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التقديم العام
تم إعداد ميزانية سنة 2015 في ظروف تتسم بغياب مخطط تنموي واضح وفي ظل ظروف سياسية واجتماعية واقتصادية تتسم بعدم الاستقرار.
مع التأكيد إلى أن تواصل عدم تحديد وضعية رؤساء البرامج داخل الهيكل التنظيمي من شانه أن يعقد إعداد مشروع الميزانية  .
I- تقديم عام لأهم جوانب نشاط الوزارة خلال سنة 2015:
و بالرغم من غياب مخطط تنموي مصادق عليه ، فان وزارة الصحة انطلقت في تصور و تنفيذ إستراتيجية تأخذ بعين الاعتبار نقائص المنظومة الصحية من ناحية ، و تطلعات المواطنين خاصة بالجهات ذات الأولوية من ناحية أخرى.
· إستراتيجية الوزارة وأهم الانجازات لسنة 2015: 

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 (البنية الأساسية والتجهيزات وأطباء الاختصاص).

3. استعمال الموارد المتاحة التي اتسمت بنقص كبير على مستوى نجاعة وجودة الخدمات المسداة. 
 ولتجاوز هذه النقائص تركزت المجهودات 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 أقسام طبية جديدة ومساندتها في إطار شراكة 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 الإعلامية لوزارة الصحة
2- الإدارات المركزية والجهوية للصحة


II- تنفيذ ميزانية مهمة الصحة لسنة 2015:
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المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

2 145 933 2 126 500 -19 433 -0,9%

التأجير العمومي 1 540 163 1 495 402 -44 761 -2,9%

على الموارد العامة للميزانية 1 391 018 1 342 948 -48 070 -3,5%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 149 145 152 454 3 309 2,2%

وسائل المصالح 600 780 626 421 25 641 4,3%

على الموارد العامة للميزانية 100 755 105 054 4 299 4,3%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 500 025 521 367 21 342 4,3%

التدخل العمومي 4 990 4 677 -313 -6,3%

على الموارد العامة للميزانية 4 990 4 677 -313 -6,3%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0  

نفقات التنمية

132 200 137 790 5 590 4,2%

الاستثمارات المباشرة 127 900 133 859 5 959 4,7%

على الموارد العامة للميزانية 127 900 133 859 5 959 4,7%

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

التمويل العمومي

4 300 3 931 -369 -8,6%

على الموارد العامة للميزانية 4 300 3 931 -369 -8,6%

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0  

المجموع باعتبار الموارد الذاتية 

للمؤسسات

2 278 133 2 264 290 -13 843 -0,6%
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2015التوزيع حسب طبيعة النفقة :  ميزانية مهمة الصحة 


مقارنة بين تقديرات وانجازات ميزانية مهمة الصحة لسنة 2015
التوزيع حسب طبيعة النفقة (دفع)
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المبلغ النسبة

الرعاية الصحية الأساسية:  1البرنامج  262 889 268 018 5 129 2,0%

الخدمات الصحية الاستشفائية: 2البرنامج 843 235 853 804 10 569 1,3%

البحث و الخدمات الصحية الجامعية: 3البرنامج  1 038 896 1 003 177 -35 719 -3,4%

القيادة و المساندة: 9البرتامج  133 113 139 291 6 178 4,6%

المجموع  باعتبار الموارد الذاتية 

للمؤسسات

2 278 133 2 264 290 -13 843 -0,6%

البرامج

  2015تقديرات 

باعتبار ق م تكميلي

 2015انجازات 

الفارق
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مقارنة بين تقديرات وانجازات ميزانية مهمة الصحة لسنة 2015
التوزيع حسب البرامج ( دفع)
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برنامج الرعاية الصحية الأساسية
1. التقديم العام للبرنامج:
· رئيس البرنامج: سعاد مراد البكري مديرة إدارة 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 (28 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 الإستراتيجية الخاصة بالبرنامج،الأهداف والمؤشرات:
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 الاستجابة 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 وارتفاع 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 . 
في هذا الإطار ، تجدر الإشارة إلى انه تم رصد اعتمادات اضافية بميزانية وزارة الصحة لسنة 2015  تقدر بـ 48.0 م د .
· 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 انتشارا على مستوى الخطوط الأمامية.
في مجال تدعيم برنامج الأمراض السارية بإضافة خطة وطنية للوقاية من التهاب الكبد وخاصًة "ج"Hépatite C :
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.

في هذا الإطار ، تجدر الإشارة إلى انه تم رصد اعتمادات اضافية بميزانية وزارة الصحة لسنة 2015  تقدر بـ 16.0 م د .
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 وتنفيذ ميزانية البرنامج لسنة 2015:
 3-1- تقديم لتنفيذ ميزانية البرنامج:
[image: image3.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

234 709 230 922 -3 787 -1,6%

التأجير العمومي 183 824 180 079 -3 745 -2,0%

على الموارد العامة للميزانية 183 824 180 079 -3 745 -2,0%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0

وسائل المصالح 50 485 50 443 -42 -0,1%

على الموارد العامة للميزانية 42 540 42 337 -203 -0,5%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 7 945 8 106 161 2,0%

التدخل العمومي 400 400 0

على الموارد العامة للميزانية 400 400 0

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0

نفقات التنمية

28 180 37 096 8 916 31,6%

الاستثمارات المباشرة 26 975 36 161 9 186 34,1%

على الموارد العامة للميزانية 26 975 36 161 9 186 34,1%

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

التمويل العمومي

1 205 935 -270

على الموارد العامة للميزانية 1 205 935 -270

على موارد القروض الخارجية الموظفة 0 0 0

1مجموع البرنامج  

262 889 268 018 5 129 2,0%

الفارق

 2015انجازات 

الرعاية الصحية الاساسية : 01ميزانية البرنامج 

البيان

  2015تقديرات 

باعتبار ق م تكميلي

التوزيع حسب طبيعة النفقات



مقارنة بين تقديرات ميزانية البرنامج 1 لسنة 2015

حسب طبيعة النفقة ( دفع)
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 3-2- تقديم لنتائج القدرة على الأداء وتحليلها:
· الهدف 1: المحافظة على المكاسب في مجال القضاء على الأمراض المستهدفة بالتلقيح ودعمها:
	الهدف1.1:

المحافظة على المكاسب في مجال القضاء على الأمراض المستهدفة بالتلقيح ودعمها
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2014


	إنجازات
2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2014
	تقديرات
2015


	إنجازات
2015


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
2015

	
	المؤشر1.2.1: نسبة التغطية بالجرعتين من اللقاح الثنّائي ضدّ الحصبة والحميراء
	نسبة
	98
	97
	98.9%
	97
	97
	100%


 في إطارتعزيز الإنجازات والمحافظة على المكاسب وخاصة من حيث مستويات التغطية العالية بالتّلاقيح والقضاء على الأمراض المستهدفة بالتلقيح،واصل البرنامج الوطني للتلقيح خلال سنة 2015 مجهوداته وذلك بـ:

· تحسين ومتابعة التغطية بالتّلاقيح في الجهات من خلال التكوين المستمر والتقييم المتواصل للمعطيات المرسلة من طرف الجهات والقيام بزيارات الإشراف الميداني للمتابعة مع استهداف الدوائر الصحية ذات نسب التغطية المنخفضة (دون 90%) والقيام بأنشطة تكميلية لتدارك المتخلفين عن التلقيح.

