   الفصـــل الأول:                                                       الإطار المفاهيمي والنظري   



لقي مجال الخدمات اهتماما بالغا نظرا لتزايد الأدوار لدى كافة الأفراد في جميع مرافق الحياة اليومية ,خاصة منها الخدمات العمومية التي تمثل أحد ركائز سيادة وقوة الدولة عن طريق إشباع الحاجات العامة لأفراد المجتمع وبصورة مستمرة لضمان الحياة الكريمة للمواطن وتأمين رفاهيته, ولعل موضوع الصحة نال القسط الأوفر نظرا لأهميته البالغة الذي يشغله القطاع الخدماتي من خلال تقديم خدمات الرعاية الصحية والطبية لأكبر عدد ممكن من المواطنين والتسخير الفعال والتغطية الملائمة للإمكانيات من خلال المراكز الصحية.
     ومن خلال هذا الفصل سنتطرق إلى المفاهيم الأساسية للعناصر التالية : 
· نظـم المعلومــــات .
· الخدمة العمومية .
· الخدمة الصـحية .
· علاقة نظم المعلومات بتقديم الخدمة الصحية .
المبحث الأول :ماهية نظم المعلومات

     مع التطور المستمر في مجال المعلومات تزداد أهمية نظم المعلومات وضرورتها, انطلاقا من كونها أداة لا غنى عنها في تطوير وتنمية المنظمة وإعادة الصياغة الإستراتيجية التي تضمن الكفاءة والفعالية .
المطلب الأول: مفهوم النظام
الفرع الاول :تعريف النظام 
    يمكن تعريف النظام "system" بأنه مجموعة من العناصر المترابطة والمتكاملة والمتفاعلة لتحقيق هدف مشترك، يجب أن تكون هاته العناصر کلا وحدا، فالعلاقة بين عناصر النظام هي الرابطة التي تربطها معا لتحقيق هدفها المشترك، وللنظام مدخلات وآلية للمعالجة لتحويلها إلى مخرجات (
).
     وهو عبارة عن تكامل منظم للأجزاء المترابطة و تتأثر هذه الأجزاء بوجودها في النظام وتتغير في حالة تركها له,كما أن تكامل الأجراء يؤدي إلى فعالية و حركية هذه الأخيرة. (
)
    كما يعرفه علاء فرج طاهر بأنه مجموعة من العناصر أو المكونات التي تتفاعل مع بعضها البعض لتحقيق هدف محدد. (
)
الفرع الثاني :مكونات النظام : يتكون من ثلاث أجزاء رئيسية وهي: 
أولا :المدخلات (input): وهي كل شيء يأتي من خارج النظام ويدخل إليه.
 ثانيا :العمليات (Process): هو تحويل المدخلات إلى مخرجات، وقد تكون تلك العمليات آلة أو إنسان أو الإنسان الآلة ,وقد تكون تلك العمليات غير واضحة لذلك يطلق عليها الصندوق الأسود، ولكن في بعض الأحيان قد يحتاج الأمر إلى معرفة العمليات التي تمت داخل النظام, ومثال ذلك أثر إعطاء مريض دواء معين على أجهزته المختلفة، وفي هذه الحالة تسمى الصندوق الأبيض. (
)
ثالثا :المخرجات (output): وهي كل ماينتج عن عملية المعالجة والتي تخرج من النظام، ويمكن أن تكون مدخلات نظام معين هي مخرجات نظام آخر وكذلك العكس.
المطلب الثاني: مفهوم المعلومات 
الفرع الاول : تعريف المعلومات : هنالك عدة مفاهيم يعرف بها مصطلح المعلومات:

      لغة: تعرف بأنها كلمة مشتقة من كلمة علم,وباللغة الفرنسية هي(information)وهي بالمفرد معلومة, أما المعلوماتية (informatics)خطأ لغوي لأنها تصيغ المفردة المعبرة عن هذا الاتجاه التقني انطلاقا من الجمع.(
)
    إصطلاحا: المعطيات الناتجة عن معالجة البيانات يدويا أو حاسوبيا أو بالحالتين معا,ويكمن القول بأن المعلومة أو المعلومات على أنها بيانات قد تمت معالجتها بحيث تكون ذات معنى وقيمة وأكثر نفعا بالنسبة لمتخذ القرار ,وهي مورد من موارد المؤسسة يمكن إدارته مثلما تدار الموارد البشرية أو المادية أو المالية . (
)
الفرع الثاني : أنواع المعلومات : تتنوع المعلومات حسب المجالات التي تختص بها وهي : 
أولا :المعلومات الفكرية : وهي الأفكار والنظريات والفرضيات حول العلاقات التي من الممكن أن توجد بين تنوعات عناصر المشكل.
ثانيا :المعلومات البحثية : هذه تشمل التجارب وإجرائها ونتائجها ونتائج الأبحاث وبياناتها التي يمكن الحصول عليها من تجارب المرء نفسه أو من تجارب الآخرين، ويمكن أن يكون ذلك حصيلة تجارب سريرية أو حصيلة أبحاث أدبية.
 ثالثا :المعلومات التطويرية : مثل قراءة كتاب أو مقال, والحصول على مفاهیم وحقائق جديدة الغرض منها تحسين المستوى العلمي والثقافي للإنسان وتوسيع مداركه. (
)
 رابعا :المعلومات الأسلوبية النظامية : وتشمل الأساليب العلمية التي تمكن الباحث من القيام ببحثه بشكل أكثر دقة، ويشمل هذا النوع من المعلومات الوسائل التي تستعمل للحصول على المعلومات والبيانات الصحيحة من الأبحاث والتي تختبر بموجبها صحة هذه البيانات ودقتها وقد اشتقت منها الموقف العلمي أو السلوك العلمي. (
)
خامسا :المعلومات السياسية:وهذا النوع من المعلومات مركز القضية وعملية اتخاذ القرار . 
سادسا : المعلومات التوجيهية : فالنشاط الجماعي لا يستطيع أن يعمل بكفاية بدون التنسيق ولا يمكن أن يتم هذا التنسيق إلا عن طريق إعلام توجيهي . (
)
الفرع الثالث :أهمية المعلومات : تتلخص أهمية المعلومات في النقاط التالية :
· تساعدنا المعلومات في نقل خبراتنا للأخريين، وعلى حل المشكلات التي تواجهنا وعلى الاستفادة من المعرفة المتاحة.
· لها أهمية كبيرة في مجالات التنمية الاقتصادية والاجتماعية و الصحية و...الخ. 
· تعتبر العنصر الأساسي في اتخاذ القرار المناسب وحل المشكلات. (
) 
· لها دور كبير في إثراء البحث العلمي وتطور العلوم والتكنولوجيا.
· تساهم في بناء استراتيجيات المعلومات على المستوى الوطني أو العالمي.

