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 یمارستانیب اطلاعات هایسیستمدر  یعملکرد الگوبردار یدیکل هایشاخص

 

 3راشدی مائده ،2رئیسی رضا حمدا ،1احتشامی اصغر

 
 

  چكيده
مناسبی است که منجر به کارایی و اثربخشی و های (، مستلزم استفاده از شاخصHospital Information System) HISنظارت و کنترل دقیق سیستم اطلاعات بیمارستانی  مقدمه:

باشد. بنابراین، هدف از پذیر میامکان HISکلیدی عملکرد الگوبرداری های گردد. این مهم از طریق شاخصو ارتقای سطح کیفیت و ایمنی سازمان میدر نهایت، تحقق اهداف 

 .بود HISرداری های کلیدی عملکرد الگوبانجام مطالعه حاضر، ارایه چارچوب شاخص

ساختار  از طریق مصاحبه نیمه HISی کلیدی عملکرد الگوبرداری هاو در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول، شاخص 1395این پژوهش به روش کیفی، در سال  :بررسيروش 

مرکزی های و محاسبه شاخص Delphiمذکور، از دو راند تکنیک  یهایافته و روش تحلیل محتوای موضوعی استخراج گردید. در مرحله دوم، به منظور اجماع در خصوص شاخص

 .( استفاده شدفراوانی، درصد، میانگین و میانه)یفی آمار توصو پراکندگی 

 افزار،سخت ،افزارنرم هایشاخص شامل محورها این. گردید تبیین اصلی محور 8 قالب در های به دست آمده،داده از حاصل الگوبرداری عملکرد کلیدی شاخص 76 ها:يافته

 . بود بیمارستانی HIS یهاهزینه و دادبرون کار، گردش پشتیبانی، خدمات ،HIS فروشنده شرکت کاربری، رابط و معماری

و ها بهبود عملکرد این سیستمکارگیری آن، فرصت خوبی جهت  کند که با بهفراهم می HISی شناسایی شده چهارچوب جامعی را برای الگوبرداری هاشاخص گيري:نتيجه

 .عملکرد بیمارستان در طول زمان ایجاد خواهد شد

 شاخص؛ عملکرد؛ سیستم اطلاعات بیمارستانی؛ الگوبرداری هاي کليدي:واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  26/12/1396 پذیرش مقاله: 2/5/1396 مقاله: دریافت

(: 1) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . یمارستانیب اطلاعات هایسیستمدر  یعملکرد الگوبردار یدیکل هایشاخص .مائدهراشدی  رضا، رئیسی احمد احتشامی اصغر، ارجاع:

11-3 
 

 مقدمه
نیاز پیشHIS (Hospital Information System ،)سیستم اطلاعات بیمارستانی 

اساس . باشدمی صرفه در بیمارستان به و مقرون تیفیمراقبت باکتداوم 
ی متعددی است که اغلب ها، استانداردها و شاخصHISریزی و کنترل برنامه

، مستلزم شناسایی و به کارگیری HIS. پایش (1، 2)ها کارایی لازم را ندارند آن
 ی وهدفمندسازنجر به ی است که مالگوبرداری کلیدی عملکرد هاشاخص
ی متشکل از سنجش دیجد طهیح HIS. الگوبرداری (3، 4)شود آن می یاثربخش

های مداوم فرایندها، محصولات و خدمات در مقایسه با بهترین رقبا و یا فعالیت
ی راهی برای پیشرفت سازبرای یافتن و پیاده هامشابه در سایر بیمارستان

های شامل انتخاب هدف و تعریف شاخص یارالگوبرد. (5)بیمارستان است 
تواند در مقایسه باشد که میعملکردی مناسب برای مدیریت کیفیت اطلاعات می

 (.6، 7با رقبا استفاده گردد )
مورد  نیو الزامات مع ارهایبا مع باید آن را ،HIS اثربخش نمودن یبرا

 شیو افزا هزینهبر کاهش ، HIS یابیارز بیشتر مطالعات(. 6)قرار داد  سهیمقا
 است یالگوبردار ابعاداز  یکیتنها  نهیهز؛ در حالی که (7-9)دارند تمرکز  تیفیک

 یسلامت مانند بنگاه خصوص یهاو سازمان HIS، نگاه به ینگرشچنین در و 
مستلزم توجه به همه ابعاد انسانی،  HISبنابراین، ارزیابی دقیق  (.8)بود خواهد 

 باشد.فنی و سازمانی می
 در پایش مهمی رویکرد ، الگوبرداریWinter و Jahnبر اساس دیدگاه 

تواند رود که میبه شمار می HIS عملکرد شفافیت داد وبرون فرایند، داد،درون
 (. 10گیرد ) قرار استفاده مورد بیمارستان راهبردی اهداف تحقق برای

Hubner-Bloder و Ammenwerth کلیدی یهاشاخص شناسایی نیز ضمن 
 بیمارستان در ادواری الگوبرداری پایش که ، دریافتندHISالگوبرداری  عملکرد

و همکاران نیز حاکی از آن بود که  Dugasهای مطالعه یافته. (11ضروری است )
 زمانی روند ارزیابی یهاشاخص بهترین الگوبرداری، طریق از HIS پایش

