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 بسوسة المستشفى الجامعي سهلول

  
 1989لسنة  115من القا�ون عدد  70أُحدث المستشفى الجامعي سهلول بسوسة بمقتضى الفصل 

وهو مؤسسة عمومية للصحة من صنف أ متعددة الإختصاصات تنشط في . 1990المتعلق بقا�ون المالية لسنة 
ي وتخضع إلى إشراف المتعلق بالتنظيم الصحو 1991جويلية  29المؤرخ في  1991لسنة  63إطار القا�ون عدد 

  . وزارة الصحة
 

بين الأقسام موزعة قسما  30ويضم . راحيةخدمات علاجية ذات صبغة جمستشفى سهلول  يسديو
كما يساهم المستشفى   .سريرا 586الإستشفائية والأقسام الطبية الفنية ويوفر �ظريا طاقة استيعاب بمجموع 

بالنظر إلى صبغته الجامعية في تكوين الكفاءات الطبية والصحية وتأطيرها وفي احتضان التربصات وأ�شطة 
متربصا يرجعون بالنظر إلى  1161مجموع  2012ديسمبر في شهر  بالمستشفى وبلغ عدد المتربصين. البحث

 .       مؤسسات تعليمية عمومية وخاصة
 

عدد أيام الإقامة  رتفعاإذ تطورا  2012وشهدت مختلف مؤشرات �شاطه الإستشفائي إلى موفى سنة 
لمقيمين إلى ووصل مجموع ا ألف مريض 266 ليبلغ عدد الوافدين على العيادات الخارجيةزداد األف يوم و 203إلى 

 . % 87ة بحوالي درت �سبة إشغال الأسرأيام وقُ 6فيما بلغ معدل مدة الإيواء  ألف مريض 30قرابة 
  

موازيا للطبي إطارا إطارا طبيا و 199عو�ا منهم  1636مجموع  2012سنة موفى وتشغلّ المؤسسة في 
دون اعتبار الإعتمادات المفوضة  �فس السنة مواردها الإعتيادية وبلغت في. عاملا 382و عو�ا شبه طبي 982و

رت المقابيض الذاتية المتأتية فيما وفّ % 85 في حدودد تساهم فيها الصناديق الإجتماعية .م 30,5تأجير البعنوان 
 % 65د خصص .م 29,6تسييرها  أعباءو�اهزت . )د.م 3,8( أساسا من مساهمة المرضى الموارد المتبقية

 . ستعمال الطبيللإمنها لشراء مواد 
  
واحترام على الوجه الأفضل  بالمهام الموكولة إليه ضطلاعالإفي قصد التأكّد من مدى توفقّ المستشفى و

في االات المتعلقة بإسداء الخدمات  النظرتولت الدائرة  ،نفقاتالتحكّم في اللنصوص الجاري بها العمل وا
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           بعنوان الفترة لع والخدمات وبالتصرف في الممتلكاتد بالسالموارد البشرية والمالية وبالتزوالإستشفائية وبإدارة 
  . بالأساس 2007-2011

  
-I الخدمات الإستشفائية  
  

تصرف في المواد بالوتكفل بالمرضى بال فيما يتعلّق الإستشفائيةالخدمات  إسداء يعتبر تحسين ظروف
ثرّ مباشرة على جودة ؤمن أبرز العناصر التي ت صحة الإستشفائيةالفظ بحو ستعمال الطبيوالمستلزمات ذات الإ

  .الخدمات التي يسديها المستشفى
 

  التكفل بالمرضى  - أ
  

. العيادات إحكام تنظيمستقبال والإ تحسينالمستشفى  علىالعدد المتنامي من المرضى الوافدين  يفرض
د إلاّ أن ذلك لم يتبع بتركيز منظومة متكاملة تعنى العمل بالشباك الموحولئن اعتمد المستشفى على طريقة 

مقاعد �قص من و الأعوان المكلفين بهذه المهامتكوين  غيابمن خلال  وهو ما يتضح أساسارشاد الإو الإستقبالب
  .وقع وابم ثإحدا وضععدم إضافة إلى معلقات التوجيه والإرشاد  ومن عدم تعميم الإ�تظار وشبابيك التسجيل

  
عدد دقيق لرقابة على حركات إيواء المرضى ومغادرتهم مما لا يسمح بتحديد  عدم ممارسةولوحظ 

ه لا يمكنّ من التفطنّ إلى حالات الفرار فضلا عن أ�ّ الشاغرةة الأسربضبط المقيمين بمختلف الأقسام الإستشفائية و
ولم تتول المصالح المختصة بالمستشفى تحيين معطيات التطبيقة الإعلامية الخاصة بإدارة عمليات الإيواء . والتحويل

من  % 140 حوالي مثلا إلى 2012جوان  16وصل في تاريخ المسجلين  المرضى عدد فيمما �تج عنه تضخم 
  .الفعلي للمرضى المقيمينعدد ال

  
ستشفائية توفير الإطار الصحي اللازم وحسن توظيفه إلاّ تحسين ظروف إسداء الخدمات الإ ويستدعي

معايير  وفق 2011في شهر سبتمبر  حسب دراسة أنجزتها مصلحة الخدمات العلاجية يشكو أن المستشفى ظلّ
ممرضا فضلا عن ارتفاع عدد  323ومعينا للصحة  �120قصا في السلك شبه الطبي بحوالي المنظمة العالمية للصحة 

  .إطارا شبه طبي 594بعنوان  2010في سنة يوما  3001العطل المرضية التي بلغت أيام 
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أبرزت و. �تظار والعمل على اختزالهاولم يعتمد المستشفى �ظاما للتقييم يسمح له بدراسة قيس مدد الإ
 .الطبية والفحوصاتالمواعيد المسندة للمرضى لإجراء الأعمال ا في تباعدالأعمال الرقابية المنجزة في هذا الصدد 

 سنة معفترة ا�تظار تصل إلى الجراء عملية جراحية في اختصاص العظام والكلوميات إلى مواعيد إ تمتدمن ذلك 
�تظار لاستكشاف الإمدة يبلغ معدل كما . سريرا 60القسم يعمل بضعف طاقته النظرية المحددة بمجموع  أن العلم

فيما تتراوح يوما  133قسم التصوير الطبي إلى ويصل بالنسبة إلى بعض خدمات يوما  87العضلات والأعصاب 
 .اشهر 14شهر وأ 3بين آجال إ�تظار استكشاف عضلة القلب والعلاج باليود واستكشاف العظام 

  
 ليتوصالفترة الصباحية لم  فيالعيادات الخارجية  هالذي تشهد كتظاظالإرغم ه بالذكر أ�ّ والجدير

وأثيرت في هذا اال مسألة عدم  .عيادات ما بعد الظهر إلاّ في اختصاص طب الأسنان تنظيم إلى المستشفى
  . أغلبهم يفدون من ولايات داخلية ة أنل خاصق بالتنقّعتبارات تتعلّإقبال المرضى على العيادات المسائية لا

 
الوهمية  وتحديد الحالات الإستعجاليةالتعهد السريع بالحالات ويتطلبّ تحسين خدمات قسم الإستعجالي 

وضع إجراءات تنظيمية  هذا القسم لم يتولّ 2005لسنة  81خلافا لمنشور وزير الصحة العمومية عدد و .منها
المرضى بقاعة الإ�عاش  بقاء فيذلك  ساهمو .للإحاطة بالمرضى ومعايير تحكم عملية فرز الحالات الوافدة عليه

لتصل ) ساعة 24ساعات و 3(دها المنشور راقبة لفترات تتجاوز الفترة الزمنية التي حدستعجالي وبقاعات المالإ
  . أحيا�ا إلى �صف شهر

 
   ذات الإستعمال الطبيوالمستلزمات المواد  -ب
  
ستهلاك المواد والمستلزمات ذات لاسنويا  المرصودة الإعتماداتتجاوز  2011-2007خلال الفترة تمّ 

ومن شأن تفعيل اللجان المنبثقة عن . منها لشراء الأدوية % 47تعود حوالي  % 19بنسبة ي ستعمال الطبالإ
تحليل من خلال  م في النفقاتالتحكّ من أن يمكنّلجنة الأدوية والمستلزمات الطبية منها وخاصة اللجنة الطبية 

الإستشفائية في الكميات المستهلكة سجلها الأقسام تالزيادة التي في شأن الإجراءات الإصلاحية واتخاذ الإستهلاك 
  .مقار�ة بالتقديرات
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مكّنت أعمال الرقابة من الوقوف على �قائص تعلّقت باستهلاك المواد الصيدلا�ية وبرمجة الحاجيات و
  .منها والتزود بها والتصرف في المخزون والمواد المخدرة والفحوصات التكميلية

  
 زمات الطبيةالأدوية والمستل - 1
  

لوحظ عدم الفصل بين وظيفتي شراء المواد الصيدلا�ية والتصرف في المخزون حيث يجمع أعوان قسم 
متنافرة  بين مهاممع الجومن شأن . الصيدلية بين مهام إعداد طلبات التزود وإدارة مخزون الأدوية والأدوات الطبية

          من فقدان  2011أن يفسح اال لتحويل وجهة المواد وذلك على غرار ما تمّ تسجيله خلال شهر ديسمبر 
              د من بين  مجموع.أ 18بقيمة تناهز  2010ألف وحدة من القفازات الجراحية المعقمّة تمّ اقتناؤها خلال سنة  30
              فعليا علما بأن المستشفى أحال الملف إلى النيابة العمومية بتاريخ وجردها هاألف وحدة تم تسلمّ 75
  .2012جا�في  27

  
وهو ما �تج عنه عدم ) آليا ويدويا(كما اتضّح تعدد الطرق المعتمدة في التصرف في المواد الصيدلا�ية 

وقد يؤثّر ذلك ). 2011د بعنوان سنة .أ 58,3( ستهلاك الفعلياحتساب المواد الممسوكة يدويا عند تحديد الإ
سلبا على عملية برمجة الحاجيات خاصة أ�ّها لا تخضع إلى معايير تراعي المخزون المتوفر وحجم الإستهلاك 

  . المخزون وتجاوز صلوحية بعض الأدوية دوتسمح بتجنب حالات �فا
  

رد الذي يتولّى ضبطه قسم الصيدلية ضمين �تائج الجتتكتفي ب تبين أن مصلحة المحاسبة ،في �فس الإطار
ا  على أساس  احتساب مخزون الأدوية التي يتموذلك دون أن  بالقوائم الماليةمسك جذاذات في شأنها  إعلامي

ا والتي بلغت قيمتها بعنوان سنة  يأخذ بعين الإعتبار الأدوية التي يتمحوالي  2011مسك جذاذات في شأنها يدوي
  ).د.أ 683(من القيمة الجملية لمخزون الأدوية الوارد بالقوائم المالية  % 8,5د وهو ما يمثلّ .أ 58,3

  
كما أ�ّه لم يتم على مستوى الأقسام الإستشفائية والمخابر وقسم التصوير الطبي وضع إجراءات تنظّم 

  . هلاكها وترشيدهالتّصرف في المخزون المتوفر لديها من أدوية ومواد صيدلا�ية لمتابعة است
  

وتستدعي هذه الوضعية الإسراع بإرساء �ظام رقابة داخلية يمكنّ من ترشيد إستهلاك المواد 
  . الصيدلا�ية
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ن أنة بالقطاع الخاص إ�تفعوا بخدمات قسم جراحة القلب  كما تبيمرضى أجروا عمليات جراحي
من  19الفصل عمليات جراحية في حين أ�ّه كان من المفروض بالنظر إلى إجراء  على إثراءوالأوعية والصدر 
أن تسدي هذه  (1)بين الصندوق الوطني للتأمين على المرض والغرفة القطاعية للمصحات الخاصةالإتفاقية الممضاة 

تدخل ضمنيا في المبلغ  هاستشفائية الخاصة التي أجرت العملية الجراحية وتتحمل كلفتها لأ�ّلإسة االمؤس الخدمات
إسداء المستشفى لهذه الخدمات من شأ�ه أن يعمق أن  ذلكإلى  ويضاف .ر جزافا مقابل العملية الجراحيةالمفوت

ومن شأن  .د للمستشفىالفوارق بين الخدمات المفوترة للصندوق الوطني للتأمين على المرض وسقف الخدمات المحد
لا يساعد  المستشفى على ترشيد استهلاك المضادات الحيوية وعلى تخفيف العبء على القسم فضلا  ذلك أن

تزيد من مخاطر العدوى والتعفنات الإستشفائية خاصة وأن الحالات التي يتم التعهد بها تتميز  أن هذه الوضعيةعن 
من  % 32يوما في  20يام الإقامة التي تجاوزت بالنظر إلى طبيعة التدخلات الطبية التي تتطلبها بارتفاع عدد أ

  .التي تمّ فحصها) 2011-2006ملفا طبيا خلال الفترة  68(الحالات 
  
سواء للحصول على بعض حاجياته  خاصة صحاتممع مستشفيات عمومية وقسم الصيدلية  يتعاملو

الكميات  ن أنوتبي. من الأدوية والمستلزمات الطبية أو لتلبية بعض الطلبات الواردة من هذه الهياكل الصحية
ة ضبط مواز�ة .لتسويةعمليات ا إنجاز في أهميتها رغم مشتركة محاضر في نالمتبادلة لا تدوولئن يتولّى قسم الصيدلي

كراس و التطبيقة الإعلاميةو طلبات التزود(تبادل إلاّ أ�ّه يعتمد في ذلك على العديد من المصادر سنوية لعمليات ال
وهو ما لا يضمن شمولية العمليات التي تتضمنها والمواز�ة بين قيمة الأدوية ) عمليات الإقتراض والإقراض

ومن شأن عدم تضمين جميع عمليات التبادل يدويا أو آليا أن يفسح . والمستلزمات الطبية المسحوبة والمستلمة
  .هذه المواداال إلى التفريط في 

