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ارزيابی سيستم های اطلاعات بيمارستانی بيمارستان های وابسته به دانشگاه های علوم پزشكی شهر تهران

چکیده
مقدمه: با توجه به اهمیت فراوان اطلاعات پزش��کی در بهبود کیفیت درمان، آموزش و تحقیق پزش��کی در س��طوح ملی و 

بین المللی، به کارگیری سیستم اطلاعات بیمارستانی مؤثر است.
روش کار: این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع ارزیابی است که در سال 1400 انجام شد. معیارهای اصلی سیستم های 
اطلاعات بیمارس��تانی از مق�الات مختلف استخراج شد. س��پس معتبرترین آنها بر اساس نظر 15 خبره با استفاده از تکنیک 

دلفی مشخص شد و به  عنوان معیار در یک فهرست وارسی قرار گرفت. 
یافته ها: این مطالعه مهم ترین ویژگی ها و سرویس های سیستم های اطلاعات بیمارستانی را به عنوان معیار مشخص کرده و 
سیستم های اطلاعات بیمارستانی موجود در دانشگاه های علوم پزشکی ایران، تهران و شهید بهشتی را با این معیارها مقایسه 
کرده اس��ت. نتایج حاصله حاکی از آن اس��ت که ش��رکت های تولید کننده HIS، با توجه به مقیاس ویژگی ها، امتیاز 12/5 تا 
۳7/5 درصد و با توجه به مقیاس سرویس ها، امتیاز 14/0 تا 2۳/0 درصد را کسب کرده اند و امتیاز کل سیستم های اطلاعات 
بیمارس��تانی این ش��رکت ها باتوجه به مقیاس برآیند ویژگی ها و س��رویس ها، 12/5 تا ۳7/5 درصد بود. بنابراین موارد مذکور 
نشان می دهد که امتیاز قابل قبول بودن سیستم های اطلاعات بیمارستانی تحت مطالعه از سطح متوسط پایین تر بوده، به این 

معنا که فاقد ویژگی های بایسته بوده اند.
نتیجه گیری: اس��تانداردنامه وزارت بهداش��ت که به عنوان سندی برای ایجاد HIS مورد استفاده قرار می گیرد، دارای اشکال 

بوده و مطابق با معیارها نیست.
واژگان کلیدی: ارزیابی سیستم اطلاعاتی، سیستم اطلاعات بیمارستان، شاخص های ارزیابی
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مقدمه
سیس��تم اطلاعات بیمارستانی را می توان به عنوان یک سیستم 
اطلاع��ات یکپارچه تعریف کرد ک��ه در بهبود مراقبت بیمار از طریق 
افزای��ش دان��ش کاربران و افزای��ش قطعیت نق��ش دارد و منجر به 
ایج��اد تصمیم گیری هایی منطقی از طریق ارائه اطلاعات می ش��ود 
]1[. همچنین وظیفه اصلی سیس��تم اطلاعات بیمارستانی، پردازش 
داده ه��ا و برقراری ارتباطات موردنیاز بی��ن تمام بخش ها و کارکنان 

مراقبت بهداشتی در بیمارستان است ]2[.

این نوع سیس��تم ها یکی از مهم ترین مقاصد اصلی سازمان های 
مراقبت بهداش��تی هس��تند که ارائه مراقبت بهداش��تی وابس��ته به 
عملکرد آنهاست. سیس��تم اطلاعات بیمارستانی حاوی انواع داده ها 
شامل مراقبت از بیمار، مدیریتی، آموزش و پژوهش است که اهمیت 
آن درگرو توان بالقوه برای ارتقای س��لامتی اف��راد و بهبود عملکرد 
ارائه دهن��دگان مراقبت، ارتقای کیفی��ت، صرفه جویی در هزینه ها و 

مشارکت بیشتر بیماران در مراقبت از خود است ]۳[.
هدف سیستم اطلاعات بیمارس��تانی، اجرای مناسب فعالیت ها 
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در بیمارس��تان در راستای مراقبت بیمار، مدیریت بیمارستان از نظر 
اقتص��ادی و همچنین توجه به الزامات قانونی و دیگر الزامات مربوط 

به بازپرداخت و حفاظت از داده هاست ]4[.
برخ��ی از خصوصیات قابل  توجه این سیس��تم عبارتند از: وجود 
سیس��تم اطلاعات مدیریت و سیستم پشتیبان تصمیم گیری به منظور 
پشتیبانی از تصمیم گیرندگان در هردو بخش اداری و درمانی، قابلیت 
تعامل بین دو نوع سیس��تم اطلاعات بیمارس��تانی )سیستم اطلاعات 
اداری و سیس��تم اطلاع��ات درمان��ی(، قابلیت ارائه پرونده پزش��کی 
الکترونیک، وجود سیس��تم کدگذاری الکترونیک، امکان اتصال تمام 
وس��ایل دیجیتال تشخیصی و درمانی به ویژه سیستم مراقبت از بیمار 
در مح��ل1 به منظور تبادل داده ]5[، در بر گیرنده بانک های اطلاعاتی 
غنی مبتنی بر دانش پزش��کی، اجرای عملیات کاملًا تصویری و بسیار 
ساده و به اصطلاح کاربرپسند، استفاده از کارت های هوشمند به منظور 
شناس��ایی کادر بیمارستان و کنترل دسترسی به پرونده های بیماران 

