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  چكيده

اطلاعات و سوابق بيمار به  ي شود، بلكه با ارائه گيري بهتر مي سيستم اطلاعات بيمارستاني نه تنها موجب بهبود عملكرد و تصميم :مقدمه

هاي  هدف از اين مطالعه، شناخت قابليت. درماني نيز نقش به سزا و مؤثري دارد -هاي بهداشتي  گيري ارائه كنندگان خدمات در تصميم

  .بود ها در عملكرد بيمارستان نقش آنتعيين و  سيستم اطلاعات بيمارستاني

در آن پياده شده بود و  يلي در تنها بيمارستاني كه سيستم اطلاعات بيمارستانيتحل -اين پژوهش كاربردي و تطبيقي  :روش بررسي

هاي  آوري داده نامه جهت جمع ابزار پژوهش شامل چند پرسش. اين سيستم و نيز سيستم دستي وجود داشت، انجام شد ي امكان مطالعه

هاي مورد مطالعه از  هاي بيماري ي مربوط به هزينهها آوري داده مربوط به مدت زمان انجام فرآيندها و يك چك ليست براي جمع

و ) ميانگين و درصد ي محاسبه(ها با استفاده از آمار توصيفي  تحليل داده. روايي و پايايي اين ابزار بررسي گرديد. هاي بيماران بود پرونده

  .انجام گرفت t-testآزمون 

 داد روز كاهش نشان مي 56/6هاي مختلف،  گين مدت اقامت بيماران با تشخيصبا استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني، ميان :ها يافته

ريال افزايش يافته بود؛ در مدت زمان انجام فرايند درخواست و  772604هاي مورد بررسي معادل  بيماري ي و ميانگين كل هزينه

ر مدت زمان انجام فرايند تسويه حساب در سيستم دقيقه، و د 2دقيقه، در مدت زمان فرايند پذيرش بيماران،  13آزمايشات  دهي پاسخ

  .شد دقيقه كاهش مشاهده مي 260كامپيوتري، 

اي بين دو سيستم دستي و اطلاعات بيمارستاني نشان داد كه با استفاده از  هاي مربوط به بررسي فرايندهاي مقايسه يافته :گيري نتيجه

يندهاي مؤثر بر مدت اقامت بيماران صورت پذيرفته و موجب بهبود عملكرد سيستم اطلاعات بيمارستاني كاهش زماني چشمگيري در فرا

  .بيمارستان شده است

  .ها ؛ بيمارستاننقش؛ اطلاعات بيمارستانيهاي  نظام :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

