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 الحمد فـلو المتواضع، العمل ىذا أنجزنا وتوفيقو وبعونو الصالحات، تتمّ  بنعمتو الذي ﵀ الحمد

 وآخراً  أولً 

 لو كان من لكل والتقدير الشكر عبارات بأسمى نتقدم والمتنان، بالعرفـان مملوءة بمشاعر
 .العلمية مسيرتنا من الميمة المرحلة ىذه إلى نصل أن في كبيراً، أو كان صغيراً دور،

 

 مجرد لنا بالنسبة تكن لم التي صليحة، غلاب الأستاذة الفـاضلة مشرفتنا بالذكر نخص أن ونود
 كانت. العمل ىذا في عميق أثر وصاحبة ومُليمة موجّية كانت بل فحسب، أكاديمية مشرفة

 رؤيتنا وتطوير المذكرة ىذه جودة من الرفع في سببًـا وتفـانييا، وصبرىا، الدقيقة، ملاحظاتيا
 .التقدير كل منا فـلك البحثية،

 

 غرسوا الذين والتصال، الإعلام قسم في أساتذتنا كافة إلى العميق وامتناننا شكرنا نرفع كما
 تحدياتو واستيعاب المجال ىذا فيم من مكّنتنا التي بالأدوات وزوّدونا المعرفة، حب فينا

 .ومتغيراتو

 الدافئ الحضن كانت التي لعائلاتنا، امتناننا عميق عن نعبر أن دون نمضي أن يمكن ول
 في وسببًـا عزيمتنا، وقود كنتم لقد. والتعب والشك التعب لحظات في المستمر والداعم

 .الصعوبات كل رغم استمرارنا

 

 والطموح، التعب معيم وتبادلنا الدراسة، سنوات معنا تقـاسموا الذين وأصدقـائنا زملائنا وإلى
 .الطيبة ورفقتيم دعميم على الشكر كل نوجّو

 من لكم شكراً: نقول صادقـاً، دعاءً  أو طيبة، كلمة منحنا أو فينا، ثقتو وضع من كل إلى وأخيراً،
 الإنجاز ىذا من جزء فـأنتم القـلب،



 
 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                

 الإىداء

 [11 :المجادلة]   دَرجََاتٍ﴾ الْعِلْمَ  أوُتُوا واَلَّذِينَ  مِنكُمْ  آمَنُوا الَّذِينَ  اللَّوُ  ﴿يَرْفعَِ 

 .النجاح ىذا من جزءًا كان من لكل امتنانًـا قـلبي في وأحمل تحققّ، حلمٍ  عتبة على اليوم أقف

 أىديك .ينقطع لم الذي والدعم تعبي، عليو أسندتُ  الذي الجدار كنتَ  من يا العمل، ىذا مني لك...أبي إلى

 .اليأس يعرف ل طريقـاً للنجاح أن وعلمّتني الطموح، فيّ  غرستَ  من فـأنت وامتنان، وفـاء عربون التخرج ىذا

 .عمار جلايلية الحياة مدى بو أعتز فخراً دمت

 .العواصف كل في الآمن والمرفـأ الحنون، والصدر السند كنتِ  من يا انتظرتِيا، لطالما التي اللحظة ىذه أىديكِ ...أمي إلى
 .فـاطمة مشعلي الحيّ  ونبضو ومصدره، أمّو، فـأنتِ  أمّ، للنجاح كان إن .خطوة كل في زادي كانا ومساندتكِ  حبكِ 

 على يُربّت الذي والصوت ينكسر، حين والقـلب يغيب، حين الحنان ىنّ  أخواتي...العزيزات أخواتي إلى

 أثقـال عني تخفّف التي والضحكة الأيام، عتمة في النور كنتن لأنكنّ  التخرج ىذا أىديكنّ  .انكسار كل في الروح 

 أمينة صبيحة، .يوم كل علييا ا﵀ أحمد نعمة ىو حولي وجودكنّ  .الطريق 

 التي اليادئة القوة ومعنى مقـابل، دون السند معنى منكم عرفت الذين الرجال أنتم إخوتي،...الأعزاء إخوتي إلى

 ل الذي والظير ترددت، حين والدافع خفت، حين الأمان كنتم لأنكم الإنجاز، ىذا أىديكم .أطلب أن دون تحميني 
 ميدي عامر، محمد، ىشام،  .أزري من يشدّ  الذي والنبض بو، أعتز الذي الفخر فـأنتم .ينكسر

 كنتنّ  وصدقكنّ، بحبّكنّ  .فيو خاصة مكانة لكنّ  قـلبي، من التخرج ىذا أىديكنّ ...إخوتي زوجات إلى

 .،آية ريمة  .بيا أفتخر نعمة وجودكنّ  .العائلة يزيّن ناعمًا ودفئًـا ، لطيفًـا سندًا

 تنبت التي الصغيرة والبتسامات القـادم، الأمل أنتم التخرج، ىذا أىديكم...وأخواتي إخوتي أكباد فـلذات العائلة، أحفـاد إلى
 اسحاق،أنس، إسلام، .بو فتمسّكوا نور، العلم :تقول حب ورسالة أعينكم، في حلم بذرة يكون النجاح ىذا لعلّ  .القـلوب في الفرح

 .أييم مريم، فرح، شيراز،

 ضاقت حين الدافئ الحضن كنتِ  .صمتي في صادقًـا ونبضًا ضعفي، في سندًا كنتِ  من يا التخرج، ىذا أىديكِ ...الأقرب صديقتي إلى
 .ىناء غربي .انكساراً اللحظات أكثر في لقـلبي جبراً كانت وكلماتكِ  نعمة، وجودكِ  .وحيدة تتركني أن أبَت التي والروح الدنيا، بي

 الصمت، في يُسند الذي والكتف تخففّـالتعب، التي الضحكة كنّ  من يا التخرج، ىذا أىديكنّ ...الدرب رفيقـات صديقـاتي، إلى

  مكان القـلب في لكنّ  .والنتصار والفرح، والحيرة، الحلم، تقـاسمت معكن .الشتاء عزّ  في تُزىِر التي واللحظة 

 . ىديل إيمان،لمية،نسيمة، ىناء، .تُنسى ل الذاكرةفصول وفي يزول، ل                            

 أولً، ا﵀ بفضل يُزىر النجاح ىذا...بابتسامة بدعوة، بكلمة، ساندني من كل إلى

                                    الطالبة:جلايلية يسرى                    النقيةّ قـلوبكم بفضل ثم                                                             

  



 
 

 الىداء
أىدي ىذا النجاح إلى نفسي الطموحة أول ابتدأت بطموح وانتيت بنجاح ثم إلى كل  

 .لي سندا ل عمر لومن سعى معي لإتمام مسيرتي الجامعية دمتم  

وبكل حب أىدي ثمرة نجاحي وتخرجي إلى من أكرمني ا﵀ بو وجعلو من بين صفوف  
الرجال أبا لي وزادني بو شرفـا وعلوا واعتزازا "أبي الحبيب" وإلى أنيسة العمر وحبيبة  

الروح وأعظم النعم ا﵀ علي التي خدمت اسمي بدعواتيا في ليليا ونيارىا "أمي  
الذي كان دائما يسير معي إلى أن أصل لوجيتي ويطمئن إلى شريك    الحبيبة" إلى

نجاحي الذي كان سندا بعد والديا الذي ساندني بكل حب عند ضعفي ورسم لي  
المستقبل بخطوط من الثقة والحب إلى من شجعني على المثابرة وإكمال المسيرة " 

ىم وأيقنت معيم أن  زوجي الغالي" وإلى من سقوا الفؤاد دوما بطيب كلماتيم وبوجود
حضيت بخير "إخوة" و "رفـاق" و"سند" وصال ، رييام ، وأعز ما أملك آخر النقود أخي  

الوحيد " إسحاق" وكذلك إلى ابنة خالتي " إيمان" التي بمثابة الأخت ساندتني في كل  
أوقـاتي وقت الحزن والفرح وكانت لي السند الذي ل يميل وإلى كل العائلة الكريمة  

 لعنتري" الذي آمنوا بقدراتي وراىنوا على نجاحيعائلة "ا

 وآخر دعوانا أن الحمد ﵀ رب العالمين

 الطالبة العنتري أسماء
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 : ملخصال

وادي زناتي، ولاية قالدة. كما  –عبد القادر تُسلّط ىذه الدراسة الضوء على واقع الرقمنة في مستشفى الأمتَ 
تهدؼ إلى استكشاؼ أىم التطبيقات والآليات الرقمية الدستخدمة، وبرديد التحديات التي تواجو تطبيقها، وتأثتَ 

وصف واقع لتحقيق ىذه الأىداؼ، اعتمدت الدراسة على الدنهج الوصفي ل ذلك على جودة الخدمات الصحية.
 18مريضًا )عينة متاحة( و 40لفهم البيانات الدتاحة وبرديد التحديات. شملت العينة و  بدقة،الرقمنة وتأثتَىا 

موظفًا )عينة قصدية(. بُصعت البيانات عبر استمارتي استبياف )واحدة للمرضى وأخرى للموظفتُ، وكلتالعا برتوي 
دراسة جانبًا منهجيًا ونظرياً )ثلاثة تضمنت ال على أربعة لزاور(، بالإضافة إلى مقابلة مع نائب مدير الدستشفى.
توصّلت الدراسة إلى أف الرقمنة في  .SPSSفصوؿ(، وجانبًا تطبيقيًا تم فيو برليل الاستبيانات باستخداـ برنامج 

مستشفى الأمتَ عبد القادر ىي مشروع قيد التأسيس يواجو تباينًا في التطبيق. على الرغم من بدء الدشروع فعليًا 
وإبصاع الدوظفتُ والدرضى والإدارة على ألعيتو، إلا أنو لا يزاؿ في مراحلو الأولية. تظهر بعض  2024في عاـ 

التطبيقات مثل الدلفات الطبية الإلكتًونية ونظاـ الفرز، لكن تعميمها لزدود ولؼتلف بتُ الأقساـ، لشا لؼلق بذربة 
الدراسة وجود برديات تقنية وبشرية رئيسية. كما أكدت  غتَ متجانسة بذمع بتُ الإجراءات الرقمية والتقليدية.

يتفق الجميع على أف البنية التحتية الحالية غتَ كافية لدعم التحوؿ الرقمي الفعاؿ، حيث تبرز شكاوى الدوظفتُ 
من ضعف الإنتًنت والتجهيزات غتَ الدوحدة، واعتًاؼ الإدارة بتأخر توفتَ الإنتًنت في بصيع الأقساـ، 

ؿ تعطل الأجهزة. إضافة إلى ذلك، تواجو الرقمنة برديات بشرية تتمثل في نقص التدريب وملاحظات الدرضى حو 
والتكوين.على الرغم من ىذه التحديات، أبرزت الدراسة وجود وعي مشتًؾ وإرادة قوية لدى الدوظفتُ والدرضى 

ة ودعم وزاري، تعكس والإدارة لتحقيق بروؿ رقمي شامل. ىذه الإرادة، مدعومة باستًاتيجية طموحة من الإدار 
إمكانية بذاوز العقبات وبرقيق رقمنة حقيقية من شأنها أف ترفع جودة الرعاية الصحية في مستشفى الأمتَ عبد 

 القادر

 الرقمنة، القطاع الصحي، الخدمات الصحية، الدؤسسة الصحية، الرعاية الصحية. الكلمات المفتاحية:
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Abstract : 

This study sheds light on the reality of digital transformation at Emir 

Abdelkader Hospital in Oued Zenati, Guelma Province. It aims to explore the 

key digital applications and mechanisms currently in use, identify the challenges 

hindering their implementation, and assess their impact on the quality of 

healthcare services. To achieve these objectives, the study employed a 

descriptive methodology to accurately detail the state and impact of 

digitalization and to interpret available data and pinpoint challenges. The sample 

included 40 patients (convenience sample) and 18 staff members (purposive 

sample). Data was collected using two questionnaires (one for patients and one 

for staff, each with four sections) and an interview with the hospital’s Deputy 

Director. The study comprised a methodological and theoretical component 

(three chapters) and an empirical component where questionnaires were 

analyzed using SPSS software. The study found that digitalization at Emir 

Abdelkader Hospital is a project in its formative stages, facing inconsistencies in 

implementation. Despite the project’s official launch in 2024 and consensus 

among staff, patients, and management on its importance, it remains in its early 

phases. While some applications, such as electronic medical records and the 

triage system, are present, their widespread adoption is limited and varies across 

departments. This creates a mixed experience that combines both digital and 

traditional procedures. Furthermore, the study highlighted significant technical 

and human resource challenges. There is a universal agreement that the current 

infrastructure is insufficient to support effective digital transformation. This is 

evidenced by staff complaints about weak internet connectivity and non-

standardized equipment, the administration’s acknowledgment of delays in 

providing internet to all departments, and patient observations regarding 

equipment malfunctions. Additionally, digitalization faces human resource 

challenges primarily stemming from a lack of adequate training and 

qualification. Despite these challenges, the study revealed a shared awareness 

and strong commitment among staff, patients, and management towards 

achieving comprehensive digital transformation. This collective will, supported 

by an ambitious administrative strategy and ministerial backing, indicates the 

potential to overcome obstacles and achieve genuine digitalization that will 

elevate the quality of healthcare at Emir Abdelkader Hospital. 

Keywords: Digitalization, Healthcare sector, Healthcare services, Healthcare 

institution, Patient care. 
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Résumé : 

Cette étude éclaire la réalité de la numérisation au sein de l’Hôpital Amir 

Abdelkader – Oued Zenati, wilaya de Guelma. Elle vise à explorer les 

principales applications numériques utilisées, à identifier les défis de leur mise 

en œuvre, et à évaluer leur impact sur la qualité des services de santé. Pour ce 

faire, l’étude a combiné une approche descriptive (pour dépeindre précisément 

la numérisation et ses effets) et pour comprendre les données et cerner les défis. 

L’échantillon comprenait 40 patients (échantillon de convenance) et 18 

membres du personnel (échantillon raisonné). Les données ont été collectées via 

deux questionnaires (un par groupe, chacun en quatre axes) et une entrevue avec 

le ddirecteur adjoint de l’hôpital.Structurée en trois chapitres théoriques et 

méthodologiques, l’étude a ensuite procédé à une analyse pratique des 

questionnaires via SPSS. Les résultats ont montré que la numérisation à 

l’Hôpital Amir Abdelkader est un projet en phase de démarrage, avec une 

application inégale. Bien que le projet ait débuté en 2024 et que son importance 

soit reconnue par tous, il est encore à ses débuts. Des applications comme les 

dossiers médicaux électroniques et le système de tri existent, mais leur 

généralisation reste limitée et variable, créant une expérience hétérogène qui 

mêle le numérique et le traditionnel. L’étude a également mis en lumière 

d’importants défis techniques et humains. Tous s’accordent sur l’insuffisance de 

l’infrastructure actuelle pour une transformation numérique efficace. Ceci est 

corroboré par les plaintes du personnel (faiblesse d’Internet, manque 

d’équipements standardisés), les aveux de la direction (retards de connexion 

Internet dans certains services), et les observations des patients (pannes 

d’appareils). Sur le plan humain, la numérisation est freinée par un manque de 

formation et de qualification du personnel. Malgré ces obstacles, l’étude a révélé 

une prise de conscience collective et une forte volonté de la part du personnel, 

des patients et de la direction d’opérer une transformation numérique complète. 

Cette détermination, appuyée par une stratégie ambitieuse de la direction et un 

soutien ministériel, suggère la possibilité de surmonter les défis et de concrétiser 

une numérisation qui améliorera significativement la qualité des soins de santé à 

l’Hôpital Amir Abdelkader. 

Mots-clés : Numérisation, Secteur de la santé, Services de santé, Institution 

de santé, Soins de santé. 
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 المقدمة:

 تسعى الدوؿ جاىدة لتحقيق الاستقرار والازدىار لدواطنيها، وتعتبر صحة الأفراد من أسمى الأىداؼ الحكومية.
في ىذا السياؽ، تسعى العديد من الدوؿ جهدًا في تسختَ إمكاناتها الدادية والبشرية لضماف رعاية صحية متطورة 
تلبي تطلعات مواطنيها. يشهد العالم اليوـ برولات جذرية على كافة الأصعدة، دافعةً بدعظم الأنظمة لضو تبتٍ 

ة في لستلف القطاعات الحيوية، وعلى رأسها قطاع الصحة الذي الرقمنة لدواكبة الثورة العلمية والتكنولوجية الدتسارع
لؽثل ركيزة أساسية لأي لرتمع يطمح للتقدـ وأصبح من الضروري والدلح تبتٍ نظاـ معلوماتي فعاؿ لإدارة 
الدؤسسات الصحية، نظاـ لا يكتفي بالتكيف مع ىذا التطور التكنولوجي الدتسارع، بل يصبح لزركًا أساسيًا لو، 

ا بذلك لصاح واستمرارية الدرافق الصحية وقدرتها على تقدنً خدمات بدعايتَ عالدية. وفي ىذا الإطار، تبذؿ ضامنً 
الحكومة الجزائرية، شأنها شأف العديد من الدوؿ الساعية للتحديث، ولشثلة في وزارة الصحة، جهودًا  وملحوظة 

هيل ستَ العمل في القطاع الصحي بشكل شامل لعصرنة مؤسساتها الصحية. وتتًكز ىذه الجهود على تسريع وتس
من خلاؿ تبتٍ نظاـ معلوماتي صحي متكامل يهدؼ إلى تقدنً خدمات إلكتًونية عصرية للمواطنتُ، تتسم 
بالفعالية والشفافية وتلبي احتياجاتهم الدتزايدة في الحصوؿ على رعاية صحية متقدمة. و كذالكتلعب الرقمنة دوراً 

برستُ جودة الرعاية الصحية وتعزيز كفاءة الخدمات الدقدمة للمرضى بشكل لم يسبق لو مثيل، حاسماً ومفصليًا في 
وذلك من خلاؿ تسهيل الوصوؿ إلى الدعلومات الطبية بدقة وسرعة، وبرستُ التواصل الفعاؿ بتُ الدرضى والأطباء 

ىذا التمكتُ الدعلوماتي يساعد  والدمرضتُ، والحصوؿ على البيانات الدقيقة الدتعلقة بالحالة الصحية للمرضى.
الدرضى على ابزاذ قرارات علاجية مستنتَة وموثوقة بناءً على معلومات شاملة. بالإضافة إلى ذلك، لؽكن للمرضى 
الوصوؿ إلى سجلاتهم الطبية الشخصية بسهولة ويسر ومراجعتها لفهم حالتهم الصحية بشكل أعمق وابزاذ 

لك، بسثل الرقمنة اليوـ حجر الزاوية في بناء منظومة صحية جزائرية أكثر قرارات واعية بشأف مسار علاجهم بذ
مرونة وقدرة على الاستجابة لتحديات الدستقبل بفعالية، ضامنةً بذلك صحة أفضل وجودة حياة أعلى للمواطن، 

 .الدختلفةومكانة أرقى لدولة الجزائر على خريطة الدوؿ الدتقدمة في لراؿ الرعاية والخدمات الصحية الرقمية

ىذه الدراسة لتبتُ واقع الرقمنة في القطاع الصحي الجزائري. لتحقيق  دعت الحاجة الداسة في وبناء على ما ذكر
ىذا الغرض، قُسّمت الدراسة إلى ثلاثة فصوؿ رئيسية بعد الدقدمة، حيث بدأنا بػالإطار الدنهجي للدراسة، ثم 

 :لإطار النظري الذي ضم ثلاثة فصوؿانتقلنا إلى ا

تناوؿ الفصل الأوؿ، الدعنوف بػ "رقمنة القطاع الصحي"، ثلاثة مباحث شملت مفهوـ الصحة الرقمية،  
مستكشفًا ألعية الرقمنة المحورية في القطاع الصحي، ومفصلًا الآليات والتقنيات الحديثة التي تتبناىا الجزائر لتحقيق 

 جودة الرعاية الصحية وفعاليتها. ىذا التحوؿ، ليختتم بتحليل شامل لأثر ىذه التقنيات على
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أما الفصل الثاني، الذي بضل عنواف "آراء وتوجهات أعضاء الدنظومة الصحية حوؿ تطبيق الرقمنة"، فقد تناوؿ  
في ثلاثة مباحث تقييم مدى رضا الدرضى عن الخدمات الصحية الرقمية، ومدى استعداد الكوادر الإدارية والفنية 

 ا حلل أثر ىذا التحوؿ على العلاقة بتُ الدريض والطبيب في القطاع الصحي الجزائري. لتبتٍ التحوؿ الرقمي، كم

ثم جاء الفصل الثالث، "التحديات التي تواجو تطبيق الرقمنة في القطاع الصحي وأثرىا على جودة الخدمات 
الدستشفيات  الصحية"، متناولًا في ثلاثة مباحث مفهوـ جودة الخدمات الصحية، ومعوقات وصعوبات رقمنة

 العمومية الجزائرية، ومقيّمًا أثر تطبيق الرقمنة على جودة الخدمات الصحية.

ة للموظفتُ وفي الختاـ، جاء الإطار التطبيقي الذي تناوؿ أدوات بصع البيانات، وشمل استمارتي استبياف موجه 
 .الاستشفائية الأمتَ عبد القادرالإضافة إلى دليل مقابلة أجُريت مع نائب مدير الدؤسسة العمومية والدرضى،  
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 الإشكالية:

 في الذائل التطور نتيجة الصحية، الخدمات وتقدنً إدارة كيفية في جذرياً برولًا  الأختَة العقود في العالم يشهد
 أكثر صحية أنظمة بناء في الأساسية الأعمدة أحد بسثل الرقمنة باتت حيث والاتصاؿ، الدعلومات تكنولوجيا
 التي الدعاصرة التحديات فرضتها ضرورة أصبح بل خياراً، يعد لم الرقمي التحوؿ ىذا. واستدامة وفعالية كفاءة
 برستُ إلى الحاجة الصحية، الرعاية كلفة ارتفاع السكاف، أعداد تزايد رأسها وعلى الصحية، القطاعات تواجو
 ألعية عن كشفت التي ،19-كوفيد جائحة مثل الطارئة الصحية الأزمات مع التعامل إلى إضافة الخدمات، جودة

 إلى الجديد الواقع ىذا أدى وقد. الحركة وقيود الإغلاؽ أوقات في خاصة الخدمة، استمرارية ضماف في التكنولوجيا
 التطبيقات الإلكتًونية، الصحية السجلات بعد، عن الطب أبرزىا من الرقمية، التقنيات من عدد تبتٍ وتتَة تسريع
 الأشياء وإنتًنت الدستشفيات، إدارة نظم الجراحية، الروبوتات التشخيص، في الاصطناعي الذكاء الذكية، الصحية

 .الصحية الحالات مراقبة في

 تدرلغية مقاربة اعتماد خلاؿ من التحولات ىذه مواكبة إلى الجزائر تسعى الدتغتَ، الدولي السياؽ ىذا ظل وفي
 وضماف والخاصة، العمومية الصحية الدؤسسات أداء برستُ بهدؼ الوطنية، الصحية الدنظومة في الرقمنة لإدماج
 أطلقتها التي الدبادرات خلاؿ من التوجو ىذا ويظهر. وجودة مرونة أكثر طبية خدمات إلى الدواطنتُ وصوؿ

 في أولية وبذارب للمرضى، رقمية بيانات قواعد إنشاء الطبية، الدواعيد رقمنة مثل لرالات في الصحية السلطات
 وجود التكنولوجية، والدؤسسات الخاص، القطاع مع الشراكات بعض تعكس كما. الدناطق ببعض بعد عن الطب
 .الصحية الرعاية تطوير في الرقمي التحوؿ من الاستفادة لضو إرادة

 ىذه انتشار مدى حوؿ التساؤلات من العديد تثتَ تزاؿ لا الجزائر في الصحي القطاع رقمنة مسألة فإف ذلك، ومع
 أو التنظيمية، أو التقنية، الناحية من سواء التحوؿ ىذا تواجو قد التي التحديات وطبيعة الرقمية، الدمارسات
 تبنّيها، على الصحي النظاـ قدرة خلاؿ من بل التكنولوجيا، توفر خلاؿ من فقط يقُاس لا الرقمنة فواقع. البشرية
 ىذا مع لتتماشى القانونية الأطر وتكييف الصحية، البيانات بضاية وضماف بفعالية، لاستخدامها العاملتُ وتأىيل
 فئات لستلف لدى الرقمي الوعي ودرجة والثقافية، الاجتماعية البيئة أف كما. الخدمة تقدنً من الجديد النمط

 .الرقمي التحوؿ عملية عرقلة أو تسهيل في لزورياً دوراً تلعب الدستخدمتُ،

 معمّقًا وبرليلاً  الديداني، للواقع دقيقًا فهمًا تقتضي الجزائر في الصحي القطاع رقمنة دراسة فإف الدنطلق، ىذا من
 الدتوفرة، الدعلوماتية التحتية البنية بتُ العلاقة وطبيعة الصحية، الذياكل في الحديثة الرقمية التقنيات إدماج لددى
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 الجودة، معايتَ مع تكيػّفًا يتطلب سياؽ ضمن للتكنولوجيا، الفعلي الاستخداـ ولزددات البشرية، الدوارد وكفاءة
 .الصحية البيانات وحوكمة الدعلومات، أمن

 فيما يتمثل واقع الرقمنة في القطاع الصحي بالجزائر ؟: التالية الإشكالية طرح لؽكن وعليو،

 :تساؤلات الدراسة 
 في القطاع الصحي بالجزائر؟وكيف يتم تطبيقها آليات الرقمنة  ما ىي -
 في عمليةرقمنة القطاع الصحي؟ وآراء أعضاء الدنضومة الصحيةفيما تتمثل توجهات  -
 ماىي التحديات التي تعيق تنفيذ الرقمنة في القطاع الصحي؟  -
 ما ىو تأثتَ الرقمنة على جودة الخدمات الصحية؟ -
 أىداف الدراسة: 
برليل آليات وأبعاد الرقمنة في القطاع الصحي، من خلاؿ دراسة كيفية توظيف التكنولوجيا الرقمية في  .1

 برستُ الخدمات الصحية.
الدرضى والإداريتُ بذاه الرقمنة، لدعرفة مدى تقبلهم لذا وتأثتَىا على بذربتهم استكشاؼ توجهات ومواقف  .2

 الصحية والإدارية.
برديد الصعوبات والدعوقات التي تواجو عملية الرقمنة في القطاع الصحي، سواء كانت تقنية، إدارية، أو  .3

 مرتبطة بالدوارد البشرية.
، ومدى مسالعتها في برستُ كفاءة الرعاية الصحية تقييم تأثتَ الرقمنة على جودة الخدمات الصحية .4

 وتقليل الأخطاء الطبية والإدارية.
 أىمية الدراسة: 

تكتسب ىذه الدراسة ألعيتها من الدور الدتزايد للرقمنة في برستُ الخدمات الصحية، حيث تسهم في تطوير     
أساليب تقدنً الرعاية الطبية، تسهيل إدارة الدلفات الطبية، وبرستُ كفاءة العمليات الإدارية داخل الدستشفيات.  

الرقمي، لشا يسهم في برديد العوامل التي تعزز لصاح  كما تساعد في فهم مواقف الدرضى والإداريتُ بذاه التحوؿ
الرقمنة أو تعيقها. بالإضافة إلى ذلك، توفر الدراسة رؤية واضحة حوؿ الدعوقات التي تواجو تطبيق الرقمنة في 
القطاع الصحي، وتأثتَىا على جودة الخدمات الصحية الدقدمة، لشا لغعلها مرجعًا مهمًا لواضعي السياسات 

 .لقرار في ىذا المجاؿومتخذي ا



  الاطار المنهجي للدراسة 

5 
 

 أسباب اختيار الموضوع : 

 :الأسباب الذاتية 
اختًنا ىذا الدوضوع لأننا نؤمن بددى قدرة التكنولوجيا على إحداث بروؿ جذري في القطاع الصحي، لشا  .1

 يسهم في تطور القطاع.
 .الصحية الحديثةيشكل ىذا البحث فرصة لنا للتعمق في لراؿ الصحة الرقمية، التي بسثل مستقبل الإدارة  .2
انطلاقاً من اىتمامنا بتطوير الأنظمة الصحية، نسعى إلى فهم مدى كفاءة الرقمنة في الدستشفيات  .3

 .الجزائرية ومدى تأثتَىا على الدرضى والأطباء

 :الأسباب الموضوعية 
لا شك أف الرقمنة أصبحت ضرورة لا غتٌ عنها في برستُ الخدمات الصحية، من خلاؿ تسريع  .1

 .الإجراءات الطبية وضماف دقة التشخيص والعلاج
رغم الجهود الدبذولة، لا يزاؿ القطاع الصحي في الجزائر يواجو برديات كبتَة في التحوؿ الرقمي، لشا لغعل  .2

 .من دراستو أمراً ضرورياً
فعالة  تتجو الدولة لضو رقمنة لستلف القطاعات، والصحة واحدة من المجالات التي برتاج إلى حلوؿ رقمية .3

 .لدواكبة التطورات العالدية
ندرة الدراسات الدتخصصة في ىذا المجاؿ تتيح لنا فرصة تقدنً برليل علمي معمق يساىم في فهم واقع  .4

 .الرقمنة الصحية في الجزائر
يعد التحوؿ الرقمي خطوة أساسية لضو برستُ الخدمات الصحية، حيث يساعد في تقليل الأخطاء  .5

 .الطواقم، وتقدنً بذربة أفضل للمريضالطبية، وتعزيز كفاءة 

 :الدراسات السابقة 

تعد الدراسات السابقة حجر الأساس الذي يستند إليو الباحث، حيث تفتح لو آفاقاً رحبة للاستفادة من     
خبرات الباحثتُ السابقتُ، وما توصلوا إليو من نتائج علمية قيمة. فهي بدثابة دليل إرشادي لغنّبو الوقوع في 

ا التطرؽ إلى بعض الدراسات ذات الصلة الأخطاء، ولؽنحو رؤية أوضح للتحديات التي قد تواجهو. ارتأين
 بدوضوعنا، نذكر منها:
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 د.فوزية صاقي. دور الرقمنة في تحسين الخدمة العمومية بالجزائر ـ دراسة الدراسة الأولى:
 جامعة  والاتصال. تحليلية للجماعات المحلية ـ أطروحة دكتوراه كلية علوم الاعلام

  2020/2021قسنطينة.

بتأخر الجزائر في تبتٍ الرقمنة داخل الدؤسسات العمومية، لشا أثر سلبًا على جودة الخدمات الإشكالية تتعلق     
العامة. رغم توفر الإمكانيات، تواجو البلاد برديات مرتبطة بالبنية التحتية الرقمية، البتَوقراطية، نقص التأىيل، 

لرقمنة لتحستُ الكفاءة والاستجابة السريعة وضعف التنسيق بتُ القطاعات. بالدقابل، تعتمد الدوؿ الدتقدمة على ا
 .لاحتياجات الدواطنتُ، لشا يفرض ضرورة إصلاح إداري رقمي شامل لتحقيق إدارة حديثة وفعالة

تهدؼ الدراسة إلى برليل تأثتَ الرقمنة على برستُ الخدمة العمومية في الجزائر من خلاؿ تقييم استًاتيجياتها،     
وتشخيص معوقاتها، ودراسة فعاليتها ميدانيًا، مع مقارنة التجربة الجزائرية بالنماذج الدولية لاستخلاص الدروس 

 .وتقدنً مقتًحات للتطوير

 الدراسة ىو الدنهج الوصفي التحليلي، حيث يهدؼ إلى تشخيص واقع الرقمنة في الإدارة الدنهج الدستخدـ في    
المحلية، من خلاؿ وصف وبرليل تطبيقاتها وتأثتَىا على برستُ الخدمة العمومية، مع الاستعانة بالدفاىيم النظرية 

 .والدناىج العلمية لضماف دقة النتائج وقابليتها للتعميم

o تأدوات جمع البيانا: 

الحواس أو الأدوات الدساعدة، خاصة عند  إستخداـالدلاحظة أداة بحثية مهمة تعتمد على رصد الظواىر ب    
رفض الدستجوبتُ التعاوف. تُستخدـ بأشكاؿ لستلفة، منها الدلاحظة الدنظمة والدشاركة. في ىذه الدراسة، تم اعتماد 

 .د بطاقة ملاحظة لتحليل الظواىر علميًاالدلاحظة بالدشاركة لرصد واقع الرقمنة بدقة، مع إعدا

لابزاذ  الإجتماعيةالاستبياف ىو أداة بحثية لجمع الدعلومات والآراء بطريقة منظمة، تُستخدـ في الدراسات     
لزاور، برتوي  3لزاور، والثانية للموظفتُ بػ 5قرارات وبرستُ الأداء. تم إعداد استمارتتُ: الأولى للجمهور تضم 

 .سؤالًا  27لزاور و 3مغلقة ومفتوحة. استمارة الجمهور تشمل على أسئلة 

o :نتائج الدراسة  
 قدرة الدواطنتُ على التأقلم مع التكنولوجيا عامل أساسي لإلصاح الرقمنة. 
 تبتٍ الرقمنة يعزز جودة الخدمات العامة ويساىم في تطوير الجماعات المحلية. 
  ،ووعي الدواطن، والتشريعات القانونيةلصاح الرقمنة يعتمد على تكامل التكنولوجيا. 
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 التحوؿ الرقمي يقلل البتَوقراطية، لػسن الأداء الإداري، ويدعم ابزاذ القرار. 
 برديات الرقمنة تشمل أمن الدعلومات، الخصوصية، ونقص الكفاءات البشرية الدتخصصة. 
 برتاج الرقمنة إلى موارد مالية ضخمة وتأىيل مستمر للكوادر البشرية. 
 التقنيات الحديثة يعزز كفاءة الإدارة ويساىم في تقليل التكاليف داـإستخ. 
 تطوير الأفكار الإبداعية الرقمية يدعم الابتكار ولػسن علاقة الدواطن بالإدارة. 
  الرقمنة على جودة  إستخدامالدراسة الثانية :عمراوي سمية، دريدي أحلام، خير الدين جمعة:أثر

الخدمة الصحية بالمؤسسات الاستشفائية "دراسة استطلاعية لآراء عينة من الإداريين والأطباء 
، عن مجلة نماء للاقتصادوالتجارة  2024بالمؤسسات الاستشفائية المتخصصة ببسكرة "

 .01، العدد 08،المجلد 

الخدمات الصحية في الدؤسسات الاستشفائية تتمحور إشكالية الدراسة حوؿ تأثتَ الرقمنة على جودة     
الدتخصصة ببسكرة، من منظور الإداريتُ والأطباء، وذلك من حيث برستُ الكفاءة، توفتَ الوقت والجهد، وتقليل 

 عبء العمل، لشا يساىم في تعزيز ثقة الدرضى بالخدمات الدقدمة.

