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  بررسي فرايند سيستم اطلاعات باليني بيمارستانهاي عمومي 
       دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
  4، مهناز حامدان 3كتر رضا صفدري، د2مرجان قاضي سعيدي،  1كتر حسين درگاهيد

  
  چكيده

منحصر به مدارك پزشكي كامپيوتري و تجهيزات ارتباطي براي جمع آوري، ذخيره،  بهره گيري از مزاياي :زمينه و هدف 
پردازش، استخراج و ارتباط دادن اطلاعات مراقبتي بيمار و اطلاعات مديريتي، اگر مطابق نيازهاي مديران و كادر مدارك 

نظام هاي اطلاعات در سيستم عرضه . كي باشد، بسياري از مشكلات نظام بهداشتي درماني كشور را برطرف مي كندپزش
ها، زمينه استفاده از اطلاعات به منظور بهبود و ارتقاي سلامت جامعه را فراهم  سلامت با گردآوري، تحليل و انتشار داده

هاي عمومي دانشگاه علوم  ن سي فرايند سيستم اطلاعات باليني بيمارستاهدف از اين مطالعه توصيفي تطبيقي برر. سازند مي
  .باشد پزشكي تهران براساس سيستم اطلاعات باليني كشورهاي منتخب مي

 فرايند سيستم اطلاعات باشد كه با هدف تعيين مي ي توصيف مطالعه كاربردي به روش پژوهش حاضر يك:روش بررسي
انجام گرفته نشگاه علوم پزشكي تهران براساس سيستم اطلاعات باليني كشورهاي منتخب هاي عمومي دا باليني بيمارستان

ها با استفاده از آمار توصيفي  تحليل داده اي پايا و روا جمع آوري شد و هاي مورد نياز با استفاده از پرسشنامه داده. است
  .صورت گرفت

هاي مورد مطالعه،  سيستم اطلاعات باليني در بيمارستانايند  با درنظر گرفتن وضعيت موجود و اهميت بررسي فر:يافته ها
هاي عمومي را با مطالعه نظام مربوطه در كشورهاي امريكا، استراليا و انگلستان و  پژوهشگر الگوي موردنظر در بيمارستان

فرايندهاي ز جمله براساس نياز كشور در قالب فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني ارائه نمود كه به بررسي محورهايي ا
سيستم اطلاعات باليني در واحد پذيرش، واحد ذخيره و بازيابي اطلاعات، واحد آمار و واحد كدگذاري و همچنين بررسي 

 و در نهايت كاربرد آنها پرداخته شده است كه  واحد4 در اين فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني برنامه هاي نرم افزاري
  .اي از فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني است، آورده شده است لي كه هر يك معرف پارهنتايج حاصله در قالب جداو

هاي درست،   با توجه به جايگاه نظام اطلاعات در هر سازمان و نقش اساسي آن در اتخاذ سياست:بحث و نتيجه گيري
رشناسان در زمينه استفاده صحيح از ايجاد نظام اطلاعات باليني هماهنگ و يكپارچه اطلاعات باليني و توانمندسازي كا

سيستم اطلاعات باليني بخش اطلاعات باليني با توجه به بررسي فرايندهاي . رود هاي ضروري به شمار مي ها از اولويت داده
هاي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران مشخص گرديد كه فراواني نسبي وجود فرايندهاي سيستم اطلاعات  بيمارستان
به خود اختصاص داده است و بررسي فراواني نسبي وجود % 60ين بخش در عناصر مورد بررسي بالاي باليني در ا

هاي عمومي دانشگاه علوم پزشكي  بخش اطلاعات باليني بيمارستان هاي نرم افزاري فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني برنامه
، مابقي %58,62و كاربرد سيستم با ميزان % 75 ميزان تهران نشان داد كه عناصر مورد بررسي به استثناي واحد پذيرش با

  .باشد مي% 35-37محورها بين 
  هاي عمومي فرايند، سيستم اطلاعات باليني، بيمارستان :واژه هاي كليدي

  
   89شهريور :   پذيرش مقاله  -          89خرداد :   دريافت مقاله -

  
  

انشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشيار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني د 1
  تهران

  دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي هيئت علمي گروه مدارك پزشكي  2
  دانشيار گروه مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  3
  هرانكارشناس ارشد مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ت 4

  مقدمه 
هاي مديريت، بخصوص در بهداشت  منبع تمام فعاليت

و درمان، داشتن اطلاعات جامع، مرتبط و به هنگام

 : يسنده مسئول نو* 
  حسين درگاهي ؛ دكتر 
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در بخش بهداشت و درمان استفاده از . است
هاي اطلاعاتي كارآمد جهت افزايش كارايي،  سيستم

اثربخشي و كيفيت خدمات و نيز رضايتمندي 
از  ).1(رود مار ميمراجعين ضرورتي انكارناپذير به ش

لاعات با تغيير هاي اط نظر تاريخي، توسعه سيستم
در . درماني جوامع همراه بوده استنيازهاي بهداشتي 

بر روي افزايش تعداد و بيشتر ، تاكيد 1950دهه 
، علي رغم 1960در دهه . كميت تسهيلات مراقبتي بود

هاي بهداشتي، ثبت اطلاعات  توسعه چشمگير مراقبت
بسته به كاغذ و حول محور ارائه كنندگان همچنان وا
اما بهبود منابع مالي به ارائه كنندگان . باقي ماند

خصوصا پزشكان اجازه داد كه خدمات و 
هاي  هايي را در زمينه داروهاي جديد، روش نوآوري

جراحي پيشرفته و تكنيك هاي تشخيصي پيچيده پديد 
اي ه اي در مراقبت بكارگيري فناوري رايانه. آورند

امروزه تعدادي از ). 2(ها بود باليني يكي از اين نوآوري
 سيستم استقراربيمارستانها در سطح كشور در آستانه 

ارائه الگوي مناسب . اي مورد نياز خود هستند رايانه
براي انتخاب و پياده سازي يك سيستم اطلاعات 

تواند به صورت مستقيم و كاملا  بيمارستاني مناسب مي
تر و جلوگيري از اتلاف   انتخاب صحيحعملي منجر به

منابع مالي و انساني بيمارستانها شود تا با بهره گيري 
اي، امكان ارائه خدمات  مناسب از سيستم رايانه