گيري به موقع و مناسب  امروزه نقش اطلاعات در تصميم

به همين دليل از اطلاعات به عنوان  ترديد ناپذير است و

هاي اطلاعات بيمارستاني  سيستم). 1(شود  قدرت ياد مي

ابزاري الكترونيك هستند كه اطلاعات مالي، اداري و باليني 

بندي، نگهداري و با استفاده از  آوري، طبقه بيماران را جمع

و در اختيار كنند  هاي كامپيوتر بازيابي مي قابليت

). 2(دهند  ن در هر زمان و هر مكان قرار ميگيرندگا تصميم

اطلاعات و  ي سيستم اطلاعات بيمارستاني از طريق ارائه

سوابق بيمار به ارائه كنندگان خدمات، نه تنها موجب بهبود 

شود، بلكه در  درماني مي -گيري در اقدامات بهداشتي تصميم

  ).3(عملكرد سازماني نيز نقش به سزا و مؤثري دارد  ي توسعه

نقش سيستم اطلاعات بيمارستاني در بهبود عملكرد 

مديريت بيمارستان و كادر درماني آن، نقشي مسجل و انكار 

ناپذير است و اكثر دانشمندان و علماي مديريت بدون ترديد 

استفاده از آن را توصيه نموده، مديران نيز اعتقاد دارند كه 

اده از آن ها ناگزير به استف براي ايجاد تحول در بيمارستان

  ). 4(هستند 

مالي، به  امورها براي ايجاد تحول در خدمات و  بيمارستان

در  اتي بنياديتغيير ،اخير ي در دهه. اطلاعات وابسته هستند

خدمات و  ي ارائه آوري فن، ابتها، رق هاي پرداخت هزينه روش

مراقبت  مراكزوجود آمده كه اين تغييرات ه آمارهاي جمعيتي ب

هاي ايجاد  پيشرفت. ايدار و متزلزل نموده استسلامت را ناپ

هاي  اطلاعات و سرعت تغييرات در محيط آوري فنشده در 

وجود آورده ه ي بياولين چالش را براي مديران اجرا، سازماني

رساني مراقبت  اطلاع ي حيطه ،در پاسخ به اين چالش. است

 هايي يآور فنتأكيد بر استفاده از  ،سلامت نيز توسعه يافته

ارائه  ي وسيلهه گيري در مراقبت از بيمار را ب كه تصميم دارد

اين تأكيد در . دده ميقرار حمايت  ، موردكنندگان خدمات

 باليني، تحقيق در آموزش و مديريت خدماترساني  اطلاع

   .)5(نيز مشهود است  ها بيمارستان

كاربرد ها،  ها و بيمارستان سازمان يدر تمام سطوح مديريت

اطلاعات با پيچيدگي روزافزون همراه است و منابع وري آ فن

و  ورودي آن بين سطوح مديريت و محيط افزايش يافته است

گيري در  براي تصميماز اين طريق هاي عيني بيشتري  داده

علاوه بر  ،مديران گيرد؛ چرا كه مديران قرار ميدسترس 

به اطلاعات تمام فرآيندهاي كاري در تمام  ،مراقبت سلامت

   .)6(ها نياز دارند  بخش

سيستم اطلاعات بيمارستاني اين قابليت را براي مديريت 

نمايد كه در هر زمان و مكان به  بيمارستان فراهم مي

گيري دسترسي پيدا كند و بر  اطلاعات لازم براي تصميم

. گيري نمايد اساس اطلاعات واقعي محيط كاري خود تصميم

واقعي منجر به گيري مديريت بر اساس اطلاعات  تصميم

افزايش كارايي و توسعه در عملكرد وي و در نهايت موجب 

  ).7(شود  كارايي و اثربخشي بيمارستان مي

Douglaus  همكاران نيز معتقد هستند كه مدت و

هاي بيمارستاني و بيانگر  يكي از مهمترين شاخص ،اقامت

هاي بيمارستاني است و در  ميزان كارآيي و عملكرد فعاليت

عناصر اساسي محسوب  ءعملكرد بيمارستان جزتحليل 

  ).8(گردد  مي

هاي موجود نزد مديران  از طرف ديگر مشكلات و گرايش

كامپيوتري  ي ها از قبيل تمايل به جايگزيني پرونده بيمارستان

ها در  هاي دستي، افزايش حجم داده به جاي پرونده

ي  هاي يكپارچه ها، گرايش به استفاده از سيستم بيمارستان

هاي درون بخشي، اضافه شدن  رساني به جاي سيستم اطلاع

بيماران و دريافت كنندگان خدمات به عنوان كاربران بر خط 

سيستم اطلاعات بيمارستاني در كنار مديران و ارائه كنندگان 

 خدمات، استفاده از اطلاعات سيستم اطلاعات بيمارستاني

آن براي براي مراقبت بيمار و مقاصد مديريتي و كاربرد 

ريزي در تحقيقات باليني و اپيدميولوژيك، همگي  برنامه

سيستم  ي دلايلي قوي و توجيه پذير براي ايجاد و توسعه

   ).9(ها هستند  اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان

Mahajan هاي بيمارستان  هزينه ي در زمينه، و همكار

هاي اطلاعات بيمارستاني، نقش  با به كارگيري سيستم

 ها و مدت زماني كه كاركنان جويي هزينه تم را در صرفهسيس

   و امور مديريتي اطلاعات  آوري، ذخيره و بازيابي  صرف جمع



 غلامرضا مرادي و همكاران
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  ).10(كنند، مورد بررسي قرار دادند  مي

