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چکیده 

زمینه و هدف: سازمان ها باید انواع اطلاعات مورد نياز را جمع آوري، پردازش و تحليل كرده آن ها را به مديران و افراد دهند. 
كيي از اين موارد، مديريت اسناد و پرونده‌هاي پزشكي در شركت‌های بيمه است. هدف این مطالعه ارزيابي و تعیین قابليت‌هاي 

سیستم الکترونیکی مدیریت پروندهای پزشکی در شرکت های بیمه است. 

روش بررسی: در این مطالعه ی کاربردی مقطعی، برای بررسی قابلیت های سیستم های الکترونیکی مدیریت اسناد پزشکی تمام 
شرکت های بیمه خصوصی و دولتی گرگان، سیستم های موجود در شرکت های بیمه، به کمک چک لیست پژوهشگر ساخته و 

از طريق مشاهده بررسي شد. برای تجزیه و تحلیل نتایج، از آمار توصیفی)فراوانی، درصد( استفاده شد. 

یافته ها: در قابلیت ثبت و ورود اطلاعات، سهم شرکت بیمه و میزان کسورات %92 بود و از نقاط ضعف آن، عدم استفاده از ایمیل 
بود. در قابلیت جستجو، ذخیره و بازیابی، جستجو بر اساس نام اشخاص بالاترین درصد)100( را داشت. قابلیت امنیت، یکی از 
قابلیت های مورد توجه نرم افزارهای شرکت های بیمه بود. در بخش گزارش گیری، %92 امکان گزارش گیری از تعداد عناوین 
اسناد پزشکی وجود داشت. نبود قابلیت مدیریت اسناد الکترونیکی و فیزیکی با روش check–out )%14( بود. از دیگر نقاط 

ضعف نرم افزارها، عدم امکان مدیریت نسخه های مختلف سند)%14( بود.    

نتیجه گیری: نرم افزارهای مشاهده شده در شرکت های بیمه از نظر قابلیت های عملکردی دارای نقاط قوت)قابلیت امنیت( و 
ضعف)قابلیت طبقه بندی و نمایه سازی( هستند. با استفاده از قابلیت های مذکور در نرم افزارهای موجود، می توان به ارتقای 

مدیریت اسناد و پرونده های پزشکی در نرم افزارهای موجود در شرکت های بیمه پرداخت. 

واژه های کلیدی: سیستم الکترونیکی مدیریت اسناد، پرونده های پزشکی، شرکت های بیمه
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بررســی قابلیت های سیســتم هــای الکترونیکی مدیریت...

کنـد وجـود نـدارد. از طرفـی طبـق بررسـي‌هاي مقدماتي انجام شـده 
ایـن  در  پزشـکی  مـدارک  و  اسـناد  از  بخشـی  پژ‍وهشـگر،   توسـط 
سـازمان هـا به صـورت دسـتی و کاغذی نگهـداری می شـود. امروزه 
حـوزه ای چند رشـته ای با عنـوان "نظام مدیریت اسـناد الکترونیکی" 
)ERMS یـا Electronic Record Management System( بـرای 
پاسـخگویی بـه چالـش هـای مدیریت اسـناد مـورد توجه قـرار گرفته 
اسـت. در چشـم انداز مدیریتی اسـناد الکترونیکی، اسـناد و پیشـینه ها 
بـه عنـوان حافظـه ی سـازمانی، سـرمایه و ثـروت سـازمان محسـوب 
مـی شـوند)7(. از جملـه پژوهـش هایـی کـه در زمینـه ی سیسـتم 
مدیریـت اسـناد الکترونیکـی و قابلیـت هـای مربـوط بـه آن صـورت 
گرفتـه اسـت، مـی تـوان بـه پژوهـش مختاری اسـکی اشـاره کـرد که 
بـه طراحـی سیسـتم اطلاعاتـی بـرای سـهولت در دسترسـی به اسـناد 
در موسسـه آمـوزش عالـی فنـی و حرفـه ای)از مرحلـه ی ایجـاد تـا 
مرحلـه ی توزیـع سـند( پرداختـه اسـت. ایـن مطالعـه نشـان داد کـه 
سیسـتم مدیریـت اسـناد الکترونیکـی بایـد دارای چهـار زیـر سیسـتم 
شـامل: سـازماندهی، امنیـت، انتشـار و دسترسـی باشـد)8(. همچنیـن

Sejane  در مطالعـه ی خـود در مـورد وضعیت مدیریـت الکترونیکی 

اسـناد در بخـش دولتـی در آفریقـای جنوبـی بـه ایـن نتیجـه رسـید 
کـه بخـش دولتـی بایـد بـه موضوعاتـی ماننـد آمـاده سـازی منابـع و 
و  تنظیـم  کارکنـان،  آمـوزش  اطلاعـات،  فنـاوری  هـای  زیرسـاخت 
تدویـن سیاسـت هـای لازم و اصالح قوانیـن مطابق با اصـول مربوط 
 Gunnlaugsdottir بـه اسـناد الکترونیـک بپـردازد)9(. در ایـن زمینـه
نیـز بـه بررسـی نتایـج اسـتفاده از SERM در سـازمان هـای کشـور 
آیسـلند پرداخـت و بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه تمـام اسـناد)چه توليد 
داخـل سـازماني و چـه بيرون سـازماني( باید در ERMS قـرار گیرند. 
طبـق نتایـج ایـن مطالعـه، اگـر ERM بـه درسـتی طراحـی و اسـتفاده 
شـود، مـی تواند ابزار قدرتمنـدی برای مبادله ی اطلاعـات و مدیریت 

دانـش بـرای سـازمان ها باشـد)10(.