المطلب الثالث : مفهوم نظم المعلومات
الفرع الأول : تعريف نظم المعلومات
     يمكن لنا أن نعرف نظم المعلومات على أنها مجموعة منظمة من الأفراد و المعدات و البرامج وشبكات الاتصالات و موارد البيانات و التي تقوم بتجميع و تشغيل و توزيع المعلومات اللازمة لاتخاذ القرارات و التنسيق و الرقابة داخل المنظمة. (
)
     أوهي مجموعة من الإجراءات التي تقوم بجمع واسترجاع تشغيل وتخزين وتوزيع المعلومات التدعيم اتخاذ القرارات والرقابة في التنظيم ويمكن لنظام المعلومات أن يساعد المدراء والعاملين في تحليل المشاكل وتطوير المنتجات المقدمة وخلق المنتجات الجديدة . (
)
الفرع الثاني :مكونات نظم المعلومات :      
    تتكون من :الأفراد ,العمليات التقنية,البيانات,ويعمل النظام على أخد وتجميع البيانات وتخزينها ومعالجتها ثم تحويلها إلى معلومات ليتم توزيعها على المستفيدين منها. (
)





الشكل (1) مكونات نظم المعلومات. (4)
الفرع الثالث : موارد نظم المعلومات:
أولا : الموارد البشرية:

      تحتاج كل منظمة لاستخدام نظم المعلومات إلى الأفراد العاملين لتشغيل وإدارة هذه النظم ومكوناتها ,لذا فإن التدريب والتطوير من الأمور الهامة جدا لمواكبة التحديث في نظم المعلومات الإدارية ويتكونون من: المستخدمين النهائيين وهم الذين يستفيدون من مخرجات نظام المعلومات کالمديرين والمحاسبين وأيضا تظم متخصصين في نظم المعلومات وهم الأشخاص الذين يسعون لتطوير وتشغيل وبرمجة وتصميم نظام المعلومات .
  ثانيا : الموارد المادية:
      تشمل كل العناصر المادية للأجهزة والمعدات من وسائل الإدخال والإخراج والحفظ والمعالجة والاتصال وهي: نظام حاسوبي متكامل، القلم الضوئي، الشاشة الحساسة للمس،Sensitive Screen Touchscr ، الفأرة mouse ، ذراع التوجيه Joystick، المحراك (المجداف) Paddle ، كرة التتبع ,Track-Ball ، نظم التشغيل والبرمجيات ، المودم وخط الهاتف ، أجهزة الصوت ، البلوتوث ، الفاكس,الطابعات والراسمات ، الماسحات الضوئية ، آلات التصوير شاشات العرض ، أجهزة النسخ الاحتياطي ، أجهزة التحكم بالكهرباء، مستقبل ثلاثي الأبعاد للأشعة تحت الحمراء ، أجهزة تمييز حروف الحبر الممغنط MICR Devices ،وكل أنواع أجهزة النسخ والوسائط المتعددة MULTIMEDIA.(
)
 ثالثا : موارد البيانات:
     تعتبر البيانات جزءا أساسيا من أصول النشأة لذا يجب أن ينظر إلى البيانات كمورد 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 البيانات يجب أن تكون جزءا متكاملا مع استراتيجية المنشأة واحتياجاتها. (
)
رابعا : موارد الشبكات والاتصالات :

