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 وإخوتي الذين ساعدوني في تنمية طموحيوالدي ووالدتي إلى 

 وإلى زوجي وأبنائي رفقاء دربي الذين شقّوا طريق النجاح معي 

وإلى كل العاملين في المجالات الصحية الراغبين في الاستفادة من مجال 

 مريكي بشكل خاصالصحي الأبشكل عام ولتجربة النظام  المعلوماتية الصحية

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ز

 

  ةمقدمة المترجم

لمقد    م  يقد   الكتاب  القر  هذا  من  وغيرهم  الرعاية  نظرة  مي  التقنيين  غير  ة عملي  ة  عام    اء 

 في الولايات المتحدة وأنظمة وأدوات المعلومات واسعة النطاق على نظام الرعاية الصحية المتغير  و 

التي تزداد أه   المالية والسريرية الجديدة.  الصحية المعاصرة  بالنسبة لنماذج الرعاية  ة  عملي    تمر  و يتها 

ا   تقديم   في  الصحية  المتحدة  الرعاية  جم ةلولايات  لاتٍ  ل   حيث  ،  بتحو  محور  تشك  هذه   المعلوماتية 

لات  على .  التحو  يكونالرعاية    ي م مقد    ويتعين    لأدوات  مستخد    وا أن  ماهرين  و مين  أن المعلوماتية 

تعاملهم في  ناجحين  عقودٍ   يكونوا  تتطل    بموجب  التي  القيمة  إلى  جودة  تستند  وزيادة    ب  في   أعلى 

ون القليل من التدريب الرسمي على ، فإن معظمهم يتلق  المرضى ولكن بتكلفة أقل. ومع ذلكرضا  

 .هذه الأنظمة والتقنيات 

ة  تبصّ  المعلومات غير المتحيزة والم  في ظل  في اختيار النظام    مشكلاتٍ   الرعايةمو  يواجه مقد  و

في   تساعد    الصحة  مشاركة    تعد  وإرشادهم.  التي  لتعزيز  الم    ،والوقاية  ، المرضى  أحد  حس  والنتائج    نة 

  ، هزة المحمولةجالأ  عن طريقمتزايد    على نحوٍ دعمها    ويتم    2متطلبات الاستخدام الهادف للمرحلة  

الاستشعار  ،توالتطبيقا  مقد  ووالتقنيات الأخرى.    ،وأجهزة  إرشاداتٍ يحتاج  تقديم  إلى  الرعاية   مو 

دمجها   كيفية  ومعرفة  لمرضاهم  القيامعندما  ونصائح  أثناء  رعايتهم.      تظهر  نموذج    دعم    يتم  وفي 

برعاية  ال واحد  الخاص  الفريق   فقطمريض  على  تعتمد  للرعاية  جديدة  نماذج  خلال  من  بسرعة 

 ف  الدواء حيث تكش    تطرأ تغيرات على،  شار البيانات الرقمية في كل مكانمع انتوة العامة.  والصح  

وإدارة    ،وتحسين العلاج  ،جديدة للتشخيص المبكر  طرائقالأبحاث التي تستند إلى تلك البيانات عن  

 .الأمراض والوقاية منها 
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تب   ل ك  الكتاب  قد  نحوٍ هذا  وي    على  وحديث  على    أمثلة    ستخدم  واضح  الحقيقي  العالم  من 

مقدمي  على  المحتمل  وتأثيرها  العملي  دورها  وتوضيح  والتقنيات  الأدوات  لشرح  واسع  نطاق 

 والمجتمع ككل.  ،والباحثين ،والمرضى ،الخدمات

م ه بالشكر  والحمد لله عز  وجل فهو   بالشكر  أتقد  ل علينا بالن عم والعطايا. كما أتوج  إلى   المتفض 

الدكتور  زوجي   العزيز  سعادة  والذي  الدوسري  سالم  عبد  الترجمة  تجربة  خوض  على  عني  قام شج 

 الملاحظات التي بقراءة المسودات الأولى ل مشكورا  
 
 . أفادتني كثيرا  لترجمة وإبداء

الشكر تقديم  بالجميل    وفي الختام لا يسعني إلا   الدكتورة هناء  والعرفان  إلى أستاذتي سعادة 

 الحارثي التي أرشدتني إلى مجال المعلوماتية الصحية الواسع وإلى كل من ساعدني في هذا الإنجاز. 

 

 والله ولي التوفيق

 ةالمترجم                                                                                                                                   
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 شكر وتقدير

وهم  ،جورجيا للتكنولوجيا جامعةية في لي زملائي في تكنولوجيا المعلومات الصح   م  لقد قد  

شينغ، Phil Lamson فيل لامسونو ، Marla Gorges مارلا جورجس ،  Steve Rushing وستيف ر 

 ر  قد  لا ت   ، مساعدة  Margaret Wagner Dahl لمارغاريت واغنر دا، و Rudy Snyder رودي سنايدرو

في  والنواقص التي ظ هرت، والهفوات، العديد من الأخطاء وتصحيح   لقيامهم باستكشاف  بثمن 

العميد للمبادرات الإدارية في  نائب، Eric Dahl كان الدكتور إريك دالوقد دة هذا الكتاب. سو  م  

زدحم ليجد الوقت في جدول أعماله الم فيه الكفايةبما  ا  كلية الصحة العامة بجامعة جورجيا، لطيف

مة لتحسين إمكانية لمراجعة النص بالكامل بعناية وتقديم العديد من التعليقات والاقتراحات القي  

. لنصالنهائية ل الطباعةتحرير في  رائع   بعمل   Mary Boyd قامت ماري بويدكما . قراءته ووضوحه

 .لى عاتقي وحديع تقع  ية مشاكل متبق   أي   بالطبع ، فإن  و



  أساسيات إدارة المخاطر ي

 



 تمهيد

 ك

 الهدفُ من الكتاب
Why I Wrote This Book 

تحت  في أوائل السبعينيات، وقعت   الطبِّية طب في جامعة ساوث كاروليناال اً أدرسطالبعندما كنت 

هذه  السابق الذي قال إن   العام   الممارس  ،  Hiram B. Curry كاري بي. يرامهالراحل  البروفيسورسحر 

بعد وهارفارد لدراسة علم الأعصاب!  للالتحاق بجامعةه ذهب للغاية لدرجة أن   الوظيفة كانت صعبةً 

كنت لقد . الطبِّية امعة ساوث كاروليناتابع  لج في طب الأسرة ز  متميِّ  أكاديمي   قسم   قامَ بتأسيسسنوات، 

في العثور على  تهلمساعد يبحث عن طلاب  الذي كان هو  الصيف في الوقت عمل  خلال فصلبحاجة إلى 

لي نوعَ  بعد أن وصفَ والجمعة. يوم بعد ظهر معه لعيادته الجديدة، لذلك قمت بترتيب مقابلة  عائلات  

عت نفسي وذكرت  له، المطلوبة الوظيفة في الطب.  الحاسوبأجهزة مثل  –آخر  شيئاً  أنني أريد أن أفعلَ  شج 

 Larry Weed من كتاب الدكتور لاري ويد الجديد الضحك، أعطاني نسخةً أن تنتابه نوبةٌ من وبدلاً من 

ورعاية  ،والتعليم الطبي ،السجلات الطبية" الذي كان قد صدرَ حديثاً في ذلك الوقت وحمل العنوان:

يوم إلى مكتبه صباح  عندما عدت  و ،تين خلال عطلة نهاية الأسبوعمر   قمت بقراءة الكتاب. "المرضى

هة نحو السجلات الطبية المحوسبة  أن  في رأيه ب صائباً كان الدكتور ويد  أن  إلى بحماسة  أشرت  ، الاثنين الموج 

منا بتطوير أحد أنظمة ، ق  التاليةعلى مدى السنوات القليلة ولمستقبل. ت عد  الموضوعَ  الأهم ل المشكلات

 بأنه سجل   ه  فَ ص  أن نَ اليوم ويمكننا  [2-1].الجاهزة للعمل( EMR)الأولى نقلة السجلات الطبية الإلكترونية المت

الدكتور  ونصيحة   مشورة   رعاية المريض. وبفضل  ما يتعل ق ب كل   تقريباً  ه يشمل  لأن   EHRإلكتروني  ي  صحِّ 
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يمس ا. جيكلية الصيدلة بجامعة ساوث كارولينا الطبية، وجون د ، عميد  William Golodويليام جولود 

John D. James ، )ل صةأحضره من الصناعة لإدارة صيدلكان قد الذي )صيدلي مسج  في الموقع،  ي تنا المخص 

 تفي ذلك الوقت، بما في ذلك فحص التفاعلا م  متقدِّ  سريري   تشغيل  مع  غني   فرعي   قمنا بتطوير نظام  

جذب عنصر قد كان لدينا العديد من الزوار ولقد  [3]قبة امتثال المريض بناءً على فترات إعادة التعبئة.ومرا

بإنشاء شركة اثنان من الزملاء ، قمت أنا ومن الكل ية بمساعدة  . ومن الاهتمام كبيراً  الصيدلة في نظامنا قدراً 

 تهامن منطق بدءاً وذلك ) Kaiser شركة كايزروكان كل  من لإنشاء نسخة تجارية مستقلة من نظام الصيدلة. 

له مجازفةكبير  ن  له بدي   دين  أ   الذي شخصال، Al Carverآل كارفر  من  بتوجيه  وجنوب كاليفورنيا في   لتحمِّ

( ونظام الصحة العسكرية الأمريكي )نظام المعلومات الطبية ثلاثي وقليل  الخبرة مبتدئ أعمال   رجل  

ة أكبر بكثير شركة عام   بنجاح، وجذبت شركتنا الصغيرة اهتمامَ النظام  تثبيت  ب قاماقد ( TRIMIS الخدمات

جامعة ساوث كارولينا  ترك  عمَدت  إلى لذلك،  . ونتيجةً نهاية المطاففي التي قامت بالحصول على النظام 

 .ية التجاريةعلومات الصح  في قطاع تكنولوجيا الم التالية تقريباً العقود الثلاثة  بقضاءالطبية وانتهى بي الأمر 

على شركتي الأخيرة ، أقوم بتدريس المعلوماتية  الاستحواذ   ، عندما تم  2007عام المنذ و

المعلوماتية "كتاب: بنشر   2012عام القمت في كما . Georgia Tech  معهد جورجيا التقني الصحية في

. نييناء غير التقالقر   ويأخذ بعين الاعتبارلمجال يتعل ق بهذا اقصير  ، وهو دليلٌ "الصحية في السحابة

عبر الإنترنت في هذا  مفتوح   ضخم   فصل دراسيل ، قمت بتطوير ما قد يكون أو  هذا الكتاببناءً على و

ا إم   دورتي الفصلالتحقوا في  ممن 20.000عددهم  الطلاب الذين بلغَ  المجال، ولدهشتي، كان ثلث  

خرى في مي الرعاية الصحية. وكان الكثير منهم في مناصب أ  أطباء أو ممرضين أو غيرهم من مقدِّ 

 قت الولايات المتحدة خلال هذه الفترة الزمنية نفسها اعتماداً حق  وقد صناعة تقديم الرعاية الصحية. 

