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  المستقبلالسياسة الصحية بين الماضي والحاضر و 

  -عقبي بقالمة الجزائرالحكيم للمؤسسة العمومية الاستشفائيةإجراء مقابلات ميدانية مع الطاقم الإداري -

Politique de santé : passé, présent et futur 
Réalisation d'entretiens avec le personnel administratif de l’établissement de santé publique, El-

HakimOkbi, Guelma, Algérie. 

 

 fzenkoufi@yahoo.fr- ) الجزائر(قالمة  1945ماي  8جامعة     -ة ـوزيـي فـوفـقـزن. د

 صالملخ

ذ�ا السلطات العمومية لتحسين ة، اتخّ ة وطنيّ عملية إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر هي سياسة عموميّ  إنّ  

  .ل بالصحة العامةة من المواطن الجزائري، �دف التكفّ وتطوير قطاع الصحة وتقريب هياكله ومؤسساته الصحيّ 

ع الأمراض مع زيادة تطبيق التكنولوجيا، تحتاج المؤسسات ونظرا للطلب المتزايد على الخدمات الصحية، وتنوّ   

الصحية إلى انتهاج وتطبيق مجموعة من التقنيات التي تساهم في تحسين خدما�ا، لغرض إرضاء مرضاها أو المتعاملين 

رص الصحية، الذي أصبح مطلبا أساسيا تحمعها ولضمان استمراريتها والوصول إلى مبدأ تحقيق الجودة في المؤسسات 

  .هات منظمة الصحة العالميةد عليه توجّ عليه جميع الدول وتؤكّ 

والرقابة عليها، يضمن نجاح المنظمة الصحية على  تحقيق جودة الخدمات الصحية بشكل مستمرّ  وبالتالي فإنّ   

  .المدى الطويل

  .الصحة العامة، الخدمات الصحية، التكنولوجيا :الكلمات المفتاحية
Résumé 

         La réforme du système de santé en Algérie relève d’une orientation de politique générale, 

prise par les pouvoirs publics dans le but d’améliorer le secteur de la santé et d’en rapprocher ses 

structures et institutions du citoyen, afin d'assurer une meilleure santé publique. 

         Compte tenu de la demande croissante de services en matière de santé, et de la diversité de 

maladies nécessitant une utilisation accrue de moyens technologiques, les établissements de santé 

doivent adopter et mettre en œuvre un ensemble de techniques visant à contribuer à l'amélioration 

de leurs services, dans le but de satisfaire les patients et autres demandeurs de santé pour assurer 

sa pérennité et satisfaire une meilleure prise en charge dans les établissements de santé, demande 

devenue un impératif fondamental dans la politique de toute nation et confirmée par les 

orientations de l'Organisation Mondiale de la Santé. 

Ainsi, une prise en charge sanitaire de qualité, une santé des citoyens mieux surveillée et 

de manière continue pourront à long terme, garantir le succès de notre système de santé. 

Mots clés : santé publique, services de santé, moyens technologiques. 
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  تمهيد

يعتبر قطاع الصحة أحد القطاعات الرئيسية في عملية التنمية الاقتصادية التي تنتهجها الجزائر، نظرا للدور   

هتمام  لذلك فهو يحظى با ،نها والاجتماعيةالقطاعات الحيوية الاقتصادية مكلّ   تقوم به من خلال ربطالفعال الذي 

 ن القطاع من تحقيق تطور ملحوظمكّ مماّ  ص له سنويا وبتزايد مبالغ معتبرة،كبير من طرف الدولة الجزائرية، حيث تخصّ 

مناصب عمل جديدة وتشييد عدة مستشفيات ات تمثلت في فتح إنجاز على مستوى المستشفيات، وذلك من خلال 

 أ�ا لا تزال تعاني من سوء تسيير الهياكل ونقص الإطارات المؤهلة والمسؤولة، لذلك تواجه السياسة إلاّ . الخ...متخصصة

الصحية في الجزائر العديد من المشاكل والصعوبات في تحقيق الأهداف الرامية إلى تحسين الخدمات الصحية للمواطن 

  .ئريالجزا

  علاقة السياسة الصحية المنتهجة بالنظام الصحي السابق : أولا

  التطبيقيةو ات العمليةنجاز الإ -1

لقد عملت الجزائر منذ الاستقلال على وضع مبادئ أساسية تقوم عليها السياسة الصحية، سعيا منها لتجسيد   

هذه المبادئ نجاحات وبعض الاختلالات عبر ت عليه المواثيق والدساتير، حيث عرفت حق المواطن في العلاج كما نصّ 

ونتيجة لهذه الاختلالات استوجب الأمر تحديد الأولويات والتركيز على سياسة . المراحل المختلفة التي مرت �ا البلاد

وطنية للصحة، �دف إلى القضاء على الأمراض الوبائية ومكافحة وفيات الأطفال، وكذا بناء الهياكل وتكوين 

