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 انــــــرفــــر وعــــشك
 

الحاتالحمد لله                                         زيد منونسأله الم ونشكره على جميع نعمهنحمده ,الذي بنعمته تتم الصَّ
 وجوده. كرمه ه وفضل
ل رسول ورد في رواية الإمام أحمد عن الأشعث بن قيس رضي الله عنه قال: قا   

 ()إن أشكرَ الناس لله عز وجل أشكرُهم للناس سلم:والله صلى الله عليه 

 يشَْكُرُ لا :"عن أبي هريرة رضي الله عنه أن النبي صلى الله عليه وسلم قال     

َ مَنْ لا يشَْكُرُ النهاسَ   . وأبو داود  والبخاريرواه أحمد  "اللَّه

ى هذا شراف علالإالذي تفضل ب "  فرج عبد الحميد"  تقدم بجزيل الشكر للأستاذ المشرفأ    
 تذتناكل التقدير إلى أسا, و  والاحترام رالبحث فجزاه الله عنا كل خير وله منا كل التقدي

لى كل وا ,بكلية الحقوق و العلوم السياسية الجامعية  انالكرام، الذين رافقونا طيلة مسيرت
 .الزملاء و الأصدقاء

صر المتخصصة الأم والطفل بن نا الإستشفائية لكافة عمال المؤسسةتقدم بالشكر أكما     
ت  فرحا"والآنسة :   "حمزة كريو"السيد: و  "إسماعيل يومبعي" :السيد وأخص بالذكر بشير

 على تقديم يد المساعدة لإثراء هاته المذكرة.  "حميدة هناء
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 أسمىمن هي الأفراد  وصحة ،تسعى الدولة دوما الى تحقيق الاستقرار والاستمرارية     
مادية ذلك نجد أن العديد من الدول جندت قدراتها الل، اتأمل الحكومات بلوغهالتي ف اهدالا

لدول اوالجزائر من بين هذه  ،مثالية الجودة الصحية ذات الرعاية المنها والبشرية من أجل 
لكسب رضا اكبر عدد من ى من خلال برامجها و سياستها الصحية تسعالتي 

 دمتهاومن بين أهم الأدوات التي تبنتها الجزائر في العديد من القطاعات وفي مق،المواطنين
ل ,وهذا الأخير رغم حداثته إلا أنه ومن خلاقطاع الصحة ألا وهو نظام المعلومات الصحي

أصبح من أهم الوسائل الاساسية في ادارة  حيةتطبيقاته المعلوماتية في المؤسسات الص
من جهة و التطور التكنولوجي الذي المعلومات الصحية خاصة في ظل تزايد عدد المرضى 

 تي.علومالهذا فجودة الخدمات الصحية مرتبطة بمدى فعالية هذا النظام الم،يشهده العالم اليوم
دارتهننننننا الحصننننننول علننننننى ال فننننننيوظيفننننننة إدارة المعلومننننننات  وتكمننننننن أهميننننننة معلومننننننات، واا
تننوفير ، ويعنند تحسننين أداخ خنندمات الرعايننة الصننحية وتحسننين توجيههننا  واسننتخدامها، بةيننة

 .الرعاية الصحية للسكان هدف معقد يعتمد اعتمادًا كبيرًا على المعلومات
إلننى الحصننول علننى المعلومننات المتعلقننة بمعرفننة الرعايننة، مؤسسننات الصننحية وتسننعى ال
ي مجال بالرعاية المقدمة والنتائج المترتبة على هذه الرعاية، وأدائها فمريض، و  والمتعلقة بكل
يجننب إدارتننه بفعاليننة مننن قبننل مننديري  ،ولهننذاوتنسننيقها وتحقيننق التكامننل بينها تقننديم الخنندمات
 المحني  يفرضنها التني الجديندة والتحنديات التحنولات هنذه خضم وفي،وقادتهاالرعاية الصحية 

 والتهديندات، المخناطر وتجننب للفنر  السنريعة الاسنتجابة إلنى مالينو  تحتاج التي الخارجي و
 مجبنرة نفسنها الجزائرينةالصنحية   المؤسسنة تجندحين  ، التنناف  شنديدة بيئنة فعالينات ضنمن
 تسنتوجب جديندة أعمنال متطلبنات يعكن  منا وهنو ، المحني  الخنارجي مواكبنةو  التفاعنل علنى

 منن والاتصنالات المعلومنات تكنولوجيناجنال سنايرة هنذه القفنزة النوعينة فني ملم السنري،، التحرك
 .بقائها ضمانل و الارتقاخ بمستوى جودة الخدمات المقدمة للزبون  أدائها تحسين جلأ
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 هداف الدراسة :أ 
 توضننيح الرؤيننة المسننتقبلية التنني تسننعى المؤسسننات الصننحية بلوغهننا فنني ظننل  العمننل علننى

 .  جودة الخدمات الصحيةالاستخدام الأمثل لنظم المعلومات والارتقاخ بمستوى 
 براز فاعلية تطبيق نظم المعلومات و  البياننات التني تتبناهنا المؤسسنات الصنحية تحليل واا

 خدماتها .جودة بهدف تحسين 
 فني  إبراز مدى فاعلية وتفاعنل المؤسسنات الصنحية من، المنواطن والزبنون علنى حند سنواخ

ات الجنودة والرضنني فنني وهننذا منن أجننل بلنو  أعلننى مسننتوي، إطنار تطبيننق نظنم المعلومننات
 قطاع الصحة.

 : أهمية الدراسة 
  التنننني يكتسننننيها موضننننوع نظننننم المعلومننننات باعتبنننناره اصننننبح حتميننننة  الأهميننننة هننننذهتكمننننن

 المؤسسات الصحية . لإدارةضرورية في هذا العصر 
 نجاعنننة التشنننخي  المبكنننر  السننماب باسنننتمرارية تعزينننز الصننحة والوقاينننة منننن الأمننراض و

 وفق نظم معلومات جد فعال .وكذا العلاج المناسب 
  النندور الكبيننر الننذي تلعبننه نظننم المعلومننات فنني تننوفير البيانننات وتخزينهننا لتسننهيل العننلاج

 ضمن النظام الصحي العام .
  الخننندمات الصنننحية الفعالنننة والجيننندة تعتمننند علنننى الوسنننائل التكنولوجينننة المتطنننورة وحسنننن

 والاستجابة لمتطلباتهم .فراد المجتم، استخدامها لضمان الرعاية الصحية لكافة أ
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 : أسباب اختيار الدراسة 
 الاسباب الموضوعية : - أ
  رغم أهميتها .،ملاحظة عدم رضى بعض المواطنين بسبب تدني الخدمة الصحية 
  يفينننند المجتمنننن، مننننن جهننننة والمؤسسننننات  بمننننا ،البحنننن  العلمنننني وتطبيقاتننننه  لإثننننراخالسننننعي

 الصحية في الجزائر من جهة اخرى .
  علنى وجنه  الإستشنفائيةالمتذبذب الذي يميز النظام الصنحي عمومنا والمؤسسنات التسيير

 . الخصو 
  لمننا يكتسننيه هننذا القطنناع الحيننوي مننن أهميننة بالةننة فنني حينناة الفننرد مننن خننلال المؤسسننات

 .  والتي تنعك  على صحته وسلامته  الإستشفائية
 الاسباب الذاتية : -ب
 والسننننعي لمعالجننننة الجانننننب  ،لمعلومنننناتي ا الاهتمننننام الشخصنننني بالجانننننب التكنولننننوجي و

ومنندى تننأثير التكنولوجيننا والحاسننوب علننى  ،الةننامض والخفنني لطبيعننة الخنندمات الصننحية 
 القطاع الصحي .

 اخ المعلومنات و الحصنول علنى يمنحني سهولة في اقتن ،قطاع الصحة بصفتي موظف ب
 طننة بطبيعننة الدراسننةوكننذا التسننهيلات المرتب ،أكبننر قنندر مننن البيانننات المتعلقننة بالدراسننة 

 التي تخدم الموضوع .
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 الدراسات السابقة : 
تننم مننن خلالهننا الاعتمنناد علننى بعننض الدراسننات السننابقة ومننا توصننلت اليننه باعتبارهننا قريبننة        

 من موضوع الدراسة محل البح  :
نظام نوان حت عداد الطالبة :دلال سويسي تنننننننن: رسالة ماجستير من اع الأولىالدراسة           

محمنند  الإستشننفائيةالمعلومننات كننأداة لتحسننين جننودة الخنندمات الصننحية بالمؤسسننة العموميننة 
 . 2012-2011بوضياف ورقلة 

توصلت الباحثة من خلال دراستها الى نتيجنة ان نظنام المعلومنات المسنتخدم فني  بحي          
ة وصول المعلومة في ظنل كذا صعوب ،المستشفى له تأثير فعال على مجالات طبية عديدة 

الخنندمات الصننحية يمكننن  أن إلننى إضننافة ،صننال بننين الطنناقمين الطبنني والإداري ضننعف الات
 .تحسينها من خلال نظم المعلومات

 نحت عننننننننننننننوانلام تننننننننننحأدرينندي  :الطالبننة إعنننندادن نالة ماجسننتير منننننن: رس الدراسةةة الناةيةةة          
دراسنننة حالنننة  صنننفوف الانتظنننار فننني تحسنننين جنننودة الخننندمات الصنننحية نمننناذج دور اسنننتخدام

منن  آلينةباعتبارهنا  ،0142 -2013المؤسسة العمومية للصحة الجوارينة بسنكرة رزينق ينون  
 الخدمة الصحية.جودة تحسين آليات 

بحيننن  توصنننلت الباحثنننة منننن خنننلال دراسنننتها النننى نتيجنننة بنننأن الجنننودة فننني المؤسسنننات            
سننلوب الانجنن، والمنننهج السننليم لتقننديم خنندمات صننحية متميننزة تلبنني حاجيننات الصننحية هننو الا

 المرضى وكسب رضاهم .
سنننتبرز علاقنننة التنننأثير والتنننأثر بنننين تطبينننق نظنننم المعلومنننات وبنننين جنننودة ودراسنننتنا هنننذه           

الخدمات الصحية المقدمة للزبون و المريض على حند سنواخ،كذلك تبينان مندى تنأقلم تطبيقنات 
معلومننات فنني المؤسسننة الإستشننفائية المتخصصننة الأم والطفننل بننن ناصننر بشننير الننوادي نظننم ال

منن، طبيعننة الخنندمات الصننحية والسننعي مننن أجننل الوصننول لأعلننى مسننتويات جننودة الخنندمات 
علنننى وجنننه كنمنننوذج الصنننحية فننني المؤسسنننات الصنننحية فننني الجزائنننر عمومنننا وهنننذه المؤسسنننة 

 . نالمواطني رضا وقبول ،وانعكاساتها علىالخصو 
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 : وتتمحور إشكالية دراستنا على السؤال الجوهري التالي إشكالية الدراسة : 
 الخدمةةة جةةود  سةةاها  ةةس ت سةةي  يةظةةا المومومةةات أ  تطبيةة  إلةةى أم مةةدك يمكةة  ل

 الص ية ؟
 : وتندرج ضمن هاته الإشكالية الأسئلة التالية       
 ؟ صحيةالخدمات الجودة المقصود بنظم المعلومات ؟ و  ما 
 والخدمات العمومية ؟ و مفهوم الخدمة الصحية ؟ه ما 
 الخدمة الصحية ؟ جودة نظم المعلومات علىتطبيق هو تأثير  ما 
 الإستشننفائيةنظننم المعلومننات فنني المؤسسننة تطبيننق هننو واقنن، الخدمننة الصننحية فنني ظننل  مننا    

 الوادي ؟ بن ناصر بشيروالطفل  الأمالمتخصصة 
 : رضيات الدراسة  
  جنودة الخندمات  ارتفن، مسنتوى بتطبيقنات نظنم المعلومنات الصنحية كلمنا كلما زاد الاهتمنام

 .المقدمة للمواطن والزبون على حد سواخ  الصحية
  كلمنا كنان لمعلومنات و البياننات الصنحية ا فني تطبينق نظنم أمثلكلما كان هناك استةلال

 .الصحية اتالخدمجودة  في ايجابي أثر  هناك
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 متبعة في الدراسة ::المناهج ال مةهجية الدراسة 
 المةهج التاريخس : 

اسية وضمن فروع العلوم السي ،التاريخ الذي مضى هو مخبر للعلوم السياسية  باعتبار      
و فالتاريخ يظهر لنا معلومات وبيانات كانت متخفية أ ،نجد الدراسات والبحو  المحلية 
 مخبأة يجب إظهارها وتحليلها .

 مةهج دراسة  الة : 
لظواهر االمنهج الذي يهتم بدراسة جمي، الجوانب المتعلقة بدراسة  هوج دراسة حالة منه      

لة للدراسة المفض أساسية كوحدة المجموعةرد أو فال فيأخذوالحالات الفردية بموقف واحد 
وهو بتعبير  ، الوصول إلى تعميمات تنطبق على غيرها من الوحدات المتشابهة لها هدفب

قا المجمعة عن وحدة سواخ كانت فرد أو مؤسسة أو فري المعلومات فةلكاآخر دراسة متعمقة 
حدة و  ة، ومنهج دراسة حالة هو المنهج الذي يتجه إلى جم، البيانات العملية المتعلقة بأي

 الحصول على المعلومات والحقائق التفصيلية بفرد ما أو موقف معين أو ويستخدم من أجل
 فريق معين .