)برای ارتقای امنیت( ]6-4[.
مقوله سیس��تم اطلاعات بیمارس��تانی در ایران به ش��روع دهه 
1۳70 بازمی شود که ابتدا این سیستم ها به صورت نرم افزار پذیرش، 
ترخیص و نیز نرم افزار آزمایش��گاه معرفی شدند ]7[. سپس با توجه 
به لزوم به کارگیری گس��ترده سیستم اطلاعات بیمارستانی در سطح 
کش��ور، وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی اقدام به طراحی 
ی��ک مدل اس��تاندارد ب��رای تولی��د 2HIS کرد ک��ه آن را به عنوان 
الگوی طراحی سیس��تم اطلاعات بیمارستانی در اختیار شرکت های 
نرم افزاری تولیدکننده HIS قرار داد و ش��رکت های نرم افزاری از آن 

به عنوان سند یاد می کنند ]8[.
بر اساس اس��تاندارد نامه مذکور، HIS متشکل از اجزای سازمانی 
و اجزای سرویس دهنده است که ارتباطات بین این سطوح، کامل کننده 
مفهوم سیس��تم اطلاعات بیمارستانی است. هر جزء در اصل ارائه دهنده 
خدمت خاصی است که می تواند منطبق با قسمتی از ساختار بیمارستان 
بوده و یا به عنوان بخشی از سیستم ارائه دهنده خدمت باشد. شرکت های 
تولیدکننده نرم افزار در حوزه بهداش��ت کش��ور بر اساس این استاندارد 
محص��ولات نرم افزاری خ��ود را تحت عنوان HIS ارائ��ه می کنند ]9[، 
بنابرای��ن این مطالعه ب��ا هدف ارزیابی این نوع سیس��تم از طریق تهیه 
یک فهرس��ت وارس��ی ملاک مدار اقدام به ارزیابی سیستم های اطلاعات 
بیمارستانی مورد اس��تفاده در بیمارستان های وابس��ته به دانشگاه های 
1. Point of Care(POC)

2. Hospital Information System

علوم پزشکی شهر تهران کرد.

روش کار
تحقی��ق حاضر یک مطالع��ه توصیفی از نوع ارزیاب��ی بود. ابزار 
جمع آوری داده ها، فهرست وارسی بر اساس ویژگی ها و سرویس های 
HIS بود که از طریق مطالعه متون مربوط استخراج شد و در قالب 
پرسشنامه به نظر 15 خبره در حوزه مدیریت اطلاعات و انفورماتیک 
پزش��کی گذاشته ش��د و س��پس برای پایایی ابزار مذکور، این روند 
مج��ددا طی بازه زمانی 15 روزه از طریق آزمون مجدد تکرار ش��د. 
س��پس ویژگی ها و سرویس های برگزیده به عنوان معیار در قالب دو 
چک لیست مجزا قرار گرفتند و متعاقباً سیستم اطلاعات بیمارستانی 

ارزیابی شد. 
ج��دول 1 حاک��ی از آن اس��ت ک��ه 1۳ ویژگی برای سیس��تم 

اطلاعات بیمارستانی به شرح ذیل مشخص شده است:

ضریب وزنیویژگی ها

HIS -11 موجود از انواع داده ها )از قبیل صوتی، تصویری و متنی( پشتیبانی می کند.

HIS -21 موجود تمامی بخش های بیمارستان را تحت پوشش قرار می دهد.

۳1- در HIS موجود بین تمامی بخش های بیمارستان، ارتباط و انسجام وجود دارد.

41- امکان تبادل داده بین HIS موجود با سایر سیستم های اطلاعاتی وجود دارد.

5- در HIS موجود از استانداردهای ساختار و محتوای پرونده الکترونیک سلامت مفصل 
1)از قبیل Open EHR ، HL7RIM ، EHRCOM ، ASTM 1384( استفاده  شده است.

6- در HIS موجود از استانداردهای ساختار و محتوای پرونده الکترونیک سلامت 
1مختصر )از قبیل CCD ، CCR ، CDA، MML ( استفاده  شده است.

71- در HIS موجود از استاندارد DICOM  3.0 به منظور تبادل تصاویر رادیولوژی استفاده  شده است.

81- در HIS موجود از استاندارد NCPDP به منظور تبادل اطلاعات دارویی استفاده  شده است.

در  موجود  )اصطلاحات  ترمینولوژی  کردن  یکسان  به منظور  موجود   HIS در   -9
نام گذاری پزشکی )از قبیل  از استانداردهای فهرست  الکترونیک سلامت(  پرونده 

IND، RxNorm ، SNOMED-CT ( استفاده  شده است.

1

از  سلامت  الکترونیک  پرونده  اطلاعات  طبقه بندی  برای  موجود   HIS در   -10
 ICF ، ICD-O-3 ، ICD-9CM ، DSM-4 استانداردهای طبقه بندی )از قبیل

ICD-10، ( استفاده  شده است.

