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التقديم العام:
تم إعداد ميزانية سنة 2014 في غياب مخطط تنموي واضح وفي ظل ظروف سياسية واجتماعية واقتصادية تتسم بعدم الاستقرار.
كما تجدر الإشارة إلى أن عدم تحديد وضعية رؤساء البرامج داخل الهيكل التنظيمي من شانه أن يعقد إعداد مشروع الميزانية  .
I- تقديم عام لأهم جوانب نشاط الوزارة خلال سنة 2014:
· إستراتيجية الوزارة وأهم الانجازات لسنة 2014: 

تشكو المنظومة الوطنية للصحة في تونس من نقائص عديدة على مستوى ملائمة عرض الخدمات الصحية للحاجيات الموضوعية للسكان وعدالة توزيع الموارد المتاحة وحسن استعمالها.
وترتبط هذه النقائص بالأساس بـ :
1. تمويل المنظومة الوطنية للصحة بطريقة غير متوازنة، 
2. توزيع غير عادل للموارد المتاحة مما أفضى إلى تفاوت كبير بين الجهات على مستوى عرض الخدمات الصحية (البنية الأساسية والتجهيزات وأطباء الاختصاص) والمؤشرات الصحية.
3. استعمال الموارد المتاحة التي اتسمت بنقص كبير على مستوى نجاعة وجودة الخدمات المسداة. 
 ولتجاوز هذه النقائص تركزت مجهودات مهمة الصحة على تصميم خطة تعتمد المحاور الأساسية التالية:
· المحور الأول: الإصلاح الهيكلي للمنظومة الصحية، على أساس:

· تأمين التزامات الدولة تجاه الحق في الصحة وضمان إتاحة الخدمات الصحية لمحدودي الدخل.
· تنظيم عرض الخدمات العلاجية والوقائية في القطاعين العمومي والخاص باتجاه إعادة تأسيسها على المشاريع والبرامج الطبية والصحية للجهات عوضا على برامج الاستثمار المرتكزة فقط على منطق الموارد والوسائل.  

·  ايلاء أهمية متميزة للرعاية الصحية الأساسية. 
· وضع منظومات وطنية فعالة في مجال الجودة والتطوير المهني المستمر والمعلومة الصحية والتقييم الطبي-الاقتصادي للخدمات. 
· المحور الثاني: التوزيع العادل للموارد المتاحة على أساس:
· التمييز الإيجابي لفائدة الجهات التي تشهد نقصا في العرض لإتاحة خدمات صحية جيدة ومستمرة عبر الخطوط الثلاثة للمنظومة الصحية ولتدارك النقص الكبير في البنية الأساسية والتجهيزات وأطباء الاختصاص في المستشفيات الجهوية.
· إرساء أقطاب طبية إقليمية لتفادي غياب الخدمات الاستشفائية للخط الثالث في جنوب وغرب البلاد.
· إعادة التنظيم الترابي الصحي للبلاد بهدف تأمين خدمات صحية فعالة شاملة ومتواصلة ومستمرة لكل فرد على كامل التراب التونسي مع الأخذ في الاعتبار خصوصية كل جهة.

· تحسين مستوى نفاذ الشرائح السكانية الضعيفة إلى الخدمات الصحية للمساهمة في الحد من أثر المحددات الاجتماعية للصحة (الفقر، البطالة، الأمية، ..) ولتقريب الخدمات من الفئات ذوي الاحتياجات الخصوصية (تصفية الدم لمرضى القصور الكلوي المزمن، العلاج المنزلي للمسنين، العلاج التلطيفي والمنزلي لمرضى السرطان،...).

· تدعيم الخدمات في الاختصاصات الدقيقة التي تشكو نقصا كبيرا في العرض على المستوى الوطني من خلال الاستثمار الخصوصي في اختصاصات القلب والشرايين (الأعمال التدخلية) والسرطان (المداواة بالأشعة والكيمياء) والتخدير والإنعاش (بما فيها إنعاش الرضع وإنعاش الحروق البليغة) والصحة العقلية والتصوير الطبي وطب الأطفال وطب العيون وجراحة الأطفال،وذلك من خلال برنامج استثمار خصوصي يرتكز على:

1. تدعيم الرعاية الصحية الأساسية:
· تأهيل البنية التحتية والتجهيزات لمراكز الصحة الأساسية والمستشفيات المحلية .
· تطوير مراكز الرعاية الصحية الأساسية ذات الأنشطة الكثيفة إلى مراكز وسيطة تحتوي على طبق فني وعيادات خارجية للطب العام وطب الأسنان وبعض الاختصاصات الطبية تدعيما لما تم الشروع فيه من إحداث مركز وسيط جديد في كل ولاية ذات أولوية. 
· تطوير الخدمات الخارجية والاستشفائية النهارية في المستشفيات المحلية ذات الأنشطة المحدودة مع تدعيم الأطباق الفنية التشخيصية التابعة لها.

· إرساء خدمات صحية أساسية متنقلة خاصة في مجال خدمات صحة الأم والطفل والطب المدرسي والجامعي وصحة المسنين.

2.  تأهيل المستشفيات الجهوية من خلال:
·  العمل على مطابقة بنيتها وتجهيزاتها وطرق عملها لمواصفات الجودة والسلامة وتدعيمها بإحداث اقسام طبية اختصاصية جديدة ومساندتها في إطار شراكة فعلية مع المستشفيات الجامعية.
· تدعيم الاختصاصات التي تشكو نقصا في العرض على المستوى الوطني والجهوي كأمراض السرطان والاختصاصات الدقيقة لطب الأطفال والرضع وأمراض القلب والشرايين (خاصة القسطرة والأعمال الجراحية التدخلية ) والتصوير الطبي بالرنين المغناطيسي والتخدير والإنعاش وطب العيون والصحة النفسية .

· تأهيل أقسام الاستعجالي وتعزيز أسطول النقل الطبي الاستعجالي . 

· توفير التجهيزات الثقيلة اللازمة في مناطق الشمال الغربي والوسط الغربي والجنوب.
· المحور الثالث: الدفع في اتجاه إصلاح التمويل الصحّي بالتنسيق مع مختلف المتدخلين. 
· هيكلة البرامج:
تشتمل وزارة الصحة على ثلاث برامج خصوصية وبرنامج للقيادة والمساندة. وقد تمت مراعاة التشريعات الصحية عند القيام بهذا التقسيم خاصة القانون عدد 63 لسنة 1991 المؤرخ في 29 جويلية 1991 المتعلق بالتنظيم الصحي والأمر عدد 846 المؤرخ في 17 أفريل 2002 والمتعلق بضبط معايير تصنيف الهياكل الصحية.
وتتمثل برامج مهمة الصحة في ما يلي:
	العدد
	البرنامج
	البرامج الفرعية

	01
	الرعاية الصحية الأساسية
	1- مجامع الصحة الأساسية
2- الديوان الوطني للأسرة والعمران البشري

	02
	الخدمات الصحية الاستشفائية
	1- المستشفيات الجهوية
2- المستشفيات المحلية

	03
	البحث و الخدمات الاستشفائية الجامعية
	1- المؤسسات العمومية للصحة
2- المراكز المختصة

	09
	القيادة والمساندة
	1- مركز الاعلامية لوزارة الصحة
2- الإدارات المركزية والجهوية للصحة


II- تنفيذ ميزانية مهمة الصحة لسنة 2014:
[image: image1.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

1 952 047 1 965 448 13 401 0,7%

التأجير العمومي 1 379 891 1 381 130 1 239 0,1%

على الموارد العامة للميزانية 1 239 991 1 236 517 -3 474 -0,3%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 139 900 144 613 4 713 3,4%

وسائل المصالح 567 232 579 804 12 572 2,2%

على الموارد العامة للميزانية 84 255 82 664 -1 591 -1,9%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 482 977 497 140 14 163 2,9%

التدخل العمومي 4 924 4 514 -410 -8,3%

على الموارد العامة للميزانية 4 924 4 514 -410 -8,3%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0  

نفقات التنمية

128 000 128 000 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 123 210 123 210 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 123 210 123 210 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

التمويل العمومي

4 790 4 790 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 4 790 4 790 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0  

المجموع باعتبار الموارد الذاتية 

للمؤسسات

2 080 047 2 093 448 13 401 0,6%

البيان 2014ق م   2014انجازات 

الفارق

التوزيع حسب طبيعة النفقة:  ميزانية مهمة الصحة 


مقارنة بين تقديرات وانجازات ميزانية مهمة الصحة لسنة 2014
التوزيع حسب طبيعة النفقة (دفع)
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المبلغ النسبة

الرعاية الصحية الأساسية:  1البرنامج  227 717 222 874 -4 843 -2,1%

مجامع الصحة الأساسية: 01البرنامج الفرعي  195 173 190 231 -4 942 -2,5%

الديوان الوطني للأسرة والعمران :02البرنامج 

البشري

32 544 32 643 99 0,3%

الخدمات الصحية الاستشفائية: 2البرنامج 767 676 799 600 31 924 4,2%

المستشفيات الجهوية: 01البرنامج الفرعي  483 858 508 547 24 689 5,1%

المستشفيات المحلية: 02البرنامج الفرعي 283 818 291 053 7 235 2,5%

البحث و الخدمات الصحية الجامعية: 3البرنامج  953 538 938 797 -14 741 -1,5%

المؤسسات العمومية : 01البرنامج الفرعي 

للصحة

871 464 854 425 -17 039 -2,0%

المراكز المختصة:02البرنامج الفرعي 82 074 84 371 2 297 2,8%

القيادة و المساندة: 9البرتامج  131 116 132 177 1 061 0,8%

الإعلامية: 01البرنامج الفرعي  6 515 6 809 294 4,5%

الإدارات المركزية والجهوية:02البرنامج الفرعي 124 601 125 368 767 0,6%

المجموع  باعتبار الموارد الذاتية 

للمؤسسات

2 080 047 2 093 448 13 401 0,6%

البرامج 2015ق م  2016مقترحات 

الفارق

التوزيع حسب البرامج:  ميزانية مهمة الصحة 



مقارنة بين تقديرات وانجازات ميزانية مهمة الصحة لسنة 2014
التوزيع حسب البرامج ( دفع)
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برنامج الرعاية الصحية الأساسية
1. التقديم العام للبرنامج:
· رئيس البرنامج: مديرة  الرعاية الصحية الأساسية.
· البرامج الفرعية:
1-مجامع الصحة الأساسية.
2- الديوان الوطني للأسرة والعمران البشري.
· خارطة البرنامج:
· الإدارة العامة للهياكل الصحية العمومية،
· الإدارة العامة للصحة،
· الإدارة العامة للمصالح المشتركة،
·  مجامع الصحة الأساسية (27 مجمع)،
·  الديوان الوطني للأسرة و العمران البشري،
·  إدارة الرعاية الصحيّة الأساسية،
·  إدارة حفظ صحّة الوسط وحماية المحيط،
· إدارة الطّب المدرسي والجامعي
2- تقديم عام للانجازات الاستراتيجية الخاصة بالبرنامج،الأهداف والمؤشرات:
تمحورت خطّة البرنامج بالأساس حول تعزيز المجال الوقائي ودعم الصحة الإنجابية والمحافظة على الأمن الصحّي بالبلاد ومكافحة الأمراض غير السارية والمزمنة و العناية بالفئات والمشاكل الصحية الخصوصية.

