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چکیده

با انقلابي جـديد مـواجه  مي كند. انقلاب  انفورماتكيي، هر روز دنيا را  رشــد روزافزون صــنايع ارتباطي، مخابراتي و 
فن آوري اطلاعات و ارتباطات در كليه بخش هاي اقتصادي، اجتماعي، سياسي و امنيتي كشورها تاثيراتي قابل توجه بر 
جاي گذاشته است. كيي از مهمترين حوزه هاي كـاربرد فن آوري اطلاعـات، حوزة بهداشـت و درمان مي باشد. سيستم 
اطلاعات بيمارستاني نخستين و اساسي ترين سيستم در سيستم ارائه مراقبت بهداشتي مي باشد. سيستم هاي اطلاعات 
بيمارستاني، سيستمهاي كامپيوتري هستند كه براي مديريت آسان اطلاعات پزشكي و مديريتي بيمارستان و در جهت 
اطلاعات  هاي  كارگيري سيستم  به  كه  است  داده  نشان  تحقيقات  اند.  بهداشتي طراحي شده  مراقبتهاي  كيفيت  بهبود 
بيمارستاني موجب ارتقاء كيفيت خدمات بهداشتي درماني و افزايش رضايت مندي در خدمت گيرندگان گرديده است. برخی 
از مشکلات سيستم بهداشت و درمان عبارتند از: پراكندگي اطلاعات بيماران و عدم دســترسي به ســـوابق آن ها، ضـعف 
در همكاري بين پزشكان و کارکنان مراقبت های بهداشتی و همچنين ضعف در دسترسی به اطلاعات پزشکی مورد نياز. 
اين مشکلات از طريق توســـعه فن آوري اطلاعات و به ويژه سيستم های اطلاعات بيمارستانی)بهداشتی(، قابل حل 
هستند. اين مقاله به بررسی سيستم های اطلاعات بيمارستانی، پياده سازي اين سيستم ها و نقش آن ها در توسعه خدمات 

پزشکی و بهداشتی پرداخته است.

واژه های کلیدی: بيمارستان، بهداشت و درمان، سيستم اطلاعات بيمارستانی، فناوری اطلاعات.
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مقدمه 
امروزه اطلاعات به عنوان كيي از مهمترين منابع قدرت در جهان مطرح 
مي باشد. برتري جهان پيشرفته بر جهان عقب نگه داشته شده، بيش از 
آنكه اقتصادي، نظامي و يا فرهنگي و سياسي باشد اطلاعاتي است، به 
نيافته و حتي كشورهاي  اولين وجه تمايز كشورهاي توسعه  بيان ديگر 
در حال توسعه، در ميزان توليد، سازماندهي، و كاربرد اطلاعات است. از 
طرفي اطلاعات کليد جامعه مردمي است، و انتشار و استفاده از آن يک 
شاخص اجتماعي به شمار مي رود و رشد اين شاخص به معناي ارتقاي 
ملي خواهد بود. اطلاعات به طور محسوسي بر بينش و رفتار ما اثر مي 

گذارد.
و اصلي مديران يک  ارزش  با  منابع  از  آمار و اطلاعات يکي  همچنين 
در  مالي  منابع  و  اوليه،  مواد  انساني،  منابع  که  همانطور  است.  سازمان 
روند توليد داراي نقش و ارزش خاصي هستند، لکن در عصر اطلاعات 
اطلاعات  بطوركلي،  است.  ويژه‌اي  ارزش  داراي  اطلاعات  ارتباطات،  و 
باشد.  مي  برنامه‌ريزي  و  تصميم‌گيري  فرايند  اساس  و  حياتي  جريان 

بنابراين، در مديريت نياز به كي سيستم اطلاعاتي جامع مي‌باشيم)1(.
توانايي يک سازمان در انجام موثر وظايفش به يکفيت تصميم‌هايي که 
در سازمان اتخاذ مي‌گردد بستگي دارد و يکفيت تصميم‌ها تابع يکفيت 
از  انبوهي  بر اساس آن تصميم‌گيري بعمل مي‌آيد.  اطلاعاتي است که 
آمار و اطلاعات در حوزه های مختلف و بويژه علوم پزشکی و بهداشتی 
وجود دارد که بدون بكارگيري فناوري نوين اطلاعات قادر به گردآوري 
به  اخير  سال‌هاي  در  اطلاعات  فناوري  نيستيم.  آنها  تحليل  و  صحيح 
واسطه رشد و گسترش روزافزون و بكارگيري امكانات رايانه‌اي و انتقال 
اطلاعات  بواسطه  اينترنت،  مانند  جهانگستر  شبكه‌هاي  ايجاد  و  داده‌ها 
ارزشمند و خدمات متنوع، محيطهاي تبادل اطلاعات را به شدت دچار 

تغيير كرده است)2(.
با توجه به اينكه، فناوري و ابزارهاي الکترونيک و رايانه‌اي در دهه گذشته 
برپا  بايستي سيستم‌هايي را  لذا  انفجار اطلاعات را موجب شدند،  پديده 
رابطه  اين  را مديريت کنند. در  آنها  توليد و  را  بتواند اطلاعات  کرد که 
فزوني  نيز  درمان  و  بهداشت  بخش  در  رساني  اطلاع  نظام  كاربردهاي 
تصميم  در  پشتيباني  سيستمهاي  عنوان  تحت  بايد  و  يافته  چشمگيري 
و  تقويت  درماني  بهداشتي  خدمات  عرضه  نظام  در  را  مديريت  گيري، 
حمايت نمايند. ضرورت استفاده از اطلاعات بهداشتي و درماني و نتايج 
تحقيقات انجام شده در اين زمينه، براي تأمين مقاصد آموزشي، پژوهشی 
پيراپزشكي، بهبود كيفيت درمان، بهينه‌سازي  و توسعه علوم پزشكي و 
روشهاي مديريتي مراكز بهداشت و درمان، كاهش هزينه‌هاي مراكز، و 
غيره، بعنوان اساسي‌ترين دلايل جمع‌آوري اطلاعات در مراكز بهداشتی 