  
وصفة طبية تمّت  1173من جملة  % 67أن  ءات تداول المواد الصيدلا�ية إجرا وتبين بخصوص

 ذلكو ورتبته سم الطبيبإتوقيع وختم الطالب أو كلا تتوفّر بها البيا�ات الضرورية  2012تلبيتها خلال شهر أفريل 
المتعلقّ بواجبات الطبيب ومنشور وزير و 1993ماي  17المؤرخ في  1155من الأمر عدد  27لفصل عدد ل اخلاف

  .حول الوصفة الطبية 2011جا�في  10بتاريخ  01/2011الصحة العمومية عدد 
  

                                                            
  .2009ماي  04المصادق عليها بقرار صادرعن وزير الشؤون الاجتماعية والتضامن والتو�سيين بالخارج مؤرخ في  (1)
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ق بمؤثّرات عقلية تمتّ تلبيتها من قبل وصفة طبية تتعلّ 208كما أبرز النظر في عينة تتكون من 
منها لا تتضمن كلّ البيا�ات التي اقتضاها منشور وزير  % 17أن  2012خلال شهر أفريل  الصيدلية الخارجية

حول وصف المؤثّرات العقلية بالهياكل الصحية العمومية  1996ديسمبر  31بتاريخ  150الصحة العمومية عدد 
  .على غرار ختم الطبيب والتنصيص على عدد تسجيل الطبيب بعمادة الأطباء

  
عند تلبية  سمحلا ت فيهاإن التطبيقة الخاصة بالتصرف فاستهلاك المستلزمات الطبية  أما بخصوص

ومن شأن عدم تضمين  .بالمستشفى تهإقامالتأكد آليا من يمكنّ من لا ما وهو  فعة المريض المنتيوهبتدوين الطلبات 
على  دون وجه حق هاستهلاكإلى ا أن يؤديالمواد الصيدلا�ية الإرشادات الإدارية الخاصة بالمريض عند تسليم 

من خلال النظر في وفي هذا الشأن  ضحاتّ فقد .غرار ما تمّ تسجيله بقسم جراحة القلب والأوعية والصدر
استهلاك مواد صيدلا�ية دون أن يتم تسجيل  تطلبتراحية جعمليات  نجازإ ه تمّأ�ّكراسات قاعات العمليات 

  .ستخلاص المعاليم المستوجبةاالمرضى المنتفعين بمكتب القبول و
  

أدوات الزرع أن يساهم في ترشيد استهلاكها إلاّ أن ستعمال امسار وضع إجراءات تحدد ومن شأن 
أفرز �قصا لم ) �تائج الجرد وطلبات التزود الملباتو كراس التدخلات المنجزة(بالجرد النظري الفعلي الجرد مقار�ة 

               وحدة من 36وصطناعية دموية الإوحدة من الأوعية ال 90يتسن تبريره من قبل رؤساء الأقسام بلغ 
pack CEC 5و ة تناهز وحدات من الصمة بقيمة جمليعلى التوالي د وهو ما يمثلّ.أ 58امات الميكا�يكي          

             استهلاكه بقسم جراحة القلب والأوعية والصدر خلال الفترة من جملة ما تمّ % 3و % 10و % 103
وحدة من الدعامات الذكية ووحدتين من أجهزة تنظيم النبضات القلبية بقيمة  24كما تمّ تسجيل . 2009-2010

استهلاكه بقاعة القسطرة خلال  من جملة ما تمّ % 2و % 9 على التوالي د وهو ما يمثلّ.أ 58جملية تناهز حوالي 
  . �2012وفمبر  5إلى  2011ديسمبر  24 منالفترة الممتدة 
  
  المواد المخدرة - 2
  

. في هذا االالمخدرة ضرورة التقيد بجملة الإجراءات الواجب احترامها  ف في الموادالتصر يقتضي
غير أن رة على تجميع قسم الصيدلية يقتصر عند تزويد الأقسام الإستشفائية والمرضى الخارجيين بالمواد المخد

   .سحبها دون مراقبة صحة البيا�ات الواردة بهاالوصفات الطبية وطلبات التزود التي تمّ 
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 2012طلب تزود بمواد مخدرة تمّ سحبها خلال شهري ماي وجوان  84وأبرز فحص عينة تتكون من 
بالإضافة إلى عدم المدروسة من الحالات  % 37عدم تضمنها لمصادقة رئيس القسم الطالب لتلك المواد في 

  .المذكورة المكو�ة للعينة التزود طلباتتسجيل هوية المتسلم في أي من 
  

المواد المخدرة لفائدة مرضى العيادات  بتسليم قسم الصيدليةمن خلال �فس العينة قيام ضح كما اتّ
طلبات التزود إلى جا�ب تسليم دفاتر طلبات بالملف الطبي  بإدراج رقمكتفاء الخارجية دون تسجيل رقم العلاج والإ

ية بدون أن يسترد مقتطعات الدفاتر المستهلكة وذلك خلافا ستشفائية المستهلكة للمواد السمالتزود للأقسام الإ
  .حول التصرف في المواد المخدرة 1998ماي  4بتاريخ  46للمنشور عدد 
 

وصفة طبية صادرة عن قسم الإستعجالي تمتّ تلبيتها خلال شهر  52اعتمادا على فحص  ولوحظ
لا تحمل منها  % 65أن نشور سالف الذكر من ذلك المب للشروط المنصوص عليها تستجيبها لا أ�ّ 2012جوان 

  .ختم القسمن لا تتضممنها  % 40أن هوية الطبيب الطالب أو ختمه و
  
لمواد للات سج مسكستعجالي الجراحة العامة والإالتخدير والإ�عاش و لأقسامالمعاينة الميدا�ية  نتبيو

المخدة المستشفى هذه رة إلاّ أنن . لم تكن مرقمّة وممضاة من قبل صيدليللمنشور سالف الذكر  خلافاكما تبي
عدم قيام رؤساء الأقسام الإستشفائية بتكليف عون بالإضطلاع بمهمة التصرف في المواد المخدرة داخل القسم إلى 

  .جا�ب عدم وضع إطار تنظيمي يخص سحب المواد وإرجاع ما تبقى منها
  

عدم تحديد المسؤوليات وغياب �ظام رقابة يخص سحب المواد المخدرة أن يمكنّ من  شأنومن 
من طرف فحص عينة من وصفات طبية تمتّ تلبيتها  مكنّ في هذا السياقو .فيها استعمالها لغايات غير مرخص

سم المريض إ فيها ختلفإ حالة 12الوقوف على من  2012جوان و بين شهري أفريلقسم التخدير والإ�عاش 
وسجلت أيضا عمليات  .عن هوية من أسند إليه عدد الإقامة بالتطبيقة الإعلامية) المدون بالوصفة الطبية(المنتفع 

  .سحب مخدرات لفائدة مرضى بتواريخ سابقة أو لاحقة لإقامتهم بالمستشفى
  

التخدير  يقسم برتجغياب إجراءات  يدا�ية لقاعات العملياتمن خلال الزيارات الم لوحظكما 
  سحبها ذين تمّ المرضى ال من قبل فعلا هااستهلاكتمّ أن المواد المخدرة من  التأكّد علىوالصيدلية والإ�عاش 
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ية التي تم سحبها مقار�ة كميات المواد السم سفرتأو. التفريط في المواد السميةفي  بأن يتسب ا من شأ�همملفائدتهم 
 2012شهري ماي وجوان من سنة خلال أجروا عمليات جراحية  مريضا 14طبية لفائدة  ةوصف 19بناءا على 

فوارق بالنقصان بين كمية المواد المخدرة التي تم عن بقسمي الجراحة العامة وجراحة القلب والأوعية والصدر 
 % 78و fentanyl 2mlوحدة من مادة  195من جملة  % 84سحبها والكميات المستهلكة فعلا بلغت �سبتها 

تمّ  ultiva 1mgوحدة من مادة  17من جملة  % 47و sufenta 50 gammaوحدة من مادة  18من جملة 
  .فحصها

  
على عدم التقيد بالإجراءات الواجب احترامها عند وصف المواد المخدرة وتسليمها  لوحظكما 

من رضى خارجيين ينتمون لنظام الدفع الكامل م تمكينستعجالي حيث تبين العيادات الخارجية وقسم الإمستوى 
حول التصرف  1998ماي  4بتاريخ  46وذلك خلافا لمنشور وزير الصحة العمومية عدد هذا الصنف من المواد 

وصفة طبية  128وصفة من جملة  24وبلغ عدد الوصفات التي تمتّ تلبيتها بدون وجه حق . في المواد المخدرة
  .2012تمّ توفيرها خلال السداسي الأول من سنة 

  
وصفات طبية لفائدة مرضى خارجيين غير مسجلين إلى تلبية قسم الصيدلية بكما أدت هذه الوضعية 

 29قبول المرضى بتاريخ الحصول على الوصفات الطبية بلغ عددها تطبيقة العيادات الخارجية أو  ةضمن تطبيق
 50كما بين النظر في . 2012خلال شهري ماي وجوان من سنة وصفة طبية تمّ فحصها  37لة وصفة من جم

حتوى البطاقات بموصفة طبية لمواد مخدرة لفائدة مرضى الاستعجالي تمتّ تلبيتها خلال �فس الفترة ومقار�تها 
وعلاوة على غياب ما يفيد . المباشروصفات لم يتم تحريرها عند إجراء الفحص من قبل الطبيب  أربع الطبية أن

د بالمرضى بقاعتي المراقبة والإ�عاش فقد سجن تشخيصا للحالات  6ل في التعهة تتضمحالات غياب بطاقات طبي
  .والفحوص التكميلية المنجزة والأدوية التي تمّ توفيرها للعلاج

  
  الفحوصات التكميلية - 3
   

بخصوص سنويا  % 11بلغ معدله  2011-2007تطورا خلال الفترة الفحوصات التكميلية عرفت 
وتبين أن طرق التصرف . الفحوص المنجزة بالمخابر سنويا بالنسبة إلى % 8الكشوفات بالأشعة الخصوصية و
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ازالت تعمل في محيط مالمخابر  من بينها أن نقائصال ت بعضإنجاز هذه الفحوصات وتداولها شهدالمعتمدة في 
   .بالفوترة الآلية لخدماتهاوهو ما لا يسمح  ستشفائيإعلامي منفصل عن بقية مكو�ات النظام المعلوماتي الإ

 
نشور وزير بم طبقا لما جاءتحريرها  يتم وصفات الفحوصات التكميلية للقواعد المنظمّة لا أنلوحظ و

ر لها أو إمضاءه أو وية الطبيب المحرهضمن تتلا  �ّهاأمن ذلك . 2011 جا�في 10 بتاريخ 1 الصحة العمومية عدد
 من أن تحدنجاعة العلاج و علىؤثّر سلبا تومن شأن هذه النقائص أن . حالة المريض حولالإرشادات السريرية 

  .م في استهلاك المفاعلات المخبريةالتحكّإلى اهودات الرامية إلى ترشيد اللجوء إلى الفحوصات التكميلية و
  
  يةستشفائة الإالصححفظ  -  ج
  
شاطن تبي� قسم أن في إطار بر�امج عمل واضح يشمل أهدافا  يندرجلا  ة الإستشفائيةحفظ الصح

أن  كما تبين .1998لسنة  114وذلك خلافا لما جاء بمنشور وزير الصحة العمومية عدد  للقياس قابلةمحددة 
تقييم وضع الصحة يق التدخلات وتنس مجال في المطلوب لم تقم بدورها لجنة مقاومة التعفّنات الإستشفائية

القسم من مبادرات  هذا فيما ينجزه ة�شاط حفظ الصحة الإستشفائي انحصربذلك و. الإستشفائية بالمؤسسة
  .لتزام بقية الأطرافامعزولة لا تحظى ب

  
البناء  عمليات بخصوص يةقسم حفظ الصحة الإستشفائه لا يتم طلب الرأي الفني لأ�ّ لوحظكما 

ر الحماية اللازمة من مخاطر ص لقسم الطب النووي لا يوفّويذكر على سبيل المثال أن الفضاء المخص. والتجهيز
 أن عايير الصحية باعتبارلما تقتضيه الم خلافاتجهيز جناح العمليات الجراحية بمكيفات هواء عادية تم  فيما الإشعاع

أطروحة دكتورا في الطب حول �وعية الهواء بالمستشفى وبالفعل أبرزت . لهواءتلوث ا هذه التجهيزات لا تمنع
عينة هواء تمّ رفعها من أجنحة العمليات تتضمن عدة أ�واع  137 مجموعمن  % 85أن  2010أنجزت في سنة 

  .خطرة من الطفيليات والجراثيم
  
 هتبعيأن التخلي عن مناولة الطبخ لم  غير .�شطة حفظ الصحةلأل أساسي ل المطبخ مركز تدخويمثّ

ة بشروط النظافة وبقواعد وسجلت في هذا الإطار عدة مظاهر مخلّ. تكثيف لأعمال الرقابة الغذائية والبيئية
  . خزن المواد الغذائية وتداولها
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لشروط حفظ  ودون الإستجابةالإستشفائية  مجاور للأقسامالنفايات في مستودع مركزي  تجميع يتمو
. النفايات بالممرات وبدورات المياه الخاصة بالمرضى وضعت وسيطة بالأقسام إلى ى غياب محلاوأد. الصحة

نقل الأكل والأغطية والأدوات المعقمة وغير لمسلك واحد يستعمل للعموم ومن وبالاضافة إلى ذلك يتم �قل النفايات 
د في جميع الحالات بنقلها في حاوياتالمعقمة ودون التقي .  