كما تمثلت هذه السياسة في المكافحة المكثفة لهذه الأمراض وتعميم العلاج   .لطبية وشبه الطبية والإداريةالإطارات ا

الوقائي كالتلقيح، نظافة البيئة، حماية الأمومة والطفولة، إضافة إلى النظافة المدرسية وطب العمل، وهما الهدفان الرئيسيان 

صت الوسائل لتنفيذ هذا البرنامج الطبي المستعجل، كتكوين حيث خصّ  .م1962اللذان شملهما البرنامج المسطر لعام 

وبالرغم من عدم كفايتها والعوائق المصادفة، إلا أن هذا . الأطباء وبناء الهياكل والتجهيزات مع تشجيع التمويل الطبي

  .الصحية في الجزائرالبرنامج قد حقق الكثير من الأهداف خاصة في التركيز على الحماية كهدف وكأولوية للسياسة 

وفي هذا الإطار رسمت الجزائر محاور كبرى للسياسة الصحية، والتي تمثلت في رسم استراتيجية من شأ�ا أن   

باعتبارها أفضل طرق  تعمل على تعديل مواقع الخلل التي عرفها النظام الصحي السابق، بمعنى انتهاج سياسة الوقاية

  .وإجراءات النظافة التلقيحيةالعلاج، من خلال الحملات

ي أو النوعي، وعموما فقد شهد القطاع الصحي قفزة متميزة خلال السنوات الأخيرة سواء من الجانب الكمّ   

حيث شهدت ميلاد عدة مؤسسات دعمت القطاع مثل المخبر الوطني . بفضل الاهتمام الذي أولته الدولة لهذا القطاع
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الذي أصبح مخبرا مرجعيا لمنظمة الصحة العالمية في مجال المراقبة والتكوين ) الجزائر(لمراقبة المواد الصيدلانية ومعهد باستور 

للمستشفيات والوكالة الوطنية للدم والمركز الوطني  الجراثيم للضمادات الحيوية، إضافة إلى الصيدلية المركزية قاومةحول م

  .نية للتوثيق الصحيلليقظة الصيدلانية والمركز الوطني لمكافحة التسمم والوكالة الوط

ة للمؤسسات الصحية، بما فيها المستشفيات كما عرفت هذه المرحلة إعادة النظر في النصوص القانونية المسيرّ   

 للنشاطات الإضافية بين القطاعين الجامعية والمؤسسات المتخصصة والمراكز الصحية، بالإضافة إلى تطبيق النظام المسيرّ 

لأدوية في مجال الاستيراد والتسجيل والمراقبة والتوزيع، الوطنية، تحديد ادة بعث البرامج العمومي والخاص، فضلا عن إعا

وتخلي الدولة عن احتكارها للمواد الصيدلانية دون إغفال عملية تعزيز العلاج الجواري من أجل تقريب الصحة من 

  .المواطن

مؤسسة استشفائية  800 إنجازمليار دينار تم استثماره في  244كما استفاد القطاع من غلاف مالي بقيمة   

تعميم التغطية اللقاحية بنسبة مكاسب تمثلت في  را عدةق القطاع مؤخّ وبخصوص التغطية باللقاحات، فقد حقّ .وجوارية

الوفيات لدى الأطفال وانخفاض وفيات الحوامل  ة أمراض خطيرة وتراجع نسبةساهم في القضاء على عدّ مماّ  ،90%

ر سنة، إضافة إلى تدعيم القطاع الصحي بتجهيزات طبية عصرية لعبت دورا هاما في الكشف المبكّ كلّ   %5بنسبة 

دون إغفال الحاجة إلى العلاقات الاجتماعية بشكل أكبر في ا�تمعات ذات التنظيمات الإدارية والتشخيص الدقيق، 

د يتطلب الكثير من الجهد في الارتقاء بالجودة فالنظام الصحي بصفة عامة نظام معقّ . دةطية والسياسية المعقّ والبيروقرا

  .)1(الإدارية 

  بعض الاختلالات المميزة للنظام الصحي في الجزائر -2

 المتعلق بسوء ى إلى ركود نشاطهم أدّ مماّ  بسبب غياب التحفيز بالنسبة للموظفين،، اختلالات متعلقة بالتنظيم

ظروف العمل والأجور مقارنة مع القطاع الخاص، إضافة إلى عدم المساواة في توزيع الموارد البشرية والمادية بين 

  .جهة خاصة بين الشمال والجنوب في توزيع الأطباءكلّ   جهات الوطن وحتى داخل

 م وضعية الهياكل المتاحة هو الذي زاد من تأزّ سوء تسيير الموارد المالية أنّ  بمعنى، اختلالات متعلقة بالتسيير المالي

الصحية من أجل مواجهة الطلب المتزايد للعلاج، فهيكلة النفقات والإيرادات المتعلقة بميزانية قطاع الصحة غير 

  .بة حسب الأولوياتمرتّ 

                                                           
–رسالة مقدمة لنيل شهادة الماجستير تخصص علوم التسيير  ،)المرضى(دور التسويق في نظام الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين منها : سفيان عصماني (1)