1

)از  الکترونیک سلامت  تبادل داده پرونده  استانداردهای  از  11- در HIS موجود 
1قبیل EDIFACT ، JSON ,XML ( استفاده  شده است.

12- در HIS موجود از استانداردهای امنیت داده پرونده الکترونیک سلامت )از 
1قبیل ISO ، HIPAA  Security، ASTM E31 Security( استفاده  شده است.

HIS -1۳ موجود بر اساس متامدل های طراحی سیستم های اطلاعات بیمارستانی 
 Organizational، Functional، Business Process، Technical، Data از قبیل(

Model، Enterprise( است.

1

1۳جمع نمره

جدول ۱- ویژگی های سیستم اطلاعات بیمارستانی مطلوب و ضریب وزنی هرکدام
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بخش ه��ای  تم��ام  پوش��ش دهی  داده،  ان��واع  از  پش��تیبانی 
بیمارس��تان، وجود ارتباط و انسجام بین بخش ها، امکان تبادل داده 
با س��ایر سیستم های اطلاعاتی، اس��تفاده از استاندارد های ساختار و 
محتوای پرونده الکترونیک س��لامت مفص��ل و مختصر، برخورداری 
از اس��تاندارد تبادل تصاویر رادیولوژی و اس��تاندارد تبادل اطلاعات 
دارویی، اس��تفاده از اس��تاندارد های فهرس��ت نام گذاری پزشکی و 
اس��تاندارد های طبقه بندی، برخورداری از استاندارد های تبادل داده 
پرون��ده الکترونیک س��لامت و اس��تانداردهای امنی��ت داده پرونده 
الکترونیک سلامت، استفاده از متامدل های طراحی سیستم اطلاعات 

بیمارستانی.
جدول 2 حاکی از آن اس��ت که 11 سرویس برای سیستم های 

اطلاعات بیمارستانی به شرح ذیل مشخص شده است:
برخ��ورداری از قابلیت مدیریت بیمار و مدیریت قانونی براس��اس 
داده ه��ا، قابلی��ت پش��تیبانی از تصمیمات کلینی��کال و تصمیم گیری 
مدیریت��ی- اداری )داش��بوردهای مدیریتی(، قابلیت پش��تیبانی امور 
آموزش��ی و پژوهشی، قابلیت تولید پرونده الکترونیک پزشکی، قابلیت 
پش��تیبانی پزش��کی )بهبود کیفیت مراقبت – کاهش خطا – افزایش 

ایمنی بیمار(، مدیریت بهره برداری منابع، مدیریت پرسنل و انبار.
در مرحله مش��خص کردن ویژگی ها و س��رویس های HIS که 

از طریق پرس��ش از 15 خبره انجام ش��د، همانن��د تمام متدهای 
ارزیابی با توجه به مشخص بودن موارد مورد ارزیابی، در قالب یک 
چارچوب به آنها امتیاز داده شد. به عبارت دیگر به خاطر هم اولویت 
بودن 1۳ ویژگی، ضرای��ب تخصیص یافته به هرکدام از آنها، یک و 
در مورد 11 س��رویس، با توجه به الویت بندی آنها، ضرایب یک تا 
چه��ار اختصاص یافت. به این ترتیب ۳ مقی��اس۳ درمورد ویژگی ها، 

سرویس ها و ارزش کلی HIS تعیین شد که به شرح ذیل است:
  :است ذيل شرح به كه شد تعيين HIS كلي ارزش و هاسيسرو ،هايژگيو درمورد 29مقياس

  هايژگيو -1

 
  هاسيسرو -2

  
  هايژگيو و هاسيسرو برآيند -3

  
  

 از ،پژوهش هدف به توجه با .ودب 1400 آبان لغايت خرداد آن انجام زمان و تهران شهر در موجود دولتي بيمارستان 51 مطالعه، اين انجام مكان
 شامل مراكز اين .شد انتخاب بود تركامل بقيه به نسبتآنها  بيمارستاني اطلاعات سيستم كه ييهامارستانيب تهران، شهر يهامارستانيب بين
 شهيد درماني و آموزشي زشكي،پ مركز و يفاراب شريعتي، دكتر (ص)، اكرم رسول حضرت بهارلو، (ره)، خميني امام (ع)، حسين امام يهامارستانيب

  .بود نژاد لبافي
 اطلاعات سپس .بود وارسي فهرست براساس بيمارستاني اطلاعاتهاي سيستم مشاهده و حضوري مراجعه صورتبه ،هاداده گردآوري روش
 و توصيفي آمار از استفاده با شپژوه اين از حاصل يهاداده .شد استخراج جينتا و هقرار گرفت آماري آناليز مورد و شد امتيازدهي ،شدهيآورجمع
  .شد ارائه آماري يارهاكرد و جداول قالب در و تحليل SPSS افزارنرم
  
  
  
  
  
  
  هاافتهي

  يبهشت ديشه و تهران يران،ا پزشكي علوم يهادانشگاه در بيمارستاني اطلاعات يهاستميس كنندهتوليد يهاشركت فراواني توزيع :3 جدول

