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  هدممق

شوند و بسياري از اين سيستمها به خوبي جايگزين روشهاي سنتي سيستمهاي اطلاعاتي امروزه در بسياري از كارهاي روزمره استفاده مي
ا را امري اجتناب سرعت گرفته است كه استفاده از اين سيستم ههاي اخير به نحوي روند گسترش اين سيستمها در دهه. انددستي شده

كه اين امر منجر به  بنايي در آنها گرديده استتغيرات زيره ها وارد شده و باعث فناوري اطلاعات در اكثر حوز. دهدناپذير جلوه مي
  . تروشهاي قبلي شده اس مهندسي مجدد

فناوري . ز سويي، افزايش اطلاعات نياز به مديريتي پيچيده تر از قبل پيدا كرده استاطلاعات در اين عصر اهميت زيادي يافته است و ا
  .نيز مداوم و پر سرعت مي باشد پيشرفت كرده است و روند توسعه آن اطلاعات براي كمك به مديريت آسان و درست اطلاعات

كنند تا از فوايد آن سود برند و از مسير وري اطلاعات ميسائل مربوط به فنااي را صرف مسازمانها و شركت هاي گوناگون هر ساله بودجه
  .تكامل عقب نمانند و امكان ادامه حيات در عصر فناوري را داشته باشند

 هر ساله نرم افزار هاي گوناگوني براي استفاده در كارهاي گوناگون و سازمانهاي مختلف وارد بازار جديد فناوري مي شوند تا اين مسير را
شناخت قابليتهاي اين برنامه ها و انتخاب  .نند و اين مساله باعث به وجود آمدن تجارت جديدي در دهه هاي اخير شده استهموار تر ك

وجود استانداردهايي براي اين مهم مي تواند كمك . اين گونه نرم افزارها از مسائل مهمي است كه سازمانها و مراكز با آن روبرو هستند
  .باشداهميت مي بسيار حائذ كننده باشد و

سيستم اطلاعات بيمارستاني به عنوان يك . براي ارزيابي هر محصول و يا هر سيستمي نياز است تعريف مشخصي از آن داشته باشيم
ت اطلاعات را اين گونه سيستم ها به طور معمول وظيفه مديري كه در نظر گرفته مي شود) Information System(سيستم اطلاعاتي 

 Hospital(سيستم اطلاعات بيمارستاني  .تواند شامل بازخواني، ذخيره، آناليز و يا جستجوي انتخابي اطلاعات باشدكه مي بر عهده دارد

Information System ( يك نظام اطلاعاتي جامع و يكپارچه است كه براي مديريت اطلاعات اداري و باليني بيمارستان طراحي شده
  . وجود دارد اطلاعات جاري و مرتبط با بيمارستان مي باشد طلاعاتي كه در اين سيستما است و 

-ب مي گردد،  قوانين بومي و منطقههر بيمارستان علاوه بر اينكه به عنوان سازماني مستقل براي ارائه خدمات بهداشتي و درماني محسو

هاي اطلاعات بيمارستاني سيستمهاي نرم به همين دليل سيستم . اي بهداشت و قوانين كشوري بر بيمارستان تاثير بسياري مي گذارد
از اينرو مشاهده مي شود كه . اي هستند كه قوانين محلي و بومي تاثير بسياري چه در طراحي و چه در ارزيابي  بر آنها مي گذاردافزاري

د ولي در مورد سيستم هاي گرديشود و به صورت جهانشمولي در كشورهاي ديگر استفاده مبرخي نرم افزارها در جايي از دنيا توليد مي
اطلاعات بيمارستاني چه براي به همين علت ارزيابي و ارزشيابي سيستمهاي . اطلاعات بيمارستاني به اين صورت نبوده و نمي تواند باشد

افزارهاي اين گزارش پيرامون  ارزيابي نرم. ، سطح بندي و چه براي طراحي ميبايست با يكسري استانداردهاي بومي انجام پذيردخريد
آمار و  دفترباشد كه به همت مي مورد تاييد وزارت بهداشت بومي عملكرديبا معيارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني داخل كشور 

  .فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي صورت پذيرفته است
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  همكاران

  :اندمند ساختهبهرههمكاراني كه در انجام اين طرح ما را از نظرات ارزشمند خود 

اردشير  مهندس ،حاتميعليرضا  مهندس ،جعفريحسين  دكتر، جان محمدي محمد دكتر ،پورنيكاميد  دكتر، بيطرف احسان دكتر
، مهندس شمسكورش  مهندس، سليمانيمهرداد  دكتر، زراعتكارابراهيم  مهندس ،رياضيحسين  دكتر، دهقانعليرضا  دكتر ،خسروي

 عليرضا مهندس، طالبيرضا  دكتر، صيديمعصومه  مهندس، صميميعبدالرضا  دكتر، صفري مهراليكا ناصر شاكر حسيني، مهندس 
  كراني دكتر، فتحي بابك  دكتر، عازمي خواهآرش  مهندس، عابديان سميه، طباطبايي

 اهداف ارزيابي و ارزشيابي )1

 "كردن اهميت، ارزش و موقعيت معمول با استفاده از سنجش و مطالعه دقيق مي باشدمشخص  "به معني ) evaluate(ارزيابي كردن 
)Merriam-Webster’s online dictionary .( به عبارت ديگر ارزيابي قسمتي از بررسي است كه نشان مي دهد آيا فعاليتهاي مشخص

به دلايل باشد و چرخه كيفيت مي ه سيستم هاي اطلاعاتي ووسعارزيابي يك جزء ضروري در چرخه ت. تاثير مطلوب را در پي دارند يا خير
 .گوناگون ارزيابي بازتاب پيشرفت فرايندهاي معين را ارئه مي دهد

از ديدگاه سياسي نيز مي تواند به اين  خدمات بهداشتي و درماني مطرح شود واز ديدگاه عملي ممكن است به عنوان روش بهبود كيفيت 
دلايل و اهداف اين امر را ميتوان در دو بخش كلي ذيل مورد بررسي قزار  .سرمايه گذاري با ارزش است يا خير عنوان مطرح شود كه آيا

 :داد

 هدف كاربردي )1- 1

هاي مربوطه و همچنين جهت افزار در ارائه سرويسافزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني جهت تصديق اجرايي بودن يك نرمارزيابي نرم 
  .استاهميت  دارايباشند ها مورد ميكه در اينجا بيمارستان گذاري سازمانيگيري سرمايه تصميم

رور فرايندهاي پروژه هاي سيستم پذيرد، مافزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني صورت مياز جمله دستاوردهايي كه در ارزيابي نرم 
كه بوسيله سيستم اطلاعاتي به  باشدمي بردن به ارزشيپي و  در سازمان آن سيستمپي بردن به پيچيدگي و مشكلات و  هاي اطلاعاتي

  .عنوان ارائه دهنده خدمت ايجاد شده است

افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني موجود در كشور باشد كه پس از ارزيابي نرماين دستاوردها جهت دستيابي به اهدافي مهمي مي
  .پذيردصورت مي

  :از جمله اين اهداف مهم عبارتند از

 هاي اطلاعات بيمارستانيكارگيري استانداردهاي حداقلي وزارت بهداشت در توسعه سيستمب 

 هاي اطلاعات بيمارستاني موجود در كشور جهت اتصال به پرونده الكترونيكي سلامتيكپارچگي سيستم 
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 پي بردن به ارزشي كه بوسيله سيستم اطلاعاتي به عنوان ارائه دهنده خدمت ايجاد شده است 

ها و افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني جهت استعلام دانشگاههاي توسعه دهنده نرمهاي شركتمرجعي از رتبهوجود  
 افزارها در خريد نرمبيمارستان

 وري ذينفعانهاي خاص، جهت بهرهدر گروهي سيتم اطلاعات بيمارستاني شركت كننده در ارزيابي افزارهانرم ارائه گواهينامه به 

 افزارهاهاي ارائه شده در نرميفيت رو به پيشرفت سرويسبهبود ك 

  

 هدف ارتقاي تكنولوژي در حوزه سلامت )2- 1

درخصوص توسعه پرونده الكترونيكي سلامت و با توجه  14/12/1387مورخ  235739/41519پيرو مصوبه هيات محترم وزيران به شماره 
سلامت و ارتقاي آنها بر اساس استانداردهاي ملي، اين مركز به عنوان هاي اطلاعاتي حوزه  به لزوم ساماندهي به محصولات و سيستم

هاي اطلاعات بيمارستاني  برداران، نسبت به تدوين نظام ارزيابي سيستم ذينفعان و بهره كنندگان، متولي امر با همكاري و مشاركت توليد
 .نموداقدام 

افزارها براساس معيارهاي استاندارد وزارت ارتقاي روزافزون اين دسته نرم بيمارستانيهاي سيستم اطلاعات افزارمهم ارزيابي نرم اهدافاز 
  .گرددهاي توسعه دهنده ابلاغ ميها و دانشگاهباشد كه بطور پيوسته براساس نيازهاي جاري تدوين گرديده و به شركتبهداشت مي