  .119-118م، ص2005الجزائر، -، جامعة محمد بوضياف، المسيلة-فرع التسويق
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 ي الصحي الإعلامسيير، بسبب النقائص في النظام خلل هو سوء الت فأهمّ ، اختلالات متعلقة بوسائل التسيير

 ، فهو لا يعطي معلومات كاملة عن الطب العلاجي ونوعيةي الصحيالإعلامللنظام لتكوين الصحي، بالنسبة وا

في ا�ال الصحي، فهو لا يأخذ بعين الاعتبار الحاجيات  لنظام التكوينا أمّ  .الخدمات الصحية المتوفرة للسكان

المطلوبة من طرف القطاع الصحي، وبالتالي عدم توافق التكوين الأكاديمي مع المؤهلات المفروضة في الواقع 

  .)1(التطبيقي، وكذا اختلاف طبيعة التكوين عن الوظيفة المشغولة 

  تطبيقات السياسة الصحية في الجزائر: ثانيا

والتي ) MSPRH(لسكان وإصلاح المستشفيات وا من طرف وزارة الصحة النظام الصحي الجزائري مسيرّ  إنّ   

  .تقوم بدورها بإدارة مؤسسات العلاج الاستشفائي والقطاع الصحي العمومي

  فيما يتعلق بجودة الخدمات الصحية -1

البشرية، لذلك فهي تخضع لتقدير الأفراد، حيث التي أصبحت أمرا حتميا نظرا لارتباط الخدمة الصحية بالحياة   

  .المقدّمةيتوقف تفضيل المرضى على التعامل مع مؤسسة صحية دون أخرىعلى ارتفاع مستوى جودة الخدمة 

  الجانب المفاهيمي -أ

فت الهيئة الأمريكية المشتركة لاعتماد منظمات الرعاية الصحية جودة الخدمات الصحية على أ�ا لقد عرّ  -   

د من الممارسة ومعرفة النتائج المتوقعة لخدمة أو إجراء أو درجة الالتزام بالمعايير المتعارف عليها لتحديد مستوى جيّ "

  .)2(" نةتشخيص أو معالجة مشكلة طبية معيّ 

 عن مسؤولية المؤسسة الصحية الجودة في الخدمات الصحية تعبرّ  فإنّ "من المنظور الاجتماعي،  هافناوإذا عرّ  -   

  .)3(" خدمات الصحية اتجاه حقوق المرضىلل

الخدمات وفق أحدث التطورات العلمية والمهنية، ويتحكم في ومن المنظور المهني الطبي فهي تقديم أفضل  -   

  .المقدّمةذلك أخلاقيات ممارسة المهنة والخبرات والخدمة الصحية 

تعني طريقة الحصول على الخدمة ونتيجتها أما بالنسبة لمنظور المريض اتجاه جودة الخدمات الصحية، فهي  -   

. النهائية، بمعنى عند تقديم الخدمة الطبية، تكون الخطوة الأولى في العلاج هي معرفة شكاوى واحتياجات المرضى

                                                           
  .6-5م، ص2006تقرير تربص، المدرسة العليا للإدارة، الجزائر، أفريل،  ،- النظام التعاقدي–الاصلاحات الاستشفائية في الجزائر : حميدة بن حليمة(1)

م، 2003لتنمية الإدارية، مصر، ، منشورات المنظمة العربية ل- المفاهيم والتطبيقات–الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات : عبد العزيز مخيمر، محمد الطعامنة )2(

  .187ص
  .199، دار اليازوري، الأردن، دون سنة نشر، صتسويق الخدمات الصحية: تامر ياسر البكري )3(



  ا��زائر�ب�ن�اش�اليات�ال�سي���ور�انات�التمو�ل�ال��ة�وتحس�ن�ا��دمات�ال��ية���: الملتقى�الوط����ول�حول 

 *قالمة* 1945ماي��8جامعة��........ �سي��ال�لية�العلوم��قتصادية�والتجار�ة�وعلوم�..............  2018أفر�ل��11و�10

 

فوجهة نظر المريض تحتل أهمية بالغة في  .ويكون الهدف النهائي هو المعالجة أو التغلب على الشكاوى والاحتياجات

ت الصحية، فهي تكون ذات كفاءة عالية إذا كانت متلائمة مع توقعات المرضى وتعمل على تلبية جودة الخدما

إليه  المقدّمةو�ذا المعنى تتمثل جودة الخدمة الصحية في تلك الدرجة التي يراها المريض في الخدمة الصحية .احتياجا�م

  .)1(ما يمكن أن يفيض عنها قياسا بما هو متوقع و 

كيفية استخدام الموارد المتوفرة ت الصحية تعني بالدرجة الأساسية  لإدارة، فإن جودة الخدمامن منظور ا -   

د وبتكاليف والقدرة على جذب المزيد من الموارد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقديم خدمة متميزة في الوقت المحدّ 