درمانی محسوب می شود)3(. 
در عصر تكنولوژي اطلاعات و اطلاع‌رساني، اطلاعات نيروي حياتي ارائه 
مراقبت بهداشتي و درماني است. در بخش بهداشت و درمان استفاده از 
سيستم هاي اطلاعاتي كارآمد براي تحقق اهداف كارآيي، اثربخشي و 
كيفيت خدمات و نيز رضايتمندي مراجعين ضرورتي انكار‌ناپذير به شمار 

مي‌رود.
پزشكان، پرستاران و ساير مراقبين بهداشتي براي درمان كي بيمار به 
اطلاعات پزشكي نياز دارند. اين اطلاعات در کتاب ها، مقالات مجلات، 

درمانی  اقدامات  و  آزمايشات  نتايج  همچنين  و  تحقيقات  نتايج  گزارش 
انجام گرفته برای بيماران که در پرونده پزشکی بيماران وجود دارد، نهفته 
است.  در سازمانهاي بهداشتي و درماني به دليل نقشي که در تعيين و 
ارتقاي سطح سلامت جامعه بشري دارند, آزمون و خطا کاري بس اشتباه 
و غيرقابل جبران است. بنابراين مديريت بر پايه اطلاعات صحيح، دقيق، 
و به موقع و برخورداري از يک نظام مديريت اطلاعات اهميتي خاص 

دارد.
بيمارستانها به عنوان يکي از مهمترين سازمانهاي اجتماعي نقش عمده‌اي 
در بهبود وضعيت بهداشت کشور و ارائه خدمات بهداشتي و درماني دارند 
و يکي از حساس ترين سازمانها مي‌باشند که براي اداره صحيح آنها بايد 
اطلاعات به شکلي صحيح گردآوري شده، و پس از پايش و دسته بندي و 
استنتاج به شکل مناسبي و در زمان مناسب در اختيار کليه تصميم گيران 

بيمارستان به خصوص مديران و روساي آن قرار گيرد)4(.

تعريف و مفهوم سيستم اطلاعات بيمارستاني
 Hospital Information( بيمارستاني  اطلاعات  سيستم  يک 
 Health Information( و يا سيستم اطلاعات بهداشتی )System
System( که به اختصار به آن HIS می گويند عبارت است از كي 
پايگاه داده ها و نرم‌افزار جامع براي كيپارچه‌سازي اطلاعات مربوط به 
بيمار بين بخشها و ساير  بيمار جهت ارسال و تبادلات اطلاعات جامع 
بهبود  بيمار،  درمان  و  مراقبت  فرايند  در  تسريع  بمنظور  درماني  مراكز 

كيفيت، افزايش رضايتمندي، و كاهش هزينه‌ها مي‌باشد)5(.
به تعبير ديگر سيستم اطلاعات بيمارستاني، سيستمي است که بتواند کليه 
وظايف وعملياتي که در فرآيند درمان بيمار در قسمت هاي مختلف يک 
وپژوهشي صورت  مالي  اداري،  درماني،  ازتشخيصي،  اعم  درماني  مرکز 
مي پذيرد را تحت پوشش قرار دهد و ضمن دريافت وثبت دقيق اطلاعات 
هويتي ودرماني بيمار، توانايي نمايش پيشرفت هر اقدام وتأثير آن عمل را 
بر ساير امور درماني يمار مشخص نموده ودر نهايت تمام اطلاعات بيمار 
 EPR= Electronic Patientنام به  محرمانه  اي  مجموعه  در  را 
بندي  طبقه  بازيابي،  نگهداري،  بيمار(  الکترونيک  )پرونده    Record
وجهت تأمين مقاصد درماني در اختيار عوامل مختلف سيستم درمان يک 

کشور قرار دهد )1(.
سيستم اطلاعات بيمارستاني، براي خودكار نمودن امور بيمارستانها مانند؛ 
گزارش‌دهي نتايج آزمايشات، وارد نمودن دستورات پزشك، تجويز دارو، 
طراحي  غيره  و  تغذيه،  واحد  مركزي،  انبار  داروخانه،  موجودي  كنترل 
شده است .در سيستم اطلاعات بيمارستاني، براي هر بيمار كي پرونده 
الكترونكي تشيكل مي‌گردد، بطوركيه كليه فعاليتهاي بيمارستاني )شامل؛ 
تحت  ترخيص  تا  پذيرش  از  بيمار  غيره(  و  مالي،  تشخيصي،  درماني، 
دستورات  درماني،  اقدامات  كليه  سيستم،  اين  در  مي‌دهد.  قرار  پوشش 
دارويي و خدمات تشخيصي از طريق سيستم به كلينكيها و پاراكلينكيها 
و حتي مراكز اداري از قبيل حسابداري، داروخانه، انبارها، و ساير واحدها 
ارسال شده و پاسخ آنها دريافت مي‌شود. بنابراين، زمان شروع و خاتمه 
همه اقدامات در سيستم مشخص و قابل پيگيري است. بنابراين سيستم 
اطلاعات بيمارستاني )HIS(، سيستم اطلاعاتي است كه در آن اطلاعات 
در بانك اطلاعاتي به نحو جامعي ذخيره شده و از آنجا در زمان و مكان 

13حسین وکیلی مفرد سيستم اطلاعات بيمارستانی و نقش آن ...
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نياز به اطلاعات در فرمهاي ويژه در دسترس مصرف کنندگان قرار می 
گيرد)6 و 7(.