هاي اطلاعات بيمارستاني در  با توجه به نقش سيستم

رساني به ارائه كنندگان خدمات و كادر مديريت  اطلاع

نقش تعيين ن مطالعه با هدف شناسايي و ايها،  بيمارستان

انجام  ها بيمارستاني در عملكرد بيمارستان سيستم اطلاعات

   .شد
  

  روش بررسي

تحليلي بود كه به  -اين پژوهش كاربردي از نوع تطبيقي

در اين مطالعه، مدت زمان . صورت مقطعي انجام شد

فرايندهاي مؤثر بر مدت اقامت بيمار از قبيل فرايندهاي 

رش، تسويه حساب، درخواست و پاسخ آزمايشات و پذي

اي، مدت فرايند  فهرست بيماران بيمه ي همچنين فرايند تهيه

هاي پنج نوع  طرح كارانه كاركنان و ميانگين هزينه ي محاسبه

بيماري رايج با بيشترين فراواني كه امكان مقايسه اطلاعات 

ستاني سازي سيستم اطلاعات بيمار آنها قبل و بعد از پياده

  .  فراهم بود، بررسي و مقايسه گرديد

اين پژوهش شامل آن دسته از  ي ي مورد مطالعه جامعه

) 1384(ژوهش  هايي بود كه در زمان انجام پ بيمارستان

سيستم اطلاعات بيمارستاني در آنها پياده شده و بررسي 

فرآيندهاي مورد مطالعه در اين پژوهش قبل و بعد از 

طبق نظر مديريت . تم در آنها ميسر بودسازي اين سيس پياده

آوري دانشگاه علوم پزشكي مشهد، سيستم  اطلاعات و فن

، قائم )ع(هاي امام رضا  اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان

پياده شده بود، ولي در ) ص(الانبياء  ، دكتر شيخ و خاتم)عج(

هاي اوليه مشخص شد كه در برخي از اين  بررسي

سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني هنوز به  هها پياد بيمارستان

اي نرسيده است كه امكان بررسي متغيرهاي مورد  مرحله

مطالعه در اين پژوهش در سيستم اطلاعات بيمارستاني آنها 

 ي ها از جامعه وجود داشته باشد؛ به همين دليل اين بيمارستان

مورد مطالعه خارج شدند و فقط سيستم اطلاعات بيمارستاني 

بيمارستان، يعني بيمارستان دكتر شيخ كه مشمول شرايط يك 

  .  انجام اين مطالعه بود، مورد بررسي قرار گرفت

نامه و  ها در اين پژوهش، شامل پرسش ابزار گردآوري داده

ها، از  هاي پرسشنامه آوري داده براي جمع. چك ليست بود

هاي چك ليست از مشاهده و  آوري داده مصاحبه و براي جمع

روايي ابزار با . هاي بيماران استفاده شد پرونده ي لعهمطا

و ) Content Analysis(استفاده از روش تحليل محتوا 

  بازآزمون -پايايي آن با استفاده از روش آزمون

 Test-retest  82/0(بررسي گرديد r =.(  

ي ميزان كل  هاي مربوط به مقايسه آوري داده براي جمع

نگين مدت اقامت هر بيمار، با هاي صورت حساب و ميا هزينه

نظر مسؤولين بخش مدارك پزشكي، حداقل پنج بيماري كه 

از فراواني بيشتري در سيستم دستي و سيستم اطلاعات 

هاي اين بيمارستان  بيمارستاني برخوردار بود و بيشتر پذيرش

گرفت، شامل گاستروانتريت، نارسايي حاد كليه،  را در بر مي

طرف، انتخاب گرديد  و شكاف لب يكآپانديسيت، شكاف كام 

پرونده  30ا، مربوط به قبل و ه پرونده ازاين بيماري 30و 

سازي سيستم، به طور تصادفي انتخاب و  مربوط به بعد از پياده

سازي  هاي مورد بررسي قبل از پياده پرونده. مطالعه شد

هاي  و پرونده 1382هاي قبل از  سيستم، مربوط به سال

) كامپيوتري ي پرونده(اطلاعات بيمارستاني  مربوط به سيستم

 1384تا  1382سازي سيستم، يعني  هاي پياده مربوط به سال

ميانگين و  ي محاسبه(ها از آمار توصيفي  براي تحليل داده. بود

  .استفاده گرديد t-testو آزمون ) درصد

  

  ها يافته

هاي اين پژوهش در قالب چند جدول بر اساس اهداف  يافته

 نيانگيم ي سهيمقا به 1 جدولتهيه و تدوين گرديد كه مقاله 

به  2 جدولسيستم، قبل و بعد از اجراي  مارانيمدت اقامت ب

قبل و بعد از  يبستر مارانيب يها نهيهز نيانگيم ي سهيمقا

 نديمدت فرا نيانگيم ي سهيمقابه  3جدول سيستم، اجراي 

 به 4 جدول سيستم و قبل و بعد از اجراي شاتيدرخواست آزما

قبل و بعد از  مارانيب رشيمدت زمان پذ نيانگيم ي سهيمقا

  .پردازد سيستم مي اجراي
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ي ميانگين مدت اقامت بيماران قبل و بعد  مقايسه:  1جدول 

