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  شكر وعرفان
  بقول الرسول صلى الله علیھ وسلم  عملا

  "من لم یشكر الناس لم یشكر الله " 

الحمد والشكر � تعالى الذي وفقنا لإتمام ھذا العمل وكان لھ الفضل في كل 

  خطوة كانت صائبة 

  .والصلاة والسلام على سیدنا محمد صلى الله علیھ وسلم

  نتقدم بجزیل الشكر والامتنان بعد الله سبحانھ وتعالى

على إشرافھ ھذه المذكرة ولتوجیھھ " معقافي صادق"الدكتور الفاضل  

  ونصائحھ

  .التي أفادتنا 

كما یسرنا أن نتقدم بجزیل الشكر لأعضاء اللجنة المناقشة على تفضلھم 

  وقبولھم مناقشة

  .ھذه المذكرة 

وكما نوجھ كل الشكر والتقدیر لكل الأستاذة الذین رافقونا طوال المشوار 

  .الدراسي

 

 

  

 

 

  

 



 :إھداء

إلى من زین اسمي بأجمل الألقاب، من یدعمني بدون حدود وأعطاني بلا مقابل إلى من : أھدي عملي ھذا

علمني أن الدنیا كفاح وسلاحھا العلم والمعرفة إلى من غرس في روحي مكارم  الأخلاق داعمي الأول 

  .)أبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي(في سیرتي 

إلى من جعل الله الجنة تحت أقدامھا واحتضنني قلبھا قبل یدھا وسھلت لي الشدائد بدعائمھا إلى القلب 

الحنون الشمعة التي كانت لي في لیالي المظلمة سر قوتي ونجاحي ومصباح دربي 

  .)أمــــــــــــــــــــــــــــي(

إلى ضلعي الثابت وأمان أیامي إلى ملھمي نجاحي إلى من شددت عضدي بھم، فكانوا مصدر قوتي 

  ).إخـــــــــــــــــــــواني وأخـــــــــــــــــــــــــــتي(أرتوي منھا إلى خیرة أیامي وصفوتھا وینابیع 

  .القادر إلى صدیقي في المذكرة بلمختار عبد

  .إلى الأستاذة الفاضلة شرید وسیلة

 .إلى كل أصدقائي

 ".معقافي صادق"إلى مشرف ھذه المذكرة الدكتور

  .وأھدي ھذا العمل إلى كل الأساتذة الذین رافقونا طوال المشوار الدراسي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  عبد الرحمان



  :إھداء

في سبیل العلم إلى من أكرمني الله بھ ثمرة جھدي وحصاد ما زرعتھ سنینا طویلة  : أھدي عملي ھذا إلى

  ).أبي الحبیب(وجعلھ من بین صفوف الرجال وزادني بھ شرفا وعلوا واعتزازا 

إلى أنیسة عمري وحبیبة الروح وأعظم نعم الله علي التي ضمت اسمي بدعواتھا في لیلھا ونھارھا 

بالحب والبذل والعطاء  بالحب دربي وأنارت باللطف والود طریقي وكانت لي سحابا ماطراوأضاءت 

  ).أمي الحبیبة(وكانت سببا بعد الله فیما أنا علیھ الآن 

    .إلى كل إخــــــــــــــــــــــــــوتي أخــــــــــــــــــــــــــواتي

 .إلى كل أصدقائي

 ".معقافي صادق"الدكتور ةإلى مشرف ھذه المذكر

  .ھذا العمل إلى كل الأساتذة الذین رافقونا طوال المشوار الدراسي وأھدي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  عبد القادر
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  :مقدمة

تعمل الحكومة الجزائریة جاھدة على إصلاح القطاع الصحي، بما في ذلك المستشفیات العمومیة، وھذا 

والعمل بتكنولوجیا المعلومات والاتصال الحدیثة، ذلك من أجل مسایرة التطورات بمواكبة الرقمنة 

والمنافسة الدولیة، تأتي ھذه الجھود في ظل تزاید الطلب على الخدمات الصحیة من طرف أفراد المجتمع 

أنھ بالتوازي مع ارتفاع نسبة الأمراض و الأوبئة، الأمر الذّي یستدعي السرعة والدقة في العمل، غیر 

تبقى المستشفیات العمومیة الجزائریة تواجھ صعوبات و تحدیات كبیرة تحول دون رقمنتھا سواء منھا 

التنظیمیة والبشریة، التقنیة أو المالیة وعلیھ تھدف ھذه الورقة البحثیة إلى دراسة أھم المعوقات 

محاولة اقتراح بعض لمستشفیات العمومیة الجزائریة، ووالصعوبات التي تواجھ التحول الرقمي في ا

  .التوصیات من أجل الوصول إلى رقمنة حقیقیة لمستشفیاتنا العمومیة 

تلامس  یشھد العالم في العقود الأخیرة تطورا سریعا في مجال التكنولوجیا الرقمیة، حیث باتت الرقمنة

استخدام  جمیع جوانب الحیاة الیومیة، بما في ذلك قطاع الصحة، تعتمد الرقمنة في قطاع الصحة على

التقنیات الحدیثة مثل ألأنظمة الإلكترونیة للسجلات الصحیة، تطبیقات الھواتف الذكیة للرعایة الصحیة، 

الأجھزة الطبیة المتصلة، والذكاء الاصطناعي لتحسین كفاءة وتقدیم خدمات الصحیة، ھذا التطور لا 

الأخطاء الطبیة، تسریع  لیھدف فقط إلى تحسین جودة الخدمات الصحیة، بل یسعى أیضا إلى تقلی

. عبر حلول الرعایة عن بُعد التواصل بین مختلف الأطراف الصحیة، وتوفیر الرعایة في المناطق النائیة

خاصة في الدول النامیة مثل  ومع ذلك، تظل عملیة رقمنة قطاع الصحة معقدة وملیئة بالتحدیات،

  .الجزائر

ات الحیویة التي تحتاج بشكل ملح إلى تحسین جودة یعتبر قطاع الصحة في الجزائر واحدا من القطاع

الخدمات المقدمة وتوسیع الوصول إلیھا، ولكن على الرغم من الجھود المبذولة لتحدیث البنیة التحتیة 

الصحیة، لا تزال العدید من المستشفیات والمرافق الصحیة تعتمد على الأنظمة التقلیدیة التي تعیق تقدیم 

عال، ھنا تظھر أھمیة الرقمنة كحل مبتكر لتحسین فعالیة النظام  الصحي، ولكنھا الرعایة بشكل سریع وف

 .في الوقت نفسھ تطرح تحدیات تكنولوجیة وبشریة كبیرة

من خلال ) مستشفى المدیة نموذجا(تبرز أھمیة موضوع ترقیة الخدمات الصحیة في ظل التحول الرقمي 

ص السلیم والمتابعة الفعالة للمرضى، كذلك یسرع من استخدام نظم معلوماتیة دقیقة تساھم في التشخی

الرفع من كفاءة التغطیة الصحیة خاصة وتیرة اتخاذ القرارات الطبیة بناءا على بیانات دقیقة وموثوقة، 

في المناطق النائیة، واستخدام الملفات الصحیة الإلكترونیة وتقلیل من ضیاع المعلومات أو تكرار 

  ذكیة لتنبیھات الأدویة المتعارضة أو الجرعات الزائدة؟الفحوصات، توفر النظم ال
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 :ھناك أسباب عدیدة وراء اختیارنا لھذا الموضوع منھا الأسباب الذاتیة وأخرى الموضوعیة

 :تتمثل الأسباب الذاتیة فیما یلي

 ـالرغبة الشخصیة والملحة في معالجة جوانب ھذا الموضوع، لأن ھذا الموضوع یعتبر من صمیم

  .القانون الإداري موضوعاتوعمق 

  .ـنقص الأبحاث في ھذا الموضوع في المكتبات الجامعیة التي بسكننا من الاطلاع علیھا

 :وبینما تتمثل الأسباب الموضوعیة في

الموضوع یتماشى بتوافق مع التخصص الدراسي كذا المیول الشخصي نحو المواضیع ذات الطابع ـ

مستشفى (ترقیة الخدمات الصحیة في ظل التحول الرقمي ع ، توسع أكثر في موضوالقانون الإداري

  ).المدیة نموذجا

ـالتحول الرقمي من المواضیع الحدیثة المتطورة، والتي تفرض على الباحثین التطرق إلیھ والتوسع في 

  .معالجة مستجداتھ بشكل مستمر

ء تطبیق التحول الرقمي، الخدمات المقدمة قبل وأثناتقییم مستوى جودة تھدف دراسة ھذا الموضوع إلى 

وتحدید أبرز التحدیات التي تواجھ النظام الصحي التقلیدي، توضیح كیف یمكن للتكنولوجیا أن ترفع 

  .كفاءة الأداء في المؤسسات الصحیة، المساھمة في رسم رؤیة وطنیة متكاملة للتحول الرقمي الصحي

وما  حول الرقمي في ترقیة الخدمات الصحیةإلى أي مدى یساھم الت: وعلیھ یمكن طرح الإشكالیة التالیة

  ھي العوائق التي تواجھھا الرقمنة في الخدمات الصحیة؟

وللإجابة على إشكالیتنا المطروحة ارتأینا انتھاج المنھج الوصفي من خلال دراستنا على تعریف الرقمنة 

  .وخصائص وأشكال  الرقمنة

ضیق كذلك حداثة الموضوع، و كباحثین القانونومن الصعوبات والعوائق التي سعینا إلى تجاوزھا 

عند إجراء المقابلة رفض الكثیر من الموظفین ذلك كما قدم البعض الكثیر من و ،االوقت في إعدادھ

  .المعلومات

  :أساسیین من أجل الإجابة على الإشكالیة الرئیسیة المشار إلیھا سابقا قسمنا موضوع بحثنا إلى فصلین

، حیث ضم مبحثین "الإطار المفاھیمي في ظل عصرنة  قطاع الصحة" الفصل الأول تحت عنوان

ماھیة الخدمات "، أما المبحث الثاني بعنوان "رقمنةماھیة ال"أساسیین، كان المبحث الأول بعنوان 

  ".الصحیة
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ضم مبحثین  حیث "واقع وتحدیات التكنولوجیا البشریة والإداریة"أما الفصل الثاني تحت عنوان 

، أما المبحث "واقع وتحدیات الرقمنة في قطاع الصحة في الجزائر"المبحث الأول بعنوان  أساسیین، كان

  "واقع الرقمنة في قطاع الصحة والمؤسسة العمومیة الاستشفائیة محمد بوضیاف بالمدیة"الثاني بعنوان 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 
 

             

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  للخدمات الصحیةلمفاھیمي الإطار ا: الفصل الأول
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  :تمھید

تعمل الحكومة الجزائریة جاھدة على إصلاح القطاع الصحي، بما في ذلك المستشفیات العمومیة، وھذا 

بمواكبة الرقمنة والعمل بتكنولوجیا المعلومات والاتصال الحدیثة، ذلك من أجل مسایرة التطورات 

ف أفراد المجتمع والمنافسة الدولیة، تأتي ھذه الجھود في ظل تزاید الطلب على الخدمات الصحیة من طر

بالتوازي مع ارتفاع نسبة الأمراض و الأوبئة، الأمر الذّي یستدعي السرعة والدقة في العمل، غیر أنھ 

تبقى المستشفیات العمومیة الجزائریة تواجھ صعوبات و تحدیات كبیرة تحول دون رقمنتھا سواء منھا 

الورقة البحثیة إلى دراسة أھم المعوقات البشریة، التقنیة أو المالیة وعلیھ تھدف ھذه والتنظیمیة 

محاولة اقتراح بعض لمستشفیات العمومیة الجزائریة، ووالصعوبات التي تواجھ التحول الرقمي في ا

  .التوصیات من أجل الوصول إلى رقمنة حقیقیة لمستشفیاتنا العمومیة 

وماھیة المبحث الأول، في  رقمنةالتعرف على ماھیة ال وعلى ھذا الأساس سیتم من خلال ھذا الفصل

  .في المبحث الثاني الخدمات الصحیة
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  ماھیة الخدمات الصحیة: ولالمبحث الأ

في خدمة الفرد وكذلك علاقتھا  تحتل الخدمة الاجتماعیة الطبیة الیوم مكانة من حیث مجالاتھا الواسعة

 .مجالات التنمیة الممیزة والمكملة مع الخدمات الأخرى في

إلى كونھما عبئا صحیا على  أصبح المرض والإعاقة تشكلان عبئا اجتماعیا واقتصادیا بالإضافةلقد 

والخدمات الصحیة وحدھا لا تستطیع أن تحل كل المشاكل  المجتمع، وبرامج الرعایة الصحیة الأساسیة

اض والأمر المرض والإعاقة وخصوصا ونحن نعیش في عصر تزداد فیھ نسبة الإعاقات المترتبة عن

 .الأحیاء المتخلفة بسبب ملوثات البیئة المحیطة أو الظروف السیئة التي تعاني منھا

الصحیة وتحسین نوعیة وكفاءة  إن الارتقاء بالمستوى الصحي للمجتمع یستند على ضرورة توفیر الخدمة

دراسة  بالمخططین إدراك المسؤولیة الملقاة على عاتقھم في الخدمة الصحیة المقدمة للسكان، ویفترض

  .اقتصادیات الدول ووضع الخطط الصحیة للخدمات، التي أصبحت تمثل ركنا أساسیا في الوضع الصحي

مدخل المفاھیمي حول الخدمات الصحیة في المطلب الأول، خصائص لذا سنتطرق في ھذا المبحث إلى 

  .الخدمات الصحیة في المطلب الثاني وأھمیة الخدمات الصحیة في المطلب الثالث

  مدخل المفاھیمي حول الخدمات الصحیة: المطلب الأول

سنتطرق في ھذا المطلب إلى تعریف الخدمات الصحیة في الفرع الأول، وأنواع الخدمات الصحیة في 

  .الفرع الثاني

  تعریف الخدمات الصحیة: الفرع الأول

 :كما یمكن تعریف الخدمة الصحیة على أنھا

الصحیة سواء كانت تشخیصیة أو علاجیة أو وقائیة لسكان  الخدمةـ تلك المنشآت والمؤسسات التي تقدم 

  .)1(منطقة معینة

جمیع الخدمات التي یقدمھا القطاع الصحي على مستوى الدولة، سواء كانت علاجیة موجھة للفرد،   "ـ 

رفع إنتاج الأدویة والأجھزة الطبیة وغیرھا، بھدف : أو وقائیة موجھة للمجتمع والبیئة أو إنتاجیة مثل

  .)2("المستوى الصحي للأفراد وعلاجھم ووقایتھم من الأمراض

                                                           
التخطیط الحضري، جامعة النجاح  التخطیط المكاني للخدمات الصحیة، رسالة ماجستیر في: سامر حاتم رشدي )1(

  .30، ص2003الوطنیة، نابلس، فلسطین، 
جودة الخدمات في المؤسسات صحیة العمومیة، دراسة حالة المؤسسات الصحیة من الجزائر  عدمان مریزق، واقع  )2(

أطروحة متقدمة للحصول على شھادة دكتوراه في علوم في علوم التسییر، كلیة العلوم والاقتصادیة وعلوم  العاصمة،
  .19، ص2008/2007التسییر قسم علوم  التسییر، وجامعة الجزائر ،
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 خدمات(تناول ھذا التعریف الخدمات الصحیة بمفھوم واسع، مصنفا إیاھا إلى ثلاث مجموعات 

 ھدفھا رفع المستوى الصحي للأفراد باعتبارھا خدمات) علاجیة، خدمات وقائیة، خدمات إنتاجیة

 .الدولةیقدمھا القطاع الصحي على مستوى 

 الخدمات العلاجیة أو الإستشفائیة أو التشخیصیة التي: "ـ تعرف الخدمة الصحیة كذلك على أنھا

 یقدمھا أحد أعضاء الفریق الطبي إلى فرد واحد أو أكثر من أفراد المجتمع، مثل معالجة الطبیب

 عنایةالصحي الخاص أو في مؤسسة صحیة عمومیة أو ال مركزالذلك في  لشخص مریض سواء كان

 المختبر.... التمریضیة التي یقدمھا طاقم التمریض، أو التحالیل المخبریة الشخصیة التي یقدمھا 

 قد تقدم رعایة صحیة وقائیة،) الخدمات الصحیة(ما أو عدة أشخاص، غیر أن الرعایة الطبیة  صلشخ

 الوقایة منھ،كأن یقدم الطبیب المعالج لشخص ما معلومات حول مرض ما وطرق انتشاره، وكیفیة 

  .)1("لتجنب الوقوع فیھ مستقبلا، وبذلك یقوم الطبیب بدور الرعایة الصحیة إلى جانب الرعایة الطبیة

ھي مجموعة من العناصر  والخدمات الصحیة كما ورد تعریفھا في أدبیات منظمة الصحة العالمیة

وأماكن العمل والمحلات العامة والمؤسسات التعلیمیة  المترابطة التي تسھم بتحقیق الصحة في البیوت

  .البیئة العمرانیة والنفسیة والاجتماعیة وقطاع الصحة والقطاعات المرتبطة بھ والتجمعات وكذلك في

