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المستخلص :Abstract 
هدفت هذه الدراسة إلى تحليل تأثير تطبيق أنظمة التحقق الإلكتروني والبروتوكولات الإدارية على تقليل الأخطاء الطبية في أقسام الأشعة بالمستشفيات في المنطقة الجنوبية. اعتمد البحث على المنهج الوصفي التحليلي، حيث جُمعت البيانات باستخدام استبيان وُزّع على عينة مكونة من (60) مشاركاً من الكوادر الصحية. أظهرت النتائج أن أنظمة التحقق الإلكتروني أسهمت بشكل كبير في تقليل الأخطاء الطبية، بينما ساهمت البروتوكولات الإدارية في تعزيز مستوى التنظيم والالتزام. كما تبين أن إدراك الأخطاء الطبية ما زال يواجه بعض التحديات رغم الإجراءات المتبعة. خلصت الدراسة إلى أهمية دمج التقنيات الحديثة مع البروتوكولات الإدارية لتحقيق أعلى مستويات الأمان والجودة، وأوصت بزيادة برامج التدريب والتحديث المستمر للأنظمة والإجراءات.















الفصل الأول
المقدمة:
تُعد الأخطاء الطبية واحدة من أبرز التحديات التي تواجه أنظمة الرعاية الصحية في مختلف دول العالم، حيث تصنّفها منظمة الصحة العالمية ضمن أهم عشرة أسباب رئيسية للوفاة والإعاقة عالميًا، إذ تؤدي إلى مئات الآلاف من الوفيات سنويًا، فضلًا عن الأعباء الاقتصادية والاجتماعية الكبيرة التي تنتج عنها (WHO, 2019). وقد أظهرت تقارير حديثة أن ما يقارب واحدًا من كل عشرة مرضى في المستشفيات قد يتعرض لنوع من الخطأ الطبي أثناء تلقيه للرعاية الصحية، وأن نسبة معتبرة من هذه الأخطاء يمكن الوقاية منها عبر تطبيق استراتيجيات فعّالة في إدارة الجودة وسلامة المرضى (Makary & Daniel, 2016).
في السياق العربي والسعودي، تشكل قضية الأخطاء الطبية هاجسًا متناميًا للجهات الصحية، نظرًا لارتباطها المباشر بثقة المجتمع في النظام الصحي. وتشير تقارير وزارة الصحة في المملكة العربية السعودية إلى تسجيل مئات القضايا المتعلقة بالأخطاء الطبية سنويًا، معظمها يمكن الوقاية منه إذا تم تطبيق إجراءات تحقق دقيقة ونظم إدارية فعالة. ومن هنا، أصبحت سلامة المرضى إحدى الأولويات الإستراتيجية ضمن رؤية المملكة 2030، والتي تسعى إلى تعزيز جودة الخدمات الصحية وتوظيف التكنولوجيا الرقمية لتقليل المخاطر وتحقيق الكفاءة التشغيلية (AlShammari, 2020).
وتبرز أقسام الأشعة كأحد أكثر الأقسام عرضة لحدوث الأخطاء الطبية، وذلك نظرًا لتداخل عناصر متعددة أثناء تقديم الخدمة؛ بدءًا من استقبال الطلبات الطبية وإدخال بيانات المريض، مرورًا بعملية التحقق من الهوية، وصولًا إلى اختيار البروتوكولات المناسبة وتنفيذ الفحوص الإشعاعية وتفسير نتائجها. إن أي خطأ في هذه المراحل قد يقود إلى عواقب خطيرة مثل: إجراء فحص لمريض خاطئ، تطبيق بروتوكول غير ملائم، أو تفسير غير صحيح للصور الإشعاعية. وقد بيّنت دراسات سابقة أن نسبة من هذه الأخطاء تتجاوز 20% في بعض المراكز إذا لم تُطبق إجراءات ضبط صارمة (Bruno et al., 2015).
ومع تطور التكنولوجيا الطبية، ظهرت أنظمة متعددة تسعى إلى تقليل هذه الأخطاء، من أبرزها أنظمة التحقق الإلكتروني (Electronic Verification Systems) التي تشمل أنظمة السجلات الطبية الإلكترونية (EHRs)، وأوامر إدخال الطلبات الطبية المحوسبة (CPOE)، وأنظمة التحقق بالباركود لهوية المرضى والأدوية، إضافة إلى أنظمة المعلومات الإشعاعية (RIS) وأنظمة الأرشفة والاتصال بالصور (PACS). هذه الأنظمة ساهمت بشكل ملحوظ في تقليل الأخطاء الطبية، حيث أشارت بعض الدراسات إلى أن تطبيق CPOE يقلل الأخطاء الدوائية بنسبة تصل إلى 80%، بينما يقلل استخدام تقنية الباركود من أخطاء إعطاء الأدوية بنسبة 82% (Kaushal et al., 2003; Bates et al., 2018).
