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 1385تابستان ، دوم، شماره دهمال سمجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  زهرا ميداني 

 – گروه مدارك پزشكي
دانشكده پرستاري مامايي و 

دانشگاه علوم پيراپزشكي 
  پزشكي هرمزگان 

  ايران -بندرعباس 
  +98 9122073015: تلفن

  :پست الكترونيكي
zmeidani@yahoo.com 

  
تطبيقي استانداردهاي مديريت اطلاعات با رويكرد بر ايجاد پرونده بررسي 

   الكترونيك سلامت
  

  1 بالا   پروين لك3 غلامرضا فرشيدفردكتر   2 رضا صفدريدكتر   1 زهرا ميداني
 استاديار گروه 3م پزشكي تهران   دانشگاه علو،  استاديار گروه مدارك پزشكي 2  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان   ،مدارك پزشكيمربي گروه  1

   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان،  بيوشيمي
  167-172   صفحات85تابستان  دوم   شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي مختلف پرونده الكترونيك  استانداردهاي مديريت اطلاعات سازمانهاي اعتباربخشي با تأثير بر جنبه :مقدمه

با توجه به اين اهميت، انجام بررسي . اندازي اين گونه سيستمها دارند اي بر راه أثير عمده ت(HER)سلامت 
تواند حركت   در كشورهاي پيشگام، مي(IM)تطبيقي در خصوص استانداردهاي مديريت اطلاعات 

را در  و بازنگري استانداردهاي مدارك پزشكي در راستاي ايجاد پرونده الكترونيك سلامت IMاستانداردهاي 
  .ان تسهيل كندمكشور

 كشورهاي امريكا، نيوزيلند و كانادا از طريق اينترنت IM تطبيقي، استانداردهاي –در طي يك مطالعه توصيفي  :كاروش ر
  .آوري شده و مورد بررسي قرار گرفت و پست الكترونيكي جمع

وي ثبت بهنگام و تكميل  در اين كشورها به رIMدهد استانداردهاي  هاي پژوهش نشان مي يافته :نتايج
آوري  بندي استاندارد، بكارگيري سيستمهايي جهت جمع گذاري و طبقه اطلاعات، استفاده از سيستمهاي نام

  .ها از داخل و خارج سازمان و محرمانگي اطلاعات تأكيد دارند هاي مختلف، اتصال و ادغام انواع داده داده
اتكا بر اين استانداردها علاوه بر ارتقاء فرآيندهاي مديريت كليه سازمانهاي مورد بررسي با  :گيري تيجهن

هاي پزشكي و تضمين كيفيت خدمات، بستر مناسب جهت تقويت نظام اطلاعات بهداشتي  اطلاعات، پرونده
در كشورمان نيز به دليل نواقص و . سازند درماني و ايجاد پرونده الكترونيك سلامت را نيز فراهم مي

 زمينه مديريت اطلاعات و مدارك پزشكي، انجام حركت استانداردسازي جهت ايجاد هاي موجود در كاستي
 و بازنگري استانداردهاي مدارك پزشكي در راستاي ايجاد پرونده الكترونيك سلامت IMاستانداردهاي 

  .رسد ضروري به نظر مي
   اعتباربخشي-عات  مديريت اطلا– سيستم هاي الكترونيكي مدارك پزشكي –مدارك پزشكي  :ها كليدواژه

  14/4/85:      پذيرش مقاله20/9/84:      اصلاح نهايي27/6/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
هاي مراقبت بهداشتي،  بروز تغييرات در سيستم

جامعه و افزايش قدرت تكنولوژي فشار روزافزوني جهت 
هاي پرونده الكترونيك سلامت  توسعه سيستم ايجاد و

Electronic Health Record (EHR) به 

دهندگان و سيستم هاي مراقبت  گذاران، ارائه سياست
  ).1،2 (كند بهداشتي تحميل مي

در چنين جوي استانداردها از اهميت والائي در محيط 
اطلاعات بهداشتي و ايجاد پرونده الكترونيك سلامت 

استانداردها بر روي ايجاد . باشند برخوردار مي
ز اصطلاحات، كدها و اي جهت استفاده ا نامه توافق
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كيد دارند، كه جهت توسعه سيستمهاي أيندهائي تآفر
  . باشند  ضروري ميEHRاطلاعاتي بالاخص 

دهندگان  از اين رو طراحان، درمانگران و توسعه
هاي اطلاعاتي، استانداردها را جزء لايتجزاي ايجاد  سيستم