  از اجراي سيستم اطلاعات بيمارستاني

 نوع بيماري
ميانگين مدت اقامت 

 قبل از اجرا

ميانگين مدت 

اقامت بعد از 

 اجرا

روز 4/1 گاستروانتريت روز 2/1   

روز 5/12 نارسايي حاد كليه روز 75/7   

روز 5 آپانديسيت روز 1/5   

روز 2/5 شكاف كام روز 8/3   

روز 2/4 شكاف لب يك طرفه روز 8/3   

روز 3/28 جمع روز 65/21   

ها با آزمون  اختلاف آماري ميانگين مدت اقامت بيماران در انواع بيماري

  .دار بود معني P > 001/0و  ∝=  T = ،58  =df ،05/0 75/25آماري 

  

هاي بيماران بستري  ي ميانگين هزينه مقايسه: 2جدول

 قبل و بعد از اجراي سيستم اطلاعات بيمارستاني

 نوع بيماري

ميانگين هزينه 

قبل از اجرا 

)ريال(  

ميانگين هزينه 

بعد از اجرا 

)ريال(  

 241720 197799 گاستروانتريت

 7361380 3372043 نارسايي حاد كليه

 2040684 1373202 آپانديسيت

 2204202 1854776 شكاف كام

طرفه شكاف لب يك  3370414 2133267 

 13981253 10168234 جمع كل

 2796250 2023646 ميانگين كل

ها با  هاي انواع بيماري اختلاف به دست آمده در مجموع ميانگين هزينه

 P > 001/0و  ∝=  T = ،58  =df ،05/0 53/29آزمون آماري 

  .دار بود معني

ي ميانگين مدت فرايند درخواست  مقايسه: 3جدول 

  آزمايشات قبل و بعد از اجراي سيستم اطلاعات بيمارستاني

 نوع اقدام
مدت زمان قبل از 

 اجرا
مدت زمان 

 بعد از اجرا

ارسال درخواست به 
 آزمايشگاه

دقيقه 15 دقيقه 9   

تحويل نمونه از 
گاهگير به آزمايش نمونه  

دقيقه 15 دقيقه 20   

ثبت در دفتر 
 آزمايشگاه

دقيقه  2  در لحظه 

ثبت پاسخ در اوراق 
 آزمايشگاهي

دقيقه 2 دقيقه 2   

تأييد متخصص 
 آزمايشگاه

دقيقه 2 دقيقه 2   

دقيقه 10  ارسال به بخش مربوط  در لحظه 

دقيقه 46 جمع كل  دقيقه 33   

سيستم دستي و اختلاف مراحل فرايند درخواست آزمايشات در دو 

و  ∝ =  T = ،58  =df ،05/0 50/ 34كامپيوتري با آزمون آماري 

001/0 < P دار بود     معني.  
  

ي ميانگين مدت زمان پذيرش بيماران قبل و  مقايسه: 4جدول 

  HISبعد از اجراي 

 نوع اقدام
مدت زمان قبل از 

 اجرا
مدت زمان 

 بعد از اجرا

دقيقه 5 اقدامات قبل از پذيرش قيقهد 6   

دقيقه 5 ثبت مشخصات بيمار دقيقه 7   
صدور كارت ايندكس 

 بيمار
دقيقه 2  در لحظه 

ارسال پرونده بيمار به 
 بخش

دقيقه 2  در لحظه 

ثبت مشخصات بيمار در 
 دفتر بخش

دقيقه 1  در لحظه 

تعيين تخت و اتاق در 
 بخش

دقيقه 2 دقيقه 2   

دقيقه 17 جمع كل دقيقه 15   

ر مدت زمان فرايند پذيرش هر بيمار با اختلاف به دست آمده د

 P > 001/0و  ∝=  T = ،58  =df ،05/0 74/7آزمون آماري 

  .دار بود معني
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مدت زمان مراحل فرايند تسويه حساب بيماران،  ي مقايسه

