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  *در بخش مدارك پزشكيهاي اطلاعات بيمارستاني  سيستمارزيابي 

  3مهران كامكار حقيقي، 2مريم برآبادي ،1مريم احمدي
  

  چكيده

آن را مطابق ، كه مديران و كادر مدارك پزشكي گيري از مزاياي منحصر به فرد مدارك پزشكي كامپيوتري، به شرط آن بهره :مقدمه

اين تحقيق با هدف تعيين . واند بسياري از مشكلات موجود در نظام بهداشتي درماني كشور را مرتفع سازدت  مي ،نيازهاي خود طراحي كنند

  .در بخش مدارك پزشكي انجام گرفتهاي اطلاعات بيمارستاني  سيستمهاي  ميزان قابليت

در شهر تهران  1386ني در سال سيستم اطلاعات بيمارستا 9پژوهش حاضر يك مطالعه كاربردي از نوع توصيفي و شامل  :روش بررسي

، الزامات عمومي بخش مدارك پزشكي، اطلاعات بيمارستاني  سيستمشامل الزامات عمومي (پژوهشگر بر اساس چك ليست . بود

و با مشاهده مستقيم و پرسش با كمك برنامه ) مديريت مدارك پزشكي، پذيرش، ترخيص، آمار، كدگذاري، بايگاني و تكميل پرونده

SPSSهاي موجود را استخراج نمود و در پايان موارد انطباق سيستم با چك ليست، محاسبه و درصد آن مشخص شد هاي سيستم ژگي، وي .

نفر از افراد خبره در زمينه مربوط تأييد و جهت تعيين ثبات چك ليست از روش آزمون مجدد  10اعتبار محتواي چك ليست بر اساس نظر 

  .استفاده شد

: در بخش مدارك پزشكي به اين شرح بودهاي اطلاعات بيمارستاني  سيستمكلي ميزان انطباق با فهرست الزامات  ميانگين :ها يافته

درصد، مديريت مدارك پزشكي  3/50درصد، الزامات عمومي بخش مدارك پزشكي  4/65 اطلاعات بيمارستاني  سيستمالزامات عمومي 

 7/28درصد و بايگاني و تكميل پرونده  2/32درصد، كدگذاري  1/64مار درصد، آ 8/75درصد، ترخيص  6/59درصد، پذيرش  7/85

  .درصد

لذا لازم . باشد ها مي افزارها در اين قسمت نتايج ضعيف در كدگذاري و بايگاني و تكميل پرونده،گوياي كارا نبودن نرم :گيري نتيجه

  . در اين بخش توجه ويژه نمايندها  هاي ارايه دهنده با حمايت مديران به بهبود عملكرد سيستم است شركت

  .هاي كامپيوتري مدارك پزشكي؛ بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي اطلاعات بيمارستاني؛ نظام نظام :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  19/1/88 :پذيرش مقاله    8/10/87 :اصلاح نهايي    3/2/87: مقاله دريافت

 تيريمد. در بخش مدارك پزشكيهاي اطلاعات بيمارستاني  سيستمارزيابي . حقيقي مهران ، برآبادي مريم، كامكاراحمدي مريم :ارجاع

  .23-16 ):1( 7؛ 1389اطلاعات سلامت 
  

  مقدمه

   هاي اطلاعات بيمارستاني سيستمهدف از توسعه 

)Hospital information system ( در دنيا، توسعه سرويس

رتقاي بازيابي مؤثر باشد كه باعث ا  مكانيزه اطلاعات بيمار مي

  .اطلاعات براي مراقبت از بيمار، آمار، تحقيقات و آموزش خواهد شد

ها، پردازش،  آوري يكپارچه داده ها جهت جمع اين سيستم

گزارش گيري و استفاده از اطلاعات مورد نياز براي ارتقاي اثر 

بخشي و كارايي خدمات بهداشتي از طريق مديريت بهتر در همه 

  ).1(شوند   بهداشتي، طراحي مي سطوح مراقبت

  .باشد نامه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي اين مقاله، حاصل پايان* 

 .، تهران، ايراندانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي ايران .1

