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  :المستخلص 

يهدف البحث الى دراسة تجربة تطبيق السجل الصحي الالكتروني في مستشفى ابن رشد 
التعليمي في بغداد  وقياس نسبة توافقه مع المعايير والتوصيات العالمية في هذا المجال 

اتبع منهج دراسة حالة وتم جمع البيانات  .ومنها الاكاديمية الطبية الملكية في بريطانيا 
ينة واجهات النظام عن طريق اعداد قائمة فحص لمقارنة  تطبيق تلك المعايير وذلك بمعا

كما جرى مقابلة الافراد العاملين  للاطلاع على تجربتهم وتشخيص العلامات  ،المستخدم
ان وجدت في الاستخدام ووضع الايجابية والسلبية  والصعوبات التي تواجههم 

تبين ان . المقترحات اللازمة للمساهمة في  تحسين جودة الخدمات المقدمة للمرضى
فضلا عن ان النظام يمتلك % 56بنسبة النظام المستخدم قد التزم بالمعايير المذكورة 

من المرونة ما يجعله يعدل واجهاته حسب التعليمات الواردة من وزارة الصحة بين 
  . الحين والاخر

ي الالكتروني، الخدمات الطبية، نظم استرجاع حالسجل الص: الكلمات المفتاحية
  المعلومات

Abstract 

The research aims to study the experience of the application of 
electronic health Record  in the hospital Ibn-Rushd education in 
Baghdad and measure the percentage applied to the criteria of 
global and recommendations in this area, including the 
Academy of medical  Royal colleges in Britain. A case study 
was applied, data collected by preparing a checklist to compare 
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the application of those standards and it exam the system 
interfaces used, and interview individuals working for the their 
experience and diagnosis of positive and negative signs and the 
difficulties they face, if found, to use and develop the necessary 
proposals to help improve the quality of services provided to 
patients. It shows that the system used has complied with the 
criteria mentioned by 56%, and that the system has the 
flexibility makes it modifies its facades according to the 
instructions received from the Ministry of Health. 

Keywords: Electronic health Record, Medicine servers, Retrieval 
information Systems.  

   المقدمة
لالكترونية وتسمى أيضا السجلات الطبية الإلكترونية ، ويقابل السجل السجلات الصحية ا

إلكتروني السجل الورقي لتاريخ المريض يتضمن معلومات من قبيل نتائج الاختبارات، 
ويمكن إتاحته بسرعة من خلال تكنولوجيا المعلومات . والأدوية وتاريخ المريض عموما

منظمة الصحة (.ية للمرضى المأذون لهم بذلكالرعاوالاتصالات للموظفين الذين يقدمون 
او   Electronic health recordويعد السجل الصحي الالكتروني  ) 2005العالمية ، 

وثيقة تحتوي على تفاصيل الرعاية الصحية للمريض وتقدمه  EHRمايعرف اختصارا 
في العلاج ويتضمن انواع من المعلومات المتعلقة بالمريض وخطة علاجه والهدف منه 
تعزيز عملية التوثيق بدقة افضل كون ان عملية التوثيق الطبي السابقة بشكلها التقليدي 

سات التي تم تجاوزها وحلها في الورقي تحمل في طياتها الكثير من المشاكل والملاب
وقد اوصت منظمة منظمة الصحة  ، ),Ludwicka ,2008.D.A(.القيد الصحي الالكتروني

ليس في  2000العالمية في تطبيقه مع انطلاق برنامجها الصحة للجميع في عام 
 Watson, Phyllis.  (المستشفيات فقط بل في مراكز الرعاية الصحية الاولية 

J,2006. (  وتضمن البحث ثلاث جوانب الاول الاطار النظري والثاني الجانب النظري
وقد جرى فيه ذكرا لاهم المفاهيم ذات العلاقة بالموضوع كما قامت الباحثة بالاطلاع 
على المعايير الصادرة في هذا المجال من المصادر والمؤسسات العالمية وفي الجانب 
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ن رشد التعليمي كونه من اوائل المستشفيات العملي للبحث تم دراسة تجربة مستشفى اب
التي طبقت برنامج السجل الالكتروني وصممت استمارة تتضمن  فقرات لاشهر المعايير 
المعتمدة عالميا والتابعة للاكاديمية الطبية الملكية في بريطانيا وجرى فحص واجهات 