 
خدمات شركة المناولة  حولالإستشفائية  الصحةقسم حفظ  التي أبداهاعديد التحفظات وبالرغم من 

ضمن حق المؤسسة في تطبيق تالمكلفة برفع �فايات الأ�شطة الصحية الخطرة فإ�ه لم يقع إعداد محاضر مخالفات 
  .الخطايا المالية المنصوص عليها بعقد المناولة

  
-II  البشرية والماليةإدارة الموارد  

  
د حاجة ستنتاجات تؤكّافي الموارد البشرية والمالية إلى  التصرفخلصت الرقابة المنجزة في مجال 

سة إلى تطوير أساليب عملها الإداري والمالي خاصة عبر وضع إجراءات عمل موثقة وملزمة وتفعيل �ظام المؤس
  . الرقابة الداخلية
  
  شؤون الأعوان   -  أ

  
              المؤرخ في 2006 لسنة 1832ضبط الهيكل التنظيمي المصادق عليه بمقتضى الأمر عدد 

كإدارة �ظم المعلومات  الهياكلبعض  أنإلاّ أ�ّه تبين  .مشمولات الهياكل الإدارية للمستشفى 2006 جوان 26
ل على النحو الذي لم تُفع والمحاسبة التحليلية والإدارة الفرعية لمراقبة التصرف والإدارة الفرعية للتدقيق الداخلي

  .من شأنها المساهمة في تحسين أدائه وظائفمن المستشفى مما حرم  تقتضيه صلاحياتها الترتيبية
  
بعض مظاهر ضعف التنسيق بين الأقسام على  عوانالأالوقوف في مجال التصرف في شؤون  تمّو

أطباء رغم  ستمرار لستةإحصص خلاص  2011و 2010في سنتي  تمّمن ذلك . الإستشفائية والمصالح الإدارية
 أجور دفع 2012-2011في الفترة  ه تمّن أ�ّكما تبي .ةإجازفي  أوبمأموريات بالخارج سواء وجودهم بنفس التاريخ 
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في  غير المشروعة وبلغت جملة الدفوعات .عملة تمتّ �قلتهملثلاثة عو�ين مستقيلين وآخرين ملحقين ودون موجب ل
   .د.أ 5أكثر من  هذه الحالات
 

إلى الرقابة التي تسمح  الخاصة التكميلية الأ�شطة لم يتمكن المستشفى من إخضاع ،ومن جهة أخرى
قباضة  حصريا لدىكدفع معاليم العيادات وفق الأحكام الترتيبية المنظمة لها تُمارس هذه الأ�شطة  أند من بالتأكّ

إلى جا�ب  طبيب معني الخاص بكلّ نشاطللولم يساعد عدم مسك دفتر  .المستشفى واحترام رز�امة العيادات
اصة بهذه الخوصفات ال ستعمالإ تعميم عدمكذلك من منحة عدم قبول الحرفاء و % 20 خصم �سبةفي ر تأخال

  .الأ�شطة على إرساء مثل هذه الرقابة
  
  الميزا�ية  - ب
  
العمومية هيكلية دأبت الدائرة في تقاريرها المتعلقة بالمؤسسات  صعوبات المستشفىميزا�ية  عرفت

 الفاعلأضحت تستدعي إصلاحا جذريا وسريعا باعتبار تأثيرها  صعوباتعلى لفت النظر إليها وهي  للصحة
ي من الأدوية والمواد على سير القطاع الصحي وتمويل أعبائه المتزايدة خاصة بحكم تطور حجم الإستهلاك السنو

  .اقتنائهاالمخبرية والمستلزمات الطبية وارتفاع كلفة 
  
ظلت  م في ميزا�يته وإلى جعلها تعكس حجم أ�شطته وأهدافه حيثل المستشفى إلى التحكّلم يتوصو

الخدمات  حجمدون  2011-2007خلال الفترة  )بدون الإعتمادات المفوضة بعنوان الأجور( يزا�يةموارد الم
ميزا�ية  وسجلت. حجم النشاط الإستشفائي المؤمنمن  % 64 ىسو لتمثّ لا هذه الموارد أن المسداة إذ

         د في نهاية .م 17 لتبلغ المزودينتجاه  هأدى إلى تفاقم ديو� % 5 بنسبة اسنوي اعجز الفترةالمستشفى خلال �فس 
   .د مستحقة لفائدة الصيدلية المركزية.م 11,5  منها 2011 سنة

 
ه لم فإ�ّ هواردممن  % 81بتوفيرها  الأكبر في تمويل المؤسسة ءل الصناديق الإجتماعية العبلئن تتحمو

من  % 50(تحقيق إيرادات بالنسبة إلى ثلث حجم النشاط الموجه إلى منظوري هذه الصناديق للمستشفى  يتسن
الدور الإجتماعي الذي يغلب على طبيعة بل العجز المسج يفسرلا كما . للفوترةبسبب إقرار سقف ) المرضى
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المستحقات غير  تزايدعلاوة على من المرضى  % 20مجا�ية العلاج المسدى لحوالي  والمتمثلّ فيأ�شطة المستشفى 
  . 2011د في نهاية .م 9التي تجاوزت المستخلصة 

  
وضع التقديرات على  علىالإعتماد بإعداد الميزا�ية إلى  الداعيةمناشير وزارة الصحة  أن ولوحظ

إطار مرجعي للمعايير التي تحكم صياغة عقود أهداف ولا بوضع لم تقترن ب مؤشرات النشاط الإستشفائيأساس 
نظام المحاسبة التحليلية والبروتوكولات العلاجية التي يمكن الإستئناس بها في بلورة ميزا�ية كالتصرف الإستشفائي 

  . الأدوية
 

 هابما أ�ّويجد المستشفى صعوبة في تخطيط عمليات التجهيز والبناء والصيا�ة الكبرى والتحكم فيها 
عدم تجسيم الإطار التعاقدي  حالو .اعتماداتبرامج ومن  تبقى خاضعة لما تقرره وزارة الإشراف وما ترسمه

 سةؤسدون تمكين الم 2011-2007للفترة  الإشراف في شكل عقد أهداف وزارةالمستشفى على  هاقترحالذي 
   .نجازهاإمن مسؤولية أكبر في برمجة الإستثمارات و

 
د من ميزا�ية .م 2إلى تمويل أشغال تجهيز وبناء بلغت حوالي المستشفى  لتجأإ يةالوضع ههذ إزاءو

نجاز برامج التهيئة والتجهيز على �فقات إب رغم دعوة وزارة الصحة إلى تجن 2011- 2007خلال الفترة التصرف 
   .العنوان الأول

  
المتأتية بالخصوص عن عدم  قيد عمليات الميزا�ية ومتابعتها من بعض النقائص لم يخل ،من جهة أخرىو

عدم إدخال ولوحظ بالخصوص  .مصداقية البيا�ات ودقتها علىرت أثّ وهي �قائص وضع إجراءات موثقة
على أذون التزود الصادرة بدل  عباء بناءاالأحتساب تواصل اوالمعطيات الخاصة بالإيرادات ضمن تطبيقة الميزا�ية 

   .الإعتماد على التعهدات المنجزة فعلا
  
  الفوترة  -  ج
  

فواتير الخدمات  ضبطيتواصل  ،الملف الطبيحوسبة دمج الأقسام الإستشفائية وتعطل مشروع  في ظلّ
وهي  .ر لديهم من وثائق طبيةتوفّ حسب ما من معطيات وكلاء الأقسام تخرجهيسما الإستشفائية بناءا على 

  . كافة معاليم الخدمات المنجزة صيللم تساعد على ضمان شمولية الفوترة ودقتها وعلى تحطريقة 
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سجلت قيمة الخدمات المفوترة بعنوان  2011من ذلك واعتمادا على أ�شطة قسم التصوير الطبي لسنة 
من المبلغ المتعين  % 20د يمثل �سبة .أ 53الكشف بالصدى �قصا مقار�ة بالفحوصات المنجزة فعلا لا يقل عن 

 وأجاب رئيس القسم المعني بأن. د بعنوان �ظام الدفع الكامل.أ 8 بلغتخسارة تسجيل ونجم عن ذلك . فوترته
عديد الفحوصات غير المفوترة تجرى لحساب الإطارات الطبية وشبه الطبية إضافة إلى أقاربهم وعائلاتهم بدون "

  ".أية رقابة
  
ستفادوا من خدمات أقسام إ ملفّا لمقيمين 48 تتضمنفحص عينة خلال من والسياق  �فس ضح فيواتّ

الأعمال المفوترة كا�ت بالنسبة إلى كل حالات العينة مختلفة عن  أن 2012 الأولى من سنةالمخابر خلال الثلاثية 
قيمة التحاليل المنجزة ممد يفترض فوترتها للمرضى .أ 23من مجموع  % 5ى إلى �قص في المداخيل �سبته ا أد

هو في عديد "ين بعض التحاليل عدم تدو أن إجابتهرئيس قسم مخبر علم الكيمياء الإحيائية في  وأفاد. المعنيين
  ".الحالات مقصود
  

جا�في  غرةإذن استعمال لدعامات القلب لفائدة مرضى مقيمين خلال الفترة من  122وأفضت مقار�ة 
ى إلى أدالإقامة قيمة المستلزم المستعمل ن فيها فواتير حالة لم تتضم 11إلى اكتشاف  �2012وفمبر  5إلى  2012

 .د بعنوان المضمو�ين الإجتماعيين.أ �11,5قص في مداخيل المستشفى بمبلغ 
  

مريضا أقاموا بقسم الحروق  15من  �ةمتكو كشفت مقار�ة بطاقات الخدمات بالملفات الطبية لعينةكما 
عن أخطاء في تسجيل الخدمات الإستشفائية شملت جميع ملفات العينة ونجم  2012-2009البليغة في الفترة 

ستخلاصها مباشرة من امن قيمة الخدمات الفعلية المفترض  % 21تمثل  ألفي دينار عنها إجمالا خسارة بحوالي
   .المرضى المعنيين

 
ضرورة إفرادها  وتشمل الخدمات غير المفوترة أحيا�ا الفحوصات المنجزة بآلة المفراس وذلك رغم

ها لا تخضع إلى تضمن على الأقل بالنسبة إلى المنخرطين الإجتماعيين شمولية فوترتها بما أ�ّ خاصة بهابإجراءات 
 2011 تيإقامة غير مفوترة في سن 50 ملفّات منمتكو�ة عينة  من خلال فحصواتضح  .مبلغ جزافيفوترة 

بالمفراس ليشكل ذلك خسارة  حالة الكشوفات المنجزة 21عدم احتساب الخدمات المقدمة شمل في  أن 2012و
   .ألفي دينار مالية لا تقل عن
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غياب التنسيق بين الإطار الطبي وشبه الطبي ووكلاء الأقسام عند الترخيص للمريض المقيم  ساهمكما 
من برز في هذا الإطار و. �قص معاليم العلاج المستخلصة بالمغادرة وقتيا أو عند تحويله نحو مستشفيات أخرى في

غادروا المستشفى بالطريقتين  )كاملا أو جزئيا(مريضا مطالبين بالدفع  50من ملفات  نتتكوفحص عينة خلال 
ر النقص ويقد. التي ا�تفعوا بها منهم لم يدفعوا مقابل الخدمات % 75 أن 2011-2007خلال الفترة  المذكورتين

  . من المعاليم الواجب تحصيلها % 83يمثل  د.أ 6,3المسجل بحوالي 
 

فاتورة إقامة آلاف  8 عن وجودالفترة �فس بعنوان المنجزة  الأعمال الرقابية كشفت، وعلاوة على ذلك
وقد . بشأنها دين سند يمسك المستشفى أيولا  مستخلصة غير التعديليالدفع الكامل أو  �ظاممرضى  تخص
 معلوم هذه استخلاصوتقدر قيمة الضرر المالي المتأتي من عدم  .إلى ظاهرة فرار المرضى المستشفى ذلك أرجع

 )سنويا % 18(قيمتها  تناميو )سنويا % 7( المستخلصةغير فواتير ال عدد ارتفاع دلّيو. د.م 2بحوالي  الخدمات
 من دفع معاليم العلاج المنتفعين بخدماته تهربمن ظاهرة  هها المستشفى في الحدعلى الصعوبات التي يواج

  . لتعريفات المنخفضةبا المنتفعينالمرضى  المستوجبة بما في ذلك
  

فحص السجل الخاص بتتبع  فقد تبين منمن تأثير سلبي على موارد المؤسسة التهرب ورغم ما لظاهرة 
 الصادرة باسمه لم يتم تضمين سوى �صف عدد الفواتير أ�ّ 2011-2007بالنسبة إلى الفترة  المرضى المدينين

وينسحب هذا الوضع  .الواجب استخلاصهامن قيمة المبالغ  % 60 لثّتم والتيالمرضى الخاضعين للدفع الكامل 
 إلاّ هذا السجله لم يتم التعهد في ضح أ�ّعلى مساهمات المرضى المنضوين تحت �ظام التغطية الإجتماعية حيث اتّ

 هذه الوضعيةوتدعو  .يتم استخلاصهالم د .أ 30 قيمتها فاتورة 1185 من جملةد  507 فاتورة بقيمة 11 بمجموع
إلى تحيين سجل المدينين خاصة عبر إجراء المقاربة اللازمة مع مصلحة المحاسبة ومصلحة التصرف في شؤون 

 . المرضى
  

البيا�ات اللازمة للتعرف على سبب إيواء  تدرج آلياالأقسام الإستشفائية لا  أنن تبي ومن جهة أخرى
 لتلك البيا�ات لاعتمادها في استغلالحاجة مكتب القبول  رغم التي تصدرهابطاقات القبول بالمريض بالمستشفى 
سمح بإفراز مؤشرات صحية يمكن استغلالها في إنجاز تلا  النقائص ههذ وعلاوة على أن. تطبيقة قبول المرضى

تحديد الحالات التي يكون  حيث أ�ّها لا تمكنّ منرم المستشفى من مداخيل إضافية تح اهالدراسات والبحوث فإّ�
حالات الاعتداء بالعنف (�ظام التغطية الإجتماعية بصرف النظر عن فيها المريض مطالبا بدفع كامل التعريفة 
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أولى مسؤولية الإبلاغ ل قسم الإستعجالي بدرجة وهي حالات يتحم) وحوادث المرور وحالات التسمم الإرادية
 .عنها

