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  *آوري اطلاعات مديريت فرايندهاي درماني و سازماني با استفاده از فن
  4هادي لطف نژاد افشار، 3ناصر صفايي، 2شهلا فزون خواه ،1پيمان رضايي هاچه سو

  
  چكيده

كاركنان حرفه بيمارستان شامل واحدهاي مختلف سازماني با انواع طرح پردازش اطلاعات و انواع متفاوت  ت سلامت اي مراقب هاي مختلف 
واحدهاي سازماني و نيز ارتباط با خارج سازمان نياز دارد مي مراقبت . باشد كه به ارتباطات متقابل بين  همچنين به دليل منحصر به فرد بودن فرايند 

مديريت جريا آوري هاي بسياري در هماهنگي روبرو هستند و هنوز از فن هاي مراقبت سلامت با چالش از هر بيمار، سازمان ن كار در هاي 
شناسايي چالش. مند نيستند سلامت بهره ي حوزه درماني  ي هاي موجود در حوزه براي  سازماني از فرايندهاي  فرايندهاي  سلامت لازم است 

سازماني عبارت از شناسايي دقيق روال. تفكيك گردند ها و مشخص نمودن ارتباط اطلاعاتي هر قسمت با قسمت ديگر  مديريت فرايندهاي 
مديريت سيستم جريان كاردر  .است استفاده از الگوي  ترين روش  مناسب )Work Flow Management Systemيا  WFMS( اين راستا 

برشواهد . رسد  به نظر مي فرايندهاي درماني با استفاده از پزشكي مبتني  راهنماها  )EBMيا  Evidence-Based Medicine(مديريت  و توسط 
ايستايي الگوهاي فرايندهاي سازماني، فرايند درمان بيمار به دانش پزشكي وابسته و اين دانش به سرعت در حال  .يابد تحقق مي با وجود ثبات و 

بيمارستاني بايد ضمن پشت سيستم. تحول است مراقبت سلامت مثل سيستم جامع اطلاعات  درماني هاي اطلاعات  يباني از فرايندهاي سازماني و 
يكپارچگي اطلاعات و وظايف را ايجاد كنند جداگانه،   )IT )Information Technologyبه طور كلي هدف از به كارگيري . بيمار به طور 

فرايند باليني تنها كنترل دوره بهبود سطوح تصميم ي در  ر اين مقاله ضمن بررسي د. گيري است مراقبت نيست؛ بلكه هدف كاهش بار كاري و 
موجود در سازمان مراقبت سلامت، نحوه سازماني  فرايندها مورد بررسي قرار  ي فرايندهاي باليني و  مديريت جريان كار به طور مجزا در اين 

فرايند با ذكر مثالي ارايه شده است گرفته است و ابزارهاي فن پشتيباني از هر  اطلاعات مناسب براي    .آوري 
  ).بهداشت و درمان(پزشكي مبتني بر شواهد؛ نظام اطلاعات بيمارستاني؛ تكنولوژي اطلاعات؛ سازمان و مديريت  :يديهاي كل واژه

  مروري :نوع مقاله
  5/6/88 :پذيرش مقاله    2/4/88 :اصلاح نهايي    9/9/87: مقاله دريافت
مديريت فرايندهاي درماني و سازماني با استفاده از . ادينژاد افشار ه خواه شهلا، صفايي ناصر، لطف سو پيمان، فزون رضايي هاچه :ارجاع

  .352-341 ):3( 7؛ 1389اطلاعات سلامت  تيريمد. آوري اطلاعات  فن
 

  مقدمه
آوري اطلاعات و ارتباطات روش زندگي را  هاي اخير فن در دهه
. است ها از جمله مراقبت سلامت تغيير داده  جنبه ي در كليه

در  تصميمجهت اتخاذ بهترين كه  اند دادهمتون علمي نشان 
استفاده شود  آوري اطلاعات  لازم است از فن پزشكي ي حيطه

كار ه ب و بسياري توليد و اطلاعات دانش ، در اين حيطه،)1، 2(
 ساختارهاي نظامها و  اما به دليل فقدان برنامه. شود ه ميبرد

 و اطلاعات و رسمي براي تبديل، حفظ و انتقال دانشيافته 
 هاي توان گفت كه سازمان مراقبت سلامت، با قطعيت مي

ولي از نظر  اي قوي مراقبت سلامت از نظر اطلاعاتي و يا داده
خود نشان  ي در مقاله Panzarasa). 3( دانش ضعيف هستند

دانش پزشكي در سيستم مراقبت سلامت كنوني از  دهد كه مي
حامي مي* مستقل بدون حمايت  تحقيق    .باشد اين مقاله حاصل 
اطلاعات بهداشتي درماني، ، نشجوي دكتريدا .1 پزشكي مديريت  علوم  دانشگاه 