  . النظام ومحتوياته لتدقيق تطبيق تلك المعايير

  مشكلة الدراسة  
الصحية فلابد  موؤسساتنا لحداثة  تجربة تطبيق الحوسبة في عملية التوثيق الطبي في

 لاهميةمن دراستها والاطلاع على واقع تطبيقها وتشخيص عوامل الجودة والضعف 
المعلومات الطبية الخاصة بالمرضى وضرورة تحري الدقة والاتقان في عملية التوثيق 

دوين المعلومات او نقصها  يؤدي الى زيادة معاناة فيها اذ ان عدم توفر الاتقان في ت
المريض  وذلك بسبب عدم وجود معلومات سابقة لحالته والتي يمكن أن تكون حيوية 
للرعاية الصحية ، فضلا عن ذلك ان عدم توفر المعلومات الطبية او نقصها يجعل من 

ت بشكل صحيح  نظام السجلات الطبية غير كامل و لا يؤدي الغرض الذي من اجله وضع
، وان عدم  )2010وزارة الصحة العراقية ،. (  و بالتالي تتأثر الثقة في عمل الرعاية  الطبية

وهناك . تلافيها لايمكن تطبيق المعايير يضعف دقة تلك السجلات ويقود الى اخطاء قد
العديد من نظم المعلومات الطبية التجارية التي تنتجها شركات متخصصة إلا أنها لا 

بها وفق المعايير الدولية ،  الموصىتتطابق مع مواصفات السجلات الطبية الإلكترونية 
فمثلا أنها لا تدعم في الواقع مفهوم التكامل  بالمعلومات بين ارجاء المستشفى 

لوحدات التي  تشترك في تقديم الرعاية الطبية للمريض ، وجاءت الدراسة واقسامها وا
الحالية لمعرفة فيما اذا  كان النظام المستخدم وتصميمه ملائم للشروط  التي وضعتها 
المنظمات والهيئات الاجنبية العالمية التي طبقت هذه التجربة في بلدانها ، لضمان نجاح 

  .التجربة لدينا

هل النظام المستخدم تصميم محلي ام جاهز ؟ :  كلة الدراسات بمايليويمكن تلخيص مش
والى اي نسبة تم تطبيق المعايير في بناء السجلات الصحية الالكترونية وتدوين 
المعلومات اللازمة ؟ لضمان نجاح التجربة المحلية وتحقيق الاهداف المرجوه منها 

  والتقليل من معاناة المرضى 
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  الاھمیة   
لمعلومات الواردة في السجلات الطبية التقليدية منها او الالكترونية في الادارة تستخدم ا

والتخطيط لتطوير وتحسين الخدمات في مرافق الرعاية الصحية الاولية وتعد مصدرا مهما 
لاستقاء المعلومات في البحوث الطبية وفي الإحصاءات المطلوبة في مجال الرعاية 

بتقدم الحالة الصحية للمريض واثبات حالته الصحية امام فضلا عن كونها تتعلق الصحية 
الجهات الرسمية عند طلبها ، لذا فمن المهم تحري الدقة والالتزام بالمعايير والتوجيهات 
الصادرة عن الجهات الرسمية والهيئات العلمية المرموقة وبما يناسب الاحتياجات الخاصة 

كرة الدراسة الحالية لحداثة تطبيق هذه  ونظرا لذلك جاءت فلكل مستشفى او مركز صحي 
التجربة محليا مما يساهم في تقويم التجربة وان النتائج التي سيتم التوصل اليها ذات 
اهمية للجهات المعنية سواء كانت مستشفى الدراسة او الجهات الاخرى المقبلة على 

ت الجودة تطبيق هذه التجربة لتلافي حالات الضعف ان وجدت  والاستفادة من حالا
  .الموصى بها في المعايير العالمية  