· تحسين قدرات الفرق الجهوية والمحلية حول ترصد الأمراض المستهدفة بالتلقيح والمضاعفات السلبيّة للتلقيح من خلال تنظيم دورات تدريبية.

· الاحتفال بالأسبوع العالمي للتلقيح وتكثيف الحملات التثقيفية والتوعوية حول أهمية التلقيح وفوائده

· تجديد وتعزيز سلسلة التبريد باقتناء وتوزيع على كامل المستودعات بالجهات ثلاجات لحفظ اللقاحات وحاويات لحفظ ونقل اللقاحات ومسجلات حرارة لمتابعة حفظ اللقاح.
· متابعة جودة جمع المعلومات واستخدام قاعدة محوسبة. 
· الهدف 2:تدعيم الوقاية والتشخيص المبكر للأمراض غير السارية والتكفل بها:
	الهدف 2.1:

تدعيم الوقاية والتشخيص المبكر للأمراض غير السارية والتكفل بها
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2014


	إنجازات
2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2014
	تقديرات
2015


	إنجازات
2015


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات2015

	
	المؤشر1.2.1: نسبة المرضى المزمنين الذين تم اكتشافهم في طور المضاعفات.
	نسبة
	11.5
	-
	-
	11
	-
	-



منذ إحداث البرنامج الوطني لرعاية مرضى السكري وارتفاع ضغط الدّم سنة 1993 كانت نسبة تشخيص الأمراض المزمنة (السكري وارتفاع ضغط الدّم) في طور المضاعفات في حدود 43 %.

هذا ويرتكز البرنامج الوطني لرعاية مرضى السكري وارتفاع ضغط الدّم) ومتابعتها :

· التقصّي المبكّر للأمراض المزمنة (السكري ومرض ارتفاع ضغط الدّم ) ومتابعتها :
· الوقاية من عوامل الإختطار واعتماد نمط عيش سليم 
· توحيد طرق رعاية المرضى المزمنين (السكري وارتفاع ضغط الدّم)
· توفير الوسائل والمعدّات اللاّزمة لمتابعة المرض
· توفير الأدوية اللاّزمة لرعاية مرضى السكري وارتفاع ضغط الدّم.
مما مكّن من التّخفيض في نسبة تشخيص الأمراض المزمنة في طور المضاعفات من 43 % سنة 1993 إلى 11.5 % سنة 2014. 
فيما يخص سنة 2015 فان البرنامج الوطني بصدد تجميع التقارير الجهوية لاحتساب المؤشّر ومازال المؤشّر يعتمد على التقديرات بتخفيض 0.5 % سنويا انطلاقا من المؤشّر الأساسي 11.5 % سنة 2014.
· الهدف 3:  النهوض بصحة الأم والطفل:
	الهدف 3.1:

النهوض بصحة الأم والطفل.
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2014


	إنجازات
2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2014
	تقديرات
2015


	إنجازات
2015


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
2015

	
	المؤشر1.3.1: نسبة التغطية بخمس عيادات لمراقبة الحمل حسب الرزنامة الوطنية وفي المؤسسات العمومية.
	نسبة
	65
	60
	92.3%
	65
	63
	97%

	
	المؤشر2.3.1: نسبة المراكز الصحيّة التي تطبّق إستراتيجيّة العناية المندمجة لصحّة الأم والطفل.
	نسبة
	32
	30
	94.7%
	34
	34
	100%


فيما يخصّ مؤشر نسبة التغطية بخمس عيادات لمراقبة الحمل حسب الرزنامة الوطنية وفي المؤسسات العمومية هناك تدني في النسبة للمؤشر ويرجع ذلك إلى مساهمة القطاع الخاص في التغطية بعيادات مراقبة الحمل.
· الهدف 4: مكافحة الالتهاب الكبدي الفيروسي وتوفير العلاج للحالات ذات الخطورة:
	الهدف 4.1:

مكافحة التهاب الكبد الفيروسي وتوفير العلاج للحالات ذات الخطورة.
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2014


	إنجازات
2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2014
	تقديرات
2015


	إنجازات
2015


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
2015

	
	المؤشر1.4.1: نسبة المرضى المنتفعين بالعلاج من بين المرضى اللذين يستجيبون إلى مقاييس الانتفاع بالدواء.
	نسبة
	23
	21
	91.3%
	25
	23
	92%


تعود أسباب عدم بلوغ الهدف بتغطية العلاج بنسبة 100% إلى:
· عدم استجابة الملف الطبي لمعايير الاختيار (critères de sélection ) بعد دراسته من طرف الجنة التقنية الطبية(comité de prise en charge) .
·  الوقت اللازم لاستكمال عناصر الملف الطبي كالقيام بالتحليل (fibrotest, PCR,  génotypage)    والذي يتطلب مدة زمنية طويلة.
برنامج الخدمات الصحية الاستشفائية
2. التقديم العام للبرنامج:
· رئيس البرنامج: الدكتور أنيس قلوز، مدير الدراسات والتخطيط
· إستراتيجية البرنامج : تهدف إستراتيجية البرنامج 2 إلى الرفع من مستوى جودة وفاعلية الخدمات الاستشفائية المحلية الجهوية وتيسير النفاذ إليها من طرف كل المواطنين .
· البرامج الفرعية:
· المستشفيات المحلية.
· المستشفيات الجهوية.
· المستشفيات المحلية:
تمثل المستشفيات المحلية الخط الأول في المنظومة الاستشفائية العمومية ويبلغ عددها حاليا   108(1) مستشفى محلي وتشتمل على 891 2 سريرا أي ما يعادل 14,14%  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 (2).
يشتمل المستشفى المحلي خاصة على قسم للطب العام وقسم التوليد وقسم للتصوير بالأشعة والمخبر والصيدلية والعيادات الخارجية والاستعجالي وقسم طب الأسنان (3)
(1) قرار وزير الصحة مؤرخ في 24 سبتمبر 2014.
(2) الفصل 6 من الأمر عدد 846 لسنة 2002 المؤرخ في 17 افريل 2002.
(3) الفصل 7 من المر عدد 846 لسنة 2002 المؤرخ في 17 افريل 2002.
· المستشفيات الجهوية:
تمثل المستشفيات الجهوية  الخط الثاني في المنظومة الاستشفائية العمومية ويبلغ عددها حاليا 32 مستشفى جهوي وتشتمل على 458 6 سريرا أي ما يعادل 31,52%   من مجموع طاقة الاستيعاب من الأسرة الاستشفائية العمومية.

تقوم المستشفيات الجهوية زيادة على مهام للمستشفيات المحلية ومراكز الصحة الأساسية بالإسعافات الطبية والجراحية المتخصصة وتتوفر بها أسرة استشفائية ومعدات للتشخيص متلائمة مع طبيعة نشاطها وحجمه.

