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Aims As a key department in hospitals, Health Information Management has an important role 
in empowerment of health care services providing. The aim of this study was multidimensional 
evaluation of Health Information Management in two private military hospitals.
Participants & Methods The present study was a qualitative content analysis research that 
was conducted in 2016. The data were gathered through semi-structured interviews. Sampling 
was done through purposive sampling method with most diversity in Health Information 
Management department subclasses including medical coding, filling, statistics, and admission. 
Data saturation was obtained after 13 interviews, and at the same time, the data were collected, 
coded, and analyzed. Also, MAXQDA10 software was used to analyze the data. 
Findings The most important problems and solutions in Health Information Management 
were categorized in 5 main themes and 24 subthemes. Five themes which were referred by the 
participants included infrastructural and technical, educational, financial, organizational, and 
human resources problems.
Conclusion Policymakers should take the necessary steps to improve the status of this sector 
in the areas of infrastructure, educational, financial, organizational, and human resources. 
Also, with the allocation of special funds, they will provide a platform for the recruitment of 
specialized personnel for medical records and health information technology.
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   ۱۳۹۷ پاییز، ۴، شماره ۷دوره                        پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

ارزیابی بخش مدیریت اطلاعات سلامت دو 
  مطالعه کیفی ؛بیمارستان نظامی

  
  PhD یرضا محمد

   مرکز تحقیقات کاربردی معاونت بهداشت، امداد و درمان ناجا، تهران، ایران
  MSc لازم مینا

 پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات مدیریت گروه
  ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه
  MSc قلنه سارا

 علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری و مدیریت گروه
  ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی
  MSc ششکل ملکی معصومه

 یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یگروه فناور
  ایران ،تهران، تهران
  PhD اسدی الهحشمت

گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، 
  آباد، ایرانخرم
  MSc حیدری راضیه

دانشگاه علوم  ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یو فناور تیریگروه مد
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک
  MSc یاصلان مینس

 پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات مدیریت گروه
  ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه
  ScM *گراوند علی

 علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری و مدیریت گروه
  ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی

  
  چکيده

های کلیدی عنوان یکی از بخشبه بخش مدیریت اطلاعات سلامت :فاهدا
 پژوهشدرمانی دارد.  و بیمارستان، نقش مهمی در بهبود ارایه خدمات بهداشتی

نظامی دو بیمارستان  ارزیابی واحد مدیریت اطلاعات سلامت دربا هدف حاضر 
  . انجام شد
حاضر یک پژوهش کیفی از نوع تحلیل  پژوهش :هاو روش کنندگانمشارکت

ها از آوری دادهانجام شد. برای جمع ۱۳۹۶محتوای قراردادی بود که در سال 
گیری از روش مبتنی بر ساختاریافته استفاده شد. برای نمونههای نیمهمصاحبه

مجموعه واحد مدیریت اطلاعات حداکثر تنوع از نظر واحدهای زیر هدف و با
ها بعد از ذاری، بایگانی، آمار و پذیرش استفاده شد. اشباع دادهسلامت مانند کدگ

ها نیز ، کدگذاری و تحلیل دادهآوریهمزمان با جمع ومصاحبه حاصل  ۱۳انجام 
  استفاده شد. MAXQDA10افزار از نرمها . برای تحلیل دادهانجام شد
 ۵ترین مشکلات و راهکارهای واحد مدیریت اطلاعات سلامت در مهمها: يافته

درونمایه اصلی که  ۵بندی شدند. درونمایه فرعی دسته ۱۰درونمایه اصلی و 
ترتیب مشکلات زیرساختی و فنی، به آن اشاره نمودند بهکنندگان شرکت
  ، مالی، سازمانی و نیروی انسانی بود.آموزشی
های بهبود وضعیت این بخش در زمینه راستایدر د بایمسئولین امر گيری: نتيجه
، مالی، سازمانی و نیروی انسانی اقدامات لازم را انجام دهند آموزشیختی، زیرسا

زمینه را برای استخدام نیروهای تخصصی  ،و همچنین با اختصاص بودجه ویژه
  مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت فراهم سازند.