في مجال دعم الصحّة الإنجابية :

· تركزت الجهود بالأساس على دعم سياسة الصحة الإنجابية ضمانا لنموّ ديمغرافي متوازن وتماشيا والخطّة الوطنية المستقبلية للسياسة السكانية من خلال مواصلة الإستجابة إلى الطلبات في مجال تنظيم الأسرة  ،

· تحقيق مؤشرات أرفع لصحّة الأمهات والولدان بفضل دعم برنامج ما حول الولادة وتكثيف الأنشطة المتصلة بالكشف عن حالات الحمل المحفوفة بالمخاطر ومتابعتها إلى جانب أنشطة التوعية والتحسيس والتثقيف حول الأمومة الآمنة وذلك بكل جهات البلاد وخاصّة منها المناطق ذات الأولوية،

· العمل على التخفيض من نسبة وفيات الأطفال وذلك من خلال دعم البرنامج الوطني للتلقيح.
في مجال المحافظة على الأمن الصحّي :

·  تعزيز وتدعيم البرامج الوطنية ذات الطابع الوقائي من خلال تطوير آليات اليقظة الصحية وإرساء القدرات الكفيلة بمواجهة مخاطر الأمراض الجديدة والأوبئة المستجدة وتأمين استمرارية أنشطة الترصّد على الصعيد المحلّي والجهوي والمركزي،

·   تكثيف الجهود لضمان السلامة الصحيّة للمواد المستعملة عند الإنسان ونوعية الهواء والمحيط بصفة عامة، وذلك بدعم أنشطة الوقاية من عناصر الإختطار إلى جانب دعم برامج الوقاية من الأمراض المنقولة عن طريق المياه والحشرات والمواد الغذائية.

في مجال مكافحة الأمراض غير السارية والمزمنة : 

 حرصا على المحافظة على المكاسب ومواكبة للتحولات الديموغرافية والوبائية، تكثّفت التدخّلات بهدف مزيد العناية بمكافحة الأمراض المزمنة والغير السارية وتعزيز آليات الوقاية والتقصّي المبكّر لهذه الأمراض ودعم الإحاطة بالمرضى .
حيث تمّ التركيز على:

· تعزيز برامج الوقاية من الأمراض غير السارية والمزمنة وذلك بدعم الخطّة وطنية للنّهوض بأنماط العيش السليم ومكافحة عوامل الإختطار المتسببة في مثل هذه الأمراض ،
·  دعم وترسيخ آليات التّشخيص والتقصّي المبكّر لعوامل الإختطار وللمضاعفات التي تهدّد صحّة المرضى المزمنين من خلال مواصلة تعزيز مكوّنات البرنامج الوطني لرعاية مرضى السكري وإرتفاع ضغط الدّم والتي تهدف بالأساس إلى مزيد الإحاطة بالمرضى وتعزيز الوقاية من التعكّرات الصحية وذلك عبر تدعيم التثقيف الصحي وتوفير التلاقيح الضرورية وكذلك الأدوية اللازمة إلى جانب دعم الأقسام الإستشفائية بالتجهيزات والمعدّات الضرورية لمعالجة هذه الأمراض،
· وضع خطّة للنهوض بالتغذية السليمة والنشاط البدني في إطار البرنامج الوطني للوقاية من أمراض القلب والشرايين ،
· دعم الوقاية من الأمراض السرطانية ومكافحتها عبر خطّة خماسية تمّ وضعها للغرض وترتكز أساسا على دعم الوقاية من سرطاني الثدي وعنق الرحم وسرطانات الجلدة والقولون والتشخيص المبكّر للسرطانات الأكثر إنتشارا على مستوى الخطوط الأمامية.
في مجال تدعيم برنامج الأمراض السارية بإضافة خطة وطنية للوقاية من التهاب الكبد وخاصًة "ج"HépatiteC :
يمثل الالتهاب الكبدي الفيروسي بأنواعه مشاغل كبيرة لقطاع الصحة في شتى بلدان العالم لما لهذا المرض من انتشار واسع. كما ان بعض الأنواع تتطور إلى قصور في الكبد وإلى سرطان الكبد إضافة إلى حدوث حالات سريعة المضاعفات وتسبب الموت في بعض الأحيان.

بالنسبة لالتهاب الكبد من نوع "ب" ، ركّزت بلادنا على أساليب الوقاية الأولية لتفادي المرض وتجنب عناية طبية ثقيلة وعلاج باهظ الثمن ليس في متناول كل الأفراد وذلك بالسعي الى تعميم التلاقيح لمكافحة المرض والسيطرة عليه على المدى المتوسط والبعيد.

أمّا بخصوص لالتهاب الكبد من نوع "ج" الذي ينتقل هو الآخر عبر الدم والجنس وليس له تلقيح في الوقت الحاضر فيجب التركيز على التوعية والتحسيس بخصوص نقل الدم ومشتقاته والقيام بالعمليات وتصفية الدم ومكافحة بعض السلوكيات غير المأمونة مثل (الوشم والختان التقليدي) .ونظرا لخطورة هذا المرض ومخلفاته (تليف الكبد وسرطان الكبد) فإنه بات من الضروري اقتناء أدوية لعلاج المرضى وتفادي تطور وتعكر الحالات.

بداية من سنة 2014 وقع توفير الأدوية القهقرية لمكافحة لالتهاب الكبد من نوع "ج" لـحوالي 500 حالة ضمن الحالات التي تستجيب للشروط السريرية والبيولوجية .
في مجال العناية بالفئات والمشاكل الصحية الخصوصية : 
تركز العمل نحو مزيد استهداف المراهقين والشبان بدعم التثقيف والتحسيس قصد التقليص من السلوكيات الصحية غير السليمة في جميع مجالات ممارسة الحياة اليومية مثل التدخين والإدمان واستعمال المنشطات وسوء التغذية والسلوك الجنسي...
كما تعززت العناية بصحّة المسنين من خلال تدعيم مختلف محاور البرنامج الوطني لصحة المسنين وخاصّة منها أنشطة الوقاية من التعكّرات الصحية والنهوض بنمط عيش سليم يضمن الاستقلالية للمسن من ذلك التربية الغذائية والنشاط البدني والمواظبة على الأدوية وعلى مواعيد المتابعة الطبيّة وذلك بالتّوازي مع النّهوض بمجال التكفّل بالمسنين من خلال توسيع شبكة العيادات الطبيّة الخاصّة بهذه الفئة .
3-نتائج القدرة على الأداء و تنفيذ ميزانية البرنامج لسنة 2014:
3-1- تقديم لتنفيذ ميزانية البرنامج 1:
 [image: image5.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

169 992 165 050 -4 942 -2,9%

التأجير العمومي 133 409 129 794 -3 615 -2,7%

على الموارد العامة للميزانية 133 409 129 794 -3 615 -2,7%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0

وسائل المصالح 36 583 35 256 -1 327 -3,6%

على الموارد العامة للميزانية 28 903 27 168 -1 735 -6,0%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 7 680 8 088 408 5,3%

التدخل العمومي 0 0 0

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0

نفقات التنمية

25 181 25 181 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 25 181 25 181 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 25 181 25 181 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

التمويل العمومي

0 0 0

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0

1مجموع البرنامج الفرعي 

195 173 190 231 -4 942 -2,5%

الفارق

 2014انجازات 

الرعاية الصحية الاساسية : 01ميزانية البرنامج 

مجامع : 01البرنامج الفرعي 

الصحة الأساسية

2014ق م 

التوزيع حسب طبيعة النفقات
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المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

31 839 31 938 99 0,3%

التأجير العمومي 26 855 26 534 -321 -1,2%

على الموارد العامة للميزانية 26 855 26 534 -321 -1,2%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0 #DIV/0!

وسائل المصالح 4 650 5 071 421 9,0%

على الموارد العامة للميزانية 4 200 4 621 421 10,0%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 450 450 0 0,0%

التدخل العمومي 334 334 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 334 334 0 0,0%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0 #DIV/0!

