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 ةمات الصحيالمعلو نظم
 مد السيدحأ محمد. أ

" دفتر مختبر" شديدة   قرن التاسع عشر إذ عرفت بأنهاتاريخ نظم المعلومات الصحية إلى السجلات الطبية في اليرجع 
بحيث يمكن أن يتذكروا التفاصيل ذات الصلة عندما  ملاحظاتهمأن يستخدموه لتسجيل الخصوصية وأن الأطباء يمكن 

 ويكتبوا عليها سجلات، ويميل الأطباء إلى العمل وحدهم. (Shortliffe 9111التالية ) نفسه في الزيارةيرون المريض 
 Tipton and) مبكر وعدوا المرضى أصدقاء لهؤلاء الأطباء في وقت. مرضاهم الطبية باستخدام هذه الصيغة الورقية

Krause, 4002)لسجلات الورقية التقليدية والسجل الطبي على با كانت هناك تحديات مختلفة فيما يتعلق  » ومع ذلك
 .) Milholland,9191حد سواء على مدى عقود )

 4004الأصلية ) ومن أكبر المشكلات مع السجلات الورقية هو أن هناك عادة نسخة واحدة هي في الغالب الوثيقة
Hunter,)وهذا يمكن أن يؤدي الى ، لةطوي العديد أناس عدة على مدى فترة . ويمكن استخدام هذه الوثيقة من قبل

واحد للوثيقة الأصلية فلا يمكن لأحد غيره  وهناك قلق آخر هو أنه في حين استخدام شخص. فقدان هذه الوثيقة
 استخدامها حتى لو كانت حالة طارئة مما يقلل التوافر.

جيد الى السجلات  وفر وصولبدأ الناس يعتقدون أنه ربما كانت هناك طريقة أخرى يمكن أن ت، وهكذا كلما تقدم الوقت
 يدركون قوة الحاسوب والنظم القائمة. هذا أدى الى ان المبتكرين بدأوا. (Waegemann, 4002) الصحية للمرضى

لأغراض ادارية  لكنها كانت تستخدم، استخدمت لأول مرة أجهزة الحاسوب داخل محيط المستشفى، في أوائل الستينيات
العمل يركز على الحوسبة  وكان هذا. نت هناك جهود مبذولة في مجال المعلوماتية الطبيةوكا، في ذلك الوقت. ومالية فقط

إلى المعلومات الطبية المعمول بها  السريرية لتحسين اتخاذ القرارات والحد من الأخطاء، فضلا عن ضمان وصول أسرع
صممت لتشمل المميزات والوظائف من التي  -وتفعيلها في وظائف دعم واتخاذ القرار. واستخدمت هذه الأنظمة الأولى

مصممة لجمع وتخزين وتنظيم واسترجاع البيانات المتعلقة  في وحدات العناية المركزة وكانت -أجل استبدال نظام الورقة 
في  منها على سبيل المثال الإصدارات الإلكترونية التي كانت تسمى. مختلفة وأعطيت لها أسماء، بالرعاية المباشرة للمريض

والتعديلات ، وتشمل التأمين الصحي، سجلات المرضى المعتمدة على الحاسوب وأ، مبكر السجلات الطبية وقت
في ولاية يوتا، والحاسوب المخزن Latter- Day Saints التقاعد مثل النظام في مستشفى والحفاظ على نظام، التشريعية

 والسجلات الطبية لنظام، لول + في جامعة ديوكونظام و ، الإسعافية في مستشفى ماساتشوستس العام نظام السجلات

Regenstrief 

كان . ومختلفة كان اعتماد تطبيقات الحاسب الآلي قليلا أو غير موجود لأسباب عدة،  وبالرغم من تطور الطب العالمي
بأنها  لأنهم شعروا واحدا من هذه الأسباب هو أن الأطباء لم يكونوا على استعداد لقبول هذه النظم في وقت مبكر
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لأنه لم يكن واضحا ما هو المردود  وكان المسئولون ضد هذه السجلات الطبية الإلكترونية،. وصعبة، مكلفة جذا، وبطيئة
الولايات المتحدة هو ان الحكومة الاتحادية  وكان هناك سبب آخر لعدم وجود اعتماد في. المالي منها في ذلك الوقت

فإن الإداريين وشركات التأمين على حد سواء ، هذا القانون وبموجب. ت الطبيةأنشأت تشريع الرعاية الصحية والمساعدا
 Berner et)الاستمرار في ممارسة عمله كل على حدة، من دون تبادل المعلومات  شعروا بالارتياح للسماح للطاقم الطبي

al,4002)  الطبية  ية دور السجلاتيمكن ان تكمل أهم التيفإن التكنولوجيا ، ومع ذلك، وفي بداية الثمانينيات
الشبكات الموزعة من الحواسيب  الإلكترونية تطورت بشكل كبير. وجرى استبدال أجهزة الكمبيوتر المركزية الأصلية مع

