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 مقاله پژوهشی  

ه خدمات بهداشتی و درمانی مطالعه حاضر با هدف بررسی عملکرد ئهبود ارابا توجه به اهمیت واحد مدیریت اطلاعات سلامت در ب مقدمه:

 .انجام گردیده است 1396سال در شهر تهران )عج( بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان ولیعصر 

از  یر بخش کمها دداده یآورجمع ی. براشدانجام  1396است که در سال  یفیک-یکماز نوع  کاربردی مطالعه کیمطالعه حاضر  روش:

از  یبخش کم یهاداده لیتحل ی. برادیمصاحبه انجام گرد 8تعداد  یفیو در بخش ک دیاستفاده گرد ایروا و پا ستیچک ل کی
 .دیاستفاده گرد MAXQDAافزار از نرم یفیبخش ک یو برا  Excelافزارنرم

(. مشکلات بخش 3از  37/2) است ها داشتهواحد ریه سانسبت ب یترفیعملکرد ضع یمطالعه نشان داد که واحد کدگذار جینتا :نتایج

و دانش  یافزارو سخت یرساختیز ،یمال ،یانسان یروین ،یسازمان یدر پنج دسته اصل زین )عج(عصریول مارستانیاطلاعات سلامت ب تیریمد
 اشاره نمود.  یاق اصلبه اسکن کردن اور توانیاقدامات انجام شده هم م نیترمهماز  شوند،یم یبندطبقه یو تخصص

شود مسئولین امر در توجه ویژه و داشتن دید تخصصی به بخش مدیریت با توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می گيري:نتيجه

 اطلاعات سلامت اهتمام ورزند.
 

 عملکرد، مدیریت اطلاعات سلامت، پرونده پزشکی ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 یهاستمیخدمات سلامت به منظور تحقق س هئمراکز ارا
به نام  افتهیسازمان  یبه بخش ازین تیریمدو اعمال  یاطلاعات

 Health Information) اطلاعات سلامت تیریمد

Management)  HIM که  بخش علاوه بر آن نیدارند، ا
مجاز حفظ  ریغ یرا در مقابل افشا یمدارک پزشک اتیمحتو

از جمله  [.1] کندیم لیتسه زیاستفاده از آن را ن کند،یم
و  یبانیپشت اطلاعات سلامت تیریبخش مد فیوظا نیترمهم
 یادار هایتیفعال مار،یب ندهیو آ یاز مراقبت فعل تیحما

و  یبهداشت هایآموزش مستمر، پژوهش هایسازمان، برنامه
 تیریمد ماران،یمرتبط با ب یو اقدامات مال یحسابرس ،یدرمان
 تیفیک نیتضم یهاهخطرات، برنام تیریو مد وریبهره

 ماریو خدمات مرتبط با ب یو شبه قانون یقانون یهاازیخدمات، ن
 [.2] باشدیم
اطلاعات سلامت در  تیریبخش مد تیتوجه به اهم با  
 یبهداشت یهاتیو فعال یفیو ک یکم یو اعتلا یابیارز ،ییکارآ

و  یسع تیبخش نها نیدر اصلاح ا دیبا ها،مارستانیب یو درمان
علاوه بر  یمارستانیب هایپرونده [.3] کوشش را به عمل آورد

کادر  یهاقصور و خطا صیو تشخ یدر موارد قانون که نیا
و  یکم قاتیدر تحق مارانیاطلاعات ب یحاو توانندیم یپزشک

علوم  نیمحقق یبرا یدیاطلاعات مف یحاو توانندیم یفیک
اطلاعات  هایماریاز ب یاریدر بس کهیباشند به طور یپزشک

 یمارستانیب هایاساس پرونده بر صرفاً یماریب صیتشخ قیدق
 یماریدر خصوص نوع ب مارانیقابل اکتساب است و پرسش از ب

 [.4] کمک کننده نخواهد بود یلیخ
 کنندهمنعکس تنها اطلاعات سلامت نه تیریواحد مد امروزه  

ابزار  کیبه عنوان  نیبلکه همچن ،باشدیم مارانبی مراقبت
و در  [5] باشدمی هامانپرسنل و ساز انیسودمند در م یارتباط
مراکز مراقبت سلامت، خدمات و  یزریو برنامه تیریمد
مراقبت سلامت استفاده  هئآمار ارا هیو ته یپزشک قاتیتحق
روند و  عیدر تسر یمدارک پزشک قتیدر حق [.6] شودیم