مة الصحية في الدؤسسات الاستشفائية الدتخصصة الرقمنة على جودة الخد إستخداـالسؤاؿ الرئيسي: ماىو أثر     
 ببسكرة من وجهة نظر الإداريتُ والأطباء؟

تهدؼ ىذه الدراسة إلى التعرؼ على آراء الدوظفتُ بالدؤسسات الاستشفائية الدتخصصة ببسكرة حوؿ أثر     
 الرقمنة على جودة الخدمة الصحية بالدؤسسات الاستشفائية.  إستخداـ

 نهج الوصفي والدنهج التحليلي من خلاؿ سرد لستلف الدفاىيم والنظريات وبرليلها. استخدموا الد    

استبياف ( ،  60اعتمدوا على الاستبياف  كأداة وىو موجو لمجموعة من الدؤسسات الاستشفائية الدتخصصة )     
 العينة الدستخدمة : لرموعة من موظفي الدؤسسات )اداريتُ، أطباء(.

o :نتائج الدراسة 

الرقمنة في الدؤسسات الاستشفائية الدتخصصة ببسكرة )طب التوليد، طب  إستخداـأظهرت الدراسة أف     
الأطفاؿ، طب العيوف، الأمراض العقلية مشونش( بلغ مستوى مرتفعًا، وكاف لو تأثتَ إلغابي على جودة الخدمة 

 .الصحية بجميع أبعادىا

o التوصيات: 



  الاطار المنهجي للدراسة 

8 
 

  السجل الطبي الإلكتًوني إستخداـتوفتَ متطلبات تطبيق الرقمنة وتوسيع. 
 بزصيص ميزانية أكبر لدعم الرقمنة. 
  هاإستخدامتأىيل الإداريتُ والأطباء على. 
 .نشر الوعي بألعيتها من خلاؿ الندوات والدلتقيات 
 القطاع الصحي المجلة  الدراسة الثالثة: :عمار زيدان :حسين بن كادي التجربة الجزائرية في رقمنة

 2023سنة  01العديد ، 07الدولية للبحوث القانونية و السياسية المجلد 

تعتبر رقمنة القطاع الصحي من أىم الدواضيع التي تشغل باؿ الدوؿ والدؤسسات الصحية، حيث تسعى     
ؿ إليها. وتعد الرقمنة  جاىدة إلى مواكبة التطورات التكنولوجية لتحستُ جودة الخدمات الصحية وتسهيل الوصو 

ثورة في لراؿ الرعاية الصحية، حيث تساىم في برستُ جودة الخدمات الصحية الدقدمة للمرضى، وتسهيل 
الوصوؿ إلى الدعلومات الطبية، وبرستُ جودة التشخيص والعلاج، وتعزيز الرعاية عن بعد. ومع استمرار التطور 

اً أكبر في برستُ صحة ورفاىية الأفراد والمجتمعات. وفي ىذا السياؽ، التكنولوجي، من الدتوقع أف تلعب الرقمنة دور 
تأتي ىذه الدراسة التي أعدىا الباحثاف عمار زيداف وحستُ بن كادي، والتي تتناوؿ التجربة الجزائرية في رقمنة 

 إلى أي مدى ساىمت الرقمنة في عصرنة القطاعالقطاع الصحي، وتسعى إلى الإجابة على سؤاؿ لزوري: 
 الصحي بالجزائر؟

اعتمدت الدراسة على الدنهج الوصفي التحليلي، الذي يقوـ على بصع البيانات والدعلومات من مصادر     
متنوعة، وبرليلها وتفستَىا بهدؼ فهم الظاىرة الددروسة. وقد اعتمد الباحثاف على مصادر لستلفة للمعلومات، 

 .الات العلمية، بالإضافة إلى خبرتهما الشخصية في ىذا المجاؿمثل الدراسات السابقة، التقارير الرسمية، والدق

 : تهدؼ ىذه الدراسة الي    

 .الدور الاساسي التي تلعبو الرقمنة في عصرنة القطاع الصحي الجزائري 
 .دراسة الدعلومات التي يتبناه القطاع الصحي الجزائري بهدؼ برستُ الخدمات وتقدلؽها في البيئة الرقمية 
  الجوانب الاجنبية وابراز اىم النقائص التي لؽكن من شأنها اف تعزز منظومة الصحية.تعزيز 
 .تفعيل الدنظمة الدعلوماتية ومدى تأثتَىا على الخدمات الصحية 
o :نتائج الدراسة  

ألعية الرقمنة في برستُ جودة الخدمات الصحية: أظهرت الدراسة أف جودة الخدمات الصحية أصبحت     
كبتَ بددى تطور الرقمنة واستغلالذا الأمثل. فالتقنيات الرقمية تساىم في توفتَ معلومات دقيقة مرتبطة بشكل  
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وحديثة عن حالة الدرضى، وتسهيل تبادؿ الدعلومات بتُ الأطباء والدؤسسات الصحية، لشا يساعد على ابزاذ 
 .قرارات علاجية أفضل وبرستُ النتائج الصحية

 تطوير الخدمات الصحية: أكدت الدراسة على الدور الكبتَ الذي تلعبو دور التكنولوجيا الرقمية في    
التكنولوجيا الرقمية في برستُ الخدمات الصحية، من خلاؿ توفتَ أدوات وتقنيات حديثة تساعد على تشخيص 
الأمراض وعلاجها بشكل أكثر فعالية. كما تساىم التكنولوجيا الرقمية في تسهيل إدارة الدؤسسات الصحية، 

 .وتقليل التكاليف، وبرستُ بذربة الدرضى

: أشارت الدراسة إلى أف الجزائر تبذؿ جهوداً كبتَة جهود الجزائر في مجال رقمنة القطاع الصحي -
لتطوير رقمنة القطاع الصحي، من خلاؿ إطلاؽ العديد من الدبادرات والدشاريع الرقمية في ىذا المجاؿ. 

 .في الدستقبل، بهدؼ برقيق بروؿ رقمي شامل للقطاع الصحيوتسعى الجزائر إلى تكثيف ىذه الجهود 
أكدت الدراسة على الألعية الكبتَة التي توليها وزارة الصحة الجزائرية  أىمية رقمنة القطاع الصحي: -

لرقمنة القطاع الصحي، وىو ما يتضح من خلاؿ الجهود الدبذولة في الآونة الأختَة لتطوير البنية التحتية 
التقنيات الحديثة، وإطلاؽ العديد من الدشاريع الرقمية  إستخداـيب الكوادر الصحية على الرقمية، وتدر 

 .في لراؿ الصحة

  :بن جمعة محمد،سنوسي زليخة: الرقمنة لاصلاح المستشفيات العمومية الدراسة الثالثة
  2023. 1العدد  4المجلد  06.02.2023الجزائرية : مجلة الاقتصاد الجديد 

تتمحور ىذه الاشكالية حوؿ الحكومة الجزائرية والجهود التي تقوـ بها من أجل اصلاح وتطوير قطاع الصحة     
من اجل تلبية احتياجات الدواطنتُ ، ورغم كل ىذه الجهود تبقى الدستشفيات الجزائرية تواجو معوقات وصعوبات 

في لراؿ الصحة في الجزائر ،السؤاؿ الرئيسي لذذه سواء تطبيقية او تنظيمية أو مالية لشا يصعب ستَاف الرقمنة 
 الاشكالية ىو: ماىي معوقات وصعوبات التي تواجو الرقمنة في الدستشفيات العمومية الجزائرية من أجل اصلاحها؟

الرقمنة في الدستشفيات ومنافسة الصعوبات التي بروؿ حوؿ رقمنة  إستخداـتهدؼ الدراسة الى معرفة     
  مومية الجزائرية.الدستشفيات الع

استخدمت الدراسة الدنهج الوصفي لتقييم الدفاىيم الاساسية والاعتماد على الدنهج التحليلي لدناقشة     
 التحديات رقمنة الدستشفيات الجزائرية.

o :اقتراحات وتوصيات  
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 .إعادة تأىيل التجهيزات الطبية والبيوطبية  
 .َادخاؿ ادوات تكنولوجية حديثة في التسيت 
 .انشاء دورات تكوينية لتكوين كفاءات إدارية وطبية لستصة  
  الدراسة العربية:الدراسة الأولى:اسامة الفراج: تقييم خدمات الرعاية الصحية في مستشفيات

التعليم العالي في سوريا من وجهة نظر المرضى : نموذج لقياس رضا المرضى . مجلة جامعة 
  .2009سنة  02العدد  25مجلد دمشق للعلوم الاقتصادية والقانونية ال

o  :إشكالية الدراسة 

كاف مفهوـ رضا الدرضى في لراؿ حيث الرعاية الصحية في ادنى وضعها وارتباط انتشار أمراض بعدة عوامل      
وتزيد من صعوبة معالجتها كالفقر و الجهل ونقص مراكز الرعاية والطاقم الطبي وتوفتَ الاجهزة الطبية وعدـ توافر 

و الاطباء .وىذا ما أدى الى دراسة الخدمات التي تقدـ لذم .وكاف لدفهوـ الرضا في لراؿ الصحة لو بعد  الأدوية
شخصي والذي لؽكن أف يكوف مستقلا من جودة الدوضوعية والفاعلية الدداخلة الطبية إذا الدريض يكوف غتَ قادر 

خدمات الرعاية الصحية للتعليم العالي وما  على تقييم الخدمات الصحية ، تتجلى طبيعة الدشكلة في تقييم جودة
  الدور الذي تقوـ بو الدستشفيات من أجل جودة خدماتها للمرضى؟

o :أىداف  

يسلط ىذا البحث الضوء على مستوى الرضى من الخدمات التي تقدمها مستشفيات التعليم العالي في سوريا     
 لخدمات.من خلاؿ الاراء الشخصية للمرضى و الدستفيدين من ىذه ا

فهدؼ الدراسة ايضا تكوين مقياس يساعد في قياس فعالية الخدمات وجودتها من وجهة نظر الدرضى لتحستُ     
  واقع خدماتها ومعرفة النقائص ولزاولة إصلاحها.

o :أدوات جمع البيانات 

الاستبياف بشكل نهائي مكوف من لرموعة من الاسئلة لدعرفة آراء من الدرضى حوؿ الخدمات الصحية  إستخداـ   
 الدقدمة لذم.

o :مجتمع الدراسة وعينتها  

  لرتمع الدراسة ىم الدستفيدين من الخدمات الصحية في مستشفيات التعليم العالي بسورية.   
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 الدستشفيات )الدرضى(. مفردة من مستشفيات من خدمات صحية في 550أخذ    

o :نتائج الدراسة 
  أف الدستشفى تعتمد في خلق صورة صورة ذىنية الغابية لدى الآخرين من خلاؿ التعامل الجديد مع

  الدرضى وتليية احتياجاتهم.
 .ُتشكيل استجابة سريعة للمريض عاملا مهما في خلق رضا عالي لدى العاملت 

النموذج الدقتًح لقياس مستوى الرضى للمريض في مستشفيات  داـإستخفإف النتائج اظهرتها الدراسة تدعم 
 التعليم العالي بسوريا لتحقيق إستًاتيجية رضى وجودة الخدمات الصحية وفقا لتوقعات الدريض.

− El bachar Khalida, Digitalization Strategy in the Healthcare Sector of 

Qatar: A Field Descriptive Study on its Impact on the Delivery of Health 

Services in Selected Public and Private Institutions, Management & 

Economic research Journal, University of Djelfa -Algeria, vol 06, N°01, 

2024.1 

صحة، مع التًكيز على كيفية بسحور إشكالية الدراسة حوؿ الركائز الأساسية لاستًاتيجية الرقمنة في قطاع ال    
 :تطبيق قطر لدعايتَ ىذه الاستًاتيجية في مؤسساتها الصحية العامة والخاصة. التساؤؿ الرئيسي ىو

"ما ىي الركائز الأساسية لاستًاتيجية الرقمنة في قطاع الصحة، وكيف تطبق قطر ىذه الاستًاتيجية في     
 "؟2023مؤسساتها الصحية خلاؿ عاـ 

ه الدراسة إلى برليل استًاتيجية رقمنة القطاع الصحي في قطر، من خلاؿ برديد ركائزىا الأساسية، تهدؼ ىذ    
وآليات تطبيقها في الدؤسسات الصحية العامة والخاصة، وتقييم تأثتَىا على جودة الخدمات الصحية، مع مقارنة 

 .التجربة القطرية بواقع الرقمنة في الجزائر

لدلاحظة الديدانية كأداة رئيسية لجمع البيانات، حيث بست زيارة عدة مؤسسات صحية اعتمدت الدراسة على ا    
 .في قطر، منها مستشفيات حكومية وخاصة، لدتابعة كيفية تطبيق استًاتيجية الرقمنة في تقدنً الخدمات الصحية

o :نتائج الدراسة 

بستلك قطر استًاتيجية متقدمة لرقمنة القطاع الصحي، تشمل البنية التحتية الرقمية والبطاقة الصحية الوطنية،     
لشا يسهم في برستُ الخدمات الصحية ومتابعة الدرضى عن بعُد. في الدقابل، لا تزاؿ الجزائر في مراحلها الأولى رغم 

 .العربية مقارنة بالتقدـ الغربي في ىذا المجاؿ وجود مشاريع مستقبلية، مع ملاحظة نقص الأبحاث
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− Serai Oumessad, Hadjab Nadjat, Digital transformation in health 

institutions and its role in improving the quality of health care services in 

light of the corona pandemic – the experience of the kingdom of Saudi 

Arabia-, journal of contemporary Economic Studies, volume 07, N°: 01, 

2022.1 

تتمثل إشكالية الدراسة في تأثتَ رقمنة الإدارة العمومية على تسيتَ الوظيفة العامة في الجزائر. وتطرح الدراسة     
 :السؤاؿ الرئيسي التالي

 "ظيفة العمومية في الجزائر؟"ما ىي آثار رقمنة الإدارة على تسيتَ الو     

تهدؼ الدراسة الى تقييم مستوى تقدـ الجزائر في لراؿ رقمنة الإدارة العمومية.وبرليل الإجراءات الدتخذة     
لتحديث الإدارة العامة. مع برديد الصعوبات والتحديات التي تواجو ىذا التحوؿ الرقمي.وإبراز نقاط القوة 

 والضعف في عملية الرقمنة.

تم اعتماد منهج وصفي ذي طبيعة كمية، حيث استندت الدراسة إلى برليل بيانات وتصنيفات عالدية متعلقة     
 .بالرقمنة، إضافة إلى تقييم أداء الجزائر مقارنة بدوؿ أخرى في لراؿ الحكومة الإلكتًونية

o :نتائج الدراسة 

مركزاً خلاؿ عامتُ، لشا  20ونية، حيث تقدمت بػ شهدت الجزائر برسنًا في ترتيبها في تصنيف الحكومة الإلكتً     
 .يدؿ على جهودىا في الرقمنة

أدى التحوؿ الرقمي إلى تسهيل الحصوؿ على الوثائق الإدارية، مثل جواز السفر البيومتًي وبطاقة التعريف     
 .الوطنية البيومتًية، عبر بوابة "الدواطن" الإلكتًونية

 .مثل العدؿ، التعليم العالي، والصحة، ولكن تبقى العراقيل قائمة ىناؾ تقدـ في بعض القطاعات    

من أبرز التحديات: البتَوقراطية، نقص الإطار القانوني، غياب التدريب الكافي للموظفتُ، وارتفاع تكاليف     
 .الإنتًنت مقارنة بدتوسط الدخل

من حيث مستوى الخدمات الرقمية الدقدمة  لا تزاؿ الجزائر متأخرة مقارنة بدوؿ الجوار مثل الدغرب وتونس    
 .للمواطنتُ

 التوصيات: 
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 تعزيز الإطار القانوني لحماية البيانات الرقمية وتشجيع الدعاملات الإلكتًونية. 
 برستُ البنية التحتية للاتصالات وتقليل تكاليف الإنتًنت. 
 تطوير مهارات الدوظفتُ الإداريتُ في التعامل مع الأنظمة الرقمية. 
 تسريع عملية رقمنة القطاعات التي لا تزاؿ تعتمد على الأساليب التقليدية. 
  ها بفعاليةإستخدامإشراؾ الدواطن في عملية الرقمنة لضماف. 
  التعقيب على الدراسات السابقة 

 في الرقمنة حوؿ موضوعنا مع واضحة ومنهجية معرفية تقاطعات وجود عليها اطلعنا التي السابقة الدراسات تُظهر
 . نتائجها يثُري مقارناً بعدًا ولؽنحها دراستنا ألعية من يعزز لشا الصحي، القطاع

 لشا والدؤسساتية، الإدارية الجوانب على خاص بشكل ركزت" عمراوي" دراسة أف وجدنا لقدمن حيث الموضوع:
 آليات البشرية، الدوارد حيث من سيما لا الرقمنة، مع الصحية الإدارات تفاعل كيفية بفهم اىتمامنا مع يتقاطع
 .الصحية الخدمات في التكنولوجيا إدماج واستًاتيجيات التسيتَ،

 العمومية السياسات بتُ يربط أشمل، منظور من الرقمي التحوؿ تناولتا فقد ،"بصعة بن"و" زيداف" دراستا أما
 التي الوطنية البيئة لفهم عامًا نظرياً إطاراً لنا وفر ما وىو. الجزائرية الصحية الدنظومة في التكنولوجية والإصلاحات

 مسار بدفع الصحية السلطات التزاـ ودرجة الحكومية، بالاستًاتيجيات يتعلق فيما خصوصًا دراستنا، إليها تنتمي
 .الرقمنة

 لصاح شروط لفهم لنا مهمًا مرجعًا والسعودية القطرية التجربتتُ مثل الدقارنة الدراسات شكلت أخرى، ناحية من
 الفجوة إدراؾ في الدراسات ىذه ساعدتنا لقد. واضحة وخططاً موارد بستلك أخرى عربية بيئات في الرقمي التحوؿ
 الفضلى الدمارسات بعض برديد من مكنتنا كما الجزائري، السياؽ في فعليًا مطبق ىو وما لسطط ىو ما بتُ

(Best Practices) منها الاستفادة لؽكن التي. 

 :المنهجيةمن حيث 

 نظراً السابقة، الدراسات غالبية اعتمدتو الذي ذاتو الدنهج وىو التحليلي، الوصفي الدنهج دراستنا في تبنينا لقد
 متغتَة عملية بل ثابتة ظاىرة لؽثل لا الرقمي التحوؿ أف فبما. الرقمنة مثل ومعقدة حديثة ظواىر تتبع في لدلاءمتو

 للأسباب النقدي والتحليل القائم للواقع الدقيق التوصيف بتُ الجمع لنا أتاح الدنهج ىذا فإف وديناميكية،
 .بو بريط التي والتحديات
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 صورة لتكوين وذلك ، الاستبياف رأسها على ونوعية، كمية ميدانية بحث أدوات وظفنا لقدمن حيث الأداة: 
 الرقمنة، مشاريع في( القادر عبد الأمتَ مستشفى) الدراسة موضوع الصحية الدؤسسة الطراط مدى عن شاملة
 استعملتها التي وتلك البحثية أدواتنا بتُ واضحًا توافقًا لاحظنا وقد. التحوؿ لذذا داخلها الفاعلتُ تقبل ومدى
 .البنّاءة الدقارنة إمكانات ويتيح الدصداقية من أكبر قدراً نتائجنا يكُسب لشا سابقة، دراسات

 :المشتركة التحديات

 لرموعة على وقفنا والسوري، الجزائري السياؽ تناولت التي تلك سيما لا العربية، للدراسات استعراضنا خلاؿ من
 مؤسسة على حكراً ليست التحديات ىذه. الصحي القطاع في الرقمنة تقدـ تعيق التي البنيوية التحديات من

 .وشموليتها البنيوي طابعها على يدؿ لشا لستلفة، بصيغ تتكرر بل لزلية، بيئة أو واحدة

 :التحديات ىذه أبرز من أف لاحظنا لقد

 نقص أو بالإنتًنت، الربط ضعف الداخلية، الشبكات غياب ذلك ويشمل: الرقمية التحتية البنية ضعف
 .الدعنية بالدؤسسة الديدانية ملاحظتنا في حضورىا سجلنا عوامل وىي الحديثة، التقنية التجهيزات

 على وقدرتها البشرية الدوارد توفر بتُ واضحة فجوة إلى تشتَ الدراسات معظم: الدؤىلة البشرية الكوادر نقص
 .استبياننا شملهم الذين الصحيتُ العاملتُ من العديد إجابات أكدتو ما وىو الجديدة، التكنولوجيا مع التكيف

 بعض قبل من رفض أو بتحفظ يوُاجو ما غالبًا الرقمي التحوؿ أف الدراسات أظهرت: للتغيتَ الداخلية الدقاومة
 .كذلك دراستنا في رصدناىا ظاىرة وىي كافيًا، تدريبًا يتلقوا لم الذين أولئك خاصة الدوظفتُ،

 الدؤسسات في الرقمي للعمل الدنظم القانوني الإطار نقص ىو لاحظناه ما أبرز بتُ من: الحديثة التشريعات غياب
 .القانوني الغموض أو الدسؤولية من خوفاً التقنيات، بعض اعتماد في التًدد من نوعًا لؼلق الذي الأمر الصحية،

 ما وىو الأدبيات، في ورد بدا ومقارنتها الدستجوبتُ إجابات برليل خلاؿ من التحديات ىذه مقاربة إلى سعينا لقد
 حيث من أيضًا بل الإمكانيات، حيث من فقط ليس الرقمنة، واقع عن دقيقة صورة استخلاص من مكننا

 .الدؤسسية والقيود الذىنيات

 :استراتيجي كخيار الرقمنة أىمية

 حتمية ضرورة بل مؤجلًا، خياراً يعد لم الرقمي التحوؿ أف على العربية، أو الوطنية سواء الدراسات، بصيع تتفق
 دراسة بأف الراسخة قناعتنا من الإبصاع ىذا عزز لقد. وجودتها استمراريتها وضماف الصحية الخدمات كفاءة لرفع
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 تعيق التي العراقيل فهم لزاولة في عملية مسالعة بل نظري، اىتماـ لررد ليس الصحية الدؤسسة في الرقمنة موضوع
 .لتجاوزىا مسارات واقتًاح التحديث،

 :بينها من للرقمنة، ملموسة فوائد إلى الدراسات تشتَ

 .الصحية الخدمات تقدنً وتتَة تسريع

 .والإدارية الطبية الدصالح لستلف بتُ التنسيق مستوى رفع

 .والإدارية الطبية الأخطاء تقليل

 .وللمؤسسة للمريض والتكاليف الوقت توفتَ

 :الاجراءات المنهجية 

 البشرية/الدكانية/الزمانية :الدراسة حدود

 :الدكانية الدراسة حدود

 قالدة. ولاية الزناتي واد ببلدية القادر عبد الأمتَ العمومي بالدستشفىتتمثل الرقعة الجغرافية لمجاؿ دراستنا 

 : البشرية الحدود

 :والدرضى الدوظفتُ من عينة على دراستنا بست

  مريضا40و  القادر عبد الأمتَ ستشفىبد موظفا965 بتُ من موظف18 منها 

 : يةمانالز  الحدود

خلاؿ الفتًة لك بعد اختيارنا لدوضوع الدراسة شرعنا في بصع الدعطيات والدعلومات الدتعلقة بالاطار النظري، ذ 
 منعقب الانتهاء من ىذا الجانب انتقلنا إلى الدرحلة التطبيقية التي 2025جواف  5لى جانفي إ 19الدمتدة من 

 الوظفتُ من لرموعة على الإستبيانات بتوزيع الفتًة ىذه خلاؿ قمنا2025 ماي15 غاية الى2025 ماي 13
 عبد الأمتَ مستشفى مدير نائب مع شخصية مقابلة بإجراء قمنا2025 ماي20 في أما الدؤسسة في والدرضى
إلى لرموعة من وبعد ذلك تم تفريغ الاستبيانات وبرليلها بغرض الوصوؿ  2025/2026 الجامعية للسنة القادر

 النتائج العامة التي تعكس واقع الظاىرة الددروسة.

 :منهج الدراسة  
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  العلمي البحث منهج مفهوـ

 يسلكو الباحث لدراسة موضوع معتُ.الدنهج ىو الأسلوب الذي 

 ويعُرّؼ منهج البحث العلمي على أنو:

طريقة منظمة في التفكتَ والعمل يعتمدىا الباحث من أجل ترتيب أفكاره، وبرليلها، وعرضها بشكل منهجي، لشا 
 .1يساعده على التوصل إلى نتائج منطقية وحقائق موثوقة تتعلق بالظاىرة لزل الدراسة

o ي:المنهج الوصف 

 أو ظاىرة عن ودقيقة كافية معلومات على الدرتكز التحليل أساليب من أسلوب بأنو الدنهج ىذا تعريف لؽكن     
 بطريقة تفستَىا تم عملية نتائج على الحصوؿ اجل من وذلك معلومة زمنية فتًات أو فتًة خلاؿ من لزدد موضوع
 2للظاىرة الفعلية الدعطيات مع ينسجم وبدا موضوعية

يعد الدنهج الوصفي الأنسب لدراسة واقع الرقمنة في مستشفى الأمتَ عبد القادر بواد زناتي، حيث يتيح لنا     
وصفًا دقيقًا لدستوى الرقمنة وتأثتَىا على جودة الخدمات الصحية. يساعدنا في برليل فوائد الرقمنة، إضافة إلى 

نات موثوقة لدعم ابزاذ القرار عبر أدوات البحث من الكشف عن التحديات التي تواجو تطبيقها. كما يوفر لنا بيا
 خلاؿ الدراسة الديدانية.

 أدوات جمع البيانات:

بعد برديد الإشكالية بدقة، ينتقل الباحث إلى بصع الدعلومات والبيانات الدتعلقة بها، وىي مرحلة أساسية في إعداد 
بصعها، لأنها بسكّن الباحث من فهم الدوضوع  البحث العلمي. فنجاح البحث يعتمد على دقة البيانات التي يتم

 .3والوصوؿ إلى نتائج منطقية من خلاؿ معالجتها بطريقة علمية

لؽكن للباحث أف يعتمد على أكثر من أداة أو أسلوب لجمع البيانات الدتعلقة بدشكلة دراستو أو للإجابة عن 
مسبقاً الدنهجية الأنسب لبحثو، وأف يكوف على دراية  تساؤلاتها واختبار فرضياتها. ومن الضروري أف لػدد الباحث 

 .1كافية بدختلف الأدوات والأساليب الدتاحة لجمع الدعلومات في إطار البحث العلمي
                                                           

 .35ص،2019، دار الكتاب، اليمن،صنعاء،3، طمناىج البحث العلميلزمد سرحاف، علي المحمودي:  1
، دار وائل للنشر، عماف، 2، طمنهجية البحث العلمي القواعد والمراحل والتطبيقاتلزمد عبيدات، لزمد أبو نصار، عقلة مبيضتُ:  2

 .46،ص1999
، دار النهضة العربية، 1، طوالاتصال من الأطر المعرفية إلى الإشكاليات المنهجيةالبحث في علوم الإعلام  مي عبد الله: 3

 .246،ص2010بتَوت،لبناف،
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 الاستبيان .1

يعتمد الاستبياف على استمارة تتضمن لرموعة من الأسئلة الدرتبة بطريقة منطقية ومنظمة، توُزع على أفراد لزددين 
 .2قد تكوف الأسئلة مغلقة، أو مفتوحة، أو مزلًغا من النوعتُ، وىو النمط الأكثر شيوعًاللإجابة عنها. و 

تم اعتماد استمارة الاستبياف في ىذه الدراسة نظراً للعدد الكبتَ من الدشاركتُ الذين يتعاملوف مع الرقمنة كآلية 
علومات في وقت وجهد أقل مقارنة رئيسية. حيث تعتبر الاستمارة منخفضة التكلفة وتتيح بصع أكبر قدر من الد

 بالوسائل الأخرى. كما أف ىذه الطريقة توفر معلومات دقيقة وموضوعية تساىم في دعم موضوع الدراسة. تم
استبيانا  18استبيانا خاصا بالدرضى و  40تم استًجاع موظفًا  20مريضًا و 50توزيع الاستبياف على عينة من 

آليات الرقمنة الدعتمدة في مستشفى الأمتَ عبد القادر والتحديات التي بهدؼ استكشاؼ خاصا بالدوظفتُ، 
 يواجهونها في تطبيقها.

في الدستشفى. تم تصميم الاستبياف بعناية وفقًا  مريضا 40فقد تم توزيعو علىالدرضى،   أما بالنسبة لاستبياف
الرقمنة في القطاع الصحي. يتكوف  لدوضوع الدراسة، مع برديد المحاور بناءً على التساؤلات التي تهم موضوع

 استبياف الدرضى من عدة لزاور رئيسية ىي:

 (....ت الشخصية للمرضى )الجنس، العمرالمحور الأوؿ: يتعلق بالبيانا

 أسئلة. 5، ويشمل بدستشفى الامتَ عبد القادر وتقنيات الرقمنة  المحور الثاني: يتعلق بآليات

 7الدرضى من الرقمنة الصحية في مستشفى الأمتَ عبد القادر، ويتضمن  المحور الثالث: يتناوؿ توجهات وآراء
 أسئلة.

 4، ويشمل مع اقتًاحات لتحستُ التطبيق. المحور الرابع: يتعلق بالتحديات التي تواجو تطبيق الرقمنة في الدستشفى
 أسئلة

 اور التالية:تقسيمو إلى المح وتم موظفا 18تم توزيعو على أما بالنسبة لاستبياف الدوظفتُ،  

 المحور الأوؿ: يتعلق بالبيانات الشخصية للموظفتُ )الجنس، العمر، الرتبة، الخبرة الدهنية(.

 أسئلة. 8المحور الثاني: يتناوؿ آليات وتقنيات الرقمنة في القطاع الصحي، ويشمل 
                                                                                                                                                                                     

1
، دار صفاء للنشر والتوزيع، عماف، 1ط،مناىج وأساليب البحث العلمي النظرية والتطبيقربحي مصطفى علياف، عثماف لزمد غنيم: ‌ 

‌.81،ص2000
2
، 1999،دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع،عماف، الاردف،1طمقدمة في علم المكتبات والمعلومات،النجداوي:ربحي مصطفى علياف،أمتُ ‌ 

 . 340ص
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 7عبد القادر، ويشمل المحور الثالث: يتناوؿ توجهات وآراء الدوظفتُ حوؿ الرقمنة الصحية في مستشفى الأمتَ 
 أسئلة.

 أسئلة. 4المحور الرابع: يتناوؿ التحديات التي تواجو تطبيق الرقمنة في الدستشفى مع الاقتًاحات الدناسبة، ويشمل 

لدراجعة صياغة الأسئلة وتصحيح أي أخطاء قبل توزيعها على العينة  الاستاذة الدشرفةتم عرض الاستمارات على 
الدستهدفة. بعد التصحيح وبرديد العينة، تم توزيع الاستمارات على الدرضى والدوظفتُ للحصوؿ على الإجابات 

 الدتعلقة بدوضوع الدراسة.

يز وإدخاؿ الدعطيات إلى للإجابة على أسئلة الدراسة تم استخداـ اساليب الاحصاء الوصفي، حيث تم ترم
ونقلها  Excelقوائم الاستبياف في عن طريق تفريغ بيانات  spssالحاسوب باستخداـ برنامج التحليل الاحصائي 

 وتم استخداـ الاختبارات التالية: ،spssمباشرة إلى 

 .النسب الدئوية والتكرارات لوصف عينة الدراسة 
 اختبار ألفا كرونباخ (Alpha Cronbach) لدعرفة ثبات أداة الدراسة 

معامل ألفا كرونباخ ىو مقياس الاتساؽ الداخلي للاختبارات الاحصائية مثل الاستبيانات والدقاييس الدشابهة، 
والاتساؽ الداخلي أو الدوثوقية ىو مدى ارتباط لرموعة من العناصر ببعضها البعض كمجموعة متسقة.ويعتبر 

لدعامل ألفا كرونباخ أف ” العالية“ية الاختبارات الإحصائية. ولا تعتٍ القيمة معامل ألفا كرونباخ مقياسًا لدوثوق
 الدقياس أحادي البعد أو دقيق للغاية. .

، ولكن لؽكنك أيضًا الحصوؿ على  1إلى  0من الناحية النظرية ، لغب أف بسنحك نتائج ألفا كرونباخ عددًا من 
ربدا نسيت عكس النتيجة لبعض العناصر.  –أرقاـ سالبة. يشتَ الرقم السالب إلى وجود خطأ ما في بياناتك 

وما فوؽ ىو  90وما فوؽ أفضل ، و 80و وما فوؽ جيد ،  70القاعدة العامة ىي أف معامل ألفا كرونباخ من 
 الأفضل. 