كشورهاي صنعتي سالهاست كه از اين تكنولوژي در عرصه بهداشت و 
درمان بهره مي برند. اما پياده‌سازي اين سيستم در بيمارستان‌هاي مناطق 
مختلف ايران بيانگر فراهم شدن زيرساخت فرهنگي، تكنولوژي مناسب 
استانداردهاي  با  مطابق  بهداشتي  سيستم‌هاي  تكميل  و  ايجاد  جهت 
جهاني مي‌باشد. در سال‌هاي اخير با پيشرفت سريع تكنولوژي، سيستم 
اطلاعات بيمارستانی، صورت جديدتري به خود گرفته كه نه تنها از مقوله 
مديريتي بلكه از مقوله باليني مورد توجه بسيار قرار گرفته است. وجود 
 MRI, CT(همانند كلينكيي  كامپيوتري  امكانات  به  مجهز  تجهيزات 
scan و…( و همچنين نرم‌افزارهاي طراحي شده مخصوص بخش‌هاي 
گونه  اين  از  پزشكي  پيشرفته  استفاده جوامع  و  پاراكلينكيي  و  كلينكيي 
نرم‌افزارها در حيطه سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني و استفاده از آن در 
ارتباطات بين‌المللي و لزوم حفظ محرمانگي و خصوصي سازي، موجب 
معماري  به سمت  فن‌آوري  و  اطلاعات  پيچيده  مجموعه  اين  که  شده 
اطلاعات كيپارچه پيش برود. در بستر اين معماري قالب‌هاي استانداردي 
و  اطلاعات  اشترا‌كگذاري  نياز  به  پاسخگويي  منظور  به   HL7 چون 
باليني و كاهش خطاها شكل  فرايندهاي  اثربخشي جريان  به  يا كمك 
گرفته‌اند و در كنار آن استاندارهايي چون Dicom براي تصوير نگاري 
پزشكي، مديريت اطلاعات تصويري پزشكي در نرم افزارها و تجهيزات 

پزشكي، و ... ايجاد شده است)8 و 9(.
يک سيستم اطلاعات بيمارستانی شامل دو يا چند قسمت از اجزاء ذيل 

می باشد:
1.   سيستم اطلاعات بالينی

2.   سيستم اطلاعات آزمايشگاه
3.   سيستم اطلاعات پرستاری

4.   سيستم اطلاعات دارويي
5.   سيستم اطلاعات راديولوژی

6.   سيستم اطلاعات مالی
7.   سيستم اطلاعاتی کتابخانه و مرکز اطلاع رسانی: اين بخش می تواند 
خود شامل چند زير سيستم باشد، همچنين امکان دسترسی يا ارتباط از 
اين سيستم به پايگاههای اطلاعاتی مجلات و مقالات علمی در حوزه 

علوم پزشکی وجود خواهد داشت)10(.   
براي راه اندازي سيستم اطلاعات بيمارستانی سه گزينه مهم بايد مد نظر 

قرار گيرد: 
1.   بسترسخت افزاري و شبكه 

 )HIS( 2.   نرم افزار
3.   كاربران )11(.

اهداف سيستم اطلاعات بيمارستاني
بيمارستاني  فعاليتهاي  از  پشتيباني  بيمارستاني،  اطلاعات  سيستم  هدف 
در سطوح عملي، تاكتكيي، و استراتژكيي مي‌باشد. به عبارت ديگر هدف 
از سيستم اطلاعات بيمارستاني، استفاده از كامپيوترها و وسايل ارتباطي 
براي جمع‌آوري، ذخيره‌سازي، پردازش، بازخواني، و برقراري ارتباط بين 
مراقبت بيمار با اطلاعات اداري در تمام فعاليتهاي بيمارستاني و برآوردن 

بيمارستانهاي  در  مي‌باشد.  سيستم  مجاز  تمام مصرف‌كنندگان  نيازهاي 
دانشگاهي، پشتيباني از تحقيق و آموزش نيز از اهداف سيستم اطلاعات 

بيمارستاني است)1(.
زير  موارد  در  را  بيمارستاني  اطلاعات  سيستم  عمده  اهداف  بطوركلي 

مي‌توان خلاصه نمود:
1.  ارتقاء سطح كارايي پرسنل

2.  حذف رويه‌هاي تكراري و غيرضروري
3.  استفاده از كامپيوتر بعنوان ابزار كار

4.  استخراج آمار و اطلاعات به روشهاي سريع تر و دقيق تر
5.  بهبود كيفي وضع خدمات درماني

6.  ايجاد كي روش و سيستم كاري مدرن و استاندارد بيمارستاني
7.  برقراري ارتباط داده‌ها با سيستمهاي مهندسي پزشكي

8.  برقراري ارتباط اطلاعاتي بين بيمارستانها و مراكز درماني در سطح 
كشور

9. رسيدن به كي بانك اطلاعاتي توزيع شده در سطح كشور و ايجاد 
ارتباط آن با شبكه‌هاي بهداشت جهاني

10.  ارتقاي سطح بهداشت جامعه)12 و 13(.

بهبود  در  آن  نقش  و  بيمارستاني  اطلاعات  اهميت سيستم 
خدمات پزشکی و بهداشتی

سيستم اطلاعات بيمارستاني، كي سيستم مكانيزه مديريت اطلاعات و 
اسناد در بيمارستان ها مي باشد. با توجه به تحولات گسترده در تكنولوژي 
پزشكي و افزايش انتظارات بيماران، نياز روزافزون به استفاده از سيستم 
اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان پديد آمده است. در دوران تكنولوژي 
و انفجار اطلاعات در سطح بهداشتي و درماني، كارشناسان معتقدند در 
بيمارستاني  اطلاعات  سيستم  فاقد  كه  بيمارستانهايي  بيست‌وكيم  قرن 
را  بيمارستانها  ساير  با  رقابت  توانايي  و  ندارند  گفتن  براي  باشد، حرفي 
است  اطلاعاتي  قدرتمند  ابزار  بيمارستاني، كي  اطلاعات  ندارد. سيستم 
اتخاذ  و  بيمارستانها  اداره  فرايند  در  را  بيمارستانها  مديران  مي‌تواند  كه 
بنحو  را  بيمارستانها  مثبت  عملكرد  و  نمايد  ياري  صحيح  تصميم‌هاي 