                                                            
29 Scale 

نمودار 1-  مقیاس ویژگی ها، سرویس ها و ارزش کلی سیستم اطلاعات بیمارستانی

2- سرویس ها

مکان انجام این مطالعه، 51 بیمارس��تان دولتی موجود در شهر 
ته��ران و زم��ان انجام آن خرداد لغایت آب��ان 1400 بود. با توجه به 
هدف پژوهش، از بین بیمارس��تان های شهر تهران، بیمارستان هایی 
که سیس��تم اطلاعات بیمارس��تانی آنها نس��بت به بقیه کامل تر بود 
انتخاب ش��د. این مراکز شامل بیمارستان های امام حسین )ع(، امام 
خمین��ی )ره(، بهارلو، حضرت رس��ول اکرم )ص(، دکتر ش��ریعتی، 

فارابی و مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی شهید لبافی نژاد بود.
روش گ��ردآوری داده ها، به صورت مراجعه حضوری و مش��اهده 
سیس��تم های اطلاعات بیمارس��تانی براساس فهرس��ت وارسی بود. 
سپس اطلاعات جمع آوری شده، امتیازدهی شد و مورد آنالیز آماری 
قرار گرفته و نتایج اس��تخراج شد. داده های حاصل از این پژوهش با 
اس��تفاده از آمار توصیفی و نرم افزار SPSS تحلیل و در قالب جداول 

و کردارهای آماری ارائه شد.

3. Scale

ضریب وزنیمؤلفه

1۳- سیستم اطلاعات بیمارستانی دارای قابلیت مدیریت بیمار است.

21- این سیستم دارای پشتیبانی مدیریت قانونی بر اساس داده ها است.

۳2- این سیستم دارای قابلیت پشتیبانی از تصمیمات کلینیکال )CDSS ( است.

اداری  مدیریتی-  تصمیم گیری  پشتیبانی  قابلیت  دارای  سیستم  این   -4
2)داشبوردهای مدیریتی( است.

51- این سیستم قابلیت پشتیبانی امور آموزشی را دارد.

61- این سیستم قابلیت پشتیبانی امور پژوهشی را دارد.

74- این سیستم دارای قابلیت تولید پرونده الکترونیک پزشکی )EMR ( است.

8- این سیستم دارای قابلیت پشتیبانی پزشکی )بهبود کیفیت مراقبت – کاهش 
۳خطا – افزایش ایمنی بیمار( است.

92- این سیستم دارای مدیریت بهره برداری منابع است.

101- این سیستم دارای مدیریت پرسنل است.

111- این سیستم دارای مدیریت انبار است.

21جمع نمره

جدول ۲-  سرویس های سیستم اطلاعات بیمارستانی مطلوب و ضریب وزنی 
هرکدام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                               3 / 9

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2204-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

218

ردیف
نام شرکت 
تولیدکننده 

HIS*

تعداد 
مراکز 
درمانی

درصد 
استفاده

دانشگاه 
علوم 

پزشکی 
ایران

دانشگاه 
علوم 

پزشکی 
تهران

دانشگاه 
علوم 

پزشکی 
شهید 
بهشتی

224۳/141417تی1

19۳7/251711را2

47/844ره ۳

۳5/88۳پو4

11/961کی5

11/961تر6

11/961فا 7
51100181419برآورد فراوانی شرکت ها

جدول ۳-  سرویس های سیستم اطلاعات بیمارستانی مطلوب و 
ضریب وزنی هرکدام

کیفارهراپوتیترمؤلفه
11111111- آیا HIS موجود از انواع داده ها )از قبیل صوتی، تصویری و متنی( پشتیبانی می کند؟

20000000- آیا HIS موجود تمامی بخش های بیمارستان را تحت پوشش قرار می دهد؟
۳0000000- آیا در HIS موجود بین تمامی بخش های بیمارستان، ارتباط و انسجام وجود دارد؟

41111100- آیا امکان تبادل داده بین HIS موجود با سایر سیستم های اطلاعاتی وجود دارد؟
 Open EHR، HL7RIM، موجود از استانداردهای ساختار و محتوای پرونده الکترونیک سلامت مفصل )از قبیل HIS 5- آیا در

EHRCOM 1384، ASTM( استفاده  شده است؟
0000000

 )CCD، CCR،CDA، MML موجود از استانداردهای ساختار و محتوای پرونده الکترونیک سلامت مختصر )از قبیل HIS 6- آیا در
0000000استفاده  شده است؟

70000000- آیا در HIS موجود از استاندارد DICOM 3.0 به منظور تبادل تصاویر رادیولوژی استفاده  شده است؟
80000000- آیا در HIS موجود از استاندارد NCPDP به منظور تبادل اطلاعات دارویی استفاده  شده است؟

9- آیا در HIS موجود به منظور یکسان کردن ترمینولوژی )اصطلاحات موجود در پرونده الکترونیک سلامت( از استانداردهای 
0000000فهرست نام گذاری پزشکی )از قبیل IND، RxNorm، SNOMED-CT( استفاده  شده است؟