 ة، أو إستشفائیة               من خلال ھذا التعریف نجد أن الخدمات الصحیة تكون إما خدمات علاجی

 لتي یؤدیھا فرد من الفریق الطبي إلى فرد من المجتمع،أو تشخیصیة أي أنھا تشمل كل الخدمات الحیة ا

 وتتضمن فحوص المریض وتشخیص مرضھ، تقدیم الدواء اللازم لعلاجھ والغذاء الجید والملائم لحالتھ،

تعترض  وحسن معاملة القوى العاملة الطبیة لھ، كمساعدتھ على استعادة صحتھ ومعالجة أي مشكلة

للتعبیر عن  لمؤسسة الصحیة وھناك من استخدم مصطلح المنتج الصحيراحتھ النفسیة والجسمیة داخل ا

تحقق إشباع  الخدمة الصحیة، واعتبره مزیج متكامل من العناصر المادیة الملموسة وغیر ملموسة، التي

الفحص والتشخیص،  ومن أمثلة ذلك الخدمات الوقائیة، خدمات. )المریض(وإرضاء معین للمستھلك 

  .)2(الخ...جیةخدمات الجراحة العلا

 ولكن باعتبار عدم الملموسة الصفة الغالیة على الخدمات الصحیة، وأن الھدف الأساسي الذي

 یفضل استخدام مصطلح )الخ...الشفاء، الفحص، (في الحصول علیھ  )المریض(یرغب المستھلك 

 .خدمة صحیة

                                                           
، مذكرة )"المرضى(دور التسویق في نظام الخدمات الصحیة من وجھة نظر المستفدین منھا " ني، عصماسفیان   )1(

متطلبات الحصول على شھادة الماجستیر، تخصص علوم التسییر، فرع التسویق، جامعة محمد بوضیاف،  مقدمة ضمن
  .38ص ،2005/2006المسیلة، 

دراسة حالة مركز سرطان بمستشفى (نورة شاكر، جودة الخدمات الصحیة من وجھة نظر مرافقي مرضى السرطان  )2(
، مذكرة لنیل شھادة الماستر في میدان الحقوق والعلوم السیاسیة، الشعبة العلوم )2019محمد بوضیاف بورقلة لسنة 

م السیاسیة، قسم العلوم السیاسیة، جامعة قاصدي مرباح، السیاسیة، تخصص تنظیمات سیاسیة وإداریة، كلیة الحقوق والعلو
  .16، ص2018/2019ورقلة، الجزائر، 
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الإنسانیة  إشباع الحاجاتبأنھا مجموعة من الوظائف التي تعمل على : كما تعرف الخدمات الصحیة

البیئي عن طریق  المرتبطة بالبقاء و الاستمرار بشكل مباشر ، بحیث تعطي للمریض القدرة على التكیف

توفیر الدعم لقدراتھ البیئیة الحسیة و النفسیة بما یمكنھ من تحقیق الأداء المطلوب و في الأخیر نخلص 

  .)1(أحسن صور یحصل علیھا المواطن فيھي عملیة دائمة مستمرة تخطط الدولة لتقدیمھا ل

  أنواع الخدمات الصحیة: الفرع الثاني

 .تنقسم الخدمات الصحیة إلى خدمات صحیة علاجیة وخدمات طبیة

 لخدمات الصحیة العلاجیةا: أولا

 التي تشمل خدمات التشخیص وخدمات تشمل على الخدمات الصحیة المرتبطة بصحة الفرد مباشرة

بالعلاج الدوائي المباشر داخل المنزل أو خلال خدمات صحیة مساندة تحتاج رعایة العلاج سواء ذلك 

سریریة داخل المؤسسات الصحیة أو التدخل الجراحي إضافة إلى خدمات الرعایة الصحیة حتى یتم 

  .الشفاء

 :الخدمات الصحیة الوقائیة

ت الصحیة البیئیة حیث ترتبط ھي الخدمات المرتبطة بصحة المجتمع أو ما یمكن أن نطلق علیھ بالخدما

 من التدھور الصحي الناتج عن سلوكتلك الخدمات بالحمایة من الأمراض المعدیة، الأوبئة والحمایة 

 .الأفراد والمشروعات التي تمارس أنشطة غیر مباشرة

خدمات التطعیم ضد : بھدف إلى الوقایة من المرض وتشمل على ھذه الخدمات ھي خدمات مانعة

وبائیة، خدمات رعایة الأمومة والطفولة، خدمات مكافحة الحشرات والحیوانات الناقلة الأمراض ال

 .للمرض بالإضافة إلى خدمات الحجر الصحي وخدمات الإعلام ونشر الوعي الصحي

   :الخدمات الطبیة: ثانیا

 .تندرج تحتھا العدید من الخدمات

  : ـ الإسعافات أو العلاج السریع 1

 .البسیطة التي تتطلب إقامة المریض بالمؤسسة الصحیة تختص بمعالجة الحالات

  

  

  

                                                           
   .16نورة شاكر، مرجع سابق، ص )1(
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   :ـ العینات الجراحیة 2

تتطلب إقامة المریض بالمؤسسة الصحیة لفترة معینة قد تبدأ قبل الجراحة وذلك للإشراف على المریض 

 .)1(طبیا وتھیئتھ لإجرائھا

  : ـ العلاج تحت إشراف طبي 3

یخضعون لعلاج طبي یتطلب إقامة وإشراف مستمر بالمؤسسة تتعلق ھذه الخدمة بالمرضى الذین 

 .الصحیة

   :ـ العلاج الطبیعي 4

یقدم ھذا النوع من العلاج لمرضى العظام والأعصاب في أغلب الأحیان حیث یتم في شكل جلسات 

  .محددة على فترات زمنیة ویحتاج إلى أجھزة ومعدات خاصة

 ـ خدمات فندقیة مساعدة 5

ندقیة بطبیعتھا وھي موجھة بالدرجة الأولى للمرضى المقیمین بالمؤسسة الصحیة إذ تتمثل في خدمات ف

 :تندرج تحتھا الخدمات التالیة

 .بھا تتعلق بالإشراف على الغرف والتجھیزات الموجودة وترتیب عملیات النظافة: ـ خدمات الغرف

 .المقیمین سة تقدم للمرضىیقوم بإعدادھا مطبخ المؤس: ـ خدمات تقدیم الخدمات والوجبات الغذائیة

 .حیث المؤسسة تقدم خدمات الغسیل لیس الأغراض الشخصیة: ـ خدمات الغسیل

المختص  تختص ھذه باستقبال المرضى والكشف المبدئي علیھم وتوجیھھم إلى القسم: ـ خدمات الاستقبال

 .بھم في سجلات مبدئیة طبقا للحالة المرضیة وإثبات البیانات الخاصة

 :الخدمات الإداریة والمالیةـ  6

العامة،  الخدمات المتعلقة بالعلاقات: یندرج تحت ھذه المجموعة الخدمات المتعلقة بالإدارة التقلیدیة مثل

  .)2(الخ...الموارد البشریة، المحاسبة والتمویل، المشتریات والمخازن، الصیانة والتنظیف

  خصائص الخدمات الصحیة: المطلب الثاني

 ات الصحیة على غرار باقي الخدمات بمجموعة من الخصائص تمیزھا عن المنتجاتتتمتع الخدم

الملموسة، تتمثل في اللاملموسیة أي عدم إمكانیة مشاھدتھا أو لمسھا، وتلازمیتھا وتعني درجة الترابط 

خدمات متماثلة  تبین الخدمة الصحیة ذاتھا ومقدمھا، عدم التماثل أي عدم قدرة الطبیب على تقدیما

متجانسة على الدوام، والفناء والتلاشي أي عدم القدرة على تخزین الخدمة الصحیة لمدة من الزمن، و

                                                           
  .24نورة شاكر، مرجع سابق، ص  )1(
   .25مرجع ذاتھ، ص )2(
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 .وعدم التملك

 :إضافة إلى الخصائص السابقة یمكن أن تخص الخدمات الصحیة بمجموعة من الخصائص التالیة

   :عدم تجانس الخدمات الصحیة: الفرع الأول

الأفراد، یختلفون في طبیعتھم وأمراضھم وخصائصھم النفسیة، توجھ الخدمات الصحیة إلى عدد من 

  .)1(فالخدمة الصحیة تتنوع من فرد إلى آخر

   :عدم القدرة على التنبؤ بالطلب: الفرع الثاني

لا یمكن التنبؤ وبأي درجة من الدقة ما سیكون علیھ الطلب على الخدمة الصحیة، فقد تظھر حالات 

 .)2(صراعات مسلحةطبیعیة أو یة حوادث خطیرة، كوارث فیروس

  لا ملموسیة الخدمة الصحیة: الفرع الثالث

 )المریضوالمستھلك (وھذا ما یتوجب ضرورة وجود اتصال مباشر بین مقدم الخدمة الطاقم الطبي،  

  .)3(حتى تتحقق الاستفادة الكلیة من ھذه الخدمات

 والخدمة الصحیة المقدمة لھ، فقد یضع مریض معین )المریض(ـ عدم التوافق بین توقعات المستھلك 

 .توقعات حول ما یحصل علیھ من خدمة صحیة

تأثیر  ولكن الجانب الجسدي والنفسي أي الممیزات النفسیة، تعتبر خارج نطاق تحكم الطبیب، كما لھا

 .)4(على نتیجة الخدمة الصحیة المقدمة، فإن نفسیة المریض تحدد كیف یتم استیعابھا

 الخدمات الصحیة غیر قابلة للتأجیل: ع الرابعالفر

 تتطلب الخدمات الصحیة في غالبیتھا السرعة في تقدیمھا، فالإصابة بمرض معین یقتضي سرعة

  :)5(علاجھ عند ظھور الأعراض، ویترتب على ھذه الخاصیة بعدین أساسیین ھما

  البعد المكاني: أولا

الخدمات الصحیة في الأماكن المختلفة التي یتواجد فیھا والذي یقضي بضرورة انتشار منافذ تقدیم 

 .الأفراد، بمعنى آخر ضرورة إتباع سیاسة التغطیة الشاملة للمناطق الجغرافیة المختلفة

  

                                                           
  .20مرجع سابق، ص عدمان مریزق،  )1(
، دار حامد، الأردن، "إدارة التسویق في المنظمات غیر الربحیة"عبد المجید البرواري، و نظام موسى سویدان  )2(

  .239، ص2009
  .20مرجع سابق، ص عدمان مریزق،  )3(
، 2009، دار حامد، الأردن، "إدارة التسویق في المنظمات غیر الربحیة"عبد المجید البرواري، و نظام موسى سویدان )4(

  .239ص
  .22مرجع سابق، ص مریزق،عدمان   )5(
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  البعد الزماني: ثانیا

عند ظھور الحاجة إلیھا،  والذي یقضي بضرورة تقدیم الخدمات الصحیة في الوقت الذي یحتاج إلیھ 

 .ات علاجیة أو وقایة، فتأجیلھا یترتب علیھ أضرار بالغةسواء كانت خدم

  :)1(إضافة إلى الخصائص السابقة، یمكن أن تذكر الخصائص التالیة

 تتمیز الخدمات الصحیة بكونھا عامة للجمھور وتسعى من تقدیمھا إلى تحقیق منفعة عامة وبمختلفـ 

 .سساتالجھات والأطراف المستفیدة منھا سواء كانوا أفراد أو مؤ

 تتمیز الخدمات الصحیة أنھا خدمات عامة أي موجھة إلى كافة أفراد المجتمع، الھدف من تقدیمھاـ 

 .)المریض(ھو تحقیق منفعة عامة لمختلف المستھلكین 

 تتمیز الخدمات الصحیة بكونھا یجب أن تكون على درجة عالیة من الجودة، فھي مرتبطة بحیاة الفردـ 

 .وشفائھ

الإدارة في  عمال، تكون قوة القرار بید شخص واحد أو مجموعة من الأشخاص یمثلونـ في مؤسسات الأ

بید شخص واحد أو مجموعة من الأشخاص یمثلون الإدارة، ومجموعة من ، حین تتنوع قوة القرار

 .الأطباء

 .صعوبة تحدید وتقییم جودة الخدمات الصحیةـ 

 .تتكون الخدمة الصحیة من عناصر یكمل بعضھا البعضـ 

ك دمة الصحیة إلا عند حضور المستھلتستھلك الخدمات الصحیة وقت إنتاجھا، إذ لا تظھر الخـ 

 .عندھا یمكن أن یقوم الطبیب بتقدیم الخدمة الصحیة لھ )المریض(

 .في عملیة تقدیم الخدمة الصحیة )المریض(مساھمة المستھلك ـ 

 :ليكما یمكن ذكر الخصائص الاقتصادیة للخدمة الصحیة في ما ی

 .وذلك من خلال التطرق إلى الخصائص المتعلقة بجانب العرض والطلب على الخدمات الصحیة

  :الخصائص التي تقتصر على جانب الطلب على الخدمات الصحیة، تتمثل في

  : الخدمات الصحیة خدمات جماعیةـ 

ى الخدمات الصحیة إذ فالخدمات الجماعیة ھي تلك التي تقدم منافع لكل أفراد المجتمع، وھذا ما ینطبق عل

أن تحسین صحة الفرد لا یفیده وحده فقط ولكن یفید أسرتھ وكل شخص یحیط بھ، وھو ما یطلق علیھ 

بآثار الانتشارات الخارجیة الموجبة للخدمات الصحیة، ولھذا یكون من المفید اقتصادیا تقدیم دعم لھذه 

   .)2(الخدمات

                                                           
  317ـ315ص.، ص2008، كنوز المعرفة للنشر، الأردن، "تسویق الخدمات"فرید كورتر،   )1(
  .22مرجع سابق، ص عدمان مریزق،  )2(
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 :ـ الطلب على الخدمات الصحیة طلب مشتق

 لاستھلاك المباشر، ولكنھااتطلب تحیث یطلق اصطلاح الطلب المشتق عادة على المنتجات التي لا 

المنتجات  تستخدم في صناعة منتجات أخرى من أجل الاستھلاك النھائي، وكذا فإن الطلب على ھذه

صحة یكون ال یعتمد المنتجات التي تساعد على إنتاجھا، فإذا اعتبرنا الخدمات الصحیة مدخلات لإنتاج

  .)1(الطلب على الخدمات الصحیة طلبا مشتقا من الطلب على الصحة ككل

 .)المریض(الخدمات الصحیة تمثل ضعف بالنسبة للمستھلك 

 أمرا ضروریا لتخلیصھ من آلام مرض )المریض(حیث یعد تلقي الخدمة الصحیة من طرف المستھلك 

 جراحة، قد یكون أمرا غیر مستحب ولكنھ معین حیث أن دخول المریض إلى غرفة العملیات لإجراء

  .)2(ضروري لتخلیصھ من آلامھ واستعادتھ لصحتھ

 : ، یمكن حصرھا فيالخصائص التي تتعلق بجانب العرضـ 

القوانین  حیث تؤثر: ـ تخضع أسواق الخدمات الصحیة إلى جانب كبیر من التدخل والتنظیم الحكومي

في مجال  لق الأمر بتحدید منھج عملھا والقواعد المھنیةالحكومیة على عمل المؤسسات الصحیة، یتع

 .)3(تقدیم الخدمات الصحیة، كما یلاحظ امتلاك الحكومات لأغلب المؤسسات الصحیة

 :انخفاض مرونة عرض الخدمات الصحیة في الأجل القصیرـ 

 سساتحیث یتسم عرض الخدمات الصحیة بانخفاض المرونة في الأجل القصیر، وذلك لأن بناء المؤ

  الصحیة وتجھیزھا، بالإضافة إلى تكوین الأطباء والمھنیین یحتاج سنوات عدیدة، ومن ثم فإن العرض

 غیر المرن لبعض مدخلات إنتاج الخدمات الصحیة في الأجل القصیر، وعلیھ ھذا ما یجعل عرض

 .)4(مرن في الأجل القصیرالالخدمات الصحیة غیر 

  :كثافة استخدام عنصر العلمـ 

 لمختلفة أثناء تواجده في المؤسسةعددا من فئات الھیئة الطبیة ا )المریض(حیث یواجھ المستھلك  

 .)5(الخ...الصحیة، فیتعامل مع الأطباء، الممرضین والموظفین والإداریین

   :ـ الكفایة والنوعیة

الفرق أعضاء  ـ وضع معاییر وأسس تحدد المستوى المطلوب، والواجب توفیره في كل عضو من

لجنة علیا من  الطبي، والمعدات والأجھزة، ووسائل التشخیص والعلاج، ویجب أن تضع ھذه المعاییر

 .ذوي الاختصاص والخبرة في مجالات الرعایة الطبیة

                                                           

   .19نورة شاكر، مرجع سابق، ص )1( 
  .23مرجع سابق، ص عدمان مریزق،  )2(
  .19نورة شاكر، مرجع سابق، ص  )3(
  .23مرجع سابق، ص عدمان مریزق،  )4(
  .240مرجع سابق، ص عبد المجید البرواري،و نظام موسى سویدان  )5(



 لمفاھیمي للخدمات الصحیةالإطار ا                                             : الفصل الأول

 
14 

          ـ العمل على رفع كفاءة وحسن تدریب أعضاء الفرق الطبیة، سواء كان طبیبا عاما اختصاصیا 

 برامج علمیة لرفع مستواھم العلمي والاطلاع على أحدث الاكتشافاتممرضا من خلال وضع  أو

  .الطبیة

  أھمیة الخدمات الصحیة: المطلب الثالث

 :یمكن ذكر أھم أھداف الخدمة الصحیة فیما یلي

 .المساھمة في تحقیق أفضل الخدمات للمرضى بالتعاون مع طاقم الفریق الطبي بمختلف التخصصات1.