يقدـ معامل ألفا كرونباخ للباحث مدى الارتباط بتُ لرموعة من العناصر الخاصة باختبار احصائي ما كمجموعة 
متناسقة ومتحدة.القاعدة الأساسية لتفستَ مقياس ألفا كرونباخ للأسئلة ثنائية التفرع )أي الأسئلة ذات إجابتتُ 

 أو أسئلة مقياس ليكرت ىي: لزتملتتُ(

 فالقياس لشتاز. ، α ≥ 0.9إذا كانت 

 ، فالقياس جيد. α   <0.9   ≥ 0.8إذا كانت 
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 ، فالقياس مقبوؿ. α  <0.8  ≥ 0.7إذا كانت 

 ، فالقياس مشكوؾ فيو. α  <0.7  ≥ 0.6إذا كانت 

 ، فالقياس ضعيف. α  <0.6  ≥ 0.5إذا كانت 

 .1مقبوؿ فالقياس غتَ ، α <0.5إذا كانت 

( 24لقياس مدى ثبات أداة الدراسة، تم حساب معامل "ألفا كرونباخ" لجميع فقرات الاستبياف البالغ عددىا )
(، وىي قيمة تقع ضمن الدستوى الدقبوؿ إحصائيًا، لشا يدؿ على 0.722فقرة، حيث بلغ معامل الثبات الكلي )

  احتساب ألفا كرونباخ بناءً على الفقرات الدعيارية أف الأداة تتمتع بدرجة جيدة من الاتساؽ الداخلي. كما تم

(، وىو ما يعكس استقراراً نسبيًا في نتائج الأداة حتى مع تقليص عدد الفقرات. 0.686فقط، فبلغت القيمة )
وبناءً عليو، لؽكن القوؿ إف أداة القياس تتمتع بدرجة مقبولة من الثبات، ما لغعلها مناسبة للاستخداـ في الدراسة 

 الحالية لجمع بيانات دقيقة وموثوقة

 معامل الارتباط بتَسوف: 

أظهرت نتائج معامل الارتباط بتَسوف وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيًا بتُ توجهات وإرادة أعضاء 
ى، الطاقم الطبي لتفعيل التعليمات الصحية في مؤسسة الأمتَ عبد القادر، وبتُ تطبيقات وآليات الرقمنة بالدستشف

(. وتشتَ ىذه النتيجة إلى أف ارتفاع وعي 0.005( عند مستوى دلالة )0.442حيث بلغ معامل الارتباط )
والتزاـ الطاقم بتطبيق التعليمات الصحية يرتبط بدرجة متوسطة بتفعيل أدوات الرقمنة داخل الدؤسسة، ما يعزز 

 الصحي.ألعية العامل البشري في إلصاح مشاريع التحوؿ الرقمي في القطاع 

 المقابلة: .2

 الاستبياف بخلاؼ بنفسو، الدفحوص إجابات لتسجيل الباحث يستخدمها الشفوية البيانات لجمع أداة الدقابلة
 في يساعد لشا الثقة، وبناء النفسية التعبتَات كشف على بقدرتها الدقابلة تتميز .كتابيًا الدفحوص عليو لغيب الذي

 وبزتلف .إضافية أسئلة عبر الإجابات صدؽ من التحقق من الباحث بسكّن كما .دقيقة معلومات على الحصوؿ
 2.خاصًا وتدريبًا مسبقًا بزطيطاً تتطلب إذ الإعلامية، أو العشوائية الدقابلات عن

                                                           
 4،ص 2022/28/1، الددونة العربية للعلوـ و النشر والابحاث ،  علوم الاحصاء وطرق جمع البيانات :لزمد تيسيتَ  1
 ، دار الفكر، عماف،7،طالبحث العلمي مفهومو وأدواتو وأساليبود.عبيدات ذوقاف،د.كايد عبد الحق،د عبد الربضاف عدس:   2

 .115،ص2015الاردف،
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حوؿ واقع الرقمنة في القطاع  قمنا بإجراء مقابلة مع نائب مدير مستشفى الأمتَ عيد القادر السيد مراد شلابي
 .تَ عبر القادرالصحي بدستشفى الام

 مجتمع وعينة الدراسة:

 :مجتمع الدراسة

 سمات أو خصائص بذمعها التي العناصر أو الوحدات أو الأفراد من الكاملة المجموعة تلك الدراسة بدجتمع يقصد
 الإطار ىو المجتمع ىذا ويعُدّ  .دراستو إطار في خاصًا اىتمامًا الباحث ويوليها البحث، بدوضوع تتصل مشتًكة
 لرتمع حجم ولؼتلف .والاستفادة التعميم بهدؼ الدراسة نتائج إليو توُجّو والذي البيانات، منو تُستقى الذي العاـ

 .1البيانات بصع في الدعتمدة والدنهجية وأىدافو البحث طبيعة باختلاؼ ونوعو الدراسة

مستشفى الأمتَ عبد القادر بوزناتي بولاية قالدة، ولعا:  فيبسثّل لرتمع الدراسة في ىذه البحث بفئتتُ أساسيتتُ 
الإطارات والدسؤولوف الإداريوف من جهة، والدرضى والدواطنوف الدتعاملوف مع الدؤسسة من جهة أخرى. وقد تم 
ىم اختيار الإطارات والدسؤولتُ نظراً لدسؤوليتهم الدباشرة في تبتٍّ وتفعيل مشاريع الرقمنة داخل الدستشفى، ودور 

الدركزي في إدارة لستلف الأنشطة والدبادرات الدرتبطة بتطوير الخدمات الصحية وتعزيز قنوات التواصل مع الجمهور.  
كما تم إدراج الدرضى ضمن لرتمع الدراسة نظراً لكونهم الدستفيدين الدباشرين من الخدمات الرقمية، لشا يتيح 

الخدمات الصحية، وتيستَ سبل الوصوؿ إليها، وتعزيز آليات  إمكانية تقييم مدى فعالية الرقمنة في برستُ جودة
 .التفاعل عبر الدنصات الرقمية الدعتمدة

 :العينة

 لشثلة عينة انتقاء الباحث على يتعتُ لذلك، .يالعلم البحث في والدهمة الأساسية الخطوات من العينة اختيار يعُد
 .2فعّاؿ بشكل المجتمع ىذا وديناميكيات ألظاط وفهم برليل من بُسكّنو الدراسة لرتمع من

بسثل العينة جزءاً من لرتمع الدراسة، ويتم اختيار عناصرىا بناءً على أسس علمية ومنطقية، بدا يضمن بسثيلًا دقيقاً 
 .3وواقعياً لكافة عناصر المجتمع الددروس

 لعينة المتاحة:ا

                                                           
 .132،ص2017، دار الفكر، عماف، الاردف،10،طالبحث العلمي مفهومو وأدواتو وأساليبوعبيدات ذوقاف، سويلم:    1
 .352، ص2016، مؤسسة فريديريس إيبرت، بتَوت،العلميمنهجية البحث رلؽا ماجد:   2
 .130، ص2016، مديرية الكتب والدطبوعات الجامعية، منشورات جامعة بضاة، كلية الاقتصاد، منهجية البحث العلمي:  كماؿ دشلي 3
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من أساليب الدعاينة غتَ الاحتمالية التي يلُجأ  (Accidental Sampleتعُد العينة العرضية أو عينة الصدفة )
إليها في حالات استثنائية، وغالبًا ما تُستخدـ عندما يواجو الباحث قيودًا زمنية أو صعوبات ميدانية بروؿ دوف 
اعتماد طرؽ أكثر دقة. ويقوـ ىذا النوع من العينات على اختيار الأفراد الدتاحتُ بسهولة في مكاف وزماف معينتُ، 

 1ف بزطيط مسبقدو 

 ( اختيار العينة الدتاحة(Convenience Sample)  للمرضى في دراستنا الديدانية حوؿ واقع الرقمنة
في مستشفى الأمتَ عبد القادر لم يكن خياراً اعتباطياً، بل كاف قراراً منهجياً مدعوماً بعدة اعتبارات 

بحثية ىدفنا من استبيانات الدرضى ىو فهم  جوىرية توازف بتُ الدقة العلمية والجدوى التطبيقية في بيئة
بذربتهم الشخصية وملاحظاتهم حوؿ تأثتَ الرقمنة على حصولذم على الخدمات الصحيالأىم ىو 
الحصوؿ على لرموعة متنوعة وكافية من الآراء التي لؽكن أف تسلط الضوء على الإلغابيات والتحديات 

تسمح لنا بجمع البيانات من الدرضى الذين نتمكن من الوصوؿ الشائعة التي يواجهونها. العينة الدتاحةىناة 
إليهم بسهولة أثناء تواجدىم في الدستشفى )مثل الدرضى في غرؼ الانتظار، أو بعد انتهاء 
الفحص/الدوعد(. ىذا لػل مشكلة كبتَة في بصع البيانات من فئة قد لا تكوف متاحة بشكل دائم او 

لنا بصع البيانات من الدرضى الدتاحتُ بسهولة والراغبتُ في الدشاركة  منتظم  ىذا الاختيار العملي أتاح
خلاؿ فتًة البحث، لشا ضمن جدوى وفعالية عملية بصع البيانات ضمن القيود اللوجستية الدتاحة، وسمح 
لنا بالحصوؿ على منظور مباشر لتجربتهم مع واقع الرقمنة في الدستشفى وتأثتَاتها عليهم كمستفيدين من 

دمة الصحية، مع إدراؾ أف ىذا النوع من العينات قد لػد من قابلية تعميم النتائج على المجتمع الخ
 الأوسع للمرضى

 العينة القصدية:

والتي تعُرؼ أيضًا بالعينة العمدية أو الذادفة، تعُد من الأنواع الرئيسة للعينات غتَ الاحتمالية. يقوـ الباحث في  
الدفردات بناءً على معايتَ وخصائص لزددة تتوافق مع أىداؼ الدراسة، مع استبعاد   ىذا النوع من العينات باختيار

 2كل من لا تنطبق عليهم ىذه الدعايتَ. ويعُد ىذا الاختيار موجهاً بشكل مقصود

 قصدية عينة اختيار تم الدستشفى، في الرقمنة أنظمة حوؿ وعميقة دقيقة بيانات على الحصوؿ لضماف 
 العشوائي التوزيع من بدلًا  موظف، 965 أصل من (إداريوف لشرضوف، أطباء،) موظفًا 18 من مكونة

                                                           
 ،144، دار اليازوري للطباعة والنشر، دس، دب، ص منهجية البحث العلميعامر ابراىيم قنديلجي:  1
 .354، ص2016دار وائل للطباعة والنشر والتوزيع، أساسيات مناىج البحث العلمي وتطبيقاتها، نصر الله عمر:   2
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 بالدوضوع، مباشرة صلة وذو موثوؽ مصدر من تأتي استمارة كل أف يضمن الاختيار ىذا .للاستبيانات
 للموظفتُ، الكبتَ العدد فمع .الصلة ذات غتَ الدعلومات من ويقلل البيانات بصع كفاءة من يزيد لشا

 العينة تسمح لذا طويلًا، وقتًا ويستغرؽ ومكلفًا صعبًا الجميع على الاستبيانات وبرليل توزيع سيكوف
 للتطبيق قابلية أكثر الدراسة لغعل لشا بالدعلومات، وغنية صغتَة لرموعة على الدوارد بتًكيز القصدية
 عليها الحصوؿ لؽكن لا التي والدتعمقة الدقيقة للمعلومات استًاتيجيًا لزوراً الدوظفوف ىؤلاء لؽثل .عمليًا
 في الرقمنة بأنظمة والعميقة الدباشرة وخبرتهم لدعرفتهم نظراً استهدافاً، وأقل أكبر لرموعة من بسهولة

 الدختبر، الأشعة، مثل مكثف بشكل الأنظمة ىذه تستخدـ أقساـ في يعملوف أنهم خصوصًا الدستشفى،
 لشا ومفصلة، عالية صلة ذات بصعها تم التي البيانات أف يضمن الدتعمد الاختيار ىذا .والاستقباؿ الإدارة،
 تغطية لضماف العينة ىذه ضمن الرقمنة عن الدسؤولتُ قصد تم وقد .فعاؿ بشكل الدراسة أىداؼ لؼدـ
 والبشرية التقنية والتحديات الدطبقة، الأنظمة كفاءة الرقمية، التحتية البنية حوؿ النظر لوجهات شاملة
 .الرقمنة عملية تواجو التي
 :مصطلحات الدراسة 
o :عرفت الرقمنة على أنها عمليةإلكتًونية لإنتاج رموز إلكتًونية أو رقمية سواء من خلاؿ وثيقة أو  الرقمنة

 .1تناظريةأي شيء مادي أو من إشارات إلكتًونية 

وعرفت الرقمنة أيضا على أنها عملية برويل البيانات إلى شكل رقمي وذلك لأجل معاينتها بواسطة الحاسب 
إلى برويل النصوص الدطبوعة أو الصور سواء كانت الالكتًوني، و في سياؽ نظم الدعلومات عادة ما تشتَ الرقمنة 

داـ نوع ما من أجهزة الدسح الضوئي استخ ((signals binaryفتوغرافية أو خرائط إلى إشارات ثنائية، 
scanning ) 2التي تسمح بعرض نتيجة ذلك على شاشة الحاسب 

 النظاـ إلى التناظري النظاـ من والدعلومات البيانات بتحويل يسمح منهج الرقمنة أف إلى بتَسي شارلوف وعرفها
  3الرقمي

                                                           
، مذكرة شهادة الداستً بزصص تسويق وخدمات، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية، رقمنة القطاع الصحي على الخدمات الصحيةبولحفة رجاء، أثر  1

 . 03، ص2021-2020سنة 
، مؤبسر دولي الخامس للغة العربية، الدنظم بجامعة الأمتَ عبد إشكالية معالجة الحروف العربية ضمن مشاريع الرقمنةجة بوىرافي، بن تاريز مرنً: به  2

 .161، ص 2018ديسمبر  19القادر للعلوـ الإسلامية ، فسنطينة، 
 :https متوفر على موقع، الإدارة الالكترونية كخيار إستراتيجي لتحسين الخدمات الصحية في الجزائر خلاصي عبد الله، نصري مناؿ 3

/dspace.zu. 20204، ص 
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 خلاؿ من رقمي شكل إلى التناظمية الاشارات برويل تقنية عملية أنها على زوليخة وسنوسي بصعة بن ويعرفها
 . العملية تللك وتوسيع ومؤسسية اجتماعية سياقات على الرقمنة تقنيات تطبيق

 إلى يدوية إدارة من العادي الاداري العمل برويل إلى تهدؼ متكاملة إلكتًونية منضومة:  أنها على يعرفونها وكذلك
 وبأقل وقت بأسرع الاداري القرار ابزاذ على تساعد قوية معلوماتية نظم على بالاعتماد وذلك الحاسب استخداـ
 1.لشكنة تكلفة

  يا:إجرائ

 الحواسيب بواسطة وتستخدـ إلكتًوني شكل إلى التقليدي شكلها من البيانات بروؿ رقمية عملية الرقمنة تعتبر
 بسهولة ونقلها ومعالجتها بززينها لؽكن حيث الدختلفة الرقمية والاجهزة

 واستخدامها فهمها لؽكن تكنولوجية رقمية وحدات إلى تقليدي مادي شيء من برويل عملية ىي اخرى وبعبارة
 .الدختلفة الرقمية والانظمة الاجهزة بواسطة

o :وإعادة الاستشفاء، التشخيص، العلاج، الوقاية، ىياكل لرموع الصحي القطاع يعتبر القطاع الصحي 
 الخدمات، متعددة وعيادات مستشفيات من والدتكونة الدائرة نفس إقليم داخل الدوجودة الصحي التأىيل
 صحية منشأة وكل الحدود في الدراقبة، ومراكز الامومة ومراكز والعلاح، الفحص قاعات الصحية، الدراكز
 . 2الصحة وزارة وصاية برت عمومية

 :إجرائيا

 أيضا والداليةأ البشرية الدوارد و والخاصة الحكومية الدؤسسات من ومتكاملة معقدة شبكة ىو الصحي القطاع
 والمجتمع الأفراد صحة على الحفاظ ىو أساسي بهدؼ جهودىا تتضافر التي التنظيمية واللوائح والسياسات
 .وبرسينها

 

                                                           
، 1، العدد4لرلة الاقتصاد الجديد، المجلد  ، الرقمنة لإصلاح المستشفيات العمومية الجزائرية )فرص وتحديات(بن بصعة لزمد ، سنوسي زوليخة 1

 .605، ص2023
والصحة،  بن لزمد بوعلاـ، الصحة وبرستُ الخدمات الصحية في الجزائر بتُ إشكاليات التسيتَ ورىانات التمويل، الدلتقى الوطتٍ الأوؿ حوؿ التسيتَ 2

 02، ص2018، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، قالدة، 1945ماي  8بجامعة 
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o :تكنولوجيا المعلومات والاتصال 
 الوصوؿ على قادرة معلومة كل جعل على تساعد التكنولوجيات ىذه بأف Herbert Simon يری
 تصبح بحيث الحاسوب بواسطة مقروء شكل على ومتوفرة رمزي، أو شفهي شكل على الإنساف إلى

 وإيصاؿ واستًجاع ومعالجة بالتقاط القياـ خلاؿ من الالكتًونية الذاكرات في لسزنة والدذكرات الكتب
 .صورة أو صوت نص رقمية، معطيات شكل في سواء الدعلومات

 الساكنة والصورة والدنطوقة، الدكتوبة الكلمة بتُ الجمع لعا أساسيتتُ ظاىرتتُ خلاؿ من التكنولوجيات ىذه وتبرز
 الأسلوب واعتماد واستعمالذا، الدعلومات بززين ثم وفضائية أرضية واللاسلكية، السلكية الاتصالات وبتُ والدتحركة
 1.العمليات بهذه للقياـ (Digital) الرقمي

 :إجرائيا

 وعرض واستًجاع ونقل وبززين ومعالجة بصع في الدستخدمة والعمليات التقنيات و الادوات من لرموعة ىي
 الدختلفة الرقمية الوسائل عبر والدؤسسات الأفراد بتُ والتفاعل التواصل تسهيل إلى بالاضافة إلكتًونيا، الدعلومات
 وكفاءة بفعالية وتبادلذا الدعلومات إدارة من بسكن التي والشبكات والاجهزة والبرلريات التطبيقات لستلف ويشتمل
 .الاىداؼ لستلف لتحقيق وتوظيفها

o ةالصحي المؤسسة تعريف : 
 والاستقلالية الدعنوية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات مؤسسات العمومية الصحية الدؤسسات تعتبر
 الوالي وصاية برت وتوضع الدستشفيات وإصلاح والسكاف الصحة وزارة إلى تسيتَىا في وبزضع الدالية
 الاستشفائية فالدراكز الدتخصصة ثم الاستشفائية ثم الجوارية الدؤسسات من بدأ أربع مستويات على وىي

 2الجامعية

 إجرائيا:
ىي أي تنطيم أو وحدة أو ىيكل يهدؼ إلى تقدنً خدمات الرعاية الصحية للسكاف سواء كانت 

 النظر عن تابعيتها ) حكومية أو خاصة(.تأىيلية، وبغض علاجية،  ،الخدمات وقائية، تشخيصية

                                                           
1
، جامعة قاصدي مرباح، كلية العلوـ المعلومات والاتصال على الأداء المالي للمؤسسة الاقتصادية أثر استخدام تكنولوجيا:توامي يعقوب‌ 

 05ص  2013-2012الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيتَ، مذكرة مكملة لنيل شهادة الداستً، ورقلة، 
 02بن لزمود بوعلاـ، مرجع سابق،ص 2
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 للدراسة المقاربة النظرية: 
 نظرية النظم: -

نظرية النظم ىي إطار مفاىيمي يهدؼ إلى فهم وبرليل النظم الدعقدة في لستلف المجالات. تشمل نظرية النظم     
الدبادئ الأساسية مثل النظاـ، التًابط، التفاعل، والديناميكية، بالإضافة إلى الدكونات الأساسية مثل الدكونات، 

، والتقنية، الإجتماعيةلف المجالات مثل النظم البيولوجية، العلاقات، الوظائف، والغايات. تطبق نظرية النظم في لست
وتساعد في فهم النظم الدعقدة، برليلها، وتصميمها. من خلاؿ نظرية النظم، لؽكننا برديد الدشاكل وتطوير حلوؿ 

 .فعالة لتحستُ أداء النظم وبرقيق الأىداؼ الدطلوبة

 :تساىم نظرية النظم في فهم موضوع واقع الرقمنة في القطاع الصحي بالجزائر من خلاؿ عدة طرؽ    

فهم النظم الصحية: نظرية النظم تساعد في فهم النظم الصحية ككل، بدا في ذلك العلاقات بتُ  .1
 .الدكونات الدختلفة مثل الدرضى، الأطباء، الدستشفيات، والتقنيات الطبية

قات: نظرية النظم تساعد في برليل العلاقات بتُ الدكونات الدختلفة في النظاـ الصحي، مثل برليل العلا  .2
 .العلاقات بتُ الدرضى والأطباء، أو بتُ الدستشفيات والتقنيات الطبية

فهم التفاعلات: نظرية النظم تساعد في فهم التفاعلات بتُ الدكونات الدختلفة في النظاـ الصحي، مثل  .3
 .الدرضى والأطباء، أو بتُ الدستشفيات والتقنيات الطبية التفاعلات بتُ

برليل الديناميكية: نظرية النظم تساعد في برليل الديناميكية في النظاـ الصحي، مثل التغتَات في   .4
 .احتياجات الدرضى، أو التطورات التكنولوجية في لراؿ الصحة

لنظاـ الصحي، مثل مشاكل الوصوؿ إلى برديد الدشاكل: نظرية النظم تساعد في برديد الدشاكل في ا .5
 .الرعاية الصحية، أو مشاكل جودة الرعاية الصحية

تطوير الحلوؿ: نظرية النظم تساعد في تطوير الحلوؿ للتحديات التي تواجو النظاـ الصحي، مثل تطوير  .6
عاية أنظمة رقمية لتحستُ الوصوؿ إلى الرعاية الصحية، أو تطوير برامج تدريبية لتحستُ جودة الر 

 .الصحية

 :نظرية حتمية تكنولوجيا -
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تعرؼ على انها وجهت نظر تقوؿ  اف  1947غت ىذه النظرية على يد شارؿ ماكلوىاف عاـ يص تعريف:    
و قيمة ثقافية فهي متطلب اساسي لتطوير قيم القائم بالاتصاؿ ودورىا  الإجتماعيةتكنولوجيا المجتمع بردد بنيتو 

  ومهارتها في برليل معوقات التنظيمية  وزيادة الشفافية.

اعتمد ماكلوىاف على فكرة ىناؾ اسلوبتُ لنظرية  وىي وسائل الاتصاؿ من ناحية نشر الدعلومات و التعليم     
  ي الذي لػتمل حتمية تغتَ المجتمع بأكملو.بالإضافة الي انها جزء من تطور التكنولج

o علاقة النظرية بدراسة او بالموضوع الدراسة: 

اعتمدنا على نظرية حتمية تكنولوجية في دراستنا التي جاء بها ماكلوىاف التي ركزت على تنظيم العمل و     
وتطويره وتسهيل العمل داخل الادارات و و الدؤسسات ومن بينهم الدستشفيات كأنظمة ادارة  معلومات الصحة 

وسائل والادوات  إستخداـامج التشخيص وكيفية الالكتًونية وكيفية توجيو الدرضى الي برستُ الاتصاؿ وكذا لك بر 
 التكنولوجيا الدتطورة وسائل التقنية الحديثة بتُ طاقم الطبي و الاداري والدرضى.

وتهتتم ىذي النظرية على فكرة اف تكنولوجيا تتطور بشكل سريع لالؽكن السيطرة. عليو وتؤثر بشكل كبتَ     
  على لرتمع و ثقافتو.

ستنا من خلاؿ معرفة واقع الرقمنة واليات الرقمنة في مسشتفيات الجزائرية وكيفية تقيييم بزدـ موضوع درا    
 ادوات تقليدية الي ادوات حديثة رقمية إستخداـالتغتَات الحاصلة في ىذه الدستشفيات  من خلاؿ التغيتَ من 

 :نظرية نشر الإبتكارات -

 ىذه النظرية تصف كيف  تنتشر الإبتكارات الجديدة مثل التقنيات الرقمية بتُ الأفراد و المجتمعات.    

o :تعريف النظرية  

جات ىذي النظرية على يد ايفرت روجوز حيث تركز على كيفيةتبتٍ الجمهور   للمستحدثات اي الإبتكارات     
  الجديدة حيث صبى  اىتمامو على برديث المجتمع الريفي الأمريكي.

o علاقة النظرية بموضوع دراستنا: 

الدؤسسات الصحية والعاملتُ في قطاع الصحة نظرية لانها  تساعدنا على فهم كيفية تبتٍ الاعتمدنا على ىذه     
 والدرضى التقنيات الرقمية الحديثة والعوامل التي تؤثر على ىذا التبتٍ.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النظري  الإطار
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 الرقمنة ية وأىم تقنياتالرقمالفصل الأول: الصحة 

 تمهيد

  الرقمية الصحة مفهوـالمبحث الأول: 

 الصحي القطاع في الرقمنة ألعية‌:المبحث الثاني

 آليات وتقنيات الرقمنة في القطاع الصحيالمبحث الثالث: 

 أثر التقنيات الرقمية على القطاع الصحي: المبحث الرابع

 خلاصة
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 تمهيد

 الرقمنة أصبحت حيث السريع، التكنولوجي التقدـ بفضل جذرياً برولًا  الأختَة العقود في الصحي القطاع شهد
 بل مستقبلي، توجو لررد الرقمية الصحة تعد ولم. جودتها وبرستُ الصحية الخدمات تطوير في لزورياً عنصراً

 ىذا وفي. والعلاج التشخيص وأساليب التحتية، والبتٌ الصحية، السياسات على نفسو يفرض واقعًا أصبحت
 بالآليات مروراً الصحي، القطاع في الرقمنة ألعية نناقش ثم كمدخل، الرقمية الصحة مفهوـ سنتناوؿ الفصل،
 الصحية الدنظومة جوانب لستلف على التقنيات ىذه بُردثو الذي الأثر برليل إلى وصولًا  الدستخدمة، والتقنيات

 المبحث الأول: مفهوم الصحة الرقمية

الجهات التي تناولتو، حيث قدمت منظمة  باختلاؼتوجد عدة تعريفات لدفهوـ الصحة الرقمية، بزتلف     
الدعنية بالصحة الرقمية، تعريفات متنوعة لذذا  والدؤسسات العلميةالصحة العالدية، إلى جانب عدد من الجمعيات 

 :  الدفهوـ

وتكنولوجيا الإلكتًونية  الاتصالاتإف الصحة الرقمية مصطلح حديث يستخدـ لوصف التكامل بتُ تقنيات     
والدرسلة البيانات الرقمية الدخزنة  استخداـفي القطاع الصحي. ويعرؼ ىذا الدفهوـ في المجاؿ الطبي بأنو  الدعلومات
طبية، تعليمية أو إدارية، في كل من  ، والتي لؽكن استًجاعها تلقائيا، سواء داخليا أو خارجيا، لأغراضإلكتًونيا

الطبي بأنو توظيف لتكنولوجيا الدعلومات في  الاتصاؿؼ ، وعبر الدسافات البعيدة، كما يعر والخاصالقطاعتُ العاـ 
 1مكاف إلى آخر. والدعلومات مننقل الخدمات الصحية 

كما يشتَ مصطلح الصحة الرقمية الذي يستخدـ للدلالة على لرموعة واسعة من التقنيات الحديثة التي     
الصحي، وتعزيز الصحة،  وبزفيف العبءتوظف في لرالات الرعاية الصحية، بدا في ذلك الدعلوماتية الصحية، 

 ((e-Heathالدفهوـ مصطلحات متعددة مثل الصحة الإلكتًونية  ويتضمن ىذاالصحة العامة  وبرقيق أىداؼ

التقنيات الدتقدمة كعلوـ  استخداـكما يشمل   200والصحة الصحة الدتصلة،  ،(m-Heath) والصحة الدتنقلة

                                                           
1

، لرلة والرياضدراسة برليلية لدستشفيات جدة الأعمال الإلكترونية في المستشفيات السعودية،  استخداممدى لزمد بن أبضد تركي السديري،  ˉ
 .188، ص2014، الدملكة العربية السعودية، والإدارةالدلك عبد العزيز للاقتصاد 
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 وتطوير نظم، وغتَىا في سبيل برستُ تقدنً الخدمات الصحة الاصطناعيوالذكاء  والبيانات الضخمةالحوسبة، 
 1الرعاية الصحية.

 استنادا إلى التعريفتُ السابقتُ، لؽكن استخلاص مفهوـ الصحة الرقمية:    

تقدنً  والاتصالات في وتكنولوجيا الدعلوماتالدتكامل للتقنيات الرقمية  الاستخداـتشتَ الصحة الرقمية إلى     
 وبرستُ جودتهاإلى الخدمات الطبية  وتسهيل الوصوؿخدمات الرعاية الصحية، بهدؼ تعزيز الصحة العامة 

توظف في إدارة البيانات الطبية في كل من القطاعات  والتقنيات التيالدفهوـ لرموعة من المجالات  ويشمل ىذا
 .والخاصةالعامة 

 لصحيفي القطاع ا ةنالرقمالمبحث الثاني: أىمية 

قاطع مع بزصصات متعددة مثل الدعلوماتية الطبية، تعد الصحة الإلكتًونية من المجالات الحديثة الناشئة، التي تت    
وبرستُ في تقدنً  والتكنولوجيا الرقميةتقنيات الأنتًنت  استخداـالصحة العامة، وإدارة الأعماؿ، حيث تشتَ إلى 

المجاؿ إلى تعزيز جودة الرعاية الصحية من خلاؿ توظيف تكنولوجيا  ويهدؼ ىذا، والدعلومات الصحية الخدمات
 .والاتصالاتالدعلومات 

الروتيتٍ و الدبتكر  الاستخداـوبحسب منظمة الصحة العالدية، تعد الصحة الإلكتًونية لرالا متناميا يدمج بتُ     
تطبيقات الصحة الإلكتًونية،  وتشمل الصحية الدتزايدة، الاحتياجاتلتلبية  الاتصاؿلتكنولوجيا الدعلومات و 

و الخدمات و التحاليل الدخبرية، وكذلك الخدمات الطبية من خلاؿ الشبكات المحلية  الاستشاراتتقدنً 
للمؤسسات الصحية أو عبر شبكة الأنتًنت، كما أصبح من الدمكن إجراء العمليات الجراحية في موقع، في حتُ 

ر، بالإضافة إلى تقليص أوقات الانتظار للمرضى و إرساؿ الوصفات الطبية في موقع جغرافي آخ الاستشارييكوف 
 2إلكتًونيا إلى الصيدليات.

من الناتج المحلي  104تعتبر الرعاية الصحية من القطاعات الاقتصادية الحيوية، إذ تساىم بنسبة تقدر بحوالي     
مليار  80سوقية لصناعة الصحة الإلكتًونية لضو ، بلغت القيمة ال2017الإبصالي العالدي، ووفقا لإحصائيات عاـ 

                                                           
1

الجزائر، المجلد  ورقلة-مرباحمعة قاصدي قسم العلوـ السياسية جاتعزيز الصحة في العصر الرقمي )نظرة نقدية(، غنية،  شليتمنعيمي أـ الختَ،  ˉ
 .50، ص2020، 02، العدد 12

2
الدؤبسر الدولي دراسة حالة مملكة البحرين، -الرقمي في الدول العربية وتحديات التحولالإدارة الإلكترونية للخدمات الصحية صيفي حسينة،  ˉ

 .4، ص12/07/2020التحديات، الانعكاسات(، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، " حوؿ: التحوؿ الرقمي في عنصر الدعرفة )الواقع، فتًاضيالاالأوؿ "
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دولار عالديا، لشا يبرز التحوؿ الرقمي في ىذا القطاع كضرورة حتمية نظرا للمزايا العديدة التي توفرىا الخدمات 
 الصحية الإلكتًونية، ومن أبرزىا: 

 .برستُ جودة الرعاية الصحية -
 .زيادة الكفاءة في بزطيط الدوارد الصحية -
 .خدمات عالية الجودة بتكاليف معقولةتقدنً  -
 .تعزيز قاعدة البيانات الدستندة إلى الأدلة لابزاذ القرارات الدقيقة -

حوؿ الصحة الرقمية إلى  2020وفي ىذا السياؽ أشارت منظمة الصحة العالدية في وثيقتها الصادرة في مارس     
التكنولوجيا الرقمية لتحستُ النتائج الصحية و تؤكد  ـاستخدابأف ىذا الدفهوـ لؽثل لرالا معرفيا و تطبيقيا يعتٌ 

 الدنظمة أف الصحة الرقمية تتجاوز مفهوـ "الصحة عن بعد"، حيث تشمل تفاعلات الدستهلك الرقمي مع لرموعة
من الأدوات و الوسائط الذكية كما تركز على تكامل الأنظمة الصحية من خلاؿ التطبيقات الحاسوبية، و 

ية، بدا يعزز من جهود التشخيص، و العلاج، و الوقاية، وإدارة الدخاطر الصحية على الدستوى التحليلية الرقم
الصحية مع العمل في نفس الوقت  وكفاءة الخدماتتسهم النظم الصحية الإلكتًونية في برستُ جودة    1العالدي.

ىذه الفوائد بشكل أكثر وضوحا في الجدوؿ  ولؽكن إبرازعلى تقليل التكاليف الدرتبطة بتقدنً ىذه الخدمات 
           التالي:

 الخدمات التي تقدمها الرقمنة في القطاع الصحي: 01جدول

 الصعوبات استخدام الخدمات الصحٌة الرقمٌة  1 جدول

 المزايا التي تحققها الخدمة إلكترونيا الخدمة
 التسجيل لدرة واحدة - تسجيل المرضى

 الدعلومات متاحة دائما للزيارات اللاحقة -
 توفتَ بيانات لسجلات الإحصاء -

 الدقدمة وكفاءة الرعايةبرستُ سرعة  - إنشاء سجل مستمر
 والإداريةالدباشرة  الاستخداماتقاعدة معلومة مطورة لمجموعة واسعة من  -

 إصدار الفواتتَ بصورة آلية مرتبطة بسجلات الخدمات الدقدمة - دفع المستحقات
 إلكتًونية وإجراءات دفعوثائق إلكتًونية للفواتتَ  -

 الدريض والجهد علىبزفيض زيارات العيادات، وتوفتَ الوقت  - التشخيص عن بعد
 وخطورة الحالةبرستُ فرز الدرض حسب أولوية  -
 أكثر كفاءة لوقت العاملتُ الصحيتُ استخداـ -
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ت لأطباء آخرين الإحالا
 أو مستشفيات أخرى

 إلى أقرب الدوارد الدتاحةالوصوؿ الفعاؿ  -
 الطبي إلكتًونيا ومشاركة الدلفنقل  -

 وذويهم ولدقدمي الخدمةالرسائل الدتلقية للمرضى  - جدولة المتابعة
خدمة الرد على الجمهور 

 على مدار
 الساعة

 خفض الحاجة إلى الزيارات الشخصية إلى العيادات الطبية الدختلفة -

 العوامل وتصنيفا حسبسهولة  وبشكل أكثربذميع البيانات آليا في الوقت الدناسب  - مراجعة الأداء
 الدوظفتُ والدعلوماتي بتُبرستُ فعالية التواصل الصوتي  - التواصل بين الموظفين

 القدرة على البحث في البيانات لدراقبة أداء الدوظفتُ من خلاؿ وسائل تصفية البيانات على الدستوى - إدارة الموظفين
 الفردي أو الكلي

 الإشراؼ على الدوظفتُ في الوقت الفعلي -
 أفضل من الطرؽ التقليدية والدهارة بشكللإيصاؿ الدعلومة  والتدريب الرقميالدمج بتُ التدريب الواقي  - تدريب الموظفين

 لتوظيف موظفتُ لذذه الدهمة وبدوف الحاجة وبلا أخطاءعمليات إلكتًونية  - المدفوعات
 الاحتياؿالحماية من  -

دراسة حالة لشلكة البحرين، الدؤبسر -الرقمي في الدوؿ العربية وبرديات التحوؿصيفي حسينة، الإدارة الإلكتًونية للخدمات الصحية المصدر:      
، 12/07/2020ورقلة، (، جامعة قاصدي مرباح الانعكاساتالدولي الأوؿ "الافتًاضي" حوؿ: التحوؿ الرقمي في عنصر الدعرفة )الواقع، التحديات، 

 .6ص

 في القطاع الصحي ةنوتقنيات الرقمالمبحث الثالث: آليات 

 التطبيقات الداخلية: -

داخليا في الجوانب الإدارية  في تسيتَ الدؤسسة تلك التي تعتمد والتطبيقات الدستخدمةتقصد بالبرامج 
الأدوات في المجاؿ الدعلوماتي  وتستخدـ ىذهأف تكوف مرتبطة بدؤسسات أخرى أو ىيئات الوصاية،  والتسعتَية دوف

 .وتنظيم عملهالدعم إدارة الدؤسسة 

  برنامجPATIENT: 

-MSبيئة  ويعمل ضمنمن البرلريات القدلؽة التي تعود إلى أواخر التسعينات  PATIENTيعد برنامج 

DOS واجهة  عبرEDIT  يستخدـ ىذا البرنامج بشكل أساسي على لرموعة مكاتب الدخوؿ في الدؤسسات
 أبرزىا: والتسعتَية ومنالصحية، حيث يؤدي لرموعة من الدهاـ الإدارية 

 تسجيل الدرضى الوافدين. 
 ( ُالاستشفائيتُتسجيل الدرضى الداخليت). 
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  ُوالدقيمتُتسيتَ الوحدات الطبية للمرضى الخارجيت. 
 وخروج الدرضىدار الولادة بدا يشمل الدخوؿ، الولادة، الوفيات بدختلف أنواعها  متابعة حركة. 
  طويلة الددى، بدا في ذلك الحالات سواء اليومية أو  الاستشفاءلكافة حالات  الفتورةتنفيذ عمليات

 1التعاقدية.

، بالإضافة إلى واستخدام وبرستُ سهولةوقد خضع البرنامج لعدة برديثات تهدؼ إلى توسيع نطاؽ وظائفو، 
بإمكانية  ويتميز البرنامج، واستًجاع الدعلوماتتبسيط قاعدة البيانات الخاصة من حيث الإدخاؿ، العرض، 

، إلى جانب والدستلزمات الطبية وتسجيل الدواد للفتًةبالدلفات الطبية لفتًات طويلة، كما يشمل نظاما  الاحتفاظ
 بية موحدة تدرج من قبل الطبيب في بطاقة الدتابعة.تكاليف الرعاية الصحية، وفق رموز ط

من سداد التكاليف، مثل الدرضى  والحالات الدعفاةيتضمن البرنامج أيضا خيارات متقدمة تتعلق بدعاينة العلاج    
، حيث يدمج بيانات أبرع سجلات أساسية ىي: سجل والإداريةتوحيد الدعلومات الطبية  ويسهم فيالدعوزين، 

لكل مريض يوثق  الطبية، ضمن ملف موحد وسجل العملياتجل الخروج، سجل حركة الدرضى، الدخوؿ، س
 ، مرورا بأي زيارات لاحقة.وحتى الخروجرحلتو العلاجية منذ لحظة الدخوؿ 

  والرواتب برنامج تسيير الأجورPC-COMP: 

اقتناؤه من طرؼ الدؤسسة ، تم والرواتبنظاما معلوماتيا لسصصا لتسيتَ الأجور  PC-COMP يعد برنامج    
الخاصة  الاحتياجاتلتلبية  حسب الطلب Delphiلغة البرلرة  استخداـبالخاص، وتم تطويره  من أحد الدتعاملتُ

رئيس مكتب الأجور، ويوظف على مستوى ىذا الدكتب بصفتو  واستخدامبدصلحة تسيتَ الأجور. يشرؼ على 
 وظفتُ، يتميز البرنامج بعدة وظائف لزورية، من بينها:أداة أساسية في المحاسبة الدالية الدتعلقة بالد

o  والتعويضات السنوية، والدنح، والرواتبحساب القائمة الأساسية التي تتضمن لرموع الأجور. 
o  الدتًتبة لصالح صناديق  الاقتطاعات، بدا في ذلك والرتبحساب الراتب الشهري لدختلف الأسلاؾ

 .والضماف الاجتماعيالتقاعد 
o  والضماف الاجتماعيإلصاز الحصائل الدتعلقة بالتقاعد. 
o  .1إعداد شهادات كشف الراتب بدختلف الصيغ )شهرية، ثلاثية، سنوية( حسب الحاجة 
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o  وشهادات عدـ تقاضي الدنح والعودة إليوعن العمل  الانقطاع، شهادات والأجربررير شهادات العمل ،
 .والراتب الأساسي

o والحصائلسابية الدرتبطة بالتقارير الدالية إجراء لستلف العمليات الح. 
o  والدنح والتعويضاتتسيتَ الأثر الدالي الرجعي الدرتبط بالأجور. 
o  شؤوف الأجور، لدا يوفره من دقة في الدعالجة، وقدرة على الدتابعة  ومرنة لتسيتَيعتبر ىذا البرنامج أداة فعالة

اليومية لدختلف التغيتَات التي بسس وضعيات الدستخدمتُ، بدا في ذلك الغيابات، العطل الدرضية، 
من الراتب، كما يساىم في تتبع التًقيات في  الاقتطاعالعمل التي تستوجب الخصم أو  والانقطاعات عن

والدقيقة ينجر عنها من آثار مالية، بالإضافة إلى بسكينو من مراقبة الوضعية الآنية  ات وماوالدرجالرتب 
في إجراء التحويلات الدالية  وبرقيق الكفاءةالتسيتَ على مستوى الدؤسسة، بهدؼ ترشيد النفقات  لديزانية

 عند الحاجة.
  برنامجIP PHARM: 

منذ العقد الأوؿ من  واستخداممن الأنظمة الدعلوماتية القدلؽة، حيث بدأ  IP PHARMيعد برنامج     
يعتمد عليو بشكل رئيسي في ، EDITواجهة  عبر MS-DOS تسعينات القرف الداضي، ويعمل ضمن بيئة
 العملياتوإدارة ، نظرا لوظائفو الدتعددة التي تسهم في تنظيم الاستشفائيةالصيدليات الدركزية التابعة للمؤسسات 

 الصيدلانية بكفاءة، وتشمل أبرز مهامو ما يلي:

o  والدستهلكات الطبيةالدرتبطة بالأدوية،  الفتورةإدارة عمليات. 
o  والدستلزمات الطبيةبالأدوية  والإخراج الخاصةتنظيم عمليات الإدخاؿ. 
o  الدرتبطة بالوحدات الطبية. وتبويب العملياتتصنيف 
o  داخل الدخزوف. وتتبع حركتهاتسجيل الدقتنيات 
o  والدستهلكاتحفظ كافة العمليات الدتعلقة بالأدوية. 
o  في الصيدلية. والدستلزمات الدتاحةتوفتَ قاعدة بيانات للأدوية 
o  القريبة انتهاء الصلاحية، أو للاستخداـعرض الوضعية الحالية للمخزوف، بدا في ذلك الأدوية الصالحة ،

 التالفة.
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o  والدالية للمخزوفإلصاز التقديرات الكمية. 
o  ،والدستهلكات الطبيةإجراء الجرد الدوري للأدوية، اللقاحات، الأمصاؿ. 