عات بيمارستاني، در راستاي طرح پرونده الكترونيكي سلامت و  به تابع هاي اطلاافزارهاي سيستمنكته مهم ديگر، در توسعه و ارتقاي نرم
به پرونده   EXTRACTبايست قابليت ارسال يك باشد كه ميها ميدهنده به بيمارستانافزارهاي سرويسآن، اتصال اين دسته نرم

بطور مثال اين معيار نياز جاري . باني نمايندهايي باشند كه اين سرويس را پشتيالكترونيكي سلامت را دارا بوده و داراي ماجول
هاي اطلاعات بيمارستاني، هاي ارزيابي سيستمها بوده و در حال حاضر به عنوان يك معيار كليدي در آخرين نسخه شاخصبيمارستان

  .لحاظ گرديده است

 هاي اطلاعات بيمارستانيمشكلات ارزيابي سيستم )2

به خاطر چند  آنهاارزيابي در حقيقت . در اصول با سيستم هاي اطلاعاتي عمومي تفاوت ندارد بيمارستانياطلاعات ارزيابي سيستم هاي 
اطلاعات بيمارستاني  نيز صدق هاي همين مسئله براي سيستم. باشدمي مشكل ،هاي اين سيستم هابعدي بودن علت و تاثير و گوناگوني

هاي كاركنان انجام مي شود كه همه آنها بوسيله تعدادي از گروه و  دنكنپشتيباني مي كه دامنه وسيعي از فعاليتهاي تخصصي را كندمي
به عنوان سيستم هاي پيچيده  اطلاعات بيمارستانيسيستم هاي . كننددر سازمانهاي پيچيده در مرز مشترك بهداشت و درمان كار مي

هاي شوند و هيچكدام از سيستميف وسيع كاربرها استفاده ميبوسيله ط ،هاي پيچيده در سازمانهاي پيچيدهسيستم. شودتوصيف مي
ارزيابي يك سيستم اطلاعات بيمارستاني جداي  .كندبندي نميمحتويات و كارايي شان را به يك روش رسمي طبقه ،اطلاعات بيمارستاني

  :باشدمياز نوع ارزيابي وروش ارزيابي آن به دلايل عمده زير مشكل 
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به طور . باشدافزارها ميمشكلي عمده در ارزيابي اين دسته نرمورد تعريف دقيق  اجزاء سيستم اطلاعات بيمارستاني نبود اتفاق نظر در م
 PASبعلاوه  EMRبرابر است با  HISبعضي عقيده دارند كه . در نظر مي گيرند EMRرا معادل يك  HISبسياري از محققين يك مثال 

  .را جزئي از آن مي بينند Telemedicine ديگر  بعضي و را در آن تعريف مي كنند LISو  RISبعضي ديگر 

ها و روز قابليتو درنتيجه شناخت به توسعه و پيشرفت علوم در حوزه بهداشت و درمان و تغيير سيستمها و جريان كاري بيمارستاني
  .باشدطلاعات بيمارستاني ميافزارهاي سيستم انيازهاي جديد از ديگر مشكلات، در راه ارزيابي نرم

پيشرفت علم پزشكي باعث بوجود آمدن نيازهاي جديدي در بيمارستانها شده كه تغيير سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني را همچنين  
توسعه ها بروزرساني شده باشند تا طلبد كه همزمان با اين پيشرفتو اين روند، وجود استانداردها و معيارهايي را مي كندطلب مي

پشتيباني نيازهاي جديد استفاده افزارهاي خود در راستاي افزارها بتوانند از آن معيارها جهت بروزكردن نرمدهندگان اين دسته نرم
  .نمايند

ابي از عوامل بازدارنده در ايجاد نظام ارزيتغيير قوانين بهداشت و درمان ملي و قوانين مربوط به سازمانهاي بيمه كننده  همچنين تاثير
  .باشدهاي اطلاعات بيمارستاني ميسيستم

كاربران گوناگون استفاده يمارستاني، وجود هاي اطلاعات باز ديگر علل مهم بازدارنده در تدوين يك نظام جامع جهت ارزيابي سيستم
ارد ذكر شده فوق، نظرات و علاوه بر مو. باشدمي كننده از سيستم و به تبع آن نيازهاي كاربردي گوناگون و بعضا ناهمگون از سيستم

هاي لازم هاي اطلاعات بيمارستاني و عدم وجود هماهنگيسلايق مختلف صاحبنظران حوزه سلامت در تدوين معيارهاي ارزيابي سيستم
  .م بردهاي اطلاعات بيمارستاني تا اكنون ناعنوان مشكلات ارزيابي سيستمتوان از آنها بهميدر ميان آنان از جمله مواردي است كه 

 پيچيدگي سيستم اطلاعات بيمارستاني )2-1

 پرهزينه بودن مطالعات ارزيابي به دليل پيچيدگي سيستم )2-1-1

سيستم . شوندهايي پيچيده توصيف مين سيستمعنوابه لاعات بيمارستانيطاهاي سيستم طلاعاتي مختلف،هاي ار ساختارهاي سيستمد
باشد د دارد اين نكته مياي كه ىر اين ميان وجوو نكته شوندكاربرها استفاده ميهاي پيچيده در سازمانهاي پيچيده بوسيله طيف وسيع 

  .دنكنهيچكدام از سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني محتويات و كارايي شان را به يك روش رسمي طبقه بندي نميكه 

ارزيابي سيستم  ،جه براي پاسخ به سوالهاي مهمپرخرج و ناقص هستند و درنتيها، دليل پيچيدگي اين سيستمبه اغلب مطالعات ارزيابي  
 .هاي اطلاعاتي مناسب يا امكان پذير نمي باشد

 

 هاي اطلاعات بيمارستانيمحتويات و كارايي متفاوت سيستم )2-1-2

-يك نظام اطلاعاتي جامع و يكپارچه مي) Hospital Information System(همانطور كه مشخص است سيستم اطلاعات بيمارستاني  

ها استفاده از كامپيوتر HISبه عبارت ديگر هدف . هاي باليني بيمارستان طراحي شده استهاي اجرايي و مديريتكه براي مديريتباشد 
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سازي، پردازش، بازخواني و برقراري ارتباط بين مراقبت بيمار با اطلاعات اداري در تمام آوري، ذخيرهو وسايل ارتباطي براي جمع
  .و برآوردن نيازهاي تمام مصرف كنندگان مجاز سيستم مي باشدفعاليتهاي بيمارستاني 

همچنين ديدگاه . باشدبودن تعريف فوق تعيين اجزاي سيستم اطلاعات بيمارستاني در مقالات و منابع گوناگون متفاوت ميبه علت كلي
اي متفاوت، ناشي از تفاوت نيازمنديهاي اين ديدگاه ه. گذارندهاي گوناگون در تعريف اجزاي سيستم اطلاعات بيمارستاني تاثير مي

ه به بست افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستانيتوسعه دهندگان نرمباشد كه در نتيجه آن ذينفعان يا مصرف كنندگان سيستم مي
توان يك چارچوب افزارهاي خود گنجانده و در نتيجه  نميهاي متفاوتي را نرمدهنگان خود، قابليتهاي ذينفعان و سفارشنيازمندي

  .افزارها تعريف نمودخاص و مشخص را براي تمامي نرم

-بوده و به يستم اطلاعات مطلوب خود دچار چالشافزار سافزارها همواره براي انتخاب نرمبر اين اساس ذينفعان و كاربران اين دسته نرم

افزارهاي سيستم اطلاعات كارايي متفاوت نرم. اشندبرفع نيازهاي جاري بيمارستاني خود مي دنبال راهي جهت گشايش اين مشكل و
باشد كه اميد است با دستاوردهاي حاصل از ارزيابي اين دسته ها و مراكز دانشگاهي ميبيمارستاني توليد شده چالش پيشاروي بيمارستان

  .ت فائق آينداين مشكلا اي ازبخش عمدهبر افزارها، نرم

 معيارهاي استاندارد جهت ارزيابي  )2-2

 نجام تحقيقات جهت گردآوري معيارهاي اوليها )2-2-1

شاخص هاي آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت بر آن شدند تا در جهت اين امر مهم  دفترجمعي از متخصصين در 1386در سال   
به پشتيباني از آن  ملزم HISهاي استانداردي باشد كه هر استانداردي را از نگاه فني گردآوري كنند تا سرآغازي در جهت تدوين شاخص

  .است

 جزء كلي 20 نتايج آن در قالب كه [31-2] در جهت تكميل سند معيارهاي ارزيابي، منابع و مراجع مختلفي مورد مطالعه قرار گرفت
   .دسته بندي شده است

 ارائه معيارهاي اوليه به صاحبنظران )2-2-2

اوليه به نگارش درآمدو در قالب سند نظام جامع هاي تحقيقات نهايي، شاخصبا انجام مطالعات و 1387در ادامه آغاز اين فعاليت، در سال 
  .در اختيار صاحبنظران و ذينفعان قرار گرفت اطلاعات بيمارستاني

با همكاري و استفاده از نظرات متخصصين در حوزه سلامت، شركت هاي توليد كننده نرم افزار و متخصصين در  نيز 1388سال در  
پس از مطالعات و بررسي بيشتر در قالب يك سند، آماده گرديد و در جهت  عات پزشكي، نسخه اي از شاخص ها،حوزه فناوري اطلا

