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  *هاي بهداشتي و درماني آشنايي با رويكرد مديريت فرايند كسب و كار در سازمان

  
  3فرزانه دوستي، 2پور حسين ابراهيمي، 1محمدحسين يارمحمديان

  
 

   چكيده
. هاي بهداشتي و درماني را در جهت ايجاد تغييرات مناسب، الزامي ساخته است تطابق سازمان سريع تكنولوژي،تغييرات روزافزون محيط و پيشرفت 

اين امر منجر به كاهش آزادي عمل،  كه زيادي هستند هاي تيم درمان ملزم به تبعيت از قوانين و دستورالعملدرمان،  مانند بهداشت و قلمروييدر 
اصول انعطاف پذير . شود ها مي توسط آن هاي بدون ارزش افزوده فعاليتدهي مجدد فرايندها و حذف  راي سازماننداشتن قدرت و اختيار كافي ب

راهكاري است كه در حال حاضر در بسياري از كشورهاي پيشرفته با ) Business process managementاي BPM(كار كسب و  مديريت فرايند
ها و تعيين تأثير مديريت فرايندها  سازي آن كار، شامل شناسايي وضعيت موجود فرايندها، مدل يند كسب ومديريت فرا. شود موفقيت به كار گرفته مي

با هدف رفع مشكلات  اين رويكرد، كه در بسياري متون با عنوان موج سوم اصلاحات فرايند معرفي شده است، .باشد پس از اجراي اصلاحات مي
 يندامديريت فر. باشد ميها  در سازمانروشي قابل اجرا  هاي بودجه و الزامات قانوني موجود، بيانگر محدوديتگرفتن  نظر هاي پيشين و با در روش

افزايش  ، سعي درهاي بدون ارزش افزوده حذف فعاليتو  ها سازي آن ، يكپارچهبراي انجام كار ضروريهاي  با در نظر گرفتن گام كسب و كار،
   BPMsافزار  هاي بهداشتي و درماني، با به كارگيري نرم اين رويكرد در سازمان .م فرايندها داردانعطاف پذيري، كيفيت و سرعت انجا

)Business process management suite (ي الكترونيك بيمار  سازي پرونده و از طريق يكپارچه)EHR اي Electronic health record( ،
در اين مقاله، . يابد به اهداف خود دست مي) Health information system اي HIS(بيمارستان و سيستم اطلاعات ) Guidelines(ها  دستورالعمل

هاي  ي آن در سازمان هاي مداخله كار، اهداف و حوزه ي مختصري بر روند فرايندگرايي، رويكرد مديريت فرايند كسب و پس از شرح تاريخچه
  .بهداشتي و درماني شرح داده شده است

  ي الكترونيك سلامت؛ سيستم اطلاعات بيمارستان؛ مديريت بيمارستان پرونده :ديهاي كلي  واژه
  

  23/11/91 :پذيرش مقاله    17/11/91 :اصلاح نهايي    12/10/91 :مقاله دريافت
هاي بهداشتي  آشنايي با رويكرد مديريت فرايند كسب و كار در سازمان .پور حسين، دوستي فرزانه يارمحمديان محمدحسين، ابراهيمي :ارجاع

  .1123- 1131): 7( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت . و درماني
  

  مقدمه
به تغيير مداوم و  ،هاي دنياي كسب و كار كنوني يكي از ويژگي

در تجارت پررقابت . )1( نيازهاي مشتريان استسبت سريع در ن
كارهاي لازم براي  و امروز، سازماني شانس بقا دارد كه ساز

ها  آگاهي سريع از اين تغييرات و توانايي پاسخگويي سريع به آن
شانس چنداني براي باقي  ،غير اين صورت در ؛را دارا باشد

ها به مرور  سازمان. )2( رقابت نخواهد داشت ي ماندن در عرصه
اي در كسب  رويكرد وظيفهاند كه  به اين حقيقت دست يافتهزمان 

به سختي ها  شود و آن ميو پويايي  پذيري انعطافمانع و كار، 

  
   

