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حة لماذا تكتسي مكافحة الفساد في قطاع الص/ 1

أهمية خاصة ؟

البيئة المغرية بالفساد



: حةطبيعة العقد بين المريض و مسدي الخدمة الصحية في المرفق العمومي للص❑

لا :يحصل فيه تقلص هامش ارادة و حرية المريض الى اقصى مدى: عقد اذعان✓
يختار المريض لا مرضه و لا طريقة علاجه و لا توقيت المرض  ولا الفريق

.المعالج له ولا مراحل و طرق المتابعة ولا يقبل فيه الامتناع عن العلاج

:ربتبصللتقرير هو عقد غير متوازن من حيث املاك المعلومات و المعطيات ✓

وكذلك من حيث الوضع تجاه( مجال معقد وغير متاح من حيث المحتوى الفني) 
حالة الضعف والخوف و الرجاء ومن جهة المريض و محيطه، يقابلها :  المرض

بية حالة القدرة  على النجدة و استعادة الصحة وفي الحد الادنى المرافقة الإيجا
وتخفيف الألم من ناحية مسدي الخدمات الصحية  

العناية مقابل بذل« المس بالحرمة الجسدية» المريض يقبل فيه عقد استثنائي ✓
دة العلاجيةالتناسب بين المس بالحرمة الجسدية والفائمبدا: اللازمة املا في  الشفاء



ناك استعداد ، و بالتالي هحياته جسده و :الانسان يتعلق العقد بأهم ما يمتلكه : موضوع العقد❑
كامل من قبل المريض لوضع كامل الذمة المالية لخدمة هذا الغرض الاسمى

:و المتأتية من الرهانات المالية الضخمة التي يديرها قطاع الصحة ❑

على المرض هيئات و شركات التامين حجم الأموال التي تديرها ✓

موازنات الأسرحجم الاموال المتأتية  مباشرة من ✓

الطبية شركات صناعة الادوية والمستلزمات الأموال التي تديرها ✓

لشراء الادوية والمؤسسات الاستشفائية و المصحات الخاصة الأموال التي ترصدها ✓
الأجهزة الاستكشافية و المستلزمات الطبية

زدياد لشراء الخدمات الصحية نتيجة اميزانيات الدول ارتفاع حجم الأموال التي ترصدها ✓
الطلب بفعل التحول الوبائي وازدياد كلفة الامراض المزمنة



عوبة او أحيانا صالخارطة الصحية وعدم التوازن بين الجهات اخلالاتبفعل : ندرة العرض❑
بفعل عدم القدرة المادية على شراء الخدمة  الولوج الى الخدمة 

ية و بفعل قوة الروابط العائل: في اطار الإصرار العلاجيالكارثيالاستعداد للإنفاق ❑

الاجتماعية بالإضافة كون بيئتنا الثقافية تمنع خيار قتل الشفقة 
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:القطاعيالسياق / 2-1
الشاملة لقطاع الصحة                الى مقاربة ادارة الحوكمةمن مقاربة 

الفساد في نقاط قرار محددةمخاطر



المنظومة حوكمةكل موجات الاصلاح التي اعتمدت مبدأ الشمولية في ❑

لتحقيق النتائج الصحية كانت غالبا بطيئة في تحقيق التغييرات ولم تكن كافية

رافق التوازنات الاقتصادية للموتحسن المؤشرات الصحية  تحسن:المرجوة

العمومية للصحة

:الحوكمةثغرات متعددة في كل المنظومات الصحية اعترتها ❑

آليات و طرق صياغة السياسات العمومية في الصحية شملت ✓

و كذلك  آليات تنفيذ و تنزيل القرارات المترتبة عن هذه السياسات✓



متعاملين ليغري الفاعلين و الالحوكمةيتسلل الفساد من بوابة ثغرات ❑

بالانحراف بالسياسات والنظم من ناحية والانحرافمع قطاع الصحة 

من ناحية اخرىبتطبيقاتها 

ون كل لاجتناب البطء في تحقيق التغييرات المنتظرة واعتبارا لك❑

حات الاصلالنجاعةكان ضروريا الحوكمةالمنظومات تخترقها ثغرات في 

على بتركيز مماثلالصحية  مكونات المنظومة حوكمةاتمام  التركيز على 

و من هنا اهمية مقاربة ) وإدارتها طرق انفاذها و آليات اتخاذ القرارات 

( +++ادارة مخاطر الفساد في قطاع الصحة



و معلنة في نصوصه قطاع أهداف محددةكل ل❑

.التأسيسية

د من أجل تحقيق هذه الأهداف، يقوم القطاع بعد❑

.ليات محددةسؤوتشمل أدوار ومالوظائفمن 

تنوع هذه الوظائف يؤدي إلى تنوع في ❑

لتي ، بعضها يتبع أكثر من وظيفة، و االمجالات

فة من من قبل أنواع مختلالقرارات يتم فيها اتخاذ 

.الأطراف الفاعلة

يختص كل مجال من هذه المجالات بمجموعة ❑

تصنيفها في إطارمن القرارات التي يمكن 

.مختلفةقرار مناطق 

نقاط داخل كل منطقة قرار هناك مجموعة من ❑
.و المترابطةالمتداخلةالقرار 

"نقاط القرار"تقسيم القطاع إلى 

الصحةقطاع

الوظائف

المجالات

مناطق القرار

تقييم المخاطرنقاط القرار



بفعل أوبصورة ارادية و عن قصد سلطة الصاحب يقومعندما:القرار•
. هدفةالنتيجة النهائية المستتؤثر في عواقب عنهينتجامتناع عن فعل 

"نقاط القرار"

ة مجردة بصورلا يمكن أن يتم" الفساد"مخاطر وبناء على ذلك، فإن تقييم •
سلة في سلمحددةرقرابنقاط التقييم تعلق يمن الوجاهة انبل بالأحرى 

ظيفية وكوحدات تحليل نقاط القرار ستخدم ت.للخدمةانتاج المخرج النهائي 
لتقييم مخاطر الفساد



:التاليالتمشيوفق يقع تحليل كل نقطة من نقاط القرار❑

تحديد النتيجة الاصلية المستهدفة بنقطة القرار ✓

فساد تعداد النتائج المشوهة التي تحدث حين تتلبس نقطة القرار بال✓

ضبط الدوافع الممكنة المؤدية لتلبس نقطة القرار بالفساد ✓

فساد المتصلة بنقطة القرار والتي من الممكن ان تمنع الالكوابحضبط ✓

بين تقدير احتمالية حصول الفساد بتقييم حاصل التدافع المتضاد✓

الضوابط الكابحة للفساد و الدوافع المحرضة عليه

نقاط القرارتحليل وتقييم 



تعداد الآثار الاكثر احتمالا و المترتبة عن الانحراف بنقاط القرار✓

تقيم الاثار باعتماد✓

النطاق و المدي الذي تشمله •

العمق والوقع الذي تتركه•

قهاالمصادرة او مقدار الضرر الذي يحصل للأهداف و الرسائل المفترض تحقي•

كذلك يعتمد تحليل و تقييم نقاط القرار على اشكال الانحراف والدوافع والضوابط و❑

الاثار الاكثر تواترا 

ظم ذات الصلةيتأثر تحليل نقاط القرار بتركيبة الفريق المكلف بذلك و بالسياسات و الن❑



لتحقيق مصلحةواستعمالها بسلطة موكلة الفساد هو الانحراف 

مما يعني أن الفساد لا شخصية عوض عن تحقيق المصلحة العامة

يتخذالى احدهم، وهذا الأخير وجود سلطة أوكلت يمكن أن يقع دون 

مهما )قراراتخاذ، وبالتالي فإن من يمتلك سلطةالقرارات بناء عليها

اد يسمح بوقوع فعل الفسهو من يرتكب او( كان وعلى اي مستوى

ص الفعل الفاسد ينجم دائما عن قرار فاسد يتخذه شخاذن : من عدمه

ما في مكان ما اسندت له سلطة

:تلبس نقاط القرار بالفساد



دمنشأ الفعل الفاس

/ Action



:القطاعادارة مخاطر الفساد في / 2-2

تقييم المخاطر       الحد منها وتوقيّها



مخاطرالميتقي/2-2-1



و قياس و تقييم للمخاطر إدارة المخاطر هي عملية ؟إدارة المخاطرماهى

ملية إجراءات عتتضمن هذه الاستراتيجيات. إستراتيجيات لإدارتها تطوير 

ى عند حدوثه، والعمل علالتقليل من حجم الخسائر واالخطر، لمنعلتوصل ل
لامستقبلتلافيه خطةه ووضع بدراسة أسباب حدوثعدم تكراره 

؟المخاطرماهى
ء أثناحدث قد يطرأ تعني، ، ولكنها في جوهرها"المخاطر"تتعدد تعريفات 

.رجوةعلى نتائجها المسلبياويؤثرعملية ما 



قييمتطريقعنيتم:رطالمخامستوىتقييم❑

من جهة( الاحتمالية)أثناء العملية الحدثوقوعاحتمالية✓
 .من جهة أخرى( الأثر)رجوةوأثره نظريًّا على النتيجة الم✓

ثر عند تقييم الاثر في القطاع الصحي يؤخذ بعين الاعتبار الا

الاهداف )رسالة المنظومة الصحية: الحاصل في علاقة ب

داء اس)للصحة اداء المرفق العمومي وعلى ( للقطاع الاستراتيجية 

الاثر الحاصل على و (  الخدمات الصحية و الاداء الاقتصادي
(من ناحية الاهداف العلاجية و الذمة المالية)المستعملين 



Drivers' Controls'

L''=''D''/''C'

ةحتماليالايقع قياس❑

حاصلقييمتطريقعن

التدافع بين الدوافع 

المؤدية لارتكاب الفعل 

ابط الفاسد في مقابل الضو

الكابحة لحصول الفعل 

الفاسد

حتماليةالاقياس



جداضعيف ضعيف متوسط قوي قوي جدا

السياسي والاجتماعي

العلاقات والمعارف القبلية والعائلية

الانتماء السياسي او الفئوي
....

