوانبو، ك 

 1الأىداؼ التالية:
  ؛ات ابؼقدمةمن ابػدم للمستفيدين ابعسدية، العقلية كالنفسيةضماف الصحة 
 رضاه،برقيق ك  ابؼستفيد أك ابؼريض مع قوية علاقات بناء امة صحية ذات جودة متميزة من شأنهتقدنً خد 
 ؛للمؤسسةفاعلة  ، كالذم يصبح فيما بعد كسيلة إعلاميةالصحية للمؤسسة ككلائو انتمائو بالتالر تعزيزك 
  ؛ابغالات ابؼرضية للعديد منملائمة توفتَ علاج فعاؿ كرعاية 
 ؛ليةافعكفاءة ك مهامها ب كأداء على برقيق أىدافهاابؼؤسسات الصحية  تعزيز قدرة 
 احتًاـ يسهم في ،ابؼرضى مع التعامل عند ةالإبهابي اتيلسلوكبا الصحية ابؼؤسسات في العاملتُ برلي 

 اتابػدم في ابعودة برقيقالأمر الذم يضمن  ،الطبية الرعاية خطط في مشاركتهم كتعزيز كرامة ابؼرضى
 2؛ابؼقدمة الصحية

 جانب إلذ الإنتاجية، برستُ، الأداء كفاءة رفع في فعّاؿ بشكل يسهم الصحية ابػدمات بجودة الارتقاء 
 للمستفيدين من ىذه ابػدمات؛ فاعلية أكثر بطريقة الصحية ابػدمة أىداؼ برقيق

                                                           
إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحية: دراسة في مجموعة مختارة من المستشفيات في محافظة  ألاء حستُ ابعيجلي، أكرـ أبضد الطويل،1
 .07، ص140–115 الصفحات، 2019، 2، العدد 10، المجلة العراقية للعلوـ الإدارية، المجلد ينوىن

.128، ص2004مكتبة ابؼلك فهد الوطنية، الرياض،  إدارة الرعاية الصحية،الأبضدم طلاؿ بن عابد،    2 
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 لاحتياجات بالاستجابة دمتزاي اىتماـ وزيادة الطلب على بـتلف أنواع ابػدمات الصحية ابغديثة، يرافق 
 1.رضاىم كبرقيق توقعاتهم تلبية يضمن بدا كتطلعاتهم، العملاء

 ابؼستهدفةكالإمكانيات  للموارد الأمثل الاستخداـ من الصحية بؼؤسساتا تُكبس.  

 فهم يعزز الصحية ابؼؤسسة في ابعودة لتحستُكاضحة  كضع أىداؼكمن خلاؿ ذلك بيكن القوؿ أف 
 جودة رفع مستول الصحية للمؤسسات بيكن ، كبذلكابؼستمر التحستُ بكوابزاذ خطوات فعالة ك  ابؼبذكلة ابعهود
  .أفضل على بكو ككل  كالمجتمع ابؼرضى توقعات بشكل يلبي تقدمها التي ابػدمات

 المطلب الثالث: مداخل جودة الخدمات الصحية ونماذج قياسها 

 أدائها مستول بؼعرفة الصحية للمؤسسة لنسبةبا ملحة ضركرة الصحية ابػدمات جودة قياس أصبح لقد
 بعتُ يؤخذ أف بهب القياسات اختيار عندك ، ترقى إلذ مستول تطلعات ابؼريض كبرقيق بسيز في ابػدمات ابؼقدمة

 .نقيسها سوؼ التي ابؼتغتَات طبيعةك  القياسات كأنواع القياس من الغرض الاعتبار

 أولا: مداخل قياس جودة الخدمات الصحية

 استخدامها بإمكانية Donabedian أقر كقد Gronroos قدمها ابػدمة جودة لقياس ثلاث مداخل ىناؾ
 ما يلي:في ابؼداخل ىذه تتمثل الصحية، ابػدمات بؾاؿ في

 )ت عتٌ ىذه ابؼقاييس بالعناصر ابؼرتبطة بالبنية التحتية للخدمات  :المقاييس الهيكلية )قياسات البنية
شرية، كالتجهيزات، كالتنظيم الإدارم، بالإضافة إلذ ابؼوارد ابؼتاحة لتقدنً الب ابؼواردالصحية، كتشمل 

 الرعاية. فهي تقيس جودة ابػدمة من خلاؿ ما توفره ابؼؤسسة من إمكانات مادية، كبشرية، كتنظيمية
 2:كىي للجودة كمؤشر ابؼدخل ىذا لتقدنً ابػدمة الصحية. كىنا فرضيتتُ لاستخداـ

 مع بذهيزات حديثة، كىيكل  ذكتميزة يتطلب توافر طاقم مؤىل أف تقدنً خدمة صحية م ، مستول عاؿ 
 ؛تنظيمي فعّاؿ، كموارد مالية كافية

                                                           
1
 Jacquerye. A, «  La qualité des soins infirmiers : implantation, évaluation, accréditation », 

Paris, Éditions Maloine, 1999, p 147. 
 كالتجارة، للاقتصاد العلمية  المجلة ،المريض رعاية جودة إدارة لطرق المصرية العامة المستشفيات مديرية وتطبيق إدراك مدى كور،ذ م شعباف فوزم  2
 .233ص ، 1997 ،الثالث العدد شمس، عتُ جامعة التجارة، كلية تصدرىا سنوية ربع بؾلة
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 بالإمكاف برديد مدل "جودة" ابػدمة من خلاؿ تقييم ىذه العناصر ابؽيكلية، على اعتبار أف  أنو يكوف
 .كجودىا مؤشر على تقدنً خدمات عالية ابعودة

قياس الأداء الفعلي، حيث إف توفر بيئة مناسبة كمقومات تنظيمية قوية لا يعتٍ غتَ مباشرة ل كتعد ىذه
بتُ ىذه العناصر كابعودة قد  ذلك أف العلاقة ابؼستول ابؼطلوب،بالضركرة أف ابػدمات ابؼقدمة ترتقي فعلينا إلذ 

 .بزتلف في تأثتَىا، كلا بي كن اعتبارىا كافية لوحدىا للحكم على جودة الأداء
 برويل في الصحية ابؼؤسسة كفاءة تقييم مدل ابؼقاييس تتولذ ىذه الإجراءات )العمليات(:  مقاييس 

 اللازـ الوقت كبرديد الزمتٍ، تسلسلها ضبط العمليات، تنظيم خلاؿ من بـرجات، إلذ ابؼدخلات
 فيدين،ابؼست رضا برقق التي ابؼقبولة للرعاية كاضحة معايتَ كضع على ابؼقاييس ىذه كتعتمد ،1لتنفيذىا
 مراقبة ذلك أبنية كرغم .ابػدمة على للحصوؿ ابؼرضى انتظار مدة أك ابغوامل رعاية جودة قياس مثل
 حيث أف تنفيذ شامل، بشكل الصحية ابػدمات جودة لتقييم كافينا ي عد لا أنو إلا التشغيلي، الأداء

 ابؼقاييس ىذه ربط لذم يستدعيالأمر ا ،مرضية النهائية النتائج أف بالضركرة يعتٍ لا بكفاءة الإجراءات
 .التجربة كجودة ابؼريض صحة على للخدمة الفعلي الأثر ت ظهر ملموسة بنتائج

 كنتيجة للمريض الصحية ابغالة على تطرأ التي الفعلية التغتَات يعكس ىذا ابؼدخل س النواتج:مقايي 
، ابؼتبعة كل من ابؽيكل كالاجراءاتبعد تأثتَ   للخدمة النهائية النتائج يقيس فهو، ابؼقدمة للرعاية مباشرة
 2:يلي ما ذلك في استخدامها يتم التي ابؼؤشرات أىم كمن

 في الإقامة مدة متوسط أك الوفيات معدلاتك ابؼؤشرات من بدجموعة عنها يعبر :العامة الصحية بغالةا -
  ؛كغتَىا ابؼستشفى

 ،كالتكلفة الفائدة بتُ العلاقة إلذ كيستند ،الصحية ابػدمات تقييم في ابغديثة الأدكات من ي عد: القيمةمقياس  -
دركة القيمة زادت تكلفة، أك تضحية من يقدمو ما مقابل ابؼريض عليها بوصل التي الفوائد زادت فكلما

 
، ابؼ

 3 ابؼدركة للمريض. التكاليف من يقلل بشكل ابؼقدمة ابؼنافع تعظيم إلذ الصحية ابؼؤسسات تسعى لذلك
 كاحتياجات قدرة ابؼؤسسة الصحية على تلبية توقعات بقياس: يسمح ىذا ابؼؤشر (فالزبو ) ابؼريض مقياس رضا -

ابؼعلومات التي كضوح دمة، يشمل بـتلف جوانب ابػدمة الصحية كسرعة كسهولة ابغصوؿ على ابػ ابؼريض،
 4؛يقدمها الطاقم الطبي كالشبو طبي عن ابغالة الصحية كغتَىا

                                                           
 . 54 ص ،2015 الأردف، اليازكرم، دار ،وتطبيقات مفاىيم الشاملة الجودة إدارة ،بضداف بتٍ خالد الزبوف، علي الله عطا  1
.234ص مرجع سبق ذكره، فوزم شعباف مذكور،  2  
، أطركحة لصحية العمومية والخاصة بالجزائردراسة مقارنة بين المؤسسات ا -الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية ،خامت سعدية 3

، ص 2020-2019دكتوراه، بزص  إدارة تسويقية، قسم العلوـ التجارية، كلية العلوـ الاقتصادية كالتجارية كعلوـ التسيتَ، جامعة البويرة، ابعزائر، 
30 . 
.، الصفحة نفسهاالمرجع نفسو 
4
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 أعراض بوجود أك معينة، بأمراض ابؼرتبطة الوفاة بدعدلات ابؼقاييس ىذه تتعلق: بؿددة لأمراض نواتجال مؤشرات -
 تقييم في دقيقة ت عد ابؼؤشرات ىذه أف كرغم ،معتُ بدرض مرتبطة سلبية صحية سلوكيات ظهور أك متكررة،
 ةكمادي كنفسية اجتماعية عوامل خارجية قد تكوف لتداخل نظرنا معقدة، قياسها عملية أف إلا الرعاية، جودة
 النواتج. ىذه في

 ابؼستمر التحستُ بوقق لا الإجراءاتالنظر في  دكف النتائج بقياس الاىتماـ أف ىنا ابعدير بالإبياءة
بؾموعة متنوعة من ابؼؤشرات التي تشمل النتائج، كالعمليات، كالبنية التنظيمية، كذلك  اعتماد بهب كلذا للجودة،

نما ت ستخدـ مؤشرات النتائج لتقييم الأداء، ت عتمد مؤشرات بدا يتناسب مع ابؽدؼ من عملية القياس. فبي
 .الداخليةالعمليات العمليات كالبنية لتحستُ ستَ العمل كضبط 

 داخل ابؼؤسسات الصحية ابؼعلومات لإدارة كمتكامل فعاؿ نظاـبتوفر بقاح ىذا التوجو مرىوف  أف كما
كمن ثم ، ابؼلائمة كبالطريقة ابؼناسب الوقت في راؼ ابؼعنيةمع الأط ابؼعلومات كتوزيع كبرليل عفي بص تظهر فعاليتو

 .ابؼستمر التحستُ كبرقيقابؼناسبة  القرارات ابزاذ
  كفيما يلي جدكؿ يوضح بؾالات قياس جودة ابػدمات الصحية كمصادر بياناتها كفق ىذه ابؼداخل:  

 مداخل قياس جودة الخدمات الصحية: (12)الجدول رقم

 مصادر البيانات ت القياسمجالا مدخل القياس

 الهيكل
 
 
 

 الصحية للمؤسسة التحتية البنية
 ابػدمات مقدمو
 الأدكية
 الإدارة

 التنظيمية السجلات
 بابؼؤسسة الاستطلاعات
 الصحة حسابات
 

 العمليات
 
 

 )الفنية الرعاية( الفنية ابعودة
 ابؼريض( الزبوف بذربة

 الطبية السجلات
 ابؼباشرة ابؼلاحظة
 بائن )ابؼرضى(الز  استطلاع

 النتيجة
 
 

 )ابؼريض( الزبوف رضا
 الصحية النتائج

 

 الصحية ابؼريض حالة متابعة
 الاستطلاعات 

 الصحية ابؼؤسسة مستول على الاحصاءات

 ،زائردراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة بالج -الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحيةخامت سعدية،  المصدر: 
-2019ئر، أطركحة دكتوراه، بزص  إدارة تسويقية، قسم العلوـ التجارية، كلية العلوـ الاقتصادية كالتجارية كعلوـ التسيتَ، جامعة البويرة، ابعزا

 .31ص ، 2020
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تكامل مداخل قياس جودة ابػدمات الصحية من خلاؿ ابعمع بتُ عناصر ابؽيكل  يشتَ ابعدكؿ أعلاه إلذ
تائج، مع برديد مصادر البيانات ابؼلائمة لكل منها. كي سهم ىذا التكامل في بناء تقييم شامل كالعمليات كالن

 .كدقيق بؼستول جودة الأداء داخل ابؼؤسسة الصحية

 ثانيا: نماذج قياس جودة الخدمات الصحية

 بهدؼ قياس ،نهامن ابؼقاييس ابؼتكاملة كابؼتًابطة فيما بيبؾموعة إف ارتباط ابػدمة بابعودة يتطلب اعتماد 
جودة  تقييمحققت بقاحا في  تطوير بماذج متنوعةالباحثتُ إلذ  دفع، كىو ما مستول الرضا لدل الزبائن أك ابؼرضى

، ككفقا لعدد من ابؼواصفات ابػدمات لا سيما ابػدمات الصحية، مع التًكيز على أىم الأبعاد الواجب توفرىا
 نموذج الفجوة) :بنا ابػدمات الصحية قياس في بؾاؿ ان حنقدـ فيما يلي النموذجتُ الأكثر شهرة كبقا

SERVQUAL ونموذج الابذاه SERVPERE )1حيث: 

  SERVQUALنموذج الفجوة  النموذج الأول:

 من نظرية الفجوات التي كضعها كل قامت عليهاأحد ابؼرتكزات الأساسية التي  servQual يعد بموذج
(berry,&zeithamal,parasuraman )  للعمليات النفسية التي يقوـ من خلابؽا  مفي تفستَى، 1985سنة

 بتُ تقاس من خلاؿ الفجوة ابػدمة جودة أفاعتبار ، يقوـ ىذا النموذج على بتقييم جودة ابػدمات الزبوف
في ميداف ابػدمات  بتجريبو  ( (Taylor, cronin كل من  قاـ 1994كفي سنة   ،بؽا كادراكاتو الزبوف توقعات
 عدد على للاستخداـ صابغا كأصبحأثبت فاعليتو كملاءمتو لقياس جودة ىذا النوع من ابػدمات، كقد  ،الصحية
 ضركرة إلذ دعوا الذين ذلك في ابؼنتقدين كابؼشككتُ بعض كجود رغم، الصحية ابػدمات فيها بدا ابػدمات من

ىذا النموذج   يقوـك  ة،الصحي ابػدمات تتناسب مع خصوصية أخرل كإدراج، ابؼلائمة غتَ الأبعاد بعض إسقاط
 2تتمثل في: فجوات بطسة على

 الزبائن يتوقعو كما العليا الإدارة تتوقعو ما بتُ الاختلاؼ عن تنشأ الفجوة الأولى )فجوة المعلومات(: -
 ؛)ابؼرضى(

                                                           
أف ىناؾ اتفاقا عاما بتُ الباحثتُ في ىذا المجاؿ على أنو يوجد بموذجاف رئيسياف لقياس جودة  رغم تعدد مداخل قياس كتقييم جودة ابػدمات، إلا 1

دمة بالفعل، ابػدمات ينسب أكبؽما إلذ باراستَاماف كآخركف كىو الذم يستند على توقعات الزبائن بؼستول ابػدمة كإدراكاتهم بؼستول أداء ابػدمة ابؼق
، كأطلق RATERبتُ ىذه التوقعات كالإدراكات كذلك باستخداـ الأبعاد ابػمس ابؼمثلة بؼظاىر جودة ابػدمات كمن ثم برديد الفجوة أك التطابق 

، أما النموذج الثاني فقد توصل إليو كل من كركنا كتيلور  SERVQUALعلى ىذا النموذج في قياس جودة ابػدمات اسم مقياس الفجوة أك مقياس 
كيعتبر بموذجا معدؿ من سابقو، كيركز على قياس الأداء الفعلي للخدمة ابؼقدمة  SERVPERFء الفعلي للخدمة كأطلق عليو بموذج الابذاه أك الأدا

 للزبوف على اعتبار أف جودة ابػدمة يتم التعبتَ عنها كنوع من الابذاىات.
  .55ص  ،ذكره سبق مرجع بضداف، بن خالد الزبوف، علي الله عطا2
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عتمدة من الإدارة العليا، ابؼ كالسياسات ابؼعايتَ بتُ الاختلاؼ عن نابذة (:السياسات فجوة( الثانية الفجوة -
 ىو كما الزبوف من مطلوب ىو ما بتُ فهم فجوة دوجِ ي   بفا ابػدمة، في مستويات من الزبوف يتوقعوبتُ ما ك 

 الإدارة؛ من فعلا مقدـ
 كقد ابؼعتمدة، للمعايتَ كفقنا ابػدمة تنفيذ يتم لا عندما بردث (:التسليم التنفيذ أو فجوة( الثالثة الفجوة -

 جودة على يؤثر بفا الإمكانيات، بؿدكدية أك الدافعية، نق  أك ابػدمة، مقدمي تدريب ضعف السبب يكوف
 ؛الفعلي الأداء

الاعلانية  رسائلها خلاؿ من ابؼؤسسة إليو تهدؼ ما بتُ الفرؽ في تتمثل (:الاتصال فجوة( الرابعة الفجوة -
 تأكيلها كأ نقلها، كسائل ضعف أك الرسائل، صياغة سوء إلذ ذلك كيرجع بؽا، الزبوف فهم كبتُ كالتًكبهية
 .ابؼستفيدين قِبل من خاطئ بشكل

 بعد أدركو كما الزبوف توقعو ما بتُ الفرؽ بسثل إذ كىي من أىم الفجوات :المدركة( )الجودة الفجوة الخامسة -
 العاـ الرضا ابلفاض إلذ يؤدم بفا السابقة، الفجوات من أكثر أك كاحدة كجود عن عادة كتنتج ابػدمة تلقي
 .ابؼقدمة ابػدمة عن
 1ضافة ثلاث فجوات ىي كالتالر: بإتم تعديل النموذج  2002في سنةك 

كابػدمة ابؼقدمة لو  من طرؼ الزبوف ابؼدركة ابػدمة بتُ فجوةىي  الفجوة السادسة )فجوة التصورات(: -
 ؛فعليان 

 كتوقعات الزبائن إدراكات: ىي فجوة بتُ (والمستفيد )فجوة تفاعل بين مقدم الخدمة ةالسابعالفجوة  -
  الزبائن )ابؼرضى(؛ إدراكات بشأف ملتُالعا

 ادراكات بتُ ىي فجوة (:والإدارة بخصوص توقعات الزبائن الثامنة)فجوة تفاعل بين مقدم الخدمة الفجوة -
  .لتلك التوقعات الإدارة كإدراكات الزبائن العاملتُ لتوقعات

 الفجوات:بصيع  متضمناكالشكل التالر يوضح النموذج 

 

 

                                                           

.34، ص مرجع سبق ذكرهخامت سعدية،   1  
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 المعدل SERVQUAL الفجوة وذجنم :(30)الشكل رقم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Source : Parasuraman. A, et al, « A conceptual model of service quality and its 

implications for future research »,  Journal of Marketing, vol .49 N°4, pp 41–50, 1985, p46. 

عبارة عن سلسلة من ابؼقاييس ابؼتكاملة كابؼتًابطة  تضح أنوي النموذج ابؼوضح في الشكل أعلاهمن خلاؿ 
بعاد ف ىذا ابؼقياس ابؼتعدد الأأك  ،داء ابػدمة ابؼقدمة لوأمن  يدركو فعلياكما  الزبوفتوقعات  التي تهدؼ إلذ فهم

الصحية دكف  تسويق ابػدمةك كبالتالر لا بيكن برليل  ،بتُ التوقعات كالانطباعات الواقعيةالفجوة  برديديقوـ على 
كمؤشر موثوؽ بقبوؿ كاسع النطاؽ   كىو ما جعل ىذا النموذج بوظى ابعودة فيها الأخذ بعتُ الاعتبار عنصر

كقد حظي باىتماـ خاص من الباحثتُ كابؼختصتُ، لا سيما في ميداف تقييم جودة الرعاية  ،لقياس جودة ابػدمة
  .الصحية

فهم الفجوات كالاحتياجات من كجهة نظر  تلزـ بالضركرةيستقدنً خدمات صحية عالية ابعودة  كعليو فإف
، داخل ابؼؤسسةكالتواصل  آليات العملبرستُ  كذلك من خلاؿ، على حد سواء مقدمي ابػدمة كابؼرضىفئتي 

 الخبرة السابقة

إدراكات العاملين 

 لتوقعات الزبائن

 الاتصالات الخارجية

إدراكات الإدارة لتوقعات 

 الزبائن

ترجمة المدركات إلى 

 مواصفات جودة الخدمة

يم الخدمةتقد  

 الخدمة المدركة

 الخدمة المتوقعة

 الحاجات الشخصية الاتصالات بالكلمة المنطوقة

 الزبون

 المسوق للخدمة

1ف  

8ف  

4ف  

2ف  

3ف  

6ف  

5ف  

7ف  
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كيكمن جوىر ىذا التوجو في القدرة على برديد الفجوات بدقة في جودة ابػدمة، كالعمل على تقليصها كمعابعتها 
  .تلبية توقعات ابؼرضى بشكل أفضل كتعزيز رضاىم كثقتهم في النظاـ الصحي يساعد على ابفباستمرار، 

بؾموعة من الأبعاد المحددة بعودة  الاعتمادقياس مستول جودة ابػدمة بناءن على ىذا النموذج، يتم كل
 1 :ابػدمة، كذلك كفق ابؼعادلة التالية

   ∑(       )

 

   

 

 :حيث
               SQ: جودة ابػدمة؛

الأبعاد؛عدد :  K               
P               :الفرد إدراؾ(i) ابعودة ببعد يتعلق فيما (j)؛  

E               :الفرد توقعات(i) ابعودة ببعد يتعلق فيما (j). 

 أبعاد من بعد للك كالادراكات التوقعات بتُ الفرؽ حساب خلاؿ من ابػدمة جودة برديد يتم حيث
 أنواع بعض في الزبائن طرؼ من جدا عالية توقعات كاجهت دراسات لوجود النموذج ىذا انتقاد تم كقد ابعودة،
 2.ابػدمات

  SERVPERF الابذاه نموذج النموذج الثاني:        

، بػدماتا أنواع لبعض ملائم غتَ كاعتباره الفجوة بموذج انتقاد بعدكجاء  الأداء، بنموذج يسمى أيضا
 أنو غتَ السابق، النموذج أسس على مبتٍ بديلا بموذجا 1992 سنة Gronin ك Taylor من كل اقتًح حيث
دكف ابؼقارنة بتُ التوقعات  ابؼقدمة، للخدمة الفعلي للأداء الزبوف بإدراؾ مرتبطا ابذاىيا مفهوما ابػدمة جودة اعتبر

 أساس على الأداء تقييم أنو على ابؼفهوـ ىذا كفق الابذاه ؼكي عرّ  كالانطباعات، كما ىو ابغاؿ في بموذج الفجوة
 جودة قياس في الفجوة فكرةالنموذج  ىذا رفض كعلى ىذا الأساس ابؼقدمة، بابػدمة ابؼرتبطة الأبعاد من بؾموعة
 3.ابػدمة

                                                           
1
 Sanjay. K, Garima. G, « measuring service quality : serviqual vs serveperf scales », 

vikalpa, vol29, N°2, 2004, p28.  
2
 Fogarty, G et al, « Measuring Service Quality with SERVPERF », Journal of Outcome 

Measurement, vol.0 4 N° 02, 2000, p4. 
 . 290 ص ،2015الأردف، ابؼستَة، دار ،والتطبيق النظرية الأعمال: منظمات في الشاملة الجودة إدارة ،بوحركد فتيحة 3 
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 كأنو الصحية ابػدمات فيها بدا ابػدمات من لعدد ملائم SERVPERF مقياس تبتُ فيما بعد أفكقد 
 بعودة الفجوة بؼقياس ابػمسة الأبعاد نفس على القياس عمليات إلا أنو يعتمد في السابق، ابؼقياس من دقة ثرأك

1)ابؼريض(. الزبوف رضا شرح في SERVQUAL من أفضل أنو الدراسات أثبتت كما  ابػدمة،
  

 اء الفعلي ابؼدرؾالأد أف الدراسات أظهرت حيث الصحية، ابػدمات قطاع في الابذاه مقياس تطبيق تم كقد
 ابػمسة الأبعاد نفس على بالاعتماد ابػدمة، جودة لقياس الأنسب يعد ابؼؤشر  )ابؼريض(  الزبوف طرؼ من

 كخصوصياتها. .الصحية ابػدمات طبيعةبدا يتلاءـ ك  مع تكييفها ابؼعتمدة في النموذج السابق

 ابؼدركة ابػدمة حوؿ الزبائن ءآرا استقصاء بعد SERVPERF الابذاه بموذج كفق ابػدمة جودة ت قاس
 2:التالية ابؼعادلة كفق ابػدمة بعودة المحددة  ابػمسة للأبعاد استنادا بؽم، بالنسبة

   ∑   

 

   

 

 حيث:
 : SQابػدمة؛ جودة 

:K  الأبعاد؛ عدد 
 :P  الفرد ادراكات ( i) ابعودة ببعد يتعلق فيما .( j )   

 ات الصحيةأبعاد جودة الخدم :الرابع المطلب

 أف كبدا للمريض، كالنفسية ابعسدية الصحة ضماف ىو الصحية من تقدنً ابػدمات النهائي ابؽدؼ يعد
 الأبعاد أحد يعتبر لديو الرضا معدلات أعلى بلوغ فإف ،النفسية الصحة في برقيق مهما عنصرابيثل  ابؼريض
 بل الصحية ابػدمات جودة في الوحيد رالعنص ىو ليس ىذا فإف ذلك كرغم الصحية، ابػدمات بعودة الأساسية
 ابؼؤسسات تقدمها التي ابػدمات فعالية كتقييم مدل قياس عند ابغسباف في أخذىا بهب أخرل أبعاد ىناؾ
 .الصحية

بؾموعة من  SERVIQUAL الفجوة على بموذج اعتمادا زملاؤهك  Parasuramanقدّـ  6599في سنة 
 ابؼصداقية، اللطف،، ابؼهارة الاتصاؿ، الوصوؿ، مثل في كل منودة ابػدمات الصحية تتلقيس جعشرة أبعاد 

                                                           
1
 Talib. F et al, « service quality in healthcare establishments », behavioural and health care 

research, vol5, N°1, 2015,p16. 
2
 Dyah R et al, « assessing service quality : A combination of servperf and Importance performance 

analysis », the 3ed international conference on industrial engineering application, EDP science, 

indonesia, 2016, p2. 



مق اربة نظرية لجودة الخدمات الصحية وعلاقتها بوظيفة مراقبة التسيير                   الثالث  الفصل  
 

180 
 

في بطسة أبعاد رئيسية  1988ليتم اختصارىا سنة  1،الزبوف )ابؼريض( كفهم ابؼلموسية الأماف، الاستجابة، الثقة،
 :يلي كما RATER عليها يطلق

 Reliabilityالاعتماديةأولا: بعد 
اعتماده عليها في ابغصوؿ على ابػدمات  درجةبؼؤسسة الصحية ك في ا مدل ثقة ابؼريضعن  تعبر الاعتمادية
، كيعكس ىذا العنصر مدل قدرة ابؼؤسسة الصحية على الوفاء بتقدنً ابػدمات كبوتاجها الصحية التي يتوقعها

سهولة كسرعة إجراءات ابغصوؿ على  معالطبية في ابؼواعيد المحددة للمريض، بدرجة عالية من الدقة كالكفاءة، 
 2ابػدمات، كتتلخ  ىذه المجموعة في العناصر ابػمسة التالية:  تلك

 ؛تأختَ دكف المحدد الوقت في الصحية ابػدمة تقدنًالإلتزاـ ب -
 ؛بفعالية رص ابؼخل  على حل مشكلات ابؼريضابغ -
 كبدكف أخطاء في التشخي  كالعلاج؛ أداء ابػدمة بدقة -
 ؛للازمةا التخصصات بصيع توافر مع متكامل بشكل ابػدمة توفر -
 ؛من حيث كفاءتهم كبظعتهمطباء كالفنيتُ الثقة في الأ -
 .بشكل منظم كدقيقالاحتفاظ بالسجلات كابؼلفات الطبية  -

 Assuranceالضمان  بعد ثانيا:

ككأنو دائما  3ابؼقدمةالصحية  ابػدمة بذاه كالثقة بالأماف الشعور درجة عن يشتَ بعد الضماف إلذ التعبتَ
 العاملتُ كقدرات مؤىلات في ابؼرضى بثقة يتعلق بالأماف الشعور ىذا ،كالاىتماـ لصحيةبرت مضلة من الرعاية ا

 ابؼضاعفات أك بالعدكل الإصابة مثل ابؼخاطر تقليل إلذ بالإضافة كالإداريتُ، كابؼمرضتُ الأطباء مثل بابؼستشفى،
 4 :يلي ما البعد ىذا كفق الصحية ابػدمة جودة معايتَ بتُ كمن .ابعانبية

 الأخرل؛ابؼؤسسات الصحية  بتُ ابعيدة كبظعتو ابؼستشفى نةمكا -
 ؛عملهم أداء في كبسيزىم كابؼمرضتُ الأطباء كمهارة خبرة -

                                                           
1
 Parasuraman. A, et al, « A conceptual model of service quality and its implications for future 

research »,  Journal of Marketing, vol .49 , N°4, pp 41–50, 1985, p46. 
مرجع سبق ، دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة –واقع جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية العمومية مريزؽ عدماف،  2

 .123ص ذكره،
 .365، ص2002، الأردف، ، دار كائل للنشرتسويق الخدمات ،امد الضمورحىاني  3
 175، ص2012، دار الثقافة للنشر كالتوزيع، الأردف، ، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملةنور الدين حاركش  4
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 العاملتُ؛ بصيع لدل ابعيدة كالشخصية الإنسانية الصفات -
 الطبية؛ ابؼخاطر من الوقاية حيث من خاصةن  ابػدمات، تقدنً أثناء آمنة بيئة توفتَ -
 كخصوصياتهم؛ ابؼرضى لوماتمع سرية على المحافظة -
 .بكفاءة كظائفهم لأداء للعاملتُ الإدارة كتأييد دعم -

 Tangibilityالملموسية ثالثا: بعد 

كل من "بريتنر" ك أشار إليها   عدة عناصر مهمة  الصحيةابػدمة  ببعد ابؼلموسية فيابعوانب ابؼتعلقة تشمل 
تسهم في جعل بذربة ابؼرضى كابؼراجعتُ أكثر راحة كإبهابية، ،  « Zeithmal » ك« Britner » "زايتمل"

، كفيما عن ابػدمات ابؼقدمة كابؼستفيدينيعتبر من ابعوانب الأساسية لتحستُ ابعودة كزيادة رضا ابؼرضى  هابرسينك 
 1 يلي أىم ىذه العناصر:

 ؛داخل ابؼؤسسة ابؼعلومات كالاتصالات ابؼستخدمة ابؼباني كثقافة -
 ؛بشكل فعاؿ التجهيزات اللازمة لتقدنً ابػدمةلداخلية ك لتسهيلات اا  -
 ؛كترتيب كتنظيم الأماكن داخل ابؼستشفىمظهر العاملتُ   -
 .كراحتها ملاءمتها كمدل ابؼرافقتُمواقع انتظار كاستقباؿ ابؼرضى ك   -

  Empathyالتعاطف بعد رابعا:

 ،الإنساني بتُ مقدمي ابػدمة الصحية كابؼرضى التواصلية ك على الرعاية الشخص في ىذا البعد يتم التًكيز
كمن معايتَ ابعودة  .حيث يكوف الاىتماـ بالتفاصيل الصغتَة كالتعامل بلطف ىو الأساس لتحستُ بذربة ابؼريض

 2 في ىذا البعد ما يلي:

 ؛ابؼخلصة لكل مريض الاىتماـ كالرعاية الشخصية -

 ؛كانشغالاتهم ل ابؼرضىلشكاك  ابعيد التواصل الفعاؿ كالاستماع -

 ؛تلبية احتياجات ابؼرضى بركح من الود كاللطف -

                                                           
، بؾلة كدراسات إدارية، جامعة البصرة، ، البصرةقياس وتقييم جودة الخدمات الصحية، دراسة تطبيقية في مستشفى الفيحاء العامائرم كآخركف، ابعز 1

 .21، ص2011، 07المجلد الرابع، العدد 
، بؾلة ، إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحية: دراسة في مجموعة مختارة من المستشفيات في محافظة نينوىأكرـ أبضد الطويل كآخركف 2

 .18، ص 2010 ،19، العدد 06، المجلدكالاقتصادية  تكريت للعلوـ الإدارية 



مق اربة نظرية لجودة الخدمات الصحية وعلاقتها بوظيفة مراقبة التسيير                   الثالث  الفصل  
 

182 
 

 .كمتلقيها )ابؼرضى(بتُ مقدمي ابػدمة  الانسانية تعزيز العلاقة -

 Responsivenessالاستجابة  بعد خامسا: 

لة، على التعامل الفعاؿ مع متطلبات ابؼرضى كتلبية احتياجاتهم ابؼستعج قدرة ابؼؤسسةيشتَ ىذا البعد إلذ 
كالاستجابة لشكاكيهم كالتعامل معها بكفاءة عالية، كذلك من خلاؿ ابؼركنة في إجراءات تقدنً ابػدمة، 

في أم كقت فالاستجابة في ابػدمة الصحية تعتٍ مدل قدرة كرغبة كاستعداد مقدـ ابػدمة لتقدنً ابػدمة لطالبيها 
 1، كمن معايتَ ىذا البعد ما يلي: كبشكل فورم

 ؛دكف تأختَ لاجية فوريةتقدنً خدمات ع -
 مهما كانت درجة الانشغاؿ؛ للنداءات الطارئةالاستجابة السريعة  -
 ؛انقطاع دكف الساعة مدار على ابػدمة توفتَ -
 تقدنً ابػدمة كالانتهاء منها. مواعيدإخبار ابؼريض بالضبط عن  -

ابعوانب  ،كإنسانية ةفني جوانب من تتكوف الصحية ابػدمات جودة بتحليل بسيط بؽذه الأبعاد نستنتج أف
 ابؼتقدمة الطبية بالصور التشخي  استخداـ مثل صحيح، بشكل ابغديثة الطبية كالتقنية العلم بتطبيق الفنية تتعلق

 ابؼرضى، معاملة بكيفية فتتعلق ،ابعوانب الانسانية أما في. ابؼمارساتالطرؽ ك  بأفضل ابعراحية العمليات إجراء أك
 .للمرضى كالثقافية الشخصية الاحتياجات تلبية بالإضافة إلذ الفعّاؿ، اصلكالتو  العاطفي الدعم كتوفتَ

مستول  كزيادة ابؼريض بذربة برستُ إلذ يؤدم أف بيكن جيد بشكل الإنساني ابعانب إدارةفإف كبالتالر 
 تضمن أف بيكن الفتٍ، ابعانب كعلى. الصحية النتائج برستُ إلذ النهاية في يؤدم قد بفا ،الرضا لديو

 كالأماف. ابعودة مستويات بأعلى الصحية ابػدمات تقدنً الطبية للكوادر ابؼستمر كالتدريب ابؼناسبة لاستًاتيجياتا

على تقدنً الرعاية فقط، بل ىي نتيجة متكاملة  لا تقتصر جودة ابػدمات الصحية كعليو نتوصل إلذ أف
فة مراقبة التسيتَ كركيزة أساسية لضماف تطبيق أبنية كظي كىنا تظهر ،لإدارة دقيقة كفعّالة لكل عمليات ابؼؤسسة

مراقبة التسيتَ ىي الأداة فمعايتَ ابعودة بدقة، كرصد الأداء بشكل مستمر، كتصحيح ابؼسارات عند ابغاجة. 
ف ابغيوية التي تتًجم رؤية ابعودة إلذ كاقع عملي ملموس، كبرقق التوازف بتُ الأىداؼ التقنية كالإنسانية لضما

 .كتستجيب لتطلعات ابؼرضىتواكب برديات العصر  ستمرةصحية متميزة كمتقدنً خدمة 

                                                           
 .176ص مرجع سبق ذكره، ، نور الدين حاركش 1
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 المبحث الرابع: برقيق جودة الخدمات الصحية من خلال وظيفة مراقبة التسيي      

 جهات من ابػارجية الضغوط ،الطبية كالتقنيات الصحية الرعاية تكلفة كل من ابؼتزايدة التغتَات تعتبر
الصحية إلذ جانب التغتَ ابؼلحوظ في سلوؾ  ابؼؤسسات تواجو كبتَة برديات ماد،كالاعت كالتًخي  التمويل

 ابعودة إدارةمبادئ  لتبتٍ ظهرت ابغاجة ابؼلحة التحديات تلك ظل كفي، ابؼستفيدين من ابػدمات الصحية
 معك  في ابؼؤسسات العمومية للصحة بعد النجاح الذم حققتو في القطاعات الأخرل، إدارم نهجمك الشاملة
حيث  ،ابؼشاكل ىذه أسباب كبرليل الرقابة لأساليب ابغاجة برزتفي ابػدمات الصحية  ابعودة مشاكل ظهور

كىذا بالتًكيز  فعاؿ، بشكل ابؼنهج تنفيذ من خلاؿ ضماف السياؽ، ىذا في حيويان  دكرنا التسيتَ مراقبة تلعب كظيفة
داء كالرقابة عليو من أجل ضماف عملية التحستُ تساىم في تقييم كقياس الأعلى كسائل رقابية حديثة للتسيتَ 

ابؼستمر، كبالتالر القدرة على مواكبة التغتَات البيئية، أبنها بطاقة الأداء ابؼتوازف التي برزت أبنيتها في الآكنة الأختَة  
نظاـ لقياس  تعد من أدكات التخطيط الاستًاتيجي كالرقابة الاستًاتيجية، كبأنها إذكأداة حديثة بؼراقبة التسيتَ 

برستُ جودة كتقييم الأداء كتوفتَ معلومات تساعد ابؼستَين في ابؼؤسسات الصحية على ابزاذ قرارات تساىم 
 ابؼقدمة.ككفاءة ابػدمات 
 منهج إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات العمومية الصحية وعلاقتو بوظيفة مراقبة التسييالمطلب الأول: 

 أك للممارستُ بالنسبة سواء ابؼهمة البحث بؾالات من الصحيةعمومية ال ابؼؤسسات في ابعودة تعد
 ابعودة إدارة مبادئ تطبيق أبنية إلذ ابغاجة ظهرت الانساف بحياة كارتباطها خدماتها بػصوصية كنظرا الباحثتُ،
  .الصحية ابؼؤسسات في الشاملة

 أولا: مفهوم إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات العمومية للصحة
 دراسات مع تزامنا الأمريكيةابؼتحدة  الولايات في ابؼاضي القرف بداية إلذ الشاملة ابعودة إدارة نشأة عودت
 حيث الثانية، العابؼية ابغرب نهاية بعد الياباف في ازدىرت أنها إلا ،1911سنة  تايلور بها نادل التي كابغركة الزمن
 الياباف دعا اللذاف جدبينإدكارد ك  جوراف منهم كابؼفكرين ثتُالباح من عدد حينها استقبلت كقد اقتصادىا، انهار
 العشرين القرف من الأختَة السنوات في متزايدا اىتماما ابؼفهوـ ىذا لقي كقد  ،1الشاملة ابعودة إدارة مفهوـ لتبتٍ
 ابؼؤسسات اعلى رأسه الزبوف رضا كبرقيق ميزالت بكو الساعية ابؼؤسسات قبل من كالعشرين الواحد القرف كبداية
 بشكل للنظم نتيجة ىي ىذه ابؼؤسسات تواجهها التي ابعودة مشاكل أغلبأف  الدراسات أثبتت فقد الصحية،
 أبنية تظهر كعلى ىذا الأساس  ،2شبو طبيتُك  كأطباء إداريتُ من الصحية ابػدمات مقدمي لأخطاء كليس عاـ
 .ابؼوارد بـتلف من للاستفادة الصحية للمؤسسات حديث إدارم كأسلوب الشاملة ابعودة إدارة

                                                           

  1 16، ص  2015د ار معتز، الأردف،  معايي الإيزو، :إد ارة الجودة الشاملة عبد الله حستُ مسلم، .
2
 Al-Ali, A- M, « Developing a Total Quality Management Framework for Healthcare Organizations », 

Proceedings of the International Conference on Industrial Engineering and Operations Management, 7–9 

janvier 2014, Indonésie, p. 891. 
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كقبل ابػوض في مضموف إدارة ابعودة الشاملة في ابؼؤسسات العمومية للصحة لا بد من الإشارة أكلا إلذ 
 تعريف ىذا ابؼفهوـ بصفة عامة، حيث تعددت التعاريف نذكر منها ما يلي: 

 إلذ تهدؼ التي ابؼؤسسة، كبفارسات رةالإدا فلسفة ىي الشاملة ابعودة إدارة" :البريطانية الجودة منظمة تعريف -
  1".ابؼؤسسة أىداؼ لإبقاز فعالية أكثر بشكل ابؼتاحة، كابؼادية البشرية، ابؼوارد استخداـ

خلابؽا  من يتم التي ابؼؤسسة نشاطات بصيع تشمل إدارية فلسفة أنها على" :البريطانية المقاييس معهد عرفها -
 خلاؿ من بفكنة كلفة بأقل ابؼؤسسة أىداؼ برقيق عن فضلا العملاء، كتوقعات احتياجات برقيق

  2".ابؼؤسسة داءأ في ابؼستمر التحستُ برقيق أجل من فيها العاملتُ بصيع لطاقات السليم الاستخداـ
 التكامل لتحقيق عليو الإدارة تعتمد جديد كتنظيمي كإدارم كثقافي فكرم مدخل وتعرف أيضا على أنها: -

 ابؼستمر عملية التحستُ في كمشاركتهم ابؼختلفة، ابؼؤسسة أقساـ في عاملتُال بصيع جهود بتُ كالتنسيق
 التي إلذ الأىداؼ للوصوؿ رضاىم ككسب العملاء، كرغبات حاجات لتلبية ابؼؤسسة تقدمها التي للمخرجات
 العلمية الأقساـبصيع  عملياتها كتغطي بها، المحيطة ابػارجية البيئة في كالنمو البقاء في ابؼؤسسة إدارة إليها تصبو
 ابعودة مسؤكلية كشعارىا بؽا الاستًاتيجية الأىداؼ عن فضلا ابؼؤسسة، في كالإنتاجية كالفنية كالإدارية
 3ابعميع.

 ابؼستمر التحستُ في العاملتُ كمشاركة ابعماعي العمل على يعتمد منهجي أسلوب" أنها على وتعرف أيضا -
 4الزبوف". رضا لتحقيق ابؼتاحة ابؼوارد لكل مثلالأ كالاستغلاؿ للمؤسسة، ابؼختلفة للعمليات

 خلابؽا من توقعي   التي الرعاية صفة أما إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات العمومية للصحة فتعني: " -
 التي كابػسائر ابؼكاسب بتُ التوازف ابغسباف في يؤخذ فأ بعد الصحية ابؼريض حالة برستُ بدستويات الارتقاء
 5".جزائهاأ بصيع في الصحية ايةالرع عملية تصاحب

 تواجهها أف بيكن التي كابػسائر الأرباح بالاعتبار الأخذ مع ابؼرضى رضا تعظيم" أنها على وتعرف أيضا -
 ابؼؤسسات في الشاملة ابعودة لإدارة كأساس ابؼريض رضا على التعريف ىذا كزحيث ر  ،"الصحية ابؼؤسسة
 تعلم ،العاملتُ كبسكتُ التنظيمي للتغيتَ شاملة استًاتيجية" أنها تعرّف علىو  بعد فيما تطويره ليتم الصحية،

                                                                                                                                                                                     
 

دكتوراه، قسم  طركحةأ الجزائرية، الاستشفائية العمومية المؤسسات في الصحية الشاملة الجودة برسين على التدريب أثر ،سيد أبضد حاج عيسى 1
.98، ص 2012-2011، ابعزائر، 3 ابعزائر جامعة التسيتَ، كعلوـ التجاريةك  الاقتصادية العلوـ كلية التجارية،علوـ ال  
 الأثي دراسة استطلاعية  لآراء المدراء في مستشفى ابن-، امكانية تطبيق ادارة الجودة الشاملة في المنظمات الصحيةخركفآكرـ ابضد الطويل ك أ 2

 . 237، ص2010، 32، المجلد 100بؾلة تنمية الرافدين، جامعة ابؼوصل، العراؽ،  العدد  لالموص التعليمي في
.238ص المرجع نفسو،  3  
. 67ص  مرجع سبق ذكره،، فتيحة بوحركد  4  
 ، ،  2009كالتوزيع، مصر،  دار كنوز للنشر ،-سس ومبادئ وتطبيقاتأ-ادارة الجودة الشاملة ،ىند رشدم تربصة: دبينغ كركبرت ىاغستًكـ
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 أضاؼ حيث 1.كغتَىم" )ابؼرضى( الزبائن حاجات كتلبية التكاليف تقليل بهدؼ ابعودة أساليب كاستخداـ
 الزبائن إلذ إضافة مرافقيهم، بهم يقصد الذين ابؼرضى، غتَ من الآخرين الزبائن حاجات التعريف ىذا

 .الصحية للمؤسسة الداخليتُ
 التي كابؼعتقدات القيم من قاعدة كتطوير خلق" وتعرف إدارة الجودة الشاملة في مجال الخدمات الصحية بأنها -

 العمل طريق فأك  الصحية، للوحدة ساسيالأ ابؽدؼ ىي ابؼستفيد خدمة في ابعودة أف يعلم موظف كل بذعل
 .2"ابؼستشفى في ابؼطلوب تَالتغ حداثلإ مثلالأ سلوبالأ ىي العمل كفرؽ ابعماعي

 :بأنها ىنا تعرؼ حيث الشاملة، ابعودة لإدارة مرادفا كيعتبره المستمر التحسين مفهوم يستعمل من كىناؾ -
 ابؼؤسسات هىذ نشاط جوانب بصيع كتقونً بدراقبة فيها كالعاملوف الصحية ابؼؤسسة خلالو من تلتزـ طارإ"
 3."مستمر بشكل لتحسينها (ابؼخرجات جانب إلذ العملياتابؼداخلات )

تشتَ إلذ في ابؼؤسسات الصحية إدارة ابعودة الشاملة تعاريف من خلاؿ التعاريف السابقة نستنتج أف 
الرضا لدل الزبائن  ،موارد ابؼؤسسةفي إدارة كاستخداـ  كالفاعلية الفعاليةالكفاءة،  كل من  تتمثل في عناصر مهمة
في نوعية ابػدمات التي يتوقعها الزبوف أك ابؼستفيد من ابػدمة من أبسط الشمولية من خلاؿ التوسع  كابؼستفيدين،

، تدخلات الرعاية الطبية إلذ كافة ابعوانب ابػاصة بابػدمات الصحية )الاستقباؿ، الفندقة، النظافة الاستشفائية
 بعضها يعتمد متكاملة فرعية نظم من مكونة كنظاـ مؤسسة كل أف بها فيقصد التكاملية أما ،الاطعاـ...إلخ(

ابؼكملة لبعضها البعض حيث لا تستطيع القياـ بوظائفها  ابػاصة،رابؾو ب فرعي نظاـ كلكل البعض الآخر. على
  دكف طلب ابؼساعدة من النظم الفرعية الأخرل.

 متكاملاف إدارة ابعودة الشاملة في ابؼؤسسات الصحية بسثل نهجان شاملان ك أبيكن القوؿ  كبناء على ذلك
 تعمل التيتتضمن ىذه العملية بؾموعة من الأنشطة كابؼمارسات  ،بػدمات الصحية كضماف جودتهاستُ التح
تهدؼ إلذ برستُ كافة جوانب تقدنً ابػدمات الصحية، ابؼؤسسة،  بؼوارد للاستغلاؿ الأمثل متكامل نظاـ ضمن
 .شكل أفضلب كابؼستفيدينبرستُ أدائها كخدماتها بشكل مستمر كتلبية توقعات ابؼرضى كمن ثم 

 

                                                           
1
 Balasubramania. M, « Total Quality Management [TQM] in the Healthcare Industry – Challenges, 

Barriers and Implementation Developing a Framework for TQM Implementation in a Healthcare 

Setup », Science Journal of Public Health, vol. 04, N° 04, juillet 2016, p 271–278, p272. 
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 ثانيا: أهمية إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات العمومية للصحة

التي تعود على ابؼؤسسات العمومية للصحية نتيجة تبنيها بؼبادئ إدارة ابعودة  توجد الكثتَ من ابؼزايا
 ابػدمات ككفاءة جودة كبرستُ كالتي تصب كلها في مساعدة ابؼستَين على برستُ أداء ىذه ابؼؤسسات ،الشاملة
 1، كذلك من خلاؿ: عاـ بشكل كالمجتمع للمرضى النتائج أفضل كبرقيق ابؼقدمة، الصحية

القرارات  كبذنب تكرار العمليات حذؼ ،اختصارىا خلاؿ من العمل إجراءات تبسيط تبسيط الاجراءات -
 في ابػدمة ىلع ابغصوؿ ليسه ما حة،ابؼتا ابؼوارد كاستغلاؿ كابعهد الوقت لربح التشخي ، عند تسرعةابؼ

 2؛ابؼناسبتُ الزمافك  ابؼكاف
 بغية لتحسينها الفرص كبرديد ابغالية العمليات برليل إلذ الإجراءات برستُ يهدؼ برسين الاجراءات: -

 بالعمليات ابػاصة الإجراءات في التحسينات إدخاؿ ذلك يشمل. كالكفاءة ابعودة من مستول أفضل برقيق
 الإجراءات برستُ بيكن ابؼثاؿ، سبيل كالآلاـ على ابؼخاطر كتقليل ابؼرضى بذربة لتحستُ احيةكابعر  الطبية
 بزدير تقنيات استخداـ أك آلاـ بأقل الوخز تقنيات مثل الألد، لتقليل جديدة تقنيات تطوير طريق عن الطبية
 كفعالة آمنة إجراءات يقكتطب العمليات تنظيم برستُ خلاؿ من ابعراحة عمليات برستُ بيكن كما. متطورة
 للمريض؛

 من ،في ابؼؤسسات الصحية الشاملة ابعودة إدارة مفهوـ لتطبيق الرئيسية ابؼزايا من تعتبركفاءة التشغيل:  -
 كفاءة زيادة في تسهم التي ابؼزايا من العديد برقيق بيكنك  فعاؿ، بشكل كإدارتها العمليات جودة برستُ خلاؿ
 :بينها من التشغيل،
 بيكن ابؼستمرة، كالتحسينات العوائق كإزالة العمليات جودة بتحستُ: العمليات في الهدر من الۡد 

 ؛الكفاءةكبالتالر تقليل التكاليف كزيادة  كبتَ، بشكل كالعمليات الإنتاج في كالفاقد ابؽدر خفض
 تعزيز يتم للموظفتُ، ابؼستمر كالتطوير التدريب بكو ابعهود توجيو خلاؿ من: العاملين مهارة زيادة 

 بشكل التشغيل كفاءة برستُ في يساىم بفا أفضل، بشكل مهامهم أداء في ككفاءتهم مهاراتهم مستول
 عاـ؛

 لابزاذ كموثوقة دقيقة بيانات توفتَ يتم ابعودة، لإدارة الشامل النظاـ بفضل :الصائبة القرارات ابزاذ 
 السريعة كالاستجابة العمليات كفاءة برستُ في يساىم بفا ابؼناسب، الوقت في الصائبة القرارات
 كالفرص؛ للتحديات

                                                           
، مرجع سبق دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة–واقع جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية العمومية عدماف مريزؽ،  1

 . )بتصرؼ( 62-60ذكره، ص
، أطركحة دكتوراه، بزص  صحة كبضاية اجتماعية، قسم علوـ التسيتَ، كلية إشكالية ضمان جودة الخدمات الصحية في الجزائر محمد الطاىر، بضود 2

  .84ص  ، 2019-2018، ابعزائر، 2العلوـ الاقتصادية كالتجارية كعلوـ التسيتَ، جامعة عبد ابغميد مهرم قسنطينة
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 العملياتكترتيب  تنظيم يتم الشاملة، ابعودة إدارة مفاىيم تطبيق خلاؿ من: العمليات تنظيم برسين 
 .في تقدنً ابػدمات الصحية كتفادم التأخر الإنتاج فعالية كبالتالر زيادة ،بشكل جيد

ت عد تفاكتات ابؼمارسة الإكلينيكية من أبرز   )العيادية(:القضاء على اختلافات الممارسة الاكلينيكية  -
التحديات في ابؼؤسسات الصحية، بؼا تسببو من تأثتَ على جودة ككفاءة الرعاية. كيساعد تطبيق إدارة ابعودة 

 ؛فاتمن ىذه الاختلا كبالتالر ابغدالشاملة في توحيد أساليب العمل الطبية استنادنا إلذ الأدلة العلمية ابؼثبتة، 
تطبيق إدارة ابعودة الشاملة في برديد أنسب أساليب العمل، بفا يقلل من  يساىمالۡد من تكرار العمليات:  -

كرضا  ،الإنتاجية، رىا السلبية على ابعودة كالكفاءةتكرار العمليات غتَ الضركرية داخل ابؼؤسسة، كبودّ من آثا
 ؛داء ابؼؤسسي كبرقيق الأىداؼ بفعالية أكبري عد ذلك عنصرنا بؿوريان في برستُ الأ ، حيثابؼستفيدين

ت عتبر إدارة ابعودة الشاملة كسيلة فعالة لبلوغ أىداؼ النظاـ  الوصول إلى أىداف المنظومة الصحية: -
كما تدعم الاستدامة عبر   ،الصحي، من خلاؿ برستُ ابؼؤشرات الصحية كتعزيز التوازف كابعودة كالسلامة

مراعاة الأبعاد الاجتماعية كالاقتصادية كالثقافية، بفا يعزز العدالة في ابغصوؿ  الاستخداـ الأمثل للموارد، مع
 1 .على ابػدمات الصحية

للصحة العمومية المؤسسات في الشاملة الجودة إدارة مبادئ: ثالثا  

 لتحقيق الشامل كالتخطيط ابعيد الاستعداد يتطلب الصحية ابؼؤسسة في الشاملة ابعودة إدارة مفهوـ تطبيق
 تبتٍ ابؼؤسسة في القيادم كالفريق الإدارة على يتعتُ كلتحقيق ذلك. البرنامج ىذا من القصول كالاستفادة النجاح
 نتائج كبرقيق الشاملة ابعودة إدارة لفكرة العاملتُ كتقبل فهم تعزيز على تساعد التي كابػطوات ابؼبادئ من بؾموعة
 2:الشاملة ابعودة إدارة تطبيق أثناء الاعتبار بعتُ أخذىا بهب التي ابؼبادئ بعض يلي كفيما ،إبهابية

 كتعد ،كتطويرىا العمليات برستُ كيفية في دائم بشكل التفكتَ على ابؼبدأ ىذا يشجع المستمر: التحسين -
 كالإجراءات الطرؽ بتحليل القياـ خلاؿ من ،ابؼؤسسة في فرد كل مسؤكلية ابؼستمر التحستُ عملية

 ىذه على بالتغلب الكفيلة الإبهابية ابغلوؿ كتقدنً السلبية الابكرافات من كابغد، كالتقليل لتحسينها
 ؛الابكرافات

بسكّنها من التكيّف مع  حيثالقيادة الإدارية ركيزة أساسية في بقاح ابؼؤسسات، تعتبر القيادة الإدارية:  -
كترتبط   ،و الأىداؼ ابؼشتًكةالتغتَات ابػارجية، كإدارة بيئتها الداخلية بفعالية عبر توجيو سلوؾ العاملتُ بك

كفاءة ابؼؤسسة بقدرة القائد على التأثتَ، كما أف برقيق الأىداؼ يتطلب تفاعلان متبادلان بتُ القائد 
 ؛كالمجموعة، فلا بي كن لأم طرؼ أف ينجح دكف الآخر

                                                           

.86ص  كره،مرجع سبق ذ  الطاىر،بضود محمد   1  
)بتصرؼ(. 113-109، ص مرجع سبق ذكره، يسبع الضاكية  2  
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 بشكل وقعاتهمكت )ابؼرضى( العملاء احتياجات كتلبية فهم أبنية ن خلاؿ التًكيز علىم :العميل على التركيز -
 كجود سبب ىو العميل باعتبار الشاملة، ابعودة لإدارة الرئيسية ابؼتطلبات ىمأ من العنصر ىذا كيعد ،مستمر
 خدماتها كأ منتجاتها تقدنً لذإ عملياتها خلاؿ من تسعى كالتي خدميةأك  انتاجية كانت سواء مؤسسة أم

 ؛كرغباتو احتياجاتو حسب
ابؼؤسسة  بأداء ابؼتعلقة كابؼعلومات البيانات لتحليل أنظمة استخداـ عزز ىذا ابؼبدأي المستنية: القرارات ابزاذ -

 ؛ابؼرجوة النتائج برقيقك  الأداء لضماف برستُ القرارات، ابزاذ عملية ابؼقدمة في ابػدمات كجودة الصحية
 ابعودة إدارة برنامج تنفيذ ملدع تقنية، أك بشرية أك مالية كانت سواء اللازمة، ابؼوارد توفتَ بهب توفي الموارد: -

 ؛بنجاح الشاملة
 إدارة مفاىيم على ابؼؤسسة في العاملتُ بصيع كتدريب توجيو بهب :التوجيو والتدريب المستمرين للعاملين -

 بؾاؿ في حديث ىو ما كلبشكل مستمر من خلاؿ اقتناء   اليومية أعمابؽم في تطبيقها ككيفية الشاملة ابعودة
 تعليمية مؤسسة لذإ بووبؽا الشاملة ابعودة دارةإ لأسلوب ابؼستشفى اختيار ففإ لتالركبا كتقنياتو، التدريب
 كفي كقت أقل؛ ابعودة عالية خدمات تقدـ

 كالعاملتُ الإدارة بتُ فعّالة اتصاؿ قنوات كتوفتَ الشفافية تشجيع بهب: الفعّال والاتصال الالتزام بالشفافية -
 ؛الشاملة ابعودة إدارة بيقتط بشأف كالتوجيهات ابؼعلومات لتبادؿ

 برقيق ، كبالتالرالعمليات كبرستُ ابعودة أىداؼ برقيق في ابؼؤسسة أفراد بصيع مشاركة من خلاؿ :المشاركة -
 كبرقيق للمؤسسة الشامل الأداء برستُ في يساىم بفا ابؼختلفة، كابؼستويات الأقساـ بتُ أكبر كتعاكف تفاعل
 ؛أكبر بفعالية الأىداؼ

 لتحقيق كابؼوردين الشركاء مع كفعّالة تعاكنية علاقات بناء على : يقوـ ىذا ابؼبدأالمنتجة ؤسسيةالم العلاقات -
 ؛ابؼشتًكة ابعودة أىداؼ

سّد :الاجتماعية المسؤولية -  البيئي الأثر مراعاة مع ابعودة بتحقيق ابؼؤسسة التزاـ الاجتماعية ابؼسؤكلية بذ 
 من للحد خطوات ابزاذ ذلك كيتطلب الطبية، النفايات ارةإد بى  فيما سيما لا لأنشطتها، كالمجتمعي
 ابؼوارد استهلاؾ تقليل خلاؿ من ابؼستدامة، كالتنمية ابغياة جودة برستُ في كابؼسابنة البيئية، الأضرار
 كالبيئة؛ المجتمع على بالنفع تعود شاملة جودة برقيق يضمن بدا كالتلوث،

 العليا، القيادة قبل من فعّاؿ بشكل ابؼؤسسة توجيو يتم أف بهب: الاستراتيجية والرؤية الإداري التوجيو -
 ؛الشاملة ابعودة إدارة تطبيق تدعم التي الاستًاتيجية كالأىداؼ الرؤية كبرديد

 إدارة أىداؼ برقيق كمدل الصحية ابؼؤسسة أداء كمراقبة لتقييم أنظمة تطبيق بهب :الأداء ومراقبة تقييم -
بشكل  قياسال على قادرة مناسبةحديثة ك  حصائيةإ ساليبأ على مبتٍ نظاـ تَمن خلاؿ توف الشاملة، ابعودة
 ؛فورم بشكل علاجها على العمل ثم داءالأ في السلبية الابكرافات كبرديد ،دقيق
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 كتعديل توجيو خلاؿ من منها ابؼطلوبة النتائج برقق أف السابقة للمبادئ يسمح ابؼبدأ ىذا التغذية العكسية: -
في ىذا الإطار  الاتصالات كالتحليلات، حيث تلعب ابؼستمرة الفعل ردكد إلذ استنادنا طةكالأنش العمليات
 للمؤسسة كابػارجتُ، كبذلك بيكن الداخليتُ العملاء من العكسية التغذية بعمع باعتبارىا كسيلة حابظنا دكرنا

 النجاح فرص زيادة في يسهم بفا مستمر، بشكل كبرسينها عملياتها في كالضعف القوة نقاط برديد الصحية
 بكفاءة كفعالية. ابعودة أىداؼ كبرقيق كالابتكار

: للصحة العمومية المؤسسات في الشاملة الجودة إدارة تطبيق: رابعا  

تتلخ  عملية التحوؿ إلذ إدارة ابعودة الشاملة في ابؼؤسسات الصحية في التطبيق الفعلي لثلاث 
  يلي: ىي كماأساسية مراحل 

   الشاملة الأولى: الإعداد والتهيئة لبرنامج الجودةالمرحلة        

تبدأ أكلذ مراحل تطبيق إدارة ابعودة الشاملة بالإعداد كالتهيئة، حيث ي شكَّل فريق متعدد التخصصات يضم 
ة بفثلتُ عن الإدارة العليا كرؤساء الأقساـ الطبية كالإدارية، بالتعاكف مع مستشارين بـتصتُ. يتولذ ىذا الفريق دراس
الوضع ابغالر للمؤسسة الصحية كبرليل مشكلاتو كفرص برسينو. كرغم عدـ كجود بموذج موحّد لتنفيذ ىذه 
ابؼرحلة، فإف ىدفها الأساسي ىو برديد توجهات ابعودة الشاملة بدا يتوافق مع رؤية ابؼؤسسة، مع بصع البيانات 

 1 .شودةاللازمة لصياغة السياسات كابػطط التي تدعم برقيق الأىداؼ ابؼن

ابؼشاركة الفعالة بعميع الأطقم الإدارية، الطبية ىي مرحلة التهيئة التنظيمية تتطلب  ىذه ابؼرحلة كبالتالر
 .بنجاح الشاملة ابعودة إدارة تطبيق في التالية ابؼراحل إلذ للانتقاؿة جاىز  تكوف ابؼؤسسةكبذلك كشبو الطبية، 

 نشر ثقافة الجودة الشاملةالمرحلة الثانية: 

من  برتاجوثقافة إدارة ابعودة الشاملة داخل ابؼؤسسة الصحية، نظرنا بؼا  من خلاؿ التًكيز على ترسيخذلك ك 
كي نفذ ذلك من خلاؿ تنظيم دكرات تدريبية كلقاءات لفائدة ابؼديرين كصناع القرار  ،مبادئ كمهارات خاصة

ات بتُ الإدارة كابؼوظفتُ بؼواءمة مفاىيم ابعودة تلي ذلك حوار  ،لتعريفهم بابؼفهوـ كفوائده في بؾاؿ الرعاية الصحية
مع خصوصيات ابؼؤسسة من حيث ابؼوارد كالثقافة كالبنية القائمة. كما تشمل ىذه ابؼرحلة أنشطة توعوية 
تستهدؼ بصيع العاملتُ لتحفيزىم على تبتٍ ابعودة في بفارساتهم اليومية، مع بصع ابؼلاحظات لتطوير البرامج 

                                                           
للتنمية الإدارية، بصهورية مصر  العربية ابؼنظمة ،(والتطبيقات المفاىيم)المستشفيات  إدارة في الۡديثة الابذاىات، بـيمر، محمد الطعامنة عبد العزيز 1

 .200، ص2003العربية، 
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ت عد كسائل الإعلاـ شريكنا مهمنا في نشر الوعي بأبنية جودة الرعاية كدكر إدارة ابعودة ىذا الإطار في ك  ،التدريبية
 .1الشاملة في تعزيزىا

 برستُ كبرقيق الشاملة ابعودة على تركزتنظيمية  ثقافة كنشر بناء الصحية للمؤسسة بيكنمن خلاؿ ذلك 
 .تقدمها التي ابػدمات جودة في مستمر

 ثة: تكوين فريق عمل الجودةالمرحلة الثال

بأم تسمية تعبر  حيث بيكن تسميتو مشركع ابعودة،ابؼشرؼ على بزتلف التسميات التي تطلق على الفريق 
عن دكره في برقيق ابعودة الشاملة، مثل "فريق ابعودة" أك "بؾلس ابعودة" أك "إدارة ابعودة"، حسب الاختيار 

 ابعودة برنامج كمتابعة تنفيذ لضماف الرئيسية ابؼهاـ من بؾموعة ريقالف ىذا يتولذكابؽيكل التنظيمي للمؤسسة 
 2 تتمثل فيما يلي: فعاؿ بشكل الشاملة

 بردد ،بعميع العاملتُ في ابؼؤسسة ككاضحة مكتوبة ابعودة سياسة تكوف أف بهب: ابعودة سياسة كضع 
 الاعتبارات السياسة تشمل أف ينبغي الصدد ىذا في ،الرئيسية كتوجهاتها ابعودة بتحقيق ابؼؤسسة التزاـ
 :التالية

 أخطاء؛ بدكف الأكلذ ابؼرة من السليمة بالطريقة العمل أداء -
 ؛مستقبلان  حدكثها بؼنع اللازمة الإجراءات كابزاذ كابؼشاكل، الأخطاء برليل في العاملتُ بصيع مشاركة -
بأعلى مستويات الكفاءة  بيتهاتل على كالعمل كابػفية الظاىرة ابؼرضى احتياجات تفهم ضركرة على التًكيز -

  رضاىم؛ كبرقيق بذربتهم برستُ كالاحتًافية بغية
 ؛كاحد آف في ابؼتحققة كالنتائج العمل كأساليب كإجراءات نظم على التًكيز -
 الفريق؛ ركح كتعزيز العمل بيئة برستُ خلاؿ من كأىدافها للمستشفى كالانتماء الولاء فكرة تطوير -
 ابؼرضى) ابػارجيتُ كالعملاء( ابؼوظفتُ) الداخليتُ العملاء كتوقعات احتياجات كتلبية فهم التًكيز على -

 كالكفاءة.  ابعودة بتُ التوازف برقيق مع( كابؼراجعتُ
 بـتلف في مبادئها كتطبيق ابعودة ثقافة لنشر فعالة كسيلة ابعودة حلقات تعتبر: ابعودة حلقات تكوين 

 أىداؼ بتحقيق كملتزمة التخصصات متعددة بغلقاتا ىذه تكوف أف بهب ،ابؼؤسسة الصحية أقساـ
 ؛المحددة ابعودة

                                                           
 .15ص ،مرجع سبق ذكرهسط، لشرؽ ابؼتو اللجنة الاقليمية  1
.108، صمرجع سبق ذكرهيسبع الضاكية،   2  
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 الأىداؼ برديد تشمل ابعودة، لأنشطة متكاملة خطة كضع يتم أف بهب: ابعودة لأنشطة التخطيط 
 ؛الصحي ابؼؤسسة في الشاملة ابعودة لتحقيق اللازمة كالإجراءات كالسياسات

 بدا دكرم، بشكل كمتابعتها ابعودة خطة تطبيق مسؤكلية دةابعو  فريق يتولذ: كمتابعتها ابعودة خطة تطبيق 
 .الاحتياجات كفق ابػطة كبرديث ابعودة أداء كتقييم التقارير تقدنً ذلك في

 في ابؼؤسسة الصحية التزاـ بصيع العاملتُ يساعد علىتبتٍ ىذه الاعتبارات في سياسة ابعودة، فإف  بالتالرك        
 عاـ.أدائها بشكل  ، كفيتقدمها التي الصحية ابػدمات جودة في مستمر برستُبتحقيق 

للصحة العمومية المؤسسات في الشاملة الجودة إدارة تطبيق برديات: خامسا  

 مهمة خطوة يعتبر أسبابها كبرديد الشاملة ابعودة إدارة جهود على تؤثر التيكالتحديات  ابؼعوقات معرفة
، قد تكوف ىذه ابؼعوقات إما إنسانية، ثقافية، فنية، أك تنظيمية الصحية ابؼؤسسة في ابؼستمر التحستُ لتحقيق
 1:ما يلي نذكر منها

 الطرفتُ؛ بتُ مشتًكة رؤية كجود كعدـ السلك الطبي كالإدارم بتُ كجود مشاكل كاختلافات 
 ؛ابعودة بعهود العليا الإدارة بلق من كاضح دعم كجود عدـك  الصحية ابػدمات لتكلفة ابغاد الارتفاع 
 كاستخدامها؛ ابؼعلومات مشاركة يعيق بفا الصحية، العمومية بابؼؤسسة معلومات نظاـ كجود عدـ 
 الصحية؛ العمومية ابؼؤسسة في العكسية كالتغذية للاتصالات فعاؿ نظاـ ضعف 
 بعضها؛ مع العمل فرؽ بتُ أك العمل فريق أعضاء بتُ سواء كالتناغم الانسجاـ كجود عدـ 
 فيها العلاقة طبيعة إلذ إضافة العمومية، الصحية ابؼؤسسات في يظهر الذم الإدارة في التقليدم الأسلوب 

 ابؼوارد كإدارة ابؼالية ابؼوارد بزصي  في أقل بدركنة العاـ القطاع يتميز حيث العليا، كالإدارة الأطباء بتُ
 ؛البشرية

 غياب  مع ،(ابػططك  السياسات الرؤية، القيم،( الشاملة ابعودة ةإدار  بأنظمة العليا الإدارة التزاـ ضعف
 ؛كأساليب قياسها الصحية ابػدمات جودة كأبعاد معايتَ

 من خلاؿ ، الشاملة ابعودة إدارة تطبيق متطلبات مع الصحية ابؼؤسسات في السائدة الثقافة ملائمة عدـ
 عدـ، بالإضافة إلذ كالتغيتَ الابداع تبتٍ من بدلان  التقليدية كابؼمارسات التقاليد على الاعتماد تفضيل
 ؛ابعديدة الأفكار كبذريب للابتكار كتشجيع دعم كجود

 مفاىيم على للتدريب الإدارية ابؼستويات كل في العاملتُ بعميع كتطوير مهتٍ تدريبية دكرات كجود عدـ 
 ابعودة؛

                                                           
1
 السعودية، بحث العربية بالمملكة الۡكومية جهزةالأ في الكلية الجودة دارةإ تطبيق ومقومات معوقات الزكماف، بنت بكر، موضى أبو أبضد فاتن  

  .17، ص2007، معهد الإدارة العامة، الرياض، الرياض مدينة تطبيقي على
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  ابؼناسب؛ بالشكل بذهيزىا يعيق بفا ،للصحة العمومية للمؤسسات ابؼتاحة ابؼالية ابؼوارد نق 
  عملهم بأف لديهم قناعة كجود إلذ السبب كيعود الشاملة، ابعودة إدارة جهود في الأطباء مشاركة نق 

 التكلفة، إلا أف أغلب لضبط آلية الأكلذ بالدرجة ىي الشاملة ابعودة إدارة كبأف عالية، جودة ذك
 مشاركة دكف الصحية ابؼؤسسات في بؼستمرا التحستُ مفهوـ لتطبيق مبادرة أم أف تؤكد الدراسات
 .منها ابؼرجوة الأىداؼ برقق كلا التغيتَ، لعملية الإبصالية التكلفة من تزيد الأطباء

 ابؽياكل بسيز التي السائدة التقليدية الثقافة من نبعت ابؼعوقات ىذه بؾملمن خلاؿ ما سبق نستنتج أف 
 ابعودة إدارة كبفارسات مبادئ تطبيق بقاحات من بودُّ  بفا لبتَكقراطية،كا السلطوية تقوـ على التي ابؽرمية التنظيمية
 اللازمة ابػطوات ابزاذ الصحية للمؤسسة بيكن أسبابها، كتشخي  ابؼعوقات ىذه برديد خلاؿ منك  الشاملة،
 توفتَ دة،ابعو  ثقافة تعزيز العليا، الإدارة من اللازـ كالدعم التوجيو توفتَ ابػطوات ىذه تشمل ،معها للتعامل
 جهود برستُ إلذ ، الأمر الذم يؤدمفعاؿ بشكل ابؼوارد كبزصي  التنظيم برستُ ابؼناسبة، كالأدكات التقنيات
  .ابؼقدمة ابػدمات جودة برستُمن ثم ك  ،الشاملة ابعودة إدارة

 PDCA ديمنجالجودة ل: عجلة سادسا

من قبل كيلياـ  1947تطويرىا في عاـ  تم ،pdcaعجلة بما ت سمى أيضان كعجلة ابعودة أك عجلة دبينج أك  
1إدكاردز دبينغ 

Edwards Deming William  أربع مراحل كىي )خطط من تتألفplan-  اعملDo- 
،  (، كالتي تستخدـ لتحستُ العمليات كابػدمات كابؼنتجات بطريقة منظمة كبفنهجة Actنفذ – checkافح 
إحدل ابؼفاىيم الأساسية في التحستُ ك  ابؼؤسساتة في أدكات برقيق إدارة ابعودة الشامل إحدلتعتبر كما 
  :الآتيكما يوضحها الشكل ،  2ابؼستمر
 
 

 

                                                           
يعتبر الأب الركحي للجودة، ككاف مستشارنا للعديد من الشركات  كأستاذ أعماؿ أمريكي كمهندس كهربائي إحصائي : ىو إدواردز ديمنجوليام 1

كلقد لعب  يعتبر دبينج أحد أسباب بقاح كتفوؽ الياباف في بؾاؿ ابعودة،، الأمريكية كشركة تويوتا اليابانية جنرال إلكتريك الناجحة، بدا في ذلك شركة
كأدت  ء الياباف؛دكرنا مهمنا في الانتعاش الاقتصادم في الياباف كاكتسب بظعة طيبة في زيادة الإنتاجية كخفض النفقات في شركات التصنيع في بصيع أبكا

 لإدارة ابعودة مبدأ أساسي 14كإنشاء قائمة تضم  "نظاـ ابؼعرفة العميق" system of profound  «   » knowledgeبذاربو إلذ تصميم
 الشاملة.

2
 Boulesnane. F, « Quality problem solving with PDCA cycl e », Journal of Excellence for Economics 

and Management Research, Vol 05, N° 02 (2021) PP (249- 268), p253. 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%B1%D8%A7%D9%84_%D8%A5%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%B1%D9%8A%D9%83
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 PDCAعجلة الجودة  (:31)الشكل رقم

 
 

 التحسين المستمر                                                                               
 

 
 

 ,Mitonneau. H, ISO 9000 version 2000, Ed Dunod, 2eme édition, Paris 2001 :عتماد علىبالا الطالبةمن إعداد المصدر:   

P98. 

تتجسد ىذه  التسيتَ، وظيفة مراقبةب مباشر بشكل عجلة دبينج ترتبطأف نلاحظ  الشكل أعلاهمن خلاؿ 
 العمليات في كالفعالية ةالكفاء كبرقيق كمراقبتها ابعودة لتحستُ كأداة PDCA دكرة استخداـ خلاؿ من العلاقة
 يلي: كما ،كابػدمات

 يتم التًكيز في ىذه ىو ابؼرحلة الأكلذ من مراحل تطبيق منهج عجلة دبينج للجودة الشاملة،  :التخطيط
 كالإجراءات ابؼعايتَ برديد ،أىداؼ ابعودة)برديد  على التوالر ىيابؼرحلة على ثلاث نقاط أساسية 

 (؛دكرم بشكل الأداء كقياس بؼراقبة خطط ابعودة، كضع ضمافلتحقيق الأىداؼ ك  اللازمة
 :يتم في ىذه ابؼرحلة تنفيذ ابػطط ابؼطلوبة لضماف ابعودة كتطبيق الاجراءات كالعمليات المحددة  التطبيق

بإجراء دراسة للمنتج أك ابػدمة على مستول صغتَ كبؿدد،  في ابؼرحلة السابقة، كىذا من خلاؿ القياـ
ق الأىداؼ التي كضعت في ابؼرحلة الأكلذ مع تسجيل النتائج كإنشاء تقارير ربظية كاختبار نتائج تطبي

  ؛خلاؿ بداية دكرة دبينج
 :الفعلي الأداء كقياس عملية الرقابة من خلاؿ مراقبةتتضمن ىذه ابؼرحلة تسمى أيضا "الفح "  التحقق 

كمقارنة النتائج بتُ  العمليات داءلأ دقيق تقييم لتقدنً المحددة، بصع كبرليل البيانات ابؼعايتَ مقابل
 معرفة أسبابها؛ك  ابؼعايتَ عن ابكرافات أم كمن ثم برديد  ،دكرةالابؼرحلتتُ الأكلذ كالثانية لتطبيق 

 :البدء بتنفيذ   يتم السابقة من عجلة دبينج، ابؼرحلة في عليها ابغصوؿ تم التي النتائج على بناءن  التنفيذ
مع إمكانية تعديل ابػطط  ،كمراقبة آثارىا على ابعودةراءات ابؼقتًحة من بتُ الاجالاجراءات الأفضل 
 .بغصوؿ على نتائج ذات جودة عاليةمن أجل اكذلك  ،نات ابؼطلوبةيكالعمليات كفقا للتحس

تنفيذ                 خطط  

 

  افح                 طبق 



مق اربة نظرية لجودة الخدمات الصحية وعلاقتها بوظيفة مراقبة التسيير                   الثالث  الفصل  
 

194 
 

 قسمهاحيث  ،بهب على الإدارة اتباعها لتحستُ فعاليتها أساسي مبدأ 14في ىذا الإطار  دبينج  قدـكقد 
 ابؼبادئ لأكؿ مرة في كتابو ىذه كقد عرض ينبغي التخلي عنها،نقاط بها مقابل عها كالتقيد بهب اتبا نقاطإلذ 

 :نوضحها في ابعدكؿ الآتي  "للخروج من الأزمة" ابؼعنوف  بػػػ:
 لإدارة الجودة الشاملة 14: مبادئ ديمنج ال(13)الجدول رقم 

 نقاط يجب التخلي عنها نقاط يجب التقيد بها
 التفتيش أساليبالتوقف عن الاعتماد على .8 للتطوير كالتحستُ ابؼستمر يدةدجتبتٍ فلسفة .1
إبهاد الاستقرار ابؽادؼ إلذ تطوير ابؼنتجات من خلاؿ الابداع .2

 كالبحث
التوقف عن بفارسة الأعماؿ كاختيار ابؼوردين بناء على السعر فقط .9

 لأف السعر ليس لو معتٌ دكف جودة
 كتعميم كالتطوير التحستُ عملية في ةالقياد دكر على التًكيز.3

 ابغديثة ابؼمارسات
 عن ابؼرؤكستُ كالعاملتُ ابػوؼ  إبعاد.10

 الأقساـ بـتلف بتُابغواجز كالعوائق التنظيمية كسر .11   لكل العمليات كالأنشطة التحستُ ابؼستمر.4
كابؽتافات كالتحذيرات ابؼوجهة الشعارات كالوعظ  التخلي عن.12   ابؼستمر على الوظيفة باستخداـ الطرؽ ابغديثة التدريب .5

 للعاملتُ
 بعملهم كاعتزازىم إزالة العوائق التي بروؿ دكف فخر ابؼوظفتُ.13 التعليم ابؼستمر كالتطوير الذاتي.6
 كابهاد ،العددية ابغص  نظاـ تستخدـ التي العمل معايتَ استبعاد.14 مهمة ابعميع الشاملة ابعودة دارةإ لذإ التحوؿ جعل.7

 .داءالأ في طريقتهم كبرستُ خرينالآ بؼساعدة مشجع اشراؼ نظاـ

 دارة،للإ ابؼهنية ابػبرات مركز ،الشاملة الجودة منهج: المتكاملة التدريبية المناىج توفيق، الربضاف عبد بالاعتماد على: الطالبةمن إعداد المصدر:   
 .04، ص 2004 الثالثة، الطبعة مصر،

حوؿ  PDCAالشاملة  إدارة ابعودةفي مراحل  تتمحورأف فلسفة عجلة دبينج  نستنتج من خلاؿ ابعدكؿ
 ابؼؤسسة كبرستُ أداء ابؼوظفتُ كليس فقط على جودة ابؼنتجات.التًكيز على جودة العمل بشكل كامل في 

 علاقة إدارة الجودة الشاملة بوظيفة مراقبة التسيي: سابعا

 كفاءة كزيادة ابعودة برستُ في أساسينا الصحية ابؼؤسسات في (TQM) الشاملة ابعودة إدارة يعتبر منهج
، دكرنا التسيتَ مراقبة تلعب كظيفةالسياؽ  ىذا في، ابؼقدمة الصحية ابػدمات  تنفيذ ضماف في تساىم حيث حيويان
 من ابػارجية طكالضغو  الطبية كالتقنيات ابػدمة الصحية تكلفة في ابؼتزايدة التغتَات تعتبركما فعاؿ،   بشكل ابؼنهج
 إدارة لتبتٍ ملحة حاجة ىناؾ ،الصحية ابؼؤسسات تواجو كبتَة برديات كالاعتماد كالتًخي  التمويل جهات
 من تعزز التسيتَ مراقبةكعليو فإف  ،ةكفاعلي بفعالية التحديات ىذه مع التعامل يتيح إدارم نهجمك الشاملة ابعودة
 :ما يلي خلاؿ من الشاملة ابعودة إدارة مبادئ تطبيق
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 :أداء قياس التسيتَ مراقبة لوظيفة بيكن ابؼتوازف، الأداء بطاقة مثل أدكات تطبيق خلاؿ من تقييم الأداء 
كابؼستفيدين من  للمرضى العاـ كالرضا الكفاءة، ابعودة، مثل ابؼهمة ابعوانب بـتلف على الصحية ابؼؤسسة

 ؛ابػدمات الصحية
 :نقاط بـتلف كبرديد كالسلامة، ابعودة بدعايتَ ابؼؤسسة التزاـ مافبض التسيتَ مراقبة كظيفة تقوـ المراقبة 
 ؛تصحيح إلذ برتاج التي شكلاتابؼ أك ضعفال
 :كبرديد الأداء لتحليل ابؼتاحة كابؼعلومات البيانات استخداـ بؼراقبة التسيتَ بيكن برليل البيانات 

 ؛اىتماـ إلذ برتاج التي النموذجية كابؼشكلات الابذاىات
 فرص برديد التسيتَ مراقبة لوظيفة البيانات كبرليل ابؼؤسسة أداء تقييم يتيح لتحسين المستمر:تعزيز ا 

 .لتحقيقها اللازمة الإجراءات كتنفيذ ابؼستمر التحستُ

 معنا التسيتَ، مراقبي ذلك في بدا الصحية ابػدمات بؾاؿ في العاملوف الأشخاص تعاكف كعليو فالأمر يستلزـ
 للمستفيدين من ابػدمات الصحية النتائج أفضل كبرقيق ابؼقدمة، الصحية ابػدمات ةككفاء ابعودة لتحستُ
 .عاـ بشكل كالمجتمع

     مراقبة التسييوظيفة تأثي خصائ  جودة الخدمات الصحية على  المطلب الثاني:

كذلك من  على بـتلف الفرضيات ابػاصة بالنموذج التقليدم بؼراقبة التسيتَ، تؤثر أنشطة ابػدمات الصحية
خلاؿ إضفاء الضبابية كبعض اللبس في كيفية برديد الأىداؼ كالنتائج ككذلك في برديد ابؼسؤكلية، كما بستد ىذه 

 ابػدمي الاستشفائي.الآثار إلذ إجراءات برديد الانتاج كالتحويل، كمن أىم التأثتَات بقد صعوبة بسثيل النشاط 

 والنتائج الأىداف  على برديدالصحية تأثي خصائ  الخدمات أولا: 
دكرنا حابظنا في عملية برديد الأىداؼ كالنتائج للمؤسسات الصحية،  الصحيةخصائ  ابػدمات تلعب 

اختيار الأىداؼ كالتًكيز على النتائج ابؼرجوة التي بزدـ الاحتياجات كابؼتطلبات الفعلية  تساعد علىحيث 
 للمستفيدين من ابػدمات الصحية.

تتمثل الإشكالية في الأنشطة ابػدمية في صعوبة كضع ىدؼ دقيق ككاضح  :ديد أىداف الأنشط الخدميةبر  -
 .بؽا، نظرنا لطبيعتها التي تتسم بالغموض كإمكانية السعي لتحقيق أىداؼ متعددة في آف كاحد

دمية، يشكّل الغموض كغياب التوافق، بل كأحيانان كجود تضارب بشأف الغايات من بعض الأنشطة ابػ
كت ثتَ ىذه الإشكالية تساؤلات عدة، من بينها: إلذ أم مدل بيكن أف  ،عائقنا حقيقينا أماـ برديد أىدافها بدقة



مق اربة نظرية لجودة الخدمات الصحية وعلاقتها بوظيفة مراقبة التسيير                   الثالث  الفصل  
 

196 
 

، ضمتٍتكوف أىداؼ ىذه الأنشطة غامضة أك متناقضة؟ ككيف تؤثر ىذه الازدكاجية، بتُ ما ىو معلن كما ىو 
 على فعالية الرقابة في عملية التسيتَ؟

ت عد صعوبة قياس نتائج الأنشطة ابػدمية إحدل الإشكاليات  :ئج الأنشطة الخدميةالوقوف على نتا  -
 ،البارزة، كىي ترتبط أساسنا بتعدد أىداؼ ىذه الأنشطة كغموضها، إلذ جانب الطابع غتَ ابؼلموس للخدمة

ب برديدىا مسبقنا. فنتائج ابػدمة لا تكوف فورية أك قابلة للتقييم بدجرد تقدبيها، بل برتاج إلذ فتًة زمنية يصع
كخلاؿ ىذه الفتًة، قد تتداخل عوامل خارجية أخرل تؤثر على النتيجة النهائية، بفا يزيد من تعقيد عملية 

 1التقييم
العامل الآخر يكمن في أف بعض الأنشطة ابػدمية، كالرعاية الصحية مثلان، تفتقر إلذ حدكد كاضحة 

 اؿدائما المجلا بيكن رسم خط نهائي بؼا بهب تقدبيو، إذ يبقى  للخدمة ابؼقدمة. فعند التعامل مع حالة مرضية،
قد يكوف غياب ابؽدؼ المحدد أمرنا مقصودنا، بحيث تظل نهاية ابػدمة غتَ كاضحة من  ، لذلكابؼزيد لتقدنً مفتوح

 .ىم في خلق حالة من التفاىم كالرضا ابؼتبادؿ بشأف ابؽدؼاحيث إشباع حاجة ابؼستفيد. ىذا الغموض قد ي س

مؤسسات العناية عل به الاستشفائية نشطةالأإف إسقاط خصائ  كبفيزات ابػدمات ابؼذكورة سابقا، على 
فهي من جهة ت صنف كمؤسسات خدمية تقدـ ، التحدياتالصحية كالتي من أبنها ابؼستشفيات تعاني من نفس 

حيث تقوـ التحويلية،  لا منتجات، كمن جهة أخرل، ت شبو في تعاملها مع ابؼرضى ابؼؤسسات صحية خدمات
  2.بتحويلهم من حالة صحية معينة عند دخوبؽم للمستشفى، إلذ حالة صحية أخرل عند خركجهم منو

يلاحظ أنها تواجو نفس التعقيدات  ابؼؤسسات الصحيةمن يتأمل طبيعة ابػدمات الصحية ابؼقدمة في 
 في ابؼستشفى تظل غامضة بابؼنتجبؼفاىيم ابؼرتبطة فا ،السابقة، خاصة فيما يتعلق بتحديد النتيجة أك ابؼنتج النهائي

ساعات الفح ؟  عدد العمليات ابؼنجزة؟ أـ عدد كطبيعة حالة ابؼريض؟ عدد أياـ الإقامة؟  بيثل فيما إذا كاف
ابؼهمة  ما يعقدك  ،كذلك، بويط الغموض بدفهومي العلاج كالشفاء، اللذين ي عتبراف من أبرز بـرجات ابؼستشفى

دد بناءن على مهاـ ابؼؤسسة، بفا ي كسبها طابعنا غتَ عمليأيضنا أف حقي كتكمن خطورة ىذه  ،قة ىذه ابؼخرجات بر 
الإشكالية في أنها بسس أحد الأسس التي يستند إليها النموذج التقليدم بؼراقبة التسيتَ، كالذم يفتًض إمكانية 

كسوؼ نتطرؽ إلذ ىذا العنصر بدزيد من . دكف عناء برديد أىداؼ الأنشطة كقياس نتائجها كأدائها بدقة كسهولة
 3التفصيل عند التحدث عن تعقد أنشطة العناية الصحية.