و  یدرمان، نشان دادن عملکرد کادر پزشک هایوهیاصلاح ش
 هاییزریبرنامه مارستان،یو ب رمایپرسنل، دفاع از حقوق ب ریسا

و  حیصح ماتیمراقبت سلامت و اتخاذ تصم هئارا هایسازمان
 [.7] دارد یینقش بسزا یاصول
های مراقبت بهداشتی و درمانی، منبع اصلی سازمان در  

اطلاعات مراقبت بهداشتی و درمانی، مدارک پزشکی بیمار 
بازیابی  ترین ابزار ذخیره ومدارک پزشکی مهم [.8]است 

های بهداشتی و درمانی است و اطلاعات و تحلیل مراقبت

بیانگر تمامی اطلاعات مربوط به تاریخچه بهداشتی بیمار، 
، هاشها، آزمایمخاطرات بهداشتی، تشخیص ها،یبیمار

 [.9]باشد های درمانی، پیگیری و امثال آن میمعاینات، روش
انجام شده  یاوانفر یهاتیاقدامات و فعال رانیچند در ا هر
اما باز هم در مقایسه با کشورهای پیشرو در حوزه  ؛است

و  کایمتحده آمر الاتیا ریمدیریت اطلاعات سلامت نظ
انجام  یگریاقدامات و مطالعات فراوان د یستیانگلستان با

اطلاعات سلامت  تیریبخش مد یابیارز نی. همچنردیگ
اده است که گذشته نشان د هایکشور در سال یهامارستانیب

مطلوب و  استانداردهای به اندنتوانسته هابخش نیهنوز ا
و  یسییبه عنوان نمونه ر ،[10] برسند تیفیخدمات با ک

که عملکرد  نددیرس جهینت نیمحمدپور در مطالعه خود به ا
قم  یآموزش یهامارستانیاز ب یمین یبخش مدارک پزشک

 نیعملکرد ا یسازنهیبه جهیتر از حد مطلوب است و در نتنییپا
 گاهیو جا تیبا توجه به اهم [.11] است یبخش ضرور

 یانتظام یروین یهامارستانیب انیدر م )عج(عصریول مارستانیب
 یمطالعات با بررس ریاخ یهادر سال که نیو با توجه به ا

 بوده دمحدو اریاطلاعات سلامت بس تیریعملکرد واحد مد
 تیریعملکرد واحد مد یلذا مطالعه حاضر با هدف بررس ؛است

انجام  1396در سال عج( ) عصریول مارستانیاطلاعات سلامت ب
 .شد

  

 روش
 -مطالعه حاضر یک مطالعه کاربردی و از نووع مطالعوات کموی

انجووام  1396( اسووت کووه در سووال Mix Methodکیفووی )
گردیووده اسووت. جامعووه آموواری شووامل پرسوونل دارای موودرک 

عوات سولامت )مودارک تخصصی مرتبط با حوزه مدیریت اطلا
پزشکی، فناوری اطلاعات سلامت، مدیریت اطلاعات سلامت و 

کوه در بخوش کموی  انفورماتیک پزشکی( بود، با توجه به ایون
: بایگانی، آمار، کدگذاری و چک لیست در هر چهار واحد )شامل

لوذا  ؛شوودها تکمیل میپذیرش( و تنها یک بار برای بیمارستان
گیری بورای بخوش کیفوی مطالعوه نمونهگیری، منظور از نمونه

بوده است. حجم نمونه در مطالعات کیفی مانند مطالعوات کموی 
ها نیست که تعداد نمونه مشخص از ابتدا تعیین گردد و مصاحبه

مصواحبه انجوام گردیود.  8ها ادامه و تعوداد تا اشباع شدن داده
ها از یک چک لیست روا و پایا بوه صوورت آوری دادهبرای جمع

چوک لیسوت از چهوار قسومت  ،شدصاحبه و مشاهده استفاده م
ال( ؤسو 8) ال(، کد گذاریؤس 9ال(، آمار )ؤس 11اصلی بایگانی )

 .است ( تشکیل شدهالؤس 10و پذیرش )
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افوزار های بخوش کموی مطالعوه نیوز از نرمبرای تحلیل داده  
Excel   انی شامل میانگین و فراو، و آمار توصیفی 2013نسخه
سوازی ها بر اساس اهداف پژوهش خلاصهگردید و داده استفاده

