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 Delphi مطالعهیک : یمارستانیب آمار کردیرو بابیمارستان  تیریمد اطلاعات ستمیس توسعه
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  چكيده
ساخت ه عنوان زیربHMIS (Hospital Management Information System )هدف از انجام پژوهش حاضر، ارایه راهکار توسعه سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستان  مقدمه:

کپارچه بیمارستانی و اطلاعات ی( بود که استقرار آن موجب دستیابی به Electronic HMIS) eHMISطراحی و استقرار سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستانی الکترونیکی 

 .شودوزه مدیریت بیمارستانی میآوری کارامد، نوین و مؤثر در حهنگام حاصل از سیستم جاری اطلاعات با استفاده از فنهای آماری معتبر و بهشاخص

نظران دانشگاه علوم پزشکی مازندران به نفر از صاحب 30گرفت.  انجام 1396ای در سال دو مرحله Delphi -ای و کیفیمقایسه -این مطالعه در دو بخش کیفی :بررسيروش 

 .شدندگیری هدفمند انتخاب گیری غیر تصادفی و با روش نمونهاساس نمونهعنوان جامعه آماری بر 

 آمده از باشد که عناصر اطلاعاتی نهایی به دست مرحله می 10مل زمان بهداشت جهانی شامبتنی بر معیارهای سا HMISسنجی عناصر اطلاعاتی اولیه راهکار توسعه اعتبار ها:يافته

گونه تغییراتی اعمال نظر داشتند و هیچو حصول الگوی نهایی اتفاق  ها در الگوی اولیهنظران در خصوص اصول و گاماست. صاحب کاربرگ تشکیل شده 28گام و  62اصل،  12

 . افزایش یافت 9و  6، 2، 1ها در مراحل رفت و تعداد کاربرگگ ها صورتنشد. اصلاحات فقط در بخش کاربرگ

عنوان یک مرجع کاربردی ساده و  توان بهشده میاطلاعات بیمارستان نیاز است. از راهکار ارایه  های سیستم جاریساختبه طراحی زیر ،eHMISجهت استقرار  گيري:نتيجه

 .نمودهای سیستم جاری اطلاعات بیمارستان استفاده ساختزیر آوریسریع به صورت دستی و مکانیزه در جهت فراهم

 ؛ آمار؛ سازمان بهداشت جهانیهابیمارستان ؛های اطلاعات مدیریتمسیست هاي کليدي:واژه

های مختلف در تضمین کپارچگی بخشایجاد یهای مدیریتی، های بیمارستانی باکیفیت و ارایه آن در داشبورددر نهایت، راهکارها موجب ارتقای تولید شاخص پيام کليدي:

 .گرددهای بیمارستانی میها یا دادهسازی یا ایجاد بانک اطلاعات مناسبی برای گزارش شاخصهای آماری و ارتقای مستندهای بیمارستانی جهت محاسبه شاخصکیفیت شاخص

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  10/5/1398 پذیرش مقاله: 12/2/1398 مقاله: دریافت

طلاعات امدیریت . Delphi عهمطالیک : یمارستانیب آمار کردیرو بابیمارستان  تیریمد اطلاعات ستمیس توسعه .محمد، پنق عافیه خاریکی بالاغفاری آزیتا، فلاح ارجاع:

 102-108: (3) 16؛ 1398سلامت 

 

 مقدمه
ه ب(، اطلاعات لازم را برای کمک Information Systemاطلاعات ) سیستم

سازد. در عصر میگیری در هر یک از سطوح سازمانی فراهم فرایند تصمیم
 ه شمارها بهمه جانبه کشورحاضر، مدیریت خردمند یکی از ارکان اصلی توسعه 

گیری در مو سیستم اطلاعات مناسب، ابزار مهمی برای مدیریت و تصمی رودمی
 دستیابی اطلاعات، خاص ارزش به توجه (. با1شود )میها محسوب همه سازمان

یش موجب افزا که قابل اعتماد و صحیح اطلاعاتی سیستم یک به مدیریت
 و کنترل سازماندهی ریزی،برنامه هایزمینه در تصمیمات اتخاذ جهت توانایی