مراقبتي بهتر به بيماران و بهره وري بيشتر از منابع 
نظام هاي اطلاعات باليني با هدف تبديل  .فراهم گردد

ايت دانش، طراحي و اجرا داده ها به اطلاعات و در نه
اثر منحصر به فرد آنها توليد اطلاعات ). 3(شوند مي

ها و نيز ارائه  لازم براي پشتيباني از مديريت داده
 ).4(باشد ميبيماران  براي درمان پژوهشياطلاعات 

ارائه دهنده اكثر سيستم هاي اطلاعاتي در سازمان هاي 
فرايند  به جاي اينكه يك ،خدمات بهداشتي و درماني
، به طور تدريجي شكل دنبرنامه ريزي كنترل شده باش

هاي  توان به جمع آوري داده، ميبراي مثال. اند گرفته

تكراري، در دسترس نبودن به موقع اطلاعات و  در 
دسترس نبودن اطلاعات مرتبط اشاره كرد كه اين 

بيمار و كاركنان سازمان موارد منجر به نارضايتي 
  ).5(گردد مي
ها و    ارتقاء دادهايي سيستم اطلاعات سلامت،ف نههد

ها  اطلاعات سرچشمه گرفته از آنها در تصميم گيري
يكي . باشد از سطح اجرا تا سطح سياست گذاري مي

هاي داراي اولويت در سازمان بهداشت  از فعاليت
جهاني كمك به دستيابي به اطلاعات معتبر، درست و 

 سيستم بهداشتي  ارزيابي عملكردبه روز براي فرايند
نيز تدوين گزارش وضعيت سلامت منطقه و درماني و 

گزارش جلسه  ).6(باشد گزارش سلامت جهاني مي
 اين سازمان بهبود مديريت را به بهبود نظام 1984سال 

هاي اخير نيز نظام  اطلاعات اتصال داده و در سال
اطلاعات سلامت را براي اطمينان از ارائه خدمات 

به علت . داردها ضروري دانسته استمنطبق بر استان
 دوباره ،ها ارتباط مناسب بين زيرمجموعه فقدان
هاي يكسان  هاي زيادي در جمع آوري داده كاري

ها به ايجاد  از بين بردن دوباره كاري. گيرد صورت مي
نظام يكپارچه نياز دارد تا ايجاد هماهنگي بين 

  ).7(واحدهاي موازي
هايي محسوب  سازمانها نيز از جمله  بيمارستان

از اين رو . اند شوند كه شديدا به اطلاعات وابسته مي
ها بايد درك كنند كه تنها از  مديران ارشد بيمارستان

طريق حوزه هاي قدرتمند مديريت اطلاعات است كه 
هاي  هاي سيستم توانند توانمنديها و قابليت مي

اطلاعاتي و مديريت اطلاعات را در راهبردهاي كسب 
هاي مراقبت  در سازمان. ر خود وارد نمايندو كا

بهداشتي، منبع اصلي اطلاعات مراقبت بهداشتي، 
 ي اينپرونده پزشكي بيمار است؛ از اين رو تمام

هاي مديريت اطلاعات  ها براي انجام فعاليت سازمان
به يك بخش سازمان يافته موسوم به بخش مديريت 
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    دكتر حسين درگاهي و همكاران 

 
 
  

1389 بهار و تابستان 2و1 شماره 4دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران     

 نظام مند ارزيابي ).8( نياز دارند1 بهداشتياطلاعات
 از اقدامات باليني، مالي و ،سيستم اطلاعات بيمارستاني

هاي درماني حمايت نموده و  مديريتي كاركنان مراقبت
منجر به اصلاح و توسعه نرم افزارهاي بيمارستاني 

لذا اين مطالعه ). 9(گردد متناسب با نيازهاي كاربران مي
با هدف بررسي فرايند سيستم اطلاعات باليني 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران تان هاي عموميبيمارس
  .انجام گرديد

  

  روش بررسي
  توصيفي مطالعه كاربردي به روشپژوهش حاضر يك

 بخش را مديران و كاركنانجامعه آماري آن . است
ي دانشگاه  بيمارستانهاي عمومي آموزشاطلاعات باليني

بيمارستانهاي . علوم پزشكي تهران تشكيل دادند
نوان جامعه آماري براي اين تحقيق آموزشي كه به ع
، )ره(امام خمينيهاي بيمارستانشامل انتخاب گرديدند 
روش جمع . يعتي و ضيائيان بودندبهارلو، سينا، شر

نخست از . طلاعات از دو طريق صورت گرفتآوري ا
اي و اينترنتي كه مربوط به ادبيات  منابع كتابخانه
ت  سپس براي پاسخگويي به سوالا وپژوهش بود

معيار انتخاب . ويژه، از چك ليست استفاده شد
آشنايي با مديريت اطلاعات : صاحبنظران شامل

بهداشتي، آشنايي با تشكيلات بيمارستان و بخش 
در خصوص بخش مدارك پزشكي و سوابق پژوهشي 

به بررسي در اين پژوهش ابتدا  .مدارك پزشكي بود
 فرايند سيستم اطلاعات باليني در كشورهاي منتخب

پرداخته شد و براساس نياز كشور، الگوي پيشنهادي 
براي ايران طراحي و با استفاده از تكنيك دلفي به 
نظرخواهي از صاحبنظران رشته مديريت اطلاعات 

انتخاب بيمارستان ها در  .بهداشتي درماني گذاشته شد
نظام اطلاعات قدمت كشورهاي مختلف براساس 

                                                 
1 . Health Information Department 

سيستم دستي و   وسيع آنها و هم دارا بودنباليني
هاي تعريف شده،   و زيرساختبودهماشيني 
زم كه هاي اجرايي و سيستم هاي پشتيباني لا ضمانت

اند و در ايران نيز با توجه  براي اجراي مصوبات داشته
به سابقه طولاني بيمارستانهاي جنرال دانشگاه علوم 
پزشكي تهران بيمارستانهاي مطرح شده انتخاب 

 مذكور به روش تعيين  روايي چك ليست.گرديد
اعتبار محتوا توسط استادان مجرب و متخصص و چند 
تن از صاحبنظران مديريت اطلاعات بهداشتي درماني 

طراحي سوالات براساس . مورد تاييد قرار گرفت
براي . بررسي متون و استفاده از متخصصين انجام شد

