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Résumé 

l'objectif de cette étude est de mettre 

en évidence le rôle de contrôle de gestion 

dans l'émergence d'une nouvelle 

gouvernance des établissements de santé 

publique en Algérie, afin de s'adapter avec 

les nouvelles étapes de sa conduite en 

prenant en compte  la nature et les 

spécificités de l'activité de ces 

établissements publique qui rendent 

l'opération d'appliquer le contrôle de 

gestion dans le secteur publique une sorte 

de couverture d'un ensemble des 

obstacles. dont on doit la prendre en 

considération, finalement on a atteint un 

certain nombre des résultats et des 

propositions relatives à la gestion des 

établissements de santé publique à travers 

l'application des nouveaux outils pour 

rationaliser et d'introduire des nouveaux 

concepts pour contrôler et réglementer les 

établissements de santé publique. 
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  مقدمة

 حــاد نقــاش موضــوع الأخــيرة الســنوات خــلال الجزائــر في العموميــة المستشــفيات أصــبحت

 توجيهاته في نصي والـذي. المستشفيات لإصلاح الوزاري البر�مج خلال من مركزي مستوى وعلى

 للحوكمــة جديــد نمــوذج ووضــع المستشــفيات، لتنظــيم جديــدة ومفــاهيم أدوات إدخــال ضــرورة علــى

 وإرداد المسـؤولية تحمـل مبـدأ علـى تعتمـد تسيير هياكل إنشاء مع التسيير في أكبر بـاستقلالية يتميز

 الأهداف، أساس على مبني تعاقدي تسيير على تعتمد التسيير، في حديثة أدوات وإدخال التقارير

 اقتصـــادية قيـــود إلى الأطبـــاء وخضـــوع والتكنولوجيـــا، التقنيـــة نحـــو المستشـــفى انفتـــاح إلى يـــؤدي مـــا

ـــقُ  حيـــث عميقـــة، تحـــولات المستشـــفيات لتشـــهد. التســـيير في وإدمـــاجهم  ترشـــيد أدوات عليهـــا تُطبَ

. المستشـفى طـرف مـن فعليـًا المحقـق للنشـاط مطابقـة أكثـر الموارد تخصيص من جعل �دف جديدة

 مـا وهـو ،جديـدة استشـفائية حوكمـة ونشـوء للتكيف فرصة التسيير مراقبة تشكل النحو هذا وعلى

  :التالي التساؤل على الإجابة محاولين. البحثية الورقة هذه في سنبينه

  الجزائر؟ في العمومية الصحية �لمؤسسات جديدة حوكمة نشوء في دور التسيير لمراقبة هل

 نــــوع مــــن منغلقــــة مؤسســــة مــــن المستشــــفى لســــتحوِّ  أعــــلاه ذكر�هــــا الــــتي التحـــــولات إن

 فيهـــا تـــبرز أيـــن. محيطهـــا علـــى منفتحـــة مؤسســـة إلى الطـــبي �لســـلك أساسًـــا تتـــأثر مهـــني بيروقراطـــي

 وتحليـل إبـراز إلى البحثيـة الورقـة هـذه خـلال مـن و�ـدف. للإنتبـاه ملفـت بشـكل التسييريــة الوظيفـة

 تزامنت والتي تشهدها، التي العميقة والتحولات الجزائر في العموميـة الصحيـة المؤسسـات خصوصيـة

 وإدخــال جديــدة ترشــيد أدوات تطبيــق خلالــه مــن تريــد الــتي الوصــية الــوزارة إصــلاحات بــر�مج مــع

. جديــدة حوكمــة نشــوء في والمســاهمة العموميــة الصــحية المؤسســات وتنظــيم لضــبط جديــدة مفــاهيم

 وصـفا الدراسـة في الـواردة المفـاهيم وصـف علـى يعتمـد الـذي الوصفي المنهج على �لاعتماد وذلك

 بتقسـيم قمنـا الأسـاس هـذا وعلـى. لتحليلهـا تمهيـدا وصـفا�ا ملامحهـا تحديد أجل من دقيقا، علميا

  :التالية المباحث إلى البحثية الورقة

  المبحث الأول: خصوصية المؤسسات الصحية في الجزائر.    

المبحث الثـاني: مرحلة جديدة في تسيير المؤسسات الصحية العمومية وضرورة التكيف مع 

  .الطـرق الجديـدة في تسيـيرها

  المبحث الثـالث: نحو نشوء حوكمة جديدة �لمؤسسات الصحية العمومية.   



 لمؤسسات الصحية العمومية في الجزائر� دور مراقبة التسيير في نشوء حوكمة جديدة

 2017جوان  – 1، ا�لد 04العدد رقم:  313 مجلة دراسات اقتصادية

  ت الصحية في الجزائروصية المؤسسال: خصالمبحث الأو 

للمستشفيات في الجزائر عدة ميزات هيكلية وأيضًا قيود تقنية تجعـل مـن أرضـيتها غـير ملائمـة لممارسـة 

  مراقبة التسيير ولعل هذا ما يفسر جزئيًا بطء ظهورها في بيئة المستشفى وهو ما سنوضحه فيما يلي:

  المستشفيات العمومية في الجزائر . إشكالية تسيير1.1

يعاني قطاع المستشفيات في الجزائر جملة من العوائق التنظيمية والهيكلية، نحاول مـن خـلال 

  1هذا العنصر إبراز أهمها:

يهـــدف النظـــام الاستشـــفائي كمجموعـــة مـــن الأطـــراف إلى  . خصوصيــــة المحيــــط:1.1.1

ستراتيجية اطنية، وذلك من خلال اعتماد أفضل الاستجابـة للأهـداف العامـة للسياسة الصحية الو 

  2لتلبية أو تحقيق هذه الأهداف، والتي يمكن تلخيصها فيما يلي:

 ؛ضمان المساواة في الاستفادة من الخدمات الصحية - 

 ؛تمكين جميع المواطنين الحصول على العلاج الوقائي والرعاية العلاجية الضرورية - 

  تحقيق الاستقرار في النظام الصحي وتحسين أدائه. - 

ستراتيجية للاستجابة إلى الأهـداف سـالفة الذكــر فــي وضــع خريطــة صـحية اتكمن أفضل 

متجانســـــة تمكـــــن مـــــن تحقيـــــق التنســـــيق الجيـــــد لأعمـــــال المستشـــــفيات مـــــن خــــــلال تقييــــــم معمــــــق 

للاحتياجــات والمــوارد المتــوفرة، ممــّا يســمح بتحديــد مختلــف التجهيــزات اللازمــة للمستشــفيات واليـــد 

  3ة.العاملة الضرورية لكل منطق

تجــدر الإشــارة إلى أنّ مســاهمة المستشــفيات في التعلــيم العــالي، الوظــائف العلاجيــة والوقائيــة 

والتدريبيـــة والعلميـــة والوظـــائف المهنيـــة والتأهيليـــة �لإضـــافة إلى وظيفـــة البحـــث العلمـــي، كــــل ذلــــك 

فيــه مــن  يشــكل عائقــا أو قيــدا �لنســبة للخدمــة الصــحية العموميــة �لنظــر إلى المحــيط الــذي تنشــط

  أجل تحقيق الأهداف العامة للتخطيط الصحي على المستوى الوطني.