، بالإضافة إلى استخراج الدعلومات اللازمة وبرديثهايتميز البرنامج بواجهة بسيطة تتيح سهولة إدخاؿ البيانات     
والتحديثات بفضل قاعدة بياناتو الغنية فعالة في تسيتَ صيدليات الدؤسسات الصحية  ويعتبر أداةبطريقة سلسة، 

 .ستخداـالاحذؼ الدواد الدمنوعة أو المحدودة  واستبداؿ أوالتي تتضمن إضافة الدواد الجديدة،  الدورية

 ويسجل حركةالبرنامج لإشراؼ الصيدلي الرئيس، لكونو لػتوي على أرشيف يومي لؽتد لعدة سنوات،  لؼضع    
، مثل سجل والوثائق الزمنيةالدخزوف، خاصة بالنسبة للمواد الحساسة. كما يستخدـ في حفظ السجلات الرسمية 

 1.اليومية الواردة من لستلف الوحدات الطبية وسندات الطلبحركة الدواد 

  برنامج تسيير المستخدمينEPSPK-PERS: 

نظاما معلوماتيا مطورا داخليا من قبل مهندسي الدؤسسة، يستند إلى  EPSPK-PERS يعد برنامج
. لشا Visual Basicبلغة مبنية  استخداـويعتمد على واجهة  Microsoft Accessقاعدة بيانات 
 وتسهيل لستلفوفعالا في تسيتَ الدوارد البشرية، يهدؼ البرنامج إلى رقمنة  الاستخداـلغعلو سهل 

التي تساىم في تقليص  عمليات تسيتَ الدستخدمتُ، من خلاؿ توفتَ لرموعة واسعة من الوظائف
لاستخراج الدعلومات. من بتُ الدهاـ  والوقت اللازمتُ وتقليل الجهدالاعتماد على الأرشفة الورقية، 
 الرئيسية التي ينفذىا البرنامج:

o .إدارة الدلف الدهتٍ الكامل للموظف 
o العمل، قرارات التوقف عن العمل والاستئناؼق الإدارية مثل شهادة استخراج الوثائ. 
o  الأياـ الدستقطعة.تنظيم وتسيتَ العطل، الإجازات، و 
o  ستوفتُ للشروط من حيث الرتب، مع نظاـ تنبيهات آلي للمستخدمتُ الدمتابعة التًقيات في الدرجات و

 الدزايا.الأقدمية و 
o  الدشاكل الدرتبطة بالبحث اليدوي في الدلفات الورقية، وما قد ساىم البرنامج بشكل فعاؿ في الحد من

يتًتب عن ذلك من ضياع أو تلف للوثائق الحساسة كما يتيح تتبعا دقيقا لدختلف مراحل الدسار الدهتٍ 
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الانقطاعات بدختلف أنواعها، مع توفتَ تقارير دورية حوؿ ، بدا في ذلك العطل، الغيابات، و للموظف
 1للمستخدمتُ.الوضعية الدهنية 

  برنامج النشاطات الصحيةEPSPK-DSS: 

، Accessوقاعدة بيانات  Visual Basicنظاما معلوماتيا مطورا بواجهة  EPSPK-DSSيعد برنامج     
يتضمن البرنامج  تنظيم لستلف الأنشطة الصحية،رعية للمصالح الصحية في متابعة و يهدؼ إلى دعم الدديرية الف

تتمثل تقارير مفصلة بدختلف أنواعها، و  تساىم في إعداد الحصائل التيالوثائق، التقارير، و ة شاملة من لرموع
 الوظائف الأساسية للبرامج فيما يلي:

o الصحية بدختلف بزصصاتها، بدا في ذلك الطب العاـ، الطب  تسجيل الحصيلة اليومية للأنشطة
والدخابر الدياه(، حاليل البيولوجية )براليل الدـ و الطفولة، التالعلاج بالأشعة، رعاية الأمومة و الدتخصص، 
 .الدتخصصة

o  إعداد تقارير برليلية وفقا للنوع أو للفتًة الزمنية الدطلوبة، لشا يتيح تقييم الأداء الصحي بشكل مرف
 ودقيق.

o  تشغيل  بيانية حوؿ مؤشرات الأداء الصحي، مثل نسبة دوراف الأسرة، نسبة ولسططاتعرض نتائج
 الخروج، ونسب برويل الدرضى بتُ الوحدات أو الدستشفيات.الدرافق، معدلات الدخوؿ و 

o  شبو الطبيتُ، مع تنظيم توزيع الدوارد البشرية بزطيط برامج العمل اليومية والشهرية للممارستُ الطبيتُ، و
 الإستخلاؼ.صحية، بدا يشمل عمليات التحويل و بتُ الوحدات ال

o التدخل الفعاؿ.ية، ما يدعم سرعة ابزاذ القرار و الصحفورية للأنشطة  توليد حصائل دورية 
o  شبو الطبي.بالدمارستُ في المجالتُ الطبي و  التًبصات الخاصةة رزنامة التكوينات و إدار 
o بسكينها  لقد أسهم البرنامج بشكل ملحوظ في برستُ كفاءة الدديرية الفرعية للمصالح الصحية، من خلاؿ

تقييم مردودية الوحدات الصحية بشكل موضوعي، كما من اكتشاؼ نقاط الضعف ونقص الدوارد، و 
ي، لشا يعزز الجهات الوصية من الوصوؿ إلى الدعلومة الصحية في الوقت الحقيقيساىم في بسكتُ الدستَين و 

 2ابزاذ القرار.من فعالية التسيتَ و 
  برنامج حلقة الانتظارFille D’attende: 
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نظاما معلوماتيا تم اقتناؤه من طرؼ الدؤسسة الصحية في إطار تنفيذ " Fille D’attende"برنامجيعد     
الوقائية على مستوى العيادات الدتعددة رقمنة تسيتَ الأنشطة العلاجية و  هات الوصية الرامية إلىتوجهات الج
 الخدمات.

 1متكاملة، تتضمن الدكونات التالية:يعمل ىذا البرنامج ضمن بيئة شبكة إعلاـ آلي 

 جهاز طباعة قصاصات لتًقيم الدرضى وفقا لنوع الخدمة الدطلوبة. -
 شاشة عرض كبتَة لتوجيو الدرضى داخل الدؤسسة. -
 النتائج.لطباعة الوصفات الطبية و  دجهاز حاسوب لسصص لكل وحدة طبية، مزو  -
 ىا من طرؼ مكتب الدخوؿ.شبكة إعلاـ آلي داخلية تربط لستلف الدكونات، يتم تسيتَ  -
يتم من خلاؿ ىذا النظاـ إنشاء ملف رقمي خاص بكل مريض أو مرافق يتم تسجيلو عبر مكتب  -

 ستكمل ملفو الطبي عند انتهاء الخدمة.لى الدصلحة أو الوحدة الدعنية و الدخوؿ، حيث يوجو إ

 من أبرز لشيزات ىذا النظاـ:و     

 نتائج الفحوصات.الشخصية والطبية و  مي لػتوي على البياناتإعداد ملف طبي رق -
تسهيل تداوؿ الدعلومات الطبية بتُ لستلف الأطراؼ الدعنية، مع إمكانية الرجوع إلى الدلف في أي وقت  -

 من قبل الطبيب الدعالج.
الصور الطبية عبر الشبكة دوف الحاجة إلى الاطلاع الفوري على نتائج التحاليل و بسكتُ الأطباء من  -

 الطباعة.
 الأولوية.الحالات حسب درجة الاستعجاؿ و  يفتصن -
 2الدستندات الدرافقة لذا.حفظ وتوثيق كافة العمليات الطبية و  -
 :التطبيقات الوطنية 
 الطبية عن بعد: للاستشارةالمنصة الإلكترونية  -

طبيب" -منصة "إ أطلقت إحدى الشركات الجزائرية الناشئة العاملة في لراؿ الحلوؿ الذكية للقطاع الصحي،    
. تهدؼ ىذه الدبادرة إلى 19-تفشي جائحة كوفيدالرقمية استجابة لتحديات النظاـ الصحي الوطتٍ في ظل 
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بزفيف الضغط على الدؤسسات الصحية من خلاؿ بسكتُ الدرضى من استئناؼ مواعيدىم الطبية عن بعد، مع 
 الحفاظ على معايتَ الرعاية الصحية الدولية.

الحواسيب أو الذواتف الذكية، وبدعم  باستخداـة خدمات استشارية طبية لرانية عبر الأنتًنت، وقدمت الدنص    
بزصصا  20. وغطت الدنصة حوالي ومطورين شبابضم أطباء من لستلف الاختصاصات من فريق من الدتطوعتُ 

 1رسمية لدزاولة الدهنة. وامتلاكهم لرخصالدشاركوف بناءا على خبراتهم الدهنية  واختتَ الأطباءطبيا. 

عبر لزادثة  استشارةحيث كاف الدريض لؼتار طبيبو الدختص، ثم تفتح جلسة  بسيزت عملية التسجيل بسهولة،    
بالإضافة  "Play store"صوتية أو مرئية. كما أف الدنصة متوفرة على الذواتف الذكية من خلاؿ تطبيق على متجر 

طبيب" خلاؿ -إسالعت " كما Firefoxو Googleإلى إمكانية الوصوؿ إليها عبر متصفحات الأنتًنت مثل 
الرعاية  لاستمراريةالدرافق الصحية، كما وفرت حلا عمليا  والاكتظاظ داخلتلك الفتًة في تقليل الحاجة إلى التنقل 
 2فروضة من قبل السلطات الجزائرية.لدا والتدابتَ الوقائيةالطبية في ظل ظروؼ الحجر الصحي 

 :المنصة الرقمية للمواعيد الطبية 

الصحية، قامت الدؤسسة الجزائرية  وجودة الخدمات وتعزيز فعاليةفي إطار الجهود الرامية إلى رقمنة قطاع الصحة     
الدتخصصة في تطوير الحلوؿ الرقمية الدوجهة لقطاه الرعاية الصحية في إقليم شماؿ ، (AFINDوالتطوير ) للابتكار

إفريقيا، بإنشاء شبكة رقمية متكاملة: تهدؼ ىذه الشبكة إلى الربط التفاعلي بتُ الفاعلتُ الرئيسيتُ في الدنظومة 
دة تعتمد على أحدث تقنيات ، عبر منصة إلكتًونية موحوالصيدلياتالدرضى، الدستشفيات  والدتمثلتُ فيالصحية 

إليها،  وتسهيل الوصوؿ. تهدؼ ىذه الدنصة إلى برستُ جودة الخدمات الصحية والاتصاؿتكنولوجيا الدعلومات 
ليات القريبة، الصيد والبحث عنمن خلاؿ توفتَ نظاـ إلكتًوني يسمح للمستخدمتُ بحجز مواعيد لدى الأطباء، 

 3ومواقعها الجغرافية.

بالدنصة، بينما  وربطو تلقائياىذا النظاـ على قاعدة بيانات مركزية تتيح للطبيب إدارة جدوؿ مواعيده  يعتمد    
لتحديد ضمن نطاقو الجغرافي. كما تتيح  الاستخداـواجهة إلكتًونية سهلة  استخداـلؽكن للمريض من جانبو 
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 وتقليل فتًاتت داخل الدؤسسات الصحيةػ الدنصة إمكانية حجز مواعيد دقيقة مسبقا، لشا يسهم في تنظيم التدفقا
 الخدمات الدقدمة. وتعزيز كفاءة، الانتظار

 :المنصة الإلكترونية لتتبع فيروس كورونا 

وزارة الصحة بهدؼ  لتتبع تطور فتَوس كورونا في الجزائر أداة رقمية استًاتيجية أطلقتهاالدنصة الإلكتًونية  تعد    
. تم تعميم ىذه البوابة لتكوف مركزا معلوماتيا ومستمرةالوبائية على الدستوى الوطتٍ بطريقة دقيقة مراقمة الوضعية 

في ذلك أعداد الإصابات الجديدة، حالات الشفاء، موثوقا، يوفر بيانات آنية تتعلق بانتشار الفتَوس، بدا 
بردث بصفة دورية،   وبائية تفاعلية، موزعة جغرافيا على بصيع ولايات الوطن، وذلك من خلاؿ خريطة والوفيات

كما تهدؼ ىذه الدنصة إلى برقيق عدة أىداؼ لزورية، من أبرزىا الشفافية في تقدنً الدعلومات الصحية الدرتبطة 
القطاع الصحي إلى بيانات موثوقة تسهم في ابزاذ  والدهنيتُ فيالدواطنتُ  وتسهيل وصوؿ، 19-بجائحة كوفيد

سبل  وإرشادات حوؿنصائح  وتوعوي يضمكما توفر الدنصة لزتوى تثقيفي قيقة.  قرارات مبينة على معطيات د
من انتشاره، إضافة إلى عرض الدستجدات الدتعلقة بالبروتوكولات الصحية  وأساليب الحدالوقاية من الفتَوس، 

 1.واللقاحات

السلطات العمومية من رصد وتكتسي ىذه الدنصة ألعية بالغة في إطار إدارة الأزمات الصحية، إذا بسكن     
 تدخليو استًاتيجياتزمن الحقيقي، لشا يساعد في توجيو الدوارد بشكل أكثر فعالية، ووضع التغتَات الوبائية من ال

لزلية تتناسب مع الخصوصية الوبائية لكل ولاية. إلا أف تفعيل ىذه الدنصة الرقمية لم يكن بدنأى عن عدد من 
البنية التحتية الرقمية في بعض الدناطق، وضعف التغطية الشبكية، فضلا عن الحاجة  التحديات، من أبرزىا لزدودية

كما أف مسألة ضماف دقة البيانات لأدوات التكنولوجية الدرتبطة بها  ا استخداـالدوارد البشرية على  إلى تكوين
 لستلف الجهات الصحية بتُ وفعالية التنسيقتطرح إشكاليات تتعلق بتكامل قواعد البيانات  وبريينها الدستمر

 2الدعنية.

 :المنصة الرقمية دوكتا تربط المرضى بالأطباء 
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الدنصة الرقمية "دوكتا" بسثل نظاما متطورا يهدؼ إلى تعزيز جودة الرعاية الصحية من خلاؿ توفتَ بيئة رقمية     
فعالة لتنظيم الدواعيد الطبية  وسيلةالدرضى. تعد ىذه الأرضية الرقمية ة التواصل بتُ الأطباء و متكاملة تسهل عملي
م في رفع كفاءة الخدمات الصحية الدعلومات الصحية الخاصة بالدرضى في فضاء موحد، لشا يساىوإدارة السجلات و 

وتعتمد ىذه الدنصة على تقنيات حديثة لتقدنً خدمات طبية ذكية، تتيح للمريض إمكانية  تسهيل الوصوؿ إليها.و 
بشكل دعلى جداولذم الزمنية الدتاحة، وحج الدواعي فاء في لستلف التخصصات، والاطلاعاء الأكالبحث عن الأطب

البقاء على لدرضى من تتبع مواعيدىم الطبية و تنبيهات متطور لؽكن اكما توفر الدنصة نظاـ إشهارات و   فوري.
 1طلاع دائم بدستجدات حالتهم الصحية.إ

خلاؿ تبسيط الإجراءات الإدارية والطبية، الرقمي في قطاع الصحة من أداء تسعى "دوكتا" إلى دعم التحوؿ     
بضاية البيانات يتماشى مع معايتَ الخصوصية و ذلك بدا لتفاعل بتُ مقدـ الخدمة الصحية والدستفيد منها، و تعزيز او 

 الطبية للمستخدمتُ.

 المبحث الرابع: أثر التقنيات الرقمية على القطاع الصحي

توليد البيانات الشخصية الدتعلقة بها توسعا ملحوظا، حيث أصبحت مراقبة الصحة الرقمية و ت تقنيات شهد    
الوكالات الحكومية إلى سوؽ الصحة لت العديد من الشركات التجارية و كفرص بذارية واعدة، فقد دختنظر إليها  

تيح للمتسوقتُ قياس تفاعلية ذاتية الخدمة ت التي توفر أجهزة " Wal-Mart"الرقمية، مثل سلسلة متاجر 
ضغط الدـ، إلى جانب الحصوؿ على معلومات صحية، لشا ة مثل الوزف، مؤشر كتلة الجسم، و الدؤشرات الصحي

يتيح عرض إعلانات مستهدفة بناءا على البيانات الدستخلصة من الدستخدمتُ. وتعد ىذه الدعطيات ذات ألعية  
 Samsung، Microsoft ،Google جية كبرى مثلكبتَة للمطورين الرقميتُ، حيث أعلنت شركات تكنولو 

اللياقة البدنية، بالتوازي مع اعتماد منصات تتبع الصحة و  عن خطط لإطلاؽ 2014منذ عاـ     appelو
لأغراض التسويق  الاجتماعيعلى وسائل التواصل  والصيدلانية والتكنولوجيا الحيويةشركات الرعاية الصحية 

، بالإضافة إلى وسائل غتَ ورعاية الدؤبسراتمن خلاؿ وسائل تقليدية مثل الإعلانات  ك. ويتم ذلوالعلاقات العامة
  Twister.2و Facebookمباشرة كالتأثتَ على النقاشات عبر منصات مثل 
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البيانات الشخصية دوف علم الأفراد أو  استخداـكثتَ الأحياف على   والدؤسسات فيتعتمد ىذه الشركات     
من قبل شركات الأدوية  الاجتماعيلزتوى الرسائل على وسائل التواصل  استخداـموافقتهم، كما ىو الحاؿ في 

أبرز جوانب ىذه التقنيات في قدرتها على تكثيف الدراقبة من خلاؿ بصع بيانات مفصلة  وتتمثل أحدالحيوية. 
 .وسلوكياتهمحوؿ الأفراد 

والاقتصادية ومواقفهم  الاجتماعيةوتتيح ىذه البيانات إرساؿ رسائل صحية مستهدفة بناءا على خلفياتهم     
تستخدـ من قبل  والتي قدتقنيات التتبع الرقمي،  ، وتتيح ىذه البيانات إرساؿ صحية لسصصة عبروسلوكياتهم

جهات متعددة مثل أرباب العمل أو الدؤسسات التعليمية ضمن برامج الصحة الوقائية، سواء بشكل طوعي كما 
أجهزة الدراقبة الدنزلية للمريض بعد خروجو من  كاستخداـفي حالة تنزيل التطبيقات الصحية، أو بشكل إلزامي  

 الدستشفى.

وما قية جوىرية، من بينها: من لؽلك الحق في الوصوؿ إلى ىذه البيانات؟ وتثتَ ىذه الدمارسات تساؤلات أخلا    
 وشركات التأمتُ، خصوصا حينما تستخدـ البيانات من قبل أرباب العمل والإكراهالفاصلة بتُ التشجيع  الحدود

لشا يفتح المجاؿ  وافز مالية مقابل مشاركة الأفراد في برامج تتبع الصحة،قرارات قد تتضمن تقدنً ح ابزاذالصحي في 
أماـ نوع من "الإكراه الاختياري"، كما تنتقد تلك الدبادرات لتعزيز الصحة لكونها تفرض من الأعلى دوف مشاركة 

سلبية غتَ قادرة على برمل مسؤولية  وبسثيلهم ككائناتإرادتهم  فعالة من الأفراد الدستهدفتُ لشا يؤدي إلى تهميش
 1صحتهم.

 والاقتصادية وتطوير المجتمعات الاجتماعيةبات العامة التي تؤكد ألعية الحد من الفوارؽ وعلى الرغم من الخطا    
في سيطرة الدصالح التجارية على ىذه الدبادرات، فبدلا من   استمراريةاقع يعكس و من خلاؿ الصحة الرقمية، فإف ال

وسلوكياتهم إلى أدوات بذارية تستغل بيانات الدستخدمتُ  فضاءات تشاركية، برولت 2.0كوف منصات الويب 
وكالات حكومية  استخداـعن  2013، عاـ سنودناتسريبات إدوارد  وقد كشفت. وخياراتهمالإعلانات  لتوجيو

 وتعدد الجهاتالأخلاقي لتقنيات الصحة الرقمية  أيضا لذذه البيانات لأغراض أمنية، ما يعكس تعقيد البعد
 2ها، سواء كانت بذارية أو حكومية.الدستفيدة من
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 :الخلاصة

 في تسهم مبتكرة حلوؿ من توفره لدا الصحي، القطاع تطوير عملية في أساسية ركيزة بسثل الرقمة أف يتضح ختامًا،
 للصحة الأساسية الدفاىيم الفصل ىذا تناوؿ وقد. الدريض بذربة وبرستُ التكاليف وتقليل الخدمات كفاءة تعزيز

. القطاع رقمنة في الدستخدمة والتقنيات الآليات أبرز استعرض كما الدتزايدة، ألعيتها على الضوء وسلط الرقمية،
 لشا والعلاج، التشخيص عمليات وتسريع الصحية الرعاية جودة تعزيز في ملموسًا أثراً التقنيات لتلك أف تبتُ كما
 واستدامة مرونة أكثر صحية أنظمة بناء سبيل في عنها غتٌ لا ضرورة الرقمة من لغعل
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الرقمنة في القطاع آراء و توجهات أعضاء المنظومة الصحية حول تطبيق الفصل الثاني: 
 الصحي

 تمهيد

 الرقمية الصحية الخدمات عن الدرضى رضى مدىالمبحث الأول: 

 .الصحية الرقمنة لتبتٍ والفتٍ الإداري الطاقم استعداد‌المبحث الثاني:

 والدريض الطبيب بتُ العلاقة على الرقمية الصحة تأثتَ: الثالث المبحث

 الخلاصة
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 تمهيد:

 تستفيد باتت التي الحيوية المجالات كأحد الصحة قطاع برز القطاعات، لستلف في الرقمة وتتَة تسارع ظل في
 ولا. الأداء كفاءة ورفع إليها، الوصوؿ وتسهيل الخدمات، جودة لتحستُ الرقمية التقنيات من متزايد بشكل
 وتوجهات لآراء عميقًا فهمًا أيضًا يتطلب بل فقط، التقنية التحتية البنية توفر على التحولات ىذه لصاح يقتصر

 .والفنيتُ الإداريتُ العاملتُ أو الدرضى سواء الصحي، النظاـ من الدستفيدين

 استعداد مدى في ويبحث الرقمية، الصحية الخدمات عن الدرضى ورضا تصورات دراسة الفصل ىذا يتناوؿ لذا،
 والدريض، الطبيب بتُ العلاقة طبيعة على الرقمة تأثتَ برليل إلى إضافة التحولات، ىذه لتبتٍ والفتٍ الإداري الطاقم
 الصحية الرعاية جودة في أساسيًا عنصراً بسثل والتي
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 المبحث الأول: مدى رضى المرضى عن الخدمات الصحية الرقمية

الصحية في  الدؤسساتعليها أصبح رضى الدرضى عن الخدمات الصحية الرقمية من أبرز الدؤشرات التي تعتمد     
التحوؿ الرقمي لحاجات الدستفيدين بالإضافة إلى كونو مؤشرا على جودة التفاعل بتُ  استًاتيجياتتقييم لصاح 
 الصحية.والتكنولوجيا الدرضى 

، مدى توفر الدعلومات الاستخداـوأف تقييم الدرضى للخدمات الرقمية لؼتلف تبعا لعدة عوامل أبرزىا: سهولة     
بضاية البيانات الشخصية، ودعم اللغة العربية في عة الوصوؿ إلى الخدمة الخصوصية و الشخصية، سر  الصحية

 الواجهات الرقمية، فكلما كانت ىذه العوامل متوفرة بشكل إلغابي زاد مستوى رضى الدستخدمتُ. 

 من أبرز الخدمات التي أظهرت رضى مرتفعا لدى الدرضى:    

o برستُ بذربة الحضور للمنشآت و  الانتظارتساىم في تقليل فتًات التي ونية، و ظمة حجز الدواعيد الإلكتً أن
 الصحية.

o التي بسثل نقلة نوعية خصوصا للمرضى في الدناطق النائية أو الدرضى ذوي الطبية عن بعد و  الاستشارات
 الإعاقة الحركية.

o  درة الدرضى على متابعة حالاتهم إلكتًونيا، لشا يعزز من ق والفحوصات والتقارير الطبيةالحصوؿ على نتائج
 1مدروسة بالتعاوف مع الأطباء. وابزاذ قراراتالصحية 

في درجات  وتفاوت واضحرغم ىذه الإلغابيات للخدمات الرقمية الدقدمة للمرضى إلا أف ىناؾ برديات     
 .وثقافية وتقنيةالرضى، يعود أساسا إلى العوامل الدلؽغرافية 

ا لغدوف صعوبة في التعامل مع الأنظمة بسبب ضعف الدعرفة التقنية، وضعف البصر أو فمثلا كبار السن غالب    
عدـ التألف مع الذواتف الذكية كما أف الأمية الرقمية تشكل عائقا رئيسيا أماـ فئات سكانية واسعة خاصة في 

 اختًاؽرضى قلقا متزايدا من الدناطق الريفية، و الأقل تطورا من الناحية التقنية، إضافة إلى ذلك يبدي عدد من الد
البيانات الصحية،  استخداـالأخبار حوؿ التسريبات الإلكتًونية أو سوء  انتشارخصوصيتهم خاصة في ظل 

حيث أف فئة من الدرضى لا يتفقوف دائما في قدرة الدؤسسات على بضاية معلوماتهم الطبية وىو ما يؤثر سلبا على 

                                                           
1

تقييم رضا مستخدمين الخدمات الصحية عن نوعية الخدمة في المستشفيات الحكومية السعودية: دراسة نادية بضداف صقر العتيبي،  ˉ
 .1400ص، 2024، أكتوبر 4، العدد 15لرلة جامعة الدلك سعود للعلوـ الإدارية، المجلد تطبيقية، 
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إلى الدعم الفتٍ  الافتقارلذم ذات جودة عالية، ومن جهة أخرى، فإف  رضاىم حتى و إف كانت الخدمة الدقدمة
 الفوري عند مواجهة مشكلات تقنية قد يفقد الدستخدـ ثقتو في النظاـ.

الرضا بسيل إلى التحسن التدرلغي مع مرور الوقت خاصة مع تطور  ابذاىاتورغم ىذه التحديات، إلا أف     
إلى جانب تدريب الدرضى على  والتثقف الرقميالتوعية  توسع بضلاتو  وبرديث الدنصاتالتجارب الرقمية 

 1التطبيقات الصحية. استخداـ

 الرقمنة الصحية. والفني لتبنيالطاقم الإداري  استعدادالمبحث الثاني: 

يشكل العنصر البشري الركيزة الأساسية لإلصاح مشاريع التحوؿ الرقمي في القطاع الصحي و على الرغم من     
فعلي للكوادر  استعدادألعية البنية التحتية الرقمية و التقنيات الحديثة، فإف فاعليتها تبقى لزدودة إف لم تتًافق مع 

يعابها و تطبيقها بفعالية في بيئة العمل اليومية فالكوادر الإدارية البشرية الإدارية و الفنية لتبتٍ ىذه التحولات و است
الفنية لا تعد فقط مستخدمي للتكنولوجيا بل إنهم شركاء في بناء نظم رقمية فعالة، وقادة في تنفيذ التحوؿ عن 

الثقافة  أرض الواقع فالتغيتَ لا لػدث فقط عبر إدخاؿ برلريات جديدة بل عبر تغيتَ في السلوؾ التنظيمي و
 2الدؤسسية و الدهارات التشغيلية وكل ذلك يعتمد على الإنساف أولا.

العاملتُ لتبتٍ الأنظمة الرقمية منها: وجود خلفية معرفية جيدة  الاستعدادومن بتُ الدؤشرات التي تدؿ على     
وأقل رع في تقبل التغتَ ، الدوظفوف ذو الخبرة التقنية يكونوف أسوالتطبيقات الذكيةالأسلوب الحاسوب  باستخداـ
 لو. مقاومة

العمل في منشآت صحية حديثة ذات لظاذج تشغيل مرنة: فالدؤسسات الخاصة أو الجامعية غالبا ما توفر بيئة     
: التدريب الدنظم وتأىيل مستمرأكثر دعما للتجديد التكنولوجي مقارنة بالدؤسسات التقليدية، توفر برامج تدريب 

 ثقة العاملتُ بها. ويعزز منواقعية، يسهم في إزالة الغموض حوؿ الأنظمة الجديدة  احتياجات والدبتٍ على

 :الرقمنة الصحية استعدادومن برديات     

 :الرقمةوتتَة  وتبطئ منالعاملتُ  استعدادرغم ما سبق فإف عددا من التحديات الجوىرية تظل تعيق     

 .والدستمرضعف أو غياب التدريب الدسبق  -
                                                           

1
 .1400صالمرجع السابق، نادية بضداف العتيبي،  ˉ

2
 الاستشفائيةأثر الإدارة الإلكترونية على جودة الخدمة الصحية، دراسة ميدانية في المؤسسة العمومية ميموني لزمد الصالح، قبي عبد الدعز،  ˉ

، فرع علوـ التسيتَ بزصص: والتسيتَ في ميداف العلوـ الاقتصادية مذكرة مكملة لنيل شهادة الداستًوجهة نظر العاملين،  من-بتقرتسليمان عميران 
 .76، ص2023، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، وعلوـ التسيتَ والعلوـ التجاريةإدارة أعماؿ، كلية العلوـ الاقتصادية 
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خاصة في الدهاـ  الأعمتةاوؼ أمنية ووظيفية: لؼشى بعض الدوظفتُ من فقداف وظائفهم بسبب لس -
 وتضارب في الرقمةفي فهم أىداؼ  الاصطناعيالروتينية أو الإدارية التي باتت تعتمد على الذكاء 

 الأولويات أثناء التنفيذ.

 التمكتُ: ويشمل ىذالصاح التحوؿ الرقمي يؤكد الشمري أف بسكتُ الكوادر البشرية ىو مفتاح أساسي في     

 برميل العاملتُ أخطاء التغيتَ في بداياتو. والتجريب دوفتوفر بيئة عمل تشجع على التعلم  -
 برميل العاملتُ أخطاء التغيتَ في بدايتو. والتجريب دوفتقدنً حوافز مالية أو معنوية  -
 1الدقاومة. ويقلل منلد شعور بالدلكية الرقمية لشا يو  وتطوير الأنظمةإشراؾ الدوظفتُ في تصميم  -

 والمريضالمبحث الثالث: تأثير الصحة الرقمية على العلاقة بين الطبيب 

  للجميع: وتعزيز الوصولتحسين جودة الرعاية الصحية 

 والتطبيقات الصحيةالإلكتًونية  والسجلات الطبيةعلى تقنيات الصحة الرقمية مثل الطبيب عن بعد  الاعتماد    
، لم تعد الدسافات والمحرومةالذكية، مكن الأطباء من توسيع نطاؽ خدماتهم ليشمل الدرضى في الأماكن النائية 

الجغرافية أو نقص البنية التحتية عوائق أماـ تقدنً الرعاية علاوة على ذلك، فإف ىذه التقنيات تسمح بجدولة 
فتًات  ويقلل منة، لشا يعزز من فعالية النظاـ الصحي ، وتقدنً الدشورة الطبية بسرعالتذكاراتالدواعيد، إرساؿ 

 2.الانتظار

  والمريضالعلاقة بين الطبيب: 

تسارع التحوؿ الرقمي في القطاع الصحي، فبد أف   نوعيا نتيجة والدريض برولاشهدت العلاقة بتُ الطبيب     
وـ تعتمد بشكل يا لوجو، أصبحت الوجه والتفاعل الإنسانيكانت العلاقة تقليدية قائمة على الزيارة الدباشرة 

الصحية،  وتطبيقات الدتابعة، السجلات الإلكتًونية، الافتًاضية الاستشاراتمتزايد على الوسائط التكنولوجية مثل 
ىذا التغيتَ لم يبلغ العلاقة الإنسانية، لكنو أعاد تشكيلها في إطار جديد يعتمد على السرعة، الكفاءة، تبادؿ 

الكفاءة، إلا  ورفع مستوىالنظاـ الصحي  استجابة. ومع ىذا التطور وفر فرصا كبتَة لتحستُ الدعلومات الرقمية

                                                           
1

 .76صالمرجع السابق، قبي عبد الدعز،  ،الصالح دميموني لزم ˉ
2

، المجلد والتجارة، لرلة اقتصاديات الأعماؿ قراءة في التحول الرقمي لنظام الرعاية الصحية في الجزائريطو، بوشعور راضية،  ويس بنصغتَ  ˉ
 .360، ص2024، 02، العدد 09
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، الذي يشكل أساس العلاقة العلاجية والتواصل الإنسانيأنو فرض أيضا برديات تتعلق بالحفاظ على عنصر الثقة 
 1التقليدية.

 قرارات دقيقة من خلال الوصول الفوري إلى البيانات: اتخاذ-4

الوصوؿ السريع إلى تاريخ الدريض الصحي، بدا في ذلك الأمراض الدزمنة الحساسية، التداخلات الدوائية، ونتائج     
التحاليل، لؽكن الأطباء من بذنب القرارات الطبية الخاطئة في الحالات الحرجة، مثل غرؼ الطوارئ أو العناية 

 ويقلل منل الدعلومات الطبية الضرورية، لشا ينقذ الأرواح الدركزة، لؽكن لنقرة واحدة أف تزود الفريق الطبي بك
 الأخطاء الإجرائية.