هذا أدى في نهاية المطاف إلى استحداث معيار . الشبكات وأدخلت مايكروسوفت نظام ويندوز، وانتشرت، الصغيرة
 البيانات من المعلومات ذات الصلة بالصحة. بادلمستوى الصحة السابع للسماح لت

عززت السياسات التي  وعلى عكس ما حدث في الستينيات والسبعينيات ؛ كان هناك عدد من البرامج الحكومية التي
الوطني للصحة في أمريكا في أواخر  وقد أطلق مؤتمر عقد في المعهد. ساعدت على توزيع السجل الطبي الإلكتروني

وهذا التقرير، الذى . (Berner et al, 4002) الإلكترونية سجل الصحة تحديداتتناول  9119 تقارير عامالثمانيات 
بدا في ثلاث سمات ، على الحاسوب : وهي تكنولوجيا أساسية للرعاية الصحية يسمى ب " سجلات المريض المعتمدة

 ت وتنفيذها. وكان هذا التقرير في معهدالسياسا  *التكنولوجيا و *و، الاستخدامات والمستخدمون *-رئيسة هي: 

معهد سجل  وأدى إلى بناء جهاز كمبيوتر يعمل بنظام، في معظم المناطق وتم توزيعه على نطاق واسع منشوراالطب 
وهكذا . إلى اعادة نظر شاملة منذ إعادة صياغة مصطلح السجلات الطبية لم يكن كافئا؛ إذ كانت هناك حاجة. المريض

في التطور النهائي  حالياوهو ما يطلق عليه ، الحاسوب بي المعروف باسم سجلات المرضى المعتمدة علىأصبح السجل الط
EHR .السجلات الصحية الإلكترونية 

لسجلات المرضى  وساعدت الزيادة المحتملة. لقد كان التغيير الاكثر اثارة منذ ذلك الحين هو استخدام الشبكة العالمية
الطبية الوطنية تلجأ للتسمية المقننة  في جعل المكتبة 4002في النصف الأخير من عام ، ونيةوالسجلات الصحية الإلكتر 

لاستخدامها من لمحبل مؤسسات الرعاية الصحية  والسجلات الطبية الإلكترونية القياسية،، للمصطلحات الطبية السريرية
كثيرة فيما يتعلق بهذه النظم الصحية والمعلومات   هناك تغيرات حتى ولو كانت. في جميع أنحاء الولايات المتحدة والعالم

لات الصحة الإلكترونية حتى الصحية للمرضى التي لا تزال مدونة في سج والهدف منها زيادة جودة الرعاية، المختلفة
 .اليوم

 حيةصات الوملعالم ظامة بنقلعلمتا عاريفالت
نظام المعلومات الصحية  يشير. نات الصحية ذات الصلةنظام المعلومات الصحية : هو نظام معلومات يتعامل مع البيا

أو في نطاق ، هو الحال في المستشفيات سواء كان ذلك في نطاق ضيق كما، الى تكامل جميع البيانات الصحية المعالجة
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ترجاع الكمبيوتر المساند التي يمكن أن تكون قادرة على اس نظام المعلومات الصحية هو نظام. واسع مثل الأمة الواسعة
 ,Shortiffe and Perreault) .ب جميع المعلومات الصحية اللازمةفوزا عند طل وتخزين ومعالجة وتوزيع وإعادة الإنتاج

9110) 

على اكتساب وحفظ  عرفت منظمة الصحة العالمية نظام المعلومات الصحية المحوسب بأنه " هو العلم الذي يقوم
والتثقيف والبحث والإدارة " )الشوربجي،  بية الحيوية بغية تحسين رعاية المرضى،واسترجاع وتطبيق المعارف والمعلومات الط

4009.) 

يستخدم ليشمل التخصص  " مصطلح شاملوسط بمنظمة الصحة العالمية بأنه وكذلك عرفه المكتب الإقليمي لشرق المت
كات والاتصالات لدعم المجالات الحوسبة والشب الآخذ في الظهور بسرعة والمتمثل في استخدام منهجيات وتكنولوجيا

 الصيدلة وطب الأسنان و  المتصلة بالصحة مثل الطب والتمريض والإدارة

( . www. emro. who. int ، 4001/ 40/90ع خ الاطلايتار) 

 :ةا يشمل المبالات التاليدسعا جوانطاقا  فير ا التعهذ ييغطو 

 السجل الصحي الإلكتروني نيكية المتعلقة بالمرضى بواسطةحفظ ومعاجلة واسترجاع وتبادل المعلومات الإدارية والإكلي

 . نظم معلومات المستشفيات . 

