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 موضوع المشروع   ديباجة

،  ي قطاع الصحالحيوية، بما في ذلك ال  في جميع قطاعات التنمية   جذرية ، منذ عدة سنوات، بإصلاحات  الجزائر قامت  
لاسيما    التغطية الصحية الشاملة  لجميع أفراد وشرائح المجتمع الجزائري،لرعاية الصحية المجانية  فتلك الإصلاحات تعلقت با

تخصيص نفقات ضخمة لقطاع الصحة والرقابة والسهر على حسن  ، والمرافق الصحية إصلاح المستشفيات  الأمراض المزمنة، 
والتدخلات بالتنسيق مع مؤسسات    الطوارئ تنظيم حالات  تعزيز ودعم إنتاج الأدوية على المستوى المحلي، ، وعقلنة تنفيذها
 . تحديث نظام التعويض الصحي ،  الحماية المدنية 

لجميع  من ضمان توفي خدمات ورعاية عالية الجودة    الجزائري إلى تمكين النظام الصحي    الإصلاحاتكل هذه    هدفت
يشعر فيها كل  سليمة وسلسة  بيئة صحية  وجود  لا يمكن أن تزدهر هذه الإصلاحات بدون  أفراد المجتمع الجزائري، بحيث أنه  

، بالمسؤولية  لاسيما على مستوى المؤسسات الصحية العمومية  لخدمات الصحيةج افاعل، على أي مستوى في سلسلة إنتا 
الحوكمة المؤسساتية، والذي لا يتجسد إلا بوجود نظام  وهذا مرادف لمفهوم    ،عن جميع الإجراءات التي يتخذها والمساءلة  

 . رقابة شامل

 أهمية موضوع المشروع 

مؤسسات   تجسيد الإدارة الصحية الرشيدة فيفي نظام الرقابة   لمشروع أهميته من خلال معرفة دوريكتسي موضوع ا
السعي نحو عصرنة قطاع الصحة من جهة، وتحسين الخدمة الصحية  ، في ظل  لاسيما العمومية منها  الجزائري   الصحي القطاع  

 : فيما يليفي ضوء ذلك تمحورت إشكالية الدراسة من جهة أخرى، 

 ؟ المؤسسات الصحية العمومية في الجزائرفي تفعيل الحوكمة في  الرقابة   نظامإلى أي مدى يساهم 

 

 

 

 

 

أهمية الموضوع
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 إلى تحقيق الأهداف التالية:   موضوع المشروع يسعى 

عرض الإطار النظري لنظام الرقابة )الداخلي و/أو الخارجي( في القطاع الصحححححححي، وأهم النماذج الدولية   −
 التي تطرقت له.

الأكاديمي والمهني لهياكل الرقابة الداخلية في القطاع الصححححي لاسحححيما نظام إدارة المخاطر  لإطار  التطرق ل −
المحلية  والمعايي  المرجعيات والنماذج النصححوا التشححريعية و مع عرض ونظام الامتثال ونظام مراقبة التسححيي،  

 .والدولية المنظمة لهم
عرض الأنظمحة الرقحابيحة )الحداخليحة/الخحارجيحة( الأخرى في القطحاع الصحححححححححححححححي، وأهم النمحاذج الحدوليحة التي  −

 تطرقت لهم.
 الصحي في الجزائر.ددات حوكمة القطاع  التطرق لمح −
 إبراز واقع وآفاق تفعيل نظام الرقابة في القطاع الصحي في الجزائر. −
 .في الجزائر  الصحيالرقابة في القطاع  نظامتفعيل  تبيان تحديات −
نظام تفعيل عرض تجارب مؤسسات صحية )مستشفيات؛ عيادات؛ وغيها( ناجحة، عربية وعالمية، في  −

 منهم. والاستفادة، الصحيالرقابة في القطاع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

أهداف المشروع
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 الإطار النظري لنظام الرقابة في القطاع الصحي، وأهم النماذج الدولية التي تطرقت له.المحور الأول: 

 القطاع الصحي.الإطار العلمي والعملي لنظام الرقابة الداخلية في المحور الثاني: 
 .المنظمة له  العالميةوالمرجعيات في القطاع الصحي،   نظام الامتثالل  الأكاديمي والمهنيالإطار  المحور الثالث:  
الإطار الأكاديمي والمهني لنظام إدارة المخاطر في القطاع الصحي وأهم النماذج والمعايي الدولية  المحور الرابع:  

 التي تطرقت له.
النصحححوا التشحححريعية  وأهم   الصححححيفي القطاع    لنظام مراقبة التسحححييالإطار الأكاديمي والمهني المحور الخامس: 

 .الدولية التي تطرقت لهوالمرجعيات المحلية و النماذج والمعايي و 
الأنظمة الرقابية )الداخلية/الخارجية( الأخرى في القطاع الصحححححححححححي، وأهم النماذج الدولية  المحور الساااااااااد : 

 تطرقت لهم.التي 
 الصحي في الجزائر.محددات حوكمة القطاع  المحور السابع:  
 واقع وآفاق تفعيل نظام الرقابة في القطاع الصحي في الجزائر.المحور الثامن:  
 .في الجزائر الصحيالرقابة في القطاع  نظامتفعيل   تحدياتالمحور التاسع:  
تفعيل تجارب مؤسحسحات صححية )مسحتشحفيات؛ عيادات؛ وغيها( ناجحة، عربية وعالمية، في المحور العاشار:  

 الصحي. الرقابة في القطاع نظام 
 
 

 

 

 

 

 

محاور المشروع
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عرجبةة  تكمن أهميةةه اةةلب ب في ةةا ة بلىةةديةةه ر  لةةن ةةن جعة وةةر ان ب  بي ةةه عب   ةةد ةةه    ملخص:
ب خدط  ة تجسين أسس عةودئز بلىوومه ب ؤسسدتيه ة ب ستشفيدت ضمن رطدة حوومه ب قطدع 
ب صةةة فا دد نلأ بسسةةةدسةةةف ان الب ب في ا او ب سةةة ف    ده ب نعة ب ف دا  كر ان ب  بي ه 
عب   د ه عرجبةة ب خدط  ة ب ؤسةةةةةةسةةةةةةدت ب سةةةةةةتشةةةةةةفدئيه حد  كفر حوومه ب قطدع ب صةةةةةة فا دقن  

جعةب   ل فيونأن ور ان ب  بي ه، حختلف اسةةةةتو ود، عب   د ه عرجبةة ب خدط    ر    في اخلص ب
 اهمد ة تجسين أسس ب جبةة ب  شينة با ستشفيدتا

 .حوومه  طدع ص ف؛ استشفيدت؛  رجبةة مخدط ؛ ة د ه؛ ا بي هكلمات مفتاحية:  
 M42؛  JEL: G34تصنيف 

Abstract: The importance of this research lies in the need to identify 

the roles of auditing, control, and risk management in embodying the 

principles and pillars of corporate governance in hospitals within the 

framework of healthcare governance. The primary objective of this 

research is to seek an understanding of the effective role of auditing, 

control, and risk management in hospital institutions to ensure 

healthcare governance. The research concludes that auditing, at 

various levels, as well as control and risk management, play a 

significant role in embodying the principles of sound management in 

hospitals. 

Keywords: Audit; control; risk management; Hospitals; Health 

sector governance. 

JEL classification: G34; M42 
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 : مقدّمة
، ب  بحيه "بلا تصةةةةةةةدج ه" عغة ب  بحيه "غة  غد ودت تبر ب ؤسةةةةةةةسةةةةةةةدت حختلف 

بلا تصدج ه"، ب  بحيه حختلف أنوبعهد، ب تجدة ه عب صندعيه عبلخنادتيه عب د يه عغةاد،  
ختلف أنوبعهد، ب جبة ه عب تر و ه عب ت ليميه عب ثقدديه عب صة يه عغةاد،  حعغة ب  بحيه 

عصب بلىيدة بلا تصدج ه عبلايتمدعيه ة ب نعا عبلمجتم دت، نظة بلخنادت "حقد ر  
ب ل تقةةةةناهةةةةد  نسةةةةةةةةةةةةةة  عب  ةةةةدئ ت عمختلف بسعوبن   اقةةةةد ةةةةر" عب نتويةةةةدت  ع ةةةةنعن 

 ب  تصدج ين بلآخ  نا
عة ظر ب سةةةةةة ف   دة وفددة عا جعج ه ب ؤسةةةةةةسةةةةةةدت عيب تجسةةةةةةين عتك  س 
أسةس ع وبعن ب جبةة ب  شةينة عب ل تسةمل با تسةية ب جبةر ب  شةين عب  ق ك ع     
ان خ ا ت سةةةيلح بلىوومه ب ؤسةةةسةةةدتيه ة ور اؤسةةةسةةةدت ب قطدع بلا تصةةةدجر عغة  

، دهلب بسخة نجن ضةةةةةةةمنع ب قطدع ب صةةةةةةة ف عب لر  شةةةةةةةمر  )ب جبةر(  بلا تصةةةةةةةدجر
 ب ؤسسدت ب ص يه عب تمثله عمواد ة ب ستشفيدت عا بوز ب ص ه بلجوبة ها

 رجبةة اة تت دار ب ل ب مدةسةدت  ان  مجموعه اف ب صة ف  ب قطدع حوومهرن  
  لقيق ر  ونلأ ب صةةةةةة ف  ب قطدع  وومهب قطدع ب صةةةةةة ف، د  عتنظيم عة د ه  عتوييع

 يوجة  علسةةةين ب صةةة يه  ب ؤسةةةسةةةدت  رجبةة ة عب كفددة  عب نزباه عب سةةةؤع يه  ب شةةةفدديه
  عب شةةةةفدديه ب ثقه  ت ز ز ة حدسمدً جعةبً تل ب  ، دهف لم ضةةةة   ب قناه ب صةةةة يه  بلخناه

  ب صةةة ف،  ب قطدع  حوومه افيدجئ تطفييق ط  ق  ند  ،ب صةةة يه  بلخناه  نتدئج  علسةةةين
 يوجة   زز  ممد  ب صةةةةةةةةةةة يه،   لمؤسةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةدت  د د ه  عرجبةة  أدضةةةةةةةةةةةر  تنظيم  لقيق يمكن

 اعدم  شكر عبلمجتمة ب  ض  عتو  دت بحتيديدت تلفييه ع ضمن ب ص يه بلخنادت
رن تطفييق حوومه ب قطدع ب صةةةةةةةةةةة ف  سةةةةةةةةةةةتويب تف ير  إشككككككككبالية البح :

ععليةع،  مختلف آ يةدت بلىوومةه عب ل ان أ  زاةد نجةن ب  بي ةه عب   ةد ةه عرجبةة ب خةدط ، 
كيف تتبنى المسككتشككفيات المماراككات السككليمة في المراجعة   نط ح ب تسةةةداا ب تد  

 ؟والرقابة وإدارة المخاطر في ظل السعي نحو حوكمة القطاع الصحي
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 رعدجة بةتأ ند  ب نةبسةةةةةه  يوبنب  ودده  عل  ب ضةةةةةود  تسةةةةةلي   الأاككككالة الفرعية:
   لف اد افدجاد د عيه أسئله شكر عل  أع ه ب تسداا ط ح

 ؟ ويف تتم ب مدةسدت ب سليمه  لم بي ه ة ب ستشفيدت -
 ؟ ويف تتم ب مدةسدت ب سليمه  ل  د ه ة ب ستشفيدت -
 ؟ ب خدط  ة ب ستشفيدتويف تتم ب مدةسدت ب سليمه  جبةة  -

 انظوة ة  ب ف عيه بسسئله  عن ب يد ه  حص  ة اند ةغفيه: فرضيات البح 
  خ ا ان  بسسةةةةةةةةةئله تل   عن أع  ةج  رعطدد عليند   تويب دإنع  ،ب ط عح  ب تسةةةةةةةةةداا

   صةةةةةةةةةةةةةةيةةدغةه   منةةد ع ةةلب  ا تفة،  بحتمةةد   انظوة  ان  نةةدعتنةةد  ت كس د ضةةةةةةةةةةةةةةيةةدت  تفيني
  ب تد يه ب ف ضيدت

ب ف ضةةةةيه بسع   تتم ب مدةسةةةةدت ب سةةةةليمه  لم بي ه ة ب سةةةةتشةةةةفيدت ان خ ا   -
 آ يدت بلىوومه؛ ةتفيني رطدة ب  بي ه ة ب ستو ت بلمحنجة 

ب ف ضةةيه ب ثدنيه  تتم ب مدةسةةدت ب سةةليمه  ل  د ه ة ب سةةتشةةفيدت ان خ ا تفيني  -
 رطدة ب   د ه عدق ب سؤع يدت ب لقدة عل  عدتق رجبةة ب ستشف  عمجلس رجبةتع؛

ب ف ضةةةةةةيه ب ثد ثه  تتم ب مدةسةةةةةةدت ب سةةةةةةليمه  جبةة ب خدط  ة ب سةةةةةةتشةةةةةةفيدت ان   -
 خ ا تفيني رطدة رجبةة ب خدط  ان ط لأ رجبةة ب ستشف  عمجلس رجبةتعا

  ب تد يه سانبلأبتس   اله ب نةبسه ر  لقيق جمله  أهداف البح :
 اؤسسدت ب قطدع ب ص ف؛ب ت   ف بحوومه ب ؤسسدت عحوومه  -
 تفييدن ويفيدت ب مدةسدت ب سليمه  لم بي ه ة ب ستشفيدت؛  -
 تفييدن ويفيدت ب مدةسدت ب سليمه  ل  د ه ة ب ستشفيدت؛  -
 تفييدن ويفيدت ب مدةسدت ب سليمه  جبةة ب خدط  ة ب ستشفيدتا  -

 يةهتسةةةةةةةةةةةةةةتمةن اةله ب ةنةبسةةةةةةةةةةةةةةه أهميتهةد ان بلىةديةه ر  ر  بز أهم أهميكة البحك :
ب مدةسةةةةةدت ب سةةةةةليمه  كر ان ب  بي ه عب   د ه عرجبةة ب خدط  ة ب سةةةةةتشةةةةةفيدت ة 

 ظر ب س ف نحو حوومه ب قطدع ب ص فا
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  ،ب في ا ودار    ري بد ة  ب وصةةةةةةةةةةةةفف ب نهج  بسةةةةةةةةةةةةتخنبم  ت    قنالمنهج المتبع: 
 عب ت ةةدة ف  ب فةةدايم     ض  بسعا  ب في ةةا  ة ب وصةةةةةةةةةةةةةةفف  ب نهج  رسةةةةةةةةةةةةةةت ملنةةد  حيةةا

حوومه ب ؤسةةةةةسةةةةةدت عحوومه اؤسةةةةةسةةةةةدت ب قطدع    ان  كر  بلخدصةةةةةه  عب صةةةةةطل دت
 تفييدن ويفيدت    ع     ب ثدك ب في ا ة  ب وصةةةةةةةةةةةفف ب نهج عرسةةةةةةةةةةةتخناند  ،ب صةةةةةةةةةةة ف

 اب مدةسدت ب سليمه  كر ان ب  بي ه عب   د ه عرجبةة ب خدط  ة ب ستشفيدت
آ يدت بلىوومه  اوضةةةوع   ب نةبسةةةدت  ض  تندع ت  قنالدرااكككات السكككابقة: 

  ب نةبسةةةةدت  ين عان  ،ة ب قطدع ب صةةةة ف عاوضةةةةوع ب تن يق عبلىوومه ب سةةةةتشةةةةفدئيه
  نجن  وضوعند ب سد قه

دور   ، بعنوان  2016/ 2015 ، اكككككككنة  نصكككككككر الدسو بوقراكككككككو درااكككككككة   -
المقاربة الحدسثة للتدقيق في الحوكمة الااكككككككتشكككككككفائية في ظل تسكككككككيير الأزمات 

انلأ الب ب في ا    :عين مليلة(-اكككليمان عميرات)درااكككة حالة مةاكككسكككة:  
ر  تفييدن ب    ه  ين ب قدة ه بلىن ثه  لتن يق عتأثةاد عل  بلىوومه بلاسةةتشةةفدئيه  
عانى اسةدعنة ب ؤسةسةه بلاسةتشةفدئيه ة ب ت كم ة نوعيه ب نظدم ب نبخلف، اة  

 ر  بز أام ب  دلم ب ل ان شأنهد تسية بسزادت؛
آليات حوكمة   ، بعنوان  2021/ 2020 ، اكككككنة  شكككككعبان اكككككهامدرااكككككة   -

- درااة ميدانية–قطاع الصحة في الجزائر ودورها في تحسين الخدمة الصحية 
انلأ الب ب في ا ر  ر  بز جعة حوومه ب ؤسسدت ب ص يه ومنهج حن ا    :

  تسية ب ؤسسدت ب ص يه عل  نوعيه يوجة بلخناه ب ص يها
عاد يميز جةبسةةةةةةةةةةةةتند عن    ما يميز البح  الحالي عو الدرااككككككككككات السككككككككككابقة:

  ب خدط   عرجبةة  عب   د ه ب  بي ه  ان ور  مدةسةةةدتب نةبسةةةتين ب سةةةد قتين او ب تط    
 حوومه  نحو ب سةةةةةةةةة ف ظر ة ، بإعتفيدةام ان أ  ز آ يدت بلىوومهب سةةةةةةةةةتشةةةةةةةةةفيدت ة

، دد نةبسةةةةةةةةةةدت ب سةةةةةةةةةةد قه، بسع  تط  ت دق   لتن يق ة ب قطدع  ب صةةةةةةةةةة ف  ب قطدع
 أاد ب ثدنيه دتط  ت لآ يدت بلىوومه ة ب قطدع ب ص ف ان انظوة عبسةاب ص ف، 
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 المبح  الأو : 
 حوكمة المةاسات وحوكمة مةاسات القطاع الصحي 

ت تبر بلىوومه أسةةةةةةدي ب تسةةةةةةية ب  شةةةةةةين عب  ق ك  لمؤسةةةةةةسةةةةةةدت حد ة     
اؤسةةةةةةةةةسةةةةةةةةةدت ب قطدع ب صةةةةةةةةة ف، ععليع سةةةةةةةةةولأ نتط   ة الب ب في ا ر  حوومه 

 ب ؤسسدت عحوومه اؤسسدت ب قطدع ب ص فا
 حوكمة المةاسات المطلب الأو : 

رن حوومه ب ؤسسدت اف مجموعه ب  د ة عب قوبنين ب ل تنضم ب    ه اد  ين 
 أط بلأ بلىوومه عب تمثلين ة ب  ك عمجلس ب جبةة عب جبةة عأص دب ب صدلحا

 ماهية حوكمة المةاسات الفرع الأو : 
  ان  ين نة عمر  عآ يه رصةةةةةة حف انهج  او  ب ؤسةةةةةةسةةةةةةدت  حوومه  افهومرن  

بلخدصةه    عبلىقو   ب  داه  ب صةةدلح تخنم  محنجبت  وضةةة  ب  دا ت  نزباه  ت سةةيلح  شةةأنهد
  عول    ،ب ؤسةةةةةةةةةسةةةةةةةةةدت ة ب جبةة مجد س أجبد تف ير  عل  ت مر، دهف   لمسةةةةةةةةةدهمين

  عب صةةةةةةةةة حيدت بسجعبة  علن ن  ب سةةةةةةةةةتربتيجيدت  تنفيل  عاتد  ه ب نبخليه  ب   د ه  ت ز ز
 1.ب صدلح عأص دب ب تنفيل ه، عب جبةة ب جبةة، عمجلس ب سدهمين، ان  كر

 ب فضةةةةدئل عول    ب ؤسةةةةسةةةةدت   ض بنهيدة ر "  بلىوومه"  ظهوة سةةةةفيب  وج 
 ة ب ت كم  عل  ب  ك ضةةةةةةة ف ب  أجى  ممد  ،هبلمحدسةةةةةةةفي اهنه ة  ب ثقه  عت بية  ب د يه،

 توييع ة ب  ليد ب ين بسسةةةهم  م  حمله ان   له عيوج  ر   با ضةةةدده  ب جبةة، تصةةة ددت
 ا2ب ؤسسدت اله سة

بأنهد ب نظدم ب لر  تم   ب ؤسسدت حوومهاؤسسه ب تمو ر ب نع يه   دقن ع دت
دقن ع دتهد  لجنه بس  دج ب د يه ، أاد 3عب ت كم ة أعمد د  ب ؤسسدتان خ  ع رجبةة 

انظمه ب ت دعن  ة حين ع دتهد  ،4نظدم حقتضةةةةةةةةةةةده تنبة ب ؤسةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةدت عت ب ب  بأنهد
بلا تصةةةةةةةدج ه بأنهد مجموعه ان ب    دت  ين رجبةة ب ؤسةةةةةةةسةةةةةةةه عمجلس رجبةود  عب تنميه  

 5عش ودئهد عأص دب ب صدلح بلآخ  ن ب  تفيطين بهدا
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الإدارة السكككككككليمة البه تدار  ا مماراكككككككات هي   المةاكككككككسكككككككاتإن حوكمة 
 .العلاقات ومختلف الأدوار ما بين أطراف الحوكمةتحدسد بما سضمو المةاسات 
  6ب ؤسسدت  تضمن عنة ا دك أسدسيه ود تد افهوم حوومه رن  

 ؛ب   د يه عل  ب ؤسسدت ععل  أجبدادمجموعه ان بسنظمه اف  -
 ؛مجموعه أط بلأ بلىوومهتنظيم ب    دت  ين اف  -
 ؛اف تنظيم  صدلح ب سدهمين با نةيه بسع  -
 ااف  وبعن رجبةة ب ؤسسدت عب   د ه عليهد -

  ب ؤسةةةةةسةةةةه ةأسمدا  الكيه  ين ب فصةةةةةر ة  ب ؤسةةةةةسةةةةةدت حوومه  دلسةةةةةفه تكمن
  عليع أطلق  اد عاو  ، د  لب ب فصةةةةةةر ان آبة رعد يه عل  أجبد ب ؤسةةةةةةسةةةةةةدت عب جبةة
   طلب(  ب دا ةأي  )صةةةةدحب  شةةةةخص   لجأ حويفيهد ب ل  ب    ه عاف ب وود ه  نظ  ه

ومد تكمن   ،ب هدم   في ض عنع نيد ه  قوم   كف(  ب سةةةةةةةةةةةةةةة) آخ  شةةةةةةةةةةةةةةخص  خنادت
 7اب ؤسسدت اله جبخر عب ش بلأ ب   د ه عمليهدلسفه حوومه ب ؤسسدت ة 
  8أهمهد ة عنة نقدط   ل  ب ؤسسدتتكمن أهميه حوومه 

 ؛بلا تصدج وفد هب شفدديه ع  استوى ةدة ة تسهم -
 ؛ب د يه بسسوب  بستق بة عل  ب سدعنة -
 ؛عب نبخر بلخدةج ان بلاستثمدةبت يلب -
 ؛بلا تصدجر ب نظدم توبيع ب ل حجم ب خدط  تقليص -
 ؛أدضر أجبد لقيق عل  ب ؤسسدت ت ين سليمه عمر  يئه خلق -
 ؛ب تمو ر عل  عبلىصوا ب دا أسوب  ر  ب وصوا عل  ب ؤسسدت تسدعن -
 بلمحيطه با ؤسسدت؛ ب خدط  تقليرمحدة ه ب فسدج ع  -
 ؛ب صدلح أص دباد  ين ب ؤسسدت ع  ب ثقه   ندد -
 عل  ب ستخنبم بساثر  وبةجاد؛ تشجة ب ؤسسدت -
 عل  لقيق ب نمو ب ستنبم عتشجية ب نتدييه؛ب ؤسسدت  تسدعن -
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 ؛عل  ب ؤسسدت عمليه ب   د ه عب ش بلأتسهر  -
 تجلب ب ستثم  ن  لإستثمدة ة ب ؤسسدت؛ -
 ؛ستخنبمبلا سود  سفيب  لخسدةة ب ت  ض ان بلاستثمدة حمد ه ةتسدام  -
 ؛بلاستثمدة ه عب قيمه ب سدهمين عحقو  بلاستثمدة ت ظيم عوبئنتسدام ة  -
 ب صدلح؛ تضدةب حدلات ان بلىن تسدام ة -
 ؛عجبئينيهد عاوةج هد عب  دالين ب ؤسسه رجبةة  ين عثيقه ع  ه   ندد تس   ر  -
 اب ؤسسه أجبد استوى ةدة ة  لإسهدم ب ت دالين جمية ثقه استوى ت زز -

  9ر  لقيق مجموعه بسانبلأ ب تد يهبلىوومه ونلأ 
 عب تضلير؛ ب غموض عب س  ه عن عب تخلف بلانفتدح ان خ ا ب شفدديه -
 اد  ين أط بلأ بلىوومه؛ لقيق ب سدد ه -
 ؛ب تنفيل ه عب جبةة ب جبةة مجلسأعضدد   نى ب سؤع يه حس ةدة -
  بلمحليين ب ستثم  ن  ين  ب سدعبةع  عوفيدةام  ب ستثم  ن  صغدة  ين  ب سدعبة  لقيق -

 .سوبد حن عل  عبسيدنب
 حوكمة المةاسات وأاس وقواعد آليات  الفرع الثاني:

  10ودلآتي  خدةييهجبخليه ع عل  آ يدت  ب ؤسسدتتقوم حوومه 
وومه ب ؤسسدت  تنصب عل  أنشطه عد د يدت ب ؤسسه  لى  ب نبخليه   يدتبلآ -

 ت قيق أانبلأ ب ؤسةةةةةةةسةةةةةةةه، بحيا تتمثر بلآ يدت  عرتخد  ب ي بدبت ب  زاه 
 ب نبخليه ة ور ان مجلس ب جبةة علجنه ب تن يق عب تن يق ب نبخلف؛

وومه ب ؤسةسةدت  تتمثر ة ب   د ه ب ل يمدةسةهد أصة دب  بلخدةييه لى يدت بلآ -
عب يئدت  ب صةةدلح بلخدةييين عل  ب ؤسةةسةةه، عب ضةةغوط ب ل لمدةسةةهد ب نظمدت 

، عتتمثر بلآ يدت بلخدةييه  حوضةةةةةةةةةةةةةوع حوومه ب ؤسةةةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةةةدتب نع يه ب هتمه  
 ل وومةةه ة وةةر ان ب تةةن يق بلخةةدةيف عب تشةةةةةةةةةةةةةة   ةةدت عب قوبنين عب نةةددسةةةةةةةةةةةةةةةه  

 عب ننادج عب ست وب ا
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  ان  ب  ةةةةن ةةةةن  ح صةةةةةةةةةةةةةةةةةت  دقةةةةن  بلىوومةةةةه،  حفهوم  ب تزب ةةةةن  بلااتمةةةةدم  ر   نظ بً 
  ع وبعن عافيدجئ عا د ةععضةةةةة أسةةةةس    علليلع  ب فهوم الب  جةبسةةةةه عل   ب ؤسةةةةسةةةةدت

؛  عب تنميه  بلا تصةةةدجر ب ت دعن  انظمه   11ب ؤسةةةسةةةدت  اله  أ  ز  عان  تطفييقع، محنجة
 .ب نع يه ب تمو ر انظمه؛ بازا لجنه - ب نع  ب تسو ه  ن 

  بلىوومةه عدقةد  نظمةه ب ت ةدعن بلا تصةةةةةةةةةةةةةةةدجر عب تنميةه   افيةدجئ  محةدعة  أامدمن  
  ةدالةه ب تسةةةةةةةةةةةةةةةدع ةه بلىقو  عب ؛ ل وومةهرطةدة عةدم عد ةدا   ضةةةةةةةةةةةةةةمةدن عيوج   12نجةن

  ؛ب دصةةةةةةدح عب شةةةةةةفدديه   ؛أصةةةةةة دب ب صةةةةةةدلح ة حوومه ب شةةةةةة ودتجعة    ؛ لمسةةةةةةدهمين
 ااسؤع يه مجلس ب جبةة

رةشةدجبت خدصةه بالىوومه ة ب ؤسةسةدت ب صة ديه  دقن عضة ت  لجنه بازا  أاد
   لتصةةةةةةة ددت ب شةةةةةةة لأ  عاوبثيق  ب شةةةةةةة وه  يم  13عب د يه، عاف ت وز عل  ب نقدط ب تد يه

  ب سةةةليم  ب توز ة؛ يينب ا نة   لشةةة وه رسةةةتربتيجيه؛  عب نظم ب  د ة  ان  عغةاد  ب سةةةليمه
 ب جبةة  مجلس   ين ب ف ةدا  لت ةدعن  آ يةه عضةةةةةةةةةةةةةةة؛ ب ق بة  بتخةد   عا بوز   لمسةةةةةةةةةةةةةةئو يةدت

  اهدم  تضةةةةةةةةمن   ور  جبخلف ضةةةةةةةةفي  نظدم توبد ؛  ب  ليد عب جبةة  بلىسةةةةةةةةدبات  عان قف
 ة  ب خةةدط   ب  بوز  ا ب فيةةه؛   لمخةةدط  اسةةةةةةةةةةةةةةتقلةةه  عرجبةة  عبلخةةدةيف  ب ةةنبخلف  ب تةةن يق
  اة ب قترضين ب  مر  ع  دت     ة حد  ب صدلح،  تضدةب ديهد  تصدعن  ب ل ب وب ة

  لإجبةة  عب جبة ه ب د يه  بلىوبدز؛  ب  ليد عب جبةة  ب سةةةةةةةةةةدهمين عوفيدة با صةةةةةةةةةة لأ ب  تفيطين
  تندق؛  أع ب وظفين  لمن   ن با نسةةةةفيه عأ ضةةةةد  سةةةةليمه،  ط  قه  ب  مر لقق ب ل  ب  ليد

 ابلخدةج ر  أع جبخليد اندسب  شكر ب  لوادت
 وبعن عا د ة    دقن عضةة ت  اؤسةةسةةه ب تمو ر ب نع يه ب تد  ه  لفين  ب نع  أاد

عداه ت باد أسةدسةيه  نعم بلىوومه ة ب ؤسةسةدت عل  تنوعهد، سةوبد ودنت اد يه أع  
  ب مدةسدت ب قفيو ه  ل كم بلجين؛ 14غة اد يه، ع    عل  استو ت أة  ه ود تد 

خطوبت رضةةةدديه  ضةةةمدن بلىكم بلجين بلجن ن؛ رسةةةهدادت أسةةةدسةةةيه  ت سةةةين بلىكم  
 بلجين محليد؛ ب قيدجةا
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 حوكمة مةاسات القطاع الصحي المطلب الثاني:
رن حوومه اؤسةةةةةةسةةةةةةدت ب قطدع ب صةةةةةة ف اف مجموعه ب سةةةةةةيدسةةةةةةدت عب  د ة  

م ب    ةةه اةةد  ين أط بلأ بلىوومةةه ة ب ل تنظعبسط  عب قوبعةةن عبسسةةةةةةةةةةةةةةس عب قوبنين  
اؤسةةةةسةةةةدت ب قطدع ب صةةةة ف عب تمثلين ة ا ك ب ؤسةةةةسةةةةه ب صةةةة يه عمجلس رجبةود  

 اعرجبةود عأص دب ب صدلح
 مةاسات القطاع الصحيماهية حوكمة الفرع الأو : 

 شة افهوم حوومه اؤسسدت ب قطدع ب ص ف ر  نظدم محكم ب  دلم  هنلأ  
ر  لن ن اسؤع يدت مجلس ب جبةة عب طد م ب طبي حتى تلتزم ب وبةج ب فيش  ه حسؤع يتهد 

 15ب هنيها 
 نظ  ه ب وود ه، حيا أنع    ب ترن رن افهوم حوومه اؤسسدت ب قطدع ب ص ف 

ب نمو ج بلاستشفدئف ب  مواف     نقنة ب سفي ينيدت  ند   ض بلا تصدج ين بسح بة  
)سن رجبةة   ي بد اد خلفتع نظ  ه ب وود ه  سفيب عنم  نةود عل  للير ب ستشف 

ب ستشف  ت مر ضمن ب  ن ن ان ب ستو ت، عيمكن للير بلىوومه عنن استوى 
عبسة ان تفدعر ب سيدسدت بأنهد ب نقدش عب ت دعن ان أير ر داه مجتمة  س ر عل  

استشف " وإطدة  -، عبتجهوب نحو بعتمدج انخر "اؤسسه (16سيدسدت عداه محنجة 
 ت لير بسنشطه عب  مليدت  سفيب ب تشد ع ة طفيي ه ب  مليه ب نتدييه، ومد رةتفي   
ب شكر   مليه بتخد  ب ق بة عبحتكدة ب  لواه ان  فير ب ن   ن ب تنفيل ين ان أير 

 17 يمتهم ة سو  ب  مرا ز جة 
ت  لأ بلىوومه ة اؤسسدت ب قطدع ب ص ف بأنهد عمليه توييع بسجبد ب  دم 
عب ف دا  تل  ب ؤسسدت ان خ ا لن ن ب همه علن ن بسانبلأ  ويوج استو ت  
ان ب جةبك عل  ب ستوى ب  ملف با ضدده ر  أنهد أحن ب  ندص  بسسدسيه عب  زاه 

دت دهف تضمن حن ا ين ان عيوج  ان أير لقيق ب تميز ة رجبةة تل  ب ؤسس
 18اهمه عبض ه ضمن ثقدده رنجدز ا ينها 
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ب ص ف   ب قطدع  ب بر طدنيه حوومه اؤسسدت  ب ص يه  ب نظواه  ومد ع دت 
بأنهد رطدة ان خ  ع تتم اسدد ه اؤسسدت ب نظدم ب ص ف ب  دم ان حيا ب ت سين  
ب ستم  لجوجة خنادود عبلا تزبم ح د ة ب  عد ه ب ص يه ان خ ا خلق  يئه تتسم 

 19با اتيدز عبلازجادة ديمد يخص ب  ند ه ب ص يها 
   20تس   بلىوومه ة ب قطدع ب ص ف ر  لقيق ب فيدجئ ب تد يه

 عب وبطنين؛ بلخناه عاتلقف ب  داه ب ص ه بحتيديدت ر  بلاستجد ه -
 ب ص يه؛  بسع و ت  ت قيق اسؤع ه  يدجة تودة -
 عليهد؛   ل صوا بلخناه عاتلقف  لموبطنين محنجة ري بدبت -
 ب  زاه؛  ب ؤسسيه ب ضوب   تطفييق -
  لتنفيل؛  ع د له عبض ه اسدد ه عمليدت -
 ب وبةج؛  عتخصيص ب سيدسدت صنة ة ب شفدديه -
 بسج ه؛  عل  ب فينيه عب سيدسدت ب ق بةبت بتخد  -
 ا عد د يه وفددة   بت  رجبة ه نظم عتودة ب تنظيميه، عبسط  بلخنادت تودة -

    21 ل وومه ة اؤسسدت ب قطدع ب ص ف عنة دوبئن ان  ينهد نجن
 أصر مختلف   ان  ددعله  أط لأ   ين  عب تق  ب   لتكدار  مجدا  رعدج  عل   ت مر -

 عب جبة ين؛  ودسطفيدد
 تودة  ة  عب شفدديه  ب دصدح  نتيجه  ب ص يه  ب ؤسسه  ة   ب   ض  ثقه  ز جة -

 يحتديهد؛  ب  لوادت ب ل
  تقناهد  ب ل ب ص يه بلخنادت عن عب نتف ين  ب  ض   نى ب  ضد نسفيه بةتفدع -

 ب ؤسسه ب ص يه؛ 
  أجبد   عل  عداه  صفه   لمجتمة  أع  عجم يدوم   لم ض   ب ف د ه  عب   د ه  ب تد  ه -

ب ص يه   ة   ب شفدديه  تود     فضر  ب قناه،  بلخنادت  عيوجة  ب ؤسسه 
 ر يهد؛  ب لجود يمكن عبلمحدسفيه  وبعن  لمسدد ه ععيوج ب  لوادت،
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  عب  لوادت   ب شدةوه  عل   افينيه  سنهد  عةشدجة  حكمه   أوث    ق بةبت  ب وصوا -
 ب ختلفه؛  ب صل ه  بت بسط بلأ ةاى ب ل ت كس ب سليمه

 ة  عب ف د يه  ب كفددة  ل ر  نتيجه  عد يه  بجوجة  ب ص يه  بلخنادت  عل   بلىصوا -
 بسجبد؛  لجوجة ب نظمه عب قوبنين ب قوبعن عبحتربم بستخنبم ب وبةج،

 أع  جبخليه  بسط بلأ  اله  ودنت  سوبد  ب صل ه   بت  بسط بلأ  ودده  اشدةوه -
  عر نبد   بحتيديدوم  عل   عب ت  لأ  نظ ام،  عيهدت   ين  ممد  ق ب  خدةييه
 عتقييمهد؛  تقناهد ب ل عبلخنادت ب ؤسسه ب ص يه سيدسه ة أةبدام

 ع ر ب سدد ه  ممد   انصفيهم  ودن   اهمد  ب لتزاين  غة  عمحدسفيه   سدد ه  آ يدت  تود  -
أعمد م    عاتد  ه  بلا تزبم  عل   ب سؤع ين   شجة  اد  عاو  عد د يه،  سهو ه  أوث 
 ولجدن   جبخليه  بلآ يدت  اله  تكون   ع نا  اسدد تهم  تتم  لا  حتى  عوفددة   ن ه

 ب وبطنينا  أع بلجم يدت أع بلخدةيف ود ن ق  أع خدةييه ب  بي ه
ب ص ف  تغطف ب قطدع  اؤسسدت    عب سيدسدت   بسنشطه  جمية  حوومه 
  با ضدده  ب ص يه، ب  عد ه ان عد يه استو ت لسين عل  تسدعن ب ل عب ي بدبت

  خ ا   ان   ب ص يه    لمؤسسه  ب نبخليه   ب  مر    فييئه  انهجف  رطدة  ر   خلقهد  ر 
تل  22ب طدة   الب  عل   تسدعناد  ب كونات  ان  مجموعه  تطفييق تتمثر  بحيا  ا 

رجبةة   ب في ا عب تطو  ؛  رعتمدج ب  دالين، ب ت ليم، ب تنة ب عب تطو  ؛   23ب كونات ة 
ب خدط ؛   ب  لوادت؛ ب  ض  عبلجمهوة   ب  بي ه ب ولينيكيه؛  رجبةة  ب ف د يه   ؛رش بك 
 ب ولينيكيها 
   24اؤسسدت ب قطدع ب ص ف  ل وومه ة  اكوّنان  ثمه

  عري بدبت   ععمليدت  ب قدئمه  ب سيدسدت  أط    حيا  ان  ب ص ف  ب نظدم  حوومه -
 الب  ع شمرا عب سدد ه بسنظمه عتصميم عب تنظيم بلائت ددت ع ندد ب ش بلأ
ب  د يه(     ب ص ه  )انظمه  ب نظمه  بحسب  ب صل ه  أص دب  ان  ث ثه  ب كوّن 
اقناو  با سلطدت  ب مثله  ب نع ه،    شمر   حد  ب ص يه،  بلخنادت  ب  وز ه؛ 
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  ب قطدعين   ان  ب س    ه   عغة  ب طفييه  عشفيع  ب س    ه  ب ص يه  بلخنادت  اقناف
 أع  ب  عد ه  عشفيكدت  ب هنيه  عبلجم يدت   ل  ل،  ب دجدين  عغة  عبلخدص  ب  دم

ب وبطنون،  ب  ض    عجم يدت  ب سكدن/بلمجتمة  ممثلو  ديهم  حن  بلخنادت؛ 
 بلىكوايه؛  غة عب نظمدت بلمجتم يه عب نظمدت

 ا محنجبت ب ص ه   دلجه ص يه عغة ص يه  طدعدت  ين اشتروه عمليدت -
 ومراحل تطبيقها  الصحي القطاع مةاسات حوكمةمبادئ  الفرع الثاني:
  ولب ع   بلخدصه  ب نع يه  ب ش ععدت  ا وز  انهد  ب نع يه  ب يئدت  ان  مجموعه   نات

 ب ص يه   ب ؤسسدت  بهد  تلتزم  ب ل  ب فيدجئ  ان  مجموعه  ب نع يه   لتنميه  بسا  كيه  ب وود ه
   25اف ب فيدجئ عاله ب ؤسسدتيه بلىوومه ان عد يه استو ت ر   لوصوا

  نفيغف  بحيا   ب ولينيكيه )ب طفييه(   عبلىوومه  ب ؤسسدت  حوومه   بلاعا  ب فينأ -
ب ؤسسه   ة   ب ف د ه  ع  ب سليمه  ب مدةسدت  تنعم  ع  تطفيق  أن   ب ص يه  عل  

 ب ولينيكيه؛ عبلىوومه ب ؤسسدت حوومه
  رجبةود  مجلس تطو   عل  ب ص يه ب ؤسسه ت مر  ب جبةة مجلس  ب ثدك ب فينأ -

 علمكينع  عب سلوك،  عبلىجم   ب تكو ن  حيا  ان  عاستق   عاهنيد   يكون د دلا
 عيع؛  أدضر عل  ععبيفيدتع ب قيدم حسؤع يدتع ان

ممدةسدت    ب ص يه  ب ؤسسه  تتفينى   ب خدط   عرجبةة  ب   د ه  ب  بي ه،   ب ثد ا  ب فينأ -
  عسيدسدت   ايدور  ان  تشملع  حد  ب خدط ،  عرجبةة  عب   د ه  ب  بي ه  ة  سليمه

 عري بدبت؛ 
 ب ؤسسه  عت زز  تطفيق   ب ص يه   ب ؤسسه  عاسؤع يه  بستنباه   ب  ب ة  ب فينأ -

ب سؤع يه   بلاعتفيدة   ة  آخلتا  ب تضمين،  عممدةسدت  عبسخ  يدت  ب ص يه 
 عبلا تصدجر؛  عب فييئف بلايتمدعف محيطهد

  ب شفدديه   ممدةسدت  ب ص يه  ب ؤسسه  تناج   عب دصدح  ب شفدديه   بلخداس   ب فينأ -
 يينا  بإدصدح عتلتزم ب ؤسسه عمر ة صميم
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 ة   ب ص يه  بلىوومه  تطفييق  عب ة   قيدي  ب فيدجئ  انشداله    مجموعهاندك  
عب شفدديه؛   26ب تد    ب ن و  عل   عاف  ،ب ص يه   ب ؤسسدت  ب كفددة   ب دصدح 
عب سدد ه؛  ؛ب ص يه  بلخناه  تقني   ة  عب ف د يه   ؛ عبلاستق  يه  ب  ا وز ه  ب   د ه 

 ا ب ق بة صنة ة ب شدةوه بلاستنباه ب ص يه؛
  يتم   تطفييقع،  يرأ  ان   ا بحر    نة  يم   ب ؤسسه  ة  بلىوومه  نظدم  تطفييق  رن 

   27عاف  ب فشر أع با نجدح ب  بحر تل  خ ا ان عليع بلىكم
  اله   ة   تم  ر    ب وعف  استوى  ةدة  ب ص يه  بالىوومه  بسع   ب ت   ف  ب  حله -

  بهد،   بلخدصه  عب فدايم  علن ن بس  دج  ب ص يه،  بلىوومه  ا دلم  توضيل  ب  حله
  وثقدده   بلىوومه  اد  ين  عب تف  ق  افيدجئهد  تفيني  ان  عب نلأ  انداجهد  عتوضيل
 رجبةر؛ ومنهج  بلىوومه ع ين عسلوك

  ب ص يه   بلىوومه  لتدج   ب ص يه   ل وومه  بسسدسيه  ب فينيه  ب ثدنيه   ندد  ب  حله -
  اة   ب تفدعر   عل   عاقتنةة  ح وتهد  بستي دب  عل   ع نةة  أسدسيه  ر   نيه
  لازاه   بسسدسيه  دد فينيها  عاتش فيه  ا وفيه   نيه  عاف  عاستجنبود،  اتغةبود
 ب ختلفه؛  بسط بلأ  ين عب ت د ش علقيق ب تفدام بلىوومه،  تأسيس

عضة  ب  حله -  تو يتدتع  علن ن  ب ص يه   ل وومه  ا يدةر    نااج  ب ثد ثه  
  تم  سولأ  ب ص يه،   لمؤسسه  ب ندسفيه  ب فيدجئ  لن ن  ت     ناد   ب قيدسيه
بلىوومه  زاني     نااج  لن ن   عب همدت   بسعمدا  محنج  ب ص يه،   تطفييق 

 ب نشوجة؛ ع بسانبلأ ب تو  ه جمية  ت قيق عبلا تزبم عب وبيفيدت،
تنفيل  ب  حله -  ديهد  تفينأ   ب ل  ب  حله   دهف   ب ص يه  بلىوومه  عتطفييق  ب  ب  ه  

 ب ص يه؛  بلىوومه تطفييق ة بسط بلأ ودده  عةغفيه بست نبج بلاختفيدةبت  نى
افيدجئ    تفيني   تم  أن     ن   تطو  اد  ع  ب ص يه  بلىوومه  بلخداسه  ا ب فيه  ب  حله -

 عالب ب فيدجئ  له ب ؤسسه تطفييق انى ن ى أسدسيه  صفه ب ص يه بلىوومه
 ب   د ها  آ يدت مختلف خ ا تف ير ان
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 : المبح  الثاني
 المستشفيات  في المخاطر وإدارة والرقابة المراجعة

ب ؤسةةةةسةةةةدت ب صةةةة يه لاسةةةةيمد ب سةةةةتشةةةةفيدت رلا ان  لا تتجسةةةةن بلىوومه ة 
خ ا تفيني ب مدةسةةةةةةةدت ب سةةةةةةةليمه لآ يدت بلىوومه ب ؤسةةةةةةةسةةةةةةةدتيه عب ل ان  ينهد نجن  

  عب وود ه  بلخدصةةةةه ب نع يه  ب شةةةة ععدت  ا وز  د سةةةةبا ب  بي ه عب   د ه عرجبةة ب خدط 
ب فينأ  نص  ،عجم يه بلىوومه عب شةةةةةةةةةفدديه ة  طدع ب صةةةةةةةةة ه ب نع يه  لتنميه بسا  كيه

" تفينى ب سةةةتشةةةف  ممدةسةةةدت سةةةليمه ة ب  بي ه عب   د ه عرجبةة ب خدط ، حد  (  3ة م )
 ا28تشملع ان ايدور عسيدسدت عري بدبت"

  تمكن  عب   د ه،  ب خدط   عرجبةة  ب  بي ه  ممدةسدت   ين  بلجمة  خ ا  ان
 حن  ب  نيه،  بسط بلأ  جمية    صدلح  عبلايتمدعيه  ب  مليه    سد تع  ب وددد  ان  ب ستشف 

  عبنخفدض   بسخ  ف  عبلا تزبم   ب كفددة  ز جة  ان  سيستفينعن   ب ل ن  ب  ض   ديهم
  ة   عب سدهمين  ب  ك  عنن  ب ثقه  ب مدةسدت  اله  تز ن     ،  عل   ع عة  عا  ب تكد يف

 29اب سليم ب ن و عل  عتنبة محميه عبستثمدةبوم اضمونه أصو م أن 
ععليةةع سةةةةةةةةةةةةةةولأ نتط   ة اةةلب ب في ةةا ر  وةةر ان ب  بي ةةه عب   ةةد ةةه عرجبةة 

 ب خدط  ة ب ستشفيدتا
 المراجعة في المستشفيات  المطلب الأو :

اكونات أسةةةةةةدسةةةةةةيه ألا عاف لجنه   لمدةي ب  بي ه ة ب سةةةةةةتشةةةةةةفيدت ة ث ثه
 ب  بي ه عب  بي ه ب نبخليه عب  بي ه بلخدةييه عالب اد سنتط    ع ة الب ب طلبا

 لجنة المراجعة في المستشفيات الفرع الأو :
  بلاضط ع   ةب ستشف     رجبةة  مجلس  اسدعنة  او  ب  بي ه  لجنه  ان  ب غ ض

  ب نبخليه،   ب   د ه  نظدم  ب د يه،  ب تقدة    رصنبة  عمليه  عل   عب   د يه  ب ش بديه  حسئو يدتع
  ب سلوك   عانعنهعب نظم    عب لوبئل   لقوبنين  ب ستشف   باتثدا  عاتد  ه  ب  بي ه،  عمليه
 30ا ب هني
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  عت مر   تنفيل ين،  غة  اؤالين  أعضدد  انة ب ستشفيدت    ب  بي ه  لجنه  تتكون 
 تستنن  ب نلأ  الب  ع ت قيق  ،عب تن يق   ب ت قق  عمليه  ة  ب جبةة  مجلس   عن  وووير
 با  مليدت،   وداله  ا  ده  ان   ن هد  حد  ب جبةة   اصدجة   ث ثه  ر   ب  بي ه  لجنه
   كونوب   أن   عب  ب ل ن  ب نبخليون   ب  بي ون ؛  تص ددود   عن   لمسدد ه  خضوعهدع 

  بلى يه  ب خدط  عد ص لن ن عل  ب قنةة ع ن هم  ب جبة ه، ب  مليدت عن استقلين
 ب قوبئم   ان   ت ققون   بلخدةييون   ب  بي ون   /بلىسدبات   ا ب بي؛  ب ؤسسه    د  تت  ض  ب ل
    ضهد  عن  استقله ب ث ثه ب صدجةتل    تكون ا عب ب ستقر  ةأ هم ع قناون  ب د يه
  بستق  د   ان  عتتأون  ب ث ثه،  ب صدجة  ان  ب  لوادت  ب لجنه  عتجمةا  ب في ض

 31ا عاوضوعيتهد 
   32عبيفيدت عاسؤع يدت لجنه ب  بي ه با ستشف  نلو ان 

 ب نبخليه؛   ل  د ه  و ه  نيه ت ز ز -
 ب فصليه؛  ع ب سنو ه ب د يه ب قوبئم ا بي ه -
 ب د يه؛  عب تقدة   ب دصدح يوجة لسين -
 ؛ ب هني ب سلوك عانعنه عب لوبئل  لقوبنينب ستشف   باتثدا اتد  ه -
 رجبةة ب خدط  با ستشف ؛ اتد  ه عمليدت عسيدسدت  -
، عتش لأ عل  ت يين ان   ب نبخليه  ب  بي ه  رجبةة  اة  عتتوبصر  عتويع  تش لأ -

ديتفية  لجنه  عظيفيد  أاد  ب ؤسسه،  رجبة   جبةة  ) تفية  ب نبخليه  ب  بي ه 
 ؛ ب  بي ه( 

  ب  بي ين   عاوضوعيه  عبستق  يه  ب تكد يف  عوفددة  عج ه   نطد   ا بي ه -
 ؛ عتقوم  تقييم عملهم، بلخدةييين

اتد  ه عمر ور ان ب  بي ه ب نبخليه عب  بي ه بلخدةييه عب سه  عل  ب تنسيق   -
  ينهمد؛

 ةدة تقدة   جعة ه لمجلس ب جبةة عب  ك بخصوص عمر ب  بي ه با ستشف ا  -
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 المراجعة الداخلية والمراجعة الخارجية في المستشفيات  الفرع الثاني:
 قنم ت  عاوضوعف،  استقر  نشدط  افة ب ستشفيدت  رن ب  بي ه ب نبخليه  

 عمليدتع   علسين   لمستشف    يمه  رضدده  بهنلأ  بستشدة ه  عخنادت  تأوينبت
 انهجف  أسلوب  بتفيدع خ ا  ان  ب ستشف   أانبلأ  لقيق  ة  ب نشدط  الب ع سدعن
 33ا عب   د ه ب خدط  عرجبةة  بلىوومه عمليدت ددعليه علسين  تقييم انظم

  34ب تد يه بسانبلأ لقيق ر  ب  بي ه ب نبخليه با ستشف  اهدم عونلأ
بلاضط ع    عضمدن   ب ت قق ان وفد ه نظدم ب   د ه ب نبخليه عأنع   مر  ف د يه -

 ؛ ب جبةة  صدلح (ب د يه عغة ب د يه) ب   د يه با وظدئف ب سليم
 ؛ حنعثهد باكدنيه عتقلير ب خدط   جبةة ب ضوب   عوفد ه د د يه ان ب ت قق -
  ب تشغيليه،   بسخطدد  تخفيف   أير  ان  د د ه  ة د يه   أجعبت  عيوج  ان  ب تأون -

 ؛ ب ندسب با شكر ب  مليدت عل  عب سيط ة
 ؛ بلىكوايه  بالجهدت عب ي بدبت عب سيدسدت عبسنظمه  لقوبنين بلااتثدا -
 ؛بلىديه  جعت رن  ب صله،  بت عبساوة ب ت قيق أعمدا تسهير -
 ؛ب نتدئج علسين ب تكد يف، عتودة ب تشغيليه، ب كفددة ة عب سدهمه ب تقييم -
  ( بلخدةييين  ب  بي ين  اثر)  عبلخدةييه  بسط بلأ ب نبخليه  اة  ب  لوادت  اشدةوه -

عبلاستشدةة،  بخنادت   ت لق  ديمد  ا هم  بسنشطه  عتنسيق   ضمدن   ب ت قق 
 تك بة بلمجهوجبت؛  ان عبلىن تغطيه أدضر

ةدة تقدة   رجبة ه جعة ه ر  ب  ئيس ب تنفيلر عتقدة   عظيفيه جعة ه ر  لجنه  -
ب  بي ه عرع اهم  كر استجنبت ب  بي ه ب نبخليه، اة تقني ب توصيدت  

ت ز ز ديمد  ت لق  ةة   لاسيمد  بلىوومه  عمليه    بسخ  يدت   ب ندسفيه  ت سين 
  ب ؤسسه؛ نش    جبخر عبلمحدسفيه ب ف دا  بسجبد ب ستشف ؛ ضمدن  جبخر عب قيم

تنسيق  با خدط   بلخدصه  ب  لوادت    ين   ب  لوادت  عنش   بسنشطه  عب   د ه؛ 
 عب جبةةا  بلىسدبات عا ب ب ب جبةة مجلس



 د. الحاج أ حمد    &   أ .د. عوادي    مركان & د.  
             

ISBN N°: 978-9931-864-18-9   –  12 /2023   -    :39- 11ص ص ،   

  27 صفحة 

 

  أينفييه عن ب ستشف    هاهني  أاد ب  بي ه بلخدةييه دتتم ان ط لأ يهه ب ثه
   تطلفيدت   تخضة ب  بي ه بلخدةييها   لمستشف   ب د يه   لسج ت  استقله  ح بي ه  قومت

   ل صوا   بلخدةييه،  ب د يه  ب  بي ه  عمليه  خ ا  ب  بية،  ع س  ا  عأخ  يه  ة د يه
 بسحوبا     ض  عة  ب د يه،  ب قوبئم  عنزباه  ج ه  انى   ثفيدت  ب وضوعيه  بسج ه  عل 

 35ا با  مر خدصه أخ ى  يدنات
  ع فينعن   ، لمستشف   بلمحدسفييه  ب سج ت قوم ب  بي ون بلخدةييون  ف ص  

  ب قد له   بلمحدسفييه  ب  د ة  اة   عتتفق   نزباه  اقناه  ب د يه  ب قوبئم  ودنت  ر ب  ديمد  ب  أر
، ومد  ب د يه   لتقدة    ب نع يه  ب  د ةأع    عموادً   ب قفيو ه بلمحدسفيه  افيدجئ»  اثر   لتطفييق
  سوبد   ،  بلجوا  ه  بسخطدد  ان  خد يه  ب د يه  ب قوبئم  ودنت  ر ب  اد  تأوين  عليهم  عب

  ان   جمله  يدنب  ان  ب ن قه  ب د يه  ب قوبئم  تفُ ص  ث   عانا  بلاحتيدا  أع  بلخطأ   سفيب
 36ا بلىكوايه  عبلجهدت عب نبئنين ب ستثم  ن، اثر بلخدةييين، ب ستخناين

 المستشفيات الرقابة وإدارة المخاطر في  المطلب الثاني:
لمدةي ب   د ه عرجبةة ب خدط  ة ب سةتشةفيدت لت رشة بلأ عاتد  ه عاسةؤع يه  
 ور ان رجبةة ب ستشف  عمجلس رجبةتع، عالب اد سولأ نتط    ع ة الب ب طلبا

 الرقابة في المستشفيات الفرع الأو :
 ة د ه   نظدم  ويوجد  ،ب  غو ه  ب نتدئج  لقق  بلخط   أن   ضمدن  او  ب   د ه  وا ي
  ة   أعلا   سدعن  دهو  ،حيو ه  أعيع  عنة  ان  بأوملع  ب ستشف    سدعن  د دا  جبخلف
 نظدم   وفددة  أن   الب  ر    ضدلأ  ،عد د ه  عوفؤة  عب تصدج ه  انظمه    مليدت  ب قيدم  ت ز ز
  ، ب ؤسسه ةسد ه اة عتتسق بالجوجة اتصفه عخنادت انتجدت تنتج ب نبخليه ب   د ه
  ب جبةة،   سود  ب تجدعز،  ب انبة،  عن  ب ندجمه  بلخسدةة  ان  ب وبةج   ؤاّن  أنع  ومد

 ب نسدن   حيدة  اة  تت دار  ب ل  ب ستشفيدت  أن   ب طفيي ف  عان  ،عب غش  عبسخطدد
 ب نخفض    نجبد  حسدحه  ديهد   سمل  أن   يمكن  لا  اهمتهد،  وأسدي  ب نسدنيه   عب ص ه
 بلمجتمة   عل   عخيمه  تنبعيدت   لب   كون   ر   ،ب خططه   غة  ب سيندة وادت  عتك بة
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 ، بلمجتمة  الب  تجده  ب ستشف   عبيب  ر    سفد  ث   عان  ب ستشف ،  ديع    مر  ب لر
 ة   اهم  أا   او  ب سيندة وادت  تل   ع وع  انة  عل   ب   د ه  آ يدت  عمر  دإن   ع ل  

 37ا خدصه  صفه ب ستشفيدت
  بلاةتقدد   أير  ان   ب   د ه  عن  اسئو ين  رجبةتع  عمجلس  ب ستشف   رجبةة   تبرت
  عل    تقة   ل    ،ب  يوة  عبسانبلأ  ب غد ت  لقيق  راكدنيه  عز جة  ب خدط   بإجبةة
  أن ان ب ف لف ب تيقن  كفر حد بسعمدا أجبد  عتوييع عتنظيم تخطي  اسئو يه ب جبةة

  ل  د ه،   د دا  رطدة   لمستشف    كون   عحتى  ،38تت قق   سولأ  عب غد ت  بسانبلأ
   39 لف اد ر  يحتدج دإنع

 غة  بلىوبجث  ع وع   لمنة"  ع دئيه   عاف  ب   د ه،  أنوبع   كر  تضطلة  رجبةة -
توييهيه "ب  غو ه  غة  ب مدةسدت  عتص ل  تكتشف"  ؛ ودشفه" ب  غو ه   ؛ 

 ؛ " ب  غو ه ب مدةسدت حنعث ة عتتسفيب تشجة"
 ب   د ه  اله  تتم  أن    ضمن  حد  د د ه،  ة د ه  عتنفيل  تصميم  عل   ب جبةة  ت مر -

ب ندسب  ب و ت  ة   عاندسفيه   عا نه  ب تصدج ه  تكون   بأن   تتسم  عأن   عب كدن 
 بسسفيدب؛  عل  لن ن ع دجةة ب سدد ه افينأ اة عاتمشيه

 ب فوبئن  -ب   د ه  عمليدت  تصميم  عنن  ب تكلفه  عنص   ب جبةة  ت بعف  أن   عب -
 انهدا  ب فدئنة ب   د ه تكلفه تتجدعز بحيا لا -عب  وبئق

  ب تنظيم؛ 40ب سةةةةةةةةةةةةةةتشةةةةةةةةةةةةةةفيةدت ان ب  نةدصةةةةةةةةةةةةةة  ب تةد يةه تكون رطةدة ب   ةد ةه ة 
 ب سيدسدت؛ ب ي بدبت؛ ب  دالون؛ بلمحدسفيه؛ ب وبزنه؛ ب تقدة  ا

  41ونلأ ب   د ه ة ب ستشفيدت ر  اد  لف
تقييم بلااتثدا عدق اؤشة بت  يدي بسجبد ب وحنة )بلجوجة عب سة اه عب صة ه   -

بسجبد ب  ئيسةةةةةةةةةةةيه  تقييم بلااتثدا  ب  داه(، ع    ان خ ا للير اؤشةةةةةةةةةةة بت  
 لوبئل بلجوجة عب سةةةةةةة اه عب صةةةةةةة ه ب  داه، رضةةةةةةةدده ر  ةدة تقدة   اؤشةةةةةةة بت  
 بسجبد عرجةبج بلىدلات ب فيدةزة ب ل تستنعف بلااتمدم ضمن خطه بلااتثدا؛
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ممةدةسةةةةةةةةةةةةةةه ب   ةد ةه ب يةنبنيةه ععمليةدت ب تةن يق  تقييم بلااتثةدا  لوبئل ان حيةا   -
،  نشطه بلااتثدا عدق خطه بلااتثدا ب س اه، ع    ان خ ا تنفيل أبلجوجة  

 رضدده ر  لن ن حدلات مخد فه ب لوبئل ب تنظيميها
 إدارة المخاطر في المستشفيات  الفرع الثاني:
 ، أانبدع   لقيق  ب ستشف   أةبج  ر ب  حتميه  اسأ ه   لمخدط   ب ت  ض    تبر
 ب ف د ه  ب جبةة  أن   تقن    تستطية  ب ل  اف  با خدط   ععيًد  بسوث   عب ستشفيدت

 توضل  عرنمد  ب ختلفه،  (ب تهن نبت)  ب شك ت  عن  د سب  تكشف  لا   لمخدط 
 بإجبةة   بلاضط ع  ع  تبر  ،ب قدةنه  ب يزة   لمستشف   لقق  ب ل  بلمحتمله  ب ف ص  أ ضًد

  تقنم   ب ستشفيدت  ودنت  ع د   ،ب ستشف    عنمو   قدد  اسأ ه  يوا   حثد ه  ب خدط 
  ،  صوى  أع و ه  ب خدط   رجبةة  لمنل  أن   عليهد  عب  بيتمدعف،    ن   بت  خنادت
  أن  يمكن  ب خدط   رجبةة  ر   بلادتقدة   سفيب   ب نخفض  أجباه  أع  استشف   دإغ  
 ب طفيي ف  عان  ،ب ستشف   ديع    مر  ب لر    لمجتمة  با نسفيه  وفيةة  عوب ب  ر    ؤجر
  يخس عن   ب ل ن  عب سدهمين  ب ستشف   ا ك  عل   ب سلفييه  عوب فيع  أ ضًد   لب   كون   أن 

 ب ستشفيدت تستطية لا   نًبلمثر  د خدط د ،ب صله   بت تو  دوم عتتأث   بستثمدةام
 عب ت كم  عرجبةة  تقييم  عأن        ،تخفيفهد   تستطية   كن  رةبجود  ح ض  عليع  ب قضدد

 42اب جبةة عمجلس ب  ليد ب جبةة اسئو يدت صميم ان ت تبر ب خدط  ة
  43ع جبةة ب خدط  با ستشفيدت  كر د د يه عيب اد  لف 

ب قمه أر   ان   فينأ  أن   عب  ا هد  ب ت دار  عأسلوب  ب خدط   بإجبةة  بلااتمدم -
 تكون د د ه؛ أن   د أة ن ر ب ان مجلس ب جبةة ث ب جبةة ب  ليد،

ب  ليد - ب جبةة  ب جبةة  ان  بلاستربتيجيه  ب توييهدت    ترجمه   يدم    ر    مجلس 
 ب سيدسدت؛  اله تنفيل  ضمدن  ت بتفييه د د ه عتأسيس عري بدبت سيدسدت

أدضر - ب خدط   رطدة  ة  ب مدةسدت  بعتمدج  ب خدط     رجبةة  ب سمدة  رجبةة 
 ديهد،   ب ت كم  ب وبيب  ب خدط   نطد    تشمر  أن   عب  ب لع   ب ؤسسيه
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  بسد بج   عاسئو يدت  عأجعبة  ب خدط ،  اة   لت دار  عب ي بدبت  ب نظم  /ب  مليدت 
  لاستي دب    كفف  حد  شدا   ب طدة   كون   أن   ععب  ،ب خدط   بإجبةة  ب  نيين
 ب كدديه  با  عنه   تسم  عأن   ص يه،  ةعد ه  انشأة  ة  بلمحتمله  ب خدط   ور

 ؛ ب  مر أنشطه ة تغية  أر اة  لتكيف
ب خدط   ت ن ن عب ع م بأانبلأ ب ستشف  بخصوص رجبةة  يدم ايئه رجبةة   -

ب خدط ، علن ن استوى  فيوا ب خدط ، عتأسيس  يئه جبخليه سليمه، علن ن  
 ب تهن نبت بلمحتمله؛ 

عدالين  خ ا  ان  ب خدط    تقييم -  بلىنعث  بحتمدا   أسدسيين  لن ن 
ب تمييز  ب جبةة  تتمكن  ث   عان  بسبة  عحجم  (ب حتمد يه)  ب خدط    ين  ان 

عمر   ر   لتدج  ب ل  ب توسطه  عب خدط   عمر عدير،  ر   لتدج  ب ل  ب  تف ه
 بست جدلا؛  أ ر أعمدلا ب ل تتطلب ب نخفضه عب خدط  تا يه، بأع و ه ع كن

 ب خدط ؛  اوبيهه أسد يب عتطفييق بختيدة -
 ؛ عة ب و ت ب ندسب ب ندسفيه با   د ه بلاضط ع -
 ابا ستشف  ب خدط  رجبةة د د يه تقييم -

  ب  لوادت   ان  مختلفه  أنوبع  عن  ب دصدح  ب خدط   رجبةة  عمليه  خ ا  عب
ا ديجب  عبسد بج   ب  مر  ععحنبت  ب جبةة  مجلس  اثر  با ستشف ،  بسط بلأ   ختلف

 بلاحتفدظ   ضمدن ؛  ب ستشف   ونج  ب ل  ب كفيةة  ب خدط   ا  دهعل  مجلس ب جبةة   
  بسزادت   رجبةة  ويفيه  ا  ده؛  ب ستشف    سدئ   ة  با خدط   ب وعف  ان  اندسفيه  حستو ت

 رجبةة  ويفيه  ا  ده ؛  ب ستشف   ة  ب  نيه  بسط بلأ  ثقه  أهميه  رجةبك؛  ب ستشف    جبخر
  نش ؛   كفددة  ت مر  ب خدط   رجبةة  عمليه  وون   ان  ب ت قق؛  بلمجتمة  اة  بلاتصدلات

 عب سئو يدت  ب جبةة  اله  عليهد  تقوم  ب ل  عب فلسفه  ب خدط    جبةة  عبض ه  سيدسه
  ة   ب وب  ه  با خدط   ععف  عل   تكون   أن    عحنة/رجبةة  ور  عل   عبب صلها     بت
 أجبد  اؤش بت  بستخنبمبلمجدلات بسخ ى؛    عل    د  بلمحتمله  عبلآبة  اسئو يتهد،  مجدا
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  لقيق  نحو  ب تقنم  عانى  ب  ئيسيه،  عب د يه  ب  مليه  بسنشطه  حتد  ه   م  تسمل
(؛ ب وبزنه  ع بسجبد تو  دت  اثدا )  ب تنخر تتطلب ب ل ب تطوةبت  علن ن بسانبلأ،

 ب ي بد   باتخد    سمل  عبنتظدم   عب وبزنه،  بسجبد  تو  دت  ة  با تفيد ن   لإع م  نظم  تطفييق
  ين نة   مخدط   أر    شأن   ب  ليد  ب جبةة   ر   ع تهد  عة  بانتظدم  ب تقدة    ةدةب ندسب؛  

  ب ستشف    ة  ب  دالين  ور  ععل ا  بهد   ب  موا  ب   د ه  تنب ة  ة رخفد دت  أع  محتمله
  ب ت سين   ة  ب سدعنة  ويفيه   فهموب  أن ؛  حنة  عل   ب خدط   عن  اسئو يدوم   نةووب  أن 

 اهم يزد اف بهد عب وعف ب خدط   رجبةة أن  دهم؛ ب خدط  اوبيهه سسد يب ب ستم 
 ين نة   رخفد دت  أع  مخدط   بأر  عدوةبً  بانتظدم  ب  ليد  ب جبةة  ر  غ؛  ب ستشف    ثقدده  ة

 او   ب خدط   اة  ب ت دار  ة  ب  ئيسف  ب  نص ب  موا بهدا    ب   د ه  ري بدبت  ة  اتو  ه
 44ا تأثةاد  ان ب تخفيف /ديهد ب ت كم
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 :خاتمة
ت تبر ور ان ب  بي ه عب   د ه عرجبةة ب خدط  ب لفينه بسسدسيه  تجسين عتك  س 
بلىوومه ب ؤسسدتيه ة جمية ب قطدعدت، ع    بإعتفيدةام ان أ  ز آ يدت بلىوومه، 
تفيني  ب ص ف ود ستشفيدت  ب قطدع  اؤسسدت  عل   لا ن  بسسدي  الب  ععل  

 ثه، لجنه ب  بي ه عب  بي ه ب نبخليه  ب مدةسدت ب سليمه  لم بي ه عبر استو ود ب ث
عب  بي ه بلخدةييه، عول   تفيني ب مدةسدت ب سليمه  ل  د ه عب ل تقة عل  عدتق ور  
ان ب جبةة عمجلس ب جبةة، رضدده ر  تفيني ب مدةسدت ب سليمه  جبةة ب خدط  ان  

ان شأنع    سليمهر تل  ب مدةسدت ب و   دتفينيخ ا رعتمدج رجبةة ب خدط  ب ؤسسيه،  
 تك  س عتجسين بلىوومه ة اؤسسدت ب قطدع ب ص فا 

 ب تد يه  النتائجع نددب عل  اد سفيق  و ه خلصند ر  
 ؛ ب جبةة ب سليمه تفينى با تسية ب  شين ب  ق ك عب مدةسدت ب سليمه عب وضوعيه  -
 ؛ بلىوومهب تسية ب  شين ب  ق ك عب مدةسدت ب سليمه عب وضوعيه أسدي  -
 ؛ تفيني بلىوومه حفيدجئهد ب  ئيسيه او أسدي ب جبةة ب سليمه ة ب ؤسسدت -
 ؛ ب  بي ه عب   د ه عرجبةة ب خدط  رحنى أ  ز آ يدت تطفييق افيدجئ بلىوومه -
 ؛   ص نه اؤسسدت ب قطدع ب ص ف لا ن عتفيني أسس ع وبعن بلىوومه -
 ؛ب  بي ه عب   د ه عرجبةة ب خدط  أسدي حوومه ب قطدع ب ص ف  -
 ؛ ب  بي ه عب   د ه عرجبةة ب خدط  أسدي ب تسية ب جبةر ب  شين ة ب ستشفيدت -
ب مدةسدت ب سليمه  لم بي ه ة ب ستشفيدت تكون ان خ ا تف ير ب ستو ت  -

 ؛ب ث ثه  لم بي ه، لجنه ب  بي ه عب  بي ه ب نبخليه عب  بي ه بلخدةييه
ب مدةسدت ب سليمه  ل  د ه ة ب ستشفيدت تكون ان خ ا رش بلأ عة د ه ور   -

 ؛ ان ب جبةة عمجلس ب جبةة عل  ور أعمدا ب ستو ت ب وظيفيه با ستشف 
ب مدةسدت ب سليمه  جبةة ب خدط  با ستشفيدت تكون ان خ ا تفيني عتف ير   -

 ا ور ان رجبةة ب ستشف  عمجلس رجبةتع  سيدسدت رجبةة ب خدط  ب سليمه
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 ود تد     تأكيد أو عدم تأكيد الفرضيات نددب عل  ب نتدئج أع ه يمكنند 
تتفينى ب سةةةةةتشةةةةةفيدت رطدة ب  بي ه عل  ث ثه اكونات ةئيسةةةةةيه ب ف ضةةةةةيه بسع     -

 )تأكيد الفرضية(؛ تتمثر ة لجنه ب  بي ه عب  بي ه ب نبخليه عب  بي ه بلخدةييه
تتفينى ب سةةةةةةةةةةةةتشةةةةةةةةةةةةفيدت رطدة ب   د ه عب ل تقة عل  عدتق رجبةة دنيه  ب ف ضةةةةةةةةةةةةيه ب ث -

 الفرضية( )تأكيد ؛ب ستشف  عمجلس رجبةتع حد  كفر لقيق ب غد ت عبسانبلأ
تتفينى ب سةةةتشةةةفيدت رطدة رجبةة ب خدط  ان خ ا  رعتمدج رجبةة ب ف ضةةةيه ب ثد ثه   -

 الفرضية( )تأكيد اب ستشف  عمجلس رجبةتع  جبةة ب خدط  ب ؤسسيه
تف ير ب مدةسدت ب سليمه    شأنهد  ان  ب ل  التوصياتنستخلص مجموعه  ععليع  

 حوومه نحو ب س ف ظر ة كر ان ب  بي ه عب   د ه عرجبةة ب خدط  ة ب ستشفيدت 
   ب ص ف ب قطدع

 عب عل  ب ستشفيدت تفيني رطدة ب  بي ه ة استو تع ب ث ثه؛ -
 ؛ ب تد  ه لمجلس رجبةة ب ستشف عب عل  ب ستشفيدت تف ير لجنه ب  بي ه  -
 ؛ عمر ب  بي ه بلخدةييهعب عل  مجلس رجبةة ب ستشف  ت ز ز رستق  يه  -
 ؛ عب عل  لجنه ب تن يق با ستشف  اتد  ه عمر ب  بي ه ب نبخليه -
 ؛عب ب تنسيق  ين عمر ور ان ب  بي ه ب نبخليه عب  بي ه بلخدةييه -
 ؛ حختلف بلجهدت  ب   د ه رجبةتع تفيني رطدةعب عل  رجبةة ب ستشف  عمجلس  -
 ؛ تف ير عت ز ز نظم ب   د ه ب نبخليه  عب عل  رجبةة ب ستشف  عمجلس رجبةتع -
عنظدم  - ب اتثدا  نظدم  تف يلهد اف  ب وبيب  ب ستشف   ة  ب نبخليه  ب   د ه  نظم 

 ب  لوادت عنظدم ب  مليدت ب تشغيليه؛ بلمحدسفيه عنظدم رجبةة ب خدط  عنظدم 
 ؛ عب عل  رجبةة ب ستشف  عمجلس رجبةتع بلى ص عل  ب اتثدا  ل  د ه بلخدةييه -
 ؛عب عل  رجبةة ب ستشف  عمجلس رجبةتع تفيني رطدة رجبةة ب خدط  -
 ؛ عب عل  رجبةة ب ستشف  عمجلس رجبةتع رعتمدج رجبةة ب خدط  ب ؤسسيه -
 ا رعتمدج خ  طه اوبضة بلخط  عب عل  رجبةة ب ستشف  عمجلس رجبةتع  -
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 : البح  مراجع مصادر و 
عب ت ن ت"،   - "ب ف ص  ب ش ودت  حوومه  ب    يه،  ب د يه  بسعةب   ايئدت  مجلة  رلدج  ضمو 

، رلدج ايئدت بسعةب  ب د يه ب    يه، جبي، ب ادةبت ب    يه ب ت نة، ب صنبة   أخبار الإتحاد 
 ا 2016"،  ند    2015ج سمبر   - نودمبر  -( "أوتو   11ة م ) 

ب ثدنيه ادستر ، اطفيوعه محدض بت اويهه  طلفيه  حوكمة المةاسات،  أحمن  ن أحمن - ب سنه 
،  ب وبجر، وليه ب  لوم بلا تصدج ه عب تجدة ه ععلوم ب تسية، يدا ه تسية عب تصدج ب ؤسسدت

 ا 2019/ 2018بلجزبئ ، 
ع ين - ب طدا ،   قدش  بسعمدا،    له  رجبةة  انظوة  ان  ب ستشفيدت  مجلة  ،  حوومه  ضمو 

والمحاابة   المالية  العلوم  في  ب تسية،  البحوث  ععلوم  عب تجدة ه  بلا تصدج ه  ب  لوم  ، وليه 
 ا 2019 أد  ر، 01، ب  نج  04، بلجزبئ ، بلمجلن ب سيلهيدا ه 

، يدا ه  شدة،  ضمو مجلة  البدر ل  شف جمدنه، حوومه ب ش ودت ااا ب فهوم عب فيدجئ،   -
 ا 2012، يوبن 6ب  نج  ، 4بلجزبئ ، بلمجلن 

، اطفيوعه محدض بت اويهه  طلفيه ب سنه  محاضرات في حوكمة الشركاتتوديق  ن ب شيلح،   -
ب تسية،  عب تجدة ه ععلوم  بلا تصدج ه  ب  لوم  نظدم )ااماج(، وليه  ب ثد ا  ب طوة  بسع  ة 

 ا 2021/2022يدا ه  د ه، بلجزبئ ،  
،  ضمو مجلة  العلوم القانونية والسيااية سليمه  ن حسين، بلىوومه ااا جةبسه ة ب فهوم،   -

 ا 2015، يدنفف 10وليه بلىقو  عب  لوم ب سيدسيه، يدا ه ب وبجر، بلجزبئ ، عنج 
  الصحية  الخدمة تحسين  في  ودورها الجزائر  في  الصحة قطاع حوكمة  آليات، ش فيدن سهدم -

ب  لوم بلا تصدج ه عب تجدة ه ، وليه  علوم ب تسيةة   أط عحه جوتوةبه علوم،  -ميدانية  درااة–
 ا 2021/ 2020، بلجزبئ ،  وا جبي، يدا ه ععلوم ب تسية

صنع ف غ  سف،  وشيخف محمن ةضد، حوومه ب ش ودت  ين ب في ن ب نظ ر عب وب ة   بدة ة   -
ب قيدي،   عاؤش بت  الإقتصادسة ب فيدجئ  مجلة  العلوم  بلا تصدج ه ضمو  ب  لوم  ، وليه 

بلمجلن   بلجزبئ ،  ب تسية، يدا ه سينر  ل فيدي،  ب  نج  16عب تجدة ه ععلوم  ، ديف ر  01، 
 ا 2021

عدبي خلينة، ددتل س جعك، جعة آ يدت حوومه ب ش ودت ة لقيق يوجة خنادت ب  بي ه   -
ظر   خنادوم ة  ان  عب ستفين ن  بلخدةييين  ب  بي ين  ان  لليليه   ينه  "جةبسه  بلخدةييه 

، وليه ب  لوم بلا تصدج ه عب تجدة ه ضمو مجلة  رؤى اقتصادسة حوومه ب ش ودت بالجزبئ "، 
 ا 2017، يوبن 12، ب  نج  7ععلوم ب تسية، يدا ه ب وبجر، بلجزبئ ، بلمجلن  
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   طدع   ة  عب شفدديه  بلىوومه  جم يه،  مبادئ وقواعد الحوكمة في المستشفيات ،  د  ق ب  مر -
، اص ،  ب نع يه   لتنميه  بسا  كيه  ب وود ه  &  بلخدصه  ب نع يه  ب ش ععدت  ا وز  &ب ص ه  
 ا 2014

ب ص يه   - ب شؤعن  ان   ت  لوا  الصحية  ،  2.0د  ق  الشةون  مدسريات  حوكمة  دليل 
 ا 2022، ب س وج ه، عزبةة ب ص ه، والتجمعات الصحية

، رلدج  ضمو كتاب  حوكمة الشركات ا وز عمدن لىوومه ب ش ودت، حوومه ب ش ودت،   -
 ا 2011ب ش ودت ب ستثمدة ه، ب كو ت، سفيتمبر 

ناجر ةيدا  ،  دليل حوكمة الشركات في الجمهورسة اليمنية،  ناجر ةيدا بسعمدا ب يمنيين -
 ا 2010ادةي ، ب يمن، بسعمدا ب يمنيين

  تسيير   ظل  في الااتشفائية  الحوكمة  في  للتدقيق  الحدسثة  المقاربة  دور، نص  ب ن ن  و  سوا -
ب  لوم  ة    الو ة ادستر،  (مليلة  عين-عميرات  اليمان:  مةاسة  حالة  درااة)  الأزمات
،  بلجزبئ ، أم ب فيوب ف، يدا ه ب  لوم بلا تصدج ه عب  لوم ب تجدة ه ععلوم ب تسية، وليه ب تجدة ه
 ا 2015/2016

حوومه ب ؤسسدت ب ص يه ب سفيير ر  لقيق ب تنميه ب جبة ه  ،  س ينعن  يليد،  نص ر اندا -
،    المستدامة  والتنمية  والااتثمار   التموسلضمو مجلة  ،  ة ب ستشفيدت ب  موايه بلجزبئ  ه

بلمجلن  1سطيف  ، يدا ه  ب تسية  ععلوم  عب تجدة ه  بلا تصدج ه  ب  لوم  وليه بلجزبئ ،   ،07  ،
 ا 2022 يوبن، 01ب  نج 

 ا 2023،   فيندن،  شفيكه ب نظمدت ب    يه غة بلىكوايه  لتنميه،  حوكمة الصحة،  ادك س بج -
 ا 2017ب د يه، ب س وج ه،  ، ايئه ب سو  حوكمة الشركاتايئه ب سو  ب د يه،  -
 ا 2015، ايئه ب سو  ب د يه، ب س وج ه،  حوكمة الشركاتايئه ب سو  ب د يه،  -
، بسعا، ب صنبة  ب في   ن،  عزبةة ب ص ه،  2022دليل حوكمة وزارة الصحة  ،  عزبةة ب ص ه -

 ا 2022
،  ب ؤسسه حوومه ب ؤسسدت عجعةاد ة لسين أجبد  ،  عفين ب غني جبجن، من ب فيشة  ن عم  مح -

مجلة   والماليةضمو  الاقتصادسة  ععلوم   الدرااات  عب تجدة ه  بلا تصدج ه  ب  لوم  ، وليه 
 ا 2014، يوبن 7، ب  نج 1ب تسية، يدا ه ب وبجر، بلجزبئ ، بلمجلن  

عافدايم،   - اصطل دت  بلىوومه   أسدسيدت  ظبي  ل وومه،  أ و  النشرات  ا وز  السلة 
 ا 2012، ا وز أ و ظبي  ل وومه، غ ده أ و ظبي، ب ادةبت ب    يه ب ت نة،  التثقيفية
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 : ملاحق البح 
 مبادئ حوكمة مةاسات القطاع الصحي: 01شبل رقم 

 
  بلىوومه جم يه ،المستشفيات في الحوكمة وقواعد مبادئ ب  مر، د  قالمصدر: 
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   الرقابة كآلية لتحسين جودة الخدمة الصحية 
 Oversight as a mechanism for improving the quality of the health 

service 
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هدفت دراستتتتتتتتقديم او لةدن ريةتتتتتتتتقا ة وجا ريا اموتيماا حييد، ا د يم  ام تتتتتتتت  ا     ملخص:
ييد، ا د يم  ام ت  ا اقةد ا حلعد هه  اخيرة،    ا  حامقعوف عقى دحر اموتيماا في تحست  

ا د يم  اقستتتتتتتيميا في تيمجا ا قلمخ    اقصيميو ام تتتتتتت  ا   حليةتتتتتتتقت امدراستتتتتتتا او ا  ل      
  ام يم  اموتيماا اشكل  دهجي حسق م جسيمهم في تحس  ا د ا ام   ا حبامقيملي ارضيمء امعلم ل .

