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چکیده

با انقلابي جـدید مـواجه  مي كند. انقلاب  انفورماتیکي، هر روز دنیا را  رشــد روزافزون صــنایع ارتباطي، مخابراتي و 
فن آوري اطلاعات و ارتباطات در كلیه بخش هاي اقتصادي، اجتماعي، سیاسي و امنیتي كشورها تاثیراتي قابل توجه بر 
جاي گذاشته است. یکي از مهمترین حوزه هاي كـاربرد فن آوري اطلاعـات، حوزة بهداشـت و درمان مي باشد. سیستم 
اطلاعات بیمارستاني نخستین و اساسي ترین سیستم در سیستم ارائه مراقبت بهداشتي مي باشد. سیستم هاي اطلاعات 
بیمارستاني، سیستمهاي كامپیوتري هستند كه براي مدیریت آسان اطلاعات پزشکي و مدیریتي بیمارستان و در جهت 
اطلاعات  هاي  كارگیري سیستم  به  كه  است  داده  نشان  تحقیقات  اند.  بهداشتي طراحي شده  مراقبتهاي  كیفیت  بهبود 
بیمارستاني موجب ارتقاء كیفیت خدمات بهداشتي درماني و افزایش رضایت مندي در خدمت گیرندگان گردیده است. برخی 
از مشکلات سیستم بهداشت و درمان عبارتند از: پراكندگي اطلاعات بیماران و عدم دســترسي به ســـوابق آن ها، ضـعف 
در همکاري بین پزشکان و كاركنان مراقبت های بهداشتی و همچنین ضعف در دسترسی به اطلاعات پزشکی مورد نیاز. 
این مشکلات از طریق توســـعه فن آوري اطلاعات و به ویژه سیستم های اطلاعات بیمارستانی)بهداشتی(، قابل حل 
هستند. این مقاله به بررسی سیستم های اطلاعات بیمارستانی، پیاده سازي این سیستم ها و نقش آن ها در توسعه خدمات 

پزشکی و بهداشتی پرداخته است.

واژه های کلیدی: بیمارستان، بهداشت و درمان، سیستم اطلاعات بیمارستانی، فناوری اطلاعات.
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مقدمه 
امروزه اطلاعات به عنوان یکي از مهمترین منابع قدرت در جهان مطرح 
مي باشد. برتري جهان پیشرفته بر جهان عقب نگه داشته شده، بیش از 
آنکه اقتصادي، نظامي و یا فرهنگي و سیاسي باشد اطلاعاتي است، به 
نیافته و حتي كشورهاي  اولین وجه تمایز كشورهاي توسعه  بیان دیگر 
در حال توسعه، در میزان تولید، سازماندهي، و كاربرد اطلاعات است. از 
طرفي اطلاعات كلید جامعه مردمي است، و انتشار و استفاده از آن یک 
شاخص اجتماعي به شمار مي رود و رشد این شاخص به معناي ارتقاي 
ملي خواهد بود. اطلاعات به طور محسوسي بر بینش و رفتار ما اثر مي 

گذارد.
و اصلي مدیران یک  ارزش  با  منابع  از  آمار و اطلاعات یکي  همچنین 
در  مالي  منابع  و  اولیه،  مواد  انساني،  منابع  كه  همانطور  است.  سازمان 
روند تولید داراي نقش و ارزش خاصي هستند، لکن در عصر اطلاعات 
اطلاعات  بطوركلي،  است.  ویژه اي  ارزش  داراي  اطلاعات  ارتباطات،  و 
باشد.  مي  برنامه ریزي  و  تصمیم گیري  فرایند  اساس  و  حیاتي  جریان 

بنابراین، در مدیریت نیاز به یک سیستم اطلاعاتي جامع مي باشیم)1(.
توانایي یک سازمان در انجام موثر وظایفش به كیفیت تصمیم هایي كه 
در سازمان اتخاذ مي گردد بستگي دارد و كیفیت تصمیم ها تابع كیفیت 
از  انبوهي  بر اساس آن تصمیم گیري بعمل مي آید.  اطلاعاتي است كه 
آمار و اطلاعات در حوزه های مختلف و بویژه علوم پزشکی و بهداشتی 
وجود دارد كه بدون بکارگیري فناوري نوین اطلاعات قادر به گردآوري 
به  اخیر  سال هاي  در  اطلاعات  فناوري  نیستیم.  آنها  تحلیل  و  صحیح 
واسطه رشد و گسترش روزافزون و بکارگیري امکانات رایانه اي و انتقال 
اطلاعات  بواسطه  اینترنت،  مانند  جهانگستر  شبکه هاي  ایجاد  و  داده ها 
ارزشمند و خدمات متنوع، محیطهاي تبادل اطلاعات را به شدت دچار 