وقد اقتصرت الدراسات المحلية السابقة  التي اطلعت عليها الباحثة على اقتراحات  
لبرامج معينة لتطبيقها في بناء القيود الطبية   وذلك قبل البدء في تطبيق تجربة القيد 

قصيمي و سهم طوبيا محمد  ال(، و ) 2009ايناس جاسم،( مثل دراسة الالكتروني 
عدد قليل جدا من الدراسات تناولت تقييم وحتى على مستوى العالم فهناك , ) 2012،

  ) Were, Martin C , 2009(تطبيق النظام الالكتروني وفوائده 

 الھدف 

   : يهدف البحث الى 

الاطلاع على تجربة استخدام السجل الصحي الالكتروني في مستشفى ابن رشد  .  1
  :من حيث 

  معرفة نوع البرنامج المستخدم من حيث المصدر المنتج له  •
 التعرف على مدى تلبية النظام المستخدم لاحتياجات عملية التوثيق الطبي  •
 .الاطلاع على المعايير التي  تم اعتمادها عند التصميم   •

تقييم نسبة تطبيق  السجل الطبي الالكتروني في المستشفى للمعايير العالمية في . 2
 .المجال  هذا
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   .دراسة حالة :  منھج البحث

  : حدود البحث 
  .السجل الصحي الالكتروني: الموضوعية . 1 

  مستشفى ابن رشد التعليمي / بغداد : المكانية  .1
  .2016للفترة من شباط  ولغاية تشرين الثاني من عام  : الزمانية    .2

  : مجتمع  الدراسة 
  .البرنامج الالكتروني المستخدم في المركز للقيود الطبية الالكترونية للمرضى .1  

العاملين على بناء النظام وتعديله من المهندسون المصمون للنظام ، وادخال .2
المعاون العلمي (البيانات من الجهات العلمية والادارية العاملة في المستشفى 

والاطباء ) ن  مع القيود الالكترونية والاداري لمدير المستشفى المتعاملي
  .الاختصاصيون  

  :طریقة جمع المعلومات 
اذ سيتم الاطلاع على واجهات النظام والقيود : الملاحظة والفحص المباشر  .1

الطبية المخزنة في النظام ومقارنتها بالمقايسس والشروط المعروفة في هذا 
 .المجال 

  نامج والمسؤولين عنهالمقابلة مع الاشخاص العاملين في البر  .2

   السجل الصحي الالكتروني
،   EMR :Electronic Medical Recordويسمى ايضا السجل الطبي الإلكتروني  

وقد استخدم لوصف النظم الآلية استنادا إلى الوثيقة المصورة أو الأنظمة التي تم 
وقد استخدم على نطاق . تطويرها ضمن الممارسات الطبية أو مركز صحة المجتمع 

واسع من قبل الممارسين في كثير من البلدان المتقدمة وتشمل التعريف بالمريض، 
مختبرية وفي بعض الحالات عن معلومات الرعاية تفاصيل وصفات الأدوية  والنتائج ال

)  (Watson, Phyllis J,2006.الصحية المسجلة من قبل الطبيب أثناءزيارة المرضى 
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عبارة عن مستودع معلومات "وعرفه الا تحاد الأمريكي لإدارة المعلومات الصحية بأنه 
ل إمكانياته يشمل على جميع المعلومات الخاصة بالمرضى يعتمد على الكمبيوتر بك

المتطورة من تخزين معلومات ومعالجة ونقل البيانات عن طريق شبكات المعلومات 
، ويساعد القيد الطبي الالكتروني في ) 2009الاتحاد الامريكي ، ( "ووسائل الاتصال الحديثة 

خزن وتنظيم وعرض البيانات ويساهم في تحسين الرعاية الصحية المقدمة للمرضى 
)Were, Martin C , 2009  (  

