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  هاي اطلاعات بيمارستاني هاي ارزيابي سيستم تعيين شاخص
Hospital information system )HIS(*  

  
  3عظيمه عرب پور، 3الهه شيباني، 2ليلا زارعي، 1محمد رضا امير اسماعيلي

  
 

   چكيده
اين . هاي انساني، فني و سازماني بايد مورد توجه قرار گيرد ي جنبه اي است كه در آن همه ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني، كار پيچيده :مقدمه

  .هاي ارزشيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني، انجام شد ي شاخص مطالعه با هدف ارايه
جهت انجام اين مطالعه، سه . و در استان كرمان انجام گرفت 1390در سال  Delphiپژوهش كيفي حاضر به روش مقطعي و با فن  :بررسيروش 
هاي مورد  داده. ي ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني و ايجاد اجماع، انجام شد هاي اوليه ي شاخص ي مستقل شامل بررسي مفاهيم نظري، تهيه مرحله

نفر از  23ي پژوهش در مراحل مصاحبه و ايجاد اجماع شامل  جامعه. آوري گرديد جمع هاي طراحي شده نياز از طريق مصاحبه و با استفاده از فرم
ها با  تحليل داده .بازآزمون تأييد گرديد -هاي طراحي شده از طريق روايي محتوي و پايايي آن نيز از طريق آزمون روايي فرم. نظران بود صاحب

  .انجام گرفت استفاده از آمار توصيفي
كيفيت فني؛  -1: عنوان اصلي به قرار زير تهيه گرديد 8شاخص در  91هاي اطلاعات بيمارستاني از  هاي ارزيابي سيستم نهايي شاخصليست  :ها يافته

 -6كيفيت خدمات پس از فروش؛  -5كيفيت فروشنده؛  -4هاي مختلف و معماري ساخت؛  كيفيت ارتباطات بين بخش -3افزار؛  كيفيت نرم -2
  . ي سيستم اطلاعات بيمارستاني هزينه -8هاي بخش پشتيباني و  كيفيت ستانده -7كاري؛  كيفيت حمايت از جريان

. ها مورد توجه قرار گيرد هاي انساني، فني و سازماني در هر ارزيابي ي جنبه با وجود پيچيده بودن ارزيابي سيستم اطلاعاتي بايد همه :گيري نتيجه
  .كند زيابي جامع سيستم اطلاعات بيمارستاني را فراهم ميهاي ارايه شده در اين پژوهش، امكان ار شاخص
  ها؛ سيستم اطلاعات بيمارستاني؛ ارزيابي شاخص :هاي كليدي  واژه

  
  24/11/91 :پذيرش مقاله    10/8/91 :اصلاح نهايي    12/9/90 :مقاله دريافت
  هاي اطلاعات بيمارستاني هاي ارزيابي سيستم تعيين شاخص .امير اسماعيلي محمد رضا، زارعي ليلا، شيباني الهه، عرب پور عظيمه :ارجاع

Hospital information system )HIS( . 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت )؟؟): 1  
  

  مقدمه
ي قدرتمند، اولويت دادن  ي جامعه ترين مشخصه امروزه مهم

ي حاضر را  به عنصر اطلاعات است، تا جايي كه جامعه
هايي را  سيستمبنابراين بايد ). 1(اند  ي اطلاعاتي ناميده جامعه

ها را مديريت كند  برپا كرد كه بتواند اطلاعات را توليد و آن
آوري، افراد و فرايندها  سيستم اطلاعاتي تركيبي از فن). 2(

باشد كه جهت كسب، انتقال، ذخيره، دستكاري و نمايش  مي
  ).3(روند  اطلاعات به كار مي

  
 

   

باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، مركز تحقيقات  -1

ي آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه  انفورماتيك پزشكي، پژوهشكده
  علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

دانشجوي كارشناسي ارشد، اقتصاد سلامت، مركز تحقيقات مديريت  -2
مت، دانشگاه ي آينده پژوهي در سلا ي خدمات سلامت، پژوهشكده ارايه

 )ي مسؤول نويسنده( علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران
Email: leilazarei89@gmail.com 

ي تحقيقات  كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، كميته -3
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران ،دانشجويي

 مقاله پژوهشي
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 برايافزاري جامع  سيستم اطلاعات بيمارستاني نرم
يكپارچه كردن اطلاعات مربوط به بيماران جهت ارسال و 

ها و ساير مراكز درماني،  تبادل اطلاعات جامع بيمار بين بخش
به منظور تسريع در فرايند مراقبت و درمان بيمار، بهبود 

  ).4(باشد  ها مي مندي و كاهش هزينه كيفيت، افزايش رضايت
درماني،  - هاي بهداشتي جا كه مراكز مراقبت از آن

مسؤول حفظ سلامت و درمان بيماران هستند، بسياري از 
ي جهان در بدو امر براي تسريع  كشورهاي توسعه يافته
رساني بهنگام و تسهيل اموري چون  درمان از طريق اطلاع

ي علوم پزشكي و  آموزش پزشكي، تحقيق و توسعه
هاي مديريتي در مراكز  سازي روش پيراپزشكي، بهينه

سيستم اطلاعات درماني، اين مراكز را به  بهداشتي و
  ).5(مجهز نمودند  بيمارستاني

هايي متعدد مانند بيمارستان نياز  سازماني پيچيده با بخش
استفاده از كامپيوتر تنها راه . به دسترسي به اطلاعات دارد

ي مقادير زياد اطلاعات  سازي، ارتباط و ارايه آوري، ذخيره جمع
وجب گرديد تا درخواست استفاده از و اين مطلب م) 6(است 

ي در صنعت بهداشت و درمان روز به روز در سيستم اطلاعات
به طور مكرر  سيستم اطلاعات بيمارستانيحال افزايش باشد، 

شوند اما حاميان تكنولوژي  ايجاد شده و به كار گرفته مي
ها به طور  اطلاعات و ارتباطات به ضرورت ارزيابي اين سيستم

  ).7(كنند  مستقل، كمتر توجه مي
ي سيستم  تواند به عدم درك فوايد بالقوه عدم ارزيابي مي

 اطلاعات مربوط شود، بنابراين براي نايل شدن به حداكثر
، بايستي سيستم در برابر معيارها و سيستم اطلاعاتي فوايد

  ).8(الزامات معين ارزيابي شود 
سيستم كه در مقالات زيادي به ارزيابي  با و جود اين

، )9(، معيارها و نتايج آن اشاره شده است اطلاعات بيمارستاني
ها و افزايش  ي كاهش هزينه بيشتر اين مطالعات بر جنبه