، تهران، دارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايرانكارشناس ارشد، م. 2

  )ولؤي مس نويسنده( .ايران
E-mail: mahbarabadi@yahoo.com 

  .، تهران، ايرانمربي، كامپيوتر، دانشگاه علوم پزشكي ايران. 3
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هاي اطلاعاتي دارند مثل انجام  با توجه به اهدافي كه سيستم

هاي اطلاعات   يكي و مديريت سيستمژتحقيقات اپيدميولو

كيفيت  يبهداشتي، پرهيز از دوباره كاري و كمك در ارتقا

ها و كاهش هزينه بايد ارزيابي مداومي جهت تعيين  مراقبت

؛ حتي اگر سيستم در )2( ه اين اهداف انجام شودميزان دستيابي ب

هنگام نصب مؤثر و كارا باشد، باز با تغيير سيستم بهداشت به 

هاي  بنابراين انجام ارزيابي. دهد سرعت دقت خود را از دست مي

  ).3(مكرر ضروري است 

هاي مكانيزه براي  كمك به تحليل، طراحي و اجراي سيستم

هاي  ني و مرتبط با بيمار از مسؤوليتهاي بالي  مديريت بهتر داده

  ).4(باشد  مديران اطلاعات بهداشتي مي

سازمان بهداشت جهاني، كاركردهاي مدارك پزشكي را به 

  :اين شرح عنوان كرده است

  :كاركردهاي اصلي بخش مدارك پزشكي

عمليات پذيرش شامل شناسايي بيمار و توسعه و نگهداري  - 

  .ايندكس اصلي بيمار

مدارك پزشكي براي مراقبت بيمار و ديگر  بازيابي - 

  . هاي مجاز  استفاده

اقدام ترخيص و تكميل مدارك پزشكي بعد از ترخيص يا  - 

  .فوت بيمار بستري

ها و اعمال جراحي بيماران ترخيص شده  كدگذاري بيماري - 

  .يا فوتي

  .بايگاني مدارك پزشكي - 

  .ارزيابي خدمات مدارك پزشكي - 

  . الانه آمارتكميل ماهانه و س - 

  . موضوعات مرتبط با چاپ اطلاعات بيمار و مسايل قانوني - 

، براي پشتيباني اش اين بخش، با توجه به حياتي بودن وظيفه

  .مديريت بيمارستان و كاركنان پزشكي اهميت دارد

در كشورهاي پيشرفته، خيلي از اقدامات مثل شناسايي، 

اي انجام  ت رايانهپذيرش و ترخيص بيمار با استفاده از امكانا

تواند موجب اثر بخشي و  اتوماسيون اين اقدامات مي. شود مي

  ).1(ارتقاي بخش مدارك پزشكي شود 

   تغيير رويه از سيستم دستي ثبت اطلاعات باليني به يك

مسايل  ،د مشكل بودهكامل دارم انسجاسيستم ثبت خودكار كه 

قابل خصوص در زمينه ايمني، يكپارچگي و ه بسياري را ب

ها، پژوهش نتايج   ها، استانداردهاي تبادل داده  دسترس بودن داده

متخصصين مديريت اطلاعات . آورد كار و آموزش پيش رو مي

عنوان كارشناسان مديريت ه بهداشتي بايد براي نقش خود ب

  ).5( مهيا باشند ،اطلاعات

گيري از مزاياي منحصر به فرد مدارك پزشكي   بهره

كه مديران و كادر مدارك پزشكي با آن  رط آنكامپيوتري، به ش

و آن را مطابق نيازهاي خود طراحي باشند آشنايي كامل داشته 

