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  *نياز كاربرانو افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني  نرم ي هاي فروشنده شركت
  

  2زهرا ميداني، 1پور مهرداد فرزندي

 

  چكيده
افزاري به  هاي نرم  نظر به اهميت نقش كاربران در موفقيت يا شكست يك سيستم اطلاعات بيمارستاني و همچنين سهم شركت :مقدمه

هاي اطلاعات       ، اين مطالعه با هدف ارزيابي سيستم»محصولات ي فروشنده«نه فقط » هاي اطلاعاتي مخدمات سيست« ي عنوان عرضه كننده
  .بيمارستاني بر اساس نيازهاي كاربران در ايران انجام شده است

ارستاني در افزارهاي سيستم اطلاعات بيم نرم ي شركت كه بيشترين نقش را در عرضه 5توصيفي،  ي از طريق يك مطالعه :بررسيروش 
با استفاده از چك ليست و از ) HIS )Hospital information systemافزارهاي  نرم. مراكز آموزشي درماني داشتند، انتخاب شدند

جات و  چك ليست اوليه بر اساس نوشته. بيمارستان بر اساس معيارهاي تعيين شده، مورد ارزيابي قرار گرفتند 8طريق مشاهده در 
. تهيه شد و طبق ديدگاه كاربران و متخصصين، مورد ويرايش قرار گرفت HISافزار  نرم ي هاي عرضه كننده شركتبروشور /كاتالوگ

جهت تعيين روايي چك . را مورد ارزيابي قرار دهد HISافزارهاي  پايلوتي انجام شد تا نرم ي جهت تأمين پايايي چك ليست، مطالعه
بيمارستان  ITمستقيم، مصاحبه با كاربر و مسؤول واحد  ي ها از طريق مشاهده داده. ده شدبازآزمون استفا -آزمون ي ليست نيز از شيوه

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار  آمار توصيفي و نرم ي آوري شد و به وسيله جمع
د همين شركت انتظارات هر چن. درصد، بيشترين نياز كاربران را برآورده نموده است 67افزار شركت طراحان بوعلي با  نرم :ها يافته

، )درصد 5/74(، آزمايشگاه )درصد 6/58(، داروخانه )درصد 5/74(كرد؛ مدارك پزشكي  كاربران را به صورت متناسب تأمين نمي
افزار ميكرو افزار قشم برآورده شده  توسط شركت نرم) درصد 29(حداقل نياز كاربران ). درصد 4/65(و مالي ) درصد 3/23(پرستاري 

توسط همين ) درصد 60(و پرستاري ) درصد 69(، آزمايشگاه )درصد 6/58(هاي داروخانه  ر چه بيشترين نياز كاربران در بخشاگ. است
  .شركت تأمين شده است

شكست در . كنند ها برآورده نمي بخش ي افزارهاي مورد ارزيابي، نياز كاربران را به طور كامل در كليه يك از نرمهيچ  :گيري نتيجه
ها نسبت داد؛ شايد بتوان اذعان  توان به مشاركت ضعيف كاربران در طراحي اين سيستم ها را مي انتظارات كاربران در اين سيستم برآوردن

با توجه به اهميت نقش كاربر در  رو از اين. هاي اطلاعاتي در كشورمان هنوز در مراحل ابتدايي قرار دارد داشت كه طراحي سيستم
ها بر اساس اهداف و فرايندهاي سازمان و نياز كاربر   هاي جامع جهت طراحي اين سيستم به كارگيري رويكرد موفقيت سيستم اطلاعاتي،

  .رسد ضرورري به نظر مي
  .هاي كامپيوتري مدارك پزشكي؛ بخش مدارك پزشكي اطلاعات بيمارستاني؛ نظامنظام  :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
 17/9/89 :اصلاح نهايي              23/12/88: مقاله دريافت

  1/12/89 :پذيرش مقاله
 ي هاي فروشنده شركت. اپور مهرداد، ميداني زهر فرزندي :ارجاع
 تيريمد .افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني و نياز كاربران نرم

  .545-553 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت 

  
  
  
  

  