هاي فني و  برخي نيز بر جنبه). 10(اند  اشتهكيفيت تمركز د
هاي مالي و رضايت  و برخي جنبه) 11(اند  اجتماعي تأكيد كرده

، براي مثال )12(اند  بيماران و نظر كاربران را مدنظر قرار داده
شاهمرادي و همكاران در قسمتي از پژوهش خود براي تعيين 

ه هاي اطلاعات بهداشتي ب هاي ارزيابي سيستم شاخص

عملكرد و ي هاي ارزيابي پاسخگويي، ارزيابي ارتقا شاخص
و  Littlejohns). 13(ي دانش توجه كردند  ارزيابي توسعه

ي كامپيوتري استان ليمبو واقع در  همكاران سيستم يكپارچه
هايي مانند بهينه  آفريقاي جنوبي را ارزيابي كردند و شاخص

بهبود  بودن آموزش، مديريت تغيير و پشتيباني، ميزان
ها، افزايش درآمد و كاهش  بخشيدن ارتباط بين سيستم

ي انجام شده توسط  مطالعه). 14(را مطرح كردند ... ها و هزينه
Hamborg  وVehse  به هفت معيار، مناسب بودن براي

توصيف كنندگي، قابليت كنترل، سازگاري  انجام وظايف، خود
، )تحمل خطا( با انتظارات كاربران، پذيرش اشتباه بدون اصلاح

سازي و مناسب بودن براي  مناسب بودن براي خصوصي
 McLeanو  Deloneدر مدل ). 15(آموزش توجه كردند 

كيفيت سيستم، : شش مورد مدنظر قرار گرفته بود، از جمله
كيفيت اطلاعات، ميزان استفاده از اطلاعات، رضايت كاربران، 

ارتباط بين  ، نيزKaplan). 16(اثرات فردي و اثرات سازماني 
خصوصيات سيستم، خصوصيات انفرادي، خصوصيات سازمان 

، هم Kushniruk). 17(ها را در نظر گرفت  و اثرات بين آن
مفيد (براي ارزيابي ميزان رضايت كاربران، قابليت كاربرد 

، تحليل وظايف شناختي و تحليل ويدئويي كامپيوتري را )بودن
سيستم بودن ارزيابي اما با وجود پيچيده ). 18(ارايه داد 

هاي انساني، فني و سازماني در  ي جنبه ي بايد همهاطلاعات
هاي  اما متأسفانه شاخص). 19(ها مورد توجه قرار گيرد  ارزيابي

ها را در نظر  هاي ارزيابي اين سيستم ي جنبه جامعي كه همه
اين مطالعه با هدف . گرفته باشد، در كشورمان وجود ندارد

هاي  ي جنبه تر با توجه به همه جامع هاي ي شاخص ارايه
  .هاي اطلاعاتي، انجام شد ارزيابي سيستم

  
  روش بررسي

اين پژوهش، از نوع كيفي است كه به روش مقطعي و با 
و در استان كرمان  1390در سال ) Delphi(استفاده از فن 
ي مستقل  جهت انجام اين مطالعه، سه مرحله. انجام گرفت

  :عبارتند ازاين مراحل . طي شد
اي و جستجوي  ي اول، مطالعات كتابخانه در مرحله -1

هاي  ي اينترنتي انجام گرفت، در اين جستجو شاخص گسترده
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گيري چارچوب  ، شكل حاصل اين مرحله. ارزيابي مدنظر بود
 .مفهومي و طرح پژوهش بود

هاي ارزيابي  نويس شاخص ي دوم، پيش در مرحله -2
شد، اين مرحله خود شامل  سيستم اطلاعات بيمارستاني تهيه

هاي ارزيابي عملكرد  بررسي وضعيت موجود شاخص
نويس  ي پيش نظران، تهيه بيمارستاني، مصاحبه با صاحب

ها  بندي شاخص هاي ارزيابي، انتخاب و گروه ي شاخص اوليه
. ها گرديد، بود نويس نهايي شاخص ي پيش كه منجر به تهيه

ود نشده و افراد ي پژوهش محد در مطالعات كيفي، جامعه
داراي معيار ورود به مطالعه، به عنوان منابع اطلاعاتي مورد 

گروه هدف پژوهش حاضر، با استفاده از . گيرند استفاده قرار مي
د و انتخاب ش) Purposive approach(رويكرد هدفمند 

ي افراد در  معيار ورود به مطالعه، دانش تخصصي و تجربه
ي كار با اين  بيمارستان، سابقههاي اطلاعات  ي سيستم زمينه

ها و علاقمندي به شركت در مطالعه يا داشتن  سيستم
سپس از بين افراد داراي . تحقيقات در اين زمينه تعريف شد

گيري  هاي گروه هدف، با استفاده از روش نمونه ويژگي
ي  ، در مرحله)Opportunistic sampling(طلبانه  فرصت

نفر انتخاب و مصاحبه با  19 ي دوم نفر و در مرحله 23اول 
طلبانه، اولين  گيري فرصت در روش نمونه. ها انجام شد آن

مصاحبه شونده توسط پژوهشگر و بر اساس معيارهاي گروه 
ي قبلي  هدف شناسايي شد، نفرات بعد توسط مصاحبه شونده

ها ادامه پيدا  آوري داده ها تا زمان جمع مصاحبه. معرفي شدند
ي انجام شده، نظرات افراد در مورد ها در مصاحبه. كرد

هاي اطلاعات  هاي ارايه شده براي ارزيابي سيستم شاخص
هاي پيشنهاد شده،  در انتهاي شاخص. بيمارستان اخذ شد

ها،  اي قرار داده شد تا اگر به نظر مصاحبه شونده گزينه
شاخصي نياز به اصلاح و تغيير دارد ذكر شود، در اين قسمت 

د پيشنهاد حذف، اضافه و تركيب كردن توانستن افراد مي
 8ها در نهايت در  ي شاخص مجموعه. ها را ارايه دهند شاخص

. هايي وارد شدند بندي شد، در چك ليست گروه اصلي دسته
ها به عنوان ابزار ايجاد اجماع مورد استفاده  اين چك ليست

هاي مورد استفاده،  روايي و پايايي چك ليست. قرار گرفتند
 .تيد مورد بررسي قرار گرفتتوسط اسا

براي . ي ايجاد اجماع بود ي سوم، مرحله مرحله -3
) Modified Delphi(ايجاد اجماع از روش دلفي تعديل شده 

در اين مرحله، مصاحبه شوندگان در دو نوبت . استفاده شد
هاي ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستان  امتيازدهي به شاخص

 23نامه توسط  كه ابتدا پرسشرا انجام دادند، به اين ترتيب 
ها،  نامه آوري پرسش نفر تكميل گرديد، پس از جمع