تعيين پايايي، چك ليست مذكور در اختيار چند تن از 
الگوي نهايي با توجه به . ن قرار گرفتصاحبنظرا

ها با  تحليل داده. ها ارائه گرديد تحليل چك ليست
استفاده از جداول و تعيين وجوه اشتراك و افتراق 
سيستم و در مرحله اعتباريابي الگو نيز با استفاده از 
آمار توصيفي نظير فراواني مطلق، نسبي و درصد 

  .   ميانگين صورت گرفت
  

  يافته ها
 چك ليست موجود، فرايندهاي حور موردنظر درم

 دانشگاه بيمارستانهاي عموميسيستم اطلاعات باليني 
داراي باشد كه اين محور نيز   ميعلوم پزشكي تهران

سيستم اطلاعات باليني فرايندهاي عناصري شامل 
 سيستم اطلاعات باليني فرايندهايواحد پذيرش، 

 سيستم دهايفراين و بازيابي اطلاعات، ذخيرهواحد 
 سيستم فرايندهاياطلاعات باليني واحد آمار و 

  . استاطلاعات باليني واحد كدگذاري
 در  فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني،1جدول در 

  دانشگاه علوم پزشكي تهرانهاي عمومي بيمارستان
سيستم فرايندهاي  عناصر .داده شده استنشان 

سيستمي   وجود از نظراطلاعات باليني واحد پذيرش
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هاي  بخشهاي موجود در  جهت پايش وضعيت تخت
پر بودن، وجود دفتر يا بستري از لحاظ خالي يا 

سيستم ثبت اطلاعات پذيرش بيماران، تشكيل 
ه هاي سرپايي و بستري براي بيماران مراجع پرونده

جهت ) نرم افزارييا  دستي(كننده، تنظيم ليست انتظار
يندكس اصلي نوبت دهي بيماران بستري، وجود ا

، تعريف سطح دسترسي كاركنان پذيرش )MPI(بيمار
به اطلاعات بيمار جهت اعمال تغييرات در مشخصات 

 مورد بررسي قرار گرفتمواردي از اين قبيل و ر بيما
هاي مثبت در اين  بيشترين درصد پاسخكه در نتيجه 

و % 84,48زيرمحور متعلق به بيمارستان بهارلو با 
% 48,27 به بيمارستان شريعتي با كمترين درصد متعلق

هاي منفي در اين  است و بيشترين درصد پاسخ
و % 51,72زيرمحور متعلق به بيمارستان شريعتي با 

هاي بهارلو و  كمترين درصد متعلق به بيمارستان
  .باشد مي% 15,51ضيائيان با 

 ذخيرهسيستم اطلاعات باليني واحد فرايندهاي  عناصر
مشخصات كلي  درج ليني از نظر باو بازيابي اطلاعات

بيمار در كليه صفحات پرونده، استفاده از سيستم 
color coding تهيه و نگهداري كارت ايندكس ،

بيماران در قسمت مدارك پزشكي، وجود فرايند 
مشخصي جهت كنترل و پيگيري نواقص موجود در 

اي دفاتر ثبت  ثبت اطلاعات پرونده، كنترل دوره
صل زماني مشخص، پيگيري خروج پرونده در فوا

هاي ارجاع نشده و تهيه گزارش مكتوب از اين  پرونده
 /ها، واگذاري اطلاعات بيمار به افراد پرونده
هاي مجاز صرفا در صورت ارائه درخواست  سازمان

كتبي، مفيد بودن نتايج حاصل از ارزيابي كيفيت 
و ها  داشتي در بهبود فعاليتهاي به ها و مراقبت فعاليت
 كه در مورد بررسي قرار گرفتدي از اين قبيل موار
 هاي مثبت در اين عنصر رصد پاسخ بيشترين دنتيجه

و كمترين درصد % 92,72متعلق به بيمارستان امام با 
است و بيشترين % 40متعلق به بيمارستان شريعتي با 

ر متعلق به هاي منفي در اين عنص درصد پاسخ
ن درصد متعلق و كمتري% 34,54بيمارستان شريعتي با 

   .باشد مي% 5,45به بيمارستان امام با 
 از  سيستم اطلاعات باليني واحد آمارفرايندهاي عناصر
هاي آماري ثبت شده   كنترل صحت و دقت دادهنظر

در فرم هاي آماري ارائه شده از واحدها و بخش ها 
هاي آماري،  توسط كارشناس آمار، محاسبه شاخص

ماري به صورت انجام جمع بندي اطلاعات آ
م پردازش يا ، انجا)ماهانه، فصلي و سالانه(اي دوره

عات آماري تحليل اطلاعات آماري، گزارش اطلا
مورد مواردي از اين قبيل  روتين به صورت منظم و

 بيشترين درصد  كه در نتيجهبررسي قرار گرفت
ر متعلق به بيمارستان سينا عنصهاي مثبت در اين  پاسخ

 درصد متعلق به بيمارستان بهارلو و كمترين% 98,55با 
است و بيشترين درصد پاسخ هاي منفي در % 71,01با 

و % 28,98 متعلق به بيمارستان بهارلو با عنصراين 
% 1,44كمترين درصد متعلق به بيمارستان سينا با 

 سيستم اطلاعات باليني فرايندهاي  عناصر.باشد مي
 انجام كدگذاري براساس از نظر واحد كدگذاري

تشخيص ثبت شده در برگه خلاصه پرونده، انجام 
اي فوت، تهيه و ابلاغ مجموعه  كدگذاري علل زمينه

ها و  اختصارات مورد استفاده در ثبت تشخيص
هاي  اقدامات به صورت مدون، امكان اخذ گزارش

ساده و تركيبي بر مبناي اطلاعات كدگذاري شده و 
كه در  مورد بررسي قرار گرفتمواردي از اين قبيل 

 عنصرهاي مثبت در اين   بيشترين درصد پاسخنتيجه
و كمترين درصد % 68,42متعلق به بيمارستان سينا با 

% 55,26هاي بهارلو و شريعتي با  متعلق به بيمارستان
ر عنصاست و بيشترين درصد پاسخ هاي منفي در اين 

و % 44,73متعلق به بيمارستان بهارلو و شريعتي با 
% 31,57ق به بيمارستان سينا با كمترين درصد متعل

  .باشد مي
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    دكتر حسين درگاهي و همكاران 

 
 
  

1389 بهار و تابستان 2و1 شماره 4دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران     