في المقابل، تلعب البروتوكولات الإدارية دورًا مكملاً لهذه الأنظمة الإلكترونية، إذ تضع إطارًا تنظيميًا لآليات العمل، من خلال سياسات مكتوبة وإجراءات تشغيل قياسية (SOPs) تحدد خطوات واضحة لجميع أفراد الفريق الطبي. فغياب هذه البروتوكولات يؤدي غالبًا إلى سوء التنسيق بين الطواقم الطبية والفنية، ويزيد من احتمالية حدوث الأخطاء نتيجة تضارب المسؤوليات أو غياب المساءلة. وقد أكدت دراسات أن المستشفيات التي تتبنى بروتوكولات إدارية واضحة وتنفذ اجتماعات دورية لمراجعة الأخطاء السابقة، تسجل معدلات أقل بكثير من الأخطاء الطبية (Reason, 2000).
ويزداد الأمر أهمية في بيئة العمل في المملكة العربية السعودية والمنطقة الجنوبية على وجه الخصوص، حيث تواجه المستشفيات تحديات خاصة مثل: ضغط العمل المتزايد بسبب الكثافة السكانية، وجود تفاوت في مستوى البنية التحتية الرقمية بين المستشفيات، بالإضافة إلى الحاجة إلى تدريب الكوادر البشرية على استخدام الأنظمة الحديثة. كل هذه التحديات تجعل من الضروري دراسة العلاقة بين تطبيق الأنظمة الإلكترونية والبروتوكولات الإدارية في تقليل الأخطاء الطبية داخل أقسام الأشعة.
إن الفجوة البحثية التي تسعى هذه الدراسة إلى سدها تتمثل في قلة الدراسات الميدانية العربية والسعودية التي تناولت موضوع دمج أنظمة التحقق الإلكتروني مع البروتوكولات الإدارية، وقياس أثر هذا الدمج بشكل مباشر على تقليل الأخطاء الطبية في أقسام الأشعة. وبالتالي، فإن هذه الدراسة لا تقدم فقط إضافة علمية إلى الأدبيات، بل تقدم أيضًا توصيات عملية يمكن أن تسهم في تحسين السياسات الصحية ورفع مستوى سلامة المرضى في المستشفيات.

-مشكلة الدراسة. 
تتمثل مشكلة الدراسة في أن العديد من أقسام الأشعة في المستشفيات، خاصة في المنطقة الجنوبية، لا تزال تعاني من نسب ملحوظة من الأخطاء الطبية، مثل: إدخال بيانات خاطئة، إجراء الفحص لمريض غير صحيح، أو تطبيق بروتوكولات غير مناسبة. على الرغم من توفر تقنيات إلكترونية حديثة في بعض المستشفيات، إلا أن غياب التكامل بين أنظمة التحقق الإلكتروني والبروتوكولات الإدارية يؤدي إلى فجوة تؤثر سلبًا على سلامة المرضى وكفاءة الخدمات (Sittig & Singh, 2012). ومن هنا تنبع الحاجة إلى دراسة تحليلية معمقة لتقييم تأثير هذه الأنظمة على تقليل الأخطاء الطبية في أقسام الأشعة.

-أهمية الدراسة. 
· الأهمية العلمية: تسهم الدراسة في إثراء الأدبيات العلمية حول دور التكنولوجيا الإدارية والإلكترونية في تقليل الأخطاء الطبية، خصوصًا في مجال الأشعة الذي لم يحظَ بدراسات كافية مقارنة بالمجالات الطبية الأخرى (Ajami & Bagheri-Tadi, 2013).
· الأهمية العملية: تقدم الدراسة أدلة يمكن أن تساعد صانعي القرار والإداريين في المستشفيات على تبني سياسات فعالة في تطبيق أنظمة التحقق الإلكتروني والبروتوكولات الإدارية، مما يساهم في رفع جودة الخدمات وتقليل المخاطر.
