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 المستخلص

خدمات الرعاية الصحية  أفضلتحاول الحكومات في معظم الدول في العالم تقديم 
من خلال المراكز تحسين جودة هذه الخدمات المقدمة إلى لمواطنيها وتسعى بكافة السبل 

 الصحية والمستشفيات ومن تلك السبل المهمة يأتي بالدرجة الأساس المعلوماتية وتطبيقاتها
لنقالة اوالاتصالات بأنواعها المختلفة والمتطورة كالتقانة تقانة المعلومات  باستخدامالمتمثلة 

 لكترونية والنقالة والتوسعات الحاصلة فيلإلكترونية كالصحة الإواللاسلكية والتطبيقات ا
 المنظمات الصحية في العالم.

ة لرعاية الصحيلى تقديم أنموذج مقترح لتصميم نظام معلومات اتسعى الدراسة الحالية إ
ي المستفيدين لكي يتمكنوا من ممارسة عملهم ف لىم معلومات مهمة للرعاية الصحية إالذي يقد

قرارات الرعاية الصحية وحل صنع الأمور الصحية والطبية والعلاجية والدوائية، فضلًا عن 
ية في لكترونإلى دعم الخدمات الصحية الإنظام المعلومات يهدف  أن  المشاكل المتعلقة بها. كما 

 .المنظمة المبحوثة

قات تكمن مشكلة الدراسة الرئيسة في وجود سلبيات عديدة نتيجة اعتماد المستشفى التطبي
معلومات ة اللتقان لصحية بالرغم من توافر بنية تحتيةالتقليدية والمعالجة اليدوية لبيانات الرعاية ا

والاتصالات، وكذلك مشكلة تقديم الخدمات الصحية بطرق تقليدية لا تعمل على تحسين جودة 
 تلك الخدمات.

 عن اعتمدت الدراسة على أداة رئيسة لجمع البيانات من الواقع الميداني هي قائمة الفحص فضلاً 
 النظملسجلات الرسمية والوثائق و لى ات والمعايشة الميدانية والرجوع إاستخدام أسلوب المقابلا

منهج علمي هو دراسة والبرامج المعتمدة في الواقع العملي. واستخدمت هذه الأدوات ضمن 
تاحت للباحثة تشخيص الواقع العملي للمنظمة المبحوثة من حيث مدى توافر الحالة التي أ

حية وكذلك تقانة مكونات البنية التحتية بهدف إمكانية تصميم نظام معلومات الرعاية الص
 لكترونية.لمعلومات والاتصالات التي ستكون أساساً لتقديم خدمات الصحة الإا

تصميم نظام المعلومات منهجية مهمة في طارها العملي بهدف اعتمدت الدراسة في إ
ذ ركزت الدراسة على تطوير المرحلي السريع للتطبيقات إتطوير نظم المعلومات وهي منهجية ال

 ومتطلباتها الأساسية بغية تصميم النظام الذي فيهمايل والتصميم والأدوات الداعمة مرحلتي التحل



 ب

 

 لكترونية ومستودع البيانات والسجل الصحي ومنصة الخدمات الصحيةمع الشبكات الإ يعمل
 لكتروني للمستشفى.لإلكترونية وتقانة الاتصالات والموقع الإا

المنظمة المبحوثة تمتلك  ن  أهمها أ لى عدد من الاستنتاجات كانتوصلت الدراسة إ
 تصميم نظام معلومات الرعاية ن  بناء النظام ولكن بنسب متفاوتة وأالمتطلبات الضرورية ل

و الرعاية ت كافة المتعلقة بالخدمة الصحية أالصحية يصبح ضرورياً للتغلب على المشكلا
ء وضع خطة استراتيجية لبنا الصحية، واختتمت الدراسة بجملة من المقترحات كان أهمها ضرورة

تقانة  لكترونية والاستثمار فية الصحية لدعم الخدمات الصحية الإنظام معلومات الرعاي
ي فمجال الرعاية الصحية  هم التطورات فيلاسيما اللاسلكية لمواكبة أالمعلومات والاتصالات 

 المنظمة الصحية.

 

 الكلمات المفتاحية:

مستشفى  –لكترونية لإالصحة ا –لكترونية لإخدمات الصحة ا –نظام معلومات الرعاية الصحية 
 الخنساء بالموصل.
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 المقدمة
 

ل رفع مستوى الرعاية الصحية في الدول كافة هو الهدف الرئيس الذي من أجله تبذ ن  إ
وحتى بناء  حكومات هذه الدول جهودا حثيثة تبدأ من التخطيط لأنشاء مراكز الرعاية الصحية

 .أكبر المستشفيات فيها
د لأفراتقديم الرعاية الصحية للمستفيدين منها يتم من خلال تفاعل العديد من جهود ا ن  إ

العاملين في مجال الرعاية الصحية والطبية وتقديمها بصيغة خدمات متنوعة ضمن نظام واسع 
 توافرت إذاهذا النظام يحقق النجاح الواعد فيما  ن  إ. للرعاية الصحية على مستوى الدولة

نشطة أمارسة ذ تعد هذه المعلومات المورد الرئيس لمإلخاصة بالرعاية الصحية المعلومات ا
 . المنظمة الصحية كافة

نة المعلومات والاتصالات وتحولت لقد تطورت نظم الرعاية الصحية مع تطور تقا
ي لكترونالعمل المستند على الحاسوب ومن ثم العمل الإ إلىنشطتها التي تقدم بصيغتها التقليدية أ

فاعل . لقد توسع هذا التالأخرى الإلكترونيةمات والشبكات المستند على الشبكة الدولية للمعلو 
وحدة لأنشطة الرعاية الصحية والطبية مع التقانة المتطورة على المستويات كافة ابتداءً من ال

لدول بدأت العديد من ا ه. عليوى المحلي والإقليمي والعالميمستالصحية الصغيرة والمستشفى وال
دمات وضع العديد من الخطط الكفيلة لبناء نظم الرعاية الصحية بناءً سليماً من أجل تقديم الخ

 الأفضل ذات الجودة العالية السريرية والطبية والوبائية ....
لاسيما دارة منظمات الرعاية الصحية أهمية توافر المعلومات الضرورية إدركت ألذلك 

عل بين نوع من التكامل والتفا إلىى د  أ  رعاية الصحية مما المعلومات الاستراتيجية في مجال ال
والشبكات  الإلكترونيةمجموعة نظم المعلومات الفرعية للمنظمة الصحية والمنظومات الأخرى 

 داة استراتيجيةأبوصفها  هاواستثمار  يف تقانة المعلومات والاتصالاتوالاتصالات بفضل توظ
ية مة الصحالمنظ ن  أعن  تحقق الميزة التنافسية وبلوغ الأهداف الاستراتيجية للمنظمة فضلاً 

ضمن  الإلكترونيةفضل خدمات الرعاية الصحية والخدمات الصحية أتصبح قادرة على تقديم 
وما  التي نالت اهتماماً واسعاً على النطاق الدولي في الوقت الحاضر الإلكترونيةنطاق الصحة 

 .سائط التواصل الاجتماعينتج عن ذلك من استخدام الصحة المتنقلة مع و 
 مستوى المنظمة الصحية )المستشفى(،ركزت الدراسة الحالية على مجالين مهمين على 
لى عحية وتطويره والمجال الثاني ركز الأول ينطلق من أهمية توافر نظام معلومات الرعاية الص

حدة وما ينتج عنهما من تفاعل وتكامل للعمل كمنظمة وا الإلكترونيةدور تقديم الخدمة الصحية 
متكاملة من أجل تقديم أفضل خدمات للرعاية الصحية وضمن أنشطة المنظمة الصحية الإدارية 

 اسبة.الجودة المن إلىتحسينها وصولا  الأفراد المستهدفين والعمل على إلىوالفنية والطبية ... 
نجاح كل هذه الأنظمة يعتمد على نشاط مهم هو نشاط جمع البيانات الصحية  ن  إ

والطبية المتنوعة واستعمال الأساليب المناسبة في جمعها ومن ثم معالجتها والحصول على 
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المستفيدين منها كافة كالمديرين ومقدمي الرعاية  إلىالمعلومات الضرورية المطلوبة وتقديمها 
 الصحية.

إن نظم معلومات الرعاية الصحية تتمثل بنوعين من النظم حسب أغلب وجهات نظر 
دارة وعمليات الرعاية ال صحية الباحثين في هذا المجال، الأول هو نظام معلومات يدعم وظائف وا 

ة هو نظام المعلومات السريري للرعاية الصحي لآخرسمى )التطبيقات الإدارية( واالمنظمية وي
ية ويطلق عليه )بالتطبيقات الإكلينيكية( والذي يزود معلومات عن المريض والمعلومات السرير 

 والعلاجية والمختبرية....
ت إن مجال الدراسة الحالية لنظام معلومات الرعاية الصحية والذي يقدم دعماً للخدما

ريض والذي تم وصفه بالتطبيقات الإدارية الذي يتضمن إدارة الم هو الأول الإلكترونيةالصحية 
لة ومسار حركته والتسجيل وديموغرافية المريض ومعلومات التأمين الصحي وكل ما يتعلق بالجدو 

دار  واد ة المالتي تنظم زيارات مقدمي الرعاية الصحية فضلًا عن المهام الخاصة بالأمور المالية وا 
ل كتقدم نظام أشبه ما يكون بنظم المعلومات الإدارية التي تدعم الإدارة و والتجهيزات. إن هذا ال

 المعلومات المطلوبة لها في منظمة الأعمال.
 صميمفي مجال ت لهذا الموضوع الحيوي افي تناوله ةانطلاقاً مما تقدم جاء اهتمام الباحث

 خمسة إلىوقسمت الدراسة  ،الإلكترونيةالرعاية الصحية لدعم الخدمات الصحية  معلوماتنظام 
علاقة ض الأول عدداً من الدراسات ذات مبحثين، عر على فصول، احتوى الفصل الأول 

 بالدراسة الحالية، واختص الثاني بمنهجية الدراسة.
 مباحث، خصص الأول ثلاثةالذي تكون من  ،الرعاية الصحيةوتناول الفصل الثاني   

مستويات الرعاية  ، وضمّ الثانيمفهومها وميزاتهاالتطور التاريخي للرعاية الصحية لعرض 
 .نظام الرعاية الصحية وبيئتها ، فيما تناول الثالثالصحية

، عن طريق ثلاثة مباحث، اتجه نظم معلومات الرعاية الصحية وتناول الفصل الثالث  
ت معلومانظم  على أما الثاني فركز ،لتطور نظم معلومات الرعاية الصحية ومفهومهالأول منها 

تصميم نظم يضاح كيفية إ ومن خلال المبحث الثالث تم ،الرعاية الصحية والتقانة الداعمة
 .المعلومات

الخدمة ول عرض الأ مباحث، ةثلاث الإلكترونيةالخدمات الصحية  وتضمن الفصل الرابع
 .الإلكترونيةخير على الخدمة الصحية وركز الأ ،الإلكترونيةالثاني الخدمة  ضمّ و  ،الصحية

مباحث، تناول  ةعن طريق ثلاث خامسالفصل ال عملي للدراسة، فقد عرضوفيما يخص الجانب ال
متطلبات تصميم نظام معلومات  بتوضيح فيما اختص الثاني ،وصف المنظمة المبحوثةالأول 

معلومات الرعاية الصحية  تصميم نظام المبحث الثالثوعرض  ،الرعاية الصحية المقترح
 .مقترحاتالاستنتاجات والبواختتمت الدراسة  المقترح،
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 الفصل الأول
 دراسات ذات علاقة ومنهجية الدراسة

 
 المبحث الأول

 دراسات ذات علاقة
 أولًا: الدراسات المتعلقة بنظم معلومات الرعاية الصحية

 أ. الدراسات العربية
 (2010، الدويك. دراسة )1

 دارية والطبيةعلى القرارات الإ وأثرهانظم المعلومات الصحية المحوسبة  عنوان الدراسة
 يررسالة ماجست –وربي دراسة تطبيقية في مستشفى غزة الأ طبيعة الدراسة
 الأوربي.عينة من منتسبي )متخذي القرار( في مستشفى غزة  ميدان الدراسة

هم أدراسة دور نظم المعلومات الصحية المحوسبة في صنع القرارات الطبية والصحية ودراسة  موضوع الدراسة
 .تطبيقات هذه النظم

 هداف الدراسةأ

تحديد تأثير استخدام نظم المعلومات الصحية المحوسبة على عمليات صنع القرار في  .1
 .المنظمة المبحوثة

 .فةقسام المختلالمعلومات الصحية المحوسبة في الأتحليل الواقع الفعلي لمدى استخدام نظم  .2
 الإدارية.تأثير استخدام نظم المعلومات الصحية في المجالات  .3
 .المعوقات والمشاكل التي تحد من فاعلية استخدام هذه النظم همأتشخيص  .4

 أهم الاستنتاجات
ير تشفى كما له تأثتأثير استخدام نظم المعلومات الصحية على مجالات طبية عديدة في المس .1

 .دارية خاصة ما يرتبط بالإدارة العلياعمال الإعلى مجالات الأ
 .المعلومات الصحي المحوسب في المستشفىهنالك معوقات تحد من استخدام نظام  .2

 توصياتأهم ال

ربط المستشفيات مع بعضها البعض عن طريق نظم المعلومات الصحية المحوسبة مما  .1
 .يسهل العمليات الطبية والصحية للمرضى بين المستشفيات

ظم الن كاستخدامدارية والطبية والصحية من خلال تطبيقات نظم المعلومات صنع القرارات الإ .2
 .الخبيرة

 .لكتروني بدلًا من الملف الصحي الورقيمكانية تنفيذ نظام السجل الإإ .3
 ب. الدراسات الأجنبية

 (Braa, J. & Hedberg C., 2002) دراسة. 2

 عنوان الدراسة
Developing District- based health care information system: the south 

African Experience 

 فريقياتجربة جنوب أ :ساس نظم معلومات الرعاية الصحيةأتطوير مقاطعة على 
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 Cape townوجامعة   Cape Westernوجامعة  OSLOجريت من جامعة دراسة أ   الدراسة طبيعة

 موضوع الدراسة
فريقيا منذ أ( في جنوب HISPجريت لنظام معلومات الرعاية الصحية ضمن برنامج )أ  بحوث 

صبح البرنامج أ( 2000)في ثلاث مقاطعات رائدة وحتى عام  (1994)عام ظهور الديموقراطية 
 .القوة الدافعة للصحة

 .فريقياثلاث مقاطعات في جنوب أ ميدان الدراسة

 ف الدراسةاهدأ

المقاطعووات الووثلاث علووى موورحلتين الأ ولووى موون عووام تطوووير نظووام معلومووات الرعايووة الصووحية فووي 
داريوة فوي هياكول المركزيوة الإلالودعم  HCISتطووير  إلوىالبرنامج يهدف  ن  ( إذ إ1995-1998)

تموووت فوووي اعتمادهوووا  التوووي تووومالمراحووول ذاتهوووا إذ إن  ( 2001-1999) الأخووورى ،ثووولاث مقاطعوووات
 .هو برنامج مفتوح المصدر (HISP) البرنامج ن  الكبرى وأموزنبيق والصحراء 

 أهم الاستنتاجات

على المستوى المحلي  Cultivationوالتعهد بالرعاية  HISPمناقشة بعض أطر برنامج  .1
 .الذي كان سابقاً ضعيفاً 

لتطوير المعلومات الصحية في المقاطعات على المستوى  HISPتبني استراتيجية لبرنامج  .2
 .المحلي

نموذج النظام الاجتماعي وسلوك  استند على HISPاستراتيجية تصميم وتطوير لبرنامج  .3
 .داء النظام الصحيوأ

 توصياتأهم ال

زيادة و الثقافات المختلفة المحلية للمعلومات الصحية اللازمة لصنع القرارات  اعتمادضرورة  .1
الوعي للرعاية الصحية من خلال تحليل واستخدام المعلومات لدعم العمل المحلي وصنع 

 .القرارات الاستراتيجية
اشراك جميع الجهات بشكل فاعل على المستوى المحلي عند تصميم وتطبيق ضرورة  .2

طنية مع اعتماد المعايير الو  HISP نظام معلومات الرعاية الصحية وكذلك البرنامج واختبار
 .لكي تعمل المقاطعات والمناطق كافة بشكل موحد وفاعل

لى ق والمقاطعات كافة عالمناط إلىمواجهة التحدي الكبير لنشر التجربة من مناطق محددة  .3
وعلى في كل منطقة  HCISوالتقني والبرمجي والمعرفي وتطبيق نظام  البشري المستوى

 مد الطويل.الأ
 

 (Babita, G., et.al,2014. دراسة )3

 عنوان الدراسة
Implementation Status of health care information system : A study of 

some of the states of northern India  
 فيذ نظام معلومات الرعاية الصحية: دراسة لبعض الولايات الشمالية في الهندحالات تن

 في نيودلهي/ الهند Bhagwan  Parshuramالمعهد التكنولوجي  ،بحث طبيعة الدراسة

مة توظيف تقانة المعلومات لتصميم وتنفيذ نظم معلومات الرعاية الصحية لتوفير معلومات مه الدراسة موضوع
 .لصنع القرارات في بيئة متغيرة

 .قطاع خدمات الرعاية الصحية في الهند ميدان الدراسة
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 ف الدراسةاهدأ
 .الصحيةدراسة حالات تنفيذ نظام معلومات الرعاية  .1
 .تحسين نظام الرعاية الصحية .2
 .نظام الرعاية الصحية إلىتحسين سهولة الوصول  .3

 .وماً نحاء الهند عمقط في ولايات شمال الهند لكن في أطاراً مناسباً ليس فإ النظام يوفر .1 أهم الاستنتاجات
 .)نظام الرعاية الصحية(رصد رد الفعل جراء تطبيق النظام  .2

 توصياتأهم ال

 ام بفاعلية تدريب مستخدمي النظام.تطبيق النظ يتطلب .1
 .هداف عديدة للمستشفياته يحقق أن  يجب الاهتمام بهذا النظام لأ .2
ي استخدام ومجال المعلوماتية الطبية أ HCIS فتحت الدراسة مجالًا بين مصممي ومنفذي .3

 .تقانة المعلومات والاتصالات في الرعاية الصحية
 

 (Zhang, J.K. & Xu, W., 2006دراسة ). 4

 عنوان الدراسة

Web service- based health care information system(WSHIS):A case 
study for system interoperability concern in health care field 

خلي دراسة حالة لنظام العمل الدا :الويب نظام معلومات الرعاية الصحية المستندة على خدمة
 رعاية الصحيةالمتعلق بحقل ال

 دراسة حالة في مجال الرعاية الصحية طبيعة الدراسة

 موضوع الدراسة

تقنية جديدة وسيطة هي "خدمات الويب" التي يمكن تطبيقها والمقترحة مع نظام معلومات 
( في المستشفيات والرعاية الصحية الذي يوفر معلومات HIS(: تطور)HISالرعاية الصحية)

رة داونظم إ )الخدمات الصحية الوطنية( NHS بيانات الرعاية الصحية مثل نظم إلىاستناداً 
 سجلات المرضى.
 .(HISو) في مجال الرعاية الصحيةولغته الداخلي العمل  نظامالدراسة تركز على 

 (NHSمستشفيات البريطانية )الحدى إ ميدان الدراسة

 هداف الدراسةأ
ت بين لغات البرمجة الويب بالرغم من الاختلافامحاولة تطبيق متكامل للنظام وخدمة  .1

 .(DBMSرة قواعد البيانات)ادومنصات نظام إ
 .للنظام البيني مثل لمسألة التشغيلالحل الأ إلىاستخدام تقنية جديدة موزعة بهدف التوصل  .2

 أهم الاستنتاجات

ين بالويب  ( يمكن وبسهولة تبادل المعلومات من خلال خدمةHISلو) بينيقابلية التشغيل ال .1
 .نظمة تشغيل مختلفةرعاية الصحية بالرغم من استخدام أمقدمي ال

 من خلال التقنية الجديدة وتوسيعها من تحسين خدمات الرعاية الصحية HISيمكن  .2
 تقليل التكاليف والوقت. لاسيما

 أهم التوصيات
 .لكيةة لاسبيئ إلىللنظام المقترح استناداً  بينيتقديم المزيد من الفوائد لقابلية التشغيل ال .1
ونظم العمل   HISمع الأنظمة الأ خرى لاسيما WSHISضرورة قياس مدى تفاعل  .2

 .الداخلية تحت بيئة لاسلكية
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 (N. Mahmood, et.al., 2012. دراسة )5
 عنوان الدراسة

Data and knowledge management in Designing healthcare information systems 

 دارة المعرفة والبيانات في تصميم نظم معلومات الرعاية الصحيةإ

 دمومقدراسة لنظم معلومات الرعاية الصحية المستند على المعرفة والبيانات التي يشارك بها  طبيعة الدراسة
 .باكستان -كراجيالرعاية الصحية في جامعة 

 موضوع الدراسة

 مقدمي الرعايةوالفنيين  المعرفة وترتبط بالمستشفياتصناعة الرعاية الصحية تستند على 
 معرفةيشارك بالمعرفة: ال ن  ة والمعالجة السريرية والكل يجب أوالمرضى والمختبرات والصيادل

ات تقانة المعلوموباستخدام المستفيدون التي يمكن خزنها في قاعدة المعرفة التي يحتاجها 
 .وبنيتها التحتية

 .الرعاية الصحيةقطاع  ميدان الدراسة

ن لقرار مالتقانة المعلومات والمعمارية لدعم  ووصفها دارة المعرفة والبنية التحتيةقدرات إعرض  هداف الدراسةأ
 .المعرفة والبيانات إلىقبل نظام معلومات الرعاية الصحية الذي يتم تصميمه استناداً 

 أهم الاستنتاجات

1. (HIS ًنظام المعلومات الصحي يصبح فاعلا ) ت سناده للمعرفة والبياناإ وكفواً من خلال
 .جل رعاية المريضتحليلها واختيار الأفضل منها من أ ،الخاصة بالرعاية الصحية

 .قل وقتوأ أسرعبيانات المريض ويسهل عملية صنع القرار في  إلىيسهل النظام الوصول  .2
 .ومجال الصحة المتنقلة HISبناء نظام للرعاية الصحية للفرد يتم من خلال  .3

 أهم التوصيات

و أ ضروريةالمعلومات الرعاية الصحية  إلىالمعرفة التي تتطلب الوصول  بإدارةالاهتمام  .1
 .تقدم بكفاءة وفاعلية ن  في مجال معين مع ضرورة أ

ه الذي بدور  HISنسان النشيط يخفض من التحديات والمسائل الحرجة في الاهتمام ببناء علم الإ .2
 .غلب المزايا لتقانة المعلومات في قطاع الرعاية الصحيةوأ أفضليساعد على الحصول على 

 
 (Schweiger, A., et.al., 2007). دراسة 6

 عنوان الدراسة
Information system and Health care: Toward seamless healthcare with 

software agents 

 الصحية: نحو رعاية صحية مع وكلاء البرمجياتنظم المعلومات والرعاية 
 الألمانية. بحث جامعة مينشن التقنية الدراسة طبيعة

والاتصووالات سووواءً داخوول  متابعووة عمليووة الرعايووة الصووحية التووي يووتم دعمهووا مووع تقانووة المعلومووات همية الدراسةأ
 .م خارجهاالمنظمة أ

 ف الدراسةاهدأ

ل يتم من خلال منهج شام فقياً وعامودياً الصحية المتكاملة أ  حة عن الرعاية تقديم رؤية واض .1
على دعم تطبيقات لى وكيل البرمجيات المنهج القادر فيه دمج نظم المعلومات القائم ع

 .متعددة وواسعة
القصور  صناع قرار تقانة المعلومات في مجال الرعاية الصحية والحد منلتشخيص التأثير  .2

 .جستية في مجال الرعاية الصحيةفي المعلومات والخدمات اللو 
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 .بخدماتها المتنوعة التركيز على تكامل المعلومات كمتطلبات مهمة للرعاية الصحية أهم الاستنتاجات

اقتوووراح وثوووائق طبيوووة فعالوووة التوووي تووودعم فكووورة التكامووول لتصوووميم سوووجل الموووريض عموديووواً موووع نظوووم  أهم المقترحات
 .معلومات موزعة

 
 المتعلقة بالخدمة الصحيةثانياً: الدراسات 

 أ. الدراسات العربية
 (2007دراسة )الدباغ،  .1

 موقف المرتادين من خدمات المنشآت الخدمية الصحية  عنوان الدراسة
 .دراسة ميدانية لمستشفى الخنساء التعليمي في مدينة الموصل طبيعة الدراسة

باسووتخدام  الخنسوواء التعليمووي فووي مدينووة الموصوول)المووراجعين( فووي مستشووفى  عينووة موون المرتووادين ميدان الدراسة
 .استمارة الاستبيان

 إلوىالدراسة ركزت حول تقديم الخدمات الصحية بأعلى المستويات وتأثيرها على توردد الموراجعين  موضوع الدراسة
 .المستشفى للحصول على العلاج

 المقدمة في المستشفى.دمات الصحية بيان موقف المرتادين)المراجعين( تجاه الخ .1 هداف الدراسةأ

 .يجابية والسلبيةر الخدمات الصحية المقدمة وآراء المراجعين الإتحديد تأثي .2

 أهم الاستنتاجات

تحسووين مسووتوى الخوودمات الفندقيووة والخدمووة الطبيووة والمسووتلزمات العلاجيووة ومسووتوى الخوودمات  .1
 .لوببعد انتهاء الدوام له تأثير على جعل الخدمة الصحية تقدم بالمستوى المط

هنوواك اختلافووات فووي اسووتقبال المووريض  ن  وجوود أ   وتحليلهووا موون خوولال وصووف متغيوورات الدراسووة .2
وفحصه من قبل العيادات الاستشارية والطوارئ وزيارة الطبيب الاختصاصي كان بنسبة جيود 

 .طباء المقيمينالنسبة جيد في الردهات وزيارة الأوكانت  ،جداً 

 أهم التوصيات

داريوة العلميوة الأسواليب الإدارة المستشفى على تبني من خلال حث إ تحسين الخدمة الصحية .1
 الحديثة وتطبيقها.

فضوولًا عوون سوواليب الحديثووة قانووة المعلوماتيووة موون البوورامج والأنظمووة والأتجهيووز المستشووفى بالت .2
 جهزة والمعدات.الأ

 ولوياتها.لمستشفى تضع جودة الخدمة الصحية أولى أجعل ا .3
 ب. الدراسات الأجنبية

 (Omary,Z., et.al., 2010دراسة ) .2

 عنوان الدراسة
Analysis of the Challenges Affecting E-healthcare Adoption in 
Developing Countries: A Case of Tanzania 

 نياة تنزاقطار المتقدمة: حالالمعتمدة في الأ الإلكترونيةتحليل تأثير التحديات للرعاية الصحية 
 .لتراإنك /دراسة ميدانية من قبل باحثين يعملون في مدرسة الحوسبة التابعة للمعهد التقني في دبلن طبيعة الدراسة
 .دراسة في البيئة الصحية في حكومة تنزانيا ميدان الدراسة
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 موضوع الدراسة

لتحول اوتحليل تأثير التحديات التي تواجه هذا  الإلكترونيةتركز الدراسة على الرعاية الصحية 
 صل مفهومأ إلىشارة الاتصالات فضلًا عن الإنتيجة استخدام التقانة المتطورة للمعلومات و 

ية نظمة الصحهم الأأ إلىشارة كذلك الإ ،عطاء تعريف وافٍ لها  و  الإلكترونيةالرعاية الصحية 
 .لكترونيوالسجل الصحي الإعلومات المستشفى المرتبطة بها مثل نظام م

لدول اعتمدة في عدد من الم الإلكترونيةتحليل عدد من التحديات وتأثيرها على الرعاية الصحية  هداف الدراسةأ
 .حدياتتنتج عنه تلك الت الإلكترونيةالصحة  إلىالتحول من الصحة التقليدية  ن  إذ إالمتقدمة 

ة ة وخاصقطار المتقدمفي الأ الإلكترونيةهنالك العديد من التحديات التي تواجه الرعاية الصحية  أهم الاستنتاجات
 .صحيتنزانيا مثل الاستثمار في تقانة المعلومات والاتصالات والخطط والسياسات في المجال ال

تقترح الدراسة حلول ضرورة توافر الكفاءة والفاعلية في تصميم مشروع الرعاية الصحية  أهم التوصيات
 .لمساعدة الحكومة التنزانية هوتنفيذ الإلكترونية

 
 (HSU, et.al., 2005دراسة ) .3

 عنوان الدراسة
Use of e-Health Services between 1999 and 2002: A Growing Digital Divide 

 : نمو الفجوة الرقمية2002و 1999بين  الإلكترونيةاستعمال خدمات الصحة 
 ./الولايات المتحدة J Am Med Informبحث ميداني من قبل منظمة  طبيعة الدراسة
 .( لأعضاء نظام تسليم مسبق الدفع2002-1999) مجتمع الدراسة عام ميدان الدراسة

 الإلكترونيةمعلومات وخدمات الصحة  إلىمدى استخدام الشبكة الدولية للمعلومات للوصول  موضوع الدراسة
 م العكس.أواختبار هل هي في تزايد ونمو 

 .ربعة سنوات وخصائص المستفيدينأخلال فترة  الإلكترونيةالصحة  patternsتقييم واستخدام انماط  اهداف الدراسة

 أهم الاستنتاجات
 واستخدامها قد تزايد بسرعة. الإلكترونيةخدمات الصحة  إلىالوصول  ن  إ .1
 .كثرأشخاص لهم احتياجات طبية أستخدام هذه الخدمات قد توسعت من ا .2

 .الإلكترونيةخدمات الصحة  ةغلب المواضيع لم تستخدم أيأ .3

 أهم التوصيات
ي سباب المحتملة لأوجه التفاوت فد الأجراء المزيد من البحوث بهدف تحديإ إلىهنالك حاجة 

لك لذ خلاقياً والحالات الاجتماعية والاقتصاديةأساس العرق/أعلى  الإلكترونيةاستخدام الصحة 
 .و السريريةأالتفاوت للنتائج الاكلينيكية 

 
 (Blaya, J.A., et.al.,2010)دراسة  .4

 عنوان الدراسة
E-Health Technologies Show Promise In Developing Countries  

 في الدول النامية الواعدة الإلكترونيةتقنيات الصحة  ظهور

اعتماد منهجية المسح النوعي للمراجعة لعدد من الدراسات التي تناولت تقانة المعلومات  طبيعة الدراسة
 .الإلكترونيةالمستخدمة في الصحة 

 .لعدد من الدراسات ذات العلاقة وفق منهجية علمية مسوحات ميدان الدراسة
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ية النام في العالم والدول في الدول المختلفة الإلكترونيةدراسة تقنية المعلومات المستعملة في الصحة  موضوع الدراسة
 فراد والمنظمات الصحيةوتحسين الاتصالات بين الأ أفضلدارة الرعاية الصحية بشكل بهدف إ

 هداف الدراسةأ
 .الإلكترونيةتقييم لتلك الدراسات التي تناولت تقنية المعلومات ودورها في الصحة  .1
 .الإلكترونيةجراء مسوحات للدراسات وفق منهجية علمية للدول التي تعتمد تطبيق الصحة إ .2
 .في المسح وقواعد البيانات Googleاعتماد بحوث  .3

 أهم الاستنتاجات

 في تزايد مستمر في الدول النامية. الإلكترونيةتطبيقات الصحة  ن  إ .1
ة دارة تطبيقات الصحلموارد التقانية في تزايد مستمر أيضاً مما تجعل إاستثمار ا ن  إ .2

 بأفضل ما يمكن. الإلكترونية
لة م من قوالتقانة المستخدمة فيها بالرغ الإلكترونيةهنالك تقييمات متزايدة لتطبيقات الصحة  .3

 البيانات حولها.

 التوصياتأهم 

 ةالإلكترونيفي الدول النامية لغرض تطبيق الصحة  الإلكترونيةالاهتمام بتقنيات الصحة  .1
 سرع.وأ أفضلبشكل 

ذلك  ومتابعة تنفيذ الإلكترونيةضرورة التقييم المستمر لتقانة المعلومات الخاصة بالصحة  .2
 وفق الخطط الموضوعة.

 
 (Oh, Hans, et.al.,2005دراسة ) .5

 عنوان الدراسة
What is e-Health?: A systematic review of published definitions 

 مراجعة منهجية للتعاريف المنشورة ؟الإلكترونيةالصحة  ماهي

 طبيعة الدراسة
ل وفق معايير المصادر المنشورة في أشكا الإلكترونيةمراجعة منهجية منظمة لأدبيات الصحة 

نكليزية تتضمن نصوص محددة عن مصطلح الصحة الإطباعية أو الإنترنت والمتاحة باللغة 
 .الإلكترونية

 ميدان الدراسة

" من eHealth"، " e-Health"، "electronic health البحث في قواعد البيانات لمصطلح "
Medline، Premedline (1966-2004و ) EMBASE(1980-2004)،  ومن

 Web ofلكتروني للعلوم الموقع الإ ،(IPA( )1970-2004مستخلصات الصيدلانية العالمية )
Science )مستخلصات علوم المعلومات ،)لكل السنوات (ISA()1966-2004)، 

 Wilsonعمال ( ومستخلصات أ1969-2004) (LISAمستخلصات علوم المعلومات المكتبية)
(WBA) (1982-2004)  نترنت.في القواميس ومحركات البحث في الإفضلًا عن البحث 

يمية والأكادالمنظمات الصحية و فراد الذي يكثر استعماله من قبل الأ الإلكترونيةتعبير الصحة  الدراسةموضوع 
 ن على تعريف واضح ودقيق.مقبولًا بالرغم من قلة المتفقي أصبح

مع اقتراح e.Health  نتائج عن المراجعة المنهجية المنظمة لكل ما ن شر عن إلىالتوصل  هداف الدراسةأ
 تعريف لها واستعماله من خلال التحليل النوعي.فضل أ

فهم  ذاو اً مهم اً يجعله مفهوم e.Health الإلكترونيةالاستعمال الواسع الانتشار لتعبير الصحة  ن  إ .1 أهم الاستنتاجات
 ضمني في المعنى.
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موقع تم  (1158) أصل( من الإلكترونيةمن تعاريف المفهوم )الصحة  اعتماد عشرةٍ  .2
خرى ( والمفاهيم الأ  قانة)الصحة والت تحديد مصطلحين وردا في المفهوم عموماً مراجعته وتم 

 العلاقة.ضاف لها التجارة والأفراد وذوو ي

تضمن حقة تالبحوث اللا ن   البحث مستمرٌ إذ تعد هذه المرحلة هي الأ ولى إذ إن  أوصت الدارسة أ   أهم التوصيات
 وي العلاقة بالمنظمة الصحية.اختلاف المفاهيم وفهمها والتي تؤثر على ذ

 
 مجالات الاستفادة من الدراسات ذات علاقة ثالثاً:

همت الدراسات ذات العلاقة بزيادة فهم الباحثة لموضوع الدراسة الحالية من خلال أس .1
سهامات الباحثين في مجال نظم معلومات الرعاية الصحية وكذلك على إ بإسهابالاطلاع 

 .الإلكترونيةالخدمة الصحية والخدمة الصحية 

 النظري للدراسة. الإطارسس كما أسهمت الدراسات في وضع أ   .2

 اعتماد منهجية واضحة للدراسة. .3

الوقوف على العديد من مواطن النقص المعرفي في مجال نظم المعلومات الصحية والخدمة  .4
 .لتكوين نقطة البداية للدراسة الحالية الإلكترونيةالصحية 

 .اعليه لها الاطلاع من المصادر العلمية التي لم يتسن  اطلاع الباحثة واستفادتها من العديد  .5

ة ام معلومات الرعاية الصحية وتحديد بنيته التحتيلتصميم نظتكوين تصوير شامل ومتكامل  .6
 والتقانة الداعمة له.

ا ع منه معرفياً وانطلاقاً فكرياً أتاح للباحثة الشرو تمتلك الدراسات ذات العلاقة مستودعاً  .7
 ركان الدراسة الحالية.لتأطير أ

 اً: توجهات الدراسة الحالية واسهاماتهارابع

من  ءً العلمية للدراسة الحالية ابتدارسم ملامح الدراسة الحالية المتضمنة صياغة المنهجية  .1
 .دوات الدراسةحديد عنوان الدراسة والمشكلة والأهداف وأت

تدعم  ن  لومات الرعاية الصحية التي يمكن ألنظام مع أنموذجتوجه الدراسة نحو تصميم  .2
 .الإلكترونيةالخدمات الصحية 

قانة نظري تضمن تعريفاً شاملًا لنظام معلومات الرعاية الصحية والت إطارفي بناء  سهامالإ .3
 .الإلكترونيةة له والخدمة الصحية الداعم

العملي من خلال تصميم النظام في المنظمة  الإطارهمت الدراسة في تشكيل كما أس .4
 ين هما تحليلساسيتمرحلتين أ المتمثلة المبحوثة باعتماد منهجية تطوير النظم المرحلي

النظام الحالي وتشخيص مشكلاته وتصميم النظام المقترح المحوسب والمستند على الويب 
 .الإلكترونيةلدعم الخدمة الصحية 
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 المبحث الثاني
 منهجية الدراسة

 
ة حثيثة لرفع مستوى الرعاي اً الحكومات عموماً وفي العراق بشكل خاص تبذل جهود ن  إ

مليارات الدولارات للرعاية  إلىالصحية المقدمة للمواطنين إذ تخصص موازنات ضخمة تصل 
نشاء مراكز جديدة لها.  الصحية وا 

 عمل يتفاعلخارج المستشفى، إذ إن الرعاية الصحية يبدأ تقديمها من المراكز الصحية 
ية جل تقديم الخدمات في مجال الرعاالأفراد التقانيين والممارسين والممرضات والأطباء من أ

 الصحية، وهذا ما نعبر عنه بنظام الرعاية الصحية.
لذلك فهي  عتمادها على المعلومات بشكل مطردالرعاية الصحية يتزايد ا ن  نلاحظ أ

 رد.بالنسبة لصحة كل ف اً وحاسم اً رئيس اً تصبح مصدر 
ن ثم أصبحت تعمل ( وم1990 -1960عوام )تطورت نظم الرعاية الصحية في الألقد 

وحتى الوقت الحاضر، فقد كان التحول من العمل  (2000)نترنت منذ عام مع الشبكات و الإ
 العمل المستند على الحاسوب مما جعل هذا التحول يتوسع في إلىالورقي في الرعاية الصحية 

لمي تقديم خدمات الرعاية الصحية ليس فقط على المستوى المحلي بل على النطاق الإقليمي والعا
جر   اء المزيد منوبدأت العديد من الحكومات في الدول المختلفة بالتخطيط للرعاية الصحية وا 

ة إدار  بائية وبذلك أصبحت إدارات المنظمات الصحية تدرك أهميةالسريرية والو دارية و الخدمات الإ
في مجموعة نظم أد ى إلى تكاملٍ في مجال الرعاية الصحية مما  الاستراتيجيةالمعلومات 

المعلومات الفرعية الخاصة بالرعاية الصحية وتوظيف تقانة المعلومات والاتصالات بوصفها 
ية ذ تتكامل خدمة الرعاية الصحف التنظيمية والخاصة إبلوغ الأهدامن أجل  استراتيجيةأدوات 

فرة كافة والتوجه نحو المريض في على نحوٍ واسع النطاق عن طريق الشبكات والخدمات المتو 
 طار العملية الطبية والصحية.إ

إن اعتماد تطبيقات نظم المعلومات المستشفى والتي تخدم بشكل مباشر كل أنشطة 
 منظمةا الفنية أو الإدارية وبما يضمن السيطرة الكاملة على أنشطة الالرعاية الصحية سواء منه

 الصحية ومواردها.
نما على مدى  ويعتمد نجاح هذه الأنظمة ليس فقط على جمع ومعالجة البيانات وا 

الممرضين مع كل المستفيدين والمستخدمين من مقدمي الرعاية الصحية كالأطباء و  ملاءمتها
 .والفنيين والإداريين

 
 اولًا: مشكلة الدراسة

مستشفى الخنساء جراء دراسة استطلاعية في المنظمة المبحوثة )إقامت الباحثة ب
ذ إداري ء والكادر الصحي والإطباجراء عدد من المقابلات مع بعض الأإالتعليمي( تضمنت 

نجاز مهام الرعاية إ ن  إذ إقديم الرعاية الصحية للمستهدفين اتضح وجود مشكلات عديدة في ت
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قسام الاستشارية والطوارئ والخدمات المتخصصة والمختبرية لازالت تتم بصيغة أالصحية في 
والازدواجية وحدوث تقليدية في تسجيل البيانات ومعالجتها وتنظيم الملفات التي ينشأ منها التكرار 

قة في المعلومات الصحية عدم الد إلى وقت مع زيادة الكلفة مما يؤديهدار في الا  خطاء عديدة و أ
ضعف دور مقدمي الرعاية  من ث م  حياناً تقادم تلك المعلومات دون تحديث منتظم و أللمريض و 

كثيراً على عملية  حية مما يؤثرالصحية في المستشفى بسبب غياب نظام معلومات للرعاية الص
 دارتها.ا  قرارات في مجال الرعاية الصحية و حل المشكلات وصنع ال

 نيقانيت اً فرادألك تقانة المعلومات والاتصالات و خر تمتآالمنظمة المبحوثة من جانب  ن  إ
محدود.  باستخدامن في الحاسبات وبعض البرمجيات التي تستخدم في قواعد بيانات يمتخصص

لباحثة ابالتالي لاحظت من ث م  يضاً و ألكتروني لكن استخدامه محدود إتمتلك المنظمة موقع  كذلك
ت ه شرعجداً علي ةبالرغم من امتلاك المنظمة المبحوثة هذه التقانة لكن الاستفادة منها ضعيفأنه 

ام الباحثة بدراسة مشكلة ضعف استخدام تقانة المعلومات والاتصالات وعدم اعتماد تطبيقات نظ
 لكترونية.إمكانية تقديم خدمات صحية ا  للرعاية الصحية و معلومات 

 تساؤلات البحثية الآتية:ثارة عدد من الإعليه يمكن 
ع مهام الرعاية الصحية ابتداءً من جم نجازبإا يتعلق ما هو واقع المنظمة المبحوثة فيم .1

 البيانات ومعالجتها وتخزين واستخدام معلومات الرعاية الصحية؟
 ؟هل تتوافر في المنظمة المبحوثة مكونات البنية التحتية لتقانة المعلومات والاتصالات .2
 يم نظام معلومات للرعاية الصحية في المستشفى )المنظمة المبحوثة(؟هل يمكن تصم .3
 ؟ةالإلكترونيمكانية توفير دعم من قبل نظام المعلومات المقترح للخدمات الصحية إما مدى  .4
 

 همية الدراسةأثانياً: 
 المستوى العلمي: الآخرو  أكاديميول الدراسة الحالية وفق مستويين الأ هميةأتكمن 

 :كاديميالمستوى الأ .1
مثل حاجة ملحة لندرة الدراسات العربية في مجال نظم معلومات الرعاية الصحية تجعل ال ن  إ

 إلىهمية وفائدة واسعة تضاف هكذا دراسات ضمن إطار نظري وآخر تطبيقي فهي توفر أ
ات حية باعتماد تطبيقات نظم المعلومات في مجال الرعاية الص ن  قة والحالية إذ إالدراسات الساب

مات لمعلو للفية الثالثة التي تميزت بالتطبيقات الواسعة للشبكة الدولية اً جداً لاسيما في الأمهم
 وتقانة المعلومات والاتصالات وتطبيقات التقانة والشبكات اللاسلكية والمتنقلة.

 :المستوى العلمي .2
اعتماد  إلىسة ضمن هذا المستوى من خلال حاجة المنظمات الصحية همية الدراأ تكمن

تطبيقات نظام معلومات الرعاية الصحية الذي يقدم معلومات صحية للمستفيدين ومقدمي الرعاية 
مكانية ربط أال لكترونية رعاية الصحية في المستشفى بشبكة إقسام الصحية بخصائص نوعية وا 

لمستفيدين من النظام بهدف سيق يخدم كل المستخدمين واداخلية مع النظام والعمل وفق تن
داء تقديم الرعاية الصحية وتحسين القرارات المتخذة من قبلهم فضلًا عن تحسين جودة تحسين أ
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قسام الرعاية الصحية ذات المستوى الثاني )الاستشارية والنسائية المعلومات التي تحتاجها أ
 والمختبرية(.والطوارئ والجراحة والخدمات المتخصصة 

مدت المستشفى تطبيقات مثل هذه ذا اعتومن جانب آخر تكمن أهمية الدراسة فيما إ
 لكترونية في مجال الرعاية الصحية والطبية منالأنظمة فإنها تستطيع تطوير تقديم خدمات إ
 رعايةنظام معلومات ال ن  الداخلية إذ إ الإلكترونيةخلال الشبكة الدولية للمعلومات والشبكة 

ل وحتى مستقبلًا من خلا الإلكترونيةالصحية ي قدم الدعم المطلوب لمثل هذه الخدمات الصحية 
 الصحة المتنقلة من خلال التقانة والشبكات اللاسلكية.    

 
 هداف الدراسةثالثاً: أ

 همية الدراسة بالآتي:لدراسة في ضوء المشكلة البحثية وأهداف ايمكن تحديد أ
ة في مجال الرعاية فيه المفاهيم والمصطلحات الرئيس نظري تتكاملطار م إمحاولة تقدي .1

بوجه  الإلكترونيةالصحية عموماً ونظام معلومات الرعاية الصحية والخدمات الصحية 
 خاص.

ت فيما يتعلق بمدى توافر تقانة المعلومات والاتصالا تشخيص واقع بيئة المنظمة المبحوثة .2
على  عن التعرفالتي يمكن استخدامها في تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية فضلًا 

 نجاز مهام الرعاية.ومعالجتها من خلال إوتنظيمها كيفية جمع بيانات الرعاية الصحية 
عف دور مقدمي الرعاية هم مشكلات عدم دقة معلومات الرعاية الصحية وضتشخيص أ .3

 الصحية بسبب غياب نظام معلومات للرعاية الصحية.
نواع خدمات الرعاية الصحية التي تقدم من قبل المنظمة المبحوثة تصنيف أ إلىالتوصل  .4

 للمستهدفين من المرضى والمستفيدين الآخرين.
 م المعلوماتمنهجية تطوير نظ إلىاقتراح تصميم نظام معلومات للرعاية الصحية استناداً  .5

 للتطبيقات السريعة.
الداخلية  الإلكترونيةمحاولة ربط نظام معلومات الرعاية الصحية بشبكة الاتصالات  .6

 للمنظمة المبحوثة. الإلكترونيةمكانية دعم الخدمات الصحية والخارجية بهدف إ
 

 رابعاً: المنهج العلمي للدراسة
يتم اختبارها بل اعتمدت على منهج علمي  معينة لكيفرضية   الدراسة الحالية لم تتبن  ن  إ

ذ يعد هذا المنهج من مناهج البحث العلمي الذي يتميز ( إCase studyهو دراسة الحالة )
 ،بالتحليل الشامل والتفصيلي لمشكلة محددة قيد البحث في مجتمع محدد النطاق مكاناً وزماناً 

سلوب بحثي في آن واحد ثر من أكفضلًا عن تعدد أساليبه وسماته في إمكانية الجمع بين أ
كالملاحظة والاستفسار والاستبانة والمقابلة الشخصية والمعايشة الميدانية والاطلاع على الوثائق 

 ،التوصل لجمع البيانات والمعلومات بشكل دقيق ومباشر إلىوالمستندات والسجلات والتي تؤدي 
وعلى وفق هذا المنهج تمكنت الباحثة من تشخيص واقع المنظمة المبحوثة )مستشفى الخنساء 
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التعليمي في نينوى( بدقة وبشكل واضح بكل ما يتعلق بجمع بيانات الرعاية الصحية ومعالجتها 
 وكيفية تقديم الخدمات الصحية.واستخدامها ومدى توافر تقانة المعلومات والاتصالات 

 
 طط سير الدراسةخامساً: مخ

قيق إجابات الأسئلة البحثية وتح إلىتتطلب المعالجة المنهجية لمشكلة الدراسة التوصل 
ح علومات الرعاية الصحية المقتر طارها العملي المتضمن ربط نظام مأهداف الدراسة خاصة في إ

طارها ن تحديد مخططاً لسير الدراسة في إيمك ،الإلكترونيةمكانية دعمه للخدمات الصحية وا  
 (.1الشكل)ينظر  العملي

 
 ساليب جمع البياناتسادساً: أ

يتطلب استكمال منهجية البحث العلمي خطوة مهمة تتمثل في جمع بيانات الدراسة ضمن 
حثة ليب في جمع البيانات والمعلومات إذ اعتمدت الباسااعتماد أ والعملي، الأكاديميجانبيها 

 ساليب الآتية:الأ
ئق الاعتماد على ما متوافر من المراجع العلمية من كتب ودراسات ووثاالجانب النظري: تم  .1

وى الشبكة الدولية للمعلومات رسمية لمنظمات دولية ورسائل جامعية ودوريات ومحت
 دثأحلكتروني لمتابعة ضلًا عن المراسلات عبر البريد الإجنبية ف"الإنترنت" العربية والأ

  تسهمن  يمكن من خلالها أ الدراسة وبالصيغة التيالمصادر العلمية ذات العلاقة بموضوع 
 الدراسة. غناءفي إ

ساليب متعددة للحصول على ت الدراسة في جانبها العملي على أالجانب العملي: اعتمد .2
 همها:يانات الخاصة بالدراسة نذكر أالب

د تواجوال المعايشة الميدانية: تمكنت الباحثة من خلال الزيارات المتكررة للمنظمة المبحوثة .أ
يب ميدانية من تكوين صورة واضحة عن أقسام الرعاية الصحية وأسالخلال فترات المعايشة ال

 ومعالجتها الخاصة بالرعايةوتسجيلها جراءات العمل المتبعة وكيف يتم جمع البيانات وا  
 الصحية.

رؤساء الأقسام  المسؤولين،من المقابلات مع  اً الباحثة عدد جرت  : أ  *المقابلات الشخصية .ب
الهدف من هذه المقابلات هو  ن  الموظفين ومقدمي الرعاية الصحية إذ إطباء و وبعض الأ

سلوب عملهم وتطلعاتهم وطموحهم نحو تحسين لتعرف على آرائهم ووجهات نظرهم وأ  ا
 وظائف الرعاية الصحية والتقانة الداعمة لها.