10- آیا در HIS موجود برای طبقه بندی اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت از استانداردهای طبقه بندی
1111111)از قبیل ICF,ICDO -3,ICD-9CM,DSM-4، ICD-10  استفاده  شده است؟

11- آیا در HIS موجود از استانداردهای تبادل داده پرونده الکترونیک سلامت )از قبیل EDIFACT، JSON,XML( استفاده 
0000000 شده است؟

 ISO، HIPAA Security، ASTM موجود از استانداردهای امنیت داده پرونده الکترونیک سلامت )از قبیل HIS 12- آیا در
E31 Security1111111( استفاده  شده است؟

 Organizational، Functional، موجود بر اساس متامدل های طراحی سیستم های اطلاعات بیمارستانی )از قبیل HIS 1۳- آیا
Business Process، Technical، Data Model، Enterprise0000000( است؟

44444۳۳جمع نمره
۳0/76۳0/76۳0/76۳0/76۳0/762۳/072۳/07درصد امتیاز

جدول 4-  توزیع فراوانی پاسخ های افراد شرکت کننده در پژوهش درخصوص مؤلفه مربوط به ویژگی سیستم های اطلاعات بیمارستانی

یافته ها
یافته ه��ای جدول ۳ نش��ان می دهد ک��ه در 51 مرکز درمانی 
این س��ه دانش��گاه، 22 مرکز )4۳/14 درصد( از سیس��تم اطلاعات 
بیمارس��تانی تی، 19 مرک��ز )۳7/25 درصد( از HIS ش��رکت را، 4 
 مرک��ز )7/84 درص��د( از ره، ۳ مرکز )5/88 درص��د( از پو، 1 مرکز 
)1/96 درصد( از کی، 1 مرکز )1/96 درصد( از تر و همچنین 1 مرکز 
)1/96 درصد( از سیستم اطلاعات بیمارستانی فا استفاده می کنند.

 یافته های جدول 4 حاکی از آن است که این ویژگی ها در کدام 
یک از شرکت ها رعایت شده و در کدام رعایت نشده است.

یافته ه��ای جدول 5 حاکی از آن اس��ت که این س��رویس ها در 
کدام یک از شرکت ها رعایت شده و در کدام رعایت نشده است.

نتایج جداول 6 حاکی از آن است که شرکت های تولیدکننده 
HIS، 6 ال��ی 9 نمره معادل امتیاز 17 الی 26 درصد را کس��ب 

کرده اند.
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بحث
ش��رکت های تولیدکننده HIS، ۳ الی 4 نمره معادل امتیاز 2۳ 
ال��ی ۳0 درصد برای مولفه ویژگی ها را کس��ب کرده اند که با توجه 
به مقی��اس ویژگی ها، امتیاز ش��رکت های تولیدکننده بین1/625 تا 
4/875 و یا 12/5 تا ۳7/5 درصد قرار گرفت که در بازه زیر متوسط 
بوده اس��ت. برای س��رویس های سیس��تم اطلاعات بیمارستانی این 
ش��رکت ها، ۳ الی 5 نم��ره معادل امتیاز 14 تا 2۳ درصد را کس��ب 
کرده اند. عملکرد این ش��رکت ها از نظر برخورداری از س��رویس های 
مدنظ��ر، با توجه ب��ه مقیاس س��رویس ها در بازه امتی��از 2,625 تا 
7/875 یا 12/5 ت��ا ۳7/5 درصد قرار دارد. به عبارت دیگر امتیاز این 
ش��رکت ها، زیر متوسط اس��ت. از ۳4 امتیاز در نظر گرفته شده برای 
برآیند ویژگی ها و سرویس های HIS، تمام شرکت های تولید کننده 
سیستم اطلاعات بیمارستانی، 6 الی 9 نمره معادل امتیاز 17 تا 26 
درصد را کس��ب کرده اند. طبق مقیاس س��وم که برآیند سرویس ها 
و ویژگی های سیس��تم اطلاعات بیمارستانی اس��ت، امتیاز 4/25 تا 
12/75 ی��ا 12/5 ت��ا ۳7/5 درصد به این ش��رکت ها تعلق گرفت که 

عملکرد زیر متوسط را نشان می دهد.
یافته ه��ای ای��ن مطالع��ه ضم��ن معرف��ی مهم تری��ن ویژگی ه��ا و 
سرویس های سیستم های اطلاعات بیمارستانی، در بیمارستان های وابسته 
به دانش��گاه های علوم پزش��کی ایران، تهران و شهید بهشتی با معیارهای 

سیستم اطلاعات بیمارستانی مقایسه شد و نتایج زیر به دست آمد:

درم��ورد قابلیت برخ��ورداری از انواع داده ه��ا )از قبیل صوتی، 
تصویری و متنی( در سیس��تم های اطلاعات بیمارستانی، یافته های 
مطالعه حاضر مورد تایید مطالعاتی دیگر از جمله مطالعه مباش��ری 