  .مقبولة

  الجانب العملي -ب

  :الخدمات الصحية والتي تتمثل في عنه بمعايير قياس جودة ما نعبرّ أو   

م الخدمة والتي تظهر من خلال القدرات ومستوى الأداء الفعلي للمدير العام ومقدّ الامكانيات الفنية -  

  .ومساعديهم بالدقة المطلوبة مع التوافق وتحقيق المواءمة بصفة مستمرة مع احتياجات المرضى

ات، الأجهزة، التسهيلات المادية، المريض للمبنى، المعدّ  والتي تظهر من خلال تقييمالامكانيات المادية -  

، داريين والعاملينين والإيّ ارات، مظهر الأطباء والفن ـّموقع المستشفى ومظهره من الداخل والخارج، مدى توافر موقف السي

  .طرق وأدوات الاتصال ومصادر المعلومات التي يحتاجها المريض

من خلال تقليل مخاطر الإصابة بالعدوى والمضاعفات الجانبية سواء من مقدم الخدمة أو  الشعور بالأمان -  

  ).المريض(المستفيد 

  .ر سجلات متابعة المريض، بمعنى حصول المريض على الخدمة مباشرة عند الحاجة وأن تتوفّ مبدأ الاستمرارية -  

دمة بطريقة صحيحة، والكفاءة تعني تقديم أفضل م الخ، حيث تظهر الفعالية في أن تقُدَّ الفعالية والكفاءة -  

  .   الموارد المتاحة خدمة في ظلّ 

لمشكلات، أداء د، الحرص المخلص على حلاّ ، وهي الوفاء بتقديم الخدمة الصحية في الموعد المحدّ الاعتمادية -  

  .ينيّ الخدمة الصحية بدقة وبدون أخطاء في التشخيص والثقة في كفاءة ومهارة الأطباء والفن ـّ

                                                           
�اية ، مذكرة )لولاية عنابة -البوني- مؤسسة الاستشفائية المتخصصة دراسة حالة ال(، قياس وتقييم جودة الخدمات الصحية وآليات تحسينها: سارة نويشي )1(

  .8الجزائر، ص- م، عنابة2014الدراسة، 
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بعُد المسافة عن المرفق الصحي والوقت (، حيث تؤخذ بعين الاعتبار المواصلات للوصول إلى الخدمة اجغرافيّ  -  

  ).اللازم للوصول إلى الخدمات الصحية، إضافة إلى العوائق الطبيعية

 تنظيم الخدمات الصحية يكون بطريقة تناسب ، والذي يعني بأنّ على المستوى التنظيمي للمؤسسة -  

  ).ساعات الدوام، نظام المواعيد، فترات الانتظار وطريقة تقديم الخدمة(المرضى 

 . الثقة والأمان م الخدمة وخلق جوّ ، بمعنى درجة الثقة بمقدّ المصداقية -  

  .م الخدمة بشكل دائم، والتي تتعلق برغبة واستعداد مقدّ الاستجابة -  

  ّعلى جودة  عملية الرقابةق جودة الجانب العملي للخدمات الصحية، فمن الضروري تركيز ولكي تتحق

كون الخطأ والخلل في أداء الخدمات الصحية لا يمكن إصلاحه في الكثير من الأحيان،    لماذا الرقابة؟.الخدمات الصحية

ة جودة هذه الخدمات والمحافظة على أعلى يستدعي الاهتمام برقابمماّ  يرة وخطيرة،ببة عليه كالنتائج المترتّ  كما أنّ 

  :لـة كما ترجع أسباب ضرورة الرقاب. مستوى من الرعاية الصحية

 .الخدمات الصحية في ارتفاع مستمر الطلب على كون أنّ  •

 .لطبية المتقدمة والتطوير المستمردخال المستمر للتكنولوجيا االإ •

شراف المباشر على العاملين أثناء أدائهم الشخصية والإتطبيق الملاحظة باصة ضرورة رقابة العنصر البشريخ •

  .طباء ورقابة جودة خدمات التمريضكما تتعدى عملية الرقابة إلى رقابة جودة خدمات الأ.لأعمالهم

  توجد العديد من المؤشرات والعوامل المساعدة في تقييم ورقابة جودة الخدمة الصحية من بينهاو:  

الاستشفائية، بما في ذلك الموارد  وارد المستثمرة في تقديم الخدمةله علاقة بالم ماكلّ   تقييم: مؤشرات الهيكلة •

  .البشرية الطبية وشبه الطبية

تقدير أداء العمليات الصحية والتجهيزات مثل التشخيص والعلاج والجانب العلائقي : مؤشرات العمليةال •

  .واحترام المواعيد

فاة، وكذلك درجة رضا الزبون، ويعتبر هذا النوع مقياسا لات الشفاء والو قياس معدّ : مؤشرات النتيجة •

  .)1(أساسيا لتحليل درجة الأداء في نظر المريض 

  