های (. سیستم2است )شده  تبدیل اساسی ضرورت یک به سازمان گردد،
تند کفایت هسیباطلاعاتی در ارایه اطلاعات مورد نیاز مدیریت در اغلب کشورها 

انع در ن یک منواعو بیشتر از این که به عنوان یک ابزار به کار گرفته شوند، به 
 (.3) باشندت میمدیری

بندی و پردازش صحیح اطلاعات و مدارک مربوط به که دستهجایی از آن
ترین (، طراحی یک سیستم اطلاعاتی مناسب، از پیچیده4سازمان ضروری است )

های لازم، شیوه تعیین داده. رودترین امور سازمان به شمار میو تخصصی
ها با توجه به اهداف و منابع یک گیری بر مبنای آنپردازش و تحلیل و تصمیم

(. سطوح مختلف مدیریتی در سیستم سلامت با توجه 5شود )می سازمان انتخاب
( و سیستم اطلاعات 1های گوناگون، نیازهای اطلاعاتی متفاوتی دارند )به نقش

ها قرار و در اختیار آن کندد نیاز مدیران را تهیه میمدیریت، اطلاعات مور
 امر به مدیریت، اطلاعات هایسیستم توسعه و ایجاد (. امروزه6)دهد می

بندی است؛ چرا که به منظور اولویت شده مبدل هاسازمان در ناپذیریاجتناب
 های گذاری، ارزشیابی تحقق اهداف از جنبهگیری، سیاستمشکلات، تصمیم
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های مجدد ها و طراحیکارایی برنامه -مختلف، تعیین اثربخشی و هزینه
ای قابل اعتماد و های پایهها، به شواهد، آمار و اطلاعات مبتنی بر دادهبرنامه

(. اگرچه زیرساخت سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستان 7مطمئنی نیاز است )
HMIS (Hospital Management Information System در کشور ما در )

است، اما ارتقای کیفی اطلاعات مورد نیاز این بسیاری از ابعاد فراهم شده 
 (.1ریزی دقیق و تکمیلی نیاز دارد )سیستم هنوز به فعالیت و برنامه

ساخت به عنوان زیر HMISهدف از انجام پژوهش حاضر، ارایه راهکار توسعه 
 eHMISریت بیمارستانی الکترونیکی طراحی و استقرار سیستم اطلاعات مدی

(Electronic HMIS بود. راهکار توسعه طراحی و به کارگیری سیستم جاری )
تواند که می باشدترین منابع اطلاعات آمار بیمارستانی میاطلاعات، یکی از مهم

نماید  اطلاعات مورد نیاز سطوح مختلف مدیریت سلامت را به روش کارامدی فراهم
دهی خدمات جاری از اولین و به صورت عملی با بازسازی سیستم گزارش

های ارجاع گیرنده و سطح سوم، جهت ارتقای کیفیت اطلاعات مورد نیاز بیمارستان
آوری اطلاعات و هداشتی، مدیریت آمار و فنواحدهای آمار معاونت درمان، معاونت ب

 .گیرد مدیریت ارشد دانشگاه علوم پزشکی مازندران مورد استفاده قرار
 

 روش بررسی
ای در دو مرحله Delphi -ای و کیفیمقایسه -این مطالعه در دو بخش کیفی

انجام گرفت. جامعه تحقیق در بخش اول شامل کتاب راهنمای  1396سال 
در  WHO (World Health Organization)بهداشت جهانی  عملی سازمان

آوری آمارها ( و کلیه ابزارهای جمع1، 8حوزه سیستم اطلاعات مدیریت سلامت )
های موجود در واحدهای آمار بیمارستان، اداره مدیریت اطلاعات و سامانه

ها آوری اطلاعات دانشگاه بود. دادهسلامت معاونت درمان و مدیریت آمار و فن
های اطلاعات از طریق بررسی و مقایسه منابع چاپی و الکترونیکی سیستم

 آوری و تدوینجمع WHOهای عملی ها و راهکار( و با توصیه9-13مدیریتی )
مرحله و هر مرحله آن دارای سه قسمت )اصل،  10شد. راهکار عملی متشکل از 