اند حذف  درصد را كسب نموده 50هايي كه امتياز زير  شاخص
. درصد قبول شدند 75هاي داراي امتياز بالاي  و شاخص
درصد پس از اعمال اصلاحات  50-75ها با امتياز بين  شاخص

ي  نامه طالعه، در پرسشپيشنهاد شده توسط گروه مورد م
در طي اين مرحله بعد از توزيع و . ي دوم لحاظ شدند مرحله
 SPSSافزار  ها نتايج از طريق نرم نامه آوري مجدد پرسش جمع

)SPSS Inc., Chicago, IL ( تجزيه و تحليل گرديد و
هاي  هاي ارزيابي سيستم سپس، ليست نهايي شاخص
پيشنهادي نسبت به  الگوي. اطلاعات بيمارستاني ارايه شد

هاي اطلاعات  ساير ابزاري كه براي ارزيابي سيستم
تر است، چرا كه  تر و جامع بيمارستاني ارايه شده است كامل

افزاري كه در  هاي مالي و اقتصادي، فني و نرم علاوه بر جنبه
شود به معماري ساختار،  ها به آن توجه مي بيشتر ارزيابي

ي سيستم نيز  فروشنده خدمات پشتيباني و كيفيت شركت
 . توجه شده است

 
  ها يافته

شاخص مورد نظرسنجي قرار گرفت كه از  97ي اول،  در مرحله
هاي ارزيابي  شاخص شاخص به عنوان 82اين تعداد 

تعداد . مورد قبول واقع گرديد هاي اطلاعات بيمارستاني سيستم
ي دوم مورد نظرسنجي قرار گرفت كه از  شاخص در مرحله 15

شاخص مورد قبول واقع گرديد و در نهايت ليست  9تعداد اين 
با  هاي اطلاعات بيمارستاني هاي ارزيابي سيستم شاخصنهايي 

اند تهيه  بندي شده عنوان اصلي طبقه 8شاخص كه در  91
  شاخص؛  6كيفيت فني با  - 1عنوان شامل  8گرديد، كه اين 

كيفيت ارتباطات بين  - 3شاخص؛  18افزار با  كيفيت نرم - 2
كيفيت  - 4شاخص؛  11هاي مختلف و معماري ساخت با  بخش

 12كيفيت خدمات پشتيباني با  - 5شاخص؛  6فروشنده با 
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  شاخص؛  19كيفيت حمايت از جريان كاري با  - 6شاخص؛ 
  شاخص؛  9هاي بخش پشتيباني با  كيفيت ستانده - 7
 10با ) HIS )Hospital information systemي  هزينه - 8

  ).1جدول (د باش شاخص مي
ي اول  زيرمجموعه در مرحله 7شاخص كيفيت فني با 
مورد با كسب امتياز  5از اين بين . مورد نظرسنجي قرار گرفت

ي اول به عنوان  درصد در همان مرحله 75بيشتر از 
ه هاي ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستان پذيرفت شاخص

آماده به كار بودن سيستم، : مورد عبارتند از 5شدند، اين 

عملكرد سيستم، سرعت سيستم، كافي بودن تجهيزات 
ها و مدت زماني كه  افزاري سيستم، ميزان اتلاف داده سخت

هاي  شاخص. كند ها را ترميم مي سيستم در هر سال آن
افزارهاي جايگزين خريداري شده در هر سال و  سخت

پويايي ابزارها براي ورود و بازيابي اطلاعات به استقلال و 
درصد براي نظرسنجي نهايي  50-75علت كسب امتياز بين 

ي مرحله دوم آورده شدند، كه فقط شاخص  نامه در پرسش
استقلال و پويايي ابزارها براي ورود و بازيابي اطلاعات در اين 

  .مرحله مورد پزيرش قرار گرفت
  

  هاي نهايي شاخص: 1جدول 
  كيفيت فني

 )كمترين زمان غير فعال بودن(آماده به كار بودن سيستم  1-1
 )ي زمانيي دورههاي پردازش شدهميزان داده(عملكرد سيستم  2-1
 توسط سيستمي زماني بين صدور فرمان توسط كاربر و انجام كار فاصله(سرعت سيستم  3-1
 )تعداد(افزاري سيستمكافي بودن تجهيزات سخت  4-1
  )تاب و كامپيوترهاي قابل حملمانند لب(استقلال و پويايي ابزارها براي ورود و بازيابي اطلاعات  5-1
  كند ها را ترميم ميها و مدت زماني كه سيستم در هر سال آنميزان اتلاف داده  6-1

 افزار كيفيت نرم
 شودافزار پوشش داده ميوظايفي كه توسط نرم  1-2
  )ICD10مانند(هاي موجودافزار از دستورالعملميزان پشتيباني نرم  2-2
  ي واقعي از سيستم و كاربردهاي مدنظر طراحاني استفادهيكسان بودن نحوه  3-2
  )بيمار چند كليك لازم استبراي مثال براي پذيرش (مدت زمان لازم براي انجام يك عملكرد استاندارد  4-2
  شود افزار انجام مي افزار كه بر اساس موارد مراجعه به شركت پشتيباني نرمعيب بودن نرمميزان كامل و بي  5-2
 افزار با شرايط محلي و شرايط استفاده كنندگانامكان تطبيق نرم  6-2
 افزارامكان به روز كردن و يا بهبود امكانات نرم  7-2
  )افزار مشتري مانند استاندارد توسعه، سيستم عمليات نرم(افزاراستفاده از استانداردهاي بازار در نرم  8-2
 هاي رايجسازگاري با سيستم عامل  9-2

 ي بيمارميزان امنيت سيستم در دسترسي به پرونده  10-2
  )برگشت به منوي اصليانتقال آسان بين سطوح مختلف منو، امكان (افزارقابل كنترل بودن نرم  11-2
 يكسان بودن عملكرد كليدهاي عملياتي مشابه در سراسر برنامه  12-2
 از دست نرفتن اطلاعات در صورت بروز مشكل  13-2
  هاها بعد از ورود و قبل از پردازش آنقابليت كنترل و تصحيح داده  14-2
 افزار هنگام احتمال بروز خطاهشدار دادن نرم  15-2
  افزار با محيط كاري كاربرمتناسب بودن اصطلاحات مورد استفاده در نرم  16-2
 افزار با نياز كاري كاربرمناسب بودن نرم  17-2
 مطابقت با آخرين تكنولوژي موجود در كشور  18-2
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 )ادامه( هاي نهايي شاخص: 1جدول 
  هاي مختلف و معماري ساختار كيفيت ارتباط بين بخش

