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چکیده      
 زمینه و هدف: سیستم اطلاعات بیمارستان سیستم اطلاعات جامعی است که هدف آن مراقبت باکیفیت بیماران و ارتقای سطح 
سلامت جامعه می باشد؛ بنابراین باید به گونه ای طراحی و تولید شود که هدف آن محقق گردد. در همین راستا پژوهش حاضر با 

هدف تدوین استانداردنامه ی تولید سیستم اطلاعات بیمارستان برای ایران انجام شد.                            
روش بررسی: در این مطالعه‌ی کاربردی- توصیفی، ابتدا ویژگی ها و سرویس های سیستم اطلاعات بیمارستان از متون استخراج شد 
سپس ویژگی ها و سرویس ها با کلیات استانداردنامه ی تدوین شده توسط مرکز آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی )استاندارد نامه مافا( مطابقت داده شد. همچنین سیستم اطلاعات بیمارستان از طریق مشاهده بررسی و در مجموع، 
نقایص استاندارد نامه ی مافا مشخص شد و اقدام به اصلاح کلی سند گردید. استاندارد نامه ی پیشنهادی پس از تهیه به نظرخواهی 
خبرگان گذاشته شد که 10 نفر از استادان مدیریت اطلاعات سلامت و 10 نفر از استادان انفورماتیک پزشکی با حداقل 7 سال 
سابقه عضویت در هیات علمی همچنین 5 نفر از مدیران ستادی حوزه‌ی فناوری اطلاعات وزارت بهداشت مشارکت داشتند. برای 
پذیرش و تأیید استاندارد نامه ضریب توافق 85 درصد مد نظر قرار گرفت. پس از حصول ضریب توافق مذکور استاندارد نامه تولید 

نرم افزار سیستم اطلاعات بیمارستان ارایه گردید.                                                                         
 یافته ها: استاندارد نامه‌ی ارایه شده برای تولید نرم‌افزار سیستم اطلاعات بیمارستان مشتمل بر متا مدل؛ زیر سیستم های سیستم اطلاعات 
الکترونیک سلامت، استانداردهای ترمینولوژی اطلاعات و طبقه بندی داده ها،  بیمارستان، استانداردهای ساختار و محتوای پرونده 
استانداردهای امنیتی داده ها و تبادل داده ها، سرویس های کلینیکال و مدیریتی است. استانداردنامه پیشنهادی شامل چهار حوزه عبارت 

از »ویژگی‌ها«، »سرویس ها«، »الزامات مستندات« و »قوانین و سیاست ها« می باشد. 
نتیجه‌گیری: به‌کارگیری این استاندارد‌نامه به تولید نرم افزار سیستم اطلاعات بیمارستانی با کیفیت، کارا و استاندارد منجر می شود که 

در ارتقای سطح سلامت جامعه موثر بوده و شرایط را برای پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت فراهم می نماید.
واژه های کلیدی: سیستم اطلاعات بیمارستان، ویژگی، پرونده الکترونیک سلامت
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مقدمه
 ،HIS :)Hospital Information System( سیستم اطلاعات بیمارستان

سیستم اطلاعاتی جامع و منسجمی است که برای مدیریت جنبه های کلینیکال و 

اداری بیمارستان طراحی می شود)3-1( و اطلاعات موردنیاز هر یک از سطوح 

مدیریت را در زمان و مکان مناسب و به شکل مناسب فراهم می کند تا تصمیمات 

اثر بخش و کارا باشد)2و1(. هدف این سیستم مراقبت با کیفیت بیماران است)3-

1(. سیستم اطلاعات بیمارستان باید به گونه‌ای طراحی شود که تمام نیازهای 

اطلاعاتی بیمارستان را برآورده کند و بر همین اساس ویژگی‌هایی برای آن 

تعیین شده است؛ از جمله این که باید بخش ها و قسمت های مختلف کلینیکی و 

اداری را پوشش دهد)8- 4و1(؛ فرایند مراقبت از بیمار از پذیرش تا ترخیص را 

مکانیزه کند و نهایت�اًًً قابلیت حذف فرایندهای کاغذی را داشته باشد)9و1(؛ پرونده 

الکترونیک پزشکی تولید کند)10و8(؛ داد ه های بیمار در سراسر بیمارستان قابل 

بازیابی و توزیع باشند حتی در مواردی پیشرفته تر از نظر فنی با سایر سیستم های 

اطلاعات بیمارستانی یکپارچه شوند. این سیستم ها باید به فراسوی مرزهای 

جغرافیایی بروند و اطلاعات کلینیکال یک بیمارستان با اطلاعات کلینیکال سایر 

بیمارستان های همان شهر، کشور یا سایر کشورها به اشتراک گذاشته شود)11( 

و پرونده الکترونیک سلامت جزء جدایی ناپذیر آن باشد)12و11و 7(. 