يتميز المحيط الذي تنشط فيه المؤسسات الصحية العمومية �لتبعيـة المطلقـة للسلطـة 

السياسية وا�سدة في الوزارة الوصية، هذه التبعية يمكن اعتبارها طبيعية ولكنها في الواقع تـؤدي إلى 

  4.لتي تخلق صعو�ت في التسيير أو المناجمانت العموميبعض الظواهر ا
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ولعــلّ أهــم الظــواهر المعيقــة للتســيير في محــيط المستشــفيات في الجزائــر هــو عــدم دقــة أهــداف 

الصــحة بشــكل عــام وعـــدم قابلتهــا للتطبيــق العملـــي في بعــض الأحيــان، بــل أبعـــد مــن ذلــك ففـــي 

اتيجية، وكذلك قـد تتميـز الأهـداف القابلـة أغلب الأحيان لا توجد أصلا سياسة للأهداف الاستر 

  للقياس �لضخامة وفي البعض الآخر لا تعكس إلاّ جزء من طموحات السكان.

في ظل عدم وضوح الأهداف، يكون من الصعب جدا تحديـد مـا هـي السياسـة الـتي يجـب 

طرف المسؤولين. على المسيرين المحليين إتباعها (الإجراءات)، ومنه صعوبة تقييم النتائج المحققة من 

تؤدي تبعية المؤسسات الصحية العمومية إلى السلطة السياسية ممثلة في الـوزارة الوصيـة إلى غمـوض 

  5.في التسيير العمومي

التبعية تعيق استمرارية التسيير، عندما يتم الشروع في تطبيق بر�مـج أن  P.Gibert يرى

، يكون الوقـت غـير كفيـل �تمامهـا أو إصلاحات ثم يتغير الوزير و�تي بعده إصلاحات أخرى

تخلق التبعية بشكل عام حالة عدم اليقين وتركيز اهتمام السلطات العمومـة أكـثر  انتظار آ�رها.

نحو القضا� التي تثير الجدل لدى الرأي العام، أكثر من اهتمامها �لقضا� أو المسائل المتعلقـة 

وعلى سبيل المثال تلوث البيئة، ظهور أمراض عديـدة  .ةبكيفية تسيير المؤسسات الصحية العمومي

  6.وخطيرة... وليس من الغريب عندما نجد مسيري هذه المؤسسات يستعدون لحماية أنشطتهم

هذه التبعية ستكون لها انعكاسات على التسيير العمومي الذي يمكن وصفه، أنه يبحث 

بحثه عن الحلول الجذرية مع تفضيله العمل على  من أكثر عن الحلول السطحية أو المقبولة أكثر

  7.المدى القصير أكثر منه على المدى المتوسط

في أهـدافها عـن تحقيـق الـربح وإنمـا تبحـث في  تبحـثالمؤسسات الصحية العموميـة في الجزائـر لا 

ن مصـادر مــع الإشــارة أ ،تحقيق المنفعة العامة من خلال تجسيد إجبارية الخدمـة العموميـة قبـل كـل شــيء

إن  تمويلهــا أساسًــا �تي مــن الدولــة ولــيس مــن عمليــة التبــادل في ســوق السلـــع والخدمـــات الــتي تنتجهــا.

المؤسســات الصــحية العموميــة في الجزائــر مطالبــة بضــرورة الاعتمــاد علــى معايـــير الجـــودة والتقنيــات العاليــة 

ســد في ؤسســات الصــحية العموميــة تتجالــتي تتوافــق مــع الطلــب الاجتمــاعي، فطبيعــة الســلطة الــتي تميــز الم

  ن، السلطات المحلية، السلطات المركزية، الأجهزة الاستشارية، الأطباء.يشكل تحالفات أفراد: المسير 

الصــــحية العموميــــة فـــــي الجزائـــــر لـــــها أهـــــداف مؤسساتيـــــة أو  أن المؤسســــاتيمكــــن القــــول 

خارجيـــة تحـــددها الوصـــاية وإدارة مؤسســـاتية تقـــدم بصـــياغة وتحقيـــق هـــذه الأهـــداف وهـــي أهـــداف 
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متعــددة وموجهــة نحــو تــوفير الســلع والخــدمات وتلبيــة الاحتياجــات خــارج الســوق بــدلاً مــن تحقيــق 

  8.ر�حالأ

يزة الأساسية للمؤسسات الصحية العمومية هو الم خصوصية هيكل السلطة: .2.1.1

وجود ثنائية السلطة تتصارع من أجل قيادة المستشفيات، لدينا من جهة الإدارة بوز�ا، بقوانين 

ومن جهة أخرى الجهاز الطبي �خلاقياته  .بمعايير تسييرها ،اشتغالها المنسقـة، بسلطتهـا الهرميـة

اته الليبرالية فـي الصميـم، يتلميذ، بسلوك -معلم  :نـد على العلاقةالمهنية، بسُلطته الخاصـة الـتي تست

إذن يمكن القول أن المستشفيات تشكل حقل  .9استقلاليتـه، المعايـير الصحيـة التي يفرضها... الخ

اجتماعي يشجع في خلق مناطق سلطة في المنظمة ومستو�ت هرمية موازية. كما أن الجهاز الطبي 

جد متعلق �ستقلاليته (على الأقل في مجال خبرته) وهو ا�ال الذي لا تستطيع الإدارة مراقبته 

  10.بشكل جيد

يمتاز بوجود أشكال مراقبة تقليدية منها المراقبة أضف إلى ذلك أن الوسط الاستشفائي 

بواسطة الثقافة، مراقبة المستو�ت الهرمية العليا، المراقبة بواسطة القوانين والإجراءات والتي أسست 

  إلى حدّ هذه الساعة تنظيم المهام والأشغال الموكلة للمستشفى.

قبول شكل أو طرق جديدة مجموعة العناصر هذه تفسر إلى حدّ ما تردد مهني الصحة في 

للمراقبة يفرضها المسيرون وفهْمِهَا كوسيلة تستخدمها الإدارة للتدخل في الممـارسات المهنيـة من 

خلال مراقبة النتائج. نجاح زرع مراقبة التسيير تتوقف على ضرورة البحـث عـن الوسائـل التي 

عل مراقبة التسيير أكـثر تفاعليـة والسماح نتفادى �ا هذه العراقيل أو العوائق الاجتماعية الثقافية بج

  11.ين�عتماد الأدوات من طرف الفاعل

�تج النشاطات الصحية يصعب كثيراً تحديده لأنه  غموض في قياس النشاط: .3.1.1

وعـلاوة  ،قياسـه كميًا اولذلك فالإنتاج بطيء يصعـب كثير  غير ملمـوس وغـير قابـل للبيـع في السوق،

علـى ذلـك فإنـه من الصعب تقييم أو تثمين المخرجات و�لتالي مقارنتها مع التكاليـف المتحملـة، ممـّا 

يجعـل من الصعب قياس الفعالية. وبناء على ذلك فإنّ التكاليف في كثير من الأحيان تكون لها ميزة 

  12.تقديرية، مؤشرات النشاط متوفرة ولكن تكتنفُهَا بعض النقائص
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إذن صعوبة قياس النشاطات يشكل عائق آخر في وضع أو تنفيذ للممارسـات التقليديـة لمراقبـة 

التســــيير، إنّ معرفـــــة التكاليـــــف �ستخـــــدام الطـــــرق المشتقـــــة مـــــن المحاسبـــــة الصناعيـــــة (تفضــــل التكــــاليف 

اليف غـير الكاملة) تطبق بصعو�ت كبيرة على نشـاط الخـدمات. �لفعـل خـلال السـنوات الأخـيرة، التكـ

مباشـــرة أصـــبحت هـــي الغالبـــة وأصـــبح مـــن الصـــعوبة بمـــا كـــان ربـــط أو تحميـــل المصـــاريف علـــى الأقســـام 

  المتجانسة.