  یمدیریت اطلاعات سلامت، مشکلات، راهکارها، تحلیل محتوارزیابی، ها: کليدواژه
  

  ۲۱/۰۵/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۰/۰۶/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  virya67@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
یت بخش مدیریت اطلاعات سلامت در بیمارستان مسئول

پردازش و بازیابی اطلاعات بهداشتی و درمانی را سازی، ذخیره
عهده دارد. این بخش با ارایه خدمات متعددی که به بیمار، به

دهد سهم بسزایی در پزشک، مدیریت بیمارستان و پژوهشگران می
های بهداشتی و درمانی دارد. لذا حصول ارتقای سطح مراقبت

ن بخش بسیار اطمینان از فعالیت مطلوب و ارتقای خدمات در ای

 Medical)های بیمارستانی ]. پرونده٢، ١رسد [نظر میمهم به
Records) ترین ارکان واحد مدیریت اطلاعات عنوان یکی از مهمبه

، علاوه بر (Health Information Management)سلامت 
و  (Deliquesces) اینکه در موارد قانونی و تشخیص قصور

کننده باشند، در تحقیقات کمکتوانند خطاهای کادر پزشکی می
توانند اطلاعات مفیدی برای محققین علوم کمی و کیفی نیز می

ها اطلاعات دقیق پزشکی باشند به طوری که در بسیاری از بیماری
های بیمارستانی قابل تشخیص بیماری صرفا براساس پرونده

]. بخش مدیریت اطلاعات سلامت همچنین ٣دستیابی خواهد بود [
دادن عملکرد کادر های درمان، نشانیع روند و اصلاح شیوهدر تسر

پزشکی و سایر پرسنل، دفاع از حقوق بیمار و بیمارستان، 
های ارایه مراقبت سلامت و اتخاذ های سازمانریزیبرنامه

]. با توجه به ٤تصمیمات صحیح و اصولی نقش بسزایی دارد [
رزیابی و اهمیت بخش مدیریت اطلاعات سلامت در کارآیی، ا

های بهداشتی و درمانی بیمارستان، اعتلای کمی و کیفی و فعالیت
عمل آورد بایستی در اصلاح این بخش نهایت سعی و کوشش را به

پیشرو در حوزه  یمقایسه با كشورها ]. این در حالی است که در٥[
پزشكی در  کمدیریت اطلاعات سلامت، قوانین فعلی نگهداری مدار

پزشكی  ک، مبهم و نامتناسب با كاربردهای مدارایران، بسیار كلی
های پزشكی مدت زمان نگهداری بسیاری از پروندهبوده و در آن به

  ]. ٦[ تخصصی اشاره نشده است
از طرفی با توجه به اینکه واحد مدیریت اطلاعات سلامت از 

ترین مراجع دستیابی به اطلاعات بهداشتی و درمانی بیماران، مهم
ایشان و نحوه مدیریت و عملکرد کارکنان مراکز  چگونگی درمان

طور آورد، زمانی کارآیی خود را بهبهداشتی و درمانی را فراهم می
ای مربوط به ساختار و موثر نشان خواهد داد که استانداردهای حرفه

ها و تشکیلات، تجهیزات و نیروی انسانی، خط مشی
ذا مدیران و ل ؛ها، عملکرد و خدمات رعایت شونددستورالعمل

ها برای ارتقای کیفی خدمات بایستی توجه مسئولین بیمارستان
های ]. ارزیابی بیمارستان٧ای به این بخش داشته باشند [ویژه

ها های گذشته نشان داده است که هنوز این بخشکشور در سال
اند به استانداردهای مطلوب و خدمات با کیفیت برسند نتوانسته

های اخیر انجام شده در این حوزه نیز در سال ]. برخی مطالعات٨[
در پژوهش خود در سال  محمدپورو  رییسیعنوان نمونه است. به
به این نتیجه رسیدند که عملکرد بخش مدارک پزشکی نیمی  ١٣٨٨

تر از حد مطلوب است و در های آموزشی قم پاییناز بیمارستان
].  ٩سازی عملکرد این بخش ضروری است [نتیجه بهینه

پردازند، با شناسایی نقاط قوت و هایی که به ارزیابی میپژوهش
ساز ارتقای کیفیت خدمات سیستم شده و ضعف سیستم، زمینه

عملکرد سیستم را در راستای دستیابی به اهداف خاص آن مورد 
توان اشکالات ]. به کمک نظارت مداوم می١٠دهد [سنجش قرار می

ر رفع آنها اقدام نمود. ارزیابی کمک سرعت شناسایی و دموجود را به
نماید. به شده میموثری به شناخت نقاط قوت و ضعف کار ارایه

همین دلیل لازم است در هر سازمانی امکانات لازم برای نظارت و 
های ارزیابی صحیح وجود داشته باشد. از این رو ارزیابی مراقبت

سب خدمات ]. ارزیابی کفایت و تنا١١سلامت امری ضروری است [
شده به بیمار با استفاده از اسناد پزشکی موجود در واحد ارایه

گیرد. کارکنان این واحد با مدیریت اطلاعات سلامت صورت می
آوردن اطلاعات مورد نیاز مسئولین و مدیران مراکز خدمات فراهم

سلامت به آنان در ارزیابی کارآیی و صلاحیت کارکنان کمک 
]. از طرفی با توجه به اینکه نیروی انتظامی ١٢کنند [ای میارزنده