با توجه به اهمیت HIS در مراقبت با کیفیت بیماران و ارتقای سطح سلامت 

جامعه، برخی کشورها برنامه های مناسبی برای ارتقای آن توسعه داده‌اند)13(. در 

کشور ما هم مرکز آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت متولی این امر شد. این 

مرکز معیارهای اولیه تولید نرم افزار HIS را در سال 1387 تعیین کرد و در سال 

1388  معیارها نهایی شد. مرکز آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، مجموعه 

معیارهای اولیه خود را با عنوان شاخص‌های ارزیابی سامانه‌های اطلاعات 

بیمارستانی نام گذاری نموده و شرکت های تولید کننده‌ی نرم‌افزار HIS به آن سند 

 HIS می گویند؛ زیرا برای آن ها به مثابه مستندات قانونی است که بر اساس آن

را تولید می کنند، در این مقاله به آن استاندارد نامه اطلاق می شود. مقرر گردید 

شرکت های تولید کننده نرم افزار HIS برای تأیید محصولاتشان ملزم به رعایت 

معیار های تولید نرم افزار HIS باشند. همچنین ارزیابی های نرم افزارهای HIS بر 

اساس این معیار ها باشد)14(. اما بر اساس مطالعات انجام شده در سطح کشور، 

سیستم های اطلاعات بیمارستانی موجود دارای مشکلات بسیاری هستند که 

مواردی از آن عبارتند از:  عدم توجه کافی به کیفیت اطلاعات و خدمات)15(، 

عدم تعامل پذیری)17و16(،  امنیت پایین)18( و در نتیجه برآورده ننمودن نیازها 

و انتظارات کاربران نهایی )20و13(.

با عنایت به مکانیزم مجوز گرفتن شرکت ها برای تولید HIS از مرکز آمار و 

فناوری اطلاعات وزارت بهداشت بدون شک اشکالات HIS مربوط به معیار‌های 

تدوین شده توسط این مرکز می باشد. بر این اساس توسط انجام‌دهندگان این 

 HIS مطالعه مطالعاتی انجام شده و مشخص گردید که معیار‌های ارزیابی

مشکلاتی دارد؛ بنابراین با توجه به اهمیت ساماندهی‌HISها و این که معیار های 

ارزیابی HIS تاکنون منجر به ارتقای HIS های کشور نشده است. در این مطالعه 

به »ارایه استاندارد نامه تولید نرم‌افزار سیستم اطلاعات بیمارستان« پرداخته 

شده است.

روش بررسی
مطالعه ی حاضر از نوع کاربردی- توصیفی است که در سال 1400 با هدف 

ارایه استاندارد نامه تولید نرم‌افزار سیستم اطلاعات بیمارستان انجام شد. برای 

انجام مطالعه ابتدا ویژگی ها و سرویس های HIS از طریق منابع کتابخانه‌ای، 

 Scopus, Science Direct, Google Scholar مقالات، پایگاه های اطلاعات

وPub med استخراج گردید و ویژگی ها و سرویس‌ها با کلیات استاندارد‌نامه مافا 

مطابقت داده شد. همچنین ‌HISهای نمونه هایی از شرکت های تولید کننده آن از 

طریق مشاهده بررسی گردید و در مجموع، نقایص استاندارد‌نامه‌ی مافا مشخص 

شد. سپس یافته ها به روش تحلیل محتوا تحلیل شد و در قالب استاندارد نامه ی  

پیشنهادی تولید نرم افزار سیستم اطلاعات بیمارستان تدوین گردید.  