يمكن منح الصبغة الجامعية لبعض أقسام المستشفيات الجهوية اعتبارا لتجهيزاتها وكفاءة الأعوان العاملين بها وذلك بمقتضى قرار مشترك من وزيري التعليم العالي والصحة(4).
يكون للمستشفيات الجهوية اختصاص ترابي جهوي على مستوى ولاية أو عدة معتمديات وبصفة استثنائية يمكن لمستشفى جهوي أن يغطي معتمدية واحدة (5).
· الأهداف الإستراتيجية للبرنامج:
تجدر الإشارة إلى انه 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 ملائمة 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، وهو ما تضمنة المخطط الخماسي 2016-2020.
للمساهمة 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 .
(4) الفصل 15 من الأمر عدد لسنة 2002 المؤرخ في 17 افريل2002.
(5)الفصل 9 من الأمر عدد 846 لسنة 2002 المؤرخ في 17 افريل2002.
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 .
2- تقديم عام للانجازات الإستراتيجية الخاصة بالبرنامج،الأهداف والمؤشرات:
· إرساء تجارب نموذجية للتقييم الطبي الإقتصادي بالمستشفى المحلي بأس 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 2015 على مستوى البنية التحتية والتجهيزات والموارد البشرية لتحقيق أهداف البرنامج نذكر:
· البرنامج الفرعي 01:المستشفيات الجهوية
· الاستثمارات في البنية التحتية :
· بناء المستشفى الجهوي بمجاز الباب قسط 2...........................................300 أد
· بناء قسم لأمراض النساء والتوليد بالمستشفى الجهوي بمنزل تميم................ 800 أ د
· صيانة المستشفى الجهوي بقابس........................................................ 11.900 أد 
· تهيئة المستشفى الجهوي بزغوان لإيواء قسم الإنعاش الطبي وتوسعة قسم الإستعجالي.....1.200 أد
- بناء مستشفى جهوي صنف ب بسبيطلة من ولاية القصرين..........................700 أد

· تهيئة وتوسعة المستشفى الجهوي بقبلي - دراسات....................................500 أد

· بناء قسم الطب الداخلي بالمستشفى الجهوي خير الدين................................429 أد

- إعداد المخططات المديرية للمستشفيات الجهوية........................................4.000 أد
- صيانة وترميم قسم طب الأطفال بالمستشفى الجهوي بالقيروان......................900 أد
- تهيئة فضاءات قسم الجراحة وتجديد شبكة التكييف بالمستشفى الجهوي بجندوبة....700 أد
- بناء مبيت لأطباء الاستمرار بالمستشفى الجهوي بجندوبة..............................500 أد
· الاستثمارات في التجهيزات :

- تجهيز قسم التوليد بالمستشفى الجهوي بجندوبة...........................................250 أد
- تجهيز يبت مطبخ وبيت غسيل وورشة صيانة بالمستشفى الجهوي بطبرقة..........150 أد
- تجهيز مصلحة متنقلة للإسعاف والإنعاش الطبي بالمستشفى الجهوي بالمحرص...150 أد
·  تجهيز الأقسام الاستعجالية ...................................................................600 أد 
- تجهيز تهيئة بنك الدم بالمستشفى الجهوي ببن قردان.....................................120 أد
· البرنامج الفرعي 02:المستشفيات المحلية :
· الاستثمارات في البنية التحتية :
· تعويض المستشفى المحلي ببن عون.......................................................200 أد
· إحداث قسم للجراحة العامة وقاعات عمليات بالمستشفى المحلي بالسند..............600 أد
· تهيئة وتوسعة قاعات العمليات بالمستشفى المحلي بأم العرائس........................300 أد 
· تهيئة وتوسعة قاعات العمليات بالمستشفى المحلي بالرديف............................300 أد 
· تهيئة وتوسعة قاعات العمليات بالمستشفى المحلي بالمظيلة............................300 أد 
· إحداث قسم للجراحة العامة وقاعات عمليات بالمستشفى المحلي ببوحجلة......... 1.200أد
· بناء وحدتي أشعة ومخبر بالمستشفى المحلي بالقلعة الصغرى.........................150 أد
3-نتائج القدرة على الأداء و تنفيذ ميزانية البرنامج لسنة 2015:
3-1- تقديم لتنفيذ ميزانية البرنامج 2:
[image: image4.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

800 130 813 912 13 782 1,7%

التأجير العمومي 605 495 590 801 -14 694 -2,4%

على الموارد العامة للميزانية 544 395 528 373 -16 022 -2,9%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 61 100 62 428 1 328

وسائل المصالح 194 635 223 111 28 476 14,6%

على الموارد العامة للميزانية 45 270 48 644 3 374 7,5%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 149 365 174 467 25 102 16,8%

التدخل العمومي 0 0 0

على الموارد العامة للميزانية 0 0 0

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0

نفقات التنمية

43 105 39 892 -3 213 -7,5%

الاستثمارات المباشرة 43 105 39 892 -3 213 -7,5%

على الموارد العامة للميزانية 43 105 39 892 -3 213 -7,5%

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

2مجموع البرنامج 

843 235 853 804 10 569 1,3%

الخدمات الصحية الاستشفائية : 02ميزانية البرنامج 

التوزيع حسب طبيعة النفقات

البيان

  2015تقديرات 

باعتبار ق م تكميلي

 2015انجازات 

الفارق


مقارنة بين تقديرات ميزانية البرنامج 2 لسنة 2015

حسب طبيعة النفقة ( دفع)
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 3-2-تقديم لنتائج القدرة على الأداء وتحليلها:

· الهدف 1 : الرفع من جودة الخدمات الاستشفائية المحلية والجهوية:
يساهم هذا الهدف في 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
2014

	إنجازات
2014

	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
	تقديرات
2015

	إنجازات
2015

	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1: نسبة المستشفيات التي أرست التقييم الذاتي للجودة 
	%
	10%
	% 6.3
	  63% 
	25 %
	%23.3
	93.4 %

	
	 نسبة المستشفيات المحلية التي أرست التقييم الذاتي للجودة
	%
	5% 
	% 2.75
	  55% 
	14 %
	%10.66
	76.19 %

	
	نسبة المستشفيات الجهوية التي أرست التقييم الذاتي للجودة
	%
	 24% 
	% 17.64
	  73.5% 
	60 %
	%53.12
	88.54 %

	
	المؤشر2: نسبة المستشفيات التي أرست قياسا لمستوى رضا المرضى المقيمين
	%
	10%
	4.9 %
	  49% 
	25 %
	%21.49
	85.98 %

	
	 نسبة المستشفيات المحلية التي أرست قياسا لمستوى رضا المرضى المقيمين
	%
	5%
	% 2.75
	  55% 
	14 %
	%5.33
	38 %

	
	 نسبة المستشفيات الجهوية التي أرست قياسا لمستوى رضا المرضى المقيمين
	%
	24%
	% 9.3
	38.75 % 
	60 %
	  59.4 %
	99 %


· المؤشر 1: نسبة المستشفيات التي أرست التقييم الذاتي للجودة:
تم تسجيل نسبة إنجاز تقدر بـ 23.63 % نظرا لعدم جاهزية الوثيقة المرجعية للاعتماد الذاتي وغياب التمويل الخصوصي لتأمين إصدار هذه الوثيقة ولتكوين الفرق الاستشفائية في هذا المجال 
· المؤشر 2 : 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 بعض المستشفيات الجهوية بالتالي فإن نسبة إنجاز المؤشر لم تكن بالكيفية المأمولة.