  هاي اطلاعات كاركنان ناهمگوني سيستمميزان همگوني و   1-3
  تعداد ارتباطات موجود بين اجزاي سيستم  2-3
  باشند اند و اجزايي كه بدون اتصال دهنده مي روابط بين اجزاي سيستم كه با اتصال دهنده به هم متصل شده  3-3
  )DICOM, HL7براي مثال (پشتيباني از استانداردهاي ارتباطي   4-3
  باشند هاي فرعي خاص خود براي ثبت اطلاعات مي هاي باليني كه داراي سيستم بخشتعداد   5-3
  ي سيستم تعداد ارتباط دوگانه  6-3
  تعداد ارتباطات خارجي براي نشان دادن حمايت از مراقبت هماهنگ از بيمار  7-3
  )سيستم عملكردي و سيستم كاربردي(هاي تكنولوژي اطلاعات  سازگاري كل زيرساخت  8-3
  افزار نگر بودن ساختار نرم ميزان خدمت  9-3

  )مشخص بودن محل سرورها و كامپيوترها(ي ساختماني بيمارستان  ي توپوگرافي سيستم بر اساس نقشه تهيه  10-3
  باشند هاي فرعي كه داراي استانداردهاي ارتباطي مي هزينه و زمان لازم براي اتصال زير سيستم  11-3

  كيفيت شركت فروشنده
  افزار ي نرم ميزان ثبات شركت فروشنده  1-4
  سازي و به كارگيري سيستم و به روزرساني خوب و مديريت مناسب رفع اشكالات ي پياده خدمات پشتيباني در زمينه  2-4
  ي راهنما و آموزش كاربران توسط فروشنده  ي دفترچه تهيه  3-4
  )خريدار و فروشندهواسط بين (ي سيستم  اعتبار معرفي كنندگان فروشنده  4-4
  هاي وضع استاندارد در سازمان HISي  عضويت فروشنده  5-4
  )به منظور توسعه، پشتيباني و تطبيق با شرايط(وجود تعداد كافي از پرسنل واجد شرايط در شركت فروشنده   6-4

  كيفيت خدمات پشتيباني
  هاي كاري سرپايي و ايستگاهتعداد كارمند پشتيبان نسبت به تعداد كاربران، تخت، بيمار   1-5
  صلاحيت كارمندان بخش پشتيباني  2-5
  امكان تعريف فرايندها در بخش پشتيباني به منظور مستندسازي  3-5
  بيني نقص در بخش پشتيباني و مديريت فوريتي آن پيش  4-5
  ها بيني و كيفيت سيستم حفاظت و اجازه دسترسي به داده پيش  5-5
  ها در هر سال در حفظ دادهتعداد موارد تخلف   6-5
  هاي كاربر به شركت پشتيباني براي شناسايي مشكل و ميانگين مدت بروز و حل مشكل تعداد تلفن  7-5
  هاي آموزشي براي كاربران  دوره  8-5
 HISي  هاي كامل شده تعداد پروژه  9-5

  شود تعداد مشكلاتي كه در چارچوب زماني استاندارد بر طرف مي  10-5
  تعداد استفاده كنندگان و تعداد كاربران جديدي كه بايد مورد پشتيباني قرار گيرند  11-5
  ي خدمات انجام خدمات مطابق با سطح توافق شده  12-5
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 )ادامه( هاي نهايي شاخص: 1جدول 
 كيفيت حمايت از جريان كاري

 ها ي آن ميزان استفادههاي تخصصي استفاده كننده از سيستم و ها، كاربران و گروهتعدا بخش  1-6
 هاي كاربري مختلف از سيستمرضايت گروه  2-6
 پوشش عملكردي مورد انتظار كاربر  3-6
 ميزان اطلاعات كاربر در مورد عملكرد فراهم شده توسط سيستم  4-6
 )مديريت و مراقبت از بيمار(گستره كاري سيستم  5-6
 دهدپوشش قرار ميهايي كه بخش پشتيباني تحتميزان فعاليت  6-6
HISاستمرار حمايت جريان كاري توسط  7-6

 )شود تعداد كاركردهايي كه توسط بيش از يك سيستم حمايت مي(ايكاري وظيفه    دوباره  8-6
  )شوند هاي مشابه بيش از يك بار ثبت ميآيا داده(هاآوري دادهكاري در جمع    دوباره  9-6

 ثبت اطلاعات باليني به ازاي هر كارمندزمان مورد نياز براي  10-6
  ...ها و ي ترخيص، گزارش پزشكي، دستور پذيرش، تشخيصتعداد برگه  11-6
  اند ثبت شدهHISها كه به طور منظم در سيستم اصليميزان مستندات بخش  12-6
 قابليت تطبيق با سيستم دستي  13-6
 تصويري و ساده بودن اجراي عمليات  14-6
 )دسترسي، دقت و كامل بودن(هاكيفيت داده سطح  15-6
 هاي اطلاعات پزشكيپوشش پايگاه  16-6
  كامل بودن مدارك پزشكي الكترونيك بيمار نسبت به كل مدارك پزشكي بيمار  17-6
 طراحي سيستم بر اساس وقايع پزشكي  18-6
 هاي اطلاعات پزشكيميزان استفاده از پايگاه  19-6

 بخش پشتيبانيهاي كيفيت ستانده
 رضايت بيمار از خدمات ارايه شده  1-7
HISكامل بودن و صحت مستندسازي باليني در  2-7

 در موفقيت بيمارستانHISسهم   3-7
 دسترسي به موقع به مستندات باليني در سيستم  4-7
  در اهداف استراتژيك پزشكي، پرستاري، مديريت اجراييHISسهم   5-7
  حساب ي صورتي ترخيص و تهيهبين ترخيص بيمار و تكميل برگهي زماني فاصله  6-7
 گيريقابليت سيستم در بالا بردن كيفيت تصميم  7-7
 ...)اجتناب از اشتباهات و(ميزان منافع باليني اجرايي سيستم  8-7
 ميزان منافع مديريتي اجراي سيستم  9-7

 HISي  هزينه
 در سالHISي كل هزينه  1-8
 ي بيمارستاننسبت به بازدهHISهايكل هزينه  2-8
 هاي سيستمبيني هزينهقابليت پيش  3-8
 سود مالي سيستم  4-8
HISاثربخشي -هزينه  5-8

 افزاري بخش پشتيباني نسبت به تعداد كارمندان آنهاي سخت هزينه  6-8
 هاي عملكردي سيستم در هر سال  هزينه  7-8
 بخش پشتيباني نسبت به تعداد كاربرانافزاريهاي نرم   هزينه  8-8
 گذاري براي سيستمي سرمايهافزايش سالانه  9-8