 . ، ايرانهران، تايران
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2

  )نويسنده مسؤول( .تبريز، تبريز، ايران
E-mail: fozonkhah@gmail.com 

  .پزشكي تبريز، تبريز، ايران دانشيار، جراحي قلب وعروق، دانشگاه علوم. 3
دانشگاه  ،مديريت اطلاعات بهداشتي درماني مربي، مدارك پزشكي،. 4

 .علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران
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ي آمريكا انستيتوي پزشك). 4( شود طور اصولي استفاده نميه ب
)IOM  ياInstitute of Medicine(  در گزارش نوامبر

اعلام كرد كه خطاهاي پزشكي، سومين عامل مرگ و  1999
 98000مير در ايالات متحده بوده است و سالانه نزديك به 

دهد كه اقدامات  مرگ و مير در اثر اين گونه خطاها رخ مي
از اين  اداري و حتي اجرايي كاركنان و مسؤولين نيز بخشي

ديگري نشان داده شد كه  ي در مطالعه). 5(خطاهاست 
ميليون روز در  4/2خطاهاي پزشكي مدت بستري بيماران را به 
ميليون دلار  3/9سال افزايش داده است و موجب ايجاد 

بيماران را  ي مرگ و مير ساليانه 32500بيمارستاني و  ي هزينه
عدم  ي دهندهاين موارد نشان  ي همه). 6- 7(گرديده است 

مناسب، عدم انتقال به موقع اطلاعات به ارايه  ي استفاده
هاي  وريآ دهندگان مراقبت سلامت و همچنين فقدان فن

مناسب براي پشتيباني از انتقال، ارايه، نمايش و يكپارچگي 
  .باشد اطلاعات مي

مراقبت سلامت با  ي حرفهذكر اين نكته ضروري است كه 
هاي  با چالش ،و نياز به حداكثر هماهنگيميزان پويايي بالاترين 
كه اغلب به فرايندها و جريان كار  باشد مي روبرومتعددي 

بنابراين جهت رسيدن به درمان اثربخش، . استمراقبت مربوط 
فرايندهاي درماني  كارا و با كيفيت، لازم است كه ابتدا 

هاي  سال گذشته سيستم 20 يدر ط). 8- 9(هماهنگ شوند 
پارچگي درمان  محور جهت هماهنگي و يكايند اطلاعاتي فر

  ).10- 11(اند   بحث و بررسي بوده همواره موردبيمار 
IT )Information Technoloy(  از ابزارهاي مورد

باشد كه در  مي مراقبت سلامت مديريت اطلاعاتاستفاده در 
فرايند  ITدر واقع . شود مديريت جريان كار استفاده مي

اسناد، ها  و نقاطي است كه در آن ها ماشيني كردن مكان
اي از قواعد و  ها بر اساس مجموعه اطلاعات و فعاليت

هاي از پيش تعريف شده بين اجزا و اعضاي سازمان  سياست
). 12(هستند تا اهداف سازمان را تأمين نمايند   در گردش
آوري  ي فنها اثرات مثبت استفاده از سيستم زياديمطالعات 
ويژه در مديريت عوارض ه سلامت ب مراقبت در اطلاعات

اين  ي كه از جمله) 1-16( دان   را مشخص نموده داروها جانبي
يا  EHR( الكترونيك سلامت ي توان به پرونده موارد مي

Electronic Health Record( هاي پشتيباني  با قابليت
ورود اطلاعات، تبادل اطلاعات به صورت الكترونيكي، 

و كاهش خطر اقدامات انجام شده مراقبت طبي  مشاركت در
 ي اين برنامه به صورت پايگاه داده. بيمار اشاره نمود براي

آوري شده از  مركزي جهت يكپارچگي اطلاعات جمع
  ).17(كند  هاي مختلف سلامت عمل مي سيستم

ارتباطات هاي مرتبط مشخص شده است كه  در پژوهش
ي عمده در از فاكتورها كادر درماني اطلاعات اندك و ناكافي

با  ITو  )18( باشد ميداروها و درمان  ايجاد عوارض جانبي
براي كادر  هنگامبه  ايجاد دسترسياطلاعات صحيح و  ي تهيه

از  مراقبت زمان از فرايندهاي مراقبت سلامت در درماني،
هنوز بين  اين مسائل، با وجود ).13(كند  ميپشتيباني  بيماران

اي  قابل ملاحظه شكافآن  ي هو مزاياي بالقو ITاستفاده از 
براي پشتيباني از  ITاز اندك  ي دليل استفاده). 19( وجود دارد

تواند  يان اطلاعات در بين فرايندهاي مراقبت سلامت چه ميرج
ال درك ؤبراي يافتن پاسخ مناسب براي اين س باشد؟

. مراقبت سلامت ضروري استفرايند  ي خصوصيات پيچيده
در مديريت  ITي موجود در استفاده از ها براي شناسايي چالش

فرايندهاي مراقبت سلامت لازم است فرايندهاي سازماني از 
فرايندهاي سازماني به . شود فرايندهاي مراقبت پزشكي جدا