نفقات التنمية

705 705 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 0 0 0

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0

التمويل العمومي

705 705 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 705 705 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0

2مجموع البرنامج الفرعي 

32 544 32 643 99 0,3%

الديوان  :02البرنامج الفرعي 

الوطني للأسرة والعمران البشري

2014ق م   2014انجازات 

الفارق
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المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

201 831 196 988 -4 843 -2,4%

التأجير العمومي 160 264 156 328 -3 936 -2,5%

على الموارد العامة للميزانية 160 264 156 328 -3 936 -2,5%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0  

وسائل المصالح 41 233 40 326 -907 -2,2%

على الموارد العامة للميزانية 33 103 31 788 -1 315 -4,0%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 8 130 8 538 408 5,0%

التدخل العمومي 334 334 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 334 334 0 0,0%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0  

نفقات التنمية

25 886 25 886 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 25 181 25 181 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 25 181 25 181 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0  

التمويل العمومي

705 705 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 705 705 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0  

المجموع  باعتبار الموارد 

الذاتية للمؤسسات

227 717 222 874 -4 843 -2,1%

01

جملة البرنامج 

2014ق م   2014انجازات 

الفارق



مقارنة بين تقديرات وانجازات ميزانية برنامج الرعاية الصحية الأساسية لسنة 2014
التوزيع حسب طبيعة النفقة (دفع)
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مقارنة بين تقديرات وإنجازات ميزانية برنامج الرعاية الصحية الأساسية لسنة 2014
التوزيع حسب البرامج الفرعية (دفع)
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 3-2-تقديم لنتائج القدرة على الأداء:
































































































































· الهدف 1: المحافظة على المكاسب في مجال القضاء على الأمراض المستهدفة بالتلقيح ودعمها:
	الهدف 1:

المحافظة على المكاسب في مجال القضاء على الأمراض المستهدفة بالتلقيح ودعمها
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2013


	إنجازات
2013


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2013
	تقديرات
2014


	إنجازات
2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
2014

	
	المؤشر1: نسبة التغطية بالجرعتين من اللقاح الثنّائي ضدّ الحصبة والحميراء
	%
	98
	97
	98%
	97
	97
	100%


· الهدف 2:تدعيم الوقاية والتشخيص المبكر للأمراض غير السارية والتكفل بها:
	الهدف 2:

تدعيم الوقاية والتشخيص المبكر للأمراض غير السارية والتكفل بها 
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2013


	إنجازات
2013


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2013
	تقديرات
2014


	إنجازات
2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
2014

	
	المؤشر1: نسبة المرضى المزمنين الذين تم اكتشافهم في طور المضاعفات. 
	%
	10
	9
	90%
	10
	10
	100%


· الهدف 3:  النهوض بصحة الأم والطفل:
	الهدف 3:

النهوض بصحة الأم والطفل. 
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2013


	إنجازات
2013


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2013
	تقديرات
2014


	إنجازات
2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
2014

	
	المؤشر1: نسبة التغطية بخمس عيادات لمراقبة الحمل حسب الرزنامة الوطنية وفي المؤسسات العمومية.  
	%
	65
	60
	92%
	65
	63
	97%

	
	المؤشر2: نسبة المراكز الصحيّة التي تطبّق إستراتيجيّة العناية المندمجة لصحّة الأم والطفل.
	%
	32
	30
	94%
	34
	34
	100%


· الهدف 4: مكافحة الالتهاب الكبدي الفيروسي وتوفير العلاج للحالات ذات الخطورة:
	الهدف 4:

مكافحة التهاب الكبد الفيروسي وتوفير العلاج للحالات ذات الخطورة. 
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2013


	إنجازات
2013


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2013
	تقديرات
2014


	إنجازات
2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
2014

	
	المؤشر1 نسبة المرضى المنتفعين بالعلاج من بين المرضى اللذين يستجيبون إلى مقاييس الانتفاع بالدواء..  
	%
	23
	21
	91%
	25
	23
	92%


برنامج الخدمات الصحية الاستشفائية
2. التقديم العام للبرنامج:
· رئيس البرنامج: مدير الدراسات والتخطيط
· خارطة البرنامج: 
· الإدارة العامة للهياكل الصحية العمومية
· الإدارة العامة للصحة
· الإدارة العامة للمصالح المشتركة
· المستشفيات المحلية
· المستشفيات الجهوية
· البرامج الفرعية:
· المستشفيات المحلية.
· المستشفيات الجهوية.
· المستشفيات المحلية:
تمثل المستشفيات المحلية الخط الأول في المنظومة الاستشفائية العمومية ويبلغ عددها حاليا 109 مستشفى محلي وتشتمل على 891 2 سريرا أي ما يعادل 14,7%  من مجموع الأسرة الاستشفائية.

تتولى المستشفيات المحلية زيادة عن الأنشطة المعهودة لمراكز الصحة الأساسية القيام بخدمات الطب العام وطب التوليد والإسعافات الاستعجالية و تتوفر لديها أسرة استشفائية ومعدات للتشخيص متلائمة مع طبيعة وحجم نشاطها.
كما تساهم في النشاطات المتعلقة بالتكوين الطبي، وشبه الطبي، وكذلك فيما يتصل منها   بالبحث العلمي.

يكون للمستشفيات المحلية اختصاص ترابي علي مستوى معتمدية أو عدة معتمديات.

· المستشفيات الجهوية:
تمثل المستشفيات الجهوية  الخط الثاني في المنظومة الاستشفائية العمومية ويبلغ عددها حاليا 34 مستشفى جهوي وتشتمل على 988 6 سرير أي ما يعادل 35,6%   من مجموع طاقة الاستيعاب من الأسرة الاستشفائية العمومية.

تقوم المستشفيات الجهوية زيادة على المهام الموكولة للمستشفيات المحلية و مراكز الصحة الأساسية بالإسعافات الطبية والجراحية المتخصصة وتتوفر لها أسرة إستشفائية ومعدات للتشخيص متلائمة مع طبيعة نشاطها وحجمه.

يمكن منح الصبغة الجامعية لبعض الأقسام الصحية للمستشفيات الجهوية اعتبارا لتجهيزاتها وكفاءة الأعوان العاملين بها وذلك بمقتضى قرار مشترك من وزيري التعليم العالي والصحة.
يكون للمستشفيات الجهوية اختصاص ترابي جهوي على مستوى ولاية أو عدة معتمديات وبصفة استثنائية يمكن لمستشفى جهوي أن يغطي معتمدية واحدة. ويشتمل المستشفى الموجود بمركز ولاية خاصة على الأقسام التالية :

· قسم الطب
· قسم الجراحة
· قسم أمراض النساء والتوليد
· قسم طب الأطفال
· قسم طب العيون
· قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة
· قسم تقويم الأعضاء
· قسم أمراض القلب
· قسم التصوير بالأشعة
· قسم المخبر
· قسم الصيدلة
· قسم العيادات الخارجية
· قسم الإستعجالي
· قسم طب الأسنان
ويشتمل المستشفى الجهوي الموجود خارج مركز ولاية على الأقسام الآتي ذكرها:

· قسم الطب

· قسم الجراحة

· قسم أمراض النساء والتوليد

· قسم طب الأطفال

· قسم التصوير بالأشعة

· قسم المحبر

· قسم الصيدلة

· قسم العيادات الخارجية

· قسم الإستعجالي

· قسم طب الأسنان

وبصفة استثنائية يمكن للمستشفى الجهوي الموجود خارج مركز ولاية أن يشتمل على أقسام أخرى.

يضم المستشفى الجهوي في الولايات أو الأقاليم التي بها مقر كلية طب الأقسام التالية على الأقل:
· قسم التصوير بالأشعة
· قسم التحاليل المخبرية
· قسم الصيدلة
· قسم العيادات الخارجية
· قسم الإستعجالي
· قسم طب الأسنان
2- تقديم عام للانجازات الاستراتيجية الخاصة بالبرنامج،الأهداف والمؤشرات:
تمت صياغة أهداف البرنامج بصورة تتلاءم مع مهام وأنشطة المستشفيات المحلية والجهوية وبالرجوع إلى التوجهات الإستراتيجية التي تستهدف بصفة خاصة النقائص الكبرى التي تم الوقوف عليها على مستوى ملاءمة عرض الخدمات الصحية للحاجيات الموضوعية للسكان وعدالة توزيعها في البلاد خاصة بالمناطق ذات الأولوية.

تهدف إستراتيجية البرنامج إلى تيسير بلوغ المواطن التونسي إلى خدمات استشفائية جيدة وناجعة وقريبة ومتلائمة مع مسار المريض عبر الخطوط الثلاثة للمنظومة الوطنية للصحة، وللمساهمة في تحقيق هذه الغاية، رسم البرنامج 3 أهداف عامة كما يلي:

· الرفع من جودة الخدمات الاستشفائية  المحلية و الجهوية.

· تقريب الخدمات الاستشفائية المتخصصة للمواطن في الجهات ذات الأولوية .

· تطوير نجاعة الخدمات الاستشفائية المحلية و الجهوية .
لبلوغ هذه الأهداف الثلاثة، يرتكز برنامج العمل على محاور التدخل التالية :
· توفير الاختصاصات الطبية الأساسية في المستشفيات الجهوية في المناطق ذات الأولوية .
· توفير الشروط الفنية الملائمة لحسن سير الأقسام الطبية المختصة في المستشفيات الجهوية . 
· تقييم و تحسين الجودة في المستشفيات المحلية و الجهوية .
· تقييم  رضا المرضى المقيمين في المستشفيات المحلية و الجهوية .
· الاستغلال الأمثل للموارد المتاحة على مستوى المستشفيات المحلية و الجهوية .
· إرساء تجارب نموذجية للتقييم الطبي الاقتصادي بالمستشفى المحلي برأس الجبل وتقييم رضا المرضى المقيمين بكل من المستشفى الجهوي بمدنين والمستشفى المحلي بالعالية.
· انطلاق مسار تطوير بعض المستشفيات المحلية إلى مستشفيات جهوية صنف "ب".
من أهم برامج الاستثمار التي تم القيام بها سنة 2014 على مستوى البنية التحتية والتجهيزات والموارد البشرية لتحقيق أهداف البرنامج نذكر:
· البرنامج الفرعي 01:المستشفيات الجهوية
· الاستثمارات في البنية التحتية :
· بناء قسم لأمراض النساء والتوليد بالمستشفى الجهوي بمنزل تميم.............................0.8 م د.
· تهيئة الأقسام الإستشفائية وبناء جناح إقامة لمرضى المعدة بالمستشفى الجهوي بسليانة....1.15 م د
· بناء قسم لجراحة العظام بالمستشفى الجهوي بسليانة.............................................0.5 م د 