                                                           
(1)Hervé Mathe et autres, Le service global -Innovations et stratégies internationales de développement 
dans les services-, Edition Maxima, paris. 1997, p224. 
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  الصحي الإنفاقبفيما يتعلق  -2

ي بعض الأمراض مؤخرا يفرض على الدول النامية خاصة مثل الجزائر، اتباع منهج صحيح من حيث تفشّ  إنّ   

يهدف إلى تحقيق هدف  الإنفاقف. على الرعاية الصحية واتباع القواعد العالمية من أجل حماية صحة المواطنين الإنفاق

  .الشفاءثمّ  من المرض الوقايةأساسي هو 

زيادة إنتاجية الفرد، وصولا إلى زيادة الناتج المحلي ثمّ  على رأس المال البشري ومن فهذا الهدف يضمن المحافظة  

على الرعاية الصحية ليس مرجعه الدافع الإنساني فقط، وإنما الدافع الاقتصادي  الإنفاقالاهتمام ب ا فإنّ الإجمالي، لذ

  .أيضا

على الرعاية الصحية  الإنفاقأنّ  ورغم الجهود الكبيرة المبذولة من أجل إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر، إلاّ   

ل معضلة حقيقية في ضمان تغطية صحية جيدة للمواطنين، وهذا مرتبط بالإصلاحات التي مست هذا لا يزال يشكّ 

 .)1(القطاع الحساس وطبيعة المشاكل البشرية للموارد المالية 

  والاتصالالإعلامفيما يتعلق بنظم المعلومات الصحية وتكنولوجيا  -3

، حيث أصبح من الضروري المقدّمةتساهم هذه النظم والتكنولوجيات في قياس مستوى جودة الخدمة الصحية   

ولإدارة المستشفى والارتقاء  الاعتماد على المزيد من الخدمات الإلكترونية التي تعمل على توفير الخدمات للمرضى

  .بمستوى الخدمات

 عن الحالة الصحية معالجتها للحصول على معلومات تعبرّ  تبيانات تمّ تتمثل في مجموعة : نظم المعلومات الصحية -أ

ز على المعلومات الصحية، والذي يركّ  لنموّ  افيعتبر امتداد المعلوماتية الصحيةا مصطلح أمّ . وتساعد في اتخاذ القرار

الفيزيولوجية، الأشعة  معالجة الإشاراتيا في توصيل العناية الصحية، مثلالجوانب الإكلينيكية وتطبيقات التكنولوج

 .)2(والتصوير المقطعي، الموجات فوق الصوتية والتصوير الفوتوغرافي 

  :وتتمثل تطبيقات المعلوماتية الصحية في  

الصحي الإلكتروني، والذي يتضمن  المريض الإلكتروني والسجلّ  سم سجلّ ويطلق عليه ا: السجل الطبي الإلكتروني - 

فهذا السجل . كما يتضمّن التشخيص والعلاج،  )المقابلة، تاريخ الفحص الإكلينيكي وعمليات أخرى(بيانات المصدر 
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يعمل على دعم رعاية المريض وتطوير جودة الرعاية، تعزيز إنتاجية العاملين في الرعاية الصحية، دعم البحث في مجال 

 .عاية وتقليص النفقات الإداريةخدمات الصحة والر 
، )2004- 2013(دى فعالیته في إطار إصلاح المنظومة الصحیة خلال الفترة متطور الإنفاق الصحي في الجزائر و : أسماء دریسي)1(

 .138، صم2015 الجزائر، ،06، العدد المجلة الجزائریة للعولمة والسیاسات الاقتصادیة
  .28، صم1998، دار الثقافة، بغداد، بین النظریة والتطبیقنظام الاسترجاع : محمد حسن محمد(2)

تحويل الصور عند الحاجة إليها بواسطة عمل على يي الذ: الفيزيولوجية والتطوير الطبي الإشاراتمعالجة جهاز  - 

  .شبكات الاتصالات بما يسمح في تشخيص المريض وعلاجه

  .نترنتصحية عن بعد والصحة على الاالخدمات الإضافة إلى  - 

  :ومن أهداف نظام المعلومات الصحية  

  .توفير مخزون المعلومات عند الطلب على الخدمات الصحية جغرافيا واجتماعيا - 

  . بيانات عن معدلات الأداء - 

 .)1(رها في المستشفيات توفير البيانات والمعلومات عن الأنشطة المتخصصة والاختصاصات النادرة ومدى توفّ  - 

ل جوهر خدمات الرعاية الصحية الناجحة بالنظر جراءات يمثّ الابتكار في الإ إنّ : والاتصال الإعلامتكنولوجيا  -ب

  ...؟، هل كان الدواء جاهزا وقت الحاجة إليه؟هل تستغرق فترة طويلة في الانتظار: ار المستشفيات مثلده زوّ إلى ما يردّ 

مراجعة  كبيرة من الأوراق، أمرا في غاية الصعوبة، لأنّ كما أصبح العمل بالأنظمة القديمة المتمثلة في كمية    