اين مقاله حاصل تحقيق مستقل است كه بدون حمايت مالي سازماني انجام *
  .گرفته است

استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  .1
  )ي مسؤول نويسنده( .كاشان، كاشان، ايران

                Email: farzandipour_m@kaums.ac.ir  
، دانشگاه بهداشتي درماني ، مديريت اطلاعاتو دانشجوي دكتري مربي. 2

 .علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران
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  مقدمه
  يا HIS(امروزه سيستم اطلاعات بيمارستاني 

Hospital information system ( يكي از ابزارهاي
شود كه  سلامت محسوب مي ي آوري اطلاعات در حوزه فن

نقش بسيار مؤثري در بهبود كيفيت و افزايش كارايي، اثربخشي 
اندازي اين گونه  راه). 1- 5(كند  و ايمني خدمات ايفا مي

مناسب از  ي ها يك تلاش سازماني جهت استفاده سيستم
رود  ي اطلاعات سلامت و تأمين نياز كاربران به شمار ميآور فن

دهد كه تأمين نياز كاربران و مشاركت  ها نشان مي بررسي). 6(
هاي اطلاعات  آنان؛ موجب افزايش رضايت آنان از سيستم

گردد و از سوي ديگر نقش كليدي در تأمين  بيمارستاني مي
وري و  ههاي اطلاعاتي، افزايش بهر موفقيت يا شكست سيستم

در حالي كه در ). 7- 8(كند  ها در مؤسسات ايفا مي مقبوليت آن
 ي هاي وسيعي در راستاي طراحي و توسعه كشورمان حركت

هاي اطلاعات بيمارستاني صورت گرفته است، مطالعات  سيستم
دهد كه اين ابزار هنوز قادر به تأمين نياز كاربران نبوده  نشان مي

  ). 9- 13(است 
هاي آموزشي  خود در بيمارستان ي العهكيميافر در مط

درصد  5/57دانشگاه علوم پزشكي مشهد نشان داد كه تنها 
كاربران از عملكرد سيستم اطلاعات بيمارستاني رضايت 

هاي افزايش رضايت  و پژوهشگر يكي از شيوه) 14(اند  داشته
ها را فراهم كردن نياز آنان ذكر  كاربران از اين گونه سيستم

ابراين ارزيابي نيازهاي كاربران يكي از مراحل اصلي بن. كند مي
 ي هاي اطلاعات بيمارستاني در حوزه    سيستم ي طراحي و توسعه

  ).15(شود  سلامت محسوب مي
با توجه به اهميت ارزيابي و تحليل نياز كاربران در موفقيت 

 ي هاي ارايه كننده هاي اطلاعاتي، سازمان يا شكست سيستم
هاي مختلف را با يكديگر مقايسه  قابليت سيستمبايد  مراقبت مي

هاي  افزارهاي سيستم كنند تا فروشندگان و عرضه كنندگان نرم
افزارها ياري  سازي اين نرم اطلاعات بيمارستاني را در بومي

افزار سيستم  هاي ارزيابي و انتخاب نرم يكي از راه). 16(دهند 
ه دهندگان اراي ي اطلاعات بيمارستاني، اين است كه كليه

هاي تصويربرداري، علوم آزمايشگاهي، مدارك  مراقبت در بخش

پزشكي، پرستاري، داروخانه و امور مالي، عمليات سيستم در 
ي نتايج اين  ارايه. هاي تخصصي را مورد ارزيابي قرار دهند حوزه

خوراندي در انتخاب،  ها نه تنها به عنوان پس گونه ارزيابي
ر بر اساس نياز كاربران محسوب اصلاح و ارتقاي اين ابزا

افزار نيز  نرم ي هاي عرضه كننده شود، بلكه براي شركت مي
نقاط ضعف و  ي مفيد فايده خواهد بود، چرا كه امكان مقايسه

  ).17(آورد  قوت و رقابت در بين آنان را فراهم مي
نظر به اهميت نقش كاربران در موفقيت يا شكست يك 

مندي از آن در راستاي  و رضايتسيستم اطلاعات بيمارستاني 
افزايش كارايي و اثربخشي خدمات و همچنين سهم 