در اين راستا، استانداردهاي . دانند اينگونه سيستمها مي
 IM (Information Management) ريت اطلاعاتمدي

هاي مختلف  ثر ساختن جنبهأسازمانهاي اعتباربخشي با مت
EHR و نحوه مديريت اطلاعات در يك سازمان، نقش مهمي 

  .كنند در ايجاد پرونده الكترونيك سلامت ايفا مي
 لحاظ شده از سوي IMاگرچه استانداردهاي 

عناصر اطلاعاتي سازمانهاي اعتباربخشي اصطلاحات و 
كنند، اما اين سازمانها با  ها را تعيين نمي موجود در پرونده

لحاظ كردن استانداردهائي، پرونده سلامت و سيستمهاي 
 .دهند اطلاعات الكترونيكي را مورد حمايت قرار مي

آوري شواهد و مدارك در زمان  هاي مربوط به جمع چالش
يكي از تواند  ارزيابي سازمانهاي اعتباربخشي مي

ثر در ايجاد سيستمهاي كامپيوتري و ؤفاكتورهاي م
  ).3،4 (يندهاي باليني و غير باليني باشدآاتوماسيون فر

 استانداردهاي ءدر اين زمينه برخي كشورها با ارتقا
IM و سيستم دستي سعي در فراهم كردن بستر مناسب 

چرا . جهت استانداردهاي محيط اطلاعات بهداشتي دارند
شان ميدهد كه جز با اغناء و توسعه كه شواهد ن

هاي پزشكي و بحث مديريت اطلاعات، ايجاد  پرونده
  ). 5( پرونده الكترونيك سلامت ميسر نخواهد بود

كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران نيز از بروز 
تحولات مربوط به ايجاد پرونده الكترونيك سلامت 

ي جهت انجام يها مستثني نبوده و حركت
گيري  تريزاسيون در نظام مراقبتي در حال شكلكامپيو
 كشورهاي IMاز اين رو بررسي استانداردهاي  .است

اي چون كانادا، آمريكا و نيوزيلند كه از بهترين  پيشرفته
سازمانهاي اعتباربخشي در سطح جهان برخوردارند، 
انجام يك حركت استانداردسازي جهت بازنگري 

عه و ارتقاء استانداردهاي مدارك پزشكي و توس
استانداردهاي مديريت اطلاعات در راستاي ايجاد پرونده 

  ).6( الكترونيك سلامت در كشورمان را تسهيل خواهد كرد

  :روش كار
-1382 تطبيقي در سال -در طي يك مطالعه توصيفي 

 كشورهاي آمريكا، ،IM استانداردهاي مديريت اطلاعات ،1383
 پست الكترونيكي توسط نيوزيلند و كانادا از طريق اينترنت و

ي و تحت نظارت مستقيم سازمانهاي مذكور كه به يها رابط
ارزيابي و مقايسه استانداردهاي خود با ساير سازمانها 

. آوري شده و مورد بررسي قرار گرفت علاقمند بودند جمع
ريزي   مربوط به برنامهIMنمونه پژوهش را استانداردهاي 

 استانداردهاي ،بيمارعات مخصوص طلامديريت اطلاعات، ا
اي، تصميم گيري بر مبناي  مربوط به آموزش و توسعه حرفه

شواهد، محرمانگي، دستيابي به نتايج مثبت و بهبود عملكرد 
 ،مجمع اعتباربخشي خدمات بهداشتي كانادا

(Canadian Council on Health Services 
Accreditation) مشترك اعتبار بخشي  كميسيون

 Joint Commission on Accreditation)آمريكا 

of Healthcare Organizations)  كيفيت مراقبت ،
) Quality Health New Zealand(بهداشتي نيوزيلند 

 طبقات استانداردها در از آنجا كه تقريباً. دهد مي تشكيل
بالاخص (سازمانهاي مورد بررسي بهم نزديك بود 
ها نيز  روهكشورهاي كانادا و نيوزيلند كه حتي عناوين گ

، جداولي با عناوين مشترك طراحي ) مشابه بودكاملاً
 مورد به موردشدند و استانداردهاي مربوط به هر گروه 

در اين زمينه نهايت تلاش . مورد بررسي قرار گرفتند
بندي و  بعمل آمد تا موارد لحاظ شده طبق مفاهيم طبقه

مقايسه شوند و جملات مورد استفاده جهت تبيين يك 
اندارد توسط هر سازمان ملاك طبقه و ارزريابي قرار است