هذه  المرضى، ولكن   تتعامل معت الإلكترونية وأدوات الرعاية الصحية التي النطاق للسجلا   واسعَ 

راضين  مي الخدمات غير  من مقدِّ  كثيرٌ و. تعاني من نقاط قصورال في كثير من الأحيان التقنيات لا تز

ر   من الفوائد ماهناك  ولا يشعرون أن   هذه التقنيات عن جيد.  على نحو  م لاستخدامها التعل   عناء ي برِّ

كبير من  الآن إلى حد   ل التركيز  ، لذلك تحو  فيما بينها تتواصل  لا  االأسباب الرئيسة لذلك هو أنه أحد  و

أي ، المتبادلعندما كتبت الكتاب السابق(، إلى قابلية التشغيل الحال  ما كانت عليه)وهو  حالة الاعتماد

الرقمية  "البيانات الضخمة"وكيفية استخدام  اً مع بعضها بعض تتواصل  كيفية جعل هذه الأنظمة 



 الهدف  من الكتاب

 

 م

حيال الواضحة  "الأزمة"حليلات. لقد نشأت ة منها لتحسين الرعاية الصحية من خلال التد  المستمَ 

هات  ذهلة للرعاية الصحية، المسرعة ال، مع المتبادللتشغيل ا ر وحتى قبول توج  تقنية  ومع تطو 

 تبادل البيانات.فيما يتعلق بجديدة وأفضل بكثير  "جذرية"

كبير  على نحو  الأحداث بأن هناك حاجة لتحديث الكتاب السابق بأقنعني هذا التقارب لقد 

 حيث ، تماماً  مختلف   ل ما بدأ كإعادة كتابة إلى كتاب  تحو  وقد مع الحفاظ عليه كدليل عملي لهذا المجال. 

لجميع القراء غير  مي الرعاية الصحية المشغولين ولكنه لا يزال مناسباً لمقدِّ  أكثر تحديداً  على نحو   بَ ت  ك  

وأكثر إثارة  الصحية في رعاية المرضى أكثر وضوحاً آمل أن يجعل إمكانات المعلوماتية وإنني التقنيين. 

مي الرعاية.  عن موقعنا في رحلة طويلة لا يزال أمامها  لجميع القراء فكرةً الكتاب  وفر يأن كما آمل  لمقد 

 إذا تم   -م كيف يمكن للمعلوماتية الصحية ك لتعل  تثير حماسي  الكثير. والأهم من ذلك، آمل أن 

أن تساعدنا في الانتقال بنا إلى نظام رعاية  -صحيح  على نحو  واستخدامها  ،وتنفيذها ،تصميمها

 .وأماناً  ،وكفاءة ،صحية أكثر فعالية

في التفاصيل  التي تدخل   الفقرات قمت  بتظليل  تلكقد ف ،اً في الغالب، هذا الكتاب ليس تقني  و

 عيقَ أن ي   نبغيالقيام بذلك لا يوإن  . تلك الفقراتاء الذين لا يهتمون بذلك من ن القر  الفنية حتى يتمك  

. في الوقت نفسه، بالنسبة لأولئك منكم أعبر  عنهادرتك على استيعاب المفاهيم الرئيسة التي آمل أن ق  

مت العديد من الروابط والمراجع إلى المعلومات ذات قد  فقد من التفاصيل الفنية،  الذين يريدون مزيداً 

 على الإنترنت. مجاناً  يباً الصلة والتي تتوفر جميعها تقر
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اد دزاما كل  ف؛ ا  . وهذه العملية لا تنتهي أبدالنموذج زيادة ضبطمن أجل  الرعاية الصحية يقدملم حية

. ولقد شاهدنا مثالا  في ته التي يبلغهااستخدام النموذج وكلما زاد عدد المرضى الذين يراهم، زادت دق

فهم الصوت. وتعدّ هذه ب ها المتعلقمحرك M*Modal ناقشنا كيفية تدريب إم*مودال حيّسابق  وقت  

 ةم الآلدة على تعلُّ ات المعتمِ يبها التقن تتفوق  من أكبر المزايا التي  ستمر واحدة  القدرة على التحسيّ الم

على وضع  القدرة   التقليدية. وكما ناقشنا في وقت سابق، فإن   دعم القرارات السريرية أنظمة مقارنة  مع

ا من خلال من المراكز استخدامه كثيربحيث يمكن ل المستودع السحابي على الشبكةهذه النماذج في 

 تتيح للجميع المشاركة في تحسيّ النموذج، وبالتالي ستفيد الجميع. س، الشبكةخدمات 

للعديد من المرضى الفعلييّ )تمت إزالة جميع بيانات التعريف(،  9 في الشكل وكما هو مبيّ  

نتائج تنبؤ الانصمام الخثاري الوريدي الخاص بـجفيون إلى الأطباء عند نقطة الرعاية كنقطة  تقديم   يتمُّ 

عوامل الخطر المساهمة لاقتراح التدخلات  قديمت خطر بيّ الصفر و الواحد. والأهم من ذلك، يتمُّ 

 .السريرية الأنسب لكل مريض

من خلال ، فيونلج وفقا   ا ،شهر 12مريض على مدار فترة  85.000تقييم حوالي  وقد جرى

ر للشركة مرة أخرى، يقدّ  ووفقا   بحدوث الانصمام الخثاري الوريدي. ا  تنبؤ 440م النموذج الذي قد  

مليون دولار في تجنب 18.38 مقداره مبلغ وفيركانت تالتدخلات السريرية المناسبة  حصيلة أنب

 مريض على حدة.لكل  ا  دولار 41770حوالي يبلغ وهذا  –التكاليف والمضاعفات 

 

 
على مقياس من صفر إلى واحد مع  الدخولعرض جفيون خطر الإصابة بالانصمام الخثاري الوريدي في وقت ت: 9الشكل 

  .والمخصّصةعوامل الخطر المساهمة للمساعدة في إجراء التدخلات السريرية الوقائية المناسبة 

 فيون، جميع الحقوق محفوظة(ج الشكر لـ)
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صة العناية  عن مجموعة من  السرطان عبارة  مرض   نفهم الآن أن   إننا: بالسرطانالمخصَّ

على  فردي تعتمد   العلاج في أي مريض   وأن نتائج   في السابق،مما كان ي عتقد  ا  الأمراض أكثر تعقيد

الخاصة بالمريض وعوامل شخصية أخرى، وكذلك على الاستقلابية و ،والبروتينية ،المسارات الجينومية

عادة ما ف ،ل الطفرة في السرطاناتبالنظر إلى ارتفاع معد  وعلى ذلك،  عوامل مماثلة في السرطان. وعلاوة  

إن أدوية العلاج ومريض.  أي أكثر من سرطان واحد في كلِ  ؛من الخلايا يكون هناك أكثر من نوع  

وتعمل على نحو  انتقائي استقلابية تستهدف الخلايا التي تنمو بسرعة  الكيميائي التقليدية هي سموم  

بسرعة أكبر من الخلايا الطبيعية. ومع ذلك، فإن بعض الخلايا، مثل نخاع  لأن الخلايا السرطانية تنقسم  

بسرعة مما يؤدي إلى آثار جانبية  أيضا   العظم، والخلايا التي تبطن الجهاز الهضمي وخلايا الشعر، تنقسم

في ثمة عقاقير  جرى تطوير آليتها في مرضى السرطان. و غير مرغوب فيها وحتى خطيرة غالبا  ما تظهر

كانت تحتوي على  إذاتهاجم بصورة انتقائية مسارات التمثيل الغذائي في السرطان بحيث  الآونة الأخيرة

 ة  هناك اعتبارات مهم  فيستهدفها العلاج. وبالإضافة إلى انتقائية هذه الأدوية، التي حددة المسار المبنية 

 إذا ل تنجح. ا  ثمين ا  تخدامها وهي أنها علاجات باهظة الثمن للغاية وتضيع وقتأخرى في اس

من الصعب فإنه ، ماتحليلية  بالنظر إلى تعقيد الكيمياء الحيوية للسرطان، وبدون وجود أداة  و

من البحث في معهد ماكس  معرفة المرضى الذين سيستفيدون من العلاج المقترح. ولقد كان الهدف  

 المريض الافتراضي"ي )ي طلق عليه ئهو تطوير نموذج تنب Max Planck Instituteبلانك في ألمانيا 

Virtual Patient"ويحتوي النموذج   [22]لكل مريض. ةالدواء المناسب آليّة ( لمساعدة الأطباء في اختيار 

يوية السرطانية المعروفة. ولقد أفاد الباحثون أنه عندما د للغاية على جميع المسارات الكيميائية الحالمعق  

نوع السرطان المصاب به )بما لالنموذج بيانات جينية من مريض ومن أنواع الخلايا الأولية  إعطاء   يتمُّ 

وفي أحد  العلاج الدوائي. آليّة عةبنجا ؤتنببال فإنه ينجحفي ذلك الخلايا الجذعية السرطانية إن أمكن( 

،  العلاج نجاحعلى نبوءته في  بالتأكيد النموذجوبينما قام ، ةثيرين للاهتمام بصورة خاصالمرضى الم

إدخال  جرىما حينمن العقار. و لتصبح  محصّنة  الخلايا السرطانية في نهاية المطاف  نقائلتطورت 

دواء لن بصورة صحيحة أن ال هذا النموذج  البيانات الجينية من هذه النقائل في النموذج، فقد تنبأ

 [23].ا  . ويتم الآن عرض النموذج تجاريهذه النقائل يكون فعالا  في علاج
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تْ : على الأدلة القائمالتصميم  في ت لاب يسيم تيجرامختبر )جريت في التي أ   الأبحاث   د رس 