توسط پژوهشگران تدوین « الگوی اولیه»عنوان  د که بهباشگام و کاربرگ( می
گردید. در بخش دوم، از بین جامعه پژوهش شامل کارشناسان مطلع و 

نفر  30های آمار بیمارستانی، ها و فرایندهای واحدنظر در ارتباط با فعالیتصاحب
آوری اطلاعات سلامت معاونت شاغل در دانشکده پیراپزشکی ساری، اداره فن

های آوری اطلاعات دانشگاه و واحد آمار بیمارستانمان، مدیریت آمار و فندر
تصادفی و با گیری غیر تابعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران بر اساس نمونه

گیری بر مبنای تکنیک گیری هدفمند انتخاب شدند. روش تصمیمروش نمونه
Delphi ری نظرات بر آوتنظیم فرم جمع -1ای به صورت مراحل دو مرحله

شناسایی و انتخاب کارشناسان آمار  -2شده، مبنای الگوی اولیه تدوین 
نفر( به منظور شرکت در بررسی الگوی اولیه  20های تابعه دانشگاه )بیمارستان

نامه به ارایه الگوی پیشنهادی اولیه در قالب پرسش -Delphi ،3در دو مرحله 
ها از ارشناسان و دریافت نظرات آن( برای کCover Letterهمراه توضیحات )

تجزیه و تحلیل  -4طریق پست الکترونیک و مراجعه حضوری برای مرحله اول، 
 نامه دیگر برای مرحله دوم، ها در پرسشنظرات کارشناسان و گنجاندن آن

سازی راهکار نیمه آماده -6ها، دریافت نظرات کارشناسان و تجزیه و تحلیل آن -5
گیری نهایی به منظور برگزاری پنل جهت تصمیم -7وهشگران، نهایی توسط پژ

 ،(Focus Group Discussion) بحث گروهی تدوین راهنمای کاربردی بر مبنای

 شد.  صلاح دانشگاه اجرانظران ذینفر از صاحب 10شامل 
، به منظور تجزیه Delphiهای مراحل اول و دوم نامهپس از دریافت پرسش

نظران مذکور، در تدوین الگو مواردی که میزان توافق و تحلیل نظرات صاحب
 تا  50درصد بود، ابقا گردید. توافق بین  75ها بیشتر از جمعی در خصوص آن

درصد  50درصد به همراه موارد جدید پیشنهادی اصلاح شد و موارد کمتر از  75
هت نظرخواهی در پنل قرار گرفت و نتیجه نهایی جگردید. نتیجه نیمه حذف 

ها با استفاده از آمار شد. داده نهایی پس از تحلیل و ادغام نظرات مشابه استخراج
 21نسخه  SPSSافزار توصیفی )تعداد، درصد فراوانی و میانگین( در نرم

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NYتجزیه و تحلیل گردید ). 
 

 هایافته
زن  Delphi ،17کردند. در مرحله نظر شرکت فرد صاحب 30پژوهش حاضر، در 

و در پنل نسبت زن و مرد مساوی بود. مقطع تحصیلی کارشناس در مرحله 
Delphi  نفر بیشترین میزان را  7ارشد در پنل با نفر و مقطع کارشناس  20با

نفر و مربی در پنل  13 با Delphiداشت. جایگاه سازمانی مسؤول آمار در مرحله 
نفر  20با  Delphiنفر و محل خدمت واقع در واحد آمار بیمارستان در مرحله  6با 
نفر  4آوری اطلاعات دانشگاه در پنل با درصد( و واحد مدیریت آمار و فن 100)

 Delphiپزشکی در مرحله بیشترین تعداد را به خود اختصاص داد. رشته مدارک 
نفر و سنوات  3پزشکی و آمار در پنل هر دو با مدارک  هاینفر و رشته 9با 

نفر و همین سنوات در  7با  Delphiسال در مرحله  10تا  6خدمت مربوط به 
 (.1نفر بیشترین میزان را داشت )جدول  5پنل با 