دو سيستم دستي و كامپيوتري، اختلافي آماري  ي به وسيله

و  ∝=  T = ،58  =df ،05/0 1/20(داري را نشان داد  معني

001/0 < P ( و مدت زمان انجام فرآيند تسويه حساب در

، نسبت به سيستم )HISبعد از اجراي (سيستم كامپيوتري 

جويي  درصد صرفه 80، معادل )HISقبل از اجراي (دستي 

   .زماني صورت گرفته بود

ليست كارانه،  ي ي مدت زمان مراحل فرايند تهيه مقايسه

مپيوتري، اختلاف معني دار با استفاده از دو سيستم دستي و كا

 001/0و  ∝=  T = ،58  =df ،05/0 76/7(آماري  داشت 

< P (درصد  87ي كاركنان،  و در مراحل فرآيند طرح كارانه

   .جويي شده بود صرفه

فهرست بيمه نيز با  ي مدت زمان مراحل فرآيند تهيه

داري آماري نشان  كاهش معني استفاده از سيستم كامپيوتري

و در  P > 001/0و  ∝=  T = ،58  =df ،05/0 46/4(داد 

هاي آن به  ليست بيماران بيمه شده كه داده ي تهيه ي مرحله

طور مستقيم از طريق سيستم اطلاعات بيمارستاني دريافت 

درصد و در مجموع اين فرآيند، به  5/97شد، به مقدار  مي

  .جويي زمان صورت پذيرفته بود درصد صرفه 17ميزان 

  