ةمن  العديد   SimTigrate Lab [24](معهد جيورجيا التقني في الجناح الجراحي بالمستشفى.  أشكال الأسِرّ

: منطقة الحجز قبل موجودة في ةمن الأسِرّ  على ثلاثة أنواع   ا  وكان يحتوي هذا الجناح الخاص سابق

ر الباحثون . ولقد طو  2شفاء من المستوى ستالامرحلة و ،الجراحة، ووحدة رعاية ما بعد التخدير

 معي نة ضمن ، وهي أداة لنمذجة (medBPM)يستخدم  ا  نموذج
 
 وأظهر [25]الرعاية الصحية،أجزاء

ةيستخدم  بديل   اتباع نهج   أن   الباحثون  ،لجميع الأغراض الثلاثة تشكيلها إعادة   ة يمكن  علاج عامّ  أسِرّ

للاهتمام  مثير   . وهذا مثال  ا  ة أقل بمقدار الثلث تقريبمن الحالات بعدد أسّر  ذاتهالعدد  ويمكن أن تخدم  

تقديم الرعاية البدنية،   لمكانالنمذجة لمعرفة التصميم الأكثر فعالية من حيث التكلفة  على استخدام

 ات التحليلية.ير البيانات الرقمية والتقنر بتوفِ جديد آخر يتأث   وهو مجال  

اها المرضى ة التي يتلقّ عمليات الرعاية الأساسيّ  هل يمكننا أن نستنتج   العمليات: تمحيص

دة في المستشفى باستخدام البيانات من سجلاتهم الرقمية الآن؟ مناطق الخدمة المعقّ أثناء اجتيازهم 

الاختلافات في هذه العمليات وتأثيرها على النتائج والتكاليف؟  والأهم من ذلك، هل يمكننا تحديد  

ةو ومع  مماثل شائع في الصناعات الأخرى، مثل التصنيع، ويشار إليه باسم عملية التنقيب. تحليل   ثم 

حيث توفر أجهزة  ما تكون آلية   ا  وغالب قياسيةعمليات  نمطيا  تلك الصناعات الأخرى  تمتلك  ذلك، 

هذا المعيار في الرعاية   يدخلدة زمنيا . ولاستشعار عالية الدقة بصورة روتينية بيانات رقمية محد  

لكل  خاصة خطوات رعايةتخصيص  تزال صناعة يدوية إلى حد كبير حيث يتمُّ  ما والتي، بعدالصحية 

ما تكون غير  ا  ، إلا أن البيانات غالبا  توثيقها رقمي ري، وعلى الرغم من أنه قد يجمن المرضىمريض 

تسجيلها بعد حدوثها، لذا قد لا يكون الطابع الزمني / التاريخ  ا  كاملة أو غير دقيقة. وقد يتم أيض

بدو ت هناك حالات  فية أكثر صعوبة. ومع ذلك التسلسل الزمني للعمل ترتيب، مما يجعل إعادة ا  دقيق

في أواخر  التقصّّ حيث نشأت عملية  -ممكنة. وقد قارنت الأبحاث من هولندا  التقصِّ عملية  فيها

و كما هو  .خ(لطة في شراييّ الم  الجمستشفييّ لرعاية مرضى السكتة الدماغية )مرضى  -التسعينيات 

إلى فروق ذات دلالة إحصائية، حيث يستخدم المستشفى  تشير النتائج بوضوح، 10مبيّ في الشكل 

 أكثر حداثة.وقائيا  عصبيا   ا  الموجود على اليسار نهج
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رة في الأساس لبيانات أمثلة  ثابتة   حتى الآن ضربنا لقد :التصور التفاعلي للعملية و  ت ص  بعد  م 

التحليلات باستخدام  إجراء أو تم   ،ت مجموعة البياناتتغير   لولكن وتحليلية. العمليات البعض 

نفسه كان أداة لاستكشاف  تصور  ال لنفترض أنّ ولكن  ر.مختلفة، فمن المحتمل أن يتغير التصوُّ  مقاييس

يستكشف عمليات  التقني والذيمعهد جيورجيا  في البيانات. وهذا هو الهدف من مشروع بحث  

 .الصحية الرعاية لنفس ضروبوا ن خضعرعاية مجموعة من المرضى الذي

اها قسم الطوارئ التي يتلق   في رعايةال 11العرض التفاعلي الموضح في الشكل  م مثال  يقدِ و

الخاصة  السجلات الصحية الإلكترونيةالربو، والمستمدة من بيانات برضى الممجموعة من الأطفال 

وعناصر الرعاية الأخرى كنشاط. وكما هو متوقع،  ،دواء ووصفةاختبار مخبري،  كلِ  وصف   ويتمُّ بهم. 

الة لديهم )كما الحتفاقم ليتلقون رعاية مختلفة  عد  م   المشتبه بما يسبِب  لهم الإصابة بمرض   فإن الأطفال

 ساسية.الحمرض ب المشتبه بإصابتهم هو موضح باللون الأزرق( عن أولئك الأطفال

 
في بيانات قسم الطوارئ لمرضى السكتة الدماغية عن وجود فرق كبير في الرعاية  التقصّ تكشف عملية  .(10)الشكل 

  المقدمة في مستشفيين هولنديين.

 ( Roney Mansز روني مان الشكر لـ)
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فيد في يوم   همثل هذ ات بحث  نيتقفي  التكراروإن  المزيد  من  تطوير مسارات في من الأيام  قد ي 

الأطباء في الممارسة  بواسطة هالقياس استخدام وات  كأد ا  وأيض ،تكلفةرعاية أكثر فعالية من حيث ال

على النتائج والتكلفة هي  هدثتح  الذي  والتأثير   ،في الرعاية التي يقدمها الأطباء إنّ التنوعاتالفعلية. و

 ة .يمحتملة أخرى لهذه التقن استخدام   حالة  

 إيجادأفضل من خلال  الصحية تحظى بتقدير   المعلوماتية   لطلابي أن   وضح  ما أ   ا  : غالبختاميةأفكار 

أحد مقدمي الرعاية  نت  . وإذا ك  ة لهذا الحقل ودراستهاالفرعي تالروابط الكثيرة الموجودة داخل المجالا

 الفصل  الأخيرهذا  ر  آمل أن يوفِ فإنني بالفعل السجلات الصحية الإلكترونية،  الصحية وكنت تستخدم  

إمكانية استخدام البيانات الصحية  الذي تقوم به، وبيّ ودة وتفاصيل التخطيط اليوميلجابيّ  الصلة  

 نعمللأننا  ا  نظرو، وبالإضافة إلى ذلكة. عملي  الو ،ثيرةوالمطرائق الجديدة، المن  كثيرها في تجنالرقمية التي ت  

سيكون من الأسهل على هذه الأدوات الجديدة أن تجد ف، المتبادلالتشغيل ب المتمثلِ تحديعلى حلِ ال ا  أيض

متزايدة  بصورة   ا  أيض الأمر هذا وينطبق   الذي تستخدمه. السجل الصحي الإلكترونيطريقها مرة أخرى إلى 

في السجلات  ا  رؤى وفروق دقيقة غير موجودة تقليدي قديمعلى المرضى الذين لديهم إمكانات متزايدة لت

 ،. وبالتالي، تتشابك السجلات الإلكترونية الطبية والشخصيةرعاية الصحيةلو اممقدِ  يستخدمهاالتي 

لها على عمابطرائق بدأنا الآن فقط في اكتشافها واست هاوالتحليلات المبتكرة جميع ،وتبادل المعلومات الصحية

ة الأطباء واسع في الممارسة السريرية. وقد كان الغرض الأساسي من كتابة هذا الكتاب هو مساعد نطاق  

 مبكر لهذا المشهد المستقبلي. تقدير   اكتسابالآخرين، وكذلك مرضاهم، على الصحية ومقدمي الرعاية 

رعاية المباشرة الللقراء المشاركيّ في  ا  بهذه الروابط تشجيع الوعي قدِم  أن ي بالنتيجة آملو

إضافي  ( على إيلاء اهتمام  ا  )مثلنا جميع لهذه الرعاية   في المستقبليّ أو المحتمليّ الحاليتلقيّلملأو  ،لمرضىل

، يّالوقت والجهد الإضافي . وإن  ا  جميع نصنعهاللأهمية المتزايدة لنطاق ودقة البيانات السريرية الرقمية التي 

 من لاييّالمو ،المتفانيّ الآخرين الرعاية الصحيةالآلاف من مقدمي  طرفبجهود مماثلة من  انيقترن حيّ

انرضى والمستهلكيّ الآخرين، الم بصورة متزايدة القدرة على خلق وجهة نظر متعددة الجوانب  سيولّد 

لمساعدة في تحسيّ الفصل الأخير، وذلك من أجل اومتعددة الأبعاد لرعاية المرضى التي تعلمناها في هذا 

من  نامستفيدون جميع فإنناعلى المدى الطويل، ونتيجة  لذلك، وجودة وكفاءة تقديم الرعاية الصحية. 

 على نحو  متزايد من جهدنا الجماعي. استخلاصها الأفكار والمعارف التي يتمُّ 
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شابهين. تيمكن لتصور الأنشطة السريرية أن يكشف عن أنماط الرعاية في مجموعة كبيرة من المرضى الم (.11)الشكل 

لين ثَّ يُشتبه في أن المرضى الممَ و قسم الطوارئ.الربو في ب ينضيمرلأطفال رعاية تقديم اليُصور مخطط العملية و

دث لديهم يحلحساسية ا هاباللون الأزرق يعانون من مشكلة الالتهابات، بينما يُعتقد أن المصابين بأمراض سبب

  حالة الربو.في تفاقم 

 معهد جيورجيا التقني(  ،تينينباوم ، معهدالشكر لـ راول سي. بازول)

 http://jamia.oxfordjournals.org/content/ early/2015/02/05/ jamia. ocu016.abstract? 
ijkey=TIVAVstVaFOzjwz&keytype=ref) 

 

على عتبة وضع هدف معهد معا   نقف   فإن نا، الفصلكما أشرنا في بداية هذا و في الواقع،و

أعتقد أنه من و. "في أمريكا قائم  على المعرفة يةنظام رعاية صحِ "الطب المنشود منذ فترة طويلة وهو 

نظام الرعاية الصحية في  الماضية عن ناقشةالممرة في  أول المفيد تكرار هذه الرؤية التي واجهناها

من ذي قبل كيف يمكن  ا  أكثر وضوحعلى نحو ر تصو  ت أن ن الآن منآمل أن تتمك  والولايات المتحدة. 