 .و گزارش شدند
ت طالعاافزار تحلیل مبخش کیفی مطالعه نیز با استفاده از نرم  

 نظورمها انجام شد. برای این و تحلیل محتوای مصاحبه کیفی
نتقال ابا  wordسازی در محیط ها و پیادهپس از انجام مصاحبه

وری محققین به روش غوطه MAXQDAافزار ها به نرمداده
ه بره ها و گوش دادن چندباها )عمیق خواندن مصاحبهدر داده
. تندهای انجام شده( به تحلیل محتوای مطالب پرداخمصاحبه

 آوریجمع کیفی هایداده تحلیلوتجزیه در مهم بخش دو
 .ستا هاداده تحلیل خلاقانه دیگری و کافی و مناسب هایداده

ه کلمه به، شد ضبط یهای مصاحبهامحتوتحلیل ویهبرای تجز
ر زمان به طور مکردست آمده همه های ب. دادهشدکلمه نوشته 

 . سپس باآمدها به دست آنبازخوانی شد تا درک کلی از 
ی احتومهای مقایسه مداوم و به روش آنالیز استفاده از شیوه

ز ا با استفاده مفهومی و همچنین روش چهارچوب استقرائی
ها به . دادهندبندی شددسته MAXQDA10افزار نرم

، قاتواحدهای معنایی، خلاصه واحدهای معنایی، کد، زیر طب
. خلاصه کردن واحدهای ندتقسیم شد طبقات و درونمایه

 هرهمعنایی برای کم کردن متن واحدهای معنایی با حفظ جو
ز ا. بعد ندشداصلی آن انجام شد و بر همین اساس کدبندی 

از  مدهآبندی و معانی اصلی به دست یند کدبندی کدها دستهآرف
 [.12] ندها تحت عنوان درونمایه اصلی تفسیر شدآن
 در نهفته معانی و مفاهیم تفسیر و عمق درک برای  

 و همچنین شوندگانمصاحبه شده سازیپیاده هایصحبت
 با هاآن ارتباط نحوه و مفاهیم وقوع و تکرار میزان بررسی
 محتوا تحلیل .شد استفاده محتوا تحلیل روش از یگریکد

 قابل و ترفهم قابل تر،کوچک هایدسته به را متنی مستندات
 پژوهشی ابزار یک محتوا تحلیل .نمایدمی بندیتقسیم مدیریت

 متون از اعتماد قابل و معقول استنباط برای آن از که است
 فهرست برای امحتو تحلیل کاربردهای از یکی .شودمی استفاده
کیفی  مطالعات خصوصه ب هاپیمایش در باز الاتؤس بندی

است  متن ساده خواندن از فراتر چیزی محتوا است. تحلیل

 آموزش، دانش، نظم، نیازمند کیفی معتبر هاییافته تولید [.13]
 در اصلی هدف [.14] است کوشی سخت و تمرین خلاقیت،
 تم زیر و تم قالب در عهمطال هایبندی یافتهدسته محتوا تحلیل

 .است مشابه موارد و
حجم کاری بالای واحد مدیریت  های پژوهش:محدودیت  

های انجام تحقیق اطلاعات سلامت همیشه یکی از محدودیت
آوری اطلاعات در در این بخش است، محققین جهت جمع

بلی مراجعه وماهنگی قوایین و با هوجم کاری پوساعات با ح
 نمودند. می

مورد  ملاحظات اخلاقی پژوهش: با توجه به اینکه بیمارستان  
مطالعه بیمارستان نظامی بود، لذا برای انجام مطالعه و 

ها از واحد مدیریت اطلاعات سلامت مجوزهای آوری دادهجمع
صلاح اخذ و با هماهنگی ریاست و معاونت لازم از مراجعه ذی

 گردید، با توجه به اینها انجام آوری دادهدرمان بیمارستان جمع
های افراد حاضر در که بخش کیفی نیازمند ضبط صحبت

لذا قبل از انجام مصاحبه از افراد اجازه گرفته  ؛مطالعه است
نامی افراد رعایت شد. در تمام طول مصاحبه نیز اصل بیمی

ها کد های بخش کیفی هم به مصاحبهداده گردید. برای تحلیل
وشتن نام افراد خودداری گردید، با اختصاص داده شد و از ن

های نظامی محققین بر ل امنیتی در محیطئتوجه به اهمیت مسا
این اصل متعهد هستند که نبایستی آماری از تعداد پرسنل به 

 بیرون منتشر گردد.