وراق ونماذج الباحثة الحصول على أمجية: حاولت نظمة البر أوراق العمل الرسمية والأ .ت
 قسام ت من الجهات المسؤولة في عدد من أوسجلات العمل الرسمية خاصة في جمع البيانا

  

                                                 
 الشخصية المقابلات (1) ملحق *
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 (1) الشكل

 الدراسةمخطط سير 

 المنظمة المبحوثة

 نظام الرعاية الصحية الحالي في المنظمة المبحوثة

 قسام الرعاية الصحية  والخدمات المساعدةأ

 ي في المنظمة المبحوثةنظام معلومات الرعاية الصحية الحال

تشخيص واقع بيئة المنظمة المبحوثة في مدى توافر تقانة المعلومات 

تقدم بها خدمات الرعاية الصحية والاتصالات واستخدامها والكيفية التي 

 نواعهاوأ

 اعتماد منهجية تطوير نظم المعلومات 

 "منهجية التطوير المرحلي"

 التخطيط للنظام المقترح

 ولي( الأالفحص والتحقق)مرحلة الاستقصاء 

 مرحلة التحليل

تشخيص واقع بيئة المنظمة المبحوثة في مدى توافر تقانة المعلومات والاتصالات  

 نواعهابها تقدم خدمات الرعاية الصحية وأوالكيفية التي بموج

 مرحلة التصميم

 :تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية المقترح

 لمنطقي( والتصميم )المادي(التصميم )ا 

تكامل تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية المستند على الشبكة الداخلية 

 نترنت(الإلكترونية الخارجية )الإوالشبكة 

 تحقيق الهدف

 الإلكترونيةمكانية تقديم الدعم من قبل النظام للخدمات الصحية من خلال إ 
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نظمة البرمجية لقواعد ن الاطلاع والحصول على عدد من الأالرعاية الصحية فضلًا ع
 قسام الصحية في المستشفى.انات البسيطة المعتمدة في عمل الأالبي

 (Cheek-List) قائمة الفحص .ث
بهدف  ساليب جمع البيانات المهمة من واقع المنظمة المبحوثةتعد قائمة الفحص من أ
نة المعلومات والاتصالات ومدى أهميتها واستخدامها من قبل التعرف على واقع توافر تقا

 الإطارقسام الرعاية الصحية ومقدميها في المستشفى. واستناداً لما عرضته الباحثة ضمن أ
النظري للدراسة من مفاهيم ودراسات ووجهات نظر متعددة للباحثين حول نظام معلومات 

قامت  الإلكترونيةنواعها والخدمات الصحية الصحية وخدماتها وأ حية والرعايةالصالرعاية 
جنبية جاهز لدراسات مماثلة عربية أو أ أنموذجي لعدم العثور على أ *بتصميم قائمة الفحص

وتتضمن القائمة خمسة مجالات لمتطلبات تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية اشتملت 
 .(1) الجدول ينظر ة والفرعيةالمجالات الخمس الرئيسموزعة على ( سؤالًا 68) على

 (1) جدولال
 مجالات قائمة الفحص

 المجال الفرعي المجال الرئيسي ت
عدد 

 الفقرات

 7  دارية والماليةالمتطلبات الإ .1

2. 
متطلبات البنية التحتية لتقانة المعلومات 

 والاتصالات

 6 جهزة والمعداتالأ -أ
 7 البرمجيات -ب

 6 والاتصالات الشبكات -ت

 9 موارد البيانات -أ متطلبات الموارد .3
 7 الموارد البشرية -ب

 10  دارة البياناتإمتطلبات  .4
 16  دارة المعلوماتإ .5

 68  المجموع 
  

ذ تم قليلة( إ ،متوسطة ،بين )متوفر بدرجة عالية يتراوحوقد تم استخدام مقياس ثلاثي 
 **( وقد عرضت هذه القائمة1،2،3المقياس هي على التوالي )عطاء وزن لكل فقرة من فقرات إ

( اذ تم تعديل 3) هم في الملحقالمحكمين من الاساتذة والمدرجة أسماؤ  على مجموعة من السادة
 هداف الدراسة.وبما يضمن الوضوح والدقة وتحقيق أالفقرات وفقاً لملاحظاتهم 

 :امفحص التي سيجري تحليلها باستخدقوائم التم الاعتماد على التعبير الكمي للإجابات في 

                                                 
 ( قائمة الفحص2) ملحق *
 السادة محكمي قائمة الفحصقائمة بأسماء ( 3) ملحق **
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جل التعرف على درجة المعدل الحقيقي بعد التقريب من أ الوسط الحسابي لمعرفة -أ
 :المتطلبات للنظام

𝒙 =  
∑ 𝒙𝒇

𝒏
 

 =المعدل 𝑥     :إذ إن  
 𝑥وزان= الأ 
 𝑓التكرارات = 
 𝑛عدد الفقرات = 

 احتسابها من خلال المعادلة الآتية:النسبة المئوية لكل مجال ولكل فقرة ويمكن  -ب
% =  ∑ 𝒙𝒇

𝒏∗اعلى وزن للمقياس
 

 
 .( يوضح البيانات الخاصة بقياس ثبات المقياس2) الجدول -ت

 (2) جدولال
 البيانات الخاصة بقياس ثبات المقياس

 ز ف المجالات ت
 الفرق

xز( -=)ف 

مربع 
 ( 𝒙𝟐الفرق)
 

 درجات الاختبار
Yف+ز= 

مربع درجات 
 (𝒚𝟐الاختبار)

 225 15 25 5 5 10 داريةالمتطلبات الإ 1

 289 17 1 1 8 9 جهزة والمعداتالأ 2

 225 15 9 3 6 9 البرمجيات 3

 100 10 4 -2 6 4 الشبكات  4

 400 20 0 0 10 10 موارد البيانات 5

 324 18 36 6 6 12 الموارد البشرية 6

 256 16 0 0 8 8 دارة البياناتإمتطلبات  7

 1296 36 4 2 17 19 المعلوماتدارة إمتطلبات  8

 3115 147 54 15   المجموع 

 
وقد تم قياس معامل الثبات باستخدام معادلة )رولون( التي تقوم على احتساب تباين 

فاذا وصل معامل الثبات المستخدم  ،فروق درجات النصفين وحساب تباين درجات الاختبار
 ا حصلقاً إذالمقياس يعد صاد ن  للدراسة فضلًا عن أاس يعد كافياً المقي ن  ( فأكثر فإ%67)إلى

معامل  ن  ( وأCalinago,1989,362()160 ،1985 ،بو النيل( )أ%67على النسبة ذاتها)
يجاد ( ويمكن توضيح طريقة إ527 ،1979،الصدق هو عبارة عن جذر معامل الثبات)السيد

 (2) البيانات الواردة في الجدولمعامل الثبات ومعامل الصدق وفق معادلة )رولون( وباستخدام 
تباين الفرق بين درجات النصفين  - 1معامل الثبات= 

تباين درجات الاختبار
 (.......................1) 

 ويتم قياس تباين الفرق بين درجات النصفين على النحو الآتي:
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 …………….........Variance= 1/𝑛2[𝑛 ∑ 𝑥2 − (∑ 𝑥)2](2) 
Variance درجات النصفين= تباين الفرق بين 

nعدد المجالات المستخدمة في قوائم الفحص = 
Σ𝑥2مربع الفرق بين الفقرات الفردية والزوجية = 

=(∑ 𝑥)2 مجموع مربعات الفروق 
 ويمكن احتساب الفرق بين درجات النصفين كما يأتي:

V=1/64[8 ∗ 54 − (15)2] 
V=0.0156(432-225) 
V=0.01562*207 
V=3.234 

 درجات الاختبار كما يأتي:ويمكن احتساب تباين 
V=1/64(8 ∗ 3115) − (147)2 
V=0.0156(24920-21609) 
V=0.0156*3311 
V=51.6516 

3.234 -  1= معامل الثبات

51.651
  =0.937 =          93.7%  

  %96.7=  0.967=    0.937√  معامل الصدق=
ييم عملية تق ن  الثبات ومعامل الصدق يمكن القول إاستناداً لما سبق من احتساب معامل 

ه علي ،ليها هي بدرجة عالية جداً من الثبات والصدقالفحص والنتائج التي تم التوصل إ قائمة
 .يمكن الاعتماد على هذه النتائج في دراستنا الحالية

 سابعاً: حدود الدراسة
 تتمثل حدود الدراسة الحالية بما يأتي:

ات تناولت الدراسة الحالية تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية لدعم الخدمالحدود العلمية:  .1
ات مستوي ةيشمل ثلاث متكاملاً  اً نظامكونه  موضوع الرعاية الصحية ن  إذ إ الإلكترونيةالصحية 

ئف معظم وظا ن  إذ إن  الباحثة وجدت أوالدراسة ركزت على المستوى الثاني من الرعاية الصحية 
و أ ستوى الثاني دون الأولهي من الم )المستشفى( في المنظمة المبحوثة ومهامها صحيةالرعاية ال

 .ي تركز العمل على مستوى المستشفى فقطأ ،الثالث المتخصص جداً 
سة الدرا لأجراءالحدود المكانية: تم اختيار مستشفى الخنساء التعليمي في الموصل موقعاً  .2

خدمات صحية وخدمات الرعاية الصحية من  هميتها ودورها في تقديمالحالية بسبب أ
انة المعلومات والاتصالات وموقع المستوى الثاني فضلًا عن امتلاكها لبنية تحتية لتق

ات لكتروني وهي على استعداد لكي تنفذ مثل هكذا مشاريع في اعتماد تطبيقات نظم المعلومإ
تنفيذ مشروع الحكومة ذ قد بادرت سابقاً في البدء بأو تقديم خدمة صحية إلكترونية إ

 وظروف خارجة عن سيطرتها. لأسبابلكن توقفت  الإلكترونية
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 الفصل الثاني
 الرعاية الصحية

 
 المبحث الأول

 وميزاتها مفهومها ،لرعاية الصحيةالتطور التاريخي ل
 التطور التاريخي للرعاية الصحية: أولا 

ثر هذا الجانب سيؤ  همالساسي لتطور المجتمع وبإدور مهم وأ  الرعاية الصحية لها  إن  
نمية رعاية العنصر البشري دعامة للت إن   إذعلى جميع نواحي الحياة الاقتصادية والاجتماعية 

 ،امنا هذيو  إلىمنذ الازمان والحضارات المختلفة  بالرعاية الصحية كان الاهتمام ن  إ ،الاقتصادية
تطور الطب والرعاية الصحية في مصر القديمة من خلال ظهور متخصصين في فروع  إذ

م الطب استفاد البابليون والآشوريون من تقدفقد  ا في حضارة وادي الرافدينم  أ ،محددة من الطب
ائق ا في حضارة الهند القديمة تشير الوثم  أ المصري في علاج المرضى، وأضافوا إليه الكثير،

 على الحداثة صبحت المستشفيات حينها دليلاا م وأ.ق 600المستشفيات قد بدأت في  ن  أ إلى
ية وتقديم الرعا ورعايتها ومة والطفولةم  تستخدم تقنيات طبية لحماية الأصبحت والمعاصرة وأ

مر ي العصر اليوناني كان في بادئ الأا فم  أ ،(10 ،2005 ،)البكريالصحية بوجه عام 
طرق  تم اعتماد إذيعتمدون على السحر والشعوذة في علاج مرضاهم ومن ثم تغير الحال 

  .مراض ومعالجتهاووسائل عقلانية في تشخيص الأ
قامة مستشفيات ومان بالاهتمام بمرضاهم من خلال إقام الر في العصر الروماني و 

لرعاية المرضى والجرحى وتم تطوير هذه المستشفيات بتوفير الوسائل والتجهيزات الخاصة 
 مرضاهمبشن الحروب مما جعلها تهتم أكثر بعلاج  قيام دولة الرومان علاوة على ذلكبالعمل 
 الصينيون القدماء قاموا بربط الأمراض بفصول ام  أ ،لمستشفياتمن خلال تطوير ا ورعايتهم
 الصحية الرعاية في حين أن ،ورعايتهم  مرضاهماستخدموا النباتات في علاج ربعة و السنة الأ
نان ليهم من عبر التعامل مع دول اخرى مثل مصر والهند واليو فقد انتقلت إ الفرس عند والطبية

 سلام فقدب والرعاية الصحية  للعرب قبل الإوبرزت مجموعة منهم اهتمت بدراسة الطب أما الط
تجارة كانوا يتعاملون معهم بالحباش والروم الذين دة من خلال تعاملهم مع الفرس والأكانت مستم

ا في م  أ ،(29-27 ،2011،)آل ذياب كانوا يعتمدون على السحر والشعوذة في العلاج إذ
ذي بدأت معه حضارة جديدة الميلادي السلامي الذي بدأ ظهوره في القرن السابع العصر الإ

 ذإ ،ساليب متطورة كليا عن السابق وقد كان للعرب دور كبير في مجال الطباعتمدت أفكاراا وأ
 ،ةكان العديد من العلماء العرب قد برعوا في مجال الكيمياء والصيدلة على أسس عملية مدروس

والقاهرة ودمشق تعالج مختلف د فضل المستشفيات في بغداإذ كانت في العصر الإسلامي أ
 .(11-10 ،2005 ،)البكري مراض فضلا عن وجود مختبرات وغرف للعلاج والعناية بالمرضىالأ
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 ثانياا: مفهوم الرعاية الصحية
ى رضرعاية الم إذ إن   ،بكثير من مفهوم رعاية المرضىوسع ن مفهوم الرعاية الصحية أإ

 الطبية تركز اهتمامها على رعاية شاملةالصحية و  الرعاية تهتم برعاية المريض فقط في حين
 ،منها: خدمات تعزيز الصحةواسع من الخدمات الصحية الشخصية وكاملة وتقديم مدى 

جل دة التأهيل والرعاية طويلة الأعاخدمات إ ،الخدمات العلاجية ،الخدمات الوقائية
 .(66 ،2009،)نصيرات

الدولية  الغوث برنامج الصحة لدى وكالةتقدم الرعاية الصحية خدمات متعددة كما في 
 رقالش التكلفة في حيث من والكفاءة بالفعالية الصحية تميزاا  الرعاية انظمة أكثر) الأونروا
 الأمومة ورعاية الوقاية العامة، الطبية الفحوصات مثل الأولية الصحية الرعايةك الأوسط(
 الصحية الرعاية دعم ،الوكالة مدارس في التطعيم حملات ،الأسنان وطب شعة،والأ والطفولة،
 فياتمستش في المسجلين الفلسطينيين للاجئين )المستشفيات في العلاج مثلا (والثلاثية الثانوية
لة )وكا البدني التأهيل إعادة خدمات ،النفسية الصحة ،الأسري التخطيط خدمات ،المضيفة الدول

 .(2008 ،الأونرواالغوث الدولية 
تعزيز وتشجيع المستوى الصحي للأفراد  إلىالرعاية الصحية بأنها نشاط يهدف ت عرف 

صحية ة العايالر  ن  إ ،والجماعات بكافة الجوانب الجسدية والنفسية والعقلية والذهنية والاجتماعية
نه بوسائل عديدة غير مكلفة وعند صابة بالمرض والوقاية متركز على منع المرض أو منع الإ

و نشاطها عند هذا لصحية لمعالجته ولا ينتهي عملها أبالمرض تدخل الرعاية اصابة الشخص إ
 (.59-1، 2011 ،)الجزائري وآخرون هم التامبل تتدخل لتأهيل المرضى لحين شفائالحد 
ن الرعاية الصحية تشمل تقديم الاستشارة الفنية وحفظ السجلات الطبية والتواصل بي ن  إ

ية دارية والفنرى تتعلق بالأعمال الإخ  فضلاا عن خدمات أمقدمي الرعاية الصحية وبين المرضى 
دعم الرعاية الصحية وذلك لابد من ضمان دقة المعلومات التي توفرها نظم  إلىالتي تسعى 
 ومنها:( 137-119 ،2012 ،)المعاضيديصحية المعلومات ال

 التقييم المستمر للمعلومات التي تستخدم في وصف الخدمة الصحية المقدمة. .1
 فضل البيانات المتاحة.توفير المعلومات التي تنسجم مع أ .2
تكون الرعاية والمشورة الطبية المقدمة صادرة عن طبيب اختصاص مؤهل عند  ن  يجب أ .3

 تقديمها للمريض بصورة شخصية.
لمية عو القيام بدراسات القرار أو عمل الإحصائيات أ ذايتم الاعتماد على المعلومات في اتخ .4

 لذا يجب التأكد من وضوح البيانات ومصادر جمعها.
تقديم الرعاية الصحية للمرضى من قبل مقدمي الرعاية نصاف في يجب توفر الإخلاص والإ .5

ة كالجراحهنالك علاجات بديلة لحالة صحية معينة  مثال ذلك نصح المستفيدين بأن  الصحية 
 والمعالجة بالأشعة في حالة مرض السرطان.

 يتم تقديم الرعاية الصحية بطريقة واضحة وملائمة وتلبي احتياجات المستفيدين. ن  أ .6
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 الرعاية الصحية يزاتاا: ملثثا
 ذكر اهمها:ن (Fichman,et.al,2011,420-423) للرعاية الصحية ميزات عديدة ن  إ

 على عملهو لها تأثير كبير على الإنسان  الصحية الرعاية: و الموتا الحياة أم  إ :المخاطرة .1
 أن يمكن التي عواقب خطيرة لها الصحية الرعاية أخطاءو  ،المجتمع نتاجيته داخلومدى إ

 لطبيةا الأخطاء ن  عام فإ بشكلو  والإنتاجية الاجتماعية المساعي تنفيذ على قدرته على تؤثر
السكان  مستوى علىو  المستشفى المريض في قامةمدة إ كزيادة تسبب في زيادة التكاليف

 ،خطيرة عامة صحية مشكلات حدوث في تتسبب المعدية الأمراض على السيطرة الفشل في
 مختلفة مراحل في الأخطاء لذا يجب السعي في تنفيذ الرعاية الصحية بجدية وحذر ورصد

في الرعاية الصحية في اكتشاف الأخطاء  همية نظم المعلوماتوهنا تكمن أ .الرعاية من
 إذي اتخفالعمل المؤتمت الذي يتخلله التدريب المهني للفنيين يساعد  ن  الطبية والحد منها وأ

 .والتقليل من نسبة حدوث الخطأ أفضلقرارات 
يها ف الصحية الرعاية لمعلومات المميزة السمة: للغاية شخصية الصحية الرعاية معلومات .2

 لىع ينطوي التقانة عبر الطرفين بين المعلومات نقل فإِن  لذلك، ونتيجة نوع من الخصوصية
 عن الكشف في الأفراد رغبة في وهناك اختلافات والمتوقعة، الفعلية سواء حد على مخاطر

وتكون هذه  (PHI)(Personal Health Information) الشخصية الصحية المعلومات
و أ ،و للتسويقحية للمرضى أو للبحوث ألرعاية الصمعلومات مطلوبة لغايات عدة منها لال

 إلكترونييتم تبادل المعلومات الصحية بشكل  دوية،أطباء ومستشفيات أو شركات أ من قبل
 صحاب المصلحة وما الغرض من استخدامها.وتحديد من هم أ

 لسجلاتاالرعاية الصحية  يستخدم مقدمو: تتأثر الرعاية الصحية بالتنظيم والمنافسة بشدة .3
 الكفاءة من التي تزيد( EHR) (Electronic Health Record) الإلكترونية الصحية
 الاختبارات في الازدواجية على القضاء خلال من الصحية الرعاية تكاليف وخفض الإدارية،
 الطبية. الأخطاء من ذلك الحد من والأهم الطبية،

لتي ا الرعاية الصحية من العوائق ي عد مقدمو: وهرمي محترف بشكل تقاد الصحية الرعاية .4
جة في الرعاية الصحية فالأطباء يركزون في عملهم على معال تحول دون استخدام التقانة

عاية بل بقية مقدمي الر من قبلهم يؤثر ذلك على استخدامها من ق وعدم تبني التقانة ،المريض
رضاء الرعاية، كفاءة همية فيأ ولهذه التقانة ،خرينالصحية الآ  .يةالرعا وجودة المرضى، وا 

 تقانة واستخدام همية اعتمادمما تم مناقشته سابقا تبين أ :التخصصات متعددة الصحية الرعاية .5
من وجود  الرغم على الصحية في تحسين معلومات المرضى، الرعاية منظمات في المعلومات

 المثال، سبيل على. التخصصات متعددة فرق في الصحية وتكون الرعاية ،عوائق لاستخدامها
 قد. والممرضات التخدير، وأطباء وطبيب، جراح، طبيب من يتألف فريق جراحية عملية يتطلب
 النظر بغض. مختلفة منظمات من التعاون يكون أو نفسها، المنظمة داخل المتخصصين مقر يكون
 لضمان ضروري أمر الموثوقة الصحية المعلومات إلى السريع والوصول التنظيمي، الشكل عن

 .للمريض جيدة نتائج تحقيق
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 المبحث الثاني  
 مستويات الرعاية الصحية

 
ن حول تصنيف مستويات الرعاية الصحية فمنهم الكتاب والباحثيوجهات نظر ختلف ت

يقسمها حسب وظائف  البعضمستويات و  ةأربع إلىثلاثة مستويات ومنهم  إلىمن يقسمها 
 دارية وسريرية.إقسمين  إلىالمستشفى وهناك من يقسمها 

ما  ة مستويات المستوى الأول الذي يختص بتقديم كلالرعاية الصحية تتكون من ثلاث ن  إ
 من الخدمات العلاجية والوقائية والتأهيلية والتعليمية والارتقاء بالوضع الصحيولي هو أ

ية البشر تخصصاا من حيث الموارد المادية و بالمجتمع وتزداد خدمات الرعاية الصحية تعقيداا و 
اني تكون والمعلومات والوقت كلما ارتفعنا في مستويات الرعاية الصحية وضمن المستوى الث

طفال وتلك التي تصاص واحد كمستشفيات الولادة والأكثر ضمن اخة تخصصية أالمنظمة الصحي
توى الثالث ويفترض ضمن المس ورام والطب الذريفقط كمستشفى الأتتخصص في مرض واحد 

 .(78-55 ،2012 ،)عبد الله مان والدقةتزداد الاعتمادية والأ
مستويات  ظمات الرعاية الصحية" أن  من إدارة( في كتابه "74 -73 ،2009 ،)نصيرات ذكر

ربعة مستويات  هناك أالرعاية الصحية تختلف حسب الخدمات المقدمة ودرجة تعقيدها وأن  
 :للرعاية الصحية وهي

 لصحيةاطباء العاملين في المراكز تقدم هذه الخدمات من خلال الأ ولية:خدمات الرعاية الأ  .1
لتعامل ذلك ا المريض لأحد المراكز الصحية يعدوعند مراجعة  ،والمستوصفات والعيادات

وعلاجها  وتشخيصها يقوم الطبيب العام بفحص الحالة المرضية إذول مع النظام الصحي الأ
ذبما يناسب مهارته ومعرفته وحدود عمله و  على يتم ا تطلب الأمر العلاج في مستوى أا 

الة العام دور في متابعة الحعلى ويكون للطبيب المستوى الأ إلىتحويل الحالة المرضية 
على ويساعد هذا المستوى في تقليل تدفق المرضى وتخفيف المرضية حتى في المستويات الأ

مرضات ومساعدي مكذلك يمكن لل ،الازدحام على العيادات التخصصية في المستوى الثاني
 ولية بكفاءة عالية.الأطباء من تقديم خدمات الرعاية الأ

 خصائي الطب العامبخدمات الأخصائيين العامين مثل أ تعرف ية:خدمات الرعاية الثانو  .2
 ةشعوالعلاج الطبيعي والأ ،طفالوالأ ،مراض النساء والتوليدوأخصائي أ والجراحة العامة

 .و في العيادات الخارجيةوتقدم خدمات هذا المستوى في الأقسام الداخلية في المستشفى أ
مات أمراض جراحة ت التخصص الدقيق مثل خدهي الخدمات ذا خدمات الرعاية الثلاثية: .3

ء طباتحويل مثل هكذا حالات من قبل الأ عصاب والجراحات التجميلية ويتمالقلب وجراحة الأ
 ول.ى الثاني للرعاية وليس من قبل الأطباء العامين في المستوى الأالاخصائيين في المستو 

التخصصات  هي خدمات يقدمها الأطباء ذوو و الخدمات الممتازة:خدمات الرعاية الوطنية أ .4
مراكز  العالية والخبرات المميزة ولهم توجهات علمية وبحثية وتقدم هذه الخدمات من خلال
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مات تطلب من قبل عدد هذه الخد ن  أ باعتبارقليمي صحية على المستوى الوطني أو الإ
 خرى.فتها عالية مقارنة مع الخدمات الأ  شخاص وتكلمحدود من الأ

ساسية وظائف المستشفى الأ إلىومن وجهة نظر خبراء منظمة الصحة العالمية فقد أشارت 
 ،عيةبحاث الطبية والاجتماالأ ،التدريب والتعليم ،الوظيفة الوقائية ،وهي: الوظيفة العلاجية

لتي اومن خلال الوظيفة الوقائية يتم تقديم الخدمات الوقائية  الخدمات الممتدة والاجتماعية.
ثلاثة مستويات انسجاماا مع مستويات الرعاية الصحية وتطابقاا معها  إلى تصنف

 وهي: (64-60 ،2008،)نصيرات

حملات فضلاا عن  وترقيتها الصحةتهتم هذه الخدمات بتعزيز  ولية:خدمات الوقاية الأ  .1
يئية التطعيم والتحصين الموجهة لمجموعات سكانية محددة ، وتركز اهتمامها على العوامل الب

ة المؤثرة على الصحة مثل صحة الماء والهواء والطعام ومكافحة الحشرات والقوارض الناقل
 لتي لاللأمراض والتخلص الصحيح من النفايات الصلبة والسائلة والكثير من العوامل البيئية ا

ن مشر الوعي الصحي في ن اا كبير  اا يضا للمستشفى دور لكن أ ،يمكن للمستشفى السيطرة عليها
فراد بحملات التطعيم والتحصين لحماية أرشادات والتوصيات والمشاركة تقديم الإخلال 

 المجتمع والمشاركة في برامج التثقيف الصحي للمجتمع وذلك من خلال:
برامج التوعية والتثقيف الصحي الموجهة نحو جماعات محددة من السكان كالأمهات  -أ

صحياا وتقدم مثل هذه الحملات جل مجتمع مثقف والحوامل وطلاب المدارس وذلك من أ
والبرامج من خلال المراكز الصحية المرتبطة بالمستشفى للأمهات والحوامل ومن خلال 

 التوعية الصحية المدرسية داخل المدارس بالنسبة للطلاب.
حملات التثقيف الصحي للمرضى الداخليين والمرضى الخارجيين عبر الوسائل والتقنيات  -ب

عطاء إرشادات للوقاالمستشفى والتركيز على المشاكل الصحية و  المتوفرة والكتيبات في ية ا 
 قلاع عن التدخين وتعاطي المخدرات.منها كذلك إعطاء النصائح والإرشادات حول سبل الإ

سرة وتعزيز الصحة وبرامج الصحة العامة وذلك من خلال التعاون دعم برامج تنظيم الأ   -ت
 ية.والتواصل بين المؤسسات الصحية والاجتماع

رامج الصحية بناء سلوك صحي وتغيير السلوكيات السلبية للأفراد من خلال استخدام الب -ث
 علام.ونشرها عبر وسائل الأ

عن  الكشف المبكرتركز هذه الخدمات على التشخيص والعلاج و  الخدمات الوقائية الثانوية: .2
موعة من سح الصحي على مجمراض والتنبؤ بالأمراض والمشاكل الصحية من خلال المالأ

جراء فحوصات طبية على فئات لديها القابلية للإصابة بمرض معين وهنا يكمن السكان وا  
  دور المستشفى في تقديم مثل هذه الخدمات الوقائية.

مراضهم ة فحص المرضى الداخليين واكتشاف أويتم في المستشفيات والعيادات الخارجي
عمارهم الروتينية للمرضى الذين تتجاوز أ القيام بالعديد من الفحوصات الطبيةفضلاا عن 

جراء فحوص للبول لاكتشاف أ (35) مراض السكر كقياس ضغط الدم وتخطيط القلب وا 
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ى قيام المستشف فضلاا عن ،مراضد في الكشف عن الأالتي تساع وغيرها من الفحوصات
على مراض نحو مجموعات سكانية محددة والعمل بحملات المسح الصحي لاكتشاف الأ

 .الاحتياجات الضروريةوفير ت
فريق طبي  بإنجازهاهي خدمات متخصصة يقوم  الخدمات الوقائية ذات الدرجة الثالثة: .3

تساعد هذه الخدمات في تأهيل المرضى ومصابي  متخصص من إطباء وممرضين إذ
مستشفيات دور مهم في مجال خدمات الحوادث وجعلهم يستطيعون ممارسة حياة طبيعية. ولل

قسام ودوائر التأهيل من خلال مراكز التأهيل المتخصصة أو من خلال أعادة التأهيل إ
اج تحت لأنهاالملحقة بالمستشفيات وحسب الحاجة لمثل هذه الخدمات يتم فتح مراكز التأهيل 

طباء وممرضين شرية متمثلة بكادر طبي متخصص من أمستلزمات مادية وفنية وب إلى
 ين وأخصائي العلاج الطبيعي.وأخصائيين اجتماعيين ونفسي

عاقات الجسدية ى والمتعرضين للحوادث في تخطي الإتساعد هذه الخدمات المرض
ماد الاعتقلية والاجتماعية و والنفسية ومساعدتهم في الحصول على اللياقة والقدرة البدنية والع

عاقات والعجز في فترة علاج المريض في فضلاا عن منع حدوث الإ ،نفسهمعلى أ
 .ه الخدمات في مجال الرعاية الصحيةومن هنا تتضح أهمية هذستشفى. الم

للرعاية الصحية ثلاثة مستويات يتم  ن  ( أ119 ،1990 ،ومن وجهة نظر أخرى ذكر )حرستاني
 بموجبها تجميع نشاطات المستشفى وتقدم للمستفيدين حسب حالتهم الصحية وهي:

 ،وليةوتسمى أيضاا خدمات الرعاية الصحية الأ ول:ات الرعاية الصحية من المستوى الأ خدم .1
يتم و  رجية للمستشفى والمراكز الصحيةولية الخاالنوع من الخدمات في العيادات الأيقدم هذا 

ير لمرضية الاعتيادية غطباء الممارسين العامين للحالات اتقديم عناية شاملة من قبل الأ
ذالطارئة و  ن المستوى الثاني م إلىالعيادات التخصصية أي  إلىمر يتم نقلهم تطلب الأ اا 

 الرعاية الصحية.
امة تقدم هذه الخدمات في المستشفيات الع خدمات الرعاية الصحية من المستوى الثاني: .2

طباء المتخصصين الذين يقومون بفحص الحالة دات التخصصية الخارجية من قبل الأوالعيا
ذو وتشخيصها وعلاجها   قسام الداخلية في المستشفى.الأ إلى مر تحويلهاتطلب الأ اا 

 حظةهذه الخدمات تقدم عناية خاصة وملا خدمات الرعاية الصحية من المستوى الثالث: .3
ين طباء المتخصصين الذسام الداخلية للمستشفى من قبل الأقمباشرة للمرضى إذ تقدم في الأ

 يقومون بالإجراءات الازمة للحالة المرضية.

ا الباحثين حول مستويات الرعاية الصحية وانسجاماا مع هدف دراستن وبعد استعراض وجهات نظر
اية من الرع المستوى الثانيالدراسة ستركز على  ن  م نظام معلومات الرعاية الصحية فإفي تصمي

 الصحية في المنظمة المبحوثة.
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ام قسي من خلال العيادات الخارجية والأيتمثل تقديم الرعاية الصحية في المستوى الثان
ة الداخلية في المستشفى و تتأثر نسبة جودة الرعاية الصحية المقدمة في ظل الظروف السياسي

حظ لو  ها وكمثال على ذلك ليبيريا إذهميتأ لانخفاضتتعرض الرعاية الصحية  إذالمحيطة بالدول 
 سي،نفالجهاز الت التهابات وخاصة المعدية، الأمراض وانتشارتدني مستوى دخل العائلة الواحدة 

لصحية من طباء بلا حدود بتقديم الرعاية االجلية، إذ تقوم منظمة أ والأمراض والإسهال والملاريا،
 تتوقف حالة الطوارئ وعندما انتهاء بمجردالف استشارة شهرياا و  (20)خلال عيادتين تقدم 

 تعقيدا ادتزد الصحية الرعاية ن  الثانوية فإ الصحية الرعاية منشآت المجانية ودعم الرعاية سياسات
 من الدعم وسحب استرداد التكاليف مبدأ طرح فإن حدود، بلا أطباء منظمة خلال تجربة ومن

 لىع جما تأثيرا يؤثر "الحكومة واستدامة مسؤولية" مسمى تحت الصحية الثانوية الرعاية منشآت
 ديرديريان) صحيةال الرعاية إلى الوصول على بالنزاع والمتأثرين المستضعفين السكان قدرة

 (.20-19 ، 2007 ،واخرون
 

 
  
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26 

 

 المبحث الثالث
 نظام الرعاية الصحية وبيئتها

 
 نظام الرعاية الصحيةاولا: 

يتمثل النظام  إذساس للنظام الصحي في الدولة نظمة الصحية كالمستشفى الوحدة الأتشكل الم
رعاية الصحية ونظام الاقتصادي لكي يشمل كل من نظام ال الصحي الاوسع بالنظام الاجتماعي

 .(2الشكل)ينظر  ةالطبيالرعاية 
 

 
 (2) الشكل

 موقع نظام الرعاية الصحية ضمن النظام الصحي الكامل

ثراء للنشر دار إ ،1ط  ،المستشفيات إدارة ،2008 ،فريد توفيق ،نصيراتالمصدر: 
 .52صالأردن،  ،عمان ،والتوزيع

سنوضح نوعين من المداخل  إذوجهات نظر للباحثين حول مداخل نظام الرعاية الصحية  هنالك
 :نظام الرعاية الصحية مدخل النظم ونظام الرعاية الصحية الشامل الأول وهو

 داريإ أنموذج-مدخل النظمنظام الرعاية الصحية:  .1

 أي نظام يتكون منشأنه شأن طار النظرية العامة للنظم  نظام الرعاية الصحية في إن  إ  
اية من خلال نظام الرعوالتغذية العكسية ف المدخلات وعمليات التحويل والمخرجاتربعة عناصر أ

وذلك بالاعتماد على  )المعلومات(المخرجات إلى )البيانات( الصحية يتم تحويل المدخلات
 مدراء فيالمتمثل بالالنظام هي العامل المساعد  إدارة إذ إن   )معالجة البيانات( عمليات التحويل

 ليات عمكالتخطيط والتنظيم والتوجيه والرقابة و  داريةالتي تمارس الوظائف الإالصحية  المنظمات
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الموارد  .هداف المنظمةوذلك من أجل تحقيق أ ،مثل للموارد البشريةصنع القرار والاستغلال الأ
 ،التقنيين ،الفنيين ،الصيادلة ،الممرضات ،طباءالأ ،تتضمن المدراء في المنظمة الصحية البشرية

 .(3) الشكلينظر ( 42 ،2009،مهندسي الصيانة )نصيرات

 (3شكل )ال
 الرعاية الصحية نظامالنموذج الإداري ل

 دار الميسرة ،2ط  ،منظمات الرعاية الصحية إدارة ،2009 ،فريد توفيق ،نصيرات المصدر:
 .43ص  ،ردنالأ ،عمان ،للنشر والتوزيع

 نظام الرعاية الصحية الشامل .2

ثل وتتمنوع الخدمات التي يقدمها  إلىتشير  نظام الرعاية الصحية خرى لمفهومومن وجهة نظر أ  
 (66-62 ،2009،)نصيرات (4) بخدمات وبرامج الصحة العامة وخدمات الرعاية الصحية الشكل

لرفع المستوى الصحي  : تكون موجهة نحو خدمة المجتمعوبرامجها خدمات الصحة العامة .1
 :أتيما يوتشمل 

 لصحة وهي خدمات موجهة نحو تأسيس أفكار وتصرفات صحية إيجابية خدمات الارتقاء با
 إلىرشادهم ا  و  التثقيف والتوعية الصحية والتي تهتم بصحة الفرد من خلالفراد لدى الأ

ة للفرد تباع نظام صحي متوازن والاهتمام بممارسة الرياضة وأهمية الصحة الشخصيا
 .مور الطبيةة الفرد بعيدا عن الأ  حوصحة البيئة أي الاهتمام بص

 فراد كمجموعات كالأمهات امة تتجه هذه الخدمات نحو صحة الأخدمات الصحة الع
الابحاث العلمية  ،مراض السارية والمعدية والقضاء عليهاوتشمل السيطرة على الأ والأطفال

 البيئة الخارجية
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منظمات الرعاية الصحية

 

 

 

 

 

 

 

 المنظمة الصحية إدارة

 نظام الرعاية الصحية

 

 

 

 تغذية                       راجعة                    

Input 

 المدخلات

Conversion 

 عملية التحويل

Outputs 

 المخرجات



28 

 

عزل الحالات المصابة بالأمراض  ،مومة والطفولةخدمات رعاية الأ   ،في المجالات الصحية
 الاحصاءات الحيوية والصحية. ،وعلاجها

  هذه خدمات صحة البيئة تهتم هذه الخدمات بتوفير بيئة صحية سليمة للأفراد وترتبط
على قضايا التلوث  تركز هذه الخدمات بشكل رئيس ،الخدمات بخدمات الصحة العامة

م من والسلامة العامة وتشمل هذه الخدمات الاهتماوالاسكان والمسكن الصحي والأبيئي ال
توفير الماء الصالح  ،بالصحة المهنية وأمور السلامة والتفتيش على المرافق الصحية

 ،توفير المسكن الصحي المناسب ،يجاد الطرق الصحيحة في استعماله وتخزينهللشرب وا  
 فايات الصلبة والسائلة بشكل صحيح.خلص من النالت ،السيطرة على المواد المشعة

أو تسمى الخدمات الصحية الشخصية التي تهتم بالفرد على وجه  خدمات الرعاية الصحية .2
تركز خدمات الرعاية الصحية على  يتعلق بصحته والمحافظة عليها إذ الخصوص وما

وأن  ككل.صحة الفرد بعكس خدمات الصحة العامة التي تركز على صحة المجتمع 
عراض وعلاج المرضى الذين تظهر لديهم أ رعايةتقتصر على  خدمات الرعاية الصحية لا

بل تشمل خطوات متعددة من الخدمات الصحية الشخصية ابتداءا من خدمات مرضية فقط 
 وانتهاءا  ،والتشخيص والعلاج والكشف المبكر عنها ،مراضوالوقاية من الأ ،تعزيز الصحة

  .(4) الشكلينظر  هني للمرضىالاجتماعي والمعادة التأهيل بخدمات إ

 ثانياا: بيئة الرعاية الصحية
 ن  أإلا  ارجية على منظمة الرعاية الصحيةعلى الرغم من تأثير البيئة الداخلية والبيئة الخ
 هناك ن  إذ إهميةا على المنظمة الصحية بيئة الرعاية الصحية تعد من أكثر البيئات تأثيراا وأ

الكثير من المؤثرات والقوى العاملة في القطاع الصحي تؤثر على المنظمة الصحية وعلى 
رعاية المنظمة وصنع القرار، ومن القوى العاملة المؤثرة في بيئة ال إدارةالمدراء في كيفية 

وشركات والصيادلة والممرضات والمستفيدين من خدمات المنظمة كالمرضى  كالأطباءالصحية 
عمال والحكومات ومؤسسات المجتمع المدني والمحلي وصناديق التأمين الصحي ومؤسسات الأ

الضمان والمنافسين وهيئات الترخيص الطبي والمهني وهيئات اعتماد المنظمة الصحية 
رعاية والخاصة للومؤسسات تطوير التقانة والمستلزمات الطبية والمواد ومصادر التمويل العامة 

مراض والحالة الصحية الارتقاء بالصحة ومعدل انتشار الأخرى كوسائل أ   الصحية ومؤثرات
والتعليم الطبي والصحي والوعي الصحي وصحة البيئة ومستوى الصحة العامة والتلوث 

 الصعوبةبالبيئة التي يعمل فيها المدراء توصف  ن  العامة والحوادث، ومن خلال ذلك فإوالنظافة 
مكان من هذه التحديات دراء الصحيين في التخفيف قدر الأموالتعقيد وهنا يبرز دور ال

والصعوبات والتعامل بمرونة مع النزاعات والصراعات والمتعاملين مع المنظمة الصحية 
  (.48، 2009)نصيرات، والتشريعات والقوانين

تقدمها  ن  وأهميتها للمستهدفين والتي يجب أ مما تقدم ذكره عن مفهوم الرعاية الصحية
المنظمات الصحية بأفضل ما يمكن ضمن نظام الرعاية الصحية وبيئته الذي يتضمن عمليات 
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 إلىواستناداا  المعالجة وتقديم العديد من الخدمات المتنوعة للرعاية الصحية ومستوياتها المختلفة.
صحية لكي يقدم للدراسة الحالية وميدان التطبيق في تصميم نظام معلومات الرعاية ال الهدف الرئيس

تركيز الدراسة في المنظمة المبحوثة هو على  ن  فإ الإلكترونيةالدعم المطلوب للخدمات الصحية 
مستوى الرعاية الصحية من المستوى الثاني الذي يتضمن خدمات الطب العام والجراحة العامة 

الات الولادة والتشخيص والعلاج والكشف المبكر للأمراض والمشاكل الصحية وكل ما يتعلق بمج
مراض المتعلقة بها وكما تم ذكره في المبحث الثاني من الفصل عاية الصحية ما قبلها وبعدها والأوالر 

 الثاني.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (4) الشكل
 نظام الرعاية الصحية الشامل

 
 
 
 
 
 
 

 (4شكل )ال
 الشامل الرعاية الصحية نظام

دار الميسرة  ،2ط  ،منظمات الرعاية الصحية إدارة ،2009 ،فريد توفيق ،نصيرات :المصدر
 .63ص  ،ردنالأ ،عمان ،للنشر والتوزيع

 التغذية الراجعة

الوضع 

 الصحي

بيئة 

صحية 

 وآمنة

 المواد

 الصحية -

 البشرية -

 المالية -

 الطبيعية -

 

 نظام الرعاية الصحية الشامل

 العامةخدمات الصحة 

 برامج التحصين -

السيطرة على الأمراض  -
 السارية

 التثقيف والتوعية الصحية -

 رعاية الأم والطفل -

 خدمات صحة البيئة -

صحة الغذاء والماء والهواء  -
 والأرض

 معالجة الفضلات والنفايات -

 مكافحة الحشرات والقوارض -

 السيطرة على المواد المشعة -

 الإسكان الصحي -

 ة المهنية والسلامة العامةالصح -

الخدمات الشخصية 

 الصحية

خدمات تعزيز  -

 الصحة

 الخدمات الوقائية -

 الخدمات العلاجية -

خدمات إعادة  -

التأهيل والرعاية 

 طويلة الأجل

 البيئة
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 الفصل الثالث
 نظم معلومات الرعاية الصحية

 
 المبحث الاول

 التطور التاريخي لنظم معلومات الرعاية الصحية ومفهومه
 اولًا: التطور التاريخي

ها الرعاية كان ل إن  إذ عقود الماضية الة أربعتطور نظام الرعاية الصحية خلال لقد 
ذي ا الم  ع  طرح ت   التي التساؤلات إن  إذ  chronologyمعنى مهم جداً ضمن سياق علم التاريخ 

كانت عليه حالة تقانة الاتحادي وبماذا يحدث في بيئة الرعاية الصحية على المستوى كان 
ج ولغاية نضو  والتقدم التقاني اقترنتالمعلومات في ذلك الوقت. العديد من العوامل البيئية 

المنظمات الصحية وبدأت من  مصطلح نظم معلومات الرعاية الصحية الذي تبنته العديد
" HCISفما هو نظام معلومات الرعاية الصحية والذي يطلق عليه اختصاراً "، باستخدامه

Healthcare information system. 
م ل تعريف هذا المفهو قبل الولوج في تحديد هوية هذا النظام ووجهات نظر الباحثين حو 

 ذا النظام.لقاء نظرة تاريخية سريعة على تطور هلابد من إ
تى التطور التاريخي للنظام وفق خمسة عقود زمنية بدأت ملامحها منذ الستينات وحيمكن تقسيم 

 (Wager, et.al., 2009,89الوقت الحاضر)

انطلاقاً من الرئيس جونس الذي وقع على قانون الرعاية الطبية  :في سنوات الستينات .1
ين مريكية كبرنامجين اتحاديين زودا المستفيدة الطبية في الولايات المتحدة الأوالمساعد

لي رعاية أو كما قدما وبشكل بضمانات صحية كالتأمين الصحي والتأمين للمسنين والفقراء 
 ن سنة.لية وبشكل خاص للأفراد بعمر الستيأو طبية صحية ضمن رعاية صحية 

بدأت  mainframesالحاسبات الكبيرة  ن  الوقت نجد على المستوى التقاني أ وفي ذات
ائعي بالانتشار في منتصف الستينات مع التركيز على المعالجة المركزية بالرغم من وجود قلة لب

 هذا النوع من الحاسبات لكن المنتجات التقانية بدأت تتطور.
ي لأو معلومات بشكل الاستخدمت نظم إذ  الإداريةو على المعلومات المالية التركيز كان 
لمتاحة االنظم بكاديمية وشاركت المستشفيات الصغيرة والمراكز الطبية الأرة في المستشفيات الكبي

الكلفة والتركيز على  أساستعويضات على ذلك تشريعات طبية ومساعدات و  أثروظهرت على 
 الاحتياجات المالية والعوائد.

العمل الذي  إلىالرعاية الصحية  أنشطةوبدأت ملامح التحول من العمل الورقي في 
تضمن ذلك معالجة البيانات الخاصة ببيئة الرعاية الصحية فضلًا عن  إذلى الحاسوب استند ع

عمليات خزن المعلومات الذي تزامن مع ازدياد حجم البيانات مما تطلب استخدام تقانة 
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ذات العلاقة بالرعاية  المعرفة-المعلومات-البياناتاستخدام أتاحت ت التي المعلومات والاتصالا
 ,Haux) المعالجة استجابة لتغيرات البيئة المتسارعةتخدام مع زيادة عمليات اس أفضلالصحية 

et.al.,2003,13). 

ية سرير الرعاية الطبية الالمصغرة ويقظة في سنوات السبعينات التي تميزت بظهور الحاسبات  .2
 .صحيةالرعاية الطبية والتركيز على الكلفة في بيئة الرعاية ال أنشطةاستمرت عبر الوقت  إذ

 أكثرو ت متاحة أصبحوعلى المستوى التقاني كان لظهور الحاسبات المصغرة التي 
 ظ خلالالحاسبات الكبيرة لا زالت تستعمل ويلاح ن  الرعاية بالرغم من أ أنشطةمة للعمل مع ملاء

ي الشعاع بية والتصويرعلى المختبرات الط كالتركيز الإكلينيكيةالتطبيقات  أهميةهذه الفترة زيادة 
 المستشفى.ه التطبيقات ممارسة وظائف محددة بجعلت هذ والصيدليات،

 نطاق إلىفي ذات الوقت بدأ التوجه من النطاق المحلي لتقديم خدمات الرعاية الصحية 
 تثم العالمي مع تطور تقانة المعلومات وتقانة الاتصالاالإقليمي اتساعاً وهو النطاق  أكثر

(Haak,et.al.,2002,425) 

استخدام الحاسبات الخاصة  مميزات الثمانينات والتي تميزت بالاعتماد علىفي سنوات  .3
بشكل واسع في المكاتب  pcاستعمال حاسبات  رة التي بدأ ثمنها بالانخفاض لاسيماالمصغ

والوظائف المنخفضة في المنظمات الصحية. على مستوى الرعاية الصحية نجد اعتماد نظم 
 على المعلومات المالية والسريرية.والتأمين الشخصي والتركيز  الدفع

حوسبة في القوة  كثروالأالمتاحة  pcاعتماد حاسبات أن  على المستوى التقاني نجد أم ا 
مع التقدم في شبكات الأعمال معالجة البيانات من قبل المنظمات وعمل منظمات أتاحت التي 

ة الصحية كالصحفي الرعاية ت ة محلية والبرمجيات وتطبيقات في مجال تقانة المعلوماإلكتروني
 (O'Brien,2003,22)الإلكترونية

ع ممعالجة البيانات الموزعة بدأت بالظهور والتطبيق أن  كما نلاحظ خلال هذا العقد 
نت . الحاسبات المصغرة كاالماليمحاسبية والتكامل التوسع في نظم المعلومات السريرية ونظم 

 مؤثرة مع قوة سطح الكتب.

 تشكيل الرعاية إعادةعلى مبادرات في بالتركيز  تميزتالتسعينات التي في سنوات أم ا  .4
والتقدم  الإلكترونيةالصحية بالتزامن مع تقدم تقانة المعلومات والاتصالات والشبكات 

 عموماً الأعمال منظمات أعمال  وازدهار( الإنترنتالحاصل في الشبكة الدولية للمعلومات )
الواسع المتاح مع اكتشاف مجموعة واسعة من  نتاجلمنتجات والإا أسعارمع انخفاض في 

 البائعين ونظم واسعة للمشاريع.

على مستوى بيئة الرعاية الصحية نجد زيادة مهام التطبيقات السريرية في الرعاية 
 التعويضاتالصحية وصغر حجم منظمات الرعاية الصحية نسبياً مع تغييرات واضحة في 
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عادةو  الأطباءخاصة  اص وبالتحديد تشكيل جهود الرعاية الصحية في الولايات المتحدة بشكل خ ا 
كما كانت المبادرات في تأسيس سجل المرضى الذي يستند على الحاسوب  ،في فترة حكم كلنتون

وفيما يتعلق بالتطور التقاني البارز نجد ثورة  الرعاية الصحية وتكامل نظم التسليم. إدارةمع نمو 
سحب ذلك  إذ خرالآت المنظمات ترتبط بسهولة مع بعضها البعض أصبح إذوالويب  الإنترنت
 .وتنشيطها عمالخدمات السوق واتصالات الأتطوير 

وضوحاً في  كثرالسمة الأأن  إلى  ن في مجال الرعاية الصحيةيشير بعض المتخصصي
دارةالتغيير و  إدارةالتركيز بات واضحاً نحو أن  هذه الفترة ب ة مع ة مقارنالمعلومات الاستراتيجي ا 

ت المشكلات التنظيمية أصبح إذالتركيز حول المشكلات التقانية لنظم المعلومات الصحية 
ية. التغيير محل اهتمام تلك النظم للرعاية الصح إدارةوجوانب مهمة في والقضايا الاجتماعية 

منظمات أعمال جزءاً من خطط  تأصبحالاهتمام بالمعلومات الصحية والمعلومات الاستراتيجية 
 (Guise & Kuhn,2001,257الرعاية الصحية )

ية التركيز بدرجة عالأن  نظام معلومات الرعاية الصحية ك إطارفي ن  إويمكن القول 
قمية البيانات الصورية والر فضلًا عن التحول نحو على معالجة البيانات المستندة على الحاسوب 

أنماط التعامل مع  الطبية، كذلكوالوحدات  وى المنظمات الصحيةالصورية على مست الأشكالو 
 (.Kaplan,2004,231جديدة من البيانات )

واعتماد تطبيقاتها في  ICTوحتى وقتنا الحاضر التي تميزت بوصول ( 2000)سنوات  .5
الخدمات من خلال  أفضلن مركزاً لتقديم المستهدفو المرضى  أصبح إذالصحية الرعاية 

كانت هناك خطوات  إذ( EHR) لكترونيالدعوة نحو اعتماد تطبيقات السجل الصحي الإ
لى عوالتركيز الحماية و  الأمن وتنظيمسريعة في مجال الرعاية الصحية مع استخدام التقنيات 

 .فيدالجودة والشفافية والسعر المناسب للمست

الكفاءة والصحة عن بعد  أساسفي تقانة المعلومات الصحية على برزت مبادرات 
وكمحصلة نتيجة اعتماد تطبيقات نظام معلومات الرعاية الصحية المستند على الحاسوب 
 توسعت التطبيقات للتقانة من خلال ما يسمى المراقبة الصحية والرصد للحالات الصحية وذلك

لرصد بمعالجة دورية لعمليات الفحص وا جهزةالأهذه  تقوم إذالاستشعار عن بعد  أجهزة باستخدام
 (.Kaplan,2004,231الصحي خاصة الحالات الوبائية )

 الأطباءنظام معلومات الرعاية الصحية لا يقتصر على  مستخدمو أصبحوهكذا 
ل والموظفين والفنيين بل يركز على خدمة التمريض من خلال تقديم الدعم المطلوب لحل المشاك

 .(Gray,et.al.,2000,1324مرضى )الصحية لل
الرعاية الصحية الفرعية مع نظام فيما بعد التكامل واضحاً بين نظم معلومات  أصبح

هداف ت تقانة المعلومات والاتصالات تمارس دوراً استراتيجياً لبلوغ الأأصبحالمعلومات الصحي و 
التنظيمية مثال ذلك تكامل خدمات الرعاية الصحية على نحو واسع واستخدام الرقم الصحي 
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 الموحد للمريض وتوحيد العملية الطبية عن طريق المعرفة والمعايير لتكامل نظم دعم القرار
(Al-muelimigh,2010,73-75) ومع التطورات السريعة لتقانة المعلومات والاتصالات، 

 الإنترنتطبيقات طق الريفية والنائية بخدمات الرعاية الصحية من خلال تالمنا شمول نلاحظ
  ،ت واسعة الانتشار كالموبايل الخلوي والحاسبات اللوحيةأصبحالنقالة التي  واستخدام  التقانة

ها المختلفة حققت نجاحاً في وصول خدمات أنواعتقانة اللاسلكية بتقدم استخدام ال آخربمعنى 
  زمان.أي وفي في كل مكان الرعاية الصحية 

 (HCIS) الصحيةثانياً: مفهوم نظام معلومات الرعاية 
نظر مفهوم واسع تعددت فيه وجهات  مفهوم نظام معلومات الرعاية الصحيةن  إ 

يعده نظام معلومات صحي في مجال الرعاية الصحية البعض منهم الباحثين والمختصين 
نظام معلومات الرعاية الصحية. وجهات نظر متعددة لتعريف  أساسيعرفه على  خرالآوالبعض 

 بعد معين كما سنرى في التعاريف اللاحقة أوكل باحث يركز على عنصر  إن   إذهذا المفهوم 
 لمفهوم نظام معلومات الرعاية الصحية.

جراءمجموعة من مكونات و بأن ه ( Lippeveld,2000)عرف   منظمة متوافقة مع  اتا 
رعاية الرعاية الصحية لكل مستويات ال إدارةتحسين قرارات  إلىهدف توليد المعلومات التي تؤدي 

 .(Lippeveld,et.al.,2000,2) الصحية
جراءو  أدواتمجموعة بأن ه يعرف نظام معلومات الرعاية الصحية كما   بوصفها  اتا 

صد برنامجاً صحياً تستخدم لجمع البيانات ومعالجتها ونقل المعلومات التي تسمح بعمليات الر 
 (Wilson,et.al.,2001,82والسيطرة والتقييم للنظام الصحي )

"هو بأن ه لومات الرعاية الصحية المحوسب ععرفت منظمة الصحة العالمية نظام م 
غية بسترجاع وتطبيق المعارف والمعلومات الطبية الحيوية يقوم على اكتساب وحفظ وا يالعلم الذ

 (.4 ،2001 ،)الشربجي "دارةوالإتحسين رعاية المرضى والتثقيف والبحث 
معلومات ذات علاقة بالجودة بهدف  إنتاجللنظام هو  ساسالهدف الأأن  وهذا يعني  

 المستمر للنظامالاستخدام  إن   إذمؤشرات ضمن القطاع الصحي  أساسصنع قرارات شفافة على 
تقييم أداء  إلىتحسين عمليات نظام الرعاية الصحية والحالات الصحية التي تحتاج يتيح 
 .(WHO,2003,7)النظام

كذلك هو الجهد المتكامل لجمع البيانات ومعالجتها وتوزيع المعلومات والمعرفة  
 (WHO,2003حوث الصحية )الصحية واستعمالها للتأثير على وضع السياسات والبرامج والب

جراءمجموعة من برامج و بأن ه  HCISعرف ي  و  مها استخدا ،خزنها ،البياناتإدخال منها قدرة  اتا 
اية منظمات الرع ،ة عن المرضى العاملين في الرعاية الصحيةإداريفي الرعاية الصحية وبيانات 

 (.Ozren,2004,1)ترتبط بها أ خرىالصحية ومنظمات 
مجموعة مكونات تعتمد على بأن ه ه انيعرف Ammenwerth & De Keizer أما  

البيانات ومعالجتها وخزن المعلومات والاتصال وتقديم إدخال الحاسوب والتي تعمل على 
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الرعاية الصحية او  اية الصحية والتي يستعملها مقدموالمعلومات ذات العلاقة بالقائمين على الرع
 .(Ammenwerth and De Keizer,2005,44المرضى أنفسهم )

ثلاثة نظام معلومات الرعاية الصحية هو تعاضد مع أن  يرى  (TAN,2005)أما  
دارةالمنظمة و  إدارة ،الرعاية الصحية إدارةتدعى  أ خرى مجالات  (TAN,2005,75)المعلومات  ا 
فرعية نظام متكامل يحتوي على نظم بأن ه نظام معلومات الرعاية الصحية  wagerيعرف 

هذه النظم متفاعلة مع بعضها  ،وتقانة المعلوماتالأشخاص تتضمن المعلومات والعمليات و 
 .(Wager,et.al.,2005,92البعض لدعم منظمة الرعاية الصحية )

جزء يستند بأن ه نظام معلومات الرعاية الصحية   Rada (2008)في حين يعرف  
ير للرعاية الصحية وتوافقاً مع هذه الرؤية يش الإداريةعلى تطبيقات مفاهيم نظم المعلومات 

م نظام معلومات الرعاية الصحية يتكون من تطبيقات عديدة مختلفة تدعأن  إلى  Radaالكاتب 
 المرضى وصانعي الخطط في جمع البيانات التي ،احتياجات منظمات الرعاية الصحية السريرية 

دارتها ة وسريريةإداريتتعلق بعمليات   ن النظممهذه البيانات يمكن استعمالها عبر عدد  إن   إذ وا 
اعلة تكون ف أن  ولا بد  أ خرىتكون متكاملة مع البيانات من كينونات  أن  ولأغراض مختلفة يمكن 

(Rada,2008,21 وبشكل خاص بيانات المرضى ويجب )  تكون ضمن قواعد صارمة  أن
 (.Callen et.al.,2007,635للأمان والسرية والحماية )

" عبارة عن بأن هد تم تعريفه من قبل الموسوعة العلمية لنظم المعلومات الصحية وق 
جراءحواسيب وبرمجيات و  أجهزةنظم معلومات تتكون من  وعمليات صممت على وجه  اتا 

دارتهالتحديد لتجميع ومعالجة وتخزين المعلومات المرتبطة بمجال تقديم الرعاية الصحية  ك وذلا وا 
 .(Wickramasinghe & Geisler,2008,76) "الإداريةالطبية و بهدف دعم القرارات 

ذات مرونة وديناميكية تعمل على مستوى الوطن  بنية تحتيةه بأنومن الممكن تعريفه  
ج الصحة لعموم المواطنين ويتضمن ئنتاالصحية و  نشطةالوطن لمراقبة الأ جزء منمستوى  أو

احل هم في مختلف المر تقانة ومعايير تس ،منظميةعلاقات متداخلة  ،تشريعات ،قيم ،موارد بشرية
عرضها ونشرها و وتحويلها  هاوخزن هاوتحليلالمعلومات جمع البيانات والتي تشمل لمعالجة 

 .(WHO,2008,1)من مصادر متكاملةإليها وسهولة الوصول 
ومات علالم لاستخدامجهود متكاملة لجمع ومعالجة البيانات وتوليد التقارير بأن ه وعليه يوصف 

 والمعرفة الصحية في القطاع الصحي للتأثير على عمل برامج صنع السياسات والبحوث.
تستند  أدواتنظم معلومات الرعاية الصحية تتضمن ن  أ  ب  Rodrigue(2010) رىي 
فاعلية وكفاءة   أكثرالقادرة على عمل تسليم للرعاية الصحية بصيغة  ICTعلى قوة 

(Rodrigues, 2010, 5). 
 ة هي:وظائف رئيس أربعالذي يدعم صنع القرار ويتضمن النظام ه أيضاً بأنويعرف  
من النظام يقوم بجمع البيانات  إن   إذالبيانات  اتصالاتو  وتحليلها ،جمع البيانات ،توليد البيانات
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ذات العلاقة ويحلل هذه البيانات ويؤكد على تحقيق الجودة  خرىالأ  قطاعات الو  النظام الصحي
 .(WHO, 2011, 8) المعلومات في الوقت المناسب بهدف صنع قرارات رشيدةمع توفير 

ع يتضمن جمجهد متكامل بأن ه كما يتم تعريف نظام معلومات الرعاية الصحية  
مدى التأثير على عملية معلومات صحية تستعمل لمعرفة للحصول على  ومعالجتها البيانات

نجازصنع السياسة و   .(WHO,2011,9) في مجال الرعاية الصحية البحوث ا 
" مصطلح بأن هلشرق المتوسط بمنظمة الصحة العالمية الإقليمي المكتب  هعرفوأخيراً ي 

 استخدام منهجيات وتقانةفي الآخذ في الظهور بسرعة والمتمثل شامل يستخدم ليشمل التخصص 
 دارةالحوسبة والشبكات والاتصالات لدعم المجالات المتصلة بالصحة مثل الطب والتمريض والإ

 (..intWHOwww.emro.) "الأسنانوالصيدلة وطب 
تكامل نظام  ،الأطباءالممارسون  ،الصحية تعد المنظمة هي المستشفى في مجال الرعاية 

ذا هلصحية مواقع التي فيها تقدم خدمات الرعاية اال نهاأ ،عيادة الصحة الريفية ،اتدار الممرض ،التسليم
 ITو الأفراد ،المعالجة ،المعلومات )البيانات( إدارة( وهو HCISهو نظام معلومات الرعاية الصحية )

ة حسب الحاجة لدعم الرعاي هاديوتزو  هاخزنو  المخرجات من المعلومات ومعالجتها التي تتفاعل لجمع
 .الصحية

مهمة في  تعد التي الأشياءو  الأحداث ،الأماكن ،الأفرادالبيانات هي حقائق خام عند  
 ،شكل له معنى للمستفيد علىيد تنظيمها ع  أ أوالتي تم معالجتها  المعلومات هي البياناتو  المنظمة.