كه باشد يم 391478 ي شماره به يقاتيتحق طرح از برگرفته مقالهنيا 
  .است شده تيحما اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت توسط

 اقتصاد و تيريمد قاتيتحق مركز ،يآموزش يزير برنامه تيريمد ار،يدانش - 1
 يپزشك علوم دانشگاه ،مديريت و اطلاع رساني پزشكي ي دانشكده سلامت،
  رانيا اصفهان، اصفهان،

 علوم قاتيتحق مركز ،يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد ار،ياستاد -2
  رانيا مشهد، مشهد، يپزشك علوم دانشگاه ،بهداشت ي دانشكده ،يبهداشت

 تيريمدي تحقيقات دانشجويي،  كميته ارشد، يكارشناس يدانشجو -3
 ،مديريت و اطلاع رساني پزشكي ي دانشكده ،يدرمان و يبهداشت خدمات
  )ي مسؤول نويسنده( رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه

Email: aram9147@yahoo.com 
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رويكردي كه . )3( ندكنتغييرات محيط سازگار  خود را باتوانند  مي
رويكرد  ،شود ها پيشنهاد مي اي به سازمان در مقابل رويكرد وظيفه

 ي تغييرات سريع و عظيم دو دههاز طرف ديگر، . )4( فرايندي است
افزايش نقش تكنولوژي اطلاعات و  ويژهاخير در تكنولوژي و به 

مديريت و  ي ها، نحوه سازمان ي كامپيوتري در اداره هاي سيستم
 ي اداره است؛ به طوري كه ساختهها را دگرگون  رهبري سازمان

ها به ابتداي  آن ي قديم و ساختارهايي كه ريشه سبكها به  سازمان
  . )5( ممكن شده است غير يتقريببه طور گردد،  مي قرن بيستم بر
هاي جديد  ها بايد خود را براي همگامي با نظام سازمان
هاي  تجارت الكترونيكي، نظام). 6( آماده سازندنيز اطلاعاتي 
ندگان كالا و تأمين كن ي اطلاعاتي، مديريت زنجيره ي يكپارچه

همه  ،ها، مديريت ارتباط با مشتريان و غيره خدمات براي سازمان
موفقيت  ي پايه و داراي يك فصل مشترك مديريتي هستند

يك ). 7( يندي استوار استاها بر ديدگاه فر تمامي اين نظام
هاي مرتبط و ساختار يافته است كه  اي از فعاليت يند، مجموعهافر

خدماتي متناسب با نياز مشتريان  ي ارايهبه توليد محصول و يا 
هاي  يكي از رويكردهاي فرايندي كه در سال .)8( شود منجر مي

يند كسب و امديريت فررو شده است،  اخير با استقبال زيادي روبه
) 9(است ) Business process managementيا BPM( كار

 ي كليهسازي همسو هدفرويكرد جامع مديريتي، با كه در واقع، 
  .)10( نياز مشتريان است در راستاي هاي سازمان و سياست ابعاد

توان به  ترين اصول اين رويكرد، مي از اساسي
هاي اطلاعاتي، حذف فرايندهاي بدون  سازي نظام يكپارچه

ارزش افزوده و اصلاح فرايندهاي كليدي سازمان جهت 
). 11(ارتقاي كارايي و اثربخشي فرايندها اشاره كرد 

هايي هستند  هاي مديريت فرايند كسب و كار، سيستم سيستم
ي فرايندهاي خرد و كلان سازمان را خودكار  كه كليه

سازي، استقرار و اجرا،  و امكان شناسايي، مدل) 12(نمايند  مي
مانيتورينگ و بهبود فرايندهاي كسب و كار و همچنين، 

هاي اطلاعاتي سازمان را به صورت  سازي سيستم يكپارچه
  ).13(دهد  دارد در اختيار سازمان قرار مياستان

به دليل وجود  درمان، مانند بهداشت و قلمروييدر 
فراوان، كه منجر به  قانونيهاي  محدوديتها و  دستورالعمل