الاقتصادي والمالي

رواتب منخفضة

وغلاء المعيشةعدم استقرار نقدي
...

الإجرائي والتنظيمي

لا داع لهامعيقةشروط
إجراءات طويلة

عدم الوضوح
...

طبيعة العملية

حجم العملية وتعقيدها

محدودية المورد المطلوب

قيمتها المالية

الدوافع
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جداضعيف ضعيف متوسط قوي قوي جدا

العامة لمكافحة الفسادالسياسة
قيادة أخلاقية

معيار الجدارة والكفاءة في الموارد البشرية

التصريح بالثروة والمصالح

نظام إدارة تعارض المصالح

حماية المبلغين عن الفساد

المسؤولياتفصل

على مستوى الهياكل

على مستوى العمليات

توفر المعلومات

التقارير الداخلية

التقارير الخارجية

المكننة

الرقابة

رقابة داخلية

رقابة خارجية

حكم القانون

وجود عقوبات رادعة

فعالية إنفاذ القانون

المساواة أمام القانون وحق الدفاع
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الذي نصت عليه اغلب دساتير الدولالحق في الصحةضمان من حيث❑

والثقافية العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعيةالوطنية و كذلك

:أربعة عناصر هيهذا الحق يتركب من،12في المادة ( 1966)

لصحية القدر الكافي من المرافق الصحية العمومية ومرافق الرعاية ا: التوافر.1

.والسلع والخدمات والبرامج

ل إلى استفادة الجميع من فرص الوصو: ج الى الخدمة الصحيةولإمكانية الو.2

لة الطرف المرافق والسلع والخدمات الصحية، ضمن نطاق الولاية القضائية للدو

:وتتسم إمكانية الوصول بأربعة أبعاد هي

ثارالآميتقي



عدم التمييز   ✓

إمكانية الوصول المادي ✓

(القدرة على تحمّل النفقات)للوصول الإمكانية الاقتصادية ✓

إمكانية الحصول على المعلومات✓

طبية يجب أن تحترم جميع المرافق والسلع والخدمات الأخلاق ال:المقبولية.3

.اةوأن تكون مناسبة ثقافياً وأن تراعي متطلبات الجنسين ودورة الحي

ياً يجب أن تكون المرافق والسلع والخدمات الصحية مناسبة علم:الجودة.4

وطبياً وذات نوعية جيدة



اتساع المدى والنطاق الذي شملته اثار:معيار الشمولمن حيث❑

دد كعدد الاشخاص المتضررين من القرار الفاسد، او عالقرار الفاسد

لفاسدالاهداف و الغايات التي لن تحققها منظومة الصحة بسبب القرار ا

وعمقه الاثرحدةيتعلق هذا المعيار ب: معيار الوقع من حيث ❑

ية او مسائل يكون الوقع كبيرا اذا تعلق الاثر بشخصيات اعتبار.وبروزه

عام     المبدئية او اذا كان الاثر مادة لتدخل وسائل صنع و توجيه الرأي 

(يةمادة للإعلام  او لاهتمام المجتمع المدني و النخب الفنية و الثقاف) 



لسلة انتاج تنجز خارطة المخاطر بعد تقييم مخاطر الفساد بكل نقاط القرار المتداخلة في س❑

المخرج النهائي
مخاطر الفساد و هذا التقييم هو كيفي و ترجيحي يتوافق عليه الفريق المكلف بانجاز تقييم❑

:التاليةللاسبابذلك 

من حيث القوة و الفعالية و التأثيرعدم تساوي الضوابط و الدوافع ✓

منهملعناصر الفريق الوطني و الخلفية المهنية لكل فرددور التجربة الذاتية ✓

الناجمة عن وقع الفعل الفاسد لا توجد مؤشرات قيس كمية لتقييم الاثار ✓

ر غيو تدافع غير خطي لأنها حصيلة لا توجد مؤشرات كمية لقيس الاحتمالية ✓

بين ضوابط و دوافع لا يمكن حصرها و لا يمكن تقدير دورها في تراكمي 

الاحتمالية 

وضع نقاط القرار على خارطة المخاطر



السياق المتغيرة بدورها حسب“ بمدركات الفساد”الفساد تأثر منهجية تقييم مخاطر ✓

ه المدركات لا تعكس بالضرورة الفسادذهواليات صناعة الرأي العام،الاجتماعي 

في الواقعالفعلي
خضوع التقييمات للسياقات الثقافية و المتغيرات السياسية الظرفية✓

:مناطقبصفة اجمالية تتوزع الخارطة الى ثلاثة ❑

دة ذات احتمالية حدوث عالية و اثار شدي: مناطق عالية المخاطر للتلبس بالفساد✓

الخطورة

الفساد احتمالية حدوث متوسطة لحصول: مناطق ذات مخاطر متوسطة للتلبس بالفساد✓

مع اثار متوسطة الخطورة

اد مع أثر احتمالية ضعيفة لحصول الفس: مناطق ذات مخاطر ضعيفة للتلبس بالفساد✓
.ضعيف



جدا  ضعيف ضعيف معتدل قوي جدا  قوي
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الحراري للمخاطرالتمثيلخارطة



:خارطة مخاطر الفساد في قطاع الصحةالأهداف المنتظرة من❑

تشخيص واقع الفساد في القطاع المستهدف و تقييم مداه✓

حد و التوقي تنفيذية للالمخاطر ذات الاولوية بغية بلورة استراتيجية تحديد✓

منها 

اد و ة نقاط القرار ذات المخاطر العالية من الفسالتقدم في معالجمدىرصد✓

وقائيةو التحيين تصنيفها على خارطة المخاطر اثر الاجراءات التصحيحية

يدها بغرض تحيالمقاومة لخطة التوقي من الفسادوأشكالمراكزشخيصت✓

القيام بالإصلاحات الضرورية وتيسير



التوقي من مخاطر الفساد/ 2-2-2



التوقي من مخاطر الفساد

:فيالغرض النهائي من تقييم مخاطر الفساد القطاعية يتمثل ❑

ج المرجوة هو وضع استراتيجية تهدف الى الحد من الآثار السلبية المشوهة للنتائ✓

من القطاع

التوقي مستقبلا من احتمالية تلبس نقاط القرار بالفساد ✓

مومية و يتمحور البرنامج التنفيذي للتوقي من مخاطر الفساد حول بناء سياسات ع❑

:علىاجراءات لمقاومة الفساد تعمل 

الضوابط الكابحة للفسادتفعيلإيجاد او ✓

التقليل من الدوافع او الحد من فعاليتها✓

الة المنع لمنع حصول الاثار الضارة للفساد وفي صورة استحالاستباقيالعمل ✓

احتواؤها و التقليل من مضارّها



ياقات بل لا توجد برامج تنفيذية للتوقي من مخاطر الفساد صالحة لكل الس❑
:هي مرتبطة بالمتغيرات التالية

يةالاختيارات المجتمعية والتوجهات الاستراتيجية للمنظومة الصح✓

أولويات و اجندا صاحب القرار السياسي ✓

ارالنتائج التي تخلص اليها عملية تقييم المخاطر في نقاط القر✓

القرار،السياسية و الاقتصادية و الاجتماعية لصاحب الاكراهات✓

القابلية للإنجاز ومدى سرعة تحقيق مكاسب قطاعية✓

قوة وفعالية اطراف المقاومة المحتملة لبرنامج التوقي من الفساد✓



شكرا على التفضل بالاستماع

محمد مفتاح.د



مم المتحدة مشروع برنامج الأبالتعاون معالفريق الوطني لتقييم مخاطر الفساد في قطاع الصحية

الإقليمي لمكافحة الفساد وتعزيز النزاهة في البلدان العربيةالإنمائي

محمد مفتاح. د : مشرف و منسق الفريق

مل العوا: الفريق الوطني لتقييم مخاطر الفساد

في المهمةالمساعدة على النجاح



كمي وإنما اعتبارا لكون تقييم مخاطر الفساد لا يقوم على معايير القياس ال❑

مؤسسية و تنويع الخلفيات المهنية واليعتمد مقاربة كيفية و ترجيحية فان 

ا ضروريا لأعضاء الفريق المكلف بانجاز مهمة التقييم يعتبر شرطالمعرفية 

ليكون العمل اقرب الى الموضوعية و الواقعية

اد  تؤمن المكلف بتقييم مخاطر الفسافراز قيادة من ضمن الفريق القطاعي ❑

لها هذه المقاربة في مكافحة الفساد وتعمل من اجل التمكيننجاعةبأهمية و 

هدفةكمدرسة فكرية ذات حجية وكآلية لبناء النزاهة في كل القطاعات المست



غة وإيجاد لحول قضايا الفساد في القطاعات المعنية توحيد المفاهيم ❑
بين مختلف الفاعلينمشتركة

لهيئات و من طرف اللفرق القطاعية توفير المرافقة الفنية وبناء القدرات ❑
الفسادباعتبار حداثة مقاربة ادارة المخاطر في مكافحةالخبراء المختصين

و ائيوقالمشي التاعتماد الفريق المكلف بتقييم مخاطر الفساد على❑
ة ادارة لتيسير انخراط مهنيي القطاع في مقاربالاتهاميالتمشّياجتناب 
المخاطر

موجهة لمهني الصحة و عموم المواطنين حتى لا بناء خطة تواصلية ❑
لية من عمبهاتتضرر صورة المرافق العمومية للصحة والإطارات العاملة 