پزشـکی  هـای  پرونـده  کـه  اسـت  داده  نشـان  مطالعـات 
الکترونیکـی نگهـداری از اطلاعـات پزشـکی بیماران و اسـتفاده از این 
اطلاعـات را متحـول مـی کنـد. پرونـده ی پزشـکی الکترونیکی منجر 
بـه ارتقـای مراقبـت بیمـار مـی شـود)Longa .)11 نیـز تاثیر سیسـتم 
EMR را روی مراقبـت هـای پزشـکی اولیه در هاوایی نشـان داد و به 

ایـن نتیجـه رسـید که EMR بـر کارایـی، کارامدی، اجـرا و بهره وری 
مراقبـت هـای اولیـه تاثیـر دارد)12(. مانـع دیگـر، پذیـرش و اسـتفاده 
ازEMR  در سـازمان هاسـت. طبـق بررسـي‌هاي ميدانـي پژوهشـگر، 
ايـن مشـكلات باعـث شـده اسـت تـا سـاز‌مان‌هاي بيمـه ی ايـران به 
اطلاعات الكترونكيي بيماران دسترسـي نداشـته باشـند. در روند فعلي، 

مقدمه
مسـتند سـازی پرونـده بـه تعییـن مقـدار بازپرداختـی که بیمارسـتان 
از سـازمان هـای بیمـه دریافـت مـی کنـد، کمـک مـی نمایـد. پرونده 
بیمـار بایـد بـه طـور کامـل نشـان دهنـده ی خدماتـی باشـد کـه بـه 
بیمـار ارائـه شـده اسـت و به عبارتـی پرونده پزشـکی باید نشـان دهد 
کـه ایـن خدمـات بـرای بیمـار لازم و مناسـب وضعیـت وی اسـت. 
نقـص در ایـن مسـتندات مسـتقیماً روی بازپرداخـت هزینـه خدمـات 
 تاثیـر مـی گـذارد)1(. از دیگـر مشـکلات مربـوط بـه مسـتند سـازی 
مـی توان بـه ناخوانا بـودن اطلاعات موجـود در پرونده های پزشـکی 
اشـاره کـرد کـه ایـن امـر نیـز مـی توانـد در کسـورات سـازمان هـای 
بیمـه دخیـل باشـد)2(. اطلاعـات و فرم هـای موجـود در پرونده های 
پزشـکی یکـی از مهمتریـن مراجع رسـیدگی بـه صحت و سـقم مبالغ 
 درخواسـتی بیمارسـتان هاسـت و نحـوه ی تکمیـل و مستندسـازی 
آن هـا تاثیـر بسـیار زیادی بر میـزان بازپرداخـت هزینه هـای درمان و 
مراقبـت بیماران از سـوی سـازمان هـای بیمه دارد)3(. یکـی از اهداف 
تشـکیل پرونـده ی پزشـکی تهیـه ی صـورت حسـاب و بازپرداخـت 
مـی باشـد، کـه در ایـن فرآینـد، پرونـده پزشـکی مسـتنداتی را فراهم 
مـی کند. شـرکت هـای بیمـه و پرداخـت کننـدگان ثالث تاکیـد دارند 
کـه مسـتندات کامـل و درسـتی بـرای پشـتیبانی از هـر گونـه مطالبـه 
مالـی ارائـه شـود. به طـور معمول اسـناد پزشـکی بیمار بـرای دریافت 
هزینـه هـای درمانـی در اختیـار شـرکت هـای بیمـه قـرار مـی گیـرد 
 تـا آنهـا هزینـه هـای انجـام شـده را بررسـی کننـد. بدیهـی اسـت 
شـرکت هـای بیمه نیـز برای رسـیدگی به این اسـناد، بایـد بتوانند این 
اسـناد و اطلاعـات آن را به نحـو صحیحی مدیریت کنند)4(. دسـتی و 
کاغـذی بـودن فرآیند تولید و نگهداری اسـناد و پرونده های پزشـکی 
در ایـران باعـث مشـکلاتی در زمینه ی ذخیـره و بازیابـی پرونده های 
پزشـکی شـده اسـت. از جمله مشـکلات می توان به روش نگهداری 
مـدارک پزشـکی بـه شـیوه ی بایگانـی سـنتی در شـرکت هـای بیمـه 
اشـاره کـرد. در ایـن شـیوه، اسـناد و مـدارک و پرونـده ها بـه صورت 
کاغـذی و بـر اسـاس یک شـیوه طبقه بنـدی در انبوهی از قفسـه های 
فلـزی نگهـداری می شـود. با توجـه به مصاحبـه های مقدماتـی انجام 
شـده توسـط پژوهشـگر، در حـال حاضر یکـی از مشـکلات عمده در 
بخـش پرونـده هـای پزشـکی در اکثـر ایـن شـرکت هـا، مشـکل فضا 