كاهش آزادي عمل تيم درمان و كندي سرعت انجام فرايندها 
، استفاده از رويكردهاي اصلاح فرايند مانند )14(شود  مي

BPM  ي بازنگري فرايندها و حذف  درمان اجازهبه تيم
دهد كه از طرفي باعث  هاي بدون ارزش افزوده را مي فعاليت

ها و كاهش زمان  افزايش كيفيت، اثربخشي و كارايي فعاليت
و از طرف ديگر، ) 15(شود  مورد نياز براي انجام هر فرايند مي

به افزايش رضايتمندي تيم درمان به دليل داشتن آزادي عمل 
   ).16(ردد گ بيشتر منجر مي

ها، به دليل لزوم انعطاف  در اين سازمان BPMهاي  پروژه
پذيري سازمان براي مقابله با محيط متغير صنعت بهداشت و 

اصول انعطاف ). 17(باشد  ها مي تر از ساير سازمان درمان، پيچيده
با معرفي فرايندهاي كوتاه و روشن و بهبود مستمر،  BPMپذير 

هاي محيطي و    مبين يك راه اثربخش بر خلاف وجود محدوديت
مرتبط  افزار و نرم مديريت فرايند كسب و كار). 18(قانوني است 

هاي  ها توانايي برخورد با تغييرات و پيشرفت با آن، به سازمان
هش تكرار خطاهاي كادهد و از اين طريق، به  محيطي را مي

  .)19(د شو ميمنجر درمان  بهداشت وهاي  سازمانانساني در 
اي از  در قلب هر سازمان بهداشتي و درماني، مجموعه

فرايندهاي حياتي چون پذيرش بيمار و دريافت بيمه، ثبت 
ي بيمار، وظايف مديريتي بيمارستان و غيره وجود دارد  پرونده

ها وابسته است  قوي به آنكه اثربخشي كسب و كار به طور 
ها، شامل  مديريت فرايند كسب و كار در اين سازمان). 20(

هاي كار و  هاي اطلاعاتي، گروه سازي سيستم يكپارچه
هدف از اين مطالعه، معرفي رويكرد ). 21(باشد  مشتريان مي

هاي بهداشتي و  مديريت فرايند كسب و كار در سازمان
ها و  ويكرد در اين سازماندرماني، الزامات استقرار اين ر

  .باشد ها متمركز مي هايي است كه انجام اصلاحات بر آن حوزه
  

  روش بررسي
اي و به صورت بررسي متون    اين مطالعه به روش كتابخانه

)Literature review (ي مروري، آخرين  در مقاله. انجام شد
اطلاعات علمي يك موضوع خاص مورد نقد و بررسي قرار 

كند تا در ارزيابي موارد موافق و  به خواننده كمك مي گيرد و مي
گيري كند و در صورت نياز، براي كسب  تر تصميم مخالف راحت

اطلاعات يا اطمينان بيشتر بتواند به منابع كليدي اشاره شده 
به اين منظور، محققين از طريق جستجو در ). 22(مراجعه نمايد 

 و استفاده از كليدهاي معتبر محدود به زبان انگليسي  سايت
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ي الكترونيك  پرونده"، "مديريت فرايندهاي كسب و كار"هاي  واژه
هاي  گايدلاين"و  "سيستم اطلاعات بيمارستان"، "بيمار

  . به بررسي منابع موجود در اينترنت پرداختند "پزشكي
 از بعد مرتبط مقالات اكثر كرد،يرو نيا بودن ديجد ليدل به
 ينترنتيا يجستجو و بود دهيرس چاپ به يلاديم 2000 سال
مقاله  60تعداد . ميلادي انجام شد 2000- 12ي ها سال يبرا

مقاله كه شامل اطلاعات مورد نظر و  49ها  بررسي و از ميان آن
قابل دسترس بودند، انتخاب  )Full text(به صورت تمام متن 

  .شدند و در نگارش اين مقاله مورد استفاده قرار گرفتند
  

  شرح مقاله
  ي فرايندگرايي تاريخچه

هاي زيادي در رويارويي با محيط بسيار متغير و  امروزه سازمان
. باشند هاي اصلاح فرايندها مي رقابتي به دنبال استفاده از تكنيك