خدمات  ي عرضه كننده«افزاري به عنوان  هاي نرم شركت
  » محصولات ي فروشنده«نه فقط» هاي اطلاعاتي سيستم

 هاي ، پژوهشي با هدف ارزيابي شركت)6، 16، 18- 20(
هاي اطلاعات    افزار سيستم نرم ي افزاري عرضه كننده نرم

  . بيمارستاني بر اساس الزامات كاربران در سطح كشور انجام گرفت
  

  روش بررسي
در سال ) كاربردي(مقطعي  - اين پژوهش به روش توصيفي

هاي اوليه، از بين عرضه  پس از بررسي. انجام گرفت 1388
هاي  هاي اطلاعات بيمارستاني، شركت كنندگان سيستم

طراحان بوعلي، ميكرو افزار قشم و ها،  راياوران، پيوند داده
در  HISافزار  آورد رايانه كه بيشترين سهم بازار فروش نرم ره

هاي آموزشي كشور را به خود اختصاص داده بودند،  بيمارستان
  . انتخاب شدند

افزار سيستم  مجري نرم(از بين مراكز درماني كشور 
ي ها ، بيمارستان)گفت هاي پيش اطلاعات بيمارستاني شركت

شركت (مسيح دانشوري و قلب شهيد رجايي در تهران 
شركت (، شهيد مدني خرم آباد و اميرالمؤمنين سمنان )راياوران

شركت طراحان (، وليعصر قم و امام خميني تهران )ها  پيوند داده
و فيض ) شركت ميكرو افزار قشم(، سهاميه كودكان قم )بوعلي

ها مورد  ن ويژگيبر اساس اي) آورد رايانه شركت ره(اصفهان 
سال  3بيش از  HISي اجراي  سابقه. 1: بررسي قرار گرفتند

در بيمارستان سهاميه كودكان قم كمتر  HISاجراي  ي سابقه(
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سال بود كه به دليل دسترسي پژوهشگران به اين مركز و  3از 
عدم تمايل ساير مراكز به ارزيابي، اين بيمارستان مورد بررسي 

ها  بخش ي در همه HISافزار  كامل نرم اجراي. 2.) قرار گرفت
امكان سفر و . 4افزار  ها با ارزيابي نرم موافقت بيمارستان. 3

 .دسترسي پژوهشگران به مراكز

هاي به عمل آمده توسط چك ليست  پس از هماهنگي
هاي  ها در بخش افزار شركت اي نرمه پژوهشگر ساخته، قابليت

ورژانس سرپايي، پذيرش سرپايي، ا(پذيرش و مدارك پزشكي 
ي باليني  سيستم مديريت پذيرش، پذيرش بستري، پرونده

، آزمايشگاه )هاي آماري الكترونيكي بيمار، كدگذاري و گزارش
، داروخانه )هشدار ي ها و ارايه گيري ها، گزارش تعريف تست(
بندي، تعريف شركت، تعريف كالا، مديريت  جداول پايه، بسته(

ايجاد (، امور مالي )تعاريف دارو و لوازم، بيمه و ساير
حسابداري، دفترداري، صدور چك، حقوق و مزايا، دفترداري 

الزحمه و مشاركت، انبار و اموال و تسويه  درآمد، پرداخت حق
دهي، ثبت  تعريف خدمات، نوبت(، بخش راديولوژي )حساب

خدمات، انتقال تصوير بين مراكز مختلف و اتصال به سيستم 
PACS (و بخش پرستاري ) پيگيري جواب اقدامات

مورد ) دهي اتاق عمل و مانيتورينگ بيمار پاراكلينيكي، نوبت
  .ارزيابي قرار گرفت

چك ليست اوليه با استفاده از كتب و منابع موجود و 
هاي  افزارهاي مورد بررسي كه توسط شركت هاي نرم قابليت

مجري به صورت كاتالوگ و بروشور منتشر شده بود، تهيه 
سپس از طريق برگزاري جلسات متعدد با ). 21- 25(گرديد 

هاي مدارك پزشكي،  كارشناسان و كاربران بخش
تصويربرداري، آزمايشگاه، داروخانه، امور مالي و پرستاري، 
نيازهاي واحدهاي مذكور به چك ليست ارزيابي افزوده شد و 