تواند بسياري از مشكلات موجود در نظام بهداشتي   مي ،كنند

   ).6( درماني كشور را مرتفع سازد

توان جهت اتوماسيون بخش  نكته مهم اين است كه نمي 

هاي سيستم  يي از ويژگيمدارك پزشكي، يك نسخه نها

هاي  كامپيوتري را تعيين كرد، بلكه توسعه و اجراي سيستم 

ريزي دقيق و همكاري بين مسؤول  كامپيوتري، مستلزم برنامه

گر  مدارك پزشكي، مديريت بيمارستان، برنامه نويس و تحليل

  ).1(باشد   سيستم مي

لازم است كه  با توجه به نقش حياتي مدارك پزشكي،

زارهاي موجود در رابطه با مدارك پزشكي را بررسي و اف نرم

افزار مناسبي را با توجه به نياز جامعه و نيازهاي آتي تهيه  نرم

 ).7( نمود

شكست پروژه سيستم اطلاعات بيمارستاني در آفريقاي 

هاي ناكافي براي اجراي آن، نتيجه  جنوبي، ناشي از زير ساخت

  ).8(ارزيابي اين پروژه عظيم بود 

هاي  ايج مطالعات قبلي از جمله كافي نبودن قابليتنت

ص زياد ينقا ،)9( افزارهاي موجود در بخش مدارك پزشكي نرم

 در كدگذاري و جلوگيري از خطاها و گزارش ADS-9برنامه 

افزار   و نياز مبرم مسؤولين مدارك پزشكي به انتخاب نرم گيري 

ر اين گوياي وجود ضعف د ،)10، 11(مناسب براي اين بخش 

در هاي اطلاعات بيمارستاني  زمينه و ضرورت بررسي سيستم

در حال حاضر نيز تحقيقات  .باشد مدارك پزشكي ميبخش 

جاري در انفورماتيك پزشكي روي موضوعاتي شبيه نيازهاي 

 اطلاعاتي كاركنان مراقبت بهداشتي و بيماران، ارزيابي نرم
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ليني متمركز شده سازي ساختار اطلاعات با افزارها و استاندارد 

با هدف تعيين  پژوهشگربا توجه به اهميت موضوع،  ).12( است

در بخش هاي اطلاعات بيمارستاني  سيستمهاي  ميزان قابليت

  .اقدام به تحقيق در اين مورد نمودمدارك پزشكي، 
  

  روش بررسي

براي . پژوهش حاضر يك مطالعه كاربردي از نوع توصيفي بود

م اطلاعات بيمارستاني كه در شهر تهيه نمونه، از هر سيست

تيراژه ، طب و رايانه، طراحان بوعلي، راياوران(تهران ارايه شده 

، طراح داده پيشرو، پديده پويا، خدمات ماشيني تأمين، رايانه

، يك بيمارستان به صورت )تراشه هوشمند نوين و كيانتك

هاي اطلاعات  سيستم نمونه پژوهش،. تصادفي انتخاب شد

و همچنين حجم نمونه  ها ارايه شده در آن بيمارستانني بيمارستا

بيمارستان از لحاظ  9در مجموع . با جامعه پژوهش يكسان بود

  .هاي اطلاعات بيمارستاني مورد بررسي قرار گرفت سيستم

اي و همچنين جستجو در  سپس با مطالعات كتابخانه

 هاي اطلاعات اينترنت، با استفاده از فهرست الزامات سيستم

 WHO ،CCHIT (Certificationبيمارستاني از 

Commission for Healthcare Information 
Technology)  يك مركز پزشكي آمريكا و يك اندكس ،