كند و  هماهنگي بين كاركنان مراقبت سلامت كمك مي
 ،اين دو فرايند ادغام .شود مربوط مي فرايندهاي درماني به بيمار

هدف از اين  ).20( سازد مي اي روبرو هاي عمده چالش باما را 
مديريت جريان كار به طور جداگانه در  ي مطالعه، نحوه

آوري  فرايندهاي سازماني و درماني و استفاده از ابزارهاي فن
  .اطلاعات مناسب براي پشتيباني از هر فرايند است

سيستماتي اي و به روش كتابخانه اين مطالعه به ك صورت بررسي 
 .انجام شد )Systematic review of literatures( متون

فرايندي برنامه ريزي شده و ساختمند براي  بررسي سيستماتيك، 
سؤال  ي اطلاعات و منابع موجود در زمينه ي جستجوي كليه
ابتدا استراتژي محققين براي اين منظور  .باشد پژوهش مي

ط تدوين منابع موجود و مرتب ي مناسبي براي جستجوي كليه
نمودند كه در اصل ساختار و نظام اصلي انجام مطالعه را تشكيل 

و كليد  معتبـر يها  تيســا به كارگيريبا سپس . دهد مي
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سازماني"هاي  واژه درماني"، "فرايندهاي  سيستم "، "فرايندهاي 
بيمارستاني مديريت "و  "پزشكي مبتني بر شواهد"، "اطلاعات 
اينترنـت بررسي به  ،"سيستم جريان كار ع موجود در  منابـ

و  Citation كه شامل-  Snowballingبا روش . ندپرداخـت
Reference tracking مقالات معتبر بيشتري  - باشد مي

  .بازيابي گرديد
  

  شرح مقاله
  :ت سلامتبفرايندهاي سازماني در مراق

پشتيباتي از فرايندهاي سازماني  ي در اين بخش نحوه
گرديد فرايندهاي بيمار بررسي  فتندر نظر گربيمارستان بدون 

بيمارستانشد كه  و به اين سؤال پاسخ داده  ها مايل به  چرا 
در پشتيباني از فرايندهاي مراقبت سلامت  ITاستفاده از 

هاي مختلف در  واضح است كه با افزايش تخصص هستند؟
ي درماني، وظايف ها و تكنسيني ، پرستارهاي پزشكي رشته

انجام آن نيز در بيشتر موارد تغيير  ي وهدرماني افزايش و نح
و  ريزي اقدامات پزشكي برنامهپس لازم است ضمن . يابد مي

آزمايشگاهي و  هاي مونه، نملاقاتهاي قرار زمان بندي

منتقل و ارزيابي  نيز به صورت الكترونيكي نابيمار پاتولوژي
هاي  بخش دربين افراد و همكاري بنابراين هماهنگي . دنشو
است كه در بيشتر تكراري  ليمهم وبسيار  اي وظيفه ،فلمخت

 شود و مي هماهنگ اجرا و صورت دستيه ب وظايفاين  مراكز
بار كاري  افزايش مشكلات سازماني وايجاد اغلب منجر به 

بيمارستان مي شكلات م بسياري ازاين امر بروز . گردد كاركنان 
  ).2(را در پي دارد و اثرات ناخواسته 

اي از وظايف در  مجموعه«جريان كار را به صورت  ي اگر واژه
محصولات نهايي تعريف كنيم، » داخل سازمان براي توليد 

اطلاعات يا وظايفي كه بر اساس  مديريت جريان كار با طراحي 
گردد،  قوانين مشخص از يك فرد به فرد ديگر محول مي

يق قي د با مشاهده). 20- 21(كند     فرايندهاي اداري را خودكار مي
نحوه مراقبت سلامت،  ي كار روزانه در حيطه ي جزييات و تحليل 

 ICTهاي جديدي براي به كارگيري مؤثر  فرصت
)Information and Communication Technology( 

 1 شكلدر ). 21(گردد  در فرايندهاي اداري مشخص و آشكار مي
گزارش نتايج بين تا  دستور پزشك از زمان صدورفرايند سازماني 

راديولوژي نشان داده شده است   .يك بخش و واحد 

  
  )ورود دستور و گزارش نتايج(مثالي از فرايند سازماني : 1 شكل
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كند،  در اين مثال پرستار يا پزشك دستور را صادر مي
شود،  دستور پس از كنترل به بخش راديولوژي ارسال مي

ده نمايد كه درخواست را قبول يا رد نمو راديولوژي اعلام مي
در صورت قبول دستور آزمايش راديولوژي و گزارش . است

راديولوژي در اتاق راديولوژي تهيه و پس از مستندسازي، 
. شود گزارش نهايي راديولوژي به بخش دستور دهنده ارسال مي

فرايند ذكر شده بخشي از فرايندهاي اساسي اقدامات باليني در 
اهنگي و گردآوري دانش سازماني براي هم بيمارستان