مبتنی بر  HMISسنجی عناصر اطلاعاتی اولیه راهکار توسعه نتایج اعتبار
باشد و عناصر اطلاعاتی اولیه حله میمر 10متشکل از  WHOمعیارهای 
. همچنین، باشدکاربرگ می 14گام و  62اصل،  12شده نیز دارای استخراج 

کاربرگ تشکیل  28گام و  62اصل،  12آمده از  عناصر اطلاعاتی نهایی به دست
ها در الگوی اولیه و حصول نظران در خصوص اصول و گاماست. صاحبشده 

گونه تغییراتی اعمال نگردید. اصلاحات نظر داشتند و هیچالگوی نهایی اتفاق 
 9و  6، 2، 1ها در مراحل گرفت و تعداد کاربرگها صورت فقط در بخش کاربرگ
در  HMISهای مختلف مورد نیاز برای توسعه ها و کاربرگبیشتر شد. اصول، گام

 آمده است. 2جدول 
 

 بحث
راهنمای  هایبرخی از پیشنهادکه  دهدتفسیر منطقی مستندات موجود نشان می

 WHOهای اطلاعات مدیریت سلامت تدوین شده توسط عملی توسعه سیستم
حوزه بهداشتی کلیه کشورهای در حال توسعه تهیه گردیده در که جهت استفاده 

(، با وضعیت کشور ما هماهنگ نیست و همخوانی ندارد. بنابراین، با در 1است )
پژوهش حاضر با دیدگاه رعایت وجود همخوانی و گرفتن این مورد در نظر 

انطباق فرایندها با عملکرد، اقدام به تغییر حوزه بهداشت به درمان و طراحی 
به دست آمده از اعتبارسنجی الگوی  نتایجها گردید. الگوی اولیه جهت بیمارستان

رد مو های اطلاعات مدیریت بیمارستانیداد که مراحل توسعه سیستم اولیه نشان
گرفت. لازم به ذکر است که الگوی  نظران قرارتوافق جمعی بیشتر صاحب
 WHO ها، منطبق بر الگویکارگیری مراحل و گامپیشنهادی از نظر ساختار به 

 است.ها اعمال شده باشد و تغییرات فقط بر روی کاربرگمی
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 و پنل Delphiکننده در مراحل ن شرکتنظرا: مشخصات فردی صاحب1جدول 

 اطلاعات دموگرافيک نفرDelphi (20 ) مرحله نفر( 10پنل ) مرحله

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنسیت زن 17( 85) 5( 50)

 مرد 3( 15) 5( 50)

 مقطع تحصیلی کارشناس 20( 100) 3( 30)

 ارشد کارشناس 0( 0) 7( 70)

 جایگاه سازمانی هیأت علمی - 1( 10)

 سرپرست - 2( 20)

 کارشناس آموزشی - 6( 60)

 مربی - 1( 10)

 مسؤول آمار 13( 65) -

 پزشکیمسؤول پذیرش و مدارک  7( 35) -

 محل خدمت دانشکده پیراپزشکی ساری - 2( 20)

 واحد آمار بیمارستان 20( 100) 1( 10)

 واحد آمار معاونت درمان دانشگاه - 3( 30)

 آوری اطلاعات دانشگاهواحد مدیریت آمار و فن - 4( 40)

 رشته تحصیلی پزشکیآموزش مدارک  - 1( 10)

 مدارک پزشکی 19( 95) 3( 30)

 آمار - 3( 30)

 مدیریت خدمات بیمارستانی - 2( 20)

 آوری اطلاعات سلامتفن 1( 5) 

 آوری اطلاعاتفن - 1( 10)

مدت خدمت  5تا  1 6( 30) 0( 0)

 10تا  6 7( 35) 5( 50) )سال(

 15تا  11 4( 20) 2( 20)

 20تا  16 1( 5) 1( 10)

 25تا  21 1( 5) 2( 20)

 30تا  26 1( 5) 0( 0)

 
تأکید نمود؛ چرا که  HMISپژوهش حاضر بر ضرورت توسعه و استقرار 

دستیابی به اطلاعات یکپارچه، ارتقای کیفی اطلاعات و استقرار سیستم به منظور 
هنگام حاصل از سیستم جاری اطلاعات، با استفاده از های معتبر و بهشاخص