· الأهمية المجتمعية: تحسين سلامة المرضى يؤدي إلى رفع ثقة المجتمع في الخدمات الصحية، ويقلل من التكاليف الاقتصادية الناجمة عن معالجة الأخطاء الطبية.

-أهداف الدراسة. 
تهدف هذه الدراسة إلى:
1. التعرف على أثر تطبيق أنظمة التحقق الإلكتروني في تقليل الأخطاء الطبية في أقسام الأشعة.
2. دراسة دور البروتوكولات الإدارية في تحسين كفاءة العمل وتقليل نسب الأخطاء.
3. قياس العلاقة بين التكامل بين الأنظمة الإلكترونية والبروتوكولات الإدارية وبين مستوى سلامة المرضى.
4. تقديم توصيات عملية لتطوير أنظمة إدارة الجودة في أقسام الأشعة بالمستشفيات.
-تساؤلات الدراسة 
· ما مدى تأثير أنظمة التحقق الإلكتروني على تقليل الأخطاء الطبية في أقسام الأشعة؟
· ما دور البروتوكولات الإدارية في تعزيز كفاءة العمل وتقليل الأخطاء؟
· هل يسهم الجمع بين التحقق الإلكتروني والبروتوكولات الإدارية في تحسين سلامة المرضى بشكل أكبر؟
- فروض الدراسة
1. هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق أنظمة التحقق الإلكتروني وتقليل الأخطاء الطبية في أقسام الأشعة.
2. هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق البروتوكولات الإدارية وتقليل الأخطاء الطبية.
3. الجمع بين أنظمة التحقق الإلكتروني والبروتوكولات الإدارية يحقق أثراً أكبر في تقليل الأخطاء الطبية مقارنة باستخدام كل نظام على حدة.
-النظرية العلمية المتبعة لإعداد البحث
· أنظمة التحقق الإلكتروني: تشمل أنظمة إدخال الطلبات الطبية الإلكترونية (CPOE)، أنظمة التحقق من هوية المريض باستخدام الباركود، وأنظمة المعلومات الإشعاعية (RIS). وقد أثبتت الدراسات أن هذه الأنظمة تقلل من الأخطاء بنسبة تصل إلى 80٪ في بعض المستشفيات (Kaushal et al., 2003).
· البروتوكولات الإدارية: تتضمن السياسات والإجراءات القياسية للعمل (SOPs)، التي تحدد خطوات واضحة لتنفيذ الفحوص وتوزيع المسؤوليات. الالتزام بهذه البروتوكولات يقلل من الأخطاء الناتجة عن سوء التواصل أو غياب التوجيه الإداري (Reason, 2000).
· الأخطاء الطبية في أقسام الأشعة: تشمل أخطاء إدارية (مثل إدخال بيانات خاطئة)، وأخطاء تقنية (اختيار بروتوكول تصوير غير مناسب)، وأخطاء بشرية (عدم التحقق من هوية المريض). الدراسات السابقة أكدت أن معظم هذه الأخطاء يمكن الوقاية منها عبر دمج التكنولوجيا مع الإدارة الفعالة (Bruno et al., 2015).

الفصل الثاني
الدراسات السابقة
-مقدمة
تُعد مراجعة الدراسات السابقة جزءًا أساسيًا من أي بحث علمي، حيث تساعد في وضع الإطار المعرفي للمشكلة البحثية، وتحدد ما أُنجز من قبل الباحثين الآخرين وما هي الفجوات التي يمكن للدراسة الحالية أن تسدها. وفي موضوع تأثير أنظمة التحقق الإلكتروني والبروتوكولات الإدارية على تقليل الأخطاء الطبية في أقسام الأشعة، تتوافر العديد من الدراسات التي تناولت محاور متفرقة مثل دور التكنولوجيا في سلامة المرضى، والإدارة الصحية، والأخطاء الطبية في أقسام التشخيص بالأشعة. ومع ذلك، لا تزال هناك ندرة في الدراسات التي تجمع بين هذه العناصر ضمن إطار واحد شامل، خاصة في البيئة العربية والسعودية.


-الدراسات السابقة
أولًا: الدراسات المتعلقة بأنظمة التحقق الإلكتروني
أشارت دراسات متعددة إلى أن إدخال السجلات الطبية الإلكترونية (EHRs) وأوامر إدخال الطلبات الطبية المحوسبة (CPOE) يسهم في تقليل الأخطاء الطبية، خصوصًا تلك المرتبطة بإدخال البيانات والطلبات العلاجية. ففي دراسة أجراها Bates وزملاؤه (2018)، تبين أن نظم المعلومات الصحية لعبت دورًا محوريًا في تقليل الأخطاء التشخيصية وتحسين دقة إدخال البيانات. كما أوضحت دراسة Kaushal وآخرون (2003) أن أنظمة CPOE قادرة على تقليل الأخطاء الدوائية بنسبة تصل إلى 80%.