  جدول فراواني نسبي وجود فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني بخش اطلاعات باليني  : 1جدول 
  بيمارستان هاي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
 امام بهارلو سينا شريعتي ضيائيان كل

 بلي خير بلي خير يبل خير بلي خير بلي خير بلي خير

  نام بيمارستان
 
 عناصر

 واحد پذيرش 79,31% 18,96% 84,48% 15,51% 79,31% 20,68% 48,27% 51,72% 81,03% 15,51% 74,48% 24,48%

18,90% 74,54% 25,45% 72,72% 34,54% 40% 7,27% 90,90% 21,81% 76,36% 5,45% 92,72% 
  واحد ذخيره و بازيابي اطلاعات 

 واحد آمار 97,10% 2,89% 71,01% 28,98% 98,55% 1,44% 81,15% 15,94% 91,30% 8,69% 87,82% 11,59%

 واحد كدگذاري 60,52% 39,47% 55,26% 44,73% 68,42% 31,57% 55,26% 44,73% 63,15% 36,84% 60,52% 39,47%

  

 چك ليست موجود، نظر در محور موردآخرين 
بررسي فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني به شكل 

 دانشگاه علوم هاي عمومي بيمارستان كامپيوتري در
داراي باشد كه اين محور نيز   ميپزشكي تهران

فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني  شامل عناصري
واحد پذيرش، فرايندهاي  هاي نرم افزاري برنامه

هاي نرم افزاري واحد  سيستم اطلاعات باليني برنامه
هاي  هبايگاني، فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني برنام

نرم افزاري واحد آمار، فرايندهاي سيستم اطلاعات 
هاي نرم افزاري واحد كدگذاري و در  باليني برنامه

  .يت كاربرد آنها استنها
 فراواني فرايندهاي سيستم اطلاعات  2جدول در 

 هاي عمومي بيمارستانهاي نرم افزاري در  باليني برنامه
 . استداده شدهدانشگاه علوم پزشكي تهران نشان 

هاي  فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني برنامه عناصر
 واحد واحد پذيرش از نظر مكانيزه بودن افزارينرم 

از ) سرپايي، بستري و اورژانس(پذيرش، پذيرش بيمار
طريق برنامه نرم افزاري، امكان تهيه نسخه چاپي از 
فرم پذيرش بيماران، شماره دهي به پرونده بيماران به 

ر، شماره دهي به پرونده بيماران به صورت خودكا
صورت واحد، قابليت تصحيح اشكالات مربوط به 
شماره دهي توسط برنامه نرم افزاري موجود، قابليت 
رزرو نوبت مراجعين سرپايي توسط برنامه نرم افزاري 
موجود در صورت امكان چاپ برگ نوبت، قابليت 

ط تهيه ليست انتظار جهت بيماران بستري الكتيو توس
برنامه نرم افزاري موجود در صورت امكان چاپ برگ 

ها در هر لحظه  نوبت، قابليت تعيين وضعيت تخت
توسط برنامه نرم افزاري موجود، قابليت انعكاس 

ها توسط برنامه نرم افزاري  جابجايي بيمار بين بخش
موجود، ثبت اطلاعات اصلي كارت ايندكس بيمار در 

ل بازيابي و گزارش گيري بانك اطلاعاتي نرم افزار، قاب
بودن اطلاعات اصلي كارت ايندكس بيمار، لحاظ 

 مخدوش هاي لازم جهت جلوگيري از كردن پيشگيري
 مورد بررسي قرار گرفتشدن اطلاعات پذيرشي بيمار 

درصد پاسخ هاي مثبت در اين بيشترين  كه در نتيجه
و كمترين % 100ر متعلق به بيمارستان سينا با عنص

است و % 62,50 به بيمارستان بهارلو با درصد متعلق
 متعلق رصد پاسخ هاي منفي در اين عنصربيشترين د
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  . …بررسي فرايند سيستم اطلاعات باليني 

       1389بهار و تابستان  2و1اره  شم4دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

و كمترين درصد متعلق % 37,50به بيمارستان بهارلو با 
  . باشد مي% 0به بيمارستان سينا با 

هاي  فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني برنامه عناصر
ن واحد مكانيزه بود از نظر واحد بايگاني نرم افزاري

بايگاني، قابليت رديابي سوابق مراجعه بيمار اعم از 
سرپايي، اورژانس و بستري توسط برنامه نرم افزاري 
موجود، قابليت رديابي پرونده و ارائه گزارش در مورد 

هاي تحويل گرفته شده در بايگاني مدارك  پرونده
پزشكي توسط برنامه نرم افزاري موجود، وجود 

مورد  ي تصوير در نرم افزارسيستم ضبط و نگهدار
بيشترين درصد   كه در نتيجهبررسي قرار گرفت

ر متعلق به بيمارستان سينا عنصهاي مثبت در اين  پاسخ
و كمترين درصد متعلق به بيمارستان بهارلو با % 100با 
هاي منفي در اين  درصد پاسخاست و بيشترين % 0

رين و كمت% 100 متعلق به بيمارستان ضيائيان با عنصر
در . باشد مي% 0درصد متعلق به بيمارستان سينا با 

ضمن برنامه نرم افزاري اين واحد در بيمارستان امام 
در حال نصب است، بنابراين پاسخي به اين قسمت 

  . داده نشده است
هاي  فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني برنامه عناصر

ر،  مكانيزه بودن واحد آمااز نظر واحد آمار نرم افزاري
قابليت ارائه گزارشات آماري ساده و تركيبي توسط 
برنامه نرم افزاري موجود، قادر بودن نرم افزار به توليد 

 ساعته بيماران بستري در 24آمار : فرم هاي زير
ها، آمار  ها، آمار روزانه اشغال تخت بخش بخش

ها، برگ  ماهيانه درمان باليني در هر يك از بخش
ان، برگ گزارش آمار مراجعين، فعاليت ماهانه بيمارست

هايي كه لازم است به طور كامل  برگ ثبت بيماري
، برگ گزارش آمار فعاليت )موارد جديد(گزارش شوند

ها، فرم آمار اعمال  آزمايشگاه، فرم آمار فعاليت كلينيك
هاي  ، فرم آمار فعاليت)بزرگ كوچك و(جراحي

ساس ها، قابليت تهيه آمار مرگ و مير برا پاراكلينيك
 مورد بررسي قرار گرفت ها توسط نرم افزار تشخيص