نظام "، في: ةواستخدامها بصورة جيد ،وتنفيذها ،تصميمها ة، إذا تم  يصحال يةعلوماتالم أن تساهم  

م لتوليد وتطبيق أفضل دليل على خيارات الرعاية الصحية التعاونية مصم  و قائم  على المعرفة صحي

لدفع عملية الاكتشاف باعتبارها نتيجة طبيعية لرعاية المرضى؛ و؛ رعاية صحية مِ ومقدِ  لكل مريض  

 [26]."والقيمة في الرعاية الصحية ،والسلامة ،والجودة ،كارولضمان الابت
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 المُضيُّ قُدُماً

The Road Ahead 

 حتى الآن. انتهى منهاالذي  الجزءعلى الأقل أو قد وصلنا الآن إلى نهاية القصة ... وهكذا ف

المرض  ؤديهالذي ي لقد بدأنا بطبيعة ومشاكل نظام الرعاية الصحية الخاص بنا والدور الرئيس

منا ما تقوم به الحكومة ت الرقمية ومشاركة البيانات وتعلَ بشأن السجلَّ  ة  منا حج  المزمن فيه. ولقد قد  

 ،الخصوصيةوات الأساسية لتبادل المعلومات الصحية؛ يدرسنا التقنكما . اعتمادهاالفيدرالية لتشجيع 

ات يثم نظرنا في كيفية استخدام هذه التقنومن . المتبادلمعايير قابلية التشغيل بيانات ووالثقة؛ وال ،والأمن

 والبحوث السريرية. ،والصحة العامة ،والمرضى الرعاية الصحية،في النظم والأدوات الفعلية لمقدمي 

 تصميم   يات التي تواجه  بصورة خاصة على التحد  قمنا بالتركيز من خلّل هذه الخلفية و

أنظمة السجلّت الصحية الإلكترونية وبعض الأساليب الواعدة للتغلب على تلك  واستخدام  

ة لإشراك ودعم المرضى خارج ما نعتقد عادة  أنه يالمجال الدينامي للتقن في ا  أيض كما بحثناالتحديات. 

 ،تحليلهابغية كيف يمكن تجميع البيانات  وقد استكشفنا بعد ذلكالرعاية الصحية.  تقديم   نظام  

يمكن  ا  المبكرة أدوات هذه الأمثلة   قترح  وت تحقيقها. من الأمثلة المثيرة للنتائج التي يمكن   ختتمنا بعدد  وا

من مقدمي خدمات الرعاية الصحية الاستفادة منها لتشخيص وعلّج المرضى في وقت مبكر  لكل فرد  

الرعاية  مساعدة مقدمي القدرة على ذه الأدواتله فإن   وبأكثر دقة وفعالية. وكما يتصور معهد الطب

م، بالنظر إلى العوامل لديهكل مريض لأفضل رعاية متاحة قديم ب الأخطاء وتعلى تجن   الصحية

 والشخصية الفريدة لهؤلاء المرضى.  ،والجينية ،السريرية
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ف مع استخدام نظم التكي  بفقط  رعاية الصحية ألا  يكتفواعلى مقدمي ال يتعيَّ  وفي الوقت نفسه، 

 بالواقعي. ولا يمكن أن تتطلَ في العالم بات الممارسة مع متطلَ  تلك النظم   ف  يجب أن تتكيَ  بلالمعلوماتية، 

 من الأدوات الورقية التي يسعون لاستبدالها. ولقد رأينا بعض   ااستخدامهفي  أطول كثيرا   ا  وقت تلك النظم

 لا يمكن  وللتكيف على القيام بذلك.  ونية الأكثر ذكاء  وقابلية  الأمثلة على مدى قدرة السجلّت الإلكتر

م المختلفة من ستخد  من واجهات الم   الكثيرمن نظام إلى آخر وبيّ  قفزبال الرعاية الصحيةمقدمي  مطالبة  

من سون يمقترحات جا استخدام   لقد رأينا كيف يمكن  وأجل الاستفادة الكاملة من أدوات المعلوماتية. 

 .ما ستخدملم وفعالة فرديةرها، في  تجربة ن طوَ س للأدوات، بغض النظر عمَ سل  الدمجها أجل 

على حق بأن يصابوا  رعاية الصحيةوإن مقدمي ال، للهدف المنشود اليوم طبعا   لم نتوصل وإننا

ائج تؤدي إلى نتيمكن أن ، قدرتهاالنظر عن  أداة، بغض   ما منأنه  ا  أيض أن يعوا بالإحباط. وعليهم

على أنها المعلوماتية  إلى نظم   في كثير من الأحيان النظر   يتم  وبصورة صحيحة.  ت ستخدملم  نرضية إم  

سيؤدي إلى حل المشكلّت التي  مجرد  تطبيقها ف في بعض الأحيان كما لو أنَ . ونتصَ ةسحري ء  اشيأ

. أبدا   على هذا النحو تليسلكن الحال سير العمل والعمليات. و ضعفل تكون إلى حد كبير نتيجة  

للمساعدة في فهم العمليات السريرية على نحو أكثر  ا  بعض المحاولات المبكرة جد ا  لقد رأينا أيضو

 ."ممسكيّ بلوح كتابة مشبكيالتجوال " ة المتمث لة فيتقليديالطريقة الفاعلية بكثير من 

نسبة مئوية  لدى كان  2009 -2008تذكر أنه في الفترة ما بيّ ال همية بمكانمن الأف، ا  أخيرو

دْ  إلكتروني  ي  صح سجل   العياداتمن المستشفيات وأطباء  ا  صغيرة جد هذه النسب  بلغ. وتا  سريري مج 

في المائة بالنسبة للمستشفيات.  90و  الرعاية الصحيةفي المائة بالنسبة إلى مقدمي  60 اليوم أكثر من المئوية

ها هو تصميم   استخدامها على النحو الأمثل، ولا يعني أنَ  يجريهذه الأنظمة  عني أنَ تلا  ه النسبوهذ

 ينتابنيأمامنا رحلة أطول. ولكن ما زال و ،طويلّ   قد قطعنا شوطا  فه. ومع ذلك رجوأفضل ما يمكن أن ن

 ي  يؤدي إلى حوار وطنس، بأن الإحباط الناجم عن وضعنا الحالي الكتاب ، وأنا أكتب هذاحقيقي   إحساس  

 .حتى تظهر  تلك الحلول لن تستغرق  وقتا  طويلّ  وأنَ  ،حول الحلول جاد  

الحفاظ على ذلك الجيل، لا بل وأن تلحق  الركب  هذا الكتاب على  عك  أن يشج   وإنني آمل  

من وذلك لرعاية الصحية، ل الما حل منا به من تغيير  طعلى تحقيق ما  بالفعل ه وتعملمن ا  تكون جزءل

  فاء بوعد المعلوماتية الصحية إلى حد كبير.خلّل الو
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 فهرس التحليلات المبتكرة في الرعاية الصحية
 Index of Innovative Analytics in Healthcare 

X-ID آي دي(: تشفير أو إزالة هوية بيانات المريض بمساعدة الآلة من أجل تقليل مخاطر -)إكس

 .من أجل استخدام ثانوي معيَّ  لماع)كشف الشخصية( مع الحفاظ على قابليتها للاست إعادة التعرّف

DS2   م الآلي العلاقات السريرية بحيث يمكن للمرضى إجراء تحديد  ف التعل  )دي إس تو(: يُعر 

 رفيع المستوى للبيانات التي يرغبون في مشاركتها لأغراض البحث أو الاستخدامات الثانوية الأخرى.

Praxis )ه: تتعلّم الشبكة العصبونية الطريقة التي يعالج بها كل طبيب مشاكل)براكسيس 

 فحصهم في الماضي. لأولئك الذين تمَ  ا  مرضى مستقبلييّ أكثر تشابهمع ملاحظته  ربطُ نتاج  الشائعة وي

Brigham and Women’s Research قواعد الاستدلال  ن: تستخدمُ ام وويم  غأبحاث بري

وجود مشاكل  لاستدلال علىلية وكذلك الفوترة لعم  البيانات السريرية مثل الأدوية والاختبارات الم  

 الأطباء على إضافة المشاكل المفقودة إلى قائمة المرضى. سريرية وتحث  

Wellcentive  ُالبصرية في العثور على أكثر مقدمي خدمات  ويلسينتيف: تساعد التحليلات

 .والمتعلقة بمرض السكري لرعاية الصحية فعالية من حيث التكلفةا

Tennenbaum Institute Research لنموذج العمليات  ر  ينباوم: تصو  نأبحاث معهد تي

 والوقاية. الصحةالتشغيلية لمركز تعزيز 

IBM / Geisinger Health System / Sutter Health Research  آي بي إم / النظام الصحي

ة باستخدام دَ لى البيانات والمستم  ع القائمةالعوامل السريرية  أبحاث سوتر الصحية: إنّ  / ينغرسيغا

 Congestiveفشل القلب الاحتقاني تحسيّ التشخيص المبكر لـعلى ية ئقدرة تنبب تحظىالتحليلات 

Heart Failure . 
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Jvion من  ضخم   على عدد  : منهج رياضي لتحديد مجموعات المرضى )الأتراب( بناء  جفيون

 العوامل من مصادر متنوعة.

Jvion الانصمام الوريدي الخثاري يون: إن مخاطرفج( VTE  والعوامل المساهمة به هي من )

 القضايا الموجبة للقبول في المستشفى.

Max Planck Institute Research   اء ي يساعد أطبّ ئتنب   معهد ماكس بلانك للأبحاث: نموذج

 المناسب لمرضى السرطان.العلاجي الأورام في اختيار العامل 

 Eindhoven University / University of Pavia / IRCCS Casimiro Mondino 

Foundation Research / أبحاث مؤسسة كازيميرو موندينو )آي آر  جامعة ايندهوفن / جامعة بافيا

 سكتةعن عمليات رعاية مختلفة لمرضى ال  تكشفُ سي إس(: بيانات قسم الطوارئ من مستشفييّ دبل

 الدماغية الإقفارية.