الزامات از كشور آلمان و چند منبع داخلي، چك ليستي شامل 

، الزامات عمومي بخش مدارك )مورد HIS )46الزامات عمومي 

، پذيرش )مورد 7(مدارك پزشكي ، مديريت )مورد 15(پزشكي 

 32(گذاري  ، كد)مورد 18(، آمار )مورد 17(، ترخيص )مورد 38(

فراهم شد كه در ) مورد 24(، بايگاني و تكميل پرونده )مورد

  .باشد الزام مي 197مجموع در بر دارنده 

نفر از افراد  10اعتبار محتواي چك ليست بر اساس نظر 

جهت تعيين ثبات چك ليست از خبره در زمينه مربوط تأييد و 

بدين صورت كه يك بيمارستان . روش آزمون مجدد استفاده شد

خارج از جامعه پژوهش، كه داراي سيستم مكانيزه بود، به عنوان 

نمونه آزمايشي انتخاب شد و در دو نوبت به فاصله يك هفته، 

سپس ضريب همبستگي بين . چك ليست تكميل گرديد

. به دست آمد = r 1محاسبه شد و هاي اين دو نوبت   پاسخ

شايان ذكر است كه هر دو مشاهده توسط پژوهشگر صورت 

گرفت و هيچ گونه تغييري در سيستم مكانيزه اين مركز در طول 

  . اين هفته صورت نگرفته بود

در ادامه پژوهشگر با مشاهده مستقيم و پرسش از كاربران 

موجود را بر هاي  هاي سيستم نهايي و يا مدير سيستم، ويژگي

در پايان نيز با كمك . اساس چك ليست مذكور استخراج كرد

، موارد انطباق سيستم با چك ليست محاسبه و SPSSبرنامه 

ها بر اساس اين  درصد آن مشخص شد و مقايسه بين سيستم

  . ميزان صورت گرفت

  

  ها يافته

هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه ميانگين ميزان  يافته

در بخش مدارك هاي اطلاعات بيمارستاني  سيستمهاي  توانايي

 HIS 4/65در الزامات عمومي : پزشكي به اين شرح بود

درصد،  3/50درصد، در الزامات عمومي بخش مدارك پزشكي 

 6/59درصد، در پذيرش  7/85در مديريت مدارك پزشكي 

درصد، در  1/64درصد، در آمار  8/75درصد، در ترخيص 

 7/28ر بايگاني و تكميل پرونده درصد و د 2/32كدگذاري 

  .درصد

در سيستم اطلاعات بيمارستاني راياوران، به جز بايگاني و 

ها بيش از نيمي از  در ساير قسمت) درصد 5/37(تكميل پرونده 

موارد بررسي شده را پوشش داده بود و در مقايسه با بقيه 

  .ها، بهترين نتيجه را در ساير موارد داشت سيستم

گويي به مكاتبات اداري، كاهش نقل و  قابليت پاسخ

ها و افراد در سطح بيمارستان و حذف  انتقالات فيزيكي پرونده

هاي آماري  هاي اندكس، چاپ و نمايش فرم همه دفاتر و كارت

هاي استاندارد، سرعت و صحت در همه  منطبق با فرم

هاي آماري، نمايش موارد بدون كد تشخيص و اقدام و  گزارش

ها و اقدامات ثبت شده در ايجاد اسناد،  يصاستفاده تشخ

مواردي بود كه فقط در بيمارستان داراي اين سيستم به چشم 

  .خورد مي

ترين نتيجه در سيستم اطلاعات بيمارستاني طراحان  ضعيف

و بايگاني و تكميل ) درصد 2/31(بوعلي، مربوط به كدگذاري 

و قابليت ها و دفاتر  حذف اغلب فرم. بود) درصد 3/33(پرونده 
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هاي اين  گويي بالا به آمارهاي درخواستي، از ويژگي پاسخ