 :أدوات الدراسة 
             ( .ملاحظاتالمقابلات وال)في هذه الدراسة على الأدوات العلمية التالية:  تم الاستعانة لقد   
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 الب ث : مقتربات 
 المقاربة الةسقية أو اقتراب الةظا  : 

 ينتم التعنرض بحين  ،ن خلالهنا النسنق لننظم المعلومنات نننمن الزاوية التي نشاهد م نقف      
، كيفيننننة معالجتهننننا يليهننننا اسننننتخراجها علننننى شننننكل ننننننننم مننننن وثننننائق وبيانننننات ملات النظنننناننننننننلمدخ

ثننننم تعننننود بنننندورها علننننى شننننكل تةذيننننة رجعيننننة تحنننناف  علننننى اسننننتمرارية المؤسسننننة  ،معلومننننات 
 وتضمن بذلك تقديم أحسن الخدمات الصحية . الإستشفائية

 مؤسساتسالاقتراب ال : 
وكننننذا اللننننوائح ، الإستشننننفائيةسسننننات المنننننظم للمؤ  يننننتم مننننن خلالننننه الوقننننوف علننننى القننننانون    

والعلاقنة بنين المؤسسنة  ،والتعليمات التي توضح العلاقة بين المؤسسة و المنوظفين منن جهنة 
 المرضى والزائرين من جهة أخرى .و  الإستشفائية

 : تقسيا الدراسة 
 الفصة  الأو حين  خصن   ،  صةمي تم الاعتمناد فني هاتنه الدراسنة عنل خطنة تشنمل 

حينن  تننم  ،الصننحية فنني المؤسسننة الإستشننفائية  لنننظم المعلومننات والنظننري  يالمفنناهيم للإطننار
 تحدينند مفهننوم الخدمننة الصننحية باعتبارهننا،المفنناهيم الأساسننية لمتةيننرات الدراسننة  إلننىالتطننر  

بكنل  الصنحية وجنودة الخدمنة الصنحيةنظنم المعلومنات  إلنى امتداد للخدمة العمومية، والتطنر  
 الفصةة  النةةاةسفيمننا تننم تخصنني   ،هننا وخصائصننها ومسننتوياتهاوكننذا أنواعمقوماتهننا وأهنندافها 

منننرورا بنمنننوذج  انطلاقنننا منننن تطنننور القطننناع الصنننحي فننني الجزائنننر للإطنننار التطبيقننني للدراسنننة
وصنننننولا إلنننننى ،المؤسسنننننة الإستشنننننفائية المتخصصنننننة الأم والطفنننننل بنننننن ناصنننننر بشنننننير النننننوادي 

 .المؤسسةدة الخدمة في جو استنتاجات وتقييم نظم المعلومات الصحية وانعكاساتها على 
 
 
 
  



 

 

 

 
 
 

 الفصل الأول 
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في جميع  الأفرادلدى كافة  الأدوارلقي مجال الخدمات اهتماما بالغا نظرا لتزايد  
مرافق الحياة اليومية ,خاصة منها الخدمات العمومية التي تمثل أحد ركائز سيادة وقوة الدولة 

الحاجات العامة لأفراد المجتمع وبصورة مستمرة لضمان الحياة الكريمة  إشباععن طريق 
البالغة الذي  لأهميتهن رفاهيته, ولعل موضوع الصحة نال القسط الأوفر نظرا للمواطن وتأمي

يشغله القطاع الخدماتي من خلال تقديم خدمات الرعاية الصحية والطبية لأكبر عدد ممكن 
 .والتسخير الفعال والتغطية الملائمة للإمكانيات من خلال المراكز الصحية من المواطنين

  سنتطرق إلى المفاهيم الأساسية للعناصر التالية : ومن خلال هذا الفصل     
 

 ات .ــــم المعلومـنظ 
 . الخدمة العمومية 
 حية .ـالخدمة الص 
 نظم المعلومات الصحية 
 جودة الخدمات الصحية . 
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 : مفهوم نظم المعلومات المبحث الأول
 تعريف نظم المعلوماتالفرع الأول : 

ها مجموعة منظمة من الأفراد و المعدات و البرامج نظم المعلومات على أن وتعرف     
وشبكات الاتصالات و موارد البيانات و التي تقوم بتجميع و تشغيل و توزيع المعلومات 

 (1) اللازمة لاتخاذ القرارات و التنسيق و الرقابة داخل المنظمة.

ع المعلومات تشغيل وتخزين وتوزيو استرجاع بالتي تقوم  التطبيقاتأوهي مجموعة من      
يمكن لنظام المعلومات أن يساعد المدراء والعاملين و  سيير،اتخاذ القرار والرقابة في الت لدعم

 (2) في تحليل المشاكل وتطوير المنتجات المقدمة وخلق المنتجات الجديدة .

       مكونات نظم المعلومات :الفرع الثاني :
بيانات الانات,ويعمل النظام على أخد وتجميع ,العمليات التقنية,البي الأفرادتتكون من :    

  وتخزينها ومعالجتها ثم تحويلها إلى معلومات ليتم توزيعها على المستفيدين منها.
 

  
 
 
 
 
 

 
 (3) ( مكونات نظم المعلومات.1الشكل )

 
                                                 

جامعة قاصدي ,ماجستير رسالة,شفائية, نظام المعلومات كأداة لتحسين جودة الخدمة الصحية بالمؤسسات العمومية الإستدلال سويسي -(1)
 .51ص,2013:مرباح,ورقلة

  .11,ص2010,الدار الجامعية,بيروت: دور نظم المعلومات الإدارية, سونيا محمد البكري -(2)
 ائل للنشرو ولى,دار ,الطبعة الأنظم المعلومات الإدارية منظور تكنولوجيمزهر شعبان العاني,الطالب بالاعتماد على  إعدادمن -(3)

 .50,ص2009,الأردن:والتوزيع
 

 نظم المعلومات

 المعدات البرمجية

 الاتصالات البيانات

 الأفراد الإجراءات

 المادية المعدات
 لماديةالا
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 :موارد نظم المعلوماتالفرع الثالث : 

 :الموارد البشريةأولا : 
دارةاستخدلامة تحتاج كل منظ       هذه  م نظم المعلومات إلى الأفراد العاملين لتشغيل وا 

م في نظ لذا فإن التدريب والتطوير من الأمور الهامة جدا لمواكبة التحديث,النظم ومكوناتها 
جات المستخدمين النهائيين وهم الذين يستفيدون من مخر : المعلومات الإدارية ويتكونون من

نظم المعلومات وهم  ن فين والمحاسبين وأيضا تظم متخصصينظام المعلومات کالمديري
 الأشخاص الذين يسعون لتطوير وتشغيل وبرمجة وتصميم نظام المعلومات .

 :الموارد المادية ثانيا :  

كل العناصر المادية للأجهزة والمعدات من وسائل الإدخال والإخراج والحفظ  تشمل      
وبي متكامل، القلم الضوئي، الشاشة الحساسة للمس، والمعالجة والاتصال وهي: نظام حاس

الفأرة ، ذراع التوجيه ، المحراك )المجداف( ، كرة التتبع ، نظم التشغيل والبرمجيات ، المودم 
الطابعات والراسمات ، الماسحات ,وخط الهاتف ، أجهزة الصوت ، البلوتوث ، الفاكس

نسخ الاحتياطي ، أجهزة التحكم الضوئية ، آلات التصوير شاشات العرض ، أجهزة ال
بالكهرباء، مستقبل ثلاثي الأبعاد للأشعة تحت الحمراء ، أجهزة تمييز حروف الحبر الممغنط 

 (1)،وكل أنواع أجهزة النسخ والوسائط المتعددة.

 :موارد البيانات : ثالثا 
ات كمورد تعتبر البيانات جزءا أساسيا من أصول النشأة لذا يجب أن ينظر إلى البيان     

يجب أن ينظم ويدار بكفاءة بحيث يتضمن جميع مكونات تكنولوجيا المعلومات اللازمة 
للمنشأة حتى تستطيع البيانات خدمة المستخدم النهائي في المنشأة ، كما أن إدارة موارد 

 (2) البيانات يجب أن تكون جزءا متكاملا مع استراتيجية المنشأة واحتياجاتها.

 

 

                                                 

 .121/135,ص2008:الأردنعمان,وزيع,,الطبعة الأولى,دار النشر والتأتمه المكاتب المتقدمةسالمي,لالرزاق محمد ا علاء عبد-(1)
 .135,صنفس المرجع الأنف الذكر -(2)
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 :الشبكات والاتصالات موارد  رابعا :
تعتبر الشبكات والاتصالات جزءا أساسيا من الموارد في جميع أنواع نظم المعلومات      

المكونة لنظم المعلومات الإدارية حيث انتشرت العديد من أنظمة خزن المعلومات وتمريرها 
 ( etExtran( وكذلك الاكسترانت )Intranets( والانترانت )internetمثل :الانترنت )

بالإضافة إلى الويب و تكنولوجيا الشبكات المرتبط بها بيئة تفاعلية وخدمات المنظمة و 
تعزيز علاقتها بالزبون و المستفيدين ، وتتولى استثمار الموارد المتاحة على الشبكة التقديم 

 (1) .حزمة متنوعة من الأنشطة الموجهة لتحقيق أهداف المنظمة 

 :تموارد البرمجيا : خامسا

بيقات والتي تضم برمجيات النظام ، التي تتحكم وتوجه أداء الأجهزة وكذلك برامج التط     
 استعمال البرمجيات يعني,التي تلبي أغراض نظام المعلومات بما فيها واجهة المستخدم 

 عوامل استغلالها كتصحيح الأخطاء والتطورات الوظيفية ، وتتغير هذه التحكم فيها وفي
  عمر البرنامج ، المواصفات الحرجة وعدم الخطأ، نوعية المستخدم . المتطلبات حسب:

 ر والأسسفي الواقع هناك العديد من المعايي:  تصنيفات نظم المعلوماتالفرع الرابع :أهم 
 التي يمكن الاستعانة بها لتصنيف أو تقسيم نظام المعلومات في المنظمة نذكر منها :

 ة.وهي تدرج ما بين اليدوية ، الآلية ، المختلط : التصنيف حسب درجة الآلية : أولا

: وتقسم في ضوء هذا المعيار أنظمة  التصنيف حسب درجة رسمية المعلومة ثانيا :
وهي التي تم تصميمها لمقابلة احتياجات المؤسسة من المعلومات،  :المعلومات إلى رسمية

حصل عليها من تات قد لا تأما أنظمة المعلومات غير الرسمية فإنها تزود المنظمة بمعلوم
أنظمة المعلومات غير الرسمية على الاتصالات غير  رتكزلمعلومات الرسمية وتانظام 

 (2) الرسمية بين الأفراد .

 

 

 

                                                 

 .82,ص2009,دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع,عمان,الأردن:نظم المعلومات الإداريةسعد غالب ياسين, -(1)
 .52، صالسابق المرجعدلال سويسي،-(2)
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 التصنيف وفقا لمستوى اتخاذ القرار : ثالثا :

 ولىلذي يتيقصد بنظام معلومات الموارد البشرية ذلك النظام ا نظام المعلومات البشرية : ­أ
 ,تزويد متخذ القرار بالمعلومات اللازمة لإدارة المورد البشري على أحسن وجه ممكن

خرى وتتضمن وظيفة الموارد البشرية العديد من الأنشطة التي تدعم المجالات الوظيفية الأ
 حفظ, بالمؤسسة كالمساعدة في التخطيط اليد العاملة، جذب الأفراد المؤهلين للعمل للمؤسسة

 الحاليين والسابقين، وغيرها من الأنشطة الأخرى. مالجلات الخاصة بالعالملفات والس

يقوم هذا النظام بجمع وتسجيل ومعالجة البيانات التي تصف  و :نظم تشغيل البيانات  ­ب
المجالات الوظيفية المختلفة فور حدوثها، ثم يقوم ببث هذه المعلومات في شكل تقارير 

 (1) سواء داخل المؤسسة أو خارجها .روتينية لمستخدمي هذه المعلومات 

يمكن استخدامها في نطاق أعمال وأنشطة المكاتب وتجهيز المكاتب  المكاتب : آليةنظم  ­ج
يشمل كل أنواع نظم الاتصالات الرسمية وغير الرسمية المتعلقة بتوصيل المعلومات ,و آليا

جها ومن أمثلة داخل المؤسسة أو خار  سواءالمكتوبة و غير المكتوبة من شخص لآخر 
الأجهزة المستخدمة في تجهيز المكاتب معالج الكلمات، البريد الالكتروني، البريد الصوتي، 

 (2) شبكات الحاسب الشخصية.

تتجه المؤسسات إلى تطبيق نظم المعلومات الإدارية المعتمدة  نظم المعلومات الإدارية : ­د
مل هذه النظم على وصف الأنشطة إذ تع,على الحاسبات الآلية كوسيلة لتشغيل البيانات

العامة للمؤسسة ،كما تصف الأنشطة الوظيفية )تسويق، إنتاج، تمويل، موارد  بشرية( بشأن 
ما يحدث الآن، وما هو متوقع حدوثه في المستقبل، توفر نظم و ما حدث في الماضي،

اضية المعلومات هذه في شكل تقارير دورية أو تقارير خاصة ومخرجات في شكل نماذج ري
 (3) .اكليستخدمها المديرون في اتخاذ القرارات وحل المش

                                                 

 .52، صالسابق المرجعدلال سويسي، -(1)
 .53نفس المرجع السابق،ص-(2)
 .المرجع والموضع نفسه.-(3)
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يقوم  ويمكن تعريف النظام الخبير على أنه برنامج ذكي للحاسب الآلي النظم الخبيرة : ­ه
ى على استخدام المعرفة وخطوات الاستغلال التقديم حل للمشكلات التي تحتاج في حلها إل

 .استشارة الخبراء

يمكن تعريفها على أنها نظام معلومات مبني على استخدام الحاسب  : يادعم الإدارة العل ­و
الآلي يوفر للمديرين الوصول السهل والسريع للمعلومات الداخلية والخارجية التي يحتاجونها 

 (1) .لأداء أنشطتهم الإدارية فهي نظم تركز على خدمة المستوى الاستراتيجي من المعلومات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

 .55،صالسابق المرجعدلال سويسي، -(1)
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 ماهية الخدمات العمومية الثاني : المبحث
يز نظرا لتزايد دور الخدمات في الحياة المعاصرة و لمختلف المجتمعات أصبح الترك      

عليها واحدة من الاتجاهات الحديثة و المهمة وقد عرفت هذه الأخيرة توسعا كبيرا في 
ل شمل كعها وتوسعها لتنظرا لتنو  لراهنالسنوات الأخيرة حيث تزايد الاهتمام بها في الوقت ا

ولكن عند دراسة طبيعة ,وكذا بروز خدمات جديدة  ,مرافق الحياة اليومية للمجتمعات
التي لها خصائصها التي تميزها عن غيرها وعليه  الخدمات نجد منها الخدمات العمومية

 . وأنواعها وأهميتها مميزاتهاالخدمات العمومية و و  سيتم التطرق إلى مفهوم الخدمات
 مفهوم الخدمة العمومية طلب الأول :الم

مضبوط ومراقبة من و دقيق يظهر مفهوم الخدمة العمومة بأنها كل وظيفة يكون أداؤها     
لأن تأدية هذه الوظيفة أمر ضروري لتحقيق وتنمية الترابط الاجتماعي وهي ,قبل المسؤولين
 (1)تجعلها تتحقق إلا بفضل تدخل الحكام". من طبيعة لا

" بأنها  كنداو  الولايات المتحدة الأمريكيةتعرف الخدمات العمومية في كل من كما      
 (2)نشاط يؤثر في الصالح العام بشرط تحديده من طرف المشرع" 

وتأمين  فردحياة العلى ظ االضرورية لحف لمطالبوعرفها بعض خبراء الإدارة بأنها تلك ا     
صالح والالتزام في منهج توفيرها وبأن تكون في  مواطنينال لكلوالتي يجب توفيرها ،رفاهيته 

وهي المحرك الأساسي لكل سياسة في شؤون الخدمات بهدف رفع مستوى المعيشة  ، العام
 (3) .شعبللكل ا

 
 
 

                                                 

 ..41ص, ,المرجع السابق,دلال سويسي -(1)
 .31,ص 2004: لإسكندريةا , الدار الجامعية, اقتصاديات المشروعات العامة,السيد حجازي -(2)
 .56,ص1997,جامعة الكويت,الكويت:المشروعات العامة القضايا والمشروعات إدارةمحمد أمين عودة, -(3)
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 مايلي :نستخلص  من خلال التعاريف السابقة
ومية كل نشاط لا يؤدي مفهوم الفائدة العمومية أو المصلحة العامة لا يعتبر خدمة عم     

الأساسية  مطالبترتكز على إشباع الو ,,فالهدف الأسمى هو إرضاء كافة المواطنين 
 في الدولة باعتبارها المسؤولة بالدرجة الأولى. فرادوالضرورية لجميع الأ

 العمومية ةالخدممميزات المطلب الثاني :

 :منطق المصلحة العامة الأول:الفرع 

الأمر  ,نسانيةالإالمجتمعات ب في الرقي ويةالتنم سسالأ برزالمصلحة العامة من أ تعد       
مختلف التشريعات المنظمة لنشاط وسلوك الهيئات العامة والخاصة  ةمراعا يستوجبالذي 

 كما أنها تمتد لتشمل كل مجالات الحياة. ,وحتى الأفراد على حد سواء

ل الجالب للنفع والدافع يراد به أمرين هما : المنفعة و الفع اللغةإن لفظ المصلحة في       
لضرر,فهو جدير بأن يعتبر مصلحة أما لفظ العامة في مفهوم المصلحة يفيد التمام والشمول 

 (1) كما أنه يفيد الكثرة العددية والمجموعة الكبيرة العدد .