تغییر كرده است)2(.
با توجه به اینکه، فناوري و ابزارهاي الکترونیک و رایانه اي در دهه گذشته 
برپا  بایستي سیستم هایي را  لذا  انفجار اطلاعات را موجب شدند،  پدیده 
رابطه  این  را مدیریت كنند. در  آنها  تولید و  را  بتواند اطلاعات  كرد كه 
فزوني  نیز  درمان  و  بهداشت  بخش  در  رساني  اطلاع  نظام  كاربردهاي 
تصمیم  در  پشتیباني  سیستمهاي  عنوان  تحت  باید  و  یافته  چشمگیري 
و  تقویت  درماني  بهداشتي  خدمات  عرضه  نظام  در  را  مدیریت  گیري، 
حمایت نمایند. ضرورت استفاده از اطلاعات بهداشتي و درماني و نتایج 
تحقیقات انجام شده در این زمینه، براي تأمین مقاصد آموزشي، پژوهشی 
پیراپزشکي، بهبود كیفیت درمان، بهینه سازي  و توسعه علوم پزشکي و 
روشهاي مدیریتي مراكز بهداشت و درمان، كاهش هزینه هاي مراكز، و 
غیره، بعنوان اساسي ترین دلایل جمع آوري اطلاعات در مراكز بهداشتی 

درمانی محسوب می شود)3(. 
در عصر تکنولوژي اطلاعات و اطلاع رساني، اطلاعات نیروي حیاتي ارائه 
مراقبت بهداشتي و درماني است. در بخش بهداشت و درمان استفاده از 
سیستم هاي اطلاعاتي كارآمد براي تحقق اهداف كارآیي، اثربخشي و 
كیفیت خدمات و نیز رضایتمندي مراجعین ضرورتي انکار ناپذیر به شمار 

مي رود.
پزشکان، پرستاران و سایر مراقبین بهداشتي براي درمان یک بیمار به 
اطلاعات پزشکي نیاز دارند. این اطلاعات در كتاب ها، مقالات مجلات، 

درمانی  اقدامات  و  آزمایشات  نتایج  همچنین  و  تحقیقات  نتایج  گزارش 
انجام گرفته برای بیماران كه در پرونده پزشکی بیماران وجود دارد، نهفته 
است.  در سازمانهاي بهداشتي و درماني به دلیل نقشي كه در تعیین و 
ارتقاي سطح سلامت جامعه بشري دارند, آزمون و خطا كاري بس اشتباه 
و غیرقابل جبران است. بنابراین مدیریت بر پایه اطلاعات صحیح، دقیق، 
و به موقع و برخورداري از یک نظام مدیریت اطلاعات اهمیتي خاص 

دارد.
بیمارستانها به عنوان یکي از مهمترین سازمانهاي اجتماعي نقش عمده اي 
در بهبود وضعیت بهداشت كشور و ارائه خدمات بهداشتي و درماني دارند 
و یکي از حساس ترین سازمانها مي باشند كه براي اداره صحیح آنها باید 
اطلاعات به شکلي صحیح گردآوري شده، و پس از پایش و دسته بندي و 
استنتاج به شکل مناسبي و در زمان مناسب در اختیار كلیه تصمیم گیران 

بیمارستان به خصوص مدیران و روساي آن قرار گیرد)4(.

تعريف و مفهوم سیستم اطلاعات بیمارستاني
 Hospital Information( بیمارستاني  اطلاعات  سیستم  یک 
 Health Information( و یا سیستم اطلاعات بهداشتی )System
System( كه به اختصار به آن HIS می گویند عبارت است از یک 
پایگاه داده ها و نرم افزار جامع براي یکپارچه سازي اطلاعات مربوط به 
بیمار بین بخشها و سایر  بیمار جهت ارسال و تبادلات اطلاعات جامع 
بهبود  بیمار،  درمان  و  مراقبت  فرایند  در  تسریع  بمنظور  درماني  مراكز 

كیفیت، افزایش رضایتمندي، و كاهش هزینه ها مي باشد)5(.
به تعبیر دیگر سیستم اطلاعات بیمارستاني، سیستمي است كه بتواند كلیه 
وظایف وعملیاتي كه در فرآیند درمان بیمار در قسمت هاي مختلف یک 
وپژوهشي صورت  مالي  اداري،  درماني،  ازتشخیصي،  اعم  درماني  مركز 
مي پذیرد را تحت پوشش قرار دهد و ضمن دریافت وثبت دقیق اطلاعات 
هویتي ودرماني بیمار، توانایي نمایش پیشرفت هر اقدام وتأثیر آن عمل را 
بر سایر امور درماني یمار مشخص نموده ودر نهایت تمام اطلاعات بیمار 
 EPR= Electronic Patientنام به  محرمانه  اي  مجموعه  در  را 
بندي  طبقه  بازیابي،  نگهداري،  بیمار(  الکترونیک  )پرونده    Record
وجهت تأمین مقاصد درماني در اختیار عوامل مختلف سیستم درمان یک 