در . توسط متخصصين و اعضاي هيأت علمي تأييد گرديد
. 1: بي در شش بخش طراحي شدنهايت چك ليست ارزيا

. 2سؤال  251انتظارات واحد پذيرش و مدارك پزشكي شامل 
انتظارات واحد . 3سؤال  70انتظارات واحد داروخانه شامل 

انتظارات واحد پرستاري شامل . 4سؤال  55آزمايشگاه شامل 
. 6سؤال  26انتظارات واحد امور مالي شامل . 5سؤال  30

 . سؤال 35داري شامل انتظارات واحد تصويربر

جهت تأييد اعتبار نهايي، چك ليست ارزيابي در يكي از 
مراكز درماني پايلوت گرديد و ساير نيازهاي كاربران در حين 

افزار مد نظر قرار گرفت و اصلاحات نهايي به عمل  استفاده از نرم
بازآزمون استفاده  - ي آزمون روايي چك ليست نيز از شيوه. آمد

  ).r=  1(بستگي بين دو مرحله محاسبه شد شد و ضريب هم
گران  مستقيم پرسش ي ها از طريق مشاهده گردآوري داده

آموزش ديده، پرسش از كاربران نهايي و سوپروايزر سيستم 
پس از تكميل چك . اطلاعات بيمارستاني انجام گرفت

 SPSSافزار  هاي گردآوري شده با استفاده از نرم ها، داده ليست
  . مورد تحليل واقع شد) جداول آماري(في و آمار توصي

هاي عرضه  عدم تمايل به همكاري مسؤولين و شركت
هاي محدود  ها، پژوهش افزار در برخي بيمارستان نرم ي كننده

هاي  انجام شده در اين زمينه، محدوديت در انتخاب بيمارستان
افزار به دليل عدم امكان سفر پژوهشگران به هر  مجري نرم
 ي شور و عدم استفاده و اجرايي نبودن كليهنقطه از ك

  افزارها در يك بيمارستان، از عمده هاي نرم قابليت
ها و  جهت رفع اين نارسايي. هاي اين پژوهش بود محدوديت

ها،  افزار هاي مربوط به قابليت اين نرم تضمين صحت داده
هاي اطلاعات بيمارستاني در دو يا چند بيمارستان  سيستم

وران در مسيح دانشوري و قلب شهيد رجايي در شركت رايا(
ها در شهيد مدني خرم آباد و  تهران، شركت پيوند داده

اميرالمؤمنين سمنان و شركت طراحان بوعلي در وليعصر قم و 
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند) امام خميني تهران

  
  ها يافته

ي، هاي مورد ارزياب افزار هاي پژوهش، از بين نرم بر اساس يافته
درصد بيشترين نياز  67افزار شركت طراحان بوعلي با  نرم

اما اين شركت نتوانسته است . كاربران را برآورده نموده است
درصد،  5/74مدارك پزشكي (ها  بخش ي نياز كاربران در كليه

درصد، بخش پرستاري  5/74درصد، آزمايشگاه  6/58داروخانه 
صورت متناسب و  را به) درصد 4/65درصد و امور مالي  3/23

  . كامل تأمين نمايد
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  1388 -هاي مورد مطالعه افزارهاي مورد پژوهش با نياز كاربران بخش توزيع فراواني امتياز ميزان انطباق نرم: 1جدول 

  
درصد،  29همچنين شركت ميكرو افزار قشم با حدود 

ا همين شركت ام. كمترين نياز كاربران را تأمين كرده است
، آزمايشگاه )درصد 6/58(هاي داروخانه  نيازهاي كاربران بخش

ها  را نسبت به ساير بخش) درصد 60(و پرستاري ) درصد 69(
بالاترين ميزان برآوردن نياز . در حد بالاتري تأمين كرده است

توسط شركت ) درصد 5/74(كاربران در بخش مدارك پزشكي 
توسط شركت ) درصد 6/58(ه طراحان بوعلي، در بخش داروخان