قصديةتقييم مخاطر الفساد بطريقة غير 



م مخاطر الوضع القانوني لعمل الفريق القطاعي المكلف بتقييمأسسة❑
الفساد  من خلال

يادة التي اصدار النصوص القانونية التي تحدد تركيبة و صلاحيات لجنة الق✓
تتولى الاشراف و التصديق على مخرجات الفريق القطاعي 

اصدار نصوص ترتيبية لتسمية أعضاء الفريق القطاعي ✓

لسلطة جعل الفرق القطاعية لتقييم مخاطر الفساد تحت اشراف مباشر❑
:بهدف( وزير القطاع او رئيس الديوان الوزاري) عليا 

تيسير النفاذ الى المعلومات و قاعدة البيانات ✓

المشاركة الايجابية لكل المتدخلين في بلورة محتوى التقييم ✓

توقي من التعاون في تنفيذ التوصيات و القرارات المقترحة من قبل برامج ال✓
الفساد 



التي حسن ادارة الفريق المكلف بتقييم مخاطر الفساد للمقاومة❑
تسبة في وذلك اما بسبب  قوة التقاليد المكقد يبديها مهنيي القطاع 

كاسبالمقاربة في تحقيق منجاعةالعمل او بسبب التشكيك في 

طاعية لدى اعضاء الفرق القبناء روح التضامن وقبول الاختلاف ❑
ق في صعوبة حصول التوافلتقييم مخاطر الفساد حتى لا تؤدي 

بعض التقييمات الى الانسحاب من الفريق او تباطؤ الأداء



لضمانايجاد حوافز مادية و معنوية  لأعضاء الفرق القطاعية ❑

استمرارية انخراطهم في  ادارة مخاطر الفساد من مرحلة تقييم 

النتائج ثم المخاطر الى البرنامج التنفيذي للحد من الفساد الى تقييم

(العائد الاستثماري لأعضاء الفريق) تقييم المخاطر من جديد

ريغ اعضاء اعتبارا لصعوبة تفاستعمال التقنيات الحديثة للتواصل ❑

العمل الفرق القطاعية كامل الوقت لمهمة تقييم المخاطر فان طريقة

ر النهائية للتوافق حول التقييمات او المصادقة على مشاريع التقاري

كتروني و التواصل الالالحضوريةينبغي ان تراوح بين الاجتماعات 

(، و تراسل الكتروني كلما لزم الامرنقاش حلقات ) عن بعد



شكرا على التفضل بالاستماع

محمد مفتاح.د



مم المتحدة مشروع برنامج الأبالتعاون معالفريق الوطني لتقييم مخاطر الفساد في قطاع الصحية

الإقليمي لمكافحة الفساد وتعزيز النزاهة في البلدان العربيةالإنمائي

محمد مفتاح. د : مشرف و منسق الفريق

:الصحةادارة مخاطر الفساد في قطاع 
في السياق التونسيو النتائجالتمشّي



هاالمنظومة الصحية برمتحوكمةمقاربة / 1

كمدخل لتحسين الاداء و مكافحة الفساد



اصلاح السياسات الصحية/ 1-1
عكستها الموجة الاولى و الثانية من موجات الاصلاح



تعلقت ب «في قطاع الصحةالحوكمةاصلاحات »من الموجة الأولى ❑

مومية والذي بمقتضاه وقع اعادة تصنيف بعض الهياكل الع« اصلاح التنظيم الصحي» 

ية و للصحة ذات الصبغة الجامعية واعتبارها هياكل عمومية ذات صبغة صناعية و تجار

مؤرّخ في 1991لسنة 63القانون عدد حيث نص “مؤسسات عمومية للصحة”سمّيت 

تتمتع المؤسسات ” :على ما يلي18في الفصل .يتعلقّ بالتنظيم الصحّي1991جويلية29

قاتها مع والاستقلال المالي و تعتبر تاجرا في علاالعمومية للصحة بالشخصية المدنية

“القانونوتخضع للقانون التجاري ما لم تخالفه أحكام هذا الغير

دخل السياسي لمنظومة الحكم بالحد من مجالات تتولدت على اثر مراجعات في التوجه ❑

مة وكّ المرور من الدولة الحاضنة الى الدولة المح: الدولة وتقليص الانفاق العمومي

تنفيذ سياسات الاصلاح الهيكلي

http://www.legislation.tn/sites/default/files/journal-officiel/1991/1991A/Ja05591.pdf


بمقتضى هذا الاصلاح يحمل على المؤسسات العمومية للصحة نوعين من ❑

:الالتزام

واجب تحقيق المصلحة العامة  باعتبارها مرافق عمومية ✓

مالية من الاقتصادية و تحقيق توازناتها الالنجّاعةواجب و باعتبارها تاجرا ✓

مختلف انشطتهافوترةخلال الموارد المتأتية من 

لمنافسة و تخضع المؤسسات العمومية للصحة كغيرها من الفاعلين الاقتصاديين  ل❑

أدائها المحاسبيبنجاعةرهينة إستمراريتهااحكام السوق  بحيث تكون 



بنيت حول مكافحة الفساد في توجيه:2007الموجة الثانية للإصلاح بدأت منذ ❑

:التسييرالموارد  و كلفة 

ة عقد بين وزارة الاشراف والمؤسس: عقود البرامج كأساس لإدارة التحويلات✓

ات بحسب عقد الاستشفائية يقع بمقتضاه تحويل الاعتمادات و الموارد للمستشفي

النتائج اهداف او عقد برامج تلتزم المؤسسة بتنفيذه وتحاسب على مدى تحقيق

المرجوة منه

الهياكل القيادية مشروع المؤسسة وثيقة تنجزها : مشاريع المؤسسات✓

رنامج الببالمستشفى تتضمن الرؤية و الأهداف التي يؤمل إنجازها في جانب 

لتحتية او في البنية ايستتبع ذلك من استثمارات و ما الطبي و برنامج التصرف 

التجهيزات او الموارد البشرية او الاستثمارات اللامادية 



الخدمات لإنتاجالحقيقيةباعتماد معيار الكلفة : التحكم في هدر الامكانيات✓

العمومية الشراءاتالصحية وترشيد 

كتلة الأجورو التحكم فيالتصرف الناجع في الموارد البشرية✓

ائيةالاستشفالاطباق الفنية و الاسرّة مردوديةخاصة : الرفع في الاداء✓



و التفرد بالقراراصلاح القصور في القيادة و/ 1-2

التخطيط 
عكستها الموجة الثالثة والرابعة من موجات الاصلاح



:بهدفالمراجعة الوظيفية لوزارة الصحة : 2010للحوكمةموجة الثالثة ال❑

لتوجه لووظائفها و تستجيب كذلك لرسالة وزارة الصحة هيكلة جديدة تستجيب ✓

إدارة الشأن الصحيلامركزيةنحو 

ارات و توسيع  هامش الاستقلالية في التصرف للإدالتقليص من تدخل الدولة ✓

والهياكل الصحيةالجهوية

ص بما بين القطاع العمومي للصحة و القطاع الخاتأهيل الوزارة لإدارة التنافسية ✓

يحقق الاهداف الوطنية القطاعية

حة اعتبار الصبغاية الحصول على الاعتماد نظام إدارة الجودة تأهيل الوزارة لقيادة✓

محركا اقتصاديا و منتجا ذي قيمة مضافة عالية وسهل التصدير 



:الصحةالمساهمة المجتمعية في هندسة السياسات : الموجة الرابعة للإصلاح❑

2018-2012الحوار المجتمعي حول الصحة 

حة  على لصياغة الاستراتيجية الوطنية للصحوار لتشخيص واقع الصحة ومشكلاتها و

مع المجتللقطاع و كل مكونات المهنيةساهم فيه المكونات المدى المتوسط و البعيد 

عموم المواطنين و السياسيو المدني 

و بدون  مسلمات مسبقةاستقلالية عن سلطة الاشراف وقعت إدارة الحوار بكل ❑

:خلص الحوار الى النتائج التالية ❑

انعدام الرؤية في المستوى الاستراتيجي✓

الجهويةعدم الاخذ بعين الاعتبار للحاجيات و الأولويات و الخصوصيات ✓



هويةالجالاداراتاستقلاليةانعدام:القيادةحسنحسابعلىمفرطةمركزة✓

ثمارالاستوالموازنةوتحديدالتسييرفيللصحةالعموميةالمؤسساتو

الصحيالمعلوماتنظامضعف✓

الخاصوالقطاعالعامالقطاعبينتكاملاوتعاونوجودعدم✓

المسؤوليةروحوالمحاسبةوالشفافيةضعف✓

فيللصحةالعموميالمرفقمستعمليوالمدنيالمجتمعمساهمةضعف✓
الصحيةالاختياراتاوالأداءعلىالرقابة



من خلال حق النفاذ الى المعلومة و منظومة: رقابة المجتمعية على الأداءال❑

مواطن-ء

لوطنية الهيئة االى المعلومة و تأسيس الاطار  التشريعي و التنظيمي لحق النفاذ اكتمال ❑