 المرضى: وتعزيز سلامةالعلاج  ترشيد-5

الأنظمة الرقمية، لؽكن تتبع كل خطوة في رحلة الدريض: من التشخيص، إلى الخطة العلاجية إلى  استخداـعبر     
أو العلاجات غتَ الضرورية، كما أف أنظمة التنبيو التلقائي  صرؼ الدواء، لشا يضمن تقليل التدخلات الدوائية

 وبالتالي يكوفإذا بذاوزت حالة الدريض مؤشرات الخطر،  وتنبو الطبيبتساعد في مراقبة الحالات عالية الخطورة 
 2.وأكثر فعاليةالتدخل الطبي أسرع 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1

 .360صالمرجع السابق،  يطو، ويس بنصغتَ  ˉ
2

 .361ص، نفسوالدرجع  ˉ
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 الخلاصة:

 ثقافي بروؿ ىو بل تقنية، مسألة لررد يعُد لا الصحي القطاع في الرقمة تطبيق أف الفصل ىذا خلاؿ من يتضح
 لجودة تبعًا الدرضى رضا مدى في تباينًا الدراسة نتائج أظهرت فقد. الدعنية الأطراؼ بصيع تهيئة يتطلب وسلوكي
. بكفاءة التغتَات ىذه لتبتٍ والفتٍ الإداري الطاقم وتأىيل إعداد ألعية برزت كما معو، تفاعلهم ومدى التطبيق
 التطبيقات لطبيعة وفقًا إلغاباً، أو سلبًا الرقمي، بالتحوؿ تأثرت قد والدريض الطبيب بتُ العلاقة أف تبتُ كذلك،

 الأبعاد تراعي شاملة مقاربة يتطلب الصحية الرقمة لصاح فإف وعليو،. فيها الإنساني التفاعل ومستوى الدستخدمة
 .التقتٍ البعد جانب إلى والتنظيمية الإنسانية
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الفصل الثالث: التحديات التي تواجو تطبيق رقمنة القطاع الصحي و أثرىا على جودة 
 الخدمات الصحية

 تمهيد

 الصحية الخدمات جودة مفهوـ: المبحث الأول

 الجزائرية العمومية الدستشفيات رقمنة وصعوبات معوقات :الثاني المبحث

 الصحية الخدمات جودة على الرقمنة تطبيق أثر: الثالث لمبحثا

 الخلاصة
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  :تمهيد

 الدوجة ىذه عن بدنأى الصحي القطاع يكن ولم القطاعات، لستلف في متسارعًا رقميا برولًا  اليوـ العالم يشهد
 ولا الصحية، الخدمات رقمنة عملية أف إلا. الدقدمة الخدمات وجودة الأداء برستُ إلى تهدؼ التي التكنولوجية

 الرعاية جودة إف. مالية وحتى تنظيمية بشرية، تقنية، برديات عدة تواجو الجزائرية، العمومية الدستشفيات في سيما
 تم ما إذا الجودة ىذه تعزيز في لزورياً دوراً تلعب أف لؽكن والرقمنة الصحي، النظاـ في أساسية ركيزة تعد الصحية
 نستعرض ثم الصحية، الخدمات جودة مفهوـ على الضوء سنسلط الفصل، ىذا في. فعالة بطريقة تطبيقها
 على الرقمنة تطبيق أثر بتحليل لنختم الجزائرية، العمومية الدستشفيات رقمنة تعتًض التي والصعوبات الدعوقات
 .الصحية الخدمات جودة

 المبحث الأول: مفهوم جودة الخدمات الصحية

 الجودة: تعريف-1

وقدلؽا  طبيعة الشيء ودرجة صلابتو  والتي معناىاكلمة مشتقة من الكلمة اللاتينية ( Qualité) ىي مصطلح    
 1.والإتقافتعتٍ الدقة  كانت

بالدنتج التي تؤثر قابليتها  والصفات الخاصةوعرفتها الجمعية الأمريكية لضبط الجودة أنها "لرموعة الخصائص     
 2الضمنية إلى رضا الدستهلك. وتشتَ الحاجات، والواضحة والضمنيةعلى إرضاء الدستهلك المحددة 

 جودة الخدمة: تعريف-2

التطابق مع الدواصفات من جهة نظر الدستهلك وليس من جهة نظر درجة تعريف جودة الخدمة على أنها: "    
 3الإدارة في منظمة الخدمة.

كما لؽكن أف تعرؼ جودة الخدمة من منظور مقدـ الخدمة ومن منظور الدستفيد من ىذه الخدمة وىذا ما      
طابقة الخدمة ( فالجودة من منظور مقدـ الخدمة ىي مKrajewski and Ritzamanعليو الباحثاف ) يتأكد

                                                           
1

، رسالة ماجستتَ في العلوـ السياسية، بزصص أداء الموارد البشرية في الإدارة المحليةإدارة الجودة الشاملة كمدخل لتحسين العابد ىواري،  ˉ
 .16، ص2014/2015إدارة موارد بشرية، جامعة لزمد خيضر، بسكرة، 

2
 .28، ص2007دار جرير، الأردف ، والخدميجودة الشاملة في القطاعين الإنتاجي ال ةإدار مهدي السامريتٍ:  ˉ

3
، معهد 02، العدد والاقتصاديةبدجلة الدراسات القانونية جودة الخدمات الصحية، المفاىيم ومداخل القياس، تَة عبد الصمط، فوزية برسولي، سم ˉ

 .135، ص2018، الدركز الجامعي بريكة، الجزائر، والعلوـ الاقتصاديةالحقوؽ 
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 لاستخداماتوللمعايتَ الدوضوعة مسبقا لذذه الخدمة، أما الجودة ىي منظور الدستفيد، فهي موائمة ىذه الخدمة 
 1.واستعمالاتو

 جودة الخدمات الصحية: تعريف-3

ما  وأبرز التعاريف ومن أىمالفئات البشرية العاملة فيها  باختلاؼلؼتلف تعريف جودة الخدمات الصحية،     
 يلي:

 والابذاه الصحيحمع الدعايتَ  التماسيتعرؼ الدنظمة الصحة العالدية: جودة الخدمات الصحية بأنو " -
حيث تؤدي إلى إحداث تأثتَات على نسبة الحالات  وبتكلفة مقبولةقبل المجتمع  ومقبولة منبطريقة آمنة 

 2.والإعاقة وسوء التغذيةالدرضية، نسبة الوفيات 
على أنها: "تلك الدرجة التي يراىا الدريض في الخدمة الصحية الدقدمة  (Al et Salek 1995)كما عرفها  -

 3ما لؽكن أف يزيد عنو قياسا بدا يتوقعو.

 المستشفيات العمومية الجزائرية وصعوبات رقمنةالمبحث الثاني: معوقات 

 التكنولوجيا الحديثة، نذكر منها:إف الدستشفيات الجزائرية كباقي القطاعات تعاني من مشاكل عديدة في تسيتَ     

 :مشاكل متعلقة بالأنترنت 
قطاع الأنتًنت في الجزائر يعاني من تذبذب كبتَ يؤثر سلبا على تقدنً مشاريع الرقمنة الدختلفة، خاصة  -

تلك الدتعلقة بالدنصات الرقمية الدستقبلية في القطاع الصحي، ىذه الدنصات تتطلب بنية برتية إنتًنت قوية 
 على استيعاب كميات كبتَة من البيانات الرقمية وتدفق عاؿ للمعلومات.قاىرة 

تعتمد البنية التحتية لشبكة الذاتف بشكل أساسي على الكوابل النحاسية وىو ما يعيق بشكل كبتَ  -
 4الشبكة خاصة في ظل التحديات التكنولوجية الراىنة. وبرستُ جودةعملية التطوير 
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من  الاستفادةة شبكة الإنتًنت من قبل الدسؤولتُ وعدـ القدرة على يلاحظ ىناؾ قصور واضح في إدار  -
بذارب الدوؿ الدتقدمة وحتى الدوؿ المجاورة التي حققت تقدما ملحوظا في ىذا المجاؿ يضاؼ إلى ذلك 

الذي بسارسو شركة الاتصالات الجزائر في قطاع تكنولوجيا الاتصالات والذي يبدو أنو يعيق  الاحتكار
 اؿ لشبكة الإنتًنت.التطور الفع

وضعف التغطية في العديد من  والانقطاعات الدتكررةتتسم خدمة الإنتًنت في الجزائر ببطء التدفق  -
الدناطق، ويعزى ذلك جزئيا إلا التأخر في تفعيل الكوابل البحرية التي كاف من الدفتًض أف تعزز من قدرة 

 الشبكة.
 1ضعف التكوين وقلة الكوادر الدؤىلة في المجاؿ. -
 :مشاكل تكنولوجية 

التكنولوجيا الحيوية يتجلى  وبرديث الأجهزةتواجو الدنظومة الصحية في الجزائر برديات كبتَة فيما يتعلق بصيانة     
 ذلك في:

برديا ملحوظا، حيث  والدعدات الطبية: تشكل صيانة أجهزة الحاسوب وبرديث الأجهزةتعقيدات صيانة  -
يصعب في كثتَ من الأحياف إصلاحها أو برديث الأجهزة القدلؽة نظرا لعدة عوامل قد تشمل ىذه 

التعامل في  والقادرة علىالدتخصصة  ونقص الخبراتالعوامل صعوبة الحصوؿ على قطع الغيارات اللازمة 
قد تفوؽ في بعض  والتحديث التييانة لعميات الص الباىظةىذه الأجهزة الدعقدة، بالإضافة إلى التكلفة 

لشا ينعكس على جودة  وتراجع كفاءتهاالأحياف قيمة الجهاز نفسو، ىذا الوضع يؤدي إلى تقادـ الأجهزة 
 2الخدمات الصحية.

 والخلط فيبرديات تصدير البرلريات الطبية: يعيق تطوير البرلريات الطبية في الجزائر حالة عدـ الوضوح  -
فبدوف برديد واضح للمعايتَ  وشروط عملهالذذه البرلريات  والدواصفات الدقيقة الاحتياجاتبرديد 

الفعلية للممارستُ  الاحتياجاتيصبح من الصعب على الدطورين إنشاء برلريات تلبي  والدتطلبات الوظيفية
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بسكيكدة،  الاستشفائيةدراسة حالة )الدؤسسة معوقات تطبيق الإدارة الإلكترونية بقطاع الخدمات الصحية وساـ بن صالح، الذادي بوقلقاؿ،  ˉ
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 .12، ص2018، 1945ماي  8قالدة، جامعة 



 التحديات التي تواجه تطبيق رقمنة القطاع الصحي و أثرها على جودة الخدمات الصحيةالفصل الثالث: 

56 
 

ىذا الغموض يؤدي إلى تطوير برلريات غتَ فعالة أو غتَ متوافقة مع  والدؤسسات الطبيةالصحيتُ 
 لأنظمة القائمة لشا يعيق عملية التحوؿ الرقمي في القطاع الصحي.ا
الصحية صعوبات  وتواجو الدؤسساتعلى التجهيزات الدستوردة  ونقص التدريبصعوبات التحكم  -

لبعض التجهيزات التكنولوجية الطبية الدستوردة، يعزى ذلك  والاستخداـ الأمثلالتحكم  وبرديات في
كيفية تشغيل ىذه   والفنية علىمراكز متخصصة لتكوين الكوادر الطبية بشكل كبتَ إلى عدـ توفتَ 

القصوى من إمكانيات ىذه  الاستفادة، فبدوف التدريب الكافي يصبح من الصعب وصيانتهاالأجهزة 
أو تعطلها بشكل متكرر، لشا يؤثر على كفاءة  استخدامهاذلك إلى سوء  وقد يؤديالتجهيزات 

 التشخيص أو العلاج.
من قبل   استخدامهالؽثل ضعف تقنية دعم اللغة العربية في بعض البرلريات الطبية عائقا أماـ سهولة  -

كوادر طبية في الجزائر فعدـ توفر دعم كامل للغة العربية قد لغعل التعامل مو ىذه البرلريات أكثر صعوبة 
ىذا النقص في الدعم اللغوي ية في علمهم، باللغة العر  استخداـخاصة بالنسبة للعاملتُ الذين يفضلوف 

 1الرقمية في القطاع الصحي. واستخداـ التكنولوجيا انتشارقد لغد 
 :المعوقات الإدارية 

 إلى الأسباب الآتية: ترجع الدعوقات الإدارية    

بتُ  والتنسيق الفعاؿمستوى الإدارة العليا بعد غياب الرؤية الدوحدة  والتنسيق علىضعف التخطيط  -
والدالية يا من أبرز العوائق أماـ تنفيذ برامج الرقمنة، حيث لا يتم بزصيص الدوارد البشرية القيادات العل

 وضع أىداؼ قابلة للقياس تتماشى مع خطط التحوؿ الرقمي الشامل. ولا يتمبشكل كاؼ  اللازمة
عدـ إجراء التغتَات التنظيمية الدصاحبة للتحوؿ الرقمي، فشلت بعض الدؤسسات الصحية في تكييف  -

إدارات لستصة بتقنية الدعلومات أو دمج الدهاـ  استحداثىياكلها الإدارية مع متطلبات الرقمنة مثل عدـ 
عرقل تكامل العمليات ما ي وتدفق العملالدتشابهة إضافة إلى غياب برديد دقيق للعلاقات بتُ الأقساـ 

 الرقمية.
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بعيدة الددى  استًاتيجيةالواضحة تفتقر بعض الدؤسسات الصحية إلى خطة  الاستًاتيجيةغياب الرؤية  -
عملها اليومي، لشا يعيق التحوؿ الفعاؿ لضو  والاتصالات فيلكيفية دمج تكنولوجيا الدعلومات 
 .وكفاءتهافي برستُ جودة الخدمات  والذكاء الاصطناعيمستشفيات رقمية تعتمد على البيانات 

مقاومة التغتَ من قبل العاملتُ يظهر بعض الدوظفتُ تفوقا من التحوؿ الرقمي نتيجة القلق على وظائفهم  -
أو فشل عمليات إدماج الأنظمة الرقمية الجديدة  تباطءأو عدـ إلدامهم بالتقنيات الحديثة لشا يؤدي إلى 

 في بيئة العمل اليومية.
على الأساليب الإدارية التقليدية تستمر بعض الدستشفيات في العمل بألظاط إدارية لا يتماشى  الاعتماد -

 1الددعوـ بالتكنولوجيا. وابزاذ القرارمع متطلبات الإدارة الرقمية التي تعتمد على البيانات الفورية 
 :المعوقات الأمنية 
، خاصة في الخدمات الحكومية كثتَا لإلكتًونيةبالتعاملات ا الاقتناعالثقة في النظم الرقمية وضعف  انعداـ -

 انتشارمن الدواطنتُ مازالوا يشكوف في قدرة الأنظمة الإلكتًونية على بضاية بياناتهم خاصة في ظل 
وعدـ ىذا التًدد ينبع من قلة الوعي الرقمي  والتجسس الإلكتًوني الاختًاؽالأخبار الدتعلقة بعمليات 

 الافتقارالأنظمة الحديثة، كما يتسبب ىذا  والخصوصية فيبضلات توعية كافية توضح مزايا الأماف  وجود
 إلى خدمات إلكتًونية كاملة. وتأخر التحوؿإلى الثقة في ضعف الإقباؿ على الدنصات الرقمية 

ية الحساسة للمرض لأف الأنظمة الصح وكشف البيانات الاختًاقاتبزوؼ إدارات الدستشفيات من  -
برتوي على معلومات في غاية الحساسية تتعلق بالحالة الطبية للمريض، سجلو العلاجي، تارلؼو الدرضي 

، وىذه البيانات في حالة تسريبها لا تشكل فقط تهديدا قانونيا إداريا بل تؤثر بشكل مباشر ونتائج براليلو
 .والدستشفىعلى العلاقة بتُ الدريض 

مع اعتماد  الشيبانيةدوات الرقمية و العمل عن بعد بزيادة التهديدات الأ استخداـالتوسع في  ارتباط -
 الشيبانيةالدستشفيات الدتزايد على البنية التحتية الرقمية تصبح ىذه الأنظمة أىداؼ مغرية للهجمات 

التي تقفل ملفات الدرضى و تطلب فدية لإعادة فتحها ( ransomware)يشمل ذلك ىجمات الفدية 
س التي تستهدؼ تسريب البيانات السرية لصالح شركات التأمتُ، العمل عن بعد أو ىجمات التجس
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رغم ألعيتو في تعزيز كفاءة الطاقم الطبي و الإداري، يعرض الأجهزة و الشبكات لنقاط ضعف متعددة، 
 1غتَ مؤمنة أو أجهزة شخصية غتَ لزدثة بأنظمة الأماف الحديثة. اتصالات استخداـخاصة عند 

 
  المالية:المعوقات 

 التي تواجو رقمنة القطاع فيما يلي: والتحديات الدالية تتمثل الصعوبات

 لراؿ الرقمنة الصحية. والتأىيل فيلزدودية الدخصصات الدالية الدوجهة لبرنامج التدريب  -
في خدمات الأنتًنت عالية الجودة، تتطلب  الاشتًاؾالأجهزة الطبية الإلكتًونية و  اقتناءتكاليف  ارتفاع -

لدستجدات الرقمية بذهيزات متطورة مثل الأجهزة الدتصلة بشبكات رقمية، أنظمة مراقبة الدرضى عن بعد ا
و أدوات تشخيص ذكية ومع ذلك فإف أسعار ىذه الأجهزة مرتفعة و يضاؼ إلى ذلك تكاليف التشغيل  

على ميزانيات الأنتًنت عالية السرعة اللازمة لتبادؿ البيانات الصحية ىذا لؽثل عبئا  كاشتًاكات
الدستشفيات خاصة في الدوؿ النامية أو الدناطق ذات الدوارد المحددة كما يعيق ذوي الدخل المحدود من 

الكاملة من خدمات الرعاية الصحية الرقمية و بالتالي تتسع الفجوة الرقمية بتُ الفئات  الاستفادة
 .الاجتماعية

و التمويل في البنية التحتية الرقمية و شبكات الاتصالات بالدؤسسات الصحية،  الاستثمارضعف فرص  -
تعد البنية التحتية الرقمية بدا فيها شبكات الاتصالات، أجهزة الخوادـ و أدوات الحماية البيانات، 

إلى في ىذا المجاؿ يؤدي  الاستثماريةالأساس الذي تقوـ عليو الدستشفيات الذكية إلا أف ضعف البنيات 
مراكز التدريب متخصصة في لراؿ الرقمي الطبي وىذا  انعداـتقادـ الأنظمة و غياب الصيانة الدورية و 

لؼلق فجوة معرفية و تقنية تعيق الدستشفيات عن التحوؿ الرقمي الشامل و تقلل من جاذبية القطاع 
 2الصحي أماـ الدستثمرين و الشركاء التقنيتُ.
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 :المعوقات التشريعية 
للتحوؿ الرقمي في القطاع الصحي، غياب ىذه القوانتُ ينعكس  عدـ مواكبتوو لزدودية الإطار القانوني  -

القانونية حوؿ  ويزرع الشكوؾفي العمليات الرقمية  للالطراطسلبا على مدى جاىزية الدستشفيات 
والدسؤوليات  التوقيع الإلكتًوني، ىذا النقص لؽثل تهديدا مباشر لحقوؽ الدرضى، استخداـمشروعية 
 التقتٍ. الابتكارفي  ويقيد الاستثمارللمهنيتُ  القانونية

للبنية الرقمية الجديدة، للوائح التنظيمية الدطبقة حاليا داخل  وعدـ ملازمتهاتقادـ اللوائح الإدارية  -
الرقمية مثل الشفافية  الحكومةالدستشفيات العمومية الدستندة إلى لظاذج إدارية تقليدية لا تتضمن مبادئ 

صعوبات في دمج  رالتحديث الدستمر لذذه اللوائح تظه ومع غياب وبضاية الخصوصية الشيبانيالأماف 
يؤدي إلى حدوث فجوات تنظيمية تعيق التنفيذ  والطبي لشاالنظم الرقمية ضمن ستَ العمل الإداري 

 1نتائجها الدرجوة. وبرد منالفعاؿ للمشاريع الرقمية 
لا تتوفر في الجزائر منظومة  الليبراليةئة قانونية لحماية نظم الدعلومات الصحية، من التهديدات غياب بي -

التخريبية مثل  الشيبانيةواضع الأعماؿ  وبذرـ بشكلقانونية متكاملة تضمن أمن البيانات الصحية الرقمية 
تشريعات متخصصة في ىذا  أو التلاعب أو الإبذار غتَ الدشروع بالبيانات الطبية، إف غياب الاختًاؽ

سلامة النظاـ  والدستخدمتُ فيالعاملتُ  ويضعف ثقةأماـ لساطر كبرى  مكتوفةالذيكل يتًؾ الدستشفيات 
 2.والوقاية الذاتيةتكاليف الحماية  ويزيد منتبتٍ التكنولوجيا الجديد  بطيءالرقمي وىو ما ينعكس على 

 :المعوقات البشرية 

 3تتمثل التحديات البشرية فيما يلي:    

الدستشفيات،  والتنظيمي داخل الاجتماعيضعف الوعي الثقافي بتكنولوجيا الدعلومات على الدستويتُ  -
تعد الثقافة الرقمية أحد العوائق الجوىرية أماـ التحوؿ الرقمي حيث لا ينظر إلى التكنولوجيا كعنصر 

ظر إليها كأداة ثانوية ىذا الفهم المحدود للتقنية يؤدي إلى مقاومة أساسي في برستُ الأداء الصحي، بل ين
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الفعالة في تبتٍ الحلوؿ الرقمية كما أف غياب الوعي على  ويضعف الدشاركة وخارجية للتغتَلرتمعية داخلية 
 .والابتكارقائمة على البيانات  استًاتيجيةقرارات  ابزاذالدستوى الإداري يؤثر سلبا في 

لراؿ التقنيات الصحية الحديثة لأف معظم الدستشفيات غالبا لا تواكب  والتأىيل فيلتدريب نقس برامج ا -
بناء القدرات الدهنية للعاملتُ فيها غياب  ويهمل جانبالتطورات السريعة في تقنيات الصحية الرقمية 

على التعامل  تخدمتُوقدرة الدسيؤدي الفجوة الدعرفية بتُ متطلبات الأنظمة الرقمية  لشاىجةبرامج تدريبية 
 التشغيلية. وتقليل الفاعلية وتكرار الأخطاءالدوارد الرقمية  استغلاؿمعها، ما يتسبب في سوء 

ومعظم  وغياب الحوافزالدسؤولية عن مشاريع التحوؿ الرقمي  والإدارية لدىضعف الخبرات الفنية  -
الحوافز  انعداـادة ىذا التحوؿ، كما أف الدعنية بالرقمنة تعاني من نقص الكفاءات القادرة على قي الإدارات

 سواء كانت مادية أو مهنية.
بزوؼ بعض الدوظفتُ خاصة ذوي الأقدمية مت التعامل مع تقنيات الحديثة بسبب صعوبة التكيف مع  -

 .والشعور بالقلقأدوات الرقمنة 
 مقاومة التغيتَ نتيجة الشعور بالتهميش في الذياكل الجديدة. -
للعمل ضمن البيئة الرقمية معظم الدستشفيات الجزائرية تعاني من  والإدارية الدؤىلةنقص الكوادر الفنية  -

الرقمية ىذا القصور لا يقتصر  وتطوير الأنظمةعلى تشغيل صيانة،  والإداريتُ القادريننقص في التقنيتُ 
في بيئة يضعف التشغيلية للمستشفيات  والتدريب لشافقط على عدد الدوظفتُ بل يشمل مستوى التأىيل 

 1تقنية ديناميكية.

 تطبيق الرقمنة على جودة الخدمات الصحية الثالث: أثرالمبحث 

 التأثير: جوانب-1

 تتمثل آثار تطبيق الرقمنة على لستلف جوانب الخدمة الصحية فيما يلي:    

سهولة الوصوؿ إلى الخدمات الصحية: تعتبر رقمنة الخدمات الصحية وسيلة فعالة لتجاوز العقبات التي  -
تواجو وصوؿ الدريض إلى الرعاية الصحية خاصة في الدناطق ذات البنية التحتية الضعيفة أو الكثافة 

أصبح  فتًاضيةوالاستثمارات الاتقنيات مثل الطلب عن بعد  اعتمادالسكانية الدنخفضة فمن خلاؿ 
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لحالاتهم من خلاؿ الأنتًنت دوف مغادرة  ومتابعة دوريةبإمكاف الدرضى الحصوؿ على استشارات طبية 
 1منازلذم.

خفض التكاليف التشغيلية: لؽثل البعد الاقتصادي أحد أىم مكاسب الرقمنة في القطاع الصحي، فمن  -
خلاؿ الرقابة الصحية عن بعد لؽكن تتبع مؤشرات الدرضى الدزمنتُ عبر أجهزة لزمولة ترسل البيانات 

ما بسكن الرقمنة من برليل ، كومكلفةتلقائيا إلى الأنظمة الدركزية لشا يقلل الحاجة إلى زيارات دورية مرىقة 
لضو الفئات أو  وتوجو الدواردالطبية  وتوقف الاحتياجاتالبيانات بشكل لحظي لتحديد أولويات الإنفاؽ 

 الدناطق الأكثر حاجة ما يسهم في تعزيز كفاءة النظاـ الصحي ككل.
والسرعة برستُ جودة الخدمات الصحية: ترتبط الجودة في الرعاية الصحية بعدة عوامل من أبرزىا الدقة  -

 االتحوؿ الرقمي لا يقتصر على تسريع الإجراءات بل يصنع أساسا علمي والسلامة والشفافية وبالتالي فإف
 لرعاية صحية أكثر أمانا.

 تطبيق الرقمنة على الخدمات الصحية: مزايا-2

ثل التحوؿ الرقمي في قطاع الرعاية الصحية نقلة نوعية تؤثر إلغابيا على لستلف عناصر الدنظومة لؽ -
مزايا تطبيق الرقمنة فيما  وتتمثل أبرز والمجتمع ككل والأطباء والكوادر الصحيةالصحية، بدا يشمل الدرضى 

 يلي:
الأداء من خلاؿ  وبرستُ جودةالعمل رفع كفاءة وفعالية الأداء الدؤسسي: تساىم الرقمنة في تسريع وتتَة  -

 على الأنظمة الورقية.  وتقليل الاعتمادالإجراءات  أبستو
تعزيز التواصل بتُ أطراؼ الخدمة الصحية: توفر النظم الرقمية بيئة متكاملة لتبادؿ الدعلومات بتُ  -

 فجوات في الخدمة. ولػد منالدستشفيات الصيدليات لشا لػسن التنسيق 
في إيصاؿ الخدمات  والعيادات الافتًاضيةتقليص الفجوة الجغرافية: تسهم تقنيات مثل الطب عن بعد  -

 الصحية إلى الدناطق النائية بدا لػقق العدالة في التوزيع الصحي.
ضخمة من البيانات الصحية لشا  وبرليل كمياتبرستُ إدارة الدعرفية الصحية: تتيح الرقمنة إمكانية بززين  -

 الدستمر. ويدعم التعليمالدختصتُ  والخبرات بتُتواصل الدعرفة يعزز ال
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: توفر نظم الرقمية أدوات برليلية تساعد في الوصوؿ إلى قرارات والإداريالقرار السريري  ابزاذدعم عملية  -
 .والتاريخ الدرضيدقيقة بناء على البيانات الفعلية 

 .والإداريالحد من الضرر الزمتٍ  -
إلى تقليل  وبذنب التكراريلية: يؤدي رقمنة القطاع الصحي إلى برستُ العمليات خفض التكاليف التشغ -

 لشا يعزز من كفاءة الدوارد. وغتَ الدباشرةالتكاليف الدباشرة 
لشا يقلل  والتفاعلات الدوائيةالحد من الأخطاء الطبية: بسكن الأنظمة الرقمية من التنبيو للمخاطر الطبية  -

 في التشخيص أو العلاج. حدوث الأخطاء احتماليةمن 
الوصوؿ إلى الدعلومات دوف الحاجة إلى إعادة بصعها  والإجراءات سهولةالتقليل من التكرار في البيانات  -

 .والجهدما يوفر الوقت 
الباحثتُ في إجراء  وموثوقة تساعدتوفر رقمنة بيانات دقيقة  والإحصاءات الصحيةدعم البحث العلمي  -

 1الوبائية بدقة أعلى. لابذاىاتوبرليل االدراسات الصحية 
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 الخلاصة:

 ىذا لصاح أف غتَ الجزائر، في الصحية الخدمات بجودة للنهوض بشينة فرصة بسثل الرقمنة إف القوؿ لؽكن ختامًا،
 لقد. والإدارة التمويل، البشرية، الكفاءات التحتية، بالبنية الدرتبطة التحديات من لرموعة بتجاوز مرىوف التحوؿ
 تتطلب بل الطبية، الكفاءات أو التجهيزات بتوفر فقط ترتبط لا الصحية الخدمات جودة أف الفصل ىذا بتُّ 

 فإف وعليو،. الدقدمة الرعاية وجودة القرار ابزاذ وسرعة العمل ستَ برستُ في يسهم فعالًا  معلوماتيًا نظامًا كذلك
 كفاءة أكثر صحي نظاـ لتحقيق عنو غتٌ لا استًاتيجي كخيار إليو ينُظر أف لغب الصحية الرقمنة في الاستثمار
 .الدواطنتُ لاحتياجات واستجابة
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يعد الإطار التطبيقي جزءا أساسيا لا لؽكن إغفالو في البحوث العلمية، إذ لؽثل دعامة عملية للإطار النظري، 
 تعزيز مصداقية النتائج الجوىرية، وذلك بإتباع منهجية علمية دقيقة وإجراءات مدروسة. ظويسهم في

 الاستشفائية:الأمير عبد القادر لمحة عن مؤسسة  

 :الزناتي وادي القادر عبد الأمتَ الاستشفائية بالدؤسسة التعريف

 مقر بالبلدية الحضرية الدنطقة وسط في الزناتي بوادي القادر عبد الأمتَ الاستشفائية العمومية الدؤسسة تقع
 الدائرة

 يربط والذي 20 رقم الوطتٍ الطريق على تقريبا ىكتار 03 مساحة على شيدت 1954 نوفمبر 01 بشارع
 .وقسنطينة قالدة ولايتي بتُ

 عن كلم  102و قالدة، الولاية عاصمة عن كلم 42 ب الزناتي بوادي الاستشفائية العمومية الدؤسسة تبعد
 .قسنطينة ولاية عن كلم  72و عنابة، ولاية

 .سرير 136 إلى تصل استيعاب بطاقة قالدة بولاية الاستشفائية الدراكز أىم من الدؤسسة تعتبر

 127814 الدغطاة السكانية الكثافة بلغت فيما بلدية، 14 بػ دوائر 04 للمؤسسة الصحية التغطية مست
 .ساكن

 :نشأتها 

 إداري طابع ذات عمومية مؤسسة وىي الزناتي وادي القادر عبد الأمتَ الاستشفائية العمومية الدؤسسة نشأة
 ولرموعة واحدة بلدية سكاف تغطي الوالي وصاية برت وتوضع الدالي والاستقلاؿ الدعنوية بالشخصية تتمتع
 02 في الدؤرخ 466-97 رقم التنفيذي الدرسوـ بدوجب الدنشأة سابقا الصحي القطاع وليدة أيضا وىي. بلديات
 وتنظيمها الصحية القطاعات إنشاء قواعد لػدد والذي 1997 لسنة ديسمبر 02 لػ الدوافق 1418 عاـ شعباف
 140-07 التنفيذي الدرسوـ من 35 الدادة أحكاـ بدوجب الدلغى وتسيتَىا

 والذي 1997 ديسمبر 2 لػ الدوافق 1418 شعباف 2 في الدؤرخ 466-97 رقم التنفيذي الدرسوـ إلى استنادا
 سنة في نشأتو تعود والذي الزناتي وادي الصحي القطاع بينها ومن بالجزائر الصحية القطاعات إنشاء قواعد حدد

 وإعادة والعلاج والتشخيص الوقاية نشاطات يطبق وبرلرتها الإسعافات وتوزيع بتنظيم يقوـ كاف حيث 1969
 المحيط ترقية في ويساىم والسكاف للصحة والمحلية والجهوية الوطنية البرامج يطبق والاستشفاء الطبي التكييف
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 الزناتي وادي دائرة في الدركز الدستشفى منها ىياكل لرموع من يتكوف وكاف الاجتماعية والآفات الأضرار ومكافحة
 التقسيم جاء أف إلى المجاورة البلديات باقي في ريفية توليد وعيادة للعلاج وقاعات الخدمات متعددة عيادات وعدة
 مايو 19 في الدؤرخ 140-07 رقم التنفيذي الدرسوـ على بناء الصحية للخريطة الجديد والجغرافي الإداري
 للصحة العمومية الدؤسسة وىي مؤسسات 03 ألطات الدواطن من الصحة وتقريب برستُ أجل ومن 2007
" الزناتي وادي الاستشفائية العمومية والدؤسسة تأملوؾ الجواري للصحة العمومية الدؤسسة, الزناتي وادي الجواري
 الدالي والاستقلاؿ الدعنوية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات عمومية مؤسسة الأختَة وىذه" القادر عبد الأمتَ
 سكاف تغطي, الطبي التأىيل وإعادة والاستشفاء والعلاج للتشخيص ىيكل من تتكوف الوالي وصاية برت وتوضع
. في الدؤرخ رقم بقرار جاء الدركزي الدستشفى على ىيكلها اشتمل لراورة بلديات 09 و الزناتي ادي بلدية

2007/12/24 2624 

 :مهامها 

 وفي للسكاف الصحية بالحاجات ومتسلسلة متكاملة بصفة التكفل في الاستشفائية العمومية الدؤسسة مهاـ تتمثل
 :الآتية الدهاـ الخصوص على تتولى الخصوص ىذا

o والاستشفاء الطبي التأىيل وإعادة والتشخيص الشفائي العلاج توزيع وبرلرة تنظيم ضماف. 
o للصحة الوطنية البرامج تطبيق. 
o الاجتماعية والآفات الأضرار ومكافحة والنقاوة الصحة حفظ ضماف. 
o معارفهم وبذديد الصحة مصالح مستخدمي مستوى برستُ ضماف. 