  طراحان بوعلي و ميكرو افزار قشم، در بخش آزمايشگاه 
توسط شركت طراحان بوعلي، در بخش پرستاري ) درصد 5/74(
توسط شركت ميكرو افزار قشم، در بخش تصوير ) درصد 60(

ها و در بخش مالي    توسط شركت پيوند داده) درصد 80(برداري 
  .ياوران بوده استتوسط شركت را) درصد 8/80(

هاي  ها در بخش شركت ي تأمين نياز كاربران توسط همه
درصد و تأمين نياز كاربران  40بيش از  آزمايشگاهداروخانه و 

ها غير از  شركت ي هاي مدارك پزشكي توسط كليه  بخش
. درصد بود 48، بيش از )درصد 8/6(شركت ميكرو افزار قشم 

) درصد 60(كرو افزار قشم ها غير از شركت مي ي شركت در كليه
در . درصد بود 40تأمين نياز كاربران در بخش پرستاري كمتر از 

و شركت ) درصد 80(ها غير از شركت راياوران  تمامي شركت

، تأمين نياز كاربران در بخش مالي )درصد 65(طراحان بوعلي 
  ).1جدول (درصد كمتر بود  20از 

  
  بحث

لاعات بيمارستاني افزار سيستم اط هاي نرم  ضعف شركت
)HIS ( در بر آوردن انتظارات كاربران) درصد و  6/66حداكثر

بزرگ بين نيازهاي كاربران و  ي بر فاصله) درصد 9/28حداقل 
افزار  دلالت دارد؛ فروشندگان نرم HISافزارهاي  هاي نرم قابليت

در ايران نقش حياتي تحليل نيازهاي كاربران به عنوان يكي از 
ها را ناديده  تورهاي موفقيت در اين سيستمترين فاك مهم
  ). 26- 31(اند  گرفته

گويي به نيازهاي كاربران به  تلاش ناكافي جهت پاسخ
هاي اطلاعات بيمارستاني و در  مقبوليت ضعيف سيستم

درصد  70؛ )32- 34(گردد ها منجر مي نهايت شكست آن
شوند  هاي اطلاعات بيمارستاني با شكست مواجه مي سيستم

در نظام مراقبت ). 35(كنند  ضايت كاربران را تأمين نمييا ر
پزشك، پرستار، مدير، (بهداشتي درماني، كاربران مختلف 

هاي مختلف و منافع  با رشته) راديولوژيست، داروساز و غيره
ها  ناديده گرفتن انتظارات و نقش آن. متعارضي وجود دارند

هاي شركت طراحان بوعلي آورد رايانهره راياوران  ميكرو افزار قشم ها پيوند داده
عرضه 
 ي كننده
HIS  
  
  هاي  بخش

  بيمارستان

ميزان 
  %انطباق 
 

الزامات 
برآورده 
 شده

كل 
 الزامات

ميزان 
%انطباق 

الزامات
برآورده
 شده

كل 
 الزامات

ميزان 
%انطباق 

الزامات
برآورده
 شده

كل
الزامات

ميزان
%انطباق 

الزامات
برآورده
 شده

كل
الزامات

ميزان
%انطباق 

الزامات
برآورده
  شده

كل 
الزامات

مدارك   251  187 5/74 251 123 49 251 122  6/48  251  17  8/6  251  173  9/68
  پزشكي

  داروخانه  70  41 6/58 70 29 4/41 70 35  35  70  41  6/58  70  38  3/54
  آزمايشگاه  55  41 5/74 55 25 5/45 55 39  39  55  38  38  55  26  3/47

  راديولوژي  35  18 4/51 35 14 40 35 17 7/25  35  17  6/48  35 28  80
  پرستاري  30 7 3/23 30 8 6/26 30 18  6/36  30  18  60  30 10  3/33
  مالي  26  17 4/65 26 2 7/7 26 4  8/80 26  4  4/15  26 5  2/19

  جمع كل  467  311 6/66 467 201 43 467 237  7/50  467  135  9/28  467  280  60
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زه طراحي هاي تا  درصد از سيستم 40كردن  منجر به بايكوت
  ).37و36(گردد  شده مي

