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  :الملخص

ا في العشرية  الصحة فيعرف اقتصاد  رت له إمكانيات مادية وبشرية هائلة فسخ الحالية،الجزائر تطوّرا هامًّ

لكن قد نجد عموما عدم رض ى بعض المواطنين بسبب تدني الخدمة الصحية خاصة في  ة القطاعترقيل

على جودة الرعاية الصحية  وأثرهاالمعلومات الصحية تحليل  دراستنا الىالمستشفيات العمومية. تهدف 

تحديات مع تقدم التقنيات وتطور وسائل الاتصال تواجه المؤسسات الصحية الجزائرية عدة  .الشاملة

والتكنولوجيا فهي مطالبة أيضا بمسايرة هذا التقدم ليس فقط على مستوى تطوير الوسائل والتجهيزات 

الطبية بل تتعدى ذلك الي ادخال التكنولوجيا المعلومات والرفع من أداء الموظفين والارتقاء الى ما يتطلع 

 .اليه المواطن 

الرعاية  الصحية، جودةالمعلومات  الصحية، تكنولوجياالرعاية  الصحية، جودةالمعلومات  المفتاحية: الكلمات

 الصحية في الجزائر 

  JEL :110I، 180I تصنيف

Abstract:   

The health economy in Algeria has witnessed a significant development in the 

current decade, and enormous material and human resources have been devoted to it 

for the promotion of the sector. However, we may find, in general, the dissatisfaction 

of some citizens due to the low health service, especially in public hospitals. Our 

study aims to analyze health information and its impact on the quality of 

comprehensive health care. Algerian health institutions face several challenges with 

the advancement of technologies and the development of means of communication 

and technology. And raising the performance of employees and upgrading to what 

the citizen aspires to. 

Key words: Health information, Quality of health care, Health Information 

Technology, Quality of health care in Algeria. 

JEL classification : I110،I180  
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   :تمهيد

للمعايير  الة في ديناميكية الرعاية الصحيّة وفقالقد أصبحت البيانات و المعلومات تشارك مشاركة فع

مارسات المهنية القائمة على تكنولوجيا المعلومات الحديثة و يؤدّي نقصها خاصّة تلك المتعلقة بالم

تجعل  السريرية الى تعرض الكثير من الأشخاص سنويا الى رعاية صحية غير آمنة و ذات جودة منخفضة

تالمريض في كل مرة يتحلى بالصب
ّ
ي تزداد تعقيدا ر فقط إضافة الى ضياع موارده المتاحة للرعاية الصحيّة ال

ات الملموسة و حين أن التقدم في المعرفة الطبية و ذلك بزيادة في حجم البيان الصحية فيمع تزايد مشاكله 

دف هذا و يه التكنولوجيا الحديثة تحسن العجز الموجود في النظام الصّحي الموجه نحو الجودة العالية،

رعاية الصحيّة و المستقبلية على تحسين جودة ال الحالية البحث الى دراسة تأثير ثروة المعلومات الماضية،

وّلا سواءا علة المستوى المحلي أو العالمي و لتحقيق هذا الهدف يجب أ و العمل على قياس هذه الجودة،

 ذا الغرض.استعمال تكنولوجيا المعلومات لهقياس جودة الرعاية الصحيّة المحلية و مقارنتها بالعالمية و 

حالية إضافة الى الاسهامات العلمية المقدمة من طرف العديد من الباحثين في المجال نرى ان الدراسة ال

دان الجودة خارج المي أكثر بموضوعتساهم مساهمة فعالة في ديناميكية الرعاية الصحية بالاهتمام 

لات مهمة في خاصة بالنسبة للجزائر التي تواجه كغيرها من الدول تحو الصناعي والارتقاء بمستوى الخدمة 

 يد مفهوممن غيرها بتحسين جودة خدماتها الصحية وتحد أكثرميدان تكنولوجيا المعلومات فهي مطالبة 

نسبيا.ى المستفيد ولو ض دقيق وكذلك معايير ادق لتحقيق ر   

تمد بشكل البحوث والدراسات الطبية التي تع جراءلأ اقتصاد الصحة مجالا خصبا  يعد الدراسة:الإشكالية 

:فهيأساس ي على حجم ونوعية المعلومات المتاحة اما الإشكالية المطروحة   

أن تؤثر على جودة الرعاية الصحية؟ ومصداقية المعلوماتكيف يمكن لوفرة   

 تتفرع الإشكالية الى الأسئلة الفرعية التاليّة:

ما مفهوم جودة الرعاية الصحية؟-  

معايير قياسها؟ وما هيهل يمكن قياس الجودة الرعاية الصحيّة -  

ما هي البيانات التي نحتاج اليها لتحقيق جودة الرعاية الصحية-  

   التالية:لمعالجة موضوع البحث تم صياغة الفرضيات 

تي يحتاجها القطاع الصّحي لتحقيق الج-
ّ
شاملة.ودة التساهم تكنولوجيا المعلومات بتوفير المعلومات ال  
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حيّة.الص وتحسن الرعايةالأخطاء  وبالتالي تداركهناك استراتيجية فعالة لقياس الجودة الصحيّة -  