 الاستشفائي التسيتَ في والتكوين طبي وشبو الطبي للتكوين مبدأنا الاستشفائية العمومية الدؤسسة استخداـ ولؽكن
 .التكوين مؤسسات مع تبـر اتفاقيات أساس على

 :الاستشفائية الدصالح لستلف

 لا التي العلاجات كل تعطي اين طبيتُ شبو وعاملتُ اخصائيتُ بأطباء والدزودة الدستشفى داخل الذياكل كل
 أقساـ عدة فنجد باختصاصات قسم وكل الجواري الصحية الدؤسسات إحدى أو الدنزؿ في ا في تتم أف لؽكن
 :منها

 الجراحية الطبية الاستعجالات قسم: 
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 للمرضى تقدلؽها عن والإسعافات الأولية الخارجية الفحوصات عجزت الذين الدرضى كل استقباؿ يتم أين
 كل حسب الدصالح لستلف في استشفاءىم أو الدتخصصة الطبية الرقابة برت لوضعهم إما الدصلحة لذذه فيتوجهوف
 .الأشعة وقسم بدخبر مزود القسم وىذا مريض

 الباطنية الأمراض قسم: 

 وإيواء أكل من راحتو على واشعة براليل فحوصات من الدريض ومتابعة الطبية بالإسعافات يتكفل القسم ىذا 

 العامة الجراحة قسم : 

 الأطفاؿ وجراحة العظاـ جراحة مثل متخصصة أو عامة كانت سواء الجراحية الإسعافات كل القسم ىذا يضمن
 .والحنجرة الأذف الأنف، وجراحة

 النساء وأمراض الولادة قسم: 

 حيث من الدولود والطفل الولادة مرحلة ومتابعة أنواعها لستلف على النساء أمراض بكل يتكفل القسم ىذا 
 .الدستشفى من خروجو حتُ إلى وأمو بو والعناية لذلك الضرورة دعت إف وإسعافو تلقيحو

 الأطفاؿ قسم: 

 .سنة 15 سن إلى الولادة حديثي بالأطفاؿ والخاصة الطبية والشبو الطبية الإسعافات القسم ىذا يتكفل 

  :قسم تصفية الدـ 

 الرعاية فيضمن الكلوي القصور بدرضى يتكفل حيث القادر عبد الأمتَ مستشفى ىذا القسم من أىم اقساـ
 ملازماتهم ونظافة بإطعامهم التكفل وضماف الطبية والشبو أقساـ. أىم من القسم ىذا الدـ تصفية قسم الطبية
 الطبية.
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 للمؤسسة الاستشفائية الأمير عبد القادر التنظيميالهيكل  

 القادر عبد الأمتَ الاستشفائية للمؤسسة التنظيمي الذيكل :01شكل رقم 

 الهٌكل التنظٌمً للمؤسسة الاستشفائٌة الأمٌر عبد القادر  1رسم توضٌحً 

 
 

 وادي الزناتي  القادر عبد الأمتَ الاستشفائية ؤسسة:إدارة الدمصدر             

 

 المدٌر

 الأمانة‌العامة مكتب‌الاتصال

المدٌرٌة‌الفرعٌة‌للموارد‌
 البشرٌة

.‌‌تسٌٌر‌المواردب‌مكت
 البشرٌة‌والمنازعات

 مكتب‌التكوٌن

المدٌرٌة‌الفرعٌة‌
 للنشاطات‌الصحٌة

مكتب‌تنظٌم‌ومتابعة‌
 النشاطات‌الصحٌة

 مكتب‌القبول

 مكتب‌حساب‌التكلفة

الاستعجالات‌ومختلف‌
 المصالح‌الطبٌة‌الأخرى

المدٌرٌة‌الفرعٌة‌الصٌانة‌
التجهٌزات‌الطبٌة‌
 والتجهٌزات‌المرافقة

مكتب‌صٌانة‌التجهٌزات‌
 الطبٌة

مكتب‌صٌانة‌التجهٌزات‌
 المرافقة

المدٌرٌة‌الفرعٌة‌للمالٌة‌
 والوسائل

 مكتب‌الصفقات‌العمومٌة

مكتب‌الوسائل‌العامة‌
 والهٌاكل

مكتب‌المٌزانٌة‌
 والمحاسبة
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 خاصة بالموظفينتحليل نتائج الاستبيانات ال

 البيانات الشخصية:

 الجنس 

 
 
 

 
 

‌القادر عبد الأمتَ الاستشفائيةبالدؤسسة  جنس الدوظفتُ: 02الجدوؿ رقم 

 جنس الموظفٌن بالمؤسسة الاستشفائٌة الأمٌر عبد القادر 2 جدول

 من إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
 

 
القادر عبد الأمتَ الاستشفائية بالدؤسسة الدوظفتُ جنس‌:02الشكل رقم   

 جنس الموظفٌن بالمؤسسة الاستشفائٌة الأمٌر عبد القادر 2 رسم توضٌحً

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
 

 ما وىو الذكور، من %27.8 مقابل %72.2 بلغت الإناث من الدشاركتُ نسبة أف إلى الجدوؿ نتائج تشتَ
 الوظائف من عدد على النساء تهيمن حيث القادر، عبد الأمتَ مستشفى داخل الدهتٍ التوزيع واقع يعكس
 .الجزائر في النسوي العنصر قبل من كبتَاً إقبالًا  تشهد التي الدهن من يعُد الذي التمريض لراؿ في خاصة الصحية،
 إلى إضافة أكبر، نسوياً طاقمًا تضم التي للمؤسسة البنيوي التكوين إلى العددي التفوؽ ىذا يعُزى أف لؽكن كما

 الجنس
 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 

 27.8 %27.8 %27.8 5 ذكر 
 100.0 %72.2 %72.2 13 أنثى
  %100.0 %100.0 18 المجموع
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 لفهم الدهمة الدؤشرات من تعُد النسبة ىذه .العمل بيئة في الاستبيانات مع أكبر بشكل الإناث بذاوب احتماؿ
 .العملي والتطبيق التقبل، التكوين، حيث من خاصة الرقمنة، عملية مع جنس كل يتفاعل كيف
 :سنوات الخبرة 

 الخبرة سنوات عدد
 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 

 38.9 %38.9 %38.9 7 سنوات 5 من أقل 
 10 إلى 5 من

 سنوات
8 44.4% 44.4% 83.3 

 88.9 %5.6 %5.6 1 سنة 15 إلى 10 من
 100.0 %11.1 %11.1 2 سنة 15 من أكثر

  %100.0 %100.0 18 المجموع
 سنوات خبرة موظفي مستشفى الأمتَ عبد القادرعدد  :03الجدوؿ     

 عدد سنوات خبرة موظفً مستشفى الأمٌر عبد القادر 3 جدول

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء                                                                                

 
  القادر عبد الأمتَ مستشفى موظفي خبرة سنوات عدد: 03الشكل 

 عدد سنوات خبرة موظفً مستشفى الأمٌر عبد القادر 3رسم توضٌحً 

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
 

 للفئة ضعيف بسثيل مع سنوات، 10 عن تقل خبرة لديهم (%83.3) الدشاركتُ غالبية أف النتائج أظهرت
 بعد خاصة الأختَة، السنوات في التوظيف ديناميكية يعكس التوزيع ىذا .(سنوات 10 فوؽ) الدمتدة الخبرة ذات
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 من الكبتَة النسبة .البشرية الدوارد في العجز لسد التوظيف في والتوسعة العمومية الصحة قطاع إصلاحات تطبيق
 قابلية أكثر شاب، طاقم على يعتمد الدستشفى أف على أيضًا تدؿ قد الدتوسطة إلى القصتَة الخبرة ذوي الدشاركتُ
 .الأقدـ بالفئات مقارنة الرقمي للتغيتَ مقاومة وأقل التقنية، التحديثات مع للتفاعل
 غالبًا الفئة ىذه لأف مهمة، وإدارية معرفية فجوة عن يكشف قد الطويلة الخبرات بسثيل ضعف الدقابل، في لكن

 أدُلرت ما إذا رقمي بروؿ أي لصاح في لزورياً عنصراً وتعُتبر الصحي، للنظاـ والتارلؼية السياقية الدعرفة برمل ما
( أف "نقص الكفاءات البشرية الدتخصصة" لؽثل 2020/2021و أكدت دراسة د. فوزية صاقي ).فعّاؿ بشكل

ستمر للكوادر البشرية". وىذا يتوافق مع الحاجة إلى بردياً للرقمنة، وأنها "برتاج إلى موارد مالية ضخمة وتأىيل م
تأىيل الكوادر بغض النظر عن سنوات خبرتهم، ولكن قد يكوف التأىيل أكثر ألعية لذوي الخبرة الطويلة لضماف 

 تكيفهم مع الأنظمة الرقمية الجديدة.
 :الوظيفة 

 

 الرتبة والوظيفية لدوظفي الدؤسسة الاستشفائية الأمتَ عبد القادر: 04جدوؿ رقم 

 والوظٌفٌة لموظفً المؤسسة الاستشفائٌة الأمٌر عبد القادرالرتبة  4 جدول

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
                              

 الوظيفة
 التًاكميةالنسبة  النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 

 5.6 %5.6 %5.6 1 طبيب 
 66.7 %61.1 %61.1 11 لشرض
 94.4 %27.8 %27.8 5 إداري
 100.0 %5.6 %5.6 1 لسبري
  %100.0 %100.0 18 المجموع
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 القادر عبد الأمتَ الاستشفائية الدؤسسة لدوظفي والوظيفية الرتبة‌:04شكل رقم 

 والوظٌفٌة لموظفً المؤسسة الاستشفائٌة الأمٌر عبد القادر الرتبة 4رسم توضٌحً 

 من إعداد الطالبتتُ: جلايلية يسرى ، العنتًي أسماء 
 ضعيفة بنسبة الأطباء ثم ،%27.8 بنسبة الإداريوف يليهم العينة، من %61.1 بسثل الدمرضتُ فئة أف تبتُ

الصحة، حيث يتفوؽ عددياً الطاقم التمريضي، نظراً ىذا التوزيع يتطابق مع الواقع الذيكلي لدؤسسات (5.6%)
لحاجة كل قسم طبي إلى عدد كبتَ من الدمرضتُ مقارنة بعدد الأطباء. كما أف الدمرضتُ ىم الأكثر احتكاكًا 
اليومي بالأنظمة الرقمية لتسجيل بيانات الدرضى، برديد الأدوية، ومتابعة الحالات، ما لغعلهم الفئة الأقدر على 

فعالية التقنيات الرقمية. في الدقابل، ضعف بسثيل الأطباء قد يعُزى إلى التزاماتهم الدهنية وضيق الوقت، لكنو تقييم 
يشكل بردياً في التحليل، إذ أف مشاركتهم ضرورية لفهم التأثتَ الحقيقي للرقمنة على الأداء السريري وابزاذ القرار 

 العلاجي.

 فائية:سنة تطبيق الرقمنة في المؤسسة الاستش 

 ؟ عملك مكان في الرقمية التقنيات تطبيق تم متى منذ -1
 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 

 سنة 
2023 

12 %75 75.0% 75.0 

 سنة
2024 

4 %25 25.0% 100.0 

   %100.0 16 المجموع
 الامتَ عبد القادرالاستشفائية الدؤسسة في الرقمنة تطبيق سنة: 05جدوؿ رقم 
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 سنة تطبٌق الرقمنة فً المؤسسة الاستشفائٌةالامٌر عبد القادر 5 جدول

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء                                                                      

 
  القادر عبد الاستشفائيةالامتَ الدؤسسة في الرقمنة تطبيق سنة: 05شكل رقم 

 سنة تطبٌق الرقمنة فً المؤسسة الاستشفائٌةالامٌر عبد القادر 5رسم توضٌحً 

 من إعداد الطالبتتُ: جلايلية يسرى ، العنتًي أسماء
 أف ىذا ظهريُ  .2024 في فقط %25و ،2023 في بدأت الرقمنة أف إلى أشاروا الدشاركتُ من75%
 مع يتماشى ما ،2023 سنة في بذريبي بشكل انطلق حيث نسبيًا، العهد حديث الدستشفى في الرقمي الدشروع
 والدواعيد السجلات بإدارة يتعلق ما في خاصة الجائحة، بعد الرقمي التحوؿ لتعزيز الجزائرية الصحة وزارة توجهات
 .الطبية والدلفات

 الأقساـ، لستلف بتُ متزامن وغتَ تدرلغيًا كاف الرقمنة تنفيذ أف أيضًا يعكس الدشاركتُ إجابات في التفاوت
 .مصلحة كل حسب الفعالية في وتباين الأداء في الاتساؽ بعدـ شعور إلى يؤدي قد ما وىو
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 التقنيات الرقمية التي يتم استخدامها:
 :التقنيات الرقمية المستخدمة في المستشفى 

 

 الدستشفى في الدستخدمة الرقمية التقنيات  06جدوؿ رقم
 التقنٌات‌الرقمٌة‌المستخدمة‌فً‌المستشفى‌6 جدول 

 العنتًي أسماءمن إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى،    

 
 : التقنيات الرقمية الدستخدمة في الدستشفى        06شكل 

6 رسم توضٌحً التقنٌات الرقمٌة المستخدمة فً المستشفى   

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
ادر قد قطعت شوطاً مهمًا في الأمتَ عبد القتشتَ نتائج استبياف الدوظفتُ إلى أف الرقمنة في مستشفى 

% من الدشاركتُ أنهم يستخدموف السجل الصحي الإلكتًوني، 94.4لسجلات الطبية والإدارية، حيث أكد لرالا
%، يليو نظاـ الأرشفة 66.7في حتُ جاءت نسبة استخداـ السجل الطبي الإلكتًوني بشكل لزدد في حدود 

 التقنيات الرقمية التي يتم استخدامها حاليا في القسم الذي تعمل فيو ؟ما ىي  2-
 النسبة الدئوية للحالات النسبة الدئوية التكرارات 

 %33.3 %18.2 6 الدستشفى_معلومات_نظاـ 
 %66.7 %36.4 12 السجل الطبي الالكتًوني
 %55.6 %30.3 10 الأرشفة الإلكتًونية للوثائق

 %11.1 %6.1 2 الالكتًونية_الدواعيد_نظاـ
 %16.7 %9.1 3 تقنيات أخرى لم يتم ذكرىا

 %183.3 %100.0 33 المجموع
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ىذه الأرقاـ تركيز الدؤسسة بشكل واضح على رقمنة البيانات الطبية الداخلية  %. تعكس55.6الإلكتًونية بنسبة 
 وتسهيل الوصوؿ إليها، وىو ما لؽثل أساسًا ضرورياً في أي مشروع رقمنة داخل البيئة الاستشفائية.

رقمنة ( يعُد المحور الأساسي للDEMوقد أكد نائب الددير ىذا التوجو، موضحًا أف الدلف الطبي الإلكتًوني )
الحالية، حيث يُستخدـ في تسجيل بيانات الدرضى، أرشفتها، وتسهيل تداولذا بتُ الدصالح عبر شبكة الإنتًانت.  
كما أشار إلى اعتماد نظاـ إلكتًوني لفرز الدرضى حسب خطورة الحالة، ما يسهم في برستُ التنظيم الداخلي 

 وتسريع تدخل الفرؽ الطبية عند الضرورة.
قدـ في رقمنة الدلفات الداخلية يقُابلو ضعف في استخداـ التطبيقات الرقمية التفاعلية الدوجهة غتَ أف ىذا الت

%. ويفُسَّر ىذا 11.1مباشرة للمرضى، مثل نظاـ حجز الدواعيد الإلكتًوني، الذي لم تتجاوز نسبة استخدامو 
نتشارىا، كضعف تغطية الإنتًنت الضعف بكوف بعض ىذه الأنظمة لم تعُمم بعد، أو تواجو عراقيل تقنية تعيق ا

أو نقص في الأجهزة، وىي إشكالات أقر بها الدسؤوؿ في الدقابلة، مؤكدًا على الحاجة الدلحة لتحديث العتاد 
 وتوسيع التكوين للوصوؿ إلى رقمنة أكثر شمولًا.

 الرقمنة: لتطبيق اللازمة التحتية البنية توفير 
 
 
 
 
 
 
 

 الرقمنة لتطبيق اللازمة التحتيةالبنية  ‌:07جدوؿ 

 البنٌة التحتٌة اللازمة لتطبٌق الرقمنة 7 جدول

 

 ؟ عملك مكان في الرقمنة لتطبيق اللازمة التحتية البنية توفير مدى ما
 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 

 22.2 %22.2 %22.2 4 جيد بشكل متوفر 
 83.3 %61.1 %61.1 11 متوسط بشكل متوفر
 100.0 %16.7 %16.7 3 ضعيف بشكل متوفر

  %100.0 %100.0 18 المجموع
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 الرقمنة لتطبيق اللازمة التحتية البنية توفتَ‌:07الشكل 

 توفٌر البنٌة التحتٌة اللازمة لتطبٌق الرقمنة 7رسم توضٌحً 
 الطالبتتُ: جلايلية يسرى ، العنتًي أسماءمن إعداد  

 بأنها الدستشفى في الرقمية التحتية البنية توفر قيّموا الدوظفتُ من %61.1 أف إلى الاستبياف نتائج تشتَ
 والدادية التقنية الدقومات بعض توجد حيث الدؤسسة، تعيشو انتقالي وضع عن تكشف نسبة وىي ،" متوسطة"

 تتوفر قد إذ الدختلفة، الأقساـ بذهيز مدى في تباينًا ىذا يعكس .الكاملة الرقمنة حاجات لتلبية كافية غتَ لكنّها
 بفعالية، الرقمية الأنظمة استخداـ إمكانية في تفاوتاً لؼلق لشا غتَىا، دوف الدصالح بعض في والشبكات الأجهزة
 .البيانات تداوؿ في سرعة تتطلب التي الجراحة أو كالإستعجالات الحيوية الأقساـ في خصوصًا

وقد أيد نائب الددير ىذا التقييم خلاؿ الدقابلة، حيث أوضح أف ضعف البنية التحتية كاف من بتُ أبرز أسباب 
تأخر تطبيق الرقمنة في الدستشفى، مشتَاً إلى أف الإنتًنت كانت متوفرة سابقًا فقط في الإدارة، لشا تطلب توسيع 

على وجود نقص في الأجهزة الإلكتًونية الضرورية لتفعيل التطبيقات  الشبكة لتشمل بصيع الأقساـ. كما أكد
الرقمية، وىو ما يعُد عائقًا حقيقيًا في سبيل برقيق رقمنة شاملة، رغم الجهود الدبذولة من طرؼ الوزارة لدعم 

ليل، حيث ىذا التح El bachar Khalida (2024)وتدعم الدراسة الأجنبية الأولى لػ  الدشروع تقنيًا وماليًا.
ذكرت أف "قطر بستلك استًاتيجية متقدمة لرقمنة القطاع الصحي، تشمل البنية التحتية الرقمية"، بينما "لا تزاؿ 

 الجزائر في مراحلها الأولى رغم وجود مشاريع مستقبلية".
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 التدريب الكافي للموظفين على استخدام ىذه التقنيات الرقمية:

 
 

     الرقمية التقنيات ىذه استخداـ على للموظفتُ الكافي التدريب :08جدوؿ   

 التدرٌب الكافً للموظفٌن على استخدام هذه التقنٌات الرقمٌة 8 جدول

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء

 
  الرقمية التقنيات ىذه استخداـ على للموظفتُ الكافي التدريب‌:08شكل 

 التدرٌب الكافً للموظفٌن على استخدام هذه التقنٌات الرقمٌة 8رسم توضٌحً 

 من إعداد الطالبتتُ: جلايلية يسرى ، العنتًي أسماء
 

أظهرت نتائج الاستبياف أف واقع التكوين الرقمي داخل مستشفى الأمتَ عبد القادر يتسم بالتفاوت، حيث 
% أكدوا أنهم 27.8الدوظفتُ بأنهم تلقوا تدريبًا كافيًا على استخداـ الأنظمة الرقمية، في مقابل % من 50صرح 

لم يستفيدوا من أي تكوين. ىذا الاختلاؼ يعكس وجود فجوة واضحة في جهود التأىيل الرقمي، قد تؤثر 
 لى التقنيات.بشكل مباشر أو غتَ مباشر على كفاءة التفاعل مع بيئة العمل الجديدة الدعتمدة ع

 ؟ الرقمية التقنيات ىذه استخدام على كاف تدريب تلقيتم ىل
 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 

 50.0 %50.0 %50.0 9 كاؼ تدريب نعم 
 72.2 %22.2 %22.2 4 كاؼ غتَ تدريب

 100.0 %27.8 %27.8 5 تدريب أي أتلقى لم

  %100.0 %100.0 18 المجموع
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ويبدو أف ىذا التفاوت في التكوين يُسهم جزئيًا في تفستَ تنوع تقييمات الدوظفتُ لفعالية الأنظمة الرقمية، إذ 
% فقط إلى أف ىذه الأنظمة فعالة أو فعالة جدًا، بينما عبّر الباقوف عن تقييمات أقل إلغابية. ولؽكن 33.3أشار 

وظفتُ الذين استفادوا من التكوين قد يكونوف أكثر قدرة على التعامل أف يُستشف من خلاؿ ىذا التداخل أف الد
مع الأنظمة وتقدير فعاليتها، في حتُ أف غياب التدريب لدى البعض الآخر قد ساىم في ضعف التكيف، 

 وبالتالي في نظرتهم السلبية نسبياً لذذه التقنيات.

قع الديداني، حيث أقر بأف الدؤسسة تبذؿ جهودًا وقد جاء ما صرح بو نائب مدير الدستشفى ليُضيء ىذا الوا
لتوفتَ التكوين عبر تقنية التحاضر عن بعُد، لكنو أشار أيضًا إلى أف ىذه التكوينات لا تشمل بصيع الدوظفتُ 
بالشكل الكافي، ما يفسر استمرار الفوارؽ في مستوى الجاىزية الرقمية. كما أضاؼ أف مشروع الرقمنة لا يزاؿ في 

الأولى، وقد أتى ببعض النتائج الإلغابية، مثل تسريع الوصوؿ إلى الدعلومات وتقليص الاعتماد على الوثائق مراحلو 
 الورقية، وبرستُ التنسيق بتُ الأقساـ.

ىذه النقطة،  Hadjab Nadjat (2022)و  Serai Oumessadوتدعم الدراسة الأجنبية الثانية لػ  
زائر إلى "غياب التدريب الكافي للموظفتُ" ووصت بػ "تطوير مهارات حيث أشارت ضمن برديات الرقمنة في الج

 الدوظفتُ الإداريتُ في التعامل مع الأنظمة الرقمية".

 :الكمال بين الانظمة الرقمية في المستشفى 

 عبد الأمير مستشفى في الرقمية الأنظمة جميع بين شامل ىناك كمال ىل
 ؟ القادر

 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 
 61.1 %61.1 %61.1 11 نعم 

 100.0 %38.9 %38.9 7 لا
  %100.0 %100.0 18 المجموع

  الدستشفى في الرقمية الانظمة بتُ الكماؿ :  09جدوؿ 
 الكمال بٌن الانظمة الرقمٌة فً المستشفى 9 جدول

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء                                                                     
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  الدستشفى في الرقمية الانظمة بتُ الكماؿ: 09شكل 

 الكمال بٌن الانظمة الرقمٌة فً المستشفى 9رسم توضٌحً 

 الطالبتتُ: جلايلية يسرى ، العنتًي أسماءمن إعداد 
 

% من العاملتُ يروف وجود كماؿ في التكامل بتُ الأنظمة الرقمية 61.1تشتَ نتائج استبياف الدوظفتُ إلى أف 
% أف التكامل غتَ مكتمل أو غتَ كاؼٍ. ىذا 38.9الدستخدمة داخل مستشفى الأمتَ عبد القادر، بينما يرى 

واقعًا معقدًا من حيث تطبيق الرقمنة داخل الدؤسسة، إذ يتضح أف ىناؾ درجة من  التفاوت في الرأي يعكس
 lccidé  reisso التًابط والتنسيق بتُ بعض الأنظمة الرقمية مثل السجل الطبي الإلكتًوني )

 odsiélriced –   D( ونظاـ الأرشفة الإلكتًونية ،)eésiiostd rodsiélriced وشبكة ،)
 (، لكن ىذا التًابط يظل لزدودًا ولا يشمل بصيع الأقساـ أو الوظائف.triésrdiداخلية )تبادؿ الدعلومات ال

التكامل الرقمي الكامل يتطلب ربطاً فعّالًا ومباشراً بتُ الأنظمة الدختلفة بحيث تتيح تبادؿ الدعلومات في  
القرارات الطبية والإدارية. في الوقت الحقيقي بتُ كافة وحدات الدستشفى، ما يؤدي إلى برستُ سرعة ودقة ابزاذ 

( يتيح تبادؿ بيانات مثل صور الأشعة بشكل مباشر بتُ قسم triésrdiىذا السياؽ، وجود شبكة داخلية )
الأشعة والأطباء، وىو مؤشر إلغابي على وجود أساس لتكامل فعلي. ومع ذلك، ىذا التكامل الجزئي لا يغطي  

ا يسبب تفاوتاً في جودة الخدمات الرقمية الدقدمة ولػد من كافة الوظائف ويقتصر على بعض الدصالح، لش
 الاستفادة الكاملة من إمكانات التحوؿ الرقمي.

بعد بذاوز مشاكل  2024أوضح نائب الددير أف الدستشفى بدأ فعليًا تطبيق الرقمنة بشكل موسع منذ عاـ 
تقنية أساسية مثل ضعف الربط الشبكي  وقلة التجهيزات التقنية، وىي عوامل أساسية تؤثر على قدرة أي نظاـ 
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ائقًا كبتَاً أماـ برقيق تكامل رقمي على العمل بكفاءة. ومع ذلك، عدـ وجود منصة رقمية موحدة  يشكل ع
 شامل، حيث أف تعدد الأنظمة الدنفصلة أو غتَ الدتوافقة لؼلق جزراً معلوماتية تعيق تدفق البيانات بسلاسة.

 التجربة الشخصية مع التقنيات الرقمية المستخدمة حاليا في مستشفى الامير عبد القادر 

  القادر عبد الامتَ مستشفى في حاليا الدستخدمة الرقمية التقنيات مع الشخصية التجربة :10جدوؿ 
 المستخدمة حالٌا فً مستشفى الامٌر عبد القادرالتجربة الشخصٌة مع التقنٌات الرقمٌة  10 جدول

 من إعداد الطلبة جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
 

50%

33%

17%

ادرتجربة التقنٌات الرقمٌة فً مستشفى الأمٌر عبد الق

م ‌تحسٌنات ‌ ٌجابٌة‌مشروطة ٌجابٌة سلبٌة‌أو‌محاٌد 

 
 القادر عبد الامتَ مستشفى في حاليا الدستخدمة الرقمية التقنيات مع الشخصية التجربة: 10شكل

 الشخصٌة مع التقنٌات الرقمٌة المستخدمة حالٌا فً مستشفى الامٌر عبد القادرالتجربة 11رسم توضٌحً 

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
 

تشتَ الدعطيات الإحصائية إلى تباين واضح في تقييم الدوظفتُ لددى فعالية التقنيات الرقمية الدطبقة بدستشفى 
% من الدبحوثتُ بدوقف إلغابي صريح بذاه فعالية الأنظمة الرقمية، بينما 50.0 الأمتَ عبد القادر بوزناتي؛ إذ صرحّ

% موقفًا إلغابيًا مشروطاً، مؤكدين الحاجة إلى برسينات تقنية أو تنظيمية إضافية، في حتُ عبّر 33.3أبدى 

 الدئوية النسبة التكرارات الدعنوية الفئة
 %50.0 9 إلغابية
 %33.3 6 برسينات مع / مشروطة إلغابية
 %16.7 3 لزايدة أو سلبية
 %100.0 18 المجموع
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صحية في سياؽ % عن تقييمات سلبية أو لزايدة. يعكس ىذا التفاوت واقعًا انتقاليًا تعيشو الدؤسسة ال16.7
التحوؿ الرقمي، تتداخل فيو عدة متغتَات بنيوية وبشرية، من أبرزىا: التفاوت في مستوى التكوين الرقمي لدى 
الأفراد، وعدـ بذانس البنية التحتية الرقمية بتُ الدصالح، إلى جانب مظاىر الدقاومة التنظيمية الدرتبطة بثقافة العمل 

 مل الأنظمة الدعلوماتية وتداخلها الوظيفي.التقليدية، فضلًا عن لزدودية تكا
وتعزز مضامتُ الدقابلة مع نائب الددير ىذه القراءة التفستَية؛ إذ أكد أف الرقمنة، رغم ما حققتو من مكاسب 
أولية ملموسة كتحستُ جودة الخدمات وتسهيل التنسيق بتُ الدصالح وتقليص الزمن الإداري، لا تزاؿ تواجو 

ية، كضعف الربط بشبكة الإنتًنت ونقص التجهيزات الرقمية، ما لػد من نطاؽ فعاليتها. كما إكراىات تقنية بنيو 
أوضح أف الدشروع الرقمي لا يزاؿ في مرحلتو التأسيسية الأولى، ما يفتح المجاؿ أماـ تدخلات مستقبلية على 

 يات أعلى من النجاعة والفعاليةتو مستوى التكوين، والدعم التقتٍ، وبرقيق التكامل البيتٍ للنظم من أجل بلوغ مس
 

  دور التقنيات الرقمية في تحسين التواصل والتنسيق بين مختلف الاقسام والفرق الطبية في
 المؤسسة:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الدؤسسة في الطبية والفرؽ الاقساـ لستلف بتُ والتنسيق التواصل برستُ في الرقمية التقنيات دور: 11جدوؿ 
 

 دور التقنٌات الرقمٌة فً تحسٌن التواصل والتنسٌق بٌن مختلف الاقسام والفرق الطبٌة فً المؤسسة 11 جدول

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
     

 المئوية النسبة الصالحة النسبة التكرارات الدلالية الفئة
 العمل وتنسيق تسهيل

 والاتصاؿ
10 55.6% 55.6% 

 الخدمات جودة برستُ
 والفعالية

3 16.7% 16.7% 

 تقييمات) العاـ الرضا
 (عامة إلغابية

3 16.7% 16.7% 

 أو صعوبات وجود
 نقدية ملاحظات

2 11.1% 11.1% 

 %100 %100 18 المجموع
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 الدؤسسة في الطبية والفرؽ الاقساـ لستلف بتُ والتنسيق التواصل برستُ في الرقمية التقنيات دور‌:11شكل 

 التجربة الشخصٌة مع التقنٌات الرقمٌة المستخدمة حالٌا فً مستشفى الامٌر عبد القادر 11رسم توضٌحً 

 العنتًي أسماءمن إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، 
%( ركّزوا على دور الرقمنة في تسهيل 55.6تشتَ نتائج الاستبياف )الجدوؿ أدناه( إلى أف أغلب الدشاركتُ )

وتنسيق العمل والاتصاؿ داخل الدستشفى. تعكس ىذه النسبة دلالة واضحة على إدراؾ متزايد لألعية استخداـ 
الدهاـ، وتسريع التنسيق بتُ لستلف الفاعلتُ في القطاع  التقنيات الرقمية في برستُ تدفق الدعلومات، تنظيم

الصحي، لا سيما بتُ الدمرضتُ والأطباء. وقد بسثلّت أبرز الجوانب التي وردت ضمن ىذه الفئة في: تسهيل تبادؿ 
 الدعلومات، تقليل الأخطاء الإدارية، وبرستُ الانسيابية في الاتصاؿ الدهتٍ.

% من الدشاركتُ ركّزوا على برستُ جودة الخدمات والفعالية، وىو ما 16.7من ناحية أخرى، فإف ما نسبتو 
يعزز الفكرة بأف الرقمنة لا تقتصر على الجانب الاتصالي فقط، بل تسهم أيضًا في رفع كفاءة الأداء وتقليص زمن 

عاـ إلغابي  %( عن رضا16.7كما عبّر نفس العدد من الدشاركتُ ) الإجراءات وبرقيق تكامل أكبر بتُ الدصالح.
دوف برديد دقيق للجوانب، ما يشتَ إلى وجود انطباع عاـ بأف الرقمنة قد أثرت إلغاباً على بيئة العمل والخدمة 

% من الدشاركتُ إلى وجود صعوبات أو ملاحظات نقدية، بسثلت خاصة في 11.1في الدقابل، أشار  الصحية.
و لزدودية الربط والتكامل بتُ الدصالح، وىو ما يعوؽ ضعف البنية التحتية الرقمية )مثل مشاكل الإنتًنت( أ
 الاستفادة الدثلى من الأدوات الرقمية في التنسيق الداخلي.
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 اليومي: العمل مهام في الرقمية التقنيات من المزيد استخدام و لتبني الاستعداد 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

  اليومي العمل مهاـ في الرقمية التقنيات من الدزيد استخداـ و لتبتٍ الاستعداد:  12جدوؿ

 الاستعداد لتبنً و استخدام المزٌد من التقنٌات الرقمٌة فً مهام العمل الٌومً 12 جدول

من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء

 
  اليومي العمل مهاـ في الرقمية التقنيات من الدزيد استخداـ و لتبتٍ الاستعداد: 12شكل 

 التجربة الشخصٌة مع التقنٌات الرقمٌة المستخدمة حالٌا فً مستشفى الامٌر عبد القادر 11رسم توضٌحً 

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
 القادر، عبد الأمتَ مستشفى داخل الرقمنة بذاه الإلغابي الانفتاح من عالية درجة السؤاؿ ىذا نتائج تعكس

 التقنيات من الدزيد واستخداـ لتبتٍ استعدادىم عن (%94.4) الدشاركتُ من الساحقة الأغلبية أعربت حيث
 الدرتفعة النسبة ىذه .التبتٍ ىذا بذاه برفظاً (%5.6) فقط واحد مشارؾ أبدى بينما اليومية، مهامهم في الرقمية

 
 ؟ اليومي عملك مهام في الرقمية التقنيات من المزيد استخدام و لتبني مستعد أنت ىل

 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 
 94.4 %94.4 %94.4 17 نعم 

 100.0 %5.6 %5.6 1 لا
  %100.0 %100.0 18 المجموع
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 الخدمات جودة وتعزيز الدهاـ، وتيستَ الأداء، برستُ في الرقمي التحوؿ بألعية العاملتُ لدى متزايدًا وعيًا تعكس
 .للمرضى الدقدمة الصحية
 خاصة الدؤسسة، داخل جديدة رقمية مبادرات لتنفيذ خصبة أرضية وجود إلى أيضًا يشتَ الكبتَ الاستعداد ىذا
 كما .الرقمية التحتية البنية وبرستُ الفتٍ، الدعم الدستمر، التكوين مثل لذلك، الضرورية الشروط توفتَ تم ما إذا

 فوائد لدسوا الحالية، التحديات رغم العاملتُ، بعض أف أظهرت التي السابقة بالإجابات النتيجة ىذه ربط لؽكن
 .الأخطاء تقليل أو الاتصاؿ، برستُ أو العمل، ستَ تسريع في سواء الرقمية، الأدوات استخداـ في حقيقية
 التكوين ضعف مثل فردية عوامل إلى تعُزى فقد التقنيات من الدزيد لتبتٍ استعدادًا تبُدِ  لم التي القليلة النسبة أما
 القصور لدواطن دقيقة دراسة يستدعي ما وىو الحالية، الأنظمة فعالية في الثقة عدـ أو التغيتَ، مقاومة الرقمي،
 .وبرفيزية موجهة تدريب برامج عبر معالجتها على والعمل

 

 بالمريض: الطبيب علاقة على الرقمية التطبيقات استخدام تأثير 

 ؟ بالمريض الطبيب علاقة على الرقمية التطبيقات استخدام تأثير ترى كيف

 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 
 55.6 %55.6 %55.6 10 التفاعل و التواصل برستُ 

 83.3 %27.8 %27.8 5 كبتَ تأثتَ يوجد لا
 تقليل و التباعد إلى يؤدي قد

 الدباشر التواصل
3 16.7% 16.7% 100.0 

  %100.0 %100.0 18 المجموع
 بالدريض الطبيب علاقة على الرقمية التطبيقات استخداـ تأثتَ‌:13جدوؿ 

 تأثٌر استخدام التطبٌقات الرقمٌة على علاقة الطبٌب بالمرٌض 13 جدول

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء                                                                      
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  بالدريض الطبيب علاقة على الرقمية التطبيقات استخداـ تأثتَ: 13شكل                                 

 أسماء من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي
13 رسم توضٌحً التجربة الشخصٌة مع التقنٌات الرقمٌة المستخدمة حالٌا فً مستشفى الامٌر عبد القادر   

%( يقروف 55.6تشتَ نتائج استبياف موظفي مستشفى الأمتَ عبد القادر إلى أف أكثر من نصف الدشاركتُ )
التواصل والتفاعل بتُ الطبيب والدريض، ما يدؿ على أف التطبيقات الرقمية بأف الرقمنة حسّنت بشكل ملموس 

لصحت في توفتَ قنوات أسرع وأكثر دقة لتبادؿ الدعلومات وتنظيم مواعيد الدرضى، فضلًا عن متابعة حالتهم 
قلل من نسبة الصحية بانتظاـ. ىذا التحسن في التدفق الدعلوماتي يعزز بدوره ثقة الدرضى في الخدمات الطبية ويُ 

الأخطاء الطبية أو التأختَ في الاستجابة العاجلة، لشا ينعكس إلغابيًا على جودة الرعاية الصحية الدقدمة. إلى 
جانب ذلك، تسهم الرقمنة في برستُ التنسيق الداخلي بتُ لستلف أفراد الطاقم الطبي، لشا يدعم سلاسة 

  حالات الطوارئ.الإجراءات ويسرعّ الوصوؿ إلى الخدمات، لا سيما في

% من الدشاركتُ يروف أف استخداـ التطبيقات الرقمية لم لُػدث فرقاً كبتَاً في 27.8مع ذلك، يُلاحظ أف 
العلاقة بتُ الطبيب والدريض، وىو موقف يعكس وجود عوامل برد من فاعلية ىذه الأدوات. من بتُ ىذه العوامل 

ـ الرقمي بشكل لزدود على الجوانب الإدارية فقط، دوف استثمار  ضعف التكوين التقتٍ للعاملتُ، أو اعتماد النظا
كامل في تعزيز التفاعل الدباشر مع الدرضى. ىذا يشتَ إلى أف لررد توفر التكنولوجيا لا يكفي لتحقيق برسينات 
ة حقيقية في التواصل الطبي، بل لغب توجيو استخدامها بشكل فعّاؿ وتدريب الأطباء والدمرضتُ على الاستفاد

 الكاملة منها.



 الإستشفائية دراسة ميدانية في مؤسسة الأمير عبد القادر: الإطار التطبيقي

86 
 

% من الدشاركتُ عن لساوفهم من أف الاعتماد الدفرط على الرقمنة قد يؤدي إلى 16.7في الجانب الآخر، عبّر 
تقليل التواصل الإنساني الدباشر بتُ الطبيب والدريض. ىذا التخوؼ يعكس قلقًا مشروعًا من أف التكنولوجيا قد 

الطبية، مثل الحوار الشخصي، الفحص السريري الدباشر، والاىتماـ تُضعف الجانب الإنساني الحيوي في العلاقة 
بالدشاعر والقلق النفسي للمرضى. فالعلاقة الإنسانية تبقى ركيزة أساسية في بناء الثقة والراحة النفسية للمرضى، ولا 

 لؽكن للتقنيات الرقمية أف برل لزلها بالكامل.

تُ الفوائد الدلموسة التي تقدمها الرقمنة في برستُ فعالية التواصل بالتالي، تعكس ىذه النتائج توازناً دقيقًا ب
الطبي، والقيود أو التحديات التي تواجهها فيما لؼص المحافظة على الطابع الإنساني للعلاج. ىذا يستوجب اعتماد 

لتُ وتدريبهم مقاربة شاملة في تطبيق الرقمنة الصحية، تقوـ على دمج الأدوات التقنية مع تطوير مهارات العام
 الدستمر، إضافة إلى تعزيز ثقافة مؤسساتية تراعي الجانب الإنساني والخصوصية في التعامل مع الدرضى.