                                                           
1
 Ducrocq C, Gervais M, Herriau C. « Le suivi de la qualité et des coûts dans les entreprises de 

services :une enquête sur les outils employés par les départements de contrôle de gestion », Finance 

Contrôle Stratégie, vol .04, N° 03, septembre, 2001,  p91. 
2
  Gauthier P-H et Autres, « Le contrôle de gestion à l’hôpital », Dunod, France, 2000, p79. 

مداخلة    ،ات العموميةمراقبة التسيي في المؤسسات الخدمية بين صعوبة التواجد وضرورة التطبيق حالة المستشفيمصطفى الباىي، ناصرم بظية، 3
 2كلية العلوـ الاقتصادية كعلوـ التسيتَ، جامعة البليدة    - مراقبة التسيتَ كآلية بغوكمة ابؼؤسسات كتفعيل الإبداع -:بعنواف في إطار ملتقى علمي كطتٍ

 .05، ص 25/04/2017ابعزائر يوـ 
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 تأثي الإنتاج المشترك على برديد المسؤولية ثانيا:

ا، خاصة في سياؽ ابػدمات الصحية حيث  تأثتَ الإنتاج ابؼشتًؾ على برديد ابؼسؤكلية بيكن أف يكوف معقدن
 تقدنً الرعاية للمرضى.  عدة أفراد كأقساـ في يشتًؾ

 ابػدمة إنتاج في كالزبوف ابػدمة مقدـ يتعاكف ابػدمية، الأنشطة من الكثتَ في: الإنتاج المشترك للخدمة   -
ا مثالان  التعليم قطاع ي عد ابؼشتًؾ، حيث بالإنتاج ي عرؼ ما كىو معنا،  يكوف أين التفاعل، ىذا على كاضحن
 مثل الوظيفية، كالأقساـ التشغيلية الأقساـ بتُ العلاقة على أيضنا الأمر ينطبقك . العملية في فاعلان  جزءنا ابؼتعلم
 1 .معينة احتياجات تلبي جديدة تطبيقات لتطوير داخليتُ مستخدمتُ مع تعاكنهم عند ابؼعلومات، تقنية قسم

اىم يرل بعض ابؼختصتُ أف الإنتاج ابؼشتًؾ للخدمة ي عد فرصة حقيقية لتحستُ الإنتاجية، حيث يس
يدرؾ أبنية دكره، كلا يشارؾ فيو إلا إذا  لكنو في نفس الوقت ،الزبوف في العملية دكف ابغصوؿ على مقابل مباشر

 2 .شعر بوجود نوع من التعويض، كابغصوؿ على خدمة أسرع أك سعر أقل

تعد خدمات العناية الصحية من الأنشطة الداخلة برت ىذه ابػاصية، إذ أف تقدنً ابػدمات يتطلب 
تتوقف أجزاء كبتَة من تقدنً ابػدمة على تعاكف  حل العملية، كفي كثتَ من الأحيافمشاركة ابؼريض في بصيع مرا

 ابؼريض، كمدل استعداده للتجاكب مع مقدـ ابػدمة ) طبيبا كاف أك بفرضا(.

 على مرالأ يقتصر لا إذ ابؼتدخلتُ، بتعدد الصحية الأنشطة تتميز تعدد المتدخلين في الأنشطة الصحية:  -
 جانب إلذ ابؼتخصصة، الكفاءات من بؾموعة تدخل أيضنا يتطلب بل ابؼريض، يلعبو الذم الفعاؿ الدكر

ا التخصصات في التنوع ىذا كيستدعي ،كابؼساعدين ابؼمرضتُ  التسيتَ، مراقبة مستول على دقيقنا تقسيمن
 كمستول لدكره كفقنا رؾمشا طرؼ كل مسؤكليات بتحديد يسمح بشكل العلاجية الأنشطة برليل لضماف
 .تدخلو

 ابؼسار في النمطية غياب في يتمثل إضافينا برديان  الصحية الرعاية أنشطة تواجو عدم نمطية الأنشطة الصحية: -
 عملية عليها ت بتٌ أف يفتًض التي ابؼسؤكلية مراكز برديد التسيتَ مراقبة نظاـ على يصعّب بفا العلاجي،
 ابؼرض، نوع بحسب بىتلف خاصنا، علاجيا مسارنا يتبع مريض فكل لعقاب،كا الثواب مبدأ كتفعيل المحاسبة
 التي التعقيدات جانب إلذ المحتملة، الطبية الإجراءات أك كالفحوصات الصحي، تاربىو عمره، خطورتو، درجة
 لبرمي الصعب من بهعل ابػدمة، تقدنً في التشاركي الطابع جانب إلذ التفاكت، ىذا. العلاج أثناء تطرأ قد
 ما كىو. الصحية ابغالة برسن أك التعافي مثل النهائية، النتائج في مسابنتو تقييم أك بدقة مسؤكليتو متدخل كل

                                                           
1
 Löning H, et Autres, OP cit, p 181. 

2
 Ducrocq C, Gervais M, Herriau C, OP cit, p92. 
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 تقسيم إمكانية تفتًض التي التسيتَ، بؼراقبة التقليدم للنموذج الأساسية الفرضيات إحدل مع يتعارض
 1 قل.مست بشكل أدائها قياس بيكن للمسؤكلية كاضحة مراكز إلذ ابؼؤسسة
 تقدير الخدمةأثر الطابع التقريبي لتقديم و  :ثالثا 

شتَ الطابع التقديرم أك التقريبي في الأنشطة ابػدمية إلذ الطريقة التي ت قيّم بها العلاقة بتُ ابؼوارد ابؼستخدمة ي
، بزتلف ىذه العلاقة درجة من عدـ الوضوح يكتسيغالبنا ما  ،كالنتائج المحققة أثناء تنفيذ نشاط خدمي معتُ

 .حدتها بتُ نشاط كآخر، بفا بهعل الإدارة تعتمد على التقدير كالتقريب في تقييم أثر ابؼوارد على النتائج

يرجع ىذا الغموض أساسنا إلذ طبيعة الأنشطة ابػدمية التي تتميز بعدـ ملموسيتها، حيث يتم إنتاج ابػدمة 
على سبيل ابؼثاؿ، عند تقييم ف ،مباشر كفورم كاستهلاكها في الوقت نفسو، ما يصعّب قياس النتائج بشكل

خدمات العناية الصحية في مستشفى قاـ بفتح قاعة فح  جديدة بؾهزة بأحدث التجهيزات كزيادة ساعات 
العمل، لا بيكن قياس أثر ىذه ابػطوات إلا بعد مركر فتًة زمنية معينة. كما أف برسن ابغالة الصحية للسكاف قد 

لإجراءات، بل قد يتأثر بعوامل أخرل مثل برسن الوضع الاقتصادم، أك توفر منتجات لا يعود فقط إلذ ىذه ا
 .غذائية جديدة، أك حتى الاستقرار الاجتماعي

في برديد مدل تأثتَ قراراتهم كمواردىم على النتائج  تبرديا ابؼؤسسات الصحيةيواجو مديرك  بؽذا السبب
 2 .تعتمد على التقدير كليس ابغسم ابؼطلقالصحية، بفا يستدعي اعتماد أساليب تقييم مرنة 

أما الأمر الثاني الذم يزيد من عدـ كضوح العلاقة بتُ استخداـ ابؼوارد كتقييم النتائج ابؼتًتبة عنها يعود إلذ  
لاحقة( عملية لا بفا بهعل من ابؼراقبة البعدية )ال ،تهلك في نفس الوقت الذم تنتج فيوسكوف ابػدمة في الغالب ت  

كفي كثتَ من الأحياف ما يفضل  ابؼستَكف استعماؿ ابؼراقبة التي تسمح بابزاذ قرارات كإجراءات  ها،نفائدة م
في  نشطة ابػدمية على مراقب التسيتَتنعكس ىاتتُ ابػاصيتتُ لتقدنً الأ 3.استباقية فيما بى  تقييم الأداء

 4نقطتتُ مهمتتُ كبنا:
ف مبرر كاضح، بفا قد يؤثر سلبنا على أنشطة أخرل بزصي  موارد تتجاكز حاجات النشاط ابػدمي دك    -

 ؛أكثر حاجة بؽذه ابؼوارد
 .أبنية استًاتيجية مستقبلان  كبزصي  موارد أقل من ابؼطلوب لنشاط خدمي معتُ، رغم أنو قد يكوف ذ   -

                                                           

  1   .06، ص مرجع سبق ذكره ،مصطفى الباىي، ناصرم بظية
.07، 06ص ص  المرجع نفسو،   2  

3
 Ducrocq C, Gervais M, Herriau C, OP cit, p91.  

4
 Löning H, et Autres, OP cit, p 182.  
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في برديد إجراءات الإنتاج والتحويل الغموضرابعا:   

 يتم حيث منها، كابؼستفيد ابػدمة مقدـ بتُ مباشر بساس كجود ابػدمية الأنشطة من العديد بظات أبرز من
ا التفاعل  سلسلة بأنها ت عرّؼ إذ ابػدمة، تعريف مكونات أبرز أحد السمة ىذهكتعتبر . متكرر بشكل لوجو كجهن
 أك" التواجو" بنقطة عادة رؼت ع ابػدمة، كمقدـ الزبوف بتُ مادية التقاء نقطة تتضمن التي الإنتاجية الإجراءات من
 1".ابؼباشر الاحتكاؾ"

إف كجود مقدـ ابػدمة في مواجهة مباشرة مع الزبوف أثناء تقدنً ابػدمة ي عد أحد الأسباب الرئيسية لعدـ 
استقرار كبذانس جودة الأداء. ككما ىو ابغاؿ في الإنتاج ابؼشتًؾ، فإف ىذا التفاكت قد ينشأ من أحد طرفي 

ية. فقد بىتلف مستول ابػدمة من حالة إلذ أخرل بسبب صعوبة الزبوف في التعبتَ الواضح عن العلاقة ابػدم
 .توقعاتو، أك نتيجة لسوء الفهم من قبل مقدـ ابػدمة

كتعتٍ خاصية "التواجو" أف الزبوف ليس بؾرد متلق  سلبي، بل ىو عنصر نشط في العملية، تتنوع أدكاره بتُ  
برىا ابػدمة، أك موردان ي عتمد عليو، كأحيانان ي نظر إليو كعامل مؤقت يشارؾ في تنفيذ كونو أحد الوسائط التي بسر ع

 .ابػدمة

إلذ ثلاثة ىذا التباين في تقدنً ابػدمة يعود ف إف  Jougleuxك  Bancel-Charensolكحسب كل من  
 2:ىي كما يليعوامل 

 رل عليها عملية التحويل تي ت طبق عليها ابػدمة، كقد تكوف مادية تشتَ إلذ العناصر ال :الدعائم التي بذ 
مثل أعماؿ الصيانة، أك غتَ مادية مثل الاستشارات كالتعليم، أك بشرية كما ىو ابغاؿ في ابػدمات 

 ؛كبيكن تنفيذ عمليات التحويل على ىذه الدعائم إما بالتزامن أك بشكل متسلسل، الصحية كالتعليمية

 ف ابؼكونات التي تساىم في إنتاج ابػدمة، مثل ابؼعدات، ابؼباني، بـتل تضم :ابؼوارد ابؼستخدمة في النظاـ
كي عد الزبوف نفسو من ابؼوارد التي بيكن  ،كالأساليب ابؼتبعةالاجراءات الكوادر البشرية، البيانات، 

 ؛الاستفادة منها في بعض ابغالات، حتى كإف كاف بيثل في الوقت ذاتو جزءنا من الدعامة

  قتصر على ابؼهاـ التي ينجزىا موظفو ابؼؤسسة فقط، بل تشمل أيضنا ما بيكن أف ينجزه لا ت :ابؼنجزةابؼهاـ
الزبوف عند مشاركتو بصفتو عاملان مؤقتنا ضمن النظاـ. كىذا التمييز يسمح بالفصل بتُ ابؼهاـ التي تتطلب 

 .حضور الزبوف كتفاعلو، كتلك التي بيكن تنفيذىا من دكف مشاركتو ابؼباشرة

                                                           
1

 Ibid,  p 183. 
2
Bancel Charensol. L, Jougleux M, « De la valeur dans les services », Actes des 14eme  

journées nationales des IAE, Nantes, tome 1, France, 1998, p p 464, 465. 
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واع من أف ىناؾ عدة أن،  Jougleuxو Bancel-Charensol  سبق فقد استنتج الباحثافكنتيجة بؼا 
بطسة أنواع من نظم  ضمن بتصنيفها تمطبيعتها كآلية تنفيذىا كالتي  بزتلف باختلاؼالأنشطة لتقدنً ابػدمات، 

 كما يلي:  إنتاج ابػدمات
 عدم التجانس الخدمات وعناصرأنواع  :(14)رقمجدول 

      
 

 اع نظم تقديم الخدمةأنو 

 عناصر عدم بذانس الخدمات
 

 

ابغوامل) دعائم(: مادية: 
 تصليحات؛

 غتَ مادية: الاستشارة؛  
 إنسانية: الصحة

ابؼوارد: بذهيزات؛ 
مقرات؛  أفراد، 
 معلومات؛ 

ابؼهاـ: يؤديها أفراد 
 ابؼؤسسة؛ يؤديها الزبوف

 

 

لح نظاـ إنتاج تقتٍ ) خدمات مصالح التصليح، مصا - 1
 لا لا نعم / لا  ابؽاتف (

 

 

نظاـ إنتاج من خلاؿ العلاقات ) العلاج ابعسدم، ابغلاقة  - 2
 نعم نعم / لا نعم / لا (

 

 

ة، الإطعاـ، العلاج ذك علاقات  ) الفندقنظاـ إنتاج تقتٍ ك  -3
 نعم  نعم / لا نعم / لا ستشفائي، التعليم، نقل ابؼسافرين(الا

 

 

لى مهارات الزبوف ) الغسل الآلر نظاـ إنتاج يعتمد ع -4
 نعم  نعم  نعم / لا للسيارات، البيع بابؼراسلة (

 

 

نظاـ إنتاج تفاعلي ) مكتب دراسات، استشارة في  -5
 نعم  نعم / لا نعم / لا ابؼنظمات(

 
      

   العمومية، المستشفيات التطبيق حالة وضرورة التواجد صعوبة بين الخدمية المؤسسات في التسيي مراقبة، ناصرم بظية، مصطفى الباىي المصدر:
جامعة البليدة  ،كلية العلوـ الاقتصادية كعلوـ التسيتَ ،مراقبة التسيتَ كآلية بغوكمة ابؼؤسسات كتفعيل الإبداع علمي كطتٍ بعنواف:ملتقى  ضمنمداخلة 
 .08، ص 25/04/2017ابعزائر  2

إلذ خلق حالة من التشتت كالسطحية في تقييم جودة  يؤدم التفاعل ابؼباشر بتُ الزبوف كمقدـ ابػدمة
بجوىر ابػدمة ابؼقدّمة. كت عقّد ىذه  أساساابػدمة، إذ قد ي ركّز الزبوف في حكمو على جوانب ثانوية لا ترتبط 

كخاصة ما يرتبط بحضور كمشاركة الزبوف في بصيع أبماط نظم إنتاج ابػدمة كما أ شتَ ، ابػاصية من تقدنً ابػدمات
الاعتماد في ىذه ابؼرحلة مهمة مراقبة التسيتَ، حيث يصبح من الضركرم أعلاه  و في ابػانة الأختَة من ابعدكؿإلي

 .على أساليب رقابية استباقية أكثر دقة كمركنة بؼواكبة ىذا التعقيد
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 صعوبة بسثيل النشاط وانعكاسها على أدوات مراقبة التسييخامسا: 

، داخل ابؼؤسسات الصحيةعوبة تقدنً بسثيل دقيق كموحد للعملية الإنتاجية تنبع أبنية ىذه الإشكالية من ص
ا أك بمطينا فلكل حالة صحية خصوصيتها، ما بهعل من ، إذ من النادر أف يسلك بصيع ابؼرضى مسارنا علاجينا كاحدن
تَ عند إلذ تعقيد كبالاختلاؼ كي فضي ىذا  ،غتَ ابؼمكن كضع تصور شامل أك بموذج موحد لتلك ابؼسارات

استخداـ أدكات مراقبة التسيتَ، سواء تعلق الأمر بالمحاسبة التحليلية، أك بقياس الأداء، أك حتى باستخداـ لوحات 
 .القيادة، حيث تصبح ىذه الأدكات أقل قدرة على الإحاطة بجميع أكجو النشاط بطريقة دقيقة كشاملة

كل مريض بيرّ بدسار علاجي يكاد يكوف تتسم رعاية ابؼرضى داخل ابؼستشفى بخصوصية عالية، إذ إف  
ا من نوعو، الأمر الذم بهعل من الصعب توحيد أك  . ككلما تعمقنا للخدمة الصحيةالعملية الإنتاجية  تنميطفريدن

أكثر في برليل تفاصيل ىذا النشاط العلاجي كقمنا بتفكيكو إلذ مكوناتو الدقيقة، ازدادت درجة التمايز بتُ 
د أكثر إمكانية برديد مسابنة كل فاعل على حدة في العملية، كيزيد من الغموض ابؼرتبط ابغالات، كىو ما ي عق
 .بتقييم الأدكار كالنتائج

على أدكات مراقبة  جوىرية تغتَاتأدل ىذا التعقيد كالغموض في تنميط الأنشطة الاستشفائية إلذ  
بريطانيا ككندا في ك لولايات ابؼتحدة الأمريكية التسيتَ، فقد أكجدت بعض الدكؿ ابؼتقدمة كابؼهتمة بهذا ابؼوضوع كا

بهدؼ الوصوؿ إلذ مقارنات كمية ، في القطاع الصحي لتحليل عملية التسيتَكحدات متخصصة  1970نهاية 
كنتيجة لذلك،  1.دقيقة تساعد في ابزاذ قرارات أكثر فاعلية فيما بى  التخطيط، توزيع ابؼوارد، كإعداد ابؼيزانياتك 

المحاسبة التحليلية من تركيزىا الأساسي على حساب تكلفة علاج كل مريض، إلذ احتساب تكلفة بروّلت أنظمة 
متوسطة لليوـ الواحد داخل ابؼستشفى. ىذا التحوّؿ أدل إلذ تراجع في دقة النظاـ، حيث باتت التقديرات تشمل 

كامتد  2.ات علاجية بعينهابزصصات عامة كأقساـ كاملة، بدلان من الغوص في تفاصيل التكاليف الدقيقة لوحد
ىذا الأثر إلذ قلب عمليات مراقبة التسيتَ، حيث بات من الصعب كضع تعريف دقيق كشامل بؼفهوـ الأداء 
التنظيمي داخل ابؼستشفيات، ناىيك عن التحديات ابؼتعلقة بتقييمو كقياسو، في ظل الغموض ابؼتزايد حوؿ آليات 

 .ابػدمات الصحيةالعملية الإنتاجية في 

                                                           
1
 Cauvin C, Coyaud C, « Gestion hospitalière: Finance et contrôle de gestion », Economica-Gestion, 

France, 1999, p92. 
2
 Gauthier P-H et Autres, OP cit, p54. 



مق اربة نظرية لجودة الخدمات الصحية وعلاقتها بوظيفة مراقبة التسيير                   الثالث  الفصل  
 

202 
 

إف صعوبة برديد مسابنة كل فرد في العملية الإنتاجية داخل ابؼستشفى، إلذ جانب كجود ازدكاجية في 
خطوط السلطة، يشكّل عائقان حقيقيان أماـ تطبيق أحد ابؼبادئ ابعوىرية في نظاـ مراقبة التسيتَ، كىو مبدأ الثواب 

من فعاليتو، خصوصان عندما يكتشف كجود خلل أك ففي ظل ىذا الواقع، يفقد ابؼدير العاـ جزءان كبتَان  ،كالعقاب
السبب يعود إلذ أف أبرز معاكنيو لا بىضعوف فعليان لسلطتو ابؼباشرة؛ فاختيارىم أك  ،تقصتَ في أداء بعض الأنشطة

بسثل حالة استثنائية مقارنة بباقي ابؼؤسسات، ابؼؤسسات الصحية كالواقع أف  ،إنهاء مهامهم لا يكوف من صلاحياتو
الإنتاج فيها بقدر كبتَ من الاستقلالية عن سلطة ابؼدير العاـ، ما بهعل ككحدات يتمتع مسؤكلو أقساـ حيث 

 1.مساءلتهم كتقييم أدائهم عملية معقدة كغتَ فعالة في كثتَ من الأحياف

لكي تتكيف مراقبة التسيتَ مع طبيعة الأنشطة ابػدمية في ابؼستشفيات، التي تتميز بالتنوع كالاختلاؼ، 
تعديل كتكييف  من خلاؿبهب أف تكوف أكثر مركنة كليونة، سواء في الشكل أك في ابؼهاـ كالأىداؼ، كذلك 

 .أدكاتها بدا يتناسب مع ىذه ابػصائ 

 الصحية الخدمات جودة برسين في الۡديثة التسيي مراقبة أدوات مساهمةالمطلب الثالث: 

 برقيق إلذ يهدؼ شامل بموذج كضع صحيةال ابؼؤسسات على بهب الصحية، ابػدمات جودة لتحستُ
على ما تقدمو من يعكس ىذا النموذج رؤية شاملة كمتكاملة توضح بـتلف العوامل ابؼؤثرة ، بؽا المحددة الأىداؼ

 ابؼرضى كتوقعات احتياجات تلبية نحتى تضميلزـ لبلوغ تلك ابعودة ابؼتوقعة،  عكس ماخدمات، ككذا ي
 : ىذا النموذجح كالشكل التالر يوض كابؼستفيدين

 

 

 

 

                                                           
باستقلالية مهنية تتيح لاسيما ابؼتخصصتُ ، تنقسم السلطة بتُ ابعانب الإدارم كابعانب الطبي، حيث يتمتع الأطباء العمومية للصحةفي ابؼؤسسات  1

بهعل من الصعب على ابؼدير  ىذا التقاطع في السلطات بىلق ازدكاجية في خطوط السلطة، بفا ،بؽم ابزاذ قرارات بزصصية دكف تدخل مباشر من الإدارة
تطبيق مبدأ الثواب كالعقاب بفعالية، كبهعل من الصعب برميل الأفراد ابؼسؤكلية  ، كىو ما يعيقالعاـ التحكم الكامل في بصيع الأنشطة داخل ابؼستشفى

  .بشكل كاضح، بفا يؤثر على فعالية إدارة ابؼستشفى كمراقبة أدائها
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 : نموذج تكاملي لجودة الخدمات الصحية(32)الشكل رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 .203، ص2007دار اليازكرم للنشر كالتوزيع، الأردف،  تسويق الخدمات الصحية،: ثامر ياسر البكرم، المصدر

كالتجديد بصفة  حستُالت بعملية لضماف جودة في ابػدمات الصحية كاستمراريتها يتطلب الأمر القياـ
تلجأ العديد من ابؼؤسسات  كعليو التدىور، بدرحلة كتنتهي الانطلاؽ بدرحلة تبدأ ،مستمرة، كفق دكرة حياة معينة
في ىذا إلذ استخداـ بؾموعة من الأدكات للحفاظ على قيمة جودة خدماتها،  الصحية لا سيما العمومية منها

التي تساىم بشكل من خلاؿ بؾموعة من الأدكات ابغديثة قبة التسيتَ مرا كظيفة الدكر الذم تلعبو الإطار يظهر
 :ما يليك في برستُ جودة ابػدمة الصحية فعاؿ

  BSC بطاقة الأداء المتوازن :أولا

ت عد بطاقة الأداء ابؼتوازف أداة فعّالة في قياس كمراقبة أداء ابؼؤسسات الصحية، إذ تسهم في برقيق الأىداؼ 
 1 تُ جودة ابػدمات ابؼقدمة للمرضى.الاستًاتيجية كبرس

                                                           
المجلد   ،-دراسة تطبيقية– الأداء المتوازن المستدامة على التحسين المستمر للخدمات الصحية اتأثر تطبيق بطاق  ،مركة أبضد محمد أبضد عبد الله 1

  . 1253ص   (1261-1227 الصفحات)، 2020ابغادم عشر، العدد الرابع، 

 برليل توقعات المستفيد )المريض(:
اتصالات من خلال  -

 المباشرالاستجواب 

 إدارة توقعات الخدمة: 
 الإعلان -
 الاتصال -

 برديد جودة الخدمة الصحية:
 أىداف الخدمة الصحية -
 التزام الإدارة -

 أداء العاملين:
 تدريب العاملين -
 تقييم الأداء -

 الاعتمادية  -

 الاستجابة -

 كفاءة مقدمي الخدمة -

 القدرة على الوصول -

 الاتصال -

 المجاملة  -

 المصداقية -

 الأمان -

 والرعايةالعناية  -

 الجوانب البشرية والمادية -
 الملموسية -

رضا المستفيد من 
 الخدمة الصحية
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لا تقتصر على ابعانب ابؼالر فقط، بل تركز على الأداء   -كما رأينا في الفصل السابق-ىذه البطاقة 
الشامل للمؤسسة من خلاؿ بؾموعة من ابؼؤشرات ابؼرتبة ضمن نظاـ مراقبة يتابعو فريق عمل متخص ، بهدؼ 

كما ت عد كسيلة تواصل فعالة بتُ مراقبي التسيتَ   ،زيز الرقابة على العملياتدعم ابزاذ القرار، كتنسيق ابعهود، كتع
 الابكرافاتكالإدارة، حيث تبرز النقاط ابغرجة كتسلط الضوء على الابكرافات كأسبابها، بدا يساعد في تصحيح 

 1 .كبرستُ الأداء بشكل مستمر

 لاؿ ما يلي:بذلك تلعب البطاقة دكر في برستُ جودة ابػدمات الصحية من خك 
 ،الأرباحك  التكاليف، الإيرادات، مثل الصحية، للمؤسسة ابؼالر الأداء قياس البعد ىذا يتضمن: المالي البعد -

 ؛الصحية ابػدمات لتحستُ ابؼخصصة ابؼالية كابؼوارد ابعودة تكاليف أيضنا يشمل أف ابعانب بؽذا بيكن
 بدا في ذلك الصحية، كابؼستفيدين من ابػدمات رضىابؼ كبذربة رضا تقييم على البعد ىذا يركز :العملاء بعد -

 ؛الطبي الفريق مع ابؼريض كتفاعل ابؼعلومات، توفر ابػدمة، لتلقي اللازـ الوقت الرعاية، مستول
 ابؼوارد الطبية، الإجراءات مثل نفسها، الصحية ابؼؤسسة بعمليات البعد ىذا يتعلق بعد العمليات الداخلية: -

 ؛الداخلية العمليات كفعالية ابؼستخدمة، التكنولوجيا البشرية،
 يتضمن بفا ابؼستمر، كالتطور التعلم على الصحية ابؼؤسسة قدرة على البعد ىذا يركز: بعد النمو والتعلم -

  .الداخلية العمليات كبرستُ ابعديدة، التكنولوجيا كتبتٍ ابؼوظفتُ، مهارات تطوير
ىي  بطاقة الأداء ابؼتوازف فإف أعلاه، ابؼوضح الصحية مةابػد بعودة التكاملي النموذج على الضوء كبتسليط

 برقيق إلذ غاية الزبوف توقعات برليل من ابتداء مراحلو، من مرحلة كل في النموذج ىذا لتحقيق الأفضل الأداة
 بتُ التوازف برقيقعلى  الصحية بؼؤسساتا تساعد حيث ،كتدريبهم العاملتُ أداء بتقييم يتعلق فيما خاصة رضاه،
 ابعودة أىداؼ كبرقيق ابؼرضى بذربة برستُ كبالتالر ابؼقدمة، ابػدمات جودة على تؤثر التي الرئيسية العوامل تلفبـ

 .الصحية ابػدمات في كالاستدامة
 ABCثانيا: طريقة التكلفة على أساس الأنشطة 

 ابؼتزايدة استجابة للاحتياجات تظهر  التكاليف بؿاسبة كطرؽ أساليب في ابغديثة التطورات أحد ىي
 تستهلك التي ىي ابؼنتجات كأف ابؼوارد، تستهلك الأنشطة أف مبدأ على الطريقة ىذه تقوـ ، حيث كابؼتغتَة
 قدرب ابؼنتجات على الأنشطة ىذه برميل ثم معينة، أنشطة إلذ ابؼختلفة التكاليف نسب بهب كبالتالر الأنشطة،
 التًكيز خلاؿ من التكاليف كبزطيط لتحليل دقيقة أداة النظاـ ىذا يوفر الأنشطة، ىذه من منتج كل استهلاؾ
 ،برسينها على كالعمل ابؼضافة القيمة ذات الأنشطة برديد من ابؼؤسسة بيكّن بفا برليل، كوحدة النشاط على

                                                           
من ابؼلتقى الوطتٍ الأكؿ حوؿ التسيتَ الصحي مداخلة مقدمة ض مساهمة نظام مراقبة التسيي في برسين جودة الخدمات الصحية،بوخناؼ كردة،  1

، كلية العلوـ الاقتصادية كالتجارية كعلوـ التسيتَ، -ابؼستشفيات بموذجا–كبرستُ ابػدمات الصحية في ابعزائر بتُ اشكاليات التسيتَ كرىانات التمويل 
 .13(، ص18-1ن )الصفحات م ،2018أفريل  11-10قابؼة، يومي  1945مام 08قسم علوـ التسيتَ، جامعة 
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 الأداء بؾاؿ في أك التكلفة بؾاؿ في سواء التسيتَ مراقبي اىتمامات من العديد على بالإجابة الطريقة ىذه بظحت
 1عتبار أنها تقوـ أساسا على: ا على

 بالأنشطة؛ التعريف  
 نشاط؛ كلل ابؼستهلكة ابؼوارد تقييم 
 التكلفة؛ برديد موجهات  
  التكاليف بؼوضوع الأنشطة تكلفة بزصي.  

 فعالة، جدُّ  نتائج كبرقق كما مركنتها ككذا ستخدامهاا بسهولة تتسم التي الأدكات من الأداة ىذه كتعد
 دكر يبرز كىنا ،البعض ببعضها كمرتبطة متلاحقة أنشطة يتضمن أنو يتبتُ أعلاه ابؼوضح نموذجلل بالنظر أنو حيث
 من التكاليف في التوازف برقيق خلاؿ من النموذج ىذا برقيق في   ABCالأنشطة  أساس على التكلفة طريقة
 ابػدمة جودة لتحستُ صوؿالو  كبالتالر ،من جهة أخرل اللازمة ابؼالية ابؼوارد كضع ليتم بؽا كالتخطيط جهة،
 .التكاليف بأقل الصحية

 BBZ الصفري الأساس ذات ثالثا: الموازنة

ا  BBZالصفرم الأساس ذات ابؼوازنة تعتبر  برديد إلذ يهدؼ ،ابؼالية ابؼوارد إدارة في حديثنا نهجن
 الأداء على ابؼبنية ئويةابؼ النسب على الاعتماد من بدلان  المحددة، الأىداؼ لتحقيق للموارد الفعلية الاحتياجات
 .كالأكلويات للمتطلبات العميق كالتحليل الدكرم التقييم إعادة النهج ىذا يتطلب ،السابق

 جودة كبرستُ التسيتَ بؼراقبة فعالة كأداة BBZ مفهوـ استخداـ بيكن الصحية، دماتابػ سياؽ فيك 
 :ذلك في بدا الفوائد من العديد برقيق إذ يساىم في ،ابػدمات

 في BBZ يساعد السابقة، ابؼيزانيات أك التقديرات على الاعتماد من بدلان  :الفعلية الاحتياجات دبردي -
 ؛الصحية ابػدمات في المحددة ابعودة معايتَ لتلبية للموارد الفعلية الاحتياجات برديد

 بكو ستثماراتالا توجيو يتم حيث كالبشرية، ابؼالية ابؼوارد استخداـ برستُ BBZ نهج يسهل :الكفاءة برسين -
 ؛للمرضى الفعلية الاحتياجات كتلبية ابعودة لتحستُ مضافة قيمة أقصى توفر التي المجالات

 كالتكيف للتحليل فرصة يتيح بفا دكرم، بشكل ابغالر الأداء بؼراقبة إطارنا BBZ يوفر: الۡالي الأداء مراقبة -
 ؛الصحية دماتابػ بعودة المحددة الأىداؼ عن ابكرافات أم كجود حالة في السريع

 جودة كبرستُ ابؼالية الكفاءة أىداؼ برقيق بتُ التوازف تعزيز في يساعد :والجودة الكفاءة بين التوازن تعزيز -
 .ابؼرجوة الصحية النتائج كبرقيق ابؼرضى بذربة برستُ إلذ يؤدم بفا الصحية، ابػدمات

                                                           
 .17، ص  www.rr4ee.net ، شبكة الأبحاث الاقتصادية،مراقبة التسيي في المؤسسةمحمد خليل كآخركف،  1

http://www.rr4ee.net/
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 ابػدمات بعودة التكاملي النموذج إطار في الصفرم الأساس ذات ابؼوازنة مفهوـ استخداـ يعتبر كعليو
  .أفضل بشكل ابؼرضى احتياجات كتلبية الصحية ابػدمة تقدنً ككفاءة فعالية برستُ بكو مهمة خطوة الصحية

  Target Costingالتكلفة المستهدفة رابعا: 

التسيتَ، كتهدؼ ت عد التكلفة ابؼستهدفة من الأدكات ابغديثة كالفعالة في إدارة ابؼوارد ابؼالية كمراقبة     
بشكل رئيسي إلذ برديد سقف التكلفة الذم بهب ألا تتجاكزه ابؼؤسسة إذا أرادت برقيق أىدافها الربحية أك 

 ابؼستهدفة التكلفة استخداـ بيكن الصحية، ابػدمات بعودة التكاملي النموذج إطار فيك ، التشغيلية المحددة سلفنا
 :طرؽ بعدة التسيتَ بؼراقبة كأداة
 بكفاءة، ابؼالية ابؼوارد استخداـ ضماف في يساعد أف بيكن ابؼستهدفة التكلفة برديد :المالية فاءةالك ضمان -

 ؛التكاليف في تضخم دكف عالية بجودة الصحية ابػدمات تقدنً في يسهم بفا
 توجيو للمؤسسات بيكن الصحية، للخدمات ابؼستهدفة التكلفة برديد خلاؿ من :الاستثمارات توجيو -

 ؛ابعودة كبرستُ مضافة قيمة أقصى برقق أف بيكن التي المجالات بكو ااستثماراته
 يساعد بفا ابؼختلفة، الفتًات بتُ ابؼالر الأداء بؼقارنة كمؤشر ابؼستهدفة التكلفة استخداـ بيكن :الأداء مقارنة -

 .اللازمة الإجراءات كابزاذ الابكرافات أك التحسينات برديد في
 ابػدمات بعودة التكاملي النموذج إطار في أداة حديثة بؼراقبة التسيتَك  ابؼستهدفة التكلفة استخداـ

 فعالية أكثر بشكل ابؼؤسسة أىداؼ كبرقيق ابػدمات جودة كبرستُ ابؼوارد إدارة تعزيز يساىم في الصحية،
 .كفعالية

 Benchmarking  المقارنة المرجعيةخامسا: 
 أك ابؼمارسات أفضل من مستمدة أداء مؤشرات أك بدعايتَ ابؼؤسسة أداء مقارنة على الأداة ىذه تعتمد
من شأنها  التسيتَ بؼراقبة كأداة ابؼرجعية ابؼقارنة استخداـ كيفية توضح التي النقاط بعض يلي فيماك  ،ابؼثلى النتائج

 برقيق جودة في ابػدمات ابؼقدمة:
 في للأداء الأمثل ابؼعايتَ ديدبر الصحية للمؤسسات ابؼرجعية ابؼقارنة استخداـ يتيح :الأمثل الأداء برديد -

 ؛ابعودة لتحستُ للقياس كقابلة كاقعية أىداؼ كضع من بيكنها بفا بـتلفة، بؾالات
 التي القوة نقاط برديد بيكن ابؼرجعية، بابؼعايتَ ابؼنظمة أداء مقارنة خلاؿ من: والضعف القوة نقاط برديد -

 ؛برسينات لتحقيق عليها التًكيز بهب التي الضعف برديد إلذ بالإضافة كبرسينها، بها الاحتفاظ بهب
 التعلم عمليات تعزيز الصحية للمنظمات بيكن ابؼرجعية، ابؼقارنة استخداـ خلاؿ من :المؤسسي التعلم تعزيز -

 .ابعديدة كابػبرات ابؼعرفة لاكتساب ابؼمارسات بأفضل كمقارنتو أدائها برليل يتم حيث ابؼؤسسي،
 للمؤسسات بيكن الصحية، ابػدمات بعودة التكاملي النموذج إطار في داةكأ ابؼرجعية ابؼقارنة باستخداـ

 ابؼستفيدين. رضا برقيق في يسهم بفا ابؼقدمة، ابػدمات جودة كبرستُ عملياتها فعالية تعزيز الصحية
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 خلاصة:
 كنظراشهدت السنوات الأختَة برولا كبتَا في بؾاؿ الصحة باعتباره قطاعا حساسا لارتباطو بحياة الانساف، 

ء بدستول خدماتها ابؼقدمة للمرضى، يقدمها ىذا القطاع، فابؼؤسسات الصحية مطالبة بالارتقا التي ابػدمات لأبنية
فهوـ من كجهة نظر  كإف كاف ذلك ليس بالأمر ابؽتُ لأنها تعد عملية في غاية التعقيد، كىي بزتلف من حيث ابؼ

تطبق ابعودة في بؾاؿ كل منهم، ك برظى باىتماـ كتركيز   كما الإدارم كالمجتمع ككل، ،الطبيبكل من ابؼريض، 
ابػدمات الصحية في كل من التشخي ، العلاج، الفندقة الاستشفائية، كفي العلاقة مع ابؼريض، كىي ضركرية 
للمؤسسة الصحية لأسباب قد يكوف أبنها ضماف الصحة البدنية كالنفسية للمستفيدين كبرستُ معنويات 

ابؼؤسسات الصحية بتقييم أنشطة ابعودة بػدماتها من خلاؿ بؾموعة من ابؼعايتَ كانت بؿل كما تقوـ  ،العاملتُ
ابؼلموسية، ، الضمافالاعتمادية، اختلاؼ الباحثتُ إلا أف غالبية الباحثتُ تعتمد على بطسة أبعاد أساسية ىي 

ة بهب أف تكوف شاملة، كىذا إف دؿ على شيء يدؿ على أف ابعودة في ابؼؤسسات الصحيكالاستجابة،  التعاطف
كالتحوؿ إلذ ابعودة الشاملة يتطلب مراحل متعددة لعل أبنها الاعداد كالتهيئة كزيادة درجة الوعي لدل كافة فئات 

 للتحستُ ابؼستمر في خدماتهالذلك تسعى ابؼؤسسات الصحية دكما  عاملتُ مع تكوين فريق عمل ابعودة،ال
  .اـ بالرقابة كتقونً الاختلالات باتباع أساليب بـتلفةمن خلاؿ القيمع ابؼريض،  لتحقيق التميز
 تساعدىا التي الرقابية الإدارية الأساليب تلك بإبهاد مطالبة العمومية للصحة فابؼؤسسات الوضع ىذا كأماـ

تعد كفي ىذا المجاؿ في التحكم في عملية التسيتَ كمراقبة جودة ابػدمة ابؼقدمة بأقل التكاليف كأبقع الوسائل، 
 أدكات من تأصبحك  بل ابغديثة، ابؼؤسسة كظائف بتُ الصدارة برتل التي الوظائف من التسيتَ مراقبة ظيفةك 

 على للوقوؼ بدقة ابؼؤسسة كضعية على بالتعرؼ للمستَين سمحت فهي ،حاليا ابؼؤسسات في الفعالة التسيتَ
 .اللازمة القرارات بزاذا عملية في ىمساعدت كبالتالر ،أدائهم عن النابذة كالابكرافات الأخطاء

تعتمد كظيفة مراقبة التسيتَ على بؾموعة من الأدكات ابغديثة التي تعتبر مهمة لقيادة ابؼؤسسة كالتحكم في 
التي تعد من أدكات التخطيط ك  ،أبنها بطاقة الأداء ابؼتوازف التي برزت أبنيتها في الآكنة الأختَةعملية التسيتَ 

برديد رؤيتها كاستًاتيجيتها كتربصتها إلذ أىداؼ بدا تستطيع ابؼؤسسة من خلابؽا  ،تيجيةستًاتيجي كالرقابة الاستًاالا
على أف يكوف ابؼنطق ىو التزاـ القيادة بذلك  ابؼستمر لكافة أنشطتها كعملياتها،يساىم في برقيق التحستُ 

 كانتشار ثقافة ابعودة كمشاركة بصيع العاملتُ.
لاؼ الاستًاتيجية ابؼتبعة كبفيزات البيئة التي تعمل فيها، كىذا ما يؤكد عدـ بزتلف بطاقة الأداء ابؼتوازف باخت

عابؼي بودد ابؼؤشرات الواجب تقديرىا كتقييمها، كإبما يكتفي بتقدنً أبعاد كلية بفثلة في بؿاكر ك كجود بموذج شامل 
بنفس طريقة التصميم في  ، كعليو فإف تصميم ىذه البطاقة في ابؼؤسسات العمومية يكوفداء ابؼتوازفبطاقة الأ

في الفصل  وما سنفصل كىوابؼؤسسات ابػاصة مع مراعاة ضركرة تكييفها مع خصائ  كاحتياجات كل مؤسسة، 
ابؼوالر كالأختَ من ىذه الدراسة الذم يعرض الستَكرات الأساسية لإعداد البطاقة بإسقاطها مباشرة على إحدل 

 مؤسسات القطاع الصحي.أىم ابؼؤسسات العمومية في ابعزائر ألا كىي 



 

 

 
 ولاية الغزلان بسور يحياوي الاخوة الاستشفائية العمومية للمؤسسة عام تقديم 

 ؛البويرة
  واقع وظيفة مراقبة التسيير ودورها في تحسين جودة الخدمات الصحية في

 ؛بسور الغزلان ولاية البويرة" الاخوة يحياوي"  المؤسسة العمومية الاستشفائية
 محاولة بناء  نموذج مقترح لبطاقة الأداء المتوازن قصد تحسين جودة الخدمات 

ولاية  -"بسور الغزلان ة يحياويالإخو "في المؤسسة العمومية الاستشفائية  الصحية
 .البويرة
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:تدهيد  

بطاقة الأداء ابؼتوازف وقامت بتكييفها بدا يتماشى  بدختلف أحجامها وأشكابؽا تبنت العديد من ابؼؤسسات
العديد من الباحثتُ بصعوبة استعماؿ بطاقة الأداء ابؼتوازف في  ورغم إقرار ،مع رؤيتها، رسالتها واستًاتيجيتها

استعمابؽا في  تُ آخرين نادوا بإمكانية وضرورةوعدة مؤلف D.nortonوR.kaplanابؼؤسسات الصحية غتَ أف
أف  مشتَين إلذباعتبارىا بذمع بتُ الأبعاد ابؼالية وغتَ ابؼالية لتقييم أداء ىذه ابؼؤسسات، مثل ىذه ابؼؤسسات، 

مع متطلبات  بقاح تطبيق ىذه ابؼقاربة في ابؼؤسسات العمومية الصحية يتطلب ضرورة تكييفها وتعديلها بدا يتوافق
، في حتُ أف البطاقةأعلى  ابؼتموقعما بيس المحور ابؼالر ولعل أبرز ىذه التعديلات  ائص ىذه ابؼؤسسات،وخص

النجاح ابؼالر ليس ىدفا أساسيا بؼعظم ىذه ابؼؤسسات، وبالتالر بيكن تعديل ىيكلة اللوحة بوضع بؿور الزبائن 
 .ح بقدر ما ىو تقدنً خدمة ذات وودةأعلى اللوحة، فابؽدؼ الاستًاتيجي بؽذه ابؼؤسسات ليس برقيق أربا

لدراسة على إحدى ابؼؤسسات دراستو وبرليلو في ابعزء النظري من اإسقاط ما تم  يضم ىذا الفصل في ثناياه
ستشفائية ااإخخوة بوياوي بسور الززلافا ولاية البويرة، الاعمومية الؤسسة ابؼالعمومية للصحة في ابعزائر ابؼتمثلة في 

من ، ومن ثم تسليط الضوء على واقع وظيفة مراقبة التسيتَ بتقدنً عاـ للمؤسسة بؿل الدراسة ةحيث سنقوـ بداي
كما سنسلط الضوء أيضا وتتبع مسارىا مع ابؽيئات الوصية،  خلاؿ عرض بـتلف الأدوات ابؼستعملة في ابؼؤسسة، 

، اري، الطبي وشبو الطبيمقدـ ابػدمة )الطاقم اإخد كل من من ووهة نظروودة ابػدمات الصحية مستوى على 
في برستُ وودة ابػدمات  وكذا متلقي ابػدمة )ابؼريض( ثم نقيم مدى فعالية ىذه الأدوات ومسابنتها ،(وآخروف

بؿل  بموذج بطاقة أداء متوازف للمؤسسةوبناء على ذلك سنحاوؿ تصميم  الصحية ابؼقدمة بذات ابؼؤسسة، 
التنظيمية  اقصد تشخيص خصائصهبجمع معلومات  تيجيةتووهاتها الاستًاالدراسة انطلاقا من معرفة 

البطاقة ابؼقتًحة ، لنختم بعرض أداء ابؼؤسسةلتقييم  مقتًحة مناسبة مؤشرات ، ومن ثم نتجو إلذ عرضوالاستًاتيجية
من ىذه ، حيث يتم في كل مرحلة برقق وودة في ابػدمة الصحية ابؼقدمةتنفيذىا يساىم في حسب كل منظور، 

 مع مدير ابؼستشفى ومدراءه الفرعيتُ. إليها اقشة النتائج ابؼتوصلابؼراحل من
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العمومية الاستشفائية الاخوة يحياوي بسور الغزلان ولاية البويرةالدبحث الأول: تقديم عام للمؤسسة          

عنوية باعتبارىا مؤسسة ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية ابؼ بسور الززلافابؼؤسسة العمومية الاستشفائية 
والاستقلاؿ ابؼالر موضوعة برت وصاية الوالر، تهدؼ إلذ تطبيق برنامج ابؼنظومة الصحية، وذلك من خلاؿ 
استمرارىا بتقدنً خدماتها للصالح العاـ وبرقيق ابؼنفعة العامة، وكل ىذا عن طريق التسيتَ اإخداري ابعيد والتنسيق 

 د بشرية كفؤة.على موار  بالاعتمادبتُ بـتلف مصابغها ووحداتها، 

ابؼتضمن  2007ماي19ابؼؤرخ في  140-07كما تعتمد على خريطة صحية وفقا للمرسوـ التنفيذي رقم         
إنشاء ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية وابؼؤسسات العمومية للصحة ابعوارية وتنظيمها وتسيتَىا، حيث منحها 

تشفيات في تسيتَىا من أول برقيق ىدفها ابؼتمثل في توفتَ ابؼشرع ابعزائري الاستقلالية التامة والفصل بتُ ابؼس
 ابؼناخ ابؼناسب لعلاج ابؼريض من وهة، وضماف التسيتَ ابغسن والفعاؿ للموارد البشرية  وابؼالية من وهة أخرى.

 بسور الغزلان  الإخوة يحياوي لدؤسسة العمومية الاستشفائية باتعريف الالدطلب الأول: 

 على الولاية عاصمة ونوب كم 32و العاصمة ونوب كم125 بعد على ابوياوي خوةااإخ يقع مستشفى
 فنية سرةأ 309 بسعة مصممة ،2ـ13840 ب ابؼستشفى مساحة تقدر الززلاف، سور بؼدينة الزربي ابعانب

 ةابؼدني للسلطة عنو تنازؿال تم عسكري ثم بطابع 1853 سنة الاستعمار عهد في ابؼستشفى بتٍ . منظما سريرا272و
 1942.1 سنة ويتاستقلال على برصل حتى ،للبليدة العقلية للأمراض بؼستشفى كملحق صبحوأ 1936 سنة

 إلذ بسور الززلاف الصحي القطاع تقسيم تم ابؼستشفيات بإصلاح ابؼتعلق ابعديد اإخداري للتقسيم ونظرا 
 إنشاء ابؼتضمن 2007 ماي 19 في ابؼؤرخ 140-07 رقم التنفيذي ابؼرسوـ بدقتضى وذلك عموميتتُ مؤسستتُ
 ابؼرسوـ أحكاـ إلزاء بعد وستَىا، وتنظيمها ابعوارية للصحة العمومية وابؼؤسسات الاستشفائية العمومية ابؼؤسسات
 وستَىا، وتنظيمها الصحية القطاعات إنشاء قواعد بودد الذي 1997 ديسمبر 02 في ابؼؤرخ 466-97 التنفيذي

 فهيوبذلك   الإخوة يحياوي ،برت اسم  استشفائية عمومية مؤسسة إلذ يصح قطاع من التسمية تزتَت بشة ومن
 2.الوالر وصاية برت وتوضع ابؼالر والاستقلاؿ ابؼعنوية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات  عمومية مؤسسة
 عدة ابؼستشفى زطيالطبي، كما ي التأىيل وإعادة الاستشفاء ،العلاج ،التشخيص كلا ىي من ابؼؤسسة وتتكوف

 .لدياتب

                                                           

بسور الززلاف ولاية البويرة. االاخوة يحياوي الاستشفائية وثائق من ابؼؤسسة العمومية   1  
2
ابؼتضمن إنشاء ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية  2007ماي  19ابؼؤرخ في  140-07ابؼرسوـ التنفيذي  رقم  ،33العددبعريدة الربظية ا  

   .02ابؼادة   مرجع سبق ذكره،، وابؼؤسسات العمومية للصحة ابعوارية وتنظيمها وستَىا
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 : يلي فيما الاستشفائية العمومية ابؼؤسسة مهاـ وتتمثل

  وبربؾتها؛ اإخسعافات وتوزيع تنظيم•
 ؛والاستشفائي الطبي التكيف وإعادة التشخيص بالوقاية ابؼتعلقة النشاطات تطبيق•
 .مستواىم وبرستُ الصحية ابؼصالح مستخدمي تأىيل إعادة في ابؼسابنة•

 بسور الغزلان  الإخوة يحياوي الداخلي للمؤسسة العمومية الاستشفائية : التنظيم الثاني الدطلب

استنادا  بسور الززلاف  الإخوة يحياوي بيكن التطرؽ إلذ التنظيم الداخلي للمؤسسة العمومية الاستشفائية  
، والتي بريلنا إلذ نص ابؼادة نفس  من  22لنص ابؼادة  ديسمبر  20 رخ فيمن القرار الوزاري ابؼشتًؾ ابؼؤ  01ابؼرسوـ

فإف التنظيم الداخلي للمؤسسات  وعليو الذي بودد التنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية الاستشفائية، 2009
العمومية الاستشفائية  ابؼوضوعة برت سلطة ابؼدير الذي يلحق بو مكتب التنظيم العاـ ومكتب الاتصاؿ تشمل 

، ديرية الفرعية للمالية والوسائلابؼ، ديرية الفرعية للموارد البشريةبؼا، بؼديرية الفرعية للمصالح الصحيةاعلى كل من 
 . حيث:1بؼرافقةابؼديرية الفرعية لصيانة التجهيزات الطبية والتجهيزات ا

 الدديرية الفرعية للمصالح الصحيةأولا: 

 2:من ابؼكاتب التاليةتتكوف الأعماؿ الصحية و لق بالنشاطات و تهتم ىذه ابؼديرية بكل ما يتع
 بصع من خلاؿ يتكفل بدتابعة النشاطات الصحية  :ومتابعتها وتقييمها تنظيم النشاطات الصحية مكتب

السهر على تطبيق كافة مات إلذ مديرية الصحة و ابؼعلو اإخحصائيات والتأكد من صحتها وإرساؿ التقارير و 
 عمل.تنظيم طريقة التنسيق بتُ كافة ابؼصالح الصحية و كما يسهر على ال  ،التعليمات

 من مهاـ ىذا ابؼكتب القياـ بحساب التكلفة الفصلية لكل مصلحة  :مكتب التعاقد وحساب التكاليف
صالح بالنسبة إلذ ابؼعلى حدا وذلك اعتمادا على بذميع البيانات ابؼتعلقة بابؼصاريف التي يتم توزيعها على 

 حجم النشاط ابؼعبر عنو بوحدات القياس لكل مصلحة.
 التكفل بإوراءات  من خلاؿ  مكتب الدخوؿ تسيتَ الشؤوف اإخدارية للمرضىيتولذ :مكتب القبول

كما يقوـ وغتَىا،  توويو ابؼرضى و  من استقباؿابؼريض من يوـ دخولو إلذ ابؼستشفى إلذ غاية مزادرتو 
 .بكافة التسجيلات سواء تلك ابؼتعلقة بابؼرضى أو ابػاصة بابغالة ابؼدنية

 
                                                           

.02، ابؼادةالذي بودد التنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية الاستشفائية 2009ديسمبر  20 في القرار الوزاري ابؼشتًؾ ابؼؤرخ 1 

.03ابؼادة  الدرجع نفسو، 2 
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 وارد البشرية الدديرية الفرعية للمثانيا: 
 1:تقوـ ىذي ابؼديرية بنشاطات تستَ ابؼوارد البشرية حيث تضم ابؼكاتب التالية

  يتكفل ىذا ابؼكتب بنشاطات تستَ ابغياة ابؼهنية للموظفتُ و  الدنازعات:مكتب تسير الدوارد البشرية و
ثل بزطيط ابؼوارد البشرية يقوـ ببعض النشاطات ابؽامة م ، كمامتابعة القضايا التي تكوف ابؼؤسسة طرفا فيها

 الأعضاء.و اوتماع اللجنة متساوية 
 تنظيم كافة الدورات التكوينية ابؼبربؾة من طرؼ ابؼؤسسة يتكفل ىذا ابؼكتب بتسيتَ و  التكوين: مكتب

 .السهر على الستَ ابغسن بؽاوطن و سواء داخل أو خارج ال
، دوف الدراسة بؿل ابؼؤسسة في الأوور ومكتب ابؼستخدمتُ تسيتَ مكتب وودنا أنو إلذ اإخشارة بذدر وىنا

وووده في ابؽيكل التنظيمي للمؤسسة وىو تابع لكل من ابؼديرية الفرعية للموارد البشرية من حيث ابؼقررات 
وابؼديرية الفرعية للمالية والوسائل من خلاؿ متابعة تنفيذ العنواف الأوؿ من ابؼيزانية ابػاص تسيتَ ابؼستخدمتُ مع 

 .ابؼختصة )ابؼراقب ابؼيزانياتي وأمتُ ابػزينة(ابؽيئات 
 الوسائلالدديرية الفرعية للمالية و ثالثا: 

 2:كما يلي  تضم ثلاث مكاتب ،تتولذ ىذه ابؼديرية اعداد وتنفيذ ومتابعة ابؼيزانية ابػاصة بابؼستشفى
 الفواتتَ و إعداد  من نشاطات ىذا ابؼكتب إعداد و تنفيذ ابؼيزانية استلاـ :مكتب الديزانية والمحاسبة

 .حوالات الدفع التسجيل في سجل النفقات
 فيو إبراـ الصفقات من خلاؿ اإخشهار على ابؼناقصة و إعداد دفتً  يتم :مكتب الصفقات العمومية

 .الشروط
  إعداد ابؼؤسسة من خلاؿ بطاقة ابؼخزوف و يتم فيو اإخشراؼ على بـزوف  الذياكل:مكتب الوسائل العامة و

 .بطاقات ابعرد
 الدرافقة التجهيزاتفرعية لصيانة التجهيزات الطبية و الدديرية الرابعا: 

اإخمضاء على بؿاضر  ،على استلاـ التجهيزات الطبية والتجهيزات ابؼرافقةتتولذ ىذه ابؼديرية اإخشراؼ 
ابؼصلحة على  إبراـ اتفاقيات الصيانة وتدوين التدخلات التي تنفذىا ،تشزيل الأولر بؽاالاإخشراؼ على  ،الاستلاـ

بؼتعلقة بإلزاء استعماؿ العتاد متابعة كل العمليات ا ، وكذاتكوين ملف لكل وهاز طبيو ابؼرافقة التجهيزات الطبية و 
 3تضم ىذه ابؼديرية مكتبتُ: ،بالتنسيق مع مفتشيو أملاؾ الدولة وىذا التجهيزاتو 

                                                           

.04، ابؼادة الدرجع نفسو
1
 

. 05، ابؼادة الدرجع نفسو 2
 

.06، ابؼادةالدرجع نفسو 3
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 ؛مكتب صيانة التجهيزات الطبية 
 مكتب صيانة التجهيزات ابؼرافقة. 

 (.03)الدلحق رقم على الشكل ابؼوضح في الدراسةن خلاؿ ذلك كاف ابؽيكل التنظيمي ابػاص بابؼؤسسة بؿل وم

 بسور الغزلان  الإخوة يحياوي تنظيم وتسيير الدؤسسة العمومية الاستشفائية :  الثالث الدطلب       

واستنادا إلذ  ،بؼؤسسات الأخرىوعلى غرار ا ااإخخوة بوياويابسور الززلافابؼؤسسة العمومية الاستشفائية 
تستَ بدجلس إدارة يديرىا ابؼدير وتزود بهيئة ، 140-07من ابؼرسوـ التنفيذي رقم  10ما ورد في نص ابؼادة 

 وفيما يلي شرح بؽذه العناصر: ،استشارية تدعى المجلس الطبي

 1كل من:بؾلس اإخدارة   يضملرلس الإدارة: أولا:  

، بفثل عن إدارة ابؼالية، بفثل عن التأمينات اإخقتصادية، بفثل عن ىيئات الضماف بفثل عن الوالر رئيسا       
الاوتماعي، بفثل عن المجلس الشعبي الولائي، بفثل عن المجلس الشعبي البلدي مقر ابؼؤسسة، بفثل عن ابؼستخدمتُ 

بصعيات مرتفقي الصحة، بفثل الطبيتُ ينتخبو نظراءه، بفثل عن ابؼستخدمتُ شبو الطبيتُ ينتخبو نظراءه، بفثل عن 
 عن العماؿ ينتخب في بصعية عامة، ورئيس المجلس الطبي.

على اقتًاح من  ة للتجديد بقرار من الوالر بناءويعتُ أعضاء بؾلس اإخدارة لعهدة ثلاث سنوات قابل        
الأشكاؿ بػلافتو  السلطات وابؽيئات التابعتُ بؽا، وفي حالة انقطاع أحد الأعضاء يعتُ عضو وديد حسب نفس

إلذ غاية انتهاء العهدة، كما أف ىذا المجلس بإمكانو الاستعانة بأي شخص من شأنو مساعدتو في أشزالو، وبهتمع 
على استدعاء  أشهر و دورة غتَ عادية تأتي بناءبؾلس اإخدارة في دورتتُ، دورة عادية وتكوف مرة واحدة كل ستة 

رر مداولات ىذا المجلس في بؿاضر يوقعها الرئيس وأمتُ ابعلسة وتقيد من رئيسو أو بطلب من ثلثي أعضاءه، وبر
 .2سجل خاص يرقمو ويؤشر عليو الرئيسفي 

يعتُ بقرار من  ،تَىايستابؼسؤوؿ الأوؿ عن ابؼؤسسة و  مدير ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية: يعتبر الدديرثانيا: 
 4فيما يلي:مهامو تتمثل و ،3هاالوزير ابؼكلف بالصحة، وتنتهي مهامو حسب الأشكاؿ نفس

                                                           
1
ابؼتضمن إنشاء ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية وابؼؤسسات  2007ماي  19ابؼؤرخ في  140-07لتنفيذي  رقم ابؼرسوـ ا ،33العددبعريدة الربظية ا

 .11ابؼادة مرجع سبق ذكره،، العمومية للصحة ابعوارية وتنظيمها وستَىا

على التًتيب.  15و13و12ابؼواد  الدرجع نفسو، 2 
.19ابؼادة الدرجع نفسو، 3

 

.  20ابؼادة الدرجع نفسو، 4
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 ؛ة وفي بصيع أعماؿ ابغياة ابؼدنيةبيثل ابؼؤسسة أماـ العدال 
 ؛ىو الآمر بالصرؼ في ابؼؤسسة 
 ؛ةبوضر مشاريع ابؼيزانيات التقديرية ويعد حسابات ابؼؤسس 
  ؛الداخلي والنظاـ الداخلي للمؤسسةيعد مشروع التنظيم 
 ؛ينفذ مداولات بؾلس اإخدارة 
 ؛ية بعد موافقة بؾلس اإخدارة عليوالسنوي عن النشاط ويرسلو إلذ السلطة الوص يعد التقرير 
  ؛في إطار التنظيم ابؼعموؿ بو والاتفاقياتيبـر كل العقود والصفقات 
 ؛ستخدمتُ ابػاضعتُ لسلطتوبيارس السلطة السلمية على ابؼ 
 ُ؛ى لتعيينهمالذين تقرر طريقة أخر  يعتُ بصيع مستخدمي ابؼؤسسة باستثناء ابؼستخدمت 
 .ُبيكنو تفويض إمضائو برت مسؤوليتو بؼساعديو الأقربت 
 1لس الطبي كل من:المج يضم المجلس الطبي:ثالثا: 

مسؤولو ابؼصالح الطبية، الصيدلر ابؼسؤوؿ عن الصيدلية، وراح أسناف، شبو طبي ينتخبو نظراؤه من أعلى 
يتُ ابعامعيتُ عند الاقتضاء، وينتخب المجلس الطبي رتبة في سلك شبو الطبيتُ، بفثل عن ابؼستخدمتُ الاستشفائ

 من بتُ أعضاءه رئيسا ونائب رئيس بؼدة ثلاث سنوات قابلة للتجديد.
على استدعاء من رئيسو في دورة عادية مرة كل شهرين، وبيكنو الاوتماع في دورة غتَ  وبهتمع المجلس الطبي بناء

 2.وإما من مدير ابؼؤسسة العمومية عادية بطلب إما من رئيسو أو من أغلبية أعضاءه،
 3يلي: كماأما فيما بىص ابؼهاـ التي يكلف بها المجلس الطبي فقد وردت في ذات ابؼرسوـ  

 ؛قات الوظيفية بتُ ابؼصالح الطبيةالتنظيم والعلا 
 ؛ء ابؼصالح الطبية وإعادة تهيئتهامشاريع البرامج ابؼتعلقة بالتجهيزات الطبية وبنا 
 ؛كافصحة والسبرامج ال 
 ؛رامج التظاىرات العلمية والتقنيةب 
 ؛إنشاء ىياكل طبية أو إلزاؤىا 

                                                           

.25ابؼادةالدرجع نفسو، 1
 

.26ابؼادةالدرجع نفسو، 2
 

.24ابؼادة الدرجع نفسو، 3
 



ستفف ايية ااإخوو  حيياي"ا الفصل الرابع:    استخدام بطاقة الأداء المتوازن في المؤسسة العمومية الا
 بسور الغزلان يلاحة البوحر  يديرها في تيسن جود  الخدمات الصيية

 

215 
 

  َىا لاسيما مصالح العلاج يقتًح المجلس الطبي كل التدابتَ التي من شأنها برستُ تنظيم ابؼؤسسة وست
 ؛والوقاية

  أو بيكن بؼدير ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية إخطار المجلس الطبي بشأف كل مسألة ذات طابع طبي
 علمي أو تكويتٍ.

 ية  الإخوة يحياوي  بسور الغزلانمعايير تصنيف الدؤسسة العمومية الاستشفائ: الرابع الدطلب
واستنادا إلذ القرار الوزاري  بابؼؤسسة بؿل الدراسة على ما أفادنا بو ابؼدير الفرعي للموارد البشرية بناء

صنيف ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية وابؼؤسسات والذي بودد معايتَ ت 2012جانفي 15ابؼشتًؾ ابؼؤرخ في 
 :فيمعايتَ التصنيف تتمثل و تصنف ىذه ابؼؤسسات في الفئات اأا ، ابا، اجا ادا  العمومية للصحة ابعوارية،

عدد السكاف، عدد البلديات، عدد الأسرة، عدد ابؼصالح، الطابع ابعامعي وكذا مقر الولاية،  وكل معيار يقابلو 
 1وحسب عدد النقاط ابؼتحصل عليها بيكننا تصنيف ىذه ابؼؤسسات كالآتي: (،04لحق رقمالد)عدد نقاط
  نقطة في الفئة اجا. 20يساوي أو أقل من 
  نقطة في الفئة ابا. 30نقطة وأقل من أو يساوي  20أكثر من 
 في الفئة اأا. 30أكثر من 

سالف الذكر ارتأينا تصنيف ابؼؤسسة تًؾ يها في القرار الوزاري ابؼشمن خلاؿ دراستنا للمعايتَ ابؼنصوص عل
 وذلك للأسباب الآتية:  نفس الدلحقفي ا موضحة بفي الصنف االدراسة بؿل 

 ااإخخوة بوياويافيما بىصص ابؼعيار الأوؿ وابؼتمثل في عدد السكاف تزطي ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية        
قاط، أما فيما بىص عدد البلديات فهذه ابؼؤسسة تزطي ن 04نسمة ما يقابلو  148905ما يقارب  بسور الززلاف

سرير 309نقاط، بالنسبة لعدد الأسرة بذدر اإخشارة إلذ أف ابؼؤسسة برتوي على  03بلديات أي ما يقابل  10
نقاط، وفيما  13وبالتالر برصلت على  ،(05الدلحق رقم )منظمتُ وموزعتُ على حسب ابؼصالح ابؼتواودة بها

أما بالنسبة بؼعياري الطابع ابعامعي ومقر  ،03ثلاثما يعادؿ 2لحة،مص12فهي تتوفر على  بىص عدد ابؼصالح
على نقاط لعدـ توفرىا على ذلك. وبجمع النقاط برصلت ابؼؤسسة على  الدراسةالولاية لد تتحصل ابؼؤسسة بؿل 

 ا.بافهي تصنف في الفئة  20نقطة وبدا أنها أقل من  23
                                                           

 وتصنيفها  والذي بودد معايتَ تصنيف ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية وابؼؤسسات العمومية للصحة ابعوارية 2012جانفي 15القرار الوزاري ابؼشتًؾ ابؼؤرخ في1
 .02ابؼادة

بسور ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية على مستوى ابؼتضمن إنشاء ابؼصالح والوحدات ابؼكونة بؽا  2007سمبر دي 02ابؼؤرخ في  2605القرار رقم 2
 .الززلاف
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كلى بوتوي الزسيل لمركز  معإدارية وأخرى استشفائية اسة على عدة مصالح تتوفر ابؼؤسسة بؿل الدر كما 
 (.06)الدلحق رقمةمولدا ومنصة تقني20على

موزعة على بـتلف الأسلاؾ والرتب كما  موظف، 693يصل إلذبرتوي ابؼؤسسة على طاقم بشري  كما
 .(07)الدلحق رقميوضحها 

 العمومية الدؤسسة فيرىا في تحسين جودة الخدمات الصحية ودو  التسيير مراقبةوظيفة  واقع: الثاني الدبحث
البويرة ولاية الغزلان بسور  يحياوي الاخوة   الاستشفائية  

يشكل برستُ وودة ابػدمات الصحية أحد التحديات الأساسية التي تواوو القطاع الصحي في ابعزائر، 
تعتبر وظيفة مراقبة التسيتَ لأداء. في ىذا السياؽ، حيث يتطلب برقيق ذلك إدارة فعالة للموارد وتقييمًا مستمراً ل

ووود فمن الوظائف الأساسية التي يتوقف عليها بقاح عملية التسيتَ، خاصة في ظل التطورات البيئية ابغالية، 
يساعدىا في التحكم ابؼؤسسات العمومية للصحة عموما وابؼؤسسة بؿل الدراسة خصوصا  مراقبة التسيتَ فيوظيفة 

أىم الوظائف في تسيتَ ابؼؤسسات العصرية من خلاؿ وضع من ىذه الأختَة تعد و تَ وابزاذ القرار، في التسي
الأىداؼ ابؼرووة والوسائل اللازمة لتحقيقها، ثم قيادة الاوراءات والابقازات، وأختَا تقييم النتائج واكتشاؼ 

 .من ثم ابزاذ الاوراءات التصحيحيةالابكرافات وبرليلها و 

جودة الفاعلون في عملية مراقبة التسيير: الأساس العملي لتوظيف الأدوات وتحقيق ل: الدطلب الأو 
 الخدمة الصحية

لد تكن مراقبة التسيتَ وزءًا من منظومة التسيتَ الصحي في ابعزائر منذ الاستقلاؿ، بل كانت ابؼؤسسات 
اد آليات دوف اعتم ة والتقنيةبشكل أساسي على ابعوانب ابؼاليالصحية تعمل وفق بموذج إداري تقليدي يركز 

حيث كانت الأولوية تعُطى للإدارة التشزيلية ابؼباشرة، مثل توفتَ التجهيزات الطبية، تسيتَ  ،حديثة للرقابة والتقييم
ابؼوارد البشرية، وضماف ستَ ابػدمات العلاوية، دوف اعتماد منهجيات رقابية حديثة تقيس مدى برقيق الأىداؼ 

لكن ومع بداية الألفية ابعديدة، فرضت التحديات الصحية  .ى كفاءة استخداـ ابؼواردالاستًاتيجية أو مد
والاقتصادية ابغاوة إلذ إدخاؿ آليات أكثر تطوراً بؼراقبة التسيتَ وبرستُ الأداء ونتيجة لذلك، بدأت بعض 
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 على غرارالدولية،  ابؼؤسسات الصحية، بدبادرات فردية وغتَ ربظية، في تبتٍ مقاربات مستوحاة من ابؼمارسات
 بؼتابعة مدى برقيق الأىداؼ التشزيلية. (KPI)برليل مؤشرات الأداء الرئيسية

ورغم الدور المحوري الذي بيكن أف تؤديو مراقبة التسيتَ  وابعدير باإخبياءة في ىذا الشأف أنو رغم ىذه ابعهود
تزاؿ غائبة عن اإخطار القانوني الربظي، لا  ، إلا أنهاوبرقيق الأىداؼ بكفاءة وفعالية في برستُ ابػدمات الصحية

أو ابؼنظومة  إذ لا يوود نص قانوني أو تنظيم ىيكلي يفرض ووودىا كمصلحة مستقلة داخل ابؼؤسسات الصحية
الفراغ القانوني ىذا  .بل يتم تنفيذىا بشكل غتَ ربظي أو ضمن مهاـ متفرقة بؼديريات بـتلفة، 1بشكل عام
ؼ وتفاوت في بفارسات مراقبة التسيتَ بتُ ابؼؤسسات، بفا أثر على فعالية عمليات أدى إلذ اختلاوالتنظيمي 

  نتيجة غياب آليات إلزامية لذلك، بفا يؤدي إلذ ضعف الرقابة على وودة ابػدمات ابؼقدمة. ابؼتابعة والتقييم

قانوني  تتداخل عدة وهات في تنفيذ عمليات مراقبة التسيتَ في ابؼؤسسات الصحية، رغم غياب إطار
واضح بؽا، حيث تلعب كل وهة دوراً بؿددًا في متابعة الأداء وضماف وودة ابػدمات الصحية. بيكن تصنيف 

 :ىذه ابعهات إلذ ثلاث مستويات رئيسية كما يوضحها الشكل التالر

 

 

 

 

 

                                                           
ابعة الأداء كانت وظيفة مراقبة التسيتَ برظى سابقًا بهيكل ربظي على مستوى وزارة الصحة، حيث وُودت مديرية فرعية خاصة بدراقبة التسيتَ تعُتٌ بدت1

 نات لضماف كفاءة تسيتَ ابؼؤسسات الصحية. إلا أف ىذه ابؼديرية تم حذفها بدووب قانوف الصحة ابعديد الذي أعاد ىيكلة الوزارة، بفا أدىوبرليل البيا
 ورغم ذلك، لا تزاؿ بعض وأصبح مقتصرا فقط على مكتب ضمن ابؼديرية الفرعية للمالية والوسائل، إلذ إلزاء ىذا ابعهاز الرقابي كمصلحة مستقلة.

بؿدد  مهاـ مراقبة التسيتَ بُسارس من خلاؿ أدوات وآليات أخرى داخل ابؼؤسسات الصحية، لكنها لد تعد تتمتع بإطار تنظيمي واضح أو دور مؤسسي 
 كما كاف في السابق، بفا يؤثر على فعالية ابؼتابعة والتقييم ابؼستمر بعودة ابػدمات الصحية. 
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بما فيها : الأطراف الفاعلة في عملية الرقابة على التسيير في الدؤسسات العمومية للصحة (33)الشكل رقم
 الدؤسسة لزل الدراسة

 

 

 

                                                                                                                                                                       

 

            تغذية

           عكسية      

                              

                                                                                                                                                           

اتخاذ                    

 الاجراءات      

 التصحيحية

                       
                                                                                                              

 سيرورة عملية
 الرقابة على

 التسيير
 
 
 
 
 
 

 .الدؤسسة لزل الدراسة خلال الدراسة الديدانية من إعداد الطالبة استنادًا إلى تتبع مسار أدوات الرقابة فيالدصدر:                         

يبرز الشكل أعلاه العلاقة التدروية بتُ بـتلف الأطراؼ الفاعلة في عملية مراقبة التسيتَ في ابؼؤسسات 
الصحية، حيث تبدأ الرقابة من ابؼستوى العملياتي في قاعدة ابؽيكل التنظيمي لتصعد تدربهيًا بكو ابؼستويات العليا، 

م ابزاذ اإخوراءات التصحيحية ابؼناسبة لضماف برقيق الأىداؼ الاستًاتيجية للمؤسسة وبرستُ وودة أين يت
 :وذلك كما يلي ،ابػدمات الصحية

 وزارة الصــــــــــــحة

مديرية الدراسات 
 والتخطيط

مديرية الدالية 
 والوسائل

 قايةالدديرية العامة للو 
 وترقية الصحة

مديرية 
 السكان

والسكان مدٌرٌة الصحة  

 مصلحة الوقاية
مصلحة الدوارد البشرية 
 والدادية والشؤون القانونية

 المؤسسة العمومٌة للصحة

SDMM SDFM SDRH SDSS 

مصلحة الذياكل 
 والنشاط الصحي

العامة لدصالح الصحة الدديرية 
 وإصلاح الدستشفيات
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تبدأ عملية الرقابة  :)الدستوى التشغيلي أو العملياتي(على مستوى الدؤسسة العمومية للصحة الدعنية .1
 رعيتُ حيث:من داخل ابؼؤسسة عبر ابؼدير العاـ ومدراءه الف

 .ابؼدير العاـ للمؤسسة، الذي يشرؼ على تنفيذ استًاتيجيات التسيتَ وضماف برقيق الأىداؼ ابؼسطرة -
 ابؼدراء الفرعيوف، كلٌ حسب اختصاصو، حيث يتابع ابؼدير الفرعي للمالية والوسائل تسيتَ ابؼيزانية وابؼشتًيات -

وضماف تنظيم بـتلف  ابؼقدمةة بجودة ابػدمات ، بينما يهتم ابؼدير الفرعي للنشاطات الصحيوالامدادات
، وابؼدير الفرعي للموارد البشرية بتسيتَ الطاقم الطبي واإخداري، وأختَاً ابؼدير نشاطات العلاج والاستشفاء

 .الفرعي لصيانة التجهيزات الطبية والتجهيزات ابؼرافقة بضماف واىزية ابؼعدات والبنية التحتية

تتولذ مهاـ الاشراؼ والتنسيق )الدستوى التكتيكي(:  بالولايةوالسكان على مستوى مديرية الصحة  .2
 بتُ ابؼستويتُ من خلاؿ:

 وابؼادية البشرية ابؼوارد تسيتَ متابعة عن مسؤولة وىي :القانونية والشؤوف وابؼادية البشرية ابؼوارد مصلحة -
 بدراقبة ابؼتعلقة واإخدارية ابؼالية بعوانبا متابعة ابؼصلحة ىذه كما تتولذ والتنظيمات، للقوانتُ الامتثاؿ وضماف
النشاطات ابؼالية  على متابعة يشرؼ الذي بؽا التابع وابؼراقبة ابؼيزانية مكتب خلاؿ من وذلك التسيتَ،

 للمؤسسة.
 حسن من والتأكد الصحية الأنشطة على باإخشراؼ ابؼصلحة ىذه بزتص: الصحي والنشاط ابؽياكل مصلحة -

 للمجتمع. الصحية الاحتياوات مع تكيّفها وضماف ابؼعتمدة للمعايتَ وفقًا ستَىا
 في التكامل لضماف الصحية ابؼؤسسات مع والتنسيق الوقائية البرامج وتنفيذ متابعة تتولذ: الوقاية مصلحة -

 .ابػدمات تقدنً
ارات القر  وابؼوافقة علىالتدقيق النهائي  تقوـ بعملية :)الدستوى الاسراتيجي( على مستوى وزارة الصحة .3

 1من خلاؿ: الاستًاتيجية والتصحيحية بناءً على التقارير الواردة من ابؼستويات الأدنى
تتكفل ابؼديرية العامة للوقاية وترقية الصحة، برت سلطة وزير  :الدديرية العامة للوقاية وترقية الصحة -

تنظيم ومتابعة برامج الوقاية الصحة، بإعداد السياسة الوطنية للوقاية وترقية الصحة وتنفيذىا، مع السهر على 
                                                           

يتضمن تنظيم الإدارة الدركزية في وزارة الصحة  2011نوفمبر11 فيمؤرخ   11 - 380  رقم  تنفيذي  رسومالد، 63ابعريدة الربظية العدد   1
 على التوالر. 11و 10، 06، 05، 03، 02،  ابؼواد 2011نوفمبر 23، الصادرة بتاريخ والسكان واصلاح الدستشفيات
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من الأمراض ابؼعدية وغتَ ابؼعدية، بدا في ذلك أنشطة التلقيح ومكافحة الأوبئة. كما تضطلع بجمع وبرليل 
ابؼعطيات الوبائية لضماف ابؼراقبة ابؼستمرة للوضع الصحي للسكاف، وتنظيم بضلات اإخعلاـ والتحسيس لتًقية 

ر ابؼديرية كذلك على إعداد ومراوعة النصوص التشريعية والتنظيمية السلوكيات الصحية اإخبهابية. وتسه
ابؼرتبطة بالصحة العامة، وعلى تشجيع البحث العلمي في بؾالات الوقاية وترقية الصحة بالتعاوف مع ابؽيئات 

اف الوطنية والدولية ابؼختصة. كما تضطلع بدهاـ متابعة وتقييم برامج الوقاية على ابؼستوى الوطتٍ، مع ضم
 .التنسيق بتُ بـتلف الفاعلتُ في ىذا المجاؿ برقيقًا للنجاعة والفعالية

تسهر ابؼديرية العامة بؼصالح الصحة وإصلاح الدديرية العامة لدصالح الصحة وإصلاح الدستشفيات:  -
ابؼستشفيات على إعداد وتنفيذ السياسة الوطنية في بؾاؿ تنظيم وتسيتَ ابؽياكل الصحية، بدا في ذلك 

تشفيات وابؼؤسسات الصحية الأخرى، وتعمل على تطوير برامج برستُ وودة ابػدمات الصحية، ابؼس
وضماف التوزيع العادؿ للموارد البشرية وابؼادية عبر بـتلف ابؼناطق، كما تشرؼ على برديث وتطوير البنية 

خدمات صحية فعالة التحتية الصحية، وتنسيق ابعهود بتُ بـتلف الفاعلتُ في القطاع الصحي لضماف تقدنً 
 .ومتكاملة

بإعداد وتنفيذ السياسة الوطنية للسكاف، بدا في ذلك تنظيم ومتابعة  مديرية السكافتعُتٌ  :مديرية السكان -
كما تسهر على بصع وبرليل ابؼعطيات الدبيوغرافية لتوويو السياسات   ،ج الصحة اإخبقابية وتنظيم الأسرةبرام

باإخضافة إلذ ذلك، تتولذ ابؼديرية  ،ةوالتثقيف في بؾالات الصحة اإخبقابي الصحية، وتعمل على تعزيز التوعية
 .إعداد وبريتُ التشريعات والتنظيمات ابؼتعلقة بالسكاف، وتنسق مع ابؽيئات الوطنية والدولية في ىذا المجاؿ

ستًاتيجية تعُتٌ ابؼديرية العامة للدراسات والتخطيط بإعداد الدراسات الا :مديرية الدراسات والتخطيط -
كما   ،ابؼتعلقة بتطوير القطاع الصحي، وبزطيط البرامج وابؼشاريع الصحية على ابؼدى القصتَ وابؼتوسط والبعيد

تسهر على بصع وبرليل البيانات اإخحصائية الصحية لتوويو السياسات والبرامج، وتقوـ بدهاـ الاستشراؼ 
إلذ ذلك، تتولذ إعداد ومتابعة تنفيذ ابؼخططات  لتحديد التووهات ابؼستقبلية في بؾاؿ الصحة. باإخضافة

الوطنية للصحة، وتنسيق ابعهود مع ابؽيئات الوطنية والدولية في بؾالات الدراسات والتخطيط واإخحصاء 
 .والاستشراؼ

اف بإعداد ومتابعة تنفيذ ابؼيزانية السنوية للوزارة، وضم ىذه ابؼديريةتعُتٌ  :للمالية والوسائل العامةالدديرية  -
التسيتَ ابؼالر واإخداري الفعّاؿ بؼختلف ابؽياكل التابعة بؽا. كما تسهر على توفتَ الوسائل ابؼادية واللووستية 
الضرورية لضماف ستَ ابػدمات الصحية، وتعمل على تطوير نظم ابؼعلومات اإخدارية وابؼالية، باإخضافة إلذ 

 .ات القانونية والتنظيمية ذات الصلةمتابعة تنفيذ الصفقات العمومية وضماف احتًاـ اإخوراء
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تعُتٌ ابؼفتشية العامة بدراقبة وتقييم أداء ابؽياكل وابؼؤسسات التابعة لقطاع الصحة، سواء  :الدفتشية العامة -
كما تسهر على ضماف   ،العمومية منها أو ابػاصة، من خلاؿ تنفيذ برامج تفتيش دورية ومهاـ رقابية خاصة

نظيمات ابؼعموؿ بها في القطاع الصحي، وتقتًح التدابتَ التصحيحية اللازمة لتحستُ الامتثاؿ للتشريعات والت
لضماف فعالية  1الدفتشيات الجهويةوودة ابػدمات الصحية. باإخضافة إلذ ذلك، تنُسق ابؼفتشية العامة مع 

 .عمليات التفتيش وابؼراقبة على ابؼستوى الوطتٍ
أبنيتو في متابعة الأداء، يظل مفتقراً إلذ التنسيق ابؼنهجي بسبب ىذا التداخل بتُ بـتلف ابؼستويات، رغم 

وظيفة مراقبة التسيتَ، بفا يؤدي إلذ تفاوت في تطبيق أدوات  ينظموىيكل إداري ربظي  غياب إطار قانوني واضح
يث تعتمد ة، ومع ذلك فإف ىذا لا يعتٍ عدـ ووود آليات وأدوات بؼراقبة التسيتَ، حابؼراقبة بتُ ابؼؤسسات الصحي
على مزيج من الأدوات التقليدية وابغديثة بؼتابعة الأداء بدا فيها ابؼؤسسة بؿل الدراسة ابؼؤسسات العمومية للصحة 

ثم ندرس وبكلل  في ىذا ابؼبحث من خلاؿ دراسة ابؼووود وضماف وودة ابػدمات، سنعرضها بنوع من التفصيل
 .ابؼقدمة علاقة كل منها بجودة ابػدمات الصحية

بسور  الإخوة يحياوي : أدوات مراقبة التسيير الدستعملة في الدؤسسة العمومية الاستشفائية الثاني طلبالد
 الغزلان 

طبيعة ىذه  حيث بزتلف ،تعتبر أدوات مراقبة التسيتَ ضرورية لبناء نظاـ مراقبة يتميز بالكفاءة والفعالية
، ما قطاع الصحة مؤسسات موحدة في دىاأننا بق ، إلاالأدوات من مؤسسة إلذ أخرى بحسب خصوصياتها

يعكس تووهًا بكو توحيد ابؼقاييس والآليات الرقابية لضماف انسجاـ الأداء داخل ىذا القطاع ابغيوي. وعلى الرغم 
وما تقيسو فعليًا، إلا أنها بصيعًا تسعى إلذ  ابؼعتمدةمن ىذا التوحيد، بزتلف ىذه الأدوات من حيث طبيعة ابؼعايتَ 

مشتًؾ يتمثل في رصد الابكرافات عن الأىداؼ ابؼسطرة وابزاذ اإخوراءات التصحيحية ابؼناسبة.  برقيق ىدؼ
من الآليات التقليدية وابغديثة بؼراقبة  بدزيجابؼؤسسة العمومية الاستشفائية اإخخوة بوياوي  ستعتُت ولتحقيق ذلك

 الشكل التالر:  نوضحها في (ابؼتاحة ةتم برديدىا في حدود إمكانيات الباحث)التسيتَ 

                                                           
وهوية )ابعزائر، قسنطينة، وىراف، ابؼدية، سطيف، تيارت، بشار، ورقلة،  تضم ابؼفتشية العامة لوزارة الصحة على ابؼستوى الوطتٍ تسع مفتشيات 1

ياسة الوطنية بسنراست(، مكلفة بدراقبة ابؼؤسسات وابؽياكل الصحية ضمن نطاقها اإخقليمي، مع السهر على التنسيق مع ابؼفتشية العامة لضماف تنفيذ الس
، الذي يعدؿ ويتمم 2023وواف  7ابؼؤرخ في  216-23صوص عليها في ابؼرسوـ التنفيذي رقم للتفتيش وابؼراقبة. وبزضع ىذه ابؼفتشيات للأحكاـ ابؼن

، ابؼتعلق بإنشاء ابؼفتشية العامة لوزارة الصحة وبرديد مهامها وتنظيمها وستَ عملها، 1996وانفي  27ابؼؤرخ في  68-96ابؼرسوـ التنفيذي رقم 
 مقر والاختصاص اإخقليمي للمفتشيات ابعهوية للصحة.الذي بودد  2023وويلية  17باإخضافة إلذ القرار ابؼؤرخ في 
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: أدوات مراقبة التسيير الدطبقة في الدؤسسة العمومية الاستشفائية  الاخوة يحياوي  بسور (34)الشكل رقم
 الغزلان

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                               
 .يدانية الدتحصل عليها من الدؤسسة لزل الدراسةمن إعداد الطالبة استنادًا إلى الدعطيات الدالدصدر:                                   

وفيما يلي شرح بؽذه الأدوات وتتبع مسارىا على مستوى ابؽيئات الوصية ابؼتمثلة في كل من مديرية الصحة 
 :وكذا ابؼعهد الوطتٍ للصحة العمومية والسكاف على مستوى الولاية ووزارة الصحة

 لدطبقة في الدؤسسة لزل الدراسةالأدوات التقليدية لدراقبة التسيير اأولا: 

تستخدـ ابؼؤسسة بؿل الدراسة بؾموعة من الأدوات التقليدية بؼراقبة التسيتَ من أول التحكم في تقدنً  
 بقد: بينهاابػدمة الصحية بكفاءة وفعالية، ومن 

ىي  أخرى بعبارة أو بؿددة، لفتًة ابؼستقبلية العمليات صور كل تتناوؿ خطة ىي التقديرية: الديزانيات  .1
ة التعبتَ عن الأىداؼ والسياسات وابػطط والنتائج، وذلك بهدؼ استزلاؿ ابؼوارد ابؼتاحة بكفاءة وفعالي

بالنسبة للمؤسسة بؿل الدراسة فهي تعتمد على ابؼوازنات التقديرية كأداة بؼراقبة خلاؿ فتًة بؿددة في ابؼستقبل. 
تتضمن تقديرا سنوات السابقة،  3ؿالوضعية ابؼالية اء على التسيتَ، حيث يتم إعداد ميزانية تقديرية شاملة بن

لسنة ابؼالية القادمة، تسجل ىذه التوقعات في ودوؿ تلخيصي يضم نفقات ابؼؤسسة ل ابؼستشفىلاحتياوات 
التي ترسلها بدورىا إلذ وزارة  ، ترسل بعد ذلك في شكل مشروع إلذ مديرية الصحة والسكافدوف إيراداتها

بتجميع كل  ىذه الأختَة ، أين تقوـ ة العامة للمالية والوسائل مكتب ابؼيزانية والمحاسبة()ابؼديري الصحة
تسجلها ضمن التي  ،وترسلها إلذ وزارة ابؼالية الصحية برت وصايتهابؼختلف ابؼؤسسات ابؼيزانية مشاريع 

ميزانية وزارة الصحة في  ربعد صدو من أول ابؼناقشة والتصويت، و  بروبؽا إلذ البربؼافميزانية الدولة ومن ثم 

 أدوات مراقبة التسيير

 حديثة ثقليدية

ٌالتقدٌرٌة اتالمٌزان 

حساب التكالٌف 

مونوغرافٌا(حصٌلة النشاطات ( 

السنوي مخطط العمل 

الوقاٌة 

الحساب الإداري 

 

 نظام معلومات محاسبة التسٌٌراستخدام 

الإدارة الالكترونٌة 

مراقبة التسٌٌر الخاص بSDFM 

مراقبة التسٌٌر الخاص بSDSS 

EPI-STATE 
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والسكاف عبر الوطن التي  الصحة تمديريا كل  إلذقانوف ابؼالية للسنة ابعديدة، تقوـ بتوزيع وإرساؿ ابؼيزانيات 
وذلك من خلاؿ مقرر تبليغ إعانة  تقوـ بتوزيعها على بـتلف ابؼؤسسات الصحية ابؼوضوعة برت وصايتها،

بإعداد  موزعة على الأبواب دوف ابؼواد، بناء على ذلك تقوـ ابؼؤسسةالدولة يتضمن ابغصة ابؼمنوحة للمؤسسة 
، بعد ذلك تعرض مشروع ابؼيزانية من خلاؿ تقسيم ىذه الاعتمادات على ابؼواد حسب برنامج العمل ابؼسطر

ا، ترسل بعدىا مرفقة بدحاضر اوتماع بؾلس وابؼصادقة عليه اعلى بؾلس اإخدارة للمداولة من أول مناقشته
القرار الوزاري ابؼشتًؾ )بتُ ابؼراقب ابؼيزانياتي ومدير الصحة والسكاف( إلذ مشروع ارة، مقرر التبليغ وكذا اإخد

ابؼراقب ابؼيزانياتي ابؼختص، الذي يقوـ باإخمضاء على القرار الوزاري ابؼشتًؾ وتسجيلو وكذا ختم بصيع 
 لتصبح بعدىا قابلةقوـ بنفس الشيء، ترسل إلذ مدير الصحة والسكاف الذي ي ثم صفحات ابؼيزانية، ومن

يػػونػػيػػو سػػنػػة  21ابؼؤرخ في 07-23القانوف رقم في إطار عن طريق برصيل اإخيرادات وصرؼ النفقات  ،1للتنفيذ
 .2والتسيتَ ابؼالر ابؼتعلق بالمحاسبة العمومية 2023

Calcule des Coutsحساب التكاليف .2
اليب ابؼهمة بؼراقبة أداة احساب التكاليفا من الأستعتبر  :3

التسيتَ، حيث تُستخدـ في ابؼؤسسات الصحية لتحديد تكلفة ابػدمات ابؼقدَّمة مثل يوـ الاستشفاء أو 
بسبب اإخطار القانوني وعدـ  الصحيةالاستشارة الطبية. ورغم غياب بؿاسبة برليلية تقليدية في ابؼؤسسات 

الأقساـ ابؼتجانسة، والتي تقوـ على تقسيم ابؼؤسسة إلذ توفر نظاـ بؿاسبي موحد، إلا أنو يتم اعتماد طريقة 
 .امراكز برليل التكاليفا تتبع نوع وحدة العمل ابؼنتَجة

                                                           
لذي يووو في ىذا اإخطار تقوـ ابؼؤسسة بإعداد سبع نسخ أصلية من ابؼيزانية النهائية، حيث يتم إرساؿ نسختتُ إلذ ابؼراقب ابؼيزانياتي ابؼختص، ا 1

تنفيذىا في إطار الرقابة القبلية للنفقات. كما ترُسل نسختتُ إلذ مديرية الصحة، التي تقوـ  إحدابنا إلذ ابؼديرية ابعهوية للميزانية وبوتفظ بالأخرى بؼتابعة
متابعة عمليات بإحالة واحدة إلذ وزارة الصحة والاحتفاظ بالأخرى بؼتابعة وتقييم تنفيذ ابؼيزانية. وبُزصص نسخة لأمتُ خزينة ما بتُ البلديات لضماف 

تبقيتتُ على مستوى ابؼؤسسة حيث بُرفظ إحدابنا في مكتب ابؼيزانية والمحاسبة، والأخرى في مكتب الصفقات لضماف الدفع، في حتُ تبقى النسختتُ ابؼ
 ابؼتابعة الداخلية للميزانية. 