را شناسایی  شدهبندیزمان کاری یهابرنامه و ترخیص ریزیبرنامه مستندسازی،
 .(12کند )می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .باشدمی 393746نامه کارشناسی ارشد با شماره مقاله حاصل پایان
 سلامت و امور در اطلاعات آوریفن تحقیقات مرکز سلامت، اطلاعات مدیریت استادیار، -1

 دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات آوریفن و مدیریت گروه
 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم

 مدیریت سلامت و گروه اقتصاد و مدیریت تحقیقات مرکز سلامت، اطلاعات مدیریت دانشیار، -2
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده درمانی، بهداشتی و خدمات
 (طرف مکاتبه )نویسنده ایران اصفهان، اصفهان،

Email: raeisi@mng.mui.ac.ir 

 در اطلاعات آوریفن تحقیقات سلامت، مرکز اطلاعات آوریفن ارشد، کارشناس -3
 و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات آوریفن و مدیریت گروه سلامت و امور

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع
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فته ر نگروجه قرامورد ت یالگوبردار نهیدر زم یمندنظام کردیرو ،در ایران
م شکل گرفته طور نامنظه ب هامارستانیدر اغلب ب HISپایش  جه،ینت در .است
 کلیدی هایرو، هدف از انجام پژوهش حاضر، ارایه چارچوب شاخصاز این است.

 .بود اهواز شاپور یجنددانشگاه علوم پزشکی  HIS در الگوبرداری عملکرد
 

 روش بررسی
ر مرحله دگردید. انجام طی دو مرحله  1395به روش کیفی در سال  تحقیقاین 

ریق صورت هدفمند و از طی کلیدی عملکرد الگوبرداری به هااول، شاخص
شناس کار 18ساختار یافته شناسایی شد. جامعه پژوهش را  مصاحبه نیمه

و  عضو هیأت علمی گروه انفورماتیک پزشکی 6آوری اطلاعات سلامت و فن
، صیامل دانش تخصمدیریت اطلاعات سلامت تشکیل داد. معیارهای ورود ش

ها به روش مونهنو انجام تحقیقات مرتبط بود.  HISپنج سال سابقه کار در زمینه 
جام از ان ها پسگیری هدفمند و با تکنیک گلوله برفی انتخاب شدند. دادهنمونه

 تا  45ضبط شد. هر مصاحبه حدود  هابه اشباع رسید و مصاحبه مصاحبه 14
صاحبه م، ابتدا چند هابرای کسب اعتبار و روایی دادهدقیقه به طول انجامید.  60

لیل رسی و تحتوسط استادان بر کار روند درستی نظر از آزمایشی انجام گرفت و
ادامه داد. برای  هاآوری دادهشد. پس از انجام اصلاحات لازم، پژوهشگر به جمع

ید و اع گردن ارجکنندگاپس از استخراج به برخی مشارکت هاافزایش پایایی، داده
عتماد، بلیت اد قابیان دیگر، معیارهایی ماننلحاظ شد. به  ی آنانهاتفاوت دیدگاه

 کلیدی یهاها مورد توجه قرار گرفت. سپس شاخصقابلیت اطمینان و ثبات داده
د. به روش تحلیل محتوای موضوعی استخراج ش HIS الگوبرداری عملکرد

ضایت رصورتی که له مد نظر قرار گرفت؛ به ملاحظات اخلاقی نیز در این مرح
رسانی شد و به به آنان اطلاع هاشوندگان اخذ و ضبط مصاحبهمصاحبه
 اند.د مکنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه خواهمشارکت

استخراج شده،  هایمنظور اجماع در خصوص شاخصدر مرحله دوم، به 
استفاده شد. ابزار  Delphiها، از تکنیک بندی آنتعیین درجه اهمیت و اولویت

شاخص استخراج شده از مرحله  76ساخته حاوی  نامه محققاین مرحله، پرسش
، 2 = تیاهم، کم1 =بسیار کم اهمیت ) کرتیل ایدرجهپنج  اسیمق اول با

بود. روایی ( 5 = ادیز اریبس تیاهم و 4 = ادیز تی، اهم3 = متوسط تیاهم
نامه با دریافت نظرات استادان مدیریت اطلاعات صوری و محتوایی پرسش

 نامه نیز از طریق بازآزمایی سلامت و انفورماتیک پزشکی و پایایی پرسش
( تأیید شد. 97/0) Cronbachs alphaو محاسبه  هانامهدرصد از پرسش 20

اول، تکمیل و سپس کنندگان مرحله نفر از مشارکت 14نامه توسط پرسش
درصد مورد  75درصد و کمتر، حذف شد و بیش از  50های دارای امتیاز شاخص

در مرحله اول مورد اجماع قرار  هاپذیرش قرار گرفت. بر این اساس، کلیه شاخص
، نتایج مرحله اول در قالب Delphiگرفت. با این حال، در مرحله دوم تکنیک 

شاخص کلیدی  76جاع گردید و درجه اهمیتکنندگان ارنامه به مشارکتپرسش
بندی مورد تأیید نهایی قرار گرفت. به منظور اولویت HISعملکرد الگوبرداری 

 یفی آمار توصمرکزی و پراکندگی های شاخص از ها با استفادهداده
  22نسخه  SPSS افزارنرم در( فراوانی، درصد، میانگین و میانه)
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ). 