كشور قرار دهد )1(.
سیستم اطلاعات بیمارستاني، براي خودكار نمودن امور بیمارستانها مانند؛ 
گزارش دهي نتایج آزمایشات، وارد نمودن دستورات پزشک، تجویز دارو، 
طراحي  غیره  و  تغذیه،  واحد  مركزي،  انبار  داروخانه،  موجودي  كنترل 
شده است .در سیستم اطلاعات بیمارستاني، براي هر بیمار یک پرونده 
الکترونیک تشکیل مي گردد، بطوریکه كلیه فعالیتهاي بیمارستاني )شامل؛ 
تحت  ترخیص  تا  پذیرش  از  بیمار  غیره(  و  مالي،  تشخیصي،  درماني، 
دستورات  درماني،  اقدامات  كلیه  سیستم،  این  در  مي دهد.  قرار  پوشش 
دارویي و خدمات تشخیصي از طریق سیستم به كلینیکها و پاراكلینیکها 
و حتي مراكز اداري از قبیل حسابداري، داروخانه، انبارها، و سایر واحدها 
ارسال شده و پاسخ آنها دریافت مي شود. بنابراین، زمان شروع و خاتمه 
همه اقدامات در سیستم مشخص و قابل پیگیري است. بنابراین سیستم 
اطلاعات بیمارستاني )HIS(، سیستم اطلاعاتي است كه در آن اطلاعات 
در بانک اطلاعاتي به نحو جامعي ذخیره شده و از آنجا در زمان و مکان 

13حسین وکیلی مفرد سیستم اطلاعات بیمارستانی و نقش آن ...
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نیاز به اطلاعات در فرمهاي ویژه در دسترس مصرف كنندگان قرار می 
گیرد)6 و 7(.

كشورهاي صنعتي سالهاست كه از این تکنولوژي در عرصه بهداشت و 
درمان بهره مي برند. اما پیاده سازي این سیستم در بیمارستان هاي مناطق 
مختلف ایران بیانگر فراهم شدن زیرساخت فرهنگي، تکنولوژي مناسب 
استانداردهاي  با  مطابق  بهداشتي  سیستم هاي  تکمیل  و  ایجاد  جهت 
جهاني مي باشد. در سال هاي اخیر با پیشرفت سریع تکنولوژي، سیستم 
اطلاعات بیمارستانی، صورت جدیدتري به خود گرفته كه نه تنها از مقوله 
مدیریتي بلکه از مقوله بالیني مورد توجه بسیار قرار گرفته است. وجود 
 MRI, CT(همانند كلینیکي  كامپیوتري  امکانات  به  مجهز  تجهیزات 
scan و…( و همچنین نرم افزارهاي طراحي شده مخصوص بخش هاي 
گونه  این  از  پزشکي  پیشرفته  استفاده جوامع  و  پاراكلینیکي  و  كلینیکي 
نرم افزارها در حیطه سیستم هاي اطلاعات بیمارستاني و استفاده از آن در 
ارتباطات بین المللي و لزوم حفظ محرمانگي و خصوصي سازي، موجب 
معماري  به سمت  فن آوري  و  اطلاعات  پیچیده  مجموعه  این  كه  شده 
اطلاعات یکپارچه پیش برود. در بستر این معماري قالب هاي استانداردي 
و  اطلاعات  اشتراک گذاري  نیاز  به  پاسخگویي  منظور  به   HL7 چون 
بالیني و كاهش خطاها شکل  فرایندهاي  اثربخشي جریان  به  یا كمک 
گرفته اند و در كنار آن استاندارهایي چون Dicom براي تصویر نگاري 
پزشکي، مدیریت اطلاعات تصویري پزشکي در نرم افزارها و تجهیزات 

پزشکي، و ... ایجاد شده است)8 و 9(.
یک سیستم اطلاعات بیمارستانی شامل دو یا چند قسمت از اجزاء ذیل 

می باشد:
1.   سیستم اطلاعات بالینی

2.   سیستم اطلاعات آزمایشگاه
3.   سیستم اطلاعات پرستاری

4.   سیستم اطلاعات دارویي
5.   سیستم اطلاعات رادیولوژی

6.   سیستم اطلاعات مالی
7.   سیستم اطلاعاتی كتابخانه و مركز اطلاع رسانی: این بخش می تواند 
خود شامل چند زیر سیستم باشد، همچنین امکان دسترسی یا ارتباط از 
این سیستم به پایگاههای اطلاعاتی مجلات و مقالات علمی در حوزه 

علوم پزشکی وجود خواهد داشت)10(.   
براي راه اندازي سیستم اطلاعات بیمارستانی سه گزینه مهم باید مد نظر 

قرار گیرد: 
1.   بسترسخت افزاري و شبکه 

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

اهداف سیستم اطلاعات بیمارستاني
بیمارستاني  فعالیتهاي  از  پشتیباني  بیمارستاني،  اطلاعات  سیستم  هدف 
در سطوح عملي، تاكتیکي، و استراتژیکي مي باشد. به عبارت دیگر هدف 
از سیستم اطلاعات بیمارستاني، استفاده از كامپیوترها و وسایل ارتباطي 
براي جمع آوري، ذخیره سازي، پردازش، بازخواني، و برقراري ارتباط بین 
مراقبت بیمار با اطلاعات اداري در تمام فعالیتهاي بیمارستاني و برآوردن 

بیمارستانهاي  در  مي باشد.  سیستم  مجاز  تمام مصرف كنندگان  نیازهاي 
دانشگاهي، پشتیباني از تحقیق و آموزش نیز از اهداف سیستم اطلاعات 