فرايندهاي مراقبت سلامت در بين افراد و واحدهاي سازماني 
اساس اين فرايندها در طول زمان ثابت و يكسان . مختلف است

همان طور كه مشخص شد اين موارد با فرايند . ماند باقي مي
  ).20(درماني بيمار متفاوت است 

فرايندهاي سازماني با استفاده از    پشتيباني از 
Work Flow Management System )WFMS(:  

ها روبرو  ها با رقابتي جهاني در بسياري از حوزه امروزه سازمان
هاي پيش رو نيازمند  به همين دليل براي غلبه بر چالش. هستند
). 21(باشند  مي ITهاي نوين نظير  وريآ گيري از فن بهره

آوري  آوري مديريت جريان كار با افزايش نقش فن كاربرد فن
 هاي به دليل تنوع بخش). 20(تر شده است  ساناطلاعات آ
هاي كامپيوتري پشتيباني كننده  ها و گوناگوني برنامه بيمارستان
هاي توليد  هاي درون و بين بخشي، لازم است داده از فرايند

هاي بين بخشي،  هاي مختلف و فرايند شده توسط سيستم
ت توان گف اما به جرأت مي ).22(پارچه و هماهنگ شوند  يك

وري اطلاعات در يك آ كه بستر سازي و پياده سازي فن
وري اطلاعات با جريان كار آ سازمان، نيازمند يكپارچگي فن

هايي نظير  وريآ ها از فن بسياري از سازمان. سازماني است
كنند  استفاده مي )WFMS(هاي مديريت جريان كار  سيستم

ها و  وريآ خواني بين فن تا در نهايت بيشترين هماهنگي و هم
اين امر در واقع روشي . جريان واقعي كار سازمان پديد آورند

هاي  براي اجراي فرايندهاي سازماني است، چرا كه سيستم
اطلاعات بيمارستاني كنوني به طور نسبي از جريان كار 

  ).23(كنند  سازماني پشتيباني مي
به سؤالات زير پاسخ داده  WFMSدر مدل بندي 

فرايندهاي اداري و جريان (شود؟  جام ميچه كاري ان: شود مي
و با ) عملگرها(، توسط چه كسي؟ )ها فعاليت(، چه طور؟ )كار

توان به  مديريت جريان كار را مي). ابزارها(چه ابزارهايي؟ 
عنوان سيستمي براي اختصاصي نمودن، اجرا، پايش و 

اداري تعريف نمود  ي هماهنگي جريان كار در محيط پراكنده
گيرد  افزارهاي كامپيوتري انجام مي ل از طريق نرمكه اين عم

)24.(  
فرايندها را كنترل و هماهنگ و فعاليت  WFMSدر واقع 

اين عمل توسط . كند عملگرها با ترتيب صحيح را تضمين مي
 شكل). 25(شود   عملگرهاي حقيقي و در زمان حقيقي انجام مي

با عملگرها و سيستم  WFMS چگونهدهد كه  نشان مي 2
وظايف سيستم جريان كار و  2 شكل. اي تعامل دارد پايگاه داده

  .دهد ارتباطات را نشان مي

  
  و ارتباطات WFMSخصوصيات اساسي سيستم :2 شكل
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با عملگرها و سيستم  WFMSتعامل  ي نحوه 2 شكل
عملگرها، سيستم پايگاه . دهد را نشان مي يا پايگاه داده

زمان هستند و هر يك بخشي از سا WFMSاي و   داده
در تعامل كامل  ها سازمان داراي محيطي است كه با آن

كند كه فعاليتي جديد  عملگر را مطلع مي WFMS. باشد  مي
عملگر را مطلع  WFMSكند و با اتمام فعاليت،  را آغاز 

بعد از پايان اين . كند كه فعاليتش به پايان رسيده است مي
عاليت بعدي چه بايد تصميم بگيرد كه ف WFMS  فعاليت، 

ها را از طريق سيستم پايگاه داده  فعاليتي است و اين فعاليت
همچنين در . نيز كنترل كند تا فعاليتي اضافه اجرا نشود

WFMS  شناخت فرايندهاي مورد نياز براي اجرا و نقش
بتواند در مورد انتخاب عملگر  WFMSافراد ضروري است تا 

  ).26(گيري كند  براي اجراي يك نقش تصميم
به عنوان مثال در بررسي جريان كار باليني بيمارستان 

Sarland بيمارستان بخش ها و واحدهاي  مشخص شد در اين 
هاي راديولوژي، آندوسكوپي يا آسيب  خدماتي مانند بخش

در . شناسي، بايد داراي اطلاعات يكپارچه و هماهنگ باشد
ور مديريت جريان كار اين انتقال به طور خودكار توسط سر

كنترل  WFMSارتباطي انجام و جريان كامل كار توسط 
جهت مدل بندي گرافيكي سيستم جريان كار از . شود مي