  : اهمية تطبيق السجل الطبي 

    :للسجل الطبي الالكتروني فوائد متعددة نوجز منها الاتي  

كونه يمثل مصدر متكامل للبيانات اللازمة لمتابعة حالة : تحسين الرعاية الطبية .1
واشارت الجمعية   ). Lorenzi,Nancy M..etal.,2009. (المريض وعلاجه 

الى ان السجل الصحي ) AHIMA 2013,(الامريكية لادارة المعلومات الطبية   
  الالكتروني  يلعب أدوار فريدة من نوعهامثل

جودة  اداء الموؤسسة اداريا خاصة في الموؤسسات ذات الفروع المتعددة  .2
 .وتقليص النفقات المالية للامور المادية والبشرية 

 .قانونية تصف العناية الطبية المقدمة للمريض يخدم كوثيقة  .3
 .مصدر للبيانات السريرية المستخدمة قي البحوث   .4

 يخدم كمصدر كبير وهام جدا في التعليم الطبي  .5
يوفر طريقة فعالة للاتصال والتخطيط بين اعضاء الفريق الطبي لخدمة المريض  .6

 .والعناية به  

 (Royal college of physicians,2013) :  خصائص السجل الطبي الالكتروني الجيد

  يجب ان يدعم
  .الامان والخصوصية للمعلومات  .1
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ضمان مشاركة المعلومات بين جميع افراد الفريق الطبي لضمان تقديم العناية الطبية  .2
 .بكفاءة 

 ,Loomis .(  تجاوز المشاكل وتقليل الاخطاء القائمة بالسجل الطبي الورقي  .3

Glenn A.,2002( 
التوثيق الجيد المتكامل منذ دخول المريض وحتى مغادرته المستشفى يضاف  .4

, حنان محمود. ( لذلك توثيق توقيع واسم الشخص المدون للبيانات وتاريخ ذلك 

 ) 2014بيداء كفاية ، (واضافت . ) 2010

ومراعاة ان العاملين على النظام ليسوا محترفي العمل : السهولة في الاستخدام  .5
 .ب كما ان مهاراتهم متفاوته مع الحاسو

اعتماد المعايير الصادرة من جهات معتمدة  لتقليل الاخطاء وتزيد من تكامل  .6
 .البيانات 

بأن  ) ,(Watson, Phyllis J,2006 أشار:  معوقات تطبيق السجل الطبي الالكتروني
  :معوقات تطبيق السجل الطبي الالكتروني يمكن أن تتمثل بالأتي 

  .القياسي المتعلق بدخول البيانات السريريةقلة المصطلح  .1
  .قلة المعرفة التقنية والإلمام بالحاسوب من قبل العاملين  .2
  .مقاومة التغيير من قبل العديد من مجهزي الرعاية الصحية .3
  . الكلفة العالية للحواسيب والاجهزة الملحقة وانظمتها  .4
قلة معرفة الموظفين بأنظمة التصنيف المتعلقة بالمريض والمداخل المتعلقة  .5

 . بنوعية معلومات الرعاية الصحية الالكترونية

بان أهم مخاطر تطبيق ) .  2012محمد  القصيمي و سهم طوبيا ، (ويرى  كلا من 
نة فضلاً نظام السجل الطبي الالكتروني تتمثل بقلة معرفة الملاك الطبي باستخدام التقا

عن الحاجة إلى النسخ الاحتياطي للنظام بشكل مستمر ، كما أن نظام السجل الطبي 
الالكتروني بحاجة إلى الأمنية والسرية العالية لمعلومات المريض ، وتتفق الباحثة 
معهما،  فضلاً عن إن التحول السريع والمفاجئ في النظام التقليدي إلى النظام 
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أساسياً اذ يواجه مشكلة القيود الورقية التي تعود لفترات سابقة الالكتروني يشكل عائقاً 
ولا يمكن اتلافها كونها لم تتعدى الفترة المقررة لذلك ولا يمكن التكهن باحتمالية مراجعة 

 .المرضى مرة اخرى وحاجتهم لها 

  :معايير السجلات الطبية الإلكترونية  

ن مع العديد من أصحاب العلاقة من خلال هي المواصفات التقنية التي تم وضعها بالتعاو 
توافق الآراء لتعزيز قابلية التشغيل المتبادل ما بين النظم لنشر تطبيقات الصحة 