من  ساسالمكون الأ هي HCIS المعلومات فيأن  و  المعرفة وتسهل صنع القرار إلىود المعلومات تقو 
 (.5) الشكلينظر  (Wager,et.al.,2009,43( )WHO,2011,9) معالجة بيانات الرعاية الصحية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (5شكل )ال
معرفةال إلى البيانات من  

Source: Wager, Karen & Lee, Frances & Glaser, John, 2009, health care 
information systems: A practical approach for health care 
management, second Edition, Jossey- Bass a wiley imprint 
www.josseybass.com , P. 43. 
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في نظام معلومات المعلومات والبيانات  إدارةأن   إلى (Wager, 2009كما يشير ) 
لج الداخلية والخارجية التي تعابيانات الرعاية الصحية  ساسالأ همكون HCISالرعاية الصحية 

انات نوع البي إلىاستناداً سهل للتمييز أ سلوب ومات عليه يؤكد الباحث ومن خلال المعل نتاجلإ
 :معلومات الرعاية الصحية أنظمةهنالك نوعين من أن  منها ومحتواها  والهدف

يانات ب أوة إداريليات أو ( التي تتضمن الإداريةالتطبيقات  أو) داريالإنظام المعلومات  ل:وال 
 ل ذلكالعامة لمنظمة الرعاية الصحية مثا والمهام دارةعمل لدعم وظائف الإمالية وبشكل عام تست

كن ويمدات المع أوالتجهيزات  ،المواد ،ةالمالي ،الأفراد دارةالنظام يتضمن معلومات تستعمل لإأن  
ية ت المالالمستندا أووالمرضى  ،الحسابات ،المواد إدارة ،الموارد البشرية دارةيكون النظام لإ أن  
 جدولة الكادر. وأ

التطبيقات السريرية( ويتضمن معلومات ترتبط بالصحة  أو) نظام معلومات سريري :الثاني
ال رعاية المرضى مثومراقبة  تستعمل من قبل مقدمي الرعاية مع عمليات التشخيص والمعالجة

ا في تلك التي تغطي عملياً كل سمات الرعاية كم أوالمختبرات( و  ،الصيدلة ،شعةالأ أنشطة) ذلك
( يوضح 3) الجدول، و (Wager, et.al.,2009,88) لكترونيعمل نظام السجل الطبي الإ

  .والسريري داريالتمييز بين نوعي نظام معلومات الرعاية الصحية الإ
 

ة أربع إلى( يصنفون نظم معلومات الرعاية الصحية المحوسبة Glandon,et.al.,2008,3)أم ا 
 صناف هي:أ

 نظام المعلومات السريري 
 دارينظام المعلومات الإ 
 نظام معلومات دعم القرار الاستراتيجي 
  والشبكات الإلكترونيةنظام معلومات تطبيقات الصحة 

أهداف  إلى واستناداً  HCISمما تقدم ذكره حول وجهات النظر المختلفة لتعريف  
وحدة " بأن هلنظام معلومات الرعاية الصحية  إجرائيوضع تعريف  إلىالدراسة يشير الباحث 

جمع بيانات الرعاية  إلىومعدات وبرمجيات وموارد بشرية ومعايير تهدف  أجهزةمتكاملة من 
دارتها ومعالجتها الصحية في المستشفى  معلومات  نتاجة وسريرية لإإداريوضمن تطبيقات وا 

 من قبل مقدمي الرعاية الصحيةإليها الرعاية الصحية ذات الجودة المناسبة وسهولة الوصول 
 ".ارات وتحسين نظام الرعاية الصحيةبهدف صنع القر 
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 (3الجدول )
 Wagerوسريري من وجهة نظر  إداريالمعلومات  أنظمةن من نوعا

 (إكلينيكيةتطبيقات سريرية ) ةإداريتطبيقات 
 .نظم معلومات التطبيقات السريرية .1 المرضى. إدارةنظم  .1
مسار حركة مريض الرعاية الصحية ضمن  .2

 محيط المرضى الداخليين.
معلومات المختبر: دعم، جمع، فحص، تقارير،  .2

 .اختبارات المختبر
المتضمن  ADTالتسجيل يقترن مع نظام  .3

معلومات التأمين الصحي، ديموغرافية المريض و 
 الزيارة، معلومات المزود.تاريخ 

شعة: دعم توليد الصور الرقمية، معلومات الإ .3
دارةتحليل الصور و   .الصور ا 

جدولة المريض تتضمن معلومات عن المرضى  .4
ومقدمي الرعاية الصحية، تاريخ ووقت الزيارة 

 .أ خرىوالمعدات الطبية وموارد 

امر الطبية، الدواء، و الأ إدارةمعلومات صيدلانية:  .4
 ، وثائق الممرضات.أ خرىنظم معلومات سريرية 

حسابات المريض: تشمل الفواتير والمعلومات  .5
 عن التعويضات وسداد الدفع.

5. EMRامر أو إدخال ، لكتروني: السجل الطبي الإ
 .طبية إدارةالمزود المحوسب، توثيق الخدمات، 
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 المبحث الثاني
 والتقانة الداعمةنظام معلومات الرعاية الصحية 

   
بالمعلومات التي تعد كمورد مهم ت صناعة تركز بل وترتبط أصبحالرعاية الصحية ن  إ 

 محلياً  ،التخطيط والرقابة لخدمات الرعاية الصحية وعلى كل مستويات التحليل أنشطة نجازلإ
 .(Rodrigues,2010,4) وطنياً وعالمياً 

ت اليوم من ضرورات الحياة في قطاع الرعاية أصبحتقانة المعلومات والاتصالات ن  إ 
قد من عمنذ أن  الاهتمام بتقانة المعلومات والاتصالات في هذا القطاع الحيوي ك إن   إذالصحية 

 .(Paolo, et.al.,2011,74) الصناعة والطيران ،كقطاع البنوك أ خرىالزمان مقارنة بقطاعات 
واضحة وسلسلة من  سمةً مع الرعاية الصحية كانت  ICTتبني اعتماد تطبيقات ن  إ 

فوعات المعلومات الصحية التي قدمت دعماً عن نظم المد أهميةو  1960الخطوات منذ عام 
 والحسابات ونظم التقارير.

خيرة فترة لم يسبق لها مثيل للمنافسة اية الصحية واجهوا في السنوات الأالرع مقدمو 
من قبل  وفهم واكتشافكالتميز والسلوك  وضغوط لتحسين جودة الرعاية الصحية وكفاءتها

وتخفيض الكلف فضلًا عن  الإداريةودورها في دعم العمليات  ICT أهميةالرعاية على  مقدمي
والنظام السريري والتشخيص من خلال  في العناية المركزة للمريض ICTذلك بالطبع دور 

 .(Paolo, et.al.,2011,75) الخاصة بذلك جهزةالأ
ويعالجها ويخزنها  المعلومات على هو النظام المهم الذي يسيطر HCISعليه يعد  

ما يمكن للرعاية  أفضل)المستفيدين( من تقديم  في الوقت المناسب لصانعي القرار ويوصلها
 .(Devaja,2006,64-65) الصحية على كل المستويات

الخاصة بالرعاية الصحية عموماً تسمح لمقدمي الرعاية الصحية من جمع البيانات  ITن  إ 
ن  إالمستفيدين.  إلىة إلكترونيوتحويلها بصيغة رجاعها واستومعالجتها وخزن المعلومات 

الرعاية  مقدموتطبيقات تبدو سريعة بسبب التغير السريع في تطور التقانة وبذلك يتمكن ال
سهلة لمعالجة البيانات وخزن المعلومات بهدف حل المشكلات وصنع  أداةالصحية من استخدام 

 نذارات من خلال التقانةإ أوالقرار حتى يمكنهم الحصول على رسائل تذكير 
(Lippeveld,2000,20.) 

 (Lippeveld,2000,23ثلاث فئات لاستخدام التقانة: ) إلىهنالك تطبيقات عديدة يمكن تقسيمها 

 ة.إداريالمحاسبة ومهام  ة في مجالإداريتطبيقات  .1
 تطبيقات سريرية في مجال الرعاية الصحية. .2
 لى والثانية.و تطبيقات متعلقة بالبنية التحتية التي تدعم التطبيقات الأ   .3
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للأطباء فهي تتضمن كل ما يتعلق  أوهذه التطبيقات للتقانة سواءً كانت للمستشفيات ن  إ 
دارةو  بالقضايا الحسابية والكلفة  هزةجالأمل البنية التحتية فهي تشأم ا المواد وسجلات المرضى،  ا 

 .لتلك التقانة الأمنوالمعدات لتقانة المعلومات والشبكات ووسائل الاتصال والرقابة و 
 

 :HCISالتقانة الداعمة لـ 
هم مكونات تقانة المعلومات أأن   إلى( Wager, et.al.,2009,191)يشير           
 التي تدعم نظم معلومات الرعاية الصحية هي:والاتصالات 

مكانية البيانات و  إدارة .1  ليها.الوصول إا 
 برامج النظام. .2
 الشبكات واتصالات البيانات. .3
 المعالجة الموزعة.أ سلوب  .4
 والسريرية. الإداريةدعم القرار للجوانب  .5
 الاستخدام التفاعلي لواجهة المستفيد. .6
 معمارية النظام. .7

الدعم التقاني لنظام معلومات أن    يؤكدون (Paolo, et.al.,2011,73)في حين  
الرعاية الصحية يتضمن البنية التحتية التقانية ومكونات منظمية )كالهياكل والسياسات 

ة لرعايلالحياتية التي تعد مجالًا مهماً  جهزةالأ( ومحافظ مالية لتنفيذ التطبيقات و اتجراءوالإ
 رية النظام.الصحية السريرية فضلًا عن معما

معمارية نظام  إلى أن   (WHO,2008,7) منظمة الصحة العالمية شيرتكما  
دارةموارد البيانات و  معلومات الرعاية الصحية التي تتضمن  ،ماتالبيانات والمؤشرات والمعلو  ا 

انتشار المعلومات فضلًا عن الاحصائيات بأنواعها والسجلات  أووتوزيع  المخاطر مؤشرات
 والخدمات الصحية والمرض والصحة. الإدارية

على   HCISالبنية التحتية والمعمارية لـأن   (Glandon,et.al.,2008,135)ويرى  
الأعمال هندسة العمليات و  إعادةهيكلية المنظمة  إعادةمن  اً مهم اً ت جزءأصبحالتقانة أن   أساس

صر والرعاية الصحية فيها من العناالمنظمة أهداف هذه التقانة لها دور استراتيجي مع أن  و 
ين إداريية لاستخدام التقانة في دعم نظام المعلومات هو التخطيط بدقة والاعتماد على ساسالأ

 .ومتخصصين في تلك التقانة
تقانة المعلومات والاتصالات تدعم أن   فتؤكد (WHO) منظمة الصحة العالميةأم ا   

 وأتشفى والسريرية والبنية التحتية للنظام سواءً على مستوى المس الإداريةالعديد من التطبيقات 
غيلها وتش الصحيةنظام معلومات الرعاية  إدارةفي  ساسالأ ICTوتصبح البينة التحتية لـ  الأطباء

(WHO,2000,215). 



40 
 

بخصوص التقانة التي تدعم نظام تأسيساً على ما تقدم حول وجهات نظر الباحثين           
التقانة التي تدعم أهم  نستعرضالدراسة سوف أهداف  إلىالرعاية الصحية واستناداً  معلومات

هذه التقانة التي سنقوم  ،النظام والتي تعد ضرورية لتصميم نظام معلومات الرعاية الصحية
 بدراستها هي:

 
 اولًا: معمارية نظام معلومات الرعاية الصحية 

تطوير أن  و  ،له يأتي من خلال معمارية نظام المعلومات عدادتصميم النظام والإ إن 
عدة مستشفيات مثلًا(  إلىالذي يمتد  إلكترونيالمنظمة )سجل طبي أهداف هذه المعمارية يتأثر ب

يكون على درجة من تكامل التطبيقات  أن  )كفاءة الدعم و  الخصائص المرغوبة في النظامأن  و 
بائعي و  كادر تقانة المعلوماتن  أ  ارية نظام المعلومات نجد على سبيل المثال(. ولو ناقشنا معم

 للحصول على نظم المعلومات ذات تكاملية وبرامج تطبيقات أساستقانة ينفذون  الشركات
(Wager,et.al.,2005,190) . 

توجه اختيار  الاستراتيجيات ومبادئ التي ،معمارية نظام المعلومات تتضمن المفاهيم 
لمنظمة اتختار  أن  . يمكن دارةالمنظمة تتكامل فيها تلك التقانة والإأن  وكيف  المنظمة للتقانة

عين ل بائسهولة في الدعم ومتاحة من قب كثرقل خطورة والأة القياسية )المعيارية( لأنها الأالتقان
 عددين للتقانة الذين يستخدمون التقانة المعيارية.

لشبكة اتار تنفيذ الشبكات التي تؤكد على بروتوكول تخار المعمارية يجعل المنظمة قر            
 .(Wager,et.al.,2005,225) القياسي وتعتمد استعمال نظام عملي للنوافذ لمحطات العمل

 platformالمعمارية هما وصف لمفهومين مرادفين  هنالكأن  ومن الجدير بالذكر  
 نوتعني البنية التحتية وللإجابة على ذلك يشير الباحثا infrastructureوتعني المنصة و

(Wager,Lee,Glaser,2009)  ة المنصن  إمفاهيم يمكن القول  ةقبول المناقشة للثلاث أن  إلى
نسمع  كما نظم المعلومات أجلالمنظمة تختارها من أن  ن بصين وتقانييهي من بائعين متخص

 (.Wager,et.al.,2009,225) على الويبدوز والمنصة المستندة عن منصة الوين
تطبيقات للياً شبكات حاسوبية للمنظمات وربما أو  تعكسنستعملها البنية التحتية كما  

 لتحتيةالبنية ا ،متخصصة نةاتق أو اً المعمارية هي ليست بائعأن  تنفيذ تلك الشبكات بالرغم من 
 تقانة متخصصة وشبكات بكثير من أكثرتعد  التيمثل المعمارية  اً واسع اً ت مفهومليس
(Wager,et.al.,2009,226.) 

 يستند خروالآ يستند على الخصائص والقدرات لو الأن مدخلا ولمفهوم المعمارية 
وتقانة  إدارة لمنظمة ما هي المعماريةأن   لو الأ في على التطبيقات المتكاملة للمعمارية
ومنظمياً تعرف  ،ةيومات المنظمية هي جوهر لالمعنظم أن  استراتيجية وتكتيكية تستخدم للتأكيد ب

يجلب الرشاقة والسرعة وكفاءة ه ن  إف ISعندما تتبنى تقرر  منظمةالن  إأي كخصائص وقدرات 
القدرات مثل سهولة الوصول يملك  ISأن   قررت المنظمة اإذ هن  عن أفضلًا عالية. الثقة الالدعم و 
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ثقة عالية من اية الصحية وبالرع يمن خلال دعم قرار مقدم أوالمرضى من بيوتهم  من قبل
. وهنا يمكنهم التعامل مع السريرية الحالة معلومات مفصلة عن أوخلال الحاسبات والشبكة 

التي  صوات ولوحات السجل الطبيتمييز الأو  واجهة المستفيد من خلال معالج اللغة الطبيعية
تكامل  إلىالثاني الذي يشير  مدخلال ،(Glaser,2002,62)تعبر عن مؤشرات مهمة 

 وهنا المنظمة عبرتتكامل التطبيقات  إن   إذ ISمعمارية  إلى للنظر أ خرىطريقة التطبيقات وهي 
التطبيقات في محاولة تكاملها من خلال واجهة  أفضل إلىيصل  ن  أكل قسم المعمارية ل تسمح

رسال معاملات مع التطبيقات مثال يمكن إبيانات بين وتحويل ال إدارةالمستفيد التي تمكن من 
تصف المعمارية  نظام المختبر. إلىالاستقبال  تسجيل المعلومات عن مريض جديد من قبل نظام

المستفيد ة قاعدة البيانات وواجه دارةتستعمل في نظام شائع لإو تأتي من بائع  للمنظمة تطبيقات
(Wager,et.al.,2009,226). 

المعلومات والاتصالات يمكن وصفها في كل توافق لدعم  تقانةأن  القول ملخص  
ي تكامل بين نظام السجل الطب هنالك يكون أن  يمكن  HCISتطبيقات الرعاية الصحية ومعمارية 

ونظام حسابات المرضى التي تتفاعل في النهاية مع تطبيقات برمجية والشبكة  لكترونيالإ
     .(Wager,et.al.,2009,218) فاعلاً  اً يصبح نظاموالكل  ،الأمنوخدمات نظم الحماية و 

نظام معلومات الرعاية  نتائجتقييم أن  ( 2008)في حكومة ارمينيا  WHOؤكد ت 
توزيع  ،معالجة ،المشاكل الهيكلية ترتبط بجمعأن  غير  HIS)) الصحية تتعلق باحتياجات

 نحو تطوير نظام معلومات الرعاية الصحية. بيانات الرعاية الصحية التي توجه وتكامل
 بالآتي: (WHO,2009,42)يمكن تلخيصها HIS أو HCISمعمارية أن   إلىشارة الإ ويمكن   

 Indicatorsالمؤشرات  .1
   Data sourcesموارد البيانات  .2
 Data managementالبيانات  إدارة .3
 Information productsمنتجات المعلومات  .4
 Dissemination and use امالانتشار والاستخد .5

المعمارية والبينة التحتية أن   إلىيشير ف( Glandon, et.al.,2008,135) أم ا  
 جهزةالأاً لنظام معلومات الرعاية الصحية وهي أساسالتي تشكل فيها تقانة المعلومات 

 .والبرمجيات وشبكات الاتصالات
 

 البيانات إدارةثانياً: 
السمة لنظام معلومات  البيانات من المؤشرات الجوهريةبيانات ومصادر التعد  

 م  ث  ومن ا هذه البيانات التي يتم الحصول عليها وصيانتها ومعالجتها وخزنه إن   إذالرعاية الصحية 
 (Wager,et.al.,2009,6) نوعين: إلىقسم ت أن  الصحية يمكن منظمة الرعاية استعمالها مع 
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استخلاص( وهي تلك البيانات  أولي للبيانات أو )تحليل  معلومات أوالبيانات الداخلية  .1
معرفة في  ضلًا عن تلك البيانات التي ستصبحالخاصة بالمرضى وتلك التي تكون كلية ف

 وهي البيانات التي تركز على خصوصيةتستند على المعرفة تلك البيانات التي  أووقت ما 
يتعلق  من المرضى فيمالمجموعة الفرد واكما تركز على  ،المريض والمجموعة والمقارنة

 ا العامةعملياته إطارالبيانات في  إلىالمنظمة الصحية بحاجة و والسريرية.  الإداريةبالبيانات 
 د في السجلات الطبية للمرضى.توج والتي

ول حة للبيانات الداخلية التي تدور ياستخدام المنظمة الصح فضلًا عنالبيانات الخارجية:  .2
تكون داخلية  أن  يانات الخارجية مثل بيانات المقارنة التي يمكن تستخدم الب ،المرضى

 أوبرة خمعلومات فهي المن البيانات/ خرىالأ  الفئة  أم ادائها. في تقييم ألمساعدة المنظمة 
م الحصول عليها من قبل الخبراء الذين ه أومعلومات تستند على المعرفة التي يتم جمعها 

 الرعاية الصحية والتنفيذيون يستخدمون هذا النوع من فمقدمومن المنظمة.  اً جزء واليس
ى ذلك عل خرىالأ  مثلة والسريرية. ومن الأ الإداريةمعلومات لصنع القرار لكل من المجالات ال

التي ترتبط بالرعاية الصحية  لكترونيقاعدة المعلومات المحلية والموقع الإ
 (.Wager,et.al.,2009,37)دارتهاوا  

شاملة كما  أو( يرتبط بقاعدة بيانات واسعة EMR)لكترونيلسجل الطبي الإنظام ان  إ 
تخزن وتبقى وتسترجع وتستعمل  أن  البيانات يجب وهذه . الأ خرىيتم في التطبيقات السريرية 

قواعد البيانات العلائقية  اً استخدام هاأكثر قواعد البيانات عديدة ومن أن  كما بدون تلك التطبيقات. 
 قاعدة البيانات إدارةنظام  DBMSوالتي تدار من خلال حزمة برمجية تدعى 

(Wager,et.al.,2009,5) ، هنالك قواعد بيانات موجه نحو الكائنات كذلكobject-
oriented database  كما تستخدم لغة برمجية تدعىSQL  وهي من لغة الاستعلام المهيكلة

 .4GL (Paolo,et.al.,2011,200) (Glandon, et.al., 2008,143) لرابع لغات الجيل ا
البيانات في مجال الرعاية أن  ( Paolo,et.al.,2011,73-98) في حين يؤكد 

مات تعالج لتنتج المعلو  تكون موثوقة ومتكاملة وهيكلية أن  الصحية هي مركز القرار التي يجب 
 ،الاقتصادية والاجتماعية للمريض)بيانات تعريف المريضنواع منها تكون على أ أن التي يمكن

بيانات السجل المريض و ف ،ةصيلوتستحصل من مصادر أ (مالية ،ليةأو  ،تكاملية ،بيانات سرية
ع لية مثل بيانات مرضية عن السكان بيانات تدعم وتشجو ثانوية تأتي من مجموعة البيانات الأ

)صحيحة  تكون ذات جودة أن  هذه البيانات يجب كذلك  جموعة موحدة وتقارير عن البيانات،م
 .(لمناسب وذات معنى وسهلة الوصولالوقت ا ،كلية، حالية ،موثوقة ،وشرعية

يعتمد على مجموعة من مصادر  أن  نظام معلومات الرعاية الصحية يجب ن  إ 
سم لذا تق ،هم في تحسين جودة المعلوماتتس أن  كل مجموعة يمكنها  إن   إذية ساسالبيانات الأ

 مجموعتين: إلى في مجال الرعاية الصحية مصادر البيانات
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 حصائية(المسوحات الإ ،السجل المدني ،سكانحصائيات السكان )تعداد الها إأساسبيانات  -أ
(HMN,2008,22). 

سجلات  ،سجلات الخدمة الصحية ،ةإداري)سجلات  ها الخدمات الصحيةأساسبيانات  -ب
مات نواع الخد)أ والتشغيلية ومنها الإدارية نشطةتتعلق بالأهذه البيانات ن  إ ،(الأمراض

 صةالجوانب الخا ،والوفيات الأمراضمعدل  ،والمستلزمات الطبية الإداريةالصحية المقدمة 
 (6) في الشكلوكما موضح  وغيرها(لبشرية واللوجستية ابالموارد 

(McGlynn,et.al.,1998,17) (HMN,2008,WHO). 

 
 (6الشكل )

 بيانات/معلومات صحيةموارد 
Source: WHO, 2008, Neglected Health System Research: health information system, 
oct.2008, Alliance for health policy and system research. 

 .ملاحظة: لا توجد صفحة لأن ه تقرير دولي
معلومة خاصة  ةأيها أن  على البيانات الطبية ( Wager, et.al.,2005,29)ف عر   

ءة رقام بسيطة كنتائج بعض الفحوصات مثل قرالته وهي بذلك متنوعة تتراوح بين أبحا أوبمريض 
 تاريخ تطور المرض أوشكوى المريض ك أوة صفو  أو عدد كريات  الدم الحمر أوحرارة الجسم 

ور كبيانات صالبيانات المعقدة خلاصة الفحص الطبي وحتى تلك  أوسرته انتشاره لدى أ   أولديه 
تختلف و عضاء الجسم ونتائج فحوصات المناظير. دراسات وظائف أ أوشعة التشخيصية الأ

 هميتها في صنع القرار خاصةحسب دورها الذي تقدم به واختلاف أالبيانات الطبية عن غيرها 
 (.42 ،2010،)الدويك (Wager, et.al.,2005,29) والعلاجالتشخيص 
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مصادر البيانات للرعاية الصحية هي أن   إلى (McGlynn,et.al.,1998)يشير 
ذه هم ما يميز هأأن  و  أ خرىبيانات  ،مسوحات ،معلومات سريرية ،ة ملفات جاريةإداريملفات 

تعلق تالبيانات الحالية هي التي  البيانات قدرة الوصول والكلفة المنخفضة والفاعلية والكفاءة
  .(McGlynn,et.al.,1998,16) العاملين مثل عمليات الدفع الأفرادب

 ،الأطباء ،تتولد من نتائج دائرة المريض مع مقدمي الرعاية الصحية الإداريةالبيانات  
 فعدارتها والديلات والتي تستخدم في عملياتها وا  شعة كتسهأ ،الصيادلة والمستشفى والمختبرات

 والترميز. اتجراءتحسين لأنها تتعلق بالتشخيص والإ إلىوهذه البيانات تحتاج 
بيانات الرعاية الصحية هي مركز القرار في أن   (Ozern pestić,2004) يؤكد  

 تكونف جودة البياناتأم ا كاملة ومهيكلة  ،تكون بيانات موثوقة أن  الرعاية الصحية ويجب 
في الوقت  تستخدم-الحدثمسجلة من  ،متكاملة قابلة للقراءة ،موثوقة ،صحيحة ورسمية

 .(Ozern pestić,2004,3) لسهلة الوصو  ،المناسب
لية و همة مشاركة البيانات بين الرعاية الأمأن  على  (Devaja,2006,65) يؤكد 

فوائد ة لتحسين جودة البيانات و الرئيسوالرعاية الثانوية اعتماد المعيارية وهو من المتطلبات 
سجل الرعاية الصحية  أهميةأتي ا تالمعلومات لكل من له علاقة بالرعاية الصحية وهن

 .لكترونيالإ
 مؤشرات أو صنع قرارات تستند على دلائل أجلالبيانات من  إدارةمفاهيم  إطاروفي  
evidences قوة لنظم عطاء د من الاستراتيجيات بهدف تحسين وا  ومنها يمكن تبني العدي

 معلومات الرعاية الصحية.
دناه الاستراتيجيات أ إلىالتوصل أن   إلى( 2006) شارت منظمة الصحة العالميةأ              
 .(7) الشكلينظر البيانات  إدارةخذ بنظر الاعتبار كل سمات يتطلب الأ
 :تحقق الاستراتيجيات الآتية أن  سمات البيانات يمكن  إلىاستناداً 

 .تطوير السياسات .1
 .تحليل النظام .2
 .ترقية جودة البيانات .3
 .ICTتطبيقات  .4
 .سناد فاعلية الاتصالاتإ .5
 .موال()أفراد، أطباء، أوتخصيصها  HISتطوير موارد  .6
 .في كل المستويات هاواستعمال هاتحليل .7
 .تقوية جمع البيانات واستعمالها في نظم لا مركزية .8
 .HISتسويق فاعل لمنتجات  .9

 .ونظام البحوث الصحية HISتقوية الربط بين  .10



45 
 

الوظائف  إنجازه لتحسين الحالة الصحية )وهو الهدف( يمكن ن  ( أ7) يوضح الشكل        
المعلومات  كأحد النظم الصحية والذي بواسطته تؤديبصورة جيدة من خلال النظام الصحي 

كل سمات  إلىالاستراتيجية العشرة دوراً حاسماً كما يوضح الشكل العلاقة بالمجالات الصحية 
 .evidencesعلى الدلالات  صنع قرارات تستند أجلالبيانات من  إدارة

 (7) شكلال
 البيانات إدارةسمات 

Source: WHO, 2006, 10- point regional strategy for strengthening health 

information system, HIS, P. 4. 

 .ملاحظة: نفس الشكل للمصدر الاصلي لكنه مترجم من قبل الباحثة
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البيانات تتضمن  إدارة أن   إلى( Wilson,et.al.,2001,198-212في حين يشير )          
نتاجمهمة للبيانات كالجمع والتخزين والتحليل و  أنشطة ي تا يأمالنشر وفي أوالمعلومات والتوزيع  ا 

 :نشطةتوضيح لهذه الأ

يقة البيانات لكي تكون هذه البيانات ذات جودة ودق إدارةجمع البيانات يتم وفق هدف وخطة  .1
ت التوقي ،غراق في البيانات(: تجنب الإDQMF) ر تقييم جودة البياناتومتكاملة وفق معايي

تصنيف البيانات وفق  ،ه اعتمدتأجلمثيل البيانات للغرض الذي من ت -الشفافية ،المناسب
 الأمنوالخصوصية التي تعبر عن  ر والجنس والحالة الاجتماعيةحصائيات حسب العمإ

 بر الشبكة.والحماية خاصة عند تخزينها واسترجاعها ع
تخزين البيانات: التخزين يكون عادة في قاعدة بيانات مركزية ترتبط بنظام المعلومات  .2

 تكون أن  الصحي وقاعدة البيانات تعمل على تكامل البيانات من مصادرها المختلفة ويفضل 
انات البيانات لتصبح )بي استخلاصمكانية لإ )مستودع البيانات( هذه القاعدة مركزية وواسعة

 تحليل البيانات. أوالخام ( من البيانات نظيفة
ع مستود أدواتهمها التحليل ومن أ أدواتتحليل البيانات: ويتم تحليل البيانات باستخدام  .3

 .Data miningالتنقيب في البيانات  أو OLAPالبيانات مثل 
نيف )كعمليات التص ة للمعالجةمعالجة البيانات بالطرق المعروفن  إالمعلومات:  إنتاج .4

 إنتاجاستخلاصها سيتم  أوعمليات التحليل للبيانات  أووالترميز والتخزين والتحديث( 
تتصف بخصائص نوعية كالدقة  أن  المعلومات التي ستكون ذات معنى وذات فائدة ويجب 

ل ي مجادين وفستدعم قرارات المستفي ومن ث م   ،مةوالكلفة والتوقيت المناسب والملاءوالشمول 
الرعاية الصحية ستصبح المعلومات الصحية الناتجة من نظام معلومات الرعاية الصحية 

 الشكلينظر  سيكون لها الدعم المؤثر على عمليات التخطيط وصنع القرار في هذا المجال
(8). 

يانات نشر الب أونشر البيانات من خلال قاعدة البيانات المركزية التي تسهل توزيع  أوتوزيع  .5
ئط برامج متعددة كالوسا تستخدم في الوقت الحاضر أن  من خلال واجهة المستفيد التي يمكن 
ن ميستطيع المستفيد  ومن ث م  ( وما شابه ذلك GUI) المتعددة وواجهة المستخدم الرسومية

أشكال  أورسومية ومخططات  أوالحصول على المعلومات بأشكال مختلفة نصية كالتقارير 
 حصائية.إ

 إلىحالياً نظام معلومات الرعاية الصحية في دول ذات دخول واطئة ومتوسطة تميل          
دما تتكامل مع عن أكبرات قيمة ذالمعلومات  ."فقيرة-معلومات"لكن  "بياناتها غنية" تكونأن  

 قضية تأكيد النظام الصحي. أساسم على وتقي   أ خرىمعلومات 
 معلومات إلىيتم تنظيمها وتحليلها تتحول  أن  البيانات بعد أن  ( 8) في الشكلنجد 

وبذلك  الأ خرىعندما تكتمل مع المعلومات قيمة  أو)بيانات مستخلصة( قد تكون ذات فائدة 
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نظام معلومات الرعاية تصبح ذات فائدة لصانع القرار. وذات تأثير في التخطيط الصحي. ففي 
لمتوسطة الدخل تكون غنية بتوفير البيانات لكنها فقيرة من البلدان المنخفضة واأن  الصحية نجد 

 . (WHO,2007,295) لبيتوفر المعلومات مما يؤثر ذلك على صنع القرار بتأثير س إذ
 من ث م  و لتصبح بيانات نظيفة  لا بعد استخلاصهاالبيانات الخام لا تكون مفيدة إن  إعليه ف

 الصحية نظام معلومات الرعاية إلىدخالها ومنها يمكن إة البيانات المركزية دخالها في قاعديتم إ
 .(WHO,2010)لتكون ذات فائدة كبيرة أ خرىتتكامل مع معلومات  أن  يمكن  ومن ث م  للمعالجة 

عمق وتفسير معرفة )تحليل أ إلىيمكنه الارتقاء بهذه المعلومات لكي تتحول متخذ القرار 
تخطيط  ، أفضلصنع قرار  ،استخدامها لوضع سياساتوتجارب عملية وممارسات( وبذلك يمكن 

 ,Wager) ولمختلف المستويات أفضلنظام الرعاية الصحية بصيغة  ، استراتيجي
et.al.,2005,53.) 

 (8شكل )ال
 معلومات ومؤشرات ومعرفة إلىالبيانات/تحول البيانات  إدارة

Source: Health Metrics Network, 2008, “Framework and Standards for Country 
..ed., WHO: Genevand” 2Health Information Systems 

 .ملاحظة: نفس الشكل للمصدر الاصلي لكنه مترجم من قبل الباحثة
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 و OLAPو  ETLعديدة منها  أدواتتحليلها باستخدام  أووفيما يتعلق باستخلاص البيانات     
DM وSQL  نظيفة من مخزن بيانات واسع يسمى  أوبهدف الحصول على بيانات نقية

 .Data warehouse(Turban,et.al.,2011,334)بمستودع البيانات 
عبارة عن استخلاص بأن ه  Data warehouseالبيانات مستودع  (Turban,2011)عرف  

ن للمديري أهميةبيانات لدعم عملية صنع القرار وهو مخزن واسع لبيانات حالية وتاريخية ذات 
مهيكلة )روتينية( لكي تكون متاحة وبصيغة مستخلصة  والبيانات هيوخارجها، نظمة داخل الم

تحليل تقنيات عديدة في المستودع منها ال أو أدواتباستخدام أي تعالج تحليلًا) نشطةالأ أجلمن 
 (لدعم القرار أ خرىالاستعلام والتقارير وتطبيقات  ،DMالتنقيب في البيانات  ،OLAP الآني

(Turban,et.al.,2011,329.) 
ة وتطور في الوقت ذاته إلكترونيمنظمات الرعاية الصحية تتجه نحو سجلات طبية ن  إ 

ذ قواعد البيانات هذه تأخأن  بيانات الرعاية الصحية خصوصاً السريرية وبالرغم من مخازن 
ت لبياناوهذه ا مستودعات البيانات السريرية هي عادة قواعد بيانات واسعةأن  لا إ عديدة اشكالاً 

تتحرك من  أن  قبل  Extract dataمستخلصة  أوتصبح بيانات نظيفة  أن  عادة تعالج بعد 
 خرىأ  تقارير البيانات لكي تتكامل مع بيانات  نتاجلإتستخدم  ومن ث م  مستودعات  إلىمصادرها 

 .أ خرىمن مستودعات 
نات هو نوع من قواعد البيانات الكبيرة يصمم لدعم عملية صنع القرار في امستودع البي 

 تتقليدياً منظمات الرعاية الصحية تقوم بجمع البيانا ،(Turban,et.al.,2011,335)المنظمة 
( مثل قاعدة بيانات علائقية OLAPحال حدوثها)عاملات في مختلف عمليات نظام معالجة الم

ة لمنظمة الرعاييدعم العمليات اليومية  OLAPنظام و  ،البيانات السريريالتقليدية ومستودع 
 قل للقرارات.الصحية لكن دعمه أ

تغيير وتكون ال دائمةالبيانات التي تخزن في مستودع البيانات الخاص بالرعاية الصحية        
على العكس فهو مستودع البيانات أم ا على سبيل المثال.  في تتبع الاتجاه بمرور الوقتصعبة 
من خلال تصميمه لدعم القرار وهنالك اختلاف بين قاعدة بيانات معالجة المعاملات يتميز 
OLTP التقليدية وبين مستودع البيانات DW  (.4)الجدول ينظر 
اً، سبوعياً، شهري)أ   وتنظيفهاللحصول على بيانات المستودع يتطلب استخلاص البيانات        

 تشخيصها.ثم تحويلها موقعياً ثم سنوياً( من قواعد البيانات المختلفة في المنظمة 
معمق لها تحليل  إجراءمن خلال إليها البيانات في مستودع البيانات يمكن الوصول  

 on (OLAP) أداةبعاد كما في استخدام صغر فأصغر وذلك باستخدام تحليل ثلاثي الأأبوحدات 
line analytical processing  فورية مثال ذلك يمكن  أووالتي تعني معالجة تحليلية آنية

يرى عدد المرضى مع تشخيصهم الخاص في السنة ثم خلال الشهر في تلك السنة  أن  للمستفيد 
الخاصة بالأداء في  اتجراءالإ تيرى كم من الوقت استغرق أن  يمكن  أوثم اليوم في ذلك الشهر 

 أساسنلاحظ المجموع للمنظمة ثم على  أن  كل موقع من مواقع نظام الرعاية الصحية، ثم يمكن 
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التسهيلات. وهكذا مستودع البيانات يساعد المنظمات تحويل كميات كبيرة من البيانات من 
 Dataلبيانات ا متاجر ام  ة بيانات واحدة تدعم القرار أقاعد إلىملفات التعاملات المنفصلة 

Marts  كوحدات تابعة لعمليات المنظمة. أوتطور لغرض خاص فقد 
متاجر البيانات هيكلياً تشبه مستودعات البيانات وبشكل عام ليست كبيرة مثل مستودعات  

 تتخصص أن  متاجر البيانات هي مستودعات بيانات صغيرة ويمكن ن  إالبيانات ويمكن القول 
 (Turban,et.al.,2005,236) المنظمة أنشطة أووفق عمليات 

(Wager,et.al.,2009,202). 
لحالي في منظمات الرعاية الصحية ينتج كميات العصر اأن  ( (Glandon,et.al.,2008ويؤكد  

فى خزن مع مخازن نظام يستند على التعاملات، حالياً مع نظام مختبري للمستشواسعة من البيانات وي
ن الصيدلة هنالك كميات واسعة مالنموذجي هنالك كميات واسعة من نتائج التحليل للمختبر مع نظام 

ينمو  إلكترونيقات مختلفة ومع وجود سجل طبي أو في  أونواع المرضى الأدوية كطلبات ولمختلف أ
عراض وتشخيص لمختلف المرضى رير والملاحظات التي تصف إشارات/علامات وأر للتقاويكب

 أن  جب يهذه البيانات الواسعة التي تنتج من منظمات الرعاية الصحية ن  إولمساعدة الجهود المنظمية ف
لجهود ااستخلاصها والمساعدة المستمرة لعمليات تحسين  أوتتكامل في مستودع للبيانات لتسهيل تحليلها 

(Glandon,et.al.,2008,236 )(WHO,2008,34). 
 (4) جدولال

  OLTPمعالجة المعاملات  وقاعدة بيانات DW الاختلاف بين مستودع البيانات
 OLTP DW الخصائص

 دعم صنع القرار دعم معالجة المعاملات الهدف

 عمالمعاملات الأ مصادر البيانات
 نشطةبيانات الأ ،مصادر متعددة: قواعد البيانات
 للمنظمة الداخلية والخارجية

وصول إمكانية 
 المستفيدين للبيانات

 للقراءة فقط القراءة والكتابة

الحصول على أسُلوب 
 البيانات

 تقديم استعلام بسيط
تدعم مستودعات البيانات الاستفسارات المعقدة 

 والشائكة من خلال تقنية التنقيب في البيانات

نموذج قاعدة البيانات 
 المستخدم

 علائقي علائقي

 بيانات مستخلصة تفاصيل عن المعاملات صيلامستوى التف

 توفر البيانات التاريخية
 أوسابيع أد وبشكل محد

 شهر
 لسنوات متعددة

 عمليات التحديث
علميات تحديث فورية 

 للمعاملات
 شهر أوسبوع أُ تحديث بشكل دوري كل 

 اعتيادي وسهل سهولة التحديث
دمج البيانات من مصادر  إلىمعقد ويحتاج 

 متعددة وتتم عليها عملية تنظيف البيانات

 سلامة البيانات
كل معاملة يتم تحريرها 

 بشكل فوري
لتكون بيانات نظيفة وكاملة من  سالرئيالجهد 

 مصادر متعددة

Source: Wager, Karen ; Lee, Frances ; Glaser, John, 2009, health care 
information systems:A practical approach for health care management, 
second Edition,jossey- bass a wiley imprint, P. 201, www.josseybass.com  

http://www.josseybass.com/
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البيانات التي  إن   إذويمكن عرض مستودع بيانات نموذجي لمستشفى الرعاية الصحية  
( ETLستخدام تقنية )مستودع البيانات وذلك با إلىتحول تأتي من مصادر مختلفة تخزن و 
البيانات من المصادر أن   كذلك يوضحو  (9) الشكل كما في وتعني استخلاص تحويل وتحميل
 تحمل أن  وبعد  ETLمستودع البيانات وباستخدام  فمن خلال المتنوعة هي بيانات غير متجانسة

تحسين فهي عملية دارتها وتحليلها ( تسهل إةالبيانات في المستودع تصبح متجانسة)مستخلص
مجموعات منطقية من بيانات قد  صلي،الأتكون خاطئة من مصدرها  قدالبيانات من بيانات 

 (.إداريعمال، خارجي، )مثال سريري، أ Data martsتخزن ذاتياً في متاجر بيانات 

 (9شكل )ال
 مستودع البياناتل أنموذج

Source: Glandon, Gerald, L.; Smaltz, Detlev, H.; Slovensky, Donna, J., 
2008, information system for healthcare management, seventh Edition, 
AUPHA, health Administration Press ,USA,P. 237. 

 
المؤشرات  ةلوح إدارةبعاد وتدعم ثلاثي الأتحليل  إجراءالمنظمة تكون قادرة على  

Dashboard  على مدخل توجيه قياسي لتحسينالمنظمة  باهنتلاالمتوازن داء تصميم بطاقة الأو 
 .منظمة الرعاية الصحية تكون حلقات تغذية عكسية في الوقت الحقيقي

غلب المنظمات ستوافق على أأن  ( Smaltz & Cunningham 2005,115,) لاحظ 
دارةصحة السكان و  قييمبشكل كامل عندما تحاول ت IM/ITاستثمارات المنظمة في  المرضى  ا 

لتقرير فاعلية  الأطباءالممارسة بين أنماط وتحليل الاختلاف في  ،السكانبوعمليات خاصة 
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ين للرعاية الصحية خر آ نلمقدميمد ولقياس فائدة المصادر الخارجية البرامج الصحية الطويلة الأ
أكداس  داء منظماتهم بالرغم منمستوى أ أو داءت لكسب صورة واضحة حقيقية عن أوفي حالا

لتكوين  ( توجدجزاء)في كل الأ ITوظيفة أن   إلى الانتباهيانات المتاحة لعمل ذلك ومما يثير الب
 القابليات.
عن  سقطت قد بكفاءة وفاعليةتستخدم  كونها IT الدعم الذي تقدمهن  إية حال على أ 

 نالبائعو  أو الآخرالبعض  في حين الأنظمةلا القليل عن هذه المستخدمين الذين لا يعلمون إ
 ،دالأفراالاستثمار في  ن لا يمكنإذ للاستخدام،سهل عمل نظام معلومات  يمكنهم بالتدري بعدو 

اية نتائج الرع إنجازهم حقاً يريدون  اإذ ،مستودع البيانات الواسعة منالعمليات والقابليات 
 .والمعرفةوالحصول على المعلومات  اً وسريرياً إداري وتحقيقها الصحية
مثل زيادة التعاملات التي تستند على تطبيقات  إلىتشير الرعاية الصحية  منظمات تقديم        

 & Smaltzيجاد قيمة كبيرة للبيانات)ع قدرة إم لكترونيسجل الطبي الإال
Berner,2007,119). 

تصميم  إعادةفي  م يستثمرونالتأكد نموذجياً بأنه يتم ن قرار استثمارعندما يصنعو  
 قليلاً  أن  ومن الملاحظ  للحصول على فوائد متكاملة من التطبيقات التي ستنفذ الأفرادللعمليات و 

ي لترتق الأفرادمن منظمات مقدمي الرعاية الصحية تستثمر برشد في احتياجاتها من العمليات و 
زيادة التحديات في آليات التعويضات  من اً شكل نوعيهذا و  أفضلبشكل  نظام للبياناتب

ليل حة لتحيوي اً ستصبح جهود من ث م  و  التنقيب في البيانات وتحليل البيانات ،لمستودعات البيانات
 على حد من الكفاءة والفاعليةأ إلىوالعمليات السريرية للوصول الأعمال 

(Glandon,et.al.,2008,238). 
 

 الشبكات واتصالات البيانات ثالثاً:
حاسبات  عدة مع الإلكترونيةالبيانات  إلىمصطلح اتصالات البيانات يعكس التحول  
تكون  أن  حاسبات ويجب التعمل شبكات مع  devices أجهزة أ خرى أدوات أو أجهزةوربطها ب
 .الأ خرى جهزةالأتكون قادرة بالاتصال مع  أن  يجب كما  ،متوافقة

لات بروتوكو  ،نواع الشبكات والهيكليةت واتصالات البيانات مواضيع مثل أتتضمن الشبكا        
 اتصال شبكية. أجهزةو وجه الشبكة والم  وسائط و واتصالات شبكية 

اليوم بسبب البروتوكولات الاتصالات  ةممكنشبكات حاسوبية  اتصالات البيانات عبر 
نكون  أن  لا يمكن  أ خرى أجهزةشبكات حاسوبية و ن  إف ،بدون لغة بروتوكولية معروفةو  ،والمعايير
 (Wager,et.al.,2009,210-215) ينالآخر التحدث مع  أوالاتصال على قادرين 

(Pestić,2004,42 Ozren.) 
شبكات الحاسوب تستخدم في الرعاية أن  الشبكات والهيكلية نلاحظ  أنواعبوفيما يتعلق  

شبكات الحاسوب هي مجموعة أن   ،خر بأنها وصفت مع اختلاف المفهومفي مكان آالصحية و 
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 نظام تشغيل الشبكةو البيانات. بهدف نقل  الآخرتشبك مع بعضها البعض  أدوات
(nos)network operating system  دواتنوع خاص لبرنامج النظام الذي يراقب الأ هو 

الاتصال مع بعضها البعض. وكما هو معروف هنالك شبكات  دواتعلى الشبكة ويسمح لهذه الأ
شبكة الميديا والشبكة الموجهة وهي أم ا WAN و  LANمحلية تعرف ب  أ خرىواسعة و 

 المستخدمة مع الشبكات التي تقاس من خلال قدرة الشبكة.
مع عدة بك تش أن   يمكن الصحيةفي منظمة الرعاية  الحاسوبية اتصال الشبكة أدوات 
الشبكات ن  إ. الإنترنتمحلية وعدد من الشبكات الواسعة وينتج عن ذلك شبكة  شبكات
ومن  أ خرىبهدف الاتصال مع شبكات  جهزةالأتستخدم مجموعة من البرامج و  LANالمحلية

 والبوابات والسويج. والموجهات  hubsمقسم الخطوط المستخدمة مع الشبكات نجد دواتالأ
 الإلكترونيةتفكر منظمات الرعاية الصحية في معظم الدول في كيفية استثمار الشبكات  

صفحات الويب  أهميةتؤكد هذه المنظمات  إذفي مجال الرعاية الصحية  الإنترنتومنها شبكة 
 مين الصحي للمرضىوخدمات التأالصحية ولشركات التأمين للمرضى ومقدمي الرعاية 

(Wager,et.al.,2009,210-215). 
نجازهذه الشبكات تسهل الاتصالات و   المعاملات داخلياً وخارجياً مع العديد من الجهات  ا 

(. EDI)اً إلكترونيوهنالك تطبيقات عديدة في هذا المجال مثل التطبب عن بعد وتبادل البيانات 
عد في يفهو المعلومات والاتصالات الصحية  قانةفي ت نمواً  جوانبال أكثرمن  واحداً  الإنترنتيعد 

قل ون ةوالمحادث لكترونيالوقت الحاضر مجالًا رائعاً في نقل النص والصورة والفيديو والبريد الإ
ات الحصول على المعرفة والمعلوم عن طراف الرعاية الصحية فضلاً الملفات وما شابه ذلك بين أ

 الفنية في المجال الطبي عموماً.
الداخلية التي تستخدم لنقل الملفات والبريد  الإلكترونيةنترانت وهي الشبكة شبكة الإ 

ن في المنظمات الصحية وفق و داريالرعاية الصحية والإ مقدمووكل ما يحتاجه  لكترونيالإ
ت لحالافي ا يا عديدة لهم كالسرعة والدقة لاسيماهي تحقق مزالذا ف ،الإنترنتبروتوكولات وقواعد 

 .الطارئة
الرعاية  مقدميربط المنظمة الصحية و كسترانت الخارجية لخدام شبكة الإاست كما يتم 

كما يعمل نفسه لغرض منظمات صحية عديدة ل أوالصحية في تلك المنظمة مع جهات 
كات من خلال استخدام الشب الإنترنتو  الإلكترونية. وحالياً تطورت تطبيقات الشبكات الإنترنت

لتي امع تلك للغرض نفسه ي كاللاسلكية والتقانة اللاسلكية كاستخدام الموبايل الذ الإلكترونية
ذكرت في مجال الرعاية الصحية فضلًا عن استخدام شبكات التواصل الاجتماعي كـ 

Facebook،  Twitter  عية.الشبكات الاجتما أنواعوغيرها من 
 رابعاً: برامج النظام

 قانةبالتتطبيقات نظام معلومات الرعاية الصحية عدا ما يتعلق بتعلق التي ت برامج النظام 
واجهة المستفيد من النظام وكما لتشغيل النظام و  ،ات برمجيةمع وجود البرامج ولغب ص  ن  التي ت  
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برامج التطبيقات  هي أ خرىالتشغيل و لى وتدعى برامج و هو معروف هنالك نوعان من البرامج الأ  
واجهة أم ا اليوم مختلف اللغات البرمجية والتي هي اليوم مطلوبة للعمل مع النظام  نجد كذلك

النظام  وهي التي تعمل في الوسط بين تطبيقات (middleware)ــــ اليوم ب فهي تعرف المستفيد
البيانات إدخال  أجلفاعلية من  كثرواجهة المستفيد هي التي تكون الأن  إ .ونظام التشغيل

تحاور المستفيد مع إمكانية والحصول على المعلومات بمختلف الوسائط وكذلك 
     .(Glandon,et.al.,2008,142-145)النظام

 
 والسريرية الإداريةالقرارات  خامساً: دعم

نجاح منظمات الرعاية  إن   إذ ها قرارات كل يومو الرعاية الصحية ومقدمو ذيواجه منف 
ارات تدعم تلك القر  قانةالصحية تعتمد على القرارات الكبيرة والقرارات الصغيرة عليه هنالك ت

قانة الت أوهذه النظم من ة والقرارات السريرية و إداريقرارات  ،الصحية اليومالخاصة بالرعاية 
(Wager,et.al.,2009,215-218 )(Turban,et.al.,2011 )نجد: 

ات شبه القرار  كانت سواءً  داريدعم صانع القرار الإتم هي نظ :(DSSدعم القرار)نظم  .1
 طار مفاهيميوهو إ )حل المشكلات شبه المهيكلة وغير المهيكلة( ةمهيكلغير  أو ةمهيكل

ذج ونما ونماذج القيم ،دعم صنع القرار من خلال نمذجة المشاكل واستخدام النماذج الكميةل
 (.Turban,et.al.,2011,75) أ خرى

نشطتها من قبل مقدمي الرعاية الصحية الذين تنفيذ أن  إوفي مجال الرعاية الصحية ف 
لرعاية منظمة ل ةأينجاح ن  إ ،قات في اليوم الواحدأو يعملون مع القرارات كل يوم وبالأحرى عدة 

 ن  إ إذ( Turban,et.al.,2011,215القرارات الروتينية ) أوالصحية يعتمد على القرارات المهمة 
 مثال .دعم القرارات الخاصة بالرعاية الصحية ومقدميها أجلهنالك تطبيقات متعددة تصمم من 

 .ة تتضمن في محتوى البيانات الخاصة بهماإداريتطبيقات  أوذلك تطبيقات سريرية للمريض 
مثل  الإلكترونيةبيانات التي تساعد في صنع القرار كذلك استخدام الدوال البحث عن  
 نيةالإلكترو لدعم القرار في مجال الرعاية الصحية. الجداول  أداةً الذي يستخدم  Excelبرنامج 

لعمل الها القدرة على ن  فيها وظائف هامة تستخدم كنماذج في قاعدة نماذج نظام دعم القرار لأ
 (ول ـــــماذا ـ) أو (ذاإ ــــــ ماذا)سئلة في صيغة قرار من خلال واجهة النظام لطرح أمع متخذ ال

 .(Turban,et.al.,2011,216) خاصة مجال الرعاية الصحية

 هو حقل فرعي لعلوم الحاسوب وذو علاقة بالمسببات الرمزية وحل نظم الذكاء الصناعي: .2
واختصاراً  Artificial Intelligence Systemsالمشكلات وتعرف نظم الذكاء الاصطناعي 

(AIفهو ) قبولاً  كثرمجال ضمن علوم الحاسوب وفيه تعاريف عديدة كمفهوم والتعريف الأ 
 يتين :أساسالذكاء الاصطناعي يرتبط بفكرتين أن   هو

 .(كيف يكون بما نسان من خلال المعالجة )لفهم الذكاءدراسة الإ .أ
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توصف بأنها ذكية )مثل  أجهزةصل من خلال عمليات في آلات /عرض نماذج طبق الأ .ب
حدى التعريفات من إ أو (Turban,et.al.,2011,532الروبوت...( ) ،الحاسوب

نسان والذي يوصف بأنه خلال آلة تؤدي عمل ما يقوم به الإالكلاسيكية نذكر "سلوك من 
من  أفضللحظة  ةأيشياء في أنه دراسة في كيفية عمل الحاسوب أ)ذكاء(" كذلك يعرف ب

 .(Turban,et.al.,2011,533) نسانالإ

ة في مجال في مجال الذكاء الاصطناعي خاصعديدة  أنظمةيتم استخدام تقنيات و  
لذي مثلة المهمة على ذلك النظام الخبير الذي تميز في هذا المجال واالرعاية الصحية ومن الأ

يدة يتم قواعد عدبناء بيقوم ومن ث م  يقوم الخبير المرتبط به بجمع الحقائق عن الرعاية الصحية 
ير التفس أومن النظام فضلًا عن آلة الاستدلال  ساسدخالها في قاعدة المعرفة وهي الجزء الأإ

حية في مجال الرعاية الص  أ خرى أنظمةوماكنة واجهة المستفيد وهكذا يمكن استخدام تطبيقات و 
المضبب( معالجة اللغات الطبيعية والشبكات العصبية والمنطق النظم الخبيرة و مثل) 

(Turban,et.al.,2011,217-218) 
 المعالجةأُسلوب سادساً: 

الشبكات وقواعد البيانات يمكن وصفها ضمن مفهوم أن  حيان نجد في كثير من الأ  
دم عليه توجد ثلاث وسائل شائعة تستخ ،بياناتها معالجة ضمن المنظمة ستخدمهاوسائل التي تال

 (clint/server, file /server, terminal-to-host) في ذلك وهي:
 في منظمة الرعاية الصحيةو طبيعياً في شبكات معلومات الرعاية الصحية  ذهه نجد      

حاجة  ساليب في المعالجة الموزعة اعتماداً علىة أثلاث أون اثني أو اً تستخدم في الحقيقة واحد
 خذ بالاعتبار المعيارية.بة وقراراتها الاستراتيجية مع الأالحوس

  المضيف إلىالنهاية الطرفية أ سلوب (terminal-to-host :)التطبيقات وقاعدة  أ سلوب
بيانات تستقر على حاسوب مضيف والمستفيد يتفاعل مع الحاسوب مستخدماً الجهاز ال

 الطرفي التابع الذي يشكل محطة عمل طرفية لكن بدون قوة معالجة.
  كل  وعلىالبيانات على حاسبة منفردة واحدة نظام فيه التطبيقات وقاعدة ف :ملف /خادمأم ا

عندما يحتاج المستفيد قاعدة البيانات  إدارةنظام المستفيد تصف محطة عمل ن  إحال ف
 .الحاسوب الذي يطلبه إلىالبيانات يستقر على ملف الخادم الذي بدوره يرسل 

 كل إن  إذ التقليدي وهنا يوجد خوادم عديدة  ملف/خادمنظام يختلف عن نظام  :خادم/زبون 
 تنفيذ أوطبع  ،قاعدة البيانات دارةظيفة متخصصة مثلًا خوادم مكرسة لإنحو و  خادم يوجه

كل  في حينفي الشبكة  أ خرىمن حاسبات الخادم يمكنه الوصول خر. برنامج آأي 
ي على الشبكة عادة تلك المحددة بشكل ثانوي/فرعي. الزبون الذ أوالحاسبات في الشبكة 

جهة الخادم الذي طلب  إلىينصب التطبيقات ويرسل طلبات التطبيقات 
 (.Wager,et.al.,2009,215)البيانات
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 سابعاً: واجهة المستفيد
التي تدعم واجهة المستفيد مع نظام معلومات الرعاية الصحية هنالك عدة  دواتالأ  

ات واحدة للحوسبة وبشكل شخصي هذه التطور  أداةبدلًا من  الإخراجو دخال الإ أدواتتطورات من 
مات مع نظام معلو للواجهة التفاعلية للمستفيد تمثل استمرار لتأثير توقعات المستفيد للتفاعل 

 التفاعلية: دواتالرعاية الصحية ومن هذه الأ

 الإدخال أدوات. 
 الإخراج أدوات. 
 الخزن الخارجي أدوات. 
 الحوسبة الشخصي بالموبايل أدوات. 