1۳92 است ]10[.
سیس��تم های اطلاعات بیمارستانی شرکت های تحت مطالعه از 
لحاظ پوش��ش دهی بخش های بیمارستان در وضیعت نامطلوب قرار 
داش��تند. ش��فق س��رخ 1۳90 نیز در مطالعه خود تایید می کند که 
سیس��تم های اطلاعات بیمارستانی تولید ش��ده به صورت سازمانی 
طراحی نشده اند که بتوانند کلیه بخش ها و دپارتمان های بیمارستان، 

را تحت پوشش قرار دهند  ]8[.
مقدس��ی 2018 در مطالعه خود، امکان تبادل داده به ویژه برای 
اهداف تش��خیصی و درمانی را یکی از م��وارد مهمی می داند که در 
زمان طراحی HIS باید به آن توجه کرد که این مورد در HIS تمامی 

شرکت های ارائه دهنده رعایت شده بود ]5[.
سیستم های اطلاعات بیمارستانی برخورداری از استانداردهای 
تبادل امنیت داده پرونده الکترونیک سلامت را تایید کردند. به صورت 
کلی درخصوص استانداردهای ساختار و محتوای پرونده الکترونیک 
س��لامت مفصل و نیز مختصر، اس��تاندارد تبادل تصاویر رادیولوژی 
و همچنین اس��تاندارد تبادل اطلاعات دارویی، فهرس��ت نام گذاری 
پزش��کی و طراحی سیس��تم های اطلاعات بیمارس��تانی بر اس��اس 
متامدل، تمام ش��رکت های تولید کننده HIS ضعیف عمل کرده اند. 
عزیز پوریان 1۳95 در مطالعه خود اذعان کرد که با توجه به اهمیت 

کیفارهراپوتیترمؤلفه
10000000- آیا سیستم اطلاعات بیمارستانی دارای قابلیت مدیریت بیمار است؟

21111111- آیا این سیستم دارای پشتیبانی مدیریت قانونی بر اساس داده هاست؟
۳0000000- آیا این سیستم دارای قابلیت پشتیبانی از تصمیمات کلینیکال )CDSS( است؟

42200000- آیا این سیستم دارای قابلیت پشتیبانی تصمیم گیری مدیریتی- اداری )داشبوردهای مدیریتی( است؟
50000000- آیا این سیستم قابلیت پشتیبانی امور آموزشی را دارد؟
60000000- آیا این سیستم قابلیت پشتیبانی امور پژوهشی را دارد؟

70000000- آیا این سیستم دارای قابلیت تولید پرونده الکترونیک پزشکی )EMR( است؟
80000000- آیا این سیستم دارای قابلیت پشتیبانی پزشکی )بهبود کیفیت مراقبت – کاهش خطا – افزایش ایمنی بیمار( است؟

90000000- آیا این سیستم دارای مدیریت بهره برداری منابع است؟
101111111- آیا این سیستم دارای مدیریت پرسنل است؟

111111111- آیا این سیستم دارای مدیریت انبار است؟
55۳۳۳۳۳جمع نمره

2۳/802۳/8014/2814/2814/2814/2814/28درصد امتیاز

جدول 5- توزیع فراوانی پاسخ های افراد شرکت کننده در پژوهش درخصوص سرویس های سیستم اطلاعات بیمارستانی
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طرح س��پاس و توجه ویژه وزارت بهداش��ت به ای��ن مقوله با اجرای 
طرح تحول نظام سلامت و از طرفی اهمیت به کارگیری استانداردها 
در یکپارچگی اطلاعات سلامت، س��امانه پرونده الکترونیک سلامت 
)س��پاس( به منظور استانداردهای ساختار و محتوا، تبادل و امنیت و 
محرمانگی بیش��ترین پشتیبانی را از استاندارد ISO 13606 گرفته و 
تنوع مناسبی در استانداردهای طرح سپاس مشاهده نمی شود. البته 
با توجه به این که طرح مذکور به گونه ای انعطاف پذیر طراحی ش��ده 
، دارای قابلیت پش��تیبانی توسط سایر استانداردها نیز هست. شفق 
سرخ 1۳90 در مطالعه خود بیان می کند که بر اساس نتایج به  دست  
آمده مبنی بر فقدان مطابقت کامل بین مدل اطلاعاتی HIS وزارت 
بهداش��ت با متامدل های مطرح برای طراحی مدل سیستم اطلاعات 
 HIS بیمارس��تانی می توان نتیجه گرفت که در طرح مدل اطلاعاتی
وزارت بهداش��ت از هیچ ی��ک از متامدل های س��ازمانی4، کاربردی5، 
فرآیند تجاری6، فنی7،مدل داده8 و ش��رکتی9 استفاده  نشده که این 

نکته مؤید یافته مطالعه است ]8[.
درخص��وص قابلی��ت مدیریت بیم��ار، سیس��تم های اطلاعات 