Georgia Tech / Children’s Healthcare of Atlanta Research   رعاية  /التقنيجورجيا معهد

 .يكشف عن الروابط وأنماط الرعاية السريري الذيبيانات النشاط ل ر  الأطفال في أتلانتا للأبحاث: تصوّ 
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 ة يمصطلحات الصحالمسرد 

 والاختصاراتوتكنولوجيا المعلومات 
Glossary of Health and Information Technology  
Terms and Acronyms 

Accountable Care Organization (ACO) (: نهج التعاقد آكوة الرعاية المسؤولة )ؤسسم

 للرعاية الصحية. Medicareميديكير  برنامج القائم على النتائج من 

American Recovery and Reconstruction Act (ARRA)  قانون التعافي وإعادة الإعمار

 .2009(، وهو قانون التحفيز الاقتصادي الصادر عن إدارة أوباما لعام اآرالأمريكي )

Arden Syntax لتحديد المعرفة الطبية وقواعد دعم اتخاذ القرار  ل في آردين: نهج  تركيب الجم

يمكن مشاركته عبر  من ثَم  و EHRالسريري بصورة مستقلة عن أي سجل صحي إلكتروني 

 المستشفيات.

Area Under the Curve (AUC)  المساحة الواقعة أسفل المنحنى: مقياس لمدى جودة

اختيارها بصورة عشوائية أعلى من المثال السلبي الذي  ريالتي يج النموذج في تصنيف الحالة الإيجابية

 .ا  اختياره عشوائي تم  

Blue Button   بشيفرة أسكي  ر  مشف   يستند إلى نص   بلو بوتون: معيارASCII  لتبادل المعلومات

(  إيهالمحاربين القدماء لتسهيل الوصول إلى السجلات المخزنة في )فيستا  وزارة شؤونالصحية قدمته 

VistA   عن طريققابلة للقراءة  ث تنسيقات  )بلو بوتون +( الأحدَ  ر تنسيق  بواسطة مرضاهم. ويوف 

 البشر والآلة.
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Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  الأمراض والوقاية  مكافحةمراكز

 ض في المجتمع.ارمة بالقضايا المتصلة بالأالوكالة الفيدرالية المختص   منها:

Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)  ميديكير خدماتمراكز 

الرعاية الطبية: هي جهة من جهات  وزارة الصحة والخدمات الإنسانية التي تدير ميديكيد الخاصة بو

 يد. كبرنامجي ميديكير وميدي

Certificate Authority (CA) يقوم بالتوقيع رقميا  على طلبات  : كيان  للشهادات ةنحاالم الهيئة

 الرقمية التي تربط مفتاحا  عاما  بسمات مالكه. X.509شهادات  ويصدر   الشهادات

Clinical Context Object Workshop (CCOW)   ورشة عمل كائن السياق السريري: معيار 

م ستخد  والم   ،لتزامن وتنسيق التطبيقات لاتباع سياقات المريض HL7  السابع لصحيا السابع للمستوى

 لمعيست حينة المستخدم السريري بأن تشبه التفاعل مع نظام واحد بر، مما يتيح لخا  ا( تلقائي)وغيرهم

 من النظم المختلفة. لكثيرستخدم العديد من التطبيقات المستقلة  الم  

Clinical Document Architecture (CDA)  بنية الوثائق السريرية: معيار تأشير برمجي ذو

 Extensible Markup Language)إكس إم إل( متداد القابلة للا الترميزإلى لغة  مستند   مستوى عال  

(XML   يهدف )  السريرية. للوثائق دلالاتالو ل،يكواله ،ترميزالإلى تحديد 

Clinical Information Modeling Initiative (CIMI)  :مبادرة نمذجة المعلومات السريرية

لأنظمة معلومات  المتبادلالصحية لتحسين قابلية التشغيل  الرعايةبين كبار مقدمي  مستقل   تعاون  

 الرعاية الصحية من خلال نماذج المعلومات السريرية المشتركة والقابلة للتنفيذ.

CommonWell Alliance المنتجة لتقنيات  شركاتالموعة من كبرى : مجتحالف كومون ويل

بين منتجات وخدمات البرامج  المتبادل( التي تعمل على تحقيق التشغيل   HIT)المعلوماتية الصحية 

 الخاصة بكل منها.

Complete EHR ةصحيال تسجلاخاص بالبرمجيات  ج  نتَ كامل: م   سجل صحي إلكتروني 

 .الم جديالشهادة والاستخدام  تصديقذاته على تلبية متطلبات  قادر في حد   ةلكترونيالإ

CONNECT   ق الوطني لتكنولوجيا  ة منمودعممفتوحة المصدر  كونكت: برمجية مكتب المنس 

 (.HIE) تبادل المعلومات الصحية إلكترونيا  المعلومات الصحية لإدارة النموذج المركزي ل
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Consolidated Clinical Document Architecture (CCDA)  دالسريرية الم الوثائقبنية ة وح 

(CCDAالمراجعة الثانية ل :) السريريةالوثائق بنية CDA بـالمستوى الصحي السابع ةالخاص  (HL7) 

ستخدام الهادف  لاتحاول تقديم المزيد من القوالب القياسية لتسهيل مشاركة المعلومات )تفويض ا

 (.2المرحلة 

Continua Health Alliance   شركة  200أكثر من  تضم   تحالف كونيتنوا الصحي: مجموعة

 ة.رشاقالصحة والالخاصة بللأجهزة  المتبادلتعمل على قابلية التشغيل 

 Continuity of Care Document (CCD)  بلغة ريض الم  عنوثيقة استمرارية الرعاية: ملخص

 ة.إلى بنية الوثائق السريري ا  استناد (XML )إكس إم إل

Continuity of Care Record (CCR)  بلغة سجل استمرارية الرعاية: تنسيق ملخص المريض

 .بنية الوثائق السريرية ( التي سبقتXML )إكس إم إل

Cross-Enterprise Document Sharing (XDS)  عبر المؤسسات: استخدام  الوثائقمشاركة

 ونظام تدوين  المستندات لإنشاء سجل ممتد  للمعلومات حول المريض. الموحّدةمستودعات المستندات 

Current Procedural Terminology (CPT)   الجمعية  المصطلحات الإجرائية الحالية: معيار

 الطبية الأمريكية لترميز الإجراءات الطبية.

De-identified Patient Health Information   للمرضى: هي معلومات صحية غير محددة

المريض  ةكشف هويب حذف جميع عناصر البيانات التي قد تسمح معلومات المريض الصحية بعد أن تم  

 ه.بيانات عن طريق تعقب

Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM)    التصوير الرقمي

 لصور الطبية.ستخدم على نطاق واسع لإنشاء وتبادل اي   والاتصالات في الطب: معيار  

Direct ق الوطني لتكنولوجيا  دايركت: مجموعة من المعايير المدعومة من مكتب المنس 

 لتبادل الآمن للمعلومات الصحية باستخدام البريد الإلكتروني.بهدف ا المعلومات الصحية

Domain Name System (DNS) أو  ،نظام أسماء النطاقات: نظام التسمية لأجهزة الحاسب

من ضمن أشياء يعمد  النظام، )أو شبكة خاصة(. و العالمية شبكةالمتصل ب مصدرأو أي  ،الخدمات
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شبكة ال)بروتوكول  ( إلى عناوينeBay.comأسماء النطاقات )على سبيل المثال،  ترجمة إلىأخرى، 

 .العالميةشبكة الالرقمية اللازمة لتحديد الموارد المتصلة ب IPآي ب(  /العالمية

EDI / X12  كن ول الترميز المشفر ستخدم  للرسائل الإلكترونية يَ  : تنسيق  12إكس  / دي آيإي

 آخر.اسب المضغوط بصورة أساسية لدعم تبادل المعلومات التجارية من حاسب لح

eHealth Exchange   مجموعة من إي هيلث إكسشينج/ تبادل المعلومات الصحية إلكترونيا :

نالمعايير والخدمات والسياسات التي تم على  عالميةشبكة الالعلى  للمعلومات الصحية آمنتبادل  ك 

لمعلومات الصحية التجارية التي تدعم إي اادل بمستوى البلاد باستخدام كونكت أو أحد منتجات ت

 هيلث إكسشينج.

Electronic Health Record (EHR)   على  إلكتروني   السجل الصحي الإلكتروني: سجل

 .لوضع الصحي الكامل للمريضعن ا أصحاب العلاقةمستوى 

Electronic Health Record Certification  الصحي الإلكتروني:  للسجل   مصادقة شهادة

ق الوطني لتكنولوجيا المعلومات  عن طريق تطويرها مجموعة من المتطلبات التقنية التي تم   مكتب المنس 

 عن طريقاستخدامه  لكتروني ليتم  لسجل الصحي الإال ، تؤه  استيفاؤها الصحية والتي، إذا تم  

 .جديلتحقيق الاستخدام الم مؤهل   ص  متخصّ 

Electronic Medical Record (EMR)   إلكتروني يستخدمه  السجل الطبي الإلكتروني: سجل

 ية.الصحرعاية لل صمرخ   محترف   م  مقد  

Eligible Professionals (Medicaid)  ّرعايةمو ال(: مقد  ميديكيدبرنامج ن )ولن المؤه  والمهني 

أطباء ون، ولميديكيد: أطباء عامّ  جديلون للحصول على مدفوعات الاستخدام المالصحية المؤه  

الممرضات الممرضون والعظمية، وجراحة الأسنان، وطب الأسنان، وممارسو التمريض، و

أو عيادة  امؤهل فدرالي  ن الذين يعملون في مركز صحي وين الطب  ووالمساعد ،، والقابلاتوندمَ المعتَ 

 طبيب.الالصحة الريفية التي يديرها مساعد 

Eligible Professionals (Medicare)   لون )برنامج ميديكير(: مقد مو الخدمات المهنيّون المؤه 

ون، وأطباء عامّ  الصحية المؤهلون للحصول على مدفوعات الاستخدام المجدي لميديكير: أطباء  
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سنان، وطب الأسنان، وعلاج أمراض الأطراف السفلية، وقياس البصر، العظمية، وجراحة الأ

 وتقويم العمود الفقري.