چشمگيري افزايش دهد)14(.
ناكارآمدي روش‌هاي دستي، رشد اطلاعات علمی و تحقيقات پزشكي 
به  بازپرداخت  روش‌هاي  در  تغيير  و  بيمه  صنعت  پيشرفت  جهان،  در 
عظيم  پيشرفت  پزشكي،  آموزش  نوين  روش‌هاي  قرارداد،  مراكز طرف 
تجهيزات و امكانات پزشكي، افزايش سطح تخصصي كاركنان و تحول 
در نحوه سرويس‌دهي و مديريت بيمارستاني، رشد روزافزون هزينه‌هاي 
و  پزشكي  مراكز  ارتباط  ضرورت  بيماران،  انتظارات  افزايش  درماني، 
و  مهمترين ضرورت‌ها  از  غيره  و  كيديگر  با  پزشكي  علوم  متخصصان 
دلايل اتوماسيون سيستم اطلاعات بيمارستاني مي‌باشد. همچنين وجود 
كي سيستم اطلاعات مديريتي خوب، براي ارزيابي كيفيت مراقبت انجام 
شده براي بيمار ضروري مي‌باشد. سيستم اطلاعات بيمارستاني، قابليت‌ها 
و ارزشهاي افزوده بسيار دارد و مي تواند انقلابي در خدمات بيمارستاني 
ايجاد نمايد. ارتقا كيفيت خدمات درماني، ايجاد مديريت علمي در اداره 
بيمارستان، بهبود اقتصاد درمان، رشد پژوهش در علوم پزشكي، اصلاح 
سياست گذاري كلان در بهداشت و درمان و توسعه آموزش پزشكي از 

14حسین وکیلی مفردسيستم اطلاعات بيمارستانی و نقش آن ...
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حسین وکیلی مفرد

تأثيرات  اين  نيز م‍ؤيد  اين سيستم است. تحقيقات جهاني  جمله ثمرات 
مطلوب است)9، 14و 15(.

تحقيق بر روي 3 هزار بيمارستان اتحاديه اروپا در سال 1998 نشان داد 
اطلاعات،  تبادل  بيمارستان صرف  كاركنان  كاري  زمان  درصد   33 كه 
انجام  نيز صرف  باقيمانده  اداري، و 42 درصد  25 درصد پي‌گيري‌هاي 
فعاليت‌هاي درماني مي‌شود، بنابراين اجراي سيستم اطلاعات بيمارستانی 
در بيمارستان‌ها و كاهش مدت زمان تبادل اطلاعات در سطح بيمارستان‌ها 

موجب ارتقاي كيفيت خدمات بيمارستاني خواهد شد)13(.
ساير تحقيقات انجام شده در جهان نشان داده است كه بكارگيري سيستم 
بهداشتي  كيفيت خدمات  ارتقاء  بيمارستانی)بهداشتی(، موجب  اطلاعات 
درماني و افزايش رضايت مندي در خدمت گيرندگان گرديده است و بر 
نقش موثر اين سيستم در فراهم نمودن كي بستر مديريت علمي و بهبود 
اقتصاد درمان نيز تاكيد نموده اند)16، 17 و 18(. مطالعه اي در آمركيا در 
زمينه تاثير سيستم های اطلاعات بيمارستانی بر روي كاهش هزينه ها 
در بيمارستان ها انجام شده است كه كاهش 26 الي 30 درصدي هزينه 
ها پس از راه اندازی سيستم اطلاعات بيمارستاني در اين بيمارستان ها 
داده  نشان  اندرسون و همكاران در سال 1997   .)2( نشان مي دهد  را 
خطاهاي  از  درصد   26 است  قادر  بيمارستان  اطلاعات  سيستم  كه  اند 
ايجاد شده در مراحل مختلف تجويز و تحويل دارو را بر طرف نموده و 
از بستري شدن 1226 بيمار و نيز صرف بيش از1/4 ميليون دلار هزينه 
در سال صرفه جويي به عمل آورد. با توجه به موارد فوق الذکر، ايجاد 
سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستانها ضروري به نظر مي رسد و 
در اين رابطه آگاهي تمام افرادي كه به نوعي در پياده سازي و اجراي 
ارزنده و مهم محسوب  دارند گامي  بيمارستاني نقش  سيستم اطلاعات 

می شود)12(.

مزاياي سيستم اطلاعات بيمارستاني
1.   ايجاد مديريت علمي در اداره بيمارستان
2.   ايجاد نظم منطقي در واحدهاي مختلف

بستري،  پذيرش،  شامل:  خدمات  ارائه  در  دقت  و  سرعت  افزايش    .3
ترخيص، خدمات کلينيکي و پاراکلينيکي، خدمات اداري و مالي

4.   افزايش دقت در تهيه، ثبت، نگهداري و ارسال به موقع گزارشهاي 
درماني

5.   سامان دادن به جمع‌آوري، تفکيک و استخراج اطلاعات بيمارستاني
6.   بهبود اقتصاد و درمان با صرفه‌جويي در وقت پرسنل و جلوگيري از 

هدر رفتن مواد مصرفي و دارويي
7.   افزايش امکان کنترل مديريت بر فعاليت هاي روزمره بيمارستاني

نظارت  و  مختلف  بخش‌هاي  اطلاعات  آخرين  به  دسترسي  امکان    .8
مستقيم بر امور بيمارستان

9.   امکان تهيه گزارشهاي مختلف مديريت
10.  كاهش تخلفات پزشكي: از آنجا كه در سيستم اطلاعات بيمارستانی، 
ثبت ساعات و فعاليت‌هاي پزشكي، دقيق و غيرقابل تغيير است، به طور 