هاي  هاي حالت و دياگرام ، چارتPetrinetابزارهايي نظير 
 Unifiedيا  UML)هاي توصيفي يكپارچه  فعاليت نظير زبان

Modeling Language) ابزارهاي . كنند نيز استفاده مي
هاي  دهد كه برنامه به طراح جريان كار اين امكان را ميفوق 

  در . جريان كار را در سطح معنايي بالايي تعريف و اصلاح كند

 ي ها به طور معمول براي هر فرايند اداري يك برنامه اين برنامه
). 27- 29(شود      ذخيره مي WFMSجريان كار تعريف و در 

Ngai ش نمودند كه استفاده از خود گزار ي و همكاران در مقاله
WFMS وري خدمات مراقبتي اوليه  در راستاي ارتقاي بهره

موجب افزايش حجم خدمات، درآمد، كيفيت، كاهش زمان 
انتظار و كاهش طول مدت ويزيت شده، بين وظايف كاركنان و 

با . ارايه دهندگان خدمات بهداشتي، هماهنگي ايجاد نموده است
شود كه ارتباط بين  شخص مينگاهي به موارد پيش گفته م

 ITهاي  ساختار سازماني و اطلاعات بسيار بالا است و سيستم
  ).30(كنند  به شدت از فرايندهاي سازماني پشتيباني مي

پشتيباني از فرايندهاي درماني و مراقبت پزشكي با 
  :EBMاستفاده از 

در اين بخش خصوصيات اساسي فرايند درمان و ارتباط آن با 
. شود ي و اطلاعات مربوط به بيمار توضيح داده ميدانش پزشك

همچنين طبيعت فرايند درمان پزشكي و پارامترهاي مربوط، به 
و  IT ي هاي بالقوه اي براي ارزيابي توانايي    عنوان اساس و پايه

براي بهبود كيفيت فرايندهاي درماني و  EBMبه ويژه 
  .گيري پزشكي مورد بررسي قرار گرفته است تصميم

  :گيري پزشكي درمان و تصميم
افزايش بار كاري پرسنل  دليله ب هاي مراقبت پزشكي سازمان

به  ملزمدر انجام وظايف و نياز به تخصيص صحيح منابع 
داده و اطلاعات به دانش تبديل  ي ابزارهاي پيشرفته از استفاده

 خودكار سازي فرايندهاي درمانياز طريق با كيفيت بالا 
 ي فرايند درمان پزشكي اغلب به صورت چرخه). 9(باشند    مي

  ).31(باشد  و شامل مشاهدات، تشخيص و اقدامات مي 3 شكل

  
  تشخيصي -سيكل درماني: 3 شكل
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گيري  هر گام از اين سيكل به افزايش اطمينان در تصميم
بيمار  ي ي مشاهدات با تاريخچه مرحله. كند پزشكي كمك مي

اطلاعات موجود ادامه  شود و با تشخيص بر اساس شروع مي
اطلاعات  ي مدارك پزشكي است كه با ارايه ي وظيفه. يابد مي

مربوط در زمان مناسب، به كاركنان مراقبت سلامت در 
بنابراين سؤال مهمي كه بايد . گيري آگاهانه كمك كند تصميم

توان تعيين نمود كه كدام  چطور مي": پاسخ داده شود اين است
  ."باشند؟  مي اطلاعات مربوط و مناسب

گيري  در دسترس بودن اطلاعات تنها پيش فرض تصميم
افزاري پزشكي متعددي با  هاي نرم در محيط وب برنامه. است

افزارهاي مرجع  نرم. قابليت نصب روي كامپيوترها وجود دارد
دهند كه از طريق اينترنت به  باليني اين امكان را به كاربر مي

اين امر امكان . شته باشدراهنماها و اطلاعات دسترسي دا
دسترسي به اطلاعات كامل و صحيح باليني را براي ارايه 

هاي  مقدار دارو و فرمول. سازد مراقبت راهم مي ي كننده
محاسباتي كه در گذشته فقط از طريق كاغذ در دسترس بود، 
اكنون از طريق كامپيوترهاي دستي قابل دسترس است و به 

در آوردن اطلاعات قديمي  كاهش خطاهاي پزشكي و به روز
 ).32- 33(كند  كمك مي

در  )EBM(نقش پزشكي مبتني بر شواهد 
  :گيري مناسب تصميم

درماني  در عصر فن آوري و پيشرفت، انجام اقدامات پزشكي و 
فقط بر اساس اطلاعات قديمي متخصص مربوط قابل قبول 

كند كه اقدام  خود بيان مي ي در مقاله Hillman). 34(نيست 
كي به طور اساسي بر اطلاعات قديمي، تحقيقات كنترل پزش

با توجه به . متخصصان امر قرار دارد ي نشده و نظر و عقيده
هاي مالي و امكان انجام اقدامات نادرست بر  افزايش محدوديت

تحولي علمي در دانش پزشكي  اساس اين اطلاعات، لازم است 
ع هاي مرج مبناي دانش پزشكي كتاب). 35(صورت گيرد 