در مرحله بعد برای اعتبار یابی استانداردنامه ی پیشنهادی بر اساس تکنیک 

دلفی اقدام گردید. در اجرای تکنیک دلفی 10 نفر از اساتید مدیریت اطلاعات 

سلامت و 10 نفر از استادان انفورماتیک پزشکی با حداقل 7 سال سابقه عضویت 

در هیات‌علمی همچنین 5 نفر از مدیران ستادی حوزه‌ی فناوری اطلاعات وزارت 

بهداشت مشارکت داشت. برای پذیرش و تأیید استاندارد نامه ضریب توافق 

‌85 درصد مد نظر قرار گرفت و فرایند دلفی در دو مرحله تا حصول ضریب 

توافق مذکور انجام شد. ابزار مورد استفاده در اعتبار یابی استاندارد‌نامه پیشنهادی 

چک لیست پژوهشگر ساخته بود که اعتبار آن از طریق اعتبار محتوا و استفاده از 

نظرات استادان راهنما و مشاور سنجیده شد  و پایایی آن از طریق محاسبه‌ی آلفای 

کرونباخ با حداقل میانگین 85 درصد تأیید گردید. نتایج حاصل از تکنیک دلفی 
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نیز با استفاده از آمار توصیفی تحلیل شد. در پایان استاندارد نامه تولید نرم افزار 

سیستم اطلاعات بیمارستان ارایه گردید. 

یافته ها
بر اساس یافته های حاصل از مطالعه ، استانداردنامه ی مافا شامل پنج حوزه: 

 ،"Non Functional Requirements" ،"Functional Requirements"

"Documentation" ،" Services" و "Rules/Policies" می باشد.

مطابق شکل 1 در استانداردنامه مافا نام گذاری برخی حوزه ها به طور مناسب 

انجام نشده است چنان که نام هر حوزه انعکاس‌دهنده‌ی محتوای آن نیست. به عنوان 

مثال "Functional Requirement" را الزامات عملکردی ترجمه کرده‌اند در 

حالی که Functional به معنی عملیاتی است و در مبحث نرم‌افزار بر سرویس ها 

تأکید دارد و محتوای این حوزه شامل زیر سیستم‌ها و استانداردهای HIS و برخی 

سرویس ها مانند پرونده الکترونیک پزشکی، تصمیم یاری و دوراپزشکی می‌باشد. 

این اشکال در مورد معرفی حوزه‌ی "Non Functional Requirement" هم 

وجود دارد. آن را الزامات غیرعملکردی معرفی کرده‌اند و در مبحث نرم‌افزار 

این مفهوم به ویژگی های نرم‌افزاری تأکید دارد. همچنین محتوای برخی از 

حوزه ها دارای اشکالاتی است. حوزه‌ی "Functional Requirement" که 

باید سرویس ها را معرفی کند شامل زیر سیستم ها و برخی استانداردها می باشد 

که جزء ویژگی های HIS می باشند. البته تصمیم یاری و دوراپزشکی را به عنوان 

سرویس معرفی کرده‌اند ولی سرویس‌های HIS محدود به این دو مورد نمی شود. 

 "Documentation" و "Non Functional Requirement" در حوزه های

نیز یکی از ویژگی های مطرح شده »قابلیت حمل« است اما تعریف ارایه شده 

برای آن کاملًاً با تعریف ارایه شده برای ویژگی »سازگاری« تطابق دارد. در واقع 

ویژگی »قابلیت حمل« در این دو حوزه اضافی است.

شکل 1 : ساختار استاندارد نامه ی مافا
 

 

Functional requirement
•Electronic medical record
•Management information system tools
•Terminology system
•Bed management information system
•Decision support system management
•Special registration
•Operation room information system 
•Telemedicine system
•Hospital ward information system
•Hospital nutrition system 
•Medical document information system
•Accounting system
•Out patient information system
•Out patient information system
•Admission information system
•Resource management information system
•Discharge information system
•Personal staffing and scheduling information system 
•Discharge information system
•Personal staffing and scheduling information system 
•Laboratories information system
•Electronic nursing record
•Pharmacy information system
•Management information system tools
•Radiology information system

None Functional requirement
•Efficiency 
•Compatibility
•Userinterface
•Reliability
•Usability
•Maintainability
•Data quality
•Portability

Documentation
•Learnability
•Compatibility
•Consistency
•Reliability
•Understandability
•Maintainability
•Portability

Rules/policies
•Certification& License
•Privacy

services

• Security Service
• Communication Service
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حوزه‌ی  چهار  شامل  پیشنهادی  استانداردنامه‌ی   2 شکل  مطابق 

 "Rules/Policies" و "Documentation" ،"Services" ،"Characteristics"

است. 