· الهدف 2 : تقريب الخدمات الاستشفائية المتخصصة للمواطن في الجهات ذات الأولوية:
يساهم هذا الهدف على ضمان توافر 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
2014
	إنجازات
2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
	تقديرات
2015
	إنجازات
2015
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1: نسبة الأقسام الاستشفائية الجهوية المتوفرة في الاختصاصات الأساسية
	%
	30%
	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%


الأرقام المسجلة في سنة 2015 تشمل فقط 75 مستشفى محلي و32 مستشفى جهوى.*

· المؤشر1: نسبة الأقسام الاستشفائية الجهوية المتوفرة في الاختصاصات الأساسية:
تم تسجيل نسبة إنجاز تقدر بـ  91.5   %و يعود ذلك بالأساس إلى الإحداثات الجديدة المبرمجة في قانون المالية التكميلي لسنة  2012 والتي دخلت 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 التي أدت إلى تسجيل نسبة إنجاز تقدر بـ 30.52  %وهي نسبة دون المستوى المأمول بكثير (التوقعات 87%  ) وذلك 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 في المناطق ذات الأولوية من خلال الرفع في منحة الاستمرار التي ستتضاعف 3 مرات على الأقل وهو ما سيوفر خدمة اختصاص ناجعة وفعالة دون أن يؤثر سلبا على هذا المؤشر إذ انه يعتبر إسداء خدمة مختصة يستوجب 3 أطباء اختصاص والذي سوف يتم تغييره ابتداء من سنة 2016 ليصبح وجود خدم صحية مختصة متواصلة كامل أيام الأسبوع.
· الهدف 3 : تطوير نجاعة الخدمات الاستشفائية المحلية و الجهوية:
يساهم هذا الهدف في إضفاء الفاعلية اللازمة في المستشفيات المحلية والجهوية وترشيد نفقاتها وتأمين نجاعة تدخّلاتها.
	الهدف 2:

طوير نجاعة الخدمات الاستشفائية المحلية والجهوية
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة
	تقديرات
2014

	إنجازات
2014

	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات
	تقديرات
2015

	إنجازات
2015

	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1: نسبة الأسرة المنتفعة بالوصفة الطبية الاسمية اليومية
	%
	10%
	3.5 %
	35 %
	  25 %
	18.7%
	74.76%

	
	نسبة الأسرة المنتفعة بالوصفة الطبية الاسمية اليومية
	%
	6 %
	1.8 %
	30.5 %
	  16 %
	4 %
	25 %

	
	نسبة الأسرة المنتفعة بالوصفة الطبية الاسمية اليومية
	%
	 24 %
	8.8 %
	37 %
	  54 %
	53.1%
	98.4%

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

	
	معدل مدة الإقامة بالمستشفيات المحلية
	يوم
	3
	3
	  %100
	  3
	3.18
	94.3 %

	
	معدل مدة الإقامة بالمستشفيات الجهوية
	يوم
	4
	3.32
	  %100
	4
	3.64
	100%

	
	المؤشر3: نسبة إشغال الأسرة 
	%
	68 %
	 8%
	11.7 %
	73%
	47.71%
	65%

	
	نسبة إشغال الأسرة في المستشفيات المحلية
	%
	27 %
	25 %
	92.6 %
	35%
	28.8%
	82.2%

	
	نسبة إشغال الأسرة في المستشفيات الجهوية
	%
	65 %
	  45 %
	70 %
	75%
	53%
	70.7%


الأرقام المسجلة في سنة 2015 تشمل فقط 75 مستشفى محلي و32 مستشفى جهوى.

· 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 و الاتصال مع الملاحظة إلى وجود مبادرات ذاتية على مستوى بعض المستشفيات الجهوية بالمحرس وبن عروس ومدنين.
· المؤشر2- معدل مدة الإقامة:

معدل مدة الإقامة في حدود الأهداف المرسومة و يتماشى مع طبيعة أنشطة المستشفيات الجهوية والمحلية.

· المؤشر 3- نسبة إشغال الأسرة:
لزالت 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:
تمثل 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 2017 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 لـ:
· 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).
· خارطة البرنامج:
· المؤسسات العمومية للصحة ،
· المراكز المختصة.
2- تقديم عام للانجازات الإستراتيجية الخاصة بالبرنامج،الأهداف والمؤشرات:
يعتبر "برنامج البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية" من أهم برامج قطاع الصحة الهادفة إلى الرفع من أداء ومرد ودية 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 جودة الخدمات الصحية:
· ضمان جودة الخدمات الطبية والشبه طبية،

· 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 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 ذلك بوضع إستراتيجية عمل تتمحور بالأساس حول:
- 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 (الكلى) بالاعتماد على حاجيات ومتطلبات السكان،

· تطوير البحث: يعتبر عنصر أساسي لتحقيق المهام الرئيسية للمؤسسات العمومية للصحة وتعزيز أنشطة البحث هو الضامن لتحسين نوعية الرعاية والتدريب السريري. مواضيع البحث يجب أن تكون 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 الإستراتيجية الوطنية للبحث العلمي بالمؤسسات العمومية للصحة وفي سياق ديناميكية التعاون بين الفرق المختلفة داخل المؤسسة العمومية للصحة.

يمكن أن تدار هذه البرامج تحت مسؤولية اللجان الطبية .وتقوم اللجنة الطبية بتعيين شخص من بين الأعضاء الذي سيكون مسؤولا عن توجيه البرنامج والغرض من هذا هو خلق تقاليد مستدامة عبر تعاون مستمر وأفقي لإعداد الشباب للانخراط في ديناميكية بحث وإبراز محاور استكشافية لتشجيع البحوث السريرية والمواضيع الناشئة.
3- نتائج القدرة على الأداء وتنفيذ ميزانية البرنامج لسنة 2015 :
3-1 - تقديم لتنفيذ ميزانية البرنامج:
[image: image5.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

1 000 951 976 011 -24 940 -2,5%

التأجير العمومي 656 786 635 650 -21 136 -3,2%

على الموارد العامة للميزانية 568 771 545 644 -23 127 -4,1%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 88 015 90 006 1 991 2,3%

وسائل المصالح 344 125 340 321 -3 804 -1,1%

على الموارد العامة للميزانية 3 510 3 481 -29 -0,8%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 340 615 336 840 -3 775 -1,1%

التدخل العمومي 40 40 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 40 40 0 0,0%