ت لاسلكية مثل لوحة المفاتيح أصبحالتي تطورت وتحسنت عبر الوقت و  الإدخال أدوات 
 نظم ،تمييز الباركود البصري ،لوحة المسار واللمس مع الشاشة أوالمسار  كرة والماوس كذلك
 تأدواأم ا متعددة للمدخلات للبيانات  أنواعالكلام كلها  أوتمييز الصوت  ،تصوير الوثائق

 أدواتأن  استخداماً شاشة العرض والطابعة ومخرجات الكلام فيما نجد  كثرنجد الأ الإخراج
 ،خزن خارجية أدواتنظام معلومات الرعاية الصحية يتطلب بالضرورة  فيالتخزين الخارجي 

الك لخزنها بشكل دائمي وهن يكون منتظم والبيانات تخزن تتابعياً  أن  النظام الاكلينيكي يجب 
 .(Wager,et.al.,2009,217)ن التتابعي والوصول المباشرن للخز أ سلوبا

 أجهزةو  DVDو  CDالممغنطة والدسكات نوع  جهزةالأ باستخدامخزن  أدواتوهنالك  
الشائعة  دواتومن الأ digital video diskالكتابة  عادةولإخزن للقراءة فقط وللتسجيل 

 .الذاكرة المحمولة flash memoryالاستخدام حالياً 
 نجد العديد من الحوسبة الشخصية بالموبايلفشخصية بالموبايل الحوسبة ال أدوات وأخيراً  

منظمات الرعاية أن  نجد الحقيقة  مساعدة تستخدم في الرعاية الصحية وفي أ خرى أدواتو 
يعتمدون على المساعدة الرقمية الشخصية  نمقدمي الرعاية الصحية الذي إلىتستجيب  الصحية

(PDAS ) والحاسبات الجيبية(Poker PCsوبشكل ثانوي للمتابعة من قبل )إلىلوصول هم ل 
 .دواتتطبيقات الرعاية الصحية من خلال تلك الأ

للتفاعل منها الحاسوب المحمول  أ خرى أدواتهنالك أن  يمكن القول بأيضاً وهنا  
Laptop pc فضلًا عن  ،والحاسبات اللوحيةPDAS  الشخصية والهواتف المساعدات الرقمية

عن  فضلاً  ها لاسلكيةن  ها تحمل بسهولة وأن  لًا أأو لها ميزتان مهمتان هما  جهزةالأكل هذه  الذكية
 .(Wager,et.al.,2009,218)والحماية الخاصة لمنظمات الرعاية الصحية الأمنها توفر ن  أ
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 المبحث الثالث
 تصميم نظم المعلومات

ينتج عن نشاطها بيانات وقد تكون غزيرة  أن  منظمة مهما كانت طبيعة عملها لابد  ةأي 
الحصول على ما هو ضروري من  أجلمعالجتها من  ،تنقيتها أواستخلاصها  إلىجدا وتحتاج 

م هو نظا النظام الذي يقوم بعمليات المعالجة للبياناتن  إ .المعلومات التي يحتاجها المستفيدون
 ن  وا  . العامة وغيرها من المنظمات دارةالإ أوالمنظمة الصحية  أو دارةذي يخدم الإالمعلومات ال

كها امتلا أهميةدارات المنظمات تدرك والاتصالات السريع والمذهل جعل إ تطور تقانة المعلومات
 لصانعي القرار من المستفيدين والمديرين. اً لنظام معلومات متطور يقدم دعم

تصميم  إلىطار تصميم نظام معلومات للمنظمة وفي دراستنا الحالية التي تهدف وفي إ 
يعتمد فريق تطوير النظم على مناهج  ،نظام معلومات للرعاية الصحية على مستوى المستشفى

" التي تتضمن "SDLCعديدة لتصميم النظام والتي تعمل جميعها وفق دورة حياة تطوير النظم 
تنقص وفيه وجهة نظر المتخصصين في هذا المجال ومن هذه  أوعدد من المراحل تزيد 

  استخداماً نذكر: كثرتصميم نظم المعلومات الأ أوالمنهجيات الخاصة بتطوير 

ام النظ بتنفيذ منهجية دورة حياة تطوير النظم التي تعتمد مراحل تبدأ بالتخطيط للنظام وتنتهي .1
 بشلال الماء. التقليدي لهذه المنهجية ما يسمى الإطاريأخذ إذ 

 .ليو النموذج الأ أولية و النمذجة الأ .2
 .التطوير السريع للتطبيقات .3
 .الحزمة البرمجية .4
 .)التعهيد( المصادر الخارجية .5
 .تطوير تطبيقات المستفيد النهائي .6
 ،نحو الكائنات الموجه ومنهجية حديثة تعتمد على الكائنات وهي تطوير نظم المعلومات .7

تعتمد على الكائنات وهي تطوير نظم المعلومات  منهجيات معاصرة مثل المنهجية التي
  .(Fitzgerald,2006,389&Avison) الموجه نحو الكائنات

علومات يتطلب الوقوف منهجية من هذه المنهجيات في تطوير نظم الم ةأياعتماد ن  إ 
استخداماً هي المنهجية  كثرالمنهجية الأأن  لا التي تحققها وكذلك السلبيات إ يجابياتعلى الإ

 أومراحل متعددة تزيد  أو( التي تتضمن خطوات SDLC) التي تعتمد على دورة الحياة التقليدية
تنقص وفق وجهات نظر الباحثين فهنالك سلسلة من المهام التي تتبع خطوات منهج النظم بدقة. 

دورة  إلىيشار  أصبح ،سفلأ إلىعلى منهج من أوتنفذ وفق  اً مرتباً نمطهذه المهام تتبع أن  وبما 
لتطوير واستخدام  waterfall approachشلال المياه(  أو) حياة النظام بأنها منهج سقوط المياه

 ( Schell ,2007,304-305&Mcleod ) نظم المعلومات التي تستند على الحاسوب
Satzinger,et.al.,2002,87)). 
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قدم منهجية في تطوير النظم يعتمد فريق التطوير دائما على التخطيط ها أن  فبالرغم من أ 
ل واسع خدم بشكاعتماد دورة حياة النظم التقليدية كانت تستن  إلًا ثم التحليل والتصميم والتنفيذ. أو 

م الات خاصة اعتماد النظفي السنوات السابقة لكن حالياً ومع تطور تقانة المعلومات والاتص
مراحلها  تطبيق مراحل دورة حياة النظم بكافةأن  الحاسوب وكما هو معروف على  المستندة

ب في التطوير وكحل مناس الأ خرىكلفة مقارنة مع المنهجيات ها متستغرق وقتاً طويلًا وأن  
على تطوير النظم تعديلات في دخل المتخصصون لاحتياجات المستفيدين أ   فضلالأستجابة للا

 إجراءومن هذه التعديلات لل من الوقت اللازم لتنفيذ النظم يق حيثب SDLCدورة حياة النظم 
يصل التطوير  أن   إلىضافات لكل مرحلة بمعنى إ تداخل في مراحل تطوير النظم)شلال الماء(

 كذلك المرور عدة مرات على مراحل التطوير ((Satzinger,et.al.,2002,42 خيرةالمرحلة الأ
ة غايضافات وتعديلات ليتم مراجعة وتدقيق المرحلة وعمل إفي كل دورة  إن  إذ وبشكل حلزوني 

رار لمراحل شلال الماء التقليدية التك الأ خرى. ومن التعديلات خيرةالمرحلة الأ إلىالوصول 
 .( (Satzinger,et.al.,2002,44"في مرحلة التحليل والتصميم والتنفيذ"تطوير النظم  نشطةلأ

سرعة من ناحية  كثربالأ في تطوير النظم التي يتم وصفها أ خرىات فضلًا عن اعتماد منهجي
لية و كبر مثال منهجية النماذج الأتلبي احتياجات المستفيدين بسرعة أقل كلفة و الوقت وأ

prototyping  والتطوير السريع للتطبيقاتrapid application development  والتي تعرف
 .( Schell ,2007,189&Mcleod ) (RAD) ـاختصاراً ب

هنالك وجهات أن  نجد  SDLCتطوير النظم وفق مرحلة الحياة التقليدية  إلىعدنا لو  
ن كل مرحلة من المراحل هي عنوا إن  إذ مراحل دورة الحياة  أونظر متباينة حول عدد خطوات 

النظر عن حوال وبغض وفي جميع الأ ،والمهام والعمليات الفرعية نشطةواسع لعدد من الأ
 لدورة النماذج كافية تقريباً ن  إيمكن القول  ،نموذجالمراحل التي تظهر في كل أ التسميات وعدد

 ية هي التحليل والتصميم والتطبيق.أساسحياة تطوير النظم لا تخرج عن ثلاث مراحل 

تطوير نظم  ( تباين وجهات نظر الباحثين والكتاب في مجال5) يوضح الجدول 
 .دورة حياة تطوير النظم أنموذجمراحل  المعلومات حول

 (5) جدولال
 مراحل دورة حياة تطوير نظم المعلومات حسب وجهات نظر عدد من الباحثين

 SDLCمراحل أنموذج تطوير نظم المعلومات وفق  الباحث/الكاتب/السنة
Turban  
2001 

 -التنفيذ -الاختبار -البرمجة -ظامالن تصميم -تحليل النظام
 التشغيل والصيانة

Satzinger 
2002 

مرحلة  -يممرحلة التصم -يلمرحلة التحل -مرحلة تخطيط المشروع
 الدعم-التنفيذ

 



58 
 

 SDLCمراحل أنموذج تطوير نظم المعلومات وفق  الباحث/الكاتب/السنة
Valacich ,George Hoffer 

2006 
مرحلة  -تحليل النظم رحلةم -مرحلة تخطيط النظام والاختبار

 رحلة تنفيذ النظم والتشغيلم -تصميم النظم
Stair 
2006 

 -يذمرحلة التنف -يممرحلة التصم -يلمرحلة التحل -مرحلة البحث
 الصيانة والمراجعة

D.Avison, G.Fitzgerald  
2006 

 -تصميم النظم -حليل النظمت -نظام التحقق -دراسة الجدوى
 مراجعة وصيانة -التنفيذ

R. Mcleod, G.Schell 
 2007 

 -يذمرحلة التنف -يممرحلة التصم -يلمرحلة التحل -مرحلة التخطيط
 مرحلة الاستخدام

AM, Langer 2008 
Haag, Cummings Dawkins 

2007 

 -يممرحلة التصم -يلمرحلة التحل -مرحلة دراسة الجدوى)تخطيط(
مرحلة  -)اختبار( أمين الجودةتمرحلة  -مرحلة التطوير
 التنفيذ)صيانة(

Barry, Conboy Larg 
Wojtkowski 2009 

مرحلة  -يممرحلة التصم -يلمرحلة التحل -مرحلة التخطيط
 حلة استخدام وصيانةمر  -الادراك

Kendall & Kendall 2011 متطلبات معلومات  نجازإ -تحديد المشكلة، الغرض، التهديدات
برامج  -ة للتصميمنظام التوصي -التحليلاحتياجات نظام  -الأفراد

 نفيذ وتقييم النظامت -حص وصيانة النظامف -توثيق وتطوير
Laudon & Laudon 2012 البرمجة -لتصميما -دراسة النظم -تعريف المشروع- 

 التنصيب)التركيب ما بعد التنفيذ(
 الباحثة. إعداد المصدر:
وجهات نظرهم حول  إلىيشيرون فالمتخصصون في نظم معلومات الرعاية الصحية أم ا  

منهجيات تطوير نظم المعلومات الصحية الرعاية الصحية خاصة منهجية دورة حياة النظم 
 .خرآ إلى( يوضح وجهات النظر التي تتباين من باحث 6والجدول ) SDLCالتقليدية 

 (6) جدوللا
 الرعاية الصحية حسب وجهات نظر بعض الباحثينمنهجيات تطوير نظم معلومات 

 والمناهج البديلة SDLCمنهجية  الباحث/الكاتب/السنة
Sapirie 2000  التصميم –التحليل  –التخطيط للنظام. 
Ozen Pestić 

2004 
 .رحلة التنفيذم -رحلة الاختبارم -رحلة التحليلم -مرحلة الاستراتيجية

 .رجيةالمصادر الخا-ITركة متخصصة ب ش-طريقة التطوير/أ خرىمنهجيات 
Wager 
2009 

SDLC/دعم والتصميمال -لتنفيذا -لتصميما -التخطيط والتحليل. 
تعاقد مع خدمة التطبيق  -تأجير النظام -شراء النظام/أ خرىمنهجيات 
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 والمناهج البديلة SDLCمنهجية  الباحث/الكاتب/السنة
 بناء نظام خاص بالمنظمة -بالمجهز

Y.Mehdipour , 
H. Zerehkafi 

2013  

 .التقييم-التنفيذ-لتطويرا -التصميم -التحليل

Tan, J. 
 2010 

SDLCتصميم النظم -تحليل النظم -تحقيق وفحص النظم -: دراسة الجدوى- 
 .تقييم ومراجعة ،صيانة النظم -تنفيذ النظم
 ،caseنماذج معاصرة  -ليو النموذج الأ -: منهجيات مهيكلةأ خرىمنهجيات 

multi view  . برامج مقترحة 
 الباحثة. إعداد المصدر:
ن في مجال تطوير نظم معظم الباحثين المتخصصيأن  ( 6( و )5)نلاحظ من الجدولين 

هم متفقون على أن  ال نظم معلومات الرعاية الصحية المعلومات وكذلك المتخصصون في مج
بناء نظم المعلومات وهما مرحلة  أويتين عند تطوير أساسضرورة المرور بمرحلتين مهمتين 
ميت سما قبل التحليل والتي  أكثر أويكون هنالك مرحلة  أن  التحليل ومرحلة التصميم لكن لابد 

 ،يةالاستراتيج ،مضمونها واحد وهذه التسميات هي التخطيط للنظامأن  بتسميات عدة بالرغم من 
 حديد المشكلة والغرض والتهديدات.ت ،التخطيط لمشروع تطوير نظم المعلومات ،دراسة الجدوى

تنفيذ  أوما بعد التصميم والتي تتضمن تطبيق  أكثر أوتكون هنالك مرحلة  أن  كذلك لا بد  
الدعم و التقييم  أوالمطور والتي يطلق عليها البعض بمرحلة الصيانة والمراجعة  أوالنظام الجديد 

 ذلك. إلىوما 
اختيار المنهجية المناسبة ن  إف ،نظم المعلومات يات متعددة لتطويرهنالك منهجأن  وبما  

ذلك ن  إهي المثالية بل  أودائماً  فضللا توجد منهجية واحدة هي الأ هن  ليس بالعمل السهل لأ
هم أأن  اختيار منهجية معينة من قبل المنظمة و  إلىيعتمد على العديد من المعايير التي تهدي 

 ( نذكر:www.corepartness.comهذه المعايير )

ام وضوح متطلبات المستفيدين: تعد احتياجات المستفيدين مهمة جداً لكي يتفاعلوا مع النظ .1
 للحقائق. أفضلومع التقانة لفهم 

فرص  تحسن أن  اعتماد تقنية جديدة مع منهجية تطور معينة من شأنها ن  إالمعرفة التقانية:  .2
 النجاح.

 اً قيقود مفصلاً  اً وتصميم الكبيرة تتطلب تحليلاً  أوالنظم المعقدة ن  إمدى تعقيد النظام:  .3
 .SDLCومناسبة تماماً كما في منهجية تطوير دورة حياة النظم التقليدية 

 ماد عليهالاعتإمكانية موثوقية النظام تعني  إن  إذ اعتمادية النظام: قد تكون عاملًا حاسماً  .4
 مراً ضرورياً لاختيار منهجية محددة.وهذا يعد أ

http://www.corepartness.com/
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لائمة ممشاريع التطوير التي تتضمن جداول زمنية قصيرة تكون  إن  إذ فترة الجداول الزمنية:  .5
مصممة لزيادة سرعة  لأنهاتماماً للمنهجيات المستندة على تطوير التطبيقات السريع 

 التطوير.

استنا حول تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية على مستوى وفيما يتعلق بهدف در       
دورة حياة تطوير النظم  إطاريمكن اعتماد منهجية التطوير السريع للتطبيقات في  ،المستشفى
يجابياتسلبيات لدورة المياه التقليدية و عديدة منها ما يظهر من  لأسباب( وذلك SDLCالتقليدية)  ا 

 .(8( والجدول )7)ينظرل الجدو  لمنهجية التطوير السريع
 (7الجدول )

 RADوسلبيات  إيجابياتيوضح 
 RADسلبيات  RAD إيجابيات

استجابة سريعة لاحتياجات  ،التطوير سريع .1
 المستفيد.

 التقليل من عملية التوثيق)العمل الورقي( .2
مشاركة المستفيد بشكل واسع في نشاطات  .3

 العمل الفرقي.التطوير والتصميم وتحفيز 
تتطلب توافر محللي نظم ومستفيدين  .4

التطوير  أدواتماهرين في استعمال 
 وتحديد احتياجاتهم بدقة.

طول من تتطلب تخصيص وقت أ .5
المشاركين مقارنة مع ما تتطلبه المنهجيات 

 .الأ خرى
منهجية ملائمة لتطوير نظم المعلومات  .6

  (Stair,2006)ونظم دعم القرار الإدارية

كل مشاريع التطوير لا يمكن استعمالها في  .1
 خاصة مشاريع تطوير البرمجيات

(Stair,2006). 
تجاهل بعض متطلبات  أوغفال قد يتم إ .2

 .(Stair,2006) تطوير النظام وتنفيذه
 تتطلب توافر موارد وفي فترة زمنية قصيرة .3

(Laudon&Laudon,2001) 
  

 الباحثة. إعداد المصدر:
 (8جدول )ال

 SDLCالتقليدية للتطوير وسلبيات دورة الحياة إيجابيات
 سلبيات ال  يجابياتالا

تلائم النظم والمشاريع الكبيرة والمعقدة  .1
(Laudon& Laudon,2001,328) 

تتيح المراجعة الرسمية لكل مرحلة بعد انتهائها  .2
 دارةكبر للإلك سيطرة أمما يعطي ذ

(Stair,2006,518) 

المطلوبين  الأفرادتزايد كلفة المشروع بسبب كلفة  .1
في العملية خاصة المتخصصون في البرمجة 

 (Hicks,1990,188والتحليل والتصميم)
 إلىمرونة ضعيفة لا تشجع على التغيير والحاجة  .2

دارته وهذا يتقاطع مع مة لإمكتبية ضخأعمال 
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 سلبيات ال  يجابياتالا
 

تتضمن توثيق رسمي واضح وواسع للنظام  .3
 واحتياجات النظام لمتابعة متطلبات

(Stair,2006,518) 
همال القضايا المهمة في تقلل من احتمالية إ .4

تحليل احتياجات المستفيدين 
(Alter,1999,450) 

تلبي احتياجات المستفيدين ومطابقتها للمعايير  .5
 المعتمدة

لمتابعة كل  اً يكون الكادر نظامي أن  تتطلب  .6
 (Alter,1999,450خطوة من العملية )

 ضرورة التعديل والتغيير للمتطلبات والمواصفات 
 (Laudon& Laudon,2001,322) 
    (Alter,1999,450.) 
الأفكار  إلىزف وقتاً طويلًا للانتقال تستن .3

سنوات( مما  أوشهر الابتكارات في نظام العمل)أ
 التطبيق أوتقادم النظام  إلىيؤدي ذلك 

(Hicks,1990,189) (Alter,1999, 450) 
منهجية غير مناسبة للنظم المستندة على  .4

 (Laudon,2001, 322الصغيرة ) باتالحاس
يصعب توثيقه في  باهض الثمن تتطلب توثيق .5

 (Stair,2006, 518)حيان الكثير من الأ
 الباحثة. إعداد المصدر:

 
 ((RADتطوير السريع للتطبيقات المنهجية 
( الذي حاول تطوير دورة 1991) تبنى هذه المنهجية استشاري الحاسوب جيمس مارتن 

نخفاض التكاليف مقارنة مع منهجية ذات الجودة العالية والسريعة التطوير مع ا نظمةللأ حياةال
SDLC،  منهجية وRAD  لها هدف الاستجابة السريعة لاحتياجات المستفيد كما في النموذج

 (.www.free-pdf-ebooks.comلي )و الأ
طار توجد ضمن إ هاأدواتو  هاتومنهجيا ،التكامل الاستراتيجيتعد هذه المنهجية ضمن  

 المدخل العام لتطوير النظم إلىعطاها مارتن وهذه التسمية أ( IEهندسة المعلومات)
Mcleod,R.,2007,189) ) دورة حياة التطوير السريع للتطبيقات  إلىشار عليه فقد أRAD 

النقلة ت وتصميم المستفيد والبناء و مراحل هي: التخطيط للمتطلبا أربع بأنها عبارة عن
(cutover) ( 10كما موضحة في الشكل ) الجهود المبذولة من قبل المستفيد ومتخصصي  إن  إذ

بالرغم من  SDLCعن مراحل  الشيءهذه المراحل تختلف بعض أن  و  ،المعلومات هي في القمة
 ومقبولاً  اً رئيس اً دور  يؤدي  RADالمستفيد في دورة حياةو  ،نفس المتابعة للعمل في كل المنهجية

قسم نظم المعلومات مع ن  إف SDLCفي دورة حياة  في حيننشاء الإ أوخلال مرحلة البناء 
ثار ما يسمى وقد أ cutover)النقلة) اندفاعهم خلال مرحلة لإكسابالمستفيد يقوم بالعمل الرئيس 

لبداية يمكن تطوير النظام ل مرحلة امتطلبات المستفيدين كلما كانت كبيرة خاصة خلاأن  منطقياً 
مقارنة مع دورة الحياة التقليدية  RADتحدث حالًا في  (cutoverالنقلة)أن  كبر و بسرعة أ
SDLC Mcleod,2007,190) .) 

http://www.free-pdf-ebooks.com/
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  (10) لشكال

 لمارتن RADدورة حياة 
Source: Mcleod , Raymond; Shchell,  Jr. George, P., 2007, management 
information system, tenth edition , Pearson education, INC,P. 190. 

 
الباحثين حولها  ت آراءينافقد تب RADتطوير السريع للتطبيقات الفيما يتعلق بمراحل أم ا  

 -مراحل: تخطيط المتطلبات أربعهي  RADمراحل أن  ( 2005وآخرون  (Curtisيذكرإذ 
 .cutover (Curtis, et.al.,2005,562))) قلةالن  –بناء النظام  -التطبيقات تطوير
تكمن ضمن منهجية  RADمراحل أن   إلىشار فقد أ (Mcleod,2007,190)أم ا  

 RADمراحل  إن  إذ )التطوير المنفذ عبر مراحل(  phased developmentالتطوير المرحلي 
للحصول على النظام المطور وبسرعة لدى  SDLCتتكيف مع مراحل دورة حياة تطوير النظم 

تمر بثلاث مراحل هي: مرحلة  RADأن   إلى Kendall (2011)  فيما يشير المستفيدين.
( ويتفق Kendall,2011,165مرحلة ورشة عمل التصميم ومرحلة التنفيذ ) -تخطيط المتطلبات

للنظام واقتراح  أفضلوبهذه الطريقة يمكن للمستفيدين من فهم  (183 ،2009،)ياسين همع
منهجية ن  إ( www.selectbs.comالتي تجعل النظام محكم في هدفه واحتياجاته ) التعديلات

خذ يمكن أ ومن ث م   RADلي وو والنموذج الأ SDLCمن  التطوير المرحلي عبارة عن ائتلاف
النموذج أن  و بالمتابعة المنطقية للمراحل هم تس SDLC إن  إذ لكل منهجية  فضلالقضايا الأ

متطلبات أن  هم في ست RADمتكرر للتغذية العكسية للمستفيد ولهم في الالتماس الي يسو الأ
 .المستفيد تتضمن المشاركة في قسم نظم المعلومات

 -ليو ق الأهي: التحقمراحل  منهجية معاصرة تتضمن ستمنهجية التطوير المرحلي هي  
ينظر نصيبه( )ت ختبار النظام وتركيبها -ناء نهائيب -لي للنظامأو ناء ب -التصميم -التحليل
 .(Mcleod,2007,191) (11) الشكل

http://www.selectbs.com/
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 لى:و الأن معلومات ضمن المرحلة من ضمنهم المستفيدون وهم كمتخصصي نالمطورين  إ

القيود  أوالجديدة للنظام وما هي المعوقات هداف تتضمن تحديد الأالتي لي و التحقق الأ .1
ك ذلة. كالرئيسالقضية  مشاكل المنطق والنظم هيالتعرف على  إن  إذ والمخاطر والمجالات 

 .(Mcleod,2007,191)قسامه الفرعيةتقييم دراسة الجدوى للنظام وأ
ال يدين لوحدة النظام مع استعممرحلة التحليل: وتتضمن تحليل المتطلبات الوظيفية للمستف .2

بيانات المعالجات وال أوتوثيق العمليات ومن ث م  تقنيات متنوعة لجمع البيانات/المعلومات 
 والنماذج الكينونية.

ومع  الأ خرى النظم مرحلة التصميم: المطورون يصممون المكونات وواجهة المستفيد مع .3
 .ستخدام تقنيات مختلفة للنمذجةالنظام الجديد وتوثيق التصميم با وحدة

لنظام االبرامج والبيانات لكل وحدة في  بتكوين نالمطوريللنظام: يتطلب قيام  ليو الأ البناء .4
 والحصول على تغذية عكسية لكل وحدة لم يتم استلام موافقة المستفيد.

 أ خرىلي تتكرر مرة و البناء الأ ،التصميم ،هذه المراحل : التحليل         

ع ء النهائي للنظام: تكامل برنامج وحدة النظام كنظام متكامل الذي يتم اختباره مالبنا .5
( وفحصها ويتم hardwareالصلبة ) جزاءالبيانات. ويتم الحصول على الاحتياجات من الأ

ه في استخدام النظام ومتابعة تركيب اتإجراءنشاء التسهيلات وتدريب المستفيدين على كذلك إ
 ين.محطات عمل المستفيد

ل البيانات وك ،داء الفحص للبرامجعلى تصميم وأ النظام والتركيب: المطورون يعملونفحص  .6
مات قبول خد ،اتجراءوالإ ،الأفراد ،التسهيلات ،الصلبة جزاءمثل الأ الأ خرىموارد النظام 

 (cutoverالنقلة)المستفيد شيء مهم لعمل 

راجعة م ومن ث م  شهر تتم مراجعة التنفيذ أ أوسابيع أ ،يتم استعمال النظام لبعض الوقت أن  بعد 
 هو نظام معلومات يتعامل مع المتطلبات الوظيفية في المنظمة.و الناتج 
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 (11) شكلال
 مراحل منهجية التطور المرحلي

Source: Mcleod , Raymond; Shchell,  Jr. George, P., 2007, management 
information system, tenth edition , Pearson education, INC,P. 191. 

 
 امذلك ستتكامل لتطوير النظوب لي(و هذه المراحل تتكرر)التحليل، التصميم، البناء الأ      

 : وحدة كتابة)في هذا المثال( ةثلاث وحدات رئيس إلىالنظام ينقسم أن  يوضح  (12) الشكلو 
خر نظام آ إلىعدد الوحدات تختلف من نظام  إن  إذ لويب اواجهة  –قاعدة البيانات  -التقارير

لي( تتكرر من خلال و لتحليل، التصميم، البناء الأ( هذه المراحل)اأكثر أو 12-1وقد تتراوح بين)
الذي يعد  RADفحص النظام وتركيبه)تنصيبه( وهي تعكس تأثير ومن ث م  مراجعة المستفيد 

 حجامجميع النظم ولجميع الأل التطوير المرحلي مناسب  ن  إموقعاً للنظام الكبير.  فضلالأ
(Mcleod,2007,193). 

 
 : RADلتطوير السريع للتطبيقات لية ساسالمكونات ال

 (Mcleod,2007,190ية هي:)أساسة مكونات أربعمنهجية التطوير السريع للتطبيقات تتطلب 

 .السريع شياء جديدة والتكييفتتمتع بخبرة جيدة لعمل أ أن  العليا التي يجب  دارة: الإدارةالإ .1
 .عملياتية أدوات، فريق متخصص يمتلك مهارات متقدمة مع نشطةداء الأ: وهو فريق أالأفراد .2
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 والتطوير المرحلي. RADالمنهجيات: منهجية ضمن دورة حياة  .3
حول الوثائق التي ت عداد( لإcase) أدواتو  تهتم بلغات الجيل الرابع RAD: منهجية دواتالأ .4

 برمجيات وقواعد بيانات عملياتية. إلى

 أدواتالتي تستخدم في تكامل البيانات، كذلك  الأ خرى دواتوهناك العديد من الأ 
البيانات كما في تعديل  نمذجة أدوات( و UML) لغة النمذجة الموحدة أدواتالمتطلبات وجمعها ك

تطوير البيئة التي  أدواتتكوين الشفرة و  أدواتقاعدة البيانات وبيانات لغة الاستعلام المهيكلة و 
 Microsoft visual, studio.net, sun javaتدعم التطوير السريع للتطبيقات مثال ذلك 

studio creator (www.corepartness.com.) 
 
 (12الشكل)

 داء كل وحدة للنظامأ ،ليو البناء ال  ،ميمالتص ،التحليل

 
Source: Mcleod , Raymond; Shchell,  Jr. George, P., 2007, management 
information system, tenth edition , Pearson education, INC,P. 193. 
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 الفصل الرابع
 الإلكترونيةالخدمات الصحية 

 
 الأولالمبحث 

 الخدمة الصحية
خصائص  ،الصحية مفهوم الخدمة ،بشكل عام يتضمن هذا المبحث مفهوم الخدمة

 ،الخدمة الصحيةأهمية  ،أصناف الخدمة الصحية ،تقييم الخدمة الصحية ،الخدمة الصحية
 التحديات التي تواجه الخدمة الصحية.

 
 مفهوم الخدمة الصحية اولًا: 

قديم تالقطاع الصحي من القطاعات المهمة جداً في جميع بلدان العالم لكونه يستلزم  ديع  
المريض عند مراجعته للمستشفى وما يسببه تحقيق هذا إلى في الوقت المحدد الصحية الخدمة 

 .(26-9 ،1999 ،الحديثي وآخرون) المستشفياتإدارة الهدف من ضغط على 
داء أأو فعل أي أنَّها بيمكن تعريفها  ،الخدماتأنواع  ىحدالخدمة الصحية هي إأنَّ بما 

تملك أي ولا ينتج عنه  ،ويكون جوهره غير ملموس آخر طرف إلى يحققه طرف ما  أن  يمكن 
( وبشكل عام كل 56 ،2005 ،)البكري.يكون قد لاأو مادي  بإنتاجنتاجه قد يكون مرتبطاً او 

البقاء إلى متغيرة تسعى بيئة ديناميكية المنظمات العامة والمستشفيات بشكل خاص تعمل في 
 المريضأو من خلال التركيز على اعتبار الزبون  خطط له ذيلبلوغ الهدف الوالاستمرار 
فة المختل هو المحور وتوطيد العلاقة معه وتلبية طلباته ولما يحتاجه من الخدمات )المستفيد(

 .(55 ،2005 ،)البكري ومنها الخدمة الصحية
الخدمات ل أشكاالخدمة الصحية شكل من أنَّ  (65-53 ،2009 ،)عبود وآخرون نوبي  

هر ثل المظة تموالخدمة الصحي ،وصحتهالإنسان ا خصوصية لكونها مرتبطة بحياة لديهأنَّها إلا 
لى عالانفاق نَّ إلذا فالأمراض تصور تنمية حقيقية مع تفشي الاجتماعي للتنمية لأنه لا يمكن 

ا يطلق عليهالفرد وقدرته على تنفيذ برامج التنمية التي إنتاجية الخدمات الصحية سيزيد من 
 .مصطلح )اقتصاديات الصحة(الاقتصاديون 

 تيتتسم صناعة الخدمة الصحية بالتعقيد والدقة ومن ثم المخاطرة في تقديم خدماتها ال
نتاج السلع والخدمات إوهذا ما تختلف به عن منظمات الأفراد ترتبط بشكل مباشر بحياة 

 (.80-61 ،1999 ،)الخياط وآخرون غير القطاع الصحيأ خرى لقطاعات 
الخدمة الصحية هي خدمات شخصية من خلال العلاقة المباشرة نَّ إكذلك يمكن القول 

الطبيب إنَّ إذ )المستفيد( ومقدم الخدمة الصحية مثل خدمات الرعاية الصحية  بين المريض
شكواه وكسب ثقة إلى والتشخيص للحالة المرضية والاستماع يستقبل المريض ويقوم بالكشف 
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مثال للعلاقة المباشرة بين المريض والطبيب هي حالة أقرب و  ،المريض بطريقة العلاج المناسبة
  (.109 ،2007 ،)الدباغعقد فيها جلسات مطولة مع المريض المرض النفسي التي ت

الخدمة في المستشفى )الخدمة  (59-1 ،2011 ،كما عرف )الجزائري وآخرون
اً يؤدي تدخلًا طبيأو إرشادياً أو العلاج الذي يقدم للمرضى سواء كان تشخيصياً أنَّها ب الصحية(

لمرضى نتفاع من قبل االاقبول و الرضا و الأيضاً و  الأفضلبالمريض للشفاء التام والحالة الصحية 
 بعاد للخدمة المقدمة في المستشفى وهي:ويشير هذا التعريف لثلاثة أ

تي وتأهيلية وال مختلفة تشخيصية وعلاجيةإجراءات عدة ب ترتبطالصفة المميزة للخدمة:  .1
 حية المقدمة ذاتها.صجوهر الخدمة الأساساً تمثل 

 يرهاوغ رشاديةالتشخيصية والعلاجية والإجراءات بالإ تتمثلالخدمة: المنافع المرجوة من  .2
التي تلبي احتياجاتهم الصحية وتحقق  يحصل عليه المريض وغيره من المراجعين التي

اك الإدر والمتضمنة بحزمة الرضا المتحقق للزبون لهم الرضا والقبول والتي يطلق عليها 
شعوره إلى الحقيقي لكفاءة العمل المؤدى بشكله الملموس وغير الملموس وما يؤدي 

 بالاطمئنان لذلك العمل المؤدى.
جوهر إلى قدمها المستشفى مثل بكافة العناصر المضافة التي تتت الخدمات المساندة: .3

ملاك الاستقبال  ،وتتضمن نظام حجز المواعيد ،الخدمة الصحية المقدمة للمرضى
ت والمنظماخرى التنسيق مع المستشفيات الأ   ،خدمات الاتصال التليفونية ،ىللمرض

 نسانية.الاجتماعية الإ

ي الخدمة الصحية هأنَّ ويستخلص من التعريف السابق للمنتج)الخدمة( في المستشفى ب        
  تداخل طبي ينتج عنه رضا المريض.أو رشادي إأو علاج تشخيصي 

شباع على إ مجموعة من الوظائف التي تعملأنَّها ب"يمكن تعريف الخدمة الصحية كما 
مع لمجتلخرى وارتباطها بالوظائف الأ   ،الحاجات البشرية المرتبطة بالبقاء والاستمرار بشكل مباشر

ي بناء قو إلى كالوظائف الاقتصادية والاجتماعية والتعليمية بشكل غير مباشر تسعى من خلاله 
 .(108 ،2007،)الدباغ المجتمع يستطيع تحمل تبعات الحياة والضغوط اليومية" للفرد في

ولتحقيق الاستفادة من الخدمة الصحية يجب تكامل العناصر الملموسة وغير الملموسة 
 لة اجتماعياً فالخدمة الصحية تعتمد على وسائل وتقنيات صالحة عملياً وسليمة علمياً ومقبو 

ى( المجتمع. ويمكن تحديد الاحتياجات الصحية للمستفيدين )المرض سر فيوميسرة للأفراد والأ  
 الآتي: (109- 108 ،2007 ،)الدباغ من خلال

  الصحية التي يشعر بها الفرد بالنسبة لحالته الصحية. الخدماتضرورة 
 .ضرورة توفر الخدمات الصحية لتشخيص مرض معين من قبل الطبيب 
 والكشف  ،تماعية مثل الكشف لأغراض التوظيفاحتياجات تنشأ من المتطلبات الاج

على عدم  للاطمئنانومتطلبات تحصين ضد المرض  ،الطبي الذي يسبق الزواج
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مرض السكري  ،ضغط الدم ،كالسرطانالأمراض ببعض صابة ر الإالتعرض لمخاط
 المزمنة.الأمراض وغيرها من 

 الذهاب للطبيب نه للتأكد ممرض و العراض نفسه لأ احتياجات تنشأ من ملاحظة المرء
 الفحص والتشخيص الدقيق للاستفادة من الخدمة الصحية.جراء لإ

 اً: خصائص الخدمة الصحيةثاني
خصوصية تلك  فيتتجسد الخصائص المميزة للخدمة الصحية المقدمة من قبل المستشفى        
)عبود  ،(59-1، 2011،)الجزائري وآخرون، (60-59 ،2005 ،)البكري الخدمات
 :وهي (65-53، 2009وآخرون،

 تحقيق منفعة عامةإلى وتسعى من تقديمها  ،ات المستشفى بكونها عامة للجمهورتتميز خدم .1
 .رىخأ  هيئات  أممنظمات  مأأفراداً المستفيدة منها سواء كانوا الأطراف ولمختلف الجهات و 

سان الإن مرتبطة بحياةنَّها الخدمة الطبية المقدمة تتميز بكونها على درجة عالية من الجودة لأ .2
ء دامعيارية الأنَّ إشرائه لذلك فإعادة أو يمكن تعويضه آخر مادي  يءشأي وشفائه وليس ب

 وطبية واضحة.إدارية رقابة إلى للخدمة الصحية تكون عالية وتخضع 
 ،خاصةالصحية عامة والمستشفيات  نظماتالحكومية على عمل المالأنظمة تؤثر القوانين و  .3

نهج موذلك فيما يتعلق بتحديد  ،للقطاع الخاصأو كانت تابعة للدولة  إذاوعلى وجه التحديد 
 .قدمها والكيفية التي يتم بها ذلكعملها والخدمات الطبية التي ت

أشخاص مجموعة أو تخاذ القرار بيد شخص واحد اعموماً تكون قوة عمال في منظمات الأ .4
ين ب( تكون قوة القرار متوزعة ات الصحية )المستشفىفي المنظمفي حين الإدارة يمثلون قمة 
لذلك برز تيار واضح ومتسارع في الأطباء ومجموعة الإدارة حد ما وهما إلى مجموعتين 

 .دارياً وليس طبيباً إيكون مدير المستشفى  أن  المناداة ب
الصحية الخدمة دارات المستشفيات وبخاصة ذات العلاقة بإمعظم المبالغ التي تنفق من   .5

 (.مؤسسات خيرية ،مينأشركات الت ،تم تحويلها من طرف ثالث )الدولةي ،المقدمة للمواطنين
لا إذ من الضروري الاتصال المباشر بين المستشفى والمستفيد عند تقديم الخدمة الصحية  .6

 .بحضور المريض نفسه للفحص والتشخيص والعلاج والقيام بالتحاليلإلا يمكن تقديمها 
ة التي المستشفيات اعتماد المعايير والمفاهيم الاقتصادي داراتإالصحية لا تتمكن في الخدمة  .7

 .شيء أغلىوهو الإنسان بترتبط لكون الخدمة الصحية أ خرى تطبق في خدمات 
الكافية والمؤهلة دارية المستشفيات توفير كل الطاقات الطبية والإ داراتإيجب على  .8

خر ألتاأو يمكن الاعتذار  لاإذ  ،الخدمة الصحية لطالبيهانتاج وتقديم السريعة وا   للاستجابة
ل مر مقبو في حين يكون الأضمن المهمة الانسانية  ذلك يعدنَّ لأ الصحية في تقديم الخدمة
 .أ خرىوخدمات  ضمن منظمات

 :الخدمة الصحية تتصف بخاصيتين هماأنَّ  (39-11 ،2007 ،)محمد وآخرون ويرى
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 غير ملموس لا يمكن  اً الشيء المميز في الخدمة الصحية كونها منتج ة:الخصائص الرئيس
دائها الخدمة الصحية تتطلب السرعة في أنَّ إكذلك ف ،لمسه من قبل المستفيدأو رؤيته 

بكونها  تتصف بعض الخدمات الصحيةنَّ إذلك فلاتصال المباشر مع المستفيد فضلًا عن وا
طبيب تخصص في مجال معين من الخدمات لكل نَّ إ تقدم لشخص واحد إذأي شخصية 

 .من شخص في وقت واحدأكثر الصحية ولذلك لا يستطيع الطبيب معالجة 
 :تتمثل بكون الخدمة الصحية تنتج وتستهلك في آن واحد بالمشاركة مع الخصائص الثانوية 

الخدمة الصحية  ،الخدمة الصحية لا تخضع لمعايير محددة ومتغيرة بشكل كبير ،المستفيد
حية نتاج الخدمة الصويعد إ ،مكانية تملكهالمباهاة بسبب عدم إليس فيها فخر في التملك وا

 .لوثاً للبيئة مقارنة مع السلعتقل ضرراً و أ

مادي للسلع نقطة الاختلاف بين التصنيع الأنَّ ( 80-61 ،1999 ،الخياط وآخرونويرى )
شياء يتم استهلاكها كونها أ للخدمة يكمن في خاصية اللاملموسية الصحية وصناعة الخدمة

ن فضلًا ع ،بتزامن مع عملية صناعتها فهي غير قابلة للخزن ولا يتم عرضها قبل عملية شرائها
تقديم أنَّ و  ،كون عملية صناعة الخدمة الصحية تكون غير معيارية وتكون حسب الطلب عليها

ن  و آخر إلى الخدمة الصحية يختلف من مقدم خدمة  كان نفس مقدم الخدمة الصحية فسيختلف  ا 
وهنا يجب توفر قدر من الثقة بين المريض ومقدم الخدمة آخر إلى تقديم الخدمة من مريض 

 .الصحية
نجاز الخدمة ائص في وحدة الطوارئ كالسرعة في إتحتاج الخدمة الصحية مزيداً من الخص

يكون أي  على الخدمة مستقلوالدقة في التشخيص وتوفر مقدمي الخدمة الصحية لكون الطلب 
 يصعب التنبؤ به ويقتضي مواصلة تقديم الخدمة خلالإذ  وغير محدد بوقت معين لمستفيد واحد

 .(80-61 ،1999 ،)الخياط وآخرون ساعة 24
للخدمة الصحية ميزة هامة هي )عنصر الوقت( الذي يتمثل أنَّ ( 2009 ،وبين )الشاوي

 لخدمةم امكانية تقديفضلا عن الفورية في التعامل وا   ،التسليمبوقت الانتظار ووقت الخدمة ووقت 
قالها امة للجمهور يمكن انتالخدمة الصحية خدمة عإنَّ إذ  ،يام السنةساعة وطيلة أ 24على مدار

لذا آخر مادي  شيءأي ه وليس وشفائالإنسان سوار المستشفى وهي خدمة مرتبطة بحياة خارج أ
 .(305 ،2009 ،)الشاوي وطبيةإدارية ع لرقابة وتخض عال  أداء تقدم ب أن  يجب 

إذ  ،الخدمة الصحية تتكون من عناصر تتكامل مع بعضها البعضأنَّ ( 2010 ،غنيم) ويرى
ات خدمدارية تعتبر خدمات الفحص والتشخيص والعلاج والوقاية والتمريض والفندقة والخدمات الإ

 .(274، 2010،غنيم)خر يكمل بعضها الآ
 الخدمة الصحيةصناف : أاً ثالث

من  اً أنواعهنالك أنَّ  (107 ،2007 ،)الدباغو (65-53 ،2009 ،ذكر )عبود وآخرون
الصحية تقدم خدمات طبية وعلاجية ووقائية  نظماتالمستشفيات والمأنَّ الخدمات الصحية و 
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مختلفة وهنالك بعض المراكز الصحية تتخصص بنوع معين من الخدمات عليه يمكن تصنيف 
 لى:إ الصحية الخدمات

وخدمات المسح الطبي الأمراض التطعيم ضد اللقاح و  خدمات : تشملالخدمات الوقائية .1
وخدمات تأهيل المرضى لتمكينهم من ممارسة صابة الشامل للكشف عن احتمالات الإ

 حياتهم الطبيعية.
 وكذلكالعيادات الخارجية و  المستوصفات الخدمات المقدمة عبر : تتضمنالعلاجيةالخدمات  .2

 أمطباء عاديين اء من قبل أالخدمات المقدمة من قبل المستشفيات للمرضى الراقدين سو 
 يين.اخصائ

وخدمات  خدمات التأهيل والرعاية الصحية وتشمل تأهيل المرضى والمصابين من الحوادث .3
 العلاج الطبيعي.

ة ر اخدمات الارتقاء بصحة الفرد من حيث الصحة الرياضية والامتناع عن العادات الض .4
 دمان وتحديد الغذاء الطبيعي.ن والإكالتدخي

 تي:ه يمكن تصنيف الخدمات الصحية كالآبأن (62 ،2011،رشيدو) (280، 2010،)غنيم نوبيَّ 
 :لىرض من شراء الخدمة الصحية وتصنف إالغبحسب  .1

 .(المريض)ك النهائي المستهلإلى خدمات صحية مقدمة الخدمات العلاجية والتشخيصية تمثل  -أ
 أوالمنظمحات العامحة إلحى خحدمات مقدمحة تمثحل  الوقائيحة ،التثقيفيحة ،خدمات التوعية الصححية -ب 

 .للمجتمع كله
 :حضور المستفيد من الخدمة الصحيةأهمية بحسب  .2
 .العلاج اللازمأو ضرورة حضور المريض لتلقي التشخيص   -أ
عبر وسائل يصالها إ لإمكانيةن الخدمة الصحية وذلك انتفاء حاجة ماسة لحضور المستفيد م-ب

يصعب نقل  على العكس من ذلك عندماأو رشاد الصحي ل الممكنة مثل برامج التوعية والإالاتصا
 ح ليهفينتقل الملاك الطبي إ المستشفىإلى  المريض

 :لىوتصنف إ ،بحسب دوافع مقدم الخدمة .3
 خدمات تقدم بدافع الربح كمستشفيات القطاع الخاص. -أ
 التوعيححة     ،لمقدمححة مححن الدولححة كالتححأمين الصحححيمثححل الخححدمات ا خححدمات تقححدم لححيس بححدافع الححربح -ب

 .رشاد الصحيوالإ
 .   )خطورة( الخدمة الصحية المقدمةأهمية ح بحسب درجة 4

 ،)تشخيصحية كالخحدمات يمكحن للمحريض الحصحول عليهحا بيسحر ومحن دون عنحاء خدمات صحية -أ
 (.وقائية ،علاجية

طبيعحة الحالحة الصححية التحي يمحر بهحا المحريض خدمات علاجية وتشخيصية معقدة تتناسحب محع  -ب
 كالعمليات الجراحية المعقدة.
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 المبحث الثاني
 الإلكترونيةالخدمة 

 الإلكترونيةاولًا: مفهوم الخدمة 
الإنترنت عن طريق  تقدم ويتم عرضها الخدمات التيأنَّها ب الإلكترونيةالخدمة  عرفت

 & Piccinell) جديدةكفاءات  وتوليد المعاملاتنجاز وا   والتي تعد مصدراً جديداً للدخل
Stammers, 2002, 1). 

الإنترنت استخدام أنَّها ب (Pilioura & Tsalgatidou, 2002, 2) وضح في حين
إمكانية نشر الخدمات على الشبكة وتمكين ووسائل الاتصال على شكل نموذج جديد يتيح 
 الجميع من الوصول لتلك الخدمات والاستفادة منها.

 والخدمات مجموعة من السلعأنَّها ب الإلكترونيةالخدمة  (Santos, 2003, 231) وعرف       
 .توالاتصالا عن طريق وسائل تقانة المعلوماتالإنترنت مها شبكة قد  ت  التي تكون بصيغة رقمية 

 دالفر بين مزود الخدمة و  حدثكل عملية تفاعل تأنَّها ب (Sukasame, 2003, 1) هاعر ف       
 .الإلكترونيةليست مجرد عبارة من مصطلحين الخدمة و و الإنترنت من خلال شبكة  )الزبون(
ا ويب يتم تقديمهخدمات أنَّها ب (Li & Suomi, 2007, 333) الإلكترونيةكما وصف الخدمة         

 .مع الخدمة من خلال التقانة مثل مواقع الويب الخاصة الفرديتفاعل إذ  ،نترنتمن خلال شبكة الإ
 طريقة مميزةأنَّها ب الإلكترونيةعرف الخدمة ف (Jahromi, et.al., 2011, 78)أمَّا 

وتقديم  ،تمكن الشركات والمنظمات من الحصول على مزايا تنافسية من خلال عرضهم للخدمات
 نترنت.الخدمة والزبون من خلال شبكة الإ المعلومات التفاعلية بين مزودي

لى ع هاز يتركيكون خدمة تفاعلية  الإلكترونيةالخدمة أنَّ ب (Getahun, 2012, 4) ذكر
دف بهمتكاملة مع العمليات التنظيمية وال ،نترنتتندة على الإالمس الزبون، وهي خدمة المحتوى

 الخدمات. يمزودمع علاقة الوتعزيز والتقانات  الفرددعم 
ح التفاعل بين مزودي 13)والشكل  .الإلكترونيةمن خلال الخدمات  )الزبائن(الأفراد و  الخدمات( يوض 

 (13الشكل )
 الإلكترونيةمن خلال الخدمات  )الزبائن(الأفراد و التفاعل بين مزودي الخدمات 

Source: Sukasame, Nittana, 2004, E-Service Quality: A Paradigm for Competitive 
Success of E-Commerce Entrepreneurs, School of Business Administration, 
Bangkok University,Thailand, P.2, http://www.pacis-net.org/file/2005/390.pdf. 

http://www.pacis-net.org/file/2005/390.pdf
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 الإلكترونيةالخدمة  سباب التحول نحوثانياً: أ
التقليحدي  التحول محن العمحلإلى ت دَّ ية والتقنية أنمط الحياة المتسارع والتطورات التكنولوجنَّ إ     

إلحححى سحححباب التحححي قحححادت وهنالحححك العديحححد محححن الأ ،فحححي مجحححالات عحححدةلكترونحححي العمحححل الإإلحححى اليحححدوي 
 منها:و  (Riedl, et.al., 2009, 3) الإلكترونيةالتحول نحو الخدمة 

ارات القحر ذ الاتخحساسية التي يعتمد عليهحا من المفاهيم الأ التعهيد يعدعهيد: درجة عالية من الت .1
فححححي  التعهيححححد دوراً مهمححححاً  ؤدييححححو  والخححححدمات، السححححلعستشححححارات فححححي تقححححديم لإوالحصححححول علححححى ا

التعاقحححد يكحححون مسحححبقاً فحححي المكاتحححب الخلفيحححة، ممحححا يجعحححل إيصحححال نَّ لأ ،الإلكترونيحححةالخحححدمات 
بهحدف وليحة الأتجميحع المحواد إلحى أماكن بعيدة، وليس هنالحك حاجحة إلى سهولة أكثر الخدمات 
 .الفردإلى الوصول 

تطححور اقتصححاد المعلومححات  علححى اً للبيئححة تححأثير أنَّ توصححيل الخححدمات: ب الخاصححة كلححفال تخفححيض .2
محححع  الإلكترونيحححةهيكحححل فريحححد للكلفحححة عنحححد مقارنحححة الخحححدمات إلحححى  يحححؤديالتحححي ينشحححط بهحححا، وهحححذا 

ثابتححة هيكححل التكلفححة التقليححدي لتقانححة المعلومححات يححرتبط مححع الكلححف الأنَّ كمححا  ،المنتجححات الماديححة
علحححى  يحححؤثرأنَّ تخفحححيض الكلفحححة يمكحححن أنَّ الخاصحححة بتطحححوير البنيحححة التحتيحححة والتطبيقحححات، كمحححا 

 التي تتطلب جهود عمالة مادية. الإلكترونيةة مع الخدمات غير استخدام تلك الخدمات مقارن
فحححي  )الزبون(التفاعحححل بحححين مقحححدم الخدمحححة ومسحححتقبلها يع حححدشحححفافية التغذيحححة العكسحححية للخحححدمات:  .3

 ةالإلكترونيحححشحححفافاً، ومثحححال ذلحححك مراقبحححة النقحححرات فحححي الأسحححواق  بححححد ذاتحححه   الإلكترونيحححةالخحححدمات 
 مع كافة الأسواق في مجمع تجاري ضخم. دالفر يعطي صورة عامة عن تعاملات 

 أنَّ كح الإلكترونيحةالخحدمات إلحى  من الخدمات التقليدية التحولأنَّ  (150 ،2002 ،)العواملةذكر و 
 تالمتسحارع فحي مجحال تقانحة المعلومحات والاتصحالا التطور التقحانيلعديد من العوامل منها: نتيجة ا

نسححبة الححوعي  فضححلًا عححن ،الرفححاه الاجتمححاعي تححأمينو  وتسححخير هححذا التطححور لخدمححة الحيححاة الإنسححانية
 خحذت بالارتفحاع ممحاوالاطلاع على كل محا هحو جديحد أالإنترنت في المجتمع لاستخدام الأفراد بين 
 لتجنححححبتوجححححه الحكومححححات لتحسححححين مسححححتوى خححححدماتها وطريقححححة تقححححديمها للخححححدمات إلححححى ذلححححك أدى 
لتححول ا خيحراً يعحدوأ ،مها حكومحات العحالمقحد  التحي ت  عند مقارنتها مع الخدمات الأفراد من  اتنتقادالا
علححى الطلبححات التححي تنححادي بضححرورة تحسححين الخححدمات ورفححع الكفححاءة وتخفححيض  جابححةً إلكترونححي الإ

 وتفعيل المنافسة في تقديم الخدمة للأفراد.وتحسين الجودة التكاليف 
فجححأة بححل مححر بمراحححل  للخدمححة لححم يححأت  لكترونححي التحححول الإأنَّ ( 16 ،2009 ،وبححين )العطححوي

مححن  الإلكترونيححةكامححل وهنححا يظهححر تطححور الخدمححة إلكترونححي متعححددة لحححين اسححتخدام الخدمححة بشححكل 
 والمراحل هي: (14) خلال مرورها بعدة مراحل كما في الشكل

 معلومات وبيانات عن الخدمة فقط. توفرأي (: اتالمرحلة الأولى )توفر المعلوم .1
هحة المعلومات في اتجاه واحد(: تمكن المستفيد من التواصل محع الجالمرحلة الثانية )تبادل  .2

 .قديم بعض الخدمات التفاعليةت من خلال المطلوبة
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إجححراءات المرحلححة الثالثححة )تبححادل المعلومححات فححي اتجححاهين(: فححي هححذه المرحلححة تنفححذ أغلبيححة  .3
 منذ استقبال الطلب وحتى تسليمه.إلكتروني الخدمة بشكل 

م الخححححدمات قححححد  ت  فححححي هححححذه المرحلححححة الكترونيححححاً(: جححححراءات إنهححححاء كامححححل الإالمرحلححححة الرابعححححة ) .4
 بشكل كامل وتكون هذه الخدمات مرتبطة ومتكاملة مع بعضها بعضاً.إلكترونياً 

 
 (14الشكل )

  الإلكترونيةتطور الخدمات  
أمانححات المنححاطق فححي مواقححع  الإلكترونيححةتقيححيم الخححدمات  ،2009 ،عطيححة بححن محمححد الضححيوفي ،العطححوي المصدددر:

 .16ص  ،1العدد  ،1المجلد  ،مجلة جامعة أم القرى للهندسة والعمارة ،بالمملكة العربية السعودية
 

علححى  لححه اثححرض واضحححض  انكحح الإلكترونيححةتطححور الحكومححة أنَّ ( 9 ،2007 ،)عبدالمجيححد ويححرى
تقححديم  يححزال لا مححر وعلححى الححرغم مححن دخححول الحاسححوب فححي العمححلفححي بححادئ الأ الإلكترونيححةالخحدمات 

 الخدمة يتم بالشكل التقليدي.
المعلومححات وهححي مرحلححة  نظححماسححتخدمت بعححد ذلححك قححدمت بعححض الخححدمات التفاعليححة و ثححم 
 تأثيرها على شكل تقديم الخدمة محدوداً.أنَّ تحويلية ك

بالإمكححان أصححبح و يجابيححة فححي مجححال العمححل وكانححت تلححك خطححوة إالإنترنححت دخححول ى أد  ثححم 
الإنترنححت أصححبح مححة و فححي شححكل الخدمححة المقد   حقيقيححاً  وهححو مححا أحححدث تحححولاً  ،عححدتقححديم الخدمححة عححن ب  

 بيئة خدمات ضخمة ومتشابكة. 
 