 هاي اقتصادي اجراي سيستمچگونگي هزينه  10-8
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مجموعه ارايه شد،  زير 20افزار ابتدا با  شاخص كيفيت نرم
ها  شاخصي اول پذيرفته شدند، اين  مورد در مرحله 17كه 

شود، ميزان  افزار پوشش داده مي شامل وظايفي كه توسط نرم
يكسان بودن ، هاي موجود افزار از دستورالعمل پشتيباني نرم

ي استفاده واقعي از سيستم و كاربردهاي مدنظر طراحان،  نحوه
مدت زمان لازم براي انجام يك عملكرد استاندارد، ميزان 

مكان به روز كردن و يا بهبود افزار، ا عيب بودن نرم كامل و بي
افزار،  افزار، استفاده از استانداردهاي بازار در نرم امكانات نرم

هاي رايج، ميزان امنيت سيستم در  سازگاري با سيستم عامل
افزار،  ي بيمار، قابل كنترل بودن نرم دسترسي به پرونده

يكسان بودن عملكرد كليدهاي عملياتي مشابه در سراسر 
دست نرفتن اطلاعات در صورت بروز مشكل،  برنامه، از

ها بعد از ورود و قبل از پردازش  قابليت كنترل و تصحيح داده
افزار هنگام احتمال بروز خطا، متناسب  ها، هشدار دادن نرم آن

افزار با محيط كاري  بودن اصطلاحات مورد استفاده در نرم
ابقت با افزار با نياز كاري كاربر، مط كاربر، مناسب بودن نرم

ي دوم،  در مرحله. شدند آخرين تكنولوژي موجود در كشور مي
افزار با شرايط محلي و شرايط  شاخص امكان تطبيق نرم

  .استفاده كنندگان نيز پذيرفته شد
هاي مختلف و معماري  شاخص كيفيت ارتباط بين بخش

 4ي اول و  مورد در مرحله 7مجموعه كه  زير 11ساختار با 
درصد  75دوم با كسب امتياز بيش از  ي مورد در مرحله

ها شامل ميزان همگوني و  پذيرفته شدند، اين شاخص
هاي اطلاعات كاركنان، تعداد ارتباطات  ناهمگوني سيستم

موجود بين اجزاي سيستم، روابط بين اجزاي سيستم كه با 
اند و اجزايي كه بدون اتصال  اتصال دهنده به هم متصل شده

باني از استانداردهاي ارتباطي، تعداد باشند، پشتي دهنده مي
هاي فرعي خاص خود  هاي باليني كه داراي سيستم بخش

ي سيستم،  باشند، تعداد ارتباط دوگانه براي ثبت اطلاعات مي
تعداد ارتباطات خارجي براي نشان دادن حمايت از مراقبت 

هاي تكنولوژي  هماهنگ از بيمار، سازگاري كل زيرساخت
ي  افزار، تهيه نگر بودن ساختار نرم دمتاطلاعات، ميزان خ

ي ساختماني بيمارستان،  توپوگرافي سيستم بر اساس نقشه
  هاي فرعي كه  هزينه و زمان لازم براي اتصال زير سيستم

  .باشند داراي استانداردهاي ارتباطي مي
زيرمجموعه ارايه  6شاخص كيفيت شركت فروشنده نيز با 

ي  مورد ديگر در مرحله 2و ي اول  مورد در مرحله 4شد كه 
اين . درصد پذيرفته شدند 75دوم با كسب امتياز بيشتر از 

افزار،  ي نرم ميزان ثبات شركت فروشنده: ها عبارتند از شاخص
سازي و به كارگيري سيستم  ي پياده خدمات پشتيباني در زمينه

ي  و به روزرساني خوب و مديريت مناسب رفع اشكالات، تهيه
نما و آموزش كاربران توسط فروشنده، اعتبار ي راه دفترچه

 HISي سيستم، عضويت فروشنده  معرفي كنندگان فروشنده
هاي وضع استاندارد، وجود تعداد كافي از پرسنل  در سازمان

  . واجد شرايط در شركت فروشنده
زيرمجموعه ارايه  14شاخص كيفيت خدمات پشتيباني با 

مورد  12ه شد، اين ي اول پذيرفت مورد در مرحله 12شد كه 
شامل تعداد كارمند پشتيبان نسبت به تعداد كاربران، تخت، 

هاي كاري، صلاحيت كارمندان بخش  بيمار سرپايي و ايستگاه
پشتيباني، امكان تعريف فرايندها در بخش پشتيباني به منظور 

بيني نقص در بخش پشتيباني و مديريت  مستندسازي، پيش
ي  ت سيستم حفاظت و اجازهبيني و كيفي فوريتي آن، پيش
ها در هر  ها، تعداد موارد تخلف در حفظ داده دسترسي به داده
هاي كاربر به شركت پشتيباني براي شناسايي  سال، تعداد تلفن

هاي آموزشي  مشكل و ميانگين مدت بروز و حل مشكل، دوره
، تعداد HISهاي كامل شده  براي كاربران، تعداد پروژه

شود، تعداد  وب زماني استاندارد بر طرف ميمشكلاتي كه در چارچ
استفاده كنندگان و تعداد كاربران جديدي كه بايد مورد پشتيباني 

. ي خدمات قرار گيرند، انجام خدمات مطابق با سطح توافق شده
ي  درصد وارد مرحله 50- 75مورد به علت كسب امتياز بين  2

متياز مورد ي دوم نتوانستند ا دوم شدند كه هيچ كدام در مرحله
  .نياز را كسب كنند و در نتيجه حدف شدند

 19شاخص كيفيت حمايت از جريان كاري نيز با 
ها امتياز بين  مجموعه ارايه شد، كه تنها يك مورد از آن زير
درصد كسب كرد و وارد مرحله دوم شد كه آن هم در  75-50

ها،  تعداد بخش: ها عبارتند از اين شاخص. نهايت پذيرفته شد
هاي تخصصي استفاده كننده از سيستم و  كاربران و گروه

هاي كاربري مختلف از  ها، رضايت گروه ي آن يزان استفادهم
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سيستم، پوشش عملكردي مورد انتظار كاربر، ميزان اطلاعات 
ي  كاربر در مورد عملكرد فراهم شده توسط سيستم، گستره

هايي كه بخش پشتيباني تحت  كاري سيستم، ميزان فعاليت
دهد، استمرار حمايت جريان كاري توسط  پوشش قرار مي

HISها،  آوري داده كاري در جمع اي، دوباره كاري وظيفه ، دوباره
زمان مورد نياز براي ثبت اطلاعات باليني به ازاي هر كارمند، 