 ؛   م يم آ؛ اموتيماا ؛ ييد، ا د ا مفتاحية: كلمات 
 I1؛  I12؛   JEL:  I18تصنيف 

Abstract : Our study aimed to provide a theoretical link on the 

control and quality of health services, and to recognize the role of 

oversight in improving the quality of health services provided. The 

latter is one of the services contributing to the protection of society 

from health risks. The study found that the systematic and proper 

application of control mechanisms contributes to the improvement of 

the health service and thus the satisfaction of the customer. 

Keywords: quality of service ; control ; mechanisms ;  

JEL classification: I1 ; I12 ; I18 
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   مقدّمة:
فواد في ا قلمخ ج تيمم   ملألعتد ا تد تيم  ام تتتتتتتتتتتتتت  تا مهم ا تد تيم  ام  لةتد  

اقيفةهيم ادريا  ع دا    الإلةيم  ح الجيد،   ة وا قستتتيمستتتهيم اق يمةتتتو ا تتت ا ح ر يم، 
ييد، ا د يم  ام تتتتتت  ا خ ل مل مة  نستتتتتتستتتتتتا عدهيم لأ يم لعلمل كلميم ا   الأفواد    

عقى ضت   الأداء امدايرقي في اقنستستا ام ت  ا   ب  را  امعبتا ا  ة م اموتيماا ح  
الجيد، ضتتتتوحرجا فيمموتيماا ضتتتتوحرجا جقم    يربسيم اقلميمرستتتتا ا  امياتخ ح اسدف تحدجد 

وجا ح تدراتهيم ح ب كيمة ا اخستتقميمد،  اخنحوافيم  ح اتخيمذ امةوارا  اققعقةا بامعيا ل ام شتت 
استت     دهيم ح يمك  امةيا م  ة يم  اموتيماا جعد ةتتلميم  الأ يم  مقلمنستتستتيم  ام تت  ا 

ستتتتتيمد ح تحستتتتت  ا د يم  ام تتتتت  ا ح اخرلةيمء  يم  او اموتيماا اممعيمما قدخ امم ريميقهيم
 او اقسقييا  اقوغياا عقى نحي جقبي  ق ق يم  اقوضى ح ا قلمخ .

ك ف لستيمهم آم يم  اموتيماا في تحست  ييد، ا د يم   : الرئيسكية الإشكاالية
  ام   ا باقواف  ام   ا ؟
 الأسئقا امموع ا امقيمم ا:حملإييماا ع  هها امقسيمؤا ة وح  الأسئلة الفرعية:

 ؟ يم اقة يد بجيد، ا د يم  ام   ا  -
 ؟  يم هي دحر ام يم  اموتيماا في تحس  ييد، ا د يم  ام   ا  -

 : فرضيات البحث
ييد، ا د يم  ام تتتتتت  ا لع  لةدن اقوف  ام تتتتتت ي  د يم   :  اخحوامموضتتتتتت ا   -

 ؛ة  ا يريمم ا    اخير يمء حامع يب حلقبي رغ يم  امعلم ل 
لستتتتتتتتتتيمهم في لةدن يرد يم   اموتيماا اممعيمما في ا يما ام تتتتتتتتتت ي : يمة اامموضتتتتتتتتتت ا ام  -

  ة  ا ذا  ييد، افضل مقعلم ل ؛
 عقى مخققفامقعوف    هياسدف اموئ ستتتتتتتتتتتتي سه  امدراستتتتتتتتتتتتا  :أهداف البحث

 في تحس  ييد، ا د يم  ام   ا.اقق عا آم يم  اموتيماا 



 علي فضيل د.    ط.   مرباح & د.  . ط 
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كي يم محيمحما لإاواز دحر آم يم  اموتيماا       خ مي ا امدراستتتتتتتتتا دل أهمية البحث:
تحستتتتتت  ييد، ا د يم  ام تتتتتت  ا بضتتتتتتيمفا او لةدن ليةتتتتتت يم  ستتتتتتقكي  في اممعيمما  

  م د، مقلمنسسيم  ام   ا .
اعقلمتتتد  في امتتتدراستتتتتتتتتتتتتتتتا عقى اقده  اميةتتتتتتتتتتتتتتمي  البحككث:    المنهج المتبع في

 حامق ق قي    ايل جمخ الحةيمئ  حاقعقي يم  اققعقةا باموتيماا في ا يما ام  ي . 
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  ع  يوج  اخستتتتتقميمد،       حاةتتتتت يمب اق تتتتتيمحاقدمود  يم    ت ل اقنستتتتتستتتتتيم   

او   حيرق تتتتت امدراستتتتاليةتتتت يم  الحيكلما حاستتتتةيميهيم عقى حاتخ اقستتتتقشتتتتم يم    
 ؛لةدن لية يم     ةيم يم ا  لسيمعد في اقير،  مهي  ريكلما اقسقشم يم  

   يربا دراستتتتتقديم الحيمم ا    ما يميز البحث ا الي عن الدراسككككات السككككابقة:
ةي  بامق وق مدراستتتتا دحر آم يم  اموتيماا في تحستتتت  ييد، ا د يم  ام تتتت  ا     دستتتت 

 .يربا اتتراح لية يم  لسيمهم في تحس  مداء اقوف  ام  ي
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 المبحث الأو : 
 الخدمات الصحيةأساسيات حو  الرقابة و جودة 

 هيماكقستتتتتتتتتتتتتت ت اموتيماا مي ا بام ا في كل ا يمخ  ة وا مدحر  :   تمهيد المبحث
اموسمي في لععجع الحيكلما حامشتتتتتتتميمف ا ح لعداد لقك الأي ا يريمةتتتتتتتا في  يما ام تتتتتتت ي  
معيم ا هها امة يمع   مها ستتتتتتتد يمحا لةدن ل تتتتتتتير ة وة ع  اموتيماا ام تتتتتتت  ا ح كها  

 ا . د يم  ام  ا 
 عموميات حو  الرقابةالمطلب الأو : 
 ماهية الرقابة الفرع الأو :

 :    ةهكو  دهيماموتيماا محردهيم كقيمب حعقلميمء الإدار،هديمك لعوجميم  ك ة، قمهي  
ام وجةا مح اميس قا ام  يمك     يمجعوف مسقيمذ الإدار، امعيم ا  يمرةيما ديميك بأ 

مقة يمد، مح اموئاسا الإدارجا م  لعوف ح تحدد  يم تحة   الأهداف عقى مكلمل حيه ح  
 1في اميتت اقديمس  ح المحدد سيم  

بأ  اموتيماا لقلم ل في حضخ اقعيمجة   ثم ت يمس    folmerح جعوفهيم " فيمقو "   
ا     ا   اخيرقبخ   ل   ح  ميرةا  ح  اقيضيعا    با  ا  ح ةيمرةقه  الأداء  

 2اقيضيعا حامدقيمئ . 
مقلم يمس      جكي     اقد  ةا ع  اقعهد الأ و كلميم عوفقهيم لجدا ام وائ  مققدت

اموتيماا بأ يم لشلمل ا  ا امقد  لم ا ح حسيمئل امقدس   ح اقةيمج س اقق عا : "امةيمةية   
في اقشوحع  دف تيمجا مةيمه ح ض   ح  وايعا ام  يم   المحيمس  ا ح امقأكد    

ققلمسك  محتقهيم ح  د  اعقلميمدهيم عق هيم معياد، امكميمء، الإةقيمي ا ح لشج خ امعيم ق  
 بامس يمسيم  الإدارجا اقيضيعا . 

امقأكد      او  اسيمدفا  الإدارجا  الأة لما  اموتيماا بأ يم برد   ح يمك  لعوجف 
ة ا امعلمق يم  اقسدد، ح   يماةقهيم   خ الأهداف المحدد،  س ةيم    ميل بكقشيمف 

   .الأير يمء حل    هيم مقميمدجهيم  سقة ب 
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   أنواع الرقابةالفرع الثاني : 
  3. 1رتم يمك  لقص ص مةياع اموتيماا في الجدحا  

 4  أهداف الرقابةالفرع الثالث: 
 هديمك عد، مهداف لسعى اموتيماا او تحة ةهيم :   
 حالأتسيم ؛  اميردا  ا  امقعيمح   تحة  ح  امقةد  ح قيماعا امقدم ه  وارل تحدجد -
 ؛  ا    مقدم ه امبز ا اقهيم  لير د ح امقص    بعيمد، ح امقص    في اقسيمعد، -
 ا  اميردا  ح الأتسيم  ام  لشيمرك في امقدم ه ؛ امقعيمح   تحة   -

 5ح يمك  حضخ يربةا مهداف مقوتيماا : 
 حاوا     ير    حف   امعلمل  سة  ح  امدشيمييم    وات ا  يوج   ع   امعيم   ام يمح  تيمجا  -
 ؛ اقويي، الأهداف مق ة   لكيم قي اشكل علملقم
  ح اتخيمذ  يم جقع     امعيم ام يمح لحلميمجا امسوجخ امقديرل نحي الإدارة امعقيمد ليي ه -

 توارا   ديمس ا مق   ح الأير يمء    ميل تحة   الأهداف ؛ 
 لةق ل   مح  اخنحواف   دخ  في  مسهلمت  حظ م ا  عديمةو  ع   اموتيماا  علمق ا  لكشف  -

 ؛  امعديمةو هه  اعقلميمد او جندة مميم الأير يمء
  كلميم  كيمتهيم    اقصيميوحممقق  اقد لما  تيمجا  في  هيم يم  دحرا  لقع   اموتيماا  م    امةيا  يمك 

 ؛ الح يا عقى اقعقي يم  ع  مدائهم  لسيمعد امعيم ق  في
  أساسيات حو  جودة الخدمات الصحية:  المطلب الثاني

امشيم قا   امقدلم ا  في  اسيم ا  اقنةوا   ا   ام   ا     ا د يم   ييد،  جعد  نةو 
 ح نةوا مدس ا امق ير ح اخرتخيمء ام  ي . 

 تعريف جودة الخدمات الصحية الفرع الاو  : 
جعوف محلمد ةير ام يمهو ا د يم  ام   ا عقى م يم  ع يمر مدريا ل يما  الأداء  
اممعقي مقصد ا  خ ليتعيم  امعلمبء مقصد ا   ح امموق ا  ليتعيم  امعلمبء مقصد ا 

  6ح بدراكهم ملأداء اممعقي سيم . 
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كلميم جعوف مجضيم عقى م يم "  لميعا الإيواءا  اقيضيع ا مققأكد    امةدر، 
عقى ضلميم  تحة    سقييا  عيمم ا    ييد، ا د ا ام   ا اقةد ا او اقوتادج   

ام  لسقصد هيم اقنسسا ام   ا   لعقل    ام وقاو اقنسسيم  ام   ا كلميم م يم  
سيم في امدشيمط ع  يوج     ااقنسسيم  ام   ا الأيرو  ح اقشيم  مقلم ع ةمسهيم ع   

    7لكيج  ةير، ع  اقنسسا لق دد    يربسيم ةص  ا اقنسسا . 
 سقي  عيملي ح ي د في ا د ا عقى  كلميم يمك  لعوجمهيم مجضيم بأ يم لدت    

مرد  الجيد،  لشكل  الأحو   كلميم  اقو،  مقلموجض  ده  اقةد ا  ام   ا  ح  ام   ا 
الأس ة يم  امقديمفس ا بضيمفا او امقكقما ح اقوحةا ح حتت امقسق م ح الإجداع في تحة    

  8اقنسسا اخسقجيماا م ق يم  امسيق حاو امقديمفس    يربسيم . 
ة  ا تحة   لةدن يرد يم   با يم  ح جعوف ام يمر   ييد، ا د ا ام   ا  

  يماةا مقيتعيمله ح  ق  ا خرق يمييمله   مميم جندة او يرق   رضيم اقوجض بح ث لكي   
 عقى اموتيماا ام   ا اقةد ا . في ا قلمخ ة و، بيجيما ا 

 :  الصحية جودة الخدماتأبعاد الفرع الثاني : 
في   اقوجضجة د بأاعيمد ييد، ا د يم  ام   ا اقعيمجة ام  جعقلمد عق هيم   

م ييد، ا د ا ام   ا اقةد ا ح هديمك امك ة    الأدا يم  ام  لديمحمت مجضيم  لة 
ييد، ا د ا ام   ا اقةد ا اشكل عيم  ح في هه  امدراسا تم امترك ع عقى الأاعيمد 
ام  لديمحسيم كيلقو   ر ث مكد عقى حييد خمسا ماعيمد لجيد، ا د ا اشكل عيم  حم  

الأاعيمد ا لمسا ح  د ا ام   ا اقةد ا سم عقى ةمس  ام     لةاقوضى جعقلمدح  في
    9هي : 
      اق قياا بامدتا  ح  المحدد اميتت  في ا د ا  لةدن   عقى  امةدر،  هي  :  الاعتمادية  -

قد لما بامقعا يمتهيم ام  حعد   يم زبائدهيم   ا  ت يم   حلشلمل  خمسا  ق ةا  لقلم ل في  
امدتا في مداء ا د ا حامقعا هيم اقةدن    هيم بحل  شيمكقهم ح ر وهيم عقى نحي حاهقلميم

 يرد يمتهيم في اقياع د المحدد، حارقميمظهيم اقسج ب  دت ةا يريمم ا    الأير يمء . 
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لقلم ل في امقسه ب     ح   ا د ا  مقةدن   اقيافةا  اقيمدجا  اقسققع يم   لشلمل  :  الملموسة  -
م  هه  الأة يمء ر ث    امق لم م امدايرقي   ي  عا الأيهع،   اقعدا  ح الأفواد  

 اققلميسا لنثو اشكل مح بأيرو عقى لة  م ييد، ا د ا ام   ا . 
اقسقم دج  ي   عقى  امود  سوعا  ح  ا د ا   ةد   تدر،  بمعنى  :  الاستجابة  - ق يم  

اموغ ا مح اموضيم قسيمعد، امعاي  ح لةدن ا د ا   اقوضى( حاسقمسيمراتهم فهي لعكس 
 امسوجعا . 

 ا د ا  في ام ةا ح بالأ يم   امشعير  دريا ع   جعل كلمنةو  لسقصد   هي :  الأمان -
اقد لما مح هه      ا د ا   لقةي  دقيمئ  م  اقدركا  اقصيميو،  بمد   جقعق   مة  اقةد ا   

  ةد هيم مح كبييم .  
  اخهقلميم    ح  يريمص  اشكل  رعيمجقه  ح  باقسقم دج   امعديمجا  دريا  او  جشة  :  التعاطف   -

 المحيمدثا   جع   هها  ح     رات ا  ح  بةسيمة ا  ا وق  سيم  رقيا  بيجيمد  عقى  امعلمل  ح  بمشيمكقه
سقم د ريا  اق اة  يمع جةية هها كل  الأمما ح امشميمف ا ح اقق يمدا اخرترا  ح اقههاا

  سقي  ييد، ا د ا . 
 10أهمية جودة الخدمة الصحية الفرع الثالث : 

 مةد ردد  مراعا مس يمب مسيمس ا لأي ا ييد، ا د ا ام   ا :   
لعاجد معداد اقد لميم  ام   ا ام  لةد  ا د يم  مك و      :نمو مجا  الخدمة    -

مة حتت  ضى   فعقى س  ل اق يما جقعق  ةشيمط ة ف  د لميم  الأعلميما امقجيمرجا 
د لميم  اققعقةا با د يم  ام   ا  مقلم  امسوجخ  دلميامالأ وجك ا با د يم    بضيمفا او  

 امقيسخ .في  حاسقلموا سوجعيم 
م  لقم  عيم قا امعبائ  ا ير، ي د، فهم خ جوغ ي  بامقعيم ل   :الفهم الأكر للزبائن    -

دن يرد يم  ذا  ييد،   خ اقد لميم  ام  لوكع عقى ا د يم  فة  ح خ جكمي لة
 اقعيم قا الج د، ح اممهم  ةعبائ  ح سقيك يمتهم ح ليفاخهقلميم  بامدح   ح سعو  عةيا  

 الأكل . 
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ب  اةيمء اقد لميم  ام   ا لعقلمد عقى ر يسيم عقى امةدر   ابدياد المنافسة :  -
 ا ام   ا في هه  اقد لميم  امكيمفي    اقديمفسا   مهمك فإ  ليفو ييد، عيمم ا مقصد

 امعدجد    اقعايا امقديمفس ا .  جيفو سيم
في   وكعمة  ت اقد لميم  ام   ا ل المدلو  الاقتصادي لجودة خدمة الزبون : -

  ح هها     هيمخ تيمعد، زبائد مقعيم ل  عهيم ح ليساميتت الحيملي عقى ضوحر، اسقلموار ا
يقهاب زبائ  ح علمبء يدد   ح جع  م  اقد لميم  يج  م  خ لسعى فة  او ا

ي ا امة ي   الأيج  عق هيم مجضيم م  تحيمفظ عقى امعبائ  الحيمم   ح    هديم ل هو    مك 
 لجيد، يرد ا امعبائ     ميل ضلميم  ذمك . 
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 : المبحث الثاني
 دور الرقابة في تحسين جودة الخدمة الصحية 

اققيافو، ام  يمك   هدتيمك  لميعتا    الأم تيم  ح الأستتتتتتتتتتتتتتتيمم ت    تمهيكد المبحكث
لةدن يرد يم  ةتتتت  ا ذا  ييد،      ايل  وتيماا في اقد لما ام تتتت  ا  مقاستتتتقعلميمسيم  

 ةسقعوضهيم ف لميم جقي :
الأو : في    المطلب  الرقابة  النظام مجالات  تطبيق  و خطوات  الصحية  المنظمة 

 الرقابي الفعا  فيها 
 مجالات الرقابة في المنظمة الصحية الفرع الأو :

رتيماا اقديرب   اموتيماا في اقد لما ام   ا لولكع عقى ثبثا  يمخ  رئ س ا :
شكل رتم حذمك رس   يم هي  يضح في امرتيماا امعلمق يم    رتيماا اقصوييم      

02  
    الأي ا   اشكل لعقل رتيماا اقديرب  ذا  تدر ك ة   :11رقابة المدخلات  -

ا اقديرب  في اقد لما يريمرج ت يمع ا د يم  ام   ا   فلم  اقعوحف  اتيمر جميق مي ا  
يرد يم   يمئ ا خ يمك  في مغق  الحيمخ  لدارك   هيم  يرد يم  اموعيمجا ام   ا  

ل ا عق ه لدعكس   يمةو، عقى ة ا ح ر يم، تر ا قل ح بةبره   كلميم م  امدقيمئ  اق
الأفواد بميم لقضلمده    اعق يمرا  اتق يمدجا ح  عديجا ك ة، ح جقلم ل اة لما الح يم، ام شوجا  

. 
ا  اتيمر اقد لميم  ام   ا  يضيع    لي يم  لي ح ةق جا لأي ا ضلميم  ييد، هه  ا د 

تهيم ح  هيمرتهيم مضلميم  اقديرب  مي ا بام ا مققأكد    ييد، امعديمةو ام شوجا ح تدرا
ح جقم ذمك   دئ يم ع  يوج  امترير ص اموسمي قعاحما اقهلما بامدس ا   يرد يمتهيمييد،  

ملأي يمء حام  يمدما ح اقلموض  ح غةهم ح ع  يوج  امقشوجعيم  اموسم ا اققعقةا بمدح  
ييمزا  ام  لضلم   ةدر، امعديمةو ام شوجا عقى لةدن هه  ا د يم   حالإامشهيمدا  

. 
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امة يم    رقابة الأناطة :- اق قياا  او اقصوييم   اقديرب   لق ق  علمق ا تحيجل 
 دد، هي : المحاعدد    الأةش ا امقد  لم ا 

 تحكلمه   كلميم  سقميم   اقص  ا   الأهداف  تحة    عقى  امةيمدر  امقد  لمي  اس كل  ل لم م ✓
 اقنهل   ام شوة  امعد و  حليفة     امقد  م  في  يرقةهيم  يمك   ام   الأتسيم   ح  امدحائو
 الأتسيم . ح   ا  امدحائو امقدس ح     عق ه حالمحيمف ا حةيعيم كلميم

  ح  المحدد، الأهداف مقدت   مقلمديرب  اممعقي اخسقصدا  ح امقش  ل ح امقدم ه ✓
 ل لم م  ح  ال يمخ   ح  ليي ه   ح  بةواف  ح  ت يمد،  ح   تحم ع      ذمك  جق ق ه   يم

م عهم ح ت يمدتهم ح ليي ههم ..بلخ  تح  ح  امعيم ق   عقى  المحيمف ا  ح  امقد  لمي  اس كل
مك و ةعياا    رتيماا اقديرب  ح   هي  ح بامقيملي فإ  ل     حزياد، الأةش ا  

حضخ  في  ام   ا  اموعيمجا  ليايههيم  د لميم   ام   ام عياا  رغم  ح    اقصوييم  
م يم لسق  خ حتيمجا اعضهيم  ححضخ  عيمجة سيم    خاقعيمجة ح ت يمس هه  الأةش ا ب

 اسقديمدا او ا لا  امسيماةا مقلمدراء . 
 ام يمةيجا  ح  الأحم ا  لأهدافا  اضلميم    اقصوييم   رتيماا  تهقم   :12  المخرجات  رقابة-

 اقسقي   عقى  تحة ةهيم  تم   تد  (الأتسيم   ح  مقدحائو  امموع ا  الأيواف  كهمك  ح   مقلمد لما
 لة س  م    يمك    عيمجة  امعيمق ا   ام  ا   د لما   لق نى  ذمك  مضلميم    ةيعيم  ح   كلميم  اق قيب

قميمه م امكلم ا مقة يمس     ل بجميملي ريمخ  امديريا او  باامدق جا امدهيمئ ا ملأةش ا  
ح ةس ا لش  ل مسو، اقسقشم يم  اشكل عيم     اقوضى      حاقسقشمى   ح الأيا  

مكل يرد ا   ح زيارا  امع يمدا  ا يمري ا ح امعلمق يم  الجوار ا ح عدد اميةميم  
ام   ا ح يم او ذمك   جقم امكشف ع  مة انحوافيم     هه  اقةيمج س    يربا  

 .  هيملةيمرجو بر يمئ ا دحرجا ل   ةشيمي 
 : خطوات تطبيق النظام الرقابي الفعا  في المنظمة الصحية الفرع الثاني

 13كيممقيملي:  وارل   5لشلمل ير يا  اموتيماا في اقنسسا ام   ا 
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  مك و   عق هيم  اقعد ا  الإيواءا   ح  اموتيما ا  اقعقي يم   ل  ح  :  الرقابة  مجا   تحديد  -
مقوتيماا مترسل  عقي يم    يمدا فيمم وض هي م  تحدد ةشيمييم  ع دا كيم  اسدف محدبذ  دتا

  مة هل نح  ةوجد اقعقي يم  ع  :    يم ع دا بمعنى مةه خاد    تحدجد  يم لوجد رتيما 
 ؟م  يرق      كل هها –امدمةيم    –ت اميت –امكلم ا  –الجيد، 

ايرق يمر اقةيمج س مح اقعيمجة ام     ا  ي،  هه   في  جقم:   14  ةالرقاب  معايير  تحديد  -
لديمس  ي  عا امشيء اقواد ت يمسه مقع ي فكو، كيم قا ع  الأداء امسق م مح اق قيب   

سهل ت يمسهيم  جامدشيمط ح  دهيم  يم جقعق  بأة يمء    حتخققف مةياع اقعيمجة بايرقبف ي  عا
 . جقعق  بأة يمء ج ع  ت يمسهيمعيمجة امكلم ا ح  دهيم  يم اق  ل 
  م   ييمقيم  ا يمخ   كل  في   الأعلميما  انجيمز  في  امكميمء،  دريا  ت يمس  :  الأداء   قياس  -

  اموتيما ا   اقعيمجة  تحدجد  ريمما   في هي كلميم  ح اق قياا  الأداء  لأنميمط  حاض ا  ةير،  هديمك
 . يمف ه الأداء ت يمس اق قيب    فإةه
س الأداء يجقلمخ مد  رئ س امقلموجض  يم ةم  ا يمةا  اقعقي يم   جمخ  اعد:  الأداء   تقييم  -

اقعقي يم  امكيمف ا ام  تمكده    لةين الأداء ح رسيمب اخنحوافيم  ح امكشف ع   
يج  م  لكي  اة  يم  جكي  مدجه اقعقي يم  ا يمةا  يم    يج  ا  ةةيمط امضعف بذ  

 قلمك  رئ س امقلموجض    معق ه الأرياا ح  يم هي عق ه في اميتت الحيمضو ح اقةيمرةا  
ةت اخنحوافيم  ضلم  ردحد  لأداء اممعقي ح تحدجد اخنحوافيم  ح لةدجوهيم بذا كيمالة  م  

 يم م  م يم تحقيمج او امقديرل مقق   ح .   اقسلميح 
  امعلمل   جع   امق   ح  ح     س يمتهيم   او  الأ ير  بعيمد،  جقم   يم  :  الافرافات  تصحيح  -

 عدهيم اخنحوافيم  ح مثارهيم .  لدق  ام  امعيا ل ح الأسيمم   بزاما عقى
 تأثير آليات الرقابة عل  جودة الخدمات الصحية   المطلب الثاني :

 طرق واساليب الرقابة عل  جودة الخدمة الصحية  الأو  :  الفرع
ك  اسقعلميمسيم  اققيفو، مقلمدجو ام  ي ح ام  يمد    ام وق ح الأسيمم    جعدامهديمك  

 : 15كلميم جقي    هيم ام  ا يمك  لقص   موتيماا الأةش ا في  د لما 
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 الأةش ا   سب ا      مققأكد  اموتيماا  حسيمئل      كيس قا  امقمق ش  جهدف  :  التفتيش  -
 سب ا  ف ص  جقيو  اهمك  هي  ح  مققدم ه  اقعقلمد،  الأة لما  ح  امس يمسيم    خ  حالميمتهيم
  ماقسنح   او   كقياا  لةيمرجو  اوفخ  عيمد،  امقمق ش  جدقهي  ح  امقش  ل  علمق يم   ح  الأةش ا

 ةوار . ام  قصهة ح  الأةش ا هه  ع 
 امشص  ا   باقبر ا  اقدراء  ت يم   او  الأسقيب  هها  جشة  :  الملاحظة  و   الإشراف   -
 مثديمء  امعيم ق   عقى  مققعوف  لأعلميمسم  تأدجقهم  مثديمء  امعيم ق   عقى  اق يمةو الإةواف  ح

  المحدد،  باقعيمجة  مميمرسقهيم د     ح  اممعق ا  الإنجيمزا   عقى  مقعوفحا  لأعلميمسم  تأدجقهم
 ير يمء ح اخنحوافيم  ح ل يج هيم فير ردحثهيم .  الأ خكقشيمف

  ل   ام  ح اقكقياا امقةيمرجو  لعقل:  16  الإنجابات  قياس و  الأناطة سير  تقارير -
  اقصققما   الأةش ا  ح  اخنجيمزا   موتيماا  الأي ا  في  غيمجا  حس قا  الإنجيمزا   ح  الأةش ا  سة

قلمد اقدراء عقى هه   جع  ح  امسيمعا   دار  عقى  لعلمل  الأةش ا      امك ة  م    ح  خس لميم
 امقةيمرجو اقكقياا بام د مقةين اخنجيمزا  ح اممعيمم يم  اقصققما . 

 لقجأ:    الاااوي  و   الاقتراحات  صناديق  و   الخدمات  تقويم و استقصاء   نماذو  -
 امقعوف  يوج   ع   يرد يمتهيم  ف ص  ح  لةين   ح  دراسا  او   مر يم   ام   ا  اقد لما  بدار،
اقوضى ح امعحار ح  د  رضيمهم ع  هه  ا د يم  باسقعلميما    بر يم   ح  مراء  عقى

نميمذج يريمةا  م جقم ليزجعهيم  دف امقعوف عقى  سقي  هه  ا د يم   حبامقيملي 
 اتخيمذ  يم جقع  مق س دهيم . 

 اقد لميم   في  اسقعلميمخ  ح  ة يعيم  الأك و  الأسقيب  لعقل   :  التقديرية   الموابنات   -
 ا اققيتعا مقلمد لما مح لأة ةشيمط مح  لأةش ا ليضح  ح  لتريم  ير    فهي      ام   ا

امدحائو بأسقيب حةمي ممتر، ز د ا محدد،     م يمجا   ف قمدائو،     اقيازةا  اسقعلميما 
 اموتيماا . 

  ملأةش ا   اممعق ا  امدقيمئ    ةيمرةا  عقى  اموتيمبي  الأسقيب  هها  جةي :    النسب  تحليل  -
 . محدد، ز د ا فتر، يربا
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 اموتيماا  ح  امقص     ح  مقل ا   مسقيا   امش ك ا  امل ا  لقضلم :    الاباية  الرمجة  -
  الأسقيا    كب  ح   الحو   قسيمرا  مسقيب  ح  اخنجيمزا    وايعا  ح  لةين   مسقيب  ييم

 ام   عا   ذا   ح  الحجم  امك ة،  ح  اقعةد،  اقشوحعيم   رتيماا  ح  او ا  ح  مقص     جسقعلمل
 . اققكور، ام ة
 الصحية في الم سسات الإستافائية  الخدماتالثاني : رقابة جودة  الفرع

ب  اموتيماا عقى ييد، ا د يم  ام   ا لشكل ثبثا  يمخ  مخققما ح هي 
لعد الأسيمس في امة يمع ام  ي ح هه  ا يمخ   قلم قا في رتيماا ييد، يرد ا الأي يمء 

 اقلموض    رتيماا ييد، امدحائو الأيرو  مقلمد لما ام   ا .   رتيماا ييد، يرد ا 
 لأطباء :اخدمة رقابة جودة  -
  ام   ا   مقلمقميم   استرييمع ا  مح  تاريخ ا  دراسا  ع   ع يمر،  هي:    الطبي  التدقيق  -

 لقةيمهيم   ام   ام   ا  ا د ا  ييد،   د   عقى  مققعوف  اقسقشمى       اقصوي   مقلموضى
امعقلم ا ح    اقعلميما  اقعيمجة   خ  اخةسجيم    ح  امق يما اة   اق يمدئ  مقجيد،    ر ث 

 اقلميمرسا ام   ا اقعلميما ح اققعيمرف عق هيم . 
 ح  رئ س يم  عيم ب  امقلموجض  يرد يم   لعقل:   17  الممرضين  خدمات  جودة  رقابة  -

 لعقلمد   ح     مقلموضى  لةد    ام   ام   ا  اموعيمجا  ييد،  عقى    يمةو  ح   ك ة  تأثة  ذا 
وتيماا   الأسقيب الأحا هي مسقيب امقةين ام  ح  امقةين   مسيمم        ةيع   اقسقشم يم 

عقى   اقسقشمى  بدار،  لعقلمد  ر ث  اسقعلميمخ  ح  ة يعيم  الأك و  هي  اموسمي  ام ة 
الأي  حلةين  ا م بر يم   امقلموجض ا  مقصد يم   مةمسهم  الأك و    قهميمء  الجها 
يرد يم  امقلموجض در عقى الحكم عقى ييد، ح  سقي   ارقكيمكيم باقلموض  حالأت 

   امديمر ا اممد ا ام  لقعق  اعلمق ا بدار، ح  عيملجا اقوجض   م يم الأسقيب ام يمني فهي  
قدت   في  قميم   اموايعيم  ح  اقمسقيب امقةين اموسمي ح لسقعلمل هه  الأسيمم    

   اققف ام بي .  ضى ف لميم جقعق  بالجيمة  امقلموجضي اقو 
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ا امكق ا  الإسقشميمئ   ا د ا  او  بضيمفا:     الأخرى  الدوائر  خدمات  جودة  رقابة-
ح   اقسقشمى  حضخ  في  اتجهت    ةعياا  فةد  مقجيد،  عق هيم  ح  قم   محدد،  عيمجة 

 اقسقشم يم  اشكل عيم  او رتيماا الجيد، بامترك ع عقى ثبثا  نةوا  هي : 
   يممه   كل  اقةدن   اقنةوا   هه   لةي :    الهيالة  أو  المدخلات  م شرات ❖

م   ا بميم في ذمك اقيارد ام شوجا ا  ا د ا  لسق م  في   اقسق لمو،  باقيارد  عبتا
 ح امقجه عا  . 

  ام   ا    امعلمق يم  مداء  اقةدجو  اقنةوا   هه   لةي   :  العمليات  م شرات ❖
  اقياع د  ارترا  ح  اخيقلميمع ا امعبتيم  ييمة  ح  امعبج   امقشص ص   ل
. 
  امشميمء    عدخ   ت يمس  في  اقنةوا   هه   لسقعلمل:    المخرجات  م شرات ❖

يم    ميل تحق ل هها امديع مسيمس سقصد دريا رضيم امعاي    ح ج كهمك  ح
 دريا الأداء    حيها ة و اقوجض . 
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  خاتمة:
ا جدعكس اشكل   يمةو عقى رس   م  اب  ل     آم يم  اموتيماا في اقد لما  

ييد، ا د يم  ام   ا كي  اموتيماا ة يم  بدارة  قكيم ل ح ةيم ل جقضلم  تحس  
 امقيمم ا: النتائجيرق ديم بو   في اقنسسا الإدارجا حاميظ م اييد، امكميمء، 

اموتيماا اق س     - ام يم   اققدايرقا دايرل  حليض ح  لسلمح  حامقميمعب   اخيواءا  
 ؛ اقد لما ام   ا حيريمريهيم لجلم خ اخيواف ذا  ام قا 

لندة ام يم  اموتيماا في اقد لما ام   ا او ام يمء كل امعيا ل اققس  ا في لدني   -
 ؛ سقي  ا د يم  ام   ا   اذا  يم تم ل د هيم اشكل ي د

 ؛ تحة   رضيم اقوجض حاموفخ    ثةقهلسيمهم اموتيماا عقى اقد لما ام   ا في  -
اخيواءا    - باتخيمذ  حكم ل  ي د  رتيماا  اسقيب  اسقصدا   عقى  اقنسسا  روص 

 ام   ا مد  اكقشيمف اخير يمء دح  تأيرة .  
  وات ا اخداء حاموتيماا اممعيمما كم ل اق س  ةيع ا ا د ا ام   ا .  -

 كيممقيملي:   تأكيد الفرضياتاديمءا عقى امدقيمئ  معب  يمكدديم 
ييد، ا د يم  ام تتت  ا  عديم  لةدن يرد يم  ةتتت  ا    ت ل امموضتتت ا الأحو:   -

 اقوف  ام  ي يريمم ا    امع يب حاخير يمء ح ق  ا موغ ا اقوجض . 
اموتيماا ام تتتتت  ا اممعيمما لستتتتتهم في لةدن يرد يم  ةتتتتت  ا ذا   امموضتتتتت ا ام يمة ا:  -

  ؛ييد، مقعلم ل
 : امقيمم ا التوصياتةسقصقص حعق ه 

 ؛ اخرلةيمء باقد ي ا ام   ا حلةدن يرد يم  ة  ا ذا  ييد، مقلموجضضوحر،  -
لمع ل ام يم  اموتيماا ام   ا مقةدن يرد يم  ذا  ييد، ح ده اقسيميا في لععجع   -

 ؛ امشميمف ا في ا يما ام  ي يريمةا في امعيملم ام يممث 
 ضوحر، ةشو ثةيمفا الجيد، في ا قلمخ حا  امعيم ق  في  يما اموتيماا ام   ا .  -
 ضوحر، امقعوف عقى اهم اقعيتيم  اقعوتقا  مق     الجيد، في اقد لما ام   ا .   -
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 : البحث مراجع مصادر و 
 الاتب  

  ام  عا ام يمة ا   دار اقسة، مقدشو ح امقيزجخ    ادارة منظمات الرعاية الصحية فوجد ليف        -
 .  215  ص   2014  علميم     

  دار الجيم د مقدشو حامقيزجخ    الرقابة الإداريةوحاةا ليف    ةيمح ع د اسيمدة     ي  متد  رس -
 . 2011  علميم     

 .  1995   امقجيمر، امدسقير   يماخ      الصحية الخدمات إدارة   ةبح  ر يم -
  امعوا ا   ة ل   لميعا       الأحو  ام  عا      الإدارة   اسس ومفاهيم    مبادل      د ير  محلمد   عقي-

 . 1994    امةيمهو،   امدشو ح مق  يمعا
     امةيمهو،      كق ا اخنجقي اق وجا       العصري  للمدير  عملي  دليل  الإدارة     متد     مى-

2010   . 
 ا ييم د مقدشو    ام  عا الأحو   دار ح  كق حيةالص  الخدمات إدارة   كيمفي  جيسف    مى-

 .  2017  ح امقيزجخ   علميم  
  امكق   عيملم       المبادل و  التطبيقات ا ديثة  – أساسيات الادارة        ةع م ااواه م ام يمهو -

 .    2008  الأرد     علميم     الحدجث
 

 المقالات و المجلات :  
ابعاد جودة الخدمات الصحية         آيروح   ح   ام يجل  متد   مكو   - إقامة    في   دراسة إماانية 
      19  امعدد       02  ا قد     العراق   سيسون  محافظة  في  المستافيات   من  مختارة  جموعة مم

2021  . 
المعلومات من اجل ضمان جودة الخدمات الصحية    تقانة استخدام       اموزاق   ع د   ة  ل  مخء  -

 .  90  امعدد   اختق يمد  الإدار،  قا    ) دراسة حالة عينة من المستافيات مدينة بغداد (
  من   الصحية  الخدمة  لتحسين  تنظيمية  كأداة  الرقابة     ايزتو،  ياس      امعهواء  فيميلما  ردحش  -

 .  2021   01  امعدد   09  ا قد   امعلمق ا مق  يث ةيمفو    الأطباء نظر وجهة
ام يمهو   دلممح  - امةيمدر      ةير  ع د  المستافيات  متد  في  الصحية  الخدمات  جودة  قياس 

عقى اقسقشم يم   اة ا  دراسا   د    ا اومية في السودان من وجهة نظر المرض  و المراجعين
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    04  امعدد  11بدار، الأعلميما   ا قد في قا الأردة ا   ا امقعق لم ا امكل  ايخجا ا ويي  (  
2015   . 

 
 الرسائل و المذكرات :  

الم سسات  إدار   دور      زدجو،  امدج   ةوف- خدمات  جودة  تحسين  في  الااملة  الجودة  ة 
  ميوحرا دكقيرا  في عقي  امقس ة (  اقنسسيم  الإسقشميمئ ا    ع دا   دراسا ريمما     الإستافائية  

 . 2018اسكو،     ييم عا محلمد ير ضو 
  مقاسية   دراسة  ، الخدمية المنتجات جودة تطوير في  الداخلي التسويق دور     اياكو  ع يمسي-

   ييم عا حرتقا.   2008    لم سسات الفندقية لولاية ورقلةا من لعينة
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  :ملاحق البحث
 انواع الرقابة: 01جدو  رقم 

 النوع   المعيار 
رس  

ليت ت امة يم  
  يم 

     امديع   هها  جييد  ح  اميتيمئ ا  اموتيماا  مجضيم  لسلمى  بميم:    اقييها  اموتيماا- 
 . ردحثه مح  حتيعه ت ل اخنحواف مح ا  أ ليتخ جقم اموتيماا

 جقم   يم   ةيمرةا  ح  امقدم هجا  امعلمق ا   قيماعا   يم  جة د  ح:    اقورق ا  اموتيماا- 
  ا ام  يدحمقهيم  رس  امع   . ا   خ بأحا محا تحة ةه

  عقى   تأثةا متقهيم ح اسقعلميمخ اموتيماا مةكيما مكل هي:  امقدم ه اعد اموتيماا- 
 امدقيمئ   ت يمس  في   اموتيماا  هه     هلما  حتح و       مقلمشوحع  امكقي  اقسيمر  ليي ه
 انحوافيم   رةد  ميل         امقدم ه  علمق ا  اةقهيمء  اعد  اقشوحع  ت ل      المحةةا

 فيرا    ميل عبيهيم  ح دخ لكوار ردحثهيم .  عدهيم حالإابغ
   ر ث 
   درهيم   

 جق عي   مفواد  يميمرسهيم  ام   اموتيما ا  امعلمق يم   كل   يم  جة د:    امدايرق ا  اموتيماا- 
 .  حظيمئمهم  ايرقبف عقى ذاتهيم مقلمد لما بداريا

 تميمرس  اقد لما  يريمرج      حجقم  امدايرق ا  مقوتيماا   كلمقا  لعد:  ا يمري ا  اموتيماا- 
 .يرو  يريمرج اس كل الإدارة مقلمد لمام  ياس ا ميهع، ح لد  لميم   قص صا

رس  
 اخهداف

 الإيواءا   كيمفا    يماةقهيم      امقأكد  او   تهدف :  الإيجيما ا  اموتيماا- 
 جكمل  قيم   اقد لما  دايرل   يم   اقعلميا  حامقعق لميم   الأة لما  ح  مقيائح  حامق وفيم 

 .  ردحثهيم اققيتخ حالأير يمء باخنحوافيم  حامقد ن يها      مهدافهيم تحة  
غيمم  ا عديمةو امعلمق ا الإدارجا في اقد لما   هديم  اموتيماا  جشلمل:  امسق  ا  اموتيماا- 

 امقص    حامقد  م حامة يمد، حليي ه ةنح  الأفواد فقشلمل امدياري الإدارجا ح  
حسيمئل حيوق امعلمل اقسقصد ا حتياة  حميائح حةنح  الأفواد حاقشكب  

 ام  لكي  عيمئةيم م يم  سةحر، امعلمل ح تحة   الأهداف . 
رس  
 امقص ص

 . كل امقد  لمي اس عقى اموتيماا- 
 . امس يمسيم  عقى اموتيماا- 
 . الإيواءا  عقى اموتيماا- 
 الأفواد عقى اموتيماا- 

 172،  171ص  ص ، الرقابة الإدارية ،  واخرونحسين أحمد المصدر: 
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 القطاع الصحي في الجزائر حوكمةتطبيق 
 Implementation of health sector governance in Algeria 

 د. قازوز رفيقة  ط.د سليماني فاطمة
 كلية العلوم الاقتصادية، التجارية وعلوم التسيير كلية العلوم الاقتصادية، التجارية وعلوم التسيير

 جامعة جيلالي ليابس  جيلالي ليابس جامعة 
إن تطبيق حوكمة القطاع الصححححححححححر  ع ا ما أ م ال حد ت ا الارتطل ال   ماط     ملخص:

إبأاز آليال   إلىالتراسححة     ه  تفتهو  تف يل آليال وحبادئ لارسححج دودا امتحال الصححرية 
وحتى تطبيقيها  وحبادئ الحوكمة ع القطاع الصر  ودور ا ع تحسج دودا امتحال الصرية

تن  إلى  ع ا ما أ، كما تبج الأثأ المترت  عد تطبيق حوكمة القطاع الصر   وتوص ت التراسة 
عتا صحححححححح وتل الت تاط   توا أ ا هود حد  أ موادهتطبيق حوكمة القطاع الصححححححححر  ع ا ما 

تطبيق الحوكمححة اكلوتروةيححة الت تسحححححححححححححححا ا ع طأمق    اف الم نيححة ل رححت تو الاق يححل حنهححا عدالأطأ 
وحوحا رحة الفسححححححححححححححاد تحا م د  إلى تطور تحتر   ع اطحاع   مححاربحة البقواأاطيحة وتأ ححححححححححححححيحت النفقحال

 الصرة 
 دودا امتحة الصرية ؛ حبادئ؛ آليال؛ اطاع الصر  الحوكمة؛ مفتاحية: كلمات 
 I11 ؛ L86؛ JEL: G34تصنيف 

Abstract:  The implementation of health sector governance in 
Algeria is one of the most important challenges that requires the 
operationalization of mechanisms and principles to improve the 
quality of health services. This study aims to highlight the 
mechanisms and principles of governance in the health sector and 
their role in improving the quality and application of health services 
in Algeria, as well as the impact of the application of health sector 
governance. The study found that the application of health sector 
governance in Algeria faces several difficulties that require concerted 
efforts by stakeholders to reduce or reduce it Through the application 
of e-governance, which contributes to the fight against bureaucracy, 
rationalizing expenditures and combating corruption, leading to a 
gradual development in the health sector. 
Keywords: Governance; The health sector; Mechanisms; Principles; 
Quality of Health Service 
JEL classification: G34 ; L86 ; I11 
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   مقدّمة:
خا ف الهيئحححال كحححاةحححت الأاحححابيحححة الت تهاا م  ةت ال الحوكمحححة حد ت ا الأةومححح 

الت تسححححححححححححححححاعحححت ع   تحقيق الانميحححة   لعموحيحححة تو ةحححاصححححححححححححححححة،  ه  حد ت ا الأدوا
الاااصحححححححححححححححادمحة ع ايم القطحاعحال و ح ا ححا م كحت تن لهحا ت يحة كبقا لحتى المنومحال 

حا سحححححححح ت إليه ا ما أ حيه تعطت ا اماة ل روكمة ع ايم والم سححححححححسححححححححال و  ا 
القطاعال وحد بينها القطاع الصححححححححححر  ال   م ت حد ت ا القطاعال لما مقتحه حد  

دئ وم ال تطبيق حبا تحسححححححححححج دودتها ب ححححححححححول حسححححححححححامأ، إلى ةتحال طبية بحادة
لارقيق تحسحححححححج حسحححححححاتاة ع دودا الأعامة  تحأاً حيوطً  الحوكمة ع القطاع الصحححححححر  

الصحححححححرية وتحقيق ت تاف الصحححححححرة ال احة، وتلك عد طأمق الافوق ع كيفية تنويا 
ل مأضح   وإدارا المنووحال والم سححسححال الصححرية لوححمان تو ق ةتحال آحنة وح ثأا 

 والمجامم ب ول عاة 
ع مجحا  النوحاة الصححححححححححححححر ،   81احا حت ا ما أ المأتبحة  إشككككككككككك:كاليكة البحك :

وك لك ع   حسححححححاوى توزمم امتحال الصححححححرية ال   ماوادت ع حسححححححاوطل حاتةية 
  ، و  ا حا تكته السحححححححيت عبت ال طيف بد ت حححححححنهو110حيه احا ت ا ما أ المأتبة  

 تا م كت تن  و  اع حقا  له تن الم سحححسحححال ال موحية ب يتا عد حسحححاوطل الأدا ،  
وع يححه، ةطأ   ،   أالحوكمححة ع القطححاع الصححححححححححححححر  ع ا ما  تطبيق  ع  ضحححححححححححححح ف نححا   

  الاساؤ  الأ يس  الاالي:
 ؟في القطاع الصحي في الجزائر تطبيق حوكمة فعالة كيف يم:ن

 
   ا الاساؤ  ةطأ  الأسئ ة الفأعية الاالية:وللإدابة عد  الأسئلة الفرعية:

 ؟ ل قطاع الصر  ع ا ما أكيف يمود تحسج ا ودا  -
 ؟ حا   الص وتل الت تواده تطبيق الحوكمة الف الة -
 ؟ حا  و تثأ تطبيق ح امق الحوكمة ع القطاع الصر  -
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 :فرضيات البح 
ا ما أ عد طأمق حبادئ الأولى: يمود تحسحج دودا القطاع الصحر  ع الفأضحية   -

 ؛وآليال الحوكمة
يمود تجاوز الصححح وتل لاطبيق الحوكمة ع القطاع الصحححر  عد  الفأضحححية الياةية:  -

 ؛طأمق دهود ح تركة بج الحووحة والم سسال الصرية
  إ ابي الفأضية اليالية: تثأ تطبيق ح امق الحوكمة ع القطاع الصر  -

 التراسة إلى تحقيق ا ة حد الأ تاف، حنها:تس     ه  :أهداف البح 
 ؛ حوكمة القطاع الصر  وحتى تطبيقها ع ا ما أإبأاز  -
 ؛ إ اد ح و  ل ص وتل الت تواده تطبيق الحوكمة ع القطاع الصر  -
 ؛ تطبيق حوكمة القطاع الصر  وتثأ ا ع   اطاعها والقطاع ال اة -
  القطاع الصر توضيح ت ية تطبيق حبادئ وآليال الحوكمة ع  -

تسححححححححححححححامحت  ح ه الحتراسحححححححححححححححة ت ياهحا حد الححادحة إلى إبأاز ت ا   أهميكة البحك :
وحا حتى تطبيقها ع القطاع الصححححر ،  محتدال حوكمة القطاع الصححححر  ع ا ما أ 

 وتلك حد تدل تحسج دودا امتحال تما يا حم الأةومة الأاابية  
  البح :المنهج المتبع في     

بنا  ع   طبي ة اك ححححححوالية المطأوحة وبوية الوصححححححو  إلى الواطل المأدوا حد  
بإتباع المنهج الوصححف    التراسححة امناواصححت اكحاطة اواة  حوضححوع   البريية،الوراة 

ع ا اة  النوأ  لموضحوع التراسحة حد ة   المصحادر والم  وحال الياةومة حد كا  
ومج ل وح تمأال تال ال  احة تلموضححححححححححححححوع والاسححححححححححححححا حاةحة تلمواام الالوتروةيحة وام  

تةأى اتباع المنهج الار ي   و  ا اصححححت تح يل حالة  وحد دهةاكحصححححا يال حنها،  
   واحصا يال ا ما أ حد ة   تقارمأ
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 الدراسات السابقة:
مح، بعنوان محتفعيل آليات الحوكمة 2018بلقاسككككسمح، سككككنة مح  دراسككككة محد.ا مد -

 :-نماذج لتجارب دولية رائدة–ودورها في تحسككأ أداا المسسككسككات العمومية 
الهحتف حد  و ؛ اةا ف الآليحال واحاعاهحا و  حالياهحا  ع ح ححححححححححححححو حة البرحهتاميحل  
حد  و ؛  دور آليال الحوكمة ع تحسحححج تدا  الم سحححسحححال ال موحيةإبأاز     و البره

 :ت ا الناا ج الت توصل إليها الباحه و   كالآتي
   ضأورا حوكمة القطاع ال اة -
حفهوة حوكمحة الم سححححححححححححححسحححححححححححححححال لا وا ف تةا ف القطحاعحال، ححا وا ف  و   -

 المبادئ والآليال حس  طبي ة كل اطاع  
حوكمة الم سحححححسحححححال ال موحية، ع ت  ب ت،  إن المأد ية الأولى عنت وضحححححم اواعت   -

  والانمية     تن توون المبادئ الاوديهية تصترتها حنومة الا اون الاااصاد 
ان محآليات حوكمة قطاع الصحة مح، بعنو 2021مح، سنة محمحشعبان سهامدراسة   -

ع تن    ح حححو ة البرهتاميل    مح:في الجزائر ودورها في تحسككأ امدمة الصككحية
تمية، الت تهاا بارسححححححححج  ا المنا ج الادارمة الحتحد بج    الحوكمة الصححححححححرية 

الهتف حد البره  ؛  دا  ع الم سحححسحححة الصحححرية وتحقيق رضحححا المأضححح حسحححاوى الأ
؛   لية لارسحححححححج امتحة الصحححححححرية المقتحةآااترا  نموتج ل روكمة الصحححححححرية ك   و
حسححححاوى تطبيق الحوكمة الصححححرية    تن    ت توصححححل إليها الباحه ت ا الناا ج الو 

ضحح يف و  و حا اة و   إلىالصححرية محل التراسححة كان حاوسحح  ع الم سححسححال  
 إلىة المقتحة و الت كاةت حاوسححححححححطة  ع   ةسححححححححبة الأضححححححححا عد امتحال الصححححححححري

الصححححححرية محل التراسححححححة   وحسححححححق  الم سححححححسححححححالاأار دل إطارال إضحححححح يفة  حم 
  تلأ ية البالوة لاطبيق حبادئ الحوكمة الصرية الت تم ااتراحها ع النموتج

تأثير الحوكمة  مح، بعنوان مح2021دراسككككة محفتحي علي فتحي شككككبلمح، سككككنة مح -
- الإل:ترونية للتطبيقات الحديثة في تحسككككأ جودة امدمة الصككككحية في مصككككر 
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ع   ه التراسححة ت ال   مح:دراسككة ميدانية علا القطاع الصككحي ظحافلجة الجيزة 
عصححححأةة   عتسحححح ي  الوححححو  ع حححح  دور الحوكمححححة اكلوتروةيححححة        ح و ة البره 

ع   تونولوديا اكع ة    اعاماد ا عإدارا المنومححححححححححححححححححححححححال الصححححححححححححححححححححححححرية ،وةاصة  
   والهتف حد البره  ؛  .تحسج وتطومأ دودا امتحال الصرية ع  والاتصا 
لوتروةيححححححة ودححححححودا امتحححححححة الصححححححرية حححححد  وااححححححم تطبيححححححق الحوكمححححححة اك  حححححح الا ححححححأف إل

ودهححححححة ةوححححححأ المأضحححححح  وال ححححححاح ج  حححححح  المسا فيال محل التراسة، وحد   اةابار 
الت توصل    جت ا الناا و ؛  الاأثق بج الحوكمة اكلوتروةية ودودا امتحة الصحرية

بتردححححة حأتف ححححةً     يححححة  حححح  المسا ححححفيالالحوكمححححة اكلوتروة  أتححححو     إليها الباحه
ا دودا امتحة الصححححرية بتردة حأتف ة تموحححح   أتو و  .(3,72وماوسحححح  حسححححابي  
  (3,88ماوس  حسابي  

 و ابأاز آليال وحبادئ  ما يميز البح  الحالي عن الدراسككككككككات السككككككككابقة:
تطبيقها عد طأمق تحسححححج دودا القطاع   كيفيةوكمة القطاع الصححححر  ع ا ما أ، و ح

، وك لك تس ي  وتلك موادهة الارتطل والص وتل المودودا ع القطاع الصر 
 الوو  ع   الأثأ المترت  عد تطبيق حوكمة القطاع الصر  
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 . آليات ومبادئ تطبيق الحوكمة في القطاع الصحي المبح  الأول:
الحوكمة ع القطاع الصحححر  مجموعة حد الآليال والمبادئ الت ت ال   تمهيد المبح :

تهتف إلى تحسحححححج إدارا وتنويا القطاع الصحححححر ، وضحححححمان تقت  ةتحال صحححححرية  
عالية ا ودا ب ححححول عاد  و  ا   وم د  اا  الحوكمة الصححححرية إلى تحقيق الاوازن 

    بج حصالح المأض  وا ودا والوفا ا المالية
 .مفاهيس حول الحوكمة والقطاع الصحيالمطلب الأول: 
 وأهميتها.  مفهوم حوكمة القطاع الصحي الفرع الأول:

تف إلى حمامة صرة الناس، وت ال ةواة الصر     الحوكمة الت تهالقطاع  حوكمة  
 1القواعت والسياسال الت ماا حد ة لها تنويا وحأاابة القطاع الصر   

 هو تكيأ حساسية، و  ا رادم إلى م ال ةواة المسا ف  حد الأةومة الأكيأ ت قيتاً  
 2تن ارتباطه ااة  الأعامة الصرية للإةسان تكيأ حد ارتباطه ت اة  المالي  

 ع   تنها:  ف حوكمة المسا فيالويمود ت أم
تحتمت   حد ة    ل مسا ف   والف ا   ال اة  الأدا   توديه  الأ تاف  عم ية 

وتحتمت المهاة، بودود حساوى حد اكدرا  ع   المساوى ال م  ، تكضا ة الى تن 
حوكمة المسا فيال حد ال ناصأ الوأورمة الت تحقق الاميم ع إدارا المسا ف ،  ه   

   3 حد ودود حهمة واضرة ضمد ثقا ة إااز ح ينة ح يناً  تومد حتاً 
 عموحا ع:   عناصأ حوكمة القطاع الصر وتاميل 

ومارمل   المسا ف ،  إدارا  ع    الم أ ج  حد  مج    اكدار :  و  المج   
 حس ولية اتخات القأارال الاستراتيجية والمالية الهاحة  

حفهوحة   المسا ف   واأارال  سياسال  توون  تن  والمسا  ة:     ال فا ية 
 وحااحة ل موظفج والمأض  والمجامم ب ول عاة  

والمالي   الصر   الأدا   وحأاابة  اياس  ماومد  الأدا :    ل م ياتي او تقييا 
 تساختاة ح  أال محتدا   ل مسا ف 



 تطبيق حوكمة القطاع الصحي في الجزائر 

 

ISBN N°: 978-9931-864-18-9   –  12 /2023   -    :84- 60ص ص ،   

 66 صفحة

 

ح اركة المأض  وا مهور:    تن ماا آرا  المأض  وا مهور ع اتخات القأارال  
 الصرية وتطومأ المسا ف   الما  قة باقت  امتحال 
ت مل تجتمت وإدارا المخاطأ الطبية والمالية والقاةوةية والس حة    إدارا المخاطأ:

 لومان تقت  الأعامة بأحان ودودا عالية  
الاوديه الاستراتيج : وضم ةط  استراتيجية تساهتف تطومأ وتحسج تدا   

 المسا ف  وتحقيق ت تا ها  
القواةج والانويمال: الاأكت حد الاحايا  ل ا أم ال وال وا ح المح ية والوطنية 

   4الت تنوا اطاع الأعامة الصرية 
 أهمية حوكمة القطاع الصحي.  الفرع الثاني: 

حوكمة القطاع الصر  م ت تحأاً تلغ الأ ية، حيه ت ثأ ب ول حبا أ ع   
  : وتاميل الأ ية ع ال ناصأ الم كورا كالاالي    الية وكفا ا القطاع الصر  بأكم ه

ضمان اسامأارمة تحسج دودا امتحال الصرية لا ممم ثقا ة الاميم وتطومأ وتحسج  
  الارتقا  اودا امتحال الصرية المقتحة حد التولة والم سسال   ؛5الأدا  الم سس 

تحقيق توزمم ت ول  حد ة   آليال الحوكمة، يمود   ؛الصرية سوا  ال احة واماصة
   6ل ختحال الصرية والأعامة ل مخا ف  ئال المجامم

 . وكمة القطاع الصحيإدارة المخاطر وآليات الح المطلب الثاني:
ليححال والمبححادئ الت اع الصححححححححححححححر  تحاححاج إلى مجموعححة حد الآإن حوكمححة القطحح 

 تهتف إلى تحقيق   ا  و فاف ل قطاع الصر  
 القطاع الصحي.إدارة مخاطر  الفرع الأول:

الصر  القطاع  مخاطأ  إدارا  واوع    تميل  احامالية  تقييا  وارا الحتاث  الأآليال 
ال م ية لمنم الناا ج    اكر ادالموم المسا ف   و   .الماخ ا لمن ها  واكدأا الوتأثقاتها  

لها إلى داة  إصتار الاقارمأ التايقة   الاحايا ، حم ضمان  الأةطا الوارا لواوع  
  اطأ:المخ داراك لموونال الاالية تالمسا ف  اا تهو  الوارا  الأحتاثب أن 
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يمود الت  المأاد ة والارقق التور  ل نوا الماب ة  وتاميل ع    مخاطأ ع   المأض :-
عل حأاد ة     وتلكت ما أض لها المأض  إلى تاص  حتال  حد الأةطار  تن تق ل
الم امق    ، امطقا  الأحتاث م ال  أض  ع    عاح الطبية    الأة ايةك لك  تساسيًا 
    ل م سسةوالازد ار المأض  وا مهور   حةتحقيق س

الم تمة،   الأحأاضحد    ون ضمان تحصج الم ا وتاميل ع    مخاطأ ع   الممارسج:-
  .حد عناصأ ا ودا المهمة تسامأارآحنة، والارقق  بيئة مل ع وال
   باكضا ة ح سسة كاةت   إلى ت   يميل انخفاض ا ودا تهتمتًا    مخاطأ ع   الم سسة:-

تموًا   الم سسة  توط م  والممارسون،  المأض   لها  ما أض  الت  المخاطأ  تق يل  إلى 
تلمخاطأ الت تا أض لها عد طأمق ضمان تارسال ت ويل عالية ا ودا، وبيئة آحنة،  

  .وسياسال حصممة ب نامة لارقيق الم اركة ال احة

تحقيق الاوازن الس يا بج حوونال المخاطأ ت ك تساسًا حاسماً لنجا  الم سسة،   م الو 
  7.وع   المسا ف  ال مل ع   تحقيقه

 آليات حوكمة القطاع الصحي.  الفرع الثاني:
 الآليات العمدية واماصة: -1

 الأاابة المبا أا المنف ا حد ابل المسا ج؛  ✓
 مج   اكدارا؛  ✓
 المج   الطبي؛  ✓
 مخا ف الهيئال الأاابية؛  ✓

 اصة:امالآليات العمدية والغير 
 المحي  الانويم  والقاةوني؛ ✓
 ايم الم سسال الت تحتد وتنف  وتأاا  سياسة الصرة ال احة؛  ✓
 النقاتل الوطنية ل  ما ؛  ✓
 حتونال الأة ق المهنية والصرية   ✓
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 الآليات العفوية اماصة:
 دارمة والس طة الطبية؛ وبصفة ةاصة بج الس طة اكالأاابة المابادلة ل مسقمد   ✓
 ضو  المجام ال المح ية والمناخبج المح يج؛  ✓

 اصة: امغير  الالآليات العفوية 
 مجا  ال يادال اماصة؛  ✓
 سوق الس م وامتحال الت لها دةل تلمجا  الصر ؛  ✓
 والسياسية؛  ع حيةاكو البيئة المجام ية  ✓
   8سوق المسقمد  ✓
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 تطبيق حوكمة القطاع الصحي  :المبح  الثاني
تطبيق حوكمحة القطحاع يمود تن موون لحه تأثق كبق وإ حابي ع      إن  :د المبحك تمهيك 

ت أف حوكمة القطاع الصحححححححححر  عموحاً بوونها  و ةواة الأعامة الصحححححححححرية ع دولة حا،  
اكطار ال   متمأ حد ة له النواة الصحححححححر  وموحححححححمد توديه السحححححححياسحححححححال واتخات  

 القأارال ب ول   ا  و فاف  
 تطبيق حوكمة القطاع الصحي.  تحديات وفرص  المطلب الأول:

إن تحتطل و أص حوكمة القطاع الصحححححححححر  ت حححححححححمل مجموعة حانوعة حد القوحححححححححاط  
والم ححححححححححو ل الت ت ثأ ع   كيفية إدارا وتنويا النواة الصححححححححححر ، و  ه الارتطل  

 والفأص ات تخا ف حد دولة إلى تةأى، وحد حنطقة إلى تةأى 
 تحديات القطاع الصحي وإحصاااته:  الفرع الأول:

 تحديات القطاع الصحي:- 1
يحصل  ات موون الارت  الأكل  و ضمان تن    الوصول إلى الرعاية الصحية:1- 1

ايم المواطنج ع   ةتحال صرية عالية ا ودا بوض النوأ عد حوان إااحاها تو 
 وض ها الاااصاد   

تحقيق دودا عالية ع امتحال الصرية ماط    إن    جودة الرعاية الصحية:2- 1
ضبطاً دايقاً ل م يال ال نامة الطبية، وتحسج الم امق واللوتوكولال الطبية، والاأكت  

 كفا ا وتترم  ال اح ج ع القطاع الصر   حد  
، حيه    يميل تحتطً الاروا ع تواليف الأعامة  ت:اليف الرعاية الصحية:  3- 1

 تو ق امتحال الصرية ال زحة دون تن تصبح الأعبا  المالية غق حساتاحة  
الصحية:  4- 1 ال:وادر  ع  نقص  ةقصاً  الب تان  حد  ال تمت  مواده      الأطباات 

 ، تا م ثأ س باً ع   اترتها ع   تقت  الأعامة الصرية الوا ية  والووادر الطبية
   تحقيق توازن حناس  بج القطاعج ال اة    تقنأ القطاع اماص والعام:5- 1

 واماص ع تقت  الأعامة الصرية، حم ضمان تو ق ةتحال عالية ا ودا  
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تطبيق الاونولوديا ع الأعامة الصرية يمود  جيا المعلومات الصحية:  ت:نولو 6- 1
 تن مسا ا ع تحسج الوفا ا وا ودا  

ر  صتحقيق  فا ية ع إدارا وت ويل القطاع الالشفافية وم:افحة الفساد: 7- 1
   9مسا ا ع حنم الفساد وضمان توديه الموارد بطأمقة عادلة و  الة 

 : الإحصائيات -2
وترااة حو  تدا  وتحتطل النواة الصر   نا  ب ض التراسال الت تقتة ح  أال  
 :ع ا ما أ  ب ض   ه اكحصا يال    

، %2.6 ع ا ما أ  19، ب غ ح ت  الو يال النااة عد كو يت  2020ع عاة   •
 .%2.2 و و تع   حد حاوس  ال الم البالغ

عاة   • المح   2019ع  الناتج  حد  الحووح  كنسبة  الصر   اكةفاق  ح ت   ب غ   ،
ا ما أ ال أق الأوس  وشما  %6.4 اكاالي ع  تال حد حاوس  حنطقة  ، و و 

 .%7.1 ت أمقيا البالغ
، و و  18.3 ةسمة ع ا ما أ  10,000، ب غ عتد الأطبا  لول  2018ع عاة   •

 .28.2 تال حد حاوس  حنطقة ال أق الأوس  وشما  ت أمقيا البالغ
عاة   • ع  2017ع  السارمة  غق  الأحأاض  عد  النااة  الو يال  ح ت   ب غ   ،

ال أق    100,000لول   548.9 ا ما أ ةسمة، و و تع   حد حاوس  حنطقة 
 10.  495.1 الأوس  وشما  ت أمقيا البالغ

 تطبيق حوكمة القطاع الصحي. فرص  الفرع الثاني:
الت تفأضها  - الولى  والفأص  الها  ة  الارتطل  لإن  الأامية ع  الارولال  تعوا 

ال      الأحأإلى الحوكمة ع   حساوطل عتا،    لمجا  الصرة والأعامة الصرية تمي
ا و أمة    منبو  القيا  ع  الصرةتأسيخه  التيمقأاطية   تلا ل جميم“،    لمبتت”  و   

   اكةسان وحقوق  واكدحاجوالاواحد  واكةصاف
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ضمان الحوكمة ع      ة     حد   ل جميم“  بقيا” الصرةالامسك    سوف مساعت-
ها، توطية  ا ع تلك الارو  الأام  لاأحينتو ق الاقنيال الأامية ل منا م الصرية، م

حد تزحال    وت ممم   الية الواامة  سج الوصو  إلى امتحال الصريةصرية  اح ة، وتح 
ة ع مجا  الصرة  منبو  تن توون حوكمة الاقنيال الأاميو   .الصرة ال احة وإدارتها

و   تن تاميل ت تا ها  منا م اماصة   ل ال احة ولي     الصرية للأغأاضوالأعامة  
يقة ال احة  الالأامية، وت ميق    رولالل ا  وىحيمان الق اةا  ع ح ا ة    دا  اً ر يسياً 
حها الاقنيال  الفأص الت تقت  الصر  الأام ، وضمان توديه  اكموولود ع النواة  

 11.والبيانال الأامية نحو دعا حهاة الصرة ال احة 
 . وأثرها تطبيق حوكمة القطاع الصحي مجالات المطلب الثاني:

ت تدل مجالال تطبيق الحوكمة ع القطاع الصححححر ، و  ا ات مسححححا ا ب ححححول كبق 
  حأور الوات ع اا  الحوكمة ع   ا القطاع، وموون له تثأ إ ابي حم 

 مجالات تطبيق حوكمة القطاع الصحي.  الفرع الأول:
تاميل الحوكمة الاسا فا ية ا تمتا ضمد ت وار وحبادئ الاسيق ال موح  الحتمه  -

NPM الت تقوة ع   حفهوة السوق وكيف م ثأ ع   اكدارا ال موحية، كما يمود ،
 المجالال الآتية:اياس ت ا آليال الحوكمة ع القطاع حد ة   

 في مجال القيادة والتسيير: -
، وةوأاً لموادهة النواة الصر   2007  سا امأمطة الصريةإن ع ا ما أ وحم إعادا ر 

حد  ااةوةية تمونه  تدوال  غياب  ةايجة  الص وتل  حد  ل  تمت  اكدار   الطابم  تو 
الاويف حم الم طيال ا تمتا وعتة اترا التولة ع   تمومل ةفقال الصرة المامامتا 

عجم ع الحمامة الاداماعية، وعتة الاروا ع النفقال الصرية وتسيق    وتسجيل
الم سسال الصرية، مقتر  القاةون إعادا النوأ ع إدأا ال المحاسبة ال موحية الت  

 تصبرت عبئ ع   مجا  الاسيق ولا تسمح تلمأوةة وسأعة الاتةل  
 في مجال إعادة الهي:لة وإعادة التركيب الاستشفائيأ: -
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دارمة حم إحواةية ة ق اكااتر  ح أوع القاةون إدةا  ت تم ل ع   ب ض المناص   
 تكيأ حد حقاط ة صرية داةل التا أا الواحتا بحس  الاحايادال  

تم الا تراط ع   ا ما أ   2009ة  ع عا  في مجال التعقد الت:نولوجي والتقني:-
المإ النواة  ت ميا  حبادرا  الصرة ك أط كط ق  اطاع  حم    دأا   وحاتي ع   أاكة 

الاتحاد الأوروبي، وات اةاق المسا ف  ا اح   لو أان كم سسة نموتدية ل  أوع ع  
ح  وحال  و ال م ية،   ااعتا  الاسا فا  ضمد  و ترا  المأض   ب تد  الم  وحال  تا  ق 

 ضمد الم ف الطبي الالوتروني  
و   كيفية اساختاة الموارد والقترا ع   د ب  في مجال جودة امدمة الصحية:-

ع   حاميما،  ةتحة  لاقت   ال زحة  الاحايادال  لست  حنها  ال زة المممت  الوات 
وتلاواليف المقبولة، وبقتر الا اماة تلاواليف وتأ يت الموارد    الحأص ع   تن  

وما الأدا ،  ع  ا ودا  حساب  ع    تلك  ايم موون  ع  تلك كفا ا  ط   
 12 المساوطل 

 أثر تطبيق حوكمة القطاع الصحي. الفرع الثاني:
ع تحسج  -1 تثأ  المسا فيال  لحوكمة  حد  تصبح  عالية  حساوطل  ع    والحفاظ 

 ا ودا ع امتحة الصرية، وتو ق ع ج ت ول ل مأض  حد ة  : 
الإدارة:  - مجلس  تدا   مسسوليات  ع    تثأ كبق  لها  اكدارا  مج    اساق لية  إن 

 الم سسال ما  يها المسا فيال  
المسا ف : ت ال الاساتاحة حد  - الت تأتق  اساتاحة وحس ولية  ت ا اكص حال 

تقت  بسم ة   مسا ا ع  م ال   المسا ف ، و  ا  عالية، كما  تال دودا    ةتحال 
 ع بنا  ع اال محترحة   حتراة حقوق الأطأاف الم نية حسا اتحمل المس ولية وا

إن اك صا  المسا ف  عد الم  وحال الأ يسية وتدا  وادبه   الإفصاح والشفافية:  -
اتجاه المجامم والمأض ، له تثأ ع   اليقة ع المسا ف  ود  ه تكيأ  فا ية، تا مسهل 
   13عم ية التركيم ع   ةتحة المأمض وموون  نا     ياً تحسج لأدا  امتحة الصرية  
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 ا ما أ النواة الصر     ع تسيقتسارق الأ ادا    ت   ال   اكلوتروةية  إن الحوكمة-2
عتة  تر   طأف حد    المأسوحة  المخططال  تحقيقدون    الأحوا حد    المممتوتومد 

  02ت ترل  التوليحس  تقأمأ البنك     ا ما أالوصية ع     ا القطاع،    ا هال
ل أا    المأتف ة  والفواتق  الاسيقالصرة بسب  سو   حد النفقال ع   اطاع    تلما ة

تصبرت   تحد   ه الوا أا ال  الحت  كلوتروةيةا  الحوكمةوحد  ان تطبيق    الأدومة،
  ع  والمامي ةالساحية،  الأساسية تب ته عد تأدمة وظيفاه تنخأ   ا القطاع و  تال الآ ة

 ضمان الأعامة الصرية  
  اكدأا ال و ةفض    البقواأاطية  محاربةت د  إلى    كلوتروةيةا  الحوكمةوع يه إن تطبيق  

ع     الحصو الأوتينية وتق يص حجا الأزحة الوراية ل مأمض ال   سيصبح بإحواةه  
  لى كما تةه لد موطأ إ  كلوترونيا   لمتال  طأمقال موحية عد    المسا فيال   عحوعت  
الط  حمل الةكلوتروةيا   الم فالإة ا     ثسارتا لا  ةوأاً   بيح فه  تح،  ع    او   ت 

والفروصال    اكدأا الحأضه وكل    طبي ةوبيانال عد    المأمضحو   ومة    الم  وحال
، و  ا حا سيسا ا حا  المسا ف توارمخ دةوله وحوادرته    لىإ  تكضا ةتدأا ا،    تال
المحنية   المتاالسابق ومق ص حد    ع  موادهاكان    تال  الم اناا   تخفيف  ع ك  يه  لا

   14 لأ هأات مسامأ  المسا ف  عمناوأ ا ل رصو  ع   حوعت كان   تالطوم ة ال 
 
 
 
 
 
 
 
 



 تطبيق حوكمة القطاع الصحي في الجزائر 

 

ISBN N°: 978-9931-864-18-9   –  12 /2023   -    :84- 60ص ص ،   

 74 صفحة

 

 الدراسة التطبيقية: 
ال ناصأ سناطأق ع دراسانا الاطبيقية إلى تدا  النواة الصر ، وتلك تلا أف ع    

ا ما أ  ع  الصر   النواة  تدا   تقييا  إلى  وسناطأق ك لك  له،  المووةة  الأساسية 
ال المية لسنة  اةط اا حد   الصرة  الت حتدتها حنومة  والمامي ة ع   2000الم امق 

 الم  أال الأساسية  
 أداا النلجام الصحي في الجزائر:-1
 العناصر الأساسية الم:ونة للنلجام الصحي: -1- 1
 
 
 
 
 
 
 

 حد إعتاد الباحياج مخط   المصتر:                            
 
 
 
 
 
 
 
 

نظم المعلومات الصحية  الخدمات الصحية 

 وتكنولوجيا 

العناصر الأساسية المكونة للنظام  

 الصحي 

المنتجات الطبية 

 واللقاحات 

القوى العاملة في المجال  

 الصحي 
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 تنلجيس الأنشطة الإدارية والصحية في النلجام الصحي في الجزائر:-2- 1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 مخط  حد إعتاد الباحياج 

 

هيئات الأنشطة الإدارية  

والصحية على مستوى 

 القاعدي)المحلي(

هيئات الأنشطة الإدارية  

والصحية على مستوى 

 الوسيط 

 هياكل الدعم للنظام الصحي
هيئات الأنشطة الإدارية  

والصحية على مستوى 

 المركزي

المجلس الإقليمي  

 للصحة 

المرصد الإقليمي  

 للصحة 

مديرية الصحة  

 والسكان 

 الهياكل العمومية 

الصيدلية المركزية 

 للمستشفيات  

المعهد الوطني  

 للصحة العمومية  

 النلجام الصحيتنلجيس الأنشطة الإدارية والصحية في 

معهد باستور 

 الجزائر 
 الوكالة الوطنية للدم 

المدرسة الوطنية  

 للصحة العمومية  

المخبر الوطني لمراقبة 

 المواد الصيدلانية 

الوكالة الوطنية  

 للوثائق الصحية 

المعهد البيداغوجي  

 للتكوين شبه الطبي 
المركز الوطني  

لليقظة والسلامة  

 الدوائية 

المركز الوطني للعلم  

 السموم 
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 مسشرات واحصائيات حول قطاع الصحة: -2
 والوفيات وعبا المرض: معدل الحياة -1- 2

 جدول يوضح عدد الوفيات خلال السنوات
 عدد الوفيات)بآلاف(  السنة
2010 157 
2011 162 
2012 170 
2013 168 
2014 174 
2015 183 
2016 180 
2017 190 

Source : office national des statistiques, w.w.w.ons.dz/sante 
 التحليل: 

اباتا  حد سنة   الو يال  تلف وبق  ع تمامت    157ب غ    2010ة حظ تن عتد 
تلف، تلأغا تن حد    190حيه ب غ    2017حسامأ وتصاعت  إلى غامة سنة  

 الأسباب الوا أمة لمطدا الو يال ع ا ما أ    كيأا الحوادث واةا ار عتا تحأاض
 و ض ف النواة والقطاع    إلا تن السب  ا و أ  حس  اعاقادناوتوبئة،    ةطقا

   الصر ، وودود عتا ص وتل وح اكل ع تسيق وحوكمة   ا القطاع
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   احتمال البقاا علا قيد الحياة بالسنوات:-2- 2
 

احاما    السنة 
البقا  ع    
الحياا   ايت 
عنت  
 الولادا 
 %اكاالي

احاما   
البقا   
ع   ايت  
الحياا  
عنت  
 الولادا 
 %تكور

احاما   
البقا   
ع   ايت  
الحياا  
عنت  
 الولادا 
 %إناث

احاما   
البقا  ع    
الحياا   ايت 
السنة   عنت 
حد  الأولى 
 %ال مأ

احاما   
البقا  ع    
الحياا   ايت 

 10عنت  
 %سنوال

احاما   
البقا   
ع   ايت  
الحياا  
عنت  
20  
 %سنة 

احاما   
البقا   
ع   ايت  
الحياا  
عنت  
40  
 %سنة 

احاما   
البقا   
ع   ايت  
الحياا  
عنت  
60  
 %سنة 

احاما   
البقا   
ع   ايت  
الحياا  
عنت  
75  
 %سنة

2010 76,3 75,6 77,0 77,1 68,6 58,9 39,8 21,9 10,6 
2011 76,5 75,6 77,4 77,3 68,7 59,0 39,8 22,0 10,7 
2012 76,4 75,8 77,1 77,2 68,6 58,9 39,9 22,0 10,7 
2013 77,0 76,5 77,6 77,8 69,2 59,5 40,4 22,5 11,1 
2014 77,2 76,6 77,8 77,9 69,3 59,6 40,5 22,6 11,2 
2015 77,1 76,4 77,8 77,8 69,2 59,6 40,5 22,4 11,1 
2016 77,6 77,1 78,2 78,4 69,7 60,0 40,9 22,8 11,4 
2017 77,6 76,9 78,2 78,2 69,6 59,9 40,7 22,6 11,2 

Source : office national des statistiques, w.w.w.ons.dz/sante 
 التحليل: 

اباتا  حد   السنوال  الحياا ة    ايت  احاما  البقا  ع    سنة  ة حظ ع دتو  
تن  نا  زطدا طفيفة عل السنوال حد احاما  البقا    2017إلى غامة سنة    2010

سنة،    75ع   ايت الحياا عنت الولادا إلى غامة احاما  البقا  ع   ايت الحياا عنت  
اص حسامأ حد الولادا ة حظ احاما  البقا  ع   ايت الحياا ت قيا ع تنا  وع المقابل

ة    سنة75غامة  إلى   الولادا  ع  الحياا  ايت  ع    البقا   احاما   اتر  حيه   ،
 اكحواةيال والم تال الصرية  و  ا مت  ع   عتة تطور  %77السنوال تقأمبا ب  

تةه لا مودت توا ق بج المساوى الصر    ، كما ة اقتوةاصة لموادهة الأحأاض امطقا
       والنواة الصر  ع ا ما أ
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 : بالجزائرجدول يوضح مسشر التغطية الصحية -3- 2
 

 2025 2015 البيان 
 450 770 طبي  عاة/ةسمة 

 900 1400 طبي  تةصا  /ةسمة
 300 500 طبي  تةصا  /ةسمة  طبي  عاة+

 850 2200 صيتلي/ ةسمة  
 1400 2000 دأا  تسنان تةصا  /ةسمة 

 191 340 تارس طبي/ةسمة 
 140 240 تأض/ةسمة 

Source: MSPRH, La politique Nationale de santé: Bilan et perspectives, 
Avril 2008, p 47 

 التحليل: 
  2025الطااا الطبي ع توا ال سنة    تأادم عة حظ حد ة   ا تو  تن  نا   

الاتجا ال  لوضم  رادم  الموارد   و  ا  الصرية حد  الاوطية  الاستراتيجية  يما وص 
ب   المجهودال حد طأف الس طال المو فة تلصرة وتلك باوييف  الت تميل  الب أمة  

تنفي ه  الاوومد الماواصل ا ار   الاوومد الأساس  ل ط  وحواص ة بأناحج  محاوى 
تلنسبة ل  ما  الصرة، وال   مهتف إلى تحسج حساوى المساختحج وحواكباها 

  والبيوتونولوديا  ل اطورال والاكا ا ال ا ارمة ع   حساوى الاةتراعال الطبية 
 
 
 
 



 & د. قازوز   د. سليماني ط. 
             