در استانداردنامه ی پیشنهادی از ترمینولوژی صحیح منطبق بر محتوا استفاده 

 "Functional Requirement"شده است؛ به طوری که به جای دو حوزه‌ی

 "Services" می‌باشند صرفاًً حوزه‌ی HIS که هر دو معرف خدمات "Services"و

معرفی شده است و در برگیرنده‌ی تمامی سرویس هاست و به همین دلیل 

هم در استانداردنامه پیشنهادی تعداد حوزه‌ها از پنج مورد به چهار تغییر 

یافته است. همچنین با توجه به توضیحات اخیر در سند پیشنهادی به جای 

"Non Functional Requirement" از عبارت "Characteristics" استفاده 

شده است تا در خور محتوا باشد و محتوای آن شامل ویژگی‌های فنی و  

عمومی HIS است. ویژگی های عمومی علاوه بر زیر سیستم ها و استانداردها، 

قابلیت های HIS مانند اتصال به وسایل دیجیتال از جمله سیستم های مراقبت 

در محل )Point of Care Systems(، یکپارچگی زیر سیستم ها، برخورداری 

از متا مدل جامع، قابلیت ارتباط با سیستم های اطلاعاتی دیگر و پوشش‌دهی 

بخش های کاری بیمارستان را شامل می‌شود. ویژگی "قابلیت حمل" نیز به 

 "Characteristics" دلیل همپوشانی با ویژگی "سازگاری" از هر دو حوزه‌ی

و "Documentation" حذف گردید.

شکل 2 : ساختار استاندارد نامه پیشنهادی

 

services

•Patient management
•Legal management of data
•Resource utilization management              
•Administrative management
•Managerial-administrative decision support
•Economic management and cost reduction
•Educational support
•Electronic medical record generation
•Provision of information
•Encoding
•Treatment management
•Personnel management
•Warehouse management
•Medical decision support
•Documentation quality improvement
•Research support
•Text mining
•Medical support
•Security

Characteristics(General&Technical)
•General
•Adherence to interoperability and security standard
•Connectivity to digital devices, including POC systems
•Having an enterprise meta model
•Communicating with other information
•Covering the hospital units
•Subsystems integration

•Technical
•Efficiency 
•Compatibility
•Userinterface
•Reliability
•Usability
•Maintainability
•Data Quality

Documentation
•Learnability
•Compatibility
•Consistency
•Reliability
•Understandability
•Maintainability

Rules/policies
•Certification& License
•Privacy
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"Documentation" ،"Services" و "Rules/Policies" ارایه می‌گردد.  ،"Characteristics"در ادامه، استاندارد نامه پیشنهادی در قالب چهار حوزه‌ی
جدول 1: استاندارد نامه ی پیشنهادی تولید نرم افزار سیستم اطلاعات بیمارستان

رفرنس معیار حوزه

)21-23( پوشش دهی انواع داده ها ) متنی، صوتی و تصویری(

G
eneral

C
haracteristics

)24-29( یکپارچگی زیر سیستم ها

)28( برخورداری از متا مدل جامع

)22و 3( قابلیت ارتباط با سیستم های اطلاعاتی دیگر

)23و 3( پوشش دهی بخش های کاری بیمارستان

)30و 28( )point of care systems(  قابلیت اتصال به وسایل دیجیتال از جمله سیستم های مراقبت در محل