لتنظيمية الثلاثة، بدءاً تم تشخيص أداة ابؼيزانيات التقديرية استنادًا إلذ ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلات التي أوريت مع مسؤولتُ بيثلوف ابؼستويات ا 2
(، مروراً برئيسة مكتب ابؼيزانية وابؼراقبة بدديرية الصحة لولاية البويرة 2025وانفي  13، بتاريخ 01/16من مدير ابؼؤسسة بؿل الدراسة )ابؼقابلة رقم 

مارس  23، بتاريخ 16/10ابؼقابلة رقم والوسائل بوزارة الصحة ) مديرة ابؼالية(، وصولًا إلذ 2025فيفري  16، بتاريخ 06/16)ابؼقابلة رقم 
 .2024لسنة  بفثلة في ميزانية ، بؿاضر ومقررات كما تم دعم ىذه ابؼعطيات بوثائق داخلية صادرة عن ابؼؤسسة بؿل الدراسة  ،(2025

رعي للمصالح الصحية بابؼؤسسة ابؼدير الف كل من  أداة حساب التكاليف بناءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلات التي أُوريت مع تشخيصتم  3
(، رئيسة مكتب ابؼيزانية وابؼراقبة بدديرية الصحة والسكاف لولاية البويرة )ابؼقابلة رقم 2025فيفري  02، بتاريخ 04/16بؿل الدراسة )ابؼقابلة رقم 

إلذ  وىذا بالاستناد ،(2025مارس  23اريخ ، بت16/10رقم بؼالية والوسائل بوزارة الصحة )ابؼقابلة ا ومديرة(، 2025فيفري  16، بتاريخ 06/16
  .2024بفثلة في حساب التكاليف للثلاثي الأختَ لسنة ابؼؤسسة بؿل الدراسة منوثائق 



ستفف ايية ااإخوو  حيياي"ا الفصل الرابع:    استخدام بطاقة الأداء المتوازن في المؤسسة العمومية الا
 بسور الغزلان يلاحة البوحر  يديرها في تيسن جود  الخدمات الصيية

 

224 
 

بىضع كل قسم إخشراؼ  حيث الأقساـ ابؼساعدة، و الأقساـ الرئيسية : الأقساـ ابؼتجانسة إلذ فئتتُ تنقسم
 ا، حيث:مسؤوؿ ويعُرّؼ على أنو امركز مسؤولية

سب على أساسها التكلفة، برىي تلك التي تساىم مباشرةً في إنتاج اوحدة العملا التي  :رئيسيةالأقسام ال  -
على سبيل ابؼثاؿ، فإف خدمات الاستشفاء، وخدمات طب  ،مثل: يوـ الاستشفاء، ولسة غسيل الكلى، إلخ

الدلحق في  الرئيسية)توود القائمة الكاملة للأقساـ  .الأسناف، وخدمات غسيل الكلى تعُتبر أقسامًا رئيسية
 (.08رقم
ىي مراكز نشاط لا تنتج بشكل مباشر وحدات العمل التي يتم حساب تكلفتها، لكنها  :الأقسام الدساعدة  -

على سبيل ابؼثاؿ: ابػدمات اإخدارية، ابؼختبرات، غرؼ العمليات، ابؼطبخ،  تقدـ خدمات لصالح الأقساـ الرئيسية
 (.09الدلحق رقمفي املة للأقساـ ابؼساعدة )توود القائمة الكالصيدلية، إلخ. 

ىي التكاليف ابػاصة بالأقساـ الرئيسية وابؼساعدة، والتي يتم بزصيصها لكل قسم بدوف  :التكاليف الدباشرة  -
  .مثاؿ: الرواتب، الأدوية، اللوازـ ابؼختلفة "ابغاوة إلذ امفتاح توزيع

 ،كن بزصيصها للأقساـ ابؼساعدة إلا باستخداـ مفاتيح التوزيعىي التكاليف التي لا بي :التكاليف غير الدباشرة -
تكاليف الأقساـ ابؼساعدة وىي تكاليف غتَ مباشرة و التكاليف ابؼشتًكة وىي تكاليف غتَ مباشرة :وتنقسم إلذ

  .يتم توزيعها على الأقساـ الرئيسية في مرحلة االتوزيع الثانويا باستخداـ مفاتيح التوزيع
ىي التكاليف التي لا بيكن برديد حصتها لكل خدمة بدقة )مثل: ابؼاء، الكهرباء، الزاز،  :شتركةالتكاليف الد -

 .يتم توزيع ىذا النوع من التكاليف باستخداـ مفاتيح التوزيع (،ابؽاتف، التأمتُ ضد ابغرائق، إلخ
ك عبر مرحلتتُ يتم بزصيص التكاليف لتحديد التكلفة الكاملة لكل خدمة، ويتم ذل :تخصيص التكاليف -

  :متتاليتتُ
يتمثل في بزصيص التكاليف ابؼباشرة وغتَ ابؼباشرة ابؼشتًكة للأقساـ  :(Répartition primaire) التوزيع الأولي

الرئيسية وابؼساعدة. يتم ىذا التوزيع باستخداـ اودوؿ مزدوج ابؼدخلاتا الذي بوتوي على عدد من الصفوؼ 
 .ثل الأقساـبيثل التكاليف وعدد من الأعمدة بي

يتمثل في توزيع بؾموع تكاليف كل قسم مساعد بتُ بـتلف  :(Répartition secondaire) التوزيع الثانويو  
  .الأقساـ الرئيسية باستخداـ مفاتيح التوزيع ابؼناسبة

تشفاء تكلفة يوـ الاس :خلاؿ بؾموع التكاليف ابؼباشرة وغتَ ابؼباشرة المحسوبة لكل قسم رئيسي، بيكن برديدمن 
أو تكلفة الاستشارة عن طريق قسمة التكلفة اإخبصالية للخدمة على عدد أياـ الاستشفاء أو عدد الاستشارات 

توُفر ىذه الطريقة مزايا  ، متوسط تكلفة إقامة ابؼريض عبر ضرب تكلفة يوـ الاستشفاء في مدة اإخقامة، ابؼنجزة
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تعُزز مسؤولية و  تتيح مراقبة الأداء ،بوضع ميزانيات لكل خدمة تسمح ،تُسهّل إعداد التوقعات ابؼالية ا،إضافية لأنه
 .رؤساء الأقساـ بذاه النتائج المحققة

تقسيم انطلاقا من   بير تنفيذ نظاـ حساب التكاليف باستخداـ طريقة الأقساـ ابؼتجانسة بعدة مراحل متتالية
بصع ثم   ؛علومات وفقًا بؽذا التقسيمتصميم وسائل بصع ابؼ (؛ابؼؤسسة إلذ أقساـ متجانسة )رئيسية ومساعدة

شهريا مع إعداد ملخص في نهاية كل  canevas Bو   canevas Aمن خلاؿ مل ابعداوؿ ابػاصة بالبيانات 
من ىذه ابعداوؿ ما ضحيث تت، إوراء التوزيع الثانوي للتكاليفوأختَا  ؛إوراء التوزيع الأولر للتكاليفثم  فصل؛
 يلي:

ابعدوؿ ) تنقسم التكاليف إلذ ستة فئات ىي: نفقات ابؼستخدمتُالخاصة بالتكاليف:  canevas Aأولا: بالنسبة ل -
A1) ، التزذيةنفقات (ابعدوؿA2،)  عدد الووبات ابؼستهلكة لكل قسم(ابعدوؿA3،)  نفقات التزذية لكل
 ختلفة(، ابؼستلزمات ابؼA6 )ابعدوؿ الاستهلاؾ حالة  (A5 ابعدوؿ) الصيدلية نفقات (،A4 ابعدوؿ) قسم

 .( A9ابعدوؿ التكاليف ابؼشتًكة )(، A8 بعدوؿاوالاصلاحات )لصيانة ا (،A7 ابعدوؿ )
 نشاط إلذ B10 إلذ B1 من ابعداوؿ ىذه تشتَالخاصة بالنشاطات:  canevas Bثانيا: بالنسبة ل -

 يتم وتقتٍ طبي إوراء لكل التكلفة بغساب لاحقًا ستُستخدـ بيانات وىي التقنية، والوحدات الطبية ابػدمات
 للإحصاءات خلاصة شكلي، والاستشارة الاستشفاء خدمات يتعلق بنشاط B1 ابعدوؿحيث:تنفيذه 
 في حيث بسثل النشاط : B2 ،B3 ،B4 ابعداوؿ، ثم والاستشارة الاستشفاء خدمات لو تقدمها التي الشهرية

 الطبي اإخسعاؼ ،(Hémodialyse) الكلى غسيل مثل ابػاصة الطبيعة ذات الرئيسية الأقساـ بعض
(SAMU)، الجداول...إلخ،  العلاج B5 ،B6 ،B7 ،B8 ،B9 :غرؼ الأشعة، ابؼختبر، نشاط بسثل 
والذي يعد  نشاط ابؼنصة التقنية B10: ابعدوؿ،الوظيفي الفحص وعمليات الأسناف، طب قسم العمليات،

 ....إلخلياتالتي تشمل أنشطة ابؼختبر، الأشعة، غرؼ العم B9 إلذ  B5 من للجداوؿ خلاصة

 حيث يتعلق الأوؿ بتوزيع الخاصة بالتوزيع الأولي والثانوي للتكاليف: canevas Cلثالثا: بالنسبة  -
ىذا التحليل السنوي  مع حوصلة في نهاية كل سنة، من خلاؿ برليل شهري فصلالتكاليف في نهاية كل 

أما التوزيع ، (C1 بعدوؿا ) التكميلية دوف الفتًةديسمبر  31يأخذ بعتُ الاعتبار بؾمل السنة التي تنتهي في 
من خلاؿ توزيع إبصالر تكاليف كل الأقساـ ابؼساعدة على بصيع الأقساـ  C2 بدلء ابعدوؿ الثاني فيتعلق

يتطلب ىذا مسبقًا حساب تكلفة وحدات العمل C4 الجدولالرئيسية، باستخداـ مفاتيح التوزيع الواردة في 
ذلك بقسمة التكلفة اإخبصالية للقسم ابؼساعد على عدد وحدات  ويتم ،لكل قسم مساعد ذي طابع طبي

 في الواردة البيانات حيث يستعرض والثانوي الأولر تُالتوزيع خلاصةفيمثل   C3 ابعدوؿأما ابؼنجزة.العمل 
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 حسب النفقات تطور تتبع يتيح فهو ابؼدير، قِبل من متابعة كأداة استخدامو وبيكن ،C1و C2 ابعدولتُ
 .بزصص لكل العمل وحدات تكلفة إلذ باإخضافة ختلفة،ابؼ الفئات

مكتب حساب التكاليف  البرنامج ابػاص بحساب التكاليف على مستوى يتم تدوين ىذه ابعداوؿ في
والتعاقد، بناء على ابؼعلومات الواردة من كل مصلحة، حيث يتم في البداية ملؤىا شهريا ثم التدقيق في ابغوصلة 

رفقة ودوؿ ارساؿ إلذ ابؼدير الفرعي للمصالح الصحية  في شكل نسخ ورقية وإلكتًونية لكالفصلية، لتًسل بعد ذ
 البشرية ابؼوارد مصلحةمديرية الصحة والسكاف برديدا ثم ترسل إلذ ، للإمضاءالذي بدوره بوولو إلذ مدير ابؼؤسسة 

موؿ، التي تقوـ بناء على ذلك بإعداد حصيلة مكتب ابؼيزانية وابؼراقبة عن طريق البريد المح القانونية والشؤوف وابؼادية
ولائية شاملة لكل ابؼؤسسات العمومية للصحة برت وصايتها مؤشر عليها من طرؼ مدير الصحة والسكاف، 
ترسل فصليا إلذ ابؼديرية العامة للمالية والوسائل على مستوى الوزارة في شكل نسخة إلكتًونية فقط مرفقة برد على 

الصحة، برديدا مديرية ابؼالية  ومنو إلذ وزارةا ترُسل أيضا عبر البريد الالكتًوني ابػاص بها، مراسلة الوزارة، كم
  .أو استزلاؿ والوسائل التي تووهو مباشرة للأرشيف دوف برليل

 Bilan d’Activitésحصيلة النشاطات .3
 ابؼختلفة الأنشطة تلخص وداوؿ النشاطات حصيلة بسثل: 1

 سداسية، فصلية، شهرية، نصف شهرية، أسبوعية، يومية، زمنية فتًات لىع تتوزع تقارير في للمؤسسة
 الداخلتُ ابؼرضى عدد عن: دقيقة بيانات التقارير ىذه تتضمن. الصحية ابؼصالح مستوى على وسنوية،

 دوراف الأسرة، معدؿ استزلاؿ الوفيات، معدؿ ، عدد ابعدد ابؼواليد ابؼرضى، عدد حراس وابػاروتُ، عدد
 كل في الاستشفائية الأياـ عدد، مصلحة كل في للوفيات ابؼئوية ، النسبة للمكوث ابؼتوسطة ابؼدة ، الأسرة

 اإخقامة ابعنس، مكاف حسب ابؼواليد وابؼووَّهتُ(،تقسيم ابؼستقبلتُ) ابؼرضى برويلات ومعدؿ ،عدد مصلحة
 بابؼستشفى، اإخقامة مدة بعنس،ا العناوين،) ابؼتوفتُ ،بيانات  الوفيات ،أسباب خاروها( أو الولاية داخل)

 ابؼرضى وعلاوات ، وفحوصات ابؼنفذة والتقنية الطبية ، الأعماؿ بسببو( ابؼستشفى أدخلوا الذي ابؼرض نوع
 بذميع ويتم التأكد من مطابقتها للسجلات يتم patientتعد ىذه ابغصيلة بالاعتماد على برنامج  ابػارويتُ.

لتقدـ بعد ذلك إلذ ابؼدير الفرعي للمصالح  ابؼوضوع، حسب يمهاوتنظ ابؼكتب، قبل من التقارير ىذه

                                                           
راسة ابؼدير الفرعي للمصالح الصحية بابؼؤسسة بؿل الد كل من  تم تشخيص أداة حصيلة النشاطات بناءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلات التي أُوريت مع 1

، بتاريخ 16/07(، رئيس مصلحة ابؽياكل والنشاط الصحي بدديرية الصحة والسكاف لولاية البويرة )ابؼقابلة رقم 2025فيفري  02، بتاريخ 04/16)ابؼقابلة رقم 
(، مع الاستعانة بوثائق 2025رس ما 24، بتاريخ 16/11بوزارة الصحة )ابؼقابلة رقم  بؼصالح الصحة وإصلاح ابؼستشفيات (، وابؼديرة العامة 2025مارس  03

  .2024من ابؼؤسسة بفثلة في حصيلة النشاطات الشهرية، الفصلية، السداسية والسنوية لسنة 
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 والنشاط ابؽياكل برديدا مصلحة 1والسكان الصحة مديرية إلذ وترسل ابؼدير طرؼ من الصحية، بسضى
من  الذي يتولذ عملية ابؼتابعة والرقابة، 2وتقييمها للصحة والخاصة العمومية الذياكل تنظيم مكتب الصحية
 طبيب كل بها قاـ التي ابعراحية العمليات عدد في بالتدقيق يقوـ كما الأشهر، بتُ النتائج مقارنة خلاؿ
الصحة  مدير إلذ رفعها يتم ملحوظ تفاوت ووود حالة وفي الولاية، خارج التحويلات ونسب بالمجموع، مقارنة

 برت ؤسساتابؼ مدراء مع اوتماعات في التصحيحية الاوراءات وابزاذ مناقشتها أول من والسكاف
 ابؼختصتُ للأطباء ابؼناوبة وداوؿ تنظيم إلذ باإخضافة الوصاية، أو من خلاؿ تنظيم زيارات تفتيشية مفاوئة،

 للصحة، العمومية ابؼؤسسات مستوى على الصحية للمصالح الفرعيتُ ابؼدراء مع بالتنسيق الولاية مستوى على
 وراحة غرار على ابغساسة للتخصصات بةبالنس خاصة الشهر خلاؿ شاملة صحية تزطية لضماف وىذا

 .والتوليد النساء وأمراض والانعاش التخدير الأطفاؿ،

ابعدير باإخبياءة في ىذا الشأف أف ىذه التقارير ابؼفصلة بزضع للرقابة من طرؼ مديرية الصحة والسكاف 
قت ابؼناسب نظرا لارتباطها بالولاية مباشرة دوف وزارة الصحة وذلك من أول ابزاذ الاوراءات التصحيحية في الو 

 la)بابؼشاكل اليومية والروتينية، إلا أنو وعلى أساس ىذه النشاطات يتم إعداد حوصلة شاملة تسمى بدنوغرافيا )

Monographie من طرؼ ابؼديرية الفرعية للمصالح الصحية  حيث  يتم اعدادىا فصليا، سداسيا وسنويا
 بابؼؤسسة تتضمن بيانات حوؿ ما يلي:

                                                           
الصادرة بتاريخ  02، حيث تقضى التعليمة رقم والسكاف بزضع كافة ابؼؤسسات العمومية للصحية لعملية ابؼتابعة والرقابة من طرؼ مديرية الصحة  1

،  حوصلة ولائيةمن خلاؿ  دوريامن طرؼ وزارة الصحة وابؼتعلقة بدتابعة نشاطات ابؼؤسسات الصحية، بضرورة اطلاع ابؼديرية الوزارة  1999فيفري 18
  .وىذا باعتبار مديرية الصحة بنزة وصل بتُ ابؼؤسسات العمومية للصحة ووزارة الصحة

ابؼوزعة   (EPH-EPSP-EHS)نشاط بـتلف ابؼؤسسات العمومية الصحية  وتقييم ا، بدهمة متابعةمكتب تنظيم ابؽياكل العمومية وابػاصة للصحة وتقييمه يقوـ 2
نشاطات مصلحة ، نشاط الفحوصات الطبيةالواردة إليو وابؼتعلقة أساسا بالنشاطات التالية:  بناء على التقاريربدا فيها ابؼؤسسة بؿل الدراسة  على مستوى الولاية 

الأخصائيتُ مرفقة بجدوؿ حضورىم حسب ابؼدة المحددة في ابعدوؿ وكذا  مناوبة الأطباءوداوؿ ، التحويلات خارج الولاية، ة التوليدنشاطات مصلح، الاستعجالات
 .وكذا الدراسات  SEMEPابؼدراء ووداوؿ مناوبة مكتب

 كما يقوم الدكتب بأعمال أخرى في إطار الدتابعة والتقييم تتمثل فيما يلي:
و إرساؿ استفسارات وكذا بضلات التفتيش للهياكل الصحية عمومية كانت أو خاصة وىذا كلما استدعت الضرورة إلذ ذلك تطبيقا للمرسوـ القياـ بالاستعلاـ أ -

يتضمن القانوف الأساسي ابػاص بابؼوظفتُ ابؼنتمتُ لأسلاؾ ابؼمارستُ الطبيتُ ابؼفتشتُ في الصحة  2010-02-18ابؼؤرخ في  77-10التنفيذي رقم 
 ، مع تسليط العقوبات ابؼناسبة في حالة بـالفة ابؼقاييس والتنظيم ابؼعموؿ بو.فيما بىص مدى احتًاـ شروط النظافة الاستشفائية مثلا يةالعموم

 متابعة عملية إنشاء ابؽياكل الصحية العامة وبذهيزىا.  -
  العمل على إعداد ومتابعة برنامج بصع الدـ. -
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يلخص القدرات التنظيمية للمصالح الصحية وحجم النشاط ودوؿ يتضمن  مات والنشاطات:الخد -
عدد  حالات الاستشفاء، عدد ابؼصالح، عدد الأسرة التقنية وابؼنظمة، عدد، مثل الاستشفائي ابؼنجز بها

 إلخ....التحويلات والوفيات
بزصصاتهم حيث  حسب ابؼوظفتُ فينتص مع الصحية، ابؼصالح قائمة على برتوي توزيع الدوارد البشرية: -

 ،ISP) التخصصات بدختلف الطبيتُ شبو فئة باإخضافة إلذ الأخصائيتُ، الأطباء مثل الطبية الفئات تشمل

ISSP، IDE، IB، SF)، إلخ.الأشعة تقنيي الطبيعي، العلاج مثل أخرى اختصاصات إلذ إضافة... 
 قائمة يتضمن حيث الدخوؿ، مكتب أنشطة حوؿ إحصائيات يشمل ودوؿاطات مكتب الدخول: نش -

 عدد ابؼنظمة،و  التقنية الأسرة مثل بالاستشفاء ابؼتعلقة الأساسية ابؼؤشرات من بؾموعة مع الصحية، ابؼصالح
 ،(DMS) اإخقامة مدة متوسط مثل الأداء مؤشرات على بوتوي كما ،الاستشفاء أياـ وعدد القبوؿ، حالات
 .الدوراف ومعدؿ اإخشزاؿ، معدؿ

 عن بيانات يتضمن حيث ،الاستعجالات مصلحة أنشطة ابعدوؿ يظُهرت مصلحة الاستعجالات: نشاطا -
 وابؼرضى إولاؤىم، تم الذين ابؼرضى عدد وانب إلذ ابعراحية، والاستشارات الطبية الاستشارات عدد

 . الوفيات وعدد اإخولاء، عبر ابؼستقبَلتُ
 حوؿ بيانات يتضمن حيث الدـ، تصفية ةمصلح أنشطة ابعدوؿ يعرضنشاطات مصلحة تصفية الدم:  -

 من ابؼستفيدين ابؼرضى وعدد العاملة، ابؼولدات وعدد استشفائية، مؤسسة كل في ابػدمة افتتاح تاريخ
 .ابؼنفذة للجلسات اإخبصالر العدد إلذ باإخضافة الدـ، تصفية ولسات

 ابؼصلية التحاليل دابؼركز، عد افتتاح حوؿ تاريخ بيانات ودوؿ يشمل: نشاطات مركز نقل الدم -
(sérologie) استخدامها تم التي القوارير ابؼتبرعتُ، عدد من بصعها تم التي الدـ قوارير أوريت، عدد التي 

بغالات الطوارئ  ومدى الاستجابة، ابؼؤسسةيساعد في تقييم مدى توفر الدـ في ، الأمر الذي للمرضى
 .وضماف تزويد ابؼرضى بالدـ عند ابغاوة

عدد  ابؼستشفى،عدد قاعات العمليات ابؼتوفرة في يشمل ابعدوؿ بيانات حوؿ  :العملياتنشاطات قسم  -
 عدد العمليات الساخنة ، العمليات ابعراحية المجدولة مسبقًا (intervention à froid) العمليات الباردة

(intervention à chaud) د حالات الوفاة عد ،عدد عمليات الولادة القيصرية ،العمليات ابعراحية الطارئة
يساعد ىذا ابعدوؿ في تقييم نشاط ، حيث عدد العمليات ابعراحية الصزرى ابؼسجلة أثناء أو بعد العمليات

 للتعامل مع ابغالات ابعراحية ابؼختلفة، سواء الطارئة أو ابؼخطط ابؼستشفىغرؼ العمليات ومدى واىزية 
 .بؽا

حيث يشمل قسم ابؼختبر: ، ابؼختبر والأشعةشطة أن تشمل بيانات حوؿ أنشطة الاستكشافات الوظيفية: -
براليل Sérologie التحاليل الستَولووية Hémato براليل أمراض الدـ ،Biochim براليل الكيمياء ابغيوية
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 Anatomieبراليل التشريح ابؼرضي Parasitologie براليل الطفيليات Bactériologie البكتتَيا

pathologique   ، الأشعة السينيةشعة كل من لأيتضمن قسم ابينما Radiographie  التصوير بابؼووات
 تصوير الثدي بالأشعة Scanner التصوير ابؼقطعي ECG بزطيط القلب Échographie فوؽ الصوتية

Mammographie يقدمها  ابؼخبرية واإخشعاعية التيابػدمات  مدى توفر يساعد في تتبع وىو ما
 .ابؼستشفى

 تشمل والتي ابؼستشفى، داخل التنظيمية وابػلايا اللجاف عن لمحة ابعدوؿ يقدـ مية:اللجان والخلايا التنظي -
 النظافة الاستشفائية، العدوى مكافحة الطوارئ، الأدوية، ،مشروع ابؼؤسسة التقييم، الأساسية، العناية بعاف

وودة  لضماف ابؼؤسسة بؽذه والتنظيمية اإخدارية ابؽيكلة يعكس بفا الأزمات، خلية إلذ باإخضافة والسلامة،
 ابػدمات والتقليل من ابؼخاطر.

 ابؼنزلية، الولادات الولادات، إبصالر ،الكثافة السكانية التي يزطيها ابؼستشفى وتتضمن مؤشرات الصحة: -
 الولادات، نسب فئاتها، بدختلف الوفيات معدلات يشمل كما ،والأمهات الرضع بتُ الوفيات وعدد

 بفا الطبي، شبو والطاقم الأسناف، أطباء العامتُ، ابؼتخصصتُ، الأطباء مثل الطبي، الطاقم توفر ومؤشرات
 ابؼنطقة. في ابؼقدمة الصحية ابػدمات مستوى يعكس

بعد إعداد ىذه ابغصيلة يتم إمضاؤىا من طرؼ ابؼدير وترسل في شكل نسخ ورقية إلذ مديرية الصحة 
 تقوـا، أين وتقييمه للصحة وابػاصة العمومية اكلابؽي تنظيم والسكاف مصلحة ابؽياكل والنشاط الصحي مكتب

 المحموؿ البريد عبر وترسل والسكاف الصحة مدير طرؼ من بُسضى شاملة ولائية حوصلة بإعدادبناء على ذلك 
 تصفية بدصلحة خاصة حصيلة وىناؾ والتخطيط، ابؼتابعة مديرية برديدا الصحة وزارة إلذ وسنويا وسداسيا فصليا
 طرؼ من ابؼفعلة ابغصيلة على بناء canevas ابعداوؿ تعبئة ويتم sis.dz الالكتًوني ابؼوقع عبر تتم مفصلة الدـ

أين يتم إعداد  الولائية، ابغوصلة تفعيل بدجرد الوزارة إلذ مباشرة ترسل ابؼوقع، نفس في الوصاية برت ابؼؤسسات
،...إلخ، ثم حسب EPH ،CHUحوصلة وطنية  تتضمن كل ابؼؤشرات ابؼذكورة مرتبة حسب طبيعة ابؼؤسسة

 الولاية ثم حصيلة وطنية شاملة، وتبقى على مستوى ابؼديرية لتقدبيها في حاؿ طلبها.

، حيث لوحة القيادةأداةً استًاتيجية بؼراقبة التسيتَ، تعُرؼ أيضًا بػ ىذا ابؼخطط يعُد : 1لسطط العمل السنوي .4
يعمل  ،خلاؿ بؾموعة من ابؼؤشرات الأساسيةتوفر نظرة شاملة ودقيقة على الأداء العاـ للمؤسسة من 

                                                           
مدير ابؼؤسسة بؿل الدراسة )ابؼقابلة رقم كل من اءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلات التي أُوريت مع  تم تشخيص أداة بـطط العمل السنوي بن1

فيفري  23، بتاريخ 06/16(، رئيسة مكتب ابؼيزانية وابؼراقبة بدديرية الصحة والسكاف لولاية البويرة )ابؼقابلة رقم 2025وانفي  15، بتاريخ 01/16
بفثلة في بـطط  وثائق من ابؼؤسسةمع الاستعانة ب (،2025مارس  20، بتاريخ 16/10والوسائل بوزارة الصحة )ابؼقابلة رقم  ومديرة ابؼالية(، 2025

 .2025عمل ابؼؤسسة لسنة 
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ابؼخطط كإطار منهجي بؼتابعة تنفيذ العمليات والبرامج الصحية، بفا يسمح بتحديد الأىداؼ السنوية، 
كما يعُد وسيلة تقييم شاملة تتيح ،  وتوزيع ابؼوارد ابؼالية والبشرية بكفاءة، وضماف التحكم في اإخنفاؽ العمومي

واإخداري والطبي، بفا يسهم في برستُ كفاءة التسيتَ وابزاذ القرارات التصحيحية عند برليل الأداء ابؼالر 
ابغاوة. باإخضافة إلذ ذلك يعزز ابؼخطط مبدأ الشفافية وابؼساءلة، عبر تتبع تنفيذ البرامج الصحية وابؼيزانيات 

ابعهود وبرقيق الأىداؼ ابؼخصصة بؽا، كما يدعم التنسيق بتُ بـتلف ابؼصالح داخل ابؼؤسسة لضماف تكامل 
 الوقت نفس في والتزاـ رقابة أداة اعتباره ، وبيكن1عقد النجاعة والأداءالاستًاتيجية للمؤسسة في إطار 

 ،18/15 العضوي القانوف ضمن البرامج ميزانية إطار في الأىداؼ برقق مدى ومعرفة الأداء بتقييم تسمح
 (.10رقم الدلحق) في ابؼوضح الشكل على يكوف

اعداده على مستوى ابؼديرية الفرعية للمالية والوسائل بابؼؤسسة برت إشراؼ ابؼدير يتضمن بؾموع  يتم
الأىداؼ التي سطرتها ابؼؤسسة وتسعى إلذ برقيقها خلاؿ السنة، وبناء على ذلك يتم وضع الاحتياوات ابؼالية 

ويرسل إلذ مديرية الصحة والسكاف  للمؤسسة ابؼقابلة لكل عملية مع التبريرات اللازمة، بيضى من طرؼ ابؼدير
 تقوـ التي المحموؿ، البريد طريق عن وابؼراقبة ابؼيزانية مكتب القانونية والشؤوف وابؼادية البشرية ابؼوارد مصلحةبرديدا 

 من عليها مؤشر وصايتها برت للصحة العمومية ابؼؤسسات لكل شاملة ولائية حصيلة بإعداد ذلك على بناء
 على مديرية ابؼالية والوسائل إلذ في نهاية كل سنة برضتَا بؼيزانية السنة ابعديدة ترسل السكاف،و  الصحة مدير طرؼ

عداد مذكرة توضيحية لتقديرات ابؼؤسسات أين تقوـ بإ، إلكتًونيةو  نسخ ورقية شكل في، وىذا الوزارة مستوى
 الأوؿ والثاني وحسب بصيع العمومية للصحة تكوف بناء على احتياوات كل ابؼؤسسات مقسمة حسب العنوانتُ

الأبواب، حيث يتضمن كل باب الاعتمادات ابؼمنوحة في السنة ابؼاضية، الاعتمادات ابؼطلوبة للسنة القادمة، 
الفارؽ بتُ الاعتمادين والنسبة مع توضيح التبريرات اللازمة برت كل باب. ترفق ىذه ابؼذكرة مع كل من مدونة 

مومية للصحة، بؾموعة من ابؼلاحق يقدر عددىا بتسعة صادرة عن ابؼديرية العامة ابؼيزانية ابػاصة بابؼؤسسات الع
، ابغوصلة الولائية بؼخطط العمل السنوي لكل ولاية على حدة، وضعية ابؼناصب اوإمضائهللميزانية يتم ملؤىا 

صحة ابؼستحدثة ابؼالية وابؼناصب الشاغرة ابػاصة بابؼؤسسات العمومية للصحة وقائمة ابؼؤسسات العمومية لل
 . ترسل حسب ابؼوعد في إطار ولسات ابغوكمة على مستوى مصالح ابؼديرية العامة للميزانيةn+1بعنواف السنة 

                                                           

 بهب برقيقها يتضمن ىذا العقد برديد الأىداؼ التي ،، وىو مشابو بؼخطط العمل السنويبعقد النجاعة والأداءفي إطار ميزانية البرامج، تم العمل  1 
قييم خلاؿ ثلاث سنوات، مقابل الاعتمادات ابؼالية اللازمة لذلك، حيث يتم في نهاية كل سنة تقييم مدى برقيق الأىداؼ المحددة من خلاؿ عقد ت

صادقة عليها من قبل بؾلس الأداء، الذي يوضح الأىداؼ ابؼنجزة وغتَ ابؼنجزة، مع تقدنً التبريرات اللازمة لذلك، ثم يتم مناقشة ىذه التقييمات وابؼ
تؤخذ نتائج ىذا التقييم بعتُ الاعتبار في دراسة الاحتياوات ابؼالية للسنة  .اإخدارة، ليتم إرسابؽا إلذ مديرية الصحة والسكاف ومن ثم إلذ وزارة الصحة

في برديد ا وعل ابؼؤسسات العمومية للصحة حاليا تقتصر لكن وبناءً على تعليمة من وزارة ابؼالية، تم تأويل العمل بعقد النجاعة والأداء، بف ،ابؼوالية
 .بـطط العمل السنوياحتياواتها على 
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بوزارة ابؼالية، أين يتم مناقشة الاحتياوات ابؼالية للمؤسسات العمومية للصحة في إطار التحضتَ بؼشروع قانوف 
التبليغ الأولر للإعتمادات ابؼالية ومناصب الشزل ابػاصة بقطاع  ، بناء على ذلك يتم إرساؿn+1ابؼالية للسنة 

الصحة حسب كل برنامج، وبعد ابؼصادقة على قانوف ابؼالية وصدوره في ابعريدة الربظية يتم التبليغ النهائي والذي 
 يكوف بدثابة الضوء الأخضر بالنسبة للمؤسسات العمومية للصحة  من أول  إعداد مشروع ميزانيتهم.

Compte Administratifلحساب الإداريا .5
يعتبر ابغساب اإخداري كأداة للرقابة البعدية على إيرادات : 1

يتم إعداده بناء على الوضعية ابؼالية  ونفقات ابؼؤسسات العمومية للصحة من طرؼ بؾلس المحاسبة، حيث
ضافة إلذ آخر ميزانية وبفضاة من طرؼ أمتُ ابػزينة ابؼختص، باإخ n-1/31/03للمؤسسة موقوفة إلذ غاية 

مارس من السنة  31مقفلة لزاية  معدلة لذات السنة، يتضمن كل من: إيرادات ونفقات السنة ابؼنصرمة
، يتم ابؼصادقة عليو من طرؼ بؾلس اإخدارة، بيضى من طرؼ مدير ابؼؤسسة ويودع على مستوى nابعارية 

من ابؼرسوـ التنفيذي رقم  02ا حسب ابؼادة وىذ  nللسنة  وواف 30إلذ  01بؾلس المحاسبة في آواؿ من  
كما ،  2لرلس المحاسبةبودد انتقاليا الأحكاـ ابؼتعلقة بتقدنً ابغسابات إلذ  1996وانفي  22ابؼؤرخ في  96-56

يتم إرساؿ نسخة من ابغساب اإخداري إلذ مديرية الصحة والسكاف، مرفقةً بجدوؿ إرساؿ يثبت إيداعو لدى 
 (.11)انظر الدلحق رقم ."Accusé de Réception"بؾلس المحاسبة 

ابؼؤسسات على مستوى  SEMEP 4في إطار تنفيذ البرامج الوطنية ابػاصة بالوقاية، تقوـ مصلحة : 3الوقاية .6
)لأف أغلب البرامج ىي من اختصاص حوؿ بعض البرامج العمومية الاستشفائية بإعداد تقارير دورية، 

الأمراض ددة على سبيل ابغصر في سبعة برامج ىي: برنامج متابعة  ابؼؤسسات العمومية للصحة ابعوارية( بؿ

                                                           
، 01/16تم تشخيص أداة ابغساب اإخداري بناءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلة التي أُوريت مع مدير ابؼؤسسة بؿل الدراسة )ابؼقابلة رقم 1

 .2024بفثلة في ابغساب اإخداري للسنة ابؼالية  ئق من ابؼؤسسةوثامع الاستعانة ب ،(2025وانفي  16بتاريخ 
طابق بصيع الأرقاـ، يقوـ بؾلس المحاسبة بدقارنة ابغساب اإخداري الذي تعدّه ابؼؤسسة مع حساب التسيتَ الذي ينجزه أمتُ ابػزينة ابؼختص، حيث يُشتًط أف تت 2

د أي فروقات أو عدـ تطابق، بزضع ابؼؤسسة للمساءلة من قِبل المجلس، بفا قد يؤدي إلذ ابزاذ إوراءات ابؼبالغ، والعمليات ابؼالية بتُ ابغسابتُ. في حاؿ ووو 
 .افية وابؼطابقةتصحيحية أو رقابية لضماف الشف

، بتاريخ 04/16بؼؤسسة بؿل الدراسة )ابؼقابلة رقم تم تشخيص أداة الوقاية بناءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلات التي أُوريت مع كل من  ابؼدير الفرعي للمصالح الصحية با 3
بوزارة  وترقية الصحة (، ابؼدير العاـ للوقاية2025مارس   09و06، بتاريخ 16/08(، رئيس مصلحة الوقاية بدديرية الصحة والسكاف لولاية البويرة )ابؼقابلة رقم 2025فيفري  06

بؼصالح الصحة  ابؼديرة العامةو(، 2025مارس  25، بتاريخ 12/16ابؼديرة العامة للسكاف بوزارة الصحة )ابؼقابلة رقم (، 2025 أفريل13، بتاريخ 16/14الصحة)ابؼقابلة رقم 
 .(2025 أفريل20، بتاريخ 16/15( وبفثل ابؼعهد الوطتٍ للصحة العمومية )ابؼقابلة رقم 2025مارس  25، بتاريخ 16/11)ابؼقابلة رقم  بوزارة الصحةوإصلاح ابؼستشفيات 

حيث تقوـ الوقائي،  والطبمصلحة علم الأوبئة  ،  Service épidémiologie de médecine préventiveىي إختصار ؿ:  SEMEPكلمة   4
 ىذه ابؼصلحة داخل ابؼؤسسة العمومية اإخستشفائية بابؼهاـ التالية: 

 اإخشراؼ على نظافة ابؼستشفى من خلاؿ القياـ بجولة تفقدية مرتتُ في الأسبوع. -
 للحفاظ على ابؼريض والمجتمع من خطر انتقاؿ العدوى أو تفشي ظاىرة الوباء . التصريح بالعدوى فور اكتشافها من أول إبزاذ التدابتَ اللازمة -
 اإخشراؼ على برنامج التلقيح بوحدة حديثي الولادة ابؼتواود بدصلحة الولادة برت إشراؼ بفرضتُ. -
 عليو.متابعة مركز التخطيط العائلي واإخشراؼ  -
 امة الناس.التوعية والتحسيس بالأياـ العابؼية والوطنية بؼختلف الأمراض من خلاؿ إعداد مطويات وتوزيعها داخل ابؼستشفى باإخضافة إلذ اإخعلاف لع -
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، برنامج مكافحة وفيات حديثي الولادة، برنامج PHH، برنامج النظافة الاستشفائيةMDOإوبارية التصريح
وبرنامج ،  PFA ، وبرنامجCو Bالبرنامج الوطتٍ بؼكافحة إلتهاب الكبد الفتَوسي،  PEVابؼوسع للتلقيح

تعُد ىذه التقارير في شكل حصيلة برتوي على ، PLCINمراض ابؼكتسبة في الوسط الاستشفائيمكافحة الأ
 :البيانات واإخحصائيات ابػاصة بكل برنامج، حيث يتم إرسابؽا إلذ ابعهات ابؼختصة وفقًا لنوع التقرير

 ابغالة الوبائية  ترُسل مباشرة بؼتابعة :(إلى مديرية الصحة والسكان )مصلحة الوقاية التقارير الدوجهة
 .وابزاذ اإخوراءات اللازمة

 علم الأوبئة والطب الوقائي()مصلحة لدؤسسات العمومية للصحة الجواريةالتقارير الدوجهة إلى ا 
وابغالات  ترُسل للتحقيق في ابغالات الوبائية ابؼكتشفة، ليتم لاحقًا إرساؿ تقرير مفصل مرفق بالنتائج:

التي تقوـ بإعداد حوصلة ولائية بسضى من  1برديدا مصلحة الوقاية كافإلذ مديرية الصحة والس ابؼسجلة
طرؼ رئيس مصلحة الوقاية وكذا مدير الصحة والسكاف مع اقتًاح ابغلوؿ والتدابتَ اللازمة في ىذا 

نظراً للصلاحيات بصفة استعجالية إلذ الأمانة العامة على مستوى الولاية تًسل بعد ذلك الشأف، ل
للحد من ىذه ابغالات، من خلاؿ  ابؼناسبة والاستًاتيجيات في التدخل وابزاذ القرارات الواسعة للوالر

عقد اوتماعات مع ابؽيئات ذات الصلة على غرار البلديات، الدوائر، مديرية التًبية، مديرية التجارة، 
كل فيما بىصو،    ابغماية ابؼدنية، الدرؾ الوطتٍ، الشرطة، وكذا مديرية الشؤوف الدينية والأوقاؼ وغتَىا،

كما يتم ارساؿ ىذه ابغوصلة شهريا، فصليا، سداسيا وسنويا ) باستثناء بعض ابغالات كالأوبئة فيتم 
التصريح يوميا فور حدوثها(، إلذ كل من ابؼعهد الوطتٍ للصحة العمومية، ووزارة الصحة برديدا ابؼديرية 

العامة للهياكل والنشاط الصحي حسب البرنامج، العامة للوقاية، ابؼديرية العامة للسكاف، وكذا ابؼديرية 
حوصلة وطنية شاملة، تتضمن برليلًا معمقًا للحالة الوبائية وابؼشكلات الصحية على  أين يتم إعداد

ىذه ابغوصلة إلذ وزير الصحة، الذي يتخذ ما يلزـ من قرارات وإوراءات  ترُفع ابؼستوى الوطتٍ
وديدة، أو تعزيز البرامج الصحية الوطنية، أو التنسيق مع تصحيحية، سواء من خلاؿ إصدار توويهات 

ضماف استجابة فعالة وسريعة و  حيةتطوير استًاتيجيات فعالة للحد من ابؼخاطر الصابؼختصة و ابعهات 
 .للمشكلات الصحية ابؼكتشفة

 
                                                           

البرنامج الوطتٍ  برنامج منها: 28بيتمثل دور مصلحة الوقاية على مستوى مديرية الصحة والسكاف في السهر على تنفيذ البرامج الوطنية للصحة والمحددة إبصالا  1
 البرنامج الوطتٍ لتقييم نقص التزذية؛ البرنامج الوطتٍ بؼكافحة الكزاز ابؼولدي؛ البرنامج الوطتٍ بغماية الأمومة والطفولة وابؼعطيات حوؿ الولادات؛ ابؼوسع للتلقيح؛

 إلخ..... البرنامج الوطتٍ ما حوؿ الولادات؛ لتنظيم الأسري؛البرنامج الوطتٍ لنشاطات ا البرنامج الوطتٍ للكشف عن سرطاف عنق الرحم؛
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 الدطبقة في الدؤسسة لزل الدراسة الأدوات الحديثة لدراقبة التسييرثانيا: 
ور الززلاف على بؾموعة من الآليات ابغديثة بؼراقبة التسيتَ من أول التحكم في عملية يعتمد مستشفى س 

الرقابة وابغصوؿ على معلومات حديثة ومتنوعة حوؿ أدائها، كما تسمح بإدماج ابؼعلومات ابؼالية والنوعية في آف 
 بقد: تواحد، من بتُ ىذه الأدوا

اـ معلوماتي لمحاسبة التسيتَ يساعد في عملية تسيتَ ىو نظ: 1استخدام نظام معلومات لزاسبة التسيير .1
ابؼؤسسات العمومية للصحة بصفة ويدة، كما يساعد على عملية ابزاذ القرار، تم فرضو من طرؼ وزارة 

يتضمن وضع النظاـ ابؼعلوماتي لمحاسبة 1041مارس 41ابؼؤرخ في  403-41الصحة بدووب ابؼرسوـ التنفيذي رقم
، يسمح ىذا 1041أكتوبر 00لعمومية للصحة، وكذا قرار وزاري مشتًؾ مؤرخ في التسيتَ في ابؼؤسسات ا

النظاـ بدراقبة آنية للعمل ومراقبة النفقات في الوقت الذي تدفع فيو واإخيرادات في الوقت الذي برصل فيو، 
ومتابعة  يقدـ مؤشرات حوؿ التسيتَ بزص عناصر مالية وغتَ مالية، كما أنشأت الوزارة بعنة تكلف بدراقبة

الاستزلاؿ الفعلي للنظاـ، والسهر على بذانس ابؼعطيات ابؼعابعة بدا يسمح بتعزيز ابؼعطيات على مستوى 
ابؽياكل ابؼعنية ابؼكلفة بالصحة ومقارنة النتائج المحصل عليها على ابؼستوى ابعهوي والوطتٍ، كما ألزمت الوزارة 

دؽ عليها إلذ الوزارة قصد استزلابؽا المحتمل، ويرتكز ىذه ابؼؤسسات بإرساؿ تقارير شهرية بزص نتائج مصا
النظاـ على تسيتَ آني للمؤسسة وتداوؿ ابؼعلومة، يتضمن ثلاث وظائف بؿاسبية ىي المحاسبة العمومية، 

 بؿاسبة ابؼوازنة والمحاسبة التحليلية.
بؿل الدراسة ابؼؤسسة  في إطار رقمنة قطاع الصحة وقصد تسهيل عملية التسيتَ تطبقالإدارة الالكترونية:  .2

 استخداـ بؾموعة من البرامج والأرضيات والتطبيقات الالكتًونية بسثلت فيما يلي:عبر  اإخدارة الالكتًونية،
  :ابؼتعلقة  17/12/2017الدؤرخة في  206من أول تطبيق التعليمة الوزارية رقم  الدلف الطبي الإلكتروني

ابؼؤسسة بؿل الدراسة على توفتَ بصيع اللوازـ ابؼادية ابؼتعلقة سهرت  الالكتًوني، ابؼلف الطبيبدشروع نشر 
اللوحات الالكتًونية والتقنية، تثبيت شبكات الانتًانات، طابعات،  بهذا البرنامج بدا فيها أوهزة ابغاسوب،
ابؼتعلقة  21/01/2019ابؼؤرخة في  245وبناء على التعليمة رقم ابػادـ الرئيسي لتخزين ابؼعلومات، 

وفرت ابؼؤسسة بؿل الدراسة دورات تكوينية مكثفة لكل من وين في ابؼلف الطبي الالكتًوني، بالتك
لر حيث ورت ب الدخوؿ وكذا مهندسي الاعلاـ الآابؼمارستُ الأخصائيتُ، الشبو طبيتُ، أعواف مكت

ثم توفقت بسبب وائحة   2018عملية التكوين في ظروؼ ود مناسبة،  حيث كانت البداية في سنة 

                                                           
بؼقابلة رقم تم تشخيص أداة نظاـ معلومات بؿاسبة التسيتَ بناءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلة التي أُوريت مع مدير ابؼؤسسة بؿل الدراسة )ا1

 (.2025وانفي  15، بتاريخ 01/16
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على مستوى مصلحة  2022في أواخر  الالكتًوني ونا لتستأنف ابؼؤسسة العمل بابؼلف الطبيكور 
 1.الاستعجالات الطبية بالنسبة للفحص، وابؼصالح الصحية بالنسبة للاستشفاء

سجل طبي في صيزة رقمية بوتوي على بصيع ابؼعلومات الشخصية واإخدارية  الالكتًوني ويقصد بابؼلف الطبي
ومات التشخيص والسوابق ابؼرضية وابؼؤشرات ابغيوية والاوراءات العلاوية ابؼتخذة وابؼوافقات للمريض ومعل

 حيث يقوـ على توفر الأسس التالية:  ءات وبيانات ابؼختبر وصور الأشعة،على ىذه الاورا
 : أسس الدلف الطبي الالكتروني(35)الشكل رقم 

 
 
 

  .اد الطالبة بالاعتماد على وثائق من الدؤسسةمن إعدالدصدر:                         

  :يوود بابؼؤسسة بؿل الدراسة العديد من البرامج سواء على مستوى الادارة أو ابؼصالح الصحية البرامج
 تتمثل فيما يلي:

ىو عبارة عن برنامج يساعد على تسيتَ الصيدلية، حيث تسجل فيو كل العمليات : EpiPharmبرنامج -
ى الصيدلية، فيما يتعلق بإدخاؿ وإخراج الأدوية إلذ بـتلف ابؼصالح، كما يقوـ بإعداد ابؼنجزة على مستو 

يتولذ أيضا عملية التوزيع إلذ بـتلف ابؼصالح وابؼؤسسات العمومية  الطلبيات التي تكوف مرقمة ترقيم تسلسلي،
ائمة الأدوية ابؼنتهية كما يقوـ بعملية ابعرد، يقوـ بتنبيو كذلك الصيدلر بدخزوف الأماف وكذا ق الأخرى

الصلاحية من أول أخذ الاحتياطات، حيث يشتَ إلذ ذلك قبل بلوغ التاريخ المحدد، يعتمد عليو أيضا في 
 2إعداد التقارير ابؼتعلقة باستقباؿ الأدوية وخرووها، استهلاؾ كل مصلحة وكذا الاستهلاؾ العاـ.

رية )أرضية وطنية(، يهتم بتسيتَ ابغياة ابؼهنية ىو برنامج نظاـ معلومات ابؼوارد البش :RH SANTEبرنامج -
للموظف في قطاع الصحة، من التعيتُ إلذ التقاعد، يتضمن ابؼعلومات الشخصية وابؼهنية لكل موظف بؿدثة، 
بىضع لرقابة مباشرة من طرؼ مدير ابؼوارد البشرية على مستوى وزارة الصحة، حاليا ىو قيد التطوير من أول 

 3يوضح واوهة البرنامج.(12لحق رقم )والدإيداع العطل 

                                                           

.بؿل الدراسة العمومية الاستشفائية وثائق من مكتب الدخوؿ بابؼؤسسة 
1
  

 .بؿل الدراسةبابؼؤسسة العمومية الاستشفائية  وثائق من مصلحة الصيدلة 2
بناءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلة التي أُوريت مع ابؼدير الفرعي للموارد البشرية بابؼؤسسة بؿل الدراسة  RH SANTE تم تشخيص برنامج3

 (.2025وانفي  20، بتاريخ 03/16)ابؼقابلة رقم 

 أسس الملف الطبً الإلكترونً

على سرٌة  المحافظة

 المعلومات وكتمانها

قابلٌة الوصول إلى  سلامة المعلومات

 المعلومات
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ىو برنامج لتسيتَ ملفات ابؼرضى، يقوـ بإدخاؿ معطيات عن ابؼريض ومرافقو، وكذا  PATIENT7برنامج  -
تتضمن العلاوات  تسجيل بـتلف برركاتو من دخوؿ وخروج، كما يقوـ بإعداد الفاتورة ابػاصة بابؼريض

 1والأدوية ابؼقدمة من طرؼ ابؼمرض والطبيب.
الراتب الشهري وبـتلف ، يهتم بتسيتَ على مستوى مصلحة الأوورىو برنامج : الراتب الشهري نامجبر  -

 2 .تُابؼنح والعلاوات للموظف
ىو عبارة عن برنامج تابع للمديرية الفرعية لصيانة التجهيزات الطبية والتجهيزات ابؼرافقة : GMAOبرنامج  -

بعد شراء ابعهاز ودخولو إلذ ابؼؤسسة بؼؤسسة، حيث مباشرة لتسيتَ بـتلف التجهيزات ابؼووودة على مستوى ا
يتم تسجيلو في سجل خاص يسمى سجل ابعرد بدكتب ابعرد وإعطائو رقم تعريفي منفرد خاص بو، وىذا بعد 

في البرنامج ابؼعلوماتي  ومن ثم تسجيلو ما يتم تسجيلو في بطاقة ابعرد ابؼمضية من طرؼ رئيس ابؼصلحة،
(GMAO وىو عبار ،) ة عن لوحة قيادة بسكن ابؼسؤوؿ من متابعة حركة وحالة بصيع التجهيزات بشكل

 3يساعده في التسيتَ السليم والفعاؿ بؽذه ابؼديرية.
 لتطبيق ىو عبارة عن أداة تبر كأداة: (triple comptabilité hospitalière)برنامج لزاسبة التسيير الثلاثي -

ف العمليات) بـتلف التسجيلات، متابعة ابؼخزوف، بؿاسبة اسبة التسيتَ يقوـ بدختلبؿ نظاـ معلومات
ابؼستشفى بؿل التكاليف....( بفا يسمح بتًقية قاعدة بيانات ابؼؤسسة، أصبح ىذا البرنامج حيز التنفيذ في 

وكذا القرار ، 2013أكتوبر  17مؤرخة في  8بناء على التعليمة الوزارية رقم 2014وانفي1بدء من الدراسة 
، بودد كيفيات تطبيق النظاـ ابؼعلوماتي لمحاسبة التسيتَ في 2014أكتوبر  30شتًؾ مؤرخ في الوزاري ابؼ

وبذدر اإخشارة إلذ أف ىذا البرنامج غتَ مفعل لدى غالبية ابؼؤسسات العمومية  4.ابؼؤسسات العمومية للصحة
ية وبذهيزات مادية ، وذلك لصعوبة استعمالو كونو يتطلب مهارات بشرية عال2017للصحة منذ حوالر سنة 

 متطورة، وإلذ حد الآف لد تصدر نصوص تطبيقية أو تنظيمية تفيد بإلزائو أو تلزـ ابؼؤسسات بتطبيقو. 
 تتكفل بنشر كل ما يتعلق بطلبات العروض ابػاصة بابؼؤسسات البوابة الالكترونية للصفقات العمومية :

  5ؿ للطلبات العمومية.أ الشفافية وحرية الوصو العمومية تطبيقا بؼبد

                                                           
 .بؿل الدراسةية بؼؤسسة العمومية الاستشفائوثائق من مكتب الدخوؿ با1

. .بؿل الدراسةبابؼؤسسة العمومية الاستشفائية وثائق من مكتب الأوور   2  
للتجهيزات الطبية والتجهيزات ابؼرافقة بناءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلة التي أُوريت مع ابؼدير الفرعي  GMAO تم تشخيص أداة برنامج3

 (     2025فيفري  09، بتاريخ 05/16بابؼؤسسة بؿل الدراسة )ابؼقابلة رقم 
 . الدراسةالفرعية للمالية والوسائل بابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل  وثائق من ابؼديرية 4

ية الاستشفائية بؿل الدراسة. وثائق من ابؼديرية  الفرعية للمالية والوسائل  بابؼؤسسة العموم  5  
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 تتوفر ابؼؤسسة بؿل الدراسة على العديد من الأرضيات الرقمية في إطار عملية : 1قاتيالأرضيات والتطب
التسيتَ )اإخدارة وابؼصالح( قد تكوف مركزية على مستوى وزارة الصحة أو يتم شراؤىا من ابؼتعاملتُ 

 (.13الدلحق رقم)الاقتصاديتُ 
ىي عبارة عن آلية للرقابة على تسيتَ  :2الخاصة بالعمليات الدالية  Control de gestionمراقبة التسيير .3

الصادرة عن وزارة الصحة بتاريخ  401ابؼراسلة رقم  العمليات ابؼالية للمؤسسات العمومية للصحة بدووب
 مكملة لبعضها البعض تدوف في الأرضية الرقمية ابػاصة بدراقبةتكوف في شكل وداوؿ  ،19/05/2024

، حيث تقدـ تفاصيل دقيقة حوؿ بـتلف ووانب النفقات والديوف، بفا يساىم في برليل وتقييم إدارة ابؼيزانية
  وفيما يلي شرح بؽذه ابعداوؿ: للمؤسسة بدا فيها نسبة الاستهلاؾ السنوي ومعرفة العجز ابؼسجل، ابؼيزانية

 :من السنة ابغالية يتعلق بنفقات 31/03إلذ غاية حسب كل باب يتضمن الوضعية ابؼالية  الجدول الأول
ابؼستخدمتُ ونفقات التسيتَ، يشمل الاعتمادات ابؼفتوحة، ونسبة استهلاؾ ىذه الاعتمادات، وكذا 
التحويلات التي بست على مستوى ىذه الاعتمادات، الالتزامات وىي بؾمل النفقات التي تم الالتزاـ بها لدى 

باإخضافة إلذ الرصيد  بالدفع، وكذا الدفع على مستوى أمتُ ابػزينة، عمليات التصفية، الأمر ابؼراقب ابؼالر،
، وبذلك بيكن معرفة وضعية تسيتَ ابؼيزانية ومدى تزطيتها ونسب استهلاؾ ابؼيزانية في كل باب الباقي منها
 للنفقات.

 :بنفقات  يتعلق من السنة ابغالية31/03إلذ غاية حسب كل مادة يتضمن الوضعية ابؼالية  الجدول الثاني
 ، يشمل نفس ابؼعلومات ابؼووودة في ابعدوؿ الأوؿ مع التفصيل في كل مادة. ابؼستخدمتُ ونفقات التسيتَ

 :يتضمن استهلاؾ من السنة ابغالية 31/03غاية يتعلق بالوضعية ابؼالية حسب ابؼوردوف إلذ  الجدول الثالث ،
 وعة خلاؿ نفس السنة.، وكذا الديوف غتَ ابؼدفn-1، الدفع خلاؿ السنة  n-1السنة 

 :الديوف التي تم  يتعلق بوضعية تسديد الديوف حسب كل باب يتضمن ديوف السنوات السابقة، الجدول الرابع
 ، وكذا تبرير سبب عدـ تسديد الديوف ابؼتبقية.تسويتها عن طريق حكم قضائي

 :مع التبرير. يتعلق بوضعية الديوف حسب كل باب يتضمن ديوف السنوات السابقة الجدول الخامس 
 :يتعلق بوضعية الديوف حسب ابؼوردين يتضمن ديوف السنوات السابقة مع التبرير. الجدول السادس 

                                                           
1
 . ثائق من ابؼؤسسة بؿل الدراسةو 

ؤسسة بؿل تم تشخيص أداة مراقبة التسيتَ ابػاصة بالعمليات ابؼالية بناءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلات التي أُوريت مع كل من  مدير ابؼ2
 19، بتاريخ 02/16ديرة الفرعية للمالية والوسائل بابؼؤسسة بؿل الدراسة )ابؼقابلة رقم (، وابؼ2025وانفي  16، بتاريخ 01/16الدراسة )ابؼقابلة رقم 

ومديرة (، 2025فيفري  23، بتاريخ 06/16(، ورئيسة مكتب ابؼيزانية وابؼراقبة بدديرية الصحة والسكاف لولاية البويرة )ابؼقابلة رقم 2025وانفي 
 والوسائل بوزارة الصحة بدديرية ابؼاليةرئيس مكتب مراقبة التسيتَ و  ،(2025مارس  23، بتاريخ 16/10قم والوسائل بوزارة الصحة )ابؼقابلة ر  ابؼالية

تتمثل في كل من وثيقة مراقبة التسيتَ ابػاصة بابؼؤسسة، ابغوصلة الولائية مع الاستعانة بوثائق (، 27/03/2025، بتاريخ 16/13)ابؼقابلة رقم
 .وابغوصلة الوطنية
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  :يتعلق بوضعية الديوف ابؼتنازع عليها ابػاصة بنفقات ابؼستخدمتُ ونفقات التسيتَ، يتضمن الجدول السابع
ة مثل الصيدلية ابؼركزية للمستشفيات اسم ابؼتعامل ابؼدين والذي قد يكوف مؤسسات تابعة بؽيئات عمومي

وشركة توزيع الكهرباء والزاز...إلخ،  أو مؤسسات خاصة تتعامل مع ابؼستشفى في إطار عقد بؿدد ابؼدة، 
قيمة ديوف السنة ابغالية والسنوات السابقة، وكذا نسبة الديوف التي تم تسديدىا، باإخضافة تبريرات عدـ 

 بالغ ابؼتبقية في الوضعية ابؼالية ابؼدروة في ابعدوؿ الأوؿ.تسديد الديوف، ويتم مقارنها بابؼ
  :يتضمن طبيعة النفقة، اسم ابؼورد  يتعلق بوضعية الأحكاـ القضائية )الاقتطاعات الاوبارية(الجدول الثامن

كفل ابؼعتٍ، التاريخ، قيمة الاقتطاعات في السنوات السابقة مع رقم قرار ابغكم القضائي، وىي النفقات التي تت
بها ابػزينة العمومية لتنفيذ أحكاـ قضائية حائزة لقوة الشيء ابؼقضي بو ابؼتضمنة تسوية الديوف والتعويضات 

 ابؼتعلقة بها.
 :يتضمن عدد ابؼوظفتُ موزعتُ حسب 19-كوفيديتعلق بوضعية تسديد أشطر منحة  الجدول التاسع ،

 الابصالر ابؼتوقع دفعو.الأسلاؾ )الأطباء، الشبو الطبيتُ واإخداريتُ(، وابؼبلغ 
 :ىو عبارة عن حوصلة  الجدول العاشر(Réchappe)  .بعميع ابعداوؿ السابقة بالتًتيب 

شهر أفريل من كل سنة أي بعد نهاية الفتًة التكميلية وابساـ  بعد تدوين ىذه ابعداوؿ في الأرضية الرقمية
 وبفضاة 1اللازمة بالمحاضر مدعمة وإلكتًونية ورقية نسخ شكل في وإرسابؽا ، يتم طبعها(31/03)عمليات الدفع 

إلذ مديرية الصحة والسكاف ( وابؼواد الأبواب حسب ابؼالية للوضعية بالنسبة) ابػزينة وأمتُ ابؼؤسسة مدير طرؼ من
اد مكتب ابؼيزانية وابؼراقبة، التي تقوـ بناء على ذلك بإعد القانونية والشؤوف وابؼادية البشرية ابؼوارد مصلحةبرديدا 

حصيلة ولائية شاملة لكل ابؼؤسسات العمومية للصحة برت وصايتها مؤشر عليها من طرؼ مدير الصحة 
والسكاف، ترسل في شكل نسخ ورقية وإلكتًونية حسب البرنامج ابؼسطر لولاية البويرة إلذ ابؼديرية العامة للمالية 

ابؼكلف بدراقبة التسيتَ على  تم عقد اوتماع بتُوالوسائل على مستوى الوزارة برديدا مكتب مراقبة التسيتَ، أين ي
 يكوف ىذا الأختَللولاية، حيث والسكاف على مستوى مديرية الصحة وابؼراقبة بابؼيزانية  وى الوزارة وابؼكلفمست

، فيدخل كل منهم الاوتماع بشكل فردي، العمومية للصحةأما مدراء ابؼؤسسات  ،مرفق بحصيلتو الولائية
ويكوف مكتب مراقبة التسيتَ قد قاـ بدراوعة الأرضية وسجل التحفظات  بدؤسستو، يلة ابػاصةابغصمصطحبًا معو 

                                                           
وابعهة  الآمر بالصرؼمن طرؼ كل من  بسضىبؿاضر ربظية تثُبت الديوف ابؼستحقة على ابؼؤسسة،  بابؼؤسسةوثيقة مراقبة التسيتَ ابػاصة ترُفق مع   1

لذ أف وبذدر اإخشارة إ ،بؼؤسسة بتسديد الدين في أول بؿددابؼستحق، باإخضافة إلذ التزاـ صريح من ا الابصالر الدائنة. وبرتوي ىذه المحاضر على ابؼبلغ
زائرية ىذه ابعهات الدائنة ىي في الزالب مؤسسات عمومية تابعة للدولة، مثل الصيدلية ابؼركزية للمستشفيات، معهد باستور، مؤسسة سونلزاز، ابع

.للمياه، وغتَىا من ابؽيئات ابؼزوِّدة بابػدمات أو    اللوازـ
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من طرؼ ابؼؤسسات  1التبريرات اللازمة. بعد رفع التحفظات أثناء الاوتماع وطلب بؼناقشتهاوذلك  ابؼووودة
ية تشمل المجموع لكل بإشراؼ مديرية الصحة والسكاف على مستوى كل ولاية، يقوـ ابؼكتب بإعداد حوصلة وطن

 ومفصل مؤسسة على حدة يليو المجموع الولائي ثم المجموع الوطتٍ، بناء على ذلك يتم إعداد ملخص وطتٍ شامل
 سبعة عناصر أساسية ىي على التًتيب:  يتضمن (bilan financier de l’exercice n-1)يسمى 

دد ابؼيزانية اإخبصالية ابؼخصصة للمؤسسات بر (Situation financière globale) :العامةالوضعية ابؼالية  -
تذُكر قيمة الاستهلاؾ السنوي للاعتمادات، وكذلك الاعتمادات ابؼلزاة بسبب  n-1لسنة ل العمومية للصحة

 ؛عدـ الاستعماؿ، إضافة إلذ بؾموع الديوف
 Répartition des crédits par nature de) حسب طبيعة النفقات الابصالية توزيع الاعتمادات -

dépense):الاعتمادات ابؼمنوحة، الاعتمادات ابؼستهلكة، عرض ابعدوؿ توزيع الاعتمادات بتُي 
 نسبة الاستهلاؾ؛ إلذ حساب  الاعتمادات ابؼلزاة بسبب عدـ الاستعماؿ، إضافة

صنيف الديوف إلذ: ويضم ت:(Structure des dettes par nature) ىيكل الديوف حسب طبيعة النفقات -
 n-1للسنة وما قبل( وابعديدة  2022يتم برديد الديوف القدبية ) تخدمتُ ونفقات التسيتَبؼسنفقات ا

 ؛وإبصالر الديوف
، Chapitre 13) )الأبواب تقسيم الديوف حسب  :(Dette par chapitre) الأبوابحسب  الابصالية الديوف -

Chapitre 14مثل ، وغتَىا( ُمع برديد ابؼوردين الأساسيت PCH وIPA )ة الديوف حسب السنوات وقيم
 ؛ونسبتها

، PCH  برديد ابؼوردين:(Situation des dettes par fournisseur) حسب ابؼورد الابصالية وضعية الديوف -

IPA ،IMC ،... السنة ، ديوف 2022ذكر الديوف السابقة لسنةn-1 ابؼبلغ اإخبصالر ونسبة كل مورد من ،
 ؛بؾموع الديوف

بزص فقط حيث  توضيح الديوف بؿل نزاع قانوني أو إداري :(Dette en litige) عليها ابؼتنازع الابصالية  الديوف -
 ؛، مع برديد القيمة والنسبة(Fonctionnement) نفقات التسيتَ

عادةً ما برتوي على  بـصصة لاستخلاص النتائج العامة من البيانات السابقة :(Conclusion) ابػلاصة -
 .ابؼالية للمؤسسة بالوضعيةملاحظات تتعلق  توصيات أو

                                                           
1

بؼمنوحة، نسبة الاعتمادات ابؼستهلكة، والنسبة ابؼتبقية والتي يتم اعتبارىا كخطأ في غالبا ما تكوف ىذه التحفظات حوؿ الفرؽ بتُ نسبة الاعتمادات ا 
، باإخضافة إلذ نسبة الديوف والتي غالبا ما يتم تبريرىا بندرة بعض ابؼواد الطبية في السوؽ الوطتٍ وكذا إوراءات مع ابؼراقب faute d’emploiالتسيتَ 

 ابؼيزانياتي.
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فق بتقرير مفصل بناء على النسب وابؼؤشرات ابؼتوفرة حوؿ مر  بالوزارة والوسائل حيث يرسل إلذ مدير ابؼالية
ابؼفتشية العامة بالوزارة في  أغلب ابؼشاكل والعوائق التي واوهت ابؼؤسسات العمومية للصحة خلاؿ السنة، ومنو إلذ

 .وزير الصحة من أول ابزاذ القرارات التصحيحية اللازمةزارة الذي بوولو إلذ الأمتُ العاـ بالو  حاؿ طلبو أو إلذ
ىي عبارة عن آلية للرقابة على تسيتَ : 1بالنشاطات الصحيةالخاصة   Control de gestionمراقبة التسيير .4

مكملة لبعضها البعض تدوف في تكوف في شكل وداوؿ  ،للمؤسسات العمومية للصحة النشاطات الصحية
النشاطات، والتي تقدـ تفاصيل دقيقة حوؿ بـتلف مرسل من طرؼ الوزارة حسب الولاية،  EXEL ملف

 :تتعلق أساسا ب
 داخل الصحية للنشاطات التسيتَ مراقبة إطار ضمن منظمة وداوؿ ىي عبارة عن :05إلى 01الجداول من  -

 النساء، وأمراض التوليد ساـأق ابعراحية، الطبية، بالنشاطات ابؼتعلقة ابؼؤشرات بـتلف توضح ،ابؼؤسسة
 عدد الأسرة، توزيع يشمل منهجي تصنيف وفق ابؼعلومات تقدنً يتمخلاؿ السنة، حيث  وتصفية الدـ

 مدة مثل الاستزلاؿ بكفاءة ابػاصة ابؼؤشرات بعض إلذ إضافة ،الاستزلاؿ نسب الاستشفاء، أياـ ابؼرضى،
 يسهم بفا وتصنيفاتها، ابعراحية بالعمليات تتعلق اناتبي على ابعداوؿ برتوي كما. الدوراف ومتوسط اإخقامة

 .ابؼقدمة الصحية ابػدمات كفاءة مدى وبرديد الأداء برليل في
 تلقوا الذين ابؼرضى عدد ابعدوؿ ىذا يعرض :الإشعاعي والعلاج الكيميائي العلاج نشاط 06الجدول رقم -

 يتناوؿ وبابؼثل،. للجلسات اإخبصالية التكلفة لذإ باإخضافة بؽا، خضعوا التي ابعلسات وعدد الكيميائي العلاج
 .السرطاف بدرضى ابػاصة العلاوات ىذه بدراقبة يسمح ما ابؼؤشرات، نفس اإخشعاعي بالعلاج ابػاص القسم

 نوعها حسب الاستشارات تصنيف ابعدوؿ ىذا يتضمن :الطبية الاستشارات نشاط 07الجدول رقم -
 على اإخقباؿ معدؿ قياس على يساعد بفا ،(وراحية جالاتاستع طبية، استعجالات عامة، متخصصة،)

 .الاستشفائية النشاطات توزيع وبرليل الطبية ابػدمات بـتلف
 أوريت التي الفحوصات عدد حوؿ بيانات ابعدوؿ ىذا يعرض :التقنية الدنصة نشاط 08الجدول رقم -

 التصوير اإخيكوغرافيا، ،(IRM) زناطيسيابؼ بالرنتُ التصوير السكانتَ، مثل الطبي، التصوير تقنيات باستخداـ
 ىذا. ابؼخبرية التحاليل عدد إلذ باإخضافة ،(ماموغرافيا) للثدي الشعاعي والتصوير التقليدي، اإخشعاعي

 .ابؼؤسسة في وكفاءتها الطبية التجهيزات استزلاؿ مدى تقييم في يساعد

                                                           
بناءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلات التي أُوريت مع ابؼدير الفرعي للمصالح  التسيتَ ابػاصة بالنشاطات الصحية مراقبةتم تشخيص أداة   1

(، ورئيس مصلحة ابؽياكل والنشاط الصحي بدديرية الصحة والسكاف 2025فيفري  06بتاريخ، 04/16الصحية بابؼؤسسة بؿل الدراسة )ابؼقابلة رقم 
بوزارة الصحة )ابؼقابلة بؼصالح الصحة وإصلاح ابؼستشفيات  ابؼديرة العامةو(، 2025مارس  03، بتاريخ 16/07بؼقابلة رقم لولاية البويرة )ا

 ،2024(، مع الاستعانة بوثائق من ابؼؤسسة بفثلة في بموذج بؼراقبة التسيتَ ابػاصة بالنشاطات الصحية لسنة2025مارس  25، بتاريخ16/11رقم 
 صلة الولائية على مستوى مديرية الصحة.باإخضافة إلذ ابغو 
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نشاط التكفل بالأمراض النادرة  وؿيعرض ابعدوؿ بيانات ح التكفل بالأمراض النادرة: 09لجدول رقما -
لأمراض النادرة التي يتم التعامل معها، مثل الروماتيزـ الصدفي، لفي ابؼؤسسة بوتوي على قائمة  خلاؿ السنة

، إلذ  )Facteur VII(، التتَوسينيميا الوراثية، ونقص العامل السابع )Sclérodermie(التصلب ابعلدي
يُستخدـ  .ضى ابؼتكفل بهم، وتكلفة العلاج لكل مرض، والمجموع اإخبصالروانب البيانات ابؼتعلقة بعدد ابؼر 

ىذا ابعدوؿ لقياس مستوى التكفل بهذه الفئة من الأمراض، حيث يسمح بتقييم مدى انتشارىا، برليل تكلفة 
 .علاوها، وبرديد الاحتياوات ابؼالية واللووستية لضماف توفتَ الرعاية اللازمة

من السنة  31/12ابؼؤسسة موقوفة إلذ غاية  في ابؼتوفرة الأدوية قيمة يوضحالدوائي: الدخزون 10الجدول رقم  -
n-1 ابؼشتًاة على حساب  الأدوية ،(13 الباباعتمادات ) التسيتَ ميزانية بزص بيانات ابعدوؿ يتضمن

 أدوية إلذ الأدوية تصنيف وانب إلذ ابؼبلغ، وإبصالر ،PCH الصيدلية ابؼركزية للمستشفيات
، أدوية ومواد تصفية أخرى كاشفة ومواد ومصوؿ أدوية ،orpholines الأمراض أدوية ، oncologieراـالأو 
 ابعدوؿ ىذا يستخدـ (Périmé) الصلاحية وابؼنتهية (Valide) الصابغة الأدوية بتُ التمييز يتم كما. الدـ
 خلاؿ من ابؽدر وبذنب كها،استهلا  تقييم الأدوية، توفر مدى لتحديد الصيدلاني التسيتَ مراقبة إطار في

 .للمرضى الأدوية توفر وضماف الصحية ابؼوارد إدارة برستُ في يساىم بفا الصلاحية، ابؼنتهية الأدوية متابعة
 حوؿ تفاصيل ابؼتوفر لدى ابؼؤسسة مع اللقاحات بـزوف يوضح ابعدوؿلسزون اللقاحات:  11الجدول رقم  -

 اللقاحات كمية IPAابؼشتًاة على حساب معهد باستور ابعزائر  (، اللقاحات14الباب اعتمادات ابؼيزانية )
  اللقاحات إلذ الاعتمادات ابؼفتوحة. ونسبة الصلاحية، وابؼنتهية الصابغة

، ابػاص بها ترسل في شكل نسخ ورقية وإلكتًونية بفضاة من EXELبعد تدوين ىذه ابعداوؿ في ابؼلف 
 ابؽياكل تنظيم مكتب)مصلحة ابؽياكل والنشاط الصحي برديدا  طرؼ مدير ابؼؤسسة إلذ مديرية الصحة والسكاف

ثم يقوـ ا(، الذي يقوـ بدراوعتها والتدقيق فيها بناء على البيانات ابؼتوفرة لديو، وتقييمه للصحة وابػاصة العمومية
رؼ بسضى من ط  (une réchappe)بإعداد حصيلة ولائية شاملة لكل ابؼؤسسات العمومية للصحة برت الوصاية 

مديرية وزارة الصحة برديدا عبر البريد اإخلكتًوني إلذ  EXELو  PDFمدير الصحة والسكاف، وترسل في صيزة 
خاصة بكل من ابؼؤسسات n-1ابؼالية والوسائل  مكتب مراقبة التسيتَ الذي يقوـ بإعداد بطاقة برليلية للسنة 

سات الاستشفائية، وابؼؤسسات الاستشفائية العمومية الاستشفائية، ابؼراكز الاستشفائية ابعامعية، ابؼؤس
ابؼتخصصة، تتضمن كل من ابؼونوغرافيا، النشاطات الطبية، النشاطات ابعراحية، نشاطات أمراض النساء والتوليد، 

نشاطات ابؼنصة ، اإخشعاعي، نشاطات الفحوصات والعلاج الكيميائي العلاج نشاطنشاطات تصفية الدـ، 
إعداد حوصلة وطنية تضم كل  لأمراض النادرة، ونشاطات ابؼخابر والأشعة، كما يتمالتقنية، نشاطات التكفل با
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وأخرى متعلقة باللقاحات، تبقى ىذه n-1 من السنة 31/12علق بابؼخزوف الدوائي موقوفة إلذ غاية تالولايات ت
 ها.ابغصائل والبطاقة التحليلية على مستوى ابؼكتب مووهة للأرشيف حتى تكوف واىزة في حاؿ طلب

5. EPI-STATE 
العمومية للصحة  للمؤسسات التسيتَ اإخداري والتشزيليعبارة عن آلية للرقابة على  وى :1

مكملة لبعضها البعض تدوف في وداوؿ  بؾموعة من منتكوف ي ،تشتًؾ في إعداده ابؼديريات الفرعية الأربعة
شكل كبتَ في برليل وتقييم التي تساىم بتفاصيل دقيقة  يهدؼ إلذ توفتَ، EPISTATEبرنامج خاص يسمى

النشاطات التي كذا بـتلف من خلاؿ بذميع ابؼعلومات حوؿ ابؼوارد البشرية وابؼادية و  للمؤسسةالوضعية العامة 
 وفيما يلي شرح بؽذه ابعداوؿ:، تقوـ بها ابؼؤسسات

 أولا: بالنسبة للجداول الخاصة بالدديرية الفرعية للموارد البشرية

ودوؿ خاص بتعداد ابؼمارستُ ىي: عتٌ بها ابؼديرية الفرعية للموارد البشرية نعرضها ىناؾ بشانية وداوؿ تُ 
ودوؿ خاص   ،2بتعداد الأطباء الدقيمينودوؿ خاص ، ودوؿ خاص بتعداد ابؼمارستُ الأخصائيتُ،  العامتُ

ظفتُ غتَ ودوؿ خاص بتعداد ابؼوظفتُ اإخداريتُ: ودوؿ خاص بتعداد ابؼو ، بتعداد ابؼوظفتُ شبو الطبيتُ
 . ودوؿ خاص بتوزيع ابؼوظفتُ حسب ابعنس ،ودوؿ خاص بحركة التوظيف وابؼزادرة ،ابؼووودين في مناصبهم

 الفرعية للمصالح الصحية بالدديرية الخاصة للجداول بالنسبة: ثانيا
ى ىناؾ سبعة وداوؿ تعُتٌ بها ابؼديرية الفرعية للمصالح الصحية تتعلق بدختلف النشاطات التي تتم عل

ودوؿ خاص بأنشطة مصلحة الأشعة ، ودوؿ خاص بأنشطة ابؼختبراتىي: و مستوى ابؼصالح الصحية 
ودوؿ خاص بأنشطة ابؼصالح الاستشفائية ، ودوؿ خاص بأنشطة ابؼصالح الاستشفائية، والاستكشاؼ الوظيفي

جالات الطبية ودوؿ خاص بأنشطة مصلحة الاستع ،ودوؿ خاص بأنشطة مركز تصفية الدـ ،ابؼختصة بابعراحة
 السرطاف مرضى علاج ودوؿ خاص بنشاطات ،ودوؿ خاص بأنشطة مصلحة طب النساء والتوليد ،وابعراحية

(Activité de cancérologie)
3
. 
                                                           

بناءً على ابؼعطيات ابؼستخلصة من ابؼقابلات التي أُوريت مع كل من  ابؼدير الفرعي للمصالح الصحية )ابؼقابلة  EPI-STATE تم تشخيص أداة 1
(، ابؼدير الفرعي للموارد 2025وانفي  19اريخ ، بت02/16(، ابؼديرة الفرعية للمالية والوسائل )ابؼقابلة رقم 2025فيفري  06، بتاريخ 04/16رقم 

 10، بتاريخ 05/16(، ابؼدير الفرعي للتجهيزات الطبية والتجهيزات ابؼرافقة )ابؼقابلة رقم 2025وانفي  22، بتاريخ 03/16قابلة رقم البشرية )ابؼ
(، 2025مارس  03، بتاريخ 16/07ويرة )ابؼقابلة رقم (، رئيس مصلحة ابؽياكل  والنشاط الصحي بدديرية الصحة والسكاف لولاية الب2025فيفري 
-EPI(، مع الاستعانة بوثائق بفثلة في كل من، 2025مارس  18، بتاريخ 16/09بوزارة الصحة )ابؼقابلة رقم  الدراسات والتخطيط ةومدير 

STATE .)ابػاص بابؼؤسسة، ابغوصلة الولائية وابغوصلة الوطنية )وثيقة الصحة بالأرقاـ 
دوؿ إلذ أف ابؼؤسسة بؿل الدراسة كونها مؤسسة عمومية استشفائية لا برتوي على فئة الأطباء ابؼقيمتُ، وبالتالر يتم إدراج أصفار في ىذا ابع نشتَ  2

  .لزياب ىذا الصنف من الأطباء ضمن تركيبة ابؼوارد البشرية للمؤسسة

، وبذلك يتم التعامل معو بشكل منفصل ، كما أف  EPISTATEابػاصة ب بذدر اإخشارة إلذ أف ىذا ابعدوؿ غتَ مدمج ضمن الأرضية الرقمية 3
 .(Néant)ابؼؤسسة بؿل الدراسة لا برتوي على نشاطات لعلاج مرضى السرطاف وبالتالر عدـ توفر  البيانات 
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 للمالية والوسائل الفرعية بالدديرية الخاصة للجداول بالنسبة: ثالثا

تي تستَ من طرؼ ابؼديرية الفرعية ودوؿ واحد خاص بحالة السيارات التابعة للمؤسسة، وال ىي عبارة عن
 .، والشاحناتابؼركباتإلذ ثلاث فئات رئيسية: سيارات اإخسعاؼ،  تصنيفهاتم يحيث ، للمالية والوسائل

 بالدديرية الفرعية للتجهيزات الطبية والتجهيزات الدرافقة الخاصة للجداول بالنسبة: رابعا

في بـتلف الأقساـ والتجهيزات ابؼرافقة بؽا زات الطبية حصيلة شاملة بغالة التجهيبيثل ىي عبارة عن ودوؿ 
 . ابؼختلفة تصنيفًا دقيقًا للأوهزة وفقًا لفئاتها واستخداماتهايتضمن  ،السنةالصحية خلاؿ وابؼصالح 

يتضمن حصيلة شاملة حوؿ حالة التجهيزات الثقيلة  :1جدول خاص بحالة التجهيزات الثقيلةىناك أيضا 
ذلك من خلاؿ برديد اسم ابؼؤسسة، قائمة ابؼعدات ابؼصنفة كتجهيزات ثقيلة وىي بؿددة على مستوى ابؼؤسسة و 

 تشمل: ابغصرعلى سبيل 
 Scanner) ماسح التحفيز(Scanner) ابؼاسح الضوئي(IRM) التصوير بالرنتُ ابؼزناطيسي

stimulateur)ابؼسرعّ ابػطي (Accélérateur linéaire)كامتَا غاما (Gamme caméra) القسطرة قاعة
 (Salle d’angiographie) قاعة تصوير الأوعية الدموية (Salle de cathétérisme cardiaque) القلبية

كما يتضمن عدد كل نوع، (Laboratoire) ابؼختبرو  (Mammographie) وهاز التصوير الشعاعي للثدي
 .Date d’acquisition) تاريخ الاقتناءباإخضافة إلذ  (En panne) معطل ،(Marche) يعملابغالة 

بناء على ابؼعلومات الواردة من كل مديرية فرعية  بعد تدوين ىذه ابؼعلومات في الأرضية الرقمية ابػاصة بها،
 في رضية، يتم طبعهاارد البشرية كونو مسؤوؿ عن ىذه الأ)كل حسب اختصاصها( وبإشراؼ ابؼدير الفرعي للمو 

 CDنسختتُ أصليتتُ مرفقتتُ بنسخة إلكتًونية عدىا ترسل ابؼؤسسة، ب مديرلتمضى من طرؼ  ورقية نسخ شكل
 للصحة وابػاصة العمومية ابؽياكل تنظيم مكتب)مصلحة ابؽياكل والنشاط الصحي إلذ مديرية الصحة برديدا 

من   31/12ا(، الذي يقوـ بدراوعتها والتدقيق فيها بناء على حصيلة نشاطات سنوية موقوفة إلذ غاية وتقييمه
مع التًكيز على حصيلة الوفيات، أمراض السرطاف، حوادث ابؼرور وابؼواليد ابعدد ابؼتوفتُ، ثم يقوـ  ،n-1السنة 

مرفقة بنسخة   une réchappeبإعداد حصيلة ولائية شاملة لكل ابؼؤسسات العمومية للصحة برت الوصاية 
 وزارة إلذير الصحة والسكاف إلكتًونية، رد على ابؼراسلة، وودوؿ إرساؿ ترسلها عن طريق مكلف ومفوض من مد

بإعداد ىذه الأختَة حيث تقوـ ، مديرية الدراسات والتخطيط وفق البرنامج ابؼسطر لكل ولايةبرديدا  الصحة

                                                           

 
1
من  ل معو بشكل منفصل ، وبذلك يتم التعام EPISTATEبذدر اإخشارة إلذ أف ىذا ابعدوؿ غتَ مدمج ضمن الأرضية الرقمية ابػاصة ب 

  خلاؿ ارساؿ بياناتو بشكل مستقل عن ابعداوؿ الأخرى. 
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)انظر  اsanté en chiffres الصحة بالأرقام للسنة الدعنية حوصلة وطنية في شكل تقرير سنوي بومل عنواف 
بؾموعة واسعة من اإخحصائيات والتحليلات ابؼعمقة بعزء الأوؿ منو يكوف في وزأين يتضمن ا (،14الدلحق رقم

بوتوي على قائمة بابؼؤشرات والنسب ابؼستخدمة في المجاؿ الصحي، مثل ابؼتعلقة بالقطاع الصحي في ابعزائر، 
ك معدؿ اإخشزاؿ، ومتوسط مدة اإخقامة في ابؼستشفى، ومعامل الدوراف، ومعدلات الوفيات ابؼختلفة بدا في ذل

معدؿ وفيات الأمهات وحديثي الولادة. تعُرّؼ كل نسبة بدعادلة توضح كيفية حسابها باستخداـ عدد الأسرة، 
وعدد أياـ الاستشفاء، والوفيات، وابؼواليد الأحياء باإخضافة إلذ قائمة بالاختصارات الطبية واإخدارية الشائعة في 

  DSPابؼؤسسة الاستشفائية ابعامعية، و EHU ،ابؼركز الاستشفائي ابعامعي CHU ابؼؤسسات الصحية مثل
بزطيط كهربية  EEG مديرية الصحة والسكاف، باإخضافة إلذ اختصارات أخرى متعلقة بابؼعدات الطبية مثل

ويشمل بيانات حوؿ عدد السكاف في كل ولاية، ابؽياكل الصحية ابؼشزولة  ،بزطيط كهربية القلب ECGالدماغ و
 ىي في طور اإخبقاز موزعة على بـتلف الولايات، حالة التجهيزات الطبية ابؼووودة على مستوى الوطن وكذا التي

على مستوى كل مؤسسة عمومية للصحة، حالة السيارات على مستوى كل مؤسسة،  ابؼوارد البشرية بالتفصيل 
هو تكملة ، أما ابعزء الثاني منو فوالولاية  حسب بـتلف الأسلاؾ في كل مؤسسة عمومية للصحة حسب ابعنس

للجزء الأوؿ يتناوؿ تكملة توزيع ابؼوارد البشرية في بـتلف ابؼؤسسات العمومية للصحة عبر الوطن، باإخضافة إلذ  
مثل الاستشفاء، الاستعجالات، الاستشارات تفاصيل دقيقة حوؿ أنشطة ىذه ابؼؤسسات في بـتلف ابؼصالح 

الأسناف، إلذ وانب خدمات أخرى مثل تصوير الأشعة الطبية، ابؼختبرات، الأشعة، العمليات ابعراحية، وطب 
حسب الفئات العمرية وابعنس، مع حساب بـتلف ابؼؤشرات الصحية  ...إلخ، مصنفةالوظيفي والزسيل الكلوي

 على غرار معدؿ استزلاؿ الأسرة، ابؼدة ابؼتوسطة للمكوث، معدؿ الدوراف وغتَىا.