     تعتبر الشبكات والاتصالات جزءا أساسيا من الموارد في جميع أنواع نظم المعلومات المكونة لنظم المعلومات الإدارية حيث انتشرت العديد من أنظمة خزن المعلومات وتمريرها مثل :الانترنت (internet) والانترانت (Intranets) وكذلك الاكسترانت (Extranet ) 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 حزمة متنوعة من الأنشطة الموجهة لتحقيق أهداف المنظمة . (
)
خامسا : موارد البرمجيات:
     والتي تضم برمجيات النظام ، التي تتحكم وتوجه أداء الأجهزة وكذلك برامج التطبيقات التي تلبي أغراض نظام المعلومات بما فيها واجهة المستخدم ,استعمال البرمجيات يعني التحكم فيها وفي عوامل استغلالها كتصحيح الأخطاء والتطورات الوظيفية ، وتتغير هذه المتطلبات حسب: عمر البرنامج ، المواصفات الحرجة وعدم الخطأ، نوعية المستخدم . (
)
الفرع الرابع :أهم تصنيفات نظم المعلومات : في الواقع هناك العديد من المعايير والأسس التي يمكن الاستعانة بها لتصنيف أو تقسیم نظام المعلومات في المنظمة نذكر منها :
أولا : التصنيف حسب درجة الآلية : وهي تدرج ما بين اليدوية ، الآلية ، المختلطة.
ثانيا : التصنيف حسب درجة رسمية المعلومة : وتقسم في ضوء هذا المعيار أنظمة المعلومات إلى رسمية: وهي التي تم تصميمها لمقابلة احتياجات المؤسسة من المعلومات، أما أنظمة المعلومات غير الرسمية فإنها تزود المنظمة بمعلومات قد لا تتحصل عليها من نظام المعلومات الرسمية وترتكز أنظمة المعلومات غير الرسمية على الاتصالات غير الرسمية بين الأفراد . (
)
ثالثا : التصنيف وفقا لمستوى اتخاذ القرار :
أ­ نظام المعلومات البشرية : يقصد بنظام معلومات الموارد البشرية ذلك النظام الذي يتولى تزويد متخذ القرار بالمعلومات اللازمة لإدارة المورد البشري على أحسن وجه ممكن, وتتضمن وظيفة الموارد البشرية العديد من الأنشطة التي تدعم المجالات الوظيفية الأخرى بالمؤسسة كالمساعدة في التخطيط اليد العاملة، جذب الأفراد المؤهلين للعمل للمؤسسة ,حفظ الملفات والسجلات الخاصة بالعمال الحاليين والسابقين، وغيرها من الأنشطة الأخرى.
ب­ نظم تشغيل البيانات : و يقوم هذا النظام بجمع وتسجيل ومعالجة البيانات التي تصف المجالات الوظيفية المختلفة فور حدوثها، ثم يقوم ببث هذه المعلومات في شكل تقارير روتينية لمستخدمي هذه المعلومات سواء داخل المؤسسة أو خارجها . (
)
ج­ نظم آلية المكاتب : يمكن استخدامها في نطاق أعمال وأنشطة المكاتب وتجهيز المكاتب آليا,ويشمل كل أنواع نظم الاتصالات الرسمية وغير الرسمية المتعلقة بتوصيل المعلومات المكتوبة و غير المكتوبة من شخص لآخر سواء داخل المؤسسة أو خارجها ومن أمثلة الأجهزة المستخدمة في تجهيز المكاتب معالج الكلمات، البريد الالكتروني، البريد الصوتي، شبكات الحاسب الشخصية. (
)
د­ نظم المعلومات الإدارية : تتجه المؤسسات إلى تطبيق نظم المعلومات الإدارية المعتمدة على الحاسبات الآلية كوسيلة لتشغيل البيانات,إذ تعمل هذه النظم على وصف الأنشطة العامة للمؤسسة ،كما تصف الأنشطة الوظيفية (تسويق، إنتاج، تمویل، موارد  بشرية) بشأن ما حدث في الماضي،وما يحدث الآن، وما هو متوقع حدوثه في المستقبل، توفر نظم المعلومات هذه في شكل تقارير دورية أو تقارير خاصة ومخرجات في شكل نماذج رياضية يستخدمها المديرون في اتخاذ القرارات وحل المشاكل. (
)
ه­ النظم الخبيرة : ويمكن تعريف النظام الخبير على أنه برنامج ذكي للحاسب الآلي يقوم على استخدام المعرفة وخطوات الاستغلال التقديم حل للمشكلات التي تحتاج في حلها إلى استشارة الخبراء. (
)
و­ دعم الإدارة العليا : يمكن تعريفها على أنها نظام معلومات مبني على استخدام الحاسب الآلي يوفر للمديرين الوصول السهل والسريع للمعلومات الداخلية والخارجية التي يحتاجونها لأداء أنشطتهم الإدارية فهي نظم تركز على خدمة المستوى الاستراتيجي من المعلومات. (
)
المبحث الثاني : ماهية الخدمات العمومية
      نظرا لتزايد دور الخدمات في الحياة المعاصرة و لمختلف المجتمعات أصبح التركيز عليها واحدة من الاتجاهات الحديثة و المهمة وقد عرفت هذه الأخيرة توسعا كبيرا في السنوات الأخيرة حيث تزايد الاهتمام بها في الوقت الراهن نظرا لتنوعها وتوسعها لتشمل كل مرافق الحياة اليومية للمجتمعات, وكذا بروز خدمات جديدة ,ولكن عند دراسة طبيعة الخدمات نجد منها الخدمات العمومية التي لها خصائصها التي تميزها عن غيرها وعليه سيتم التطرق إلى مفهوم الخدمات والخدمات العمومية وخصائصها وأنواعها وأهميتها .
المطلب الأول : مفهوم الخدمة العمومية
     أبرز التعاريف المخصصة للخدمة العمومية تلك الصادرة عن مدرسة الخدمة العمومية الدولة ليست السلطة التي تقود السيادة ، إنها تآزر خدمات عمومية منظمة ومراقبة من قبل الحاكمين ...." (
) ومن هنا يظهر مفهوم الخدمة العمومة بأنها كل وظيفة يكون أداؤها مضمونا ومضبوطة ومراقبة من قبل المسؤولين,لأن تأدية هذه الوظيفة أمر ضروري لتحقيق وتنمية الترابط الاجتماعي وهي من طبيعة لا تجعلها تتحقق إلا بفضل تدخل الحكام".
     كما تعرف الخدمات العمومية في كل من الولايات المتحدة الأمريكية و كندا " بأنها نشاط يؤثر في الصالح العام بشرط تحديده من طرف المشرع" (
)
     وعرفها بعض خبراء الإدارة بأنها تلك الحاجات الضرورية لحفظ حياة الإنسان وتأمين رفاهيته والتي يجب توفيرها لعامة الشعب والالتزام في منهج توفيرها وبأن تكون في مصلحة الغالبية من المجتمع وهي المحرك الأساسي لكل سياسة في شؤون الخدمات بهدف رفع مستوى المعيشة للمواطنين. (
)
من خلال التعاريف السابقة نستخلص مايلي :
     الأساس في الخدمة العمومية هو مفهوم الهدف,فكل نشاط لا يؤدي مفهوم الفائدة العمومية أو المصلحة العامة لا يعتبر خدمة عمومية ,فالهدف الأسمى هو إرضاء كافة المواطنين ,وترتكز على إشباع الحاجات الأساسية والضرورية لجميع الأشخاص في الدولة باعتبارها المسؤولة بالدرجة الأولى.
المطلب الثاني :خصائص الخدمات العمومية
الفرع الأول: منطق المصلحة العامة:
       تعتبر المصلحة العامة من أهم الركائز التنمية وتطوير المجتمعات البشرية, الأمر الذي يستدعي مراعاتها في مختلف التشريعات المنظمة لنشاط وسلوك الهيئات العامة والخاصة وحتى الأفراد على حد سواء, كما أنها تمتد لتشمل كل مجالات الحياة.
      إن لفظ المصلحة في اللغة يراد به أمرين هما : المنفعة و الفعل الجالب للنفع والدافع لضرر,فهو جدير بأن يعتبر مصلحة أما لفظ العامة في مفهوم المصلحة يفيد التمام والشمول كما أنه يفيد الكثرة العددية والمجموعة الكبيرة العدد . (
)
الفرع الثاني : الاستقلالية عن السوق: تتطلب عنصرين:

أولا : غياب منطق السوق ( علاقة عدم البيع ) :
     إن الخدمات التي تقدمها الهيئات العمومية سواء المجانية منها أو التي يدفع عنها المواطن رسوما تفتقد إلى خاصية التبادل المباشر الذي يحدث في النشاط الاقتصادي بين المتعاملين إذ يحصل المتفق على الخدمة دون أن يدفع ثمنها بشكل مباشر . (
)
    ومن جهة أخرى فإن منطق السوق يفرض على المؤسسة التي تعاني العجز الانسحاب, في حين أن مؤسسات الخدمات العمومية مستثناة من هذه القاعدة, فاستمراريتها مكفولة بفضل تكفل الدولة بها, نظرا لأهمية استمرارية خدماتها, وأي عجز مهما كان وزنه يجب أن يؤخذ على عبء السلطات العمومية. (
)
ثانيا : الرقابة العمومية:
      تخضع أنشطة الخدمات العمومية إلى رقابة متعددة الجهات, منها الوصاية المباشرة لهيئات الدولة, الشركاء السياسيون, المجتمع المدني, فمحدودية سلطة السوق تعوض بارتفاع الرقابة عليها لأنها تتعلق خاصة بالمال العام لذلك وجدت الهيئات التي تراقب عمل هذه المؤسسات الخدمية. (
)
المطلب الثالث : أنواع الخدمات العمومية و طرق تقديمها
 الفرع الأول: أنواع الخدمات العمومية:
    تختلف الخدمات العمومية وتتنوع حسب الوحدات التي تنتجها أو تديرها سواء على المستوى الوطني أو المحلي كما تصنف حسب مدى أهميتها بالنسبة للأفراد و المجتمع أو حسب طبيعتها أو حسب القائم على تقديمها حيث تقسم إلى :
 أولا : خدمات ضرورية لبقاء المجتمع وسلامته :
    مثل الخدمات الصحية والتعليمية وهي خدمات يجب تلبيتها مهما ارتفعت تكلفتها نظرا لأن التقصير في تأدية هذا النوع من الخدمات على الوجه الأكمل يعرض سلامة المجتمع وأمنه وصحة أفراده للخطر.
 ثانيا : خدمات ذات منفعة اجتماعية أو ثقافية:
    تستفيد منها قطاعات من الأهالي و الأفراد, ويعم نفعها المجتمع بأسره ومع ذلك فهي ليست بالخدمات الضرورية لحياة الأشخاص و مع ذلك يتعين تشجيعهم عليها,ونجد منها المكتبات العامة ، المتاحف والمتنزهات ..... إلخ . (
)
كما يمكن تقسيم الخدمات العمومية من حيث قدرة السوق على إشباعها وتلبيتها:

      فهناك خدمات يستطيع نظام السوق إشباعها جزئيا ( القطاع الخاص ) أي بكميات أقل من الاحتياجات الحقيقية الأفراد المجتمع مثل: خدمات النقل، الصحة و التعليم.... إلخ حيث يطلق عليها اقتصاديا بالخدمات الشبه العامة أو الجديرة بالإشباع .

     والبعض الآخر يفضل نظام السوق في إشباعها كليا حيث أن غالبية هذه الخدمات يستحيل أو يصعب استبعاد أحد أفراد المجتمع من استهلاكها مثل الأمن، العدالة، الحدائق ، الطرقات.... إلخ ويطلق عليها بالخدمات العامة الصافية . (
)

الفرع الثاني: طرق تقديم الخدمات العمومية :
     إن كل الخدمات العمومية تتولى السلطة العامة في الدولة الإشراف عليها وإدارة البرامج الخاصة بها وتوفيرها للمواطنين في مختلف المجالات الاقتصادية و السياسية و الثقافية و الإدارية إما بطريقة مباشرة أو غير مباشرة حيث تدار هذه النشاطات من قبل الوحدات التي تنشئها الدولة لهذه الغاية , حيث نجد فيها من يدار على أسس اقتصادية ( الخدمات الاقتصادية ) ويقاس مستوی نجاح هذه الأخيرة بمستوى الأرباح المحققة ومستوى جودة الخدمات المقدمة ومنها من لا يهدف للربح كالوحدات التي تقدم خدمات ذات طابع اجتماعي وثقافي وإداري .....الخ .

     كما تبرز أيضا منظمات المجتمع المدني والجمعيات و التي بإمكانها لعب دور فعال في هذا المجال مثل الجمعيات الخيرة و البيئية ... إلخ , بسبب ما تمتاز به من مرونة ، وفي هذا الصدد فإن الحكومة تلجا في تقديمها للخدمات العمومية مراعاة للأسلوب الذي يلائم الأهداف المرجوة إلى الطرق التالية :
· قد تتولى إحدى الوزارات أو المصالح الحكومية أو الإدارة المحلية تقديم الخدمة بنفسها سواء مجانا أو مقابل رسوم وأسعار قد تكون رمزية.
· كما يمكنها إنشاء جهاز حكومي منفصل لتقديم هاته الخدمة .
· قد لا تنشئ جهاز حكومي وتقدم بواسطة مؤسسة تجارية مستقلة تحت إشراف الحكومة.
· كما قد تنشأ جهاز غير تجاري مستقل لتقديم خدمات معينة. (
)
المبحث الثالث : ماهية الخدمات الصحية 
المطلب الأول : مفهوم الخدمات الصحية
       يمكن تعريف الخدمة الصحية من خلال تقسيمها إلى قسمين: 
الفرع الأول : القسم الأول (الخدمات الصحية العلاجية ): كالخدمات الصحية المرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة,و تشمل خدمات التشخيص وخدمات العلاج سواء تم ذلك بالعلاج الدوائي المباشر داخل المنزل أو من خلال خدمات صحية مساندة تحتاج رعاية سريريه داخل المستشفيات بالإضافة إلى خدمات الرعاية الصحية حتى يتم الشفاء. (
)
الفرع الثاني : القسم الثاني (الخدمات الصحية الوقائية): أو ما يمكن أن يطلق عليها بالخدمات الصحية البيئية حيث ترتبط تلك الفئات بالحماية من الأمراض المعدية والأوبئة والحماية من التدهور الصحي الناتج من سلوك الأفراد والمشروعات التي تمارس أنشطة ملوثة للبيئة, ويرتبط هذا النوع من الخدمات الصحية بصحة الشخص بصورة غير مباشرة وتتمثل في خدمات التطعيم ضد الأمراض الوبائية وخدمات رعاية الأمومة والطفولة. (
)
       كما تعرف الخدمة الصحية أيضا بأنها ": مجموعة من الوظائف التي تعمل على إشباع الحاجات الإنسانية المرتبطة بالبقاء و الاستمرارية بشكل مباشر، وترتبط بالوظائف الأخرى للمجتمع كالوظيفة الاقتصادية، التعليمية، الاجتماعية وغيرها بشكل غير مباشر بحيث تعطي للمريض القدرة على التأقلم البيئي عن طريق توفير الدعم لقدراته البيئية، الحسية والنفسية بما يمكنه من تحقيق الأداء المطلوب. (
)
     ويمكن تعريفها أيضا : هي جميع الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية سواء كانت علاجية موجهة للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو إنتاجية مثل الأدوية والمستحضرات الطبية والأجهزة الطبية وغيرها بهدف رفع المستوى الصحي للأفراد وتلبية الرغبات المرتبطة بهذه الخدمة . (
)
المطلب الثاني: خصائص الخدمة الصحية.
1­ عدم تجانس الخدمات الصحية: توجه الخدمات الصحية الى عدد من الأفراد على اختلاف طبيعتهم وأمراضهم وكذا خصائصهم النفسية,فالخدمة الصحية تختلف من فرد لآخر وحتى للفرد الواحد. (
)
2­ عدم القدرة على التنبؤ بالطلب: لا يمكن التنبؤ وبأي درجة من الدقة ما سيكون عليه الطلب على الخدمة الصحية، فقد تظهر حالات فيروسية، حوادث خطيرة، كوارث طبيعية أو صراعات مسلحة تجعل التخطيط شيء يصعب تحقيقه . (
)
3­ لا ملموسية الخدمة الصحية: وهذا ما يستوجب ضرورة وجود اتصال مباشر بين مقدم الخدمة( الطاقم الطبي)والمستهلك(المريض)حتى تتحقق الاستفادة الكلية من هذه الخدمات.(
)
 4­ عدم التوافق بين توقعات المستهلك ( المريض ) و الخدمة الصحية المقدمة له : فقد يضع مريض معين توقعات حول ما يحصل عليه من الخدمة الصحية، ولكن الجانب الجسدي والنفسي أي المميزات النفسية، تعتبر خارج نطاق تحكم الطبيب، كما لها تأثير على نتيجة الخدمة الصحية المقدمة ، فإن نفسية المريض تحدد كيفية استيعابها. (
)
5­ الخدمات الصحية غير قابلة للتأجيل : تتطلب الخدمات الصحية في غالبيتها السرعة في تقديمها، فالإصابة بمرض معين يقتضي سرعة علاجه عند ظهور الأعراض ، ويترتب على هذه الخاصية بعدين أساسيين هما: (
)
 أ­ البعد المكاني: والذي يقضي بضرورة انتشار منافذ تقديم الخدمات الصحية في الأماكن المختلفة التي يتواجد فيها الأفراد، بمعنى أخر ضرورة إتباع سياسة التغطية الشاملة للمناطق الجغرافية المختلفة .
ب­ البعد الزماني: والذي يقضي بضرورة تقديم الخدمات الصحية في الوقت الذي يحتاج إليها سواء كانت خدمات علاجية، أو وقائية، فتأجيلها يترتب عليه أضرار بالغة.
المطلب الثالث :مستويات و أنواع الخدمات الصحية 
الفرع الأول : مستويات الخدمات الصحية:
      تقوم المؤسسات الصحية بتقديم مجموعة من المنافع للمستهلكين( المرضى )تتضمن تسليم الخدمة الجوهر أو الخدمة الأساسية،إضافة إلى العديد من الخدمات الأخرى التي ترتبط بأنشطتها والتي تسمى بالخدمات التكميلية الداعمة للجوهر كما يوضحه الشكل التالي:





               الشكل(2) مستويات الخدمة الصحية (زهرة الخدمة الصحية) (
)
  من خلال الشكل يتضح لنا مستويين للخدمة الصحية هما:
المستوى الأول:الخدمة الأساسية والتي تتمثل في جوهر الخدمة الخدمة الصحية أي كل ما يريده المستهلك (المريض).

المستوى الثاني:يمثل الخدمات الصحية الثانوية وهي الخدمات التكميلية التي تقدمها المؤسسات الصحية وتكون مرافقة للخدمة الجوهر,وهي تختلف من مؤسسة إلى أخرى. 
الفرع الثاني : أنواع الخدمات الصحية :
أولا :خدمات صحية مرتبطة بصحة الفرد:وتتعلق بتشخيص العلاج من خلال هذه الأقسام: 
قسم الأمراض الداخلية,قسم جراحة الأطفال,قسم التوليد وأمراض النساء,قسم العلاج الفيزيائي الطبيعي,قسم التخدير والإنعاش,قسم الاستعجالات والطوارئ,قسم المخبر,قسم الأشعة. 

ثانيا : خدمات صحية مساعدة : تشمل كل ما يتعلق بالرعاية السريرية داخل المؤسسة الصحية المستشفى ، ويندرج ضمنها خدمات التمريض و خدمات الصيدلة.
ثالثا :الرعاية الصحية : تهدف إلى تعزيز المستوى الصحي للأفراد والجماعات بالجوانب الجسدية والنفسية والعقلية، والذهنية، والاجتماعية كافة . (
)
رابعا : الخدمات الصحية البيئية : وترتبط بالحماية من الأوبئة، الأمراض المعدية والتدهور الصحي الناتج عن سلوك الأفراد وأنشطة المؤسسات، وهي خدمات صحية وقائية تقي الفرد من الأمراض كاللقاحات، وخدمات الرقابة الصحية على متاجر الغذاء، خدمات مكافحة الحشرات الضارة، إضافة إلى خدمات الإعلان ونشر الوعي الصحي.
كما تصنف الخدمات الصحية أيضا إلى: (
)
أولا : الخدمات الأساسية : وتشمل الخدمات الوقائية ,العمليات الجراحية ,العلاج وأقسام الطوارئ ، بنك الدم ، العلاج الطبيعي، الصيدلة، رعاية الأطفال المبتسرين ( الأطفال المولودين قبل الوقت ) وعلاج الجهاز التنفسي، العناية المركزة، التصوير بالأشعة الإلكترونية، الخدمات النفسية للطوارئ، خدمات إعادة التأهيل ، خدمات اجتماعية، العلاج المهني، العلاج بالأشعة وقسم جراحة القلب والإنعاش، زراعة الأعضاء، خدمات التدريب والتعليم الصحي ... الخ .
ثانيا : الخدمات المساعدة : وتشمل الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية عند إقامة المريض كالمبيت والغذاء، والخدمات التي تؤديها الآلات والأدوات المستخدمة في تسهيل عملية التشخيص والعلاج ,إضافة إلى الخدمات الوقائية. 
المبحث الرابع: علاقة نظم المعلومات بتقديم الخدمة الصحية
      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 أهدافها و تأخذ بعين الاعتبار الاختلافات الموجودة بينها و التي تميزها عن غيرها من المؤسسات، مما تتطلب ظهور نظم معلومات جديدة تسمى نظم المعلومات الصحية .
المطلب الأول: ماهية نظم المعلومات الصحية
الفرع الأول : مفهوم نظم المعلومات الصحية:
      نظام المعلومات هو مجموعة من الأنظمة الحاسوبية التي تستخدم لتوفير المعلومات الطبية الخاصة بالمرضى وبالمستشفيات, وبفضل مجموعة من الوظائف تمكن من إدخال المعلومات وصيانتها واستعراضها، وإصدار إحصاءات و تقارير تساعد على اتخاذ القرارات الطبية العلاجية والإدارية. (
)
     ويعرفه المكتب الإقليمي لشرق المتوسط بمنظمة الصحة العالمية بأنه "... مصطلح شامل يستخدم ليشمل التخصص الأخذ في الظهور بسرعة والمتمثل في استخدام منهجيات وتكنولوجيا الحوسبة والشبكات والاتصالات لدعم المجالات المتصلة بالصحة مثل الطب والتمريض والإدارة والصيدلية وطب الأسنان..." (
) 