 

 نتایج
 تیریمود بخوش یاصول قسومت چهار در یکم بخش یهاافتهی

 فادهاسوت با آمار( و یکدگذار رش،یپذ ،یگانی)با سلامت اطلاعات

 افتوهی 1 جودول .دیوگرد یآور جموع استفاده مورد ستیل چک از

 بور کوه باشودیمو یگوانیبا واحد عملکرد یبررس به مربوط یها

 بور اسوت. برخووردار یمناسوب تیوضع از یگانیبا واحد آن اساس

 هسو بوه یگوانیبا واحد هاپرونده کردن راکد یبرا 1 جدول اساس
 شوود،یمو میتقسو راکود( و راکود هموین ،یجوار یگانی)با قسمت

 .شودینم برگزار یکاف اندازه به یبازآموز یهادوره نیهمچن
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 1396: بررسی عملکرد واحد بایگانی بخش مدیریت اطلاعات سلامت بيمارستان وليعصر )عج( ناجا در سال 1 جدول
 توضيحات وضعيت موجود عنوان مورد بررسی ردیف

  ندارد تا حدودی دارد

 ها کامل نیستنددستورالعمل  *  های مدونوجود دستورالعمل 1

    * ها بر اساس ضوابطارزیابی کمی پرونده 2

 .شوداستفاده می HISها از سیستم برای ثبت خروج پرونده *   استفاده از کارت خروج 3

    * ها بر اساس قوانینراکد کردن پرونده 4

    * مکانات مربوط به مدیریت اطلاعات سلامت در بازارهای و اافزاراستفاده از نرم 5

    * ارتباط میزان و نوع تحصیلات مسئول و پرسنل بخش بایگانی با وظایف بخش 6

به دانشگاه علوم  وابسته عج() عصریولکه بیمارستان  با توجه به این  *  های بازآموزیحضور در دوره 7
 .شودگزار میهای بازآموزی کمی برپزشکی نیست دوره

    * برخورداری از تجهیزات ضروری و مورد نیاز 8

اما با توجه به اینکه تاکنون امحا انجام  ،موقعیت بایگانی مناسب است  *  برخورداری از محل مناسب و فضای کافی 9
 نشده است فضای بایگانی بسیار کم است.

    * مشخص بودن فرآیندهای بخش 10

    * کی بخش بایگانی )سیستم اعلام و اطفا حریق، وضعیت نور، گرد و خاک و ...(سیستم امنیت فیزی 11

 جمع

 ميانگين

 درصد

28 
55/2 
75/75% 

 

 
 

  )عج(عصوریول مارسوتانیب آموار واحود عملکرد یبررس به 2 جدول

  نیا در موجود مشکل نیترمهم آن اساس بر که است پرداخته
 باشد.یم ناسبم یفضا و محل از یبرخوردار عدم واحد

 
 1396: بررسی عملکرد واحد آمار بخش مدیریت اطلاعات سلامت بيمارستان وليعصر )عج( ناجا در سال 2 جدول

 توضيحات وضعيت موجود عنوان مورد بررسی ردیف

  ندارد تا حدودي دارد

ت بهداشت ناجا، مسئولین کی، معاوناز طرف وزارت بهداشت، دانشگاه علوم پزش   * های مدونوجود دستورالعمل 1
 بیمارستان

ترین های آماری بهره برداری از خدمات بستری )یک چک لیست شامل مهممحاسبه شاخص 2
تعداد بیماران بستری، های آماری بیمارستانی نظیر درصد اشغال تخت، تخت روز اشغالی، شاخص

میر، عفونت ومیزان وقفه در چرخه اشغال تخت، شاخص های بهداشتی شامل میزان مرگ
 ..(بیمارستانی و .