 : الاستقلالية عن السوق  الفرع الثاني :

 علاقة عدم البيع  : أولا :

العمومية سواء المجانية منها أو التي يدفع عنها  الجهات فالخدمات المقدمة من طرف     
التبادل المباشر الذي يحدث في النشاط الاقتصادي بين  ميزةالمواطن رسوما تفتقد إلى 

 (2) مباشر . المتعاملين إذ يحصل المتفق على الخدمة دون أن يدفع ثمنها بشكل

 

                                                 

باجي  وراه,جامعةدكت وحةأطر ,مقتضيات المصلحة العامة بشأن براءة الاختراع في الدول العربيةالعبسي, عصام مالك أحمد-(1)
 . 144,ص2007:مختار

لعقيد اات العمومية,جامعة ويل الجماعسيير وتمت,مداخلة ضمن الملتقى الدولي حول في السياق العمومي يجيالاستراتالتسيير عبد المالك مزهودة,-(2)
 .6,ص2004لخضر, باتنة:
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 ,تي تعاني العجز الانسحابعلى المؤسسة ال حتمومن جهة أخرى فإن منطق السوق ي    
فاستمراريتها مكفولة  ,في حين أن مؤسسات الخدمات العمومية مستثناة من هذه القاعدة

وأي عجز مهما كان وزنه يجب أن  ,همية استمرارية خدماتهالأنظرا  ,بفضل تكفل الدولة بها
 (1) العمومية.يؤخذ على عبء السلطات 

 :الرقابة العمومية ثانيا :

منها الوصاية المباشرة  لجهات,أنشطة الخدمات العمومية إلى رقابة متعددة ا ضعتخ      
فمحدودية سلطة السوق تعوض بارتفاع  ,المجتمع المدني ,الشركاء السياسيون  ,لهيئات الدولة

الرقابة عليها لأنها تتعلق خاصة بالمال العام لذلك وجدت الهيئات التي تراقب عمل هذه 
 (2) المؤسسات الخدمية.

 أنواع الخدمات العمومية  المطلب الثالث :

 التي تنتجها أو تديرها سواء على المستوى  تبعا للأقسامالخدمات العمومية  تصنف     
بالنسبة للأفراد و المجتمع أو حسب  أهميتهاالوطني أو المحلي كما تصنف حسب مدى 

 طبيعتها أو حسب القائم على تقديمها حيث تقسم إلى :

 ت ضرورية لبقاء المجتمع وسلامته :خدما أولا : 

 مهما ارتفعت تكلفتها نظرا لأن حتميةمثل الخدمات الصحية والتعليمية وهي خدمات     
ه التقصير في تأدية هذا النوع من الخدمات على الوجه الأكمل يعرض سلامة المجتمع وأمن

 وصحة أفراده للخطر.

 

 

                                                 

 .128,ص2007لجزائر:معة اجاكلية العلوم الاقتصادية,دكتوراه, أطروحة,التسويق في مؤسسات الخدمات العموميةعمار براينيس,-(1)
 .6,صجع سابقمر عبد المالك مزهودة,-(2)
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 :خدمات ذات منفعة اجتماعية أو ثقافية : ثانيا 

لك ذويعم نفعها المجتمع بأسره ومع  ,من الأهالي و الأفراد مجموعة تمس هذه الخدمات    
,ونجد و مع ذلك يتعين تشجيعهم عليها الأشخاصفهي ليست بالخدمات الضرورية لحياة 

 منها المكتبات العامة ، المتاحف والمتنزهات ..... إلخ .

 :السوق على إشباعها وتلبيتها كما يمكن تقسيم الخدمات العمومية من حيث قدرة

) القطاع الخاص ( أي بكميات  جزئيا إشباعهافهناك خدمات يستطيع نظام السوق       
.. إلخ أقل من الاحتياجات الحقيقية الأفراد المجتمع مثل: خدمات النقل، الصحة و التعليم..

 . حيث يطلق عليها اقتصاديا بالخدمات الشبه العامة أو الجديرة بالإشباع

حيث أن غالبية هذه الخدمات إشباعها كليا  والبعض الآخر يفضل نظام السوق في     
يستحيل أو يصعب استبعاد أحد أفراد المجتمع من استهلاكها مثل الأمن، العدالة، الحدائق ، 

 (1) .الطرقات.... إلخ ويطلق عليها بالخدمات العامة الصافية 

      

 
 

 

 
 
 
 
 
 

                                                 

 .42,ص2000,الدار الجامعية,الإسكندرية:اقتصاديات الخدمات والمشروعات العامةسعيد عبد العزيز عثمان,-(2)
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 ة الخدمات الصحية : ماهي الثالثالمبحث 
 مفهوم الخدمات الصحية المطلب الأول :

 يمكن تعريف الخدمة الصحية من خلال تقسيمها إلى قسمين:        

بصحة الفرد  تعلقةمكالخدمات الصحية ال :( الخدمات الصحية العلاجية) الفرع الأول :
لاج الدوائي و تشمل خدمات التشخيص وخدمات العلاج سواء تم ذلك بالع,بصورة مباشرة

داخل  سريريهتحتاج رعاية  أوليةأو من خلال خدمات صحية  في عين المكانالمباشر 
 (1) .المستشفيات بالإضافة إلى خدمات الرعاية الصحية

بالخدمات الصحية البيئية  اطلق عليهي و :(الخدمات الصحية الوقائية) : الفرع الثاني
والأوبئة والحماية من التدهور الصحي الناتج من من الأمراض المعدية الأفراد بحماية  وتتعلق
بصورة غير مباشرة  شخصبصحة ال وهي متعلقة ,ملوثة للبيئةالالأفراد والمشروعات  نشاط

 (2) خدمات التطعيم ضد الأمراض الوبائية وخدمات رعاية الأمومة والطفولة. فيتمثل تو 

إشباع  تستدعيف التي الوظائ مختلف ":بأنها  كذلك تعرف الخدمة الصحية و      
بالبقاء و الاستمرارية بشكل مباشر، وترتبط بالوظائف الأخرى  المتعلقةالإنسانية  المطالب

 قدمللمجتمع كالوظيفة الاقتصادية، التعليمية، الاجتماعية وغيرها بشكل غير مباشر بحيث ت
الحسية والنفسية الدعم لقدراته البيئية،  تمكينللمريض القدرة على التكيف البيئي عن طريق 

 (3) بما يمكنه من تحقيق الأداء المطلوب.

 

 

 

 

 

                                                 

جامعة قاصدي ,ماجستير رسالة,ستشفائيةنظام المعلومات كأداة لتحسين جودة الخدمة الصحية بالمؤسسات العمومية الإ ,دلال سويسي-(1)
 .43ص,2013:مرباح,ورقلة

 .44ص،السابق المرجعدلال سويسي ، -(2)
 .287ص,2011:العراق,,90اد,العددوالاقتص مجلة الإدارةاستخدام تقانة المعلومات من أجل ضمان الخدمة الصحية,,آلاء نبيل عبد الرزاق-(3)
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 المطلب الثاني: خصائص الخدمة الصحية.
 . عدم تجانس الخدمات الصحية ­1
 .التنبؤ بالطلب صعوبة ­2

  .موسية الخدمة الصحيةلم عدم ­3

 .بين توقعات المستهلك ) المريض ( و الخدمة الصحية المقدمة له تعارض ­4

 (1) .مات الصحية غير قابلة للتأجيل الخد ­5

 مستويات المطلب الثالث : 

 :مستويات الخدمات الصحية الفرع الأول :
تقوم المؤسسات الصحية بتقديم مجموعة من المنافع للمستهلكين) المرضى (تتضمن       

 الخدمة الأساسية،إضافة إلى العديد من الخدمات الأخرى التي تسليم الخدمة الجوهر أو
 الي:الت الشكل هيوضح كما للجوهررتبط بأنشطتها والتي تسمى بالخدمات التكميلية الداعمة ت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

 .38, صالمرجع السابق, دلال سويسي-(1)
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 (1) ( مستويات الخدمة الصحية )زهرة الخدمة الصحية(2الشكل)               
 من خلال الشكل يتضح لنا مستويين للخدمة الصحية هما:  

ا مة الأساسية والتي تتمثل في جوهر الخدمة الخدمة الصحية أي كل :الخدمالأول المستوى 
 .يريده المستهلك )المريض(

 يمثل الخدمات الصحية الثانوية وهي الخدمات التكميلية التي تقدمهاالمستوى الثاني:
  خرى.أإلى  المؤسسات الصحية وتكون مرافقة للخدمة الجوهر,وهي تختلف من مؤسسة

 

 

 

 

 

 
                                                 

 .75ص,2007:دنالأر  ليازوري,ادار ,علمية لتسويق الحديثالأسس ال, حميد الطائي وآخرون الطالب بالاعتماد على إعدادمن  -(1)

 المنفعة الأساسية
 
 لمريض()خدمة ا

إعطاء 
مواعيد 
 للمرضى

 الضيافة
 والرعاية 

 الصحية
 للمريض 

 معلومات
عن 
 الخدمة
 الصحية

معالجة 
الشكاوي و 
مقترحات 
 المريض

 حماية ممتلكات
 المريض   

 

تقديم استشارات حول 
 الخدمات
 الصحية



   لإطار المفاهيمي والنظري ا                                                       :ولالفصـــل الأ   

 

23 

 

 أنواع الخدمات الصحية :: الفرع الثاني 
  :الأقسام ذهه :وتتعلق بتشخيص العلاج من خلالخدمات صحية مرتبطة بصحة الفردأولا :

ئي فيزياقسم الأمراض الداخلية,قسم جراحة الأطفال,قسم التوليد وأمراض النساء,قسم العلاج ال
 م الأشعة. الطبيعي,قسم التخدير والإنعاش,قسم الاستعجالات والطوارئ,قسم المخبر,قس

: تشمل كل ما يتعلق بالرعاية السريرية داخل المؤسسة  خدمات صحية مساعدة ثانيا :
 الصحية المستشفى ، ويندرج ضمنها خدمات التمريض و خدمات الصيدلة.

: تهدف إلى تعزيز المستوى الصحي للأفراد والجماعات بالجوانب  الرعاية الصحيةثالثا :
 (1)والذهنية، والاجتماعية كافة . الجسدية والنفسية والعقلية، 

دهور ة والت: وترتبط بالحماية من الأوبئة، الأمراض المعدي الخدمات الصحية البيئية رابعا :
الصحي الناتج عن سلوك الأفراد وأنشطة المؤسسات، وهي خدمات صحية وقائية تقي الفرد 

ء، خدمات مكافحة من الأمراض كاللقاحات، وخدمات الرقابة الصحية على متاجر الغذا
 الحشرات الضارة، إضافة إلى خدمات الإعلان ونشر الوعي الصحي.

 (2) إلى:أيضا  تصنف الخدمات الصحيةكما 

أقسام العلاج و ,العمليات الجراحية ,وتشمل الخدمات الوقائية  الخدمات الأساسية :أولا : 
ل لمبتسرين ) الأطفاالطوارئ ، بنك الدم ، العلاج الطبيعي، الصيدلة، رعاية الأطفال ا

المولودين قبل الوقت ( وعلاج الجهاز التنفسي، العناية المركزة، التصوير بالأشعة 
علاج الإلكترونية، الخدمات النفسية للطوارئ، خدمات إعادة التأهيل ، خدمات اجتماعية، ال

ب المهني، العلاج بالأشعة وقسم جراحة القلب والإنعاش، زراعة الأعضاء، خدمات التدري
 والتعليم الصحي ... الخ .