  .السجلات يستغرق وقتا طويلا إذا لم تسجل رقميا

فهناك العديد من العوامل التي تدفع المشتغلين بالقطاع الصحي إلى تغيير أسلوب عملهم، مثل هذه العوامل   

  ).النمو السكاني المتسارع وزيادة متطلبات المرضى(

 أكثر قدرة على الحركة وتقديم الخدمات الصحية المتنقلة والاتصال تجعل الطاقم الطبيّ  الإعلاما تكنولوجي إنّ   

  .وتقليل فترات الانتظار وتحسين الخدمات

ية والأمن، بمعنى توفير إجراءات لكن في الوقت نفسه يجب أن يصاحب الأداء العالي قدرا مرتفعا من الحما  

  .ية هي من أكثر المعلومات الحساسةيض السرّ معلومات المر  ة صارمة، لأنّ يّ منأ

أمرا بالغ الأهمية في  س على التكنولوجيا الجديدة للمعلومة والاتصال يعُدّ اعتماد نظام معلومات صحية مؤسّ  إنّ   

  :تقديم خدمات متميزة ذات كفاءة واستمرارية من أجل

  .الولوج إلى المعلومات في الوقت المحدد - 
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  .الاقتصاد في الوقت - 

  .إمكانية إعداد الملف الطبي على أسس صحيحة - 
لنیل شهادة  مقدّمة ، رسالةنظام المعلومات كأداة لتحسین جودة الخدمة الصحیة بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة: دلال السویسي)1(

  .56، ص)2012-2011(، الجزائر-الماجستیر في علوم التسییر تخصص نظام المعلومات ومراقبة التسییر، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة

  .إعداد السياسة الصحية على أساس معطيات موثوق فيها - 

  .اقتصاد أشكال التبذير لموارد الهياكل الصحية - 

  .داري للهياكل إلى الإدارة الاستشفائيةالانتقال من التسيير الإ - 

  )بقالمةعقبي الحكيم المؤسسة العمومية الاستشفائية(الجانب الميداني : ثالثا

 اللقاء مع مدير المستشفى كيم عقبي، أين تمّ الحالمؤسسة العمومية الاستشفائية إجراء زيارة استطلاعية ميدانية إلى  تمّ 

مداخلة علمية ضمن ملتقى وطني  إنجازوتوضيح الهدف من هذه الزيارة التي كانت تندرج في إطار  السيد عمار قوجيل،

شرح أهداف الملتقى والإشكالية المطروحة من طرف كلية  حيث تمّ  .في الجزائرحول الصحة وتحسين الخدمات الصحية 

وبالتالي تم الاتفاق مع المدير  .م1945ماي  8العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، قسم علوم التسيير بجامعة 

سن الاستقبال من طرف المدير على رزنامة الزيارات والمقابلات مع الفريق الإداري لإدارة المستشفى، وهذا بعد حُ 

  .ه وحماسه للموضوعوتفهمّ 

بالمعلومات الضرورية والمطلوبة، بفضل  التزويدا في وتوالت الزيارات لمدة أسبوع مغلق، حيث كانت الإدارة متعاونة جدّ 

  .توصيات المدير وحرصه على التكفل بالموضوع

لاع على المستشفى من الداخل وملاحظة مختلف السلوكات، التصرفات، التنظيمات، العلاقات، الاطّ  لقد تمّ        

دليل المقابلة وتوجيهه إلى المديرة الفرعية للموارد  إنجازالخ، وبناءً على هذه الملاحظات تمّ ...شكاوى المرضى، المعاملة

  .لي وذلك بطلب من المديرالآ الإعلامالآلي ومساعد مهندس في  الإعلام البشرية، مهندس دولة في

  :صت محاور المقابلة فيوقد تلخّ 

  .جودة تقديم الخدمات - 

  .التأهيل والتكوين لدى العمال - 

  .التعامل مع المرضى والاهتمام �م والالتزام بالوعود - 

  .ات المتطورةمدى توافر الأجهزة الحديثة والمعدّ  - 
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  نتائج المقابلة الميدانية

  :ما يليعن المديرة الفرعية للموارد البشريةأسفرت نتائج المقابلة مع  لقد  *

ل على ال وضمان حقوقهم والعمبشؤون العمّ في التكفل  تتمثّلهي المسؤولة المباشرة بعد مدير المستشفى، مهامها  - 

  .توفيرها

  .عراقيلال ومحاولة تحفيزهم معنويا وتسهيل نظام العمل التناوبي دون مشاكل العمّ  حلّ  - 

  .العمل المتواصل بالتنسيق مع المديرية الفرعية للمصالح الصحية - 

  .لاالاعتناء بالمسار المهني للموظف ومحاولة خلق دافعية العمل لدى العمّ  - 

  .اتخاذ الاجراءات اللازمة في حالة وقوع حوادث أو أخطاء مهنية - 

ل مشاكل العمل د البشرية المسؤولية المباشرة أمام العمال في تحمّ المديرة الفرعية للموار على العموم، يقع على عاتق        