هاي مثبت در اين  درصد پاسخبيشترين  كه در نتيجه
و كمترين % 100ر متعلق به بيمارستان سينا با عنص

است و % 7,69درصد متعلق به بيمارستان شريعتي با 
ر متعلق به هاي منفي در اين عنص درصد پاسخبيشترين 

و كمترين درصد متعلق % 92,30بيمارستان شريعتي با 
در ضمن برنامه نرم . باشد مي% 0به بيمارستان سينا با 

افزاري اين واحد در بيمارستان امام در حال نصب 
  . است، بنابراين پاسخي به اين قسمت داده نشده است

هاي  فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني برنامه عناصر
ه بودن واحد مكانيز از نظر واحد كدگذاري نرم افزاري

ها و اقدامات  كدگذاري، امكان كدگذاري بيماري
درماني با استفاده از برنامه نرم افزاري موجود شامل 
تعريف كدهاي تشخيص بيماري و اقدامات جراحي، 
غيرجراحي و تشخيصي، تعريف كدهاي علل مرگ و 
مير؛ امكان اختصاص كاراكترهايي جهت دربرگرفتن 

شات ساده و تركيبي، ارائه جزئيات بيشتر؛ ارائه گزار
كد مناسب توسط نرم افزار براساس تشخيص، ارائه 
كد مناسب توسط نرم افزار براساس نوع اقدام، قابليت 

 توسط نرم افزار Include و Excludeنشان دادن 
كدگذاري، قابليت كنترل عدم مغايرت نام بيمار با 
جنسيت بيمار توسط نرم افزار كدگذاري، ثبت 

شخيص نهايي در بخش و دريافت در اطلاعات ت
واحد كدگذاري، ثبت اطلاعات اعمال جراحي در اتاق 
عمل و دريافت در واحد كدگذاري، قابليت توليد 

ها توسط نرم افزار كدگذاري، قابليت  ايندكس بيماري
ها توسط نرم افزار كدگذاري،  توليد ايندكس جراحي

قابليت توليد ايندكس پزشكان توسط نرم افزار 
دگذاري، قابليت رعايت قوانين كدگذاري توسط نرم ك

افزار، قابليت توليد گزارشات آماري براساس نوع 
بيماري، عمل جراحي، اقدامات، مرگ و مير براساس 

 توسط نرم افزار كدگذاري، ساير مواردنوع بيماري و 
وجود سيستم آموزشي مناسبي جهت كاركنان مجاز به 

مورد  ات بالينيدسترسي اطلاعات در خصوص اطلاع
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1389 بهار و تابستان 2و1 شماره 4دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران     

بيشترين درصد   كه در نتيجهبررسي قرار گرفت
ر متعلق به بيمارستان سينا عنصهاي مثبت در اين  پاسخ

و كمترين درصد متعلق به بيمارستان % 94,11با 
هاي منفي  است و بيشترين درصد پاسخ% 0شريعتي با 

و % 100ر متعلق به بيمارستان شريعتي با عنصدر اين 
. باشد مي% 0تعلق به بيمارستان سينا با كمترين درصد م

در ضمن برنامه نرم افزاري اين واحد در بيمارستان 
امام در حال نصب است، بنابراين پاسخي به اين 

  . قسمت داده نشده است
كاربرد فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني  عناصر
هاي   امكان اخذ گزارشاز نظر هاي نرم افزاري برنامه
بر عملكرد كاربران، ارتباط واحدهاي كنترلي -نظارتي

ها در نرم  فوق با يكديگر، در نظر گرفتن امنيت داده
 واحد، در نظر گرفتن محرمانه بودن 4افزار در هر 

 واحد، تعريف كاربران 4ها در نرم افزار در هر  داده
مجاز برنامه و تعيين رمز عبور، تعيين سطح دسترسي 

 كاربران مجاز، به برنامه نرم افزاري موجود براي
هاي مشابه را  قابليت تهيه گزارش از موارد بيماري

براساس كدهاي تعيين شده توسط نرم افزار، قابليت 
تهيه گزارش از موارد اعمال جراحي مشابه را براساس 
كدهاي تعيين شده توسط نرم افزار، قابليت تهيه 
گزارش از فعاليت هاي پزشكان توسط نرم افزار، توليد 

هاي دلخواه   براساس پارامترها و ستونگزارشات

هاي خالي  كاربر، قابليت ارائه گزارش از آمار تخت
توسط برنامه نرم افزاري، سرعت كافي نرم افزار در 
هنگام گزارش دهي، تهيه نسخه پشتيبان اطلاعات وارد 

ها براساس  شده به صورت روتين، امكان بازيابي داده
خيص خطاهاي ورود هاي وارد شده به سيستم، تش داده
ها توسط سيستم، وجود سيستم آموزشي براي  داده

كاركنان در نرم افزار، قابليت ويرايش و توسعه منطبق 
با نياز كاربران توسط برنامه نرم افزاري، لحاظ كردن 
ضمانت جهت پشتيباني و بازيابي اطلاعات در موارد 
بروز اشكال در برنامه نرم افزاري، امكان پذيري 

هاي نرم افزاري  ي جستجو در برنامهها روش
بيمارستان، برآورده نمودن كامل نيازهاي بخش مدارك 

مورد بررسي قرار  پزشكي توسط سيستم مكانيزه
هاي مثبت در  بيشترين درصد پاسخ  كه در نتيجهگرفت
و % 89,65ر متعلق به بيمارستان سينا با عنصاين 

% 27,58كمترين درصد متعلق به بيمارستان شريعتي با 
ر عنصهاي منفي در اين  است و بيشترين درصد پاسخ

و كمترين % 72,41متعلق به بيمارستان شريعتي با 
در . باشد مي% 10,34درصد متعلق به بيمارستان سينا با 

ضمن برنامه نرم افزاري اين واحد در بيمارستان امام 
در حال نصب است، بنابراين پاسخي به اين قسمت 

  . داده نشده است
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  . …بررسي فرايند سيستم اطلاعات باليني 
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  بخش اطلاعات باليني جدول فراواني نسبي وجود فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني برنامه هاي نرم افزاري : 2جدول 
   بيمارستان هاي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  