امة وتشمل الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية عند إق الخدمات المساعدة : ثانيا :
ل المريض كالمبيت والغذاء، والخدمات التي تؤديها الآلات والأدوات المستخدمة في تسهي

 والعلاج ,إضافة إلى الخدمات الوقائية.  عملية التشخيص

                                                 

مد خيضر, بسكرة محجامعة ,ة(ير)غير منشور ,رسالة ماجست, دور استخدام صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحيةدريدي أحلام -(1)
 .21-20ص,2014 :
 .294/295ص,2006:الأردن,لتوزيع,دار المناهج للنشر وا, تسويق الخدمات وتطبيقاتهازكي خليل المساعد -(2)
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 لصحيةا: نظم المعلومات رابعلمبحث الا

تعتبر المنظمات الصحية مثلها مثل باقي المنظمات إلا أنها تتميز بخصائص و       
مميزات خاصة بها مما تطلب العمل على البحث لإيجاد نظم معلومات تحقق متطلباتها و 

 نمالموجودة بينها و التي تميزها عن غيرها  الاختلافاتأهدافها و تأخذ بعين الاعتبار 
 تطلب ظهور نظم معلومات جديدة تسمى نظم المعلومات الصحية .تالمؤسسات، مما 

 نظم المعلومات الصحية ماهيةالمطلب الأول: 
نظام المعلومات هو مجموعة من الأنظمة الحاسوبية التي تستخدم لتوفير المعلومات       

كن من إدخال بفضل مجموعة من الوظائف تمو  ,الطبية الخاصة بالمرضى وبالمستشفيات
صدار إحصاءات و تقارير تساعد على اتخاذ القرارات  المعلومات وصيانتها واستعراضها، وا 

 (1) .الطبية العلاجية والإدارية

ليشمل مجالات عدة كحفظ ومعاجلة واسترجاع  جدا واسعاويغطي هذا التعريف نطاقا      
بواسطة السجل الصحي  وتبادل المعلومات الإدارية والإكلينيكية المتعلقة بالمرضي

فة الالكتروني ونشر ثقافة الصحة وتعزيزها، والرصد الوبائي، ورصد الوضع الصحي، بالإضا
ر إلى دعم القرارات الإدارية والطبية عن طريق البيانات و المعلومات وحفظ تحليل الصو 

 عد .عن بالإشعاعية والعلامات الإكلينيكية الكترونيا و تقديم النماذج العلمية والتطبيب 
 ومن خلال التعاريف السابقة نرى بأن نظام المعلومات الصحي هو عبارة عن مجموعة     

والوسائل المتداخلة فيما بينها بغية تسجيل ومعالجة وحفظ  والإجراءاتالعناصر  من
 واسترجاع وتوزيع المعلومات  من اجل دعم المنظمات الصحية .

      
 

 
 

                                                 

 .2007-21،11،مجلة المعلوماتية،سوريا ،العدد إدارة المشافي ونظم المعلومات الصحية ،عماد عرابي -(1)
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  من بينها:وظائف بعدة وتقوم  المعلومات الصحية إدارةوظائف  : المطلب الثاني

 درة منالرسمية التي تنظم مجال إدارة المعلومات الصحية والصا لوائحوال النظمبحاطة الإ 
وزارة الصحة وضرورة تأمين صحة المعلومات وسلامتها من الأخطاء واكتمالها وحفظ 

  .خصوصيتها 
 يب، حتوي ) بطاقة العلاج ، تقارير الطبالملف الطبي القانوني وعلى ماذا ي التأكد من

 . صور تعريفية بالمريض، بيانات المريض وطرق الاتصال به، تقارير العمليات، وغيرها (

  . الترميز الطبي والتصنيف الدولي للأمراض وطرق التأمين الصحي 
  المشاركة في تصميم الملف الطبي الإلكتروني وتحديد وظائفه وطرق صيانته ) تحديد

 وع من البيانات الطبية يجب تجميعها وفي أي وقت وبأي شكل من الأشكال (أي ن

 العمل على تحسين مستوى الجودة للخدمات الصحية المقدمة سواء مع ادارة الجودة في 
المؤسسة الصحية او من خلال العمل مع ادارة المؤسسة الصحية او الجهة المسؤولة عن 

 ادارة المعلومات الصحية.

 ة ات الطبية، الصحية عند طلبها لإجراء الأبحاث او الإحصاءات ) مساعدتوفير البيان
 الباحثين في تقنية المعلومات الطبية دون اي معلومات تعريفيه توضح هوية المريض (

  المساعدة في نقل المعلومات من مؤسسة صحية الى اخرى حال احتياجها لأمور
 (1) علاجية .

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

 .03,ص2013,مركز الرعاية الصحية الأولية بالعراق,العراق:, إدارة المعلومات الصحيةملتقى -(1)
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 ئد نظام المعلومات الصحي.المطلب الثالث :أهداف وفوا
 أهداف نظام المعلومات الصحي:  الفرع الأول :

هدف نظام المعلومات الصحية إلى تحديد مقاييس أساسية الموارد واستخدامات جميع ي       
المستشفيات والنتائج النهائية لأنشطتها بالاعتماد على تحليل أو تشغيل البيانات الصادرة 

يد الحصول على تلك البيانات تسهيلا لتحليلها أو تشغيلها بهدف منها ، مع تحديد أو توح
الحصول على مؤشرات أو مقاييس ذات مضامين موحدة لجميع المستشفيات مع توفير 

 .(1)مخزون المعلومات عند الطلب على الخدمات الصحية جغرافيا واجتماعيا 
شرات شغيلها لاستخراج المؤ كما تساعد الحاسبات الالكترونية في تحليل البيانات وت       

والتنبؤ بالنتائج بالإضافة إلى توفير البيانات والمعلومات عن الأنشطة المتخصصة 
 والاختصاصات النادرة ومدى توفرها في بعض أو كل المستشفيات.

بيق يعتبر العائد من استخدام هذه النظم هو الهدف الذي يصبو إليه المديرين عند تط     
رة ، ويعتمد تحديد الفوائد المباشرة والغير مباش المؤسسات الصحيةفي هذه التكنولوجيا 

عديد ,والتي تهدف الى تحقيق اللاستخدام نظم المعلومات في مجال الرعاية الصحية والطبية 
 من المزايا أبرزها :

 في مجال التخطيط لوضع سياسة الخدمات الصحية و الطبية . المساهمة 
 داء . في عملية تقييم الأ المساهمة 
 في وضع الميزانيات بدقة أكثر .  المساهمة 
 تخدم  في اتخاذ القرارات الطبية التي تخدم المرضى و القرارات الإدارية التي المساهمة

  الفئة العاملة .
 (2) في تحقيق الحد الأقصى من الرعاية الطبية المطلوبة للمرضى. المساهمة 

 

 

                                                 

 .57, صالمرجع السابقدلال سويسي, -(1) 
 .363,ص2008,مطبعة العشري,مصر:, الاتجاهات الحديثة في ادارة المنظمات الصحيةيد محمد جاد الربس -(2) 
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 أنها : إلى بالإضافة  

 ت ذات جودة عالية . تسهل من تقديم خدما 
 . تساهم في تدريب الكادر الطبي و التمريضي و طلبة كليات الطب و التمريض 

  تساعد في إجراء البحوث و الدراسات الطبية و توفير فرص تبادل المعلومات بين
 (1) الباحثين.

 فوائد نظام المعلومات الصحي : الفرع الثاني :
ت ث فئاثلا سط التابعة لمنظمة الصحة العالميةاللجنة الإقليمية الشرق المتو وقد حددت 

 نظم المعلومات الصحية وهي :  لاستخدامالممكنة  الفوائدمن 

وهي الفوائد المالية التي يمكن بوضوح قياسها، والتي يمكن أن تعزى  الفوائد الكمية : أولا :
الصحي  إلى استخدام تكنولوجيا معينة، من ذلك على سبيل المثال استخدام نظام السجل

وتبادل المعلومات الإلكترونية بهدف نشر  (2)الالكتروني الموحد على مستوى الوطن،
معلومات الرصد الوبائي المرض محدد في الوقت المحدد دون إبطاء مما يؤدي إلى توفير 

 الوقت وتكلفة العمل.

وجيا ولغير مباشر إلى نظم وتكن أو :وهي فوائد تعزى بشكل مباشرالفوائد الكيفية ثانيا :
لنظم اعلى أداء  هاولا تقاس هذه الفوائد إلا من حيث أثر ,كما ولكن يصعب تقديرها المعلومات

وكفاءتها،فالمعلومات الصحيحة،والنقل السريع للمعلومات، واتساع نطاق التوصل إلى 
 المعلومات والربط بين عناصر المعلومات، فوائد لا يسهل تقديرها كما .

 

 
 

                                                 

    ائل و دار  الطبعة الأولى,, المعايير المعتمدة في اقامة وإدارة المستشفيات وجهة نظر معاصرةحسين ذنون على بياتي -(1)
 .72,ص2005:الأردنللنشر,عمان,

 . 12/15ند ,الب2007:ية الستين,تقرير من الامانة,جمعية الصحة العالم, تعزيز نظم المعلومات الصحيةمنظمة الصحة العالمية -(2)
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فضلا ,لصحيةاة متوقعة لمنظمات الرعاية : وهي تمثل فوائد كبير  ستراتيجيةالفوائد الإثالثا : 
شكل تعن أن جميع المعلومات وتحليلها يعود بفائدة فورية على المنظمة فإن هذه المعلومات 

في المدى الطويل أساسا للبحوث الطبية والصحية والتخطيط الاستراتيجي، حيث تجمع 
ة خدمة الاحتياجات الحالية للرعاية الصحية وبين خدم السجلات الصحية الإلكترونية بين

 الاحتياجات الطويلة الأمد.

  حية ذه الفوائد هي معالجة وتوفير المعلومات الضرورية المتعلقة بالجوانب الصاهم هولعل
 والإدارية في المستشفى .
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 المبحث الخامس : جودة الخدمات الصحية

على أنها من بين أهم الخدمات العمومية الأساسية، حيث  حيةالصينظر إلى الخدمات    
 أعلى تبذل الحكومات والدول جهودا كبيرة في سبيل تحسين نوعية تقديمها والارتقاء بها إلى

 المستويات بهدف تحسين حياة مواطنيها.

في السنوات الأخيرة تحولات كبيرة، بدأ بالإصلاحات التي  لصحيةتشهد الخدمات ا    
 القطاع مسؤوليما جعل مإلى الاستثمارات المبذولة في هذا القطاع،  ويرجع ذلكها،تعرف

 يبحثون عن طرق فعالة للتميز، أحد هذه الطرق تتمثل في تقديم خدمات ذات جودة عالية

موضوع له أهمية خاصة، فهي شأن مجتمعي ترعاه الحكومات  صحيةجودة الخدمة الو    
ة ديم الخدمات الأساسية وهي كذلك انشغال أساسي بالنسببصفتها المسؤولة الأولى على تق

  للمرضى و المواطنين على حد سواء.

 الجودة مفهومالمطلب الأول: 
الجودة منذ سنوات عديدة من أكثر المواضيع التي تعنى بدراسة واهتمام الباحثين    

ن تباييرجع هذا الوالمسيرين، هذا الاهتمام أدى إلى تباين واختلاف في تحديد هذا المفهوم و 
إلى ذاتية الجودة ونسبيتها، فهي معنى ذاتي يختلف من فرد لآخر، بحسب اختلاف أذواق 
الناس وحاجاتهم ورغباتهم، كذلك هي مفهوم نسبي، فالمستوى الذي يعتبر كافيا للجودة 

 يختلف بحسب المنتج واستخدامه.

التي تعني طبيعة  Qualitasإلى الكلمة اللاتينية  Qualityيرجع مصطلح الجودة    
مراجعة الأدبيات بينت أن تعريف الخدمة  (1)،الشخص أو طبيعة الشيء ودرجة صلاحه

يختلف بحسب الخلفية التي ينطلق منها الكاتب في الماضي، كانت تعرف الجودة بأنها 
مطابقة للمواصفات، لكن فيما بعد تم إدراك أن هذه الموصفات لا تتماشى في بعض الأحيان 

 .ووضوح مع احتياجات الزبائن بدقة
 
 

                                                 

 .56،ص2009ة:عمان،ري العلمي،دار اليازو  نظم ادارة الجودة في المنظمات الانتاجية والخدميةيوسف حجيم الطائي وآخرون،-(1)
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بعد تطور علم الإدارة حديثا، تغير مدلول الجودة وأصبح لهذا المفهوم أبعاد جديدة     
( مفهوم مجرد يعني أشياء مختلفة لمختلف Fisherفالجودة حسب رأي فيشر ) ،ومتشعبة

صوصا عند أو خصائص معينة ممتازة خ الأداءالأفراد وأنها في مجال الأعمال، كيف يكون 
 (1) .مقارنتها مع معيار موضوع من قبل الزبون 

 المطلب الثاني: مفهوم جودة الخدمة:

لسواء، يشكل تحديد مفهوم جودة الخدمة تحديا كبيرا بالنسبة للباحثين والممارسين على ا    
 ،كماهااتفاق حول تحديد مفهوم مشترك لفرغم تناولهم الواسع لهذا الموضوع، لم يتوصلوا إلى 

 تشير إليه هذه المعادلة:

 
 

مثل: حيت ت ،ومن هذا المنطلق جاء تعريف الجودة بأنها الفجوة بين الإدراكات والتوقعات   
لمؤسسة ا: توقعات الزبائن التي تكونت لديهم بناءا على خبراتهم السابقة عن  التوقعات -1

والإشهار الذي  مؤسسات أخرى، إضافة لما يسمعه من محيطه عن هذه المؤسسة نفسها أو
 يتلقاه عنها.