  بحث

تر و متنوع در  ي خدمات مناسب است كه عرضه بديهي

اي كمتر، جز با  حجمي گسترده، با كيفيتي بهتر و هزينه

مديريت خلاق و . پذير نيست استفاده از مديريت علمي امكان

به كار . گيري به موقع دارد پويا نياز به اطلاعات براي تصميمم

، هاي آن هاي كامپيوتري، با توجه به قابليت گيري سيستم

ها به اطلاعات را افزايش  سرعت دسترسي مديران بيمارستان

گيري بر اساس اطلاعات  تصميم ي دهد و در واقع زمينه مي

هاي  هاي اين مطالعه مزيت يافته). 9(كند  واقعي را فراهم مي

مناسب سيستم اطلاعات بيمارستاني را نسبت به سيستم 

  .دستي به شرح زير مشخص نمود

در بيمارستان دكتر  لاعات بيمارستانيسيستم اطبا اجراي 

شيخ، ميانگين مدت اقامت بيماران در پنج بيماري مورد 

چنانچه ). 1جدول (روز كاهش يافت  65/6بررسي به مقدار 

ريزي شودد كه  اي برنامه سيستم پذيرش بيمارستان به گونه

بتواند بلافاصله پس از ترخيص هر بيمار، بيمار جديدي را از 

ذيرش بيمارستان جايگزين نمايد، در ميانگين ليست نوبت پ

 ي تري، در جهت استفاده مدت اقامت بيماران نتايج جالب

  .بيشتر از منابع بيمارستاني و عملكرد بهتر، پديد خواهد شد

هاي پنج بيماري مورد مطالعه با  ميانگين كل هزينه

درصد، رو به رو  34افزايش به نسبت چشمگيري، به مقدار 

رفت اين بود كه با كاهش مدت زمان  انتظار ميآنچه . بود

هاي بيمارستاني آنها نيز كاهش يابد،  بستري بيماران، هزينه

درست بر عكس بود و نه تنها   ولي در اين بررسي، نتيجه

اي  ، بلكه با افزايش قابل ملاحظه ها كاهش پيدا نكرد هزينه

هاي  نيز همراه بود؛ يكي از دلايل بسيار مهم افزايش هزينه

 ي تواند مربوط به افزايش ساليانه ها، علاوه برتورم، مي بيماري

ي  نكته. هاي خدمات درماني از طرف دولت باشد نرخ تعرفه

هاي مذكور در  هاي بيماري قابل ذكر ديگر اين است كه هزينه

و قبل از آن بود و  1382سيستم دستي، مربوط به سال 

اين افزايش هاي چند ساله موجب  سرجمع افزايش هزينه

  .شده بود سيستم اطلاعات بيمارستانيهزينه در 

و همكار نشان دادند كه  Mahajanدر تحقيقي مشابه 

هاي اطلاعات بيمارستاني، حدود  قبل از به كار گيري سيستم

آوري، ذخيره و  هاي بيمارستاني براي جمع درصد از هزينه 30

  ).10(شد  بازيابي اطلاعات و امور مديريتي صرف مي

ميانگين مدت فرايند  ي در هدف مربوط به مقايسه

سازي  هاي آزمايشگاهي، با پياده درخواست و پاسخ تست

در مجموع مدت زمان انجام  سيستم اطلاعات بيمارستاني،

جويي زماني به دست آمد؛ اتخاذ  درصد صرفه 28اين فرايند 

ترتيبي كه باعث شود پس از دريافت پاسخ آزمايشات 

ه بيماران داراي آزمايشات تشخيصي، تشخيصي بلافاصل

طرح  ي دوباره ويزيت گردند، ممكن است موجب توسعه

درمان در رسيدن سريعتر به اهداف درماني گردد و در نهايت 

تواند در كاهش مدت  جويي شده نيز مي اين مدت صرفه

  .بستري بيماران مؤثر واقع شود
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مدت زمان فرايند پذيرش در دو  ي در مورد مقايسه