ها و بررسي ميزان  براي انجام اصلاحات، بازنگري استراتژي
اصلاح فرايند ). 4(ها حياتي است  ها براي سازمان اثربخشي آن
تا به امروز، متدهاي اصلاح فرايند ). 23(اي نيست  موضوع تازه

توان به مديريت  ها مي ترين آن اند كه از مهم متعددي معرفي شده
، بهبود )Total quality managementيا TQM(كيفيت كامل 

 Business process improvement(فرايندهاي كسب و كار 
 يا  BPR(، بازسازي فرايندهاي كسب و كار )BPIيا 

Business process reengineering( نوآوري فرايند كسب و ،
و مديريت فرايند  )Business Process Innovation(كار 

) Business process managementيا  BPM(كسب و كار 
ترين رويكردهاي  يكي از معروفشايد ). 24، 25(اشاره كرد 

باشد  كاملمديريت كيفيت  ي گذشته، چندين دههدر  فرايندگرا
)26( .TQM استراتژي مديريتي با هدف گنجاندن كيفيت  يك

مداري،  مشتري اساسي آن اصولو  در فرايندهاي سازمان است
هدف ). 27(باشد  ها ميهاي ذينفعان و مديريت فرايند ارزش

اصلي اين رويكرد، بهبود فرايندهاي كوچك مؤثر بر يك يا دو 
  ).28(ها است  روزانه در اين بخشحات اصلاانجام  بخش و

از طريق بهبود  در رويكرد بهبود فرايندهاي كسب و كار،
ي  مستمر فرايندهاي موجود كه به طور معمول در برگيرنده

هاي مختلف است، اصلاحات  هاي متعدد و در حوزه بخش
  ).23(شود  مورد نظر انجام مي

ز طريق بازسازي فرايندها به دنبال ايجاد تغييرات اساسي ا
در اين . طراحي فرايندهاي بسيار جديد به طور كامل است

شود  ي فرايندها از ابتدا انجام مي رويكرد، طراحي مجدد همه
گيرد؛ يعني  اين كار از طريق فرايند مگا صورت مي). 29(

). 30(شوند  فرايندهاي موجود كنار گذاشته و بار ديگر طراحي مي
 در Cechichو  Martin از نقلمهندسي مجدد فرايندها، كه به 

اصلاح نه، از نو " شعار با و Hammer توسط 1990 سال
دهي  سازمان معرفي شد، شامل موضوعاتي چون طراحي و "بسازيد

  ). 31(مجدد فرايندها و استفاده از تكنولوژي اطلاعات بود 
Champy ي مجدد را به عنوانمهندس عطاران، از نقل به 

 فرايندهاي كار، براي دستيابي به تفكر و طراحي مجدد و اساسي
 ها مانند هزينه، هاي حياتي سازمان اصلاحات چشمگير در گلوگاه

 وي معتقد بود كه). 32(كيفيت، خدمت و سرعت تعريف كرد 
مهندسي مجدد به معناي تعمير كردن نيست، بلكه مهندسي مجدد 

هاي قديمي و شروع مجدد  يك سازمان يعني كنار گذاشتن سيستم
هاي قديمي باشد  ستم جديد كه فاقد اشكالات سيستميك سي

)33 .(BPR در . هاي بزرگ و بنيادي است به معناي برداشتن گام
  ).34(واقع، بازسازي فرايندها يك رويكرد همه يا هيچ است 

نوآوري فرايند كسب و كار، به برخي فرايندها اشاره دارد كه در 
هاي محيط و  پيشرفت حال حاضر وجود ندارند؛ اما بايد به موازات

  ).35(تكنولوژي و در پاسخ به نيازهاي جديد سازمان ايجاد شوند 
يك رويكرد ساختارمند است مديريت فرايند كسب و كار 