حتم تخلفات پزشكي نيز در سطح بيمارستان‌ها كاهش ميي‌ابد.
11.  كمك به انجام فعاليتهاي پژوهشي و آموزشي در بيمارستان از ايجاد 
امکان طريق دسترسی به اطلاعات علمی مندرج در کتاب ها و مقالات 

مجلات علمی و دسترسی به پايگاههای اطلاعاتی )امکان دسترسی به 
منابع موجود در کتابخانه و مرکز اطلاع رسانی بيمارستان نيز از طريق 

اين سيستم فراهم می گردد(.
12.   امكان پزشکی از راه دور)19، 20و 21(

كاربرد فن‌آوري اطلاعات و سيستم اطلاعات بيمارستانی براي بيماران، 
پرسنل بهداشتي درماني، و مديران داراي مزاياي زير مي‌باشد:

1.   بيماران: براي بيماران، فناوري ارتباطات و اطلاعات تأثيرات مستقيم 
و قابل رويتي در نحوه تعامل آنها با سيستم بهداشتي درماني و تجربه آنها 
به عنوان مشتريان خدمات بهداشتي درماني دارد. بر اين اساس، سوابق 
مربوط به بيمار هميشه و بسرعت در دسترس پزشکان و کادر درمانی قرار 
بيماران  تغييري نخواهد کرد، در عوض  خواهد گرفت و يکفيت سوابق 
نيز با مشاهده سيستمهاي فناوري ارتباطات و اطلاعات با يکفيت بالا، به 

کادر درمانی مطمئن‌تر مي‌شوند.
2.   پرسنل بهداشتي درماني: پرسنل بهداشتي درماني سيستم‌هاي جديد، 
سريع، و ايمن فناوري ارتباطات و اطلاعات را در اختيار خواهند داشت تا از 
کار روزمره آنان پشتيباني کنند. بدين ترتيب آنان قادر خواهند بود پيشينه 
بيمار مورد نظر را بازبيني و طرحهاي مراقبت از وي را برنامه‌ريزي، داروها 
را تجويز، آزمايشها را بررسي و نتايج آن را سريعاً و به راحتي مشاهده 

کنند.
و  )مالي  معتبر  و  داده‌هاي صحيح  تأمين  درماني:  بهداشتي  مديران    .3
نظارت  تر مي‌شود.  ساده  منابع  اداره  و  بهتر،  کار  نيروي  تعيين  باليني(، 
باليني افزايش ميي‌ابد و سطح يکفيت مراقبت از بيماران ارتقاء ميي‌ابد. 
سلامت عمومي، طرح‌ريزي خدمات براي مردم، و نيز عمليات آماري و 

تحليلي بر اساس داده‌هاي با يکفيت بهتر خواهد بود)20و 22(.

ويژگي هاي خاص سيستم اطلاعات بيمارستاني
1.   در برگيرنده بانكهاي اطلاعاتي غني مبتني بر دانش پزشكي. 

2.   وارد كردن اطلاعات تنها در 2درصد موارد نياز به تايپ دارد و در 
98درصد موارد براي ورود اطلاعات از شيوه كلكي كردن به كمك موس 

استفاده مي‌شود.
به اصطلاح  اجراي عمليات كاملًا تصويري و بسيار ساده است و     .3

كاربر‌پسند است.
كنترل  و  بيمارستان  كادر  شناسايي  جهت  هوشمند  كارتهاي  از     .4
دسترسي به پرونده‌هاي بيماران )براي بالا بردن امنيت( استفاده مي‌كند.

5.   مجهز به سيستم ويدئو كنفرانس بين متخصصان بهداشتي و درماني 
است.

6.   مجهز به سيستمي هوشمند مبتني بر دانش براي تشخيص و معالجه 
است.

7.   دسترسي به اطلاعات از طريق اينترنت و ارتباط تلفني با موبايل را 
فراهم مي‌كند.

8.   بايگاني و بازيابي انبوه اطلاعات پزشكي، براي دسترسي آسان به 
امكان‌پذير  شده  طبقه‌بندي  و  پيچيده  هم  در  اطلاعات  از  مجموعه‌اي 

است.
9.   امكان استفاده مشترك افراد از اطلاعات پزشكي ثبت شده و راهنماي 

پروتكل بصورت الكترونكيي وجود دارد.
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10.   با بكارگيري فناوري چندرسانه‌اي، ضبط انواع اطلاعات صوتي و 
تصويري در آن ميسر است )19 و 23(.

پزشکي از راه دور
مزايای مهم  سيستم های  و  از خدمات  اشاره شد، يکی  همانگونه که 
اطلاعات بيمارستانی، پزشکی از راه دور می باشد. امروزه پزشکی از راه 
دور يا Telemedicine كيي از موضوعات مطرح و بحث برانگيز مي 
باشد. اين كلمه از tele به معناي "دور" و "فاصله" و medicine به 
معناي "درمان" و "طــب" گـــرفته شــده اســـت و اولين بار توسط 
Thomas Birdدر دهه 1970 ابداع گرديد. اگر بخواهيم شروع اين 
فن آوري را متذكر شويم بايد به عصر اختراع تلفن برگرديم. مدت كمي 
بعد از اختراع تلفن تلاش هاي زيادي به منظور انتقال صداي قلب و ريه 

به متخصصان با تجربه جهت ارزيابي وضعيت اعضاء صورت گرفت.
چندين تعريف براي پزشکی از راه دور ارائه شده است كه مي توان به 

موارد زير اشاره كرد:
الف- استفاده از تكنولوژي پيشرفته به منظور انتقال اطلاعات و آگاهي 
آموزش  و  بيمار  از  مراقبت  و  به منظور تشخيص پزشكي، درمان  دادن 

هـاي از راه دور كه در ارتباط با ســـلامت باشد.
ب- دســترسي ســريع به متخصـصين پزشـكي از راه دور به وسـيله 
اينكه  به  توجه  بدون  راه دور  از  ارتباط  تكنولوژي اطلاعات و وســايل 

بيمار يا اطلاعات وابسته به آن در كجا قرار گرفته است.
ج- اســـتفاده از اطلاعات پزشكي)عكس، صــدا، فيلم، پرونده بيماران، 
…( مبادله شده از كي محل به محل ديگر از طريق انتقال الكترونكيي 
به  ســـلامت  دهندگان  ارائه  آموزش  و  بيمار  ســــلامت  منظور  به 

منظور پيشـــرفت ادامه درمان بيمار)24(.