جمهوری اسلامی ایران مانند ارتش جمهوری اسلامی ایران و سپاه 
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پاسداران انقلاب اسلامی دارای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی و درمانی نیست، لذا این مسئولیت خطیر چه از جنبه 

هده معاونت درمانی، بهداشتی، تحقیقاتی، آموزشی و غیره بر ع
بهداشت، امداد و درمان نیروی انتظامی قرار گرفته است. در 
دانشگاه علوم پزشکی ارتش، گروه فناوری اطلاعات سلامت 

صورت فعال وجود دارد و دانشجویان و نیروی کار مورد نیاز خود به
های متعددی در نماید و بدیهی است که ارزیابیرا تربیت می

های اطلاعات سلامت مانند سیستمهای مختلف مدیریت زمینه
های اطلاعات بیمارستانی را انجام داده اطلاعات سلامت و سیستم

های اطلاعاتی سازی زمینه برای استقرار سیستمو در مسیر فراهم
اند. های مهمی را برداشتهنوین نظیر پرونده الکترونیک سلامت گام

سی مستندات و اما در معاونت بهداشت و امداد درمان ناجا از برر
های جامعی انجام مشاهده محققین از نزدیک تاکنون پژوهش

نشده است و توجه خاصی به واحد مدیریت اطلاعات سلامت از 
لحاظ انجام تحقیقات علمی صورت نپذیرفته است، لذا این پژوهش 

های با هدف ارزیابی بخش مدیریت اطلاعات سلامت در بیمارستان
  کی از شهرهای ایران انجام شد.تابعه نیروی انتظامی در ی

  
  هاو روش کنندگانمشارکت

انجام شد.  ١٣٩٦پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی است که در سال 
جامعه مطالعه شامل کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت دو 

کنندگان برای انتخاب مشارکت بودند. (A, B)بیمارستان انتظامی 
با حداکثر تنوع از نظر واحدهای و  گیری هدفمنددر مطالعه از نمونه

زیرمجموعه واحد مدیریت اطلاعات سلامت شامل کدگذاری، 
مطالعه معیارهای ورود به  بایگانی، آمار و پذیرش استفاده شد.

های مورد مطالعه، حداقل بودن در یکی از بیمارستانشامل شاغل
  سه سال سابقه کار و تمایل به شرکت در مطالعه بود.

ها، مصاحبه بود. قبل از انجام مصاحبه، اهداف ی دادهابزار گردآور
شوندگان شرح پژوهش و مشخصات تیم پژوهش برای مصاحبه
صورت ها  بهداده شد و رضایت آگاهانه آنان اخذ شد. مصاحبه

چهره در بهصورت چهرهها بهانجام گرفت. مصاحبه ساختاریافتهنیمه
ای انجام مصاحبه با افراد محل کار و در زمان استراحت انجام شد. بر

انتخاب زمان مناسب برای  گرفت و باهماهنگی لازم صورت می
ها توسط دو کنندگان اقدام به انجام مصاحبه شد. مصاحبهشرکت

گرفت. برای انجام مصاحبه، می انجام (.A.G., H.A) نفر از محققان
با استفاده از نظرات متخصصان و تیم  یک راهنمای مصاحبه

زمان هر یک از برمبنای هدف مطالعه تهیه شد. مدت پژوهش و
دقیقه بود. هر مصاحبه توسط یک نفر از  ۶۰تا  ۴۰ها بین مصاحبه

گرفت و فرد دیگری در حین مصاحبه حضور پژوهشگران انجام می
 Sony مدل های افراد با استفاده از دستگاه ضبط صدانداشت. گفته

icd-px33 ، برداری نیز برای یادداشتضبط شد. در حین مصاحبه از
ها بلافاصله بعد از پایان ثبت اطلاعات استفاده شد. متن مصاحبه

کلمه تایپ شد بههر مصاحبه، چندبار گوش داده شد و سپس کلمه
های افراد به دستیابی شدن پاسختا از طریق میزان تشابه و نزدیک

 واقف شد. در پژوهش حاضر اشباع (Saturation)به سطح اشباع 
  مصاحبه مشاهده شد. ۱۳با انجام  هاداده

انجام شد.  MAXQDA10 افزارها با استفاده از نرمتحلیل داده
ها از رویکرد تحلیل محتوای قراردادی منظور تحلیل دادهبه

(Content Analysis) ] روش تحلیل محتوی، ۱۳استفاده شد .[
های متنی است روش مناسبی برای کسب نتایج معتبر و پایا از داده

شد، پس ها خوانده میها ابتدا متن مصاحبه]. برای تحلیل داده۱۴[
گرفت، مجددا ها صورت میاز اینکه یک برداشت کلی از مصاحبه

د تا کدها از شکلمه خوانده میبهمتن مصاحبه به صورت کلمه
شدن کدها، تحلیل نهایی ها استخراج شد. پس از مشخصمصاحبه

ها مشخص شد. توافق صورت گرفت و ارتباط بین کدها و طبقه
ها توسط تیم پژوهش صورت راجع به کدها و بازبینی متن مصاحبه

نیز استفاده شد.  شوندگانها با مصاحبهگرفت و از روش مرور یافته
از مشکلات واحد مدیریت اطلاعات سلامت و در نهایت تصویری 

 راهکارهای مواجهه با آنها تهیه شد.
  