ي ترخيص، گزارش پزشكي، دستور پذيرش،  تعداد برگه
ها كه به طور منظم  ، ميزان مستندات بخش...ها و  تشخيص

يق با سيستم اند، قابليت تطب دهثبت ش HISدر سيستم اصلي 
دستي، تصويري و ساده بودن اجراي عمليات، سطح كيفيت 

هاي اطلاعات پزشكي، كامل بودن  ها، پوشش پايگاه داده
مدارك پزشكي الكترونيك بيمار نسبت به كل مدارك پزشكي 
بيمار، طراحي سيستم بر اساس وقايع پزشكي، ميزان استفاده 

  .هاي اطلاعات پزشكي از پايگاه
 9هاي بخش پشتيباني نيز با  ستاندهشاخص كيفيت 

ي اول با كسب امتياز  مجموعه كه همه در همان مرحله زير
درصد مورد پذيرش قرار گرفتند ارايه شدند، از  75بالاي 
رضايت بيمار از خدمات ارايه شده، كامل بودن و صحت : جمله

در موفقيت  HIS، سهم HISمستندسازي باليني در 
وقع به مستندات باليني در سيستم، بيمارستان، دسترسي به م

در اهداف استراتژيك پزشكي، پرستاري، مديريت  HISسهم 
ي  ي زماني بين ترخيص بيمار و تكميل برگه اجرايي، فاصله
حساب، قابليت سيستم در بالا بردن  ي صورت ترخيص و تهيه
گيري، ميزان منافع باليني اجرايي سيستم،  كيفيت تصميم

  .ي اجراي سيستمميزان منافع مديريت
مورد در  10زيرمجموعه كه  11با  HISي  شاخص هزينه

درصد را كسب كرده و به عنوان  75ي اول امتياز بالاي  مرحله
هاي ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني پذيرفته  شاخص

در سال، كل  HISي كل  ها شامل هزينه شدند، اين شاخص
، قابليت ي بيمارستان نسبت به بازده HISهاي  هزينه
 - هاي سيستم، سود مالي سيستم، هزينه بيني هزينه پيش

افزاري بخش پشتيباني  هاي سخت ، هزينهHISاثربخشي 
هاي عملكردي سيستم در  نسبت به تعداد كارمندان آن، هزينه

افزاري بخش پشتيباني نسبت به تعداد  هاي نرم هر سال، هزينه

ي سيستم، گذاري برا ي سرمايه كاربران، افزايش سالانه
. باشند هاي اقتصادي اجراي سيستم مي چگونگي هزينه
هاي مدارك پزشكي نسبت به مجموع  شاخص هزينه

ي دوم نظرخواهي شد، اما در  درآمدهاي بيمارستان وارد مرحله
اين مرحله هم نتوانست امتياز قابل قبول را كسب كند و در 

  .هاي نهايي حذف گرديد نتيجه از ليست شاخص
هاي منتخب در  شود، شاخص كه ملاحظه ميهمان طور 

  .هاي كمي و كيفي بودند اين الگو، از هر دو نوع شاخص
  

  بحث
ي  با وجود پيچيده بودن ارزيابي سيستم اطلاعاتي، بايد همه

ها مورد توجه قرار  هاي انساني، فني و سازماني در ارزيابي جنبه
هاي  جنبهي  هاي جامعي كه همه اما متأسفانه شاخص. گيرد

ها را در نظر گرفته باشد، در كشورمان  ارزيابي اين سيستم
هاي ارايه شده در اين مطالعه نسبت به  شاخص. وجود ندارد

هاي  تر بود و تمامي جنبه تر و جامع چارچوب موجود، كامل
. هاي اطلاعات بيمارستان را مدنظر قرار داد ارزيابي سيستم

افزاري  اقتصادي، فني و نرمهاي مالي و  چرا كه علاوه بر جنبه
شود، به معماري  ها به آن توجه مي كه در بيشتر ارزيابي

ي سيستم  ساختار، خدمات پشتيباني و كيفيت شركت فروشنده
  . نيز توجه كرده است

در اين پژوهش بيشترين زيرمجموعه مربوط به 
و كمترين زيرمجموعه ) مورد 20(افزار  هاي كيفيت نرم شاخص

. بود) مورد 6(ص كيفيت شركت فروشنده مربوط به شاخ
ي بخش پشتيباني و شاخص  هاي كيفيت ستانده شاخص
ي اول با  هايشان در مرحله مجموعه ي زير ، همهHISي  هزينه

هاي نهايي  درصد به عنوان شاخص 75كسب امتياز بيشتر از 
هاي اطلاعات بيمارستاني پذيرفته شدند، در  ارزيابي سيستم

ها در  هاي ديگر شاخص زيرمجموعهحالي كه برخي از 
  .ي دوم نيز مورد نظرسنجي قرار گرفت مرحله

هاي فني رسمي، يافتن خطاها در  اولين هدف بررسي
ي  ها بعد از عرضه جريان فرايند است، به طوري كه آن

هاي فني،  مزيت آشكار بررسي. افزار تبديل به نقص نگردد نرم
ا نتوانند به ه كشف زود هنگام خطاست، به طوري كه آن
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بنابراين در اين . افزار نشر يابند ي بعدي در فرايند نرم مرحله
پژوهش به كيفيت فني به عنوان شاخص ارزيابي سيستم 

و همكاران در  Fedele. اطلاعات بيمارستاني توجه شده است
ي خود سه عامل مهم را در ارزيابي سيستم اطلاعات  مطالعه

نقطه نظر  -1: مورد عبارتند ازبيمارستان ارايه دادند، اين سه 
شاخص . نقطه نظر كاربر -3نقطه نظر فني و  -2سازماني، 

كيفيت فني شامل تضمين توسعه توسط توليد كننده، 
افزار بر اساس نياز و  ها، تأمين سخت سازي هزينه بهينه

شاهمرادي و ). 20(معماري مناسب مورد بررسي قرار گرفت 
هايي از  قسمت همكاران در پژوهش خود تنها به

هاي كيفيت فني از قبيل زمان پاسخگويي  مجموعه زير
سيستم، زمان انجام دادن وظايف، سهولت دسترسي به 

؛ در حالي كه در پژوهش )13(منوهاي سيستم اشاره كردند 
تعداد : هاي ديگر از قبيل حاضر علاوه بر موارد فوق به جنبه

ودن افزارهاي خريداري شده در هر سال، كافي ب سخت
افزاري سيستم، استقلال و پويايي ابزارها  تجهيزات سخت

  . براي ورود و بازيابي اطلاعات نيز توجه گرديد
هاي اطلاعات بيمارستاني جهت  افزار سيستم ارزيابي نرم