     ويغطي هذا التعريف نطاقا واسعا جدا ليشمل مجالات عدة كحفظ ومعاجلة واسترجاع وتبادل المعلومات الإدارية والإكلينيكية المتعلقة بالمرضي بواسطة السجل الصحي الالكتروني ونشر ثقافة الصحة وتعزيزها، والرصد الوبائي، ورصد الوضع الصحي، بالإضافة إلى دعم القرارات الإدارية والطبية عن طريق البيانات و المعلومات وحفظ تحليل الصور الإشعاعية والعلامات الإكلينيكية الكترونيا و تقديم النماذج العلمية والتطبيب عن بعد .
      وعرفه أيضا" " wager بأنه نظام متكامل يحتوي على نظم فرعية تتكون من المعلومات والعمليات والأشخاص وهذه النظم تتفاعل مع بعضها البعض لدعم مؤسسات الرعاية الصحية. (
)
     ومن خلال التعاريف السابقة نرى بأن نظام المعلومات الصحي هو عبارة عن مجموعة من العناصر والإجراءات والوسائل المتداخلة فيما بينها بغية تسجيل ومعالجة وحفظ واسترجاع وتوزيع المعلومات  من اجل دعم المنظمات الصحية .
الفرع الثاني : مقومات نظام المعلومات الصحي :
     اتضح أن هناك عدد من الاعتبارات بالغة الأهمية يجب مراعاتها عند تصميم نظام معلومات الصحي الرقمي, ومن أهم هذه الاعتبارات : ترميز المعلومات الصحية وتكامل شبكة المعلومات الصحية وأمن وسرية المعلومات الصحية .
أولا : ترميز المعلومات الصحية: يقصد بالترميز الطبي أو استخدام المعايير الطبية في ترجمة الأمراض الإجراءات والمستلزمات الطبية إلى محتويات عددية أو عددية حرفية .(
)
    ويتم ترميز المعلومات الصحية عن طريق قراءة وتحليل الملف الطبي لمعرفة المرض أو الأمراض التي يعاني منها المريض ومعرفة الأعمال الطبية التي أنجزت له خلال إقامته مع المستلزمات الطبية والأدوية ، ويتم وضع الرموز المناسبة لكل المحتويات المذكورة في الملفات الصحية والإدارية.
    تتبع الحاجة إلى معايير ورموز النظم المعلومات الصحية من واقع تنوع معلومات الرعاية الصحية وتعدد نظمها، وكذلك إلى تواصل وتكامل تلك المعلومات بين مختلف تلك النظم لكلك فقد تخصصت مؤسسات عديدة في بناء وتطوير تلك المعايير والرموز ، ومنها على سبيل المثال المعهد القومي الأمريكي للمعايير American National Standard Institute)  (,وشبكة القياسات الصحية التابعة لمنظمة الصحة العالمية Health Metrics Network)),ومجلس المعايير التقنية المعلومات الرعاية الصحية Technology Standards Panel Healthcare Information)) , ومعهد سجلات المرضى القائمة على الحاسوب و غيرها من المؤسسات ، والتي تقوم جميعها بتطوير المعايير من مفردات ومسميات وتصنيفات . (
)
· ولترميز المعلومات الصحية أهداف متعددة من أهمها :
· تقديم وسيلة أفضل لتبادل المعلومات من خلال قنوات ووسائل معيارية تضمن تواصل وتكامل المعلومات بين النظم دون تضييع الوقت والجهد لتسهيل عملية نقل بيانات ومعلومات المريض من مستشفى إلى أخر ومن منطقة أو دولة إلى أخرى دون أن تواجه المعلومات أخطار تفقد قيمتها. (
)
· إلغاء ازدواجية إدخال البيانات .
· رصد وتتبع وتحليل وقياس وتوثيق المعلومات من منظور التكلفة والجودة والزمن,لتجنب الخطأ وتجاوزه الذي قد يحدث في الخدمة المقدمة للشخص.
ثانيا :  تكامل نظم المعلومات الصحية:
     تكامل نظم المعلومات الصحية لا يعني فقط ربط مختلف الأقسام والهياكل الإدارية والتخصصات الطبية داخل المستشفى الواحد ، ولكن كذلك ربط العديد من المستشفيات والمراكز الصحية متعددة المستويات في شبكة معلومات صحية واحدة مما يساهم في تنفق المعلومات بين مختلف الهياكل الإدارية والطبية والفنية وتوفرها بشكل دقيق وشامل. 
    وتوفر هذه المعلومات سوف يساهم بدوره في عمليات التنسيق والتكامل والتخطيط والمتابعة والتقويم والبحوث والدراسات والتعليم الطبي المستمر و حسابات الصحة الوطنية وحسابات التكاليف واتخاذ القرارات والإجراءات اللازمة لمكافحة الأمراض والوقاية منها. (
)
وذكر غيطاس في مقال نشر له في جريدة الأهرام المصرية الفوائد التي ممكن أن يحققها نظام المعلومات الصحي الالكتروني المتكامل ومن أهمها : (
)
· يستخلص منها المعلومات الخاصة بالاحتياجات الحالية والمستقبلية لكل مركز صحي .
· يسمح النظام الصحي المتكامل للمخططين الصحيين بمراقبة الأداء المالي للمستشفيات بشكل حقيقي ,بناءا على النظم القياسية المعيارية في رفع تكاليف العلاج والدواء التي تلتزم بها المنشآت العلاجية في العديد من دول العالم المتقدمة. (
)
· النظام الصحي الرقمي بمثابة حجر الأساس الذي يتم بموجبه رسم خريطة صحية دقيقة للبلاد كلها من حيث معدلات انتشار الأمراض وتشخيصها الدقيق دون الرجوع الى المخطط أو صانع القرار للوقوف على حدود انتشار مرض محدد.
· يتيح مراقبة مستوى الأداء في جميع المنشآت الصحية وتغطيتها لتفادي السلبيات وتجنب الأخطاء الطبية الشائعة . (
)
· يسهل استخلاص الإحصائيات الدقيقة والشاملة حول نتائج العمليات الجراحية و نسبة الوفيات ونوعية المرضى,ثم تجميعها وتحليلها بشكل دوري لكشف نقاط الضعف والعمل على تفاديها.
ثالثا :  أمن وسرية المعلومات:
     بعد أن أصبحت نظم المعلومات الرقمية وقواعد البيانات وشبكات الاتصال العمود الفقري للعالم والصناعي والمالي والصحي والمعرفي وغيرها من المجالات، أصبح من الضروري الحفاظ على أمن وسرية وخصوصية المعلومات, ولما كانت الخصوصية والسرية من حقوق المريض الأساسية فقد أصبح من المهم تطبيق نظم تحكم كيفية وتوقيت وطبيعة ومستخدم تلك المعلومات.
    ويمكن تعريف أمن المعلومات بأنه العلم الذي يعمل على توفير الحماية للمعلومات من المخاطر التي تهددها أو الاعتداء عليها وذلك من خلال توفير الأدوات والوسائل اللازم توفيرها الحماية المعلومات من المخاطر الداخلية أو الخارجية . (
)
    وعرفته وكالة الأمن القومي في الولايات المتحدة بأنها "المعايير والإجراءات المتخذة لمنع وصول المعلومات إلى أيدي أشخاص غير مخولين عبر الاتصالات ولضمان أصالة وصحة هذه الاتصالات"(
) و يشمل أمن المعلومات على العناصر الثلاثة التالية : (
)
أ­ السرية و الموثوقية : وتعني التأكد من أن المعلومات لا تكثف ولا يطلع عليها من قبل أشخاص غير مخولين بذلك.
ب­ الاستمرارية: والتأكد من استمرار عمل نظام واستمرار القدرة على التفاعل معه من قبل المستخدمين.
ج­ التكاملية وسلامة المحتوى : التأكد من أن محتوى المعلومات صحيح ولم يتم تعديله أو العبث به في أي مرحلة من مراحل المعالجة أو الإرسال والاستقبال وسائل أمن المعلومات.
 وهناك مجموعة من الوسائل الأخرى يمكن تقسيمها إلى المجموعات التالية: (
)
· أنظمة حماية الشبكات والتوصيلات.