  
ن أنغير مرتبط المستشفى  كما تبيلا يسمحا آليا بقاعدة بيا�ات الصندوق الوطني للتأمين على المرض مم 

قد و .رقم دفتر العلاج وصلوحيته ومند الآ�ي من وضعية المضمون إزاء الصندوق التأكّ منصالح القبول والفوترة لم
 اسم عدم وجود بسبب الخارجة عن سقف الفوترةخلاص الخدمات أحيا�ا ب عن ذلك رفض الصندوق ترتّ

والتي رفض خلاصها الصندوق  2011المفراس المنجزة في سنة بكشوفات ال بلغ عددو. سجلاته في المريض
  .للصندوقالمفراس المفوترة بكشوفات المن قيمة  % 4د أي .أ 28فحصا بقيمة تناهز  156للسبب المذكور 

 
  المستحقاتستخلاص إ -د
  

المضمو�ين الإجتماعيين في  لفائدةتؤمن مصلحة الإستخلاص متابعة خلاص فواتير الخدمات المسدية 
الديون المثقلة على مختلف المدينين  وكذلك خلاصإطار إتفاقيات الفوترة مع الصندوق الوطني للتأمين على المرض 

اهود المبذول من أجل تحصيل  أنحة هذه المصلالنظر في �شاط  برزأو. من هيئات ومؤسسات وأفراد
لتبلغ حوالي  2011-2007ديون غير المستخلصة خلال الفترة اللم يحل دون ارتفاع قيمة المستشفى  مستحقات

   .كمبيالات موثق بواسطة جلّها 2011د في موفى سنة .م 9,5
 

ل السبب ثّيمالمرضى للكمبيالات المسحوبة عليهم  تسديدعدم  ويبرز النظر في توزيع أصناف المدينين أن
وحال اقتصار . رغم اللجوء إلى خدمات محامي وعدل منفذ الرئيسي لضعف مردودية �شاط الإستخلاص

إجراءات التتبع على المرحلة الرضائية والإ�ذارات فضلا عن غياب إمكا�ية الإتصال بعديد المرضى �تيجة عدم 
  .مستحقات المستشفىطوير �سق إستخلاص إقاماتهم دون ت عناوينصحة 

  
ن والإستخلاصات المنجزة يمكّ المستحقاتويفتقر المستشفى إلى �ظام متكامل للمعلومات حول وضعية 

ولم تساعد . من متابعة دقيقة ودورية لحسابات الحرفاء ومن إجراء تقييم دقيق لمردودية �شاط الإستخلاص
في إطار النظام المعلوماتي الإستشفائي على تلبية كافة حاجيات التصرف مة التطبيقة الخاصة بالإستخلاص المصم

لدى الخواص للتصرف في هذا الجا�بمة مما أدى إلى اعتماد المستشفى على تطبيقة مصم.  
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وتبيالمؤسسات والجمعيات لما  بالمستحقات لدىمصلحة الإستخلاص تفتقر إلى المعطيات الخاصة  ن أن
المساعي اللازمة لدى ب القيامعدم  ياب الأرشيف الخاص ببطاقات الحرفاء وفي ظلّ�تيجة غ 2007قبل سنة 

  . داتها تجاه المستشفىالمؤسسات المدينة لضبط وضعية متخلّ
  

 2011في سنة " الحرفاء والحسابات المتصلة بهم"بلغت المدخرات بعنوان حساب  ،ومن جهة أخرى
           المتخلدّة منذ أكثر من المستحقاتإلى  % 32اا�ي و العلاج خدماتمنها إلى قيمة  % 60د تعود .م 89حوالي 

خلافا للمعايير والمستشفى  فإن المستحقاتورغم ثبوت إستحالة استرجاع قسط هام من هذه . سنوات 5
 . على تطهير هذه المدخراتلم يحرص المحاسبية  

  
             إلى غاية  2007 الممتدة من سنة الخارجية خلال الفترة العياداتأبرزت مقار�ة �شاط و

لعيادات ا منبالوصولات المسجلة ضمن التطبيقة المالية �قصا في المداخيل المفترض تحصيلها  2012 سبتمبر 30
ر هذا النقص وقد. المنجزة لفائدة المرضى الخاضعين لدفع المساهمة والمرضى المطالبين بخلاص التعريفة الكاملة

   .د.أ 644بحوالي 
  

نة على مستوى قسم الإستعجالي أحد أهم أسباب �قص المقابيض مقار�ة بحجم العلاجات المؤم وتعد
عن الدفع المرضى الخدمات المسداة وذلك بالنظر إلى خصوصية النشاط في هذا القسم وتفاقم ظاهرة إمتناع 

 خلالإلى �قص في المداخيل المتأتية من هذه الخدمات  ت هذه الوضعيةفضوأ .2011سنة بداية خاصة منذ 
  . د.أ 62د و.أ 15يقدر على التوالي بحوالي  2011و 2010سنتي 

  
عملية حيث تنجز ستخلاص معاليم العلاج االموارد المالية المتأتية من إجراءات حماية  ضعفن تبيكما 

التناوب بين وكلاء  ويتم .غياب محضر لضبط الحسابتسليم الأموال من وكلاء المقابيض إلى القابض الرئيسي في 
  . بمحاضر إستلامتضمين محاصيل الخزينة المتداولة بينهم  دونالمقابيض 

 
 تخفيقد  دةإخلالات متعدعن  (1)إلغاء وصولات المقابيض عمليةومن جهة أخرى أسفر النظر في 

 . بشأنهاإحاطة عملية إلغاء الوصولات بالرقابة اللازمة وغياب إجراءات موثقة عدم  بسبب وذلك تجاوزات مالية

                                                            
د ويعود ذلك .أ 600ألف وصل �اهز متوسط قيمتها السنوية  3,7الوصولات الملغاة سنويا معدلا يساوي  2011-2007بلغت خلال الفترة  (1)

  .خاصة إلى تغيير أ�ظمة التغطية الإجتماعية
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 غياب 2012و 2011ملغى في سنتي  لاوص 65من تتكون ن النظر في عينة بي وفي هذا الصدد
مصادقة الإدارة العامة للمستشفى على عمليات إلغاء الوصولات خاصة تلك التي ينجم عنها إرجاع أموال إلى 

في ولوحظ أ�ه لم يتم  .تأشيرة مصلحة المالية أو القابض الرئيسي الطرح سنداتمن  % 40كما لا تحمل . المرضى
 تعويض الوصل الملغى )تغيير �ظام الدفع من التعريفة الكاملة إلى التعريفة المنخفضة( المستوجبةمن الحالات  % 70

من ملفات  % 60 بالنسبة إلىأ�ّه تمّ فضلا عن  لفي دينارأبحوالي  تقدرالية مسارة خ مما أدى إلىبوصل آخر �افذ 
 .ض الفواتير الملغاةعدم إصدار فواتير جديدة تعوالإلغاء التي تستوجب ذلك 

  
رجاع مصاريف العلاج إلى مستحقيها تبعا يستوجب إملفا  52 جملة ه منضح أ�ّتّإعلاوة على ذلك و

ه حتى علما بأ�ّ) د 564( فقط حالات 5 في الأموال إلاّ صرففعلا لم يتم ) د.أ 6 حوالي(لتغيير �ظام الدفع 
الراجعة إليهم المستفيد للأموال لّن الملفات المعنية ما يفيد بتسبالنسبة إلى هذه الحالات لا تتضم.   

 
ولا  بنكية كوسيلة ضمان ودفع مؤجل اأحيا�ا صكوك المستشفى يعتمد حكام الة التجاريةلأ وخلافا

حساب إلى مع ما يعنيه ذلك من مخاطر تحويل الشيك  باعتباره المستفيد سم المستشفىإهذه الصكوك دوما  تحمل
  . آخر

  
-III الخدماتلسلع والتزود با   

  
غياب تحديد دقيق ب أساساقت نشاط بعض النقائص تعلّهذا ال خصوصأبرزت أعمال الرقابة في 

. خلال بقواعد المنافسة والشفافية والمساواةالإت الشراءات فضلا عن للحاجيات وبعدم برمجة الطلبات وبتشتّ
بعض هذه الإخلالات عن خصوصية النشاط الجراحي وما يتطلبه من تلبية سريعة لحاجيات دقيقة  تولئن �تج

  . سوء التنظيم وغياب التنسيق وضعف الرقابة إخلالات أخرى �تجت عن دة فإنوغالبا متأكّ
  
  برمجة الحاجيات -أ

  
ضبط الحاجيات السنوية وعدم إحكام برمجة طلبات  يلجأ المستشفى في عدة حالات �تيجة التأخير في

ملاحق  وإبرامالعروض المزمع إنجازها إلى تجزئة الشراءات وإبرام صفقات على سبيل التسوية أو بالتفاوض المباشر 
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           الفترة خلالولم تتجاوز . إصدار طلبات العروضفي  تدارك التأخير الحاصل وأنفس الحاجيات ب التزودلاستكمال 
 % �30سبة ) الوطنية المنشآتبدون اعتبار (قيمة الشراءات التي تمت في إطار طلبات عروض  2007-2011

  . د.م 53 التي بلغتشراءات الجملي لل جمالحمن 
  

ولم يكن عدم ضبط الحاجيات السبب الوحيد في تجزئة الطلبات إذ تبيحكام لأ وخلافا المستشفى ن أن
لم يتول حتى  ،ق بتنظيم الصفقات العموميةالمتعلّو 2002ديسمبر  17المؤرخ في  3158من الأمر عدد  8الفصل 

             تم خلال الفترة و. بالنسبة إلى الطلبات ذات الصبغة العادية والمتكررة تجميع شراءاته في إطار صفقة
ستشارات إد عن طريق .أ 270د و.أ 520قتناء مطبوعات ولوازم مكتبية بما يفوق على التوالي إ 2008-2011
المنافسة  لعدم تفعيلوحرم ذلك المؤسسة من الحصول على أفضل الأثمان . دأو مباشرة بواسطة أذون تزو ةسنوي

هم من الباعة بالتفصيلضح أ�ّتّإفقط زودين م ثلاثةزت على الإقتناءات المذكورة تركّ خاصة أن .  
  

كما تبيإبرام الصفقات العمومية عن  إبصفة أخلتّ بمبد شراءاتهقام بتجزئة قسم من  المستشفى ن أن
ت إلى عدم عرض الملفات المعنية على رقابة لجنة الصفقاتطريق طلب العروض وأد .جميع  وقد تم ذلك رغم أن

دة يفترض أن تنتهي بعرض جميع مكو�ات الطلبات المعنية تندرج في �فس الصفقة وتنطبق عليها إجراءات موح
           المنجزة في  أشغال تهيئة قسم طب الأسنانوكان ذلك شأن . الحصص موضوع الطلب على لجنة الصفقات

 د.أ 141 بقيمة 2010في سنة قسم الأطفال  تهيئة وأعمالد .أ 330بقيمة �اهزت  2011و 2010سنتي 
   .د.أ 215 يناهز بمبلغ جملي 2010المطبخ في سنة  وعمليات تحديث

  
  إسناد الطلبيات   -  ب
  
العمومي من خلال تجنب تحديد  عدم توجيه الطلبالعمومية على  للصفقاتد الإطار الترتيبي المنظم أكّ

 إلاّ .نينعلامة تجارية أو منتجين معي خاصيات فنية من شأنها تمييز المشاركين أو تضييق مجال المنافسة أو ذكر أية
غياب مواصفات  أن دراسة بعض ملفات الصفقات المتعلقة بالتزود بمستلزمات طبية وجراحيةخلال ن من ه تبيأ�ّ

ر فيها الحيادية اللازمة حيث كثيرا ما صعوبة في إعداد كراسات شروط تتوفّأضفى مرجعية لهذه المستلزمات 
ات الفنية للأدوات الشخصية وتقييمه الذاتي للعينات أو للبطاق ة الطبيبتضبط الخاصيات الفنية حسب تجرب

نينالمعروضة بشكل استعصى معه تجنب توجيه بعض الطلبات نحو مزودين معي دةوعلامات تجارية محد.  
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باقتناء مستلزمات طبية لقسم خاصة قت تعلّ إلغاء طلبات عروضإلى أحيا�ا وضع الهذا  ىوأد
سواء من قبل مصالح الوزارة الأولى أو وزارة الإشراف أو لجنة الصفقات  جراحة القلب والصدر والشرايين

والتجأ المستشفى إزاء ذلك إلى التزود بالمستلزمات المطلوبة عن طريق استشارات في ا�تظار إعادة . (1)بالمستشفى
 . النظر في ملفات طلبات العروض المقترحة

  
التزود بالدعامات يعتمد على " الملاحظات بأن على هذهفي ردها رئيسة قسم أمراض القلب  وأجابت

رئيس قسم  غير أن. "مواصفات الجودة التي تضبطها منظمات عالمية في غياب خاصيات فنية محددة محليا
العادة جرت في المستشفيات الجامعية أن تُوجه طلبات  أن"أوضح من جا�به جراحة القلب والأوعية والصدر 

كراميات عينية كتغطية إأو معهم مصالح إقتصادية في شكل �سب مائوية من الأرباح  العروض إلى مزودين تُربط
   ...."مصاريف السفر

 
أن  اديه من لئن يبقى من العسير أحيا�ا تحديد خاصيات فنية دقيقة لبعض المستلزمات الطبية فإ�ّو

ى وضع إطار مرجعي للمواصفات الممكن اعتمادها عند إصدار تبادر وزارة الإشراف بتكوين لجان مختصة تتولّ
 . الطلبيات الخاصة بالتزود بهذه الأدوات

  
ولم تساعد في بعض الأحيان تركيبة لجنة فرز العروض الفنية باقتصارها في عديد الصفقات على رئيس 