جودة الرعاية  حقيقوبالتالي تالبحث في تاريخ الممارسات السريرية الماضية تساهم في تحسين المستقبلية -

 الصحية

المعلومات الصحيّة أولا:  

الصحية:مفهوم المعلومات  .1   

في ذلك  لما بالتاريخ الطبي للشخص، والمعرفة المتعلقةمجموعة من البيانات هي علومات الصحيّة الم

الفرد أو  ذلك هي كل المعلومات الشخصية عن صحة والتشخيصات والإجراءات والنتائج وأكثر منالأعراض 

ة الصحيّ  حول الخدمة التشخيص، معلوماتاعاقته فهي تتضمن كل من: الملاحظات حول الأعراض أو 

. سجلات الأخرى  والمشتريات الصيدلانية. الوصفات ونتائج الاختباراتالمتخصصة  المتلقاة، تقارير

ات الفرد بشأن الصحة المستقبليةغبر  المعلومات الوراثية. حتاج مقدمي . ي(35، صفحة 9002)دياب،  

فق المعرفة احة تجعل إدارة تدكمية متزايدة باستمرار من المعلومات المت ومستهلكوها الىالرعاية الصحية 

 خاذ القراراتواتإضافة الى انها مكون أساس ي من أي نضام صحي فهي ضرورية لتنوير السياسات  أهمية. أكثر

ة الى دقتها مفيدة يجب ان تكون سهلة الجمع أي لا تتطلب وقت طويل من جمعها إضاف وحتى تكون الصحية 

(d'altilia & de lamalle , 2005, p. 20)  وحسن  استغلالها.   

  :تكنولوجيا المعلومات الصحية.7

الى استخدام اختصاصيي الرعاية الصحية للأنظمة  تكنولوجيا المعلومات الصحية يشير مصطلح

 وتخزينها ومشاركتها وتحليلها وتشمل:ين معلوماتهم الصحية لتخز الالكترونية وذلك 

م للأطباء بتتبع المعلومات الصحية للمرض ى يسمح هذا النظا :(EHRS)السجلات الصحية الإلكترونية -

 ويسهل مشاركتهاكان مكتبهم مغلقا  إذاحيث يمكنهم من رؤيتها عندما تكون لديهم مشكلة حتى  أفضلبشكل 

  اخرين.مع متخصصين 

فهي تتحكم في نوع المعلومات التي يتم إدخالها فيه لتتبع كل من زيارات  الشخصية:السجلات الصحية -

 يعكس أيضا أولويات المريض الصحية مثل تتبع ما يأكله ومقدار التمارين وضغط الدم ... ن انويمكالطبيب 

 تسمح هذه الأخيرة للطبيب بالتواصل مباشرة مع الصيدلية الخاصة بالمريض.  الالكترونية:الوصفات -
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للمرض ى  تسمح تكنولوجيا المعلومات عادة بإضفاء نوع من الخصوصية والأمن على المعلومات الصحية

 قراءتها.حيث تعمل الأنظمة الإلكتروني على حمايتها وذلك بتشفيرها بحيث لأشخاص المصرح لهم فقط 

وصل اليه معلومات المريض السريرية   واستخدامها في البحوث العلمية  وتتبع ماإضافة الى تسهيل 

 (ologeanu & guyo, 2017, p. 3) المستقبلية.

 :جودة الرعاية الصحيّةثانيا: 

   الجودة:مفهوم  .1

ترتبط بأحكام تقديرية ليس من السهل تعريفها بل  والأوجه حيثتعتبر الجودة متعددة المفاهيم والأبعاد 

 اشكالها:يمكن إعطاء بعض 

ان  ويمكن القول الجودة هي التطابق مع المعايير او التطابق مع احتياجات المنتفع بصورة تفوق توقعاته  

 وهي:لعيوب الجودة هي الخلو من ا

 شكل ادلة العمل تأخذالجودة التي يمكن قياسها وهي التي تتطابق مع معايير  -

  والمقاييسيير االتفوق فيما وراء الحد الأدنى للمع إدراكالجودة التي يمكن تقديرها وهي  -

 الجودة التي يمكن ادراكها هي درجة التفوق التي يدركها متلقي الخدمة.  -

 صحيّة:مفهوم جودة الرعاية ال .7

 تعرف الهيئة الأمريكية المشتركة لاعتماد منظمات الرعاية الصحية الجودة بأنّها:

ومعرفة  للمساعدة في تحديد مستوى جيّد من الممارسة والمتفق عليهادرجة الالتزام بالمعايير الحالية 

  (002، صفحة 9002)بودية،  التشخيص.المتوقعة من الخدمة أو الاجراء العلاجي أو  النتائج

الة المعرفية في النتائج غير مرغوبة فيها في ظل الح والتقليل منبمفهوم آخر درجة تحقيق النتائج المرغوبة 

 فترة زمنية معيّنة.