 امام بهارلو سينا شريعتي ضيائيان كل

 بلي خير بلي يرخ بلي خير بلي خير بلي خير بلي خير

  نام بيمارستان            
  

 عناصر 

 واحد پذيرش 81,25% 18,75% 62,50% 37,50% 100% 0% 56,25% 43,75% 75% 25% 75% 25%

45% 
 در حال نصب 25% 75% 100% 0% 50% 50% 0% 100% 35%

  واحد ذخيره و بازيابي 
 اطلاعات 

  آمارواحد در حال نصب 15,38% 84,61% 100% 0% 7,69% 92,30% 53,84% 46,15% 35,38% 44,61%

 واحد كدگذاري در حال نصب 47,05% 52,94% 94,11% 0% 0% 100% 47,05% 52,94% 37,64% 41,17%

 كاربرد در حال انجام 55,17% 44,82% 89,65% 10,34% 27,58% 72,41% 82,75% 17,24% 58,62% 35,17%

  

  بحث و نتيجه گيري
هاي مختلف قابل  موفقيت يك سيستم از ديدگاه

ار گرفتن،  نظر ميزان مورد استفاده قراز. بررسي است
 به كاهش از نظر اقتصادي، توانمند ساختن مديران

، فعال بودن  يا كوچك كردن سازماندادن نيروي كار
سيستم، كاهش خطاي كاربران، بهبود وضعيت سلامت 

به . بيماران و رضايت كاربران و نيز رضايت مديران
د در طول علاوه مفهوم موفقيت با هر تعريفي كه باش

پياده سازي سيستم ). 10(زمان تغيير خواهد كرد
اطلاعات باليني را بايد به عنوان يك فرايند تحول و 
توسعه سازماني تلقي نمود كه بايد توسط گروهي 
متشكل از كارشناسان رايانه، كاربران آينده سيستم و 
مديريت ارشد سازمان در قالب يك سيستم پروژه 

محيطي مانند بيمارستان افراد خصوصا در . انجام گيرد
هاي مختلف و سطوح تخصصي مختلف  با تخصص

مورد حضور مناسب و قدرتمند در اين . فعاليت دارند
 ارشد در فرايند پياده سازي، موجب برقراري مديران

هاي مختلف كاربران  هاي گروه تعادل بين خواسته
يكي از دلايل اصلي اختلاف نظرات ). 11(خواهد شد

هاي انجام شده در اين مطالعه  در پرسشكاربران 

نسبت به مطالعات انجام شده در ساير كشورها، جوان 
هاي اطلاعات بيمارستاني در ايران و عدم  بودن سيستم

توانايي در به كارگيري بسياري از ابعاد اين سيستم ها 
هم از سوي ارائه دهندگان و هم از سوي استفاده 

ا توسعه توان و رود ب كنندگان است و انتظار مي
افزايش تجربه هر دو گروه، تغيير نگرش در راستاي 

ها در كشورهاي پيشرفته  سير تحولي كه اين سيستم
  .اند، در كشور ما نيز پيش آيد طي نموده

بخش بررسي فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني 
 دانشگاه علوم هاي عمومي بيمارستان اطلاعات باليني
د كه در واحد كدگذاري ده  نشان ميپزشكي تهران

فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني اجرا % 52/60
اين فرايندها قابل اجرا % 47/39شود و تنها  مي
فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني . باشد نمي

هاي  واحد كدگذاري بيمارستان هاي نرم افزاري برنامه
دهد كه  جنرال دانشگاه علوم پزشكي تهران نشان مي

 به اجراي اين فرايند بوده كه تنها متعلق% 64/37
در ضمن  .از اين فرايند اجرا نشده است% 17/41

برنامه نرم افزاري اين واحد در بيمارستان امام در حال 
نصب است، بنابراين پاسخي به اين قسمت داده نشده 
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انجمن مديريت كه  اي همچنين در مطالعه .است
ن باليني اطلاعات بهداشتي استراليا و جامعه كدگذارا

هاي كدگذاري  ، در مورد فعاليت2002استراليا در سال 
هاي مراقبت بهداشتي استراليا انجام داده  در سازمان

 مدير بخش مدارك پزشكي و 424در اين مطالعه، . اند
اند كه خلاصه   كدگذار مورد پرسش قرار گرفته1031

  : نتايج اين مطالعه به شرح زير است
گذاري جزو  درصد موارد، كد1/87در  

خدمات اطلاعات (تشكيلات بخش مدارك پزشكي
كدگذاري   درصد موارد9/12در . بوده است) بهداشتي
در مواردي كه . ده استش هاي ديگر انجام مي در بخش

 بخش مدارك پزشكي نبوده است، اين كدگذاري جزء
 فعاليت توسط كدگذاران خارج از بيمارستان

هاي  مارستانكدگذاران قراردادي يا كدگذاران بي(
 ).12(شده است انجام مي) ديگر

هاي   فعاليتدر مواردي كدگذاري جزء 
؛ در يت يا بخش امور مالي بوده استبخش مدير

بخش پذيرش و مواردي نيز كدگذاري جزو فعاليتهاي 
 درصد موارد كدگذاران، 6/1در . پرستاري بوده است

  درصد كدگذاران، مدير بخش پرستاري،3/0پرستار، 
 درصد موارد كدگذاران، داراي عنوان شغلي 6/55در 

ن  درصد موارد داراي عنوا7/30كدگذار باليني و در 
 درصد 9/21در اند و  مدير اطلاعات بهداشتي بوده

موارد، كدگذاري توسط مدير بخش مدارك پزشكي 
 ).12(شده است انجام مي

كدگذاران استراليايي علاوه بر كدگذاري و  
. ديگري نيز بر عهده دارندها، وظايف  تلخيص داده

ها  ها، ثبت داده اكثريت آنها در فعاليتهاي كيفيت داده
هاي بخش مدارك پزشكي  در كامپيوتر و ساير فعاليت

فعاليت هاي ديگر آنها عبارت است . مشاركت دارند
، پذيرش %)20(تست كردن نرم افزارها: از

 ).12%)(1(و كارمند بخش%) 2(، پرستاري%)8(بيماران

ادي در پژوهشي نشان داد كه ميزان انطباق برآب
هاي اطلاعات بيمارستان با نيازهاي كاربران  سيستم

 درصد، در سيستم هاي 70 تا 47مدارك پزشكي، بين 
ميانگين كلي سيستم ها در انطباق . مختلف متغير است