جهـت ذخیره و نگهداری اسـناد پزشـکی اسـت)5(.
مسـاله ی اصلـی و چالـش فـرا روی سـازمان هـای بیمـه ای 
و صنعـت بیمـه ی کشـور، توسـعه ی فنـاوری اطلاعـات در صنعـت 
بیمـه اسـت)6(. بـر ایـن اسـاس سیسـتم مدیریـت یکپارچـه ای کـه 
تمـام فرآیندهـای کاری و گـردش کار سـازمان هـای بیمـه را مدیریت 

] 69مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت 1396
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 مریم ناخدا و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت  1396 70

پـس از ترخيـص بيماران، اطلاعات و اسـناد مرتبط عمدتـاً به صورت 
كاغـذي بـه شـركت‌هاي بيمـه ارسـال مي‌شـود و مديريـت اين اسـناد 
نيـز در اين سـازمان‌ها عمدتاً دسـتي بوده و در مواردي از سيسـتم‌هاي 
نرم‌افـزاري مديريـت اسـناد اسـتفاده مي‌شـود. بديهـي اسـت سيسـتم 
مدیریـت اسـناد الکترونیکـی بـراي شـركت‌هاي بيمـه نیازمنـد وجـود 
ايـن  بـا  برنامه‌هاسـت.  ايـن  در  اسـتاندارد  قابليت‌هـاي  و  اطلاعـات 
حـال بـه ‌نظـر مي‌رسـد، تاكنـون مطالعـه‌اي در خصوص سيسـتم‌هاي 
مديريـت اسـناد الكترونكيـي در شـركت‌هاي بيمـه ايـران انجام نشـده 
و قابليت‌هـاي ايـن سيسـتم‌ها ناشـناخته اسـت. بـا توجـه بـه ایـن امر 
هـدف از پژوهـش حاضـر ارزيابـي و تعییـن قابليت‌هـاي عملكـردي 
سيسـتم‌هاي مديريـت اسـناد الكترونكيـي در شـركت‌هاي بيمـه بـود. 

روش بررسی
پژوهـش حاضـر توصیفی اسـت که به صـورت مقطعـی انجام 
شـد. جامعـه ی پ‍‍ژوهش شـامل نـرم افزارهـای مديريت اسـناد موجود 
در واحـد رسـیدگی بـه اسـناد پزشـکی شـرکت هـای بیمه شهرسـتان 
گـرگان، شـامل 14 نـرم افـزار در شـرکت هـای بیمـه ایـران، آسـیا، 
البـرز، دی، کارآفریـن، پارسـیان، رازی، میهن، ما)ملـت(، بیمه خدمات 
درمانـی، تامیـن اجتماعی، سـینا، معلم، شـرکت کمک رسـان ایران)در 
بردارنده ی بیمه های پاسـارگاد، نوین، سـامان، سـرمد، توسـعه تعاون( 
بـود. لـذا نمونه‌گيـري انجام نشـد و نرم‌افزارهـاي تمام اين شـركت‌ها 

بررسـي گردید. 
طـی ایـن پژوهـش، در مرحلـه ی اول، بـا مطالعـه متـون و 
اسـناد  مدیریـت  هـای  سیسـتم  زمینـه  در  مختلـف  اسـتانداردهای 
 OAIS ،DOD ایـزو 15489،  اسـتانداردهای  از جملـه  الکترونیکـی 
و MoReq چـک لیسـتی بـرای مشـاهده ی نـرم افزارهـای موجـود 
در واحـد رسـیدگی بـه پرونـده هـای پزشـکی شـرکت هـای بیمـه، 
بخـش  شـش  دارای  لیسـت  چـک  ایـن  شـد)13-16(.  طراحـی 
 بـرای گـروه هـای اصلـی قابلیـت هـا بـود. هـر بخـش نیـز دارای 
 زیرمولفـه هـای مربـوط بـه آن حـوزه بـود. بخش هـای اصلی شـامل 
قابلیت های ثبت و ورود اطلاعات، جستجو، ذخیره و بازیابی اطلاعات، 
 امکانـات امنیتـی، گـزارش گیـری، طبقه بندی و نمایه سـازی، و سـایر 
قابلیـت هـا شـامل رابـط کاربـر، مدیریت سـند و مدرک، دسترسـی و 
اشـتراک پذیـری، و مدیریـت بـود. علاوه بر ايـن، قابليت‌هـاي خاص 
مربـوط بـه امـور مالي و بيمـه‌اي نيز توسـط تيم پژوهـش در اين چك 
‌ليسـت لحـاظ گرديـد. در مجموعـه، تعـداد قابليت‌هـاي فرعـي مورد 
بررسـي 92 قابلیـت بـود. روایـی ابزار گـردآوری داده هـای حاصل از 
مشـاهده، توسـط 3 نفـر از متخصصـان مدیریـت اطلاعات سالمت و 
انفورماتیک پزشـکی بررسـی شـد. تمام نرم‌افزارها توسـط پژوهشـگر، 
در محـدوده زمانـي 3 تـا 4 سـاعت بررسـي گردیـد. تجزیـه و تحلیل 
داده ها در سـطح آمار توصیفی شـامل محاسـبه ی فراوانی قابليت‌هاي 

مشـاهده شـده بود کـه در نرم‌افـزار SPSS انجام شـد.  