جداول تهيه شده در نهايت به سازمانهاي مذكور . نگيرد
گيري سازمانهاي مذكور  بهرهبر تا علاوه ارسال گرديد 

 صحت مراتب مورد بصورت بازخورد و مقايسه عملكرد،
لذا جداول بعد از بررسي و اصلاح جهت . ييد  قرار گيردأت

   .ج مورد استفاده قرار گرفتندبيان نتاي
  

  :نتايج
دهد كه تمام كشورهاي   نشان مي1جدول شماره 

ي جهت ثبت بهنگام يها رويه مورد بررسي، از سياستها و
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اطلاعات در استانداردهاي مربوط به اطلاعات مخصوص 
  . برخوردارند

 تمام سازمانهاي اعتباربخشي 2طبق جدول شماره 
بندي و فهرست  ذاري، طبقهگ استفاده از سيستمهاي نام

 .اند واژگان استاندارد را در كل سازمان ضروري دانسته
هاي مختلف،  آوري داده ي جهت جمعيها بكارگيري سيستم

ها از داخل و خارج سازمان و  اتصال و ادغام انواع داده

ها  ها اعم از صحت، بهنگام بودن و اعتبار داده كيفيت داده
  . مورد بررسي بوده است  همه سازمانهاي،كيدأمورد ت

 تمام سازمانهاي مورد بررسي 3طبق جدول شماره 
ارائه خدمات آموزشي به كاربران جهت حفظ محرمانگي 

 اطلاعات را در استانداردهاي مربوط به ،و امنيت
  .اند محرمانگي لحاظ كرده

  
  )هاي پزشكي وندهمحتوي پر(مقايسه استانداردهاي مربوط به اطلاعات مخصوص بيمار  - 1جدول شماره 

  سازمان
  استاندارد

JCAHO CCHSA  QHNZ  

  -  -    ثبت اطلاعات توسط افراد مجاز
    -    كننده ثبت تاريخ مستندات همراه با تأييد ثبت

     هايي جهت ثبت بهنگام اطلاعات برخورداري از سياستها و رويه
  -    تعيين چارچوب زماني جهت تكميل پرونده

  -  -    شفاهي در يك چارچوب زمانيتأييد دستورات 

  
  گيري بر مبناي شواهد تصميممقايسه استانداردهاي مربوط به  - 2جدول شماره 

  سازمان
  استاندارد

JCAHO CCHSA  QHNZ  

      ها اعم از اعتماد صحت و اعتيار ارزيابي كيفيت داده
ها از داخل و  نواع دادههاي مختلف، اتصال و ادغام ا آوري داده بكارگيري سيستمهايي جهت جمع

  خارج سازمان
    

     ها  بندي و تعريف داده جهت كدگذاري و طبقهاستفاده از يك متد استاندارد و شناخته شده 
  - -   ها  ها در خصوص صحت و بهنگام بودن داده آوري و بررسي پرونده پاسخگويي مسئولان جمع

  -  -    گيري ميمهاي مقايسه عملكرد جهت تص دسترسي به داده

  
  محرمانگي اطلاعات مقايسه استانداردهاي مربوط به  - 3جدول شماره 

  سازمان
  استاندارد

JCAHO CCHSA  QHNZ  

  -      جلوگيري از دسترسي غيرمجاز، آسيب و تخريب اطلاعات 
        آموزش كارمندان در خصوص حفظ محرمانگي، رازداري و امنيت اطلاعات

      خصوص موارد استفاده و افشاء اطلاعاتهشدار به كاركنان در
       اطلاعات در موارد اورژانس، تحقيق و ملزومات قانونيوجود سياستهايي در خصوص افشاء

  -  -    هايي مطابق قانون جهت لحاظ كردن محرمانگي، امنيت و رازداري رويه
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  : گيري بحث و نتيجه
توان  يهاي پژوهش م بطور كلي بر اساس يافته

گيري كرد كه كليه سازمانهاي مورد بررسي با لحاظ  نتيجه
ي هرچند در عناوين مختلف، ارتقاء يها كردن دستورالعمل

هاي پزشكي را به عنوان زير  مديريت اطلاعات و پرونده
   .دهند ساخت پرونده الكترونيك سلامت، مدنظر قرار مي

هاي كامپيوتري كه امروزه  از اهداف اساسي سيستم
 كيفيت مراقبت ء تقويت شده است، ارتقا EHRا ظهورب

براي دستيابي به اين هدف، . باشد ارائه شده به بيمار مي
هاي كامپيوتري در جستجوي برآوردن نيازهاي  سيستم