)31-33( CCD استانداردهای ساختار و محتوای پرونده الکترونیک سلامت مختصر

ت
ت استانداردهای تعامل پذیری و امنی

رعای

)34-36( NANDA استانداردهای ترمینولوژی

)37و 35( Rx Norm

)35 ,38 ,39( LOINC

)40-42( SNOMED CT

)34 ,35 ,38( CPT

)34،35,41،42( ICD-10

)41, 34(استانداردهای طبقه بندی داده ها ICD-O

)41( ICF

)42( ICHI

)35( ICNP

)43( ISO/IEC 27000 استانداردهای امنیت داده ها

)44-46( DICOM

)47(استانداردهای تبادل داده ها JSON

)24 ,25 ,48( XML

)26 ,40 ,45 ,49( سیستم اطلاعات داروخانه

زیر سیستم ها

)26 ,40 ,45 ,49( سیستم اطلاعات رادیولوژی

)26 ,40 ,45 ,49( سیستم اطلاعات آزمایشگاه

)26 ,49( سیستم اطلاعات بانک خون

)26( سیستم اطلاعات اتاق عمل

)26 ,40 ,49( سیستم اطلاعات بخش های درمانی

)26 ,40 ,49( )RADT(سیستم اطلاعات نوبت دهی، پذیرش، ترخیص و انتقال

)26 ,40 ,49( سیستم اطلاعات حسابداری

)26 ,40( سیستم اطلاعات انبار

)26 ,49( سیستم اطلاعات تغذیه

)26 ,40 ,45( سیستم اطلاعات اورژانس

)49 و40( سیستم اطلاعات درمانگاه

)45( سیستم اطلاعات منابع انسانی

)51 و 50( سیستم اطلاعات اداری)اتوماسیون(

)52( کارایی

T
echnical

)52( سازگاری

)52( واسط کاربری

)52( قابلیت اطمینان

)52( قابلیت استفاده

)52( قابلیت نگهداری

)52( کیفیت داده
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رفرنسمعیارحوزه
Services

)29, 23- 22, 3(      مدیریت بیمار

)56-53(مدیریت اقتصادی )کاهش هزینه(

)26، 25, 3(مدیریت قانونی داده ها

)56،57, 45(مدیریت کلینیکال

)57-56(مدیریت اداری

)53, 23-21(پاسخ گویی به درخواست های دریافت پرونده پزشکی و اطلاعات مراقبت بهداشتی )بر اساس سیاست های افشای داخلی و خارجی(

)57-56(پشتیبانی تصمیم گیری پزشکی

)57, 28(پشتیبانی تصمیم گیری مدیریتی - اداری

)58, 30, 3(پشتیبانی امور آموزشی

)58, 30, 25, 3(پشتیبانی امور پژوهشی

)60-59(ارایه پرونده الکترونیک پزشکی 

)48, 25, 4(متن کاوی

)28, 4(کدگذاری ماشینی

)57, 29(بهبود کیفیت مستندسازی

)49, 45, 29(پشتیبانی پزشکی) بهبود کیفیت مراقبت – کاهش خطا – افزایش ایمنی بیمار(

)45, 25, 24(مدیریت بهره برداری منابع

)45, 25(مدیریت نیروی انسانی

)24(مدیریت انبار

)52(امنیتی

D
ocum

entation

)52(پیوستگی

)52(قابلیت فهم

)52(قابلیت اطمینان

)52(قابلیت یادگیری

)52(قابلیت نگهداری

)52(سازگاری

R
ules

&

P
olicies

)52(حریم خصوصی

)52(گواهی نامه ها

در مرحله بعد، بر اساس استانداردنامه‌ی پیشنهادی تأیید شده نمونه‌ی 

HIS هایی متعلق به شرکت های تولید‌کننده نرم‌افزار مورد تأیید وزارت 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از طریق مشاهده ارزیابی گردید و ویژگی‌ها 

و سرویس های آن ها مشخص شد.

جدول 2 : نظر خبرگان در ارتباط با ساختار استانداردنامه پیشنهادی تولید نرمافزار سیستم اطلاعات بیمارستان

تعداد معیارهای برگزیده شده توسط خبرگان تعداد معیارهای پیشنهادیحوزه  ها

4742ویژگی ها)مشتمل بر ویژگی های عمومی و فنی(

2119سرویس ها

76مستندات

22قوانین و سیاست ها
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مطابق جدول 2 در حوزه‌ی ویژگی ها 47 معیار پیشنهاد شد. از 25 نفر 

خبرگان 89/3 درصد 42 معیار را انتخاب کردند. در حوزه‌ی سرویس‌ها 21 

معیار پیشنهاد شد. از 25 نفر خبرگان 90/3 درصد 19 معیار را انتخاب کردند. در 

حوزه ی مستندات 7 معیار پیشنهاد شد. از 25 نفر خبرگان 85/7 درصد 6 معیار 

را انتخاب کردند. در حوزه ی قوانین و سیاست ها 2 معیار پیشنهاد شد. از 25 نفر 

خبرگان 100 درصد 2 معیار را انتخاب کردند. انتخاب معیارها بر اساس موافقت 

85 درصد از خبرگان انجام گرفت.