�لمستشفى هناك العديد من أنواع المصاريف لا يمكن تحميلها مباشرة على المنتجات منها 

الخدمات المقدمة للمرضى (الإقامة، المعاينات، حصص، مصاريف هياكل، المصاريف الإدارية 

والتدعيمية أو اللوجستيكية، مصاريف الجهاز الطبي والشبه طبي...) والتي لا يمكن ربطها مع 

قدمة. وفي هذه الظروف يكون من الصعب جدًا وضع محاسبة تحليليـة استشفائيـة الخدمة الم

 Activityأو مــا يعــرف المحاسبــة �لأنشطــة ( ABCبعــض الأدوات مثــل طريقــة فمتناسقـة. 

Based costing13.) يمكن أن تمثل بدائل جديرة �لاهتمام  

المستشفيات لا تتوفر على عمليات منمطة إضافة إلى ذلك وعكس النشاطات الصناعية، 

ما عدا بعض النشاطات مثل: التنظيف، الإطعام، أو مصالح التعقيم المركزية، الممارسات الطبية 

تختلف بشكل محسوس من ممـارس لآخـر ونفـس الملاحظـة فيمـا يخـص بعـض طـرق التكفل، وهذا 

  14.ما يزيد من تعقد عملية وضع محاسبة تحليلية

من شروط اشتغال عملية  إن: )محدودية ميكانيزمات التحفيز(ية عوائق تسيير  .4.1.1

مراقبة التسيير ضرورة وجود نظام تحفيزي للمسؤولين العمليين. في حين لا توجد دوافع قوية من 

زاوية (المكافأة/العقوبة) في ظل وجود وهيمنة النموذج التقليدي في تسيير المؤسسات الصحية 

ميكانيزمات التحفيز الفردي تصطدم أمام قوانين الوظيف العمومي التي تمنع أي وحتى  العمومية.

فمن وجهة نظر جماعية هناك أشكال تحفيز يمكن إدراجها  ترخيص في مسائل التعويضات والترقية.

ولكن �امش مناورة محـدودة من الناحية المالية، ومن الرها�ت التي تواجهنا في وضع مراقبة التسيير 

سسات الصحية العمومية هي إيجاد والبحث عن نظام تحفيزي وتنشيطي فعّال يسمح �شراك �لمؤ 

  15.الفاعلين في مراقبة التسييرية

كمــا هــو معــروف فــإن عمليــة مراقبــة التســيير لابــد أن تســتند إلى  كــوابح تقنيــة: .5.1.1

عــدم تكيــف فنظام معلومات فعّال، والواقع يشير على �خر المستشفيات في هذا الميـدان �لـذات. 
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نظـم المعلومـات في المستشفى كانت له تداعيات مهمة في القدرة على وضع أدوات مراقبة التسيـير. 

نظم المعلومات في المستشفى تنتج المعلومات بصعوبة كبيرة، وفي غالب من جهـة أخرى نلاحظ أن 

الأحيـان نجـد هــذه الـنظم غــير مندمجـة، المعطيــات متبعثـرة وغـير مســتغلة بشـكل كــاف، هنـاك تباعــد 

  بشكل عام فإن نظم المعلومات في المستشفى �دفُ إلى إنتاج  بين لحظة إنتاج المعلومة واستغلالها.

  .» ، مشتركةExhaustiveشاملة  معلومات موثوقة،

إنّ التمويل في الجزائـر  نظام تمويلي غير محفز في تطوير أو ظهور مراقبة التسيير: .6.1.1

يخضــع إلى الإرادة السياســـية الــتي تقضـــي بمجانيــة العـــلاج، وهــو ربمــــا مــا يتنـــاقض مــع �ـــج مراقبــة التســـيير. 

في الجزائر سيُساعد على ضرورة إدخال مقاربة تسـييرية �لرغم من اعتماد النهج التعاقدي في تمويل الصحة 

الصـحية  لمنظومـةرشيدة مبنيـة علـى حجـم النشـاط الفعلـي للمؤسسـات الصـحية وهـذا �ـدف تحسـين أداء ا

إنّ النظـام التمـويلي في الجزائـر مبـني علـى منطـق الوسـائل أكثـر منـه عـن منطـق  التي تواجهها عدة تحـد�ت.

أو بـروز مراقبـة التسـيير. ولعـلّ إدخـال الـنهج التعاقـدي سيسـاعد في تـذليل هـذا  النتائج وهو ما يعيق ظهـور

أضــف إلى ذلــك أن الانقســام بــين إنتــاج المستشــفيات وطــرق تمويلهــا ســيدخل سلســلة مــن النتــائج . العــائق

الأساســـية علــــى تســــيير المؤسســــات الصــــحية العموميــــة، خاصــــة في حالــــة ز�دة الطلــــب واســــتقرار مصــــادر 

  16.التمويل

هنـاك مجموعـة : . محدودية المحاسبة التحليليـة المعتمـدة علـى الأقسـام المتجانسـة7.1.1

مــن الانتقـــادات الموجهـــة فيمـــا يخـــص تطبيـــق المحاســبة التحليليـــة علـــى مستــــوى المؤسســـات الصـــحية 

  العمومية نذكر من أهمها:

 ؛العموميةة على مستوى المستشفيات الثقل التقني الذي ميز وضع وتطبيق هذه المحاسب - 

 ؛اس لا تخضع إلى الموضوعية دائمًااختيار وحدات القي - 

أدوات المحاسبة التحليلية موجهة أساسًا على معرفـة التكـاليف، مُتـَنَاسيــة نوعيــة الفاعلــين  - 

وليست موجهة �لقدر الكافي نحو المعلومات الطبية، أي غير مرتبطة �لمنظمـة، �شكـال 

أي بعبارة أخرى لم تستطيع المحاسبــة التحليليــة إدمــاج  .يةالتكفل الطبي والممارسات الطب

 ؛لومات الطبية مع معلومات التسييرالمع

ــــــابض للنشـــــــاط  -  ــــــب الن ــــــة وهــــــي القل ــــــى مســــــتوى المصــــــالح العلاجي صــــــعوبة تطبيقهــــــا عل

المصــالح الاستشفائـــي بســبب صــعوبة تنمــيط المهــام علــى مســتوى هــذه المصــالح، عكــس 

  .مخابرم، التنظيف، الإطعاوالفنية ك التدعيمية
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ــة8.1.1 تســيير يخضــع ): إداري وبيروقراطــي( . تســيير تقليــدي للمستشــفيات العمومي

وهي  )E. P. Aالمستشفيات إلى قواعد غير مرنة، المستشفيات تعتبر مؤسسات ذات طابع إداري (

تشبه الإدارات التقليدية، تطبق الإجراءات التقليدية للمحاسبة العمومية وتطبق على عمالها قـانون 

مـــن طـــرف الوصـــاية. مـــن  Hospitalo centrismeالوظيـــف العمـــومي، ومســـيرة بشكــــل مركــــزي 

اسـتخدام والـتي تـتلخص في كيفيـة  ،خلال المتابعة والمراقبـة التي تخضـع إليهـا من طـرف هذه الأخـيرة

  الموارد المخصصة في الموازنة وليس في تحقيق الأهداف.