ISBN N°: 978-9931-864-18-9   –  12 /2023   -    :84- 60ص ص ، 

  79  صفحة

 

 
 مسشر التنمية البشرية للجزائر:-4- 2

 2019أ ح  أ الانمية الب أمة ا ما 

 
 2020المصتر: حنووحة الأحا المارتا، ا ما أ  

 
 التحليل: 

 2009  بتامة سنة  إلى غامة  2001ة حظ تن ح  أ الانمية ع ا ما أ حد سنة  
افما ةوعية   2010وسنة    2009لود بج سنة  كان تقأمبا ثابت،   كاةت  نا  

حيه كان  نا  ارتفاع ع ح  أ الانمية الب أمة ب ول ح روظ واسامأل المطدا 
ا ما أ المأتبة الأولى ع    و  ا حا مفسأ ب وغ  2019ب ول تتر   إلى غامة سنة  

، وع   حس  اعاقادنا تن  نا  تحقيق لواام سنوال  10أ الانمية الب أمة لمتا  ح  
مجا  الانمية الب أمة المساتاحة و  ا دا م لاطومأ وتحسج حوكمة القطاع  ع  إ ابي  

 الصر   
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  خاتمة:
إن تطبيق حوكمة القطاع الصر   و عنصأ حاسا لومان تقت  ةتحال  

ل جميم    وحساتاحة  ا ودا  عالية  ص وتل صرية  حد  ت اني  الأةقا  لود   ه 
دراسانا   حا تكأناه ع  و  ا  ا ما أ،  القطاع الصر  ع  حد  وتحتطل حودودا ع 

والم  أال واكحصا يال    ة   الأرااة  الصر  وتكأ ب ض  وصف حالة القطاع 
الت تكتل لنا ض ف حوكمة القطاع الصر ، لود يمود تتار  الوضم عد طأمق 

إااحة إطار تنويم  او ، وزطدا  فا ية    استراتيجيال   الة و   عبارا عدتطبيق  
الأدا    وحأاابة  والاباوار،  الاخطي   وتحسج  الب أمة،  الموارد  وتطومأ  الم  وحال، 

المناوا  ما والاقييا  الأحأ  طأمق و  ا  عد  الم نية،  الأطأاف  حد  ط   دهود   الة 
تطبيق آليال   الة ع مخا ف مجالال القطاع الصر ، وتلك ل وصو  إلى الأ تاف 

ت ها   وحد  ل قطاعالمأدوا  و   تطبيق حوكمة   الة  امتحال  الصر   دودا  تحسج 
   ع ا ما أ  الصرية

 الاالية:  النتائج ةساخ صع   حا سبق تكأه  وبنا 
 ؛ تطبيق حوكمة القطاع الصر  ع ا ما أ مواده عتا ص وتل وعأاايل  -
 المامامتا؛ عتة اترا التولة ع   تمومل ةفقال الصرة  -
 ؛الصرية عتة الاروا ع النفقال الصرية وتسيق الم سسال  -
 ؛ إن تطبيق حوكمة القطاع الصر  تحااج إلى ال فا ية وحوا رة الفساد  -
 ؛ وحبادئ الحوكمة إلى تحسج امتحال الصرية تسا ا آليال  -
 ؛ تطبيق الحوكمة اكلوتروةية مسا ا ع محاربة البقواأاطية  -
 ؛ تطبيق الحوكمة اكلوتروةية مسا ا ع الاروا ع النفقال وعتة إ تار ا -
 ؛ إدارا المخاطأ مسا ا ع ازد ار القطاع الصر   -
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 كالاالي:   تأكيد أو عدم تأكيد الفرضياتع   الناا ج تع ه يموننا بنا  
يمود تحسحج دودا القطاع الصحر  ع ا ما أ عد طأمق حبادئ   :الفأضحية الأولى -

  وآليال الحوكمة؛
يمود تجاوز الصححححح وتل لاطبيق الحوكمة ع القطاع الصحححححر    لا الفأضحححححية الياةية: -

 الصرية؛ عد طأمق دهود ح تركة بج الحووحة والم سسال 
 إ ابي   الفأضية اليالية: تثأ تطبيق ح امق الحوكمة ع القطاع الصر 

 : الاالية التوصياتةساخ ص مجموعة وع يه 
والمس وليال  ميم تطأاف القطاع دوار     وضم إطار تنويم  او  يحتد الأ -

 ؛ الصر 
 ؛ ال مل ع   تو ق الم  وحال الما  قة تلقطاع الصر  ب فا ية  -
 ؛    تطبيق إدأا ال وسياسال تحت حد الفساد  -
 ؛ ت ممم النما ة ع القطاع الصر  -
 ؛تف يل ةوا الأصت والأاابة و رص الحساتل ب ول دور  -
 ؛الاخطي  الاستراتيج تحسج امتحال الصرية ماط   تحسج  -
 ؛ تطومأ حهارال وكفا ال ال اح ج ع القطاع الصر  -
 الا اماة تكيأ تلحوكمة اكلوتروةية والاونولوديا ع القطاع الصر    -
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  :البح  مراجع مصادر و 
 المقالات: 

المسسسات  محتفعيل آليات الحوكمة ودورها في تحسأ أداا  ب نوان    (2018    امحمت ب قاسا-1
اكةساةية  حقا  حن ور ع   نماتج لاجارب دولية را تا،–  محالعمومية ،  18، المج ت  -مج ة ال  وة 
   02ال تد 

حأ -2 الصحية"  (2021    ت    امدمة  جودة  لتحسأ  الال:ترونية كآلية  مع  -الحوكمة 
الجزائر تجربة  إلى  المس ولية  -محالإشارة  الحوكمة،  مج ة  ع  حن ور  والانمية حقا   الاداماعية 

   02، ال تد  03 ت ، المج-المساتاحة
الشاملة في    رأثمح  (2013   حوالف رحيمة-3 إدارة الجودة  تبني الحوكمة علا نجاح تطبيق 

الجزائرية العمومية  القاةوةية   ،مح المستشفيات  ل تراسال  الاداهاد  مج ة  ع  حن ور  حقا  
  الاااصادمة

الياح -4 سنان  آ   زطد  محمت  بد  أداا  مح  (2022 داحد  علا  الحوكمة  معايير  تطبيق  أثر 
حقا  حن ور ع مج ة ال  وة الاااصادمة    ،محالعاملأ في القطاع الصحي الح:ومي ظنطقة نجران

   17، ال تد06واكدارمة والقاةوةية، المج ت 
الصحية  "  ( 2022   ال ايبيعبتان  ا أ  -5 امدمات  جودة  علا  الحوكمة  معايير  تأثير 

، حقا  حن ور ع المج ة ال أبية ل   وة وة أ الأبحاث، مج ة  محالح:ومية ظستشفيات مدينة الرياض
  تد السادس وال  أونال  وة الاااصادمة واكدارمة والقاةوةية، المج ت السادس، ال 

تأثير الحوكمة الإل:ترونية للتطبيقات الحديثة في  "(  2021   ار  ع    ار   بل-6
  ، حقا  حن ور ع مج ة:مح تحسأ جودة امدمة الصحية في مصر

Journal of Environmental Studies and Researches (2021), 11(3):467

-510 

حويش-7 الحديثة "  ( 2019    كنما  التسييرية  الآليات  في  قرااة  الاستشفائية:  الح:امة 
الدولية التجارب  بعض  الاستشفائية في  للأحد محللمسسسة  ا ما أمة  المج ة  ع  حن ور  حقا    ،

   02ال تد   ، 04اكةساني، المج ت
سمق  كي-8 في  "  (2021 ا  الصحية  السياسة  حوكمة  في  المدني  المجتمع  المنلجمات  دور 

 ا أمة للأحد اكةساني  المج ة ا م حقا  حن ور ع ، محالجزائر
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واقع ا"(  2021  حنا  سخأ   -9 قرااة  بعد جائحة كورونا:  ما  العالمية  الصحية  لحوكمة 
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 دراسة تجارب دولية رائدة في حوكمة المؤسسات الصحية 
Studying pioneering international experiences in the governance of 

health institutions 

 قويني شاوي د. ط.  بوعبدالله عبدالوهابد. ط.
مخبر الطرق الكمية في العلوم الاقتصادية وعلوم  

  الاعمال وتطبيقاتها من اجل التنمية المستدامةإدارة 
مخبر الطرق الكمية في العلوم الاقتصادية  
وعلوم إدارة الاعمال وتطبيقاتها من اجل  

   التنمية المستدامة
 الجزائر/ الجلفة الجامعة الجزائر/ الجلفة الجامعة

في توفير الرعاية الصسيية للموانين،    الصسييةهمية الحوكمة في المؤسساسا   لأهذه الورقة العلمية    دفتهملخص:
وأهدافها وآليا  الى معرفة مفهوم حوكمة المؤسسسسسسساسسسسسسا  الصسسسسسسيية كذلك  و   وكذا التكفل باحتياجاتهم الصسسسسسسيية 

الينسسساجيسسسة في هسسسذا    ا  وكسسسذتجاسسسسسسسسسسسسسسيسسسدهسسسا في المين ومسسسة الصسسسسسسسسسسسسسسييسسسة ا  ا ريسسسة   السسسدوليسسسة  التطرق الى بعض التجسسسارب 
وتشسسمل حوكمة الين ام الصسسيا أسسساسسسا عل  التوجي ا،سسسناتيجا  وت شسساء آليا  الماسساءلة المجال 

والشسسسفافية ومشسسساركة الاسسسكان   كما أن تطبيا الحوكمة ا كليينيكية ةكا المؤسسسساسسسة الصسسسيية ما 
 .توفير الرعاية الصيية بكفاءة وفعالية مع تحقيا الرشادة في تحقيا الينفقا  العامة

 .  تجارب دولية؛ الين ام الصيا؛   الحوكمةمفتاحية:  كلمات 
 L31؛  I19؛ JEL: I1تصنيف 

Abstract : This scientific paper aims to examine the importance of 

governance in health institutions in providing health care to citizens, 

as well as taking care of their health needs, as well as to know the 

concept of governance of health institutions, its objectives and 

mechanisms for embodying it in the Algerian health system, as well 

as to address some successful international experiences in this field, 

including health system governance. Mainly on strategic direction, 

establishing mechanisms of accountability, transparency and 

population participation. 

Keywords: governance; The health system: international 

experiences. 

JEL classification: I1 ؛I19 ؛   L31

 

  ؛  بوعبدالله عبدالوهابdjelfa.dz-univa.bouabdellah@ 
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   مقدّمة:
غيرها ما المين وما  الأخرى  تذ يتمثل تختلف نبيعة المين ومة الصسسسسسيية عا 

دورها الأسسسساسسسسا في تقد  أفمسسسل احدما  الصسسسيية و قل التكاليف الممكينة  كما  
تمثل الصسسسسسسسسسسسسسية العمومية تحدى الركا   الأسسسسسسسسسسسسسساسسسسسسسسسسسسسسية للمجتمع  لذا ح ا القطا   
الصسسسسسسسيا العموما باهتمام كبير ما قبل الملتصسسسسسسس، والباحث،  سسسسسسسسعيا  وراء تطويره  

با،حتياجا  الصسسسسسسيية للاسسسسسسكان  مع  سسسسسسرورة التيكم في التكاليف  لوجعلي يتكف
 الصيية المت ايدة وترشيدها.

وما أجل تقريب الصية ما الموانا وتوفير التغطية الصيية الشاملة قامت   
ا  ا ر بتوفير هياكل الوقاية والتشسسليو والع و وا،سسستشسسفاء والمتابعة الصسسيية بغية 

ما ا صسسسسسسسسسس حا  في  تحاسسسسسسسسسس، أداء المين ومة الصسسسسسسسسسسيية  كما قامت ا  ا ر بالعديد
 .المين ومة الصيية مينذ ا،ستق ل تلى يومينا هذا لتيقيا أهداف وجودها

 وعليي   طرح التااؤل الر ياا التالي: إشكالية البحث:
و هل اسسسسستفادة من  ار    في الجزائر فيما تتمثل حوكمة المؤسسسسسسسسسسات الصسسسسحية

 ؟الرائدة فيها
 وللإجابة عا هذا التااؤل  طرح الأسئلة الفرعية التالية: الأسئلة الفرعية:

 ؟ بحوكمة المؤساا  الصيية مالمقصود -
 ؟ماهو مفهوم الين ام الصيا وفيما تتمثل اهميتي -
 ؟ما مفهوم حوكمة الماتشفيا  و ا،كليينيكية  -

لمعا ة الأسسسسئلة الاسسسابقة وتاسسسهيل الدراسسسسة  قمينا بو سسسع   :فرضسسسيات البحث
 :مجموعة فر يا  عل  الينيو التالي

العملية التي تشسسسسسسسسسمل تطوير وتينفيذ حوكمة الين ام الصسسسسسسسسسيا ها   الفرضسسسسسسسية الأو :
 ؛الاياسا  وا جراءا  والآليا  التي تؤثر في تين يم وتدارة القطا  الصيا
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تشمل آليا  الحوكمة في المؤساا  الصيية مجموعة ما الأدوا    :الفرضية الثانية
والممارسسسسسسا  التي تهدف تلى  سسسسسمان تينفيذ الاسسسسسياسسسسسسا  وا جراءا  بشسسسسسكل فعال   

 ؛وتحقيا الشفافية والمااءلة وا ودة في تقد  احدما  الصيية
وكمة الماسسسسسسسسسستشسسسسسسسسسسفيا  والعيادا  تشسسسسسسسسسسير تلى ا ياكل والآليا   ح :الفرضسسسسسسسسية الثالثة

والممارسسسسسسا  التي تماسسسسستلدم لتين يم وتدارة هذه المؤسسسسسساسسسسسا  الصسسسسسيية بشسسسسسكل فع ال  
وفعس ال ما حيسا التوجيسي واتخساذ القرارا  والماسسسسسسسسسسسسسسساءلسة والشسسسسسسسسسسسسسسفسافيسة وا ودة. تهسدف  

اسسسس،  حوكمة الماسسسستشسسسسفيا  والعيادا  تلى تحقيا أفمسسسسل  تا ى صسسسسيية للمر سسسس  وتح 
 .جودة الرعاية الصيية المقدمة

 تاع  هذه الدراسة تلى تحقيا جملة ما الأهداف  مينها: :أهداف البحث
 ؛تو يح مفهوم الين ام الصيا وحوكمتي

 ؛تو يح والتطرق الى اهم عوامل ظهور الحوكمة المين ام الصيا
 ؛ مفهوم حوكمة الماتشفيا  والحوكمة ا كليينيكيةتو يح 

 القاء الموء عل  بعض التجارب الدولية اليناجية
تكما أهميسسة البيسسا في أهميسسة المين ومسسة الصسسسسسسسسسسسسسسييسسة في توفير الرعسسايسة    أهميسة البحسث:

الصسسسسسسسيية للموانين،  وكذا التكفل باحتياجاتهم الصسسسسسسسيية  وكذلك  سسسسسسسرورة ترشسسسسسسسيد 
ما جهة  وما   ا  فاق العام الصسسسسسيا خاصسسسسسة في ظل احفاب أسسسسسسعار البنول هذا

جهسة أخرى ظهور الأوبئسة والأمراب المعسدية والم مينسة  كمسا أن ترشسسسسسسسسسسسسسسيسد ا  فساق العام  
ياتوجب تطبيا مجموعة ما الآليا  ولعل أهمها تطبيا الحوكمة بمباد ها في المين ومة  
الصسسسسسسيية بعرب التيكم في ا  فاق الصسسسسسسيا و سسسسسسمان ا،سسسسسسستغ ل الأمثل للموارد  

 .المتاحة
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  را لطبيعة الدراسسسة وا،هداف التي تاسسع  الى تحقيقها     المينهى المتبع في البيا:
ا،عتماد عل  المينهى الوصسسسسسسسسسسسسفا والمينهى التيليلا لاسسسسسسسسسسسسرد  تلف المفاهيم الواردة في 

 .ا ا ب الين ري للدراسة
 الدراسا  الاابقة: 

حوكمة الماتشفيا  ما مين ور تدارة "  بعينوان "2019"  سينة "بقاش وليددراسة "
حيا تهدف الى النكي  عل  حوكمة الماتشفيا  ما  مشكلة البيا ؛    ":ا،عمال

حيا   التوصل الى  تيجة مفادها الى  رورة تبني الماؤولية  ؛   مين ور تدارة ا،عمال
 ؛ا،جتماعية ما خ ل اخ قيا  ا،عمال احاصة الرقابة الذاتية في العمل

واقع الشسسسراكة ب، القطا   "  بعينوان "2023تغريد حاسسسا الغونا"  سسسسينة "دراسسسسة "
واثرها عل  اسستدامة احدما  الصسيية بقطا   الصسيا والمؤسساسا  ا،هلية الصسيية 

ماواقع الشسسسراكة ب، القطا  الصسسسيا الحكوما والمؤسسسساسسساا  ا،هلية الصسسسيية     ":غ ة
وتهدف الى تو سسسسسسسسسيح نبيعة ؛   بقطا  غ ة واثرها عل  اسسسسسسسسسستدامة احدما  الصسسسسسسسسسيية

وواقع الشسسسسراكة ب، القطا  الصسسسسيا الحوكما والمؤسسسسساسسسسا  ا،هلية الصسسسسيية بقطا   
و  التوصسسسسل الى  تيجة مفادها ان ااور القا وؤ ،يؤثر في اسسسسستدامة احدما   ؛  غ ة

 الصيية.
الى  وعية التجارب التي    التطرق    ما ةي  البيا الحالي عا الدراسسسسسسسا  الاسسسسسسابقة:

 اليها ومدى نجاحها في تطبيا حوكمة الين ام الصيا واهميتي.
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 المؤسسات الصحية : لمحة حول حوكمة ولالمبحث الا
المتعددة   المؤساا  تعقيدا    را  لأهدافها  الصيية أكثر  المؤساا   تمعتبر 
العامة جهة أخرى  الينفقا   مالية ترشيد  فها ما جهة تاع  تلى تحقيا أهداف 
تحقيا الأهداف ا،جتماعية  وحلا التينايا والوصول وما تلى تحقيا هذه الينتا ى  

 حوكمة المؤساا  الصيية.  عل   تلف الماتويا  كان ما المروري اللجوء تلى
 المطلب الأول: تعريف حوكمة النظام الصحي وآلياتها

تتمثل تحدى الصعوبا  الر ياية في تيجاد تعريف جامع لليوكمة في الين ام  
الصيا  ذلك لأن الحوكمة توجد عل  ماتويا   تلفة  حيا ةكا تحليل الحوكمة  

ا ها  الاياسية الفاعلة التي تتعاون ما أجل و ع عل  ماتوى أوسع ما حيا 
  سياسا  عامة خاصة بكل مجتمع  وةكا تحليل الحوكمة عل  الماتوى الثا وي ما
حيا أشكال الاياسا  العامة ااددة أي القواعد والقوا ، وآليا  التينفيذ  وةكا 
التيليل أيما عل  ماتوى الماتشفيا   وحاب الأمم المتيدة فإ ينا  قول عا بلد  
والمااءلة   الشفافية  العام وفقا لمبادئ  القطا   يعمل  ما يتمتع بحوكمة جيدة عيندما 

المشاركة وأن تتبا  هذه المبادئ سيااعد الدول عل   والقدرة عل  التينبؤ وا،ستجابة و 
 .1تحقيا الأهداف ا،جتماعية 

 الفرع الأول: تعريف حوكمة النظام الصحي 
 توجد عدة تعاريف لحوكمة الين ام الصيا مينها : 

يرتك  الين ام الصيا عل  مبدأيا أساسي، هما    :حوكمة النظام الصحي -
العدالة والمشاركة  وهما مبدأن ساهما في تطوير مفهوم الحوكمة الذي يأتي 
المد ية   المؤساة  ومشاركة  التينايا  التين يم  المااءلة  عل   رورة  للتأكيد 

 . 2والقطا  احاص بهدف تحا، كفاءة وفعالية الينشاط الصيا 
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أجل  ما  المااءلة  آليا   عل   تعتمد  عملية  الصيا  نها  الين ام  وتعرف حوكمة 
ال زمة   الصيية  والتغطية  العدالة  العامة للاكان ما خ ل تحقيا  الصية  تحا، 
وبجودة مع  مان حقوق المريض. وتعتمد حوكمة الين ام الصيا عل  ث ثة أ  مة  

 :3أساسية ها 
التسيير - الالطا    نظام  توزيع  نرق  تب،  التي  القواعد  مجموعة  وهو   :

 والماؤوليا ؛ 
ها مجموعة ما المعطيا  فهذا الين ام  روري للتشغيل وذلك   :نظام معلومات  -

ما أجل  مان تين يم محكم للأ شطة والتي يجب أن تكون وا ية وشفافة في  
 والاكان؛ كل الأوقا  للعامل، والمايريا والملطط، والمر  

هو مجموعة ما الحيثيا  التي تب، نرق التمويل وآليا  تخصيو   نظام مالي : -
 المي ا ية وكيفية الدفع للفاعل،.  

القيادة ومجموعة المهام ذا  الصلة    تلى:  وتشير أيضا الحوكمة في النظام الصحي
بالوظا ف التي تقوم بها الحكوما  صينا  القرارا   بما في ذلك اااف ة عل  التوجي 
ا،سناتيجا في و ع الاياسا  وتينفيذها  دور الو ع الصيا والموارد الصيية في  

ومقدميها    التينمية الونينية  وتين يم سلوك الفاعل، في القطا  ما ممولي الرعاية الصيية
 . 4وأيما ت شاء آليا  الشفافية والمااءلة الفعالة 

وتتفا جميع دول مين مة التعاون ا،قتصادي والتينمية  عل  أن الحوكمة ترتك  
تلبي   الصيية  الين م  أن  لممان  أساسا  ت هر كمبدأ  أن  يجب  التي  ا ودة  عل  

فعالية  ما خ ل دمى وتحمير مؤشرا   —احتياجا  المر   وتقد  أفمل تكلفة  
الون  والاياسا   ا،سناتيجيا   مع  تت ءم  التي  الالطا   ا ودة  تمكا  التي  ينية 
 .5العمومية ما تحا، أداء مين وماتها الصيية وجودة الع و 
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والتوجيها   المهام  القطا  الصيا تلى مجموعة واسعة ما  كما تشير حوكمة 
القرار وهم ياعون تلى تحقيا  التي  ا صلة بالقواعد التي تمعها الحكوما  وصينا   

أهداف الاياسة الصيية الونينية التي تااعد عل  التغطية الصيية الشاملة  وتشمل 
 : 6الحوكمة عل  

 الحفاظ عل  التوجي ا،سناتيجا أثيناء تطوير الاياسا  وتينفيذها؛   -      
 كشف وتصييح ا،تجاها  وا،نحرافا  غير المرغوب فيها؛    -     
 تو يح أهمية الصية في تطوير التينمية الونينية؛  -     
الصيية     -      الرعاية  ممولي  ما  الفاعلة  ا ها   ما  عدد كبير  سلوك  تين يم 

 ومقدميها؛ 
 ت شاء آليا  المااءلة والشفافية الفعالة.  -

حوكمة  الأمريكية  المتيدة  للو،يا   التابعة  الدولية  التينمية  وكالة  وعرفت 
صية  الين ام   وتع ي   حماية  تلى  تهدف  التي  الحوكمة  تلك  الصيا  نها 

 :7الشعب  وتشمل عل  
 تحديد التوجي ا،سناتيجا والأهداف؛  -
و ع الاياسا   القوا ،  القواعد  الأ  مة القرارا   وو ع الموارد لتيقيا   -

 الغايا  والأهداف ا،سناتيجية؛ 
 الرقابة والتأكد ما تحقيا الغايا  والأهداف ا،سناتيجية.  -

 الفرع الثاني: عوامل ظهور حوكمة النظام الصحي 
ظهور واستعمال مفهوم الحوكمة في المجال الصيا حديا ويعود تلى ث ثة عوامل  

 ر ياية:
فالحوكمة تفرب  رورة التفكير في مجال   العامل الأول : نطاق المسؤولية :-أولا  

جديد للتين يم ا ماعا  كما يجب أن يكون هيناك تينايا في الأ شطة ب،  تلف 
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المها    جميع  ب،  المشنكة  التين يمية  الأبعاد  الحابان  في  الأخذ  ويجب  الفاعل،  
فالحوكمة تفرب التينايا ب، الفاعل، والمين ما  التي تكون ماتقلة ومنابطة في آن 
واحد لممان المااواة في الحصول عل  الع و وبينوعية  ميع الاكان الماتهدف، 

 ما ب، القطاعا . وبالتالي تطبيا الاياسا  الصيية 
الجماعي  -ثانيا العمل  في شكل  النظر  إعادة  الثاني:  ليات    :العامل  فالحوكمة 

القرارا    الميناجمينت  بل ها نريقة ،تخاذ  أو  التايير  نريقة  جديدة  لليديا عا 
بشكل ماتقل وا،ستغ ل الأمثل للموارد المتاحة مع الأخذ في الحابان تعقيدا   

 ا جراءا  المين مة لتيقيا الينتا ى المينت رة.
الثالث-ثالثا   للعمل ا ماعا لممان العامل  المتواصل  والتيا،  القرارا   : ها 

المقدمة  فمفهوم الحوكمة والفعالية في احدما   الماتعملة في    الينوعية  أن الأدوا  
مرتبط بالأداء وما ثم وجب   الميناجمينت قليلة وغير كافية للاماح للماؤول، باتخاذ

 و عم أدوا  جديدة لتقييم الأداء. 
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 المطلب الثاني: مفهوم حوكمة المستشفيات والحوكمة الإكلينيكية 
وتتاحتي للجميع دون  تن هدف الماتشف  العموما هو  مان توفير الع و بينوعية 

ويااعد تنار حوكمة المؤساا     .8الموانين، عل  الماتوى الونني   تميي  ب،  تلف
الماتشف  عل  تحقيا التوازن ب، مبادئ الكفاءة ا،قتصادية وا،ستدامة المالية ما  

و، ترتبط حوكمة    9جا ب  وب، القيم ا،جتماعية وخدمة المر   ما جا ب آخر  
الماتشفيا  بالأبعاد المالية فقط بل تتعداها تلى أبعاد ت اا ية  فها مرتبطة بتوفير  
أفمل رعاية صيية لأفراد المجتمع  كما تمعتبر الحوكمة م يجا ما العيناصر المالية  وتهتم 

 . حوكمة الماتشفيا  بإدارة ا ياكل وتدارة العمليا  ودعم أ شطة الرعاية الصيية 
 الفرع الأول: مفهوم حوكمة المستشفيات  

تمعرَفم حوكمة الماتشفيا   نها عملية توجيي الأداء    تعريف حوكمة المستشفيات:
العام والفعال للماتشف  يتم ما خ لي تحديد المهام والأهداف بوجود ماتويا  
ما ا دراك عل  الماتوى العملا  با  افة تلى أن حوكمة الماتشفيا  تتكون ما 

ا تمما حد مع، العيناصر الأساسية ال زمة لتيقيا التمي  في تدارة الماتشف   فه
 .10ما وجود مهمةٍ وا يةٍ  ما ثقافة تنجاز معيينة 

فتمعرف  نها نهى مينت م لتيا، جودة رعاية المر   في أي   أما الحوكمة الطبية : 
 .11  ام صيا  و ذا الينهى دور مت ايد مع ا،رتفا  المطرد في التكاليف الطبية

ما أهم القمايا المطروحة في دراسا  حوكمة الماتشفيا  والتي تعتبر أكثر حداثة 
في ميدان الحوكمة تطرقت تلى الينقو الكبير في البيانا  بالماتشفيا  خاصة فيما  
يخو العملية ا دارية  فالبيانا  المتوفرة تعتمد بدرجة كبيرة عل  التقارير الواردة ما  

 افة تلى أ ي ما ب، المشاكل التي تواجي دراسة حوكمة  نرف مدراء الماتشفيا   با 
توجد    ، وكذلك  الحوكمة   لدراسة  وا ح  علما  نهى  يوجد   ، أ ي  الماتشفيا  
تنار   تلى  البيوث  تفتقر  أي  الماتشفيا    بحوكمة  الصلة  وثيقة  علمية    ريا  
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مفاهيما مت،  فها بحاجة تلى بيناء نماذو أكثر تو ييا  وتفايرا  لحوكمة الماتشفيا   
لتعمل عل  تفعيل عملية تحديد الأدوار والماؤوليا  وزيادة ا،لت ام المهني لدى الطاقم  
الطبي وا داري لتيقيا ا دف الذي وجد ما أجلي الماتشف  وهو تقد  الرعاية 

 .12ع الصيية لكل أفراد المجتم
 الفرع الثاني: الحوكمة الإكلينيكية )السريرية( 

ا يدة   لليوكمة  الر ياية  والمكونا   ا،كليينيكية  الحوكمة  تعريف  تلى  سينتعرف 
 . للماتشفيا 

 تعريف الحوكمة الإكلينيكية:  -أولا 
الرعاية   الماؤول، عا تحا،  وعية  أن  أساس  عل   الاريرية  الحوكمة  مفهوم  يقوم 
الصيية  يتع، عليهم أن يتمتعوا بالقدرة عل  التأثير في استلدام الموارد  علما   ن  
وا ودة   احدما   وأداء  المالية  الرقابة  تدماو  الماتشفيا   ما  يتطلب  المفهوم  هذا 
ا كليينيكية معا   مع م ح ة أن ا ودة ا كليينيكية تشمل أ شطة مثل تحا،   م 
وتتألف  العمال.  قبل  ما  المراجعة  وتطوير   م  المهني   التطوير  وترسيخ  المعلوما  

العيناصر ما  ا كليينيكية  الاريرية   الحوكمة  المراجعة  والتدريب  التعليم  الآتية: 
ا كليينيكية(  والفعالية الاريرية  وتتاحة  تا ى الأداء لتمييصها ما جا ب ا مهور  
)اليناس(  والبيا والتطوير وتدارة الملانر التي يتعرب  ا المريض والممارس والمؤساة  

 . 13المعينية
المؤساا   تكون  خ لي  ما  الذي  ا نار  ا كليينيكية  نها  الحوكمة  تعرف  كما 
الرعاية   مقاييس  الماتمر  ودة خدماتها مع مراعاة  التيا،  الصيية ماؤولة عا 

 .14الصيية العالية ما خ ل خلا محيط ممي  للرعاية ا كليينيكية
وتغطا الحوكمة ا كليينيكية جميع الأ شطة والاياسا  وا جراءا  التي تااعد في  
ما   المر    ةكا  بما  الصيية   الرعاية  ما  عالية  ماتويا   عل   والحفاظ  تحا، 
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العامة بالمملكة المتيدة  الحصول عل  أفمل ع و ممكا  وتعرف خدمة الصية 
خدمة   مؤساا   مااءلة  تتم  خ لي  ما  الذي  ا نار  ا كليينيكية  نها  الحوكمة 
الصية التيا، الماتمر لينوعية خدماتها  و مان تحقيا ماتويا  عالية ما الرعاية  

 تمي  في الرعاية ا كليينيكية.عا نريا خلا بيئة العامة عا كفيلة بازدهار ال
جودة   زيادة  في  أساسا  تتمثل  والتي  ا كليينيكية  الحوكمة  أهداف  تحقيا  ولممان 
وس مة الرعاية الصيية واحدما  المقدمة للمر    يينبغا أن يمل م الماتشف   فاي  

 : 15بما يلا
 العيناية والحفاظ عل  المينشآ  والأجه ة في حالة آمينة وميناسبة؛ -
 ا،ختيار وا،حتفاظ  نباء أكفاء؛ -
مراجعة الماؤولية والمااءلة بهدف تحا، ا ودة و مان الأما  في كل ما يتصل   -

 ويؤدي هذا في بالمر   
 الينهاية تلى تقد  أفمل الينتا ى للمريض؛        

الماتشف  هو الماؤول عا  تا ى تهمالي اليناشئة عا الفشل في  مان الحفاظ   -
عل  المعايير الصييية للرعاية  لذا يتوجب عل  الماتشف  بذل جهد معقول  

 في المتابعة وا شراف عل  الع و الموصوف ما قبل الأنباء
 :16وفيما يلا  قدم شرحا لمكونا  الحوكمة ا كليينيكية

لينوعية    البحث والتطوير:  - الماتمر  التيا،  مبادرا   هو ج ء ، يتج أ ما 
احدما  الصيية المقدمة  وةكا أن تااعد  تا ى البيا العلما في تطوير  
الرعاية   لتيا،  وعية  القا مة  الممارسا   وتعديل  ا كليينيكية  الممارسا  

 المقدمة؛ 
: هو أحد العيناصر الر ياية لليوكمة ا كليينيكية  وهو   المراجعة الإكلينيكية -

تقييم الممارسا  ا كليينيكية والرقابة عليها  حيا يتم التقييم وفقا لمعايير الأداء 
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والمراجعة ا كليينيكية هو تجراء   المقدمة   الصيية  الرعاية  وا ودة في خدما  
يامح للمهيني، بتيديد وتعادة التعريف بالممارسا  ا كليينيكية التي تهدف  

 تلى تحا، جودة احدما  الصيية المقدمة؛ 
هو مقياس يامح بمعرفة درجة فعالية التدخ   في تنار   الفعالية الإكلينيكية: -

الممارسا   نريقة  تطوير  في  ا كليينيكية  الفعالية  تااعد  ا كليينيكية   الرقابة 
 ا كليينيكية وكيفية تقد  الع جا ؛ 

ياتلدم لمواجهة التيديا  المرك ية ما أجل   :التكوين والتطوير المهني للعاملين -
الصيا  الميدان  في  التكينولوجيا  وتعقيدا   ا كليينيكية  الممارسا   تحا، 

 والتماشا الاريع معها با،عتماد عل  تكويا المهيني،
اليد المؤهلة وتطوير  والمتدخل، في المجال الصيا  فالتكويا الماتمر  روري لتوفير   

 خبرا  المهيني، لتيا، جودة احدما  ا كليينيكية؛
: تمعرَّفم تدارة الملانر  نها الينشاط الذي ةس المر   والمهيني،   إدارة المخاطر  -

والمين ما  في تنار جودة الممارسا  تدارة الملانر بالينابة للمر   تعتمد عل   
تين يما  المهيني، والين ام الصيا الذي يعرب احدما  للمر   بطريقة آمينة  

الملان  تدارة  الع و تهدف  للمهيني، وفرق  بيئة عمل  أما بالينابة  ر تلى عرب 
آمينة و مان الوقاية ما الأمراب المعدية  وتطوير الممارسا  ا كليينيكية التي  
يب عل  معايير ا ودة  أما تدارة الملانر بالينابة للمين ما  فتعني أ ي يجب  تجم
عليها أن تاتلدم عمال ومهيني، مؤهل، ومتوافق، مع الاياسا  التي تمما  

  بيئة آمينة وتطوير احبرا  لفرق الع و الممي ة؛الكرامة في
الحوكمة ا كليينيكية ها مبادرة لتيا، ا ودة لممان الفعالية مع   الشفافية: -

احنام سرية المر   ما نرف المهيني،  فالشفافية في الممارسا  ها ج ء أساسا 
 . لممان جودة احدما  المقدمة 
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 :  ار  بعض الدول في تطبيق حوكمة المؤسسات الصحيةالثانيالمبحث 
أجل  مان  ما  الصيية  مؤسااتها  في  الحوكمة  نبقت  الدول  ما  العديد  هيناك 
ا،ستلدام الأمثل للموارد وتوفير أفمل احدما  الصيية للمر    وسينتطرق في  

 فر اا  هوليندا وانجلنا. هذا المطلب تلى تجربة 
 الأول: حوكمة النظام الصحي بفرنسا طلبالم 

 تطرقت القوا ، الآتية تلى حوكمة الين ام الصيا حيا: 
رقم    -1 الأمر  في  الجديدة  الحوكمة  مفهوم  في    406جاء   ماي   02الصادر 

المتعلا بالين ام القا وؤ للمؤساا  الصيية  يقوم هذا القا ون عل  أساس   2005
للصية   العمومية  المؤساا   تايير  تحديا  نريا  عا  الماتشفيا   تين يم  تجديد 
ا ديد  بالتاعير  القيام  وكذا  والتقينونبية    الاريرية  الأ شطة  ما  مجموعة  وعرب 

وتمارس الينفقا    عل   للإيرادا   ةيل  الذي  المجلس   للينشاط  نرف  ما  الحوكمة 
  .17التينفيذي الذي يكون برئاسة مدير المؤساة 

الذي يرك  عل  تص ح    2009جويلية    21المؤرخ في    879القانون رقم    -2
الماتشفيا  وعل  المر    الصية  والأقاليم الفر اية  ويينو عل  ت شاء وكا،   

دور )تع ي   الماتشفيا   حوكمة  وتعادة  للصية   المجلس   تقليمية  تعويض  المدير  
العمومية  احدمة  مفهوم  وتلغاء  الرقابي(   بالمجلس  ا دارة  ومجلس  التينفيذي 

الصيا    بالماتشف . الين ام  وتحديا  تين يم  تعادة  هو  القا ون  هذا  ما  والغرب 
 : ها18 كملي. وي م أربعة عيناويا  

الأول:  - الصحية:  العنوان  المؤسسات  حوكمة   تحديث  وو ع  التينايا  هو 
جديدة حي  التطبيا ما خ ل تع ي  ا دارة ا دارية للمؤساا  والفرق الطبية 

  عطاء الماتشفيا  الم يد ما المرو ة وا،ستجابة والكفاءة. 
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يهدف هذا القا ون تلى    :العنوان الثاني: وصول الرعاية الصحية إ  الجميع   -
الصيية   الرعاية  المر   ما حيا الحصول عل   المااواة ب،  مكافية عدم 

 ولمواجهة التوزيع غير المتكافئ للمهيني، الصيي، عل  الماتوى الونني؛ 
العامة - والصحة  الوقاية  الثالث:  الكيول   العنوان  بيع  مينع  عل   يينو   :

للقاصريا والحد ما بيعي في محطا  احدمة  وتاهيل الوصول تلى وسا ل مينع 
 الحمل؛ 

للنظام   - الإقليمي  التنظيم  الرابع:  : نصالعنوان  عل     الصحي  القا ون  هذا 
الحوكمة ا ديدة للماتشفيا  مع وجود مجلس رقابي وعقود للأهداف والوسا ل 
 متعددة الاينوا  ويهدف تلى تحا، التعاون ب، الماتشفيا  العامة واحاصة. 

: جاء 2016جانفي    26المؤرخ في    2016-41قانون رقم    2016قانون    -3
في  العمومية  احدمة  مفهوم  تدخال  وتعادة  الصيا  الين ام  لتيديا  القا ون  هذا 

 .19الماتشفيا  
تمعرَّفم المؤساا  العمومية للصية  نها    :حوكمة المؤسسات العمومية للصحة  -4

أشلاص معينوية تينشأ بموجب القا ون العام تتمتع با،ستق ل ا داري والمالي  وها 
تخمع لالطة الدولة  وا دف مينها ليس صيناعيا  و، تجاريا . كما أن قواعد تايير 
الرقابي المجلس  عليي  يوافا  والذي  الأساسا  في   امها  ترد  المؤساا      هذه 

فالمؤساا  العمومية للصية تتمتع بمجلس رقابي وتاير ما نرف مدير يااعده  
مجلس تدارة  والمجلس الرقابي حل محل مجلس ا دارة القد   وتتمثل مداو،  المجلس  

 : 20الرقابي ومجلس ا دارة في
حل محل مجلس ا دارة وهو الذي يفصل في اسناتيجية المؤساة     المجلس الرقابي: 

 وةارس الرقابة الدا مة عل  تاييرها. فهو يتداول في: 
 مشرو  المؤساة؛   -
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 ا،تفاقيا  التأسياية للماتشفيا  ا امعية واتفاقيا  الشراكة؛  -
 الحااب المالي وحاابا  الينتا ى؛ -
 التقرير الاينوي للمؤساا  المقدم ما نرف المدير؛  -
 الأ  مة الأساسية للمؤساة...  -

رأيه في وتدارة   :ويعطي  الصيية  الرعاية  وس مة  الماتمر  ودة  التيا،  سياسة 
ا،ستقبال وشروط  الداخلا    الملانر  الين ام  المرفا   بماتعملا  ا يد  والتكفل 

 للمؤساة. 
 المؤساة لديي مهام جديدة فهو يقوم ب:   مدير:   مجلس الإدارة ومدير المؤسسة ✓

 تينفيذ الاياسة العامة للمؤساة؛  -
ةثل المؤساة في جميع أعمال الحياة المد ية وأمام العدالة  وهو الأمر بالصرف  -

 الينفقا  ؛  بالينابة للإيرادا  أو
 لديي ص حيا  واسعة في مجال سلطة التعي، في المؤساة؛  -
 الموظف، مع احنام القواعد المهينية والأخ قية؛ ةارس سلطتي عل  جميع  -
 . بعد التشاور مع المجلس يختتم العقد المتعدد الاينوا  للأهداف والوسا ل -

 الثاني: حوكمة المستشفيات في هولندا  لمطلبا
ترتك  ترتيبا  حوكمة الماتشفيا  العامة في هوليندا عل  و عها ككيانا   

ما عالية  بدرجة  تتمتع  التين يما    خاصة  ا نار  ما  فبد،   المؤساا   ا،ستق ل 
وتمارب   والمهام  الع قا   هيكل  رعاية صيا حر يشرح  قا ون  الرسما   و ع 
أداء  عل   الرقابية  المجالس  نرف  ما  التينفيذ  عل   والمااءلة  الكفاءا   المصالح 
 الماتشفيا  الممولة ما القطا  العام  فالماتشفيا  في هوليندا ها مؤساا  خاصة 
حيا   تحويل جميع الماتشفيا  العامة في هوليندا تلى كيانا  خاصة تتمتع بدرجة  
عالية ما ا،ستق ل المؤساا  با  افة تلى أن الماتشفيا   ا و ع غير هادف 
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تلى تحقيا الربح  وقد بدأ سريان قا ون التأم، الصيا كملطط تل اما ي م جميع 
المقيم، القا و ي، فتوفير الرعاية الصيية في الماتشفيا  يقنن بتمويل عام كما أن 
الماتشفيا  العامة في هوليندا لديها ا يكل القا وؤ للمؤساة  ويشير قا ون الرعاية 

لاينة   هيك  2005الصيية  والكفاءا   تلى  المصالح  وتمارب  والمهام  الع قا   ل 
والمااءلة للمجالس التينفيذية والرقابية للمؤساا  ا،ستشفا ية  وقد   تجديد قا ون 

. وتخمع الماتشفيا  ا وليندية بصورة مت ايدة للمااءلة أمام  2010سينة    2005
 ا مهور عا أدا ها  

خاصة فيما يتعلا بجودة احدما  الصيية التي يتم قياسها  حيا أن هذا  
لحوكمة   أساسية  الصيية كعيناصر  الرعاية  وس مة  صراحة  وعية  يحدد  القا ون 

 الماتشفيا . 
بمثابة محاولة ،ستعادة ثقة ا مهور بابب تف س   2005وةكا اعتبار قا ون         

مما أدى تلى عدم ثقة  تدارة ا ودة   الماتشفيا  ووجود تخفاقا  كبيرة في  بعض 
التعديلا محاولة   2010ا مهور في  وعية حوكمة الماتشفيا . وةكا اعتبار قا ون  

وتقييم حوكمة الماتشفيا   وقد اهتم    ،ستعادة ثقة ا مهور وتنار مرجعا  يكلة
بمفهوم المااءلة و تلف المجالس التي تراقب مدى جودة احدما     2010القا ون  

 : 21التي تقدمها الماتشفيا  بهوليندا  وهذا ما سينتعرف عليي فيما يلا
وتتيمل   المساءلة: - الحكومة  نرف  ما  ممولة  مؤساا   ها  الماتشفيا  

قا ون   الابب  المدؤ  و ذا  أمام المجتمع  يفرب عليها  شر    2005الماؤولية 
والرقابية حااباتها كاملة عا  تلف  التينفيذية  فيها المجالس  وثيقة سينوية تقدم 

اب المصالح  الأ شطة المقدمة  با  افة تلى أنها مل مة بتقد  تو ييا  تلى أصي
في بعض الموا يع مث  التغيير في بعض الأهداف ا،سناتيجية   والتشاور معهم

 . عمليا  ا، دماو والتوسع وا، كماش 
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التنفيذي  - ما   :المجلس  الماتشفيا  يجب أن يحكمها مجلس تينفيذي حاب 
جاء في هذا القا ون يشرف عليي مجلس رقابي ماتقل تماما   وتمشكل المجالس  

. هو    2005التينفيذية والرقابية  واة حوكمة الماتشفيا   وا دف ما قا ون  
ترجمة الممارسة في تنار تين يما سليم ووا ح لتع ي  فعالية حوكمة الماتشفيا    
ويفرب   الماتشفيا .  حوكمة  في  جديد  ابيا   عامل  هو  التينفيذي  فالمجلس 
ا،سناتيجية  ا دارة  عا   : الكاملة  الماؤولية  التينفيذي  المجلس  عل   القا ون 
والتشغيلية للماتشف   وأيما  ع قة الماتشف  مع العالم احارجا  وةكا  ذا  

قرارا تدعيم  لوحده كما ةكيني  قرارا   اتخاذ  الفاعل،  المجلس  تي بمشاركة  تلف 
داخل الماتشف   وتتمثل أهم مهمة للمجلس التينفيذي في تب غ المجلس الرقابي  
بملتلف الماا ل في الوقت الميناسب وبالقدر الكافي  ويمامح للمجلس الرقابي  
  رسميا بالحصول عل  معلوما  ت افية ما موظفا الماتشف  أو ما الماتشاريا 

 احارجي،. 
الرقابي: - قا ون    المجلس  ماتشف     2005يينو  لكل  يكون  أن  عل   رورة 

مجلس رقابي يمع،  أعماء المجلس التينفيذي ويمقيلمهم ويمشرفم عل  عملهم  كما  
يجب أن يوافا المجلس التينفيذي عل  بعض القرارا  والوثا ا ما بيينها المي ا ية  

  تعلقة بمعام   الاينوية التقديرية  احطط ا،سناتيجية وا،ستثمارية والقرارا  الم
الممتلكا  ويتولى المجلس الرقابي ا شراف عل  مكافأة أعماء المجلس التينفيذي   
عاتا  عل   تقع  والماؤولية  الماتشف   تدارة  عا  ماؤو،  ليس  الرقابي  والمجلس 

 المجلس التينفيذي الذي يجب أن . يتم تقييمي ما نرف المجلس الرقابي. 
: ، يين م القا ون سالف الذكر الموظفون الطبيون وأصحا  المصلحة الآخرون -

تدارة  عا  الكاملة  فالماؤولية  الطبيون  والموظفون  التينفيذي  المجلس  ب،  الع قة 
الرعاية  ذلك  وعية  في  بما  التينفيذي  المجلس  عاتا  عل   فقط  تقع  الماتشف  
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الصيية المقدمة للمر   و، ةكا فهم دور حوكمة الماتشفيا  دون أخذ دور 
الطاقم الطبي في ا،عتبار فهو يتفاعل مع المجلس التينفيذي في كثير ما الماا ل 

 وما بيينها الماا ل ا،سناتيجية والتشغيلية. 
 الثالث: حوكمة المستشفيات في انجلترا المطلب 

عل  عكس العديد ما ماتشفيا  العالم  فإن الماتشفيا  ا،نجلي ية تتام 
المرا ب  دافع  يقوم  المالية  حيا  التوجها   ا،عتبار  بتوجها  ، تأخذ في 
تقوم  ثم  وما  المرك ية   الحكومة  خ ل  ما  الصيية  الرعاية  خدما   بتمويل 

الرعاية الماتشفيا  بتوفير خدما  لمجتمعاتها االية بالنكي  عل    جودة هذه 
وليس عل  تكلفتها  ت، أن هذا الينموذو صادف الكثير ما الصعوبا  خ ل  
التاعيينيا  ما القرن العشريا  ونجم عا ذلك دعوة تلى و ع ا وا ب المالية  
ومقتمياتها في ا،عتبار  وباتت الماتشفيا  حاليا تتلق  الدعم المالي ما اح يينة 

دورها  بعدما   تحديد تعريفة ونينية لللدما    العامة حتى تتمكا ما ممارسة
التي تقدمها للموانين،  وهذا ما يعني أن الماتشف  صار يتلق  دخ   ثابتا  بغض 
ريها للمر   أو   الين ر عا تكاليف هذه احدمة أو العمليا  ا راحية التي يجم

امة  حتى مع الحا،  المر ية المعقدة والحرجة أو مهما نالت أو قصر  مدة تق 
المريض بالماتشف . في ح، أن الماتشفيا  مثلها مثل أي كيان قا وؤ آخر 
مطالبة بتقد  بيانا  مالية تتوخ  المعايير والدقة. ما مدراء احدما  الصيية 
تحت  غوط النكي  عل  ترشيد التكاليف  وكذا النكي  عل  تقد  احدما   

ماتشف  يحقا ربحية ما تقد    الأكثر ما هينا يقع ربحية  وما الينادر أن نجد
التوليد والأمومة أو . خدمة ا،ستعجا،  لمصابي الحوادث وغيرها   خدما  

 .22خاصة في ظل التعريفة المطبقة 
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كما أن ا يكل ا داري  غلب الماتشفيا  ا،نجلي ية  يحكمي مجلس تدارة ما 
ماتوى واحد  حيا أن كل المدراء التينفيذي، بما فيهم الر يس التينفيذي والمدير المالي  

( أعماء غير تينفيذي،  07وسبعة )  (05)والمدير الطبي وغيرهم ومعهم ما ب، خماة
ومثلها ومثل كل الأ شطة التجارية فإن الماتشفيا  تتينافس مع بعمها البعض عل   
تقد  خدماتها بالبلدان والمدن  حيا ةكا أن نجد أكثر ما ماتشف  في البلدة 
الواحدة  وبما أن الأسعار ثابتة بحكم التعريفة فإن الابيل الوحيد المتاح أمام أي مجلس 
تدارة ياع  للمينافاة هو العمل عل  تطبيا أعل  ماتويا  ا ودة  وما هينا نجد  
توقيع   المريض حتى يتم  يينت رها  التي  المدة  العمل عل  خفض  قبيل  أنماط شتى ما 

الرعاية )ةكا قياسها( أو التوسع في  طاق   الكشف الطبي ورفع ماتويا  جودة
ع و   أساليب  تجربة  عل   الأنباء حريص،  أن  عل   للمر     المقدمة  احدما  
وأدوية جديدة ومكلفة في ح، تتينام  حاجة المر   والمجتمع ككل تلى المعلوما   
رغم أن ما ااال توفير الأموال التي تاتوفي كل هذا ما هينا صار  مهمة مجلس  

دارة أن يعمل عل  توخا أعل  ماتويا  ا ودة دا ما   مع النكي  بصفة كبيرة ا 
عل  س مة المر   وحاا تدارة الملانر  فالعمل عل  خفض مدة ا، ت ار قبل 
الكشف الطبي يعمل عل  حيازة أفمل الطواقم الطبية المؤهلة  العمل عل  توخا 

الع جي احدما   تقد   عيند  والفعالية  ذاتي تحد ، ةكا الكفاءة  وهو في حد  ة  
  250ا،ستها ة بي  حيا أن أي ماتشف  بريطاؤ يقدم خدماتي في المتوسط لقرابة  

 تو با  افة تلى   7000ألف شلو ما خ ل ناقم نبي يبلغ عدد أفراده  
عدد ما المتطوع،  لذا فهيناك اتجاه تلى تشكيل  ينة "حوكمة متكاملة" ما مجلس 

 الربط ب،  تلف ا وا ب المالية والبيثية وا،كليينيكية والمعلوماتية.   ا دارة تعمل عل 
وهيناك نماذو جديدة لحوكمة الماتشفيا  بد  بوادرها بالفعل ومينها ما              

مهام  ينة الحوكمة ا،كليينيكية  ومينها ما جعل   جعل ما تدارة الملانر ما كما يعني
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 ينة وحيدة موكلة بمهام  مان ا ودة والحوكمة ا،كليينيكية والرقابة المالية وا دارية 
وتدارة الملانر أيما عل  أن ما غير الاهل تطبيا مثل هذه التوجها  في ظل 
مجلس تدارة غير تينفيذي وغير متفرغ بالكامل  فما المينطقا أن ينأس لحينة الحوكمة 

، ةلك تلك الدراية المتعلقة بالماا ل المالية أو المتكاملة شلو غير تينفيذي قد  
المر   وليس تلى  العيادية عل  حد سواء  فها حوكمة تاع  تلى تأم، س مة 

 .23تأم، تحقيا الربح المالي 
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 الخاتمة
 حوكمة الشركا  ما المفاهيم التي سعت الدول تلى تطبيقها في الشركا  لما  ا  برتعت

الأداء  وقد اهتمت العديد ما المين ما  الدولية  ما أهمية في زيادة كفاءة وفعالية  
مبادئ  التي حدد   والتينمية  ا،قتصادي  التعاون  مين مة  بيينها  وما  المفهوم   بهذا 
حوكمة الشركا   والتي تمثلت في  مان وجود تنار فعال لحوكمة الشركا   حقوق  

للمااهم،  المااهم، والوظا ف الر ياية لأصياب حقوق الملكية  المعاملة المتااوية
 دور أصياب المصالح  ا فصاح والشفافية  وماؤوليا  مجلس ا دارة. 

المؤساا      في  تطبيقي  وبمرورة  المفهوم  بهذا  العالمية  الصية  مين مة  اهتمت  كما 
الصيية   العامة للاكان وتقد  احدما   الصية  الصيية وهذا ما أجل تحا، 
التوجي  عل   أساسا  الصيا  الين ام  حوكمة  وتشمل  للمر     وفعالية  بكفاءة 

آل وت شاء  وتينفيذها   الاياسا   تطوير  أثيناء  والشفافية ا،سناتيجا  المااءلة  يا  
الطابع   عليي  يغلب  وأ ي  خاصة  المهينة  أخ قيا   وتطبيا  الاكان  ومشاركة 
الصيية ما توفير   المؤساة  ا،جتماعا  كما أن تطبيا الحوكمة ا كليينيكية ةكا 

 الرعاية الصيية بكفاءة وفعالية مع تحقيا الرشادة في تحقيا الينفقا  العامة. 
الماتفادة ما تجارب الدول الملتارة بخصوص حوكمة المؤساا    النتائج

 الصيية 
قامت هذه الدول بتقين، الحوكمة وو عها في تنار قا وؤ ليتم العمل بها  مما جعلها  

 : سسسسسسسسسالصيية  وتهتم هذه الدول ب مل مة للمؤساا 
عل     الرقابة: - الرقابة  عل   يعمل  مجلس  المؤساا   هذه  ماتوى  عل   يوجد 

الصيية عل  تقد    المؤساا   الأداء ومدى قدرة  بتقييم  الأداء  حيا يقوم 
 ؛خدما  صيية ذا  جودة و قل التكاليف الممكينة
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التوزيع العادل للع و ب، المر   والمرو ة والارعة في ا،ستجابة ،حتياجا   -
 الموانين،؛ 

 التلطيط ا،سناتيجا؛  -
مااءلة الماؤول، والبيا عا الكفاءة وا ودة في تقد  احدما  الصيية والتي   -

 الحوكمة؛  تعتبر ما أساسيا  تطبيا
 مشاركة مؤساا  المجتمع المدؤ في صينع القرارا  الصيية.  -
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   قوين   & ط.د.   بوعبدالله د.  ط. 
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نظام مراقبة التسيير كآلية لتحسين جودة الخدمات الصحية دراسة حالة المؤسسة  
 الاستشفائية المتخصصة مركز مكافحة السرطان بالوادي 

 Management Control System as a Mechanism for Improving the 
Quality of Health Services - Case Study of Specialized Hospital 

Etablishment Anti-Cancer Center of the al wady 

 أ/د بن عوالي الجيلالي   حضري رمزي  *ط/د مريم خلادي
مخبر إدارة التغيير في المؤسسة  

 الجزائرية 
المؤسسة الاستشفائية المتخصصة مركز مكافحة  

 السرطان 
 جامعة الجيلالي بونعامة 

 خميس مليانة/الجزائر  الوادي/الجزائر /الجزائر             3جامعة الجزائر
هدفت هذه الدراسةةة إا التعرع ى آ يليان نمام مراة ة التسةةيير يكيفية مسةةا ت ا في    ملخص:

تحسةةةةد جودة اتدمان الصةةةةحيةبإ يةط ا هسةةةةااة هذه الدراسةةةةة ى آ المؤسةةةةسةةةةة الاسةةةةتشةةةةفائية  
المتخصةةةةةةةةةصةةةةةةةةةة امركز مكافحة السةةةةةةةةةرطانا ولوادآبإ مت ملاا معرفة  ه   ديان ييليان مراة ة  

ؤسسةبإ يمدى تمكي  ا مت تحايق الأداء الأمثل يمسايرة نشاط ا ل  وغ  التسيير المط اة في هذه الم
يمت ثم  تحايق الأهداع  هداف ا مت  جل الرفع مت مسةةتوى جودة اتدمان الصةةحية المادمةبإ  

 .العامة ل طؤسسان العطومية ل صحة
 الكلمات المفتاحية: مراقبة التسيير، جودة الخدمات الصحية، المؤسسة العمومية الصحية.

 I18؛ I11؛ JEL :L84تصنيف 
Abstract : This study aimed to identify the mechanisms of the 
management control system and how it contributes to improve  the 
quality of health services. We have applied This study in a 
specialized hospital institution “Cancer Control Center” in el wady 
city, where we have identified the most important management 
control tools and mechanisms used in this institution, and their 
impact on achieving Better performance and keeping pace with its 
activities in order to accomplish the desired goals and raise the level 
of quality health services provided, and consequently attain the 

overall objectives of public health institutions. 
Keywords : Management control, quality of health services, public 

health institution. 
JEL classification : L84؛ I11؛I18. 

 
 .comkhelladi.mer@gmail  المؤلف المرسل: خلادي مريم   *
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        مقدّمة: 
يواجه العديد  مازاا  نه إلا الجزائربإ فيالصحي   ولاطاع المتزايد  الاهتطام رغ       

مت المشاكل يالمعوةان التي حالت دين تحايق الأهداع المسطرةبإ يفي نفس الوةت 
تصاىدن الانتاادان الموج ة إا الم مومة الصحية في الجزائربإ بس ب ىدم ةدرتها 
ى آ مواج ة الط ب المتزايد ى آ مدماتها مما  دى إا ىدم رضا المواطت )المريض( 

 مة له.ىت مستوى اتدمان الماد
التحوا  لذلك           لزاما  المادمة    يالارتااء ص ح  الرىاية  طرع بمستوى  مت 

الذآ   يالإبداعبإحتى تصل إا حالة التفوق يالابتكار  المؤسسان العطومية الصحية  
يعد مالا يتوق إليه كل مت مادمي الرىاية الصحية يالمستفيديت م  ا ى آ حد سواءبإ 

كطا ارت اة اتدمة الصحية ولحياة ال شرية يجعل مت الاهتطام بجودتها  مرا حتطيابإ  ف
 ن ات ل ياتطأ في جودة اتدمان الصحية غير ما وا إذ تتعدى يثاره الضرر المادآ 

كثيرا ما يصعب تدارك ابإ كطا تعتبر   يكذا نتائج  مرى  إا الضرر الجسدآ يال فسي 
بد  الت افس  مجاا  في  الحاكطة  الأساسية  الع اصر  مت  الصحية  اتدمان  جودة 
المؤسسان الصحيةبإ حيث يتوةف تفضيل المريض ل تعامل مع مؤسسة صحية دين 

 الأمرى ى آ ارتفاع مستوى جودة هذه اتدمان. 
 الأساليب ت ك  هيجاد مطال ة  فالمؤسسان العطومية الصحية الوضع  هذا ي مام        
 الوسائل. يبأفضل التكاليف بأةل   هداف ا ب وغ ى آ تساىدها التي الإدارية
في هذا الإطار يعد نمام مراة ة التسيير مت  ه  الأنمطة التي تحتل مكانة هامة       

دامل المؤسسان لما تضيفه ىط يان الرةابة الفعالة ى آ المؤسسان مت مصائص 
يمميزانبإ يذلك مت ملاا ةدرة هذا ال مام ى آ ترشيد المؤسسة في كشف الانحرافان 

طك ة لذلكبإ يهذا مت ملاا ىدة  ديان يتا يان يمعرفة  س ابها ياةتراح الح وا الم
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 اللازمة الاراران تساه  في تفعي ه بغية التطكت مت السياسان الاداريةبإ يمت ثم اتخاذ
 الأيضاع. تفاة  ة ل  الم اس ة الأيةان في

يفي مض  ما تادم طرحه تبرز ل ا ملامح الإشكالية التي يمكت صياغت ا ى آ       
ما مدى مساهمة نظام مراقبة التسيير في تحسين جودة الخدمات الصحية في  ال حو التالي:  

 ؟. المؤسسة الاستشفائية المتخصصة مركز مكافحة السرطان بالوادي 
 يكت سيط لهذه الاشكالية نطرح الأسئ ة الفرىية التالية: 

 ما الماصود بجودة اتدمان الصحية؟ ي ما الماصود ب مام مراة ة التسيير؟   -
ما ياةع نمام مراة ة التسيير في المؤسسة الاستشفائية المتخصصة مركز مكافحة  -

 السرطان ولوادآ ؟ 
كيف يساه  تط يق نمام مراة ة التسيير في تحسد جودة اتدمان الصحية في  -

 الاستشفائية المتخصصة مركز مكافحة السرطان ولوادآ ؟المؤسسة  
 كإجابة مؤةتة للإشكالية نضع الفرضية التالية:فرضية الدراسة:  

المؤسسة  ➢ في  الصحية  اتدمان  جودة  تحسد  في  التسيير  مراة ة  نمام  يساه  
 الاستشفائية المتخصصة مركز مكافحة السرطان ولوادآ. 

 تهدع هذه الدراسة إا تحايق ما ي ي:  أهداف الدراسة:
التعرع ى آ ياةع نمام مراة ة التسيير في المؤسسان العطومية الصحية يمدى  -

 تط يق  دياته حديثة كانت  ي تا يدية؛ 
 معرفة انعكاسان يظيفة مراة ة التسيير في تحسد جودة اتدمان الصحية؛  -
التسيير لدى مدراء يمسيرآ    - العطومية معرفة مكانة يظيفة مراة ة  المؤسسان 

 الصحية يمدى اهتطام   بها؛ 
معرفة مدى فعالية نمام مراة ة التسيير في تصحيح الانحرافان ياتخاذ الاراران  -

 الم اس ة.
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 ماهية نظام مراقبة التسيير المبحث الأول:  
 ص ح نمام مراة ة التسيير يحتل الصدارة بد نم  المؤسسان الحديثةبإ ييفرض 

إلا ذلكبإ    نفسه ى آ كل مؤسسة تسعآ لتحايق ال جاحبإ يهذا لمسا ته الفعالة في
 نه في المؤسسان ذان الطابع العطومي ىامة يالمؤسسان الصحية ماصةبإ فإن الأمر 
يتط ب الج د يال فس الطويل في ين ياحدبإ ف و يسجل في السياق طويل المدىبإ 

 المستطرة. حيث يتط ب التصطي  المحك بإ الادماج الملائ  يالمتابعة  
 مفهوم نظام مراقبة التسيير   المطلب الأول: 

مت  الماصود المعنى توضيح يفرض ى ي ا التسيير  مراة ة مف وم ىت الحديث إن   
يراء مصط ح مراة ة التسييربإ يالذآ يعني التحك  في التسيير يليس الرةابة الاانونيةبإ 

تعني التحايق يالتدةيق   control de gestionفك طة مراة ة التسيير هي الترجمة الفرنسية  
في مدى احترام المعاييربإ  ما في المشرق العربي فيط ق ى ي ا اس  الرةابة الادارية  ي  

 إايالتي يتعدى مع اها التحايق يالفحصبإ    management controlالمحاس ة الادارية  
 الايادة يالتحك  في التسيير ييضع الأمور تحت السيطرة. 