بحث 
ضعف سند مافا بیانگر معماری سیستم اطلاعات بیمارستانی می‌یاشد. 

شرکت های تولید کننده‌ی نرم‌افزار در نظام سلامت کشور که به عرصه تولید 

HIS وارد شده‌اند و بر اساس شاخص های مرکز آمار و فناوری اطلاعات وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارزیابی و به درجه اعتبار نایل شده‌اند، از 

مفاد این سند برای تولید محصولات خود با عنوان سیستم اطلاعات بیمارستانی 

پیروی کرده‌اند. ضعف سند مافا منجر به کاستی های سیستم اطلاعات بیمارستانی 

تولید شده گردیده است.

گام اساسی در تولید هر سیستم اطلاعات، معماری آن است)53(. برای 

معماری مناسب سیستم اطلاعات لازم است تولید کنندگان انتظارات کاربران را 

شناسایی و درک نمایند که این امر با به کارگیری متا مدل ها امکان پذیر است 

)61(. متا مدل یک طرح کلی و اولیه از سیستم اطلاعات به شمار می‌آید که کاربرد 

آن را مشخص می کند و از این رو لازم است پیش از پرداختن به طراحی اصلی 

هر سیستم اطلاعات جنبه های مختلف طرح کلی آن شناسایی و تعریف شود. 

 ،)Organizational( عبارتند از: سازمانی HIS متا مدل های مطرح در تولید

کارکردی )Functional(، فنی )Technical(، داده ای )Data Model(، فرایند 

 HIS برای طراحی یک .)Enterprise( و جامع ،)Business Process( تجاری

ضرورت دارد متا مدل آن به صورت جامع )Enterprise Meta model( باشد 

که جمیع متامدل های سازمانی، کارکردی، فنی، داده ای و فرایند تجاری را در بر 

می‌گیرد)3(. شرکت های تولید کننده نرم‌افزار عرصه‌ی نظام سلامت کشور در 

طراحی ‌HISهای خود به این موضوع مهم توجه نکرده اند؛ ازاین رو محصولات 

آن ها دارای نقص جدی از حیث معماری است.

HIS باید به گونه ای طراحی شود که بر اساس آن تصمیمات کارا و موثرتری 

برای بیماران اتخاذ و مراقبت با کیفیتی ارایه شود)14(. لازمه این امر نیز مورد 

توجه قرار دادن تمامی‌ بخش ها، واحدها و فرایندهای کاری بیمارستان می باشد 

به طوری که طیف گسترده‌ی اطلاعات کلینیکی، پاراکلینیکی، اداری و مالی 

گردآوری، پردازش و ذخیره شود و تمامی فرایندها الکترونیک شده و قابلیت 

حذف کاغذ فراهم شود تا در نهایت اطلاعات مناسب در زمان و مکان مناسب 

در اختیار کاربران مجاز قرار گیرد.‌ در این راستا باید در طراحی HIS به تمامی 

زیر سیستم ها توجه شود. در حالی‌که  در استاندارد نامه مافا معرفی زیرسیستم‌های 

HIS دارای اشکالاتی است، ضمن آن که برخی زیرسیستم‌ها معرفی نشده‌اند. 

از جمله سیستم های اطلاعات منابع انسانی و اداری)اتوماسیون(. در برخی 

موارد یک سیستم به چند سیستم تفکیک شده است مانند سیستم های اطلاعات 

ترخیص و پذیرش که از تفکیک سیستم اطلاعات پذیرش، ترخیص، انتقال و 

نوبت‌دهی ایجاد شده است یا برعکس یعنی چند سیستم با هم ترکیب شده 

مانند سیستم اطلاعات بیماران سرپایی که ترکیبی از سیستم‌های اورژانس و 

کلینیک می باشد. سیستم اطلاعات مدارک پزشکی هم معرفی شده که با توجه به 

قابلیت های تعریف شده غیرضروری است. بنابراین ‌HISهای موجود تاکنون 

قابلیت پوشش تمامی  بخش ها و واحدهای کاری و فرایندها را ندارند و شرایط 

حذف کاغذ را فراهم ننموده اند.