  هایافته
) زن %۷۷/۳۰نفر ( ۴کنندگان مرد و ) از شرکت%۲۳/۶۹نفر ( ۹

  . )۱(جدول  بودند
  

  شوندگانشناختی مصاحبهاطلاعات جمعیت )۱جدول 
  مقدار/تعداد  مشخصات

  سال۲۷- ۴۹  سن
  سال۴-۲۸  سابقه کار

  جنسیت
  ۹  مرد
  ۴  زن

  مدرک تحصیلی

  ۳  دیپلم
  ۴  کاردانی
  ۵  لیسانس

  ۱  فوق لیسانس

  A  ۸بیمارستان   محل کار
  B  ۵بیمارستان 

  ۱۳  کنندهموع افراد شرکتجم

  
های پژوهش حاضر یافته مشکلات واحد مدیریت اطلاعات سلامت:

ترین مشکلات پیش روی واحد مدیریت اطلاعات نشان داد که مهم
درونمایه اصلی شامل  ۵های مورد مطالعه، سلامت در بیمارستان

"مشکلات فنی و زیرساختی"، "آموزشی"، "مالی"، "سازمانی" و 
  ). ۲"نیروی انسانی" بود (جدول 

ز مشکلات مورد تاکید مشکلات زیرساختی و فنی: این دسته ا -۱
های کنندگان بود و آنها معتقد بودند که در بیمارستاناکثر شرکت

مورد مطالعه مشکلاتی در این زمینه وجود دارد. در ادامه اظهار نظر 
  کنندگان ارایه شده است.برخی از شرکت

کنندگان های اطلاعاتی یکی از شرکتدر رابطه با ضعف در سیستم
 (HIS) بیمارستانی اطلاعات سیستم بنده ظرنبه"معتقد بود که 

 و نیست کارها از خیلی جوابگوی ما بیمارستان تو استفاده مورد
 پیش ببریم باید بدیم انجام توش تونیمنمی رو هاسرچ از خیلی
اونجا خودش برامون سرچ کنه لذا بهتره ما هم مثل  IT مسئول

 روز استفاده کنیم"های دیگه از یه سیستم بهبیمارستان
کنندگان در رابطه با یکی دیگر از شرکت .)٨کننده شماره (شرکت

بایگانی اینجا ... خیلی "مشکلات زیرساختی چنین بیان نمود که 
 روفضاش دادیم افزایش نوبت دو اخیر هایلکوچیکه، ما در سا

 هنوز که اینه مهم مباحث از یکی شاید میشه، پر داره بازم ولی
 گرفته تصمیمی هیچ ٧٠ سال از پزشکی هایپرونده امحا درباره
 "فضای نگهداری پرونده مواجهه شدیم مشکل با واقعا ما و نشده
  .)٣کننده شماره (شرکت

کنندگان معتقد بودند که در مشارکت مشکلات حوزه آموزش: -۲
شده به های بازآموزی" ارایههای دانشگاهی" و "دوره"آموزش

های واحد مدیریت اطلاعات سلامت التحصیلان مرتبط با رشتهفارغ 
کنندگان اظهار داشت عنوان مثال یکی از شرکتضعف وجود دارد. به

میشن بیشتر التحصیل "متاسفانه افرادی که از دانشگاه فارغ که 
رو میخونن که واسه محیط کار مناسب نیست و با مسایل تئوری



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یرضا محمد  ۱۷۶

   ۱۳۹۷ پاییز، ۴، شماره ۷دوره                        پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

ها و اون چیزی که در واقعیت توی این واحد اجرا میشه واقعیت
های فاصله داره ... چون بیمارستان ما هم غیردانشگاهیه کلاس

  ).١١کننده شماره (شرکتآموزشی برگزار نمیشه" 
  

  اطلاعات سلامتمشکلات واحد مدیریت ) ۲جدول 
  اصلی: زیرساختی و فنی درونمایه

های ضعف در سیستم
  اطلاعاتی

  

  ضعف سیستمHIS 
  ضعف سیستمHIS  در پیوستن بهEHR در آینده  
  عدم هماهنگی بین بخشHIM  یاIT 
  استفاده از سیستمADS9  

تجهیزات و امکانات 
  نامناسب

  فرسودگی بسیاری از تجهیزات و وسایل مورد
  استفاده

 فقدان فضای مطالعه پرونده 
 کمبود فضای پذیرش 
 عدم دسترسی به اینترنت در بخش 
 مشکلات ارگونومیکی محیط کار  