*    

    * های آماری بهره برداری از خدمات سرپاییمحاسبه شاخص 3
    * مشارکت در ارتقای کیفیت خدمات بیمارستانی 4
    * های بازآموزیحضور در دوره 5
    * ارتباط میزان و نوع تحصیلات مسئول و پرسنل بخش با وظایف بخش 6
    * نیازاز تجهیزات ضروری و موردبرخورداری  7
  *   برخورداری از محل مناسب و فضای کافی 8
    * مشخص بودن فرآیندهای بخش 9

 جمع 

 ميانگين

 درصد

25 
77/2 
59/92 

 

 

به بررسی عملکرد واحد کدگذاری بیمارستان  3همچنین جدول 
که بر اساس آن عدم مشارکت در  پرداخته است )عج( ولیعصر
های ی کیفیت خدمات بیمارستانی، عدم حضور در دورهارتقا

ترین بازآموزی، عدم برخورداری از فضای فیزیکی از مهم
 باشد.مشکلات این واحد می

 
 
 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
3 

] 

                             4 / 10

http://jhbmi.ir/article-1-209-fa.html


 دوم ، شماره چهارمدوره ، 1396 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

126                       131-122 ):2(4; 2017 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 1396: بررسی عملکرد واحد كدگذاري بخش مدیریت اطلاعات سلامت بيمارستان وليعصر )عج( ناجا در سال 3 جدول

 توضيحات ت موجودوضعي عنوان مورد بررسی ردیف

 ندارد تا حدودی دارد

 از طرف وزارت بهداشت   * های مدونوجود دستورالعمل 1
و  ICD-10از سیستم های طبقه بندی   * ها و اقدامات پزشکیکدگذاری تشخیص 2

ICD-9-CM شوداستفاده می. 
ن موضوع کدگذاری با توجه به کم رنگ بود  *  مشارکت در ارتقای کیفیت خدمات بیمارستانی 3

میزان مشارکت کدگذاران در ارتقای خدمات 
 .پایین است

  *   های بازآموزیحضور در دوره 4
    * ارتباط میزان و نوع تحصیلات مسئول و پرسنل بخش با وظایف بخش 5
   *  استفاده از نرم افزارهای کدگذاری 6
    * برخورداری از تجهیزات ضروری و مورد نیاز 7
   *  رخورداری از محل مناسب و فضای کافیب 8

 جمع  

 ميانگين

 درصد

19 
37/2 
17/79 

 

  

 

به بررسی عملکرد واحد پذیرش بیمارستان ولیعصر  4جدول 

 

 پرداخته است.)عج( 

 

 1396: بررسی عملکرد واحد پذیرش بخش مدیریت اطلاعات سلامت بيمارستان وليعصر )عج( ناجا در سال 4 جدول
 توضيحات وضعيت موجود ان مورد بررسیعنو ردیف

 ندارد تا حدودی دارد

 از طرف وزارت بهداشت   * های مدونوجود دستورالعمل 1
پذیرش بیماران بر اساس قوانین به عنوان    * انجام وظایف اصلی مربوط به واحد پذیرش 2

وظیفه اصلی این واحد، صدور اجازه خروج 
 ونده و ...بیماران، اسکن اوراق اصلی پر

    * تهیه آمار روزانه 3
    * تهیه و تکمیل اوراق پذیرش 4
ارتباط میزان و نوع تحصیلات مسئول و پرسنل بخش  5

 پذیرش با وظایف بخش
 فقط مسئول واحد داری مدرک مرتبط است  * 

   *  های بازآموزیحضور مسئول و پرسنل در دوره 6
ر واحد پذیرش با اطلاعات انطباق عناصر اطلاعاتی نرم افزا 7

 مندرج در برگ پذیرش استاندارد
*    

بند، میکروفون، های کامپیوتری، مچسیستم   * برخورداری از تجهیزات ضروری و مورد نیاز 8
 سیستم پیج، اسکنر و ...

   *  برخورداری از محل مناسب و فضای کافی 9
  *   دهی اینترنتی سیستم نوبت 10

 جمع 

 ميانگين

 درصد

25 
5/2 
33/83% 

 

 
ه گردیده است که ئهای بخش کیفی نیز در سه قسمت ارایافته

بر اساس آن مشکلات، اقدامات انجام شده و راهکارهای بهبود 
 ولیعصروضعیت بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان 

 اند.ه گردیدهئارا عج()
و  از اقدامات مهم انجام شده برگزاری کمیته مدارک پزشکی  

: 3شونده شماره است. مصاحبه انفورماتیک در بیمارستان بوده
ها و فاوا خیلی هماهنگ نیستیم، یک سری آیتم ITما با واحد "

مهم نیستند مثل برخی اطلاعات  ITبرای ما مهم هستند برای 

شد به فاوا، واسه زد مینظر من باید گوش هدموگرافیک، ب
  "همین بود که این کمیته ایجاد شد.