كهيئة تحكيمية للنفاذ الى المعلومة

تعيين اطار سامي بالوزارة يكون المخاطب الوحيد في هذا المجال❑

فتح نافذة خاصة في بوابة الوزارة للنفاذ الى المعلومة❑

اعداد دليل إجراءات تنفيذي لتنظيم حق النفاذ الى المعلومة❑

اعداد سجل خاص مرقم و مؤشر عليه لتوثيق مطالب النفاذ الى المعلومة ❑

البدء في برنامج تكويني للمسؤولين على برنامج النفاذ الى المعلومة❑



رئاسة الحكومة و عدد من الوزارات منها وزارة الصحة و شمل:مواطن-برنامج ء❑

المنشات العمومية و الهيئات المستقلة 

:المنظومة هي عبارة عن  تطبيقه إعلامية موجهة للمواطنين تمكنهم من ❑

او مقترحاتهم او تساؤلاتهم  مباشرة لمن يهمه الامر  تشكياتهمتقديم ✓

الإبلاغ عن حالات الفساد✓

القيام بمنتديات تفاعلية تتعلق بمجال أداء خاص✓

هذا التواصل الالكتروني مع الادارةمآلاتتتبع ✓

وتشكياتتكلف الإدارات المنخرطة في المنظومة اطار سام يتولى متابعة و معالجة ❑

طلبات المواطنين 



حوكمةمن : 2016المنعرج في المقاربة / 2

اد  المنظومة الصحية الى إدارة مخاطر تلبسها بالفس



:السياسيالإعلان/ 2-1

مكافحة الفساد كسياسة دولة



:من خلالالارادة السياسية لمكافحة الفساد التعبير عن 
لبرنامج حكومة الوحدة الوطنية و التيوثيقة قرطاج التي كانت الاطار المنشئ ❑

و مقاومة الفسادبالحوكمةاشارت الى التزام الحكومة 

تها الهيئة التي اعدالاستراتيجية الوطنية لمكافحة الفساد المصادقة البرلمانية على ❑
الوطنية لمكافحة الفساد بالتشاور مع شركاء وطنيين و دوليين

لوطنية اتفاقية شراكة لمقاومة الفساد في قطاع الصحة بين الوزارة و الهيئة اامضاء ❑
لمقاومة الفساد

مركزية يرأسها حوكمةخلايا برئاسة الحكومة و انشاء للحوكمةإدارة عامة انشاء ❑
بكل المؤسسات العمومية للصحةحوكمةبكل وزارة و خلايا مدير عام 

وضع البرامج الاستراتيجيات الوطنية و:الحوكمةمن المهام الرئيسية لخلايا ❑
تعهد الوو مقاومة الفساد و تنزيلها في برامج تنفيذيةالحوكمةالقطاعية في مجال 

مآلاتهابالقضايا المتعلقة بشبهات الفساد و متابعة 



2020-2016: مكافحة الفساد  في المخطط الخماسي للدولة

:جاء في المخطط الخماسي التأكيد علي التوجهات الاستراتيجية التالية

لفسادتطوير و اتمام المنظومة التشريعية و الترتيبية المتعلقة بمقاومة ا❑

دعم اللامركزية و الاستقلالية❑

ما فيها اعتماد وسائل حديثة للتصرف في المؤسسات و المنشآت العمومية ب❑

و قياس الأداءالرقمنةالمؤسسات العمومية للصحية مبنية على 

التكامل بين القطاع العام و القطاع الخاص❑

التصرف حسب قواعد الشفافية ومكافحة الفساد❑



2018لبرنامج عمل وزارة الصحة لسنةالمحاور الاستراتيجية

تدعيم

السياسة 

الوقائية

1المحور

تقريب 

الخدمات 

الصحية

2المحور

المواطن

4المحور

ع تكريس قطا

الصحة لدفع

الإقتصاد

الوطني

5المحور 

تطوير 

البنية 

التحتية

3المحور

منظومة 

تعتمد حوكمة

ية قواعد الشفاف

و  المساءلة و 

الفسادمقاومة 

تطوير وسائل التواصل الداخلي والخارجي و التكوين المستمر

تعزيز الحوار المجتمعي:سياسة صحية تشاركية 



من الإعلان السياسي الى إدارة مخاطر / 2-2

:الصحةالفساد في قطاع 



تشكيل الفريق الوطني المكلف / 2-2-1
ة بتقييم مخاطر الفساد في قطاع الصح



اواخر شهر وقع تشكيل الفريق الوطني المكلف بتقييم مخاطر الفساد في قطاع الصحة في❑

:عضو25و تركب من 2017مارس 

ة  و مستشفيات جامعيجهويةمستشفيات :عن الهياكل  الصحية  العمومية (04)ممثلين ✓

عن التفقدية الطبية بوزارة الصحة( 01)ممثل ✓

عن التفقدية الادارية و المالية بوزارة الصحة( 01)ممثل ✓

و المهن الصحية التراتيبعن ادارة ( 01)ممثل✓

عن الادارة العامة للإشراف على الهياكل الصحية ( 01)ممثل ✓

بوزارة الصحة الحوكمةعن وحدة (02)ممثلين ✓

عن وحدة التشريع و النزاعات( 01)ممثل ✓

بوزارة الصحةعن مركز الإعلامية(01)ممثل✓



ممول للنشاط الصحيكصندوق الوطني للتامين على المرضعن ال(01)ممثل ✓

.عن الهيئة الوطنية لمكافحة الفساد كشريك استراتيجي( 03)ممثلين✓

عن إدارة الصيدلة و الدواء( 02)ممثلين✓

عن المخبر الوطني لمراقبة الادوية( 01)ممثل✓

عن التفقدية الصيدلية(01)ممثل ✓

عن الصيدلية المركزية(02)ممثلين ✓

عن اقسام الصيدلة بالمستشفيات العمومية( 01)ممثل✓

حةنقابات الصحة و جمعيات تعنى بقطاع الص: عن المجتمع المدني( 02)ممثلين ✓

بمعدل اربعة ساعات ( اجتماع12)عقد الفريق عددا من الاجتماعات الحضورية ❑
عمل في كل مرة كما وقع تبادل النقاش حول مشاريع التقارير عبر التراسل

الالكتروني كلما لزم الامر الى حين حصول التوافق بين اعضاء الفريق 



ساد وبناء المكلف بتقييم مخاطر الفمأسسة  الوضع القانوني لعمل الفريق الوزاري ❑
:النزاهة من خلال

ى الاشراف التي تتولتركيبة و صلاحيات لجنة القيادة اصدار نصوص قانونية تحدد ✓
هو متابعة عمل مختلف اللجان التي تعمل ضمن تقييم مخاطر الفساد و مقاومت

منشور وزاري يقنن وضع الفريق الوطني لمكافحة الفساداصدار ✓

مخاطر التي تنجز تقييممذكرات داخلية في تسمية أعضاء اللجان الفنية اصدار ✓
الفساد في قطاع الصحة

للحوكمةتكليف رسمي للوحدة المركزية اصدار مذكرة داخلية وقع بمقتضاها ✓
ومة الفساد لعمل الفريق الوطني لمقابوزارة الصحة بتنسيق و التسهيل  اللوجستي 

في المستوى القطاعي



المنهجي لتقييم مخاطرالتمشّي/ 2-2-2
الفساد في قطاع الصحة 



:الفسادتطوير قدرات الفريق الوطني لتقييم مخاطر ❑

ر الفساد في اعتبارا لتعدد اختصاص و مشارب التكوين لأعضاء الفريق الوطني لتقييم مخاط
:التاليةالتكوينية  تحقيق الاهداف الورشاتقطاع الصحة استهدفت 

ت رسمية بمن فيه من مؤسساالصحة و مكونات عالم مكافحة الفساد مهنييكسر الجليد بين ✓
او جمعيات المجتمع المدني والنأي بهذه العلاقة عن التجاذبات و الاتهامات المتبادلة  

تلف توحيد المفاهيم حول قضايا الفساد في قطاع الصحة و إيجاد لغة مشتركة بين مخ✓
الفاعلين

الكبرى لتقييم مخاطر الفساد في قطاع الصحةالاتفاق على الخطوط المنهجية ✓

ة و على التوافق بين اعضاء الفريق حول المخرجات المنتظرة ثم عرضها على لجنة القياد✓
فريق الخبراء للتصديق عليها

ادتصور مشروع برنامج تنفيذي و خطة عمل تهدف الى الحد و التوقي من مخاطر الفس✓



“نقطة القرار”اعتمد الفريق الوطني لتقييم مخاطر الفساد في قطاع الصحة على: التمشّي❑

يتحيل الفساد الى منشئه الاولوحدة تحليل وظيفي ك

:مراحل ة اتبع فريق التقييم خمسوالتوقي منه في قطاع الصحةالفسادلتحليل مخاطر❑

نقاط القراركلضبطتحديد و1.

التدافع بين تقدر الاحتمالية بحسب تحليل حاصل: ثم  تقييم احتمالية  تلبسها بالفساد2.

الضوابط الكابحة للفساد و الدوافع المشجعة له

و من من حيث النطاق ومن حيث الوقع:تقييم الاثار الفاسدة او المشوهة التي انتجتها 3.

حيث تحقيق رسائل و اهداف القطاع

.الفسادط القرار على خارطة مخاطر اوضع نق4.

اقتراح البرنامج التنفيذي للتوقي من مخاطر الفساد5.