بیمارستانی فاقد این خصوصیت هستند.
مقدس��ی 2018 از قول سازمان بهداشت جهانی و عبدالهاک10 
درباره ویژگی قابل  دس��ترس بودن اظه��ار می کند کلیه داده ها باید 
در موقع نیاز به  آسانی در دسترس و قابل  استفاده باشد و گردآوری 
آنها نیز از حیث قانونی منعی نداش��ته باشد. درصورتی که داده ها در 
دس��ترس نباش��د ارزش گردآوری و ثبت دقیق آنه��ا از بین می رود 
]5-12[. طبق یافته های مطالعه، این سیس��تم ها شامل پشتیبانی از 
مدیریت قانونی بر اس��اس داده  هستند، البته در نبود برخورداری از 
قابلیت مدیریت بیمار. کیمیافر و همکاران 2007 نتیجه گرفتند که 
بیش��تر کاربران )۳9/2 درصد( نسبت به در دسترس بودن اطلاعات 
راضی هستند و ۳8 درصد نیز تا حدودی راضی بوده اند که نتایج این 

پژوهش مؤید یافته مطالعه است ]12[.
هدف از HIS، اس��تقرار یک سیستم پردازش، بازیابی و ارتباط 
دادن مراقبت بیمار و اطلاعات اداری برای تمامی فعالیت های مربوط 

4. Organizational

5. Functional

6. Business Process

7. Technical

8. Data Model

9. Enterprise

10. Abdelhak

به بیمارستان است. مقدس��ی 2018 در مقاله ای تحت عنوان نکات 
مهم در طراحی سیس��تم اطلاعات بیمارستانی، به منظور پشتیبانی 
از تصمیم گیرندگان در هردو بخش اداری و درمانی وجود سیس��تم 
اطلاعات مدیریت و سیس��تم پشتیبان تصمیم گیری را لازم می داند 
]5[. جبراییل��ی 1۳99 در مطالعه خود نش��ان داد که الگوی قابلیت 
اس��تفاده از داش��بوردهای مدیریتی سیس��تم اطلاعات بیمارستانی 
از دی��د کاربران در وضعیت نس��بتاً مطلوبی ق��رار دارد ]1۳[. از نظر 
اندرس��ون11 1997، سیستم اطلاعات بیمارستانی یک ابزار قدرتمند 
اطلاعاتی اس��ت ک��ه می تواند مدی��ران بیمارس��تان ها را در فرآیند 
اداره بیمارس��تان و اتخاذ تصمیم های صحیح ی��اری کند و عملکرد 
بیمارس��تان ها را به نحو چش��مگیری افزایش ده��د ]14[. با وجود 
مناب��ع مختلف درخصوص ضرورت برخورداری از پش��تیبان تصمیم 
گیری، سیس��تم های اطلاعات بیمارس��تانی فاقد قابلیت پش��تیبانی 
تصمیم گیری مدیریتی- اداری )داشبوردهای مدیریتی( و پشتیبانی 

از تصمیمات کلینیکال12 هستند.
ناکارآمدی روش های دس��تی انجام امور، رشد تحقیقات به ویژه 
تحقیق��ات پزش��کی در جه��ان و افزایش س��ریع حج��م اطلاعات، 
پیش��رفت های علمی و صنعتی، روش های نوین آموزش، پیش��رفت 
عظیم تجهیزات و امکانات پزشکی، افزایش سطح تخصصی کارکنان، 
رش��د روزافزون هزینه های بهداش��تی و درمان��ی، افزایش انتظارات 
بیماران، ضرورت ارتباط مراکز پزش��کی و متخصصان علوم پزشکی 
با یکدیگ��ر و غیره از مهم ترین ضرورت ها و دلایل ایجاد و راه اندازی 
سیس��تم های اطلاعات بیمارستانی اس��ت. طبق بررسی انجام شده، 
ش��رکت های تولیدکنن��ده HIS در رابطه با قابلیت پش��تیبانی امور 

آموزشی و پژوهشی، ضعیف عمل کرده اند.
مقدس��ی 2018 در مطالعه خود تأکی��د دارد که خروجی یک 
سیستم اطلاعات بیمارستانی قطعاً یک پرونده الکترونیک پزشکی1۳ 
اس��ت ]5[ سیستم های بررسی شده در این مطالعه فاقد این ویژگی 

بودند.
در بررس��ی دیدگاه کاربران در مورد قابلیت پش��تیبانی پزشکی 
)بهبود کیفیت مراقبت – کاهش خطا – افزایش ایمنی بیمار( نتایج 
به دس��ت  آمده نش��ان داد که نگرش کاربران در مورد تأثیر سیستم 

11. Anderson

12. Clinical Decision Support System (CDSS)

13. Electronic Medical Record (EMR)
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اطلاعات بیمارستانی بر بهبود موارد فوق در حد ضعیف است. عبادی 
فردآذر و هم��کاران )2008( نیز در تحقیق خود دریافتند که نیمی 
از کارکن��ان از تأثیر سیس��تم اطلاعات بیمارس��تانی بر فعالیت های 
مراقبتی بیماران رضایت داشتند. برخلاف نتایج این تحقیق، کاهویی 
و هم��کاران )1۳86( در تحقیقی با عنوان بررس��ی دیدگاه کارکنان 
پرس��تاری در مورد اثرات سیس��تم اطلاعات بیمارس��تانی بر فرآیند 
مراقبت��ی، دریافتند که 28 درصد از کاربران با نظارت بهتر بر س��یر 
درمان��ی بیم��اران، 15 درصد با بهبود نتیجه درم��ان و 8.45 درصد 
با کمتر ش��دن خطای کاری به دنبال اس��تفاده از سیستم اطلاعات 