راهکارهایی نیز برای رفع مشکلات بخش مدیریت اطلاعات 
 ند از: اه شد که عبارتئسلامت نیز ارا

ریزی جهت ماندگاری پرسنل تخصصی، استخدام برنامه
نیروهای متخصص در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت، معرفی 

ریزی بخش به مسئولین و تبیین جایگاه و اهمیت آن، برنامه
مناسب، تجهیز بخش به اینترنت،  HISجهت تهیه سیستم 
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گذاری در انجام اصلاح و نوسازی تجهیزات و وسایل، سرمایه
ها و اطلاعات موجود، افزایش بودجه تحقیقات با استفاده از داده

های جهت استخدام نیروهای متخصص، تدوین دستورالعمل
دهی اینترنتی جهت ها، استفاده از سیستم نوبتروز برای واحدبه
 انگاه و ...درم

های مطالعه حاضر مشکلات واحد مدیریت بر اساس یافته
 صلیدر پنج دسته ا )عج(اطلاعات سلامت بیمارستان ولیعصر

  است.نمایش داده شده 1گیرند که در شکل قرار می
 تیریمشکلات بخش مد نیتراز مهم یکی 1با توجه به شکل  

 تیریمتخصص در حوزه مد یروهایاطلاعات سلامت کمبود ن
 اطلاعات سلامت است.

 
 

مشکلات 
HIMواحد 

نیروی انسانی مسائل سازمانی

مسائل مالی

دانش و تخصص

زیرساختی و سخت 
افزاری

HISضعف سیستم 

در پیوستن به  HISضعف سیستم 
EHR در آینده

ITبا  HIMعدم هماهنگی بین بخش 

مشکلات ارگونومیکی محیط کار

فرسودگی بسیاری از تجهیزات و 
وسایل مورد استفاده

عدم دسترسی به اینترنت در بخش

 HITتوانمندی پایین فار  التحصیلان 
در انجام امورد بخش

استفاده بسیار کم از داده های پزشکی 
موجود

همکاری کم پزشکان در مستندسازی 
و رفع تواقص

کمبود دوره های تخصصی 

استفاده از نیروهای غیر متخصص

ضعف در دستورالعمل های واحد 
بایگانی

مسائل حفاظتی و امنیتی سازمان

 HIMناشناخته ماندن بخش 

منفک شدن نیروها و ارسال به 
ماموریت

کمبود نیروی انسانی به ویژه نیروی 
انسانی متخصص

عدم پرداخت کارانه به پرسنل 
تخصصی بخش

کمبود بودجه جهت استخدام نیروهای 
تخصصی

کمبود بودجه جهت تهیه تجهیزات و 
وسایل مورد نیاز

عدم دید تخصصی سازمان به بخش

کمبود امکانات در واحدهای مختلف

 

 1396: مشکلات واحد مدیریت اطلاعات سلامت بيمارستان وليعصر ناجا در سال 1 شکل

  
ها مربوط به اقدامات انجام شده در واحد بخش دیگری از یافته

باشد که می )عج(مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان ولیعصر

 
 است.ارائه شده 5در جدول 
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 1396در سال  )عج(: اقدامات مهم انجام شده در بخش مدیریت اطلاعات سلامت بيمارستان وليعصر 5 جدول

 واحد مربوطه اقدام انجام شده ردیف

 بایگانی توسعه فضای بایگانی طی دو نوبت 1
 هاکلیه واحد های اعتبارسنجیاستفاده از سنجه 2
 هاکلیه واحد ه و ابلا  فرآیندهاتدوین، تهی 3
 بایگانی اسکن اوراق اصلی پرونده )سطح دوم پرونده الکترونیک سلامت( 4
 هاواحد کلیه تهیه گزارش از واحدهای مختلف 5
 بایگانی -پذیرش تکریم ارباب رجوع با پاسخگویی روزانه به مراجعین 6
 پرونده پزشکی شرح عمل تایپی 7
 کلیه واحدها *مقابله با بحران و پدافند غیرعاملانجام مانورهای  8
 بایگانی های ریلیتجهیز واحد بایگانی به قفسه 9
 مسئول بخش **"مدارک پزشکی و انفورماتیک"برگزاری کمیته منظم با عنوان  10

های مقابله با بحران و پدافند غیر عامل با حضور پررنگ بخش مدیریت اطلاعات سلامت انجام با توجه به ماهیت بیمارستان )بیمارستان وابسته به نیروی انتظامی( سالانه در مراحل مختلف مانور*