  نها تتفق في مجط  ا ى آ  نها إلا التسيير مراة ة تعاريف نتطور ي  نتعدد يةد 
 R      ل طؤسسةبإ حيث ىرف ا   المحددة  الاستراتيجيان   ي  الأهداع ب وغ تضطت ىط ية

N.Anthony 1965  التي مت ملالها يتحصل المديريت ى آ   "  ى آ  نها العط ية  ت ك 
لتحايق  هداع  يفعالية  بكفاءة  يت   ياستخدام ا  الموارد  الحصوا ى آ  ضطان  ن 

 ملالها مت يؤثر  التي العط ية ى آ  نها ا    1988بإ ليادم تعريفا يمر س ة1الم مطةا
بإ يولتالي 2المؤسسةا   استراتيجيان لت فيذ  ل ط مطة الآمريت الأىضاء ى آ  المسيريت

التحاق "  ى آ  نها   H.Fayolالتوجه نحو الم اجم ت  ي الجانب التسييرآ في حد يعرف ا  
التي  ىطيت  امتيرن يالأيامر يالم ادئ  التي  مت  ن كل شيء ةد تم ط اا ل خطة 
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باصد اكتشاع الأمطاء يالانحرافان حتى يت  تصحيح ا يتج ب الوةوع في ا مرة 
 .3 مرىا 

 التسيير لمراة ة ىاما  تعريفا نستخ ص  ن  يمكت الساباة التعاريف هذه يمت
 س وك في ولتحك  الارار يمتخذآ ل طسيريت يسطح   الذآ ال مام في  ف ي تتطثل

 مراىاة مع  يفعالية بكفاءة مس اا المحددة الأهداع إا الوصوا مت  جل الأفراد
الأهداع ملائطة الم مطة. المتاحة الوسائل مع  هذه  إا   في  ياودنا  التعريف  هذا 

 رئيسية تمثل محاير ثلاث ى آ الحديث ىت مث ث نمام مراة ة التسيير الذآ ياوم
جوهر ىط ه يمحددان الأداء ال اجع الذآ يص و إليه هذا ال مام دامل المؤسسةبإ 

 . 01الشكل رقم كطا يوضح ا   بإيتتطثل في كل مت الأهداعبإ الوسائل يال تائج
 المطلب الثاني: خصائص نظام مراقبة التسيير 

ه اك العديد مت اتصائص لمراة ة التسيير مت شأنها تس يل العطل يكذا تاريب         
 4يج ان نمر المسريت لها تتطثل فيطا ي ي: 

المساءلة تمت ك  لا) س طة  ليست ي  يظيفة التسيير  مراة ة  ➢   ف ي  (بإيالمعاة ة  حق 
 التصور الموضوع يفق يسرآ ي نه الم مطة دامل المحاق ال شاة متابعة إا تهدع
 .تصحيح اي   ات ل مواةع  يتحديد 

 . يظائف ا  داء  في   المؤسسة  وستطرار  مستطرة  ىط ية  التسيير  مراة ة ➢
 .اتاصية الأيا  حديد   في ستويان الم  جميع   ى آ  م ام ا   تط ق  مراة ة التسيير ➢
ماليةبإ  يفاا   الأداء   ةياس  إا   التسيير  مراة ة  تسعآ ➢ ماليةبإ   لمؤشران  يكذا   يغير 

 . لتصحيح ا  اللازمة   يإيجاد الوسائل المرتك ة  الأمطاء  ىت   الكشف
 مهام نظام مراقبة التسيير  الثالث:المطلب  

 5لمراة ة التسيير العديد مت الم ام يالوظائف تتطثل فيطا ي ي:
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الأجل: ▪ طويل  الدائم  ييضع   التخطيط  الأجل  طويل  التخطيط  م طة  تعتبر 
الاستراتيجيان ل طؤسسة مت  ه  مسؤيليان إدارة المؤسسة لتحايق الأهداع 
يت عب مع ومان مراة ة التسيير ديرا ورزا في تزييد إدارة المؤسسة بتاارير ىت 

المخت فةبإ بحيث تساىد  المستا  ية  الموجودة   ها التوةعان  المع ومان  تايي   ى آ 
 بهذه التاارير يالعطل ى آ امتيار  فضل بديل ييضعه في اتطة طوي ة الأجل. 

تعتبر الموارد المتاحة محديدة بط يعت ابإ حيث التنظيم والتوجيه وتوزيع الموارد:   ▪
ياع ى آ ىاتق المدراء مسؤيلية توزيع هذه الموارد ال ادرة ياستعطالها في المؤسسة 
بأةصآ كفاءة يفعالية ممك ةبإ ييتط ب ذلك تعاين الفعاليان يالأنشطة المخت فة 

ت مي   يت ميط ا يتوجي  ا بحيث تؤدآ إا  فضل استعطاا لهابإ يتتع ق م ام ال
يالتوجيه يتوزيع الموارد بعط ية ت فيذ اتطط الموزىة ل وصوا إا  هداع المؤسسة 
المرسومة ي ن الاراران المتع اة ولم ام المذكورة تتط ب مع ومان مراة ة التسيير  

 الأكثر دةة ل وصوا إا اتخاذ الاراران الس يطة. 
الانحرافات: ▪ وتصحيح  الأداء  ت فيذ   تقييم  بمعرفة كيفية  المؤسسة  إدارة  ترغب 

اتطط المرسومة يتايي  الانحرافان بد الانجاز الفع ي يالتوةعان حسب اتطط 
يتصحيح ابإ  في ا  يالمتس  د  الانحرافان  ال حث ىت  س اب  ييت   الموضوىةبإ 

 يبهذه الطرياة تت  الرةابة ى آ الانجاز يتاييطه. 
حيث تاوم مراة ة التسيير ب عث الحيوية في مخت ف   جمع وتحفيز وتنشيط الأفراد: ▪

مستويان الس طة في المؤسسة يت شيط ا ىت طريق مكافأة المجد يمعاة ة المت اينبإ 
يكذا تحفيز الأفراد يحث   ى آ بذا  ةصآ مج وداته بإ يهذا ىت طريق ىط ية 

دارية التي لا يمكت التخ ي مراة ة الأداء الوظيفيبإ يالتي تعتبر مت  ه  الوظائف الإ
التي ى  ا يالعراةيل  ل طشاكل  الاصغاء  الم طة ى آ  الاائ  بهذه  يعطل  بإ حيث 

يعاني م  ا الأفرادبإ حيث  نه يسعآ إا جمع المع ومان ذان الصيغة الموضوىية 
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 يالتي تساىد المسؤيلد ى آ اتخاذ الاراران التي تتع ق ولمستا ل الوظيفي ل عطاا
 مما يؤدآ إا زيادة ثاته في المؤسسة.

 جمع ينشر المع ومان الم اس ة يفي الوةت الم اسب.  ▪
مراة ة التسيير تسطح بت مي  يتعمي  الأثر الرجعي ل طع ومان  ي ح اان التغذية  ▪

العكسية التي تزيد المؤسسة ولمع ومان الضريرية حوا تطور يظائف ا يتا  ان 
محيط ا مما يسطح لها بتعديل  هداف ا ييسائ  ا ماارنة ولإنجازانبإ يالتأة   مع 

يبذل يم ساةبإ  م سجطة  يتيرة  يفق  في محيط ا  ح اان  اةتراح  ربع  يمكت  ك 
ال طذجة  الرةابةبإ  الاياسبإ  التخطيطبإ  إجراءان مفيدة ول س ة ل طؤسسة هي: 

 )إىادة ال مر في الأهداع(. 
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 الجودة في سياق الخدمات الصحية   : المبحث الثاني
تعتبر اتدمة الصحية نتاج ىط ية شام ة متعددة الأطراع دامل المؤسسة بدءا         

الأهداع  هذه  تحايق  غاية  إا  الموارد  يتوجيه  يتوفير  الأهداع  تحديد  ىط ية  مت 
 يتاويم ا مت  جل تصحيح  ي تطوير الوضعية. 

 مفهوم جودة الخدمات الصحية المطلب الأول:  
اتدمان           ت  غ ا  التي  الدرجة  بأنها  الصحية  اتدمان  جودة  تعريف  يمكت 

معد يموازنة   اةتصادآالصحية المادمة في زيادة الحصي ة الصحية المرغوبة ضطت إطار  
يتعرع اتدمة الصحية ل طخاطر ولفوائدبإ يبما يتطاشآ مع المعرفة الم  ية الراه ةبإ  

ى آ  نها االم فعة  ي مجطوع الم افع التي تادم ل طستفيدبإ يالتي يت ااها ى د حصوله 
ى آ اتدمة تحاق له حالة مكتط ة مت السلامة الجسطية يالعا ية يالاجتطاىيةبإ يليس 

ى آ  نها   عرفتها المنظمة العالمية للصحةبإ  ي كطا  6فاط ىلاج الأمراض يالع لا 
مريض  لكل  يالعلاج  التشخيص  ىط يان  ت اسق  بضطان  يسطح  الذآ  االمسعآ 
ل وصوا إا  فضل ال تائج الصحية تماشيا مع الع وم الط ية الحديثة بأةل تك فة يبأةل 

يتخت ف   7مخاطربإ يىلاةان جيدة تكسب رضا المريض دامل المؤسسة الصحيةا. 
الصحي   ال مام  الفرد مت  موضح في كطا هو  الجودة في مف وم ا ومتلاع موةع 

 8حيث:   .02رقمالشكل 
  فضل تادي  هي  (: الشبه طبيونلجودة من المنظور المهني الطبي)الأطباء و ا ➢

  ملاةيان ذلك في ييتحك  يالم  ية  الع طية  التطوران  حدث يفق اتدمان
 .المادمة اتدمان الصحية يط يعة ينوىيت ا  ياتبران الم  ة ممارسة

 في المريض يراها  التي الدرجة ت ك هي: (المريض)الجودة من منظور المستفيد  ➢
 .متوةع  هو بما  تاييطا ى  ا يفيض  ن  يمكت يما له المادمة  الصحية  اتدمة
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يالادرة ى آ تعني كيفية استخدام الموارد المتاحة  الجودة من المنظور الإداري:   ➢
 جذب المزيد مت الموارد لتغطية الاحتياجان اللازمة لتادي مدمة مميزة. 

 جودة الخدمات الصحية   أهمية وأهداف المطلب الثاني:  
 9م  ا:  تكتسي جودة اتدمان الصحية   ية ك يرة        
مستوياته   ➢ امتلاع  ى آ  الصحية  ولمؤسسان  العام د  الجودة  برامج  تساىد 

يتعطل ى آ ت طيت   يتشجيع   ى آ الابتكار ي داء  ىطاله  ولشكل الصحيحبإ 
 ؛ يى آ زيادة إنتاجيت   يحث   ى آ تادي  فضل ما لدي  

 ؛ الصحية يؤدآ إا تخفيض إةامة المستفيديت يتا يل التكاليف  ولجودة الالتزام   ➢
يزيادة   بإالمستفيد تادي مدمة صحية ذان جودة متطيزة مت شأنها تحايق رضا   ➢

  لها.   يلاءه ل طؤسسة الصحيةبإ يالذآ يص ح فيطا بعد يسي ة إىلامية فاى ة 
م ام ا   ➢ تأدية  مت  الصحية  المؤسسان  ضطان   مع  يكفاءة   بفعالية تمكد 

 الاستخدام الم اسب ل طوارد المست دفة.
الرىاية تحايق مستويان إنتاجية  فضلبإ إذ يعد الوصوا إا المستوى المط وب مت   ➢

 ؛ الصحية المادمة إا المستفيديت الهدع الأساسي مت تط يق الجودة
ال حو  ➢ المرضآ ى آ  تعام    مع  ى د  الإيجابي  الس وك  العام د لأشكاا  ت ني 

الرىاية  مطط  في  إشراك    ى آ  يالعطل  الفرديةبإ  له  كرامت    يضطت  الذآ 
 10. المرسومة له  مت ة ل  ط ائ   المعالجد

 أبعاد جودة الخدمات الصحية   المطلب الثالث:
 حد الأبعاد الأساسية لجودة   ل طريض يمثلتحايق  ى آ معدلان الرضا    إن         

 11 إا جانب  بعاد رئيسية  مرى تتطثل فيطا ي ي:  اتدمان الصحيةبإ
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 داء اتدمة التي يىدن بها بشكل المؤسسة ى آ  تشير إا ةدرة  الاعتمادية:   -
ى ي ا ي يضاً بدرجة ىالية مت الصحة يالدةةبإ فالعطيل يتوةع  ن يمكت الاىتطاد 

 يىده.   مدمة دةياة مت حيث الالتزام ولوةت يالأداء تماماً مث طا تم  تادم له 
يستخدم كطؤشر يعبر ىت درجة الشعور ولأمان يالثاة في اتدمة الضمان:     -

 .12بإ مت ملاا مدى التزام يثاة مادم اتدمة المادمة
 اتدمية الم مطة لدى   المتاحة المادية  التس يلان مم ر إا تشيرالملموسية:     -

 ييسائل ي ديان اتدمان مادمي  مع يالمتعام د الأفراد  يمم ر يالمعدان
 اتصائص ى آ  ولاىتطاد العطيل ة ل  مت مدمة تايي   يت فاد    مع  بإ الاتصاا
 الأج زةبإ(المادية   كالتس يلان  ل خدمة  المرافاة الأساسية  ي الشك ية
يتشير الدراسان إا  نه إذا كانت المؤسسة الصحية تتطتع ب عد   (بإ...المعدان

 . م طوسية جيد يمتطيزبإ فإن ذلك يزيد مت الإة اا ى آ مدماتها
ال عد   التعاطف:   -  يتف    تحديد  ى آ اتدمة مادم ةدرة مدى إا يشير هذا 

   .مشك ته مع  يتعاطفه  يالع اية ولرىاية يتزييده  العطلاء احتياجان
 في اتدمة  مادمي ياستعداد يرغ ة ةدرة بمدى يتع ق هذا ال عد :  الاستجابة   -

 ى د  له  اتدمةتادي   ى آ  يةدراته  العطلاء مدمة في دائ  بشكل يكونوا  ن 
 .يالاستجابة لشكايي   يالتعامل مع ا بكفاءة ىالية لهابإ احتياج  
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المؤسسة الاستشفائية واقع آليات نظام مراقبة التسيير في   :المبحث الثالث
في تحسين جودة  اودورهالمتخصصة مركز مكافحة السرطان بالوادي  
 الخدمات الصحية 

ى آ مجطوىة مت الأديان يالتي تعتبر  ديان م طة لايادة   يعتطد مراةب التسيير        
يى يه س ت ايا في هذا الم حث  ه  بإ  المؤسسة يل تحك  في التسيير ياتخاذ الاراران

 ديان مراة ة التسيير المط اة في المؤسسة محل الدراسة يمدى مسا ت ا في تحسد 
 . بذان المؤسسة جودة اتدمان الصحية

لمؤسسة الإستشفائية المتخصصة مركز مكافحة تقديم عام ل  المطلب الأول: 
 بالواديالسرطان  

السرطان           مكافحة  امركز  المتخصصة  الاستشفائية  مؤسسة "  المؤسسة  هي 
ىطومية  ذان طابع إدارآ تتطتع ولشخصية المع وية يالاستالاا المالي يتوضع تحت 
يصاية يالي الولاية الموجود بها مار المؤسسةبإ تم إنشاؤها بموجب المرسوم الت فيذآ 

في    171-17رة    ىام    25المؤرخ  لةة    1438شع ان  فتح   2017ماآ    22الموافق  يتم 
ولوادآ تغطي   1962مارس    19حي  في  بإ  تاع  2017ياستغلاا المصالح بتاريخ جوي ية  

 13معم  يلايان الج وب الشرةي يالولايان الشطالية الشرةية. 
تتكون المؤسسة الاستشفائية المتخصصة امركز مكافحة السرطانا ولوادآ          

مت هيكل ياحد  ي ىدة هياكل متخصصة ل تكفل بعلاجان متخصصة في مكافحة 
 14في مجاا نشاط ا ولم ام التالية:يتاوم    مرضآ السرطان. 

يالاستشفاء؛  الطبي  التكييف  يإىادة  يالعلاج  يالتشخيص  الوةاية  نشاطان   ت فيذ 
المسا ة في إىادة تأهيل مستخدمي   تط يق البرامج الوط ية يالج وية يالمح ية ل صحة؛ 

مصالح الصحة يتحسد مستواه .   ما فيطا يخص المصالح التا يةبإ المستخدمد يكذا 
 .03الملحق رقمالوسائل العامة اتاصة ولمؤسسة ف ي موضحة في  
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أدوات مراقبة التسيير المطبقة في المؤسسة الاستشفائية المطلب الثاني:  
 مركز مكافحة السرطان بالوادي المتخصصة 

في     التسيير  مراة ة  نمام  يجود  مركز إن  المتخصصة  الاستشفائية  المؤسسة 
ولوادآ   السرطان  ف ذه   هايساىد مكافحة  الاراربإ  ياتخاذ  التسيير  في  التحك   في 

الأميرة تعد  ه  الوظائف في تسيير المؤسسان العصرية مت ملاا يضع الأهداع 
تايي   ي ميرا  يالانجازانبإ  الاجراءان  ةيادة  ثم  لتحايا ابإ  اللازمة  يالوسائل  المرجوة 

 حية. ال تائج ياكتشاع الانحرافان يتح ي  ا يمت ثم اتخاذ الاجراءان التصحي
يتمارس ى آ مستوى المؤسسان العطومية ل صحة ىطوما يالمؤسسة محل الدراسة        

 15 مصوصا ثلاث  نواع مت الرةابة تتطثل فيطا ي ي:
: يتتطثل في الرةابة المالية ى آ نفاان المؤسسان العطومية ل صحة الرقابة المالية ➢

 يالتي ت اس  إا رةابة ة  ية يرةابة بعدية حيث: 
: تت  مت طرع المراةب المالي يهي ى ارة ىت هيئة رةابية تابعة الرقابة السابقة -

لوزارة المالية يظيفت ا الأساسية هي الرةابة المس اة ل  فاان يكل ما يتع ق بهابإ 
تمارس الرةابة الساباة   يهي بمثابة هيئة تط ق الاواند السارية المفعوا بحذافيرهابإ 

ل  فاان مت طرع المراة د الماليد بمساىدة المراة د الماليد المساىديتبإ حيث 
يذلك في حالة   تخضع كل نفاة تتضطت التزاما ول فاة إا تأشيرة المراةب المالي

   .16ث ون صحة الالتزام
: يتت  مت طرع المحاسب العطومي الذآ ياوم الرقابة  )البعدية( أو اللاحقة  -

ال فاان ىت طريق حوالان دفع صادرة ىت الآمر  بتحصيل الإيرادان يدفع 
يهذا مت ملاا   بإولصرع كطا ياوم بمتابعة الاىتطادان المالية المفتوحة ل طؤسسة

 المتع ق ولمحاس ة العطومية.   90/21الوثائق الث وتية المذكورة في الاانون رة 



 بن عوالي   & أ .د.  & حضري خلادي  د.  ط. 

            

ISBN N°: 978-9931-864-18-9   – 12 /2023   -    :135- 109ص ص ، 

 121صفحة  

 

الرةابة ى آ جودة اتدمان الرقابة على جودة الخدمات الصحية ➢ : تتضطت 
تت   حيث  فيهبإ  المستخدمة  يالوسائل  الصحي  ال مام  مكونان  الصحية كافة 
الاطاعبإ كطا  ن كافة  في  العام د  الأفراد  يس وكيان  مؤهلان  ى آ  الرةابة 
المستشفيان تشكل لجان بهدع تحايق الرةابة ى آ جودة تادي اتدمة الصحيةبإ 

إدارية رسمية ضطت هيكل المؤسسةبإ حيث تت  ىط ية يةد تكون في شكل يحدة  
تاوي الرةابة يفق  س وبد إما رسمية مت ملاا مراجعة يتدةيق م فان المرضآ 
مت  جل كشف الانحرافان في الأداء يتصحيح ابإ  ي غير رسمية التي تعتبر الأكثر 

يتاوي الاط اء يالمطرضد بصفت     شيوىا تعتطد في ا الإدارة ى آ ملاحمان 
الأكثر احتكاكا ولمرضآبإ يكذلك مت ملاا الايام وستاصاء لمعرفة  راء المرضآ 
الصحية مت  الرةابة ى آ جودة اتدمة  المادمة له . يتت   حوا جودة اتدمة 

 ملاا ىدة مؤشران تتطثل في:
الهيكلية • اتدمة المؤشرات  تادي  في  المستعط ة  الموارد  بتايي  كل  يتاوم   :

ال شرية مت  ط اء يش ه ط يد يإداريدبإ يكذا  الموارد  الصحية بما في ذلك 
 الموارد المادية كالتج يزان. 

: تاوم هذه المؤشران بتادير  داء العط يان الصحية مثل المؤشرات العملية •
 التشخيصبإ العلاج الجانب العلائاي ياحترام المواىيد. 

النتيجة • الوفاةبإ مؤشرات  الشفاءبإ  معدلان  باياس  المؤشران  هذه  تاوم   :
يدرجة رضا الزبونبإ ييعتبر هذا ال وع ماياسا  ساسيا مت  جل تح يل درجة 

 الأداء في مت يج ة نمر المريض. 
تعتبر  ديان مراة ة التسيير ضريرية ل  اء نمام مراة ة يتطيز ولكفاءة يالفعاليةبإ   

غير  ن هذه الأديان تخت ف مت مؤسسة إا  مرىبإ يولرغ  مت امتلاع المااييس 
يالأديان الرةابية في تصحيح ا يفيطا تايسهبإ فإن كلا م  ا يسعآ إا تحايق هدع 
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الاجراءان  اتخاذ  ثمة  يمت  له  المخطط  الأداء  ىت  الانحرافان  تحديد  يهو  ياحد 
يستعد   ذلك  يلتحايق  الم اس ةبإ  ولوادآ التصحيحية  السرطان  مكافحة   مركز 

 17ولآليان يالأديان التالية:
التقديرية:  -  لفترة المستا  ية العط يان  صور كل تت ايا مطة هي  الموازنات 

هي التع ير ىت الأهداع يالسياسان ياتطط يال تائجبإ    مرى بع ارة   ي محددةبإ
في  محددة  فترة  ملاا  يفعالية  بكفاءة  المتاحة  الموارد  استغلاا  بهدع  يذلك 
المستا ل. يول س ة ل طؤسسة محل الدراسة ف ي تعتطد ى آ الموازنان التاديرية 

الوضعية آ  كأداة لمراة ة التسييربإ حيث يت  إىداد ميزانية تاديرية شام ة ب اء ى 
 س ة المالية ل  المستشفآتتضطت تاديرا لاحتياجان  س وان الساباةبإ    3االمالية  

الاادمةبإ تسجل هذه التوةعان في جديا ت خيصي يض  نفاان المؤسسة دين 
التي   بإ ترسل بعد ذلك في شكل مشريع إا مديرية الصحة يالسكانإيراداتها

بتجطيع كل مشاريع   هذه الأميرة  بإ  يت تاوم  ترس  ا بديرها إا يزارة الصحة
التي   بإ يترس  ا إا يزارة المالية  الصحية تحت يصايت ا لمخت ف المؤسسان  الميزانية  

ميزانية يزارة الصحة   بعد صدير مت  جل الم اةشة يالتصويتبإ ي   تحولها إا البرلمان 
 نمديريا  كل   إافي ةانون المالية ل س ة الجديدةبإ تاوم بتوزيع يإرساا الميزانيان 

يالسكان ىبر الوطت التي تاوم بتوزيع ا ى آ مخت ف المؤسسان الصحية   الصحة 
الموضوىة تحت يصايت ابإ يهذا بعد إمضائ ا يالتأشير ى ي ا مت طرع المراةب 

 ا ى آ مج س الإدارة ل طدايلة مت  جل م اةشتالمالي ل ولايةبإ بعد ذلك تعرض  
ى ي  للإمضاء يالمصادةة  الولاية  يالي  إا  ث وتية  بوثائق  مرفاة  بعدها  ترسل  ابإ 

لتص ح بعدها ةاب ة ل ت فيذبإ ىت طريق تحصيل الإيرادان يصرع ال فاان في 
 المتع ق ولمحاس ة العطومية.   21-90إطار الاانون  
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المتع اة ولمؤسسةبإ يتعتبر المحاس ة نمام ت مي  يتسجيل كل المع ومان  المحاسبة:     -
الأداة الرئيسية لمطارسة نمام مراة ة التسييربإ كطا  دى استعطاا المحاس ة الحديثة 
فائدة ك يرة  ذان  مع ومان  ى آ  الحصوا  إا  الآلي  الإىلام  يسائل  بفضل 
مت  نواع  العديد  يه اك  الأنشطةبإ  فعالية  امت ار  مجاا  في  ل طسؤيلد ماصة 

 ا مراةب التسيير في المؤسسة محل الدراسةبإ    ا المحاس ة المحاس ة التي يستخدم
 العطوميةبإ محاس ة التكاليفبإ المحاس ة التح ي ية...إلخ. 

يثياة تحتوآ ى آ مجطوىة مت المؤشران ة ي ة   تعرع ى آ  نهالوحة القيادة:     -
بإ العددبإ موج ة لايادة يحدة معي ة ترتكز ى آ المؤثران الأساسية للأداء ال اجع 

السرطان ولوادآ  يتعتطد   المتخصصة مركز مكافحة  الاستشفائية  في المؤسسة 
ىط ية التسيير بشكل ك ير ى آ لوحة الايادةبإ مت ملاا إىداد مخطط العطل 
الس وآ في إطار ىاد ال جاىة يالأداء الذآ بديره يسعآ إا تحايق ىدة  هداع 
الجودة  زيادة  التكاليفبإ  تا يل  الانتاجيةبإ  زيادة  الكفاءةبإ  تحسد  مت    ا 

تزيد   التي  المؤشران  يتضطت جميع  الأداءبإ  المفيدة يتحسد  المسؤيا ولمع ومان 
المؤسسة  ي المديرية الفرىية التي تخصه نحو تحايق  هداف ابإ   يالفورية مت  جل ةيادة 

المسؤيا ول ااة الأساسية في  بت  يه  التسيير  اتصاا تسطح لمراةبي  يتعتبر  داة 
 إدارته بغرض المسا ة في ىط ية اتخاذ الاراران. 

هو نمام مع وماتي لمحاس ة التسيير استخدام نظام معلومات محاسبة التسيير:     -
يساىد في ىط ية تسيير المؤسسان العطومية ل صحة بصفة جيدةبإ كطا يساىد 
المرسوم  بموجب  الصحة  يزارة  طرع  مت  فرضه  تم  الاراربإ  اتخاذ  ىط ية  ى آ 

يتضطت يضع ال مام المع وماتي   2014مارس  12المؤرخ في    106-14الت فيذآ رة 
لمحاس ة التسيير في المؤسسان العطومية ل صحةبإ يكذا ةرار يزارآ مشترك مؤرخ 

بإ يسطح هذا ال مام بمراة ة ينية ل عطل يمراة ة ال فاان في 2014 كتوبر  30في 
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الوةت الذآ تدفع فيه يالإيرادان في الوةت الذآ تحصل فيهبإ يادم مؤشران 
حوا التسيير تخص ى اصر مالية يغير ماليةبإ كطا  نشأن الوزارة لج ة تك ف 
بمراة ة يمتابعة الاستغلاا الفع ي ل  مامبإ يالس ر ى آ تجانس المعطيان المعالجة 

ع ية المك فة ولصحة يماارنة بما يسطح بتعزيز المعطيان ى آ مستوى الهياكل الم
الوزارة هذه  ال تائج المحصل ى ي ا ى آ المستوى الج وآ يالوطنيبإ كطا  لزمت 
المؤسسان هرساا تاارير ش رية تخص نتائج مصادق ى ي ا إا الوزارة ةصد 
المع ومةبإ  يتدايا  ل طؤسسة  يني  تسيير  ال مام ى آ  ييرتكز  المحتطلبإ  استغلالها 

محاس ية هي المحاس ة العطوميةبإ محاس ة الموازنة يالمحاس ة  يتضطت ثلاث يظائف  
 التح ي ية.

في إطار رةط ة ةطاع الصحة يةصد تس يل ىط ية التسيير   الإدارة الالكترونية:   -
الإدارة الالكترينيةبإ مت ملاا استخدام مجطوىة مت   محل الدراسةتط ق المؤسسة  

 18البرامج الالكترينية تمث ت فيطا ي ي:
هو ى ارة ىت برنامج يساىد ى آ تسيير الصيدليةبإ حيث :  EpiPharm  برنامج  ➢

فيطا يتع ق هدماا  تسجل فيه كل العط يان الم جزة ى آ مستوى الصيدليةبإ 
يإمراج الأديية إا مخت ف المصالحبإ كطا ياوم هىداد الط  يان التي تكون مرةطة 

تس س يبإ يالمؤسسان   ترةي   المصالح  مخت ف  إا  التوزيع  ىط ية  يتوا  يضا 
كطا ياوم بعط ية الجردبإ ياوم بت  يه كذلك الصيدلي بمخزين  العطومية الأمرى

الأمان يكذا ةائطة الأديية الم ت ية الصلاحية مت  جل  مذ الاحتياطانبإ حيث 
إىدا ى يه  يضا في  يعتطد  المحددبإ  التاريخ  ب وغ  ة ل  التاارير يشير إا ذلك  د 

الاست لاك  يكذا  مص حة  است لاك كل  يمريج ابإ  الأديية  وستا اا  المتع اة 
 العام. 



 بن عوالي   & أ .د.  & حضري خلادي  د.  ط. 

            

ISBN N°: 978-9931-864-18-9   – 12 /2023   -    :135- 109ص ص ، 

 125صفحة  

 

هو برنامج نمام مع ومان الموارد ال شريةبإ ي ت  بتسيير    :RH SANTE  برنامج  ➢
 الحياة الم  ية ل طوظفبإ مت التعيد إا التااىد. 

هو برنامج لتسيير م فان المرضآبإ ياوم هدماا معطيان   :PATIENTبرنامج   ➢
ىت المريض يمرافاهبإ يكذا تسجيل مخت ف تحركاته مت دموا يمريجبإ كطا ياوم 

تتضطت العلاجان يالأديية المادمة مت طرع   الفاتورة اتاصة ولمريضهىداد  
 المطرض يالط يب. 

: برنامج  (triple comptabilité hospitalière)برنامج محاسبة التسيير الثلاثي ➢
مع وماتي  نمام  هو  الثلاثيبإ  التسيير  بمخت ف لمح  محاس ة  ياوم  التسيير  اس ة 

مما  التكاليف....(  محاس ة  المخزينبإ  متابعة  التسجيلانبإ  مخت ف  العط يان) 
في  الت فيذ  حيز  البرنامج  هذا  المؤسسةبإ  ص ح  بيانان  ةاىدة  بترةية  يسطح 

ب اء ى آ التع يطة الوزارية رة   2014جانفي   1بدءا مت  المستشفآ محل الدراسة  
 كتوبر   30يكذا الارار الوزارآ المشترك مؤرخ في  بإ  2013 كتوبر    17مؤرمة في    8

المؤسسان 2014 في  التسيير  لمحاس ة  المع وماتي  ال مام  تط يق  يحدد كيفيان  بإ 
 . العطومية ل صحة

العمومية ➢ يتع ق بط  ان البوابة الالكترونية للصفقات  : تتكفل ب شر كل ما 
لم د  تط ياا  العطومية  ولمؤسسان  اتاصة  الوصوا العريض  يحرية  الشفافية    

 ل ط  ان العطومية.
زيادة ى آ ذلك ه اك يلية  مرى تستعط  ا يزارة الصحة كأداة ل رةابة ى آ         

العط يان المالية التي تاوم بها المؤسسان الصحية بصفة ىامة بما في ا المؤسسة محل 
 19التربصبإ مت ملاا جدايا مكط ة ل عض ا ال عض ترسل إلي ا س ويا تتطثل في: 

مت الس ة الحالية يتع ق   31/03يتضطت الوضعية المالية إا غاية    الجدول الأول: -
ينس ة  المفتوحةبإ  الاىتطادان  يشطل  التسييربإ  ينفاان  المستخدمد  ب فاان 
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هذه  مستوى  ى آ  تمت  التي  التحويلان  يكذا  الاىتطادانبإ  هذه  است لاك 
ال فاان التي تم الالتزام بها لدى المراةب الاىتطادانبإ الالتزامان يهي مجطل  

تسيير  يضعية  معرفة  يمكت  يبذلك  م  ابإ  ال اةي  الرصيد  إا  ولإضافة  الماليبإ 
 الميزانية يمدى تغطيت ا ل  فاان.

الثاني: - ينفاان   الجدول  المستخدمد  ب فاان  اتاصة  الديون  بوضعية  يتع ق 
التسييربإ بما في ذلك الديون المت ازع ى ي ا يكذا الديون التي تم تسويت ا ىت طريق 
حك  ةضائيبإ يتضطت اس  المتعامل المديت يالذآ ةد يكون مؤسسان تابعة 

ال توزيع  يشركة  ل طستشفيان  المركزية  الصيدلية  مثل  ىطومية  ك روء لهيئان 
يالغاز...إلخبإ   ي مؤسسان ماصة تتعامل مع المستشفآ في إطار ىاد محدد 
التي تم  الديون  الساباةبإ يكذا نس ة  الس ة الحالية يالس وان  المدةبإ ةيطة ديون 
تسديدهابإ ولإضافة تبريران ىدم تسديد الديونبإ ييت  ماارنها ولم الغ المت اية في 

 لمدرجة في الجديا الأيا. الوضعية المالية ا
 تايي يتعتبر هذه الآلية كأداة ل رةابة مت طرع يزارة الصحة تعطل ى آ            

يتصحيح ا مرح ةبإ كطا   كل في الأداء يالأمطاء  الانحرافان  اكتشاع   بإتضطت 
يولتالي التحك  في تسيير المؤسسةبإ كطا تعتبر  داة لتايي  المدراء يالمسيريت الاائطد 

المادمةبإ يمت ثم   في اتدمان جودة تحايق في م اشر بشكل يساه  مماى آ ذلكبإ  
 تحايق الأهداع العامة. 

 المطلب الثالث: تحديات تطبيق مراقبة التسيير في المؤسسة محل الدراسة 
تواجه المؤسسة الاستشفائية المتخصصة مركز مكافحة السرطان ولوادآ ى آ 
غرار وةي المؤسسان العطومية الصحة العديد مت الصعوون في تط يا ا لآليان 
مراة ة التسييربإ حيث تعتبر مسألة جد حرجة يدةياةبإ تتط ب هذه العط ية التأكد 

ماصة يإدماج ا الجيد ضطت مت مدى توفر شرية ال جاحبإ إىداد يت فيذ م  جية  
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الآلية العامة ل رةابةبإ يمكت توضيح الصعوون التي تواجه ىط ية تط يق مراة ة التسيير 
 في إطار اتدمة الصحية فيطا ي ي: 

معوةان تتع ق بترجمة الم ام إا نشاطان ةاب ة ل اياس يتحديد الأهداع حيث  -
ياضحة يغير محددة كطيا نتيجة غال ا ما تكون  هداع المؤسسان الصحية غير  

 غياب نمام مع ومان م اسب للاحتياجان التسييرية؛
صعوون مرت طة ولوسائل يالموارد ماصة ي ن تسييرها ماضع لاواىد الموازنة    -

العامة التي تحدد الأشكاا الواجب ات اى ا يكيفية مراة ت ا يهي تتطيز ولطابع 
 الاانوني يكثير ما يؤدآ ذلك إا ىدم مرينة تسيير هذه الموازنة؛

صعوون متع اة بعط ية التسيير التي تتطيز ولمركزية الشديدة يغياب الاستالالية  -
 في تسيير الموظفد يالاىتطادان المالية؛ 

 ن إيجاد إطار موحد ل تايي  يعد صعوبة ةياس نتائج ال شاطان الصحية حيث  -
 مر صع ابإ لأن الأفعاا فيطا يخص الصحة تخت ف حسب الموضوع الذآ ت شده 

 وستعطاا استراتيجيان ىديدة يمت وىة؛ 
ىدم اهتطام المؤسسان العطومية الصحية بعط ية ةياس ال تائج يمتابعت ا حيث  -

 تركز فاط ى آ كيفية است لاك اىتطادان التسيير المط وحة لها؛
تاتصر ى آ إىطاء بعض المع ومان   إذ ضعف مؤشران ةياس الأداء يتاييطه   -

 المشوشة يغير م ساة ى آ بعض الحالان المرضية في  يةان غير م تمطة. 
مساهمة تطبيق نظام مراقبة التسيير في تحسين جودة الخدمات   المطلب الرابع:

 بالوادي المؤسسة الاستشفائية  المتخصصة مركز مكافحة السرطان  الصحية في  
برامج    تضط ته  الذآ  ت ميطي  التسيير كإجراء  مراة ة  نمام  دير  يتطثل 

الاصلاحان الهادفة إا ترشيد استخدام الموارد في تادي إضافة ل اطاع الصحيبإ 
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يالتي تخدم المريض ولدرجة الأيا مت ملاا تحسد  داء يجودة اتدمان المادمة له 
 20بإ تمث ت فيطا ي ي: محلالمؤسسة   ى آ مستوى

الصحية:   ✓ المؤسسة  عصرنة  التسيير في  مراقبة  يىصرنة مساهمة  اصلاح  إن 
المراف إا تحسد  داء  ي دع  ساسا  العطومي  العطومية في   قالتسيير  الصحية 

ال تيجة  المتطث ة في كل مت  الثلاث  المحاير  ي حصر في  ممارسة م ام ابإ يالذآ 
جودة  الصحيةبإ  العطومية  ل طؤسسان  المخت فة  يال شاطان  للأىطاا  ال  ائية 
اتدمة المادمة ل طرضآبإ يالفاى ية )تحايق ال تائج ولاستخدام الأمثل ل طوارد(بإ 

 لاىتطاد ى آ مراة ة التسيير كأداة ةيادية. ويهذا  
مرافقة الاستقلالية المتزايدة للمسيرين والمساهمة في تقويم السياسات الصحية  ✓

يزداد تط يق مراة ة التسيير حسطا في حالة است اد الاصلاحان ى آ العمومية:  
فاى ي  طرع  مت  المسؤيلية  يتحطل  اللامركزية  م د   ى آ  ياوم  موسع  برنامج 
ةيادية تحت  التسيير كأداة  مراة ة  تص ح  الصحيةبإ حيث  العطومية  المؤسسان 

سا ة في تصرع المسؤيلدبإ ييكطت ديرها في تزييدها ولمع ومان الضريرية ل ط
 تاوي السياسان الصحية يتحسد  دائ ا.

والتخطيط:   ✓ الموازنات  نظام  التنبؤ،  مناهج  نفاان تحسن  في  التحك   إن 
المؤسسان العطومية الصحية يمر ىبر بوابة التحك  في  ديان التوةع مت ج ة 
مع ومان  يستخدم  فالتوةع  ج ة  مرىبإ  مت  يالموازنان  التخطيط  يىط يان 
مراة ة   فإن  الإطار  هذا   الموازنانبإ يفي  التح ي يةبإ  المحاس ة  العطوميةبإ  المحاس ة 

 التاديرية مت ملاا توفير مع ومان كطية دةياة.  التسيير تس ل إىداد الموازنان
تشكل العلاةة بد الأهداع متابعة العلاقة بين الأهداف والوسائل والنتائج:   ✓

يالوسائل يال تائج دي اميكية مراة ة التسييربإ فإدماا مراة ة التسيير في المؤسسة 
ال دائل بد الأهداع يالوسائل مت  جل  العطومية الصحية ترتكز ى آ م ق 
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الفاى ية  الفعاليةبإ  تا يص الانحرافانبإ تحسد  نتائج  فضلبإ مت ملاا  تحايق 
 يالملائطة لصالح الم ام المطارسة.

التسيير الاستشفائي لإنجا  ✓  برنامج إصلاح المنظومة الصحية:   حدعم محاور 
تمس الاصلاحان ىدة محاير يلعل ربط ا ب مام مراة ة التسيير سيعزز مكانت ا 
ماصة إذا تع ات وستخدام التك ولوجيا الحديثة في التسيير الاستشفائيبإ تكويت 

 الموارد ال شريةبإ تخصيص المواردبإ يالتطويل ى آ  ساس ال تائج.
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  خاتمة:
في هذه المدام ة  ردنا توضيح مدى مسا ة نمام مراة ة التسيير في تحسد         

جودة اتدمان الصحيةبإ يهذا مت ملاا التطرق إا  ه  المفاهي  المتع اة ب مام 
ياةع  تطرة ا  يضا إا  الصحيةبإ كطا  اتدمان  المتع اة بجودة  التسييربإ يكذا  مراة ة 

الم في  التسيير  مراة ة  نمام  مكافحة يليان  مركز  المتخصصة  الاستشفائية  ؤسسة 
التعرع ى آ  ه   ديان مراة ة التسيير المط اة في ا   السرطان ولوادآبإ مت ملاا 
حديثة كانت  ي تا يديةبإ ليت  الوصوا في الأمير إا توضيح   ية يدير تط يق هذه 

 الأديان في زيادة فعالية يتحسد جودة اتدمان المادمة. 
 أولا: اختبار فرضية الدراسة 

مت ملاا دراست ا لهذا الموضوع ياسااطه ى آ مؤسسة ىطومية صحية تمث ت 
المؤسسة الاستشفائية المتخصصة مركز مكافحة السرطان ولوادآ لاحم ا يجود في  

نمام لمراة ة التسيير يتجسد في مجطوىة مت  ديان الرةابة تستعط  ا المؤسسة في ةيادة 
ال تائج المتوصل إلي ا ياكتشاع الانحرافان يتح ي  ا يمت ثم اتخاذ  ىط ياتها يتايي  
الاجراءان التصحيحيةبإ الأمر الذآ يؤدآ إا تحسد  داء يجودة اتدمان الصحية 

مفادها ايساه  نمام مراة ة التسيير في الفرضية التي    المادمةبإ يهو ما يث ت صحة
ة تحسد جودة اتدمان الصحية في المؤسسة الاستشفائية المتخصصة مركز مكافح

 . السرطان ولوادآا
 ثانيا: نتائج الدراسة 

 الدراسة نست تج ما ي ي: هذه  مت ملاا          
ي دع نمام مراة ة التسيير إا التحك  في تسيير المؤسسة مت ملاا ما يوفره  ➢

 الأداء تايي   مت  ديان يتا يانبإ يكذا تصحيح الانحرافانبإ كطا يعطل ى آ
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المادمةبإ  في اتدمان جودة تحايق في م اشر بشكل يساه  مما مرح ة كل في
 تحايق الأهداع العامة ل طؤسسان العطومية ل صحة؛يمت ثم  

يعطل نمام مراة ة التسيير ى آ اكتشاع العلاةة بد الأهداع يالوسائل يال تائجبإ  ➢
  .يالملائطة  يالفعاليةالكفاءة  مت  جل تحايق  

تساه   ديان مراة ة التسيير سواء التا يدية  ي الحديثة في التحسد المستطر في  ➢
 يهذا حاا ما إذا تم تط يا ا ولشكل المط وب؛ جودة اتدمان الصحيةبإ  

 صحة ىطوما يالمؤسسة يجود مراة ة التسيير كوظيفة في المؤسسان العطومية ل ➢
مصوصابإ لكت لا يوجد مكتب  ي مص حة ماصة بمراة ة التسييربإ  محل الدراسة  

 يهو ما  دى إا ضعف ياضح في كفاءة يفعالية نمام مراة ة التسيير؛ 
ديثة يم  ا الحتط ق المؤسسة محل الدراسة العديد مت  ديان مراة ة التسيير م  ا   ➢

تا يديةبإ إلا  نه توجد  ديان  مرى غير مط اة ولرغ  مت   يت ا ى آ غرار ال
ساس الصفرآبإ بإ الموازنان ذان الأ ABCمحاس ة التكاليف ىت طريق الأنشطة
 بإ يبطاةة الأداء المتوازن؛ التك فة المست دفةبإ الماارنة المرجعية

يسطح لا    يزارة الصحةإىداد الأديان الرةابية يفاا للاىتطادان المط وحة مت   ➢
 ل طسيريت ولتصرع مما يصعب ى ي   تط يق يليان مراة ة التسيير.

 ثالثا: الاقتراحات والتوصيات 
 :  كطا ي ي  ى آ ضوء ال تائج المتوصل إلي ا نادم جم ة مت الاةتراحان

 العطومية المؤسسان في  الت ميطي الهيكل  في التسيير يظيفة مراة ة ضريرة إدراج ➢
الصحيةبإ لضطان فص  ا ياستالاليت ا ىت وةي الوظائف الأمرى الأمر الذآ 

 بأداء م ام ا ولشكل المط وب؛ يسطح  
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مثل لمراة ة الأمرى الأديان استخدام ضريرة ➢ الحديثة  ماصة   بطاةة التسيير 
كونها الح اة المفاودة التي تربط ا ولاستراتيجيةبإ يالتي ت عب ديرا ك يرا في  الأداء

 تحسد الأداء يمت ثمة تحسد الجودة المادمة. 
ىاد ديران تكوي ية يم تايان ى طية تتع ق بتح يل العلاةة بد مراة ة التسيير  ➢

الصحيةبإ يهذا مت  جل توىية مدراء يمسيرآ المؤسسان   يتحسد جودة اتدمة
 .العطومية الصحية بأ ية يفعالية نمام مراة ة التسيير

دةياة تتط ب التط يق يفق مراحل    إا مراة ة التسيير ى آ  نها ىط ية  ضريرة ال مر ➢
ك طا دىت تتط ب المتابعة يالتجديد    يمرنة  مستطرة   مدريسةبإ كطا  نها ىط ية 

 . الضريرة لذلك
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 ملاحق البحث: 
 (: مثلث مراقبة التسيير 01الشكل رقم): 01الملحق رقم

 الأهداف                                        

 

                                                                         النتائج                                                                      الوسائل             
Source :Hélène Loning, Véronique Malleret,Jérôme Méric, Yvon Pesqueux, Contrôle de : gestion : des 
outils de gestions aux pratiques organisationnelles, 4eédition, DUNOD, Paris, 2013, p7. 

 : العناصر المشاركة في جودة الخدمة الصحية 02الشكل رقم : 02الملحق رقم
 

 

 
 

 المصدر: من إعداد الباحثين.

 

 بطاقـــــة تقنيـــــــة عــــــن المؤسسة الإستشفائية المتخصصة مركز مكافحة السرطان الوادي. : 03الملحق رقم
 الخريطة الصحية: -

 طب  يرام الأطفاا نهارآ امراض الدم إستشفائي طب الأيرام نهارآ
 طب  يرام الأطفاا إستشفائي العلاج ولأشعة نهارآ  طب الأيرام إستشفاء 

 الطب ال ويآ نهارآ العلاج ولأشعة إستشفائي  امراض الدم نهارآ
   الط ية الجراحية 

 المصالح التقنية:   -
 المصالح التا ية  العدد 

غرع ل عط يان  03 الجراحة  معبر   
 التصوير الطبي الأشعة  01
 ةاىة التصوير إيكوغراع   01
 ةاىة تصوير ماموغرافي   01
 مخبر دام ي  01
 مركز حات الدم  01
 صيدلية مركزية   01

 المستخدمين:  -
 السلك    عدد المستخدمين  

 ممارس متخصص في طب الأيرام  
 المطارسد المتخصصد ل صحة العطومية  

 ممارس متخصص في العلاج ولأشعة   

  Control de gestion 

 الكفاءة

 الفعالية الملائمة

جودة الخدمة   الإداري  الشبه طبي

 الأطباء
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 ممارس متخصص في  مراض الدم    
 ممارس متخصص في التصوير الطبي   
 ممارس متخصص في طب الأطفاا  
متخصص في الطب ال ويآممارس    
 ممارس متخصص في الجراحة العامة   
 ممارس متخصص في الإنعاش يالتخدير   
 ممارس متخصص في الإنعاش الطبي 
 ممارس متخصص في ى   الم اىة  
 ممارس متخصص في هيط يولوجيا الدم   
 ممارس متخصص في بيولوجيا الدم ينال الدم    
 ممارس متخصص في التشريح المرضي  
 ط يب ىام في الصحة العطومية   
 صيدلي ل صحة العطومية   
 نفساني ىيادآ ل صحة العطومية   
 ممرض متخصص ل صحة العطومية   

 الش ه ط يد ل صحة العطومية 
 ممرض ل صحة العطومية   
 ممرض مؤهل   
 مساىد ممرض ل صحة العطومية   
 الاداريد  
 التا يد  
 مستخدمي المصالح  

 المجطوع  
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 الصحية  الخدمات  جودة  تحسي  ف  التسيير مراقبة   مساهمة
 المستشفيات نموذجا ف  ABC الأنشطة  أساس  على التكاليف   نظام تطبيق "

The contribution of management control to improving the quality of health services 

Application of costing system based on ABC activities in hospitals as a model. 

 د. هشام زروقي  مــحمد خروبـــيد.  د. ريمة بصري 
كلية العلوم الاقتصادية 
 والتجاري وعلوم التسيير 

كلية العلوم الاقتصادية 
 والتجاري وعلوم التسيير 

كلية العلوم الاقتصادية 
 والتجاري وعلوم التسيير 

 جامعة خميس مليانة  مستغانمجامعة  3جامعة الجزائر
  ؤسسات الم  ف   التسيي   مراقبة  أدوات   أهمية   إبراز   إلى  الدراسة   ذه ه  خلال  من   نهدف  ملخص:
الانشطة    تطبيق   مساهمة  مدى  على   والتعرف  ،الصحية  اساس  على  التكاليف    هذه  ف نظام 

الاعتماد على المنهج  لتحسين جودة الخدمات الصحية، حيث تم    كأداة  استخدامهاالمؤسسات و 
والتوصل الى أهم النتائج التي كانت    التحليلي بغية الاجابة على فرضيات الدراسة المنهج  الوصفي و 
  التعامل   وجب   لذا   العقاب   وليس   الانحرافات   تصحيح إلى  التسيي  مراقبة  نظاميهدف   كما يلي: 

  والدقيق   الجيد  التحديد   يتطلب  الصحة   المؤسسات  ف  ABC  نظام   نجاح   ان ، كما  اكب   بعفوية  معه
 . ببعضها  ترابطها  ومدى   الرئيسية للأنشطة 
 . ABCنظام ؛  المؤسسات الصحية ؛ جودة الخدمات الصحية ؛  مراقبة التسيي مفتاحية:  كلمات 
 M15؛   I18؛ JEL : I10تصنيف 

Abstract: Through this study, we aim to highlight the importance of 
management control tools in health institutions, and to identify the 
extent to which the application of costing system contributes based 
on activities in these institutions, and to use it as a tool to improve the 
quality of health services. Where the descriptive approach and the 
analytical approach were relied upon in order to answer the 
hypotheses of the study and reach the most important results, which 
were as follows: The management control system aims to correct 
deviations and not to punish, so it must be handled with greater 
spontaneity. Furthermore, the success of the ABC system in health 
institutions requires a good and accurate identification of the main 
activities and their interdependence. Keywords: management 
control; quality of health services; health institutions; ABC system. 
JEL classification: I10 ; I18 ; M15 
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 مقدّمة: 
 وهذا   اليقين،   عدم   حالة  وانتشار  بالتعقيد   اتسم  ما  غالبا   اقتصادي  وسط   ف

 المؤسسات  عديد   وجدت   ، شهدها  التي  السريعة  والتغيات  الكبي   التطور   إلى  راجع
 هذه   مع   تماشيا  تسييها  طرق   وتجديد  تنظيمها  ترتيب  إعادة   على  مرغمة  نفسها

 ف  التسيي  لمراقبة  نظام  وجود   من  الأهمية   ظهرت   ذلك  على  بناء  الجديدة،   التحديات
 والانحرافات،  الأخطاء  مختلف  على  الوقوف  للمسي  يسمح  مما  المؤسسات،  هذه

 ف  المهمة  الأدوات  من  مجموعة   وتطبيق  باستعمالوذلك    ، تصحيحها  على  والعمل
 . المسطرة  الأهداف  تحقيق إلى   الوصول   وبالتالي  التسيي،  ف  والتحكم  المراقبة

 أي   من  أكثر  مطالبة  الجزائرية،  الصحية   المؤسسات  اصبحت   الوضع   هذا  أمام
 خلال   من   إلا   يكون   لا  وهذا  زبائنها،  ثقة   لتستعيدها  تسيي   طرق  بتحسين  مضى   وقت

 من  لتتمكن  السبل  احد   يعتب  والذي  وتطويره،  تحسينه  ث   ومن  للتسيي،  الفعال  التقييم
 .فيه  تنشط  الذي  التنافسي  الوسط   ف   البقاء   ضمان   مع  زبائنها إرضاء

 المجتمع   أفراد  حقوق  من  وحق  الحياة  مقومات  أهم  هي  الفرد  صحة   أن   وبما
 الصعيد   على   بها   الاهتمام   تزايد   دولة؛   لأي  لتنميةتحقيق ال  الأساسية  العوامل  واحدى
 وقد .  المطلوب  المستوى  إلى   بها  والارتقاء  الصحية  الخدمة   جودة  تحسين   بضرورة  العالمي 
 محاولة  على   المحدث  شكلها  ف  التسيي  مراقبة  ادوات  تطبيق  حققه  الذي  النجاح  شجع 

 الصحية  الخدمات  مختلف  تحسين  على  العمل  بهدف  الصحية،  المؤسسات  ف  تطبيقها
 . للمريض  مقدمة 

البحث ان،  وعليه  :إشكالية  التالي:  يمكن  الرئيسي  التساؤل  مدى    نطرح  ما 

 نظام   تطبيقمن خلال    الصحية   الخدمات   جودة  تحسي  ف  التسيير  مراقبة   مساهمة 
 ؟   ف المستشفيات الجزائرية  ABC  الأنشطة  أساس  على  التكاليف

 وللإجابة عن هذا التساؤل نطرح الأسئلة الفرعية التالية:   الأسئلة الفرعية: 
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 ؟   التسيي  لمراقبة  النظري   الإطار   هو ما -
تحقيق   من   الصحية   للمؤسسات   تسمح   التي   ييالتس  مراقبة  أدوات   أهم   هي   ما  -

 ؟   جودة خدماتها
 : :فرضيات البحث

الأولى:   -  التي  والإجراءات  ت ياالعمل  من  مجموعة   التسيي  مراقبة  تعتبالفرضية 
 ؛ الانحرافات  وتصحيح  الأهداف   بتحقيق  تسمح

 أهم من بين    الأنشطة  أساس  على   التكاليف  يعتب تطبيق نظامالفرضية الثانية:   -
 خدماتها. اجود   تحقيق  من   الصحية   للمؤسسة  تسمح  التي  التسيي  مراقبة  أدوات

 تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق جملة من الأهداف، منها:   : أهداف البحث
 ؛ الصحية  المؤسسات  ف التسيي  مراقبة  نظام   أهمية  ابراز -
 ؛الصحية  الخدمة  جودة   تحسين  ف   التسيي  مراقبة  تلعبه   الذي  الدور   تحديد  -
 ؛ ةالصحي  المؤسسات   ف   الأنشطة  على  المبن   التكاليف   نظام   أهمية   بيان  -

 مساهمة   مدى   أهميتها من الحاجة إلى إبرازتستمد هذه الدراسة    أهمية البحث:
 على  التكاليف  نظام   ف  ومتمثلة  منها  الحديثة  خاصة  التسيي  مراقبة  أدوات  تطبيق
مختلف  تقدي   ضمان   أجل  من وذلك الصحية،  المؤسسات  ف  abc  الأنشطة  أساس

 . الصحي  القطاع   يعرفها  التي   التغيات  ظل   ف   عالية   بجودة ت  دماالخ
 على  والإجابة  الدراسة  دفه  إلى  الوصول   أجل  من البحث:    المنهج المتبع ف 

 . البحث  مع  لاءمليت   يليالتحل  ي الوصف  المنهج  استخدام  مسيتطروح  الم  التساؤل
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 العمومية   المؤسسات  ف التسيير  مراقبة  حول  عموميات المبحث الأول: 
 ذلك   بعد  التسيي،  مراقبة  حول  مدخل   إلى   سنتطرق  المبحث   هذا  خلال   من

 .  العمومية  الصحية  بالمؤسسات   ومهامها    إدخالها أهمية  على   نتعرف
 مدخل حول مراقبة التسيير  -1

 خصائصها  ث نتعرف على أهميتها سنتناول مفهوم مراقبة التسيي و   وفيما يلي
 مفهوم مراقبة التسيير . 1.1

 واختلاف بتعدد التسيي مراقبة تعريف حول المختصين الآراء تعددت
 .إليها  ينتمون التي المدارس نظر وجهات 

 المسيين لتزويد المتخذة الإجراءات مجموعتعرف مراقبة التسيي على أنها "
 مقارنة  وتؤدي المؤسسة، سي تخص  ودورية رقمية بمعطيات  المسؤولين مختلف  من

 اتخاذ على المسيين  حث  إلى المتوقعة أو السابقة المعطيات مع  المعطيات هذه
  .1" ذلك الأمر استدعى كلما والسريعة الملائمة التصحيحية الإجراءات

 وتسمح  القرار  اتخاذ  ف  تساعد عمليات سيورة "  ا نهأ على كما تعرف أيضا    
 يسمح الداخلية للمعلومات شامل نظام فهي العملية،  وبعد وأثناء قبل بالتدخل
 أداء تمثل التي المعطيات مجموعة  وتفسي تلخيص على  ويساعد  المركزية، بتحقيق

  .2" المؤسسة وظائف من وظيفة أو  نشاط كل
 التسيي، لمراقبة وشامل وجيز تعريف إعطاء يمكن السابقة التعارف خلال من

 لوضعية شاملة رةظن بإعطاء  ويسمح  التسيي، ف التحكم إلى يهدف نظام فهي
 .واستمرارها بقائها  لضمان  المؤسسة
 :3التسيي مراقبة   خصائص استنتاج يمكن التعريف من
 ؛ منعزلا رادياانف عملا  وليست  عملية تعتب ✓
 ؛ المهام تنفيذ  على الأشخاص وتحفيز حث على تعمل ✓
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 المؤسسة؛  أهداف  تحقيق وهي  العملية من الغاية تبين ✓
 لتنفيذ  والتقنيات الأدوات من بمجموعة تستعين الأشخاص إلى بالإضافة ✓

 ؛ العملية
 .المؤسسة  موارد استغلال ف والفعالية الكفاءة ضمان ✓
 التسيير  مراقبة نظام أهمية  -1-2

 :4لنظام مراقبة التسيي أهمية بالغة ف المؤسسات فمن خلاله نستطيع أن
  ؛المسؤولية ما تعرف بمراكز أو ، إدارية إلى وحدات المؤسسة نقسم ▪
 كل أداء قياس  من  تمكن  التي  مالية  الغي و المالية  المؤشرات نسجل ▪

  ؛مستويات من مستوى
 ؛   المؤسسة داخل الانحرافات الأداء وتصحيح  نقيم ▪
 .المناسب  القرار اتخاذ  أجل من  المناسبة المعلومات توفر ▪
  أهمية إدخال مراقبة التسيير بالمؤسسات الصحية العمومية     -2

تبز أهمية مراقبة التسيي داخل للمؤسسات الاستشفائية من خلال التركيز على 
 :5العناصر التالية 

بهدف  • وذلك  العمومية،  الصحية  المؤسسات  عصرنة  ف  التسيي  مراقبة  مساهمة 
 ؛ ممارسة مهامهاتحسين أداء المرافق الصحية العمومية ف  

الصحية  • السياسات  تقوي  ف  والمساهمة  للمسيين  المتزايدة  الاستقلالية  مرافقة 
اللامركزية، وكون  تطبيق  على  التسيي  مراقبة  اعتماد  من خلال  وهذا  العمومية، 
ينجزه  ما  قياس كل  الضروري  من  يصبح  المخاطر  من  يخلو  السلطة لا  تفويض 

وذلك من  ،وعلى المديرين تحليل كيف يتم استخدام السلطات المفوضة ،الأخرون 
خلال إعداد ورد التقارير وعلى الموكلين والمسؤولين أن يكون تحت تصرفهم وسائل 

 وقياس التحقيقات، وذلك بالنظر للأهداف التي تم وضعها؛   التوقع،   السبق أو
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نفقات   تحسين • التحكم ف  الموازنات والتخطيط، حيث أن  نظام  التنبؤ،  مناهج 
المؤسسات الصحية العمومية يمر عب بوابة التحكم ف أدوات التوقع من جهة وف 

 عملية التخطيط والموازنات التقديرية من جهة أخرى؛ 

تعتب ديناميكية مراقبة العلاقة    وهذه ،  جائنتداف والوسائل واله متابعة العلاقة بين الأ •
 ؛ وبلوغ الأهدافالتسيي )مرتكزاتها(، وذلك بغية تقليص الانحرافات 

  فمراقبة  ، الاستشفائي لإنجاح برنامج إصلاح المنظومة الصحية  دعم محاور التسيي •
تكوين وتدريب الموارد وأيضا    ، التسيي تساهم ف الاستخدام الأمثل للتكنولوجيات

 . بالإضافة للتركيز على عنصر جودة الخدمات  البشرية،

ين القائمين على  بغكما  التسيي على  العمومية ي نظام مراقبة   بالمؤسسات الصحية 
ن على مفاهيم ومراحل محددة بالجزائرية الارتكاز على واقعية التحليل الاقتصادي الم

زاما ، والذي سيكون ليسيتة البشروطا لتطبيق نظام فعال لمراق  مجملهاثل ف  تموالتي  
  6ي:عليه أن يكون يستجيب لما يل 

الأعمال   - نتيجة  المسؤولين ف تحديد  لمساعدة  وسريعا  مرنا  يكون  شكل بأن 
دوري وهو ما يتطلب وضح وتوفي معلومات سريعة تسمح بالتأكد على كل 

  ؛الات أن النتائج متطابقة مع التقديراتجميع المجف  المستويات، و 

ود التقنية والإدارية، التي تجعل قييكلية البعين الاعتبار المميزات اله  خذالأ   تمأن ي -
يط تحا عملية  تهتها ومناهجها وأدوافلسفي بيستمراقبة ال   نظام   من عملية تطبيق

 . خاطربها جملة من الم

 

 مهام مراقبة التسيير بالمؤسسات الصحية العمومية  -3

 :7يما يليمهام مراقبة التسيي ف  ثلتتم
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مؤشرات الأداء لتقدير مع    الاستراتيجية: تحديد أهداف  الاستراتيجيةصياغة   •
 ؛قياس النتائجالتكاليف و 

 النشاط، تكاليف حسب    ،)مؤشرات  : إصدار البيانات الضرورية لاتخاذ القرار •
لكي   لوحات المعلومات  نظم  تطبيقات  تطوير  على  والحرص  الخ...(  القيادة 

 ؛تتمكن من إنتاج المؤشرات وضمان موثوقية البيانات

: بالنسبة للنقطة الأولى تتمثل ف إعداد   تحليل النتائج المتحصل عليها والإعلام  •
الثانية  النقطة  أما  التصحيحية.  الإجراءات  وتحديد  الانحرافات  تحليل  ملخص 
فتتمثل ف المساهمة ف دوران المعلومات داخل المؤسسة من جهة وبين المؤسسة 
وثائق رسمية  بإنتاج  التسيي  حوار  تنظيم  من خلال  أخرى  من جهة  والوصاية 

 ؛علومات الضرورية لقيادة المؤسسةالم  تحتوي على 

• : والتنشيط  إنتاج   التنسيق  تنسيق  مسؤولية  التسيي  مراقب  عاتق  على  يقع 
المصالح  التنسيق )تشجيع  المصالح وتدعيم نشاط  القادمة من مختلف  البيانات 
على إنتاج لوحات قيادة خاصة بها وإعلانها للمسؤولين مع التعليق عليها خلال 

  .(الاجتماعات ومساعدتهم ف تحليل البيانات
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 ABC التكاليف على أساس الأنشطة   الثاني: ماهية نظام  المبحث
المبحث  سنتطرق هذا  خلال  اساس   إلى   من  على  التكاليف  نظام  مفهوم 

    أهدافه واهم مرتكزات تطبيقه.  على  نتعرف  ذلك   بعد  ،الانشطة
  ABCنظام التكاليف على أساس الأنشطة  مفهوم وأهداف   -1

 وأهدافه. نظام التكاليف على أساس الأنشطة  وفيما يلي سنتطرق إلى مفهوم 

  ABCمفهوم نظام   -1-1

نوجزها فيما نظام التكاليف على أساس الأنشطة  لقد تعددت التعاريف المقدمة        
 يلي:  

"نظام معلوماتي متكامل، يعمل على الحصول   بأنه (ABC) نظام  يعرف
المعلومات المالية والتشغيلية التي تستخدم لقياس الأداء من خلال ملائمة ومعالجة 
التكاليف الغي المباشرة وتحديد الأنشطة التي تستهلك الموارد، وهو ما يعطي نتائج 

الإدارية السليمة"   دقيقة لتكاليف الخدمات ف المنظمات مما يؤدي إلى اتخاذ القرارات
8. 

" تعتب بمثابة نظام محاسبي يقوم على جمع البيانات   : كما يمكن تعريفه على أنه
المالية والمتعلقة بالتشغيل ف ظل طبيعة الأنشطة المتاحة. كما أنه يمثل وسيلة على 
فهم أفضل لسلوك التكلفة لأنه يتعرف على مسبب التكلفة غي المباشرة ث يقوم 

التي  المنتجات وفقا للأنشطة  أو  التكلفة إلى الخدمات   استفادت منها هذه  بتتبع 
الخدمات أو تلك المنتجات، كما أنه يسعى لتحقيق دقة أفضل ف مجال احتساب 

التكلفة الأنشطة    التكلفة من خلال تحليل   حيث أن الأنشطة   ،وتجميع وتشغيل 
تستخدم الموارد المتاحة ف حين أن الخدمات المنجزة أو الوحدات المنتجة تستهلك 

 .9هذه الأنشطة 
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الموارد على وعرف أيضا على أنه: بتخصيص  أولا  يقوم  الذي  النظام  "ذلك 
الأنشطة التي استفادت منها، ث تخصيص تكلفة هذه الأنشطة وفقا لمعدل استفادتها 

 .10من هذه الأنشطة" 
تعريفه  ال  "   : نهبأ  أيضا   كما يمكن  يسعى إلى تحقيق  قة ف د أسلوب متطور 

مجمعات  ف  الأنشطة  وتجميع  تحديد  من خلال  المباشرة  غي  التكاليف  تخصيص 
تكلفة مع استخدام العديد من مسببات التكلفة الملائمة لتتبع تلك التكاليف إلى لل

التكلفة   أو الخدمات(، مما يؤدي إلى فهم )الأنشطة، ومنها إلى هدف  المنتجات 
أكثر دقة تساعد الإدارة ف عملية   تكليفية أكثر التكاليف والحصول على معلومات  

  .11"اتخاذ القرارات الإدارية الرشيدة 

  ABC أهداف نظام -1-2

 :12إلى تحقيق العديد من الأهداف تذكر منها ما يلي   ABCيسعى نظام

 ؛ تحقيق العدالة ف توزيع التكاليف غي المباشرة بين المنتجات المختلفة -

ف   - للإدارة  مفيدة  معلومات  ارتفاع تقدي  أسباب  وتحديد  القرارات  اتخاذ 
 ؛التكاليف

 ؛التخلص من العشوائية ف توزيع التكاليف غي المباشرة بين المنتجات المختلفة   -

المسببة   - الأنشطة  ودقيقة عن  إعطاء صورة واضحة  المؤسسة ف  إدارة  يساعد 
 ؛ للتكاليف، وبعدها معرفة نصيب المنتج من كل نشاط على حدة

نظام  - التكاليف من خلال تحديد  ABC يساعد  المؤسسة ف تخفيض  إدارة 
  ؛الأنشطة التي تضاف للمنتوج والعمل على تقليل أو تخفيض تكاليف الأنشطة

 .تحديد تكلفة المنتوج بالدقة المطلوبة -

  ABC المرتكزات الرئيسية المستخدمة ف طريقة -2

   :13على مفاهيم رئيسية تتمثل ف   ABCيعتمد نظام
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هو عبارة عن دائرة أنشطة متجانسة  Activity center النشاطمركز   •
  ؛ أو متكاملة يمكن التقرير عن التكاليف بناءا على أساسها

هو عبارة عن تجميع لعناصر التكاليف التي  :Pool Cost مجمع التكاليف •
حيث يكون هناك مسبب واحد لحدوث كل ،  تشترك ف مسبب تكلفة واحد

  ؛ المجمع عناصر التكاليف  

و هي التكاليف غي مباشرة والتي يتم استهلاكها من  Resource الموارد •
طرف الأنشطة. يتم تعيين التكاليف المباشرة للمنتجات من خلال التصنيفات 

تكلفة   ،أنواعها() على  وتعمل  فقط،  مباشرة  غي  التكاليف  تخصيص  ويتم 
 ؛المنتجات من خلال الأنشطة 

التكلفة • الموارد  Driver Cost مسبب  قياس  ف  يستخدم  عامل  هو 
والتكاليف المستنفذة ويحملها بشكل أفضل على الأنشطة أو الأغراض النهائية 

 ؛ للتكلفة  

تعرف على أنها مجموعة من العمليات أو الإجراءات   Activities الأنشطة •
التي تشكل فيما بينها جوهر العمل الذي يتم أداؤه داخل المؤسسة الاقتصادية، 

التطبيق ف ضرورة تحديد الأنشطة بدقة ث تبونها ف  ABC ومن أساسيات 
الطلبية  مجموعات متجانسة، حيث يمكن أن تكون على مستوى وحدة الإنتاج

 . المصنع 

 
 

  ABC مزايا وعيوب نظام التكاليف على أساس الأنشطة  -3
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 تتصفيعمل نظام التكاليف على أساس الأنشطة على توريد معلومات  
، ومن خلال دقة المختلفةبالدقة عن كيفية استخدام الموارد المرتبطة بالأنشطة  
 :14بما يلي هذه المعلومات يمكن تلخيص أهم مزايا هذا النظام  

لنظام   - الرقابي  الدور  التكاليف   (ABC) فعالية  بنظام  التقليدي مقارنة 
الحس انه يأخذ ف  طالما  المباشرة  التكاليف غي  المبلتخصيص  التوقيت  بكر ان 

للتحكم ف الأنشطة وقبل الانتهاء من عملية الإنتاج أو تقدي الخدمات النهائية، 
 ؛انحرافات   أيفالأمر الذي يزيد من إمكانية تلا

رتبطة بنظام التكاليف التقليدي، حيث المالتحسين المستمر وتجاوز جميع العيوب     -
أن أفضل الأساليب لتحسين الأداء هو تحليل الأنشطة والتركيز على الأنشطة 

 ؛ التي تضيف قيمة واستعاد الأنشطة التي لا تضيف قيمة للخدمة

يساعد على تخفيض التكاليف من خلال تقليص الوقت والجهد المطلوبين للقيام   -
الية وغي الضرورية، واختبار الأنشطة عبالنشاط، وإلغاء الأنشطة ذات التكلفة ال

أسلوبا مختلفا لتخفيض التكاليف من خلال يقدم    كما  المنخفضة،  ذات التكلفة  
 ؛ التكلفة الخاصة بهاسببات  فهمها ومعرفة الأنشطة وم

الا - تحليل  نظامنحإن  حسب  منطق  (ABC) رافات  على  يعتمد  والذي 
المخرجات تستهلك الأنشطة، وان الأنشطة هي التي تستهلك الموارد، إنما يعتمد 
ف ذلك علاقة حقيقية يتم التعرف عليها من خلال مسببات التكلفة، أما ف 

ل ف تقدي معلومات فشرافات ينحالتكاليف التقليدي فان تحليل الا   ظل نظام
 .مة حول أدام عناصر التكاليفئملا

 
 :15ورغم هذه المزايا إلا أنها تعترض لبعض الانتقادات منها 
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ف المدى الطويل بينما نحتاج   الاستراتيجيةعلى القرارات   ABC يركز نظام •
 ؛ المؤسسات إلى اتخاذ القرارات الخاصة بالرقابة والتخطيط ف الأمد القصي

بعض التكاليف المرتبطة بمنتجات معينة من التحليل  ABC نظام  يستبعد  •
والتطوير وهندسة مثل التسويق والإعلان وخدمات ما بعد البيع والبحوث  

الإنتاج، ولذلك يجب تعديله لكي يتضمن مثل هذه التكاليف حتى يتمكن 
 . من التوصل إلى التكلفة الكلية للمنتج
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 تطبيق نظام التكاليف على أساس الأنشطة: مساهمة تطبيق  المبحث الثالث

(ABC)   ف المستشفيات 
خطوات تطبيق نظام التكاليف على أساس من خلال هذا المحور سنتطرق إلى  

جدوى قياس التكلفة حسب . بعد ذلك نتناول  ف المستشفيات (ABC) الأنشطة
  . ف المستشفياتوعوامل نجاح تطبيقه   (ABC) نظام

الأنشطة -1 أساس  على  التكاليف  نظام  تطبيق  ف  (ABC) خطوات 
 المستشفيات 

العديد من الخباء الذين كتبوا ف مجال تطبيق نظام التكاليف على أساس يرى 
 عمل هذا النظام تقوم على أساس خطوتين أساسيتين  آلية   أن (ABC) الأنشطة

  :16هما
النشاط  :أولا - أو  التكلفة  إلى مجمعات  المستخدمة  الموارد  تكلفة  ليتم    تجميع 

بعدها تخصيص تكاليف هذه الموارد باستخدام موجهات التكلفة إلى الأنشطة 
  ؛مكن من تحديد تكلفة النشاطتالتي قامت باستخدام هذه الموارد، وذلك لت

هائية وعلى أساس نالأنشطة إلى المنتج أو الخدمة ال  ف يليتم تحميل تكا  ثانيا: -
 . موجه تكلفة النشاط

تصميم نظام التكلفة لا يختلف عما هو عليه ف نظم التكاليف الأخرى من   إن 
حيث كونه نظام محاسبي متكاملا حيث تكون نفس الإجراءات والخطوات التي يقوم 

عملية تصميم نظام التكاليف على   ل. وتشتمآخرعلها تصميم أي نظام محاسبي  
 :خطوات أساسية كما يلي  على أربعة (ABC) الأنشطةأساس  

o :خلال الأنشطة الكثية التي تمارس ف المستشفى فانه كلما من    تحديد الأنشطة
عقيد وصعوبة تحديد العلاقة بين النشاط  ت  زاد عدد الأنشطة كلما زادت درجة

 . ة النظامفوالخدمة المقدمة مما يزيد من تكل
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مستوى الدقة والتوسع ف تحليل الأنشطة يعتمد على قرار الإدارة ونوع وسيم   إن 
الم  من  قدر ممكن  أكب  لتحقيق  المعلومة  المعلومات  تكلفة نفومستوى  بأقل  عة 

ومن الأمثلة على الأنشطة التي قد يقوم   .الأزمة لتشغيل واستمرار عمل النظام
بعد من المهام منها   القيامبها المستشفى نشاط الشراء حيث يتطلب هذا النشاط  

تحديد المورد، إصدار أمر الشراء، استلام وفحص المواد ... الخ،   ،طلب الشراء
حيث ان القيام بهذه المهام كلها يكبد المنظمة نفقات واستهلاك لمواردها وذلك 

 لممارسة نشاط الشراء.
o   الأتحبعد    النشاط:  تكلفة  تحديد فنشطة  ديد  المستشفى،  بها  يقوم   إنهالتي 

وذلك الأنشطة،  الموارد المستخدمة ضمن فترة معينة على هذه  يتوجب توزيع  
بهدف تحديد التكاليف التي تحملها المستشفى للقيام بهذه الأنشطة، حيث أن 
العديد من الموارد يمكن تتبعها بشكل مباشر إلى الأنشطة التي استهلكتها، مثل  
الأدوية التي تم صرفها إلى مريض معين، أو صور الأشعة التي تم إجرائها له أو 

بشكل مباشر مثل مصارف الطعام   التحليل، ومنها مصاريف لا يمكن تتبعها 
 والشراب، وخدمة الغرف، والاستهلاكات ومصارف الماء والكهرباء.