اطلاعاتي درمانگران از طريق بهبود صحت، بهنگام بودن، 
لذا  ).7(باشند  ها مي اعتماد و دسترسي به داده

جهت اخذ تصميمات معقول نيازمند گيرندگان  تصميم
اين رو  از. باشند دسترسي به اطلاعات موثق و بهنگام مي

ي را در يتمام سازمانهاي اعتباربخشي استانداردها
ها مد نظر قرار  خصوص ثبت بهنگام اطلاعات و داده

از سوي ديگر احتمال اتخاذ تصميمات صحيح با  .اند داده
 شده ارتباط داردآوري  هاي جمع افزايش كيفيت داده

هاي پزشكي قسمت عمده منبع  در اين راستا پرونده. )8،9(
اطلاعاتي جهت اخذ تصميمات در خصوص درمان 

هاي انبوه شده جهت تحقيقات  هآوري داد بيماران و جمع
شود كه  گفته مي). 10(دهند  در نظام مراقبتي را تشكيل مي

هاي پزشكي نمايانگر كيفيت مراقبت ارائه  كفايت پرونده
ي كه يها اما پرونده). 11( باشد شده توسط درمانگران مي

توانند به عنوان  از كيفيت لازم برخوردار نباشند، نمي
گيري در نظام  منابع اطلاعاتي مطمئني جهت تصميم

  ).12( مراقبت بهداشتي بكار روند
ندسازي در واقع مشتريان مدارك پزشكي نيازمند مست

باشند كه در يك  هاي مربوط به مراقبت بيمار مي هتمام داد
چنين  ).13( شود محل و بصورت متمركز نگهداري مي

برداري و  يكپارچگي جهت مراقبت مستمر، مديريت بهره
  ).14( ارزيابي و بهبود كيفيت مورد نياز است

اين امر مستلزم اتصال و يكپارچگي اطلاعات مربوط 
. باشد ر توسط سيستمهاي كامپيوتري ميبه مراقبت بيما

آوري،  از اين رو بكارگيري سيستمي كه امكان جمع

اتصال و تركيب منابع اطلاعاتي مختلف در داخل و خارج 
 IM  در استانداردهاي،را فراهم آورد سازمان

  .سازمانهاي مورد بررسي لحاظ شده است
بندي نيز از جمله  سيستمهاي نامگذاري و طبقه

 مورد نياز EHRثر ؤستند كه جهت عملكرد مهمواردي 
اي را   نياز دارد كه عناصر دادهEHRدر واقع . باشند مي

 در مراكز مراقبتي .بط كندضمعتبر  و به شيوه سازگار
بندي عناصر  روشهاي مختلفي جهت نامگذاري و طبقه

اي وجود دارد كه امكان مقايسه آنها را مشكل  داده
اي را به خود   توجه ويژه EHRدر سازد كه اين امر مي

 مبذول داشته است چرا كه جهت استفاده مفيد و
ها به صورت سازگار و معتبر  بايد داده  مي EHRآسان

  .ايجاد شوند
استفاده از اصطلاحات استاندارد شده جهت 

بندي واحد  اي و سيتمهاي طبقه گذاري عناصر داده نام
واهد اي خ موجب تسهيل سازگاري و اعتبار عناصر داده

توانند جهت  آوري شده مي هاي جمع  بدين ترتيب داده.شد
تحليل روند داده در بيماران، پايش كيفيت، تعيين عملكرد 
مطلوب و حمايت از ساير تحقيقات باليني و عملياتي مورد 

  ).15( استفاده قرار گيرند
استفاده از در اين راستا سازمانهاي مورد بررسي 

 شده جهت كدگذاري و يك متد استاندارد و شناخته
ها را در استانداردهاي مربوط به  بندي و تعريف داده طبقه

  .اند گيري بر مبناي شواهد لحاظ كرده تصميم
 EHRيكي از مسائل ديگري كه در ايجاد سيستمهاي 

بايد مدنظر قرارگيرد، سهولت دسترسي به اطلاعات  مي
پرونده بيمار و در نتيجه افزايش مخاطرات مربوط به 

 در .باشد ض اصول محرمانگي و رازداري اطلاعات مينق
ترين عنصر در حفظ امنيت سيستم  اين زمينه اساسي

EHRترين قسمت  باشد، كه ضعيف  نيروي انساني مي
  .دهند اينگونه سيستمها را نيز تشكيل مي

ي در خصوص چگونگي حفظ اين يها لذا ارائه آموزش
يكي از  چرا كه .باشد مراتب به كاربران ضروري مي