Leclerp گويد كه اجراي سيستم  در اين زمينه مي
اطلاعات بيمارستاني بدون تحليل احساس و ادراك كاربران و 

و ر از اين). 38(شود  استفاده كنندگان آن محقق نمي
و ) User-centered design(مدار  - كاربر هاي طراحي

ها  سازمان ي هاي عمده ليتتأمين الزامات كاربران نهايي، مسؤو
  ). 39(دهد  افزار را تشكيل مي و عرضه كنندگان نرم

دهد كه برآوردن الزامات  نتايج بررسي حاضر نشان مي
، در بخش )درصد 5/74(كاربران در بخش آزمايشگاه 

 74حداكثر (و بخش مدارك پزشكي ) درصد 80(راديولوژي 
بيشتر بوده ) درصد 60حداكثر (هاي پرستاري  ، از بخش)درصد
استفاده از كامپيوتر  ي توان به تاريخچه اين اختلاف را مي. است

هاي داروخانه و مدارك پزشكي ارتباط داد؛  جهت حمايت بخش
دهد كه انتظارات كاربران در اين  اگر چه مطالعات نشان مي

ها نيز به طور كامل مد نظر قرار نگرفته است و نيازمند  بخش
  ). 10- 14(است  ارتقا و اصلاحات بعدي

اين نواقص و نقاط ضعف در تأمين نظرات كاربران حتي در 
ها جهت انجام وظايف خود از كامپيوتر  هايي كه مدت بخش

، مؤيد )واحدهاي پاراكلينيك و مدارك پزشكي(كنند  استفاده مي
اين مطلب است كه عرضه كنندگان و مديران سازمان نقش 

هاي حياتي در طراحي كاربران را به عنوان يكي از فاكتور
  ). 40- 42(اند  هاي اطلاعات بيمارستاني ناديده گرفته سيستم

هاي از قبل موجود  غفلت از نقش كليدي و قابليت سيستم
)Legacy system( يكي از دلايل ديگري است كه موجب ،

هاي تازه طراحي شده در برآوردن انتظارات  گردد سيستم مي
هاي اطلاعات  ستمسي. كاربران با شكست مواجه شوند

از قبل (هاي اوليه  هاي سيستم بيمارستاني جديد از قابليت
افزارهايي كه در  نرم-  Hospimو  ADS- 9مانند ) موجود

بهره  بي - شدند گذشته در بخش مدارك پزشكي استفاده مي
هاي جديد  بنابراين ضروري است كه ويژگي. هستند
هاي از  سيستمهاي  هاي اطلاعات بيمارستاني با قابليت سيستم

تري انتظارات  قبل موجود تلفيق شود تا به نحو مطلوب
  . ها را تأمين نمايد سازمان

دهد كه هدف اصلي  علاوه بر آن، نتايج بررسي نشان مي
، به )راديولوژي، آزمايشگاه و غيره(هاي جانبي بيمارستان  بخش

هايي كه بر كيفيت مراقبت تأكيد  جاي مد نظر قرار دادن فعاليت
، ارسال ها هايي مانند پيگيري نمونه و نتايج آزمايش رد، فعاليتدا

درخواست و عملكردهاي مالي و حسابداري را مد نظر قرار 
هايي مانند هشدار  مورد مطالعه، فعاليت افزارهاي نرمدهد؛  مي

جهت نتايج غير طبيعي، تضمين كيفيت، كنترل كيفيت، 
هاي  در بخش PACSهاي باليني و ادغام با سيستم  راهنما

اين نتايج و ). 43- 45(كردند  جانبي بيمارستان را پشتيباني نمي
مطالعات قبلي بر محدود ماندن سيستم اطلاعات بيمارستاني به 

  . هاي مالي و اداري تأكيد دارند فعاليت
ارزيابي «خود با عنوان  ي در مطالعه )1389(احمدي 

» كيهاي اطلاعات بيمارستاني در بخش مدارك پزش سيستم
هاي اطلاعات بيمارستاني  نشان داد كه هدف از طراحي سيستم

مدارك پزشكي، حمايت از فرايندهاي  هاي بخشموجود در 
خود با  ي هاديانفر در مطالعه ). 46(مالي و مديريتي بوده است 