بیمارستاني است)1(.
زیر  موارد  در  را  بیمارستاني  اطلاعات  سیستم  عمده  اهداف  بطوركلي 

مي توان خلاصه نمود:
1.  ارتقاء سطح كارایي پرسنل

2.  حذف رویه هاي تکراري و غیرضروري
3.  استفاده از كامپیوتر بعنوان ابزار كار

4.  استخراج آمار و اطلاعات به روشهاي سریع تر و دقیق تر
5.  بهبود كیفي وضع خدمات درماني

6.  ایجاد یک روش و سیستم كاري مدرن و استاندارد بیمارستاني
7.  برقراري ارتباط داده ها با سیستمهاي مهندسي پزشکي

8.  برقراري ارتباط اطلاعاتي بین بیمارستانها و مراكز درماني در سطح 
كشور

9. رسیدن به یک بانک اطلاعاتي توزیع شده در سطح كشور و ایجاد 
ارتباط آن با شبکه هاي بهداشت جهاني

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

بهبود  در  آن  نقش  و  بیمارستاني  اطلاعات  اهمیت سیستم 
خدمات پزشکی و بهداشتی

سیستم اطلاعات بیمارستاني، یک سیستم مکانیزه مدیریت اطلاعات و 
اسناد در بیمارستان ها مي باشد. با توجه به تحولات گسترده در تکنولوژي 
پزشکي و افزایش انتظارات بیماران، نیاز روزافزون به استفاده از سیستم 
اطلاعات بیمارستاني در بیمارستان پدید آمده است. در دوران تکنولوژي 
و انفجار اطلاعات در سطح بهداشتي و درماني، كارشناسان معتقدند در 
بیمارستاني  اطلاعات  سیستم  فاقد  كه  بیمارستانهایي  بیست ویکم  قرن 
را  بیمارستانها  سایر  با  رقابت  توانایي  و  ندارند  گفتن  براي  باشد، حرفي 
است  اطلاعاتي  قدرتمند  ابزار  بیمارستاني، یک  اطلاعات  ندارد. سیستم 
اتخاذ  و  بیمارستانها  اداره  فرایند  در  را  بیمارستانها  مدیران  مي تواند  كه 
بنحو  را  بیمارستانها  مثبت  عملکرد  و  نماید  یاري  صحیح  تصمیم هاي 

چشمگیري افزایش دهد)14(.
ناكارآمدي روش هاي دستي، رشد اطلاعات علمی و تحقیقات پزشکي 
به  بازپرداخت  روش هاي  در  تغییر  و  بیمه  صنعت  پیشرفت  جهان،  در 
عظیم  پیشرفت  پزشکي،  آموزش  نوین  روش هاي  قرارداد،  مراكز طرف 
تجهیزات و امکانات پزشکي، افزایش سطح تخصصي كاركنان و تحول 
در نحوه سرویس دهي و مدیریت بیمارستاني، رشد روزافزون هزینه هاي 
و  پزشکي  مراكز  ارتباط  ضرورت  بیماران،  انتظارات  افزایش  درماني، 
و  مهمترین ضرورت ها  از  غیره  و  یکدیگر  با  پزشکي  علوم  متخصصان 
دلایل اتوماسیون سیستم اطلاعات بیمارستاني مي باشد. همچنین وجود 
یک سیستم اطلاعات مدیریتي خوب، براي ارزیابي كیفیت مراقبت انجام 
شده براي بیمار ضروري مي باشد. سیستم اطلاعات بیمارستاني، قابلیت ها 
و ارزشهاي افزوده بسیار دارد و مي تواند انقلابي در خدمات بیمارستاني 
ایجاد نماید. ارتقا كیفیت خدمات درماني، ایجاد مدیریت علمي در اداره 
بیمارستان، بهبود اقتصاد درمان، رشد پژوهش در علوم پزشکي، اصلاح 
سیاست گذاري كلان در بهداشت و درمان و توسعه آموزش پزشکي از 

14حسین وکیلی مفردسیستم اطلاعات بیمارستانی و نقش آن ...
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حسین وکیلی مفرد

تأثیرات  این  نیز م ؤید  این سیستم است. تحقیقات جهاني  جمله ثمرات 
مطلوب است)9، 14و 15(.