يتم توزيعو إلذ مديريات بؾلس المحاسبة للتدقيق فيو، كما  يرسل ىذا التقرير ابؼفصل في نهاية كل سنة إلذ
حيث بيكن اعتباره أداة بزطيطية مهمة لتقييم أداء ابؼؤسسات العمومية للصحة ، عبر الوطنالصحة  والسكاف 

 تتُخذ على أساسو قرارات استًاتيجية لتحستُ السياسة الصحية في ابعزائر.

ل من ابؼؤسسة بؿل الدراسة، وكذا مديرية الصحة والسكاف في إطار فتًة التًبص وخلاؿ تواودنا بك
بالولاية، أتيحت لنا فرصة وشرؼ حضور العديد من الاوتماعات ذات الصلة  ابؼباشرة بأدوات الرقابة ابؼدروسة، 

أتاح ىذا ابغضور ابؼيداني الاطلاع عن كثب على   حيثبدعوة من مدير ابؼؤسسة وكذا مدير الصحة والسكاف، 
 الاوتماعات الربظية، وطبيعة ابؼواضيع التي تُطرح، وابعهات الفاعلة ابؼشاركة في صنع القرار على كيفية ستَ

 :كما ىو موضح في ابعدوؿ التالر،  ابؼستويتُ المحلي والولائي
 



ستفف ايية ااإخوو  حيياي"ا الفصل الرابع:    استخدام بطاقة الأداء المتوازن في المؤسسة العمومية الا
 بسور الغزلان يلاحة البوحر  يديرها في تيسن جود  الخدمات الصيية

 

244 
 

: جدول تلخيصي لأىم الإجتماعات التي كانت لنا فرصة حضورىا أثناء فترة التربص (15)الجدول رقم
 لزل الدراسة ومديرية الصحة والسكان على مستوى الدؤسسة

 أعضاء الإجتماع التاريخ الددة الدكان جدول الأعمال
 اجتماع لرلس الإدارة 

 على: مصادقةلل
2025 لسنة الأولية الديزانية  
 لسنة الدؤسسة عمل لسطط

2025. 

قاعة الاجتماعات 
لدؤسسة لزل با

 الدراسة

 ساعة  01
 35و

 دقيقة

لشثل المجلس الشعبي ، ولاية البويرةلشثلة والي  2024ديسمبر07
، لشثل الإدارة الدالية، مدير الدؤسسة، الولائي

رئيس المجلس ، لشثل المجلس الشعبي البلدي
 لشثل ،لشثل الدستخدمين الشبو طبيين، الطبي

لشثل جمعية ، لشثل الدستخدمين الطبيين، العمال
لشثل ، الاجتماعي لشثل ىيئة الضمان، الدنتفعين

 .الاقتصادية التأمينات
اجتماع لرلس الإدارة 

 على: مصادقةلل
 2024الحساب الإداري لسنة 

التحويل في الاعتمادات بين 
 الأبواب والدواد

قاعة الاجتماعات 
لدؤسسة لزل با

 الدراسة

لشثل المجلس الشعبي ، لشثلة والي ولاية البويرة 2025ماي04 ساعة01
، ةلشثل الإدارة الدالي، مدير الدؤسسة، الولائي

رئيس المجلس ، لشثل المجلس الشعبي البلدي
 لشثل ،لشثل الدستخدمين الشبو طبيين، الطبي

لشثل جمعية ، لشثل الدستخدمين الطبيين، العمال
لشثل ، الاجتماعي لشثل ىيئة الضمان، الدنتفعين

 التأمينات الاقتصادية
اجتماع لدناقشة العجز الدالي 
الدسجل في العنوان الأول 

اص بالدؤسسات والثاني الخ
 العمومية للصحة بولاية البويرة

قاعة الاجتماعات 
ديرية الصحة بم

والسكان بولاية 
 البويرة

ساعة 01
 25و

 دقيقة

مدير الصحة والسكان، لشثل وزارة الصحة،  2024أفريل25
رئيس مصلحة الدوارد البشرية، أعضاء مكتب 
الديزانية والدراقبة، مدراء الدؤسسات العمومية 

 الوصاية. للصحة تحت
اجتماع لجنة الصفقات الولائية 

 الشروط لدراسة مشروع دفتر
بالأدوية  الدؤسسة الدتعلق بتزويد

والدواد الصيدلانية الدرتبطة 
بميزانية التسيير لسنة 

2024/02  

قاعة الاجتماعات 
ديرية الصحة بم

والسكان بولاية 
 البويرة

 ساعة  01
 50و

 دقيقة

لية )الدراقب الديزانياتي (، لشثل عن لشثل وزارة الدا 2023ديسمبر16
بلدية سور الغزلان )الأمين العام(، مدير 
الدصلحة الدتعاقدة، رئيسة مكتب الصفقات 
بالدصلحة الدتعاقدة، كاتبة الجلسة، برئاسة 

 .السيد مدير الصحة والسكان

تنظيم الدصالح اجتماع حول: 
، الصحية خلال شهر رمضان

 تنظيم الختان الجماعي

الاجتماعات قاعة 
ديرية الصحة بم

والسكان بولاية 
 البويرة

مدير الصحة والسكان، مدراء الدؤسسات  2025فيفري25 ساعة 02
العمومية للصحة تحت الوصاية، رئيس مصلحة 

مفتش  لشارس طبي الذياكل والنشاط الصحي،
 منسق للصحة العمومية.

اجتماع تقييم نشاطات سنة 
2024 

قاعة الاجتماعات 
لصحة ديرية ابم

والسكان بولاية 
 البويرة

مدير الصحة والسكان، مدراء الدؤسسات  2025جانفي19 ساعة01
العمومية للصحة تحت الوصاية، رئيس مصلحة 

مفتش لشارس طبي الذياكل والنشاط الصحي، 
 .منسق للصحة العمومية
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اجتماع تقييم حصيلة البرنامج 
الوطني لدكافحة الأمراض 

 فائيالدكتسبة في الوسط الاستش
« clin » 

 قاعة الاجتماعات
ديرية الصحة بم

والسكان بولاية 
 البويرة

بالدؤسسات  SEMEPرؤساء مصلحة  2025مارس20 ساعة01
العمومية للصحة، رئيس مصلحة الوقاية ، 
 لشارس طبي مفتش منسق للصحة العمومية.

 .اعاتمن إعداد الطالبة استنادًا إلى الدلاحظة الدباشرة ولزاضر الاجتمالدصدر: 
وعليو ومن خلاؿ دراستنا لأدوات الرقابة على مستوى ابؼؤسسة بؿل الدراسة ومن خلاؿ وصف مسارىا 

من  عموديتتم بشكل الرقابة على نشاطات ابؼؤسسات العمومية للصحة  تبتُ أفعلى ابؼستويات الأخرى، 
، إلذ وانب ووزارة الصحة ابؼؤسسة بؿل الدراسة، مديرية الصحة والسكاف، ىي: ةيخلاؿ ثلاث مستويات رئيس

من طرؼ مصالح  أفقي كما بُسارس الرقابة أيضًا بشكل  ،بالنسبة للمهاـ الوقائية ابؼعهد الوطتٍ للصحة العمومية
ومتابعة مشاريع التجهيزات خارج  للولاية الولاية، لاسيما من خلاؿ إرساؿ تقارير دورية حوؿ التسيتَ الصحي

عبر دراسة ومصادقة  بؾلس المحاسبةىذه ابؼؤسسات بؼراقبة مالية من طرؼ ضع إضافة إلذ ذلك، بز ،نيةابؼيزا
 .ابغسابات اإخدارية

فقط على الرقابة العمودية باعتبارىا ابؼسار الأساسي بؼراقبة نشاطات  غتَ أنو وفي دراستنا ىذه سنركز
 .الاستشفائية بؿل الدراسة ابؼؤسسة العمومية

الصحية في الدؤسسة العمومية الاستشفائية  الاخوة يحياوي  بسور : مستوى جودة الخدمات الثالثالدطلب 
 الغزلان 

لضماف برقيق أىداؼ أي مؤسسة صحية، يعُدّ تقييم وودة ابػدمات الصحية مؤشراً أساسيًا بؼدى كفاءة 
تطبيقها، فبعد استعراض أدوات مراقبة التسيتَ ابؼستخدمة في ابؼؤسسة بؿل الدراسة وبرليل آليات  ،وفعالية الأداء

يصبح من الضروري التطرؽ إلذ مستوى وودة ابػدمات الصحية باعتباره بـروًا عمليًا يعكس مدى بقاعة ىذه 
في برستُ وودة ابػدمات عبر كشف مواطن ابؼدروسة وابؼعتمدة حاليا  ويفُتًض أف تسهم أدوات الرقابة ،الأدوات

اني قد يظُهر فجوة بتُ الأىداؼ النظرية وتطبيقها غتَ أف الواقع ابؼيد ،القوة والضعف ومعابعة الاختلالات
العملي، بفا يستدعي برليل مستوى وودة ابػدمات الصحية في ابؼؤسسة للتأكد من مدى فاعلية ىذه الأدوات في 

 .الرفع من الأداء وبرقيق رضا ابؼرضى

من منظور لدراسة في ابؼؤسسة بؿل ا ابؼقدمةفي ىذا ابؼطلب سنقوـ بقياس مستوى وودة ابػدمات الصحية 
 ابؼستفيدين باعتبارىم بؽم ابؼقدمة الصحية ابػدمات وودة لتقييم ابؼرضى فئة اختيار )مقدـ/متلقي( حيث تم مزدوج

 شبو الأطباء،)فئة  إشراؾ تم ابؼقابل، ابؼقدمة. في ابػدمات عن رضاىم مدى بفا يساعد في قياس ابؼباشرين،
 التحديات على التعرؼ في يساعد بفا منظورىم كمقدمي ابػدمة، من دةابعو  ، لقياس(الطبيتُ، اإخداريتُ وآخروف

 عمقًا أكثر التقييم ابؼزدوج يتيح فهما ابؼؤسسة. ىذا داخل الأداء كفاءة ومدى ابؼوارد، توفر مستوى التشزيلية،
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 والقدرات ابؼرضى تطلعات بتُ ابعمع خلاؿ من مستداـ بشكل برسينها ويضمن الصحية، ابػدمات بؼستوى
 ابػدمة. بؼقدمي الفعلية

 منهجية الدراسة أولا:

الأبعاد الأساسية ابؼكونة بعودة ابػدمات الصحية وتم حصرىا في بطسة أبعاد تشمل على  سابقا تعرفنا
، وفيما يلي سنقوـ بدحاولة قياس مستوى وودة ابػدمات الاعتمادية، الضماف، ابؼلموسية، التعاطف والاستجابة

ابؼتواودين على  من الطاقم ابؼقدـ للخدمة الصحية وكذا ابؼستفيدين من ابػدمة كلالصحية من ووهة نظر  
ليتناسب كل منهما مع خصيصا  ماتم تصميمهتُ منفصلتُ بالاعتماد على استبيان ،مستوى ابؼؤسسة بؿل الدراسة

وافقة مدير ابؼؤسسة ، كما تم أخذ مخصوصية كل فئة، بهدؼ بصع البيانات اللازمة وبرليلها وفقًا للأبعاد ابؼعتمدة
 .(15)الدلحق رقمبؿل الدراسة لتوزيعهما 

 لرتمع وعينة الدراسة .1
يعُد برديد العينة من ابػطوات الأساسية في أي بحث ميداني، حيث بسثل وزءًا من بؾتمع الدراسة تعكس 

البحث  ةوعين وفي ىذه الدراسة تم برديد بؾتمع ،خصائصو وبظاتو بشكل يسمح بالتعميم اإخحصائي للنتائج
 :ضمن فئتتُ رئيسيتتُ

 ابؼوظفتُ العاملتُ بابؼؤسسة العمومية  يتمثل بؾتمع الدراسة في بصيع :فئة مقدمي الخدمة الصحيةبالنسبة ل
 247وقد تم برديد حجم العينة بؽذه الفئة بػ  ،موظفًا 693الاستشفائية بؿل الدراسة، ويبلغ عددىم اإخبصالر 

 1:لتالرالقانوف اإخحصائي ا وفقموظفًا، 
 

  
  

 ⁄
         

         (  
 ⁄
)
 
       

 

 :حيث
:n ؛حجم العينة ابؼطلوبة 

:N  (؛693)حجم بؾتمع الدراسة 
 :2αZ ؛) 5%عند مستوى دلالة  1.99القيمة ابعدولية للتوزيع الطبيعي عند مستوى الثقة ابؼطلوب )عادة 

 :P (؛لضماف أقصى حجم للعينة 0.5لنسبة السمة قيد الدراسة )غالبًا ما تؤُخذ  التقدير ابؼسبق 
α  : (.0.05% أو 5ىامش ابػطأ ابؼقبوؿ )عادة 

                                                           
1
 Cochran, W. G. Sampling Techniques (3rd ed.). New York: John Wiley & Sons. (1977). 
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 يتكوف بؾتمع دراستنا من بصيع ابؼرضى ابؼتواودين على مستوى : فئة متلقي الخدمة الصحيةبالنسبة ل
 2024ديسمبر31إلذ 2024أكتوبر 15تدة من للفتًة ابؼم اإخخوة بوياويابؼؤسسة العمومية الاستشفائية 

حسب  مريض 700حوالر ىذه الفتًةوالبالغ عددىم اإخبصالر خلاؿ  ،وىذا في بصيع ابؼصالح الاستشفائية
 اعتمادا على ابؼعادلة السابقة. مريضا 250وقد تم برديد حجم العينة بؽذه الفئة بػ  ،إحصائيات ابؼؤسسة

ليتم بعد ، تلتها عملية بصع الاستمارات ابؼستًوعةمارات استبياف على أفراد العينة، في البداية تم توزيع است         
ذلك فرز الاستمارات وبرديد ابؼفقودة منها وابؼستبعدة ) يتم إلزاء الاستمارة في حالة عدـ توفرىا على ابؼصداقية(، 

حليل، وابعدوؿ التالر يوضح تفاصيل والت أما الاستمارات ابؼستوفية للشروط، فقد اعتُمدت كعينة صابغة للدراسة
 العينتتُ:

 : توزيع أداة الدراسة(16)الجدول رقم
 الصحية متلقو الخدمة الصحية مقدمو الخدمة

عدد 
 الاستبيانات

 هائينال الدستبعد قودفالد العائد التوزيع النهائي الدستبعد الدفقود العائد التوزيع

 229 04 05 238 250 247 01 03 247 251 المجموع

النسب 
 الدئوية

100% 98.4% %1.2 0.4% %98.4 100% 95.2% 2.0% 1.6% %91.6 

 الدصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على الاستبيانين.

توضيحات تم اختيار أفراد العينة في كل فئة بطريقة عشوائية، وتم توزيع الاستبيانات بشكل مباشر مع تقدنً        
وقد تم اإخشراؼ شخصيًا على كل مريض أثناء تعبئة  ،راسة وطريقة اإخوابةعند ابغاوة بخصوص ىدؼ الد

الاستبياف، مع مراعاة ابغالة الصحية لبعض ابؼرضى وتقدنً ابؼساعدة اللازمة بؽم لضماف راحتهم ودقة استمارة 
 .إواباتهم

ياس وودة ق في وابؼمثلة أساسااستنادًا إلذ أىداؼ ىذا ابؼطلب،  إشكاليات وفرضيات الدراسة:   .2
 الفرضيات ابعزئيةو  الأسئلة ابػدمات الصحية من ووهة نظر مقدميها ومتلقيها، تم صياغة بؾموعة من

 :كما يلي حسب كل ووهة نظر
  :تم صياغة الاشكالية الرئيسية، الأسئلة الفرعية والفرضيات كما يلي:بالنسبة لفئة مقدمي الخدمة الصحية 
بؿل الدراسة من ووهة مرتفع بعودة ابػدمات الصحية في ابؼؤسسة ىل يوود مستوى  لإشكالية الرئيسية:ا -

 ؟(0.05)عند مستوى دلالة  نظر مقدمي ابػدمة
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 وكتبسيط لذذه الإشكالية نطرح الأسئلة الفرعية التالية:
عند مستوى  من ووهة نظر مقدمي ابػدمة في ابؼؤسسة بؿل الدراسة ىل يوود مستوى مرتفع للاعتمادية -

 ؟(0.05)دلالة 
عند مستوى دلالة  من ووهة نظر مقدمي ابػدمة بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للضمافىل يوود مستوى مرتفع  -

 ( ؟0.05)
عند مستوى  من ووهة نظر مقدمي ابػدمة بؿل الدراسةىل يوود مستوى مرتفع للملموسية في ابؼؤسسة  -

 (؟0.05) دلالة
عند مستوى دلالة  ووهة نظر مقدمي ابػدمةمن  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للتعاطفىل يوود مستوى مرتفع  -

 (؟0.05)
عند مستوى  بؿل الدراسة من ووهة نظر مقدمي ابػدمةفي ابؼؤسسة  للاستجابةىل يوود مستوى مرتفع  -

 (؟0.05)دلالة 
 يدكن صياغة الفرضيات التالية: وانطلاقا من الإشكالية الدطروحة

بؿل الدراسة من ووهة نظر ابؼؤسسة  الصحية في يوود مستوى مرتفع بعودة ابػدماتالفرضية الرئيسية:  -
 .(0.05) عند مستوى دلالة مقدمي ابػدمة

بؿل الدراسة من ووهة نظر مقدمي يوود مستوى مرتفع للاعتمادية في ابؼؤسسة الفرضية الفرعية الأولى:  -
 (.0.05)عند مستوى دلالة  ابػدمة

بؿل الدراسة من ووهة نظر مقدمي ابؼؤسسة  في للضمافيوود مستوى مرتفع  الفرضية الفرعية الثانية:  -
 (.0.05)عند مستوى دلالة  ابػدمة

من ووهة نظر مقدمي  بؿل الدراسةيوود مستوى مرتفع للملموسية في ابؼؤسسة الفرضية الفرعية الثالثة:  -
 (.0.05)عند مستوى دلالة  ابػدمة

ل الدراسة من ووهة نظر مقدمي بؿفي ابؼؤسسة  للتعاطفيوود مستوى مرتفع  الفرضية الفرعية الرابعة: -
 (.0.05) عند مستوى دلالة ابػدمة

من ووهة نظر مقدمي  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للاستجابةيوود مستوى مرتفع الفرضية الفرعية الخامسة:  -
 (.0.05) عند مستوى دلالة ابػدمة

  :لفرعية والفرضيات كما يلي:تم صياغة الاشكالية الرئيسية، الأسئلة ابالنسبة لفئة متلقي الخدمة الصحية 
بؿل الدراسة من ووهة ىل يوود مستوى مرتفع بعودة ابػدمات الصحية في ابؼؤسسة  لإشكالية الرئيسية:ا -

 ؟(0.05)عند مستوى دلالة  نظر متلقي ابػدمة
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 وكتبسيط لذذه الإشكالية نطرح الأسئلة الفرعية التالية:
عند مستوى دلالة  ل الدراسة من ووهة نظر متلقي ابػدمةفي ابؼؤسسة بؿ ىل يوود مستوى مرتفع للاعتمادية -

 ؟(0.05)
عند مستوى دلالة  بؿل الدراسة من ووهة نظر متلقي ابػدمةفي ابؼؤسسة  للضمافىل يوود مستوى مرتفع  -

 ( ؟0.05)
عند مستوى دلالة  من ووهة نظر متلقي ابػدمة بؿل الدراسةىل يوود مستوى مرتفع للملموسية في ابؼؤسسة  -

 (؟0.05)
 عند مستوى دلالة من ووهة نظر متلقي ابػدمة بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للتعاطفىل يوود مستوى مرتفع  -

 (؟0.05)
عند مستوى دلالة  من ووهة نظر متلقي ابػدمة بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للاستجابةىل يوود مستوى مرتفع  -

 (؟0.05)
 ات التالية:يدكن صياغة الفرضي وانطلاقا من الإشكالية الدطروحة

من ووهة نظر  بؿل الدراسةابؼؤسسة  يوود مستوى مرتفع بعودة ابػدمات الصحية فيالفرضية الرئيسية:  -
 (.0.05)عند مستوى دلالة  متلقي ابػدمة

من ووهة نظر متلقي  بؿل الدراسةيوود مستوى مرتفع للاعتمادية في ابؼؤسسة الفرضية الفرعية الأولى:  -
 (.0.05) عند مستوى دلالة ابػدمة

من ووهة نظر متلقي  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للضمافيوود مستوى مرتفع  الفرضية الفرعية الثانية:  -
 (.0.05)عند مستوى دلالة  ابػدمة

بؿل الدراسة من ووهة نظر متلقي يوود مستوى مرتفع للملموسية في ابؼؤسسة الفرضية الفرعية الثالثة:  -
 (.0.05)عند مستوى دلالة   ابػدمة

من ووهة نظر متلقي  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للتعاطفيوود مستوى مرتفع  لفرضية الفرعية الرابعة:ا -
 (.0.05) عند مستوى دلالة ابػدمة

بؿل الدراسة من ووهة نظر متلقي في ابؼؤسسة  للاستجابةيوود مستوى مرتفع الفرضية الفرعية الخامسة:  -
 (.0.05) عند مستوى دلالة ابػدمة

الاستمارتتُ على بؾموعة من الأساتذة من  عرض الاستبياف تم إعداد من الانتهاء بعديان: الاستب ثبات .3
)انظر شكلو النهائي في وبعد ابؼوافقة عليو تم وضعو، (17و16رقم  ين)أنظر إلى الدلحقأول التحكيم

ية مكونة ، وللتأكد من صدقو ودروة ثباتو قمنا بإوراء دراسة على عينة استطلاع (19و 18رقم ينالدلحق
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اعتمدت من ابؼرضى في ابؼؤسسة بؿل الدراسة، وقد  10أفراد من الطاقم الطبي وشبو الطبي و 10من 
 للتأكد من ثبات الاستبياف، يوضحو ابعدوؿ الآتي:  (Cronbach's Alpha)الدارسة على معامل 

 .يةلكل من مقدمي ومتلقي الخدمة الصح ثبات استبيان الدراسة اختبار :(17)الجدول رقم
 الصحية مقدمو الخدمة

 الاستبيان الاستجابة التعاطف الدلموسية الضمان الاعتمادية البيان
 21 04 05 04 04 04 عدد العبارات
 8960, 0,707 0,728 0,721 0,759 0,745 معامل الثبات

 الصحية متلقو الخدمة
 الاستبيان الاستجابة التعاطف الدلموسية الضمان الاعتمادية البيان

 21 04 05 04 04 04 عدد العبارات
 9330, 0,745 0,896 0,802 0,726 0,769 معامل الثبات

 (.Spssالبرنامج الإحصائي ) لسرجاتبالاعتماد على  الطالبةالدصدر: من إعداد               

بالنسبة  لاستبيافوا نلاحظ أف قيم معامل ثبات بصيع العبارات التي تقيس الأبعاد أعلاهمن خلاؿ ابعدوؿ          
أف العبارات ابؼكوّنة لكل بعُد من أبعاد الاستبياف تتسم بالتجانس إلذ  ما يشتَ %70في مستوى أكبر من  للفئتتُ

 .الداخلي، أي أنها تقيس نفس ابؼفهوـ أو البُعد بدقة
دمي الدراسة، والتي تشمل كلاا من فئة مق نةفيما يلي سنعرض ابػصائص العامة لعي خصائص العينة: .4

وذلك بهدؼ فهم التًكيبة الدبيوغرافية وابؼهنية لكل فئة، والتي  ،فئة متلقي ابػدمة الصحيةو  ابػدمة الصحية
فقد تم التًكيز على ابؼتزتَات ابػدمة  يبالنسبة لفئة مقدمقد تؤثر على إدراكهم بعودة ابػدمات الصحية، 

بالنسبة لفئة متلقي ابػدمة ، أما برة ابؼهنيةابؼهنية الأساسية، بفثلة في كل من الوظيفة وعدد سنوات ابػ
ابعنس، العمر، ابؼستوى الصحية، فقد تم التًكيز على بؾموعة من ابؼتزتَات الشخصية بفثلة في كل من 

التعليمي، والتأمتُ باإخضافة إلذ متزتَات اإخقامة الاستشفائية بفثلة في كل من سبب الدخوؿ إلذ ابؼستشفى، 
 .مدة ابؼكوث فيوعدد مرات الدخوؿ وكذا 

 ل من مقدمي ومتلقي الخدمة الصحيةلك لعينة الدراسة العامة: خصائص الدتغيرات (18)الجدول رقم
 متلقو الخدمة الصحية مقدمو الخدمة الصحية

الدتغيرات 
 %النسبة التكرار الفئات ةالدهني

الدتغيرات 
 الشخصية

 %النسبة التكرار الفئات

 الوظيفة
  23.5 58 طبيب

 الجنس
 41.9 96 كرذ 

 58.1 133 أنثى 42.9 106 شبو طبي

 400 116 المجموع 25.9 64 إداري
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  7.7 19 أخرى
 العمر

 12.2 28 سنة 20 من أقل

 38 87 سنة 40 إلذ 21 من 100 247 المجموع

سنوات 
 الخبرة

 29.3 67 سنة 60 إلذ 41 من 28.7 71  سنوات 05من أقل
 20.5 47 سنة 60 من ثرأك 25.5 63  سنوات10إلذ 05 من

 100 229 المجموع 45.7 113 سنوات 10 من أكثر

 %100 247 المجموع

الدستوى 
 التعليمي

 14.4 33 متعلم غتَ

 

 17.5 40 ثانوي من أقل

 27.1 62 ثانوي
 41 94 وامعي

 100 229 المجموع

 التأمين
 48.5 111 نعم

 51.5 118 لا

 100 229 المجموع

ت متغيرا
 الاقامة 

 النسبة التكرار الفئات

 سبب
 إلى الدخول

 الدستشفى

 41.9 96 وراحية عملية إوراء

 علاج تلقي
133 58.1 

 100 229 المجموع
 مرات عدد

 لنفس الدخول
 الدستشفى

واحدة مرة  62 27.1 

مرات عدة  167 72.9 

 100 229 المجموع

مدة الدكوث 
 في الدستشفى

 27.9 64 أياـ 05 من أقل

 47.6 109 أياـ 10 إلذ 5 من

 24.4 56 أياـ 10 من أكثر

 100 229 المجموع
   (.Spssالبرنامج الإحصائي ) لسرجاتبالاعتماد على  الطالبةالدصدر: من إعداد  

ابؼهنية بؼقدمي ابػدمة وابؼتزتَات الشخصية خصائص ابؼتزتَات من خلاؿ ابعدوؿ أعلاه الذي يوضح 
 ستشفائية بؼتلقي ابػدمة نلاحظ ما يلي:والاقامة الا
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النسبة الأكبر من ابؼشاركتُ ينتموف إلذ فئة شبو بالنسبة لفئة مقدمي ابػدمة نلاحظ في متزتَ الوظيفة أف  -
وأختَاً وظائف أخرى بنسبة %(، 25.9)، ثم اإخداريتُ %(23.5)تليها فئة الأطباء ، %(42.9)الطبي 
، %(45.7)سنوات  10 تفوؽالزالبية لديهم خبرة أف  سنوات ابػبرة ، كما نلاحظ في متزتَ(%7.7)ضعيفة 

 %.28.7سنوات( نسبة  5في حتُ بسثل الفئة الأقل خبرة )أقل من 

أغلبية مقدمي ابػدمة ينتموف إلذ الفئة شبو الطبية، ما يعكس الثقل الكبتَ ومن ىذه ابؼعطيات نستنتج أف  
سنوات،  10كما أف نسبة عالية منهم بيتلكوف خبرة طويلة تفوؽ ،  يةبؽذه الفئة في أداء ابػدمات الصحية اليوم

وودة وىو مؤشر إبهابي على الاستقرار ابؼهتٍ وتراكم ابػبرة داخل ابؼؤسسة، بفا يفُتًض أف يُساىم في برستُ 
 ابػدمة الصحية ابؼقدمة.

مقابل  %،58.1لبة النسوية بنسبة العينة بكو الز أما بالنسبة لفئة متلقي ابػدمة فنلاحظ في متزتَ ابعنس إبذاه -
سنة  40إلذ  21في الفئة العمرية من  ابؼشاركتُمعظم  ، كما نلاحظ في متزتَ العمر ارتكازللذكور% 41.9

، وأختَاً من ىم %(20.5)سنة  60ثم فئة أكثر من  %(،29.3)سنة  60إلذ  41، تليها فئة من (38%)
من ذوي ابؼستوى ىم الزالبية أف  التعليميبؼستوى ونلاحظ أيضا في متزتَ ا(، %12.2) سنة 20دوف 

، وأختَاً غتَ ابؼتعلمتُ %(17.5)، ثم أقل من ثانوي %(27.1) تليهم فئة الثانوي %(،41)ابعامعي 
 أما بالنسبة بؼتزتَ التأمتُ الصحي فنلاحظ أف أكثر من نصف العينة غتَ مؤمّنة صحياً  ،%(14.4)
وبالنسبة بؼتزتَ سبب الدخوؿ إلذ ابؼستشفى نرى أف الزالبية  ،لديهم تأمتُ% 48.5مقابل  %(،51.5)

، وفيما بىص عدد %(41.9) ، والباقي إخوراء عمليات وراحية%(58.1)دخلوا من أول تلقي علاج 
فقط كانت ىذه % 27.1دخلوا ابؼستشفى عدة مرات، مقابل  %72.9مرات الدخوؿ نلاحظ أف ما نسبتو

 5تليها أقل من  %(،47.6)أياـ  10إلذ  5بؼكوث النسبة الأكبر مكثت من بالنسبة بؼدة ا زيارتهم الأولذ.
 .%(24.4)أياـ  10، ثم أكثر من %(27.9)أياـ 

 ،العينة تعكس تنوعًا دبيوغرافيًا وتعليميًا مهمًا، مع بسثيل قوي للفئة الشابة وابؼتعلمةوعليو نستنتج أف ىذه 
كما أف تكرار   ،على ضعف التزطية الصحية أو ضعف الوعي بها ارتفاع نسبة ابؼرضى غتَ ابؼؤمّنتُ صحيًا مؤشر

سهولة ابغاوة العلاوية ابؼتكررة لبعض ابغالات أو إلذ تشتَ إلذ فيو بؼستشفى ومدة ابؼكوث لنفس االدخوؿ 
، وىو ما يعكس ضزطاً على ابؼؤسسة من )غياب بدائل أحسن(الولوج للمؤسسة مقارنة بدؤسسات صحية أخرى

 ابػدمات.حيث ابؼوارد و 

لتحديد دروة الارتباط بتُ العبارات والأبعاد التي تنتمي إليها في الاستبياف، الاتساق الداخلي للاستبيان:  .5
 كما ىو مبتُ في ابعدوؿ الآتي: (Pearson) بتَسوفعلى معامل اعتمدت الدراسة 
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 ومتلقي الخدمة الصحية لكل من مقدمي الارتباط بين العبارات وأبعاد الاستبيان ت: معاملا(19)الجدول رقم
 الصحية متلقو الخدمة الصحية مقدمو الخدمة

 الدلالة الارتباط الأبعاد الدلالة الارتباط الأبعاد
 بعد الاعتمادية بعد الاعتمادية

 0000, 0**861, 1العبارة  0000, 0**819, 1العبارة 
 0000, 0**778, 2العبارة  0000, 0**734, 2العبارة 
3العبارة  3العبارة  0000, 0**792,   ,579**0 ,0000 
4العبارة  4العبارة  0000, 0**669,   ,846**0 ,0000 

 الضمانبعد  الضمانبعد 
5العبارة  5العبارة  0000, 0**838,   ,781**0 ,0000 
6العبارة  6العبارة  0000, 0**715,   ,795**0 ,0000 
7العبارة  7العبارة  0000, 0**784,   ,666**0 ,0000 

8لعبارة ا 8العبارة  0000, 0**704,   ,743**0 ,0000 
 بعد الدلموسية بعد الدلموسية

9العبارة  9العبارة  0000, 0**807,   ,741**0 ,0000 
10العبارة  10العبارة  0000, 0**591,   ,849**0 ,0000 
11العبارة  11العبارة  0000, 0**793,   ,854**0 ,0000 
12العبارة  12بارة الع 0000, 0**747,   ,768**0 ,0000 

 التعاطفبعد  التعاطفبعد 
13العبارة  13العبارة  0000, 0**790,   ,779**0 ,0000 
14العبارة  14العبارة  0000, 0**780,   ,828**0 ,0000 
15العبارة  15العبارة  0000, 0**746,   ,817**0 ,0000 
16العبارة  16العبارة  0000, 0**811,   ,912**0 ,0000 

17ارةالعب 17العبارة 0.000 **0.723   ,873**0 ,0000 
 الاستجابةبعد  الاستجابةبعد 

18العبارة  18العبارة  0000, 0**744,   ,852**0 ,0000 
19العبارة 19العبارة 0000, 0**821,   ,898**0 ,0000 
20العبارة  20العبارة  0000, 0**806,   ,862**0 ,0000 
21العبارة  21ة العبار  0000, 0**550,   ,262**0 ,0000 

 (.Spssالبرنامج الإحصائي ) لسرجاتبالاعتماد على  الطالبةالدصدر: من إعداد 
بتُ الأبعاد والعبارات التي تنتمي  ابتَسوفا نلاحظ أف قيمة معامل الارتباطأعلاه من خلاؿ ابعدوؿ           

ا بالنسبة لفئة متلقي ابػدمة فهي بؿصورة ، أم(0.550) و(0.838)بؿصورة بتُ  بالنسبة لفئة مقدمي ابػدمةإليها
ما يدؿ على ووود اتساؽ 0.01و  0.05وبصيع ىذه القيم دالة عند مستوى معنوية   ،(0.262) و(0.912)بتُ
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يشتَ إلذ أف الاستبياف كاف ملائمًا  وىو ما  ،في كلى الفئتتُ  داخلي بتُ الأبعاد والعبارات التي تنتمي إليها
  .وضوح العبارات وانسجامها مع بؿاور الاستبياف من خلاؿجوبة ومفهومًا للفئة ابؼست

 ثانيا: اختبار صحة الفرضيات
  (Spssالبرنامج اإخحصائي ) بـرواتعلى سنقوـ فيما يلي اختبار الفرضيات السابقة للفئتتُ بالاعتماد 

 كما يلي:
ية على القيمة ابؼفتًضة في التحقق من ىذه الفرض الطالبةاعتمدت  اختبار الفرضية الفرعية الأولى:  .1

في ابؼؤسسة بؿل الدراسة، لدى الفئتتُ  ابؼستجوبتُلتحديد الفروؽ اإخحصائية بتُ متوسطات أراء  1(10)
 :كما يليبقبوؿ إما الفرض العدمي أو البديل الذي تم صياغتهم  

 نفتًض ما يلي:بالنسبة لدقدمي الخدمة الصحية : 
من ووهة نظر  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للاعتمادية ضيوود مستوى منخف: (H0) الفرضية الصفرية -

 .(0.05)عند مستوى دلالة مقدمي ابػدمة 
من ووهة نظر بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  للاعتماديةيوود مستوى مرتفع : (H1)الفرضية البديلة  -

 .(0.05) عند مستوى دلالةمقدمي ابػدمة 
 :نفتًض ما يلي: بالنسبة لدتلقي الخدمة الصحية 

من ووهة نظر متلقي  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للاعتمادية يوود مستوى منخفض (:H0)ية الصفرية الفرض -
 .(0.05) عند مستوى دلالةابػدمة 

من ووهة نظر بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  للاعتماديةيوود مستوى مرتفع  (:H1)الفرضية البديلة  -
 .(0.05)عند مستوى دلالة متلقي ابػدمة 

 إلذ النتائج ابؼبينة في ابعدوؿ الآتي: توصلنا spssة، عن طريق برنامج بعد اختبار الفرضي
راسة لكل من مقدمي ومتلقي لزل الدالاعتمادية في الدؤسسة العمومية الاستشفائية : اختبار مستوى (20)الجدول رقم 

 الخدمة
 

 بعد الاعتمادية
الالضراف  الدتوسط الحسابي البيان

 الدعياري
Tالدلالة معنوية درجة ةدرجة الحري المحسوبة 

 دال 0.000 246 18.791 3.027 13.62 مقدمي الخدمة

 دال 0.002 228 3.10- 3.28 9.20 متلقي الخدمة
 (.Spssالبرنامج الإحصائي ) لسرجاتبالاعتماد على  الطالبةالدصدر: من إعداد 

                                                           
 10=20/2=5*4وىي بسثل متوسط الاستبياف 1
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بلغ دروة لفئة مقدمي ابػدمة مادية أف بعد الاعت أعلاهيتضح من خلاؿ النتائج ابؼعروضة في ابعدوؿ           
 Tوىي اكبر من قيمة  (18.791) المحسوبة Tكما بلزت قيمة  (246)عند دروة حرية  (0000,)معنوية 

ما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ متوسطات أراء  (0.05)عند مستوى دلالة  (1.990)ابعدولية 
 يةالفرضومنو بيكن رفض  (13,62) أف ابؼتوسط ابغسابي بؽذا البعد بلغ بدا ،(10)والقيمة ابؼفتًضة  مقدمي ابػدمة

لدى  (0.05)عند مستوى دلالة  للاعتمادية مرتفعووود مستوى نص على ت التي ةالبديل يةوقبوؿ الفرض ةالعدمي
 بؿل الدراسة.في ابؼؤسسة مقدمي ابػدمة 

 (0020,)بلغ دروة معنوية فئة متلقي ابػدمة لأف بعد الاعتمادية من خلاؿ نفس ابعدوؿ يتضح  كما         
عند  (1.990)ابعدولية  Tمن قيمة  أصزروىي  (3.10-)المحسوبة  Tكما بلزت قيمة ( 228)عند دروة حرية 

بتُ متوسطات أراء  )في الابذاه السلبي( ما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية (0.05) مستوى دلالة
من القيمة  أقلأي  (9.20)بدا أف ابؼتوسط ابغسابي بؽذا البعد بلغ و  ،(10)ضة والقيمة ابؼفتً  متلقي ابػدمة

منخفض  فإنو بيكن رفض الفرضية البديلة وقبوؿ الفرضية العدمية التي تنص على ووود مستوى ،ابؼروعية
 .لدى متلقي ابػدمة في ابؼؤسسة بؿل الدراسة (0.05) للاعتمادية عند مستوى دلالة

 (10) في التحقق من ىذه الفرضية على القيمة ابؼفتًضة الطالبةاعتمدت  :الثانيةفرعية اختبار الفرضية ال .2
في ابؼؤسسة بؿل الدراسة، بقبوؿ لدى الفئتتُ  ابؼستجوبتُلتحديد الفروؽ اإخحصائية بتُ متوسطات أراء 
 :كما يليإما الفرض العدمي أو البديل الذي تم صياغتهم  

 نفتًض ما يلي:: بالنسبة لدقدمي الخدمة الصحية 
من ووهة نظر  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للضماف يوود مستوى منخفض: (H0)الفرضية الصفرية  -

 .(0.05) عند مستوى دلالةمقدمي ابػدمة 
من ووهة نظر بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  للضمافيوود مستوى مرتفع : (H1)الفرضية البديلة  -

 .(0.05)عند مستوى دلالة مقدمي ابػدمة 
 نفتًض ما يلي: ة لدتلقي الخدمة الصحية:بالنسب 

من ووهة نظر متلقي  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للضماف يوود مستوى منخفض (:H0) الفرضية الصفرية -
 .(0.05)عند مستوى دلالة ابػدمة 

من ووهة نظر متلقي بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  للضمافيوود مستوى مرتفع : (H1)الفرضية البديلة  -
 .(0.05)دلالة  توىعند مسابػدمة 

 إلذ النتائج ابؼبينة في ابعدوؿ الآتي: توصلنا spssبعد اختبار الفرضية، عن طريق برنامج 
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 لخدمةلزل الدراسة لكل من مقدمي ومتلقي افي الدؤسسة العمومية الاستشفائية  الضمان: اختبار مستوى (21)الجدول رقم 
 

 بعد الضمان
 الدلالة معنوية درجة درجة الحرية المحسوبةT عياريالالضراف الد الدتوسط الحسابي البيان

 دال 0.000 246 23.716 3.015 14.55 مقدمي الخدمة

 دال 0.000 228 3.70- 3.54 9.15 متلقي الخدمة
 (.Spssالبرنامج الإحصائي ) لسرجاتبالاعتماد على  الطالبةالدصدر: من إعداد 

بلغ دروة معنوية لفئة مقدمي ابػدمة  الضمافأف بعد  أعلاه يتضح من خلاؿ النتائج ابؼعروضة في ابعدوؿ  
 ابعدولية Tوىي اكبر من قيمة  (23.716)المحسوبة  Tكما بلزت قيمة  (246)عند دروة حرية  (0000,)
مقدمي ما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ متوسطات أراء  (0.05)عند مستوى دلالة  (1.990)

 ةالعدمي يةالفرضومنو بيكن رفض  (14.55)بدا أف ابؼتوسط ابغسابي بؽذا البعد بلغ  ،(10)فتًضة والقيمة ابؼ ابػدمة
لدى مقدمي  (0.05) عند مستوى دلالة للضماف مرتفعووود مستوى نص على ت التي ةالبديل يةوقبوؿ الفرض

 بؿل الدراسة.في ابؼؤسسة ابػدمة 
عند  (0000,) بلغ دروة معنويةلفئة متلقي ابػدمة  لضمافاأف بعد من خلاؿ نفس ابعدوؿ يتضح  كما         

عند  (1.990)ابعدولية  Tمن قيمة  أصزروىي  (3.70-) المحسوبة Tكما بلزت قيمة ( 228)دروة حرية 
والقيمة  متلقي ابػدمةما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ متوسطات أراء  (0.05)مستوى دلالة 

فإنو بيكن رفض الفرضية البديلة وقبوؿ الفرضية  ،(9.15)أف ابؼتوسط ابغسابي بؽذا البعد بلغ  بداو  ،(10)ابؼفتًضة 
لدى متلقي ابػدمة في ( 0.05)لبعد الضماف عند مستوى دلالة منخفض  العدمية التي تنص على ووود مستوى

 .ابؼؤسسة بؿل الدراسة
 (10)ق من ىذه الفرضية على القيمة ابؼفتًضة في التحق الطالبةاعتمدت  :الثالثةاختبار الفرضية الفرعية  .3

في ابؼؤسسة بؿل الدراسة، بقبوؿ لدى الفئتتُ  ابؼستجوبتُلتحديد الفروؽ اإخحصائية بتُ متوسطات أراء 
 :كما يليإما الفرض العدمي أو البديل الذي تم صياغتهم  

 نفتًض ما يلي:بالنسبة لدقدمي الخدمة الصحية : 
من ووهة نظر  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للملموسية ود مستوى منخفضيو  (:H0)الفرضية الصفرية  -

 .(0.05) عند مستوى دلالةمقدمي ابػدمة 
من ووهة نظر بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  للملموسيةيوود مستوى مرتفع  (:H1) الفرضية البديلة -

 .(0.05) عند مستوى دلالةمقدمي ابػدمة 
 :يلي: نفتًض ما بالنسبة لدتلقي الخدمة الصحية 

من ووهة نظر متلقي  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للملموسية يوود مستوى منخفض (:H0) الفرضية الصفرية -
 .(0.05)عند مستوى دلالة ابػدمة 
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من ووهة نظر بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  للملموسيةيوود مستوى مرتفع  (:H1) الفرضية البديلة -
 .(0.05)دلالة  عند مستوىمتلقي ابػدمة 

 إلذ النتائج ابؼبينة في ابعدوؿ الآتي: توصلنا spssار الفرضية عن طريق برنامج بعد اختب
راسة لكل من مقدمي ومتلقي لزل الدفي الدؤسسة العمومية الاستشفائية  الدلموسية: اختبار مستوى (22)الجدول رقم 

 الخدمة
 

 بعد الدلموسية
 الدلالة معنوية درجة الحرية درجة المحسوبةT الالضراف الدعياري الدتوسط الحسابي البيان

 دال 0.000 113 45.040 0.046 40.20 مقدمي الخدمة

 دال 0.000 228 4.30- 3.12 6.10 متلقي الخدمة

 (.Spssالبرنامج الإحصائي ) لسرجاتبالاعتماد على  الطالبةالدصدر: من إعداد 
بلغ دروة معنوية لفئة مقدمي ابػدمة  يةابؼلموسأف بعد  أعلاهيتضح من خلاؿ النتائج ابؼعروضة في ابعدوؿ   

 ابعدولية Tكبر من قيمة أوىي  (18.373)المحسوبة  Tكما بلزت قيمة  (246)عند دروة حرية  (0000,)
مقدمي ما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ متوسطات أراء  (0.05)عند مستوى دلالة  (1.990)

 ةالعدمي يةالفرضومنو بيكن رفض  (13.53)ابؼتوسط ابغسابي بؽذا البعد بلغ  بدا أف ،(10)والقيمة ابؼفتًضة  ابػدمة
لدى مقدمي  (0.05)عند مستوى دلالة  للملموسية مرتفعووود مستوى نص على ت التي ةالبديل يةوقبوؿ الفرض

 بؿل الدراسة.في ابؼؤسسة ابػدمة 
 (0000,)بلغ دروة معنوية تلقي ابػدمة لفئة م ابؼلموسيةأف بعد من خلاؿ نفس ابعدوؿ يتضح  كما         

عند  (1.990)ابعدولية  Tمن قيمة  أصزروىي ( 4.30-)المحسوبة  Tكما بلزت قيمة ( 228)عند دروة حرية 
والقيمة  متلقي ابػدمةما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ متوسطات أراء  (0.05)مستوى دلالة 

الفرضية البديلة وقبوؿ  فإف ذلك يسمح برفض ،(9.40) ابغسابي بؽذا البعد بلغبدا أف ابؼتوسط و  ،(10)ابؼفتًضة 
لدى متلقي  (0.05)لبعد ابؼلموسية عند مستوى دلالة  منخفضالفرضية العدمية التي تنص على ووود مستوى 

 .ابػدمة في ابؼؤسسة بؿل الدراسة
ىذه الفرضية على القيمة ابؼفتًضة في التحقق من  الطالبةاعتمدت  :الرابعةاختبار الفرضية الفرعية  .4

في ابؼؤسسة بؿل لدى الفئتتُ  ابؼستجوبتُلتحديد الفروؽ اإخحصائية بتُ متوسطات أراء  1(12.5)
 :كما يليالدراسة، بقبوؿ إما الفرض العدمي أو البديل الذي تم صياغتهم  

 نفتًض ما يلي:بالنسبة لدقدمي الخدمة الصحية : 
من ووهة نظر  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للتعاطف مستوى منخفض يوود: (H0)الفرضية الصفرية  -

 .(0.05)عند مستوى دلالة مقدمي ابػدمة 

                                                           
 12.5=25/2=5*5وىي بسثل متوسط الاستبياف  1
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من ووهة نظر بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  للتعاطفيوود مستوى مرتفع  (:H1)الفرضية البديلة  -
 .(0.05) عند مستوى دلالةمقدمي ابػدمة 

 :نفتًض ما يلي: بالنسبة لدتلقي الخدمة الصحية 
من ووهة نظر متلقي  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للتعاطف يوود مستوى منخفض (:H0)الفرضية الصفرية  -

 .(0.05)عند مستوى دلالة ابػدمة 
من ووهة نظر بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  للتعاطفيوود مستوى مرتفع (: H1الفرضية البديلة ) -

 .(0.05)دلالة  عند مستوىمتلقي ابػدمة 
 إلذ النتائج ابؼبينة في ابعدوؿ الآتي: توصلنا spssعن طريق برنامج  بعد اختبار الفرضية

 راسة لكل من مقدمي ومتلقي الخدمةلزل الدفي الدؤسسة العمومية الاستشفائية  لتعاطفا: اختبار مستوى (23)الجدول رقم 
 

 بعد التعاطف
 الدلالة عنويةم درجة درجة الحرية المحسوبةT الالضراف الدعياري الدتوسط الحسابي البيان

 دال 0.000 246 21.162 3.60 17.35 مقدمي الخدمة
 دال 0.030 228 2.18- 4.76 11.50 متلقي الخدمة

 (.Spssالبرنامج الإحصائي ) لسرجاتبالاعتماد على  الطالبةالدصدر: من إعداد 
بلغ دروة معنوية دمة لفئة مقدمي ابػ التعاطفأف بعد  أعلاهيتضح من خلاؿ النتائج ابؼعروضة في ابعدوؿ   

ابعدولية  Tكبر من قيمة أوىي  (21.162)المحسوبة  Tكما بلزت قيمة ( 246)عند دروة حرية  (0000,)
مقدمي ما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ متوسطات أراء  (0.05)عند مستوى دلالة  (1.990)

 يةالفرضومنو بيكن رفض  (17.35) بي بؽذا البعد بلغبدا أف ابؼتوسط ابغسا ،(12.5)والقيمة ابؼفتًضة  ابػدمة
لدى  (0.05) عند مستوى دلالة للتعاطف مرتفعووود مستوى نص على ت التي ةالبديل يةوقبوؿ الفرض ةالعدمي

 بؿل الدراسة.في ابؼؤسسة مقدمي ابػدمة 
 (0300,)وة معنوية بلغ در لفئة متلقي ابػدمة  التعاطفأف بعد من خلاؿ نفس ابعدوؿ يتضح  كما         

عند  (1.990)ابعدولية  Tوىي أصزر من قيمة  (2.18-)المحسوبة  Tكما بلزت قيمة ( 228)عند دروة حرية 
والقيمة  متلقي ابػدمةما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ متوسطات أراء  (0.05)مستوى دلالة 

فإنو بيكن رفض الفرضية البديلة وقبوؿ  ،(11.50) عد بلغبدا أف ابؼتوسط ابغسابي بؽذا البو  ،(12.5) ابؼفتًضة
لدى متلقي ابػدمة  (0.05) للتعاطف عند مستوى دلالة منخفضالفرضية العدمية التي تنص على ووود مستوى 

 في ابؼؤسسة بؿل الدراسة.
فتًضة في التحقق من ىذه الفرضية على القيمة ابؼ الطالبةاعتمدت  :الخامسةاختبار الفرضية الفرعية  .5

في ابؼؤسسة بؿل الدراسة، لدى الفئتتُ  ابؼستجوبتُلتحديد الفروؽ اإخحصائية بتُ متوسطات أراء  (10)
 :كما يليبقبوؿ إما الفرض العدمي أو البديل الذي تم صياغتهم  
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 نفتًض ما يلي:بالنسبة لدقدمي الخدمة الصحية : 
من ووهة نظر  بؿل الدراسةؤسسة في ابؼ للاستجابة يوود مستوى منخفض (:H0) الفرضية الصفرية -

 .(0.05) عند مستوى دلالةمقدمي ابػدمة 
من ووهة نظر بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  للاستجابةيوود مستوى مرتفع : (H1) الفرضية البديلة -

 .(0.05) عند مستوى دلالةمقدمي ابػدمة 
 :نفتًض ما يلي: بالنسبة لدتلقي الخدمة الصحية 

من ووهة نظر متلقي  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  للاستجابة د مستوى منخفضيوو(: H0)الفرضية الصفرية  -
 .(0.05)عند مستوى دلالة ابػدمة 

من ووهة نظر بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  للاستجابةيوود مستوى مرتفع (: H1) الفرضية البديلة -
 .(0.05)دلالة  عند مستوىمتلقي ابػدمة 

 إلذ النتائج ابؼبينة في ابعدوؿ الآتي: توصلنا spssبعد اختبار الفرضية عن طريق برنامج 
راسة لكل من مقدمي ومتلقي لزل الدفي الدؤسسة العمومية الاستشفائية  لاستجابةا: اختبار مستوى (24)الجدول رقم 

 الخدمة
 الدلالة معنوية درجة درجة الحرية المحسوبةT الالضراف الدعياري الدتوسط الحسابي البيان

 دال 0.000 246 19.024 2.65 13.20 مقدمي الخدمة
 دال 0.000 228 5.56- 2.90 8.93 متلقي الخدمة

 (.Spssالبرنامج الإحصائي ) لسرجاتبالاعتماد على  الطالبةالدصدر: من إعداد 
بلغ دروة لفئة مقدمي ابػدمة  الاستجابةأف بعد  أعلاهيتضح من خلاؿ النتائج ابؼعروضة في ابعدوؿ   
 Tكبر من قيمة أوىي  (19.024)المحسوبة  Tكما بلزت قيمة ( 246)دروة حرية عند  (0000,) معنوية

ما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ متوسطات أراء  (0.05)عند مستوى دلالة  (1.990)ابعدولية 
 يةالفرضرفض  ومنو بيكن (13.20) بدا أف ابؼتوسط ابغسابي بؽذا البعد بلغ ،(10) والقيمة ابؼفتًضة مقدمي ابػدمة

لدى  (0.05)عند مستوى دلالة  للاستجابة مرتفعووود مستوى نص على ت التي ةالبديل يةوقبوؿ الفرض ةالعدمي
 بؿل الدراسة.في ابؼؤسسة مقدمي ابػدمة 

 (0000,)بلغ دروة معنوية لفئة متلقي ابػدمة  الاستجابةأف بعد كما يتضح من خلاؿ نفس ابعدوؿ          
عند  (1.990)ابعدولية  Tمن قيمة  أصزروىي  (5.56-)المحسوبة  Tكما بلزت قيمة  (228) عند دروة حرية
والقيمة  متلقي ابػدمةما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ متوسطات أراء  (0.05)مستوى دلالة 

 وقبوؿالفرضية البديلة برفض فإف ذلك يسمح  ،(8.93)بدا أف ابؼتوسط ابغسابي بؽذا البعد بلغ و  ،(10)ابؼفتًضة 
 في نظر (0.05) عند مستوى دلالة الاستجابةمن  منخفضوالتي تنص على ووود مستوى  ،الفرضية العدمية

 .متلقي ابػدمة في ابؼؤسسة بؿل الدراسة
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 1(52.5)في التحقق من ىذه الفرضية على القيمة ابؼفتًضة  الطالبةاعتمدت  :الرئيسيةاختبار الفرضية  .6
في ابؼؤسسة بؿل الدراسة، بقبوؿ لدى الفئتتُ  ابؼستجوبتُاإخحصائية بتُ متوسطات أراء  لتحديد الفروؽ

 :كما يليإما الفرض العدمي أو البديل الذي تم صياغتهم  
 نفتًض ما يلي:بالنسبة لدقدمي الخدمة الصحية : 

 اسةبؿل الدر في ابؼؤسسة  بعودة ابػدمات الصحية يوود مستوى منخفض (:H0)الفرضية الصفرية  -
 .(0.05) عند مستوى دلالةمن ووهة نظر مقدمي ابػدمة 

من بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  بعودة ابػدمات الصحيةيوود مستوى مرتفع (: H1)الفرضية البديلة  -
 .(0.05) عند مستوى دلالةووهة نظر مقدمي ابػدمة 

 :نفتًض ما يلي: بالنسبة لدتلقي الخدمة الصحية 
من  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  بعودة ابػدمات الصحية مستوى منخفضيوود  (:H0)الفرضية الصفرية  -

 .(0.05) عند مستوى دلالةووهة نظر متلقي ابػدمة 
من بؿل الدراسة في ابؼؤسسة  بعودة ابػدمات الصحيةيوود مستوى مرتفع (: H1)الفرضية البديلة  -

 .(0.05) دلالة عند مستوىووهة نظر متلقي ابػدمة 
 إلذ النتائج ابؼبينة في ابعدوؿ الآتي: توصلنا spssعن طريق برنامج بعد اختبار الفرضية 

 راسة لكل من مقدمي ومتلقي الخدمةلزل الدفي الدؤسسة  جودة الخدمات الصحية: اختبار مستوى (25)الجدول رقم 
 

مستوى جودة 
الخدمات 
 الصحية

 الدلالة معنوية جةدر  درجة الحرية المحسوبةT الالضراف الدعياري الدتوسط الحسابي البيان
 دال 0.000 246 26.703 11.63 72.26 مقدمي الخدمة

 دال 0.011 228 2.55- 14.76 49.30 متلقي الخدمة

 (.Spssالبرنامج الإحصائي ) لسرجاتبالاعتماد على  الطالبةالدصدر: من إعداد 
لفئة مقدمي  مات الصحيةمستوى وودة ابػدأف بعد  أعلاهيتضح من خلاؿ النتائج ابؼعروضة في ابعدوؿ   
كبر أوىي  (26.703)المحسوبة  Tكما بلزت قيمة ( 246)عند دروة حرية  (0000,) بلغ دروة معنويةابػدمة 

ما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ  (0.05) عند مستوى دلالة (1.990)ابعدولية  Tمن قيمة 
ومنو  (72.26)بدا أف ابؼتوسط ابغسابي بؽذا البعد بلغ  ،(52.5)والقيمة ابؼفتًضة  مقدمي ابػدمةمتوسطات أراء 

 بعودة ابػدمات الصحية مرتفعووود مستوى نص على ت التي ةالبديل يةوقبوؿ الفرض ةالعدمي يةالفرضبيكن رفض 
 بؿل الدراسة.في ابؼؤسسة لدى مقدمي ابػدمة  (0.05) عند مستوى دلالة

                                                           
 52.5=105/2=5*21ستبيافوىي بسثل متوسط الا  1

 



ستفف ايية ااإخوو  حيياي"ا الفصل الرابع:    استخدام بطاقة الأداء المتوازن في المؤسسة العمومية الا
 بسور الغزلان يلاحة البوحر  يديرها في تيسن جود  الخدمات الصيية

 

261 
 

بلغ دروة بؿور وودة ابػدمات الصحية لفئة متلقي ابػدمة  أفمن خلاؿ نفس ابعدوؿ يتضح  كما         
 Tمن قيمة  أصزروىي  (2.55-)المحسوبة  Tكما بلزت قيمة  (228) عند دروة حرية (0110,) معنوية

 ابؼتوسط الفعليما يدؿ على ووود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ  (0.05)عند مستوى دلالة  (1.990)ابعدولية 
أي أقل من القيمة ابؼروعية، فإنو  (،49.30)وبدا أف ابؼتوسط ابغسابي بؽذا المحور بلغ  ،(52.5)والقيمة ابؼفتًضة 

 منخفضبيكن رفض الفرضية البديلة وقبوؿ الفرضية العدمية التي تنص على أف مستوى وودة ابػدمات الصحية 
 .من ووهة نظر متلقي ابػدمة في ابؼؤسسة بؿل الدراسة (0.05)عند مستوى دلالة 

 لثا: نتائج تحليل الاستبيانثا
وودة مستوى تقييم من خلاؿ نتائج اختبار الفرضيات السابقة، نتوصل إلذ ووود تباين واضح في 

نتائج الدراسة  أشارت وابؼستفيدين منها في ابؼؤسسة بؿل الدراسة، حيثابػدمات الصحية بتُ مقدمي ابػدمة 
أبعاد وودة ابػدمات الصحية ، وىو ما يدؿ على  فع بعميعأظهرت تقييم مرتأف فئة مقدمي ابػدمة  إلذالكمية 

غتَ أف التحليل النوعي للإوابات ابؼفتوحة يبرز أف ىذا  ،الأداء في ابؼؤسسة بؿل الدراسةمستوى رضا عاـ عن 
فقد أشار العديد من مقدمي ، الرضا لا بىلو من بعض التحفظات والعراقيل ابؼهنية التي تؤثر على وودة العمل

 :ة إلذ ووود عراقيل تنظيمية وبشرية بروؿ دوف تقدنً خدمة صحية بجودة عالية، من بينهاابػدم
ضزط كبتَ في بعض ابؼصالح مقارنة بعدد ابؼرضى أدى شبو الطبية و  الطبية ابؼتخصصة  نقص الطواقم -

، وىذا في ظل عدـ ووود نقاط مناوبة تابعة للمؤسسة العمومية خاصة في أقساـ الاستعجالات
 ؛ابعوارية بسور الززلاف للصحة

ضعف التزطية الأمنية داخل ابؼؤسسة، خاصة في ظل صعوبة التعامل مع بعض ابؼرضى ومرافقيهم،  -
 ؛وسلوكياتهم غتَ ابؼنضبطة وعيهمنتيجة لقلة 

 طوؿ اإخوراءات اإخدارية في استزلاؿ العتاد الطبي خاصة سيارات الاسعاؼ؛ -
 والعماؿ بغل ابؼشاكل القائمة ومعابعة النقائص؛ الأقساـورؤساء  ابؼدراء ضعف التنسيق بتُ -
 في التعامل مع ابؼرضى؛ضعف الرقابة على تنظيم مواعيد الزيارات، مع انتشار مظاىر الوساطة  -
 بعميع الطواقم. غياب التحفيز والتكوين ابؼستمر -

 : أما فيما يخص مقترحات تحسين جودة الخدمات الصحية، فقد ركزت إجاباتهم على
مراوعة آليات  توفتَ بذهيزات حديثة ومتخصصة، عيم ابؼوارد البشرية وبرستُ ظروؼ العمل،ضرورة تد -

 .خلق قنوات للتواصل الفعّاؿ بتُ اإخدارة والعاملتُ، و التسيتَ الداخلي لتقليص البتَوقراطية
دوف أظهرت النتائج الكمية أف تقييم متلقي ابػدمة لأبعاد وودة ابػدمات الصحية كاف عمومًا في حتُ 

ابؼستوى ابؼطلوب، ما يعكس ووود مستوى منخفض من الرضا لديهم، وقد دعّمت النتائج النوعية ابؼستخلصة 
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من اإخوابات ابؼفتوحة ىذا التووو، حيث عبّر عدد كبتَ من ابؼستجوبتُ عن بذارب سلبية أو غتَ مُرضية أثناء 
 ؿ:حو لعراقيل ، بسحورت معظم ىذه اتلقيهم للعلاج والرعاية الصحية

 الوساطة والمحسوبية في التعامل مع ابؼرضى ونقص في توويههم ومرافقتهم داخل ابؼستشفى؛ -
 ضعف النظافة الاستشفائية في بعض الأقساـ خاصة القدبية منها؛ -
 طوؿ مدة الانتظار خاصة عند الفحص بسبب الضزط الكبتَ على ابؼؤسسة؛ -
شعة والتحاليل، حيث يطلب من نقص الامكانيات في بعض التخصصات، لاسيما في خدمات الأ -

 ابؼرضى في معظم ابغالات التووو الذ العيادات ابػاصة إخورائها؛
 .خاصة في فئة الأطباء قلة الاىتماـ والتواصل من طرؼ بعض العاملتُ -

 :أما عن الاقتراحات لتحسين جودة الخدمات الصحية، فقد ركزت أغلب الإجابات على
على  هموتدريب وفرض رقابة صارمة في تعاملهم مع ابؼرضى ضتُتوفتَ عدد أكبر من الأطباء وابؼمر  -

 ؛مهارات التواصل
 ؛لمريضل بابعانب الانساني وابؼعنويالرفع من مستوى النظافة والاىتماـ  -
 .برستُ البنية التحتية وتسهيل الوصوؿ إلذ ابػدمات -

ابغاوة إلذ مراوعة شاملة ىذا التباين يعكس فجوة بتُ تصور مقدمي ابػدمة وواقع بذربة ابؼرضى، ويبرز 
للسياسات واإخوراءات ابؼتبعة داخل ابؼؤسسة بهدؼ برستُ التواصل مع ابؼرضى، وتعزيز الاستجابة الفعالة 
لاحتياواتهم، وضماف تقدنً خدمات صحية تلبي توقعاتهم ابغقيقية. ومن ثم، تؤكد ىذه النتائج أبنية تبتٍ مقاربات 

 .اؼ لتحستُ وودة ابػدمات الصحية بشكل متكامل وفعّاؿتشاركية تعتمد على رأي بصيع الأطر 
العمومية الاستشفائية  الاخوة : تقييم فعالية أدوات مراقبة التسيير الدطبقة في الدؤسسة الدطلب الرابع

 في تحسين جودة الخدمات الصحيةيحياوي  بسور الغزلان 

ووصفها وصفا  من ىذا ابؼبحث( )ضمن ابؼطلب الأوؿ بعد عرض أدوات الرقابة ابؼعتمدة في ابؼؤسسة
سنقوـ مسار استعمابؽا عبر ابؼستويات التنظيمية ابؼختلفة )التشزيلي، التكتيكي، الاستًاتيجي(، شاملا مع تتبع 

 .داخل ابؼؤسسة أداء ووودة ابػدمات ابؼقدمةفي برستُ وتقييم فعالية ىذه الأدوات ، بتحليل ىذا ابؼطلبفي 
في برديد الاختلالات والنقائص و ق، سنسعى إلذ كشف أووو القصور من خلاؿ الفحص الدقيق وابؼعم

والدليل على ذلك ىو  ،بالشكل ابؼطلوب في تعزيز ابعودة ىذه الآليات، مع التأكيد على أنها لا تؤدي دورىا
من ووهة نظر ابؼريض والذي توصلت إليو نتائج الدراسة في ابؼطلب  ابلفاض مستوى ابعودة ابؼلحوظ في ابؼؤسسة

، بفا يشتَ إلذ ووود فجوات في آليات الرقابة ابغالية التي تتطلب برسينًا وتطويراً لضماف برقيق الأىداؼ السابق
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التي أوريت مع بؾموعة من  بـروات ابؼقابلات سنستند في ذلك على ،ابؼرووة ورفع مستوى الأداء وابعودة
 .وابؼتدخلتُ في عملية الرقابة على التسيتَالفاعلتُ 

عرضًا مفصلًا بؼنهجية بصع البيانات وبرليلها، من خلاؿ ابؼقابلات شبو  فيما يلي :نهجية الدقابلاتمأولا: 
 .ابؼووهة التي تم إوراؤىا مع مسؤولر بـتلف ابؼستويات في القطاع الصحي

 منهجية جمع البيانات: الطريقة النوعية .1
 شبو الدقابلة تقنية باستخداـ وذلك النوعي، ابؼنهج اعتماد تم التسيتَ، مراقبة أدوات فعالية برليل إطار في
 الرقابة أدوات وتتبع بتطبيق ابؼعنيتُ ابؼسؤولتُ مع ابؼقابلات ىذه أوريت ،البيانات بعمع رئيسية كأداة 1الدوجهة

  :التالية ابؼستويات بـتلف على
 ؛بؿل الدراسةيتعلق بإنتاج ابؼعلومة على مستوى ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية  :الدستوى التشغيلي 
 ف؛والسكابىص انتقاؿ ابؼعلومة على مستوى مديرية الصحة  :الدستوى التكتيكي 
 يتمثل في استزلاؿ ابؼعلومة في ابزاذ القرار على مستوى الوزارة :الدستوى الاستراتيجي. 

 :في تساعد دقيقة معلومات على ابغصوؿ إلذ ابؼقابلات ىذه ىدفت: الدقابلات أىداف .2
 حاليا؛ ابؼعتمدة الرقابة أدوات ليةفعا وتقييم برليل -
 الصحية؛ ابػدمات وودة وبرستُ الأدوات ىذه بتُ العلاقة برليل -
 ابؼطلوب؛ بالشكل ابؼنتظرة الأىداؼ برقيق دوف بروؿ التي والفجوات التحديات، النقائص، عن الكشف -
 تزطي مكملة أو بديلة أداةك ابؼتوازف الأداء بطاقة بموذج تبتٍ لفكرة ابؼسؤولتُ واستعداد تقبل مدى معرفة -

 .ابؼقدمة ابػدمات في أفضل وودة وضماف ابؼووودة النقائص
ابؼقابلات الفردية شبو ابؼووهة، حيث تم إوراء معظمها  أسلوبتم اختيار : طبيعة الدقابلات وتنظيمها .3

 .ؼ العملووهًا لووو، بينما تم اللجوء إلذ بعض ابؼقابلات ابؽاتفية لأسباب تتعلق بضيق الوقت أو ظرو 

خضع  (،20الدلحق رقم)موضح في  دليل مقابلةومن أول ضماف فاعلية ىذه ابؼقابلات، تم إعداد 
بوتوي على بؾموعة من الأسئلة ابؼفتوحة تتيح ( 21الدلحق رقم)في للتحكيم من طرؼ قائمة الأساتذة ابؼوضحة 

 بسحورت ،ابؼتوصل إليها ابغقائق بعض نفي أو تأكيد في يساعد بفا ،بحرية ومرونة آرائهم عنللمستجوبتُ التعبتَ 
 :حوؿ ما يليىذه الأسئلة 

 بابؼسؤولتُ ابؼشاركتُ في ابؼقابلة؛لتعريف ل أسئلة 
 ؛مسؤوؿ لكل اليومية والواوبات ابؼهاـ حوؿ أسئلة 

                                                           
لكنها لا تُطرح بالضرورة بنفس ، بوتوي على بؾموعة من الأسئلة ابؼفتوحة دليل مقابلة مسبقيتم فيها إعداد ابؼقابلة شبو ابؼووهة ىي ابؼقابلة التي    1

 ، وتُتًؾ حرية التعبتَ للمبحوث لتقدنً تفاصيل ومعلومات أوسع.التًتيب أو الصيزة
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 أسئلة حوؿ فعالية أدوات الرقابة ابغالية؛ 
  صحية؛ابغالية ووودة ابػدمات الالعلاقة بتُ أدوات الرقابة أسئلة حوؿ 
  ؛أىم الاختلالات والنقائص ابؼسجلة في أدوات الرقابة ابؼطبقة حاليًاأسئلة حوؿ 
 .أسئلة حوؿ البديل ابؼقتًح ومتطلبات تطبيقو 
فقد تم إوراء ابؼقابلات  لتوفر مكاتب خاصة بكل مسؤوؿنظراً الدقابلات:  تنفيذ في الدعتمد النهج .4

 ابؼعنيتُ مسبقا قمنا بوضع ودوؿ زمتٍ، وأبلزنايث داخل مكاتبهم وأحيانا في قاعات الاوتماعات، ح
وكاف ابؽدؼ من ذلك ىو اكتشاؼ مهامهم  .ابغوار سلاسة وضماف التحضتَ لتسهيل ابؼقابلات بدواعيد

 :ابؼعلومات والتقارير التي يعتمدوف عليها في أداء عملهم ومسؤولياتهم، لا سيما نوعية
 ابؼدخلة ابؼعلومات: (Inputs)  مهامو أداء في ابؼسؤوؿ عليها يعتمد التي وابؼصادر تالبيانا وىي. 
 ابؼخروات: (Outputs)  مصلحة كل مستوى على إعدادىا يتم التي الوثائق أو التقارير وىي. 

 التي ابؼتوقعة غتَ والانقطاعات العمل ضزط بسبب بالكامل بُوتـً لد النهج ىذا أف إلا ابعيد التحضتَ ورغم
 لكل واحدة بساعة مسبقًا برديدىا تم فقد ابؼقابلات، بؼدة بالنسبة أما ابؼقابلات، أثناء الأفكار تدفق تقاطع
 ابؼقابلات بعض مدة تقليص إلذ اضطررنا ابؼسؤولتُ، لبعض ابؼزدبضة الزمنية ابعداوؿ وبسبب لكن، مقابلة

 .الدراسة أىداؼ تدعم التي الأساسية المحاور على التًكيز مع بـتلفة، فتًات على وتقسيمها

تم اختيار ابؼشاركتُ في ابؼقابلات بناءً على علاقتهم ابؼباشرة : في الدقابلات الدشاركيناختيار الدسؤولين  .5
وابؼكلفتُ بتطبيق ومتابعة أدوات الرقابة على التسيتَ ابؼستخدمة في بأىداؼ دراستنا، أي ابؼسؤولتُ 

صية حسب ابؼسار ابؼتبع في ابؼؤسسة بؿل الدراسة، وىذا  على مستوى ابؼؤسسة وكذا ابؽيئات الو 
 .الرقابية ابؼعلومة واستزلاؿ نقل، إنتاج، مراحل في الأساستُ الفاعلتُ ىؤلاء دراستها، حيث بيثل

 تعتمد بصعها تم التي ابؼعلومات وملاءمة دقة مدى إف حيث الاختيار، ىذا أبنية بددى دراية على كنا
 .مقابلتهم بست الذين الأشخاص على كبتَ بشكل
وذلك عقب ابغصوؿ على ابؼوافقات ابؼقابلات،  إخوراء ومكاني زمتٍ برنامج إعداد تم :قابلاتالد خطة .6

إخوراء ابؼقابلات مع  (15)الدلحق رقمالربظية اللازمة، وابؼتمثلة في: موافقة مدير ابؼؤسسة بؿل الدراسة 
( 22)الدلحق رقمويرة اإخطارات ابؼعنية على مستوى ابؼؤسسة، وموافقة مدير الصحة والسكاف لولاية الب

 (23)الدلحق رقمالصحة وزارة إخوراء ابؼقابلات مع اإخطارات التابعة للمديرية، باإخضافة إلذ موافقة 
البرنامج الزمتٍ  أكثر عن وضح ابعدوؿ أدناه تفاصيلحيث ي ،إخوراء ابؼقابلات مع ابؼدراء ابؼركزيتُ

 :وابؼكاني ابؼعتمد لتنفيذ ابؼقابلات
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 برنامج الدقابلات الدنجزة خلال الدراسة الديدانية :(26)الجدول رقم
طريقة إجراء  الدكان الددة التاريخ رقم الدقابلة الدشارك

 الدقابلة
  مكتب الددير دقيقة 50 13/01/2025 01/16 مدير الدؤسسة لزل الدراسة

 مكتب الددير ساعة01 15/01/2025 وجها لوجو
 مكتب الددير دقيقة 45 16/01/2025

الدديرة الفرعية للمالية والوسائل بالدؤسسة 
 لزل الدراسة

 الفرعية مكتب الدديرة دقيقة 25 14/01/2025 02/16
DFM 

 وجها لوجو

 مكالدة ىاتفية / دقيقة20 19/01/2025
الددير الفرعي للموارد البشرية بالدؤسسة 

 لزل الدراسة
مكتب الددير  ساعة01 20/01/2025 03/16

 DRHالفرعي
 

 ها لوجووج
مكتب الددير  دقيقة50 22/01/2025

 DRHالفرعي
 قاعة الاجتماعات بالدؤسسة ساعة01 23/01/2025
 قاعة الاجتماعات بالدؤسسة دقيقة35 26/01/2025

الددير الفرعي للمصالح الصحية 
 بالدؤسسة لزل الدراسة

 وجها لوجو DSSمكتب الددير الفرعي ساعة 01 02/02/2025 04/16
 DSSمكتب الددير الفرعي دقيقة 45 06/02/2025

الددير الفرعي للتجهيزات الطبية 
والتجهيزات الدرافقة بالدؤسسة لزل 

 الدراسة

مكتب الددير  دقيقة 30 09/02/2025 05/16
 DMMالفرعي

 
 وجها لوجو

مكتب الددير  دقيقة 20 10/02/2025
 DMMالفرعي

ير مكتب الدد دقيقة 35 11/02/2025
 DMMالفرعي

رئيسة مكتب الديزانية والدراقبة بمديرية 
 الصحة والسكان

16/06 
 

 وجها لوجو مكتب رئيس الدصلحة دقيقة 43 16/02/2025

 مكالدة ىاتفية / دقيقة 25 23/02/2025

رئيس مصلحة الذياكل والنشاط الصحي 
 بمديرية الصحة والسكان لولاية البويرة

  قاعة الاجتماعات بالدديرية قةدقي 40 02/03/2025 16/07
 مكتب رئيس الدصلحة دقيقة 40 03/03/2025 وجها لوجو

رئيس مصلحة الوقاية بمديرية الصحة 
 والسكان لولاية البويرة

  مكتب رئيس الدصلحة ساعة 01 05/03/2025 16/08
 مكتب رئيس الدصلحة دقيقة 55 06/03/2025 وجها لوجو

 مكتب رئيس الدصلحة ساعة 01 09/03/2025
 مكالدة ىاتفية / دقيقة 30 10/03/2025

والتخطيط بوزارة مديرة الدراسات 
 الصحة

 ةمكتب الددير  دقيقة 35 18/03/2025 16/09
  DGEPةالعام

 
 وجها لوجو
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 ةمكتب الددير  دقيقة 40 19/03/2025
  DGEPةالعام

 ةالعام ةمكتب الددير  دقيقة 15 20/03/2025
DGEP  

 والوسائل بوزارة الصحة مديرة الدالية
 
 

16/10 20/03/2025 
23/03/2025 

 دقيقة 15
 دقيقة30

مكتب الدديرة 
  DFMالعامة

مكتب الدديرة 
 DFMالعامة

 وجها لوجو

لدصالح الصحة وإصلاح  الدديرة العامة
 الدستشفيات

 
 

16/11 24/03/2025 
25/03/2025 

 دقيقة 30
 دقيقة20

مكتب الدديرة 
  DGSSالعامة

مكتب الدديرة 
 DGSSالعامة

 
 وجها لوجو

  20 25/03/2025 16/12 بوزارة الصحة مديرة السكان
 دقيقة

مكتب الدديرة 
  DGPالعامة

 وجها لوجو

 بمديرية الداليةرئيس مكتب مراقبة التسيير 
 والوسائل بوزارة الصحة

مكتب مراقبة التسيير  ساعة  01 27/03/2025 16/13
 بالوزارة

 ووجها لوج

الددير العام للوقاية وترقية الصحة بوزارة 
 الصحة

 وجها لوجو مكتب الددير العام للوقاية دقيقة30 13/04/2025 16/14

عهد الوطني للصحة الددير العام للم
 العمومية

 وجها لوجو مكتب الددير العام دقيقة 20 20/04/2025 16/15

 وجها لوجو مكتب الدفتش العام قيقةد 50 04/05/2025 16/16 الدفتش العام لوزارة الصحة
 مكالدة ىاتفية / دقيقة 35 11/05/2025

 .من إعداد الطالبة استنادًا إلى برنامج الدقابلات الدنجزة خلال الدراسة الديدانيةالدصدر: 

 ،لاحظ أف بعض ابؼقابلات قد بست عبر عدة ولسات مع نفس ابؼشاركتُنُ من خلاؿ ابعدوؿ أعلاه، 
بـتلفة، منها انشزاؿ بعض ابؼشاركتُ بفا حاؿ دوف استكماؿ ابؼقابلة في ولسة واحدة، باإخضافة  وذلك لأسباب

إلذ الرغبة في تعميق الفهم وضماف ابغصوؿ على معطيات أكثر دقة وتفصيلًا. وقد تم في ىذا اإخطار ابؼزج بتُ 
إثراء البيانات ابؼستخلصة ووعلها  اللقاءات ابغضورية وابؼكابؼات ابؽاتفية حسب ظروؼ كل مشارؾ، بفا ساىم في

 .أكثر تنوعًا ووودة
رصنا أثناء إوراء ابؼقابلات، سواء في ابؼكاتب أو قاعات الاوتماعات ابؼختلفة، ح: أخلاقيات الدقابلات .7

 :من الضوابط الأخلاقية، بسثلت فيما يلي بجملةعلى الالتزاـ 
 ً؛الأسئلة طرح في روعالش قبل الدراسة أىداؼ حوؿ للمشاركتُ مسبق توضيح تقدن 
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  ؛عند ابغاوة ابؼقابلات صوتياً  بعض ذف لتسجيلاإخطلب 
 ؛خصوصيتهم على وابغفاظ في ابؼقابلة ابؼشاركتُ ىوية سرية احتًاـ 
  ؛نطاؽ فريق البحث فقط ضمنوبعض الوثائق ابؼصورة الاحتفاظ بابؼلاحظات والتسجيلات 
 ؤاؿ لا يرغبوف فيو أو الانسحاب من ابؼقابلة في أي ضماف حق ابؼشاركتُ في الامتناع عن اإخوابة عن أي س

 ؛وقت
  ابغرص على عدـ التأثتَ في إوابات ابؼشاركتُ أو توويهها بشكل غتَ مباشر، مع مراعاة ابغياد رغم انتمائي

 ؛إلذ نفس القطاع

 القيمة ومسابنتهم لتعاونهم تقديراً  قابلةم كل  تقدنً الشكر والتقدير للمشاركتُ بعد انتهاء. 