هاي اطلاعات بيمارستاني در  بررسي ساختار سيستم«عنوان 
هاي   HISاصلي  نشان داد كه وظايف» هاي شيراز بيمارستان

دهي،  بر نوبت - HISهاي نسل اول  مشابه سيستم- موجود 
هاي مالي و     ، سيستم)ADT(سيستم پذيرش، ترخيص و انتقال 

  ).47(ند ا گزارش نتايج اقدامات پاراكلينيك تمركز داشته
بايد وارد موج جديدي  مي HISافزارهاي  بنابراين، نرم
بايد بر  اني ميسيستم اطلاعات بيمارست شود؛ نسل جديد

انتظارات كاربر، افزايش كارايي، كيفيت مراقبت و امنيت بيمار 
  .تأكيد نمايد

   
  گيري  نتيجه

افزارهاي سيستم جامع اطلاعات بيمارستاني  هيچ يك از نرم
)HIS (هاي  در كشورمان تمامي نيازهاي كاربران را در بخش

بخش كارآمدترين سيستم در . كردند مورد بررسي برآورده نمي
مدارك پزشكي شركت طراحان بوعلي، در بخش داروخانه 
شركت طراحان بوعلي و شركت ميكرو افزار قشم، در بخش 
آزمايشگاه شركت طراحان بوعلي و شركت راياوران، در بخش 
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پرستاري شركت ميكرو افزار قشم، در بخش مالي شركت 
  . ها بود راياوران و در بخش تصوير برداري شركت پيوند داده

انتظارات  ي كست در طراحي سيستم جامعي كه كليهش
تواند به دليل  كاربران را به طور مناسب مد نظر قرار دهد، مي

دهد كه  ها نشان مي مشاركت ضعيف كاربران باشد؛ اين يافته
وجود  HISشكاف عظيمي بين نيارهاي كاربران و طراحي 

هاي اطلاعاتي در ايران در مراحل   دارد و طراحي سيستم
  .ابتدايي قرار دارد

هاي اطلاعات  هاي بعدي سيستم حركت در راستاي نسل
هاي  هاي باليني، طرح تجهيز به دستورالعمل- بيمارستاني 

هاي  گيري و سيستم هاي حمايت از تصميم درماني، سيستم
هاي مختلف شامل  ها بر اساس جنبه و ارزيابي آن - هوشمند

ات كاربر، كنترل هزينه، تحقق اهداف، قابليت عملكرد و الزام
هاي تكنيكي و غيره از راهكارهاي مؤثر در  استفاده، حوزه

  . شود ها محسوب مي ارتقاي اين سيستم
واحد بهتريني براي ارزيابي  ي از آنجا كه هيچ گاه شيوه

به عنوان - هاي كاربران  بر اساس نياز HISوجود ندارد، ارزيابي 
تواند ابزار جامع و  نمي - HISموفقيت  ي ين مؤلفهتر مهم

رو  از اين. افزار ارايه كند مناسبي براي انتخاب بهترين نرم
اي از اين رويكردها، جهت مد نظر قرار دادن  استفاده از مجموعه

هاي اطلاعات بيمارستاني  هاي حياتي سيستم جنبه ي كليه
  . شود توصيه مي

ي اطلاعات بيمارستاني به ها محدود نمودن ارزيابي سيستم
توان به فقدان يك  محور در اين مطالعه را مي - رويكرد كاربر

هاي  آوري ويژگي دهي شده جهت جمع رويكرد جامع و سازمان
قابليت استفاده، قابليت عملكرد، ( HISافزارهاي  نرم

اطلاعات در  ي ، عدم تكامل تكنولوژي در حوزه)گذاري قيمت
هاي اطلاعات بيمارستاني  بودن سيستمسلامت و البته ابتدايي 

  . در كشورمان منسوب دانست
هاي اطلاعات  جات محدود در خصوص سيستم وجود نوشته

در ) آزمايشگاه، راديولوژي و داروخانه(بيمارستاني و اجزاي آن 
هاي اين مطالعه به   ايران و ساير كشورها از ديگر محدوديت

