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 1392شماره پنجم، آذر و دي سال هفدهم، مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  ندا آذرمهر 

آمار و فناوري اطلاعات و  گروه
ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي 

  هرمزگان 
   ايران-بندرعباس 

  +98 761 4317294: تلفن 
  :پست الكترونيكي

n_azarmehr@yahoo.com 

  
ارزيابي ميزان موفقيت پروژه سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان آموزشي درماني 

 شهيدمحمدي بندرعباس با استفاده از مدل تحليل شكاف 
  

    4 فريد خرمي  3 ندا آذرمهر  2 دكتر علي ربيعي  1 دكتر محمدتقي اميني
 كارشناس 4  پيام نور تهراندانشگاه   ، MBAدانشجوي كارشناسي ارشد  3  رسانه و ارتباطات، مديريتدانشيار گروه  MBA،  2 و دانشيار گروه مديريت اجرايي 1

  ارشد مدارك پزشكي،   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان
   431-440  صفحات 92 دي و آذر  پنجم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 مرحله كه شود انجامي ابيارز وي ساز ادهيپ ،يطراح ل،يتحلي اصل مرحله چهار ديباي اطلاعات ستميس هر پروژه توسعهي برا :مقدمه

 دري مارستانيب اطلاعات ستميس تحققمنافع زانيم نييتع به پژوهش نيا لذا. شود يم توجه آن به كمتر كه است يمراحل ازي كي يابيارز
ي دمحمديشهي درماني آموزش مارستانيب دري مارستانيب اطلاعات ستميس پروژه تيموفق زانيمي ابيارز و مطلوب و موجود تيوضع
  .است پرداخته بندرعباس شهر
جامعه  . انجام شد1391كه در سال  و مقطعي است تحليلي -اي از نوع توصيفي توسعه -اين پژوهش كاربردي :كاروش ر

بيمارستاني، بيمارستان كارگيري سيستم اطلاعات ه آماري اين پژوهش كليه مديران و كارشناسان مسئول، درگير در ب
اي كه روايي و پايايي آن به روش علمي  اين تحقيق به وسيله پرسشنامه. آموزشي درماني شهيدمحمدي بندرعباس بود

آوري پرسشنامه جهت تجزيه و تحليل نتايج  بر روي تمامي اعضاي جامعه پژوهش انجام شد و پس از جمع سنجيده شد،
هاي پژوهش پاسخ داده شد و در   شد و با استفاده از آزمون ويلكاكسون به فرضيهاستفاده  SPSSافزار حاصله از نرم

  .نهايت با استفاده از مدل تحليل شكاف، فاصله بين وضعيت موجود و مطلوب تعيين گرديد
د،  درص52/55دهد كه بكارگيري پروژه سيستم اطلاعات بيمارستاني موجب شده كه مزاياي باليني  نتايج نشان مي :نتايج

كمترين شكاف از وضعيت  همچنين. درصد در وضعيت موجود تحقق يابند67/60 درصد و مزاياي مالي 72/56مزاياي مديريتي 
  .باشد مي ) درصد-91/26( مديريتي و)  درصد-17/26( ، باليني) درصد-79/23( مورد انتظار به ترتيب مربوط به مزاياي مالي

ان در بعد مديريتي با توليد داشبوردهاي مديريتي در سيستم اطلاعات بيمارستاني شكاف تو ها مي با توجه به يافته :گيري تيجهن
هاي باليني نيز علاوه بر  داده  در محل ارائه مراقبت،،هاي باليني را كاهش داد و در بعد باليني نيز براي دسترسي سريع به دادهموجود 

ثبت كسورات بيمارستاني در سيستم و توليد گزارشات تراز، پيشنهاد  الي،براي ارتقاء مزاياي م. هاي پاراكلينيكي ثبت گردند داده
  . گردد مي

  شكاف ليتحل - تيريمد اطلاعاتي ها ستميس – يمارستانيب اطلاعات ستميس :ها كليدواژه
  30/5/92:     پذيرش مقاله17/5/92:      اصلاح نهايي19/3/92: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
ثيرات دانش أهاي دانش بشري از ت صهامروزه هيچكدام از عر