جدول 1: مقایسه ی قابلیت های ثبت و ورود اطلاعات در نرم افزارهای بررسی شده

تعداد سیستم های دارای قابلیت ها
قابلیت

درصد

ثبت و ورود اطلاعات

1392ورود نام پزشک، بیمار و بیمارستان

1071ورود نام تحویل دهنده ی سند پزشکی به بیمه

امکان اضافه کردن اسناد مربوط به بیمه نامه از جمله اسناد زیر به نرم افزار

17•  امکان قرار دادن نسخه ی بیمار در نرم افزار

17• امکان قرار دادن کپی دفترچه بیمار

428• امکان قرار دادن صورت حساب بیمار

ورود اطلاعات مربوط به گزارش های اسناد دریافتی از بیمارستان به نرم افزار

535• کپی گزارش جراحی

214• کپی صفحه اول دفترچه بیمار

428• کپی گزارش بیهوشی

تحویل دهنده، به چه صورت سند را ارائه می کند؟

1285• امکان ورود اطلاعات و اسناد به نرم افزار به صورت دستی

00• به طور مستقیم از ایمیل ارسال کننده

یافته ها 
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535• به صورت تحت وب و آن لاین

857افزودن، روزآمد کردن و حذف داده ها از طریق ایستگاه های کاری در مراکز مختلف و به صورت پیوسته

428امکان اضافه کردن سند اسکن شده به نرم افزار

535اسکن تصاویر اسناد و الحاق پیوست های اسناد به رکورد در نرم افزار

857ورود اطلاعات مربوط به محل نگهداری اصل سند در شرکت بیمه

535ثبت اطلاعات مربوط به برنامه زمانی نگهداری و امحای اسناد

1071روزآمد شدن پایگاه اطلاعات نرم افزار پس از اصلاح اطلاعات

1392تاریخ سند)روز، دوره زمانی، روز ایجاد، اصلاح(

1071ثبت موضوع سند در فیلد جداگانه در نرم افزار

قابلیت دریافت و نگهداری سند در فرمت های مختلف

857• نامه

535• ایمیل

535• پیوست ایمیل

535• سایر انواع اسناد الکترونیک) اسلایدهای رادیولوژی، نوار مغز و نوارقلب و ...(

535• فکس ها

428• عکس ها

امکان وارد کردن اطلاعات زیر در برنامه

- اطلاعات تشخیصی و درمانی

964• تشخیص بیمار

1178• درمان بیمار) اقدام جراحی  و غیر جراحی(

1071• کد بیماری

857• کد اقدام درمانی

هزینه ها

1285• هزینه خدمات

1285• سهم بیمار

1392• سهم شرکت بیمه

1392• میزان کسورات

1071• دلیل کسورات

طبـق جـدول 1، یافتـه هـا در بخـش ثبـت و ورود اطلاعـات 
نشـان داد کـه بیشـترین فراوانی مشـاهده شـده، مربوط به امـکان ثبت 
سـهم بیمار)%85(، سـهم شـرکت بیمه و میزان کسـورات می باشـد که 

13 نـرم افـزار)%92( دارای این قابلیت بود و کمترین فراوانی مشـاهده 
شـده، دریافـت اطلاعـات به طـور مسـتقیم از ایمیل ارسـال کننده بود 

بـه طـوری کـه هیچ کـدام از نـرم افزارها ایـن قابلیت را نداشـتند.

جدول 2: مقایسه قابلیت های جستجو، ذخیره و بازیابی اطلاعات در نرم افزارهای بررسی شده

تعداد سیستم های قابلیت ها
دارای قابلیت

درصد

جستجو، ذخیره و بازیابی

1285داشتن قابلیت جستجوی هوشمند

1178نمایش اسناد پزشکی هر بیمار به صورت جداگانه
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جستجوی اسناد 

1285•  بر اساس نام و نام خانوادگی

1178•  بر اساس کد ملی بیمار

1285•  بر اساس نام بیمارستان

642•  بر اساس تشخیص پزشکی

857•  بر اساس اقدام درمانی

535•  بر اساس کد تشخیص

750•  بر اساس کد اقدام درمانی

1285•  بر اساس شماره پرونده

642قابليت مشاهده ی تمام اسناد بیمار به صورت صفحه به صفحه

1071تعیین تعداد رکوردهایی که در هر صفحه به نمایش در خواهند آمد.