EMPI الرئيس للمؤسسة. إي إم ب آي: دليل  المرضى 

Electronic Healthcare Network Accreditation Commission (EHNAC)  لجنة اعتماد

سشبكة الرعاية الصحية الإلكترونية: م ة ومعترف بها من الناحية الفيدرالية  مستقل  ة تطوير معاييرؤس 

 وأمن البيانات. ،والكفاءة التشغيلية ،ز على تحسين جودة معاملات الرعاية الصحيةترك  

Extensible Markup Language (XML) (: معيار  إكس إم إل) ميز القابلة للامتدادلغة التر 

هي و ،يمكن قراءتها بواسطة الآلة والإنسانستخدم على نطاق واسع للمستندات الإلكترونية التي ي  

 .CDAبنية الوثائق السريرية نماذج اللغة المستخدمة في تصميم 

)®Fast Health Interoperable Resources (FHIR السريع  المتبادلالتشغيل  مصادر

 الشبكةت نياالتي تسعى إلى استخدام معايير وتق المستوى الصحي السابع للرعاية الصحية: مبادرة

 الحديثة لتبسيط وتسريع حلول قابلية التشغيل المتبادل في العالم الحقيقي.

Health System   الذين يتولون تقديم  الرعاية الصحيةمن مقدمي  النظام الصحي: شبكة

 الرعاية بصورة أكثر تكاملا .

Health Information Exchange (HIE)  تبادل المعلومات الصحية: تبادل المعلومات

 الصحية الرقمية بين مختلف أصحاب المصلحة المعنيين، بما في ذلك المريض.

Health Information Service Provider (HISP) خدمة المعلومات الصحية: أحد  زودم

مي ذدايركت النظام مكونات  وعناوين البريد الإلكتروني  الرعاية الصحية،مقدمي  دليلا  عن يقد 

 (.PKI)ة والبنية التحتية للمفاتيح العامّ  ،الآمنة

Health Information Technology (HIT) المعلومات الصحية: مجموعة الأدوات  تقنية

 اللازمة لتسهيل التوثيق الإلكتروني وإدارة تقديم الرعاية الصحية.

Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA) بلية قانون  قا

الذين  الصحي للموظفين الضمانإلى تأمين  يهدف   : تشريع  1996التأمين الصحي والمساءلة لعام 
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بشأن خصوصية  القواعد د  ه يحد  تبسيط إدارة المعاملات الإلكترونية. كما أن  إلى و ،يغيرون وظائفهم

 .فيما يتعلق بالمعلومات الصحية الشخصية المريض وأمنه

Health Level 7 (HL 7) 7السابع إتش إل  المستوى الصحي (HL7 ّمنظ :) مة عالمية غير ربحية

 .المتبادللتشغيل الوضع معايير 

Health Maintenance Organization (HMO)  تقدم  الصحة: منظمة  على  الحفاظمنظمة

ا رعاية صحية   25حيث يجب على أرباب العمل الذين لديهم  ،على أساس الدفع المسبقتجري إدارَته 

مون خيارات إذا كانوا يقد   عتمدة فدراليا  المأو أكثر تقديم خيارات منظمة الحفاظ على الصحة  ا  موظف

 رعاية صحية تقليدية.

Healthcare Information Technology Standards Panel (HITSP) تقنيةمعايير  لجنة 

 من خلال المعايير. المتبادلاكة عامة وخاصة لتعزيز قابلية التشغيل معلومات الرعاية الصحية: شر

Healtheway ( هيلث وطريق الصحة)شراكة بين القطاعين العام والخاص مدعومة منيه : 

تبادل المعلومات الصحية على مستوى البلاد عبر تبادل بيانات الصحة الإلكترونية   )أو إن سي( لتعزيز

eHealth Exchange. 

HIMSS عالمية  مة  منظ  " ابأنه انفسه صف  ت: جمعية معلومات الرعاية الصحية وأنظمة الإدارة

 ."ة المعلوماتيز على صحة أفضل من خلال تقنترك  وح بوغير هادفة للر ،ةقضي  ب مرتبطة

HL7 Development Framework (HDF)  الصحي:  إطار عمل تطوير المستوى السابع

 والمعايير الأخرى. ،وعملية المراسلة ،لإنتاج مواصفات للبيانات (7الإطار الذي يستخدمه )إتش إل 

HQuery ق  : جهد  (رييكو )إتش الاستعلام الصحي مفتوح المصدر ممول من مكتب المنس 

 مة من الاستعلامات الموزعة عبرالوطني لتكنولوجيا المعلومات الصحية لتطوير مجموعة معم  

 مثل الأبحاث السريرية. المتنوعة لأغراض   السجلات الصحية الإلكترونية

Hypertext Transfer Protocol (HTTP)  بروتوكول نقل النص التشعبي: بروتوكول

نّ وإ والخوادم المتصلة. الشبكة اتحستخدم لنقل المعلومات بين متصف  لاستعلام ي  لاستجابة 

 ( هو الإصدار الآمن.HTTPS)الآمن  بروتوكول نقل النص التشعبي
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i2b2 (Informatics for Integrating Biology and the Bedside)  آي تو بي تو  )المعلوماتية

للتوسع لاستكشاف البيانات السريرية  قابل   استعلام   لدمج علم الأحياء وعلاج الأمراض(: إطار  

ضى الأفراد المصابين بأمراض والجينومية من أجل إجراء البحوث لتصميم علاجات مستهدفة للمر

 ذات أصول جينية.

IHE Cross-Enterprise Document Media Interchange (XDM)  تبادل وثائق الوسائط

من الوثائق  دة لتشمل كلا  (: آلية موح  IHEالرعاية الصحية ) دمج سةمؤس  ات الخاص بسالمؤس   عبر

 دة لبنية وموقع مكتبة الملفات.بصيغة مضغوطة باستخدام الاتفاقيات المعتمَ  الوصفيةبيانات الو

IHE Cross-Enterprise Document Reliable Interchange (XDR)  تبادل المستندات

(: آلية قياسية لتبادل كل من IHEالرعاية الصحية ) دمج مؤسسةات الخاص بسالمؤس   عبر الموثوق

 كآلية نقل. SOAP( سواب)الشبكة ية باستخدام خدمات المستندات والبيانات الوصف

International Classification of Diseases (ICD)  التصنيف الدولي للأمراض: الرموز

-ICD) القياسية العالمية المستخدمة من جانب منظمة الصحة العالمية للتشخيص. الإصدار الحالي هو

دت  معظم المؤسسات الأمريكية. (  فيICD-9) الإصدار ( ، ولكن يتم استخدام10 مواصفات وقد حد 

 .2015تشرين الأول   / أكتوبر 1 تاريخ الانتقال المستهدف إلى الإصدار العاشر فيإدارة السياق 

International Health Terminology Standard  Devlopment Organization  

(IHTSDO)  ل شغ  مة متعددة الجنسيات ت  منظ   :المصطلحات الصحية معيار المنظمة الدولية لتطوير

 .SNOMEDالتسميات الم نظ مة للطب  نظام 

Internet of Things (IoT) في مجال الرعاية الصحيةالمصطلح الأشياء:  يصف هذا  شبكة 

التي لديها  اتوغيرها من المعد   ر،وأجهزة الاستشعا العالمية،شبكة المن الأجهزة المتصلة ب عددا  هائلا  

 .الصحية الرعاية تنفيذ تغييرالقدرة على 

Interoperability   قدرة أنظمة المعلومات المتنوعة على مشاركة المتبادلقابلية التشغيل :

 والتنسيق في المهام التي تنطوي على أنظمة متعددة. ،البيانات بسلاسة



 242 دليل الممارس لعلم المعلوماتية  الصحية

IP Address   تغيير المعيار  )يجري حاليا    ات  ب   32من  ن  مكو   عنوان بروتوكول الإنترنت: هو عدد

يشير عالمية، وشبكة الاللكل جهاز في بروتوكول  مخصص   عالمية(شبكة  الاللاستيعاب نمو  ات  ب   128إلى 

 إلى مكانه في تلك الشبكة.

JASON تقدم المشورة لحكومة  ا  عالم 60-30حوالي  سون: مجموعة مستقلة تضم  يجا

 ة.يالولايات المتحدة بشأن مسائل العلوم والتقن

JavaScript Object Notation (JSON)  صيغة كائن نص البرمجة بلغة الجافا: هو تنسيق تبادل

على  ا  مجموعة من عناصر البيانات التي يسهل أيض من أجل توضيب ا  بيانات بسيط وقابل للقراءة نسبي

البرمجة جافا )جافا لغة  يعتمد على مجموعة فرعية من نصوأجهزة الكمبيوتر تحليلها وإنشائها. 

 .الشبكةالمستخدمة على نطاق واسع في  JavaScriptسكريبت( 

Lightweight Directory Access Prorocol (LDAP)  بروتوكول الوصول الخفيف إلى

بحث( والحفاظ على خدمات معلومات الدليل الموزعة الدليل: بروتوكول للوصول )بما في ذلك ال

 (.IP )آي بي شبكة)مثل دليل البريد الإلكتروني( عبر شبكة تستخدم بروتوكول ال

Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) رموز السماء والأ

الخاص بالملاحظات  Regenstrief(: معيار معهد ريجنستريف لوينكالمنطقية ) لاحظةملل التعريفية

 المختبرية والسريرية.