 درصد 54با نياز كاربران مدارك پزشكي، حدود 
ا فهرست الزامات ميانگين كلي ميزان انطباق ب .باشد مي

هاي اطلاعات بيمارستاني در بخش مدارك  سيستم
، HISالزامات عمومي : پزشكي به اين شرح بوده است

 درصد، الزامات عمومي بخش مدارك پزشكي 4/65
 درصد، 7/85 درصد، مديريت مدارك پزشكي 3/50

 درصد، آمار 8/75 درصد، ترخيص 6/59پذيرش 
بايگاني و  درصد و 2/32 درصد، كدگذاري 1/64

   ).13( درصد7/28تكميل پرونده 
در رابطه با بررسي فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني 

هاي  واحد پذيرش بخش اطلاعات باليني بيمارستان
از اين % 48/74جنرال در دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  در اين بخشاز اين فرايند% 48/24فرايند اجرا شده و 
سيستم اطلاعات باليني فرايندهاي . اجرا نشده است

هاي  پذيرش بيمارستانواحد  هاي نرم افزاري برنامه
 نيز نشان علوم پزشكي تهرانجنرال در دانشگاه 

متعلق به اجراي فرايندهاي سيستم % 75دهد كه  مي
واحد در اين  هاي نرم افزاري برنامهاطلاعات باليني 

  .  از اين فرايند اجرا نشده است%25فقط بوده كه 
بخش  فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني بررسي

 دانشگاه علوم هاي عمومي بيمارستان اطلاعات باليني
، در واحد ذخيره و بازيابي اطلاعات پزشكي تهران

هاي مورد  بيمارستان% 54/74دهد كه  باليني نشان مي
مطالعه در ايران با اين استانداردها همخواني داشته و 

م اطلاعات باليني فرايندهاي سيست. شوند اجرا مي
ذخيره و بازيابي اطلاعات واحد  هاي نرم افزاري برنامه

هاي جنرال در اين دانشگاه نيز نشان  باليني بيمارستان
بوده كه  فراينداين متعلق به اجراي % 35دهد كه  مي
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در ضمن برنامه .  از اين فرايند اجرا نشده است45%
ال نصب نرم افزاري اين واحد در بيمارستان امام در ح

 .است، بنابراين پاسخي به اين قسمت داده نشده است
بررسي "صلاحي در پژوهشي با عنوان به طوري كه 

هاي پزشكي بيماران  وضعيت ذخيره و بازيابي پرونده
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران  در بيمارستان

و مقايسه آنها با استانداردهاي ملي و استانداردهاي 
AMRA"وضعيت سيستم شماره دهي ، در خصوص 

و بايگاني، فضا و تجهيزات بايگاني، وضعيت 
 افشاء اطلاعات نگهداري، پيگيري و رديابي، امنيت و

% 6/49 بيماران نشان داد كه تنها هاي پزشكي پرونده
هاي مورد پژوهش با اين استانداردها  كل بيمارستان

، %  62/58كمترين درصد،  ).14(همخواني دارند
 اجراي كاربرد فرايندهاي سيستم اطلاعات متعلق به

هاي جنرال  باليني به شكل كامپيوتري در بيمارستان
بوده كه در اين پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تهران 

در ضمن . از اين فرايند اجرا نشده است%  17/35تنها 
برنامه نرم افزاري اين واحد در بيمارستان امام در حال 

به اين قسمت داده نشده نصب است، بنابراين پاسخي 
در پژوهشي در شهر شاهرود نشان داد  اماميان .است

 در HIS سال از شروع اجراي 3كه با وجود گذشت 
اين بيمارستان، همچنان اين سيستم كامل نگرديده 

ميزان بهره گيري از نرم :  افزايد وي در ادامه مي. است
افزارهاي مدارك پزشكي به ترتيب در واحد پذيرش 

 6/66ها  درصد، در واحد كدگذاري بيماري 100
 درصد و در واحد آمار 8/48درصد، در واحد بايگاني 

  ). 15(باشد درصد مي 3/36
كامپيوتري " در پژوهشي با عنوان )٢٠٠١"(١ليونگ"

 به اين نتيجه رسيد "كردن امور باليني در هنگ كنگ
كه به بيش از يك سوم از پزشكان نمونه قبلا، خلاصه 

يمار، نتايج آزمايشگاهي و گزارشات وضعيت ب

                                                 
1 . Leung 

تخصصي را به صورت مكانيزه ثبت نموده و 
هاي ارجاع را نيز به صورت الكترونيكي ثبت  يادداشت

دهد  نتايج اين پژوهش نشان مي. نمودند و ذخيره مي
، تهيه صورتحساب )درصد 2/52(كه پذيرش بيمار

)  درصد9/39(، تعيين وقت ملاقات) درصد2/40(بيمار
) درصد9/36(يه صورتحساب حق الزحمه كاركنانو ته

از جمله موارد مشكوك مديريتي است كه توسط 
همچنين ). 16(گردد هاي كامپيوتري انجام مي سيستم

 درصد از پزشكاني كه به 70دهد كه  نتايج نشان مي
كنند،  هاي كوچك كار مي صورت مستقل و يا در گروه

اي  فادهاز كامپيوتر در امور باليني هيچگونه است
 درصد از پزشكاني كه 3/69در حالي كه . نمايند نمي

كنند، از  ها و مجتمع هاي بزرگ كار مي در گروه
تقريبا دو . نمايند كامپيوتر در امور باليني استفاده مي

هاي شخصي،  سوم از وظايف مديريتي در درمانگاه
در حالي كه اين ميزان در . باشد كامپيوتري نمي

) يك سوم وظايف( درصد9/39هاي پزشكي  مجتمع
پزشكان جوانتر، مردان و متخصصان از كامپيوتر . است

بيشتر در حرفه خود استفاده نموده و تعداد بيشتري از 
پزشكاني . وظايف مديريتي آنها قبلا مكانيزه شده است

كه قبلا استفاده بيشتري از كامپيوتر در انجام امور 
زاياي كاربرد باليني داشتند، دانش بيشتري نيز مورد م

بكارگيري ).  16(كامپيوتري در انجام امور باليني دارند
فرايندهاي سيستم اطلاعات باليني واحد آمار بخش 

هاي جنرال در دانشگاه علوم  اطلاعات باليني بيمارستان
از اين % 59/11بوده و تنها % 82/87پزشكي تهران 