تنزيل المنهجية  في باب الخدمات الصحية / 2-2-3

و باب سلسلة الامداد بالدواء   



عند تلقي الخدمة اعتماد مراحل المسار العادي للمريض لحصر نقاط القرار وقع ❑

ةالصحية منذ مرحلة الاستقبال إلى حين مغادرة المرفق الصحي بعد تلقي الخدم

:استعراضفي تحليل نقاط القرار يتمثل ❑

بالخدمة  أشكال الانحراف تعداد ✓

لهالمانعة الكوابحو الدوافع المؤدية لارتكاب الفساد حصر اهم ✓

المترتبة عن تلبس نقاط القرار بالفسادالآثارحصر ✓

على خارطة المخاطر بناء على تقدير للاحتمالية و الاثروضع نقاط القرار ❑

الاستفادة من خارطة المخاطر لتحديد اولويات التدخل للحد من الفساد❑



لتي من اضبط مختلف المجالات القطاعية تولى الفريق اولا : في المستوى العملي❑

:يليالمحتمل ان تتلبس بالفساد وهي كما 

الصحية،مجال الخدمات ✓

البشرية،و مجال إدارة و التصرف  في الموارد ✓

العمومية،الشراءاتو مجال الصفقات و ✓

الدواء،ومجال سلسلة امداد ✓

التهيئة ،ومجال انجاز اشغال البناء و ✓

الاستكشافية،مجال انجاز التجهيز بالمعدات الطبية  و ✓

مجال صيانة البناءات و التجهيزات✓



ها بالفساد واختار بعد ذلك تولى الفريق ترتيب المجالات القطاعية بحسب احتمالية تلبس❑