(2) : النقطة التي يدرك بها الزبون الخدمة فعليا كما قدمت له.اتالإدراك -2
 

إضافة للفجوة بين إدراكات وتوقعات الزبون، تتعلق بكل من المؤسسة مقدمة الخدمة   
 .ورضاه على جودة الخدمةوبالزبون، وافترضوا أنها تؤثر في النهاية على تقييم الزبون 

 
 

 

 

 
 

                                                 

 .19،ص2010،دارالصفاء:عمان،في الخدمات المصرفيةادارة الجودة الشاملة محمود حسين الوادي وآخرين،-(1)
 .101،ص2010دار المسيرة،عمان:الأردن،،تسويق الخدمات،محمود جاسم الصميدعي ويوسف ردينة -(2)

 اتالإدراك -التوقعات  جودة الخدمة =
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 الصحية الخدمة جودة مفهومالمطلب الثالث :
 فلورنس " تدعى بريطانية ممرضة الطب مجال في المفهوم هذا استخدم من أول إن     
 حرب خلال العسكرية بالمستشفيات الصحية الرعاية تقديم على تشرف كانت والتي " نايتفيل
 عدد في ملحوظ انخفاض إلى ىأد مما عملها إلى بسيطة أداء معايير بإدخال وذلك القرم

 (1) .المستشفيات تلك في الوفيات
 تساويق فاي الأساساية المواضايع مان أصابح الصاحية الخدماة جاودة موضاوع إن كماا     

 قبال مان والتركياز الاهتماام محال هاو الموضاوع هاذا أن كماا الصاحية، الرعاياة خادمات
 لهاذه الممولاة والجهاات اء،الصاحية،والأطب الرعاياة خادمات مان والمساتفيدين المستشافيات،

 لتحقياق الصاحية الخدماة جاودة موضاوع علاى المتعاددة الأطاراف هاذه تركاز حياث الخادمات
 (2).ومصالحها أهدافها

 المادي الضرر آثاره وتتعدى مقبول غير الصحية الرعاية جودة في والأخطاء الخلل إن إذ   
 .العيوب من خالية حيةص ممارسة إلى التطلع من ولابد والنفسي الجسدي الضرر إلى
 إقناعا   وأكثر منالا   وأسهل أمانا   أكثر صحية خدمات تقديم الصحية الخدمة جودة وتعني   

 الرعاية إلى إيجابية نظرة المجتمع في تتولد بحيث منها للمستفيدين أرضاء وأكثر لمقدميها
 (3) .المقدمة الصحية

 
 
 
 

 خلاصة الفصل الأول :
                                                 

عمال،المجلد ،المجلة الأردنية في إدارة الأ،قياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في السودان أحمد عبد القادر  محمد نور الطاهر-(1)
 .4،2015،العدد11

 .6،2008،العدد16،مجلد مجلة مؤتة للبحوث والدراسات،نقلا عن الأردن عمان، والتوزيع، للنشر إثراء،المستشفيات إدارة ،فريد توفيق نصيرات-(2)
 .2006:سوريا،دمشق،>ثقافيال والتطوير العلمي للبحث الوطني المؤتمر<الواقع الصحي، تطوير ومتطلبات اقع و،العسالي أديب امحمد-(3)
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 نظم المعلومات  ا ,منأن كل من العناصر المذكورة سابق نجدفي خلاصة هذا الفصل  
يكمل طرف فيها  بحيث كلفيما بينها  وتداخلهاالخدمات العمومية ، والخدمات الصحية 

باعتبار أن الخدمة و الطرف الأخر حيث تصب جميع الأطراف في خدمة المصلحة العامة ،
 نظملمفاهيم العامة والأساسية فقد تطرقنا إلى ال الصحية هي امتداد للخدمات العمومية

 ل طرحالمعلومات وأهميتها في الإدارة الحديثة كما عرفنا الخدمات العمومية وأثرها من خلا
براز عنصر الخدمات الصحية كعنصر هام و أساسي للحفاظ على سلامة الأفراد  وا 

م و ي تقديودورها ف الخدمة الصحيةجودة مع ابراز العلاقة بين نظم المعلومات و  ,وعافيتهم
 ؤسساتوعليه يستلزم على الم,  على أحسن وجه توفير الخدمات الإنسانية بالدرجة الأولى

 هذا لاالعمل على البحث عن الوسائل والتقنيات الحديثة المتبعة والملائمة ، و  الاستشفائية
يأتي إلا بتوفير بنية تحتية متطورة من أجهزة وأنظمة وشبكات وتطبيقات التكنولوجيا 

على  علومات كأداة لتحسين الخدمات الصحية وتكون سهلة النفاذ و بتكلفة معقولة لتستغلالم
 مجال القطاع الصحي.نطاق أوسع في 

 



 

 

 

 
 
 

 لثانيالفصل ا
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 ،والعموميةبعد جمع وعرض المعلومات المتعلقة بنظم المعلومات والخدمات الصحية     
بتجريب أو  ذا الجانبنسعى في ه،وعلاقة نظم المعلومات بجودة الخدمات الصحية المقدمة

أكثر  صورة إسقاط هذا الكم المعرفي على أرض الواقع في فصل تطبيقي يسمح لنا بإعطاء 
المتخصصة  المؤسسة الاستشفائيةوقد أخدنا  ،نظم المعلومات الصحي عنوضوحا وشمولا 

على  والإطلاعكأنموذج لدراستنا التطبيقية بغية الوقوف  والطفل بن ناصر بشير الوادي الأم
ذه التطبيقي لنظم المعلومات والخدمات الصحية في ه و مدى التطابق بين الجانبين النظري 

 المؤسسة الخدمية الصحية فقمنا بدراستنا الميدانية والتطبيقية من خلال:

 عرض نشأة وتطور القطاع الصحي بالجزائرب بداية.  

 التنظيمي.تقديم المؤسسة وهيكلها ب مرورا  

  وانعكاساته على الخدمة الصحية. نظم المعلومات الصحي للمؤسسةعرض وصولا إلى 

 مرفقة بالتوصيات المقترحة. وتقييمها عرض أهم النتائج الميدانية للدراسةوختاما ب 
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 تطور القطاع الصحي في الجزائر : :الأولالمبحث 
 للشعب الصحية المؤشرات تكن لم و مباشرة الاستقلال بعد بنية هشة  الجزائر ورثت     

 كبير جزء مست التي التغذية سوء حالةحيث عرفت تدهورا صحيا نتيجة  محددة، الجزائري 
،وشهد المنتشرة بكثرة آنذاك ،على غرار الأمراض والأوبئةالأطفال خصوصا  المجتمع من

القطاع الصحي في الجزائر عموما تذبذبا ملحوظا، سواء على مستوى الهياكل الصحية 
 .على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمةالمنجزة أو 

 ائروالجداول الآتية تلخص لنا التطور والتغيرات التي شهدها القطاع الصحي في الجز      
  من بعد الاستقلال الى غاية يومنا هذا.

 (1)1973 -1962الفترة  خلال الصحي المجال في المحققة الإنجازاتجدول يمثل  أولا:   

 (1الجدول رقم )
د من خلال الجدول يتضح أنه توجد قفزة نوعية في القطاع الصحي في العقد الأول بع     

 رتفاعاوكذلك  ,والصيادلةوالتطور البارز في ارتفاع عدد الأطباء وجراحي الأسنان ,الاستقلال

 لدولة,رغم هشاشة البنية التحتية ل عدد المؤسسات الإستشفائية والمراكز الصحية والعيادات

 الجزائرية جراء مخلفات الاستعمار.

                                                 

 .88ص ، 2008 بسكرة، خيضرة محمد جامعة ماجستير، رسالة ،الصحية المؤسسات تكاليف على الطبية النفايات تأثير نجوى، كساي-(1)

 

 الانجازات
 
 السنوات

 جراحو أطباء
 أسنان

 صحية مراكز مستشفيات صيادلة

1962 75 33 49 156 188 

1973 423 286 535 263 588 
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 (1) (:1982- 1979 )الصحية المؤسسات عدد تطورجدول يمثل ثانيا : 

 

 (2لجدول رقم )ا
 

الصاحية ،وكاذا من خلال هذا الجدول يتضح لنا ارتفاع ملحوظ على مستوى المجمعاات 
المراكز الصحية على غرار وحدات العلاج والكشف التي شهدت ارتفاعا ملحوظاا فاي ظارف 

سااانوات مقارناااة بالقطاعاااات الصاااحية والمؤسساااات الخاصاااة التاااي شاااهدت زياااادة  5لااام يتعااادى 
 لهذا القطاع. بطيئة نظرا لمحدودية التمويل الموجه

 
 

 
                                                 

 .89ص ، المرجع السابق نجوى، كساي-(1)

 

 السنوات                
 
 

 الصحية المؤسسات

 
 

1979      
 

 
 

1980 

 
 

1981 

 
 

1982 

 196 196 183 183 الخاصة والمؤسسات الصحية القطاعات

 260 214 175 161 الصحية المجمعات
 867 810 741 622 الصحية المراكز
 1598 1474 1368 1344 والكشف العلاج وحدات
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 (1) :(2000 – 1996الفترة) تطور الهياكل الصحية في  يمثل جدول : ثالثا 
 

 2000 1999 1998 1997 1996 الهياكل الصحية

 13 13 13 13 13 إستشفائيةمراكز 
 224 217 187 177 185 قطاعات صحية

 31 31 31 25 21 متخصصة ستشفائيةإمؤسسات 
 488 482 478 642 446 عيادات متعددة الخدمات

 1210 1186 1126 1110 1098 مراكز صحية
 3975 3851 3780 3601 3748 قاعات علاج

 
 (3الجدول رقم )

 
ن من خلال هذا الجدول نلاحظ الجمود الذي ميز المراكز الاستشفائية خلال هذه الفتارة ما    

عكاام مااا شااهدته المراكااز الصااحية وقاعااات العاالاج والااذي ،حيااث اسااتحداث الهياكاال الصااحية 
مام أيضااا القطاعااات الصاحية بشااكل نساابي نوعاا مااا علااى غارار العيااادات المتعااددة الخاادمات 

ية ئفااي حااين المؤسسااات الاستشاافا، التااي عرفاات أيضااا تطااور تاادريجي علااى مسااتوى هياكلهااا 
زايااااد ماااان المااااواطنين شااااهدت صااااعودا طفيفااااا فااااي هااااذه الفتاااارة نتيجااااة الطلااااب المتالمتخصصااااة 

  والضغط على السلطات المعنية لتلبية مطالبهم.
 
 

                                                 

 .91-90، صالمرجع السابقكساي نجوى، -(1)
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صلاح المستشفيات  (3) الشكل   ­الجزائر ­الهيكل التنظيمي لوزارة الصحة والسكان وا 

يتضوووووومن  2011 نوووووووفمبر 21مووووووؤر  فووووووي ال 380-11تنفيوووووو   رقووووووم المرسوووووووم ال    
صلاح المستشفياتتنظيم الإدارة المركزية في وزارة الصحة والسكان   (1) .وا 

                                                 

 نقلا عن الموقع: ,2011لسنة  نوفمبر 23 المؤرخة في,  63العدد (,الجريدة الرسمية),الديمقراطية الشعبية لجمهورية الجزائريةا­)1(

dz.com/?app=article.show.294-https://www.hopital  25/03/2018,تاريخ الاطلاع. 

https://www.hopital-dz.com/?app=article.show.294


   لإطار التطبيقي للدراسةا                                                   الفصـــل الثاني      

 

39 

 

  : -الواد  -المبحث الثاني:المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل  
 : -الواد  -تقديم المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل المطلب الأول :

الأم و الطفاااااال باااااان ناصاااااار بشااااااير هااااااي مؤسسااااااة ذات طااااااابع  المؤسسااااااة الإستشاااااافائية     
 لال المااااااااالي و هااااااااي حديثااااااااة النشااااااااأة فاااااااايقإداري تتمتااااااااع بالشخصااااااااية المعنويااااااااة و الاساااااااات

 . 2008 جانفي
جمووووواد  الثانيوووووة  20الموووووؤر  فوووووي  14/142طبقوووووا للمرسووووووم التنفيووووو   رقوووووم :  و    

,يوووووووتمم قائموووووووة المؤسسوووووووات  2014ابريووووووول سووووووونة  20الموافووووووو  ل : 1435عوووووووام 
المووووؤر  فووووي  97 /465رقووووم  الإستشووووفائية المتخصصووووة الملحقووووة بالمرسوووووم التنفيوووو  

الووووو   يحووووودد قواعووووود  1997 سووووونة ديسووووومبر 02الموافووووو   1418شوووووعبان عوووووام  02
 (1) وتنظيمها وسيرها. المتخصصةالإستشفائية  إنشاء المؤسسات

ماااااان الااااااوزير المكلااااااف بالصااااااحة بعااااااد استشااااااارة الااااااوالي وتوضااااااع  اقتاااااارا وبناااااااءا علااااااى      
تحااااات نشااااااط استشااااافائي ماااااثلا: تمثيااااال نشااااااطات الوقاياااااة والتشاااااخيص و العااااالاج و إعاااااادة 

 .التكليف الطبي والاستشفاء 
يحااااادها شااااامالا حاااااي  الاااااواديمقرهاااااا شاااااارع العقياااااد ساااااي الحاااااوام بلدياااااة الاااااوادي ولاياااااة     
نصااااارات حشااااااني و شااااارقا مسااااااحة خضاااااراء  ئياااااةابتداالجدلاااااة ساااااابقا وجناااااوب   أكتوووووو ر 17

 الوادي  سابقا. لولايةو شارع الشهيد محمد خميستي و غربا مدرية التربية 
متااااار مرباااااع بالإضاااااافة إلاااااى  ألوووووف 22كماااااا أنهاااااا تترباااااع علاااااى مسااااااحة تقااااادر بحاااااوالي     

 (2) .في السنة  مليار 35 إلى 30أنها تحتوي على رأم مال ميزانية دولة من 
 

                                                 

 )الجريدة الرسمية(,1997ديسمبر  97-465وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات,مرسوم رقم ,الديمقراطية الشعبية لجمهورية الجزائريةا­(1)
 .06,ص2014ابريل لسنة  30الموافق ل  1435جمادى الثانية عام  20,حرر  24العدد 

 , الوادي.وثائق بالمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بشير بن ناصر على من إعداد الطالب بالاعتماد­(2)
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 (2018)مارس  :  البشر  في المؤسسة المورد 

 كالآتي: ينموزع عامل 399ويقدر عدد عمال المؤسسة ب :  

  : 52العمال الإداريين و التقنيين  

 ( 41عام : , 13: أخصائيممارم : )الممارسين الطبيين. 

  : 02صيدليين . 

  : 04نفساني عيادي . 

 : 25القابلات. 

  14:والإنعاش التخديرالطبيين في  الأعوان. 

 : 174الشبه طبيين. 

 10:العمال المهنيين. 

 (1) . 64:جزئي ( ­)توقيت كامل  متعاقدينالأعوان ال 

     
 
 
 
 
 

 
                                                 

 ., الواديالإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بشير بن ناصروثائق بالمؤسسة إعداد الطالب بالاعتماد على  من -(1)
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 واد :ال  المطلب الثاني : الهيكل التنظيمي للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة للأم والطفل
المحدد للمخطط التنظيمي   1998ريل فأ 26حسب القرار الوزاري المشترك المؤرخ في     

  (1) للمؤسسات الإستشفائية المتخصصة تتكون المؤسسة من ثلاث مديريات فرعية كالتالي :
 : المديريات الفرعية للمؤسسة : الفرع الأول

 : وتشمل علىالمديرية الفرعية لإدارة الوسائل :  أولا :

 . مكتب تسيير الموارد البشرية و النازعات 
  و المحاسبة .مكتب الميزانية 
 . مكتب التكاليف الصحية 

  يزات :المديرية الفرعية للمصالح الاقتصادية و المنشآت القاعدية و التجهثانيا :

 . مكتب المصالح الاقتصادية 
 . مكتب المنشآت القاعدية و التجهيزات و الصيانة 

 و تشمل على: المديرية الفرعية للنشاطات الصحية : ثالثا :
  نشاطات العلاج و تقييمها .مكتب تنظيم 
 لعلاجية النشاطات الاجتماعية  ا و مكتب الاستقبال و التوجيه 
 . مكتب دخول المرضى 

 المصالح الإستشفائية في المؤسسة: الفرع الثاني : 

  2, طب الأطفال 1طب الأطفال (مصلحة طب الأطفال( . 
 . مصلحة جراحة الأطفال 
  خارج المؤسسة مقرها(مصلحة أمراض النساء و التوليد(. 
 الصيدلية,المخبر,الأشعة,مصلحة العمليات...(بالإضافة إلى المصالح التقنية(. 