· تهيئة وتوسعة قسم الإستعجالي بالمستشفى الجهوي بالقصرين.................................0.7 م د
· بناء قسم استعجالي جديد بالمستشفى الجهوي بسيدي بوزيد.....................................1.5 م د
· تجديد الشبكة الكهربائية والحماية من الحرائق بالمستشفى الجهوي بالمتلوي.................0.7 م د
· بناء قسم أمراض القلب والشرايين بالمستشفى الجهوي بقبلي (7% ) ........................0.5 م د
· بناء قسم الإنعاش بالمستشفى الجهوي بقبلي (25% ) ..........................................0.4 م د
· بناء قسم أمراض القلب والشرايين بالمستشفى الجهوي بقبلي (7% ) ........................0.5 م د
· إحداث قسم استعجالي بالمستشفى الجهوي بتطاوين..............................................0.5 م د
· الاستثمارات في التجهيزات :

· تجهيز المستشفى الجهوي بمجاز الباب.............................................................1.8 م د
· تدعيم تجهيزات مختلف الأقسام بالمستشفى الجهوي ببنقردان...............................0.8 م د
· تدعيم تجهيزات مختلف الأقسام بالمستشفى الجهوي بجرجيس..............................1.4 م د
· تدعيم تجهيزات مختلف الأقسام بالمستشفى الجهوي بجربة.................................2.7 م د
· تدعيم تجهيزات مختلف الأقسام بالمستشفى الجهوي بمدنين.................................3.8 م د
· تجهيز قسم  أمراض النساء والتوليد ومخبر بالمستشفى الجهوي ببن قردان.................0.4 م د
· تجهيز العيادات الخارجية و أقسام استشفائية داخلية بالمستشفى الجهوي بجربة............0.75 م د
· تدعيم تجهيزات مختلف أقسام المستشفى الجهوي بتوزر....................................2.5 م د
· تدعيم تجهيزات مختلف الأقسام بالمستشفى الجهوي بقفصة................................2.8 م د
· تدعيم تجهيزات مختلف الأقسام بالمستشفى الجهوي المحرس:...............................0.7 م د
· تدعيم تجهيزات مختلف الأقسام بالمستشفى الجهوي جبنيانة:…..........................0.3 م د
· تجهيز أقسام القلب و الصدرية و الجلدية بالمستشفى الجهوي إبن الجزار بالقيروان......0.7 م د
· اقتناء  آلة للتصوير بالرنين المغناطيسي بالقيروان............................................2.0 م د
· تجهيز قسم التخدير والإنعاش بالمستشفى الجهوي بسليانة................................... 0.5 م د
· البرنامج الفرعي 02:المستشفيات المحلية :
· الاستثمارات في البنية التحتية :
· تهيئة المستشفى المحلي بعين دراهم (90%)................................................0.4 م د
· بناء عيادات خارجية بالمستشفى المحلي بماطر..............................................1.0 م د
· بناء عيادات خارجية بالمستشفى المحلي رأس الجبل........................................1.0 م د
· بناء مستشفى محلي بقلعة سنان.................................................................1.6 م د
· تهيئة وتوسعة المستشفى المحلي بالمكناسي (75 %)........................................0.35 م د
· الاستثمارات في التجهيزات :

· تجهيز قسم أمراض النساء والتوليد وتهيئة المستشفى المحلي بقرمبالية...................0.25 م د
· تجهيز العيادات الخارجية وقسمي التوليد وطب الأطفال بالمستشفى المحلي ببوسالم....0.15 م د
· تجهيز قسم للجراحة العامة و قاعات عمليات بالمستشفى المحلي بالسند...................0.4 م د
· تجهيز قسم الجراحة وطب النساء والتوليد بالمستشفى المحلي بالحامة.....................0.2 م د
· تجهيز قسم إيواء نهاري بالمستشفى المحلي بسيدي مخلوف.................................0.25 م د
· تدعيم تجهيزات المستشفيات المحلية بولاية مدنين..........................................0.44 م د
· تجهيز المستشفى المحلي بجومين.................................................................0.4 م د
3-نتائج القدرة على الأداء و تنفيذ ميزانية البرنامج لسنة 2014:
3-1- تقديم لتنفيذ ميزانية البرنامج 2:
[image: image10.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

461 009 485 698 24 689 5,4%

التأجير العمومي 331 479 345 247 13 768 4,2%

على الموارد العامة للميزانية 271 479 284 722 13 243 4,9%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 60 000 60 525 525

وسائل المصالح 129 530 140 451 10 921 8,4%

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0 #DIV/0!

على الموارد الذاتية للمؤسسات 129 530 140 451 10 921 8,4%

التدخل العمومي 0 0 0

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0

نفقات التنمية

22 849 22 849 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 22 849 22 849 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 22 849 22 849 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

التمويل العمومي

0 0 0

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0

1مجموع البرنامج الفرعي 

483 858 508 547 24 689 5,1%

الخدمات الصحية الاستشفائية : 02ميزانية البرنامج 

التوزيع حسب طبيعة النفقات

المستشفيات : 01البرنامج الفرعي 

الجهوية

2014ق م   2014انجازات 

الفارق


[image: image11.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

268 188 275 423 7 235 2,7%

التأجير العمومي 211 224 215 697 4 473 2,1%

على الموارد العامة للميزانية 211 224 215 697 4 473 2,1%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0 #DIV/0!

وسائل المصالح 56 964 59 726 2 762 4,8%

على الموارد العامة للميزانية 37 314 38 446 1 132 3,0%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 19 650 21 280 1 630 8,3%

التدخل العمومي 0 0 0 #DIV/0!

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0 #DIV/0!

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0 #DIV/0!

نفقات التنمية

15 630 15 630 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 15 630 15 630 0

على الموارد العامة للميزانية 15 630 15 630 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

التمويل العمومي

0 0 0 #DIV/0!

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0 #DIV/0!

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0

2مجموع البرنامج الفرعي 

283 818 291 053 7 235 2,5%

المستشفيات  :02البرنامج الفرعي 

المحلية

2014ق م   2014انجازات 

الفارق


[image: image12.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

729 197 761 121 31 924 4,4%

التأجير العمومي 542 703 560 944 18 241 3,4%

على الموارد العامة للميزانية 482 703 500 419 17 716 3,7%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 60 000 60 525 525 0,9%

وسائل المصالح 186 494 200 177 13 683 7,3%

على الموارد العامة للميزانية 37 314 38 446 1 132 3,0%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 149 180 161 731 12 551 8,4%

التدخل العمومي 0 0 0 #DIV/0!

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0 #DIV/0!

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0  

نفقات التنمية

38 479 38 479 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 38 479 38 479 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 38 479 38 479 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0  

التمويل العمومي

0 0 0 #DIV/0!

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0 #DIV/0!

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0  

المجموع  باعتبار الموارد الذاتية 

للمؤسسات

767 676 799 600 31 924 4,2%

02

جملة البرنامج 

2014ق م   2014انجازات 

الفارق


مقارنة بين تقديرات وانجازات ميزانية برنامج الخدمات الصحية الاستشفائية لسنة 2014
التوزيع حسب طبيعة النفقة (دفع)
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مقارنة بين تقديرات وانجازات ميزانية برنامج الخدمات الصحية الاستشفائية لسنة 2014
التوزيع حسب البرامج الفرعية (دفع)

[image: image14.png]600

500

400

300

200 -

100

Addadl sl

el izl

201405
2014 i





 3-2-تقديم لنتائج القدرة على الأداء وتحليلها:
· الهدف 1 : الرفع من جودة الخدمات الاستشفائية المحلية والجهوية
يساهم هذا الهدف على ضمان توفير خدمات صحية ذات جودة عالية فعّـالة ومستدامة لفائدة المواطن تكريسا لحقه الدستوري في الصحة بالإضافة إلى تأمين سلامة و أمن المرضى داخل المستشفيات وتحفيز مهنيي الصحة ليقوموا بدورهم كاملا في الرفع من مستوى الأداء.

	الهدف 1:

الرفع من جودة الخدمات الاستشفائية المحلية والجهوية:
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2013


	إنجازات
2013


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2013
	تقديرات
2014


	إنجازات
2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
2014

	
	المؤشر1: نسبة المستشفيات التي أرست التقييم الذاتي للجودة 
	%
	10%
	0
	0
	10%
	%6.3
	63%

	
	المؤشر2: نسبة المستشفيات التي أرست قياسا لمستوى رضا المرضى المقيمين
	وحدات
	%10
	%2.81
	%  28
	10%
	%4.9
	49%


· المؤشر 1: نسبة المستشفيات التي أرست التقييم الذاتي للجودة:
تم تسجيل نسبة إنجاز تقدر بـ 0 % ويعود ذلك  لعدم جاهزية الوثيقة المرجعية للاعتماد الذاتي وغياب التمويل الخصوصي لتأمين إصدار هذه الوثيقة من ناحية ولتكوين الفرق الاستشفائية في هذا المجال من ناحية أخرى.
· المؤشر2: نسبة المستشفيات التي أرست قياسا لمستوى رضا المرضى المقيمين:
بالنسبة للمستشفيات التي أرست قياسا لمستوى رضا المرضى المقيمين فقد اقتصر الأمر على التجربتين النموذجيتين التي وقع إرسائها في المستشفى المحلي بالعالية و المستشفى الجهوي بمدنين و بالتالي فإن نسبة إنجاز المؤشر لم تكن بالكيفية المأمولة.
· الهدف 2 : تقريب الخدمات الاستشفائية المتخصصة للمواطن في الجهات ذات الأولوية:
يساهم هذا الهدف في ضمان توفر الخدمات الصحية الأساسية بشكل عادل ومتكافئ لجميع المواطنين بهدف تقليص الفجوة في عرض الخدمات الصحية بين مختلف الجهات.
	الهدف 1:

الرفع من جودة الخدمات الاستشفائية المحلية والجهوية:
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2013
	إنجازات
2013
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
	تقديرات
2014
	إنجازات
2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1: نسبة الأقسام الاستشفائية الجهوية المتوفرة في الاختصاصات الأساسية
	%
	80%
	71%
	88.7%
	85%
	75%
	88.2%

	
	المؤشر2: نسبة الأقسام الاستشفائية في الاختصاصات الأساسية التي تتوفر على 3 أطباء اختصاص على الأقل وإحيائي 
	%
	80%
	25.61%
	32%
	85%
	30%
	35.3%


· المؤشر1: نسبة الأقسام الاستشفائية الجهوية المتوفرة في الاختصاصات الأساسية:
تم تسجيل نسبة إنجاز تقدر بـ75%و يعود ذلك بالأساس إلى غياب أقسام الاختصاصات في المستشفيات الجهوية خارج مراكز الولايات بالإضافة إلى طول الآجال اللازمة للإحداثات الجديدة المبرمجة في قانون المالية التكميلي لسنة  2012 والمنتظر دخولها حيز الاستغلال في سنة 2015.