ويذكر في . ترتيب المزودينالناظر على إضفاء قدر أكبر من الحيادية والموضوعية في والقسم الإستشفائي المعني 
المتعلق باقتناء مستلزمات  5/2009 عدد طلب العروضفي إطار  والفرز المالي الفرز الفني تيلجنمن  كلّأن ّ اال
   .في وضعية تضارب للمصالح هتجعل العارضينالعائلية بأحد  هقرابت أنرئيس قسم الصيدلة رغم  اتضم طبية

  
المستشفى مراجعة حسابات الممثلّ القا�و�ي للشركة المتحصلة على صفقة  أن�فس الإطار  واتضّح في

من رأس مال أهم شركة مزودة للمستشفى بالتجهيزات والمواد  % 31يملك  2012-2010بالفترة المتعلّقة 
على عروض المنافسين لدى  هذا المراجع  إمكا�ية إطّلاعمن وباعتبار ما قد تفضي إليه هذه الوضعية . المخبرية

فإ�ه كان على الخبير المحاسب بمبدإ المساواة أمام الطلب العمومي  مما من شأ�ه أن يخلّممارسته لعملية المراجعة 

                                                            
  .4/2010وعدد  15/2011وعدد  1/2010عدد و 8/2011عدد يذكر منها طلبات العروض  (1)
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أن يعلم المستشفى بما يمتلكه من في حالات تضارب المصالح حسب ما تقتضيه معايير الجامعة الدولية للمحاسبين 
  . ن المستشفى من تقدير المخاطر التي قد تنجر عن ذلكمصالح تجارية لدى هذا المزود بصورة تمكّ

  
حيث لم  طلوبةر العروض لا تناسب طبيعة الخدمات المبعض معايير اختيا لوحظ أنمن جهة أخرى و

 2010لسنة  19في إطار طلب العروض عدد عدد  ق بمناولة أكلة المرضى والأطباءكراس الشروط المتعلّ تضمني
دون أن تدرج  خبرة المؤسسة في مجال الطبخ وتوفير مسؤول إداري له مستوى سنتين بعد الباكالوريا شرطي إلاّ

  . ومدى تكوينهم في مجال حفظ الصحة أعضائه كفاءة فريق الطبخ ومؤهلاتب المتعلّقةالشروط 
  

كما حادت بعض العقود عن مقتضيات كراس الشروط بشكل أدى أحيا�ا إلى تمكين صاحب الصفقة 
لمناولة غسل  2007أفريل  13العقد المبرم في  من ذلك تبين أن. من المنافسة بالمساواة ويحد من تفضيل يخلّ

 مما مكنّ )سنوات 3( فترة التعاقد الأصلية المنصوص عليها بكراس الشروطفي دد بسنتين م قدالثياب والأغطية 
سنوات  6أكثر من التعامل مع الشركة المناولة إلى  وبذلك امتد .رامتياز غير مبرمن الصفقة  صاحبةشركة ال

  . د.م 1,118إلى د .أ 470من  2012جوان شهر إلى غاية وارتفعت قيمة الصفقة 
  

المستشفى في فرز العروض المالية على تقديرات تضبط قبل الإعلان عن  وكان من المفروض أن يعتمد
 كمرجعنجاز ووضعية السوق وتجارب المؤسسات الشبيهة الإومدة  الطلباتالمنافسة من خلال دراسة مكو�ات 

الهامة ومنها بالخصوص مناولة  ر مثل هذا المرجع في بعض الطلبياتعدم توفّن ه تبيأ�ّ إلاّ. لتقييم مقبولية الأسعار
عتمادها في لا ل الثياب والأغطية التي لم يستند فيها إلى دراسة مسبقة تفرز قيمة مرجعية للخدمات المطلوبةغس

  .  )د.م 1,1(إسناد الصفقة رغم ارتفاع كلفتها 
  
  متابعة عمليات التزود ومراقبتها -  ج
  
. صفقاته ومن تجميع الوثائق الضرورية بصفة حينية إنجازن من متابعة يتول المستشفى وضع �ظام يمكّلم 

ولا يتبع مسار هذه الوثائق وطرق تداولها ومعالجتها من قبل مختلف المصالح إجراءات موثقة وواضحة مما أدى إلى 
نهائية وإلى عدم إحكام التصرف في الضما�ات  هام في الختم النهائي للصفقات وفي تحرير محاضر الإستلام اليرتأخ

   .تخلي المؤسسة عن بعض حقوقها المالية فضلا عنالمالية 
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ق المتعلّو 2002ديسمبر  17المؤرخ في  2002لسنة  3158 عددمن الأمر  121فرغم ما أقره الفصل 
لم يشرع  ،صفقة لكلّبتنظيم الصفقات العمومية والأوامر المنقحة له من وجوب إعداد مشروع ختم نهائي 

بعد أن  2012المستشفى منذ دخوله حيز النشاط في إعداد مشاريع الختم النهائي لصفقاته إلا بداية من سنة 
 علىعهد بهذا العمل إلى خلية لم يساعدها تشتت الوثائق وغياب البيا�ات اللازمة حول التنفيذ المادي والمالي 

  . ختم الصفقاتريع إعداد مشا تصفية الملفات العالقة وإحكام
  

لا تستجيب في الكثير من الأحيان  فقد تبين أ�ّهافي الضما�ات النهائية المقدمة  بالتصرفق وفيما يتعلّ
الصفقات تقديم بعض ل تمّ بالنسبةمن ذلك . بتسوية وضعيتهاللشروط المحددة دون أن يطالب المستشفى أصحابها 

التي كراس الشروط الإدارية الخاصة ل وذلك خلافامن قيمة الصفقة  % 2و % 1ضما�ات نهائية تراوحت بين 
ق بصفقة  هام في تقديم الضما�ات النهائية وصل فيما يتعلّيركما سجل أحيا�ا تأخ. % 3ضمان بنسبة تنص على 

  . شهرا 20إلى  2007أفريل  13غسل الثياب والأغطية الموقعة في 
  
 لاستمراربالغة بالمواد والمستلزمات الطبية أهمية خاصة قة منها كتسي آجال تسليم الطلبات المتعلّتو

 �2012وفمبر  2007من طلبات المؤسسة أنجزت خلال الفترة  % 20 ما يفوق ورغم أن. الخدمات العلاجية
غرامات التأخير على المزودين الذين لم يحترموا الآجال المحددة  بتطبيقها لم تبادر معدله شهرين فإ�ّ فاقبتأخير 

  . لتسليم المواد أو التجهيزات موضوع الطلب
 

عدم قيام المستشفى بتطبيق العقوبات المالية  بل امتد أيضا إلىالتأخير  عدم تطبيقولم يقتصر الأمر على 
ارتكاب رغم ناولة أكلة المرضى والأطباء وبمالأغطية غسل الثياب والمتعلقة بمناولة التي أقرتها كراسات الشروط 

عدم مطابقة مواد التنظيف المستعملة للمواصفات الفنية  منها يذكرفي حق المستشفى خالفات لم بعض المناولين
  . وعدم احترام جدولة الأكلة الأسبوعية وغياب أعوان المطبخ التابعين للمناول

 
  إجراءات التزود وخلاص المزودين  -د
  
لا يخضع إلى إجراءات موثقة تحدد قواعد العمل وتضبط مهام  وخلاصهاإنجاز عمليات التزود  ضح أناتّ

ولوحظ . كافة المتدخلين في بلورة الحاجيات وإصدار الطلبات واستلام الشراءات ومراقبتها وتسجيلها وتصفيتها
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معالجتها ويراعي الآجال الواجب احترامها بالخصوص عدم اعتماد مسلك واضح لفواتير المزودين يضبط مراحل 
ل فوائض التأخيرلخلاص المتعاملين مع المستشفى بما يجنبه تحم.  

  
 هام في خلاص فواتير المزودين حيث بلغ معدل الفترة الفاصلة بين تاريخ يرولوحظ في هذا السياق تأخ

الفواتير التي تم خلاصها بعد أكثر  تومثّل. رأشه 5إيداع الفاتورة من قبل المزود وإصدار سند الدفع ما لا يقل عن 
وتخالف هذه  .من قيمتها % 77و الطلبيات المنجزة عددمن  % 74كتب الضبط بم إيداعهامن شهرين من تاريخ 

 تقليصالآجال المترتب عنها دفع فوائض تأخير لفائدة المزود ما أقره الإطار الترتيبي المنظم للصفقات العمومية من 
  . يوما 45مدة خلاص المزودين من شهرين إلى

 
إن وتبيخلاصهمتفاوت هام في مدة  2012-2007المزودين خلال الفترة  عتمادا على قائمة أهم 

 مدد خلاص في حين ارتفعتأسابيع فقط  ثلاثةآجال خلاص بعض المزودين إلى  اختصارمن خلال خاصة يتجلى 
فترات إلىى خر وهم تحديدا الشركة التو�سية لاستغلال وتوزيع المياه والصيدلية المركزية واتصالات تو�س البعض الآ

  . شهرا 12و 7تراوحت بين 
  
التصرف في شراءات المستشفى بوجود  يشكو منهاالإزدواجية التي  أنلوحظ على صعيد آخر و

صلاحيات كل منهما تواصلت دون تحديد ل) الصيدلةمصلحة التزود وقسم (هيكلين أساسيين في إدارة الطلبيات 
وبقي خلاص المزودين بواسطة التطبيقة المالية . اموفي غياب الإ�دماج المعلوماتي الذي يكفل إحكام التنسيق بينه

ي إلى إعادة مما يؤد) ف في المخزونالشراءات والصيدلة والتصر(بقية التطبيقات المعنية بأعمال التزود بغير مدمج 
  . د والإستلامقة بأذون التزوإدخال البيا�ات المتعلّ

 
   بالمفاعلات الحصري مقابل التزود تجهيزات مخبرية �تفاع المستشفى باعمليات  - ـه
  

دين التعامل منذ بداية العشرية الماضية مع مزو علىتسديد حاجيات المخابر بغرض دأب المستشفى 
د توفير آلة التحليل بصفة مجا�ية وتركيزها بالمخابر مع احتفاظه المزوى بمقتضاها بطريقة الوضع على الذمة يتولّ
وبلغ عدد التجهيزات . قتناء المفاعلات المخبرية وقطع الغيار الأساسية لديه حصرياابملكيتها مقابل قيام المؤسسة ب

  .جهازا 13التي تم استغلالها وفق هذا النمط مجموع 
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غياب عقود كتابية تحدد  وفي يزات تم أحيا�ا بالإتفاق المباشراختيار التجه في هذا الإطار أن واتضح
تمت ) د.م 3(من قيمة الشراءات من أحد المزودين للمفاعلات  % 60 أن وتبين في هذا الصدد. لتزامات المزودإ

واتضح عدم تحديد مدة للتزود بالمفاعلات تأخذ بعين الإعتبار مدة اهتلاك آلة التحليل . في غياب هذه العقود
  . وانخفاض مردوديتها والتطور التكنولوجي الذي تشهده أجهزة المخابر

 
يل المخبرية شراء آلة التحل باعتبار أن(كلفة الإستثمارات  وبقدر ما ساعدت هذه الطريقة على تخفيض

ها تبقى مع ذلك في فإ�ّ المخابرخدمات  تحسينوعلى ) د للجهاز ذي المواصفات الد�يا.أ 350قد لا يقل عن 
 تفعيلالمساواة أمام الطلب العمومي وحاجة إلى مزيد تكريس شفافية الإجراءات وإلى الإلتزام الكامل بقواعد 

خاصة أن عقود الوضع على الذمة من شأنها أن تفضي في الأخير إلى وضعية احتكارية لا يمكن فيها المنافسة 
ومن المفيد أن يتم العمل في هذا الصدد على إعداد . استقلاليته وحياده كمشتري عموميللمستشفى ضمان 

   .زات المخابرتجهيكراس شروط نموذجي ينظم التزود بالمفاعلات باستعمال آلية الوضع على الذمة ل
 
  العمل بالمناولة إنهاء - و
  

شهد تجسيم القرار الذي اتخذته السلطات العمومية بإنهاء المناولة بعض الصعوبات التي تعكس أساسا 
عدم وضوح في الرؤية وقلة الإستعدادات التي يتطلبها تعويض المناولة بالإمكا�يات الذاتية وهي صعوبات لم تكن 

  .الإجتماعية التي حفت بهذا القرار بمعزل كذلك عن الضغوطات
  

المتعلقّ  2011ماي  12بتاريخ  27عدد  وزير الصحة العمومية نشورمفقد إستند المستشفى إلى 
وزارة إلى بإنهاء المناولة بالمؤسسات العمومية التي لا تكتسي صبغة إدارية وبالمنشآت العمومية الراجعة بالنظر 

في إدماج عملة المناولة في أ�شطة الحراسة والتنظيف والمطبخ وغسل الثياب  2011الصحة ليشرع بداية من أوت 
  . والأغطية

  
ة بإنهاء التعاقد تخص الحراسة والتنظيف والأعمال المشابهة  ولئن �ص المنشور على أنالمناولة المعني

إلغاء مناولة تغذية إلى بادر  المستشفى أن إلاّ" نجاز المهام المرتبطة مباشرة بالنشاط الفعلي للمؤسسةإولا تتعلقّ ب"
كما تم سحب قرار الإدماج على أحد . طهالأغطية رغم صلتها المباشرة بنشاالمرضى والأعوان وغسل الثياب و
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مع الإشارة إلى . هذا الإجراء لا يشمل أعوان التأطير والتسيير شركة مناولة الطبخ في حين أنبالإطارات العاملة 
التأشير على عقود ا�تداب أعوان المناولة التابعين للمطبخ ب 2012خلال شهر أكتوبر قامت  رئاسة الحكومة أن

 . ولبيت الغسيل
  

تمّ ا�تدابهم من قبل الشركتين المناولتين بعد تاريخ  عددا من العملةأدمج المستشفى  ،وعلاوة على ذلك
وبلغت جملة أعباء التأجير التي تحملها  .ده المنشور سالف الذكروهو الأجل الذي حد 2011فيفري  18