وفي أقسام الأشعة تحديدًا، بينت دراسة Bruno وآخرون (2015) أن أنظمة التحقق الإلكتروني، مثل مطابقة هوية المريض عبر الباركود أو استخدام نظم المعلومات الإشعاعية (RIS)، أسهمت في تقليل الأخطاء المتعلقة بإجراء الفحوص لمريض خاطئ أو إدخال بيانات غير دقيقة. وخلصت دراسة أخرى إلى أن إدخال نظم PACS (أنظمة الأرشفة والاتصال بالصور) أدى إلى تحسين دقة تقارير الأشعة وتسهيل مراجعة الصور السابقة، مما ساعد على خفض معدلات الأخطاء في التفسير  .(Reiner & Siegel, 2002)
ثانيًا: الدراسات المتعلقة بالبروتوكولات الإدارية
تُظهر الأدبيات أن البروتوكولات الإدارية والسياسات المكتوبة تسهم في تقليل الأخطاء الطبية عبر تحديد المسؤوليات والإجراءات القياسية. فقد أوضح Reason (2000) أن وضع بروتوكولات إدارية واضحة يعد أحد أهم العوامل التي تقلل من الأخطاء البشرية في بيئة العمل الطبي. كما أظهرت دراسة Ajami & Bagheri-Tadi (2013) أن غياب السياسات الإدارية الموحّدة يشكل أحد العوائق الرئيسة أمام تطبيق نظم السجلات الإلكترونية بكفاءة.
وفي السياق الإشعاعي، وجدت دراسة Silva وآخرون (2019) أن المستشفيات التي طبقت بروتوكولات تشغيل قياسية في أقسام الأشعة شهدت انخفاضًا في نسبة الأخطاء التشغيلية بنسبة 35%. كما أظهرت دراسة Alshahrani (2021) أن التزام المستشفيات السعودية بالبروتوكولات الإدارية المصاحبة للتحول الرقمي أسهم في تحسين مستوى سلامة المرضى وتقليل الأخطاء.
ثالثًا: الدراسات المتعلقة بالأخطاء الطبية في أقسام الأشعة
تُعد أقسام الأشعة من أكثر الأقسام عرضة للأخطاء الطبية، وذلك بسبب كثرة الإجراءات التقنية وتداخلها مع العوامل البشرية والإدارية. أشارت دراسة Bruno وآخرون (2015) إلى أن أكثر الأخطاء شيوعًا في أقسام الأشعة هي: إجراء الفحص لمريض خاطئ، استخدام بروتوكول تصوير غير مناسب، أو سوء تفسير الصور. وخلصت دراسة       Gawande (2011) إلى أن معظم هذه الأخطاء يمكن الوقاية منها عبر تطبيق أنظمة تحقق إلكترونية وبروتوكولات إدارية متكاملة.
وفي دراسة محلية أجراها AlShammari (2020) في السعودية، تبين أن أقسام الأشعة التي دمجت بين الأنظمة الإلكترونية والبروتوكولات الإدارية شهدت انخفاضًا ملموسًا في نسبة الأخطاء، ما يؤكد أهمية التكامل بين العنصرين.
رابعًا: مناقشة الدراسات السابقة والفجوة البحثية
يتضح من خلال مراجعة الأدبيات أن معظم الدراسات ركزت إما على الجانب التقني (مثل أنظمة التحقق الإلكتروني) أو على الجانب الإداري (البروتوكولات والسياسات)، لكن قلة من الدراسات دمجت بين الجانبين في إطار واحد، وخاصة في البيئة العربية والسعودية. كما أن معظم الدراسات ركزت على الأخطاء الطبية في المجالات العامة أو في الأدوية، بينما لم تحظَ أقسام الأشعة بدراسة كافية رغم حساسيتها العالية.
بالتالي، تسعى هذه الدراسة إلى سد هذه الفجوة عبر تحليل أثر التكامل بين أنظمة التحقق الإلكتروني والبروتوكولات الإدارية على تقليل الأخطاء الطبية في أقسام الأشعة في مستشفيات المنطقة الجنوبية، بما يضيف قيمة علمية وعملية في آن واحد.
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