استفاده هرچه بيشتر از ديدگاه هاي صاحب نظران در اختيار جمع كثيري قرار گرفت تا با ارائه نظرات خود در جهت تكميل گرديدن 
  . را ياري دهند اجراكنندگان طرحسند مذكور 
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  چارچوب ارزيابي  )3

معيارها و چارچوب كلي به اجمال در ذيل بيان شده  .جنبه هاي ارزيابي و روشها ممكن است از نظر مفهومي به فازهايي سازماندهي شود
  :است

 اجزا و معيارها  )3-1

اطلاعات سيستم تعيين اجزاي  ،لاعات بيمارستانيطسيستم ابودن تعريف به علت كليهاي فوق اشاره گرديد، طور كه در بخشهمان
اين سيستم تاثير مي گذارند همچنين ديدگاه هاي گوناگون در تعريف اجزاي . در مقالات و منابع گوناگون متفاوت مي باشد بيمارستاني

  .دباشمياين ديدگاه هاي متفاوت ناشي از  تفاوت نيازمنديهاي  ذينفعان يا مصرف كنندگان سيستم  كه

  :دنمو بنديطبقهبه تبع آن نيازمنديها را بر اساس نقش اشخاص به صورت زير  به طور كلي مي توان ديدگاه ها و

  ديدگاه گروه پزشكان •

  ديدگاه گروه پرسنل بيمارستاني •

  ديدگاه گروه مديران •

 ديدگاه گروه محققان •

  و علوم كامپيوتر ITديدگاه گروه مهندسين حوزه  •

- ميرايي و فني به مسئله نگاه مي كنند در مقابل چهارگروه ديگر بوده و از طرف ديگر گروه مهندسين به عنوان گروهي كه از ديدگاه اج

  . به همين دليل مسائل مربوط به اجزاء سيستم و معماري آن پيچيده مي گردد و  داجرا نماينديدگاه هاي بعضا ناهمگون آنها را بايست 

سيستم اطلاعات ، سيستم اطلاعات راديوگرافي، يص، انتقالسيستم پذيرش، ترخ :اجزائي كه در اكثر مقالات مشاهده مي شود عبارتند از 
   .طلاعات بالينيو سيستم ا سيستم اطلاعات داروخانه، آزمايشگاهي

  :شوندشمرده ميسيستم اطلاعات بيمارستاني،  به اين گونه برزير سيستمهاي ز، نيدر جايي ديگر 

زير سيستم كد ، زير سيستم آمار و اطلاعات بيمارستاني، نوبت دهيزير سيستم پذيرش، ترخيص، ، زير سيستم مديريت مدارك پزشكي
  .زير سيستم بايگانيو  گذاري

  :ه قسمتهايي مانند زير تقسيم گرددب از ديدگاه يك مهندس، سيستم اطلاعات بيمارستانيشايد 

  پايگاه داده ها •

  رابط هاي كاربران •

  پروتكل هاي ارتباطي  •
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. موجود است كه پيرامون سيستم اطلاعات بيمارستانينشان دادن گوناگوني در ديدگاه هايي است هدف از آوردن موارد فوق در حقيقت، 
اين . باشدسيستم اطلاعات بيمارستاني مي كاربراندهيم ديدگاهي است كه معطوف به نيازهاي كاربردي ديدگاهي كه ما در اينجا ارائه مي

هاي كاربردي داشته تا هم معماري و چهارچوب كلي را براي ارزيابي سيستمبندي اين نيازهاي ديدگاه سعي در دسته بندي و طبقه
كمك كند تا براي طراحي بهتر بر اساس  اطلاعات بيمارستانياطلاعات بيمارستاني ارائه دهد و هم به مهندسين و طراحان سيستمهاي 

  .نيازمنديها گام بردارند

 جزادر قالب ا بررسي  اكتشافي و جستجوي نيازهاي كاربري )3-1-1

جزئيات مشخص ، بردي در نظر گرفته شود و براي آنبايد بيمارستاني با تمام نيازمنديهاي كار ،براي يك شكل شدن چهارچوب ارزيابي
  .گردد و هنگام ارزيابي يك بيمارستان خاص كاربردهاي غير ضروري براي آن بيمارستان حذف گردد

الگوي مشخص و . گيرددهد، همان كارهايي است كه در يك بيمارستان انجام ميكارهايي كه يك نظام اطلاعات بيمارستاني بايد انجام 
اين مسئله . واحدي براي كارهايي كه در يك بيمارستان انجام مي گيرد وجود ندارد، زيرا كه بيمارستانها از جنبه هاي مختلف متفاوتند

زيرا  ،ورندآروي ) Open Source(به شيوه برنامه نويسي كد باز  يستم اطلاعات بيمارستاني،باعث شده كه توليد كنندگان نرم افزارهاي س
اهميت محصولات . تواند محصول را تغيير دهد و آن را براي خود به روز كند كه در اين روش استفاده كننده بسته به شرايط خود مي

ين اجزا بتوانند به خوبي با يكديگر كار كرده سيستم اطلاعات بيمارستاني فقط در اين نيست كه چه اجزايي دارد، بلكه مهم اين است كه ا
  .گرددو اطلاعات را به اشتراك بگذارند، تا نياز به ارتباطات داخلي و خارجي بيمارستان مرتفع 

سطوح و انواع مختلفي  ،معماري. باشدمعرف اجزاء يك سيستم و ارتباطات آنها مي ، معماري يك سيستم اطلاعاتيدانيم، طور كه ميهمان
باعث ديدگاهي كه به معماري انگاشته ميشود، . مي تواند معماري تكنيكال باشد و يا مي تواند يك نوع معماري مفهومي باشد كه دارد

و ارتباطات ري در لايه هاي مختلف بررسي گردد براي ساده شدن لازم است معما. گرددميارائه معماري متفاوتي ، نتيجه زا و درتغيير اج
يه بررسي مان، در دو لاافزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني، معماري سازهاي ارزيابي نرمدر تدوين شاخص .لايه ها مشخص گردد

  :ميگردد

 سيستم بخشي ازبه عنوان يا و بوده بيمارستان ساختار تواند منطبق با قسمتي از در اصل ارائه دهنده خدمت خاصي است كه مي ءهر جز
كند كه نيازمنديهاي كاربردي هر جزء مي تعيينو شناخت ارتباطات بين اجزاء بوده وظايف هر جزء مشخص  .باشدارائه دهنده خدمت 
  :اجزاء به صورت قرار دادي به دو صورت زير تقسيم بندي و نام گذاري مي گردند .چگونه مي تواند باشد

  :اجزاء سازماني

اين اجزاء معمولا به صورت يك سيستم . قابل انطباق مي باشنداجزايي هستند كه با قسمت مشخصي از بيمارستان به طور معمول 
  .جداگانه با كاركرد هاي مخصوص به خود در نظر گرفته مي شوند (Information System)اطلاعاتي 

  :اجزاء سرويس دهنده

قرار داشته باشند و  اجزاء سرويس دهنده در قسمت خاصي از بيمارستان استفاده نمي شوند ممكن است در اجزاء سازماني گوناگون
توانند هم به صورت مي اين اجزاء . ارتباطات بين اين اجزاء را نشان مي دهد 1شكل .كاركرد ها و سرويسهاي مخصوصي را ارائه مي دهند
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معمولا هر جزء  .باشند) Service Provider(و هم به صورت سرويس دهنده خدمت ) Information System(سيستم اطلاعاتي 
ممكن است يك جزء سرويس دهنده ارتباط دهنده دو جزء سازماني  .نده با يك يا چندين جزء سازماني در ارتباط مي باشدسرويس ده

  .معمولا يك جزء سازماني از چندين جزء سرويس دهنده كه به صورت يكچارچه كار مي كنند تشكيل شده استاز طرف ديگر  .باشند

  :اجزاء سازماني عبارتند از

• Admission Information System ( زير سيستم اطلاعات پذيرش ) 

• Outpatient Information System ( زير سيستم اطلاعات بيماران سرپايي ) 

• Hospital Ward  Information System  ( سيستم اطلاعات بخشهاي بيمارستاني زير  ) 

• Pharmacy Information System ( زير سيستم اطلاعات داروخانه ) 

• Laboratories Information System ( زير سيستم اطلاعات آزمايشگاه) 

• Radiology Information System ( زير سيستم اطلاعات راديولوژي) 

• Operating Room Information System ( زير سيستم اطلاعات اتاق عمل) 

• Medical Document Information System ( زير سيستم اطلاعات مدارك پزشكي) 

• Discharge Information System ( زير سيستم اطلاعات ترخيص) 

• Hospital Nutrition System(زير سيستم اطلاعات تغذيه) 

  :اجزاء سرويس دهنده عبارتند از

• Electronic Medical Record ( پرونده الكترونيك پزشكي ) 

• Electronic Nursing Record (  پرونده الكترونيك پرستاري ) 

• Personnel Staffing and Scheduling Information System ( زير سيستم اطلاعات پرسنلي ) 

• Decision Support Systems, Management ( زير سيستم كمك در تصميم گيري ) 

• Terminology Service ( سرويس واژه شناسي ) 