                                                 

 ., الواديوثائق بالمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بشير بن ناصرمن إعداد الطالب بالاعتماد على ­(1)
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 المطلب الثالث :أهداف المؤسسة:
ي نظااااام المعلوماااااات الصاااااحية الفعالاااااة والقاااااادرة علاااااى مواجهاااااة التحاااااديات المساااااتقبلية هااااا    

فاااااي ظاااال التغيااااار  حجاااار الأسااااام فاااااي بناااااء نظاااااام صااااحي قاااااادر علااااى المنافساااااة، لا ساااايما
وقااااااد باااااارزت فااااااي الوقاااااات الحااااااالي  ,السااااااريع فااااااي مفهااااااوم نمااااااوذج أعمااااااال الرعايااااااة الصااااااحية

 .حاجة ملحة إلى ضبط العمليات التي تنظم قطاع الرعاية الصحية
 : فيما يليأبرز الأهداف وتتمثل 

 . تطبيق البرامج الوطنية و الجهوية والمحلية للصحة 
  مصالح الصحة وتحسين مستواهم .المساهمة في إعادة تأهيل مستخدمي 
  يمكاااااان اساااااااتخدام المؤسساااااااة الإستشاااااافائية المتخصصاااااااة كميااااااادان للتكااااااوين الشااااااابه الطباااااااي

 والتسيير الإستشفائية وفق اتفاقيات تبرم مع مؤسسات التكوين .
 . رعاية المواطن وتلبية احتياجاته الصحية 
 . تحسين مستوى الرعاية الصحية على المستويين المحلي والوطني 
 قامة التوأمة مع المؤسسات الإستشفائية الجهوية و ض    .طنيةالو مان النشاطات الإستشفائية وا 

  في المؤسسةتقييم مفاهيم وطرق تحليل واستراتيجيات نظم معلومات الخدمات الصحية. 

  في المؤسسةتحليل مشكلات استخدامات قواعد بيانات منشآت الخدمات الصحية. 

 و استغلالها. الخاصة بنظم المعلومات الصحية التطبيق على شبكات المعلومات 
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            الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بشير بن ناصر(الهيكل التنظيمي للمؤسسة 4)رقم  الشكل

 (1) ­الواد  ­

                                                 

 .الوادي ,وثائق بالمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بشير بن ناصرمن إعداد الطالب بالاعتماد على ­ (1)

العلاج  الصيدلة العمليات

 النفسي

 التصوير الإشعاعي المخبر بنك الدم

 الأمانة

 

 مديـــــــــرــــال

 المصالح الطبية
خلية 

 الاتصال

المديرية الفرعية 

للنشاطات 

 الصحية
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المصالح مكتب 

 الاقتصادية

مكتب المنشآت 

القاعدية 

والتجهيزات و 

 الصيانة

مكتب تنظيم 

النشاطات 

 والعلاج

لصحيا  

مكتب 

الاستقبال 

 والتوجيه

مكتب 

دخول 

 المرضى

 

مكتب 

 الأرشيف

طب أمراض النساء 

 والتوليد

طب 

 الأطفال

 

جراحة 

 الأطفال

حديثي 

 الولادة

طب 

الأطفال 

2 

طب 

الأطفال 

1 

 الفحص والاستعجالات العمليات

 النساءطب أمراض  الحمل الخطر قبل و بعد الوضع فحوصاتالكشف وال

المصالح المكملة 

 للمصالح الصحية

 دار الولادة مخبر الأشعة بدار الولادة غرفة العمليات بدار الولادة
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  والطفل الثالث:نظم المعلومات في المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم لمبحثا
 ((sis dz للمؤسسة نظام المعلومات الصحيالمطلب الأول :

 (System d’Information Sanitaire Décisionnel d’Algérie )                 
 عناصر : خممنظام المعلومات الصحي المتعلق بالمؤسسة يتكون من 

في نظم  أبرز الأمراض المسجلةمن و  : (MDOالتصريح الإجبار  للأمراض ) الفرع الأول :
 (1) : لدى المؤسسة الإستشفائية المتخصصة المعلومات

  التهاب السحايا البكتيري. 
 التهاب السحايا الفيروسي. 
  )مرض الحصبة )بوحمرون. 
  داء( الحصبة الألمانيةrubéole). 
 الليشمانيوز الجلدي. 
 التهاب الكبد الفيروسي. 
 اء التيفوئيد د. 
 البريسيلوز. 

 
( يوضحان صفحة نظام المعلومات الصحي المتعلق 6)و (5والشكل رقم:)       

 الصحية,والذي يحتوي على كل البيانات (MDO)بتطبيق التصريح الإجباري للأمراض
 وطبيعة مرضه وعنوانه المتعلقة بالطفل المريضالشخصية  والمعلوماتوالطبية,

شرف والمتابع له والمصلحة الطبيب المكذا و والأعراض المصاحبة للمرض,
إلى غاية  المريض دخولساعة من الحاضنة,ونتائج الفحوصات والتشخيص,وذلك 

 .­الوادي­الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل خروجه من المؤسسة 
 

                                                 

المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بن ناصر ،(sis.dz)مكلف في نظام المعلومات الصحيمقابلة مع الدكتور حشاني بالقاسم، -(1)
 .27/03/2018تاريخ :،بصباحا  09:،مكتب تسير الموارد البشريةالوادي،بشير
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  (MDO)      بيانات حول التصريح الإجبار   (5الشكل رقم ) 

هذا الشكل يوضح الخانات المدرجة والتي تتعلق بالمعلومات الشخصية للمريض والعنوان    
إلى ذلك معلومات عن الطبيب المشرف على المريض  ،وكذلك طبيعة المرض ، ضف

 وعنوانه وصفته ،وتاريخ إدراج المريض وبياناته الطبية بخصوص التصريح.
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   (MDO)      معلومات حول التصريح الإجبار   (6الشكل رقم )

 رئيم المصلحة هذا الشكل يوضح الخانات المدرجة والتي تتعلق بالمعلومات الشخصية
المخبري أو البيولوجي المسؤول عن والعنوان ،وكذلك المكلف بالتصريح الاجباري للمريض 

تاريخ استقبال المريض في ، ضف إلى ذلك معلومات عن تحاليل المريض المصر  به
 المصلحة وتاريخ خروجه ايضا.
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  : (GMAOنظم المعلومات المتعلقة بالصيانة ) الفرع الثاني :

)Maintenance Assisté par OrdinateurGestion et ( (1) 
 وهي : آلياتعدة على تشمل هاته النظم و  

 بطاقة الجرد: أولا :    
 من العتاد الطبي والصيدلي مراجعة حركة قيد الإدخالات والمخرجات لبعض الأصناف 

 . ومطابقة أرصدتها مع المخزون ومطابقتها مع فواتير الشراء
 والصيدليات. في بطاقات وسجلات المخازن لتأكد من انتظام القيد ا 
  التحقق من إجراء جرد دوري للمخازن والتأكد من القيام بالجرد المفاجئ لعينات من

 .موجودات المخازن بين حين وأخر
 التحقق من إن المخزون لا يتضمن بضائع مملوكة للغير. 
 أو التالفة التحقق من حالة ونوعية المخزون وا عداد بيان بالأصناف بطيئة الحركة. 
  التأكد من إن كل إذن خروج مخازن صدر بناء على فاتورة مبيعات أو طلب احتياجات

 .تشغيل معتمد
 يعاتوالمب الإنتاجوالختامية للمخزون مع المشتريات وسجلات  الافتتاحية الأرصدة مطابقة  
 التكلفة : ثانيا :   
 الزمان 
 المكان 
 تاريخ الاقتناء 
 سعر الاقتناء 
  الاقتناءمواصفات 
 المسؤول على العتاد 
 
 

                                                 

(1) –Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière ,Guide Utilisateur 

du Système d’information Sanitaire Décisionnel d’Algérie ,Edition 2015 ,p5. 
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  (1) دفتر المراقبة الدورية : ثالثا :
 خارج المؤسسة( –دفتر الصيانة الالكتروني) داخل المؤسسة    

ة لمؤسساالأجهزة الطبية والعقد المبرم بين و  طبيعة الصيانة والنوعية والبلد المنشأ للعتاد
 . التدخلات التقنيةو والموزع المعتمد,

 المعلومات المتعلقة بالمكلف بالصيانة :نظم  رابعا :
 :المسؤول والمكلف بالصيانةيحوي على المعلومات المتعلقة ب 

 .الاسم واللقب
 .رقم الهاتف

 .البريد الالكتروني
 
 
ذي يشمل تطبيق نظام المعلومات ( وال8)و( 7:)الشكل رقم  كل من كما هو موضح في   

 بالصيانة.ة بالبيانات والمعلومات الخاصة الصحي المتعلق
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

المتخصصة الأم والطفل بن ناصر بشير  ,المؤسسة الإستشفائية(sis.dz)مكون في المنظومة المعلوماتية الصحيةمقابلة مع السيد حمزة كريو، -(1)
 .01/03/2018صباحا ,التاريخ : 10الوادي،مكتب تسيير الموارد البشرية:
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 (GMAO)بيانات متعلقة بنظم الصيانة  (7الشكل رقم )
 

والذي يشمل تطبيق نظام المعلومات الصحي ، الشكل هذا كما هو موضح في    
تاريخ و  المكانو  ،من حيث الزمانالمتعلقة بالبيانات والمعلومات الخاصة بالصيانة

 . مواصفات الاقتناءو  سعر الاقتناءو  الاقتناء
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 (GMAO)معلومات متعلقة بنظم الصيانة  (8الشكل رقم )
 

معلومات حول والمكلف بالصيانة،والمصلحة في هذا الشكل ، والذي يشمل  نلاحظ   
تفه ورقم ها المسؤول على العتاد التي تحتوي على العتاد المراد صيانته ، وكذا عنوان 

  .البلد المنشأاقتناء العتاد وعنوان  وصلاحية وبريده الالكتروني ،تاريخ ومواصفات
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 :(1)نظم المعلومات المتعلقة بالنشاطات الصحية  الفرع الثالث :
  الجانب الإحصائي 
 التقييم 
 ب التقارير الشهرية المتعلقة : 
 .)التقرير الشهري الخاص بالانتحار )الجانب النفسي 
 . التقرير الشهري الخاص بالحوادث المنزلية 
 .)  , , التقرير الشهري الخاص بالأمراض الجنسية )الايدز 
  ا (.المتنقلة عن طريق المياه )التيفويد , الكولير  بالأمراضالتقرير الشهري الخاص 
 . التقرير الشهري الخاص عن اللسع العقربي 
 . التقرير الشهري الخاص عن لسع الأفعى 
 ) التقرير الشهري الخاص  بعض الكلاب )داء الكلب 
 . التقرير الشهري الخاص بإحالة المرضى 
 

لذي يشمل تطبيق نظام ( وا11-10-9:)الشكل رقم  كل من كما هو موضح في   
للمؤسسة  المعلومات الصحي المتعلقة بالبيانات والمعلومات الخاصة بالنشاطات الصحية

 .-لواديا -الطفل بن ناصر بشيرالإستشفائية المتخصصة الأم و 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

،المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بن ناصر بشير (sis.dz)مكون في المنظومة المعلوماتية الصحيةمقابلة مع السيد حمزة كريو، -(1)
 .01/03/2018صباحا ،التاريخ : 10لبشرية:الوادي،مكتب تسيير الموارد ا
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 المعلومات المتعلقة بالنشاطات الصحية (9الشكل رقم )
حصائياتأرقام  ويوضح لنا هذا الشكل      ئات تتعلق بطبيعة الأمراض والحوادث لكل الف وا 

 .العمرية للأطفال وجنسهم في المؤسسة الاستشفائية 
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 المتعلقة بالنشاطات الصحية بياناتال (10الشكل رقم )
قة هذا الشكل يوضح معلومات تتعلق بتسيير الأدوية في المؤسسة و حجم استهلاكها،مرف    

 بتقارير شهرية وسداسية وسنوية تخص المؤسسة الاستشفائية.
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 المعلومات المتعلقة بالنشاطات الصحية (11الشكل رقم )
حصائياتبيانات هذا الشكل يوضح       احالتهالمؤسسة و  بأجهزة الأشعة فيتتعلق  وا 

 .التقنية سواء صالحة للاستخدام أو معطلة
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 (DEVAC) نظم المعلومات المتعلقة بالملف الالكتروني للتلقيح :  الفرع الرابع :  
حصاء تلقيب حتوي هذا التطبيق على المعلومات والبيانات المتعلقةي        لأطفالح ااااااتسيير وا 

ن الكترونياا وتخاز  للأطفاالبحيث يتتبع النظام المعلومات الصحي للمؤسسة بمتابعاة التلقيحاات 
 تلقائيااا فااي ملااف الطفاال ,وبااذلك يتاايح هااذا التطبيااق سااهولة اسااترجاع البياناااتهاتااه المعلومااات 

حصاء الأطفال.  والمعلومات المتعلقة بتلقيح وا 
النظام  نظرا للمعلومات التي يقدمها ,والمهمةيعتبر هذا التطبيق من التطبيقات الأساسية    

التي تتعلق و  ,البيانات الطبية هذهالصحي حول ملف التلقيح الالكتروني ومدى حساسية 
 . وطبيعة الأوبئة التي تحيط بهم و الأمراض المنتشرة في بيئتهم وصحتهم الأطفالبحياة 

حصائيات تتعلق بملف ال   طعيم , من أول تلقيح أو تتلقيحكون هذا التطبيق يتيح معلومات وا 
ية محلتفاصيل وبيانات  إعطاءيساهم في  يتلقاه الطفل ومتابعته حتى سن البلوغ, وبالتالي

   .ووطنية لتجنب الأمراض المعدية و الفتاكة والأوبئة
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 ( (EVEN.SCO نظم المعلومات المتعلقة بالتسمم العقر ي : الفرع الخامس :

 هو كل حالة لسع عقربي يتقدم إلى عيادات العلاج يطلق عليه التسمم العقر ي : تعريف

 (1) .بالتسمم العقربي 

 ويحتوي تطبيق نظام المعلومات الصحي الخاص بالتسمم العقربي على المعلومات الآتية: 

 .تصريح بحالة اللسع العقربي للمتسمم 

 .معلومات شخصية تخص المتسمم 

  اللسع العقربي باختلاف مكان اللسع سواء في السكن الحضري أو العنوان حيث يختلف

 الريفي أو في المناطق المعزولة والنائية.