 در قالبها را  و تعاملات ميان آن افراد ،ها كه وظايف ماشين
   BPMsافزار  نرم. )36( كند مدل مي ،فرايند

)Business process management suite (براي كاربران، 
امكان  اين داشبورد،كند كه  مي ايجاد مانند يك واسط داشبورد

مرزهاي  سازمان بدون در نظر گرفتن كل عمليات احاطه بر
هاي  برنامه ي داشبورد شامل همه. سازد فراهم مي دپارتماني را

ها است  با اين برنامه مرتبطهاي  پايگاه داده و فرايندها كاربردي
را  ها فعاليتد نتوان مي BPMs افزار مديران با استفاده از نرم. )37(

افزار با استفاده از  اين نرم. ندپايش و تحليل كن اجرا در زمان
ي مجاز و يا عدم  ي تخلف از محدوده هايي كه نشان دهنده آلارم

دريافت پاسخ مناسب است، امكان تصحيح اشتباهات و اشكالات 
ها به ويژه در  استفاده از اين آلارم. سازد را در زمان اجرا فراهم مي

افزار  نرم. )38(باشد  فرايندهاي انسان محور بسيار مؤثر مي



   نديفرا تيريمد كرديروباييآشنا

 

  
 1391توسعه مديريت در نظام سلامت  نامه ويژه/  هفتم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 1126

  
www.mui.ac.ir 

مربوط هاي  دادهامكان دسترسي به  ،كار مديريت فرايند كسب و
كه به دست  كند را فراهم ميماشين و  انسانميان تعاملات  به

 يعنيي موجود، هاي اطلاعات از سيستماين اطلاعات آوردن 
هايي كه در  ها يا سيستم دپارتمان در اطلاعاتي مجزاهاي  سيستم
يك سيستم  .)39(است مشكل بسيار  هستند، هاي مختلف پلتفرم

سازي و  براي مدل يشامل ابزار ،كار مديريت فرايند كسب و
قوانين كسب اطلاعات با  سازي هاي يكپارچه ، برنامهها داده تحليل

  .)40( باشد مي ها سازي فعاليت پايش و بهينه و كار،
هاي بهداشتي و درماني، رويكرد مديريت فرايند  در سازمان

كسب و كار با در نظر گرفتن ابعاد و عوامل مختلف مؤثر بر 
سازي سيستم اطلاعات بيمارستان،  فرايندها از طريق يكپارچه

هاي مصوب، اصلاحات  ي الكترونيك بيمار و گايدلاين پرونده
و  1ي اين اقدامات در جداول  خلاصه. نمايد جرا ميفرايند را ا

  .نشان داده شده است 2
  

  هاي درماني ها و رويه ي گايدلاين اصلاحات مديريت فرايند كسب و كار در حوزه: 1جدول 
  هاي بهداشتي و درمانيكار در سازمانمديريت فرايند كسب و

  توضيحات هاي درمانيها و رويه گايدلايناصلاحات مرتبط با 

يا  HIS(سيستم اطلاعات بيمارستان يكپارچه كردن 
Hospital information system (ي  پرونده

يا  Electronic health record(الكترونيك بيمار 
EHR(  نمودارهاي جريان كار و)Workflow(  

هاي خاص بيمار و بر اساس دانش پزشكي تيم  تصميمات در جريان فرايند باليني از طريق تفسير داده
هاي بيمار يكپارچه و  دادهجريان  براي پشتيباني از تصميم باليني، بايد. شود درمان گرفته مي

هاي  يكپارچه شدن دانش پزشكي و داده. گنجانده شود HISسيستم هاي پزشكي نيز در  گايدلاين
) Decision support systemيا  DSS( هاي پشتيباني تصميمات پيچيده خاص بيمار و سيستم

  ).41( سازد انعطاف پذيري بالا در اجراي فرايند درمان را ممكن مي

سازي اظهاري به جاي  هاي مدل استفاده از زبان
هاي امري و دادن تفويض اختيار به تيم درمان  زبان