• Security Service ( سرويس امنيتي ) 

• Communication Service (  ارتباطيسرويس  ) 

• Telemedicine Service ( سرويس دورا پزشكي ) 

• Resource Management Information System ( زير سيستم اطلاعات مديريت منابع ) 
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 آنهاهاي كاربردي براي ارتباطات اجزا و نيازمندي  )3-1-2

اهميت نظام اطلاعات بيمارستاني در برقراري . اجزاي نظام اطلاعات بيمارستاني گوناگوني خاص خود را دارند ،همانگونه كه اشاره شد
  .دباشارتباط اين اجزا در يك بستر اطلاعاتي در داخل بيمارستان يا خارج آن مي

زمايشگاه كه اطلاعات مربوط به آزمايشات مانند آ(كنداطلاعات بيمارستاني، اطلاعات مشخصي را توليد و نگهداري ميسيستم هر جزء از 
بايد بين در نتيجه، اين اطلاعات  باشد واين اطلاعات مورد نياز اجزاء ديگر مي كه احتمالا )كندمختلف بيماران را توليد و نگهداري مي

  .دنتبادل گرد ،انداردهايي مشخصساير قسمتها بر اساس است

و در اين ساختار . يس دهنده و ارتباطات آنها نيازهاي كاربردي براي هر جزء استخراج مي گرددبا استفاده از اجزاء سازماني و اجزاء سرو
اين ساختار به علت طبقه بندي نيازها قابليت زيادي براي توسعه . آيدبدين صورت ساختار درختي بر اساس اجزاء پديد مي. قرار مي گيرد
كنند زيرا كه بر اساس معماري و ازندگان سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني برقرار مياين نيازمنديها ارتباط نزديكتري با س. خواهد داشت

  اجزائي طبقه بندي شده اند كه براي سازندگان قابل فهم و درك مي باشد 

ين اين ارتباطات ب. اجزاء سازماني و اجزاء سرويس دهنده در دو سطح مختلف قرار دارندهمانطور كه در بخش معرفي اجزا بيان گرديد، 
  .دو سطح كامل كننده مفهوم سيستم اطلاعات بيمارستاني مي باشد

  

  

  

  ارتباطات بين اجزاي سازماني -1 شكل



 چارچوب ارزيابي عملكردي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   

 

  

 

  13]39 از 13صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  
  

  

  
  دهنده سرويس اجزاي بين ارتباطات - 2شكل 



 چارچوب ارزيابي عملكردي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   

 

  

 

  14]39 از 14صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  

  

  دهنده سرويس اجزاء و سازماني اجزاء بين ارتباطات -3شكل 

  

  



 چارچوب ارزيابي عملكردي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   

 

  

 

  15]39 از 15صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

 ارزيابي هر زير سيستم نهايي معيارهاي )3-2

تعدادي از  در اختيار پس از گردآوري نظرات كارشناسان و ذينفعان، نظرات مفيد و موثر در فايل نهايي اعمال گرديد ونسخه نهايي
 دفترطريق فراخوان مندرج در سايت كه از  شناسايي شده و تعدادي افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستانيشركتها و توسعه دهندگان نرم

  .قرار گرفت تا بر اساس ديدگاه خود چك ليست خودارزيابي را تكميل نمايند اطلاعات وزارت بهداشت شناسايي گرديدند، آمار و فناوري

  :انتخاب نمايندسه امكان در اختيار توليدكنندگان قرار داده شد تا در صورت وجود هر يك آنرا ارائه شده ارزيابي  قالبدر 

كه  اين انتخاب،   ها وجود دارد اين ويژگي در حال حاضر در نرم افزار طراحي شده به طور كامل و با در نظرگرفتن تمامي مشخصه   
 .مشخص ميگردد1) ضريب(در فايل ارزيابي داشتن اين مورد با عدد

 0)ضريب(در فايل ارزيابي، با عدد  كه اين انتخاب نيز باشددر برنامه شركت نمياين ويژگي در بسته نرم افزاري وجود ندارد و   
   .مشخص ميگردد

انتخاب (راتي دارد ينياز به تغيبراي رسيدن به مورد ذكر شده افزار و نرمشده است، ناين ويژگي درحال حاضر در بسته نرم افزار ديده   
در مدت كوتاهي ارائه  Patchتهيه يك تواند اين قابليت را با در نظر گرفتن تمامي فيلدها با  اين گزينه به معني آن ميباشد كه شركت مي

).رائه دهدمناسب را ا Patchشركت بايد بتواند ظرف مدت تعيين شده ، قابليت براي گروه بررسي كننده دهد و در صورت اهميت



 چارچوب ارزيابي عملكردي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   

 

  

 

  16]39 از 16صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  1سيستم اطلاعات مديريت منابعزير
در بيمارستان نيز انبارهاي مختلفي قابل تصور . سيستم هاي انبار داري در هر سازماني فرايندهاي انبارگرداني سازمان را خودكار ميكنند

از آنجايي كه اطلاعات مرتبط با . نمونه هايي از آن مي باشد انبار تجهيزات پزشكي ار دارويي،  انبار وسايل مصرفي،مانند انب. ميباشد
انبارگرداني در ساير اجزا استفاده مي باشد؛ يكپارچكي اين اطلاعات با اطلاعات ساير اجزا در سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني اهميت 

بسياري از بيمارستانها سيستم جداگانه اي براي اين اين قسمت در قابليتهاي مربوط به انبارگرداني را نشان مي دهد هر چند كه در . دارد
با اين وجود براي اجتناب از دوباره ثبت نكردن اين اطلاعات بايد اين اينگونه اطلاعات قابليت اشتراگ گذاري را . منظور استفاده مي شود

  .داشته باشند
  

  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي
رويي، وسايل مصرفي و تجهيزات مانند انبار هاي دا( تعريف انبارهاي مختلف

 )پزشكي
 

   قابليت درخواست انتقال بين انبارها

  انقضاء، نحوه نگهداري كالا، محل نگهداري كالاامكان ثبت تاريخ 

  آگاه كردن در هنگام كم شدن موجودي انبارقابليت 

امكان ثبت فاكتور هاي خريد و شركت هاي توليد كننده و سازنده و ارسال 
 اتوماتيك به واحد حسابداري

 

  آگاه كردن در هنگام اتمام تاريخ انقضاء

  انبارگرداني دارويي
  

ارجاع الكترونيك در خواست داروخانه پس از تأييد مدير 
 فني داروخانه به انبار دارويي

امكان مقايسه موجودي انبار و داروخانه بامينيمم استوك 
مواردي كه موجودي به براي هردارو و اعلام هشدار در 

 مينيمم استوك رسيده است

هنگام اعلام درخواست بخش براي دارو، امكان اعلام عدم 
موجودي دارو در داروخانه و انبار دارويي به بخش وجود 

 داشته باشد

  امكان ثبت داروهاي مرجوعي

  
   

                                                            
١ Resource Management Information System 



 چارچوب ارزيابي عملكردي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   

 

  

 

  17]39 از 17صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  2پرونده الكترونيكي پزشكيزير سيستم 
اقبت هاي يكي از نياز هاي مهم بيمارستان است كه تمام بخش هاي بيمارستان اعم از بخش هاي درماني مر پزشكي يپرونده الكترونيك

هر چند كه موجوديتهاي اطلاعاتي اين قسمت براي فرد مراجعه كننده به .  را از نظر اطلاعاتي تامين مي كند ويژه، كلينيك و غيره
مارستان انجام مي شود با اين وجود حفظ يكپارچگي اين اطلاعات براي فرد مراجعه بيمارستان در واحد ها و قسمت هاي مختلفي از بي

  .كننده حتي در مراجعات بعدي اهميت دارد
 زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

  هاي استاندارد بيمارستانيهاي اطلاعاتي فرمقابليت پشتيباني تمامي فيلد

  Birth Certificates - امكان ثبت تولد 

  Death Certificates - امكان ثبت مرگ 

با استفاده از (پزشكنهايياوليه، در حين درمان وتشخيصامكان ثبت وبازخواني 
   )سرويس واژه شناسي

 پيشرفت معالجاتانجام شده و امكان ثبتمعاينات بالينيامكان ثبت وبازخواني 
   )با استفاده از سرويس واژه شناسي( 3بيمار طي دوره درمان

  انجام شده بيمار و جواب ازمايشگاهآزمايشاتقابليت ثبت و بازخواني 

و موارد )گزارشات تفسير و نوارقلب به صورت ديجيتال( نوارقلبامكان ثبت 
 راديوگرافي

 

 :مانند گزارشات(ساير گزارشات پاراكلينيكامكان ثبت 
، EEG – EMGاكو كارديوگرافي،پاتولوژي، سونوگرافي، اندوسكوپي، كلنوسكوپي، آنژيوگرافي، 