 الأعراض السريرية للشخص المصاب باللسع العقربي. 

 : (2) ويمكن تصنيف مراحل التسمم العقربي حسب درجة الخطورة إلى ثلاث 

 حالة اللسع الحميد. -1
 حالة اللسع المتوسط. -2
 حالة اللسع الخطير. -3
 
 (12كما هو موضح في الشكل رقم )   
 
 

                                                 

(1)-Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière ,prise en charge de 

l’envenimation scorpionique,direction de la prévention ,maquette infagraplic –

ands :2009 ,23p. 

 المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بن ناصر بشير،(sis.dz)مكلف في نظام المعلومات الصحيبالقاسم،مقابلة مع الدكتور حشاني  -(2)
 .27/03/2018التاريخ :،صباحا  09:،مكتب تسيير الموارد البشرية  الوادي
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 (1)( 12الشكل رقم )
مخطط أو بما يعرف بشجرة القرار لحالة اللسع العقربي وطبيعة الأعراض يمثل يشكل    

اثرها حالة الشخص  المصاحبة للشخص المتعرض للتسمم ،وتبعا لهذه الأعراض تصنف
 ،وكل حالة تصنف على حسب درجة الخطورة.
 

                                                 

(1)-Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière ,prise en charge de 

l’envenimation scorpionique,direction de la prévention ,maquette infagraplic –

ands :2009 ,25p. 

 التصنيفات

 التصنيف الثالث

 علامات موضعية

 الاختبار السريري:

 درجة الحرارة ،طبيعة التنفس،مجال الرؤية

 التصنيف الأول
فشل حيوي : الجهز العصبي 

التنفسي ،القلب و الجهاز ،

 الأوعية الدموية.

 حيوالجهاز التنفسيفشل 
فشل حيوي: الجهاز 

العصبي ، الجهاز 
التنفسي ، القلب 
 والأوعية الدموية

ي: الجهاز العصبي بلب
، الجهاز التنفسي ، 

القلب والأوعية 
 الدموية

 

 المتعرض للسع العقربي 

 التصنيف الثاني

 أعراض عامة
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 (1) 2014( التطبيقات الأساسية الخماسية لنظم المعلومات الصحي 31الشكل )
 

 
 من إعداد الطالب المصدر:

 
حيث نلاحظ من خلال الشكل أن الحكومة الجزائرية ومن خلال رقمنه النظام الصحي ,     

,والمتمثلة في )التطبيق في نظام المعلومات الصحي تم استحداث خمسة تطبيقات أساسية
 « MDO»لإجباري للأمراض تطبيق التصريح ا,« RH santé »المتعلق بالموارد البشرية

,التطبيق المتعلق بالملف « SISDZ 8080 »,التطبيق المتعلق بالنشاطات الصحية
 .(« Mini GMAO »,التطبيق المتعلق بالصيانة« DEVAC »الالكتروني للتلقيح

 

                                                 

المتخصصة الأم والطفل بن ناصر بشير  ,المؤسسة الإستشفائية(sis.dz)مكون في المنظومة المعلوماتية الصحيةمقابلة مع السيد حمزة كريو، -(1)
 .01/03/2018صباحا ,  10الوادي،مكتب تسيير الموارد البشرية:

Santé

R H santé

Mini 
GMAO

SISDZ 
8080

MDO

DEVAC
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 (1) 2015 ( التطبيقات الأساسية السداسية لنظم المعلومات الصحي 41الشكل )
 

 
 

 المصدر: من إعداد الطالب
 
تم استحداث تطبيق جديد في نظم المعلومات قد نه أمن خلال الشكل نلاحظ       

,نظرا 2015وذلك سنة (EVEN.SCO) الصحي,المتمثل في تطبيق التسمم العقربي 
 باللسع العقربي على المستوى الوطني وخصوصا في الجنوب, بعد أن الوفياتلارتفاع عدد 

 .2014كان خمسة تطبيقات سنة 
 
 

                                                 

المتخصصة الأم والطفل بن ناصر بشير  ,المؤسسة الإستشفائية(sis.dz)مكون في المنظومة المعلوماتية الصحيةمقابلة مع السيد حمزة كريو، -(1)
 .01/03/2018صباحا ,  10الوادي،مكتب تسيير الموارد البشرية:

Santé

R H santé

Mini GMAO

SISDZ 8080

EVEN.SCO

DEVAC

MDO
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 (SRH)نظام معلومات الموارد البشرية  :المطلب الثاني 
جال نظم معلومات الموارد البشرية تؤثر في كفاءة إدارة الموارد البشرية خاصة في م     

 .اتخاذ القرارات المرتبطة بإختيار وتعيين وتوظيف وترقية العنصر البشري في المنظمة
 تعريف نظام معلومات الموارد البشريةالفرع الأول : 

هو الإجراءات المنظمة الخاصة بجمع وتخزين وحفظ واسترجاع البيانات الصحيحة     
والفعالة عن الموارد البشرية وأنشطة الأفراد وخصائصهم في أي منظمة وبما يدعم كفاءة 

 (1) .وفاعلية إدارة الموارد البشرية في إتخاذ القرارات الخاصة بالعنصر البشري 
 (2) : ويشمل علىللموظف  الملف الالكترونيالفرع الثاني :

 ويحتوي على المعلومات والبيانات التالية :المعلومات الشخصية للموظف :أولا :

 الاسم واللقب 
 تاريخ ومكان الازدياد 
 الوضعية الاجتماعية 
 )لقب الزوج )ة 
  الأباسم  
  الأماسم ولقب 
  الإقامةمكان  
 الصورة الشخصية 

 
 
 

                                                 

 .17/05/2015محاضرة ,أكاديمية السادات للعلوم الإدارية, القاهرة:,نظم معلومات الموارد البشرية محمد السلامي,-(1)
 ., الوادينظام المعلومات الصحي بالمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بشير بن ناصرالطالب بالاعتماد على  إعدادمن -(2)
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 : للموظف الإدارية المعلوماتثانيا : 

  تاريخ التنصيب 
 صفة العمل 
 المصلحة 
 رقم التأمين للضمان الاجتماعي. 

 المسار المهني للموظف :ثالثا : 

 الترقية 
  الوضعية اتجاه الخدمة الوطنية 
 الصورة الشخصية 

 المسح الضوئي لملف الموظف :رابعا : 

 محضر التنصيب 
 الخ (,الاستقالة ,الاستيداع ,الانتداب ,النقل ,التحويل . مقررات ) التعيين, الترسيم..... 
 )الملف الطبي ) العطل المرضية ,عطلة الأمومة ,حوادث العمل .....الخ 
 ,الخ (.... الملف التأديبي ) الخصم ,إنذارات كتابية,استفسارات كتابية,توقيف عن العمل 

 
والذي  (22-21-20-19-18 -17-16-15الأشكال الآتية:) كما هو موضح في   

يشمل تطبيق نظام المعلومات الصحي المتعلقة بالبيانات والمعلومات الخاصة بالموارد 
 .-لواديا -البشرية للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بن ناصر بشير

 
 
 
 



   لإطار التطبيقي للدراسةا                                                   الفصـــل الثاني      

 

62 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (SRH)المعلومات المتعلقة بنظام المعلومات للمورد البشر   (15الشكل رقم )
 يوضح الشكل المعلومات العامة والشخصية للمستخدم في المؤسسة الاستشفائية وتحتوي    

ائلية العنوان الحالة العالميلاد و ومكان تاريخ وجنم و على البيانات الشخصية من اسم ولقب 
 باللغتين العربية والأجنبية.والوضعية اتجاه الخدمة الوطنية 
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 نظام المعلومات للموارد البشرية :فوائد  لث :الفرع الثا

 شهادة العمل 

 بطاقة العامل المهنية 

  قائمة اسمية رقمية 

 قائمة عددية رقمية 

  وضعية الموظفين إلى غاية تاريخ معين 

 .يساعد في توفير المعلومات في فرص التوظيف العادلة 

  والاستيداعتوفير المعلومات اللازمة لطلبات التوظيف. 

 .ترشيد تكاليف تدريب وتحسين الموارد البشرية 

 (1) .وطنيتوفير البيانات الخاصة بظروف وأحوال سوق العمل المحلي وال 

ي سواء ف ,نظام معلومات الموارد البشرية  يضيف قيما مضافة ومزايا متعددة كثيرة      
رية ليف الإدارية أو في مجال أعادة هندسة أنشطة وقرارات الموارد البشمجال تخفيض التكا

 .الإستشفائيةؤسسة في الم
 
 
 
 
 

                                                 

 , الوادي.نظام المعلومات الصحي بالمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بشير بن ناصرالطالب بالاعتماد على  إعدادمن  -(1)
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 (SRH)البيانات المتعلقة بنظام المعلومات للمورد البشر   (16الشكل رقم )
 

ة والمعلومات الشخصية للزوج والسوابق العدلي ،يوضح الشكل البيانات العائلية للموظف 
 والجنسية باللغتين العربية والأجنبية. 
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 (SRH)المعلومات المتعلقة بنظام المعلومات للمورد البشر   (17الشكل رقم )

اريخ الشكل يمثل البيانات المتعلقة بالمستخدم في المؤسسة ،ويحتوي على عقد العمل وت    
ي فالتنصيب وفسخ العقد ان وجد ،ورقم العقد ومنصب العمل ،ونفم البيانات المدرجة سابق 

 فترة التربص والمكان والزمان.
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 (SRH)المعلومات المتعلقة بنظام المعلومات للمورد البشر   (18الشكل رقم )
 يحتوي الشكل على البيانات المتعلقة بالمؤهلات والمستوى والشهادة المتحصل عليها   

 اللغة للمستخدم في المؤسسة والخبرة المهنية السابقة.ومستوى 
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 (SRH) الالكتروني للموظفبالملف المعلومات المتعلقة  (19الشكل رقم )
 لأخرى يحتوي الشكل على المعلومات المتعلقة بالعطل السنوية والعطل الاستثنائية ،والعطل ا

 ،وكذا الغيابات المتعلقة بالمستخدم في المؤسسة.
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 (SRH)بالملف الالكتروني للموظف البيانات المتعلقة  (20الشكل رقم )
 ستقالةعلى المعلومات المتعلقة بمقررات التحويل وحالة الوفاة والانتداب والايحتوي الشكل 

 والتقاعد للموظف في المؤسسة.
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 (SRH)البيانات المتعلقة بنظام المعلومات للمورد البشر   (21الشكل رقم )
 يمثل الشكل المعلومات المتعلقة بالمناصب العليا للمستخدمين
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 نظم المعلومات الصحي في تحسين خدمات المؤسسة دور المطلب الثالث : 
ي نظام صحي, فهي ضرورية لتنوير السياسات وعملية لأ لمعلومات الصحية مكون أساسيا

جداً وجود خطة واضحة وشاملة تشمل المؤسسات الصحية كافة، وتعمل  المهم من,و التخطيط
ة بحيث تكون الأنظمة المركبة في المؤسسات المختلف على تطبيق نظام المعلومات الصحية،

 ,تقبلواحدة ومتجانسة، تسهل عملية الربط وتبادل المعطيات والمعلومات فيما بينها في المس
ذا النظام فعالة,ومن هنا تتضح أدوار هبحوث طبية  وهذا ما يدعم إمكان وجود

 تي,ولعل أبرز هذه الأدوار يتمثل في :المعلوما

 وم.والعل الطب التكنولوجيا علوم بتطبيق والمتعلق الطبية للرعاية التقني التدبير حسن 
 .اختصار الجهد المبذول,ومعالجة المعلومات بأسرع وقتت ممكن 
 المتعلاق ومريضاه الطبياب باين فيماا المتبادلاة الشخصاية العلاقاات فاي التادبير حسان 

 الصحية المشاكل تشخيص نجا  لتسهيل وذلك بينهما القائم والنفسي الاجتماعي بالتفاعل
 المساعدة. الطبية العلوم وفي والتمريضية الطبية الحالات في العاملين وتدريب تعليم 
 حياث بالصاحة، علاقاة لهاا التاي الأخرى  والعلوم الطبية العلوم مجالات في البحوث تعزيز 

 المشااكل تشاخيص فاي الأخارى  الصاحية والعلاوم الطاب تكنولوجياا فاي الهائال التقادم إن
 . الطبية العلوم مجالات في البحوث أهمية على دليل خير هو الصحية وعلاجها

 بآخر أو بشكل تساعد المؤسسة الإستشفائية أن إذ الأولية، الصحية الرعاية خدمات توفير 
 للأم والطفل . الأولية الصحية الرعاية تقديم خدمات على
  تحسين جودة الرعاية و  وفعال توفير المعلومات الصحية على نطاق واسع وسريع. 
 لى نحوٍ اتخاذ القرارات الطبية والإدارية والمالية ع و إدارة المؤسسة الصحية إدارة أفضل

 .أكثر صحة ودقة
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 الدراسة الميدانية تقييم واستنتاجات المبحث الرابع :
 تقييم الدراسة الميدانية:  ولالمطلب الأ 

 في المؤسسة :معوقات تطبي  نظام المعلومات الصحي الفرع الأول : 
ونات الرئيسية لنظام الصحة من المك بالمحوسنظام المعلومات الصحي  يعتبر    
ة ي,ومن خلال أدوات الدراسة )الملاحظة والمقابلة( للدراسة الميدانية في المؤسسالوطن

ل التي تحو عراقيل للكشف عن ال الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بن ناصر بشير الوادي
  :تبين أن أهم المعوقات تكمن في ,دون تطبيق نظم المعلومات الصحية

 :الافتقار إلى الرؤية المستقبلية البعيدة المدىأولا : 
 المهنيين الصحيين يعرفون عن الرعاية الصحية أكثر معظم قادة الرعاية الصحية من   

 وقد أدى ذلك إلى غياب التخطيط الشمولي .الصحية بكثير مما يعرفون عن نظم المعلومات
 .والطويل الأمد لنظم المعلومات الصحية

 : عدم القدرة على تحمل التكاليفثانيا :
ة قد تركت الأوضاع الاقتصادية والقيود المالية المفروضة على قطاع الرعاية الصحي

ويل مناسب لتلبية كثيرًا من وحدات الرعاية الصحية ومؤسسات التعليم الطبي دون تم
,على غرار المؤسسة الاحتياجات الصحية الأساسية، ناهيك عن تمويل تكاليف الحوسبة

أو  أصبح التعويل على الموارد الخارجية حيث الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل الوادي,
ل ,كما هو الحافي إدخال نظم المعلومات الصحية الأولىالتمويل من المانحين هو القاعدة 

 .(SIS.DZفي منحة الاتحاد الأوربي لنظم المعلومات الصحي )
 :  قلة الخبرة في مجال نظم المعلومات الصحيةثالثا :

مع  تفتقر إلى الخبرة في هذا المجال المستوى المحلي والولايات الجنوبيةنظرًا لأن 
ومن بينها المؤسسة , نقص الوعي بقيمته، فسوف تستمر معاناة مؤسسات الرعاية الصحية

 .تعليم الطبيللتكنولوجيا المعلومات الصحية  ةواكبم الإستشفائية المتخصصة,لذا يجب
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  :ضعف البنية التحتية للمعلوماترابعا : 
لى البنية الأساسية لتكنولوجيا الا افتقار المؤسسة     وقد,تصالإلى المعلومات الأساسية، وا 

، الحوسبة، والسياسات الوطنية للمعلومات، وثقافة المعلوماتأدى الافتقار إلى سياسات 
ا والموظفين المؤهلين إلى انخفاض مستوى تكيف المعلومات في قطاع الرعاية الصحية وفقً 

 .لما تمليه الظروف
 في المؤسسة:نظم المعلومات الصحية استخدام مزايا :  الفرع الثاني

  الإنتاجية للكادر الطبي والإداري تحسين الكفاءة التنظيمية عن طريق زيادة . 
   تحديث الخبرات والقدرات المهنية في دقة تشخيص المرضي 
  تحسين جودة الرعاية الصحية 
  تخفيض النفقات في القطاع الصحي.   
 التخفيض في عامل الوقت وتقديم الخدمة الطبية لعدد أكبر من المرضى.   
 تحسين خبرة المريض وبقية أفراد المجتمع.   
 إنشاء ملف الكتروني للمريض.   
 اعتماد أنظمة موحدة في تشخيص الأمراض.   