تحقیق بر روي 3 هزار بیمارستان اتحادیه اروپا در سال 1998 نشان داد 
اطلاعات،  تبادل  بیمارستان صرف  كاركنان  كاري  زمان  درصد   33 كه 
انجام  نیز صرف  باقیمانده  اداري، و 42 درصد  25 درصد پي گیري هاي 
فعالیت هاي درماني مي شود، بنابراین اجراي سیستم اطلاعات بیمارستانی 
در بیمارستان ها و كاهش مدت زمان تبادل اطلاعات در سطح بیمارستان ها 

موجب ارتقاي كیفیت خدمات بیمارستاني خواهد شد)13(.
سایر تحقیقات انجام شده در جهان نشان داده است كه بکارگیري سیستم 
بهداشتي  كیفیت خدمات  ارتقاء  بیمارستانی)بهداشتی(، موجب  اطلاعات 
درماني و افزایش رضایت مندي در خدمت گیرندگان گردیده است و بر 
نقش موثر این سیستم در فراهم نمودن یک بستر مدیریت علمي و بهبود 
اقتصاد درمان نیز تاكید نموده اند)16، 17 و 18(. مطالعه اي در آمریکا در 
زمینه تاثیر سیستم های اطلاعات بیمارستانی بر روي كاهش هزینه ها 
در بیمارستان ها انجام شده است كه كاهش 26 الي 30 درصدي هزینه 
ها پس از راه اندازی سیستم اطلاعات بیمارستاني در این بیمارستان ها 
داده  نشان  اندرسون و همکاران در سال 1997   .)2( نشان مي دهد  را 
خطاهاي  از  درصد   26 است  قادر  بیمارستان  اطلاعات  سیستم  كه  اند 
ایجاد شده در مراحل مختلف تجویز و تحویل دارو را بر طرف نموده و 
از بستري شدن 1226 بیمار و نیز صرف بیش از1/4 میلیون دلار هزینه 
در سال صرفه جویي به عمل آورد. با توجه به موارد فوق الذكر، ایجاد 
سیستم اطلاعات بیمارستاني در بیمارستانها ضروري به نظر مي رسد و 
در این رابطه آگاهي تمام افرادي كه به نوعي در پیاده سازي و اجراي 
ارزنده و مهم محسوب  دارند گامي  بیمارستاني نقش  سیستم اطلاعات 

می شود)12(.

مزاياي سیستم اطلاعات بیمارستاني
1.   ایجاد مدیریت علمي در اداره بیمارستان
2.   ایجاد نظم منطقي در واحدهاي مختلف

بستري،  پذیرش،  شامل:  خدمات  ارائه  در  دقت  و  سرعت  افزایش    .3
ترخیص، خدمات كلینیکي و پاراكلینیکي، خدمات اداري و مالي

4.   افزایش دقت در تهیه، ثبت، نگهداري و ارسال به موقع گزارشهاي 
درماني

5.   سامان دادن به جمع آوري، تفکیک و استخراج اطلاعات بیمارستاني
6.   بهبود اقتصاد و درمان با صرفه جویي در وقت پرسنل و جلوگیري از 

هدر رفتن مواد مصرفي و دارویي
7.   افزایش امکان كنترل مدیریت بر فعالیت هاي روزمره بیمارستاني

نظارت  و  مختلف  بخش هاي  اطلاعات  آخرین  به  دسترسي  امکان    .8
مستقیم بر امور بیمارستان

9.   امکان تهیه گزارشهاي مختلف مدیریت
10.  كاهش تخلفات پزشکي: از آنجا كه در سیستم اطلاعات بیمارستانی، 
ثبت ساعات و فعالیت هاي پزشکي، دقیق و غیرقابل تغییر است، به طور 

حتم تخلفات پزشکي نیز در سطح بیمارستان ها كاهش مي یابد.
11.  كمک به انجام فعالیتهاي پژوهشي و آموزشي در بیمارستان از ایجاد 
امکان طریق دسترسی به اطلاعات علمی مندرج در كتاب ها و مقالات 

مجلات علمی و دسترسی به پایگاههای اطلاعاتی )امکان دسترسی به 
منابع موجود در كتابخانه و مركز اطلاع رسانی بیمارستان نیز از طریق 

این سیستم فراهم می گردد(.
12.   امکان پزشکی از راه دور)19، 20و 21(

كاربرد فن آوري اطلاعات و سیستم اطلاعات بیمارستانی براي بیماران، 
پرسنل بهداشتي درماني، و مدیران داراي مزایاي زیر مي باشد:

1.   بیماران: براي بیماران، فناوري ارتباطات و اطلاعات تأثیرات مستقیم 
و قابل رویتي در نحوه تعامل آنها با سیستم بهداشتي درماني و تجربه آنها 
به عنوان مشتریان خدمات بهداشتي درماني دارد. بر این اساس، سوابق 
مربوط به بیمار همیشه و بسرعت در دسترس پزشکان و كادر درمانی قرار 
بیماران  تغییري نخواهد كرد، در عوض  خواهد گرفت و كیفیت سوابق 
نیز با مشاهده سیستمهاي فناوري ارتباطات و اطلاعات با كیفیت بالا، به 

كادر درمانی مطمئن تر مي شوند.
2.   پرسنل بهداشتي درماني: پرسنل بهداشتي درماني سیستم هاي جدید، 
سریع، و ایمن فناوري ارتباطات و اطلاعات را در اختیار خواهند داشت تا از 
كار روزمره آنان پشتیباني كنند. بدین ترتیب آنان قادر خواهند بود پیشینه 
بیمار مورد نظر را بازبیني و طرحهاي مراقبت از وي را برنامه ریزي، داروها 
را تجویز، آزمایشها را بررسي و نتایج آن را سریعاً و به راحتي مشاهده 

كنند.
و  )مالي  معتبر  و  داده هاي صحیح  تأمین  درماني:  بهداشتي  مدیران    .3
نظارت  تر مي شود.  ساده  منابع  اداره  و  بهتر،  كار  نیروي  تعیین  بالیني(، 
بالیني افزایش مي یابد و سطح كیفیت مراقبت از بیماران ارتقاء مي یابد. 
سلامت عمومي، طرح ریزي خدمات براي مردم، و نیز عملیات آماري و 

تحلیلي بر اساس داده هاي با كیفیت بهتر خواهد بود)20و 22(.