، واصدرت جهات عالمية عدة   ) 2005الصحة العالمية،  منظمة(. الإلكترونية واستخدامها
معايير بهذا المجال ومن الضروري تبني احدى تلك المعايير او الاقتباس منها كونها 

تساعد على زيادة الدقة وتقلل من الاخطاء والتكاليف وفي حالة تبني معايير عالمية ليس 
م من الضروري استخدام جميع المداخل الظاهرة في محتويات تلك السجلات بل ما يت

الاتفاق عليه واعتماده من قبل اعضاء الفريق الطبي والاداري ومن ثم عرضه على 
 Royal college of(مجهزي النظام وذلك بما يتلائم والبيئة المحلية والاجتماعية في البلد 

physicians,2013 ( . وفيما يلي اشارة  لبعض النماذج من المعايير العالمية:  

حيث ) (Kalra,D. ,2006  للقيد الطبي  13606وربية رقم معايير هيئة الاتصالات الا 

معايير عرفت ب  2001وضعت اللجنة الفنية للمعلوماتية الصحية الاوربية في العام 
EHRcom  تضمت هيكلية المعلومات الواجب وضعها في القيد الطبي وجاءت في خمس

  .حتويات اجزاء رئيسة ولم تحصل الباحثة على ما تتضمنه تلك الاجزاء من م

وقد تضمنت  ) NEHTA,2006(، معايير الهيئة الوطنية الاسترالية للصحة الالكترونية 
الخطوط العريضة للشروط  الواجب توفرها في المعايير مع بعض النقاط الفرعية لكل 

التوافق الستراتيجي بين فريق العمل والمجهزين والادارة : شرط من الشروط وكما يلي 
، ان تدعم المعايير هيكلية محتوى وهندسة المعلومات بما يخدم عمليات الصحة 
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مشاركة بالمعلومات ، الثبات والاستمرار ، سهولة التطبيق وتقليل الالكترونية ، ضمان ال
  . للتكاليف ، تطوير للعمليات الادارية  واخيرا الامان والخصوصية للمحتوى 

اصدرت كتاب ارشادي مفصل تضمن خطة )  ( WHO,2006  منظمة الصحة العالمية
تطوير السجلات الورقية الى الكترونية  ثم الشروط الواجب الالتزام بها عند التطبيق وقد 

بداية القيد : وضعت خطوط عريضة متسلسلة لما يمكن يتضمنه القيد الطبي وكما يلي 
من ادخال عند ادخال المريض وتسجيله ، ثم تتفرع هذه المرحلة الى ثلاث مراحل تتض

المريض الى الردهة وتسجيل بياناته و اجراء الفحصوصات التشخصية من تحاليل 
واشعات وفي الوقت نفسه تدوين الاستشارات التشخصيه الطبيه والجراحيه له بعدها 

تاتي مرحلة اخراج المريض واكمال السجل الطبي له ثم ترميز البيانات وتسجيلها ولم 
  . ية بعينها يجب ان يحتويها القيد الطبي يتم الاشارة الى نقاط تفصيل

وتعد :  )Royal college of physicians,2013( البريطانية معايير الكلية الطبية الملكية
افضل ما حصلت عليه الباحثة من المعايير كونها منظمة في ستة اقسام رئيسة متسلسله 

حتويات القيد الطبي مثل تتضمن العديد من الفقرات كما انها تتضمن تفاصيل دقيقة لكل م
، العيادة  Discharge، الخروج  Handover، المتابعة  Admissionالدخول 

،  Core،التركيز على الحالات الخاصة   Referral، الاحالة  Outpatientالخارجية 
وقد ارتأت الباحثة اعتماد هذه المعايير في اجراء عملية التقييم للقيد الطبي المراد 

  .تفاصيل ذلك لاحقا  دراسته وسيرد

لاختبار الطرق  اصدرت معاييرها :الجمعية الامريكية لاختبار المقايسس والمواد 
 Eوالمواصفات والادلة والمصطلحات والتصنيفات المتعلقة بالسجل الطبي للمريض برقم 