بديهي است . انفورماتيك و تكنولوژي اطلاعات به دور نمانده است
كه سازماندهي و ارائه خدمات بهداشتي درماني مستلزم 

براي بهينه كردن . رويارويي با حجم انبوهي از اطلاعات است

. عمليات درماني نياز مبرمي به مديريت مكانيزه اطلاعات است
ناسان بر اين باورند كه آن دسته از مراكز بهداشتي درماني كارش

عرصه   در،هاي اطلاعاتي خود را مكانيزه نكرده باشند كه سيستم
 فناوري اطلاعات قرن بيست و يكم قدرت رقابت نخواهند داشت

)1(.  
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  و همكاران محمدتقي اميني                                                                            وفقيت سيستم اطلاعات بيمارستاني با استفاده از مدل تحليل شكافزيابي مار

1392نجم، آذر و دي سال هفدهم، شماره پمجله پزشكي هرمزگان،   ٤٣٢

مقوله بهداشت و درمان و به خصوص پزشكي با توجه به 
وع اطلاعاتي آن مسلماً از حجم انبوه اطلاعات توليد شده و نيز تن

بهره نبوده است و ماحصل اين دانش پديد آمدن  اين تكنولوژي بي
است كه به كمك  ابزاري تحت عنوان سيستم اطلاعات بيمارستاني

در . سازد كامپيوتر، مديريت جديدي را بر مراكز درماني حاكم مي
 هاي مراقبتي، ارتقاء كيفيت مراقبت و واقع نياز به كاهش هزينه

توسعه خدمات بهداشتي، جهت بكارگيري و استفاده از 
كيد نموده و ضرورت أهاي اطلاعات مراقبت بهداشتي ت سيستم

  ).2،3 (نمايد ها را توجيه مي توسعه اين گونه سيستم
افزار جامع براي  سيستم اطلاعات بيمارستاني، يك نرم

سازي اطلاعات مربوط به بيمار جهت ارسال و تبادل  يكپارچه
منظور  ها و ساير مراكز درماني به عات جامع بيمار بين بخشاطلا

يند مراقبت و درمان بيمار، بهبود كيفيت، افزايش آتسريع در فر
  .باشد ها مي رضايتمندي، و كاهش هزينه

هدف يك سيستم اطلاعات مراقبت سلامت از جمله سيستم 
اطلاعات بيمارستاني، مديريت اطلاعاتي است، كه پرسنل مراقبت 

هاي خود به  لامت براي كارايي و اثربخشي وظايف و فعاليتس
اين سيستم موجب تسهيل ارتباطات، يكپارچگي و . آنها نياز دارند

هاي پرسنل مختلف  انسجام اطلاعات، هماهنگي عمليات و فعاليت
  ).4 (شود در حوزه مراقبت سلامت مي

ايده طراحي سيستم اطلاعات بيمارستاني براي تلفيق 
ي باليني، مالي و مديريت بيمارستان به صورت منسجم كاربردها

يند انجام آتر شدن فر امروزه با پيچيده). 5 (باشد و يكپارچه مي
رفتن  ها و افزايش تنوع و تعداد خدمات بيمارستاني و بالا فعاليت

هاي سريع تكنولوژي و  سطح انتظارات مراجعين همگام با پيشرفت
  كشور براي به سامان درها در سطح دانش، اكثر بيمارستان

هاي روزمره خود و ثبت اطلاعات بيماران و  آوردن فعاليت
هاي انجام شده به استفاده از اين سيستم مكانيزه روي  مراقبت
اند، به اميد اين كه پاسخي براي نيازهاي خود در سه بعد  آورده

  ).6 (اصلي باليني، مالي و مديريتي بيابند
اطلاعاتي بايد چهار مرحله هاي  به منظور توسعه سيستم

ارزيابي  .سازي و ارزيابي انجام گيرد اصلي تحليل، طراحي، پياده
هاي  يكي از مراحل مهمي است كه ضامن موفقيت سيستم