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

نفقات التنمية

37 945 27 166 -10 779 -28,4%

الاستثمارات المباشرة 35 870 25 091 -10 779 -30,1%

على الموارد العامة للميزانية 35 870 25 091 -10 779 -30,1%

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

التمويل العمومي

2 075 2 075 0 0,0%

على الموارد العامة للميزانية 2 075 2 075 0 0,0%

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

3مجموع البرنامج 

1 038 896 1 003 177 -35 719 -3,4%

البحث و الخدمات الإستشفائية الجامعية : 03ميزانية البرنامج 

التوزيع حسب طبيعة النفقات

البيان

  2015تقديرات 

باعتبار ق م تكميلي

 2015انجازات 

الفارق


مقارنة بين تقديرات ميزانية البرنامج 3 لسنة 2015

حسب طبيعة النفقة ( دفع)
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3- 2- تقديم لنتائج القدرة على الأداء و تحليلها وتنفيذ ميزانية البرنامج لسنة 2015:
· 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 1.3: تطوير بدائل الإقامة الاستشفائية.
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة 
	تقديرات
2014
	إنجازات
2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2015
	تقديرات
2015
	إنجازات
2015
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1.1.3:نسبة الأعمال المجراة  بأقسام بدائل الإقامة الاستشفائية.
	نسبة
	23%
	17%
	%74
	28%
	27%
	%96

	
	المؤشر 2.1.3:عدد هياكل أو وحدات بدائل الإقامة الإستشفائية
	الهياكل
	67
	113
	169%
	79
	85
	108%


تم تحسيس المتدخلين بضرورة العمل ببدائل الإقامة بالمؤسسات الصحية المعنية للنهوض بتطوير بدائل الإقامة الاستشفائية على غرار التدخلات الجراحية الخفيفة والاستشفاء النهاري، وذلك في إطار تحسين جودة الخدمات والضغط على الكلفة المرتبطة بنظام الإقامة. 
· المؤشر1: نسبة الأعمال المجراة  بأقسام بدائل الإقامة الاستشفائية:

- بالنسبة لإنجازات الأعمال المجراة بأقسام بدائل الإقامة الإستشفائية لسنة 2015 فقد شهدت  انخفاضا بنقطة واحدة بالمقارنة مع التقديرات ويعود ذلك بالأساس إلى النقص المسجل على مستوى الإطار الطبي والشبه الطبي وكذلك التأخير الناتج عن طول الإجراءات المتعلقة بتنفيذ البرامج المخصصة للمؤسسات الصحية من تهيئة فضاءات واقتناء تجهيزات طبية. 
*المؤشر2: عدد هياكل أو وحدات بدائل الإقامة الاستشفائية:

· شهدت سنة 2015 ارتفاع بـ 6 وحدات بدائل الإقامة الإستشفائية مقارنة بالتقديرات، وذلك نتيجة وعي المتدخلين بالمؤسسات الصحية المعنية بضرورة العمل ببدائل الإقامة الاستشفائية وكذلك انطلاق المؤسسات الصحية في العمل الفعلي بالمشاريع الجديدة التي تم تركيزها في هذا الإطار. 
· الهدف 2: تنمية الطب متطور الاختصاص:
· تقديم الهدف: النهوض بالطب المتطور للاستجابة لحاجيات المواطنين والضغط على نفقات علاج المرضى بالخارج.
	الهدف 2.3:

تنمية الطب متطور الاختصاص
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة 
	تقديرات
2014
	إنجازات
2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2014
	تقديرات
2015
	إنجازات
2015
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1.2.3: نسبة تطور عدد  عمليات زرع الأعضاء (الكلى).
	%
	23%
	% 16-
	39%-
	% 6 
	% -13
	19%-

	
	المؤشر2.2.3: نسبة تطور نشاط طب القلب التدخلي
	%
	13%
	%56
	%243
	33%
	% 6
	%18


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

شهدت إنجازات عمليات زرع الكلى لسنة 2015 تراجعا مقارنة بالتقديرات بتسعة عشرة نقطة (19-) عائد بالأساس إلى عدم جاهزية المستشفيات على مستوى تهيئة الفضاءات والتجهيزات نتيجة غياب خط تمويل خلال السنوات السابقة لسنة 2015 وخاصة عدم توفير الموارد البشرية المطلوبة للقيام بهذا النشاط.
* المؤشر2: نسبة تطور نشاط طب القلب التدخلي:

- شهد نشاط طب القلب التدخلي لسنة 2015 انخفاضا مقارنة بالتقديرات بـ 27 نقطة أساسه عدم جاهزية المستشفيات على مستوى تهيئة الفضاءات والتجهيزات نتيجة غياب خط تمويل خلال السنوات السابقة لسنة 2015 وخاصة عدم توفير الموارد البشرية المطلوبة للقيام بهذا النشاط.
· الهدف 3: تطوير البحث العلمي وتحسين مردوديته:
· تقديم الهدف: تعتبر تنمية البحث العلمي بالمؤسسات العمومية للصحة 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 3.3:

تطوير البحث العلمي وتحسين مردوديته
	مؤشرات قيس الأداء
	الوحدة 
	تقديرات
2014
	إنجازات
2014
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 
	تقديرات
2015
	إنجازات
2015
	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1.3.3: عدد المشاريع المقدمة
	المشاريع 
	28
	151
	% 539
	30
	125
	% 417

	
	المؤشر2.3.3: نسبة المشاريع المنجزة 
	نسبة
	%35
	86%
	% 246
	% 40
	% 68
	%170


· المؤشر1: عدد المشاريع المقدمة:

شهد عدد المشاريع المقدمة خلال سنة 2015 ارتفاعا بـ 95 مشروع مقارنة بالتقديرات نظرا لارتفاع عدد وحدات البحث الطبي بالمؤسسات الصحية.

· المؤشر2: نسبة المشاريع المنجزة:
بلغت نسبة المشاريع المنجزة خلال سنة 2015 حوالي 68% وبالتالي تم تسجيل ارتفاع بـ 28 نقطة مقارنة بالتقديرات نتيجة تطور نشاط وحدات البحث الطبي بالمؤسسات الصحية إثر الترفيع في عددها.

4- التوجهات المستقبلية لتحسين الأداء:
تتمثل أهم الإشكاليات والنقائص المتعلقة بتنفيذ الأهداف المرسومة بالبرنامج الثالث في عدم تخصيص الموارد البشرية المطلوبة من الشبه الطبي والطبي للقيام بالأنشطة وكذلك التأخير الناتج عن طول الإجراءات المتعلقة بتنفيذ البرامج المخصصة للمؤسسات الصحية من تهيئة فضاءات واقتناء تجهيزات طبية.
- أما بالنسبة للهدف عدد 3، وتفاديا للسلبيات التي أظهرها تقييم المنظومة الوطنية للبحث في مجال الصحة وتحسين القيمة العلمية للبحوث، تم وضع إستراتيجية وطنية لتحسين أداء  مخابر البحث العلمي و ذلك عن طريق بعث مركز للتقصي الإكلينيكي و معهد بحوث بيوطبية وصحية، وقد تم حسب طلب الترشح (appel à la candidature) اختيار 4 مؤسسات لوضع مراكز التقصي الإكلينيكي وهي:
	المؤسسات
	الوضعية الحالية لسنة 2016

	مستشفى الحبيب ثامر
	تم إمضاء و المصادقة على الاتفاقية مع وزارة التعليم العالي و البحث العلمي خلال شهر ماي2016 و التي ستمكن من تمويل نفقات التصرف.  