 EHRمسائلي كه منجر به بايكوت كردن سيستمهاي 
مسائل قانوني مربوط به محيطهاي الكترونيكي  گردد؛ مي
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امنيت و دسترسي را  است كه مسائلي مانند محرمانگي،
در اين زمينه نيز تمام سازمانهاي  .)16( شود شامل مي

مورد بررسي ارائه خدمات آموزشي به كاربران جهت 
و امنيت اطلاعات را در استانداردهاي حفظ محرمانگي 
  .اند خود لحاظ كرده

 در IMبا توجه به بررسي بعمل آمده استانداردهاي 
اي طراحي شده است كه بحث  اين كشورها به گونه

هاي ساختار يافته،  سيستمهاي الكترونيكي، ايجاد داده
ندي استاندارد، ايجاد يك ب گذاري و طبقه سيستمهاي نام

جهت ذخيره اطلاعات و حفظ محرمانگي و پايگاه داده 
 لاينفك ايجاد پرونده ءامنيت اطلاعات كه همه از اجزا

باشند را مورد حمايت قرار  الكترونيك سلامت مي
كليه سازمانهاي مورد بررسي با اتكا بر اين  .دهند مي

يندهاي مديريت اطلاعات، آاستانداردها علاوه بر ارتقاء فر
ن كيفيت خدمات، بستر هاي پزشكي و تضمي پرونده

مناسب جهت تقويت نظام اطلاعات بهداشتي درماني و 
. ازندس ايجاد پرونده الكترونيك سلامت را نيز فراهم مي

در كشورمان در كه ي يها با توجه به انجام حركت
تدوين  ،صورت گرفته استEHR راستاي ايجاد 

ي در خصوص مديريت اطلاعات از طريق ياستانداردها
هاي پزشكي، اطلاعات بيمار و كيفيت  ت پروندهبهبود كيفي

هاي  طبق بررسيچرا كه . ها ضروري بنظر ميرسد داده
ي است كه در مقايسه يبعمل آمده ايران از جمله كشورها

با ساير كشورها حداقل استانداردها را در خصوص 
مدارك پزشكي كه قسمت اعظم اطلاعات بهداشتي را 

كه  اي به گونه . لحاظ كرده است،دهد تشكيل مي
استانداردهاي لحاظ شده، بهبود عملكرد و كيفيت خدمات 

دهد  اين بخش و بحث مديريت اطلاعات را مدنظر قرار نمي
و بين استانداردهاي لحاظ شده و مشكلات موجود در 
 بخشهاي مدارك پزشكي كشورمان هماهنگي وجود ندارد

هاي  كاستي  لذا با توجه به نقاط ضعف و.)17- 19(
د در استانداردهاي لحاظ شده از سوي وزارت موجو

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در راستاي مديريت 
هاي پزشكي و آغاز  اطلاعات بهداشتي، نقش مهم پرونده

ي در جهت ايجاد سيستمهاي كامپيوتري در يها حركت
نظام مراقبت بهداشتي درماني كشورمان، انجام يك 

در بخشهاي حركت استاندارسازي طي مراحل ذيل، 
  :رسد مدارك پزشكي ضروري بنظر مي

ايجاد مجمع يا كميته ملي جهت ارزيابي بخش مدارك 
ي در خصوص يتبيين استانداردها تهيه،تدوين،، پزشكي

 يند مديريت اطلاعات در سطح مليآمدارك پزشكي و فر
هاي فرعي جهت نظارت و آموزش  ايجاد كميته

تعيين ، نداردهاتوسعه و ويرايش استا كنندگان، ارزيابي
چگونگي مكانيسم ارزيابي و نحوه مستندسازي ميزان 
هماهنگي با اين استانداردها در زمان ارزيابي و ارائه 

ي جهت بهبود مستمر كيفيت در بخشهاي يها توصيه
ها بعد از بازرسي توسط  تحليل يافته، مدارك پزشكي

ي مراكز يگيرنده درباره وضعيت نها كميته فرعي تصميم
، جهت امتيازدهي ايجاد يك پايگاه داده، ارزيابيمورد 
 عملكرد هاي حاصل از ارزيابي و مقايسه  دادهآوري   جمع
   .سسه در طول زمان و با عملكرد ساير سازمانهاؤيك م

  
  :سپاسگزاري

آوري اين  كنندگان جمع در خاتمه از مساعدت هماهنگ
استانداردها در سازمانهاي اعتباربخشي صميمانه 

  . گردد ري ميسپاسگذا
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