فرايندهاي سيستم اطلاعات  .فرايند اجرا نشده است
واحد آمار بخش  هاي نرم افزاري ني برنامهبالي

هاي جنرال در اين دانشگاه  بيمارستان اطلاعات باليني
اين متعلق به اجراي % 38/35دهد كه  نيز نشان مي

 از اين فرايند %61/44بوده كه  در اين واحد فرايند
در ضمن برنامه نرم افزاري اين . اجرا نشده است
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نصب است، بنابراين واحد در بيمارستان امام در حال 
  .پاسخي به اين قسمت داده نشده است

 خود درپژوهش)2001("و همكاران1زفير بيوسكارت"
به اين نتيجه رسيد كه، سند شرايط مورد نياز كاربران 

URD2ليست عملكردهاي موردنياز، سند  و بخصوص 
بسيار مهمي در مديريت پروژه است زيرا از منابع 

امل نمايندگان ش(مشترك تمام شركت كنندگان
. و همه روند ارزشيابي تشكيل شده است) شركت

هاي شرايط مورد نياز كاربران بايستي به  تنظيم ويژگي
 زيرا پايه ليست براي ارزيابي اوليه، ،دقت انجام شود

اين مسئله . كند از مديريت كيفي پروژه حمايت مي
 و را تاييد كردهاهميت مرحله تحليل نيازهاي كاربران 

رت تنظيم دقيق و گسترده شرايط عملكردي از ضرو
مورد نياز كاربر ترجيحا به روش هدف محور حمايت 

در تحقيقي بيان  "٤ و شورت ليف3تيچ" ).17(كند مي
 در صورت ناكامي و عدم موفقيت نرم افزار كردند كه

 كاركنان واحديا سخت افزار سيستم كامپيوتري، 
روش د از هاي باليني مجبور به استفاده مجد مراقبت
از اين رو تهيه يك نسخه . شوند دستي ميهاي 

ها و سخت افزار، از آسيب و  پشتيبان از داده ها، برنامه
ها جلوگيري نموده و مدت زمان  از بين رفتن داده

غيرقابل استفاده بودن سيستم را به حداقل 
  ). 18(رساند مي

بايد اين نكته را مدنظر قرار داد كه سيستم اطلاعات 
ستاني در عين اينكه بايد دسترسي راحت و آسان بيمار

هاي پزشكي را براي كاربران مجاز فراهم نمايد،  به داده
 از طرف ديگر نيز بايد از واگذاري اطلاعات به افراد

حصول اين دو . غيرمجاز ممانعت نمايد) كاربران(
هدف متناقض و متفاوت، يعني دسترسي سهل 
                                                 
1 . Beuscartzephir 
2 . Users’ Requirement Document 
3 . Teach  
4 . Shortliffe 
 

انگي اطلاعات با هاي پزشكي و محرم الوصول به داده
متداولترين راه حل بينابين براي . يكديگر مشكل است

حل اين تناقض، اختصاص يك كلمه عبور و مشخص 
. باشد كردن سطح دسترسي براي هر كاربر مجاز مي

ها بايد توسط يك كاربر خاص و يا  دسترسي به داده
سيستم هاي ). 9(گروهي از كاربران كنترل گردد

 در ايران هنوز در ابتداي رستانها باليني بيمااطلاعات
هاي بسيار قابل توجهي  راه هستند و با وجود پيشرفت

اند، به علت  كه در سالهاي اخير در اين زمينه داشته
تغيير و تحولات فوق العاده سريع در فناوري 

هاي سلامت  اطلاعات و توسعه و تحول سريع در نظام
اي بيشتر و مراقبت از بيمار، نيازمند سرمايه گذاريه

مالي، انساني و فني براي نزديك تر شدن به سطح 
. انتظارات و نيازهاي سازمانها و كاربران آنها هستند

ها در مسير حركت و توسعه خود بايد  اين سيستم
بيشترين توجه خود را به شناخت و آگاهي كامل تر و 
عميقتر از نيازها و نظرات كاربران معطوف نمايند تا 

د را در نيل به اهداف خود كه شانس موفقيت خو
اصلي ترين آن، ارتقاي سطح مراقبت از بيماران و 
سلامت افراد جامعه با كمك گرفتن از فناوري 

با توجه به نتايج اين  .اطلاعات است، افزايش دهند
پژوهش به منظور بهبود نظام اطلاعات سلامت، 

، تدوين  بالينيطراحي مجدد فرايند مديريت اطلاعات
ردهاي جمع آوري و تحليل داده ها، طراحي استاندا

روش ارزشيابي نظام اطلاعات سلامت، تدوين 
هاي متناسب با سطوح مديريتي  مجموعه شاخص

زي مديران و هاي توانمندسا وت و تدوين برنامهامتف
  . شود كارشناسان پيشنهاد مي
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Abstract  
 

Background and Aim: The benefits of a unique computerized medical 
records and communication equipments is utilized to collect, storage, process, 
extract and relate to patient care information and management information. If 
this utilization is in accordance with the needs of managers and staff of medical 
records, many of the nation's health system problems will be dissolved. 
Information systems in health supply system by compiling, analyzing and 
publishing data provide utilization of information improve the health of the 
society. The purpose of this study is to investigate the process of clinical 
information systems in general hospitals of Tehran University of Medical 
Sciences based on available clinical information system in these hospitals. 
Materials and Methods: This descriptive study is an application study 
that conducted in order to determine the process of clinical information system 
in general hospitals of Tehran University of Medical Sciences based on 
available clinical information in these hospitals. The required data have been 
collected by a valid and reliable questionnaire. Descriptive statistics were used 
to analyze data. 
Results: With regard to the current condition and the importance of survey of 
the process of clinical information system in the studied hospitals, the authors 
provided the desired checklist in general hospitals with studying the related 
system in America, Australia and England countries, on the basis of country 
requirements in the form of clinical information system processes. We studied 
clinical information system processes in departments of admission, filling and 
retrieving, statistical and coding and also soft wares in this department. 
Discussion and Conclusion: It is necessary to create a coordinated and 
integrated clinical information system with suitable process and empower 
experts in the field of proper use of data with regard to the position of 
information system in each organization and its fundamental role in the 
adoption of accurate policies. We found that relative frequency of clinical 
information system processes is more than 60% in this department and clinical 
information system elements was observed 75% in all the departments except 
admission.  
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