Massachusetts General Utility Multi-Programming System (MUMPS)  نظام متعدد

مَ البرمجة لخدمات ماساتشوستس العامة: لغة برمجة متكاملة ونظام إدارة ملفات  م  في أواخر  ص 

نات الطبية التي هي الأساس لبعض أنظمة المعلومات معالجة البيامن أجل الستينيات من القرن الماضي 

 .تنصيبا  في الشركاتالصحية الأكثر 

Master Patient Index (MPI) الرئيس: برمجية  لتوفير المطابقة الصحيحة  المرضى دليل

 داخل مؤسسة صحية. ونمطيا  للمرضى عبر أنظمة برمجيات متعددة، 

Meaningful Use   تحديدها  جرىعة من متطلبات الاستخدام التي : مجموجديالاستخدام الم

ق الوطني لتكنولوجيا المعلومات الصحية بموجبها يتم دفع  على ثلاث مراحل بواسطة مكتب المنس 

 مد.عتَ م   سجل صحي إلكترونيشهادة  نظير تبنيّهمللمهنيين المؤهلين  المال
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MEDCIN صة ص  مخ السريرية ميدسين: مفردات خاصة بمصطلحات نقطة الرعاية

-لتسميات الم نظ مة للطبلللاستخدام في أنظمة السجلات الصحية الإلكترونية )كبديل محتمل 

 .Medicomp Systemsها  أنظمة ميديكومب ل  شغ  ( التي ت  SNOMED-CTالمصطلحات السريرية  

Medicaid لتوفير خدمات الرعاية الصحية للفقراء  طني مشتركيد: برنامج فيدرالي ويكميد

 .من ذوي الاحتياجات الخاصةوبعض المواطنين الأمريكيين 

Medical Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA)  القاموس الطبي للأنشطة

التنظيمية: هو المؤتمر الدولي المعني بتصنيف تنسيق معلومات الأحداث الضارة المرتبطة باستخدام 

 لمستحضرات الصيدلانية البيولوجية والمنتجات الطبية الأخرى.ا

Medical Logic Module (MLM)  الوحدة المنطقية الطبية: الوحدة الأساسية في بناء جملة

 لاتخاذ قرار سريري واحد. كافيةآردين التي تحتوي على معرفة وقواعد طبية 

Medicare درالية لتوفير خدمات الرعاية الصحية ميديكير: البرنامج الذي تديره الحكومة الفي

 .ا  عام 65 لىللمواطنين الأمريكيين الذين تزيد أعمارهم ع

Multipurpose Internal Mail Extensions (MIME)  داخلي متعددة ال الشبكةملحقات بريد

 يعدّ و .دايركتنظام لتنسيق مرفقات البريد الإلكتروني المستخدمة في  عالميةشبكة الالالأغراض: معيار 

 الآمن. الإصدارَ  S / MIME(  مايم)إس/ الإصدار 

Modular EHR  التي  ياتالقابل للتجميع: أحد مكونات البرمجالسجل الصحي الإلكتروني

 د.مَ عتَ توفر واحدة على الأقل من الخدمات الرئيسة المطلوبة في السجل الصحي الإلكتروني الم  

National Drug Codes (NDC) الغذاء لأدوية: نظام الترقيم الخاص بإدارة لرموز الوطنية ال

 .في الولايات المتحدة ا  لجميع الأدوية المتاحة تجاري والدواء

Office of the National Coordinator for Health Information Technology (ONC) 
ق الوطني لتكنولوجيا المعلومات الصحية داخل  2004عام الفي  ئتأ نش  : الوكالة التي مكتب المنس 

 .في الولايات المتحدة تقنية المعلومات الصحية دمات البشرية لتعزيز نشروالخوزارة الصحة 

Open mHealth  المتبادلأوبن إم هليث: تعاون غير ربحي يسعى إلى معالجة قابلية التشغيل 

 في تطبيق الصحة المحمول وفضاء الأجهزة.
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OpenNotes ة( تعمل على منح المرضى إمكانية نية وطنية )وليست تقأوبن نوتس: هي مبادر

 الوصول إلى ملاحظات الزيارة التي كتبها مقدمو الرعاية الصحية.

Outcomes-Based Contract   لدفع تكاليف الرعاية الصحية  العقد القائم على النتائج: نهج

مع تكلفة رعاية أقل من  التي تكافئ أداء الطبيب مقابل بعض مقاييس الجودة المحددة عند دمجها

 المتوقع.

Patient-Centered Medical Home (PCMH)   المنزل الطبي المتمحور حول المريض: نموذج

داراةز بصورة  خاصة على ما يرك   ا  لتقديم الرعاية الصحية يعتمد على الفريق وغالب  الأمراض المزمنة.  م 

Pay-for-Performance (P4P)  :لدفع تكاليف الرعاية الصحية التي  نهج  الدفع مقابل الأداء

 تكافئ أداء الطبيب مقابل بعض مقاييس الجودة المحددة.

Personal Health Record (PHR)  :ويب صفحة عادة  ما تكونالسجل الصحي الشخصي 

 البيانات الصحية والمعلومات المتعلقة برعايته. المريض فيها يكتب

Physician Group Practice (PGP) Demonstration  مجموعة  لعيادةالعرض التوضيحي

 ميديكير.الرعاية الصحية الأطباء: أول مبادرة دفع مقابل الأداء للأطباء في إطار برنامج 

Preferred Provider Organization (PPO)  من  المفضلة: شبكة   تقديم الرعايةمؤسسات

ض( بموجب خطة مرضى )عادة بسعر مخف  الذين تعاقدوا على توفير الرعاية لل الرعاية الصحيةمقدمي 

 التأمين.

Primary Care Physician (PCP)  :في فريق رعاية  الطبيب العامطبيب الرعاية الأولية

الذي  المسؤولما يكون  وغالبا   ،ل المسؤولية الشاملة عن جميع مشاكله الصحيةالمريض الذي يتحم  

 إحالات إلى المتخصصين. ي صدريجب أن 

Private Key  َي )المعروف فقط لمالكه( من زوج الأرقام الخاص حم  المفتاح الخاص: الجزء الم

 .PKIالبنية التحتية للمفاتيح العامة   المستخدم في تشفير المستندات باستخدام

Protected Health Information (PHI)  َة: المعلومات الصحية أو ي  حم  المعلومات الصحية الم

ضع المعلومات الصحية تخمحدد. و مريض   عريفيمكن ربطها أو استخدامها لتالمتعلقة بالصحة التي 

ي ة لأنظمة قانون قابلية التأمين الصحي والمساءلة
 صارمة.ال المَحم 
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Provider ممارسو و ،: المهنيون الصحيون، بما في ذلك الأطباءرعاية الصحيةمقدم ال

 لمرضى المباشرة.ومساعدو الأطباء الذين يشاركون في رعاية ا التمريض،

Public Key  المفتاح العام: هو الجزء العام من زوج الأرقام الخاص المستخدم لتشفير

 المستندات باستخدام البنية التحتية للمفاتيح العامة.

Public Key Infrastructure (PKI)   ستخدم على نطاق ي   البنية التحتية للمفاتيح العامة: نظام

وغيرها من البيانات التي تقع على زوج من المفاتيح العامة  ،الرسائلو ،واسع لحماية المستندات

 والخاصة للسماح بمجموعة متنوعة من حالات الاستخدام.

Read Codes نظام المصطلحات السريرية الهرمية المستخدمة في الممارسة المقروءة الرموز :

 العامة في المملكة المتحدة.

Reference Information Model (RIM)  ّلبيانات يرنموذج المعلومات المرجعية: تمثيل تصو 

المستوى ب خاصة  السريرية )المجالات( التي توضح دورة حياة رسالة HL7السابع  المستوى الصحي

 الصحي السابع أو مجموعات من الرسائل ذات الصلة.

Registration Authority (RA) هيئة التسجيل: كيان يجمع المعلومات لغرض التحقق من 

 طلب شهادة. صدرهوية فرد أو منظمة وي  

Resource Description Framwwork (RDF)  طريقة لوصف أو المصادرإطار وصف :

-فاعل جمل شكل مفعول به في-فعل-فاعل)ثلاثية(  جملباستخدام  الشبكةنمذجة المعلومات على 

التصنيف  نظ مة للطب،الصحي )التسميات الم   علم الوجودخدم لتمثيل ستَ يمكن أن ت   مفعول به-فعل

 (.ICD- 10  10الإصدار  -الدولي للأمراض

Representational State Transfer (REST)  نقل الحالة التمثيلية: مبادئ قابلية التشغيل

( HTTPSكتطبيق بسيط ومتسق لأوامر ) Roy Fieldingالتي طرحها روي فيلدنغ   الشبكةعبر  المتبادل

( لنقل الوسائط )التي DELETE أو احذف ،POST أرسل ، أوPUT عضَ أو  ،GET الأساسية )احصل

مأخرى من المعلومات الرقمية( بين  أو أشكالا   ا ،أو صور ،يمكن أن تكون بيانات والعميل. وإن  الم خد 

. الشبكةعلى  المتبادلت إلى استخدامه المتزايد للتشغيل أدّ نقل الحالة التمثيلية سهولة وسرعة تطوير 
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صادر إمكانية التشغيل المتبادل السريع لمبروتوكول النقل المفضل  تطبيقهو الحالة التمثيلية  نقل وإن  

 .مصادر إمكانية التشغيل المتبادل السريع للرعاية الصحيةالمصادر الخاصة بللرعاية الصحية لتبادل 

Semantic Web   مثل تقنيات   ئ  نش  الويب الدلالي: الجيل التالي المقترح من الويب حيث ست 

 "فهم"يمكن للمتصفحات )وغيرها من الأدوات( من خلالها  "بيانات   شبكةَ " إطار وصف الموارد

 محتوى صفحات الويب.

Simplified Mail Transport Protocol (SMTP)  بروتوكول نقل البريد البسيط: معيار

إس  / لإصدار الآمن هو إساودايركت. نظام  طرفللبريد الإلكتروني المستخدم من  الشبكة العالمية

 .S / SMTP  إم تي بي

Simple Object Access Protocol (SOAP) بروتوكول الوصول إلى الكائنات البسيطة 

بين التطبيقات التي تستخدم  (XML : بروتوكول بسيط لتبادل المعلومات بتنسيق )إكس إم إل)سواب(

 .العالميةشبكة ال

Systemized Nomenclature of Medicine (SNOMED)  التسميات الم نظ مة للطب

 (: نظام مصطلحات الرعاية الصحية الشاملة الهرمية.سنوميد)

Systemized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT) تسميات ال

للسجل جزئية   مجموعة  وهي : SNOMED CTسي تي(  –لمصطلحات الطب السريرية )سنوميد المنظمة

 الإلكتروني.الصحي 

Synthetic Health Data منسوخة طبقا  للأصل رية ي: بيانات سرنسوخةالمة يبيانات الصحال

 إنشاؤها بواسطة نظام برمجي يشبه بصورة واقعية بيانات المريض الفعلية. تم  ي

Templates  القوالب: الكتل البرمجية الإنشائية الأساسية القابلة لإعادة الاستخدام والمستندة

 ،أو أقسامه ،ل المستند بأكملهث  التي يمكن أن تم  من بنية الوثائق السريرية لوثيقة  (XML م إلإ)إكس  إلى

 أو إدخالات البيانات داخل القسم.