 )ماموگرافي
 

 4 دستورات پزشك

 ايجاد دستجات مختلف از دستورات ثابت

توانند براي هر بخش، هر بدستورات ثابت امكان اينكه 
 تشخيص و هر پزشك، اختصاصي باشد

  . . . )اورژانس، نيمه اورژانس و(درخواست مشاوره از پزشكانقابليت

  5)متني-اتوماتيك(خلاصه پرونده قابليت بازخواني 

  6قابل رديابي باشد) پرونده قبلي( سوابق قبلي 

 Adverse Drug Reaction-دارا بودن سيستم گزارش حساسيتهاي دارويي بيمار

Reporting Systems 
 

                                                            
٢ Electronic Medical Record 

 . . . ). بطور مثال در وضعيت سر پايي، بستري در بخش ويژه يا انجام امور ترخيص و(ني است منظور مديريت و نمايش وضعيت بيمار درحالت هاي مختلف درما 3
 درتصميم گيري باشد پشتيباني از سرويس كمكبايد با  دستورات پزشك ٤
اي به صورت  خلاصه پرونده اتوماتيك به اين صورت تعريف مي گردد كه بر اساس قسمتهاي مهمي از پرونده الكترونيك بيمار كه قبلا تعريف شده است خلاصه ٥

 . اتوماتيك ساخته مي شود
 . ابق آلرژي قابل انتقال به پرونده جديد باشداز سوابق قبلي پرونده الكترونيك اطلاعات قابل بازخواني بوده و اطلاعاتي مانند سوابق بيماري يا سو 6



 چارچوب ارزيابي عملكردي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   

 

  

 

  18]39 از 18صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  7پرونده الكترونيكي پرستاريزير سيستم 
پردازد و مانند پرونده الكترونيكي مي گزارشات پرستاري مندرج در پرونده بيمارانبررسي چگونگي اطلاعات ثبت شده در اين بخش به  

  .ذينفع اين جزء پرستاران مي باشند. هاي مختلف در بيمارستان در طول دوره درمان به كار ميرودپزشكي جهت تامين اطلاعات بخش
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

تاريخ مشخص و قابليت بازخواني به صورت امكان ثبت علائم حياتي در زمان و 
 نمودار در واحد زمان

 

. مايعات دريافتي و- ادرار-وزن-قد(اندازه گيريهاي كمي امكان ثبت وبازخواني 
( . . 

 

   تخت تيرياطلاعات مد ستمياز س يبانيپشتقابليت 

داشته گزارش هاي گرفته شده برچسب (و امكان چاپ آن گزارش پرستاريامكان ارائه 

  )باشند و قابل پيگيري باشند
  

مانند ثبت نكاتي چون حال عمومي،  ملاحظات پرستاري هنگام ورود به بخش
 سطح هوشياري، علام حياتي

 

  پشتيباني از سيستم اطلاعات پرسنلي و زمان بنديقابليت 

  قابليت پشتيباني از سيستم تغذيه بيمارستان

  براي خود و ساير همكارانامكان گذاشتن يادداشت، يادآوري 

  
   

                                                            
٧ Electronic Nursing Record 
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  19]39 از 19صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  8سيستم اطلاعات مديريت تختزير
مديريت تختهاي بخش هاي مختلف بيمارستان نياز به ارتباط الكترونيكي موثر  فيمابين بخش هاي مختلف و قسمت پذيرش وترخيص 

  .بيمارستان وجود داشته باشدبيمارستان دارد، به طوري كه در هر زمان امكان گزارشگيري از وضعيت تختهاي بخش هاي مختلف 
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

  مرخصي بيمارقابليت ثبت 

   هاامكان استخراج درصد اشغالي تخت

  9انتقال بيمار به بخش ديگر

   امكان غيرقابل استفاده كردن موقت تخت

   Extra (10(تخت اضافي مانند  –امكان افزودن تخت به سيستم 

كه از قبل قابل رزرو تعريف شده اند و امكان لغو رزرو  امكان رزرو تخت هايي
 )ارتباط متقابل اين سيستم با سيستم پذيرش برقرار است(

 

   شودقابليت مشخص كردن تخت هايي كه هزينه همراه بطور اتوماتيك لحاظ مي

   هايي كه در آمارگيري لحاظ شوندمشخص كردن تخت

   و تشخيص در انتخاب تخت و اتاقوجود اعمال شرايط خاص مانند سن، جنس 

  
   

                                                            
٨ Bed Management Information System 

 ). به صورت الكترونيك(قابليت انتقال اطلاعات پرونده الكترونيك بيمار به بخشي كه منتقل مي گردد  9
 . امكان ايجاد تخت اضافي در سيستم به صورتي كه تمام قابليتهاي انفورماتيكي و ديجيتالي مانند ساير تختها براي آن نيز فراهم باشد 10



 چارچوب ارزيابي عملكردي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   

 

  

 

  20]39 از 20صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  11سيستم تغذيه بيمارستانزير
  .براي مكانيزه كردن سفارشات غذايي براي بيماران بستري بكار ميرود  سيستم تغذيه

  
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

   قابليت ارائه برنامه غذايي پرسنل

  پشتيباني از سيستم اطلاعات پرسنلي و زمان بندي
 

 

  Diet Records-ثبت رژيم هاي غذايي بيماران بستريقابليت 

  پشتيباني از سيستم مديريت تخت

  
   

                                                            
١١ Hospital Nutrition System 
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  21]39 از 21صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  12سيستم اطلاعات پرسنلي و زمان بنديزير
هاي مختلف  در اين سيستم، هر يك زيرگروه. در اين بخش امكان ثبت اطلاعات استخدامي مشاغل، درجات و طبقات شغلي وجود دارد

هاي هاي ديگر ازجمله حقوق و دستمزد و يا تعين شيفتمربوط به كاركردهاي اصلي را جهت به كارگيري در بخشاي از اطلاعات دسته
  .كاري را در بانك اطلاعاتي كل درج ميكند

  
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

شامل ثبت سوابق كاري و تحصيلي و نوع ( پرسنلي كامل اطلاعاتقابليت ثبت 
   . . . )قرارداد استخدامي و

  كارت تايمكس

قابليت ارائه گزارش حضور و غياب پرسنل بر اساس  (13پرسنل ورود و خروجامكان ثبت 

 )نياز بخش مالي يا مديريت
 

   بخش هاي مرتبط توسطو امكان جابجايي آنها كشيك ها و شيفتها امكان ثبت 

بر اساس اطلاعات تعريف شده و اطلاعات حضور و  حقوق و دستمزدمحاسبه 
هاي غياب و برنامه هاي شيفت به همراه قابليت پردازش و استخراج گزارش

 )ارتباط با اجزاء پذيرش و ترخيص( مربوط به پرداخت كارانه به عوامل درمان

 

  
   

                                                            
١٢ Personnel Staffing And Scheduling Information System 

 . مي تواند با سيستم هاي كارت تايمكس يكپارچه شود  13
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  22]39 از 22صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  14ياري هاي تصميم سيستمزير
اينگونه . در تصميم گيريها به عنوان يك ابزار جانبي در سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني شناخته مي شود استفاده از رايانه براي كمك

در اين قسمت دو نوع ساده از آن آورده . هاي سيستم محسوب مي شونداي دارند و يك مورد انتخابي در قابليتسيستم ها طيف گسترده
  .ء پرونده الكترونيكي سلا مت در بيمارستان مي باشنداين دو جزء معمولا در ارتباط با جز. شده است

  

  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

 ياري تشخيصي سيستم تصميم

و  استفاده از كتابخانه هاي الكترونيكي مانند تي علمي در دسترساوجود منابع اطلاع
 دستورالعمل ها 

  توانايي دريافت و ذخيره اسناد خارجي جهت كمك در تصميم گيري
  قابليت ارائه تشخيصهاي افتراقي براي علائم باليني بيمار

  قابليت هشدار موردي در موارد غير طبيعي بودن نتايج آزمايشگاهي
 دسترسي به درمانهاي رايج يك تشخيص و پروتكلهاي درماني آن

  ياري درماني سيستم تصميم
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  و هشدار آن تداخلات داروييقابليت تشخيص 
 دارو -دارو  •

 آزمايش -دارو  •

 غذا –دارو  •

 پروسيجر -دارو  •

و  قابليت محاسبه ميزان مصرف داروها را بر اساس بعضي پارامترها چون وزن و يا سطح بدن
 و توانايي تبديل واحدها براي مصرف نارسايي كليه 

 بسته به سطح امنيت كاربردارويي،  اجازه ابطال تداخلاتقابليت 

براي مطالعه مسائلي چون تداخلات دارويي، دوزاژ  بانك اطلاعات دارويياستفاده از امكان 
 مصرف، طريقه مصرف، ملاحظات پرستاري و غيره

 مقايسه قيمتي داروهاي مشابهقابليت 

  
   

                                                            
١٤ Decision Support System 
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  23]39 از 23صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  15سرويس واژه شناسيزير
ها و فرآيندهاي پزشكي تشخيصهاي بين المللي و يكي كردن درك افراد در جهت هماهنگي با سازمان هاي كدينگپشتيباني از سيستم

كه ضرورت استفاده از سيستمهاي كدگذاري زماني احساس گرديد . باشدهاي اطلاعات بيمارستاني مييكي از مهمترين موارد در سيستم
تاني تعريف كد هاي بومي در سيستم اطلاعات بيمارس فراواني زيادي برخوردار گرديدند ، از تنوع واقلام موجود در يك محيط همگون