مزايای پزشکی از راه دور
1( افزايش دسترسي به مراقبت هاي ويژه براي بيماران

2( افزايش دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي برای جمعيت های شهری 
و روستايي

3( بهبود كيفيت مراقبت هاي بهداشتي )اشتباهات پزشکی کمتر، کاهش 
بيماری و مرگ و مير(

4( افزايش رضايت مندي و راحتي بيمار
5( كاهش هزينه هاي درمان

6( افزايش كارايي و توليد براي ارائه دهندگان سلامت )بهبود دسترسی 
به اطلاعات(

7( افزايش ارتباط اطلاعاتي پزشكان با كيديگر
9( فراهم شدن امكان آموزش مداوم

10( آشنا شدن با يافته هاي جديد پزشكي
11( كاهش سفرهاي بين شهري براي دريافت خدمات بهداشتي

موانع پياده سازی پزشکی از راه دور
1( بالا بودن هزينه هاي فني كه مي تواند شامل موارد زير باشد:

– بالا بودن هزينه تجهيزات
– بالا بودن هزينه آماده كردن زيرساخت ارتباط مخابراتي مناسب جهت 

اين امر
– بالا بودن هزينه هاي مستمركه براي تبادل اطلاعات بايستي پرداخت 

شود
2( محدوديت هاي حقوقي و بحث هاي قانوني مطرح شده :

– مجوزهاي داخلي : كه بايستي از طرف مسئولين كشورهاي مربوطه 
جهت پياده سازي اين فنآوري گرفته شود.

– اعتبارنامه پزشـــك: پزشكاني مي‌توانند دراين روش درماني فعاليت 
كنند كه مدرك تاييد شده را به همراه داشـته باشـند كه لازم بذكر است 
كه  داده مي شود  فعاليت  اجازه  پزشكاني  به  تنها  از كشورها  بعضي  در 

مدرك خود را از آن كشــورها دريافت كرده باشند.
بايستي  درماني  روش  دراين   : معالجات  در  انگاري  سهل  مسئوليت   –

كاملا مشــخص شود كه مسوليت بعهده چه كسي مي باشد.
3( محرمانگي و امنيت اطلاعات

4( عوامل فرهنگي
بيمار  به معاينه حضوري  از پزشكان معتقد  مقاومت پزشكان: بعضي   –
مي باشند و ترس از نادرست بودن درمان به روش درمان از راه دور مانع 

استفاده ازاين روش براي آنان مي باشد.
– مقاومت ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي: در نظرگرفتن ملاحظاتي 
از قبيل كيفيت درمان ارائه شده و قابل اعتماد بودن روش درماني مورد 

نظر، مانع از اقدام اين گروه مي شود.
– مقاومت بيماران: ترس از نادرست بودن درمان به اين ‌‌روش و اعتقاد 
بعضي ديگر از بيماران به معاينه حضوري مانع استفاده كردن آنها از اين 

روش مي شود)24(.

شبکه  در  بيمارستاني  اطلاعات  سيستم  کارگيري  به  نحوه 
سلامت الکترونيکي کشور

جهت توسعه اين صنعت در داخل كشور نيازمند برنامه ريزي بر اساس 
فرصت ها و تهديد هاي سر راه و نقاط قوت وضعف خود هستيم. گروهي 
از موانع عمده و مشهودي كه در سر راه توسعه به حساب مي آيند، اثر 
پذير از عواملي هستند كه مربوط به فضاي بيرون از كشور بوده و مديريت 
آنها كارآساني نيست. تعدادي از اين موانع و چالش ها را در زير بيان مي 

كنيم:
آنها  بين  شديد  رقابت  و  پيشرفته  كشورهاي  وسيع  گذاري  سرمايه   -1
باعث كاهش عمر فن آوري در اين عرصه شده و رقابت را سنگين تر 

كرده است. 
ترين  پيشرفته  از  استفاده  با  داخـلي  بـازار  درخواســت  دليل  به   -2
محصولات دنيا در ارائه خدمات درماني، ارائه محصولات در اين عرصه 

نيازمند توليد محصولاتي در سطح استانداردهاي جهاني است)4(.

اطلاعات  سيستم  گيری  کار  به  در  لازم  های  ساخت  زير 
بيمارستانی

با توجــه به نقش دولت ها در راســتاي توســعه دو بخش كاربردي 
بنايي هسـتند.  ايجاد موارد زير  به  انفورماتكي موظف  و توليد در حوزه 
بنابراين شناخت جامع از زير ساخت هاي اين بخش در بدو برنامه ريزي 

به شكل حياتي لازم و ضروري مي باشد)25(.
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1- زيرساخت امنيتي 
پوشـــيدگي ‌و‌حفاظــت ‌از اطلاعات ديجيتالي كــه مانع سوء استفاده 
كاربري  توسعه  زيربناي  شود،  مي  افراد  شــخصي  حريم  به  تجاوز  و 
توجه  مورد  بايد  كه  مواردي  مجموعه  باشد.  مي  پزشــكي  انفورماتكي 
امن،  عامل  سيستم  ها،  شبكه  امنيت  تجهيزات   : از  عبارتند  گيرد  قرار 