از سوي ). 36- 37(يابد  پزشكي است كه به سرعت تغيير مي
ديگر بين اطلاعات موجود در راهنماهاي پزشكي منتشر شده و 
دانش و اطلاعات ضروري براي انجام اقدامات درماني، شكاف 

شكاف،. عميقي وجود دارد   تنها روش موجود براي رفع اين 

تحقيقا استفاده از فن ت انفورماتيك آوري اطلاعات و تمركز بر 
در اغلب موارد پزشكان زمان كافي براي انجام . پزشكي است

و همكاران در  Covell ).38- 39(موارد فوق را ندارند  ي كليه
اطلاعاتي  30خود نشان دادند كه تنها  ي مطالعه درصد نيازهاي 

پزشكان در زمان ويزيت بيمار و به طور معمول با سؤال از 
استفادهاي. شود همكاران تأمين مي پزشكان از  ي شان دليل عدم 

متخصصان و  منابع چاپي را قديمي بودن، فقدان دانش مورد نياز 
فقدان زمان لازم براي يافتن اطلاعات در بين صفحات ذكر 

درصد  52اند كه  و همكار گزارش كرده Sackett). 40(اند  كرده
جستجوي اطلاعاتي براي پاسخ به سؤالات باليني، باعث 

درمان يا تست 25مؤثر مديريتي، تصميمات  هاي  درصد منجر به 
درماني  درصد منجر به تصحيح برنامه 23تشخيصي جديد و  هاي 

خود  ي و همكاران در مطالعه Crowley). 41(قبلي شده است 
تصميمات  53كه  اند نشان داده درصد سؤالات باليني منجر به 

داروها، تس 47و شود  مديريتي مي هاي  تدرصد به تغيير در 
). 42( گردد تشخيصي و يا اطلاعات ارايه شده به بيمار منجر مي

ها و ابزارهاي مختلفي براي  دهد زبان مطالعات ديگر نشان مي
راهنماهاي پزشكي وجود دارد  ي عرضه و ) 43- 46(كامپيوتري 
استانداردهايي براي مدل  تلاش هاي بسياري در جهت ايجاد 

راهنماهاي تشخيصي و درماني  ). 47(ارايه شده است بندي 
 ي راهنماهاي پزشكي با سوق دادن دانش پزشكي به نقطه

درمان، ماهيت شاهد محوري و امكان دسترسي به اطلاعات 
درماني،  درمان، بهبود نتايج  روزآمد، به ارتقاي كيفيت فرايند 

هاي اقتصادي كمك  كاهش خطاهاي ناخواسته و كاهش هزينه
و  Steadو ) 48(،Shiffman  )49( Greenes). 35(كنند  مي

جداگانه) 50(همكاران  هاي مؤثر جهت به  اي راه در تحقيقات 
و   كارگيري راهنماهاي پزشكي در محيط باليني را بررسي نموده

اند كه اين راهنماها با ايجاد امكاناتي براي در دسترس  بيان كرده
گويي و  قرار دادن به موقع و سريع اطلاعات، پزشكان را به پاسخ

گيري سريع با استفاده از اطلاعات مناسب و دقيق در  تصميم
 چندين وب سايت رسمي نظير). 34(سازد  زمان واقعي  قادر مي

www.guidlines.gov  براي به اشتراك گذاري دانش
ها  بسياري از اين سايت. پزشكي در بين پزشكان ايجاد شده است
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هاي مرتبط دارند كه بسيار مفيد و  ايي با قالب متني و لينكمحتو
راهنماهاي پزشكي ). 3(ارزشمند است  بنابراين كامپيوتري كردن 

بالقوه در مقايسه با روش سنتي منجر به پيشرفت اي در  هاي 
  ).5(گيري پزشكان شده است  تصميم

 HISاز فرايندهاي باليني با IT پشتيباني 
)Hospital Information System(:  

بيشتر، مديريت بهتر و تعداد ش وزه مراقبت سلامت با دانامر
، كه مثال )4(آيد  به دست ميافراد بيشتر در فرايند درمان 

نشان داده شده  4 شكلاي از اين فرايندهاي باليني در  ساده
  ).20(است 

براي اجراي جريان كاري مانند مثال فوق كه جهت فرايند 
ه شكستگي استخوان فمور به كار رفته درماني فرد مبتلا ب

ترين موضوع  مهم. است، لازم است بر موانع بسياري غلبه شود
هاي  ، كاهش واسطهITدر پشتيباني از فرايندهاي باليني توسط 

كامپيوتري تا حد ممكن با توجه به كمبود شديد وقت پزشكان 
هاي كامپيوتري،  يك راه براي كاهش مستندات و واسطه. است
  هايي است كه با استفاده از اين  ليست  ارگيري چكبه ك