هاي  ي سرويس افزار در ارايه تصديق اجرايي بودن يك نرم
گذاري سازماني  گيري سرمايه مربوطه و همچنين جهت تصميم

ها به عنوان سازمان مدنظر هستند،  جا بيمارستان كه در اين
به اين دليل در اين پژوهش، به اين جنبه . حايز اهميت است

اي كه توسط  در مطالعه. از ارزيابي سيستم نيز توجه شده است
Hamborg  وVehse  براي ارزيابي سيستم اطلاعات

شد،  انجام 9241/10بيمارستاني مطابق استانداردهاي ايزو 
: مجموعه بررسي كردند از جمله زير 7افزار را در  كيفيت نرم

  قابليت كنترل؛  -2مناسب بودن براي انجام وظايف؛  -1
مناسب  -5تحمل خطا؛  -4سازگاري با انتظارات كاربران؛  -3

مناسب بودن براي آموزش و  -6سازي؛  بودن براي خصوصي
نجام همچنين در پژوهش ا). 15(خودتوصيف كنندگي  -7

و همكاران شاخص سازماني شامل  Fedeleشده توسط 
هاي فردي و حمايت از نيازهاي  مناسب بودن بر اساس ويژگي

هاي مراكز بهداشتي نيز به  هاي فردي و محيط خاص محيط
در اين پژوهش ). 20(افزار لحاظ شدند  عنوان كيفيت نرم

هاي ديگري از قبيل  هاي ذكر شده، شاخص علاوه بر شاخص
بقت با آخرين تكنولوژي موجود در كشور، ميزان امنيت مطا

ي بيمار، ميزان پشتيباني  سيستم در دسترسي به پرونده
هاي موجود و استفاده از استانداردهاي  سيستم از دستوالعمل

  .نيز در نظر گرفته شد... افزار و بازار در نرم
ي يك سيستم معماري يك سيستم اطلاعاتي، معرف اجزا

انتخاب يك معماري خاص، منجر . باشد ها مي آنطات و ارتبا
 HISبه كسب نتايجي براي توسعه و باقي ماندن يك 

و همكاران شاخص معماري  Fedeleي  در مطالعه. گردد مي
مناسب به عنوان زيرمجموعه كيفيت فني در نظر گرفته شده 

؛ اما در پژوهش حاضر به عنوان شاخص جداگانه با )20(بود 
هاي  طبق بررسي. در نظر گرفته شده استمجموعه  زير 11

رسد شاخص كيفيت ارتباط بين  انجام شده به نظر مي
هاي مختلف و معماري ساختار در هيچ كدام از  بخش

هاي انجام شده در ايران مورد ارزيابي قرار نگرفته  پژوهش
است و با توجه به اهميتي كه اين شاخص در ارزيابي سيستم 

د، در پژوهش حاضر با ذكر اطلاعات بيمارستاني دار
ي توپوگرافي سيستم بر اساس  تهيه: هايي از قبيل زيرمجموعه

ي ساختماني بيمارستان، روابط بين اجزاي سيستم  نقشه
ها به يكديگر متصل  اطلاعات بيمارستان كه با اتصال دهنده

باشند، تعداد  اند و اجزايي كه بدون اتصال دهنده مي شده
  .مدنظر قرار گرفته است... تم و ي سيس ارتباطات دوگانه

هاي خود در امر  گيري مشتريان امروزي هنگام تصميم
. شوند خريد براي كيفيت و فايده، اهميت بيشتري قايل مي

برند تا كيفيت  هاي معروف، تمهيداتي به كار مي بعضي شركت
هايشان را كاهش  را به بالاترين حد ارتقا داده و همزمان هزينه

ي بيشتر با قيمت كمتر به  عرضه«ها شعار  تدهند، اين شرك
طبق . اند ي كار خود قرار داده را سرلوحه» طور مداوم

كيفيت (رسد اين شاخص  هاي انجام شده به نظر مي بررسي
هاي ارزيابي  نيز در هيچ كدام از پژوهش) شركت فروشنده

با . سيستم اطلاعات بيمارستاني در نظر گرفته نشده است
اين شاخص در پژوهش حاضر با توجه به اهميت 

در  HISي  عضويت فروشنده: هايي از قبيل زيرمجموعه
ي  هاي وضع استاندارد، ميزان ثبات شركت فروشنده سازمان



   هاي ارزيابيتعيين شاخص
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ي راهنما و آموزش كاربران توسط  ي دفترچه افزار، تهيه نرم
به عنوان شاخص ارزيابي سيستم اطلاعات ... فروشنده و 

  .رفتندبيمارستان مورد توجه قرار گ
عملكرد پشتيبان عمليات و فرايندهاي كسب و كار بسيار 

سازي  آوري، ثبت، ذخيزه خدمات پشتيباني، جمع. ضروري است
هاي  طبق بررسي. دهد ها را انجام مي ي داده و پردازش اوليه

: هاي اين شاخص مانند انجام شده برخي زيرمجموعه
ها و  بيني و كيفيت سيستم حفاظت، دسترسي به داده پيش
هاي آموزشي به افراد كاربر در پژوهش شاهمرادي و  دوره

مورد توجه قرار ) 15( Vehseو  Hamborgو ) 13(همكاران 
با توجه به اهميت اين شاخص در ارزيابي سيستم . گرفته است

اطلاعات بيمارستاني در پژوهش حاضر، غير از موارد ذكر شده 
ي  توافق شده انجام خدمات مطابق با سطح: مواردي از قبيل

خدمات، صلاحيت كارمندان بخش پشتيباني، تعداد مشكلاتي 
نيز در ... شود و  كه در چارچوب زماني استاندارد بر طرف مي

  .نظر گرفته شده است
: كيفيت حمايت از جريان كاري بر اساس مواردي از قبيل

رضايت كاربر از سيستم، پوشش عملكردي مورد انتظار كاربر، 
سيستم و مواردي از اين قبيل سنجيده ي كاري  گستره

به طور كلي سيستم خوب، سيستمي است كه . شود مي
كاربران از به كار گرفتن آن احساس رضايت نمايند و ميزان 
رضايت كاربر به ميزان دريافت پاسخ مناسب به انتظاراتش 

علاوه بر اين، انتظار كاربر متناسب با ادعاي . بستگي دارد
منظور از ادعاي سيستم، خدمات و  .كند سيستم رشد مي

ها خود را  ي آن هايي است كه سيستم نسبت به ارايه قابليت
ي انجام شده توسط  مطالعه. باشد متعهد نموده است، مي

Hamborg  وVehse  به هفت معيار، مناسب بودن براي
انجام وظايف، خود توصيف كنندگي، قابليت كنترل، سازگاري 