	مستشفى الرازي
	بصدد المصادقة على الاتفاقية مع وزارة التعليم العالي والبحث العلمي والتي ستمكن من تمويل نفقات التصرف خلال الأسبوع الأول من شهر جوان 2016 

	معهد باستور
	بصدد المصادقة على الاتفاقية مع وزارة التعليم العالي والبحث العلمي والتي ستمكن من تمويل نفقات التصرف خلال الأسبوع الأول من شهر جوان 2016

	مستشفى حبيب بورقيبة صفاقس
	تم إمضاء و المصادقة على الاتفاقية مع وزارة التعليم العالي           والبحث العلمي خلال شهر ماي2016 والتي ستمكن من تمويل نفقات التصرف.  


برنامج القيادة والمساندة
- 1التقديــــــم العــــام للبرنامج:

· رئيس البرنامج: المديرة العامة للمصالح المشتركة
· خارطة البرنامج:

· مركز الإعلامية لوزارة الصحة العمومية،
· الهيئة الوطنية للاعتماد في المجال الصحي،
· مؤسسات التكوين،
· مركز الدراسات الفنية والصيانة البيوطبية والإستشفائية
·  الإدارات المركزية والجهوية للصحة.

2- تقديم  عام للإنجازات الإستراتيجية الخاصة بالبرنامج :
تمثلت أهم ا لإصلاحات والأهداف الإستراتيجية للبرنامج التاسع في:
· تطوير النظام المعلوماتي الصحي.
· تحقيق التوازن على مستوى توزيع الموارد البشرية.
· الرفع من جاهزية المعدات والتجهيزات الأساسية.

ولتحقيق هذه الأهداف تم سنة 2015 القيام بعدة أنشطة ومشاريع:

· الهدف 1: تطوير النظام المعلوماتي الصحي: تتمثل أهم الأنشطة التي تم الشروع في تنفيذها لبلوغ هذا الهدف خاصة في:
1. إرساء النظام المعلوماتي الطبي الاقتصادي: يهدف هذا المشروع إلى : 

· احتساب الكلفة داخل الأقسام الاستشفائية،
· تطوير دليل الإجراءات الخاص بالنظام المعلوماتي الطبي، اعتماد ملف طبي موحد وتحسين النظام المعلوماتي للتصرف الاستشفائي. 
· تحيين قواعد البيانات التي تخص منظومات النظام المعلوماتي الاستشفائي(admission, soins, DMI, laboratoires, radiologie, stocks médicaments, stocks magasin, dispositifs médicaux) عبر إضافة عدة معطيات ضرورية لتسهيل إحتساب الكلفة، 

· تطوير الملخص الإداري والطبي للمرضى المغادرين،
· تطوير الكلفة حسب مجموعات وظيفية متجانسة ،
تم خلال سنة 2015 مواصلة تركيز هذا المشروع بالمستشفيات النموذجية ببنزرت، والمنستير، ومستشفى الحبيب ثامر، ومعهد التغذية، والمستشفى المحلي براس الجبل، ومركز التوليد بتونس. وتجدر الإشارة إلى ان هذا المشروع شهد تأخرا نظرا لعدم استكمال تقييم نتائج المرحلة الأولى وعدم توفير المستلزمات الضرورية من جهة، وللتأخير في انطلاق المرحلة الثانية من المشروع من جهة أخرى.

2. وضع خارطة طريق لتطوير النظام المعلوماتي الصحي: 

تم بإشراف من وزارة الصحة تكوين فريق عمل عُهدت إليه مهمة تشخيص واقع النظام المعلوماتي في القطاع الصحي. وتم الاتفاق على ضرورة تركيز آلية تضمن المتابعة المرجُوة من الوزارة لملف تطوير النظام المعلوماتي. وقد تُوّج عمل هذا الفريق بتقديم ملف في بداية شهر أكتوبر 2015 تمت إحالته إلى السيد وزير الصحة . وقد تم انجاز المراحل التالية:
وثيقة توجيهية حول تطوير النظام المعلوماتي الصحي للفترة 2016-2020، 

الخطوط المرجعية لإنجاز دراسة "لوضع إستراتيجية ومخطط عملي لتطوير النظام المعلوماتي الصحي للفترة 2016-2020، 

على أن يتم إعداد المراحل التالية خلال سنة 2016:
· إعداد وتنفيذ خارطة طريق للفترة 2015-2016، 

· تركيز حوكمة انتقالية للنظام المعلوماتي الصحي، 

3. ترشيد استهلاك الأدوية:
في إطار  برنامج تأهيل القطاع العمومي للصحة ولا سيّما الجانب الخاص بالتصرف الرشيد في الأدوية والمواد الصيدلية والتحكم في كلفتها ضمن المنظومة الصحية الوطنية، وضمان توفيرها بالقدر المطلوب لفائدة المرضى وتجنب إهدارها  وتأمين مسالك توزيع الأدوية بداية من عملية الاقتناء وصولا إلى استهلاكه من طرف المريض طور المركز : 

منظومة الوصفة الطبية الإلكترونية التي وقع استغلالها على مستوى كل أقسام مستشفى الحبيب ثامر والشروع في التعميم على بقية المؤسسات الصحية 
منظومة التصرف في الأدوية عن بعد لفائدة مجامع الصحة الأساسية. 
وتم خلال سنة 2015 العمل على النقاط التالية:
· تنظيم ستة دورات تكوينية لـفائدة 53 مستعمل، 

· استغلال المنظومة ب 9 مجامع صحة أساسية بكل من ولايات سوسة ، أريانة، قفصة، سيدي بوزيد، جربة ، بن عروس، زغوان، تونس الشمالية، ومنوبة، 

· تحيين قائمة رموز الأدوية من طرف فريق عمل أحدث للغرض، 

· الشروع في المصادقة على دليل الإجراءات من طرف وحدة التشريع والنزاعات، 
· تحسين المنظومة طبقا لمقترحات المستعملين،
· توفير المساندة الفنية للمستعملين على عين المكان، 

4. التبادل الإلكتروني لمعطيات الفوترة :
تم العمل خلال سنة 2015 على ما يلي:   

· تكوين المستعملين على تطبيقة التبادل الإلكتروني لمعطيات الفوترة 

· اقتناء شهادة المصادقة الالكترونية للعبور إلى التطبيقة من طرف أغلب المؤسسات العمومية للصحة ،
· تجديد شهادة المصادقة الالكترونية الخاصة بالموزع ،
·  تعميم تطبيقة التبادل الإلكتروني لمعطيات الفوترة على كل المؤسسات العمومية للصحة والمستشفيات الجهوية انطلاقا من شهر أفريل لسنة 2016 طبقا لمقتضيات الفصل 63 من اتفاقية الفوترة لسنة 2015 المبرمة بين وزارتي الصحة والشؤون الاجتماعية. 