  . تطوير محاور لتحسين تسيير المستشفيات2.1

  17 يتطلب تطوير محاور التدخل لتحسين تسيير المستشفيات ما يلي:

 بغرض تكييف أحسن بين العرض وطلب العلاج، مماّ يستوجب  :تطوير التخطيط الاستراتيجي

إعداد خريطة جهوية لتنظيم العلاج والصحة �لتعاون مع القطاع الخاص حسب نموذج النظام 

الصحي المندمج وفرع العلاج، �ذا فإنّ مخطط تطوير المستشفى يحاول تكييف العلاج الاستشفائي 

يجب علـى  الو�ئي والمرضى، إضافـة إلى ذلكار الشكل مع احتياجات السكان آخذًا بعين الاعتب

 ةستراتيجي للتطوير خلال فترة معينالمستشفيـات إعـداد مشـروع المؤسسـة الذي يحدد المخطط الا

   لإصلاح المستشفيات ويستدعي الأمر بـ:

تحمـــل المســـؤولية  دعـــم اســـتقلالية المستشـــفى مـــع إنشـــاء هياكـــل تســـيير تعتمـــد علـــى مبـــدأ - 

  ؛وإعداد التقارير

ام معلومـــات إدخـــال أدوات حديثـــة في التســـيير كالمحاســـبة التحليليـــة، مراقبـــة التســـيير، نظـــ - 

  ؛مندمج، وفوترة ملائمة

تحسين جودة الخدمات والعلاج التي تتطلب وضع ميكانيزمات مراقبة الجودة وتقويم أداء  - 

كـــز علـــى ترقيـــة التنافســـية في البلـــدان المصـــالح، وكـــذلك وضـــع نظـــام اعتمـــاد الجـــودة المرت

المتخلفـــة، ولتحســـين صـــورة المستشـــفى العمـــومي يتطلـــب مجهــــودات صــــرف كبـــيرة تتعلـــق 

بتحسين ظروف الاستقبال كالإقامة للمرضى وتحسـين بعـض المصالـح التقنيـة كالإطعــام، 

ـــــار ـــــة مـــــن البـــــاطن مـــــع القطــــــاع الخـــــاص كخي  والتنظيـــــف... الخ �لاعتمـــــاد علـــــى المقاول

  استراتيجي.
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 إذْ تشكل المـوارد البشـرية العنصـر  :وضع استراتيجية بناءة وفاعلة في تسيير الموارد البشرية

الأساســـي في تحقيـــق أهـــداف المنظمـــة في إطـــار اســـتراتيجية تطـــوير الأســـاليب الجديـــدة لطــــرق 

  تسيير الموارد البشرية ومن الضروري جدًا الحصول على مخطط عمل يهدف إلى:

ستخــــدام الكفـــاءات في تســـيير المستشـــفيات والعـــلاج وتحســـين جود�ـــا وذلـــك �تطـــوير  - 

  ؛أدوات جديدة في التسيير

  ؛قويم الإنتاجية ووصف مناصب العملتحسين استخدام الرأسمال البشري من خلال ت -

  ؛عـلاوة المداومـة وإجـراءات تحفيزيـة أخرىكوضع عـلاوات المردوديـة،   - 

  لعمّال الصحة.مراجعة القوانين الأساسية  - 

 :بعـــض الهياكـــل الاستشــفائية  وضــع بــر�مج لإعــادة �هيــل المستشفيـــات العموميـــة

ــــــاب  ـــــدة، �لإضـــــافة إلى غي ـــــان للمعـــــايير الجدي ـــــب الأحي قديمـــــة ولا تســـــتجيب في غال

في مجــال الصـــيانة وتعــرض التجهيــزات إلى الأعطـــاب المتكــررة، كــل هـــذا  الاســتراتيجية

يتطلـــب �هـــيلاً للمستشـــفيات العموميـــة وإعـــداد الإطـــار المرجعـــي للخطــــط الرئيسيــــة  

كخريطـــة ومخطـــط عصــرنة التجهيــزات واســتراتيجية في ميــدان الصــيانة، وهــذا التأهيــل 

  ثة.أصبح أكثر من ضروري ونحن على أبواب الألفية الثال

 مع التكيف وضرورة العمومية الصحية المؤسسات تسيير في جديدة مرحلة: الثـاني المبحث

  تسيـيرها في الجديـدة الطـرق

تشهد المستشفيات تحولات عميقة، حيث تُطبَقُ عليها أدوات ترشيد جديدة �دف جعل 

صوصيات التي من تخصيص الموارد أكثر مطابقة للنشاط المحقق فعليًا من طرف المستشفى. فالخ

ذكر�ها ستحول المستشفى من مؤسسة منغلقة من نوع بيروقراطي مهني تتأثر أساسًا �لسلك الطبي 

إلى مؤسسة منفتحة على محيطها. أين تبرز فيها الوظيفـة التسييريـة بشكل ملفت للانتباه. وعلى هذا 

ية جديدة وهو ما نبينه فيما النحو تشكل مراقبة التسيير فرصة للتكيف ونشـوء إدارة أعمال استشفائ

  يلي:
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  النهج التعاقدي .1.2

 الصحية �لمؤسسات التسيير مراقبة إدخال يعززإن تطوير النهج التعاقدي الداخلي 

شرط ضروري لعصرنة المستشفيات وتنفيذ طرق تسيير ذات نوعية وتساهمية، وفي ، وهو العمومية

للمسيرين لأنه أداة ضرورية تسهل عمليـة النهـج هذا الإطار تشكل مراقبة التسيير فرصة من ذهب 

رُ الإمكانيـات الملائمـة ف التعاقدي. العقد يحدد الأهداف، إستراتيجية العمل (مخطط عمل) ويُسَخِّ

ولكـن لا يضمن تحقيق لنتائج الموافقة للأهداف. يجب أن نكمله بواسطة مراقبة التسيير التي 

إنّ مراقبة التسيير ضرورية لأية  �ا أثناء تنفيذ هذا العقد.تسمح بمواجهة الصعو�ت التي نصطدم 

  18عملية تعاقدية وذلك لسببين:

 :يُـعَززُِ دور الإدارة المركزية من خلال 

يرها  وضع مؤشرات تقويم ذات صلة �لأهداف التي يجب تحقيقها والموارد التي يجب تسخ -

 ؛كما هو منصوص عليه في العقد

العقد بفضل المعلومات المنتظمة التي �تي مـن المصالـح ضمان متابعة منتظمة لتنفيذ  -

  اللامركزية أو المؤسسات الصحية العمومية. 

 :يساعد المصالح اللامركزية أو المؤسسات الصحية العمومية في تحمل مسؤوليتها من خلال   

متابعة للأشياء المهمة، مع ترك هامش مناورة فيما يخص طرق تنفيذ الموارد  قتراحا -

 ؛لمخصصة لكل هدف (رافعة الفاعلية)ا

  .المساعدة في وضع نظام فعّال للقيادة -

في هذا المنظور، تستخدم مراقبة التسيير نظم قيادة الأداء (الإعداد والمتابعة لعملية لوحات 

القيادة) وتحليل التكاليف، التي تشكل دعائم إدارة النهج التعاقدي. نظم المراقبـة هـذه تفـترض 

  تحديد:

 .أهداف العقد التي توضح كيفية تنظيم أنشطة المتعاقدين 

  أدوات القياس ومراقبة الانحرافات التي تسمح بتعيين موقـع النشاطـات من الأهـداف

 المرغوبة.

  طرق تصور وتنفيذ التصحيحات والتعديلات الضرورية لمعالجة الوضعية عندما تكون

  ح ذلك:ضوالشكل البياني التالي يو  .الانحرافات مقارنة مع الأهداف كبيرة
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  علاقة مراقبة التسيير �لنهج التعاقدي: )1( رقمشكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

Source : Guide Méthodologique sur la Contractualisation, dans le Cadre 
du Contrôle de Gestion Délégation Interministérielle à la Réforme de 

l'Etat, France, sans Année, p79. 

يُلاحظ من الشكل أعلاه الدور المحوري الذي تلعبه مراقبة التسيـير في عمليـة النهـج 

إنشاء الأقطاب (الوكالات الجهوية ، و التعاقد الداخلي ديدة تجسد مفهومإنّ الحوكمة الج التعاقدي.