صرف في لتواالخدمات الصحية : للفساد على المجالين الأكثر عرضة أولوية الاشتغال 

سلسلة امداد الدواء

لمريض بتتبع المسار العلاجي لالصحيةخدماتالخارطة في باب الخدمات وقع تحديد ❑

:مراحلاربعامكن حصر و 

الولوج الى الخدمة مرحلة ✓

تلقي الخدمة مرحلة ✓

دفع مقابل الخدمة مرحلة ✓

مرحلة الحصول على الوثائق الطبية ذات الأثر القانوني✓



: تيلآكاهي للخدمةنقاط قرار( 90)تسعةتتألف هذه المراحل الاربعة من ❑

ي ونتائج جلب الملف الطب،/التسجيل لتلقي الخدمة/ الاستقبال والإرشاد والتوجيه،

تلقي خدمة /ةتلقي خدمة الكشوفات التكميلي/،العيادة الطبية،/الكشوفات التكميلية

فىإجراءات مغادرة المستش/ ، تلقي خدمة الإيواء بالمستشفى/الجراحيالتدخل 

الحصول على الوثائق الطبية ذات الأثر القانوني للاستعمال الشخصي او/،

.المؤسسي

ع عند الدف: إسداء الخدمة هيبعض مراحل متصلة مباشرة بللدفع قرارنقاطخمسة❑

/كميلية،التالكشوفاتعند تلقي خدمة الدفع و/تسجيل المريض للعيادة الطبية،

غادرة الدفع أخيرا عند إتمام ترتيبات م،/عند قرار الإيواء بالمستشفىالدفع و

.الدفع عند الحصول على الوثائق و الشهادات الطبية/ ،المستشفى

.كل هذه النقاط يمكن  أن تكون محل فساد❑



:احل مرتحدد المنظومة الصحية التونسية  اربعة في باب سلسلة الامداد بالدواء ❑

لى تشمل الرقابة ع: مرحلة الرقابة الإدارية و الفنية لدخول المنتج الى السوق -

ءجودة الدواء و الرقابة على التزام المصنع بالقواعد المثلى لتصنيع الدوا

ت وتشمل هذه المرحلة شراءا: مرحلة تزويد السوق بالدواء عبر مسالك التوزيع-

مية الصيدلية المركزية و تزويد مخازنها ثم التوزيع الى المستشفيات العمو

والمصحات الخاصة و الصيدليات الخاصة

لق و سنركز على الجانب المتع: مرحلة التسليم للمرضى و مستعملي الادوية -

بالإيواء الاستشفائي العمومي

جية و وتشمل تقييم النجاعة العلا: الرقابة البعدية في مرحلة ما بعد التسويق-

الجدوى الاقتصادية



:قرارنقطة ( 29)تسعة و عشرينتتألف المراحل الاربعة لسلسلة امداد الدواء من ❑

والدواء،التقييم الإداري لقبول الملفات من طرف وحدة الصيدلة ✓

الأدوية،والتقييم الفني للملف من طرف المخبر الوطني لمراقبة ✓

المختصة،تقييم الملفين السريري و التسممي من طرف اللجان و✓

الصيدلية،إبداء رأي اللجنة الفنية للاختصاصات و✓

الصيدلية،قبول و إحالة الملف إلى التفقدية و✓

للصنع،و تقييم إدارة التفقد الصيدلي لمدى مطابقة مصانع الأدوية للقواعد المثلى✓

و النظر في تقرير التفقد الصيدلي من طرف لجنة اسناد رخص الاستغلال✓

الإدارة،رئيس مصادقةو ✓

النوعية،ضبط الحاجيات من الناحية و✓

الكمية،تحديد الحاجيات و✓



وطني،الشراء عن طريق طلب عروض دولي او و✓

والمواصفات،ووضع شروط المناقصة ✓

العروض،و تقييم ✓
الصفقات،تنفيذ و إبرام عقود✓

المباشر،و تحديد كيفية و صيغ التفاوض ✓

الشراء،و تحديد سعر ✓

الشراء،و مراجعة وتحيين سعر ✓

الشراء،و تحديد الجوانب الترتيبية لتنفيذ ✓

و استلام الصيدلية المركزية للأدوية من المخابر المصنعّة✓



المخابرالمصنعّة،استلام الصيدلية المركزية للأدوية من ✓

،«المستشفياتاحتياطي »بمستودع و خزن الأدوية ✓

الجهويةّ،و تزويد المخازن ✓

المستشفيات،و تسليم الأدوية من الصيدلية المركزية الى ✓

الادوية،قيام الجهة او الجهات المختصة بالمستشفى بتحديد حاجياتها من و✓

،الاستشفائيةخارج القائمة منواداخل من تقديم اذون التزوّد  بالأدوية ✓

المستشفى،تسليم الادوية و تسلمها من طرف صيدلية ✓

،(الداخلية والخارجية)التخزين وتزويد مخازن الصيدلية✓

الإستشفائية،و التصرف في الأدوية في الأقسام ✓

الخارجية،و التصرف في الأدوية في الصيدلية ✓

لجودة الأدوية من طرف إدارة التفقد الصيدليالبعديةالرقابة و✓



المثال التطبيقي في باب الخدمات الصحية

التسجيل لتلقي الخدمة الصحية: 2نقطة القرار رقم



الإحتمالية
الضوابطالدوافع

رالآثا
النتائج المشوهة 

النتيجة 
المستهدفة

العامة لمكافحة الفسادالسياسة

ل المنظومات المعلوماتية للتسجياعتماد-

و ترك الأثر
ل فصل مرحلة التسجي:المسؤولياتفصل-

القبض عضويا و وظيفيا عن مرحلة

ة وصف وظيفي للمهم: توفر المعلومات-
يندليل إجراءات يوضع على ذمة المستعمل

داخليةالرقابة ال

يل و اعتماد المقارنة المتضادة بين التسج-
النشاط و بين التسجيل و المداخيل  

خارجيةالرقابة ال

تقارير هيئات تقييم النشاط-
رقابة الراي العام و المستعملين-

حكم القانون

تتبع كل من تعلقت به شبهة اختلاس-

اموال عمومية
انفاذ القانون الداخلي للمرفق العمومي-

ةواجتماعيةسياسيدوافع 

هنيةالحصانة النقابية وانحياز الهيئات الم-
العلاقات العائلية والروابط الاجتماعية-

ةوماليةالاقتصاديدوافع 

سلم الأجر المتدني لهذه الوظيفة -

لي او انتداب المرضى لفائدة النشاط التكمي-

للقطاع الخاص لقاء عائد مالي
احتمال تبادل منافع مع طالب الخدمة-

ةوالتنظيميةالإجرائيالدوافع 

عدم توفر الموارد البشرية المؤهلة -

عدم الفصل بين خدمة التسجيل و خدمة -

قبض المبالغ المستوجبة

نظام معلومات للرقابة عدم اعتماد-

قةالالكترونية بحيث تتوقف المراحل اللاح

إخلال في مرحلة مسار المريض إذا حصلل
التسجيل

خدمة الصحيةطبيعة الدوافع مرتبطة ب

مرحلة اجبارية الولوج الى الخدمة -

جيلالسلطة التقديرية الممنوحة لعون التس-

الممنهجةالاثار 

تعميق أو خلق أزمة ثقة-

في المرفق الصحي

الإضرار بصورة و -

ةالمرفق العام للصحرمزية

المساهمة في شيوع -

ية مناخ الفوضى وعدم فعال

القوانين

الاثار الظرفية

عدم الولوج أو التأخير -
في الحصول على الخدمة 

خسارة مداخيل محتملة-

الرفع في كلفة العلاج-

بب عند حصول تعقيدات بس
عدم الولوج

الإضرار بالقدرة المالية-

نتيجة التوجه القسري 

للقطاع الخاص  

افتعال سبب لعدم -

في هبوط)التسجيل 
–التدفق الالكتروني 
....(عطب في المنظومة

تغيير متعمد لمنظومة-

التغطية الاجتماعية

انتداب المرضى و -

توجيههم نحو النشاط 

التكميلي الخاص او نحو
القطاع الخاص بمقابل

إدراج متعمد لمعطيات -

خاطئة عن هوية المريض

غض الطرف بمقابل -

على دفتر علاج منتهي 

الصلوحية

غض الطرف بمقابل -

عن ديون سابقة 

للمستشفى

الابتزاز بوضع شروط-

جلب: مسبقة للتسجيل 

ر الملف الطبي ، الاستظها

......برسالة توجيه طبية

التسجيل 

الإداري 

للولوج الى 
الخدمة

احتمالية عالية لتلبس نقطة القرار بالفساد اثار قوية



خدمة العيادة الطبية : 4نقطة القرار رقم



الإحتمالية
الضوابطالدوافع

رالآثا (  في القرار)الإنحراف 
الناتج عن الفساد

النتيجة 
ةالمستهدف

العامة لمكافحة الفسادالسياسة

كاسبالمبالتصريح  -

نظام إدارة تعارض المصالح-

حماية المبلغين عن الفساد-

توفر المعلومات

المرجعيات  العلاجية اعتماد-

داخليةالرقابة ال

التقييم  الدوري لأداء الأطباء-

منظومة الحوكمة  السريرية -

يةرقابة الإشراف الإدارية و لجان الأخلاقيات الطب-

خارجيةالرقابة ال

تقارير هيئات الرقابة-

رقابة القضاء و رقابة الرأي العام على أداء -

الأطباء

حكم القانون

القوانين المنظمة لتضارب المصالح و قبول -

الهدايا

القانون الداخلي للمستشفيات وقانونإنفاذ -

لنشاط التكميليا

ةواجتماعيةسياسيدوافع 

ممارسة احد الأقارب لنشاط على -

صلة بالخدمات الطبية

يةانحياز الهيئات المهنية و النقاب-

السلوك الطبقي للطبيب-

ةوماليةالاقتصاديدوافع 

ي الفارق في الدخل بين الممارسة ف-

القطاع الخاص الممارسة بالقطاع 

العام 

مسك أسهم  في مصحة خاصة-

ممارسة نشاط ثان فيه تضارب -

مصالح

ةوالتنظيميةالإجرائيالدوافع 

ط الإطار التشريعي و التنظيمي للنشا-

بين فصلالتكميلي الخاص ال

المسؤوليات عدم

النشاط التكميلي/ رئاسة القسم -

الخاص او مسك أسهم في مصحات 

خاصة

خدمة طبيعة الدوافع مرتبطة ب

ندرة العرض في بعض -

الاختصاصات

:الاثار الظرفية 

تحمل مستعمل المرفق العام -

للصحة لأعباء إضافية

خسارة المرفق العام لمداخيل-

محتملة

التأخير في الحصول على -

الخدمة

التعريض لمخاطر إضافية-

يضتعقيد الوضع الصحي للمر-

الرفع في كلفة العلاج عند -

حصول تعقيدات

التأثير على إرادة المريض-

: الممنهجةالاثار 

الإساءة إلى سمعة المنظومة -

نالصحية و عدم احترام القواني

إخضاع المنظومة الصحية -

لسلطة اللوبيات

عدم تحقق وظائف المرفق -

العمومي للصحة 

ة الطبيالقيام بالعيادة-

او دون اشتراط التسجيل

الخلاص

ية طلب كشوفات تكميل-

غير مبررة   وموجهة 

توجيه المريض نحو -

ص النشاط التكميلي الخا

او باتجاه القطاع الخاص

التوجيه نحو التدخل-

الطبي الأكثر عائدات 

العمليات )مالية 

(القيصرية مثلا

توجيه شراء -

و المستلزمات الطبية نح

علامات تجارية بعينها

توجيه الوصفات -

الطبية نحو مخابر 

محددة 

تأخير مواعيد التدخل-

ي الجراحي أو الاستكشاف

بغاية الابتزاز المادي

الحصول

على 

خدمة 

العيادة 

الطبية 

بسرعة
نجاعةبو

احتمالية عالية لتلبس نقطة القرار 
بالفساد

اثار قوية



يةدوالأسلسلة الامداد بباب : 2المثال التطبيقي 
قالى السوبدء انتاج الادوية ودخولهاالرقابة الإدارية و الفنية ل:مجال الاول ال

منح رخص ترويج الأدوية البشرية : منطقة القرار-

التقييم الإداري لقبول الملفات من طرف وحدة الصيدلة :1نقطة القرار رقم -

والدواء

التقييم الفني للملف من طرف المخبر : 2نقطة القرار رقم 
الوطني لمراقبة الأدوية



الإحتمالية
الضوابطالدوافع

رالآث
المشوهةنتيجةال

النتيجة 
المستهدفة

السياسة العامة لمكافحة الفساد

منع العلاقة الإدارية المباشرة مع مخابر الأدوية-

الرقابة الخارجية-

الضوابط الإجرائية و التنظيمية

لتقييمالالتزام بدليل التقييم من طرف كل المكلفين با-

ابالونشر دليل إجراءات تقييم جودة الأدوية بموقع -

الخاص بإدارة الصيدلة والدواء،

ة نشر مراحل دراسة الملفات على موقع إدارة الصيدل-

تقديم تقرير تفصيلي بعد تقييم كل ملف-

ابداء الرأي النهائي بخصوص مطابقة الملفات من 

عدمها بطريقة جماعية

الداخلي و الخارجي  : رقابة هياكل التفقد

الدوافع الإجرائية والتنظيمية

ء السلطة التقديرية في إحالة الدوا-

الى التحليل من عدمه

ف إحالة الملفات إلى الصيدلي المكل-

دون اعتماد العشوائية في التكليف

غياب جهاز رقابة داخلية -

س عدم تفعيل النص المنشئ للمجل-

العلمي 

الدوافع الاقتصادية

تحسين غير مشروع للدخل-

تضارب المصالح-

مارأهمية الرهانات المالية في الاستث-

الدوافع الاجتماعية والسياسية

الروابط الاجتماعية و السياسية

الممنهجةالآثار 

خلق أزمة ثقة في -

جودة الأدوية،

الإضرار بمناخ الأعمال-

بين المصنعين،

الآثار الظرفية

خطر الاضرار بالصحة-

العامة

تأخير الولوج إلى -

علاجات جديدة

عل غلاء في الأسعار بف-

الحد من التنافسية 

اسناد أولوية غير -

مستحقة عند تقييم 

الملفات او تحليل 

.   العينات

المصادقة على ملف -

رغم عدم مطابقته 

للمعايير

عدم المصادقة على-

ة رغم الاستجابالملفات 

للمواصفات

تعطيل ملف مستكمل-

العناصر

ات الاستيلاء على عين-

الادوية

ضمان -

جودة 

دوية الاا

مطابقة -

الملف 

الفني 

والعينات 

لمعايير 

الجودة

الاحتمالية متوسطة قوي



ن و قيام الصيدلية المركزية بالتزود و التخزي:مجال الثاني ال

التوزيع
تحديد الحاجيات : منطقة القرار

تحديد طريقة الشراء: منطقة القرار

الشراء عن طريق طلب العروض دولي -

الشراء عن طريق التفاوض المباشر-

تحديد كيفية و صيغ التفاوض المباشر: 1نقطة القرار رقم 



تحديد كيفية و صيغ التفاوض المباشر: 1نقطة القرار رقم 



الإحتمالية 
الضوابطالدوافع

رالآث
المشوهةنتيجةال

النتيجة 
المستهدفة

السياسة العامة لمكافحة الفساد

لجنة المختلطة لالتركيبة-

الشراء 

فصل للمسؤوليات بين -

المشتري العمومي ولجنة 

الشراءات

اتخّاذ القرار من طرف لجنة -

ة شراء الأدوية بالنسبة للأدوي

الجديدة

الرقابة الخارجية

تقارير هيئات الرقابة الخارجيةّ

الدوافع السياسية والاجتماعية

تمويل الأحزاب السياسية : الولاءات السياسية -

تضارب المصالح: والروابط العائليةّ-

دوافع اقتصادية ومالية

(مالية هامةخسائراحتمالية)قيمة الرهانات المالية -

الدوافع الإجرائيةّ والتنظيمية

تمدة  عدم التنصيص بدليل الإجراءات على الشروط المع-

رلاختيار وتغيير أسلوب التعاقد بالتفاوض المباش

لوب غياب عقود تحدد حقوق الطرفين بالنسبة لكل أس-

شراء

غياب تحديد كمية وآجال الوضع على الذمّة-

عدم تحديد سقف للشراءات بالتفاوض المباشر -

الممنهجةالاثار 

ومة أزمة ثقة المصنعّين في المنظ-

اء تحمّل الصيدلية المركزية أعب-

مالية إضافية غير مبرّرة

سوء إدارة لطاقة الخزن وارتفاع -

كلفة التخزين 

إهدار للمال العام-

الاثار الظرفية

ائر تحمل الصيدلية المركزية لخس-

ةالصلوحيناتجة عن أدوية منتهية 

الحدّ من نموّ وديمومة -

المؤسسات الناشئة

التمييز بين -

المصنعّين عند

اختيار أسلوب 

رالتفاوض المباش

تمكين بعض -

المزوّدين من 

احتكار السوق 

باللجوء إلى 

طريقة الوضع 

على الذمّة

التمييز بين -

المصنعّين عند

تغيير أسلوب 

التعاقد

تلبية 

حاجيات 

الصيدلية

المركزية 

بأفضل 

صيغ 

التفاوض 

المباشر

الاحتمالية قوية الاثار قوية



خارطة التمثيل الحراري لمخاطر الفساد/ 2-2-4

ة في الخدمات الصحية و في سلسلة الامداد بالأدوي



حصيلة تقييم مخاطر الفساد في باب الخدمات الصحية 

:تاليةافضى تحليل مجموع نقاط القرار المكونة  لمختلف الخدمات الصحية الى الحصيلة ال

نقطة قرار وقع 14مناطق قرار تتوزع الى 4يتركب مسار اسداء الخدمات الصحية من -

:تصنيفها كما يلي

تتميز باحتمالية حدوث قوية جدا و :ذات مخاطر فساد حرجة( 02)عدد اثنين نقاط قرار -

في نفس الوقت اثار شديدة الخطورة 

تتميز باحتمالية حدوث عالية واثار :ذات مخاطر فساد قوية( 07) خمسة نقاط قرار -

خطيرة

ار تتميز باحتمالية حدوث متوسطة واث:ذات مخاطر فساد متوسطة ( 04) اربعة نقاط قرار-

متوسطة الخطورة

عيفة تتميز باحتمالية حدوث ضعيفة واثار ض:ذات مخاطر فساد ضعيفة ( 01) نقاطة قرار-



الدفع لتلقي خدمة -

الكشوفات الإضافية

التسجيل لتلقي -

الخدمة الصحية

خدمة العيادة الطبية-

ليةخدمة الكشوفات التكمي-

تلقي خدمة إجراءات -

مغادرة المستشفى

تلقي خدمة الإيواء -

بالمستشفى

د الاستقبال والإرشا-

والتوجيه

لالدفع عند التسجي-

ة تسليم وثائق طبي-

إشهاديه فاسدة

الدفع للحصول على-

الوثائق الطبية 

الاشهادية

جلب الملف الطبي -

أو وثائق الكشوفات

ل الانتفاع بالتدخ-

الجراحي 

الدفع لتلقي خدمة -
الإيواء بالمستشفى

الدفع عند -

تصفية كلفة 
الإيواء

جدا  ضعيف ضعيف معتدل قوي جدا  قوي
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حصيلة تقييم مخاطر الفساد في سلسلة الامداد بالأدوية 
:تاليةافضى تحليل مجموع نقاط القرار المكونة لسلسلة امداد الدواء الى الحصيلة ال