النسخة المحدثة في  E31.25ورقم   ) Watzlaf , V.J,2004(  2004في عام  1384
2013 )2013,ASTM (   والخاصة بمحتويات وهيكلية المعلومات في السجل الطبي

  .الالكتروني 
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  مستشفى ابن رشد التعلیمي
مستشفى ابن رشد التعليمي في بغداد من المستشفيات التخصصية بالامراض النفسية 

وذلك بناءا على التوصيات  2010بدأت باستخدام نظام التوثيق الالكتروني في عام 
اردة من وزارة الصحة في نفس السنة وشعور ادارة المستشفى باهمية والتعليمات الو

العملية نظرا لخصوصية المرضى في المستشفى فضلا عن الفوائد المتعارف عليها في 

التوثيق الالكتروني فالمرضى النفسيين بحاجه لتعامل خاص وسرية في العمل كما انهم 
وصعوبة احتفاظهم بالوثائق الورقية  غير معتمد عليهم في حفظ التاريخ الطبي لحالتهم

التي تخص حالتهم المرضية ليسهل متابعتهم ، ففي السابق حيث كانت عملية التوثيق 
الورقي تشمل الراقدين في المستشفى والمراجعين في العيادة الخارجية تحفظ السجلات 
 في المستشفى كما هو متعارف عليه وعند مراجعة المريض الى العيادة الخارجية
يذهب لقسم السجلات لسحب سجله الورقي المحفوظ وفق رقمه واسمه ويدخل في هذه 
العملية عدة مشاكل منها، وفي المقدمة نسيان رقم القيد للمريض ، التلاعب بمحتويات 
السجل كسحب بعض الاوراق او اضافة اخرى او قد يتعمد اهل المريض اخذ القيد معهم 

وغير ذلك مما يعني حصول فجوة  او اخطاء في بعد انتهاء المراجعة لاسباب عدة 
سلسلة العناية الطبية للمريض لذا فان شعور الادارة بالحاجة الملحة للتوثيق 

  )1(.الالكتروني جاء  نتيجة معاناة ومشاكل يومية وقبل توجيهات وزارة الصحة 

البرنامج تصميم محلي وفق لغة اوراكل  بجهود فريق عمل من مهندسي الحاسبات 
والبرمجيات في وزارة الصناعة متمثلة بالشركة العامة للمنظومات وكان دور وزارة 
الصحة يتمثل بالتشجيع والتمويل المالي لتوفير الحاسبات والسيرفرات وغير ذلك ، 

ج ضمان وصيانة وتدريب مجانية لمدة ستة تضمن عقد العمل فضلا عن تصميم البرنام
اشهر ومن بعدها تتم العملية باجور مالية ، صمم النظام وفقا لاحتياجات العمل في 

المستشفى مع امكانية التعديل عند حدوث مستجدات او توجيهات ترد من وزارة 
                                                             

 22/3/2016ماجد حمید حسن المعاون الاداري بتاریخ .علوان المعاون العلمي لمدیر المستشفى و دیوسف سلمان .مقابلة مع د 1
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 الصحة ، احدث تطبيق النظام طفرة نوعية في العمل وحلت كثير من المشاكل اليومية
وبالنسبة للمعايير الدولية في هذا المجال تم الاقتباس من اكثر من جهة بما يلائم 

الحاجة المحلية واعتمد نظام تصنيف الامراض العالمي في التعامل مع المصطلحات 
 Userواسم مستخدم  pass wordالواردة او المستخدمة ، خصصت كلمة مرور 

name لة بالادارة ، الاطباء الاختصاص ، لكل الجهات المتعاملة مع النظام متمث
الصيدلية الداخلية او الخارجية ، مخزن الادوية ،  متابعة العناية الطبية والتمريضية  