باشد در آينده براي تبادل اطلاعات  16ISO5964و  ISO 2788بلامانع مي باشد در صورتي كه تعريف آنها مشخص و مبتني بر استاندارد 
با اين وجود توصيه مي گردد تا از سيستم هاي بين المللي در هر حوزه استفاده . با ساير سيستم ها امكان نگاشت وجود خواهد داشت

  . تبادل اطلاعات برون بيمارستاني مشكلي در نگاشت بين سيستم هاي مختلف پيش نيايدشود تا در صورت 

  
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

  ICD-10بطور مثال سيستم كدينگ  -امكان كدينگ تشخيصهاي باليني

  بطور مثال -امكان كدينگ پروسيجر هاي باليني
CPT (Current Procedural Terminology) 

 

  LOINCبطور مثال -كدينگ آزمايشات بالينيامكان 

  NDC (National Drug Code): بطور مثال - امكان كدينگ داروها

   براي مفاهيم واژه شناسي عمل ها) Kضريب (امكان تعريف ضريب تعرفه ها 

   بروز رساني سيستم هاي كدگذاريقابليت 

  
   

                                                            
١٥ Terminology Service 

١٦ Guidelines for the establishment and development of multilingual thesauri 
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  24]39 از 24صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  17سرويس امنيتي
 و اهداف اين به رسيدن راه سر موانع بررسي و امنيت اهداف تعيين وظيفه كه است اطلاعات مديريت از بخشي اطلاعات امنيت مديريت

 عهده بر را سازمان امنيت سيستم عملكرد كنترل و سازي پياده وظيفه امنيت مديريت همچنين .دارد عهده بر را لازم راهكارهاي ارائه

سرويس امنيت سرويسي است كه در ارتباط با تمام اجزاء اين  .دارد نگه روزآمد هميشه را سيستم تا كند تلاش بايد نهايت در و داشته
مگر اينكه اجزاء خارج از . ورود هر كاربري به هر جزء از طريق اين سرويس فراهم ميايد. چارچوب بوده و به صورت يكپارچه عمل ميكند 

  . گيردصورت مي حوزه سيستم باشند كه دراين صورت انتقال پيام با استفاده از سرويس امنيتي
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

  سطوح دسترسي طبقه بندي شده
  
  
  
  
  
  
  
 

امكان ارائه سطح دسترسي بر اساس لايه بندي اطلاعات 
 جهت حفظ اطلاعات با ارزش

قابليت ارائه هويت كاربري با قرار دادن نام كاربري و رمز 
 ورود با توجه به سطح دسترسي كاربر

قابليت كه زمان استفاده از رمز عبور، سيستم توجه به اين 
  بايد يك تابع براي تنظيم مجدد پسورد داشته باشد

كه شامل  18قابليت ايجاد يك پرونده اطلاعات شخصي
مشخصه هاي مورد نياز كاربر براي تعيين سطح امنيت 

 سيستم باشد

توجه به اينكه زمان استفاده ازرمز عبور، سيستم نبايد رمز را 
  .صورت متن نمايش دهدبه 

اجازه به كاربرهاي مجاز، جهت به روز رساني پرونده 
  اطلاعات شخصي

  19تعريف نقشهاي كاركردي و ارتباط با سطوح دسترسيامكان

ساعت هاي كليه سيستم هاي پردازش اطلاعات با استفاده از  نامكان هماهنگ كرد
 عمليات كاربرانيك مبدا زماني مورد توافق جهت گزارشگيري از 

 

امكان گزارش گيري از عملياتي كه توسط كاربران در تاريخ و ساعات مشخص انجام 
  )با استفاده از آدرس دستگاه يا كد كاربري(مي شود 

  

قابليت ارائه برنامه نگهداري و بايگاني اطلاعات به صورت الكترونيكي در فواصل زماني 
  مشخص

  

   طلاعات خاص و محرمانهامكان تعريف بخش هاي مربوط به ا
   قابليت پشتيباني از امضا ديجيتال

                                                            
١٧ Security Service 

١٨ Profile 

 . ك بيمارانامكان تعريف كاربران و گروه كاربران و سطح دسترسي آنها براي عمليات گوناگون و اطلاعات پرونده الكتروني 19
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  25]39 از 25صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  20سرويس ارتباطي

ند تا سرويس ارتباطي زير ساختي را براي انتقال اطلاعات بين اجزاي سازماني و اجزاي سرويس دهنده  در سطح ارتباطات درون بيمارستاني ايجاد ك
جزا اين قسمت در صورتي مفهوم پيدا مي كند كه دو جزء داراي دو سيستم اطلاعاتي م. در اين بستر انتقال اطلاعات با سرعت و امنيت صورت گيرد

ء در اصل باشند و در صورتي كه اين دو جزء از يك بانك اطلاعاتي مشترك استفاده كنند ارتباطات اين دو جزء مفهوم كاملي ندارد زيرا كه اين دو جز
ء منتقل اطلاعات مورد نياز را بين اجزا SOAPهر چند كه سرويس هاي نرم افزاري ميتوانند با پروتكل هاي  استانداردي چون . يكي مي باشند

و همواره ) ISO 13606و  HL7مانند ( انتقال برون بيمارستاني بر پروتكل هاي انتقال اطلاعات در حوزه بهداشت و درمان تاكيد دارد .كنند
مه نيز ميتواند البته در اين ارزيابي توليد ساختارهاي اطلاعاتي غير استاندارد مانند ديسكت بي. دريافت پيام درقالب استاندارد عبارتست از ارسال و

  .جزء اين قابليت ها محسوب كردد
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

  بيمارستاني درونارتباطات 

مانند امكان انتقال دستورات آزمايشات از ( قابليت انتقال اطلاعات از جزئي به جزء ديگر
  )بيمار EMRبخشها به واحد آزمايشگاه و انتقال جواب آزمايشات به 

  در اينكه كاربرها بطور همزمان بتوانند يك پرونده را مشاهده كنند توانايي سيستم
 دسترسي به اطلاعات ساير اجزاء از مكانهاي ديگر با توجه به سطح دسترسيامكان 

 ارتباطات برون بيمارستاني

با رعايت ( اعزام مي شود وي بيمارستاني كهپرونده الكترونيك بيمار به  انتقال اطلاعاتامكان 
  )امنيت

 21انتقال اطلاعات به سازمانهاي بيمه گرقابليت 

مانند سرويس تعيين هويت (قابليت سيستم درفراخواني سرويس هاي تدوين شده ضروري 
  )اشخاص توسط سازمان ثبت احوال

  13606از پرونده الكترونيكي سلامت بر اساس استاندارد ايزو  Extractقابليت تبادل يك 

  
   

                                                            
٢٠ Communication Service 

 .ر چنين قابليتي را پشتيباني كنددر صورتي كه سازمان بيمه گ 21
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  26]39 از 26صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  22سرويس دوراپزشكي
براي اين . پزشكي از راه دور گفته مي شود تله مديسين يا دوراپزشكي به كاربرد فناوري اطلاعات و ارتباطات به منظور ارائه خدمات

 وباشد با استفاده از فناوري هاي اطلاعات ...) شامل تصوير راديولوژي و (تصوير پزشكي  منظور اطلاعات پزشكي كه مي تواند مثلا يك
اقداماتي براي تشخيص، درمان، يا پيشگيري از  ارتباطات به نقاطي دور ارسال مي گردد و تبادلات اطلاعاتي لازم برقرار مي گردد تا

  .بيماري انجام گيرد
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

 درون بيمارستاني
اين ايستگاه ها با  قسمتهاي متفاوت بيمارستان و امكان دسترسي ازامكان ثبت و تغيير دستورات در 
 23توجه به امنيت و سطح دسترسي

 برون بيمارستاني

 24امكان برقراري ارتباط صوتي تصويري از راه دور

  :امكان انجام مشاوره و ارتباط با پزشكان و متخصصين خارج از بيمارستان
  )براي انتقال اطلاعات غير متني بيمار و يا مشاوره صوتي و تصويري( ارتباط صوتي و تصويري

  
   

                                                            
٢٢ Telemedicine Service 

 . استفاده از سيستم هاي مبتني بر وب توصيه مي شود 23
  . پزشك باشد –پرستار، بيمار  –پزشك، پزشك  –ميتواند به صورت ارتباطات پزشك  24
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  27]39 از 27صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  25سيستم اطلاعات پذيرشزير
سيستم اطلاعات پذيرش اولين سيستمي مي باشد كه با مراجعه كننده به مركز ارائه دهنده خدمت سلامت برخود دارند ومعمولا فرايند 

اطلاعات بيمارستاني معمولا سيستمي يكپارچه با ترخيص وانتقال بيمار درنظرگرفته ارائه خدمت از پذيرش آغاز مي شود در سيستم هاي 
و حتما بايدبين اين سيستم و سيستم هاي اجزاء سازماني كه در اين چارچوب ذكر شده است يكپارچكي وهماهنگي ) ADT(مي شود