  بيني نشده گيري آني در شرايط پيش جهت تصميم

شرايط غير منتظره داراي انعطاف پذيري  مواجهه با بيماران خاص ياهاي باليني فعلي دردستورالعمل
گونه  هيچهستند و  مجريان دستورات، سازي امري كاربران هاي مدل زبان در. باشند لازم و كافي نمي

ها در شرايط خاص را  حتي در صورت تشخيص نامناسب بودن رويه هافرايندي در اجراي اختيار
  ياCIGs ( سازي اظهار استفاده از زبان مدل فرايند كسب و كار،مديريت  در. ندارند

Computer-Interpretable Guidelines (هاي ضروري روند  اين زبان فعاليت. شود پيشنهاد مي
مشخص ها  آنبدون مشخص كردن توالي انجام  ،درمان و روابط ميان اين وظايف را براي كاربر

  ).42( درمان دارد انتخاب مسير زيادي در كاربر آزادي عمل،روايناز.كندمي

تعريف قوانين اجتماعي براي تعاملات درون سازمان، 
انجام كاري را  يا اختيار توانايي تيم درمان وقتي
  دنندار

كه تيم درمان  هنجارناهاي  وضعيتتعاملات در براي تسهيلاجتماعيهايو نقشقوانينتعريف
 اين هنجارهاي. رسد ضروري به نظر مي ،ناگزير از ناديده گرفتن مرزها و عبور از خطوط قرمز است

توانند در شرايط غير معمولي كه  هستند و مي درون سازمانتعاملات انساني هاي  قابليتمبين  ،اجتماعي
  ).43(كمك مؤثري باشند ها به نفع بيمار نباشد،  ممكن است پيروي از قوانين و دستورالعمل

  كاوش فرايندها

ها با  ي آن ، مقايسهبررسي نتايج به دست آمده از فرايندها ي سه مرحلههاي كاوش فرايند شاملفعاليت
بسيار مفيد اصلاحات فرايند  براي اين اطلاعات. ها است و كشف انحراف بيني شده نتايج پيش

منجر به نتايج بهتري  ها بيني شده در گايدلاين پيشانحراف از فرايندهاي  ،بعضي مواقع در .باشند مي
و امكان اصلاح فرايندها در  كه اين نتايج با استفاده از فرايند كاوش قابل ارزيابي است شود، مي

  ).44(ها وجود دارد  صورت مثبت بودن نتايج انحراف

يادگيري از مشكلات و اتفاقات پيش آمده حين 
بيني اتفاقات آينده و اصلاح  ايند و پيشاجراي فر

  ها مستمر فرايند بر اساس آن

  :بسته است كه شامل ي فرايند يادگيري يك مدل حلقه
 فرايند، تعيين اهداف كلي و اهداف جزيي - 

 ،زمان اجرا در ها كاستيو  ها استثناءتعيين  - 

 .هاي كشف شده است اين حالت تطابق خودكار فرايند باو  - 

و  بلكه تطابق با تغييرات تكنولوژي ،حين اجرا مشكلاتهدف فرايند يادگيري نه تنها درس گرفتن از 
با گنجاندن فرايند ). 45( باشد ها مي جديد و نوآوري يها مشي خط الزامات محيطي مانند قوانين و

مي و تكنولوژي هاي عل ها بر اساس پيشرفت ها، امكان بهبود مستمر و اصلاح آن يادگيري در گايدلاين
  .شود روز فراهم شده است كه اين كار به انعطاف پذيري بيشتر فرايند درمان منجر مي



محمدحسين يارمحمديان و همكاران  
 

  1391توسعه مديريت در نظام سلامت  نامه ويژه/  هفتم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  1127
  

www.mui.ac.ir 

  بحث
كار  سوم اصلاحات سازماني يعني مديريت فرايند كسب وموج 

گرفتن  نظر هاي پيشين و با در با هدف رفع مشكلات روش
سازمان،  هاي بودجه و الزامات قانوني موجود در محدوديت

هاي بهداشتي و  در سازمان. باشد روشي قابل اجرا مي بيانگر
رگيري درماني به دليل حساسيت و حياتي بودن فرايندها، به كا