هاي اطلاعاتي  درخواست استفاده از سيستم). 7 (اطلاعاتي است
. در صنعت بهداشت و درمان، روز به روز در حال افزايش است

ولوژي اطلاعات و ارتباطات به ضرورت ارزيابي ولي حاميان تكن
  ).8 (كنند ها به طور مستقل كمتر توجه مي اين سيستم

ها و پيشرفت آنها موجب  پايش و ارزشيابي اين سيستم
هنگام در سنجش بهداشت و درمان خواهد  اقدامات مناسب و به

 مشكلاتي نيز ،ها دارند رغم تمام مزايايي كه اين سيستم علي. بود
به منظور شناخت و حل اين مشكلات نياز به . اند جاد كردهاي

هاي مداومي است كه بايد حين، قبل و يا بعد از اجراي  ارزيابي
در واقع با اثبات فوايد و امنيت ). 9 (سيستم اطلاعاتي انجام شود

همچنين با . توان استفاده از آنها را رواج داد ها مي اين سيستم
باهات و با شناسايي نقاط ضعف ها و اشت آگاهي از موفقيت

هاي پيشنهادي ارائه  توان اقدامات اصلاحي و راه حل سيستم، مي
  ).10 (داد

هاي هنگفتي كه صرف نصب  از طرف ديگر، با توجه به هزينه
شود، ارزيابي اين  هاي اطلاعات بيمارستاني مي و اجراي سيستم

هاي  تفادهها اس از نتايج ارزيابي. )11 (ها بسيار مهم است سيستم
گيريهاي  توان از آنها در بهبود تصميم  مثلاً مي.شود زيادي مي

هاي اطلاعاتي،  ها در طراحي سيستم گذاري مربوط به سرمايه
بهبود كارايي، اثربخشي و پذيرش سيستم توسط كاربران و 

تا به حال . )12 (كاهش خطاها هنگام كار با سيستم استفاده كرد
هاي اطلاعاتي در بهداشت و درمان  تمهاي زيادي از سيس ارزيابي

هاي مالي و رضايت  ها بر جنبه شده است، اما بيشتر اين ارزيابي
 به همين دليل نياز است ارزيابي ).13 (اند بيماران توجه داشته

هاي مالي و رضايت  ها، علاوه بر جنبه جامعي از اين سيستم
  .بيماران انجام گيرد

  
  :روش كار

 انجام شده 1391تحليلي در سال  - اين مطالعه توصيفي
  جامعه آماري كليه مديران و كارشناسان،در تحقيق حاضر .است

مسئول درگير در سيستم اطلاعات بيمارستاني، بيمارستان 
با توجه به  .آموزش درماني شهيدمحمدي بندرعباس بوده است

مورد بررسي قرار تعداد محدود جامعه آماري، كل جامعه آماري 
  . گرفته است

آوري اطلاعات مورد نياز تحقيق از منابع  به منظور جمع
 در. رديدگ  انجام  مرحله4 طي  اين بخش در.شد مختلف استفاده 

به روش تحليل متن  اي و اسناد موجود، كتابخانه منابع اول مرحله
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                                                                            محمدتقي اميني و همكاران ارزيابي موفقيت سيستم اطلاعات بيمارستاني با استفاده از مدل تحليل شكاف 

433  1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

مرحله دوم به روش مصاحبه عميق  مورد مطالعه قرار گرفت، در
، نتايج حاصل از مطالعات  نفر5و نيم ساخت يافته به تعداد 
هاي سيستم اطلاعات بيمارستاني  اسنادي، بررسي و شاخص

در اين پژوهش مزاياي سيستم اطلاعات . استخراج گرديد
بيمارستاني به دو بخش مزاياي ملموس و ناملموس در ابعاد 

 سوم مرحله در باليني، مالي و مديريتي تقسيم گرديد، سپس
 ميزان تعيين جهت پرسشنامه قالب در شده، شناسايي مزاياي
 درگير و كارشناسان مسئول مديران اختيار در عوامل اين تحقق
در مرحله چهارم نيز با تشكيل گروه  .گرفت قرار پروژه، اين در