 تحليل بيانات الدقابلاتنيا: ثا

 أولاً  سنبدأ اللازمة، والتفستَات التحليلات وتقدنً ابؼيداني البحث نتائج عرض إلذ ابؼرحلة ىذه تهدؼ 
 اطلاعهم ومستوى ابؼؤسسة، داخل أدوارىم الوظيفية، مواقعهم حيث من ابؼقابلة، في ابؼشاركتُ بابؼسؤولتُ بالتعريف

 الآراء وربط الصحيح سياقها في التحليل نتائج وضع إلذ التعريف ىذا يهدؼ حيث ابؼعتمدة، الرقابة أدوات على
عبّر 

ُ
 وتقييم حالياً وبرليل ابؼعتمدة الرقابة تشخيص أدوات  إلذ سننتقل ذلك، بعد .أصحابها بخلفيات عنها ابؼ

 سنقوـ ثم ابؼرسومة، داؼالأى وبرقيق الصحي النظاـ بؼتطلبات واستجابتها كفاءتها مدى على التًكيز مع فعاليتها،
 في الفعلية مسابنتها مدى على الوقوؼ أول من الصحية، ابػدمات ووودة الأدوات ىذه بتُ العلاقة بتحليل
 التي والفجوات التحديات، النقائص، عن الكشف على سنعمل كما .الصحية ابؼؤسسات داخل الأداء برستُ
 .ابؼعنيتُ الفاعلتُ وآراء ابؼيدانية ابؼعطيات إلذ بالاستناد ابؼطلوب، بالشكل ابؼنتظرة الأىداؼ برقيق دوف بروؿ

 للأدوات مكملة أو بديلة كأداة ابؼتوازف، الأداء بطاقة بموذج لتبتٍ ابؼسؤولتُ واستعداد تقبل مدى سنتناوؿ وأختَاً،
لشكل التالر ابؼقدمة، وا ابػدمات وودة وتعزيز ابؼسجلة النقائص تدارؾ على النموذج ىذا قدرة ومدى  ابغالية

 يوضح ىذه ابؼراحل:
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 دراسة أدوات الرقابة وتحسين جودة الخدمات الصحيةل : نموذج دليل الدقابلة(36)الشكل رقم
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                       
 .من إعداد الطالبة استنادًا إلى الإطار النظري ونتائج التحليل الأولي للدراسةالدصدر: 

ية ابؼنهجية لدليل ابؼقابلة ابؼعتمد في ىذه الدراسة، والذي بُتٍ وفق بطسة بؿاور البن أعلاه يوضح الشكل
رئيسة تزُطي بـتلف ووانب البحث، وتعكس تسلسلًا منطقيًا متدروًا، ينطلق من فهم السياؽ الشخصي وابؼهتٍ 

تفستَ وبرليل اإخوابات  الذي يعُد بسهيدًا أساسيًا لفهم خلفية ابؼشارؾ وسياقو الوظيفي، بفا يُسهم فيو  للمشارؾ
للممارسات  الراىننظرة على الوضع  ، وبير عبر تشخيص الأدوات ابغالية وىو ما يعطياللاحقة بشكل أعمق

يتبع ذلك ربطٌ برليلي بتُ ىذه الأدوات ووودة ابػدمات الصحية، من خلاؿ بؿاولة فهم مدى تأثتَ ، الرقابية
الوقوؼ عند الاختلالات والعوائق التي بردّ من  ، ثمالأىداؼ ابؼنتظرة أو ابؼستعملة على ابؼخروات ابؼرووةالأدوات 

تبتٍ بموذج بطاقة الأداء ابؼتوازف كخيار  من خلاؿمووهة بكو ابؼستقبل،  ليختتم بدقتًحات ،فعالية تلك الأدوات
 .عملي بؼعابعة اإخشكالات ابؼطروحة

تفاعل مع ابؼشاركتُ، بفا ساىم في ابغصوؿ على وقد أتاح استخداـ ابؼقابلة شبو ابؼووهة مرونة أكبر في ال
إلذ المحاور ابػمسة ابؼوضّحة في النموذج  ، فيما يلي سنقوـ بتحليل ىذه البيانات استناداإوابات دقيقة ومفصلة

 :أعلاه
بلغ عدد الأشخاص الذين : )القسم الأول من دليل الدقابلة( الدلف التعريفي للمشاركين في الدقابلات  .1

ابؼسؤولتُ على عملية الرقابة على التسيتَ في ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية من  شخص 16هم بست مقابلت
 التشزيلي على مستوى ابؼؤسسة، التكتيكي على مستوى مديرية الصحةعلى ابؼستويات الثلاث: ) موزعتُ

شاركتُ، حالت ورغم سعينا لاستهداؼ عدد أكبر من ابؼ( ، والاستًاتيجي على مستوى وزارة الصحةوالسكاف

 المعلومات العامة للمقابلة

 أدوات الرقابة: واقع وفعالية

العلاقة بين أدوات الرقابة وجودة الخدمة: 

 فجوات التقييم واوعكاساتها

  أدوات الرقابة الحالية : هقائص واختلالات

 

لمتوازن: البديل المقترح وآفاق بطاقة الأداء ا

 التطبيق
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 ومع ذلك ،لبعض ابؼسؤولتُ دوف ذلك، بفا وعلنا نكتفي بهذا العددوالانشزالات اإخدارية الالتزامات ابؼهنية 
 .حرصنا على بسثيل بصيع ابؼصالح ابؼعنية من كل مستوى لضماف شمولية العينة

على علاقتهم ابؼباشرة بأدوات بذدر اإخشارة إلذ أف اختيار ىؤلاء ابؼشاركتُ لد يكن اعتباطيًا، بل تم بناءً 
، حيث أف كل واحد منهم يعُتبر مسؤولًا بشكل مباشر عن أداة ابؼطلب الأوؿ من ىذا ابؼبحثالرقابة ابؼدروسة في 

 .واحدة على الأقل من أدوات الرقابة، أو يشتًؾ مع غتَه في تسيتَىا أو تطبيقها
ابؼقابلات، إذ كانت إوابات كل مشارؾ ترتكز وقد بست مراعاة ىذا التنوع في الاختصاصات أثناء إوراء 

بناءً على ذلك تم إدراج ابؼلف التعريفي ، على طبيعة الأداة أو الأدوات التي يشرؼ عليها أو يتعامل معها فعليًا
 :للمشاركتُ في ابعدوؿ التالر، والذي يوضح مناصبهم، سنوات خبرتهم، وأبرز ابؼهاـ ابؼرتبطة بكل منهم

 الدشاركين في الدقابلةالدلف التعريفي للأشخاص : (27)رقمالجدول 
 الدهام الرئيسية الخبرة الدشارك في الدقابلة

مدير الدؤسسة العمومية 
 الاستشفائية لزل الدراسة

-07من الدرسوم التنفيذي  20الدسؤول الأول عن الدؤسسة يتولى الدهام المحددة على سبيل الحصر في الدادة  - سنوات 08
 سالف الذكر. 140

للمالية والوسائل  ةالفرعي ةالددير 
 بالدؤسسة لزل الدراسة

 ؛إعداد ومتابعة تنفيذ ميزانية الدؤسسة - سنوات10
 ؛تسيير الصفقات العمومية، الدشتريات، والإمدادات -
 ة؛ة ومسك الوثائق المحاسبية الرسميمتابعة المحاسبة الدالي -
 (.إلخ..خلي، الإشراف على تسيير الوسائل العامة )نقل، إطعام، أمن دا -

الددير الفرعي للمصالح الصحية 
 بالدؤسسة لزل الدراسة

 ؛متابعة جودة الخدمات الصحية الدقدمة للمرضى - سنوات06
 ؛السهر على تنسيق النشاطات الطبية وشبو الطبية -
 ؛مراقبة احترام الدعايير الطبية والبروتوكولات العلاجية -
 .تقييم الأداء الدهني للمصالح العلاجية -

دير الفرعي للموارد البشرية الد
 بالدؤسسة لزل الدراسة

 ؛تسيير الدسار الدهني للطاقم الطبي، شبو الطبي، والإداري   - سنوات14
 ؛الإشراف على عمليات التوظيف، التكوين، والتقييم -
 ؛متابعة الدسار الإداري للموظفين: الترقية، التأديب، الانتقال -
 .يل الدهنيتنظيم عمليات التكوين الدستمر والتأى -

الددير الفرعي لصيانة التجهيزات 
الطبية والتجهيزات الدرافقة 

 بالدؤسسة لزل الدراسة

 ؛الجديدة التجهيزات وتركيب اقتناء متابعة - سنوات05
 ؛التقنية والذياكل الطبية الدعدات تشغيل حالة متابعة -
 ؛والاستعجالية الدورية الصيانة برامج إعداد  -
تجهيزات الطبية والتجهيزات الدرافقة، ومتابعة إجراءات إحالة الدعدات والتجهيزات إلى متابعة ومراقبة صيانة ال -

 القوام وبيعها بالدزاد العلني؛
 ؛والوسائل العامة لشارسة رقابة الوصاية على الدؤسسات الصحية في لرال تسيير الدوارد الدالية - سنة18رئيسة مكتب الديزانية والدراقبة 
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لولاية  بمديرية الصحة والسكان
 البويرة

 دراسة مشاريع ميزانيات الدؤسسات العمومية للصحة تحت وصايتها قبل الدصادقة عليها؛ -
 إلى الوزارة؛بصفة دورية ورفعها  إعداد الحوصلة الولائية للتسيير الدالي للمؤسسات تحت الوصاية -
 الدؤسسات تحت الوصاية؛ من طرف الدسطر لدخطط العمل السنويالتحقق من مطابقة الاعتمادات الدالية    -
 مراقبة التوازن الدالي للمؤسسات العمومية الصحية، من حيث الإيرادات والنفقات؛ -
 متابعة تنفيذ الديزانيات السنوية للمؤسسات وضمان احترامها للقوانين والتنظيمات الدالية الدعمول بها؛ -
لى التقارير الدورية، وضعيات الإلتزام، مراقبة التسيير الدالي والمحاسبي للمؤسسات الصحية عبر الاطلاع ع -

 والوضعيات الدالية؛
رئيس مصلحة الذياكل والنشاط 

بمديرية الصحة والسكان  الصحي
 لولاية البويرة

عن وضعية الذياكل الصحية والنشاط الصحي بالولاية، ورفعها إلى  وحوصلة ولائية دوريةالدساهمة في إعداد تقارير  - سنوات05
 وزارة الصحة،

داد لسططات تطوير الذياكل الصحية )مستشفيات، عيادات متعددة الخدمات، قاعات علاج...( على إع  -
 مستوى الولاية، وفقًا لاحتياجات السكان والدعايير الوطنية،

بالدؤسسات العمومية  ، العلاجية، الوقائية والاستعجاليةسير النشاطات الصحية الطبية، شبو الطبيةومتابعة مراقبة  -
 والخاصة؛

ضمان التنسيق بين لستلف الدؤسسات الصحية تحت الوصاية لضمان التكامل في تقديم الخدمات الصحية  -
 للسكان؛

متابعة برامج تحسين الخدمات الصحية، بما في ذلك ترقية التغطية الصحية والتكفل بمناطق الظل والاحتياجات    -
 الخاصة؛

 .ة للولايةاقتراح إعادة تنظيم الذياكل حسب تطور الخريطة الصحي -
رئيس مصلحة الوقاية بمديرية 

 الصحة والسكان لولاية البويرة 
على مستوى الولاية، لا سيما برامج مكافحة الأمراض الدعدية وغير الوطنية السهر على تنفيذ برامج الوقاية  - سنة35

 ؛الدعدية، وبرامج التلقيح الإجباري...إلخ
 ؛ة وغير الدتنقلةالوقاية العامة والحماية من الأمراض الدتنقل -
 ؛الحماية الصحية في الأوساط الخاصة -
 ؛الدساعدة التقنية للجماعات الإقليمية في لرال النظافة ومكافحة الأوبئة -
 السهر على تطبيق التعليمات الوطنية الدرتبطة بالوقاية الصحية ومكافحة الأوبئة؛   -
التلقيح، النظافة العمومية، صحة الأم  تنسيق حملات التحسيس الصحية في لرالات الوقاية من الأمراض،   -

 ؛والطفل، الصحة الددرسية
 الوصية؛إعداد التقارير الدورية عن الوضعية الصحية والوبائية بالولاية ورفعها إلى الوزارة    -
 (؛الإشراف على اللجان التقنية الدختصة )لجان مكافحة الأمراض الدعدية، اللجان الصحية الولائية، إلخ   -
ة في إعداد الدخططات الاستعجالية للتصدي للأوبئة والكوارث الصحية )كخطط مكافحة الكوليرا، الدساهم   -

 (.....الإنفلونزا، كورونا
الددير العام للدراسات والتخطيط 

 بوزارة الصحة
وتنفيذىا  الدبادرة بالدراسات والتحقيقات والأبحاث في لرال التخطيط والاستثمار الخاص بقطاع الصحة وإعدادىا - سنوات07

 وتقييمها؛
الدساهمة في إعداد الدؤشرات التي تسمح بتحديد الاحتياجات الصحية وتخطيط الوسائل اللازمة للنشاطات قصد  -

 تلبيتها بالتعاون مع الذياكل الدعنية؛
 إعداد وتحيين الدخططات التوجيهية للقطاع؛ -
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 طاع الصحة.ضمان متابعة تنفيذ مشاريع الاستثمارات العمومية الدسجلة لصالح ق -
مديرة الدالية والوسائل بوزارة 

  الصحة
 تقييم الاحتياجات من اعتمادات تسيير الإدارة الدركزية والدصالح غير الدمركزة التابعة للقطاع؛ - سنة04

 تنفيذ ميزانية التسيير والتجهيز للإدارة الدركزية للوزارة الدكلفة بالصحة؛ -
 ليل الدعلومة الدالية؛إجراء تقييم للتسيير الدالي والمحاسبي وتح -
القيام بمراقبة التسيير الدالي ولزاسبة الدؤسسات العمومية للصحة واقتراح كل التدابير الذادفة إلى تحسين فاعلية  -

 ولصاعة تسييرىا؛
 ضمان متابعة التعاقد والتدابير الدتخذة في إطار إصلاح الدستشفيات؛ -
 تلكات الإدارة الدركزية؛اقتراح كل التدابير التي من شأنها ضمان صيانة لش -
 القيام بجرد الدمتلكات الدنقولة والعقارية للإدارة الدركزية؛ -
 تسيير الوسائل العامة للوزارة. -

 تحديد الأىداف والاستراتيجيات الخاصة بالسكان؛ - سنوات05 لسكان بوزارة الصحةا مديرة
 القطاعية للتنمية الاقتصادية والاجتماعية؛العمل على إدراج الدتغيرة الديدغرافية في الاستراتيجيات والبرامج  -
 تنسيق الدخططات القطاعية والنشاطات الدنجزة في ىذا المجال ومتابعتها وتقييمها؛ -
 الدساهمة في تحسين معرفة واقع الديناميكية الديدغرافية ولزدداتها؛ -
وتقييم أفضل للأىداف المحددة الدبادرة بالدراسات والتحاليل والأبحاث الدتعلقة بالسكان وتشجيعها قصد متابعة  -

 في ىذا المجال؛
تصور ومتابعة وتقييم البرامج الرامية إلى تحسين الحصول على خدمات نوعية للعلاجات في لرال الصحة الإلصابية  -

 والتنظيم العائلي على الدستوى الوطني والمحلي.
لدصالح الصحة  الدديرة العامة

 وإصلاح الدستشفيات
 اح وتنفيذ لسطط عام للتنظيم الصحي يشمل جميع ىياكل الصحة؛إعداد واقتر  - سنوات07

 إعداد واقتراح البرامج النوعية للعلاج قصد ضمان تغطية صحية متوازنة وكاملة عبر كل مراحل الحياة؛ -
إعداد الدخططات النوعية لتنفيذ كل النشاطات الرامية إلى ترقية التسيير في لرال علاج الأشخاص الدسنين  -

 ت الطبية والجراحية وتطوير علاج ذو مستوى عالي؛والاستعجالا
الدساهمة في إعداد الخريطة الوطنية للصحة وتحيينها والتكفل بمتابعة برنامج تواجد ىياكل الصحة العمومية  -

 والخاصة؛
 السهر على مراقبة لشارسة مهن الصحة وىياكل الصحة العمومية والخاصة؛ -
 ات والاستعجالات في حالة حدوث الكوارث؛تنفيذ لسططات وترتيبات لتنظيم الاسعاف -
 وضع معايير خاصة بعمليتي اعتماد ىياكل العلاج وتأىيل مصالح الصحة؛ -
 تقييم الأنشطة الدنجزة وإعداد حصائل عنها. -
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رئيس مكتب مراقبة التسيير 
والوسائل بوزارة  بمديرية الدالية

 الصحة

 الصحة؛صالح وىياكل وزارة متابعة تنفيذ الديزانيات الفرعية الخاصة بم - سنوات04
 ،التأكد من مدى احترام الذياكل الصحية للأحكام القانونية والتنظيمية الخاصة بالتسيير الدالي والمحاسبي -
 ؛مراقبة الالتزامات والنفقات العمومية والتأكد من مطابقتها للاعتمادات الدرخصة -
الوزارة )مؤسسات استشفائية، مراكز الصحة تحليل مؤشرات الأداء الدالي لدختلف الدؤسسات تحت وصاية  -

 ..إلخ(؛الجوارية، معاىد التكوين
 ؛الدساهمة في إعداد تقارير الدراقبة الدورية حول سير التسيير الدالي للمؤسسات العمومية التابعة للقطاع -
 ؛تقديم الاقتراحات اللازمة لتحسين أنظمة الرقابة الداخلية والتسيير الدالي بالدؤسسات الصحية -
 ؛الدشاركة في تقييم مدى فعالية استعمال الدوارد الدالية الدرصودة للبرامج والدشاريع الصحية -
تنسيق العمل مع الدفتشية العامة للصحة والدصالح الدالية الأخرى من أجل تدعيم شفافية التسيير ومكافحة أي  -

 .خلل أو سوء تسيير مالي

الددير العام للوقاية وترقية الصحة 
 لصحة بوزارة ا

 إعداد السياسة الوطنية لترقية الصحة والسكان وتحسينها والحفاظ عليها وتنفيذ ذلك بالتعاون مع الذياكل الدعنية؛ - سنوات08
ضمان الدراقبة الوبائية للسكان والاستعداد لدواجهة الأخطار الدرتبطة بالأمراض البارزة والأمراض الدتجددة والقيام  -

 في إطار اليقظة والانذار الصحيين؛ بالدراقبة الصحية على الحدود
الدبادرة بسياسات ولسططات استراتيجية وبرامج الدكافحة في ميادين الأمراض الدتنقلة الدنتشرة والأمراض غير  -

 الدتنقلة والصحة البيئية والصحة في الأوساط الخاصة والقيام بتنفيذىا والإشراف عليها؛
يم في لرال حفظ الصحة فيما يتعلق بالدياه والأغذية والنفايات الدشاركة في مراقبة تطبيق التشريع والتنظ -

 الاستشفائية؛
تفعيل التربية الصحية والتحسيس عن طريق إقامة نشاطات تهدف تقليص عوامل الأخطار وترقية أنماط معيشية  -

 سليمة وسلوكات صحية ملائمة؛
 تقييم الأنشطة الدنجزة وإعداد حصائل عنها. -

الوطني  لمعهدل الددير العام
 للصحة العمومية

القيام بالدراسات والبحوث العلمية في لرالات الصحة العمومية، الأوبئة، الأمراض الدزمنة والدعدية، وصحة  - سنوات10
 ؛البيئة

 ؛جمع، معالجة، تحليل ونشر الدعطيات الوبائية والإحصائية الدتعلقة بالحالة الصحية للسكان -
 ؛وتوصيات تقنية لتوجيو السياسات الوطنية للصحة العموميةدعم السلطات العمومية بآراء علمية  -
تطوير برامج التكوين والتكوين الدستمر لفائدة مستخدمي قطاع الصحة، خاصة في لرالات علم الأوبئة،  -

 ؛الإحصاء الحيوي، ومراقبة الأمراض
 ؛ض الدتنقلةالدشاركة في إعداد الدخططات الوطنية للوقاية من الأمراض ومكافحة الأوبئة والأمرا -
 ؛تنمية التعاون العلمي والتقني مع الدؤسسات الوطنية والدولية العاملة في لرال الصحة العمومية -
 ؛تنظيم أيام دراسية، ملتقيات، وندوات علمية في لرالات تخصصو لدعم نشر الدعرفة الصحية والبحث العلمي -
 ؛التقارير الوطنية حول الصحة العمومية تقييم الوضعية الصحية الوطنية بشكل دوري، والدساهمة في إعداد -
 .إعداد نشرات ولرلات علمية متخصصة في الصحة العمومية بهدف تعميم نتائج البحوث والدراقبة الوبائية -

 (؛السهر على مراقبة مدى تنفيذ السياسة الوطنية للصحة على جميع الدستويات )مركزي، جهوي، لزلي - سنوات14 الدفتش العام لوزارة الصحة
القيام بمهام التفتيش والدراقبة والتدقيق الإداري، الدالي، والتقني على مستوى الدصالح الدركزية والذياكل الصحية  -
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 ؛العمومية والخاصة
 ؛تقييم أداء الدؤسسات والذياكل الصحية، وضمان مدى مطابقتها للمعايير القانونية والتنظيمية الدعمول بها -
 ؛اخل القطاعلدتعلقة بسوء التسيير أو الإهمال أو التجاوزات الدهنية دالتحقيق في الشكاوى والتبليغات ا -
تقديم تقارير دورية إلى وزير الصحة تتضمن نتائج التفتيش والرقابة، مرفقة بالاقتراحات والتوصيات اللازمة  -

 ؛لتحسين الأداء
 ؛السهر على احترام الدعايير الأخلاقية والدهنية داخل الذياكل الصحية -
 ؛ال الدفتشيات الجهوية التابعة للمفتشية العامة للصحة، وضمان الانسجام في تطبيق سياسات الرقابةتنسيق أعم -
 ؛متابعة تنفيذ برامج التصحيح أو التحسين التي تقترحها الدفتشية العامة بناءً على نتائج عمليات التفتيش -
 ؛والدراقبة، عند الاقتضاءتدثيل وزارة الصحة لدى الذيئات الوطنية أو الدولية في لرال التفتيش  -
الدساهمة في إعداد الاستراتيجية الوطنية للتفتيش ومكافحة الدمارسات غير القانونية أو غير الأخلاقية في القطاع  -

 .الصحي
 الطالبة بالاعتماد على لسرجات الدقابلات.الدصدر: من إعداد 

  ، ابغالية الرقابة على التسيتَ دواتمن خلاؿ ابعدوؿ نلاحظ أف تنوع وظائف ابؼشاركتُ تعكس ارتباطهم بأ
سنة(، ما يعكس ويعزز مصداقية  35و 4لاحظ أف أغلب ابؼشاركتُ بيتلكوف خبرة مهنية طويلة )تتًاوح بتُ ن كما

ما يتعلق بإنتاج أو سياؽ العمل اليومي، خاصة فيفي  في حتُ ابؼهاـ التي يقوـ بها كل مشارؾ تعكس دوره، آرائهم
  .علومات الرقابيةنقل أو استزلاؿ ابؼ

أف طبيعة ابؼهاـ بزتلف بحسب ابؼستوى )تشزيلي، تكتيكي، استًاتيجي(،  أيضا يتّضح من خلاؿ ابؼقابلات
حيث يركز ابؼستوى التشزيلي على ابعوانب التنفيذية، بينما ينصبّ تركيز ابؼستويتُ التكتيكي والاستًاتيجي على 

 .وابزاذ القرار التنسيق الرقابة، التقييم،
ذا التنوعّ في ابؼستويات التنظيمية، وتفاوت سنوات ابػبرة، وتباين ابؼهاـ ابؼنوطة بكل فاعل، يتيح لنا فهماً ى

 ىذه من خلاؿ معرفة ما إذا كانت  ،لرقابة على التسيتَ داخل ابؼؤسسةأكثر دقة لكيفية إدراؾ واستخداـ أدوات ا
تُ الأداء وضماف ابؼتابعة الفعّالة، وىو ما سنكتشفو من الأدوات بسارس فعلًا وتؤدي الدور ابؼنتظر منها في برس

خلاؿ برليل مضموف إوابات ابؼشاركتُ حوؿ فعالية ىذه الأدوات ومآلات استخدامها داخل بـتلف ابؼصالح 
 وابؼستويات.

يل يرتكز ىذا التحلحاليا )القسم الثاني من دليل الدقابلة(:  الدعتمدة الرقابة أدوات فعالية وتقييم تحليل  .2
على اإخوابات ابؼقدمة ضمن القسم الثاني من دليل ابؼقابلة، والتي تسمح لنا بفهم أعمق لكيفية استخداـ 

، تُستزل بطريقة فعّالة لتحستُ الأداء الصحيو تعكس الواقع فعليًا ت ىذه الأدوات ميدانيًا، وبرديد ما إذا كان
من حيث التطبيق وابعدوى، وذلك من منظور نهدؼ من خلاؿ ىذا التحليل إلذ تقييم واقعي بؽذه الأدوات 

 :ابؼستخدمتُ ابؼباشرين بؽا، سواء على مستوى ابؼؤسسة أو على مستوى مديرية الصحة والوزارة
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تحليل السؤال الأول:  ما ىي أدوات مراقبة التسيير التي تعتمدون عليها حاليًا في متابعة وتقييم الأداء  -
 "داخل مؤسستكم؟

على تعتمد  بؿل الدراسة ابؼؤسسةالأوؿ من ىذا ابؼبحث، يرى غالبية ابؼشاركتُ أف كما ذكرنا في ابؼطلب 
 على غرارتم استخدامها في السنوات السابقة ، التي تنوعت بتُ تقليدية وىي تلك التي من أدوات الرقابة مزيج

داري ونشاطات حساب التكاليف، بـطط العمل السنوي، ابغساب اإخ حصيلة النشاطات،، ابؼوازنات التقديرية
تعُد أساسية في تنظيم وبزطيط ابؼوارد، لكنها قد تواوو برديات في التأقلم مع متطلبات العمل ابغديثة أو  الوقاية،

اإخدارة ، نظاـ معلومات بؿاسبة التسيتَ، أما الأدوات ابغديثة فقد اقتصرت على في تقدنً رؤى آنية حوؿ الأداء
بالنشاطات الصحية، مراقبة التسيتَ ابػاصة بالعمليات ابؼالية باإخضافة إلذ  ، مراقبة التسيتَ ابػاصةاإخلكتًونية

EPI-STATE توفر معلومات دقيقة في الوقت ابغقيقي، بفا يسهل متابعة الأداء وابزاذ القرارات بسرعة  حيث
 .وفعالية

في مراقبة  دد الأبعادنهجًا متعىذا التنوع بتُ الأدوات التقليدية وابغديثة يشتَ إلذ أف ابؼؤسسة قد تتبع 
بيكن أف يعزز فعالية الرقابة،  الأدوات التقليديةونبًا إلذ ونب مع  ابغديثة استخداـ الأدوات ، كما أفالأداء

بشرط أف يكوف ىناؾ تنسيق وتكامل بتُ الأدوات في بـتلف ابؼستويات التنظيمية. ولكن في حاؿ كاف ىناؾ 
دي ذلك إلذ صعوبة في استخداـ البيانات التي توفرىا كل أداة على نقص في التنسيق بتُ ىذه الأدوات، فقد يؤ 
 .حدة، بفا يقلل من فاعلية نظاـ الرقابة ككل

 ما دوركم الشخصي في عملية إنتاج، معالجة، أو استغلال ىذه الأدوات؟الثاني: تحليل السؤال  -
معلومات ، معابعة، واستزلاؿ من خلاؿ إوابات ابؼشاركتُ، يظهر أف ىناؾ تقسيمًا واضحًا في عملية إنتاج

حيث يتضح أف ابؼستوى الأوؿ ابؼتعلق بالعملية التشزيلية )على مستوى ابؼؤسسة( يتًكز على إنتاج  ىذه الأدوات
يتم ذلك من خلاؿ بصع البيانات الأولية باستخداـ تقنيات وأدوات معينة،  ،باستخداـ الأدوات ابؼتاحة البيانات

 .دوات في توويو عملية بصع البيانات بشكل دقيق وفعّاؿبفا يعكس الدور الأساسي للأ
في ابؼستوى الثاني، الذي يتواود على مستوى مديرية الصحة أو ما يعرؼ بابؼستوى  بعد ذلكليتم 

يتحمل ىذا ابؼستوى مسؤولية فحص البيانات المجمعة وتفستَىا  حيث ،وبرليلها البياناتالتكتيكي، معابعة ىذه 
في شكل بشكل منظم ليتم إرسابؽا  ابؼتوفرةكما يتم برضتَ البيانات   ،ئج والتووهات ابؼهمةستخلاص النتابهدؼ ا

 .، ليُستخدـ في عملية ابزاذ القراراتابؼمثل في الوزارة إلذ ابؼستوى الأعلى، وىو ابؼستوى الاستًاتيجي معلومات
ىامة تؤثر في بؾالات متعددة  استزلاؿ ىذه ابؼعلومات في ابزاذ قراراتيفتًض على ابؼستوى الاستًاتيجي، 

قد تم معابعتها بشكل دقيق في ابؼستويات السابقة، فإف ىذه ابؼرحلة تركز على  البياناتداخل ابؼؤسسة. بدا أف 
 .بؼواوهة التحديات الاستًاتيجية وابزاذ قرارات تدعم أىداؼ ابؼؤسسة في ابؼستقبل ابؼعابعة توظيف ىذه البيانات
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 بعض الدشاركين: مقتطفات من مقابلات مع
تعبئة ابعداوؿ حسب ب حيث نقوـ التي ترد إلينا من مديرية الصحة،الرد على ابؼراسلات نقوـ يومياً بجمع البيانات من خلاؿ "

وإرسابؽا، بينما يتم تعبئة إمضائها  ،ثم نقوـ بطباعتها Excel بعض ىذه ابعداوؿ بملؤىا باستخداـ برنامج ،نشاطات ابؼؤسسة
نرسل ىذه ابؼعطيات بشكل دوري إلذ ابؼديرية، ودورنا يتمثل في توفتَ ابؼعلومة ابػاـ  ،باشرة على الأرضية الرقميةالبعض الآخر م

 ا.بدقة، وبالسرعة ابؼطلوبة، كلما طلُب منا ذلك
 ئية لزل الدراسةالعمومية الاستشفامشارك من الدؤسسة                                                                        
التابعة لنا، ونعمل على تدقيقها ومراوعتها للتأكد من  العمومية للصحةنقوـ بتحليل البيانات التي تصلنا من بـتلف ابؼؤسسات  

صحتها بعد ذلك، نعُد حصائل ولائية مفصلة وشاملة نرسلها إلذ وزارة الصحة، بهدؼ تقدنً صورة دقيقة عن الوضع الصحي 
 ".اولايتنعلى مستوى 

 مديرية الصحة والسكان بالولايةمشارك من                                                                                
الأسباب وراء ابؼشاكل ابؼووودة، ثم نعد تقارير برتوي على وصف دقيق للوضع مع اقتًاح  ندقق وبكللنقوـ بإعداد حصائل وطنية "

إذا استدعى الأمر و  ،ك، نرسل ىذه التقارير إلذ الأمتُ العاـ للوزارة، الذي يقوـ بدوره بإرسابؽا إلذ الوزيربعد ذل ،بعض ابغلوؿ
بكن نولر اىتماماً كبتَاً بابؼعلومات التي ترد إلينا من  ،يعقد الوزير اوتماعات مع ابؼعنيتُ بؼناقشة الوضع وابزاذ القرار ابؼناسب

 ".أي أخطاء قد تظهر ابؼديريات، ونتواصل معهم لتصحيح
 من وزارة الصحةمشارك                                                                                                                 

ة متدروة في استخداـ أدوات الرقابة، د، من الناحية النظرية، على ىيكلوعليو نستنتج أف ابؼؤسسة تعتم
قسيم الأدوار بتُ بـتلف ابؼستويات: اإخنتاج )ابؼؤسسة(، ابؼعابعة )مديرية الصحة(، والاستزلاؿ حيث يتم ت

)الوزارة(. ويبدو ىذا التصور منسجمًا مع مبادئ التنظيم اإخداري الرشيد، إذ يعكس تنسيقًا وتنظيمًا وظيفيًا في 
الواقع، وىو ما سيتم التطرؽ إليو لاحقًا  فيقو غتَ أف فعالية ىذا النموذج تبقى مرتبطة بددى تطبي ،توزيع الأدوار

 :نوضح ىذا ابؼسار النظري في الشكل التالر ،ضمن التحليل الشامل
 (: انتقال الدعلومات الناتجة عن أدوات الرقابة الدستخدمة في الدؤسسة لزل الدراسة37الشكل رقم)

   
   ابؼستوى الاستًاتيجي                   استزلاؿ ابؼعلومة                                        

 وزارة الصحة
                                                                  ابؼستوى التكتيكي                                                                                      

   مديرية الصحة والسكان                        معابعة ابؼعلومة       
          ابؼستوى التشزيلي                        الدؤسسة العمومية الاستشفائية                          إنتاج ابؼعلومة    

                    القاعدي أو                                  الإخوة يحياوي                                             

 .من إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج التحليل الديدانيالدصدر: 
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عبر ابؼستويات يوضح ىذا الشكل التصور النظري ابؼتبع في انتقاؿ ابؼعلومات النابذة عن أدوات الرقابة 

غتَ أف ىذا التسلسل سيُظهر لاحقًا بعض اإخشكالات عند برليل مدى تطبيقو فعليًا في الواقع  ،التنظيمية الثلاثة
 .العملي داخل ابؼؤسسة

كيف تقيّمون فعالية أدوات مراقبة التسيير الدعتمدة حاليًا في مؤسستكم؟ وىل : الثالثتحليل السؤال  -
ترون أنها تعكس فعليًا مستوى الأداء الحقيقي، أم أن ىناك فجوة بين ما يتم قياسو وما يحدث فعليًا على 

 أرض الواقع؟
يتَ ابغالية داخل ابؼؤسسة، إذ تُظهر إوابات ابؼشاركتُ أف ىناؾ إدراكًا متفاوتًا لفعالية أدوات مراقبة التس

عبّر البعض عن رضا نسبي حوؿ قدرة بعض الأدوات على تنظيم العمل وتقدنً صورة أولية عن الأداء، خصوصًا 
وكذا بـتلف مظاىر ، EPI-STATEأو  نظاـ معلومات بؿاسبة التسيتَفيما يتعلق بالأدوات الرقمية ابغديثة مثل 

 .التي تتيح الوصوؿ السريع إلذ البيانات ومؤشرات النشاطو  ،ابؼؤسسةفي  ابؼووودةاإخدارة اإخلكتًونية 
لكن في ابؼقابل، أعرب العديد من ابؼشاركتُ، خاصة من ابؼستويتُ التشزيلي والتكتيكي، عن ووود فجوة 
واضحة بتُ ما تقيسو ىذه الأدوات وبتُ ما بودث فعليًا داخل ابؼؤسسة، حيث أشاروا إلذ أف بعض ابؼؤشرات 

على  –عدد معتبر من ابؼشاركتُ أف الأدوات ابؼستعملة  أكدإذ  تمدة لا تعكس بدقة تعقيدات الواقع ابؼيداني،ابؼع
تبقى قاصرة عن تقدنً صورة حقيقية وشاملة عن وودة  –الرغم من دورىا الأساسي في ابؼتابعة اإخدارية والتنظيمية 

اذ قرارات مبنية على الكمية، وىو ما يؤدي أحيانًا إلذ ابزبسبب تركيزىا ابؼفرط على ابعوانب  وذلك  الأداء الفعلي
 .غتَ مكتملةمعطيات 

حيث  ،سيتُ: البعد الكمي والبعد النوعيوقد بسحور تقييم ابؼشاركتُ لفعالية ىذه الأدوات حوؿ بعدين رئي
ابغساب ، اأو ما يسمى ابدونوغرافيا النشاطات حصائلاضر بقوة من خلاؿ أدوات مثل أف ابعانب الكمي ح بقد

، نسب التكفل نسب اإخبقاز، عدد الفحوصات، ، التي ترصد عدد العملياتحساب التكاليف، وغتَىا، اإخداري
، إلا أف ابعانب النوعي ابؼرتبط برضا ابؼرضى، فعالية العلاج، وودة التفاعل أو حتى ظروؼ العمل، يبقى وغتَىا

 .ستعملةضعيف التمثيل أو مزيػّبًا بسامًا عن أغلب الأدوات ابؼ
وقد أوضح بعض ابؼشاركتُ أف تقييم الفعالية يظل بؿدودًا في غياب أدوات رقابة تفاعلية تتيح التزذية 

ت استًاتيجية أو الراوعة الآنية، كما أف بعض الأدوات تُستعمل بشكل شكلي، دوف أف تتًوم فعليًا إلذ برليلا
تُ ابؼصالح ابؼختلفة، بفا يعيق بناء رؤية موحدة كما تم تسجيل تباين في استخداـ الأدوات ب،  تدخلات واقعية

 .وشاملة حوؿ الأداء العاـ للمؤسسة
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 مقتطفات من مقابلات مع بعض الدشاركين:
 نسب الوفيات، نسب العمليات، عدد الفحوصات، عدد: فقط الأرقاـ على تركز بتقدبيها نطُالب التي ابؼؤشرات امعظم

 إذا ما تقيس أدوات توود لا رضاه، عن حتى أو ابؼريض، انتظار وقت عن أو عمل،ال ظروؼ عن يسأؿ أحد لا لكن... اإخشزاؿ
 ابؼؤسسة داخل فعليا نعيشو الذي الواقع لتعكس كافية غتَ ابؼؤشرات بهعل ىذا. ابؼناسب العلاج تلقى أو مرتاحاً ابؼريض خرج

 ".حقيقي وبشكل
 الدراسة لزل الاستشفائية العمومية الدؤسسة من مشارك     

 العملية الأرقاـ تفستَ أو النتائج بؼناقشة إلينا الرووع يتم ما نادرا لكن الآواؿ، في ونرسلها مطلوب ىو كما ابعداوؿ بتعبئة نقوـ"
 على قادرة غتَ ابؼؤشرات ىذه تبقى يومياً، نعيشو الذي الكبتَ الضزط رغم. فعلي تقييم منها أكثر شكلية فقط، إدارية تبدو

 ".ابغقيقية تالتحديا أو ابعهود عكس
 الدراسة لزل الاستشفائية العمومية الدؤسسة من مشارك     

نستند إلذ البيانات التي تصلنا من ابؼؤسسات لتحليل الوضع الصحي، لكن في كثتَ من الأحياف نلاحظ أف الأرقاـ لا تعكس "
ف. كما أف ليس كل ابؼصالح تطبق نفس الأدوات الواقع كما ىو، فهناؾ فجوة بتُ ما تظهره ابعداوؿ وبتُ ما بودث فعلياً في ابؼيدا

 ".بنفس الطريقة، وبعض ابؼسؤولتُ لا يعتمدوف عليها أصلًا، وىذا يصُعبّ توحيد الرؤية حوؿ الأداء العاـ
 ية الصحة والسكان بالولايةمدير مشارك من                                                                                                         

"Lorsqu’on rédige les rapports et analyse les indicateurs, on remarque que certains outils 
affichent des taux de réalisation élevés. Cependant, en approfondissant l’enquête, on découvre 
que la qualité ou l’impact réel sont absents, ce qui met en évidence les limites de certains outils 
de contrôle." 

 وزارة الصحةمشارك من                                                                                                           
، حيث تؤدي وظيفتها في بصع وغتَ متوازنةوزئية وعليو، بيكن القوؿ إف فعالية أدوات مراقبة التسيتَ تظل 
ابزاذ قرارات  وتساعد فيالأداء ابغقيقي  التي تعكسالبيانات بشكل أولر، لكنها لا ترتقي دومًا إلذ مستوى الأداة 

بؿدودية التكوين على ، نقص في التنسيق بتُ ابؼستويات التنظيميةدقيقة. ويرُوع ابؼشاركوف ىذا القصور إلذ 
غياب التطبيق الفعلي الصارـ بؽذه الأدوات، ، فضلًا عن وتفاوت نضج الثقافة التسيتَية، اتاستخداـ الأدو 

، التي تضمن التقييم ابؼستمر والتعديل حسب ابغاوة 1وضعف الرقابة على تنفيذىا، وانعداـ آليات التزذية الراوعة

                                                           

في سياؽ أدوات مراقبة التسيتَ ىو ووود نظاـ أو إوراءات تسمح بالعودة إلذ مصدر ابؼعلومة بعد  (Feedback)ات التزذية الراوعةابؼقصود بػ آلي1
ملاحظات ربظية أو تقارير برليلية  :برليلها، بؼناقشتها، تصحيحها، أو برسينها، وذلك بهدؼ تطوير الأداء بشكل مستمر. وتشمل ىذه الآليات مثلاً 

اوتماعات دورية بؼناقشة نتائج الأداء وتقدنً  ،أو الوزارة( إلذ ابؼؤسسة بعد دراسة البيانات كمديرية الصحة والسكافمن ابؼستوى الأعلى )ترُسل 
يث مراوعة وبرد، تقييمات ميدانية تعتمد على نتائج الأدوات ابؼعبأة للتأكد من صحتها ومطابقتها للواقع، توصيات بناءً على ابؼؤشرات ابؼسجلة

  ...وغتَىا..الأدوات بناءً على ملاحظات ابؼستخدمتُ في ابؼيداف
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ترُسل ابؼعلومات، لكن لا يصلها أي  بهعل من عملية بصع البيانات أحادية الابذاه، أي أف ابؼؤسسات الأمر الذي
 .تزذية راوعة حوؿ وودة ىذه البيانات أو كيفية برسينها، ولا تعرؼ إف كانت استُعملت فعلاً أـ لا

ىذا الواقع بهعل من أدوات الرقابة بؾرد واوهات إدارية في بعض ابغالات، بدؿ أف تكوف أدوات 
 .استًاتيجية فاعلة في برستُ الأداء

بق، تتضح حدود فعالية أدوات الرقابة على التسيتَ، حيث يتجلى طابعها التقتٍ واإخورائي في ضوء ما س
أو تصحيح على حساب بعدىا التسيتَي والتحليلي، ما بهعلها عاوزة عن لعب دور بؿوري في توويو القرار 

ثتَ فعليًا على وودة إذا كانت ىذه الأدوات لا تُستخدـ بكفاءة داخل ابؼؤسسة، فكيف بيكنها التأ لكن ،ابؼسار
 ابػدمات الصحية ابؼقدمة؟

ىذا التساؤؿ يقودنا إلذ القسم الثالث من دليل ابؼقابلة، حيث بكاوؿ استكشاؼ العلاقة الفعلية بتُ أدوات 
الرقابة ووودة ابػدمة، وذلك من خلاؿ الوقوؼ على فجوات التقييم، وكيف تُتًوم )أو لا تُتًوم( ابؼعلومات 

 .نات ملموسة في الأداء والرعاية الصحيةالمجمعة إلذ برسي
)القسم الثالث من دليل  : فجوات التقييم وانعكاساتهاالصحية العلاقة بين أدوات الرقابة وجودة الخدمة .3

يرتكز ىذا التحليل على إوابات ابؼشاركتُ ضمن القسم الثالث من دليل ابؼقابلة، ويهدؼ إلذ  الدقابلة(:
ومستوى وودة ابػدمات في ابؼؤسسة أدوات مراقبة التسيتَ ابؼعتمدة حاليًا استكشاؼ العلاقة القائمة بتُ 

الصحية ابؼقدّمة. من خلاؿ ىذا المحور، نسعى إلذ فهم ما إذا كانت ىذه الأدوات تسهم فعليًا في برستُ 
الصحية من وهة، وآراء ابػدمة وودة ابػدمات من منظور شامل، يأخذ بعتُ الاعتبار تقييمات مقدّمي 

  .قعات ابؼرضى من وهة أخرى، مع بؿاولة تفستَ التباين المحتمل بتُ نظرة مقدمي ابػدمة ومتلقيهاوتو 
تفسير ىذا التباين بين نظرة مقدمي الخدمة ونظرة الدرضى لجودة  برأيكم، ما  تحليل السؤال الأول: -

  الخدمات الصحية؟
افي ابعزء السابق من ىذه الدراسة، قمنا : مفادىا قبل طرحنا بؽذا السؤاؿ كنا قد قدمنا ملاحظة للمشاركتُ توضيح:

بقياس وودة ابػدمات الصحية من منظور كل من مقدمي ومتلقي ابػدمة. وقد أظهرت نتائج الاستبياف، بعد التحليل باستخداـ 
متلقيها،  ، أف مستوى ابعودة كاف مرتفعاً من منظور مقدمي ابػدمة، بينما لد يسُجل نفس ابؼستوى من منظورSPSS برنامج

 .حيث عبّر ابؼرضى عن عدـ شعورىم بووود وودة ملموسة في ابػدمات ابؼقدّمةا
أظهرت إوابات ابؼشاركتُ أف ىذا التباين يعُزى إلذ عوامل متعددة تتعلق باختلاؼ ابؼعايتَ ابؼروعية لكل 

النوعية ابؼرتبطة بتجربة  طرؼ، وتفاوت التوقعات، فضلًا عن بؿدودية أدوات الرقابة ابؼعتمدة في التقاط ابعوانب
يرى عدد من ابؼشاركتُ، خاصة من ابؼستويتُ الاستًاتيجي والتكتيكي، أف مقدمي ابػدمة  فمن وهة .ابؼريض

يقيموف ابعودة من منطلق اإخوراءات ابؼنجزة وعدد الفحوصات والعمليات ونسب اإخبقاز، وىي مؤشرات كميّة 
لتسيتَ. ىذا ما بينحهم انطباعًا إبهابيًا عن مستوى ابعودة، بحكم ارتباط يتم استخدامها في تقارير الأداء ومراقبة ا
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لكن من وهة أخرى، يرى أغلب ابؼشاركتُ أف ابؼرضى يقُيّموف ابعودة من منظور  مهنية داخلية،تقييمهم بدعايتَ 
رىم بالاطمئناف بذريبي وإنساني، يعتمد على مدة الانتظار، أسلوب التعامل، وضوح ابؼعلومات الطبية، ومدى شعو 

  .عتمدةابؼأثناء العلاج، وىي عناصر غالبًا ما تكوف مزيبة عن أدوات القياس 
إلذ أف ىذا التباين قد يعود أيضًا إلذ ضعف تواصل ابؼؤسسة مع ابؼرضى وعدـ  وقد أشار بعض ابؼشاركتُ

حقيقية لرصد رضاىم أو  إشراكهم في تقييم ابػدمة، بفا يزيد من الفجوة في اإخدراؾ، ويؤدي إلذ غياب آليات
كما أف الضزط الكبتَ على الطاقم الطبي، ونقص ابؼوارد، قد بهعل مقدمي ابػدمة ،  تضمينو في مؤشرات الأداء

 .يروف في االقياـ بابغد الأدنى في ظروؼ صعبةا إبقازاً، بينما يظل ابؼرضى غتَ راضتُ بسبب تأثر ابػدمة ابؼقدمة
 ركين:مقتطفات من مقابلات مع بعض الدشا

نعابعها يومياً أو بحجم الضزط الذي نواوهو، ىو يريد فقط أف يعُالََ بسرعة ويتلقى نستقبلها و ابؼريض لا يهتم بعدد ابغالات التي ا
، وأقساـ الولادة . لكن في الواقع لا يدرؾ كثتَ من ابؼرضى، خصوصاً في مصالح الاستعجالاتطبعا ، وىذا من حقوويدةمعاملة 

التي نواوهها، وىو ما يؤدي أحيانًا إلذ سوء تفاىم، ونسجل في ىذا السياؽ العديد من الشجارات والتقارير طبيعة الصعوبات 
ا.ابؼرتبطة بعدـ الرضا  

 الدراسة لزل الاستشفائية العمومية الدؤسسة من مشارك     

ا إذا كاف ابؼريض قد استوعب حالتو ابػدمة من خلاؿ الأرقاـ والتقارير الطبية، لكن ىذه الأدوات لا تظُهر م ابكن بككم على
   افثمة بعُد إنساني في بذربة ابؼريض غالباً ما يهُمل في التقييمات ابغالية ،خرج من ابؼؤسسة بشعور بالطمأنينةبشكل كاؼٍ و 

 .مديرية الصحة والسكان بالولاية من مشارك                                                                                                          
في حتُ أف االأدوات ابغالية لا تشمل مؤشرات لقياس رضا ابؼريض بشكل منهجي، بؽذا قد يظن البعض أف الأمور تستَ ويدًا، 

 .بذربة ابؼرضى قد تكشف عن واقع بـتلف بساماا
 وزارة الصحة من مشارك         

ودة ابػدمات بتُ مقدميها ومتلقيها يعكس اختلافاً في ابؼروعيات وابؼعايتَ وعليو وبدا أف التباين في تقييم و
وانطلاقاً من  ، ابؼريض يزيد من اتساع ىذه الفجوةابؼعتمدة، فإف غياب أدوات رقابية تلتقط البعد اإخنساني لتجربة 

ومدى قدرة ىذه عن مدى حضور صوت ابؼريض ضمن ابؼنظومة الرقابية،  البحث الضروريىذا ابؼعطى يصبح من 
 بعتُ الاعتبار في التسيتَ. الأدوات على تربصة ملاحظاتو وتقييماتو إلذ مؤشرات فعلية تؤُخذ 

ىل ترى أن أدوات الرقابة الحالية تأخذ بعين الاعتبار آراء الدرضى ورضاىم؟ وىل توجد  تحليل السؤال الثاني:
من خلال وضح ذلك  رضى أو شكاواىم؟آليات فعلية تربط بين نتائج ىذه الأدوات ومؤشرات رضا الد

 .تجربتكم
أدوات الرقابة ابؼعتمدة حاليًا لا تدمج بشكل منهجي ومستمر  معظمابؼشاركتُ أف غالبية أظهرت إوابات 

مؤشرات مرتبطة برضا ابؼرضى، بفا بىلق فجوة بتُ التقييم اإخداري للخدمة والتجربة الفعلية للمريض. وقد عبّر 
عن غياب أدوات فعالة لقياس رضا ابؼرضى أو تتبع شكاواىم بطريقة برليلية ومنظمة،  العديد من ابؼشاركتُ
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إلذ وانب ، لح الصحية في سجلات خاصة بالشكاويظات على مستوى ابؼصابعض الشكاوى أو ابؼلاحباستثناء 
نوات رقابية فعلية ، إلا أف كلا ابؼصدرين لا يُستثمراف كقووود بصعيات بسثل ابؼرضى كعضو في بؾلس إدارة ابؼؤسسة

 .تُتًوم إلذ مؤشرات واضحة أو تدخلات عملية
 (اوى وبسثيل ابؼرضى عبر ابعمعياتالشك سجل)ابؼعطيات ابؼتوفرة وتبرز ىذه ابؼفارقة بشكل أوضح في أف 

حبيسة التوثيق أو التداوؿ المحدود داخل الاوتماعات، دوف أف تتحوؿ إلذ أدوات قياس بفنهجة تُدمج ضمن  تبقى
 .، بفا يفُقدىا فعاليتها كآليات لربط أداء ابؼؤسسة بانشزالات ابؼستفيدين منهاـ التسيتَ وبرستُ الأداءنظا

وقد أشار بعض ابؼشاركتُ إلذ أف مفاىيم ابعودة ورضا ابؼرضى لا تزاؿ تعُتبر ثانوية أو شكلية في بعض 
بؼوارد، ما يؤدي إلذ طوؿ فتًة ابؼصالح، خاصة في أقساـ الاستعجالات، حيث يُسجل ضزط كبتَ ونقص في ا

انتظار ابؼرضى وتزايد النزاعات وابؼشادات، كما أف غياب التكوين في ثقافة ابعودة وحقوؽ ابؼرضى يفاقم من ىذا 
 .الوضع

 :الدشاركين من مقابلات مع بعضمقتطفات 
لب منا رأي ابؼرضى أو يوُزَّع استبياف مثلا، الدينا بعض ابؼصالح تعاني من مشاكل كثتَة والناس تشتكي باستمرار، لكن نادراً ما يطُ

 ".و لا أحد يراوعها بجدية أو يطلب برليلها إلا إذا حدثت مشكلة كبتَة بكن نسُجل الشكاوى في دفتً،
 الدراسة للز الاستشفائية العمومية الدؤسسة من مشارك                                                                                 

ليس لدينا نظاـ يربط بتُ ما يكُتب في سجل الشكاوى وبتُ القرارات التي تتُخذ. ىذه ابؼعلومات تضيع، ولا تؤثر فعلياً على "
 ".برستُ ابػدمة

 ديرية الصحة والسكان بالولايةم من مشارك                                                                                                         
بعض ابؼؤسسات ترُسل أرقاماً عامة،  ،لا يوود نظاـ وطتٍ واضح لقياس رضا ابؼرضى بطريقة موحدة، وكل مؤسسة تعمل بطريقتها"

بكتاج إلذ إدماج ىذا ابعانب ضمن أدوات الرقابة بطريقة علمية، وليس فقط كشكاوى  فعلالا تعكس ما يشعر بو ابؼواطن لكنها 
 ".فظ في الأرشيفبرُ 

 وزارة الصحة من مشارك                                                                                                                           
رغم وعليو نستنتج أف آراء ابؼرضى لا يتم أخذىا بعتُ الاعتبار بصفة فعلية ضمن أدوات الرقابة ابغالية، و 

ووود ما يعُرؼ بػاسجل الشكاوىا، وووود بسثيل بصعوي للمرضى، إلا أنهما يُستعملاف غالبًا كإوراء شكلي لا 
لا توود استبيانات دورية مووهة للمرضى، ولا منظومة منتظمة  ،تدخلات ملموسة أو إوراءات برستُ يتًوم إلذ

ىذا الزياب يُضعف من دور الرقابة   ،التقييم وصنع القرارا عن عملية لقياس رضاىم، ما يعتٍ أف أصواتهم غائبة بسامً 
كوسيلة لتحستُ وودة ابػدمات الصحية، ويعزز الانطباع بأف الأدوات ابغالية بزدـ ابعوانب اإخدارية فقط دوف 

 .التفاعل مع بذارب ابؼستفيدين من ابػدمة الصحية
مل ضمن تحليل السؤال الثالث: ىل توجد مؤشرات مهمة في تقييم جودة الخ - دمات يصعب قياسها أو تههم

 كيف ذلك؟ وىل لكم أن تقدموا أمثلة توضيحية؟النظام الحالي؟  
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 الكمية للمؤشرات الأولوية يعُطي الصحية ابؼؤسسات في ابغالر الرقابي النظاـ أف ابؼشاركتُ إوابات كشفت
 ،ابعراحية العمليات عدد ت،الفحوصا عدد مثل مقاييس تعُتمد حيث ،أو الكيفية النوعية ابؼؤشرات حساب على

 من العديد إغفاؿ يتم حتُفي  كل قسم،...إلخ، وتكلفة ،شزل الأسرة نسبة ،معدؿ الدوراف متوسط مدة ابؼكوث،
 .شامل منظور من الصحية ابػدمة وودة لفهم ضرورية تعُد التي ابؼلموسة غتَ ابؼؤشرات

 قياس في كبتَة صعوبات ىناؾ أف على كي،والتكتي التشزيلي ابؼستويتُ من خاصة ابؼشاركوف، أبصع وقد
 التفاعل وودة وابؼستفيدين، ابؼقدـ للخدمة الطاقم بتُ التفاىم دروة ابؼرضى، مع بالتواصل ابؼرتبطة ابعوانب

 لا التي ابؼعايتَ من وغتَىا والتوويو، والشرح، الاستقباؿ، ابؼعاملة عن ابؼرضى ورضا بالأماف، اإخحساس اإخنساني،
 لا لأنها الرقابي النظاـ ضمن تُهمل أبنيتها، رغم ابعوانب، ىذه أف إلذ بعضهم أشارحيث  ،أرقاـ لشك في تتًوم
 .لقياسها فعالة أدوات توود لا كما للتقييم، التقليدية النماذج ضمن تدخل

 علوبه فعاليتها، الرقابة أدوات يفُقد دقيقة نوعية مؤشرات غياب أف ابؼشاركتُ بعض اعتبر السياؽ، ىذا وفي
 ميدانية دراسات أو معقدة تقنيات تتطلب ابؼؤشرات ىذه بعض أف خصوصًا الواقع، عن معبر وغتَ منقوصًا التقييم
 كمدى – ابؼهمة ابؼؤشرات بعض أف إلذ آخروف أشار كما.التكوين وغياب الضزط ظل في تنفيذىا يصعب دورية
 غياب بسبب تتبعها يتم ما نادرًا – الطويل ابؼدى على التكفل فعالية أو العلاوية، بالبرتوكولات الفريق التزاـ

 .العلاوي التدخل انتهاء أو ابؼريض خروج بعد ابؼتابعة ميكانيزمات
 :الدشاركين من مقابلات مع بعضمقتطفات 

مرتاح في التواصل  فيسأؿ ىل ابؼريض فهم حالتو؟ ىل كا، لكن لا أحد والنشاطات وغتَىا نرُسل أرقاـ الفحوصات والعمليات"
 ".معنا؟ ىذه أمور لا تقُاس، رغم أنها مهمة

 .مشارك من الدؤسسة العمومية الاستشفائية لزل الدراسة                                                                               
 
أدوات تقيس مثلاً مدى التزاـ الأطباء  في تقاريرنا، نركز على النشاطات ابؼنجزة، عدد ابغالات وابؼوارد ابؼستعملة، لكن لا بملك"

 ".بالبرتوكوؿ، أو مدى رضى ابؼريض عن التجربة ككل
 مديرية الصحة والسكان بالولايةمشارك من                                                                                           

علاقة بتُ ابؼريض والطبيب، أو بددى فعالية ابؼتابعة بعد ابػروج من ابؼستشفى، وىذا بهعل غالباً ما تُهمل ابؼؤشرات ابؼتعلقة بجودة ال"
 ".تقييم الأداء ناقصاً من وانب النوعية

             ن وزارة الصحةممشارك                                                                                                                                
 ابؼؤشرات من عدد قياس عن يعجز أو يهُمل ابعودة لتقييم ابغالر النظاـ أف التحليل خلاؿ من يتبتُّ وعليو 

 أدوات قدرة من ويقلل للمؤسسة، الفعلي للأداء مكتملة غتَ رؤية إلذ يؤدي بفا منها، النوعية خاصة ابعوىرية،
بـروات ىذه الأدوات وبرستُ الأداء في  بتُ ، وبالتالر ووود فجوةوشاملة دقيقة قرارات توويو على الرقابة

 ابؼؤسسة بصفة عامة.
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من واقع تجربتكم، ىل تؤثر الدعلومات الناتجة عن ىذه الأدوات فعلًا في تحسين بيئة تحليل السؤال الرابع:  -
 كيف ذلك؟  إلخ؟ ...العمل، سيرورة العلاج، الوقاية،

 العمل بيئة برستُ على الرقابة أدوات عن النابذة ابؼعلومات تأثتَ أف يتّضح ،ابؼشاركتُ إوابات خلاؿ من
 خلاؿ من المجمعة البيانات أف إلذ ابؼشاركتُ من العديد أشار حيث ، بفنهج وغتَ بؿدودًا يزاؿ لا العلاج مسار أو

 ديناميكي إطار في فعليًا تفُعَّل أف دوف ،روتينية دورية تقارير لرفع أو إدارية لأغراض غالبًا تُستخدـ الأدوات ىذه
 .والتحستُ للتطوير

 وبتُ معلومات، من الرقابة أدوات تنتجو ما بتُ الربط آليات في ضعفًا ىناؾ أف الردود برليل من ويبرز
 تطوير، العمل ظروؼ برستُ مستوى على سواء الصحية، ابؼصالح داخل إوراؤىا بيكن التي العملية التعديلات
تعزيز سلامة ابؼرضى ، ابؼرضى عزيز التواصل معتقليص أوقات الانتظار وت، الوقاية وهود تعزيز ،لاجالع بروتوكولات

 ...وغتَىا.وابغد من الأخطاء الطبية
 (feedback) الراوعة التزذية بأف وصرّحوا للمؤشرات، العملية ابؼردودية غياب عن ابؼشاركتُ بعض عبّر 

 يتعدى لا البيانات استخداـ بأف يوحي ما ،وابغصائل الأرقاـ توفر رغم تتكرر ابؼشاكل نفس وأف منعدمة، شبو
 في تُهمّش أو القرار ابزاذ مستوى إلذ أصلًا  تصل لا ابؼعلومات من الكثتَ أف إلذ أشاروا كما إداريا، إوراءً  كونو
 .ابؼستمر التقييم ثقافة غياب ظل

 استزلاؿ لتحستُ بؿاولات ووود عن اتيجيالاستً  ابؼستوى من ابؼشاركتُ من قليل عدد عبّر  ابؼقابل، في
 ضعف بسبب بؿدودًا يزاؿ لا أثرىا بأف اعتًفوا لكنهم معلوماتية، نظم إدخاؿ أو وديدة برامج عبر البيانات
 .والتكوين التنسيق

 :الدشاركين من مقابلات مع بعضمقتطفات 
 وكأف الضزط، نفس ابؼشاكل، نفس ،الأرض على بوصل حقيقي تزتَّ  ىناؾ أف نشعر لا لكن دوري، بشكل البيانات نرسل"

 ".ملموس شيء أي في تسُتعمل لا الأرقاـ
 .الدراسة لزل الاستشفائية العمومية الدؤسسة من مشارك                                                                                              

 الوقاية، أو العمل ظروؼ من بُرسنّ قرارات لابزاذ تسُتخدـ لا لكن العددية، الناحية نم دقيقة تكوف قد نرفعها التي ابؼؤشرات"
 ".وإرسابؽا ابعداوؿ ملء ىو فقط ابؽدؼ وكأف

 .بالولاية نوالسكا الصحة مديرية من مشارك                                                                                                          
"Oui, il y a des efforts pour introduire de nouveaux systèmes d'information et lier les données à 
l'amélioration, mais la difficulté réside dans l'absence d'une culture d'évaluation et de suivi. 
Souvent, ces informations restent enfermées dans les rapports." 

   .الصحة وزارة من مشارك                
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وعليو، فإف فعالية ابؼعلومات النابذة عن أدوات الرقابة في برستُ بـتلف ووانب الرعاية الصحية تبقى رىينة 
 ،داريةريقة استًاتيجية وليس فقط إبددى توفّر اإخرادة التنظيمية، والتنسيق بتُ ابؼستويات، واستثمار ابؼعلومات بط

غتَ أف ىذا التوظيف الاستًاتيجي يصطدـ في الواقع بدجموعة من النقائص والاختلالات التي تعاني منها أدوات 
 وىو ما يثتَ ،الرقابة ذاتها، سواء من حيث تصميمها أو تطبيقها أو حتى مستوى قبوبؽا وتبنّيها داخل ابؼؤسسة

إلذ الزوص في مكامن ابػلل التي برزت  ابؼوالر يدفعنا في القسم تساؤلات أعمق حوؿ سلامة البنية الرقابية ذاتها، ما
 .الرقابية ابؼعتمدة ميدانيًا الوثائقمن خلاؿ شهادات ابؼشاركتُ وفحص 

يرُكّز ىذا القسم على النقائص  )القسم الرابع من دليل الدقابلة(:: نقائص واختلالات الحالية أدوات الرقابة .4
 إواباتأدوات الرقابة ابؼعتمدة حاليًا في ابؼؤسسة، وذلك بالاعتماد على والاختلالات التي تعيق فعالية 

نسعى من خلاؿ ىذه ابؼرحلة إلذ كشف  ، حيثبرليل ميداني معمق للأدوات ابؼدروسة سابقًاكذا ابؼشاركتُ و 
 ابؼرتبطة بالاستعماؿ العملي بؽذه الأدوات، وبرديد مدى فعاليتها في دعموبرديد الثزرات نقاط الضعف 

 .التسيتَ الصحي، من خلاؿ الوقوؼ على ما يعيق توظيفها الأمثل، وما يفُرغها من مضمونها الرقابي ابغقيقي
أدوات الرقابة التي لاحظتموىا في  أو الاختلالات النقائص أبرز ما ىي رأيكم، فيتحليل السؤال الأول:  -

 ؟تحقيق أىدافها ل في الحالية؟ وكيف يدكن لذذه النقائص أن تؤثر على استخدامها بشكل فعا
 التي الأداة معو استُعرضت حيث ومسؤوليتو، اختصاصو لمجاؿ وفقًا مشارؾ كل على السؤاؿ ىذا طرحنا ا توضيح:

 .االتنظيمية صلاحياتو ضمن تندرج التي أو اليومي عملو في بها يعُتٌ
 ىذه بعض من لنسخ حصناتف إلذ إضافةً  ابؼقابلات، لمحتوى وبرليلنا ابؼشاركتُ، ملاحظات إلذ استنادًا

 :يلي كما أداة بكل ابػاصة وابؼعوقات النقائص بتحديد قمنا الأدوات،
 أظهر التحليل ابؼيداني أف ابؼيزانية التقديرية، التي يفُتًض أف بسثل أداة : بالنسبة للميزانيات التقديرية

ى ىذا النحو، بل يتم استًاتيجية لتخطيط ابؼوارد وضبط الأولويات، لا تُستزل في معظم ابغالات عل
إعدادىا سنويًا بطريقة بمطية وتكرارية، دوف الاستناد إلذ برليل معمّق للأنشطة ابؼنجزة أو تقييم واقعي 

ىذا القصور يفُقد ابؼيزانية دورىا الأساسي كأداة استشراؼ  ،للاحتياوات الفعلية للمؤسسة الصحية
كما سُجّل تباين بتُ  .عدّ بزرض الامتثاؿ الشكلي لا غتَوتوويو فعلي للقرار، وبهعلها بؾرد وثيقة إدارية تُ 

اإخطار التنظيمي ابغالر ابؼعتمد في إعداد ىذه ابؼيزانية، والذي تطور في ظل اعتماد ميزانية البرامج، وبتُ 
(، 140-07 النصوص القانونية التي ما زالت بركم تسيتَ ابؼؤسسات الصحية )مثل ابؼرسوـ التنفيذي رقم

ىذا التناقض بتُ النص  ،تم بريينها لتتوافق مع التحولات ابعديدة في منطق التخطيط والتمويلوالتي لد ي
 .وابؼمارسة يعمّق من اإخشكالات التطبيقية، وبىلق نوعًا من اإخرباؾ في آليات التنفيذ وابؼتابعة
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 :ورغم كونو يعُتبر نظريًا أداة بؿورية بؼراقبة التسيتَ وركيزة لعقود النجاعة  بالنسبة لدخطط العمل السنوي
فقد تبتُّ من خلاؿ  ،والأداء، إلا أف ابؼمارسات ابؼيدانية أظهرت عدة اختلالات تفُرغو من بؿتواه ابغقيقي

 أو استناد إلذ ابؼعاينة أف إعداد ىذا ابؼخطط يتم غالبًا بشكل شكلي، دوف إشراؾ فعلي للفاعلتُ ابؼيدانيتُ
تقييم واقعي للأنشطة. كما يتم التًكيز على ابعوانب الشكلية ابؼرتبطة بإرسالو في الآواؿ المحددة، بدؿ 

إضافة إلذ ذلك، يُلاحظ ضعف  استزلالو كأداة لتحستُ الأداء أو ابزاذ قرارات مبنية على معطيات دقيقة
آليات فعلية بؼتابعة مدى احتًاـ ما واء فيو من التزامات التنسيق بتُ ابؼصالح ابؼختلفة أثناء بلورتو، وغياب 

وأىداؼ، بفا بهعلو في كثتَ من الأحياف بؾرد وثيقة إدارية لا تنعكس مضامينها على التسيتَ الفعلي ولا 
 .تُستثمر في توويو القرار الصحي

  :ابعداوؿ بو تتميز الذي والدقيق ابؼنهجي الطابع رغمبالنسبة لدراقبة التسيير الخاصة بالنشاطات الصحية 
 من بردّ  نقائص عدة من تشكو الأداة أف إلا الصحية، بالنشاطات ابػاصة التسيتَ مراقبة ضمن ابؼستخدمة

 وطبيعة ابؼطلوبة ابؼعلومات حجم بتُ واضح تفاوت ووود يلاحظ أولًا،. استًاتيجية رقابية كوسيلة فعاليتها
 يقابل أف دوف المحددة، الآواؿ في وإرسابؽا ابؼعطيات بذميع على أكثر التًكيز يتم إذ بؽا، الفعلي الاستزلاؿ

 بسرين بؾرد إلذ الأداة بووّؿ بفا الصحة والسكاف، مديرية حتى أو ابؼؤسسة مستوى على بؽا معمّق برليل ذلك
 .للأداء وبرستُ توويو آلية تكوف أف بدؿ بتَوقراطي

 اعتماد إلذ إضافة الأقساـ، بعض في للمعطيات تكراراً نلاحظ ابعداوؿ، بؿتوى على الاطلاع خلاؿ ثانيًا، من
 أو ابؼقدّمة ابػدمة بجودة فعلي ربط دوف...( الفحوصات ابعلسات، ابؼرضى، عدد مثل) بحتة كمية مؤشرات
 .توويهية أو برليلية كونها من أكثر وصفي بعُد ذات ابؼنجزة الرقابة تبقى وبالتالر ابؼرضى، رضا مستوى
 ابؼركزي، أو المحلي ابؼستوى على ابؼتخذة والقرارات المجمّعة ابؼعلومات بتُ الفعلي الربط إلذ الأداة ىذه تفتقر وأختَاً،

 رقابة كأداة مردوديتها من يُضعف ما للتسيتَ، بديلة سيناريوىات اقتًاح أو الأثر لتقييم توظيفها يتم ما نادراً إذ
 العمومية للصحة. ابؼؤسسات داخل فعالة
 تبرز عدة ملاحظات  ىذه الأداة،سياؽ برليل  في قبة التسيير الخاص بالعمليات الدالية:لنسبة لدرابا

فعلى الرغم من الطابع التفصيلي والدقيق للجداوؿ التي تدُرج في الأرضية  ،نقدية تستدعي التوقف عندىا
داة رقابية ذات أثر الرقمية، إلا أف الاستخداـ الفعلي بؽذه الآلية يشهد عدة اختلالات بردّ من بقاعتها كأ

 أبنها: نوعي
الصحيةا،  للنشاطاتا وامراقبة التسيتَ للنشاطات ابؼاليةأولًا، ىناؾ خلط واضح في التسمية بتُ امراقبة التسيتَ 

ابؼكتب ابؼختص على مستوى الوزارة يدُعى امكتب مراقبة التسيتَا، دوف توضيح ، كما أف رغم اختلاؼ بؾاليهما
 .نب ابؼالر أو الصحي، ما بُودث لبسًا حتى على مستوى الفاعلتُ المحليتُإف كاف ابؼعتٍ ىو ابعا
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ابؼؤسسات العمومية ثانيًا، بُسارس ىذه الأداة ضمن مسار ىرمي غتَ متكامل، حيث بهري التنسيق مباشرة بتُ 
 تكتفي غالبًا بإرساؿ ومديرية ابؼالية والوسائل بالوزارة، دوف ابؼرور الفعلي عبر مديريات الصحة الولائية، التي للصحة

 .نسخ للإعلاـ فقط، ما يُضعف من دورىا الرقابي ويكرّس مركزية القرار
أما الأىم، فهو منطق التقييم نفسو، الذي يرُكّز على نسبة صرؼ الاعتمادات دوف النظر في مدى فعالية ىذا 

زارة، بُواسَب ابؼديروف على ما لد ففي الاوتماعات التي تعُقد على مستوى الو  ،الصرؼ أو ارتباطو بحاوات واقعية
، بينما لا يطُرح السؤاؿ (faute d’emploi) "يتم صرفو من ابؼيزانية، وينُظر إلذ عدـ صرفها كػاخطأ في التسيتَ

وىو ما بُووّؿ ابؼدير من امُستَّا إلذ  أين صُرفت ىذه الأمواؿ؟ وىل برقق من خلابؽا أثر إبهابي؟  :ابعوىري
 .، حيث يكُافأ على سرعة الصرؼ وليس على بقاعة التسيتَ أو أثره على ابػدمة الصحية(dépensier) "امُنفِق

ىذا التووو، الذي يزلب عليو الطابع المحاسبي أكثر من التسيتَي، يفُقد الأداة وظيفتها الرقابية ابغقيقية، وبالتالر 
 .بالنتائج والتحسينات الفعليةوبُووبؽا إلذ بفارسة إدارية شكلية تنشزل باإخوراءات أكثر من الانشزاؿ 

  :منهجي كإطارا ابؼتجانسة الأقساـا طريقة على الصحية ابؼؤسسات اعتماد رغمبالنسبة لحساب التكاليف 
 برد والاختلالات النقائص من بصلة عن يكشف الأداة بؽذه العملي التطبيق أف إلا التكاليف، حساب لتنظيم

 بؿاسبة خطة غياب بسبب دقيقة بؿاسبية مروعية إلذ الأداة تفتقر أولًا،. وتوويو رقابة كأداة فعاليتها من
 كما. بؽا فعلي احتساب من بدلًا  للتكاليف تقريبي توزيع على قائمة بهعلها بفا للتطبيق، قابلة قطاعية برليلية

 ادي،الاقتص الواقع تعكس ولا بؿدثة غتَ الأداة بـروات بهعل 1987 عاـ منذ ثابتة مروعية أسعار اعتماد أف
 عن معزؿ في ابغسابات ىذه تنُتج ذلك، إلذ إضافة .ابؼوارد لتخصيص كمرتكز مصداقيتها يفقدىا ما وىو

 تتبع، أو برليل دوف الأرشيف إلذ ترُسل بل الوزارة، طرؼ من فعليًا توظيفها يتم لا حيث القرار، ابزاذ آليات
مستوى كلفة بحساب التكاليف: على تناقض في ابعهة ابؼ إلذ ووود إضافة الشكلي، طابعها يكرّس بفا

ابؼوارد البشرية تُسند إلذ مصلحة  ابؼديريةلمصالح الصحية، وعلى مستوى ل للمديرية الفرعية تتبع  ابؼؤسسة
ابؼيزانية وابؼراقبة )رغم أنها تقنية وصحية بالدروة الأولذ(، ما يعكس خللًا في وابؼادية والشؤوف القانونية مكتب 

 الشهرية ابعداوؿ تعبئة وصعوبات موحدة معلوماتية أدوات غياب يطرح أخرى، وهة نم .وضوح الصلاحيات
 إلذ غالبًا تفتقر بشرية إدخالات إلذ يؤدي ما ومعابعتها، البيانات بصع مستوى على إضافية برديات والفصلية

 لا خدمة لكل سببُرت التي النهائية التكلفة فإف الاقتصادية، ابؼضافة القيمة حيث من أما. والضبط الدقة
 يعمّق بفا العلاج، بؾانية مبدأ إلذ بالنظر ابؼريض يتحملها ولا التمويل، أو التسعتَ برديد في فعليًا بها يؤُخذ
 .القرار ابزاذ في منها الاستفادة وبؾاؿ المحاسبية النتائج بتُ ابؽوة

 الأداء على فعالة رقابة آلية كونها من أكثر شكلية تقنية بفارسة التكاليف حساب أداة من بذعل العوامل ىذه كل
 .الصحية للمؤسسة الاقتصادية الكفاءة أو ابؼالر
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  بالنسبة لحصيلة النشاطاتBilan d’Activité  : في رصد وتتبع أداء ابؼؤسسة  ىذه الأداةبالرغم من أبنية
فالطابع الكمي  ،ةالصحية بشكل دوري، إلا أنها تعاني من عدة نقائص بردّ من فعاليتها كأداة رقابية فعّال

الزالب على ىذه ابغصيلة بهعلها تركز على ابعوانب اإخحصائية كعدد ابؼرضى أو العمليات دوف التطرؽ إلذ 
ابؼقدمة، بفا يُضعف من قدرتها على تقييم الأداء  ابػدمةالأبعاد النوعية للخدمة كمدى رضا ابؼرضى أو وودة 

إرساؿ ىذه التقارير رغم ووود نظاـ معلوماتي إلكتًوني يزيد كما أف الطابع الورقي ابؼعتمد في   ،بشكل شامل
من الأعباء اإخدارية، وبهعل ابؼعابعة وابؼتابعة بطيئة، خصوصًا في ظل تعدد ابعداوؿ والوثائق ابؼطلوبة. أضف 

 .إلذ ذلك أف بعض ابؼؤشرات بُذمع فصليًا أو سداسيًا، ما يؤدي إلذ تأخر التدخل في حالات ابػلل ابؼستمر
ن وهة أخرى، فإف ضعف التفاعل الفوري من طرؼ ابعهات العليا، خاصة الوزارة، مع النتائج ابؼرفوعة، م

يقلّل من وقع الأداة في توويو السياسات الصحية، في ظل غياب تزذية راوعة واضحة للمؤسسات ابؼعنية. 
فية من طرؼ ابؼستَين المحليتُ، إذ والأىم من ذلك أف الأداة، رغم غِتٌ معطياتها، لا يتم استزلابؽا بفعالية كا

تظل حبيسة اإخرساؿ اإخداري بدؿ أف تكوف أداة استباقية لتحستُ التسيتَ وابزاذ القرار على مستوى كل 
 .مصلحة

 للحساب الإداري بالنسبة Compte Administratif 7 رغم أف ابغساب اإخداري يعُد وثيقة ربظية توضح
ؤسسة الصحية، إلا أف وظيفتو الرقابية تبقى بؿدودة بفعل طابعو المحاسبي مدى تنفيذ ابؼيزانية على مستوى ابؼ

البحت، إذ يعُتٌ أساسًا بإثبات الفروقات بتُ التقديرات والتنفيذ دوف أف يتضمن برليلًا تفستَيًا لأسباب 
ي فقط، دوف كما أف دوره غالبًا ما يكوف شكليًا، ينُجز بزرض اإخرساؿ اإخدار   ،الابكرافات أو آليات تداركها

أف يُستثمر فعليًا كأداة لدعم القرار أو برستُ الأداء ابؼالر للمؤسسة. علاوة على ذلك، فإف تأخر إعداده 
أحيانًا إلذ ما بعد نهاية السنة ابؼالية يفُقده الفعالية الآنية اللازمة في توويو اإخنفاؽ أو تصحيح ابؼسارات ابؼالية 

 .خلاؿ السنة ابعارية
 الوقاية مصلحة بها تقوـ التي الوقائية ابؼهاـ أبنية رغمية: بالنسبة للوقا (SEMEP )ابؼؤسسات مستوى على 

 فعاليتها تعيق اختلالات عدة تواوو الأداة ىذه أف إلا الوطنية، البرامج إطار في الاستشفائية العمومية
 حاد نقص من الوقاية فرؽ تعاني إذ اللووستية، اإخمكانيات ضعف في تتمثل اإخشكاليات ىذه أولذ. ابؼيدانية

 التسمم حوادث أو الأوبئة مثل ابؼستعجلة، ابغالات في السريع التدخل يعرقل ما وىو التنقل، وسائل في
 ابؼؤسسة، ميزانية إبصالر من %1 تتجاوز لا حيث ىامشية، تبقى للوقاية ابؼخصصة ابؼيزانية أف كما ابعماعي،

 يلاحظ أخرى، وهة من .العامة الصحة برستُ في بؿوراً ةالوقاي بععل استًاتيجي تصور غياب يعكس ما
 وابؼتابعة التسيتَ مهاـ تُسند ما غالبًا إذ المجاؿ، ىذا في اإخداريتُ ابؼسؤولتُ وإشراؾ تكوين في كبتَ قصور

. التقييم دقة وعلى البرامج تطبيق وودة على سلبًا يؤثر بفا الوقاية، في ابؼتخصص للتكوين يفتقروف لأشخاص
 الأداة يفُرغ ما وىو الوطنية، البرامج فعالية تقييم عمليات في ابؼسؤولتُ بؽؤلاء كلي شبو غياب يُسجل كما
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 دوف اإخحصائية والأرقاـ الورقية التقارير على الوزارة طرؼ من ابؼفرط التًكيز فإف أختَاً، .التحسيتٍ بعدىا من
 لكنها بانتظاـ ترُسل فابؼعطيات فعّالة، عةراو تزذية ووود دوف بووؿ للمؤسسات، الفعلي بالواقع ربطها

 ابؼيدانية، ابؼمارسات برستُ أو القرارات ابزاذ مستوى على بؽا مباشر أثر يلُمس ولا معمق، برليل دوف تُكدّس
 .استباقية رقابة كآلية ابغقيقي دورىا الوقاية أداة يفُقد بفا

 الربظية، التشريعات على وارتكازىا الأداة بؽذه يالعصر  الطابع رغم التسيير: لزاسبة معلومات بالنسبة لنظام 
 أف ابؼيدانية التجربة كشفت فقد بؿدودة، تزاؿ لا للصحة العمومية ابؼؤسسات في تطبيقها فعالية أف إلا

 غالبية في 2017 سنة منذ تاـ شبو توقف من يعاني ،2014 سنة منذ التنفيذ حيز دخولو ورغم البرنامج،
 معظم في متوفرة غتَ وبذهيزات متخصصة بشرية مهارات على واعتماده التقتٍ تعقيده بسبب ابؼؤسسات،
 تفعيلو تعطيل في ساىم الوزارة من فعالة تقنية مرافقة أو إضافية تنظيمية نصوص غياب أف كما ابؼؤسسات،
 وسيلة يكوف أف فبدؿ ابؼالر، التسيتَ رقابة برستُ في حقيقي أثر دوف شكلي إوراء بؾرد وعلو ما واستدامتو،

 .ابؼيداف في الفاعلتُ على وإدارياً  تقنيًا عبئًا أصبح والفعالية، الشفافية لتعزيز
 بسثل اإخدارة اإخلكتًونية خطوة واعدة في برديث تسيتَ ابؼؤسسات الصحية، إلا  :دارة الإلكترونيةللإ بالنسبة

في التعميم وضعف في التكامل  أف فعاليتها العملية لا تزاؿ بؿدودة ومتفاوتة بتُ البرامج، حيث سُجل بطء
فابؼلف الطبي اإخلكتًوني، على سبيل ابؼثاؿ، ورغم المجهودات ابؼبذولة في التكوين  ت،بتُ بـتلف التطبيقا

أما باقي  ،، ما أثر على استمرارية ابؼشروع(2022و 2018والتجهيز، عرؼ انقطاعات طويلة )توقف بتُ 
دوف  بشكل منفصلفهي تعمل  EpiPharm ، RH Santé ، PATIENT، GMAO البرامج، مثل

كما أف عدـ واىزية البنية التحتية   ،منظومة موحدة، بفا يعقد عمليات الربط والتحليل الشامل للبيانات
الرقمية، خاصة في ما يتعلق بسرعة اإخنتًنت والأماف السيبراني، يقف عائقًا أماـ استزلاؿ ىذه الأدوات 

البشري ابؼتخصص في اإخعلاـ الآلر، وىو ما بود من الاستفادة الكاملة من بفعالية، إضافة إلذ نقص التأطتَ 
 ة.إمكانات الرقمن

 :بالنسبة ل EPI-STATE 7 رغم الأبنية الكبتَة التي يتمتع بها نظاـEPISTATE  كأداة رقابة شاملة على
قائص بردّ من ، إلا أف استخدامو يواوو عدة نالعمومية للصحةالتسيتَ اإخداري والتشزيلي للمؤسسات 

، ما بينع الوزارة الوصية من التعديل أو (CD) أولًا، يتم إرساؿ البيانات في شكل قرص مضزوط ،فعاليتو
التفاعل مع المحتوى بطريقة مباشرة وآنية، وىو ما يُضعف من طابع الرقابة التفاعلية وبووؿ دوف تطوير قاعدة 

داوؿ ودقتها، فإف النظاـ لا يزطي بصيع ابعوانب ابغيوية ثانيًا، وعلى الرغم من تنوع ابع ،بيانات ديناميكية
للمؤسسة، بفا يتًؾ فراغات في التحليل الشامل للأداء. ومن أبرز الأمثلة على ذلك، غياب ابعدولتُ ابؼتعلقتُ 
بنشاطات علاج مرضى السرطاف والتجهيزات الثقيلة، حيث يتم إرسابؽما بشكل مستقل، بالرغم من كونهما 

 ىذا التشتت في القنوات يُضعف من التكامل ويعُيق الرؤية الكلية التي يفتًض أف يوفرىا ،فس الأداةتابعتُ لن
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EPISTATE كما يُصعّب الربط التحليلي بتُ ابؼوارد والأنشطة ابؼعقدة داخل ابؼؤسسة، ما يستدعي ،
 .ومة واحدة موحّدة ومرنةمراوعة ووىرية لطريقة اإخرساؿ والتجميع وضماف شمولية المحتوى وتكاملو داخل منظ

 ابؼيدانية ابؼقابلات وبرليل الدراسة، بؿل ابؼؤسسة في التسيتَ على الرقابة أدوات مسار تتبع على وعليو وبناءً 
إنتاج  ىي: نظاـ ابؼعلومات الرقابي في ابؼؤسسات الصحية بير بثلاث مراحل متًابطةنستنتج أف  ابؼعتمدة، والوثائق

ابؼستوى ، انتقابؽا عبر العمومية للصحة بؿل الدراسة(ابؼؤسسة ) قاعدي أو التشزيليال ستوىابؼابؼعلومة على 
غتَ  ،في ابزاذ القرار الاستًاتيجي )وزارة الصحة(، ثم استزلابؽا على ابؼستوى التكتيكي )مديرية الصحة والسكاف(

ترتبط فقط بالبنية التنظيمية أو  لا أف التحليل ابؼيداني أظهر ووود اختلالات عميقة في كل مرحلة من ىذه ابؼراحل
 .بتُ بـتلف ابؼصالح وابؼستويات تباينات في تفستَ ابؼؤشرات واستخدامهاضعف التنسيق، بل تشمل أيضًا 

ىل لاحظتم وجود اختلافات أو تباينات في تفسير أو استخدام نفس الدؤشرات بين  تحليل السؤال الثاني: -
 وما أثر ذلك على توحيد الرؤية التسييرية؟  لستلف الدصالح أو الدستويات التنظيمية؟

 نفس واستخداـ تفستَ في ملحوظة اختلافات ووود ابؼقابلات بؼضامتُ الشامل التحليل خلاؿ من يتضح
 تصربوات خلاؿ من لاحظنا فقد داخل ابؼؤسسة وابؼستويتُ التكتيكي والاستًاتيجي، ابؼصالح بـتلف بتُ ابؼؤشرات
 ابؼؤشرات بؼعاني ابؼشتًؾ الفهم أف ابؼستعملة، الرقابية الأدوات من بماذج على عالاطلا خلاؿ ومن ابؼشاركتُ

 ابؼستوى حسب ابؼؤشرات نفس تطبيق في متفاوتة بفارسات إلذ يؤدي بفا التجانس، إلذ يفتقر توظيفها وآليات
 .ابؼعتٍ التنظيمي

 بابعملة للمعطيات وابعداوؿ تكرارات بوضوح تبرز الصحية، ابؼؤسسة داخل ابؼعلومة إنتاج مستوى فعلى
 من في نفس ابؼؤسسة بزتلف وابؼؤشرات البيانات نفس أف يُلاحظ حيث ابؼعتمدة، الأدوات بتُ عديدة وتناقضات

مع ذلك ابؼدرج في قسم  GMOلا يتطابق عدد  التجهيزات الطبية ابؼسجل في برنامج  مثلا لأخرى، أداة
 الأمر ،EPISTATEو RH Santéابؼوارد البشرية بتُ كما بىتلف تعداد ، EPISTATEالتجهيزات ضمن 

 Contrôle deالديوف، حيث بزتلف ابؼعطيات بتُ ابغساب اإخداري و وضعية نفسو بالنسبة للوضعية ابؼالية أو

gestion غتَ أو خاطئة منها العديد وبهعل مصداقيتها ابؼعلومة يفقد التناقض ىذا ،ابؼتعلق بالنشاطات ابؼالية 
 عن بدعزؿ واحدة كل تعمل حيث ابؼعنية، التقنية ابؼديريات بتُ التنسيق غياب إلذ ذلك يعُزى وفرتها، رغم مستزلة
 .موحدة مروعية دوف الأخرى

 حوصلة بؾرد تتعدى لا العملية أف فيُسجّل الصحة والسكاف، مديرية بكو ابؼعلومة انتقاؿ مستوى على أما
 تعديلها أو برديثها بهعل بفا ،(CD) مضزوطة أقراص على أو ورقية تقارير شكل في تقُدـ ما غالباً  عامة، ولائية
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 ما وىو للمعلومات، نوعية معابعة أو معمق بتحليل ترُفق لا التقارير ىذه أف كما عملية، وغتَ بطيئة عملية
 .الوصية ابعهات مستوى على القرار دعم في دورىا يفُقدىا

 لتحليل بزضع لا ابؼرفوعة ابغصائل معظم فإف ،(الوزارة) زيابؼرك ابؼستوى على ابؼعلومة استزلاؿ بىص وفيما
 في برسينات أو تصحيحية قرارات إلذ تتًوم أف دوف شكلية كإوراءات غالباً  وتعُامل فعلي، استزلاؿ أو ودي
 وبرليل ابؼؤشرات، لتوحيد فعالة وطنية منظومة غياب على يدؿّ  ىذا الصحي )عدـ ووود تزذية عكسية(، الأداء
 .فعّاؿ رقابي سياؽ في ماتابؼعلو 

 مقتطفات من مقابلات مع بعض الدشاركين:
 ".ابؼيداني للعمل اليومي الواقع بساماً يعكس لا الأعلى من يأتينا ما لأف مناسباً، نراه ما حسب نكيفها نضطر ابؼؤشرات بعضا

 الدؤسسة العمومية الاستشفائية لزل الدراسةمشارك من         
 ا ابؼتابعة عملية يربك وىذا لأخرى، مصلحة من بـتلفة بتفستَات ابؼؤشر نفس يصلنا أحياناً ا 

 مشارك من مديرية الصحة والسكان                                                                                                                 
« Le système d’aide à la décision et le système de contrôle ne jouent pas pleinement leur rôle 

dans la prise de décision pertinente, notamment en ce qui concerne l’amélioration de la 

qualité perçue par les patients. » 

 مشارك من وزارة الصحة

يُضعف فعالية  بمط بفنهجل بيثل الفهم والتطبيق لا يعُدّ بؾرّد ملاحظات سطحية، ب الاختلاؼ بتُىذا 
، بيكن تلخيص مسار انتقاؿ ابؼعلومة، بدا بوملو من أكثرولتوضيح الصورة  ،لرقابة ويرُبك آلية ابزاذ القرارأدوات ا

 :اختلالات وغياب لآليات التزذية الراوعة، في الشكل التالر
 عكسية: مراحل انتقال الدعلومة في ضل غياب آلية التغذية ال(38)الشكل رقم

    
                                                                                              

      
 لا توجد تغذية عكسية                                              

 بالاعتماد على تحليل لسرجات الدقابلات. الدصدر: من إعداد الطالبة
التنظيمي لنظاـ ابؼعلومات يفُتًض أف يتوزع على ثلاث مراحل متكاملة: إنتاج ابؼعلومة على رغم أف ابؽيكل 

مستوى ابؼؤسسة، معابعتها على مستوى مديرية الصحة، ثم استزلابؽا على مستوى الوزارة، إلا أف الواقع يكشف 
د فعلياً ىو ووود تزذية راوعة عن اختلاؿ في ىذا ابؼسار. فالانتقاؿ مووود من الناحية الشكلية، لكن ما يفُتق

حقيقية تضمن تفعيل ابؼعلومات ابؼنتَجة. بدعتٌ آخر، ترُسل البيانات من القاعدة إلذ القمة، لكنها لا تعود في 

 إنتقال الدعلومة إنتاج الدعلومة إستغلال الدعلومة
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شكل توويهات أو قرارات تصحيحية تُسهم في برستُ الأداء المحلي، وىو ما بهعل عملية إنتاج ابؼعلومة تدور في 
 .س على تطوير التسيتَحلقة مزلقة دوف أثر ملمو 

 آليات غياب إلذ إضافة للمؤشرات، الربظي والتفستَ التوثيق بؿدودية إلذ منو كبتَ وزء في يروع التباين ىذا
 على تؤثر التي ابػاصة أولوياتها مصلحة لكل أف تبتُّ  كما ابؼختلفة، ابؼستويات بتُ الرقابي العمل لتنسيق فعالة
 فعالية على سلبًا تؤثر الفروقات ىذه والاستخداـ، الفهم في فجوات بىلق ما وىو ابؼؤشرات، مع تعاملها كيفية
  .موحدة معايتَ على بناءً  الأداء تقييم في صعوبات أو متسقة غتَ قرارات إلذ أحياناً  وتؤدي ككل، الرقابة نظاـ

كبر يكمن في  وإذا كانت التباينات في تفستَ ابؼؤشرات تُضعف توحيد الرؤية التسيتَية، فإف التحدي الأ
كيفية تفاعل ابعهات الوصية مع ىذه ابؼعطيات، خصوصًا حتُ تكشف أدوات الرقابة عن مؤشرات أداء سلبية، 

 .ما يطرح تساؤلات حوؿ ووود إوراءات تصحيحية فعلية أو غيابها
عندما تكشف أدوات الرقابة عن نتائج سلبية، كيف تتعامل الجهات الوصية؟ تحليل السؤال الثالث:  -

 ل توجد إجراءات تصحيحية فعلية تهمتخذ بناءً على ىذه النتائج؟وى
في سياؽ منظومة الرقابة على التسيتَ، لا يقتصر دور الأدوات الرقابية على بصع البيانات وتشخيص 

غتَ أف فعالية ىذه الأدوات تظل مرىونة بددى قدرة  ، تفعيل مسارات التقييم والتصحيحالوضع، بل يتعدّاه إلذ
لوصية على الاستجابة للنتائج ابؼستخلصة، خصوصًا حتُ تكشف عن اختلالات أو مؤشرات أداء ابعهات ا

  سلبية. 
خلاؿ أقواؿ ابؼشاركتُ وبرليل الوثائق الرقابية أف تعامل ابعهات الوصية مع النتائج السلبية  حيث تبتُ من

علية، إذ لا توود آليات منتظمة لابزاذ التي تكشفها أدوات الرقابة لا يرقى إلذ مستوى ابؼمارسة التصحيحية الف
ففي   .قرارات تصحيحية تستند بشكل مباشر إلذ مؤشرات الأداء الضعيف أو التوصيات النابذة عن أدوات الرقابة

كثتَ من ابغالات، تعُامل النتائج السلبية على أنها معطيات شكلية تدُوَّف في تقارير دوف أف تتًتب عليها إوراءات 
، أف التحفظات لا تركز على برليل ابػاصة بالعمليات ابؼالية ظ مثلًا في تقارير مراقبة التسيتَملموسة. يُلاح

الأسباب ابعذرية لسوء الأداء أو على اقتًاح حلوؿ بنيوية، بل تقتصر غالبًا على ملاحظات تقنية تتعلق بعدـ 
، كذلك في حاؿ وضعيات ابؼاليةقضات رقمية في الصرؼ الاعتمادات، أو تسجيل فائض غتَ مبرر، أو ووود تنا

برفظات كبتَة، فإف الردود عليها غالبًا ما تكوف إدارية الطابع، ترُفع تقنيًا دوف أف تُتًوم إلذ تزيتَات فعلية  تسجيل
 .في ابؼمارسات أو إعادة توويو للسياسات

د دومًا إلذ النتائج كما أشار بعض ابؼشاركتُ إلذ أف القرارات ابؼتخذة على مستوى ابعهات الوصية لا تستن
الرقابية، بل كثتَاً ما تبُتٌ على اعتبارات أخرى، كالضزوط الزمنية، أو التوويهات العامة، أو حتى تقييمات غتَ 
مبنية على بيانات دقيقة. ونتيجة لذلك، يبقى النظاـ الرقابي في شكلو ابغالر أداة لرصد ابؼعطيات أكثر منو أداة 

 .فيز التصحيح ابؽيكليلتوويو الفعل التسيتَي أو بر
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 مقتطفات من مقابلات مع بعض الدشاركين:
عندما تكُتشف أخطاء كبتَة أو تناقضات صارخة، يتم التًكيز على تبرير الأرقاـ أو تصحيحها إداريًا، لكن لا أحد يسأؿ بؼاذا "

 ".حدث ذلك أصلاً 
 الدؤسسة العمومية الاستشفائية لزل الدراسةمشارك من                                                                       

صحيح نرسل تقارير النشاط وابؼلاحظات، لكن نادراً ما نسُتشار في اإخوراءات التي تتُخذ بعدىا، ولا نرى أثراً واضحاً بؽا في " 
 ".الواقع

 مشارك من مديرية الصحة والسكان                                                                                                                

« Le véritable problème ne réside pas uniquement dans la disponibilité de l'information, mais 

dans sa fiabilité, la coordination entre les services, la manière dont elle est traitée, et surtout 

dans la capacité à prendre des décisions stratégiques efficaces basées sur ces données — ce 

qui fait actuellement défaut dans le secteur de la santé. » 

 مشارك من وزارة الصحة
بناءً على أدوات وعليو، فإف غياب الاستجابة الفعلية للنتائج السلبية، وعدـ تفعيل آليات تصحيحية 

الرقابة، يطرح إشكالًا بنيويًا في منظومة التسيتَ، حيث تُسجَّل ابؼلاحظات دوف أف بُروَّؿ إلذ قرارات ذات أثر 
ىذا القصور لا يُضعف فقط وظيفة الرقابة، بل بود من إمكانية برستُ الأداء على أسس موضوعية،  ،ملموس

ومن ىنا تبرز ابغاوة إلذ بماذج رقابية وديدة، قادرة على  ،وبقاعتها ويدفع إلذ إعادة النظر في الأدوات ابؼعتمدة
 الربط بتُ الأىداؼ الاستًاتيجية والنتائج التشزيلية، وتوفتَ رؤية شمولية وبؿفزة للتزيتَ.