 تھم بالاستفادة من موارد المجتمععي والنفسي للمرضى وذویھم وحل مشكلاتقدیم الدعم الاجتما2.

 .المحلي

 العمل مع المرضى ذوي الإقامة الطویلة وتسھیل خروجھم بعد حصولھم على جمیع احتیاجاتھم من3.

 .العلاج الطبي والتدخل الاجتماعي

 .للمرضى وأسرھمرفع مستوى الوعي الاجتماعي عبر تقدیم خدمات التوجیھ والإرشاد 4.

القیام ببرامج وأنشطة تنسیقیة مع أقسام الخدمة الاجتماعیة بوزارة الصحة وذلك لزیادة التواصل 5.

 .أفضل الخدمات وتقدیم

 العمل على تدریب الطلبة الجامعین المنتدبین من الجامعات والمؤسسات وتزویدھم بمعلومات عن دور6.

 .الباحث الاجتماعي بالمجمع الطبي

 .اركة في الفعالیات والبرامج الاجتماعیة بالجھات الأھلیة والحكومیةالمش7.

 .المشاركة في المؤتمرات والندوات والمحاضرات على المستوى المحلى والعالمي8.

 زیادة الوعي الصحي وتدریب جمیع المواطنین الصحیین في المستقبل على تحدیات الوقایة والتثقیف9.

  .)1(الصحي

  

  

  

  

  

                                                           
دراسة میدانیة بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة "سناء بودور ومیساء بولاحة، جودة الخدمات الصحیة في الجزائر   )1(

، مذكرة لنیل شھادة الماستر، تخصص علم اجتماع الصحة، كلیة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة، "الحكیم عقبي ولایة ورقلة
  .93ص ،2020/2021 المة، الجزائر،، ق1945ماي  08قسم العلوم الاجتماعیة، جامعة 
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  تطبیق الرقمنة في مجال الخدمات الصحیة: الثانيالمبحث 

ھدت أغلب دول العالم تطوًرا مذھلاً في جمیع القطاعات بفضل التّطور التكنولوجي الذي أدى إلى ش

تغییر الجذري في المجال الإداري من خلال تغییر نمط التسییر الإداري المعتمدة علیھ الإدارة في تنفیذ 

لغرضھا التي أنشأت من أجلھ، و ذلك عن طریق التّخلي عن نظام الإدارة أعمالھا و نشاطاتھا تحقیقا 

التقلیدیة الذي یطلق علیھا الإدارة الورقیة لاعتمادھا على الورق والانتقال إلى نظام الإدارة الإلكترونیة 

  .على نظم المعلوماتیة أو الإدارة بلا ورق المعتمدة/والذي یطلق علیھا تسمیة الإدارة الرقمیة و

ونظرا لسعي الدولة الجزائریة إلى تطویر و ترقیة جمیع قطاعاتھا و لاسیما القطاع الصحي باعتبار أن 

الحفاظ على أنظمة صحة و سلامة الأفراد ھو من أسمى الأھداف التي تسعى الحكومة إلى بلوغھ بشتى 

ع الصحة من خلال الطرق والأنظمة ، ھو ما جعلھا تتبنى نظام الإدارة الإلكترونیة الشاملة في قطا

إدخال نظام الإدارة الإلكترونیة على جمیع الوسائل والأدوات التي تستخدمھا الھیاكل الصحیة في تنفیذ 

  .أعمالھا وتقدیم خدماتھا الصحیة التي تقِّدمھا للمرضى

لذا نتطرق في ھذا المبحث إلى مفھوم الخدمات الصحیة الإلكترونیة في المطلب الأول، أھمیة وتحدیات 

  .لصحة الإلكترونیة في المطلب الثانيا

  مفھوم الصحة الإلكترونیة: المطلب الأول

سنتطرق في ھذا المطلب إلى تعریف الصحة الإلكترونیة في الفرع الأول، وتطبیقات الصحة الإلكترونیة 

  .في الفرع الثاني، وكذا إستراتیجیة تطویر الصحة الإلكترونیة

  الإلكترونیةتعریف الصحة : الفرع الأول

ھي استخدام تكنولوجیا المعلومات في تأدیة الأعمال والخدمات المرتبطة بالصحة بما في ذلك أجھزة 

المراقبة الطبیة كأجھزة السكانیر و جھاز التخطیط الدماغي و قیاس ضغط الدم و خدمات الرعایة 

مؤسسة الصحیة أو عن بعد كالسجلات الطبیة و الصحیة الإلكترونیة و قد یكون ذلك في نفس ال الصحیة

ھذا الأخیر ما یسمى بالزیارة الافتراضیة التي تستعمل عادة في الحالات المرضیة المستعجلة عن طریق 

) فریق مایو كلینك(عرض المریض وضعیتھ ومشاكلھ الصحیة على الطبیب من خلال مكالمات الفیدیو 

  .1بیوتر أو الھاتف الذكيعبر مواقع التواصل الاجتماعي مثلا المتاحة على جھاز الكم

                                                           
إطار نظري، مجلة السیاسة العالمیة، المجلد : مراد بن سعید وعادل زقاغ وسامي بخوش، جاھزیة الصحة الإلكترونیة )1(

   .45، ص2021، 03، العدد 05
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كما تعرف الصحة الإلكترونیة بأنھا الاستخدام الفعال لتقنیات تكنولوجیا المعلومات والاتصال في دعم 

 .1خدمات القطاع الصحي

الاستخدام الفعال للمعلومات والأمن من حیث : تعرف منظمة الصحة العالمیة الصحة الإلكترونیة بأنھا

لدعم الصحة والمجالات ذات الصلة بالصحة، بما في ذلك خدمات الرعایة  التكلفة وتقنیات الاتصالات

الصحیة، والأدب الصحي، والمراقبة الصحیة، والتثقیف الصحي، والمعرفة والبحث الإلكتروني، 

الصحیة عبر الوسائل الإلكترونیة وخاصة عبر الإنترنت،  ةفالصحة الإلكترونیة ھي عملیة توفیر الرعای

، والتفاعل مع مقدمي الرعایة الصحیة بالإضافة )مثل البیانات الفسیولوجیة(وتشمل التدریس والرصد 

  .إلى التفاعل مع المرضى الآخرین وبنفس الظروف

في توفیر خدمات الرعایة وتعرف الصحة الإلكترونیة بأنھا استخدام تكنولوجیا المعلومات والاتصالات 

الصحیة، وھذا یعني أنھ یمكن استخدام تكنولوجیا المعلومات والاتصالات في العدید من وظائف الرعایة 

الصحیة مثل السریریة والتعلیمیة والبحثیة والإداریة بغض النظر عن المواقع الجغرافیة، وبمعنى آخر 

الصحیة،  ةة أتمتة عملیة وتشغیل منظمة الرعایالصحة الإلكترونیة ھي في الواقع ابتكار یعزز طریق

إدراك الرعایة  ةوالتي بدورھا تھتم بالعملیة الوصول والتفاعل البشري، وبالتالي تقوم بتغییر طریق

  .الصحیة وتحویل العلاقة بین المرضى والمراكز الطبیة

والصحة العامة والأعمال كما تعرف الصحة الإلكترونیة بأنھا مجال ناشئ في تقاطع المعلوماتیة الطبیة 

التجاریة، وفي إشارة إلى الخدمات والمعلومات الصحیة المقدمة أو المحسنة عبر الإنترنت والتقنیات 

فحسب، بل یمیز أیضا الحالة الذھنیة  يذات الصلة، وبالمعنى الأوسع لا یمیز مصطلح التطور التقن

مترابط لتحسین الرعایة الصحیة محلیا وإقلیمیا وطریقة التفكیر والموقف والالتزام بالتفكیر العالمي ال

  .وعالمیا باستخدام تكنولوجیا بالتبادل الإلكتروني للبیانات أو الصوت أو الفیدیو ذات الصلة بالصحة

مما سبق نستخلص أن مصطلح الصحة الإلكترونیة مصطلح واسع النطاق یشمل كل ما ینطبق عل مزیج 

كترونیة والرعایة الصحیة وتشیر إلى الاستخدامات التكنولوجیا من الأجھزة الحاسوبیة وتقنیات الإل

  .  2على مستوى الفرد والمجتمع ةالرقمیة لتحسین وتطویر الصح

 بیقات الصحة الإلكترونیةتط: الفرع الثاني

على الإنترنت  یعرف بتطبیقات الصحة الإلكترونیة في المستشفى الافتراضي تتمثل أھم میادین أو ما

                                                           
أحمد مشنف ومغنیة لاكرنش، واقع تطبیق الإدارة الإلكترونیة في قطاع الصحة ـ السجل الطبي الإلكتروني نموذجا ـ،  )1(

   .23، ص2024، 01، العدد 10مجلة الدراسات القانونیة المقارنة، المجلد 
، "تصور مقترح"الصحیة في الجزائر  ةحیاة سریر الحرتسي، الصحة الإلكترونیة منظور جدید لتحسین الرعای )2(

   .345، ص2020، 02، العدد 16دراسات اقتصادیة، المجلد 
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ق علیھما في ھذا الإطار بإیجاز، أما التطبیق الثالث التمثل في السجل رالذكیة والتي سنتطالصیدلة و

  .الطبي الإلكتروني

  المستشفى الافتراضي على الإنترنت :أولا

ومضمونھ ھو إنشاء مواقع إلكترونیة للمؤسسات الصحیة على شبكة الإنترنت لیتسنى للمرضى عند 

ت و في أي مكان معرفة البیانات و المعلومات الخاصة بالأطباء زیارتھم لذا عبر الشبكة في أي وق

كالمواعید المحددة لزیارتھم وتأجیلھا و إلغائھا، بدلا من أن یظل المریض وذویھ ینتقلون إلى المستشفى 

دائما للاستعلام وخاصة الذي یكون مسنًا أو حالتھ سیئة أو غنً قادرا على التنقل، و ھذا لتمكن المریض 

یار الطبیب الذي یرغب في تشخیص حالتھ الصحیة، و ذلك ربما نظرا لكفاءتھ أو طریقة علاجھ من اخت

أو أنھ صاحب تخصص نادر، وكذا الاستفادة من الخدمات الطبیة المقدمة عبر تقنیة المراجع التي تحتوي 

بیة ءات الطأصیب بھا المریض و الإجرا على شرائح ذكیة التي تتواجد بھا جمیع الأمراض التي

 ذهبالمریض،كما تمكن ھ العلاجات التي تلقاھا، البطاقة الرقمیة التي تحتوي على المعلومات الخاصةو

التقنیات الطبیب من تشخیص حالة المریض عن بعد و اتخاذ القرار بشأنھا من خلال المعلومات المتوفرة 

  .شرإلكترونیا بملف المریض في الحالات المرضیة التي لا تستلزم الكشف المبا

  الصیدلة الذكیة: ثانیا

 تعمل الصیدلة الذكیة على وضع جمیع أسماء الأدویة و كمیتھا المتواجدة عبر المنصات الإلكترونیة

المخصصة للصیدلیات، لكي یستطیع كل شخص یبحث عن دواء تكون كمیتھ قلیلة في السوق أو غیر 

یتم تسجیل عملیة الشراء وحذفھ من ذلك، من شرائھ عن طریق قیامھ بمسح الباركود على الدواء لكي 

الموقع و على ھذا الشكل یكون تطبیق نظام الصیدلة الذّكیة قد وفّر الجھد و الوقت على المریض أو 

  .1ذویھ

  السجل الطبي الإلكتروني: ثالثا

ثم التعرف على مكوناتھ و الخصائص  تروني یتطلب إعطاء تعریفاإن دراسة مفھوم السجل الطبي الالك 

  :كما یليھا بتمیز التي ی

 

  

 
                                                           

  .23أحمد مشنف ومغنیة لاكرنش، مرجع سابق، ص  )1(
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  یف السجل الطبي الإلكتروني ـ تعر 1

یتم تسجیل غیر مادي تخزن فیھ  ھلورقي باستثناء أنإن الملف الطبي الإلكتروني مثلھ مثل الملف ا

على مستوى الأجھزة الإلكترونیة كجھاز الحاسوب یحتوي على مجموعة من  ،1المعلومات إلكترونیا

المعلومات والبیانات التعریفیة والإداریة والطبیة التي تبرز التاریخ الصحي للمریض واللازمة لتنسیق 

  .2العلاج والرعایة الصحیة للمریض

جویلیة  02لمؤرخ في ا 11ـ18و قد ألزم المشرع الجزائري من خلال نصوص أحكام القانون رقم 

كل الھیاكل العمومیة للصحة بتوفیر ملف  02الفقرة  13و 26المتعلق بالصحة ولاسیما المادتین  2018

طبي إلكتروني لكل مریض باعتباره أحد وسائل التشخیص و معالجة المرضى وعملا موّجھا لحمایة 

 .3صحتھم و ترقیتھم

  :ـ مكونات السجل الطبي الإلكتروني 2

 :ل طبي الكتروني لابد أن یحتوي على مجموع المعلومات و البیانات التالیةإن أي سج

   :یةعلومات التعریفالم أ ـ

اسم و لقب المریض، تاریخ میلاده أو سنّھ، مكان إقامتھ أو عملھ، حالتھ العائلیة، رقم الھاتف، البرید 

 .و غیرھا... الإلكتروني

  علومات الإداریةمالب ـ 

ھني مال ھوعنوانھ صصتخختص كاسم و لقب الطبیب و مؤسسة الصحیة أو الطبیب المالتشمل معلومات 

 للمستشفى ھسبب إدخالین ریض و الوثیقة الأصلیة التي تبمویة الھ، كما تشمل بطاقة ھاتفھو رقم 

ستشفى مریض من المستشفاء مع التشخیص لدى إخراج التابعة و تقریر الامیر العملیات والروتقا

 . 4ھلدى خروج عطاةمالالوصفات و

   :علومات طبیةمالج ـ 

 رضیةمتعلقة بالحالة المالإلكتروني على كافة الجوانب ال علومات الطبیة التي یحتویھا الدِلفمتشمل ال

تمثلة في تواریخ الفحوصات الطبیة و العلاجات السابقة، و نتائج الفحوصات و التحالیل و التصویر لموا

                                                           
عبد الله كبیش، الإدارة الإلكترونیة في المؤسسات الصحیة الجزائریة بین الواقع والمأمول، مجلة دراسات في  )1(

   .102، ص2020، 02، العدد 05المجلد سیكولوجیة الإنحرافات، 
  .27أحمد مشنف ومغنیة لاكرنش، مرجع سابق، ص  )2(
، یتعلق بالصحة، الجریدة الرسمیة، 2018جویلیة  02، المؤرخ في 11ـ18من القانون  02الفقرة  13و 26المواد  )3(

   .2018جویلیة  29، الصادرة في 46عددھا 
كتروني كآلیة لتحسین الخدمات الصحیة دراسة حالة في المؤسسة الاستشفائیة إیمان برواشدي، الملف الطبي الإل )4(

، مذكرة نھایة التكوین المتخصص لمتصرفي الرئیسیین لمصالح الصحة، الدفعة العاشرة، 1954الجامعیة أول نوفمبر 
  .11، ص2024المدرسة الوطنیة للمناجمنت وإدارة الصحة، وھران، الجزائر، 
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اللقّاحات و الأدویة التي  التي أجریت للمریض، الشھادات الطبیة التي تبنٌ والعملیات الجراحیة  والأشعة

ا تُسجل ذه العلاجات و التوصیات، كمھل ھریض و استجابتمسن حالة التح ریض، ومدىما الھتناول

 .محرارة الجسم و نسبة السكر في الد ودرجات متواریخ و قیاسات ضغظ الد

 :خصائص السجل الطبي الإلكتروني: 3

 :من ِسمات الدلف الطبي الإلكتروني یليتكفیما 

   :أمن و سریة البیانات الصحیّةأ ـ 

إن ما یمیّز السجل الطبي الإلكتروني عن السجل الورقي ھو توفیر أكبر قدر من الأمن و السریّة على 

ت عكس السجلات الورقیة التي تكون عُرضة لضیاع المعلومات و الوثائق التي تؤدي إلى كشف معلوما

المریض الصحیة، بحیث یتم تسجیل و حفظ المعلومات و معالجتھا وفق القواعد القانونیة و التي من بینھا 

الحفاظ على السریة المخزنة إلكترونیا، و بناء على ذلك یكون للمریض الحق في سریة المعلومات 

بیب آخر خارج المؤسسة المتعلقة بھ، ولا یمكن للغیر الاطلاع علیھا و لا یمكن للطبیب مشاركتھا مع ط