  عبد الأمير مستشفى في المقدمة الصحية الخدمات جودة على للرقمنة الحالي للأثر تقييم 
 القادر:

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 القادر عبد الأمتَ مستشفى في الدقدمة الصحية الخدمات جودة على للرقمنة الحالي للأثر  تقييم :14دوؿ د
 

 تقٌٌم  للأثر الحالً للرقمنة على جودة الخدمات الصحٌة المقدمة فً مستشفى 14 جدول

 يسرى، العنتًي أسماء يةمن إعداد الطالبتاف:جلايل
 

 مستشفى في المقدمة الصحية الخدمات جودة على للرقمنة الحالي للأثر تقييمك ىو ما
 ؟ القادر عبد الأمير

 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 
 66.7 %66.7 %66.7 12 إلغابي أثر 

 100.0 %33.3 %33.3 6 أثر أي لػدث لم

  %100.0 %100.0 18 المجموع
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  القادر عبد الأمتَ مستشفى في الدقدمة الصحية الخدمات جودة على للرقمنة الحالي للأثر  تقييم: : 14شكل 

14 رسم توضٌحً التجربة الشخصٌة مع التقنٌات الرقمٌة المستخدمة حالٌا فً مستشفى الامٌر عبد القادر   

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
مستشفى الأمتَ عبد القادر وجود إدراؾ إلغابي واضح لأثر الرقمنة على جودة تُظهر نتائج استبياف الدوظفتُ في 
% من الدشاركتُ أف الرقمنة سالعت بشكل فعّاؿ في برستُ الأداء داخل 66.7الخدمات الصحية، حيث يرى 

قت الدستشفى. يتجلى ىذا التحسن من خلاؿ عدة أوجو، منها تسريع الوصوؿ إلى الدعلومات الطبية، تقليص الو 
والجهد الدبذولتُ في الدعاملات الورقية، وتسهيل عملية التنسيق بتُ لستلف الدصالح والأقساـ، وىو ما أشار إليو 
أيضًا نائب الددير في الدقابلة، مؤكدًا أف الرقمنة بدأت بُردث "فرقاً فعليًا" في ستَ العمل اليومي، وساعدت على 

 برستُ التكفل بالدريض.

مع ملاحظات الدوظفتُ الذين أكدوا أف الأنظمة الرقمية أسهمت في برستُ التكفل الطبي، تتقاطع ىذه الآراء 
خصوصًا من خلاؿ تعزيز الأماف الدعلوماتي، حفظ الدلفات الصحية بشكل منظم وآمن، وتيستَ الوصوؿ إلى 

فئات الطاقم الطبي،  البيانات في الوقت الدناسب. كما لاحظ بعضهم أف النظاـ الرقمي يُسهّل التواصل بتُ لستلف
 ويسرعّ الاستجابة في الحالات الاستعجالية، ما يدعم فعالية العمل ولُػسّن من جودة الرعاية الصحية.

% من الدشاركتُ عبّروا عن عدـ شعورىم بوجود أثر ملموس للرقمنة على 33.3ومع ذلك، لا لؽكن إغفاؿ أف 
ستفادة بتُ لستلف أقساـ أو فئات الدستشفى. ىذه جودة الخدمات، وىو ما يعكس وجود فجوة في مستوى الا

الدلاحظة مدعومة بدا ورد في الدقابلة، حيث أشار نائب الددير إلى أف الدستشفى لا يزاؿ في مراحل أولية من 
الرقمنة، وأف ىناؾ عراقيل تقنية حقيقية مثل ضعف البنية التحتية، نقص بعض التجهيزات الرقمية، وتفاوت 

 تُ الدوظفتُ.مستوى التكوين ب
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أحد الجوانب الدهمة التي ركز عليها الدسؤوؿ الإداري ىو أف التكوينات الدتعلقة باستخداـ الأنظمة الرقمية توُجَّو 
غالبًا إلى الدوظفتُ فقط دوف إشراؾ الدرضى، ما يُضعف من فعالية الرقمنة كحلقة مكتملة في منظومة الرعاية 

سر إلى حد كبتَ سبب عدـ إدراؾ بعض الدوظفتُ لأثر الرقمنة أو عدـ الصحية. ىذا النقص في الشمولية قد يف
 رؤيتهم لتحستُ ملموس في جودة الخدمات اليومية.

( أف "التحوؿ الرقمي يقلل البتَوقراطية، لػسن الأداء 2020/2021وقد أكدت دراسة د. فوزية صاقي )
 لخدمات العامة ويساىم في تطوير الجماعات المحلية".الإداري، ويدعم ابزاذ القرار" و أف "تبتٍ الرقمنة يعزز جودة ا

 التحديات التي تواجو تطبيق الرقمنة في مستشفى الأمير عبد القادر 

 
 

 

 

 

 

 

 القادر عبد الأمتَ مستشفى في الرقمنة تطبيق تواجو التي التحديات :15جدوؿ 

 الأمٌر عبد القادرالتحدٌات التً تواجه تطبٌق الرقمنة فً مستشفى  15 جدول

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء

 برأيك، ما ىي التحديات التي تواجو تطبيق الرقمنة في مستشفى الأمتَ عبد القادر ؟

 
 

 النسبة الدئوية التكرارات النسبة الدئوية للحالات
 %66.7 %41.4 12 مشاكل تقنية 

 %66.7 %41.4 12 مشاكل بشرية
 %27.8 %17.2 5 مشاكل أخرى
 %161.1 %100.0 29 المجموع
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 القادر عبد الأمتَ مستشفى في الرقمنة تطبيق تواجو التي التحديات: 15شكل

 التحدٌات التً تواجه تطبٌق الرقمنة فً مستشفى الأمٌر عبد القادر 15رسم توضٌحً 

 الطالبتاف: جلايلية يسرى، العنتًي أسماءمن إعداد 
تكشف نتائج الدراسة أف عملية الرقمنة في مستشفى الأمتَ عبد القادر تواجو عراقيل متعددة الأبعاد تتقاطع 
فيها التحديات التقنية والبشرية والتنظيمية، ما يعكس تعقيدًا في واقع التحوؿ الرقمي داخل الدؤسسة الصحية. وقد 

تحديات بتُ مشاكل تقنية وبشرية بنفس الدستوى، تليها مشكلات ذات طابع إداري وتنظيمي، توزعت ىذه ال
إضافة إلى تأثتَ الضغط الدهتٍ والزمتٍ على بعض الدوظفتُ، في صورة تبرز حجم العقبات اليومية والبنيوية التي 

 تعرقل الاستخداـ الفعّاؿ للتكنولوجيا.

التحتية الرقمية تعاني من عدة أوجو ضعف، تشمل بطء الشبكة، انقطاعات في الجانب التقتٍ، يظهر أف البنية 
متكررة في الخدمة، وعدـ التوافق بتُ البرلريات، وىي عناصر تفرغ الأنظمة الرقمية من لزتواىا العملي، وتدفع في 

شار إلى أف ىذه أحياف كثتَة إلى العودة للحلوؿ اليدوية التقليدية. وقد دعم نائب الددير ىذا التشخيص حتُ أ
النقائص التقنية ىي من بتُ العوامل الأساسية التي تعُيق الستَ الحسن لبرامج الرقمنة، رغم توفّر بعض البرلريات 
الأساسية. كما أكد أف عدـ الاستقرار في الخدمات الرقمية يؤثر سلبًا على ثقة الدستخدمتُ بها، ويقوّض فعاليتها 

 داخل الدؤسسة.

شرية، فقد بيّنت نتائج الدراسة أف العديد من الدوظفتُ يعانوف من ضعف التكوين وصعوبة أما التحديات الب
التأقلم مع الأنظمة الجديدة، إلى جانب الضغط الدهتٍ ونقص الوقت، ما يؤثر على قدرتهم على التعامل بفعالية 

حًا أف التكوين لم يكن مبرلًرا مع الأدوات الرقمية. وقد اعتبر نائب الددير ىذا الجانب من أخطر الدعوقات، موض
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بشكل متكامل، وغالبًا ما يتم بطريقة متقطعة أو سطحية، وىو ما لا يتماشى مع متطلبات التغيتَ الحقيقي في 
الدمارسات اليومية. كما أشار إلى أف الرقمنة لا لؽكن أف تنجح بدجرد إدخاؿ بذهيزات، بل تستلزـ تأىيلًا فعليًا 

  الوقت الكافي لتعلّم الأنظمة واستخدامها دوف الدساس بوتتَة العمل اليومية.للموارد البشرية، وتوفتَ

من جهة أخرى، يعكس الضغط الزمتٍ الذي عبّر عنو بعض الدوظفتُ صعوبة حقيقية في التوفيق بتُ الدهاـ 
الحالية لا اليومية ومتطلبات النظاـ الرقمي. وىذا ما أكّده الدسؤوؿ الإداري حتُ أشار إلى أف ظروؼ العمل 

تسمح دائمًا بالتفرغ لتعلّم البرامج الجديدة أو إدخاؿ الدعطيات بدقة، لشا لغعل الرقمنة في نظر بعض الدوظفتُ عبئًا 
 إضافيًا لا وسيلةً للتسهيل.

أما على الدستوى التنظيمي والإداري، فقد أظهرت النتائج غياب رؤية استًاتيجية موحدة للرقمنة، وضعف 
صالح، وغياب موارد مستدامة لتحديث الأنظمة وصيانتها. وقد أكد نائب الددير ىذا الوضع، التنسيق بتُ الد

موضحًا أف جزءًا من جهود الرقمنة لا ينبع من بزطيط مؤسسي شامل، بل من مبادرات قطاعية أو فردية تفتقر 
التنسيق بتُ مصلحة الإعلاـ للاندماج، لشا يُضعف من فعالية الدشروع على الددى البعيد. كما أشار إلى أف ضعف 

الآلي والدصالح الطبية والإدارية لؼلق نوعًا من الانفصاؿ في تطبيق السياسات الرقمية، ولػوؿ دوف استغلاؿ 
 الإمكانات الدتاحة بشكل منسجم.

ائب أما فيما لؼص العائق الدالي، فرغم وجود انقساـ في الآراء بتُ الدوظفتُ، فإف التحليل الديداني وتصرلػات ن
الددير يتفقاف على أف التكلفة، وإف كانت حاضرة، ليست ىي العائق الأكبر. فقد أوضح أف الدؤسسة استفادت 
من بسويل نسبي ساعد على إدخاؿ بعض البرلريات الأساسية مثل الأرشفة الرقمية، لكن الدشكلة تكمن في ضماف 

شرياً، وىو ما يتطلب جهودًا تتجاوز البعد الدالي لضو استمرارية العمل وبرديث الأنظمة ومرافقة الدوظفتُ تقنيًا وب
 أبعاد تتعلق بالإدارة والتأطتَ والتكوين.
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 :الحلول والمقترحات 

 
 

 والدقتًحات الحلوؿ: 16جدوؿ 

 الحلول والمقترحات 16 جدول

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء

 
 والدقتًحات الحلوؿ: 16شكل 

 الحلول والمقترحات 16رسم توضٌحً 

 من إعداد الطالبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء

تشتَ نتائج الاستبياف إلى تنوع واسع في مقتًحات الدشاركتُ التي تهدؼ إلى بذاوز التحديات التي تعيق رقمنة 
ىذا التنوع يعكس وعيًا بصاعيًا بدواطن الخلل القطاع الصحي وتسريع وتتَتها داخل مستشفى الأمتَ عبد القادر. 

وسبل الإصلاح، حيث لؽكن تصنيف الدقتًحات إلى أربع فئات رئيسية، استحوذت على نسب متفاوتة من 
 التكرارات والدقتًحات كما يلي:

 الدئوية النسبة التكرارات عدد الرئيسية الفئة
 %33.3 6 التكوينية والدورات التكوين
 %33.3 6 التقنية التحتية البنية برستُ

 %22.2 4 والتوعية التحسيس
 %16.7 3 الرقمنة استخداـ وتفعيل تبسيط

 %100 18 المجموع
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 :%(33.3التكوين والتدريب الدستمر )

الجانب في لصاح الرقمنة. شددت الردود  حظي لزور التكوين والتدريب الدستمر بنسبة مرتفعة تعكس ألعية ىذا
على ضرورة تكثيف الدورات التكوينية لتأىيل الدوظفتُ وبسكينهم من استغلاؿ الأنظمة الرقمية بكفاءة عالية. 
إضافة إلى ذلك، تم اقتًاح مراقبة التزاـ الدوظفتُ باستخداـ ىذه الأنظمة ومعاقبة الدتقاعستُ، لشا يبرز ضرورة وجود 

 ة بجانب التدريب لضماف لصاح التحوؿ الرقمي.متابعة جاد

 :%(33.3برستُ البنية التحتية التقنية )

أشار عدد كبتَ من الدشاركتُ إلى أف غياب الأجهزة الحديثة وصيانتها الدورية بالإضافة إلى ضعف شبكة 
التقنية، من خلاؿ توفتَ أجهزة متطورة الإنتًنت يشكل عائقًا رئيسيًا أماـ الرقمنة الفعالة. إف برستُ البنية التحتية 

وضماف استقرار وجودة الاتصاؿ بالإنتًنت، لؽثل شرطاً أساسيًا لتسريع عملية الرقمنة وبرستُ جودة الخدمات 
 الصحية.

 :%(22.2التحسيس والتوعية )

فة لكل من يظُهر التحليل ألعية البعد الثقافي والنفسي في عملية الرقمنة، حيث رُصدت مقتًحات توعية مكث
الدوظفتُ والدرضى بألعية التعامل مع التكنولوجيا الجديدة. تعود ىذه الحاجة إلى مواجهة الدقاومة أو عدـ الفهم 
الكافي للرقمنة، خاصة بتُ الدرضى الذين قد يرفضوف التقنيات الحديثة. اقتًح بعض الدشاركتُ تعيتُ مسؤولتُ أو 

 تقبل أكبر من المجتمع الصحي.فرؽ داخل الدؤسسة مكلفة بالتوعية لضماف 

 :%(16.7تبسيط وتفعيل استخداـ الرقمنة )

شملت الدقتًحات أيضًا تبسيط البرامج الرقمية وتكييفها مع طبيعة العمل اليومية للعاملتُ في الدستشفى. يهدؼ 
نطاؽ استعمالذا ىذا المحور إلى إزالة التعقيدات التي قد تعيق الاستخداـ الدنتظم للأنظمة الرقمية، مع توسيع 

لتشمل بصيع العاملتُ، سواء كانوا طبيتُ أو إداريتُ. إضافة لذلك، تم اقتًاح دمج الطاقم الطبي والإداري في 
 مراحل تصميم وتطوير الأنظمة لتعزيز الشعور بالدلكية والدسالعة في اعتماد أوسع للرقمنة.

ر مستشفى الأمتَ عبد القادر، حيث بساىت لؽكن تعزيز التحليل السابق بدعم مباشر من تصرلػات نائب مدي
رؤيتو الإدارية مع أبرز الدقتًحات الديدانية الواردة في الاستبياف. فقد أكد على ألعية تكثيف الدورات التكوينية 
بصفة دورية، وىو ما ينسجم بسامًا مع مطلب التكوين الدستمر الذي تصدر اىتمامات الدشاركتُ. كما شدد على 

بذديد العتاد، لشا يدعم لزور برستُ البنية التحتية التقنية باعتباره أحد الشروط الأساسية لإلصاح ضرورة إصلاح و 
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الرقمنة. وفيما لؼص الجانب التوعوي، فقد أشار إلى ضرورة نشر وبرسيس الدواطن بألعية الرقمنة، والقياـ بحملات 
ما يعكس إدراكًا إدارياً بألعية إشراؾ الدواطن  برسيسية وأبواب مفتوحة لتعريف الدواطن بالتقنيات الرقمية، وىو

وتبديد لساوفو من التحوؿ الرقمي. ىذا التوافق بتُ ما عبّر عنو الديداف وما أقرهّ الدسؤوؿ الإداري يعطي مصداقية 
 أكبر للمقتًحات الدطروحة، ويشكل أرضية صلبة لبناء خطة تنفيذية واقعية وشاملة.

ىمرضحليل الاستبيانات الخاصة بالت  
 :البيانات الشخصية

 الجنس:

 

 

 

 
 

 

 بالدؤسسة الاستشفائية الأمتَ عبد القادرجنس الدرضى : 17جدوؿ 

 جنس المرضى بالمؤسسة الاستشفائٌة الأمٌر عبد القادر 17 جدول

 من إعداد الطلبة جلايلية يسرى العنتًي أسماء

 

 

 الجنس

 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 

 41.0 %41.0 %40.0 16 ذكر الصالح
 100.0 %59.0 %57.5 23 أنثى
  %100.0 %97.5 39 المجموع

   %2.5 1 النظاـ الدفقود
100.0 40 المجموع

%   
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 القادر عبد الأمتَ الاستشفائية بالدؤسسة الدرضى جنس: 17شكل 

 من إعداد الطلبة جلاٌلٌة ٌسرى العنتري أسماء جنس المرضى بالمؤسسة الاستشفائٌة الأمٌر عبد القادر:  17 رسم توضٌحً

% 41.0% مقابل 59.0تشتَ نتائج الجدوؿ إلى أف نسبة الإناث بتُ الدرضى الدشاركتُ في الدراسة بلغت 
لؽكن تفستَ ىذا التفاوت بعدة عوامل، ألعها أف النساء  للذكور، لشا يعكس حضوراً أكبر للنساء في عينة الدراسة.

عادة ما يكنّ أكثر إقبالًا على الدؤسسات الصحية، سواء بسبب طبيعة احتياجاتهن الصحية الدرتبطة بالدتابعة 
الدورية، الحمل، والولادة، أو بسبب وعي صحي أعلى يدفعهن لطلب الرعاية الطبية بشكل منتظم. كما أف 

كنّ أكثر بذاوباً مع الاستبيانات والدراسات، وىو ما يعزز بسثيلهن في العينة. إضافة إلى ذلك، قد النساء قد ي
ترتبط ىذه النتيجة بالظروؼ الاجتماعية والثقافية التي تدفع النساء إلى اللجوء أكثر إلى الدؤسسات العمومية مقارنة 

ا التفاوت في التمثيل يعزز ألعية دراسة الفروقات بالرجاؿ الذين قد يفضلوف الطب الخاص أو يؤجلوف العلاج. ىذ
 بتُ الجنستُ في تقييم الرقمنة الصحية ومدى تأثتَىا على جودة الخدمات من وجهة نظر الدرضى.
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 :الفئة العمرية 

 
 
 
 

 

 

 الفئة العمرية الخاصة بالدرضى: 18جدوؿ 

 الفئة العمرٌة الخاصة بالمرضى 18 جدول

 من إعداد الطلبة جلايلية يسرى العنتًي أسماء

 العمرية الفئة
 

 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات 

Valid 25 إلى 18 من 
 سنة

16 40.0% 41.0% 41.0 

 35 إلى 26 من
 سنة

11 27.5% 28.2% 69.2 

 50 إلى 36 من
 سنة

10 25.0% 25.6% 94.9 

 100.0 %5.1 %5.0 2 سنة 50 من أكبر
  %100.0 %97.5 39 المجموع

   %2.5 1 النظاـ الدفقود
   %100.0  المجموع
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 : الفئة العمرية الخاصة بالدرضى18شكل 

 الفئة العمرٌة الخاصة بالمرضى 18رسم توضٌحً 

 من إعداد الطلبة جلايلية يسرى العنتًي أسماء

نتائج الجدوؿ أف الفئة العمرية الأكثر بسثيلًا بتُ الدرضى الدشاركتُ في الدراسة ىي فئة الشباب الذين تُظهر 
%، ثم 28.2سنة بنسبة  35إلى  26% من العينة، تليها فئة 41.0سنة بنسبة  25و 18تتًاوح أعمارىم بتُ 

% 5.1سنة بنسبة  50 من %، في حتُ سُجّل بسثيل ضعيف للفئة الأكبر25.6سنة بنسبة  50إلى  36فئة 
فقط. لُؽكن تفستَ أف وجود فئة شابة مهيمنة في عينة الدرضى يشتَ إلى أف أغلبهم ينتموف إلى فئة عمرية نشأت أو 
تعايشت مع التكنولوجيا بشكل مباشر، لشا لغعلهم أكثر تقبلًا للتقنيات الرقمية، وأكثر قدرة على استخدامها. 

دادًا أكبر للتفاعل مع الخدمات الصحية الرقمية، سواء من خلاؿ حجز الدواعيد فالشباب عادة ما يظُهروف استع
إلكتًونيًا، أو متابعة ملفاتهم الصحية عبر التطبيقات أو الدنصات الرقمية التي توفرىا الدؤسسة الصحية. أما النسبة 

ات أو إلى عدـ تواجدىم سنة، فقد تعود إلى صعوبات في التعامل مع الاستبيان 50الضعيفة للفئة الأكبر من 
بشكل كثيف أثناء تنفيذ الدراسة، إضافة إلى احتماؿ لجوء ىذه الفئة إلى العلاج في مرافق متخصصة أو في 
منازلذم. ىذا التوزيع العمري لو أثر مهم في تفستَ مواقف الدرضى من الرقمنة، إذ إف الفئات الشابة غالباً ما تكوف 

 ت الرقمية مقارنة بكبار السن.أكثر تقبلًا واستيعاباً للتقنيا
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 رقمية: صحية خدمات مع التعامل 

 

 

 

 

 

 
 رقمية صحية خدمات مع التعامل: 19جدوؿ 

 التعامل مع خدمات صحٌة رقمٌة 19 جدول

 من إعداد الطلبة جلايلية يسرى العنتًي أسماء

 
 رقمية صحية خدمات مع التعامل: 19شكل 

 التعامل مع خدمات صحٌة رقمٌة 19رسم توضٌحً 

 من إعداد الطلبة جلايلية يسرى العنتًي أسماء

تشتَ نتائج الجدوؿ إلى أف نسبة معتبرة من الدرضى سبق لذم التعامل مع خدمات صحية رقمية، حيث بلغت 
% لم يسبق لذم ذلك. ىذا التوزيع يعكس بداية انتشار 43.6% من لرموع الدستجوبتُ، مقابل 56.4نسبتهم 

 ؟ رقمية صحية خدمات مع التعامل لك سبق ىل

 
 النسبة التًاكمية النسبة الصالحة النسبة الدئوية التكرارات

 56.4 %56.4 %55.0 22 نعم الصالح
 100.0 %43.6 %42.5 17 لا

  %100.0 %97.5 39 المجموع
   %2.5 1 النظاـ الدفقود

   %100.0 40 المجموع
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تَ قليلة أصبحت بستلك بذربة واستخداـ الخدمات الصحية الرقمية من طرؼ الدرضى، ويشتَ إلى أف ىناؾ فئة غ
مباشرة مع أدوات الرقمنة الصحية، سواء عبر حجز الدواعيد إلكتًونيًا، أو الاطلاع على الدلفات الطبية عبر 

 منصات رقمية، أو استخداـ تطبيقات الصحة لدتابعة الحالة الصحية.

أ يلامس حياة الدرضى، خاصة ىذا الدستوى من الاستخداـ يدؿ على أف التحوؿ الرقمي في القطاع الصحي بد
أولئك الذين يتمتعوف بدهارات رقمية أساسية، كما أنو يظُهر استعدادًا نسبيًا لدى جزء مهم من الدرضى للالطراط 
في ىذا الدسار. أما الفئة التي لم تتعامل بعد مع ىذه الخدمات، فقد تعود الأسباب إلى نقص الوعي بوجودىا، أو 

ل بعض الذياكل الصحية، أو برديات مرتبطة بالدهارات الرقمية أو الثقة بالتقنيات. ىذه ضعف التغطية الرقمية داخ
الفجوة تبرز الحاجة إلى توسيع التوعية، وتبسيط استخداـ الخدمات الرقمية الصحية، مع تعزيز البنية التحتية 

يتفق  التكفل بحالاتهم.لضماف استفادة أوسع من ىذه الخدمات التي لؽكن أف برسن من بذربة الدرضى وتسهل 
( بأف "قدرة الدواطنتُ على 2020/2021ىذا التحليل بشكل مباشر مع ما أكدتو دراسة د. فوزية صاقي )

التأقلم مع التكنولوجيا عامل أساسي لإلصاح الرقمنة". ىذه النتيجة تُبرز ألعية الوعي الرقمي العاـ لدى الجمهور  
 كتمهيد لنجاح الرقمنة في القطاع الصحي.

 آليات و تقنيات الرقمنة في القطاع الصحي 2المحور 

 مدى توفر الخدمات الرقمية التالية في مؤسسة الأمير عبد القادر الاستشفائية 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 
 الاستشفائية القادر عبد الأمتَ مؤسسة فيالدتوفرة  الرقمية الخدمات‌:20جدوؿ 

 الخدمات الرقمٌة المتوفرة فً مؤسسة الأمٌر عبد القادر الاستشفائٌة 20 جدول

 أسماءتًي من إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العن
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 الاستشفائية القادر عبد الأمتَ مؤسسة في الدتوفرة الرقمية الخدمات 20شكل 

 التعامل مع خدمات صحٌة رقمٌة 11رسم توضٌحً 
 تًي اسماءمن إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العن

نتائج الاستبياف توضح وجود انتشار متفاوت للخدمات الرقمية داخل مستشفى الأمتَ عبد القادر، حيث أف 
% أكدوا إمكانية الحجز الإلكتًوني، 56.3بوجود الدلف الطبي الإلكتًوني، و% فقط من الدرضى أقروا 53.1

%( فقط بسكنت من متابعة خطة العلاج عبر التطبيقات الرقمية. ىذه الأرقاـ 6.3بينما نسبة ضئيلة جداً )
ربة الدرضى تعكس أف الرقمنة في الدستشفى لا تزاؿ في مراحلها الأولى ولا تغطي بصيع الجوانب التي تؤثر على بذ

 بشكل شامل.

% من الدرضى إلى أف سهولة استخداـ الخدمات الرقمية تقع في مستويات 42.5من جانب آخر، يشتَ 
متوسطة أو أقل، لشا يبرز وجود صعوبات حقيقية في التعامل مع ىذه التقنيات، سواء بسبب عدـ الإلداـ الكافي أو 

ئب مدير الدستشفى الذي أشار إلى أف الرقمنة برققت بشكل قلة الدعم الفتٍ. ىذا الأمر يتقاطع مع تصريح نا
بعد تأخر بسبب مشكلات في البنية التحتية، مثل ضعف الإنتًنت ونقص الأجهزة الإلكتًونية،  2024رسمي في 

 لشا لػد من استفادة الدرضى ولغعل الرقمنة ملموسة أكثر من قبل الإدارة والطاقم الطبي، وليس الدستخدـ النهائي.
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ا الوضع يشتَ إلى فجوة مهمة بتُ الإمكانات التقنية الدتوفرة والإدراؾ أو القدرة الفعلية للمرضى على ىذ
الاستفادة منها، وىو ما يتطلب استًاتيجية متكاملة تشمل تطوير البنية التحتية، تعزيز التدريب والتوعية للمرضى 

بعة فعالة من قبل الدرضى للخدمات الرقمية رغم والدوظفتُ، وإدخاؿ آليات دعم مباشر للمستخدمتُ. فغياب متا
وجودىا يشتَ إلى قصور في التواصل والتحسيس بألعية الرقمنة، الأمر الذي أكده نائب الددير بدعوتو إلى تكثيف 
 الحملات التوعوية وفتح قنوات تواصل أكثر شفافية مع الدرضى لتعزيز مشاركتهم الفعلية في ىذا التحوؿ الرقمي.

موظفو الدستشفى من خلاؿ استبيانهم، حيث أظهرت النتائج أف الرقمنة متقدمة في جانب أيضا  أكدهوىذا ما 
% 66.7% منهم باستخداـ السجل الصحي الإلكتًوني، و94.4السجلات الطبية والإدارية، إذ أفاد 

%، وىو ما 55.6باستخداـ السجل الطبي الإلكتًوني، في حتُ بلغت نسبة استخداـ نظاـ الأرشفة الإلكتًونية 
 يعكس تركيزاً أكبر على رقمنة البنية الداخلية مقارنة بالتطبيقات التفاعلية الدوجهة للمرضى.

 القادر؟ عبد الأمير مستشفى في الرقمية الخدمات ىذه استخدام سهولة تقييم يتم 

 
 القادر عبد الأمتَ مستشفى في الرقمية الخدمات ىذه استخداـ سهولة تقييم‌:21شكل 

 تقٌٌم سهولة استخدام هذه الخدمات الرقمٌة فً مستشفى الأمٌر عبد القادر 21 جدول

 تًي اسماءمن إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العن
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  القادر  عبد الأمتَ مستشفى في الرقمية الخدمات ىذه استخداـ سهولة تقييم‌:21شكل 

 تقٌٌم سهولة استخدام هذه الخدمات الرقمٌة فً مستشفى الأمٌر عبد القادر 11رسم توضٌحً 

تشتَ نتائج تقييم سهولة استخداـ الخدمات الرقمية في مستشفى الأمتَ عبد القادر إلى أف أغلب الدرضى الذين 
ط سهلة جداً. % فق22.5%(، بينما اعتبرىا 42.5جربوا ىذه الخدمات وجدوا أنها متوسطة الصعوبة )

% من الدشاركتُ أنهم لم يستخدموا ىذه الخدمات من قبل، ما يعكس إما ضعف الوعي أو 32.5بالدقابل، أفاد 
 لزدودية التغطية الفعلية لذا.

%( اعتبرت أف ىذه الخدمات صعبة الاستخداـ، وىو مؤشر إلغابي نسبياً من حيث 2.5ونسبة قليلة جدًا )
قد  – أف النسبة الكبتَة التي صنفتها بأنها "متوسطة" تدؿ على وجود بعض العوائق سهولة الاستخداـ التقتٍ، إلا

 بذعل التجربة غتَ مثالية. –تكوف في التصميم، التوجيهات، أو ضعف الدرافقة الرقمية 

 بالتالي، فإف تقييم سهولة الاستخداـ يبرز أف الخدمات الرقمية ليست معقدة من حيث الدبدأ، لكنها برتاج إلى
برسينات في واجهة الاستخداـ، الإرشاد، والتبسيط، إضافة إلى توسيع الحملات التوعوية لدساعدة فئات أوسع 

 .من الدرضى على الاستفادة منها بثقة وسلاسة

 المحور الثالث: توجيهات آراء المرضى من الرقمنة الصحية في مؤسسة الأمير عبد القادر

  الرقمنة في المؤسسة الصحية من وجهة نظركما الجوانب الإيجابية التي توفرىا 

 ما الجوانب الإيجابية التي توفرىا الرقمنة في المؤسسة الصحية من وجهة نظرك ؟

 
النسبة الدئوية  الإجابات 

 النسبة الدئوية التكرارات للحالات
 %25.0 %9.8 10 الصحية الحالة متابعة برستُ 
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 الصحية الدؤسسة في الرقمنة توفرىا التي الإلغابية الجوانب‌:22جدوؿ 

 فً المؤسسة الصحٌةالجوانب الإٌجابٌة التً توفرها الرقمنة  22 جدول

 من إعداد الطالبتتُ: جلايلية يسرى، العنتًي أسماء.
 

 
  الصحية الدؤسسة في الرقمنة توفرىا التي الإلغابية الجوانب: 22شكل 

22 رسم توضٌحً الجوانب الإٌجابٌة التً توفرها الرقمنة فً المؤسسة الصحٌة   

 تًي اسماءالطلبتاف:جلايلية يسرى، العنمن إعداد 

 جودة برستُ في الرقمنة تلعبو الذي الدور بخصوص الدرضى لدى ملحوظ إلغابي إدراؾ وجود إلى الدراسة نتائج
 تعكس .« ما حد إلى » لكن موجود الجودة في التحسن أف الدرضى من %57.5 يرى حيث الصحية، الخدمات

 برقق لم أو الجوانب بعض في لزدودة تزاؿ لا لكنها لزسوسًا، أثراً تتًؾ بدأت الرقمنة بأف عامًّا تصوراً النسبة ىذه
 طريقة برستُ إلى الحاجة أو الرقمية الخدمات بعض تعميم بعدـ يرتبط قد ما وىو الدرضى، توقعات كامل بعد

 .الأقساـ لستلف داخل واستعمالذا تقدلؽها

% من الدستجوبتُ إلى أف 65وتتجلى أبرز الإلغابيات التي لاحظها الدرضى في تنظيم الدواعيد، حيث أشار 
ىذا الجانب يعُدّ من أىم الفوائد التي جلبتها الرقمنة. إف ىذا التًكيز من طرؼ الأغلبية يعكس ألعية تقليص وقت 

 %57.5 %22.5 23 الطبية للمعلومة الوصوؿ سهولة
 %65.0 %25.5 26 الدواعيد تنظيم
 %32.5 %12.7 13 الطبي الطاقم مع الفعاؿ التواصل
 %255.0 %100.0 102 المجموع
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ة، ويشتَ إلى أف النظاـ الرقمي ساعد في برقيق الانتظار وتسهيل حركة الاستقباؿ كجزء أساسي من جودة الرعاي
 قدر أكبر من الانضباط والوضوح في ستَورة الحصوؿ على الدواعيد والخدمات.

% من الدرضى إلى أف الرقمنة سالعت في برستُ متابعة الحالة الصحية، ما يعكس 25من جهة أخرى، أشار 
والدنظم لوضعهم الصحي، خاصة بالنسبة للحالات الدزمنة  وعيًا لدى جزء معتبر من الدرضى بألعية التتبع الدستمر

أو الدعقدة. فالوصوؿ السلس إلى البيانات الصحية ومتابعتها رقميًا يتيح للمريض الشعور بالاستقرار والثقة في 
 النظاـ العلاجي.

الإجابات ىذه الدعطيات، وإف كانت تعكس إشارات مشجعة على لصاح مبدئي لعملية الرقمنة، إلا أف طبيعة 
توحي بوجود ىامش واسع للتطوير. فغلبة الرأي الذي يعتبر التحسن "إلى حد ما" قد يفُهم على أنو دعوة غتَ 
مباشرة لتعزيز فعالية الأنظمة الرقمية، وتوسيع نطاؽ استخدامها، وتوفتَ التكوين الدناسب للمستخدمتُ. الرقمنة، 

ة متكاملة لغب أف تتًجم إلى سرعة، دقة، واىتماـ شخصي في نظر الدرضى، ليست فقط وسيلة تقنية، بل بذرب
( على "ألعية الرقمنة في برستُ جودة الخدمات 2023أكدت دراسة عمار زيداف وحستُ بن كادي )أكثر، و 

الصحية" ودورىا في "توفتَ معلومات دقيقة وحديثة عن حالة الدرضى، وتسهيل تبادؿ الدعلومات... لشا يساعد 
علاجية أفضل وبرستُ النتائج الصحية". كما أضافت أف "دور التكنولوجيا الرقمية في تطوير  على ابزاذ قرارات

 الخدمات الصحية... يساىم في تسهيل إدارة الدؤسسات الصحية، وتقليل التكاليف، وبرستُ بذربة الدرضى.

 الرقمية الوسائل خلال من الطبيب مع التواصل عملية تقيم 

 
 الرقمية الوسائل خلاؿ من الطبيب مع التواصل عملية تقيم‌:23جدوؿ 

 تقٌم عملٌة التواصل مع الطبٌب من خلال الوسائل الرقمٌة  23 جدول

 أسماءتًي من إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العن
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 الرقمية الوسائل خلاؿ من الطبيب مع التواصل عملية تقيم:  23شكل 

 تقٌم عملٌة التواصل مع الطبٌب من خلال الوسائل الرقمٌة 13رسم توضٌحً 

 تًي اسماءمن إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العن

%( يقيموف التواصل مع الطبيب عبر الوسائل الرقمية على أنو 52.5تشتَ البيانات إلى أف أغلبية الدرضى )
% يرونو جيداً، وىذا يدؿ على وجود برستُ ملحوظ 35و غتَ مثالي. مقبوؿ، لشا يعكس وجود رضا متوسط لكن

في قنوات الاتصاؿ الرقمية بتُ الدرضى والأطباء، مع إمكانية تطويرىا أكثر لتحقيق رضا أعلى. نسبة قليلة فقط 
% 2.5%( وصفت التواصل بالدمتاز، ما يشتَ إلى أف ىناؾ فرص كبتَة لتعزيز جودة التواصل الرقمي. أما 10)

فقط اعتبروا التواصل ضعيفاً، وىو مؤشر إلغابي على قلة الدشاكل في ىذا الجانب، لكنو يوضح أف بعض الدرضى ما 
زالوا يواجهوف برديات في استخداـ ىذه الوسائل بشكل فعّاؿ. بشكل عاـ، تظهر النتائج أف التواصل الرقمي مع 

 .بية توقعات بصيع الدرضىالطبيب مرضٍ إلى حد ما لكنو بحاجة إلى برستُ مستمر لتل
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  الرقمية: الصحية بياناتك حماية في ثقتك مدى 

 
 الرقمية الصحية بياناتك بضاية في ثقتك مدى: 24جدوؿ 

 مدى ثقتك فً حماٌة بٌاناتك الصحٌة الرقمٌة 24 جدول

 تًي اسماءمن إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العن

 

 
 الرقمية  الصحية بياناتك بضاية في ثقتك مدى: 24شكل 

 مدى ثقتك فً حماٌة بٌاناتك الصحٌة الرقمٌة 14رسم توضٌحً 

 تًي اسماءمن إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العن
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% عن 67.5 % من الدرضى يتمتعوف بثقة عالية جداً في بضاية بياناتهم، بينما عبّر 27.5أظهرت النتائج أف 
% فقط بضعف الثقة أو انعدامها. ىذه الدعطيات تعكس مستوى مقبولًا من الثقة في 5ثقة متوسطة، وصرحّ 

النظاـ الرقمي رغم أف الثقة العالية ليست الغالبة. ولؽكن تفستَ ذلك بدا جاء في الدقابلة، حيث أوضح نائب الددير 
و يستفيد منها بشكل غتَ ملموس، لشا يبرر ضعف إدراكو أف الدريض لا يشعر بشكل مباشر بوجود الرقمنة لأن

لآليات الحماية. ويشتَ ىذا إلى ألعية تعزيز وعي الدرضى بالأنظمة الأمنية الرقمية لتقوية ثقتهم فيها، خاصة في ظل 
 عدـ تسجيل أي حالة تسريب بيانات حسب الاستبياف.