ويژگي هاي خاص سیستم اطلاعات بیمارستاني
1.   در برگیرنده بانکهاي اطلاعاتي غني مبتني بر دانش پزشکي. 

2.   وارد كردن اطلاعات تنها در 2درصد موارد نیاز به تایپ دارد و در 
98درصد موارد براي ورود اطلاعات از شیوه كلیک كردن به كمک موس 

استفاده مي شود.
به اصطلاح  اجراي عملیات كاملًا تصویري و بسیار ساده است و     .3

كاربر پسند است.
كنترل  و  بیمارستان  كادر  شناسایي  جهت  هوشمند  كارتهاي  از     .4
دسترسي به پرونده هاي بیماران )براي بالا بردن امنیت( استفاده مي كند.

5.   مجهز به سیستم ویدئو كنفرانس بین متخصصان بهداشتي و درماني 
است.

6.   مجهز به سیستمي هوشمند مبتني بر دانش براي تشخیص و معالجه 
است.

7.   دسترسي به اطلاعات از طریق اینترنت و ارتباط تلفني با موبایل را 
فراهم مي كند.

8.   بایگاني و بازیابي انبوه اطلاعات پزشکي، براي دسترسي آسان به 
امکان پذیر  شده  طبقه بندي  و  پیچیده  هم  در  اطلاعات  از  مجموعه اي 

است.
9.   امکان استفاده مشترک افراد از اطلاعات پزشکي ثبت شده و راهنماي 

پروتکل بصورت الکترونیکي وجود دارد.
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10.   با بکارگیري فناوري چندرسانه اي، ضبط انواع اطلاعات صوتي و 
تصویري در آن میسر است )19 و 23(.

پزشکي از راه دور
مزایای مهم  سیستم های  و  از خدمات  اشاره شد، یکی  همانگونه كه 
اطلاعات بیمارستانی، پزشکی از راه دور می باشد. امروزه پزشکی از راه 
دور یا Telemedicine یکي از موضوعات مطرح و بحث برانگیز مي 
باشد. این كلمه از tele به معناي "دور" و "فاصله" و medicine به 
معناي "درمان" و "طــب" گـــرفته شــده اســـت و اولین بار توسط 
Thomas Birdدر دهه 1970 ابداع گردید. اگر بخواهیم شروع این 
فن آوري را متذكر شویم باید به عصر اختراع تلفن برگردیم. مدت كمي 
بعد از اختراع تلفن تلاش هاي زیادي به منظور انتقال صداي قلب و ریه 

به متخصصان با تجربه جهت ارزیابي وضعیت اعضاء صورت گرفت.
چندین تعریف براي پزشکی از راه دور ارائه شده است كه مي توان به 

موارد زیر اشاره كرد:
الف- استفاده از تکنولوژي پیشرفته به منظور انتقال اطلاعات و آگاهي 
آموزش  و  بیمار  از  مراقبت  و  به منظور تشخیص پزشکي، درمان  دادن 

هـاي از راه دور كه در ارتباط با ســـلامت باشد.
ب- دســترسي ســریع به متخصـصین پزشـکي از راه دور به وسـیله 
اینکه  به  توجه  بدون  راه دور  از  ارتباط  تکنولوژي اطلاعات و وســایل 

بیمار یا اطلاعات وابسته به آن در كجا قرار گرفته است.
ج- اســـتفاده از اطلاعات پزشکي)عکس، صــدا، فیلم، پرونده بیماران، 
…( مبادله شده از یک محل به محل دیگر از طریق انتقال الکترونیکي 
به  ســـلامت  دهندگان  ارائه  آموزش  و  بیمار  ســــلامت  منظور  به 

منظور پیشـــرفت ادامه درمان بیمار)24(.

مزايای پزشکی از راه دور
1( افزایش دسترسي به مراقبت هاي ویژه براي بیماران

2( افزایش دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي برای جمعیت های شهری 
و روستایي

3( بهبود كیفیت مراقبت هاي بهداشتي )اشتباهات پزشکی كمتر، كاهش 
بیماری و مرگ و میر(

4( افزایش رضایت مندي و راحتي بیمار
5( كاهش هزینه هاي درمان

6( افزایش كارایي و تولید براي ارائه دهندگان سلامت )بهبود دسترسی 
به اطلاعات(

7( افزایش ارتباط اطلاعاتي پزشکان با یکدیگر
9( فراهم شدن امکان آموزش مداوم

10( آشنا شدن با یافته هاي جدید پزشکي
11( كاهش سفرهاي بین شهري براي دریافت خدمات بهداشتي

موانع پیاده سازی پزشکی از راه دور
1( بالا بودن هزینه هاي فني كه مي تواند شامل موارد زیر باشد:

– بالا بودن هزینه تجهیزات
– بالا بودن هزینه آماده كردن زیرساخت ارتباط مخابراتي مناسب جهت 

این امر
– بالا بودن هزینه هاي مستمركه براي تبادل اطلاعات بایستي پرداخت 

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

– مجوزهاي داخلي : كه بایستي از طرف مسئولین كشورهاي مربوطه 
جهت پیاده سازي این فنآوري گرفته شود.