مناطق قرار تتركب من       8مجالات تتوزع الى 4تتركب دائرة امداد الادوية من-

نقطة قرار 29

:وقع تصنيف نقاط القرار كما يلي-

:الىنقطة قرار ذات مخاطر فساد قوية و تنقسم ( 17)عدد سبعة عشرة -

دة الخطورةعشرة نقاط قرار تتميز باحتمالية حدوث عالية و في نفس الوقت اثار شدي✓

سبعة نقاط قرار لها اثار شديدة الخطورة واحتمالية حدوث متوسطة✓

: ذات مخاطر فساد متوسطة و تنقسم الى( 03) ثلاثة نقاط قرار -

اثنين نقاط قرار لها احتمالية حدوث عالية واثار متوسطة الخطورة✓

نقطة قرار لها احتمالية حدوث متوسطة و اثار متوسطة الخطورة ✓



:و تنقسم الىذات مخاطر فساد ضعيفة ( 09) تسعة نقاط قرار-

ستة نقاط قرار لها احتمالية حدوث ضعيفة واثار ضعيفة✓

ثلاثة نقاط قرار لها اثار قوية و لكن احتمالية حدوثها ضعيفة جدا✓



تسليم الأدوية -

للمستشفيات

قيام الجهة او الجهات -

المختصة بالمستشفى

بتحديد حاجياتها من 
الادوية 

ختصة من طرف اللجان المالتسمميتقييم الملفين السريري و -

ضبط الحاجيات من الناحية النوعية-

تحديد الحاجيات الكمية-

تحديد كيفية و صيغ التفاوض المباشر-

مراجعة وتحيين سعر الشراء -

استلام الصيدلية -

المركزية للأدوية من 

المخابر المصنعّة

دويةالتقييم الفني للملف من طرف المخبر الوطني لمراقبة الأ-

للاختصاصات الصيدليةإبداء رأي اللجنة الفنية-

خص النظر في تقرير التفقد الصيدلي من طرف لجنة اسناد ر-

استغلال مؤسسات صنع الأدوية 

الشراء عن طريق طلب -

العروض

وضع شروط المناقصة -

والمواصفات

تقييم العروض-

قاتإبرام عقود تنفيذ الصف-

دواءالتقييم الإداري لقبول الملفات من طرف وحدة الصيدلة وال-

قبول و إحالة الملف إلى التفقدية الصيدلية-

لأدوية تقييم مدى مطابقة مصانع الأدوية للقواعد المثلى لصنع ا-

ضعيف معتدل قوي

ف
عي
ض

ل
تد
مع

ي
قو

الأثر

ية
ال
تم

ح
لا
ا



فاوض تحديد الجوانب الترتيبية لتنفيذ الشراء بصيغة الت-

المباشر

تقديم اذون التزوّد  بالأدوية من داخل اومن خارج القائمة -

الاستشفائية

تسليم الادوية و تسلمها من طرف صيدلية المستشفى-

الإستشفائيةالتصرف في الأدوية في الأقسام -

التصرف في الأدوية في الصيدلية الخارجية-

مصادقة رئيس الإدارة-

ليلجودة الأدوية من طرف إدارة التفقد الصيدالبعديةالرقابة -

تحديد سعر الشراء-

(الداخلية والخارجية)الصيدلية التخزين وتزويد مخازن -

بمستودع خزن الأدوية -

احتياطي »

«المستشفيات

ةالجهويّ تزويد المخازن -

ضعيف معتدل قوي
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التوجه نحو التقييم الكمي



 الصحیة مخاطر الفساد في باب الخدمات المقاربة الكمیة لتقییم

على  الإجماليالتصنیف  الملاحظات
 خارطة مخاطر الفساد

نسبة الآثار 
 الخطیرة

على المرفق و 
 المستعمل

تعداد 
 الآثار

نسبة الضوابط القویة   الاحتمالیة
في اغلب والمفعلة 

من نسبة الھیاكل 
 الضوابط القویة

تعداد 
 الضوابط

نسبة 
الدوافع 
 القویة

تعداد 
 الدوافع

 الخدمة

تبر خطيرة  تع الآثارنصف احتمالية قوية و نقطة قرار محفوفة  
  فساد مرتفعةبمخاطر 

الاستقبال والإرشاد  05 5من  4 08 04من  0 قوية 10 10من  05 
 والتوجیھ

تعتبر  الآثاراحتمالية قوية واكتر من نصف 
 خطيرة  

نقطة قرار محفوفة 
 بمخاطر فساد مرتفعة

01 6 من 10 90 5 من 9 09 0 من 05 قوية  یل لتلقي التسج 
 الخدمة الصحیة

 02خطيرة  و 03على المستعمل   الآثار

على  رآثا 05متوسطة من مجموع عام ب 

 المستعمل 

نقطة قرار محفوفة 
 بمخاطر فساد مرتفعة

جلب الملف الطبي  08 05 من 08 09 0 من 05 قوية 10 04 من 10
أو وثائق الكشوفات 

 التكمیلیة

ة كل الدوافع المرصودة هي دوافع قوي
،الضوابط غير مفعلة،ونسبة الاثار الخطيرة 

 على المرفق الصحي و المستعمل عالية

نقطة قرار محفوفة 
 بمخاطر فساد حرجة

51 0 من 10 قوية جدا 16 11 من 16  خدمة العیادة الطبیة 08 08 نن 08 

كل الدوافع المرصودة هي دوافع قوية ، 
الضوابط غير مفعلة،ونسبة الاثار الخطيرة 

مرفق الصحي و المستعمل عاليةعلى ال  

نقطة قرار محفوفة 
 بمخاطر فساد حرجة

71 13 من 17 51 0 من 11 قوية جدا  90 09 من 09  خدمة الكشوفات  
بالاشعة التكمیلیة  

نقطة قرار محفوفة  
 بمخاطر فساد حرجة

خدمة الكشوفات  09 09من09 15 0من09 قوية جدا 18 10من18
البیولوجیةالتكمیلیة  

نقطة فرار محفوفة  احتمالية قوية والاثار الخطيرة كثيرة
 بمخاطر فساد مرتفعة

تلقي خدمة الإیواء  11 10 من 11 15 0 من 9 قوية 19 12 من 19
 بالمستشفى

 8و الضوابط القوية 4الدوافع القوية 
 ،مستوى تفعيلها يختلف من مرفق لاخر 

نقطة قرار محفوفة 
 بمخاطر فساد متوسطة

01 03 من 10 51 0 من 8 قوية  90 4من 9  تلقي خدمة  
إجراءات مغادرة 

 المستشفى
تفعيلها متفاوت من 9من 9الضوابط الفوية 

 90من جملة  خطيرةاثار 4مرفق لاخر ،
 اثار

نقطة قرار محفوفة 
 بمخاطر فساد مرتفعة

90 04 من 09 80 06من 08 9 0 من 9 قوية   الدفع عند التسجیل 

ثار الخطيرة والا 8من  7الدوافع القوية  

اثر 16من مجموع  12  
نقطة قرار محفوفة 
 بمخاطر فساد مرتفعة

21 0 من 07 قوية 16 12 من 16 80 07 من 08  الدفع لتلقي خدمة  
 الكشوفات الإضافیة

 02من و الاثار الخطيرة  40الدوافع القوية 

06من   
نقطة فرار محفوفة 
 بمخاطرفساد  متوسطة

60 04 من 06 10 0 من 7 متوسطة 06 02 من 06 الدفع لتلقي خدمة  
 الإیواء بالمستشفى

0الاثار الخطيرة و  6من  2الدوافع القوية  نقطة قرار محفوفة  
 بمخاطر فساد  ضعيفة

5من  0 متوسطة 07 0  70 60من  20   60 الدفع عند تصفیة  
كلفة الإیواء و 
 الرعایة الصحیة



جداضعيف ضعيف متوسط قوي قوي جداالملاحظات                          

العامة لمكافحة الفسادالسياسة

ترك الأثروالمنظومات المعلوماتية للتسجيل اعتماد- في اغلب الحالاتمفعل

المسؤولياتفصل

لوظيفية اوفصل مرحلة التسجيل عن مرحلة القبض من الناحية العضوية  في اغلب الحالاتمفعل

توفر المعلومات

وصف وظيفي للمهمة-

روط شودليل إجراءات يوضع على ذمة المستعملين ويتضمن كيفية-
التسجيل

في اغلب مفعلغير اوغير موجود
الحالات

داخليةالرقابة ال

حل اللاحقةنظام معلومات يعتمد الرقابة الالكترونية بحيث تتوقف المرا-

إخلال في التسجيلمسار المريض آليا إذا حصلل

التسجيل بينوالنشاط من جهة واعتماد المقارنة المتضادة بين التسجيل -
من جهة أخرى المداخيلو