( ABCفإنه يتوجب على مصمم نظام التكاليف على أساس الأنشطة )ومنه  
ف هذه المرحلة مراعاة علاقة السبب والنتيجة لتوزيع هذه المصارف على الأنشطة 
المختلفة التي تمت داخل المستشفى، وبعبارة أخرى فإن المخرجات النهائية هي 
الموارد والتي تكلفتها تمثل  التي تستهلك الأنشطة، والأنشطة بدورها تستهلك 

لقة الوصل بين المدخلات )الموارد( تكلفة النشاط، أي أن الأنشطة عبارة عن ح
 والمخرجات )الخدمات الصحية(.

o حتى يتم توزيع التكاليف على الأنشطة   نشاط:ديد مسبب التكلفة لكل  تح
ب التكلفة وهو ما يسمى بموجه تكلفة النشاط، سبالمختلفة فله لابد من تحديد م
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سبب التكلفة يعتب وسيلة ربط بين تكلفة النشاط والمخرجات من المنتجات مو 
 . والخدمات، وبالتالي هو مقياس كمي يعكس مخرجات النشاط  

وعند اختيار مسبب )موجه( تكلفة النشاط فانه لابد من مراعاة أمور متعددة 
 منها: 

ي بمجمعات التكلفة، قيرتبط )موجه( مسبب تكلفة النشاط برابط منط  أنيجب   -
  ؛ فمثلا ارتباط تكلفة خدمة التمريض بعدد زيارات المريض الواحد ف اليوم

النشاط بسهولة - فمثلا إمكانية تحديد   ، إمكانية تحديد مسبب )موجه( تكلفة 
 . عدد زيارات المعرض للمريض الواحد ف اليوم

o ف هذه المرحلة يتطلب منا تحديد نسبة التحميل   ص تكاليف الأنشطةيتخص
للمخرجات  التكلفة  موجهات  تكون   ،النهائية من  أن  يتوجب  عليه  وبناء 

وذلك لاعتمادها كأساس لتحميل المخرجات   قابلة للقياسموجهات التكلفة  
فعلى سبيل المثال مسبقا،  ها من مجمعات التكلفة التي تم تحديدها  صتهائية بحنال

د الساعات اللازمة لتجهيز غرفة العمليات لإجراء عملية د يتوجب علينا معرفة ع 
يتم . وبعد ذلك  تمكن من احتساب بشكل دقيقنوذلك لكي    ،جراحية معينة

ة تكلفحصر وتحديد مقدار استهلاك المنتجات من موجهات التكلفة ليتم تحديد  
 :الخدمة المقدمة للمريض والتي تتكون من العناصر التالية

المباشرة  - المواد  ال  :تكلفة  مقدار  تتضمن  تم   الأدوية   أوات  ج لاعوالتي  التي 
عدد ونوع الفحوص المخبية التي تم مثل    ، للحالة المرضية الواحدة  استخدامها

المواد   يتم تحديد   ،اجراها بقائمة  بواسطة ما يسعى  المواد  الاستهلاك من هذه 
 المستخدمة 

المباشرفكل   - العمل  العمل   :ة  المستشفيات عن غيها ف تحديد  تتميز  حيث 
 المباشر من كونها ترتبط بعقود مع الأطباء مبنية على أساس الزيارة المريض مجدد 
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ة التي سيتم  ف وتتضمن الكل  (: اشرةبالتكاليف غي الم)  ة الأنشطة المستهلكة ف كل    -
ة مثل خدمات المريض وخدمات الطعام ختلف تخصيصها من مجمعات التكلفة الم

 . والشراب وخدمات الإقامة الأخرى وخدمات الطاقم الإداري وغيها  
 ف المستشفيات  (ABC) جدوى قياس التكلفة حسب نظام -2

الباامثلما د الكثي من  التكاحث فع  نظام  المبن  ين عن  الأنشطة ف ليف  على 
النظام ؤسساالم هذا  وذلك لأن  المستشفيات  ف  أيضاً  ذلك  تم  فقد  الصناعية،  ت 

لتقدي  المطلوبة  الأنشطة  يعكس كافة  بحيث  التكاليف،  نظام  تطوير  على  ساعد 
المتولدة من تطبيق   التكليفيةالخدمة العلاجية للمريض، وقد خلص إلى أن المعلومات  

 :17هذا النظام ساعدت إدارة المستشفيات ف المجالات التالية 
فرص   • تحديد  طريق  عن  وذلك  المستشفى،  أقسام  أداء  وتحسين كفاءة  قياس 

على  بالاعتماد  وذلك  المساندة،  بالأنشطة  المرتبطة  خاصة  التكلفة  تخفيض 
اتجاهات  ومتابعة  المقدمة،  الموارد  مستويات  لمراقبة  التكلفة  لمسببات  تقديرات 

 ؛ باستمرارتكلفة النشاط  

وتوضيح   • والة  الأنشط  حلقات تحديد  يعد  الذي  النشاط  الآخر اشنخاصة  ط 
وذلك   من    توليد  طريق ن  عالمستفيد،  البسبممعلومات  تكلفة  شاطين نات 

 ؛ دة الشاملة  و والاعتماد عليها ف دعم سياسة الإدارة ف مجال إدارة الج

وذلك عن طريق توفي معلومات مفيدة   اتيجي،تر إدارة التكاليف والتخطيط الاس  •
تشكيلة المخرجات، ووضع الموازنة وعقد مقارنات بين أداء الأقسام   نماذج    لبناء  

 ؛داخل المستشفى

اتخاذ القرارات عن طريق إمداد الإدارة بأساس مناسب للاختيار بين بدائل أداء   •
 ؛ ئجارها  الخدمة أو است
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الربط بين التكلفة والسبب مما يساعد على سهولة تحليل تكاليف المخرجات،  •
الموارد استهلاك  مواجهة   ،وفهم كيفية  على  والأطباء  المدراء  قدرات  وتحسين 

 . متغيات بيئة أداء الخدمة الصحية، خاصة حالة المنافسة

وقبل تصميم نظام التكاليف المبن على الأنشطة ف المستشفيات يجب التأكد من 
 :18توفر ثلاث محاور أساسية والمتمثلة ف 

وتتمثل جميع الإمكانيات المادية والبشرية والآلية    : الموارد / عناصر التكاليف .1
التي يستخدمها المستشفى لأداء عمله من خلال مراكز النشاط المختلفة ف 

 ؛المستشفى

وف العمليات الإنتاجية أو الأقسام الأساسية   الأنشطة / مراكز التكاليف  .2
لغرض   المستشفى  موارد  تستهلك  التي  الطبية   إنتاج والمساعدة  الخدمات 

  ؛العلاجية وهي مخرجات تلك الأنشطة

التكلفة .3 / مسببات  المنتجة،   : المخرجات  العلاجية  الخدمات  بها  ويقصد 
وهذا ما يجعلها تكون علاقة   ،والتي كانت سببا ف استهلاك موارد المستشفى

العلاج   تكلفة  مباشرة بين وحدة  تضمنتها هذه وبين  سببية  التي  تكاليف 
 . الوحدات

 المستشفيات   ام التكاليف على أساس الأنشطة فعوامل نجاح تطبيق نظ -3

 لض 
مان نجاح تطبيق نظام التكاليف على أساس الأنشطة ف المستشفيات يجب 

 :19الأخذ بعين الاعتبار لعدة عوامل أهمها 
توعية الإدارة العليا أو رؤساء الأقسام بمنافع تطبيق نظام التكاليف المبن على  •

  ؛الأنشطة

التأكد من أن أنظمة المعلومات الملائمة هي ف مكانها المناسب لتتبع تفاصيل   •
  ؛تكاليف المنتج أو الخدمة
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نظام   • عليها  ستطبق  التي  الخدمة  خط  قطاعات  على تحديد  المبن  التكاليف 
  ؛الأنشطة

 . إشراك المديرين ف تحديد مسببات التكلفة  •
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 خاتمة: 
 أدوات مراقبة التسيي  تطبيق  واقع   على   الضوء  لتسليط  سةاالدر   هذه   جاءت 

الانشطة( اساس  على  التكاليف  )نظام  الجزائرية  المستشفيات  شأنها ،  ف  من  التي 
  ليتم   الصحية، الخدمات جودة ف المستمر  التحسين تحقيق  ف أكب بشكل المساهمة
 ،عام  بشكل ؤسسات الصحية  الم ف التسيي مراقبة نظام تواجد  أهمية لتوضيح الوصول

 التالية:   النتائج وبناءا على ما سبق ذكره خلصنا إلى  
 الصحية  الخدمات  بتقدي  المعنية  المؤسسات  ف   أدوات مراقبة التسيي  تطبيق  إن  -

 فيها؛  الخدمة   مستوى  وتطوير  الأداء لتحسين   الأساسية  الخطوة  هي
 المؤسسات   ف  ABC  الأنشطة  أساس  على  المبن  التكاليف  طريقة  نجاح  ان  -

 ببعضها  ترابطها  ومدى  الرئيسية  للأنشطة   والدقيق  الجيد  التحديد    يتطلب   لصحة ا
 ؛الأنشطة بين   المشتركة  التكاليف  وتفسي 

 جبو   لذا  العقاب   ليس و   فاتاالانحر   تصحيح   إلى  التسيي   قبةامر   م نظا يهدف   -
 ؛ بعفوية اكب  معه  التعامل

 المؤسسات   ف (  ABC)   الأنشطة  أساس   على  التكاليف  نظام   أهمية  ازدياد -
 أساسي  بشكل   يعود  والذي   الصحي   القطاع  على  الإنفاق   ازدياد   بسبب  الصحية 

 ؛   .الصحية  الخدماتتحسين    على   الطلب   زيادة  إلى
 كالتالي:   تأكيد أو عدم تأكيد الفرضياتبناءا على النتائج أعلاه يمكننا 

 مجموعة هي عبارة    التسيي  مراقبة  والتي تنص على أن   الأولى  الفرضيةتم تأكيد   -
 الانحرافات؛   وتصحيح  الأهداف   بتحقيق  تسمح التي  والإجراءات  العمليات  من

 أساس  على   التكاليف  نظام   تطبيق  على ان   والتي تنص    الثانية  الفرضيةتم تأكيد   -
 من  الصحية  للمؤسسة  تسمح  التي  التسيي  مراقبة  أدوات  أهم  بين  من  الأنشطة

 . خدماتها اجود  تحقيق
 : التالية  التوصيات نستخلص مجموعة    وعليه
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التأكد من أن تنفيذ مختلف الوظائف يتم مراقبته من خلال آليات وأدوات مراقبة   -
 ؛تسمح بمتابعة وتقوي النتائج المتحصل عليهاالتسيي الملائمة والتي  

 وبطاقة  القيادة   كلوحة  الحديثة  التسيي  مراقبة  أدوات  تطبيق  على  الاعتماد  زيادة -
 وكفاءة  التسيي  ومراقبة  فاعلية  من  تزيد   كونها الصحية    ؤسسات الم  ف   توازن الم  الأداء
 ؛وتحسينه  الأداء

 كأسلوب  أدوات مراقبة التسيي  استخدام   منهج   ئريةاالجز   المستشفيات   تبن  ضرورة  -
 تقدمها  التي   الخدمات  تحسين   على   والعمل   الصحية   الخدمة   لجودة   معاصر   إداري

 ؛ للمرضى
  مراقبة   بين   العلاقة   بتحليل   تتعلق   علمية   وملتقيات   تكوينية  دورات   عقدضرورة   -

 ؛ الخدمة  جودة  وتحسين   التسيي
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 الصحية  مة الخد   تحسين  في الاصطناعي الذكاء   حوكمة مساهمة
       -دراسة حالة   -

  Contribution of artificial intelligence governance to improving 

health service – case study - 

 بلخضر  ناصيرة د.  لخضر مداحد. أ. دليلة دعلاش د. .ط
  النظام حماية تشريعات في  البحث مخبر   السهبية المناطق في  الريفية التنمية سياسات مخبر الحديث والتنمية المستدامة مخبر الاقتصاد 

 البيئي 

 زائر/ الج تيارت الجزائر/  الجلفة زائر / الج تيسمسيلت
حوكمب الذك ء الاصةةةةةةةةتحس       سةةةةةةةة    مسةةةةةةةة  بمدى    هدفت الدراسةةةةةةةةب ر  ا    ر  ملخص:

لإجراء الدراسةةب    ت سةةمسةة  ت  والتحةل  للأم  الم خصةةصةةب  الاسةة اةةة   ب  بالمؤسةةسةةب  الصةةة ب  بالخدم
وك   مج مع  ، وا  مدنا   ى المسهج الوصةةةةةةةةةة  ال ة     ل ةله ف هذا ا د   ،وتوزيع الاسةةةةةةةةة     

باسةةة خدام   سب  اةةةوا  ب    ت  ، وقمس   شةةةخصةةة   (230الدراسةةةب ملم الماتتال   ى المؤسةةةسةةةب  
وجوت    و  صةةت ن   ج الدراسةةب ر   (،94( وك نت  دت الاسةة    نال الصةة لب ل دراسةةب 144 

 سسةةةةةةةةةةة ب    و لاقب ارت  ط    أ ع ت حوكمب الذك ء الاصةةةةةةةةةةةتحس    و سةةةةةةةةةةة  الخدمب الصةةةةةةةةةةةة ب  أثر
 34,6) .  

الاصتحس   مفتاحية:  كلمات   الذك ء  الصة ب ؛  حوكمب    الاس اة   ب   المؤسسب   ؛الخدمب 
 . ت سمس  ت والتحةل للأم  الم خصصب 
 I18؛ O3؛ JEL :G34تصنيف 

Abstract : The study aimed to test the extent to which artificial 
intelligence governance contributes to improving the health service at the 
specialized hospital institution for mother and child Tissemsilt to conduct 
the study and distribute the questionnaire, and we relied on the descriptive 
and analytical approach to achieve this goal. The study population was 
(230) who frequented the institution. We Using a random sample of (144) 
and the number of valid questionnaires for the study was (94), the results of 
the study concluded that there is an impact and correlation between the 
dimensions of artificial intelligence governance and health service 
improvement at a rate of (34.6). 
Keywords   : artificial intelligence governance; health service ; 
specialized hospital institution for mothers and children Tissemsilt.   
JEL classification : G34; O3; I18 

 

   سم ولقب المرسل؛   dalila.dalache@univ-tissemsilt.dzا 
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  مقدّمة: 
 ملم  لال تلهس  ته  مح ولب اه م م  بال   لموضوع الذك ء الاصتحس       تولي الدول 

مواك ب ركب اس خدامه ل عزيز الإصلاح ل الرام ب لاق ب الخدمب الصة ب وال كةل 
 وضع ضوا طب تم تأثيرال ريج   ب وس       بالمرضى. وككل تلهس ب تكسولوج ب جديدة 

الذك ء الاصتحس   ضرو   تول ب وتةع ل م  تئ    لم طريف  ،ريب ل ةة ظ   ى  ررس ء 
بالذك ء حوكمب الذك ء الاصتحس    التي توجه اس  لال ال تح  له ل والأنظمب المرت تحب 

م  تئ   وبال  لي فإ  أ  ب تتح  ف.  الخدمب الصة ب   س و   تةض ل      الاصتحس   
الاصتحس     وأ لاق  ل الذك ء  الصة ب  حوكمب  الخدمب  بالمؤسسة    ل ةس  

التي   ،بالجزا ر  ت سمس  ت  والتحةل  للأم  الم خصصب  الاس اة   ب هو ملم الأهدا  
  يسعى ال ةث ر   له لهه .
أولويال وطس ب   مج ل الذك ء     ديد   الكوم ل    ول إشككككككككبالية البحث:

،  وتاةةةةةةةريع ل وقوان  الاصةةةةةةةتحس    ور تحه  بالخدمب الصةةةةةةةة ب ملم  لال أ لاق  ل
 الاصطناعي  الذكاء  حوكمة  مساهمة  مدى  ما  و   ه، نتحرح ال س ؤل الر  س  ال  لي:

 والطفل  للأم  المتخصكككصكككة الاسكككتشكككفائية بالمؤسكككسكككة  الصكككحية الخدمة تحسكككين في
 ؟تيسمسيلت

 وللإج  ب  لم هذا ال س ؤل نتحرح الأسئ ب الةر  ب ال  ل ب:  الأسئلة الفرعية:
 ؟حوكمب الذك ء الاصتحس    والخدمب الصة ب بالمؤسسبمدى توافر أ ع ت  م   -
  ؟الخدمب الصة بو العلاقب التي تر ط    حوكمب الذك ء الاصتحس     م    -

 :ال  ل ب  بلمع لجب السؤال الر  س ، قمس   ص  غب الةرض : فرضيات البحث
الأو : لا توجد  لاقب ارت  ط ب ذال تلالب رحصةةةةةةةةة   ب  سد   الر  سةةةةةةةةة ب الةرضةةةةةةةةة ب -

 سةةةةةة        أ ع ت حوكمب الذك ء الاصةةةةةةتحس      (α≤0.05 مسةةةةةة وى معسويب 
لمؤسةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةب با س ةع ل ملم الخدمب الصةةةةةةةةةةة بالخدمب الصةةةةةةةةةةة ب، ملم وجهب نظر الم
 ت سمس  ت.   ولايب  الاس اة   ب الم خصصب للأم والتحةل
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 الدراسب ر   له ف جم ب ملم الأهدا ، مسه :تسعى هذه   :أهداف البحث
 ؛تعم ف الإط ر السظري والةكري حول م  يرال الدراسب -
 ؛ حوكمب الذك ء الاصتحس       س  الخدمب الصة ب  مس  ب مدى   ا    ر -
الاصتحس      - الذك ء  وم  تئ حوكمب  تتح  ف أ لاق  ل  الإتراك بأ  ب    زياتة 

 . مج ل الخدمب الصة ب
 ي  : للهد  دتل الدراسب بم   :حدود الدراسة

با الدراسب  هذه  والتحةلأجريت  للأم  الم خصصب  الاس اة   ب    ولايب  لمؤسسب 
الماتتال  و   ؛الجزا ر  ت سمس  ت كم   دأل لمؤسسب الاس اة   ب؛  بااش م ت   ى 

 .  2023الدراسب  لال الةاة المم دة ملم شهر جوا  ر  شهر جوي  ب  
م  يمكلم أ   تسة مد هذه الدراسةب أ   ه  ملم ال جب ر  ر راز   أهمية البحث:

  ملم ح ول حله له ب لماةةةةةةةةةة كل الخدمب الصةةةةةةةةةةة ب  حوكمب الذك ء الاصةةةةةةةةةةتحس     لهدمهت
 . الخدمب الصة ب   س    مج لالوكمب   ال زام لو  تتح  ف م  تئ  ضرورةو 

 .  ال ة        ى المسهج الوصة  ناا  مد البحث:  المنهج المتبع في
 :س  م تلهديم م خص ل  ك الدراس ل ك لآتيالدراسات السابقة: 

أخلاقيات   ، بعنوان  2021   سكككككككككنة   ، منظمة الصكككككككككحة العالميةدراسكككككككككة   -
ر  توضةة   دراسةةب الهدفت    : وحوكمة الذكاء الاصككطناعي في قطاا الصككحة

الةةةذكةةة ء   وجهةةة ل السظر الجمةةة   ةةةب لخةاء المسظمةةةب المعس   بأ لاق ةةة ل وحوكمةةةب 
 والتحب  الع مب  الصةةةب      يرا  20  ضةةم والذيالاصةةتحس    لأغراا الصةةةب،  

    لا الةريف أجرت وقد . والأ لاق  ل وال كسولوج   الإنسةةةةةةةةةةةةةة     وحلهوق  والله نو  
 وأوصةةةةةةةةى الاصةةةةةةةةتحس    الذك ء    ه   يستحوي التي وال ةديال الةرص ملم  ل عديد 

 الاصةةةةةةةتحس     الذك ء  اسةةةةةةة خدام تكةل ومم رسةةةةةةة ل  وم  تئ  سةةةةةةة  سةةةةةةة ل با  م ت
  رسةةةةة ءة     جسب  كة  ب  وسةةةةة  ل  لم فضةةةةةلا أ لاق  ، اسةةةةة خدام  الصةةةةةةب  لأغراا

 ؛ الله نون ب والال زام ل الإنس     حلهوق ل لهويض اس خدامه
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بعنوان  2023 ، سنة    Santos Costaدراسة     -  ،  L'intelligence 

artificielle dans la santé transformer l'avenir des soins 

médicaux   

  ال اةةةةةةةةةةةةةةخ ص   ملم ا ةدء  التحةب،    الاصةةةةةةةةةةةةةةتحسة     ل ةذكة ء  العم  ةب ال تح  لهة ل  تهةد 
   ى الله  م الذك  والعلاج  الاةةةةةةةةخصةةةةةةةة  التحب  ر   الاصةةةةةةةةتحس     الذك ء بمسةةةةةةةة  دة
. الصةةة ب الر  يب    الدرتشةةب  ورو وتال  الافااضةة   سةة  ديلمتزايد الم  ر   الخوارزم ب،

 الر  يب   الاصةةةةةةتحس     بالذك ء  المرت تحب  والأمس ب الأ لاق ب  اللهضةةةةةة يا   ى  الاك ز  مع 
  الخوارزم ب،   قرارال    والاةةةةةةةة ف ب المرضةةةةةةةى،     نال حم يب  والخروج  س  جب الصةةةةةةةة ب،
 ؛الوا دة ال كسولوج    هذه اس خدام   والمسؤول ب
 :السابقة  الدراسات  عن   الحالي البحث يميز ما

ي ضة  أ  هذه الدراسة ل سة  ت   الاك ز   عد الاطلاع   ى الدراسة ل السة  لهب
ملم  الصةةب الع مب والتحبو سة  تتحوير   وتوره  الذك ء الاصةتحس      حوكمب  ى 

لةب  مخ لةب  لم الدراسةةةةةةةةةة ل السةةةةةةةةةة    م  ب تتح  له ب وج ءل تراسةةةةةةةةةة س  ؛ج ن ه  السظري
 اسةةةةةةةة خدام أتاة لجمع ال   نال والمع وم ل والم مس ب   الاسةةةةةةةة     ،  ، بح ث تم الذكر

 ل ة  ل الس   ج وا    ر الةرض  ل.   (spss.v21) واس عم ل  رنامج
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 المبحث الأول: 
 المحددات التعريفية لحوكمة الذكاء الاصطناعي والخدمة الصحية 

اسةةةةةة خدام تكسولوج  ل وتتح  له ل الذك ء الاصةةةةةةتحس    الس  عب ملم للهد أتى 
مراكز ال ةث وال تحوير، وتكسولوج  ل المع وم ل الم لهدمب المسةة عم ب، وتوافر    نال  

 توط سه    مج ل الخدمب الصةةةة ب، بح ث أصةةة ةت  ضةةةخمب وأتوال      ب   ، ر 
آل ة ل حوكمةب ورقة  ةب ملا مةب المسظمة ل   اللهتحة    العة م والخة ص ل صةةةةةةةةةةةةةةةةب ت    

ترت ط   له  م ال أثير والآثار المج مع ب المات ب  لم تتح  ف الذك ء الاصةتحس    ملم  لال 
    . تةع ل م  تئ وأ لاق  ل حوكمب الذك ء الاصتحس   

 ماهية حوكمة الذكاء الاصطناعي المطلب الأول:  
الأ لاق  ل  تس ير  لسلم  وآل  ل  ر   وامل  الاصتحس     الذك ء  يح  ج 
واللهوان  والال زام بم  ت ه المسؤولب   ى السةو الذي حدتته مسظمب الصةب الع لم ب، 

 .  الذك ء الاصتحس      قتح ع الصةب"ملم  لال رصدار "أ لاق  ل وحوكمب  
 المفهوم المركب لحوكمة الذكاء الاصطناعي :  ولالفرا الأ
 تكةل   ومم رس ل  وم  تئ   س  س ل    ى  الاصتحس     الذك ء  حوكمب مد  تع 
 وس  ل   لم   فضلا   أ لاق  ،  اس خدام    الصةب   لأغراا   الاصتحس      الذك ء   اس خدام

؛ 1الله نون ب  والال زام ل  الإنس    حلهوق   ل لهويض  اس خدامه  رس ءة    جسب   كة  ب
الاصتحس     الذك ء  تع مد حوكمب   تلهس  ل   أ   لضم     ق نوني  رط ر   وضع  وكذلك 

 ا  م ت      ال سلهل    ى  ال اريب  مس  دة  بهد   وم تحورة  ج دا  مدروسب  الآلي  ال ع م
و   ه يمكلم تلهديم ال عريف ال  لي: حوكمب .  2  تل    اكل  الاصتحس     الذك ء  أنظمب

الذك ء الاصتحس    ه     رة  لم وث لهب ملهسسب ومار ب مله ولب   لم  ، تركز أس س  
والم  تئ ل له م  العم    ال تح  ف  س  ل  له ف   أ لاق ب،   تحريلهب  حوكم ه  و     ى    

 الصةب والرف ه ب الاج م   ب. 
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 : مبادئ حوكمة الذكاء الاصطناعيالفرا الثاني
 ف م  ي  :   م  تئ حوكمب الذك ء الاصتحس     ت مسل

 ر   الاصتحس     الذك ء  اس خدام  يةض   قد   :الإنسان  استقلالية  مبدأ حماية  -
 الاس لهلال ب  م دأ  ويله ض   ؛الآلال   ر    اللهرار  اتخ ذ  س تحب  ف ه   سلهلت  أ    يمكلم  أوض ع

 ديمته      الأ رى   ال سو  ب  السظم  أو  الاصتحس     الذك ء   اس خدام  ي س ب  ألا 
 ال ار  يظل  أ   يس     أنه  الصة ب،   دمبالخ  س  ق       ذلك،  ويعن .  الإنس     اس لهلال ب

 .3التح  ب  واللهرارال  الصة ب  دمبالخ  نظم      م ةكم  
 ت ةف   ألا   يس     : العامة  والمصلحة  وسلامته   الإنسان  رفاه  تعزيزمبدأ    -

 مومصم  يس و   أ   ويس     ،بالأفرات  الضرر   الاصتحس     الذك ء  تكسولوج  ل 
 ف م   والكة ءة  بالسلامب   الم ع لهب   ال سظ م ب  الم تح   ل  الاصتحس     الذك ء  تكسولوج  ل 

   حت  أ   ويس      ،تق له   ديدا المحدتة   الاس عم ل   وتوا    الاس خدام   بح لال   ي ع ف
المم رسب  الجوتة   لمراق ب  تدا ير  الذك ء  اس خدام       الجوتة   و س   العم  ب    

 .4الوقت   بمرور   الاصتحس   
 تكسولوج  ل   تكو    أ    يس     :والوضوح  التفسير  وقابلية  الشفافية  ضمان  مبدأ  -

 ،والمسظم   والمس خدم    والمرضى   تح   لمةهومب  و   واضةب  الاصتحس     الذك ء
 الاصتحس   ،   الذك ء  تكسولوج    شة ف ب     س   وي مسلا    واسع  ،  نهج     وهس ك
 .5ل  ةسير  ق   ب  الاصتحس     الذك ء   تكسولوج     وجعل 

 تؤتيه   أ    يمكلم  التي  المه م  الإنس     يحدت  أ   ي زم  :والمساءلة  المسؤولية  مبدأ تعزيز  -
 ،وشة ف   واضة    ديدا  المساوت  الأتاء   لهف  بموج ه  أ    يمكلم  التي  والاروط  السظم
 ملم   محدتة، فإنه  مه م    تؤتي  الاصتحس     الذك ء   تكسولوج  ل  أ    ملم  الرغم  و  ى

 وأ   المه م  ت ك   أتاء    ى  قدرته    ملم   ت أكد  أ   المص ةب  ص ح ب   الجه ل   مسؤول ب 
   لق  وملم   ملا مب   ظرو   ظل     "  ال اري  الضم     "الاصتحس     الذك ء  س خدمي

 .6مس س     تدري     مدر     أشخ ص 
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 مج ل      الاصتحس     الذك ء   ميصم  أ  يعن    :والإنصاف  الشمول  مبدأ ضمان  -
 ممكلم،  نتح ق   أوسع    ى  ملا م    اكل   اس خدامه ورتاح ه     ى   ياجع  بح ث   الصةب 
 أو  العرق،  أو  الد ل،   الاج م   ، أو  السوع  أو  الجسس،  أو  العمر،    لم   السظر   صر 
 .7حلهوق الإنس    قوان   بموجب  المحم ب  الخص  ص   س  ر  أو  اللهدرة 

 الاس ج  ب     ى   اللهدرة   ر   .والمستدام  المستجيب   الاصطناعي   الذكاء  مبدأ تعزيز   -
 مس مر   اكل   الاصتحس     الذك ء   تتح  له ل   المتحورو  والمس خدمو   م يله   أ   ه 

 الاصتحس     الذك ء  ك     رذا  م   يحدتوا  أ  و .  فع     اس خدام   اس خدامه   أثس ء  وشة   
 كم  .  الم  غ  سه   المارو ب   والم تح   ل  ل  وقع ل  ومس سب  ك     نحو    ى  يس ج ب

 تعزيز  مع   الاصتحس     الذك ء   تكسولوج  ل  س قات  الاس ج  ب    ى  اللهدرة   تله ض 
 . 8العمل   وأم كلم   وال  ئ ل  الصة ب   السظم  اس دامب

  الخدمة الصحية مفهوم  : ثانيالمطلب ال
الاس اة   ب   تع ة الخدمب الصة ب مجموع الإجراءال التي تلهدمه  المؤسس ل

الع مب والخ صةةةةةةب   ى حد سةةةةةةواء، لجم ع أفرات المج مع بهد  رفع مسةةةةةة وى الصةةةةةةةب  
 .  والاق ص تيب وال  ئ ب  موم ، والمرت تحب كذلك   لهديم الأفض  ب ل ة  ة الاج م   ب

 تعريف الخدمة الصحية الفرا الأول:  
ه  العلاج الملهدم ل مرضى سواء ك   تاخ ص  أو ررش تا أو تد لا ط   ، 
يس ج  سه رضى أو ق ول وان ة ع ملم ق ل المرضى وبم  يؤول لأ  يكو  بح لب صة ب 

بهد  رفع  ،  اللهتح ع الصة ؛ كم  أنه  تعة  لم جم ع الخدم ل التي يلهدمه9أفضل 
و   ه يمكلم .  10المس وى الصة  ل سك   و لاجهم ووق ي هم ملم الأمراا المعديب 

أ  نس س ج أ  الخدمب الصة ب ه  تلهدير ترجب رض  المس ة ديلم ملم نو  ب الخدم ل 
والاج م   ب والتي يمكلم  الصة ب الملهدمب  م    ب  له ف السلامب الجسم ن ب والعله  ب 

 أ  تاكل تهديدا   ى الصةب الةرتيب والمج مع ب.       
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 أبعاد الخدمة الصحية الفرا الثاني:  
( 100( أ ع ت الخدمب الصة ب وفف المله  س الملهدر  ة  kotlerقسم كوت ر 

 : والموزع   ى الأ ع ت  ك ل  لي
ل مرضى والتي تع ة كذلك : تعن الال زام بالموا  د  الاعتماديةبعد   - المخصصب 

كأ  ب نس  ب    32حلا أو ريج ت ال ول ل ما كل الم وقعب، ويمسل هذا ال عد  
 ؛11  السو  ب ق  س  بالأ ع ت الأ رى

السظر  لم أص هم وح ل هم   بعد الاستجابة: - تاير ر  أ  جم ع المرضى   ض 
الله له ب ملم ق ل الكواتر التح  ب وش ه و  ة  هم، الذيلم ي  لهو  الخدمب الصة ب  

ويمسل هذا   التح  ب مع حسلم المع م ب وال ع و  ووقت ان ظ ر ملا م أو مس سب،
 ؛12كأ  ب نس  ب   السو  ب  22ال عد 

 والمعدال الم تيب وال اريب   تاير ر  مجمل ال سه لال  بعد الملموسية: -
وال كسولوج     الدا   ب للأ س ب ومعدال الاتص ل والم  ني  المس خدمب، وال سه لال 

وال جه زال اللازمب ل لهديم الخدمب، والمظهر الخ رج  ل ع م  ، وص لال الان ظ ر 
ال عد   هذا  ويمسل  وغيره ،  الأط  ء  ومك تب  نس  ب     19ل مرضى،  كأ  ب 

 ؛13السو  ب
الضمان: - الخدمب   بعد  ملهدم   أي  المس خدم   مع م ب  وحسلم  المعرفب  يعن 

وق     هم لإش  ب أو نار روح السلهب والصدق، وأيض  تامل الاتص لال الاةويب 
كأ  ب نس  ب    16وال ةريريب    ملهدم  الخدم ل والزبا لم، ويمسل هذا ال عد 

 ؛14  السو  ب 
التعاطف:   - ر داءبعد  واشع ره   ي مسل    المس ة د  والرص   ى  الصداقب   روح 

 .1115الخدمب حسب ح ج ته، ويمسل هذا ال عد بأ   ه  والرغ ب   تلهديم  بأ   ه  
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 المبحث الثاني: 
 علاقة حوكمة الذكاء الاصطناعي بتحسين الخدمة الصحية أثر  

حوكمب الذك ء أثر  ي س ول هذا الم ةث الدراسب الم دان ب الخ صب بمعرفب و ديد  
  س  الخدمب الصة ب.     الاصتحس   

 الطريقة المنهجية وإجراءات الدراسةالمطلب الأول:  
 : نموذج الدراسة الفرا الأول

تم ر تح ء تصور لسموذج الدراسب،  س ء   ى أثر العلاقب التي تر ط    الم  ير 
 الخدمب الصة ب.والم  ير ال   ع ألا وهو    حوكمب الذك ء الاصتحس    المس لهل الم مسل    

 يمكسس  تمس ل نموذج الدراسب ملم  لال الاكل ال  لي: و 
 نموذج الدراسة :  01رقم  شبل

 
 . ينباحثالمصدر: من إعداد ال

 الدراسة   وعينة  : مجتمع الفرا الثاني
المس ةع ل ملم الخدم ل الصة ب ، وهو رقم يجمع كل  (230)  غ  دت مج مع الدراسب  

ت سمس  ت والتحةل  ولايب  للأم  ال خصص ب  الاس اة   ب  جوا    بالمؤسسب  لاهر 
ال ةث،  2023وجوي  ب   ملم   سب 144ملم     العاوا  ب  وتكونت   سب  فرتا   )

  سس ب (  42   نا فلهد   ، (70,83 %   سس ب(  102    س اساجع  ،الدراسب
  دت  ل ص    الإحص   ،  ال ة  ل  مع  توافلهه   لعدم(  08    ناواس  عد   ،(29,16 %

 يمكلم   اس     (  92,15 %   نس  ه  م    ل اكل (  94   ل  ة  ل   الص لب   الاس    نال
   .الواقع       ن   جه  تعم م
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 أداة الدراسة  وصدق  ثبات: ثالثالفرا ال
 –لمعرفب مدى الاتس ق    فلهرال أتاة الدراسب، تم حس ب مع مل الس  ل كرون  خ  

ألة  لكل مج ل ملم المج لال المع لجب وكذلك ل درجب الك  ب، وحس ب صدق المحك 
   ح لب حذ   عض فلهرال الاس      وهذا م  يوضةه الجدول ال  لي: 

باستخدام معامل   وللاستبانة كبلمعاملات الثبات للمحاور   :01رقم  جدول
 ألفا.   –كرونباخ  

- مع مل ث  ل كرون  خ  دت الةلهرال  
 ألة  

صدق المحك  الصدق 
 الذاتي( 

حوكمب الذك ء 
 الاصتحس    

23 0,922 0,960 

 0,981 0,963 20 الخدمب الصة ب 

 0,975 0,951 43 الاس      ككل

                       .الس  ل لمع مل الا  ع  الجذر=  المحك صدق

 . SPSSكبالاعتماد على مخرجات الك  ين باحثمن إعداد ال  المصدر: 

ث  ل مع مل  أ   أ لاه  الجدول  ملم  الذك ء   نلاحظ  حوكمب  ملم  كل 
( 0,975الاس      الع م   و   ،(0,963    الصة ب، الخدمب  (0,922   الاصتحس   
الدراسب  اكل   م ت م ع  س  ل مم  ز، وقد   غ صدق وهذا يعن أ     ،مرتةع جدا

 راسب. المحك كذلك ق مب مرتةعب مم  يس ت صدق الد 
 عرض نتائج الدراسة ومناقشتها : المطلب الثاني

الاس        ومس قاب    رال  ر     ل  سس تحرق  المتح ب  هذا  المحوريلم   ضملم   
 والخدمب الصة ب.   لوكمب الذك ء الاصتحس    الأس س   لموضوع الدراسب  

 حوكمة الذكاء الاصطناعي مناقشة وتحليل محور  الفرا الأول: 
ك نت   المؤسسب الاس اة   ب     حوكمب الذك ء الاصتحس    أ ع ت    مم رسب  تراسب تلهدير

 كم  ي  :   ن   جه 
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المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري والاتجاه العام لأبعاد   :02جدول رقم  
 حوكمة الذكاء الاصطناعي 

حوكمب الذك ء  أ ع ت 
 . الاصتحس    

الم وسط  
 الس بي

الانحرا   
الاتج ه   الات ب  المع  ري 

 الع م 
   لي 02 0,561 4,29 حم يب اس لهلال ب الإنس   

تعزيز رف ه الإنس   وسلام ه  
 والمص ةب الع مب 

   لي 03 0,451 4,03

ضم   الاة ف ب وق    ب  
   لي 04 0,854 3,88 ال ةسير والوضوح 

 م وسط  05 0,692 3,57 تعزيز المسؤول ب والمس ءلب 
   لي 01 0,596 4,36 ضم   الامول والانص   
تعزيز الذك ء الاصتحس     

 م وسط  06 0,559 3,16 المس ج ب والمس دام 

   لي // 0,500 3,88 الذك ء الاصتحس    حوكمب 
بالاعتماد على نتائج التحليل  ين المصدر: من إعداد الباحث
   .spss. v21الإحصائي

، لوكمب الذك ء الاصتحس       ل ب يوض  الجدول أ لاه مس وى ترجب توفر  
( ، وقد 0,500(، والانحرا  المع  ري  3,88رذ   غ الم وسط الس بي المرج   

ضم     مرت ب وفف الات ب ال  لي:   المرت ب الأو      ل بأ ع ت هذا المحور    معظم ك نت  
، أم  المرت ب الس لسب حم يب اس لهلال ب الإنس     ، ثم   المرت ب الس ن بالامول والإنص   

الع مبل عد    فك نت والمص ةب  وسلام ه  الإنس    رف ه  الرا عب ك نت تعزيز  والمرت ب   ، 
ضم   الاة ف ب وق    ب ال ةسير والوضوح، أم  المرت ب الخ مسب حصل    ه   عد تعزيز 

، و  المرت ب الأ يرة  درجب توفر م وستحب ل عد  درجب توفر م وستحب  المسؤول ب والمس ءلب 
 .  تعزيز الذك ء الاصتحس    المس ج ب والمس دام
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 الخدمة الصحية مناقشة وتحليل محور  : الفرا الثاني
 ك لآتي:   محور الخدمب الصة ب ن   جك نت  
: المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري والاتجاه العام لأبعاد 03رقم  جدول

 الخدمة الصحية 

 الخدمب الصة ب أ ع ت 
الم وسط  
 الس بي

الانحرا   
 الات ب  المع  ري 

الاتج ه  
 الع م 

   لي 02 0,713 4,16 الا  م تيب 
   لي 03 0,562 4,10 الم موس ب 
   لي 01 0,517 4,20 الاس ج  ب 

   لي 04 0,693 4,02 الأم   
   لي 05 0,662 3,85 ال ع طف 

   لي // 0,493 4,07 الخدمب الصة ب 
 .spss بالاعتماد على مخرجات  ين المصدر: من إعداد الباحث

، رذ   غ الم وسط ل خدمب الصة ب    ل ب ي   الجدول أ لاه مس وى ترجب توفر  
المرج     المع  ري   4,07الس بي  والانحرا   أ ع ت (0,493(،  وقد ك نت كل   ،

ثم   المرت ب   ، الاس ج  ب  مرت ب وفف الات ب الآتي:   المرت ب الأو   عد    ل بهذا المحور  
الم موس ب، والمرت ب الرا عب  عد   أم  المرت ب الس لسب فك نت ل عد   ،الا  م تيب  الس ن ب  عد 

 الأم  ، وأ يرا  عد ال ع طف   المرت ب الخ مسب. 
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  والفرضيات الفرعية  الرئيسية  ة: اختبار الفرضي المطلب الثاني
 الفرضية الصفرية: 

0Hعند مستوى معنوية ) علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  يوجد    = لا𝛂 ≤

𝟎, م  يرال  ،  (𝟎𝟓 مس وى  الصة ب    والخدمب  الاصتحس     الذك ء  ملم   ،حوكمب 
 . الماتتال   ى المؤسسب الاس اة   ب الم خصصب للأم والتحةل  نظر   وجهب

 
 الفرضية البديلة: 

1H  يوجد إحصائية  =  دلالة  ذات  ارتباطية  ) علاقة  معنوية  مستوى  𝛂عند  ≤

𝟎,  ملم   الصة ب،  والخدمب  الاصتحس     الذك ء  حوكمب  م  يرال   مس وى    ،  (𝟎𝟓
 . والتحةل  للأم الم خصصب   الاس اة   ب  المؤسسب    ى  الماتتال  نظر   وجهب

   حوكمة الذكاء الاصطناعي في تحسين الخدمة الصحيةأثر  اختبار    الفرا الأول:
 : بول ال  ل اج ءل ن   ج ا    ر هذا الأثر وفف الجد 

 تحليل التباين للانحدار للتأكد من صلاحية النموذج لاختبار   :04رقم  جدول
 الصحية   الخدمة   تحسين   في   الاصطناعي  الذكاء  حوكمة أثر  

مجموع   
 المر ع ل 

ترج ل  
 الريب 

م وسط  
 المر ع ل 

مس وى تلالب  
F 

مس وى  
 المعسويب 

 0,000 48,688 7,808 1 7,808 الانحدار
 0,160 92 14,753 الختحأ 

 
 / / 93 22,561 المجموع

 . SPSSكبالاعتماد على مخرجات الك  ين باحثالمصدر: من إعداد ال

ي ض  ملم  لال معتح  ل الجدول أ لاه ث  ل صلاح ب السموذج لا    ر الةرض ب، 
(، و له مب 48,688 المحسو ب    (F بإجراء ا    ر ف ار، وك نت ق مب    س ح ث قم

 (. 0,05ملم مس وى المعسويب المةروا    ص ر(، وه  أ0,000اح م ل ب    ت   
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  الذكاء  حوكمة أثر    تحليل الانحدار البسيط لاختبار   :05رقم  جدول 
 الصحية   الخدمة   تحسين  في  الاصطناعي

 الم  ير 
مع مل  

الانحدار  
(B) 

الختحأ  
 المع  ري

(S.E) 

مع مل  
الانحدار  

(Beta ) 

  (T) ق مب
 المحسو ب 

مس وى  
 المعسويب 

الدلالب  
 الإحص   ب 

 // 0,000 5,599  0,325 1,818 الس  ت 
X 0,579 0,083 0,588 6,978 0,000  يوجد أثر 

مع مل  
   ال ةديد 

 نموذج الانحدار الختح  ال س ط  0,588
Y=1,818 + 0,579X+ei 

X:      مع مل   حوكمب الذك ء الاصتحس
 الارت  ط  

0,346 

 . SPSSبالاعتماد على مخرجات الكك  ين باحثالمصدر: من إعداد ال

    لوكمب الذك ء الاصتحس   ي    ملم الجدول أ  هس ك تأثيرا ذو تلالب رحص   ب  
وذلك  ،الماتتال   ى المؤسسب الاس اة   بملم وجهب نظر   س  الخدمب الصة ب 

ق مب   أ   ر   المحسو ب   غTاس س تا  اح م ل ب    ت 6,978   (  و له مب   ،)
أ  هس ك  لاقب و   (.0,05ملم مس وى المعسويب المةروا    ص ر (، وه  أ0,000 

ملم وجهب نظر    س  الخدمب الصة ب      وكمب الذك ء الاصتحس   لارت  ط طرتيب  
الاس اة   ب المؤسسب  مع مل   ،الماتتال   ى  ق مب  ر   اس س تا  وذلك 

والتي    ت     (Beta الانحدار ال ةديد 0,588الموج ب  مع مل  أ   (، كم  
 0,346=R²)،     يةسر ال  ير    حوكمب الذك ء الاصتحس   وهذا يعن أ  ال  ير

الصة ب الخدمب  نس ب  34,6% سس ب     س   وت لهى  تةسره  %65,4(،   )
 حوكمب الذك ء الاصتحس    ، كم  أ  الزياتة  درجب واحدة   مس وى  م  يرال أ رى

الةرض ب  رفض  ن     هو   . (1,818 له مب     س  الخدمب الصة بيؤتي ر  زياتة    
 التي تسص   ى أنه: ،1Hال دي بالةرض ب   قبلون 0Hالصةريب  
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1H = تلالب رحص   ب  سد مس وى معسويب  الذ   لاقب ارت  ط ب  يوجد  α ≤ 0,05)، 

 الخدمب الصة ب ملم  س        حوكمب الذك ء الاصتحس       مس وى م  يرال  
  وجهب نظر الماتتال   ى المؤسسب الاس اة   ب الم خصصب للأم والتحةل.

 اختبار الفرضيات الفرعية الفرا الثاني:
م  يرال  كل    ر أثر  لا   ل الانحدار ال س ط و   ل ال   يلم    ى سسع مد  

 . س  الخدمب الصة ب   حوكمب الذك ء الاصتحس   
 في تحسين الخدمة الصحيةحماية استقلالية الإنسان   أثر أولا:

 ن   ج    ل ال   يلم والانحدار ال س ط ك نت كم  ي  :  
لاختبار   تحليل التباين للانحدار للتأكد من صلاحية النموذج   :06رقم  جدول

 حماية استقلالية الإنسان في تحسين الخدمة الصحية 

مجموع   
 المر ع ل 

ترج ل  
 الريب 

م وسط  
 المر ع ل 

مس وى  
 Fتلالب 

مس وى  
 المعسويب 

 0,003 9,238 2,059 1 2,059 الانحدار
 0,223 92 20,502 الختحأ 

 
 // 93 22,561 المجموع

   SPSSلك  بالاعتماد على مخرجات ا باحثين المصدر: من إعداد ال
ي ض  ملم  لال معتح  ل الجدول أ لاه ث  ل صلاح ب السموذج لا    ر 

 و له مب اح م ل ب    ت   (، 9,238المحسو ب    (F  الةرض ب، ح ث ك نت ق مب  

 (. 0,05ملم مس وى المعسويب المةروا     ص ر (، وه  أ0,003   
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حماية استقلالية الإنسان في تحليل الانحدار البسيط لاختبار أثر    :07رقم  جدول
 تحسين الخدمة الصحية 

 الم  ير 
مع مل  

الانحدار  
(B) 

الختحأ  
 المع  ري

(S.E) 

مع مل  
الانحدار  

(Beta ) 

  (T) ق مب
 المحسو ب 

مس وى  
 المعسويب 

الدلالب  
 الإحص   ب 

/ / 0,377 2,929 الس  ت   7,761 0,000 // 
1X 0,265 0,087 0,302 3,039 0,003  يوجد أثر 

مع مل  
   ال ةديد

 نموذج الانحدار الختح  ال س ط  0,091
+ei1X265+ 0, 929,2Y= 

1X :   مع مل   حم يب اس لهلال ب الإنس
 الارت  ط  

0,302 

 . SPSSبالاعتماد على مخرجات الكك  باحثةالمصدر: من إعداد ال

 الخدمب   س        الإنس    اس لهلال ب   لم يب  رحص   بأ  هس ك تأثير ذو تلالب    -
نظر    الصة ب وجهب  المؤسسبملم  ارت  ط    .الماتتال   ى  هس ك  لاقب   طرتيب وأ  
وذلك اس س تا ر  ق مب مع مل   ،الصة ب  الخدمب    س      الإنس     اس لهلال بلم يب  
مع مل 0,302والتي    ت    وج بالم  (Beta)الانحدار  أ   كم    ،)
ال  ير      ،(R²=0,091 ال ةديد  أ   يعن  الإنس  وهذا  اس لهلال ب  يةسر   حم يب 

( تةسره  90,9وت لهى نس ب    ، 9,1 سس ب     س  الخدمب الصة بال  ير    
حم يب اس لهلال ب ، بالإض فب ر  أ  الزياتة  درجب واحدة   مس وى  م  يرال أ رى

و س ء    ه،   .(2,929 له مب      س  الخدمب الصة ب يؤتي ر  زياتة     الإنس  
 التي تسص   ى أنه: ،1H  البديلةالةرض ب  ونقبل،  0Hنرفض الةرض ب الصةريب  

1H=   تلالب رحص   ب  سد مس وى معسويب  الذ   لاقب ارت  ط ب  يوجد  α ≤ 0,05) ، 
 س  الخدمب الصة ب ملم وجهب نظر      حم يب اس لهلال ب الإنس      مس وى م  ير  

  الماتتال   ى المؤسسب الاس اة   ب الم خصصب للأم والتحةل.
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الخدمة   تعزيز  تأثير   ثانيا: تحسين  في  العامة  والمصلحة  وسلامته  الإنسان  رفاه 
 الصحية 

 وفله  للآتي:   الع مب   والمص ةب  وسلام ه  الإنس    رف ه تم ت خ ص أهم ن   ج تأثير 
 لاختبار   تحليل التباين للانحدار للتأكد من صلاحية النموذج   :08رقم  جدول
 الصحية   الخدمة   تحسين   في   العامة   والمصلحة  وسلامته  الإنسان  رفاه  تعزيز

مجموع   
 المر ع ل 

ترج ل  
 الريب 

م وسط  
 المر ع ل 

مس وى  
 Fتلالب 

مس وى  
 المعسويب 

 0,001 12,688 2,734 1 2,734 الانحدار
 0,216 92 19,827 الختحأ 

 
 // 93 22,561 المجموع

 SPSS لك بالاعتماد على مخرجات ا ين باحثالمصدر: من إعداد ال
 . ث  ل صلاح ب السموذج لا    ر الةرض ب  ي   الجدول    وارتة  ن   ج  ملم  لال  

 وسلامته  الإنسان  رفاه   تعزيز  تحليل الانحدار البسيط لاختبار   :09رقم  جدول
 الصحية   الخدمة   تحسين   في   العامة   والمصلحة 

 الم  ير 
مع مل  

الانحدار  
 B ) 

الختحأ  
 المع  ري

 S.E ) 

مع مل  
الانحدار  

 Beta ) 

 (T  ق مب
 المحسو ب 

مس وى  
 المعسويب 

الدلالب  
 الإحص   ب 

 // 0,000 5,847  0,433 2,533 الس  ت 
2X 0,380 0,107 0,348 3,562 0,001  يوجد أثر 

مع مل  
   ال ةديد

 نموذج الانحدار الختح  ال س ط  0,121
+ei20X38+ 0, 533,2Y= 

2X : مع مل   تعزيز رف ه الإنس   وسلام ه والمص ةب الع مب
 الارت  ط  

0,348 

 . SPSSكبالاعتماد على مخرجات الك  باحثين المصدر: من إعداد ال
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    ت ث  ل صلاح ب السموذج لا    ر الةرض ب، ح ث  يوض  الجدول أ لاه  
وس  م ا    ر   (.0,001و له مب اح م ل ب    ت    (،12,688( المحسو ب  Fق مب  

الةرض ب بأس وب الانحدار الختح  ال س ط، وقد تم ت خ ص أهم ن   جه   الجدول 
 ال  لي:

    رف ه الإنس   وسلام ه والمص ةب الع مب  عزيز  لذو تلالب رحص   ب    يوجد أثرأنه    -
ل عزيز   طرتيبملم نةس الجدول أ  هس ك  لاقب ارت  ط      وي   .  س  الخدمب الصة ب

ملم وجهب نظر    س  الخدمب الصة ب      رف ه الإنس   وسلام ه والمص ةب الع مب 
الانحدار  الماتتال، مع مل  ق مب  ر   اس س تا  والتي    ت   وج ب الم  (Beta)وذلك 

  تعزيز    وهذا يعن أ  ال  ير    ،(R²=0,121 (، كم  أ  مع مل ال ةديد 0,348 
 سس ب    س  الخدمب الصة بيةسر ال  ير      رف ه الإنس   وسلام ه والمص ةب الع مب 

12,1    87,9وت لهى نس ب  .و س ء    ه، نرفض  ( تةسره  م  يرال أ رى
 :، التي تسص   ى أنه1H  البديلةلةرض ب ا ونقبل  0Hالةرض ب الصةريب  

1H=   تلالب رحص   ب  سد مس وى معسويب  الذ   لاقب ارت  ط ب  يوجد  α ≤ 0,05) ، 
 س  الخدمب      رف ه الإنس   وسلام ه والمص ةب الع مب   تعزيز     مس وى م  ير 

للأم  الم خصصب  الاس اة   ب  المؤسسب  الماتتال   ى  نظر  وجهب  ملم  الصة ب 
   والتحةل.

 : التفسير والوضوح ضمان الشفافية وقابلية تأثير  ثالثا:
   ل الانحدار ال س ط و   ل ال   يلم س  م  ملم أجل ا    ر الةرض ب الةر  ب،  

 . ضم   الاة ف ب وق    ب ال ةسير والوضوحلا    ر أثر  
 
 

لاختبار   تحليل التباين للانحدار للتأكد من صلاحية النموذج   :10رقم  جدول
 تحسين الخدمة الصحية ضمان الشفافية وقابلية التفسير والوضوح في  
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مجموع   
 المر ع ل 

ترج ل  
 الريب 

م وسط  
 المر ع ل 

مس وى تلالب  
F 

مس وى  
 المعسويب 

 0,000 37,528 6,537 1 6,537 الانحدار
 0,174 92 16,024 الختحأ 

 
 // 93 22,561 المجموع

 SPSS لك بالاعتماد على مخرجات ا باحثين المصدر: من إعداد ال

 . معتح  ل الجدول أ لاه ث  ل صلاح ب السموذج لا    ر الةرض بي ض  ملم  لال  
ضمان الشفافية وقابلية تحليل الانحدار البسيط لاختبار أثر    :11رقم  جدول

 التفسير والوضوح في تحسين الخدمة الصحية 

 الم  ير 
مع مل  

الانحدار  
 B ) 

الختحأ  
المع  ري  

 S.E ) 

مع مل  
الانحدار  

 Beta ) 

(  Tق مب  
 المحسو ب 

مس وى  
 المعسويب 

الدلالب  
 الإحص   ب 

 // 0,000 14,231  2010, 2,862 الس  ت 
3X 0,310 ,0510 0,538 6,126 0,000  يوجد أثر 

مع مل  
 نموذج الانحدار الختح  ال س ط  0,290 ال ةديد 

+ei30X31+ 0, 862,2Y= 
3X مع مل   : ضم   الاة ف ب وق    ب ال ةسير والوضوح

 0,538 الارت  ط 

 . SPSSكبالاعتماد على مخرجات الك  ين باحثالمصدر: من إعداد ال

لضم   الاة ف ب وق    ب الجدول أ لاه أ  هس ك تأثير ذو تلالب رحص   ب    ي ج ى ملم 
ارت  ط  و   . س  الخدمب الصة ب     ال ةسير والوضوح لضم     طرتيبهس ك  لاقب 

ال ةسير   وق    ب  الصة ب     والوضوحالاة ف ب  الخدمب  نظر    س   وجهب  ملم 
الانحدار  الماتتال، مع مل  ق مب  ر   اس س تا  والتي    ت   وج ب الم  (Beta)وذلك 

ضم   وهذا يعن أ  ال  ير      ،(R²=0,290 (، كم  أ  مع مل ال ةديد 0,538 
والوضوح  ال ةسير  وق    ب  ال  ير      الاة ف ب  الخدمب  يةسر   سس ب    الصة ب  س  
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 29)    نس ب أ رى.  71وت لهى  م  يرال  تةسره   نرفض  (  و س ء    ه، 
 التي تسص   ى أنه:، 1H  البديلةلةرض ب ا ونقبل  0Hالةرض ب الصةريب  

1H=   تلالب رحص   ب  سد مس وى معسويب  الذ   لاقب ارت  ط ب  يوجد  α ≤ 0,05)، 

 س  الخدمب الصة ب ملم      ال ةسيرضم   الاة ف ب وق    ب     مس وى م  ير  
  وجهب نظر الماتتال   ى المؤسسب الاس اة   ب الم خصصب للأم والتحةل.

 تعزيز المسؤولية والمساءلةأثر  رابعا:
سسع مد ملم أجل ا    ر الةرض ب الةر  ب،    ل الانحدار ال س ط و   ل 

 . تعزيز المسؤول ب والمس ءلب  يرث تأال   يلم لا    ر  
لاختبار   تحليل التباين للانحدار للتأكد من صلاحية النموذج   :12رقم  جدول

 تعزيز المسؤولية والمساءلة في تحسين الخدمة الصحية 

مجموع   
 المر ع ل 

ترج ل  
 الريب 

م وسط  
 المر ع ل 

مس وى  
 Fتلالب 

مس وى  
 المعسويب 

 0,000 28,536 5,341 1 5,341 الانحدار
 1870, 92 17,220 الختحأ 

 
 // 93 22,561 المجموع
 SPSS لك بالاعتماد على مخرجات ا ين باحثلمصدر: من إعداد الا

صلاح ب السموذج لا    ر ي ض  ملم  لال معتح  ل الجدول أ لاه ث  ل  
 الةرض ب.
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تعزيز المسؤولية والمساءلة تحليل الانحدار البسيط لاختبار أثر    :13رقم  جدول
 في تحسين الخدمة الصحية 

 الم  ير 
مع مل  

الانحدار  
 B ) 

الختحأ  
المع  ري  

 S.E ) 

مع مل  
الانحدار  

 Beta ) 

(  Tق مب  
 المحسو ب 

مس وى  
 المعسويب 

الدلالب  
 الإحص   ب 

 // 0,000 11,973  2360, 2,827 الس  ت 
4X ,3470 ,0650 0,487 5,342 0,000  يوجد أثر 

مع مل  
 نموذج الانحدار الختح  ال س ط  0,237 ال ةديد 

+ei4X347+ 0, 827,2Y= 
4X مع مل   : تعزيز المسؤول ب والمس ءلب

 0,487 الارت  ط 

 . SPSSكبالاعتماد على مخرجات الك  ين باحثالمصدر: من إعداد ال

أ لاه    ي   رحص   ب    أ الجدول  تلالب  ذو  تأثير  المسؤول ب هس ك  ل عزيز 
الصة ب     والمس ءلب الخدمب  ارت  ط  و   . س   المسؤول ب   طرتيبهس ك  لاقب  ل عزيز 
وذلك اس س تا ر    الماتتال،ملم وجهب نظر     س  الخدمب الصة ب     والمس ءلب

الانحدار  مع مل  مع مل 0,487والتي    ت    الموج ب  ( Beta)ق مب  أ   (، كم  
ال  ير      ،(R²=0,237 ال ةديد  أ   يعن  والمس ءلب وهذا  المسؤول ب  يةسر   تعزيز 

الصة بال  ير     الخدمب  نس ب    (23,7 سس ب     س   ( 66,3وت لهى 
لةرض ب  ا  ونقبل  0Hو س ء    ه، نرفض الةرض ب الصةريب  تةسره  م  يرال أ رى.  

 ، التي تسص   ى أنه: 1H  البديلة
1H=   تلالب رحص   ب  سد مس وى معسويب  الذ   لاقب ارت  ط ب  يوجد  α ≤ 0,05)، 

 س  الخدمب الصة ب ملم وجهب نظر    تعزيز المسؤول ب والمس ءلب     مس وى م  ير  
  الماتتال   ى المؤسسب الاس اة   ب الم خصصب للأم والتحةل.
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 ضمان الشمول والانصافأثر  خامسا:
ضم     ير ثتأ   ل الانحدار ال س ط و   ل ال   يلم لا    ر      ىسسع مد  

  . الامول والانص  
لاختبار   تحليل التباين للانحدار للتأكد من صلاحية النموذج   :14رقم  جدول

 الشمول والانصاف في تحسين الخدمة الصحية ضمان  

 
مجموع  
 المر ع ل 

ترج ل  
 الريب 

م وسط  
 المر ع ل 

مس وى  
 Fتلالب 

مس وى  
 المعسويب 

 0,000 110,070 12,289 1 12,289 الانحدار
 1120, 92 10,272 الختحأ 

 
 // 93 22,561 المجموع
 SPSS لك بالاعتماد على مخرجات ا ين باحثلمصدر: من إعداد الا

 ي ض  ملم  لال معتح  ل الجدول أ لاه ث  ل صلاح ب السموذج لا    ر الةرض ب. 
ضمان الشمول تحليل الانحدار البسيط لاختبار أثر    :15رقم    جدول

 والانصاف في تحسين الخدمة الصحية 

 الم  ير 
مع مل  

الانحدار  
 B ) 

الختحأ  
المع  ري  

 S.E ) 

مع مل  
الانحدار  

 Beta ) 

(  Tق مب  
 المحسو ب 

مس وى  
 المعسويب 

الدلالب  
 الإحص   ب 

/ / 2580, 1,384 الس  ت   5,368 0,000 // 
5X 0,616 ,0590 0,738 10,491 0,000  يوجد أثر 

مع مل  
 نموذج الانحدار الختح  ال س ط  0,545 ال ةديد 

+ei5X616+ 0, 384,1Y= 
5X :   مع مل   ضم   الامول والانص

 0,738 الارت  ط 

 . SPSSكبالاعتماد على مخرجات الك  ين باحثالمصدر: من إعداد ال



 د. بلخض    &   أ .د. مداح    & د. دعلاش   ط. 

             

ISBN N°: 978-9931-864-18-9   – 12 /2023   -    :190- 159ص ص ، 

 181صفحة    

هس ك  ملم  لال  أ لاه  رحص   ب    ن  جب  الجدول  تلالب  ذو  لضم   تأثير 
 طرتيب لاقب ارت  ط    ن  جب  هس ك و   . س  الخدمب الصة ب     الامول والانص   

 الماتتال، ملم وجهب نظر     س  الخدمب الصة ب     لضم   الامول والانص  
(، كم  0,738والتي    ت     الموج ب  (Beta)وذلك اس س تا ر  ق مب مع مل الانحدار 

ال ةديد  مع مل  ال  ير      ،(R²=0,545 أ   أ   يعن  الامول وهذا  ضم   
وت لهى نس ب   ( 54,5 سس ب      س  الخدمب الصة بيةسر ال  ير      والانص   

 5,45  .الصةريب  ( تةسره  م  يرال أ رى الةرض ب  نرفض    0Hو س ء    ه، 
 ، التي تسص   ى أنه:1H  البديلةلةرض ب ا ونقبل

1H=   تلالب رحص   ب  سد مس وى معسويب  الذ   لاقب ارت  ط ب  يوجد  α ≤ 0,05)، 

 س  الخدمب الصة ب ملم وجهب    ضم   الامول والانص       مس وى م  ير  
   الماتتال   ى المؤسسب الاس اة   ب الم خصصب للأم والتحةل.نظر  

 تعزيز الذكاء الاصطناعي المستجيب والمستدام ثر تأ سادسا:
ملم م  يرال   كم  ير  تعزيز الذك ء الاصتحس    المس ج ب والمس دام  ير ثتأر   

 ال  لي: ي  سه ن   ج الجدول  ،   س  الخدمب الصة ب   حوكمب الذك ء الاصتحس   
لاختبار   تحليل التباين للانحدار للتأكد من صلاحية النموذج   :16رقم  جدول

 تعزيز الذكاء الاصطناعي في تحسين الخدمة الصحية 

مجموع   
 المر ع ل 

ترج ل  
 الريب 

م وسط  
 المر ع ل 

مس وى  
 Fتلالب 

مس وى  
 المعسويب 

 0,000 14,692 3,107 1 3,107 الانحدار
 2110, 92 19,454 الختحأ 

 
 // 93 22,561 المجموع
 SPSS لك بالاعتماد على مخرجات ا ين باحثلمصدر: من إعداد الا

 ي ض  ملم  لال معتح  ل الجدول أ لاه ث  ل صلاح ب السموذج لا    ر الةرض ب. 
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تعزيز الذكاء الاصطناعي تحليل الانحدار البسيط لاختبار أثر    :17رقم  جدول
 تحسين الخدمة الصحية المستجيب والمستدام في  

 الم  ير 
مع مل  

الانحدار  
 B ) 

الختحأ  
المع  ري  

 S.E ) 

مع مل  
الانحدار  

 Beta ) 

(  Tق مب  
 المحسو ب 

مس وى  
 المعسويب 

الدلالب  
 الإحص   ب 

 // 0,000 11,095  2730, 3,034 الس  ت 
6X ,3270 ,0850 0,371 3,833 0,000  يوجد أثر 

مع مل  
 الانحدار الختح  ال س ط نموذج  0,138 ال ةديد  

+ei6X327+ 0, 034,3Y= 
6Xمع مل   الاصتحس    المس ج ب والمس دام  : تعزيز الذك ء

 0.371 الارت  ط  

 . SPSSبالاعتماد على مخرجات الكك  باحثةالمصدر: من إعداد ال

ل عزيز الذك ء الاصتحس    تأثير ذو تلالب رحص   ب  وجوت    الجدول أ لاه   يوض 
 طرتيب هس ك  لاقب ارت  ط  كذلك  و   . س  الخدمب الصة ب     والمس دامالمس ج ب  

وذلك    س  الخدمب الصة ب،    ل عزيز الذك ء الاصتحس    المس ج ب والمس دام  
(، كم  أ  0,371والتي    ت    الموج ب  ( Beta)اس س تا ر  ق مب مع مل الانحدار

تعزيز الذك ء الاصتحس    وهذا يعن أ  ال  ير      ،(R²=0,138 ال ةديد   مع مل 
والمس دام  ال  ير      المس ج ب  الصة بيةسر  الخدمب   (13,8 سس ب     س  

نس ب   أ رى.  86,2وت لهى  م  يرال  تةسره   الةرض ب  (  نرفض  و س ء    ه، 
 ، التي تسص   ى أنه: 1H  البديلة لةرض ب  ا ونقبل  0Hالصةريب  

1H=   تلالب رحص   ب  سد مس وى معسويب  الذ   لاقب ارت  ط ب  يوجد  α ≤ 0,05)، 

 س  الخدمب    تعزيز الذك ء الاصتحس    المس ج ب والمس دام     مس وى م  ير  
للأم  الم خصصب  الاس اة   ب  المؤسسب  الماتتال   ى  نظر  وجهب  ملم  الصة ب 

  والتحةل.
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تحسين الخدمة مجتمعة في    الذكاء الاصطناعي حوكمة  تأثير متغيرات    الفرا الثالث:
  الصحية 

 س  الخدمب مج معب      حوكمب الذك ء الاصتحس    لمعرفب تأثير م  يرال  
نظر    الصة ب وجهب  الاس اة   ب،ملم  المؤسسب  اس خدمس     ل   الماتتال   ى 

الانحدار الم عدت، لكلم ق ل ذلك لا  د ملم ال أكد ملم ملاءمب ال   نال لافااض ل 
الةر  ب  الم  يرال  ال عدت الختح      الم عدت، وأنه لا وجوت لماك ب     ل الانحدار 

، وذلك ملم  لال رجراء ا    ر مع مل تضخم ال   يلم لوكمب الذك ء الاصتحس   
وا    ر ال   يلم المسموح لكل م  ير ملم م  يرال الم  ير المس لهل، ل  أكد ملم  دم 
هذه  ن   ج  يوض   ال  لي  والجدول  المس له ب،  الم  يرال  ارت  ط   ل     وجوت 

 الا    رال:
نتائج اختبارات معامل تضخم التباين والتباين المسموح به   :18رقم  جدول

 . حوكمة الذكاء الاصطناعيلمتغيرات  

 
 المس لهل الم  ير 

 
 الم  يرال 

 العلاقب الختح ب    الم  يرال 
مع مل تضخم  

 ( VIF)ال   يلم
 ال   يلم المسموح 
(Tolerance) 

 
 

حوكمب الذك ء  
 الاصتحس    

 

1X 4,796 ,2090 
2X 2,766 ,3620 
3X 28,031 ,0360 
4X 54,489 ,0180 
5X 16,959 ,0590 
6X 18,145 ,0550 

 . SPSSكبالاعتماد على مخرجات الك  ين باحثإعداد الالمصدر: من  
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 أقل  حوكمب الذك ء الاصتحس    م  يرال    عض ج ءل ن   ج مع مل تضخم ال   يلم ل
المع  ري ال لهدير  الآ ر  (10)   ملم  تراوحت      أكسر،  و عضه   ( 2,766ح ث 

(، هذا م  يوضةه الجدول أ لاه، كم  أ  ق م ال   يلم المسموح حصرل 54,489و 
وجد مسه نس س ج أنه ي(. و 0,05أكة ملم   معظمه    ( 3620,( و 0180,     

تاخ ص العلاقب ، و ذا يمكلم  حوكمب الذك ء الاصتحس   ارت  ط   ل    م  يرال  
الجدول يوضةه   ، والس   ج  collinearity diagnosticsالختح ب الم دا  ب وفف ا    ر  

 :  ليال
 collinearity diagnostics  اختبار:  19رقم  جدول

 
 .SPSSك بالاعتماد على مخرجات الك  ين باحثالمصدر: من إعداد ال

ماكل العلاقب الختح ب الم دا  ب  الجدول أ لاه وجوت   ن   ج ي ض  ملم  لال  
  5Xو ضم   الامول والانص  (    تعزيز المسؤول ب والمس ءلب(  4X   ال عديلم  

 ك نت الس   ج ك ل  لي:   ى كل الأ ع ت مجمعب  وبإجراء ا    ر أنوف   
لاختبار   تحليل التباين للانحدار للتأكد من صلاحية النموذج   :20رقم  جدول

 الذكاء الاصطناعي في تحسين الخدمة الصحية   حوكمة   أثر أبعاد
 

مجموع 
 المر ع ل 

ترج ل 
 الريب 

م وسط 
 المر ع ل 

مس وى 
 Fتلالب 

مس وى 
 المعسويب 

 0,000 65,979 3,083 1 18,496 الانحدار
 0,047 92 4,065 الختحأ

 
 // 93 22,561 المجموع 

 SPSS  لك بالاعتماد على مخرجات ا ين باحثلمصدر: من إعداد الا
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 .ي ض  ملم  لال معتح  ل الجدول أ لاه ث  ل صلاح ب السموذج لا    ر الةرض ب
أ  مم  يةسر  (  0,905  ومع مل الارت  ط(   0,820   وبال  لي يص   مع مل ال ةديد

 سس ب    س  الخدمب الصة بيةسر ال  ير         الذك ء الاصتحسحوكمب  ال  ير    
 82)    نس ب أ رى.  18وت لهى  م  يرال  تةسره   نرفض  (  و س ء    ه، 

 ، التي تسص   ى أنه:1H  البديلةلةرض ب ا ونقبل  0Hالةرض ب الصةريب  
1H=   تلالب رحص   ب  سد مس وى معسويب  الذ   لاقب ارت  ط ب  يوجد  α ≤ 0,05)، 

الخدمب الصة ب  س        مج معب  الذك ء الاصتحس     حوكمب   ال   مس وى م  ير 
  ملم وجهب نظر الماتتال   ى المؤسسب الاس اة   ب الم خصصب للأم والتحةل.
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  خاتمة:
تعد حوكمب الذك ء الاصتحس    ملم    أهم الأتوال التي تعمل   ى تةع ل 

 والمسؤول  ل   والإرش تال الأ لاق ب  الوكمب   نهج   ملم  واسعب  مجمو ب      تور الرق  ب
 أكسر  يع مد    ل      والرف ه   الصةب   س    أجل   ملم  مرا  ته   يجب   التي  س بالمؤس

 .  الرقم ب  ال كسولوج       ى  فأكسر
 ال  ل ب:   النتائج   ى م  س ف ذكره   صس  ر     و س ء

تلالب رحص   ب   ال ذ   لاقب ارت  ط ب   وجوت  تأك د الةرض ب ال دي ب التي تسص   ى   - 
α    سد مس وى معسويب ≤  حوكمب الذك ء الاصتحس       مس وى م  يرال   ،(0,05

ملم    الصة ب  الخدمب  الاس اة   ب    س   المؤسسب  الماتتال   ى  نظر  وجهب 
  ؛ الم خصصب للأم والتحةل

ت وافر معظمه   درجب   ل ب م   دا  عدي   أ ع ت حوكمب الذك ء الاصتحس     أ  -
 تعزيز المسؤول ب والمس ءلب وتعزيز الذك ء الاصتحس    المس ج ب والمس دام؛ أم  أ ع ت   

 ؛ ف م زل   وافر   لي لمجم ه الخدمب الصة ب  
 الخدمب  و س    الاصتحس     الذك ء   حوكمب   أ ع ت       ارت  ط  و لاقب   أثر  وجوت  -

 ؛ (34,6    سس ب  الصة ب
 حوكمب الذك ء الصس    بأ ع ته  المخ  ةب  مس  ب   هس ك  لاقب موج ب تر ط     - 

 .82تلهدر  سس ب  والمج معب    س  الخدمب الصة ب  
 : ال  ل ب  التوصيات و   ه نس خ ص مجمو ب  

ملم   الع مب   المص ةب مرا  ة  و     وسلام ه  م الأ   رف ه   تعزيز  ى المؤسسب الاس اة   ب    -
جراء المع لج بالآلال الديسب   ل مريض ل   ب دن   أو   بنةس   راضر أ  حدوث   تة تي    لال

  الم تحورة ذال   ص ب الذك ء الاصتحس   ؛ 
 المسؤولب   ل جهب  وتوج ههلم  التحبي  الختحأ  الآلال  ارتك ب  ح ل       المريض ل   ا لام   -

  ؛  الله نون ب  المس ءلب    لم
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  ؛  الالكاوني  الأملم   ر   الاح ك مو   وموثوق ب   اة ف ب  الديسب  ال لهس  ل  م اس خد ا  -
  لكل الماتتال؛ الذك ب  التح  ب  والمعدالالاس عم ل الاة   والةع   ل  جه زال    -
ل   - المس له     وال وقع  الةع ل  ال لهدير    سه ،  الم  غ  التح  ب   م تح   لاللهدرة   ى 

 لم طريف ال دريب وال كويلم   الم وقعب   غير   الماكلال   لل  الع م     ملم    سر ب   وال ة  ل
 المهن؛

 . واسع    اكل  الصة ب  الخدم ل   اس دامب  وتعزيز  الاس ج  ب     ى اللهدرة    -
الخدمب  مج ل  الاصتحس       الذك ء  لوكمب  المس له   ب  الآف ق  رط ر  و  

الأهدا  الصة ب بالجزا ر، لا  د ملم وضع الأطر ال سظ م ب وال اريع ب الم وافلهب مع  
الصة ب الخدمب  وتتحوير  ل ةس   الاصتحس     الذك ء  تتح  له ل  ل س ء   المستحرة 

ومواجهب ال ةديال ، وال ك ف مع ال  يرال الم س ر ب  واس خدام م  ت ه  الأ لاق ب
الجديدة التي يمكلم أ  ي س ب ف ه  الذك ء الاصتحس       س  الخدمب الصة ب 

  ملم  لال تعزيز ال ةث والا  ك ر   اللهتح ع الصة .  
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 : البحث  مراجعمصادر و 
- costa Santos, L'intelligence artificielle dans la santé 
transformer l'avenir des soins médicaux, costa Santos, 
USA ,2023. 

 . 2022 الأرت ، وال وزيع،  ل سار  الع م ب  ال  زوري  تار  ،الخدمات جغرافية  غض   ،   لم   فؤات -
  وال وزيع،  ل سار  رسلا    تار الأو ،  التح عب   ، الطبية  المؤسسات  إدارة   ك  ،   يوسف  مصتحةى   -

 . 2021 سوريا، 
  يازوري   مجمو ب   ، الاستشفائية   المؤسسات   في   الصحية  الرعاية   خدمات  جودة   غواري،   م  كب   - 

 .2020 الأرت ،  وال وزيع، ل سار 
  إرشادات :  الصحة  قطاا  في   الاصطناعي  الذكاء   وحوكمة  أخلاقيات  الع لم ب،   الصةب   مسظمب  -

 . 2021 سويسرا، الع لم ب،  الصةب  مسظمب  ،تنفيذي  ملخص . العالمية  الصحة منظمة 
  ال م ز    له ف      وتوره   الصة ب   الخدم ل   جوتة   أ ع ت   ،معزوزي    سى  تر  ،    لم   تر     لم   -
  مجلة       مساور  مله ل   ،( بالأغواط   ج  ب    لم   أحم دة   الاس اة   ب   العموم ب   بالمؤسسب   ح لب   تراسب  

 . 79ص ،2018 ،01 ، العدت02 المج د الجزا ر،  الواتي،  ج معب ،والمالية  الادارية   العلوم
  تتح  له ب   تراسب  المس ة ديلم   نظر  وجهب  ملم   الصة ب   الخدم ل  جوتة  الع  بي،ض وي    الله    د  -

  ، السياسية  والعلوم  الاقتصاد  كلية   مجلة      مساور  مله ل   التح  ف،  بمة فظب   ال أم   شرك ل    ى
 . 198ص ، 2019 ،01 العدت   ،20 المج د مصر،  الله هرة،  ج معب 

  الذك ء   حوكمب  نج ح ،   مسور  محمد  أم ل   شع   ،  محموت   محمد  يسرا  هلال،   ر راه م  محمد  غةرا   -
  علوم :  دراسات  مجلة       مساور   مله ل   الإنس  ،   للهوق  الدولي  الله نو    أحك م   ضملم   الاصتحس    

- 135:  ص   ص  ،2022  ، 4   دت   ، 49  المج د   الأرت ،   الأرتن ب،   الج معب   ، والقانون  الشريعة 
136. 