  .مطرح شده استدراين سند براي سادگي ارزيابي آن، جداگانه . وجود داشته باشد
  

  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

 و توانايي اصلاح آن ها اطلاعات دموگرافيكامكان ثبت 

آدرس محل ، نام پدر، شماره شناسنامه، محل تولد، انوادگيخ نام و نام
مذهب ، وضعيت تاهل، شغل، جنس،  كد ملي، تلفن دسترسي، سكونت
  ربيما گويش زبان، بيمار

 اطلاعات همراه

  بر اساس تاريخ تولد امكان محاسبه سن
  امكان بررسي خودكار ساختار كد ملي ثبت شده در سيستم

 كد بيمه. اوليه و ثانويه-شركتهاي بيمه گر ثبت 

 امكان توليد شماره پرونده منحصر به فرد 

  قابليت الصاق عكس بيمار به پرونده

 بيمار اطلاعات ارجاعامكان ثبت 
 پزشك ارجاع دهنده

 ارجاع بيمارستانياطلاعات 

   26توانايي بازخواني اطلاعات از پرونده قبلي در صورت وجود

كه در قسمت ترخيص ايجاد (قابليت جستجو در ليست سياه 
  و دادن پيغام هشدار هنگام پذيرش مجدد) شده است

  

   پشتيباني از سيستم مديريت تخت

به استفاده از طرحي متفاوت براي بيماران بستري نسبت امكان 
 بيماران سرپايي

 

امكان اجازه حذف، تغيير و يا اصلاح دستورات پذيرش تا قبل از 
   انجام اولين اقدام بخش

امكان استفاده از باركد شناسايي بر روي كارت شناسايي، پرونده 
   . . .و و توليد مچ بند شناسايي بيمار

   قابليت پشتيباني از سيستم واژه شناسي

                                                            
٢٥ Admission Information System 

 ويرايش شوند تنها اطلاعات دموگرافيك دو باره ثبت نشود و در صورت نياز به دليل انكه 26
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  28]39 از 28صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  گروه فرعيزير  زيرگروه اصلي
پذيرش اتوماتيك نوزادان با استفاده از اطلاعات بستري قابليت 

 مادر
 

  پرونده هاي سرپايي و بستري به يكديگر ارتباطامكان 

  امكان پذيرش مراجعين سرپايي براي درمان وخدمت

  پذيرش غير اتوماتيك - تاريخ و زمان اتوماتيكامكان ثبت 

جهت ( براي تشخيص هويت بيماربيش از يك مفهوم امكان ارائه 
جستجوي شماره پرونده از طريق جستجوي اطلاعات 

 )دموگرافيك

 

  توسط سيستم پذيرش كليه واحدهاي پاراكلينيكي قابليت

. . . اجازه عمل، قطع عضو وذخيره  و اجازه نامه هاامكان ثبت 
 )مانند ثبت اسكن آنها(

 

   پذيرشدهي و قابليت درج تقويم تعطيلي در نوبت
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  29]39 از 29صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  27سيستم اطلاعات بيماران سرپاييزير
بسياري از بيمارستانها سيستم جداگانه اي براي درمانگاه هاي سرپايي دارند كه نياز است بين اينگونه سيستم ها و سيستم اطلاعات 

بعضي از بيمارستانها نيز به صورت يكپارچه قسمت درمانگاه هاي سرپايي را در سيستم . بيمارستاني تبادل اطلاعات مناسبي صورت گيرد
  . مديريت مي كنند اطلاعاتبيمارستاني
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

مديريت برنامه امكان پشتيباني از سيستم اطلاعات پرسنلي و زمان بندي جهت 
 كاري پزشكان

 

  و قابليت ويرايش آنها نوبت دهي سرپاييامكان 

  28بررسي پرونده قبليقابليت 

   29معاينات باليني سرپاييقابليت ثبت 

  سرپايي امكان ثبت درمانهاي

  
   

                                                            
٢٧ Outpatient Information System 

 امكان دسترسي به پرونده هاي قبلي بستري و سرپايي 28
 ) EMR( پشتيباني از سيستم پرونده الكترونيك پزشكي با  29



 چارچوب ارزيابي عملكردي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   

 

  

 

  30]39 از 30صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  30سيستم اطلاعات بخشزير
بيمارستانها داراي بخش هاي متفاوتي مي باشند هر بيمارستان ميتواند داراي بخشهاي ويژه اي باشد كه فرايند ها و موجوديتهاي 

براي بخش هاي بعضي از سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني قابليتهاي خاصي را . اطلاعاتي در آن با ساير بخشها اندكي تفاوت دارد
  .و بعضي از قابليت ها نيز عمومي بوده ودر تمامي بخشها به يك شكل صورت ميگيرد. بخصوصي توسعه داده اند

 
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

و ارتباط با سيستم اطلاعات مديريت  كنترل موجودي دارو و لوازم بخشقابليت 
 انبار

 

  )ICU, CCU , Dialysis ,NICU( 31بخشهاي ويژه اطلاعات

انبارگرداني تجهيزات و ( پشتيباني از سيستم اطلاعات مديريت انبارقابليت 
 )وسايل مصرفي بخشها

 

   قابليت پشتيباني از پرونده الكترونيكي پزشكي

   قابليت پشتيباني از پرونده الكترونيكي پرستاري

  پشتيباني از سيستم اطلاعات پرسنلي و زمان بندي

  
   

                                                            
٣٠ Hospital Ward Information System 

آيا سيستم تدابير خاصي براي اين گونه . در اين گروه قرار داده مي شود) چه از نظر باليني و چه از باب مديريتي( امكاناتي كه مختص به بخشهاي ويژه مي شود  31
 بخشها دارد ؟
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  31]39 از 31صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  32سيستم اطلاعات داروخانهزير
هر چند كه در بعضي از بيمارستانها دو برنامه كاملا جدا مي . اين جزء سازماني مربوط به قسمت داروخانه داخل بيمارستان مي شود

  .باشند با اين وجود براي كاركرد مناسب نياز به انتقال اطلاعات بين دو سيستم وجود دارد
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

 نسخه هاي سرپاييامكان ثبت 

امكان وارد كردن اقلام دارويي و مقدار مصرف آن بر اساس نسخه دريافتي با ذكر مشخصات 
  33. . . پزشك معالج، تاريخ نسخه و

 امكان پشتيباني از سيستم كمك در تصميم گيري تشخيصي

 آن با انبار دارويي امكان كنترل ورود و خروج و ميزان مصرف در داروخانه سر پايي و ارتباط

 داروهاي مصرفي بخشها امكان ثبت

و توانايي كنار گذاشتن يك دارو از ليست داروهاي فعلي  بيماران بستريتجويز دارو براي 
 و مدون كردن دليل هر عمل. . . ) علامت گذاري كردن بعنوان انجام شده، قطع شده و(

براي بيمار و بخش و محاسبه حق بيمه بيمار  داروهاي مصرفي صورتحسابتوانايي محاسبه 
 به همراه توانايي چاپ كردن ليست دارو هاي فعلي

  امكان فرستادن يك كپي از نسخه به پرونده بيمار
  غيره و بيمار، بخش، پزشك تفكيك به گزارش اخذ امكان

 پشتيباني از سيستم اطلاعات مديريت انبارقابليت 
 )انبارگرداني دارويي(

 

   و اطلاعات مرتبط با آن  امكان ثبت داروهاي بيمه اي

   قابليت ثبت داروهاي تركيبي و اعمال حق ساخت

   امكان ثبت داروهايي ويژه تجويز متخصصين

و به  خريد داروامكان نگهداري و نمايش اطلاعات 
مانند قيمت خريد دارو، فاكتورهاي (روز رساني آنها 

  )خريد و غيره
 

ايجاد دستور خريد به طور خودكار با رسيدن قابليت 
   به حد سفارش يا بر اساس نياز

  
   

                                                            
٣٢ Pharmacy Information System 

 ) قرص 2/1مانند (داشته باشد سيستم بايد توانايي تجويز مقادير كسري دارو را  33
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  32]39 از 32صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  34سيستم اطلاعات آزمايشگاهزير
تواند هرچند كه آزمايشگاه داخل بيمارستان مي. آزمايشگاه جزء سازماني است كه امكان پذيرش آزمايش و انجام آزمايش را فراهم ميĤورد

پذيرش سرپايي نيز داشته باشد ولي درخصوص پذيرش هاي بيماران بستري بايد اين يكپارچكي وجود داشته باشد كه جواب آزمايشات 
  . به پرونده الكترونيكي بيماران منتقل شود و هزينه آنها در زمان ترخيص محاسبه گردد

  
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

  آزمايشات از بخشها به واحد آزمايشگاهامكان انتقال دستورات 

  پذيرش آزمايشات سرپاييامكان 

  قابليت پشتيباني از سيستم ارتباطي اطلاعات درون بيمارستاني

   قابليت مشخص كردن بيمار اورژانسي و اولويت دادن به آزمايش هاي او

هاي امكان تعريف گروه هاي خاص در آزمايشگاه و تخصيص اتوماتيك آزمايش 
   درخواستي به آنها

  )انجام شده -در حال انجام  -شدن  درخواست انجام(اعلام وضعيت امكان ثبت 

  امكان پشتيباني از سرويس واژه شناسي استاندارد

  امكان تعريف تستهاي گوناگون در سيستم

امكان تعريف محدوده نرمال و محدوده هشدار تستهاي كمي و امكان اعلام 
 مواردي كه خارج از محدوده نرمال قرار داردهشدار در 