  یآموزشاصلی:  درونمایه
های ضعف در آموزش

  دانشگاهی
  دانش پایین فارغ التحصیلانHIT  در انجام امور

  در بخش
های بودن دورهضعیف
  بازآموزی

  

 های تخصصیکمبود دوره  
 های پزشکی موجوداستفاده بسیار کم از داده  

  هاضعف در دستورالعمل
  

 های واحد بایگانیضعف در دستورالعمل 
 هابودن دستورالعملقدیمی  

  یمالاصلی:  درونمایه
  عدم پرداخت کارانه به پرسنل تخصصی بخش  نارضایتی از حقوق و مزایا 

  کمبود منابع مالی
  

  نیروهای تخصصیکمبود بودجه برای استخدام 
  کمبود بودجه برای تهیه تجهیزات و وسایل مورد

  نیاز
  یسازماناصلی:  درونمایه

  نگرش غیرتخصصی به واحد مدیریت اطلاعات سلامت
  مسايل حفاظتی و امنیتی سازمان 

  HIMماندن بخش ناشناخته
  همکاری کم پزشکان در مستندسازی و رفع نواقص

  یانسان یرویناصلی:  درونمایه
  شدن نیروها و اعزام به ماموریتمنفک

  کمبود نیروی انسانی 
  

 کمبود کلی نیروی انسانی  
 کمبود نیروی انسانی متخصص  

  استفاده از نیروهای غیرمتخصص
  

علاوه بر این یکی دیگر از مشکلات واحد مدیریت اطلاعات سلامت، 
   ها بود.بودن دستورالعملضعیف

مشکلات مالی: در رابطه با این درونمایه دو مشکل اصلی توسط  -٣
کنندگان مطرح شد. "نارضایتی از حقوق و مزایا" و "کمبود شرکت

منابع مالی" از مشکلات مرتبط با حوزه مالی بود. در این رابطه یکی 
"بخاطر اینکه بودجه کافی از کارکنان واحد پذیرش اظهار داشت که 

خصصی بگیرن و حقوق بالا بهشون بدن، باعث ندارن که نیروی ت
شده معمولا کمبود نیرو و خصوصا نیروی متخصص داشته باشیم" 

  ).٩کننده شماره (شرکت
های های سازمانی: یکی دیگر از درونمایهمشکلات و محدودیت -٤

کنندگان ها مرتبط با مشکلات سازمانی بود. شرکتظاهرشده در داده
با واحدهای زیرمجموعه واحد مدیریت معتقد بودند در رابطه 

اطلاعات سلامت، یک نوع نگرش غیرتخصصی به این واحد وجود 
خوبی شناخته نشده دارد و این بخش برای مسئولین بالادستی به

"در واحد کنندگان معتقد بود که عنوان مثال یکی از شرکتاست. به
 جای استخدام نیروهای تخصصی مدارک پزشکی و فناوریما به

اطلاعات سلامت، میریم از رشته ادبیات و شیمی و جغرافیا و سایر 

یا حتی توی بایگانی و  عنوان منشی بخشهای غیرمرتبط بهرشته
  ). ٥کننده شماره (شرکت کنیم"پذیرش استخدام می

  
بهبود عملکر واحد  منظوربهکنندگان شده توسط شرکتراهکارهای ارایه )۳جدول 

  مدیریت اطلاعات سلامت
  زیرساختی و فنیاصلی:  درونمایه

اصلاح و نوسازی 
 تجهیزات و وسایل

  

 ریزی برای تهیه سیستم برنامهHIS مناسب  
 های قدیمی مانند حذف سیستمADS9  
 ایجاد سیستم اسکن اوراق اصلی پرونده 
 هاافزایش امنیت فیزیکی پرونده  
  مستندسازیبهبود وضعیت  
 تاسیس بایگانی راکد  
 تجهیز واحدهای مختلف این بخش به اینترنت  

  نمودن فضایی برای مراجعین به پذیرشفراهم   بهبود فضای فیزیکی
 منظور مطالعه تهیه مکانی برای مراجعین به

  هاپرونده
 ایجاد یک واحد مستقل با موقعیت فیزیکی مناسب  

هبود در تسهیلات ب
مرتبط با 
  کنندگانمراجعه

 دهی اینترنتی برای استفاده از سیستم نوبت
  هادرمانگاه و سایر بخش

 دهی تلفنیاستفاده از سیستم نوبت  
 رسانیایجاد یک وبسایت مناسب برای اطلاع  
 برقراری ارتباط بیشتر با شرکت رایاوران  

  یآموزشاصلی:  درونمایه
طراحی و برگزاری 

های تخصصی کلاس
 هابا همکاری دانشگاه
  و وزارت بهداشت

  