 .د.أ 41,760 ما قدره 2013جا�في و 2011سبتمبر  يشهر بخصوصهم خلال الفترة الممتدة بينالمستشفى 
جتماعية نهاء التعاقد مع الأعوان المذكورين بسبب الضغوط الإإ يتمكنّ منوأفاد المستشفى في إجابته أ�ّه لم 

  .وحاجته فعليا لخدماتهم
  

ولم يقتصر التأويل الخاطئ الذي اعتمده المستشفى للمنشور المذكور على مجال تطبيقه فقط بل شمل 
تمادى العمل بمناولة الطبخ إلى  2011جويلية  24فمقابل أجل أقصاه . أيضا عدم احترام آجال إنهاء العمل بالمناولة

لك إلى تحمل المستشفى بداية من وأدى ذ. 2013وبمناولة بيت الغسيل إلى موفى جا�في  2012موفى ماي 
لما �صت  وذلك خلافاأعباء تأجير اليد العاملة المناولة في الوقت الذي تواصل فيه تنفيذ العقود  2011سبتمبر 

  .2011جوان  28الصادرة في  العامة لمراقبة المصاريف العمومية الإدارةعليه مذكرة 
  

العملةإدماج  ولوحظ بالنسبة إلى مناولة الطبخ أن ل المستشفى لأجرتهم لم يقترن بخصم أعباء اليد وتحم
            ولم يتول المستشفى إلى موفى . العاملة من كلفة خدمات المناولة المفوترة شهريا من قبل شركة المناولة

المبرم بين وخلافا للعقد . د.أ 117د من مجموع الأعباء التي تحملها والبالغة .أ 46طرح سوى مبلغ  2013جا�في 
د .أ 28 الطرفين لم تتول المؤسسة مطالبة المناول بخلاص ما عليه من معاليم الكهرباء والماء والغاز التي بلغت حوالي

   .كما أنها لم تقتطع هذا المبلغ من الفواتير الشهرية التي تقوم بخلاصها لفائدته
  

ر الأعوان التابعين لشركة مناولة وبالرغم من تحمل المستشفى لأعباء خلاص أجو ،وفي �فس السياق
بنفس الطريقة  هفوترة خدمات المناول فقد واصل 2011سبتمبر غسل الثياب والأغطية بالمستشفى منذ شهر 

 الفترة خلالوالتي بلغت قيمتها المدمجين وبدون خصم المبالغ التي تحملها المستشفى بعنوان خلاص أجور الأعوان 
من قيمة الفواتير  % 58د وهو ما يمثلّ حوالي .أ 162مبلغ  2013جا�في و 2011سبتمبر  ريبين شه الممتدة
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وأفاد المستشفى في إجابته أ�ّه تمّ تسوية جميع العمليات المالية في إطار الختم النهائي للصفقة  .بعنوان �فس الفترة
 .2013وت أ غرة عرضه على لجنة صفقات المستشفى بتاريخ الذي تمّالمبرمة مع المناول 

  
-IV التصرف في الممتلكات  

  
ن النظر في هذا الجا�ب من �شاط المستشفى من الوقوف على بعض النقائص التي تحول دون تأمين مكّ

اهودات المبذولة من أجل صيا�ة التجهيزات الطبية ومتابعة أسطول  كما أن. الحماية الكافية لأصول المؤسسة
  .السيارات وإدارة مخازن المستشفى من المواد العادية تبقى في حاجة إلى تلافي بعض مواطن الإخلال

 
  حماية الأصول  -  أ

  
 هات قيمت تجاوزتييفتقر المستشفى إلى إجراءات تنظم عملية جرد ممتلكاته رغم أهمية الأصول الثابتة ال

ولم يبادر المستشفى . د.م 57بدون اعتبار الأراضي والبناءات مبلغ  2011ديسمبر  31المحاسبية الخام بتاريخ 
 1996لسنة  112لقا�ون عدد ل وذلك خلافالأصوله الثابتة  إلى القيام بالجرد المادي 1991منذ إحداثه في سنة 

المتعلقّ بالتنظيم  1991لسنة  63القا�ون عدد ووالمتعلقّ بنظام المحاسبة للمؤسسات  1996ديسمبر  30المؤرخ في 
لم يقع تغطية جميع الأصول الثابتة بجذاذات وصفية لمتابعتها وهو ما من شأ�ه أن يحرم  ،علاوة على ذلكو .الصحي

  .المستشفى من أداة تساعده على إحكام التصرف في ممتلكاته
  

 ة بتسوية الوضعيةقم منذ إحداثه يلم  المستشفىولوحظ أنن أ�ّه تمّ بناؤه على فق. لممتلكاته العقاريد تبي
تخصيص  وتمّ .مسجلة باسم الوكالة العقارية للسكنى ئهاازالت بعض أجزامهكتار  16,5تغطّي حوالي  أراض

  .عن المستشفى سات مستقلّة إداريا وماليالبناء مؤسهذه الأراضي أجزاء من 
  

تجهيزات وهو ما يحول دون العتمد قائمة مفصلة لمختلف تلم  اولئن أبرمت المؤسسة عقد تأمين إلاّ أنه
. حسب قيمتها الفردية والحقيقية خاصة في ظلّ غياب جرد دوري للأصول الثابتة ما قد يتضرر منهاتعويض 

ضمن قائمة الممتلكات  2012باهظة الثمن المقتناة في سنة التجهيزات  لم يتم إدراج بعضوعلاوة على ذلك 
  .المؤمنة
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بالقا�ون  الواردة�فجار والفزع بالبنايات خلافا لأحكام مجلّة السلامة والوقاية من أخطار الحريق والإو
بإعداد مخطّط تدخل ولم يقم المستشفى بتحيين دفتر السلامة  2009مارس  2المؤرخ في  2009لسنة  11عدد 

  . اخلي ولم يركّز فريق سلامة يتولّى القيام بمهام الوقاية والتفقدد
  
مع شركة خاصة  التعاقد 2000أفريل  28بتاريخ تولت وزارة الصحة  أن إلى يشار في هذا الصددو

د على أن يجهز المشروع .م 1,350بكلفة جملية بلغت  في مستشفى سهلول ضد الحرائق وقائيوضع �ظام قصد 
بسبب �قائص فنية  حيز الإستغلال 2012إلى موفى سنة هذا النظام لم يدخل  أن نه تبيغير أ�ّ .سنةفي ظرف 

 علما بأن غير مطابقة لمعايير السلامةو عمالستللإ صالحةغير  بعض مكو�اته ضحتأوبالتالي  .تخللت إنجازه
  .د.أ 500بحوالي  رتقُد التكلفة الإضافية لإعادة تشغيل هذا النظام

  
  صيا�ة التجهيزات الطبية  -  ب
  

 قابة أننت أعمال الرةالإنتائج بعض الق حقّ المستشفىبيقابة الفنييجابية في مجال الصيا�ة والر لته أه
إعداد بطاقات عدم  فقد سجل ذلكومع  .بخصوص هذا اال سات الإستشفائية النظيرةالمؤس ليكون في مقدمة

تشمل الصيا�ة  لمكما  .بر�امج مسبق للتدخلات الوقائية والعلاجية وغياب الطبيةصيا�ة وقائية لجميع الأجهزة 
إطارات فنية مقابل معيار  7(�قص تقنيي الصيا�ة إلى رتفاع عددها وا إلىالوقائية جميع التجهيزات الطبية �ظرا 

  .)فنيا 28 يعادلمؤمل حسب وزارة الصحة 
  

اال هذا يعتمد في  ،إخضاع التجهيزات الطبية إلى الرقابة الفنيةفي غياب �صوص قا�و�ية وترتيبية تنظّم 
ها من عيوب فنية قد للتأكّد من خلو 3ب و 2على مراجع أوروبية تقر إلزامية مراقبة جميع التجهيزات من صنف 

أ�ه أن يمثّل أ�ّه لوحظ عدم تقيد المؤسسة بهذه التوصيات وهو ما من ش إلاّ. تنعكس سلبا على سلامة المرضى
  .خطورة على صحة المرضى وسلامتهم
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إلى المراقبة الفنية في إطار اتفاقيات  2011جهازا في سنة  126لم يخضع سوى  ،ومن جهة أخرى
ل لا تمثّو .د.أ 29,7مبرمة مع مركز الدراسات التقنية والصيا�ة البيوطبية والإستشفائية بتو�س بكلفة سنوية بلغت 

وتمّ الاقتصار . من التجهيزات المفروض إخضاعها إلى مثل هذه المراقبة % 20سوى �سبة  المراقبةهذه الأجهزة 
  .على بعض التجهيزات التي تعتبرها الإدارة الفرعية للصيا�ة أكثر الأجهزة خطورة على سلامة المرضى

  
  أسطول السيارات -  ج
  

ارات  يضمسيارة إسعاف 12سيارة إدارية منها  25 المستشفىأسطول سي .ارات  ويتجاوز سنسي
رتفاع إوانجر عن قدم الأسطول . سنة 19و 11سيارات الإسعاف بين  سنة فيما يتراوح سن 16المصلحة معدل 

  .2011د في سنة .أ 33إلى  2007د في سنة .أ 23تكاليف صيا�ته من 
  
وتبير مصاريف أسطول العربات حيث لا يتم مسك  تمكنّها من بمتابعةالمؤسسة لا تقوم  ن أنتقييم تطو

بطاقات فردية لوسائل النقل وبطاقات الصيا�ة والإصلاح مما حال دون تحديد كلفة الاستعمال ومتابعة استهلاك 
 هادفاتر وسائل النقل وفق القواعد المنصوص علي مسكه لا يقع كما أ�ّ. الوقود وبرمجة عمليات تجديد الأسطول
وهو ما قد يحجب  2008ماي  29المؤرخ في  49وعدد  1997لسنة  5بمنشوري وزير الصحة العمومية عدد 

  .استعمالات غير مرخص فيها
  

         قتصاد الوطني والنقل والصحة العمومية بتاريخالتاسع من قرار وزراء الإ بالفصلوخلافا لما جاء 
ر البيا�ات الضرورية لفوترة توفّ مما حال دونسيارة �قل صحي  سجل خاص بكلّ لم يتم مسك 1993جويلية  12

  .خدمات النقل التي تؤمنها سيارات الإسعاف
  
  مخزون المواد العادية -د
  
مقار�ة بالكميات المضمنة سلبية وجود فوارق  2012ن الجرد المادي لمخزن مستلزمات المطبخ لسنة بي

 بعضملية التصرف في هذا المخزن ويشوب ع. د.أ 37مادة بقيمة جملية بلغت  124بالتطبيقة الإعلامية شملت 
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ومحدودية استعمال التطبيقة ) فني مخبر(رغم عدم ملاءمة تكوينه سؤول عن المغازة م تعيينالنقائص من أهمها 
   .الموضوعة للغرض الإعلامية

  
تسمح ببرمجة التزود وفق الحاجيات الحقيقية  إلى معايير استعمال يستند التصرف في المخازن ولا

 . المخزون أو الزيادة فيه دللمستشفى بما يجنب الوقوع في حالات �فا
  

*  
  

*    * 
  

يواجه مستشفى سهلول بسوسة تحدبموقعهصل دة منها ما هو متّيات متعد كقطب صحي يؤمصا ن تخص
 . مازالت تعيق حسن سير �شاطهالإخلالات الهيكلية التي ب هو متصّلومنها ما  طب الجراحةعاليا في 

  
 ةي المتأتّ كتظاظوالا ستيعابالإ طاقةتجاوز إنة من قصور في أداء الخطوط الصحية  خاصالأمامي

يزيد في تعقيد ومما . خدماته حسينلت الملائمةتوفير الظروف ر سلبا في قدرة المستشفى على أثّ ايومي اضغط أفرزا
عكس بما يفي إيراداته  في المقابل بالترفيعترجم تلم إضافية من أعباء ذلك تنامي �شاط المستشفى وما يتطلبه  الوضع
  .البشري في إطارهر ملائم تطوولا بحجم خدماته  حقيقة

 
سقف تحديد ك المؤسسةفيها م عوامل خارجية لا تتحكّإلى  الصعوباتجا�ب من هذه  يرجعولئن 
 فإنالتي تمر بها البلاد  وذلك بالتزامن مع الظروف الصعبة ستثمارية واضحةإبرامج غياب و العلاجالفوترة ومجا�ية 

 ا�عدام إلىو عمل ملزمة إجراءات غياب وإلىضعف �ظام الرقابة الداخلية إلى  يعزىمن هذه الصعوبات  كبيرا جزءا
  .    ف خاصة في اال الصيدليمعايير التصر في �قص إلىو التقييم والمساءلة
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المهمة  كشفت عنهالمعالجة بعض النقائص التي  تدابير خاذباتّ المستشفى مبادرة الدائرة لتسجوإذ 
سات العمومية ضمن رؤية شاملة لوضعية المؤس إدخالها الإصلاحات المزمع إدراج ضرورةب توصيها فإ�ّ الرقابية
اليةأكثر مرو�ة ب شؤونها تسييربلها  سمحبما ية للصحوفقا لمتطلّبات الكفاءة والفع.  
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   رد المستشفى الجامعي سهلول
  

ة ظات النهائيستشفى الجامعي سهلول حول الملاحجابات المإليكم إنهي أ تشرف بأنأ تبعا لمراسلتكم
ره ة رقابة �شاطه وتصرفه من طرف فريق دائرة المحاسبات بسوسة مع المعذرة على التأخير لمهمالنسبي والذي �فس
  : ةة التاليسباب الموضوعيبالأ

  
- ثراء التقرير وتعدنهاد الملاحظات التي تضم.  
- الظرفية التي تمرقسام ومصالح أبها البلاد وتعدد الضغوطات على العمل اليومي لمختلف  ة العام
  .المستشفى

  
مارس  23رة عمل صدرت بتاريخ جب مذكّويجدر التذكير أن الادارة العامة للمستشفى قد بادرت بمو

جنة مدير �ظم ولي لدائرة المحاسبات وضمت هذه اللّجوبة المستشفى على التقرير الأأعداد لإ حداث لجنةإب 2013
المعلومات كرئيس والمسؤولين عن المصلحة القا�و�ية ة ومصلحة التدقيق الداخلي ومصلحة الخدمات العلاجي

كأعضاء �ظرا لاستقلالية والإتهم عن المسارات العلاجيةداري.  
  