هاي پژوهش  ، يافتهاطلاعات بيمارستانيستم دستي و سي

دهد كه گرچه مدت بعضي از مراحل فرايند با  نشان مي

افزايش همراه بوده است، ولي با اجراي سيستم كامپيوتري در 

بيمارستان، در مجموع مدت فرايند پذيرش بيماران به مقدار 

البته لازم به . كاهش ايجاد شده است) دقيقه 2(درصد  12

هاي كامپيوتري، اعم از درماني  ذكر است كه در تمام سيستم

و غير درماني، يك كليت وجود دارد كه به طور معمول، در 

ها به سيستم، زمان بيشتري صرف  ورود داده ي مرحله

شود، ولي در عوض از كارهاي تكراري جلوگيري شده،  مي

ي مورد نياز با سرعت بيشتري از سيستم دريافت ها گزارش

و همكاران بر روي يك سيستم  Leeنتايج تحقيق . گردد مي

كامپيوتري در بيمارستان نشان داد كه اين سيستم در مقايسه 

وري و سهولت در كارها  با سيستم قبلي باعث افزايش بهره

  ).11(شده است 

هدف ديگري كه در اين مطالعه به دنبال آن بوديم، 

يستم كامپيوتري بررسي اين مطلب بود كه آيا با استفاده از س

در بيمارستان در مدت زمان فرايند تسويه حساب بيماران 

تغييري ايجاد شده است؟ نتايج به دست آمده نشان داد كه با 

اجراي سيستم كامپيوتري در بيمارستان، در مدت زمان فرايند 

نسبت ) دقيقه 260در حدود (درصد  80تسويه حساب به مقدار 

بيشترين كاهش به . است جويي شده به سيستم دستي صرفه

آزمايشات و  ي مراحل ارسال پرونده به حسابداري، محاسبه

ها و آماده نمودن پرونده پس از دستور ترخيص  هزينه

دليل اين كاهش آن است كه انجام اين . اختصاص داشت

مدت زمان . پذيرد مراحل با ارتباط الكترونيكي صورت مي

ر بيمار به مفهوم جويي شده در فرايند تسويه حساب ه صرفه

اين . ساعت زودتر است 4خالي شدن تخت به مدت حداقل 

بهينه از منابع  ي نتيجه مزيت بسيار خوبي براي استفاده

بيمارستاني و ملاك بسيار مهمي براي كارايي مديريت 

  .بيمارستان است

Littlejohns  در ارزيابي سيستم  1999در سال

ستم موجب حفظ اطلاعات بيمارستاني نتيجه گرفت كه سي

محرمانگي اطلاعات، استانداردتر شدن فرآيندهاي مديريت 

  ).12(شود  بيماران و افزايش درآمد بيمارستان مي

مدت  ي يكي از اهداف ديگر اين مطالعه، بررسي و مقايسه

پرسنل بيمارستان  ي زمان لازم براي انجام فرايند طرح كارانه

ج به دست آمده نتاي. در دو سيستم دستي و كامپيوتري بود

مراحلي از فرايند طرح كارانه كه از طريق حاكي از آن بود كه 

شود، با كاهش زماني  سيستم اطلاعات بيمارستاني انجام مي

هاي  از آن جايي كه داده بسيار چشمگيري همراه بوده است و

 سيستم اطلاعات بيمارستاني به ، ازمربوط، به طور مستقيم

) Per case(طرح كارانه سيستم تسويه حساب و سيستم 

شود، زمان لازم براي انجام اكثر موارد فوق فقط به  منتقل مي

به طور كلي، در انجام فرايند . گردد زمان چاپ آنها محدود مي

سيستم اطلاعات بيمارستاني نسبت طرح كارانه با استفاده از 

جويي زماني  صرفه) دقيقه 20(درصد  87به سيستم دستي 

  .صورت گرفت

اي درمان شده در مراكز  و تنظيم ليست بيماران بيمهتهيه 

هاي  هاي قابل قبول شركت ها و توصيه درماني، در قالب فرم

هاي درماني، كاري  گر به منظور پرداخت هزينه متعدد بيمه

يكي از . هاست گير و از مشكلات مزمن بيمارستان بسيار وقت

در دو ي اين فرايند،  اهداف اين مطالعه، بررسي و مقايسه

نتايج به دست . سيستم دستي و كامپيوتري در بيمارستان بود

آمده از اين پژوهش مبين اين امر بود كه در فرايند مذكور، از 

دقيقه  5/14طريق سيستم اطلاعات بيمارستاني، در حدود 

چنانچه . عمل آمده است جويي زماني به صرفه) درصد 8/16(

از طريق سيستم انجام ساير مراحل اين فرايند  ي زمينه

زماني بيشتري نيز  ي كامپيوتري فراهم گردد، ارزش افزوده

 .فراهم خواهد شد
  

  گيري نتيجه

اي بين  هاي مربوط به فرايندهاي مقايسه به طور كلي يافته

سيستم دستي و سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان 

دكتر شيخ نشان داد كه در ميانگين فرايندهايي كه در مجموع 

مدت بستري، (ر مدت اقامت بيماران تأثير مستقيم دارد ب



 غلامرضا مرادي و همكاران

  ١٦٥  87 پاييز و زمستان/  دومي  شماره/  پنجمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  

درخواست و پاسخ آزمايشات، فرايند پذيرش و فرايند  فرايند

، سيستم اطلاعات بيمارستاني توانسته است از )تسويه حساب

اي  نظر زماني، براي هر بيمار مدت زمان قابل ملاحظه

در مدت انجام فرايندهاي طرح . جويي داشته باشد صرفه

اي نيز كاهش  پرسنل و تنظيم ليست بيماران بيمه ي ارانهك

هاي ايجاد  ارزش افزوده. زماني چشمگيري به وجود آمده بود

شده از طريق سيستم اطلاعات بيمارستاني در فرايندهاي 

هاي خدماتي، نيروي  كاهش هزينهتواند بر  مورد بررسي مي

تأثير برداري از منابع بيمارستاني  انساني و افزايش بهره

توان به عنوان  مستقيمي داشته باشد كه به نوعي از آن مي

در . هاي بهبود و توسعه در عملكرد بيمارستان ياد نمود ملاك

هاي بيماران  ميانگين كل صورت حساب پرونده ي مقايسه

هاي مورد مطالعه با افزايش  هاي بيماري مورد بررسي، هزينه

ه خاطر تورم و همراه بود كه احتمال دارد اين افزايش ب

هاي خدمات درماني از طرف دولت در  تعرفه ي افزايش سالانه

  .سازي سيستم اطلاعات باشد هاي بعد از پياده طول سال
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The Role of Hospital Information System on Dr Sheikh Hospital 
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Abstract 
Introduction: Hospital information system (HIS), not only increases hospital the performances 
but also enable health care providers in better decision-making. The aim of this research was 
defining the role of HIS in hospital performance. 

Methods: This study was an applied research done by analytic method. The processes of 
admission's duration, patient's billing, fee for service process, ordering and result management, 
mean of patient's length of stay and average cost of five diseases were reviewed and compared in 
HIS with manual system. Research tools were check lists used for data gathering which validity 
and reliability of them were assured. The research population includes hospitals which 
implemented HIS in Mashhad University of Medical Sciences.  
 Results: In total diseases, the mean of patient's length of stay reduced (23%), the cost mean of 
diseases increased (34%). In ordering and result management tests 28% time saving was reached. 
The mean time of patient's admission process and generally, the mean time in patients billing 
process reduced (12% and 80%, respectively). In fee for service process 87% of time was saved .  
Conclusion: The findings of this study showed that the mean of processes which affect on patient 
length of stay decreased and lead to performance promotion in hospital.  
Keywords: Hospital Information System; Role; Hospitals. 
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