سيستم بود كه به جز اين سيستم، فقط در سيستم اطلاعات 

  .بيمارستاني راياوران وجود داشت

در بيمارستان داراي سيستم اطلاعات بيمارستاني طب و 

افزار، از  رايانه، در كدگذاري و آمار به دليل ناكارآمد بودن نرم

شد و در قسمت آمار بر خلاف وجود  ين برنامه استفاده نميا

ها، هنوز متكي به  ها، به دليل عدم صحت آن اغلب آيتم

البته مشخص نبود علت اين امر . هاي آماري دستي بود فرم

افزار؟ عدم  خطاي كاربر در ورود اطلاعات بود يا نقص نرم

جه در اين ها، از نكات مورد تو حذف هيچ كدام از دفاتر و كارت

  .بيمارستان بود

افزار كدگذاري و آمار در سيستم اطلاعات بيمارستاني  نرم 

تيراژه رايانه هم، به دليل وجود اشكالات زياد كنار گذاشته شده 

  .بود

بخش مدارك پزشكي مجهز به سيستم اطلاعات 

 47، در مجموع با )Dosتحت (بيمارستاني طراح داده پيشرو 

داشت و عدم استفاده از اين  HISاز درصد، كمترين بهره را 

افزار در كدگذاري به دليل اشكالات آن و عدم حذف هيچ  نرم

  .ها، از نكات قابل ذكر در اين بررسي بود كدام از دفاتر و كارت

بازيابي مدارك پزشكي بيماران بر اساس هر يك از كدها 

يا دامنه كدهاي خاص و بر اساس شروط متعدد و قابليت 

ها، دو ويژگي مهم در كدگذاري بود  يبي بيماريجستجوي ترك

كه به جز سيستم اطلاعات بيمارستاني راياوران، فقط در 

  .سيستم اطلاعات بيمارستاني پديده پويا وجود داشت

تحت (در سيستم اطلاعات بيمارستاني خدمات ماشيني تأمين 

Dos(ها  گذاري و بايگاني، در ساير قسمت، به جز آمار و كد

  .هاي مورد نظر را پوشش دهد ود نيمي از ويژگيتوانسته ب

هاي ناقص بر اساس شماره  هاي و پرونده رديابي گزارش

هاي ويژه و  پرونده و كلمه شناسايي كاربر، اخذ گزارش

نقص پرونده، ثبت و ذخيره  /استاندارد براي تحليل تخلف

فهرست نقايص در حافظه كامپيوتري و حذف ليست نقايص 

افزار در قسمت بايگاني و  هاي نرم ويژگي پس از تكميل، از

تكميل پرونده بود كه فقط در سيستم اطلاعات بيمارستاني 

  .تراشه هوشمند نوين وجود داشت

 49با ) Dosتحت (سيستم اطلاعات بيمارستاني كيانتك 

درصد بعد از سيستم اطلاعات بيمارستاني طراح داده پيشرو، در 

  .ترين نتيجه را داشت مجموع ضعيف
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  HIS  76 2/65  2/65  2/65  8/60  2/65  2/65  7/71  3/54الزامات عمومي 

  60  3/53  3/53  60  7/26  40  7/26  3/53  80  ي بخش مدارك پزشكيالزامات عموم

 7/85 7/85 7/85  7/85  7/85  7/85  4/71  7/85  100  مديريت مدارك پزشكي

 6/59 5/60 9/57 2/55 9/57 9/57 2/55 63 4/68  پذيرش 

 5/76 3/82 7/64 5/70 7/64 5/76 5/76 3/82 2/88  ترخيص

 9/38 50 4/44 7/77 50 50 3/83 9/88 4/94  آمار

 25 8/21  5/37 7/43 28 7/18 2/31 2/31 1/53  كدگذاري

 25 50 8/20 25 7/16 25 25 3/33 5/37  بايگاني و تكميل پرونده

  2/49  8/56  2/51  8/56  2/47  7/49  8/52  9/58  70  مجموع
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هاي  سيستمگيري از   ، بالاترين ميزان بهره1بر اساس جدول 

، الزامات عمومي HISعمومي  در الزاماتاطلاعات بيمارستاني 

بخش مدارك پزشكي، مديريت مدارك پزشكي، پذيرش، 

ترخيص، آمار و كدگذاري در سيستم اطلاعاتي راياوران و در 

قسمت بايگاني و مدارك پزشكي در سيستم اطلاعاتي تراشه 

هوشمند نوين ديده شد و در مجموع به ترتيب سيستم اطلاعاتي 

راحان بوعلي، سيستم اطلاعاتي راياوران، سيستم اطلاعاتي ط

تراشه هوشمند نوين و سيستم اطلاعاتي پديده پويا بهترين 

در الزامات عمومي . ها در بخش مدارك پزشكي بود سيستم

HIS امات عمومي و آمار، سيستم اطلاعاتي كيانتك؛ در الز

گذاري، سيستم اطلاعاتي تيراژه بخش مدارك پزشكي و كد

پزشكي، سيستم اطلاعاتي طب و رايانه؛ در مديريت مدارك 

رايانه؛ در پذيرش، سيستم اطلاعاتي پديده پويا و سيستم 

اطلاعاتي طب و رايانه؛ در ترخيص، سيستم اطلاعاتي طراح داده 

پيشرو و سيستم اطلاعاتي خدمات ماشيني تأمين و در بايگاني و 

ترين  تكميل پرونده، سيستم اطلاعاتي طراح داده پيشرو ضعيف

  .در اين بخش بود ها سيستم

  