. مديريت فرايند كسب و كار با پيچيدگي بيشتري همراه است
هاي بهداشتي،  پيش نياز اصلي استقرار اين رويكرد در سازمان

سازي  باشد، كه از طريق يكپارچه افزار مرتبط آن مي نرم

ي الكترونيك بيمار و  هاي اطلاعات بيمارستان، پرونده سيستم
هاي بدون  ف فعاليتتواند با حذ هاي مصوب، مي گايدلاين

ارزش افزوده، شناسايي مشكلات فرايند حين اجرا و برطرف 
زمان، دادن آزادي عمل بيشتر به تيم  ها به طور هم كردن آن

درمان براي اصلاح فرايندها و اتوماسيون كارها، منجر به 
افزايش سرعت و دقت فرايندها، كاهش خطاهاي انساني و 

اين ). 15، 16(شود  افزايش رضايتمندي تيم درمان مي
ي  ها و پرونده ي گايدلاين اصلاحات به طور كلي در دو حوزه

  .شود الكترونيك بيمار انجام مي
  
  

  ي الكترونيك بيمار و سيستم اطلاعات بيمارستان ي پرونده اصلاحات مديريت فرايند كسب و كار در حوزه: 2جدول 
  مديريت فرايند كسب وكار در سازمانهاي بهداشتي و درماني

ي الكترونيك پروندهاصلاحات مرتبط با 
  توضيحات  بيمار

  الكترونيك تحت وب ي ايجاد پرونده

چالش كنوني سيستم اطلاعات سلامت ايجاد جريان اطلاعات كارامد ميان ارايه كنندگان مختلف 
ي بيمار  ي الكترونيك بيمار، امكان دسترسي به اطلاعات پرونده ملي كردن پرونده. استدرمان  بهداشت و

كاهش خطاهاي انساني و افزايش كيفيت كند و از اين طريق، منجر به  و هر مكان فراهم مي را در هر زمان
  ).46(شود  ميخدمات 

الكترونيك فرايند محور  ي ثبت محتويات پرونده
  ها مبناي گردآوري داده نه بر

تنها انبوهي از  هستند و داده محوري بيمار، پروندهاطلاعات ثبتهايسيستمدر بسياري كشورها،
ي جريان  ، با ارايهمحور فرايند اطلاعات هاي سيستم اما. دهند اطلاعات بيمار را به تيم درمان ارايه مي

اين  .كنند تر جريان اطلاعات بيمار را فراهم مي اطلاعات مرتبط با بيمار، امكان بررسي فوري و دقيق
هم شود،  ميمديريت فرايند كسب و كار پيشنهاد  دري الكترونيك بيمار، كه  طراحي انعطاف پذير پرونده

آگاهي از همچنين  حال و گذشته و دسترسي به اطلاعات ي اجازهبه ارايه دهندگان و هم به بيماران 
  ).47( دهد را مي و تطابق سريع با تغييرات هاي آينده پيشرفت

ي  الزامات كنترل دسترسي به محتويات پرونده
  بيمار

 از طريقها و بهبود روند درمان  كاهش هزينه به منظورهاي الكترونيك سلامت پروندهشدنامروزه ملي
 ي كشورها اقدام به ملي كردن پرونده برخي .طرفداران زيادي پيدا كرده است ،افزايش كارايي

شد،  ميهاي داده انجام  پايگاه خدماتي كه به صورت جداگانه در نمودنالكترونيك سلامت با متمركز 
اند؛ اما اين تمركزگرايي منجر به مشكلات جديد براي امنيت و حفظ محرمانه بودن اطلاعات بيمار  كرده

براي رفع اين مشكل، در رويكرد مديريت فرايند كسب و كار سه روش كنترل دسترسي به . شده است
  :شندبا ها به شرح زير مي اين روش). 48(ي الكترونيك پيشنهاد شده است  هاي پرونده داده