قانون عرفه  أقدم ويعدويرجع تاريخ الفكر للجودة في المجال الصّحي الى ما قبل التاريخ في المملكة البابلية 

بطة بالأخطاء.خاصة بالعقوبات المرت وتتضمن بنوداالصحيّة  فة الرعايةوتكلالانسان يجمع ما بين الجودة   

والإهمال الجراحية، التقصير (35، صفحة 9002)الطائي،   
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دثت تطورا في أمّا بالنسبة للعصر الحديث فتعد الكليّة الأمريكية للجراحين من بين أهم الانشاءات التي أح

 الإجراءات الجراحية أو ما يعرف ببروتوكولات وذلك بتوثيق 0205 وذلك سنةمجال جودة الرعاية الصحيّة 

 العلاج.

كة لاعتماد ما يعرف بالهيئة المشتر  بإنشاءجهود تحسين مفهوم الجودة لدى القطاع الصّحي  وقد تتابعت

، 9002)بودية،  محدّدة للأداء في المنظمات الصحيّة. ظوابطووضعت الهيئة  0230المستشفيات عام 

(029صفحة   

منها حتى  للمستفيدين اقناعا لمقدميها وارضاء أكثرهو  منالا والاهم وأسهلامانا  أكثرديم خدمات صحية بتق

 تتولد نظرة إيجابية الى الرعاية الصحية المقدمة 

 

Total Quality Management  .أمّا في سنوات التسعينات انتشر مفهوم إدارة الجودة الشاملة  

. ملياتالجودة الشاملة للع وجوران وتعتمد على ديميراء الجودة أمثال على مبادئ وضعها خب وهي تستند

(Mosadeghrad & Ewan, 2016) اتبتبسيط الإجراءات، تحسينها و القضاء على هدر الوقت بالتكرار    

وتخفيض إجراءات الدخول  وذلك بتبسط وتكلفة الإقامةحيث يساعد تبسيط الإجراءات من تخفيض مدّة 

تي تخصه. وتحويله الىيض انتظار المر  فترة
ّ
 الغرفة ال

فيري  وست بأسسأمّا عن تحسين الإجراءات فمثلا تحسين جدولة استخدام غرف العمليات نجد مستشفى 

West Paces Ferry  
ّ
باستخدام أسلوب  %00الى  % 99صرية من يه قام بتقليص معدّل العمليات القأن

على  وكذلك القضاء ومهارة العاملينتم باستعمال كفاءات المقارنات المرجعية أمّا القضاء على هدر الوقت ي

تي يؤدّي بها الأطباء عملهم  والاختلافات فيالاختلالات 
ّ
التكرارات إعادة التحاليل بسبب  والحدّ منالطرق ال

 (Mosadeghrad & Ewan, 2016) الإهمال.

 :.قياس جودة الرعاية الصحية3

أبعاد تقاس بمدى توافرها الخدمة  بوضع Smith 0223و Berry-état 1985 0211،0213تمكن كل من 

 في:ممثلة  وهذه الأبعادالصحيّة المقدمة في المستشفى 

 .والأجهزة تمادّية، حداثة، معداتسهيلات  مباني، نالملموسة: مالجوانب -
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ثقة ال توفر التخصصات، الأخطاء في الفحص أو التشخيص، ، عدمالدقة الوفاء في المواعيد، الاعتمادية:-

في تقديم الخدمة الرد الفوري على  ة(، السرعحل مشكلات المريض)الفورية والمرض ى الحرصبين الأطباء 

 الاستفسارات.

 ……أخلاقيات مهنة الطبيب السرية  المعرفة، ،ويشمل: المهارةالأمان 

 (200صفحة  ،9003)محمد نور و احمد، العناية الشخصية.........      تفهم احتياجات المريض، التعاطف:-

ومنهجية مفاهيمي  إطاروضع  والتنمية فهيأمّا عن قياس الجودة بالنسبة لمنظمة التعاون الاقتصادي 

تي أصبحت أحد المحاور الرئيسية لتحسين النظم الصحيّة، لتوفير
ّ
وقد  المعلومات الازمة عن الجودة ال

    (.HCQIعاية الصحيّة)الر  أثرها جودةعلى  ، تقيس9005هذه الأخيرة مؤشرات منذ عام  وضعت

 نسبة المواليد           مؤشرات إيجابية     -

 نسبة الوفيات        مؤشرات سلبية       -

 ومعلومات موثوقةجيدا  ومدربة تدريباقوة عاملة مؤهلة  الرعاية الصحية الى تمويل قوي، يتطلب نظام إذا

أشار تقرير مشترك جديد صادر عن منظمة الصحة  العالية، فقدجودة  وأجهزة ذاتتستند اليها القرارات 

الدولي الى أن تدنى جودة الخدمات الصحية  ومجموعة البنك والتنمية الاقتصادية ومنظمة التعاون العالمية 