خلالات والنقائص تمّ عرضه على ليفي لتشخيص الإأعداد تقرير تإجنة الى عمال هذه اللّأفضت أو

لدراسة السبل الكفيلة بتجاوزها ومتابعة  2013اكتوبر دارة المستشفى في جلسة استثنائية في إا�ظار مجلس 
لس بتعميق النظر ووقد أ .ات الواردة بالتقرير النهائي لدائرة المحاسباتالاجراءات المتّخذه للعمل بالتوصيصى ا

  .2014في مختلف الملاحظات الواردة بالتقرير في إطار يوم دراسي من المزمع تنظيمه خلال شهر ماي 
  

  : و�وافيكم فيما يلي ببعض التوضيحات حول الملاحظات الواردة بمختلف محاور التقرير النهائي
  
I - ةالخدمات الإستشفائي  
  
    ل بالمرضىالتكفّ  -  أ

رغم الظرفيالأمني المنعكسة سلبا على  لا�فلاتوحالة ا 2011بها البلاد منذ سنة  ة الحرجة التي تمر
ة وان مستشفى سهلول يعرف يوميقبالا كبيرا من طرف المرضى وعائلاتهم من إا حسن استقبال المرضى خاص
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ن الإدارة العامة وبالتنسيق مع اللجنة الطبية سعت إلى تطوير خدمات إالإجتماعية، فمختلف الجهات والفئات 
الفضاءات الجديدة للعيادات  هاهمأط المديري ومن طار المخطّإنجاز جملة من المشاريع المبرمجة في إبفضل الإستقبال 

                 وقد بلغت كلفة المشروع . 2013ول في شهر �وفمبر الخارجية اذ تمّ الشروع في استغلال القسط الأ
1.2 ة والأمليون دينار وتضمن هذا القسط عيادات جراحة العظام والجراحة العامة والتبنيج وسحب الدم شع

ق بالقسط الثا�ي الذي يضم بقية الاختصاصات صدار طلب العروض المتعلّإ 2014فريل أ للتحاليل كما تمّ في شهر
  .2015ستغلاله في السداسي الثا�ي لسنة امليو�ي دينار ومن المنتظر الشروع في  بكلفة تقدر بحوالي

  
بداية من مارس ومن �احية ثا�ية شرع المستشفى في استغلال وحدة جديدة لتصفي وقد  2014ة الدم

 2014 الف دينار وبدأ العمل في القسم الجديد لاستعجالي الأطفال في جا�في 800وتجهيزا  ابلغت كلفتها بناء
تحسين ظروف استقبال المرضى وعمل  فيوقد ساهمت هذه الانجازات  .الف دينار 200بكلفة �اهزت 

  .الاطارات الطبية بالمستشفى
  

قسام ووحدات جديدة رصدت لها اعتمادات بالعنوان الثا�ي أبناء  2015ومن المنتظر أن تشهد سنة 
   : ق بالمشاريع التاليةتدعيم الطاقم التقني وتحسين الخدمات وتتعلّلميزا�ية الدولة في حدود مليو�ي دينار من شأنها 

  
  ة لقسم الطب النووي؛بالاشعة السينيوحدة تصوير  -
- ة؛وحدة سكا�ار للحالات الاستعجالي  
  مخابر حفظ الصحة الاستشفائية؛ -
  وحدة لزرع الاعضاء؛ -
  وحدة التصوير بالر�ين المغناطيسي؛ -
  .للأطباءمبيت ومطعم  -
  

لامةوعلى مستوى تأمين ظروف الس، ة لمنافذه والمثال سعى المستشفى إلى ضبط خطّة لمراجعة جذري
م مراقبة بالكاميرا بدأ ة عن الفضاء المركزي كما تمّ تركيز �ظاالمروري لفصل قسم الاستعجالي والعيادات الخارجي

  .2013منذ ديسمبر  استغلاله
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لى النهوض بظروف استقبال المرضى وتحسين إ ينوالمستشفى يسعيان جاهد ومثلما يلاحظ فإن الدولة
  .التكفل بهم من خلال رصد استثمارات هامة

  
وفيما يتعلق بتوفير الموارد البشرير �شاط المستشفىة اللاالدراسة  ،زمة لمواكبة تطو يجب التوضيح أن

ة وتستدعي مزيد لاجية حول حجم العمل تبقى �ظريالمشار اليها بالتقرير والذي أعدتها مصلحة الخدمات الع
ا�تاجية"خذ بعين الاعتبار إمكا�يات الدولة ومردودية وق مع الأالتعم "عادة توزيعهم إف في الاعوان وهامش التصر

  .قسامعلى مختلف الخطط والأ
  

وخاصة التي تعرض لها التقرير في خصوص  ستشفائيةقسام الإالأقبال على عدد من ورغم تزايد الإ
طول مدة الا�تظار فإن المستشفى بذل خلال السنتين الفارطتين مجهودا هاما لتعزيز المعدات والالات للاختصاصات 

عدة عوامل أخرى تفسر تباعد المواعيد تبقى " الا�تظار إلاّ أن آجال الجراحية والا�عاش مما مكن من تقليص
دة المستشفى منها ما يتعلق بعمل الخطوط الصحية الاخرى ووضعية مستشفيات الجهات الداخلية خارجة عن ارا

  .شرافوهو ما تنكب على مراجعته سلطة الإ
  

ة كما يستدعي لم تلق تجربة العيادات المسائية التجاوب اللاة وشبه الطبيزم من طرف الإطارات الطبي
ى مكاتب التسجيل والقبول ومصلحة الأرشيف للإعداد المسبق ضافية على مستوإهذا التمشي موارد بشرية 

  .لملفات الأرشيف
  

وتجدر الملاحظة أن سلطة الإشراف منكبة على دراسة السبل الكفيلة بتنظيم العيادات المسائية 
على  ءومراجعة تعامل الهياكل الصحية للخطوط الثلاثة بهدف ضما�ة نجاعة تدخل كل جهة وتخفيف العب

  .فيات الجامعيةالمستش
  
    الأدوية والمستلزمات ذات الاستعمال الطبي  - ب 
  الأدوية والمستلزمات الطبية - 1
  

ر الزيادة المستمرتفسة والمخبرية وتجاوزها لتقديرات الميزا�يات ة في تكلفة الأدوية والمستلزمات الطبي
السنوية إلى عوامل موضوعية منها العامة الذي يخص كل الهياكل الصحية والمتمثلة في ارتفاع الأسعار العالمية 
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قسام الطاقم الفني لمواكبة التطور العلمي المستمر وبالتالي الحاجة إلى أسعار الصرف وسعي الأقسام الاستشفاية وأو
قة بخصوصيات مستشفى سهلول بوصفه كما أن هناك عوامل متعلّ. توكولات علاجية مستحدثةاستعمال برو

قسام واختصاصات جديدة مثل الإ�عاش الطبي أحداث إمركب صحي جراحي ما ا�فك �شاطه يتطور من خلال 
  .وتصفية الدم التي تتسم باستهلاكها لأدوية ومواد مكلفة 

  
ف في عملوعلى مستوى ترشيد التصرة للمستشفى في حدود يتي التزود والتوزيع، سعت الادارة العام

حداث لجنة قارة لمتابعة استهلاك المستلزمات إصلاحياتها  للعمل بتوصيات تقرير فريق دائرة المحاسبات من خلال 
عات تمّ التاكيد خلال مختلف اجتماكما . الطبية وضبط الحاجيات بأكثر دقة وتلتئم هذه اللجنة بصفة دورية

ة حول السبل الكفيلة عداد تقارير دوريإة للأدوية ودعوتها إلى جنة الطبية على ضرورة تفعيل دور اللجنة الفرعياللّ
كما تجدر الإشارة إلى ا�كباب المصالح . عتبارها الأكثر كلفةابترشيد استعمال الأدوية وخاصة المضادات الحيوية ب

المركزيالتوزيع اليومي للدواء ة لترشيدة على ضبط خطّة عملي.  
  

ملة بقاعة القسطرة فقد أكدت رئيسة قسم عل في مخزون الدعامات المستوفيما يتعلقّ بالنقص المسج
وتأكدت من تطابق عدد المرضى  pace makerأمراض القلب أ�ّها راجعت جرد أجهزة تنظيم النبضات القلبية 

أرجعت النقص الحاصل حظة الواردة بتقرير فريق الرقابة بينما وعدد الأجهزة المستعملة �افية النقص المسجل بالملا
دعامة إلى وجود مخزون من  16والتي حددته بــ  (stents actifs)الذكية على مستوى مخزون الدعامات 

مفسرة ذلك بتعذر  2012ديسمبر  24ن بمحضر الجرد المؤرخ في أو لآخر لم يضم ببالفة لسالدعامات الذكية التّ
ستخراجها من تعليبها المعقّم ولم يتم الصاق الجذاذة بالدفتر وهذا بالنسبة ازرعها من طرف الأطباء بالقسم بعد 

  .لرئيسة القسم شيء جائز �ظرا لطبيعة العمل بالنسبة لمستشفى جامعي ولضرورة التكوين
  

بة للنقص المسجل بمخزون المستلزمات المستعملة وفي المقابل تبقى الوضعية التي أشار إليها التقرير بالنس
رة ويصعب تحديد وعية والتي قد تعود إلى فترة رئيس القسم السابق غير مبربقسم جراحة القلب والشرايين والأ

م المهام بين رئيس القسم المتخلي ورئيس ة تسلّالمسؤوليات بشأنها بسبب غياب إجراءات واضحة عند عملي
  .القسم المعين
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وتعمل الإدارة العامة على تدعيم آليات مراقبة إستعمال المستلزمات الطبية ومخزونها بمختلف الأقسام 
قسم الصيدلي احترامة على تكثيف عمليات الجرد والتثبت من وعلى حث ف في المستلزمات إجراءات التصر

  .الطبية
  
  المواد المخدرة - 2
  

ستعمال وجرد مخزو�ات الأدوية بجميع ا�واعها سواء اة بوجوب مراقبة تعهدت رئيسة قسم الصيدلي
ا بوضعية هذه المخزو�اتبمخازن الصيدلية أو بمختلف الأقسام الإستشفائية وإعلام الإدارة العامة شهري .  

  
ته مصلحة التدقيق الداخلي بموجب إذن بمأمورية صدر عن الإدارة العامة وبناء على تقرير بحث أعد

ات تشفى تمّ تركيز أجهزة تبريد محكمة الغلق ووسائل شحن وتوزيع للأدوية والمواد المستعملة بغرف العمليللمس
وقسم الإ�عاش مع التأكيد على مسؤولي وحدات الجراحة والتخدير بوجوب مسك دفاتر خاصة لمتابعة المخزون 

ايومي.  
  
  الفحوصات التكميلية - 3
  

يرفض رؤساء المخابر أي ف في مخزو�ات الكواشف والمواد المخبرية قبل تمكينهم مراجعة لطرق التصر
وقد راسلت الإدارة العامة سلطة الإشراف ومركز الإعلامية لوزارة الصحة . من منظومة إعلامية خاصة بهم

ك مركز الإع .هذا الطلب لم يحض بالقبول للموافقة على إصدار إستشارة في الغرض إلاّ أنلامية بوجوب وقد تمس
إستغلال المنظومة الموجودة علما أ�ّه تمّ عقد جلسات عمل بمقر الوزارة جمعت مركز الإعلامية ورؤساء المخابر 

  .بمختلف المستشفيات للنظر في هذه الوضعية
  
  حفظ الصحة الاستشفائية  -  ج
  

ليتم تدارسه من  2014عرض مخطط عمل لسنة لة سيتم دعوة رئيس قسم الوقاية والسلامة العلاجي
ة من حين لآخر ويقوم قسم الوقاية والسلامة العلاجي. طرف اللجنة الطبية قبل عرضه على مجلس إدارة المستشفى
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بموجب إذن بمهمة صادر  2013بإستقصاءات لإ�تشار التعفنات آخرها بقسم جراحة القلب والشرايين مع مطلع 
تخاذ عديد التدابير التنظيمية والعملية لتفادي النقائص التي تضمنها وقد أفضى إلى إ .عن الادارة العامة للمستشفى

  .تقرير قسم الوقاية
  

تمام فرز العروض لصفقة أشغال تركيز �ظم تكييف مركزي إكما تجدر الاشارة ألى أن المستشفى بصدد 
ل أن تدخل حيز المؤممليون دينار ومن  1.8جنحة الجراحة لتأهيلها وفق المعايير المعتمدة بكلفة تناهز ألجل 

  .2015ل لسنة الاستغلال خلال الثلاثي الأّ
  

تمّ تدارك هذه النقائص منذ  ،ةقة بعدم طلب الرأي الفني لقسم حفظ الصحوجوابا على الملاحظة المتعلّ
2012 ة في جميع الأعمال التحضيرية لجميع مشاريع الأشغال بعدمن خلال تشريك قسم الوقاية والسلامة العلاجي 

تعيين رئيس القسم عضوا قارا بالجنة الفنية لدراسة الأمثلة الهندسية ومتابعة الأشغال وحضوره إجتماعات لجنة 
  .الإستثمارات
  

ة برمجة اعتمادات مكلفة لجعله مطابقا للمعايير ويتطلب تأهيل المطبخ من �احية الوقاية وحفظ الصح
صيا�ة فضاءات المطبخ المعدات وبإعداد دراسات فنية لو وقد بادر المستشفى في مرحلة أولى بتجديد الأوا�ي

بدءا ببيوت التبريد وإصلاح جهاز مص ة مطبخ سهلول مقبولة عموما مقار�ة بأغلب الهياكل البخار وتبقى وضعي
  .الصحية المماثلة
  