  ) 2(.وكتابة التقارير والاحصائيات وغير ذلك كما نشاهد في الواجهة الرئيسة للنظام  

  
  الواجهة الرئيسة للنظام المستخدم ) 1(صوره رقم 

تتكون الواجهة الرئيسة للنظام كما نلاحظ من سته اقسام او واجهات رئيسة متمثلة بما 
الادارة ، الصيدلية ، القيد الشخصي للمريض ، الطبيب الاخصائي ، التقارير : يلي

فضلا عن ذلك تتفرع نلك الواجهات الى . والاحصائيات ، المتابعة والعناية التمريضية 
وفيما يلي امثلة من . وبحسب الحاجة روتين العمل اليومي واجهات اخرى ادق تفصيلا 

  : تلك الواجهات 

                               

                                                             
 8/3/2016مقابلة مع المھندسة بان عبد الكریم والمھندس جابرتوفیق العاملین في وحدة المعلوماتیة بالمستشفى بتاریخ  2
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  تقییم نظام التسجیل الالكتروني المعتمد مقارنة بالمعاییر العالمیة 
اطلعت الباحثة على الكثير من المعايير العالمية في مجال القيد الطبي الالكتروني 

شارة لبعضها سابقا وقد اعتمدت الباحثة معايير الكلية الطبية الملكية في كما تم الا
بريطانيا لحداثتها وتفاصيلها الواضحة وقد اشاد بها عدد من الاطباء ذو الاختصاص 
لدينا خصوصا عند عرضها على اللجنة العلمية في كلية طب الكندي عند اخذ الموافقة 

  3لانجاز البحث 

تكونت المعايير من ستة اقسام رئيسة  نشرت في كتاب صدر عنها في وحدة المعلوماتية 
وخصصت الكلية  Royal college of physicians, Health Informatics), 2013(الطبية  

الملكية فصلا كاملا لكل قسم كما تمت الاشارة لذلك سابقا ، ولكل قسم معاييره الخاصة 

لكبير في تفاصيل الاقسام المذكوره اعلاه لا يناسب بحثنا هذا به ، وبما ان  التوسع ا
لذلك تم الاعتماد على فقرة واحدة من المعايير الرئيسة وهي فقرة ادخال المريض 

تم اعداد استمارة تقييم  وسجلت الفقرات  كما هي واردة في المصدر . وتسجيله  

                                                             
  . تغرید الحیدري مسؤولة الوحدة العلمیة في الكلیة .دو  .یوسف عبد الرحیم معاون العمید للشؤون العلمیة .د3
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نكليزية هي المستخدمة من قبل المذكور وبدون ترجمتها لعدم الحاجة لذلك كون اللغة الا
العاملين المستخدمين للبرنامج ولغة الجهة المصدره  للمعايير وهي ذاتها المستخدمة في 

   .لاطباء العمل اليومي ل

وقد تم اضافة حقل صفر ليدل على عدم وجود او تطبيق الفقرة الخاصة بهذا المعيار  
والرقم واحد ليدل على تطبيقها ولم تستخدم الوسائل الاحصائية لعدم الحاجة لذلك كون 
مجتمع الدراسة صغير والبحث يقوم على استمارة الفحص وعملت الباحثة على فحص 

العاملة في وحدة الحاسوب والمعلوماتية في واجهات النظام بمساعدة المهندسة 
  :  مستشفى ابن رشد وتدوين ما تم ملاحظته في الاستمارة وكما يلي ادناه 
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  النتائج
  :بعد تحلیل استمارة الفحص توصلت الدراسة الى النتائج الآتیة

المعايير الخاصة من ملاحظة استمارة التقييم اعلاه نجد ان المستشفى قد طبقت .  1
لم % 47من المجموع الكلي للفقرات وان النسبة الاقل % 56بادخال المريض بنسبة 

تطبقها وهو مؤشر جيد لو اخذنا بنظر الاعتبار ان بعض الفقرات غير متاحة في 
لسبب مجتمعنا مثل الرقم الوطني الموحد للمريض غير المطبق في بلدنا ولايعود ا