5. حوسبة المستشفيات المحلية:
شرع مركز الإعلامية لوزارة الصحة في إنجاز القسط الأول الذي يشمل 44 مؤسسة (من جملة 109 مستشفى محلي) من مشروع الحوسبة منذ 15 سبتمبر 2012 لتنصيب تطبيقات التصرف في المرضى وتطبيقات التصرف في الموارد المادية. وتم اقتناء التجهيزات الضرورية ضمن ميزانية الوزارة لسنة 2012. 

يبلغ عدد المستشفيات المحلية المحوسبة 63 من جملة 44 مستشفى محلي مبرمج مفصلة كما يلي:
· حوسبة 19 مستشفى محلي سنتي 2012 و2013
· حوسبة 9 مستشفيات محلية سنة 2014
· حوسبة 8 مستشفيات محلية سنة 2015
· الهدف 2: تحقيق التوازن على مستوى توزيع الموارد البشرية:
أهم الأنشطة التي قامت بها إدارة الموارد البشرية بالتنسيق مع الإدارات الجهوية للصحة لتحقيق هذا الهدف هي تدعيم  الانتدابات من مختلف الأسلاك وخاصة انتداب الإطار الشبه الطبي  وأطباء الاختصاص بالمناطق الداخلية للبلاد كما تم العمل كذلك على تدعيم الإدارات الجهوية والمستشفيات بالإطارات الإدارية والفنية التي تضمن الرفع من نسبة التأطير وتطوير أساليب التصرف وتغطية الشغورات  . 

· الهدف 3: الرفع من جاهزية المعدات والتجهيزات الأساسية:
تمثلت أهم الأنشطة التي أنجزت من طرف مركز الدراسات الفنية والصيانة البيولوجية الطبية والإستشفائية لتحقيق هدف الرفع من جاهزية المعدات والتجهيزات الأساسية في العمل على تدعيم الصيانة والمساعدة الطبية للمؤسسات الصحية كما أرتبط هذا الهدف بمؤشر نسبة تجديد الأسطول والمتمثل بالأساس في الإعتمادات الممنوحة من طرف مصالح وزارة المالية والمخصصة لتجديد أسطول التجهيزات والمعدات الطبية. 
3- نتائج القدرة على الأداء وتنفيذ ميزانية البرنامج لسنة 2015 :
3-2 - تقديم لتنفيذ ميزانية البرنامج:
[image: image6.emf] د1000

المبلغ النسبة

نفقات التصرّف

110 143 105 655 -4 488 -4,1%

التأجير العمومي 94 058 88 872 -5 186 -5,5%

على الموارد العامة للميزانية 94 028 88 852 -5 176 -5,5%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 30 20 -10

وسائل المصالح 11 535 12 546 1 011 8,8%

على الموارد العامة للميزانية 9 435 10 592 1 157 12,3%

على الموارد الذاتية للمؤسسات 2 100 1 954 -146 -7,0%

التدخل العمومي 4 550 4 237 -313

على الموارد العامة للميزانية 4 550 4 237 -313

على الموارد الذاتية للمؤسسات 0 0 0

نفقات التنمية

22 970 33 636 10 666 46,4%

الاستثمارات المباشرة 21 950 32 715 10 765 49,0%

على الموارد العامة للميزانية 21 950 32 715 10 765 49,0%

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

التمويل العمومي

1 020 921 -99

على الموارد العامة للميزانية 1 020 921 -99 -9,7%

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

9مجموع البرنامج 

133 113 139 291 6 178 4,6%

القيادة و المساندة : 09ميزانية البرنامج 

التوزيع حسب طبيعة النفقات

البيان

  2015تقديرات 

باعتبار ق م تكميلي

 2015انجازات 

الفارق
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مقارنة بين تقديرات ميزانية البرنامج 9 لسنة 2015
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3-2- تقديم لنتائج القدرة على الأداء و تحليلها وتنفيذ ميزانية البرنامج لسنة 2015::
· الهدف 1.9: تطوير النظام المعلوماتي الصحي:
· تقديم الهدف: يساهم هذا الهدف في تأهيل آليات العمل بمختلف الهياكل الصحية باعتماد التكنولوجيات الحديثة للمعلومات والاتصال.
	الهدف 1.9: تطوير النظام المعلوماتي الصحي
	مؤشرات قيس الأداء
	وحدة

المؤشر
	تقديرات

2014
	إنجازات

2014

	نسبة الإنجاز
مقارنة بالتقديرات

2014
	تقديرات

2015


	إنجازات

2015


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات

	
	المؤشر1.1.9: عدد المستشفيات المحلية المحوسبة
	عدد
	10
	9
	90%
	10
	8
	%80

	
	المؤشر2.1.9.: نسبة مجامع الصحة الأساسية المستعملة لمنظومة e - pharmacie
	نسبة
	%11
	3.5%
	31.5%
	%33
	%33
	%100


*المؤشر 1.1.9: عدد المستشفيات المحلية المحوسبة: تم تسجيل نسبة انجاز تقدر بـ 80 % بالنسبة لـسنة 2015 حيث بلغ عدد المؤسسات التي يتوفر فيها ملف طبي 8 مؤسسات مقارنة بالتقديرات (10مؤسسات)، وترجع أسباب التأخير إلى:

- عدم توفر المستلزمات الضرورية للحوسبة من شبكات وموارد بشرية وتباعد بنايات المستشفى وعدم تهيئة قاعات الموزعات والشبكات وتحيين بعض التطبيقات.
- مواصلة تعصير الشبكة الوطنية للصحة: تم الانطلاق الفعلي، منذ أكتوبر 2009، في إنجاز هذا المشروع بالشراكة مع الشركة الوطنية للاتصالات "تونس للاتصالات" ، وقد أحرز المشروع تقدما في مختلف مكوناته تتلخص في الجدول التالي: 
	الموقــع
	عدد المواقع المنجزة سنة  2015
	مدى التقدم الجملي على 280 موقــع

	تركيز الخطوط المكرسة
	16
	277

	عملية التهجير LAN WAN
	19
	193

	عملية التهجير VOIP
	26
	169

	عملية الاستلام الفني
	42
	153

	مستلزمات المشروع غير الجاهزة
	91
	91

	عملية الاستلام الوقتي
	21
	21

	الهياكل الصحية الجاهزة لعملية التهجير
	21
	21


· استكمال صياغة الملحق الثاني للعقد الأصلي مع الشركة الوطنية للاتصالات بالتنسيق مع كافة الهياكل المتدخلة بعد تجاوز كافة النقاط الخلافية وبعد التفاوض حول الانعكاس المالي للمكونات التي تم إدراجها. هذا، ويهدف الملحق الثاني إلى استكمال إنجاز مشروع تعصير الشبكة الوطنية للصحة في آجال مقبولة. وسيتم موافاة اللجنة العليا للصفقات به قصد المصادقة عليه
أما فيما يتعلق بالصعوبات التي تعترض المشروع فنذكر منها: 
· عدم جاهزية مستلزمات المشروع Pré-requis في العديد من الهياكل الصحية مما يعيق تقدم المشروع بحوالي 91 هيكل صحي والنسق البطيء في عمليات تهجير الهياكل الصحية من طرف شركة اتصالات تونس. 