الصحیة أو كشفھا إلا بناء على طلب المریض أو بعد أخذ إذنھ، و إلا توقع علیھ عقوبات تأدیبیة عن فعل 

 .1لسالفة أخلاقیات مھنة الطب،كما یمكن متابعتھ جزائیا عن ذلك

 :لف الطبي الإلكترونيمحوكمة الب ـ 

الصحیة الخاصة بالمریض مھما كان نوع ھذه إن السجل الطبي الإلكتروني یتضمن كافة البیانات 

 المعلومات، وھذا

ما جعل نظام ھذا السجل الإلكتروني یتمیز بالحوكمة، أي یتوافر على تنظیم محكم الذي من شأنھ حفظ 

كل حقوق المریض و ذویھ من جھة، و مقدمي خدمات الرعایة الصحیة من جھة أخرى، من أجل تطویر 

حیث أن حوكمة السجل الطبي الإلكتروني ھي التي جعلتھ المرجع الأساسي و ترقیة الخدمات الصحیة، ب

للجھات الطبیة والقضائیة في البحث عن صحة و جودة الخدمات الطبیة المقدمة عن طریق تجاوز 

 . 2المشاكل والقضاء أو التقلیل من الأخطاء القائمة بالدلف الطبي الورقي

  ج ـ الدمج الإلكتروني للوثائق الطبیة

عملیة تحویل جمیع معلومات و وثائق الملف الطبي الورقي من وصفات طبیة و أشعة و تخطیطات  ھو

وتحالیل وتصویر طبي الخاص بالمریض في ملف إلكتروني واحد، عن طریق ما یتمتع بھ ھذا الأخیر 

و تنظیم البیانات و تصنیفھا من أجل جعلھا ) OCR(من مسح ضوئي الضوئي والتعرف على الحروف

                                                           
   .28أحمد مشنف ومغنیة لاكرنش، مرجع سابق، ص )1(
إكرام محمد محمود، السجل الصحي الإلكتروني في مستشفى ابن رشد التعلیمي، المجلة العراقیة لتكنولوجیا لمعلومات،  )2(

   .30، ص2017،  01، العدد 08المجلد 
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 .HIS(1(افقة مع باقي الأنظمة مثل نظم معلومات المستشفیات متو

  أھمیة وتحدیات الصحة الإلكترونیة: المطلب الثاني

سنتطرق في ھذا المطلب إلى أھمیة الصحة الإلكترونیة في الفرع الأول، والتحدیات الصحة الإلكترونیة 

  .في الفرع الثاني

  أھمیة الصحة الإلكترونیة: الفرع الأول

أھمیة تطبیق الإدارة الإلكترونیة في مجال الصحة في الفوائد التي تعود من وراء تطبیقھا على كل تجلى 

  :من موظفي القطاع مقدمي الخدمة و المرضى المتلقین للخدمة و التي تكمن ھذه الأھمیة في

خدام ـ خفض التكالیف من ناحیة تقدیم الخدمات الطبیة وإدارة المؤسسة الصحیة عن طریق شراء واست

جھاز إلكتروني واحد بدلاً من عدة أجھزة تقلیدیة و كذلك تخزین المعلومات في جھاز الكمبیوتر دون 

 .استعمال و نسخ الوثائق الطبیة الورقیة و ھذا ما یسھل عملیة الحصول على المعلومات

بالأرشیف ـ ربح الوقت من خلال البحث عن كافة الملفات والمعلومات بأجھزة الحاسوب وھذا ما یسمى 

 .الإلكتروني بدلا من البحث عنھا بالأرشیف الورقي الذي یأخذ وقتا طویلا

ـ اتساع الھیاكل الصحیة و ربح الأمكنة المخصصة للأرشیف الورقي واستغلالھا لعلاج المرضى بدلا 

بیة لحفظ الملفات الورقیة، لأن استخدام الإدارة الإلكترونیة عن طریق إنشاء الملفات الط من تخصیصھا

 .و تخزینھا بأجھزة الحاسوب یؤدي إلى الاستغناء عن الحاجة إلى تخصیص قاعات للأرشیف

ـ تحسین تجربة المریض عن طریق توفیر معلومات تعلیمیة للمرضى التي تؤدي إلى توعیة المرضى 

 .لفھم حالتھم الصحیة من أجل رسم و معرفة خطط الواجب إتباعھا للعلاج

ة عن طریق تسجیل وتخزین المعلومات إلكترونیا بدلا من ملئ الملفات الطبیة تسریع المعاملات الطبی ـ

رع في عملیة الوصول إلى المعلومات المخزنة بعدة نماذج  .واستمارات لكل مریض وھذا بدوره ما یُسِّ

ـ تحسین التواصل بین المرضى و الأطباء ومختلف أعوان الصحة عن طریق حجز مواعید عبر الرابط 

 يالإلكترون

 ...للمستشفى أو الطبیب أو عبر رسائل إلكترونیة كطلب تجدید الوصفة الطبیة أو استشارة طبیة

 .ـ ضمان التكفل الأحسن بمرضى المناطق البعیدة عن طریق تقدیم الخدمات الطبیة عن بعد

 .ـ تحسین خبرات و مھارات الأطباء و جمیع موظفي القطاع الصحي

  .رفة مع توافر الأدویة في جمیع أنحاء البلادـ تمكین الأطباء و المرضى من مع

                                                           
ي في المؤسسة الصحیة الجزائریة، نجمة شریف ورشیدة عداد وسعید معوج، نحو تطبیق الملف الإلكتروني الطب )1(

  .14، ص2023، 01، العدد 11المجلة الجزائریة للعلوم الاجتماعیة والإنسانیة، المجلد 
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وصف أعراض المرض عبر خلال ـ تمكین المرضى من الاطلاع على المرض المصابین بھ من 

  .1الشبكات الرقمیة من أجل التوجھ إلى الطبیب المختص في علاج مرضھم

  تحدیات الصحة الإلكترونیة: الفرع الثاني

تحدیات مختلفة لتنفیذ الصحة الإلكترونیة تختلف باختلاف إمكانیات كل دولة، لكن تكون ھذه  ھناك

التحدیات أكثر حدة في الدول النامیة، وفیما یلي سنتطرق إلى بعض النقاط البارزة للتحدیات الصحة 

  .الإلكترونیة

  التحدیات التقنیة والتشغیلیة: أولا

للصحة الإلكترونیة علاقات قویة بین تكنولوجیا المعلومات والاتصالات یتطلب التنفیذ التقني والتشغیلي 

وأنظمة المعلومات في مختلف المنظمات، ومن بعض المشاكل والتحدیات التي تواجھ تنفیذ الصحة 

  :الإلكترونیة من الناحیة التقنیة والتشغیلیة، على النحو التالي

  .ـ عدم وجود إطار مناسب لخصائص جودة المعلومات

  .ـ الحاجة إلى المعدات الطبیة المنابة

  .ـ فقدان السجلات الصحیة الإلكترونیة

  .2ـ عدم صیانة ودعم وتحدیث المشروع

  التحدیات الاجتماعیة والثقافیة: ثانیا

إن تطویر الصحة الإلكترونیة في المجتمع لھ خصائصھ الخاصة التي تعتبر مھمة للغایة بسبب القیود 

  :ویشار إلى بعض التحدیات في ھذا المجال على النحو التاليالثقافیة والاجتماعیة، 

  .ـ عدم وجود تعلیم واسع النطاق ومستمر للاستخدام العام لخدمات الصحة الإلكترونیة

  .ـ الحاجة إلى نشر الصحیة الإلكترونیة

  .ـ القیود الثقافیة المفروضة على تنفیذ خدمات الصحة الإلكترونیة

  .سبب العاداتـ المقاومة ضد التغیرات ب

                                                           
  .25أحمد مشنف ومغنیة لاكرنش، مرجع سابق، ص  )1(
  .350حیاة سریر الحرتسي، مرجع سابق، ص  )2(
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  .ـ مستویات المعرفة غیر الكافیة للأشخاص فیما یتعلق باستخدام خدمات الصحة الإلكترونیة

  التحدیات القانونیة: ثالثا

أحد أھم العوامل المتعلقة بتخصیص وتطویر الصحة الإلكترونیة ھو توفیر الجوانب القانونیة، وموازنة 

الظاھرة، وفیما یلي بعض التحدیات القانونیة لنظام الصحة مجموعة كاملة من القوانین واللوائح مع ھذه 

  :الإلكتروني

  .ـ عدم إتباع القوانین المصادق علیھا من قبل الحكومة

  .ـ لا یوجد دعم للمعاییر الوطنیة والعالمیة

  .ـ عدم وجود القوانین المناسبة  القائمة فیما یتعلق بالحقوق الشخصیة والحفاظ على خصوصیة المرضى

  .حاجة إلى تطویر إطار قانوني لإدارتھ في مجال الرعایة الصحیةـ  ال

  التحدیات المالیة والإداریة: رابعا

  :یتطلب تطبیق الصحة الإلكترونیة توفیر المصادر المالیة، وإلغاء التحدیات التالیة

  .ـ الحاجة إلى الاستثمار وتخصیص میزانیة خاصة في مجال  الصحة الإلكترونیة

  .وفیر التقنیات ذات الصلة بالرعایة الصحیةـ الحاجة إلى ت

  .ـ الزیادة غیر المستقرة في تكالیف  الرعایة الصحیة

  .  ـ عدم وجود إطار للتحلیل الاقتصادي للفوائد ونتائج الصحة الإلكترونیة

ھو الإلكترونیة في البلدان النامیة  ةبالإضافة إلى كل ما سبق فإن التحدي الأكبر الذي یواجھ تنفیذ الصح

الممارسون الصحیون والمرضى، والمطورین والقائمین على (نقص المستخدمین المھرة، ونقصد بذلك 

، الذین یفتقرون إلى المھارات في )والاتصالات ت، والمتخصصین في تكنولوجیا المعلوماةالصیان

میة ، وربما یرجع ذلك إلى ضعف المھارات التكنولوجیة، الأةاستخدام تقنیات الصحة الإلكترونی

  .1، أو مقاومة التغییرةالحاسوبی

  

  

                                                           
  .351حیاة سریر الحرتسي، مرجع سابق، ص  )1(
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  : خلاصة الفصل

الخدمات الصحیة ھي مجموعة من الأنشطة والتدابیر التي تھدف إلى الحفاظ على صحة الأفراد 

والمجتمعات، والوقایة من الأمراض، وتشخیصھا، ومعالجتھا، وإعادة التأھیل، تشمل ھذه الخدمات 

العامین، والرعایة المتخصصة في المستشفیات، والرعایة الطارئة،  الرعایة الأولیة مثل زیارات الأطباء

والخدمات الوقائیة مثل التطعیمات، والتثقیف الصحي، تعتمد جودة الخدمات الصحیة على عدة عوامل، 

منھا توفر الكوادر الطبیة المؤھلة، والبنیة التحتیة المناسبة، وتمویل النظام الصحي، بالإضافة إلى سھولة 

ل إلى الرعایة الصحیة لجمیع فئات المجتمع، تُعد الخدمات الصحیة ركیزة أساسیة لتحقیق التنمیة الوصو

المستدامة، فھي تسھم في رفع مستوى المعیشة، وزیادة الإنتاجیة، وتقلیل نسب الوفیات والأمراض 

  .المزمنة

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  واقع وتحدیات التكنولوجیا البشریة والإداریة: الفصل الثاني
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  :تمھید

تلامس  تطورا سریعا في مجال التكنولوجیا الرقمیة، حیث باتت الرقمنة یشھد العالم في العقود الأخیرة

استخدام  جمیع جوانب الحیاة الیومیة، بما في ذلك قطاع الصحة، تعتمد الرقمنة في قطاع الصحة على

التقنیات الحدیثة مثل ألأنظمة الإلكترونیة للسجلات الصحیة، تطبیقات الھواتف الذكیة للرعایة الصحیة، 

زة الطبیة المتصلة، والذكاء الاصطناعي لتحسین كفاءة وتقدیم خدمات الصحیة، ھذا التطور لا الأجھ

الأخطاء الطبیة، تسریع  یھدف فقط إلى تحسین جودة الخدمات الصحیة، بل یسعى أیضا إلى تقلیل

. ن بُعدعبر حلول الرعایة ع التواصل بین مختلف الأطراف الصحیة، وتوفیر الرعایة في المناطق النائیة

خاصة في الدول النامیة مثل  ومع ذلك، تظل عملیة رقمنة قطاع الصحة معقدة وملیئة بالتحدیات،

  .الجزائر

یعتبر قطاع الصحة في الجزائر واحدا من القطاعات الحیویة التي تحتاج بشكل ملح إلى تحسین جودة 

مبذولة لتحدیث البنیة التحتیة الخدمات المقدمة وتوسیع الوصول إلیھا، ولكن على الرغم من الجھود ال

الصحیة، لا تزال العدید من المستشفیات والمرافق الصحیة تعتمد على الأنظمة التقلیدیة التي تعیق تقدیم 

الرعایة بشكل سریع وفعال، ھنا تظھر أھمیة الرقمنة كحل مبتكر لتحسین فعالیة النظام  الصحي، ولكنھا 

 .وبشریة كبیرةفي الوقت نفسھ تطرح تحدیات تكنولوجیة 

التي من المفترض أن لھا دور للسعي نجو  بعد تطرقنا  نظریا لأھم محاور الرقمنة والتحول الرقمي

  .البحث عن إجابة لإشكال الدراسة وتساؤلاتھا الفرعیة، ونعلم أن ھذا لا یأتي إلا من خلال التحقق

تم تقسیمھ إلى مبحثین والتي  ي، وقدجانب النظري على الجانب التطبیق إسقاطسنحاول في ھذا الفصل 

الأول إلى واقع وتحدیات الرقمنة في قطاع الصحة في الجزائر، وواقع  من خلالھ سنتطرق في المبحث

  .الرقمنة في قطاع الصحة والمؤسسة العمومیة الاستشفائیة محمد بوضیاف بالمدیة
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  في الجزائر واقع وتحدیات الرقمنة في قطاع الصحة: المبحث الأول

مستوى الخدمات الصحیة التي ھي بحاجة  فيأزمة حقیقیة إن الجزائر كغیرھا من دول العامل تواجھ 

من ھذا سات صحیة أكثر فعالیة و كفاءة، وماسة إلى جھود مكثفة و بشكل مستمر لتحسینھا و خلق مؤس

 اتیة عمومیة فيالمستشفى كمؤسسة خدمأبعاد  یحددالذي  والاقتصادي الجانب الإنساني تبرز العلاقة بین

   .الجزئي العلاج مجانیةحكومي وتعتمد على  لإشراف تخضع الجزائر

مسایرة التطورات الراھنة للرفع من  إلىماسة  بحاجة الجزائر فالمستشفى في، المنظماتمن  كغیرھاو 

الإدارة الإلكترونیة بدأ یشق طرقھ في حظ أن اعتماد والملا ،المقدمةالصحیة  الخدماتمستوى جودة 

جودة المصاریف و ترشید وعقلانیة: الأساسي لھا الھدفطى متثاقلة و یبقى لكن بخ الجزائرمستشفیات 

   .الرعایة والخدمة

 اللازمة الأولیةخدمات الرعایة  الإدارة الإلكترونیة لتوفیر إلىتلجأ  الحدیثة المستشفیاتإن كانت معظم 

 الخدماتیم ت الطبیة و التمریضیة وتقدي المجلاوتعزیز صحة الفرد والمجتمع وتعلیم وتدریب العاملین ف

وظائفھا الصحیة  تحقیقمن أجل  الجزائریة المستشفیات الإدارة الإلكترونیة في، فإن تفعیل العلاجیة

  .الدولة بصورة رشیدة وفعالة ومنظمة تمع فيلصالح الفرد والمج

جزائر في المطلب الأول، وكذا لذا سنتطرق في ھذا المبحث إلى واقع الرقمنة في قطاع الصحة في ال

  . التحدیات التي تفرضھا الرقمنة على قطاع الصحة في الجزائر في المطلب الثاني

 واقع الرقمنة في قطاع الصحة في الجزائر: المطلب الأول

یحتل قطاع الصحة أھمیة بالغة خصوصاً مع تزاید الأوبئة والأمراض في جمیع أنحاء العالم، حیث 

استخدام التكنولوجیا رقمیة لمجابھة التحدیات الراھنة، و إستراتیجیةاقي الدول إلى تبني لجأت الجزائر كب

     .)1(للاستجابة لمتطلبات المواطنین على مستوى الخدمات والرعایة الصحیة أمراً حتمیا

ثم التطرق في الفرع الأول، جھودات الحكومة الجزائریة في رقمنة القطاع الصحي معلى  التطرقسیتم 

 .في الفرع الثاني في الجزائر لرقمنة القطاع للصحيالشاملة  الإستراتیجیة

  

  

                                                           
عمار زیدان وحسن بن كادي، التجربة الجزائریة في رقمنة القطاع الصحي، المجلة الدولیة للبحوث القانونیة   )1(