هاي ارتقاء سيستم  هاي تحقيق مطرح و شاخص كانوني، يافته
در اين پرسشنامه از طيف پنج . اطلاعات بيمارستاني مطرح گرديد

  . اي ليكرت استفاده شده است فاصله
روايي پرسشنامه بر اساس روش اعتبار محتوا تعيين گرديد، 

 97/0و پايايي آن نيز با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر 
 به منظور مطالعه و تحليل ،در اين پژوهش .بدست آمده است

هاي جمعيت شناختي جامعه آماري مورد مطالعه، از آمار  ويژگي
توصيفي،  آمار از گيري بهره استفاده شده است و باتوصيفي 
در  ،گرفت صورت تحليل و تجزيه تجمعي، درصد و ساده فراواني

هاي پژوهش، آزمون  براي پاسخ به فرضيه مرحله بعد
افزار  ها از نرم داده تجزيه و تحليل در. ويلكاكسون بكار گرفته شد

SPSS هر كدام از و در نهايت با بررسي شكاف بين  استفاده شد
فاصله بين وضعيت موجود و  ،)هاي پرسشنامه لفهؤم( ابعاد

  .گردد مطلوب تعيين مي
  
  
  
  

  :نتايج
با توجه به نتايج بدست آمده، رشته تحصيلي مسئولين ارشد 

 30درگير در بكارگيري سيستم اطلاعات بيمارستاني شامل 
 مدارك  درصد16 درصد كامپيوتر و نيز 16درصد پرستار، 

 همچنين از نظر تحصيلات بيشتر افراد بررسي شده. ودپزشكي ب
دكتراي ) درصد 7/6(داراي ليسانس و فقط دو نفر ) درصد 3/53(

زن و ) درصد 3/63( بيشتر افراد مورد مطالعه .اند عمومي بوده
  .بودندمرد )  درصد7/36( بقيه

مزاياي مربوط به سيستم اطلاعات بيمارستاني به دو دسته 
بندي شده است كه در سه حيطه باليني،   تقسيمملموس و ناملموس

وضعيت موجود . مديريتي و مالي مورد بررسي قرار گرفته است
و شكاف بين وضعيت موجود و مورد انتظار در هر يك از 

  . اند  ارائه شده2 و 1 شماره ها در جداول حيطه
در بررسي  شود،  مشاهده مي1  شمارهجدول همانگونه كه در
در وضعيت  ها بعد به روزرساني تخت اليني،مزاياي ملموس ب

محقق شده و درصد تحقق در وضعيت  ) درصد6/86( موجود
 – 2/7شكاف بين اين دو وضعيت   است،8/93 مورد انتظار

 .باشد درصد است كه كمترين شكاف در بررسي اين مزايا مي
 بيشترين شكاف نيز مربوط به كاهش ساير خطاهاي پزشكي

ها نشان داد كه بين دو   همچنين بررسي.است)  درصد- 6/36(
 درصد -3/25 وضعيت مورد نظر در كل مزاياي ملموس باليني

در بررسي و مقايسه مزاياي ملموس  .شكاف وجود دارد
تر شدن مدت اقامت در  مديريتي، كمترين شكاف، مربوط به كوتاه

و بيشترين شكاف مربوط به برقراري )  درصد-8/23( بيمارستان
 لاعاتي بين بيمارستانها و مراكز درماني در سطح كشورارتباط اط

   .است)  درصد-2/33(
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  و همكاران محمدتقي اميني                                                                            وفقيت سيستم اطلاعات بيمارستاني با استفاده از مدل تحليل شكافزيابي مار

1392نجم، آذر و دي سال هفدهم، شماره پمجله پزشكي هرمزگان،   ٤٣٤

  و مطلوب مزاياي ملموس باليني، مديريتي، مالي و شكاف آنها مقايسه وضعيت موجود -1جدول شماره 
  مزاياي ملموس سيستم اطلاعات بيمارستاني    وضعيت موجود  شكاف