)منظمة الصحة العالمية،   .يعرقل تحقيق تقدم في تحسين الصحة في البلدان على مختلف مستويات الدخل

9001) 

ج غير المناسب العلا  ،والأخطاء الطبيةمن التشخيص الخاطئ  والمنخفضة الدخلسطة المتو  وتعاني الدول 

لمقدمي الرعاية  والتدريبات بالنسبةافة الى الافتقار للخبرة بالإض وعدم سلاماتهاق المراف وعدم كفاية

مة التعاون يعود بالدرجة الأولى الى نقص المعلومات السريرية حيث أشار تقرير لمنظ وتدني الجودةالصحية 

 أنّ: والتنمية الىالاقتصادي 

لم يتمكن العاملون في قطاع الرعاية الصحية من اجراء  ومتوسطة الدخل*سبع دول افريقية منخفضة 

 تشخيص دقيق ...الى ثلاثة أرباع الوقت المحدد.

 فعالة.اذن تلعب المعلومات الصحيّة دورا رئيسيا في تطوير سياسات صحيّة 
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 كنولوجيا المعلومات في تحسين جودة الرعاية الصحيّة:ت ةثالثا. مساهم

 
ّ
فقد أضافت بعدا جديدا للتعامل مع المعلومات  وأثرت فيهلم تترك تكنولوجيا المعلومات أيّ مجال الا

هي تقنية تدعم إدارة المعلومات  وهذه الممارساتالخدمات الصحية  وبالتالي تحسين وتطوير المعارف

 حسوبةالصحيّة عبر الأنظمة الم

فان استخدام تكنولوجيا  9005 وجودتها لعامتقرير الصادر عن وكالة أبحاث الرعاية الصحية  واستنادا الى

 المعلومات في الصحة بوضع قواعد البيانات تنقل المعلومات السريرية لكل مريض فهي تعمل على:

 الصحيّة. وفعالية الرعاية*تحسين جودة 

 *منع الأخطاء الطبية.

 .والتشخيصدقة في الفحص *زيادة ال

 *تقليل تكاليف الرعاية الصحيّة.

 *توسيع الوصول الى الرعاية الصحيّة بأسعار معقولة.

  تكنولوجيا المعلومات. والمهارات عبر*نقل الكفاءات 

بإدارة  والتي تسمحإضافة الى أن أنظمة المعلومات السريرية المستخدمة في المؤسسات الاستشفائية 

يشجع أكثر استخدام أشكال مختلفة  وهذا ما ،والتصوير الطبينتائج المختبرات  المحسوبة،سجلات المرض ى 

هدف الى ي وهذا ماللرعاية المنزلية عن بعد  وكذلك المتابعةللرعاية الصحية عن بعد بما في ذلك الاستشارات 

 للمرض ى المعزولين جغرافيّا. ةوصول أفضل الى خدمات صحي

تي تقوم  والأجهزة اللوحيةطبيقات المتوفرة على الهواتف المحمولة يمكن أيضا التحدث عن الت
ّ
الرقمية ال

 بتحويل أو حتّى إعادة ابتكار طرق توفير الرعاية للمرض ى يشاركون بشكل أكبر في إدارة حالتهم الصحيّة.

ة عبر الحالي لمشاريع زرع تكنولوجيا المعلومات في مؤسسات الرعاية الصحيّة الموجود ويوفر الانتشار

  العالم مجالا متميّزا لدراسة العديد من الأسئلة البحثية الخاصة بمجال الأنظمة الرعاية الصحيّة.

(ologeanu & guyo, 2017, p. 3) 

المعلومات في القطاع الصّحي نظرا للازدهار  واستخدام تكنولوجياعدّة مقالات تفتح السبل للتفكير في نشر 

تي تعزز استخداما أفضل للتقنيات الكبير في استثماراتها في هذا 
ّ
الميدان حيث يمكن دراسة العوامل ال

 أنفسهم. وكذاك المرض ىالمتاحة سواءا بين المهنيين 
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 وكيفية موازنتهالتكنولوجيا المعلومات يقودنا أيضا الى التسلط الضوء على الذكاء الاصطناعي  والحديث عن

عادة  ويكون ذلكتوفير جودة الرعاية الصحية الشاملة  للمساعدة في ونزاهة الأطباءمع الأدوار المهنية 

تي تستند الى ارتباطات ما بين البيانات 
ّ
 واستخراج العناصربدراسة الكميات الهائلة من المعلومات ال

 (mukesh.sharma, 2012) .وتسمى بالخوارزمياتالمتكررة لقاعدة الارتباط المنطقي 

اقع  زائر:الصحيّة بالج الرعايةجودة  رابعا. و

و ما تبذله  الدولة من جهود في سبيل رفع  على الرغم من ضخامة ما تنفقه الجزائر على الرعاية الصحيّة،