  .روند شمار مي
  

  ها پيشنهاد
هاي  شود مطالعات بعدي با تمركز بر ساير شيوه توصيه مي

ها مانند ميزان تحقق مزايا، تحليل هزينه  ارزيابي اين سيستم
فايده، ارتقاي كيفيت مراقبت و ايمني بيمار، قابليت استفاده و 
عملكرد و نتايج اقتصادي، بستر مناسب جهت بهبود و ارتقاي 

HIS در كشورمان را فراهم آورند.  
  بايد به موازات طراحي آن مي HISرزيابي از آنجا كه ا

ها  صورت گيرد، اين مراحل جهت تضمين موفقيت اين سيستم
  :شود توصيه مي

هاي اطلاعات بيمارستاني از  انتخاب هدفمند سيستم - 
. 2ايجاد تيم طراحي سيستم اطلاعات بيمارستاني . 1: طريق

ت ازها و الزامايابي نيارز. 3تعيين اهداف اساسي سازمان 
هاي كاري اصلي، ارزيابي و  و كاربران، تعيين جريان سازمان

ندها و يفراهاي بهبود     مكانيسمق ياز طرها  ارتقاي آن
 تهيه و ارسال درخواست براي پروپوزال. 4مهندسي مجدد 

)Request for proposal ( ،بر اساس نيازهاي كاربران
بندي  بهرت. 6افزار  نمايش نرم. 5اهداف و جريان كار مؤسسه 

 . عرضه كنندگان و اتخاذ تصميم آگاهانه
ادغام شكست سيستم اطلاعاتي به عنوان فرايند  - 

 .يادگيري سازماني

ايجاد بانك اطلاعاتي در مورد دلايل موفقيت و شكست  - 
ها و معرفي  هاي اطلاعاتي، ارزيابي اين سيستم سيستم
لاعات هاي اط ي سيستم هايي با تجربيات برتر در زمينه سازمان

 .بيمارستاني

  
  تشكر و قدرداني

پور، تشكري، ملكي، سقايي  ها آرين از كارشناسان خانم
حضرتي و آقايان علي محمدي و شهسواري كه پژوهشگران 

آوري اطلاعات ياري نمودند، تشكر و قدرداني  را در جمع
  .شود مي
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Do Hospital Information Systems Vendors Meet User Needs?* 

Mehrdad Farzandipour, PhD1; Zahra Meidani2 

Abstract 
Introduction: Since users have a critical role in the success of a hospital information system, and 
also considering software companies as information system service providers-not only product 
sellers, this study was conducted to evaluate the hospital information system (HIS) software 
based on user requirements in Iran. 
Methods: Through a descriptive study, 5 vendors, which had the best selling software products 
among the university hospitals, were selected. According to the defined criteria, HIS software 
products were evaluated based on a checklist and through observation in 8 hospitals. The primary 
checklist was developed after reviewing literature, and the catalogues/brochures provided by HIS 
vendors. It was then modified according to the viewpoints of end users and experts. Test-retest 
was used to confirm the validity of the checklist. In addition, a pilot study was conducted to 
evaluate the reliability of the checklist. Data was collected by means of direct observation and 
interviewing the uses and heads of IT departments at hospitals. In order to analyze the data 
descriptive statistics was used in SPSS. 
Results: Although Boo-Ali company had the highest rate of user satisfaction (67%), it could not 
efficiently meet an average rate of 58.6% of users' needs (medical records (74.5%), pharmacy 
(58.6%), laboratory (74.5%), nursing (23.3%), radiology (51.4%), and financial (65.4%)). 
Minimum user requirements (29%) were met by Qeshm Microware (29%). However, the highest 
satisfaction rates in pharmacy (58.6%), laboratory (69%), and nursing (60%) belonged to this 
company. 
Conclusion: None of the HIS software products could completely meet the end users' 
expectations in all fields. This may be a result of poor user participation in the designing process. 
It can be concluded that Iran is still taking its first steps in HIS designing and since users are of 
utmost importance in the process, using a comprehensive approach based on organizational goals 
and workflow and user requirements seems necessary. 
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