خارجيةالرقابة ال

تقارير هيئات تقييم النشاط-

رقابة الراي العام و المستعملين-

غير موجود 

غير معتمدة في اغلب الحالات

غير فعالة
فعالةالعام مازالت غيرالرايرقابة 

حكم القانون

تتبع كل من تعلقت به شبهة اختلاس اموال عمومية-
انفاذ القانون الداخلي للمرفق العمومي للصحة- القوانين في اغلبانفاذتراخي في 

الحالات

الكابحة للانحراف بخدمة التسجيل لتلقي الخدمة الصحيةالضوابطتقييم 
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التوجه نحو التقييم الكيفي و الترجيحي



المبررات
من حيث القوة و الفعالية و التأثيرعدم تساوي الضوابط و الدوافع ❑

ثقافية لكل فرد لعناصر الفريق الوطني و الخلفية الفكرية و الدور التجربة الذاتية ❑

منهم

صة عند الناجمة عن الفعل الفاسد خالا توجد مؤشرات قيس كمية لتقييم الاثار ❑

تقييم الوقع لدى المتقبلين و مدى رد الفعل الارتدادي 

غير وتدافع غير خطي لأنها حصيلة لا توجد مؤشرات كمية لقيس الاحتمالية ❑

سم تراكمي بين ضوابط و دوافع لا يمكن حصرها و لا يمكن تقدير دورها الحا

في حصول الاحتمالية 



لاجتماعي تأثر منهجية تقييم مخاطر الفساد بمدركات الفساد كما يمليه السياق ا❑

ما في الواقع و انه المدركات لا تعكس بالضرورة الفساد الفعليذه.المحدد

تخضع لفعل اليات صناعة الراي العام و التأثير فيه

ية  خضوع التقييمات للسياقات الثقافية و المتغيرات السياسية الظرف❑



:منهامن تقييم المخاطر الى التوقي / 2-3

البرنامج التنفيذي و المكاسب المتحققة



“ فائيةالاستشالتصرف في الادوية في الاقسام ”:نقطة القرار
مصنفة نقطة قرار ذات مخاطر فساد عالية

الاعلامية التطبيقةتعميم استعمال : 1القرار رقم 
داخل الاقسام “ للادويةالصرف اليومي و الاسمي ”

“الاستشفائية
تامين نقل الادوية داخل اروقة : 2القرار رقم  «

خزانات ”استعمال المستشفى عن طريق شراء و 
“ذكيةادوية 



نزاهةاحد المستشفيات النموذجية لجزر ال: نموذجا بجربةالجهويحصيلة المستشفى 

نتيجة الصرف 

الاسمي و اليومي 
للدواء 

2018النشاط لسنة  2017النشاط لسنة  الاستهلاك الدوائي

مريض 2346❑

اضافي
الف 128ربح ❑

دينار 

الف مريض 75230❑

ىوقع ايوائه بالمستشف

بلغ استهلاك الادوية❑
الف دينار978

مريض وقع 72884❑

ايوائه بالمستشفى

بلغ استهلاك الادوية ❑

دينارمليون1.106بمبلغ 

ائيةاستشفستة اقسام ❑



“ مةالاستقبال والتسجيل للولوج الى الخد”القرار نقطة 
مصنفة نقطة قرار ذات مخاطر فساد عالية 

دارة منظومة ا”تفعيلتركيز و :القرار التصحيحي الاول
“طوابير الانتظار

بمنظومة الخط الثاني و الثالث تجهيز كامل مستشفيات
لادارةفي اطار برنامج وطني “ادارة المواعيد عن بعد”

المواعيد



لى دراسات سبر الاراء ودراسات رضا المستعملين اكدت تحسن نسبة الرضا ع-
مرضى و ادارة طوابير الانتظار و تحسن الانسيابية وانخفاض نسبة التوتر بين ال

عائلاتهم من جهة وأعوان الاستقبال و التسجيل من ناحية اخرى

ر قبل استعمال منظومة ادارة المواعيد  قدر معدل اجال المواعيد في الجراحات غي-
جال المستعجلة قبل استعمال المنظومة ب ثلاثة اشهر في حين اصبح معدل هذه الا

مواعيد عن ال”تطبيقةبأسبوعين مع امكانية التحسن بدخول التطبيقةبعد استعمال 
حيز النفاذ“ بعد

جربةالحصيلة بمستشفى 



نفت بالنسبة لنقطة قرار العيادة الطبية ص
ية ضمن نقاط القرار ذات مخاطر فساد عال

اللجوء الى : الاجراءات التصحيحية
ك الضوابط الاجرائية بتشبيرقمنة

العيادة الطبية مع خدمة التسجيل 
التكميلية من الكشوفاتوخدمات 

مخابر بيولوجية وأشعة



المستشفى الجامعي فرحات حشاد

النتائج المتحققة و التشبيكالرقمنةما بعد 
2018

و التشبيكالرقمنةقبل 
2017

النشاط الطبي

2446زيادة ب ❑

مريض

3628زيادة ب ❑
اختبار اشعة

عيادة 6534: النشاط❑

طب اسنان 

اختبار 9038مع انجاز 
اشعة مسجل و مدفوع 

عيادة 4088: النشاط ❑

5410مع طلب طب اسنان
بالاشعةكشف 

عيادات طب الاسنان
مع طلب الاشعة 

6048:  زيادة ب❑

مرفوقةطبية عيادة
بتدخل جراحي

عيادة 19.993: النشاط
بتدخل جراحيمرفوقةطبية 

عيادة 13945: النشاط
بتدخل جراحي مرفوقة

العيادة الطبية ❑

بتدخل مرفوقة
جراحي

51.257زيادة ❑

مريض 

مداخيلو ❑
الف دينار95472ب

- مريض 60532: النشاط

حصل على زرع مستلزم مع 
د95472مداخيل

مريض مع 9275:النشاط
الف د45.831بمداخيل

ع العيادة الطبية م❑
مستلزم طبيزرع



المستشفى الجامعي بالرابطة

نتائج النشاط -SANTE”تطبيقةبعد 
LAB“

تطبيقةقبل 
”SANTE-LAB“

نشاط المخابر

36340:بزيادة

تحليل منجز و 
%26,7ايمفوتر

172.086: النشاط❑
مفوترتحليل منجز و 

135.746: النشاط ❑

مفوترتحليل منجز و 

مخبر المناعة

72.224زيادة ب 

تحليل منجز و 
%57+))مفوتر

114.012: النشاط-

مفوترتحليل منجز و 
تحليل 41.788: النشاط

مفوترمنجز و 

مخبر امراض الدم



التلاعب: التسجيل لتلقي الخدمة:القرار نقطة 
الاكثر بافتتاح الحق في التسجيل من اشكال الفساد

تداولا 

يقةتطبهندسة و تنفيذ : الاجراء التصحيحي
اعلامية تتيح الدخول الى قاعدة بيانات 

تثبت الصندوق الوطني للتامين على المرض وال
من صحة افتتاح الحق لتلقي الخدمة 



الاعصاب لامراضالوطني المعهد

النتائج تسجيل العيادات الخارجية 
حق بعد التثبت في افتتاح ال

طلبات التسجيل في العيادات 
الخارجية

ةالتسجيل للعيادات الطبي

6552اجتناب 
عيادة غير مستحقة

ق عدد الذين يفتتحون الح
29484:التسجيل في 

عدد الطلبات على العيادات
36036: الخارجية 

ة اقسام العيادات الخارجي
2018لسنة 

المستشفى الجامعي فرحات حشاد

الفواتير المسترجعة الى بعد اللجوء
2017التطبيقة

التطبيقةقبل اللجوء الى 
2016

الفوترة

الفواتير تراجع❑

42.075:المرفوضةب
963.557فاتورة بقيمة 

صفر فواتير مع✓

مرفوضة بسبب عدم 
افتتاح الحق

ضة عدد الفواتير المرفو

:  متعددةلاسباب

اي بنسبة 15850
12,9%

عدد الفواتير المرفوضة 

57925متعددة لاسباب
%35,2فاتورة اي ما يقابل 

ة الفواتير المرفوض✓

بسبب عدم افتتاح 
الحق



:التكميليةالكشوفاتطلب : القرار نقطة 

تصنف نقطة القرار ضمن الخانة المحفوفة 
بمخاطر فساد مرتفعة 

القرارات التصحيحية  :

ة اعلاميتطبيقةفي مرحلة اولى ايجاد -
عيادة التكميلية والالكشوفاتتربط بين 

والتسجيلالفوترةالطبية و قسم 

طبي في مرحلة ثانية ربط الكل بالملف ال-
المرقمن



المستشفى الجامعي فرحات حشاد 

النتائج  -SANTE”التطبيقةبعد 
LAB» ”2017

-SANTEتطبيقةقبل 
LAB» “2016

المخابر 

 9948:زيادة ب❑
56.058ومريض

تحليل اضافي

مريض 115.067:النشاط

تحليل 414.644و انجاز 
بيولوجي 

مريض  105.119: النشاط
تحليل358.586و انجاز 

البيولوجيامخبر 

النتائج : 2018 التطبيقةبعد  : التطبيقةقبل  2016 التشريح مخبر
المرضي 

زيادة نشاط ب ❑

مريض 26030

26037واضافي 
تشريح مرضي 

و مريض47591: النشاط 

تحليل 47593انجاز
تشريح مرضي  

مريض 21553: النشاط
تحليل21554وانجاز 



المستشفى الجامعي فرحات حشاد

النتائج  RISPACSتطبيقةقبل  RISPACSتطبيقةبعد  النشاط

3117زيادة ب  ❑
في مفراسصورة 
السنة

41486:النشاط ❑
نةفي السبالمفراسصورة 

صورة 38369: النشاط❑
في السنةبالمفراس

قسم الاشعة



شكرا على التفضل بالاستماع

محمد مفتاح.د