 

 هايافته
شاخص  76محور اصلی و  8ی مرحله تحلیل محتوای موضوعی در قالب هایافته

 بندی شد.کلیدی عملکرد الگوبرداری به صورت انتزاعی دسته
 در تعیین  Delphiبندی شده حاصل از دو مرحله نتایج اولویت

 ارایه  1، در جدول HIS الگوبرداری عملکرد کلیدی یهااعتبار شاخص
 .شده است

 

 سیستم اطلاعات بیمارستانیکلیدی عملکرد الگوبرداری های : چارچوب شاخص1جدول 

 (5درجه اعتبار )از  هاي کليدي الگوبرداريمحورهاي اصلي و شاخص
 HIS افزارمحور اول: نرم

 5 افزارروزرسانی نرمقابلیت ارتقا و به
 5 کاربرپسند بودن

 88/4 با استانداردهای جهانی افزارانطباق نرم
 88/4 میزان امنیت سیستم در دسترسی به اطلاعات کاربران و بیماران

 82/4 اطلاعات دادههای از قوانین و دستوالعمل HIS افزارحمایت نرم
 82/4 و سریع سیستمروزرسانی دقیق به

 76/4 رعایت استانداردهای تبادل داده
 76/4 افزارعیب بودن نرمکامل و بی

 76/4 مدت زمان لازم برای انجام یک عملکرد
 HIS 76/4 افزارنویسی نرمیکپارچگی زبان برنامه

 71/4 کنندگانبا شرایط استفاده افزارسازگاری نرم
 71/4 دهد.انجام می HISمیزان وظایفی که 

 65/4 با الزامات وزارت بهداشت افزارانطباق نرم
 HIS 59/4استفاده از واژگان کنترل شده در 

 HIS افزارمحور دوم: سخت
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 )ادامه( سیستم اطلاعات بیمارستانیکلیدی عملکرد الگوبرداری های : چارچوب شاخص1جدول 

 (5درجه اعتبار )از  الگوبرداريهاي کليدي محورهاي اصلي و شاخص
 HIS 94/4سرعت پاسخدهی 

 88/4 تهیه نسخه پشتیبان بصورت اتوماتیک
 HIS 82/4و حجم کار  افزارتناسب بین سخت

 76/4 هازمان صرف شده برای بازیابی داده
 71/4 ترافیک شبکه

 47/4 وجود شبکه جایگزین در مواقع قطعی
 HIS 47/4برای توسعه آینده  افزاربینی سختپیش

 HIS 41/4ی افزارتعداد و عملکرد مناسب تجهیزات سخت
 Hard 29/4ها روی نحوه توزیع داده

 HISمحور سوم: معماری و رابط کاربری 

 94/4 آزمایشگاه و رادیولوژیهای مانند دستگاه HISکیفیت ارتباط و تعامل اجزای 
 88/4 (DICOMو  HL7استانداردهای ارتباطی کاربر )پیروی از 

 71/4 هاافزاررمهای انبار، حضور و غیاب، حقوق و دستمزد و سایر نافزاربا نرم HISیکپارچگی 
 65/4 آوری اطلاعات از خدمات ارایه شده در مرکزسطح آگاهی مسؤول واحد فن

 59/4 فرستاده شود( افزارنرمزمان به دو ارتباط دوگانه کاربرها )یک پیام هم
 53/4 به صورت وب محور باشد. افزارنرم

 47/4 ارتباط کاربر خارج از سازمان برای همکاری در مراقبت از بیمار
 24/4 ها و کامپیوترهاServerمشخص بودن محل 

 HIS فروشندههای محور چهارم: شرکت

 HIS 88/4روزرسانی خدمات پشتیبانی در زمینه اجرا، به کارگیری و به
 76/4 آشنایی شرکت فروشنده با فرایندهای بیمارستانی

 71/4 سرعت پاسخگویی خدمات پشتیبانی شرکت
 71/4 ثبات و پایداری شرکت فروشنده

 71/4 آموزش مناسب کاربران توسط شرکت فروشنده
 68/4 انفورماتیک کشور باشد.مورد تأیید شورای عالی 

 65/4 معتبر بودن شرکت فروشنده
 59/4 تمی سیسمنظور توسعه و پشتیبان وجود تعداد کارکنان واجد شرایط در شرکت فروشنده به

 59/4 تهیه و ارایه دفترچه راهنما توسط شرکت فروشنده
 47/4 سابقه کاری شرکت فروشنده

 65/4 رضایت بیمار از خدمات ارایه شده
 53/4 زمان بین ترخیص بیمار و تکمیل برگه ترخیص

  ITمحور پنجم: بخش پشتیبانی 
 76/4 انجام خدمات مطابق با سطح توافق شده

 IT 76/4صلاحیت علمی و تخصصی کارمندان بخش پشتیبانی 
 71/4 ساعته پشتیبان 24در دسترس بودن 