ها و گذاریکارگیری در سیاست آوری کارا، نوین و مؤثر به منظور بهفن
ری طوی مبتنی بر اطلاعات در حوزه مدیریت بیمارستانی است؛ به هاریزیبرنامه

دهی و اعلام آوری، تجزیه و تحلیل و گزارشکه این سیستم مرجع اصلی جمع
ریزی و های بیمارستانی برای استفاده در برنامهاطلاعات و تعیین شاخص

باشد. این های علمی و پژوهشی مدیران بیمارستان میگیری و فعالیتتصمیم
این راستا، معاونت  موضوع در حوزه معاونت بهداشتی اهمیت فراوانی دارد و در

اندازی سامانه دنبال ارتقای نظام اطلاعات سلامت با محوریت راهمذکور به 
در پژوهش قاضی سعیدی و همکاران  (.1باشد )یکپارچه اطلاعات بهداشتی می

های فعلی بر این نکته تأکید شد که بازخورد اطلاعات مربوط به عملکرد
ی مدیران و متخصصان حوزه مراقبت گیری معتبر، براها جهت تصمیمسازمان

های مدیریتی و بالینی گیریها در تصمیمباشد. استفاده از دادهسلامت حیاتی می
ها از منابع متنوع و عدم ساختار یافتگی آوری دادهها، جمعبه دلیل حجم زیاد داده

عاصمی نیز گزارش کردند که مدیران از و  یاکبر (.14ها بسیار مشکل است )آن
های اطلاعاتی بیمارستان انتظار دارند تا حجم عظیمی از اطلاعات را در ستمسی

دهد. افزایش حجم اطلاعات از یک سو و مشکل اسرع وقت در اختیارشان قرار 
کند. افزارها از سوی دیگر، ضرورت مدیریت بهینه اطلاعات را مطرح میتعدد نرم

سیستم »م و آن هم آوردن این اطلاعات تنها در قالب یک سیست فراهم
، اطلاعات اییافتهگردد که به شکل سازمان میسر می« اطلاعات مدیریت

 (.15دهد )صحیح و دقیق را به سهولت در اختیار مدیر قرار می
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 : اعتبارسنجی عناصر اطلاعاتی اولیه راهکار توسعه سیستم اطلاعات2جدول 

نتيجه نهايي 
پنل  مرحله

 نفر( 10)

عناصر 
اطلاعاتي 

 نهايي

نتيجه 
نيمه 
 نهايي

عناصر  نفر( 20اي( )دو مرحله Delphiعناصر اطلاعاتي نيمه نهايي )
 اطلاعاتي اوليه

 مراحل

 ]تعداد )درصد([ 1نامه پرسش ]تعداد )درصد([ 2نامه پرسش تأييد رد

 ابقا حذف اصلاح ابقا حذف اصلاح

 1 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -
 گام 7 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 7 * -
 موضوع 4 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 4 * -
-  7 کاربرگ  (10 )2 - 18 (90) (75 )15 (25 )5 - 2 کاربرگ 
 2 اصل 2 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 2 * -

 گام 4 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 4 * -

 موضوع 4 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 4 * -

 کاربرگ 2 6( 30) - 13( 70) 20( 100) - - * کاربرگ 5 * -

 3 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 4 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 4 * -

 موضوع 5 11( 55) 1( 5) 8( 40) 20( 100) - - * موضوع 5 * -

 کاربرگ 1 20( 100) - - 20( 100) - - * کاربرگ 1 * -

 4 اصل 2 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 2 * -

 گام 7 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 7 * -

 موضوع 2 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 2 * -

 کاربرگ 1 20( 100) - - 20( 100) - - * کاربرگ 1 * -

 5 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -
 گام 7 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 7 * -

 موضوع 4 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 4 * -

 کاربرگ 2 20( 100) - - 20( 100) - - * کاربرگ 2 * -

 6 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 10 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 10 * -

 موضوع 5 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 5 * -

-  4 کاربرگ  (20 )4  (80 )16 (75 )15 (5 )1 (20 )4 1 کاربرگ 

 7 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 5 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 5 * -