  والذكاء   للبيانات   السعودية   الهيئة  الاصتحس   ،   الذك ء   أ لاق  ل  م  تئ   ، 2030  رؤيب   -
 .10ص ،2022 السعوتيب،  العر  ب  المم كب  ،1 الإصدار ،الاصطناعي

  مح فظب       الأه  ب   المس اة  ل       الصة ب   الخدم ل   جوتة  ا ع ت  توافر   مدى   نجم،   ص لح  ف رس  -
  كركوك   جامعة مج ب   مساور  مله ل ، (المرضى    المس ة ديلم نظر وجهب ملم       ب تراسب: ن سوى 
 . 62ص العراق، ، 2021 ،2 العدت  ،11 المج د ،والاقتصادية  الإدارية للعلوم 
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  بمستحلهب   الكوم ب  المس اة  ل     الملهدمب  الصة ب  الخدم ل  جوتة  ق  س  سعد،       محمد  - 
  والبحوث   للدراسات   العلمية  المجلة      مساور  مله ل   المرضى،   مسظور   ملم (   ر ر    الام ل ب  الدوت
 .  786ص ،2022 مصر،   تم  ط، ج معب  ، 02 العدت ،03 المج د  ،والتجارية  المالية 

-  Unsplash/Michael Dziedzic ،  الطب  بتحسين  يعد   الاصطناعي  الذكاء -  
  الأمم : الالكاوني  الموقع ،استخدامه  إساءة يتم كيلا  إرشادات  تصدر  العالمية الصحة  ومنظمة
   https://news.un.org.   2023 جوي  ب  12: الزيارة تاريخ  الم ةدة،

-  Unsplash/Michael Dziedzic،  الذكاء   استخدام  بشأن  الحذر  لتوخي  دعوة  
  جوي  ب   12:  الزيارة  تاريخ  الم ةدة،  الأمم:  الالكاوني  الموقع  ،الصحة  مجال  في  الاصطناعي

2023 .https://news.un.org    
  من   الاصطناعي  الذكاء   وحوكمة   أخلاقيات:  العالمية   الصحة  منظمة  إرشادات  مؤلف،   تو    -

.  2023  جوي  ب  12:  الزيارة  تاريخ  ،connexUs:  الالكاوني   الموقع  ،الصحة  أجل
https://cnxus.org 

:  الالكاوني   الموقع   ، آمن  رقمي   لمستقبل  المفتاح:  الاصطناعي  الذكاء   حوكمة   حموت،   رؤى  -
RMG،   2023 جوي  ب  12: الزيارة تاريخ .sa.com-https://www.rmg / 

  الذكاء   عن  عالمي  تقرير  أول  تصدر  العالمية  الصحة  منظمة  الع لم ب،  الصةب  مسظمب  -
  الموقع   ،واستخدامه   تصميمه  بشأن   توجيهية   مبادئ   وستة  الصحة  مجال  في  الاصطناعي

.  2023  جوي  ب  12:  الزيارة  تاريخ  الع لم ب،   الصةب   مسظمب:  الإلكاوني 
https://www.who.int      

 
 
 
 
 
 
 

https://news.un.org/
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  :البحث  هوامش
 
الاصطناعي في قطاا الصحة: إرشادات منظمة الصحة العالمية. ملخص  أخلاقيات وحوكمة الذكاء  ،  مسظمب الصةب الع لم ب  1

 .  xii، ص 2021، سويسرا، مسظمب الصةب الع لم ب، تنفيذي
  جوي  ب  21: الزيارة تاريخ   ،RMG، الموقع الالكاوني: حوكمة الذكاء الاصطناعي: المفتاح لمستقبل رقمي آمن ، رؤى حموت 2

2023 .https://www.rmg-sa.com/ 
  الله نو  أحك م ضملم الاصتحس    الذك ء  حوكمب ، نج ح    مسور محمد   أم ل شع   ، محموت  محمد  يسرا هلال، ر راه م  محمد  غةرا   3

  ، 4  دت ،49 د المج  الج معب الأرتن ب، الأرت ،  ،والقانون الشريعة  مجلة دراسات: علوم، مله ل مساور   الإنس    للهوق  الدولي 
 .  136-135، ص ص: 2022

:  الموقع الالكاوني ، الصحة أجل من الاصطناعي الذكاء  وحوكمة أخلاقيات:  العالمية الصحة  منظمة إرشادات ، تو  مؤلف 4
connexUs :2023جوي  ب  12، تاريخ الزيارة .https://cnxus.org   

، المم كب العر  ب  1ا  ئب السعوتيب ل    نال والذك ء الاصتحس   ، الإصدار  مبادئ أخلاقيات الذكاء الاصطناعي،، 2030رؤيب  5
 . 10ص، 2022السعوتيب، 

  مبادئ  وستة الصحة مجال في  الاصطناعي الذكاء عن  عالمي  تقرير أول  تصدر العالمية الصحة منظمةمسظمب الصةب الع لم ب،  6
  .2023جوي  ب  12الإلكاوني: مسظمب الصةب الع لم ب، تاريخ الزيارة: الموقع  ،واستخدامه تصميمه بشأن توجيهية

https://www.who.int   
7 Dziedzic Michael  Unsplash/  ،الموقع  ،  الصحة  مجال في الاصطناعي  الذكاء استخدام   بشأن الحذر  لتوخي دعوة

        https://news.un.org.  2023جوي  ب  12تاريخ الزيارة:  الالكاوني: الأمم الم ةدة، 
8 Dziedzic Michael  Unsplash/  ،تصدر العالمية  الصحة ومنظمة - الطب  بتحسين  يعد الاصطناعي  الذكاء  

  . 2023 جوي  ب   12: الزيارة تاريخ   الم ةدة، الأمم: الالكاوني  الموقع  ،استخدامه إساءة يتم كيلا  إرشادات 
https://news.un.org     

 . 29، ص2021، التح عب الأو ، تار رسلا  ل سار وال وزيع، سوريا، إدارة المؤسسات الطبيةمصتحةى يوسف ك  ،  9
   . 140-139ص ص:، 2022، تار ال  زوري الع م ب ل سار وال وزيع، الأرت ، جغرافية الخدماتفؤات  لم غض   ،  10
  العموم ب  بالمؤسسب  ح لب  تراسب   ال م ز   له ف      وتوره   الصة ب  الخدم ل  جوتة  أ ع ت،  معزوزي   سى،  تر     لم  تر     لم  11

  ، العدت 02  المج د   الجزا ر،   ، الواتي  ج معب  ،والمالية  الادارية   مجلة العلوم  مله ل مساور  ،  (بالأغواط   ج  ب    لم   أحم دة   الاس اة   ب 
 .79ص، 2018 ،01

  بمة فظب  ال أم  شرك ل    ى تتح  له ب  المس ة ديلم تراسب  نظر وجهب  ملم الصة ب   الخدم ل جوتة  د الله ض وي،   الع  بي  12
،  2019، 01، العدت 20ج معب الله هرة، مصر، المج د مجلة كلية الاقتصاد والعلوم السياسية،  مله ل مساور   ، التح  ف

 . 198ص
بمستحلهب الدوت الام ل ب   ر ر( ملم مسظور   كوم بلا س اة  للما      الملهدمب الصة ب  الخدم ل جوتة  ق  س،  سعد محمد     13

، ج معب تم  ط، مصر،  02، العدت 03المج د   ،والتجارية المالية  والبحوث للدراسات العلمية المجلة مله ل مساور   المرضى، 
 . 786، ص2022

،  2020، مجمو ب يازوري ل سار وال وزيع، الأرت ، الاستشفائية المؤسسات  في  الصحية الرعاية   خدمات جودة غواري م  كب،  14
 .66ص
  وجهب ملم      ب  تراسب: ن سوى مح فظب        بالأه المس اة  ل    الصة ب  الخدم ل جوتة  ا ع ت  توافر  مدى، ص لح  نجم ف رس 15

،  2021، 2، العدت 11المج د ، والاقتصادية الإدارية  للعلوم كركوك  جامعة  مجلة مله ل مساور   (، المرضى  المس ة ديلم نظر
 .  62العراق، ص

https://cnxus.org/
https://www.who.int/
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، والإشةةةةةار  تع  الدراسةةةةةا تع العلىف لمفا ام اهتع امعلفتا للعلرق الى   هذه  تهدف  ملخص:
والهدف  م  الدراسةا ورضةتأ يةتا الى   ا   ،  الحديثالعرجه  هذا  ضة    الصةلا     طاع وضةلتا  

في التطاع الصةةل  وتمناةتا العلرق  ر الصةةلا الإلنةوةتا، و فصةةا الدراسةةا تع ي  ا  ا ى  
تسةةةةةةةعطالما تديد اللديد م  اللرالي الى  تا امعلفتا صعةةةةةةةة  الصةةةةةةةلا  ا ةةةةةةةا في    ا  ما  

لمفا تديد مشةةةةةاريي ر  تا في التطاع الصةةةةةل  ادف وتىي  ا دما م   ، ك ا ول    الصةةةةةلتا
 . امراد 

 ا  ا ى ؛ حرك ا الصلا؛ اللرالي الى  تا؛ الصلا الإلنةوةتا؛ الى   امفتاحية: كلمات 
 ؛    M15؛   JEL :L97تصنيف 

Abstract : This study aims to identify the concepts related to digital 

transformation , and point to the status of the health sector within this 

modern, the study is to clarify the importance of digitization in the 

healthcare sector health and the possibility of evolving towards. 

Electronic health, the study concluded that was Algeria able to 

publish many digital portals related to health management especially 

in the light of crisis , and is also working on the launch of digital 

projects in the health sector with the aim of bringing, the service 

closer to the citizen. 

Key words: digitization, electronic health, digital portals, health 

governance, Algeria. 

JEL classification : L97 ; M15   

 

لكحل محمد ؛Mohblack0075@gmail.com. 
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 : مقدّمة
يلد التطاع الصل  م  صين يهع التطالماي ذاي الللد الإسةاوتج  وهذا لنرةه 
رفاهتا  لتتاس  يساس   مؤشى  يلعبر  للمجع ي ك ا  امعلفتا  الل رمتا  الصلا  يش   
المجع لاي تةطي ا م  كرةه لم صى مةاهع في تحتتق الع  تا امةعداما ، وم  ثم فإ  

الشن  العتفتدي تع الإلنةوني لمبر  هرر   العلرق في العة  الصل  الترم تةعت  م  
اللديد م  العطلتتاي واللرالي الى  تا امةالمد  لمفا وعلي  لا امىيض م   يق 

وجاء وت تاي العطلت  لم  صلد، والإسعشار  لم  صلد، ووة  امرالمتد صص ا رسمتا  
مشىوع الصلا الى  تا ك شىوع رافد في ا  ا ى تةطي ا م  ا  ما الرل تا الةاصتا 
التي م   يلها تم العخف  العدريج  لم  العطلت  امناني وتةتاله تع الإلنةوني، وفي 
ذاي الةتاد وةلا ا  ا ى تع ترساء العلرق الى    في ا اة  الصل  لمبر تديد 

 . اي الصفا للصلا الإلنةوةتاجمفا م  امشاريي ذ
''ما مدى مساهمة الرقمنة   : الإشنالتاسلق ةطىح    لمفا ما  ص اءا    : إشكالية البحث

 '' و الصحة الإلكترونية في الجزائر؟في إرساء التحول نح
 وللإجاصا لم  هذا العةاؤق ةطىح ا سئفا ال ىلمتا:  الأسئلة الفرعية:

 ؟ ه  وةاهع الى   ا في ترساء الصلا الإلنةوةتا ل  ا ى   -
 ؟ما يهع اللرالي الإلنةوةتا امعر   تلتها في ا  ا ى   -

 :فرضيات البحث
ترسةةةةةةةةةةةاء الصةةةةةةةةةةةلا  ل   لمفا مشةةةةةةةةةةةىوع ون رلرج  را د يال ىضةةةةةةةةةةةتا ا وع: الى   ا  -

 ؛لمبر العطلتتاي امةعخدما في التطاع الصل  الإلنةوةتا
 الى  تا ل  ا ى لعةة  الصةلا   في تديد اللرالبالى   ا    سةاةا ال ىضةتا الااةتا:  -

 ؛وم  ثم العلرق  ر ترساء الصلا الإلنةوةتا  
الاالاا:  - التطاع الصل ال ىضتا  الى  تا في  العطلتتاي   ترساء وطلتتاي  كا  لمبر 

 ؛ لمؤسةاي الصلتا  الى  تا امع افا في امرالمتد الى  تا ، والعطلت  لم  صلد
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 : هذه الدراسا تع تحتتق جمفا م  ا هداف، م ها  وةلا أهداف البحث:
 .ملىفا ام اهتع الحدياا امىولطا للصلا في    العلرق الى   -
 تصىا  يهع العطلتتاي واللرالي الى  تا امطلتا في التطاع الصل . -
 .ورضتأ مدى مةاةا الى   ا في العلرق  ر الصلا الالنةوةتا ل  ا ى-

تا الى   ا في وةةةةةةةةةةةةع د هذه الدراسةةةةةةةةةةةا يةتعها م  الحاجا تع تصىا  يةالبحث:أهمية 
وطريى التطاع الصةةةةةةةةةةةةةةل  والعلرق  ر الصةةةةةةةةةةةةةةلا الإلنةوةتا كىافد لعلتتق الىفاهتا  

 الصلتا لمبر وطلتتاي الإلنةوةتا .
 لمىض   يق  م ،  تم الإلمع اد لمفا ام هج الر    بأداوه العلفت :  منهج البحث

وا ي الصلا الإلنةوةتا ل  ا ى ويهع العطلتتاي امةعخدما في التطاع ، للإضافا 
 تع ر د متارلي وصتاناي معلفتا لمرضرع . 

 :   الدراسات السابقة
دراسا اللاحاا سىيى الحىوة  حتا  ، ''الصلا الإلنةوةتا م ظرر جديد لعلةين -

الىلمايا الصلتا في ا  ا ى وصرر متةح ''، الدراسا لملار  لم  متاق م شرر بمجفا 
، م   يق الدراسا 2022،  02، اللدد  16ض   المجفد   دراساي الإ عصاديا ،

تجارب را د  في المجاق ، وور فا اللاحاا تع ي  تحتتق   تم لمىض ام اهتع وتسعلىاض
نمرذج امعلفق للللث يعطف  تسةاوتجاي لم   مي ص اء  دراي معخصصا في مجاق 

 الصلا والىلمايا الإلنةوةتا . 
جا لا كرفتد- في     الى  تا  وسار،الصلا  ةراق  اللاحاا  وطلتتاي -19دراسا 

، الدراسا لملار  لم  متاق م شرر بمجفا -الصلا الى  تا لمبر الهراوف الذكتا ينمرذجا 
، م   يق الدراسا 2022،  1، اللدد  9الاجع الم  ض   المجفد    ليوصاق الدولتا  

الى  تا في  الرسا ط  وما حتتعه  الى  تا وتحدياتها  الصلا  وشختص  العطىد تع  تم 
 و لت  الىواصط صين ا  هرر وامؤسةاي ض   ستاد اوصالي فلاق . 
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 والحوكمة الصحية المبحث الأول : الرقمنة  
 المفاهيم، الأهمية والمتطلبات. :المطلب الأول : الرقمنة 

 تع  الشىكاي   اةعتاق  لم فتاأنه "  يلىف العلرق الى      مفهوم الرقمنة:الفرع الأول:  
    راي   وا دماي،وورف   ام عجاي  اصعنار  في  الى  تا  العت تاي  لمفا  يلع د  لم     نمرذج
 الى    العلرق  لفعلرق  م عجها، ويىم     ت ا  م   و يد   وفىضها  اللا داي  م   جديد 

  والإجىاءاي  الل    نمرذج  وطاق  جذريا  وغت اي  يي،تجىاء  الحنرماي   يو  ا لم اق  في
  د  .كفتا   ا دما  وتديم  دىيتا   يو   ام عج   وغت    لم فتا   العلرق   يطاق   د   والل فتاي،

 ووت تا   العرريد   تع  املتلاي  م    كفها  امؤسةا  و ا ف  في  صعد    اسةاوتجتا  ينر  
لمفا ينها :'' ا ةظ ا اللف تا   Rowley،ويلىفها  1التت ا   سفةفا  وك   املفرماي

والعن رلرجتا واله دستا والإداريا امةعخدما في و اوق وملا ا املفرماي ووطلتتاتها 
والا عصاديا التي وعلفق   وو الم  مي الإةةا  وا جه   وكذلك ا راة  الاجع المتا

 :''بأنها "RCIPالةاث  حرق   لف لفرماي   الن ديا  الشلنا  ولىفها   ك ا ''،  2صذلك 
 ثيث   كتا   يو  ور تا  وثتتا   م    اةطي ا  ر  تا    فق  رر   يعع   يلها   التي   الل فتا 
م  ،'3ا صلاد  واملفرماي  اللتاناي  صعلري   ية أ  م هج  ينها:''  لمفا  تلتها  وي ظى 
الع ا ىي تع ال ظام الى    وه  تجىاء وغ  المحعرى الى    ال نىي امعاح لمفا ال ظام  

 '' 4وستط تخ ي  فت يا   تع شن  ر    
  )التحول الرقمي(   الرقمنة أهمية  الفرع الثاني :  

وةلا  ي   التي  امصارف  لنافا  الضىورياي  م   الى     العلرق  العطريى   تع  لأ 
العلرق الى    يلنى فتط   ي  وتحةين  دماتها ووةهت  و رلها لف ةع تدي ، حتث  

وطلتق العن رلرجتا دا   امصىف ص  هر صىنامج شام  كام  يمس امؤسةا ويمس 
م    ييضا  و ارجتا  ر تة   صشن   دا فتا  لم فها  ويسفرب  وتديم    يق  دىيتا 

و د ي للا مه ا   يدد   دماي لفج هرر امةعهدف  ل  ا دماي وعع صشن 
 تعم  ما مضا لعلرق امصارف ر  تا، ويلرد ذلك وصشن  يساس    يكاىومفلا  
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العطرر امعةارع في اسعخدام وسا   ويدواي ون رلرجتا املفرماي في كافا ةراح  
لملامييالحتا  سراء كاةا   يو   معلفتا  ا اص  التطاع  يو  الحنرم   التطاع  مي 

، لذلك ه اك ضغط واضأ م  كافا شىا أ المجع ي لمفا امصارف ا فىادكاةا تخص  
  .5لمفا كافا الت راي الى  تا (  وتتاحعهاضىور  تحةين  دماتها  

  معطفلاي العلرق الى     :الفرع الثالث
وتديم  دماي ملعنى  ولط  يعطف  العلرق الى    وجرد تسةاوتجتا ول   لمفا  

للألم اق مت   و افةتا  ريا وآم ا وبأ   ونالتف، ول   لمفا تحتتق العلةين امةع ى 
لف ىك   الع افة  لف  ظ ا في الةرد، وتحتتق ولاء امةعهفك وترضا ه، ويعطف  ص اء 

 :  6هذه الإسةاوتجتا تولاع مج رلما م  ا طراي وع ا  في 
الىؤيا ه  وصرر مةعتلف  لرضي الى   ا دا   ام ظ ا و ارجها، إنشاء رؤية:  -

بملني العلىف لمفا الهدف الى تة  وا ساس  م  يج  الر رق لم ظ ا م  وتفتديا 
 تع ر  تا، وهذا يعطف  ي  وعع وضي يهدافا دريفا امدى. 

ويتصد صه ضىور  دراسا الةرد لم   ام ظ ا ولم   تحفت  د تق   تحليل السوق:-
 العن رلرجتا التي يلع د لمفتها في ص اء ال ظع الى  تا.  ا دوايله، م  حتث  

بمجىد تةشاء رؤيا وتحفت  الةرد، فتج  الل   لمفا   تصميم تجربة المستخدم:-
وص تع العجىصا الى  تا التي وىغ  ام ظ ا ور تفها لفل ت ، الذي يترم بمتارةا هذه 

 العجىصا في ام ظ اي ام افةا. 
الحالي:- الوضع  لمفا   تقييم  لفعلىف  تمهتدا  لف  ظ ا  الحالي  الرضي  لمفا  العلىف 

وىغ  ي  وص  تلته ام ظ ا في امةعتل ، ويعع ذلك لم  دىيق   ما   ال جر  الحالتا صين
البرامج  وجرد   لف  ظ ا،  الى  تا  ا ساستا  الل تا  لمفا  للعلىف  ام ظ ا   تام 
الحالتا  الاحعتاجاي  وفلتا  في  وةعخدمها  التي  ا  ىى  وا دواي  والعطلتتاي 

 وامةعتلفتا. 
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التحتية:  - البنية  وعطف   تهيئة  مه ا  لمفاوه   طر   اللتاناي   الإرونا   لمف اء 
وامعخصصين في الى   ا وتحفت  اللتاناي، للإضافا تع  تاد  مه تا مؤهفا والللث 
لم  شىيك مرثرد لع  تذ الإسةاوتجتا الى  تا لف  ظ ا ص لالتا، ومةالمد  فىيق الل   

لفعغت اي امةعتلفتا، وكذلك ص ا ثتافا جديد  وع اش    لمفا وطريى امهاراي الي ما  
 مي الل فتاي المحرلا. 

 الحوكمة الصحية المطلب الثاني:  
 مفهوم الحوكمة الصحية الفرع الأول :  

 مرجه لعلةين   يسفرب  العةت ؛و عج  في     متارصا حديااه     الصلتاولعبر الحرك ا        
 الصل    في التطاع  ا رد   علتتقل  ام ظع  والعطرر   امؤسةاي  الل     وفالمفتا   ك اء 
 التي  والعتالتد  والل فتاي  التراةين  م    مج رلما   دىيق  لم   تمارسو ،ا داء  في  والع ت 
 ام ظ اي   الع الم  صين   يوجه   مشاركا   التىار،لمبر   واتخاذ   الةفطا   ممارسا   كت تا   تحدد 

الراسي   فعأ  يعع   يلها  وم    ا اص  والتطاع  امدني  والمجع ي  الحنرمتا  فت ا   المجاق 
 م    المحدد   تدار الةتاساي  تمتت ،في  دو   واللدالا  وامةاءلا  والش افتا  امشاركا   يخص 
امض ر    اسعخدام  الإةةا ،ويمن   ورفاه  كىاما   ول ي   الدولا،صغتاف  دى  لمفا   هذا 

 المجاق  في   كاةا  سراء  الحتا    جراة   في جمتي   والمجع ل   والمحف   اللام،والردني  مةعرى
 الضل اء   لإةصاف   وستفا  ا      ولعبر هذه   تذ  الإةةا ،  حترد   يو  امالي  الصل ،يو 

اللامتا ،7الرا ي  يرض  لمفا   وطلتتها    يق  م   المجع ي  في يتصد للحرك ا الصلتا 
ما  م ظ ا الصلا اللامتا،وام ظ اي   ذلك الع ريض مؤسةاي ولم فتاي الحرك ا 

اللام    منافلا فل كالعلالف  اللام   والص دود  تاحاي 
ال رالم   GAFTAMالإيد ،الةفرامالاريا م   اللامتا  الصلا  م ظ ا  وولعبر   ،

غ   وام ظ اي  الشلناي  م   اللديد  جاة   تع  ج تف  في  متىها  ويتي  امه ا 
اللامتا"، و د صى  صرضرح  يق هذه  تلتها "صلا  ا الصلا  الحنرمتا لذا يشار 

،  8تا ا ل تا و ايد  ر  ووىاصط ال رالم  وامؤسةاي ذاي ال  رذ في الصلا اللاما اللام
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تاي الحرك ا مي و ريض محدد فوش  حرك ا الصلا اللامتا تع امؤسةاي ولم ك ا  
مؤسةاي ض    مصلا ما  م ظ ا الصلا اللامتا ووش  الحرك ا م  يج  الصلا  

 .9و ريض  ل  محدد   لها الحرك ا اللامتا التي  
 :10حوكمة الصحة في ظل التحول الرقمي الفرع الثاني :  

امعتدما   ون رلرجتا  بإسعخدام   الصلتا  امىافق  في   الى  تا  ال جر    سد-  املفرماي 
 لم   ال ظى  صغض   تلتها  بحاجا   ه    التي  وامؤسةاي  لف راد ين  الصلتا  ا دماي  لعرف 
 .تلتها  العتدم   يو اي  يو   وراجدهع  يماك 

 صين جمتلا  الي ما   الإجىاءاي  اتخاذ    ص    و ا   في   املفرما   ةت    وةهت    لمفا   ول   -
الضلف   وةظى " 19 كرفتد   "ي ما يق    ا  ا ى  في  ف اي  الصل   التطاع   في  ل المفين
 RT-PCR " ةعا جبإ  وامخاصى  امةعش تاي   ي تةعط و  التطاع  في  الى   ا  لم فتا

 مما  كام    صشهى  تأ ى   ال عا ج   سجفا  الحالاي   صلض  في   وربما   ام اس   الر ا  في"
 .لفخدما  امتدما  امؤسةا  وصين  صت هع  الاتا  لمدم  و فق  امراد ين   وذمى  يشن 

الصل    التطاع   في   الا عصاديو   الإداري  يح والإ  الع  تا  فىص  وودلمتع  ول ي -
 مي  ا لم اق امعلامفا   مؤسةاي   مةالمد    الإلنةوةتا  الحنرما   سعطالما بإ  يةه   بحتث 
 ي   يي  وامعطفلاي،  لمفا ا دماي  لفلصرق  الشلنا  تق  لفر رق   الصلتا  امىافق

 امراد ين  و  الل اق   مؤسةاي  ومهاراي    دراي   العطريى  وتدم   الإلنةوةتا  الحنرما
 . الإةعاجتا  م    يلمفا  تحتتق مةعرياي م    يمن هع  بما  ملها  امعلامفين 

 امؤسةا م    مرارد  في الاسعا ار  هذا    ويعجةد  :امؤسةا  مرارد  في  الاسعا ار  ودلمتع-
يصاحلها   وما   الحنرمتا   واملفرماي  والل اق   الصلتا  ا دماي   ونف ا   وتفت    يق
 . معلدد   تجىاءاي  م 
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 المبحث الثاني: الصحة في ظل التحول الرقمي بالجزائر
 الصحة الإلكترونيةالمطلب الأول:

 واسي   ك  هرم   الإلنةوةتا  الصلا   ولىّف الفرع الأول : مفهوم الصحة الإلكترونية :
 والل تا   الإلنةوةتا  العجار   وت تاي   م    اللديد  امعلفتا   ا ةشطا   م    اللديد  يش  
 الصلا  م ظ ا   الصلتا وولىف  الىلمايا   ممارساي   الإةةةا،لعةهت   ويصى ها   العلعتا،
 والاوصالاي   املفرماي   ون رلرجتا   م    الاسع اد     ياد    بأنها   الإلنةوةتا   الصلا   اللامتا 
 الصلتا الىلمايا في  امعخصصين تلميم   يج  م   والحنرماي  ا دماي متدم  لىصط

 ال ظام  وتدار    الصلتا   الىلمايا   وتديم  في   الاصعنار   لعل ت    وامةعهفنين  وامديىي 
  الصلتا   الىلمايا  ةظام  الصل ،وتحةين

 الصلا   ي    تع   يش   الإلنةوةتا  لفصلا   وتني    ولىيف  يتدم   م   ي ىى،ه اك  جها   م 
 العن رلرجتا  و  الماي   الصلتا  الىلمايا   مجاق   في    اد    يلذله   معضافى  جهد  الإلنةوةتا 
 والىلمايا  لإةةةا   وتارل   يق   م    امعاحا  ال را د   م   النامفا   ليسع اد   امعتدما 

 ك   مراجها   جا  م   الإلنةوةتا  الصلا   هرر  ي    يؤكد  الذي  ا مى  الصلتا،وهر
 الالنةوةتا   الصلا  ييضا   ووش ،11الصلتا  الىلمايا   طاع  في  العلدياي  و  ال ىص  م 
 ام عجاي   م ا  الإةةةا،صدء  لمبر  امتدما  الإلنةوةتا  الصلتا  الىلمايا  يشناق  جمتي   تع

 يو   الصلا   مهني   يتدمها   التي   املاشى    ا دماي   تع   والعجاريا   والعلفت تا   املفرماوتا
 ووعض   الصلا الإلنةوةتا  .امةعهفنين  يو  الشىكاي
 صلُد،   لم   الصلتا   الىلمايا  وتفتد  متّ ي   التي  الةىيىيا  ا ةشطا  م   مع رلما  مج رلما
 الىلمايا  جل    لمفا   الالنةوةتا  الصلا   تهدف و صلةادا،  الإةةةا   لمبر   وتدم   ولن ها 
ال لاق م    الاسعخدام ك ا ولىفها م ظ ا الصلا اللامتا بأنها  ك اء ،  يكاى  الصلتا

حتث العنف ا وا م  لعن رلرجتا املفرماي والإوصالاي في دلمع المجالاي امعصفا 
الصلتا،وامؤل اي الصلتا،   للصلا، بما في ذلك  دماي الىلمايا الصلتا وامىا لا

ك ا ولىفها م ظ ا الصلا اللامتا بأنها ،12والعلفتع الصل ،املىفا والللرث الصلتا
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في   والاوصالاي ال لاق م  حتث العنف ا وا م  لعن رلرجتا املفرماي    الاسعخدام
دلمع المجالاي امعصفا للصلا، بما في ذلك  دماي الىلمايا الصلتا وامىا لا الصلتا، 

 الاصعنار ،ك ا يدى  13وامؤل اي الصلتا،والعلفتع الصل ،املىفا والللرث الصلتا  
العن رلرج  والىوصرتاي وتةةةتا ا شتاء تع و ايد تسعل اق ا جه   الى  تا امخعف ا 
سهفا  امةعش تاي، ك ا  في  واللامفين  الصلتا  الىلمايا  في  امعخصصين  م   ل  

لميج اللديد م  فئاي امىضا،ويىى جتف   EHRالةجيي الصلا الإلنةوةتا  
داوشتس امؤسس  ةظ ا اللتاناي ي  الصلا الى  تا ي للا ركت   مه ا في الىلمايا 
الصلتا الحدياا، وي  جمي صين نهج الىلمايا الصلتا العتفتديا والعت تاي الى  تا يةالمد 

 14امىضا صشن  يفض  م   يق وتديم حفرق يكاى ك اء  
 :15العالتا العت تاي    ض   الىلمايا الصلتا   امىا لا لم  صلُدك ا وشن   

وطلتتاي الري  يو ا جه   المح رلا ا ا ا صعل ت  ملفرماي تع فىيق الىلمايا -
عل ت  سجيي ا دل ا ومةعرياي ص  يترم داء الةنىي،    م  له الصلتا. ف اي   

 الةنى في الدم وا دويا التي وع اولها، ك  ي لصها يحد يفىاد الع ىيض.
ا جه   التي وتتس ضغط الدم يو الةنى في الدم يو مةعرياي ا كةجين ماي ، -

 وو ت  اللتاناي لاسفنت ا. 
ا جه   التي يمن  اروداؤها، ووةجِّّ  اللتاناي ووىسفها وفتا ت ا. فلفا سلت  امااق، -

يمن  ي  وةج  ا جه   صتاناي ما  سىلما التف  يو مةعرى الةنى في الدم يو 
 . يو وضلتا ا ةع يو الىلمشاي يو ال شاط اللدني   الةىيا  دىيتا  

يجه   امىا لا ام  لتا لنلار الة  يو امصاصين ل ىف، التي وةعطتي اكعشاف العغت  -
 في ا ةشطا الترمتا ما  الةترط.

 ا دويا. لمفا     الحصرقبم ارسا الىياضا يو    لع لتها جه   التي وىس  تشلاراي  -
 : الإلكترونيةأبعاد نظام الصحة    :الفرع الثاني
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 :  16 ثيث يصلاد ه  كا ت   المع ادحتث تم  
الإلكترونية:  - الطبـية  السجلات  ون رلرجةةتا   نظام  فة   الها فةا  العطةرراي  ةعةةتجا 

املفرماي  ةاق الةة راي اماضتا  ةادي امعخصصين فة  مجةاق الىلمايةا تلةا وص تةع 
الصلةةتا  امعطرر   صةن  تمناناوةه  ولع ةد لمفةا الحاسةرب  تلنعةىوةةةتا  دلةةتا  سجيي 

مة  تخة يةة  وملا ةا وةتة  اللةةتاناي واملفرماي لمة  دىيةق   وون رلرجةةتا املفرماي ملةا  
شةلناي املفرماي ووسةا   الاوصاق الحدياةا، وتمعةا  هةذه الةجيي صد ةا محعراهةا 
وسةهرلا الر ةرق تلتهةا وونامفهةا مةي مصةادر املفرماي امخعف ا ويمنة  ي  يحعةري 

ةا العاريةخ الطلة  لف ىيةض والليجاي الةةاصتا ةظةام الةجيي الطلةتا الإلنةوةتا لمف
وا دويا العة  وة اولها وحالاي الحةاسةتا وا لمىاض ا اةلةةتا وةعا ةج تحالتة  امخعبراي 

 و ةرر ا شلا وغتةةىها 
الصحـية:  - الخدمات  تطويـر  الصلةتا   نظام  وام ظ اي  امةعش تاي  وةةلا 
سةع ىار تلةا وطريةى  دماتهةا الصلةتا امتدما لف ىضةا وذلةك لمة  دىيةق تحةتة  بأ

اللةىامج  لمفةا  والالمع اد  الي ما  ا ساستا  اللة ةا  وورفتةى  الصلةتا  الىلمايةا  تجةىاءاي 
ةشةى  لمفةا  ول ة   امةعش تاي  مة   اللديةد  ت   الر  ةا، ك ةا  يتمعةا  فة   الإلنةوةتا 

ود  الطلةةتا  الصلةة   الرلمة   والعاتتةف  املفرمات  تلنعةىوةةة   الةدواء  ترسةاق   لمبر فة  
سفةةفا مة  امرضرلماي الصلةةتا العةة  تهةع ال ةىد والمجع ي لملةةى اللةةىيد الإلنةوني يو 

 . ا الشةامفا ذاي امىدود الإيجابيلعة  تا الصلةتالهاوةف المح رق وذلةك لف ةةاةا فة  ا
ويل ة  اسةعخدام وسةا   اوصالاي حدياا لعتديم  دماي   نظام الطب الاتصالي:   -

لف ىضا وولفت تا  واسعشةاريا  ولميجتا  لملةى   ،وشخةتصتا  ال ظةام  هةذا  ويةةالمد 
وون رلرجةتا  امخعف ا  الإوصالاي  وسةا    جغىافي  معلالمةد   م ادةق  فة   يعراجةدو  
والعصريةى  ا شلا  و ةرر  واملفرماي  اللةتاناي  وةتة   املىفا  ولةادق  لمفةا  املفرماي 

 امتطل  ومخططةاي كهىل تةا الدمةاغ والتفة  صن ةاء  لمالتةا. 
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ا  ما   اةطي االشامفا    الصلتا  الىلمايا  وى تا  في  الدولتا  الإسةاوتجتايوم    م  
امعلفتا   التي  سةاوتجتاي وت  ا طط  م   مج رلما   تولاع  تم  19كرفتدبجا لا    ا     

 :   17ا  ماي وم  ض  ها   ض    في الشامفا  الصلتا   الىلمايا  لمفا الح اظ  ملدي  تحتق 
 وفلاق   كل   دور  امعلد   ا مع  م ظ ا  كا   لتد   :المتحدة الأمم منظمة إستراتيجية-
 ذلك   كررونا،وكا   ض  جا لا  في    ا ا   الشامفا   الصلتا  الىلمايا    دماي   وى تا  في

 (. 2030)للام    امةعداما   الع  تا   طا تسةاوتجتا   يق  م   ا ا
  طا  وةفط  :المستدامة  التنمية   أهداف   ضمن  الشاملة   الصحية   الرعاية  إدراج-

 اةعشار  اا   يلد  التي   النل     الإمناةتاي  لمفا   (2030)للام    امةعداما  الع  تا
 ال جر    وسد   اللشىي   العتدم  وعتأو   اللام   والةاصط  والاوصالاي  املفرماي   ون رلرجتا 
 امةعداما  الع  تاهذه    يهدافه  وةلا   ك ا   .املىفا  لم ادها  مجع لايوتيجاد    الى  تا

 ا شخاص   لمفا جمتي  لمامتا    لفعطلتق   اصفا  وه   "لفج تي   الإةةا   حترد   تلم اق   تع "
 هذه  وض  ا  و د ،سراء  حد  لمفا   وال امتا  امعتدما   اللفدا   فتها   اللفدا ،بما   جمتي  في

 ض ا   وهر شام   ل  هدف مض رةه  كا   م ها  الاالث   ،الل د ص د 17   ا طا
 الصلتا العغطتا تحتتق تع ا لم ار والدلمر  ك  في لفج تي  الىفاه وول ي   لتا حتا 

 ) امعلد   ا مع م ظ ا ( الشامفا
 هذا  يق م  امعلد  ا مع م ظ ا تهدف :الثلاث  المليارات  نظام  اعتماد -

 تحتتق:  تع و يةلا  لف  ظ ا، لمشى لفلام الاالث الل   صىنامج في امدرج ال ظام
 . الشامفا الصلتا العغطتا م  آ ى شخص مفتار اسع اد  ض ا  -
 . يفض   ر لمفا الصلتا الطرارئ  م   آ ى شخص مفتار حمايا-
 تمعي مفتار شخص ي ى بم يد م  الصلا واللافتا . -

الثاني: بالجزائر  المطلب  الرقمي  التحول  ظل  في  الإلكترونية –الصحة  الصحة 
 – نموذجا  
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ساهع العلرق الى    ل  ا ى في تديد   الرقمي:منصات التحول    الأول:الفرع  
 ر الصلا   اةطي االلديد م  ام صاي الى  تا امىولطا للصلا والتي صدورها شنفا  

 18الإلنةوةتا م   يق ام صاي العالتا : 
 : http://civid19.sante.gov.dz:كورونا فيروس تطور لتتبع الإلكترونية المنصة 1-
 الإلنةوةتا اللراصا لمبر كررونا،  ف وس وطرراي لى د  الى  تا ام صا كاةا لتد 

 الى    ىالمحعر  وطريى  ر ا  ا ىيا الدولا لعرجه ك عتجا الصلا صر ار  ا ا ا
 ىمةعر  ولمفا المجالاي مخعفف في العدريج  الى    والعلرق  الاةةةا،  لمبر ا دمايو 

 ف وس لةعشار امعلفتا العطرراي  آ ى صععلي  ام صا هذه تخعص  .امؤسةاي كافا
 ا ديد  والرفتاي الش اء الإ اصا حالاي تحصا تاي   وورف ا  ا ى، في كررونا
 ييضا  ام صا   هذه   وعرع  الرل تا،ك ا   ا ىيطا    يق  م   مةعرى اللفد لمفا يرم ك 
  الإجىاءاي   يو  امىض  حرق   سراء  لف راد ،وةصا أ  امةعجداي و   املفرماي  وتديم
 .الرلء  هذا مراجها  امعخذ    العداص   م  ج ء  للمعلارها -الر ا تا

 http://etabib.dz :  بعد   عن للاستشارة الطبية  الإلكترونية   المنصة-2
 اص    شىكا  دىف  م    لمامتا،تأسةا  ملاي   وفق  ومطرر   مبرمجا   تلنةوةتا  م صا   ه 
 للتطاع   الذكتا   الحفرق  مجاق  في  لمامفا   ناشئا  ج ا ىيا  شىكا  وه   العطريىو   لفللث  حم  

 املفرماي بحتث   ون رلرجتا  في  معخصص  دبي  ممارس  دىف   م   صعأستس  الصل 
 .الشلاب  ام   فىيق  وضع  ا  ا ى  في   املعنى    الى  تا  امشاريي   يهع  يحد   ام صا  هذه  ولد 

  ا  ا ى    في   الرلء  و ش   مي   و ام ا  اةطي عها  لمالتا،كاةا  تأهتي  وامؤهفين  امعطرلمين
 الاسعشار   في  صلد  لم   مجاةتا   دماي  وتديم  ام صا  هذه  وعرع،(2020)  ماي  م ذ 

 تمناةتا  لف ىضا   ام  لي،وتم أ  الحجى   فة    في   الحاسرب   يو   الهاوف   سعخدام بإ  الطلتا
 ف وس   م   لفلد   امعخذ    ي احةا ياتجىاءا  ضيق  في   الطلتا  مرالمتدهع   اسعئ اف
 هذه  تمت   التي  امترماي  صين  الصلتا،وم   لف ؤسةاي  الاةعتاق  م    لفعخ تف  كررونا 
 .الش رلتا  ه   الإلنةوةتا  الصلا  المجاق   في را د  ونر   بأ   تأهفها   والتي   ام صا
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 http://sihhatech.com  الطبية   المواعيد  لحجز  الإلكترونية  المنصة 3-
 :يةها معلدد   دماي  لف راد    ام صا   هذه   تم أ  

 يو  امىض   دلتلا   حة   الصلتا  امؤسةاي   يو   ا دلاء  لم   والللث  الاديع  -
 .امىيض  فته  امتتع  الحت  ا غىافي  تدار   العخصص،وفي   مجاق 
 .ومجاةتا  سىيلا  صطىيتا  وتأكتدها   صلد   لم    الطلتا  امرالمتد  حج  -
 .الر  ا  تحري   دما   يق   م    والصتدلتاي   الصلتا  امؤسةاي   صين  الىصط -
 . امطفرصا  ا دويا  لمفا  وعرفى  التي  الصتدلتاي  ولتين -
 الصتدلتاي  م    صلد  لم   الدواء  دف   دما م  امىيض  تمن  -

 الفرع الثاني : بوابات الرقمنة الصحية في الحزائر : 
 :19 ا ت  ك ا تم تديد مج رلما ي ىى م  اللرالي الى  تا جاءي لمفا ال لر

المشتبه   والحالات   والوفيات  الحرجة   والحالات   الاستشفاء  لمتابعة   الرقمية   البوابة-
 الرلرج   يععو  Spider Networkا  ا ىيا    مؤسةا   وتنجا    وص تع   م    صراصا  وه    :فيها
  . الإةةةا  شلنا  اللراصا لمبر  تع
 : اةعا     ض عو  يولتا   واجها  اللراصا  ريعتح

 اللام    يةعخدمه  الذي  امةعلار  الاسع  ويما   :user name امةعخدم  اسع -
 .لللراصا  امؤسةا  حةاب  بإدار  امؤسةا الصلتا  م   امنفف

 الصلتا   لمؤسةا   ا اص   لف ىور   الةىي   الىم    وتما  password :امىور  كف ا  -
 .الى  تا  اللراصا  تع  لفرلرج

 
 
 
 

http://sihhatech.com/
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 الحرجة   والحالات  الاستشفاء  لمتابعة  الرقمية  البوابة   (:01الشكل رقم )
 فيها  والمشتبه   والوفيات

 
  الإلنةوةتا ا  ا ىيا    الصلاو ار    كررونا،صرالي   جا لا  لعةت   كآلتا  الإلنةوةتا الإدار  ،اللتىي  صرح ك،ك اق  يمين مح دصدر: ام

 86، ص2023، 01، اللدد 10يبحاث ودراساي الع  تا ، المجفد  ،مجفاينمرذجا

 صرالي   ثيثا  م ها  ييترناي،  لمد    واا  الاسعخدام  واجها  وظهى  اللراصا  تع  الرلرج  صلد 
 :20 ووش     محدد   مهام  يداء  في ك  م ها   ، وةاهع)ةرافذ (فىلمتا

تحعري   الى  تا،كرنها   اللراصا   وعض  ها  التي  ال رافذ   يهع  تحدى  وه :الاستشفاء-
 فتها  ت امعهع ومد   الصلتا،  امؤسةاي  تع  امصاصين   صد رق   امعلفتا   اللتاناي  لمفا  

الاسعش ا تا  صين   وو تيتهع  تاريخ،  ولتله،  امىيض  سع ت)وش  ، ك االرحداي 
 تحري  و   الا علار   لطال    امىض   العاريخ ،للإضافا تع  الإ اما  لم را  ،ا  س،متيده

 )مىك    ىوج،لم ايا ا 
 للاستشفاء  الرقمية   البوابة  واجهة :  (02الشكل رقم )         

 
  الإلنةوةتا ا  ا ىيا    الصلاو ار    كررونا،صرالي  جا لا لعةت   كآلتا  الإلنةوةتا الإدار  ،اللتىي   صرح ك،ك اق يمين مح د: المصدر

 87، ص2023، 01، اللدد 10، مجفا يبحاث ودراساي الع  تا ، المجفد ينمرذجا
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 :21يف   فت ا  ر  تا في ا  ا ى وع ا تةشاء مشاريي  لمفا ك ا تم الل  
 شأةه تحةين  م    الذي   الى      امةعش ا   يرضتا  تديد   في   يع ا :  الأول  المشروع   - 

 الطبي  امفف    يق ر   ا   م    امشىوع   هذا   صدايا  وونر   لمصىةعها و   الصلتا  الهتاك 
 ر  تا   يرضتا  لمبر   الرلرج تلتها  ينر   ،بحتث   لف ىضا   لتا  صتاناي    المد    تةشاءو 

الدا فتا  لفشلنا  صتاناي  صتالمد   مىولطا  ليسعتلاق  وونر   وا ارجتا  الصلتا 
 امشىوع  هذا  م   الصل ،والهدف  والهتن   وامىيض  املال   للطلت   ر  تا   مىولطعا  
  و ا    يق  لمىيض  العن  

 الاجع الم  لم   الض ا   هتئاي   مي  العلا ديا   اللي اي   ر   ا   يخص :الثاني  المشروع -
 الش اء؛   صطا ا  دىيق

 الرد تا اللترمةيا  للطا ا  الردني   العلىيف   ر ع  لمفا   الالمع اد  وهر:  الثالث  المشروع  -
 الصلتا  املفرماييعض      الذي  لف ىيض  الى     لمفف   املفرماي  هذه  وودمج
 الد تتا؛

الصلتا   لمؤسةاي  ورصطها   امىك يا  الإدار   ر   ا  في   يع ا :  الرابع  المشروع -
 الطلتا؛  ا ةشطا   ا ا  امخعف ا  امف اي   وملا ا  لعةهت 

ا اة    صعتتتع  لفتطاع  ية أ  حت   ال شاط  مخططاي  ر   ا:  امسالخ  شروع الم-
 .الصلتا  لفهتاك   اللشىيو   امادي
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 الخاتمة:
م   يق هذه الدراسا نجد ي  العلرق الى    ساهع صشن  جتد في وطريى التطاع 

تحداث   لمفا  الإلنةوةتا،   د ى  ولم    الصلا  م هرم  صظهرر  التطاع  ا ا  في 
 والعرجه  ر   حرك ا التطاعما يدى تع  العطلت  لم  صلد، الإسعشار  لم  صلد وهذا  

)الحرك ا الصلتا (، للإضافا تع ذلك نجد ي  ا  ا ى صدورها لم فا لمفا تدماج 
لمبر العت تاي واللرالي الإلنةوةتا الى  تا،  الصل   العن رلرجتا الحدياا في التطاع 

الصلتا   ام ظرما  وطريى  تع  حع تا ادف   الما  دما  لتا ووةلا  كضىور  
 تلنةوةتا.

ال عا ج   تع  مشىوع    :  الآوتاور ف ا  الإلنةوةتا  والصلا  تع  يهدف  تىي  را د 
الصلتا؛   الإلنةوةتا  مؤ ا دماي  الإلنةوةتا  جاه يا الصلا  مدى  يلنس  شى 

ر  تا؛   الى     التطاع  العلرق  ترساء  في  الإلنةوةتا  اللرالي  لتطاع ا  فيوةاهع 
لا العرجه مي محاو   الصل   لم فا ا  ا ى لمفا تدماج العن رلرجتا في التطاعالصل ؛  

 الصلا الإلنةوةتا ول   لمفا حرك ا الصلا .  ر الصلا الإلنةوةتا؛  
 : كا ت تأكيد أو عدم تأكيد الفرضياتص اءا لمفا ال عا ج يلميه يمن  ا 

 ''مؤكد ''  ال ىضتا ا وع: الى   ا ول   لمفا ترساء الصلا الإلنةوةتا ؛-
الى  تا ل  ا ى   يال ىضتا الااةتا: ا  ما الرل تا الةاصتا ساةا في تديد اللرال-

 . ''مؤكد ''  الصلا؛لعة   
الصل ، - التطاع  في  الى  تا  وطلتتاي  ترساء  ا  ا ى  بإمنا   الاالاا:  ال ىضتا 

 . ''مؤكد ''  
مج رلما    ولمفته الصلا   :العالتاالتوصيات  ةةعخفص  مشىوع  جتد  صشن   و لت  

ا مي  يع اشا  لنرةه  ا  ا ى  الصل ؛ الإلنةوةتا في  التطاع  في  الحا فا  لعطرراي 
والل   الى   ا  الصلتا؛    وا ين  امؤسةاي  في  ترساءها  لمفا  لمفا   تحةين الل   

 .ووطريى العت تاي الحدياا )اللرالي الى  تا(
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دراسة حالة   -واقع تطبيق الدول العربية للأنظمة الرقابية في القطاع الصحي
  - المملكة العربية السعودية

The Reality of Arab States' Application of Regulatory Regulations 

in the Health Sector - Case Study Saudi Arabia 

 سليمان نصاحد.   نجاة بن فريحةد. 
 كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيي  كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيي 

 الجزائر/  أحمد بن يحيى الونشريسي الجزائر /  الجيلالي بونعامة
 

 ملخص:
نظرا لما يشههه ال ااع ال اا هههتط ر    لع لم ااعابي ااعريا لتهههعما اىتاههها راهههىل  ا ارا     

اا ههتما المعارا ر  ل ا الممظتا  اا ههتماا ت  عىى هذه المل الممظتا  ر  انى ال بتههذل   
إداعي جما بتهههههاتههههها اارلا ا اامعااا لالمىتمت ا ممك تهههههعة المتذوا ااعر ما اااهههههعلديا إ  انى ال  

لا ما اىاههمم رستههاهها  ااع ال لااعتا هذه  ممملمااا لال را مالاما دعاتههىا ر       بنظتا ع 
الإشههههههههوااما الم رلما مل  را را     ما ااال  ااعر ما ارنظتا اارلا ما لم ااع ال اا ههههههههتطا  
 اادفا إ  إ راز بهمما اارلا ا اا تماا رىلصذا  لماك إ  بهممى ا لفاهذمى ا لم ااع ال اا تط 

 الممظتا  اا تماا اارلا اا ااعابي ااعري.  كلمات مفتاحية: 
 N35؛  D45؛   JEL : I10تصنيف 

Abstract  

Given the development of the health sector in the Arab world in order 

to improve the level of health services provided by health 

organizations, These organizations must adopt a good management 

approach based on effective and distinct oversight. The Kingdom of 

Saudi Arabia has endeavoured to adopt regulatory regulations for 

the management and implementation of the sector's institutions. This 

is what we tried to study through the problem of how much Arab 

countries are applying the regulatory regulations in the health 

sector. in order to highlight the importance of health control, thereby 

demonstrating its relevance and effectiveness in the health 

sectorKeywords: Health organizations, censorship, Arab world. 

JEL classification: I10 ; D45 ; N35 
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  مقدّمة: 
ااالاما لااعر ماا   المجىتعا لم   ااعارا المشترك دلع  اا تمالممظتا   ا  ذعب

 بل دا ذما  ارا هذه الح ل  بجا ر   ا مخىذف شرائح المجىتعرع ىعاراممك  
لرع  ااشمخل ال   االلاد   هما ا   اعجما دل  ا  ل اصا  ااعر ما  المجىتعا   را  عرفا 

ر    لع   اااعلديا  ااعر ما  المتذوا  لرم ا  ااعري   صماهطل  جىتاهطاا ذمج 
 ا ارا  هذهل تايا اا ذب    اا تما المشو  إ   تايا    بد  ذاكا  إلى اديل 

 اا تما 
الممظتا   عتا هذه تحايا باااف ا  ىخ مط نظام علا ا   ذك  جعا مما.

  بماىل    الإع عاء ث  المرضه إ  لااللايا  ااع ل  ارا  اىعاي ذل كماء  لفاهذماا  
     لجما هتذما اارلا ا المخ ط لها ر  ل ا  ر  الماا ل ممو  ما   لأل هالأداء  

 امئا  مخى ا تاالاا. 
لل هههها دعاتهههها ابم اارلا ا هذه بداء الممظتا  لم ااع ال إشككككالية البح :

طرح ااىاهههههههههها     اا ههههههههههتط  لرعرفا را     ما ااال  لهلمل الأنظتا اارلا ماا اعايما
الرقابية في المؤسككسككات الصككحية  إلى أي مدى يتم تطبيق الأنظمة  اارئماههط ااىا  

 ؟وذات العلاقة بالقطاع الصحي في الدول العربية
 لالإجا ا ه  الما ااىاا   ن رح الأتئذا اامرهما ااىااما الأسئلة الفرعية:

 ؟رااما المستاا  اا تما لبهممى ا -
 ؟ رااما اارلا ا لباى آاماتها -
ااع لا تلممظتا  اا تما رااما الأنظتا اارلا ما المعىتا  لم اااعلديا ذا    -

 ؟ لالممظتا  ذا  ااع لا تاع ال اا تط
اوط نىتو  ر  رمالشهههههها الإشههههههوااما الم رلماا ن ههههههم  : فرضككككيات البح 

  اامرضما  ااىااما
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اامرضهما الأل   مارط الااىتام تارلا ا  اصها تاماه ا اذتستهاها  ذا  ااع لا  -
 تاع ال اا تط.  

اامرضما ااثانما  لا تحىال الممظتا  اا تما ر  بجا  لفم  ارا  ذا  جلد    -
 هااما لأفراد المجىتعا إ  بنظتا علا ما مخ  ا.  

اامرضههما ااثااثا  نظرا اذ ذب المىتايا هذه ا ارا  اا ههتما  اصهها  عا را هرفا  -
  لزاع  اا ههههههههههههههتههها   ااعهههابي ر   خم     جهههائتههها كلعلكا بد  ذاهههك إ   ههها ههها

لإعتههههههههههههههاء بنظتا علا ما مخ  ا اىاههههههههههههههمم الممظتا    اذتتذوا ااعر ما اااههههههههههههههعلديا
 اا تما.  

  اعه المل اااعاتا إ  تحعما جمذا ر  الأااافا رم ا أهداف البح :
لم   - اارلا ا  بهمما  تاع ال إ راز  ااع لا  ذا   لالمستاا   اا تما  الممظتا  

 اا تط. 
االللف هذه را  ااىتام المتذوا ااعر ما اااعلديا لم    ما نماذل علا ما فعااا  -

  ارا ااع ال اا تط. 
اذ تك بهمما كبر  فا ارا  اا هههههتما لا او  لها بو  متل   أهمية البح :
ذا  ااع لا ا  اصهههها رع  مارط   لع المستههههاهههها   بنظتا علا مال تدار دلو لجلد  
بخاراتها لمخىذف شرائح المجىتعا ممك  اعه   اعه اذلصل   ااتي تاع ال اا تط

 .  2030ااال  ر   مم ا اااعلديا إ   عاي بنظتا علا ما كمس  ضت  ع يا 
الجلانههب لالإجهها هها هذه   ر  كهها للضههههههههههههههل الم اههاعاتههههههههههههههههاالمنهج المتبع في البحكك :  

 .لااىتذما االصف هذه جلارل لم  ياىما  رم ج هذه الاهىتاد ت  فعا الإشوااما ا 
 لاومما ذكر بهم ا لم  الدراسات السابقة: 

قياس أبعاد جودة بعنوان  ،  2012 ، سككككككنة صككككككلاح يامود ذ  دراسككككككة   -
الخكدمكات الطبيكة المقكدمكة في المسكككككككككككتشكككككككككككفيكات ا كوميكة الأردنيكة من منظور  
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اهافهة  ااهاعاتهههههههههههههها إ  لمهات ب عهاد جلد  ا هارها  لم    :المرضككككككككككك  والمو فن
الماههههىشههههمما  الحولرما ر  رمظلع المرضههههه لالمل ما لر  باى اامىائج المىلصهههها 
إام ههها   لفر الماههههههههههههههىشههههههههههههههممههها  الحولرمههها    ما ب عهههاد جلد  ا هههارههها  اا  مههها 

 كالاهىتاديا لااىعاطف لالأراو.  
قياس جودة بعنوان    ،  2001 ، سكككككنة  بشكككككي عباس يامود العلا دراسكككككة   -

الخكدمكات من وجهكة نظر المسكككككككككككتفيكدين كمؤشكككككككككككر فعكال عل  الأدا  النكاج  
اافة اااعاتا إ  ااىعرف    :للقيادة الإدارية في المنظمات الخدمية في الأردن
اا  ما لرراكت الأشههههههههههعا لم   هذه  عممى المرضههههههههههه الممىمعا ر   ارا  المخىبرا

الأعدو لماهههىل  جلد  المل ا ارا  ل للعاتهى لماهههىل  ا ارا  المعارا فعذماا 
لر   باى اامىائج المىلصهها إام ا  جلد  ا ارا  المعارا ر  لج ا نظر المرضههه 

 كانة رر معا.
متطلبات ميكانيزميات ،  بعنوان  2017 ، سنة  ابراهيم بن جلالدراسة   -

اافة اااعاتا    : تطبيق التدقيق الصحي في المؤسسات الصحية الجزائرية
ااىعرف اا تماا   إ   المستاا   باااف  تحعما  لم  اا تط  ااىالما  هذه 

ل لصذة اااعاتا إ  نىائج بهم ا  بنا لا لجلد لأي نلل ر  بنلال ااىالما 
 اا تط تلمستاا  اا تما. 
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 المبح  الأول: 
 الإطار المفاهيمي للرقابة في المؤسسات الصحية . 

مما لا شههههههك فما المستههههههاهههههها  اا ههههههتما  ذعب دلعا اارا لم المجىتعا  ليعلد  
الااىتام بها إ  كلنها الماههههسل  اارئماههههط ه   عاي ا ارا  اا  ما اذترضههههه االمي  
يمشهههههههالو ااعافما لالأصهههههههتاء االمي  ي ذ لو االلاياا الما لجب  لفم اارلا ا اااا ذما 

 لممظتا  لالمستاا  ذا  ااع لا بها. لا اعجما اا زرا اىامم لض ط هتا المل ا
 ماهية المؤسسات الصحية وتقويمهاالمطلب الأول:  

لمستاا  اا تما ااعايا ر  ااىعاعيف ا لااتي تممالش ا لم اامعاط ا  هرفة 
 : ااىااما

 الصحية. .مفهوم المؤسسة  الفرع الأول:
 لغم  اا  ما  لالم    المخى ا    "مجتلهاهذه بنها  المستاا اا تما  هرفة

 الحااما  المرضه    ارا   بهاف   رعا   نمط   لم    مظى    ااتي   الماديا  لالما      اا  ما
 .1اا تما"    الممظتا  لإتىتراع  ماجاتهى   لإش ال  لالمر ع ا
"ذاك الجتء المىوارا ر  ( هذه بنها   OMS عرف ا رمظتا اا تا ااعالمما )كتا  

ااىمظمى الاجىتاهط لاا تط االمي يعتا هذه  لفم اارهايا اا تما ااوارذا  شعم ا 
ااع جط ل االلائط اذتلاطماا ل ي ا بخارا ا ا اعجما إ  الأتر  لم  مئى ا الممتاماا  

 . 2ل ال بيضا رركت اىاعيب ااعارذا لم ا ارا اا تما" 
 باااف   ل ذ ما  تحعما   ياى اف   إناانيا   إجىتاهطا    ركمب كتا  عرف هذه بنها  "  

 يعارلو  رىملها  لط ما  صتما  بممادي   لمخى ا  ر مما  بفراد  ر   ل ىولو   محاد  
 .3اا تما"   اارهايا   ارا 

 تقييم أدا  المؤسسات الصحية الفرع الثاني:
   4إو  علي الأداء ير  ط  ملها ر  ااىعلي هما 
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 يىعذا  ىعلي اامىائج المىتععا ا ذلغ الأاااف المخ  ا.   الأول:
المىاما تلاء    الثاني: الملاعد  اتىخاام  ااتي  ى ا  وماء   اال ممما  ير  ط تاملامط 

 كانة رلاعد بل لل   شريا بل رعاا  عبسمااما. 
 . مؤشرات تقييم أدا  المؤسسة الصحية: 1

بجما  المل المسشرا  هذه لفا خمس مجارمع عئماا ل  ىمرل رم ا رعايمس او   
   5مجتلها هذه ما  ل او  إجمالها تلآت مخىذما اىتايا راىل  الأداء اوا  

  ليىتثا الما المسشر  عاد ر  ااىخ  ا  مؤشرات تقويم أدا  الموارد البشرية.  1
 ااتي  ىضت   الأط اءا الم ك ااىتريضطا ذل الم   اا تماا الإداعيلو ل ا ارملو. 

المسشرا  ا اصا تلأط اء  او  اهىتاد المعايمس الآ ما لم تحايا راىل  بدائ ى   -ب
 ل رم ا  

 المسشرا  ا اصا تلم ك ااىتريضط.  - 
 المسشرا  ا اصا  لمل الم   اا تما.   - ل
 . المسشرا  ا اصا تلإداعيا ل ا ارما  -د
  . . مؤشرات تقويم الأدا  للموارد المادية و المالية2
  .مؤشرات تقويم أدا  جودة الخدمات الصحية.3
 . مؤشرات تقويم أدا  الخدمات الوقائية و الرعاية الصحية الأولية.  4
  .مؤشرات تقويم أدا  النشاطات العلمية و البحثية.  5

ل    معا الحا  فإو اتىعتا  الما المسشر بل ذاك يعىتا هذه اارغ ا الحعمعا لإداع  
الاتىماد  ر  اامىائج المىتععا ر  ذاك ااعماتا ل هوا ا المستاا اا تما فمط  

 .هذه  علي الأداء لأنش ى ا المخىذما تتجال   ليراا نحل الأما 
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 الطر  المعتمدة في تقويم الأدا 
اماك ااعايا ر  اا رق ااتي او  اهىتاداا لم  علي الأداء اعتا الممظتا  

   6اا تماا ل  ىتثا لم الآت 
او  بو يأ لم بشوالا إم ائما ل هذه شوا راعجا    قياس نسبة الأدا :-1

لا زنا لم الأداء  ا راد مخىذماا ل  وراعيا رممرد  بل مجىتعا يىى لم ضلئ ا إجراء رلا
 يأ لم دعجا  مخىذما رم ا الماىل  المرغل   ا... الخ. 

يعلم هذه بتات ا ىماع ه اع  بل جمذا رعمما تمثا الا ماق رع قائمة الفحص:  - 2
 ااربي الم ذل  مما  الحااا المعرلضا.  

يعىتا هذه الأتذل  هذه عبي اارئمس الأهذه ه    أنظمة المقارنة للعاملن:   - 3
 بداء ااعارذا االمي  بمعمىاا لرا  رااهما كا لاما رم ى لم انجاز ااعتا الم ذل . 

الما الأتذل  يىلافا رع المع لد بم  ذح الإداع  تلأااافا   الأهداف: تحديد  -4
بي بو لمات راىل  بداء ااعارذا لم ااعاى بل ااشع ا بل اارداا اا تما ير  ط 

 بمعااع رااهمى ى الحعمعما لم  ذلغ الأاااف المعرع  لهى. 
  وآلياتها:    المطلب الثاني: الرقابة في المنظمات الصحية 

إو اارلا ا لم المستاا  اا تما بل المستاا  ذا  ااع لا الم اشر  بها 
ااعاراا يجب بو تخضع ارلا ا رمظتا لمخ  ا  لالمسبر   شوا ر اشر هذه اا تا 

 لالما اىتعما الأاااف المرجل  رم ا. 
 الصحية   المنظماتالرقابة في  أهمية  الفرع الأول:  

اا تماا  الممظتا   علا ا لم  بهمما لضرلع  لجلد  بكا  ها  دعاتا  هذه 
لدعلاا لم نجاح ا ارا  اا تما المعارا اذتلاطما لر  الأرلع الم تا ااتي تحعع ا 

   7اارلا ا لم الممظتا  اا تما  
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اارلا ا هذه بداء ااعارذا لااىأكا ر  اتىخاار ى الأرثا اذتلاعد المىاما اض ظ  -
 ااىوذما المر معا لالمى اها  اذخارا  اا تما. 

إص م اا  - ي عب  اا تما  اارهايا  لم  عاي  ارا   ب  اء  مالث  لممع 
 لاا ذب هذه المل ا ارا  لا عىتا ااىأ م بل الانىظاع. 

ر   - ااىأكا  ر   للا ا  ااىوذماا  رر معا  المىعارا  ااىوملالجما  اتىخاام  بو 
 اتىخاار ا تاشوا اا تمح لااللة اا تمح. 

كلماك ر  باى الأت ا  ااتي دهة اضرلع  اارلا ا لالااىتام بجلد  ا ارا  اا تما 
 ل  لصا لم ااع ال الحولرط را يذط  

 اع مال نا ا الأ  اء اا  ما.  -
زياد  دعجا االهط اا  الماىمماي  لالممىمعا ت ارا لاع مال نا ا ااىتار ى   -

 تلجلد . 
 غما  الإداع  اامعاااا لإنعاام ااىماما  ا الألاام المخىذما.   -
زياد  نا ا ااشوالي ااعانلنما المعارا لم  عض الماىشمما   ا ب تلء مماعتا  -

 الم   اا  ما.  
 الفرع الثاني: آلية فحص نظام الرقابة وإدارة المخاطر في المنظمات الاستشفائية: 

  8 ىولو آاما اامتص ر  جتئا 
بمعنى جمع المعذلرا  ه  نظام .رعرفا لف ى الإجراءا  لاا رق الملصما لم اامظام   1

 اارلا ا اااا ذما ل لبمع ا لدعاتى ا.  
.الح ل  هذه دعجا رعلاا ر  ااىأكا بأو المل الإجراءا  لاا رق ر  عا لفعا لما 2

 ال رلصلف لم اامظام. 
المخاطر: لم   إدارة  بل  االع  رىللعا  غم  لااام ر   اائر  ااىتاي  اط كممما 

 ا ارا  اا تما لإداع  المخاطر ر تى ا تحعما الأاااف ااىااما  
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ااتي او  بو  اااى لم تحايا لمات لفتص  عممى المخاطرا  - تحايا الج ا  
ممك  ذعب بنظتا اارلا ا اااا ذما دلعا ر تا لم إداع  المخاطر اارئماما الم زرا 

لممك  عتا لزاع  اا تا هذه   9اعتذما  لبنش ا لم تماق تحعما باااف ا. 
الماكا  زرمما  جاال   لتحايا  ااىممملم  آاما   هذه  ر        ا   الإشراف 

   . 04إتترا مجما ممثذا لم ااشوا  
 نظام الرقابة عل  خدمة المرض : 

رعرفا  ر       عضااى  لكاب  ماجاتهى  المرضه  ىتعما   ىتثا  ارا 
رلاصما  لنلل ا ارا ااتي عىاجلنهاا لاماك   ائص اذخارا الممت ا نلضت ا لم 

  10ااىا  
 ت لاا اتىخاار ا.  -
 ت لاا الح ل  هذم ا.  -
 رىلفر   لتعراا رماتب.  -
 إجراءا  الح ل  هذم ا لاضتا لرعرلفا.  -
 شرلط الح ل  هذم ا غم رىعاما.  -
 مايثا لرى لع  لآرما لمعام ا ارا لرىذعم ا.  -
  ذبي ماجا  طااب ا ارا.  -
   زم للا  مم ا ه  ج ا  عاا ا.  -
 ذا   وذما رمات ا.  -
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 المبح  الثاني: 
 برنامج الرقابة الصحية للملكة العربية السعودية وتنفيذه 

ر  باى المستاا  لم للىما الحا  فعا بص تة    تما  عىبر المستاا اا 
مما ما لم  روانا ك م   ل   تحىا  ااعافما  يمشالو  االمي   المرضه  ر ذ  ف ط  ااملرماا 

االلايا ي ذ لو  االمي   ااىتللا   يش ا كتا    االأصتاء  ر   ااوثم  الحاضر  ه رك 
الما لجب  لفم نظام علا ا مخ ط اا يعتا هذه لم ااع ال اا تط  الجلمعيا لاااريعا  

رمظلرا ااع ال   03لممك اثا ااشوا  الحماظ هذه اا تا ااعارا اذتجىتعا . 
 . اا تط لم المتذوا

العربية   : الأولالمطلب   المملكة  وتنفيذها في  الصحية  الرقابة  لعملية  التخطيط 
 السعودية. 

إو ااىخ مط اعتذط اارلا ا اا ههههههههههتما يعىبر بررا بتههههههههههاتههههههههههما يسدي إ  تحعما  
 المستاا  اا تما  ماهذما.باااف  

 التخطيط العام للرقابة الصحية. الفرع الأول:  
  11لاو   م مذ ا لم اامعاط ااىااما 

يىلجب هذه الماسل  المخىص  اايا كا هام بو يعُِاّ .التخطيط السنوي للرقابة:  1
ا  ا اط ه اع  ه  ااىلج ا  لالألاليا  ااتي تمىى    المل   ا  ا ااامليا اذرلا اا 

ارراك    الاتترا مجطالمخى ا  ماءً هذه رم جما ااىخ مط    ر  ل ا الج ا    إ  اه ا 
ليىى ب لم اامعاط الآ ما  عا الاهى اع هما صماغا ا  ا ااامليا   لاا ذايا  ااىا عا لهاا

 اذىمىمش 
 .ا  ا الاتىما مجما ارراك  لاا ذايا  ااىا عا لها -
 .الأاااف الاتىما مجما ارراك  لاا ذايا  ااىا عا لها -
 .تحذما اا ماك  المىعذعا  تياعا  ااىمىمش المماانما ارهلام اااا عا -
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 .ت را الأغلميا المعارا لامىماجا  الماى ذك لرىذعط ا ارا -
 .باااف ااىمىمش ااىشخمذما المراد تحعمع ا     اااما -
رعا  إنىاجما ااعائتا بأهتا  اارلا ا اا تما  ماءً هذه اا ماك  لم اااملا   -

 اااا عا.
 ماءً هذه ااىلجم ا  ااامليا ااتي .التخطيط الشهري لأعمال الرقابة الصحية: 2

إ  ااىلجم ا  ااالعيا ااتي ي اعاا   ُ شوّا   ا اارلا ا اا تما ااامليا تلإضافا
فم ا بلاليا  ااىمىمشا رثا  ااتركمت هذه بنش ا رعمما بل   الماسل  المخىص ر مماً 
لاا ذايا  ااىا عا لها بإدعال الألاليا    الأراك   رشوذا رعمماا يعلم كا راسل 
لم   ا اارلا ا اا تما ااش ريا ل لزيع زياعا    لالأاااف لبنلال ااتياعا  الم ذل ا

رم عا الا ى اصا كتا اذىمىمش ضت     اذتمشآ  ا اضعا   ااىمىمش المماانما جخرافماً 
  لافر الملاد الآ ما    ااش ريا  ماءً هذه   يىى إهااد   ا ااعتا

 .تحايا هاد ااعائتا بأهتا  اارلا ا اا تما -
 .رعا  االلة الماىخرق لإجراءا  الجللا  ااىمىمشما -
 .ااىلزيع الجخرالم اذتمشآ  -
عِاّا  اا زرا لإنجاز بهتا    -

ُ
 اارلا ا. لفر لتائا اامعا لالم

يىى تحليا ا  ا ااش ريا إ   رارج هتا بت لهما  عُاّ .برامج العمل الأسبوعية:  3
  )ارت لل االمي يذما( اىىضت  را يذط    لم نهايا كا بت لل

 .بسماء الممشآ  ااتي تىىى زياعتها لرلالع ا -
 .  ممف كا رمشأ  ر  ممك راىل  ا  لع  -
 .فرق المرال ما اا تما -
 .لللة  اء لانى اء جلاا ااىمىمش المماانما ااملرماتاعيخ   -
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زياع    نلل ااتياع ا را إذا كانة زياع  رمح رلافعا   ر مص بم زياع  دلعيا بم -
 رىا عا بم زياع   ماءً هذه شول  بم ب ر . 

 ع الثاني: عناصر الرقابة الصحية للملكة العربية السعودية: الفر 
اااعلديا ضت  داما الإجراءا  اارلا ما هذه الممشآ  المتذوا ااعر ما  ماد   

  12ذا  ااع لا تا تا ااعاراا هماصر اارلا ا اا تما لالمىتثذا لم  
 المرالب اا تط.  -
 الأنش ا ا اضعا اذىمىمش.  -
 ااتياعا  ااىمىمشما.   -
 الأغلميا لالممىج المىاال .  -
 . مهام المراقب الصحي ومسؤولياته:  1
تا تا   ااىمىمش ااالعي هذه الممشآ  ااخلمائما لااىجاعيا لالممشآ  ذا  ااع لا -

 ااعاراا لتحايك  ماكتها. 
دهة    لبما نىائج ااتياعا  ااىمىمشما ل   ما المخااما  لااععلت  الممات ا إذا -

 الحاجا. 
ذىج متا  بل اإجراء هتذما  ااعمات لالا ى اع  لات ا الأج ت  المحتلاا تلاء   -

   فا.
ااالعياا   الحماظ هذه تج   المعاير  ااالعيا لأج ت  اامتص لااعمات لاا مانا  -

 .لإتغ عئمس شع ا اا تا لاا مئا هما الحاجا اعتا اا مانا
رع    عممى المخاطر اا تما ااماشئا ه  الممشآ  لالمماطا المحم ا بهاا لااىماما -

 .شركاء “راو” الضع الإجراءا  ااى تمتما لها
 إصااع ااش ادا  اا تما اذعارذا ل را مص الممشآ  لتجايااا.  -
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رع ا   ااعتا رع الج ا  الحولرما الأ ر  لم مجالا  ااىمىمش لاارلا اا لااىماما -
 اذعتا لم ااذجاو المشتركا. 

ا اصا   المااهما لم   لير المعايم لالأنظتا لااىعذمتا  لاااماتا  لالإجراءا  -
 تارلا ا اا تما. 

 . ااىلهما لااىثعمف اا تط اذعارذا لم الممشآ  بأاى المتاعتا  الجما  -
 13لتمثذة بهم ا لم    الصلاحيات الخاصة بالمراقب الصحي: .2
د ل  الممشأ  ر  دلو تا ا إنلماعا لاالصل  إ  الألاام المر   ا ضت  ن اق  -

 .لاارلا ا  الممشأ ا لإجراء هتذما  ااىمىمش
 ل هذه بي لثائا لراىماا   اصا تلممشأ / ااعارذا/ الملاد المعرلضا الإط  -

  خرض ااىأكا ر  ر ا عى ا ارنظتا لااىشريعا .
 طذب المااها  ر  راسل  الممشأ  بل ر  اثذا     هتذما  ااىمىمش الإجا ا -

مخااما  عصا  ااىلجم ا  لم ما   لب لم  ااتياع ا  اخرض  المحععا  الأتئذا   ه  
 إجراءا    تمتما ا اىتام  ىممملماا.   ل عما

 إغ ق الممشأ  امترازيًا لفا الإجراءا  المعىتا .  -
لفا - ااع لا  ذا   ارنش ا  الم مما  ااترا مص  إيعاف  رمح/  هذه   الملافعا 

 الإجراءا .
 ااعارا لالااىتام تلاشتراطا اتخاذ الإجراءا  الامترازيا اضتاو حمايا اا تا   -

 اا تما. 

 الملافعا هذه رمح/ إيعاف ااش ادا  اا تما ا اصا تاعارذا لفا الإجراءا .  -
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 برنامج ونموذج الرعاية الصحية للملكة العربية السعودية المطلب الثاني:
ماد  المتذوا ااعر ما اااههههعلديا نملذل اذرهايا اا ههههتما االطي ضههههت  ع يا 

لااتي  اعه ر    لها إ  تحعما باااف ا المرجل  لم تحعما اارهايا اا تما  2030
 لجتمع هماصر المجىتع. 