در نتيجه بسياري از اقدامات بعدي . ها تهيه شده باشند فلوچارت
گيرند؛ به عنوان مثال در شكستگي فمور،  خود به خود انجام مي

بعد از وارد نمودن تشخيص، دستور انجام راديولوژي خود به 
وسط كادر باليني گيرد و تنها در صورت نياز ت خود صورت مي

مركز پزشكي . شود اصلاح و به بخش راديولوژي ارسال مي
Marburge بر اين اساس سيستم اطلاعات بيمارستاني 

)HIS (يكپارچگي از فاكتورهاي . اي ايجاد نموده است يكپارچه
براي كسب . بسيار مهم در پشتيباني از فرايندهاي باليني است

عات بيمارستاني اين جامعيت و يكپارچگي سيستم اطلا
Marburge بر اساس يك سيستم كل نگر تعريف شده است .

هاي كاربردي قابل تطابق استفاده  در اين سيستم از برنامه
هاي كاربردي باليني از ابتدا در يك  برنامه ي كليه. شود مي

اطلاعات در يك پايگاه  ي و كليه سازي سيستم كلي يكپارچه
هاي كاربردي بر  توليد برنامهاساس . شوند اي گردآوري مي داده
اين مثال به خوبي . هاي الكترونيكي جريان كار قرار دارد فرم

فرايندهاي باليني با استفاده از  نشان مي  ITدهد كه اجراي 
  ).51- 55(امكان پذير است 

  
  جريان كار باليني در شكستگي استخوان فمور: 4 شكل
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در پشتيباني از فرايندهاي  ITطبق مثال فوق معماري 
باليني بايد امكان تعريف مشخص دانش پزشكي و مربوط به 

ها با  و با عملي كردن راهنماها و ارتباط آن بيمار را فراهم كند
هاي مراقبت باليني از  بيمار و سيستم ي مدارك و پرونده

در عمل سخت ولي ). 56(فرايندهاي درماني پشتيباني نمايد 
جامع بيمارستاني با تعريف فرايندها  HISت كه امكان پذير اس

هاي كاري و ارسال، نمايش و توزيع اطلاعات نقش  و جريان
كامپيوتري موجود در . مهمي در تحقق اين امر دارد راهنماهاي 

هاي اطلاعاتي نيز، ابزارهاي مهمي در بهبود كيفيت  سيستم
 ي باشند، چرا كه با وجود رشد فزاينده درمان بيماران مي

هاي زماني كادر پزشكي باعث  اطلاعات پزشكي و محدوديت
  ).57- 59(شوند     درمان مي ي دسترسي به اطلاعات در نقطه

  
  و نتيجه گيري بحث
هاي پژوهشي و  گيري از يافته هاي بهداشتي به دليل بهره مراقبت

هايي است كه  پزشكي جديد يكي از حوزههاي  آوري فن
پيشرفت روز . اسر جهان داردترين تغييرات را در سرت سريع

هاي  وري اطلاعات از جمله در مراقبتآ افزون در قلمرو فن
وري آ اي است كه براي استقرار درست فن سلامت به اندازه

اطلاعات، شناسايي جريان فرآيندها، چرايي و چگونگي 
ها و شناخت  هاي بهبود آن عملكرد، نقاط كنترل و زمينه

  ).1، 9(صاحبان فرآيند حياتي است 
سلامت  ي با توجه به لزوم شناسايي فرايندهاي حوزه

بايستي فرايندهاي سازماني از فرايندهاي درماني بيمار جدا 
جهت مديريت فرايندهاي سازماني شناسايي دقيق . شوند
ها و ارتباط اطلاعاتي هر قسمت با قسمت ديگر موجب  روال

يي خواهد شد كه هماهنگي و يكپارچگي لازم در سيستم نها
تجارب موجود بيانگر اين است كه ). 10، 22(ايجاد گردد 

 ي هاي ارايه دهنده جامعيت بررسي وضع موجود سازمان
مراقبت، تنها در صورت بررسي تمامي فرآيندهاي اصلي و 

كه ورودي فرآيندهاي اصلي به شمار - فرآيندهاي فرعي 
ن در اي .گردد محقق ميمند  با استفاده از روشي نظام - روند مي

ترين روش موجود  اصولي  WFMSراستا استفاده از الگوي

  ).23- 25(رسد   براي پاسخ به سؤالات طرح به نظر مي
، در عمل كل جريان كار بهبود WFMS در سيستم

يابد و طرح هر فرايند در جريان كار به طور جداگانه بررسي  مي
 ها در شود؛ در نتيجه اقدامات بدون اثربخشي و دوباره كاري مي

هاي پردازش  پس از طراحي سيستم. رود جريان كار از بين مي
اطلاعات جريان كار، فرايندهاي واقعي كار تحليل و ارايه 

كامپيوتري مي مي در اين زمان . شود شوند و سپس نتايج 
توان جريان كار را اصلاح نمود و فرآيندها به طور مؤثرتر  مي