964جستجوی مدارک بر اساس کلیه اطلاعات وارد شده به صورت ترکیبی

14100محدود کردن جستجو به نام اشخاص

1071محدود کردن جستجو به تاریخ تولید سند)هجری شمسی(

857محدود کردن جستجو به موضوع سند

857محدود کردن جستجو به نوع سند

642محدود کردن جستجو به محل نگهداری سند

1392چاپ نتایج جستجو

جستجوی پایه بر اساس)گزینه های "هر یک از کلمات"، "همه ی کلمات"، "عبارت دقیق"  باشد( یا 
جستجو بر اساس محتوای سند  با استفاده از قابلیت OCR )تشخیص کاراکتر نوری(

428

750مرور اسناد بر اساس ساختار پوشه

964قابليت جستجو و بررسي جداگانه ی اسناد پر استفاده

بـا توجـه بـه جـدول 2 در بخـش جسـتجو، ذخیـره و بازیابـی 
اطلاعـات، بیشـترین قابلیـت مشـاهده شـده مربـوط بـه جسـتجو بـر 
اسـاس نـام اشـخاص)%100(، نـام و نـام خانوادگـی، نام اشـخاص و 

نـام بیمارسـتان و چـاپ نتایج جسـتجو بـود)%92( و کمتریـن قابلیت 
موجود مربوط به جسـتجو بر اسـاس تشـخیص کاراکتر نـوری)28%(، 

و جسـتجو بـر اسـاس کـد تشـخیص)%35( بود.

جدول 3: مقایسه ی قابلیت های گزارش گیری در نرم افزارهای بررسی شده

تعداد سیستم های قابلیت ها
دارای قابلیت

درصد

قابلیت گزارش گیری

1392امکان ارائه ی گزارش های آماری از تعداد عناوین اسناد پزشکی

1071امکان گزارش نوع خطاها)هنگام ورود و بازیابی اطلاعات(

1071امکان تهیه گزارش میزان استفاده حجمی، زمانی، نوع مدارک درخواستی کاربران

1178امکان گزارش گیری در مورد میزان داده های وارد شده به نرم افزار و صحت آن ها

1178امکان گزارش گیری اطلاعات بر اساس نام بیمارستان

857امکان گزارش گیری بر اساس نام پزشک

964گزارش کسورات هر بیمارستان به صورت کلی و بر اساس علت کسورات

1285گزارش هزینه پرداختی به ازای هر بیماری
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964گزارش بر اساس هزینه پرداختی به ازای هر اقدام درمانی

750گزارش بر اساس هزینه خدمات بیهوشی

642گزارش بر اساس میزان کسورات به ازای خدمات بیهوشی

964گزاش هزینه بر اساس هر خدمت)دارو، آزمایشگاه، رادیولوژی، تخت، وسایل مصرفی(

1071میزان کسورات بر اساس هر کدام از خدمات به صورت مجزا

750میزان کسورات به ازای هر تشخیص

857میزان کسورات به ازای هر اقدام درمانی

طبـق جـدول 3، بیشـترین قابلیـت مشـاهده شـده مربـوط بـه 
امـکان ارائـه ی گـزارش آمـاری از تعـداد عناویـن اسـناد پزشـکی 

گـزارش  بـه  مربـوط  شـده،  مشـاهده  قابلیـت  کمتریـن   بـود)92%(. 
براساس میزان کسورات به ازای خدمات بیهوشی)%42( بود.

جدول 4: مقایسه ی قابلیت امنیت در نرم افزارهای بررسی شده

تعداد سیستم های قابلیت ها
دارای قابلیت

درصد

1285جلوگیری و محدود کردن چاپ اسناد محرمانه برای کاربرانی که اجازه آن را ندارند

1178تهیه ی نسخه ی پشتیبان ایمن از فایل ها

تعریف گروه های کاربری و تعریف نوع دسترسی به زیرگروه های مدارک)ایجاد، تغییر، تکثیر، 
جستجو، حذف جهت سهولت تخصیص نوع دسترسی به کاربران(

1285

1392قابلیت تعیین کسی که دسترسی به سیستم داشته و زمان دسترسی

افزارهـای  نـرم  در  کـه  داد  نشـان   4 جـدول  در  هـا   یافتـه 
 13 در  شـد.  مـی  لحـاظ  امنیتـی  امکانـات  بیمـه  هـای   شـرکت 

نـرم افـزار)%92( تعریـف گـروه هـای کاربـری و قابلیت تعیین کسـی 
کـه به سیسـتم دسترسـی دارد، وجود داشـت.

جدول 5: مقایسه قابلیت  طبقه بندی و نمایه سازی در نرم افزارهای بررسی شده

تعداد سیستم های قابلیت ها
دارای قابلیت

درصد

طبقه بندی و نمایه سازی

857طبقه بندی اسناد بر اساس کد بیماری

1285طبقه بندی اسناد بر اساس کد اقدامات درمانی

642طبقه بندي اسناد بر اساس ساختار فایل

750طبقه بندي اسناد بر اساس ساختار پوشه سازمانی

طبقه بندی و نمایه سازی)عنوان، موضوع، تاریخ ایجاد سند، موضوع سند، پدیدآور یا فراهم کننده 
سند(

1071

 بـر اسـاس داده هـای موجود در جـدول 5، اکثر سیسـتم های 
نـرم افـزاری)%64( دارای طبقـه بنـدی و نمایـه سـازی بـر اسـاس کد 

اقـدام درمانـی بودنـد. کمترین نـوع طبقه بنـدی مربوط بـه طبقه بندی 
بر اسـاس سـاختار فایـل)%42( بود. 