   .161ص، 2023، جامعة ورقلة، الجزائر، 01، العدد 07والسیاسیة، المجلد 
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  جھودات الحكومة الجزائریة في رقمنة القطاع الصحي م: الأولالفرع 

 المتاحة واستغلالھا أحسن والإمكانیاتتسعى الجزائر كسائر من دول العالم إلى استثمار الموارد 

وھكذا سننطلق لعرض مقومات الصحة . الصحیة لكافة المواطنین استغلال، وذلك من أجل توفیر الرعایة

   .ةة الرقمیة الصحیكترونیة، وكذلك التطرق لتجربة المنصالإل

  مقومات الإدارة الإلكترونیة من أجل تحسین أداء الخدمة الصحیة في الجزائر : أولا

ممیزة وجیدة من خلال عدة تسعى الحكومة الجزائریة للارتقاء بالقطاع الصحي وتقدیم خدمات صحیة 

  :)1(مقومات أبرزھا

  : التكنولوجیا الرقمیة الصحیة: 1 

وتشمل كل الآلیات والمعدات الأساسیة التكنولوجیة كالحاسوب وشبكة الإنترنت والإكسترانت وكل ما 

   .بقطاع الصحة المرتبطة الاتصالاتتكنولوجیا المعلومات ویتعلق ب

  : العملیات الإلكترونیة على مستوى الدائرة الصحیة :2

وھي الجھود الإلكترونیة التي تھدف إلى إعادة تصمیم العمل الإداري الصحي من جدید باستخدام أدوات 

   .تقنیة عصریة من خلال أرضیة رقمیة في المجال الصحي

  : استراتیجیة الإلكترونیة الصحیة :3

لكترونیة الصحیة بتحدید أولویات المؤسسة الصحیة وتحدید القدرات من خلال تنمیة وتطویر الرؤیة الإ

من أجل وضع خطط مستقبلیة تساھم في تنمیة الخدمات الصحیة الجوھریة لتطبیق ھذه الاستنتاجات، 

وكذا تشجیع ثقافة العمل بالمشاركة وتقاسم المعلومات والبیانات الصحیة والتنسیق بین العاملین لتحسین 

  .أداء الخدمة

  :تحسین أداء الخدمات الإداریة في القطاع الصحي: 4

وھذا من أجل ضمان تلبیة حاجات المستفیدین بفضل التحلیل العمیق و التقویم الناجع لاحتیاجاتھم والتي  

  .)2(یتم تحدیدھا من خلال العلاقات الالكترونیة للمؤسسة الصحیة

                                                           
الجزائر، مجلة  عبد الإلھ خلاصي ومنال نصري، الإدارة الإلكترونیة كخیار استراتیجي لتحسین خدمات الصحیة في )1(

التحول الرقمي في عصر "كلیة الاقتصاد للبحوث العلمیة، المجلد الأول، العدد السادس، أعمال المؤتمر الدولي الافتراضي 
   .09، ص2020، جامعة الزاویة، لیبیا، )"الواقع التحدیات الانعكاسات(المعرفة 

  .162عمار زیدان وحسن بن كادي، مرجع سابق، ص  )2(
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  : ھیكل الإدارة الصحیة :5

المعلوماتیة الإدارة الالكترونیة في قطاع الصحة والتي تستند إلى قاعدة  وھو عبارة عن شبكة من النظم

  .تقنیة ومعلوماتیة متطورة، وثقافة تثمن الابتكار والمبادرة والكفاءة في أداء الخدمات الصحیة

  :القیادة الإداریة الالكترونیة المؤسسات الصحیة: 6

وصنع المعرفة وإیجاد الحلول اللازمة وفي الوقت  وھي تمثل الكفاءات والمھارات القادرة على الابتكار 

  .المناسب

  :إطلاق منصة رقمیة صحیة تربط المرضى بالأطباء: ثانیا

أطلقت مجموعة من الكفاءات الجزائریة منصة رقمیة خاصة بالصحة موجھة للأطباء و المواطنین  

  ".دوكتا"للانضمام إلیھا، من أجل ضمان تجربة رعایة صحیة أكثر سھولة تحت اسم 

وتأتي ھذه الفكرة الجدیدة في الجزائر في إطار الحاجة إلى حلول رقمیة تسایر الواقع وتحسن من تجربة 

  .الرعایة الصحیة في البلاد وتقدیم خدمات صحیة ذات جودة عالیة

إلى تنظیم المواعید الطبیة، وإدارة المعلومات والملفات الطبیة الخاصة " دوكتا"وتھدف منصة  

على منصة واحدة، إضافة إلى تحسین علاقة الطبیب مع المریض بتسھیل التواصل مع بالمرضى 

  .الأخیر

وھي ناشطة معروفة أیضا على مواقع التواصل الاجتماعي في میدان  درویشوأوضحت الطبیبة 

تضمن تجربة رعایة صحیة ذكیة وسھلة مضیفة أنھا " دوكتا"الرعایة الصحیة أن ھذه المنصة الجدیدة 

   .تسھیل عمل الطبیب عن طریق تنظیم المواعید وتسھیل التواصل مع المریض بشكل خاصوجدت ل

ھذه المنصة تمكن من سھولة التواصل بین المریض المعالج والطبیب المسؤول ویزید من تعزیز الرعایة 

 الصحیة الأمثل ویتم التكفل من خلالھا بأي مواطن محتاج للعلاج في وقت وجیز، والتفكیر في تصمیم

البطاقة الصحیة الخاصة بھذه المنصة، من أجل وضع كافة معلومات المریض بشكل رقمي بطریقة 

سھلة، وھو ما یجنب المواطن عناء البحث والتنقل عبر مختلف المستشفیات، وتتیح أیضًا للأطباء 

   .التشخیص المناسب واتخاذ أنجع القرارات في أسرع وقت ممكن

  شاملة لرقمنة القطاع الصحي بالجزائر إستراتیجیة: الثاني الفرع

وذلك انطلاقًا من المنظومة الصحیة العالمیة حیث تحث  إستراتیجیة صحیةالجزائر إلى تبني  لجأت

النظر في وضع خطة إستراتیجیة : "منظمة الصحة العالمیة الدول الأعضاء من خلال البند الأول على
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الإلكترونیة في مختلف مجالات قطاع الصحة، بما  طویلة الأجل من أجل تطویر وتنفیذ خدمات الصحة

في ذلك الإدارة الصحیة بحیث تشمل ھذه الخطة إطارا قانونیا ملائما وبنیة أساسیة مناسبة وتشجع 

بذل مجھودات معتبرة جد أن الجزائر تلبند ن، ومن خلال ھذا ا)1(الشراكات بین القطاعین العام والخاص

  .في قطاع الصحة

   .أھم المشاریع وأبرزھا نظام المعلوماتي الصحيوسنتطرق إلى 

الرؤیة الجزائریة في رقمنة القطاع الصحي: أولا  

ضمان حصول كل المواطنین   بغیة إستراتیجیة محددةتھدف الصحة الجزائریة إلى رقمنة قطاعھا وفق 

 عبد" السابق ستشفیاتعلى رعایة صحیة متمیزة، وفق ما أكده وزیر الصحة والسكان وإصلاح الم

قامت بھا الوزارة من أجل التي  أنشطةحیث أوضح الوزیر خلال لقاء تقییمي حول  "الرحمان بن بوزید

الصحیة    التي سیتم اعتمادھا ترتكز على تحدیث وعصرنة الھیاكل الإستراتیجیة أناع رقمنة قط

 .وأنشطتھا

:تتمثل في   مشاریع) 6(وزیر الصحة عن إطلاق ست  وأعلن  

: الرقمي شروع المستشفىم  :1 

ھو بمثابة الأرضیة الرقمیة التي تتضمن قاعدة بیانات تحوي على الملف الطبي الإلكتروني للمریض 

ویشمل على مختلف الممارسات والتشخیصات، وأدوات العلاج والتحالیل، ویحتوي أیضا على جمیع 

تم من خلالھا تبادل الفاعلین في قطاع الصحة من ممارسین طبیین عمومیین وخواص، ی الشركاءبیانات 

.البیانات والمعلومات بطریقة الكترونیة  

  :مشروع رقمنة العلاقات التعاقدیة مع ھیئات الضمان الاجتماعي: 2

ویتم بواسطة تفعیل بطاقة الشفاء من خلال التنسیق بین ھیئة الضمان الاجتماعي والإدارة الصحیة عبر 

 .فضاء رقمي مخصص لھذه العلاقة التعاقدیة

 :وع إعتماد دمج معلومات بطاقة التعریف البیومتریة في الملف الطبي الإلكتروني للمریضمشر: 3

وھذا المشروع یسھل ویوسع عملیة الاستشفاء ویتیح للأطباء والممارسین الطبیین الولوج ومعالجة 

 .قیقةوفي أسرع وقت ممكن، كما یتیح أیضا للمریش الاطلاع على معلوماتھ الصحیة الد  الملفات بسھولة

 ".الإدارة المركزیة وربطھا بالمؤسسات الصحیة مشروع رقمنة: 4

  ھذا المشروع یضمن السیرورة النوعیة والسریعة القطاع الصحي ویعزز من ربط الملفات المتعلقة 

  

  

  
                                                           

  .163زیدان وحسن بن كادي، مرجع سابق، صعمار   )1(
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 .)1(بالأنشطة الطبیة وربطھا بقاعدة بیانات الشبكة المركزیة الصحیة

 :الصحیةمشروع رقمنة مخططات نشاط الھیاكل : 5

ھذا المشروع یسمح لنا بتقییم الجانب المادي والبشري للھیاكل الصحیة بصورة دقیقة وأسرع وقت ممكن 

الھیاكل الصحیة وتوفر من خلالھا المعطیات والبیانات اللازمة التي    والتي من شأنھا أن تزید من فعالیة

  .تمنح القطاع الصحي الجودة في الخدمات الصحیة مستقبلا

 :ع الصیدلیة الالكترونیةمشرو: 6

الذي یشتمل على قاعدة بیانات الدواء المستھلك ومعرفة احتیاجات المستشفیات بصفة دقیقة حتى یتم 

التمكن من ترشید النفقات ومعرفة الاستھلاك الحقیقي كما ونوعا، وھذا ما یحرر المجمعات الصیدلانیة 

 .والمستھلك على حد السواء المنتج   الوطنیة، ویخلق تنافسیة وترجع بالفائدة على

حیث تطرق وزیر الصحة إلى تسریع  2013وتدخل ھذه المشاریع ضمن مشروع الحكومة الإلكترونیة 

وتیرة الإنجاز، والاستخدام الأمثل لھذه الأرضیة الرقمیة التي تعزز الدور الفعال والمھم لقطاع الصحة 

 .خدمات صحیة ذات جودة عالیة التي تضمن للمواطن   وتثمن من خلالھا السیرورة الجیدة

   (SIS DZ) نظام المعلومات الصحي في الجزائر: ثانیا

نظام معلومات الموارد البشریة، نظام : یتكون نظام المعلومات الصحي في الجزائر من ستة أنظمة ھي

المعلمات النظم ق بالتصریح الإجباري للأمراض، نظم المعلومات المتعلقة بالصیانة، المعلومات المتعل

نظم المعلومات المتعلقة بالتسمم  لكتروني للتلقیح، التطبیق المتعلق بالنشاطات الصحیة،المتعلقة بالملف الإ

   .العقربي

   :(SRH) نظام معلومات الموارد البشریة: 1

على شبكة ھو منصة ویب كاملة  )Rh Santé Dz( للصحة العمومیة وارد البشریة الممعلومات نظام 

العمومیة في الجزائر، وتم إقراره في نوفمبر لصحة مخصص لقطاع ا الموارد البشریة تسییرل الإنترنت

وقد تم تصمیمھ من طرف شركة متخصصة في تطویر التطبیقات والبرمجة على الإنترنت . 2014

  . Spider Networkتسمى

   :(MDO) نظام المعلومات المتعلق بالتصریح الإجباري للأمراض: 2

، العنوان، العمر( تحتوي على كل المعلومات والبیانات من معلومات شخصیة للمریضھذه المنصة 

مثل التھاب السحایا  والمتعلقة بالأمراض ذات التصریح الإجباري...) یتھ الاستشفائیةالجنس، وضع

  ).بوحمرون(الفیروسي والبكتیري، مرض الكبد الفیروسي، الحمى المالطیة، الحصبة 

  ):GMAO(متعلقة بالصیانة نظم المعلومات ال: 3

                                                           
  .164عمار زیدان وحسن بن كادي، مرجع سابق، ص  )1(
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 .ویشمل على المعطیات والبیانات المتعلقة بصیانة ومراقبة الأجھزة الطبیة والمعدات الشبھ طبیة
 

 (DEVAC) نظم المعلومات المتعلقة بالملف الإلكتروني للتلقیح :4

 .تاریخ التلقیحن وكل المعلومات المتضمنة لنوع وھذه المنصة الرقمیة تتیح الولوج إلى بیانات الملقحی

 :(SISDZ 8080)  التطبیق المتعلق بالنشاطات الصحیة: 5

الموجودة في نظام المعلومات الصحیة كونھ یشمل على كل النشاطات الطبیة   وھو من أھم التطبیقات

         ونشاطات التولید والتقاریر والإحصائیات الیومیة والشھریة والسداسیة والسنویة سواء للمریض

  .)1(تخدمین في قطاع الصحةأو المس

  ):EVEN :SCO(العقربي  نظم المعلومات المتعلقة بالتسمم: 6

نظرا لارتفاع عدد الوفیات باللسع العقربي على المستوى الوطني وخصوصا الجنوب، بعد أن كان خمس 

  :، ویمكن تصنیف مراحل التسمم العقربي حسب درجة الخطورة إلى ثلاث2014تطبیقات سنة 

  .اللسع الحمیدـ حالة 

  .ـ حالة اللسع المتوسط

  .ـ حالة اللسع الخطیر

یعتبر ھذا النظام  المعلوماتي الصحي خطوة مھمة نحو عصرنة القطاع الصحي وتحسین الخدمات 

الصحیة من خلال البوابة الرقمیة واستغلالھا أحسن استغلال بكفل تقدیم أرقى الخدمات الصحیة 

 .للمواطنین

تسعى السلطات  (SIS DZ) مجھودات المبذولة وعبر النظام المعلوماتي الصحيومن خلال الأجھزة ال

الجزائریة إلى سد الفجوة الرقمیة في المرافق الصحیة باستثمار تكنولوجیا المعلومات والاتصالات 

المتقدمة من أجل توفیر الخدمات الصحیة اللازمة والفعالة المواطنین من خلال المؤسسات الاستشفائیة 

 .)2(ھي بحاجة إلیھا بغض النظر عن أماكن تواجدھم أو أوقات التقدم إلیھاالتي 

  التحدیات التي تفرضھا الرقمنة على قطاع الصحة في الجزائر: المطلب الثاني

تعتبر الإدارة الإلكترونیة من المصطلحات التي ظھرت في العصر الحدیث نتیجة التطورات التقنیة 

والعلمیة الھائلة التي عمت جمیع جوانب الحیاة، فلقد طور العدید من الباحثین والممارسین العدید من 

                                                           
  .165عمار زیدان وحسن بن كادي، مرجع سابق، ص  )1(
محمد عبد المنعم بریش، أثر الرقمنة على حوكمة المرفق الصحي الجزائري ودورھا في مواجھة الأزمات من  )2(

الجزء (، 01، العدد 12، مجلة  وحدة البحث في تنمیة الموارد البشریة، المجلد "أزمة كوفید نموذجا"المنظور القانوني 
   .249، ص2021، الجزائر، 2، جامعة سطیف )الأول
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العدید من التحدیات الطرق لجعل الإدارة الإلكترونیة ناجحة وفعالة، غیر أن  ھذا  التطبیق تواجھھ  

سواء إداریة كانت أو بشریة، التي تفرضھا الإدارة والتي تتباین تبعا للمستوى الاجتماعي والثقافي السائد 

في البلاد، وعموما یمكن التطرق إلى بعض التحدیات التي تكاد تعترض أغلب برامج الإدارة 

  .الإلكترونیة

ولوجیة في رقمنة قطاع الصحة في الجزائر في الفرع لذا سنتكلم في ھذا المطلب إلى التحدیات التكن

الأول، وكذا التحدیات البشریة في رقمنة قطاع الصحة في الجزائر في الفرع الثاني،  والتحدیات 

  .السیاسیة والتنظیمیة في رقمنة قطاع الصحة في الجزائر في الفرع الثالث

  في الجزائر التحدیات التكنولوجیة في رقمنة قطاع الصحة: الفرع الأول

  :تتمثل أبرز التحدیات التكنولوجیة في رقمنة قطاع الصحة الجزائري في عدة نقاط من أبرزھا

  البنیة التحتیة الرقمیة: أولا

البنیة التحتیة الرقمیة تعد من العناصر الأساسیة لنجاح أي مشروع رقمي، خصوصا في مجال الصحة  

رة في تطویر إلیھا حالیا، تواجھ الجزائر تحدیات كبیالذي یعتمد على دقة المعلومات وسرعة الوصول 

مما  ،أنظمة ورقیة تقلیدیةتزال تستخدم  العدید من المستشفیات والمرافق الصحیة لا، ھذه البنیة التحتیة