كبديل   أداة حديثة من أدوات الرقابة على التسيتَ تكوففي ىذا السياؽ، نقتًح في القسم ابؼوالر من ابؼقابلة  
، ونسعى إلذ معرفة آراء ابؼشاركتُ حوؿ مدى قابليتو لتجاوز أووو القصور ابؼذكورة وآفاؽ للأدوات ابغالية ملبؿت

 ابؼؤسسة بؿل الدراسة.تطبيقو في 
 )القسم الخامس من دليل الدقابلة( بطاقة الأداء الدتوازن: البديل الدقترح وآفاق التطبيق   .5

بطسة  بتُ تدمج أداة باعتبارىا النموذج ابؼقتًح لبطاقة الأداء ابؼتوازف، حوؿ مبسط شرح تقدنً يتم الأسئلة، طرح اقبل توضيح:
 الأداء بتُ الربط إلذ وتهدؼ ،(البيئي والاوتماعي -ابؼالر – التعلم والنمو – العمليات الداخلية – ابؼريض) رئيسية بؿاور

 الفعليةا. والنتائج الاستًاتيجي
 الصعوبات تجاوز في يساىم أن يدكن الدتوازن الأداء بطاقة نموذج نأ تعتقدون تحليل السؤال الأول: ىل -

   الحالية؟ الأدوات مع تواجهونها التي والدشاكل
بعد عرض بـتلف النقائص التي تعاني منها أدوات الرقابة ابغالية، سواء على مستوى بؿدودية ابؼؤشرات، أو 

تُ التقييم والتصحيح، يهدؼ ىذا السؤاؿ إلذ ضعف التفاعل مع نتائج الرقابة، أو غياب آليات الربط ب
استكشاؼ مدى استعداد ابؼشاركتُ للنظر في بدائل منهجية وديدة، وبرديدًا بموذج بطاقة الأداء ابؼتوازف كخيار 

 .واعد بؼعابعة تلك الاختلالات
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ج بيكن أف وقد أبصعت آراء ابؼشاركتُ، خاصة من ابؼستويتُ التكتيكي والاستًاتيجي، على أف ىذا النموذ 
يشكل نقلة نوعية في نظاـ الرقابة، نظراً لقدرتو على الربط بتُ ابعوانب الكمية والنوعية، وتوسيع بؾاؿ التقييم 

فبخلاؼ الأدوات التقليدية التي تركز غالبًا على ابؼؤشرات ابؼالية  ،اتيجية تُهملها الأدوات ابغاليةليشمل أبعادًا استً 
الأداء ابؼتوازف بتزطية بؿاور إضافية على غرار رضا ابؼرضى، العمليات الداخلية، واإخدارية، يسمح بموذج بطاقة 

 .التعلم والنمو، والبعد البيئي والاوتماعي، بفا بينح ابؼؤسسة رؤية شمولية ومتوازنة عن أدائها
ف كما أشار عدد من ابؼشاركتُ إلذ أف ىذا النموذج يوفّر فرصة حقيقية إخعادة ضبط العلاقة بتُ بـتل

مستويات التسيتَ، من خلاؿ اعتماد مؤشرات موحدة وواضحة تتيح تنسيق ابعهود ومتابعة اإخبقاز بطريقة أكثر 
إضافة إلذ ذلك، فإف دمج مؤشرات مرتبطة بتجربة ابؼريض وبتحستُ بيئة العمل من شأنو أف يعالَ أحد ، تكاملًا 

 .البُعد اإخنساني من أدوات الرقابة أووو القصور ابؼزمنة في النظاـ ابغالر، وابؼتمثلة في إقصاء
 مقتطفات من مقابلات مع بعض الدشاركين:

لو كانت لدينا أداة تأخذ بعتُ الاعتبار المحيط الداخلي ورضا ابؼستخدمتُ في نفس الوقت، لكاف من الأسهل برديد الأولويات 
 ".وتصحيح ابؼسار عند ابغاوة

 مشارك من الدؤسسة العمومية الاستشفائية لزل الدراسة                                                                      
بكن بحاوة إلذ شيء يربط ما نقوـ بو  ،فكرة إدراج بؿاور مثل رضا ابؼرضى والتعلم والتطوير داخل نظاـ الرقابة ىي خطوة ضروريةا

 ".بؼتوازف تقدّمويومياً بالرؤية العامة للمؤسسة، وىذا ما يبدو أف بطاقة الأداء ا
 مشارك من مديرية الصحة والسكان بالولاية                                                                                     

موذج الن ،نواوو صعوبة في ربط الأداء الاستًاتيجي بالواقع ابؼيداني، خاصة أف أدوات الرقابة ابغالية تبقى تقنية وضيقة النطاؽ"
يشجع على التفكتَ في الأداء من زوايا متعددة، وليس فقط  فهو ابؼقتًح يبدو أكثر توازنًا، وبيكن أف يساعد في ملء ىذه الفجوة

 ".من ابعيد أف نقُيَّم على أساس القيمة ابؼقدمة للمرضى وليس فقط عدد العمليات أو ابؼصاريف ،من خلاؿ الأرقاـ
 وزارة الصحةمشارك من                                                                                                           

بُيكن اعتبار بطاقة الأداء ابؼتوازف بدثابة إطار عملي إخعادة ىيكلة النظاـ الرقابي على أسس أكثر  وعليو
ابؼنطلق تبرز أبنية البحث في مدى قدرتو ومن ىذا  ي،ط تكييفو مع خصوصيات القطاع الصحفعالية وشفافية، شر 

 .على تعزيز التكامل بتُ الأىداؼ الاستًاتيجية للمؤسسة وبرقيق رضا ابؼرضى ووودة الرعاية الصحية
 الأىداف بين الربط في فعلاً  يساعد أن النموذج لذذا يدكن ىل تحليل السؤال الثاني: برأيكم، -

   كيف ذلك؟  دمات؟الخ وجودة الدرضى ورضا للمؤسسة الاستراتيجية
يركز ىذا السؤاؿ على الوظيفة التكاملية لنموذج بطاقة الأداء ابؼتوازف، ومدى قدرتو على سد الفجوة 
القائمة بتُ التخطيط الاستًاتيجي وبـروات الأداء ابؼلموسة، لا سيما تلك التي تتعلق بتجربة ابؼريض ووودة 

، خاصة على ابؼستوى التكتيكي والاستًاتيجي، على أف ىذا وقد أبصعت معظم آراء ابؼشاركتُ ،ابػدمات الصحية
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النموذج، إذا تم تبنيو بشكل سليم، بيكن أف بيثل نقلة نوعية في منطق التسيتَ الصحي، من خلاؿ إدراج بؿاور 
 .تعُد حتى الآف مهمشة في أدوات الرقابة التقليدية، كرضا ابؼرضى والتعلم التنظيمي والبعد الاوتماعي

 –والتي تركز بشكل مفرط على ابؼؤشرات الكمية واإخدارية  –لانتقادات ابؼووهة للأدوات ابغالية في ظل او 
العمليات الداخلية، البيئة الاوتماعية، التطوير  ابؼريض، بدا أف إدراج بؿاور نوعية ضمن بطاقة الأداء ابؼتوازف )مثل

تيجي وما ىو ميداني، وتوفر مؤشرات أكثر توازنًا ابؼهتٍ( بيكن أف بىلق ديناميكية وديدة تربط بتُ ما ىو استًا
 .لقياس الأداء ابغقيقي للمؤسسة

كما أشار بعض ابؼشاركتُ إلذ أف البطاقة تلُزـ بـتلف الفاعلتُ بضبط أىداؼ واضحة ومتًابطة، بفا يعزز 
نو أف يعزز الاستجابة من التنسيق بتُ ابؼستويات التنظيمية، ويوفر لزة مشتًكة لتقييم التقدـ المحقق. وىذا من شأ

 .لاحتياوات ابؼرضى، ويدفع بكو وعل وودة ابػدمة ورضا ابؼستفيدين مؤشرات بؿورية وليست ثانوية
في ضوء ذلك، تعُتبر بطاقة الأداء ابؼتوازف آلية واعدة إخعادة تشكيل ثقافة التقييم والرقابة، حيث تتُيح 

منطق القيمة ابؼضافة للمريض والمجتمع، بفا بهعلها أداة للمؤسسة أف تتحوؿ من منطق الاستجابة اإخدارية إلذ 
،  "الصحة في ابغقيقية للحوكمة مدخلا بيكن اعتباره ما وىو استًاتيجية بحق، وليست فقط تقنية للتتبع أو التبرير

 الربط، ىذا لتحقيق أساسية شروط توفر ضرورة إلذ البعض أشار حيث التحفظات، من الأمر بىلو لا ذلك ومع
 والتحستُ ابؼساءلة إلذ تستند ثقافة وتعزيز ابؼتوازف، التقييم مفاىيم في الطواقم تكوين الرقابي، النظاـ رقمنة بينها من

 .الورقية التقارير أو الشكلية ابعوانب على التًكيز من بدلًا  ابؼستمر،
 مقتطفات من مقابلات مع بعض الدشاركين:

« Ce modèle peut changer notre manière de travailler si on l’applique sérieusement. Il oblige 

à réfléchir à l’impact de nos décisions sur le patient, pas seulement sur les chiffres ,les 

budgets ou meme les activités»  

 الدراسة لزل الاستشفائية الدؤسسة من مشارك
« A notre niveau, nous avons du mal à traduire les objectifs stratégiques en actions 

quotidiennes, et chaque service fonctionne selon ses propres priorités. Le modèle du 

Balanced Scorecard pourrait aider à unifier la vision et obliger chaque service à réfléchir à 

ses résultats dans un cadre commun liant qualité, satisfaction des patients et efficacité 

opérationnelle. » 

 بالولاية الصحة مديرية من مشارك

« Il nous faut des outils d’évaluation qui nous sortent de la logique des chiffres bruts pour 

entrer dans celle de l’impact réel sur la qualité des soins et la satisfaction du patient. Le 

modèle du Balanced Scorecard semble mieux correspondre à cette vision, mais sa réussite 

dépendra de l’instauration d’une véritable culture de reddition de comptes et d’un 

environnement numérique permettant un suivi régulier et efficace des indicateurs qualitatifs».  

 الصحة وزارة من مشارك
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في ضوء ما سبق، ورغم القناعة بجدوى النموذج ابؼقتًح ودوره في تعزيز فعالية الرقابة ووودة ابػدمات، إلا 
تعيق تطبيق بطاقة الأداء المحتملة التي قد  العوائق العملية أف تفعيلو على أرض الواقع يظل مشروطاً بتجاوز عدد من

 .ابغالرابؼتوازف في السياؽ 
ما التحديات المحتملة التي تتوقعونها عند لزاولة تطبيق ىذا النموذج في تحليل السؤال الثالث:  -

   مؤسستكم؟
، من العمومية للصحةالَ ىذا السؤاؿ العوائق المحتملة أماـ تطبيق بطاقة الأداء ابؼتوازف في ابؼؤسسات يع
وقد أبصعت غالبية  ،لتي ستُحتضن فيها الأداة ابعديدةتقراء آراء ابؼشاركتُ حوؿ البيئة التنظيمية واإخدارية اخلاؿ اس

ابؼشاركتُ، من بـتلف ابؼستويات، على أف التحدي لا يكمن فقط في النموذج ذاتو، بل في مدى وهوزية ابؼؤسسة 
 .لثقافيةلتبنيو فعليًا، وىو ما يتطلب بصلة من الشروط البنيوية وا

في غياب ثقافة الأداء التشاركي والتقييم الشامل، حيث أشار كثتَ من  تالتحديات التي طرُحت بسثلّ أولذ
ابؼشاركتُ إلذ أف بفارسات التسيتَ ابغالية لا تزاؿ تركز على ابعانب اإخداري والمحاسبي أكثر من تركيزىا على برقيق 

لطواقم الطبية واإخدارية وفق بعض التصربوات، اغتَ معتادة على كما أف ا  ،القيمة ابؼضافة للمريض أو ابؼؤسسة
 .العمل وفق مؤشرات متكاملة ومتًابطةا، بفا بهعل الانتقاؿ إلذ بموذج متوازف يتطلب إعادة تأىيل ذىتٍ وسلوكي

ت عف التنسيق بتُ الأنظمة ابؼعلوماتية، حيث لا تزاؿ ابؼعلوماعف الرقمنة وضُ ثانيًا، أبرز ابؼشاركوف ضُ 
واعتبر البعض أف تطبيق  ،بدتابعة ابؼؤشرات بشكل آني ومنظممشتتة بتُ أقساـ متعددة، ودوف بنية موحدة تسمح 

سياسة واضحة للرقمنة مالد تعُتمد بطاقة الأداء ابؼتوازف في ظل ىذه الفجوات التقنية سيكوف شكليًا فقط، 
 .والتكامل ابؼعلوماتي

التأىيل حوؿ مفاىيم بطاقة الأداء ابؼتوازف، حيث أكد عدد من ثالثاً، تم التطرؽ إلذ نقص التكوين و 
ابؼشاركتُ أنهم لد يتلقوا أي تدريب سابق حوؿ ىذه الأداة، وأف إدماوها يتطلب أولًا إعدادًا بشريًا يتم من خلاؿ 

 .ورشات تكوينية، ومرافقة في صياغة ابؼؤشرات، وضبط آليات التتبع
اومة المحتملة للتزيتَ، خصوصًا لدى بعض الفاعلتُ بفن اعتادوا على أبماط تسيتَ رابعًا، أثُتَ بردٍ يتعلق بػ ابؼق

تقليدية، حيث يرى البعض أف أي بؿاولة إخدخاؿ أدوات وديدة قد توُاوو بالتحفظ أو التهميش، خاصة إذا لد 
 .تكن ىناؾ إرادة واضحة من القيادة العليا لدعم الانتقاؿ بكو منطق تسيتَي وديد

أشار بعض ابؼشاركتُ إلذ أف من بتُ التحديات الأساسية التي قد تعيق التطبيق الفعلي لبطاقة وأختَاً، 
حيث تعتمد ابؼؤسسات الصحية بشكل   ،ضعف الدعم ابؼركزيو  غياب الاستقلالية ابؼؤسسيةالأداء ابؼتوازف، ىو 

ن بزوّفهم من أف غياب رؤية وقد عبّر بعضهم ع ،الوصية في تبتٍ الأدوات ابعديدة كبتَ على توويهات الوزارة
استًاتيجية واضحة على ابؼستوى ابؼركزي، أو تأخر صدور تعليمات ربظية تدمج البطاقة ضمن منظومة الرقابة 

 وبالتالر بقاحها.ابؼعتمدة، قد يعُيق إطلاقها فعليًا 
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 مقتطفات من مقابلات مع بعض الدشاركين:
«« Tant qu’il n’y a pas une impulsion claire du ministère, on ne pourra pas avancer dans ce 

genre de projets, surtout avec les charges actuelles, Il faut d’abord avoir une base de données 

fiable et des systèmes interconnectés, sinon on va se retrouver avec une carte d’indicateurs 

difficilement exploitables. » 

 مشارك من الدؤسسة العمومية الاستشفائية
« Même si le modèle est pertinent, il y a un vrai besoin de formation, surtout pour 

comprendre comment relier les axes entre eux et comment fixer les bons indicateurs. » 

 مديرية الصحة والسكان من مشارك
 « Le modèle de BSC  peut constituer un levier important pour relier les orientations 

stratégiques aux réalités du terrain. Mais pour que cela fonctionne, il faut un engagement 

clair de toutes les parties, y compris à notre niveau, pour instaurer une culture de suivi, de 

transparence et de responsabilisation. » 

 من وزارة الصحةمشارك 
أف تطبيق بموذج بطاقة الأداء ابؼتوازف في ابؼؤسسات العمومية للصحة لا يقتصر فقط بيكن القوؿ وعليو 

التقييم. لذا، ليس  على مواوهة برديات تقنية أو تنظيمية، بل يتطلب أيضًا برولًا ثقافيًا حقيقيًا في طريقة التفكتَ و 
كافيًا توفتَ الأداة نفسها، بل بهب تهيئة بيئة داعمة تضم اإخرادة والقدرات البشرية ابؼؤىلة، إضافة إلذ البتٌ التحتية 

 ابؼعلوماتية اللازمة. 
ورغم صعوبة ىذه التحديات، فإنها لا بسنع إمكانية النجاح في تطبيق النموذج، لكنها تستدعي النظر في 

  .لتبتٍ ىذا النموذج، فضلًا عن برديد ابؼتطلبات الأساسية لضماف تطبيقو بنجاح فعلياذه ابؼؤسسات استعداد ى
ما مدى استعدادكم لتبنيو في مؤسستكم؟ وما  أثبت ىذا النموذج فعاليتو، في حال  تحليل السؤال الرابع: -

دعم من ، رقمنة ،تكوينالدتطلبات أو الشروط التي ترونها ضرورية لضمان تطبيقو بنجاح )مثل 
 ...(؟الوزارة

لقد أظهرت نتائج ابؼقابلات أف ىناؾ توافقًا عامًا على أبنية تطبيق ىذا النموذج كأداة استًاتيجية لتحستُ 
الأداء ووودة ابػدمات الصحية، لكن في الوقت نفسو أشار ابؼشاركوف إلذ أف تطبيقو يتطلب عدة شروط مسبقة 

 .لضماف بقاحو

التي أشار إليها ابؼشاركوف في بـتلف ابؼستويات ىي ضرورة التكوين ابؼتخصص  روطالشأولًا، من أبرز 
للمسؤولتُ والطاقم اإخداري والفتٍ حوؿ كيفية استخداـ ىذا النموذج، مع التأكيد على أبنية تزويدىم بابؼعرفة 

أف ووود   ، حيث، ورضا ابؼرضىاللازمة لتطبيق ابؼفاىيم ابؼتوازنة التي تشمل ابعوانب ابؼالية، الاوتماعية، البيئية
 .كوادر مؤىلة وقادرة على فهم واستيعاب آليات ىذا النموذج يعد من أساسيات بقاحو
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الرقمنة من ابؼتطلبات الأساسية التي أشار إليها ابؼشاركوف، حيث تتيح التقنيات ابغديثة إمكانية  تعدثانيًا، 
من شفافية أكبر في التعامل مع ابؼعلومات، وتساعد في كما أف الرقمنة تض  ،بصع البيانات وبرليلها بشكل فعاؿ

 .رصد وبرليل الأداء بشكل مستمر، بفا يسهل من عمليات ابزاذ القرارات وتصحيح ابؼسارات في الوقت ابؼناسب
، فبدوف دعم كامل من ابعهات العليا على الوصيةثالثاً، من العوامل ابؽامة أيضًا الدعم ابؼؤسسي من الوزارة 

يتطلب ذلك  ،لسياسة والتخطيط، لن تكوف ىناؾ إمكانية حقيقية لتطبيق النموذج على نطاؽ واسعمستوى ا
ضماف الالتزاـ بتوفتَ ابؼوارد اللازمة، مثل ابؼيزانيات ابؼخصصة للتكوين، تطوير البنية التحتية ابؼعلوماتية، تسهيل 

ضحة تدمج البطاقة ضمن أدوات الرقابة إصدار تعليمات تنفيذية وا، و ف الوحدات اإخداريةالتنسيق بتُ بـتل
 .ابؼعتمدة ربظيًا
، العمومية للصحة، أشار بعض ابؼشاركتُ إلذ أبنية تعزيز ثقافة التحستُ ابؼستمر داخل ابؼؤسسات أختَا

وىو ما يتطلب تبتٍ منهجية شاملة تستند إلذ التقييم الدوري وابؼراوعة ابؼستمرة للنتائج، بحيث لا تقتصر 
 .ى تصحيح ابؼشاكل بعد وقوعها، بل تتضمن أيضًا الوقاية والتخطيط ابؼستقبلياإخوراءات عل

 مقتطفات من مقابلات مع بعض الدشاركين:
 ،حتى لو كانت لدينا اإخرادة لتطبيق بموذج وديد مثل بطاقة الأداء ابؼتوازف، فإف الأمر يتوقف في النهاية على توويهات الوزارة"

 ".، من الصعب أف ننطلق في شيء بهذا ابغجمبدوف تعليمات واضحة ودعم فعلي
 مشارك من الدؤسسة العمومية الاستشفائية لزل الدراسة

 ااً بكتاج إلذ تكوين حقيقي وليس بؾرد عرض عاـ، لأف مؤشرات الأداء في ىذا النموذج بزتلف وذريًا عن ما نستخدمو حالي ا
 مشارك من مديرية الصحة والسكان بالولاية                                                                                                            

« Nous sommes tout à fait favorables à l’introduction du modèle de la BSC dans les 
établissements publics de santé. C’est un outil qui permettrait de structurer les démarches de 
suivi autour d’objectifs clairs et intégrés. Mais sa réussite dépend de plusieurs facteurs : la 
formation des équipes, la disponibilité de systèmes d’information fiables, et surtout une volonté 
collective de sortir de la logique administrative pour aller vers une culture de performance 
orientée vers le patient. » 
 مشارك من وزارة الصحة

وبناءً على ىذه ابؼعطيات، بيكن القوؿ إف تطبيق بموذج بطاقة الأداء ابؼتوازف يتطلب بيئة عمل داعمة من 
كبتَة في التخطيط والتحضتَ لضماف حيث التكوين، التكنولووية، والتعاوف ابؼؤسسي، وىو ما يستدعي وهودًا  

 .فعاليتو في ابؼؤسسات الصحية
في ضوء ما تم رصده من خلاؿ ابؼقابلات ابؼيدانية، يتبتُ أف أدوات الرقابة ابؼعتمدة حاليًا في ابؼؤسسة 
العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا تواوو صعوبات متعددة في برقيق أىدافها، سواء من حيث بؿدودية 

شرات ابؼستخدمة، أو غياب التكامل بتُ بـتلف ابؼستويات التنظيمية، أو حتى ضعف التفاعل مع متزتَات ابؼؤ 
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وعلى الرغم من ابعهود ابؼبذولة لتحديث بعض ابؼمارسات الرقابية، إلا أف الطابع التقليدي  ،ابعودة ورضا ابؼرضى
القرارات ابؼتخذة ويضعف الأثر العملي للرقابة في  واإخورائي ما يزاؿ يطزى على منطق التسيتَ، بفا بودّ من فاعلية

 .برستُ الأداء
وعليو، فإف السياؽ الراىن يبرز ابغاوة إلذ بموذج أكثر شمولًا وتكاملًا، قادر على ربط الأىداؼ 

 .الاستًاتيجية للمؤسسة بنتائجها ابؼيدانية، ويأخذ في الاعتبار الأبعاد النوعية واإخنسانية للخدمة الصحية
 ىذا اإخطار تبرز بطاقة الأداء ابؼتوازف كخيار واعد، بُيكن أف يشكل نقطة بروّؿ في ابؼنظومة الرقابية إذا في 

ما تم تكييفها مع خصوصيات الواقع المحلي. ومن ىنا تنطلق بؿاولتنا في ابؼبحث التالر لتصميم بموذج مقتًح لبطاقة 
والتنظيمية للمؤسسة، ويعكس بواقعية الأىداؼ الصحية  الأداء ابؼتوازف، يتماشى مع التووهات الاستًاتيجية

 .ابؼنشودة
في  الصحية لزاولة بناء  نموذج مقترح لبطاقة الأداء الدتوازن قصد تحسين جودة الخدماتالدبحث الثالث: 

 ولاية البويرة - بسور الغزلان الإخوة يحياوي الدؤسسة العمومية الاستشفائية 

ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية االأخوة بوياويا بسور الززلاف في برقيق  في ظل التحديات التي تواوهها
قد لا تكوف   سواء التقليدية أو ابغديثةوودة ابػدمات الصحية ابؼرووة، يظهر أف الأدوات ابغالية بؼراقبة التسيتَ، 

 (Balanced Scorecard) بؼتوازفلذلك يعُتبر التووو بكو تبتٍ بموذج بطاقة الأداء ا ،كافية أو فعّالة بدا فيو الكفاية

بطاقة الأداء ابؼتوازف أداة حديثة في بؾاؿ مراقبة التسيتَ،  تعُد ،خطوة استًاتيجية لتحستُ الأداء ووودة ابػدمات
 .تهدؼ إلذ قياس وتقييم أداء ابؼؤسسات من خلاؿ منظور شامل يتضمن عدة أبعاد متًابطة

م بطاقة الأداء ابؼتوازف، ويعود ذلك إلذ خصائص وظروؼ  ىناؾ اختلافات حوؿ الستَورات اللازمة لتصمي
كل مؤسسة على حدة، حيث تساعد البنية ابؼرنة لبطاقة الأداء ابؼتوازف على تكييفها مع احتياوات كل مؤسسة، 
وبالتالر تصبح للمؤسسة كامل ابغرية في تدعيم ىذا التصميم بدعطيات أخرى حسب حاوتها بؽا، شرط ألا يكوف 

 حد ابؼبالزة فيو، أو بـتصر إلذ حد الاخلاؿ بابؼعلومات. مفصلا إلذ
دوات ابغالية بؼراقبة كبديل للأبطاقة الأداء ابؼتوازف  بموذج لفي ىذا ابؼبحث سنتطرؽ إلذ بؿاولة تصميم 

، من خلاؿ التعرؼ على التووو الاستًاتيجي والتنظيمي للمستشفى، وذلك  بؿل الدراسةفي ابؼؤسسة  التسيتَ
مناف بؿفزات تشجع ابؼستشفى على تبتٍ ىذه ابؼقاربة، ثم نشتق الأىداؼ الاستًاتيجية للمستشفى كونهما يتض

من خلاؿ ابؼهاـ والرسالة ابؼوكلة لو المحددة من طرؼ الوزارة الوصية، ولزرض تربصة ىذه الأىداؼ إلذ نتائج 
وازف ابؼقتًحة في ابؼستشفى بؿل ملموسة نضع بؾموعة من ابؼؤشرات لتظهر في الأختَ ملامح بطاقة الأداء ابؼت

 الدراسة.
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بسور  الإخوة يحياوي للمؤسسة العمومية الاستشفائية الاستراتيجي و  التنظيمي الأول: التوجو الدطلب
 الغزلان ولاية البويرة

الاستًاتيجي  التووو وفهم يتطلب معرفة كمشروع  إدخاؿ بطاقة الأداء ابؼتوازف إلذ أي مؤسسة لأوؿ مرة
في ابؼبحث الأوؿ من ىذا -، تطرقنا سابقا والبيئة التي تعمل فيها التنظيميالتووو سة، باإخضافة إلذ بؽذه ابؼؤس

تقدنً عاـ للمستشفى بؿل الدراسة، وتكملة لذلك نهدؼ في ىذا ابؼطلب إلذ التعرؼ على بـتلف  إلذ -الفصل
طار العاـ للبطاقة، تم الاعتماد في الذي يسمح بتحديد اإخ ، الأمرابػصائص التنظيمية والاستًاتيجية للمستشفى

ابؼدير  مع ذلك على الوثائق والسجلات الداخلية للمستشفى، باإخضافة إلذ إوراء سلسلة من ابؼقابلات ابؼباشرة
 العاـ للمستشفى ومدراءه الفرعيتُ.

 لبويرةأولا: التوجو التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية  الإخوة يحياوي  بسور الغزلان ولاية ا

بدا أننا تطرقنا في ابؼبحث الأوؿ من ىذا الفصل إلذ كل من تنظيم وتسيتَ ابؼؤسسة بؿل الدراسة وكذا 
، نركز فيما يلي على مواردىا البشرية وابؼالية وكذا بـتلف النشاطات التي تقوـ بها التفصيل في ىيكلها التنظيمي

 .2024إلذ  2020الفتًة من  خلاؿ

 تويبرالبويرة:  ولاية الغزلان بسور  يحياوي الإخوة  الاستشفائية العمومية ؤسسةالدوارد البشرية في الد .1
 بـتلف بتُ تتوزع معتبرة، بشرية إمكانيات علىابؼؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا بسور الززلاف 

 شهد وقد اإخستشفائية، ابؼصالح وبدختلف والتقنية اإخدارية التنظيمية بابؽياكل ابؼتواودين ابؼستخدمتُ فئات
 عدد كاف إذ الأختَة، السنوات خلاؿ تطور ابؼستشفى ووظائف مهاـ تنفيذ في ابؼسابنة البشرية ابؼوارد حجم
مستخدـ، حيث زاد العدد  583ما يعادؿ 2020ابؼتواودين بابؼستشفى سنة  ابؼستخدمتُ بؾموع
 657بلغ العدد  2022وفي سنة  مستخدـ، 608ليصل المجموع إلذ  2021خلاؿ سنة %  04.29بنسبة

 02.89بنسبة زيادة قدرت ب 676بلغ العدد 2023وفي سنة  ،% 08.06مستخدـ أي بنسبة زيادة تقدر ب
، وىذا حسب القائمة الابظية للمستخدمتُ % 02.51مستخدـ أي بنسبة زيادة قدرىا 693، لتصل إلذ%

 . 31/12/2024ابؼوقوفة بتاريخ 

 :من بابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل الدراسة البشرية للموارد كونتُابؼ ابؼستخدمتُ فئات وتتشكل
 وقد ،العماؿ ابؼهنيتُ، والعماؿ ابؼتعاقدين، اإخداريتُ ابؼستخدمتُ، الطبيتُ شبو ابؼستخدمتُ ،الطبيتُ ابؼستخدمتُ

 ابعدوؿ يوضحها سبون بأعداد 2024-2020 الفتًة خلاؿبابؼؤسسة العمومية الاستشفائية  ابؼوارد فئات تطورت
 :التالر
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-2020 للفترة: تطور عدد الدستخدمين بالدؤسسة العمومية الاستشفائية الاخوة يحياوي (28)الجدول رقم
2024 

 فئة 
 الدستخدمين

2020 2021 2022 2023 2024 
 %النسبة العدد %النسبة العدد %النسبة العدد %النسبة العدد %النسبة العدد

الدستخدمين 
 الطبيين

59 %10.12  70 11.51%  86 13.09%  92 13.61%  90 %12.99  

الدستخدمين 
 شبو الطبيين

358 61.41%  380 62.5%  403 %61.34  422 62.43%  430 62.05%  

الدستخدمين 
 الإداريين

54 %9.26  52 8.55%  51 7.76%  50 7.40%  50 7.22%  

%6.66 33 العمال الدهنيين  30 4.93%  29 4.41%  25 3.70%  23 3.32%  
العمال 
 الدتعاقدين

79 13.55%  76 12.5%  88 %13.39  87 12.87%  100 %14.43  

%100 583 المجموع  608 100%  657 %100  676 %100  693 %100  
 .2024-2020للفترة  31/12القوائم الاسمية للموظفين بالدؤسسة لزل الدراسة موقوفة الى غاية الدصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على 

 ىذه ابؼعطيات بشكل أفضل نستعتُ بالشكل التالر: ولتوضيح
 2024-2020: توزيع الدستخدمين حسب الفئات خلال الفترة (39)الشكل رقم

    
 .الدصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على معطيات الجدول السابق  

على نسبة بتُ نسب أف فئة ابؼستخدمتُ شبو الطبيتُ بسثل أ من خلاؿ ابعدوؿ والشكل السابقتُ لنا يتبتُ
خلاؿ  61.95 % بدتوسط زيادة قُدّر ب:فئات ابؼستخدمتُ في ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية اإخخوة بوياوي 

وىذا نتيجة لسياسة  2024سنة  430إلذ  2020سنة  358حيث ارتفع العدد من  ،2024-2020السنوات 
تعمل على سد النقص ابؼووود على مستوى ىذه الفئة لفائدة منتوج التكوين والتي  التي اتبعتها ابؼؤسسة التوظيف
ومواوهة الطلب  ،من وهة لمصالح الاستشفائية من أول الرفع من مستوى وودة ابػدمة الصحيةل بالنسبة 

 19-كوفيد  وائحةابؼتزايد على ابؼؤسسة خلاؿ الأزمة الصحية التي عاشتها ابؼؤسسة على غرار العالد وابؼتمثلة في 
فقد شهدت ىي الأخرى تطور خلاؿ  )عاموف وأخصائيوف( ما بالنسبة لفئة ابؼستخدمتُ الطبيتُ. أمن وهة أخرى

، %12.26زيادة قدره ، بدتوسط 2024طبيب في سنة 90إلذ  2020طبيب في سنة  59ىذه السنوات من
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نلاحظ أف  حيث  فتًة أزمة كورونا،وىذا راوع لفتح مناصب مالية لتوظيف الأطباء نظرا بغاوة ابؼؤسسة خاصة في
 أين تفاقمت الأزمة وتضاعف عدد ابؼصابتُ.  2020،2021،2022نسبة الزيادة الأكبر كانت في السنوات 

حيث بلغ فنلاحظ تناقص بنسب ضعيفة خلاؿ ىذه السنوات  اإخداريتُابؼستخدمتُ أما بالنسبة لفئة 
بنسبة ابلفاض قدرت  2024مستخدـ في سنة  50استمر في التناقص إلذ أف بلغ 2020خلاؿ سنة 54العدد 

الأمر  وىذا راوع إلذ اكتفاء ابؼؤسسة بالعدد ابؼتوفر بؽذه الفئة دوف ابغاوة إلذ فتح مناصب للتوظيف. ،%8.03ب
قدرت  نفسو بالنسبة لفئة العماؿ ابؼهنيتُ حيث نلاحظ تناقص في العدد بوتتَة منخفضة خلاؿ نفس الفتًة

( وبالتالر لا بيكن 2008)توظيف ما قبل سنة  يلة إلذ الزواؿوىذا راوع إلذ كوف ىذه الفئة آ، %04.60ب
في سات خاصة، ابؼؤسسة إلذ إبراـ اتفاقيات خاصة بالنظافة مع مؤس النقص بعأت ولتزطية ىذا ،التوظيف فيها

وبدتوسط  2024عامل متعاقد سنة  100إلذ  2020سنة  79حتُ أف فئة العماؿ ابؼتعاقدين ارتفع عددىا من 
 .%13.35ر بزيادة قُدّ 

بالرغم من الارتفاع ابؼلحوظ في العدد اإخبصالر للمستخدمتُ في ابؼؤسسة بؿل الدراسة والذي ارتفع وعليو و 
، إلا أف ابؼؤسسة تعاني من بعض ابؼشاكل 2024مستخدـ سنة  693إلذ  2020مستخدـ سنة  583 من

التحاليل الطبية وكذا الفحص وأحيانا عجز وذلك بسبب توافد كبتَ للمرضى خاصة على خدمات الأشعة، 
ابؼتخصص في ظل عدـ ووود نقاط مناوبة للعيادات ابؼتعددة ابػدمات التابعة للمؤسسة العمومية للصحة ابعوارية 
بسور الززلاف، زيادة على ذلك نلاحظ نقص كبتَ في الاختصاصات الطبية ابؼطلوبة لا سيما الأشعة، التخدير 

اء والتوليد، وكذا الاختصاصات شبو الطبية على غرار بؿضر في الصيدلة، والانعاش وكذا اختصاص أمراض النس
بفرض في قسم العمليات )لا تتوفر ابؼؤسسة على ىذين التخصصتُ( وكذا مساعد طبي  للصحة العمومية )بستلك 

لف فقط(، حيث يعتبر ىذا الأختَ من أكثر التخصصات ابؼطلوبة خاصة في ضل الرقمنة )التكفل بابؼ08ابؼؤسسة 
والتي تؤدي إلذ مشاكل خاصة  كما تعاني ابؼؤسسة من مشكل التأنيث في فئة ابؼستخدمتُ شبو الطبيتُ  ،الطبي(

 على مستوى أقساـ الرواؿ.

 من :البويرة ولاية الغزلان بسور  يحياوي الإخوة  الاستشفائية العمومية الدؤسسة في الدالية حجم الدوارد .2
لفائدة ابؼؤسسة   بفنوحة مالية موارد بزصيص يتم وابؼوظفتُ،  ابؼرضى حاويات وتلبية ابؼتعددة ابؼهاـ أداء أول

 موضحة مصادرىاالعمومية الاستشفائية االاخوة بوياويا، تصرؼ على نفقات ابؼستخدمتُ ونفقات التسيتَ 
 : كما يلي
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الفترة  خلال: مصادر التمويل للمؤسسة العمومية الاستشفائية  الاخوة يحياوي  (29)الجدول رقم 
2020-2024 

 2024 2023 2022 2021 2020 در التمويلامص الباب

 000.00 444 939 000.00 218 911 000.00 544 776 000.00 581 697 000.00 689 602 الدولة مسابنة  1الباب 

مسابنة ىيئات الضماف  2الباب
 الاوتماعي

 
140 000 000.00 

 
140 000 000.00 

 
191 600 000.00 

 
191 600 000.00 

 
240 000 000.00 

 
مسابنة ابؼؤسسات  3الباب

 وابؽيئات العمومية
0.00 0.00 

 
0.00 0.00 0.00 

إرادات واردة من نشاط  4الباب
 ابؼؤسسة

 
1 500 000.00 

 
1 500 000.00 

 
1 670 000.00 

 
1 670 000.00 

 
1 062 608.48 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 موارد أخرى 5الباب

 0.00 000.00 000 13 000.00 000 13 000.00 000 10 000.00 000 30 السنوات السابقة رصيد 6الباب

 608.48 506 180 1 000.00 488 117 1 000.00 814 982 000.00 081 849 000.00 189 774 المجموع                  

 2024-2020للفترة  فائية لزل الدراسةميزانيات الدؤسسة العمومية الاستشعلى الدصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد 

 ولتوضيح ىذه ابؼعطيات بشكل أفضل نستعتُ بالشكل التالر:

-2020خلال الفترة  الاخوة يحياوي للمؤسسة العمومية الاستشفائية  التمويل: مصادر (40)الشكل رقم
2024 

 
 الدصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على معطيات الجدول السابق         
 أف مصادر ابؼوارد ابؼالية للمؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل من خلاؿ ابعدوؿ والشكل السابقتُ لنا بتُيت

 الدراسة تتمثل فيما يلي:

وبذلك  الأختَة، سنوات ابػمس خلاؿ اإخيرادات إبصالر من% 80.10 نسبتو مابسثل  والتي الدولة مساهمة -
 من ارتفعت حيث سنويًا،تتزايد  ابؼسابنة ىذهف نلاحظ أ ،ابؼؤسسة بسويل من الأكبر فهي ابغصة
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 الذي الأمر  ،%55.9 بنسبة زيادة بيثل ما ،2024 في دج 939444000إلذ 2020 في دج 602689000
 خاصة وابػدمات العمليات استمرار وضماف  الصحية، الاحتياوات لتلبية ابؼؤسسة بدعم الدولة التزاـ يعكس
 بيثل قد بفا ابؼالر، التنويع قلة أيضًا يبرز أخرى وهة ومن وهة، من كورونا كجائحة التحديات بؼواوهة
 .ابؼالية السياسات تزيتَ أو العامة ابؼيزانية تقليص حاؿ في تهديدًا

وبذلك فهي ثاني أكبر  من إبصالر اإخيرادات% 18.42وبسثل ما نسبتو  مساهمة ىيئات الضمان الاجتماعي -
 2020دج بتُ سنتي  140000000ابؼسابنة بقيت ثابتة عند حيث يتبتُ لنا أف ىذه  ،مصدر للتمويل

، بنسبة زيادة قدرىا 2024دج في  240000000لتصل إلذ  2022، لكنها شهدت زيادة كبتَة في 2021و
حيث يعكس ذلك دور ىيئات الضماف الاوتماعي في دعم ابػدمات الصحية وضماف  ،  71.4%

بابؼقارنة مع مسابنة الدولة، وبالتالر تشتَ إلذ ابغاوة بؼزيد من  استدامتها، إلا أف ىذه النسبة تبقى متواضعة
 .التعاوف والتوسع في برامج الضماف

وىي نسبة ضئيلة ودا، حيث نلاحظ أنها بقيت ثابتة  %0.13بنسبة الدؤسسة نشاط من واردة إيرادات -
ثم دج،  1670000إلذ لتصل  2022، وزادت قليلًا في 2021و 2020 سنتي دج في 1500000عند 

يشتَ ذلك إلذ ضعف استزلاؿ موارد ابؼؤسسة  1دج608.48 062 1إلذ  2024سنة في مرة أخرى  ابلفضت
زياب ب الأمر الذي نفسرهقصوراً في استًاتيجيات برقيق اإخيرادات الذاتية  وىو ما يظهر ،لتوليد إيرادات ذاتية

 .ابػدمات ابؼدفوعة نظرا لمجانية العلاج
وىي أيضا نسبة ضئيلة من إبصالر اإخيرادات، حيث نلاحظ ىذا  %1.35بنسبة رصيد السنوات السابقة -

استنزاؼ الفوائض السابقة  بفا يشتَ إلذ 2024دج في  0إلذ  2020دج في  30000000الرصيد ابلفض من 
التحدي ابؼتمثل في التخطيط ابؼالر طويل الأول  وىو ما يعكس، دوف إبهاد بدائل بسويلية لتزطية النفقات

 .ابؼالية ف الاستدامةوضما
في بسويل فنلاحظ انعداـ ذلك وكذا ابؼصادر الأخرى  والذيئات العمومية ساهمة الدؤسساتلد أما بالنسبة -

ضعف التنويع في مصادر التمويل يعكس  ابؼؤسسة بؿل الدراسة طيلة ابػمس سنوات الأختَة، الأمر الذي
لضماف الاوتماعي، وبذلك بيثل برديًا كبتَاً واعتماد ابؼؤسسة بشكل شبو كامل على مسابنة الدولة وا
 .للمؤسسة ويبرز ابغاوة ابؼاسة لتطوير شراكات وبسويلات إضافية

                                                           
ما يفسر اختلاؼ ابؼبلغ تَ وىو ىذا ابؼبلغ تم برصيلو لدى مصالح ابػزينة العمومية لكنو لد يستزل حيث ظهر في ابغساب اإخداري كخطأ في التسي1

 . 30و 29في ابعدولتُ رقم  2024ابػاص باإخيرادات العامة لسنة 
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كبتَ على مسابنة الدولة بيثل دعامة أساسية بشكل  الاعتماد خلاؿ ما سبق بيكننا القوؿ أف ومن 
لذلك يعد التنويع  لسياسات ابؼالية، الاستمرارية ابػدمات، لكنو يعرض ابؼؤسسة بؼخاطر في حالة أي تزيتَات في 

برستُ كفاءة العمليات واستحداث خدمات مدفوعة   من خلاؿ)اإخيرادات الذاتية  لا سيمافي مصادر التمويل 
وفعالية  ضرورة استًاتيجية لضماف الاستدامة ابؼالية (جضى دوف التأثتَ على بؾانية العلاتلبي احتياوات ابؼر 

تعزيز الشراكات مع ىيئات الضماف الاوتماعي وزيادة التعاوف لتوسيع  ، باإخضافة إلذحةاستزلاؿ اإخمكانيات ابؼتا
 .التزطية وزيادة ابؼسابنات

مدير ابؼستشفى بالتنسيق مع ابؼدير الفرعي للمالية والوسائل وبناء  بوضر ابؼوارد ىذه برصيل أول ومن        
 على الاحتياوات

 ابؼوارد من والمحصلة ابؼمنوحة ابؼيزانية توزع وبعدىا ،اعتماده على للمصادقة ارةاإخد بؾلس على يعرضو ميزانية مشروع
وابعدوؿ ابؼوالر يوضح تطور  ،ابؼختلفة بابؼهاـ للقياـ ونفقات ابؼستخدمتُ التسيتَ نفقات على ابؼختلفة ابؼالية

 :2024-2020خلاؿ الفتًة  وكذا نسبة الانفاؽ بعنوانيها الأوؿ والثاني ابؼمنوحة للمؤسسة العامة ابؼيزانية

الاستشفائية   الاخوة يحياوي  خلال  العمومية  احصائيات حول الديزانية العامة للمؤسسة: (30)الجدول رقم
 2024-2020الفترة

 2024 2023 2022 2021 2020 السنة الدالية
الديزاني
ة 

العامة 
ب:د 
 ج

 الإيرادات
(recettes) 

774 189 000.
00 
 

849 081 000.
00 

982 814 000.
00 

1 117 488 
000.00 

1 179 444 000.
00 

 النفقات
(

dépenses
) 

762 962 725.
81 

834 714 618.
69 

945 748 834.
01 

1 067 262 096.
55 

1 097 086 829.
00 

 %93.01 %95.51 %96.23 % 98.31 %98.55 1نسبة الانفاق
العنوا
ن 
 الأول
ب:د 
 ج

 الإيرادات
(recettes) 

598 821 000.
00 

638 863 000.
00 

773 
944 000.00 

861 072 000.00 923 250 000.00 

 النفقات
(

dépenses
) 

589 430 331.
71 

632 341 819.
07 

747 680 427.
18 

820 852 123.68 843 631 520.48 

 %91.38 %95.33 %96.61 %98.98 %98.43 الانفاق نسبة
                                                           

100)نفقات السنة/إيرادات السنة(* سبة الانفاؽ=ن  1  
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العنوا
ن 
 الثاني
ب:د 
 ج

 

 الإيرادات
(recettes) 

175 368 000.
00 

210 218 000.
00 

208 870 000.
00 

256 416 000.00 256 194 000.00 

 النفقات
(

dépenses
) 

173 532 394.
10 

202 372 799.
62 

198 068 406.
83 

246 409 972.87 253 455 308.52 

 %98.93 %96.08 %94.83 %96.27 %98.95 الانفاق نسبة
 2024-2020 خلال الفترةللمؤسسة لزل الدراسة  بات الإداريةالحساالدصدر: من اعداد الطالبة بالاعتماد على 

 ولتوضيح ىذه ابؼعطيات بشكل أفضل نستعتُ بالشكل التالر:
 : احصائيات حول الديزانية العامة للمؤسسة العمومية الاستشفائية   الاخوة يحياوي  خلال الفترة(41)رقم الشكل 

2020-2024 
 

 
 عتماد على معطيات الجدول السابقالدصدر: من إعداد الطالبة بالا  

تطور اإخيرادات والنفقات ونسب اإخنفاؽ للمؤسسة العمومية من خلاؿ ابعدوؿ والشكل السابقتُ يتبتُ لنا 
 بفا يعكس ابعهود ابؼبذولة في تعزيز مصادر التمويل ،2024و 2020الاستشفائية ااإخخوة بوياويا بتُ عامي 

النفقات، فقد ارتفعت ىي الأخرى، لكن بنسبة أقل من اإخيرادات، بفا أدى إلذ  . أماوبرستُ إدارة ابؼوارد ابؼالية
كما نلاحظ   2024في عاـ % 93.01إلذ  2020في عاـ % 98.55ابلفاض تدربهي في نسبة اإخنفاؽ العاـ من 

مقارنة بابؼيزانية  لعامةمن ابؼيزانية ا ةبسثل نسبة معتبر  نفقات ابؼستخدمتُب ابؼرتبطةوؿ ابؼيزانية ابؼخصصة للعنواف الأأف 
وىذا راوع إلذ الارتفاع ابؼتزايد لعدد ابؼستخدمتُ في بصيع الفئات خلاؿ السنوات ابػمس  ،ابؼخصصة للتسيتَ

، ورغم زيادة وارتفاع الطلب على ابػدمات الصحية الأختَة )أشرنا إليها سابقا(، نتيجة لزيادة عدد ابؼرضى
إلا أف تأثتَىا الفعلي يتأثر بعوامل عدة، مثل التضخم وارتفاع ، أخرى ابؼالية للمؤسسة من سنة إلذابؼخصصات 

لاسيما بناء مصالح ذلك التوسع في البنية التحتية للمؤسسة، رافق وقد  وغتَىا. الأوور، الأسعار، التكاليف
 ،رضىإلذ وانب فتح بزصصات وديدة لتلبية احتياوات ابؼ وترميم ابؼصالح القدبية، ،وديدة مثل مركز الأشعة

  ،العنواففي استخداـ ابؼوارد ابؼخصصة بؽذا  النسبي بالاستقرار الانفاؽ في العنواف الثانيكما يفسر ابلفاض نسبة 
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ابػدمات العلاوية على بـتلف  ىذه النفقاتتتوزع حيث  .على تووو بكو برستُ الكفاءة ابؼاليةكما قد يدؿ 
  حسب الأولوية كما يوضحها ابعدوؿ التالر:ئية بؿل الدراسة والتكوينية التي تقدمها ابؼؤسسة العمومية الاستشفا

خلال الفترة حسب الأبواب  مية الاستشفائية  الاخوة يحياوي لمؤسسة العمو ل التسيير : تطور نفقات(31)الجدول رقم
2020-2024 

 2024 2023 2022 2021 2020 السنوات
 
 
 
 
 
 

نفقات 
العنوان 
 الثاني
 

 190.00 677 2 463.50 572 1 669.38 344 1 500.00 401 1 111.63 657 1 1الباب
 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2الباب
 646.00 000 16 893.00 208 8 060.00 059 7 603.21 212 3 331.58 511 3 3الباب
 172.00 217 10 237.24 112 9 710.00 606 6 803.23 980 5 754.76 982 5 4الباب
 000.00 418 1 986.56 699 0.00 0.00 750.00 770 5الباب
 760.85 145 12 973.37 565 10 382.57 945 9 048.16 828 10 945.88 851 10 6الباب
 282.72 523 9 026.33 521 7 255.91 559 4 937.01 981 5 234.55 153 5 7الباب
 520.32 281 16 933.12 390 17 017.75 057 13 070.43 928 12 114.31 617 11 8الباب
 500.00 027 1 700.00 756 000.00 993 1 000.00 376 000.00 510 9الباب
 0 0.00 0.00 0.00 0.00 10الباب
 480.40 468 26 050.54 558 17 025.00 530 23 579.84 302 14 867.74 463 17 11الباب
 497.61 109 808.53 342 047.08 239 711.75 312 051.95 217 12الباب

 129.95 592 126 993.25 598 131 739.31 230 95 732.99 761 118 425.79 574 96 13بالبا
 651.80 640 7 858.90 874 9 908.62 258 7 100.06 923 4 255.26 585 4 14الباب
 476.87 353 23 048.53 207 31 591.21 244 27 712.94 363 23 550.65 637 14 15الباب

 308.52 455 253 972.87 409 246 406.83 068 198 799.62 372 202 394.10 532 173 المجموع
 2024-2020الوضعيات الدالية  للمؤسسة العمومية الاستشفائية لزل الدراسة  خلال الفترة الدصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على 

 ولتوضيح ىذه ابؼعطيات بشكل أفضل نستعتُ بالشكل التالر:
خلال الفترة حسب الأبواب  نفقات التسيير للمؤسسة العمومية الاستشفائية  الاخوة يحياوي : تطور (42)رقم الشكل 

2020-2024 

 

 .الدصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على معطيات الجدول السابق  
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تفاصيل نفقات العنواف الثاني للمؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة  أعلاه والشكل ابعدوؿيعرض 
يعكس ابعهود ابؼبذولة في توزيع ابؼيزانية وبرقيق  ما حسب الأبواب ابؼختلفة على مدار بطس سنوات، وىوبوياويا 

مليون 173.53ارتفعت من  اذإبصالر النفقات شهدت زيادة كبتَة، يتبتُ لنا أف حيث  ،التوازف بتُ بـتلف المجالات
، بفا يعكس تووهًا مليوف دينار 79.92تقدر ب، أي بزيادة 2024 سنة مليون دينار 253.46إلذ  2020 سنة دينار

 .بكو تعزيز ابػدمات وتوسيع نطاؽ التزطية

متعلقة بغاوات طارئة  الاستجابة وىو راوع إلذ 2022سنة في النفقات  يتبتُ لنا ارتفاع ملحوظ كما
مقارنة ائيًا ارتفاعًا استثنفنلاحظ  2024و 2023 أما في سنتي .عدد ابؼصابتُوارتفاع  بجائحة كورونا أساسا

غرار توسعة شهدىا ابؼستشفى على  وتكاليف استثنائية بالسنوات الأولذ، وىو ما بيكن تفستَه بإوراءات توسعية
 مصلحة الاستعجالات وكذا مصلحة الأـ والطفل.

ما  15، و13، 11الأبواب  كما نلاحظ من خلاؿ ابعدوؿ أف ثقل توزيع النفقات بؽذه ابؼؤسسة يتمثل في
ابغصة الأكبر، خاصة  على ()الأدوية وابؼواد الصيدلانية 13فقد حاز الباب ، ويات الصحية للمؤسسةيعكس الأول

مليوف دينار على التوالر(، ما يعكس التًكيز على برستُ  126.595مليوف و 131.60) 2024و 2023في عامي 
مليوف دينار في  26.47ربهيًا ليصل إلذ بموًا تد فقد شهد ابؼتعلق بالتزذية والاطعاـ 11البابأما  ،ابػدمات العلاوية

)اقتناء  15الباب  في حتُ شهد ،، بفا يشتَ إلذ زيادة الاحتياوات اللووستية ابؼرتبطة بارتفاع عدد ابؼرضى2024
 23.35بشكل كبتَ في السنوات الأختَة لتصل إلذ  نفقاتو ارتفاع (وملحقاتو والأدوات الطبية وصيانة العتاد الطبي

ويروع ثقل نفقات ىذه الأبواب مقارنة  ،، بفا يعكس تووهًا بكو تعزيز البنية التحتية الطبية2024في مليوف دينار 
ركزت على تلبية  ، حيثمع النفقات الأخرى إلذ كونها ذات صلة مباشرة بابػدمات العلاوية التي تقدمها ابؼؤسسة

 الاحتياوات الأساسية للخدمات الصحية.
الذي  ابؼتعلق باإخبهار 12الأخرى منخفضة إلذ معدومة على غرار الباب  في حتُ تبقى نفقات الأبواب 

ابؼصاريف القضائية أو وتنعدـ النفقات عند  فقط(، دج 1097497.61) 2024يظهر بدسابنة متواضعة خاصة سنة 
             .تلك ابؼتعلقة بابؼؤبسرات والتظاىرات

 2024-2020خوة يحياوي  خلال الفترةحصيلة نشاطات الدؤسسة العمومية الاستشفائية  الا .3
 أو منها ابؼادية كانت سواء امواردى بصيع بتوظيفا بوياوي الاخوةا الاستشفائية العمومية ابؼؤسسة قوـت
 ابؼهاـ بـتلف في تتمثل، يقصدىا من كل إرضاء وراء سعيا مستمرة بصورة صحية خدمات تقدنً من أول البشرية
 حصيلة تطورت حيث والوقاية، وابعراحية الطبية اإخستعجالات ،الاستشفاء ،صالتشخي العلاج بديادين ابؼرتبطة
سنويا، وابعدوؿ التالر يوضح ىذه  عددىم يتزايد الذين السكاف صحة حاويات لتلبية ابؼقدمةا خدماته نشاط

 :2024-2020الأنشطة خلاؿ الفتًة 
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لاخوة يحياوي  خلال : حصيلة نشاطات الدؤسسة العمومية الاستشفائية  ا(32)الجدول رقم
 2024-2020الفترة

 2020 السنوات         
 

2021 2022 2023 2024 

 النشاطات        
 1069 10667 13011 11261 9688 عدد ابؼرضى الداخلتُ

 31793 30437 30830 28694 21075 عدد الأياـ الاستشفائية
 2598 3145 3209 1882 1230 عدد العمليات ابعراحية

 TO  21.23 28.90 31.05 34.89 36.45ؿ استزلاؿ الأسرةمعد

 DMS  02.2 02.5 02.37 02.85 03.16 ابؼدة ابؼتوسطة للمكوث
 TR  35.54 41.40 47.83 44.63 42.13 معدؿ دوراف الأسرة

 415 395 367 427 372 عدد التحويلات 
 + )عامة عد د الفحوصات

 متخصصة(
18256 22513 25888 21639 23348 

 02.78 02.51 02.01 03.43 02.04 معدؿ الوفيات
-2020النشاطات السنوية للمؤسسة العمومية الاستشفائية لزل الدراسة خلال الفترة  حصائلإعداد الطالبة بالاعتماد على  الدصدر: من

2024. 

ائية بؿل ابؼرضى الطالبتُ بػدمات ابؼؤسسة العمومية الاستشف أف عدديتبتُ لنا  أعلاهمن خلاؿ ابعدوؿ 
ذروتو ابؼقدرة  تزامنا والأزمة الصحية كورونا حيث بلغ 2022إلذ  2020الدراسة في تزايد مستمر خلاؿ السنوات 

 الابلفاض ، وىذا2024في سنة  1069لينخفض العدد تدربهيا إلذ أف يصل إلذ  2022نهاية سنة  13011 ب:
 لاحظ أف عدد الأياـ الاستشفائية في ابذاه تصاعدي كما ن ،تزتَ في السياسات اإخدارية والاستشفائيةراوع إلذ 

 يعكس زيادة القدرة الاستيعابيةوىو ما  ،2024يومًا في  31793إلذ  2020يومًا في  21075مع زيادة من 
وزيادة ، بتعقيد ابغالات الطبية أحيانا قد يرتبط كما،  رعاية طويلةابغاوة إلذ  مع للمستشفى نتيجة ابغالات ابؼزمنة

 .ض ابؼرتبطة بجائحة كوروناالأمرا

وىو عدد منخفض ودًا   2020عملية فقط سنة 1230أف العدد بلغبالنسبة للعمليات ابعراحية نلاحظ 
ثم تضاعف العدد تقريبا مع استئناؼ العمليات ليصل إلذ . بسبب تأويل العمليات غتَ الطارئة خلاؿ ابعائحة

ما يعكس تراكم الطلب،  2022عملية في سنة  3209إلذ ، لتَتفع العدد مرة أخرى 2021عملية في سنة  1882
(، قد يكوف مرتبطاً بتحسن الوضع الصحي 2598إلذ  3145نلاحظ ابلفاض تدربهي ) 2024و 2023وفي سنتي 

 .العاـ أو استقرار ابػدمات
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 2024في % 36.45إلذ  2020في % 21.23ارتفع من نلاحظ أنو  TOوبالنسبة بؼعدؿ استزلاؿ الأسرة
من وهة،   توسع النشاط الاستشفائيو ذا إلذ برسن في إدارة ابؼوارد وزيادة كفاءة الاستفادة من الأسرة، يشتَ ى

من وهة  إلذ مستويات قريبة من الوضع الطبيعي مع زيادة الطلب كما يعكس أيضا عودة ابػدمات الصحية
 .أخرى

 يومًا في 3.16إلذ  2020يومًا في  2.2شهدت ارتفاعًا تدربهيًا من وبالنسبة للمدة ابؼتوسطة للمكوث فقد 
النسبة الأولذ باعتبارىا أدنى مستوى بسبب خروج سريع للمرضى لتقليل خطر العدوى أثناء  ، قد تعود 2024

 .يوـ زيادة في ابغالات ابؼعقدة التي تتطلب رعاية أطوؿ3.16ابعائحة، في حتُ يعكس معدؿ 

، قبل أف يتًاوع 2022في  47.83إلذ  2020في  35.54 شهد ارتفاعًا من TRبالنسبة بؼعدؿ دوراف الأسرة 
الضزط على ابؼوارد  على التوالر، الأمر الذي يعكس 2024و 2023خلاؿ سنتي  42.13و 44.63إلذ  قليلًا 

 .الصحية وإعادة تفعيل الأنشطة الصحية بشكل أكبر بعد ابعائحة

خلاؿ السنوات  برويلًا  427و  367 تذبذبًا طفيفًا، حيث تراوح بتُنلاحظ  بالنسبة لعدد التحويلات
بُيكن أف يكوف ذلك مؤشراً على زيادة ابغالات ابؼعقدة التي تتطلب برويلًا إلذ مراكز أكثر ، 2020-2024

 .بزصصًا

إلذ  2020فحص في  18256وبالنسبة لعدد الفحوصات الطبية العامة وابؼتخصصة نلاحظ ارتفاع العدد من 
استئناؼ الأنشطة الطبية الأمر الذي يعكس  2024و 2023ليلا سنتي ، ثم ابلفض ق2022فحص سنة 25888

 الشاملة بعد ابكسار ابعائحة.

حيث  ،.%2.5حوؿ  مع ابذاه عاـ للاستقرار %،3.43و %2.01بتُ فقد تراوح  بالنسبة بؼعدؿ الوفياتأما 
ستقرار النسبي في السنوات ليعود الا .يعُزى إلذ تأثتَات مووة ابعائحة% 03.43بنسبة  2021بلغ ذروتو في سنة 

 .فعالية إدارة ابغالات ابغروة وبرسن الرعاية الصحية، ما يعكس 2024-2022 اللاحقة

 2021و2020وعليو بيكننا القوؿ أف تأثتَ وائحة كورونا  كاف واضحا في ابلفاض النشاطات خلاؿ سنتي 
 ،وابؼرضى الوافدين للمستشفىأين اشتدت الأزمة بشكل أكبر، وذلك بشكل خاص في العمليات ابعراحية 

 2023مع زيادة الضزط، في حتُ يعود الاستقرار خلاؿ سنتي  2022ليستأنف العمل بشكل كامل في سنة 

 مؤشرات الأداء.مع برسن  2024و
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في إطار  من خلاؿ برليل ابؼعطيات والاحصائيات ابػاصة بابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل الدراسة
، ففي ابعانب ابؼالر تعرض ىذه البسيطةأنها تكتفي ببعض ابؼؤشرات ابؼالية والصحية  بتُت ،التشخيص التنظيمي

ابؼؤشرات في شكل نسب وأرقاـ يتم حسابها انطلاقا من ابغساب اإخداري  وابؼيزانية التسيتَية للمؤسسة وكذا 
، أما في وانب 1خصصات ابؼاليةالوضعية ابؼالية ابػاصة بكل من الدفع والالتزاـ تبتُ نسب التقدـ في استهلاؾ ابؼ

 مرفقة  النشاطات الصحية فهي تقدـ في شكل احصائيات
علق أساسا بخدمات العلاج  والاستشفاء كعدد تدورية حوؿ بـتلف الأنشطة التي يقوـ بها ابؼستشفى والتي ت بتقارير

ث في ابؼستشفى، معدؿ التدخلات ابعراحية،  معدؿ الأياـ الاستشفائية، معدؿ استزلاؿ الأسرة، نسبة ابؼكو 
من ابؼؤشرات التقليدية التي لا بيكن أف تعكس الوضع ابغالر للمستشفى بشكل دقيق،  ىاالوفيات في السنة، وغتَ 

ورغم أبنية ىذه ابؼؤشرات إلا أنها غتَ كافية باعتبارىا تهتم بتقدنً معلومات موسعة غتَ مركزة، لا تعكس عوامل 
 للقدرة التنبؤية ولا تهتم بابعوانب غتَ ابؼلموسة كرأس ابؼاؿ الفكري. النجاح الرئيسية، كما أنها تفتقر

باإخضافة إلذ ما سبق تبتُ من خلاؿ ابؼقابلة مع مدير ابؼؤسسة ومدراءه الفرعيتُ أف مساءلة ابؼؤسسة تتم 
 compte داريوفق ووهتتُ، ففي الووهة الأولذ يتم تقدنً حوصلة حوؿ السنة ابؼالية ابؼنتهية ابؼمثلة بابغساب اإخ

Administratif))2 الذي بيثل الاعتمادات ابؼمنوحة مع تبرير كل الاستهلاكات، يرسل إلذ بؾلس المحاسبة شهر ،
وواف من كل سنة أين يتم مقارنتو بحساب التسيتَ ابؼعد من طرؼ أمتُ ابػزينة الذي أشرؼ على تنفيذ ابؼيزانية، 

امة ابؼستهلكة مع بـطط عمل ابؼؤسسة، ويتم اعداده من طرؼ وىو بذلك يصف مدى توافق ابؼوارد ابؼالية الع
ابؼديرية الفرعية للمالية والوسائل برديدا مكتب ابؼيزانية والمحاسبة برت إشراؼ مدير ابؼؤسسة، أما الووهة الثانية 

 الصحية النشاطات بدختلففتتمثل في إحصائيات وتقارير دورية )كل شهر، كل ثلاث أشهر، وكل سنة( تتعلق 
، حسب نوع بصفة إما يومية، أسبوعية، شهرية، فصليو، سداسية، أو سنوية ترسل إلذ مديرية الصحة )التشزيلية(

  النشاط.

الرقابة الداخلية للمؤسسة معموؿ بها أف كما تبتُ أيضا من خلاؿ ابؼقابلات مع ابؼسؤولتُ في ابؼؤسسة، 
س الطبي أي في ابعانب التسيتَي، حيث تكتفي ابؼؤسسة من الناحية التطبيقية في اوتماعات بؾلس اإخدارة والمجل

                                                           
ستهلك منو. تعُرض ىذه ابؼؤشرات في تقرير بؾلس اإخدارة للسنة ابؼالية، حيث يتم تقدنً مبالغ الاعتماد ابؼالر ابؼخصص لكل باب ونسبة الاعتماد ابؼ  1

ات ابؼستخدمتُ، مستحقات ابؼناوبة، وبـتلف ابؼنح. أما القسم الثاني، وتشمل ىذه ابؼيزانية قسمتُ رئيسيتُ: يعُتٌ القسم الأوؿ بتزطية أوور وعلاو 
ية، النظافة تسديد نفقات التسيتَ، بدا في ذلك الأدوية وابؼواد الطبية ابؼستخدمة في الأنشطة العلاوية، ابؼعدات والأدوات الطبية، التكوين، الوقاب فيتكفل

 .(24)انظر الدلحق رقم نفقات تسيتَ ابغضتَةباإخضافة إلذ هاـ والتنقلات، الاستشفائية، نفقات الأشزاؿ والصيانة، مصاريف ابؼ
، باإخضافة إلذ يعكس ابغساب اإخداري نتائج السنة ابؼالية، حيث يوضح بصيع ابؼصاريف الفعلية التي تم إنفاقها واإخيرادات المحققة خلاؿ السنة ابؼالية  2

 .تُ ونفقات التسيتَتسجيل كافة الأرصدة ابؼتعلقة بنفقات ابؼستخدم
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يتضمن  2015سبتمبر 16ابؼؤرخ في  247-15 رقم قانوفالبدراقبة إوراءات الصفقات العمومية ومدى توافقها مع 
بودد القواعد  2023أوت  05ابؼؤرخ في  12-23القانوف رقم ، ووتفويضات ابؼرفق العاـالصفقات العمومية تنظيم 
 ، باإخضافة إلذ إعداد ابغساب اإخداري.صفقات العموميةالعامة لل

ما سبق تتم عملية التخطيط في ابؼؤسسة بشكل تقليدي بالاعتماد على ابؼيزانية، وىذا ما  باإخضافة إلذ
بهعلها تنظر إلذ الوراء، بحيث يتطلب إعداد ميزانية السنة ابغالية التًكيز على الأداء ابؼاضي بالاعتماد على مشروع 

يزانية الذي أقره بؾلس اإخدارة في السنة ابؼاضية ومستخرج الاعتمادات ابؼالية ابؼتحصل عليها من الوزارة الوصية ابؼ
للسنة ابغالية، ويتم بزصيص ىذه الاعتمادات واعداد ميزانية السنة ابغالية باوتماع مدير ابؼؤسسة ومدراءه 

ز بشكل أولر على العمليات ابؼالية، ابؼيزانيات، بزصيصات الفرعيتُ، وبالتالر فإف ابػطط اإخدارية للمؤسسة ترتك
ابؼوارد البشرية، والنشاطات الصحية، وبرقيق الأداء في ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية يعبر عنو ابالبقاء ضمن 

لا تعطي  ابؼيزانيةا بدعتٌ لا بهب أف يزيد اإخنفاؽ على ابؼيزانية ابؼخصصة، وما ىو ملاحظ أف ىذه القياسات ابؼالية
صورة واضحة عن كيفية وحسن أداء ابؼمارسات الصحية، كما أنها لا تأخذ بعتُ الاعتبار أبعاد أخرى للأداء ود 

 مهمة كالوقت، وودة ابػدمة الصحية، ابؼرضى وباقي أصحاب ابؼصلحة.

 إلذ سكافوال للصحة الوطنية البرامج تنفيذتتمثل مهاـ ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل الدراسة في 
، )أشرنا إليها في الفصل 140 -07رقممن ابؼرسوـ التنفيذي  03حددتها على سبيل ابغصر ابؼادة أخرى مهاـ وانب

 الأوؿ من ىذه الدراسة(، تتمثل في مهاـ العلاج، الاستشفاء والوقاية.

كد من برقيق من ىنا فإف للمؤسسة العمومية الاستشفائية رسالة تقوـ بها وأىداؼ تسعى لتحقيقها، وللتأ
أىدافها والقياـ بدهامها تظهر أبنية قياس وتقييم أدائها، للوقوؼ على واقع ابقازاتها وبرديد الابكرافات وابعوانب 
 التي برتاج إلذ التزيتَ والتطوير عن طريق تشخيص ابؼشاكل واقتًاح ابغلوؿ وابزاذ الاوراءات التصحيحية ابؼلائمة.

ة أداء متوازف خطوة أساسية لتحقيق ىذا ابؽدؼ، إذ تبدأ العملية بتحديد وفي ىذا السياؽ يعُد تصميم بطاق
، يلي ذلك برديد ابؼؤشرات )الرسالة، الرؤية، والأىداؼ الاستًاتيجية( التووهات الاستًاتيجية الكبرى للمستشفى

 .ن المحاور ابػمسةابؼناسبة لكل بؿور م

 فائية  الإخوة يحياوي  بسور الغزلان ولاية البويرةثانيا: التوجو الاستراتيجي للمؤسسة العمومية الاستش

 اتيجيةتً داؼ اسأى إلذ ابؼؤسسةاستًاتيجية  تربصة ىعل ابؼتوازف ءالأدا لبطاقة الأساسية الفكرة ترتكز      
 برديد ضرورة ىعل Norton D.P و Kaplan R.S الباحثاف أكد ذابؽ الأربعة، ابؿاورى خلاؿ من راتومؤش
 ابؼؤسسة رسالة بتحديد تنطلق ىذه العملية حيث متوازف، ءأدا بطاقة تصميم في ءالبد قبل تيجيااإخستً  الابذاه
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 ابؼؤسسة رؤية ثم ومن ا،عليه تعمل التي الأساسية القيم لائحة برديد يتم الرسالة هىذ إطار وفي عنصر، كأوؿ
دما نتحدث عن ابؼؤسسات العمومية ىذا ابؼسار بىتلف عن أف غتَ ،والأىداؼ الاستًاتيجية الزايات تشتق  اختَ وأ

غتَ ابؽادفة للربح، خاصة ابؼؤسسات الصحية منها كونها تابعة مباشرة للوزارة الوصية، أي أف برديد رسالة ىذه 
 ابؼؤسسات واستًاتيجياتها يتم على مستوى وزارة الصحة. 

)مستشفيات عامة  رافق الصحيةتعتمد وزارة الصحة على الاستًاتيجية التوسعية التي تركز على زيادة عدد ابؼ
، بلغ عدد ابؼؤسسات 2021، وتقدنً خدمات صحية ذات وودة للمواطنتُ، حيث بحلوؿ سبتمبر ومتخصصة(

عيادة متعددة  8070مستشفى وامعياً وأكثر من  14مؤسسة، بدا في ذلك  361الاستشفائية في ابعزائر أكثر من 
لكلى ومكافحة السرطاف. ىذه الزيادة تعكس  ابعهود ابػدمات، إضافة إلذ مراكز متخصصة مثل تصفية ا

 .1ابغكومية الرامية إلذ برستُ الوصوؿ إلذ ابػدمات الصحية وتطوير نظاـ صحي يتسم بالكفاءة والاستدامة

على مقاربة الذي يعتمد  مشروع الدؤسسةإعداد  اتيجي للمؤسسات الصحية يتم في إطارتً التحليل الاس      
حليل الوضع القائم والتطورات ابؼستقبلية ابغاصلة في بيئة ابؼؤسسات الصحية الداخلية وابػاروية، استشرافية تهتم بت

يساىم في  ،وىو يشكل على ىذا الأساس أداة استًاتيجية لرسم مستقبل ابؼؤسسة في شكل بـططات عمل
ذلك ، حيث يساعد ()الأطباء، الشبو الطبي، اإخداريتُ فرؽ عمل متعددة التخصصاتوصياغة بنودىا إعدادىا 

على خلق التجانس والتًابط بتُ بـتلف مكونات ابؼشروع، الذي يتم إعداده وفق رزنامة بؿددة تساعد على متابعة 
 .وتقونً بـتلف مراحل ابؼشروع والتأكد من الالتزاـ في بذسيده

في المجالات والضعف نقاط القوة على  للصحةيرتكز برليل وتشخيص البيئة الداخلية للمؤسسة العمومية       
التًكيز على  من خلاؿ، التالية: ابؼوارد، ابؼهارات، ابؼمارسات، الوضعية ابؼالية، النموذج التنظيمي وابؼكابح أو القيود

تسيتَ نظاـ ابؼعلومات، وبطبيعة ابغاؿ التًكػيز على التنظيػم تسيتَ ابؼوارد البشرية، التسيتَ ابؼالر، التسيتَ ابؼادي، 
 .للمؤسسة )شبو الطبي( مريضػيالطػبي والت

: في المجالات التالية على الفرص والتهديدات ابؼرتبطة بالبيئة البيئة ابػاروية وتشخيص في حتُ يرتكز برليل      
اسػة الصحيػة، الطػرؽ ابعديػدة في التمويل، كما يالعوامل الوبائية، تطلعات ابؼستهلكتُ، التزتَات في تووهات الس

طبيعة ونوعية العلاقات التي تربط ، باإخضافة إلذ دراسة وفحص نة ابؼؤسسة في إقليمها الصحييتناوؿ دور ومكا
)التواصل مع السكاف، العادات الاوتماعية والثقافية، طبيعة ابؼستشفيات  بتُ بـتلف مكونات ابؼنظومة الصحية

    المحلية...(.

                                                           

  1كلمة وزير الصحة السيد عبد ابغق سابوي، بدناسبة  افتتاح فعاليات اليوـ العابؼي للصحة ابؼنظمة بالعاصمة يوـ ابػميس 2023/04/13. 
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ووضعها  الراىن للمؤسسات العمومية للصحةلتقييم الوضع  SWOT1الاستًاتيجي  وقد اختًنا التشخيص     
 :التي يوضحها الشكل التالريقوـ في ىذا المجاؿ على النقاط  حيث ،في ابؼسار الصحيح

 للمؤسسات العمومية للصحة  SWOT التحليل الاستراتيجي مرتكزات: (43)الشكل رقم
 بؼؤسسة اتشتَ إلذ العوامل الداخلية اإخبهابية التي بسيز  نقاط القوة:

 :تشملو 

 ووود بذهيزات طبية متقدمة :البنية التحتية. 
 توفر أطباء وبفرضتُ مؤىلتُ وذوي  :الكفاءات البشرية

 .خبرة
 تقدنً خدمات صحية بأسعار  :التكلفة الدنخفضة للمرضى

 .مدعومة
 ة.تقدنً رعاية صحية شاملة ومتكامل :الشمولية 

ؤثر ية السلبية التي تتشتَ إلذ العوامل الداخل نقاط الضعف:
 :تشملو  على الأداء

 نقص ابؼوارد ابؼالية :التمويل غير الكافي. 
 تعقيد العمليات اإخدارية :البيروقراطية. 
 عدـ كفاية الأوهزة  :النقص في الدعدات أو الكوادر

 .الطبية أو نقص ابؼوظفتُ
 بسبب أوقات الانتظار الطويلة أو  :عدم رضا الدرضى

 .وودة ابػدمة

فيد منها ل ابػاروية التي بيكن أف تستتشتَ إلذ العوامالفرص: 
 :تشملو  لتطوير أدائهاابؼؤسسة 

 لتحستُ ابؼهارات  :التعاون مع مؤسسات تعليمية وبحثية
 .والتدريب

 مثل أنظمة إدارة ابؼعلومات الصحية  :استخدام التكنولوجيا
 .لتحستُ الكفاءة

 بضرورة الرعاية الصحية الوقائية :زيادة وعي المجتمع. 
 ابغصوؿ على بسويل أو شراكات :ومي والدوليالدعم الحك. 

كن أف تعيق تشتَ إلذ العوامل ابػاروية التي بي التهديدات:
 :تشملو  ابؼؤسسةبرقيق أىداؼ 

 الذي قد يقدـ خدمات  :الدنافسة من القطاع الخاص
 .أسرع أو أكثر وودة

 التي تسبب ضزطاً كبتَاً على  :الأوبئة أو الكوارث
 .ابؼوارد

 مثل بزفيض الدعم ابغكومي :ريعيةالتغيرات التش. 
 ىجرة الكفاءات إلذ ابػارج بحثاً عن  :الذجرة الطبية

 .فرص أفضل

 .بالاعتماد على السياسات الصحية الدعلنة من طرف وزارة الصحة الدصدر: من إعداد الطالبة

قمنا إخخوة بوياويا، االلمؤسسة العمومية الاستشفائية  ابغالية الوضعية برديدمن أول بناء على ذلك و        
، والفرص نقاط القوة والضعف التي بستلكها وىذا لتحديدلبيئة عملها الداخلية وابػاروية،  وراء تشخيصبإ

                                                           
1SWOT   :عف ضمن البيئة الداخلية ىي بدثابة أداة استًاتيجية لتقييم البيئة ابؼتزتَة والاستجابة بشكل استباقي، من خلاؿ برليل نقاط القوة والض

 للمؤسسة والفرص والتهديدات المحتملة ضمن بيئتها ابػاروية،  وذلك بهدؼ وضع خطط استًاتيجية فعّالة.
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، الأمر الذي سيساعدنا على تصميم بطاقة أداء متوازف ملائمة بؽا، كما يوضحو الشكل والتهديدات التي تواوهها
 التالر:

 للمؤسسة العمومية الاستشفائية  الإخوة يحياوي  بسور الغزلان  SWOT يجي: التحليل الاسترات(44)الشكل رقم
 نقاط القوة:

   يقع في مدينة بؿورية، بفا يسمح بتقدنً  :جغرافي مهمموقع
 ولايات بؾاورة ابػدمات الصحية لعدد كبتَ من السكاف من عدة

 .بلدياتو دوائر 
 272و تقنيةأسرة  309سعة تصل إلذ  :طاقة استيعابية كبيرة 

 .سريراً منظماً، وىي ميزة مهمة بػدمة ابؼنطقة
 عاـ  منذ تأسيسو خبرة عريقة :تاريخ طويل في الخدمة الصحية

 ، بفا يعكس قدرتو على التكيف مع التزتَات.1853
 يوفر بعض ابؼرونة في تسيتَ ابؼوارد  :الاستقلال الدالي والإداري

 .وبرديد الأولويات
 أنشطة التشخيص والعلاج تزطي  :تنوع في الخدمات الصحية

 .وإعادة التأىيل الطبي
 مصلحة، وووود  12أسرة موزعة على  309: بسعة البنية التحتية

 مولدًا. 20مركز لزسيل الكلى بؾهز بػ 
 :أربع ولايات بؾاورة ودائرتتُ و يزطي ابؼستشفى الطابع الإقليمي 

 بلديات، ما بهعلو بؿوراً صحيًا أساسيًا للمنطقة. 10
 موظفتُ موزعتُ على بـتلف الأسلاؾ،  693: متنوع طاقم بشري

 ما يتيح تنوعًا في ابػدمات.

  نقاط الضعف:
 بُتٍ منذ ابغقبة الاستعمارية ، بفا قد يؤدي إلذ  أنوبدا  :قدم البنية التحتية

 .وارتفاع تكاليف الصيانةه تدىور 
 على غرارنقص في التخصصات الطبية ابؼتقدمة  :التخصصات المحدودة 

ر والانعاش، أمراض النساء والتوليد، وراحة الأعصاب، أمراض التخدي
 القلب، وراحة الأطفاؿ،...إلخ.

 ووود نظاـ إداري قد بود من  :والتبعية الإدارية الإدارة البيروقراطية
 وسرعتها.الاستقلالية الكاملة في بعض القرارات الاستًاتيجية 

 وابؼمرضتُ، بفا مثل الأطباء ابؼتخصصتُ  :النقص في الكوادر الصحية
 .يؤدي إلذ ضزط على ابؼوظفتُ ابغاليتُ

 عدـ توفر خدمات تعليمية أو تدريبية طبية  :نقص الطابع الجامعي
 .متقدمة داخل ابؼستشفى

 نسمة قد تسبب ضزطاً  148,905تزطية حوالر  :ضغط الخدمات
 .ت وزيادة أوقات الانتظارعلى ابؼوارد وابػدما

 :تَة من ابؼوظفتُ خاصة في الطاقم الطبي نسبة كب ارتفاع نسبة التأنيث
وشبو الطبي ىم من فئة اإخناث ما يؤدي إلذ خلق مشاكل في التسيتَ 

 لاسيما في ابؼصالح والأقساـ الروالية. 
 :خضوع ابؼؤسسة للرقابة من طرؼ ىيئات تشاركية مثل  قيود قانونية

لتي قد تعرقل ابؼراقب ابؼيزانياتي، أمتُ ابػزينة ومفتشية الوظيف العمومي، وا
 وتطيل اإخوراءات.

 الفرص: 

 مثل ابعامعات الطبية  :التوسع في التعاون مع الدؤسسات الصحية
 .وابؼستشفيات الكبرى لتحستُ التدريب والتوظيف

 إمكانية ابغصوؿ على بسويل إضافي لتحديث البنية  :الدعم الحكومي
 .التحتية وتوسيع ابػدمات

 اؿ أنظمة إلكتًونية إخدارة إدخ :استخدام التكنولوجيا الطبية
 (.PAM) ابؼستشفى وابؼلفات الطبية لتحستُ الكفاءة

 التهديدات: 

 :بؾانية العلاج تُشكّل تهديدًا للمستشفى من خلاؿ زيادة  لرانية العلاج
الضزط على ابؼوارد ابؼالية والبنية التحتية بسبب ارتفاع الطلب على 

كما أنها تُضعف الاستدامة   ابػدمات، ما قد يؤثر على وودة ابػدمة.
ابؼالية للمؤسسة في ظل الاعتماد الكلي على التخصيصات ابغكومية. 
ىذا التحدي يعُزّز ابؼنافسة مع القطاع ابػاص الذي يقُدـ خدمات أسرع 

 .وأكفأ للمرضى ابؼقتدرين
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 بيكن الاستفادة للتطوير الصحي برامج الدعم الوطني والدولي :
من برامج وزارة الصحة أو منظمات دولية لتحديث ابؼعدات أو 

 برستُ البنية التحتية.
 :مثل توسيع مركز غسيل زيادة الطلب على خدمات متخصصة 

 الكلى ليصبح مركزاً إقليميًا مروعيًا.
 تكفل ابؼؤسسة العمومية للصحة  :التوسع في الخدمات الوقائية

تنظيم بضلات وقائية لسكاف البلديات العشرة ب ابعوارية بسور الززلاف
 .التي يزطيها ابؼستشفى لتخفيف الضزط على قسم الاستشفاء

 إدخاؿ برامج  :معيةوالدراكز الاستشفائية الجا التعاون مع الجامعات
 تدريبية أو بحثية، بفا يرفع مستوى التصنيف على ابؼدى البعيد.