 71/4 زمان صرف شده برای حل مشکلات ایجاد شده
 68/4 ها برای رفع اشکالات فوری و زمان صرف شده برای حل مشکلتعداد تماس

 65/4 های کاریههای بیمارستانی و ایستگاکافی بودن تعداد کارکنان بخش پشتیبانی با توجه به تخت
 59/4 مشی و رویه در مدیریت بحرانایجاد یک خط

 59/4 هادادهودن و حفاظت از بمشی و رویه جهت محرمانه تهیه خط
 59/4 اربرانهای آموزشی ضمن خدمت برای کوجود برنامه
 24/4 داشته است. ITآمیزی که بخش های موفقیتتعداد پروژه
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 )ادامه( سیستم اطلاعات بیمارستانیکلیدی عملکرد الگوبرداری های : چارچوب شاخص1جدول 

 (5اعتبار )از درجه  هاي کليدي الگوبرداريمحورهاي اصلي و شاخص
 18/4 برخورد مناسب با کارکنان بیمارستان

 76/4 انجام خدمات مطابق با سطح توافق شده
  HIS درگردش کار محور ششم: 

 HIS 76/4رضایت کاربران از 
 76/4 زمان موردنیاز برای ثبت اطلاعات بالینی توسط هر کاربر

 76/4 کامل بودن پرونده الکترونیک بیمار
 71/4 هاآوری دادهکاری در جمعدوباره

 65/4 ای مورد انتظار کاربرپوشش وظیفه
 59/4 های سیستمها و قابلیتسطح آگاهی و اطلاعات کاربر در مورد توانمندی

 53/4 های دانش پزشکیپوشش پایگاه
 47/4 کاری در تعداد وظایف مشابهدوباره

  HIS هایدادهبرون محور هفتم: 
 82/4 مستندات کامل و دقیق

 76/4 های متناسب با نیاز بیمارستانارایه گزارش
 76/4 های خروجیویژگی کیفیت اطلاعات در داده

 71/4 های مختلفها در قالبارایه گزارش
 71/4 با حفظ محرمانگی HISدر دسترس بودن مستندات بالینی در 

 65/4 در موفقیت بیمارستان HISمیزان کمک 
 65/4 رضایت بیمار از خدمات ارایه شده

 53/4 زمان بین ترخیص بیمار و تکمیل برگه ترخیص
  HISمحور هشتم: بهای تمام شده 

 HIS 82/4هزینه اثربخشی 
 HIS 71/4هزینه نگهداری 

  ، آموزش(ITخرید، کارکنان ) HISهزینه کلی 
 HIS 59/4هزینه آموزش 

 HIS 59/4 افزارهزینه نرم
 HIS 59/4 هزینه پشتیبانی

 53/4 کاهش کاغذ بازی، کاهش کاربر() HISسود مالی به دست آمده از 
 HIS 47/4 افزارسخت هزینه

HIS: Hospital Information System; IT: Information Technology; DICOM: Digital Imaging and 

Communications in Medicine; HL7: Health Level-7 

 

های کلیدی عملکرد الگوبرداری ، کلیه شاخص1جدول های مطابق با داده
HIS حذف نشد. بر ها از درجه اعتبار لازم برخوردار بود و هیچ یک از شاخص

 8، حاوی HISهای کلیدی عملکرد الگوبرداری این اساس، چارچوب شاخص
 .شاخص کلیدی عملکرد بود 76محور اصلی و 

 بحث
 شدت به اطلاعات، زیاد تنوع و حجم دلیل به بیمارستان اطلاعاتی منابع مدیریت
 از HIS جانبه همه ارزیابی و است HIS مانند هاییآوریفن کارگیری به نیازمند
 باشد سیستم این توسعه در گیرانتصمیم راهنمای تواندمی الگوبرداری، طریق

 نحوه باید الگوبرداری طریق از ارزیابی ،Shaw و Kaplan نظر طبق(. 13 ،14)
 و خاص محیط فرایندها، کاربران، به توجه با را سیستم اطلاعات مناسب مدیریت

 تعیین الگوبرداری، هایاولویت(. 15)کند  تشریح استفاده مورد متعالی الگوهای
 تا باشدها میآن به امتیاز تخصیص در دقت و ارزیابی هایشاخص ترمطلوب

 آوریفراهم و عملیات ترکیب ارزشیابی ضمن درست، عوامل بر اساس بتواند
 هایسازمان از الگوبرداری با مدیران، کارکرد شناخت برای حرکت مسیر و روش
 (.16)نماید  مشخص را برنامه هایگسل نمونه،

 و نویسیبرنامه ساختار بر اغلب الگوبرداری هایشاخص افزار،نرم محور در
 ،افزارنرم روزرسانیبه و ارتقا قابلیت شامل و دارد تأکید استانداردها با مطابقت

 بودن عیببی و کامل بیماران، و کاربران اطلاعات به دسترسی امنیت کاربرپسندی،
 زمان و داده تبادل هایاستاندارد رعایت نویسی،برنامه زبان یکپارچگی ،افزارنرم