مع الإدارة. هذا العقد تحدد فيه أهداف القطب  ىللصحة). يجـب أن يكـون مصحـوً� بعقـد ممضـ

مماّ يخلـف  ،وكذلك مساحة التفويض التي يتمتع �ا. اتخاذ القرار يكون على نطاق أوسع لا مركزي

الإداريين الذين عليهم ممارسة مراقبة على تسيير هذه الأقطاب من  مسافـة أو تباعـد مع المسؤولـين

وعليه تكون مكو�ت مراقبة التسيير مجتمعة وتصبح من مبادئ التنظيم التي  ،خلال أدوات الإبلاغ

  19.تفرض على المؤسسات الصحية العمومية

لـدى الوسـط كمة الجديدة، تشجيع بنشر ثقافة التسـيير و فإنّ من نتائج الح إضافة إلى ذلك

ثقافــة التســيير هــذه يمكــن تطويرهــا و  الطــبي لتَِكُــونَ لغــة مشــتركة بــين الجهــاز الإداري والجهــاز الطــبي.

  20 على مستويين:

 مسؤولي الأقطاب عليهم �لمشاركة أكثر في التسيير.على مستوى الأقطاب : 

 قياس الأداء

مالمهاو الأهداف   

 العقد
Contrât 

متابعة تقويم 

ييرمراقبة التس المتعاقديــــن  
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 الجمع �لمساواة بين المسؤولين الإداريين والأطباء على مستوى ا�الس التنفيذية :

ستراتيجية، وضرورة إشراكهـم في ربطهم على نحو أوثق �لقرارات الاهؤلاء يجب 

  تحليـل النتائج.

وبصفة عامة، يمكن تحديد غا�ت ومبـادئ النهـج التعاقـدي في إطـار مراقبـة التسيـير على 

  21النحو التالي:

لمواجهة الانتقادات بعدم شفافيـة  يعطى رؤية واضحة للعمل العمومي:النهج التعاقدي  - 

الإدارة، فإنّ إقامـة التعاقـد يمُكَِنُ هـذه الأخـيرة من تحسين شفافيتها من خلال الإعلان المباشر 

للتعاقـد، متابعتـه وتنفيـذه، أو �لمزيـد من المعلومات الموثوقة. إشراك مراقبة التسيير مع التعاقد. 

تحسين الشفافية تعطي للمسيرين صورة حسنة لدى الرأي ، رلعب دوراً أساسيًا في هذا الإطـاي

 العام، العمّـال والمصداقيـة لعمل الإدارة.

إنّ إقامة التعاقد يسمح  النهج التعاقدي يفضل ويحبذ منطق النتائج عن منطق الوسائل: - 

ما إذا كانت النتائج التي نريد تحقيقها �عطاء كل الأولوية لتحقيق النتائج المرغوبة، في حالة 

غير محددة أو واضحة، فإن تحضـير العقـد يتطلـب وضـع الإيضاحات الضرورية. كما يسمح 

التعاقد بتسليط الضوء على الوسائل الضروريـة لتحقيـق النتائج عن طريق �يئة الظروف 

لازمة ومصالح الوحدات المعنية التي ستراتيجية الارة المركزية التي تمتلك رؤية الاللحوار بين الإد

 تعرف كيـف تستخـدم الوسائـل التقنية.

الفاعلـون يشعرون بقدر أكبر  النهج التعاقدي يعتمد على مبدأ تحمل المسؤولية الفاعلين: -

من المسؤولية، إذا كانوا يعرفون �لضبط الأهداف من خلال معرفتهم لهامش المناورة 

 ا، دون إغفال واجب تقديم الحسا�ت.والاستقلالية التي يتمتعون �

إبرام عقود عمل من أعمال الإدارة التساهمية التي تمكن  النهج التعاقدي هو فعل تسيير: -

  الموقعين عليه من تحمل مسؤوليا�م وتشرك المستو�ت التنفيذية في اتخاذ القرارات.

  مساهمة الجودة .2.2

إدراج أهداف جودة العلاج فضلاً عن الالتزام بمتابعة النشاطات وضمان أحسن استخدام 

للموارد البشرية، المادية والمالية. إن أسلوب الجودة ستتكفل بتأطيره الوكالة الوطنية لتطوير التقويم 

22والاعتماد في الصحة 
ANDEAS  على مستوى المؤسسات الصحية العمومية من خلال إرساء
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داخلية لتحسين الجودة. ونعتقد أن مجموعة الإجراءات هذه مرتبطة بعملية مراقبة التسيير لأ�ا  أجهزة

تحث المؤسسات الصحية العمومية أن تعمل لتحقيق الأداء تحت عطاء جودة الممارسات 

  والإجراءات.

ـددة المؤسسـات الصــحية العموميــة مطالبـة بتقــويم هــذه الممارســات والإجـراءات وفقًــا لمعايـــير محــ - 

  من طرف الوكالة الوطنية لتطوير التقويم والاعتماد في الصحة.

إضافة إلى ذلـك، عـدم الجـودة لهـا تكـاليف إضـافية وتسـاهم في الأداء المـالي للمؤسسـات. مـثلاً:  -

ســـوء معالجـــة ملفـــات المرضـــى قـــد يـــؤدي إلى عـــدم التنســـيق بـــين المتدخلــــين، ممَّـــا يمـــدد في مهلـــة 

أو تكــون مصــدر خطــأ. نفــس  D.M.S(23الفــترة المتوســطة للإقامــة ( التكفــل �لمــريض وارتفــاع

الملاحظــة يمكــن كــذلك إدراجهــا فيمــا يخــص موثوقيــة دائــرة الــدواء. فهــي تــؤمن الوصــف الطــبي 

  (إذن نتفادى الأخطاء) وتساهم في ترشيد استهلاك الدواء.

المساهمة الجوهرية لأسلوب الجودة. تكمن في إكمـال التحليـل الاقتصـادي �لتكاليـف من  - 

الفعلي للمؤسسات، ممَّا يسمح بتحليل العلب  التشغيلخلال إدخال معايير تقييم 

  24السوداء.

  )أساس مراقبة التسيير( تفويض التسيير .3.2

فالعلاقة بينهما علاقة تكافـئ  لا يمكن أن تكون مراقبة التسيير بدون تفويض التسيير،

�لفعل إنّ وجود مراقبة التسيير مرتبط ارتباطاً وثيقًا بتفويض التسيير للوحدات التي تتمتع بنـوع من 

عُـدُ عـن السلطـة المركزية.  الاستقلالية، لأنّ من مبادئ مراقبة التسيير متابعة نتائج الأعمال الـتي تَـبـْ

ريق النهج التعاقدي الداخلي أو عن طريق التخصص في هذا التفويض يمكن أن يكون عن ط

  25المهام الطبية أو نسبة طبية داخل المستشفى.