 صعوبة التعامل مع التقنيات الرقمية: 

 
 الرقمية التقنيات مع التعامل صعوبة :25جدوؿ 

 صعوبة التعامل مع التقنٌات الرقمٌة 25 جدول

 تًي اسماءمن إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العن
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 الرقمية  التقنيات مع التعامل صعوبة:25شكل 

 الرقمٌةصعوبة التعامل مع التقنٌات  15رسم توضٌحً 

 تًي اسماءمن إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العن

 مع التعامل في صعوبات يواجهوف الدرضى بعض أف يروف الدرضى من %67.5 أف إلى الاستبياف نتائج تشتَ
 برديات وجود يعكس لشا أحياناً، تظهر الصعوبات ىذه أف %32.5 يرى بينما الرقمية، الصحية التقنيات
 النظاـ في المحدودة، التقنية الخبرة ذوي والأشخاص السن كبار خاصة الدرضى، من معينة فئات إدماج في حقيقية
 بالرقمنة يشعروف لا الدرضى أف إلى مشتَاً الواقع، ىذا القادر عبد الأمتَ مستشفى مدير نائب ويؤكد .الرقمي
 بناءً  .الرقمنة لخدمات إدراكهم في فجوة وجود يعتٍ ما مباشرة، غتَ بطريقة منها يستفيدوف حيث ملموس، بشكل
 بهذه أفضل بشكل الدرضى لتعريف مفتوحة أبواب وتنظيم والتحسيس، التوعية بضلات تكثيف يقتًح ذلك، على

 الرقمي التحوؿ لصاح لضماف أساسي كعنصر والإرشادي التوعوي الجانب ألعية يبرز ما وىو الرقمية، الخدمات
 .للمستشفى الرقمية الدنظومة في للمرضى وشامل فعلي دمج وبرقيق

 المحور الرابع : التحديات التي تواجو تطبيق الرقمنة في المستشفى:

 :الصعوبات استخدام الخدمات الصحية الرقمية 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 الرقمية الصحية الخدمات استخداـ الصعوبات: 27جدوؿ 

 الصعوبات استخدام الخدمات الصحٌة الرقمٌة 26 جدول

 من إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى، العنتًي أسماء
   

 أنواع الصعوبات عند استخدام الخدمات الصحية الرقمية

 

النسبة الدئوية  الإجابات
 النسبة الدئوية التكرارات للحالات

 %28.6 %14.9 10 التصفح أو الفهم صعوبة 
 %34.3 %17.9 12 متكررة تقنية مشاكل
 %45.7 %23.9 16 الإرشاد أو الدعم نقص
 %51.4 %26.9 18 الخصوصية على الخوؼ
 %191.4 %100.0 67 المجموع
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 الرقمية الصحية الخدمات استخداـ الصعوبات‌:27شكل 

 الصعوبات استخدام الخدمات الصحٌة الرقمٌة 16رسم توضٌحً 

 العنتًي أسماءمن إعداد الطلبتاف:جلايلية يسرى،  

تشتَ البيانات إلى أف أبرز الصعوبات التي يواجهها الدرضى عند استخداـ الخدمات الصحية الرقمية تتمثل في 
% من الدرضى إلى ىذه الدشكلة، لشا يعكس قلقًا كبتَاً بشأف أماف 51.4"الخوؼ على الخصوصية"، حيث أشار 

% من الدرضى، وىو مؤشر على 45.7رشاد" الذي أبلغو بياناتهم الشخصية. يأتي بعد ذلك "نقص الدعم أو الإ
% من الدرضى 34.3ضعف الدساعدة الدقدمة لذم لفهم واستخداـ التقنيات الرقمية بشكل صحيح. كما يعاني 
% من صعوبة 28.6من "مشاكل تقنية متكررة"، مثل انقطاعات الإنتًنت أو الأعطاؿ في الأجهزة، بينما يعاني 

 لخدمات الرقمية، لشا يبرز حاجتهم إلى تبسيط واجهات الاستخداـ أو توفتَ إرشادات أوضح.في الفهم أو تصفح ا

يدعم نائب مدير الدستشفى ىذه النتائج، موضحًا أف برامج التكوين الحالية تركز بشكل أساسي على تدريب 
النهائيتُ. كما أكد على الدوظفتُ دوف إشراؾ الدرضى بشكل مباشر، لشا يتًؾ فجوة في الدعم الدقدـ للمستفيدين 

ضرورة تعزيز بضلات التوعية والتحسيس في المجتمع من خلاؿ أبواب مفتوحة وأنشطة ميدانية لتعريف الدرضى بألعية 
الرقمنة وكيفية الاستفادة منها بأماف وثقة. ىذه الدعطيات لرتمعة تؤكد أف برستُ بذربة الدستخدـ لا يقتصر على 

ة أكبر أف يشمل أيضًا الجوانب النفسية والتوعوية لضماف قبوؿ أوسع وبرقيق فاعليالجانب التقتٍ فقط، بل لغب 
 للرقمنة في القطاع الصحي.

 :نتائج الدراسة

 من خلاؿ ما تطرقنا إليو في ىذه الدراسة، ىمن خلاؿ استمارتي الاستبياف والدقابلة، لؽكن أف لصمع 
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 عبد القادر والتي لؽكن إلصازىا في:على أىم النتائج فينا لؼص الرقمنة بدستشفى الأمتَ 

 والواقع الطموح بتُ سالتأسي طور في كمشروع الرقمنة .1

يتفق كل من الدوظفتُ، الدرضى، والإدارة على أف مشروع الرقمنة قد بدأ فعليًا، لكنو لا يزاؿ في مراحلو الأولى. 
قات الفعلية. غتَ أف لزدودية تعميمها على الدلفات الطبية الإلكتًونية ونظاـ الفرز الإلكتًوني لؽثلاف أبرز التطبي

 بصيع الأقساـ، إلى جانب تفاوت التقدـ بتُ الدصالح، يكشف عن مسار غتَ متوازف في التطبيق.

بدعم وزاري، لكن تأخر التنفيذ ارتبط بعوائق مادية وتقنية.  2024من جهة الإدارة، بدأت الرقمنة رسميًا سنة 
ة برققت بشكل جزئي، والدرضى يشعروف بعدـ بذانس واضح في التجربة، إذ ما الدوظفوف بدورىم يروف أف الرقمن

زاؿ بعضهم يتعامل مع الأوراؽ التقليدية. ىذا يدؿ على أف الدشروع لم يتحوؿ بعد إلى "نظاـ رقمي متكامل"، بل 
 ىو مزيج من إجراءات رقمية وأخرى تقليدية.

 ضعف البنية التحتية كأىم عائق تقتٍ .2

ؼ الثلاثة على أف البنية التحتية لا تزاؿ غتَ كافية. الدوظفوف اشتكوا من ضعف الإنتًنت أبصعت الأطرا
وبذهيزات غتَ موحدة، بينما أقرّ نائب الددير بأف الإنتًنت كانت متوفرة فقط في الإدارة سابقًا، ما عطّل التعميم. 

 تبعات مباشرة لنقص الدعم التقتٍ. أما الدرضى فلاحظوا تعطل بعض الأجهزة وتأخر معالجة ملفاتهم، ما يعكس

يشتَ ىذا القصور إلى غياب الأرضية التقنية الدتينة الضرورية لأي بروّؿ رقمي فعّاؿ، كما يؤكد ضرورة التفكتَ في 
 الرقمنة كبنية برتية قبل أف تكوف فقط برامج أو تطبيقات.

 التكوين كعامل فاصل بتُ النجاح والتعطيل .3

فاتيح النجاح حسب الدوظفتُ، حيث عبّر كثتَ منهم عن نقص في التدريب أو غيابو. التكوين يعُتبر من أبرز م
في الدقابل، تُبرز الدقابلة أف الإدارة تبذؿ جهدًا في ىذا الجانب، خصوصًا عبر التعليم عن بعد. ىذا التباين قد 

 يػُفَسَّر بوجود فجوة بتُ الجهود الإدارية وبلوغها الفعلي لكل الدستخدمتُ.

كوين بعض الدوظفتُ، خاصة من غتَ الدتخصصتُ، يؤثر سلبًا على استخداـ الأنظمة، ويقلل من عدـ ت
فعاليتها. من جهة أخرى، يعُد ضعف التكوين أيضًا من الأسباب غتَ الدباشرة في شعور بعض الدرضى بأف 

التكفل، لكن لا  الخدمات لم تتحسن بالشكل الدتوقع، إذ أف النظاـ الرقمي يفُتًض أف يكوف وسيلة لتحستُ
 يُستغل دائمًا بكفاءة.
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 الرقمنة والدرضى: وعي متزايد يقابلو غموض إدراكي .4

الدرضى أظهروا وعيًا نسبيًا بدفهوـ الرقمنة، خاصة لشن لاحظوا التحسن في التنظيم والانتظار. لكن فئة كبتَة ما 
ا يكشف ضعفًا في التواصل مع الدواطن. تزاؿ بزلط بتُ الرقمنة كعملية ىيكلية وبتُ التكنولوجيا كأجهزة فقط، م

نائب الددير نفسو أشار إلى أف الدرضى لا يشعروف بفرؽ واضح في الخدمات رغم جهود الرقمنة، وىو ما يعكس 
 قصوراً في "تسويق" الدشروع رقميًا للمستفيد الأوؿ منو.

ريض بأنها حسّنت بذربتو، وىو ما من ىذا الدنظور، الرقمنة لا تقُاس فقط بالتجهيزات، بل أيضًا بددى شعور الد
لم يتحقق بعد بشكل متساوٍ. عدـ الوعي الكامل لدى الدرضى يؤثر في الطراطهم الفعّاؿ في العملية، ما يبُطئ 

 التغيتَ الثقافي الضروري لنجاح التحوؿ الرقمي.

 العلاقة بتُ الرقمنة والبعد الإنساني .5

استبيانَي الدوظفتُ والدرضى ىو أثر الرقمنة على العلاقة الإنسانية في من المحاور الدشتًكة التي وردت بقوة في 
الرعاية الصحية. البعض يرى أنها عززت النظاـ والسرعة، في حتُ لؼشى آخروف أف بزلق حاجزاً بتُ الدريض 

 والطبيب.

منظومة الرعاية؟ يظهر ىنا بردٍّ مزدوج: كيف لؽكن تفعيل الرقمنة دوف أف تتحوؿ إلى عنصر "تبريد عاطفي" في 
الإدارة، عبر ما ورد في الدقابلة، تدرؾ ىذا الجانب وتعمل على التكوين الإنساني، لكنو لا يزاؿ لؽثل نقطة توتر 

 برتاج إلى حلوؿ متوازنة، بذمع بتُ التقنية والإنصات.

 وعي بصاعي بالحلوؿ ووجود إرادة للتغيتَ .6

ؼ بشأف الإصلاح. الدوظفوف طرحوا حلولًا واقعية رغم التحديات، يتّضح وجود وعي ناضج من كل الأطرا
تشمل تكوينًا موسعًا، دعمًا تقنيًا، صيانة دورية، وتوعية مستمرة. الدرضى بدورىم قدّموا مقتًحات لتعميم الرقمنة 
وتبسيط الإجراءات. من جهتو، أكد نائب الددير على توفر الدعم الوزاري واستًاتيجية مستقبلية طموحة لربط 

 فى بالصيدليات وبرستُ جودة الخدمة.الدستش

ىذا التلاقي في إدراؾ الدشاكل والحلوؿ ىو نقطة قوة للمستشفى، ويوحي بإمكانية برقيق "بروّؿ رقمي شامل" 
إذا ما تم تفعيل التنسيق بتُ الدستويات الثلاثة: الدركزية )الوزارة(، المحلية )إدارة الدستشفى(، والديدانية )الدوظفوف 

 والدرضى(.
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 الرقمنة كمسار استًاتيجي قيد البناء .7

بشكل عاـ، التحوؿ الرقمي في مستشفى الأمتَ عبد القادر ليس لررد مشروع مؤقت، بل ينُظر إليو من طرؼ 
الإدارة كمشروع استًاتيجي لتحستُ التكفل بالدريض، تقليل التكاليف، وتطوير الخدمات. ىذا التصور موجود 

أبدوا استعدادًا كبتَاً للالطراط، وكذلك الدرضى الذين يرغبوف في خدمات أبسط وأكثر أيضًا عند الدوظفتُ الذين 
 تنظيمًا.

لكن الانتقاؿ من ىذا التصور إلى الواقع يتطلب معالجة دقيقة للثغرات، وتوسيع نطاؽ النجاحات الأولية 
جودة الرعاية الصحية   لتشمل كل الأقساـ والفئات. حينها فقط لؽكن الحديث عن رقمنة حقيقية تنعكس على

 ككل.

 الدراسة: آفاق

بالنظر إلى النتائج الدتكاملة لذذه الدراسة التي بصعت بتُ استبياف الدوظفتُ، استبياف الدرضى، والدقابلة الإدارية 
مع نائب مدير مستشفى الأمتَ عبد القادر بوزناتي، لؽكن تقدنً لرموعة من التوصيات الشاملة التي تهدؼ إلى 

 ة الرقمنة وتطويرىا بفعالية على لستلف الدستويات:دعم عملي

 ضرورة التخطيط الاستراتيجي الرقمي -

ينبغي العمل على وضع خطة استًاتيجية رقمية واضحة الدعالم داخل الدستشفى، تتضمن مراحل مدروسة 
 بشكل دقيق.للتنفيذ وجدولًا زمنيًا لتعميم الرقمنة على بصيع الدصالح، مع برديد مؤشرات قياس الأداء 

 تحسين البنية التحتية الرقمية -

يعُد برستُ البنية التحتية الرقمية من الأولويات، وذلك من خلاؿ تزويد لستلف الأقساـ بأجهزة حديثة، وتوفتَ 
 شبكة إنتًنت قوية ومستقرة، وضماف الصيانة الدورية والتقنية لأنظمة الدعلومات والأجهزة الدستخدمة.

 للموظفيندعم التكوين المستمر  -

من الدهم تكثيف برامج التكوين الدستمر لفائدة الدوظفتُ، مع الحرص على أف تكوف ىذه البرامج متخصصة 
وعملية ومواكبة للتحديثات التقنية، بدا في ذلك دورات عبر الإنتًنت وورشات تطبيقية، إلى جانب إنشاء وحدة 

 عم الفتٍ الفوري للعاملتُ.رقمية داخلية تشرؼ على متابعة التحوؿ الرقمي وتقدنً الد
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 تعزيز التكامل الرقمي داخل المؤسسة -

لغب تعزيز التنسيق والتكامل بتُ لستلف الدصالح داخل الدؤسسة لتوحيد التطبيقات الرقمية وتفادي التفاوت 
 في مستويات الاستخداـ بتُ الأقساـ، ما يضمن فعالية أعلى واستفادة أوسع من التحوؿ الرقمي.

 قة مع المرضى عبر الوسائط الرقميةتطوير العلا -

يستلزـ الأمر تفعيل قنوات التواصل مع الدرضى والمجتمع المحلي عبر أدوات رقمية فعالة تسمح بحجز الدواعيد، 
 متابعة الدلفات الصحية، وتقدنً الدلاحظات أو الشكاوى.

 تعزيز الوعي الصحي والرقمي -

هة للمرضى والدواطنتُ، تشرح من خلالذا فوائد الرقمنة توُصى الدؤسسة بتنظيم بضلات توعوية دورية موجّ 
الصحية، وآليات استخدامها، وطرؽ بضاية الخصوصية، بدا يعزز ثقتهم في الدنظومة الرقمية ويزيد من مشاركتهم 

 الفعالة.

 تعزيز أمان البيانات الصحية -

تطلب بناء أنظمة معلومات مؤمّنة، تعُد بضاية خصوصية الدرضى وبياناتهم الصحية من القضايا الأساسية التي ت
 إلى جانب الشفافية في شرح الإجراءات الدتبعة لحماية الدعطيات.

 الحفاظ على البعد الإنساني في الرعاية -

لغب الحرص على ألا تؤدي الرقمنة إلى تراجع في جودة العلاقة الإنسانية بتُ الطبيب والدريض، بل ينبغي أف 
 لتواصل الإنساني لا بديلة عنو.تظل التقنيات الرقمية داعمة ل

 التقييم الدوري والتحفيز الداخلي -

يقُتًح إجراء تقييمات دورية شاملة لدستوى الرقمنة تشمل مؤشرات كمية ونوعية، مع إشراؾ الدوظفتُ والدرضى 
 الدشروع الرقمي.في تقدنً آرائهم واقتًاحاتهم، واعتماد آلية برفيزية للمستخدمتُ الذين يسالعوف بفعالية في إلصاح 
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 ضمان الدعم المؤسسي والوزاري المستمر -

يوُصى بتعزيز التنسيق بتُ إدارة الدستشفى ووزارة الصحة لضماف الاستمرارية في توفتَ الدوارد التقنية والدالية 
 اللازمة، إلى جانب تطوير أطر قانونية وتنظيمية بركم العملية الرقمية في الدؤسسات الصحية.

 الشراكات التقنية المبتكرة الانفتاح على -

للسياؽ المحلي، لؽكن أف يُسهم تشجيع الشراكات مع الفاعلتُ في لراؿ التكنولوجيا الطبية لتطوير حلوؿ ملائمة 
 تسريع عملية الرقمنة وتكييفها مع الحاجات الحقيقية للمؤسسة والدرضى. في
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 الخاتمة:

بعد استعراض معمق للاطر الدفاىيمية والنظرية الدرتطبة لرقمنة القطاع الصحي الجزائري وتناوؿ الاليات و 
الدتاحة و التحديات التي تعتًض عملية تطبيقها تاتي ىذه الدراسة الديدانية  ب استعراضًا معمقًا  التطبيقات الرقمية 

في مؤسسة العمومية  الاستشفائية الامتَ عبد القادر _واد زناتي  _ بولاية قالدةو لقد بات من الجلي أف رقمنة 
قصوى وحتمية لا ترؼ. إنها الرافعة القطاع الصحي لم تعد لررد خيار تكميلي، بل ىي ضرورة استًاتيجية 

الأساسية للارتقاء بجودة وكفاءة الخدمات الصحية الدقدمة للمواطن، لشا يعكس برولًا جذرياً في فلسفة الرعاية 
الصحية من لظوذج تقليدي يعتمد على الإجراءات الورقية والروتتُ الدعقد إلى منظومة عصرية ترتكز على السرعة، 

 عاؿ والشامل.الدقة، والوصوؿ الف

لقد أكدت الدراسة أف الرقمنة بستلك إمكانات ىائلة في برستُ إدارة البيانات الصحية، تسريع مسارات 
التشخيص والعلاج، وتبسيط الإجراءات الإدارية التي طالدا أثقلت كاىل الدرضى والطاقم الطبي على حد سواء. 

لكتًوني، وتبادؿ الدعلومات بتُ لستلف الأقساـ والجهات فالقدرة على الوصوؿ الفوري والآمن إلى السجل الطبي الإ
الصحية، لم يعد لررد رفاىية تكنولوجية، بل أصبح عصب كفاءة الرعاية الصحية الحديثة، وشرطاً أساسيًا لتقدنً 

 خدمة متكاملة ومتماشية مع الدعايتَ الدولية.

القطاع الصحي يواجو برديات بنيوية وعلى الرغم من ىذه الإمكانات الواعدة، فإف التحوؿ الرقمي في 
وتشغيلية جوىرية تتطلب معالجة شاملة واستًاتيجية. فالبنية التحتية التكنولوجية القائمة، في كثتَ من الأحياف، لا 
ترقى إلى مستوى الطموح، لشا يستدعي استثمارات كبتَة وموجهة. كما أف تطوير الدهارات الرقمية للكفاءات 

لشرضتُ وإداريتُ، ليس لررد تدريب على أدوات، بل ىو بناء قدرات لؽكنها التعامل بفعالية مع البشرية من أطباء و 
الأنظمة الجديدة وفهم ألعية البيانات الصحية كركيزة للقرار الطبي والإداري. علاوة على ذلك، يظل الأمن 

متطورة وسياسات صارمة لضماف السيبراني وبضاية البيانات الحساسة للمرضى أولوية قصوى، تتطلب أنظمة بضاية 
الثقة والخصوصية. ولا لؽكن إغفاؿ ضرورة التمويل الدستداـ لضماف استمرارية الدشاريع الرقمية وبرديثها، إلى جانب 
الدور المحوري للقيادات الإدارية الواعية والقادرة على دفع عجلة ىذا التحوؿ والتغلب على مقاومة التغيتَ التي قد 

 من المجهوؿ أو التمسك بالروتتُ.تنجم عن الخوؼ 

في الختاـ، إف الرقمنة الحقيقية في القطاع الصحي تتجاوز لررد اقتناء التجهيزات والبرلريات؛ إنها تتجسد في بناء 
ثقافة مؤسسية عميقة تتبتٌ الابتكار كنهج عمل، ترحب بالتكنولوجيا كأداة للتحستُ، وتؤمن بأف صحة الدواطن 

الذي يستحق كل جهد وتطوير. إف ترسيخ ىذه الثقافة، جنباً إلى جنب مع الاستثمار  ىي الاستثمار الأغلى
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واد الزناتي،  –الاستًاتيجي والدستمر في البنية التحتية والتدريب الدتخصص، سيضمن لدستشفى الأمتَ عبد القادر 
يو شمس الرعاية الصحية ولكافة الدؤسسات الصحية الجزائرية، الستَ بخطى ثابتة ومدروسة لضو مستقبل تشرؽ ف

الرقمية. ىذا التحوؿ لن يرتقي بجودة حياة الدواطن فحسب، بل سيضع الجزائر في مصاؼ الدوؿ الدتقدمة في لراؿ 
 الرعاية الصحية، لزققاً بذلك بعُداً استًاتيجياً في بناء لرتمع الدعرفة والدواطنة الرقمية.
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 :01الملحق 

 :)صدق أداة الدراسة )المعامل ألفا 

 معامل الارتباط بيرسون:

 

 

 

 

 

 

 

 الموثوقيةإحصائيات 

 ألفا كرونباخ
ألفا كرونباخ بناء على الفقرات 

 عدد الفقرات الدعيارية
.722 .686 24 

 الارتباطات

 متغتَات الضبط

اليات وتقنيات الرقمنة 
بدستشفى الأمتَ عبد 

 القادر

توجهات وآراء أعضاء 
الدنظومة الصحية في 
 القادرمؤسسة الأمتَ عبد 

اليات وتقنيات الرقمنة بدستشفى الأمتَ عبد 
 القادر

 **442. 1 الإرتباط بتَسوف
 005.  )للطرفتُ( sigالدلالة الإحصائية 

 39 39 التكرارات
توجهات وآراء أعضاء الدنظومة الصحية في 

 مؤسسة الأمتَ عبد القادر
 1 **442. الإرتباط بتَسوف

  005. )للطرفتُ( sigالدلالة الإحصائية 
 40 39 التكرارات
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 02ملحق 

 دليل المقابلة:

                                                                  

 
 

 

 

بصع معطيات نوعية حوؿ واقع رقمنة الخدمات الصحية في مستشفى الأمتَ عبد القادر،  الذدؼ من الدقابلة:
 من وجهة نظر الدسؤولتُ الإداريتُ.

   ؟ تطبيقها يتم ؟وكيف القادر عبد الأمتَ ؟مستشفى داخل الرقمنة في حاليا الدعتمدة الأليات ماىي .1
 مؤسستكم؟ في تأخرىا سبب وما الرقمنة طبقت متى .2
  ؟الرقمية الخدمات الدريض تقبل مدى/ما
   :للرقمنة الدوظفتُ طرؼ من تقبل ىناؾ ىل .3
 التكنولوجية؟ الانظمة استخداـ حوؿ كافيا تكوينا الدؤسسة داخل الدوظفوف يتلقى ىل .4
 في والوزارية الدركزية الجهات تعاوف مدى وما الرقمنة لدعم الكافية والبشرية التقنية الدوارد بسلكوف ىل .5

 المجاؿ؟ ىذا
 الصحية؟ الخدمات جودة برستُ في الرقمنة فعالية لددى تقييمكم ام .6
 مؤسستكم؟ مستوى على الرقمنة تطبيق في تواجهونها التي والعراقيل الصعوبات ابرز ماىي .7
 الصعوبات؟ لتجاوز كماقتًاحاتماىي  .8
  .الصحية الخدمات رقمنة خلاؿ من لتحقيقها تسعوف التي الاىداؼ ما  .9
 عموما؟ الصحة قطاع وفي مؤسستكم في الرقمنة مستقبل تروف كيف .10

‌عبد‌الأمٌر‌مستشفى‌مدٌر‌نائب‌م ‌مقابلة

‌مراد‌السٌد‌قالمة‌ولاٌة‌زناتً،‌واد‌–‌القادر

 شلابً
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 03ملحق

                                                                   

 

 

 

 :الجنس

    ذكر *   

 أنثى *   

 :الخبرة سنوات عدد * 

 سنوات 5 من أقل *   

 سنوات 10 إلى 5 من *   

 15 إلى سنوات 10 من *   

 15 من أكثر *   

 :الوظيفة * 

 طبيب *   

 ممرض *   

 إداري *   

‌تطبٌق‌حول‌الموظفٌن‌اراء‌معرفة‌حول‌استبٌان

القادر‌عبد‌الأمٌر‌مستشفى‌فً‌الرقمنة  

 الشخصٌة‌البٌانات:‌الأول‌المحور
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 أخرى *   

 

 الصحي القطاع في الرقمنة وتقنيات آليات: الثاني المحور

 عملك؟ مكان في الرقمية التقنيات تطبيق تم متى منذ * 

   ............................................................ .... 

 فيو؟ تعمل الذي القسم في حالياً  استخدامها يتم التي الرقمية التقنيات ىي ما * 

 المستشفى معلومات نظام *   

 الإلكتروني الطبي السجل *   

 للوثائق الإلكترونية الأرشفة *   

 الإلكتروني المواعيد نظام *   

 (تذكر لا) أخرى تقنيات *   

 العمل؟ سير تحسين في الحالية الرقمية التقنيات ىذه فعالية مدى في رأيك ىو ما * 

   * .................................. 

 القادر؟ عبد الأمير مستشفى في الموجودة الرقمية التطبيقات ىي ما * 

 بعد عن المتابعة تطبيقات *   

 بعد عن تطبيب *   

 الإلكترونية الصحة سجلات *   

 أخرى تطبيقات *   
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 مستشفى في حالياً  المستخدمة الرقمية الأنظمة آليات مختلف بين التكامل مستوى ىو ما * 
 القادر؟ عبد الأمير

 ضعيف *   

 متوسط *   

 جيد *   

 عملك؟ مكان في الرقمنة لتطبيق اللازمة التحتية البنية توفر مدى ما * 

 جيد بشكل متوفرة *   

 متوسط بشكل متوفرة *   

 ضعيف بشكل متوفرة *   

 الرقمية؟ التقنيات ىذه استخدام على كاف   تدريب تلقيتم ىل * 

 كاف تدريب نعم *   

 كاف غير تدريب *   

 تدريب أي أتلق لم *   

 القادر؟ عبد الأمير مستشفى في الرقمنة أنظمة جميع بين تام تكامل ىناك ىل * 

 نعم *   

 لا *   
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 مستشفى في الرقمنة تطبيق حول الصحية المنظومة أعضاء وتوجهات آراء: الثالث المحور
 القادر عبد الأمير

 الأمير مستشفى في حالياً  المستخدمة الرقمية التقنيات مع الشخصية تجربتك تصف كيف * 
 القادر؟ عبد

   * .................................. 

 والفرق الأقسام مختلف بين والتنسيق التواصل تحسين في الرقمية التقنيات دور ترى كيف * 
 الاستشفائية؟ القادر عبد الأمير مؤسسة في الطبية

   * .................................. 

 اليومية؟ عملك مهام في الرقمية التقنيات من المزيد واستخدام لتبني مستعد أنت ىل * 

 نعم *   

 لا *   

 بالمريض؟ الطبيب علاقة على الرقمية التطبيقات استخدام تأثير ترى كيف * 

 والتفاعل التواصل تحسين *   

 كبير تأثير يوجد لا *   

 المباشر التواصل وتقليل التباعد إلى يؤدي قد *   

 سلبي تأثير *   

 الصحي؟ والنظام الطبيب في المريض ثقة تعزز الرقمية التطبيقات استخدام أن تعتقد ىل * 

 نعم *   

 لا *   
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 للمرضى؟ الصحي القطاع رقمنة تحققها أن يمكن التي الفوائد ىي ما * 

   * .................................. 

 مستشفى في المقدمة الصحية الخدمات جودة على للرقمنة الحالي للأثر تقييمك ىو ما * 
 القادر؟ عبد الأمير

 إيجابي أثر *   

 سلبي أثر *   

 أثر أي يحدث لم *   

 القادر عبد الأمير مستشفى في الرقمنة تطبيق تواجو التي التحديات: الرابع المحور

 يمكن) القادر؟ عبد الأمير مستشفى في الرقمنة تطبيق تواجو التي التحديات ىي ما برأيك، * 
 (إجابة من أكثر اختيار

 تقنية مشاكل *   

 أمنية مشاكل *   

 بشرية مشاكل *   

 ...أخرى مشاكل *   

 الرقمية؟ التقنيات تطبيق أو استخدام في شخصياً  واجهك الذي الأكبر التحدي ىو ما * 

   * .................................. 
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 الرقمنة تطبيق في أساسي على أجهزتها وصيانة الرقمية التقنيات تطبيق تكلفة أن تعتقد ىل * 
 القادر؟ عبد الأمير مستشفى في

 نعم *   

 لا *   

 الرقمنة وتيرة وتسريع التحديات ىذه لتفادي ضرورية تراىا التي والمقترحات الحلول ىي ما * 
 الصحي؟ القطاع في

   ............................. *
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 :04ملحق 

                                                                       
 

 

 الشخصية البيانات: الأول المحور

 :الجنس

 ☐ ذكر

 ☐ أنثى

 :العمرية الفئة

 ☐ سنة 25 إلى 18 من

 ☐ سنة 35 إلى 26 من

 ☐ سنة 50 إلى 36 من

 ☐ سنة 50 من أكثر

 اليومية؟ حياتك في الرقمية التطبيقات أو الإنترنت تستخدم ىل

 ☐ دائم بشكل نعم،

 ☐ أحياناً

 ☐ أستخدمها لا

 رقمية؟ صحية خدمات مع التعامل لك سبق ىل

‌مؤسسة‌فً‌الرقمنة‌تطبٌق‌تقٌٌم:‌للمرضى‌موجه‌استبٌان

 الاستشفائٌة‌القادر‌عبد‌الأمٌر

 أسماء‌العنتري‌ٌسرى،‌جلاٌلٌة:‌الطالبتٌن‌ عداد‌من
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 ☐ نعم

 ☐ لا

 الصحي القطاع في الرقمنة وتقنيات آليات: الثاني المحور

 الاستشفائية؟ القادر عبد الأمير مؤسسة في التالية الرقمية الخدمات توفر مدى ما

 أعلم لا متوفرة غير جزئياً  متوفرة جداً  متوفرة الخدمة

     الإلكتروني الصحي الملف

     إلكترونياً  المواعيد حجز

     الإنترنت عبر التحاليل نتائج إرسال

     الرسائل عبر بالمواعيد التذكير

     الإلكتروني الدفع

     بعد عن الطبية الاستشارة

     (المستشفى إلى القدوم قبل) بعد عن الأولي التسجيل

     التطبيق عبر العلاج خطة متابعة

 القادر؟ عبد الأمير مستشفى في الرقمية الخدمات ىذه استخدام سهولة تقيم كيف

 ☐ جداً  سهلة

 ☐ الصعوبة متوسطة

 ☐ صعبة

 ☐ أستخدمها لم

 رقمنتها؟ بعد الصحية الخدمات تقديم سرعة في تحسناً  لاحظت ىل

 ☐ واضح بشكل نعم،
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 ☐ طفيف تحسن

 ☐ فرق يوجد لا

 ☐ التأخيرات ازدادت

 الطبي؟ الطاقم مع تواصلك على الرقمنة أثرت كيف

 .وضح الرقمنة؟ بفضل الصحية المتابعة أو التشخيص دقة في تغيير أي لاحظت ىل

 القادر عبد الأمير مؤسسة في الصحية الرقمنة من المرضى وآراء توجهات: الثالث المحور

 عموماً؟ الصحية الخدمات جودة من تحسن الرقمنة أن تعتقد ىل

 ☐ نعم

 ☐ ما حد إلى

 ☐ لا

 :السبب وضح

 نظرك؟ وجهة من الصحية المؤسسة في الرقمنة توفرىا التي الإيجابية الجوانب ما

 ☐ الانتظار وقت تقليل

 ☐ الصحية الحالة متابعة تحسين

 ☐ الطبية للمعلومة الوصول سهولة

 ☐ المواعيد تنظيم

 ☐ الطبي الطاقم مع الفعال التواصل

 ...... :أخرى

 الرقمية؟ الوسائل خلال من الطبيب مع التواصل عملية تقيم كيف

 ☐ ممتازة
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 ☐ جيدة

 ☐ مقبولة

 ☐ ضعيفة

 الرقمية؟ الصحية الخدمات استخدام عند يقلقك ما أكثر ما

 الرقمية؟ الصحية بياناتك حماية في ثقتك مدى ما

 ☐ جداً  عالية

 ☐ متوسطة

 ☐ ضعيفة

 ☐ بها أثق لا

 لها المناسبة والاقتراحات المستشفى في الرقمنة تطبيق تواجو التي التحديات: الرابع المحور

 إذنك؟ دون استخدامها أو بياناتك بتسريب تتعلق مشاكل واجهت أن لك سبق ىل

 ☐ نعم

 ☐ لا

 :الشرح يرجى نعم، الإجابة كانت إذا

 الرقمية؟ الصحية التقنيات مع التعامل في صعوبة يجدون قد المرضى بعض أن ترى ىل

 ☐ نعم

 ☐ لا

 ☐ أحياناً

 :إجابتك فسر

 الرقمية؟ الصحية الخدمات استخدام عند صعوبات تواجو ىل
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 ☐ نعم

 ☐ لا

 :نوعها حدد نعم، الإجابة كانت إذا

 ☐ التصفح أو الفهم في صعوبة

 ☐ متكررة تقنية مشاكل

 ☐ الإرشاد أو الدعم نقص

 ☐ الخصوصية على الخوف

 ...... :أخرى

 عام؟ بشكل للمرضى الخدمات ىذه استخدام لتسهيل اقتراحك ما

 المؤسسة؟ في الرقمي التحول يخص ما في المستقبلية تطلعاتك ىي ما
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 : صورة توضح عمل طابعة التذاكر الرقمية.01ملحق 
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 .DEM: صورة توضح نظاـ تسجيل معلومات الدرضى 02ملحق 

 
 الدرضى قبل الدخوؿ للطبيب.نتظار رة توضح شاشة او : ص03ملحق 

 