یکی از الزامات HIS شبکه شدن زیرسیستم ها است تا از این طریق 

اطلاعات به صورت مجتمع در دسترس قرار گیرند و به پزشک در برنامه‌ریزی 

برای پذیرش بیماران کمک کند. حتی از آن جا که سیستم اطلاعات بیمارستان با 

حذف خدمات تکراری موجب صرفه جویی در زمان و کنترل هزینه ها می شود، 

کارکنان هم می توانند تمرکز بیشتری روی ارایه خدمت به بیماران داشته باشند 

)62و14(. مطالعات نشان می‌دهد کارکنان بیمارستان بیشتر وقت خود را صرف 

تبادل اطلاعات و اعلان پیگیری های اداری می کنند، اما تنها 42 درصد از وقت 

خود را صرف فعالیت‌های کلینیکال می‌کنند)63(. همچنین با کاهش زمان 

انتظار پذیرش، بستری و ترخیص، کاهش خطا ، ارایه اطلاعات مناسب در 

مورد وضعیت سلامت ، برنامه مراقبت و هزینه موجب رضایت مندی بیماران 

می‌شود )26(. اما این قابلیت تاکنون در ‌HISهای موجود ایجاد نشده است. با 

توجه به این که HIS باید دربرگیرنده‌ی تمام داده های اولیه و اصلی بیمارستان 

باشد علاوه بر ارایه تمامی زیر سیستم ها  و شبکه شدن آن ها باید HIS به منابع 

گردآورنده‌ی داده ها از جمله سیستم‌های مراقبت در محل )Point of Care( وصل 
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باشد تا از این طریق از گردآوری دقیق و به موقع داده ها اطمینان حاصل شود 

و کیفیت داده ها ارتقا یابد اما اتصال سیستم های مراقبت در محل نادیده گرفته 

شده است. همچنین ارتباط HIS با دیگر سیستم‌های اطلاعاتی نیز از ویژگی‌های 

اصلی آن است که منجر به جامعیت EHR می شود. این مهم نیز مورد توجه قرار 

نگرفته است. لازمه‌ی این امر رعایت استانداردهای تعامل پذیری و امنیت است. 

در استاندارد نامه‌ی مافا به استانداردها به طور منسجم توجه نشده است. در 

حوزه‌ی "Functional Requirement" صرفاًً استانداردهای نام گذاری و طبقه‌بندی  

داده ها مطرح شده و استانداردهای تعامل پذیری در حوزه‌ی "Services " معرفی 

شده که البته به درستی  نیز مورد توجه قرار نگرفته است؛ به طوری که برای 

تبادل داده ها استاندارد HL7 معرفی شده است در حالی که استانداردهای رایج 

تبادل داده XML و JSON می باشد. همچنین استاندارد ISO13606 به عنوان 

استاندارد ساختار و محتوای پرونده الکترونیک سلامت معرفی شده است که 

خاص پرونده الکترونیک سلامت  مفصل است. پرونده الکترونیک سلامت 

مفصل در هر کشوری به زبان ملی همان کشور است؛ یعنی کاربرد ملی دارد و 

نباید این استاندارد را به کار برد. بنابراین با توجه به این که در سطح بین المللی 

پرونده الکترونیک سلامت مختصر تبادل می شود در استاندرد نامه ی پیشنهادی 

استاندارد CCD معرفی شده است تا امکان تبادل داده های پزشکی به صورت 

مختصر به زبان انگلیسی فراهم گردد. از طرفی هم در استاندارد نامه پیشنهادی 

استاندارد تبادل داده XML  معرفی شده که می توان با استفاده از آن در سطح ملی 

به تبادل پرونده الکترونیک سلامت مفصل به زبان فارسی پرداخت.  

همچنین HIS باید انواع سرویس‌های کلینیکال و مدیریتی را ارایه دهد 

اما در استانداردنامه ی مافا در حوزه ی سرویس ها صرفاًً به دو سرویس ارتباطی 

و امنیتی توجه شده است. یکی از خروجی های مهم HIS، پرونده الکترونیک 

پزشکی میباشد که باید همه حقایق مربوط به تمام خدمات از پذیرش تا ترخیص 

را شامل شده)61( و در هر زمان و مکانی قابل دسترس باشد)‌HIS .)46های 

موجود صرفاًً امکان الکترونیک نمودن اطلاعات پزشکی محدودی فراهم می‌کنند 

و قادر به تولید پرونده الکترونیک پزشکی نیستند. این امر منجر به ایجاد سیستم 

دوگانه ی کاغذی و سیستمی در تولید پرونده پزشکی شده است و  با این شرایط 

تا کنون استاندارد نامه مافا و سیستم‌های اطلاعات بیمارستان  منجر به ارتقای 

کیفیت مراقبت نشده اند. 