مزاياي بسياري تحقيقات ). 27- 30، 60(شود  انجام مي بر 
مراقبت سلامت تأكيد  ي آوري جريان كار در حيطه فن ي بالقوه
 WFMSنشان داده است كه استفاده از   Webster).21(دارد 

وري مراقبت موجب افزايش حجم  در راستاي ارتقاي بهره
خدمات، درآمد، كيفيت، كاهش زمان انتظار و كاهش طول مدت 

ن كاركنان مراقبت ويزيت شده و موجب ايجاد هماهنگي در بي
  ).61(گردد     سلامت مي

در حالي كه اساس فرايندهاي سازماني بر الگوهاي ايستا و 
ثابت سازماني قرار دارند، فرايند درمان بيمار به دانش پزشكي 

). 23- 33(وابسته است كه به سرعت در حال تحول است 
از طريق راهنماهايي انجام ) EBM(پزشكي مبتني بر شواهد 

كه شامل توصيفات كلي بر اساس شواهد موجود و  شود مي
جريان كار باليني به طور معمول به . تجربيات متخصصان است

هاي زماني و منابع و با  صورت موازي، با توجه به محدوديت
هاي كامپيوتري  سيستم. گيرد رعايت ترتيب وظايف انجام مي

 قادر به نشان دادن وظايف به طور كلي و در صورت نياز با
هاي گذشته  در سال). 34- 51، 62(باشند  جزييات كامل مي

سعي شده است كه از راهنماهاي كامپيوتري استفاده شود تا از 
مراقبت باليني و مديريت منابع بر اساس روزآمدترين اطلاعات 

آوري اطلاعات اثر بخشي    استفاده از فن. پزشكي پشتيباني شود
  دهد  ات را افزايش ميو كارايي راهنماها در بازيافت اطلاع

شود هدف از  گيري مي بنابراين نتيجه). 4، 20، 52- 59، 63(
در فرايند باليني جهت كاهش بار كاري و بهبود  ITكاربرد 

آوري  اعتقاد بر اين است كه فن. گيري است سطح تصميم
هاي مراقبت سلامت سودمند  جريان كار در بسياري از جنبه
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ك سلامت كه سنگ بناي الكتروني ي است، نظير پرونده
گشاي  هاي اطلاعات سلامت و راه هاي آينده سيستم نسل

اين سيستم . هاي كاري خواهد بود جريان بسياري از الگوها و 
هاي  اطلاعاتي مؤثر بين متخصصان مراقبت با برقراري ارتباط

سلامت از يكپارچگي مراقبت و خدمات ارايه شده پشتيباني 
فرايندهاي سازماني  HISگيري از  بهرهبا ). 17، 64(كند      مي از 

اين امر به . شود و درماني بيمار به طور جداگانه پشتيباني مي
اي به هم پيوسته جهت بهبود كيفيت درمان بيمار  ايجاد شبكه

همچنين كنترل فرايند، استاندارد سازي ابزار . منجر خواهد شد
ريت كار و تعريف فرايندهاي كاري از مراحل اساسي در مدي

دهد كه  تحقيقات اخير نيز نشان مي). 12(فرايند كار خواهد بود 
ترين  يكپارچگي راهنماها و جريان كار باليني از بزرگ

هاي  ، كه سيستم)20- 21، 64(هاي كنوني است  چالش
با داشتن پايگاه اطلاعاتي مركزي مثل  HISاطلاعاتي نظير 

EHR  و تأثير بسزايي در هماهنگي و يكپارچگي وظايف
چرا كه تمام اطلاعات سلامت . هاي كار خواهد داشت جريان

هاي  مربوط به فرد اعم از معاينات، تفاسير، اقدامات، داده
گيرد و عامل مهمي در  ها را در بر مي مديريتي، بيماري و آسيب

گيري و كاهش خطاهاي  افزايش كيفيت درمان، بهبود تصميم
  ).5(پزشكي است 
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Organisational and Health Care Process Management with Use of 
Information Technology* 
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Abstract 
Hospital with different departments and information processing plans and also professional 
healthcare staff from different fields, need inter and intra- organizational communication. In 
addition, treatment method of every patient is unique. Healthcare organizations faced with 
coordination challenges and they do not apply workflow management technologies yet. To 
identify current challenges in healthcare, it is necessary that organizational process is separated of 
care process. Managing organizational process includes identify rules and definite relation of 
every section with others. In this regard, it is seemed that use of WFMS is the suitable method. 
Managing care process is done by EBM and clinical guidelines. Although organizational process 
relies on static models of patient care process based on medical knowledge that is evolutes so 
fast. Health care information systems such as HIS have to support of organizational and treatment 
process separately. Overall, goal of applying IT in support of clinical process is not just control of 
healthcare period, though it is used to reduce workload and promote decision-making. In this 
article method of managing workflow for organizational and care process has studied separately 
and suitable IT tools for supporting each process with mention of examples has presented. 
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