– اعتبارنامه پزشـــک: پزشکاني مي توانند دراین روش درماني فعالیت 
كنند كه مدرک تایید شده را به همراه داشـته باشـند كه لازم بذكر است 
كه  داده مي شود  فعالیت  اجازه  پزشکاني  به  تنها  از كشورها  بعضي  در 

مدرک خود را از آن كشــورها دریافت كرده باشند.
بایستي  درماني  روش  دراین   : معالجات  در  انگاري  سهل  مسئولیت   –

كاملا مشــخص شود كه مسولیت بعهده چه كسي مي باشد.
3( محرمانگي و امنیت اطلاعات

4( عوامل فرهنگي
بیمار  به معاینه حضوري  از پزشکان معتقد  مقاومت پزشکان: بعضي   –
مي باشند و ترس از نادرست بودن درمان به روش درمان از راه دور مانع 

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

نظر، مانع از اقدام این گروه مي شود.
– مقاومت بیماران: ترس از نادرست بودن درمان به این   روش و اعتقاد 
بعضي دیگر از بیماران به معاینه حضوري مانع استفاده كردن آنها از این 

روش مي شود)24(.

شبکه  در  بیمارستاني  اطلاعات  سیستم  کارگیري  به  نحوه 
سلامت الکترونیکي کشور

جهت توسعه این صنعت در داخل كشور نیازمند برنامه ریزي بر اساس 
فرصت ها و تهدید هاي سر راه و نقاط قوت وضعف خود هستیم. گروهي 
از موانع عمده و مشهودي كه در سر راه توسعه به حساب مي آیند، اثر 
پذیر از عواملي هستند كه مربوط به فضاي بیرون از كشور بوده و مدیریت 
آنها كارآساني نیست. تعدادي از این موانع و چالش ها را در زیر بیان مي 

كنیم:
آنها  بین  شدید  رقابت  و  پیشرفته  كشورهاي  وسیع  گذاري  سرمایه   -1
باعث كاهش عمر فن آوري در این عرصه شده و رقابت را سنگین تر 

كرده است. 
ترین  پیشرفته  از  استفاده  با  داخـلي  بـازار  درخواســت  دلیل  به   -2
محصولات دنیا در ارائه خدمات درماني، ارائه محصولات در این عرصه 

نیازمند تولید محصولاتي در سطح استانداردهاي جهاني است)4(.

اطلاعات  سیستم  گیری  کار  به  در  لازم  های  ساخت  زير 
بیمارستانی

با توجــه به نقش دولت ها در راســتاي توســعه دو بخش كاربردي 
بنایي هسـتند.  ایجاد موارد زیر  به  انفورماتیک موظف  و تولید در حوزه 
بنابراین شناخت جامع از زیر ساخت هاي این بخش در بدو برنامه ریزي 

به شکل حیاتي لازم و ضروري مي باشد)25(.
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1- زیرساخت امنیتي 
پوشـــیدگي  و حفاظــت  از اطلاعات دیجیتالي كــه مانع سوء استفاده 
كاربري  توسعه  زیربناي  شود،  مي  افراد  شــخصي  حریم  به  تجاوز  و 
توجه  مورد  باید  كه  مواردي  مجموعه  باشد.  مي  پزشــکي  انفورماتیک 
امن،  عامل  سیستم  ها،  شبکه  امنیت  تجهیزات   : از  عبارتند  گیرد  قرار 

امضاي الکترونیک، مركز تعیین هویت و ... .
2- زیرساخت تجاري 

تحت  تبادلات  در  مالي  تعامل  براي  مناسب  سیســتم  نبود  و  ضعف 
خواهد  از طریق شبکه  ارائه خدمات  براي  عمومي  استقبال  مانع  شبکه 
دنبال  به  و  كاربردي  توســـعه  بنایي  زیر  موارد  دیگر  از  بنابراین  بود. 
آن رشـــد صـــنعت انفورماتیک پزشــــکي زیر ســاخت تجاري مي 

باشــد. از جمله : بانکداري الکترونیک، پول الکترونیک و ... .
3- زیرساخت حقوقي 

ملزومات  از  اطلاعات  عصــر  در  فعالیت  به  مربوط  مقررات  و  قوانین 
توســـعه انفورماتیک پزشــکي در كشور هستند. چرا كه بدون قوانین 
شفاف، روشن و تعیین كننده عملًا هرج و مرج مانع توسعه خواهد بود. به 