 

به فارسي و لاتين ذيل هر تست، بخش يا فرم  Commentو  Note امكان درج
  جوابدهي

  

-امكان استفاده از متن هاي آماده و نيم آماده و آزاد به فارسي و لاتين در گزارش

  هاي پاتولوژي
  

هاي استخدامي يا مثل آزمايش(هاي بهداشتي امكان درج عكس در آزمايش
  )ازدواج

  

    امكان صدور برچسب نمونه گيري به صورت خودكار

  پزشك درخواست كنندهامكان ثبت مشخصات 

و صدور فرم رسيد بيمار جهت تعيين زمان  تاريخ و زمان انجام تستقابليت ثبت 
 پاسخ دهي

 

  )و بيمهكدهاي هزينه (اي امكان تعريف هزينه انجام آزمايشات و ملاحظات بيمه

                                                            
٣٤ Laboratory Information System 



 چارچوب ارزيابي عملكردي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني

   

 

  

 

 33]39 از 33صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي
انبارداري تجهيزات آزمايشگاه و ( پشتيباني از سيستم اطلاعات مديريت انبار

 )وسايل و مواد مصرفي
 

امكان گزارش گيريهاي آزمايشات انحام شده بيمار و آزمايشات انجام شده بخش 
 در دوره زماني

 

   گرها اطلاعات موردنظر بيمهامكان استخراج گزارش با فورمت و نوع 

هاي مرتبط با فرآيند كنترل كيفيت در امكان استخراج اطلاعات آماري و شاخص
   آزمايشگاه

نمايش نتايج آزمايشهاي قبلي و آزمايشهاي جديد غير عددي به صورت داده هاي 
   متني

آزمايشگاهي و درج خودكار جواب آزمايش  دستگاهها وتجهيزاتامكان اتصال به 
   در پرونده پزشكي بيمار

   قابليت درج تقويم تعطيلي در جوابدهي
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  34]39 از 34صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  35سيستم اطلاعات راديولوژيزير
بسياري از روشهاي تصويربرداري جديد ديجيتال هستند و . راديولوژي تشخيصي و درماني نوين از مفاهيم انفورماتيك جدايي ناپذير است

در اين راستا در اين بخش موارد مهمي .روشها از جمله راديوگرافي ساده و سونوگرافي به صورت روزافزوني ديجيتالي مي شوندديگر 
همچون ثبت اين تصاوير ديجيتال و ثبت درخواست انجام خدمات مرتبط با راديولوژي و تمامي موارد مرتبط با اين سيستم درنظر گرفته 

  . در ارتباط مستقيم با اين جزء از نرم افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني مي باشد PACSسيستم هاي  .شده است
  

  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي
 درخواستهاي راديوگرافيامكان ثبت 

 در خواستهاي بخشها •

 درخواستهاي سرپايي •

 

هاي و امكان اتصال به دستگاه ذخيزه سازي تصاوير به صورت ديجيتالامكان 
   )DICOMمبتني بر پروتكل استاندارد ( راديولوژي

  گزارشات راديولوژيامكان ثبت 

  36قابليت پشتيباني از سرويس ارتباطي درون بيمارستاني

انبارداري تجهيزات و وسايل ( پشتيباني از سيستم اطلاعات مديريت انبارامكان 
 )مصرفي راديولوژي

 

  زمانبنديپشتيباني از سيستم اطلاعات پرسنلي و قابليت 

هاي مختلف خدمات تشخيص تصويري مانند خدمات امكان تعريف گروه
افزار در آي براي كاربري نرم. آر. راديولوژي، سونوگرافي، سي تي اسكن و ام
  واحدهاي مختلف تشخيص تصويري پزشكي

 

   . . . )مانند فيلم، سرنگ، دستكش و(امكان درج اقلام مصرفي در ارائه هر سرويس 

  
   

                                                            
٣٥ Radiology Information System 

 امكان انتقال تصاوير راديوگرافي و گزارشات به سيستم پرونده الكترونيك بيمار 36
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 35]39 از 35صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  37سيستم اطلاعات اطاق عملزير

كه در  .به خاطر قابليت هاي خاص در اين محدوده براي مديريت اطاق عمل جزء سازماني با اين عنوان در نظر گرفته شده است 
   .تذيل به موارد مهمي از آنها كه بايد در يك سيستم اطلاعات بيمارستاني لحاظ شود اشاره شده اس

  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي
  و قابليت ويرايش آنها نوبت دهي اتاقهاي عملامكان 

  برنامه ريزي اتاق هاي عمل براي متخصصينامكان 

  شرح عملقابليت ثبت 

  شرح بيهوشيقابليت ثبت 

قابليت تعريف تخصص ويژه به اتاق هاي عمل و تخصيص پزشكان متخصص به 
   آنها

   بيهوشيمكانيزه بودن فرآيند محسبات خدمات جراحي و 

   38امكان پشتيباني از پرونده الكترونيكي پزشكي بيمار

  پشتيباني از سيستم اطلاعات مديريت انبارقابليت 

  پشتيباني از سيستم اطلاعات پرسنلي و زمان بنديقابلبت 

  
   

                                                            
٣٧ Operating Room Information System 

 . . . ) خون، دارو، آزمايش و(به منظور ثبت درخواست ها در سيستم و ديدن پاسخ آنها  38
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  36]39 از 36صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  39سيستم اطلاعات مدارك پزشكيزير
ها ماري بصورت جداول، نمودارآتهيه اطلاعات دقيق تعداد خدمات ارائه شده كلينيكي، پاراكلينيكي و بستري به بيماران و تهيه گزارشات 

-از جمله موارد مهمي است كه در سيستم ريزان بيمارستان و سطوح بالاتر مديريتيو تحليل نتايج انها بمنظور استفاده مديران و برنامه

  .اطلاعات بيمارستاني در نظر گرفته شده و بايد امكاني براي ثبت و پاسخگويي به آنها وجود داشته باشدهاي 
  

  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي
  قابليت يكي كردن و ادغام سوابق گوناگون بستري يك بيمار براي

 دسترسي آسانتر و سريعتر به اطلاعات آن 
 

  امكان پشتيباني از سيستم واژه شناسي

  40تعامل با سازمانهاي بيمه گرقابليت 

   امكان گزارشگيري از اطلاعات موجود براي اهداف تحقيقاتي و مديريتي

  
   

                                                            
٣٩ Medical Document Information System 

 محاسبه مطالبات بيمه اي و تشكيل گزارشات دوره اي و مستنداتي است كه براي گرفتن مطالبات نياز استمنظور  40
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 37]39 از 37صفحه  [
 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[

  41سيستم اطلاعات ترخيصزير
) 42ADT(پذيرش مي باشد كه معمولا با عنوان  سيستم اطلاعات سيستم اطلاعات ترخيص در اصل سيستم يكپارچه اي همراه با

  .اين سند اين سيستم به علت قابليتهاي خاص جدا ديده شده است در. شناخته مي شود
  زير گروه فرعي زيرگروه اصلي

 پرداخت –دريافت  -چك  -عمليات صندوق 

 كه با تاخير پرداخت مي شوند يصورت حسابهايامكان ثبت 

  قابليت تعريف صندوق ها و صندوق داران
  قابليت دريافت و پرداخت در تمامي صندوق ها

  قابليت دريافت چك پول معتبر و ثبت مشخصات آن
حتي به صورت (قابليت انتخاب نحوه دريافت وجه و ثبت اطلاعات آن 

  )نقدي به همراه چك بانكي: تركيبي، مانند
  طورخودكار به بيماران سررسيدهاي اعلام قابليت

  خدمت نوع تفكيك به بيمارستان درآمد محاسبه دارا بودن قابليت

ها ي بدون پاسخ و يا موارد قابليت دادن پيغام براي آزمايش
 هنگام ترخيصدر راديولوژي ثبت نشده وغيره 

  

هاي بيمه اي و يا قراردادهاي خاص و امكان تعريف انواع قرارداد
 تعرفه هاي بيمه

 

محاسبه اتوماتيك حق بيمه گر اول و بيمه مكمل و سهم پرداختي 
 بيمار

 

  تعرفه هاي رايگان در وضعيت هاي خاصتعريف امكان 

و قرار (امكان ثبت بيماراني كه تسويه حساب كامل انجام ندادند 
و انتقال اين اطلاعات به پذيرش براي زماني ) گرفتن در ليست سياه

 كه مجددا پذيرش صورت مي گيرد

 

  صورت حسابساختن آماده امكان 

ويا حذف موارد به امكان ثبت و اضافه كردن خدمات ثبت نشده 
   اشتباه ثبت شده

  قابليت ثبت تخفيف در مواقع خاص و ثبت مرجع تخفيف

امكان ثبت اطلاعات سند تضمين گرفته شده از بيمار، زمانيكه 
   )با دستور مديريت(بيمار وجه فرانشيز بستري را نتواند بدهد 

                                                            
٤١ Discharge Information System 

٤٢ Admission, Discharge & Transfer 
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 ]آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدفتر[
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