بیمارستانی، موافق بوده اند ]16-15[.
در بررس��ی دی��دگاه کاربران درم��ورد برخ��ورداری از قابلیت 
مدیریت بهره برداری منابع در سیس��تم اطلاعات بیمارس��تانی نتایج 
به دست  آمده نشان داد که ارزیابی کاربران از تأثیر سیستم اطلاعات 
بیمارس��تانی بر مدیریت و کنترل منابع س��ازمان نامناس��ب اس��ت. 
پاس��خ دهندگان زمانی HIS را برخ��وردار از توان مدیریت اقتصادی، 
کاهش هزینه و بار مالی می دانند که شرایط مختلفی از قبیل رعایت 
پروتکل های صادرش��ده از طرف مراکز طرف قرارداد بیمه ای، رعایت 
کدهای خدمات کتاب ارزش نسبی خدمات، استفاده از ظرفیت های 
خالی بیمارستان، تحلیل هزینه-فایده خدمات جدید و... برقرار باشد. 
نتایج ارزیابی میزان رعایت ضعیف این س��رویس را در سیستم های 

اطلاعات بیمارستانی نشان می دهد.
در بررس��ی سیستم اطلاعات بیمارس��تانی از حیث برخورداری 
از مدیریت پرس��نل، نتایج نش��ان داد وضعیت این سیستم ها در حد 
مطلوب اس��ت. عبادی فر 2008 در مطالعه خ��ود بیان می کند اکثر 
اجزای سرویس دهنده سیس��تم اطلاعات بیمارستانی )شامل پرونده 
الکترونیک پزش��کی، پرونده الکترونیک پرستاری، سیستم اطلاعات 
مدیریت تخت، س��رویس واژه شناس��ی، س��رویس امنیتی، سیستم 
اطلاعات پرس��نلی و زمان بندی، سیس��تم اطلاعات مدیریت منابع، 
سیس��تم اطلاعات تغذی��ه( در بیمارس��تان های موردمطالعه، مورد 

استفاده قرار گرفته بود ]15[.
نتایج بررس��ی درخص��وص مدیریت انبار نش��ان می دهد که با 
استفاده از سیس��تم های اطلاعات داروخانه، امکان کنترل موجودی 
داروه��ا و لوازم مصرفی بخش ها وج��ود دارد. علاوه بر این، بین انبار 
و بخش های ویژه ارتباط برقرار می ش��ود. ب��ا این حال در مطالعه ای 
پژوهش��گران دریافتند که باوجود استفاده از تجهیزات سخت افزاری 
و نرم اف��زاری برای جمع آوری، پ��ردازش و توزیع اطلاعات و افزایش 

دقت و سرعت انجام فعالیت ها در داروخانه های بیمارستان های مورد 
بررسی، از آنها کمتر استفاده شده بود ]17[.

نتیجه گیری
نتایج ارزیابی نش��ان داد که امتیاز قابل  قبول بودن سیستم های 
اطلاعات بیمارس��تانی تحت مطالعه از سطح متوسط پایین تر بود. به 

این معنا که فاقد ویژگی های بایسته بوده اند. 

کاربرد در تصمیم گیري هاي مرتبط با نظام سلامت
ب��ا توجه ب��ه اهمی��ت و به کارگی��ری روزافزون سیس��تم های 
اطلاعاتی، لازم اس��ت مس��ئولان امر در وهله اول نس��بت به تدوین 
معیار و اس��تاندارد مناس��ب در این زمینه اقدام کنند و سپس برای 
همگون س��ازی سیستم های اطلاعات بیمارستانی با این استانداردها 

اهتمام ورزند.
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Abs tract
Introduction: Given the importance of medical information in improving the quality of medical treatment, the use of the 
hospital information system is effective. 
Methods: This descriptive study was of evaluation type and was conducted in 2021. The main criteria of hospital information 
systems were extracted from different articles. Subsequently, the most reliable ones were identified based on the opinion of 15 
with using of Delphi technique and were included in a checklist as a criterion. This checklist became the basis for evaluating 
the Health Information System software.
Results: This study identified the most important features and services of hospital information systems as criteria and 
compared the existing hospital information systems in Iran, Tehran and Shahid Beheshti universities of medical sciences with 
these criteria. The results indicated that the companies producing HIS have obtained a score of 12.5% to 37.5% based on the 
features scale and 14% to 23% based on the services scale. The total score of the hospital information systems of the companies 
were 12.5% to 37.5% based on the scale of product of the features and services. Thus, the mentioned issues suggest that the 
acceptability score of the hospital information systems under study was lower than the average indicating that they lack the 
necessary features.
Concl sion: The standard guideline of the Ministry of Health, used as a document to create HIS suffers from problems and 
does not meet the standards.
Keywords: Evaluation of information system, hospital information system, evaluation criteria
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