 های اصول مستندسازیبرگزاری دوره  
 برگزاری دوره آشنایی با قوانین جدید  
 های آماریهای شاخصبرگزاری کارگاه  
 های کدگذاریبرگزاری کارگاه  
 های اصطلاحات پزشکیبرگزاری کارگاه  
 های آموزشی آشنایی با سایر برگزاری کارگاه

  بندیهای طبقهسیستم
 اخذ رضایتهای برگزاری دوره  
 های قانونی مدارک پزشکیهای جنبهبرگزاری دوره  
 امنیت و محرمانگی هایبرگزاری کارگاه  
 های ویژه برای آشنایی پرسنل با برگزاری دوره

  جدیدترین قوانین مربوط به بایگانی
  روز برای واحدهاهای بهتدوین دستورالعمل   هااصلاح دستورالعمل

  یمالاصلی:  درونمایه
- گذاری در انجام تحقیقات با استفاده از دادهسرمایه   اصلاحات مالی

  ها و اطلاعات موجود
 افزایش بودجه برای استخدام نیروهای متخصص  

  یسازماناصلی:  درونمایه
نمودن پزشکان به حضور در بخش مدارک الزام   پایش و ارزشیابی

  پزشکی برای رفع نواقص احتمالی
  هاپروندهارزیابی کمی و کیفی  
 ها و همچنین انجام منظم ارزیابی کمی پرونده

  مشارکت فعال در ارزیابی کیفی
بهبود ارتباطات 

  سازمانی
  ایجاد ارتباط مستقیم بخش مدیریت اطلاعات

  هاسلامت با سایر بخش
 ها و ارایه تفسیرهای مناسب، محاسبه شاخص

  آسان، قابل فهم و ارایه به مسئولین
  مسئولینشناساندن بخش به  

  یانسان یرویناصلی:  درونمایه
  استخدام پرسنل مورد نیاز در این بخش   جذب نیروی انسانی

 توجه بیشتر به سهمیه استخدامی این بخش  
شدن نیروی تخصصی
  انسانی

  استخدام نیروهای متخصص در حوزه مدیریت
  اطلاعات سلامت

 افزایش تعداد نیروهای تخصصی واحد  
  

همچنین همکاری کم پزشکان در مستندسازی و رفع نواقص و 
مسایل حفاظتی و امنیتی از دیگر مشکلات سازمانی بخش مدیریت 
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های مورد مطالعه بود. یکی از افراد اطلاعات سلامت در بیمارستان
در رابطه با مشکلاتی که در حوزه حفاظت و امنیت وجود دارد معتقد 

کنندگان به ی از مراجعهعلت شرایط خاص برخبود که به
های نظامی مهم و های مورد مطالعه (مانند شخصیتبیمارستان
شده در سطح کشور) لازم است در برخی قوانین اصلاحات شناخته

های مورد مطالعه برخی قوانین خاص خود صورت گیرد و بیمارستان
را در رابطه با نگهداری پرونده این افراد مدنظر قرار دهند. در این 

نظرم این قانونایی که از "بهرابطه یکی از افراد چنین بیان نمود: 
رو بعضیاشو  میاد پزشکیهایی طرف وزارت بهداشت درباره پرونده

عنوان مثال نامه میاد که مدت راحتی بپذیریم، بهما نباید به
سال، آیا بیمارستان ما هم این قانون  ١٠نگهداری اوراق شده 

نظرم ما باید یه کمیته در سطح به واسش صدق میکنه یا نه؟
معاونت بهداد داشته باشیم و بتونیم این قوانین که میان رو واسه 

عنوان مثال خودمون و با استانداردهای خودمون استفاده کنیم. به
جا در قوانین مدارک پزشکی هست که ما باید در صورت یه

ارستان درخواست قاضی پرونده (اصلش) رو بفرستیم، آیا واسه بیم
ما هم این قانون واسش مناسبه یا اصلا درباره کیفیت اجرای این 

رو واسه قاضی قانون صحبت شده؟ من خودم یه مورد اصل پرونده
و به دستور قاضی فرستادم خلاصه تا وقتی که اصل پرونده مرجوع 

 نکنه برنگرده پرونده اگه ترسیدمشد من نصف جون شدم چون می
 حوزه در مناسبی تصمیم اگه شاید د،بیا پیش مشکلی من واسه

  ).١٢ شماره کننده(شرکت بهتره" خیلی بشه گرفته بهداد معاونت
 راهکارهای بهبود عملکرد واحد مدیریت اطلاعات سلامت:

درونمایه  ۵شوندگان نیز شامل شده توسط مصاحبهراهکارهای ارایه
  . )۳(جدول  درونمایه فرعی بود ۱۰اصلی و 

  