 نموذج الرعاية الصحية الوطني الفرع الأول:
اا تما  اارهايا  إ   عاي  االطي  اا تما  اارهايا  نملذل  رشرلل  ي اف 

ا ارا   اذتاىماي   الجلد     ر   راىليا   بهذه  يوما  بما  المتذواا  لااوماء  لم 
رم لم يعلم  ىتعما  اذتتاعت   اذتاىمما. كتا  الأرثا  الم مما  اا مئا  ليلفر  االلاياا 

اا تما لم المتذوا اىتعما   اا تط.ليأت  عاي اامتلذل رراهما لحاجا ا ارا 
 . 2030ا لباااف ع يا    2020  ط  ركرج ااىتل  االطي 

 رم ا رعاتا هذه نظى  27ر ادع ا    42ليعتا نملذل اارهايا الجايا هذه    ما  
 ر ادع  رىاا ذا رع نظى عهايا مخىذما. المل الم ادعا   15اااىاا ل  اارهايا اا تما

مجتلها  ه   ه اع   لإمااث  خما   اط  ر تتا   مص   اتترا مجما   رمجماا 
 . 1لالمتثا لم ااشوا.14ااىوذما ااع جما   تذلكماا لتحاا صتا اامرد لتخممض 

 الأنظمة الستة لنموذج الرعاية الصحية ا دي : 
المل  ا ىم   لاعا  اااىاا  اارهايا  بنظتا  إ   اتىمادا  الجايا  اارهايا  نملذل  صتى 
 الأنظتا  شوا يجمب هذه ااىاا لا  اارئماما ااتي لا ي رم ا بفراد المجىتع لاط  

 الجما ؟ كمف تمااهاني اامظام لم الحماظ هذه صتتي  الرعاية الوقائية: 
 كمف تمااهاني اامظام همارا بلاجا رشوذا طاعئا؟ الرعاية العاجلة:  

اذعتذما    كمف تمااهاني اامظام اذت ل  هذه بفضا اامىائجالرعاية الإختيارية:  
 المعرع ؟ 

 كمف تمااهاني اامظام لأنجب طمذط بأراو؟ رعاية النسا  والأطفال:  
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 كمف اُو  بو يعام   اامظام اااهى لالماانا  اذىعايشالمزمنة:    الأمراض رعاية  
 المترما ااتي بهُاني رم ا؟  رع الأرراض 

لبكثراا   كمف اُو  اذمظام بو يلفر   بفضا راىليا  اارهاياالرعاية التلطيفية:  
 .  2لالمتثذا لم ااشوا علىالمراما الأ م  ر  ممات؟    مااتما لم 

   15لم  ل ىتثا المبادئ الخمسة التي تحدد نموذج الرعاية:  
 تموا الأفراد لهائ تهى ر  ااىتوى   تى ى. -
  عاي المعرفا اا زرا ارفراد كجتء ر  ه ج ىا لتمومم ى ر  اكىاا  ااثعافا -

   تى ى.  اا زرا اذىتوى
 .ااارج ااوارا اذمظام اا تطا بما يى ءم رع لج ا نظر الأفراد -
الحماظ هذه صتا الأفرادا لااتركمت هذه المجىتع كواا ر      اتخاذ نهج  -

 ه جط فعط اىعاي ا ارا  اا تما.   الًا ر  اتخاذ نهج   للائط
  لفم ا ارا  ااع جما الممات ا اذترضه ماب كا مااا ا دلو بو يولو  -

 الماىل  الأرثا.   ااع ل رمرطاً بل دلو
 .   2023نتائج الرقابة الصحية لوزارة الصحة السعودية لعام  الفرع الثاني:

اا تما   كثمة   الاشتراطا   ر     ما  اذىأكا  اارلا ما  زياعاتها  "اا تا" 
فِرَق  نمّلم   اا تماا ممك  المستاا   لم  ااعال   لموافتا  االلائما  لالإجراءا  

ما ممك 2022زياع  علا ما رماانما لذاك     هام    715866الااىتام تالزاع   
تراطا  اا تما لااللايا يأت ذاك اتىتراعاً لج لداا لم عفع راىل  الااىتام تلاش

( لالحا ر  انىشاعل. لبكا  االزاع  بو زياعاتها اارلا ما 19-ر  فملت كلعلك )كلفما 
ااىلهليا ااملرما تهاف إ  عفع راىل  ااىتام المستاا  اا تما لم الماىشمما ا 
اا تماا  تلاشتراطا   الأ ر   اا تما  لالمستاا   لاا مااما ا  لالمجتعا ا 

تع ااء لااىأك الااىتام  فم ا  بما  امملت كلعلك  االلائما  تلإجراءا   ااىتار ا  ر   ا 
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ااوتارا دا ا المستاا  اا تماا لآاما  المتاعتا اا تما المعىتا  لإداع  المل 
هاد  بو  االزاع   لبلضتة  المرضه.  اا را  اا زرا  المى ذ ا   ل لفم  الجائتاا 

( اا تما  ذ   اذتستاا   الملج ا  رم ا )11892ااععلت   ( 1096( هعل اا 
( هذه 4632  ماا ل)( هذه المجتعا  اا4861عصا  هذه فئا الماىشمما ا ل)

 ( ل  االزاع  1303اا مااما ا  نمّلم   الأ ر . كتا  اا تما  المستاا   هذه   )
( 10( لراع إغ ق بحا المستاا  اا تما متى ُ  تح المخااما ا لشمذة )194)

( رستاا صتما ب ر ا 40)( صمااماا ل9ا ل )( مجتع طبي135راىشمما ا ل) 
المتاعتا اا تماا كتا   ذ  هاد   ا( لراع هعل ا صادع بح2420مملم  ) فمتا ت  م

 ( الامترازيا  الإجراءا   )44849مخااما   رم ا  مخااماا  ارفرادا 3058(   )
( اذتستاا  اا تما. يلمكر بو اا تا تهاف إ   عتيت اارلا ا االما ما 41791ل)

اذتستاا  اا تماا ر      تمومم ا ر   عممى راىل  ااىتار ا تلمعايم اا تما 
ىعممى االمات الإاوترلنيا ممك تح ا المستاا هذه ر ذا   تمتما هبر  ركرج اا

للا  لُلع هذم ا هعل ا إذا بف تة طلاهما ه  هام اتىمماء رعماع صتط رعاا 
رع الإيعاف ااملعي اذتتاعتا لاامشاط االمي اثا   راً هذه ت را المرضها  ممتا 

ااععلت  إذا بي  م ح ه  رثا  معا المستاا فرصا الم ذا ااى تمتماا ل لُلع هذم ا  
 ذك المخااما  ااتي عصاتها فرق الااىتام ببماء هتذما ااىالما هذه نملذل ااىعممى ااتي 
لارة  ا المستاا. لباا ة االزاع  بمعارط اارهايا اا تما لالمتاعتا اا تما إ  

لالإجراء اا تماا  الأنظتا  لم  االاعد   اا تما  تلاشتراطا   الااىتام  ا  ضرلع  
ل ماديًا  المرضها  لت را  هذه صتا  مما اً  المتذوا؛  لم  المى عا  االلائما  لااىاا م 

لاعاا   ااتي   ا إ  غرارا  اامظارما  ااععلت   باف عيا ا لإغ ق   300لإيعال 
إ   لما    ا  رما  لالممع  اا تطا  لالمتاعت  المستاا  لتتب  ر مص  الممشأ ا 

 .16تمىا 
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 خاتمة: 
 ااا تما ال نشاط ر ى لأو لجلدا اارلا ار      دعاتىما ن مظ بو  

الحا    ااام  إ   تاع ال اا تما  اذتمظتا يسدي  ااع لا  ذا   لالمستاا   ا 
  ا هارا تحوى ااىامم الحا  لاامعا  رعنى لا ا ر   لفر    ا لمتى يولو له  اا تط 

 لها ل ولو ر  ل ا المستاا  بل ر  ل ا ااالاا. 

 ااىااما    النتائج ل ماءا هذه را ت ا ذكرل  ذ ما إ   
 بهمما اارلا ا لم الممظتا  اا تما لالمستاا  ذا  ااع لا تاع ال اا تط.  -
تعط ااال  إ     ما   ط علا ما تهاف ر    لها إ  تحعما اامعااما لااوماء   -

 لم ااعتا لم ااع ال اا تط.  
ا اىامم ااعتا 2030  ي المتذوا ااعر ما اااعلديا امتاذل علا ما ضت  ع يا   -

 لم الممظتا  اا تما لااع ال اا تط  شوا هام.  
   ما المتذوا ااعر ما اااعلديا لأنظتى ا اارلا ما لااىشايا بإلحاق هعلت   وا  -

 المستاا  لم ااع ال اا تط لااتي تخااف الإص ما  المعارا. 
لجل  ااىتام المستاا  لم ااع ال اا تط تلأنظتا اارلا ما الممرلضا ر  ل ا   -

 ااال  اىتعما الأاااف ااعارا المرجل  لم اااتل ت ارا  لم ااع ال اا تط. 
 كااىا     تأكيد أو عدم تأكيد الفرضيات ماءا هذه اامىائج به ل اومما 

نسكا اامرضههههههههما الأل  لااتي  مص هذه  مارط الااىتام تارلا ا  اصهههههههها تاماهههههههه ا  -
 اذتستاا  ذا  ااع لا تاع ال اا تط. 

نرفض اامرضهههههما ااثانما ااتي  مص بنا لا تحىال الممظتا  اا هههههتما ر  بجا  لفم  -
 هههارههها  ذا  جلد  ههههاامههها لأفراد المجىتعا إ  بنظتههها علههها مههها مخ  هههاا ممهههك 
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بب ىهة ااهاعاتهههههههههههههها ااعوس ر  ذاهك تمهارهاا  هاصهههههههههههههها رع رها   مىها المتذوها ااعر مها  
 اااعلديا لم ت ما تحعما بنظتا علا ما فعااا هذه ااع ال اا تط.   

نسكها اامرضههههههههههههههمها ااثهااثها لااتي ن هههههههههههههههة هذه  بو اا ذهب المىتايها هذه ا هارها   -
اا هههههههههههههتما  اصههههههههههههها  عا را هرفا ااعابي ر   خم     جائتا كلعلكا بد  إ   
 ا ا لزاع  اا هههههههههتا اذتتذوا ااعر ما اااهههههههههعلديا لإعتهههههههههاء بنظتا علا ما مخ  ا  

ذ  هاد  اىاهههههمم الممظتا  اا هههههتماا لال را لضهههههح ر      اااعاتههههها ممك  
 ر  لزاع  اا تا اااعلديا.    11892ااععلت  الملج ا اذتستاا  اا تما  

   ااىااما  التوصيات ناىخذص مجتلها    لهذما
عفع  - يضت   بما  اا تماا  الممظتا   دا ا كا  اذرلا ا  ر ذتا  ضرلع   لاجا 

 ااوماء  لفاهذمى ا لم  عاي ا ارا  اا تما. 
لجل  ااىتام ااال   ى  ما بنظتا علا ما هذه المستاا  لم ااع ال اا تط  -

 لااعتا هذه  ممملماا تاشوا اا تمح. 
ضرلع  الحاق هعلت  تلمستاا  ذا  ااع لا تاع ال اا تطا لااتي  ىعاهص  -

 لم    ما الأنظتا اارلا ما المعىتا  ر  ل ا ااالاا. 
ضرلع   لفم الجل اا ئى لالمماا  ا المستاا  اا تما لالمرال ا اضتاو تملع     -

 ااعتا اارلاي  شمافما لت تا. 
 
 
 
 
 
 



نطمة واقع تطبيق الدول العربية   دراسة حالة المملكة العربية  – الرقابية في القطاع الصحي   لل 

 السعودية 

 
 

ISBN N°: 978-9931-864-18-9   –  12 /2023   -    :صفحة   ، 233- 211ص ص

229  
 

 : البح   مراجعمصادر و 
داع ااشرلق اذمشر    ا اا  عا الأل ا الصحية إدارة المستشفيات و المراكز  تذمى   رت جذا ا  

 .2007ااىلزيعا الأعدوا ل 
ا ااااع الجارعما الإ راامتماا  المحاسبة في المستشفيات و الوحدات العلاجيةمحتا تارط عاضطا  

 . 2007الإتوماعياا  
اذ  اها  تا ا اا  عا الأل ا داع الحوإدارة المواد اا ليا بكرم بحما ل ااع ا  لت او  اعا 

   .2001لاامشرا الملصاا 
ا مجتلها اامما ااعر ما اذمشر لااىلزيعا ااعاار ا ر را  إدارة الجودة الشاملة رامة ب ل ن را  

2009. 
أثر نظم الرقابة الإدارية في تحسن جودة الخدمات الصحية )دراسة ميدانية  ناري  محتا هترا  

  الأعدوا   ارعا ااشرق الألتطاعتااا راجاىما كذما إداع  الأهتا ا ج  في مستشف  البشي(،
2014. 

زكطا     لرلما  المستشفيات  هترل  قطاع  الخاصة،  الداخلية  الرقابة  نظم  تصميم  كيفية 
 . 2014رلمكر  راجاىما جارعا طم اا ر را  والمنشآت الصحية، 
رتيانيا   اااي   الاقتصاديةنلع  المؤسسة  في  الداخلي  التدقيق  و يفة  فعالية  بطرلما  ا  تقيم 

هما اا   مخىاعا  تجط  جارعا  هاشلعا  تماي  ااىامما  لالم  الالى اديا  ااعذلم  دكىلعالا كذما 
2013. 

المستمر ااعري ااثااك  عملاو الاتجااا  الحايثا لم إداع     -خدمة الرعاية الصحيةمحتا ععاوا  
 .  34ا ص  2004كانلو الأل ا   7ا  5الماىشمما ا ااشاعلاا ر  
)سعة   المستشفيات  رذترا    سرير(،   400دليل  ااعراقا  اا تاا  لزاع   ااممماا  الأرلع  دائر  

 . راتل ا تارلنمل
رؤية    -دليل خطة عمل الرقابة الصحية لزاع  ااشسلو اا ذاياا لكااا االزاع  اذشسلو اا ذاياا  

اارلا ا اا تما اا ادع   عراع رعا   -2030 ااذلائح لالأداا المحابا لمشرلل  ا  ماو بماتما  
   . 2019ا المتذوا ااعر ما اااعلدياا 49124االزير على 
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العامة الغذائية والمنشآت ذات العلاقة بالصحة  الرقابية عل  المنشآت  ا  دليل الإجرا ات 
 .2019راوا المتذوا ااعر ما اااعلدياا 

التعريفي ببرنامج التحول الوطني في القطاع الصحي  ا لزاع  اا تاا  2030ا ع يا  الدليل 
 . 2020المذوا ااعر ما اااعلدياا 

مؤسسة صحية    194ألف ز رة رقابية وإغلا     700الصحة: تنفيذ أكثر من  لزاع  اا تاا  
الوزارة،   أخبار  مخالفة، 

https://www.moh.gov.sa/Ministry/MediaCenter/New
002.aspx-02-01-2023-s/Pages/News  ،02 /01 /2023  تاريخ  ،

 . 2023/ 08/ 18الاطلاع: 
Wolper, Lawrence F, Helth Care administration, 2nd ed Aspen 
publishers Inc, USA, 2001. 
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 : نموذج الرعاية الصحية للمملكة العربية السعودية. 01الشكل رقم  

 
ا لزاع  اا تاا المذوا 2030ااااما ااىعريمط  بركرج ااىتل  االطي لم ااع ال اا تطا ع يا    المصدر

 . 28ا ص 2020ااعر ما اااعلدياا 
 : أنظمة نموذج الرعاية الصحية ا دي  للسعودية 02الشكل رقم  

 
ا لزاع  اا تاا المذوا 2030ااااما ااىعريمط  بركرج ااىتل  االطي لم ااع ال اا تطا ع يا    المصدر

 . 29ا ص 2020ااعر ما اااعلدياا 
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 منظومة القطاع الصحي في المملكة العربية : 03الشكل رقم  

 
ا لزاع  اا تاا المذوا 2030ااااما ااىعريمط  بركرج ااىتل  االطي لم ااع ال اا تطا ع يا    المصدر

 . 13ا ص 2020ااعر ما اااعلدياا 

 البنا  الهرمي للخطة الإستراتيجية لوزارة الصحة للمملكة :  04الشكل رقم  

 
 

 .65اها ص 1431ا  ا الإتترا مجماا لزاع  اا تاا المذوا ااعر ما اااعلدياا    المصدر
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5ed Aspen publishers Inc,  ndWolper, Lawrence F, Helth Care administration, 2 

USA, 2001, p 3-11.  
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حوكمة قطاع الصحة في الجزائر من منظور تطبيق عناصر المزيج التسويقي في 
 الواقع والتحديات. –المؤسسات الصحية الجزائرية 

Governance of the health sector in Algeria from the perspective of 
applying the elements of the marketing mix in Algerian health 

institutions - reality and challenges. 

  د. إيمان شقاليل زينب ماتند.  ميلود فرحولد. 
 كلية العلوم الاقتصادية  كلية العلوم الاقتصادية  كلية العلوم الاقتصادية 

 جامعة خميس مليانة  جامعة خميس مليانة  جامعة خميس مليانة 

نسعع م  خ ل ه ا ا احث إ  ت لسععالض احععع إ كام   ععكمحلق ا  اق حةم  اح ع ق    ملخص:
في الجزائر لععم عععععععععععععععق في عععل احا ععالحك اح  لعز كام كععملل امك  ععق حا ز ز  سععععععععععععععا   احا الععق  

ارتأ  م لشعععععدل   ا  احازاس ات اعععععسعععععمك اح ععععع لق الجزائر ق  اةثلل ك م عععععر  وله ا  الاجاامكلق،  
ا ا ولا  احث إ     اق في حةم  اح  ق،  اتز ج احاس  عي  االل أاماي حا ز ز  سا   ام

 ت أن أداإ ات اععسععمك اح عع لق الجزائر ق  عي   لاا نسععثلم كخ  ا  ا  سععا   ام  اق       م  
احاحلل واح ااعععععععععععععز نارا حاك و  خ احا الحك واح  ارلثةا  عععععععععععععع   لةثلع م ح  م عععععععععععععر اتز ج  

  احاس  عي الخا ي.
 ؛  اتز ج احاس  عي الخا ي ؛   احاس  ل اح  ي؛  ام  اق اح  لق مفتاحية: كلمات 
 ؛  M39؛   JEL : I15تصنيف 

Abstract : Through this research, we seek to shed light on the 

problem of health sector governance in Algeria, especially in light of 

the challenges that fall on the government to promote social 

development. This is why we decided to diagnose the commitment 

of Algerian health institutions to applying the elements of the 

marketing mix as a basic input to strengthening governance in the 

health sector. This is the conclusion of the research. The performance 

of Algerian health institutions remained far from reaching the level 

of governance due to its weak application of the elements of the 

service marketing mix. 

Keywords: health governance; health marketing; Service M mix; 

JEL classification: I15 ; M39 ; 

 

سم ولقب المرسل ؛  miloud.ferhoul@univ-dbkm.dz فرحول ميلود  ا 
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 مقدّمة: 
  ا حةم  اح عععع ق  خ احعةمكمك الااععععا  مئلق في أا دوحق  منا   نا  رلثض  
بحلععما اح رد وااععععععععععععععاارار ععق ااااز، الععإ أن ل مو اح  جععمك واح حععم ععق  خ ا  را  

، ا ا و رلكز  الاجاامكلقاحزاو ق في ل ز ز  سا   احا الق   اجراتداا ق أض م يم ل  
أداإ حةم  اح عععع ق في أا  اا  من كام كاا دكم مك  سم لسععععا ج    اا م ل مر  

 ك مإا  الارلعمإاحش مملق واح ع نلق في اتخمذ احعراراك واح ا  خ  أنا أن  سمام في  
وم عمحلعق احعةعم ، وح عل أ اع  اح اعمذل احعاوحلعق احرائعاا في  عمه اح عععععععععععععع عق ا  عا    
  ا  اق أداإ   اعسعم م اح ع لق اح ا  لق والخم عق كام اا احسع اإ، بحكم أن ل ز ز 
اتامراعق ا ل حلق واح ع نلق  ز وج د أاعمحل  رحم لق لععثض أداإ ا لم ات اعسعمك  

حا  اترضعم و  ا  سعادا ي  لخا ق اح ع لق ا سعا     لاكم رحي ،  ام أنهملا محمه
 خ أ  ر حعععععععععملح احادةلض واحا الق  لرا حاجاه، حعععععععععلق احركم ق ، الإ أنا احعةم 

لهم  خ  لزانلق احاوه، ما موام    كس  اح ععععععععععع لق حاا ايخ و م   ث ي أن   ععععععععععع   
 يجعم  كام ك حعق اح رد  رلر خ، وحعارلعا كام لعا عق  اا ععا، حع حع  ل    اا  
احاوه اااام م  ثوا حبرا ج احركم ق والخا مك اح ععععععع لق، الإ حم ا  حاسععععععع  ل لهم 

 وامرص كام أن لةثل ك م ر اتز ج احاس  عي  كل جا ق.
والجزائر   واععم  خ احععاوه اح  لسعععععععععععععع م دائاععم  ن ل ز   سععععععععععععععا   احا الععق  

كام ا  اق حةم  اح ععععععععع ق واح ال كام  احاإوب خ ل ه ار ععععععععع م   الاجاامكلق
ج ل ات اععسععمك اح عع لق حمدرا كام ل مو لا مك  عع لق لرحم ولةا مك عرو   
ااااز وااالمجملا، بحلإ أن احا جا    احاسععععععععععععع  ل اح ععععععععععععع ي  سم ا  أاا احةر   
وأااث م لج ل احعةم  و  اعععععععععسعععععععععملا حمدر كام اعلل ح زا ن كلق ا ملم لاثلق احةا  

ه اح عععععع ق واح حم ق  خ ا  را ،  ام أنا  سعععععع م أ عععععععم في اسعععععع   اح ا  ي في  م
 سعا   الال عمه والانسعجمس     سعادا ي احعةم  و عا ي الخا ق ومعم حعع ا ض  
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الخا ي، م  يمكخ أن   عععل كام ج دا كمحلق في  احاسععع  عياادام ك م عععر اتز ج  
 مه لعايم الخا مك اح عععععععع لق  خ   ا ر ا  اق احعةم  في عل  لمب لس حا  لل 

  .احاس  عي اح  ي  جولةثلل ك م ر اتز 
 عي الاااامس حا  امك  ق الجزائر ق حمئام ا ملم ا  اق  : إشككككككككبالية البح 

واحرحم ق كام ل ك  ر احش مملق  لحةم  اح  ق وذح   خ ل ه ار  م كام أن ل  
أداإ   اععععععععععععععسععععععععععععععمك ا ا احعةم ، الإ أن الاحازاس  اةثلل ول  لل ك م ععععععععععععععر اتز ج 
احاسععع  عي الخا ي حا  ات اعععسعععمك اح ععع لق  سم يم ل    جم   ام حاكم احشععع مملق 
واح ع نلق في لرحلق أداإ اح عععععععععععععع ق واحا الق الاجاامكلق في الجزائر،  م اععععععععععععععا  ذ رلم  

واح  يمكخ  ا ر م  خ ل ه يرح احاسعععععععععععععم ه لاععععععععععععععك ح م   مح   عععععععععععععكمحلق احث إ 
كيف يسكككككككاق  تطبيق عناصكككككككر المزيج التسكككككككويقي ا دمي لد     الج ارا احام :

 ؟المؤسسات الصحية في حوكمة قطاع الصحة في الجزائر
 وحلإجم ق كخ ا ا احاسم ه نةرح ا ائاق اح ركلق احامحلق: الأسئلة الفرعية:

 ؟  م  سا    دراك  سوا و يمراك ات اسمك اح  لق     س ام  اق اح  لق -
اح  لق  خ  - ات اسمك  حا   احاس  عي الخا ي  اتز ج  لةثلل ك م ر   م أهملق 

 ؟  ا ر  سلا ام  اق اح  لق
اتز ج  - ك م ر  الاحازاس  اةثلل  اح  لق  خ   ا ر  ام  اق  لبر   امار  أ خ 

 ؟احاس  عي الخا ي حا  ات اسمك اح  لق الجزائر ق
في  يمر احاارل احسالم حلإجم ق كام احاسم لاك اتةرواق :  فرضيات البح  

احث إ لالاثمر  نس م  خ ل ه ا ا  كاالق و  ةعلق  احا  ل ما ه  أجل  و خ 
 :   ق اح رضلمك احامحلق

يمكخ تسوا حةم  اح  ق و يمرالا  دراك   نى ام  اق اح  لق اح رضلق ا وت:   -
 ؛وذح   خ ل ه اااكم  م اتا ا ل   االق احاك  خ واحاأالل
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 ساك لةثلل ك م ر اتز ج احاس  عي اح  ي حا  ات اسمك اح رضلق اح منلق:   -
كم   خ  و ا غ  سا    ا داإ  كام  احرحم ق  أن  ذح   احعةم   اح  لق بح  اق 
اح ع نلق في  يمر اتخمذ احعرار  سم ا  دكم ق أامالق تخاس  سلا  ل ك  ر  خ 

 ؛ اتز ج احاس  عيك م ر  
في   لا ر ام  اق اح  لق حا  حا    اسمك حةم  اح  قاح رضلق اح مح ق:   -

 خ   ا ر لةثلع م ح  م ر اتز ج احاس  عي  خ ل ه امرص كام ضثض   الجزائر
الانعثمط ات اج اتعاس، ولس ولم، ل    ا، واحع ا ض ا لر  اتا اعق  حش مملق و 

 . في لعايم الخا ق اح  لق
 لس م ا لم احارااق  ت اعلل جماق  خ ا ااا ،    م: :أقداف البح 

  كمحلق احارااق واح  تم ل   ضز اااامس حا  احك و  خ محموحق الإجم ق كام   -
 ؛احاوه وات اامك احاوحلق اح  ل شض في  مه احا الق الاجاامكلق

احكش  كخ اتسمهمق اح    د  م لةثلل ك م ر اتز ج احاس  عي الخا ي كام  -
 سا   ات اسمك اح  لق في ا  اق حةم  اح  ق والارلعمإ بأدائ م  ت   م  

 ؛ احك مإا واح مكالق
  را  واا ا دور ام  اق اح  لق  ا  ج اا إ حارحم ق كام أداإ ات اسمك  -

 ؛ اح  لق  خ   ا ر لةثلل ك م ر اتز ج احاس  عي الخا ي
لشدل  واحز ام  اق اح  لق في الجزائر و ا  ارلثمي م بإ كمنلق ل  لل ك م ر  -

 اتز ج احاس  عي الخا ي كام  سا     اسمك حةم  اح  ق؛
دور لةثلل    لسعععععااا ا لم احارااعععععق أهملا م  خ اممجق  ت   را أهمية البح :

ك م ععر اتز ج احاسعع  عي الخا ي كام  سععا   ات اععسععمك اح عع لق  ا  ج م  اق 
حةعم  اح عععععععععععععع عق ولرحلعق الخعا عق اح عععععععععععععع لعق في الجزائر وحعا  كعا عا احعاوه، معأ اع  
احاجعمرب واح اعمذل احعاوحلعق اح عمج عق في اع ا ااعمه واح  ااععععععععععععععاةعمكعا أن لرحي أداإ  



حوكمة قطاع الصحة في الجزائر من منظور تطبيق عناصر المزيج التسويقي في المؤسسات الصحية  

 . الواقع والتحديات – الجزائرية  

 

ISBN N°: 978-9931-864-18-9   –  12 /2023   -    :253- 234ص ص ،   

 238  صفحة 
 

حةم  اح ععع ق  سم ار عععا كام أن لك ن   اعععسعععم م حمدرا كام م م   نى لسععع  ل  
الخا ق اح ععععع لق بأن لك ن  از ق  حرحم ق كام ات اج اح ععععع ي اتعاس كام  سعععععا    
ا لم ات اعععععسعععععمك اح ععععع لق و  ا الاااامس  اسععععع ولم ول مولم في ا    ق وا  م خ اح  

و ج لهم  شع  احةر  في  يمر  مراعق لا ا أن لابي احةا  اح مس ك  م، معع  كخ اح  
ات ممسعععععق دالل ا ا احعةم  اح ععععع ي،  ام أن الاااامس  ا مو ا   ر اتمد ق واحاع لق  
اح   خ  عععععععععأنهم لسععععععععع لل لعايم الخا ق اح ععععععععع لق ودكم ج د م أ ر في  م ق ا هملق 

مرص   ت اا ا احععع ا ض احرحم لق كام الخا ق اح عع لق في اا ذا م  ز ا  لإضععممق
كام أن  ك ن  ععاس الخعا عق حعمدر كام لععايم عم حااسععععععععععععععا لعا  حشععععععععععععععكعل واحةر ععق  
ا   الق،  ل ا ا  سم   عععععع  في    م ا  اق حةم  اح عععععع ق  ام أنا دكم ق لج ل 

كع نلق احا عر  و  لاا كخ   عكمحلق اح سعمد واتسعمإحق احعمن نلق،   اعسعمك احعةم  
ماخ ل ه  م اععا  ذ رلم حا لبر  أهملق ا لم احارااععق لم ععق  خ ل ه لشععدل  
واحز احازاس ات اعسعمك اح ع لق الجزائر ق احعلمس   ح  في اعلم  ا  اق حةم  اح ع ق  

 في الجزائر    الإ كمناك واحا الحك.
اكااععا احث ععإ كام ات  ج اح  عععععععععععععع ي احا الاي البحكك :    المنهج المتبع في

لةثلل ك م عر اتز ج احاسع  عي الخا ي كام  سعا   وذح   خ ل ه و ع  أهملق 
ات اعععسعععمك اح ععع لق،  ام أن م حا م    ععع  أهملق ا  اق حةم  اح ععع ق ولرحلق أداإ  
الخا ق اح عع لق في عل احا جا ات احاسعع  ل اح عع ي، ا ا وا ا احث إ  ت اكاامد 

سعععععععم م ير عق احا الل ح احز ا  اق حةم  اح ععععععع ق في الجزائر  خ   ا ر احازاس   اععععععع
 اح  لق  اةثلل ك م ر اتز ج احاس  عي اح  ي.

في اععلم  ل ا  محا   ا ا احث إ  خ أجل احكشعع  الدراسكات السكاةقة: 
كخ احعلاق الإضمملق اح   عا  م، نس م  ت الإ مرا حث ض احاراامك احسم عق واح  

 اثعا م حا الل ا ا ات ض  .
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دور الحوكمة في تحسككك   ، ةعنوان  2010 ، سكككنة  قويدا أةو الغيطدراسكككة   -
ناحش احث ععإ     :أداء الإدارة المحليككة تلتطبيق علمح فككافظككة الجيزة في مصكككككككككككر

  عععععععععععكمحلق اا ا أام ا اعععععععععععثمب اح  أدك  ت  لمب اح عق    ات ايخ والإدارا  
المحالق   عععععععر،  ز ا ل    مماق الجلزا   اود  كمنلق حاارااعععععععق، ا ا ولا   
احث إ  ت أن ات  ج ا اععععععععماععععععععي اح ا  اكم ا  اق الإدارا المحالق   ععععععععر ا  
لراععععععععععععععلة  ثعاأ احشعععععععععععععع عمملعق  خ ل ه احازاس احععمئا  كام اح اعل احا  لع ا حعا   
الإداراك اح ا  لق   شر وكر  ول  لل كاالق ل  ل  اتشمر ز اح م ق واحاكمحل  

 ؛اتد  ق لهم
ةعنوان  أثر تبني  ،  2013 ، سكككنة  حوالف رحيمة و ةوفتاح كلتومةدراسكككة   -

الحوكمة علمح نجاح تطبيق إدارة الجودة الشكككككاملة في المسكككككتشكككككفيات العمومية  
ناحش ا ا احث إ أ ععععععععععم   عععععععععكمحلق جا   اق ارلثةا  ا ا ا أثر   :الجزائرية

جماق  خ محاداك ام  اق  محش مملق والإم مح،  اس الإدارا،  دارا ات ا  مك،  
أل حلعععمك ات  عععق احةثلعععق كام  اةاثعععمك  دارا احا جعععا حا العععل أو  سععععععععععععععادعععاس  

 ساش م لااسمن   ل ق  خ ات اسمك  أل  ات اسمك اح  لق في الجزائر،  ز 
اح ععععععععع لق الجزائر ق، ا ا ولا  احث إ  ت أن لةثلل  دارا الج دا احشعععععععععم اق في 
ات اعععععسعععععمك اح ععععع لق ح   عععععثك مع   رد ل جا  دارا  ل ااالق  ا ق لععععععاخ 

لق  حشععععع مملق واح ع نلق اح   خ  عععععأنهم لراعععععلة  لسعععععلو ا لم ات اعععععسعععععمك اح ععععع 
 ؛ام  اق اح  لق

حوكمكككة   ، ةعنوان  2013 ، سكككككككككككنكككة  عراةكككة الحكككاد وز ود تردراسكككككككككككككة   -
ناحش ا ا    :المسككككككتشككككككفيات: مو الاسككككككتفادة من مباد  حوكمة الشككككككركات

احث ععععإ   ععععععععععععععكععععمحلععععق   اععععق لرلثض  ععععا    كععععمنلععععق امععععا ععععإ كخ ام  اععععق في 
اتسعععاشععع لمك اح ععع لق الجزائر ق في عل الااعععا مدا  خ لةثلل  ثمد  ام  اق في 
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ات اعععععسعععععمك الجزائر ق ا لر  لم عععععق حا  ات اعععععسعععععمك الإدار ق اح ا  لق، ا ا 
ولا  احث إ  ت أن نشعر احا كلق واحا سعلس اتسعاار حا  ات ارد احثشعر ق  خ 
ل ه لك    م ول الا م في  مه ام  اق  سم يم ل امجر ا اععمل حا  ل   ثمد  

 لق ؛  ام  اق في حةم  اح  ق و  ح   ا غ ام  اق اح  
كمدا  م  ا موه احثما   : ما يميز البح  الحالي عن الدراسكككككككات السكككككككاةقة

  ضعععععع   ام  اق حا  ات اععععععسععععععمك اح ا  لق والخم ععععععق كام اا اعععععع اإ  خ ل ه 
حق واحشععععععع مملق  إاحكشععععععع  كخ  ا  احازا  م  ثمد  ام  اق اتا مر  كال م  امحسعععععععم

و وام، حكخ  خ  خ ل ه ا ا احث إ وبحكم ارلثميا  عةم  اح عع ق واح ا يم ل  
 ععمللععق في الجزائر واعععععععععععععععمئر احععاوه ارتأ  ععم لعللم ا  اععق الخععا ععق  ا أام احعةععمكععمك الخعع

اح عععععع لق  خ   ا ر احازاس ات اععععععسععععععمك اح عععععع لق  اةثلل ك م ععععععر اتز ج احاسعععععع  عي 
الخا ي واح ا  خ  ععععأنهم أن يج ل  رجمك ا ا احعةم  ذاك ج دا كمحلق  اسععععاك 

  اق حا    اععععععسععععععمك احعةم ، ممح االق احاع لق  اي ا لر  بأن ل اشععععععر  امار ام
اح  ل اعععععععععس لةثلل ك م عععععععععر اتز ج احاسععععععععع  عي اي بحا ذا م  حلق رحم لق حثالق و نلق  

وحعع حعع    ،و  ععا ععق لرلثض   داإ وات اج الخععا ي  خ  عععععععععععععع  ج انثععا اتععمد ععق وات    ععق
أضعععععععععع م  خ احا ج مك اما  ق حاةثلل ام  اق و ثمدئ م امرص كام اا ا ير عق 

 احاسلو أولا ثم احا جا حاعللم الاحازاس  تثمد .
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 مفاقي  عامة حول الحوكمة الصحية.   المبح  الأول: 
ذح  أن ام  اق  سم   ،  رلثض   نى و    س ام  اق اح  لق بح  اق احشر مك

تخ  ا امحل  احرحم لق اح   خ  أنهم أن اا  خ اح سمد واحاجمو اك اح  كمدا  م 
احش مملق  ما مر  احعراراك،  و اد ا  الإدارا  حا   والإيمراك  ا مراد  أداإ  ل  ا 
احشر مك  الخم ق  سادا ي  احر ثمك  حااثلق  ات ارد  ااا  ه  الم   واح ع نلق في 

، ا ا و  ابر حةم  اح  ق في احك و  خ احاوه ملح ا  ر لزا ام  اقوأ  مب ات 
 خ احعةمكمك اح  ل  ز كام نسلج   اسمتي ضدم   ام  ا ز ز احا الق في  ع م 

أن لةثل  ثمد  ام  اق حا  ات اسمك   الا م م، وارص احاوه كام  الاجاامكي
وذح  لعايم الخا مك اح  لق  تسا   اح ا يج ل  ساداس احعةم   رضم   لق  اح

 وتم لا   ل  سا   اح لاإ. 
حثل أن ن رل كخ     س ام  اق اح ععع لق وج  الإ عععمرا  ت     س ام  اق 
اح ا  لق، الإ تم ل ام  اق لا  اترج لق اح  لععععععععثض اح  حق    الإدارا واااس  
الإدارا، واتسعععععععمهم  وا يرا  ذاك ات عععععععا ق حا  ات اعععععععسعععععععمك، ما مو ارحلمك 
والإجراإاك و  ا احع ان  اح  لععاخ  ل  خ الانععثمط واحشع مملق واح ااحق واح  في 

داإ كخ ير ل ل  لل ل عععرممك الإدارا ملام  ا ال  لر اتةم  لسعععاك  حاالز في ا 
 اد ععععععل  ات ارد واعلل ا ااا  الإاعععععع اللجلق حاا اععععععسععععععق و  ا أااا  ااااز 

 وأ  مب ات ملح.
 مفهوم الحوكمة الصحية. المطلب الأول:  

الايجم لق اح  ل اج    حلآلراناعل     س ام  اق  ت ات اععسععمك اح عع لق نارا  
اح  ل ام ا داإ اح مس حاا اسمك اح  لق، م ي   والإجراإاككخ الاحازاس  حع ا ض 

اح   علا ل  ا أداإ ات اعععععسعععععمك اح ععععع لق  والإل محمك يمر اما  خ احاجمو اك  
 ك حزا م كام  ل  سعععععوا ا لم ات اعععععسعععععمك احرج    ت  كمدا اح ار في   عععععكمحلق  
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اح عق حا   سععععادا ي ا ا ل الم ولرحلق أداإ   ع ي ا ا احعةم  اح عععع ي، م لمب  
احعةم   ل  م و   الخا مك اتعا ق  سم راجز  ت  لمب أاععععععععععععمحل  رحم لق لعععععععععععععثض 
  مإا وم محلق أداإ ات ع   واتعرر خ دالل ا لم ات اععسععمك اح عع لق، وكالا  ر ك 
اممجق  ت  اعععمط     س ام  اق كام ا داإ احعةمكي ت اععسععمك اح عع ق، الإ 

 لا كم في ج دا الخا ق اح  لق اتعا ق.ل ثك حمدرا كام أن  
ل ر  ام  اق اح عععععع لق بأنهم ا   مد واحععععععع ا ض ذاك اح ععععععاق بأداإ ات ع    
والإيمراك وا  أ عععععع مب ات ععععععملح  ح سععععععثق حاا اععععععسععععععمك اح عععععع لق، معا كرما م  
  ااق اح ععععععع ق اح متلق بأنهم ت لشعععععععال لة  ر احسعععععععلماعععععععمك احعمئاق كام ا دحق اح  

 ق اح م ق  خ ل ه  سعععععععع  ععععععععا بم  اد ا احعرار  شععععععععأن احععععععععععملح اتا اعق  ح عععععععع
 . 1ا امالق واي الإن م  واتسمإحق واحش مملق واتشمر قتاحااس   ثمد  ام  اق 

 ام ل ر  ام  اق اح عععع لق كام أنهم ذح  الإيمر اح ا   مر الهلكل اح ا  
 خ ل حا ل ضعععز ا ااا  الخم عععق  ت اعععسعععق اح ععع لق، معععع  كخ ل مو اح اعععمئل 
احك لاق  ا علل لا  ا ااا  و راحثق ا داإ، الإ أن ل مو ير  احاسعععلو اما  ق  

 لق بحكم أنهم   اعععسعععمك  واح  تخ  يم ز ا نشعععةق اح عععمدرا كخ ات اعععسعععمك اح ععع
لا مللق  حارجق ا وت يج ا م لر ز كام  يجمد ات ماج احاسعععع  علق ات ئاق حا سعععع  

، ما  لل لةثلل ك م عر اتز ج احاسع  عي الخا ي كام  سعا    ج دا الخا ق اح ع لق
  اعععععسعععععمك حةم  اح ععععع ق اععععع إا حا  الخ اص أو اح ا  ل  م ن احا كم الجلا في 

الااع اللجلمك احاسع  علق  سم يج ل الخا ق اح ع لق ذاك ج دا  م م و سعلا محا   
  كمحلق.
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 مباد  الحوكمة الصحية. المطلب الثاني:
لرلكز ام  اق اح  لق في  عا نهم كام ثاق  خ اتثمد  ا امالق واح  لعاخ 
م محلق أداإ ات اسمك اح  لق  خ ج ق  ام أنهم لعثض ج دا  رجمك ا ا احعةم  

 :2 واي    ل ق   ثمد    اعلل  كام   ل ال   اح  لق   ممم  اق الخا متي  خ ج ق لنلق،  
 وات اي  ؛  الخا ق   و ااعي  اح م ق  اح  ق   ااالمجمك    ت   الاااجم ق  -
  اح  لق؛  ا وح لحك  حا علل   سئ حق  حلمدا  ل مو   -
  كال م؛   حا   ه   الخا ق   و ااعي  حاا اي     محادا    جراإاك -
 خ ل ه اا ا اتس وحلمك وا نشةق اترامعق   اح   ق   ات اسلق  احع ا ض  لةثلل  -

 ؛ لهم  ز تأالل ولك  خ ات ارد احثشر ق اتعررا دالل ات اسق اح  لق
  حاا  ل ؛   وحم اق واض ق   سمإحق  كاالمك  -
 ات ارد؛   وتخ ل   احسلمامك    ز  في   احش مملق  -
 . ا دحق  كام  اتث لق  واحسلمامك  احعراراك   اتخمذ  -
الاا اللجلمك احاس  علق حادا ق اح  لق  خ ل ه ل  لل ك م ر اتز ج دكم    -

  . احاس  عي الخا ي
 مداخل الحوكمة الصحية من منظور تسويق ا دمة الصحية. المطلب الثال : 

ل ااا ام  اق اح  لق كام  ا كق  خ اتاالل ات اق واح  لرلثض   م ل 
ات اسمك اح  لق، معا  سمام  اس الإدارا  خ ل ه احازا ا  عا ن احسلماق 
احةر  اح  ل ق تثم را  احام ز حاا اسق اح  لق  ز اا ا  اترامل  حاسلو  اح م ق 

مماااا ق  س وحلق ات اسمك اح  لق   ا نشةق والاحازا مك احام  ق حا شمط اح  ي،
اما  ق، م     لعاعي ل مر اتس وحلمك وا ل حلمك اح  ل ارل ضاخ ير  احاسلو

يمكخ  ا  من أن   كر أن الخا ق اح  لق لاةا  ل مر ير  حاسلوام و خ لس  ع م 
 معا لك ن أالمنا ات اجمك ذاك ج دا وتخ ا إ لس  ع م يج ل    م  و حمدرا كام 
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ج ل اتسا لا    م يحعل     ق، وكالا يمكخ ا ر أام اتاالل اح  لرلثض  اس  ل  
 الخا ق اح  لق: 

اا ا الاا ا لمك اح م ق حااامراق احاس  علق حا  ات اسمك اح  لق أ ر في   -
 م ق ا هملق م  يمكخ حااسا لا أن   ام   مم ا ا ملم   اسمك حةم  اح  ق في 

 عل  لمب احا جا  اس  ل الخا ق اح  لق. 
اح  لق   - ات اسمك  كخ  اس  دارا  اح مدرا  واحسا  لمك  واحعلم  اح  الح  ضثض 

  حشكل اح ا   ال الخا ق اح  لق  ت  سا   الج دا احشم اق. 
اح  لق  ةر عق   - ات اسمك  نشمط  اح  تخ   واح االمك  ا نشةق  كام  احرحم ق 

 ساارا ود  م لكلق، م ي  خ  س وحلمك  اس الإدارا والإدارا  ر ا م، الإ أن 
أداإ  ا ملم  احساثلق  الا راممك  حا  كش  كخ  احاالاي  احرحمبي  اح امس  دور  ل  لل 

لساك  ا  لك ذح    لاا كخ اتسمل ات ع   و  ح  اا ا الخةض واحبرا ج اح   
 .3   را و  را ات اسق اح  لق 

ااااا ق و س وحلق ات اسق اح  لق الإ تم ل  ا    ائاق ا ااا  الاحا مد ق   -
والاجاامكلق واحثلئلق حاا   ق الجامكلق حلأيرا  ذاك ات ا ق ا اإ  من ا دالال  

   4. أو لمرجل 
 ن ام  اق اح  لق  خ ات ماج اح  محق اح  لساك   حلق حةم  اح  ق، لم ق 

الخا ق   لساك   حلق  اح   ا امالق  اتاالل  رامعا م  كام  ذا  م  اتعا ق  اح  لق 
اس الإدارا  سا   ات اسمك اح  لق واح  لرلثض  سا   وكي وم م الإدارا و 

 .5    س ام  اق اح  لق 
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 واقع تسويق ا دمة الصحية في المؤسسات الصحية الجزائرية.  : المبح  الثاني
 وام م  ضرورلح    ةاثم  اتعا ق   اح  لق   الخا مك   بج دا   اتةمحثق   لزاه  ولا   منا 

 اح ا  الإنسمن  بحلما    ثم را  ك حق  لهم   الخا ق   ا لم   أن    ن  الخا ق،   ااعي   ير     خ
 وكام   جلاا  اتعا ق   اح  لق  الخا ق    منا  ما ام،  املما  لاااارار  أامل    ابر

 و   احاالز   خ  أكام  تسا    بم  الارلعمإ   في  المحموحق    خ   ا   م   احعث ه   خ   سا  
ااالق    احا جا حاةثلل ك م ر اتز ج احاس  عي الخا ي ، ا  ر اح ا   ر   الج دا

 كام  سا اام. 
ام  اق    وا   اح ا  لق  ام  اق  ام رك   ض    اح   احاوه  والجزائر  خ 

اح  لق  خ ل ه ل جل م حاك و  خ احا الامك واح  تم اا في ح ان  و راالم امر ق 
احكمفي اح ا  احاكم  ات   ه ل ام نشمط ا لم ات اسمك وا   خ ل ه  كةمإ 

  ز ز دورام اااا ي.   اك اامه أ مس لرحلق أداإ اح  ق اح ا  لق ول
 وعلاقتها تلتسويق الصحي.   الصحيةماقية ا دمة  المطلب الأول: 
 في  حادا ق اح مس ات   س  خ قشاع خ ات مني ات اح  لق  الخا مك   ابر   نى

ات مالم اما  ق اح  لرلثض  اح ه الخا ق  ام أن احاسععععع  ل اح ععععع ي  خ   ذا م،  اا 
، بحلإ أن لعايم الخا ق تخ  ةاث م دالل ات اسمك اح  لق  سم  اةا  6اح  لق

ل مر احك و  خ ا   ر احاع لععععق اح  ارص كام ج دا الخععععا ععععق اتعععععا ععععق  خ جملز 
 الج ان .  

 الفرع الأول: تعريف ا دمة الصحية.
 احعةعم    ععا  عم  اح   الخعا عمك  جملز   كخ  كثعمرا  بأنهعم  اح عععععععععععععع لعق  الخعا عق  ل ر 

    ج ق   وحمئلق أو حا رد،    ج ق ك جلق   منا  اعععع اإ  احاوحق  سععععا   كام  اح عععع ي
 وا ج زا  احةثلق واتسععععععععععا عععععععععععراك  ا دو ق  نامل   ل  نامجلق أو  احثلئق، و  حااجااز 
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  ووحم ا م   وك ج م حاا اي   اح ع ي  اتسعا   رمز   با   وا ا  و وام، احا   ععلق
 .7تات ا ق ا  را   خ

   ا    اي اح ععع لق  الخا ق بأن  احع ه  يمك  م احسعععم عق  احا مر    خ  انة حم  و
  ث ض  اتاكاق  و  (وحمئلق ك جلق  لشعععععععدل عععععععلق  لا مك) اتاا اعععععععق  و  ا نشعععععععةق
  اتر ض    ععععععععععع ق كام ام مظ  كام ل ال اح  ،( نامجلق  لا مك)  اتمد ق ا نشعععععععععععةق

 ل ه  خ  اتعا ق  اح ععععععععععع لق الخا ق  سعععععععععععا   كام  امكم ا لو له ا يمكخ بحلإ
 .كالا  اح مئاا ات   ق  نسثق

 تعريف التسويق الصحي. :ثانيالفرع ال
  ابر     س احاسعع  ل اح عع ي  خ ات مالم اح ااعع ق وات عاا، ملام  اي نعاس 

  اا  احا مر   الخم ق ب ا ات   س.  
  ر  احاسععععع  ل اح ععععع ي بأنا:ت  ا كق  خ ا نشعععععةق واح  محلمك اح   ا   
 ت اعلل الال ععععععععمه  لجا  ر اتسععععععععا ا  وجمز ات ا  مك ك  م واا ا امجم م  

.  خ ل ه ا ا احا ر  ، ن اظ أنا 8با  لك  خ اعععا ك  ععع ي حا  ا مراد ت
ر ز كام الال ععععععععمه  لجا  ر اتسععععععععا ا  وجمز ات ا  مك واا ا ااالمجم م   لق  

 .9لك  خ اا ك   ي لهم
احا الل واحادةلض واحا  ل  واحرحم ق  ت  ر  احاسععع  ل اح ععع ي   ح  كام أنا 

حلاععق لثععمدحلععق الالععمر ععق بععا  اعلل أاععاا   كام احبرا ج ات ععاا  ععاحععق    اعلل  
ات اععسععمك اح عع لق،  خ ل ه الااععادااس ا   ل حاسعع ر والال ععمه واحا   ز حامز  

 خ ل ه اع ا احا ر   ن اظ أنعا ر ز كام م عمحلعق  ،  10تا مراد حاشععععععععععععععراإ ولعا ا م
اح عمئ  الإدار ق في اعلل أااا  ات اعععسعععق اح ععع لق،  خ ل ه اتز ج احاسععع  عي 

 اح  ي.
  خ ل ه احا ر    احسم ع  يمكخ ااا امل ل ر   كمس حااس  ل اح  ي: 
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يرتبز التسككويق الصككحي علمح الأنشككطة والفعاليات الإ  دف إا جعل الأفراد 
أكثر اسكتااةة للخدمات الصكحية، وةشكبل يوعي والعمل علمح توعيته  لمفهوم 

 الصحة.  
 :حااس  ل اح  ي ملام  اي  الإدار ق خ ل ه  م اثل يمكخ ا ر اتراال 

:  رااق م م كالل حكل  خ: احثلئق، امجمك ول ح مك اترضععععععععم  مرحلة التحليل -
 والجا  ر وات ممسق.  

: لشععععععال: بحإ و سععععععك امجمك اترضععععععم اممحلق واتسععععععاعثالق،  مرحلة التخطيط -
 وضز ا ااا  وات م و ولعللم حم الق ات اسق اح  لق.

: ن ني بم  ل  ن ععععععععععععل  ت ا مك ولشععععععععععععال:  دارا اتز ج مرحلة التقيي  والتنفيذ -
احاسععععععععع  عي ) الخا ق، احاسععععععععع و، اح و ج، واتكمن(، لسععععععععع  ل الخةق دالالم ولة  ر 

 اح  حمك  ز الجا  ر.
 ا   ت احا عل  خ اعععععععععو الخةق، ولشعععععععععال:   مإ  مرحلة التغذية العبسكككككككية:   -

 ولة  ر الالاثمراك وات ا ناك،  راحثق احاة ر و جراإ احا  ل مك.
الفرع الثال : مرتبزات تحسكك  ا دمة الصككحية من خلال تفعيل دور التسككويق 

 الصحي.
 :  رلكز احاس  ل اح  ي كام  م  اي

اعلل الال مه  تسا لا خ  خ الخا مك اح  لق واح  خ ا    سا لاون    م   -
 في اتساعثل.  

لشععععكل ات ا  مك احر خ ا اععععماععععي في اا ا ول جلا أنشععععةق احاسعععع  ل اح عععع ي   -
وذح   خ ل ه  جراإ احث  ث واحارااععععععععععععععمك اح   ق حا ا ا ا نشععععععععععععععةق اح   خ 
ل لهم  ااكخ اح م ا ن في  مه احاسععععع  ل اح ععععع ي  خ اا ا اممجمك وا نشعععععةق 

   ععا   ت لال اح  تمكخ،  خ ل لهععم ل جلععا اما ك اح عععععععععععععع لععق اح ععمج ععق اح
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اح كي اح ع ي حا  ا مراد كام  اا  أج ماع م ولك  خ اعا ك  ع ي ي كي في 
جم  ر اتسعععا ا    نشعععةق احاسععع  علق و   عععمه ات ا  مك احععععرور ق له ا الجا  ر، 
الإ يم ل احز  ن أو اتسععععععا لا  خ الخا مك اح عععععع لق مح ر ا نشععععععةق في احاسعععععع  ل  

 11اح  ي.
تخةلض ااع اللجلمك احاسع  ل اح ع ي كام لال اعا ك ي كي   ا ا و رلكز

 .             حلأمراد اح  خ  شكا ن احس   اتسا امق ب لم الاا اللجلمك وا نشةق احاس  علق
 المزيج التسويقي ا دمي لد  المؤسسات الصحية.   المطلب الثاني:

لا  احاس  عي اتز ج   ني  تممرا م اح  واح االمك واحسلمامك الخةض اح  ي 
  خ ك  ر  ل و ن  اتسا اك ، ور ثمك امجمك   ثم  با  احاس  علق  الإدارا
اح  م ر   ح  م ر و اأثر    ثر  احاس  عي اتز ج ك م ر يم ل  ل  الإ  ا لر ، 

واح  لععي   عل الخا ق اح  لق أن ات اج اح  ي ات سجاق  ز   ع م احث ض  
،  خ ل ه امرص كام ضثض كاالق  نامجا، 12 ت اتسا لا   ا بأ بر     ق  منا 

لس ولم، ل    ا، اح و ج حا، ل مو احاحلل اتمدا احكمفي حاس  عا بأح م ج دا  رج ا، 
امرص كام ض   ل ا نشةق واح االمك احاس  علق اح  ااد أ بر     ق تساداس 

ا  له لم و سا ا  الخا ق اح  لق، و  ا درااق لةا مك واا  لمك الجا  ر اتسا 
الخا ق اح  لق وا  اتعاس لهم في الم    إ احاوراك احاك   لق واحاار ثلق حاعلمس 

   ح  كام أتم وجا. 
وملام  اي الام كر  أام  ك ناك اتز ج احاس  عي اح  ي احك لل  اعايم  

 لا ق   لق لرحم  ت  سا   اما إ كخ ام  اق في احعةم  اح  ي.
تم ل  اا  اح شععععميمك واح االمك اتا اعق   عععع ق اح رد، اح   ا دمة الصكككحية: -

اعل احرضعععععم حا  اتسعععععا لا  عم ل  خ ودون أن  اععععععاخ لعايم م أا لةأ، أا أن  
لعايم الخا ق اح عععع لق  ك ن دحلل وأ لا، ا  اام  رضععععم اتسععععا لا  خ الخا ق،  
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 ذن لا  ا  خ احاأ ا ملام    ج دا الخا ق اتعا ق واي الإاعععع اللجلق ات اق في 
  ا ا احعةم .

 شعو احاسع و  ت اتعم ل اتمدا أو احا   ض كخ احعلاق اتعم اق سكياسكة التسكع :  -
حادا ق اح ععع لق واادلم جماق  خ الااععع اللجلمك كام اسععع  ل ععع  عععلق الخا ق 

 وأن اك م.
  ر  احا   ز بأنا  ال ا نشةق اح  لا لاام ات اسق اح  لق  سياسة التوزيع:   -

 لج ل الخا ق ا اق ات مه    لم حاار ض  كمنلم ورسملم و  ا  مللم.
اح و ج ا  ااعععادااس واعععمئل الال عععمه اتثم عععرا و و اتثم عععرا سكككياسكككة ال ويج:   -

 حا ر   ول  و و ح م  ا ا ا  اتسا امق  لخا مك اح  لق.
 في  نامل والهم ق ا اعماعلق اح  م عر أاا  ا مراد ك  عر  يم ل :الأفراد )الجمهور( -

 أو لعايم م أو الخا ق  نامل يمكخ لا اح   ععععععععععر ا ا دون  ماخ الخا مك، ولعايم 
 .13 راإام ولا ا  ااا    م

اح  اا الق،   م ااا ج  ضرورا لاالز الخا ق اح  لق بخم لق   الدليل المادي:  -
 كام اتمدا  حاحلل الاااامس  حثلئق اتمد ق لإض مإ كال م ن    خ اتاا الق، و ع ا 

 اح الل ملا   ا مكل اح ا اتكمن  وا  الخا ق اح  لق، مل م ل د  اح  احثلئق  أنا:ت
ق الخا     مه لس لل في   سمام  مدا ك  ر  ل أا الخا لق اح  لق، ات ااق  ز 

 . 14وتأد ا متاح  لق  
كام  العمليات:  - أث مإ ا  حا  اتر ض  بم  يمر  اح   اتراال  اح االمك كخ  ل بر 

ا لم اح  لق،  اتاساساق،   الخا ق  ات مس  لاشكل  خ  ا كق  خ  اتراال  اورام 
اتمد ق حادا ق واحث لق احا الق وكاالمك لعايم   ولاعاخ كاالمك   لز اتسااز مك

 .15الخا ق ن س م  ت اتسا لا
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الصحية  المؤسسات  لد   التسويقي  المزيج  عناصر  تطبيق  الثاني:واقع  المطلب 
 .في الجزائر  كمنهج لحوكمة قطاع الصحة 

كااا الجزائر و    اااع لهم كام ل مو احركم ق اح  لق ت اي ل م، وادرك 
ات ا  ق اح  لق اح ا ا ح ح    ارد  محلق و مد ق و شر ق لا  سا من بم،  ام كرما  

احعمن نلق واحا الالق والهلكالق و من الها   خ ورائ م ا   س    خ الإ  امك 
اح  لق الخا مك  امجلملا  خ  لاثلق  ل ه  اتر ض  خ  أ اك ،  رضم  معا 

حا  م  اق اح  لق  ا ه لةثلل االإا مئلمك اح  حا ا م ات ااق احاوحلق حا  ق  
اادام ض ا ض ن كلق ولا ات اسمك اح  لق الجزائر ق  خ اح مالق احاس  علق  لا لا  

ا   الق  خ الإ ج د م ولا ا  ل   لم م، أ م كخ لس و الخا ق اح  لق 
في الجزائر م     ااا كخ  را ج المالق تخ  احاوحق و  ا  ح جلا م دوحلم ومحالم، 

مذ لق ل كس الجالإ لا  رلثض احس ر  ت اج اح  ي مأ ا  ا ا مر اي ر ز ق لا  
اح  لق  حاا اسمك  اح  لق احا ممسلق  ات اسمك  اح و ج نجا أن  ، أ م بخ  ص 

اح ا  لق لا تخ    ثمحغ  محلق ولا ا  أنهم تما   ا اللجلق ا ملم احا ر     اجم م 
اح  لق معض  عي ا را كام احعةم  اح  ي الخمص واح ا ا  ارلر ا ا ا كخ 

 اح  محلق في اح و ج. 
  لق  ثعم  شكل    مه الخا ق اح  لق  كمنلم و   لم   ر  ات اسمك اح

الجزائر ق الخم ق واح ا  لق، مع  كخ  لمب الاااامس  ا مو احاحلل اتمدا ولا ا  
 سلا كاالمك لعايم الخا ق  لإا اللجلق ات ماثق واتةا  ق حا   مح  ات اسمك 

احع إ ااةا  اح   احاراامك  وأ اك  مح   ا ا  الجزائر ق،  ا ا   اح  لق  كام 
الخا ق  حاس  ل  احكمملق  ات مراك  الخا ق   اعا  ت  الجا  ر  عاس  بأن  ات ض   
اح  لق  ل  نا لا   ي ا      س الخا ق اح  لق وض ا ة م اح  لع د  ت اعلل 

 و ا غ ام  اق اح  لق حا    اسمك احعةم . 
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 خاتمة: 
الجزائر ق اح ا  لق والخم ق   ضز اااامس احسلمامك ل ابر ات اسمك اح  لق  

واحبرا ج والإ  امك اح    ر م امك  ق في     مربم احا ا  ق، بحلإ تخ   
اح  لق كام  سا اام وا ا  م  لرحلق الخا ق  احكمفي لهم  خ أجل  احاا  ل واحاكم 

   ارل ضاخ اتسمر احا ا ا الاجاامكي حاجزائر.
 ات ا  ق  أن    لا  الجزائر ق  احاوحق  ير    خ  اتث وحق  اا  داك   خ  و حر م

 سم ارلثةا  ع    سلا   نى   الالا لاك    خ   اح ا ا    خ   ل مني   لزاه  لا اح  لق
الجزائر ق، وا   م ل سرلم احك و  ات اسمك اح  لقحا  احاس  ل اح  ي في ا داإ 

احا جا   والإدراك ت نى وير عق  اح كي  لرلثض  اا م   لمب  ا اثمب   م  اا خ 
 .حةم  اح  ق  خ   ا ر لةثلل ك م ر اتز ج احاس  عي الخا ي

 احامحلق:   النتائج و  مإا كام  م اثل ذ رلم لا  م  ت  
لرحلق ج دا الخا ق اح  لق  خ تأل  ات اسمك اح  لق كام كملع م  س وحلق   -

كام  حمدر  حا  م  ات ع   احثشرا  اح   ر  كام ج ل  احاإوب  ل ه ار  م 
 ؛  دراك أهملق ا  اق احعةم  لم ق  خ ل ه كاالق احاك  خ واحاار  

 سا   ج دا الخا ق اح  لق  سم ا    لمر حاا جا  ت ا  اق احعةم  اح  ي  -
حارا ات اسمك اح  لق  اةثلل ك م ر حك ا  رلكز  ت اا   لا كام  ا   

 ؛ اتز ج احاس  عي الخا ي
احا  لز ا ملم  - اح  ل في ات اسمك اح  لق الجزائر ق و لمب ك  ر   ن  منلق 

لةثلل محا   احاس  ل اح  ي وك م ر  زيجا  سم يج ل  خ ا  اق احعةم   رد 
 ؛ر  ق لةاك الجزائر حثا   م  ساعث 

الال مه     عا ي  - الجزائر ق  خ   كمحلق  لمب  اح  لق  ات اسمك  ل مني 
 ؛ الخا ق اح  لق و سا اكل م
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 نّ لاني  سا   الخا ق اح  لق  رلثض   اس وج د ل جا  ش ك لإيمراك احعةم   -
 ؛و محس الإدارا حاا اسمك اح  لق  اةثلل ك م ر اتز ج احاس  عي

ولا ا   - واتسمإحق  احش مملق  الجزائر ق  ت  سا    اح  لق  ات اسمك  ل ل  ح 
ات ا ك  راجز  ت ض    وا ا  اح  لق  الخا ق  لعايم  اتعث ه في  الانعثمط 

 اح رد ق ت ع ي حةم  اح  ق. 
  محام :   تأكيد أو عدم تأكيد الفرضيات  مإا كام اح امئج أك لم يمك  م 

 ؛ نامئج احشل اح ارا له ا احث إ ل  ا   ق اح رضلق ا وتاح رضلق ا وت:  -
   ؛نامئج احشل اح ارا  خ احث إ ل  ا   ق اح رضلق اح منلقاح رضلق اح منلق:   -
نامئج احشععععععل احا الاي  خ احث إ ل  ا كاس  عععععع ق اح رضععععععلق  اح رضععععععلق اح مح ق: -

 اح مح ق
 : احامحلق  التوصيات نسادا   ا كق    وكالا

 كما  ل كلق ات رد احثشرا بأهملق ا  اق حةم  اح  ق  ذ أن ا ا احا جا يم ك   -
 ؛ حاجالز

اإ  دارا ات اسمك اح  لق الجزائر ق  حا جا لاكاامد   ماج لسلو ق اا  ق  -
 ؛ لشرك  مه لس  ل الخا ق اح  لق ومعم ح  م ر اتز ج احاس  عي الخا ي

نشر ثعممق ام  اق الإدار ق اح ا  لق واح ال كام دكا م حا  احعةم  اح  ي  -
 ؛   نهم تم ل اجر أاماي حث إ احا الق الاجاامكلق

ل ز ز دور احاس  ل اح  ي حا  ات اسمك اح  لق كام ل ضز الاا اللجلمك  -
حا   الإدارا  كخ  محس  اح مدرا  لم ق  ذح   اكم  اح   احكم اق  وات ماج 

 ؛   اسمك حةم  اح  ق  
احا الالق في ات اسمك اح  لق  م  سرا  ز    ج - الهلم ل  ام  اق      ح 

 . اح  لق
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Résumé : La conduite d'une mission d'audit interne nécessite une approche méthodique 
et rigoureuse. Il est crucial de définir clairement les objectifs de l'audit, en tenant compte 
des spécificités de l’Etablissement Public de Santé de Proximité de  la wilaya de Bejaia et 
de son environnement. Une planification minutieuse est nécessaire pour identifier les 
ressources nécessaires, déterminer le calendrier et établir les méthodologies d'audit 
appropriées. Cet article a permis de mettre en lumière l'importance de la réalisation d'une 
mission d'audit interne et a fourni des perspectives approfondies sur les différentes étapes, 
compétences et enjeux associés. L'audit interne assure une gestion rigoureuse des risques 
et une amélioration continue des processus, garantissant ainsi la transparence, la 
conformité et une gouvernance efficace des établissements hospitaliers. 
Mots clés : Audit interne, Mission d’audit interne, Performance  financière, Établissement  
hospitalier public,  EPSP   de Bejaia. 
Classement JEL: M 40; M 41. 
Abstract: The conduct of an internal audit mission requires a methodical and rigorous 
approach. It is crucial to clearly define the objectives of the audit, taking into account the 
specificities of the Local Public Health Establishment of the wilaya of Bejaia and its 
environment. Careful planning is required to identify the necessary resources, determine 
the timeline, and establish appropriate audit methodologies. This article has helped to 
highlight the importance of carrying out an internal audit engagement and provided in-
depth perspectives on the different stages, skills and associated issues. Internal audit 
ensures rigorous risk management and continuous process improvement, thus 
guaranteeing transparency, compliance and effective governance of hospital 
establishments. 
Key words: Internal audit, internal audit mission, financial performance, public hospital, 
EPSP   of  Bejaia. 
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Introduction :  

Dans le contexte économique actuel, l'information est devenue un enjeu majeur pour les 

entreprises. La qualité de l'information disponible est cruciale pour garantir la transparence, la 

fiabilité et la pérennité de l'entreprise. L'audit interne joue un rôle essentiel en permettant 

d'évaluer et d'améliorer l'efficacité des processus de contrôle interne, la gestion des risques, la 

gouvernance d'entreprise et la conformité aux normes et réglementations. La fonction d'audit 

interne permet d'analyser et de vérifier les informations financières, comptables et 

opérationnelles d'une entreprise. Elle permet ainsi d'évaluer la qualité et la fiabilité de ces 

informations, de détecter d'éventuelles erreurs, omissions ou fraudes, et de mettre en place des 

mesures correctives pour minimiser les risques. 

Les hôpitaux sont devenus des systèmes extrêmement complexes et confrontés à de très 

fortes évolutions qui leur imposent de mieux une meilleure maitrise de leur performance. Dans 

ce contexte le contrôle de gestion est un élément important de la stratégie, car il est générateur 

d’un processus d’amélioration pour toutes les organisations.  

La problématique centrale de cet article est la suivante : Comment réaliser une mission 

d'audit interne efficace et efficiente, en prenant en compte les enjeux et les défis de 

l’établissement de santé public, et en garantissant la qualité et la pertinence des résultats 

obtenus ? Plus précisément, nous allons nous interroger sur les points suivants : 

-Quels sont les objectifs et les méthodologies de l'audit interne ?  

-Comment réaliser une mission d'audit interne, en collectant les données et les 

informations, en analysant les risques et les contrôles internes, et en évaluant la conformité aux 

normes et procédures internes? 

-Comment communiquer les résultats de la mission d'audit interne, en rédigeant un 

rapport d'audit interne, en présentant et discutant les résultats avec les parties concernées, et en 

assurant le suivi des recommandations et des actions correctives ?  

-Quelles sont les limites et les perspectives de l'audit interne, et quels sont les impacts et 

les bénéfices de la mission d'audit interne pour l’établissement de santé public de Bejaia ? 

 

Pour répondre aux questions précédentes, nous avons élaborés quelques hypothèses : 

Hypothèse 1 : L'audit interne a pour objectif de fournir à une organisation une évaluation 

impartiale de la qualité de sa gestion opérationnelle et de son contrôle interne.  

Hypothèse 2 : L'audit interne est une fonction essentielle pour assurer la bonne gouvernance 

de l'établissement hospitalier public et améliorer son fonctionnement.  

 

Objectifs de recherche : Cette étude vise plusieurs objectifs, dont : 

- En répondant à ces questions, il est possible de mieux comprendre l'importance et la 

complexité de la mission d'audit interne ; 

-  L'objectif est également de contribuer à l'amélioration de la performance  dans les 

établissements publics de santé.  
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Importance de la recherche : Cette étude tire sa pertinence de la nécessité de souligner les 

plus importantes. En effet, une mission d'audit interne efficace peut permettre d'identifier les 

faiblesses et les risques potentiels de l'entreprise, de fournir des recommandations pour les 

améliorer, et d'aider à maintenir la conformité aux normes et aux réglementations. Cela peut 

aider les établissements publics de santé à atteindre ses objectifs à long terme et à garantir sa 

durabilité. 

  Approche en matière de recherche : Afin de confirmer ou d’infirmer les hypothèses émises 

auparavant nous avons opté pour : 

• Une étude descriptive basée sur des recherches bibliographiques telles que les thèses, 

ouvrages, lors de la présentation théorique. 

• Une étude analytique effectuée à partir des documents obtenus au niveau de 

l’Etablissement Public de Santé de Proximité de  la wilaya de Bejaia. 

 

 Etudes précédentes : nous citrons quelques études précédentes :  

-L’étude «  KEBBAL Sabrina» et «  Pr MOKRANI Abdelkrim »1, année « 2019 », intitulée 

«  Le rôle de l’audit interne dans le pilotage et la performance du système de contrôle interne 

des établissements  publics ». L’étude  est axée autour de l'audit interne et son impact sur la 

performance système de contrôle interne de ses établissements. La question fondamentale est 

centrée sur : «  La fonction d’audit interne peut-il contribuer à l’amélioration de système de 

contrôle interne des hôpitaux échantillonnés en agissant sur sa performance? ». L’objectif de 

ce travail est de savoir comment l’audit peut se voir parmi les outils devant permettre une 

amélioration de la performance de contrôle interne de l’hôpital public en Algérie. 

-L’étude « NJALEU Michel  »2, année  « 2013 », intitulée «le contrôle interne : une fonction 

transversal à l’hôpital, l’exemple de centre hospitalier des pays de Morlaix». L’étude  est 

centrée autour de contrôle  interne  au sein de  centre hospitalier des pays de Morlaix. L’objectif 

de ce travail est de savoir comment l’audit peut se voir parmi les outils devant permettre une 

amélioration de la performance de contrôle interne de l’hôpital des pays de Morlaix en  France. 

-L’étude « LECHAB Safa »3, année  « 2014 », intitulée « Contrôle interne et maîtrise des 

risques à l’hôpital». L’obligation faite à certains établissements publics de santé de faire 

certifier leurs comptes a mis en évidence la nécessité d’instaurer un dispositif de contrôle 

interne comptable et financier. 

Ce qui distingue la recherche actuelle des études précédentes Dans les hôpitaux, l’audit 

interne  est associé à une démarche de calcul et de maitrise des coûts, mais également à une 

démarche qualité afin d’inciter les acteurs à exécuter des activités contribuant aux objectifs de 

l’établissement hospitalier. De ce fait, la mission de l'audit interne est très importante pour les 

établissements hospitalier, car elle permet d'évaluer et d'améliorer la performance financière 

des l’établissement hospitaliers publics. 
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1. Audit interne : définition et historique  

L'audit interne est devenu de plus en plus important ces dernières années, en raison de 

l'évolution rapide des entreprises et de leur environnement, ainsi que des exigences 

réglementaires et des attentes des parties prenantes. Les auditeurs internes travaillent en étroite 

collaboration avec les gestionnaires et les employés de l'organisation, en utilisant des 

méthodologies rigoureuses pour évaluer la fiabilité des informations financières, la conformité 

aux lois et règlements, la gestion des risques et la gouvernance. 

Dans cet axe, nous allons explorer les généralités sur l'audit interne, en examinant la 

notion et l’origine. Enfin, nous allons souligner les avantages de cette notion. 

1.1.La notion d'audit interne : 

Pour définir ce concept, de multiples définitions ont été formulées, la plus exhaustive 

étant celle de l'IFACI qui le définit comme « Une activité indépendante et objective qui rassure 

un organisme sur le degré de maîtrise de ses opérations, qui apporte ses conseils pour les 

améliorer, et contribue à créer de la valeur ajoutée. Il aide cette organisation à atteindre ses 

objectifs en évaluant, par une approche systématique et méthodique, ses processus de gestion 

des risques, de contrôle et de gouvernement d'entreprise, et en formulant des propositions pour 

renforcer leur efficacité. »4. 

L'Institute of International Auditors (IIA) a défini l'audit interne comme « une activité 

indépendante et objective qui fournit à une organisation une certitude quant au degré de contrôle 

de ses opérations, fournit des conseils sur la manière de les améliorer et contribue à créer de la 

valeur ajoutée. »5. 

Avec la diversité des domaines à couvrir et des missions à accomplir, l'audit interne doit 

avoir une gamme de compétences toujours plus étendue. La formation permanente est donc un 

facteur clé de performance pour les individus et les équipes. L'audit est un outil essentiel pour 

maîtriser les risques et garantir la sécurité des biens et des personnes. Il agit comme un remède 

en forçant la prise de conscience et l'action, et il peut aider à résoudre les problèmes au niveau 

des organes défaillants, à condition que les recommandations soient suivies. 

L'audit interne est un processus d'évaluation indépendant et objectif de la gestion des 

risques, des processus opérationnels, de la gouvernance d'entreprise et des contrôles internes 

d'une organisation6.  

L'objectif de l'audit interne est d'aider une organisation à atteindre ses objectifs en 

fournissant une assurance sur l'efficacité et l'efficience de ses opérations, la fiabilité de ses 

rapports financiers et la conformité de ses activités avec les lois et réglementations en vigueur. 

Donc, l'audit interne est un processus important pour les organisations qui cherchent à 

atteindre leurs objectifs. Les auditeurs internes utilisent une variété de sources pour s'assurer 

que l'organisation fonctionne de manière efficace, efficiente et conforme aux lois et 

réglementations en vigueur.  

 

1.2- Historique et origine de l’audit interne : 

L'étymologie du mot AUDIT remonte à la racine latine "Audio, Audire", qui signifie 

"écouter". Cette étymologie reflète la nature de la fonction qui consiste à écouter attentivement 

et à évaluer une situation. Bien que cette notion soit utilisée pour décrire une analyse et une 
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opinion sur diverses situations, l'audit en tant que pratique remonte à plusieurs civilisations 

diverses et éloignées dans le temps 6 :  

-300 Avant JC : A Athènes, un système de contrôle comptable existait déjà dans 

l'Antiquité. Un contrôleur était chargé d'examiner les comptes de la trésorerie publique, tandis 

qu'un autre était en charge de vérifier les comptes de toutes les personnes qui manipulaient des 

fonds publics. Aristote rapporte qu'un groupe de dix logistiques et dix enthunis étaient choisis 

au tri pour vérifier les comptes de chaque responsable public, dont les résultats étaient présentés 

à la cour. Tout détournement de fonds entraînait une amende de dix fois la somme volée, et en 

cas d'erreur administrative, la cour fixait une amende à rembourser dans un délai de neuf mois, 

faute de quoi l'amende était doublée. 

-A l'ère de la Rome antique : Le mot AUDIT est devenu couramment utilisé durant 

l'Empire romain, où les plaintes étaient jugées devant une juridiction à partir de l'audition des 

témoins. Par conséquent, les gouvernements romains avaient l'habitude de désigner des 

questeurs chargés de contrôler les comptabilités de toutes les provinces. Les Romains utilisaient 

ce terme pour décrire un contrôle exercé par l'Empereur sur la gestion des provinces. 

-Le moyen âge : En Europe, durant la dynastie mérovingienne, les rois avaient pour 

habitude de charger des délégués appelés « missi dominici », qui étaient des envoyés 

extraordinaires du seigneur. Cependant, lorsque le roi Charlemagne est arrivé, ces agents sont 

devenus des contrôleurs réguliers de l'administration locale. En effet, Charlemagne a confirmé 

une pratique où les « missi dominici », composés d'un laïc (généralement un comte) et d'un 

clerc (un évêque ou un abbé) ; ils étaient affectés chaque année à la visite d’une région – dite 

missticum leurs compétences entaient théoriquement collectives et universelles. 

Après l’ère des charlemagnes, l’audit commença à être connu et à partir du 13eme siècle, 

cette période a connu une révolution en matière d’audit : 

-La cite de pise a demandé un comptable bien connu, FIBONCCI, d’exercer comme 

auditeur de la municipalité moyennant des honoraires fixes. 

-De même Venise avec d’avantage d’ingéniosité, a introduit pour ces auditeurs un 

système de paiement par résultat, les honoraires étaient calculés en fonction du nombre et de 

l’importance des erreurs et des fraudes découverte par l’auditeur. 