امضاي الكترونكي، مركز تعيين هويت و ... .
2- زيرساخت تجاري 

تحت  تبادلات  در  مالي  تعامل  براي  مناسب  سيســتم  نبود  و  ضعف 
خواهد  از طريق شبكه  ارائه خدمات  براي  عمومي  استقبال  مانع  شبكه 
دنبال  به  و  كاربردي  توســـعه  بنايي  زير  موارد  ديگر  از  بنابراين  بود. 
آن رشـــد صـــنعت انفورماتكي پزشــــكي زير ســاخت تجاري مي 

باشــد. از جمله : بانكداري الكترونكي، پول الكترونكي و ... .
3- زيرساخت حقوقي 

ملزومات  از  اطلاعات  عصــر  در  فعاليت  به  مربوط  مقررات  و  قوانين 
توســـعه انفورماتكي پزشــكي در كشور هستند. چرا كه بدون قوانين 
شفاف، روشن و تعيين كننده عملًا هرج و مرج مانع توسعه خواهد بود. به 

عنوان مثال : دادگاه شبكه، قوانين فضاي سايبر و ... .
4- زيرساخت اجتماعي و فرهنگي

نيروي انساني مخاطب اصلي فن آوري اطلاعات است و چنانچه طبق 
عادت در برابر تغييرات حاصل از توسعه مقاومت كند، نمي توان به نتايج 
مطلوب دست يافت. بنابراين آموزش و فرهنگ سازي براي ارتقاء علمي 
و فكري افراد جامعه از ضروريات مستمر توسعه فن آوري اطلاعات مي 
مقابل  در  و  پزشكي  حوزه  متخصصان  مهارت  افزايش  و  آگاهي  باشد. 
افزايش آگاهي و ايجاد پذيرش اجتماعي جهت بهره وري از خدمات ارائه 

شده در سطح ملي و منطقه اي ضرورتي انكارناپذير است.
5- زيرساخت فني

عصر  اين  اطلاعاتي  و  ارتباطي  ابزارهاي  كنار  در  پزشكي  تجهيزات 
زيرساخت فني انفورماتكي پزشكي را تامين خواهد كرد. پيدايش ابزارهاي 
الكترونكيي با قابليت ثبت اطلاعات اشخاص از بدو تولد تا هنگام مرگ، 
بستري براي استفاده از ابزارهاي توانمند پردازشي و هوشمند را فراهم 
خواهد آورد تا كارهاي روزمره با ماهيت غيرخلاقانه بر عهده اين ابزارها 
گذاشته شود. از جمله اين ابزارها  مي توان به فن آوري مشاوره پزشك 
درمان شناخته مي شــود،  و  در تشخيص  به عنوان كمك پزشك  كه 
اشاره كرد. گروه ديگر از اين ابزارها، پايگاه داده اي قدرتمندي هستند كه 
جايگاه بسيار قابل توجهي در بالا بردن سرعت ارائه خدمـات و كاهش 
هزينه ها خواهند داشت، از جمله اين فن آوري ها پايگاه داده هاي قوي 

اطلاعات پزشكي است)22، 23 و 25(.

نتيجه گيري
مديريت  جهت  مکانيزه  سيستم  يک  بيمارستانی  اطلاعات  سيستم 
اطلاعات و اسناد در بيمارستانها می باشد. با توجه به تحولات گسترده 
نياز  بيماران،  انتظارات  افزايش  و  پزشکی  اطلاعات  آوری  زمينه فن  در 
است.  آمده  پديد  بيمارستانی  اطلاعات  سيستم  از  استفاده  به  روزافزون 
در دوران تکنولوژی و انفجار اطلاعات در زمينه های مختلف و به ويژه 
در حوزه بهداشت و درمان، صاحبنظران معتقدند در قرن بيست و يکم، 
بيمارستانهايي که فاقد سيستم اطلاعات بيمارستانی باشند، حرفی برای 
گفتن ندارند و توانايي رقابت با ساير بيمارستانها را ندارند)17(. سيستم 
تواند  می  که  است  اطلاعاتی  قدرتمند  ابزار  يک  بيمارستانی  اطلاعات 
های  تصميم  اتخاذ  و  بيمارستان  اداره  فرايند  در  را  بيمارستانها  مديران 
صحيح ياری نمايد و عملکرد بيمارستانها را به نحو چشمگيری افزايش 

دهد)12(.
ناکارآمدی روش های دستی انجام امور، رشد تحقيقات به ويژه تحقيقات 
پزشکی در جهان و افزايش سريع حجم اطلاعات، پيشرفت های علمی 
و صنعتی، روش های نوين آموزش، پيشرفت عظيم تجهيزات و امکانات 
هزينه های  روزافزون  رشد  کارکنان،  افزايش سطح تخصصی  پزشکی، 
مراکز  ارتباط  ضرورت  بيماران،  انتظارات  افزايش  درمانی،  و  بهداشتی 
مهمترين  از  غيره  و  يکديگر  با  پزشکی  علوم  متخصصان  و  پزشکی 
اطلاعات  های  سيستم  اندازی  راه  و  ايجاد  دلايل  و  های  ضرورت 
مديريتی  اطلاعات  سيستم  يک  وجود  همچنين  است)19(.  بيمارستانی 
خوب، برای ارزيابی يکفيت مراقبت های درمانی انجام شده برای بيمار 

ضروری می باشد)6(.
سيستم اطلاعات بيمارستانی قابليت ها و ارزش افزوده بسياری دارد و 
می تواند انقلابی در خدمات بهداشتی و بيمارستانی ايجاد نمايد. ارتقای 
يکفيت خدمات درمانی، ايجاد مديريت علمی در اداره بيمارستان، بهبود 
اقتصاد درمان، رشد پژوهش در علوم پزشکی، ارائه خدمات مطلوب اطلاع 
رسانی پزشکی، اصلاح سياستگذاری کلان در بهداشت و درمان و توسعه 
آموزش در رشته های علوم پزشکی از جمله ثمرات اين سيستم است. 
تحقيقات جهانی نيز مؤيد اين تأثيرات مطلوب است)5(. بنابراين برنامه 
ريزی، راه اندازی و به کارگيری بهينه سيستم اطلاعات بيمارستانی امری 
ضروری بوده و می تواند نوع و يکفيت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، 

و فعاليت های پژوهشی مرتبط را متحول نمايد.  