 در این زمینه گفت: 1 شماره شوندهمصاحبه . باشدمی کاربرد مورد انجام برای لازم
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 اجرای جهت لازم توانایی سیستم یعنی دهد،می انجام HIS که وظایفی میزان»
 مورد مسایل از ، یکیCurrie اعتقاد به. «باشد داشته را نیاز مورد فرایندهای همه
 الگوبرداری مؤثر هایشاخص تعیین و کیفیت ارزیابی افزار،نرم طراحان توجه
 و دستورات تعداد ها،الگوریتم درونی پیچیدگی درجه شامل افزارنرم کیفیت. باشدمی

 مداوم ارتقای و هزینه در جوییصرفه به که است هابرنامهزیر داخلی ارتباطات
 کیفیت عدم موجب نیز هانیازمندی با افزارنرم تطبیق عدم(. 14)انجامد می افزارنرم
 اطلاعات بانک و افزارنرم مدآروز آوریفن از باید HIS(. 17)شد  خواهد افزارنرم

 تا شود طراحی جهانی معتبر استانداردهای بر اساس و باشد برخوردار غنی
 و محرمانگی تضمین چالش رو،ایناز. باشد بیمارستان آینده نیازهای پاسخگوی

 (.18)است  گرفته قرار توجه مورد مطالعات در HIS در امنیت
 تناسب» عبارت از افزارنرم کیفیت هایشاخص ،10/9241 ایزو استاندارد در

 امکان خطا، تحمل کاربران، انتظارات با سازگاری کنترل، قابلیت وظایف، با
(. 17)است « کنندگیخودتوصیف و آموزش برای بودن مناسب سازی،سفارشی

 فردی هایویژگی با تناسب همچون هاییشاخص نیز امیراسماعیلی و همکاران
 معرفی افزارنرم کیفیت عنوان به را سازمانی و فردی خاص نیازهای از حمایت و

 نیز در مطالعه خود، پشتیبانی Ammenwerthو  Hubner-Bloder(. 19)نمودند 
 لازم استاندارد زمان یکپارچه، و ارگونومیک کاربری رابط قانونی، راهنماهای از

 هایشاخص عنوانبه  را بومی شرایط با پذیریتطابق و وظایف انجام برای
 (.11)کردند  معرفی کلیدی
 افزارسخت محور در الگوبرداری هایشاخص حاضر، مطالعه چارچوب در

 خودکار تهیه ها،داده بازیابی برای شدهصرف  زمان دهی،پاسخ سرعت» شامل
 شوندهمصاحبه . باشدمی« کار حجم و افزارسخت بین تناسب و پشتیبان نسخه
 HIS پشتیبان سیستم که است مهم خیلی»در این راستا بیان کرد:  5 شماره

 کم سیستم قطعی حالت این در باشد. داشته را سرعت بالاترین یعنی باشد؛ روزبه
 اختلال دچار بیمارستان کاربری هایپایانه و کندنمی هنگ Server شود،می

 ، مواردی مانندAmmenwerthو  Hubner-Bloder تحقیق در. «شودنمی
 و کاربر تأیید مدت پاسخ، سرعت دسترس، از خروج دفعات سیستم، به دسترسی
بازیابی، از جمله  زمان و اطلاعات اتلاف میزان سیستم، هایعملکرد به دسترسی
 حاضر پژوهش یهایافته با که( 11) شد ذکر افزارسخت های کیفیت فنیشاخص

 هایافزارسخت تعداد هایشاخص نیز امیراسماعیلی و همکاران. داشت همخوانی
 بازیابی و ورود ابزارهای پویایی و استقلال ،افزارسخت کفایت شده،خریداری 
 را هاداده اتلاف میزان و پاسخ سرعت عملکرد، بودن، کاربه آماده  اطلاعات،

 (.14)نمودند  معرفی
 HIS معماری محور در های الگوبرداریشاخص حاضر، مطالعه چارچوب در

 هایافزارنرم سایر با یکپارچگی ،HIS اجزای تعامل و ارتباط کیفیت» شامل
 5 شماره شوندهمصاحبه . بود« ارتباطی هایاستاندارد از پیروی و بیمارستان

 در سازمان، خارج کاربر با HIS اجزای واسطهبی ارتباط کیفیت» داشت: اظهار
 مدل در، Currieبر اساس نظر . «دارد بالایی اهمیت HIS معماری کیفیت

Fedele ه در نظر گرفته شد فنی کیفیت زیرمجموعه مناسب، معماری شاخص نیز
 استانداردهای از پیروی نیز Ammenwerthو  Hubner-Bloder(. 14) است

امیراسماعیلی و (. 11)کردند  تعیین معماری کلیدی شاخص عنوان به را ارتباطی
 اساس بر سیستم توپوگرافی تهیه مانند هاییشاخص همکاران در تحقیق خود،

 دوگانه ارتباطات تعداد و HIS اجزای بین روابط بیمارستان، ساختمانی نقشه
 .همسو بود رحاض بررسی یهایافته با که (19)دادند  قرار مد نظر را سیستم