Transition of Care Initiative (ToC)  مبادرة انتقال الرعاية: الجهد المبذول لتطوير ملخص

 إلى آخر. سريري إلكتروني قياسي لنقل الرعاية من مكان



 وتكنولوجيا المعلومات والاختصارات مسرد المصطلحات الصحية

 

247 

Treatment, Payment or Operations (TPO)  أو العمليات: استثناء  تسديد الأجورالعلاج أو

وكيانات الرعاية  ،وشركات التأمين الرعاية الصحية،قانون  قابلية التأمين الصحي والمساءلة لمقدمي 

 .الرعاية الصحيةب المرتبطةعمليات الأو  ،أو الدفع ،الصحية الأخرى لتبادل المعلومات اللازمة للعلاج

Unified Medical Language System (UMLS)  هو خدمة تابعة الموحّدنظام اللغة الطبية :

من المفردات والمعايير الصحية والطبية الحيوية لتسهيل  الكثيرللمكتبة الوطنية للطب، وهو يربط بين 

 .المتبادلالتشغيل 

Veterans Health Information Systems and Technology Architecture (VistA)  نظم

: البنية التحتية للمعلومات الصحية على القدماء المحاربينبة الخاصة يالتقنوبنية الصحية  المعلومات

 (.MUMPS) المحاربين القدماء والمستندة إلى وزارة شؤوننطاق منظومة 

View, Download, Transmit (VDT) شرط الاستخدام الهادف والنقلتنزيل، وال، المشاهدة :

 أو نقلها. ،أو تنزيلها ،معلوماتهم الصحية مشاهدةبحيث يتمكن المرضى من  2للمرحلة 

Web Services  خدمات الويب: طريقة للاتصال بين جهازين أو تطبيقات برمجية عبر

 .عالميةالشبكة ال

X.509 Digital Certificate  الاسم التقني لوثيقة إلكترونية (509الشهادة الرقمية )إكس :

لربط مفتاح عمومي بهوية تستند إلى  ا  رقمي ا  توقيع ستخدم  يَ  CAصادرة عن هيئة مانحة للشهادات 

 .RA هيئة التسجيل معلومات من

XMPI من  الكثيرعلى التعامل مع  رئيس عبر المنظمات قادر  ال المرضى )إكس إم ب آي(: دليل

 المستشفيات والأنظمة الصحية غير المترابطة.
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 ثبت المصطلحات

إنجليزيًً-:ًعربيًأولاً  

 

 أ
Resource Description Framework (RDF)    إطار وصف المصادر 

American Academy of Family Physicians 
(AAFP) 

 الأكاديمية الأمريكية لأطباء الأسرة

Internet of Things إنترنت الأشياء 

 ب
Health Information Technology for 
Economic and Clinical Health (HITECH) 

ية الخاصِّ  برنامج تكنولوجيا المعلومات الصحِّ

 بالصحة الاقتصادية والسريرية    

Public-key infrastructure (PKI).     البنية التحتية للمفاتيح العامة 

Consolidated Clinical Document 
Architecture (CCDA) 

 بنية الوثائق السريرية الموحدة 

 ت
Health information exchange (HIE)       تبادل المعلومات الصحية 

Systematized Nomenclature of Medicine 
(SNOMED) 

 التسميات المنُظِّمة للطب

SNOMED-CT المصطلحات السريرية  -التسميات المنُظِّمة للطب 

International Classification of Disease 
(ICD) 

 التصنيف الدولي للأمراض

Phenotyping التنميط الظاهري 
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 ج
Healthcare Information and Management 
Systems Society (HIMSS) 

 جمعية نظم معلومات وإدارة المعلومات الصحية 

 د
Decision Support for Data Segmentation 
(DS2) 

 دعم القرار لتجزئة البيانات

Clinical decision support (CDS)        دعم القرارات السريرية 

Master Patient Index (MPI) دليل المرضى الرئيس 

 ر
National Drug Code (NDC) الرمز الوطني للأدوية 

 س
Personal health record (PHR)   السجل الصحي الشخصي 

 ش
 Artificial neural network (ANN) الشبكة العصبونية الاصطناعية 

Kansas Health Information Network 
(KHIN) 

 ًشبكة معلومات الصحة في كانساس

Indiana Health Information Exchange  الصحيةشركة إنديانا لتبادل المعلومات 

Veteran Affairs شؤون المحاربين القدامى 

 ط
Primary care physician طبيبُ الرعاية الأولية 

 ع
Transitions of care (TOCs) عمليات نقل الرعاية 

Physician group practice (PGP) ع الأطباء  عيادة تجمُّ

 ف
Eigenspace الفضاء الذاتي 

 ق
Clinical Element Data Dictionary (CEDD)                     قاموس بيانات العنصر السريري 

Affordable Care Act 

قانون الرعاية الصحية الأمريكي مخفَّض 

 التكاليف
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 ل
National Committee for Quality Assurance 
(NCQA) 

 اللجنة الوطنية لضمان الجودة

 م
Clinical Quality Framework Initiative مبادرة إطار الجودة السريرية 

Query Health Initiative (QHI) مبادرة الصحة للاستعلام 

Discrete event simulation محاكاة الحدث المنفصل 

Agent-based simulation المحاكاة القائمة على الوسيط 

Health Intelligence Engine محرك الذكاء الصحي 

Centers for Medicare and Medicaid 
Services (CMS) 

 مراكز خدمات ميديكير وميديكيد

Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) 

 مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها

Fast Health Interoperable Resources 
(FHIR) 

مصادر إمكانية التشغيل المتبادل السريع للرعاية 

 الصحية

Natural language processing (NLP) معالجة اللغات الطبيعية 

National Institutes of Health (NIH)  المعاهد الوطنية للصحة 

Clinical quality measures (CQMs) معايير الجودة السريرية 

Protected health information (PHI)  المعلومات الصحية المحمية 

Institute of Medicine (IOM) معهد الطب 

Office of the National Coordinator for 
Health IT (ONC) 

ق الوطني لتكنولوجيا المعلومات  مكتب المنسِّ

 الصحية    

Organization for Economic Co-operation 
and Development (OECD)   

 منظَّمةُ التعاون الاقتصادي والتنمية    

World Health Organization منظَّمة الصحة العالمية 

Context Management Specification (CMS)  مواصفات إدارة السياق 

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) سة دمج الرعاية الصحية  مؤسَّ

California Health Foundation سة كاليفورنيا للصحة  مؤسَّ
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 ن
Complex adaptive system د نظام  التكيُّف المعقَّ

Learning healthcare system   نظام رعاية صحيَّة تعليمي 

 و
Application program interfaces (APIs) واجهات برمجة التطبيقات 

Continuity of Care Document (CCD) وثيقة استمرارية الرعاية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ً  
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 عربيً–ثانياا:ًإنجليزيً

A 

Affordable Care Act 

قانون الرعاية الصحية الأمريكي مخفَّض 

 التكاليف

Agent-based simulation المحاكاة القائمة على الوسيط 

American Academy of Family Physicians 

(AAFP) 
 الأكاديمية الأمريكية لأطباء الأسرة

Application program interfaces (APIs) واجهات برمجة التطبيقات 

Artificial neural network (ANN) الشبكة العصبونية الاصطناعية 

C 

California Health Foundation سة كاليفورنيا للصحة  مؤسَّ

Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) 
 مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها

Centers for Medicare and Medicaid Services 

(CMS) 
 ميديكير وميديكيدمراكز خدمات 

Clinical decision support (CDS) دعم القرارات السريرية 

Clinical Element Data Dictionary (CEDD) قاموس بيانات العنصر السريري 

Clinical Quality Framework Initiative مبادرة إطار الجودة السريرية 

Clinical quality measures (CQMs)  السريريةمعايير الجودة 

Complex adaptive system د  نظام التكيُّف المعقَّ

Consolidated Clinical Document 

Architecture (CCDA) 
 بنية الوثائق السريرية الموحدة

Context Management Specification (CMS) مواصفات إدارة السياق 
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Continuity of Care Document (CCD)  الرعايةوثيقة استمرارية 

D 
Decision Support for Data Segmentation 

(DS2) 
 دعم القرار لتجزئة البيانات

Discrete event simulation محاكاة الحدث المنفصل 

E 

Eigenspace الفضاء الذاتي 

F 

Fast Health Interoperable Resources (FHIR) 

مصادر إمكانية التشغيل المتبادل السريع للرعاية 

 الصحية

H 

Health information exchange (HIE) تبادل المعلومات الصحية 

Health Information Technology for 

Economic and Clinical Health (HITECH) 

ية الخاصِّ  برنامج تكنولوجيا المعلومات الصحِّ

 بالصحة الاقتصادية والسريرية

Health Intelligence Engine  الصحيمحرك الذكاء 

Healthcare Information and Management 

Systems Society (HIMSS) 
 جمعية نظم معلومات وإدارة المعلومات الصحية

I 

Indiana Health Information Exchange شركة إنديانا لتبادل المعلومات الصحية 

Institute of Medicine (IOM) معهد الطب 

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) سة دمج الرعاية الصحية  مؤسَّ

International Classification of Disease (ICD) التصنيف الدولي للأمراض 
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Internet of Things إنترنت الأشياء 

K 

Kansas Health Information Network (KHIN) شبكة معلومات الصحة في كانساس 

L 

learning healthcare system نظام رعاية صحيَّة تعليمي 

M 

Master Patient Index (MPI) دليل المرضى الرئيس 

N 
National Committee for Quality Assurance 

(NCQA) 
 اللجنة الوطنية لضمان الجودة

National Drug Code (NDC) الرمز الوطني للأدوية 

National Institutes of Health (NIH)  للصحةالمعاهد الوطنية 

Natural language processing (NLP) معالجة اللغات الطبيعية 

O 

Office of the National Coordinator for 

Health IT (ONC) 

ق الوطني لتكنولوجيا المعلومات  مكتب المنسِّ

 الصحية

Organization for Economic Co-operation 

and Development (OECD) 
 الاقتصادي والتنميةمنظَّمةُ التعاون 

P 

Personal health record (PHR) السجل الصحي الشخصي 

Phenotyping التنميط الظاهري 

Physician group practice (PGP) ع الأطباء  عيادة تجمُّ
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Primary care physician طبيبُ الرعاية الأولية 

Protected health information (PHI)  المحميةالمعلومات الصحية 

Public-key infrastructure (PKI). البنية التحتية للمفاتيح العامة 

Q 

Query Health Initiative (QHI) مبادرة الصحة للاستعلام 

R 

Resource Description Framework (RDF) إطار وصف المصادر 

S 

SNOMED-CT 

المصطلحات -التسميات المنُظِّمة للطب

 السريرية

Systematized Nomenclature of Medicine 

(SNOMED) 
 التسميات المنُظِّمة للطب

T 

Transitions of care (TOCs) عمليات نقل الرعاية 

V 

Veteran Affairs شؤون المحاربين القدامى 

W 

World Health Organization منظَّمة الصحة العالمية 
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