II- إدارة الموارد البشريةة والمالي  
  
  شؤون الأعوان  - أ

  
وتسعى  .ةة للصحة التنظيم الإداري للمؤسسات العموميمراجعة هيكلي ةهيل الموارد البشريأيتطلب ت

دارية للإستجابة لتوصيات تقرير عداد مشروع تحيين التنظيم الهيكلي للمصالح الإإالادارة العامة للمستشفى إلى 
  .فريق الرقابة
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قبة الآلية إلى ضعف المراذلك طباء بدون وجه حق فيعزى وفيما يتعلق بخلاص حصص استمرار لأ
متابعة الأذون  أنعلى مذكرات خلاص حصص الاستمرار المثقلة على ميزا�ية التصرف للمستشفى في حين 

ف بمأموريات الاطباء و التصرف في عطلهم مرتبطة بمنظومات أخرى ويبقى الخطأ واردا وفي حالة سهو العون المكلّ
  .تسوية هذه الوضعية رؤساء الأقسام وقد تمّ بالمراقبة اليدوية على جداول الاستمرار الممضات من طرف

  
  .ات الواردة بتقرير الدائرةتنفيذ التوصي ة فقد تمّ�شطة الخاصة التكميليوبخصوص الأ

  
  الميزا�ية  - ب
  

نا ملحوظا مكن من لت ميزا�ية مستشفى سهلول تحسليها التقرير سجإشار أرغم العوائق الهيكلية التي 
عباء والموارد وتطهير وضعية الديون المتخلدة تجاه مختلف المزودين الخواص والعموميين ضمان توازن حسابات الأ

ديسمبر  31الى مليو�ي دينار في  2011مليون دينار في ختام سنة  14وخاصة الصيدلية المركزية التي مرت من 
هود المستشفى في هذا الاطار شادة بمجالإ توقد تمّ .جل خلاصهاأخيرة لم يحن متعلقة بفواتير الثلاثية الأ 2013

شراف ومسؤولي الصيدلية المركزية في مختلف الاجتماعات المخصصة لمديو�ية المؤسسات من قبل سلطة الإ
  .العمومية للصحة

  
  الفوترة  -  ج
  

برز هنات منظومة الفوترة أعداد الملف الطبي وتوثيقه من جراءات واضحة ومقيدة لإإيبقى غياب 
دارة �ظم المعلومات سابقا او اللجان الفنية المحدثة من إبالمستشفيات ورغم عديد المحاولات سواء التي قامت بها 

دا رساء نموذجا موحقسام الاستشفائية لم تبد تعاملا ايجابيا لإفإن الأ، P3Aطار مشروع إطرف وزارة الصحة في 
اء الفوترة طب أخمريض ييسر لاحقا حوسبة الملف الطبي ويمكن من تجن المقدمة لكلّ لتقارير الخدمات الطبية

ب همية قصوى لتفادي هذه الاخلالات التي تتطلّأدارة العامة تولي الإ و. اليدوية المبنية على عمل وكلاء الأقسام
  .ة ومتكو�ة تكوينا جيدامراجعة شاملة لاجراءات المراقبة والتتبع وتطعيم المستشفى بموارد بشرية مؤهل
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  استخلاص المستحقات  - د
  

  :يفسر �قص المقابيض بقسم الإستعجالي بعدة أسباب منها
  
ف على استعجالي سهلول خاصة في الفترة الليلية، ضعف أداء المراكز قبال المكثّالإ: التنظيمي -

أعوان (الطبي وشبه الطبي والطاقم الإداري سجام بين الإطار ��عدام التنسيق والااالصحية للخطوط الأولى، 
  ).تسجيل واستخلاض ووكيل القسم

  
ة تزايد استخفاف المرضى بواجباتهم تجاه المرفق العمومي وتنامي عقلي: سلوك المرضى ومرافقيهم  -

  .2011مجا�ية خدمات المستشفيات بعد جا�في 
  

خلاص الخدمات من خلال تهيئة  من ظاهرة الإمتناع عن دارة المستشفى إلى الحدإوقد سعت 
ستعجالي وتركيز أجهزة مراقبة بالكاميرا من المزمع دخولها حيز فضاءات القبول وغرف العيادات والعلاج بقسم الا

وقد تمّ تعويض وكيل  .وتكيثيف الرقابة على أداء الأعوان العاملين بالقسم 2013ستغلال بداية من شهر اكتوبر الا
ضطلاع بخطّة �تظار تكوين عون منتدب حديثا للااوتعيين وكيل للفترة المسائية في  2013القسم منذ أول سنة 
  .وكيل قسم للفترة الليلية

  
ستعجالي إلاّ أن مجهودات إدارة نت التدابير المتخذة من الحد من �قص المقابيض بقسم الاوقد مكّ

  .   المستشفى لا يمكن أن تحقق النجاعة المطلوبة في غياب الدعم والمعاضدة من طرف السلط الأمنية والقضائية
  

لمتابعة ملفات المستحقات الموثقة  2014شراف على الخلية المحدثة مع بداية سنة طار للإإوتم تكليف 
  .وغير المستخلصة

  
لاحظة المتعلقة بقبول صكوك ضمان �ؤكد على التخلي نهائيا عن هذه الطريقة في وجوابا على الم

  .2012الاستخلاص منذ سنة 
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III-  د بالسلع وبالخدماتالتزو  

  
  برمجة الحاجيات  - أ

  
ورده التقرير فان خصوصية النشاط الطبي والجراحي عقّدت احترام القواعد والاجراءات أمثلما 

ة عمل لتحقيق إلى إرساء منهجي 2012دارة العامة للمستشفى سعت منذ سنة العمومي إلاّ أن الإالمنظمة للتزود 
د بالتراتيب المنظمة للصفقات والطلبيات العمومية رغم ر �شاط مختلف الأملائمة متطلبات تطوقسام والمصالح والتقي

و�ي للصفقات العمومية وما تتطلبه من تأهيل للاطار القا� 2011ضغوطات العمل اليومي والتغيير المستمر منذ سنة 
للموارد البشرية المتدخفلة في هذا الجا�ب من التصر.  

  
وتواجه الإدارة العامة ولجنة الصفقات صعوبات عديدة في إقناع رؤساء الأقسام بوجوب التحديد 

المسبق لخصوصيكما تمّ  .غيرهمب توجيه طلبات العروض لمنتوجات ومزودين دون ات فنية واضحة وتجن
وقد تسبب تمسك بعض رؤساء الأقسام بمواقفهم إلى إعادة  .تصال بمستشفيات مماثلة للتنسيق معها في الغرضالا

ات التزود أو رفض السلع بعد تسلمها بتعلة عدم مطابقته أخر عمليت فيطلبات عروض أو إلغاء أقساط منها 
  . على مطابقتها لكراس الشروط عند إعداد محضر الفرزللمواصفات المطلوبة رغم إمضاء رئيس القسم المعني

  
بالنسبة لمشاريع الاشغال  –العنوان الثا�ي  -دراج وفتح الاعتمادات بميزا�ية الدولة إجراءات إوتساهم 

نجزت على قسطين �ظرا أسنان التي شغال تهيئة قسم طب الأأوالتهيئة والتجهيز في تجزئة الطلبيات ومثال ذلك 
  . تمادات لكل قسط بسنتين منفصلتينلفتح الاع

  
  سناد الطلبياتإ  - ب
  

حترام الكامل للإجراءات المنظمة على الا 2012حرصت الإدارة العامة للمستشفى منذ أكتوبر 
تفادي النقائص  فيستشارات من فتح العروض وفرزها وعرضها على اللجنة المختصة وهي ساعية للصفقات والا
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تفسيرها بتداخل الأدوار وضعف على مستوى تكوين الموارد البشرية بمصلحة التزود والإخلالات التي يمكن 
  .والكتابة القارة للجنة الصفقات وغياب خلية لمراقبة التصرف

  متابعة عملية التزود  -  ج
  

في عمليات الختم النهائي للصفقات وعرضها على اللجان المختصة إلاّ أن سوء  2012تمّ الشروع منذ 
تنظيم ملفات الصفقات وتشتت وثائقها وضعف الموارد البشرية المؤهلة لم يمكن من الإسراع بتسوية الملفات 

  .القديمة
  

عليه عقود  على تسليط غرامات تأخير طبقا لما تنص 2012كما حرصت الإدارة العامة منذ اكتوبر 
الصفقات رغم الصعوبة التي تعترضنا بسبب النقائص المسجلة على مستوى صياغة كراسات الشروط وعدم 
وضوح آجال التسليم والتواريخ الصحيحة لإعلام المزودين باسناد الصفقة أو إذن التزود وردود فعل المزودين الذين 

اقدية مع المستشفى وعدم قبولها بفرض تطبيق غرامات هددوا في أكثر من مرة بإمكا�ية قطع العلاقات التع
  .التأخير

  
  د وخلاص المزودينجراءات التزوإ  - د
  

ق قابي فيما يتعلّرساء الإجراءات المشار اليها بملاحظة الفريق الرإتنكب الإدارة العامة حاليا على 
بآجال خلاص فواتير مزودي المستشفى من خلال بمسالك معالجة الفواتير مع الملاحظ أ�ّه تم تفادي النقائص المتعلقة 
  .المتابعة الدائمة لعملية المراقبة والتصديق من قبل المصالح المتعهدة

  
  ة مقابل التعهد الحصري بالمفاعلاتعمليات الا�تفاع بتجهيزات مخبري  - ـه
  

في مراجعة تدريجية لجميع الاتفاقيات والعقود المبرمة مع مختلف المخابر في  2013شرع المستشفى منذ 
طار الوضع على الذمة طبقا لكراس شروط نموذجي اعتمدته وزارة الصحة بما يكرس مبدأ المنافسة الشفافية مع إ

ة مخبر التحاليل الكيميائية حيث يستدعي استبدال اات عمل الأمراعاة بعض خصوصيلكواشف قسام خاص
  .لات الجديدةضافية لتركيز الآإشغال تهيئة أوالتحاليل المستعملة تأهيلا للموارد البشرية و
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  نهاء العمل بالمناولةإ  - و
  

لى مواصلة إ 2011التي مرت بها البلاد سنة ) بكل المقاييس(اضطّر المستشفى في الفترة الاستثنائية 
توقعة وقد تمّ تسوية جميع المقاهرة وغير البالنسبة للمطبخ استجابة للوضعية  2012العمل بالمناولة الى ماي 

تمّ عرضه على لجنة صفقات المستشفى  ذيالعمليات المالية في إطار الختم النهائي للصفقة المبرمة مع المناول ال
  .2013اوت  01بتاريخ 

  
ولة غير ممكن في الوقت الحاضر �ظرا للحاجة فإن التخلي نهائيا عن المنا ،أما فيما يتعلق بمناولة الغسيل

دراجها إف دينار وجب أل 500إلى اقتناء المعدات والتجهيزات اللازمة وتقدر كلفة هذا الاستثمار باكثر من 
مع شركة جديدة لمناولة الغسيل  2013بميزا�ية العنوان الثا�ي لوزارة الصحة علما أن المستشفى يتعامل منذ ماي 

  .2012واخر أصدر في الغرض منذ أوض بموجب طلب عر
  

IV -  التصرف في الممتلكات  
  
  صولحماية الأ  - أ

  
ة بالجرد السنوي الخاصة بسنة نت مذكّتضمز�امة لجرد ور 2013و 2012رات العمل الخاص

العملية ل هذه طارات الطبية وشبه الطبية عطّن غياب الموارد البشرية المؤهلة وعدم تعاون الإألاّ إالتجهيزات 
  .قسامبدعوى عدم تعطيل �شاط الأ

  
ة لتسوية الملف ملاك الدولة والشؤون العقارية ووزارة الصحأوبادر المستشفى منذ سنوات باعلام وزارة 

  .العقاري لمستشفى سهلول دون تلقي اي رد
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سات اّ أن مكتب الدراإشعار ضد الحرائق مشروعا لتشغيل �ظام الإ 2013وبرمج المستشفى في سنة 
  .عادة الاستشارة لتعيين مكتب دراسات جديدإخلّ بإلتزاماته ويتم أراسة الفنية عداد الدإالذي عهد له 
  
  صيا�ة التجهيزات الطبية  - ب
  

أة التي رغم الوضعية الاجابيها تقرير الرالمستشفى يؤكد قر ة فإنقابة على مستوى الصيا�ة البيوطبي
على تحسين المنهجيات المعتمدة بهدف ضمان خدمات صحية مطابقة للمعايير مكان حرصه على العمل قدر الإ

المعمول بها وذلك بتكيف عمليات اختبار التجهيزات ذات العلاقة المباشرة بالمريض لدى مركز الدراسات 
  .البيوتكنولوجية
  
  سطول السياراتأ  -  ج
  

ات الواردة بالتقريريتعهد المتشفى بالعمل بالتوصي.  
  
  مخزون المواد الغذائية - د
  

مناولة الاعاشة مسبوقة بدراسة مسبقة مما يفسر النقائص المسجلة سنة  ني علم تكن عملية التخلّ
2012 على الملاحظات الواردة بتقرير الرقابة قامت  اوبناء ءدا وخز�اعلى مستوى التصرف في المواد الغذائية تزو

عفاء المسؤول المذكور بالملاحظة والذي إدارة المستشفى باتخاذ جملة من التدابير لتفادي هذه النقائص من خلال إ
  .على تجربته السابقة بإحدى الوحدات السياحية قبل ا�تدابه بالمستشفى اتمّ تعيينه بهذه الخطّة بناء

  
عداد قابي لإعضاء الفريق الرأالذي بذله كافة وفي الختام لايسعنا إلاّ التعبير عن تثميننا للمجهود الكبير 

التقرير الثري مة وسنسعى جاهدين للعمل بكل التوصيات الواردة بهوالذي تضمن ملاحظات قي .  
 