عنوان مثال : دادگاه شبکه، قوانین فضاي سایبر و ... .
4- زیرساخت اجتماعي و فرهنگي

نیروي انساني مخاطب اصلي فن آوري اطلاعات است و چنانچه طبق 
عادت در برابر تغییرات حاصل از توسعه مقاومت كند، نمي توان به نتایج 
مطلوب دست یافت. بنابراین آموزش و فرهنگ سازي براي ارتقاء علمي 
و فکري افراد جامعه از ضروریات مستمر توسعه فن آوري اطلاعات مي 
مقابل  در  و  پزشکي  حوزه  متخصصان  مهارت  افزایش  و  آگاهي  باشد. 
افزایش آگاهي و ایجاد پذیرش اجتماعي جهت بهره وري از خدمات ارائه 

شده در سطح ملي و منطقه اي ضرورتي انکارناپذیر است.
5- زیرساخت فني

عصر  این  اطلاعاتي  و  ارتباطي  ابزارهاي  كنار  در  پزشکي  تجهیزات 
زیرساخت فني انفورماتیک پزشکي را تامین خواهد كرد. پیدایش ابزارهاي 
الکترونیکي با قابلیت 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 ماهیت غیرخلاقانه بر عهده این ابزارها 
گذاشته شود. از جمله این ابزارها  مي توان به فن آوري مشاوره پزشک 
درمان شناخته مي شــود،  و  در تشخیص  به عنوان كمک پزشک  كه 
اشاره كرد. گروه دیگر از این ابزارها، پایگاه داده اي قدرتمندي هستند كه 
جایگاه بسیار قابل توجهي در بالا بردن سرعت ارائه خدمـات و كاهش 
هزینه ها خواهند داشت، از جمله این فن آوري ها پایگاه داده هاي قوي 

اطلاعات پزشکي است)22، 23 و 25(.

نتیجه گیري
مدیریت  جهت  مکانیزه  سیستم  یک  بیمارستانی  اطلاعات  سیستم 
اطلاعات و اسناد در بیمارستانها می باشد. با توجه به تحولات گسترده 
نیاز  بیماران،  انتظارات  افزایش  و  پزشکی  اطلاعات  آوری  زمینه فن  در 
است.  آمده  پدید  بیمارستانی  اطلاعات  سیستم  از  استفاده  به  روزافزون 
در دوران تکنولوژی و انفجار اطلاعات در زمینه های مختلف و به ویژه 
در حوزه بهداشت و درمان، صاحبنظران معتقدند در قرن بیست و یکم، 
بیمارستانهایي كه فاقد سیستم اطلاعات بیمارستانی باشند، حرفی برای 
گفتن ندارند و توانایي رقابت با سایر بیمارستانها را ندارند)17(. سیستم 
تواند  می  كه  است  اطلاعاتی  قدرتمند  ابزار  یک  بیمارستانی  اطلاعات 
های  تصمیم  اتخاذ  و  بیمارستان  اداره  فرایند  در  را  بیمارستانها  مدیران 
صحیح یاری نماید و عملکرد بیمارستانها را به نحو چشمگیری افزایش 

دهد)12(.
ناكارآمدی روش های دستی انجام امور، رشد تحقیقات به ویژه تحقیقات 
پزشکی در جهان و افزایش سریع حجم اطلاعات، پیشرفت های علمی 
و صنعتی، روش های نوین آموزش، پیشرفت عظیم تجهیزات و امکانات 
هزینه های  روزافزون  رشد  كاركنان،  افزایش سطح تخصصی  پزشکی، 
مراكز  ارتباط  ضرورت  بیماران،  انتظارات  افزایش  درمانی،  و  بهداشتی 
مهمترین  از  غیره  و  یکدیگر  با  پزشکی  علوم  متخصصان  و  پزشکی 
اطلاعات  های  سیستم  اندازی  راه  و  ایجاد  دلایل  و  های  ضرورت 
مدیریتی  اطلاعات  سیستم  یک  وجود  همچنین  است)19(.  بیمارستانی 
خوب، برای ارزیابی كیفیت مراقبت های درمانی انجام شده برای بیمار 

ضروری می باشد)6(.
سیستم اطلاعات بیمارستانی قابلیت ها و ارزش افزوده بسیاری دارد و 
می تواند انقلابی در خدمات بهداشتی و بیمارستانی ایجاد نماید. ارتقای 
كیفیت خدمات درمانی، ایجاد مدیریت علمی در اداره بیمارستان، بهبود 
اقتصاد درمان، رشد پژوهش در علوم پزشکی، ارائه خدمات مطلوب اطلاع 
رسانی پزشکی، اصلاح سیاستگذاری كلان در بهداشت و درمان و توسعه 
آموزش در رشته های علوم پزشکی از جمله ثمرات این سیستم است. 
تحقیقات جهانی نیز مؤید این تأثیرات مطلوب است)5(. بنابراین برنامه 
ریزی، راه اندازی و به كارگیری بهینه سیستم اطلاعات بیمارستانی امری 
ضروری بوده و می تواند نوع و كیفیت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، 

و فعالیت های پژوهشی مرتبط را متحول نماید.  
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