 إلذ  الكفاءات الطبيةاحتمالية انتقاؿ  :)الطبية( الذجرة الدهنية
، وىذا بدجرد انتهاء فتًة ى بحثاً عن فرص أفضلمستشفيات أو دوؿ أخر 

 ابػدمة ابؼدنية المحددة قانونا.
 أي تزيتَات في سياسات التمويل أو اإخدارة قد تؤثر  :التغيرات التشريعية

 .سلبًا على أدائو
 الأوبئة أو ابغوادث الكبرى قد النمو السكاني، انتشار  :زيادة الطلب

 .تسبب ضزطاً غتَ مسبوؽ على ابؼوارد
 ابؼستشفيات ابػاصة قد تستقطب ابؼرضى الدنافسة مع القطاع الخاص :

، وىذا بعد أف تتكفل الذين يبحثوف عن خدمات أسرعذوي القدرة ابؼالية 
ابؼؤسسة بنقلو بإمكانياتها ابؼادية والبشرية من أول إوراء فحوصات أو 

أشعة وبراليل طبية لا توود في ابؼستشفى، باإخضافة إلذ إمكانية 
 تقطاب الكوادر الطبية وشبو الطبية.اس

 اعتماد ابؼستشفى بشكل كبتَ على الدعم ابغكومي  :تحديات الديزانية
 .، تؤثر على كفاءة العمليات وابػدماتدوف مصادر دخل إضافية

 
 .والخارجية بالاعتماد على الوثائق الرسمية للمؤسسة ونتائج التحليل الديداني للبيئة الداخلية الدصدر: من إعداد الطالبة

للمؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا بسور   SWOTبينت نتائج التحليل الاستًاتيجي        
تعزيز نقاط قوتها، معابعة نقاط ضعفها، استزلاؿ  الززلاف، ضرورة تبتٍ استًاتيجية لتحستُ أدائها من خلاؿ

 :الفرص ابؼتاحة، ومواوهة التهديدات المحتملة حيث
 يتم من خلاؿ ما يلي:القوة: نقاط  تعزيز .1
قيد )برامج صيانة دورية وبذديد ابؼعدات القدبيةبتبتٍ  القدبية  ابؼباني تهيئةإعادة  من خلاؿ برستُ البنية التحتية -

 ؛(2025التنفيذ كاستًاتيجية استعجالية في نهاية سنة
)استزلاؿ  بابؼستشفى وخدمات ؽ بضلات توعيةعبر تطوير ابػدمات الأساسية وإطلا برستُ بظعة ابؼستشفى -

 الصفحة الربظية للمؤسسة عبر منصة فايسبوؾ(؛
ومركز  زيادة الاستثمار في ابؼرافق ابؼتاحة مثل مركز غسيل الكلى من خلاؿ تطوير ابػدمات ابؼتخصصة -

 .بعذب ابؼزيد من ابؼرضى التصوير الطبي
 من خلاؿ التًكيز على ما يلي: :معالجة نقاط الضعف .2
 ؛وذب الكفاءات الطبية عبر برستُ ظروؼ العملو  يفزيادة التوظ -
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أمراض القلب أو استحداث أقساـ وديدة وفقًا بغاوات السكاف، مثل  من خلاؿ توسيع التخصصات -
 ؛...إلخ، وراحة الأعصابالأوراـ

 ؛التنسيق مع السلطات لتسريع ابزاذ القرارات وبرستُ الأداء من خلاؿ)ابؼرونة( اإخدارة  تسهيل -
 لتحديث ابؼعدات والوسائل ابؼختلفة؛ إضافي من وزارة الصحة أو ابؼنظمات الدولية طلب بسويل -
 تقليل الضزط على ابؼوارد عبر برستُ إدارة ابؼوارد البشرية، مثل ودولة ابؼناوبات بشكل أفضل. -
 وذلك من خلاؿ الاىتماـ بدا يلي: :استغلال الفرص  .3
 وإعطائهالتطوير قدرات ابؼستشفى  ستشفائية الأخرىالاالتعاوف مع ابعامعات وابؼؤسسات  بناء شراكات -

 ؛طابع أكادبيي تدربهيًا
 زيادة الكفاءةمع  والضزط تطبيق نظاـ إلكتًوني إخدارة البيانات وابػدمات الصحية لتقليل الأخطاء التوسع في -

 ؛والرقابة ومتابعة أحسن للمريض وبالتالر برقيق وودة في ابػدمات ابؼقدمة
للحصوؿ ، أو في بؾالات بـتلفة صالبحث عن شراكات مع القطاع ابػامن خلاؿ  ويلتنويع مصادر التم -

 ؛على دعم حكومي إضافي
، بالتنسيق مع ابؼؤسسة العمومية للصحة تنظيم بضلات توعية للتقليل من ابغالات الطارئة من خلاؿ الوقاية -

 .ابعوارية
 خلاؿ تبتٍ ما يلي: مواوهة تهديدات البيئة ابػاروية يكوف من: مواجهة التهديدات .4
ماديا وبرفيزىم  ظروؼ العمل للأطباء وابؼمرضتُ  برستُ تتم من خلاؿ: استًاتيجية الاحتفاظ الكفاءات -

 ؛لتقليل ىجرتهم ومعنويا
لكوارث نتيجة ا الزيادة المحتملة في أعداد ابؼرضى للتعامل مع نشاء خطط استجابة فعالةبإ التخطيط للطوارئ -

 ؛الأوبئةالصحية أو 
 الصحية؛ دة الطاقة الاستيعابية تدربهيًا لتلبية الطلب ابؼتزايد على ابػدماتزيا -
وذب ابؼزيد من الدعم من أول تعزيز صورة ابؼستشفى ل )عبر الصفحة الربظية للمستشفى( التًويج للخدمات -

 المجتمعي والتمويل ابغكومي.

تقدنً خدمات صحية شاملة وعالية  ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل الدراسة على وعليو تقوـ رسالة 
ع التًكيز على الوقاية، التشخيص، العلاج، وإعادة التأىيل، في بيئة تتسم بالكفاءة ابعودة للمجتمع المحلي، م

كل من يقصدىا، وعلى ضوء ىذه الرسالة   وصوؿ ابػدمات إلذمع تعزيز العدالة الصحية وضماف واإخنسانية، 
تضح بأف التووو الاستًاتيجي للمؤسسة العمومية الاستشفائية يركز على ، ي SWOTوالتشخيص الاستًاتيجي 

 برقيق رضا ابؼريض من خلاؿ برستُ الأداء الداخلي، وتقدنً خدمات صحية ذات وودة عالية.
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إذا كانت الرسالة تعبر عن سبب ووود ابؼؤسسة وتصف حاضرىا)من بكن وماذا نعمل؟( فإف الرؤية ىي 
(، حيث تعبر الرؤية عن ستقبلي للمؤسسة )إلذ أين بكن ذاىبوف وكيف سنكوف في ابؼستقبل؟بدثابة تصور ابؼشهد ابؼ

 طموحات ابؼؤسسة في ابؼستقبل.
إلذ برقيق رؤية مستقبلية،  تتجو بكو برقيق نظاـ صحي شامل في ىذا اإخطار تسعى وزارة الصحة 

مواوهة التحديات الصحية الوطنية والدولية،  ومتكامل يعتمد على الابتكار، الكفاءة، والعدالة، يكوف قادراً على
، مع ضماف حياة صحية لكل ابعزائريتُ، ومن خلاؿ برليل السياسات الصحية ابؼعلنة من طرؼ الوزارة الوصية

 المجالات والنشاطات التالية:يتضح بأنها تركز في رؤيتها على 
 ية للوقاية من الأمراض؛ة من خلاؿ تكثيف بضلات التوعية الصحتعزيز الوقاية والصحة العام -
 من خلاؿ بناء وبذهيز ابؼرافق الصحية وتوزيع ابػدمات بشكل عادؿ؛ تطوير البنية التحتية الصحية -
 من خلاؿ تطوير الكفاءات البشرية وإدخاؿ معايتَ ابعودة؛ برستُ وودة الرعاية الصحية -
 حي وتشجيع البحث العلمي؛، وىذا من خلاؿ رقمنة القطاع الصتعزيز الابتكار والتكنولوويا الصحية -
 ، من خلاؿ توسيع نظاـ التأمتُ الصحي وتكامل الرعاية الصحية؛برقيق التزطية الصحية الشاملة -
 ، من خلاؿ إصلاح التمويل الصحي وإدارة الكوارث الصحية؛الاستدامة ابؼالية والتشزيلية برقيق -
 وتوزيع ابػدمات بشكل عادؿ؛  تعزيز العدالة الصحية -
  خبراتها.ولر والاقليمي لدعم النظاـ الصحي من خلاؿ ابراـ شراكات دولية والاستفادة من التعاوف الد -

 :فتتمثل في الرؤية لتحقيق العملية الأنشطةأما 
 ؛بالكامل رقمية كمستشفيات بموذوية مشاريع تنفيذ  -
 ؛ابؼركزة والعناية الطوارئ وحدات عدد زيادة  -
 ؛بعُد عن والاستشارات ابؼواعيد جزبغ تطبيقات مثل للصحة رقمية منصات إطلاؽ  -
 .متخصصة صحية ومراكز متنقلة عيادات خلاؿ من ابؼزمنة الأمراض مكافحة برامج توسيع   -

ااإخخوة بوياويا  ابؼؤسسة العمومية الاستشفائيةىذه الرؤية تتماشى مع رسالة وعليو بيكن القوؿ أف 
امل وهود ابؼستشفيات العمومية مع التووهات الصحية الأخرى، حيث يتُوقع أف تتك العمومية وابؼؤسسات

  .الوطنية لتوفتَ خدمات صحية متميزة ومستدامة

التي  والأىداؼ في برقيق بؾموعة من الزايات للمؤسسة بؿل الدراسةعموما تتلخص الأىداؼ الاستًاتيجية 
الة تتماشى مع كمؤسسة عمومية استشفائية، وتهدؼ إلذ تقدنً خدمات صحية شاملة وفعّ   اتتماشى مع دورى

 :بيكن برديد ىذه الأىداؼ الاستًاتيجية كما يلي عامة للوزارة الوصيةالتووهات ال
 ؛برستُ وودة ابػدمات الصحية -
 ؛تعزيز الوقاية والرعاية الصحية الأولية -
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 ؛زيادة الكفاءة التشزيلية واإخدارية -
 ؛توسيع التزطية الصحية -
 ؛تعزيز النمو والتعلم -
 ؛وابؼسؤولية الاوتماعية دعم الاستدامة البيئية -
 .تعزيز الشراكات والتعاوف -

تم الاعتماد في تصميم بطاقة الأداء ابؼتوازف ابؼقتًحة للمؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا، على 
 بأبعاده الأربعة التقليدية مع إضافة البعد ابػامس نظرا ابػاص بابؼؤسسات غتَ ابؽادفة للربح، R S  kaplanبموذج 

 بؼلائمتها بػصائص ابؼؤسسة من خلاؿ التًكيز على رضا ابؼريض وفق ما يوضحو الشكل التالر:
: النموذج العام الدقترح لبطاقة الأداء الدتوازن للمؤسسة العمومية الاستشفائية  الاخوة (45)الشكل رقم

 يحياوي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 .الخاص بالدؤسسات غير الربحية  R.S Kaplanاد على نموذج الدصدر: من إعداد الطالبة بالاعتم

تقديم خدمات صحية شاملة، ذات جودة عالية، ومتكاملة تلبي احتياجات الدرضى وتعزز رضاىم. نلتزم بتطوير   الرسالة:
د الدتاحة، مع احترام معايير الاستدامة البيئية للموار كفاءاتنا البشرية، تحسين العمليات التشغيلية، وضمان الاستخدام الأمثل 

 والدسؤولية الاجتماعية.
 ".تحقيق نظام صحي مستدام يخدم المجتمع المحلي بكفاءة وعدالة  فيالرؤية:  الدساهمة                  

  

المحور الدالي: كيف لضقق الاستقرار 
 الدالي؟

 تحقيق التوازن الدالي

لزور الزبائن: كيف نبدو أمام 
 الدرضى؟ وماذا نقدم لذم؟

 تحقيق رضا الدريض

يات السيرورات الداخلية: ما ىي العمل
التشغيلية  التي يجب أن نتفوق فيها 

 لإرضاء الدرضى؟
 تطوير السيرورات وتديزىا

التعلم والنمو: كيف لضافظ على قدراتنا على 
 النمو والتطور لتلبية الإحتياجات الدتزايدة؟

 القدرة على التعلم والابتكار

البيئي والاجتماعي: كيف يدكن أن نقلل 
 من الدخاطر الصحية لتحقيق استدامة؟

لبيئية والاجتماعيةتعزيز الدسؤولية ا  
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للمؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل الدراسة يتكوف من المحاور  اقتًاحووبدا أف النموذج الذي بكن بصدد 
، مع نموالتعلم والبؿور  المحور ابؼالر،بؿور العمليات الداخلية، ، (ابؼريض)الأساسية الأربعة ابؼتمثلة في: بؿور الزبوف 

إضافة المحور ابػامس ابؼتمثل في المحور البيئي والاوتماعي نظرا لأبنيتو في مثل ىذه ابؼؤسسات، بؼا بؽا من نفايات 
استشفائية تشكل خطر على صحة الانساف والبيئة بصفة عامة، وعليو فإف برديد الأىداؼ الاستًاتيجية 

نحاوؿ صياغة ثلاثة س حيث ور من ىذه المحاورللمؤسسة بؿل الدراسة على ووو ابػصوص يكوف وفق كل بؿ
  كما يلي:أىداؼ استًاتيجية  لكل بؿور  نناقشها  

 أولا: لزور الزبون )الدريض(

تعتبر  ،ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل الدراسة فيها بدا عامة بصفة صحيةلل العمومية ابؼؤسسات كل
من ابػدمات الصحية  الأوؿ ابؼستفيد أنو اعتبار على ابؼريض بؿورىا الأساسي وابعوىري الذي وودت لأولو،

 وبؿاولة تلبيتها.وتوقعاتو ابؼقدمة، وبالتالر من الضروري برديد ومعرفة احتياواتو 

، تم تقسيم توقعات ؟ا)مرضانا( قصد اإخوابة على تساؤؿ رسالتنا اكيف بهب علينا أف ننظر إلذ زبائننا
صناىا من ابؼقابلات والتووهات الاستًاتيجية للمؤسسة العمومية ابؼرضى إلذ ثلاث تووهات أساسية )استخل

الاستشفائية بؿل الدراسة(، يتعلق التووو الأوؿ بتحستُ رضا ابؼريض باعتباره ابؼستفيد الأساسي من خدمات 
 ابؼستشفى، أما التووو الثاني فيتعلق بتحستُ صورة ابؼؤسسة، في حتُ يتعلق التووو الثالث بضماف تزطية كافة

 .1الدستهدفةاحتياوات الشربوة السكانية 

 ثانيا: لزور السيرورات الداخلية 

تساىم الستَورات ابؼصممة بشكل ويد في إرضاء الزبائن على ابؼدى الطويل، بؽذا السبب يأتي ىذا المحور        
 إخرضاءلى التساؤؿ مباشرة بعد بؿور الزبائن، وبهدؼ معرفة عوامل النجاح الأساسية في ىذا المحور واإخوابة ع

زبائننا ما ىي الستَورات التي بهب أف نتفوؽ فيها؟، من ابؼهم برديد الأنشطة والعمليات التي يتفوؽ فيها 

                                                           
1
اعبد ابغق سابويا خلاؿ مداخلتو في ونيف، حوؿ تعزيز التزطية الصحية عبر البلاد من خلاؿ  السيد يتوافق ىذا التووو مع تصربوات وزير الصحة  

، نشآت وديدة وضماف عدالة توزيع ابػدمات الصحية واستفادة بصيع ابؼواطنتُ منها، مع التًكيز على ضرورة الارتقاء بجودة ابػدمات ابؼقدمةإنشاء م
فات ابؼلتشمل الاستًاتيجية أيضًا برستُ التكفل بدرضى السرطاف عبر مراكز متخصصة بؿلية، وتعزيز التحوؿ الرقمي لتسهيل إدارة ابػدمات الصحية و 

، مع السعي لتحقيق الشفافية كما شدد على أبنية برستُ العلاقة بتُ ابؼؤسسات الصحية والمجتمع لبناء الثقة وتعزيز صورة القطاع الصحي ككلالطبية،  
نعقدة على ىامش أشزاؿ لمجلس وزراء الصحة العرب, ابؼ 59سو أشزاؿ الدورة العادية الػأكلمة وزير الصحة خلاؿ تر وابغوكمة الرشيدة في إدارة القطاع)

  بجنيف(. 21/05/2023للصحة، يوـ الأحد  76ابعمعية العابؼية الػ
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ابؼستشفى لتحقيق رسالتو، ولقد تم اعتبار ثلاث عوامل أساسية للنجاح  تتمثل أساسا في: بزفيض وقت الانتظار 
1.وتحسين الانتاجيةصحية، في الاستعجالات، الرفع من وودة ابػدمات ال

. 

 : المحور الداليثالثا      
بدا أف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل الدراسة غتَ ىادفة للربح، فإف ىذا المحور يكوف بدثابة قيدا       

لنجاحها، وىذا يعتٍ أنو وزء من الاستًاتيجية وليس ىدفا نهائيا، وبالتالر ينبزي على ابؼؤسسة اإخلتزاـ 
تخصيصات ابؼالية ابؼمنوحة في ابؼيزانية من خلاؿ تشديد الرقابة على النفقات وعقلنة التكاليف الاستشفائية، بال

خاصة وأف مصدر التمويل الأساسي بؽذه ابؼؤسسة على  2لزيادة إيرادات الديزانيةالتمويل  تنويع مصادرمع بؿاولة 
اإخيرادات التي تتحصل عليها من خلاؿ ة إلذ بعض غرار باقي ابؼؤسسات العمومية للصحة ىو الدولة، باإخضاف

 والتي تتمثل أساسا في كل من: نشاطاتها
ابؼبالغ المحصل عليها من نشاطات ابؼؤسسة وىي تلك ابؼتعلقة بدا يدفعو ابؼريض مقابل فحص عاـ أو   -

د أو لعدة ليوـ واح الاستشفاءدج، وكذلك التي يدفعها في حالة 50متخصص، أشعة أو براليل وابؼقدرة ب 
 ؛3الأجانب الدواطنينالتي يدفعها ابؼبالغ باإخضافة إلذ ، دج لليوـ الواحد100أياـ وابؼقدرة ب

على القائمة الابظية للعماؿ ابؼتزيبتُ  بالاعتمادمن الأوور والرواتب نتيجة غياب ابؼوظفتُ وىذا  الاقتطاعات -
 ؛بدوف مبرر

دة فتًة ابػدمة ابؼدنية بحيث لا بسنح بؽم شها انقضاءعمل قبل التعويضات التي يدفعها الأطباء ابؼتوقفتُ عن ال -
 توقيف الراتب إلا بعد التعويض؛

( وىذا من خلاؿ الصك la reforme) استعمالوابؼبالغ ابؼالية ابؼتحصل عليها نتيجة بيع العتاد الذي ألزي  -
 ؛الذي يأتي من مديرية أملاؾ الدولة

                                                           
، حيث أكد على أبنية ترتيب الأولويات في القطاع الصحي لتطوير أداء اعبد ابغق سابويا السيديتماشى ىذا التووو مع تصريح وزير الصحة  1

شرية الضرورية، بدا في ذلك برستُ استخداـ ابؼوارد ابؼخصصة للقطاع، وضماف استدامة بسويل ابؼشاريع اإخمكانات ابؼادية والب         ابؼستشفيات وتوفتَ 
تم التًكيز على ترشيد النفقات ورفع كفاءة ابػدمات من خلاؿ بزصيص موازنات غتَ مسبوقة، مع اإخشارة إلذ ضرورة بذهيز ابؼستشفيات  ، كماابغيوية

وزير الصحة أماـ بعنة ابؼالية وابؼيزانية للمجلس الشعبي الوطتٍ، في إطار سلسلة اوتماعاتها لدراسة )كلمة . ياوات ابؼتزايدةبالأوهزة ابؼتطورة لتلبية الاحت
  .بابعزائر العاصمة( 06/11/2022يوـ الأحد  2023ابؼيزانيات القطاعية ابؼدروة في مشروع قانوف ابؼالية لسنة 

2
، حيث أكد على أبنية ترتيب الأولويات في القطاع الصحي لتطوير أداء اعبد ابغق سابويا السيدحة يتماشى ىذا التووو مع تصريح وزير الص 

،  بؼشاريع ابغيويةابؼستشفيات وتوفتَ اإخمكانات ابؼادية والبشرية الضرورية، بدا في ذلك برستُ استخداـ ابؼوارد ابؼخصصة للقطاع، وضماف استدامة بسويل ا
النفقات ورفع كفاءة ابػدمات من خلاؿ بزصيص موازنات غتَ مسبوقة، مع اإخشارة إلذ ضرورة بذهيز ابؼستشفيات بالأوهزة تم التًكيز على ترشيد  كما

وزير الصحة أماـ بعنة ابؼالية وابؼيزانية للمجلس الشعبي الوطتٍ، في إطار سلسلة اوتماعاتها لدراسة ابؼيزانيات )كلمة .ابؼتطورة لتلبية الاحتياوات ابؼتزايدة
  .بابعزائر العاصمة( 06/11/2022يوـ الأحد  2023القطاعية ابؼدروة في مشروع قانوف ابؼالية لسنة 

3
بودد مبالغ تسديد ابػدمات العلاوية من طرؼ الأشخاص الأوانب على مستوى ابؽياكل الذي  2023وويلية 13ابؼؤرخ في  04بوددىا بالتفصيل القرار رقم   

  .وابؼؤسسات العمومية للصحة
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دج للدفتً 5000وابؼقدرة بدبلغ التي يدفعها ابؼتعاملتُ  اراتللصفقات والاستشالشروط  دفاترحقوؽ سحب  -
 ؛بالنسبة للمؤسسة بؿل الدراسة الواحد

مرمدة ابؼبالغ التي تدفعها ابؼؤسسات العمومية الاستشفائية الأخرى في إطار إتفاقية بغرؽ النفايات الطبية في  -
 ؛1الدؤسسة

مؤسسات صحية عمومية أو ابراـ اتفاقيات مع  وىذا من خلاؿابؼرمدة عائدات حرؽ النفايات على مستوى  -
 .خاصة

 رابعا: لزور التعلم والنمو
بيثل ىذا المحور وزء مهم في تنفيذ رسالة ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية، حيث أف برقيق فعالية الستَورات        

تكنولوويا لتطوير وتوفتَ فاىتماـ ابؼؤسسة بالرفع من قدرات البحث واالداخلية يتطلب إدخاؿ برسينات مستمرة، 
كما أف تطوير كفاءة الأطقم الطبية وشبو الطبية وتوفتَ مناخ عمل مناسب بؽم   داعمة بيكنها من برستُ أداءىا،

والارتقاء بجودة ابػدمات الصحية، بفا يدعم برقيق التووو  وتعزيز الرضا الوظيفي لديهم ابغفاظ عليهمبيكنها من 
2.دى الطويلالدالاستًاتيجي للمستشفى على 

  

 .خامسا: المحور البيئي والاجتماعي

إلذ اإخسهاـ في تنمية  تهدؼ ابؼؤسسة بؿل الدراسةفي إطار تعزيز ابؼسؤولية الاوتماعية والاستدامة البيئية، 
صحية مستدامة للمجتمع المحلي من خلاؿ تقدنً خدمات صحية متكاملة وبرامج توعوية تسهم في برستُ صحة 

ى ابؼستشفى إلذ بضاية البيئة من التلوث الاستشفائي عبر تبتٍ نظم إدارة فعالة للنفايات الطبية السكاف. كما يسع
ذلك في ضوء ما تنص عليو الأحكاـ التنظيمية والتشريعية و وتقليل ابؼخاطر البيئية النابصة عن أنشطتو الاستشفائية،

                                                           
بطريقة آمنة وفعّالة لتقليل تأثتَىا  ومعابعتهاىي عبارة عن أداة بغرؽ النفايات الطبية ابػاصة بابؼستشفى برتوي ابؼؤسسة بؿل الدراسة على مرمدة و  1

النفايات ابؼعدية أو  البيئي والصحي. ىذه المحارؽ تعمل على حرؽ ابؼخلفات الطبية بطرؽ تلتزـ بابؼعايتَ البيئية، بفا يقلل من خطر التلوث الناوم عن
وبالتالر لا برتاج ابؼؤسسة إلذ عقد اتفاقيات مع مؤسسات خاصة بـتصة في ىذا المجاؿ، كما أنها تقوـ بإبراـ اتفاقيات حرؽ نفايات طبية  ،ابػطرة

  دج للكلغ الواحد، كما تستعمل أيضا في حرؽ ابؼخدرات بإشراؼ وكيل ابعمهورية.30للعيادات ابػاصة بقيمة 
2
أكد على أبنية الاستثمار في تطوير الكفاءات البشرية والبحث العلمي، مشددًا على ضرورة  الذي ماشى ىذا التووو مع تصربوات السيد الوزيريت  

بالأمراض لقة تعزيز البحث والتطوير في ابؼؤسسات الصحية بالتنسيق مع وزارة التعليم العالر والبحث العلمي وإطلاؽ مبادرات علمية مثل الأبحاث ابؼتع
كما أشار إلذ ضرورة التنفسية، كما ركز على برستُ الظروؼ الوظيفية للعاملتُ في القطاع الصحي لضماف استدامة ابعودة وتعزيز الرضا الوظيفي،  

اني للجمعية ابعزائرية خلاؿ إشرافو على افتتاح أشزاؿ ابؼؤبسر الوطتٍ الثكملة السيد وزير الصحة    برديث وتطوير أنظمة ابؼعلومات في قطاع الصحة. )
  .بابعزائر العاصمة( 08/11/2024للأمراض التنفسية، يوـ ابعمعة 
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 بأكياس ذات ألواف بـتلفةحيث تصنف نفايات النشاطات العلاوية في أربع أصناؼ ذات الصلة، 

DASRI 1على النحو التالر:  (25الدلحق رقم ) موضحة في 

)ابؼقص  خيط ابعراحة، ابغقن، اإخبر، ابؼشارط، ابؼقصوتتمثل في  PTCأو DAS : يرمز بؽا النفايات الدعدية -1
لى الدـ أو ، الزواج المحتوي عابؼستعملة وابؼكسورة Ampoules lesالشفرات،  العادي وليس مقص ابعراحة(

حيث بذمع في أوعية صلبة مقاومة للخرؽ  .فازات، نفايات ابعبسكمادات، ضمادات، ق  ،السوائل البيولووية
 ملم مزودة بنظاـ إغلاؽ بسنع التسرب ذات لوف أصفر تووو إلذ التًميد. 0.1وفي أكياس بلاستيكية بظكها 

ت تتكوف من الأعضاء ابعسدية غالبا ما ىي عبارة عن نفايا : النفايات الدتكونة من الأعضاء الجسدية -2
تكوف نابذة عن عمليات وراحية أو عمليات ولادة وبـتلف نشاطات العلاج، توضع في أكياس ذات لوف 

والتخلص من زالة العدوى إخوتتم معابعتها عن طريق إضافة مواد كيماوية تستعمل مرة واحدة،  أخضر
أقصاىا أربعة أسابيع، بعدىا تنقل وتفرغ ابؼزلفات إلذ أدنى عن طريق التجميد و بؼدة  بززف، بعدىا بـاطرىا

الزرض بهدؼ بذنب كل خطر عدوى  وسائل ابغماية ابؼطلوبة بؽذا مع توخي ابغذر واستعماؿ بـتلفحد 
 إلذ التًميد.بؿتمل، لتووو 

أفلاـ ية الصلاحية، : ىي عبارة عن بقايا ونفايات خطتَة تتمثل غالبا في ابؼواد والأدوية ابؼنتهالنفايات السامة -3
الأشعة، ابؼواد ابؼستعملة في مصالح الأشعة، كواشف ابؼخابر، مواد التًصيص ابؼستعملة في طب الأسناف، 
الأدوية وابؼواد ابؼستعملة في علاج السرطاف، أوهزة قياس الضزط المحتوية على الزئبق قوارير ابؼضادات ابغيوية 

 برتوي على تركيزات عالية من ابؼعادف الثقيلة والأبضاض والزيوت وبـتلف النفايات التي وابؼواد الكيماوية،
وابؼذيبات...وغتَىا  بذمع ىذه النفايات في أكياس بلاستيكية ذات لوف أبضر تستعمل مرة واحدة تكوف 
مقاومة وصلبة بسنع تسرب غاز الكلور بسلئ إلذ الثلثتُ وتزلق بإحكاـ لتوضع في حاويات صلبة مزودة بزطاء 

  مباشرة إلذ التًميد.ومن ثم

                                                           
، ابؼتعلق بتحديد كيفيات تسيتَ النشاطات العلاوية 2003ديسمبر  09ابؼؤرخ في   478-03ابؼرسوـ التنفيذي رقم  ،.78، العددابعريدة الربظية   1

ابؼتعلقة بتسيتَ نفايات  2013ماي 12ابؼؤرخة في  04وكذا التعليمة الوزارية رقم  12إلذ  05ابؼواد من ، 2003ديسمبر 14الصادرة بتاريخ 
  .نشاطات العلاج
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، كمواد التزليف، الورؽ، الكرتوف ىي عبارة عن نفايات عادية نابذة عن الاستعماؿ اليوميالنفايات الدنزلية:  -4
لوف أسود وبررؽ  أكياس ذاتمنادؿ التنظيف، أوعية ابؼطهرات نفايات ابؼطابخ، زواج بلاستيكي.. توضع في 

  في ابؼزبلة العمومية.
 والسلامة، والنظافة التهوية شروط تراعي ابؼؤسسة، داخل بـصصة بؿلات في لنفاياتا ىذه بذميع ويتم

 أقصى كحد ساعة 48 خلاؿ أو ،مرمّدة بستلك التي للمؤسسات بالنسبة ساعة 24 خلاؿ بانتظاـ وتفُرغ
 .الأخرى للمؤسسات

د الطبيعية من خلاؿ ضماف الاستزلاؿ الأمثل للموار  إلذ ابؼؤسسة تسعى النفايات، إدارة إلذ وباإخضافة
 .1.وترشيد استهلاك الدياه والطاقةاعتماد تقنيات صديقة للبيئة 

يتكامل ىذا البعد مع الأبعاد الأخرى لبطاقة الأداء ابؼتوازف؛ حيث تساىم بضاية البيئة وتنمية المجتمع المحلي        
يئية على برستُ اإخنتاوية وتقليل التكاليف في تعزيز رضا ابؼرضى )بؿور العملاء(، وتنعكس كفاءة إدارة ابؼوارد الب

)المحور ابؼالر(. كما أف تبتٍ بفارسات بيئية مستدامة يعزز العمليات الداخلية، ويدعم ثقافة الابتكار والنمو ابؼستداـ 
 .(التعلم والنمومن خلاؿ تشجيع الأبحاث وابؼبادرات ابػضراء )بؿور 

  :ق المحاور ابػمسة لبطاقة الأداء ابؼتوازفترتيب ىذه الأىداؼ وفوابعدوؿ التالر يلخص 

 

                                                           
1
يبرز  ،يتماشى التووو الاستًاتيجي للمحور البيئي والاوتماعي، مع وهود وزارة الصحة التي تعمل على دمج الصحة والبيئة لتحقيق تنمية مستدامة  

، والتي 2030التلوث، الاستخداـ العقلاني للموارد، وضماف بيئة صحية سليمة كجزء من استًاتيجية التنمية ابؼستدامة حتى عاـ التزاـ ابغكومة بتقليل 
تم التأكيد على أبنية التعاوف بتُ وزارة حيث  بذمع بتُ القطاعتُ الصحي والبيئي لضماف إطار معيشي متوازف بوتـً حقوؽ الأوياؿ ابغالية وابؼستقبلية،

اـ البيئي بيئة ووزارة الصحة من خلاؿ تنفيذ استًاتيجيات مشتًكة تهدؼ إلذ تقليل التلوث البيئي ابؼرتبط بالأنشطة الصحية، مع ضماف استدامة النظال
 بتُ القطاعات تعمل ابعزائر على برقيق التوازف بتُ التنمية ابؼستدامة وبضاية البيئة من خلاؿ عدة مشاريع ومبادرات مشتًكةكما  ،وصحة ابؼواطنتُ
الثالث على مستوى ابػبراء بؼتابعة تنفيذ  في إطار ابؼشاركة في الاوتماع ابؼشتًؾ مع وزارة الصحة  وزارة البيئة والطاقات ابؼتجددةل )تقرير مشتًؾ 

نشر التقرير يوـ الأحد  -العربية  ةبدقر ابعامع 2022ديسمبر  7و 6ابؼنعقد في الفتًة ابؼمتدة بتُ   2030-2017 والبيئة الاستًاتيجية العربية للصحة
08/01/2023). 
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ر الأىداف الاستراتيجية للمؤسسة العمومية الاستشفائية  الاخوة يحياوي  وفق المحاو  :(33)الجدول رقم
 الخمسة لبطاقة الأداء الدتوازن

 الأىداف الاستراتيجية التركيز المحور
برستُ رضا ابؼرضى من خلاؿ وودة -  ابؼريض الزبائن

 اتابػدم
  تعزيز صورة ابؼستشفى لدى المجتمع المحلي- 
 ضماف تزطية صحية شاملة- 

قت الانتظار في مصلحة تقليل و - برستُ الكفاءة التشزيلية العمليات الداخلية
 تالاستعجالا

 رفع وودة ابػدمات الصحية-
 برستُ اإخنتاوية عبر إدارة ابؼوارد- 

 وابغفاظ عليها تطوير الكفاءات البشرية- تكارتطوير ابؼوارد البشرية والاب النمو والتعلم
 برستُ ابؼناخ الوظيفي -
  تعزيز قدرات البحث والتطوير -

 اإخسهاـ في تنمية صحية مستدامة- ابؼسؤولية البيئية وتنمية المجتمع المحلي  البيئي والاجتماعي 
 بضاية البيئة من التلوث الاستشفائي  -
 بيعيةالاستزلاؿ الأمثل للموارد الط  -

 عقلنة التكاليف وضبط النفقات- الاستدامة ابؼالية  الدالي
  الالتزاـ بالتخصيصات ابؼالية -
 تنويع مصادر التمويل - 

 .بالاعتماد على نتائج التحليل التنظيمي والاستراتيجي للمؤسسة لزل الدراسة الدصدر: من إعداد الطالبة

ابطة بشكل يعزز التووو الاستًاتيجي للمستشفى، حيث يشتَ ابعدوؿ إلذ أف أىداؼ المحاور ابػمسة متً 
يدعم كل بؿور الآخر لتحقيق التوازف بتُ رضا ابؼرضى، كفاءة العمليات، استدامة ابؼوارد، تطوير الكفاءات، 
وابؼسؤولية بذاه المجتمع والبيئة. ىذا التكامل بتُ المحاور يعكس أبنية ربط الأىداؼ الاستًاتيجية ضمن إطار 

أداة فعّالة لتوضيح  حيث تعد ىذه الأختَة ،امل، وىو ما يتطلب إعداد خارطة استًاتيجية واضحةمنهجي ش
سيتم في  بناءً على ذلك ،العلاقات السببية بتُ المحاور ابؼختلفة وكيفية تفاعلها لتحقيق رؤية ورسالة ابؼستشفى

 تسمح بتجسيد ابؼرور من الاستًاتيجية إلذ التي تقدنً ابػارطة الاستًاتيجية للمؤسسة بؿل الدراسة، الثانيابؼطلب 
 .مع توضيح أبعادىا ودورىا في برستُ وودة ابػدمات الصحية وضماف استدامتها ،خلق القيمة



ستفف ايية ااإخوو  حيياي"ا الفصل الرابع:    استخدام بطاقة الأداء المتوازن في المؤسسة العمومية الا
 بسور الغزلان يلاحة البوحر  يديرها في تيسن جود  الخدمات الصيية

 

324 
 

 ي  بسور الغزلان عمومية الاستشفائية  الإخوة يحيا: الخريطة الاستراتيجية للمؤسسة الالثانيالدطلب 

 ولاية البويرة

، يأتي الدور على تطوير رؤية يجي للمؤسسة بدا في ذلك الأىداؼ الاستًاتيجيةبرديد التووو الاستًاتبعد 
في ىذا السياؽ تعتبر ابػارطة الاستًاتيجية أداة  ،شاملة ومتًابطة للأىداؼ وابػطط التي تدعم برقيق ىذه الأىداؼ

توويو ابعهود بكو برقيق رؤية  علىفعّالة لربط الأبعاد ابؼختلفة للبطاقة وإبراز العلاقة السببية بينها، بفا يساعد 
 ابؼؤسسة وبرستُ أدائها بشكل متكامل. 

بدا أف ابؼؤسسة بؿل الدراسة ىي مؤسسة عمومية استشفائية، فإف إعداد ابػريطة الاستًاتيجية ينطلق من 
محاور برديد التسلسل ابؽرمي لل تليها عمليةبرديد الرسالة والأىداؼ الاستًاتيجية )تم التطرؽ إليها سابقًا(، 

وبدا أف رسالة ابؼؤسسة تتمحور حوؿ تقدنً خدمات صحية شاملة ومتكاملة ذات وودة عالية  للبطاقة،ابػمسة 
لذلك تركز على برقيق  ،الأساسي بؽذه ابؼؤسسة ىو ابؼريض تلبي احتياوات ابؼرضى وتعزز رضاىم، فإف الزبوف
 .رضاه من خلاؿ تقدنً خدمات صحية ذات وودة

صلي يأخذ شكلا بـتلفا عن النموذج الأ إف التسلسل ابؽرمي للمحاور ابػمسة للبطاقةمن ىذا ابؼنطلق ف 
بؿور الزبائن )ابؼرضى( في أعلى مستوى من  حيث يضع ىذا النموذج ،ابػاص بابؼؤسسات غتَ ابؽادفة للربح

يلي ذلك  ،بحالر  ابػريطة الاستًاتيجية، نظراً لأف ابؽدؼ الأساسي للمستشفى ىو إرضاء ابؼرضى، وليس برقيق
بؿور العمليات الداخلية، الذي يركز على برستُ العمليات وتطويرىا لضماف تقدنً خدمات صحية ذات وودة 

بعد ذلك يأتي بؿور التعلم والنمو، حيث أف الاستثمار في تنمية الكفاءات البشرية وتعزيز البحث والتطوير ، عالية
أسفل ابػريطة الاستًاتيجية كدعامة  في حتُ يوضع المحور ابؼالر ،يدعم فعالية العمليات الداخلية ووودة ابػدمات

للمحاور الأخرى، حيث يعُتبر قيدًا وليس ىدفاً رئيسيًا، نظراً لأف ابؼستشفى يعتمد في بسويلو على اإخعانات 
د وابؼسابنات ابغكومية كمصدر أساسي، باإخضافة إلذ بعض اإخيرادات ابػاصة بأنشطتو. يتم بزصيص ىذه ابؼوار 

  المحور ثم في الأختَ يأتي، ابؼالية وفق مشروع ابؼيزانية لضماف استدامة العمليات وبرقيق الأىداؼ الاستًاتيجية
يساىم ىذا المحور في ضماف  ،بابؼسؤولية بذاه البيئة والمجتمعالبيئي والاوتماعي، الذي يظُهر التزاـ ابؼستشفى 

يظهر البعد  وبذلك ،تشفائي، مع تعزيز الصحة العامة والوعي البيئياستدامة ابؼوارد وبضاية البيئة من التلوث الاس
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وتوضيحا لذلك يبتُ الشكل  ،البيئي والاوتماعي كعنصر مكمل لتحقيق وودة ابػدمات الصحية واستدامتها
 ابؼوالر العلاقات السببية بتُ المحاور ابػمسة للبطاقة في ابؼؤسسة بؿل الدراسة:

 للمؤسسة العمومية الاستشفائية  الإخوة يحياوي  (نتيجة-سبب): علاقات (46)الشكل رقم

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .الأىداف الاستراتيجية جدول الدصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على

 ، يبتُ لنا أف ىذهأعلاهبرليل العلاقة السببية بتُ المحاور ابػمسة في بطاقة الأداء ابؼتوازف ابؼبينة في الشكل 
الذي  بؼالريبدأ المحور ا ،يق الأىداؼ الاستًاتيجية للمؤسسةالمحاور تؤثر على بعضها البعض بطريقة متًابطة لتحق

يعُتبر القاعدة الأساسية، بتوفتَ ابؼوارد اللازمة لدعم الأنشطة ابؼختلفة، تُستخدـ ىذه ابؼوارد لتطوير الكفاءات 
والنمو، بفا بُوسن أداء العمليات الداخلية، ىذه الأختَة تضمن تقدنً  البشرية والبنية التحتية في إطار بؿور التعلم

خدمات صحية عالية ابعودة وتقلل من أوقات الانتظار والأخطاء الطبية، وىو ما يعزز رضا ابؼرضى وصورتهم 
ا للعلاقة من وهة أخرى يُضيف المحور البيئي والاوتماعي بعدًا مستدامً ، اإخبهابية عن ابؼؤسسة ضمن بؿور الزبائن

بتُ المحاور، حيث يسهم الالتزاـ بابؼسؤولية الاوتماعية والبيئية في برستُ صورة ابؼؤسسة بتُ المجتمع وزيادة الثقة 
بها. ىذه العلاقة السببية تعمل بشكل دائري، حيث يؤدي برقيق رضا ابؼرضى وتعزيز صورة ابؼؤسسة إلذ زيادة 

تحسين رضا الدرضى من خلال جودة 
 الخدمات

تعزيز صورة الدستشفى لدى المجتمع  
  المحلي

 ضمان تغطية صحية شاملة 

 عقلنة التكاليف وضبط النفقات
 الالتزام بالتخصيصات الدالية 

 تنويع مصادر التمويل  

 تطوير الكفاءات البشرية والحفاظ عليها
 تحسين الدناخ الوظيفي

 تعزيز قدرات البحث والتطوير

حماية   الإسهام في تنمية صحية مستدامة
 البيئة من التلوث الاستشفائي

 .الاستغلال الأمثل للموارد الطبيعية

ار في مصلحة الاستعجالاتتقليل وقت الانتظ  
 رفع جودة الخدمات الصحية

 تحسين الإنتاجية عبر إدارة الدوارد 

زبائن )المرضى(ال  

 التعلم والنمو

 البٌئً والاجتماعً

 المالً

 السيرورات الداخلية



ستفف ايية ااإخوو  حيياي"ا الفصل الرابع:    استخدام بطاقة الأداء المتوازن في المؤسسة العمومية الا
 بسور الغزلان يلاحة البوحر  يديرها في تيسن جود  الخدمات الصيية

 

326 
 

يد من ابؼوارد ابؼالية التي تزُذي الدورة من وديد. ىذا التفاعل ابؼتكامل الدعم ابغكومي والمجتمعي، بفا يوفر ابؼز 
 .يضمن استدامة ابؼؤسسة وبرقيق رؤيتها ورسالتها بشكل فعاؿ

ما سبق، بيكن رسم ابػريطة الاستًاتيجية للمؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا، والتي  بناء
رات الداخلية، التعلم والنمو، البيئي والاوتماعي، حيث بوتوي كل بؿور برتوي على بطسة بؿاور الزبائن، الستَو 

ببعضها البعض في إطار علاقات سببية توضح كيفية تأثتَ كل بؿور على  مرتبطة على ثلاث أىداؼ استًاتيجية
ن شكل ، تم الربط بتُ الأىداؼ الاستًاتيجية لكل بؿور بشكل يعبر عن التأثتَات مةوتبسيطا من الباحث ،الآخر
بست مناقشة ىذه ابػريطة مع مع ابغفاظ على التسلسل ابؽرمي الذي يعكس أولوية المحاور، حيث نتيجة، -سبب

مدير ابؼستشفى ومدراء الأقساـ، بفا أسفر عن التوصل إلذ الشكل النهائي ابؼوضح أدناه، والذي بيثل رؤية 
 :متكاملة لدور المحاور في برقيق أىداؼ ابؼؤسسة
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 : الخريطة الاستراتيجية للمؤسسة العمومية الاستشفائية  الاخوة يحياوي (47)الشكل رقم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 .نتيجة( للمؤسسة لزل الدراسة-ستراتيجية  وعلى علاقات )سبببالاعتماد على جدول الأىداف الا الدصدر: من إعداد الطالبة

رضاىم. نلتزم بتطوير كفاءاتنا البشرية،  تقديم خدمات صحية شاملة، ذات جودة عالية، ومتكاملة تلبي احتياجات الدرضى وتعزز الرسالة:
للموارد الدتاحة، مع احترام معايير الاستدامة البيئية والدسؤولية الاجتماعيةتحسين العمليات التشغيلية، وضمان الاستخدام الأمثل   

تعزيز صورة الدستشفى لدى  ضمان تغطية صحية شاملة تحسين رضا الدرضى
 المجتمع المحلي

تحسين الإنتاجية عبر إدارة 
 الدوارد

نتظار في مصلحة تقليل وقت الا رفع جودة الخدمات الصحية
 الاستعجالات

تطوير الكفاءات البشرية والحفاظ  تحسين الدناخ الوظيفي تعزيز قدرات البحث والتطوير
 عليها

لاستغلال الأمثل للموارد الطبيعيةا  حماية البيئة من التلوث الاستشفائي الإسهام في تنمية صحية مستدامة 

 الالتزام بالتخصيصات الدالية عقلنة التكاليف وضبط النفقات تنويع مصادر التمويل

 ضمان وضع مالي مستقر

 بيئة عمل لزفزة وموارد بشرية مؤىلة

بيئة صحية مستدامة/مسؤولية بيئية 
 واجتماعية
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يبتُ الشكل السابق وصف لرسالة ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية االاخوة بوياويا، وتربصتها إلذ أىداؼ 
نتيجة، التي تظهر الاىتمامات التسيتَية وابؼوارد التي ينبزي على ابؼستشفى التًكيز -وفق سلسلة من علاقات سبب

يها من أول ابغفاظ على ابؼسار الصحيح لتحقيق رسالتو،  وفيما يلي قراءة ابػريطة الاستًاتيجية من الأسفل عل
 إلذ الأعلى مع برليل العلاقات الواردة فيها:

  تنويع مصادر ، كما أف ابؼوارد ابؼالية اللازمة لدعم الأنشطة ابؼختلفة داخل ابؼستشفىيوفر المحور ابؼالر
 ، التكاليف يساعداف في بسويل خطط تطوير الكفاءات البشرية وبرستُ العمليات الداخليةالتمويل وعقلنة 
استدامة الأنشطة الصحية ويساىم في برقيق  الالتزاـ بالتخصيصات ابؼالية  ذلك يعززباإخضافة إلذ 

 ؛الأىداؼ البيئية والاوتماعية
 لاوتماعية في عمليات ابؼستشفى لضماف استدامة يتولذ المحور البيئي والاوتماعي إدماج ابؼسؤولية البيئية وا

الالتزاـ بابؼمارسات البيئية والاوتماعية يعُزز رضا ابؼرضى ويزيد من ثقة و ابػدمات وبرستُ صورة ابؼؤسسة، 
توفتَ بيئة صحية مستدامة يُسهم في برقيق الأىداؼ طويلة الأمد ابؼتعلقة و  في ابؼستشفى، كما أفالمجتمع 

 ؛بالصحة العامة
 كخطوة ابؼناخ الوظيفي  برستُ الاستثمار في تطوير الكفاءات البشرية و  علىدور التعلم والنمو  رتكزي

يعزز قدرات  بيئة العمل، كما أف اإخنفاؽ على التدريب وبرستُ لرفع كفاءة العمليات الداخلية أساسية
المحور ابؼستشفى لتحقيق  ىذا، كما يدعم العاملتُ، بفا يؤدي إلذ تقدنً خدمات صحية أكثر فعالية وكفاءة

 ؛أىداؼ المحاور الأعلى من خلاؿ توفتَ بيئة عمل بؿفزة وموارد بشرية مؤىلة
  ُتقدنً خدمات ذات العمليات الصحية واإخدارية لضماف يتمثل دور بؿور العمليات الداخلية في برست

تسهم مباشرة  ،دارة العدوىالعمليات الداخلية الفعالة مثل تقليل وقت الانتظار، إ ،وتقليل الأخطاء وودة
 ؛في برقيق رضا ابؼرضى، كما أف برستُ اإخنتاوية وابعودة يدعم الصورة اإخبهابية للمستشفى في المجتمع

 برقيق رضا حيث يسعى ابؼستشفى إلذ ، يو كافة ابعهودعل ترتكزابؽدؼ النهائي الذي  بؿور الزبوف يعتبر
بقاح العمليات الداخلية والكفاءات البشرية  ،ثقةابؼرضى من خلاؿ برستُ وودة ابػدمات وتعزيز ال

الالتزاـ البيئي والاوتماعي يظُهر اىتماـ ابؼؤسسة بدسؤوليتها ، كما أف على رضا ابؼرضىمباشرة ينعكس 
 .بذاه ابؼرضى والمجتمع، بفا يعُزز الثقة ابؼتبادلة
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اـ تقييم أداء شامل يركز على أرض الواقع، يصبح من الضروري اعتماد نظ الأىداؼلضماف برقيق ىذه و
الذي يركز علىابؼقتًحة لتقييم الأداء  الثالثابؼطلب  يأتيفي ىذا السياؽ،  .على قياس بقاح ابؼؤسسة من عدة زوايا

لبطاقة  في ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا بسور الززلاف، استنادًا إلذ الأبعاد ابػمسة الرئيسية
 .الأداء ابؼتوازف

بسور  الإخوة يحياوي : الدؤشرات الدقترحة لتقييم الأداء في الدؤسسة العمومية الاستشفائية  الثالثطلب الد
 الغزلان ولاية البويرة

بعد برديد و  في إطار بناء بموذج بطاقة الأداء ابؼتوازف للمؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا،
ضروري قياس مدى برقيق ىذا التووو من خلاؿ نظاـ متكامل لتقييم يصبح من ال الاستًاتيجيو  التنظيمي تووهها

اقتًاح بؾموعة من ابؼؤشرات التي تزُطي بـتلف أبعاد الأداء، بهدؼ تقييم مدى  الأداء. يعتمد ىذا التقييم على
ء ىذه ابؼؤشرات لا تقيس فقط الأدا، برقيق الأىداؼ الاستًاتيجية وضماف استدامة ابػدمات الصحية ووودتها

ابؼالر للمؤسسة، بل بستد إلذ قياس رضا العملاء )ابؼرضى(، كفاءة العمليات الداخلية، واستدامة النمو ابؼهتٍ 
 .كما يُضاؼ منظور البيئة وابؼسؤولية الاوتماعية الذي يعكس التزاـ ابؼستشفى بذاه المجتمع والبيئة المحيطة  والتعلم،

 للمؤسسة العمومية الاستشفائية نظور العملاء )الدرضى(من مأولا: الدؤشرات الدقترحة لتقييم الأداء 

 بسور الغزلان  الإخوة يحياوي  

في بطاقة الأداء ابؼتوازف للمؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا، وذلك  يعتبر ىذا المحور أساسي
للخدمات الصحية التي تقدمها لأف ابؽدؼ الاستًاتيجي بؽذه ابؼؤسسة ىو برقيق رضا لدى ابؼريض باعتباره ابؼتلقي 

 :كما يلي  ىي أداء ىذا المحور وتتوافق مع أىدافو الاستًاتيجيةابؼؤسسة، وعليو فإف ابؼؤشرات التي تسمح بقياس 
 يتم ابؼقدمة، الصحية ابػدمات عن ابؼرضى رضا مستوى لتقييم أداة ىو عبارة عن :الدرضى رضا درجة مؤشر .1

 في والضعف القوة نقاط برديد بهدؼ ابؼرضى، من عينة على دوري كلبش تُطرح استبيانات خلاؿ من قياسو
 .ابػدمات

 ابؼرضى من ابؼستشفى يتلقاىا التي الاقتًاحات أو الشكاوى عدد عن يعبر :والاقتراحات الشكاوى معدل .2
 .ابؼرضى ملاحظات على بناءً  برسينها على والعمل ابػدمة وودة ة  متابع يتيح بفا مريض، 100 لكل

 الصحية الاحتياوات تلبية على ابؼستشفى قدرة مدى يقيس :الصحية الاحتياجات تغطية سبةن مؤشر .3
 ىذه على الطلب إبصالر مع ابػدماتمن  ابؼستفيدين ابؼرضى عدد مقارنة خلاؿ من ابؼستهدفتُ، للسكاف
 .ابػدمات
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 الذين بؼرضىا نسبة قياس خلاؿ من عاـ بشكل ابؼرضى رضا مدى عن يعبر :الإيجابية التوصيات معدل .4
 المجتمع وثقة ابؼستشفى صورة لتحستُ ىاـ مؤشر وىو ابؼستشفى، خدمات من بالاستفادة الآخرين ينصحوف

 .فيو
 الاستشفائية العمومية للمؤسسة من منظور العمليات الداخلية الأداء لتقييم الدقترحة الدؤشرات: ثانيا

 الغزلان بسور  يحياوي الإخوة 

ء بؿور العمليات الداخلية على ما بهب أف تتفوؽ فيو ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل تركز مؤشرات أدا        
الدراسة في ظل الامكانيات وابؼوارد ابؼتاحة، حيث تقيس مدى قدرتها على تقدنً خدمات صحية تلبي احتياوات 

للأنشطة ابؼرتبطة بالتشخيص ابؼرضى بجودة عالية من خلاؿ برقيق الامتياز العملي القائم على التحستُ ابؼستمر 
 ومن بتُ ىذه ابؼؤشرات نقتًح ما يلي: وضماف برقيق نتائج مستدامة بزدـ ابؼريض والمجتمع والعلاج

ىذا ابؼؤشر يقيس نسبة الأسرة ابؼشزولة مقارنة بإبصالر الأسرة ابؼتوفرة في ابؼستشفى :معدل استخدام الأسرة .1
الأسرة وقدرة ابؼستشفى على تلبية الطلبات الصحية، حيث إذا  يعكس كفاءة إدارة  خلاؿ فتًة زمنية بؿددة،

كاف ابؼعدؿ مرتفعًا ودًا، فقد يشتَ إلذ ضزط على ابؼوارد، وإذا كاف منخفضًا، فقد يشتَ إلذ عدـ استزلاؿ 
 .ابؼوارد بشكل كاؼٍ 

لصحية، يعبر عن متوسط الزمن الذي ينتظره ابؼرضى للحصوؿ على ابػدمات ا:مؤشر متوسط وقت الانتظار .2
، يعتبر مؤشرًا أساسيًا لقياس كفاءة العمليات الداخلية ورضا ةمثل الاستشارات الطبية أو اإخوراءات العلاوي

تقليل ىذا الوقت دوف التأثتَ على وودة ابػدمة يعكس كفاءة النظاـ الصحي في ، حيث أف ىابؼرض
 .ابؼستشفى

يشمل و  .مريض 1000اإخبلاغ عنها بالنسبة لكل  يقيس عدد الأخطاء الطبية التي تم :معدل الأخطاء الطبية .3
ابلفاض ىذا ابؼعدؿ يشتَ إلذ وودة حيث أف  ،الأخطاء ابؼرتبطة بالتشخيص، العلاج، أو اإخوراءات الطبية

 .الرعاية الصحية والتزاـ ابؼستشفى بالبروتوكولات العلاوية
سبة داخل ابؼستشفى إلذ يقيس نسبة حالات العدوى ابؼكت :معدل مكافحة العدوى داخل الدستشفى .4

ابلفاض حيث أف  ،يعتبر مؤشراً حيويًا بعودة التعقيم، النظافة، وإوراءات مكافحة العدوى، و ىإبصالر ابؼرض
 .ىذا ابؼعدؿ يعكس بقاح ابؼستشفى في بضاية ابؼرضى من العدوى الثانوية

من خلاؿ قياس عدد  يعبر عن اإخنتاوية والكفاءة التشزيلية للمستشفى :عدد الدرضى لكل موظف صحي .5
ارتفاع ىذا ابؼعدؿ قد يشتَ حيث أف  ،ابؼرضى الذين يتم خدمتهم بواسطة كل موظف صحي خلاؿ فتًة معينة

 .إلذ كفاءة أو ضزط عمل على ابؼوظفتُ، حسب ابؼوارد ابؼتاحة ووودة ابػدمة ابؼقدمة
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ووو إلذ مستشفيات أخرى يعبر عن نسبة ابؼرضى الذين بىتاروف الت :نسبة التوجو للمستشفيات الأخرى .6
ارتفاع ىذه حيث أف  ،لتلقي ابػدمات الصحية، مقارنة بإبصالر ابؼرضى الذين يتلقوف ابػدمات في ابؼستشفى

 .النسبة قد يشتَ إلذ عدـ رضا ابؼرضى أو نقص في ابػدمات ابؼتوفرة
 .الذين تم علاوهمتقيس نسبة ابؼرضى الذين يتوفوف داخل ابؼستشفى إلذ إبصالر ابؼرضى  :نسبة الوفيات .7

ارتفاع ىذه النسبة قد يشتَ حيث أف  ،يعُتبر مؤشراً حساسًا بعودة الرعاية الصحية وكفاءة العمليات الطبيةو 
 .إلذ قصور في وودة الرعاية أو وصوؿ ابؼرضى في حالات حروة ودًا

 الإخوة  الاستشفائية العمومية للمؤسسة التعلم والنمو منظور من الأداء لتقييم الدقترحة الدؤشرات: ثالثا
 الغزلان بسور  يحياوي

يعكس ىذا المحور التووهات الاستًاتيجية ابؽادفة إلذ وذب موظفتُ بؿفزين وذوي كفاءات عالية، من 
خلاؿ الاستثمار في التكوين ابؼستمر والتطوير الدائم للكفاءات اإخدارية والطبية وشبو الطبية، باإخضافة إلذ برستُ 

 :وتتجسد مؤشرات ىذا المحور في الآتي ،د التقنيات التكنولووية ابغديثة ابؼناسبةبيئة العمل واعتما

ىذا ابؼؤشر يعكس النسبة ابؼئوية من ابؼيزانية ابؼخصصة لتدريب وتطوير ابؼوظفتُ،  :نسبة مصاريف التكوين .1
كلما زادت و  ،فيهامدى التزاـ ابؼستشفى بتطوير كفاءات موظ يعبر عن ،مقارنةً بابؼيزانية اإخبصالية للمؤسسة

 .نسبة مصاريف التكوين، كاف ذلك دليلاً على اىتماـ ابؼؤسسة بتعزيز مهارات موظفيها وبرستُ أدائهم
يقيس ىذا ابؼؤشر نسبة ابؼوظفتُ الذين يزادروف ابؼستشفى )سواء بالاستقالة أو  :معدل دوران العاملين .2

يعتبر معدؿ الدوراف مرتفعًا إذا كانت  بصالر للموظفتُالتقاعد أو الانتقاؿ إلذ وظائف أخرى( مقارنةً بالعدد اإخ
 ،ىناؾ مشاكل في الاحتفاظ بابؼوظفتُ، بفا قد يعكس مشكلات في بيئة العمل أو في استًاتيجيات التوظيف

 .يشتَ إلذ استقرار ابؼؤسسةفنخفض ابؼعدؿ أما ابؼ
مل وظروفهم ابؼهنية، وبيكن قياسو ىذا ابؼؤشر يقيس دروة رضا ابؼوظفتُ عن بيئة الع :مؤشر رضا الدوظفين .3

الفرص ظروؼ العمل، عبر استبيانات مووهة للموظفتُ حوؿ ووانب متعددة من العمل مثل الأوور، 
 وغتَىا. التعليمية

يقيس ىذا ابؼؤشر النسبة ابؼئوية من ابؼيزانية ابؼخصصة النسبة الدخصصة من الديزانية للبحث والتطوير:  .4
يعكس ىذا ابؼؤشر التزاـ  ،برامج بحثية مقارنة بابؼيزانية اإخبصالية للمستشفى لأبحاث ودراسات تطويرية أو

، كما الاستثمار في البحث والتطوير ، وكذاابؼستشفى بتعزيز الابتكار والتطور العلمي في القطاع الصحي
صحية أكثر  يسهم في برستُ ابػدمات الطبية والتقنيات ابؼستخدمة، وبالتالر بيكن أف يؤدي إلذ تقدنً رعاية

 .فعالية
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 الاستشفائية العمومية للمؤسسة الدنظور البيئي والاجتماعي من الأداء لتقييم الدقترحة الدؤشرات: ارابع
 الغزلان بسور  يحياوي الإخوة 

مع وذلك كونها تتعامل  ،يعكس ىذا المحور كفاءة وفعالية ابؼؤسسة في تسيتَ أدائها البيئي والاوتماعي
ىذا  منوبالتالر بيكن برديد ابؼؤشرات ابؼناسبة لتقييم الأداء  ،على البيئة والمجتمع المحلي بتأثتَاتهاقضايا مهمة تتعلق 

 :ابؼنظور على النحو التالر

يقيس ىذا ابؼؤشر مدى تأثتَ العمليات الاستشفائية على البيئة من حيث تلوث نسبة التلوث الاستشفائي:  .1
اتج عن النفايات الطبية، ابؼواد الكيميائية، وابؼخلفات الأخرى التي بيكن يشمل التلوث الن ،ابؽواء وابؼاء والتًبة

يساعد ىذا ابؼؤشر في تقييم مدى قدرة ابؼستشفى على تقليل التلوث الناتج عن نشاطاتو، بفا ، أف تضر بالبيئة
بيئة وصحة تقليل التلوث الاستشفائي يساىم في ابغفاظ على ال ،يعكس التزامو بابؼعايتَ البيئية والصحية

المجتمع، حيث يتم قياس كمية النفايات الطبية والتلوث الناتج عنها، سواء كانت ملوثة للهواء أو ابؼاء أو 
يتم تقييم مستوى التلوث الناتج عن أنشطة ابؼستشفى مقارنة بابغدود ابؼسموح بها وفقًا للمعايتَ  كما ،التًبة

عن انبعاثات الزازات أو تسرب ابؼواد الكيميائية، كما بيكن قياس التلوث الناتج  نسبةك ،البيئية المحلية والدولر
 .تلوث ابؽواء داخل ابؼستشفى أو خاروها

سيد وكوثة )مثل ثاني أكسيد الكربوف، أيقيس ىذا ابؼؤشر كمية الزازات ابؼلنسبة انبعاث الغازات:   .2
ىذه الزازات بيكن أف تأتي من  ،والنيتًووتُ، وأوكسيد الكبريت( التي يتم إطلاقها من ابؼستشفى أثناء عمل

يساعد في قياس مدى تأثتَ و  ،مصادر مثل الأوهزة الطبية، سيارات اإخسعاؼ، نظم التدفئة، واإخضاءة
تعتبر تقليل انبعاثات الزازات وزءًا من الالتزاـ  التدفئة،غازات  تعلى تزتَ ابؼناخ من خلاؿ انبعاثاابؼستشفى 

مية الزازات ابؼلوثة ابؼنبعثة من مصادر بـتلفة داخل ابؼستشفى، مثل يتم قياس ك حيث ،البيئي ابؼستداـ
تقُارف النتائج مع ابؼعدلات القياسية أو الأىداؼ البيئية العابؼية لتقليل و ،ابؼولدات الكهربائية أو نظم التدفئة

وهزة الطبية في بيكن قياس كمية ثاني أكسيد الكربوف ابؼنبعث من ابؼركبات أو الأ كمثاؿ:  انبعاثات الزازات
 .ابؼستشفى خلاؿ فتًة معينة

يقيس ىذا ابؼؤشر الكمية اإخبصالية للنفايات الاستشفائية التي يتم : معدل طرح النفايات الاستشفائية  .3
يشمل ذلك النفايات الطبية )مثل ابغقن،  ،إنتاوها والتخلص منها من قبل ابؼستشفى خلاؿ فتًة معينة

يساعد ىذا ابؼؤشر في قياس  يولووية( والنفايات العامة )مثل الورؽ، البلاستيك(الأدوات ابعراحية، وابؼواد الب
كما يساىم في برستُ   ،فاعلية إدارة النفايات داخل ابؼستشفى وبرديد طرؽ التخلص منها بشكل آمن وفعاؿ

منها عبر  يتم قياس كمية النفايات التي يتم التخلص حيث ،بفارسات إعادة التدوير وتقليل النفايات الضارة
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عمليات ابغرؽ، ابؼعابعة، أو إعادة التدوير ويقُيّم مدى التزاـ ابؼستشفى بتوويو النفايات إلذ قنوات التخلص 
كمية النفايات الطبية التي يتم حرقها أو معابعتها   مثل قياس ،البيئي الصحيح وفقًا للمعايتَ الصحية والبيئية

 .جةبشكل آمن، مقارنة مع إبصالر النفايات ابؼنت

قياس عدد الأنشطة والبرامج التوعوية التي يتم تنظيمها للمرضى :نسبة البرامج التوعوية البيئية والصحية .4
 .والمجتمع المحلي بشأف الصحة العامة، الوقاية من الأمراض، والتوعية البيئية

متجددة )مثل الطاقة  قياس النسبة ابؼئوية للطاقة التي يتم توفتَىا من مصادر :نسبة استهلاك الطاقة الدتجددة .5
 .الشمسية أو الرياح( مقارنة بالاستثمارات التقليدية في الطاقة

قياس كمية ابؼياه ابؼستهلكة مقارنة بعدد ابؼرضى أو اإخوراءات الطبية، بفا  :مؤشر كفاءة استهلاك الدياه .6
 .يعكس وهود ابؼستشفى في تقليل استهلاؾ ابؼياه

 بسور  يحياوي الإخوة  الاستشفائية العمومية للمؤسسة الدالي داءالأ لتقييم الدقترحة الدؤشرات: اخامس
 الغزلان

نظراً لأف ىذا المحور ليس رئيسيًا كونو يعتمد على بسويل الدولة، إلا أف حسن تسيتَه ضروري بالنسبة 
امها بالتخصيصات للمؤسسة بؿل الدراسة. تُظهر ابؼؤشرات ابؼالية مدى كفاءة استزلاؿ ابؼؤسسة بؼواردىا ابؼالية والتز 

ابؼمنوحة، لا سيما وأف مصدر بسويلها الأساسي ىو الدولة. يتم قياس أداء ىذا المحور من خلاؿ بؾموعة من 
  :كما يلي ابؼؤشرات التي تتماشى مع الأىداؼ الاستًاتيجية المحددة سابقًا، وىي

 يعتبر مؤشر ،تشفى لكل إقامةيقيس متوسط عدد الأياـ التي يقضيها ابؼرضى في ابؼس متوسط فترة الإقامة: .1
كما أف تقليل فتًة اإخقامة دوف التأثتَ على  ،ابؼقدمة ابػدماتكفاءة العمليات الاستشفائية ووودة مدى  

وودة العلاج يساىم في برستُ إدارة التكاليف وزيادة القدرة الاستيعابية، حيث أف فتًات إقامة طويلة قد 
قد تعكس خرووًا مبكراً في التشخيص، بينما الفتًات القصتَة ودًا تشتَ إلذ مشكلات في العلاج أو التأخر 

  .للمرضى قبل استكماؿ الرعاية اللازمة
نسبة النفقات الفعلية إلذ إبصالر الاعتمادات ابؼالية ابؼخصصة في  يقيس نسبة استهلاك الاعتمادات الدالية: .2

يساعد في برديد كما  ،بؼوارد ابؼالية ابؼتاحةيظهر ىذا ابؼؤشر مدى كفاءة ابؼؤسسة في استخداـ او  ،ابؼيزانية
قد تشتَ إلذ ضعف في تنفيذ  %100نسبة أقل من حيث أف ، الفجوات بتُ التخطيط ابؼالر والتنفيذ العملي

 .البرامج أو في استزلاؿ ابؼوارد، بينما نسبة أكبر قد تدؿ على بذاوزات في اإخنفاؽ
يقيس نسبة اإخيرادات التي برققها ابؼؤسسة من مصادرىا   :معدل الإيرادات الذاتية إلى إجمالي التمويل .3

الذاتية )مثل رسوـ ابػدمات، عائدات الأنشطة اإخضافية( إلذ إبصالر التمويل الذي برصل عليو )بدا في ذلك 
كما ،  مؤشر على مدى اعتماد ابؼؤسسة على التمويل الذاتي مقابل التمويل ابغكومي، يعتبر التمويل ابغكومي(
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معدؿ أعلى يدؿ على قدرة ، حيث أف رة ابؼؤسسة على تنويع مصادر دخلها وبرقيق استدامة ماليةيعكس قد
 .ابؼؤسسة على توليد دخل مستقل، بفا يقلل من اعتمادىا على التمويل ابػاروي

 وابعدوؿ التالر يلخص ىذه ابؼؤشرات وفقا لأىدافها الاستًاتيجية حيث:
 فق الأبعاد الخمسة للمؤسسة لزل الدراسة: الدؤشرات الدقترحة و (34)الجدول رقم

 الدعادلة تفسيرىا الدؤشرات الأىداف الاستراتيجية
 لزور الزبائن )الدرضى(

تحسين رضا الدرضى من 
 خلال جودة الخدمات

 مؤشر دروة رضا ابؼرضى
 

معدؿ الشكاوى 
 والاقتًاحات

يقيس مستوى رضا ابؼرضى عن ابػدمات 
 استبيافمن خلاؿ ، ابؼقدمة في ابؼستشفى

والاقتًاحات التي يقدمها  يقيس عدد الشكاوى
 .ابؼرضى مقارنة بعدد ابؼرضى الكلي

 100×عدد الردود اإخبهابية في الاستبياف/إبصالر الردود 
 

 100×ابصالر عدد ابؼرضى/الاقتًاحات أو الشكاوى عدد

تعزيز صورة الدستشفى 
 لدى المجتمع المحلي

بة ابؼرضى الذين ينصحوف الآخرين قياس نس معدؿ التوصيات اإخبهابية 
بالاستفادة من خدمات ابؼستشفى )من خلاؿ 

 استبياف(

بابؼستشفى/  يوصوف الذين ابؼرضى عدد
100×الاستبياف في ابؼشاركتُ ابؼرضى عدد إبصالر  

ضمان تغطية صحية 
 شاملة

   نسبة تزطية مؤشر
 الاحتياوات الصحية

يقيس مدى قدرة ابؼستشفى على تزطية 
وات الصحية للسكاف ابؼستهدفتُ من الاحتيا

عدد ابؼرضى ابؼستفيدين من  خلاؿ مقارنة
 ابػدمات مع إبصالر الطلب على ىذه ابػدمات

ابؼقدمة/عدد الطلبات الصحية  الصحية ابػدمات عدد
 100×الكلية

 لزور العمليات الداخلية
 

تقليل وقت الانتظار في 
 مصلحة الاستعجالات

 

 معدؿ استخداـ الأسرة
 
شر متوسط وقت مؤ 

 الانتظار

نسبة الأسرة ابؼشزولة مقارنة بإبصالر الأسرة 
 ابؼتوفرة في ابؼستشفى خلاؿ فتًة زمنية بؿددة.

يقيس متوسط الزمن الذي ينتظره ابؼرضى 
 .للحصوؿ على ابػدمات الصحية ابؼطلوبة

عدد أياـ  × الأسرة/)عدد الاسرة ابؼتاحة إشزاؿ أياـ عدد
 100× الفتًة(
 إبصالر عدد ابؼرضى ابؼرضى/ بعميع الانتظار قاتأو  إبصالر

 
 
 

رفع جودة الخدمات 
 الصحية

 

 معدؿ الأخطاء الطبية
 
عدؿ مكافحة العدوى م

 داخل ابؼستشفى
نسبة التووو للمستشفيات 

 الأخرى

عدد الأخطاء الطبية التي حدثت بالنسبة لعدد 
 ابػدمات الصحية.ابؼرضى الذين تلقوا 

وى ابؼكتسبة داخل يقيس نسبة حالات العد 
 بصالر ابؼرضى.ابؼستشفى مقارنة   بإ

يقيس نسبة ابؼرضى الذين يتم برويلهم إلذ 
مستشفيات أخرى بسبب نقص اإخمكانيات أو 

 مقارنة بإبصالر ابؼرضى ابػدمات ابؼطلوبة 

الرعاية تلقوا الذين ابؼرضى عدد الطبية/إبصالر الأخطاء عدد
×100 
 

 /ابصالر ابؼستشفى اخلد ابؼكتسبة العدوى حالات عدد
 100×عدد ابؼرضى

ابصالر عدد  / أخرى مستشفيات إلذ المحولتُ ابؼرضى عدد
 100×ابؼرضى

 
تحسين الإنتاجية عبر إدارة 

 الدوارد
عدد ابؼرضى لكل موظف 

 صحي
 

 نسبة الوفيات

يقيس متوسط عدد ابؼرضى الذين بىدمهم كل 
 خلاؿ فتًة معينة.موظف صحي 

ذين يتوفوف داخل نسبة ابؼرضى اليقيس 
ابؼستشفى مقارنة بإبصالر ابؼرضى الذين تم 

ابصالر عدد ابؼوظفتُ  ابصالر عدد ابؼرضى /
 100×الصحيتُ

 
 100×ابصالر عدد ابؼرضى / عدد الوفيات
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 للدراسة. نتائج التحليل الديداني بالاعتماد على الدصدر: من إعداد الطالبة

 .علاوهم
  التعلم والنمولزور 

 
تطوير الكفاءات البشرية 

 والحفاظ عليها
 

 نسبة مصاريف التكوين
 

 معدؿ دوراف العاملتُ

لنسبة ابؼئوية من ابؼيزانية ابؼخصصة لتدريب ا
 .، مقارنةً بابؼيزانية اإخبصاليةوتطوير ابؼوظفتُ

نسبة ابؼوظفتُ الذين يزادروف ابؼستشفى مقارنةً 
 بالعدد اإخبصالر للموظفتُ

 100×مصاريف التكوين/إبصالر ابؼيزانية
 

 100× ابؼوظفتُ عدد العاملتُ الذين غادروا /ابصالر عدد

يقيس مستوى رضا ابؼوظفتُ عن بيئة العمل  مؤشر رضا ابؼوظفتُ الدناخ الوظيفي تحسين  
  .وابػدمات ابؼقدمة بؽم في ابؼستشفى

 تصميم استبياف مووو لفئة ابؼوظفتُ

 
تعزيز قدرات البحث 

 والتطوير

النسبة ابؼخصصة من 
 ابؼيزانية للبحث والتطوير

النسبة ابؼئوية من ابؼيزانية ابؼخصصة لأبحاث 
دراسات تطويرية أو برامج بحثية مقارنة بابؼيزانية و 

 اإخبصالية للمستشفى

 100×ابصالر ابؼيزانية مصاريف البحث والتطوير /

 المحور البيئي والاجتماعي
 

الإسهام في تنمية صحية 
 مستدامة

نسبة البرامج التوعوية البيئية 
 والصحية

 

يقيس نسبة الأنشطة والبرامج التوعوية التي يتم 
ظيمها للمرضى والمجتمع المحلي مقارنة بخططها تن

 السنوية

 
 100×عدد البرامج ابؼنفذة/ابصالر البرامج ابؼخطط بؽا

 
 

حماية البيئة من التلوث 
 الاستشفائي

 

معدؿ طرح النفايات 
 الاستشفائية

 
 نسبة انبعاث الزازات

 
 نسبة التلوث الاستشفائي

 يتم الكمية اإخبصالية للنفايات الاستشفائية التي
إنتاوها والتخلص منها من قبل ابؼستشفى 

 خلاؿ فتًة معينة.
كمية الزازات ابؼلوثة التي يتم إطلاقها من 

 ابؼستشفى أثناء عملو
مدى تأثتَ العمليات الاستشفائية على البيئة من 

 حيث تلوث ابؽواء وابؼاء والتًبة

 ابصالر عدد ابؼرضى / ابصالر النفايات )كلغ(
 
 

/الناتج .لزازات ابؼنبعثة في فتًة معينةيتم بصع كمية ا 
 .اإخبصالر أو الطاقة ابؼستخدمة

 100×ابؼعابعة/ابصالر النفايات النابذة غتَ النفايات

 
الاستغلال الأمثل   

 .للموارد الطبيعية

نسبة استهلاؾ الطاقة 
 ابؼتجددة

 مؤشر كفاءة استهلاؾ ابؼياه

يقيس نسبة الطاقة ابؼتجددة ابؼستخدمة مقارنة 
 .لطاقة اإخبصاليةبا

كمية ابؼياه ابؼستهلكة مقارنة بعدد ابؼرضى أو 
 اإخوراءات الطبية

 100×ابؼتجددة/ابصالر استهلاؾ الطاقة الطاقة استهلاؾ
 

 /عدد ابؼرضى أو ابػدمات ابؼقدمة كمية ابؼياه ابؼستهلكة

 المحور الدالي
عقلنة التكاليف وضبط 

 النفقات
الأياـ التي يقضيها ابؼرضى في متوسط عدد  متوسط فتًة اإخقامة

 ابؼستشفى لكل إقامة.
ابصالر عدد ابؼرضى الذين ابؼرضى/ إقامة أياـ عدد إبصالر  

 ابؼستشفى غادروا 
 بالتخصيصات الالتزام
 الدالية

نسبة استهلاؾ الاعتمادات 
 ابؼالية

نسبة النفقات الفعلية إلذ إبصالر الاعتمادات 
 .ؿ السنةابؼالية ابؼخصصة في ابؼيزانية خلا

خلاؿ السنة/  هاإنفاق تم التي ابؼبالغ
 100×ابؼخصصة خلاؿ السنة ابؼالية الاعتمادات إبصالر

معدؿ اإخيرادات الذاتية إلذ  تنويع مصادر التمويل
 إبصالر التمويل

نسبة اإخيرادات التي برققها ابؼؤسسة من 
مصادرىا الذاتية إلذ إبصالر التمويل الذي 

 برصلت عليو.

 100×التمويل إبصالر/  الذاتية تاإخيرادا
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لتحقيق رغبة ابؼسؤولتُ في ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية في تقييم مدى برقيق الأىداؼ المحددة، وللوقوؼ 
بهاب أو السلب، تبرز أبنية برديد قيمة مستهدفة لكل على تأثتَ ابؼؤشرات ابؼختارة على أداء ابؼؤسسة، سواء باإخ

كما أنها   ،بسثل مستويات الأداء الكمية التي تسعى ابؼؤسسة إلذ الوصوؿ إليها (Targets) مؤشر. فالقيم ابؼستهدفة
ذه يعُتبر برقيق ى وعليو ،تتيح إمكانية قياس الابكرافات عن ابؽدؼ ابؼراد برقيقو، سواء كانت سلبية أو إبهابية

 .ابؼستهدفات دليلاً على بقاح ابؼستشفى في تنفيذ استًاتيجيتو بفعالية

يركز على بصع البيانات وإوراء الدراسات ابؼيدانية، مع التحديد الناوح للمستهدفات العمل كفريق يتطلب 
د يؤدي ق وضع ابؼستهدفات وغموضهااإخفراط في حيث أف  ،بؼستهدفات واقعية وقابلة للتحقيقمراعاة أف تكوف ا

من الضروري توفتَ مصادر دقيقة وواضحة للمعلومات، تكوف متاحة  لذلك ،لذ ضعف التزاـ العاملتُ بتطبيقهاإ
لفريق العمل ابؼكلف بإعداد بطاقة الأداء ابؼتوازف والعاملتُ، بفا يتيح سهولة برديث ىذه ابؼستهدفات عند ابغاوة، 

 .بدا يضمن استمرارية برقيق الأداء ابؼروو

 تسهر وزارة الصحة، حيث نسبة التزطية الصحيةمثلة التي بيكن عرضها حوؿ ابؼستهدفات بقد  الأمن بتُ
كذلك تقليل متوسط وقت  ة،سكاف في ابؼناطق ابغضرية والريفيلل %100على برقيق تزطية صحية شاملة بنسبة 

فة إلذ ذلك بقد القيمة باإخضا ،في ابؼستشفيات الكبرى دقيقة 20الانتظار في أقساـ الطوارئ إلذ أقل من 
 .بدا يضمن استخداـ ابؼوارد بكفاءة %100ابؼستهدفة بؼؤشر نسبة استهلاؾ الاعتمادات ابؼالية وىي 

اللازمة  (Initiatives) بعد برديد ابؼستهدفات للمؤشرات ابؼختارة، يتولذ فريق العمل وضع ابؼبادرات
رات بؾموعة الأنشطة واإخوراءات الداعمة لعملية التنفيذ بسثل ىذه ابؼباد ،لتحقيق ىذه ابؼستهدفات ابؼتفق عليها

على ابؼستويات التشزيلية، حيث يتم برويلها إلذ خطة تنفيذية تتضمن البرامج الرئيسية التي بهب تنفيذىا لتحقيق 
ا، والتي تتضمن مصفوفة الدبادراتبدعتٌ آخر تظهر ىذه ابؼبادرات ضمن مصفوفة تعُرؼ بػ ا ،الأىداؼ المحددة

 (.26)الدلحق رقم ، يوضحهالأنشطة وابؼبادرات ابؼلائمة لتحقيق الأىداؼ الاستًاتيجية بشكل فعّاؿا

انسجامًا بالدروة الأولذ برديد ابؼبادرات على مستوى ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؿل الدراسة يتطلب 
كما بهب أف   ، برقيق تلك الأىداؼكبتَ وواضح فيتامًا مع الأىداؼ الاستًاتيجية المحددة، بحيث يكوف بؽا دور  

تكوف ىذه ابؼبادرات قابلة للتنفيذ من حيث التمويل وتوافر ابؼوارد اللازمة، باإخضافة إلذ إمكانية قياسها خلاؿ 
وعلى سبيل ابؼثاؿ من ابؼبادرات التي بيكن اقتًاحها للمستشفى بؿل الدراسة ، ابؼراحل ابؼختلفة إخبقاز الأىداؼ

تطوير نظاـ رقمي إخدارة الاستعجالات  العمليات الداخلية وبرقيق أىدافو الاستًاتيجية بقد وراء بؿلتحستُ أد
بهدؼ تقليل وقت الانتظار وبرستُ كفاءة العمليات، إطلاؽ برامج بؼراقبة وودة ابػدمات الصحية تشمل تقييم 

تعلم من ابؼبادرات التي بيكن وكمثاؿ آخر بالنسبة لمحور النمو وال ،دوري للأداء وبرليل الشكاوى وابؼلاحظات
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شبو الطبيتُ والاداريتُ، برفيز البحث العلمي بغل مشكلات  ،إطلاؽ برنامج تدريبي مستمر لفئة الأطباءاقتًاحها 
وكمثاؿ عن ابؼبادرات ابؼمكن اقتًاحها للمحور البيئي  ،في المجاؿ الصحي، الاستثمار في التكنولوويا ابغديثة وغتَىا

التحوؿ إلذ شاء نظاـ متكامل بعمع وفرز ومعابعة النفايات الطبية بطرؽ آمنة وصديقة للبيئة، والاوتماعي بقد إن
انبعاث الزازات  الناتج عنتركيب أنظمة طاقة شمسية أو طاقة بديلة، مكافحة التلوث  من خلاؿ  الطاقة ابؼتجددة

ضى حوؿ أبنية بضاية البيئة وتقليل التلوث الضارة من مرمدة النفايات، تنظيم بضلات التوعية البيئية للموظفتُ وابؼر 
 الناوم عن الأنشطة الصحية...إلخ.

في النهاية وبتحديد ابؼؤشرات ابؼناسبة للأىداؼ الاستًاتيجية لكل بؿور، وتوضيح ابؼستهدفات وابؼبادرات 
ة بابؼؤسسة العمومية ابؼقتًحة لبطاقة الأداء ابؼتوازف ابػاص الأوليةابؼرتبطة بها، نكوف قد أبسمنا تصميم النسخة 

 R. Kaplan et D.Norton) لضماف فعالية ىذه البطاقة ودقتها، يوصي ابػبراءو الاستشفائية ااإخخوة بوياويا 

فرق عمل بعقد مقابلات مع ابؼدير وابؼدراء الفرعيتُ للمستشفى، وتنظيم ورشات تنفيذية بدشاركة  ،(1998
 .ابؼقتًحة بنة في اعتماد النسخة النهائية للبطاقة، بهدؼ بصع آرائهم واقتًاحاتهم وابؼسا1متخصصة

ابؽدؼ الرئيسي بؽذه الدراسة يتمثل في تصميم بموذج مقتًح لبطاقة الأداء ابؼتوازف للمؤسسة العمومية  بدا أف
حالياً، فإف تشكيل ورشات تنفيذية وفرؽ عمل لتأكيد أنها لا بستلك البطاقة الاستشفائية بؿل الدراسة، وبدا 

لذلك اكتفت الباحثة بتأكيد النسخة الأولية من خلاؿ إوراء مقابلات  ،الأولية يعد أمراً صعب التحقيقالنسخة 
تقدنً نسخة مقتًحة تتضمن الأىداؼ الاستًاتيجية وابؼؤشرات ابؼناسبة لكل بؿور من ب اكتفت كما   ،بؼسؤولتُمع ا

ظراً للمتطلبات والشروط الضرورية لتحديدىا المحاور ابػمسة، دوف التطرؽ إلذ ابؼستهدفات وابؼبادرات، وذلك ن
النسخة ابؼقتًحة لبطاقة الأداء ابؼتوازف ابػاصة  نقدـ في ابؼطلب ابؼوالر، ابؼعطيات السابقةبدقة. وبناءً على برليل 

 بؿل الدراسة.   بابؼؤسسة العمومية الاستشفائية

 

 

                                                           
من  تتطلب ىذه العملية عقد ورشتتُ تنفيذيتتُ، حيث تشارؾ في الورشة الأولذ اإخدارة العليا ومرؤوسوىا ابؼباشروف، إلذ وانب أكبر عدد بفكن  1

، وتشكيل فرؽ عمل تتولذ مراوعة ابؼؤشرات ابؼقتًحة والروابط تهدؼ ىذه الورشة إلذ مناقشة النموذج ابؼقتًح للبطاقة، حيث أعضاء اإخدارة الوسطى
قتًح، من السببية، تنتهي بإعداد صياغة واضحة ومتفق عليها للأىداؼ وابؼؤشرات. أما الورشة الثانية، فتًكز على وضع اللمسات الأختَة للنموذج ابؼ

ابؼبادرات( اللازمة لتحقيق ىذه ابؼستهدفات. وتشمل ىذه البرامج تطوير خلاؿ برديد ابؼعدلات ابؼستهدفة لكل مؤشر بدقة وتشخيص برامج العمل )
 .نظاـ معلومات شامل وخطة اتصاؿ فعالة تهدؼ إلذ توعية بصيع العاملتُ بفلسفة وأىداؼ البطاقة لضماف بقاح تنفيذىا
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للمؤسسة العمومية الاستشفائية  الاخوة  بطاقة الأداء الدتوازن الدقترحة حسب كل منظور الرابع:الدطلب 
 يحياوي 

ووضع ابؼؤشرات بعد برديد الأىداؼ الاستًاتيجية للمؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا 
تقدنً إطار شامل إخدارة الأداء يدمج بتُ بـتلف العناصر ، يصبح من الضروري ابؼناسبة لقياس مدى برقيقها

من خلاؿ إعداد بطاقة الأداء ابؼتوازف التي بذمع بتُ بـتلف المحاور وتتيح برقيق ر يتجسد ىذا اإخطا ،الاستًاتيجية
 .التوازف بتُ الأىداؼ الاستًاتيجية، ابؼؤشرات، ابؼستهدفات، وابؼبادرات

بسثل بطاقة الأداء ابؼتوازف أداة فعّالة لتًبصة الأىداؼ الاستًاتيجية إلذ خطط قابلة للتنفيذ، كما تتيح 
، الأمر الذي يؤدي بشكل مباشر إلذ برقيق وودة في ابػدمات في برقيق رؤيتها ورسالتها أداءىاسة متابعة للمؤس

برستُ رضا ابؼرضى، تعزيز الكفاءة التشزيلية، تطوير الكفاءات البشرية، وضماف الالتزاـ الصحية من خلاؿ 
تقدنً النموذج ابؼقتًح لبطاقة  ىذا ابؼطلب وفي ىذا السياؽ، سيتم في .بابؼمارسات البيئية والاوتماعية ابؼسؤولة

الأداء ابؼتوازف للمؤسسة بؿل الدراسة، بحيث يتم عرضها وفق الأبعاد ابػمسة: منظور الزبائن، منظور العمليات 
، كما سنوضح مسابنة كل بؿور في الداخلية، ابؼنظور ابؼالر، منظور النمو والتعلم، وابؼنظور البيئي والاوتماعي

 وضماف استدامتها. ة ابػدمات الصحيةبرقيق وود

 العمومية الاستشفائية  الاخوة يحياوي بطاقة الأداء الدتوازن الدقترحة للمؤسسة  :(35)الجدول رقم
 الدبادرات الدستهدفات الدؤشرات الأىداف الاستراتيجية المحور

  
العملاء 
 )الدرضى(

برستُ رضا ابؼرضى من خلاؿ 
 وودة ابػدمات

 ابؼرضىمؤشر دروة رضا 
 معدؿ الشكاوى والاقتًاحات

  

تعزيز صورة ابؼستشفى لدى 
 المجتمع المحلي

   معدؿ التوصيات اإخبهابية

   نسبة تزطية مؤشر ضماف تزطية صحية شاملة
 الاحتياوات الصحية

  

   
 

العمليات 
 الداخلية

تقليل وقت الانتظار في 
 مصلحة الاستعجالات

 معدؿ استخداـ الأسرة
 وقت الانتظار مؤشر متوسط

 
 

 

 رفع وودة ابػدمات الصحية
 

 معدؿ الأخطاء الطبية
معدؿ مكافحة العدوى داخل 

 ابؼستشفى
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نسبة التووو للمستشفيات 
 الأخرى

برستُ اإخنتاوية عبر إدارة 
 ابؼوارد

عدد ابؼرضى لكل موظف 
 صحي

 نسبة الوفيات

  

  
 التعلم والنمو

الكفاءات البشرية  تطوير
 اوابغفاظ عليه

 نسبة مصاريف التكوين
 معدؿ دوراف العاملتُ

  

   مؤشر رضا ابؼوظفتُ برستُ ابؼناخ الوظيفي

النسبة ابؼخصصة من ابؼيزانية  تعزيز قدرات البحث والتطوير
 للبحث والتطوير

  

 
البيئي 

 والاجتماعي

اإخسهاـ في تنمية صحية 
 مستدامة

لبرامج التوعوية البيئية نسبة ا
 والصحية

  

ية البيئة من التلوث بضا
 الاستشفائي

 

معدؿ طرح النفايات 
 الاستشفائية

 نسبة انبعاث الزازات
 نسبة التلوث الاستشفائي

  

الاستزلاؿ الأمثل للموارد   
 .الطبيعية

 نسبة استهلاؾ الطاقة ابؼتجددة
 مؤشر كفاءة استهلاؾ ابؼياه

  

 
 الدالي

 

عقلنة التكاليف وضبط 
 النفقات

 

   قامةاإخ فتًة متوسط

 الاعتمادات استهلاؾ نسبة ابؼالية بالتخصيصات الالتزاـ
 ابؼالية

  

 إلذ الذاتية اإخيرادات معدؿ التمويل مصادر تنويع
 التمويل إبصالر

  

 بالاعتماد على جدول الأىداف الاستراتيجية وجدول الدؤشرات الدقترحة للمؤسسة لزل الدراسة. الدصدر: من إعداد الطالبة
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بطاقة الأداء ابؼتوازف ابؼقتًحة للمؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا، المحاور ابػمسة تضم إذف 
ابؼتمثلة في بؿور الزبائن أو ابؼرضى، العمليات الداخلية، النمو  R. Kaplan et D.Nortonابؼقتًحة من طرؼ 

بػصائص ابؼؤسسة وطبيعة نشاطها، كل بؿور لو  وىذا بؼلائمتها والمحور ابؼالر، المحور البيئي والاوتماعي، ،والتعلم
مؤشر أداء أساسي، حيث بوتوي كل  24باإخضافة إلذ ىدؼ استًاتيجي،  15بدجموع  ثلاث أىداؼ رئيسية

 ىدؼ من مؤشر إلذ ثلاث مؤشرات لقياسو.