 الإلكترونيةثالثاً: مزايا الخدمة 
صول من الو  الإلكترونيةالخدمات تمكين إلى عمال أدى مجال الأإلى الإنترنت دخول نَّ إ       

 كمان مكان معيأو وقيت محدد ت)الزبائن( دون التقيد بالأفراد عدد ممكن من  أكبرإلى والانتشار 
  ،وقتأي ي للأفراد إمكانية طلب الخدمة فأيضاً  العديد من المزايا وتتيح الإلكترونيةتقدم الخدمة 

 ن المزايالها العديد م الإلكترونيةالخدمات نَّ أ  ب (Pilioura & Tsalgatidou, 2002, 4) ويرى
 تتمثل بالآتي:
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المنظمحححححات التحححححي تسحححححتخدم نمحححححوذج الخحححححدمات نَّ إأي : وسحححححرعته الانتشحححححارالوصحححححول و  سحححححهولة .1
 تكحون الأسحرع فحي الاسحتثمار وتقحديم منتجحات جديحدة محن الشحركاتأنَّ محن المتوقحع  الإلكترونية
 التقليدية.

والبروتوكححححححول الخححححححاص  XMLمححححححن خححححححلال الواجهححححححة المسححححححتندة علححححححى لغححححححة  مكححححححنيالتوافقيححححححة:  .2
ا وهحذخرى الأ   الإلكترونيةالخدمات و  الإلكترونيةلخدمات التفاعل بين امن تحقيق بالاتصالات 

قحححادرة علحححى التوافحححق  الإلكترونيحححةمعماريحححة الخحححدمات أنَّ كمحححا  ،لتحديحححد محححا هحححو مطلحححوب للتوافحححق
 .الإلكترونيةبشكل سهل بين التطبيقات القديمة والخدمات 

هححو توفرهححا بشححكل دائحححم رونححي إلكتالغححرض مححن تقححديم الخدمححة بشححكل للخدمححة:  ؤكححدالتححوفير الم .3
عقيد يقلل من ت وهذا بدوره   ،مكانية الحصول عليها دون التقيد بالزمان والمكان وليس تنفيذهاوا  

 النظام ويقلل من قلق مصممي التطبيقات حول تفاصيل تنفيذ الخدمة.
 إعحادةوذلحك لأنحه  يمكحن  ،كفحاءةأكثحر تطوير التطبيقات يكحون نَّ إأي كفاءة تطوير المنتجات:  .4

ميحع كما يمكحن تج ،الجديدة الإلكترونيةالحالية لإنشاء الخدمات  الإلكترونيةاستخدام الخدمات 
مححححع بعضححححها لتقححححديم مجموعححححة مححححن الخححححدمات ذات مسححححتوى عححححال  مححححن  الإلكترونيححححةالخححححدمات 
 المميزات.
يمكحن تميحز بكونهحا ت الإلكترونيحةالخحدمات أنَّ إلحى  (Hofacker, et.al., 2007, 17)وأشحار 

إلححى غيححر ملموسححة ولكنهححا تحتححاج وبححالرغم مححن كونهححا  ، براعححة الاختححراعأو تمتلححك حقححوق النشححر أنَّ 
 استنساخها والمشاركة بها. مكانيةفضلًا عن إ ،وتبادلها وسائط ملموسة لنقلها

العديحححد محححن المزايحححا لكحححل محححن  قحححدمت الإلكترونيحححةالخحححدمات أنَّ  (Muhdi, 2009, 4) وذكحححر
فمحححن المزايحححا التحححي تقحححدمها للأفحححراد هحححي سحححهولة الحصحححول علحححى خحححدمات عديحححدة اد الأفحححر المنظمحححات و 

 وقححتأي يكححون فححي  وطلححب الخدمححةالاتصححال فضححلًا عححن  ،تطححوراً أكثححر خححدمات إضححافية و  ووجديححدة 
 .الإلكترونيةجاذبية الخدمات فضلًا عن  ،زمان معينأو دون التقيد بمكان 

الخدمحة  وتقحدم ،لكسحر المزايحا التنافسحيةولًا تعحد وسحيلة فهحي أ المزايحا التحي تقحدمها للمنظمحاتأمَّا 
حسححححين الكفححححاءة توتعمححححل علححححى  ،عنححححد الطلححححب الفححححردالاسححححتجابة لاستفسححححارات مكانيححححة إ الإلكترونيححححة

 تخفيض التكاليف.و  للمنظمةنتاجية والإ
 :كالآتي الإلكترونيةمزايا الخدمات   (Kulkarni, et.al., 2013, 1108) يرىو 

 .الأفرادمن  عدد ممكنأكبر إلى الوصول مكانية إ .1
 أسواق جديدة، وخفض تكلفة الحصول على زبائن جدد.إلى تقليل حواجز الدخول  .2
 توسيع نطاق السوق.نشر الخدمات الجديدة و  .3
 .للأفرادتعد قنوات اتصال بديلة  .4
 .الأفرادتعزيز صورة المنظمة لدى  .5
 .من خلال الاستجابة على طلبات واستفسارات الزبون الفردالقدرة على زيادة معرفة  .6
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 المبحث الثالث
 الإلكترونيةالخدمة الصحية 

دية ممارسة مهام الرعاية الصحية في المستشفيات كانت تمارس بصيغة تقليأنَّ  كما نعلم
الحصول على معلومات أجل معالجة البيانات يدوياً من آخر من خلال استخدام الورق بمعنى 

يم خلال هذه المعلومات تقد ث مَّ سيتم منو  ،المجال خاصة ذات العلاقة بالمرضىمهمة في هذا 
يض هذه البيانات/المعلومات يتم جمعها من المر . الخدمات الخاصة بالرعاية الصحية العديد من

نشاء دي في تراكمها إتؤ المركز الصحي. البيانات/المعلومات أو المستشفى إلى كلما قام بزيارة 
كم  نعلم كلنا مقدمي الرعاية الصحية لكنلداة المهمة في المستشفى و السجل الصحي الذي يعد الأ

خطاء وخزن البيانات والأمن تكرار عملية جمع بداءً  من المشاكل تواجه استخدام هذا السجل
 .(ITU,2008,12-13)البيانات 

والذي يحقق العديد من لكتروني الإالسجل الصحي أي لكن في السجلات الرقمية 
وما  السهل للمعلوماتخطاء والخزن والاسترجاع قليل الأالميزات في جمع البيانات مرة واحدة وت

يد نجد العد (E.health) الإلكترونيةيرتبط بالصحة  أن  ممكن لكتروني هذا السجل الإذلك. إلى 
الغ استثمرت مب المملكة المتحدة، ،الولايات المتحدة ،سنغافورة ،من الدول المتقدمة مثل كندا

على عكس الدول النامية التي لكتروني الإ والسجل الصحي الإلكترونيةضخمة لاعتماد الصحة 
 والتي في مجال تقديم خدمات الرعاية الصحيةى العمل التقليدي ن تعتمد علزالت لحد الآ لا

ة زيادة التكلفأو الوقت الضائع  ،ة في السجلاتنشوء سلبيات عديدة منها الازدواجيإلى تؤدي 
 .(Igira, 2007 ,39) وعدم الدقة في تقديم خدمات الرعاية الصحية

تصل يالأفراد من  اً كبير  اً عددأنَّ نجد  ،والاتصالاتالإنترنت ظهرت تطبيقات  أن  ومنذ 
 المهمة والتيالمجالات أكثر إنَّ إذ بهدف جمع البيانات/المعلومات خر بعضهم مع البعض الآ

 ارتفع عدد البالغين والباحثين عنإذ هو مجال الرعاية الصحية أهمية نشطة تزداد فيها الأ
مليون فرد ( 110)إلى ليصل ( 1998)مليون فرد عام  54منبيانات/معلومات الرعاية الصحية 

 .(Broderick, et.al., 2003, 16)( 2002) عام
ظهر مصطلح الصحة وتطورها ( ICTوالاتصالات )ونتيجة لاستخدام تقانة المعلومات 

 .الإلكترونيةتم تعريف مفهوم الصحة ثم  ومن 2000منذ عام  الإلكترونية
لقاء الضوء إ لابد من الإلكترونيةة يالصح فيما يتعلق بالخدمة دراستناوانسجاماً مع هدف   

 مفهوم الخدمة الصحية يحتوض بهدف الإلكترونيةالرعاية الصحية أو  الإلكترونيةالصحة على 
 .(Pagliari,et.al.,2005,40)دراستنا هذهإطار في  بعادهاوأ الإلكترونية

  
 (E.health) الإلكترونيةمفهوم الصحة 

 إذ الإلكترونيةوجهات نظر عديدة جاء بها الكتاب والباحثون حول مفهوم الصحة إلى نشير 
 النظر هذه.استنتاج عن وجهات إلى نستعرض البعض منها ثم نخلص 
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  الصحةتقديم الرعاية الصحية من خلال التقدم في مجال أنَّها ب الإلكترونيةالصحة تعرف 
ال الشركاء فيها في مجتقانة المعلومات والاتصالات لكي يصبح إلى استناداً  الإلكترونية
الويب والبريد والبوابات الصحية وصفحات الإنترنت الاستفادة من العمليات عبر  صحتهم

 مقدم الرعاية الصحية للوصولأو تحديد علاقة المرضى بالطبيب آخر وبمعنى  ،لكترونيالإ
صل يز التوايجابية تتمثل في تحسين عمليات القرار السريري وزيادة كفاءة وتعز نتائج إإلى 
 .((Ball,& Lillis,2001,1-10والمرضىالأطباء بين 

ة من خلال وظيفة مهم لكترونيةالإالتحول نحو الرعاية الصحية إلى يشير هذا التعريف 
 في التدريبهنالك ضعف ذا كان من السلبيات التي تظهر هنا فيما إو  هي موارد هذا التحول

 .معلومات طبية معقدةإلى سيؤدي 
   يةللأغراض الصحالإنترنت استخدام  عبارة عنأنَّها ببساطة  الإلكترونيةعرف الصحة كما ت 

(Provost, et.al.,2003,40)  عبارة عن تقانة تستخدم في الرعاية الإنترنت عد هنا يو
الصحة إطار في الإنترنت بالرغم من وجود تقانة متنوعة تستخدم مع  الإلكترونيةالصحية 
 .الإلكترونية

  مات لنشر المعلو أ خرى إلكترونية وسائط أو الإنترنت عبارة عن استخدام  الإلكترونيةالصحة
 .(Gustafson& Whyatt,2004,15) والخدمات الإلكترونيةلقة بالصحة المتع

يركز التعريف على وظيفة واحدة فقط هي نشر المعلومات الصحية متغافلًا المعلومات 
 ،ساس الحاسوبالدعم على أ ،تبادل بيانات سريرية ،التي تتمثل في تخزينخرى الصحية الأ  

 تفاعل مقدمي الرعاية الصحية مع المريض.و 
   أنَّها ب الإلكترونيةعرف الصحة كما ت(استخدام ظهور تقانة المعلومات والاتصالاتICT) 

الخدمات أو القدرة على تقديم الرعاية الصحية أو لتحسين الإنترنت خصوصاً 
عد هذا التعريف عام يركز على وظيفة واحدة من قبل كذلك ي .(Eng,2001,4ة)الصحي

 تقانة واحدة.
 عة المرتبطة به في صناخرى الأ   نترنت والتقانةللإكتطبيق  الإلكترونيةيضا الصحة تعرف أ

ليات العمو عمال عمليات الألية والكفاءة والجودة لالفاعإلى الرعاية الصحية لتحسين الوصول 
ين السريرية التي تستخدم من قبل المنظمات الصحية والخبراء المهنيين والمرضى والمستهلك

 .(Marconi, 2002, 1) في جهود لتحسين الحالات الصحية للمرضى
  مع الرعاية الصحيةالإنترنت عبارة عن تكامل  الإلكترونيةالصحة (Watson,2004,328). 
  التي تستخدم التقانة التي تساعد مقدمي عمال هي نماذج جديدة للأ الإلكترونيةالصحة

أمَّا  ،(Sternberg, 2004, 24) رعاية المرضى وتقديم الخدمات لهمالرعاية الصحية في 
 International Telecommunicationلمنظمة العالمية للاتصالات عن بعد )ا تعريف

Union) (ITU, 2004, 6 ) تشمل كل ما يتعلق بتقانة  الإلكترونيةالصحة أنَّ فهو
 .المعلومات والاتصالات الضرورية لصنع النظام الصحي
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 2 ,2003ويعرف)  Silber,)  َّتقانة لهي عبارة عن تطبيقات  الإلكترونيةالصحة أن
 الخدمات الصحية.أو ثر على الصحة المعلومات والاتصالات التي تتضمن ترتيب وظيفة تؤ 

  القلب العالمي تعريف أتحادأمَّا (World Heart federation, 2014)  ةالإلكترونيالصحة 
وتصف ممارسات الرعاية الصحية التي تقدم وتساند من خلال  متنقلةتتضمن الصحة ال

قطار ذات المستوى ديم الرعاية الصحية خصوصاً في الأتق وتشمل ،والتقانةالإنترنت 
 .(WHF, 2014) المنخفض والمتوسط للناتج القومي

أدوات والاتصالات و عبارة عن تقانة المعلومات أنَّها ب: الإلكترونيةتعريف الصحة وهنالك         
مباشرة من أو وخدمات في مجال الصحة واستخدامها من قبل المتخصصين في الرعاية الصحية 

 :IDF) في تحسين صحة المواطنين اً هام اً دور  الإلكترونيةالصحة  تؤديإذ ى قبل المرض
Europe, 2008,1). 

ها التي ترتبط ب تتضمن كل خدمات الرعاية الصحية الطبية والتقانة الإلكترونيةالصحة 
تتضمن هذه شبكات معلومات الرعاية الصحية إذ ( (ICT في تقانة المعلومات والاتصالات

كما تتضمن نظم معلومات الرعاية الصحية لكتروني المحلية والوطنية ونظم السجل الإ
مثل بوابات وخدمات تعرض على النت عن الإنترنت التخصصي والمستشفيات وخدمات على 

تصوير  ،)استشارات عن بعد تشمل نظم الطب عن بعد والخدمات المرتبطة بهاالصحة. كما 
جزاء متخصصة للرعاية الصحية كما تتضمن أ (رقابة صحية عن بعد ،شعاعي عن بعد

شبكات  ،المحاكاة ،النمذجة ،التخصصية وبحوث مثل الروبوت ونظم متقدمة للتشخيص والجراحة
 التدريب.أدوات و  ،الرعاية الصحية
مجموعة واسعة من التقانة والخدمات مع شبكة ترتبط آخر يشمل المفهوم من جانب كما 

ي ف)قد تتجاوز  الإلكترونيةي المصالح ومجالات عدة للرعاية الصحية وسوق الرعاية الصحية بذو 
 .Comyn,2009,2-3) ) (كلفتها عن الصحة التقليدية

بارة ع الإلكترونيةالصحة أنَّ ( 2008) الإلكترونيةسعودي للصحة تعريف المؤتمر الأمَّا 
 نواينما كاأإلكترونياً جميع المواطنين إلى عن تقديم خدمات صحية ذات مستوى عال  من الجودة 

 .(2008،)العبيد
تعكس استخدام تقانة أنَّها ب الإلكترونيةالصحة ( Baur,et.al.,2001,355ويعرف )        

متنوعة للصحة أنشطة تتضمن إذ الرعاية الصحية والصحة العامة  ،في الصحةإلكترونية 
، رعاية ذاتيةمساعدة ذاتية/ ،قاعدة بيانات ،كاتالوك ،لكتروني)نشر إ من مصادر الإلكترونية

 ،تقييم خطر صحي ،دعم مجموعة في مجال الصحة/الطب ،نترنتمعلومات صحية على الإ
فوائد واستشارات:  ،نتائج ،اختبار ،النت تقديم خدمات)جدول على ،(خطة ،سجل صحي شخصي

 ،صورة رقميةأو  عن بعدقراءة  ،استشارات مقابل طب عن بعد ،طبيب-طبيب ،مريض -طبيب
( مستودع وخدمات عامة صحية)جمع البيانات آلياً  ،لكترونية(تجارة صحة إ ،عينات باثولوجي
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اكتشاف متقدم للصحة نظم تخدير و  ،بيانات وتسجيل ،النت لمسح عامإلى وصول  ،بيانات
 .العامة التي فيها تهديدات

 يعرفإذ  ،شاملاً آخر تعريف قد يعد مناسباً و إلى شارة وأخيراً يمكن الإ
(Eysenbach,2001)  َّظهر كمفهوم بعد بروز حقل تفاعلي للوسائط  الإلكترونيةالصحة أن

دعم أو خدمات صحية وتقديم معلومات إلى ويشير إلكترونية أعمال صحة عامة و  ،والمعلوماتية
 .المرتبطة بالتقانةالإنترنت ل من خلا

ام لالتز سلوب التفكير الذهني والموقف واتميز بأفكار التقدم التكنولوجي وأ  هذا التعريف ي
 المحلية وعلى مستوى منطقة والتفكير الشامل لتحسين الرعاية الصحية الإلكترونيةبالشبكة 
 .(ICTالعالمية من خلال استخدام )والشبكة جغرافية 

 رونيةالإلكتل الرعاية الصحية صأإلى يشير إذ قبل العديد من الباحثين عتمد من م  التعريف شامل 
 الوظائف تقدم سوية مع التقانة المستخدمة.أنَّ و 

 ,Eysenbach, 2001)اتفاقه مع تعريف  إلى (Pagliari, et.al., 2005)ويشير
يعد التعريف ناقصاً وليس  ث مَّ  ومن الإلكترونيةعمال الصحة العامة والألكن مع عدم ذكر  (18

ه أنَّ  الإلكترونيةالصحة أو  الإلكترونيةمفهوم الرعاية الصحية أنَّ وقت الحالي نجد شاملًا وفي ال
 تم تحديده ليقدم خدمات مختلفةإذ ن ة الصحية في القرن الواحد والعشرييعكس مفهوم الرعاي

 ( والطب عن بعدEHR)لكتروني ( والسجل الصحي الإHIS) معلومات المستشفىنظم كخدمات 
Ouma & Herselman, 2008, 40)). 

ه يقدم سجلات نَّ بيق جوهري لأكتطلكتروني حوال يعد السجل الصحي الإوفي جميع الأ
خرى الأ   الإلكترونيةمدخلات لخدمات الرعاية الصحية كالذي يعد و  الإلكترونية المرضى

(Grimson ,et.al., 2000, 49). 
أو  الإلكترونيةمن هذه التعاريف ووجهات النظر المتعددة نحو مفهوم الصحة  بالقول نخلص

 بالآتي: الإلكترونيةالرعاية الصحية 

)تقانة  تتفق جميعها نحو تفاعل التقانة الإلكترونيةالصحة  التعاريف الواردة حول مفهومنَّ إ .1
  الرعاية الصحية.أو المعلومات والاتصالات( مع الصحة 

صحاب المصالح وتتفاعل مع أ الإلكترونيةمختلفة للصحة أنشطة قل نحو وجود واتفاق أ
 .ةالإلكترونيعمال المفهوم يركز على النتائج والتجارة والأأنَّ اتفاق البعض بعن فضلًا 

ة تغطي تفاعلًا مهماً بين المرضى ومقدمي الرعاي الإلكترونيةالصحة أنَّ إلى كما نشير  .2
 ذلك.إلى مقدمي الخدمات الصحية وما أو الأطباء أو الصحية 

راد الأفتبادل البيانات بين المنظمات الصحية وعملية الاتصال بين المرضى و أو يتم انتقال  .3
استخدام شبكات المعلومات الصحية الرعاية الصحية بأو ي مجال الصحة العاملين ف

 الأمراضوالمساعدة في الوقاية من  وخدمات التطبب عن بعد الإلكترونيةوالسجلات الصحية 
 شخيص والعلاج والرقابة الصحية.والت
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 اً زءينمو ويتطور ويتضمن ج أن  مفهوم لابد كمرونة و  ذا الإلكترونيةيكون موضوع الصحة  أن   .4
تلبية احتياجات المرضى من الخدمات ومعلومات لة الصحية منه في صناعة الرعاي اً كبير 

 الرعاية الصحية.
عنى مالاكلينيكية بل تتضمن أو على العمليات الطبية الجراحية  الإلكترونيةلا تركز الصحة  .5

 وسع لإغناء مقدمي الرعاية الصحية بتسهيلات عديدة.أ
اية الصحية والطبية بهدف عن الرعالإنترنت معلومات من خلال  الإلكترونيةتقدم الصحة  .6

 صنع قرارات صحية.
من أ خرى أنواع مقدمي الرعاية الصحية و تسهيلات تعاون بين  الإلكترونيةتقدم الصحة  .7

 لكتروني.ونظم السجل الطبي الإلكتروني الرعاية من خلال المشاركة والبريد الإ
مجيات والمعدات والبر  جهزةالبنية التحتية ولا تدور حول الأ محل الإلكترونيةتحل الصحة  لا .8

ال هدافهم في مجالمستفيدين منها لتحقيق أإلى بالشبكة بل تستخدم لتقديم معلومات الخاصة 
 الرعاية الصحية والطبية.

مات لتقدم خدمات اتصالاتية عن بعد بهدف تسليم واستلام المعلو  الإلكترونيةتستخدم الصحة  .9
 ضى وتحسين حالتهم الصحية.والعمليات الضرورية والنتائج ذات العلاقة بالمر 

 
 الإلكترونيةمعمارية نظم الصحة 

تتضمن  يةالإلكترونالرعاية الصحية أو  الإلكترونيةالمعمارية التي تقدم دعماً للصحة نَّ إ       
 ( وهي:Broderick,et.al., 2003, 3) بعاد عديدةأ

 .الإلكترونيةمكن من الوصول الشامل للبيانات/المعلومات والمواقع ي  إذ نترنت: الإ .1
 .عديدةإلكترونية كسترانت: ربط المشاركين عن بعد ضمن مجالات الإ .2
نات نظم البياإلى ع المنظمة التي تسهل الوصول منترانت: لدعم البنية التحتية للاتصال الإ .3

 .المنظمة الصحيةالمركزية الداخلية لربط المشاركين كافة داخل 
ماً التي تقدم دعنظم تستند على الوظائف الخاصة بالرعاية الصحية و  نظم البيانات المركزي: .4

 .الإلكترونيةالصحة إطار السريرية لكل شريك ضمن  الإدارية،ة للمنظمة للعمليات الرئيس
 ،رنتنتمن الزملاء عبر الإأكثر أو  شريكين لتبادل المعلومات بين لكتروني:البريد الإ .5

 .نيةالإلكترو الرعاية الصحية إطار تعد كتطبيقات للبنية التحتية في إذ كسترانت إ ،نترانتإ
ومات طبقات الاتصالات المادية والتقنية قادرة على الربط وتبادل المعل: الاتصالات عن بعد .6

ي فإلكتروني بريد  ،الصوت ،ستلايت ،كبيل ،فايبر ،)تقانة لاسلكية من خلال وسائط متنوعة
الصحة  في حدود تسجيل ونقل معلومات ،دخالزة الإجهالتبادل الداخلي مع بعض أ

 .(الإلكترونية
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 نواعها وملحقاتها والمساعدات الرقمية الشخصيةجهزة والمعدات: وتشمل الحاسبات بأالأ .7
(PDAS)، حاسبة لوحية  ،هاتف لوحيPc، خوادم(servers) اً تقدم دعمأ خرى جهزة وأ 

 .لهذه البنية التحتية اً مادي

لسريع االتي تشمل التطوير  الإلكترونيةبعاد تشكل البيئة المناسبة للصحة هذه الأنَّ إ        
اية عديدة لما يتاح من تقانة المعلومات والاتصالات للتفاعل بين المرضى ومقدمي الرعأدوات و 
 .ي ومسؤولي عمليات الدفعوالمتخصصين في الطب السرير  خرين كالمجهزينالآالأفراد صحية و ال

ة وكيفية تقديم خدمات الرعاية الصحي الإلكترونيةوجهة نظر شاملة عن الصحة وهنالك        
( الذي 15) مع السحابة كما في الشكل الإلكترونيةنجد مختلف الحلول للصحة إذ من خلالها 

 الرعاية الصحية هي:إلى هداف( للوصول )أ ةيتضمن ثلاث نقاط رئيس
صحاب المصالح وذوي العلاقة بالمنظمة الصحية والجانب الاجتماعي من خلال أ الوصول .1

( والسجل remote) فعلى سبيل المثال نجد الطب عن بعد وتطبيقات باستخدام تقانة عن بعد
 لكتروني.الصحي الإ

هنالك فرصة لتحسين جودة الرعاية إنَّ إذ الوصول من خلال متخصصي الصحة )المهنيين(  .2
 الصحية.

لف ضمن تخفيض الكلف بواسطة تخفيض الكهداف اقتصادية ومالية وتتوصول من خلال أال .3
 الرعاية الصحية التقليدية.أو مراقبة التوسع في الصحة  ،داريةالإ

لق خرين فيما يتعالآأهمية تفهم شيئاً فشيئاً احتياجات و  أن  هذه الفئات الثلاث يجب       
( والشبكات EHRلكتروني)اعتمادها على السجل الصحي الإلال من خالرعاية الصحية  بخدمات

النظام الصحي  لمستقبلساس ة الصحية والتي تصبح جميعها حجر أالخاصة بالرعاي
(ITU,2008,22). 
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 ( 15) الشكل

 الإلكترونيةحلول الصحة 
Source: ITU, Telecommunication Development Sector,2008, Implementing e-Health 
in Developing Countries ,Guidance and Principles, ICT Applications and 
Cybersecurity Division Policies and Strategies Department, September 2008 DRAFT, 
P.23 

 
 :والمجالات التي تغطيها الإلكترونيةفوائد الصحة 

ن يمك الإلكترونيةالرعاية الصحية أو  الإلكترونيةهنالك فوائد عديدة لاستخدام الصحة      
 بالآتي: (Blaya, et.al., 2010, 244 )(Royal college, 2012, 4) يجازهاإ

تحسين كفاءة الخدمات الصحية من خلال رفع مستوى تقديم الخدمة الصحية والعلاج لآلاف  .1
 نتائج صحتهم ومرضهم. المرضى في البلدان النامية خصوصاً وتحسين

 لصحية المقدمة فضلًا عنخدمات الرعاية اأو مراقبة الخدمات الصحية المقدمة في تساعد  .2
 .رواح والحالات الطارئةإنقاذ الأ

المخدرات من خلال الرقابة نتشار الحالات الصحية الخطرة مثل انتشار اتساعد في صنع  .3
 دوية وتوفير معلومات دقيقة في الوقت المناسب للتخطيط الاستراتيجي.الأ على

اء إجر بلدان النامية كالصحية في الالأنظمة و  الإلكترونيةه تطبيقات مستقبلية للصحة توجي .4
تعد هذه التقييمات من المؤشرات إذ على المرضى  الإلكترونيةالصحة  يراتأثتقييمات وت

 المهمة في المجال الصحي.
 .والطب عن بعدولية الأستخدم في الرعاية الصحية ت .5
 .لهالأمن التركيز على المريض وتحقيق  .6
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المعلومات والحصول عليها من قبل الجميع وبشكل عادل إلى قل للوصول تحقيق وقت أ .7
 .ومنصف

 تغطي مجالات عديدة منها: الإلكترونيةالصحة نَّ إذلك فول

 .السجل الصحي للفردأو وللأقسام كافة لكتروني سجل المريض الإ .1
 .الرسائل القصيرة مع المرضى باستخدام وسائل مختلفة مثلإلكترونية اتصالات  .2
نع قرارات المريض غير ص -جل تحسين الرعاية الصحيةس -)بيانات المعلوماتإدارة  .3

 .(الروتينية
 .والحماية والجودة للبيانات(الأمن )من خلال السرية و  حوكمة المعلومات .4
 .غناء السجل الصحي للفرد من خلال البيانات الشخصية والصحية للفردإ .5
دواء صرف الإعادة مثلًا  الإلكترونيةت التي تقدمها الصحة هنالك العديد من الخدما .6

بيب الطإلى سئلة والاستشارات الطبية التي يقدمها المريض للمريض وجدولة المواعيد والأ
 مقدم الرعاية الصحية.أو الاستشاري أو 

 :الإلكترونيةالاتصالات والصحة 
 أنواعالمجتمع في مجال الخدمة الصحية من خلال  لأفرادنترنت يمكن توفير الوصول للإ

صوتية يمكن استخدامها للتزويد بالاتصالات الإذ المتنقلة، منها الثابتة ومنها  ،عديدة للوصول
رسال و  عادة سلوب التخزين و باستخدام أ  أو المعطيات المطلوبة ا  ت من خلال الوقأو رسال الإا 

ن عية حوال يتم اكتشاف المعلومات المحلي جميع الأل التقانة اللاسلكية وفمن خلاأو الحقيقي 
منصات وصول تخزين أي وخدمة صوتية  SMS، MMSخدمات  ،التقانة النقالة ،MITطريق 

عادة المعطيات و   قل.أ وبذلك ستكون التكلفة إرسالهاا 
أجل بعنوان "العمل معاً من أنَّ الذي ك( 2006)يشير تقرير الصحة العالمي عام 

الأمراض المعدية و الأمراض وجود نقص في الكوادر الطبية ووجود نسبة عالية من إلى  الصحة"
المزمنة مع ضعف التمويل والاستثمار في مجال الخدمات الصحية فضلًا عن الضعف في 

)الاتحاد الدولي  رياف مقارنة مع الحضروظفين وقلة المراكز الصحية في الأتدريب الم
 .(17 ،2010-2006 ،للاتصالات

ن مفيدة لجميع البلداأصبحت  الإلكترونيةالخدمات الصحية أنَّ بدون شك اليوم و  ونجد
 معلوماتمهمة للعديد من التخصصات الطبية وبمساعدة تقانة الأنَّها لاسيما البلدان النامية كما 

والاتصالات. لذلك وبموجب هذه الخدمات سيحصل الناس في البلدان النامية على الخدمات 
 مع تحسين نوعية الخدمات. أفضلكل ة بشالطبية والصحي

من البلدان أكثر فائدة  تذاأصبحت في البلدان النامية  الإلكترونيةالخدمات الصحية 
باستطلاع آراء حول الصحة  WHOوقد قامت مؤخراً منظمة الصحة العالمية خرى الأ  

في البلدان النامية  الإلكترونيةفي جميع الدول ونشرت تقرير المرصد العالمي للصحة  الإلكترونية
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من الدول  %60حوالي  قدم "الإلكترونيةسس الصحة اء أ  ( تحت عنوان "بنWHOالتابع لح)
بين تو  ،المعلومات الضرورية لهذه الدراسة ،دولة192والبالغ عددهم  WHO))عضاء للمنظمة الأ
 الإلكترونيةتقديم خدمات الصحة يجابي لكن لازال ه إأنَّ ب الإلكترونيةالعام حول الصحة أي الر أنَّ 

ضعف همها التقرير من أإليها شار ة أعديد لأسبابيرجع ذلك و  ،جداً  بطيئاً في البلدان النامية 
 للأفراد العاملين في القطاع الصحي والطبي في البلدان النامية الإلكترونيةالوعي بالصحة 

 .(20 ،2010-2006 ،)الاتحاد الدولي للاتصالات
إذ  الإلكترونيةبالصحة 2005اعترفت رسمياً في مايو  ((WHOمنظمة الصحة العالمية 

لتطوير خدمات الصحة جل وصت جميع البلدان بضرورة وضع خطة استراتيجية طويلة الأأ
تطوير هذه الخدمات تتطلب بناء أنَّ وتنفيذها في مختلف القطاعات الصحية. و  الإلكترونية

 وبالأخص شبكة الاتصالات. الإلكترونيةلخدمات الصحة  منصة تقانية
إطار تقدمها في  والخدمات التي الإلكترونيةموضوع الصحة إلى شارة وأخيراً نود الإ

 2005وضعتها منظمة الصحة العالمية  الإلكترونيةهنالك معايير للصحة إنَّ إذ الرعاية الصحية 
لال خالعلاقة ومن  مع العديد من ذوي ا بالتعاونوالتي تشمل المواصفات التقانية التي تم وضعه

حة توافق الآراء لتعزيز قابلية التشغيل المتبادل ما بين النظم المختلفة لنشر تطبيقات الص
 .(WHO,Kay,et.al.,2005) واستخدامها الإلكترونية

لسياق اخلاقية التي يتم التعامل معها ضمن هذا العديد من القضايا القانونية والأوهنالك 
لد ضمن الب هاواستخدام تقانة المعلومات والاتصالات مساواة في الحصول علىعدم وجود إنَّ إذ 

جال مخلاقياته والمسائل القانونية في وأالإنسان الواحد وبين البلدان سيزيد من مشاركة حقوق 
غه يمكن بلو  التمتع بأعلى مستوىمواطن أي حقوق  إنَّ إذ  الإلكترونيةالرعاية الصحية والصحة 

 من الصحة.
ة في تطوير البنية التحتية لتقان للاستثمارعليه كانت هنالك حاجة ملحة لبذل جهود        

أسعار معقولة والاستفادة من خدمات ب( لضمان الوصول العادل و ICTالمعلومات والاتصالات)
 .استثناءمن قبل الكل دون  الإلكترونيةالصحة 
كانت هنالك ضرورة في التأكيد على سرية المعلومات واحترام آخر ومن جانب         

الاختلاف في مستوى  بنظر الاعتبارخذ مبدأ العدالة مع الأإطار الخصوصية والكرامة في 
في فين ستهدللم وية والعقلية والسن والجنسيالثقافة والتعليم واللغة والموقع الجغرافي والقدرة البن
هذه  .التي يتم الحصول عليها من قبلهم مجال الرعاية الصحية والخدمات الصحية والطبية

 الإلكترونيةالصحة إطار خلاقية وقانونية في القضايا تشكل فعلًا تحديات أ
(WHO,2005,A58/21).  

واستخدام  الإلكترونيةالعديد من تطبيقات الخدمات الصحية إلى شارة وخلاصة القول يمكن الإ
جنبية ونذكر )الاتحاد الدولي من الدول العربية والأ تقانة جديدة للمعلومات والاتصالات في العديد

 ،لبنان ،الصين ،تركيا ،الجزائر ،بوتان ،باكستان ،أوغندا ( منها:106-2 ،2010-2006،للاتصالات
 روسيا وغيرها من الدول. ،نيبال ،نيجيريا ،الهند ،البرازيل ،مصر
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 الفصل الخامس
 لدراسةالإطار العملي ل

 
 الأولالمبحث 

 وصف المنظمة المبحوثة
المنظمات الصحية  ىحدإ (9/2/1986)تأسست مستشفى الخنساء التعليمي بتاريخ 

 الأطفالالتابعة لدائرة صحة نينوى المتخصصة في تقديم الخدمات الطبية والصحية للنسائية و 
يسر لأنشاؤها في حي السكر في الجانب االعلاج والدواء. تم اولحالات الولادة والتشخيص وتقديم 
ت وزارة المالية وقد تطورت هذه المستشفى مع مرور الوقإلى من مدينة الموصل تعود ملكيتها 

 ومهامها. أهدافهاجديدة تبعاً لطبيعة  أقسامها واستحدثت فيها أقساموتوسعت 
عمرو بن الحرث بن الشريد السلمية  بالشاعرة تماضر بنت استلهاماً  وسميت بالخنساء  

 .في المجتمع آنذاكمرأة الشخصية القوية والدور الكبير كا للميلاد ذات 575التي ولدت سنة 
هو  ئيسية الفائقة للمريض وهدفها الر رسالة المستشفى تتمحور حول تقديم الرعاية والعنا        
ما كالأطفال للمرأة وحالات الولادة و  ةالثانويالرعاية الصحية  خدمات ما يمكن من أفضلتقديم 

ي المعمول به فحالة وفق نظام الإولية تستقبل الحالات المرضية من مركز الرعاية الصحية الأ
 .المستشفى
رَّة الأ( سرير ثم توسعت ليصبح عدد 260المستشفى بلغ )إنشاء ة بداية رَّ س  عدد الأنَّ إ س 
وقد  والنسائية والطوارئ والعناية المركزةالأطفال موزعة في ردهات ( 2011)( عام 389الفعلي )

 ( في30874( سرير بموجب كتاب وزارة الصحة المرقم)400تم تصنيف المستشفى سعة )
رَّة وحالياً بلغ عدد ( 1/6/2009)  لغب العاملين في المستشفىالأفراد عدد أمَّا ( 389)الأس 
 .( منتسب1186)( 2013) وبلغ عدد المنتسبين عام( 2011)منتسب عام ( 1019)

 امأقسل وفيما يتعلق بالخدمات العديدة الصحية التي تقدمها المستشفى ذات العلاقة بالمرأة من قب
 ذكر:وقسم رعاية الحوامل وقسم النسائية والتوليد ومن هذه الخدمات نعدة مثل قسم صحة المرأة 

 .علاجية طبية للنساء للحالات النسائية والولادةتشخيصية و خدمات  .1
 للنساء للحالات النسائية والتوليد وصالات الولادة. خدمات جراحية .2
 :صحة المرأة( تتمثل فيوحدة خدمات طبية عامة للنساء من خلال ) .3
 المزمنة كالضغطمراض بالأ اتمصابال للخطورة اتالحوامل المعرض ريضاتمتابعة الم، 

عمليات قيصرية  ،موت الجنين داخل الرحم ،ات متكررةإسقاط ،مرض الصرع ،السكري
ضة فترة الحمل وبعد الولادة من خلال وحدة المرأة الحامل المعر أثناء  نومتابعته متكررة

 للخطورة.
  من خلال وحدة العقم. تأخر الحملأو الذين يشتكون من العقم  يضاتمتابعة المر  
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  ل من خلا وتقديم الخدمات الاستشارية من خلال العيادة الاستشارية للمرأة يضاتعلاج المر
 وحدة صحة المرأة.

 من خلال وحدة العلاج المبكر للثدي للكشف عن سرطان الثدي المبكر ريضاتتابعة المم. 
  للكشف عن سرطان عنق الرحم المبكر في وحدة  يضاتمتابعة المرSTD. 
 في المستشفى تصوير الثدي )الماموكراف(شعة يوفر قسم الأ. 
  والجلدية سنان وخدمات طب الأ ونسائية باطنيةصحة المرأة تقدم خدمات استشارية و وحدة

والصيدلة والكشف المبكر عن سرطان الثدي وخدمات مختبرية وجراحة عامة والمفاصل 
 والعلاج الطبيعي وغرفة التمريض.

 متابعة الحوامل من خلال وحدة رعاية الحوامل. .4
ثي حديطفال ات للأيتم تقديم اللقاح ،تقديم اللقاحات للأم والطفل من خلال وحدة اللقاحات .5

 الولادة وبعد ذلك تقدم اللقاحات من خلال المراكز الصحية التابعة لمناطق سكناهم حسب
 . م حاملأللقاحات لكل طفل و  (كارت)الرقعة الجغرافية ويخصص 

دمات خنجد خدمات عديدة تقدمها المستشفى من طفال ما يتعلق بالرعاية الصحية للأأمَّا         
فضلًا عن خدمات طبية متخصصة الأطفال سنة وخدمات جراحة ( 12)دون سن طفال طبية للأ

 لاجيةللخدج في وحدة الخدج وحديثي الولادة وتتمثل هذه الخدمات بتقديم الرعاية الوقائية والع
يتوافر في  ،وكبار السنطفال المزمنة للأمراض للأرشادية والرعاية الصحية الإطفال للأ

شعة ستشارية الباطنية والجلدية والصيدلة والأاتتضمن )طفال رية للأالمستشفى كذلك وحدة استشا
فضلًا عن هذه الخدمات هنالك  ،والنسائية الراقدين في المستشفىطفال للأ (يكووخدمات الإ

 تقدم مثل:أُخرى خدمات 

 الرنين المغناطيسي وتصوير الثدي  ،السونار) ساندة شعاعيةخدمات تشخيصية م
 .(والمفراس (بالموجات الفوق الصوتية)والتصوير  بالماموكراف

 وجي والهرمونات وفحوصات الدم خدمات تشخيصية مختبرية ومنها الفحص الهستوباثول
 درار.والإ

  الجناح الطبي الخاص(الأطفال خدمات طبية خاصة بالنساء و(. 
 طفال.والأللنسائية سنان خدمات الأ 
  لعقم.السكري والهرمونات واأمراض متابعة خدمات 
   ُسرة.خدمات تنظيم الأ 
 إعطاء يتم  علاموحدة تعزيز الصحة ووحدة الإمن خلال  خدمات التثقيف الصحي

رشادات فردية وجماعية محاضرات هدفها حث الناس على تبني  فصليةو شهرية و سبوعية أُ  وا 
مراض لحد من انتشار الأرفع المستوى الصحي للفرد والمجتمع واأجل ممارسات صحية من 

 يحقق التثقيف الصحي هذا الهدف من خلال نشر المفاهيم الصحية السليمة ،منهاوالوقاية 
 .منهاوسائل الوقاية إلى رشادهم ا  و مراض عند الفرد وتعريف الناس بأخطار الأ
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 ء ( وتشمل القاوحدة التدريب والتطوير)خرى الأُ  والكوادر الصحيةطباء خدمات تدريبية للأ
وعلى فترات دورية دوية الطب والأب ةصاخحلقات نقاشية  ،ندوات علمية ،محاضرات

 .منتظمة
 ( الذي وحدة التعليم الطبي المستمر)خرى الأُ والكوادر الصحية طباء خدمات تثقيفية للأ

مع وحدة تعزيز الصحة وتقديم الندوات والمؤتمرات الخاصة في يمارس نشاطات بالتعاون 
عداد و ولية مجال التوعية للرعاية الصحية الأ لرعاية الخاصة با هاوتنظيم المنشورات بأنواعهاا 

تداول و  نشر خاص بالوحدة لتسهيلإلكتروني موقع  ويتوافر في المستشفى .وليةالصحية الأ
 والتثقيف الصحي. الصحية البيانات الخاصة بالرعاية

 ي.والعرب خدمات تدريب الكوادر الطبية لأولئك الذين يدرسون للحصول على شهادة البورد العراقي 
  سوف فيما يتعلق بخدمات تقانة المعلومات والاتصالات ومدى استخدامها في المستشفى فأمَّا

 تعرض الباحثة بالتفصيل هذا الموضوع في المبحث الثالث من هذا الفصل.

 :*تييأالوحدات وكما الشعب و و  قسامالأ تتضمن المستشفى العديد من

 ى هي:الوحدات المرتبطة مباشرة بمدير المستشف -أ
 استلام  ،منها التحضير للاجتماعاتأعمال ة يتضمن السكرتارية ويقوم بعد :مكتب المدير

 متابعة جداول الخفارات في المستشفى. ،هرسالا  و  البريد
 وحدة التدريب والتطوير 
 الوحدة القانونية 
 شعبة الصحة العامة 
  المستشفى أقسامجميع  تشملفنية و داخلية علمية  نشراتإعداد ب التي تقوم :علامالإوحدة، 

عداد تنظيم قوائم بهويات المنتسبين ،تصوير الندوات والدورات والعمليات الجراحية   .هاوا 

 التمريض.المقيمين ومعاون المدير لشؤون طباء الأ ويرتبط بالمدير العام رئيس

 الآتية: قسامالعلمية وتتضمن الأ قسامالأ -ب
صالة  ولى والثانية وشعبة)شعبتي النسائية والتوليد الأ ويضم :اولًا: قسم النسائية والتوليد

 15 وحدات كل وحدة تحتوي 4)تتكون منالأولى قسم النسائية يضم شعبة النسائية  العمليات(
لة صا شعبةو  ،(اً سرير  15وحدات كل وحدة تحتوي  3)تتكون من  شعبة النسائية الثانية ،(اً سرير 

لة للمخاض ويكون عمل الصا اً سرير  18 ،سرة للولادةأ 3)تتكون من  الولادة والكرتاج والمخاض
رسال ساعة ويتم متابعة المريضة لحين ولادتها وبعد الولادة و 24على مدار  إلى  الطفل المولودا 

 2منها كبرى و 4 ،صالات 6تتكون من ف) شعبة صالة العمليات النسائيةأمَّا  ،شعبة الخدج(
  عمليات طوارئ نسائية(.

                                  
 ل التنظيمي الرسمي للمستشفىالهيك (4ملحق) *
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نابيب وعمليات العمليات القيصرية لتوأم طفل الأإجراء قيام المستشفى بفضلًا عن       
 العلاج. لإكمالمستشفى الطب الذري إلى استئصال الرحم وملحقاته ثم تحال المريضة 

 .طفاللأولى والثانية والثالثة وجراحة االأُ الأطفال ويضم شعبة الأطفال جراحة و  طب ثانياً: قسم
أطفال ولى الشعبة الأ ،وكل شعبة تحتوي عدد من الوحداتشعب  3يضم الأطفال قسم 
وحدات وكل  3)تتكون من أطفال الشعبة الثانية  ،(اً سرير  18وحدات وكل وحدة  3)تتكون من 

مراض )تتكون من وحدة الخدج وحديثي الولادة ووحدة الأأطفال الثالثة  شعبةال ،(اً سرير  18وحدة 
ات الطبية لخدمفضلًا عن اأسرة(. كما يقوم القسم  8-6ة وكل وحد الانتقالية ووحدة الثلاسيميا

 الأطفالالعامة بتقديم الخدمات التعليمية وتدريب الطلبة للحصول على شهادة البورد في طب 
بغداد  إلىالسفر الأمر كان سابقاً يتطلب  إذ ،مركزاً تدريبياً معترف به أصبحالأطفال لكون قسم 

مرات قيام القسم بالعديد من الندوات والمؤت فضلًا عن ،سنوات 4تقل عن  قامة فيها مدة لاوالإ
 العلمية على مستوى محافظة نينوى.

الأطفال شعبة جراحة  ،يضم العديد من الشعب والوحداتالأطفال شعبة جراحة أمَّا 
 الأطفالشعبة جراحة  ،سرة(أ 10كل وحدة تحويالأطفال وحدات لجراحة أربع )تتكون من الأولى 
ووحدة الأطفال تتمثل بوحدة جراحة أسرة  10تتكون من ثلاث وحدات ولكل وحدة ) الثانية

تكون زة )تشعبة التخدير والعناية المرك ،لمعالجة التشوهات الخلقية ووحدة الكسور والخلع الولادي(
 أجهزةوحاضنات و أسرة )مجهزة ب وحدة العناية المركزة ،صالة التخدير(فضلًا عن صالات  4من 

( صالات 5شعبة العمليات)تتكون من  ،حديثي الولادة(الأطفال لمتابعة المرضى بعد عمليات 
وحدة  ،التطورات الحديثة والاشتراك بالدورات والمؤتمرات الطبية متابعة الكادر الطبيفضلًا عن 

ي ولادال المتزايدة من الخلععداد )تم تشكيل هذه الوحدة نتيجة الأطفال جراحة العظام والكسور للأ
وث مكانات والبحسعى دائماً لتطوير الوحدة بكل الإيعمل فيها كادر متخصص وي ،لخدمة المدينة

 .(على مستوى من الخدماتألتقديم 
شعبتي اية المركزة وشعبة صالة العمليات و شعبة العنويضم  تخدير وصالة العملياتثالثاً: قسم ال
 .ولى والثانيةالتخدير الأ

 :وتشمل وتقديم الخدماتدارية الإعمال التي تقوم بالأ الشعبيضم  :داريالقسم الإ -ج

 وحدة ،عاشةوحدة الإ ،وحدة الحسابات ،فرادويضم وحدة الأ والماليةدارية الإمور اولًا: شعبة الأ
 .وحدة الحراسات ،المخزن
 ،لعامةوحدة التنظيف ا ،وحدة الاستعلامات ،البياضات وتضم وحدة شعبة الخدمات الفندقيةثانياً: 

 .وحدة التغذية)المطبخ(
 .رسيوحدة ال ،وحدة الحدائق ،وحدة البدالة ،تضم وحدة الحضانةالعامة  شعبة الخدماتثالثاً: 
 صيانةوحدة  ،الخدميةجهزة وحدة صيانة الأ ،بنيةالأصيانة وحدة  تضم شعبة الصيانةرابعاً: 

 الطبية.جهزة الأ
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 :يتكون من عدد من الوحدات والشعب :القسم الفني -د

 اولًا: وحدة مصرف الدم
 ثانياً: وحدة هندسة الطب الحياتي

 :الآتي وتشمل الشعبثالثاً: 

دخالهم و تقوم باستقبال المرضى وفحصهم ومعالجتهم وصرف العلاجات  :شعبة الاستشاريات .1 ا 
 ،طفالالأجراحة استشارية  ،طفالاستشارية الأوتضم الأمر ذا استوجب إردهات المستشفى 

ية وحدة استشار  ،والتوليد ستشارية النسائيةوحدة ا ،طفالالأأورام الدم و أمراض  استشارية
سنان/ باطنية/ نسائية/ مختبر/ جراحة عامة/ أ)الصيدلة/ الجلدية/  صحة المرأة وتضم

وحدة  ،الكشف المبكر عن سرطان الثدي/ مفاصل / علاج طبيعي/ غرفة التمريض(
بير ضاأمراجعين حول موانع الحمل ولديهم ة للرشادات فرديإ)تقديم سرة استشارية تنظيم الأُ 

وعمر المرأة والحالة الصحية ونوع  الأطفالخاصة وحسب طلب المريضة مع مراعاة عدد 
 لثدياأورام وحدة استشارية الكشف المبكر عن  ،وحدة الاستشارية النفسية والعصبية ،الولادة(

الثدي والكشف المبكر للحالات أمراض )تقدم خدمات استشارية تخصصية وعلاجية لجميع 
فضلًا  ،السرطانية من خلال استقبال مباشر والاحالات من المراكز الصحية والمستشفيات

 ،الثدي وكيفية الفحص الذاتي(أمراض تقديم ندوات ومحاضرات علمية وطبية خاصة بعن 
 ،الصماءوحدة العمليات الصغرى و  ،النسائيةأورام وحدة استشارية  ،وحدة استشارية العقم

ة وحد ،وحدة تخطيط القلب ،يكو)وحدة الإ الاستشاريات هوهناك وحدات ساندة لهذ سنان.وحدة الأ
 .(في المستشفى والحوامل والكوادر الصحيةالأطفال لتلقيح الأطفال اللقاحات في استشارية 

 ،اً سرير  40طوارئ النسائية تحتوي  ،اً سرير  20وتحتوي الأطفال تضم طوارئ  :شعبة الطوارئ .2
 حصاء وتقارير الشرطة.وحدة الإ

 شعبة الخدمات الطبية الساندة وتضم وحدة تخطيط القلب ووحدة الليزر. .3
طباء )التي تقوم بجولات صباحية مع الأ تضم وحدة الصيدلة السريرية :شعبة الصيدلة .4

عطاء للمرضى و دوية ومتابعة طلب وصرف الأ الاجتماعات فضلًا عن بأوقاتها دوية الأا 
ة دوي) متابعة طلبيات الأ وحدة المذخر ،سبوعية وتدريب الصيادلة ومعاوني الصيادلة(الأُ 

دة وح ،الطبية والمواد المختبرية من قسم الصيدلة في دائرة الصحة(جهزة والمستلزمات والأ
للمرضى المراجعين وتدريب الصيادلة وتشمل الصيدلية دوية )تقوم بصرف الأدوية صرف الأ

 الصيدلية الاستشارية تقوم ،للمرضى الراقدين في الردهاتدوية رف الأالداخلية تقوم بص
لمرضى دوية صيدلية الطوارئ تقوم بصرف الأ ،لمرضى العيادات الاستشاريةدوية بصرف الأ

من  ) تقدير حاجة المستشفى الحالات الطارئة الذين يراجعون المستشفى( وحدة تقدير الحاجة
م لطبية( وحدة متابعة اجتماعات الصيادلة والعلاج)تنظيوالمستلزمات اجهزة والأدوية الأ

نشرات  بإصدار)يقوم المركز  والسمومدوية الاجتماعات الشهرية( مركز استعلامات الأ
 شهرية والقاء المحاضرات والكشف عن الحالات السمية للأدوية(.
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 ،نسجةالأأمراض وحدة  ،الدمأمراض وحدة  ،تضم وحدة الكيمياء السريرية شعبة المختبرات .5
 .وحدة الهرمونات ،حياء المجهريةوحدة الأ

 ،وحدة الرنين ،يكووحدة الإ ،وحدة السونار ،الطوارئأشعة وتتكون من وحدة  :شعةشعبة الأ .6
 وحدة المفراس.

حصائيات رات والإ)يتمثل عملها بالنش حصاء الصحيتضم وحدة الإ الإحصاء:شعبة  .7
 حصاء الحياتي.بالمستشفى( وحدة الإوالتقارير الخاصة 

ساساً على أها تقوم نَّ أمستشفى( نستخلص مما تقدم ذكره في وصف المنظمة المبحوثة )ال       
 مستويات هي: ةأربعمن قبل دائرة صحة نينوى يتضمن معد هيكل تنظيمي تصميم 

 المدير والوحدات التابعة له( العليا للمستشفىدارة الإ(. 
 داري(الإ ،الفني ،ة )العلميةالرئيس قساممستوى الأ. 
  قسامالأمستوى الشعب التي تشرف عليها. 
 مستوى الوحدات التي تشرف عليها الشعب. 

ات بهدف تقليل المستوي وترشيق عادة تصميمإإلى الهيكل التنظيمي يحتاج أنَّ وهنا نلاحظ 
ثم  عليا ثم قسمإدارة كذلك ينظم الهيكل حسب  ،(يكون هنالك ترهل   أن  )دون ربعة الأدارية الإ

ل يكون وفق خطوط السلطة والصلاحيات وقنوات الاتصا أن  التصميم يجب إذ إنَّ شعبة ثم وحدة 
 جانبي(. ،أسفل ،علىأ) بجميع الاتجاهات

 التنظيمي الاشكالات الآتية: الهيكل فيكما نلاحظ 

ذه ذ يجب توحيد هإ يجوز هنالك وحدات وشعب في آن واحد وهذا لا العليادارة في مستوى الإ .1
 مثال ذلك شعبة الصحة العامة مرتبطة بالمدير وفي نفس المستوى توجد الوحداتأو الشعب 

 .علاملقانونية ووحدة التدريب ووحدة الإوحدة اال
 قسامالأأنَّ داري نلاحظ عاون الإالم -لقسم الفنيا -لعلميةا قسامثلاثة هي: الأ أقسامهنالك  .2

أمَّا  ،بدورها على عدد من الوحدات تشرف عب والشعبالعلمية تشرف على عدد من الش
وحدة يشرف مباشرة على  إذ نفسه وشعب في الوقت القسم الفني فهو يشرف على وحدات

وهذا غير مقبول في ومجموعة من الشعب  مصرف الدم ووحدة هندسة الطب الحياتي
 مواضيع التصميم التنظيمي.