  بحث
ترین مشکلات پیش روی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مهم

های مورد مطالعه واحد مدیریت اطلاعات سلامت در بیمارستان
درونمایه اصلی مشکلات فنی و زیرساختی، آموزشی،  پنجشامل 

  مالی، سازمانی و نیروی انسانی بود. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مشکلات فنی و زیرساختی واحد 

های مورد مطالعه شامل ریت اطلاعات سلامت در بیمارستانمدی
های اطلاعاتی و تجهیزات و امکانات نامناسب ضعف در سیستم

] همخوانی دارد. ۷[ خدادادیو  بورقیبود. این نتایج با پژوهش 
دهند که عدم وجود نیز در پژوهش خود نشان می خدادادیو  بورقی

مشکلات بخش مدارک محل مناسب و عدم وجود فضای کافی از 
های آموزشی شهر همدان است. همچنین پزشکی در بیمارستان
آباد های آموزشی شهر خرمشده در بیمارستاننتایج پژوهش انجام

نیز نشان دادند که موقعیت مکانی و فضای واحد مدارک پزشکی 
مناسب نیست و کمبود فضای مخزن بایگانی، فضای کاری و فضای 

های اطلاعاتی و ]. از نظر ضعف در سیستم۱۵پرسنلی وجود دارد [
و  عزیزیهای پژوهش حاضر با پژوهش تجهیزات نیز یافته

و همکاران نیز نشان دادند که در  عزیزی] مطابقت دارد. ۱۶همکاران [
های بایگانی های مورد پژوهش شهر کرمانشاه، سیستمبیمارستان

های مختلف شود. بنابراین نتایج پژوهشنوین استفاده نمی
مشکلات فنی و زیرساختی در واحد مدیریت اطلاعات  دهندهنشان

 سلامت در اکثر مناطق ایران است و واحد مدیریت اطلاعات سلامت
نیز در  حاجویای است. از نظر فنی و زیرساختی نیازمند توجه ویژه

پژوهش خود بر استفاده از تجهیزات مناسب نظیر پرینتر، اسکنر، 
و غیره در بخش مدارک  تهویه مناسب، نور مناسب، هایقفسه

شود مسئولین پیشنهاد می]. ١٧پزشکی تاکید نموده است [

های مدیریت اطلاعات حدها برای بهبود عملکرد وابیمارستان
های مناسب جایگزین های قدیمی را با سیستمسلامت سیستم

شود ایجاد یک واحد مستقل با نمایند. همچنین پیشنهاد می
  موقعیت فیزیکی مناسب برای این واحد در نظر گرفته شود. 

سایر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یکی دیگر از مشکلات واحد 
های مورد مطالعه مشکلات مت در بیمارستانمدیریت اطلاعات سلا

های دانشگاهی و مربوط به ضعف در  مواردی مانند آموزش
های آموزشی های بازآموزی بود. در پژوهشی که در بیمارستاندوره

انجام شده نیز  ۱۳۸۰وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 
نان بخش های بازآموزی مناسبی برای کارکمشخص شد که دوره

بیمارستان مورد مطالعه  ۱۵مدارک پزشکی صورت نگرفته است و در 
تنها یک دوره بازآموزی توسط وزارت بهداشت انجام شده است 

 %۵۰دهد که و همکاران نیز نشان می احمدی]. نتایج پژوهش ۱۸[
کارکنان واحد بایگانی هیچ دوره آموزشی مرتبط با مدارک پزشکی یا 

رسد که نظر می]. بنابراین به۱۵ه بودند [بایگانی پزشکی ندید
مشکلات آموزشی سابقه طولانی در این بخش دارد. با توجه به این 

های تخصصی های بازآموزی و کارگاهبرگزاری مستمر دورهشرایط، 
ویژه ومیر، اصطلاحات پزشکی بهخصوص کدگذاری مرگمختلف به

اران و سایر های اتاق عمل، پرسنل پذیرش، کدگذبرای تایپیست
  .شودپرسنل نیز توصیه می

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یکی دیگر از مشکلات 
ها موجود در واحد مدیریت اطلاعات سلامت ضعف در دستورالعمل

 دستورالعمل تدوین به خود پژوهش در همکاران و زارعیاست. 
 تاکید جنگی مجروحان هایپرونده نگهداری و حفظ برای جامع
خود تدوین  پژوهشو همکاران نیز در  مهرآئین. ]۶[ اندنموده

 هایبیمارستان در پرونده اوراق تکمیل برای جامع هایدستورالعمل
شود . لذا پیشنهاد می]۱۹[ اندهصیه نمودتو را ایران در زایمان و زنان

  برای واحد بایگانی تدوین شود.  خصوصبه مدون هایدستورالعمل
 مدیریت بخش در موجود مالی مشکلات حاضر پژوهش در