 شود.صورت ماهانه برگزار میه ( این کمیته جهت ایجاد هماهنگی بیشتر ایجاد شده است و بITو  HIMدلیل هماهنگی پایین دو واحد )به ** شود.می

 

 گيريبحث و نتيجه
داد که از بین چهار واحد بخش  نتایج مطالعه حاضر نشان

مدیریت اطلاعات سلامت واحد کدگذاری در وضعیت 
نتیجه این بخش از مطالعه با مطالعه  تری قرار دارد،ضعیف

طبیبی و همکاران که واحد کدگذاری را بهتر از سایر واحدها 
مشارکت در ارتقای عدم  [.15] ندارد ارزیابی نمودند، همخوانی

حضور پرسنل این واحد در ، عدم ستانیکیفیت خدمات بیمار
عدم استفاده از نرم  های بازآموزی تخصصی کدگذاری،دوره

محل مناسب و فضای کافی و ... از ، نبود افزارهای کدگذاری
 )عج( ترین مشکلات واحد کدگذاری بیمارستان ولیعصرمهم

بورقی و خدادادی نیز در مطالعه خود عدم وجود  اند.بیان شده
ب و فضای کافی را از مشکلات بخش مدارک محل مناس
فضای نامناسب از مشکلات همه  [.16] دانندپزشکی می

واحدهای بخش مدیریت اطلاعات سلامت بود، نتایج این 
و عزیزی و  [17]بخش از مطالعه با مطالعه احمدی و همکاران 

 همخوانی دارد. [18]همکاران 
ات سلامت ترین مشکلات بخش مدیریت اطلاعیکی از مهم  

استفاده از نیروهای غیر متخصص به ویژه در واحد پذیرش 
ما در این واحد )پذیرش( از " :3شونده شماره مصاحبه"است. 

از الهیات،  کنیم مثلاًنیروهای غیر تخصصی به ناچار استفاده می
و ... داریم و چون حقوق مناسب داده نمیشه و جغرافیا، حقوق 

م از این نیروها استفاده کنیم، از بودجه کافی نداریم، مجبوری
طرفی خود نیروهای رشته هم به همین خاطر رغبتی به 

 "همکاری با ما ندارند.
عزیزی و همکاران نیز در مطالعه خود استفاده از نیروهای غیر   

های متخصص را از مشکلات بخش مدارک پزشکی بیمارستان
نیز  [16] ادیخدادبورقی و  [.18] بیان نمودند آموزشی کرمانشاه

 در مطالعه خود در همدان به نتایج مشابهی دست یافتند. 

 
که از انجام مطالعه مذکور بیش از پنج سال  با توجه به این

مورد مطالعه های رسد بسیاری از بیمارستاننظر میه گذرد بمی
ولی  ،اندکار گرفتهتاکنون پرسنل تخصصی با رشته مرتبط را به

تعداد پرسنل تخصصی بسیار پایین  )عج(در بیمارستان ولیعصر
شود مسئولین امر از پرسنل تخصصی لذا پیشنهاد می ؛است

 استفاده نمایند.
مهم دیگر بخش کمبود امکانات در واحدهای از جمله مسائل   

ما  مثلاً": 7مصاحبه شونده شماره "باشد. مختلف این بخش می
تا بتونیم تو واحد آمار پرینتر رنگی بایستی داشته باشیم 

صورت کاراتر ارائه بدیم، اینجوری نظر ه های آماری رو بگزارش
شه و آمارا هم واسشون قابل مسئولین هم بیشتر جلب می

  "ترهفهم
نظیر پرینتر،  بر استفاده از تجهیزات مناسبو همکاران  حاجوی 

در بخش  و ... های مناسب، نور مناسب، تهویهاسکنر، قفسه
 [.19] نموده است کیدأمدارک پزشکی ت

های پزشکی بخش مدیریت استفاده بسیار کم از داده  
باشد. اطلاعات سلامت نیز از مسائل مهم قابل ذکر می

که بیمارستان ما  با توجه به این ":7مصاحبه شونده شماره "
آموزشی نیست و زیر نظر دانشگاه هم نیست خیلی از 

ا پزشک )تعداد هاش استفاده تحقیقاتی نمیشه، چند تپرونده
ای برخی بیمارای خودشون رو کمی( میان پائین و پرونده