  المبحث الثالث: نحو نشوء حوكمة جديدة �لمؤسسات الصحية العمومية

من بين الأهداف الجوهرية لإصلاح المستشـفيات إدخـال إجـراءات جديـدة لضـبط وتنظـيم 

الزاويــة لــبر�مج الإصــلاحات والــتي �ــدف في مجـــال تسيـــير المستشــفى الــتي أصــبحت تشــكل حجــر 

  المستشفيات إلى وضع نموذج لحكومة جديدة يتميز بما يلي:
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  . مميزات النموذج الجديد1.3

من بين الأهداف الجوهرية لإصلاح المستشـفيات إدخـال إجـراءات جديـدة لضـبط وتنظـيم 

صــلاحات والــتي �ــدف في مجــال تســيير المستشــفى الــتي أصــبحت تشــكل حجــر الزاويــة لــبر�مج الإ

  المستشفيات إلى وضع نموذج يتميز بما يلي:

  ؛استقلالية أكبر في التسيير - 

ــــــة  ،ير تعاقـــــدي مبـــــني علـــــى أســـــاس الأهـــــدافتســـــي - ــــــوزارة الوصي تعاقــــــد في الأهــــــداف بـــــين ال

والمستشــفى (مشــروع المؤسســة) مــن جهــة وبــين المستشــفى والمصــالح (مشـــروع المصلحـــة) مــن 

  ؛أخرىجهة 

 ؛المستشفى ينشط في شبكة علاج - 

  ؛ستشفى نحو التقنية والتكنولوجياانفتاح الم - 

  ؛بية وإدماجها مع معلومات التسييرتطوير كبير للمعلومات الط - 

  تدني التكنولوجيا المستخدمة بسرعة سواء مكلفة وسريعة التدني سواء خفيفة ومتنقلة. - 

  تسيير.خضوع الأطباء إلى قيود اقتصادية وإدماجهم في ال - 

بروز النموذج الجديد سيؤدي إلى القطيعة مع النموذج القديم والمتميز بنظامه البيروقراطي 

وإجراءاته العملية الإدارية الثقيلة وغير المرنة بفعل غياب كلي للأهـداف على المـدى القصـير، 

أينـا في تطبيق المتوسط والطويل، وكذلك بنظرته الضيقـة لمفهـوم الإدارة والـتي تنحصـر بحسـب ر 

  هذا التغيير في النموذج سيخص العناصر التالية: النصوص والقوانين.

  ؛الثقافة داخل المستشفى - 

  ؛هيكل المستشفى - 

          ؛سلوكيات الفاعلين - 

  الاستراتيجيات التي يجب تطويرها. - 

أشر� فيما سبق إلى ملامح الأزمة العميقة التي شهد�ا المستشفيـات العموميـة خـلال 

السنوات الأخيرة. والتي أدت إلى اختلالات هيكلية للمنظومة الصحية. تفرض هذه الاختـلالات 

  القطيعـة مع سلوكيات الانغـلاق القديمـة، والتكيـف مع التغيرات التي جاء �ا مشروع الإصلاح.
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إذن تشهد المستشفيات تحولات عميقة، حيث تطبق عليها أدوات ترشيد جديدة قصد 

ص الموارد أكثر مطابقة للنشاط المحقـق فعليًا من طرف المستشفى، إعادة تنظيم جعل من تخصي

  المصالح وجعلها أكثر استقلالية، تطبيب نظام المعلومات. 

كما يجب على المستشفيات إعادة رسم التسيير في إطار محدودية التمويل، وإعادة تحديد 

قبل التطرق  فسة فاعلي قطاعات العلاج الأخرى.توجها�ا أخذا بعين الاعتبار التطور التكنولوجي ومنا

إلى خصائص النموذج الجديد للمستشفيات نذكر قبل هذا �سس النموذج القديم للمستشفى والمصاغ 

 نموذج البيروقراطي المهني.المن طرف علماء الاجتماع في سنوات السبعينيات وهو ما يعرف �سم 

  Mintzberg. النموذج البيروقراطي المهني لـ 2.3

يعتمد هذا النموذج على اعتبار أو تمثيل المستشفى كمنظمة يتدخل فيها عنصرين 

إنّ النموذج البيروقراطي جد مكيف لفهـم  فاعلين أساسيين هما: السلك الطبي وإدارة المستشفى.

ر وإدراك اشتغـال وديناميكيـة المستشفـى في سنوات السبعينيات من القرن الماضي. وفيما يلي نذك

   �26هم خصائص هذا النظام:

 :إن اعتماد نظام التمويل على ما يسمى التسعير اليومي للاستشفـاء  على المستوى المالي

يعطي هامش مناورة إضافي للمستشفيات لأنّ فوترة سعر يومي إضافي يمكّن المستشفى من 

الفاعلية ولا التكفل هذه الوضعية غير مقلقة لا تحفز على تحسين  الحصول على تمويل إضافي.

  �لمرضى، ولا بتجانـس مشاريع المستشفى، ولا التنسيق مع هياكل العلاج الأخرى.

  :وجود مصالح طبية من الحجم الكبير ومستقلة نسبيا عن بعضها  على المستوى التنظيمي

ستشفائيـة كما أنّ التخصـص على يزية وتفضيلية لرؤساء المصالح الاالبعض يعطي وضعية تم

  ستوى المصالح محدود جدًا.م

 :النشاط التكميلي يساهم في ظهـور الاستراتيجيـات  فيما يتعلق بتشكيلة الطاقم الطبي

  ستشفائية نفسها.ستراتيجية تعزيز المؤسسة الااساب الفردية وعلى ح

 إلى زمن غير بعيد كانت مهنة الطـب مثمنـة  مستوى المكانة الاجتماعية للطبيب: على

(ظروف الممارسة، الدخل)، ولكن تحت عوامل معينة (التكوين المكثف للأطباء الديموغرافيا 

الطبية، التحكم في تكاليف الصحة). فقدت هذه المهنة المكانة المرموقة التي كانت تحظى 

ـن حلّلـوا كيفية ومنطق اشتغال �ا. بعض الاقتصاديين وعلماء علم اجتماع المنظمات الذي
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المستشفيات خلال هذه الفترة اعتبروا المستشفى ووصفوه بورشة الطبيب. يستخدم الموارد 

�لضرورة متوافقة مع  (التجهيـزات، العمال) المتاحة �لمستشفـى لتحقيـق أهداف ربما ليست

  ستشفائية.المؤسسة الا

ســييري انشــغال واهتمــام ية، لم يحتــل البعــد التإلى غايــة بدايــة الســبعينات مــن الألفيــة الماضــ

ستشفائية �ركا المنطق أو البعد المهني يفرض نفسه بشكل مؤثر لا جدال فيه. لكن مع المؤسسة الا

بدايــة الأزمــة، تغــيرت المعطيــات جــذرً�. فــالتحولات الهيكليـــة الــتي أشرفـــت علــى تطــور المستشــفى 

  27فيما يلي:فرضت نفسها وهي على أربعة أنواع نذكرها 

  التحولات الهيكلية. 3.3

  تتمثل هذه التحولات الهيكلية في العناصر التالية:

شـهدت : شـكال جديـدة مـن الضـبط أو التنظـيمأولاً: الضغوط أو القيود الاقتصادية وظهـور أ

تطبيق إجراءات جديـدة في التمويـل تمثلـت في اعتمـاد طريقـة الموازنـة  1974الجزائر بداية من سنة 

الميزانية العامة التي عوضت الطريقة القديمة في التمويل والمعروفة �سم التسعير اليومي للاستشفاء أو 

كما أن اعتماد  مع العلم أن تمويل الصحة يخضع إلى الإرادة السياسية التي تقضي بمجانية العلاج.

رشــيدة ســييرية الــنهج التعاقــدي في تمويــل الصــحة في الجزائــر سيســاعد علــى ضــرورة إدخــال مقاربــة ت

قـي للمؤسسـات الصـحية وهـذا �ـدف تحسـين أداء النظـام الصـحي مبنيـة علـى حجـم النشـاط الحقي

  الذي تواجهه عدة تحد�ت.

يعطــي النمــوذج البيروقراطــي المهــني للأطبــاء مســاحة أكــبر لممارســة : �نيــًا: دعــم ســلطات المســيرين

تنحصــر أدوارهـــم في  نستشــفائية الــذيشــفى مقارنــة مــع مســيري المؤسســات الاســلطا�م داخــل المست

لكن هذه المقاربة لا تتطابق مع السياق  تلبيـة طلبـات الأطبـاء مع احترام المبادئ الجيدة في التسيير.