 .یجعل من الصعب تحقیق التحول الرقمي

مما یؤدي إلى إن عدم وجود شبكات إنترنت فعالة في بعض المناطق یعیق تقدیم خدمات صحیة رقمیة، 

  .)1(عدم استفادة العدید من المواطنین من ھذه الخدمات

الخدمة  أظھرت دراسات أن شبكة الإنترنت في الجزائر تعاني من تباینات كبیرة في التغطیة، حیث تتوفر

  .أفضل في المناطق الحضریة مقارنة بالمناطق الریفیةبشكل 

الریفیة أقل بكثیر من النسب المتاحة في المدن، مما یعیق یوضح أن نسبة تغطیة الإنترنت في المناطق 

  .مقدمي الرعایة الصحیة عن الوصول إلى المعلومات الضروریة في الوقت المناسب

 السریع یعوق قدالإنترنت ن عدم توفر با على جودة الخدمات الصحیة، إذ أھذا الوضع ینعكس سل

 ، والتي تتطلب سرعات اتصال عالیة لضمانةالأطباء على استخدام الأنظمة الصحیة الإلكترونی

 .لصحیةتحدیث المعلومات وتبادلھا بین مختلف المؤسسات ا
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 من السیبراني وحمایة البیاناتالأ :ثانیا

 من السیبرانيمسألة حمایة البیانات والأمع زیادة الاعتماد على التكنولوجیا في القطاع الصحي، تصبح 

 معلومات المرضى یةالصحي من القطاعات الحساسة التي تتطلب حمایعد القطاع  ، إذأھمیة بالغةذات 

 .والتسریبات الإلكترونیةمن الاختراقات 

أجرتھا الأمن مجلة وفقًا لدراسة ، مة حمایة فعالةنظ تزال تفتقر إلى أن الجزائر لالى أالإحصائیات إتشیر 

 لمحاولات المؤسسات الصحیة تعرضتمن 42%أن السنة الماضیة، تم الإبلاغ عن  لصحةالسیبراني وا

  ن قلةكما أ منیة المستخدمة الأنظمة الأخلال العامین الماضیین، مما یُظھر ضعف  إلكترونياختراق 

التي تواجھ  ن السیبراني بین العاملین في القطاع الصحي تُعتبر من أأكبر التحدیاتبأھمیة الأمالوعي 

  .رقمنة القطاع 

 السابقة ةالتكامل مع الأنظم: ثالثا

 الرقمیة الجدیدة والأنظمة ت الصحیة في الجزائر تحدیا كبیرا في التكامل بین الأنظمةتواجھ المؤسسا

لحلول لى اتقنیة قدیمة، مما یعوق التحول إ والعدید من المستشفیات تعتمد على أنظمة ورقیة أ. القدیمة

 .الرقمیة

 %30تزال تعتمد على السجلات الورقیة بالكامل، بینما تعتمد  من المستشفیات لا65%ھناك حوالي 

  .تتماشى مع متطلبات العصر الرقمينظمة قدیمة لعلى أ

 ،الجدیدة نظمةلأتطلب استثمارات كبیرة في تحدیث الأنظمة وتدریب العاملین على استخدام اھذا التحدي ی

الرقمیة،  الأنظمة لتتوافق مع عملیات الإداریةإعادة ھیكلة شاملة لل إلى إلى ذلك، قد یحتاج الأمر إضافة

 .یراوھو ما یمثل تحدیا إداریا كب

 التكالیف المالیة للبنى التحتیة: رابعا

 برز العقبات التي تواجھ المؤسسات الصحیة في الجزائر عند محاولة تبنيتُعتبر التكالیف المالیة من أ

 الحدیثة، ضخمة في البنیة التحتیة، شراء الأجھزة یتطلب التحول الرقمي استثمارات ،التكنولوجیا الرقمیة

 .)1(البشریة تطویر البرمجیات، وتدریب الكوادر

 لرقمنة النظام الصحي الجزائري بحوالي تقدر التكلفة الإجمالیة 2021بحسب تقریر البنك الدولي 

التكالیف  لمیزانیة الصحیة العامة في البلاد تشمل ھذهبا ر، وھو رقم یعتبر مرتفعا مقارنةملیار دولا 1.5

 .الأنظمة وصیانة تكالیف التدریب المستمر إلى تكلفة الأجھزة والمعدات، بالإضافة

من  الاستفادة أومع القطاع الخاص  شركاتمر البحث عن على ھذه التحدیات، قد یتطلب الأ للتغلب
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 أھداف التحول الرقمي بشكلالدول النامیة، مما یسھل تحقیق  التمویل الدولي الموجھ لدعم الرقمنة في

  .أكثر فعالیة

 التدریب التقني والدعم الفني: خامسا
 یق رقمنة القطاع الصحي فيیُعتبر نقص التدریب والمھارات التقنیة من العوامل الحاسمة التي تع

صحي لضمان استخدامھم الفعال یتطلب التحول الرقمي تدریبا متخصصا للعاملین في المجال ال ر،الجزائ

  .للأنظمة الرقمیة

من العاملین في القطاع الصحي لم یتلقوا التدریب الكافي على استخدام  75%كما وجد أن أكثر من 

ھمیة الاستثمار في برامج تدریب مستمرة ثة یظھر ھذا النقص في المھارات أالأنظمة الرقمیة الحدی

  .تحدیات الرقمنةلتأھیل الكوادر البشریة لمواجھة 

فإن معظم مقدمي الخدمات الصحیة لیس لدیھم المھارات اللازمة لاستخدام الأنظمة الرقمیة، مما یعیق 

 .تحول القطاع الصحي نحو الرقمنة

أن تتضمن برامج التدریب ھذه جوانب مثل كیفیة استخدام السجلات الطبیة الإلكترونیة، وإدارة یجب 

من خلال تعزیز المھارات التقنیة، یمكن  ،ع الأنظمة الجدیدة بشكل فعالمل مالبیانات الصحیة، والتعا

 .تحسین جودة الخدمات الصحیة وتقلیل الفجوات في تقدیم الرعایة

 التحدیات البشریة في رقمنة قطاع الصحة في الجزائر: الفرع الثاني

  :الصحة الجزائري نذكرمن العوائق التي یمكن أن ننسبھا للجانب البشري فیما یخص رقمنة قطاع 

 نقص الوعي ومحدودیة المعرفة التكنولوجیة: أولا

یُعتبر نقص الوعي والمعرفة التكنولوجیة من أبرز التحدیات التي تواجھ رقمنة قطاع الصحة في 

 .الجزائر

 یعاني العدید من العاملین في القطاع الصحي من عدم الكفاءة في استخدام التقنیات الرقمیة الحدیثة،

  .)1(ا یؤثر سلبا على قدرتھم على تقدیم خدمات صحیة رقمیة فعالةمم

 أن نسبة كبیرة من العاملین في القطاع الصحي 2021للصحة تظھر دراسة أجرتھا المنظمة العالمیة 

 إلىأشار التقریر حیث  ،لاستخدام الأنظمة الرقمیةاللازمة   یمتلكون المھارات الأساسیةفي الجزائر لا

 .نظمة الرقمیةلأالرعایة الصحیة لم یحصلوا على أي تدریب تقني یخص استخدام ا يمن مقدم60%أن 

یجدون  نھمإھذا النقص في المعرفة یؤثر على قدرة العاملین في تقدیم خدمات صحیة عالیة الجودة، حیث 

 . لصحيصعوبة في التكیف مع التغیرات التكنولوجیة السریعة التي یشھدھا القطاع ا
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 المقاومة للتغییر: ثانیا

 .مام رقمنة قطاع الصحةعد واحدة من العوائق الرئیسیة أأأن مقاومة التغییر تُ  إلىتشیر الدراسات 

 الرقمیة، حیث یشعرون مجال الصحة یترددون في اعتماد الأنظمة والعاملین في العدید من الأطباء

 .ھذه التغییرات على عملھم الیومي تأثیربالقلق من 

بسبب  الرقمیة بدوا مقاومة لفكرة استخدام الأنظمةي أمن العاملین في القطاع الصح 55%حوالي  إن

 .الیومیة وقلقھم من فقدان وظائفھمالمخاوف المتعلقة بفقدان السیطرة على العملیات 

في  یتطلب التغلب على ھذه المقاومة توفیر برامج توعویة وتدریبیة تساعد في تعزیز الثقة بین العاملین

 بیئة عمل أكثر إلىوعملیات الرقمنة، مما یساعد على تقلیل المخاوف والمساعدة في الانتقال الصحة 

 .تكاملا

 نقص الكفاءات المؤھلة: ثالثا

 یعتبر نقص الكوادر المؤھلة في مجال التكنولوجیا الرقمیة أأحد التحدیات المھمة التي تواجھ رقمنة قطاع

بشكل جید وقادرین على استخدام الأنظمة  موظفین مدربین إلىتحتاج المؤسسات الصحیة  ،الصحة

  .)1(الرقمیة بكفاءة

من العمال في القطاع الصحي 30%یتوفر فقط  2023وفقًا لتقریر المنظمة الجزائریة للصحة الرقمیة 

 .على مھارات تقنیة متقدمة، مما یعكس فجوة كبیرة في المؤھلات المطلوبة للتحول الرقمي

مقدمي الرعایة الصحیة یشعرون بعدم القدرة على استخدام الأنظمة الصحیة الرقمیة بسبب فالعدید من 

 .نقص التدریب المناسب

 ھذا النقص في الكوادر المؤھلة یؤثر بشكل كبیر على قدرة المؤسسات الصحیة على تطبیق التقنیات

على  غالبا ما یتطلب منھم التغلب الحدیثة، ویزید من الأعباء الملقاة على كاھل الموظفین الحالیین، الذین

 .تحدیات فنیة في ظل نقص الدعم الفني المتخصص

 الإرھاق والضغوطات النفسیة: رابعا

 نفسیة كبیرة، خاصة في ظل التحول الرقمي تیشھد العاملون في القطاع الصحي في الجزائر ضغوطا

 لوجیة في ارتفاع مستویاتیتسبب الضغط الناتج عن زیادة حجم العمل والتغیرات التكنو السریع،

 . لصحیةلدى مقدمي الرعایة ا الإرھاق

 من العاملین في مجال الصحة70%أن  2022 شرت في مجلة علم النفس الصحيأظھرت دراسة ن

  .ت التكنولوجیةیعانون من مستویات عالیة من التوتر والضغط النفسي نتیجة التحولا
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في  خطاءلأا إلىأن یؤدي المقدمة، حیث یُمكن  دمات الصحیةبا على جودة الخھذا الضغط یؤثر سل

الصحة  لتحسین ظروف العمل ودعم لات الإھمال، مما یتطلب تدخلا فعاالرعایة الصحیة وزیادة معدلا

 .النفسیة للعاملین

 الموارد البشریة الموزعة عشوائیا: خامسا

 لطبیةحیث تتركز الكوادر ا تُعاني الجزائر من توزیع غیر متوازن للموارد البشریة في القطاع الصحي،

  .)1(والممرضین المناطق الریفیة من نقص حاد في الأطباءفي المناطق الحضریة بینما تعاني 

 من الأطباء یعملون في المدن 80%إلى أن حوالي  2023تشیر تقاریر وزارة الصحة الجزائریة سنة 

 .ي مقدمي الرعایة الصحیةلصحة الكبرى، بینما تعاني القرى والمناطق النائیة من نقص حاد ف

 عتبرلأنظمة الرقمیة بشكل فعال، حیث تیؤثر ھذا التوزیع على قدرة النظام الصحي على تطبیق ا

 المناطق الریفیة بحاجة ماسة إلى تحسینات في البنیة التحتیة الرقمیة وتوفیر الكوادر المؤھلة لضمان

 . تقدیم خدمات صحیة ذات جودة

 السیاسیة والتنظیمیة في رقمنة قطاع الصحة في الجزائرالتحدیات : الفرع الثالث

باستكمال تم ذكره في المحورین السابقین یمكن سرد مجموعة من التحدیات السیاسیة والتنظیمیة على 

 :النحو التالي

 الإطار القانوني والتشریعي: أولا

في الجزائر، یُعاني  یُعتبر وجود إطار قانوني واضح ومتسق ضروریا لضمان نجاح رقمنة قطاع الصحة

الإطار القانوني من عدم التناسق، حیث یفتقر إلى التشریعات المناسبة التي تدعم التحول الرقمي في 

 .القطاع الصحي

لتطبیق  تشمل جوانب مثل حمایة البیانات، والأمن السیبراني، والتراخیص اللازمةإن القوانین الحالیة ل

  .ھود التحول الرقميالأنظمة الصحیة الرقمیة، مما یُعیق ج

 وبالتالي، فإن غیاب ھذه التشریعات یؤثر سلبا على قدرة المؤسسات الصحیة على تطبیق الحلول

  .)2(زید من المخاطر المرتبطة بحمایة البیانات وسریة المعلوماتالرقمیة، وی

 تنسیق السیاسات الصحیة: ثانیا

 العوامل الحاسمة في نجاح رقمنة قطاع الصحة، فيتُعتبر السیاسات الصحیة المتناغمة والمترابطة من 

 الجزائر، یُلاحظ نقص في التنسیق بین الجھات الحكومیة المختلفة المسؤولة عن الصحة، مما یؤدي

 .إلى تداخل المسؤولیات وعدم وضوح الأدوار
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لمعنیة ا یُظھر التنسیق الضعیف بین الوزارات 2022وفقًا لتقریر صادر عن وزارة الصحة الجزائریة 

شاملة  بالصحة والاتصالات والتكنولوجیا تأثیرا سلبیا على جھود الرقمنة، حیث لا توجد إستراتیجیة

 .واضحة لتوجیھ التحولات الرقمیة

 ھذا الأمر یستدعي الحاجة إلى استراتیجیات وطنیة تنظم وتنسق الجھود إلزامیة إلى رقمنة القطاع

 .بفعالیة ھداف المشتركةالصحي، بما یضمن تحقیق الأ

 الدعم والتمویل الحكومي: ثالثا

 تعتمد. تُعد قضایا التمویل والدعم الحكومي من التحدیات الرئیسیة التي تواجھ رقمنة قطاع الصحة

 تحولات المؤسسات الصحیة على المیزانیات الحكومیة، التي غالبا ما تكون غیر كافیة لتلبیة احتیاجات

  .الرقمي التحول

الأساسیة،  فإن معظم میزانیات الصحة تخصص للأجور والاحتیاجات 2021الدولي بحسب تقریر البنك 

  .مما یترك القلیل من الموارد للاستثمار في التكنولوجیا الحدیثة

 لذلك، یجب على الحكومة الجزائریة التفكیر في زیادة استثماراتھا في تكنولوجیا المعلومات والاتصالات

 .خاصة لدعم المبادرات الرقمیة في الصحة، من خلال إنشاء صنادیق

 مساھمة وإشراك أصحاب المصالح: رابعا

 یُعتبر إشراك أصحاب المصلحة في عملیات اتخاذ القرار من الأمور الحاسمة لضمان نجاح رقمنة قطاع

الصحة ومع ذلك، فإن ھذا الإشراك لا یتم بشكل كاف في الجزائر، حیث تُعتمد القرارات عادة من قبل 

  .)1(العلیا دون استشارة الأطباء والعاملین في مجال الصحةالسلطات 

 من مقدمي الرعایة 70%إلى أن حوالي  2022تشیر دراسة أجرتھا الجمعیة الجزائریة للطب الرقمي 

 الصحیة یشعرون بأنھم غیر معتمدین في عملیة اتخاذ القرار بشأن تطبیق الأنظمة الرقمیة، مما یؤدي

 .اض الرغبة في التعاونإلى شعور بالإحباط وانخف

 لذلك، من الضروري تعزیز الشفافیة والتشاور مع جمیع المعنیین، بما في ذلك الأطباء والممرضین

 .والمرضى، لضمان تصمیم وتنفیذ حلول رقمیة تلبي احتیاجات جمیع الأطراف

 العوامل الثقافیة والاجتماعیة: خامسا

 ئق المھمة أمام رقمنة قطاع الصحة، لا تزال بعض الفئاتتعتبر العوامل الثقافیة والاجتماعیة من العوا

 فضل الطرق التقلیدیة في الرعایة الصحیة، مما یؤثر على قبول الابتكاراتفي المجتمع الجزائري ت

 .التكنولوجیة

                                                           
   .93عبد القادر مسعد، مرجع سابق، ص )1(
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 كما أن نسبة كبیرة من المرضى تُفضل التعامل الشخصي مع الأطباء بدلا من استخدام الأنظمة

  .مام استخدام الخدمات الصحیة الرقمیةر عائقًا أالرقمیة، مما یُعتب

 عتبر تعزیز الوعي بأھمیة الرقمنة وفوائدھا الصحیة من الخطوات الأساسیة لتغییر ھذه الثقافةلذلك، ی

  .)1(وتعزیز قبول المجتمع لھذه التغییرات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
  .94عبد القادر مسعد، مرجع سابق، ص  )1(
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مستشفى المدیة (واقع الرقمنة في قطاع الصحة والمؤسسة العمومیة الاستشفائیة  :المبحث الثاني