  دم للمستشفى والنظام المستخ

وجدت بعض البيانات مدونة ضمن سرد الحالة للمريض وليس في فقرة مستقلة مثل . 2
التي تتضمن فحص المريض وتدوين حالته كشرح وليس كفقرات مستقلة ،  14الفقرة 

وكان من الافضل ان تكون مفصلة في نقاط منفصلة لان شرح الحالة قد يغفل فيه 
ا بتدوينها في حالة تسجيلها بنقاط كما الشخص ذكر بعض الفقرات ولكنه يصبح ملزم

  . وردت في المعايير
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من ناحية اخرى نجد ان المستشفى قد اغفل بيانات هامة في فقرة المعلومات . 3
الديمغرافية للمريض رغم اهميتها مثل رقم الهاتف للمريض او المسؤل عنه لمتابعة 

  . مستشفى حالته او الاتصال بذويه عند الحاجة خاصة عند رقوده في ال

البرنامج  يتسم بالمرونة وقابل للتعديل كلما وردت تعليمات من وزارة الصحة تخص . 4
تطبيق لبعض الفقرات والمستجدات وهو مؤشر حسن ، وقد لاحظت الباحثة ورود بعض 

 .الكتب الرسمية من الوزارة بشأن ذلك 

ل بالرغم من تجربة القيد الالكتروني عملت على حل مشاكل وملابسات في العم. 5
رفضها في باديء الامر وعملت على توثيق المعلومات عن المريض بشكل دقيق وسري 
وبمشاركة بين اعضاء الفريق الطبي جميعا في ان واحد ولا حاجة للمريض ان يحمل 
معه اوراق واستمارات عند المراجعة من قسم لاخر فالطبيب يدون مثلا  اجراء بعض 

لدواء فيذهب المريض للمختبر والصيدلية ليتم اجراء اللازم التحاليل للمريض او تسجيل 
كل ذلك يتم من خلال الرقم الخاص . له دون ان يحمل معه ملف ورقي او وصفة 
 .بالمريض اذ ان لكل مريض رقم واحد خاص به 

 المقترحات

تدعو الباحثة وزارة الصحة الى فرض وتعميم تجربة القيد الطبي الالكتروني في  .1
مستشفيات البلد وذلك لما لها من فوائد وتجاوز لكثير من سلبيات العمل مع جميع  

 .السجلات الوررقيه
اعتماد معايير دولية تتفق عليها الجهات العليا في الوزارة ويتم تبنيها في العمل  .2

بكافة  المستشفيات الحكومية والاهلية  لضمان كافة الحقوق القانونية والطبية لكل 
 .باء من المريض والاط

والاهتمام بحفظها  CDالاحتفاظ بنسخ احتياط من السجلات على اقراص  .3
 .كارشيف في اوقات ثابتة متقاربة 
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 رةوضرو الالكتروني الطبي السجل إدارة في والسرية الآمنالاهتمام بمسألة  .4
 من المخولين وتحديد في منأى عن العبث والتلاعب المرضىى  سىجلات بقاء

عدم العبث وخرق المعلومات السرية للمرضى  وضمان السجل لحماية إليها الوصول
. 

التأكيد على التدريب المستمر للعاملين على النظام  وأكتساب والخبرة ليكونوا   .5
 .قادرين على إداء العمل بسهولة وبطريقة دقيقة ومرضية 

بالامكان اجراء دراسة شاملة موسعة وذلك باعتماد المعايير المذكورة بكافة  .6
 .لتقييم النظام المستخدم بكافة الفقرات الموصى بها  فقراتها

  قائمة بالمصادر بحسب تسلسل ورودها بالبحث   

مسرد : المسح  العالمي للصحة الالكترونية ). 2005(منظمة الصحة العالمية .1  
-www.who.int/goe/data/Global_eHealth_Surveyالمصطلحات متاح في    

Glossary-ARABIC.pdf  2016, تم الاطلاع على الموقع بتاريخ  اب .  
2. D.A. Ludwicka , John Doucettea (2008) . Adopting electronic medical 
records in primary care: Lessons learned from health information 
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