اراً شاملًا بسثل بطاقة الأداء ابؼتوازف ابؼقتًحة للمؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا إط وعليو
فهي توازف بتُ برقيق رضا ابؼرضى، برستُ العمليات  ،ؤسسي وضماف وودة ابػدمات الصحيةلتحستُ الأداء ابؼ

كما تقدـ مؤشرات ،  ات البشرية، وابغفاظ على البيئةالداخلية، تعزيز الاستدامة ابؼالية، الاستثمار في تطوير الكفاء
تُتًوم الأىداؼ إلذ  ،ا يُسهل متابعة الأداء وتصحيح الابكرافاتواضحة وقابلة للقياس لكل ىدؼ استًاتيجي، بف

ومع ملاءمتها بػصوصيات ابؼؤسسة  ،خطط عمل عملية عبر ابؼبادرات ابؼقتًحة، بفا يعزز من فعالية التطبيق
  وذلك كما يلي:واحتياواتها المحلية، فإف البطاقة تسهم بشكل مباشر في برستُ وودة ابػدمات الصحية 

بيثل منظور العملاء )ابؼرضى( أحد المحاور الرئيسية  في بطاقة الأداء ابؼتوازف  ة لمحور العملاء )الدرضى(:بالنسب -
للمؤسسة العمومية الاستشفائية ااإخخوة بوياويا، حيث يعكس مدى اىتماـ ابؼؤسسة بتلبية احتياوات 

جية ابؼرتبطة بابؼرضى إلذ مؤشرات يهدؼ ىذا ابؼنظور إلذ برويل الأىداؼ الاستًاتي رضاىم، وبرقيق ابؼرضى
بفا يعزز الثقة في ابؼؤسسة  وبرسينو، ابؼؤسسة أداء تساعد على قياس فعالية ،أداء بؿددة ومستهدفات واضحة
يساىم في برديد بؾالات التحستُ  ،قياس رضا ابؼرضى ومتابعة الشكاوى ،الصحية وبوسن صورتها العامة

برقيق تزطية صحية شاملة يعكس قدرة ابؼستشفى على تقدنً خدمات كما أف   ،وتعزيز بذربة ابؼرضى الصحية
تعزيز صورة ابؼستشفى  ،صحية متوازنة بعميع الفئات، بفا يؤدي إلذ برستُ مستوى الرعاية الصحية ابؼقدمة

عبر معدؿ التوصيات اإخبهابية يشجع ابؼزيد من ابؼرضى على الاستفادة من خدماتها، ما يرفع مستوى ابؼنافسة 
 .افظ على وودة الأداءوبو

يركز بؿور العمليات الداخلية على برستُ الكفاءة التشزيلية واإخنتاوية  بالنسبة لمحور العمليات الداخلية: -
تقليل وقت الانتظار في  ،داخل ابؼستشفى، بفا يؤثر بشكل مباشر على برستُ وودة ابػدمات الصحية

رضى وتسريع عملية الرعاية، بينما برستُ استخداـ مصلحة الاستعجالات يساىم في تقليل اإخوهاد على ابؼ
من خلاؿ تقليل الأخطاء الطبية وتفعيل  ،الأسرة وابؼعدات يساىم في زيادة القدرة الاستيعابية للمستشفى

كما أف برستُ اإخنتاوية عبر إدارة ابؼوارد   ،إوراءات مكافحة العدوى، يتم تعزيز سلامة ابؼرضى ووودة الرعاية
مثل بزصيص عدد ابؼرضى لكل موظف صحي، يساعد في تقدنً خدمات رعاية صحية أسرع بشكل فعاؿ، 

 .وأكثر دقة
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يساىم بؿور التعلم والنمو في برستُ وودة ابػدمات الصحية بشكل أساسي  بالنسبة لمحور التعلم والنمو: -
 ، شبو الطبيتُ بيتُتدريب ابؼوظفتُ الط ،من خلاؿ تطوير وتوسيع ابؼهارات والكفاءات البشرية في ابؼستشفى

واإخداريتُ يسهم في تعزيز قدرتهم على التعامل مع التحديات الصحية بشكل أكثر فاعلية، بفا ينعكس مباشرة 
باإخضافة إلذ ذلك، يعتبر برستُ ابؼناخ الوظيفي عاملًا مهماً ابػدمات الصحية التي يتلقاه ابؼريض. على وودة 

داء الأفضل، بفا يؤدي إلذ تقدنً خدمات صحية عالية ابعودة وبتفاني في زيادة رضا ابؼوظفتُ وبرفيزىم على الأ
استقرار القوى العاملة وتقليل معدؿ دوراف العاملتُ يوفر بيئة طبية  ،أكبر من قبل العاملتُ في ابؼستشفى

ستمر ساىم تعزيز ىذه القدرات في الابتكار ابؼيالبحث والتطوير،  ، في حتُ أف مستدامة وموارد بشرية مؤىلة
من  ،لتحستُ العلاوات، تطبيق أحدث التقنيات الطبية، واكتشاؼ حلوؿ وديدة بؼشاكل صحية معقدة

خلاؿ زيادة الاستثمارات في البحث والتطوير، بيكن للمستشفى برستُ وودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة 
 .المجاؿ الصحيوتقدنً رعاية طبية متطورة تلُبي احتياوات ابؼرضى وتواكب التطورات العابؼية في 

يساىم المحور البيئي والاوتماعي بشكل كبتَ في برستُ وودة بالنسبة للمحور البيئي والاجتماعي:  -
برستُ إدارة  ،ابػدمات الصحية من خلاؿ ضماف بيئة صحية وآمنة لكل من ابؼرضى والعاملتُ في ابؼستشفى

رتبطة بالتلوث، بفا يساىم في تعزيز صحة النفايات الطبية وابغفاظ على البيئة يقلل من ابؼخاطر الصحية ابؼ
باإخضافة إلذ ذلك، تطبيق استًاتيجيات  ،ابؼرضى وتقليل فرص العدوى أو الأمراض النابصة عن التلوث

استدامة مثل استخداـ الطاقة ابؼتجددة وترشيد استهلاؾ ابؼياه لا يقتصر فقط على ابغفاظ على ابؼوارد 
بيئة ابؼستشفى التي تراعي ابؼعايتَ البيئية  ،بيئة العمل والرعاية الصحي الطبيعية، بل يسهم أيضًا في برستُ

، تساىم في تقدنً رعاية صحية أفضل للمرضى من خلاؿ تقليل الآثار السلبية التي قد تنتج عن التلوث البيئي
اظ على الصحة كما أف زيادة البرامج التوعوية البيئية والصحية تساىم في رفع الوعي المجتمعي حوؿ أبنية ابغف

يعُتبر المحور البيئي والاوتماعي وزءًا  وبذلك العامة، وتوويو ابؼرضى والعاملتُ بكو سلوكيات صحية وسليمة.
 .لا يتجزأ من الاستًاتيجية الشاملة لتحستُ وودة ابػدمات الصحية ابؼستدامة

 لى برستُ وودة ابػدمات الصحيةيعتبر ىذا المحور من العوامل الرئيسية التي تؤثر عبالنسبة للمحور الدالي:  -
من خلاؿ تعزيز الكفاءة ابؼالية وبرقيق التوازف بتُ وودة ابػدمات وكفاءة التكلفة، عقلنة التكاليف وضبط 

ابؼستشفى على تقدنً خدمات عالية ابعودة دوف التأثتَ على الاستدامة ابؼالية، حيث أف  يساعدالنفقات 
كما أف الالتزاـ   ،دمات الصحيةابػعتٍ توفتَ ابؼزيد من ابؼوارد لتحستُ استزلاؿ ابؼوارد ابؼالية بشكل فعاؿ ي

بالتخصيصات ابؼالية يعزز القدرة على بزصيص ابؼيزانية بشكل مناسب لكل وانب من ووانب العمليات 
الصحية، مثل توفتَ الأدوية، التجهيزات، واحتياوات الطاقم الطبي. باإخضافة إلذ ذلك، تنويع مصادر 

يساىم في ضماف استمرارية تقدنً ابػدمات الصحية عالية ابعودة حتى في حالات الأزمات ابؼالية، بفا التمويل 
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يوفر الاستقرار ابؼالر الذي يدعم وودة الرعاية الطبية والقدرة على الابتكار والتطوير في بـتلف المجالات 
 الصحية

ر في بسويل وتطوير النظاـ الصحي، بفا فإف التًكيز على برستُ ابعانب ابؼالر يساىم بشكل مباش وعليو
 .ينعكس إبهابيًا على برستُ وودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة للمرضى

من الواضح أف تطبيق بطاقة الأداء ابؼتوازف في ابؼؤسسات العمومية للصحة يواوو برديات خاصة بها، فقد 
البطاقة، نناقش أبنها فيما  بتصميمتي تتعلق بينت دراسة ابغالة )ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية( بعض التحديات ال

 يلي:

 كبتَاً، بردياً  يعُد الصحية العمومية ابؼؤسسات طبيعة مع يتناسب بدا وتكييفها ابؼتوازف الأداء بطاقة تصميم -
 من كاف لذلك ،ابؼشروع ىذا واوهت التي الصعوبات أبرز أحد ابؼؤسسات بؽذه ملائم بموذج تطوير وكاف

 ابؼؤسسة احتياوات مع المحققة النتائج انسجاـ لضماف دوري بشكل ابؼستشفى ؤولرمس إشراؾ الضروري
 ؛وأىدافها

يشكل غياب وضوح الرؤية برديًا رئيسيًا في ابؼؤسسات العمومية للصحة عامةً، وابؼؤسسة العمومية  -
وعل برديد فقد أدى ىذا العائق إلذ تعقيد عملية رسم ابػريطة الاستًاتيجية، و  ،الاستشفائية بشكل خاص

 ؛الأىداؼ الاستًاتيجية وابؼستهدفات وابؼبادرات ابؼطلوبة لتحقيقها أمراً أكثر صعوبة
 الأداة ىذه برتاج حيث ابؼتوازف، الأداء بطاقة تطبيق تواوو التي التحديات أبرز من ابؼنابصنت عائق يعد -

 التزاـ ضماف وبالتالر ابؼطلوب، افيالثق التزيتَ لتحقيق ابؼستوى الاستًاتيجي من مستمر دعم إلذ الاستًاتيجية
 من الفعلي والالتزاـ القيادية اإخرادة غياب ىو ابؼؤسسة في لوحظ ما أف إلا ،بفعالية وتنفيذىا بها العاملتُ
 .ناوح بشكل ابؼشروع وتنفيذ إشرافها على سلبًا أثر ما العليا، اإخدارة وانب

 ظل في خاصة مشتًؾ، ىدؼ بكو ابؼؤسسة في ملتُالعا بصيع سلوؾ توويو صعوبة في يتمثل الأشخاص عائق -
 الأداء بطاقة بتطبيق الالتزاـ وعدـ التزيتَ مقاومة إلذ تؤدي قد الاختلافات ىذه. وآرائهم ثقافاتهم اختلاؼ
 ؛تنفيذىا فعالية على ويؤثر ابؼرووة الأىداؼ برقيق يعرقل بفا ابؼتوازف،

التي تواوو تطبيق بطاقة الأداء ابؼتوازف في ابؼؤسسة العمومية  يعُد غياب الثقافة التنظيمية أحد أبرز التحديات -
الاستشفائية ااإخخوة بوياويا، حيث غالبًا ما يكوف لدى ابؼوظفتُ تصور بؿدود أو خاطئ حوؿ ىذه الأداة 

بيكن أف يظهر ذلك في مقاومة التزيتَ بسبب التعود على  ،الاستًاتيجية، بفا يؤدي إلذ ضعف التفاعل معها
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إدارية تقليدية، وعدـ إدراؾ أبنية البطاقة في برستُ الأداء ابؼؤسسي. كما أف غياب برامج تدريبية  أبماط
لتعريف ابؼوظفتُ بآليات البطاقة ومزاياىا يؤدي إلذ فجوة معرفية، إضافة إلذ ضعف قنوات الاتصاؿ بتُ 

ي قد يؤدي إلذ ابلفاض وودة اإخدارة وابؼوظفتُ بشأف الأىداؼ الاستًاتيجية وآليات برقيقها. ىذا التحد
التنفيذ، وضعف الالتزاـ بابؼبادرات، وإىدار ابؼوارد. وللتزلب عليو، برتاج ابؼؤسسة إلذ تعزيز ثقافة التعاوف من 

 .خلاؿ ورش عمل توعوية، والتزاـ القيادة العليا، وتوفتَ حوافز تشجع ابؼوظفتُ على ابؼشاركة الفعالة
مل برديًا كبتَاً أماـ تطبيق بطاقة الأداء ابؼتوازف، حيث يؤدي افتقار ابؼؤسسة يعُتبر غياب نظاـ معلوماتي متكا -

إلذ قاعدة بيانات موحدة ودقيقة إلذ صعوبة بصع وبرليل ابؼؤشرات بشكل فعّاؿ. ىذا النقص يعُيق تتبع 
ف تشتت الأداء، وبرديد الابكرافات عن ابؼستهدفات، وابزاذ القرارات ابؼبنية على بيانات دقيقة. كما أ

البيانات بتُ أنظمة غتَ متًابطة يزيد من ابعهد ابؼبذوؿ للحصوؿ على معلومات موثوقة ويبُطئ عملية برستُ 
الأداء. للتزلب على ىذا التحدي، برتاج ابؼؤسسة إلذ تطوير نظاـ معلوماتي متكامل يدعم إدارة ابؼؤشرات، 

 .تيجيةويوُفر معلومات دقيقة وحديثة تدعم برقيق الأىداؼ الاستًا
بيثل نقص التدريب وابػبرة في استخداـ بطاقة الأداء ابؼتوازف وبرليل البيانات عائقًا  :قلة الكفاءات الدؤىلة -

أماـ تطبيقها بشكل فعّاؿ، حيث بوتاج ابؼوظفوف إلذ تأىيل مستمر لاكتساب ابؼهارات اللازمة لتنفيذ البطاقة 
 .وبرقيق أىدافها

وراءات اإخدارية الطويلة وابؼعقدة إلذ تأختَ تنفيذ ابػطط ابؼتعلقة بالبطاقة، تؤدي اإخ :التحديات البيروقراطية -
 .بفا يعُيق ابؼؤسسة عن برقيق أىدافها في الوقت المحدد ويُضعف ابغماس بذاه التزيتَ

غياب التعاوف بتُ الأقساـ ابؼختلفة يعُيق برقيق التوازف بتُ بؿاور البطاقة، حيث  :التنسيق بين الأقسام -
 .ب بقاحها عملًا بصاعيًا لضماف تكامل ابعهود وتناغم العمليات عبر ابؼؤسسةيتطل

يبدأ بقاح تنفيذ بطاقة الأداء ابؼتوازف بالاعتًاؼ بأنها مشروع للتزيتَ وليس بؾرد أداة للقياس. يتطلب ىذا 
لة اإخعداد وحتى حشد ابعميع لدفع مسار التزيتَ ومتابعتو، بفا يستدعي دعم واىتماـ اإخدارة العليا منذ مرح

من خلاؿ صياغة  ،التحديات التي قد تواوو التطبيق التنفيذ. يعزز ىذا الدعم ثقة العاملتُ ويسهم في التزلب على
رؤية واضحة تركز على التووهات ابؼستقبلية، وتوويو الثقافة التنظيمية بكو تقبل التزيتَ. حتى يتمكن العاملوف من 

دافها ومؤشراتها. كما تلعب مشاركة ابؼوظفتُ في إعداد البطاقة وتدريبهم على إدراؾ أبنية البطاقة واستيعاب أى
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تنفيذىا دوراً ىامًا في تسهيل تطبيقها، بينما يساىم ربط نتائج البطاقة بنظاـ ابغوافز وابؼكافآت في برفيز العاملتُ 
 .على النجاح والالتزاـ بها

ائج بؿدثة ومتجددة بشكل مستمر، بفا يستدعي تبتٍ باإخضافة إلذ ذلك، تتطلب بطاقة الأداء ابؼتوازف نت
ستخداـ ابغلوؿ ابؼعلوماتية ابػاصة با ، وذلكفي الوقت ابؼناسب ابؼعلوماتأنظمة معلومات متطورة قادرة على توفتَ 

ف تعتبر بطاقة الأداء ابؼتواز  وغتَىا،...بالبطاقة مثل برامج ابغماية، قواعد البيانات، وشبكات اإخنتًنت الداخلية
وسيلة لربط مؤشرات الأداء باستًاتيجية ابؼستشفى، لذا فإنو إذا لد تواكبها نصوص تنظيمية برفز على تنفيذىا، 

إلذ أف فشل بعض التطبيقات للبطاقة يعود   Nortonو Kaplan أشار حيث ،فإنها قد تفشل في برقيق أىدافها
ة من فوائد التعلم والابتكار التي توفرىا ىذه إلذ اعتماد ابؼؤسسات عليها فقط لتشخيص وضعيتها دوف الاستفاد

 .الأنظمة التفاعلية

توفتَ التمويل الكافي يعُتبر عنصراً أساسيًا لتنفيذ ابؼبادرات وابؼشروعات ابؼرتبطة ببطاقة الأداء ابؼتوازف، حيث 
دوراً مهمًا من كما أف ابؼرونة في التنفيذ تلعب   ،لاستًاتيجية وبرستُ وودة ابػدماتيسهم في دعم الأىداؼ ا

خلاؿ الاستعداد لتعديل الأىداؼ وابؼؤشرات بدا يتناسب مع التزتَات الداخلية وابػاروية، بفا يضمن استمرار 
باإخضافة إلذ ذلك، يساىم التواصل الفعّاؿ في تعزيز وضوح الرؤية  ،فعالية البطاقة وتوافقها مع احتياوات ابؼؤسسة

وأختَاً، تعُد متابعة وتقييم  ،ع على التعاوف ويعزز الالتزاـ بالأىداؼ ابؼشتًكةوالابذاه بتُ بصيع العاملتُ، بفا يشج
الأداء بشكل دوري أمراً حيويًا لتحديد نقاط القوة والضعف، بفا بيكّن اإخدارة من ابزاذ اإخوراءات التصحيحية 

 .اللازمة لتحستُ الأداء بشكل مستمر
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 خلاصة:

يفة مراقبة التسيتَ داخل ابؼؤسسة بؿل الدراسة لا تزاؿ بسارس بأساليب أظهرت الدراسة ابؼيدانية أف وظ
تقليدية، من خلاؿ اعتماد بؾموعة من الأدوات الرقابية التي تفتقر إلذ التكامل والفعالية الكافية لتحقيق الأىداؼ 

ابؼستوى القاعدي بفثل  منبداية ابؼرتبطة بجودة ابػدمات. وقد تم برليل ىذه الأدوات عبر تتبع مسارىا التنظيمي 
وصولا إلذ ابؼستوى الاستًاتيجي  بالولاية مديرية الصحة ابؼستوى التكتيكي بفثل في إلذ بؿل الدراسةابؼؤسسة  في

كما   ،الراوعة، بفا بظح بكشف بؿدودية الأثر الرقابي وضعف آليات التزذية )وزارة الصحة( الوزارة الوصيةبفثل في 
 ،ووود فجوة واضحة )مقدمي ابػدمة وابؼستفيدين منها( ووهة نظر بـتلف الفاعلتُبتُّ قياس مستوى ابعودة من 

ابؼتلقوف بأنو ضعيف، ما يعكس خللًا في  يرىابػدمة أف مستوى ابعودة مرتفع، في حتُ  ييرى مقدم حيث
 التواصل التنظيمي وفجوة في الاستجابة لتوقعات ابؼستفيدين.

، وأنها تفتقر إلذ الشمولية ابؼنتظرة منهاية إلذ أنها لا برقق الأىداؼ وقد خلص برليل فعالية الأدوات ابغال 
والدقة في رصد الأداء الفعلي، بفا أدى إلذ بروز نقائص واختلالات ترتبط بعدـ رضا ابؼرضى وابلفاض وودة 

أو مكمل للأدوات . وانطلاقاً من ىذه النتائج، تم اقتًاح بموذج بطاقة الأداء ابؼتوازف كبديل حديث ابؼقدمة ابػدمة
التقليدية، بالاستناد إلذ مقابلات نوعية مع مسؤولر الرقابة على بـتلف ابؼستويات التنظيمية، بهدؼ توفتَ أداة 

 .رقابية أكثر فاعلية وارتباطاً بالأداء ابغقيقي، وتُسهم في برقيق ابعودة وبرستُ مستوى ابػدمات الصحية ابؼقدمة
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يظل مرىونًا بإعادة النظر في  العمومية للصحةأظهرت الدراسة أن مذاح أي مقاربة لتحسين أداء المؤسسات 
فقد كشف تحليل واقع مراقبة ، طلبات المناجمنت العمومي الجديدمع مت يتماشىأساليب التسيير المعتمدة، بما 

التسيير في ىذا السياق عن فجوة واضحة بين التصورات النظرية التي تدعو إلذ اعتماد أدوات عقلانية لضبط 
. وفي ىذا الإطار، ومقاومة للتغيير مسطيةبتقاليد إدارية  محكوم يزاللا  الذي الواقع العمليالقرار، وبين  واتخاذالأداء 

، اتعتبارىا آلية متعددة المناجمنت العمومي الجديد إدد  الركازز الجوىرية للمقاراتت احدديةة في تعُدّ مراقبة التسيير
ىذه الأداة  اتتتالإمكانًت المتادة. وقد  في ددودالأبعاد تسعى إلذ تتبع مد  تحقيق الأىداف بكفاءة وفعالية، 
يفرض إرساء نظم رقابة أكةر مرونة وفعالية  ، ماالمقدمة ضرورة دتمية في ظل ضعف الأداء ورداءة جودة الخدمات

 تأثير لها التي للمتغيرات امشال دون، المرتفقينوتوقعات وتلبية تطلعات للصحة لتعزيز مذاعة المؤسسة العمومية 
 ا.أدازه علىمباشر وغير مباشر 

احدديةة التي شهدت مذاداا واسعاا  أدوات المناجمنت إدد  أىمبطاقة الأداء المتوازن  تعدفي ىذا السياق، 
، بفضل قدرتها على ترجمة الرؤية الإستًاتيجية إلذ بمختلف أشكالها وأدجامها في مؤسسات القطاع الخاص

وقد دفعت فعالية ىذه الأداة العديد من المؤسسات  ،توازنة تغُطي مختلف أبعاد الأداءمؤشرات ملموسة وم
، إلذ تبنّيها في إطار مساعيها لمواكبة مبادئ المناجمنت العمومي الجديد، العمومية، بما فيها المؤسسات الصحية

القازم على التسيير اتلنتازج وتعزيز ثقافة الأداء. وتعُد بطاقة الأداء المتوازن مقاربة معاصرة تتجاوز الرؤية التقليدية 
، بما يضمن توازنًا بين فعالية لماليةوغير ا المحدودة للأداء، من خلال إدماج أبعاد متعددة تشمل الجوانب المالية

العمومية في مد  قدرة المؤسسات  كمنغير أن التحدي الأكبر ي والرؤية الاستًاتيجية، الأداء وتحقيق الجودة 
تلبية على الربح المالر، بل على التي لا تركز طبيعتها الخدمية، خصوصيتها و على تكييف ىذه الأداة مع  للصحة
العامة، مدا يستدعي إعادة النظر في مدارسات التسيير احدالية وتوفير شروط مذاح  المنفعةقيق المواطنين وتح داجات

 .ىذا الانتقال مرو منطق النتازج

جودة الخدمات الصحية ركيزة أساسية في تحقيق الأداء الفعّال للمؤسسات الصحية، وىي ترتبط  تعتبر
وقد  ،رجوةبشكل وثيق بوظيفة مراقبة التسيير التي تعمل على متابعة وضبط العمليات لضمان تحقيق الأىداف الم

متكاملاا لتعزيز ثقافة الجودة داخل أبرزت المقاربة النظرية أن تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة يشكل إطاراا 
المؤسسات، من خلال إشراك جميع المستويات التنظيمية في عملية التحسين المستمر، وتركيز الجهود على تلبية 
داجات المرضى والمستفيدين. ومع ذلك، تبين أن العلاقة بين مراقبة التسيير وجودة الخدمات لا تزال غير متينة في 

العمومية، نتيجة لضعف التجهيزات المؤسسية وعدم توفر آليات فعالة للمتابعة والتقويم، مدا  العديد من المؤسسات
 .يستدعي تطوير نظم مراقبة التسيير لتكون أكةر تكاملاا وشمولية في دعم تحسين جودة الخدمات الصحية
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، ية للصحةالعموماحداجة إلذ تطوير نظم مراقبة التسيير داخل المؤسسات  ظهرت، على ىذا الأساس
سعينا من خلال  اد الأداء والجودة. ولهذا السببلتتجاوز القصور في المتابعة والتقييم، وتعزز التكامل بين مختلف أبع

تصميم مسوذج خاص لبطاقة الأداء المتوازن يتناسب مع خصوصيات المؤسسة الصحية محل  محاولة الدراسة إلذىذه 
الدراسة، ويهدف إلذ توفير أداة فعّالة تُدكّن من رصد الأداء بدقة، وتحسين جودة الخدمات من خلال مؤشرات 

. وانب البييية والاجتماعيةالنمو، وكذا الجمتوازنة تغطي الجوانب المالية، الزاتزن، العمليات الداخلية، التعلم و 
ويشكل ىذا النموذج محاولة جادة لإرساء ثقافة الأداء المبني على المعطيات والنتازج، بما يساىم في تطوير المناجمنت 

 .وتحقيق أىداف المؤسسة بفعالية أكبر الصحي

 كيف تساهم" مفادىا التيو  المطرودة الإشكالية معالجة إلذ الأربعة، فصولها عبر الدراسة، ىذه سعت
المتوازن في المؤسسات  الأداء بطاقة باستخدام الصحية الخدمات جودة تحسين في التسيير مراقبة وظيفة

 وفيما/ في المؤسسة العمومية الاستشفائية "الاخوة يحياوي" بسور الغزلان ولاية البويرة؟"، العمومية للصحة؟.
 الفرضيات تحقق مد و  المطرودة، اتلإشكالية ارتباطها مد  يعكس بما إليها، المتوصل النتازجدصيلة لأىم  يلي

اتلإضافة إلذ مجموعة من الاقتًادات والآفاق المستقبلية  الميداني، والتحليل النظرية المعالجة من انطلاقاا المبدزية،
 للدراسة.

 أولا: نتائج الدراسة

ىذه الدراسة، من خلال المعالجة النظرية والتحقيق الميداني، عن جملة من النتازج المهمة التي تسمح  أسفرت

 :وتتمةل أبرز النتازج فيما يلي ،بتقديم إجااتت علمية للإشكالية المطرودة وتقييم الفرضيات المقتًدة

تهدف إلذ تحسين الأداء  التي ساسية،مراقبة التسيير تعُد من المقاراتت الأوظيفة  بينت الدراسة النظرية أن  .1
أن اعتماد بطاقة الأداء المتوازن   تبين كماالصحية منها،  لاسيما وجودة الخدمات في المؤسسات العمومية، 

، كأداة رقابية استًاتيجية يوفّر مقاربة شاملة متعددة الأبعاد، تتماشى مع توجهات التسيير مرو منطق النتازج

 .ىذا الإطار النظري الأساس الذي انطلقت منو الدراسة التطبيقية كانوقد  
 المؤسسة من كل في واضح رسمي تنظيم ضمن مهيكلة غير التسيير مراقبة وظيفة أن الميدانية الدراسة أظهرت .2

 أنها دين في لهما، التنظيمي الهيكل ضمن مستقلة كوظيفة تظهر لا إذ الولازية، الصحة ومديرية الدراسة محل
 رقابة كوددة وليس والوسازل، المالية لمديرية تابع مكتب شكل في ولكن الوزارة، مستو  على فقط موجودة
 على وقدرتها استقلاليتها من مضد إذ الوظيفة، ىذه فعالية على سلباا ينعكس الهيكلي الوضع ىذا. مستقلة
 المستويات مختلف على استًاتيجي بشكل الأداء وتحسين توجيو في دورىا ويُضعف الموضوعية، الرقابة مدارسة

 .فعاليتها على سلباا يؤثر التسيير مراقبة لوظيفة التنظيمي الموقع فإن واتلتالر ،التنظيمية
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وظيفة مراقبة التسيير تدةل أدد الأسس الجوىرية للمناجمنت العمومي احدديث، لما توفره من أدوات وآليات  .3
من خلال استخدام  بكفاءة الاستًاتيجية والتشغيلية لأىدافتسمح بمتابعة الأداء وتقييم مد  تحقق ا

، ، غير أن فعاليتها مرتبطة بمد  تكامل الأدوات وتكيّفها مع خصوصيات كل مؤسسةمؤشرات كمية ونوعية
 وىو ما يةبت صحة الفرضية الأولذ.

 تلبيةأيضا قدرة المؤسسة على  تشمل بل فقط، التقنية الكفاءة على تقتصر لا الصحية الخدمات جودة .4
 في تراجعاا أظهروا الذين الخدمة، متلقي تقييم خلال من تأكيده تم ما وىو رضاىم، وتحقيق المرضى تطلعات
 بعين تأخذ شاملة قياس أدوات وجود ضرورة إلذ يشير مدا المؤسسة، قبل من المبذولة الجهود رغم الرضا مستو 
 ، وىو ما يةبت صحة الفرضية الةانية.والإنساني الفني البُعدين الاعتبار

، بدءاا من عدة جوانب المؤسسة محل الدراسة تعاني من قصور واضح فيالمعتمدة دالياا  أدوات مراقبة التسيير .5
من محدودية المؤشرات المعتمدة التي تركز على الجوانب الكمية والإدارية وتُهمل البعد النوعي المتعلق برضا 

 كونها من أكةر وتقني إجرازي بطابعديث تتسم  المستفيدين، مروراا بضعف البعد التحليلي والتسييري للأدوات
ة وىيكلية في مسار نقل المعلومة الرقابية بين المستويات ، وانتهاءا اتختلالات تنظيميتسييرية تحليلية أدوات

إذ يفتقر نظام المعلومات إلذ تغذية راجعة فعالة، وتغلب عليو  ،الةلاث )التشغيلي، التكتيكي، الاستًاتيجي(
، ما يعيق استخدامو في اتخاذ مختلف المصالح والمستوياتالتباينات في تفسير المؤشرات وسوء التنسيق بين 

ما يدعم ، وىو وتحقيق النتازج المنتظرة النظام الرقابير وتصحيح الامررافات، ويؤثر سلباا على فعالية القرا
 .الفرضية الةالةة

الخدمات كلما كانت أدوات الرقابة فعّالة، كلما سامشت في تحسين الأداء وجودة   وبيّنت نتازج الدراسة أن .6
، وأن الضعف المسجل في بعض جوانب الأداء راجع إلذ ضعف أدوات المتابعة والتقييم، ما الصحية المقدمة

إمصابية ذات تأثير متبادل، يدل على أن العلاقة بين تفعيل وظيفة مراقبة التسيير وجودة الخدمات ىي علاقة 
 .وىو ما يؤكد صحة الفرضية الرابعة

تقييم جودة الخدمات الصحية، ديث ير  مقدمو الخدمة ملحوظ في  تباينوجود  تالاستبيانًأظهرت نتازج  .7
ما يؤكد وجود فجوة في ، بينما عبّر متلقوىا عن مستو  منخفض من الرضاأن الجودة في مستو  مرتفع، 

غياب مقاربة تقييم موددة وموضوعية  نتيجة، بين الطرفين لواقع الأداء داخل المؤسسة التصورات والانطباعات

 .وىو ما يفنّد الفرضية الخامسة ويؤكد عدم صحتها ميدانياا، اتلخدمة الصحية تشمل جميع المعنيين

إدماج بطاقة الأداء المتوازن يعُد خياراا عملياا لتجاوز نواقص النظام الرقابي التقليدي، خاصة إذا ما تم تكييفها  .8
البيية التنظيمية والاستًاتيجية للمؤسسة العمومية للصحة، نظراا لما توفره من مقاربة متعددة  خصوصيات مع
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وترتكز عملية التكييف  ،()زاتزن، عمليات داخلية، تعلم ومسو، بييية واجتماعية اليةملية وغير ماالمؤشرات 
أو المرضى أعلى البطاقة، في دين أساسا على إعادة ترتيب المحور المالر والزاتزن، ديث يوضع محور الزاتزن 

 وىو ما يةبت صحة الفرضية السادسة.، لهذه المؤسسات كقيد  يوضع المحور المالر أسفل البطاقة

 من الغزلان بسور" مضياوي الإخوة" الاستشفازية العمومية خاصة اتلمؤسسة متوازن أداء بطاقة تصميم مكّن .9
يمكن اعتماده كبديل أو  ،الاستًاتيجية وخصوصياتها المؤسسة حداجات يستجيب دديث رقابي مسوذج اقتًاح

 نقاط ومعالجة القوة نقاط تعزيز في تساعد دقيقة معلومات من يوفره لما ،مكمل للأدوات المعتمدة دالياا
 تنظيمي إطار بتوفير رىيناا يبقى تفعيلو مذاح أن غير ،الملازمة القرارات لاتخاذ فعالة أداة مصعلو ما الضعف،
 بإمكانية المتعلقة الأخيرة الفرضية يةبت ما وىو. قازمة وبشرية تنظيمية تحديات وتجاوز واضح، وتشريعي
 .بتطبيقها المحيطة التحديات رغم ،محل الدراسة المؤسسة خصوصيات مع مكيّفة متوازن أداء بطاقة تصميم

 ثانيا: الاقتراحات

 كما يلي:  الاقتًاداتضوء ما توصلت إليو الدراسة من نتازج يمكننا تقديم جملة من  في

 دديةة الجزازر في للصحة العمومية المؤسسات في الجديد العمومي المناجمنت أدوات اعتماد فكرة تزال لا .1
 فنجاح ،الأداء تحسين في ودورىا بأمشيتها والتوعية التحسيس جهود تكةيف ضرورة يستدعي ما ،النشأة
 المستويات جميع وعلى المؤسسة داخل الفاعلين مختلف قناعة بمد  أساساا يرتبط الأدوات ىذه إدماج

 .تطبيقها وفعالية بجدواىا التنظيمية
العمومية إدراج وظيفة مراقبة التسيير كوددة تنظيمية مستقلة في الهيكل الرسمي لكل من المؤسسات  .2

المديريات لتها على المستو  الوزاري لتكون منفصلة عن ومديريات الصحة، مع إعادة ىيك للصحة
 ،واضحة متابعة وآليات مؤىلة بشرية بموارد تعُزّز أن على قد تكون تابعة للمفتشية العامة للوزارة ،المركزية
 الرقابة فعاليةزيادة  ومن جهة أخر  ،من جهة الاستقلالية الوظيفية والموضوعية في تقييم الأداء لضمان

 .جودة الخدمات الصحيةيعزز  بما العمومي الصحي القطاع في الاستًاتيجية
الأدوات الرقابية المعتمدة دالياا من ديث مضمونها وطرق استخدامها، والانتقال بها من أدوات  مراجعة  .3

توسيع نظام مع  ،ذات طابع تقني وإجرازي إلذ أدوات تحليلية تسييرية تسهم في دعم القرار وتوجيهو
المؤشرات ليشمل مؤشرات نوعية إلذ جانب المؤشرات الكمية، خاصة تلك المرتبطة برضا المستفيدين من 

 .الخدمة الصحية، ما يسمح بتقليص الفجوة بين التقييم الرقابي والتجربة الفعلية للمرضى
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انتقال  ، ديث لا يكفيفعالية نظام المعلومات الرقابي لضمان تفعيل آليات دقيقية للتغذية الراجعة .4
، المعلومة من القاعدة إلذ القمة، بل مصب أن ترُافق بقرارات وتوجيهات تعود إلذ القاعدة بغرض التحسين

تطوير آليات واضحة ودورية للتغذية الراجعة، إلذ جانب وضع إطار مرجعي مودد  وذلك من خلال
يق ويدعم الاتساق في الفهم لمعالجة وتفسير المؤشرات الرقابية بين مختلف المستويات، بما يضمن التنس

 .والتطبيق
 إدراج خلال من وذلك الخدمة، متلقي منظور من الصحية الخدمات جودة قياسب الاىتمام أكةر .5

 بشكل واقتًاداتهم لانشغالاتهم الاستماع آليات وتفعيل المرضى، رضا مستو  عن تعُبّر  نوعية مؤشرات
 تعزيز واتلتالر المواطنين، وادتياجات توقعات مع الخدمات ومواءمة الامررافات بتصحيح يسمح ما دوري،
  .الصحية المؤسسة في ثقتهم

يساعد على تدارك النقازص توصي الدراسة اتعتماد بطاقة الأداء المتوازن كنموذج رقابي دديث وبديل  .6
، لما لو من قدرة على توفير نظرة شاملة ومتوازنة دول الأداء، شريطة تكييف المسجلة في الأدوات احدالية

، وإدماجو ضمن إطار قانوني وتنظيمي واضح العمومية للصحةىذا النموذج مع خصوصيات المؤسسات 
كما يقُتًح مرافقة تبني البطاقة بإجراءات داعمة تشمل تأىيل الموارد البشرية، تعزيز الةقافة التسييرية، 

 .توفير الإمكانًت المادية والتقنية اللازمة لتفعيل النموذج على أرض الواقعو 
 العليا الإدارة بدعم مرىونًا  للصحة العمومية المؤسسات في المتوازن الأداء بطاقة وتطبيق تصميم مذاح يعُد .7

 امزراط ضمان أجل ومن ،الصحية الخدمات جودة تحسين في الأداة لهذه الاستًاتيجي اتلدور واقتناعها
 نشر على العمل من بد لا والتنفيذ، التصميم عملية في التنظيمية المستويات مختلف على الموظفين جميع
 ورشات ندوات، بتنظيم الإطار ىذا في يوُصىديث  ،الشاملة الجودة بمفاىيم وربطها التسيير مراقبة ثقافة
 أداة مجرد ليست المتوازن الأداء بطاقة بأن المستخدمين توعية إلذ تهدف متخصصة تكوينية وبرامج عمل،
 .المقدمة الصحية الخدمة نوعية وتحسين الفعالية وتعزيز التغيير لإدداث فعالة وسيلة بل الأداء، لقياس

 تعميم فإن ،مؤسسة595من بين  واددة صحية عمومية مؤسسة في امرصرت التطبيقية الدراسة بما أن  .8
 وزارة قبل من مركزية مقاربة اعتماد يستدعي ما نطاقو، في محدوداا يظل المقتًدة المتوازن الأداء بطاقة

ا أولياا تصميماا الوزارة تتولذ أن نقتًح. الوصية الهيية اتعتبارىا الصحة،  يأخذ المتوازن الأداء لبطاقة موددا
 على ثم الصحة مديريات على تدرمصياا إسقاطو يتم أن على الوطنية، الاستًاتيجية الأىداف الاعتبار بعين

 قابلة بيانًت قاعدة وتوفير التسيير، مراقبة أدوات بتوديد يسمح التوجو ىذا المؤسسات العمومية للصحة،
 منسقة وطنية منظومة إطار في الصحية الخدمات جودة تحسين مرو الجهود تكامل وضمان للمقارنة،
 .وفعّالة
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 ثالثا: آفاق الدراسة   

إلا أن ىناك  ،المتعلقة بوظيفة مراقبة التسيير وتصميم بطاقة الأداء المتوازنلعديد من الجوانب رغم معالجتنا ل
تبقى ىذه الدراسة مفتودة على آفاق مستقبلية متعددة واتلتالر في ىذه الدراسة،  لد نوفها دقها من التحليلزوايا 

 ت العمومية للصحة،في المؤسسا جودة الخدماتلتحسين  أخر  قد تشكّل امتداداا مستقبلياا للبحث أو مداخل
 :يلي ما نذكر منها

 ديث أن مذاح وظيفة الرقابة لا يعتمد فقط ، دراسة العلاقة بين الةقافة التنظيمية ومدارسات مراقبة التسيير
على الأدوات والمنهجيات، بل يتأثر بشكل كبير بقيم المؤسسة وثقافتها الإدارية، وىي زاوية لد تعُالَج 

 .احداليةبشكل مباشر في الدراسة 

 وتطبيقاتو الرقمي التحوّل بعُد الدراسة تتناول لد ، ديث أنناالتسيير مراقبة وظيفة تفعيل في الرقمنة دور 
تعزيز فعالية الرقابة  في( ...إلخالرقمية، الأداء مؤشرات الذكية، المعلومات نظم الذكاء الاصطناعي، مةل)

 .تحسين الجودةو على التسيير 

  بما أن الدراسة اقتصرت على تصميم بطاقة  ،الأداء المتوازن بعد فتًة من تنفيذىاقياس أثر تطبيق بطاقة
فقط دون تطبيقها الفعلي، فإن دراسات لادقة يمكن أن تقيّم الأثر احدقيقي لتطبيق البطاقة على تحسين 

 في عينة من المؤسسات العمومية للصحة. جودة الخدمات الصحية

 قد تكون عمومية أو متعددة  صحية مؤسسات بين المتوازن الأداء بطاقة تطبيقل إجراء دراسات مقارنة
ا فإن المجال يبقى واددة، مؤسسة على ركزت الدراسةخاصة، بما أن   مؤسسات بين الأثر لمقارنة مفتودا

، كما قد تكون المقارنة مع مؤسسات دولية الجغرافي الموقع دتى أو ، الطبيعة،احدجم ديث من مختلفة
وتحليل فرص تكييف ىذه التجارب الدولية مع خصوصيات النظام الصحي  ا المجالمذحت في ىذ

 الجزازري.

 لا للصحة العموميةالموجهة لمسؤولر المؤسسات  استةمار نتازج ىذه الدراسة في برامج التكوين والتدريب ،
 .وتحقيق فعالية الأداءسيما فيما يتعلق بفهم أدوات المراقبة احدديةة وآليات استخدامها في دعم القرار 
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،الدتضمن انشاء الدؤسسة الاستشفائية  2007جويلية01 الدؤرخ في 209-07، الدرسوم التنفيذي رقم44الرسمية العددالجريدة  -
 .2007جويلية 08،  الصادرة بتاريخ ديدوش مراد  ولاية  قسنطينة

الدتضمن انشاء الدؤسسات الاستشفائية لطب   2012يوليو 09الدؤرخ في  281-12الدرسوم التنفيذي رقم، 41الجريدة الرسمية العدد -
 .2012يوليو15تاريخ، الصادرة بالعيون وتنظيمها وسيرىا

يتضمن تنظيم الإدارة الدركزية في وزارة  2011نوفمبر11مؤرخ في   11 - 380  رقم  تنفيذي  رسومالد، 63الجريدة الرسمية العدد  -

 .2011نوفمبر  23، الصادرة بتاريخالصحة والسكان واصلاح الدستشفيات

 القرارات الوزارية: .3

 الذي يحدد التنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية الاستشفائية. 2009ديسمبر  20 القرار الوزاري الدشترك الدؤرخ في -
والذي يحدد معايير تصنيف الدؤسسات العمومية الاستشفائية والدؤسسات العمومية  2012جانفي 15القرار الوزاري الدشترك الدؤرخ في -

 للصحة الجوارية وتصنيفها.
الدتضمن إنشاء الدصالح والوحدات الدكونة لذا على مستوى الدؤسسة العمومية  2007ديسمبر  02الدؤرخ في  2605القرار رقم  -

 الاستشفائية بسور الغزلان.
 التعليمات: .4

 الدتعلقة بتسيير نفايات نشاطات العلاج. 2013ماي 12الدؤرخة في  04التعليمة الوزارية رقم  -
 سادسا: التقارير

 باللغة العربية:التقارير  .1
دراسة  –برنامج السياسات والنظم الصحية: الحالة الصحية والخدمات الصحية في مصر جمعية التنمية الصحية والبيئية، تقرير حول  -

 .2005، القاهرة، تحليلية للوضع الراىن والرؤى الدستقبلية
، متاح 2023ماي20صادر بتاريخ ،  تقرير على جريدة الشروق الجزائرية، عام الاصلاحات الصحية في الجزائر2022كريمة خلاص،  -

  https://www.echoroukonline.com/2022على الدوقع الالكتروني التالي
 الدستعجلة، الأولويات والأنشطة تدهيدي، تقرير ،الدستشفيات لإصلاح الوطني المجلس الدستشفيات، وإصلاح والسكان وزارة الصحة -

  2003الجزائر،

 الأجنبية: التقارير باللغات .2

-  Andem, « Évaluation d’une action de santé publique », actualité et dossier en santé 
publique n° 17,Paris, 1996 . 

https://www.echoroukonline.com/2022
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- Chaouch. M, « Développement du système National de Santé: Stratégies et 
perspectives "le gestion maire », verve élaborée par l'école nationale de la santé 
publique n°5, Juin 2001. 

- Nicolas Berland et autres, « une typologie des systèmes de contrôle inspirée du 
cadre théorique de Simons », septembre 2005, cahier n 2005-112, école 
polytechnique, laboratoire d’Econométrie, Paris. 

-  

 العمومية الاستشفائية "الاخوة يحياوي" بسور الغزلان الوثائق الرسمية والإدارية للمؤسسة  سابعا:

 .2024-2020خلال الفترة  31/12القوائم الاسمية للموظفين بالدؤسسة لزل الدراسة موقوفة الى غاية  -
 .2024-2020لزل الدراسة للفترة ميزانيات الدؤسسة العمومية الاستشفائية  -
 .2024-2020الوضعيات الدالية  للمؤسسة العمومية الاستشفائية لزل الدراسة  خلال الفترة  -
 .2024للسنة الدالية العمومية الاستشفائية لزل الدراسة  لزاضر ومقررات لرلس الإدارة للمؤسسة  -
 .2024لسنةئية لزل الدراسة  العمومية الاستشفاحساب التكاليف للثلاثي الأخير للمؤسسة  -
 .2025لسطط العمل للمؤسسة العمومية الاستشفائية لزل الدراسة  لسنة  -
 .2024-2020الحساب الإداري للمؤسسة لزل الدراسة للفترة  -
   .2024لسنة العمومية الاستشفائية لزل الدراسة  حصيلة النشاطات الشهرية، الفصلية، السداسية والسنوية للمؤسسة  -
 2024مراقبة التسيير الخاصة بالدؤسسة، الحوصلة الولائية والحوصلة الوطنية، للسنة الدالية وثيقة  -

 ،2024وثيقة مراقبة التسيير الخاصة بالنشاطات الصحية على مستوى الدؤسسة ، الحوصلة الولائية على مستوى مديرية الصحة. لسنة -
  (.بالأرقام الصحة وثيقة) الوطنية لةوالحوص الولائية الحوصلة بالدؤسسة، الخاص EPI-STATEوثيقة -

   ثامنا: مواقع الانترنت

-  http://www.socialinfo.ch/cgi-bin/dicoposso/alpha.cfm 

- https://formation.sante.gov.dz/ 
- www.santé.dz/reforme- hospitalière /  

- www.santé.dz/reforme.hospitalière/dossier 1-6  

-  http://www.erh.org/documents/management. 

- http://cleanerproduction.com/pubs/Hammer.doc.  
- http://sustyworks.in3online.com/downloads/Bieker_SA03.pdf  

- www.piloter,org  

-  http://208.48.48.190/rc47/anpa11bo1.htm. 
-   www.rr4ee.net 
- https://www.strategie-aims.com/conferences/3-xviiieme-conference-de-l-

aims/communications/282-vers-un-pilotage-des-alliances-strategiques-par-des-

methodes-perceptives-de-la-valeur-linfluence-de-la-performance-percue-sur-la-

propension-des-managers-a-nouer-et-maintenir-des-alliances/download  
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http://www.erh.org/documents/management
http://cleanerproduction.com/pubs/Hammer.doc
http://sustyworks.in3online.com/downloads/Bieker_SA03.pdf
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http://208.48.48.190/rc47/anpa11bo1.htm
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https://www.strategie-aims.com/conferences/3-xviiieme-conference-de-l-aims/communications/282-vers-un-pilotage-des-alliances-strategiques-par-des-methodes-perceptives-de-la-valeur-linfluence-de-la-performance-percue-sur-la-propension-des-managers-a-nouer-et-maintenir-des-alliances/download
https://www.strategie-aims.com/conferences/3-xviiieme-conference-de-l-aims/communications/282-vers-un-pilotage-des-alliances-strategiques-par-des-methodes-perceptives-de-la-valeur-linfluence-de-la-performance-percue-sur-la-propension-des-managers-a-nouer-et-maintenir-des-alliances/download


 

 

 

 
 

 



 

 

 الهيكل التنظيمي لوزارة الصحة في الجزائر :(10)الملحق رقم
 

 
رـــــــــــــــــــــــوزيلا   

 الأمــــــــين العام

 المفتشية العامة

 رئيس الديوان

مكلفين  80

مفتشيات  80 بالدراسات

للصحة جهوية  

المكتب الوزاري للأمن 

في المؤسسة يلالداخ  

في   

مكتب البريد 

 والاتصال

مديرا  80

 دراسات

المديرية العامة للصيدلة 

 والتجهيزات الصحية

المديرية العامة لمصالح الصحة 

 وإصلاح المستشفيات
المديرية العامة للوقاية وترقية 

 الصحة

 مديرية

السكان   

 

 مديرية

الدراسات  

 والتخطيط

مديرية التنظيم 

والمنازعات 

 والتعاون

 مديرية

الموارد البشرية   

 مديرية

التكوين   

 مديرية

المالية والوسائل   

المنظومات  مديرية

الإعلامية والإعلام 

 الآلي



 
 

 

 (7 الهيكل التنظيمي لمدًزيت الصحت والسكان لولاًت البويزة20الملحق رقم )

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 (7 الهيكل التنظيمي للمؤسست العموميت الاستشفائيت "الإخوة ًحياوي" بسور الغشلان20الملحق رقم)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المدير                   

مكتب التنظيم           مكتب الاتصال            

المديرية الفرعية لصيانة 

التجهيزات الطبية و 

 التجهيزات المرافقة 

مكتب صيانة 

 التجهيزات الطبية

مكتب صيانة 

 التجهيزات المرافقة 

المديرية الفرعية للمصالح  

الصحية       

 مكتب القبول 

مكتب التعاقد و 

 حساب التكاليف 

مكتب تنظيم و متابعة 

النشاطات الصحية و 

 تقيمها

المديرية الفرعية للموارد 

 البشرية 

مكتب تسيير الموارد 

 البشرية و المنازعات

 مكتب التكوين 

المديرية الفرعية للمالية و 

 الوسائل 

مكتب الميزانية و 

 المحاسبة 

مكتب الصفقات 

 العمومية 

 مكتب الوسائل العامة 



 
 

 

(< معايير تصنيف الدؤسسات العمومية الاستشفائية وكذا موقع الدؤسسة العمومية الاستشفائية "الإخوة يحياوي" 48الدلحق رقم )
 الغزلان من التصنيفبسور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 عدد النقاط الدعايير 
 عدد السكان

0999-099.999................... 
099.990-009.999.............. 
009.990-009.999           ...............58<=49 
009.990-009.999.............. 
009.990-009.999.............. 
 فما فوق.............. -009.990

 
6 
7 
8 
9 
: 
; 

 عدد البلديات
0-0                               .....................54 
8-09................... 

 فما فوق...............-00

 
6 
7 
8 

 عدد الأسرة
0-009......................... 

000-089.....................       74= 
080-009..................... 
000-099.................... 
 ........فما فوق...........-090

 
8 
; 
= 

55 
57 

 عدد الدصالح
5-0.................................... 

09-00................................ 56 
 فما فوق..........................-00

 
6 
7 
8 

 8 44               الطابع الجامعي................             

 54 44مقر الولاية......................                           



 
 

 

 بسور الغشلان "الاخوة ًحياوي "حسب المصالح الصحيت للمؤسست العموميت الاستشفائيت  الأسزةجوسيع  7(22الملحق رقم )

 أسزة منظمت أسزة جقنيت القسم

 06 06 الجزاحت العامت

 06 06 طب العظام

 06 40 الطب الباطني 

 55 60 أمزاض النساء و التوليد

 20 20 طب الأطفال

 20 20 التهاب الزئوي 

 05 05 الطب النفس ي 

 60 06 الاستعجالاث الطبيت الجزاحيت

 040 026 مجموع

 

 بسور الغشلان   "الاخوة ًحياوي" مختلف المصالح والوحداث على مستوى المؤسست العموميت الاستشفائيت (237الملحق رقم )

 

 

 



 
 

 

كالزجب والأسلا (7 الموارد البشزيت للمؤسست العموميت الاستشفائيت "الاخوة ًحياوي" حسب24الملحق رقم )  

 المجموع الرتبة المجموع السلك
 7 في الصحة العمومية مدارس متخصص رئيس =8 الدمارسين الطبيين الدتخصصين

 54 في الصحة العمومية مدارس متخصص رئيسي
 :7 في الصحة العمومية مدارس متخصص مساعد

 7 في الصحة العمومية طبيب عام رئيس 85 الدمارسين الطبيين العامين
 : في الصحة العمومية طبيب عام رئيسي

 >6 في الصحة العمومية طبيب عام
 5 صيدلي عام رئيسي في الصحة العمومية

 7 في الصحة العموميةصيدلي عام 
 6 رئيسي للصحة العمومية نفساني عيادي 7 النفسانيين العياديين

 5 للصحة العمومية نفساني عيادي
 البيولوجيون في الصحة العمومية

 
 5 بيولوجي رئيس في الصحة العمومية :

 8 6الدرجة  في الصحة العمومية بيولوجي
 3 ملحق بالدخبر في الصحة العمومية

 74 للصحة العمومية عون طبي في التخدير والإنعاش >7 ن في التخدير والإنعاش و الأعوان الطبي
 > عون طبي في التخدير و الإنعاش رئيسي

 ;8 للصحة العمومية مساعد التمريض رئيسي == مساعدو التمريض 
 96 للصحة العمومية مساعد التمريض

 57 للصحة العمومية عون رعاية الأطفال 57 الأطفال للصحة العموميةأعوان رعاية 
 8: للصحة العمومية مدرض مدتاز 5=5 الدمرضين للصحة العمومية

 95 للصحة العمومية مدرض متخصص
 9; للصحة العموميةمدرض 

 5 دولة بصاراتي نظاراتي حاصل على شهادة
للصحة  مختص في العلاج الطبيعي و الفيزيائي 6 الدختصين في العلاج الطبيعي والفيزيائي 

 العمومية 
6 

 7 للصحة العمومية مشغل أجهزة التصوير الطبي مدتاز  57 مشغلي أجهزة التصوير الطبي
 7 مشغل أجهزة التطوير الطبي مختص

 ; للصحة العمومية مشغل أجهزة التصوير الطبي
 9 للصحة العمومية مخبري مدتاز ;5 الدخبرين للصحة العمومية

 > للصحة العمومية مخبري متخصص
 8 للصحة العمومية محبري

 5 محضر للصيدلة في الصحة العمومية 5 محضر للصيدلة في الصحة العمومية
 5 العمومية مختص في حفظ الصحة 5 الدختصين في حفظ الصحة

 6 رئيسي للصحة العمومية مساعد اجتماعي 7 الدساعدين الاجتماعين
 5  اجتماعي للصحة العموميةمساعد 

 8 مساعد طبي رئيسي للصحة العمومية > الدساعدين الطبيين
 8 مساعد طبي للصحة العمومية

 59 قابلة رئيسية 78 القابلات
 5 متخصصة في الصحة العمومية قابلة
 >5 الصحة العموميةفي قابلة 



 
 

 

 7 رئيس متصرفي مصالح الصحة : متصرفي الدصالح
 7 متصرف رئيسي لدصالح الصحة

 6 متصرف مستشار 6 الدتصرفون الدستشارون
 : متصرف رئيسي 54 الدتصرفين

 6 متصرف محلل
 5 متصرف

 5 مساعد متصرف
 5 ملحق للإدارة : أعوان الإدارة

 8 عون إدارة رئيسي
 5 عون إدارة

 5 مديرية كاتب 9 الكتاب
 8 كاتب

 5 محاسب إداري رئيسي 6 محاسبي الإدارة
 5 محاسب إداري

 5 مهندس دولة في الإعلام الآلي > الدهندسين في الإعلام الآلي
 5 في الاعلام الالي 6مساعد مهندس مستوى 
 : 5مساعد مهندس مستوى 

 8 في الاعلام الالي تقني سامي : التقنيين
 6 في الاعلام الالي تقني

 5 مهندس معماري 5 الدهندسين
 5 رئيسي فوظاتمحوثائقي أمين  5 الوثائقيين أمناء المحفوظات

 5 مساعد وثائقي أمين المحفوظات 5 مساعدي الوثائقيين أمناء المحفوظات
 5 مهندس معماري رئيسي 5 في السكن والعمران الدهندسين

 59 عامل مهني خارج الصنف 68 العمال الدهنيين
 9 5عامل مهني الصنف 

 7 5سائق الصنف 
 5 بالتوقيت الجزئي 8عامل مهني من الدستوى 

 5 بالتوقيت الكامل 7عامل مهني من الدستوى  6: الاعوان الدتعاقدين
 5: بالتوقيت الكامل 5عامل مهني من الدستوى 

 6 6سائق سيارة من الدستوى  55 سائقي السيارات 
 = 5سائق سيارة من الدستوى 

 9 5عون وقاية من الدستوى  56 أعوان الوقاية و الحراس
 ; حارس

 58 5عون الخدمة من الدستوى  58 أعوان الخدمات
 693 المجموع 693 المجموع

 

  

 

 



 
 

 

 "حساب التكاليف" للمؤسسة محل الدراسةالرئيسية في أداة القائمة الكاملة للأقسام (7 25الملحق رقم )

 في أداة "حساب التكاليف" للمؤسست محل الدراست المساعدة القائمت الكاملت للأقسام (7 26الملحق رقم )

 



 
 

 

 بسور الغشلان الاخوة ًحياوي"العموميت الاستشفائيت " ؤسستللمالسنوي  (7  مخطط العمل 02الملحق رقم )

 بسور الغشلان الاخوة ًحياوي"العموميت الاستشفائيت " ؤسستللمالحساب الإداري (7  00الملحق رقم )

 



 
 

 

 على مستوى المؤسست محل الدراست RH SANTEواجهت بزهامج(7 00الملحق رقم )

 بسور الغشلان الاخوة ًحياوي"والتطبيقاث على مستوى المؤسست العموميت الاستشفائيت " الأرضياث(7  00الملحق رقم )

 

 



 
 

 

 "santé en chiffres "الصحت بالأرقام الوطني لوسارة الصحتسنوي التقزيز ال(7 01الملحق رقم )

 

 

 



 
 

 

 الاخوة ًحياوي" على جوسيع استماراث الاستبيان وإجزاء المقابلت "موافقت مدًز المؤسست العموميت الاستشفائيت(7 02الملحق رقم )

 

 

 

 



 
 

 

 لاستمارة الاستبيان من وجهت هظز مقدم الخدمت الصحيت قائمت الأساجذة المحكمين(7 03الملحق رقم )

 جامعة الانتماء الرتبة الوظيفية الاسم الكامل
 جنادي كريم
 زروت رضا

 أوعيل ميلود
 عرابي محفوظ

 عدمان مريزق
 رحالية بلال 

 أستاذ
 -أ–أستاذ محاضر 

 أستاذ
 -أ–أستاذ محاضر 

 أستاذ
 أستاذ

 

 .7جامعة الجزائر
 -6البليدة–جامعة لونيسي علي 

 -البويرة–جامعة آكلي محند أوالحاج 
 -البويرة–جامعة آكلي محند أوالحاج 

 الددرسة العليا للتجارة
  -سوق اهراس-جامعة محمد الشريف مساعدية 

 

 قائمت الأساجذة المحكمين لاستمارة الاستبيان من وجهت هظز متلقي الخدمت الصحيت(7 04الملحق رقم )

 جامعة الانتماء الوظيفيةالرتبة  الاسم الكامل
 جنادي كريم
 أوعيل ميلود
 عرابي محفوظ

 عدمان مريزق
 رحالية بلال 

 أستاذ
 أستاذ

 -أ–أستاذ محاضر 
 أستاذ
 أستاذ

 

 .7جامعة الجزائر
 -البويرة–جامعة آكلي محند أوالحاج 
 -البويرة–جامعة آكلي محند أوالحاج 

 الددرسة العليا للتجارة
  -سوق اهراس-جامعة محمد الشريف مساعدية 
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 : هموذج الاسخبيان النهائي من وحهت هظر مقدم الخدمت الصحيت81الملحق رقم 

                                                                                    

 "الإخوة يحياوي"استبيان تقييم جودة الخدمات الصحية في المؤسسة العمومية الاستشف ائية  
 الصحية  مقدم الخدمة من منظور
 السادة/السيدات مقدمي/مقدمات الخدمة الصحية المحترمين،

 وبعد،تحية طيبة 
في تحسين جودة الخدمات الصحية باستخدام بطاقة   مراقبة التسييرمساهمة وظيفة تقوم الباحثة بإجراء دراسة ميدانية حول: 

تحضيرا لنيل شهادة  -ولاية البويرة-الأداء المتوازن دراسة حالة: المؤسسة العمومية الاستشفائية "الإخوة يحياوي" بسور الغزلان 
  .3بجامعة الجزائر عماال،الأإدارة في الدكتوراه 

حيث أن صحة النتائج تعتاد  ،بدقةلإججابة عمل  أسللة ىذا ااسستبيان با التلطف أرجو منكمونظرا لأهمية رأيكم في ىذا المجال، 
 .عملاا أن إجابتكم ستعامل بسرية تامة ولن تستعال إاس لأغراض عملاية بحتةبدرجة كبيرة عمل  صحة إجابتكم، 

 تشكركم الباحثة مقدما عمل  تعاونكم معها، مثانة اىتاامكم واستعدادكم لدعمم البحث العلاي.
 الطالبة: خلادي مريم                                                                        تحت إشراف الأستاذ: جنادي كريم

                                                                                               

 

 

 الأول: بيانات عامة الجزء
 
 :الوظيفة . 1

   طبيب -   
 شبو طبي -   
  إداري -  
  أخرى:............  -
 :الخبرة سنوات عدد . 2
 

   سنوات 5 من أقل -   
 سنوات 10إلى  05من   -

   سنوات 10 من أكثر -   

 3جامعة الجزائر 
 كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير

 قسم علوم التسيير
 إدارة أعمالتخصص: 

 

 ( في الخانة المناسبةxالعلامة ) ملاحظة: عند الإجابة على أسئلة الاستبيان يرجى وضع
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 الآتية:ويشمل العناصر ، الجزء الثاني: تقييم جودة الخدمات الصحية
غير 

موافق 
 بشدة

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 بشدة

الأساسية لجودة الخدمات الصحية المحاور رقم  
 العبارة

 
 الاعخماديت / دقت إهجاز الخدمت الصحيت وكفاءة جقديمهاالمحور الأول:  

ىنم مً جقدًم الخدماث الصحُت في المىاغُد      
ّ
جلتزم المؤطظت بخىفير بِئت غمل جمن

 .المحددة

10 

جىفس المؤطظت الإجساءاث والمىازد التي حظاغدلم غلى جقدًم السغاًت الصحُت بشهل      

 .مً الأخعاء العبُتصحُح مً المسة الأولى، مما ًقلل 

10 

ػت وحل المشنلاث الصحُت التي ًىاجهها       جدغم المؤطظت جهىدلم في الاطخجابت الظسَ

 .المسض ى بنفاءة

10 

جضمً المؤطظت وجىد الخخصصاث المخخلفت التي حظهّل غلُنم جقدًم السغاًت      

 الشاملت والمخهاملت للمسض ى

10 

 الصحيت الخدماث جقديم في والمصداقيت الثقت وحعسيس والأمان الخأكيد/  الضمان: الثاوي المحور  

ىنم وداغمت آمىت غمل بِئت جىفير غلى المؤطظت جحسص      ِّ
ّ
من

ُ
 بثقت مهامنم أداء مً ج

 .واظمئىان

10 

ت ضمان مؼ بدقت، المسض ى سجلاث وحفظ بخىثُق المؤطظت جلتزم       المػلىماث طسٍ

 .خصىصُتها اهتهاك وغدم العبُت

10 

ق المؤطظت جىفس       صحُت خدماث جقدًم غلى ٌظاغدلم مما خبرة، وذو مؤهل غمل فسٍ

 .الجىدة غالُت بمػاًير

10 

ص إلى المؤطظت حظعى       مىثىقت صحُت خدماث جقدًم في دغمنم خلاى مً طمػتها حػصٍ

 .واحترافُت بنفاءة المسض ى احخُاجاث جلبي

10 

 الصحيت الخدمت لخقديم الداعمت والخجهيزاث الماديت العىاصر جوفر/  الملموسيت: الثالث المحور  

ىنم مخعىزة ظبُت وأجهصة مػداث المؤطظت لنم جىفس      ِّ
ّ
من

ُ
 الخدمت جقدًم مً ج

 .غالُت بجىدة الصحُت

10 

 مهامنم أداء لنم جضمً ومىظمت هظُفت غمل بِئت تهُئت غلى المؤطظت جحسص     

 .وزاحت بنفاءة

01 

 الاهخظاز، قاغاث المسض ى، صالاث مثل ملائمت، وججهيزاث مسافق المؤطظت جىفس     

 .الصحُت الخدمت جقدًم في لدغمنم وأطسة، ولساس ي الإطػاف، طُازاث

00 

 00 .المقدمت الخدماث ظبُػت مؼ للمؤطظت الخازجي المظهس ًيسجم     

 الصحيت الخدماث جقديم في والإوساهيت السلوكيت الجواهب/  الخعاطف: الرابع المحور 

 الإجساءاث حىى  للمسض ى اللاشمت المػلىماث جقدًم مً جمنُىنم غلى المؤطظت جحسص     

 .الػلاجي المظاز وضىح لضمان غلاجهم فترة أثىاء المخبػت

00 

قت للمسض ى الصحُت الحالت لشسح اللاشمت بالىطائل بتزوٍدلم المؤطظت جلتزم       بعسٍ

 .ومبظعت دقُقت

00 

 غلى وحشجؼ واحخُاجاتهم، المسض ى لظسوف جفهمنم حػصش  ممازطاث المؤطظت جدغم     

 .وإوظاهُت بخػاظف السغاًت جقدًم

00 
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اتها، مقدمت في المسض ى مصلحت المؤطظت جضؼ       لخحقُق اللاشم الدغم لنم وجىفس أولىٍ

 .ذلو

00 

 مما المسض ى، مؼ الخػامل في واللباقت الاحترام غلى قائمت غمل بِئت المؤطظت حػصش      

 .غالُت إوظاهُت جىدة ذاث خدمت جقدًم غلى ٌظاغدلم

00 

 الصحيت الخدمت لمخلقي المساعدة ومسخوى  الخدمت جقديم سرعت/  الاسخجابت: الخامس المحور 

ىنم غمل بِئت المؤطظت جىفس      ِّ
ّ
من

ُ
 المسض ى لاحخُاجاث الفىزٍت الاطخجابت مً ج

 بفػالُت ومظاغدتهم

00 

 حىى  للمسض ى والدقُقت الهاملت المػلىماث جقدًم مً جمنُىنم غلى المؤطظت جحسص     

  لهم المقدمت الصحُت الخدماث وجىقُت هىع

00 

 زضا لضمان العبُت والاطخفظازاث المشنلاث مؼ الخفاغل طسغت المؤطظت جدغم     

ت المسض ى  السغاًت واطخمسازٍ

01 

 جىدة حىى  آزائهم جمؼ مً وجمنُىنم المسض ى زضا قُاض آلُاث المؤطظت حشجؼ     

 .مغادزتهم غىد المقدمت الخدماث

00 

 المفتوحة الأسئلة: الثالث الجزء
   ، والتي تحول دون القيام بعمل ذو جودة؟تواجهكمما هي العراقيل التي   

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.............................................................................................................................. 

1.  

 جودة الخدمات الصحية التي يقدمها المستشفى؟ مستوى ماذا تقترح لتحسين   
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

2.  

 رضا أكبر لمقدمي الخدمات الصحية؟برأيك، ما هي الجوانب التي تحتاج المؤسسة إلى التركيز عليها لتحقيق   
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 

3.  
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 : هموذج الاسخبيان النهائي من وحهت هظر مخلقي الخدمت الصحيت81الملحق رقم 

                                                                                    

 "الإخوة يحياوي" استبيان تقييم جودة الخدمات الصحية في المؤسسة العمومية الاستشف ائية  
 الصحية  الخدمة  متلقي  منظور  من

 الظُد )ة( المظخفُد)ة( مً الخدمت الصحُت:   

 جحُت ظُبت وبػد،

مراقبة التسيير  في تحسين جودة الخدمات الصحية باستخدام بطاقة مساهمة وظيفة تقوم الباحثة بإجراء دراسة ميدانية حول: 
تحضيرا لنيل شهادة  -ولاية البويرة-الأداء المتوازن دراسة حالة: المؤسسة العمومية الاستشفائية "الإخوة يحياوي" بسور الغزلان 

 . 3الدكتوراه في إدارة الأعماال، بجامعة الجزائر
حيث أن صحة النتائج تعتاد  ،ال، أرجو منكم التلطف بالإججابة عمل  أسللة ىذا ااسستبيان بدقةونظرا لأهمية رأيكم في ىذا المج

  .بدرجة كبيرة عمل  صحة إجابتكم، عملاا أن إجابتكم ستعامل بسرية تامة ولن تستعال إاس لأغراض عملاية بحتة
ا لكم بالشفاء ودوام مع تمنياته البحث العلايتشكركم الباحثة مقدما عمل  تعاونكم معها، مثانة اىتاامكم واستعدادكم لدعمم 

 .الصحة والعافية
 الطالبة: خلادي مريم                                                                        تحت إشراف الأستاذ: جنادي كريم

                                                                                               

 

 الجزء الأول: بيانات عامة
 ذكر                     أنثى        الجنس: -1

        العمر: -2
 سنة 02أقل من  -

 سنة02-02من  -

 سنة 02-02من  -

 سنة  02أكثر من  -

 

 المستوى التعلٌمً: غٌر متعلم                ثانوي             أقل من ثانوي              جامعً -3

 سبب الدخول إلى المؤسسة الاستشفائٌة: إجراء عملٌة جراحٌة                  تلقً علاج -4

 ةعدد مرات الدخول لنفس المؤسسة الاستشفائٌة: مرة واحدة                أكثر من مر -5

 مدة المكوث فً المؤسسة: -6
 أٌام 20أقل من  -

 أٌام 22 – 20من  -

 أٌام22أكثر من  -

 لا                  نعم              هل لدٌك تأمٌن صحً: -7

 3جامعة الجزائر 
 كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير

 قسم علوم التسيير
 إدارة أعمالتخصص: 

 

 المناسبة( في الخانة xملاحظة: عند الإجابة على أسئلة الاستبيان يرجى وضع العلامة )
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 الجزء الثاني: جودة الخدمات الصحية: ويشمل المحاور الآتية:

غير 
موافق 
 بشدة

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 بشدة

الأساسية لجودة الخدمات الصحية المحاور رقم  
 العبارة

 
 المحور الأول: الاعخماديت/ درحت الاعخماد على مقدم الخدمت ودقت إهجازه لها )الجدارة(

 01 .جلتزم المؤطظت بخقدًم الخدمت الصحُت في المىاغُد المحددة      
قت صحُحت مً أوى مسة )غدم  جحسص      المؤطظت غلى جقدًم خدماث صحُت بعسٍ

 وجىد أخعاء(
02 

      
ُ
 03 ظهس المؤطظت اهخمام غالي بحل المشنلاث التي ٌػاوي منها المسض ىج

 04 جخىفس المؤطظت غلى الخخصصاث المخخلفت     
 والمصداقيت الثقت اسخلهام على الصحيت الخدمت مقدمي وقدرة والأمان الخأكيد/ الضمان: الثاوي المحور 

ين ممسضين، أظباء،) المؤطظت غماى مؼ الخػامل غىد بالأمان المسض ى ٌشػس       05 (إدازٍ
ت غلى وجحافظ مسٍض مل غً ومىثقت دقُقت بسجلاث المؤطظت جحخفظ       طسٍ

 بهم الخاصت المػلىماث
06 

ت مىازد غلى المؤطظت جخىفس       جىدة جحقُق جضمً غالُت ومؤهلاث خبراث ذاث بشسٍ

 .الصحُت الخدماث
07 

 08 المسض ى أوطاط في جُدة بظمػت المؤطظت جمخاش     
 الداعمت والدسهيلاث الصحيت للخدمت الماديت العىاصر/ الملموسيت: الثالث المحور 

 09 حالُا حظخخدم مخعىزة جقىُت ظبُت وأجهصة مػداث  المؤطظت لدي جخىفس     

 10 المظهس وحظً الىظافت مً غالُت دزجت غلى المؤطظت في الػاملىن  ًبدو     

 المسض ى، صالاث) مثل ملائمت وحظهُلاث جرابت مادًت مسافق المؤطظت لدي جخىفس     

 (إلخ...أطسة، لساس ي، الإطػاف، طُازاث الاهخظاز، قاغاث
11 

 12 المقدمت الخدمت هىع مؼ ًخلاءم للمؤطظت الخازجي المظهس     
 (الخدمت جقديم في الإوساهيت والجواهب الاجصالاث) الصحيت الخدمت لمقدمي والخىظيميت السلوكيت الخصائص/ الخعاطف: الرابع المحور 

 13 الػلاج فترة أثىاء المخبػت الإجساءاث غً اللاشمت المػلىماث للمسٍض جقدم     
 14 الصحُت حالخه غً الىافُت المػلىماث للمسٍض جىفس     
خػاظفىن  المسض ى واحخُاجاث ظسوف الػاملىن  ًخفهم       15 مػه وٍ
 16 الاهخماماث مقدمت في المسٍض مصلحت     
 17  واحترام بلباقت المسض ى مؼ المؤطظت في الػاملىن  ًخػامل     

 الصحيت الخدمت من للمسخفيدين المقدمت المساعدة ومسخوى  الإهجاز سرعت/ الاسخجابت: الخامس المحور 

 الفىزٍت والاطخجابت للمظاغدة بالمؤطظت الػاملين لدي دائم اطخػداد هىاك     

 واحخُاجاتهم المسض ى لعلباث
18 

 وجىقُت بىىع ًخػلق ما بهل المسض ى إغلام غلى بالمؤطظت الػامل العاقم ًحسص     

 لهم المقدمت الصحُت الخدماث
19 
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 20 المسض ى واطخفظازاث لمشامل بظسغت الصحُت المؤطظت حظخجُب     
 21 . مغادزتهم غىد المسض ى زأي بمػسفت بالمؤطظت الػامل العاقم يهخم     

 الجسء الثالث: الأسئلت المفخوحت

 المسدشفى؟ في الصحيت للخدماث جلقيك أثىاء جواحهها التي المشاكل أو العراقيل هي ما

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................. 

1.  

المساهدة؟ الخدماث أو الرعايت حيث من سواء لك، المقدمت الصحيت الخدماث حودة مسخوى  لخحسين جقترح ماذا  

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................  

2.  

 للخدمت؟ كمخلقي لك أكبر رضا لضمان عليها التركيز إلى المسدشفى يحخاج التي الجواهب هي ما برأيك،

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................. 

3.  



 
 

 

 دليل الملابلت المعخمذ لذساظت أدواث الشكابت المعخمذة في المؤظعت محل الذساظت(: 20الملحم سكم )

                                                                                                 
                      

 

المؤسسة العمومية لاستشف ائية الاخوة  دليل المق ابلة مع المسؤولين على أدوات الرق ابة المستعملة في  
 يحياوي بسور الغزلان ولاية البويرة

 
مرحبًا، وشكراً جزيلًً على تخصيص وقتكم الثمين للمشاركة في ىذه الدقابلة. تسعى الباحثة في إطار التحضير لنيل 

في تحسين جودة ودورىا التسيير أدوات مراقبة  وتحليل ، إلى دراسة3شهادة الدكتوراه في إدارة الأعمال بجامعة الجزائر 
  ولاية البويرة. الخدمات الصحية بالدؤسسة العمومية الاستشفائية "الإخوة يحياوي" بسور الغزلان

الدقابلة إلى استعراض وفهم  ممارسات مراقبة التسيير الحالية، تسليط الضوء على التحديات والفرص،  ىذه تهدف
ا لديكم م  خرةة ومعرفة تؤىلكم لتقدم  رؤ  مهمة. وود أن وؤكد أن إجاباتكم واستطلًع آرائكم ومقترحاتكم القيمة، لد

 ستُعامل بسرية تامة ول  تُستخدم إلا لأغراض علمية بحتة.
تتشرف الباحثة بالتعاون معكم وتثم  دعمكم الكرم  للبحث العلمي الذي يعد جزءًا أساسيًا في تحقيق أىداف 

 .جودة الخدمات الصحية تحسينفي تقدم  رؤ  تسهم في  ىذه الدراسة، متطلعة إلى مساهمتكم
لرموعة م  الدسؤولين والدكلفين بمتابعة وتطبيق آليات الرقابة الدوجودة في  تستهدف الدقابلةمجريات الدقابلة: 

الأدوات تقييم فعالية هذه بغرض  مختلفةكأطراف متداخلة في مسار وظيفة مراقبة التسيير، حيث ستطرح أسئلة الدؤسسة  
 ، وقد، مع ربطها بالدستويات التنظيمية الثلًث )التشغيلي، التكتيكي، الاستراتيجي(في تحسين جودة الخدمات الصحية

، ومد  استعداد التي تحول دون تحقيق الأىداف الدنتظرة الفجواتو تم تصميم الأسئلة للكشف ع  النقائص، التحديات، 
تغطي النقائص الدوجودة وبالتالي تحقيق جودة في  كأداة بديلة أو مكملة  تووازننموذج بطاقة الأداء الدالدسؤولين لتبني 
 :الخدمات الدقدمة
 المعلوماث العامت: حعشيف المشاسكين وظياق الملابلت اللعم الأول:

 : ..................................................المىصب/  الوظيفت -

  : ..................................................الهيئت/  المصلحت -

   :الخىظيمي المعخوى  -

 الصحة( وشازة) اطتراثيجي ☐  (والظهان الصحة مديسية) ثنحيهي ☐         (المإطظة) جشغيلي   ☐  

 ........................................................... : ....................................................المهىيت الخبرة -

  : .................................................................... بالوظيفت المشجبطت والمعؤولياث المهام -

  ...................................... : الملابلت مذة  : .....................................الملابلت جاسيخ -

 

 3جامعة الجزائر 

 كلية العلوم الاقتوصادية والتوجارية وعلوم التوسيير

 قسم علوم التوسيير

 إدارة أعمالتخصص: 

 



 
 

 

  أدواث الشكابت: واكع وفعاليت :الثاوي اللعم

 مإطظحنم؟ داخل الأداء وثقييم محابعة في خاليًا عليها جعحمدون  التي الخظيير مساقبة أدوات هي ما .1

 الأدوات؟ هره اطحغلاى أو معالجة، ئهحاج، عملية في الشخص ي دوزلم ما .2

ليف ثقيّمىن فعالية أدوات مساقبة الخظيير المعحمدة خاليًا في مإطظحنم؟ وهل ثسون أنها جعنع فعليًا  .3

 مظحىي الأداء الحقيقي، أم أن هناك فجىة بين ما يحم قياطه وما يددذ فعليًا على أزض الىاقع؟
 واوعكاظاتها: فجواث الخلييم الصحيت العلاكت بين أدواث الشكابت وحودة الخذمتالثالث:  اللعم

في الجصء الظابق من هره الدزاطة، قمنا بقياض حىدة الخدمات الصحية من منظىز مل من "  :لملاحظت للملاب   

، أن مظحىي الجىدة SPSS مقدمي ومحلقي الخدمة. وقد أظهست هحائج الاطحبيان، بعد الحدليل باطحخدام بسهامج

يُسجل هفع المظحىي من منظىز محلقيها، خيث عبّر المسض ى عن مان مسثفعًا من منظىز مقدمي الخدمة، بينما لم 

 ."عدم شعىزهم بىحىد حىدة ملمىطة في الخدمات المقدّمة

 هرا الحباين بين هظسة مقدمي الخدمة وهظسة المسض ى لجىدة الخدمات الصحية؟ ما ثفظيربسأينم،  .1

زطاهم؟ وهل ثىحد آليات فعلية ثسبؽ هل ثسي أن أدوات السقابة الحالية ثأخر بعين الاعحباز آزاء المسض ى و  .2

 .م  خلًل تجربتكموضح ذلك   بين هحائج هره الأدوات ومإشسات زطا المسض ى أو شهاواهم؟

كيف ذلك؟ وىل  ىل توجد مؤشرات مهمة في تقييم جودة الخدمات يصعب قياسها أو تُهمل ضم  النظام الحالي؟ .3
 لكم أن تقدموا أمثلة توضيحية؟

  الأدوات هره عن الناثجة المعلىمات ثإرس هل ثجسبحنم، واقع من .4
ً
 العلاج، طيروزة العمل، بيئة ثدظين في فعلا

 ليف ذلو؟  ئلخ؟ الىقاية،

  : هلائص واخخلالاثالحاليت  أدواث الشكابت : الشابع اللعم

 لهره يمنن وليف الحالية؟ السقابة أدوات في لاخظحمىها التي الاخحلالات أو النقائص أبسش  هي ما زأينم، في .1

 ؟ أهدافها ثدقيق في فعاى بشهل اطحخدامها على ثإرس أن النقائص

 أو المصالح مخحلف بين المإشسات هفع اطحخدام أو ثفظير في ثباينات أو اخحلافات وحىد لاخظحم هل  .2

 وما أرس ذلو على ثىخيد السؤية الخظييرية؟  المظحىيات الحنظيمية؟

ثنشف أدوات السقابة عن هحائج طلبية، ليف ثحعامل الجهات الىصية؟ وهل ثىحد ئحساءات  عندما .3

حخر بناءً على هره النحائج؟ثصحيدية 
ُ
 فعلية ث

 بطاكت الأداء المخواصن: البذيل الملترح وآفاق الخطبيم :الخامغ اللعم

 ثدمج أداة باعحبازها ،الأداء المخواصن الىمورج الملترح لبطاكت  حول  مبظؽ شسح ثقديم يحم الأطئلة، ػسح "قبل

 وتهدف ،(البيئي والاححماعي -المالي – الحعلم والنمى – العمليات الداخلية – المسيع) زئيظية خمظة مداوز  بين

 الفعلية". والنحائج الاطتراثيجي الأداء بين السبؽ ئلى

 ثىاحهىنها التي والمشامل الصعىبات ثجاوش  في يظاهم أن يمنن المحىاشن  الأداء بؼاقة همىذج أن جعحقدون  هل .1

   الحالية؟ الأدوات مع

  يظاعد أن النمىذج لهرا يمنن هل بسأينم، .2
ً
 وزطا للمإطظة الاطتراثيجية الأهداف بين السبؽ في فعلا

 ليف ذلو؟  الخدمات؟ وحىدة المسض ى

 مإطظحنم؟ في النمىذج هرا ثؼبيق مداولة عند ثحىقعىنها التي المححملة الحدديات ما .3

ما مدي اطحعدادلم لحبنيه في مإطظحنم؟ وما المحؼلبات أو الشسوغ  أربد هرا النمىذج فعاليحه، في خاى  .4

 ...(؟دعم من الىشازة، زقمنة، ثهىينالتي ثسونها طسوزية لظمان ثؼبيقه بنجاح )مثل 



 
 

 

 : كائمت الأظاجزة المحكمين لذليل الملابلت المعخمذ في الذساظت21الملحم سكم 

 جامعة الانتوماء الرتبة الوظيفية الاسم الكامل
 

 3جامعة الجزائر  أستواذ التوعليم العالي جنادي كريم
 -البويرة–جامعة آكلي منحد أو الحاج  أستواذ التوعليم العالي أوعيل ميلود
 -البويرة-جامعة آكلي محند أوالحاج   أستواذ التوعليم العالي جميل أحمد

 الددرسة العليا للتوجارة أستواذ التوعليم العالي عدمان مريزق
 ة الوطني للمناجمنت وإدارة الصحةسالددر  أستواذ برار علي 

 موافلت مذيش الصحت والعكان لولايت البويشة على إحشاء الملابلت(: 22الملحم سكم )

 



 
 

 

 على إحشاء الملابلت وصاسة الصحت  موافلت(:  23الملحم سكم )

 

 

 

 



 
 

 

 مذوهت ميزاهيت المؤظعت محل الذساظت حعب الأبواب(:  24الملحم سكم )

 الفرع الثاني: النفقات الفرع الأول: الإيرادات
 العنوان الأول: نفقات الدستوخدمين العنوان الأول: الإيرادات

 العناوين الأبواب  العناوين الأبواب

 1الباب
 2الباب
 3الباب 
 4الباب
 5الباب 
  6الباب 

 

 مساهمة الدولة 
 مساهمة ىيئات الضمان الإجتماعي
 مساهمة الذيئات والدؤسسات العمومية
 الدؤسسة إيرادات متحصل عليها م  وشاط

 إيرادات أخر   
 أرصدة السنوات الدالية السابقة

 

 1الباب
 2الباب
 3الباب 
 4الباب
 5الباب 
  6الباب 
 7الباب
 8الباب
 9الباب

 .مرتبات وشاط الدستخدمين والدرسمين والدتربصين والدتعاووين
 .التعويضات والدنح الدختلفة

 .مرتبات وشاط الدقيمين، الداخليين والخارجيين
 .مرتبات الدستخدمين الدتعاقدي 

 الأعباء الإجتماعية للمستخدمين الدرسمين والدتربصين والدتعاووين
 . والخارجيينالأعباء الإجتماعية للمقيمين الداخليين

 .الأعباء الاجتماعية للمستخدمين الدتعاقدي 
 .الجسدية وريوع حوادث العمل والأضرارمعاش الخدمة 

 .الدساهمات في الخدمات الإجتماعية
 مجموع العنوان الأول 

 العنوان الثاني: نفقات التوسيير

 العناوين الأبواب 

 1الباب
 2الباب
 3الباب 
 4الباب
 5الباب 
  6الباب 
 7الباب
 8الباب
 9الباب

 
  11الباب
 11الباب
 12الباب
 13الباب

 
 14الباب
 15الباب
 16الباب

 
 

 17الباب

 تسديد الدصاريف
 الدصاريف القضائية والتعويضات الدستحقة على عاتق الدولة

 العتاد والأثاث
 اللوازم
 ألبسة

 التكاليف الدلحقة
 حضيرة السيارات

 صياوة وتصليح الدنشآت القاعدية
 مصاريف التكوي  وتحسين الدستو  وتجديد الدعلومات وتربص الدستخدمين

 مصاريف مرتبطة بالدؤتدرات والدلتوقيات والتوظاهرات العلمية الأخرى
 التغدية ومصاريف الإطعام

 الإيجار
الأدوية الدواد الصيدلاوية، مواد أخر  موجهة إلى الطب الإوساني والأجهزة 

 الطبية.
 ية للوقايةوفقات النشاطات الفرع

 اقتناء وصياوة العتاد الطبي وملحقاتو والأدوات الطبية
تسديد الدصاريف الاستشفائية والكشف لد  الدؤسسات العسكرية والذيئات 
العمومية بعنوان الدرضى المحولين الذي  لا يعاوون م  أمراض تحكمها إتفاقية 

 خاصة.
 وفقات البحث الطبي.

 العنوان الثاني مجموع مجموع العنوان الأول

 مجموع الفرع الثاني مجموع  الفرع الأول

 

 



 
 

 

 جصييف هفاياث اليشاطاث العلاحيت في أكياط حعب الألوان(: 25الملحم سكم )

 

 

 



 
 

 

 مصفوفت المبادساث(:  26الملحم سكم )

 المبادساث بطاكت الأداء المخواصن 

 المحوس  الأهذاف الاظتراجيجيت المبادساث المعؤول

       

 

 الضبائً

    

      

    

      

    

       

 

 العملياث الذاخليت

    

      

    

      

    

       

 

 الخعلم والىمو

    

      

    

      

    

       

 

 

 البيئي والاحخماعي

    

      

    

      

    

       

 

 المالي

    

      

    

      

    

 