· تأخر عمليات إصلاح الاخلالات من قبل شركة اتصالات تونس مما يسبب اضطرابا في سير عمل المؤسسات الصحية ،
· عدم استيعاب سعة التدفق الحالية لحاجيات الهياكل الصحية .
*المؤشر 2.1.9: نسبة مجامع الصحة الأساسية المستعملة لمنظومةe-pharmacie   : تم تسجيل نسبة انجاز تقدر بـ 100 %مقارنة بالتقديرات، حيث بلغت نسبة مجامع الصحة الأساسية  المستعملة لمنظومة  e -pharmacie سنة2015   ( 33%  ).
· 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 2.9: تحقيق التوازن على مستوى توزيع الموارد البشرية
	مؤشرات قيس الأداء
	وحدة المؤشر
	تقديرات 2014


	إنجازات 2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 2014


	تقديرات2015 
	إنجازات

2015


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات



	
	المؤشر : 1 2.9

نسبة تسديد الشغورات


	نسبة
	13.7%
	38%
	%277
	%19
	23%
	%121


*المؤشر : 1 2.9نسبة تسديد الشغورات: تم تسجيل نسبة تسديد شغورات لسنة 2015 بـ 23 % حيث تم منح وزارة الصحة 1835 خطة انتداب لتغطية حاجياتها التي بلغت 8000 خطة.
وهنا نلاحظ نسب الإنجاز المتفاوتة بالنسبة لهذا المؤشر  من سنة إلى أخرى وهذا مرتبط بالانتدابات التي يتم ترسيمها في ميزانية وزارة الصحة .
لهذا تم تغيير هذا الهدف في سنة 2016 لارتباطه بعدد الخطط التي يتم إسنادها من طرف وزارة المالية بهدف آخر "تطوير التصرف في الموارد البشرية" وذلك من خلال مؤشرين (عدد المشاركين في دورات الرسكلة ونسبة تغطية حاجيات الجهات ذات الأولوية بأطباء الاختصاص في الاختصاصات الضرورية ) وذلك لتحفيز الأعوان ودعم التغطية الصحية في الجهات ذات الأولوية . 
· الهدف 3: الرفع من جاهزية المعدات والتجهيزات الأساسية:
	الهدف 3.9 الرفع من جاهزية المعدات والتجهيزات الأساسية
	مؤشرات قيس الأداء
	وحدة المؤشر
	تقديرات 2014


	إنجازات 2014


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات 


	تقديرات2015 
	إنجازات

2015


	نسبة الإنجازات مقارنة بالتقديرات



	
	المؤشر : 1. 3.9

نسبة تجديد الأسطول


	نسبة
	4%
	4.5%
	112.5%
	6%
	5%

	83.3%


*المؤشر : 1 3.9نسبة  تجديد الأسطول: تم تسجيل نسبة تجديد الأسطول لسنة 2015 بـ 5 % مقارنة بالتقديرات (6 %).
وتجدر الإشارة أن هذا المؤشر مرتبط كذلك بالإعتمادات التي تسندها وزارة المالية لتجديد  الأسطول وقد تم العمل على تغيير صياغة هذا الهدف  في سنة  2016 ليصبح الهدف الرفع من أداء المنشآت والتجهيزات إلى جانب إضافة مؤشر جديد يتمثل في جرد للمعدات البيوطبية والإستشفائية المنقولة والغير منقولة حتى يتم ضبط الوضعية الحقيقية للمؤسسات وحسن أخذ القرار من طرف اٌلإدارة المركزية في تلبية الحاجيات.

كما تم إضافة مؤشر آخر سنة 2017 وهو نسبة إنجاز خدمات المساندة الفنية في اختصاصات التقييم والاختيار في دراسة وإنجاز المشاريع ومختلف عمليات تأهيل المنشآت الصحية لضمان حسن الاستغلال وتوفير مقومات السلامة.    
4- التّوجّهات المستقبلية لتحسين الأداء:
أهم الإشكاليات والنقائص المتعلقة بتنفيذ  البرامج الفرعية لبرنامج القيادة والمساندة 

بالنسبة لتطوير النظام المعلوماتي الصحي : 
- العمل على توفير المستلزمات الضرورية للحوسبة من شبكات وموارد بشرية حسب الإمكانيات المتاحة.
- العمل على تهيئة قاعات الموزعات والشبكات وتحيين بعض التطبيقات.

بالنسبة للمؤشرات المتعلقة بالهدف 2 والهدف 3: تمت مراجعتها وتغييرها لتتماشى مع الإمكانيات المتاحة ومع رفع القدرة على الأداء.
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		البرنامج 1		البرنامج 1

		البرنامج 2		البرنامج 2

		البرنامج 3		البرنامج 3

		البرنامج 9		البرنامج 9



ق م 2015

انجازات 2015

262.9

268

843.2

853.8

1038.9

1003.1
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139.3



Feuil1

				ق م 2015		انجازات 2015

		البرنامج 1		262.9		268.0

		البرنامج 2		843.2		853.8

		البرنامج 3		1,038.9		1,003.1

		البرنامج 9		133.1		139.3

				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.
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				ق م 2015		انجازات 2015

		تأجير		656.8		635.7

		وسائل مصالح		344.1		340.3

		التدخل العمومي		0.0		0.0

		الإستثمارات المباشرة		35.9		25.1

		التمويل العمومي		2.1		2.1

				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.
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				ق م 2015		انجازات 2015

		تأجير		94.1		88.9

		وسائل مصالح		11.5		12.5

		التدخل العمومي		4.5		4.5

		الإستثمارات المباشرة		21.9		32.7

		التمويل العمومي		1.0		0.9

				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.
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Feuil1

				ق م 2015		انجازات 2015

		تأجير		183.8		180.0

		وسائل مصالح		50.5		50.4

		التدخل العمومي		0.4		0.4

		الإستثمارات المباشرة		27.0		36.1

		التمويل العمومي		1.2		0.9

				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.
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				ق م 2015		انجازات 2015

		تأجير		1,540.1		1,495.4

		وسائل مصالح		600.8		626.4

		التدخل العمومي		4.9		4.7

		الإستثمارات المباشرة		132.2		137.8

		التمويل العمومي		4.3		3.9

				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.
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				ق م 2015		انجازات 2015

		تأجير		605.5		590.8

		وسائل مصالح		194.6		223.1

		التدخل العمومي		0.0		0.0

		الإستثمارات المباشرة		43.1		40.0

		التمويل العمومي		0.0		0.0

				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.
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				ق م 2015		انجازات 2015

		تأجير		1,540.1		1,495.4

		وسائل مصالح		600.8		626.4

		التدخل العمومي		4.9		4.7

		الإستثمارات المباشرة		132.2		137.8

		التمويل العمومي		4.3		3.9

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