جدول 6: مقایسه قابلیت رابط کاربر در نرم افزارهای بررسی شده

تعداد سیستم های قابلیت ها
دارای قابلیت

درصد

رابط کاربر

1285مبتنی بر وب

214مبتنی بر ویندوز)آف لاین(

214ترکیبی از هر دو
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بـر وب بودند. بر اسـاس یافته هـای جدول 6، اکثـر نرم افزارهـا)%85(، مبتنی 
جدول 7: مقایسه قابلیت مدیریت سند و مدرک در نرم افزارهای بررسی شده

تعداد سیستم های قابلیت ها
دارای قابلیت

درصد

مدیریت سند و مدرک

642قابلیت نگهداری هر گونه فایل در هر اندازه از حجم با هر فرمتی

750نگهداری اسناد به صورت آف لاین

857امحا سند توسط سیستم، بسته به سیاست سازمان

قابلیت مدیریت اسناد الکترونیکی و فیزیکی)مثل filing room  و filing cabinet ( با روش
 check-out

214

و  الکترونیکـی  اسـناد  مدیریـت  قابلیـت   ،7 جـدول  طبـق 
 check-out بـا روش )filing cabinet و  filing room فیزیکی)مثـل

کمتریـن کاربـرد را داشـت)2%(.

جدول 8: مقایسه قابلیت دسترسی و اشتراک گذاری در نرم افزارهای بررسی شده

تعداد سیستم های قابلیت ها
دارای قابلیت

درصد

دسترسی و اشتراک گذاری

321ارسال و دریافت سند به صورت فاکس از طریق نرم افزار

428دریافت و ارسال اسناد پزشکی از طریق  پست الکترونیک به نرم افزار

 بـر اسـاس یافته هـای موجود در جـدول 8، قابلیت دسترسـی 
و اشـتراک گـذاری از طریق فاکـس)%21( و پسـت الکترونیکی)28%( 

در تعـداد کمـی از نـرم افزارها وجود داشـت. 

جدول 9: مقایسه قابلیت مدیریت در نرم افزارهای بررسی شده 

تعداد سیستم های قابلیت ها
دارای قابلیت

درصد

مدیریت

428امکان حذف اسناد و مدارک به کاربر

750امکان روزآمد سازی ساختار پوشه

امکان مدیریت نسخه های مختلف سند)با اختصاص شماره هاي مختلف و لينك به نسخه‌هاي 
مختلف آن(

214

یافتـه هـای موجـود در جـدول 9، نشـان مـی دهـد کـه امکان 
بـه خـود  بیشـترین درصـد)%50( را  روزآمدسـازی سـاختار پوشـه، 

داد. اختصـاص 

بحث 
پـس از مـرور متون و سیسـتم های مدیریت اسـناد الکترونیکی 
طریـق  از  موجـود  وضـع  بررسـی  بـا  و  پزشـکی  هـای  پرونـده   و 
مشـاهده ی سیسـتم هـای موجـود در واحد رسـیدگی بـه پرونده های 
پزشـکی شـرکت هـای بیمه، قابلیـت های اصلـی سیسـتم الکترونیکی 
مدیریـت پرونـده هـای پزشـکی بـه دسـت آمـد. همـان طـور کـه در 

یافتـه هـای ثبـت و ورود اطلاعـات دیـده شـد، کمتریـن فراوانـی، 
در دریافـت اطلاعـات از طریـق کانـال ایمیـل یـا پسـت الکترونیـک 
بود)بـا فراوانـی صفـر(. امـروزه پسـت الکترونیـک از سـوی کارمندان 
بسـیاری از سـازمان هـا مـورد غفلت قـرار گرفته که این امـر به معنای 
شـکاف عمیـق در حافظـه ی سـازمان هـا محسـوب می شـود. برخی 
اسـناد از کانـال هـای ارتباطـی مثـل ایمیـل، فاکـس، نامه)بـه صـورت 
اختیـاری اسـکن شـده( و دسـتی درون سـازمان هـا ایجاد یـا دریافت 
مـی شـوند. پـس یـک سیسـتم ثبـت انعطـاف پذیـر بـا کنتـرل هـای 
 مدیریتـی خـوب نیـاز به ضبط اسـناد با توجـه به نیاز سـازمان ها دارد.
پارامترهـای ثبـت   Emelia Akashah و همـکاران در سـال 2011 
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اسـناد را بـا توجـه بـه شـکل و نـوع آن ها در سیسـتم مدیریت اسـناد 
الکترونیکـی بیـان کـرد کـه ایمیل یـا پسـت الکترونیکی یـک نمونه از 
آن هـا بـود که سـازمان ها دریافـت کننده آن هسـتند. در پژوهش وی، 
پسـت الکترونیکـی نیـز پاییـن ترین درصـد را نسـبت بـه پارامترهای 
دیگـر دارد. مطالعـه ی وی در ایـن زمینه با یافته هـای پژوهش حاضر 

مشـابه می باشـد)17(.