  بحث

بررسي وضعيت ساختار «هاديان فرد در پژوهشي با عنوان 

» هاي شهر شيراز سيستم اطلاعات بيمارستان در بيمارستان

هاي شيراز را  در بيمارستان HISنتيجه گرفت كه هسته مركزي 

دهد كه  سيستم اطلاعات مالي، پذيرش و ترخيص تشكيل مي

 1970و  1960دهه  HIS، با ها مبين آن است كه اين سيستم

حساب  آمريكا و اروپا كه به منظور رفع مشكلات تهيه صورت

ها به وجود آمده بود، مشابه  بيماران و نيازهاي مالي بيمارستان

  ). 13(باشد  مي

حسيني در بررسي . گذاري اشكالات زيادي وجود دارددر كد

ه از افزارهاي فعلي چ افزارهاي كدگذاري نشان داد كه نرم نرم

هاي عمومي و يا اختصاصي نقاط ضعف فراوان  لحاظ ويژگي

افزاري در   هاي نرم دارند و مشخص شد كه هيچ يك از شركت

اند  نكرده گذاري سرمايه هاي اطلاعاتي    زمينه غني كردن بانك

)10.(  

  آيت الهي نقايص زيادي را از ديدگاه كاربران برنامه

ADS-9 گيري   ا و گزارشدر كدگذاري و جلوگيري از خطاه

  ).11(گزارش داده است 

وان كرده است كه در مراكزي طاهري در پژوهش خود عن

شود، در حال حاضر به  گذاري آن كامپيوتري انجام ميكه كد

هاي كامپيوتري، امكان گرفتن اطلاعات   علت مشكلات سيستم

  ).14(مورد نياز وجود ندارد 

ختيار داشتن مدارك با وجود اهميت بايگاني و نياز آن به در ا

هاي مورد  دستي و الكترونيكي بيمار، در هيچ كدام از بيمارستان

پژوهش، دسترسي و چاپ و ارايه سريع و آسان مدارك 

الكترونيكي بيمار به فرد درخواست كننده آن وجود نداشت و 

هاي  بايگان حتي امكان مشاهده نتيجه آزمايشات و گزارش

    .تپاراكلينيكي موجود را هم نداش

هاي مورد بررسي،  همان طور كه مشخص است در سيستم

بايگاني و تكميل پرونده، بهره چنداني از اتوماسيون بيمارستان 

افزارهاي  گيري از نرم   لنگري زاده ميزان بهره. نداشته است

درصد عنوان كرده است  7مدارك پزشكي در بايگاني را فقط 

)9.(  

ود بيان كرده است لنگري زاده در تحليل نتايج تحقيق خ

افزارهاي موجود در بخش مدارك پزشكي،  متأسفانه نرم

هاي لازم و كافي را ندارند و نيازهاي بخش مدارك  قابليت

 ). 9(كنند   ها را در حد مطلوب برآورده نمي پزشكي بيمارستان

هاي پژوهش خود، خطاهاي  گيري يافته   زماني نيز در نتيجه

در برنامه نويسان و جامع نبودن فراوان، فقدان ديد كاربردي 

هاي اطلاعات بيمارستاني  افزارها را از موانع كاربري سيستم نرم

  ). 15(كرد  عنوان مي

مقايسه نظام مديريت «نتايج پژوهش عجمي با عنوان 

كاشاني با ... اطلاعات در بخش مدارك پزشكي بيمارستان آيت ا

ويتي و نشان داد كه موارد تطابق اطلاعات ه» استاندارد

دموگرافيك مورد نياز نظام مديريت اطلاعات بيمار، نحوه ذخيره 

ها با استانداردها،  و نگهداري اطلاعات و روند بازيابي داده

كمترين و موارد مشخص بودن متوليان و مسؤولين ثبت 

  اطلاعات و كاربران، بيشترين امتياز را به خود اختصاص داده 
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  گيري    نتيجه