 أنّ الاستفادة من ذلك مازال دون المستوى،
ّ
و بقي القطاع يتخبط في مشاكل  مستوى الخدمات الصحيّة الا

تي تساهم في تدني عديدة تؤثر سلبا على مستوى جودة الرعاية الصحيّة المقدمة و لع
ّ
ل من أهم العوامل ال

الجودة هي نقص المعلومات أو انعدامها في بعض الأحيان إضافة الى عدم استعمال تكنولوجيا المعلومات 

تي أثرت و تؤثر على جودة
ّ
حفظ تاريخ الطبي لجميع المرض ى مما يسهل الرعاية الصحيّة و ذلك عن طريق  ال

ى كفاءة العاملين في القطاع باستخدام هذه المعلومات )بعد أخذ تصريح انتقاله ما بين الأطباء إضافة ال

بي،اث و دراسات علمية تصب في هدف اتخبذلك( و استغلالها في أبح
ّ
و  اد علاجات و اكتشافات في المجال الط

رغم ذلك نجد بعض المبادرات من التنبؤ بانتشار المرض و توقع فتراته.  هم باستمرار،تحديث معلومات

 لكن لم يعتمد على كل المستويات.  فيه، وبالتالي بالبحثطباء للنهوض بالقطاع الأ 

 الأطباء حسب قطاع النشاط: : عدد1الجدول رقم 

 9002 9005 9003 9002 9005 9009 أطباء

 خاص عمومي خاص عمومي خاص عمومي خاص عمومي خاص عمومي خاص عمومي

21909 03599 30593 03200 39505 05220 32235 01221 33031 02222 32992 90500 

جراحو 

 أسنان 

5210 3220 2023 3312 2920 3291 2950 5512 2002 5255 5291 25553 

 10541 1796 10193 1695 9974 1501 9794 0912 2390 00101 2022 222 صيادلة

 56187 29940 58538 31018 60830 32492 63715 34836 63867 36705 65951 39487 

   www.OMS.dz/santéالوطني للإحصاء  ن: الديوادرالمص

 (02رقم  12ة، نشر 02رقم  12 ة، نشر 06 م، رق16 ة، نشر 05رقم  15جداول نشرة  0)دمج 

 :1تحليل الجدول رقم 

  9002الى سنة  9009سنة  والخاص منبالقطاع العمومي  والصيادلة وجراحي الأسنانارتفاع في عدد الأطباء -

http://www.oms.dz/santé
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ا ما تعبير  ويعتبر نوعا %90بحوالي  9002الى  9009بالنسبة للقطاع العمومي فقد ارتفع عدد الأطباء من سنة -

الى  9009عن متطلبات السكان في ست سنوات لكن جراحو الأسنان كان الارتفاع نوعا ما ضئيلا من سنة 

ذي عرف  9002 الى أن يتذبذب سنة 9005،9003،9002،9005سنة 
ّ
بسبب الاتجاه الى القطاع الخاص ال

 .[9002سنة  2553الى  9009سنة  5210]ارتفاعا نوعا ما معتبرا 

بالنسبة للصيادلة نلاحظ اتجاه القطاع الخاص أكثر منه في القطاع العام بحيث سجل ارتفاعا معتبرا من -

 .% 30بحوالي النصف  في حين يعرف القطاع العام ارتفاعا معتبرا 9002الى  9009سنة 

تعد زيادة عدد المتخصصين في الرعاية الصحية امرا حاسما لجودتها هذا ما نجده من خلال تطور في تعداد 

في المناهج لكن تضل  والتقدم المحرز والغرض منها هو تحسين الجودة  والصيادلة وجراحو الاسنانالأطباء 

وهذا لا يكون الا باكتساب حجم معتبر من المعلومات  ضرورية لذلك   والدراية والمهارات الشخصيةالمعرفة 

إدارة جودة الى  أفضل وبالتالي التوجهالصحية واستغلال تكنولوجيا المعلومات لزيادة كفاءة المتخصصين 

    الرعاية الصحية الشاملة.

 الصحيّة:القاعدية  : المنشآت7جدول رقم لا

 2012 9005 9002 9003 9005 9002 

عدد  العدد 

لأسرة ا

 التقنية

عدد  العدد

الأسرة 

 التقنية 

عدد  العدد 

الأسرة 

 التقنية

عدد  العدد 

الأسرة 

 التقنية

العدد  العدد 

عدد 

الأسرة 

 التقنية

العدد  العدد 

عدد 

الأسرة 

 التقنية

مؤسسة استشفائية 

م.أع( عامّة)

القطاع  تمؤسسا

 الصّحي سابقا

193 37545 194 37769 196 38015 200 38305 200 38407 205 40322 

مؤسسة استشفائية 

 تم.أ( مؤسساعامّة)

 القطاع الصّحي سابقا

05 849 05 876 05 926 09 960 09 1324 09 1354 

مراكز استشفائية 

 جامعية )م ا ج(

02 09509 02 09300 02 09159 03 05030 03 09200 03 09222 
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مؤسسة استشفائية 