وتسمية المعاون  ةالعلمية والفني قسامالثاني مستوى الأمستوى في ال توجدخيرة شكالية الأوالإ
 الإداري.وليس القسم  الإداري
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 المبحث الثاني
 متطلبات تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية المقترح

 
 ما ورد في الفصل الثالث والخاص لاسيماطار النظري استناداً لما تقدم ذكره في الإ

اية التطور التاريخي لنظم معلومات الرعإلى بنظام معلومات الرعاية الصحية والذي أشرنا فيه 
ة ن في مجال الرعايينظر العديد من الباحثين والمتخصصالصحية ومفهومه وفقاً لآراء ووجهات 

ظته للنظام فضلًا عن ما تم ملاح الصحية فضلًا عن آرائهم ووجهات نظرهم حول التقانة الداعمة
 ت بماوتمحيصه من قبل الباحثة حول الواقع العملي لتوافر واستخدام تقانة المعلومات والاتصالا

والمعدات والبرمجيات ووسائل خزن ونشر البيانات والمعلومات جهزة فيها من مكونات الأ
هم المتطلبات الواجب أيد يمكن تحد ،مصادرها والاتصالات والشبكات في المنظمة المبحوثةو 

شروع مكانية الإ)مستشفى الخنساء التعليمي( بهدف توافرها واعتمادها من قبل المنظمة المبحوثة 
ذا إيما فتقدم مقترحاً له  الذي يعد مجال دراسة الباحثة إذ لتصميم نظام معلومات الرعاية الصحية
 وهذا ما سيتملكترونية صحية الإيقدم دعم للخدمات ال أن  اعتمدت المستشفى تطبيقاته يمكن 

عرضه في المبحث الثالث من هذا الفصل والذي سيكون بعنوان مراحل تصميم نظام معلومات 
 الرعاية الصحية المقترح.

 ،يةوالمالدارية المتطلبات الإ هم المتطلبات الواجب توافرها لتصميم النظام هي:أنَّ إ
 ،لبياناتاإدارة متطلبات  ،متطلبات الموارد ،والاتصالاتمتطلبات البينة التحتية لتقانة المعلومات 

 :شرح تفصيلي لكل نوع من هذه المتطلبات الخمسة أتيفيما يو  المعلومات ودعم القرارإدارة 
 والمالية:دارية اولًا: المتطلبات الإ

ما إلى ولوياتها المهمة واستناداً أالمستشفى ومن ضمن إدارة تضع  أن  من الطبيعي 
تقرر وضع خطة مفصلة تتضمن  أن   ،رئاسة صحة نينوى المرتبطة حتماً بوزارة الصحةتخطط له 

ت وذلك بناء نظام معلوماأو مكانية تصميم ا  و  مكانية الاستثمار في تقانة المعلومات والاتصالاتإ
 أوجنبي ومستشفياتهم المجال في دول العالم العربي والأمواكبةً للتطورات الهائلة في هذا 

 الصحية عموماً.منظمات ال
عليه يتطلب استحصال الموافقات الرسمية من الجهات العليا والمصادقة على مشروع 

 لكترونية.إوتقديم خدمة صحية بصيغة الإلكتروني بناء نظام المعلومات 
يكون على الشبكة  أن  بناء نظام معلومات يستند على الحاسوب ويمكن أو تصميم نَّ إ

لفية الثالثة التي س الحاجة لمثل هذا النظام وفي الأأ المستشفى هي بأمإذ إنَّ أيضاً لكترونية الإ
نظام إذ إنَّ تطورت فيها تقانة المعلومات والاتصالات والشبكة الدولية للمعلومات تطوراً هائلًا 

ضابير وتدوين يستند على السجلات والأأي المعلومات الحالي في المستشفى هو نظام تقليدي 
خيرة، ات التي تم تصميمها في الفترة الأا بشكل يدوي عدا بعض قواعد البيانالبيانات ومعالجته

وهذا خرى منعزلة الواحدة عن الأُ  ات. هذه القواعدالموظف ىحدإوبشكل شخصي كمبادرة من 
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النظام التقليدي يثير مشكلات عديدة تؤثر على عملية صنع القرار وحل المشكلات وسوف نأتي 
 لتفصيل في المبحث الثالث.ذكر تلك المشكلات باإلى 

وقبل كل شيء في حالة تصميم النظام المقترح لابد من توفير الدعم المطلوب من قبل 
 المهمة ومنها نذكر:مور في الاعتبار العديد من الأُ دارة تأخذ الإ أن  ذ لابد إدارة الإ

تشكيل فريق عمل من الخبراء والمتخصصين وبعض من مقدمي الرعاية الصحية ومن  .1
تفصيلية وفنية فضلًا عن الخبرة والدراية الإدارية يمتلك الفريق مهارات متنوعة  أن  الضروري 

ت جراءات الرعاية الصحية والبيانات والمعلومات والملفات والسجلاا  المستشفى و  أقسامعن 
تلك اعضاء الفريق صورة يم أن  شكلات وصنع القرارات. كما لابد المالمطلوبة وقدرة حل 

المستشفى ومدى  أقساممكانيات تطبيق تقانة المعلومات والاتصالات في إواضحة عن 
 لكترونية.عبر تقانة الاتصالات والشبكات الإ التواصل بين المستشفى والبيئة الخارجية

همية أعن يف الكادر العامل بالمستشفى المستشفى خطة كفيلة لتعر إدارة تضع  أن  يجب  .2
 ،فنيين ،طباءألكادر بأنواعه إذ يشمل االنظام المقترح والمزايا التي يحققها للمستشفى أهداف و 

 محاضرات.أو حلقات نقاشية  ،اداريين وذلك من خلال عقد ندوات
ق والفريالمستشفى ورئاسة الصحة لمشروع تصميم النظام إدارة لازم من قبل لتقديم الدعم ا .3

ا ق عليهالمالية وهذا يعني لابد من اعتماد خطة موازنة مالية يتم الاتفامور فيما يتعلق بالأ
 والمصادقة عليها من قبل الجهات العليا.

من الضروري تحديد المسؤوليات الواضحة والرسمية لجمع البيانات والسجلات والملفات  .4
ماذج المستشفى مع تحديد الن أقسامسم من تتوافر في كل ق أن  الطبية والتي يمكن أو الصحية 

ا لسجلات وتوثيقها وكيفية والمصادقة عليهالمستخدمة للبيانات والمعلومات مع دقة هذه ا
الطبيب  تكون المصادقة عبارة عن توقيع أن  لبناء النظام المقترح ويمكن الأساس ها ستعد لأنَّ 

المستشفى فضلًا عن مسؤولية و أمقدم الرعاية الصحية مع تأكيد ختم القسم أو المختص 
 الاستعلام عن التقارير الطبية والاحصائيات الخاصة بالرعاية الصحية.

ووحدات وشعب المستشفى كافة وفق ما محدد  أقساميتفحص فريق العمل  أن  من الضروري  .5
رسمياً في الهيكل التنظيمي المصادق عليه رسمياً للمستشفى وذلك للتعرف على مسار 

كل حية التي تقدم من قبل مقدمي الرعاية الصحية كما يتعرف الفريق على المشاالرعاية الص
أو  ساسية وكيفية توثيقها في سجلات الرعايةفي تدفق البيانات من مصادرها الأ اءً سو كافة 

 عنهاوكيفية خزنها والاستعلام خرى السجلات والاضابير الأُ أو السجلات الطبية والصحية 
كل أو هم من ذلك تحديث المعلومات لكل مريض ليها والأإكمعلومات جاهزة حين الحاجة 

 نإيحدد الفريق  أن  من يتلقى الرعاية الصحية ومتابعة تلك المعلومات باستمرار. كما يجب 
 مؤشرات خاصة بالبيانات والمعلومات الصحية.أو كان يتم استخدام رموز 

لتصميم النظام  لعمل فيما يتعلق بتوفير كافة المستلزمات الضروريةالعليا لفريق ادارة دعم الإ .6
 لكترونية.وكيفية تقديم الخدمات الصحية الإلكترونية والشبكة الإ
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 متطلبات البينة التحتية لتقانة المعلومات والاتصالاتثانياً: 
ضرورة من المتطلبات المهمة لتصميم نظام معلومات الرعاية الصحية في المستشفى        

الخاصة جهزة الأ مأ الحاسبات وملحقاتها ومعدات سواءً أجهزة توفير البنية التحتية من 
ذابالاتصالات والشبكات بأنواعها السلكية واللاسلكية  ه من هذ اً كانت المنظمة تمتلك جزء وا 

ومات المعلكمال هذه المتطلبات اللازمة لبناء نظام إلغرض خر المتطلبات عليها توفير الجزء الآ
 لتقانة تحديث البنية التحتيةآخر وبمعنى  ،وما يرتبط به من الملحقات كافة والشبكات والبرمجيات

 توضيح لكل من هذه المتطلبات: يأتيوفيما  المعلومات والاتصالات.

 والمعداتجهزة الأ .1

تم ي أن  ذ يجب إالحاسوب أجهزة ة للنظام المقترح يأتي على رأس القائمة الرئيسجهزة من الأ
ة تساعد على معالججهزة جيال الحديثة. هذه الأوفقاً للمواصفات المطلوبة ومن الأاختيارها 

بة الحصول على المعلومات المطلو أجل البيانات الخاصة بالرعاية الصحية وخزنها وتحديثها من 
ا يتطلب لذ ،(مناسبيةال ،شموليةال ،المنفعة /كلفةال ،توقيتال ،دقةالوبالخصائص النوعية اللازمة)

 ووحدات وشعب المستشفى ذات العلاقة أقسامالمستشفى توفير الحاسبات الحديثة في إدارة من 
ا كم ،لتسهيل عملية التواصل والتنسيق بين المستفيدين كافة للحصول على المعلومات المطلوبة

ثل الطابعات والماسح للحاسبات م ملحقات  الضرورية التي تعد جهزة يمكن توفير الأ
وذاكرة محمولة مدمجة قراص أالمعلومات من أو ( ووسائل خزن البيانات scannerالضوئي)
طاقة توفير الأجهزة خراج البيانات/المعلومات كذلك ا  و دخال لإراسمات وكاميرات و  ةخارجيوذاكرة 

ات صفذات موا أكثرأو . كما يتطلب توفير حاسبة مُوجهالات السلكية واللاسلكية والالاتصأجهزة و 
دة من ( لكي تستوعب الكميات الكبيرة من البيانات الوار server)خادملية لكي يتم استخدامها كعا
 ذات العلاقة ومعالجتها وخزنها. قسامالأ

 البرمجيات: .2

يات المحدثة ومنها برامج تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية المقترح يتطلب البرمج
ما ( كwordلطباعة التقارير والنماذج وما شابه ذلك وذلك باستخدام برنامج ) (office) مجموعة

 اهوتنظيم ( التي تستخدم لتصميم الجداول وغيرهاExcel) لكترونيةيستخدم برنامج الجداول الإ
مات ومعالجة البيانات وخزن وتحديث واستعلام المعلو إدخال فضلًا عن البرامج التي تستخدم في 

 وبرامج ،قواعد البياناتإدارة ( نظم DBMS) ة برمجية يطلق عليهاالصحية وهي حزم
(Access.لتصميم قواعد البيانات والتي تتميز بمرونتها العالية في الاستخدام ) 

البيانات/ المعلومات كما يحتاج النظام عدد من البرمجيات والتي تستخدم مع الشبكات لتبادل 
لكترونية. كما منصة الخدمات الإإنشاء ( كذلك برامج sharepointوبرامج تعاونية مثل برنامج )

( وهو برنامج Front pageخاصة بالشبكات مثل برنامج )أُخرى تحتاج المنظمة المبحوثة برامج 
( التي تسمح بتصفح browser) وبرمجيات مثل المتصفحالإلكتروني الموقع إنشاء يساعد على 
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 yahoo) لًا عن برامج المحادثة مثلواسترجاع المعلومات المتواجدة على الشبكة فض
messenger و(msn messenger  وهي برامج تتيح للمستفيدين من التحاور والتحدث في

الملفات رسال لإالإلكتروني ة. وبالتأكيد يتطلب برامج البريد فماكن مختلألكن في  هنفس الوقت
 .هاواستقبال والرسائل بأشكالها المختلفة

لمستشفى ا أقساميتم بين  أن  تبادل الرسائل والوثائق والكتب الرسمية وما شابه ذلك يمكن نَّ إ
وكذلك يمكن الإلكتروني بواسطة البريد أُخرى بين المستشفى ومنظمات صحية أو داخلياً 

 باستخدام برامج الشبكات اللاسلكية المختلفة.
ي الرعاية الصحية ة مقدموهنالك العديد من البرمجيات التي يمكن بواسطتها مشارك

ائق الصور والوثأو واستقبال البيانات إرسال تكون ب أن  خرين والمشاركة يمكن والمستفيدين الآ
 .(net meetingفاستخدام برامج المؤتمرات والندوات والمحاضرات والاجتماعات مثل برنامج )

 الشبكات .3

الات تقانة المعلومات والاتصهم مكونات أفي الوقت الحاضر من لكترونية تعد الشبكات الإ
والدولية فضلًا عن تطور نواع الشبكات كافة الداخلية والخارجية أنظراً للتطورات الهائلة في 

في المستشفى لكترونية نواع من الشبكات اللاسلكية. يتطلب استخدام الشبكات الإأاستخدام 
ت ومستقبلات ووسائط مرسلامن اتصالات أجهزة خاصة بها فاستخدام منصات و أجهزة استخدام 

لاسلكية أو لياف الضوئية والكيبلات الثنائية والأ خاصة بالاتصال كاستخدام الكيبلات المحورية
شارات قوية وتوزيع الإمثل الموجات الراديوية وغيرها من الوسائط. كذلك يمكن استخدام معدات ت

 .Hubوالموزع  Switchو   Routerموجهمثل ال
نواع من أاية الصحية يتطلب ربط النظام مع المقترح لمعلومات الرعتصميم النظام نَّ إ

ة نواع الشبكات استخدام الشبكأومن لكترونية بهدف تقديم الخدمات الإلكترونية الشبكات الإ
ط وحدات مكانية ربإمهمة هذه الشبكة هي إذ إنَّ  ت(نترانالإالعالمين )الأفراد شبكة أو الداخلية 
حية لصاداخلياً وبذلك يمكن تبادل المعلومات المطلوبة المتاحة بالرعاية  المستشفى أقساموشعب و 

ستشارات والاستفسارات الطبية والرعاية الصحية كذلك يمكن بأنواعها. فضلًا عن تبادل الا
ارات كسترانت( بهدف تبادل المعلومات والاستشارات والاستفسإخارجية )إلكترونية استخدام شبكة 
منظمات حكومية بشكل أو خرى المنظمات الصحية الأُ أو خرى والمستشفيات الأُ في المستشفى 

 عام.
ى بالشبكة الدولية للمعلومات والمستشف ويجب ربط الشبكات الداخلية والخارجية

نترنت وبين المستشفى والعديد تبادل المعلومات والمعرفة عبر الإذ تساعد هذه الشبكة إنترنت( )الإ
ووجود الشبكة الدولية للمعلومات لكتروني. من خلال موقع المستشفى الإمن الجهات الخارجية 

بهدف شخص معين داخل المستشفى أو مستفيد أي فرد خارج المستشفى من الاتصال بي تتيح لأ
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الشبكات اللاسلكية وكما ذكرنا آنفاً يمكن استخدام أمَّا لكترونية. تلقي الاستشارة والخدمات الإ
 المساعدات الشخصية.أجهزة الذكي والحاسوب و أو لخلوي مثل الموبايل اأجهزة 

 ثالثاً: متطلبات الموارد
وتم  لتصميم نظام معلومات الرعاية الصحيةخرى ساس المتطلبات الأُ أتعد هذه المتطلبات 

 أتيفيما يالمعرفة والمورد البشري و المعلومات الصحية و  ،والتي تشمل: البياناتيد هذه الموارد تحد
 توضيح لكل مورد من هذه الموارد.

 بيانات الرعاية الصحية .1

ينتج من نشاطات المنظمة الصحية وفي بحثنا عن مستشفى الخنساء بيانات متنوعة من 
بة تحديد هذه المصادر الخاصة بالبيانات يعتمد على المعلومات المطلو إذ إنَّ مصادر مختلفة 

 نظراً للأنشطة الواسعة للمستشفى ينتج عنهامقدمي الرعاية الصحية. و أو من قبل المستفيد 
أو طرق مختلفة منها استخدام السجلات الصحية بيتطلب جمعها أيضاً بيانات واسعة ومتنوعة 

ات السجل المدني والمسوح ،التعدادات ،مراضالأ ،دمة الصحيةخال ،الإداري ) الطبية بأنواعها
 الآتي: مراعاة من مصادرها المختلفة حوال يجب عند جمع البياناتوفي جميع الأ (الاحصائية

  ة عملية جمع البيانات من مصادرها المختلفإذ إنَّ الجدوى الاقتصادية من جمع البيانات
 تكون مكلفة مقابل المنفعة منها.

  مقدم الرعاية الصحية.أو نوع المعلومات المطلوبة من قبل المستفيد 
  وجودة. مات ذات فاعليةمعلو  نتاجلإالأساس  نلأ تهاوجودت البيانافاعلية 
 .مدى توفر القدرات البشرية لجمع هذه البيانات 
  لكترونية.إأو كانت تقليدية  إذانوع التقانة المستخدمة في جمع البيانات فيما 
  ة نة وسرعنتاج المعلومات في فترة زمنية معيإإذ إنَّ الفترة الزمنية المطلوبة لجمع البيانات

 مهم جداً في العديد من الحالات الخاصة بالرعاية الصحية. المستفيدإلى وصولها 
  حالة جمع هذه البيانات.أو القيود المالية التي قد تفرض موقف معين 

يعتمد على بيانات  أن  نظام معلومات الرعاية الصحية المقترح في المستشفى يجب نَّ إ
 مصادر البيانات دور معينر من يكون لكل مصد أن  . يمكن موثوق بها للرعاية الصحية ساسيةأ
لفصل انواع البيانات في أآنفاً عن  أشرنانتاج المعلومات وقد إهمية بالنسبة للنظام لغرض أ وذ

ة وفق هدف البحث هو بيانات الرعاي على ذ ما يهمنا هناإ الثالث/المبحث الثاني من الرسالة
ي وتشمل من وجهة نظر مقدملكترونية الإ الصحية الصحية بأنواعها المختلفة وبيانات الخدمات

 الرعاية الصحية والمستشفى الآتي: 

 الملفات ،السجلات ،بيانات شخصية عن المريض والتي تدون في البطاقات .1
 ذات العلاقة بالرعاية الصحية قسامبيانات صحية وطبية من الأ .2
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 بيانات عن مقدمي الرعاية الصحية في المستشفى .3
 تعليمات ومؤشرات نظام الرعاية الصحية .4

فى مصادر البيانات ذات العلاقة بالخدمات الصحية بشكل عام ترتبط بأنشطة المستشنَّ إ
ات )معدل الولاد مثلة على هذا النوع من الخدماتالطبية( ومن الأ ،)الصحية والفنيةدارية الإ

ية والمستلزمات الطبدوية وكل ما يتعلق بالأ ،مراضنواع من الأأمعدلات بعض  ،ومعدل الوفيات
 .يتعلق بالقضايا اللوجستية(وما 

 حوال ما دامت البيانات الخاصة بالرعاية الصحية مهمة جداً لذا تعد مركزوفي جميع الأ
كاملة وهيكلية وتستحصل من مصادر تكون موثوقة ومت أن  قرار الرعاية الصحية عليه يجب 

 مثل بيانات مرضية عن السكان.أولية من بيانات أو صلية مثلًا سجل المريض أ

 المعلومات الصحية .2

اية الرعاية الصحية توافر معلومات الرع مقدمو لاسيماالمستفيد في المستشفى ما يهم نَّ إ
بشكل عام المعلومات الصحية والتي يوفرها نظام معلومات الرعاية الصحية أو الصحية 

 استخلاص البيانات.أو كمخرجات للنظام بعد معالجة 
أو حاضر أو تكون بأنواع مختلفة وترتبط بماضي  أن  معلومات الرعاية الصحية يمكن 

عن مرض عامة أو قد تكون خاصة بالمريض  لذامستقبل المستفيد من خدمات الرعاية الصحية 
 .في حالات معينة في مجال الرعاية الصحية عمل المقارناتأجل من أو معين مثلًا 

عند  السرية والثقةمن توافر  لذا لابدمعلومات الرعاية الصحية قد تكون شخصية جداً نَّ إ    
 لكتروني.السجل الإأو تم استخدام التقانة أنَّ تداولها حتى و 

( والهدف indicatorsساس مؤشرات )أترتبط بالجودة وعلى  أن  المعلومات لابد أنَّ كما 
من ذلك هو صنع قرارات شفافة وقرارات تعمل على تحسين نظام الرعاية الصحية الأساس 
 ،مثلاً كان هنالك مشاركة من جهات متعددة في عمليات التخطيط والمعالجة والتمويل  إذاخاصة 

دارة التخطيط و أجل عليه يمكن اعتماد معايير للمعلومات الصحية من   قطاع الرعاية الصحيةا 
 والثانوية والثالثة.ولية ومشاركة مستويات الرعاية الصحية الأ

ت تكون ذا أن  ظام معلومات الرعاية الصحية لابد معلومات الرعاية الصحية التي سيوفرها ن
ذه هإذ إنَّ خصائص نوعية مثل الموثوقية والمناسبية والسرعة والشمول والكلفة مقابل المنفعة 

نَّ إف من ثمَّ ذات جودة بمستوى مرضي و  تصبح هذه المعلومات أن  إلى الخصائص تقود 
لمعرفة اإلى هذه المعلومات تتحول أنَّ يعني  استخداماتها المتكررة والحاجة الملحة لها وتفسيرها

ذه ذا كانت هنالك مشاركة فيما بينهم في تبادل هإالصحية خاصة الرعاية  التي يحتاجها مقدمو
ستتحقق  ،الداخلية والخارجيةلكترونية ذا تم استخدام الشبكة الإإآخر المعرفة ومن جانب 

 .المشاركة بالمعرفة
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 المورد البشري: .3

ن في ين المتخصصيالتقانيالأفراد مدى توافر  ساسية ويقصد بهالمتطلبات الأويعد من 
ت لخبران من نظام معلومات الرعاية الصحية. لابد من توافر اين والمستفيديالإداريالمعلوماتية و 

ح لضمان عمل نظام معلومات الرعاية الصحية على نحو سليم وناجدارية والمهارات الفنية والإ
 .هاوتطوير  ة ضرورية لتوفير قدرات المورد البشري في هذا المجالعليه هنالك حاج

 البياناتإدارة رابعاً: 
 انات يجبهذه البينَّ فإساس تطبيقات الرعاية الصحية. أها أنَّ كما ذكرنا في فقرة البيانات 

اعدة قا من المخزن وهو الاستعلام عنهأو ومن ثم يمكن استرجاعها  ولًا فأولاً أتخزن وتحدث  أن  
ت وهي لبياناقاعدة اإدارة هذه القاعدة من قبل حزمة برمجية تسمى بنظم إدارة ذ يمكن إالبيانات 

 البيانات.دارة لإ من المتطلبات المهمة
يث نشطة المستشفى المتعددة بكميات كبيرة بحأانت البيانات التي تنتج من خلال ذا كا  و 

ستخلاصها اأو لا يمكن السيطرة عليها من حيث جمعها من مصادرها المتنوعة ومعالجتها 
عتيادية اقواعد بيانات أو في قاعدة البيانات  و خزنها معالجتهاوتحليلها في هذه الحالة لا يمكن 

 Data warehouseالبيانات  مستودعلمستشفى على مخزن واسع يدعى بتعتمد ا أن  بل يجب 
من حيث  والبرمجيات جيال الحاسباتأانة المعلومات والاتصالات وتطور وهو نتيجة تطور تق

 لمعالجة والدقة.السرعة وا
ن ملاستخدام مستودع البيانات هو تحقيق التكامل لبيانات المنظمة الأساس الهدف نَّ إ

نات البيانات والبيا مكانية خزن حجم كبير جداً منإالمختلفة فضلًا عن  قسامخلال بيانات الأ
 مكانية دعم القرارات.ا  التاريخية و 
تبقى  لكنخرى تبقى مستقلة عن قواعد البيانات الأُ  أن  مستودع البيانات يمكن  قاعدةنَّ إ

 هذه القواعد مصدراً مهماً لبيانات مستودع البيانات.
اء إجر لى بيانات مستودع البيانات كقدرتها ع القدرات والمميزات التي تتمتع بها قاعدةنَّ إ

تمكن  استراتيجية شاملةتحليلات معقدة للبيانات واستخلاص البيانات والقدرة على تزويد بيانات 
تدرك  دارتهاا  للرعاية الصحية. جعل المنظمات و  ن من وضع خطط وسياسات مستقبليةريالمدي
ا يتيح مم تقنية الخادم/الزبونأيضاً تدعم  نهالأها ودور همية مستودع البيانات في المنظمة أمدى 

 ماكن مختلفة.أبيانات المستودع من إلى ذلك الوصول 
يتمكن أولية معلومات ما يطلق عليها أو )نظيفة(  ستخلصةوللحصول على بيانات م

وهي  (ETL)يعتمدوا تقانة أن  طباء خرون من المديرين والألرعاية الصحية والمستفيدون الآا مقدمو
خلية )قواعد البيانات( الداالأساس من مصدرها  (هاوتحميل لاستخلاص البيانات)التقانة الخاصة 

ات البيانأو البيانات الخاطئة أو الخارجية والاستخلاص يعني تخليص البيانات من التكرار أو 
 وبذلك تصبح مستخلصة. غير المفهومة وما شابه ذلكأو غير المناسبة 
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إلى نتيجة لتدفق البيانات بكميات كبيرة ( في مستودع البيانات  (ETLوتستخدم تقانة
من  كثير تصبح في مَّ من ثأ والتكرارات وما شابه ذلك و خطاء المستودع قد يشوبها الكثير من الأ

 تخضع لسلسلة من العمليات يطلق عليها الاستخلاص أن  عليه لابد  ،حيان ذات صيغ مختلفةالأ
Extract  والتحويلTransformation والتحميل Loading،  َّأو الهدف منها تنقيحها إذ إن

ا وهكذ تنظيفها وتوحيد مقاييسها بحيث تصبح ملائمة مع البنية الداخلية لقاعدة بيانات المستودع
 مستخلصة ويتم استخدام تقنيات برمجية تهيء ذلك.أو متكاملة  ،نحصل على بيانات نظيفة 

رير ن تحليل البيانات للحصول على تقاو اية الصحية والمستفيدالرع رغب مقدمو ن  إأمَّا 
ال كثر من متغيرين للوقوف على العديد من المشاكل الخاصة بالرعاية الصحية فيمكنهم استعملأ

والتي تسمى بالمعالجة التحليلية  (On Line analytical processing)(OLAPتقانة تسمى )
اسع و التي تدعم المستفيد على التبحر في بيانات المستودع للحصول على مدى  الفوريةأو الآنية 

دة من الاستفسارات والاستجابة بسرعة كبيرة فضلًا عن تحليل البيانات من وجهات وزوايا متعد
ت بياناال لذا تعد نوع من التطبيقات والتقنيات البرمجية التي تعالج وتدير وتعرضبصيغة تفاعلية 
ف بعاد يهدلذا يطلق عليها تحليل ثلاثي الأ ،بعاد لأغراض التحليللأايا متعددة من خلال زوا

 بعاد يطلقم البيانات وفق هيكلية متعددة الأيتم تنظي OLAPدعم القرارات. فمن خلال تقنية 
عاية بعد مختلف من البيانات )مثلًا نوع الر  من المكعبذ يمثل كل جانب إعليها مكعب البيانات 

ة اييس رقميمق مجموعةالفترة الزمنية...( والمكعب يتضمن  ،العلاج ،يخ المراجعةتار  ،الصحية
 ب.ذ تعرف المقاييس بأنها دوال تجميع رقمي لكل خلية في المكعإبعاد أتؤخذ من جدول حقائق و 

جراء ملخص و أو تقرير مفصل  استفسار،وبذلك يستطيع مقدم الرعاية الصحية الحصول على  ا 
 .رسم بيانيأو مخطط أو جزاء البيانات وعرض النتائج من خلال جدول أمقارنات بين 

تحليل البيانات بشكل معمق للحصول على تقارير تتضمن معلومات يتم أيضاً ويمكنهم 
 Data) تقانة تدعى تقانة التنقيب في البياناتمن خلال  ،التنقيب عليها في مستودع البيانات

mining)  ت المستودع تحليل للكم الهائل من بياناإجراء على برمجية تساعد المستفيد وهي
 من البيانات لكم الهائلالبيانات غير المعروفة نتيجة لأو نماط البيانات ألمعرفة العلاقات بين 
 المخزنة في المستودع. 

أُخرى تحليلها من خلال تقانة أو التي يتم استخلاصها  المستفيد يحصل على البيانات  
لوحة  ،SQLيطلق عليها تقانة الاستعلام عن البيانات وتتضمن عدد من البرمجيات مثل 

 ةعادإأو للحصول على التقارير النهائية من مستودع البيانات وتوصيلها للمستفيدين  ،عدادات
إدارة يوضح عملية ( 16والشكل ) الصحيةالرعاية  معلوماتاستعمال هذه المخرجات في نظام 

 .ستودع البيانات في المنظمة المبحوثةالبيانات في م
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 المعلومات ودعم القرارإدارة خامساً: 
أو استخلاصها أو بيانات الرعاية الصحية التي يتم تحليلها أو البيانات الصحية 

تصبح معلومات  ،نظام معلومات الرعاية الصحية وتقانة مستودع البياناتمعالجتها من خلال 
وتصبح ذات قيمة ومعنى وفائدة لمتخذ القرار. المعلومات أُخرى وربما تتكامل مع معلومات 

دوراً مهماً في حل المشكلات الخاصة  ؤديوتالرعاية الصحية هذه ذات تأثير أو الصحية 
عمليات التخطيط ووضع السياسات للنظام الصحي بشكل عام بالرعاية الصحية واستخدامها في 

ليه عحصائيات نواع عديدة من التقارير والإأيمكن الحصول على  مَّ من ثأ و  ونظام الرعاية الصحية
ن ذه المعلومات لكفهي غنية بههمية هذه المعلومات الصحية بالنسبة للبلدان المتقدمة أنرى 

 غنية بالبيانات الصحية وفقيرة بالمعلومات والمنخفض ذات الدخل المتوسطخرى البلدان الأُ 
الصحية وهذه حقيقة يؤكد عليها الباحثون والمتخصصون في هذا المجال في النظام الصحي 

 المحلي.أو قليمي الإأو العالمي 
ذا  نيدوار الفاعلمع خبرات ذوي الأ أعمقما تم تفسير وتحليل هذه المعلومات بصيغة  وا 

(Actors) هنالك دورة أنَّ معرفة وهذا يعني إلى وتجاربهم تتحول المعلومات القرار  يمتخذ
 وتقيم من خلال المؤشراتذ تبدأ من البيانات ثم معلومات وهذه بدورها تتكامل إللمعلومات 

المصالح  وبها المخططون للرعاية الصحية وذو هم التي يس شكال المعرفةأمن  وتصبح شكلاً 
داء لأخلال ا منتنفذ هذه القرارات إذ تدعم القرارات  أن  الآخرون وهذا الشكل من المعرفة يمكن 

 والرقابة وهكذا تستمر هذه الدورة.
لب لأنها تتطخرى المعلومات من المتطلبات المهمة مقارنة مع المتطلبات الأُ إدارة تعد 

ي حسين فا بكفاءة وفاعلية بالشكل الذي يحقق التالمعلومات ذاتهدارة توافر الخبرات والمهارات لإ
خطط المعلومات تركز على الإدارة نَّ فضل القرارات لأأصنع  من ثأمَّ و المعلومات  أفضلتقديم 
وارد لمإدارة أيضاً نعدها  أن  ها ومراقبتها ويمكن ؤ داأيتم  أن  نشطة والعمليات التي يجب والأ

مجموعة عمليات أو المعلومات كونها تمثل عملية إدارة تصبح  أن  المعلومات. وبذلك يمكن 
ة ها تمنح المنظمأنَّ تساعد في جمع المعلومات والتشارك بها وخزنها وكيفية استخدامها كما 

 تطور فرص جديدة للمنظمة.مكانية إفضل مع داء الأعلى الأ أكبر)المستشفى( قدرة 
في تحسين مستوى الشفافية  إسهامهاإلى ولى المعلومات بالدرجة الأإدارة همية أوتأتي 

ة ومستوى التوثيق والتشارك بالمعلومات وانسيابية الاتصالات فضلًا عن دعم خطط واستراتيجي
رية ساس تحقيق مزايا جوهأصبحت أالمعلومات اليوم إذ إنَّ المنظمة وتطورها من خلال التغيير 

 في الوقتللمنظمة الصحية خاصة في ظل التعقيد التقاني وتطور تقانة المعلومات والاتصالات 
ي المنظمة فإدارة المعلومات في المنظمة وتدفقها وبذلك ستساعد إلى الذي تزداد فيه الحاجة 

ي عة من المؤشرات التعمليات صنع القرار وتقدير حاجات المديرين من المعلومات وهنالك مجمو 
 مجالات للمعلومات الصحية وهي: ةتغطي ثلاث أن  يمكن 

 .حالات صحية. 3. مدخلات النظام الصحي والمخرجات والعوائد.  2. قرار الصحةإ .1
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هذه المؤشرات يمكن  HISفي  (ة ستنفذمؤشرات صحية رئيس) رشيدالمؤشرات تساعد وبشكل 
عض منها بعض المؤشرات تكون واضحة والب .NSSتحدد مدى التعاون مع الوزارات و أن  

 ساس منتظم.أضمنية ومؤشرات تكون على 
ام جانب موارد النظإلى حدى مكونات نظام معلومات الرعاية الصحية المهمة إتعد المؤشرات 
دارة وموارد البيانات و  ث من حي داء النظامأت. تعمل هذه المؤشرات على رقابة البيانات والمعلوماا 

)الوقت  مجموعة مقاييس للبيانات والتي تعكس التغييرات عبر الوقتإلى لذا نحتاج  ،كفاءته
 ضافي(.الإ

تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية في المستشفى يتطلب خطوة أنَّ تقدم  ممانستخلص 
تتوافر البعض منها في المستشفى  أن  مهمة هي تحديد ودراسة عدد من المتطلبات التي يمكن 

 قترحوجهوزية لتصميم النظام الم لكي يصبح هنالك تكامل  دارة توفره الإ أن  يجب خر والبعض الآ
مراحل تصميم نظام أو هم خطوات أإلى خير من الفصل الحالي سنتطرق في المبحث الثالث والأ

 معلومات الرعاية الصحية المقترح من قبل الباحثة.
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 المبحث الثالث
 معلومات الرعاية الصحية المقترحتصميم نظام 

 
ل أجيتم تحديد المتطلبات الضرورية الواجب توافرها في المنظمة المبحوثة من  أن  بعد 

ن يتم اعتماد عدد ملكترونية تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية ودعم الخدمات الصحية الإ
 المراحل وفق منهجية معينة لتطوير نظم المعلومات.

ة مراحل تصميم نظام معلومات الرعاي تحديد المبحث الحالي من الدراسةعليه سنقوم في 
الصحية المقترح على وفق منهجية سنعتمدها في تطوير نظم المعلومات وهي منهجية التطوير 

 .(SDLC) التقليدية المرحلي كمنهجية معاصرة مقارنة مع منهجية دورة حياة تطوير النظم
ومنهجية  SDLCمن منهجية  ائتلافمنهجية التطوير المرحلي هي منهجية إذ إنَّ 

ث من ليها في المبحث الثالث من الفصل الثالإشارة لإاالتي تم  RAD التطوير السريع للتطبيقات
سبب وال المشابهة لمنهجية التطور السريع للتطبيقاتولي منهجية النموذج الأالدراسة فضلًا عن 
 لميزاتليه سابقاً في اعتماد هذه المنهجية هو الاستفادة القصوى من اإويه الرئيس وكما تم التن

رحلة مالتغذية العكسية لكل إلى المهمة لكل منهجية ودور المستفيد المهم في المشاركة والرجوع 
نَّ أفضلًا عن  ،وحدة نظم المعلوماتأو المستفيد يشارك مشاركة فاعلة في قسم أنَّ  وهذا يعني

د هو المستفيأنَّ وكما نعلم  حجم كان في المنظمةأي تناسب كافة نظم المعلومات بلمنهجية هذه ا
 نَّ إأُخرى المدير. ويمكن القول من ناحية  وحتى داري(إأو فني  ،)طبيب مقدم الرعاية الصحية

رى أُخت متطلبات المستفيد سيتم تلبيتها بدرجة كبيرة وفق هذه المنهجية مقارنة مع اعتماد منهجيا
 ن  أالقرارات يجب  يمقدمي الرعاية الصحية ومتخذأي المستفيدين نَّ مر مهم وضروري لأأأ وهذا 

جاه ت دوارهمأالقيام بواجباتهم و أجل تلبى احتياجاتهم من المعلومات التي يروها هم ضرورية من 
 لكترونية.والخدمة الصحية الإالرعاية الصحية 

التي سنعتمدها في تصميم  phased developmentمنهجية التطوير المرحلي نَّ إ
 ساسية هي:ألرعاية الصحية المقترح تتضمن خمس مراحل نظام معلومات ا

 ولي(أ)فحص أولي استقصاء اولًا: 
 ثانياً: التحليل
 ثالثاً: التصميم

 ونهائي(أولي رابعاً: بناء النظام )
 خامساً: فحص النظام وتنصيبه

 
ي كتفة من المراحل وبالتطبيق على المنظمة المبحوثة وسنلكل مرحل وفيما يأتي شرح مفصل     

ن ضافية مإظام بالكامل وتطبيقه يتطلب فترة فحص النإذ إنَّ ه ئبتصميم النظام المقترح وبنا
 .دوات اللازمة للتطبيقضلًا عن ضرورة توافر التقانة والأالدراسة ف
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 للنظام المقترحولي الأ  الاستقصاء )الفحص(اولًا: 
 ناأشر ولى التي تهتم بها المنظمة المبحوثة من خلال فريق العمل الذي المرحلة الأوهي 

ن م د أنهاني من الفصل الحالي وهنا نحدوالمالية في المبحث الثدارية ليه في فقرة المتطلبات الإإ
 دوراً مهماً من خلال مشاركتهم في ؤدونتفيدون وهم المطورون الذين يضمن فريق العمل المس

ية من معلومات الرعاكثر دراية في تحليل احتياجاتهم الأ لأنهمنظام المعلومات نظراً تصميم 
شبكة عبر لكترونية الصحية التي سيولدها نظام المعلومات فضلًا عن متابعتهم للخدمات الإ

عن الكثير الشيء يتعلموا  أن  ن في المعلومات بشرط يالاتصالات. عليه يمكن عدهم متخصص
يته همأية وربط ذلك مع نظام المعلومات و ساسها واستراتيجيتها ووظائفها الأافأهد المستشفى من

 أوالمعوقات المحتملة  خذ بنظر الاعتبارقق من نتائج قيمة للمستشفى مع الأه وما يحأهدافو 
 نجاح هذا المشروع.أو تشكل عدم تقدم  أن  القيود والمخاطر التي يمكن 

ي يمكن ضرورة المعرفة بالأنظمة الفرعية التإلى ن يفكار تقود بهؤلاء المطور هذه الأنَّ إ
معلومات كافية عن أي حصولهم على تغذية عكسية بد من وبذلك لاالأساس ترتبط بالنظام  أن  

 .نظامأو هذه التقسيمات الفرعية ووظيفة كل تقسيم 
والتي  من الخطوات المهمة في هذه المرحلة تُعأد   تهاومراجعالجدوى للمشروع دراسة نَّ إ

 المشكلات الخاصة بمعالجة البيانات للحصول على معلومات الرعايةأو يقصد بها حل المشكلة 
 أن  الصحية من خلال بناء نظام للمعلومات بأقل تكلفة ممكنة وحسب الخطة المالية التي سبق و 

ء عد بنابشفى التي تجنيها المستلنفقة الكبيرة العليا مقابل ادارة تمت المصادقة عليها من قبل الإ
ومنها تنطلق  هوتقييمحوال تتضمن دراسة الجدوى فحص النظام الحالي النظام وفي جميع الأ

 من دراسة الجدوى هو تمكينالأساس الهدف نَّ إالنصائح والتوصيات بجدوى النظام المقترح. 
بذلك و  ،ذلكإلى وما  لويات وبدائل التكلفةو والأهداف المستشفى من اتخاذ القرار حول الأإدارة 
تشمل دراسة  أن  ويمكن  وضح الرؤية المستقبلية للمشروع بخطوات ناجحة لتصميم النظام.تست

 الجدوى نواحي متعددة لكي تغطي الجدوى الفنية والاقتصادية والبيئية والقانونية.
العليا دارة مع الإ المهمة في هذه المرحلة هي ضرورة التنسيقخرى ومن الخطوات الأُ 

ن ين في الخبرات كالمبرمجين متنوعيتشكيل فريق العمل الذي يضم متخصصللمستشفى بعد 
لكي يتم  منهم الحاسبات وتحديد المسؤوليات والواجبات لكل يصتخومن ين والمصمميوالمحلل

 تحقيق النجاح من قبل الفريق لنظام المعلومات.
 عد.بالتدقيق والمراجعة فيما أجل التوثيق لكل خطوة من حوال يجب القيام بعملية وفي جميع الأ

 ثانياً: مرحلة التحليل
هما نَّ لأطلاق على الإالنظام  تصميم هم مراحلأذه المرحلة والمرحلة الثالثة من تعد ه

ذ تبدأ هذه المرحلة بجمع البيانات/المعلومات عن إفي مشروع تطوير نظم المعلومات الأساس 
بسيطة ومعالجة البيانات الخاصة أدوات ذا كان يعتمد على إالتقليدي فيما واقع النظام الحالي 

المكتبية دوات كاستعمال الورق والأبالرعاية الصحية ومن ثم الحصول على المعلومات المطلوبة 
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ما يتم الاعتماد عليه من تقانات وبرمجيات كالحاسبات وقواعد أو الآلية الآلية والنصف البسيطة 
 خرى.كل مستقل لكل وحدة من الوحدات الأُ محددة والتي تستعمل بش اضلأغر البيانات 

تبيان عديدة تستخدم لجمع البيانات من الواقع الميداني منها استخدام الاسأدوات وهنالك 
ق الوثائإلى غير المقننة والمشاهدة والملاحظة وفحص الواقع والرجوع أو والمقابلة المقننة 

يات يجابإدوات داة من هذه الأألكل و ذلك إلى والسجلات والتعليمات والمستندات والقرارات وما 
بيات يجافضل الإأداة المناسبة التي توفر له فريق العمل يعتمد الأأو الباحث إذ إنَّ وسلبيات 

 وسهولة التوثيق والتحليل للبيانات.
ة لومات من الواقع الحالي حول الرعاية الصحيلقد اعتمدت الباحثة في جمع البيانات/المع

 تية:الآدوات استعمال الأ

 .(check-listقائمة الفحص) .1
 .والفنيةدارية والوحدات الإ قسامالمقابلات مع مسؤولي الأ .2
 نظمة.والأ السجلات وواقع عمل بعض البرمجياتإلى الرجوع  .3

لنظام المعلومات التقليدي لكي نستعرض في الصفحات القادمة تحليل الواقع الحالي        
أفراد وبرمجيات و أجهزة نتعرف على نسبة ما متوافر من موارد النظام الضرورية من تقانة و 

 :بأنواعهان وموارد البيانات والمعرفة والشبكات والاتصالات يمتخصص
 هاووحداتالمستشفى  أقساماولًا: تحليل واقع 

الهيكل التنظيمي أنَّ وجدت الباحثة  هاووحداتالمستشفى  أقساممن خلال ما تم ذكره آنفاً عن 
ة في الرئيس قسامساس الأأالمستشفى هو هيكل هرمي مصمم على المعتمد من قبل  * الرسمي

 المستشفى:

 لتخديراقسم  -والتوليد النسائية قسم -طفالالأ طب وجراحة العلمية وتتضمن قسم قسامالأ .1
من  اً شعب وكل شعبة عددمن ال اً يتضمن عدد كل قسم علميإذ إنَّ  وصالة العمليات

 .الوحدات
شعب فنية وكل  سبع ،وحدة مصرف الدم ،هندسة الطب الحياتي القسم الفني ويتضمن وحدة .2

 شعبة تشرف بدورها على عدد من الوحدات الفنية.
 .وبدورها تشرف على عدد من الوحداتإدارية شعب أربعة ويشرف على  الإداريالمعاون  .3

بشكل  تشفى على عدد من الوحدات التي من خلالها يتم جمع البيانات الصحيةتعتمد المس
 ،نذكر: وحدة الاحصاء قساموالأ بشكل خاص من هذه الوحدات عام وبيانات الرعاية الصحية

ن عضلًا فالأفراد وحدة البيانات ووحدة الحسابات و  ،وحدة تقنية المعلومات ،وحدة التعليم المستمر
 .هملوهندسة الطب الحياتي والشعب التابعة الأطفال النسائية والتوليد وقسم طب وجراحة  أقسام

                                  
 .التنظيمي الرسمي للمستشفى ( الهيكل4ملحق )  *
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 عدفهي ت ة لأغلب البيانات الصحية للمستشفىوحدة فاعلة ورئيسحصاء كتأتي وحدة الإلكن  
 عن فضلاً  ،ساسية هي جمع البياناتوظيفتها الأنَّ ة للمستشفى لأبمثابة قاعدة البيانات الرئيس

عداد بيانات بالطريقة التي تناسب واسترجاعها مستقبلًا والتوثيق للمعلومات و خزن ال تعد ) اريرالتقا 
 .كل هذه المهام بطريقة يدوية تقليدية(

عاون مدير المستشفى حيان من قبل مغلب الأأاسترجاع المعلومات والتقارير في ويتم       
قرار خاصة عندما تواجههم مشكلة ما يتطلب اتخاذ ال الرعاية الصحية يومقدم خرينوالمديرين الآ

 بشأنها.
ى تعتمد علأُخرى  أقساموهنالك  Excel.تعتمد على برنامج الأفراد وحدة الحسابات و أنَّ كما 

 فراد.ووحدة النسائية ووحدة الأالأطفال مثل وحدة جراحة  حصائية(إنظمة أحصائية )إبرامج 
ت الندواو فهي الوحدة التي تشرف على البرامج التدريبية  وحدة التعليم الطبي المستمرأمَّا 

ه فادات فضلًا عن المحاضرات وبذلك تعد هذيوالإدارية والنواحي العلمية والإ وورشات العمل
دم نها تستخإ إذالوحدة بمثابة وحدة المشاركة في المعرفة للكادر الطبي والفني في المستشفى 

الوحدة كتقانة اتصالات بين هذه الوحدة وقاعات  بعمل هذه من التقانات الخاصة اً عدد
عدة خرى. لا تتوافر في هذه الوحدة قاقليدية الأُ المحاضرات والندوات وتقانات الاتصالات الت

 البيانات فيها بشكل بسيط وتقليدي.إدخال بيانات بل يتم 
زع ا يتو نترنت يتوافر في وحدة التعليم الطبي المستمر ومنهإالمستشفى تشترك بخط نَّ إ

لاسلكية ولا شبكة  تتوافر شبكة لاإذ في المستشفى عبر شبكة سلكية خرى على الوحدات الأُ 
 .هاووحدات المستشفى أقسامداخلية تربط إلكترونية 

حدى الموظفات في وحدة التعليم الطبي المستمر إ * وكما علمت الباحثة من خلال مقابلة
في  وحدات قواعد بيانات متخصصة لثمانقامت بتصميم إذ وكمبادرة من هذه الموظفة 
البيانات ومن ثم إدخال لكي يحقق التنسيق والسرعة في  Access المستشفى من خلال برنامج

 وهذه القواعد هي:خرى استرجاع المعلومات لكن كانت هذه القواعد مستقلة تماماً الواحدة عن الأُ 

 طفالقسم جراحة الأ .1
 طفالوحدة طوارئ الأ .2
 طفالقسم الأ .3
 دة طوارئ النسائيةوح .4
 وحدة التدريب والتطوير .5
 وحدة رعاية الحوامل .6
 مكتب المدير .7
 وحدة البيانات .8

                                  
 الشخصية ( المقابلات1ملحق ) *
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ر ث المعلومات واستعلام بتقاريالبيانات وتحديإدخال علاه أتتضمن الوحدات المذكورة 
 .المعلومات)تقديم( 

 :تيفي المستشفى يمكن تلخيصها في الآ بشأن الملفات والسجلات والاستمارات المستخدمةأمَّا 

 ولية.لرعاية الصحية الأوا لقاحاتوتتضمن بيانات شخصية وجدول الطفال للأالبطاقة التلقيحية  .1
 ية.ولوالرعاية الصحية الأ استمارة المرأة الحامل وتتضمن بيانات شخصية وطبية والرعاية الخاصة .2
شخصية وبيانات المراجعات والولادة بيض( وتتضمن بيانات أضبارة دخول المرضى )لون إ .3

 وكذلك تتضمن عدد من الاستمارات مثل:
 لون ازرق( استمارة المريض الراقد(. 
 حمر(أ)لون  استمارة دخول المرضى. 
 خضر(أ)لون  استمارة العلاج. 

 تية:والحياتي الملفات والاستمارات الآحصاء الصحي ونجد في قسم الإ

  م الطبيب وتشخيص المرض والرقم شخصية واسملف المريض الراقد ويتضمن بيانات
  وتاريخ الدخول والمغادرة. السريرحصائي ورقم الإ

ة تبدأ من حالأُخرى استمارة  27استمارة المريض الراقد و الاستمارات:ويتضمن عدد من 
 -حص المولودف -الفحص الطبي -رضيالتاريخ الم -المراقبة اليومية للعلامات الحيوية

 –لعلاج ا -تابعة سير المرضىم -العمليةأو الطبيب المقيم وملاحظاته بعد الولادة 
تشفى مسإحالة إلى  -التحليلات -لسوائلا -لملاحظات التمريضيةا -الاستشارات الطبية

 لفحوصات المختبرية والشعاعية.ا -لمستشفىمناورة ا -آخر
 استمارة المريض الراقد. 
 ملف المريض الراقد/ الجراحية وتتضمن معلومات شخصية والبيانات السابقة. 
 ملف المريض الراقد/ الباطنية. 
 ة الطوارئاستمارة شعب. 
 )استمارة الجراحة اليومية )لون وردي ولون اصفر. 

ن مكثر أرر بنفس البيانات /المعلومات في ملفات بأنها تتكالأو نلاحظ في هذه الاستمارات 
  جراءات وارتباك في العمل.خطاء وعدم السرعة في الإأحدوث إلى قسم وهذا يشير 

 الطبلة تنظيمإلى من دائرة صحة نينوى  يشير  اً صادر  اً رسمي اً هنالك كتاب نَّ أكما علمت الباحثة 
 .لكن النظام لم ينفذ بعدالأطفال لوحدة طوارئ النسائية ووحدة طوارئ لكترونية الإ
لبيانات اتسجل في وحدة إذ التي تتراكم في السجلات والملفات والبطاقات  بالنسبة للمعلوماتأمَّا 

 حصاء.وحدة الإإلى ضبارة المريض بعد ذلك إثم ترسل 
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نجاز كل إالبطاقة وبعد  أوبالنسبة للمعلومات التي تتجمع في السجل/الملف أمَّا 
تى صالة العمليات وحأو الرقود أو )تحويل المريض(  التحويلأو جراءات الخاصة بالمعالجة الإ

 مقدمأو الوفاة وما شابه ذلك تحول تلك الملفات من الطبيب المختص أو الخروج من المستشفى 
 حصاء ومن ثم تخزنالإوحدة إلى وحدة البيانات لغرض توثيقها ثم ترسل إلى الرعاية الصحية 

ي هذه الملفات فإلى معلومات عن المريض مستقبلًا يمكن الرجوع إلى فيها. وفي حالة الحاجة 
 حصاء.وحدة الإ

والذي  نينوى صحةقبل رئاسة من  حصاء على نظام مركزي محددحالياً تعتمد وحدة الإ
وفيه عدد  Visual Basicو  FoxProساساً وفق برنامج أعتمده المستشفيات كافة وهو مصمم ت

 ،الطوارئ ،حاسبات( كل حاسبة مخصصة لقسم معين مثل النسائية 5-4) من الحاسبات
 .الرقود ،الاستشارية ،طفالالأ

حصائيات شهرية بصيغة معدلات وعدد كمي عن حالات إحصاء تنظم وحدة الإنَّ إ       
القوى العاملة في المستشفى على  حصائيات عنإكذلك تنظم  *المراجعة والفحوصات والعمليات

 .**يساس الموجود الفعلي والموجود الكلأساس التخصص وعلى أ
( يوضح تدفق البيانات والملفات والسجلات مع تحويل المريض منذ دخوله 17والشكل )

 المستشفى وحتى خروجه منها.
في وحدة تقنية المعلومات يستخدم فيه البريد إلكتروني توافر موقع إلى كما نشير 

ونية لكتر الإجهزة علام الوزارة بالجهوزية للأا  و دارية وامر الإواستلام الأرسال لإالإلكتروني 
 خاص بوحدة التعليمآخر ن والموارد البشرية وهنالك موقع والرنيشعة الأ -للمستشفى مثل السونار

 ؤتمرات والبحوث التي تقام في المستشفى.الطبي المستمر يتم فيه نشر الندوات والم
نظام  المستشفى اعتماد وتنفيذ مشروعإدارة ه كان في نية أنَّ أيضاً كما علمت الباحثة         

لكن كان ذلك  code numberمع تزويد كل مريض يراجع المستشفى لكترونية الحكومة الإ
 serverخادم تشفى قد قامت بشراء المسإدارة أنَّ ضمن الخطة للمستشفى ولم ينفذ شيء علماً ب

 سنوات ولم يستخدم. (3) منذ
فيما يتعلق بجمع  هاووحداتالمستشفى  أقسامومما تقدم ذكره عن تحليل واقع عمل 

يحتاجها  البيانات الطبية والرعاية الصحية من مصادرها ومعالجتها وخزن المعلومات والتي
 أنَّ داريون( ا  وفنيون و أطباء الرعاية الصحية و  مقدمو ،القرارات والمستفيدون )مدراء متخذ

 تية:ها تواجه المشاكل الآأقسامالمستشفى عموماً ووحداتها و 
 
 

                                  
 تقرير احصائي (5ملحق ) *

 تقرير احصائي (6ملحق ) **
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 (17) شكلال

 تنظيم الملفات والسجلات وتدفق البيانات 
 .الباحثةإعداد المصدر: 
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 الملفات والسجلات.البيانات عند التسجيل في  خطاء ونقص فيأحصول  .1
 .البيانات والمعلومات الخاصة بالرعاية الصحية خاصة المستوى الثانيعدم وضوح حدود  .2
حصاء مما يسبب ذلك صائيات التي تنجز من قبل وحدة الإحخطاء عديدة في الإأحدوث  .3

 تأخير ومعوقات في العمل.
معهم عند مغادرتهم  ملفاتبعض المرضى يأخذون الإذ إنَّ  ملفاتحدوث فقدان في ال .4

 الموظف المختص.إلى سلمها ت  يتمالمستشفى ولا
ت التأخير في العمل وفقدان معلوما ذلكالبيانات بشكل خاطئ مما يسبب إدخال يتم غالباً  .5

 مهمة تبعاً للبيانات الخاطئة.
حصاء ل مريض راجع المستشفى في وحدة الإملف لكأو ضبارة إبيانات كل إدخال يتم  .6

أُخرى مرة  هنفسوتصنف حسب كود معين ثم تودع في المخزن. وعندما يأتي المريض 
 .تاريخ مراجعة سابقة واستخراج ملفهإلى ضبارة جديدة دون الرجوع إللمراجعة تنظم له 

حالة معينة يتم الرجوع أو الطبيب عندما يرغب الحصول على تقرير عن مريض أو المدير  .7
 نادراً ما تحصل.الملف وهذه حالات إلى 

والمعالجة يستعملون برامج بسيطة دخال غلب الموظفين العاملين في مهام جمع البيانات والإأ .8
 ،Photoshop،PowerPoint ، Wordمثل  officeضمن مجموعة  من الجيل الرابع

Excel ، Access وما شابه ذلك. 
امج مثل نظام نظمة جاهزة من منظمات متخصصة بالبر ألم تضع المستشفى خطة لشراء  .9

 .نظمة صحيةأأو الرواتب 
مقدم الرعاية الصحية كالطبيب عندما يحتاج معلومات معينة عن المريض يحصل عليها  .10

 الأطفال.وقسم جراحة الأطفال مثلًا قسم  أقساممن عدة 
 ول والثاني والثالثت الرعاية الصحية في المستشفى الألا يوجد وضوح بين مستويا .11

 .مستوى التابعة لكل قساموالأ
مثلًا في قسم النسائية عندما تحضر نجد حدوث ازدواجية ضمن سياسة المستشفى  .12

التين وفي كلتا الح الصالة )الردهة(إلى أو الطوارئ إلى مَّا إالمريضة للاستشارية ترسل 
في  للطوارئ وللصالة )الردهة( وهذا يعني عدم التنسيق والازدواجية ملفينتنظم للمريضة 

 .فاتوالملالبيانات 
 والسجلات والملفات. ضابيرالأوجود مساحة مخزنية واسعة لخزن  .13
ات البيانات مقابل وحدإدخال وحدات في المستشفى تعمل بصيغة ورقية في أو  اً أقسامنجد  .14

 )استخدام الحاسوب(.إلكترونية يكون عملها بصيغة أُخرى 
المعرفة بين أو بهدف التواصل وتبادل المعلومات إلكترونية لا توجد شبكة اتصالات  .15

 ومقدمي الرعاية الصحية.طباء الموظفين والأ
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حدة و أو  قساميتم الاستفادة من قبل مقدمي الرعاية الصحية للمعلومات المخزنة في الأ لا .16
 حصاء.الإ

 ةخاصأجهزة بالرغم من وجود خطة و لكترونية المستشفى تطبيق الحكومة الإإدارة لم تشرع  .17
 .server كالخادم

أو خاص لكل مريض يراجع  code numberرقم )رمز( إعطاء يتم العمل وفق صيغة  لا .18
 يرقد المستشفى.