 ورصد الوضع الصحي.، والرصد الوبائي، . التثقيف الصحي وتعزيز الصحة 

 .دعم القرارات الإدارية والطبية . 

  إلكترونيا. حفظ تحليل الصور الإشعاعية والعلامات الإكلينيكية. 

 .تقديم النماذج العلمية والتطبيب عن بعد . 

تتكون من أجهزة حواسيب  وقد تم تعريفه في الموسوعة العلمية لنظم المعلومات الصحية بأنها " عبارة عن نظم معلومات
وإدارة المعلومات المرتبطة بمجال ، وتخزين، ومعالجة وبرمجيات وإجراءات وعمليات صممت على وجه التحديد لتجميع،

 (Wickramasinghe and Geisler, 4009) القرارات الطبية والإدارية وذلك بهدف دعم،  الرعاية الصحيةتقديم

وهذه  وتكنولوجيا المعلومات، والأشخاص، والعمليات، يحتوي على نظم فرعية تتكون من المعلومات " نظام متكاملبأنه 
 .(Wager et al, 4002) النظم تتفاعل مع بعضها البعض لدعم منظمة الرعاية



 مكتبات* نت

(3102يو، أغسطس، سبتمبرالمجلد السادس عشر، العدد الثالث )يول              22  

من العناصر والإجراءات  ومن خلال ما سبق يمكن تعريف نظام المعلومات الصحي المحوسب بأنه عبارة عن مجموعة
ويمكن ، المعلومات من أجل دعم منظمات الرعاية الصحية والوسائل التي تقوم بتسجيل ومعالجة وحفظ واسترجاع وتوزيع

 ومات إدارية.صحية ومعل تقسيم هذه المعلومات إلى معلومات

 (Clement and Salois,5991; Robey and Lee, 5991) :نظام المعلومات الصحي فاأهد

 نظام فعال ليلبي  الجمع بين وظائف الحصول على البيانات وتخزينها، ومعالجة المعلومات والعرض لإنشاء
 احتياجات المستخدمين من المعلومات بفاعلية.

  وتقييم النظام الصحي. يلشغوتللمعلومات اللازمة لتخطيط وإدارة يحدد بوضوح ويضمن جمع تعريف موحد 

 .ضمان الوصول المناسب الى معلومات متماسكة 

 .دمج المعلومات عبر تقديم الخدمات الفنية والجغرافية في حدود السلطات القضائية 

 نتجة.لمبالفوائد ا يتعلق وتقييم نظام المعلومات بشكل مستمر فيما، ورأس المال، تقليل نظام التكلفة التشغيلية 

 وادارة تشريع الوثائق والسجلات .، وحماية الخصوصية، ضمان الامتثال لحرية المعلومات 

 المعلومات الصحية. لا يمكن تحقيق هذه الأهداف دون الامتثال لمجموعة مشتركة من السياسات والمعايير لإدارة 

 : (Mohamed, 5991) حيةصال تالمعلوما ماظيفة نوظ

  ة المعلومات التي يحتاجها العاملون في مجال الصحة لأداء وظائفهم بفعالية وكفاءة .إدار 

 .تحسين نوعية ونتائج رعاية المرضى 

 .زيادة انتاجية وحدة الصحة 

 .مساعدة الأطباء لتحسين أدائهم 

  ين مقدمي الرعاية الصحية عن طريق ترشيد آليات تدفق المعلوماتبدعم التواصل . 

 علومات التي تدعم الأبحاث الطبية.يسمح بإدماج الم 

 .يسمح بربط الأنظمة 
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 حية:صالمعلومات ال ماظد نائفو
توجيه الاهتمام الى  حيث تم، لقد تغيرت مناقشة فوائد نظام المعلومات الصحية بشكل كبير خلال العقدين الماضيين

فوائد قليلة تلقائيا، بعض نتائج من  وتم تحقيق .ومخاطرةتحديد ما إذا كانت الفوائد الاقتصادية للنظام تبرر تكلفة النظام 
وضوح واكتمال ، على سبيل المثال تحسين الدقة التنفيذ الناجح وليس من المرجح أن يتطلب المزيد من اهتمام الإدارة

، أخرى تتطلب جهدا مثل الغاء دليل الإجراءات غير الضرورية فوائد. المعلومات وانخفاض في عدد وأنواع الأشكال
والجداول الزمنية والقدرات من أجل زيادة توافر وعبء العمل من البيانات ، والمعدات غلال وقت الشخص والفضاءاست