  )نموذجا

أنشأت المؤسسات الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة بدیلا عن القطاعات الصحیة 

المحدد لقواعد إنشاء القطاعات الصحیة وتنظیمھا وسیرھا، حیث  02/12/1997المنظمة المؤرخ في 

إنشاء المؤسسات العمومیة الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة بموجب مرسوم   یتم

تنفیذي وتوضع  تحت وصایة الوالي، وتتمثل مھام المؤسسات العمومیة الاستشفائیة أساسا في تنظیم 

والنظافة  وبرمجة خدمات التشخیص والعلاج وإعادة التكییف الطبي والاستشفاء، إلى جانب نشاط الوقایة

ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعیة وكذا في إعادة تأھیل مستخدمي المصالح الصحیة، ویغطي ذلك 

  .النشاط سكان بلدیة أو مجموعة من البلدیات

ومراحل تطبیق لذا سنتكلم في ھذا المبحث على البطاقة التعریفیة مستشفى المدیة في المطلب الأول، 

في المطلب الثاني، وصعوبات الرقمنة في مستشفى المدیة في المطلب  مختلف المصالحالرقمنة في 

  .لتحقیق المؤسسة في المطلب الرابع والآفاق التي تتمكن الثالث،

  البطاقة التعریفیة مستشفى المدیة: المطلب الأول

المدیة، تعتبر المؤسسة العمومیة الاستشفائیة محمد بوضیاف بالمدیة من أبرز المنشآت الصحیة في ولایة 

وتعد من بین أكبر المستشفیات في ولایة، لذا سنتطرق في ھذا المطلب إلى الاسم والموقع الجغرافي في 

الفرع الأول، والسعة الاستیعابیة للمستشفى في الفرع الثاني، والخدمات المقدمة في المستشفى في الفرع 

  .الثالث

  الاسم والموقع الجغرافي: الفرع الأول

، حیث یقع مستشفى محمد 1986سنة " محمد بوضیاف"لعمومیة الاستشفائیة تأسست المؤسسة ا

كلم جنوب عاصمة  88، على بعد حوالي  )عاصمة الولایة(وتحدیدا ببلدیة المدیة بوضیاف بالمدیة 

  .)1(الجزائر

، ویعد من أھم المرافق 01یقع المستشفى في منطقة سكنیة حضریة، بالقرب من الطریق الوطني رقم 

متعددة في مختلف التخصصات الطبیة، المتكونة من الطب العام، في الولایة، حیث یقدم خدمات  الصحیة

                                                           

  .بالاعتماد على المعلومات المقدمة من المؤسسة ینمن إعداد الباحث )1(
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الجراحة العامة، أمراض النساء والتولید، طب الأطفال، العنایة المركزیة، طب العیون، طب الأذن 

  .والأنف والحنجرة، المخبر، الأشعة، الاستعجالات الطبیة الجراحیة

  الاستیعابیة للمستشفىالسعة : الفرع الثاني

  .سریرا 220تبلغ القدرة الاستیعابیة لمستشفى محمد بوضیاف ولایة المدیة 

  :بالإضافة إلى ھذا المستشفى، تضم ولایة المدیة عدة مستشفیات أخرى موزعة على مختلف بلدیاتھا منھا

  ).سریرا 101(ـ مستشفى تابلاط 

  ).سریرا 204(ـ مستشفى قصر البخاري 

  ).سریرا 121(ن بوسیف ـ مستشفى عی

  ).سریرا 192(ـ مستشفى بني سلیمان 

  الخدمات المقدمة في مستشفى المدیة: الفرع الثالث

  :یقدم مستشفى المدیة عدة خدمات أبرزھا

  .ـ الفحوصات الطبیة العامة والمتخصصة

  .ـ الخدمات الجراحیة

  .ـ متابعة الحوامل والولادة

  .ـ خدمات الإنعاش والاستعجالات

  .لیل المخبریة والتصویر الطبيتحاـ 

  :ویھدف مستشفى المدیة إلى

  الفعالة للمواطنینـ ضمان الرعایة الصحیة 

  .ـ استقبال وتوجیھ الحالات الاستعجالیة
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   . )1(ـ الإسھام في تكوین مھنیین للصحة

  مراحل تطبیق الرقمنة في مختلف المصالح : المطلب الثاني

مصالحھا وضع منصة التواصل بین الأطباء وربط الأقسام الطبیة تمر مراحل تطبیق الرقمنة في مختلف 

  .بشبكات معلوماتیة موحدة

  وضع منصة التواصل بین الأطباء :ولالفرع الأ

منصة التواصل بین الأطباء داخل مستشفى ھي نظام رقمي یوفر للأطباء وسیلة سھلة للتواصل فیما 

المتعلقة بالمرضى، وذلك لتعزیز التعاون وتقدیم أفضل رعایة بینھم وتبادل المعلومات والبیانات الطبیة 

  للمرضى

  أمثلة عن منصات التواصل بین الأطباء: أولا

  :من أمثلة على منصات التواصل

  ـ نظام السجلات الطبیة الإلكترونیة)1

یتیح للأطباء الوصول إلى معلومات المریض في أي وقت ومن أي مكان، مما یسھل علیھم تبادل 

  ومات وتحسین التواصلالمعل

  ـ تطبیقات الھاتف المحمول الخاصة بالرعایة الصحیة)2

  .توفر للأطباء وسیلة سریعة وسھلة للتواصل مع بعضھم البعض ومع المرضى

  ـ نظام الطب الاتصالي)3

یسمح للأطباء بالقیام باستشارات طبیة عن بعد، مما یسھل علیھم التواصل مع بعضھم البعض ومع 

  .ناطق مختلفةالمرضى في م

  فوائد المنصات التواصل بین الأطباء: ثانیا

  :من بین أھم فوائد المنصات التواصل بین الأطباء ھي

                                                           

  .بالاعتماد على المعلومات المقدمة من المؤسسة ینمن إعداد الباحث  )1(
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  ـ تحسین التواصل بین الأطباء)1

  یسھل التواصل بین الأطباء وتبادل المعلومات، مما یؤدي إلى تنسیق أفضل للرعایة وتقدیم خدمات 

  .)1(أفضل للمرضى

  الطبیةـ تقلیل الأخطاء )2

  .یقلل من الأخطاء التي قد تحدث بسبب سوء التواصل أو عدم تبادل المعلومات بشكل صحیح

  ـ تحسین التواصل بین الأطباء)3

یساھم في تحسین جودة الرعایة الصحیة من خلال تسھیل التواصل بین الأطباء وتوفیر معلومات دقیقة 

  .ومفصلة عن المریض

  ـ زیادة الكفاءة التشغیلیة)4

ھم في زیادة الكفاءة التشغیلیة للمستشفى من خلال تقلیل الوقت والجھد اللازمین للتواصل بین یسا

  .الأطباء

  ـ تسھیل تبادل المعلومات الطبیة)5

  .یتیح للأطباء تبادل المعلومات الطبیة بسھولة ویسر، مما یسھل علیھم اتخاذ القرارات الطبیة المناسبة

  ربط الأقسام الطبیة بشبكات معلوماتیة موحدة : انيالفرع الث

ھي تعني دمج توحید أنظمة المعلومات المختلفة داخل المؤسسات الطبیة، لتبادل المعلومات بشكل آمن 

وسلس بین  الأقسام المتخصصة، ھذا التوحید یتیح للموظفین الوصول إلى معلومات المریض من أي 

ویقلل من الأخطاء المحتملة نتیجة لتأخیر المعلومات أو عدم قسم، مما یعزز جودة الرعایة الصحیة 

  .توفرھا

  :ومن أمثلة على الأقسام الطبیة التي یمكن ربطھا

                                                           
  .بالاعتماد على المعلومات المقدمة من المؤسسة ینمن إعداد الباحث )1(
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  قسم  ،قسم الأطباء المتخصصین وقسم التمریض ،قسم المختبر وقسم الأشعة, قسم الطوارئ وقسم الإقامة

  .الإدارة وقسم المالي

 مستشفى المدیةصعوبات الرقمنة في : المطلب الثالث

فتارة تكون ناجمة عن سوء التخطیط، وتارة عن عشوائیة التنفیذ، وتارة تصاحبھ، لكل مشروع صعوبات

  .الرقمنة سنتناول في ھذا المطلب أبرز صعوباتأسباب أخرى، و عن

  الصعوبات البشریة : الفرع الأول

الرقمي من أھم المعیقات التي تواجھ  یعد النقص في الموارد  البشریة المؤھلة للتعامل مع العصر

  :المنظمات عند ممارستھا للتكنولوجیا الحدیثة ومن  أبرزه المعیقات البشریة ما یلي

   العائق اللغوي: ولاأ

تعتمد معظم البرمجیات الإلكترونیة على اللغة الإنجلیزیة، ما یشكل عائقا أمام الذین لا یجدون ھذه اللغة 

بین التحدیات التي تعوق التفاعل بین كثیر من العملاء بین العدید من المواقع بالإضافة إلى أنھا من 

  .)1(الإلكترونیة الأمر الذي یؤدي إلى عزوف الأفراد عن استخدام التقنیة الحدیثة والتعامل معھا

فالعمل الإلكتروني یحتاج إلى مھارات عالیة وكوادر متخصصة في : النقص في الموارد البشریة المؤھلة

  .جال الحاسب، تشغیل وصیانة أنظمة المعلومات والاتصال، كل ھذا یؤثر في مسار عملیة التطبیقم

  مقاومة التغییر: ثانیا

تعد من المعوقات وذلك مما یجعل الأفراد الھدف من التغییر وطبیعتھ، وكذلك الخوف من فقدان مراكزھم 

  .ھمووظائفھم الحالیة مما یجعلھم یقاوموا كل تغیر داخل منظمات

  ھاجس أمن المعلومات : ثالثا

فھناك تخوف لدى الأفراد من العبث بسریة معلوماتھم وخاصة المعلومات الشخصیة، الأمر الذي یجعل 

الأفراد یحجمون عن الإقدام بثقة على التعاملات الإلكترونیة في ظل ما تنشره صفحات الجریمة كل یوم 

  .من جرائم القرصنة المعلوماتیة

                                                           
 ةالمؤسسة العمومی(بلقاسم بن سعید وبوبكر الصدیق دردور، الرقمنة في مستشفیات الجزائر وأثرھا في سیر المؤسسة  )1(

الاستشفائیة محاد عبد القادر بالجلفة نموذجا، مذكرة لنیل شھادة الماستر، تخصص علم الاجتماع تنظیم وعمل، كلیة العلوم 
   .24، ص2023/2024الإنسانیة والاجتماعیة قسم علم الاجتماع، جامعة زیان عاشور، الجزائر، 
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  الصعوبات التقنیة :الفرع الثاني

  :التقنیة ما یلي من أھم الصعوبات 

  .ـ مشكلة صیانة أجھزة الحاسوب إصلاحھا وتحدیث الأجھزة القدیمة

في تحدید البرمجیات المطلوبة مواصفاتھا، ـ صعوبات تطویر البرمجیات في ظل الخلط الحاصل 

  .وشروط علیھا

  .تقنیات تنظیم المعلومات لاستخدامھا اللغة العربیةـ ضعف تقنیة دعم اللغة العربیة، حیث لا تتیح بعض 

  .)1(ـ ضعف البنیة التحتیة للاتصالات في بعض المناطق

  الصعوبات الإداریة: الفرع الثالث

  :من أھم الصعوبات الإداریة ما یلي

من  صعوبة تھیئة وإصلاح البیئة التنظیمیة؛ لأن أي تقنیة یتم إدخالھا إلى الإدارات العمومیة تتطلب ـ 

  .الإدارات إجراء تغییرا في الھیاكل التنظیمیة والإجراءات التشغیلیة

  .ـ اختلاف النظم الإدارة حتى داخل المنظمة الواحدة

ـ بعض القیادات لم تقتنع بعد بالرقمنة ودواعي التحول ومتطلباتھ، ولا تزال تحبُذ النمط التقلیدي في 

  .العمل

 .العاملة في مجال جمع البیانات وتنظیمھاـ البیروقراطیة وقلة عدد الكوادر 

 التصور الخاطئ بأن التغییر یحدث فقط في العملیات والإجراءات الإداریة، في حین ینبغي أن یشمل -

 من مفاھیم البیئة ارالأخرى الأدنى منھا منزلة، وكثی علاقة القیادة بموظفیھا، وعلاقتھا بالقیادات

 .كالشفافیة والمرونة ونبذ المركزیة وغیرھا الإلكترونیة،

 .التخطیط السیئ وضعف العلاقة بین البرامج المسطرة في الإدارة الإلكترونیة والتطویر الإداري -

 .الرؤیة الضبابیة للإدارة الإلكترونیة وعدم استیعاب أھدافھا -

                                                           
  .25بلقاسم بن سعید وبوبكر الصدیق دردور، مرجع سابق، ص  )1(
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اكزھم ووظائفھم، ما یجعلھم التمسك بالمركزیة وعدم الرضا بالتغییر الإداري؛ خوفا من فقدان مر -

  .)1(أي تغیر داخل منظماتھم یقاومون

  الآفاق التي تتمكن لتحقیق المؤسسة: المطلب الرابع

یمثل التحول الرقمي في القطاع الصحي نقلة نوعیة تسھم في تحسین جودة الخدمات الطبیة، وتسریع 

مع تطور التكنولوجیا واعتماد عملیات التشخیص والعلاج، وضمان توفیر الرعایة المثلى للمرضى، 

الأنظمة الصحیة على الحلول الرقمیة، أصبحت إدارة المعلومات الطبیة وتنسیق الرعایة الصحیة أكثر 

 .دقة وسھولة

لإدارة العیادات الطبیة لیكون في طلیعة ھذه الثورة الرقمیة، وتكمن  Yolo في ھذا السیاق، یأتي تطبیق

لطبیة في توفیر منصة متكاملة تجمع بین جمیع جوانب إدارة العیادات أھمیة التحول الرقمي للعیادات ا

من خلال سجل طبي إلكتروني شامل، وتكامل سلس مع النظم الفرعیة، مما یسھل التواصل بین فرق 

 .الرعایة الصحیة ویعزز الكفاءة التشغیلیة

یرفع من كفاءة النظام تبني مثل ھذه الحلول الرقمیة لیس فقط یساھم في تحسین تجربة المرضى، بل 

 .الصحي ككل، ویضعنا على الطریق الصحیح نحو مستقبل طبي متقدم وذكي

  رقميذكي و المستشفى إلىتحول : الفرع الأول

  :ویتم ذلك عن طریق

التخلص من الأوراق والاستعاضة عنھا بالسجلات الرقمیة لتقلیل العمل الیدوي : تدفقات العمل المبسطةـ 

  .وتعزیز الكفاءة

تقدیم الرعایة عن بُعد وتسھیل الدعم عند الطلب، مما یضمن استمراریة          : تحسین استمراریة الأعمالـ 

  .العلاقة مع المرضى

إنشاء قاعدة بیانات مشفرة وآمنة للمرضى مع وصول مخصص : ـ قاعدة بیانات مركزیة وآمنة

  .للأشخاص المعنیین

المھام المتكررة لتقلیل التكالیف التشغیلیة وزیادة العائد على أتمتة : ـ خفض التكالیف وتحسین العائد

  .الاستثمار

                                                           
 رجاء بولحفة، أثر رقمنة القطاع الصحي عل الخدمات الصحیة، مذكرة تخرج لاستكمال متطلبا نیل شھادة )1(

، 2020/2021، قالمة، الجزائر، 1945ماي  08الماستر، تخصص تسویق الخدمات، قسم العلوم التجاریة، جامعة 
  .24ـ23ص.ص
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جمع وتحلیل بیانات المرضى لاكتشاف حلول طبیة جدیدة ومعالجة : ـ تطویر البحوث الطبیة

  .الاضطرابات الصحیة

للارتقاء لذا تشمل أھمیة التحول الرقمي للعیادات الطبیة ومراكز الرعایة الصحیة المرضى والأطباء 

الذین قاموا بتجربة التحول الرقمي في  Yolo بالمنظومة الصحیة، وخیر دلیل ذلك عملاء تطبیق

 .)1(المستشفیات وأشادوا بھا للغایة

  التبادل الآني للمعلومات بین المستشفیات والمراكز الصحیة: الفرع الثاني

  .ھذه المنشآت الصحیةھو عملیة یتم من خلالھا مشاركة المعلمات الطبیة بشكل آلي بین 

ھذا التبادل یؤدي إلى تحسین جودة الرعایة الصحیة للمریض وزیادة كفاءة العملیات وتقلیل الأخطاء 

  .وتوفیر بیئة عمل  أفضل للموظفین

  :ومن أمثلة على تطبیقات التبادل الآلي للمعلومات

  .ـ تمكن الأطباء من الوصول إلى سجلات المرضى من أي مكان وزمان

  .ح للأطباء الوصول إلى الصور الإشعاعیة للمرضى بسھولة، مما یساعد في التشخیص والعلاجـ یتی 

ـ تسھیل  عملیة الإحالة بین المستشفیات والمراكز الصحیة، مما یضمن استمرار الرعایة الصحیة  