 موضوع 3 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 3 * -

 کاربرگ 1 19( 95) - 1( 5) 20( 100) - - * کاربرگ 1 * -

 8 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 6 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 6 * -

 موضوع 2 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 2 * -

 کاربرگ 2 20( 100) - - 20( 100) - - * کاربرگ 2 * -

 9 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 5 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 5 * -

 موضوع 4 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 4 * -

-  4 کاربرگ  (15 )3 - (85) 17 (75 )15 (10 )2 (15 )3 1 کاربرگ 

 10 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 7 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 7 * -

 موضوع 4 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 4 * -

-  1 کاربرگ 1 18( 90) 2( 10) - 18 (90) - 2( 10) * کاربرگ 
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 گیرینتیجه
های سیستم جاری اطلاعات نیاز ساخت، به طراحی زیرeHMISجهت توسعه 

پرداختن به موضوعات مختلف به روش سیستماتیک ضروری است. در این راستا، 
مرحله مورد نیاز برای توسعه بیان  10. این موضوعات به تفکیک رسدبه نظر می
 شده است. 

تشکیل کمیته بین بخشی با «: اطلاعاتمرور سیستم موجود »مرحله اول، 
ریزی، پایش و مدیریت همه مراحل ارتقای سیستم، تعیین وظیفه برنامه

کارشناس فنی به عنوان مسؤول ارزیابی، ایجاد هماهنگی بین واحدهای مختلف 
 کنندگان نهایی در همه سطوحدر ارزیابی فرایندها و درگیر نمودن استفاده

ها و وظایف تعریف نقش«: های مورد نیازتعریف داده»مرحله دوم؛ 
های ها، تعریف حداقل دادهواحدهای مختلف با توجه به تولید و استفاده از داده

آوری اطلاعات های مختلف که باید از نظام جاری جمعپایه مورد نیاز، تمایز داده
های هایی که به بهترین شیوه در مطالعات ویژه و بررسیبه دست آید با داده

شود و توانمند نمودن کارکنان سطوح مختلف در شناسایی آوری میای جمعنمونه
 های مورد نیازها و تشخیص شاخصداده

آوری شده، های جمعها: درک کاربرد دادهمرحله سوم؛ تعیین جریان داده
یک  ها برای ارایه خدمات و کدامهکه کدام داد ایجاد توانمندی در تشخیص این

ای ها مورد نیاز است، ارتقای فنی و مهارت رایانهت و پایش برنامهبرای مدیری
آوری شده به همراه ارتقای های خام جمعمدیریت اجرایی در تهیه خلاصه داده

ها، ارتقای امکانات برای نگهداری ای پردازش دادهافزاری و رایانهتسهیلات نرم
ها به منظور بازیابی ی رایانههای خام در سطوح پایین مدیریت اجرایی و ارتقاداده
 ها و توانایی در تولید اطلاعاتداده

دهی: تأمین نیاز آوری داده و گزارشمرحله چهارم؛ طراحی ابزارهای جمع
کنندگان داده منطبق کنندگان و ارتقای توان و قابلیت فنی تهیهاطلاعاتی استفاده

های ها و طراحی فعالیتآوری دادهبا سطح پیچیدگی مورد نیاز در ابزارهای جمع
 آزمایش با اطمینان از انطباق شرایط با وضعیت واقعی اجراییپیش

ها: ارتقای توانمندی های پردازش دادهمرحله پنجم؛ توسعه روش
افزار و افزارهای موجود به خصوص در سطوح پایین برای بارگذاری نرمسخت

افزار تهیه شده با ی نرمها، همخوانهمچنین، توانایی ذخیره و نگهداری داده
افزارهای موجود )داخل و خارج وزارت بهداشت( که ممکن است در آینده با نرم

های نگهداری و پشتیبانی سیستم باشند، ارتقای روشهم تبادل اطلاعات داشته 
 و ارتقا و ایجاد سیستم امنیتی مورد نیاز

اد آموزشی و های آموزشی: توزیع مطالب و مومرحله ششم؛ توسعه برنامه
 تهیه امکانات مورد نیاز برای اجرای برنامه آموزشی