 مطالعه چارچوب در HIS فروشنده هایشرکت الگوبرداری هایشاخص
 ،HIS رسانیروزبه و کارگیری به پشتیبانی، خدمات شرکت، اعتبار» شامل حاضر

 نظر طبق. بود« شرکت پایداری و ثبات و بیمارستانی هایفرایند با آشنایی
 داشته اشراف بیمارستان کار به باید پشتیبان پرسنل»: 2 شماره شونده مصاحبه

 آگاه بیمارستان کار جریان و فرایندها از افزارنرم طراح که است مهم خیلی. باشند
 موجب ،HIS توسعه در آنان مشارکت و کاربران نیاز تأمین و ارزیابی. «باشد

، 19، 20)شود می سیستم پذیرش و سودمندی درک کاربران، رضایت افزایش
 و است فروشنده شرکت هایمسؤولیت ، از جملهHIS کاربرمدار طراحی(. 11

 هاسیستم از درصد 40 کاربرد عدم به منجر کاربر، نقش و انتظارات گرفتننادیده 
 به منجر ،HIS شکست یا موفقیت در کاربران نقش تحلیل(. 21، 22)گردد می

 میان رقابت و کاربران نیاز بر اساس HIS ارتقای و اصلاح انتخاب، ارزیابی،
 تعریف در کاربران مشارکت بنابراین،(. 23 ،24)شود می فروشنده هایشرکت
 و سیستم به نسبت تعهد و مالکیت حس ایجاد موجب ،HIS راهبردهای و اهداف

 مؤید مطالعات این نتایج (.25)گردد می آن اثربخش روزرسانیبه و به کارگیری
 .بود حاضر پژوهش الگوبرداری یهاشاخص

یکی از  ،هنگام انتخاب سیستم به HISهای شرکت فروشنده مندیتوان
بندی در رتبهمیدانی،  هایمطابق با یافته .است آناستمرار و موفقیت  معیارهای

کارایی  هاHIS اغلبشرکت فروشنده،  مندیها بر اساس الزامات توانشرکت
حاکی از  ریکاآم ایالت متحده در Palacioنتایج تحقیق (. 25)رند خوبی دا

در  (.26)است شرکت فروشنده توسط  هاتعداد کمی از سیستمموفق پشتیبانی 
پایداری عواملی همچون  نیز Ammenwerthو  Hubner-Bloderمطالعه 

عنوان  به، دارشرکت فروشنده، پشتیبانی عملیاتی و تعداد کارکنان صلاحیت
نیز  و همکاران سماعیلیامیرا(. 11)گردید های کلیدی عملکرد تعیین شاخص

راهنما و  استاندارد، ثبات فروشنده، تهیه های وضععضویت فروشنده در سازمان
مطالعه های ( که با یافته19را مطرح نمودند )آموزش کاربران توسط فروشنده 

 حاضر مشابهت داشت.
 Information Technology انیببخش پشتیکلیدی پیشنهاد شده های شاخص

(IT )مشکلات و انجام خدمات  حل، زمان کنانکار یصلاحیت تخصص» شامل
در این زمینه گفت:  10بود. مصاحبه شونده شماره « توافقمورد مطابق با سطح 

افزار سخت با آشنا و فنی افراد مجرب متشکل از کادری دارای باید پشتیبان تیم»
 سلامت، آوریفن دپزشکی مانن علوم هایزمینه در آگاه افزار و افرادیو نرم

 با نزدیکی ارتباط باشد که سلامت اطلاعات مدیریت حتی و پزشکی انفورماتیک
HIS بینی و کیفیت سیستم حفاظت، دسترسی به مانند پیش هاییشاخص «.دارند
 (،27و همکاران ) شاهمرادی مطالعاتدر  ،های آموزشیها و دورهداده

Hamborg ( نیز18( و احتشامی و همکاران )28و همکاران ) مورد توجه قرار 
های صلاحیت شاخص نیز Ammenwerthو  Hubner-Bloder .ه استگرفت

را های سیستم و حفاظت اطلاعات ، مدیریت فوریتکنان پشتیبانیکار یخصصت
د های تعداشاخص در پژوهش خود، و همکاران امیراسماعیلی(. 11)نمود  عنوان

منظور  پشتیبانی بهی یندهاا، تعریف فرآنانصلاحیت ی و پشتیبان کنانکار
بینی و کیفیت سیستم بینی نقص و مدیریت فوری آن، پیشمستندسازی، پیش

ها با نتایج این یافته که (19)را بیان کردند ها حفاظت و اجازه دسترسی به داده
 باشد.راستا میتحقیق حاضر هم

آوری کاری در جمعرضایت کاربران، دوباره» ،HISدر محور گردش کار در 
کلیدی  هایشاخص جمله از ،«بودن پرونده و کامل هادادهداده، زمان ثبت 
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کامل  رضایت» :اظهار داشت 11شونده شماره مصاحبه . چارچوب پیشنهاد شده بود
به میزان دریافت  ،یستمساز  میزان رضایت کاربر«. است مهم خیلی HIS کاربران از