· أنظمة حماية البنية التحتية.

· أنظمة حماية نظم التشغيل. 
· أنظمة حماية البرامج والتطبيقات .
· أنظمة حماية قواعد البيانات.

· أنظمة حماية الولوج.
المطلب الثاني:العلاقة بين المعلومات الصحية والبيانات الطبية.
      إن العلم الأساسي للصحة العامة هو علم الوبائيات الذي يقوم بدراسة انتشار ومحددات الأمراض في المجتمع, ولذا فقد قامت معظم نظم معلومات الصحة العامة بالتركيز على جمع ملايين المعلومات الطبية والملاحظات الخاصة بالمصابين بأمراض معينة كالإيدز وغيره و إستخدام تلك المعلومات في القيام بعشرات الأبحاث والدراسات ودون أن تشير تلك المعلومات أو تعرف الأشخاص بعينهم على عكس نظم المعلومات الطبية الخاصة بالمستشفيات والمراكز الطبية التي ترتكز أساسا على ربط المعلومات الطبية بشخصية المريض والتأكيد من دقة ذلك ، وهذا الاختلاف ناتج عن الفرق بين هدف كل من هذين النظامين فنظم معلومات الصحة العامة تهتم أكثر بالإحصائيات ونتائج جمع المعلومات وتحليلها على مستوى المجتمع والعالم ، أما نظم معلومات المستشفيات فتقوم بالتركيز على تقديم الرعاية الصحية للفرد أو المريض ذاته . (
)
     من أجل ذلك تعد نظم المعلومات الطبية وسيلة أساسية في إدارة معلومات صحة المجتمع ,ومن هنا تتضح أهمية ربط معلومات القطاعين العام والخاص لدعم تكامل المعلومات والوصول إليها كمرجع علمي لكل من الأطباء والمرضى على السواء, وتتضح أيضا أهمية إنشاء شبكات المعلومات الطبية كتلك المتوفرة على شبكة الإنترنت مع ضرورة توثيق محتوياتها علميا واستمرار تحديثها لتحتوي على كل ما هو حديث ومتطور ويحمل المستقبل إلينا المزيد من توجيه التركيز نحو مفهوم الرعاية الصحية المتكاملة بدلا من مجرد التركيز التقليدي على علاج الأمراض ووصف الدواء ، بما يشتمله هذا المفهوم الجديد من تقديم كل المعلومات المتوفرة عن المريض من كل جوانب حياته ونشأته وبيئته .
    فالعلاقة بين المعلومات الصحية والبيانات الطبية تشمل عنصرين رئيسيين هما:
 الفرع الأول : إدارة المعلومات الصحية:
      مفهوم إدارة المعلومات الصحية هو العلم الذي يعني بإدارة البيانات والمعلومات ومصادرها من خلال تخطيط وتجميع وتحليل وتوزيع المعلومات الصحية ، بهدف تحسين جودة الخدمات الصحية من خلال التأكد بأن أفضل المعلومات المطلوبة متوفرة لصانع القرار ( الطبيب أو الإداري ).
كما أن إدارة المعلومات الصحية تركز على البيانات الناتجة عن تشخيص وعلاج المريض ، من خلال تجميع وترتيب والتحقق من صحة البيانات الصحية إضافة إلى تحليل البيانات وتخزينها وصيانتها و التي تندرج تحت مسئولية متخصصين في إدارة المعلومات الصحية .
   وتقوم إدارة المعلومات الصحية بعدة وظائف من بينها: (
)
· الإلمام بالأنظمة والقوانين الرسمية التي تنظم مجال إدارة المعلومات الصحية والصادرة من وزارة الصحة وضرورة تأمين صحة المعلومات وسلامتها من الأخطاء واكتمالها وحفظ خصوصيتها . 
· معرفة ما هو الملف الطبي القانوني وعلى ماذا يحتوي ( بطاقة العلاج ، تقارير الطبيب، 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 أي نوع من البيانات الطبية يجب تجميعها وفي أي وقت وبأي شكل من الأشكال )
· 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.
· توفير البيانات الطبية، الصحية عند طلبها لإجراء الأبحاث او الإحصاءات ( مساعدة الباحثين في تقنية المعلومات الطبية دون اي معلومات تعريفيه توضح هوية المريض )
· المساعدة في نقل المعلومات من مؤسسة صحية الى اخرى حال احتياجها لأمور علاجية .
الفرع الثاني : توثيق المعلومات الصحية:
تعتبر المعلومات الطبية كالتشخيص والعلاج ونتائجه، والبيانات المتعلقة بعلم الوبائيات ،علم الأمراض الانتقالية وانتشارها ، كالأمراض المزمنة ، الأمراض الوراثية ، البيانات الديموغرافية أو السكانية للمريض كالاسم ، السكن ، طرق الاتصال الجنس وغيرها من المعلومات المهمة في التعريف بالمريض أضافه إلى أهمية توثيقها لتسهيل من عمل إدارة المعلومات الصحية و تكمن أهمية التوثيق الصحي في التالي : (
) 
· المصدر الأساسي لصانعي ومتخذي القرار لتحديد الأولويات والأهداف استنادا إلى القرائن الموثقة، وإعداد الخطط لتطوير وتحسين الخدمات في المؤسسات الصحية. 
· يعكس واقع الخدمات الصحية المقدمة في فترة زمنية محددة .
· مرجعا هاما للباحثين لإعداد البحوث والدراسات التي تسهم في تطوير وتحديث النظام الصحي .