Au fil du temps, cette pratique s'est généralisée, d'abord exclusivement dans les 

administrations, puis avec l'avènement du capitalisme et de l'actionnariat public, des 

dispositions légales ont été mises en place pour exiger l'intervention de réviseurs comptables 

dans les sociétés par actions dont le capital était ouvert au public. L'audit a émergé avec la 

formation de grandes entreprises qui doivent rendre des comptes à diverses parties prenantes, y 

compris la puissance publique, les associés, les investisseurs, les créanciers, etc. Les auditeurs 

ont pour rôle principal de donner leur caution aux chiffres significatifs et résumés qui doivent 

être fournis à ces parties concernées. De la fiabilité des documents comptables, l'audit s'est 

ensuite Progressivement étendu à l'appréciation du contrôle interne, c'est-à-dire à la fiabilité de 

l'information de gestion en général et au respect des procédures internes. 
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2. L’importance de l’audit interne dans les établissements : 

L'audit interne est une fonction essentielle pour les organisations, car elle contribue à 

améliorer la gestion des risques, la gouvernance d'entreprise, la conformité réglementaire et la 

performance opérationnelle7. Voici quelques raisons pour lesquelles l'audit interne est 

important : 

-L'amélioration de la gestion des risques5: est l'une des principales raisons pour lesquelles 

l'audit interne est important. Les risques sont des événements qui peuvent affecter l'organisation 

et ses objectifs, qu'ils soient financiers, opérationnels, de conformité, de sécurité ou autres. 

L'audit interne aide à identifier ces risques, à évaluer leur probabilité d'occurrence et leur impact 

potentiel, et à recommander des mesures pour les atténuer. 

L'audit interne peut également évaluer la conformité de l'organisation aux politiques, 

normes et réglementations applicables. Cela peut inclure la conformité aux lois sur la protection 

des données, les règles comptables, les normes de sécurité et d'autres exigences réglementaires8.  

Enfin, l'audit interne peut contribuer à renforcer la culture de la responsabilité au sein de 

l'organisation. Cela peut inclure l'évaluation des processus de communication et de reporting, 

la formation du personnel sur les politiques et les procédures de l'entreprise, ainsi que 

l'évaluation de la culture organisationnelle pour s'assurer qu'elle encourage la responsabilité et 

la transparence9. 

En somme, le renforcement de la gouvernance d'une organisation  est essentiel pour toute 

organisation et établissement. L'audit interne peut aider à améliorer la gouvernance d'entreprise 

en examinant les processus de prise de décision, en identifiant les conflits d'intérêts potentiels, 

en évaluant la conformité réglementaire et en renforçant la culture de la responsabilité. 

L'audit interne peut aider à améliorer la performance opérationnelle en examinant les 

processus de l'organisation pour identifier les inefficacités, les coûts inutiles, les risques et les 

opportunités d'amélioration. Cela peut inclure l'évaluation des processus de gestion des stocks, 

des processus de fabrication, des processus de vente et des processus de service après-vente 10. 

Donc, l'amélioration de la performance opérationnelle est essentielle pour toute 

organisation. L'audit interne peut aider à améliorer la performance opérationnelle en examinant 

les processus de l'organisation, en évaluant l'utilisation des ressources, en identifiant les 

opportunités d'automatisation et de numérisation, en identifiant les meilleures pratiques de 

l'industrie et en proposant des mesures pour les adopter. 

3. L’audit interne outil d’amélioration de la performance d’un établissement de santé  

Aujourd’hui, les établissements sont confrontées de nombreux défis-tels que la 

concurrence intensive, la mondialisation des marchés, les turbulences de l’environnement 

économique…auxquels leurs performances sont très sensibles. Il parait évident que, dans les 

années avenir, réussiront uniquement les entreprises qui seront plus aptes à tirer profit des 

opportunités et à réduire les menaces auxquelles elles seront confrontées.  

3.1 Définition de la performance  

La performance à toujours été une notion ambigüe, rarement définis explicitement, elle 

n’est utilisée en contrôle de gestion que par transposition de son sens anglais. Et comme ce 

concept est au centre des attentes des parties prenantes de l’organisation il convient donc de la 

définir clairement :  
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Khemakheme13, à expliquée la performance par la manière suivante « la performance est 

un mot qui n’existe pas en français classique comme tout les néologismes, il provoque beaucoup 

de confusion. La racine de ce mot est latine, mais c’est l’anglais qui lui a donné sa signification, 

les mots les plus proches de performance sont : « performare » en latine « to performe »et « 

performance » en anglais ».  

- performance : signifie, donnée entièrement forme à quelque chose.  

- to performe : signifie, d’accomplir une tache avec régularité, méthode et d’application, 

l’exécuter et de la mener a son accomplissement d’une manier plus convenable.  

De ce fait la performance exprime le degré d’accomplissement d’un travail d’un acte au 

d’une œuvre, et la manière avec laquelle un organisme réagis, afin de réaliser des objectifs 

poursuivis.  

Ainsi que selon LORINO .P « est performance dans l’entreprise tout ce qui est seulement 

ce qui contribue a amélioré le couple valeur-coût (a contrario, n’est forcement performance ce 

qui contribue à diminuer le coût au à augmenter la valeur isolément) elle est également tout ce 

qui est seulement ce qui contribue à atteindre les objectifs stratégique »14. 

La performance de l’entreprise est une notion polysémique, complexe et difficile à définir 

tant que les approches sont multiples. Au niveau de l’entreprise la performance est un résultat 

chiffré obtenu, la performance exprime le degré d’accomplissement des objectifs poursuivis ; 

une entreprise dois être a la fois efficace et efficiente, elle est efficace lorsqu’elle s’est fixé des 

objectifs et elle est efficiente lorsqu’elle minimise les moyens mis en œuvre pour atteindre les 

objectifs qu’elle s’est fixé. 

Donc la performance c’est le fait d’atteindre les objectifs fixés d’une organisation, d’une 

manière pertinente, prenant en considération non seulement le jugement sur le résultat (objectif 

fixé) mais aussi à la façon dont le résultat est atteint, être performant impliquerait alors d’être à 

la fois efficace et efficient dans une situation donnée, car la performance reste relative et 

dépendante du contexte, ce qui sera performant dans une situation pourra ne plus l’être si la 

situation change.  

 

3.2. La conduite de la mission d’audit interne 

L'audit interne est un processus essentiel pour assurer la bonne gestion et la conformité 

des opérations d'une organisation. C'est un processus qui vise à examiner de manière 

indépendante les processus opérationnels, les systèmes et les contrôles de l'entreprise afin de 

déterminer si ceux-ci sont adéquats, efficaces et conformes aux lois et réglementations en 

vigueur.  

La conduite d’une mission de l’audit interne est en effet complexe et demande une 

organisation irréprochable. Le recueil des contributions, la constitution des rapports, la 

communication autour de cet audit nécessitent certains documents, parfois certaines solutions 

logicielles, qui offrent l’énorme avantage de guider, et surtout de faciliter sa mission15.  

Les auditeurs internes doivent concevoir et documenter un plan pour chaque mission. Ce 

plan de mission précise les objectifs, le champ d'intervention, la date et la durée de la mission, 

ainsi que les ressources allouées. Le plan de mission est un document essentiel que les auditeurs 

internes doivent concevoir et documenter pour chaque mission d'audit interne. Il décrit en détail 
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les objectifs de l'audit, le champ d'intervention, la date et la durée de la mission, ainsi que les 

ressources allouées. Il fournit une feuille de route pour l'ensemble de la mission et sert de base 

de référence pour toutes les activités d'audit qui seront menées. Pour bien cerner la mission de 

l’audit interne, un schéma général de l’exécution de cette mission est donner et suivra le travail 

tout au long des phases intitulés dans ce travail de recherche. 

 

Selon la figure n°1,  quelques éléments clés qui doivent être inclus dans un plan de 

mission15 : 

a) Objectifs de la mission : Les objectifs de la mission sont un élément clé du plan de 

mission d'audit interne. Ils définissent ce que l'auditeur interne cherche à accomplir au cours de 

la mission d'audit. Les objectifs de la mission doivent être spécifiques, mesurables, réalisables, 

pertinents et temporels pour garantir la réussite de la mission. Parmi ses objectifs : 

➢ Évaluer l'efficacité et l'efficience des processus métier : Les auditeurs internes 

peuvent évaluer les processus métier d'une organisation pour s'assurer qu'ils sont conçus et 

exécutés de manière efficace et efficiente. Cela peut inclure l'identification de pratiques 

exemplaires et de domaines d'amélioration. 

➢ Évaluer la gestion des risques : Les auditeurs internes peuvent évaluer la gestion des 

risques de l'organisation pour s'assurer que les risques sont identifiés, évalués et traités de 

manière appropriée. 

➢ Évaluer la conformité aux réglementations et aux politiques internes : Les auditeurs 

internes peuvent évaluer la conformité aux réglementations et aux politiques internes de 

l'organisation pour s'assurer que l'organisation se conforme aux exigences légales et internes. 

➢ Évaluer la qualité des rapports financiers : Les auditeurs internes peuvent évaluer la 

qualité des rapports financiers de l'organisation pour s'assurer que les états financiers sont 

précis, complets et conformes aux normes comptables applicables. 

➢ Évaluer l'efficacité des contrôles internes : Les auditeurs internes peuvent évaluer 

l'efficacité des contrôles internes de l'organisation pour s'assurer que les risques sont identifiés, 

évalués et traités de manière appropriée. 

Donc,  le plan de mission est un document essentiel que les auditeurs internes doivent 

concevoir et documenter pour chaque mission d'audit interne. Il décrit en détail les objectifs de 

l'audit, le champ d'intervention, la date et la durée de la mission, ainsi que les ressources 

allouées. Il fournit une feuille de route pour l'ensemble de la mission et sert de base de référence 

pour toutes les activités d'audit qui seront menées. 

4. L’audit interne au sein de l’Etablissement Public de Santé de Proximité ( EPSP) de  la 

wilaya de Bejaia 

        Dans le cadre de notre étude empirique, nous avons été amenés à effectuer une enquête de 

terrain au sein de l’EPSP de Bejaia. De ce fait, nous allons faire en premier lieu une présentation 

générale de l’EPSP, voir son historique, son implantation géographique, et ces différentes 

missions. 

4.1. Historique de l’Etablissement Public de Santé de Proximité (EPSP) de  la wilaya de 

Bejaia 

Etablissement Public de Santé de Proximité a mis en œuvre  dans le cadre de la nouvelle 

carte sanitaire qui est régie par la circulaire «  N° 24 du 20 septembre 2007», conformément 
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aux dispositions du décret exécutif N° 07- 140 du  19 mai relative aux activités d’une 

polyclinique. 

 

4.2. Position géographique  

L’E.P.S. P : travaille en coordination avec le C.H.U. Khelil Amrane. Est doté d’une 

ressource humaine et de structures de santés et est rattaché administrativement à la 

polyclinique IHADDADEN dont elle est son siège technico-administratif. 

      

4.3. La vocation 

L’établissement public de santé de proximité de Bejaia, c’est une entreprise médicale est 

constitué de 06 polycliniques: 

D’un service d’épidémiologie et de médecine préventive aux quels sont rattachés les 

contrôles sanitaires aux frontières (porte aéroport) : 

➢ D'un centre intermédiaire de soin aux toxicomanes(CIST); 

➢ D’une unité de contrôle de la tuberculose et des maladies respiratoires (UCTMR); 

➢ D’une salle de soins (maison diabétique); 

➢ D’un centre de dépistage volontaire(CDV); 

➢ D’un service de médecine de travail ainsi que de 17 salles de soins dont les différentes 

activités interviennent pour promouvoir la santé publique. 

 

4.4. Préparation de la mission d’audit interne   

Pour préparer la mission de l’audit interne , il faut :  

a. Le choix de l’équipe d’audit :  

Une équipe est constituée en moyenne, sous la responsabilité d’un superviseur lui 

consacrant une partie de son temps hebdomadaire, d’un chef de mission et de deux ou trois 

auditeurs.  

Il est par ailleurs opportun d’adjoindre à chaque mission des débutants de façon à les 

initier  très tôt du terrain pour leur fonction.  

b. La lettre de mission  

« La lettre de mission constitue la matérialisation du mandat donné par la direction 

générale à  l’audit interne, qui informe les principaux responsables concernés de l’intervention 

imminente des auditeurs »16.  

Au plus tard 15 jours (30 jours pour l’audit des associations) avant le démarrage de la 

mission d’audit, le directeur de l’audit adresse aux responsables concernés une lettre de mission.  

Sous forme de courrier (de préférence électronique ; fax ou papier si justifié) pour 

informer les audités qu’un audit va être réalisé. Cette lettre de mission et annonce l’audit, sa 

date de début, sa durée ainsi que le nom du chef de mission et des auditeurs qui vont intervenir. 

Elle fait référence aux plans d’audit approuvés par le président.  

 

c. Etude préliminaire :  

Préalablement à la réalisation de la mission (la phase de vérification, sur le terrain), les 

auditeurs internes étudient toutes les informations utiles concernant la société, la structure et/ou 
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les activités à auditer. Ces travaux vont permettre de constituer un référentiel du domaine à 

auditer, de mener une analyse de risque et de préciser les objectifs de l’audit.  

➢ Prise de connaissance : 

L’étude préliminaire initialisée par le responsable fonctionnel de la mission selon la 

complexité  de la mission à réaliser consiste à : 

• Collecter la documentation sur les disciplines à auditer et sur les techniques d’audit 

existantes,  

• Consulter les bases documentaires de l’établissement public, procédures,  

• Collecter et consulter les rapports d’audit antérieurs et autres analyse du sujet audité,  

• Obtenir des informations chiffrées ou caractéristiques du/des domaines audités,  

• Collecter et adapter ou créer les programmes de travail.  

• Entretien avec le Management de l’entité auditée :  

Avant de démarrer l’audit, le responsable fonctionnel de la mission doit toujours 

programmer un entretien d’ajustement avec le responsable de la structure à auditer afin de :  

• De concentrer sur l’intérêt et les objectifs de la mission d’audit à réaliser ;  

• Discuter la coordination de l’audit avec le fonctionnement opérationnel de l’entité 

auditée ;  

• Collecter toute information analytique / complémentaire / significative ;  

• S’accorder sur les objectifs clés de la fonction/ activité auditée ;  

• Recueillir auprès du management son autoévaluation succincte du domaine devant être 

audité.  

➢ Tableau des risques :  

La phase d’analyse des risques s’effectue au siège ou sur le terrain, essentiellement par 

des entretiens permettant de comprendre l’organisation et le fonctionnement de l’entité auditée. 

Le tableau définitif des risques conclut la phase d’analyse des risques et a pour objectif de faire 

un état des lieux estimatif des forces et faiblesses réelles ou potentielles de l’entité ou du 

domaine audité afin d’orienter les travaux détaillés. Pour le réaliser il faut :  

• Découper l’activité en tâches élémentaires ; Indiquer en face de chacune des tâches quel 

est son objectif ; Evaluer sommairement le risque attaché à la tâche ;  

• Rappeler en face de chacun des risques quel est le dispositif ou quels sont les dispositifs 

de contrôle interne que l’on devrait trouver pour faire échec au risque identifié ;  

• Indiquer si le dispositif identifié comme important existe ou n’existe pas.  

➢ Note d’orientation :  

La note d’orientation, rédigée par le chef de mission et revue par son responsable, définit 

et  formalisé les axes d’investigation de la mission et ses limites : elle les exprime en objectifs 

à  attendre par l’audit pour le commanditaire et les audités. A la fin de la phase d’étude de la 

mission, un document synthétique présente dans une note d’orientation les objectifs poursuivis 

et les zones de risque que les auditeurs vont examiner.  

 

➢ Préparation du programme de travail :  

Le programme de travail s’établit sur la base de la note d’orientation. Il est destiné à 

définir,  répartir, planifier et suivre les travaux des auditeurs. Le programme doit être revu et 
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validé avant le démarrage des travaux sur le terrain par la hiérarchie de la mission dans la section 

préparation de la mission du dossier de mission.  

4.5. Réalisation de la mission  

a) La réunion d’ouverture :  

La réunion d’ouverture se tient chez l’audit, sur le lieu de mission.  

➢ Les participants :  

• L’encadrement directement par le responsable des audités (Directeur, Chef de 

département, Chef de service …) ;  

• La hiérarchie de la mission et/ ou un responsable de la direction de l’audit interne ;  

• L’équipe d’audit ;  

Les points à aborder par la hiérarchie de la mission lors de cette réunion sont les suivants 

: 

• Présenter les auditeurs, leur expérience, leur fonction ; Demander à l’encadrement des 

audités de présenter les audités et leur fonction ; Exposer/ rappeler la définition de la 

fonction audit interne et sa place dans l’entreprise, En face de chaque tâche et des 

objectifs qui lui sont assignés, l’auditeur interne va estimer les risques encourus : que 

peut-il se passer si les objectifs ne sont pas réalisés, si la tâche est mal faite ou non faite 

? Evaluer sommairement le risque attaché à la tâche ;  

• Rappeler en face de chacun des risques quel est le dispositif ou quels sont les dispositifs 

de contrôle interne que l’on devrait trouver pour faire échec au risque identifié.  

 

b) Les tests d’audit sur le terrain :  

Les travaux de vérification sont effectués et des informations recueillies sur l’ensemble 

des éléments permettant de répondre aux objectifs de la maison. Ces informations doivent être 

suffisantes, fiables, pertinentes et utiles pour fournir une base saine et sûre aux constatations et 

recommandations. Le travail sur le terrain consiste à conduire les contrôles prévus dans le 

programme de travail en utilisant les outils d’audit interne adéquats : mener des entretiens, 

élaborer des diagrammes, réaliser des observations physiques, effectuer des rapprochements et 

reconstitutions, interroger des fichiers informatiques et établir les papiers de travail. Les 

conclusions des tests sont rédigées dans une « feuille de couverture de test ». Les synthèses des 

entretiens sont rédigées dans un « compte-rendu d’entretien » .Il est important lors de cette 

phase de :  

• Rester à l’écoute des élargissements, approfondissements d’investigation qui peuvent 

apparaître intéressants,  

• Se pose en permanence la question de savoir s’il ne serait pas plus rentable de réorienter 

le travail,  

• Périodiquement et au moins à la fin de chaque section du programme, présenter pour 

information et revue, ses papiers de travail avec suggestions de recommandations à la 

hiérarchie de la mission.  

A la fin de chaque section, référencer les papiers de travail conformément à la norme en 

vigueur pour archivage ultérieur.  

c) La formalisation des constats et présentation auprès des  contrôleurs et audités :  
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Après chaque étape de travail, des conclusions partielles sont rédigées par l’auditeur sous 

forme de F.R.A.P (feuille de révélation et d’analyse de problèmes) Ce sont les constats des 

déficiences identifiées. Les F.R.A.P sont conservées dans la section réalisation de la mission 

du dossier de mission.  

d) La réunion de clôture de phase de vérification :  

Une réunion en aparté doit être tenue entre le responsable de la mission et les auditeurs 

afin de s’assurer que les objectifs ont été atteints et que l’ensemble des points du programme 

de travail a été réalisé. Les participants sont les mêmes que ceux de la réunion d’ouverture. Les 

points à aborder lors de cette réunion sont les suivants :  

• Remercier les audités, pour leur accueil et coopération lors de la mission ;  

• Présenter les constants qui ont été validés avec les différents échelons d’audités ;  

• Discuter des recommandations et des plans d’action recueillis de la mission ;  

• Aborder les éventuels points en suspens et obstacles à la réalisation de la mission ;  

• Décrire le déroulement des phases suivantes.  

Les conclusions de cette réunion, doivent être consignées dans le « compte-rendu de 

réunion de clôture ». 

4.6. Conclusion de la mission  

a) Le projet de rapport :  

Il est recommandé que l’essentiel voire la totalité du projet de rapport soit rédigé en cours 

de mission et avant la tenue de la réunion de clôture.  

Au plus tard dès la fin de la phase de vérification, l’audit rédige un projet de rapport 

formalisant ses constats er recommandations. Le projet de rapport est diffusé aux responsables 

concernés par le champ de l’audit. Il prend la forme des fiches (FRAP) rédigées à la fin de la 

phase vérification et comporte à la suite de l’exposition des problèmes (fait, causes et 

conséquences) des recommandations adaptées à l’attache des responsables capables de les 

prendre en charge, qu’il soient à l’intérieur de la fonction auditée.  

b) La réunion de validation :  

Une réunion de validation est tenue entre audités et auditeurs, selon les circonstances en 

présenter (facultative) du commanditaire, à la cour de laquelle sous les aspects du projet de 

rapport sont discutés. Les minutes et conclusions de cette réunion, doivent être consignées dans 

le « compte-rendu de réunion de validation » L’objectif de la validation est d’intégrer la réponse 

de l’audit dans le rapport et d’obtenir son accord tacite pour les observations et les axes de 

recommandations proposés, l’accord formel viendra de la réponse de l’audit au « projet » de 

rapport, permettant de s’assurer qu’il n’y a pas d’interprétation involontaire des faits ou 

d’ambiguïté dans la formation de leur restitution, pour permettre à l’audité d’exercer son droit 

de réponse et pour recueillir le plan d’action qu’il s’engage à mettre en œuvre.  

c) Le rapport définitif :  

Le projet de rapport, après la réunion de validation et les mises à jour constitue le « rapport 

définitif ». Il se comporte d’une analyse destinée à être lue par les dirigeants, des fichiers FRAP 

examinés lors de la réunion de validation et d’une liste des recommandations classées par 

destinataires précisant la position des audités et constituant de faire leur première réponse à 

l’audit. Le rapport d’audit matérialise le travail des auditeurs. Il est recommandé à ces 

destinataires de ne pas étendre sa diffusion car :  
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• Il contient des informations confidentielles ;  

• Son style peut surprendre un lecteur non averti.  

Un rapport d’audit n’est pas neutre :  

• Il analyse une section, mais, comme un devis de réparation, il met l’accent sur les 

dysfonctionnements, pour faire développer des actions de progrès. « Au moins une page 

sur ce qui ne va pas, au plus une ligne sur ce qui va » ;  

• Il contient des recommandations, une recommandation n’est pas critique, elle n’implique 

pas de faute : c’est une amélioration proposée au responsable habilité à mener l’action. Il 

est en charge de développer et mettre en place une solution au problème soulevé : celle 

proposée, une équivalente ou une meilleure.  

  

4.7.Questionnaire du l’audit interne  

Le questionnaire de contrôle interne fait l’objet d’interview auprès des employés de 

l’établissement public. Le but étant de répondre aux questions : qui, quoi, où, quand, comment, 

combien… ?  

 

• Feuilles de révélation et d’analyse des problèmes  

 

Chaque dysfonctionnement donne lieu à l'établissement d’une feuille de révélation et d’analyse 

des problèmes (FRAP) et donc à une analyse causale qui va permettre :  

- D’identifier le ou les dispositifs de contrôle interne qui présentent des faiblesses sur ce point 

particulier.  

- De recommander les modifications à apporter et pour y porter remède. 

• Cahier des recommandations :  

Etant donné que la principale valeur ajoutée de l’audit interne est de faire remonter à la 

direction les informations pertinentes liées globalement à l’atteinte ou au risque de non atteinte 

de ses objectifs ; la lettre de recommandation reprend l’ensemble des commandes formulées au 

niveau des constats d’une façon synthétique.  

 

Toutefois, vu la taille de l’établissement public de santé, il y a un encombrement des 

tâches et par conséquent le principe de séparation des fonctions n’est pas respecté.  
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 Conclusion :  

Cet article a exploré en profondeur la réalisation d'une mission d'audit interne, mettant 

en évidence les étapes clés, les compétences requises et les enjeux auxquels les auditeurs 

internes sont confrontés. L'audit interne joue un rôle essentiel dans l'évaluation des processus 

internes, la conformité réglementaire et la gestion des risques au sein des organisations. 

Au fil de cet article, nous avons constaté que la réalisation d'une mission d'audit interne 

nécessite une approche méthodique et rigoureuse. Il est crucial de définir clairement les 

objectifs de l'audit, en tenant compte des spécificités de l’Etablissement Public de Santé de 

Proximité de  la wilaya de Bejaia et de son environnement. Une planification minutieuse est 

nécessaire pour identifier les ressources nécessaires, déterminer le calendrier et établir les 

méthodologies d'audit appropriées. 

La collecte et l'analyse des données constituent une étape cruciale de la mission d'audit 

interne. Les auditeurs internes doivent recueillir des données pertinentes, telles que des 

documents financiers, des rapports opérationnels et des politiques, ainsi que procéder à des 

entretiens avec le personnel clé.  

Une fois les données collectées et analysées, les auditeurs internes évaluent les 

constatations et identifient les domaines d'amélioration potentiels. Ils formulent des 

recommandations précises et réalisables pour renforcer les contrôles internes, optimiser les 

processus et minimiser les risques. Ces recommandations doivent être alignées sur les objectifs 

stratégiques de l'entreprise et contribuer à sa performance globale. 

La rédaction d'un rapport d'audit détaillé constitue la dernière étape de la mission d'audit 

interne. Ce rapport présente les résultats de l'audit, les constatations, les recommandations et 

les plans d'action. Il est essentiel que le rapport soit clair, concis et précis, permettant ainsi à la 

direction de comprendre les enjeux et de prendre des décisions éclairées pour améliorer la  

performance financière de l’Etablissement Public de Santé de Proximité de  la wilaya de Bejaia. 

Il est important de souligner que la réalisation d'une mission d'audit interne ne se limite 

pas à une simple évaluation ponctuelle, mais doit être considérée comme un processus continu 

d'amélioration et d'adaptation. Les auditeurs internes doivent rester à l'écoute des évolutions de 

l'établissement hospitalier  et de son environnement, en mettant à jour leurs compétences et en 

s'adaptant aux nouvelles réglementations et aux risques émergents. 

En conclusion, cet article a permis de mettre en lumière l'importance de la réalisation 

d'une mission d'audit interne et a fourni des perspectives approfondies sur les différentes étapes, 

compétences et enjeux associés. L'audit interne assure une gestion rigoureuse des risques et une 

amélioration continue des processus, garantissant ainsi la transparence, la conformité et une 

gouvernance efficace des organisations. 

  Compte tenu de ce qui précède, nous pouvons confirmer ou rejeter les hypothèses suivantes : 

Première hypothèse : Hypothèse 1 : L'audit interne a pour objectif de fournir à une 

organisation une évaluation impartiale de la qualité de sa gestion opérationnelle et de son 

contrôle interne. Il apporte également des conseils pour améliorer ces processus et contribue à 
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créer de la valeur ajoutée pour l’Etablissement Public de Santé de Proximité de  la wilaya de 

Bejaia (confirmée).  

Hypothèse 2 : L'audit interne est une fonction essentielle pour assurer la bonne 

gouvernance de l'établissement hospitalier et améliorer son fonctionnement. Cependant, il 

existe des limites à l'efficacité de l'audit interne, notamment en ce qui concerne l'indépendance 

et l'objectivité des auditeurs, la qualité des informations et des données disponibles, et la 

capacité de l'audit interne à s'adapter aux évolutions de l'environnement (confirmée). 

 

  Par conséquent, nous présentons les recommandations suivantes : Ainsi, les principales 

recommandations à faire sont les suivantes :  

1. Instaurer une procédure de suivi des règlements pour éviter tout retard. 

2. Mettre en place une comptabilité adéquate  pour assurer une meilleure gestion.  

3. Veiller au respect du principe de séparation des fonctions pour éviter tout risque 

d’oublie, de détournement ou de fraude. 
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Figure N°1: Schéma général de l’exécution de la mission d’audit interne  

 

 
 

 

Source: Auclair-Rabinovitch, A., &Gaborit, J. (2014). Formation aux fondamentaux de 

l'audit interne. 

 

 

Figure N°2: Symbole de l’établissement public de santé de proximité de Bejaia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

Source : Document interne de l’établissement, 2022. 
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La gestion des hôpitaux en période de crise sanitaire de COVID-19 : Cas de L’EPH d'AKBOU  

أقبو  مستشفى حالة الصحية: 19-كوفيد أزمة فترة في المستشفيات إدارة  

Hospitals management during a COVID-19 health crisis: the case of AKBOU hospital  

Université de Bejaia, Faculté SECSG, Algérie. Laboratoire L.E.D KIROUANI Lyes 
Université de Bejaia, Faculté SECSG, Algérie. Laboratoire L.E.D KANDI Nabil 
Université de Bejaia, Faculté SECSG, Algérie. Laboratoire L.E.D MERADI Ouari 

 
Résumé : La gestion des établissements hospitaliers se révèle comme une équation 
délicate, nécessitant un équilibre constant entre la préservation de la santé publique et la 
sauvegarde de la réputation des établissements de santé. Dans ce sens, l’objet de ce 
chapitre d’ouvrage est d'explorer en profondeur ce domaine particulièrement très 
exigeant notamment en période de crise sanitaire de covid-19. A travers une collecte de 
données sur la période allant de juillet 2020 à juillet 2021dans l’établissement hospitalier 
d’Akbou, nous essayerons d’évaluer l'efficacité des mesures préventives prises et mises en 
place et formuler des recommandations en vue d'une gestion efficace des crises sanitaires 
futures. L'analyse de la COVID-19 à l'Hôpital Public d'Akbou révèle des disparités selon 
le genre et l'âge parmi les patients et le personnel médical, Les taux élevés 
d'hospitalisation et de mortalité, sont constatés chez les personnes âgées, en mettant en 
évidence une prédominance des hospitalisations liées aux tests PCR+. 
Mots clés : crise, crise sanitaire, COVID-19, gestion de crise. 
Abstract: The management of hospital facilities is a delicate equation, requiring a 
constant balance between preserving public health and safeguarding the reputation of 
healthcare institutions. In this context, the purpose of this chapter is to explore in-depth 
this particularly demanding field, especially during the COVID-19 health crisis. Through 
data collection from July 2020 to July 2021 at Akbou Hospital, we will attempt to assess 
the effectiveness of preventive measures implemented and formulate recommendations 
for effective management of future health crises. The analysis of COVID-19 at Akbou 
Public Hospital reveals gender and age disparities among patients and healthcare 
personnel, with high rates of hospitalization and mortality observed among the elderly, 
emphasizing a predominance of hospitalizations related to PCR+ tests. 
Keywords: crisis, health crisis, COVID-19, crisis management. 

 وحماية العامة  الصسحة  على  الحفاظ بين دائمًا  توازناً  تتطلب  حسساسسة  كمعادلة  تظهر الصسحية  المؤسسسسات إدارة: الملخص
 فترات  في  خاصسة جدًا  المطلوب  المجال هذا اسستششساف  إلى  الفصس  هذا يهدف  السسيا،  هذا في.  الصسحية  المؤسسسسات  سسمعة

 في  العام المسستشسفى في 2021  يوليو  إلى 2020  يوليو  من  البيانات  جمع  خلال  من.  19-كوفيد  جائحة  مث   الصسحية  الأزمات
. المسستقبلية  الصسحية  للأزمات فعالة  إدارة لضسما   توصسيات وصسياةة  المتخذة  الوقائية  التدابير  فعالية تقييم  سسححاول أقبو 

 بين والعمر  الجحس  على تعتمد  اختلافات عن  19-كوفيد  فيروس بشسس    أقبو مسسستشسسفى في  الصسسحي الوضسسع  تحلي  تششسس 
  تفوقًا   مبرزًا  السسن   كبار بين  والوفيات  المسستشسفى في  للإقامة  عالية  معدلات ملاحظة يتم حيث  الطبية  والشوادر  المرضسى
 +PCR.الس  بفحوصات  المتعلقة  للإقامات
 .الأزمات إدارة  19كوفيدس الصحية  الأزمة الأزمة  المفتاحية: الشلمات
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Introduction 

Au cœur des tumultes de crises sanitaires, la gestion hospitalière se révèle comme une équation 

délicate, nécessitant une jonglerie constante entre la préservation de la santé publique et la 

sauvegarde de la réputation des établissements de santé. Ce chapitre d’ouvrage se donne pour 

mission d'explorer en profondeur ce domaine particulièrement exigeant. Avant de proposer des 

solutions concrètes pour la gestion hospitalière en période de crise, il est crucial d'analyser les 

origines de celle-ci au cours d'une période critique. Cette période expose les organisations à des 

défis majeurs, tant internes qu'externes, les mettant en lumière publiquement sur une durée 

prolongée. En contexte de crise sanitaire, diverses situations, des tensions internes aux 

déséquilibres économiques, révèlent les défis complexes auxquels les hôpitaux sont confrontés. 

Avant d'entrer dans les détails opérationnels de la gestion hospitalière en temps de crise, il est 

primordial de comprendre la nature même des crises auxquelles les établissements de santé sont 

confrontés. La crise sanitaire, en particulier, a la réussite de dépasser les capacités de 

fonctionnement habituelles des hôpitaux, qu'ils soient intra ou extrahospitaliers. Ce chapitre 

cherchera donc à démêler les fils complexes qui tissent le paysage des crises hospitalières 

sanitaire exigeant une préparation et une organisation rigoureuses. 

 

Au cœur de la gestion hospitalière en période de crise émerge une problématique complexe. 

Les établissements de santé, destinés à la préservation de la santé publique, doivent naviguer 

avec résilience à travers les tumultes des crises sanitaires. La crise à l'hôpital, soulève des 

questions cruciales sur la capacité des établissements hospitaliers à faire face à des situations 

déstabilisantes, exigeant des mesures immédiates. La gestion de crise, vue comme un processus 

dynamique par (Valette-Florence, 2015, P15), implique l'anticipation, la prévention, 

coordonner les parties prenantes, assurer une communication claire, prendre des décisions 

efficaces, et évaluer en continu la situation sont essentiels. Le Plan blanc, spécifique à l'urgence 

sanitaire, soulève son utilisation et ses impacts sur la gestion globale des crises à l'hôpital. En 

situation de crise sanitaire, mobiliser l'établissement, les professionnels de santé et les moyens 

matériels pour adapter l'activité médicale est crucial. Les indicateurs de tensions, des saturations 

aux flux, mettent en évidence la nécessité d'anticiper et de détecter rapidement une crise pour 

développer une réaction significative. La gestion de cette crise sanitaire englobe la 

communication, la cellule de veille pour instaurer une communication claire et transparente tout 

en préservant la réputation de l'organisation, l’objectif est d'analyser les indicateurs d'activité, 

confirmer les signes de tension, et mettre en place un suivi quotidien pour une gestion proactive 

de la crise. 

 

La pandémie de la COVID-19 a engendré des répercussions majeures dans divers secteurs, dont 

celui de la santé. L'Établissement Public Hospitalier (EPH) d'Akbou, tout comme de 

nombreuses institutions médicales, a été confronté à des défis sans précédent au cours de la 

période 2020-2022. Cette étude vise à analyser de manière descriptive et évaluative l'impact de 

la COVID-19 sur l'EPH d'Akbou, en se concentrant sur la gestion globale de l'établissement, 

les services d'épidémiologie, de ressources humaines et de finances. Dans ce sens, notre 

question est la suivante : Comment la crise sanitaire a-t-elle influencé la dynamique interne 

de l'EPH d'Akbou, notamment en ce qui concerne la gestion hospitalière, le comportement 

du personnel, et l'utilisation des ressources ?.  
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Cette étude de la gestion hospitalière en temps de crise cherche à répondre à cette question 

fondamentale, jetant ainsi les bases d'une compréhension approfondie des défis et des 

opportunités rencontrés par les établissements de santé dans des périodes exceptionnelles. Nous 

partons de l'hypothèse que la COVID-19 a profondément impacté les modalités de gestion de 

l'EPH, avec des répercussions spécifiques sur les patients, le personnel médical et administratif. 

De plus, nous anticipons que les différences démographiques joueront un rôle significatif dans 

les taux d'hospitalisation et de mortalité. 

 

Pour atteindre l’objectif souhaité, notre étude repose sur la collecte de données sur la période 

de juillet 2020 à juillet 2021, couvrant la gestion globale, les services d'épidémiologie, les 

ressources humaines et financières. L'analyse se base sur des indicateurs tels que les taux 

d'hospitalisation, les profils démographiques des patients et du personnel, ainsi que les types de 

soins requis. Ces données sont essentielles pour évaluer l'efficacité des mesures préventives 

mises en place et pour formuler des recommandations en vue d'une gestion future des crises 

sanitaires. 

 

1. La gestion de l’hôpital en situation de crise  

La gestion hospitalière en période de crise, qu'elle soit sanitaire, médiatique, ou économique, 

revêt une importance cruciale pour la préservation de la santé publique et la réputation de 

l'établissement. Patrick Lagadec définit la crise comme une période critique caractérisée par des 

problèmes majeurs et des tensions, nécessitant une visibilité prolongée sur la scène publique 

(Lagadec, 1992, P326). Les hôpitaux, qu'ils soient publics ou privés, sont vulnérables à diverses 

crises, et la gestion de ces situations exceptionnelles implique une préparation et une 

organisation adéquates (Molenda & Hamek & Anceaux, 2008, P299). Le terme "crise", selon 

(Darsa, 2013, P55), est associé à une accélération d'événements dépassant les capacités 

ordinaires de l'organisation hospitalière, menaçant ainsi ses priorités et missions. En ce sens, 

une situation de crise à l'hôpital est définie comme exceptionnelle, perturbant le fonctionnement 

habituel et nécessitant des mesures immédiates (Duarte, 2016, P59). La crise sanitaire actuelle 

a mis en lumière la perte de la véritable définition de la santé, suscitant des réflexions sur 

l'importance de ne pas faire de la médecine le substitut de la politique, de la morale, de la 

spiritualité, ou de la civilisation (Gaudray, 2022, P27). 

 

2. Les étapes de la gestion d’une crise sanitaire 

La gestion de crise, complexe et multidimensionnelle, implique plusieurs étapes clés telles que 

l'identification des risques, la planification d'urgence, la réponse, la communication, 

l'évaluation des dommages, et la restauration de la situation normale (Valette-Florence, 2015, 

P15). Les objectifs spécifiques incluent la protection des vies, le maintien de la continuité des 

activités essentielles, le rétablissement rapide de la situation normale, la gestion des 

communications internes et externes, et l'apprentissage des crises passées pour améliorer la 

préparation future (Delbecque & Ardid-Candelé, 2013). 

 

2.1. Le plan blanc, ou plan d'urgence sanitaire  

Le plan blanc est déclenché par le directeur de l'établissement en cas de crise majeure. Il vise à 

mobiliser rapidement l'établissement, les professionnels de santé, ainsi que les moyens 
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matériels et logistiques, en adaptant l'activité médicale (OMS, 2016, P120 ; Bastide, 2014, P03). 

Pour anticiper et réagir efficacement à une crise, l'utilisation d'indicateurs de tensions est 

nécessaire. Cela comprend les indicateurs de saturation, de flux, de ressources, et d'activité, qui 

doivent être surveillés quotidiennement pour développer une réaction efficace (Allyn & al., 

2018, P26). 

 

2.2. La cellule de crise 

Elle est constituée de membres de différents départements de l'organisation hospitalière, est 

activée en cas de crise effective. Elle coordonne les efforts, prend des décisions rapides et 

efficaces, et gère toutes les activités liées à la crise, y compris la sécurité des personnes, la 

communication, la gestion des risques, et la continuité des activités (Ministère de l'Intérieur, 

2007). 

 

2.3. La communication de crise 

Elle est définie comme l'ensemble des actions de communication pour gérer les conséquences 

d'une situation critique, vise à maintenir la confiance et la crédibilité de l'organisation auprès 

de ses parties prenantes (Fearn-Banks, 2011, P22). Les objectifs de cette communication 

incluent l'information claire, précise, et rapide des parties prenantes, l'établissement d'un 

dialogue ouvert et transparent, la réduction de l'incertitude, la limitation de l'impact négatif sur 

la réputation, et la promotion de la résilience de l'organisation (Coombs, 2014). 

 

3.4. La surveillance régulière des indicateurs d'activité  

Elle est essentielle pour détecter les signes de tensions, anticiper les crises, et prendre des 

mesures préventives. Ces indicateurs comprennent la saturation des lits, le flux des patients, les 

ressources disponibles, et l'activité médicale (Allyn & al., 2018, P27). Une attention particulière 

est portée à l'estimation du nombre de cas de Covid-19 en utilisant des données telles que les 

décès, tout en tenant compte des facteurs influençant le taux de létalité (Prevent Epidemics, 

2020, P01). 

 

2.5. La veille de crise 

La gestion de crise dans un hôpital implique la veille de crise, l'activation du plan blanc, la mise 

en place du commandement de crise, l'évaluation de la situation, la mise en œuvre du plan 

d'action, la communication et la coordination, ainsi que le suivi et l'évaluation. Chacune de ces 

étapes est cruciale pour garantir une réponse rapide, coordonnée, et efficace à la crise, assurant 

la sécurité des patients et du personnel, tout en minimisant les conséquences de la situation 

exceptionnelle (Lagadec, 2010, P87). 

 

3. L’expérience française dans la gestion de la crise sanitaire  

La gestion des hôpitaux en période de crise, illustrée par l'analyse approfondie de l'expérience 

d'un hôpital universitaire français confronté à la première vague de la COVID-19 (CNRS, 2020, 

P74), dévoile une complexité opérationnelle significative. Cette expérience met en lumière 

l'impératif crucial d'une réflexion approfondie sur les défis spécifiques rencontrés, allant de la 

pression sur les capacités d'accueil à la réorganisation des services médicaux, ainsi que les 

stratégies de mobilisation rapide des ressources (Frimousse & Peretti, 2020, P141). Dans le 
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domaine de la gestion des ressources humaines, une étude qualitative approfondie menée dans 

des établissements de santé français apporte des nuances essentielles. La gestion des équipes 

médicales et paramédicales pendant une crise sanitaire se révèle être une tâche délicate, 

nécessitant des stratégies flexibles pour maintenir l'efficacité opérationnelle tout en préservant 

le bien-être des professionnels de la santé (Georgescu & Naro, 2012, P71). Cette dimension 

humaine de la gestion hospitalière en crise est cruciale pour garantir une réponse soutenue et 

efficace. 

 

L'adaptabilité des hôpitaux face à la pandémie de COVID-19 est explorée plus en profondeur à 

travers une recherche basée sur l'expérience d'un hôpital universitaire en France. Les résultats 

soulignent la nécessité d'ajustements continus dans la gestion hospitalière pour s'adapter aux 

variations complexes de la demande en période de crise. La flexibilité des protocoles, la 

réaffectation des ressources, et la coordination interdépartementale sont identifiées comme des 

éléments clés dans cette adaptation. Parallèlement, un rappel des enjeux, des tensions, et des 

évolutions organisationnelles dans les hôpitaux pendant les crises sanitaires offre une 

perspective étendue. Cette expérience française approfondie va au-delà des aspects 

opérationnels pour aborder les transformations structurelles nécessaires (Frimousse & Peretti, 

2020, 198). Les ajustements dans la gouvernance, la communication interne, et la coordination 

externe avec d'autres institutions de santé deviennent des axes centraux pour une gestion 

hospitalière efficace en période de crise (Pierantoni, 2021, P35). 

 

Les retours d'expérience des hôpitaux français lors de la pandémie de COVID-19 enrichissent 

cette compréhension pratique. Ces études de cas mettent en lumière des ajustements spécifiques 

dans la gestion des flux de patients, la logistique des fournitures médicales, et la communication 

avec le personnel. Ces éléments concrets fournissent des exemples pratiques pour d'autres 

établissements de santé confrontés à des situations similaires (Aubert, 2021, P57). Dans une 

perspective holistique, ces études soulignent l'importance d'une approche intégrée pour tirer des 

enseignements pratiques de l'expérience vécue. Les ajustements identifiés, allant des protocoles 

d'urgence à la gestion des ressources humaines, contribuent à l'évolution des meilleures 

pratiques en matière de gestion hospitalière en période de crise sanitaire. Ces connaissances 

offrent des recommandations concrètes pour renforcer la préparation et la résilience des 

hôpitaux face à des situations d'urgence similaires à l'avenir (Pignier-Hondareyte, 2021, P58). 

 

4. La gestion de l’EPH d’Akbou en période de crise sanitaire (2020 à 2022)  

Cette étude se concentre principalement sur l'analyse descriptive et évaluative de l'impact de la 

COVID-19 sur la période de 2020 à 2022 au sein de l'Établissement Public Hospitalier (EPH) 

d'Akbou. Notre approche en plusieurs étapes comprend la collecte de données sur la gestion 

globale de l'EPH, les services d'épidémiologie, de ressources humaines et de finances. Elle 

englobe également la description des modalités de gestion et du comportement du personnel 

face à la COVID-19, ainsi que l'examen de la cellule de crise, des services impactés, du budget, 

et des moyens humains et matériels associés à la gestion hospitalière. La crise sanitaire liée à la 

COVID-19 a profondément impacté le secteur de la santé, notamment les personnels de 

l'Établissement Public Hospitalier (EPH) d'Akbou. Dans ce contexte inédit, la gestion de la crise 

sanitaire est devenue une préoccupation majeure pour les responsables et les équipes médicales 
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et administratives de l'établissement. Cette section explore des tableaux variés présentant des 

données sur l'impact de la pandémie, tant sur la population touchée par la COVID-19 que sur 

le personnel de l'EPH d'Akbou. L'analyse se focalise sur les différentes catégories de personnels 

(médicaux, paramédicaux, administratifs et de soutien), en tenant compte de variables telles 

que l'âge, le sexe et le type de soins dispensés. À travers une approche descriptive et 

approfondie, l'objectif de cette étude est de comprendre la nature de la crise et ses implications 

pour la gestion de l'EPH d'Akbou. Cette analyse met en évidence l'importance cruciale de la 

gestion de la crise sanitaire dans les établissements de santé, tout en soulignant les défis 

auxquels les équipes de l'EPH d'Akbou ont dû faire face pour faire face à la pandémie. 

 

4.1. Population hospitalisée atteinte par la COVID-19 (EPH d’Akbou) 

Au cours de la période examinée, un total de 1043 patients (EPH d’Akbou, 2022) atteints du 

Coronavirus ont été hospitalisés, selon les données communiquées par l’EPH d'Akbou. Ces 

données soulignent l'ampleur de l'impact de la pandémie sur la population locale, mettant en 

lumière la charge significative imposée à l'établissement de santé pour répondre aux besoins 

croissants de prise en charge des patients touchés par la COVID-19. Ces chiffres témoignent de 

la pression continue exercée sur les ressources et des défis auxquels le personnel hospitalier a 

été confronté dans sa mission de fournir des soins de qualité en période de crise sanitaire.  

Tableau 1 : Population hospitalisée atteinte par le Coronavirus (EPH d’Akbou) 
 Sexe 

Hommes Femmes Total 

Effectif En % Effectif En % Effectif En % 

Age 

[0-10[ 3 0,5% 3 0,7% 6 0,6% 

[10-20[ 7 1,2% 6 1,3% 13 1,2% 

[20-30[ 12 2,0% 24 5,4% 36 3,5% 

[30-40[ 59 9,9% 42 9,4% 101 9,7% 

[40-50[ 62 10,4% 55 12,3% 117 11,2% 

[50-60[ 96 16,1% 64 14,3% 160 15,3% 

[60-70[ 138 23,2% 92 20,5% 230 22,1% 

[70-80[ 128 21,5% 68 15,2% 196 18,8% 

[80-90[ 72 12,1% 72 16,1% 144 13,8% 

[90-100[ 18 3,0% 22 4,9% 40 3,8% 

Total 595 100,0% 448 100,0% 1043 100,0% 

Source : Tableau réalisé à partir des données fournies par l’EPH d’Akbou 

 

Les hospitalisations dues au Coronavirus montrent une prédominance chez les hommes, 

représentant 57,1% des patients hospitalisés, tandis que les femmes constituent 42,9%. Les 

tranches d'âge les plus touchées sont : 60-70 ans, 50-60 ans et 70-80 ans, respectivement et 

tandis que les 0-10 ans et les 90-100 ans sont moins fréquemment hospitalisés (0,6% et 3,8% 

respectivement). L'analyse détaillée révèle que la majorité des patients masculins (57,1%) 

appartiennent à la tranche d'âge de 60-70 ans, représentant 22,1% du total des hospitalisations. 

Notablement, la tranche d'âge de 20-30 ans constitue 3,5% des hospitalisations, une proportion 

relativement élevée. Les femmes représentent une proportion moindre (42,9%), soulignant la 

nécessité de mesures préventives pour tous les groupes d'âge et les deux sexes. Ces résultats 

mettent en évidence l'importance de cibler des interventions spécifiques pour protéger les 

personnes âgées et les hommes, les groupes les plus vulnérables. Le tableau suivant illustre les 

hospitalisations par tranche d'âge des patients atteints de Coronavirus à l'EPH d'Akbou. 
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Tableau 2 : Hospitalisations par tranche d'âge des patients atteints de COVID-19  
 Hospitalisation des malades atteints par le Coronavirus 

Hospitalisé(e)s Confiné(e)s à domicile Décédé(e)s Total 

Effec En % Effec En % Effec En % Effec En % 

Age 

[0-10[ 4 0,6% 1 0,8% 1 0,5% 6 0,6% 

[10-20[ 9 1,3% 3 2,5% 1 0,5% 13 1,2% 

[20-30[ 25 3,5% 7 5,8% 4 1,9% 36 3,5% 

[30-40[ 67 9,4% 19 15,8% 15 7,2% 101 9,7% 

[40-50[ 73 10,2% 23 19,2% 21 10,1% 117 11,2% 

[50-60[ 113 15,8% 17 14,2% 30 14,4% 160 15,3% 

[60-70[ 154 21,5% 16 13,3% 60 28,8% 230 22,1% 

[70-80[ 145 20,3% 20 16,7% 31 14,9% 196 18,8% 

[80-90[ 97 13,6% 10 8,3% 37 17,8% 144 13,8% 

[90-100[ 28 3,9% 4 3,3% 8 3,8% 40 3,8% 

Total 715 100% 120 100% 208 100% 1043 100% 
Source : Tableau réalisé à partir des données fournies par l’EPH d’Akbou 

Selon le deuxième tableau, la majorité des patients atteints de Coronavirus à l'EPH d'Akbou ont 

été hospitalisés (68,6%), tandis qu'une proportion relativement faible est en confinement à 

domicile (11,5%) et 19,9% ont malheureusement succombé. La tranche d'âge la plus touchée 

par les hospitalisations est celle des 60-70 ans, constituant 22,1% du total des hospitalisations, 

suivie de près par la tranche d'âge des 70-80 ans avec 18,8%. En ce qui concerne les décès, la 

tranche d'âge la plus impactée est celle des 60-70 ans, représentant 28,8% de l'ensemble des 

décès, suivie de la tranche d'âge des 80-90 ans avec 17,8%. Ces résultats soulignent l'impératif 

de protéger les personnes âgées, notamment celles de 60 ans et plus, qui sont les plus 

vulnérables à la maladie. De plus, garantir des soins appropriés aux patients hospitalisés est 

crucial pour améliorer leur taux de guérison. Le tableau suivant illustre l'hospitalisation des 

patients atteints de Coronavirus à l'EPH d'Akbou, classés par sexe. 

 

Tableau 3 : Hospitalisation des patients atteints de Covid-19 classés par sexe. 
 Hospitalisation des malades atteints par le Coronavirus 

Hospitalisé(e)s Confiné(e)s à domicile Décédé(e)s Total 

Effectif En % Effectif En % Effectif En % Effectif En % 

Sexe 

Hommes 400 55,9% 69 57,5% 126 60,6% 595 57,0% 

Femmes 315 44,1% 51 42,5% 82 39,4% 448 43,0% 

Total 715 100,0% 120 100,0% 208 100,0% 1043 100,0% 
Source : Tableau réalisé à partir des données fournies par l’EPH d’Akbou 

 

Les données recueillies auprès de l'EPH d'Akbou offrent une perspective approfondie sur les 

impacts du coronavirus, soulignant des tendances significatives dans les taux d'hospitalisation, 

de mortalité et de confinement à domicile. En ce qui concerne le taux d'hospitalisation, il ressort 

clairement que la grande majorité des personnes infectées, soit 68,5%, nécessitent une 

hospitalisation. Les tranches d'âge de 60 à 70 ans et de 70 à 80 ans présentent les taux 

d'hospitalisation les plus élevés, indiquant une vulnérabilité accrue chez les personnes plus 

âgées. La différence entre les sexes est également notable, avec un taux d'hospitalisation plus 

élevé chez les femmes (70,3% contre 67,2%). En ce qui concerne le taux de mortalité, le chiffre 

global de 19,9% souligne la gravité de la maladie. Les personnes de plus de 60 ans sont 

particulièrement touchées, avec des taux de mortalité allant de 14,9% à 28,8%. Les hommes 



 

 

KIROUANI Lyes, KANDI Nabil, MERADI Ouari 

 

ISBN N°: 978-9931-864-18-9   – 12 /2023   -    :286- 272ص ص ،   

  279 صفحة 

 

présentent un taux de mortalité légèrement supérieur à celui des femmes (21,2% contre 18,3%), 

mettant en évidence une disparité de genre dans les conséquences de la maladie. Quant au taux 

de confinement à domicile, il atteint 11,5%, indiquant que moins d'une personne infectée sur 

dix est confinée chez elle. Les personnes de moins de 40 ans ont les taux de confinement à 

domicile les plus élevés, suggérant une propension accrue à rester à la maison dans cette tranche 

d'âge. Les femmes affichent des taux de confinement à domicile légèrement plus élevés que les 

hommes, en particulier chez les moins de 60 ans. A cet effet, ces résultats soulignent l'urgence 

de mesures préventives, telles que la vaccination, le port de masques et la distanciation sociale, 

pour protéger les personnes les plus vulnérables, en particulier les personnes âgées et les 

hommes. La sensibilisation du public à l'importance de ces mesures est également cruciale pour 

contenir la propagation du virus. 

4.2. Analyse de l'impact du Coronavirus sur le personnel de santé à l'EPH d'Akbou 

Cette partie examine l'impact du coronavirus sur le personnel de santé, offrant une analyse 

approfondie des conséquences pour cette catégorie cruciale de professionnels. L'attention se 

porte sur les tranches d'âge et les genres au sein du personnel médical, mettant en lumière les 

tendances d'infection au sein de ce groupe essentiel. Les résultats fourniront des informations 

clés pour évaluer la vulnérabilité du personnel de santé à la pandémie et orienteront la mise en 

place de mesures de protection appropriées. En se basant sur des données spécifiques de la 

période de juillet 2020 à juillet 2021, cette section contribuera à renforcer la gestion de la crise 

sanitaire à l'EPH d'Akbou. Le tableau 4 présente les détails du personnel hospitalisé atteint par 

le Coronavirus à l'EPH d'Akbou. 

 

Tableau 4 : Présentation du personnel hospitalier touché par le Coronavirus à l’EPH d'Akbou 
 Sexe 

Homme Femme Total 

Effectif En % Effectif En % Effectif En % 

Age 

[20-30[ 4 7,4% 16 20,0% 20 14,9% 

[30-40[ 5 9,3% 33 41,2% 38 28,4% 

[40-50[ 16 29,6% 26 32,5% 42 31,3% 

[50-60[ 29 53,7% 3 3,8% 32 23,9% 

Plus de 60 ans 0 0,0% 2 2,5% 2 1,5% 

Total 54 100,0% 80 100,0% 134 100% 
Remarque : un personnel de santé peut être atteint deux fois et plus par le Coronavirus 

Source : Tableau réalisé à partir des données fournies par l’EPH d’Akbou 

 

Le tableau 4 présente les données sur le personnel de santé de l'EPH d'Akbou touché par le 

Coronavirus entre juillet 2020 et juillet 2021, réparti par sexe et tranche d'âge. Sur les 134 

membres du personnel hospitalier atteints de la COVID-19, 54 (40,3%) étaient des hommes, 

tandis que 80 (59,7%) étaient des femmes. En examinant la distribution par tranche d'âge, la 

majorité des cas se situent dans la catégorie des 30-40 ans (28,4%), suivie de près par celle des 

40-50 ans (31,3%). Il est à noter que la majorité des cas dans la tranche d'âge des 50-60 ans 

étaient des hommes (53,7%). Ces résultats mettent en évidence la proportion significative de 

femmes parmi le personnel de santé touché par la COVID-19 à l'EPH d'Akbou, et soulignent 

que les tranches d'âge de 30 à 50 ans sont les plus affectées, ce qui corrobore les tendances 

observées dans d'autres études. Ces données sont cruciales pour adapter les mesures de 

prévention et de contrôle des infections destinées au personnel de santé, en mettant l'accent sur 
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la formation et la fourniture d'équipements de protection individuelle. Le tableau 8 illustre 

l'hospitalisation du personnel (par poste occupé) atteint par le Coronavirus, ventilé par sexe à 

l'EPH d'Akbou. 

Tableau 5 : Hospitalisation du personnel touché par le Coronavirus selon le poste occupé et le 

sexe (EPH d’Akbou) 
 Sexe 

Homme Femme Total 

Effectif En % Effectif En % Effectif En % 

Poste 

occupé 

Sage-femme - - 6 7,5% 6 4,5% 

Médecin généraliste 6 11,1% 4 5,0% 10 7,5% 

Infirmier 10 18,5% 6 7,5% 16 11,9% 

Paramédicaux Majors de 

Santé Publique 
11 20,4% 1 1,2% 12 9,0% 

Infirmier Major 4 7,4% 0 0,0% 4 3,0% 

Gestionnaire de 

l'administration de l'hôpital 
11 20,4% 37 46,2% 48 35,8% 

Médecin spécialiste 10 18,5% 26 32,5% 36 26,9% 

Agent de sécurité 2 3,7% 0 0,0% 2 1,5% 

Total 54 100% 80 100% 134 100% 

Remarque : un personnel de santé peut être atteint deux fois et plus par le Coronavirus 

Source : Tableau réalisé soins à partir des données fournies par l’EPH d’Akbou 

 

Ce tableau fournit une vision approfondie de l'hospitalisation du personnel de santé atteint par 

le coronavirus à l'EPH d'Akbou. Sur un total de 134 membres hospitalisés, les femmes 

représentent une majorité significative avec 80 cas (59,7%) par rapport aux 54 cas (40,3%) chez 

les hommes. Cette nette prédominance féminine parmi le personnel hospitalisé est à noter. En 

ce qui concerne la répartition par poste occupé, les gestionnaires de l'administration de l'hôpital 

constituent la catégorie la plus touchée avec 48 hospitalisations (35,8%), suivis par les médecins 

spécialistes avec 36 cas (26,9%). Les paramédicaux majors de santé publique, les infirmiers et 

les médecins généralistes sont également touchés, tandis que certains postes, tels que les agents 

de sécurité et les infirmiers majors, enregistrent moins d'hospitalisations. Une analyse plus 

détaillée par sexe et poste occupé révèle que les femmes prédominent parmi les gestionnaires 

de l'administration de l'hôpital et les médecins spécialistes, tandis que les hommes sont plus 

touchés parmi les infirmiers et les paramédicaux majors de santé publique. La répartition par 

sexe pour le poste de sage-femme montre que toutes les hospitalisations concernent des 

femmes. Par ailleurs, les prévalences calculées par sexe et poste occupé mettent en lumière la 

proportion de cas par rapport à la population à risque. Ces prévalences spécifiques soulignent 

la diversité des impacts du coronavirus selon les postes occupés et les différences entre les 

sexes. Il est essentiel de noter que la prévalence globale dans la population étudiée est de 100%, 

ce qui reflète le fait que chaque membre du personnel hospitalier a été touché au moins une fois 

par le coronavirus au cours de la période étudiée. Cependant, il convient de prendre en compte 

des nuances telles que la possibilité de multiples infections chez un même individu. Cette 

analyse approfondie offre des insights précieux pour comprendre la dynamique de l'impact du 

coronavirus au sein du personnel de santé de l'EPH d'Akbou, guidant ainsi la mise en place de 

mesures de prévention et de contrôle adaptées. 
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Tableau 6 : Hospitalisation du personnel atteint par le Coronavirus par type de soin et selon le 

genre (EPH d’Akbou) 
 Sexe 

Hommes Femmes Total 

Effectif En % Effectif En % Effectif En % 

Type de soin 

Sérologie 6 11,1% 21 26,2% 27 20,1% 

PCR+ 41 75,9% 48 60,0% 89 66,4% 

Hématologie 7 13,0% 11 13,8% 18 13,4% 

Total 54 100,0% 80 100,0% 134 100,0% 
Remarque : un personnel de santé peut être atteint deux fois et plus par le Coronavirus 

Source : Tableau réalisé à partir des données fournies par l’EPH d’Akbou 

 

Ce tableau détaille l'hospitalisation du personnel atteint par le coronavirus à l'EPH d'Akbou en 

fonction du type de soin dispensé, avec une distinction entre les genres. Sur un total de 134 

hospitalisations, les résultats montrent une répartition significative entre les différentes 

catégories de soins. En termes de répartition par genre, les femmes représentent 80 cas (59,7%), 

tandis que les hommes comptent 54 cas (40,3%). Cette différence de répartition entre les genres 

est à noter. En ce qui concerne la répartition par type de soin, les gestionnaires de 

l'administration de l'hôpital sont les plus touchés, avec 48 hospitalisations (35,8%). Les 

médecins spécialistes suivent de près avec 36 cas (26,9%). Les paramédicaux majors de santé 

publique, les infirmiers, et les médecins généralistes enregistrent également des 

hospitalisations, bien que dans des proportions différentes. Certains postes, comme les agents 

de sécurité et les infirmiers-majors, ont moins d'hospitalisations. Une analyse plus détaillée par 

genre et type de soin met en lumière la prédominance des femmes parmi les gestionnaires de 

l'administration de l'hôpital et les médecins spécialistes. En revanche, les hommes sont plus 

touchés parmi les infirmiers et les paramédicaux majors de santé publique. Pour le poste de 

sage-femme, toutes les hospitalisations concernent des femmes. Cette ventilation par type de 

soin et genre fournit des informations précieuses sur la manière dont différentes catégories de 

personnel de santé sont impactées par le coronavirus. Ces données peuvent orienter la mise en 

place de mesures préventives et de soins adaptés à chaque type de soin, contribuant ainsi à une 

gestion plus efficace de la crise sanitaire au sein de l'EPH d'Akbou. 

 

Quant au tableau N° 07 il présente les données relatives à l'hospitalisation du personnel de 

l'EPH d'Akbou touché par le coronavirus, en distinguant leur âge et leur poste occupé. La 

tranche d'âge [40-50[ ans compte le plus d'hospitalisations, représentant 31,3% de l'ensemble, 

suivie de près par la tranche des 30-40 ans, avec 28,4% des hospitalisations. Les moins de 30 

ans et les plus de 60 ans présentent respectivement 20 et 2 hospitalisations. En ce qui concerne 

les postes occupés, les gestionnaires de l'administration de l'hôpital sont les plus touchés, 

constituant 35,8% de l'ensemble des hospitalisations. Les médecins spécialistes et les infirmiers 

suivent avec 26,9% et 11,9% des hospitalisations respectivement. À noter que les femmes sont 

plus fréquemment hospitalisées que les hommes, avec 80 cas contre 54 pour ces derniers. 

L'analyse de ce tableau permet d'observer la distribution des hospitalisations du personnel de 

l'EPH d'Akbou en fonction de l'âge et du poste occupé. Les tranches d'âge les plus impactées 

sont celles des 30-50 ans, suggérant que l'âge constitue un facteur de risque significatif pour la 

contraction du coronavirus. Par ailleurs, les gestionnaires de l'administration de l'hôpital sont 

les plus touchés, possiblement en raison de leur proximité avec les patients atteints du virus. 
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Tableau 7 : Hospitalisation du personnel atteint par le Coronavirus selon le poste occupé et la 

tranche d'âge (EPH d’Akbou) 
 Age 

[20-30[ [30-40[ [40-50[ [50-60[ Plus 60 ans 

Eff En % Eff En % Eff En % Eff En % Eff En % 

Poste 

occupé 

Sage-femme 1 5,0% 2 5,3% 3 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 

Médecin généraliste 1 5,0% 0 0,0% 5 11,9% 2 6,2% 2 100,0% 

Infirmier 1 5,0% 3 7,9% 2 4,8% 10 31,2% 0 0,0% 

Paramédicaux Majors 

de Santé Publique 
0 0,0% 2 5,3% 2 4,8% 8 25,0% 0 0,0% 

Infirmier Major 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 12,5% 0 0,0% 

Gestionnaire de 

l'administration 

d'hôpital 

12 60,0% 18 47,4% 16 38,1% 2 6,2% 0 0,0% 

Médecin spécialiste 5 25,0% 13 34,2% 12 28,6% 6 18,8% 0 0,0% 

Agent de sécurité 0 0,0% 0 0,0% 2 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 20 100% 38 100% 42 100% 32 100% 2 100% 

Remarque : un personnel de santé peut être atteint deux fois et plus par le Coronavirus 

Source : Tableau réalisé à partir des données fournies par l’EPH d’Akbou 

 

La prévalence plus élevée chez les femmes est également un résultat intéressant, nécessitant 

une exploration approfondie. Ces données offrent des informations essentielles pour 

comprendre l'impact du coronavirus sur le personnel médical et hospitalier, contribuant ainsi à 

renforcer les mesures de prévention et de contrôle des infections. Le tableau 8 présente 

l’Hospitalisation du personnel par type de soin atteint par le Coronavirus par âge (EPH 

d’Akbou). 

 

Tableau 8 : Hospitalisation du personnel touché par le Coronavirus en fonction du type de soin 

et de l'âge (EPH d’Akbou) 
 Age 

[20-30[ [30-40[ [40-50[ [50-60[ Plus de 60 ans 

Eff En % Eff En % Eff En % Eff En % Eff En % 

Type 

de 

soin 

Sérologie 4 20,0% 12 31,6% 7 16,7% 4 12,5% 0 0,0% 

PCR+ 12 60,0% 19 50,0% 28 66,7% 28 87,5% 2 100% 

Hématologie 4 20,0% 7 18,4% 7 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 20 100% 38 100% 42 100% 32 100% 2 100% 
Remarque : un personnel de santé peut être atteint deux fois et plus par le Coronavirus 

Source : Tableau réalisé à partir des données fournies par l’EPH d’Akbou 

 

Le tableau présent les informations sur l’hospitalisation du personnel de l’EPH d’ Akbou atteint 

par le coronavirus, en fonction de leur âge et du type de soin requis. Les données sont réparties 

en cinq tranches d'âge : [20-30[, [30-40[, [40-50[, [50-60[ et plus de 60 ans, avec trois types de 

soins distingués : sérologie, PCR+ et hématologie. Il est notable que le PCR+ est le type de soin 

le plus fréquemment associé à l'hospitalisation, avec 97 personnes, représentant 72,4% de 

l'ensemble des hospitalisations. Les tranches d'âge les plus touchées par le PCR+ sont les 40-

50 ans et les 50-60 ans, avec 28 hospitalisations chacune. À l'inverse, la tranche d'âge des plus 

de 60 ans montre seulement 2 hospitalisations. La sérologie constitue le deuxième type de soin 

le plus requis, totalisant 27 hospitalisations (20,1%), davantage chez les 30-40 ans et les 40-50 

ans. L'hématologie représente le troisième type de soin avec 18 hospitalisations (13,4%), 
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principalement observées chez les 30-40 ans et les 40-50 ans. L'étude accentue sur le PCR+ 

puisqu’il est prédominant pour toutes les tranches d'âge, particulièrement chez les individus de 

plus de 50 ans. À l'inverse, la sérologie est plus fréquemment associée aux hospitalisations des 

professionnels de santé âgés de moins de 40 ans. Les hospitalisations liées à l'hématologie sont 

moins nombreuses et concernent principalement les individus de moins de 50 ans. Ces résultats 

offrent des indications cruciales pour cibler les populations à risque et guider les mesures de 

prévention visant à contrôler la propagation de futurs virus. Le Tableau 9 représente 

l’Hospitalisation du personnel (par type de soin) atteint par le Coronavirus par poste occupé 

(EPH d’Akbou). 

 

Tableau 9 : Admission du personnel infecté par le Coronavirus selon la nature des soins requis 

et la fonction occupée (EPH d'Akbou). 
 Type de soin 

Sérologie PCR+ Hématologie Total 

Eff En % Eff En % Eff En % Eff En % 

Poste 

occupé 

Sage-femme 3 11,1% 2 2,2% 1 5,6% 6 4,5% 

Médecin généraliste 0 0,0% 8 9,0% 2 11,1% 10 7,5% 

Infirmier 1 3,7% 14 15,7% 1 5,6% 16 11,9% 

Paramédicaux Majors de Santé  3 11,1% 8 9,0% 1 5,6% 12 9,0% 

Infirmier Major 0 0,0% 4 4,5% 0 0,0% 4 3,0% 

Gestionnaire de l'administration  16 59,3% 25 28,1% 7 38,9% 48 35,8% 

Médecin spécialiste 4 14,8% 26 29,2% 6 33,3% 36 26,9% 

Agent de sécurité 0 0,0% 2 2,2% 0 0,0% 2 1,5% 

Total 27 100% 89 100% 18 100% 134 100% 

Remarque : un personnel de santé peut être atteint deux fois et plus par le Coronavirus 

Source : Tableau réalisé à partir des données fournies par l’EPH d’Akbou 

 

Le tableau 9 offre un aperçu détaillé de la répartition des hospitalisations du personnel atteint 

par le coronavirus à l'EPH d'Akbou, en tenant compte du type de soin requis et du poste occupé. 

Les résultats révèlent que les gestionnaires de l'administration hospitalière sont les plus touchés, 

représentant 35,8% de l'ensemble des hospitalisations, suivis de près par les médecins 

spécialistes, avec 26,9% des hospitalisations. En revanche, les agents de sécurité sont les moins 

touchés, représentant seulement 1,5% des hospitalisations. En ce qui concerne les types de soin, 

les hospitalisations nécessitant un test PCR positif sont les plus fréquentes, totalisant 66,4% de 

l'ensemble des hospitalisations, suivi par la sérologie, qui représente 20,1% des cas. Les 

hospitalisations liées à l'hématologie sont moins fréquentes, avec une contribution de 13,4% à 

l'ensemble des hospitalisations. Cette analyse met en évidence les postes occupés les plus 

vulnérables au sein du personnel hospitalier de l'EPH d'Akbou, ainsi que les types de soin 

prédominants lors des hospitalisations. Ces informations sont cruciales pour orienter les 

mesures de prévention et de protection du personnel dans le contexte de la pandémie de 

coronavirus. Globalement, les données reflètent l'impact significatif de la maladie sur le 

personnel médical et paramédical, soulignant l'importance des pratiques préventives telles que 

le port de masques, la distanciation sociale et la vaccination pour atténuer la propagation du 

virus et assurer la sécurité du personnel et des patients. 

 

Tableau 10 : Situation du personnel ayant contracté la COVID-19 (juillet 2020 à août 2021) 

Personnels médicaux 
PCR et test antigénique + TDM+ Guéris Décédés 

30 0 20 0 
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Personnels 

paramédicaux 

  

PCR et test antigénique + TDM+ Guéris Décédés 

92 0 92 0 

Personnels 

administratifs 

PCR et test antigénique + TDM+ Guéris Décédés 

10 0 10 0 

Personnels de 

soutien autres 

PCR et test antigénique + TDM+ Guéris Décédés 

14 0 14 0 

Source : Tableau réalisé à partir des données fournies par l’EPH d’Akbou 

 

Le tableau 10 présente des données sur l'impact du COVID-19 sur le personnel de 

l'établissement de santé entre juillet 2020 et août 2021, classé en quatre catégories : personnel 

médical, paramédical, administratif et de soutien. Toutes ces catégories ont été touchées par la 

maladie, bien que les chiffres varient considérablement. Notamment, 30 membres du personnel 

médical ont été testés positifs, tous guéris sans enregistrer de décès. Pour le personnel 

paramédical, le nombre de cas positifs s'élève à 92, tous récupéré sans décès signalés. Dans la 

catégorie du personnel administratif et de soutien, 10 et 14 cas positifs ont été respectivement 

enregistrés, tous également guéris sans décès notifié. Il est à noter que bien que le nombre de 

cas parmi le personnel médical soit relativement faible (30), leur rôle crucial dans la prestation 

des soins de santé aux patients atteints de COVID-19 et le maintien du fonctionnement du 

système de santé font de leur protection une priorité absolue. La vaccination et la mise en œuvre 

de mesures de protection telles que les équipements de protection individuelle (EPI), les tests 

réguliers et la distanciation physique sont essentielles pour ce groupe. Les paramédicaux ont 

été plus fortement touchés, avec 92 cas signalés. Cela souligne l'impératif de mettre en place 

des mesures de protection pour tous les groupes de personnel, y compris les paramédicaux, qui 

jouent également un rôle essentiel dans la prestation de soins de santé. Bien que tous les cas 

aient connu une guérison sans décès, cela souligne la nécessité de protocoles de traitement 

efficace et d'une surveillance attentive des patients et du personnel. Enfin, le tableau met en 

lumière l'utilisation de divers types de tests, tels que les tests PCR, les tests antigéniques et les 

scanners TDM, pour diagnostiquer et surveiller les cas de COVID-19 parmi le personnel. La 

mise en place d'un système de dépistage régulier peut contribuer à prévenir la propagation de 

la maladie en identifiant rapidement les cas pour un traitement approprié et une mise en 

quarantaine. En conclusion, ce tableau souligne l'importance cruciale de protéger toutes les 

catégories de personnel contre la propagation du COVID-19 et de mettre en œuvre des mesures 

de protection pour minimiser les risques tant pour le personnel que pour les patients. Il met 

également en évidence l'importance de la surveillance et du traitement des patients atteints de 

COVID-19 pour prévenir les décès et la propagation de la maladie dans la communauté. 
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Conclusion 

L'analyse approfondie de l'impact de la COVID-19 au sein de l'Établissement Public Hospitalier 

(EPH) d'Akbou entre 2020 et 2022 met en lumière les défis complexes auxquels l'institution et 

son personnel ont été confrontés. La pandémie a généré des répercussions profondes sur la 

gestion globale de l'EPH, englobant des domaines essentiels tels que l'épidémiologie, les 

ressources humaines et les finances. La première section de l'analyse s'est concentrée sur la 

population hospitalisée, fournissant des données cruciales sur les caractéristiques des patients 

atteints de la COVID-19. Les résultats ont souligné des impacts différenciés en fonction du sexe 

et de l'âge, avec une prédominance des hommes parmi les hospitalisations et une vulnérabilité 

accrue chez les personnes âgées. Les taux élevés d'hospitalisation et de mortalité, surtout chez 

les personnes âgées, soulignent l'urgence de mesures préventives et de soins adaptés. La 

deuxième partie s'est penchée sur le personnel de santé touché par la COVID-19, révélant des 

disparités significatives selon le sexe et les tranches d'âge. Cela met en évidence la vulnérabilité 

des femmes et des individus âgés de 30 à 50 ans, avec une incidence plus élevée chez les 

gestionnaires de l'administration de l'hôpital et les médecins spécialistes. Ces informations 

revêtent une importance cruciale pour orienter les politiques de protection du personnel 

médical. L'analyse des types de soins requis a démontré une prédominance des hospitalisations 

liées au test PCR+, soulignant l'importance des tests de dépistage. Les résultats, ventilés par 

type de soin et par poste occupé, ont souligné des disparités, offrant des indications précieuses 

pour adapter les mesures de prévention en fonction des besoins spécifiques de chaque groupe 

professionnel.  

 

Les résultats de notre analyse corroborent l'hypothèse initiale selon laquelle la COVID-19 a 

impacté de manière différenciée les patients en fonction du sexe et de l'âge, avec une incidence 

plus marquée chez certains groupes, notamment les hommes et les personnes âgées. Bien que 

les détails spécifiques sur la gestion de l'EPH d'Akbou ne soient pas explicitement détaillés, des 

aspects tels que le manque de ressources et la surcharge de travail du personnel semblent être 

des composantes cruciales de cette gestion en temps réel. La vulnérabilité du personnel médical 

est également confirmée, indiquant une exposition accrue aux risques, avec des données 

potentielles sur les infections parmi le personnel et les catégories de postes les plus touchées. 

Quant au personnel administratif, les répercussions semblent être associées à des ajustements 

dans les procédures de travail, aux contraintes liées à la gestion des dossiers médicaux en lien 

avec la COVID-19, à des modifications dans la planification du personnel, ainsi qu'à d'autres 

changements opérationnels. 

 

Ainsi, cette analyse fournit une base solide pour la prise de décision dans la gestion de la crise 

sanitaire à l'EPH d'Akbou. Les résultats soulignent la nécessité de renforcer les mesures 

préventives, d'ajuster les stratégies en fonction des caractéristiques des populations touchées, et 

d'assurer un soutien accru au personnel médical, en particulier à ceux occupant des postes 

sensibles. Ces enseignements seront essentiels pour faire face à d'éventuelles vagues futures de 

la pandémie et renforcer la résilience de l'établissement de santé. 
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