متناسب با ادعای  کاربر، انتظار همچنینانتظاراتش بستگی دارد.  باناسب تپاسخ م
گی آن، موجب پیچید کاربران وبا وظایف  HIS عدم سازگاریکند. سیستم رشد می

کیفیت  باعث بهبود ،عوامل نارضایتی کاربرانگردد. تحلیل می HISعدم پذیرش 
HIS کار با و  یادگیریسهولت گردد. می راقبتافزایش کیفیت م وHIS  و

های یافته (.10)رود به شمار میمل رضایت کاربران واع ترینمهم نگهداشت مؤثر،
و همکاران  امیراسماعیلیو Ammenwerth (11 )و  Hubner-Bloder مطالعات

 پشتیبانی مطالعه حاضر است.های تأیید کننده شاخص (19)
 و کامل خدمات، مستندات از بیمار رضایت» ،HIS دادهایدر محور برون

 حفظ با بالینی مستندات به دسترسیخروجی،  دهی مناسب، کیفیتدقیق، گزارش
 تکمیل و ترخیص بین بیمارستان، زمان موفقیت به کمک محرمانگی، میزان

کلیدی چارچوب پیشنهاد شده محسوب های ، از جمله شاخص«ترخیص برگه
ارایه  قابلیت سیستم باید»در این زمینه گفت:  10شونده شماره  مصاحبهشود. می

 زمان در جوییصرفه باعث امر این باشد؛ داشته را گوناگون هایقالب در خروجی
، ها، رضایت مشتریاندادبرونکیفیت «. کندمی راحت را کاربر کار و شودمی
در ارتباط  به طور عمده HIS(. کیفیت در 29)کند را فراهم میو جامعه  نفعانذی

در بهبود عملکرد مدیریت  آننقش شود و میمطرح  با رضایت مشتریان
 مراجعان رضایتمندی و خدمات اثربخشی کارایی و اهداف، تحققبیمارستان، 

، سلامتبهبود کیفیت ، HISکارگیری صحیح  (. به17، 30) انکارناپذیر است
های مراقبت علوم پزشکی و کاهش هزینههای مختلف حرفهبهبود جایگاه علمی 

سازی یکپارچه با HISد منهای داده بزرگ و نظام. پایگاهرا به دنبال دارد
راهبردی  و تاکتیکی عملیاتی، هایفعالیت از بالینی و اداری و پشتیبانیاطلاعات 

بر اساس نتایج (. 31)شوند یی و اثربخشی میااربیمارستان، منجر به افزایش ک
یندهای افر چشمگیر در زمان به کاهشمنجر  HIS وهش مرادی و همکاران،پژ

و  Aggelidis (.32)گردد میبهبود عملکرد بیمارستان  ومؤثر بر اقامت 
Chatzoglou  که به این نتیجه رسیدندHIS  ،موجب حفظ محرمانگی اطلاعات

وری و سهولت بهره ،مداافزایش در ،یندهای مدیریت بیمارانااستانداردتر شدن فر
، زمانیجویی را صرفه HISمزایای  و سیادت نیز پوری(. مختار33) شودمی امور

 و معایب آن را پذیریافزایش دسترس ،سریع داده تبادل، کارکنانکاهش هزینه 
 HIS کاربرد زیادو هزینه  نفعانذیاطلاعات، عدم همکاری گی محرمان چالش

های کلیدی چارچوب پیشنهاد شده را ها شاخصکه این یافته (34)کردند معرفی 
 کند.تأیید می

شامل  هادر محور هزینه های الگوبرداری چارچوب پیشنهاد شدهشاخص
 باشد. مصاحبهمی« نگهداری، اثربخشی سیستم و آموزش های کلی،هزینه»

 HIS هایابلیتق و کیفیت به توجه با باید بیمارستان»نمود:  بیان 5شونده شماره 
ترین عوامل پیروزی در بازارهای یکی از مهم«. نماید خرید برای هزینه به اقدام

 شاهمرادیاست. در نتایج مطالعه افزایش کیفیت  همراه باکاهش هزینه  ،رقابت
وری، کارکنان، آموزش و پشتیبانی آی فنهاهزینه هایشاخص به و همکاران،

 -تحلیل هزینهنیز  Greenو  Kazanjianدر تحقیق (. 27) توجه شده است
 های پژوهشیافته(. 35)گردید فرصت معرفی  -اثربخشی و هزینه

Borzekowski های بیمارستانی و دار هزینهیستگی معننیز همبHIS  را نشان
دارد.  ایاهمیت ویژه HIS گرانآوری فن کاربردارزیابی همچنین،  (.36)داد 

آموزش کاربران  شت،نگهدا، افزارو نرم افزارسختمین أشامل ت HISهزینه کلی 

این بر  علاوهچارچوب پیشنهاد شده (. در 37)باشد می HISبا  سازگاری آنانو 
 اثربخشی سیستم نیز لحاظ گردیده است. -، هزینههاهزینه

Delon و McLean عملکرد کیفیت سنجش معیارهای HIS شش در را 
 کاربر، رضایتمندی کاربرد، اطلاعات، کیفیت سیستم، کیفیت بر مشتمل محور
 سودمندی نیز Seddon(. 38) کردند بندیدسته سازمان بر تأثیر و افراد بر تأثیر