میخونن و گرنه کار خاص تحقیقاتی یا آموزشی روی این 
  "ها انجام نمیشه.پرونده

شود مسئولین امر زمینه را برای انجام تحقیقات و پیشنهاد می  
نظر ه آورند و همچنین بها فراهم استفاده از اطلاعات پرونده

هایی برای تشویق پزشکان و سایر رسد بایستی سیاستیم
پرسنل کادر درمان به انجام تحقیقات فراهم آید تا استفاده بهتر 

 تری از اطلاعات انجام گیرد.و مناسب
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ها و در یکی دیگر از مشکلات قابل ذکر ضعف در دستورالعمل
است. زارعی و  هبرخی موارد نبودن دستورالعمل مشخص بود

ان در مطالعه خود به تدوین دستورالعمل جامع برای حفظ همکار
. [20] اندکید نمودهأهای مجروحان جنگی تپروندهو نگهداری 

های مهرآئین و همکاران نیز در مطالعه خود تدوین دستورالعمل
های زنان و جامع برای تکمیل اوراق پرونده در بیمارستان

شود لذا پیشنهاد می ؛[21] اندنمودهزایمان در ایران را توصیه 
برای واحد بایگانی تدوین  خصوصه های مدون بدستورالعمل

مسئولین شود دست آمده پیشنهاد میه شود. با توجه به نتایج ب
های با ارزش موجود امر جهت استفاده بهینه از اطلاعات و داده

های پزشکی در امور تحقیقاتی و آموزشی تصمیمات در پرونده
 نمایند. لازم را اتخاذ 

های تخصصی های بازآموزی و کارگاهبرگزاری مستمر دوره  
میر، اصظلاحات پزشکی ومختلف به خصوص کدگذاری مرگ

های اتاق عمل، پرسنل پذیرش، کد به ویژه برای تایپیست
تهیه شود. همچنین گذاران و سایر پرسنل نیز توصیه می

شناساندن ها به مسئولین جهت ه آنئآماری و ارا هایگزارش
توسط مسئول و پرسنل  بخش مدیریت اطلاعات سلامت

باشد. افزایش سطح همکاری  مفیدتواند تخصصی واحد نیز می
بیمارستان با واحدهای دانشگاهی مدیریت اطلاعات سلامت و 

همچنین افزایش همکاری با وزارت بهداشت در زمینه مدیریت 
ریت اطلاعات سلامت، دعوت از اساتید شاخص حوزه مدی

اطلاعات سلامت در سطح کشور، شرکت در سمینارها و 
اطلاعات  المللی حوزه مدیریتهای کشوری و بینهمایش

های مرتبط نیز به عنوان راهکارهای توسعه این سلامت و حوزه
به عنوان )عج( حوزه تخصصی در سطح بیمارستان ولیعصر

ین بیمارستان نیروی انتظامی و در سطح معاونت تربزرگ
باشند که بایستی در نظر اشت و درمان نیروی انتظامی میبهد

سیستم  ءارتقادست آمده ه شوند. با توجه به نتایج ب گرفته
اطلاعات بیمارستانی موجود نیز بایستی مدنظر مسئولین امر و 

 اران این حوزه باشد.ذسیاستگ

 

  تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب مرکز 
حقیقات کاربردی معاونت بهداشت، امداد و درمان ناجا به ت

 1396بوده است که در سال  33/04/300/1001/12101شماره 
دانند تا از زحمات انجام شده است، لذا محققین بر خود می

مسئولین آن مرکز محترم تشکر و قدردانی نمایند. همچنین از 
هت مسئول محترم بخش و سایر همکاران بابت همکاری ج

 انجام مطالعه کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.
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Original Article 

 

Introduction: With regard to the importance of Health Information Management in improvement of 

health care services, this study was done to determine the performance of Health Information 

Management Department of Valiasr hospital  of Tehran city in 2017. 

Methods: This mix-method study was done in 2017. For data collection in quantitative study, a valid 

and reliable check list and in qualitative study, 8 interviews were used. Excel 2013 and MAXQDA 

were used for the analysis of quantitative and qualitative data respectively. 

Results: According to the results, medical coding ward had poorer performance than other wards (2.37 

out of 3). The problems of Health Information Management Department of Valiassr hospital were 

categorized in five main categories including organizational, human resources, financial, infrastructural 

and hardware and knowledge and professional categories. Also, scan of main sheets was the most 

important performed activity. 

Conclusion: With regard to the results of the present study, it is suggested that policy makers pay 

special attention to Health Information Management. 
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