ن يتم البحث عإذ  حصائيات للمستفيد الذي يحتاجهاتجابة بطيئة لتقديم التقارير والإاس .19
 خرى.أُ حياناً أيتم تحويل ملف المريض أو حياناً أالمعلومات 

ط دون اعتمادها كمؤشرات ئيات وحسب الطلب فقحصاإأو المعلومات تقدم بصيغة تقارير  .20
 الطبية.أو تحليل عن مهام الرعاية الصحية جراء لإأو داء العمل أمهمة عن 

ن عاستلام البريد ورفع تقارير أو رسال نترنت المستخدمة في المستشفى لإشبكة الإنَّ إ .21
 الاستفادة منويتم  وزارة الصحة فقط.إلى والسونار والرنين شعة ووحدات الأجهزة الأ
حياناً لغرض الحصول على البحوث ومن خلال موقعين أنترنت لتصفح الشخص فقط و الإ

 في وحدة التعليم الطبي المستمر ووحدة تقنية المعلومات.
 استحصال الموافقاتالأمر بيانات معينة يتطلب أو معلومات  في حالة طلب مستفيد معين .22

 فيد بما طلبه.ضمن صلاحيات المسؤول لكي يتم تزويد المست
في المستشفى لمشروع تقانة ونظم المعلومات ضعيف مع غياب التخطيط دارة دعم الإ .23

 الاستراتيجي وتخصيصات الموازنة المالية لذلك.

 ثانياً: تحليل نتائج قائمة الفحص
الخبراء  جرائها الباحثة لعدد منإلنتائج قوائم الفحص التي قامت ب تتضمن هذه الفقرة عرضاً       
 ومقدمي الرعاية وتتضمن القوائم والمجالات الاتية:طباء والأ

 .والماليةدارية قائمة فحص المتطلبات الإ .1
هزة جهي: الأ ثلاثة مجالاتقائمة فحص البنية التحتية لتقانة المعلومات والاتصالات وتشمل  .2

 البرمجيات والشبكات والاتصالات. ،والمعدات
 .لين هما: موارد البيانات والموارد البشريةقائمة فحص متطلبات الموارد وتشمل مجا .3
 .البياناتإدارة قائمة فحص  .4
 .المعلوماتإدارة قائمة فحص  .5

مة توافر هذه المتطلبات في المنظوالهدف من هذا التحليل هو تحليل الواقع الميداني عن مدى 
 المبحوثة وسوف نستعرض هذه النتائج تباعاً.
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 والمالية:دارية الإتحليل نتائج قائمة فحص المتطلبات  .1

ما  أي( درجة 2.14) معدل توافرها كانتأنَّ و تحليل هذه المتطلبات إلى ( 9) يشير الجدول     
عي المستشفى تراأنَّ يعد ذلك مؤشراً جيداً في مدى توافر هذه المتطلبات خاصة إذ  %71نسبته 

ن مبوضع خطة للموازنة المستشفى تهتم أنَّ المتطلبات القانونية للحصول على معلومات كذلك ب
 الاستثمار في تقانة المعلومات.أجل 

 (9جدول)ال
 والماليةدارية قائمة فحص المتطلبات الإ

 
 العبارة ت

 درجةب

الية
ع

طة 
وس
مت

 
ليلة

ق
 

3 2 1 
 والماليةدارية اولًا: المتطلبات الإ 
  *  الحصول على المعلومات الصحية.المستشفى خطة لبناء نظام معلومات للرعاية الصحية بهدف إدارة تضع   .1
 المستشفى كافة بهدف استخدام معلومات الرعاية الصحية أقسامالمستشفى بعمل تنسيق مع إدارة تهتم   .2

 *   .كمخرجات رئيسية لنظام المعلومات

نظام  التشريعية للحصول على معلومات الرعاية الصحية منأو المستشفى المتطلبات القانونية إدارة تراعي   .3
   * المعلومات داخل المستشفى وخارجها.

ظام نالاستثمار في تقانة المعلومات والاتصالات بهدف بناء أجل المستشفى موازنة مالية من إدارة تخصص   .4
   * معلومات ناجح. 

  *       دارته.  او المستشفى الدعم اللازم لتصميم نظام معلومات الرعاية الصحية وتشغيله إدارة تقدم   .5
حسابات  والمالية للرعاية الصحية )كتنظيمدارية ومالية لتسهيل المهام الإإدارية تستخدم المستشفى تقانة   .6

 *   المواد الكترونياً.....(.إدارة دفع  ،تسجيل المرضى ،الكلفة

 مات)تقانة المعلو  توجد وحدة معلوماتية في المستشفى ضمن الهيكل التنظيمي تدير الانشطة المعلوماتية  .7
   * نظم معلومات...(. ،والاتصالات

 1 2 3 الاوزان
 2 2 3 التكرارات
 2.14 المعدل

 %71 النسبة المئوية
 .الباحثةإعداد المصدر: 

  :متطلبات البنية التحتية لتقانة المعلومات والاتصالاتتحليل نتائج قائمة فحص  .2
 تية:وتتضمن المجالات الآ

 والمعداتجهزة الأ -أ
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والمعدات في جهزة ( حول تحليل متطلبات مدى توافر الأ10) يتضح من الجدول
 ومعداتأجهزة ما متوافر من نَّ إأي درجة  (2.8بمعدل ) %94ما نسبته أي المنظمة المبحوثة 

دية المستشفى بدعم المكونات الماإدارة اهتمام إلى في المستشفى بتقدير جيد جداً وهذا يشير 
 .نظام معلومات الرعاية الصحية ة تطبيقمكانيإالتي تسهم في زيادة  هاوتوفير 

 (10) جدولال
 قائمة الفحص الخاصة بمجال المكونات المادية

 العبارة ت

 درجةب

الية
ع

طة 
وس
مت

 
ليلة

ق
 

3 2 1 
 ثانياً: متطلبات البنية التحتية لتقانة المعلومات والاتصالات وتتضمن 
 والمعدات:جهزة الأ -أ 
   * حاسبات متطورة مناسبة لتصميم نظام معلومات الرعاية الصحية.تتوافر في المستشفى   .1
أنظمة  ،(scannerماسح ضوئي ) ،تستخدم المستشفى تقانة معلومات تعد ملحقات للحاسبات مثل )طابعات  .2

   * طاقة كهربائية.....(أجهزة  ،تقانة باركود للأدوية ،الصوت

لال من خجهزة الحديثة في تقانة المعلومات والاتصالات خاصة الأالمستشفى مواكبة التطورات إدارة تسعى   .3
   * تقانات وايرليس.....(  . ،سيرفر شبكة ،حاسوب سيرفر ،حاسبات لوحية ،)حاسبات لابتوب اقتناء

  *  .الحاسوبإلى ع البيانات وادخالها حديثة لجمأجهزة تعتمد المستشفى على   .4
   * لخزن المعلومات الخاصة بالرعاية الصحية في صيغة ملفات.حديثة أجهزة تعتمد المستشفى على   .5
   * اتصال....(أجهزة  ،وجهمُ  ،هاتف محمول ،)حاسوب محمول تمتلك المستشفى تقانة معلومات لاسلكية  .6

 1 2 3 الاوزان
 0 1 5 التكرارات
 2.8 المعدل

 %94 النسبة المئوية
 
 

 البرمجيات -ب

ي أ( درجة 2.14معدل توافرها كانت)أنَّ و تحليل هذه المتطلبات إلى ( 11) يشير الجدول
هتم تالمستشفى أنَّ يعد ذلك مؤشراً جيداً في مدى توافر هذه المتطلبات خاصة إذ  %71ما نسبته 

نشاء برامج احصائية و  فضلًا عن (Microsoft Office) باستخدام البرامج في عملها كـ  قواعدا 
 نظمة جاهزة من وزارة الصحة.أ( واستخدام Access, FoxProبيانات بالاعتماد على )
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 (11) جدولال
 قائمة الفحص الخاصة بمجال المكونات البرمجية

 ت

 العبارة

 بدرجة

الية
ع

طة 
وس
مت

 
ليلة

ق
 

3 2 1 
 ثانياً: متطلبات البنية التحتية لتقانة المعلومات والاتصالات وتتضمن 
 البرمجيات: –ب    
   * (.DBMSالحزمة البرمجية  ،windowsتمتلك المستشفى برمجيات تشغيل حديثة للحاسبات )مثل   .1
  *  تسعى المستشفى دعم صياغة البرمجيات التطبيقية والخاصة بالرعاية الصحية.  .2
ية جهات خارجية لشراء برمجيات تطبيقات جاهزة خاصة بأنشطة المستشفى ومنها الرعاإلى تلجأ المستشفى   .3

   * الصحية.

  *  لمواكبة التطورات في مجال البرمجيات.أُخرى تهتم المستشفى بتحديث برمجياتها بين فترة و   .4
  *  اللاسلكية.جهزة تطبيقات برمجيات الأ لاعتمادلدى المستشفى مبادرة   .5
وعرض معلومات الرعاية الصحية وبأشكال  باسترجاعتحاول المستشفى توفير برمجيات حديثة خاصة   .6

  *  مختلفة.

احتساب  ،برامج دفع ،حديثة )برامج حل المشكلات ،برمجيات تطبيقية متخصصة باعتمادتهتم المستشفى   .7
 *   .....(.،خصومات

 1 2 3 الاوزان
 1 4 2 التكرارات
 2.14 المعدل

 %71 النسبة المئوية
 
 

 الشبكات والاتصالات -ت

( 12) الجدولنَّ إف ،الاتصالاتو شبكات القائمة الفحص الخاصة بمجال إلى استناداً 
نسبة أنَّ إلى %(، وهو ما يشير  55ما نسبته )أي ( درجة 1.6يظهر حصول هذا المجال على )

إدارة ضرورة اهتمام إلى ، وهو ما يشير اتصالات في المستشفى متدنيةو ما متوافر من شبكات 
نموذج الدراسة أمكانية تطبيق إت الاتصالات التي تسهم في زيادة المستشفى بتطوير شبكا

 .المقترح
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 (12الجدول )
 قائمة الفحص الخاصة بمجال شبكات الاتصالات 

 العبارة ت

 بدرجة

الية
ع

طة 
وس
مت

 
ليلة

ق
 

3 2 1 
 ثانياً: متطلبات البنية التحتية لتقانة المعلومات والاتصالات وتتضمن 
 الشبكات والاتصالات: -ت   
دة نظام المستشفى المختلفة ووح أقسامتعتمد المستشفى تقانة اتصالات حديثة لنقل البيانات/المعلومات بين   .1

 *   المعلوماتية.أو المعلومات 

 *   ى.المختلفة داخل المستشف قسام( بهدف ممارسة أنشطة الأLANداخلية )إلكترونية تعتمد المستشفى شبكة   .2
 *   خارجية تربط المستشفى مع مستشفيات وجهات اخرى.إلكترونية شبكة إنشاء تسعى المستشفى   .3
( يسهل انجاز انشطة المستشفى وعرض الوثائق والملفات website)إلكتروني تمتلك المستشفى موقع   .4

   * واستراتيجية المستشفى.أهداف الخاصة برسالة و 

  *  .انشطتها داخليا ومع جهات خارجية متنوعة لتسهيل ممارسةتستخدم المستشفى تقنيات اتصال   .5
ة كافة بشبكة حاسوبية بهدف الاسراع في انجاز الانشطة الخاصة بالرعاي قسامتهتم المستشفى بربط الأ  .6

  *  الصحية.

 1 2 3 الاوزان
 3 2 1 التكرارات
 1.6 المعدل

 %55 النسبة المئوية
 

 تية:وتتضمن المجالات الآ متطلبات المواردتحليل نتائج قائمة فحص  .3
 

 موارد البيانات: -أ

ما  أي( درجة 2.3) معدل توافرها كانتأنَّ و تحليل هذه المتطلبات ى لإ( 13) يشير الجدول     
ة لمتطلبات خاصهذه اب واهتمام المستشفى يعد ذلك مؤشراً جيداً في مدى توافرإذ  %77نسبته 

جمع بيانات الرعاية الصحية والحصول عليها من مصادرها المستشفى تهتم بأساليب أنَّ و 
 المختلفة.
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 (13) الجدول
 متطلبات موارد البياناتقائمة فحص 

 العبارة ت

 بدرجة

الية
ع

طة 
وس
مت

 
ليلة

ق
 

3 2 1 
 ثالثاً: متطلبات الموارد 
 موارد البيانات: -أ  
   * حالياً ومستقبلًا.يتم وضع خطة لجمع البيانات من مصادرها المختلفة   .1
  *  يتم تحديد مصادر البيانات الرئيسية مع مؤشرات استراتيجية جمع البيانات.  .2
  *  تعد مصدر مهم من مصادر البيانات.إذ يتم جمع بيانات عن أنشطة الرعاية الصحية في المستشفى   .3
مهمة لجمع بيانات الرعاية كمصادر مراض والخدمة الصحية والأدارية تعتمد المستشفى السجلات الإ  .4

   * الصحية.

يتم جمع بيانات الرعاية الصحية بشكل مستمر وعلى فترات منتظمة بهدف معالجتها والحصول على   .5
  *  معلومات كمنتج نهائي.

   * يعد السجل الطبي في المستشفى مصدر رئيس من مصادر البيانات.  .6
   * خاص يعمم لهذا الغرض.يتم جمع بيانات الرعاية الصحية وفق نموذج   .7
مراض مسوحات للأات السكان مثل مسوحات اقتصادية و تعتمد المستشفى على بيانات مصدرها احصائي  .8

  *  الوبائية.

 *   دخالها نظام المعلومات.اجودة البيانات التي يتم جمعها و  يتم التحقق من  .9
 1 2 3 الاوزان
 1 4 4 التكرارات
 2.3 المعدل

 %77 المئويةالنسبة 
 
 

 الموارد البشرية: -ب

 على معدل( 14) حصل هذا المجال وعلى وفق قائمة الفحص الموضحة في الجدول
(، وهي نسبة جيدة جداً مما يؤكد امتلاك المستشفى الكادر البشري %85) ةوبنسب (2.5)

 نهالاستفادة موالتي يمكن بمهام تقانة ونظم المعلومات والاتصالات  المتخصص والمؤهل للقيام
 .في مجال الرعاية الصحية في تطبيق الانموذج المقترح فيها
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 (14الجدول )
 قائمة فحص متطلبات الموارد البشرية

 العبارة ت

 بدرجة

الية
ع

طة 
وس
مت

 
ليلة

ق
 

3 2 1 
 ثالثاً: متطلبات الموارد 
 الموارد البشرية: -ب 
 ،البرمجيات ،المعلوماتية )متخصصون في الحاسباتمتخصصون في مجال أفراد يتوافر في المستشفى   .1

   * محللون ومصممون....( ،مبرمجون ،الصيانة ،بياناتإدخال  ،الاتصالات

ذوي اختصاص في المعلوماتية بهدف العمل في مجال نظم وتقانة المعلومات أفراد تستقطب المستشفى   .2
  *  والاتصالات.

بية في مجال المعلوماتية من خلال اشراكهم في برامج تدريالأفراد المستشفى بتدرب وتطوير إدارة تهتم   .3
   * متخصصة.

   * معلومات الرعاية الصحية.إدارة متخصصون في مجال أفراد يتوافر في المستشفى   .4
متخصصون في البرمجة لصياغة تطبيقات برمجية لأنشطة الرعاية الصحية أفراد يتوافر في المستشفى   .5

   * ذات الصلة.دارية والانشطة الإ

 ،سميةمتخصصون لمراقبة جودة البيانات/المعلومات الخاصة بالرعاية الصحية )ر أفراد يتوافر في المستشفى   .6
 *   في الوقت المناسب....(. ،مسجلة من الحدث ،قابلة للقراءة ،موثوقة ،صحيحة

( فنيون ،اداريون ،ممرضين ،)اطباءالمستفيدون من معلومات الرعاية الصحية هم مقدمو الرعاية الصحية   .7
   * ومتخذو القرار.

 1 2 3 الاوزان
 1 1 5 التكرارات
 2.5 المعدل

 %85 النسبة المئوية
 

 البياناتإدارة متطلبات تحليل نتائج قائمة فحص  .4

 ماأي ( درجة 1.6معدل توافرها كانت)أنَّ و تحليل هذه المتطلبات ى لإ( 15) يشير الجدول
تواجه  المستشفىأنَّ و هذه المتطلبات ب الاهتمامفي مدى  اً متدنييعد ذلك مؤشراً إذ ( %53) نسبته

 فضلًا عن واستخلاصها وتحليلها بأبعادها المتعددة العديد من المشاكل في خزن البيانات
ر مرتبطة غي هانَّ إإذ  امتلاكها لقواعد بيانات بالرغم منالبيانات إدخال الازدواجية والتكرار في 

 .تجعل العمل يسير بشكل غير كفوء بالدرجة المطلوبةمما واسعة ة بيانات مركزية بقاعد
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 (15) جدولال
 البياناتإدارة قائمة فحص متطلبات 

 العبارة ت

 بدرجة

الية
ع

طة 
وس
مت

 
ليلة

ق
 

3 2 1 
 البياناتإدارة رابعاً: متطلبات  
  *  لخزن بيانات أنشطة الرعاية الصحية.تمتلك المستشفى قاعدة بيانات واسعة ) مستودع بيانات (    .1
  *  تمتلك المستشفى قواعد بيانات متخصصة على وفق أنشطة المستشفى المختلفة.  .2
 *   تمتلك المستشفى قاعدة بيانات شاملة لخزن كل انواع البيانات الخاصة بالمستشفى.  .3
ستشفى السجلات الطبية وبيانات انشطة المتحاول المستشفى اعتماد تطبيقات مستودع البيانات لخزن بيانات   .4

  *  كافة بما فيها انشطة الرعاية الصحية.

بهدف أولي يتم تحليلها بشكل أو يرغب المستفيدون في المستشفى الحصول على بيانات نظيفة مستخلصة   .5
  *  اعادة استخدامها في نظم المعلومات.

عن  الصحية بتحليلها بهدف التعرف على تفاصيل اكثر يهتم المستفيدون من البيانات المخزنة عن الرعاية  .6
  *  كل ما يتعلق بالرعاية الصحية.

ول استخلاصها بهدف الحصأو تستخدم المستشفى تقنيات برامج لتحليل البيانات الخاصة بالرعاية الصحية   .7
  *  خاصة بالرعاية الصحية. على تقارير

ت( ع بياناالمختلفة الداخلية والخارجية مع قاعدة بيانات واسعة )مستودترتبط قواعد بيانات انشطة المستشفى   .8
 *   بهدف الحصول على بيانات نظيفة /معلومات موحدة.

 *   فى.تعتمد المستشفى اسلوب معالجة البيانات الموزعة )قواعد بيانات موزعة( لكل نشاط من انشطة المستش  .9
رعاية )اسلوب في تصميم قاعدة البيانات( لمعالجة وخزن بيانات التعتمد المستشفى قاعدة بيانات علائقية   .10

 *   الصحية.

 1 2 3 الاوزان
 4 6 0 التكرارات
 1.6 المعدل

 %53 النسبة المئوية
 

 المعلوماتإدارة متطلبات تحليل نتائج قائمة فحص  .5

 ماأي ( درجة 2،3معدل توافرها كانت)أنَّ و تحليل هذه المتطلبات ى لإ( 16) يشير الجدول
على  قادرة المستشفىأنَّ و في مدى توافر هذه المتطلبات  جيداً يعد ذلك مؤشراً إذ ( %79)نسبته 
حصائيات وتقارير وبدقة وفي الوقت إعرض واسترجاع المعلومات بشكل المعلومات من إدارة 

معالجة سواء كانت ال ،تتم عليها عمليات المعالجة كالترميز والتصنيف والفهرسة أن  المطلوب بعد 
 لكتروني.إبشكل أو تقليدية تتم بشكل يدوي 
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 (16) جدولال
 المعلوماتإدارة قائمة فحص متطلبات 

 العبارة ت

 بدرجة

الية
ع

طة 
وس
مت

 
ليلة

ق
 

3 2 1 
 المعلوماتإدارة خامساً:  
   * يهتم المستفيدون بالحصول على معلومات الرعاية الصحية لدعم قراراتهم بنجاح.  .1
   * يتطلب عمل مقدمو الرعاية الصحية توافر تقارير مفصلة تتضمن معلومات عن انشطة الرعاية الصحية.  .2
   * يحتاج مقدمو الرعاية الصحية تقارير احصائية تتعلق بأنشطة الرعاية الصحية.  .3
اية الصحية( للرعالمستشفى الحصول على معلومات معيارية )ذات جودة ومن المقاييس العالمية إدارة تهتم   .4

   * الصحية.

  *  يتطلب الحصول على معلومات الرعاية الصحية توافر نظام معلومات الرعاية الصحية.  .5
 الكلفة ،الصحة ،تتسم معلومات الرعاية الصحية بعدها مخرجات نظام المعلومات بخصائص نوعية )كالدقة  .6

  *  .شاملة....( ،مناسبة ،المنفعة ،المنخفضة

)مثال ذلك مؤشرات  مؤشرات الحالة الصحية والنظام الصحيإلى يتم تحويل معلومات الرعاية الصحية   .7
   * ..... (،سنة 5دون الأطفال وفيات 

   * ت.يتم الحصول على المعلومات كناتج نهائي من خلال تحليل/ استخلاص بيانات نظيفة في مستودع البيانا  .8
 ،خزن ،فهرسة ،تصنيف ،ترميز ،ادخال ،نهائي من خلال )معالجة يتم الحصول على المعلومات كناتج  .9

   * استرجاع....( البيانات من قبل نظام المعلومات. ،تحديث

  *  المستشفى. لأنشطةتستخدم معلومات الرعاية الصحية في التخطيط ووضع استراتيجية   .10
دارية المريض الشخصية والإالطبي المتضمن معلومات عن أو تعتمد المستشفى على السجل الصحي   .11

   * ومعلومات التشخيص والرعاية الصحية.

 *   يقدم معلومات للمستفيدين داخل المستشفى وخارجها.إلكتروني يتوافر في المستشفى سجل صحي/طبي   .12
 ،بأشكال متنوعة من خلال الوسائط المتعددة )نصأُخرى يتم عرض معلومات الرعاية الصحية ومعلومات   .13

  *  خرائط....( ،رسوم بيانية ،صورة

من خلال استخدام تقنيات متعددة أُخرى يتم استخدام برامج متخصصة لعرض معلومات الرعاية الصحية/و   .14
  *  بطاقة الاداء المتوازن. ،مثل لوحات عرض

  *  .للتخطيط مستقبلاً يتم تقييم معلومات الرعاية الصحية بهدف الحصول على تقارير مهمة واستخدامها   .15
 *   بصيغة الكترونية.خرى تقدم المستشفى خدمات الرعاية الصحية والطبية الأُ   .16

 1 2 3 الاوزان
 2 6 8 التكرارات
 2.3 المعدل

 %79 النسبة المئوية
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ويمكن تلخيص المعدلات والنسب المئوية لدى توافر واهتمام المستشفى بالمتطلبات الضرورية 
ت والمعداجهزة الأإنَّ إذ ( 17) الصحية المقترح كما يوضح ذلك الجدوللتصميم نظام معلومات الرعاية 

رنة مع المستشفى مقاعلى في توافرهم في في المعلوماتية بلغت معدلاتهم الأن ين المتخصصيالتقانيالأفراد و 
 خرى.المتطلبات الأُ 

 (17) جدولال
 في المستشفىالوزن الكلي لمجالات البنية التحتية 

 النسبة المئوية المعدل المجالات  ت
 %71  2.14 والماليةدارية المتطلبات الإ 1
 94 % 2.8 والمعداتجهزة الأ 2
 %71 2.14 البرمجيات 3
 55 % 1.6 الشبكات والاتصالات 4
 % 77 2.3 موارد البيانات 5
 % 85 2.5 الموارد البشرية 7
 53% 1.6 البياناتإدارة  8
 79% 2.3 المعلوماتإدارة  9

   

 
 ثالثاً: مرحلة التصميم

لغرض التغلب على المشكلات التي تم ذكرها في المبحث السابق من الفصل الحالي 
رحلة حول اعتماد تطبيقات النظام التقليدي للرعاية وبعد تدقيق ومراجعة الخطوات السابقة في م

ناء ببى البدء وبعد المصادقة علالعليا للمنظمة المبحوثة دارة لإالتحليل وعرض المشاكل على ا
د يعإذ تقترح الباحثة تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية على مستوى المستشفى  ،نظام بديل

همية لتطوير عمل المستشفى ودعم تقديم الخدمات الصحية هذا النظام على قدر كبير من الأ
ادرة انات قمستقبلًا. يسهم النظام المقترح في توفير قاعدة بيلكترونية عموماً والخدمات الصحية الإ

 أقسامعلى جمع البيانات من مصادرها المتنوعة ومعالجتها بهدف توفير المعلومات لأغلب 
 المستشفى. المستشفى والمستفيدين)المرضى( خارج

 ةي ثلاثمستويات الرعاية الصحية تكمن فأنَّ ( 5( من الفصل )1ذكرنا سابقاً في المبحث )
 تية:يمكن التعبير عنها وفق الصيغة الآمستويات 

 عبارة عن خدمات رعاية صحية عامة.ولية مستوى الرعاية الصحية الأ 
 صحية عامة متطورة. رعاية عبارة عن خدمات مستوى الرعاية الصحية الثانوية 
  .مستوى الرعاية الصحية الثالثة عبارة عن خدمات رعاية صحية خاصة متطورة 
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 خدمات الرعاية الصحية التيأنَّ نلاحظ  في المنظمة المبحوثة )مستشفى الخنساء(أمَّا 
عدا بعض الخدمات الصحية المتخصصة تقدمها هي خدمات رعاية صحية ثانوية بشكل عام 

 هي التي تعد من المستوى الثالث.
لذي المقترح واتصميم نظام معلومات الرعاية الصحية  أن   هادراستنا الحالية وهدف إطاروفي 

 الثانوية وكما معمول به هي ضمن مستوى الرعاية الصحيةلكترونية يدعم الخدمات الصحية الإ
 ووحدات الرعاية الصحية الثانوية والتي سيشملها أقسامفي المستشفى. عليه لابد من تحديد 

ه قسيم هذومن وجهة نظرنا سنقوم بتلكترونية دعم الخدمات الصحية الإأجل النظام المقترح من 
 الخدمات وفق الصيغة الآتية:

 وتشمل: بالاستشاريةاولًا: خدمات الرعاية الصحية ذات العلاقة 

 الاستشارية النسائية .1
 طفالاستشارية الأ .2
 طفالاستشارية جراحة الأ .3
 الاستشارية المتخصصة والتي تضمن: .4
 تعزيز الصحة -أ
 ،الصيدلية ،العقم ،سرةتنظيم الأُ  ،الهرمونات ،صحة المرأة )تتضمن وحدات فحص الثدي -ب

الكشف المبكر عن سرطان  ،جراحة عامة ،مختبر ،نسائية ،الباطنية ،سنانالأ ،الجلدية
 .تمريض(الغرفة  ،علاج طبيعي ،مفاصل ،الثدي

 : خدمات الطوارئ وتتضمن:ثانياً 

 .النسائية طوارئ .1
 الأطفال.طوارئ  .2
 الأطفال.طوارئ جراحة  .3

 وتشمل:ثالثاً: الخدمات الصحية المساعدة 

 .المفراس( ،الرنين ،السونار ،شعة)الأ خدمات متخصصة .1
 .مصرف الدم( ،الخدمات المختبرية )فحوصات متقدمة .2

 الولادة والخدج وحديثالأطفال رابعاً: 
 خامساً: المرأة المعرضة للخطورة

 حصاءالإ ،القانونية ،وتشمل: الحسابيةدارية سادساً: الخدمات الإ
 أنَّ ساس أتعمل مع النظام على  أن  ة والفرعية يمكن الرئيسالوحدات كل وحدة من هذه 

يستخدم فيها حاسوب مع قاعدة بيانات تشمل تطبيقات تلك أي  Client/Serverكل وحدة هي 
 .((Thinقاعدة بيانات اعتيادية نوع أي الوحدة 



120 
 

هي المصدر الرئيس لتوليد بيانات الرعاية الصحية في  قساموتعد هذه الوحدات والأ
مثل السجلات أُخرى المستوى الثاني والتي ستغذي نظام المعلومات بها فضلًا عن مصادر 

 خرى.أُ حصائية ومصادر والمسوحات الإ
 نشطة:ن من الأيجانبين رئيستتضمن مرحلة التصميم 

 التصميم المنطقيويطلق عليه  :الأول
 لتصميم الطبيعي)المادي(اويخص  :الثاني

ففي التصميم المنطقي يتم وضع المفاهيم والتصورات المنطقية لنظام المعلومات قبل 
فرعية لانظمته أيم المنطقي يشمل مكونات النظام و التصمنَّ إلذا ف ،ومن ثم تنفيذه عملياً تشكيله 

ووظائف كل نظام فرعي وتتكون مرحلة التصميم المنطقي تصميم المخرجات)المعلومات( 
وكيفية الحصول عليها من والصيغ التي تقدم بها للمستفيدين وتصميم المدخلات )البيانات( 

ويل لكترونية( واليدوية بهدف تحالمعالجة الإنشطة أ) ة وكذلك تصميم العملياتالرئيس مصادرها
تصميم قاعدة البيانات والبرمجيات أيضاً و  التي تتمثل بالمعلوماتو مخرجات إلى المدخلات 

 جراءات النظام.ا  و جهزة والأ
 إلى)المادي( فمن خلاله يتم نقل النظام من صورته المنطقية أو التصميم الطبيعي أمَّا 

ل سائوالبرمجيات والمعالجة وو جهزة الطبيعية من خلال تحديد مواصفات الأأو الصيغة المادية 
 ميم:توضيحاً لعناصر التص أتينشطة المراقبة وفيما يأجراءات اليومية و خراج والإوالإدخال الإ

 )بيانات الرعاية الصحية( تصميم المدخلات .1

دفق تيتم تحديد مصادر بيانات الرعاية الصحية داخل المستشفى وخارجها ويتم تحديد  أن  بعد 
النظام والتخلص من تكرار إلى البيانات دخال البيانات كما يجب تحديد نموذج موحد لإ

عطاء إيتم إذ مشكلات عديدة كما تم ذكره آنفاً إلى تؤدي  تمارات والملفات دون مبرر والتيالاس
حديد تمع  الاهتمام بجودة البيانات(أي ) كما يجب تجنب البيانات الرديئة عنوان للنموذج الموحد

 البيانات.إدخال وسائط أي النظام إلى البيانات إدخال طريقة 
ت عن تدفق البيانات والملفات والاستمارا لث( في المبحث الثا17وكما لاحظنا في الشكل )

 ةيأالبيانات في أنَّ نستنتج إذ المتعددة التي تبدأ منذ دخول المريض المستشفى وحتى خروجه 
 نواع:أ ةهي على ثلاث استمارةأو ضبارة إ

 .الكود الخاص بهأو مريض بيانات شخصية خاصة بالمريض مع رقم ال .1
بيانات صحية وطبية عن المريض بما فيها التشخيص والفحوصات والعلاج  .2

 ذلك.إلى والاستشارات وما 
 الممرض. ،الطبيب المقيم ،بيانات عن الطبيب المتخصص .3

المؤشرات أو مع تثبيت المعايير code أو لمريض واعطاءه رقم لعليه لابد من تنظيم ملف واحد 
وهو ضمن نظام معلومات  لكترونياً إالملف  ينظم هذا أن  يمكن و مراض. للبيانات والأالدولية 
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امه في كما هو معروف في استخدالإلكتروني الرعاية الصحية ويمكن استخدام السجل الصحي 
 لكترونية.نظمة الإالمستشفيات التي تعتمد الأ

جموعة من المعلومات يتضمن مإلكتروني هو عبارة عن سجل  لكتروني:السجل الصحي الإو 
وقت للشخص أي ومتوفرة في إلكترونية الرعاية الصحية الشخصية مخزنة بصيغة  ،الصحية

 لحظة. ةأيتغييرات وتعديلات عليها في إجراء المخول باستخدامها والذي يسمح له ب
دراً مص هميته كونه يعد جزءاً مكملًا لنظام معلومات الرعاية الصحية فهو يمثلأوتكمن         

ية ي الرعاه يعد قاعدة للاتصال بين مقدمأنَّ كما  ،للمعلومات الخاصة بتقديم الرعاية الصحية مهماً 
  .الصحية كافة

أو لتحويل الصيغة الورقية للملفات  رشفة"هاز يطلق عليه "جهاز الأويمكن استخدام ج
ماسح لكفاءة مقارنة بالوهو جهاز يتميز بالسرعة واإلكترونية صيغة إلى السجلات وما شابه ذلك 

 المهمةجهزة يعد من الأإذ ( وهو ما تمتلكه المستشفى )المنظمة المبحوثة( scanner) الضوئي
 .نظام معلومات الرعاية الصحيةإلى البيانات دخال لإ

 نسانية وصحيةإهمية كبيرة لأنها ترتبط بجوانب أبيانات الرعاية الصحية ذات أنَّ وبما 
ينتج كيداً و أاح نظام معلومات الرعاية الصحية تتميز بصفات تجعل نج أن  ذن لابد إ ،للمستهدفين

حدة بوا تتميز بيانات الرعاية الصحية أن  نوعية جيدة عليه تقترح الباحثة  معلومات ذات خصائص
 كثر من الآتي:أأو 

 تتصف بالآتي: أن  جودة البيانات: البيانات التي تكون ذات جودة يجب  .1
 خطاء والارتباك والتناقض وما شابه ذلك.خالية من الأأي : صحيحة 
 تعبر عن الواقع الفعلي ابتداءً من مصدرها.أي : موثوقة 
 معلومات كاملة يمكن الاستفادة منها في جوانب عديدةأي : شاملة. 
 تعبر عن الحدث( ذات معنى(. 
 ليها.إالمستفيدين وحسب الحاجة إلى  تصل في الوقت المناسب 
 ليها في الوقت المناسب.إيستطيع المستخدم الوصول إذ : سهلة الوصول 
 البيانات تتعلق بالرعاية الصحية فهي ضمن تخويل من يستخدمها.إذ إنَّ : السرية 
 ذات نسق وترتيب مع بعضها البعض ضمن موضوع الرعاية الصحية.متسقة : 
 تشويش فهي مفهومة وواضحة.أو ضوضاء أي خالية من أي : دقيقة 

 .(DBMSنظام قاعدة البيانات)إدارة تعالج في قاعدة بيانات ذات تصميم جيد مع  أن   .2
 .يتم تحليلها من خلال تقانة مستودع البيانات أن  أو تستخلص البيانات  أن   .3
 .لكترونيإسجل شخصي أو إلكتروني تعتمد في سجل صحي  أن   .4
 ،صيغهاأو متفق عليها لتطبيقات البيانات  (معايير) standardsتكون ذات معيارية  أن   .5

 .عملياتها ووظائفها الحسابية الخاصة
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 تصميم قاعدة البيانات .2

يتطلب نظام معلومات الرعاية الصحية المقترح في المنظمة المبحوثة تصميم قاعدة 
 الرعاية الصحية( سواء كانوا ي)مقدم كزية وعدد من قواعد بيانات المستفيدينبيانات مر 

ختيار المعايير وا أحدثوفق  ويتم تصميم قاعدة البيانات ،ن وما شابه ذلكييفن ،طباءأ ،مدراء
ق برامج وف هموتأهيلن يالآخر ن وتدريب ين المتخصصيالتقانيالأفراد فضل الخبرات من أ

كما يتم اختيار  ،فضل المهارات في مجال نظم المعلوماتأتدريبية حديثة لإكسابهم 
 المعلومات.إلى وتسهل عملية الوصول الأساس ي تحقق الهدف الت البرمجيات المناسبة

خادم ال تتوافق مع البرنامج الذي تم اختياره في أن  تصميم قاعدة بيانات النظام يجب نَّ إ
server  يمكن استخدام لغة إذ(ACCESS, SQL ) إنشاء يمكن من ثأمَّ لتصميم القاعدة و

ه علي القاعدة مع حاسبات متطورة وذات جودة عاليةالجداول والعلاقات ليتم اكتمال تصميم 
 ملفات الرعاية الصحية الآتية:إنشاء يتطلب 

 الأطفال.ملف استشارية . 3. ملف الاستشارية النسائية. 2. المريض الرئيسملف  .1
 .ملف صحة المرأة. 6.  ملف تعزيز الصحة. 5الأطفال. ملف استشارية جراحة . 4
 متخصصةالخدمات ملف ال. 9الأطفال. طوارئ جراحة ملف . 8. ملف طوارئ النسائية. 7

ج الخدالأطفال ملف . 11 .المختبريةملف الخدمات . 10. المفراس( ،الرنين ،السونار ،شعة)الأ
 ة.الإداريملف الخدمات . 13 .ملف المرأة المعرضة للخطورة. 12. وحديثي الولادة

نطلق عليها  أن  يمكن  من ثأمَّ و  قسامتكون حسب الخدمات لا الأ أن  هذه الملفات يمكن 
دارة إيتم استخدام نظام  ،نظام معلومات الطوارئ ،مثال ذلك نظام معلومات الاستشاريةبالأنظمة 

ه يوفر بيئة مناسبة يمكن الوصول نَّ إإذ  ،(Microsoft SQL server 2008قاعدة البيانات )
 الرعاية الصحية( الذين يعملون في محطات عمل مع الشبكة يها من قبل المستفيدين )مقدمليإ

الداخلية ومع الانترنت وغيرها فضلًا عن استخدامه لواجهات مختلفة. تتميز قاعدة بيانات 
Microsoft SQL server 2008 :بالمميزات الآتية 

 المعلومات وتحديثها فضلًا عن الدقة والتناسق.إدخال سهولة  .1
 مان البيانات وسريتها.أفي التحكم والمراقبة والحماية و  واسعة وسهلةإدارة  .2
 نواع التقارير.أستعلام والحصول على المعلومات و جيدة للاإدارة  .3
 لأكبر عدد ممكن من المستفيدين عبر شبكات الاتصال المختلفة.إدارة  .4
 ناتمكانية تعامله مع عدد من المستفيدين والتعامل مع بيانات كبيرة في المنظمة وبياإ .5

  الويب.

 .( يوضح نموذج نظام معلومات الرعاية الصحية المقترح18) الشكل
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 البيانات ومستودع البيانات:إدارة  .3

لاقة ووحدات ذات الع أقساملغرض السيطرة الكاملة على الكم الهائل للبيانات التي تنشأ في 
 يتم منإذ بالرعاية الصحية يمكن تصميم قاعدة بيانات واسعة يطلق عليها بمستودع البيانات 

هج وهو ن داء المنظميالارتقاء بمستوى الأإلى خلاله جعل البيانات متكاملة ومتسقة بما يؤدي 
منذ عام لات غلب المستشفيات في العالم نتيجة تطور تقانة المعلومات والاتصاأتنتهجه 

قواعد إدارة ووسائل في تصميم المستودع كاستخدام نظام أدوات . وهنا يمكن استخدام (2000)
صدارات نظراً الإ أفضلوهذا البرنامج من  (،Oracle Database Server 10.9) البيانات

لال خته استيعاب كميات كبيرة من البيانات واحتوائه نظام الصلاحيات. المستفيد يتمكن من لقدر 
 وتخزينها واسترجاعها. تهاوحماي هاوتعديلقاعدة البيانات إنشاء النظام 

 لتصميم الواجهات والتقارير ((Oracle Developerمطور اوراكل كما يتم استخدام برنامج 
 والمخططات الرسومية.

لك وذ هاوتحميل هاوتحويلولى لمستودع البيانات هي عمليات استخلاص البيانات ة الأُ والمهم
قاعدة بيانات المستودع من خلال إلى وتتم هذه العمليات  SQL)و  (PL/SQL باستخدام لغتي 

 رابط قاعدة البيانات.
نشاء لمستودع البيانات هي تحليل البيانات و أُخرى وهنالك مهمات  المطلوبة التقارير ا 

نفيذ مكعبات البيانات وتنشاء لإ OLAPبعاد جة التحليلية الآنية المتعددة الأكاستخدام المعال
يوضح ربط مستودع البيانات مع نظام  (19) والشكل دارتهما وتحميلهما بالبيانات.إة نشطأ

 .معلومات الرعاية الصحية
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 تصميم المخرجات .4

معلومات إذ إنَّ  HCISتعد المعلومات الناتج النهائي لنظام معلومات الرعاية الصحية 
ر مقدمي الرعاية الصحية وصانعي القرار على شكل تقاريإلى  تدفقت أن  الرعاية الصحية يمكن 

نماذج  يتم توحيد أن  ومن الضروري  المعروضةالمشكلة أو واحصائيات حسب الحالة 
ة نماذج المخرجات والتي ستكون على شكل تقارير دوري توحد أن  كما يجب  )البيانات(المدخلات

اية داء الرعأحصائية التي تعد كمؤشرات عن استثنائية فضلًا عن التقارير الإأو حسب الطلب أو 
 .الصحية في المستشفى

 وواجهة المستفيد تصميم واجهة النظام .5

 المختلفة عند تصميم واجهة النظام بصيغة يمكن من خلالها تصفح النظام وتنفيذ فعالياته
مع  تحاوركذلك يتم تصميم واجهة المستفيد التي من خلالها ي ولى التعريفيةابتداءً من النافذة الأ

ت الصورة والمخططاالبيانات والاستعلام عن المعلومات بشتى الطرق كالنص و إدخال النظام في 
 .GUIيتم استخدام برامج واجهة المستفيد المتطورة حديثاً إذ وما شابه ذلك 

    .ACCESSيمكن استخدام برنامج إذ هنالك لغات برمجية متعددة لتصميم واجهة النظام ف

 والاتصالات:لكترونية تصميم الشبكات الإ  .6

يقدم دعماً للخدمات الصحية يتطلب نظام معلومات الرعاية الصحية في المستشفى كونه 
أو الرعاية الصحية مع مراكز ين من جهة والاتصال من قبل مقدم للمستهدفلكترونية الإ

روني الإلكتنترنت( من خلال استخدام الموقع عبر الشبكة الدولية للمعلومات)الإأُخرى مستشفيات 
 ،داخل المستشفىالاتصالات بين مقدمي الرعاية الصحية عن ( فضلًا websiteللمستشفى)

هذه الشبكات بموقع المستشفى  داخلية وخارجية مع ربطإلكترونية يتطلب تصميم شبكات 
ية المستفيدين من الرعاإلى إلكترونية نترنت لكي تتمكن المستشفى من تقديم خدمات صحية والإ

 التابعة لها:جهزة الصحية التي تقدمها المستشفى وفيما يأتي توضيح لهذه الشبكات والأ

عدادات الخاصة بتنصيب المكونات المادية الإإجراء يتم : (LAN) تصميم الشبكة المحلية .أ
م ة وسيتيتم تهيئة البرامج والبروتوكولات الخاصة بالشبكة المحليو  ،للشبكة من بطاقات الشبكة

ذات العلاقة بالرعاية الصحية مع وحدة نظام  قسامربط حاسبات المستخدمين في الأ
فراد الأالمهمة لربط لكترونية الصحية وتعد الشبكة المحلية من الشبكات الإ معلومات الرعاية

نظام إلى العاملين مع بعضهم البعض ومن ثم استطاعتهم تبادل الرسائل والبريد والدخول 
 .(serverالخادم قاعدة بيانات النظام )إدارة 

بوحدة نظام معلومات  الرعاية الصحية( يالعلاقة بالرعاية الصحية )مقدم ذات قسامربط الأ .ب
لكترونية من خلال الشبكة الإ serverلـترتبط با clientالرعاية الصحية بوضع حاسبات 

قاعدة البيانات إلى البيانات والاستفسارات إدخال وبذلك ستسهل عليهم  (LAN)الداخلية 
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والحصول على المعلومات المطلوبة وتتمثل بذلك محطات عمل المستفيدين وطريقة ربط 
من  من قبل مقدمي الرعاية الصحية نمط الزبون /الخادم يتم الحصول على المعلومات وفق

ذات العلاقة  قسامالأأنَّ . وبما القاعدة حسب الصلاحيات المخولة لهمإلى خلال الدخول 
قاعدة بيانات يمتلك  أن  بالرعاية الصحية والتي تعمل بصيغة خادم/ زبون يمكن لكل قسم 

 قسامفرعية للأد بيانات لتصميم قواع( ACCESS) ستخدم برنامجيحسب اختصاص القسم و 
ول من الفصل التي ذكرناها آنفاً في المبحث الأذات العلاقة بالرعاية الصحية و والوحدات 

 الحالي والتي تشمل:
 .والوحدات التابعة لهاالاستشارية مات الرعاية الصحية اولًا: خد

 .الوحدات التابعة لهاالرعاية الصحية الطوارئ و  ثانياً: خدمات
 .ثالثاً: الخدمات الصحية المساعدة

 .الخدج وحديثي الولادةالأطفال رابعاً: 
 .خامساً: المرأة المعرضة للخطورة

 الإدارية.سادساً: الخدمات 
 نترنت:تزويد خدمة الإ .ت

لكي يعمل نظام معلومات الرعاية الصحية بكفاءة وفاعلية ويقدم الدعم المطلوب لتقديم 
خدمة للحصول على الالمستشفى مع مزود إدارة لابد من اتفاق لكترونية الخدمات الصحية الإ

 المستشفى مع عدد من مزوديإدارة تتعاون  أن  نترنت وهنا يفضل نترنت من خدمة الإحزمة الإ
ي أفي لكترونية هذه الخدمة وليس مزود واحد وذلك لكي يصبح هنالك اتساع في تقديم الخدمة الإ

 .وقت

 :Routerالموجه  .ث

جه الاستقبال ويحتوي جهاز المو أجهزة إلى إلكترونية وهو الجهاز الذي يقوم بتوجيه حزمة 
أجهزة ع صنهم الشركات التي تأومن أُخرى على برنامج مخصص لهذا العمل فضلًا عن خدمات 

Router هي شركات(cisco  وjunos juniper ) المستخدمة جهزة يعد هذا الجهاز من الأإذ
 الهواءإلى  (logical address) فهو يشغل العناوين المنطقية( network)في ربط الشبكات 

(IP address). تمر من خلاله البيانات من  أن  مسار يمكن  أفضلعلى اختيار  كما يعمل
 المستقبل.إلى المرسل 

 :switchالمُبأدل  .ج

شكل ب إليهالذي يوجد فيه الجهاز المرسل المنفذ إلى يمرر الرسالة  ن  أأ ساسية وظيفته الأ    
 ازدحام الشبكة. حالةفي مباشر ويتميز بالسرعة 
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ل من خلاإذ إنَّ وتعد الواجهة التي تصل بين جهاز الحاسوب ومسلك الشبكة  :بطاقة الشبكة .ح
يانات الب ةئتهيدور بطاقة الشبكة يتضمن نَّ إ .الشبكة تستطيع الحواسيب الاتصال فيما بينها

 رسالها والتحكم بتدفق البيانات بين الحاسوب والسلك.ا  على الشبكة و لبثها 
 :(Website) الويبأو الإلكتروني الموقع  .خ

وله ( Web Server) وهو عبارة عن مجموعة من الملفات المترابطة والمخزونة على خادم
نات ( ويدار من قبل الجهة التي تمتلكه وهي التي تضع البياURL) نترنتاسم فريد على شبكة الإ

الروابط التشعبية أو والمعلومات عليه وتربط الملفات مع بعضها البعض من خلال الوصلات 
Hyper Link ويعمل ضمن بروتوكول نقل النص التشعبي (http). 

بعمله مع  الذي يتميز 3.0الجيل الثالث إلى  1.0ول لقد تطور الويب من الجيل الأ
من ني الإلكترو تطور الموقع أنَّ كما  ،اللاسلكية كالهاتف النقالجهزة الشبكات الاجتماعية والأ

ات متعددة يتيح التطبيقات البرمجية التي ترتبط بخدم يالجيل الثالث ذإلى ول الجيل الأ
الوظائف خادم أو  ئف تلك الخدمات ويتم معالجة الطلبيات مع خادم الويبللمستخدم تصفح وظا

( وغيرها من لغات PHPويستخدم في تصميم مثل هذه المواقع لغة الصفحات الشخصية)
 البرمجة المتخصصة.

 وقع موقع ويبيعد هذا المإذ الهدف من تصميم موقع المستشفى هو لتقديم الخدمة والتصفح 
 مدةمعت جودة وفق خصائص اذالإلكتروني يكون الموقع  أن  حوال يجب تفاعلي وفي جميع الأ
ة من تاحة المعلومات والاستجابة للمستفيد والجاذبية والموثوقية والحمايا  كالبساطة والوضوح و 

 وغيرها من الخصائص. الاختراق
ة وحدلآخر  موقع وحدة التعليم الطبي المستمر وموقع وجدت الباحثة وفي المنظمة المبحوثة

 .شفىواحد للمستإلكتروني موقع لذا يجب اعتماد تقنية المعلومات 

 :برنامج حماية الشبكة .د

 firewallغلب برنامج الجدار الناري وهو على الأمن وحماية للشبكة أيتم استخدام برنامج     
 .Microsoftصدارات شركة إوهو من 

 :خرىالملحقة الأُ جهزة الأ .ذ

همة ترتبط بمخرجات نظام معلومات الرعاية الصحية مثل الطابعات مأجهزة يمكن ربط 
الموصولة التي تعمل ضمن جهزة )الماسح الضوئي( وغيرها من الأ scanner و الـ والراسمات
ابه شالتقارير والنماذج وما إعداد ضرورية لغرض جهزة تكون حاجة المستفيد لهذه الأإذ الشبكة 

( يوضح الربط الشبكي مع نظام معلومات الرعاية الصحية 20ل )ذلك كمخرجات للنظام والشك
 .وكما سيوضح ذلك لاحقاً لكترونية سيقدم دعماً للخدمات الصحية الإالمقترح والذي 
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 :ونهائي(أولي : بناء النظام )رابعاً 
رح جزاء النظام المقتأم قيام الفريق بتصميم كل عناصر و يتم في مرحلة التصمي أن  بعد 

ومعدات وبرمجيات وشبكات واتصالات يتطلب بعد ذلك تحديد ومراجعة بيانات كل أجهزة من 
ي وحدة ومصادر تدفق البيانات الخاصة بالرعاية الصحية كذلك التأكد من البرامج التأو قسم 

 ستستخدم في النظام.
 المقترح لنظام الرعاية الرعاية الصحية( بمراجعة التصميم يقوم المستفيدون )مقدمو

وفي حالة قبولهم يتم  ،النظامأهداف الصحية وتحديد مدى تحقيق طلباتهم من المعلومات و 
ام اء النظجز أكامل البناء النهائي للنظام وفي هذه المرحلة يدقق فريق العمل ويراجع تإلى الانتقال 
الرعاية الصحية مع الشبكة جزاء نظام معلومات أتكامل عناصر و أي ككل متكامل  المقترح

 والبرامججهزة نترنت ومدى تكامل مع فحص الأوالتشبيك مع الإ LANالداخلية لكترونية الإ
 من والحماية للنظام ككل.الخاصة بالشبكة مع مدى توفير الأ
ات جراءإالرعاية الصحية( على  يعمل بتدريب المستفيدين )مقدموهنا يتطلب قيام فريق ال

ية وحدة على كيفأو وتقديم التسهيلات لهم ومتابعة عمل كل مستفيد في كل قسم استخدام النظام 
 تنفيذ المهام والمسؤوليات والصلاحيات الخاصة باستخدام النظام.

كلة مش ةأيهنالك ذا كان إفيما هذه الخطوة يتابع المستفيد مع الفريق إلى وعند الوصول 
 لنظام.تنقيح الطلب مع البناء النهائي لكي يتم السابق ل تعديل طلبهأو ضافي للمستفيد إطلب أو 

 :خامساً: فحص النظام وتنصيبه
جزاء ومتطلبات النظام ومحطات عمل المستفيدين وموارد أيقوم فريق التطوير بفحص كل      

المستهدفين أي المستشفى  من خارجلكترونية النظام كافة وكيفية تقديم الخدمات الصحية الإ
 من قبل مقدمي الرعاية الصحية عبر موقعأي جراءات تقديمها من داخل المستشفى ا  )المرضى( و 
 أونترنت طلبات المستفيدين تحدد وبدقة دون زيادة غير مبررة عبر الإالإلكتروني المستشفى 

 (.cutover) النقلةما يسمى بـإلى التوصل غراق في المعلومات وبذلك سيتم إ حصول
 كثر من مرة حسب تنقيحاتأقد تتكرر ولي والتصميم والبناء الأعلاه التحليل أالمراحل     

 طلبات المستفيدين بدقة وبذلك سيتكامل تطوير النظام المقترح.
كن النظام المقترح في دراستنا يمإذ إنَّ ة وحدات رئيسإلى ويمكن تقسيم النظام المقترح 

 :ةثلاث وحدات رئيسإلى تقسيمه 

الة وقاعدة البيانات الواسعة )مستودع البيانات( في حقاعدة البيانات الخاصة بالنظام  .1
 استخدامه.

 حصاءات الخاصة بالرعاية الصحية.وحدة التقارير والإ .2
 وحدة تقديم الخدمات الصحية.  .3
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 قع العملي وقد يتم ذلك على مراحلاتركيبه في الو أو هي تنصيب النظام  خيرةالأالخطوة 
ائيين دور الفريق والمستفيدين النه حوال نرىميع الأوما يراه فريق العمل وفي جحسب التسهيلات 

 من النظام متابعة الخطوات الآتية:

رعاية داء نظام معلومات الأتتم في هذه المرحلة فحص جودة إذ مرحلة اختبار النظام المقترح  .1
دى سابيع لمعرفة مأريبي لفترة معينة قد تستغرق عدة الصحية موضع التنفيذ والتشغيل التج
فه نات النظام ووظائو فحص مكإلى يمتد هذا النشاط إذ استجابة النظام لحاجات المستفيدين 

 ه المتكامل.ئداأنظمته الفرعية و أو 
من  المرحلة الثانية وتتضمن التحول نحو تطبيق النظام الجديد وهذه استراتيجية يتم وضعها .2

الخاصة حدى الاستراتيجيات إى فقد تعتمد المستشفإدارة قبل فريق العمل وبالاتفاق مع 
 لتحول:با
 .التحول الفوري لتطبيق النظام وتشغيلهأمَّا  -أ
 .التحول تدريجياً نحو النظام الجديدأي التحول التدريجي أو  -ب

يصل مستوى التطبيق  أن  إلى مع استمرار عمل النظام التقليدي القديم ويستمر ذلك 
 للنظام الجديد بكفاءة وفاعلية.

 ر وحدةداء النظام ضمن مسؤولية مديأي مرحلة المتابعة والرقابة لعمل ة تقييم النظام وهمرحل .3
أو انحرافات أي وفي حالة ظهور  الرعاية الصحية يومقدم نظام معلومات الرعاية الصحية

 ن  أإلى مشاكل في تطبيق النظام الجديد سيتم معالجتها من خلال معلومات التغذية العكسية 
 النظام بنجاح.يتم عمل 

وكخلاصة لهذه المراحل الخاصة بتصميم نظام معلومات الرعاية الصحية وفيما يتعلق 
إذ مه ييتقأو حدود الدراسة هي تصميم النظام المقترح دون اختباره وتطبيقه أنَّ بهدف دراستنا 

ميم وهي الدراسة تنتهي مع مرحلة التصأنَّ مدة الدراسة لا تسمح القيام بذلك وهذا يعني نَّ إ
 المرحلة الثالثة من المراحل الخمسة في تصميم النظام.