آزمایش سیستم اطلاعات: انجام پایش منظم و پویا در مرحله هفتم؛ پیش
افزارهای نصب شده در تمام سازی منظم نرمهنگامآزمایش، بهطول زمان پیش

 آزمایششبودن کارکنان و عوامل بررسی مرحله پیواحدها و اطمینان از آماده 
کردن فرایند مرحله هشتم؛ پایش و ارزشیابی سیستم اطلاعات: نهادینه

پایش و ارزشیابی به عنوان یک فعالیت منظم با تخصیص منابع مورد نیاز و 
 فراهم نمودن کارشناسان فنی و سایر منابع برای پایش و ارزشیابی

ات: رفع مرحله نهم؛ ایجاد ساز و کارهای مؤثر بازخورد و انتشار اطلاع
محدودیت منابع برای انتشار، اطمینان از ارسال اطلاعات به مخاطبان واقعی و 
ایجاد اطمینان از سازگاری بین اطلاعات منتشر شده از سیستم اطلاعات 

 هابیمارستانی و اطلاعات منتشر و توزیع شده به وسیله سایر سیستم
قویت انگیزش و مرحله دهم؛ ارتقای سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستان: ت

، تولید منابع برای HMISنفعان مختلف برای ارتقای مداوم و پایدار علاقه ذی
های واحدهای های مختلف ارتقای سیستم، هماهنگی فعالیتحمایت از فعالیت

ها و آوری دادههای جمعکننده برای به حداقل رساندن ازدیاد فرممختلف تأمین
ا سیستم و اطمینان از حضور مداوم فرد یا های مرتبط بکاری در حیطهدوباره

 هیأتی برای سرپرستی سیستم بعد از مرحله آزمایشی آن
های بیمارستانی با در نهایت، رعایت موضوعات موجب ارتقای تولید شاخص

های مختلف های مدیریتی، ایجاد یکپارچگی بخشکیفیت و ارایه آن در داشبورد
های آماری و ی جهت محاسبه شاخصهای بیمارستاندر تضمین کیفیت شاخص

ها و سازی و یا ایجاد بانک اطلاعات مناسبی برای گزارش شاخصارتقای مستند
 .گرددهای بیمارستانی مییا داده
 

 پیشنهادها
راستا با برنامه جامع دولت الکترونیک در بیمارستان هم eHMIS جهت استقرار

باشد، به طراحی کلان میگذاران ارشد کشور در سطح نظر سیاستکه مد 
های سیستم جاری اطلاعات بیمارستان نیاز است. بدین منظور، راهکار ساختزیر

عنوان یک مرجع کاربردی ساده و سریع با توجه به  تواند بهشده میارایه 
صورت دستی ها، تخصیص منابع مالی به امکانات داخلی و محدودیت بیمارستان

 .گیرد ماید تا مورد استفاده مدیران قرارنو الکترونیکی را فراهم 
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Development of Management Information System with Hospital Statistics Approach:  

A Delphi Study 

 

Azita Balaghafari1 , Mohammad Fallah-Kharyeki2, Afieh Pangh3 

 

Abstract 
Introduction: The aim of the present study was to develop a hospital management information system (HMIS) as the 

infrastructure for establishing and deploying an electronic HMIS (eHMIS). Its deployment can lead to the achievement of 

integrated hospital information as well as reliable and timely statistical indicators of the current information system using 

efficient, new, and effective technology in the field of hospital management. 

Methods: This research was conducted in a mixed method in two parts of qualitative-comparative and qualitative-two-steps 

Delphi in year 2017. The research population was selected based on non-random sampling through a targeted sampling method 

among 30 experts in Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

Results: The 10-step WHO-based HMIS development strategy consisted of 12 principles, 62 steps, and 28 worksheets. Experts 

agreed on the principles and steps in the initial model and the final model, and no changes were made. Corrections were made 

only in the worksheets section, and the number of worksheets increased in steps 1, 2, 6, and 9. 

Conclusion: In order to establish an eHMIS, there is a need to design the infrastructure of the current hospital information system. 

The proposed solution can be used as a simple and quick manual and mechanized application to provide the infrastructure of the 

current hospital information system. 
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