كلي همان طور كه مشخص است، پس از مديريت به طور 

ها در ترخيص  بخش مدارك پزشكي، بالاترين توانايي سيستم

شود و اين خود نشان از توجه ويژه مديران  ديده مي

رسد اغلب  به نظر مي. باشد ها به مسايل مالي مي بيمارستان

ها در  هاي اطلاعات در بيمارستان اندازي سيستم هدف از راه

باشد؛ چرا كه حتي با وجود نتايج  ، مسايل مالي ميحال حاضر

اقدامات پاراكلينيكي بيماران در شبكه اطلاعات، به جز بخش 

مورد نظر و امور مالي، كاركنان ديگر حتي بايگاني مدارك 

  .باشند  ها نمي پزشكي نيز قادر به رويت آن

گذاري، بازيابي از فرايند كد با وجود اين كه هدف اصلي

مورد نياز است، دو آيتم بازيابي مدارك پزشكي ها  گزارش

بيماران بر اساس هر يك از كدها يا دامنه كدهاي خاص و بر 

ها فقط  اساس شروط متعدد و قابليت جستجوي تركيبي بيماري

  . در دو سيستم مطلوب بوده است

هاي اطلاعات  با توجه به عملكرد ضعيف سيستم

گاني و تكميل پرونده گذاري و بايهاي كد بيمارستاني در قسمت

، )درصد 54(ها  و وجود اشكالات در آمار و ميانگين كلي سيستم

افزارها با حمايت  هاي ارايه دهنده اين نرم لازم است شركت

ها در اين بخش توجه ويژه  مديران به بهبود عملكرد سيستم

هاي مختلف براي مديران  ها و همايش برگزاري كارگاه. نمايند

ها و  ها در مورد اين سيستم دانش آندر خصوص افزايش 

 .تواند مفيد باشد ها نيز مي عوامل مؤثر در موفقيت آن

تنها سيستمي كه كاربران آن رضايت زيادي نسبت به 

عملكرد سيستم داشتند، سيستم اطلاعاتي راياوران بود و 

كردند كه با پشتيباني مدير بيمارستان به طور  كاربران عنوان مي

ها و نيازهاي خود را در  دگان شركت، درخواستمستمر با نماين

گذارند و حمايت مديريت جهت مشاركت كاربران در  ميان مي

، HISارتقاي سيستم، باعث شده بود كه از شروع اجراي 

تر شود و هم رضايت  ها نزديك سيستم به سطح انتظارات آن

هاي ديگر اغلب  اين موضوع در سيستم. ها را موجب شود آن

 . ا خيلي ضعيف بودبرعكس و ي

تشكيل كميته كشوري و دانشگاهي جهت نظارت به 

ها از جهت رعايت  هاي ارايه شده به بيمارستان سيستم

ها بين مراكز مختلف از  استانداردها و نيز تبادل تجربيات و ايده

  .اتلاف وقت، هزينه و نيروي انساني جلوگيري خواهد كرد
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Evaluation of Hospital Information Systems in the Medical Records 
Department* 

Maryam Ahmadi, PhD 1; Maryam Barabadi 2; Mehran Kamkar Haghighi 3 

Abstract 
Introduction: Use of a computerised system improves the effectiveness and efficiency of a 
medical record department on condition that managers and medical record staff design it 
according to needs. 
Methods: The present investigation was an applied-descriptive study. A checklist was provided 
from professional texts, articles and internet. This checklist included general requirements of HIS 
such as general requirements of medical record department, medical records management, 
admission, discharge, statistics, coding, filing and chart completion. Then Researcher 
distinguished compatibilities of systems with checklist, with observation and question. Finally 
data were analyzed using descriptive statistics. 
Results: Total average of compatibility of hospital information systems with the list of 
requirements in medical record department were general requirements of HIS (65.4%), general 
requirements of medical record department (50.3%), medical records management (85.7%), 
admission (59.6%), discharge (75.8%), statistics (64.1%), coding (32.2%), filing and chart 
completion (28.7%). 
Conclusion: It is imperative that venders regard more and more to users needs with support of 
managers to improve systems. 
Keywords: Hospital Information System; Medical Records Systems, Computerized; Medical 
Records Department, Hospital. 
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