 ضبط تقديم الخدمات الصحية. 
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 استنتاجات الدراسة الميدانية : :ثانيالمطلب ال
 بالمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأممن خلال الإطلاع على واقع نظام المعلومات     

اتضح وجود عجز معلوماتي وعجز في الربط بين أنظمة  الوادي, والطفل بن ناصر بشير
لال المعلومات المتوفرة في المستشفى ،مما أدى إلى هدر في عاملي الوقت و التكلفة،ومن خ

 الدراسة الميدانية في هذا المستشفى تم التوصل إلى النتائج التالية: 
  التذبذب يعكم  ، و هذا مااليدوية معلوماتاليستخدمون أنظمة  المؤسسةأغلب عمال

 .و الطبية الملحوظ في عمليات استخدام نظم معلومات آلية في مجال الأعمال الإدارية
  الوادي بالمؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بن ناصر بشيرإن نظام معلومات 

 رية والمستخدم حاليا ليم له تأثير فعال على مجالات طبية عديدة مثل نقل النتائج المخب
عملية  صعوبة وكذا،في ظل نقص تعميم نظام المعلومات الصحيعة بين الأقسام ،الأش

ة البيانات المتعلقة بالمرضى إلكترونيا بمعنی صعوب الوصول إلى الملف الطبي وتخزين
 الرجوع إليها . 

  عملية الاتصال و  بالمؤسسة الإستشفائية المتخصصة يلاقي صعوبة فينظام معلومات
 در في الوقت .هوجود  ,مما أدى إلىالداخلية  مالتنسيق بين الأقسا

  لا يزال نظام المعلومات الصحي عموما على المستوى الوطني حديث النشأة وفي طور
 التعميم,خصوصا على المستوى المحلي لا تزال العملية بطيئة نوعا ما.

 نظام المعلومات  للموظفين على كيفية استخدامالمستمر  لتدريبالسعي الحثيث ل
لتطبيقات لالرؤية نحو ضرورة التخطيط الشامل و طويل الأجل  محاولة توضيح،و الصحي

 .الصحيةالإلكترونية 
مات لنظم المعلو  نوعا مامن خلال إستنتاجات الدراسة الميدانية التي أكدت لنا غياب و    

ظم أشكالها كنظم المعلومات العملية وننظرا لحداثة النظام , كونه في طور التعميم ضمن 
ات كنولوجيتل الأمثل ستخدامالإإلى عدم  بالإضافة ,المعلومات الإدارية والتنفيدية ودعم القرار

مع جالأساليب اليدوية في  والإعتماد علىلصحية,نظم المعلومات الحديثة ونظم المعلومات ا
 والمعلومات الصحية. وتخزين البيانات
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 لثاني :خلاصة الفصل ا
لبات الفترة من تقهذه وكل ما حوته بعد التطرق لنشأة وتطور القطاع الصحي في الجزائر    

 المتخصصة الأم مرورا بتقديم المؤسسة الإستشفائية,وتطورات في مجال الرعاية الصحية 
والطفل بن ناصر بشير الوادي كنموذج دراسة لإسقاط نظام المعلومات الصحي ومدى 

نظام المعلومات الصحي  تانعكاسه على الخدمات الصحية للمؤسسة ,وصولا إلى استخداما
(SIS.DZ) ,في تنظيم وتسيير المؤسسة,ودور النظام في تحسين  ومدى فاعلية تطبيقاته

 سسة بشكل خاص,وختاما بعرض نتائج الدراسة الميدانيةوصورة المؤ ,عموماالخدمات جودة 
دراج بعض المرفقات والملاحق المتعلقة بالنظام المعلوماتي الصحي ,بهدف  وتقييمها وا 

ن الكشف عن العراقيل التي تواجه نظام المعلومات الصحي ومدى نجاعته وفاعليته في تحسي
    الخدمة الصحية.جودة 
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 لوصررر مم ة تعتبررأ ظمة ررم لو عت  رررة  سةسرر ف ظتةترررمم لرره تترررللأ   تترر   مة ررر  لو  تترر    
ل تصررررةأ لو سرررر    لوجهرررر     بهرررر   ,  لأف لوجلرررر ف وت عت  ررررموررررإ ب ثةبررررم لو سة ررررم ل تةتررررمم  

 كررررلل ءواررررةا لاجررررألال  لا لأ ررررم لوأ تلممررررم لوترررره تصررررب  ب جرررر   ظمة ررررم  ,ت فررررمت لوت ررررةول 
لوررت كف لرره   تترر   ررلب لوج لمرر  لمررتء سمررد لتأت ررةا بةو رر  ة  لو عت  ررة  رلررأ يررأ أ م    

ك ررررة ظا س ررررةت لو رررر  ة  لوصرررر مم   لوأسةمررررم لو بمررررم  رررره  ,لوصرررر مم ءوررررا  تررررت   لو  ت  
 رررال لوع رررر لا ل  لرررأ ا   تلل مرررة  ررررو لوتالرررأل    لوت ررر أل  لتستصررررة مم    س لررر فت ررر أل  

 رة  وتجهر   لو بل ورم لره للئرأ  ب رك  لو جت رو لوجلوعةوف س   ة    ة ه  لتجت ةسمم لوته 
ءت ظا  ,لوتمةتة  لوص مم له تبل  ت تلا لو   ة  لوص مم لوته ت   هة لو  ةسرة  لوعة رم

 ةوررر    ا ت ررر مف أسةمرررم صررر مم  لوتررره للل معرررةمه لو ثلرررأ  رررا لوم رررةئ لررر تلو  رررةت لوصررر ه 
اتت ررررررفةئمم وت  تتررررررم ل   لم اسررررررة  ررررررا  ألتررررررتمة لو ل لممررررررم  )لو أيررررررا  ظليرررررر  وت رررررر ل ملا

ت ممرررررة  لوب ررررر  لوعت ررررره  ل  رررررا  رررررا ,لو ت صصرررررم ل ف  لو فررررر  ب رررررلأ برررررا مةصرررررأ لوررررر ل  
)لو  ةبتم لو ا ةررم    م كررا ءثبررة  صرر م لوفأيررمم لوترره تت رر  يررع  مومررة  مةررف لو عت  ررة  
 رمةبهة له بعت لو ةت    ة معلق لوتتللأ لوجل  ا لأف لو عت  ة  لوص مم  ا جهم  سر ف 

 .تبة  لو تللل ف ستلهة  لوت  أ لوأ ل  له لو جةل لوت م و جه  ا جهم ظ أ  ءتتجةبتهة وت 
 ستمررد ت م كررا تت لرر  صرر م لوفأيررمم ل  وررا لوترره ت ررلأ ستررا  تررة  م مةررف لو عت  ررة       

ب ررررك  كبلررررأ لرررره ت تررررلا لو رررر  ة  لوصرررر مم  ررررا  ررررال لاتررررتجةبم لوتررررأ عم لو ت تبررررة    
 م ت ل ا   عةوجم  لتتعة ف لوبمةمة  لوأس مم   لوصر أ  ء لأف لو عت  ة  لوص مم  ا ل تمةجة 

 لور   رو  ممرمم كا ءثبرة  صر م لوفأيرمم لوثة   ك ةله ة    لثم لومةةف لو عت  ةته لوص ه
 مم رررررللئأ  أسرررررةمم لوصررر مم لررره لوجرررررأسرر جرررةل لولررره  للآ مرررم لت لرررأف   جرررف لامفرررة  لررررهتلللررر  

ئ  ظثررررررأ  ترررررتبة سترررررا ت ررررر أ لو رررررر  ة  ت لرررررللل معررررررةمه  رررررا سررررر ف م رررررة,لو  رررررةت لوصررررر ه 
  لتترتاال ل  ثر  وت عت  رة    لوبمةمرةبرتا  ك ة م كا تت ل  ص م لوفأيرمم لوثةوثرم,لوص مم

  رلل  را ,لوص مم ود ظثأ برةو  لره ت ترلا لو   رم لوصر مم  را  رال مومرة  مةرف لو عت  رة 
 له لو  تتم.  ال لو تةئ  لو تة م, كلل     تت ل   ت   ا لو  أ  لوب أ  
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 :اقتراحات

تتةس    ستا ي ا متةئء  ألتتمة لومةأ م  لوت بم مم م كممة ت  مف بعت لتستأل ة  لوته    
 ة:لو  تتم لوص مم ستا تفعل    أ مةةف لو عت  ة  به

 تتت  ف ك  أ  س     أل  ست مم  ت تمتمم  ت س مم    مم لو عت  ة   لوبمةمة   لوته  
لأ إستبةأ  لل ل  بلو عت  ة    أل  ه ة له لوع ل   ا لو مة ة    ل    ةف  ل  تتع 

 .ك ص أ أئمته م كا لا لأف  ا لو مةف ب ةةئفهة لو  تتفم بكفةاف  لةستمم
  لوت ت   ا لو ت  لوص ه لو أسه ت أ جمة  لوب ا بتمفلل مةةف لوتج  لوص ه

 .لتو تأ مه
  لجمم ء  ةل لوبمةمة  بات لومةألست ة  مةف تأ لل     ف   ة متةس  ستا ءواةا لل   

 سا   سو ت ل ا تت  لوبمةمة .
   له  جةل لتت  لف مةف لو عت  ة  لوص مم وج مو لو  ةفلا له ت   ممملوس   لو  أل 

ب    لوتأكلل ستا ء ل م  للو  تتم لاتت فةئمم لو ت صصم ل ف  لو ف  با مةصأ ب لأ
 ف .  أل   لوتالأل  لوت م و جمم لو تت أ لو  أل    ألو  تت مةتهة ب ة لت ة ا  و لوت

 لوته تعةمه  ا   لو صةو  لوص مم له لو  تتم ت للأ ظجهلف لو ةت   وج مو ل ستةف
اف ألو كفة لهو ة وهة  ا ظثأ  , بتس ل     لصفة  جل ف م   ظ  س ف ت للأ  لب ل جهلف
 .لو بل ل  لول الو ألأل   ا  ال ت تل  لوجه  

  ة  وت للأ  ت  ل  مةةف لو عت   له لو  تتم ةومم  لوب أ م لو  ت بمت صم  لو  لأ  لو 
 .لوص ه

  ه س   ة  تت   لو  ملولوع   ستا بمةا  مة  م ص مم لو تأ ممم  ت ة تم ستا
وت عت  ة  بلا  تي ا لوتبة ل للآ او, لو تت   لو  ته ستا  جد لو ص  
 . أ ق لوأسف لوص ه سالوجه مم    لو تت فمة    تا لو أل ل لوص مم لو  ممم
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حية تحسين الخدمة الص اولت هذه الدراسة موضوع نظم المعلومات الصحية وأثرها فيتن      
 ,ةمتميز  صحية خدمات تقديممستوى في  للارتقاءالأمثل  منهجالالأنجع, و  باعتبارها الأسلوب

 على المتاحة لمواردل الاستغلال الأمثل في ظل وكسب رضاهم, المرضى متطلبات تلبية بهدف

 ببذل أقل جهد و بأسرع وقت ممكن . ,وجه أكمل
في  الصحية تبيان مدى الأهمية التي تكتسيها نظم المعلومات إلى الدارسة توصلت    

من ,كنموذج للدراسة الوادي المؤسسة الإستشفائية المتخصصة الأم والطفل بن ناصر بشير
سرعة  وانعكاساتها على طبيعة الخدمات الصحية من حيثخلال التطبيقات المحوسبة 

عبر ل التشخيص الأنجع والعلاج الفعاالتي لها الأثر البالغ في  ,البيانات ودقة المعلومات
ومات ,وضرورة التكيف مع نظام المعلالمعالجة السليمة للبيانات الطبية والمعلومات الصحية

 .نظام المعلومات الصحي المقرر في الجزائر ، ) (SIS.DZوالمتمثل في  الصحي

 (System d’Information Sanitaire Décisionnel d’Algérie) 

 ي.الملف الالكتروني الصحالخدمة الصحية , الجودة،,:نظم المعلومات الكلمات المفتاحية
 

Abstract: 

  This study dealt with the issue of health information systems and their impact 

on improving health services as the most effective method and the best approach 

to upgrading the level of providing distinguished health services in order to meet 

the patients' requirements and gain their satisfaction, while optimizing the 

available resources to the best possible effort. 

   The study showed the importance of health information systems In the 

specialized hospital mother and child Ben Nacer  Bachir E l’oued as a model for 

the study through computerized applications and their impact on the nature of 

health services in terms of speed of data and accuracy of information that have 

the most impact on the most effective diagnosis and effective treatment through 

proper processing of medical data and health information and the need to adapt 

to the health information system, Represented in (SIS.DZ) . 

)System d’Information Sanitaire Décisionnel d’Algérie( 
Keywords: Information Systems, the quality, Heath Service, Electronic Heath file. 
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