بـر اسـاس یافتـه هـای قابلیـت جسـتجو، ذخیـره و بازیابـی 
اطلاعـات، بیشـترین فراوانـی)14 نرم افـزار( متعلق به امکان جسـتجو 
بر اسـاس نام اشـخاص بـود)Emelia Akashah  .)100% و همکاران 
در پژوهـش خـود، همچنیـن پارامترهـای مربوط به جسـتجوی اسـناد 
را نیـز بیـان نمـود. در تحقیق وی، نام شـخص فرسـتنده یـا گیرنده ی 
سـند، پاییـن تریـن فراوانـی را به خود اختصـاص داده اسـت)17(. در 
ایـن بخـش مطالعه ی وی بـا یافته های پژوهش حاضـر مغایرت دارد. 
Gunnlaugsdottir در سـال 2008 در پژوهـش خـود، پارامترهایی را 

نیـز برای جسـتجو بیان کرده اسـت مانند: جسـتجوی سـند بر اسـاس 
نـوع، شـکل، تاریـخ، موضوع سـند کـه درصدهـای بالایـی را به خود 
اختصـاص داده اسـت)10(. در پژوهـش حاضـر نیـز ایـن مـوارد بـر 

اسـاس مشـاهدات، درصدهـای بالایی را بـه خود اختصـاص داد.

در یافتـه هـای مربوط بـه امکانات امنیتـی، جلوگیری و محدود 
کـردن چـاپ اسـناد محرمانه بـرای کاربرانی کـه اجـازه آن را ندارند با 
فراوانـی 12 کمتریـن درصـد)%85( را داشـت. از آنجـا کـه نظـام های 
مدیریـت اسـناد الکترونیکـی، هم بـرای امنیـت خود سـازمان و هم از 
نظـر مطابقـت بـا قوانینـی از قبیل قانـون حفاظـت داده هـا و محرمانه 
 بـودن، ناچـار بـه اعمـال امنیـت سـفت و سـخت در مـورد آرشـیو 
پیشـینه هـا هسـتند، ایمنـی پیشـینه هـای الکترونیـک باید بـه گونه ای 
باشـد کـه فقـط افـراد مجاز در سـازمان امـکان دسترسـی بـه آن ها را 

باشـند)15(. داشته 

کـه  دیـده شـد  گیـری  گـزارش  بـه  مربـوط  هـای  یافتـه   در 
ازای هـر تشـخیص کمتریـن  بـه  میـزان کسـورات  گـزارش گیـری 
فراوانـی)%50( را به خود اختصـاص داد و امکان ارائه ی گزارش های 
آمـاری از تعداد عناوین اسـناد پزشـکی دارای بیشـترین فراوانی)92%( 
بـود. بـه صـورت کلی مـی تـوان گفـت، گـزارش، جلـوه ی مهمی از 
مدیریـت اسـناد اسـت و نظام مدیریتی بایـد امکان ارائـه ی ممیزی در 

مـورد اسـناد را ارائـه دهد. 
طبقـه بنـدي اسـناد بـر اسـاس سـاختار پوشـه سـازمانی بـا 
فراوانـی 7 کمتریـن درصـد)%50( را بـه خـود اختصـاص داده اسـت، 
طبقـه بنـدی و نمایـه سـازی)عنوان، موضـوع، تاریـخ ایجـاد سـند، 
موضـوع سـند، پدیـدآور یا فراهـم کننده سـند( بیشـترین فراوانی)10( 

را  بـا درصـد)%71( بـه خـود اختصـاص داده اسـت. اگـر سـندی بـه 
خوبـی طبقـه بنـدی و نمایـه سـازی شـود، سـاز و کار خوبـی بـرای 
جسـتجو و بازیابـی فراهـم مـی کنـد. بهتریـن راه حـل در ایـن زمینـه 
ایجـاد ابـرداده اسـت. ابرداده هـا می تواننـد در برگیرنـده ی اطلاعاتی 
مثـل: عنـوان، موضـوع، پدیـدآور باشـند کـه از ایـن طریـق هـم طبقه 
بنـدی و نمایـه سـازی بـه صـورت نظـام منـد انجـام مـی شـود و هم 

راهکارهـای جسـتجو و بازیابـی فراهـم مـی شـود.

در بخـش مدیریـت سـند و مـدرک، نـرم افزارهـای موجود در 
شـرکت هـای بیمـه، قابلیت مدیریـت اسـناد الکترونیکـی و فیزیکی با 
روش چـک اوت)check–out( را نداشـت و فراوانـی ایـن قابلیـت 
صفـر بـود. اما قابلیت امحای سـند توسـط سیسـتم، بسـته به سیاسـت 
سـازمان، بالاتریـن فراوانـی را)8 نرم افزار( داشـت. در نتیجه، مدیریت 
خاصـی بـه صورت الکترونیکی روی اسـناد و مدارک اعمال نشـد)جز 
در مـوارد انـدک( زیـرا اسـناد، همگـی بـه صـورت فیزیکـی بودنـد و 

تمهیداتـی هـم در ایـن مـورد در نظر گرفته نشـد.