 جامعية

00 232 00 252 00 105 00 100 00 101 00 152 

مؤسسة استشفائية 

 أ م( م)متخصصة 

55 00155 51 00921 20 00222 23 00552 23 00293 22 00101 

 ... 092 ... 095 ... 002 ... 22 ... 002 .... 003 دور الولادة الخاصّة

 .الأسرة التقنية للمؤسسات العمومية الاستشفائية فقط أمّا الباقي فيتعلق الأمر بالأسرة المنظمة

 .www.oms.dz/santéالوطني للإحصاء  نالمصدر: الديوا

 .06رقم  16بالأرقام نشرة  ر ، الجزائ05رقم  15جداول الجزائر بالأرقام نشرة  0)تم دمج 

 :7تحليل جدول 

سنة  903مؤسسة ثم  900الى  9005ليرتفع سنة  9009سنة  025بلغ عدد المؤسسات الاستشفائية العامة -

الل لكن  9002سنة  20599الى  9009سنة  52323فاع في عدد الأسرة التقنية من إضافة الى ارت 9002

للانتباه في جدول المنشآت القاعدية هو استقرار مراكز الاستشفائية الجامعية أو بارتفاع ضئيل جدّا  ت0اف

زايدة فمثلا كذاك مؤسسة الاستشفائية الجامعية أمّا عن الأسرة التقنية فارتفاع لا يسدّ حاجة السكان المت

 في المؤسسة الاستشفائية الجامعية. 152، 9002( الى سنة 232) 9009من سنة 

توزيع الهياكل الصحيّة مقارنة الى الارتفاع المتزايدة لعدد السكان في الجزائر نظرا لثبات  وسوء فينلاحظ قلة -

 .9002،9005،9003مركز سنوات  03مركز ثم  02في عدد المراكز الاستشفائية الجامعية ب 

في حين لا تتعدى  % 33أمّا عن توزيعها هذه الهياكل في القطر الجزائري نجد تمركزها على العاصمة بنسبة -

 .%0 والجنوب الغربي %9في الشرق أمّا الجنوب الشرقي  %99في الغرب، 90%

 القاعدية خارج المستشفيات: : المنشآت3الجدول رقم 

 7017 7013 7010 7015 7016 7012 

عدد  لعددا 

 الأسرة

عدد  العدد  عدد الأسرة العدد 

 الأسرة 

عدد  العدد

 الأسرة 

عدد  العدد

 الأسرة

عدد  العدد

 الأسرة 

المؤسسات 

العمومية 

الجوارية 

 )م.ع.ص.ج(

 

721 

 

 

 

 

 

 

 

721 

 

 

 

 

 

 

 

721 

 

 

 

- 

 

 

 

721 

 

 

 

- 

 

 

 

723 

 

 

 

- 

 

 

 

723 

 

 

 

- 

 

0713 
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عيادات -تجمع

متعددة 

-الخدمات

قاعات العلاج 

دور الولادة –

 العمومية

1601 

 

 

 

5505 

 

002 

5502 

 

 

 

- 

 

7226 

1615 

 

 

 

5630 

 

017 

3532 

 

 

 

- 

 

3162 

1632 

 

 

 

5276 

 

016 

3235 

 

 

 

- 

 

3703 

1652 

 

 

 

5267 

 

015 

3222 

 

 

 

- 

 

3125 

1620 

 

 

 

5225 

 

016 

0025 

 

 

 

- 

 

3107 

1625 

 

 

 

5252 

 

002 

 

 

 

 

 

 

3056 

مركز طبي 

 اجتماعي

672 - 612 - 677 - 672 - 630 - 653  

 الصيدليات

منها 

 الخاصة%

10052 

2135 

20.27 

- 

- 

- 

10032 

2570 

21.71 

- 

- 

- 

10200 

2220 

21.53 

- 

- 

- 

10265 

2267 

21.62 

- 

- 

- 

11100 

10760 

27.10 

- 

- 

- 

11325 

10516 

27.32 

- 

- 

- 

المنشآت 

 الخاصّة

- - - - - - - - - - - - 

عيادة طبيب 

 مختص

6226 - 2776 - 2207 - 2357 - 2007 - 2225 - 

عيادة طبيب 

 عام

6335 - 6027 - 6650 - 6210 - 2722 - 2203 - 

عيادة طب 

 الاسنان

5362 - 5522 - 5272 - 6100 - 6510 - 6257 - 

عيادة ممارسة 

 مجموعة

076 - 006 - 517 - 600 - 202 - 271 - 

 

عيادات متعددة الخدمات مع دور الولادة+أسرة عيادة متعددة الخدمات مع متعددة الخدمات+أسرة  أسرة عيادة7أسرة الاستعجالات /1

 دور الولادة مغلوقة.