  ميانگين  درصد تحقق  ميانگين  درصد شكاف
  33/4  6/86  -36/0  -2/7 ها تخت تيوضعي رسان روز به

  17/3  4/63  -32/1  -2/26 ماريبي ازهاين به عتريسريي پاسخگو و ماريب انتظار زمان كاهش
  76/3  5/72   -74/0  -8/14 مربوطه تيفعال اساس بر ماريب پرونده بهي دسترس سطح وجود امكان

  10/3  62  -08/1  -6/21 مراقبت ارائه محل دري نيبالي ها هداد به عيسري دسترس
  27/3  4/65  -16/1  -2/23 جينتا شدن آماده و ها درخواست نوشتن نيبي زمان فاصله كاهش
  43/2  6/48  -60/1  -2/32 يپزشكي خطاها ريسا ويي داروي خطاها كاهش
  10/2  42  -83/1  -6/36 يپزشكي خطاها ريسا كاهش
  29/2  8/45  -71/1  -2/34 هوشمند صورت به دارو درخواست و دارو هري برا انباري موجودي ريگيپ در ستميسيي توانا
  62/2  4/52  -30/1  -8/25 هوشمند صورت به دارو درخواست در ستميسيي توانا
  07/2  4/41  -10/1  -22 عفونت كنترلي ندهايفرا شدن تر بهنگام و تر جامع

ني
بالي

س 
مو
ي مل

زايا
م

  

  9244/2  488/58  -265/1  -3/25 ينيبال ملموسي ايمزا مجموع
            

  42/1  4/28  -66/1  -2/33 كشور سطح دري درمان مراكز و ها مارستانيب نيبي اطلاعات ارتباطي برقرار
  33/2  6/46  -59/1  -8/31 يريگ ميتصم بهبودي برا مكان هر و زمان هر در ها داده به موقع بهي دسترس
  30/3  66  -28/1  -6/25 يتكراري ها داده ورود كاهش
  29/3  8/65  -37/1  -2/27 يضرور ريغ وي تكراري ها هيرو حذف
  10/3  62  -42/1  -4/28 مختلفي ها پرداخت و اظهارات و مهيبي ها پرداخت به مربوطي اداري ها دردسر كاهش

  07/3  4/61  -29/1  -8/25 كاركناني ور بهره شيافزا
  63/2  6/52  -19/1  -8/23 مارستانيب رد اقامت مدت شدن تر كوتاه
  43/3  6/68  -41/1  -4/28 تيريمد مختلفي گزارشها هيته امكان
  37/3  4/67  -48/1  -6/29 مارستانيب برامور ميمستق ونظارت مختلفي ها بخش اطلاعات نياخر بهي دسترس امكان

تي
يري

 مد
س
مو
ي مل

زايا
م

  

  9134/2  268/58  -4411/1  -832/28 يتيريمد ملموسي ايمزا مجموع
            

  67/2  4/53  -20/1  -24 ياتيعملي ها نهيهز كاهش
  31/2  2/46  -61/1  -32 يبانيپشتي ها نهيهز كاهش
  37/2  4/47  -76/1  -2/35 كاغذي مستندات از استفاده كاهش
  67/2  4/53  -49/1  -6/29 يتكرار شاتيآزما كاهش

  27/3  4/65  -12/1  -2/22 تر بهنگام پازپرداخت و پرداخت
  55/3  71  -99/0  -8/19 مارستانيب درآمد شيافزا
  17/3  4/63  -97/0  -8/15 تخت اشغال بيضر شيافزا

  62/3  4/72  -22/1  -4/24 بيمارستاني كسورات گزارشات به دسترسي
  17/3  4/63  -39/1  -8/27 ها نهيهز پرداختي ها روش دري اديبن راتييتغ

  76/3  2/75  -04/1  -8/20 تر بهنگام و تر حيصح و تر كامل صورت به ها نهيهز و كدها كسب

لي
س ما

مو
ي مل

زايا
م

  