الملائم ضغوطات في توفير الجوّ بعض المن  أيضا  أ�ا تعانيرغم من السير الحسن لأداء مهامها، إلاّ بالالغير متناهية، ف

سين الجانب العلائقي أي ساعات الدوام، نظام المواعيد، طرق تقديم الخدمة، تح(للعمل، خاصة على المستوى التنظيمي 

  ...).علاقات الشخصية والاجتماعيةال

نظام  أنّ بتوضيح طريقة العمل بدءًا  تمّ  ،ليالآ الإعلامالآلي ومساعد مهندس في  الإعلامبالنسبة إلى مهندس *       

مؤسسات عمومية استشفائية ومؤسسات عمومية : ه، وأصبح حاليا نوعين من المؤسساتإلغاؤ  المقاطعات الصحية تمّ 

  :وتمثلّت أهمّ التصريحات في. للصحة الجوارية

  .فاق المستقبلية والتطورات التكنولوجيةي على المدى البعيد توافقا مع الآتطبيق التخطيط الاستراتيج - 

كلّ   لي الجهوي الموجود على مستوىالآ الإعلامالخاص وبواسطة مراسل ق البريد ستمر مع الوزارة عن طريالمتصال الا - 

  .مؤسسة

يعتبر تقنية طبية تستعمل الاتصالات ،نجازالذي هو في طور الإ )télémédecine( عن بعدالطب شروعبالنسبة لم - 

وسيسمح بعد الشروع في العمل به بالتحسين النوعي لعملية التكفّل بالمرضى من خلال ربح  ،السلكية واللاسلكية
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تبادل الخبرات والتشخيص عن بعد والمراقبة عن الوقت والمال، حيث تشمل هذه التقنية مختلف التخصصات على غرار 

فهو ضمن المخطّطات الإجابة الطبيةبعد ومتابعة المرضى عن بعد والمساعدة عن بعد وتقارير طبية عن بعد، فضلا عن 

  .هاإنجاز المبرمج 

 الملف الإلكتروني للمريضم المالي والمادي، تحت ما يسمى بفي انتظار الدع خر خلال الفترات القادمةهناك مشروع آ - 

)DEM: le dossier électronique du malade( بتطبيق الرقمنة، �دف  بمعنى متابعة المريض إلكترونيا

يتضمن  خاصّ به مريض سيكون له ملف إلكتروني فكلّ  .الأعباء على المريض وتحقيق توازن في ميزانية الدولةتخفيف 

  )....دخول المريض، نتائج التحاليل المخبري، الأشعة، الاتصال بين الأطباء(

خلية كلّ   خلية وداخلية ولاكلّ   فيأنّ أصبح التعامل مع المستشفيات إلكترونيا بواسطة نظام المعلومات، بمعنى  - 

إعطاء وتمّ  .م2015العمل به منذ  ت، فهذا النظام تمّ نترانا يسمى بتطبيق الاي، وهذا ملي الجهو الآ الإعلاممراسل 

عة على مستوى بتطبيق هذا النظام الجديد تكون المعلومات موزّ فحالة الإصابة بأمراض خطيرة مثل التيفوئيد،  مثال

للحد من المرض، فمكتب  ولايات الوطنكلّ   شاملة على مستوىن هناك تغطية تكو حيث ،الوطن في نفس الوقت

  .مؤسسة وولايةكلّ   الوقاية مؤسس على مستوى

  .Téléradiologieأيضا التصوير بالأشعة عن بعد  نجازالإوفي  - 

  النتائج العامة

  .المعايير الدوليةالتي لا تتوافقو صحية الياكل توجد بعض اله - 

للمواطن بسبب سوء  المقدّمةتحسين في الخدمة الصحية  على الرعاية الصحية غير فعال، ولم يؤدي إلى أيّ  الإنفاق - 

  .تسيير الأموال

 مستوى ينعكس سلبا على أدائهم في العمل بسبب سوء ظروف العمل وتدنيّ مماّ  غياب التحفيز بالنسبة للعمال - 

  .الأجور

  .الطلب المتزايد للعلاج م وضعية الهياكل الصحية في مواجهةتأزّ  - 

بمعنى عدم توافق التكوين الأكاديمي مع المؤهلات المفروضة في الواقع ل لا يتوافق وحاجات العمل، اتكوين العمّ  - 

  .العملي، واختلاف طبيعة التكوين عن الوظيفة المشغولة

  .المقدّمةات غير متوفرة بالقدر المطلوب الذي يتوافق مع حجم الخدمات بالنسبة للأجهزة والمعدّ  - 
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ر العام من حيث النظافة ومدى عندما يشعر العامل بوجود رقابة صارمة يلتزم ببعض قواعد العمل مثل احترام المظه - 

  .مة المظهر مع طبيعة الخدمةملاء

مماّ  عامل الرغبة في تقديم المساعدة لا يظهر بوضوح، فإنّ  ،نظرا للضغط الدائم والمتواصل في حجم تقديم الخدمات - 