در استانداردنامه پیشنهادی صرفاًً به جنبه های کلی معماری HIS که در سند مافا 

هم وجود دارد، پرداخته شده است و جزئیات مورد توجه قرار نگرفته است. برای 

مثال به جزئیات زیر سیستم ها و بخش‌های فنی در سند پیشنهادی اشاره نشده است

نتیجه‌گیری 
اگرچه استاندارد نامه ی مافا از سال 1388 ملاک ارزیابی HIS می باشد اما به 

علت عدم توجه کامل به ویژگی ها و سرویس های HIS با کیفیت و کارا همچنان 

منجر به تولید HIS های ناکارآمد و ناقص می شود و علی رغم هزینه های فراوان 

خرید و نگهداری، HISهای موجود حتی در سطح یک بیمارستان هم اطلاعات 

را به صورت جامع پوشش نمی‌دهند؛ طوری که تیم مدیریت بیمارستان‌ها مجبور 

به خرید و به کارگیری سیستم های اطلاعاتی دیگری نیز می شوند. تاکنون نیز  

هیچ کدام از ‌HISها پرونده پزشکی الکترونیک را که خروجی مهم آن ها می باشد  

به کاربران ارایه ننموده و این امر منجر شده شرایط ایجاد پرونده الکترونیک 

سلامت هم در کشور فراهم نشود. 

با توجه به عدم ارتقای سیستم‌های اطلاعات بیمارستانی کشور از طریق 

استانداردنامه مافا، پیشنهاد می شود وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

طی کارگروهی استانداردنامه پیشنهادی حاصل این تحقیق را بررسی نماید تا در 

صورت صلاحدید و البته پس از ارتقا آن را جایگزین استاندارد نامه مافا نماید. 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل رساله دکتری مدیریت اطلاعات سلامت با عنوان»ارایه الگوی 

استانداردسازی تولید نرم‌افزار سیستم اطلاعات بیمارستان برای ایران از لحاظ 

معماری سیستم و سرویس ها« می باشد و در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 IR.SBMU.RETECH.REC.1402.011 علوم پزشکی شهید بهشتی با شناسه اخلاق

تصویب شده است. بدین‌وسیله از تمامی خبرگانی که در این مطالعه همکاری 

نموده‌اند تشکر و قدردانی می گردد.  
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Background and Aim: The Hospital Information System is a complete one to provide high-
quality patient care and enhance community health, so it must be designed and produced 
accordingly. In this regard, the current research was carried out with the aim of providing the 
document of standards for producing Hospital Information System software for Iran. 
Materials and Methods: In this study, following extraction of the features and services of 
the Hospital Information System from the texts, they were matched with the generalities 
of the document of standards compiled by the Statistical Data Management and Information 
Technology Office of the Ministry of Health, Treatment, and Medical Education (SDMITO). 
Also, the Hospital Information System was reviewed observationally, all defects of document 
of standards were identified, and the document was amended throughout. After providing the 
proposed document of standards, it was consulted by a group of experts, which included ten 
health information management professors, ten medical informatics professors (with at least 
seven years of experience as members of the academic staff), and five heads of the information 
technology field of the Ministry of Health. An agreement coefficient of 85% was considered to 
accept and approve the document of standards. After obtaining the agreement coefficient, The 
Hospital Information System software production document of standards was provided.
Results: The document of standards provided for the production of Hospital Information System 
software includes the Hospital Information System design meta model, Hospital Information 
System subtypes, standards for the structure and content of Electronic Health Record, information 
terminology standards, data classification standards, security data standards, data exchange 
standards, clinical services, and management services, which were placed in the four areas of 
“features”, “services”, “documentation requirements” and “rules and policies”.                     
Conclusion: The application of this document of standards leads to the production of a higher 
quality, efficient, and standard Hospital Information System software, which is effective in 
improving the health level of society and provides the conditions for the implementation of 
Electronic Health Record.
Keywords: Hospital Information System, Feature, Electronic Health Record
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