· المؤشر2:  نسبة الأقسام الاستشفائية الجهوية في الاختصاصات الأساسية التي تتوفر على 3 أطباء اختصاص وإحيائي:
تعتبر معضلة عزوف أطباء الاختصاص العمل بالمستشفيات الجهوية الموجودة بالمناطق الداخلية من أهم الأسباب  و المحقق دون المستوى المأمول بكثير (التوقعات 85%  ) التي أدت إلى تسجيل نسبة إنجاز تقدر بـ30 % رغم البرامج السنوية لانتداب أطباء الاختصاص بأعداد تفوق 300 طبيب في السنة، ويقع العمل حاليا على إحداث صندوق خاص بالتغطية الصحية يشجع على عمل أطباء الاختصاص بالمناطق الداخلية ذات الأولوية .
· الهدف 3 : تطوير نجاعة الخدمات الاستشفائية المحلية و الجهوية
يساهم هذا الهدف في اضفاء الفاعلية اللازمة بالمستشفيات المحلية والجهوية وترشيد نفقاتها وتأمين نجاعة تدخّلاتها.  
	الهدف 2:

طوير نجاعة الخدمات الاستشفائية المحلية والجهوية
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة 
	تقديرات
2013


	إنجازات
2013


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2013
	تقديرات
2014


	إنجازات
2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
2014

	
	المؤشر1: نسبة الأسرة المنتفعة بالوصفة الطبية الاسمية اليومية
	%
	10%
	0%
	0%
	10%
	3.5%
	35%

	
	المؤشر2: معدل مدة الإقامة بالمستشفيات الجهوية
	يوم
	3.1
	3
	96.7%
	3
	3
	100%

	
	المؤشر2: معدل مدة الإقامة بالمستشفيات المحلية
	يوم
	4
	3.94
	98.5%
	4
	3.32
	83%

	
	المؤشر3: نسبة إشغال الأسرة 
	%
	65 %
	8.9%
	13.7%
	68%
	8%
	11.7%


· المؤشر1- نسبة الأسرة المنتفعة بالوصفة الطبية الاسمية اليومية:
لم يقع تفعيل الإجراءات المبرمجة في هذا الشأن في انتظار دخول البرنامج الخصوصي الممول في إطار الشراكة مع وزارة التعليم العالي و البحث العلمي و تكنولوجيا المعلومات والاتصال مع الملاحظة إلى وجود مبادرات ذاتية على مستوى بعض المستشفيات الجهوية.
· المؤشر2- معدل مدة الإقامة:
معدل مدة الإقامة في حدود الأهداف المرسومة و يتماشى مع طبيعة أنشطة المستشفيات الجهوية والمحلية.
· المؤشر 3- نسبة إشغال الأسرة:
لازالت المستشفيات المحلية تمثل الحلقة الأضعف على مستوى المردودية في انتظار مراجعة أدوارها باتجاه النهوض بالاستشفاء النهاري  والخدمات العلاجية الإسعافية في 50 إلى 60 مستشفى محلي وتطوير البقية إلى مستشفيات جهوية صنف "ب".
4- التوجهات المستقبلية لتحسين الأداء:
تتمثل أهم الإشكاليات في عدم مساندة مختلف برامج الميزانية حسب الأهداف بوحدات عملية تؤمن نشرها والتعريف بها لدى الفرق الاستشفائية وتكوين هذه الفرق على تفعيل آليات التنفيذ على المستوى المحلي لبلوغ الأهداف المرسومة.

كما يفتقد البرنامج إلى تمويل خصوصي لتنفيذ برنامج تكوين للفرق الجهوية والمحلية وإلى الموارد البشرية لتنفيذه، ويبدو من الوجيه أن تلعب وحدة الميزانية حسب الأهداف هذا الدور في انتظار وضع الإجراءات الترتيبية لمساندة رئيس البرنامج الذي يقتصر دوره حاليا على بذل مجهود منهجي في إعداد المشروع  اعتبار الاستثمار اللامادي عند إعداد الميزانيات السابقة و التي لا بد أن تساند الآليات الكفيلة لبلوغ الأهداف المرسومة الشيء الذي وقع تداركه عند الإعداد للمشروع السنوي للقدرة على الأداء. 
وقد تبين جليا خلال حوار التصرف الذي جمع الإدارة المركزية بالفرق الجهوية والمحلية بمناسبة إعداد مشروع ميزانية 2016 عدم دراية هذه الفرق بمضامين البرنامج  وعدم تمكنهم من آليات تنفيذها على المستوى المحلي باستثناء بعض المبادرات الذاتية على غرار اعتماد معايير مرجعية للتقييم الذاتي للجودة من طرف الفريق الجهوي بقبلي واعتماد منهجية مرجعية لقياس مستوى رضا المرضى والمراجعين في المستشفى الجهوي ببنزرت كما تبين من خلال نتائج حوار التصرف:

· ضرورة مراجعة الأهداف والمؤشرات المرجعية للبرنامج،
· تطوير كفاءات التسيير لدى الإطار المشرف على المستشفيات الجهوية والمحلية،

· النهوض بالتخطيط الاستراتيجي المحلي وتجنب الارتجال،
· ترشيد برامج الاستثمار من خلال الرجوع إلى مخططات مديرية معمارية مرجعية للمستشفى،
· التأكيد على محورية المريض من خلال اعتماد مؤشرات تترجم الخدمة المسداة (service rendu) على غرار نسبة الوصفات الطبية التي تم تأمينها بالكامل،
· إرساء مسار لاستعادة التوازنات المالية للمستشفيات الجهوية والمحلية. 
برنامج البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية
1- التقديــــــم العــــام للبرنامج:
· رئيس البرنامج : المديرة العامة للهياكل الصحية العمومية (من مارس 2014).
· المدة : مارس 2014.
· خارطة البرنامج:
· المؤسسات العمومية للصحة ،
· المراكز المختصة.
2- تقديم عام للانجازات الاستراتيجية الخاصة بالبرنامج،الأهداف والمؤشرات:
يعتبر "برنامج البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية" من أهم برامج قطاع الصحة الهادفة إلى الرفع من أداء ومردودية المنظومة الصحية الوطنية وملاءمتها مع متطلبات الجودة وتطلعات السكان والمرضى من ناحية ، والارتقاء بدور القطاع الصحي كعامل فاعل في النمو الاقتصادي  والاجتماعي من ناحية أخرى .
وترتكز إستراتيجية البرنامج بالنسبة للمؤسسات العمومية على عدة محاور أهمها:
*تطوير الموارد البشرية والفنية: وذلك بتوفير الموارد البشرية بالأعداد والكفاءات اللازمة ومواصلة تطوير أداء منظومة التكوين لمجارات الأحداث والتطور العلمي في الميدان الصحي.
*تطوير بدائل الإقامة الاستشفائية :

بالرجوع إلى تطور الأنظمة الصحية في العالم والى التجربة التونسية في الميدان يتبين أن اللجوء إلى وسائل الاستشفاء التقليدي تتقلص في عديد بلدان العالم بحكم العوامل التالية:

·  استبدال الاستشفاء بالخدمات الخارجية اعتمادا على تطور التقنيات الطبية والمواد الصيدلية التي تقلص يوما بعد يوم من ضرورة اللجوء إلى الإيواء بالمستشفى، وتطور وسائل المراقبة الطبية التي توفر مزيدا من سلامة المرضى،
- الكلفة الباهظة للاستشفاء التقليدي،
- تطوير بدائل الاستشفاء التقليدي مثل الاستشفاء النهاري و الاستشفاء بالمنزل.
وللوصول إلى تطوير بدائل الاستشفاء التقليدي، فانه يتعين القيام بالعمليات التالية:
· تطوير و ضمان جودة الخدمات الصحية،
· تامين السلامة الصحية للمرضى،

· أنسنه الخدمات الصحية.
* تحسين ظروف الاستقبال والإقامة: وضعت وزارة الصحة العمومية خطط عديدة لتحسين الاستقبال والنظافة بالهياكل والفندقة والإيواء والإطعام والتنظيف والحراسة، وتتمحور هذه الخطط حول أهم الإجراءات التالية:

· إعداد مطويات تحسيسية للمرضى ومرافقيهم تتضمن معلومات وتوصيات تهم العيادات الخارجية والاستعجالي والإقامة والإحاطة بالمسنين والأطفال والمرأة الحامل،
· إرساء آليات للنهوض بمنزلة المريض إلى دور"الشريك" باعتماد تقييم دوري وسبر آراء المرضى حول المرافق المعدّة على ذمّتهم،
· تشريك جميع المهنيين بمختلف أصنافهم في مختلف مراحل تطوير ظروف الاستقبال والإقامة بالمستشفيات مما يساهم في مزيد تمتين العلاقة بين المواطن وأعوان الصحة، 
· إرساء نظام تصرّف فعّال وملائم في المواعيد في العيادات الخارجية ومصالح الكشوفات التكميلية،
· مواصلة تدارس الأسباب التي تكمن وراء تواصل اكتظاظ العيادات الصباحية وإيجاد الحلول اللازمة.
*النهوض بالطب المتطور : عبر إدخال تقنيات جديدة و تجهيزات متطورة و دعم المجهودات في ميدان تكوين الإطارات داخل البلاد وخارجها بهدف ضمان جودة الخدمات الصحية ومرجعية القطاع العمومي.و يتم العمل تدريجيا على التخلي عن الطب التقليدي والتركيز على اعتماد الوسائل وتقنيات الطب الحديث والمتطور. 
وفي هذا الإطار سيقع التركيز على: 
- تطوير أنشطة القلب التدخلي ،
- وضع مخطط للوقاية من الذبحة الصدرية والتكفل العاجل بالمصابين،

- وضع إستراتيجية عمل للتكامل بين القطاعين الخاص والعام،

- تدعيم الجانب اللوجستي بتوفير لوحة قيادة لضمان حصص الاستمرار بالمؤسسات الاستشفائية،
- تطوير عمليات زرع الأعضاء (خاصة اختصاص الكلى) بالاعتماد على حاجيات ومتطلبات السكان.،
*تطوير البحث: يعتبرالبحث الطبي عنصرا أساسيا لتحقيق المهام الرئيسية للمؤسسات العمومية للصحة  ،وتعزيز أنشطة البحث هو الضامن لتحسين نوعية الرعاية والتدريب السريري.  يجب أن تكون مواضيع البحث منسجمة مع الأولويات الوطنية وخصوصيات المؤسسات  العمومية للصحة.
وتجدر الإشارة إلى أن برامج البحوث تشجع الأطباء الشبان للانخراط في هذه المنظومة والتعاون مع مختلف الهياكل المكونة للمؤسسات العمومية للصحة تلبية للاحتياجات في مكافحة الأمراض والتطور بالمستوى العام للصحة وتماشيا مع الاستراتيجية الوطنية للبحث العلمي بالمؤسسات العمومية للصحة وفي سياق ديناميكية التعاون بين الفرق المختلفة داخل المؤسسة العمومية للصحة.

3- نتائج القدرة على الأداء وتنفيذ ميزانية البرنامج لسنة 2014 :
3-1 - تقديم لتنفيذ ميزانية البرنامج:
[image: image15.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

839 724 822 685 -17 039 -2,0%

التأجير العمومي 545 124 529 686 -15 438 -2,8%

على الموارد العامة للميزانية 470 124 450 905 -19 219 -4,1%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 75 000 78 781 3 781 5,0%

وسائل المصالح 294 600 292 999 -1 601 -0,5%

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0 #DIV/0!

على الموارد الذاتية للمؤسسات 294 600 292 999 -1 601 -0,5%

التدخل العمومي 0 0 0 #DIV/0!

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0 #DIV/0!

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0 #DIV/0!

نفقات التنمية

31 740 31 740 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 31 740 31 740 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 31 740 31 740 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

التمويل العمومي

0 0 0 #DIV/0!

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0 #DIV/0!

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

1مجموع البرنامج الفرعي 

871 464 854 425 -17 039 -2,0%

البحث و الخدمات الإستشفائية الجامعية : 03ميزانية البرنامج 

التوزيع حسب طبيعة النفقات

المؤسسات : 01البرنامج الفرعي 

العمومية للصحة

2014ق م   2014انجازات 

الفارق
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المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

77 489 79 786 2 297 3,0%

التأجير العمومي 44 616 44 111 -505 -1,1%

على الموارد العامة للميزانية 39 716 38 804 -912 -2,3%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 4 900 5 307 407 8,3%

وسائل المصالح 32 833 35 631 2 798 8,5%

على الموارد العامة للميزانية 3 066 3 799 733 23,9%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 29 767 31 832 2 065 6,9%

التدخل العمومي 40 44 4 10,0%

على الموارد العامة للميزانية 40 44 4 10,0%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0 #DIV/0!

نفقات التنمية

4 585 4 585 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 700 700 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 700 700 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

التمويل العمومي

3 885 3 885 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 3 885 3 885 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

2مجموع البرنامج الفرعي 

82 074 84 371 2 297 2,8%

المراكز  :02البرنامج الفرعي 

المختصة

2014ق م   2014انجازات 

الفارق
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المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

917 213 902 472 -14 741 -1,6%

التأجير العمومي 589 740 573 797 -15 943 -2,7%

على الموارد العامة للميزانية 509 840 489 709 -20 131 -3,9%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 79 900 84 088 4 188 5,2%

وسائل المصالح 327 433 328 630 1 197 0,4%

على الموارد العامة للميزانية 3 066 3 799 733 23,9%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 324 367 324 831 464 0,1%

التدخل العمومي 40 44 4 10,0%

على الموارد العامة للميزانية 40 44 4 10,0%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0 #DIV/0!

نفقات التنمية

36 325 36 325 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 32 440 32 440 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 32 440 32 440 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

التمويل العمومي

3 885 3 885 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 3 885 3 885 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

المجموع  باعتبار الموارد الذاتية 

للمؤسسات

953 538 938 797 -14 741 -1,5%

03

جملة البرنامج 

2014ق م   2014انجازات 

الفارق


مقارنة بين تقديرات وانجازات برنامج البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية
التوزيع حسب طبيعة النفقة ( دفع)
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مقارنة بين تقديرات ميزانية برنامج البحث الخدمات والخدمات الاستشفائية الجامعية
لسنة 2014 : التوزيع حسب البرامج الفرعية (دفع)
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3- 2- تقديم لنتائج القدرة على الأداء و تحليلها:
· الهدف1: تطوير بدائل الإقامة الاستشفائية:
· تقديم الهدف: النهوض بتطوير بدائل الإقامة الاستشفائية على غرار التدخلات الجراحية الخفيفة والاستشفاء النهاري في إطار تحسين جودة الخدمات والضغط على التكلفة المرتبطة بنظام الإقامة.

	الهدف 1: تطوير بدائل الإقامة الاستشفائية.
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة 
	تقديرات
2013
	إنجازات
2013
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2013
	تقديرات
2014
	إنجازات
2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1:نسبة الأعمال المجراة  بأقسام بدائل الإقامة الاستشفائية.
	نسبة
	20%
	14%
	70%
	23%
	16%
	69.5%

	
	المؤشر 2:عدد هياكل أو وحدات بدائل الإقامة الإستشفائية
	الهياكل
	17
	47
	276%
	67
	113
	179%


خلال مناقشة ميزانية المؤسسات الصحية لسنة 2014، تم تحسيس المتدخلين في التصرف بالمؤسسات الصحية المعنية بضرورة العمل على النهوض بتطوير بدائل الإقامة الاستشفائية على غرار التدخلات الجراحية الخفيفة والاستشفاء النهاري في إطار تحسين جودة الخدمات والضغط على التكلفة المرتبطة بنظام الإقامة . 

· المؤشر1: نسبة الأعمال المجراة  بأقسام بدائل الإقامة الاستشفائية:

بالنسبة لإنجازات الأعمال المجراة  بأقسام بدائل الإقامة الاستشفائية لسنة 2014  فإنها لم تتجاوز نسبة           16% ويعود ذلك بالأساس إلى عدم تخصيص إعتمادات خاصة بهذه الأهداف.
· المؤشر2: عدد هياكل أو وحدات بدائل الإقامة الاستشفائية:

نلاحظ ارتفاع عدد هياكل أو وحدات بدائل الإقامة الاستشفائية بالنسبة لسنة 2014 على مستوى الإنجازات بنسبة 176 % بالمقارنة مع تقديرات سنة 2014 و يرجع ذلك إلى:

· تحسيس المتدخلين في التصرف في المؤسسات الصحية المعنية بضرورة العمل ببدائل الإقامة الاستشفائية.
· بداية العمل الفعلي بتركيز المشاريع الجديدة و توفير الاعتمادات الضرورية لتفعيل العمل بها وهو ما يساعد على إرساء نظام تصرّف فعّال وملائم. 
· الهدف 2: تنمية الطب متطور الاختصاص:
· تقديم الهدف: النهوض بالطب المتطور للاستجابة لحاجيات المواطنين والضغط على نفقات علاج المرضى بالخارج.
	الهدف 2:

تنمية الطب متطور الاختصاص
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة 
	تقديرات
2013
	إنجازات
2013
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2013
	تقديرات
2014
	إنجازات
2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1: نسبة تطور عدد  عمليات زرع الأعضاء (الكلى).
	%
	55%
	%4.4
	8%
	23%
	-16%
	 %-39

	
	المؤشر2: نسبة تطور نشاط طب القلب التدخلي
	%
	25%
	13%
	52%
	13%
	56%
	243%


· المؤشر1: نسبة تطور عدد  عمليات زرع الأعضاء (الكلى):

سجلت  إنجازات  عمليات زرع الأعضاء (الكلى) لسنة 2014 تطورا  سلبيا   يقدر بنسبة 16- % وذلك بالرغم من إجراء تقييم مفصل للوضعية الحالية لهذا النشاط بغاية تحسين مردوديته وذلك يرجع بالأساس إلى العوامل التالية :

· عدم تخصيص إعتمادات خاصة بهذ ا النشاط  خلال السنوات الفارطة  خاصة أن هذه المردودية مرتبطة بتحسين الجوانب اللوجستية والتقنية والتكوين التي لم تكن في النسق المناسب والمتلائم مع هذا النشاط  ومع حاجيات ومتطلبات السكان.
· المؤشر 2: نسبة تطور نشاط طب القلب التدخلي:

بلغت إنجازات نسبة تطور نشاط طب القلب التدخلي 56 % بالنسبة لسنة 2014 ويعود ذلك بالأساس إلى العمل تدريجيا على التخلي عن الطب التقليدي والتركيز على اعتماد الوسائل وتقنيات الطب الحديث والمتطور.
· الهدف 3: تطوير البحث العلمي وتحسين مردوديته:
· تقديم الهدف: تنمية البحث العلمي بالمؤسسات العمومية للصحة يعتبر من أهم عناصر تطوير العلوم الطبية والأنظمة الصحية في العالم ، حيث أن ما شهده القطاع من تطور هو نتيجة البحث في مجال الطب والعلوم الموازية ومواكبة أهل الاختصاص للعلوم الأخرى والاستفادة منها في مجال الكشف عن الأمراض ومعالجتها والتعرف على أسبابها أو ما يحيط بها.
	الهدف 2:

تنمية الطب متطور الاختصاص
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة 
	تقديرات
2013
	إنجازات
2013
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 
	تقديرات
2014
	إنجازات
2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1: عدد المشاريع المقدمة
	المشاريع 
	80
	73
	91 %
	28
	86
	207%

	
	المؤشر2: نسبة المشاريع المنجزة 
	%
	35%
	 %91
	 160%
	35 %
	91 %
	160%


· المؤشر1: عدد المشاريع المقدمة:

 بلغت إنجازات 2014 فيما يخص عدد المشاريع المقدمة 86 مشروعا بالمقارنة مع تقديرات 2014  أي 28 مشروعا وهذا  التطور هو نتيجة للبحث في مجال الطب والعلوم الموازية ومواكبة أهل الاختصاص للعلوم الأخرى والاستفادة منها، و كذلك نتيجة تطوير البحث العلمي وتحسين مردوديته وتحديد أولوياته.
· المؤشر2: نسبة المشاريع المنجزة:

بلغت إنجازات 2014 فيما يخص نسبة المشاريع المنجزة 91 % بالمقارنة مع تقديرات سنة 2014 والمقدرة بـ35% ويعود هذا التطور لتفادي السلبيات التي أظهرها تقييم شامل للمنظومة الوطنية للبحث في مجال الصحة .
4- التّوجّهات المستقبلية لتحسين الأداء:
بالنسبة لتطوير أنشطة القلب التدخلي: سيتم وضع إستراتيجية عمل تتمحور بالأساس حول:
- وضع مخطط للوقاية من الذبحة الصدرية والتكفل العاجل بالمصابين،

- تدعيم الجانب اللوجستي من خلال توفير لوحة قيادة لضمان حصص الاستمرار بالمؤسسات الاستشفائية.

- وضع إستراتيجية عمل للتكامل بين القطاعين الخاص والعام،
بالنسبة  لأنشطة البحث:إحداث مركز للتقصي الإكلينيكي (centre d'investigation clinique)،
- إحداث معهد بحوث بيوطبية وصحية (centre de recherche biomédical et en santé).
- طلب ترشح وطني (appel à candidature national) لإحداث مركز للتقصي الإكلينيكي.
برنامج القيادة والمساندة
1-التقديــــــم العــــام للبرنامج:

· رئيس البرنامج: المديرة العامة للمصالح المشتركة
· خارطة البرنامج:
· مركز الإعلامية لوزارة الصحة العمومية،
· الهيئة الوطنية للاعتماد في المجال الصحي،
· مؤسسات التكوين
· الإدارات المركزية والجهوية للصحة.

2- تقديم  عام للإنجازات الإستراتيجية الخاصة بالبرنامج :
تمثلت أهم ا لإصلاحات والأهداف الإستراتيجية للبرنامج في:

· تطوير النظام المعلوماتي الصحي ،

· تحقيق التوازن على مستوى توزيع الموارد البشرية ،

· تدعيم استقلالية التصرف المالي للمؤسسات ،

· صيانة التجهيزات والمنشات و الرفع من جاهزية المعدات.

ولتحقيق هذه الأهداف تم القيام بعدة أنشطة ومشاريع:

· مواصلة تركيز نظام معلوماتي لاحتساب الكلفة داخل الأقسام  الاستشفائية “projet P3A”
· تهجير التطبيقات إلى محيط الواب، 
· مزيد ترشيد استهلاك الأدوية  والمستلزمات الطبية وذلك بتطوير منظومة الوصفة الطبية الإلكترونية التي وقع استغلالها على مستوى كل أقسام مستشفى الحبيب ثامر والشروع في إعداد دراسة للتعميم على بقية المؤسسات الصحية .
· تطويرمنظومة التصرف في الأدوية عن بعد لفائدة مجامع الصحة الأساسية .
· تنظيم ورشات عمل لتشريك الصيادلة في وضع أدلة الإجراءات وطرق التصرف وخاصة المتعلقة بالوصفات الطبية .
· حوسبة المستشفيات المحلية وتقييم استغلال المنظومات بها،
· مواصلة تعصير الشبكة الوطنية للصحة .
3- نتائج القدرة على الأداء وتنفيذ ميزانية البرنامج لسنة 2014 :
3-1- تقديم لتنفيذ ميزانية البرنامج:
[image: image20.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

6 315 6 609 294 4,7%

التأجير العمومي 5 165 5 457 292 5,7%

على الموارد العامة للميزانية 5 165 5 457 292 5,7%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0

وسائل المصالح 1 150 1 152 2 0,2%

على الموارد العامة للميزانية 450 452 2 0,4%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 700 700 0 0,0%

التدخل العمومي 0 0 0

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0

نفقات التنمية

200 200 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 0 0 0 #DIV/0!

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0 #DIV/0!

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

التمويل العمومي

200 200 0

على الموارد العامة للميزانية 200 200 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

1مجموع البرنامج الفرعي 

6 515 6 809 294 4,5%

القيادة و المساندة : 09ميزانية البرنامج 

التوزيع حسب طبيعة النفقات

مركز الاعلامية: 01البرنامج الفرعي  2014ق م   2014انجازات 

الفارق


[image: image21.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

97 491 98 258 767 0,8%

التأجير العمومي 82 019 84 603 2 584 3,2%

على الموارد العامة للميزانية 82 019 84 603 2 584 3,2%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0 #DIV/0!

وسائل المصالح 10 922 9 519 -1 403 -12,8%

على الموارد العامة للميزانية 10 322 8 179 -2 143 -20,8%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 600 1 340 740 123,3%

التدخل العمومي 4 550 4 136 -414 -9,1%

على الموارد العامة للميزانية 4 550 4 136 -414 -9,1%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0 #DIV/0!

نفقات التنمية

27 110 27 110 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 27 110 27 110 0

على الموارد العامة للميزانية 27 110 27 110 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0 #DIV/0!

التمويل العمومي

0 0 0 #DIV/0!

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0 #DIV/0!

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0

2مجموع البرنامج الفرعي 

124 601 125 368 767 0,6%

الادارات  :02البرنامج الفرعي 

المركزية و الجهوية

2014ق م   2014انجازات 

الفارق


[image: image22.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

103 806 104 867 1 061 1,0%

التأجير العمومي 87 184 90 060 2 876 3,3%

على الموارد العامة للميزانية 87 184 90 060 2 876 3,3%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0  

وسائل المصالح 12 072 10 671 -1 401 -11,6%

على الموارد العامة للميزانية 10 772 8 631 -2 141 -19,9%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 1 300 2 040 740 56,9%

التدخل العمومي 4 550 4 136 -414 -9,1%

على الموارد العامة للميزانية 4 550 4 136 -414 -9,1%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0  

نفقات التنمية

27 310 27 310 0 0,0%

الاستثمارات المباشرة 27 110 27 110 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 27 110 27 110 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0  

التمويل العمومي

200 200 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 200 200 0 0,0%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0  

المجموع  باعتبار الموارد الذاتية 

للمؤسسات

131 116 132 177 1 061 0,8%

09

جملة البرنامج 

2014ق م   2014انجازات 

الفارق


مقارنة بين تقديرات وانجازات برنامج البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية
التوزيع حسب طبيعة النفقة ( دفع)
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مقارنة بين تقديرات ميزانية برنامج البحث الخدمات والخدمات الاستشفائية الجامعية
لسنة 2014: التوزيع حسب البرامج الفرعية (دفع)
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3- 2- تقديم لنتائج القدرة على الأداءوتحليلها:
· الهدف 1: تطوير النظام المعلوماتي الصحي
 - تقديم الهدف :يساهم هذا الهدف في تأهيل آليات العمل بمختلف الهياكل الصحية باعتماد التكنولوجيات الحديثة للمعلومات والاتصال.
	الهدف 1: تطوير النظام المعلوماتي الصحي
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة 
	تقديرات
2013
	إنجازات
2013
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 
	تقديرات
2014
	إنجازات
2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1:عدد المؤسسات التي يتوفر فيها ملف طبي
	المؤسسات
	1
	1
	%100
	2
	2
	%100

	
	المؤشر 2: نسبة مجامع الصحة الأساسية المستعملة لمنظومة e-pharmacie
	الهياكل
	-
	-
	-
	%33
	%3.7
	%8.9


· المؤشر1: عدد المؤسسات التي يتوفر فيها ملف طبي موحد

تم تسجيل نسبة انجاز تقدر بـ 100 % بالنسبة لـسنة 2014.
· المؤشر2: نسبة مجامع الصحة الأساسية المستعملة لمنظومة e-pharmacie:
تم تسجيل نسبة انجاز تقدر بـ 8.9 % بالنسبة لـسنة 2014حيث بلغت نسبة مجامع الصحة الأساسية  المستعملة لمنظومة e-pharmacie  بـ3.7%  مقارنة بالنسبة التي تم تقديرها أي  %33ونستنتج من هذه النسبة أن الإنجازات لم تكن بالكيفية المأمولة ويعود ذلك بالأساس إلى عدة أسباب أهمها:
· عدم تدعيم المجامع بالتجهيزات اللازمة.
· عدم تأهيل الشبكة الداخلية.
· الهدف 2: تحقيق التوازن على مستوى توزيع الموارد البشرية:
· تقديم الهدف:يساهم هذا الهدف في توفير الموارد البشرية الضرورية من أجل تقريب مختلف الخدمات الصحية للمواطن.