  .ينعكس سلبا على التعاطف مع المريض والاهتمام بمشاكله

ة والشعور بالأمان لدى المريض نسبية بسبب ضغوطات العمل وعدم امتلاك العمال تبقى مسألة غرس الثق - 

  .سارا�مبالمستشفى المعرفة الكافية للإجابة عن أسئلة المرضى واستف

  

  خاتمة

لقدجاء في مقدمة ميثاق المنظمة العالمية للصحة أن الحكومات مسؤولة عن صحة شعو�ا، فعليها أخذ التدابير الصحية 

  .والاجتماعية المطلوبة

ففي العديد من الدول الافريقية، وخاصة تلك التي عرفت النظام السياسي الاشتراكي كالجزائر، فإن المنظومة        

وعلى الرغم من توجه الجزائر نحو الانفتاح، وكذا صدور . الصحية كانت تستجيب إلى مقاربة الصحة من منظور الخدمة

يحمل زال لا قانون حماية الصحة وترقيتها  أنّ اص في ا�ال الصحي، إلاّ العديد من المراسيم التنفيذية المنظمة للقطاع الخ

الهياكل والمؤسسات الصحية بكل  ة مشاكل تنظيمية وتسييرية تخصّ فت عدّ لّ خبات النهج الاشتراكي، والتي بعض ترسّ 

من خلال  تكاليف وترشيد المواردهتمام بالبالالهذه المؤسسات، خاصة فيما يتعلق  ر سلبا على السير العامّ أثّ مماّ  أنواعها،

كما يتطلب ذلك تنظيما إداريا داخليا جيدا   .تخطيطي والتنفيذي والفني والشخصيتوفير كفاءة إدارية على المستوى ال

  . وواضحا في التعامل والبحث عن الموارد اللازمة لتطوير العلاقات العامة للمؤسسة والقطاع الصحي
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  :موجّه إلىدليل المقابلة 

  )مساعد مهندس في الإعلام الآلي/ مهندس دولة في الإعلام الآلي/ المديرة الفرعية للموارد البشرية( 

  هل يتمّ التكفل بمشاكل العمال؟ - 1

  لا                 نعم  

  هل يتلقّى العمّال تحفيزات مادية أو معنوية؟ - 2

  لا                        نعم         

  هل يتوفر بالمستشفى أجهزة حديثة ومعدّات متطورة؟ - 3

  لا يتوفر              يتوفر  

  هل توجد نقائص في النظام الإعلامي والتكوين الصحّي؟ - 4

  توجد                              لا توجد            

  المستشفى الكفاية والتوافق بين الهياكل الصحية المتوفرة والطلب المتزايد للعلاج؟ هل يحقّق - 5

  لا يحقّق                    يحقّق 

  هل يتلاءم المظهر العام للعمال مع طبيعة الخدمات؟ - 6

  لا يتلاءم               يتلاءم  

  كيف يتم التعامل مع المرضى؟  - 7

  مع المريض والاهتمام بمشاكله التعاطف  - 

  

  

  

  

 



  ا��زائر�ب�ن�اش�اليات�ال�سي���ور�انات�التمو�ل�ال��ة�وتحس�ن�ا��دمات�ال��ية���: الملتقى�الوط����ول�حول 

 *قالمة* 1945ماي��8جامعة��........ �سي��ال�لية�العلوم��قتصادية�والتجار�ة�وعلوم�..............  2018أفر�ل��11و�10

 

  الالتزام بالتوقيت والوعود تجاه المرضى  - 

  غرس الإحساس بالثقة والشعور بالأمان                 - 

  ينتظر المريض وقتا طويلا للحصول على الخدمة - 

  ................................... ...........:أخرى تذكر  - 

                                              .............................................................  

  هل يمتلك العاملون المعرفة الكافية للإجابة عن أسئلة المرضى واستفسارا�م؟ - 8

  لا                  نعم   

  الرقابة على أداء العمال؟ إنجازهل يتم  - 9

  لا                 نعم      

  هل تتخذ الإدارة الاجراءات اللازمة أثناء وقوع حوادث أو أخطاء مهنية؟ -10

  لا               نعم  

  هل توجد الرعاية لتقديم المساعدة للمواطنين؟ -11

  لا توجد        توجد

  

  فق والمعايير الدولية؟هل الهياكل الصحية المتوفرة تتّ  -12

  فق   لا تتّ   فقتتّ  

  ماهي أسباب الاّ�امات المتواصلة للعاملين بتدنيّ المستوى أو الجودة في تقديم الخدمة؟ -13

  عدم الكفاءة - 

  عدم القدرة على التعامل - 

  عدم الالتزام بالأخلاقيات                - 

    ضعف التأهيل والتكوين - 

  تستحق أكبر قدر من الدعم المالي والمادي؟ماهي الهياكل التي  -14

..........................................................................................................

..................................................................................................  
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