، )تحمل خطا(ذيرش اشتباه بدون اصلاح با انتظارات كاربران، پ
سازي و مناسب بودن براي  مناسب بودن براي خصوصي

كه در اين پژوهش سازگاري با ). 15(آموزش، توجه شد 
انتظارات كاربران و متناسب بودن براي انجام وظايف به 

هاي كيفيت حمايت از جريان كاري بيان  مجموعه عنوان زير
ي كاري  گستره: هايي از قبيل صعلاوه بر اين شاخ. شده است

نيز مورد توجه ... هاي اطلاعات پزشكي و  استفاده از پايگاه
  .بوده است

شود كه كيفيت  سازمان متعالي، به سازماني گفته مي
هاي آن مورد رضايت مشتريان، مصرف كنندگان،  خروجي

. داران، تأمين كنندگان و جامعه قرار داشته باشد كاركنان، سهام
ملكرد سازمان در توليد محصول مورد نياز مشتري بررسي ع

مرحله براي كسب اطمينان از كيفيت محصول ارزيابي  5در 
هاي بالا دست،  كه شامل كنترل كيفيت سيستم. شود مي

هاي  ها، كنترل كيفيت سيستم كنترل كيفيت منابع و داده
، كنترل كيفيت )هاي اصلي و فرعي سازمان فرايند(سازماني 

ها،  ، ارتباط با مشتريان و مصرف كنندگان و نظر آنها ستانده
هايي از  ي شاهمرادي و همكاران به جنبه در مطالعه. باشند مي

كيفيت خدمت، مفيد بودن، استفاده راهبردي از سيستم : قبيل
در ). 13(ها و بهبود ارتباطات اشاره شده است  گيري در تصميم

بيمار از  هاي فوق به رضايت اين پژوهش علاوه بر جنبه
در موفقيت بيمارستان، كامل  HISخدمات ارايه شده، سهم 

، ميزان HISبودن و صحت مستندات باليني در سيستم 
هاي  هاي باليني اجراي سيستم و ميزان منفعت منفعت

  .مديريتي اجراي سيستم نيز توجه شده است
پيروزي در بازارهاي رقابتي امروزي مستلزم عوامل متعددي 

ترين اين عوامل، بهبود مستمر در امر كيفيت  مهم يكي از. است
مطالعات انجام گرفته نشان . باشد ها مي و كاهش هزينه

تواند پاسخگوي  دهند، افزايش سطح كيفيت به تنهايي نمي مي
نيازهاي مشتريان باشد و عامل مكملي كه همان كاهش سطح 

. يردها و قيمت تمام شده است، نيز بايد مورد توجه قرار گ هزينه
ي  در پژوهش شاهمرادي و همكاران به شاخص هزينه

ي  ي آموزش و هزينه ي كاركنان، هزينه آوري، هزينه فن
كه در اين پژوهش علاوه بر ). 13(پشتيباني توجه شده است 

اثربخشي سيستم  - هزينه: هايي از قبيل موارد فوق شاخص
HISي بيمارستان، سود هاي سيستم نسبت به بازده ، كل هزينه 

  .نيز مدنظر قرار گرفت... مالي ناشي از نصب سيستم و 
  

  گيري نتيجه
  هاي  با توجه به اهميت و به كارگيري روزافزون سيستم
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ي اول  اطلاعات بيمارستاني، لازم است مسؤولان امر در وهله
هاي يكپارچه و جامع جهت ارزيابي  نسبت به تدوين شاخص

به عملي شدن ها اقدام نمايند و سپس نسبت  اين سيستم
هاي صورت گرفته، اهتمام  ها در ارزيابي كاربرد اين شاخص

هاي ارايه شده در اين پژوهش، ابزار جامعي  شاخص. ورزند
هاي اطلاعات بيمارستاني فراهم كرده  براي ارزيابي سيستم

است، كه با به كارگيري آن فرصت خوبي جهت بهبود عملكرد 
  .اهد شدها در طول زمان، ايجاد خو اين سيستم

  
  پيشنهادها 

: ي ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني تشكيل كميته  -1
ي امكانات و  اين كميته موظف است با استفاده از كليه

ها، مراكز علمي،  هاي كشور از جمله دانشگاه توانمندي
هاي كاري را  اي و بخش خصوصي، گروه هاي حرفه انجمن

ي  عايت كليهاي را با ر هاي يكپارچه تشكيل دهد و شاخص

سازي ارزيابي  ضوابط و اصول علمي جهت استاندارد
 .هاي اطلاعات بيمارستاني، تدوين و ابلاغ نمايد سيستم

بايست از ساير كشورها يا  در صورت ضرورت مي  -2
 .المللي با تجربه كمك گرفت هاي بين سازمان

در نهايت، لازم است كه ارزيابي تأييد شده به   -3
هاي كشور به كار روند،  از بيمارستان صورت پايلوت در تعدادي

ها شناسايي و بر طرف شود و در صورتي كه  تا معايب آن
 .مناسب تشخيص داده شد، در كل كشور اجرا شود

 
  تشكر و قدرداني

ي  نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از كليه
نظرات   ي نظراني كه با شركت در اين مطالعه و ارايه صاحب
مند خود امكان انجام مطالعه حاضر را فراهم نمودند، ارزش

ي كارشناسي  ي حاضر برگرفته از پروژه مطالعه. دارند اعلام مي
  .باشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني مي
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Evaluation of the Indicators of Hospital Information System* 
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Abstract 
Introduction: Evaluation of hospital information system (HIS) is a complex endeavor, in which all 
human, technical and organizational aspects should be considered. This study aimed to develop indicators 
for HIS evaluation. 

Methods: Present qualitative study was carried out through a cross-sectional method in 2012 in Kerman 
province, using Delphi technique. Given the objectives of this study, three independent phases were 
performed including literature review, providing draft indicators for HIS evaluation and reaching 
consensus. Required data were obtained through interviews and designed forms. Twenty-three experts 
composed the study population in interview and reaching consensus phases. Validity and reliability were 
confirmed through content validity and test-retest method, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics. 

Results: Final set of indicators for HIS evaluation consisted of ninety-one indicators under 8 main topics, 
i.e. technical quality, software quality, architecture and interface quality, vendor quality, after-sale services 
quality, workflow support quality, support department, outcome quality and HIS cost. 

Conclusion: Given the complexity of information system evaluation, all human, technical and 
organizational aspects have to be taken into account in any evaluation. Proposed indicators provide the 
possibility of comprehensive evaluation of HIS. 

Keywords: Indicators; Hospital Information Systems; Evaluation 
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