(. 39) نمود مدل در کاربرد جایگزین را کاربر شغلی عملکرد تقویت در سیستم
Hubner-Bloder  وAmmenwerth ،15 بررسی برای را الگوبرداری شاخص 

 شاخص مدل همکاران، و Otieno(. 11) کردند معرفی اطلاعاتی سیستم کیفیت
 کیفیت سیستم، کیفیت ابعاد با را اطلاعات هایسیستم الگوبرداری ترکیبی

 کاربر رضایت و کاربری بعد دو بر که عنوان نمودند خدمات کیفیت و اطلاعات
 حاضر، مطالعه در شده تعریف ابعاد به توجه با هاشاخص این(. 6)گذارند تأثیر می

 .شد گرفته در نظر HIS الگوبرداری هایشاخص عنوانبه 
 عوامل اساس و همکاران، بر Yusofدر مطالعه  HISچارچوب ارزیابی 

 مبنای کاربر، صحیح نگرش آن، در که شد ارایه آوریفن و سازمانی انسانی،
 بر مثبتی تأثیر مناسب، ارتباطات و IT دوستدار محیط خوب، رهبری مهارتی،

 تأثیر و سازمانی ساختار عامل دو چارچوب، این در. (40دارد ) سیستم با تطابق
 این بیشتر. شد ( افزوده6و همکاران ) Otieno مدل به اطلاعات، سیستم
 با وجود. داشت وجود نیز حاضر مطالعه الگوبرداری هایشاخص در هاشاخص
 همگی عمل در مختلف، تحقیقات در شده ارایه هایچارچوب ظاهری هایتفاوت

 چارچوب. هستند HIS مناسب الگوبرداری هایشاخص و ابعاد به دنبال تعیین
 Ammenwerthو  Hubner-Bloder چارچوب به حاضر پژوهش الگوبرداری

 هایمحدودیت از. دارد زیادی ( شباهت19و همکاران ) امیراسماعیلی ( و11)
 Delphi تکنیک مرحله در بسیار وقت صرف به توانحاضر، می مطالعه اصلی
 .نمود اشاره

 

 گیرینتیجه
 از باید هابیمارستان مدیران ،HIS کارگیری به روزافزون اهمیت به با توجه
 هایشاخص. باشند آگاه HIS الگوبرداری عملکرد کلیدی یهاشاخص چارچوب

 شاخص(، 76 و محور 8 قالب حاضر )در مطالعه HIS الگوبرداری عملکرد کلیدی
 باشدمی HIS عملکردی هایشکاف رفع و شناسایی ارزیابی، جهت جامعی ابزار
 .شد خواهد ایجاد هاسیستم این عملکرد بهبود فرصت آن، استفاده از با که

 

 پیشنهادها
ی الگوبرداری، موجبات هابا استفاده از شاخص HISشود کارشناسان پیشنهاد می

را در بیمارستان  هارا فراهم آورند. همچنین، این شاخص هاتوسعه این سیستم
سازی نمایند و پس از ارزیابی و اصلاح، آن را به عنوان یک الگوی پایلوت پیاده

 .ملی و بومی معرفی کنند
 

 تشکر و قدردانی
های انفورماتیک پزشکی و مدیریت علمی گروهبدین وسیله از اعضای هیأت 

آوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی اطلاعات سلامت و کارشناسان فن
جندی شاپور اهواز که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به 

 . آیدعمل می
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Key Performance Indicators of Benchmarking in Hospital Information Systems 

 

Asghar Ehteshami1, Ahmad Reza Raeisi2, Maedeh Rashedi3 

 

Abstract 
Introduction: Monitoring hospital information systems requires developing key indicators and criteria for efficiency and 

effectiveness, and consequently fulfillment of organizational objectives, including safety and quality. The purpose of this study 

was benchmarking of key indicators of hospital information systems. 

Methods: This research was based on qualitative methodology with two phases. It was carried out in Ahwaz City, Iran, during the 

years 2015 and 2016. In the first phase, we conducted purposeful sampling using snowball technique. In the second phase, 

ranking of the key indicators of benchmarking operation of hospital information system (HIS) was conducted using Delphi 

technique. The method of data analysis in the first phase was based on a thematic content analysis, and primary and secondary 

themes were extracted through descriptive, interpretative, and explanatory coding. For the second phase, SPSS software was used 

to analyze quantitative findings and their ranking. 

Results: After performing 14 semi-structured interviews with the study participants, the key benchmarking indicators for hospital 

information system were identified with 8 main themes including hardware, software, support services, vendors, output quality, 

workflow process, design/interface, and costs, and 76 subthemes, prioritized through Delphi method. 

Conclusion: Benchmarking intended for comparison and improvement of the various hospital systems such as hospital 

information system, is one of the very helpful instruments in the hands of the managers working in this field. The indicators 

identified during this research will provide a comprehensive tool for benchmarking of hospital information system. By applying 

these benchmarks continuously, there is a good possibility to improve the operation of such systems. 

Keywords: Indicator; Performance; Hospital Information Systems; Benchmarking 
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