 شده معرفی بخش این مشکلات از یکی عنوانبه سلامت اطلاعات
 منابع کمبود به مربوط مشکلات دسته دو شامل مشکل این است.
 پژوهش در است. مزایا و حقوق از نارضایتی و بخش کل در مالی

 شبکه کارکنان بین که شد مشخص نیز ]٢٠[ همکاران و دانیالی
 رضایت میزان کمترین نیز خمین شهرستان درمان و بهداشت
 همکاران و پورنصیری است. مزایا و حقوق حیطه به مربوط شغلی
 مناسب و کافی دستمزد و حقوق که دادند نشان شانمطالعه در نیز
 هایبیمارستان کارکنان انگیزش در اهمیت نظر از دوم رتبه در

 سیستم در مجدد بازنگری بنابراین ].٢١[ دارد قرار قزوین آموزشی
   شود.می پیشنهاد کاراضافه و کارانه قبیل از مزایا و حقوق پرداخت
 مدیریت واحدبه غیرتخصصی نگرش که است ذکر شایان همچنین
و مشکلات موجود  HIM بخش ماندنناشناخته سلامت، اطلاعات

در همکاری پزشکان برای مستندسازی و رفع نواقص از سایر 
مشکلات پیش روی واحد مدیریت اطلاعات سلامت بود که تحت 

بندی شدند. مرور متون صورت عنوان "مشکلات سازمانی" طبقه
دهد که در سایر مطالعات به گرفته توسط تیم پژوهش نشان می

لادستی به واحد مدیریت اطلاعات ارزیابی نگرش مدیران سطوح با
پرداخته نشده است و این موضوع در سایر مطالعات مورد غفلت 

شود در رابطه با ارزیابی مشکلات واقع شده است. پیشنهاد می
های بیشتری سازمانی در واحد مدیریت اطلاعات سلامت پژوهش

  انجام شود. 
سلامت بخش دیگری از مشکلات موجود در واحد مدیریت اطلاعات 

مربوط به مشکلات نیروی انسانی بود. یکی از این مشکلات کمبود 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یرضا محمد  ۱۷۸

   ۱۳۹۷ پاییز، ۴، شماره ۷دوره                        پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 پژوهشهای مورد مطالعه بود. نتایج نیروی انسانی در بیمارستان
دهد که از پنج و همکاران نشان می گوزلیشده توسط انجام

بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دو 
بیمارستان دارای وضعیت مطلوبی از نظر نیروی انسانی برای 

سازی مدارک پزشکی الکترونیک بودند. در مجموع نتایج این پیاده
ر نیروی های مورد مطالعه از نظدهد که بیمارستانمطالعه نشان می

شود ]. لذا پیشنهاد می١٩انسانی مورد نیاز وضعیت متوسطی دارند [
های وابسته به کمی نیز در بیمارستان پژوهشدر این ارتباط یک 

  ناجا انجام شود. 
یکی دیگر از مشکلات مرتبط با حوزه نیروی انسانی در 

، استفاده از نیروهای غیرمتخصص پژوهشهای مورد بیمارستان
دهند که در خود نشان می پژوهشو همکاران نیز در  یاحمدبود. 

شان (چهار بیمارستان آموزشی) تنها های مورد مطالعهبیمارستان
کارکنان واحد بایگانی دارای تحصیلات مرتبط با مدارک  %٥٠

دیگر دارای مدارک تحصیلی غیرمرتبط بودند  %٥٠پزشکی بودند و 
استفاده از نیروهای  خود پژوهشو همکاران نیز در  عزیزی]. ١٥[

 هاینغیرمتخصص را از مشکلات بخش مدارک پزشکی بیمارستا
] نیز در ٧و همکاران [ بورقی]. ١٦بیان نمودند [ کرمانشاه آموزشی
  خود در همدان به نتایج مشابهی دست یافتند.  پژوهش

های بیشتر و تکمیلی در رابطه با مشکلات سازمانی انجام پژوهش
های اطلاعات سلامت به ویژه در بیمارستان در واحدهای مدیریت
اختصاص فضای مستقل و کافی،  شود.نظامی پیشنهاد می

نمودن کمبود نیروی انسانی بکارگیری نیروهای متخصص، برطرف
ترین شاغل در واحد مدیریت اطلاعات سلامت از جمله مهم

راهکارهایی است که مسئولین و سیاستگذاران باید به آن توجه 
باشند. همچنین بازنگری کوریکولوم درسی رشته فناوری داشته 

های بازآموزی نیروهای انسانی اطلاعات سلامت و تدوین برنامه
برای ارتقای عملکرد واحد مدیریت اطلاعات سلامت پیشنهاد 

  شود.می
  

  گیرینتیجه
ترین مشکلات واحد مدیریت اطلاعات سلامت شامل مشکلات مهم

، مالی، سازمانی و مشکلات حوزه نیروی آموزشیزیرساختی و فنی، 
  انسانی است. 
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