	الهدف 1: تحقيق التوازن على مستوى توزيع الموارد البشرية

	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات 2013
	إنجازات

2013
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
	تقديرات

2014
	إنجازات

2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر : 1
نسبة تسديد الشغورات
	نسبة
	12.9%
	%36
	%179
	13.7%
	%38
	%177


· المؤشر1 : نسبة تسديد الشغورات:
تم تسجيل نسبة تسديد الشغورات لسنة 2014 بـ 38 %حيث تم منح وزارة الصحة 1900 خطة انتداب لتغطية حاجياتها التي بلغت 5000 خطة.
وهنا نلاحظ نسب الإنجاز المتفاوتة بالنسبة لهذا المؤشر  من سنة إلى أخرى وهذا مرتبط بالانتدابات التي يتم ترسيمها في ميزانية وزارة الصحة .
· الهدف 3: الرفع من جاهزية المعدات والتجهيزات الأساسية:
	الهدف 3: الرفع من جاهزية المعدات والتجهيزات الأساسية
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات 2013
	إنجازات

2013
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
	تقديرات

2014
	إنجازات

2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر : 1
نسبة تجديد الأسطول
	نسبة
	%3.5
	%3.5
	%100
	4%
	% 4.5
	%112.5


· المؤشر :1نسبة تجديد الأسطول
تم تسجيل نسبة تجديد الأسطول لسنة 2014 بـ 4.5 %مقارنة بالتقديرات (4%).
4- التّوجّهات المستقبلية لتحسين الأداء:
أهم الإشكاليات والنقائص المتعلقة بتنفيذ  البرامج الفرعية لبرنامج القيادة والمساندة: 

- بالنسبة لهدف تطوير النظام المعلوماتي الصحي :العمل على توفير المستلزمات لاستكمال إرساء منظومة التصرف في الأدوية عن بعد بالمجامع الصحية إلى حدود سنة 2017 وكذلك تركيزها بداية من سنة 2018.
هذا وتجدر الإشارة، أنه تم تقدير حاجيات تشغيل منظومة التصرف بمجامع الصحة ومراكز الصحة الأساسية من طرف إدارة الرعاية الصحية الأساسية بـ 0.5 م د.
- تدعيم قطاع الصحة بالموارد البشرية اللازمة لتحسين إسداء الخدمات الصحية خاصة في المناطق ذات الاولوية،
- تعويض الإحالات على التقاعد بصفة آلية . و هو إجراء معمول به خلال السنوات الفارطة،
- جرد التجهيزات الثقيلة في إطار خطة شاملة لتأهيلها سواء بالتجديد او الصيانة،
- إعطاء أهمية كبرى لصيانة المباني و التجهيزات.
0

_1521527689.xls
Graph1

		مجامع الصحة الأساسية		مجامع الصحة الأساسية		مجامع الصحة الأساسية

		الديوان الوطني للأسرة والعمران البشري		الديوان الوطني للأسرة والعمران البشري		الديوان الوطني للأسرة والعمران البشري



ق م 2014

انجازات 2014

Colonne1

195.1

190.2

32.5

32.6



Feuil1

		Colonne2		ق م 2014		انجازات 2014		Colonne1

		مجامع الصحة الأساسية		195.1		190.2

		الديوان الوطني للأسرة والعمران البشري		32.5		32.6

										Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur gauche de la plage.

				227.6		222.8






_1521527695.xls
Graph1

		البرانمج 1		البرانمج 1		البرانمج 1

		البرنامج 2		البرنامج 2		البرنامج 2

		البرنامج 3		البرنامج 3		البرنامج 3

		البرنامج 9		البرنامج 9		البرنامج 9



ق م 2014

انجازات 2014

Série 3

227.7

228.4

2

767.7

776.8

2

953.5

955.2

3

131.1

128.2

5



Feuil1

				ق م 2014		انجازات 2014		Série 3

		البرانمج 1		227.7		228.4		2

		البرنامج 2		767.7		776.8		2

		البرنامج 3		953.5		955.2		3

		البرنامج 9		131.1		128.2		5

										Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur gauche de la plage.
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Graph1

		التأجير		التأجير		التأجير

		وسائل المصالح		وسائل المصالح		وسائل المصالح

		التدخل العمومي		التدخل العمومي		التدخل العمومي

		الاستثمارات المباشرة		الاستثمارات المباشرة		الاستثمارات المباشرة

		التمويل العمومي		التمويل العمومي		التمويل العمومي



ق م 2014

انجازات 2014

Série 3

1380

1361

2

567

595

2

4.9

4.5

3

123

123

5

4.7

4.7



Feuil1

				ق م 2014		انجازات 2014		Série 3

		التأجير		1380		1361		2

		وسائل المصالح		567		595		2

		التدخل العمومي		4.9		4.5		3

		الاستثمارات المباشرة		123		123		5

		التمويل العمومي		4.7		4.7

										Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur gauche de la plage.
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Graph1

		تاجير		تاجير		تاجير

		وسائل المصالح		وسائل المصالح		وسائل المصالح

		التدخل العمومي		التدخل العمومي		التدخل العمومي

		الاستثمارات المباشرة		الاستثمارات المباشرة		الاستثمارات المباشرة

		التمويل العمومي		التمويل العمومي		التمويل العمومي



ق م 2014

انجازات 2014

Colonne1

160.2

156.3

41.2

40.3

0.3

0.3

25.2

25.2

0.7

0.7



Feuil1

		Colonne2		ق م 2014		انجازات 2014		Colonne1

		تاجير		160.2		156.3

		وسائل المصالح		41.2		40.3

		التدخل العمومي		0.3		0.3

		الاستثمارات المباشرة		25.2		25.2

		التمويل العمومي		0.7		0.7

						222.8

										Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur gauche de la plage.

				227.6		222.8
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Graph1

		المستشفيات المحلية		المستشفيات المحلية		المستشفيات المحلية

		المستشفيات الجهوية		المستشفيات الجهوية		المستشفيات الجهوية



ق م 2014

انجازات 2014

Colonne1

283.8

291.1

483.9

508.5



Feuil1

		Colonne2		ق م 2014		انجازات 2014		Colonne1

		المستشفيات المحلية		283.8		291.1

		المستشفيات الجهوية		483.9		508.5

										Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur gauche de la plage.

				767.7		799.6
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Graph1

		تاجير		تاجير		تاجير

		وسائل المصالح		وسائل المصالح		وسائل المصالح

		التدخل العمومي		التدخل العمومي		التدخل العمومي

		الاستثمارات المباشرة		الاستثمارات المباشرة		الاستثمارات المباشرة

		التمويل العمومي		التمويل العمومي		التمويل العمومي



ق م 2014

انجازات 2014

Colonne1

542.7

560.9

186.5

200.2

0

0

38.5

38.5

0

0



Feuil1

		Colonne2		ق م 2014		انجازات 2014		Colonne1

		تاجير		542.7		560.9

		وسائل المصالح		186.5		200.2

		التدخل العمومي		0		0

		الاستثمارات المباشرة		38.5		38.5

		التمويل العمومي		0		0

										Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur gauche de la plage.

				767.7		799.6
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Graph1

		المؤسسات العمومية للصحة		المؤسسات العمومية للصحة		المؤسسات العمومية للصحة

		المراكز المختصة		المراكز المختصة		المراكز المختصة



ق م 2014

انجازات 2014

Colonne1

871.7

854.4

82

84.4



Feuil1

		Colonne2		ق م 2014		انجازات 2014		Colonne1

		المؤسسات العمومية للصحة		871.7		854.4

		المراكز المختصة		82		84.4

										Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur gauche de la plage.

				953.7		938.8
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Graph1

		تاجير		تاجير		تاجير

		وسائل المصالح		وسائل المصالح		وسائل المصالح

		التدخل العمومي		التدخل العمومي		التدخل العمومي

		الاستثمارات المباشرة		الاستثمارات المباشرة		الاستثمارات المباشرة

		التمويل العمومي		التمويل العمومي		التمويل العمومي



ق م 2014

انجازات 2014

Colonne1

589.7

573.8

327.4

328.6

0.4

0

32.4

32.4

3.9

3.9



Feuil1

		Colonne2		ق م 2014		انجازات 2014		Colonne1

		تاجير		589.7		573.8

		وسائل المصالح		327.4		328.6

		التدخل العمومي		0.4		0

		الاستثمارات المباشرة		32.4		32.4

		التمويل العمومي		3.9		3.9

										Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur gauche de la plage.

				953.8		938.7
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		تاجير		تاجير		تاجير

		وسائل المصالح		وسائل المصالح		وسائل المصالح

		التدخل العمومي		التدخل العمومي		التدخل العمومي

		الاستثمارات المباشرة		الاستثمارات المباشرة		الاستثمارات المباشرة

		التمويل العمومي		التمويل العمومي		التمويل العمومي



ق م 2014

انجازات 2014

Colonne1

87.1

90.1

12.1

10.7

4.5

4.1

27.1

27.1

0.2

0.2



Feuil1

		Colonne2		ق م 2014		انجازات 2014		Colonne1

		تاجير		87.1		90.1

		وسائل المصالح		12.1		10.7

		التدخل العمومي		4.5		4.1

		الاستثمارات المباشرة		27.1		27.1

		التمويل العمومي		0.2		0.2

										Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur gauche de la plage.

				131		132.2
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Graph1

		مركز الاعلامية		مركز الاعلامية		مركز الاعلامية

		الادارات المركزية والجهوية		الادارات المركزية والجهوية		الادارات المركزية والجهوية



ق م 2014

انجازات 2014

Colonne1

6.5

6.8

124.6

125.4



Feuil1

		Colonne2		ق م 2014		انجازات 2014		Colonne1

		مركز الاعلامية		6.5		6.8

		الادارات المركزية والجهوية		124.6		125.4

										Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur gauche de la plage.

				131.1		132.2