 للتخطيط والبحوث والأنشطة التعليمية. الثانوية

 :الصحيةالمعلومات  ماظن راتقد
إن . تدعم أنشطة الإدارات من خلال اقتناء نظم، يمكن لنظام المعلومات الصحية أن يمتلك مجموعة متنوعة من القدرات

البيانات التي تجمع البيانات من أنظمة  من القدرات من خلال استخدام قواعد مزيداالمقارنة بين هذه الأنظمة يوفر 
 ين الأنظمة.ب إدارات عدة أو أن تشترك في دعم الأحداث أو بيانات المعاملات

 ية:صحال تالمعلوما ماظن الوصول إلي
يتم استخدام  الجغرافي للخدمات الصحية الوطنية لدينا، من المهم لتطوير الموارد بشكل فعال بحيثبالنظر إلى الانتشار 

أو المدير أن يتعرف  أحيانا يكون من الصعب على الأخصائي الصحي المشغول. هذه الأشكال بالطريقة الاكثر فعالية
سين الوصول إلى الملحة هي تح من الحاجات عليه فإن واحدة. وتوفيره، لتحديد ما هو مطلوب، على مصدر المعلومات

نظم تقديم الرعاية الصحية سوف يتطلب نظما  وأن مستقبل  (Ashburg and Tobin, 9111)المعلومات الصحية
وتقييم كفاءة وتوثيق الخدمات ، المتطلبات لضمان الجودة سيكون من المستحيل تلبية. متكاملة لإدارة المعلومات للعمل

 تى صحي متكامل.دون نظام معلوما

 (town et al 5991; Power,5991): وتشمل ملامح نظام المعلومات الصحية ما يلي

 . معايير مشتركة على سبيل المثال رموز تصنيف المرض 

 .معلومات النتائج الصحية 

 . معلومات عن أشخاص 

  ين مقدمي الخدمات والمرضى عبر التواصل الأفقي للتقييم وتدخل الرعاية.باتصالات 
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 البيانات لاستخدامات  ين زر البيانات الصحية لإنشاء مجموعة شاملة منب، والجمع عمودياميعات البيانات تج

 متعددة في المجتمع.

 .يوفر وصلات عبر المحددات الصحية 

 وتفسير البيانات . وقدرات التحقيق، وتمكين المستخدمين من الوصول الى البيانات، هو توجيه المستخدم 

 هناك مجموعة من المعلومات اللازم توافرها لدى نظام المعلومات الصحي الباحث أن ويري

 مل ما يلي:شت يالمعلومات الصحولذلك فإن هذه المعلومات التي يحتاجها نظام 

 المعلومات المطلوبة: وفيما يلي أمثلة على، مجموعة من المعلومات اللازمة لكفاءة وفعالية نظام المعلومات الصحية .9

، والاستخدام، الطلب ومدينة ومحافظة ( من حيث، قليمية والمجتمعية على مختلف المستويات )قريةالمعلومات الإ .4

 . .. وملف العلاج الشخصي إلخ، المرض وحدوث، وحالة الاقتصاد الاجتماعي، والملامح الديمغرافية

 نتائج من المعلومات من نماذج تقديم خدمات مختلفة وتدخلات محددة . .2

 . واتجاه المعلوماتالمؤشرات الصحية  .2

 ا في ذلك الكفاءة والفعالية وقبول الخدمة.معلومات الأداء بم .2

 وأنشطة رعاية المرضى. والمرافق وعمليات الخدمات، معلومات مالية حول : نتائج وبرامج السياسات والتدخلات .6

تسمح بتقييمها في ضوء  معلومات التقييم بشأن التدخل البديل والتكنولوجيات تحتاج إلى تدرج في الرسمية التي .1

 خيارات أخرى .

الخدمات على  هو عنصر حاسم في تخطيط، الموارد البشرية بما في ذلك توافر المعلومات ومجموعة المهارات .9

 المستوى القطري .
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والعمل ، العمل المعلومات الإدارية المتكاملة بما في ذلك البيانات المتعلقة بتخصيص الموارد، وحجم عبء .1

 وجودة الخدمة والتكلفة ورضا العملاء.، نتائجوال، الإضافي

زيادة تغطية البيانات  ا كبيرا، وسوف يحتاج إلىر قطاع المعلومات الخاص : باعتبار أن القطاع الخاص يلعب دو  .90

 لتشمل هذا القطاع

المرضى بخيارات  التحقق من صحة المعلومات لعامة الناس لاستخدامها في تقييم الصحة الشخصية وإعلام .99

 ج والقضايا الصحية المختلفة.العلا
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