 العلاج. وبعض قاعاتالموجودة في العيادات المتعددة الخدمات -*دور الولادة العمومية=دور الولادة

 بالأرقام.الجزائر  s.dz/Santéwww.on للإحصائياتالوطني  نالمصدر: الديوا

 (02رقم  12 ، نشرة05رقم  15)دمج جدولين نشرة 

http://www.ons.dz/Santé


 أثر ثروة المعلومات على جودة الرعاية الصحيّة الشاملة في الجزائر

 دراسة تطبيقية بمستشفى جامعي تلمسان

 بوفاتح تورية زوجة بن ديمراد

 

 

 اديــــصــــتــــة للأداء الاقــيــدولــة الـلـــجـــمــال 00: المجلد 01: العدد  7071السنة: 762 :الصفحة
ISSN: 2661-7161  EISSN:2716-9073 

 

 

 

 

 :3رقم  تحليل الجدول 

بالنسبة للمؤسسات  9003الى  9009عرفت كذلك ثباتا ملحوظا من منشآت القاعدية خارج المستشفيات ال-

ذي  فقد كان ضئيلا 9002الى  9005من  الارتفاع االعمومية للصحة الجوارية أمّ 
ّ
جدّا إضافة الى دور الولادة ال

 .202ب  9002الى أن يستقر في  9003( ثم انخفاض في 205) 9002الى  202ب  9009عرف ارتفاعا ضئيلا من 

 استنتاج

يواجه انتقادات عديدة من خلال تدني جودة الخدمات  قطرغم وجود هذه الهياكل الصحية الا ان ال

من طرف المعلومات الصحية وعدم استعمال تكنولوجيا المعلومات اغلبية المختصين الى شح  فيه يرجعها

شخيص أو التّأخير في فهم حالة المريض كما يواجه مقدّمو يؤدي عادة الى  الأطباء مما
ّ
حدوث أخطاء في الت

ممّا يسبّب في تدهور  الرّعاية الصحية قيودا متزايدة على الوقت الذي يتعيّن عليهم فيه تشخيص المرض

 .صحية وارتفاع تكاليف علاجه المادية والاجتماعيةحالته ال

 Heath» الصحيال نظام لتبادل المعلومات وقد أشارت الدّراسات الحديثة إلى أن تبنّي واستعم

information exchange HIE » وذلك لفهم احتياجات مقدّمي الرّعاية الصحية إلى معلومات أكثر كفاءة

 
ّ
  .تحسين جودة الرعاية الصحيةة لودق

 :والجدول الموالي يوضح لنا ذلك من خلال نزايد عدد الأمراض التي يجب التبليغ عنها

 الاجباري: التبليغالامراض ذات  : بعض0الجدول رقم

 9002 9005 9003 9002 9005 9009 9000 9000 اسم المرض 

التهاب السحايا 

 منها:

التهاب المكورة -

 السحائية.

أنواع أخرى -

5552 

 

32 

 

 

3912 

 

30 

 

 

5233 

 

52 

 

 

5505 

 

11 

 

 

5355 

 

22 

 

 

5252 

 

92 

 

 

3003 

 

99 

 

 

2350 

 

51 
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من التهاب 

 السحايا

5509 3952 5290 5993 5305 5251 2225 2225 

 التيفويد
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  06رقم  16الجزائر بالأرقام نشرة 1دمج جدولين :

   02رقم 12الجزائر بالأرقام نشرة  7                

 :0رقم  ول الجدتحليل 

حيث تعتبر الامراض التي يجب التبليغ عنها من اكثرها  انتشارها،تختلف الامراض من حيث انتقالها ودرجة 

انتشارا فهي امراض قابلة للتفش ي بشكل سريع ومخيف قد تؤذي كثير من البشر وتتسبب عادة في ظهور 

من خلال الجدول نلاحظ ان هناك  عالية.دة لذلك تحتاج الى رعاية صحية ذات جودة امراض وبائية جدي

التهاب السحايا عرف  أخرى. فمثلااعداد لا باس بها من الامراض المبلغ عنها ونجد انها تزداد من سنة الى 

تبليغ رغم ال9002و 9005ولم يسجل الا انخفاضا ضئيلا في سنوات  9002الى سنة 9000ارتفاعا من سنة 
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حمى المستنقعات الى غير ذلك من الأوبئة التي  المالطية،الش يء بالنسبة لمرض السل والحمى  عنه. ونفس

من تحليلنا للجدول قمنا  الصحية.ترض ي ولو نسبيا مستهلكي الرعاية  الى جودةيجب تكاثف الجهود للوصول 

ي عبارة عن مقارنة ما بين المعلومات وه الصحية.المعلومات على جودة الرعاية  إثربدراسة ميدانية تظهر 

نراها القلب النابض للرعاية الصحية ومصلحة الجراحة  الأطفال التيمصلحة  مصلحتين:المقدمة بين 

 تلمسان.العامة "ا" بمستشفى الجامعي 

 :ا[تلمسان الجامعي قسم طب الأطفال وقسم الجراحة ميدانية ]مستشفى  رابعا. دراسة

 :ة.تقديم الرعاية الصحي1

اخصائيون أطباء مقيمين أطباء عامين  المصلحة أطباءكل مصلحة تحتوي على طقم طبي بما فيه مدير 