الحالي الذي يحث ويسـاعد علـى تطـوير وتـدعيم سـلطات المسـيرين مـن خـلال إرسـاء أنمـاط جديـدة 

في التمويل (النهج التعاقدي) التي تدعم وتعزز الوظيفة التسييرية، حيث توضـع المسـير أو المـدير في 

  .مديـر مؤسسـة عنـه كمسير عاديكوضعية تشبه أكـثر  

استخدام التجهيزات المتطورة ستساعد على تغيير سير العمـل الداخلـي : �لثاً: التطور التكنولوجي

. إنّ التكنولوجيـــــا ستساهـــــم في انفتــــــاح المستشفـــــى علـــــى العالـــــم الخارجــــــي فىوالخارجـــــي للمستشــــ

  (المستشفى المرجعي). 
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التكميلـي سـاعد كثـيراً في بما يسـمى النشـاط اعتماد نظام العمل : رابعًا: تحولات في الطاقم الطبي

ــــاء الأخصــــائيين نحـــــو القطـــــاع الخــــاص  تقلــــيص ســــاعات العمــــل �لهياكــــل وأدى إلى ،هجــــرة الأطب

  منتصف النهارستشفائية ابتداء من الا

 من نموذج استشفائي إلى آخر. 4.3

الثقافــة، الهيكــل الجدول التالي يوضح أهمية الأبعاد الأربعة في تمييـز أي منظمـة وهــي: و 

  ات والاستراتيجيات:يالسلوك

  )مـن نمـوذج إلـى آخـر( المستشفـى )1( جدول رقم

 النموذج الجديد النموذج القديم 

 الثقافة

  المستشفى، عنصر من نظام علاج هرمي

  المستشفى، ورشات طبية متقابلة

  المستشفيات قائمة على أساس طبي واجتماعي 

  طبيب مسؤول على مصلحة

  مدير، مسير بيروقراطي

 تسيير روتيني للإجراءات

  في شبكة علاج Acteur مستشفى، فاعل

  Intégrée مستشفى، مؤسسة لإنتاج مندمج

 Vacationمستشفيات قائمة على التقنية 

Technique  

 طبيب: مسؤول على دائرة متخصصة

  مدير، رئيس مؤسسة

 تسيير تعاقدي مبني على الأهداف

 الهياكل

 منغلقة: (هياكل في شكل أجنحة)هندسة 

Pavillonnaire   

مصالح من الحجم الكبير، قليلة التخصص 

  تشمل أنشطة متنوعة

السلك الطبي قليل التعداد: مزدوج الصفة 

  عمومي / خاص (العمل الجزئي)

  تكنولوجيا موحدة، بسيطة ومستقرة

  كل مصلحة لديها تكنولوجيتها الملائمة

  à posterioriتمويل بَـعْدِي 

 غياب إنتاج المعلومات الطبية

 Architectureهندسة مندمجة ومتكاملة 

Intégrée  

  مصالح من الحجم الصغير وجد متخصصة

السلك الطبي قليل التعداد: متفرغ �ائيا للقطاع 

  العمومي

سواء مكلفة  تكنولوجيا تتدنى بسرعة،

  ومتخصصة، قليلة.

Invasive  ومتنقلةMobile  

  المستخدمة بين المصالحنفس التكنولوجيا 

 Financement Globalتمويل عام وتوقعي 

et Prospectif  
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تطوير كبير للمعلومات الطبية ومندمجة مع 

 معلومات التسيير

 اتيالسلوك

  استقلالية المصالح

ستشفائية تقدم بمناسبة الإقامة الخدمات الا

  Longs Séjoursالطويلة الأجل 

بشكل أطباء متعددي التخصصات ينشطون 

  مستقل

  الأطباء يجهلون الاعتبارات المالية والإدارية

على  اقبة النشاط الطبي والتخطيط بناءتتم مر 

 المعطيات الكمية نسبة إلى حجم النشاط

تقليص كبير في عدد المصالح، التنسيق الداخلي 

  القوي

ستشفائية منسقة ومبرمجة في شكل الخدمات الا

خارج إقامة قصيرة الأجل، جزء منها يتم 

  المستشفى

أطباء متخصصون يعملون بشكل ترابطي 

Interdépendance  

الأطباء يخضعون للقيود الاقتصادية ومندمجون في 

  عملية التسيير

على قبة النشاط الطبي والتخطيط بناء تتم مرا

إلى عدد السكان المغطى  المعطيات الطبية نسبة

  من طرف النظام الصحي المحلي

الاستراتيجي

 ات

  Auto Centréeمركزة نحو الذات  استراتيجية

  قائمة على الوسائل استراتيجية

الولادة والتكفل �لاستعجالات هي الوظائف 

 الشرعية على المستشفى يالتي تضف

  إتقان استراتيجيات التحكم في المحيط

  تقوم على النتائج استراتيجية

وتسيير الاستعجالات هي الوسائل تطوير الولادة 

 Positionالوضعية المحلية للمستشفى  التي تدعم

Locale (مستشفى مرجعي) 

Source : Contandrio Poulos. A.P. Souteyrandy, L'Hôpital en Mutation d'un 

Modèle à l'Autre. In l'Hôpital Stratège, John Libley, Paris, 1996, p 12. 

العمــل �لمستشــفى علــى مستـــوى إنّ التحــولات الهيكليــة المــذكورة ســابقا أثــرت علــى ســير 

التنظــيم، انفتــاح المستشــفى علــى العــالم الخــارجي، الحصــول علــى المــوارد الماليــة، البشــرية والتقنيــة، تنظــيم 

إنتــاج النشــاط الطــبي. مــن مؤسســة منغلقــة مــن نــوع بيروقراطــي مهــني تتــأثر أساسًــا �لســلك الطـــبي إلى 

لية ومندمجـــة في شـــبكة عـــلاج تـــبرز فيهـــا الوظيفـــة مؤسســــة منفتحـــة علـــى العـــالم الخـــارجي أكثـــر اســـتقلا

الثقافــــــــة، الهيكــــــــل، الســـــــلوكيات  :التســـــــييرية بشـــــــكل ملفـــــــت للانتبـــــــاه مبنيـــــــة علـــــــى العناصـــــــر التاليـــــــة

  والاستراتيجيات والموضحة في الجدول أعلاه.
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  خاتمة

نشاء حوكمة جديدة في إابراز دور مراقة التسيير في إلى  الورقة البحثية هطرقنا في هـذت

التي  هذه المؤسسـات،خصوصيـة المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر آخذين بعين الاعتبار 

مراقبة التسـيير بفلسفتهـا وأدواتـها إلى القطاع العام عملية تحوطها جملة من تطبيق تجعل من عملية 

  ى العوامل التالية:المكابح والعوائق مما يستلزم أخذها في الحسبان. وقد ركز� عل

 ؛إنتاج الخدمات: النشاطات الصحية خصوصية - 

 ؛عوائق مرتبطة �لخدمة العمومية - 

 ؛خاصة ومرتبطة �لمحيط الاستشفائيمكابح  - 

 ؛نظام التمويل غير محفز - 

 ؛تسييرية: محدودية آليات التحفيز عوائق - 

 ؛ياب نظام المعلوماتعوائق تقنية: غ - 

 ؛فقط المعلومات التسييرية محدودية المحاسبة التحليلية: إنتاج - 

 ؛من المؤشرات افتقارهالتسيير التقليدي الإداري والبيروقراطي و  - 

 ؛، التقويم، النتائجاتيجيةالاستر غياب مفهوم الأهداف،  - 

 الهشاشة المؤسساتية وضعف التنسيق على المستوى المحلي والمركزي. - 

إلى التحولات العميقة التي تشهدها المؤسسات الصحية  كما أشر� في هذا الورقة البحثية

من خلال بر�مج إصلاحات الوزارة الوصية التي تريد تطبيق أدوات ترشيد في الجزائر العمومية 