1.	 Hajavi, A. medical record 4&  3. Tehran: 
Nashre Electroniki va Etla resani Jahane Rayaneh, 
2002.
2.	  Baghbanian, A; Ghane poor, M. estefadeh 
az computer va nezame etlaate bimarestani. 
Conference of management roles in Healthcare, 

Kerman University of medical sciences, Kerman, 
10-9 ;2000.
3.	 Dorenfest, SI. The decade of the ’90s: poor 
use of IT investment contributes to the growing 
healthcare crisis. Health Inform, 67-64 :17 ;2000.
4.	 Siyamian, H; Aligolbandi, K; Nasiri, E; 

17 13حسین وکیلی مفرد 17حسین وکیلی مفرد سيستم اطلاعات بيمارستانی و نقش آن ...

دوره11، شماره1،پاییز1391مجله علمی-پژوهشی پژوهان http://jrhs.umsha.ac.ir/index.php/psj

Reference

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                               6 / 7

http://psj.umsha.ac.ir/article-1-77-en.html


Shahrabi, A. The role of health information 
management in hospital management. Scientific 
Communication, 28-19  :)3(4  ;2005. Available 
from: http://ejournal.irandoc.ac.ir/browse.php?slc_
lang=fa&sid=1&mag_id=38
5.	 Aghajani, M. Baresi va moghayeseh 
systemhaye etlaate bimarestani. Teb o Tazkieh, 
35-29 :47 ;2001.
6.	 Ahmadi, M; Shahmoradi, L. Baresi 
raveshhaye arzyabi systemhaye etlaate bimarestani 
va eraeh shakhes. 4th Conference of e-health, 
Ministry of Health and Medical Education, Tehran, 
2003.
7.	 Lenz, R; Kuhn, KA. Intranet meets hospital 
information systems – the solution to the integration 
problem?. Method Inform Med, 2001.
8.	 Francis, CM. Hospital Administration. 2nd 
ed. New Dehli: Jaypee brothers, 1995.
9.	 Haux, R, Winter A, Ammenwerth E, Brigl B. 
Strategic Information Management in Hospitals: An 
Introduction to Hospital Information Systems. New 
York: Springer, 2004.
10.	 Telemedicine and E-Health. 2007. Available 
from: http://hospitals-ir.com/modules.php?name=N
ews&file=article&sid=75
11.	 Lippeveld, T; Sauerborn, R; Bodart, C. 
Design and implementation of health information 
systems. Geneva: World Health Organization, 2000.
12.	 Anderson, JG; Aydin, CE. Evaluating 
the impact of health care information systems. 
International J Technol Assess Health Care, ;1997 
93-380 :13.
13.	 Ribier, V; Lasalle, A; Khorramshahgol, 
R; Gousty Y. Hospital Information Systems 
Quality: A customer satisfaction assessment 
tool. Thirty-second Annual Hawaii Conference 
on System Sciences, 4  ;1999. Available from:                                                            
http://www.quality.nist.gov
14.	 Marzban, S. Ten Problems and Ten Solutions 
for health system in Iran. 2008. Available from: http://
www.pezeshk.us/?p=12631

15.	 McGowan, J; Evans, J; Michl, K. Networking 
a Need: A Cost-Effective Approach to Statewide 
Health Information Delivery. Proceedings of the 
Annual Symposium on Computer Applications in 
Medical Care (Bethesda, Md.: American Medical 
Informatics Association), 575–571 :1995.
16.	 Mardali, M; Hashemi, N; Bostanmanesh, 
F. Baresi naghsh system etlaat bimarestani bar 
roye kahesh hazinehaye bimarestani. 1st annual 
conference of medical record students, Isfahan, 
2005.
17.	 Moseli, L; Moeni, M; Mastaneh, Z. Hospital 
information system. Homaye salamat, :)31(  ;2009 
17-11.
18.	 Osunlaja, AA; Olabode, JA. Role of an 
effective hospital information system in a depressed 
economy. Methods Inf med, 3-141:)2(36 ;1997.
19.	 Brigl, B; Winter, A. Strategic information 
management in hospitals – bibliographic review 
and discussion of the German situation. Informatic, 
Biometry and Epidemiology, 69-57 :31 ;2000.
20.	 Haux, R. Health Information Systems: past, 
present, future. International Journal of Medical 
Informatics, 281-268 :)75( ;2006.
21.	 Littlejohns, P; Wyatt, C; Jeremy, G.L. 
Evaluating computerized health information 
systems: hard lessons still to be learnt. 2003. 
available from: http://bmj.bmjjournals.com/cgi/
reprint/860/7394/326.
22.	 Muquingue H. «District health information 
systems». (2007). Available from: URL: http://www.
med.uio.no/iasam/inthel/english/hisp.
23.	 Scherrer, JR; Spahni, S. Healthcare 
information system architecture (HISA) and its 
middleware models. Proc AMIA Symp, 9-935 :1999.
24.	 http://fa.wikipedia.org/wiki/%D%9BE%D%8
B%2D%8B%4DA%A%9DB8%C_%D%8A%7D%8
B2_%D%8B%1D%8A%7D87%9_%D%8AF%D%9
%88D%8B1.
25.	 Momeni, H. Managenent Information 
Systems (MIS). Tehran: Nashre Etehad, 1993.

18 18حسین وکیلی مفردسيستم اطلاعات بيمارستانی و نقش آن ...

دوره11، شماره1،پاییز1391مجله علمی-پژوهشی پژوهان http://jrhs.umsha.ac.ir/index.php/psj

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://psj.umsha.ac.ir/article-1-77-en.html
http://www.tcpdf.org