در بخـش دسترسـی و اشـتراک گـذاری، تنهـا 2 نـرم افـزار 
قابلیـت ارسـال و دریافـت سـند به صورت فاکـس از طریق نـرم افزار 
داشـت و 7 نـرم افـزار هـم بـه دریافـت و ارسـال اسـناد پزشـکی از 
طریـق پسـت الکترونیکـی بـه نـرم افـزار مـی پردازنـد. در زمینـه ی 
دسترسـی بـه اسـناد و مـدارک الکترونیکـی مختـاری اسـکی نیـز بـه 
طراحـی سیسـتم اطلاعاتـی بـرای سـهولت در دسترسـی به اسـناد در 
موسسـه آمـوزش عالی فنـی و حرفه ای، از مرحلـه ی ایجاد تا بایگانی 
یـا مرحلـه ی توزیـع پرداختـه اسـت)8(. پـس از تجزیـه ی کاربـردی 
 مشـخص شـد کـه سیسـتم دارای چهـار زیـر سیسـتم شـامل: زیـر 
 سیسـتم هـای سـازماندهی، امنیـت، انتشـار و دسترسـی مـی باشـد. 
یافتـه هـای مطالعـات در پژوهـش مذکـور بـا نتایـج پژوهـش حاضـر 

مطابقـت دارد.  

بخـش آخـر کـه مربوط بـه مدیریت در نـرم افزارهای بررسـی 
شـده در شـرکت هـای بیمه اسـت. هیچ نرم افـزاری قابلیـت مدیریت 
نسـخه هـای مختلف سـند)با اختصاص شـماره های مختلـف و لینک 
بـه نسـخه هـای مختلـف آن( را نـدارد و تنهـا 6 نـرم افـزار امـکان 
پژوهـش  در   Makhura دارد.   را  پوشـه  سـاختار  روزآمدسـازی 
خـود در سـال 2001 بـه ایجـاد مدیریـت اسـناد بـه عنـوان یـک ابزار 
خدماتـی بـرای ارائـه خدمـات یـک سـازمان پرداخـت. شـماری از 
عواملـی را کـه بـر نقـش مدیریـت اسـناد تاثیـر می گـذارد، ذکـر کرد 
از جملـه: تکنولـوژی، تخصـص و سـطح آمـوزش)18(. بـه کمک این 
قابلیـت مـی تـوان بـا حفـظ تمـام ویژگـی هـای اسـناد، رونـد چرخه 
زمـان  در مـدت  نهایـی،  پالایـش  تـا  تولیـد  از مرحلـه ی  را   اسـناد 
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نتیجه گیری
 بـا توجـه بـه یافته هـا و مطالعـات انجام شـده، یک نـرم افزار 
آرمانـی مخصوص مدیریـت اسـناد الکترونیکی پرونده های پزشـکی، 
نـرم افـزاری اسـت کـه بایـد متناسـب بـا نیازهای شـرکت هـای بیمه 
باشـد و یـک سیسـتم ثبـت انعطـاف پذیـر بـا کنتـرل هـای مدیریتـی 

خـوب داشـته باشـد. در واقـع نقـاط ضعـف و قـوت نـرم افزارهـای 
موجـود در شـرکت های بیمه باید بررسـی شـود از جملـه نقص هایی 
کـه در ایـن زمینـه  وجـود دارد، جسـتجو و ذخیره و بازیابی)جسـتجو 
بـر اسـاس کد تشـخیص(، طبقـه بندی)طبقه بندی بر اسـاس سـاختار 
فایل(، دسترسـی و اشـتراک گذاری)ارسـال و دریافت سـند به صورت 
نمابـر از طریـق نـرم افـزار( و ... نام برد و بر اسـاس آن مـی توان مدل 

سیسـتم الکترونیکـی مدیریـت پرونده های پزشـکی را پیشـنهاد داد.
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Potentialities of Medical Records Management Electronic 
Systems in Insurance Companies
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Background and Aim: Organizations must collect, process and analyze different 
types of necessary information and give them to managers and other individuals. 
Such information includes the management of medical records and documents 
in insurance companies. This study aims to evaluate the potentialities of medical 
records management electronic systems in such companies.
Materials and Methods: In this cross-sectional applied research, the systems 
existing in insurance companies were checked using researcher-made checklists 
to study the capabilities of medical records management electronic systems in 
all governmental and private insurance companies of Gorgan. For data-analysis, 
descriptive statistics (frequency, percentage) was used.
Results: In data register and entry, the share of insurance companies as well as 
the amount of deductions was 92%. In the ability to search, store and retrieve, the 
search based on the names of persons had the highest percentage (100%). Security 
was one of the features considered in the software of insurance companies. In the 
reporting section, the possibility to report the titles of medical documents was 
92%. Lack of physical and electronic documents manageability through check-out 
method was 14%. 
Conclusion: In terms of functional capabilities, softwares observed in insurance 
companies have both strong points (security feature) and weak points (classification 
and indexing capabilities). The management of medical records and documents 
can be enhanced in the softwares of insurance companies by using the mentioned 
capabilities of the existing softwares. 
Keywords: Electronic Medical Records System, Medical Records, Insurance 
Companies
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