جديدة وإدخال مفاهيم جديدة لضبط وتنظيم المؤسسات الصحية العمومية والتي ستحولها من 

ر أساسًا �لسلك الطبي إلى مؤسسات مفتحة على مؤسسات منغلقة من نوع بيروقراطي مهني تتأث

محيطها أين تبرز الوظيفة التسييرية بشكل ملفت للانتباه، وعلى هذا النحو تشكل فرصة سامحة 

. ومن بين هذه الأدوات والمفاهيم ونمط جديد للحوكمة لمراقبة التسيير. ونشوء إدارة أعمال جديدة

   الجديدة:

 ؛يدة)مة الجدوكالنهج التعاقدي (الح - 

 ؛الجودة - 

 ؛تفويض التسيير - 

  .الانتقال من منطق الوسائل إلى منطق النتائج - 
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	5.1.1. كوابح تقنية: كما هو معروف فإن عملية مراقبة التسيير لابد أن تستند إلى نظام معلومات فعّال، والواقع يشير على تأخر المستشفيات في هذا الميدان بالذات. فعـدم تكيـف نظـم المعلومـات في المستشفى كانت له تداعيات مهمة في القدرة على وضع أدوات مراقبة التسيـير. من جهـة أخرى نلاحظ أن نظم المعلومات في المستشفى تنتج المعلومات بصعوبة كبيرة، وفي غالب الأحيان نجد هذه النظم غير مندمجة، المعطيات متبعثرة وغير مستغلة بشكل كاف، هناك تباعد بين لحظة إنتاج المعلومة واستغلالها. بشكل عام فإن نظم المعلومات في المستشفى تهدفُ إلى إنتاج   معلومات موثوقة، شاملة Exhaustive، مشتركة «.

	6.1.1. نظام تمويلي غير محفز في تطوير أو ظهور مراقبة التسيير: إنّ التمويل في الجزائر يخضع إلى الإرادة السياسية التي تقضي بمجانية العلاج، وهو ربمـا ما يتناقض مع نهج مراقبة التسيير. بالرغم من اعتماد النهج التعاقدي في تمويل الصحة في الجزائر سيُساعد على ضرورة إدخال مقاربة تسييرية رشيدة مبنية على حجم النشاط الفعلي للمؤسسات الصحية وهذا بهدف تحسين أداء المنظومة الصحية التي تواجهها عدة تحديات. إنّ النظام التمويلي في الجزائر مبني على منطق الوسائل أكثر منه عن منطق النتائج وهو ما يعيق ظهور أو بروز مراقبة التسيير. ولعلّ إدخال النهج التعاقدي سيساعد في تذليل هذا العائق. أضف إلى ذلك أن الانقسام بين إنتاج المستشفيات وطرق تمويلها سيدخل سلسلة من النتائج الأساسية على تسيير المؤسسات الصحية العمومية، خاصة في حالة زيادة الطلب واستقرار مصادر التمويل.�

	7.1.1. محدودية المحاسبة التحليلية المعتمدة على الأقسام المتجانسة: هناك مجموعة من الانتقادات الموجهة فيما يخص تطبيق المحاسبة التحليلية على مستـوى المؤسسات الصحية العمومية نذكر من أهمها:

	8.1.1. تسيير تقليدي للمستشفيات العمومية (إداري وبيروقراطي): يخضع تسيير المستشفيات إلى قواعد غير مرنة، المستشفيات تعتبر مؤسسات ذات طابع إداري (E. P. A) وهي تشبه الإدارات التقليدية، تطبق الإجراءات التقليدية للمحاسبة العمومية وتطبق على عمالها قانون الوظيف العمومي، ومسيرة بشكـل مركـزي Hospitalo centrisme من طرف الوصاية. من خلال المتابعة والمراقبـة التي تخضـع إليهـا من طـرف هذه الأخـيرة، والتي تتلخص في كيفية استخدام الموارد المخصصة في الموازنة وليس في تحقيق الأهداف.

	2.1. تطوير محاور لتحسين تسيير المستشفيات

	شكل رقم (1): علاقة مراقبة التسيير بالنهج التعاقدي

	Source : Guide Méthodologique sur la Contractualisation, dans le Cadre du Contrôle de Gestion Délégation Interministérielle à la Réforme de l'Etat, France, sans Année, p79.

	3.2. تفويض التسيير (أساس مراقبة التسيير)

	المبحث الثالث: نحو نشوء حوكمة جديدة بالمؤسسات الصحية العمومية

	1.3. مميزات النموذج الجديد

	3.3. التحولات الهيكلية

	تتمثل هذه التحولات الهيكلية في العناصر التالية:

	أولاً: الضغوط أو القيود الاقتصادية وظهور أشكال جديدة من الضبط أو التنظيم: شهدت الجزائر بداية من سنة 1974 تطبيق إجراءات جديدة في التمويل تمثلت في اعتماد طريقة الموازنة أو الميزانية العامة التي عوضت الطريقة القديمة في التمويل والمعروفة باسم التسعير اليومي للاستشفاء مع العلم أن تمويل الصحة يخضع إلى الإرادة السياسية التي تقضي بمجانية العلاج. كما أن اعتماد النهج التعاقدي في تمويل الصحة في الجزائر سيساعد على ضرورة إدخال مقاربة تسييرية رشيدة مبنية على حجم النشاط الحقيقي للمؤسسات الصحية وهذا بهدف تحسين أداء النظام الصحي الذي تواجهه عدة تحديات.

	ثانيًا: دعم سلطات المسيرين: يعطي النموذج البيروقراطي المهني للأطباء مساحة أكبر لممارسة سلطاتهم داخل المستشفى مقارنة مع مسيري المؤسسات الاستشفائية الذين تنحصر أدوارهـم في تلبيـة طلبـات الأطبـاء مع احترام المبادئ الجيدة في التسيير. لكن هذه المقاربة لا تتطابق مع السياق الحالي الذي يحث ويساعد على تطوير وتدعيم سلطات المسيرين من خلال إرساء أنماط جديدة في التمويل (النهج التعاقدي) التي تدعم وتعزز الوظيفة التسييرية، حيث توضع المسير أو المدير في وضعية تشبه أكـثر كمديـر مؤسسـة عنـه كمسير عادي.

	ثالثًا: التطور التكنولوجي: استخدام التجهيزات المتطورة ستساعد على تغيير سير العمـل الداخلـي والخارجـي للمستشفى. إنّ التكنولوجيـا ستساهـم في انفتـاح المستشفـى علـى العالـم الخارجـي (المستشفى المرجعي). 

	رابعًا: تحولات في الطاقم الطبي: اعتماد نظام العمل بما يسمى النشاط التكميلي ساعد كثيرًا في هجرة الأطباء الأخصائيين نحـو القطـاع الخاص، وأدى إلى تقليص ساعات العمل بالهياكل الاستشفائية ابتداء من منتصف النهار

	4.3. من نموذج استشفائي إلى آخر

	جدول رقم (1) المستشفـى (مـن نمـوذج إلـى آخـر)

	Source : Contandrio Poulos. A.P. Souteyrandy, L'Hôpital en Mutation d'un Modèle à l'Autre. In l'Hôpital Stratège, John Libley, Paris, 1996, p 12.
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