 
 آلية عمل النظام المقترح وواجهاته

 اولًا: آلية عمل النظام

ة وحسب التخويل الذي يمنح للمستفيد النظام من خلال الواجهة الرئيسإلى يتم الدخول  .1
للنظام أنَّ مقدم الرعاية الصحية( للحصول على المعلومات المطلوبة وبما  ،)مدير النهائي
الستة  قساممع الأ( LAN)نوع إلكترونية والذي بدوره يرتبط بشبكة   serverسيرفر اً حاسوب

بنظام  قسامقسم من الأأي يستطيع المستفيد الاتصال من خلال حاسوبه بإذ للرعاية الصحية 
يحتاجه من معلومات للرعاية الصحية سواءً معلومات عن  المعلومات للحصول على ما
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الحالة الصحية كاملة مع تاريخه  ةأيذلك إلى العلاج وما  ،التحليلات ،التشخيص ،المريض
 الصحي.

الرعاية  أقسامقسم من أي ومن خلال واجهات النظام يمكن التصفح للدخول على 
إلى يمكنه الدخول  المخول بها المستفيدالصحية والوحدات التابعة لها وحسب الصلاحية 

 وحدة صحة المرأة. ،الطوارئ ،قاعدة معلومات القسم مثلًا الاستشارية
مسؤولي الوحدات أو  قسامتخدم المستفيدين كافة من رؤساء الأ (LAN)شبكةأنَّ كما 

 لن وتخدمهم من خلال تبادل المعلومات كيه وآخر يالرعاية الصحية والمدير ومعاون ميومقد
 من ثأمَّ ( و (thin client/serverوحدة هي عبارة عن أو كل قسم أنَّ ساس أوقعه على من م

معلومات تتعلق  ةأيالرعاية الصحية و  يومقدمطباء يمكنهم تبادل الاستشارات بين الأ
رسال بالمريض كما يمكنهم استلام و   الوثائق والكتب الرسمية وما شابه ذلك.ا 

أو كل من موقعه من خلال سجل  قسامالصحية من قبل الأبيانات الرعاية إدخال يتم 
إذ كود معين للمريض أو وما دام هنالك رمز ملف موحد للبيانات المطلوبة أو استمارة 

وحدة والذي سيتغير هو البيانات أو ستدخل بيانات المريض الشخصية نفسها في كل قسم 
واختصاصه وحسب الاستشارة بيانات الرعاية الصحية حسب طبيعة عمل القسم أو الطبية 
استشارة الرعاية الصحية والتشخيص والعلاج والفحوصات وتحويل المريض من أو الطبية 
أو  صالة الولادةأو ردهة الرقود إلى أو الطوارئ إلى مثلًا من استشارية أُخرى إلى وحدة 

البيانات في كل قسم إدخال شعاعية وبذلك يتم أو فحوص مختبرية أي إجراء أو العمليات 
 ة.م معلومات الرعاية الصحية الرئيسدة بيانات نظاعقاإلى لتذهب 

حسب أو ترمز وفق المعايير المتفق عليها  أن  البيانات الخاصة بالمريض يمكن 
 جراءات التشخيصية والعلاجية وما شابه ذلكوالدواء والإمراض التصنيف الدولي للأ

والاعتلال مراض سباب الأأنيف فضلًا عن تص المية()المنظمة من قبل منظمة الصحة الع
 صابات.والوفيات ومسببات الإ

سهولة نظمة و تبادل البيانات بين الأيسير اعتماد المعايير هو لتأو فائدة الترميز نَّ إ    
 .أفضلالبيانات بشكل إلى الوصول 

 تبوب( ،تصنف ،البيانات التي تدخل نظام معلومات الرعاية الصحية تعالج )ترمز
ة معلوم ةأييتم استعلام )استرجاع(  من ثأمَّ و  ضافة(إ ،حذف ،تغيير ،)تعديل وتخزن وتحدث

 يحتاجها المستفيد.
و ليها هإمعالجتها واسترجاعها وقت الحاجة البيانات و إدخال النظام المسؤول عن نَّ إ

( وضمن DBMSقاعدة البيانات)إدارة عبارة عن حزمة برمجية يطلق عليها نظام 
(Microsoft SQL server 2008). 

حصائيات إأو  تقارير طبيةأو راد المستفيد الحصول على تقارير الرعاية الصحية أذا إ
( لكي 20( في الشكل )Bحصائيات )ظف المسؤول في وحدة التقارير والإمعينة يتمكن المو 
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 ،مخططات ،رسوم ،شكال بيانيةأ ،)نصية وبأشكال مختلفة يقدم التقرير والاحصائية المطلوبة
 صور( حسب البرنامج المستخدم مع واجهة المستفيد.

)صلاحية  النظام ضمن كلمة السر وحسب الصلاحيةإلى الدخول  لنظام تسهلواجهة ا
التغييرات جراء والرجوع والتحديث لإ خرين(صلاحية المستفيدين الآأو  ،مسؤول النظام

لخارجية تصال بالإنترنت والجهات اجوع فضلًا عن واجهات الار قسم والأي إلى والدخول 
 لكترونية.وتقديم الخدمة الصحية الإ

ذا .2 دم تستخ أن  رادت أالمستشفى أنَّ كانت البيانات الخاصة بالرعاية الصحية بكم هائل و  وا 
( لغرض استخدام تقنيات النظام لاستخلاص البيانات DWHSنظام مستودع البيانات )

و أالبيانات المستخلصة إدخال وكل ذلك يتم قبل  ،تقاريرللحصول على أولي وتحليلها بشكل 
 المحللة لنظام معلومات الرعاية الصحية.

أو ( للحصول على بيانات مستخلصة ETLيتم استخلاص البيانات باستخدام تقانة )
ذلك إلى خطاء والتضارب والتناقض وما ( للتخلص من الارتباك والأinformationنظيفة)

 .HCISيتم استخدام البيانات المستخلصة في ثم  الخام البيانات في
بيانات مستفيد تحليل الأو أي المدير أو بالنسبة لمقدم الرعاية الصحية الأمر ذا تطلب ا  و 

د من لمعالجة مشكلة معينة مثال ذلك يبحث المستفيد عن بيانات ثلاثية في آن واحد مثلًا عد
( سنة 40-30عمارهم )أولديهن ولادة و انين من مرض معين المرضى من النساء والتي تع

هذه  ولادة متعسرة. فللبحث عنأو مشكلة وفاة الطفل  نجاب سابقاً وتوجد لديهنإس لديهن ولي
 ن( في مستودع البيانات وضمOLAPتحليل للبيانات باستخدام تقانة )إجراء المشكلة يتطلب 

 بعاد باستخداملاثية الأبمعنى تحليل بيانات ث ( oracleبرنامج) برنامج خاص بالمستودع
لى عبعاد ومن ثم يتم الحصول م تشكيل جداول عديدة للحقائق والأيت أن  بعد  مكعب البيانات
 كل ذلك من ،الاكتفاء بتلخيص للتحليلأو يمكن التعمق بهذا التحليل إذ تحليل للبيانات 

ذلك  م تحليلها( ثم بعدبيانات تيستطيع الحصول على تقرير)فيه  ومن ثأمَّ  OLAPخلال تقانة 
اية الصحية مقدم الرعأو راد المستفيد أ ن  إأمَّا نظام معلومات الرعاية الصحية إلى دخالها إيتم 

لكن طفال نجاب متكرر للأإمشكلة تتعلق بنساء حوامل ولديهم لمعالجة آخر تحليل من نوع 
توى مسأو ية لعوائلهم السؤال هل هؤلاء النساء من ذوي الدخول المتدنأو المشكلة المطروحة 

تودع فياً في مسمختذلك يبدو إذ إنَّ ذلك من تساؤلات إلى وما  ؟عمارهنأي ما هأو  ؟ثقافتهم
لكم بسبب ا مختفيةأو نماط العلاقات بين هذه البيانات تبدو غير واضحة أأنَّ أو البيانات 

ي يسمى التنقيب ف. هنا يتطلب على مقدم الرعاية الصحية استخدام تحليل الهائل للبيانات
 ( ومن ثم الحصول على التقرير المطلوب.D.Mالبيانات)

نظام إلى دخالها إتم تحليلها ه على هذه البيانات التي يستطيع المستفيد بعد حصول 
حوال يستطيع مقدم الرعاية الصحية ( وفي جميع الأ20شكل)المعلومات الرعاية الصحية. 

التي يتم تحليلها باستخدام واجهة المستفيد أو لصة )المستفيد( حصوله على البيانات المستخ
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ولية( على شكل ألومات معأو ) وهو برنامج في حاسبة المستفيد للاستعلام عن هذه البيانات
 على شكل مؤشرات معينة باستخدام لوحة عداداتأو شكل بياني  ،مخطط ،صورةأو نص 

(Dashboard)  (19) شكلال رقابةأو. 
 :يتم بصيغ مختلفةإذ آلية العمل لنظام المعلومات مع خارج حدود المستشفى أمَّا  .3
مقدم الرعاية الصحية من داخل المستشفى يرغب الحصول على معلومات من أو مستفيد أي  -أ

( ومروراً website)الإلكتروني الشبكة الدولية للمعلومات من خلال موقع المستشفى 
لحصول على معلومات عن حالة رعاية صحية معينة للنظام كا ((serverلخادم بالحاسوب ا

يستطيع ذلك ومن ثم تخزن  هنَّ إج فعلاأو تشخيص أو استشارة خارجية أو مرض معين أو 
 .خادمالمعرفة التي يحصل عليها في الأو المعلومات 

أو رير تقأو وثيقة  ةأياستلام أو إرسال مقدم الرعاية الصحية( أو المستفيد )المدير  رغب ن  إ -ب
أُخرى دائرة  ةأو أيآخر مستشفى أو دائرة الصحة إلى كتب رسمية من المستشفى أو سجل 

 ه يستطيع ذلك بسهولة.نَّ إف
المستهدفين إلى من المستشفى لكترونية خدمات الرعاية الصحية الإ تقديممهمة أمَّا  -ت

وحالة طلب خدمة صحية من )المرضى( من قبل المستشفى فهذا يشكل تحدياً أو )المرضى( 
 يتم ذلك وفق الصيغة الآتية:إذ لب المستشفيات في العالم غأحالياً  متطورة تستخدمها

ة لديها البيانات الكاملة المخزنة في حاسبإذ راجعت المستشفى  أن  امرأة حامل سبق و 
المستشفى تقدم خدمات الرعاية الصحية بصيغة أنَّ نظام معلومات الرعاية الصحية و 

عاني هذه المرأة بدأت تأنَّ المستشفى)الذي يتم تصميمه لهذا الغرض( و  عبر موقعإلكترونية 
الحصول على نصائح معينة من أو حالة معينة وترغب الاستشارة أو من مرض معين 

ستطيع ومن خلال حاسوبها الشخصي في ها في هذه الحالة تنَّ إعلاج معين فأو تها طبيب
عطاء موقع المستشفى و إلى المنزل ومن خلال الاتصال بالإنترنت والدخول   كلمةأو الرمز ا 

ها لالمرور الخاصة بها وهنالك خيارات على صفحة الموقع تختار الحالة ومن ثم يتم السماح 
 المستشفى.إلى استمارة بيانات على الموقع بعد عرض حالتها وترسل  ءملب

يتلقى إذ ( 20) ( في الشكلC)لكترونية في المستشفى هنالك وحدة تقديم الخدمات الإ
ة الطبيبأو القسم المختص إلى لكترونياً إول رسالة المريضة ومن ثم يحولها الموظف المسؤ 

الموظف إلى رسالها إعادة إلة وتدرسها وتلبي الطلب من خلال المختصة لكي تستلم الرسا
 خرى.أُ صيغة  ةأيبأو لخاص بالمريضة االإلكتروني البريد إلى رسالها إالمختص ومن ثم 

لكي  صابات(إ ،حوادث ،)طوارئ تقبل الموظف المسؤول العديد من الحالاتسوهكذا ي
للمستشفى وفي حالات الإلكتروني الجواب من خلال الموقع إرسال عادة ا  جابتها و إيتم 

كذلك يتمكن المستفيد ومن خلال  متقدمة للتطور التقني للمعلومات والاتصالات والبرمجيات
في تطبيقاته ومن  الذي يعمل عمل الحاسوب الموبايل الخلوياستخدام الشبكات اللاسلكية 
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 شيء يرغبه وهنا يأتي موضوع الصحةأي خلاله يتم الاتصال بالمستشفى والاستفسار عن 
 وهذا موضوع واسع آخر. *(.ealthHMالمتنقلة )

 هولكترونية نظام معلومات الرعاية الصحية المستند على الشبكة الإنَّ إونخلص بالقول     
ية لكترونساس عمل نظام الرعاية الصحية والذي يقدم دعماً مهماً لتقديم الخدمات الصحية الإأ

  لفية الثالثة.قانة المعلومات والاتصالات في الأأ تقدم تإلى شكالها وهذا يشير أبكافة 

 المبحوثة(.شكال اللاحقة توضح واجهات نظام معلومات الرعاية الصحية في المستشفى )المنظمة لأاو 

 
 ثانياً: واجهات النظام المقترح

ت قامت الباحثة بتصميم واجهات نظام معلومات الرعاية الصحية المقترح الذي يدعم الخدما
إنَّ  إذ( Excel)لكترونية وبرمجية الجداول الإ( Access) وباستخدام برمجيةلكترونية الصحية الإ

أو تتضمن معلومات مفصلة عن المرضى إلكترونية النوافذ التي تظهر على شكل جداول 
 حسب ما يحتاجه مقدم الرعاية الصحية.أُخرى معلومات 

 الصحية تظهر واجهة النظامفعند البدء بتشغيل النظام من قبل المستخدم/مقدم الرعاية     
إلى ( وبمجرد النقر على زر نظام معلومات الرعاية الصحية يتم الدخول 21) شكلالة الرئيس
 .النظام

 

 
 ( 21شكل )ال

 ةواجهة النظام الرئيس
 

لها ر والتي من خلااسم المستخدم وكلمة المرو دخال لإالنظام تظهر نافذة إلى بعد الدخول     
 .(22) شكلالينظر  النظام واستخدامهإلى شخاص المخول لهم الدخول يمكن تحديد الأ

                                  
 انجزت الباحثة بحثاً مستلًا عن موضوع الصحة المتنقلة والتقانة النقالة خلال فترة إنجاز الرسالة الحالية. *
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 ( 22) شكلال
 النظامإلى واجهة الدخول 
 

 شكلالينظر  ةالنظام الرئيس أقساماسم المستخدم وكلمة المرور تظهر واجهة إدخال بعد     
إدارية معلومات أو والتي تتيح للمستخدم الحصول على المعلومات التي تخص المريض  (23)

 .تخص مقدم الرعاية الصحية نفسه
  

 
 ( 23) شكلال
 ةالنظام الرئيس أقسامواجهة 

 
ن الرسمية" تظهر البيانات الخاصة بالموظفين العامليومن خلال النقر على زر" الكتب 

فنيين( ويمكن الحصول  ،تقنيين ،ممرضين ،طباءأستشفى )مقدمي الرعاية الصحية من في الم
 ،اتفاديجازات والترفيعات والتشكرات والعقوبات والامن الرواتب والإإدارية ية معلومات أعلى 

 .(24) شكلالينظر لكترونية ضمن برنامج الجداول الإ
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 ( 24) شكلال
 واجهة بيانات الكتب الرسمية الخاصة بالموظفين

 
( ومن خلال النقر على زر 23) شكلالكما في ة الرئيس النظام أقسامواجهة إلى وبالرجوع 

ن بيانات جديدة وتحديث المعلومات الحالية ويمكن البحث عإدخال  المستخدم"البحث عن مريض" يمكن 
 . (25شكل )الينظر اسم المريض أو ( code number) المريض الـمريض من خلال رقم 

 

 
 ( 25) شكلال

 واجهة البحث عن مريض
 

 دناهأمريض جديد " تظهر النافذة إدخال وفي الواجهة ذاتها ومن خلال النقر على زر" 
 -مكانية التنقل بين السجلات )السجل السابقا  بيانات جديدة و إدخال التي تمكن المستخدم من 

 .(26) شكلال ينظر Accessوفق برمجية السجل الحالي( 
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 ( 26) شكلال

 بيانات مريض جديدإدخال  واجهة
 

ض مكانية البحث عن مريإه وهذا الرقم لا يتكرر مما يتيح ب اً خاص اً لكل مريض رقمأنَّ كما 
 . (27شكل )الينظر معين من خلال رقمه 

 

 
 ( 27) شكلال

 واجهة البحث عن مريض من خلال رقمه
 ( ومن خلال النقر على23) شكلالكما في ة النظام الرئيس أقساماجهة و إلى وبالرجوع 

لثانوية االرعاية الصحية  أقسامدناه والتي يظهر فيها أالرعاية الصحية" تظهر النافذة  أقسام" زر
( code number) مريض باستخدام الـأي يمكن البحث عن  إذبرمجياً  قساموقد تم ربط هذه الأ

 قسمأو وسواءً كان من قسم النسائية  ،والتعرف على حالته الصحية وتاريخه المرضي الخاص به
 .(28) شكلالينظر أُخرى  أقسامأو الأطفال 
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 ( 28) شكلال

 الرعاية الصحية أقسامواجهة 
 

 إلىراد المستخدم الدخول أ إذا( 28) شكلالكما في الرعاية الصحية  أقساموفي واجهة 
 قسم المرأة المعرضة للخطورة ستظهر البيانات في الجدول الخاص بالمرأة المعرضة للخطورة

 .(29شكل )ال ينظر
 

 
 ( 29) شكلال

 بيانات المرأة المعرضة للخطورة
 

دناه أفذة طفال( كما في الناالأ ،)النسائية  تظهر لنا طوارئفالطوارئ إلى عند الدخول أمَّا      
 .(30) شكلالينظر  ولكل منهما بيانات خاصة بهما
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 ( 30) شكلال

 طفال(الأ ،)النسائية واجهة الطوارئ
 الرعاية الصحية أقسام (28) شكلالكما في دارية الخدمات الإإلى الدخول من خلال كذلك 

إدارية تظهر البيانات الخاصة بالموظفين العاملين في المستشفى ويمكن الحصول على اية معلومات 
 شكلي الفو  قسامباقي الأإلى عند الدخول  وهكذا .الشهادة والعنوان الوظيفي والدرجة الوظيفية والراتبك

 .الخاصة بهم( تظهر البيانات الخدج حديثي الولادة والاستشارية والخدمات المساعدة)  ذاته
 ( ومن خلال النقر على23) شكلالكما في ة النظام الرئيس أقسامواجهة إلى وبالرجوع 

التي تجرى عمال رقام لكل الأأحصائيات و إات" فيمكن من خلالها الحصول على حصائيزر "الإ
 المستشفى منإلى عدد الوافدين  ،نسبة الولادات ،يمكن معرفة نسبة الوفيات إذشفى في المست

مدة معينة أو ها خلال شهر ؤ جراإالعمليات الجراحية التي تم  ،المراجعين خلال فترة محددة
بحث  ،طباءر المطلوب كالبحث بأسماء الأبحث حسب نوع التقريإجراء يمكن للمستفيد و  ،وهكذا
 .(31) شكلالينظر المريض  باسم

 

 
 ( 31) شكلال

 حصائياتواجهة الإ
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عراض المرضية ومرتبة حسب بالتشخيص" تظهر قائمة بأسماء الأ عند النقر على زر "بحث
 .(32) كما في الشكلتصاعدياً حرف الأ

 
 ( 32) شكلال

 واجهة بحث بالتشخيص
 

 ،"جراءلإنوع ا" ،"العناية التمريضية" ،"العمليات الجراحية" ،ويمكن الاستمرار بالبحث عن "رقم المريض"
مات رقم المريض وبعد الموافقة تظهر المعلو إدخال إلى يتطلب الدخول في كل مرة إذ  ،"العمليةإجراء وقت "

ة م الرئيسالنظا أقسامواجهة إلى تقرير يرغبه المستفيد مقدم الرعاية الصحية بالرجوع أي المطلوبة ويمكن طباعة 
 .(33شكل )ال( للحصول على التقرير كما في الواجهة في 23) شكلالكما في 

 

 

 ( 33) شكلال
 واجهة طباعة التقارير
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 المستقبليةدراسات الالاستنتاجات والمقترحات و 
 

لصحية التصميم نظام معلومات الرعاية  ا  مقترح ا  أنموذجتختتم دراستنا هذه والتي تناولت 
دراسة حالة في مستشفى الخنساء التعليمي في الإلكترونية تدعم الخدمات الصحية  والتي

 تضمن الفصل الآتي: إذ الموصل 
 

 الاستنتاجاتأولًا: 
ت يعد دور الرعاية الصحية في دول العالم كافة مهما  في تقديم خدمات صحية متنوعة لفئا .1

ا ترتبط بالمعلومات التي تقدمهإذ من مستويات الرعاية الصحية كافة ضعديدة من المرضى و 
 الصحي. والسجلالمنظمة الصحية )المستشفى( 

تقديم  الصحية هدفه الأساس كامل للرعايةتنجز مهام الرعاية الصحية كافة وفق نظام مت .2
أو تكون خدمات الصحة العامة للنظام فقد أنواع من الخدمات الصحية والطبية كمخرجات 
 خدمات صحية شخصية وغيرها من الخدمات. 

ثر داخليا  وخارجيا  بقوى ذات علاقة بذوي نظام الرعاية الصحية ضمن بيئة تتأيعمل  .3
دارية وقضايا استراتيجية. المصالح وقوى قانونية وحكومية وتقانية  وا 

( من أنظمة المعلومات المهمة لما له من دور HCISيعد نظام معلومات الرعاية الصحية ) .4
ظام هذا النإذ إنَّ  بالمعلومات الصحية والطبية ومعلومات أخرىفي تزويد المستفيدين كافة 

تحسين جودة يكمن دوره الأساس في إذ تَطَور مع تطور تقانة المعلومات والاتصالات 
الرعاية الصحية وتقديم معلومات لصنع قرارات الرعاية الصحية ويتضمن نوعين من 

ة لشبكة الدوليغلب المنظمات الصحية ضمن اإدارية وسريرية ويعمل حاليا  في أالتطبيقات: 
 لكترونية أخرى.للمعلومات وشبكات إ

 يرتبط الرعاية الصحية منها ماتتوافر أنواع من التقانة الداعمة وتطبيقاتها لنظام معلومات  .5
مية بالبنية التحتية لتقانة المعلومات والاتصالات ومنها ما يرتبط بمكونات إدارية وتنظي

 وأخرى ترتبط بالشبكات والاتصالات.
نظام معلومات الرعاية الصحية على وفق منهجية في تطوير نظم المعلومات من  يتم تصميم .6

ة منهجية كمنهجية دورة حياة تطوير النظم ومنها الحديثة كبين منهجيات متعددة منها التقليدي
 ة للكائنات ولكل منهجية مزاياها وعيوبها وتطبيقاتها.تطوير النظام الموجه

تختلف وجهات نظر الباحثين حول مراحل كل منهجية في تصميم نظام معلومات الرعاية  .7
 الصحية لكن الكل متفق على منهجية التحليل والتصميم.

( والتي تم تطويرها باسم RADدراسة الحالية منهجية التطوير السريع للتطبيقات )تثبت ال .8
منهجية التطوير المرحلي لتشمل المرونة والتكيف مع مراحل دورة حياة تطوير النظم 

(SDLC )التصميم  –التحليل  – يالتحقق الأول مراحل: وهي منهجية معاصرة تتضمن ست
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تتميز بمراجعة المستفيد لكل إذ  .النظام وتركيبتهاختبار  – بناء نهائي –ولي للنظام بناء أ –
تتكرر هذه  ن  وهو الذي يقرر القبول والقناعة أم إجراء تنقيحات للمراحل ويمكن أ المراحل

 واختبارهُ.رحة حتى يتكامل بناء النظام المقتات المراحل حسب الوحد
المستفيدين )المرضى( بصيغة إلى قدم الخدمات الصحية من قبل المستشفى تُ  يمكن أن   .9

أصبحت من الضروريات الأساسية لإنجاز مهام الرعاية الصحية والطبية  إذالكترونية إ
 لكترونية.الصحة الإ إطاروالصحة العامة وضمن 

مات من قبل المستشفى إلا بتوافر نظام معلو الإلكترونية لا يمكن تقديم الخدمات الصحية  .10
لكتروني للمستشفى وهذا يؤدي لإلكتروني وتوافر موقع إاالصحي الرعاية الصحية والسجل 

 التفاعل بين مقدمي الرعاية الصحية والمرضى والأطباء وغيرهم.إلى 
ة يم خدمات الرعاية الصحيبهدف تقدالإلكترونية اعتماد المستشفى تطبيقات الصحة  نَّ إ .11

 تي:يحقق الآ
ية المناسب وبالجودة العال توفير خدمة صحية سريعة للجميع في الوقت المناسب والمكان -أ

 المناسبة.
فراد العاملين في مجال الرعاية الصحية ية التغلب على مشكلة النقص في الأإمكان -ب

 ة الصحية للمرضى.أفضل ما يمكن من العنايإلى لتوصل وتمويلها بغية ا
اية ذين يعيشون في المناطق الريفية والنائية على خدمات الرعإمكانية حصول الأفراد ال -ت

 صحية.ال
فير تعزيز التعاون بين المنظمات الصحية والطبية بهدف تحقيق المزيد من الكفاءة في تو  -ث

 الخدمات الصحية.
 باء.تقديم حلول فاعلة بالنسبة للتكاليف في حالة الحصول على استشارات فردية بين الأط -ج
 ى.خر مور طبية أُ يتعلق بالتشخيص والعلاج وأُ توفير الوقت والتكاليف للمريض فيما  -ح
الحد من الأخطاء الطبية والصحية من خلال الاتصالات عن بعد والحصول على رأي  -خ

 مختص آخر.أو وثالث من طبيب  ثان  
 زيادة كفاءة مقدمي الرعاية الصحية من الفئات كافة. -د
 على نطاق واسع.الإلكترونية توفير السجلات الصحية  -ذ
 تحقيق التعاون مع منظمات صحية وطبية أخرى. -ر
خدمات الرعاية الصحية عالية أو زيادة فرصة حصول المواطنين على الخدمات الصحية  -ز

 ة وبتكاليف مناسبة.يالجودة والفاعل
 تعد المنظمة المبحوثة )مستشفى الخنساء التعليمي( في الموصل من المستشفيات المهمة .12

التوليد والمتخصصة التي تقدم خدمات صحية عديدة تشخيصية وعلاجية وجراحية للنساء و 
وصحة المرأة ومتابعتها فضلا  عن الخدمات الاستشارية وخدمات تقانة المعلومات 

 والاتصالات.
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أنموذج لتصميم نظام معلومات الرعاية عن  عبارةتقديم مقترح  إلى ت الدراسةسع .13
 لا يتم إن  التصميم لا يمكن أإذ إنَّ  دراسة الحالةالصحية في المستشفى وفق منهجية 

 من المتطلبات في المستشفى.بتوافر عدد 
حية تبنت الدراسة الحالية منهجية التطوير المرحلي لتصميم نظام معلومات الرعاية الص .14

 المقترح.
ص هدف مرحلة التحليل هو جمع البيانات باستخدام أدوات عديدة منها قائمة الفح نَّ إ .15

فضلا  عن ة والبرامج السجلات ومواقع عمل بعض الأنظمإلى والمقابلات والرجوع 
هم المشكلات الخاصة بالعمل التقليدي في جمع ومعالجة البيانات التعرف على أ

 والحصول على المعلومات )نظام معلومات تقليدي(.
هنالك متطلبات لتصميم نظام المعلومات تتوافر في  نَّ أظهرت نتائج قائمة الفحص أ .16

اها دنالأجهزة والمعدات وأمتطلبات لكانت النسبة العالية و المستشفى لكن بنسب متفاوتة 
 لمتطلبات الأخرى بين الاثنين:إدارة البيانات والشبكات والاتصالات وتتراوح نسب ا

دارة المعلو  ،دارية والماليةالإ  مات.والبرمجيات وموارد البيانات والموارد البشرية وا 
الإلكترونية ية اية الصحية لكي يدعم الخدمات الصحتم تصميم نظام معلومات الرع .17

ت لمعلومالالداخلية والخارجية والشبكة الدولية الإلكترونية ه يعمل مع الشبكات نَّ وبذلك فإ
عليه لابد من تصميم مدخلات ومخرجات النظام الإلكتروني ومن خلال موقع المستشفى 

 المعلومات. وقاعدة
تضمنت عملية تصميم نظام معلومات الرعاية الصحية المقترح تصميم المدخلات  .18

دارة البيانات ومستودع البيانات وتصميم واج هة والمخرجات وتصميم قاعدة المعلومات وا 
 والاتصالات.الإلكترونية النظام وواجهة المستفيد وتصميم الشبكات 

ر سالنظام بتخويل وكلمة إلى دخول يعمل النظام المقترح من خلال آلية عمل تتمثل بال .19
  قسام الرعاية الصحية في المستشفى.ل مع أتعمإذ ضمن واجهات تم تصميمها 
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 المقترحاتثانياً: 
تطوير وتنفيذ إلى من قبل إدارة المستشفى تهدف  جلطويلة الأ وضع خطة استراتيجية .1

 ن القطاعلتفاعل الشراكة بي طارا  مناسبا  تعد إإذ الإلكترونية خدمات الرعاية الصحية والصحة 
 العام والخاص.

 لصحيةية لتقانة المعلومات والاتصالات في مجال الرعاية اتضرورة الاستثمار في البنية التح .2
 نظام معلومات الرعاية الصحية الشبكي بكفاءة وفاعلية.بهدف إمكانية تصميم وبناء 

 والوزارة لتوفير المتطلباتتقديم الدعم اللازم من قبل إدارة المستشفى ورئاسة الصحة  .3
 الضرورية لبناء نظام المعلومات الشبكي وخدمة المستفيدين )المرضى(.

من  ونشرها بشكل واسعالإلكترونية والرعاية الصحية الإلكترونية تسريع تبني خدمات الصحة  .4
فراد الخبراء المتخصصين في هذا ة من خبرات الشركات المتخصصة والأخلال الاستفاد

 المجال.
دارة الاتصالات اللاسلكية بما فيها التقانة والبرمجيات والشبكات .5 تعد  إذاللاسلكية  دعم وا 

 بعد تطبيقات التقانة النقالة. وفيماالإلكترونية الأساس لتطبيقات الصحة 
تشكيل لجان من أعضاء ذوي خبرة ومعرفة لدراسة أسباب عدم تقديم الخدمات الصحية  .6

مكانية اعتوكيفية معالجتها باعتماد تقانة المعلومات والاتصالات  بالمستوى المناسب ماد وا 
 لكترونية.الخدمات الصحية الإ

ة التي تعتمد تطبيقات نظم معلومات الرعايالأخرى و الاستفادة من تجارب الدول المتقدمة  .7
ة مواعتماد دراسات وتقارير المنظمات الدولية كمنظالإلكترونية الصحية والخدمات الصحية 

 الصحة العالمية والاتحاد الدولي للاتصالات.
مكانية الفهم الأفضل لأنش .8 اد همية اعتمالمنظمة الصحية كافة حول مزايا وأفراد ر الوعي وا 

ها ن تنبثق منمجال الرعاية الصحية والتي يمكن أتطبيقات تقانة المعلومات والاتصالات في 
 والمتنقلة.الإلكترونية تطبيقات عدة منها نظم المعلومات والصحة 

في المنظمة الإلكترونية جل لخدمات الرعاية الصحية اعتماد خطة استراتيجية طويلة الأ .9
المنظمات الصحية مهمة منها، إمكانية الاتصال بين و الصحية بهدف تحقيق مزايا عديدة 

جل تحسين ت المناسب وبأفضل صيغة ممكنة من أفراد والمرضى بالوقوالأخرى وبين الأ
 ودة خدمات الرعاية الصحية لكافة المستويات.ج
ولكافة الفئات من العاملين في المنظمة الصحية  لأفرادلوضع خطة تدريبية وتطويرية  .10

 .لمجالاخلال تنفيذ برامج تدريبية في مجال المعلوماتية مع مواكبة التطورات في العالم بهذا 
لي تحقيق التعاون الوثيق بين الإدارة المسؤولة عن تقديم خدمات الرعاية الصحية ومسؤو  .11

 ن قادرونالمتخصصيإذ إنَّ  مر أهمية خاصة في بيئتنايكتسب هذا الأإذ إدارة الاتصالات 
 على تقديم الاستشارات البناءة في هذا المجال واستعمال الشبكة والتقانة المناسبة.

أساسها شبكة الاتصالات على وفق ما الإلكترونية للخدمات الصحية  بناء منصة تقانية .12
 معمول به في الدول المختلفة.
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ونظم المعلومات الصحية على مستوى المستشفى بحيث الإلكترونية وضع سياسة للصحة  .13
ع مالشاملة والسارية في البلاد فضلا  عن توافقها  المعلوماتيةتكون متوافقة مع سياسات 

 امة للقطاع الصحي.السياسة الع
حية بناء نظام معلومات الرعاية الص للمستشفى التي تتبنى تنظيميالإعادة تنظيم الهيكل  .14

الات ذلك سيسهل اعتماد التطبيقات التقانية للمعلومات والاتصإذ إنَّ الإلكترونية والصحة 
 ونظم المعلومات وفق البيئة الجديدة والهيكلية المناسبة.

 الواقع تحليل الفجوة بين بإمكانيةإدارة المنظمة الصحية دراسة مهمة تتعلق  يمكن أن تتبنى .15
الحالي والهدف المرغوب فيما يتعلق بمستوى تقديم الخدمات الصحية عموما  والخدمات 

 من قبل مقدمي الرعاية الصحية والأطباء والفنيين.الإلكترونية الصحية 
ت معلومالمناسب لاعتماد تطبيقات نظم وتقانة الضرورة اعتماد القواعد والقوانين والتشريع ا .16

 صدار هذه القوانين من قبل الدولة وبتوجيه من المنظمة الصحية والوزارة.يتطلب إإذ 
 اقتراح آلية مناسبة للمراقبة على مهام التطبيقات التقانية لنظم المعلومات والصحة .17

 الأداء. بهدف اكتشاف الأخطاء والانحرافات وتحسين مستوىالإلكترونية 
ل ية من خلافراد ذوي العلاقة بالرعاية الصحام التعليم الطبي المستمر لكل الأتنشيط مه .18

 ي.لكترونتكلفة وباعتماد أسلوب التعليم الإتدريبية قليلة الوضع خطة استراتيجية لبرامج 
 متقو  تبدأ من المنظمة الصحيةالإلكترونية نشاء بيئة وطنية لشبكة الصحة تقترح الباحثة إ .19

 على البنية التحتية الحالية للاتصالات وصولا  للمقاطعة الريفية.
تحظى  ن  ويجب أالإلكترونية توفير الضمانات الكافية لكل خدمة من خدمات الصحة  .20

 بالقبول خاصة ذوي المصالح المشتركة.
 

 ثالثاً: دراسات مستقبلية مقترحة
 الحالية وامتدادها مستقبلا : الدراسةنقترح بعض الدراسات المستقبلية والتي تكمل  

 نظام معلومات الرعاية الصحية ودوره في اعتماد تطبيقات الصحة المتنقلة. .1
 وعلاقتها بالصحة المتنقلة.الإلكترونية أهمية خدمات الرعاية الصحية  .2
 للمريض بدون حواجز.الإلكترونية إدارة الرعاية الصحية  .3
 الصحية وحكومة جودة الرعاية الصحية.البنية التحتية لنظام معلومات الرعاية  .4
 لكترونية.معلومات الصحي وعلاقته بالصحة الإنظام ال .5
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 قائمة المصادر
 

 (80) رقم الآية ،: سورة الشعراءالقرآن الكريم
 

  أولاً: المصادر العربية
 

 :الرسمية النشراتالوثائق و .أ

لات لأغراض الصحة ، الاتصا2010-2006تقرير الاتحاد الدولي للاتصالات،  .1
 الدراسة الرابعة./2الالكترونية، قطاع تنمية الاتصالات لجنة الدراسات 

 في الصحية الرعاية أزمة ،2007 ستيفان، جيوتغبر، و هيلين لورينكر، و كاثرين ديرديريان، .2
 (.www.msf.be) في بروكسل حدود أطباء بلا منظمة عمليات مركز ،الحرب بعد ليبيريا

 ،العالميببببببببببببببببببببةمنظمببببببببببببببببببببة الصببببببببببببببببببببحة  الالكترونيببببببببببببببببببببة،الشبببببببببببببببببببببكة الاقليميببببببببببببببببببببة للصببببببببببببببببببببحة  .3
(www.emro.who.Int/eheath.htm.)  

 .( org60www.unrwaat.( ،2008 ،وكالة الغوث الدولية الأونروا .4
 

 :الجامعيةطاريح الرسائل والا .ب

 الأول الهجبر  القبرن فبي والطبيبة الصبحية الرعايبة ،2011 ،أحمبد يوسب  أسبماء ،آل ذيباب .1
ب والعلبببببببببببوم ا نسبببببببببببانية كليبببببببببببة ا دا  ،رسبببببببببببالة ماجسبببببببببببتير م(، 719-622ه/  101 -1)

  الامارات العربية المتحدة.  ،جامعة الشارقة والاجتماعية،
 على وأثرها المحوسبة الصحية المعلومات ، نظم2010الهاد  حسن،  الدويك، مصباح عبد .2

 زة.غ –الجامعة ا سلامية  والطبية، رسالة ماجستير غير منشورة، القرارات ا دارية
، متطلببببات الةدمبببة الصبببحية الالكترونيبببة والطبببب عبببن بعبببد فبببي 2011رشبببيد، ايمبببان يوسببب ،  .3

عينبببة مبببن المستشبببفيات العراقيبببة الحكوميبببة، دراسبببة اسبببتطلاعية، جامعبببة بغبببداد، كليبببة الادارة 
 .والاقتصاد

 
 الدوريات .ت

 ،2011 ،بشرى عبد الله ،علي غباش و شتيت ،صفاء محمد هاد  و محمد ،الجزائر  .1
 البصرة"،-ي مستشفى الفيحاء العام"قياس وتقييم جودة الةدمات الصحية دراسة تطبيقية ف

 العراق. ،(7) العدد ،(4) المجلد ،مجلة دراسات ادارية
نامج الصيانة ،"تطبيق بر 1999الحديثي، رامي حكمت فؤاد و الشمر ، زهرة عبد محمد،  .2

، دينمجلة تنمية الرافالوقائية الكلية يضمن تقديم الةدمة الصحية في الوقت المحدد"، 
 ، العراق.(21) ، المجلد(56)العدد 

ام ،"نظ1999الدباغ، رائد عبد القادر، الاتروشي، عقيلة مصطفى و مزاحم قاسم و  الةياط، .3
د ، العدجلة تنمية الرافدينمالةدمة في الوقت المحدد في قسم الاصابات والطوارئ"، 

 ، العراق.(21) ، المجلد(56)

http://www.msf.be/
http://www.emro.who.int/eheath.htm
http://www.unrwaat60.org)/
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،"موق  المرتادين من ةدمات المنشآت الةدمية 2007 الدباغ، نافع ذنون حميد، .4
مجلة تنمية الصحية دراسة ميدانية لمستشفى الةنساء التعليمي في مدينة الموصل"، 

 العراق. ،(29)، المجلد (88)، العدد الرافدين
"اسهام نظام احالة المرضى بين المنظمات في تطوير  ،2012 ،عادل محمد ،عبد الله .5

العدد  ،مجلة بحوث مستقبلية ،الةدمة الصحية دراسة ميدانية في دائرة صحة نينوى"
 العراق. ،(37)
، "تقييم جودة 2009عبود، علي سكر و عبود، حمزة نجم و عبود، فاطمة عبد الرزاق،  .6

 مجلة القادسية للعلوم الاداريةيوانية التعليمي"، الةدمة الصحية في مستشفى الد
 ، العراق.(3) ، العدد(11)، المجلد والاقتصادية

، تقيبببيم الةبببدمات الالكترونيبببة فبببي مواقبببع 2009العطبببو ، عطيبببة ببببن محمبببد الضبببيوفي،   .7
، مجلةةة جامعةةة لم القةةرد للوندسةةة والعمةةار أمانببات المنبباطق بالمملكببة العربيببة السببعودية، 

 .http://www.pdffactory.com ،(1)العدد  ،(1)المجلد 

سبة ، الحكومة الالكترونيبة ومسبتقبل ا دارة العامبة / درا2002العواملة، نائل عبدالحافظ،  .8
عبدد ، ال(29)، المجلبد مجلة دراسات العلةوم ادداريةةميدانية للقطاع العام في دولة قطر، 

 .159-148الجامعة الأردنية، ص ، (1)
، "العوامل المؤثرة في تطبيق برنامج 2007محمد، نوال يونس و محمد، نبال يونس،  .9

جودة الةدمة الصحية دراسة استطلاعية مقارنة في عينة من المستشفيات الحكومية 
 ، العراق.كلية الحدباء الجامعة، (20) ، العددمجلة بحوث مستقبليةوالاهلية"، 

"أهمية نظام المعلومات وتأثيره على جودة ،2012 ،عادل طالب سالم ،د المعاضي .10
 لعراق.ا ،(30) العدد ،مجلة كلية بغداد للعلوم الاقتصادية الجامعة ،الةدمات الصحية"

 
  المؤتمرات والندوات .ث

معيار  باستةدام، قياس اداء الةدمات الصحية 2009الشاو ، هاني فاضل جمعة،   .1
(ISHP العالمي )international standard for health performance  دراسة(

  المؤتمر العلمي الاول لكلية الادار حالة في مستشفى الشفاء العام في البصرة(، 
 .(1)، المجلد والاقتصاد، جامعة القادسية

، العمارة الافتراضية كبيئة ةدمية الكترونية 2007المجيد، ةالد صلاح سعيد،  عبد  .2
ثير ية: تأدو  العلمية الدولية التاسعة لمنظمة العواصم والمدن ادسلامالنمستقبلية، 

، نيةلكترو تقنيات الاتصالات والمعلومات على تطوير الخدمات البلدية نحو الحكومة الا 
 يونيو، تركيا. 18-20

المؤتمر ، الصحة الالكترونية رؤية واهدا  تتحقق، 2008 العبيد، عبيد بن سليمان، .3
 .مارس 17،  ھ1429ول ربيع ا 11-9، لالكترونيةالسعودي للصحة ا

 

http://www.pdffactory.com/
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 ( 2الملحق )
 فحصالقائمة 

 جامعة الموصل
 كلية الادارة والاقتصاد

 قسم نظم المعلومات الادارية
 الدراسات العليا

 قائمة فحص
 السيد ............................ المحترم

" بعدها أداة بحثية رئيسية لرسالة الماجستير check listيروم الباحث اعتماد قائمة فحص "
نظام معلومات الرعاية الصحية لدعم الخدمات الصحية الالكترونية " نموذج  الموسومة " تصميم

مقياساً تعتمد لأغراض البحث  الاستمارةتعد  ة حالة في مستشفى الخنساء/ نينوى،مقترح دراس
تأشير ما ينطبق والواقع الحالي وباستخدام نرجو تفضلكم بقراءة العبارات الواردة و  ،العلمي

 شاكرين تعاونكم معنا.. مع التقدير. ،بدرجة قليلة ،بدرجة متوسطة ،رجة عاليةالمقياس الثلاثي بد
 الباحثة    المشرف             

 طالبة الماجستير الاستاذ المساعد         
 نور اكرم عبد الله الدكتور ليث سعد الله حسين    

 
مجموعة مهمة لتصميم : وتتضمن معلومات الرعاية الصحية المقترح متطلبات تصميم نظام

دارة ارد المهمة كالبشرية والبيانات واقانية وعدد من المو ام وهي متطلبات ادارية ومالية وتالنظ
 دارة المعلومات.االبيانات و 

 وتتضمن قائمة الفحص الرئيسية خمسة مجالات مهمة كل مجال يتضمن عدد من الفقرات:
 متوفر بدرجة  
 قليلة متوسطة عالية العبارة ت
    اولًا: المتطلبات الادارية والمالية 
تضع أدارة المستشفى خطة لبناء نظام معلومات للرعاية الصحية بهدف الحصول   .1

 على المعلومات الصحية.
   

تهتم أدارة المستشفى بعمل تنسيق مع اقسام المستشفى كافة بهدف استخدام   .2
 .كمخرجات رئيسية لنظام المعلومات معلومات الرعاية الصحية

   

تراعي أدارة المستشفى المتطلبات القانونية او التشريعية للحصول على معلومات   .3
 الرعاية الصحية من نظام المعلومات داخل المستشفى وخارجها.

   

تخصص أدارة المستشفى موازنة مالية من اجل الاستثمار في تقانة المعلومات   .4
 بناء نظام معلومات ناجح. والاتصالات بهدف

   

    تقدم أدارة المستشفى الدعم اللازم لتصميم نظام معلومات الرعاية الصحية وتشغيله وأدارته.  .5
   تستخدم المستشفى تقانة ادارية ومالية لتسهيل المهام الادارية والمالية للرعاية   .6



 متوفر بدرجة  
 قليلة متوسطة عالية العبارة ت

دفع ادارة المواد  ،تسجيل المرضى  ،الصحية )كتنظيم حسابات الكلفة 
 الكترونياً.....(.

توجد وحدة معلوماتية في المستشفى ضمن الهيكل التنظيمي تدير الانشطة   .7
 ( ..نظم معلومات.... ،)تقانة المعلومات والاتصالات المعلوماتية

   

    ثانياً: متطلبات البنية التحتية لتقانة المعلومات والاتصالات وتتضمن 
    والمعدات:الأجهزة  -أ 
    تتوافر في المستشفى حاسبات متطورة مناسبة لتصميم نظام معلومات الرعاية الصحية.  .1
ماسح  ،تستخدم المستشفى تقانة معلومات تعد ملحقات للحاسبات مثل )طابعات  .2

 .اجهزة طاقة كهربائية.....( ،تقانة باركود للأدوية ،أنظمة الصوت ،ضوئي
   

تسعى أدارة المستشفى مواكبة التطورات الحديثة في تقانة المعلومات والاتصالات   .3
 ،خادمحاسوب  ،حاسبات لوحية ،محمولة)حاسبات اقتناء خاصة الاجهزة من خلال 

 .....(.كيللاس، تقانات ،شبكة خادم

   

    .ع البيانات وادخالها الى الحاسوبتعتمد المستشفى على أجهزة حديثة لجم  .4
تعتمد المستشفى على أجهزة حديثة لخزن المعلومات الخاصة بالرعاية الصحية في   .5

 صيغة ملفات.
   

 ،موجه ،هاتف محمول ،تمتلك المستشفى تقانة معلومات لاسلكية )حاسوب محمول  .6
 .اجهزة اتصال....(

   

    البرمجيات: –ب  
الحزمة  ،windowsتمتلك المستشفى برمجيات تشغيل حديثة للحاسبات )مثل   .1

 (.DBMSالبرمجية 
   

    تسعى المستشفى دعم صياغة البرمجيات التطبيقية والخاصة بالرعاية الصحية.  .2
ت جاهزة خاصة بأنشطة لشراء برمجيات تطبيقا جهات خارجية تلجأ المستشفى الى  .3

 .المستشفى ومنها الرعاية الصحية
   

    واخرى لمواكبة التطورات في مجال البرمجيات. تهتم المستشفى بتحديث برمجياتها بين فترة  .4
    .تطبيقات برمجيات الاجهزة اللاسلكية لاعتمادلدى المستشفى مبادرة   .5
وعرض معلومات الرعاية  باسترجاعتحاول المستشفى توفير برمجيات حديثة خاصة   .6

 .الصحية وبأشكال مختلفة
   

 ،حديثة )برامج حل المشكلات ،برمجيات تطبيقية متخصصة تهتم المستشفى بأعتماد  .7
 ......(،احتساب خصومات ،برامج دفع

   

    الشبكات والاتصالات:-ت 
   تعتمد المستشفى تقانة اتصالات حديثة لنقل البيانات/المعلومات بين اقسام   .1



 متوفر بدرجة  
 قليلة متوسطة عالية العبارة ت

 .المستشفى المختلفة ووحدة نظام المعلومات او المعلوماتية 
( بهدف ممارسة أنشطة الاقسام LANالمستشفى شبكة الكترونية داخلية )تعتمد   .2

 .المختلفة داخل المستشفى
   

تسعى المستشفى أنشاء شبكة الكترونية خارجية تربط المستشفى مع مستشفيات   .3
 وجهات اخرى.

   

( يسهل انجاز انشطة المستشفى websiteتمتلك المستشفى موقع الكتروني )  .4
 .الوثائق والملفات الخاصة برسالة واهداف واستراتيجية المستشفى عرضو 

   

مع و  داخليا انشطتها ممارسة تسهيلل ستشفى تقنيات اتصال متنوعةتستخدم الم  .5
 .جهات خارجية

   

تهتم المستشفى بربط الاقسام كافة بشبكة حاسوبية بهدف الاسراع في انجاز   .6
 .الانشطة الخاصة بالرعاية الصحية

   

    ثالثاً: متطلبات الموارد 
    موارد البيانات: -أ 
    يتم وضع خطة لجمع البيانات من مصادرها المختلفة حالياً ومستقبلًا.  .1
    يتم تحديد مصادر البيانات الرئيسية مع مؤشرات استراتيجية جمع البيانات.  .2
مصدر مهم من يتم جمع بيانات عن أنشطة الرعاية الصحية في المستشفى اذ تعد   .3

 مصادر البيانات.
   

تعتمد المستشفى السجلات الادارية والخدمة الصحية والامراض كمصادر مهمة   .4
 لجمع بيانات الرعاية الصحية.

   

يتم جمع بيانات الرعاية الصحية بشكل مستمر وعلى فترات منتظمة بهدف معالجتها   .5
 والحصول على معلومات كمنتج نهائي.

   

    الطبي في المستشفى مصدر رئيس من مصادر البيانات.يعد السجل   .6

    لهذا الغرض. تمديتم جمع بيانات الرعاية الصحية وفق نموذج خاص يع  .7

ات السكان مثل مسوحات اقتصادية تعتمد المستشفى على بيانات مصدرها احصائي  .8
 مسوحات للأمراض الوبائية.و 

   

    دخالها نظام المعلومات.جودة البيانات التي يتم جمعها وا يتم التحقق من  .9
    الموارد البشرية: -ب 
 ،يتوافر في المستشفى افراد متخصصون في مجال المعلوماتية )متخصصون في الحاسبات  .1

 محللون ومصممون....( ،مبرمجون ،الصيانة ،ادخال بيانات ،الاتصالات ،البرمجيات
   

   تستقطب المستشفى افراد ذوي اختصاص في المعلوماتية بهدف العمل في مجال   .2



 متوفر بدرجة  
 قليلة متوسطة عالية العبارة ت

 نظم وتقانة المعلومات والاتصالات.

تهتم ادارة المستشفى بتدرب وتطوير الافراد في مجال المعلوماتية من خلال اشراكهم   .3
 في برامج تدريبية متخصصة.

   

    ادارة معلومات الرعاية الصحية.يتوافر في المستشفى افراد متخصصون في مجال   .4
يتوافر في المستشفى افراد متخصصون في البرمجة لصياغة تطبيقات برمجية   .5

 لأنشطة الرعاية الصحية والانشطة الادارية ذات الصلة.
   

يتوافر في المستشفى افراد متخصصون لمراقبة جودة البيانات/المعلومات الخاصة بالرعاية الصحية   .6
 في الوقت المناسب....(. ،مسجلة من الحدث ،قابلة للقراءة ،موثوقة ،صحيحة ،)رسمية

   

 ،المستفيدون من معلومات الرعاية الصحية هم مقدموا الرعاية الصحية )اطباء  .7
 فنيون( ومتخذوا القرار. ،اداريون ،ممرضين

   

    رابعاً: متطلبات ادارة البيانات 
    لخزن بيانات أنشطة الرعاية الصحية. ()مستودع بيانات واسعةتمتلك المستشفى قاعدة بيانات   .1
    على وفق أنشطة المستشفى المختلفة.تمتلك المستشفى قواعد بيانات متخصصة   .2
    الخاصة بالمستشفى. تمتلك المستشفى قاعدة بيانات شاملة لخزن كل انواع البيانات  .3
البيانات لخزن بيانات السجلات الطبية تحاول المستشفى اعتماد تطبيقات مستودع   .4

 وبيانات انشطة المستشفى كافة بما فيها انشطة الرعاية الصحية.
   

يرغب المستفيدون في المستشفى الحصول على بيانات نظيفة مستخلصة او يتم   .5
 تحليلها بشكل اولي بهدف اعادة استخدامها في نظم المعلومات.

   

يهتم المستفيدون من البيانات المخزنة عن الرعاية الصحية بتحليلها بهدف التعرف   .6
 عن كل ما يتعلق بالرعاية الصحية. أكثرعلى تفاصيل 

   

تستخدم المستشفى تقنيات برامج لتحليل البيانات الخاصة بالرعاية الصحية او   .7
 .خاصة بالرعاية الصحية استخلاصها بهدف الحصول على تقارير

   

ترتبط قواعد بيانات انشطة المستشفى المختلفة الداخلية والخارجية مع قاعدة بيانات   .8
 واسعة )مستودع بيانات( بهدف الحصول على بيانات نظيفة /معلومات موحدة.

   

تعتمد المستشفى اسلوب معالجة البيانات الموزعة )قواعد بيانات موزعة( لكل نشاط من انشطة   .9
 المستشفى.

   

تعتمد المستشفى قاعدة بيانات علائقية )اسلوب في تصميم قاعدة البيانات( لمعالجة   .10
 وخزن بيانات الرعاية الصحية.

   

    خامساً: ادارة المعلومات 
    يهتم المستفيدون بالحصول على معلومات الرعاية الصحية لدعم قراراتهم بنجاح.  .1
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The study found a number of conclusions was the most important 

that researched the organization possesses the necessary requirements for 

the construction of the system, but to varying degrees and that the health 

care information system design becomes necessary to overcome the 

problems all related to health service or health care, concluded the study a 

set of proposals was the most important need to develop a strategy for 

building plan healthcare information system to support e-health services 

and investment in information technology and wireless communications, 

especially to keep pace with the most important developments in the field 

of health care in the health organization.  

 

Key Words:  - E-health services and health care information system - e-

Health - Khansaa hospital in Mosul.... 

 



A 
 

Abstract 

 

Trying the governments in most countries in the world to offer the 

best health care services to its citizens and seek by all means to improve 

the quality of the services provided through health centers and hospitals, 

and that means the mission comes mainly informatics foundation and 

applications of using information and communications technology and 

various advanced m-technology and wireless and applications electronic 

as e- health types and phones and expansions taking place in the health 

organizations in the world.  

The current study seeks to provide a model for the design of a 

proposed  health care information system, which provides important 

information for health care to users  so that they can practice their work in 

the health and medical, and pharmaceutical matters, as well as making 

health care decisions and solve problems related to them. The information 

system is designed to support e-health services in the surveyed 

Organization. 

 

The study is the main problem in the presence of many cons 

hospital as a result of the adoption of traditional applications and data 

Chiropractic health care in spite of the availability of infrastructure for 

information and communications technology, as well as the problem of 

provision of health services by traditional methods do not work on 

improving the quality of those services. 

The study relied on President tool to collect data from the reality 

on the ground is a check list of the examination as well as the use of 

interviews and field style homeliness and return to official records, 

documents and systems and programs adopted in practice. These tools 

were used within the scientific method is a situation that allowed the 

researcher practice of the organization researched the diagnosis in terms 

of the availability of infrastructure components with a view to the 

possibility of health care information as well as information and 

communications technology, which will be the basis for the provision of 

e-health services system design study.  

The study adopted in the practical framework with the aim of 

information system design task methodology in the development of 

information systems, a rapid progress development of the applications of 

the methodology as the study focused on the two phases of analysis, 

design and supporting tools in which the basic requirements with a view 

to a system that works with the electronic networks , data warehouse , 

health record , platform electronic technology health services, 

communications and the website of the hospital.  
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