  .للمریض

احتمالیة حدوث  حیث یساعد في تتبع الأدویة التي یتم وصفھا للمرضى ویقلل من: ـ نظام تبادل الأدویة

  .تفاعلات دوائیة غیر مرغوب فیھا

  تحقیق الكفاءة والجودة في الأداء الصحي: الفرع الثالث

  :یتم تحقیق الكفاءة والجودة في الأداء الصحي عن طریق

ـ توفیر المؤسسة الصحیة على وسائل الراحة والتسھیلات التي یجدھا المریض كقاعات الانتظار المكیفة 

  .والمجھزة

  .تقدیم المؤسسة خدمات متوافقة مع رغبات  وتوقعات المریضـ 

  .ـ تقدیم  الخدمة في وقت أسرع للمریض على مستوى المؤسسة الصحیة

  .ـ تمتع مقدم الخدمة في المؤسسة الصحیة بالخبرة والمھارة المناسبتین

  .ـ شعور متلقي الخدمة بالأمان عند تعاملھ مع العاملین بالمؤسسة الصحیة

  .مل مع المریض معاملة حسنة على مستوى المؤسسة الصحیةـ التعا

  .قیام موظفو المؤسسة الصحیة بحمایة المعلومات الشخصیة والخصوصیة لمتلقي الخدمةـ 

  .ـ احتواء المؤسسة الصحیة على لوحات إرشادیة تبین أماكن الحصول على الخدمة

                                                           
   .ةالمؤسس على المعلومات المقدمة منبالاعتماد  ینمن إعداد الباحث )1(
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  .الخدمةـ توفیر المؤسسة الصحیة على أجھزة حدیثة ملائمة لتقدیم 

  .)1(ـ قیام المؤسسة الصحیة بإبلاغ المریض بموعد تقدیم الخدمة لھ

  

         

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
   .بالاعتماد على المعلومات المقدمة من المؤسسة ینمن إعداد الباحث )1(
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  :ملخص الفصل

رغم أن الجزائر قد بدأت مسار الرقمنة الصحیة، إلا أن التقدم لا یزال بطیئًا ومتفاوتًا، ویحتاج إلى رؤیة 

والتكوین، بالإضافة إلى إرادة سیاسیة قویة لضمان نجاح وطنیة واضحة، استثمار أكبر في البنیة التحتیة 

 .التحول الرقمي الصحي الشامل والمستدام

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  خاتمة

  

  

  

  

  

  

  

  



 خاتمة

 
50 

  :خاتمة

 ع القول أن الرقمنة أصبحت ضرورة إلزامیة في مجال الخدمة العمومیة، من أجل مواكبةیختاما نستطٌ 

 الإستراتیجیة التي تساھم في تقدیم خادمات ذاتالتقدم العلمي والتكنولوجیا الحدیثة وتعتبر ھذه الأخیرة 

 جودة ونوعیة والرفع في الأداء الإداري لبناء مختلف الھیاكل الإداریة وتطورھا والتحدیث فیھا وھذا ما

  .یؤدي بالارتقاء بالإدارة في كامل المجالات

 تنمیة تشمل جمیعلقد ساھمت الرقمنة في تحسین الخدمة العمومیة في الجزائر وذلك من خلال تحقیق 

 بعض مشروع الرقمنة في الجزائرت ت والجھاد، وطبقالنواحي ویتجلى ذلك من خلال توفیر الوق

 بتوفیر الكثٌیر من الوقت فية استخدام الرقمنمح ھذا فقد سة، القطاعات التي في موضوعنا كأمثلة حی

 قمعاناتھم وتحقین ن والتقلیٌل ملمتطلبات المواطنی الاستجابة السریعة وكذا إنجاز المعاملات الإداریة

 مھاراتن ساھمت الرقمنة في تحسی كما، المواطنن الإشباع الخدمات لھم في إطار تقریب الإدارة م

 ة ثم الممارسةتكنولوجیا المعلومات واكتساب مھارات جدیدة من التكوین بدای الموظفین خاصة التحكم في

 ةفي حمایة وعدم تعریض حیا "19د فیروس كوفی"أزمة  دور الذي لعبتھ الرقمنة خلال، وكذا الالیومیة

 الواجبن العمومیة، إلا أنھ یبقى مدمات المواطنین للعدوى التي قد تسببھا الطوابیر في كثٌیر من الخ

عراقیل للغایة ة عدكل ھذا لكن مازالت ھناك ت فرغم ع المجالات والقطاعاتعمیم ھذه الخدمات في جمی

مجال عصرنة الإدارة وكل ھذا  رغم دخولھا فيد من القطاعات رقمنة في العدیالیوم تقف أمام تحقیق ال

الغرض وثقافة وطبیعة المجتمع الجزائري لھذا ؤھلین الم الموظفینن بعامل الوقت ونقص تكوی مرتبط

ین في إعطاء صورة ودورنا كباحثٌ  والناشطینم وھنا یكون دور الإعلا ة،الحدیث التكنولوجیات ھذه لتبني

وفعالیة الرقمنة في تحسین الخدمات العمومیة في الجزائر وحثھم على الاستمرار في مسایرة  مةلقی حسنة

 .ةالرقمی التكنولوجیا ذهھ

 یعد تطبیق الرقمنة في القطاع الصحي واستكمال التحول الرقمي یتطلب حضور ذلك النظام المتكامل من

والدالیة، وغیرھا من العناصر الجوھریة التي تتكامل المكونات الإداریة والتقنیة والمعلوماتیة والبشریة 

أدوارھا وتأثیراتھا المتبادلة في سیاق عملیة التحول الإلكتروني للخدمات الصحیة لتتماشى ومتطلبات 

 .المجتمع الإلكتروني الجدید

ى ظھور وقد أدى ارتباط العمل الإداري الحدیث بالتكنولوجیا الرقمیة وأنظمة المعلومات والاتصالات إل

علاقة طردیة بین استخدام الرقمنة وبین أداء العاملین، وكذلك وجود علاقة طردیة بین استخدام الرقمنة 

وتحسین الخدمات الصحیة، حیث أنو كلما اتجھ الموظفون إلى استخدام الرقمنة كلما تطورت مھارات 

  .الموظفین
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ومرفقین بھا بجملة من الاقتراحات فیما  ومن خلال دراستنا لبحثنا ھذا توصلنا إلى مجموعة من النتائج

  :یلي

  :النتائج

الرقمنة ھي عملیة تحویل المواد من شكلھا التقلیدي إلى شكل رقمي یتم قراءتھ واسترجاعھ بشكل ـ 1

  .رقمي

تؤثر الرقمنة على شكل الخدمة الصحیة من خلال آلیاتھا المتمثلة في شبكة الإنترنت والبرامج ـ 2

  .التقنیة والتكنولوجیةالمعدات  ومختلف

ك، سواء كانت إداریة أو تقنیة                 یتوقف نجاح عملیة الرقمنة على مدى توفر المتطلبات اللازمة لذلـ 3

  .بشریة أو مالیةأو 

  .الصحیة الاستقبال ما یساھم في تحسین الخدمات مستوىى لرقمنة الصحة عل أثرـ وجود 4

  .ل السجلات الإلكترونیةـ تقلیل الأخطاء الطبیة من خلا5

  .ـ تمكین المرضى من حجز المواعید إلكترونیا6

  .ـحفظ الملفات الطبیة بشكل آمن وسري، ذلك بتطبیق أنظمة التشفیر والحمایة7

  :الاقتراحات

  .ضرورة توفیر كافة المتطلبات لنجاح الرقمنةـ 1

والعیادات ومراكز التحالیل بسجل  وذلك بربط المستشفیاتتعمیم الرقمنة على كافة المرافق الصحیة ـ 2

    .طبي إلكتروني  لكل مریض
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  :قائمة المصادر والمراجع

  المصادر: أولا

  :ـ المعاجم 1

عبد الله علي الكبیر، دار المعارف، : ، تحقیق)لسان العرب (جمال الدین محمد بن مكرم،: ابن منظور

  .1401الطبعة الأولى، الجزء الثالث،   مصر، القاھرة،

  :المراجع: ثانیا

  :ـ الكتب 1

  .2008، كنوز المعرفة للنشر، الأردن، "تسویق الخدمات"فرید كورتر، 

  :المقالاتـ  2

، مذكرة ماجستیر، كلیة )دراسة للواقع وتطلعات المستقبل (سھیلة مھري، المكتبة الرقمیة في الجزائر

  .2004/2005العلوم الإنسانیة والاجتماعیة، جامعة قسنطینة، الجزائر، 

، دار حامد، "إدارة التسویق في المنظمات غیر الربحیة"نظام موسى سویدان وعبد المجید البرواري، 

  .2009الأردن، 

موسى عبد الناصر ومحمد قرشي، مساھمة الإدارة الإلكترونیة في تطویر العمل الإداري بمؤسسات 

  .2010، جامعة بسكرة، الجزائر، 9التعلیم العالي، مجلة الباحث، العدد 

إكرام محمد محمود، السجل الصحي الإلكتروني في مستشفى ابن رشد التعلیمي، المجلة العراقیة 

  .2017،  01، العدد 08لتكنولوجیا لمعلومات، المجلد 

سھیلة مھري وبلال بن جامع، نحو استراتیجیة لنجاح مشروع رقمنة الوثائق بمؤسسة سوناطراك، مجلة 

  .2019، 04ات، العدد بیلوفیا لدراسات المكتبات والمعلوم

تصور "الصحیة في الجزائر  ةحیاة سریر الحرتسي، الصحة الإلكترونیة منظور جدید لتحسین الرعای

  .2020، 02، العدد 16، دراسات اقتصادیة، المجلد "مقترح

عبد الإلھ خلاصي ومنال نصري، الإدارة الإلكترونیة كخیار استراتیجي لتحسین خدمات الصحیة في 

الجزائر، مجلة كلیة الاقتصاد للبحوث العلمیة، المجلد الأول، العدد السادس، أعمال المؤتمر الدولي 
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الزاویة، لیبیا،  ، جامعة)"الواقع التحدیات الانعكاسات(التحول الرقمي في عصر المعرفة "الافتراضي 

2020.  

عبد الله كبیش، الإدارة الإلكترونیة في المؤسسات الصحیة الجزائریة بین الواقع والمأمول، مجلة دراسات في سیكولوجیة 

  .2020، 02، العدد 05الإنحرافات، المجلد 

محمد عبد المنعم بریش، أثر الرقمنة على حوكمة المرفق الصحي الجزائري ودورھا في مواجھة 

، مجلة  وحدة البحث في تنمیة الموارد البشریة، "أزمة كوفید نموذجا"لأزمات من المنظور القانوني ا

  .2021، الجزائر، 2، جامعة سطیف )الجزء الأول(، 01، العدد 12المجلد 

إطار نظري، مجلة السیاسة : مراد بن سعید وعادل زقاغ وسامي بخوش، جاھزیة الصحة الإلكترونیة

  .2021، 03، العدد 05لد العالمیة، المج

عمار زیدان وحسن بن كادي، التجربة الجزائریة في رقمنة القطاع الصحي، المجلة الدولیة للبحوث 

  .2023، جامعة ورقلة، الجزائر، 01، العدد 07القانونیة والسیاسیة، المجلد 

سة الصحیة نجمة شریف ورشیدة عداد وسعید معوج، نحو تطبیق الملف الإلكتروني الطبي في المؤس

  .2023، 01، العدد 11الجزائریة، المجلة الجزائریة للعلوم الاجتماعیة والإنسانیة، المجلد 

، واقع تطبیق الإدارة الإلكترونیة في قطاع الصحة ـ السجل الطبي ومغنیة لاكرنش أحمد مشنف

  .2024، 01، العدد 10الإلكتروني نموذجا ـ، مجلة الدراسات القانونیة، المجلد 

القادر مسعد، تحدیات رقمنة قطاع الصحة في الجزائر، مجلة الدراسات البیئیة والتنمیة المستدامة، عبد 

  .2024جامعي آكلي اولحاج، البویرة، الجزائر، 

 الأطروحات والرسائل والمذكرات الجامعیة ـ 3

  الأطروحات الجامعیة: أ

دراسة حالة المؤسسات الصحیة عدمان مریزق، واقع جودة الخدمات في المؤسسات صحیة العمومیة، 

من الجزائر العاصمة، أطروحة متقدمة للحصول على شھادة دكتوراه في علوم في علوم التسییر، كلیة 

  .2008/2007العلوم والاقتصادیة وعلوم التسییر قسم علوم  التسییر، وجامعة الجزائر ،

، )راسة تحلیلیة للجماعات المحلیةد(فوزیة صادقي، دور الرقمنة في تحسین الخدمة العمومیة بالجزائر 

أطروحة مقدمة لنیل شھادة الدكتوراه، قسم الاتصال والعلاقات العامة، تخصص إعلام واتصال، جامعة 

  .2020/2021، 3قسنطینة 
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  :ب ـ الرسائل الجامعیة

سامر حاتم رشدي، التخطیط المكاني للخدمات الصحیة، رسالة ماجستیر في التخطیط الحضري، جامعة 

  .2003جاح الوطنیة، نابلس، فلسطین، الن

  :ج ـ مذكرات الماستر

فتیحة بوخیرة، دور الرقمنة في تحسین الخدمة العمومیة على مستوى الجماعات المحلیة دراسة میدانیة 

بمكتب الوثائق البیومتریة ببلدیة سیدي خویلد، مذكرة لنیل شھادة الماستر، كلیة العلوم السیاسیة، جامعة 

  .2018/2019ورقلة، الجزائر،  قاصدي مرباح،

بلحاج، الرقمنة في المكتبات الجامعیة الجزائریة دراسة واقع رقمنة الأطروحات  وقمربن علة  فتیحة

مذكرة لنیل شھادة الماستر، تخصص تكنولوجیا  والمذكرات، دراسة میدانیة بالمكتبة المركزیة الجامعیة،

  .2018/2019بادیس، مستغانم، الجزائر،وھندسة المعلومات، جامعة عبد الحمید بن 

رجاء بولحفة، أثر رقمنة القطاع الصحي عل الخدمات الصحیة، مذكرة تخرج لاستكمال متطلبا نیل 

، قالمة، 1945ماي  08شھادة الماستر، تخصص تسویق الخدمات، قسم العلوم التجاریة، جامعة 

  .2020/2021الجزائر، 

دراسة میدانیة بالمؤسسة العمومیة "خدمات الصحیة في الجزائر سناء بودور ومیساء بولاحة، جودة ال

، مذكرة لنیل شھادة الماستر، تخصص علم اجتماع الصحة، كلیة "الاستشفائیة الحكیم عقبي ولایة ورقلة

، قالمة، الجزائر، 1945ماي  08العلوم الإنسانیة والاجتماعیة، قسم العلوم الاجتماعیة، جامعة 

2020/2021.  

دور الرقمنة في تحسین جودة الخدمات في المرفق العمومي دراسة حالة بلدیة أنقوسة  مدو، میلودة ح

، مذكرة لنیل شھادة الماستر، قسم العلوم السیاسیة، تخصص تنظیمات )2022ـ2011(ولایة ورقلة 

  .2021/2022سیاسیة وإداریة، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، الجزائر، 

ق دردور، الرقمنة في مستشفیات الجزائر وأثرھا في سیر المؤسسة بلقاسم بن سعید وبوبكر الصدی

المؤسسة العمومیة الاستشفائیة محاد عبد القادر بالجلفة نموذجا، مذكرة لنیل شھادة الماستر، تخصص (

علم الاجتماع تنظیم وعمل، كلیة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة قسم علم الاجتماع، جامعة زیان عاشور، 

  .2023/2024الجزائر، 

لقمان مسعودي وآسیا قروط، دور الرقمنة في جودة الخدمات الصحیة دراسة میدانیة للمؤسسة لإعادة  

التأھیل الوظیفي والحركي ـرأس الماء ولایة سطیف ـ، مذكرة لنیل شھادة ماستر، تخصص تسییر 
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، جامعة محمد بوضیاف، عمومي، كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم التسییر، قسم علوم التسییر

  .2023/2024مسیلة، الجزائر، 

  :ـ المذكرات غي الجامعیة 4

إیمان برواشدي، الملف الطبي الإلكتروني كآلیة لتحسین الخدمات الصحیة دراسة حالة في المؤسسة 

، مذكرة نھایة التكوین المتخصص لمتصرفي الرئیسیین لمصالح 1954الاستشفائیة الجامعیة أول نوفمبر 

  ،2024الصحة، الدفعة العاشرة، المدرسة الوطنیة للمناجمنت وإدارة الصحة، وھران، الجزائر، 

  ـ القوانین5

، 46، یتعلق بالصحة، الجریدة الرسمیة، عددھا 2018جویلیة  02، المؤرخ في 11ـ18القانون 

  .2018جویلیة  29الصادرة في 

  :ـ المطبوعات الجامعیة6

ومات وأثرھا على التنمیة الاقتصادیة، المؤتمر العربي الثالث للمعلومات أحمد مشھور، تكنولوجیة المعل

  .2003الصناعیة والشبكات، المنظمة العربیة للتربیة والثقافة والعلوم، 
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