).ي شخص بيمار امكان پذير است دسترسي به اطلاعات پرونده تنها با اجازه( كنترل دسترسي احتياطي - 
دسترسي به اطلاعات پرونده بر اساس نياز تيم درمان يا سايرين و بدون نياز (كنترل دسترسي اجباري  - 

 ).ي بيمار امكان پذير است به اجازه

عات پرونده بر اساس نقش هر يك از اعضاي تيم و دسترسي به اطلا(كنترل دسترسي مبتني بر نقش  - 
  ).ها به اطلاعات امكان پذير است ميزان نياز آن
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بايد  BPMمندي از مزاياي رويكرد  براي بهره
هاي مدون، از قابليت انعطاف پذيري در برخورد با  گايدلاين

بدين منظور، به جاي . بيني نشده برخوردار باشند شرايط پيش
هاي اظهاري براي  توان از زبان هاي دستوري مي استفاده از زبان

سازي فرايندها استفاده كرد كه به تيم درمان امكان  مدل
ي معين  بيني نشده را در محدوده گيري در شرايط پيش تصميم

توان از اتلاف وقت براي كسب اجازه  با اين كار مي. دهد مي
جلوگيري كرد و همچنين امكان امتناع تيم درمان از براي اقدام 

به  - به دليل عدم وجود دستورالعمل مشخص- اقدام به موقع 
كاوش فرايندها و يادگيري از مشكلات ). 42(رسد  حداقل مي

بيني  ها و پيش حين اجرا، امكان اصلاح مستمر گايدلاين
ري سازد و قابليت انعطاف پذي هاي آينده را فراهم مي پيشرفت

  ). 44، 45(دهد  فرايندهاي درماني را افزايش مي
ي الكترونيك بيمار،  ي پرونده در حوزه BPM راهكار

ي بيماران به منظور امكان دسترسي  شامل ملي شدن پرونده
ها در هر زمان و مكان و ثبت اطلاعات در  به اطلاعات آن

در اين روش ثبت . باشد ها به صورت فرايند محور مي پرونده
ي جريان اطلاعات بيمار از گذشته تا  لاعات امكان مشاهدهاط

شود و  تر فراهم مي گيري بهتر و دقيق حال را براي تصميم
هاي تكنولوژيكي و علمي نيز  توان از جديدترين پيشرفت مي

بنابراين ). 48، 47(براي ارتقاي روش درمان بيمار استفاده كرد 
ي مديريت فرايند توان نتيجه گرفت كه هدف از به كارگير مي

هاي بهداشتي و درماني، كاهش  كسب و كار در سازمان
خطاهاي انساني از طريق اتوماسيون كارها، افزايش سرعت و 

سازي سيستم اطلاعات  ها از طريق يكپارچه دقت فعاليت
ها، اصلاح  ي الكترونيك بيمار و گايدلاين بيمارستان و پرونده

كاوش فرايندها و فرايند و بهبود مستمر فرايندها از طريق 
  .باشد يادگيري مي
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Abstract 
Ever environmental changing and the rapid advancement of technology has forced the health care 
organizations to accommodate in line with appropriate changes. In sectors like healthcare, there are many 
legal restriction and clinical guidelines that practitioner have to comply with. Therefore, these features 
lead to less freedom and authority to free core business process from non-value adding activities and 
reengineering of process for practitioners. Nowadays, flexible principle of business process management 
(BPM) is a strategy that successfully applies in many developed countries. BPM includes identifying the 
current status of processes, modeling and determine effects of process’s reforms implementation. In many 
contexts, this approach has been introduced as the third wave of reforms that is the effective method, and 
its aims are to eliminate previous methods defects and considering budget constraints and the legal 
requirements. Through focusing on essential steps of process, integration and eliminating the non-value 
added steps, BPM provides the possibility of increasing the flexibility, quality and speed of processes. In 
healthcare organizations, employing BPM, via integration of electronic health record (HER) and hospital 
information system (HIS), and guidelines, meet the above mentioned aims. In this paper, after brief 
description of process-oriented trend history, we introduced the BPM approach, and its aims and 
intervention scopes in healthcare organizations were described. 
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