 ...الخوالصيانة النظافةالإدارة  طبي عمالشبه  وتلاميذ متربصون. وطقم وأطباء داخليون 

طبيب راف العند استشفاء المرض ى على مستوى المصالح يتم التكفل بهم من طرف أطباء مقيمين تحت اش

 المختص 

ن تقديم في تنظيم سيرورة العمل كل طبيب مسؤول ع أكثريتم تقسيم المرض ى على الأطباء للتحكم 

لة عن صحي فور الاستشفاء هذا الأخير يحتوي على تقارير مفص واعداد ملفالخدمات الصحية لمريضه 

.استشفائهثناء من فحوص يخضع لها المريض ا والاشعة وغير ذلكالتحاليل  ومجموعة منالحالة   

م تقديم فيها كل يت حول المصلحةكل يوم يقوم الطقم الطبي بمرافقة الطقم الشبه طبي بالقيام بجولة عامة 

عن حالته لتسهيل تحسين نوعية العلاج  وما استجدمريض   

         .حفظ البيانات7

وي على ملفات لا تحتضرورة انجاز ملف خاص بكل مريض من طرف الطبيب المسؤول عنه الا ان بعض ال -

ب اخر إيجاد المعلومات الكافية ... في حالة تغيب الطبيب المسؤول او اثناء المناوبة الليلة يتعذر عن طبي

جودة الرعاية الصحية.  وبالتالي تنقصكامل المعلومات الخاصة بالمريض   

سم مريض في قخروج ال وتحفظ عندحسب المصالح هناك من تقوم بمعالجة الملفات بطريقة يدوية -

 السكريتاريا 

ف المدونة في في حالة ما اعيد استشفاء المرض يتم استعادته بمعرفة رقم المريض والبيانات الخاصة بالمل

 بطاقته الشخصية 
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الطبي  الى نقص عصرنة النشاط المصالح وهذا راجعاتممة الملفات الطبية لا تتم على مستوى جميع -

ظف مسؤول عن حفظ البيانات او اهمال من المسؤولين مو  وعدم توفيرالاطباء  وضيق وقت  

لدى جميع  ابهاوتسهيل استيععلى جميع وثائق المريض  على الحفاظالمصالح تحرص  هناك بعضبالمقابل 

نحت منح ملخص الاستشفاء هي وثيقة تضم جميع وسائل العلاج التي م وتحرص علىموظفي القطاع 

".العاماتالمصالح مصلحة الجراحة للمريض اثناء استشفائه مثال على هذه   

ليل التي قام يحتوي ملف المريض على المعلومات الشخصية الخاصة به إضافة الى تاريخ المرض وكل التحا-

ت.الفحوصابها منذ دخوله المستشفى الى اخر فحص او زيارة مع دراسة تظهر تطور الحالة عبر كل   

مساعديه.كتابة اسم الطبيب المشرف وكذلك  -  

 

 لخلاصة:ا

و ذلك بمساعدة و البيانات الصحية من أم عناصر التي تحدد جودة الرعاية الصحية  تعتبر المعلومات

الأطباء في اتخاد القرار جودة الرعاية الصحية وذلك بمساعدة الأطباء في اتخاد قراراتهم و اجراء اتهم و 

لى التشخيص الصائب في الوقت المحدد تحسين نتائج المرض ى بالتقليل من تكلفة العلاج من خلال الوصول ا

.لقد أصبحت  تكنولوجيا المعلومات من أهم الطرق التي يمكن الاستفادة منها بشكل افضل في صنع 

و المعرفة الطبية ومعالجتها اثناء المهام  المعلومات بطريقة اكثر فاعلية من خلال التقاط بيانات المريض 

من خلال هذه الدّراسة يمكن لجودة واعطاء نفس جديد للقطاع . السريرية الروتينية و بالتالي تحسين ا

 :اقتراح التّوصيات التّالية

 القيام بإعداد دراسات مستقبلية لتصميم أنظمة معلوماتية في المستشفيات، اتممة الملفات الطبية و -

ولوجيا تكندراسة أكبر عدد ممكن من البيانات الحقيقية والمأخوذة من حالات المرض ى واستعمال -

 من جودة الرعاية الصحية وبالتالي الرفعالصائبة  واتخاذ القراراتلدراستها المعلومات 

بيب المبتدئ بواسطة النّتائج المتوصّل  -
ّ
 وتدريب كفاءتهم وزيادة إليهانقل الخبرات إلى الط
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 :الملاحق

 مثال عن ملف مريض في مصلحة طب الأطفال 

 

 

 
 

مصلحة طب الأطفال  المشفى فيايداعها للمريض عند خروجه من مثال عن الوثيقة التي يتم   
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الجراحة أعن ملف مريض في  مثال  
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