المطلب الثالث :أهداف وفوائد نظام المعلومات الصحي.
الفرع الأول : أهداف نظام المعلومات الصحي: 
       يهدف نظام المعلومات الصحية إلى تحديد مقاييس أساسية الموارد واستخدامات جميع المستشفيات والنتائج النهائية لأنشطتها بالاعتماد على تحليل أو تشغيل البيانات الصادرة منها ، مع تحديد أو توحيد الحصول على تلك البيانات تسهيلا لتحليلها أو تشغيلها بهدف الحصول على مؤشرات أو مقاييس ذات مضامين موحدة لجميع المستشفيات مع توفير مخزون المعلومات عند الطلب على الخدمات الصحية جغرافيا واجتماعيا (
).
       كما تساعد الحاسبات الالكترونية في تحليل البيانات وتشغيلها لاستخراج المؤشرات والتنبؤ بالنتائج بالإضافة إلى توفير البيانات والمعلومات عن الأنشطة المتخصصة والاختصاصات النادرة ومدى توفرها في بعض أو كل المستشفيات.
     يعتبر العائد من استخدام هذه النظم هو الهدف الذي يصبو إليه المديرين عند تطبيق هذه التكنولوجيا في المؤسسات الصحية ، ويعتمد تحديد الفوائد المباشرة والغير مباشرة لاستخدام نظم المعلومات في مجال الرعاية الصحية والطبية ,والتي تهدف الى تحقيق العديد من المزايا أبرزها : (
)
· المساهمة في مجال التخطيط لوضع سياسة الخدمات الصحية و الطبية .
· المساهمة في عملية تقييم الأداء . 
· المساهمة  في وضع الميزانيات بدقة أكثر .
· المساهمة في اتخاذ القرارات الطبية التي تخدم المرضى و القرارات الإدارية التي تخدم الفئة العاملة .
· المساهمة في تحقيق الحد الأقصى من الرعاية الطبية المطلوبة للمرضى.
· بالإضافة أنها : (
)
· تسهل من تقديم خدمات ذات جودة عالية . 
· 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 الباحثين.
الفرع الثاني : فوائد نظام المعلومات الصحي :
وقد حددت اللجنة الإقليمية الشرق المتوسط التابعة لمنظمة الصحة العالمية ثلاث فئات من الفوائد الممكنة لاستخدام نظم المعلومات الصحية وهي : (
)
أولا : الفوائد الكمية : وهي الفوائد المالية التي يمكن بوضوح قياسها، والتي يمكن أن تعزى إلى استخدام تكنولوجيا معينة، من ذلك على سبيل المثال استخدام نظام السجل الصحي الالكتروني الموحد على مستوى الوطن، وتبادل المعلومات الإلكترونية بهدف نشر معلومات الرصد الوبائي المرض محدد في الوقت المحدد دون إبطاء مما يؤدي إلى توفير الوقت وتكلفة العمل.
ثانيا : الفوائد الكيفية:وهي فوائد تعزى بشكل مباشر أو غير مباشر إلى نظم وتكنولوجيا المعلومات ولكن يصعب تقديرها كما,ولا تقاس هذه الفوائد إلا من حيث أثرها على أداء النظم وكفاءتها،فالمعلومات الصحيحة،والنقل السريع للمعلومات، واتساع نطاق التوصل إلى المعلومات والربط بين عناصر المعلومات، فوائد لا يسهل تقديرها كما .
 ثالثا :الفوائد الإستراتيجية : وهي تمثل فوائد كبيرة متوقعة لمنظمات الرعاية الصحية,فضلا عن أن جميع المعلومات وتحليلها يعود بفائدة فورية على المنظمة فإن هذه المعلومات تشكل في المدى الطويل أساسا للبحوث الطبية والصحية والتخطيط الاستراتيجي، حيث تجمع السجلات الصحية الإلكترونية بين خدمة الاحتياجات الحالية للرعاية الصحية وبين خدمة الاحتياجات الطويلة الأمد.
· ولعل اهم هذه الفوائد هي معالجة وتوفير المعلومات الضرورية المتعلقة بالجوانب الصحية والإدارية في المستشفى . (
).
خلاصة الفصل الأول :

في خلاصة هذا الفصل نجد أن كل من العناصر المذكورة سابقا ,من نظم المعلومات  الخدمات العمومية ، والخدمات الصحية وتداخلها فيما بينها بحيث كل طرف فيها يكمل الطرف الأخر حيث تصب جميع الأطراف في خدمة المصلحة العامة ،وباعتبار أن الخدمة الصحية هي امتداد للخدمات العمومية فقد تطرقنا إلى المفاهيم العامة والأساسية لنظم المعلومات وأهميتها في الإدارة الحديثة كما عرفنا الخدمات العمومية وأثرها من خلال طرح وإبراز عنصر الخدمات الصحية كعنصر هام و أساسي للحفاظ على سلامة الأفراد وعافيتهم, مع ابراز العلاقة بين نظم المعلومات والخدمة الصحية ودورها في تقديم و توفير الخدمات الإنسانية بالدرجة الأولى على أحسن وجه , وعليه يستلزم على المؤسسات الاستشفائية العمل على البحث عن الوسائل والتقنيات الحديثة المتبعة والملائمة ، وهذا لا يأتي إلا بتوفير بنية تحتية متطورة من أجهزة وأنظمة وشبكات وتطبيقات التكنولوجيا المعلومات كأداة لتحسين الخدمات الصحية وتكون سهلة النفاذ و بتكلفة معقولة لتستغل على نطاق أوسع في مجال القطاع الصحي.
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