  0867/3  734/61  -2474/1  -948/24 يمال ملموسي ايمزا جمع
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                                                                            محمدتقي اميني و همكاران ارزيابي موفقيت سيستم اطلاعات بيمارستاني با استفاده از مدل تحليل شكاف 

435  1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

  
  ملموس باليني، مديريتي، مالي و شكاف آنهانا مقايسه وضعيت موجود و مطلوب مزاياي -2جدول شماره 

  مزاياي ملموس سيستم اطلاعات بيمارستاني    وضعيت موجود  شكاف
  ميانگين  درصد تحقق  ميانگين  درصد شكاف

  10/3  62  -34/1  -8/26 ينيبال مراقبت تر حيصح ترو كاملي ساز مستند
  69/2  8/53  -47/1  -4/29 مراقبت ارائه محل در مارانيب اطلاعاتي ابيارز جهتي نيبال نيمتخصصي ساز توانمند
  62/2  4/52  -46/1  -2/29 يپزشكي خطاها كاهش قيطر از ماريبي منيا بهبود
  97/1  4/39  -19/1  -8/23 ييدارو بار انيز عوارض ازي ريشكيپ ويي شناسا شيافزا قيطر از ماريبي منيا بهبود
  45/2  49  -43/1  -6/28 ماريب مراقبت تيفيك بهبود
  86/2  2/57  -62/1  -4/32 مارانيبي تمنديرضا بهبود
  14/3  8/62  -26/1  -2/25 يدرمان وي بهداشت خدمات دهنده ارائه كاركنان نيب ارتباط ارتقاء و بهبود
  72/2  4/54  -32/1  -4/26 يماريب وعيش تر عيسر كشف
  18/2  6/43  -42/1  -4/28 يماريب تر عيسر صيتشخ
  07/3  4/61  -37/1  -4/27 مراقبت هنگام ماريب اطلاعاتي محرمانگ بهبود

  44/2  8/48  -14/1  -8/22 مختلف هاي حوزه دري نيبال ميتصم بانيپشتي ها ستميس جاديا
  66/2  2/53  -42/1  -4/28 يپژوهشي ها تيفعال و درماني ها نهيگز وي نيبال ماتيتصمي برا ها داده تيفيك بهبود

اي
زاي
م

 نا
ني
بالي

س 
مو
مل

  

  6580/2  16/53  -3717/1  -434/27 ينيبال ناملموسي ايمزا
            

  83/2  6/56  -77/1  -4/35 مارستانيب اداره در يعلم تيريمد جاديا
  24/3  8/64  -26/1  -2/25 پراكنده ازمنابع ها ترداده آساني كپارچگي

  83/2  6/56  -25/1  -25 سلامت اطلاعاتي آور فني ايمزا وي مالي سازمان ارزش ت،يفيك ،ينيبالي منيا از ما دانش شيافزا
  14/3  8/63  -66/1  -2/33 يمارستانيب زمرهروي تهايفعال بر تيريمد كنترل امكان شيافزا
  48/2  6/49  -43/1  -8/28 كاركنان زهيانگ و تيخلاق شيافزا

  11/2  2/42  -81/1  -2/36 پرستاران شغل ارتقاء
  14/2  8/42  -21/2  -2/44 افرادي اثربخش ويي كارا اساس بر پاداش نظامي ساز ادهيپ

  14/3  8/62  -49/1  -8/29 يكار انيجر بهبود
  93/2  6/58  -40/1  -28 يقانون الزامات برآوردن
  48/2  6/49  -73/1  -6/34 يپزشك تخلفات كاهش

  79/2  8/55  -62/1  -6/32 يمارستانيب استاندارد و مدرني كار ستميس ك يجاديا
  68/2  6/53  -36/1  -2/27 يواقع اطلاعات اساس بري ريگ ميتصم وي درمان وي بهداشت اقدامات دري ريگ ميتصم بهبود

  38/3  6/67  -89/0  -8/17 سازمان در تحول جاديا
  66/2  2/53  -34/1  -8/26 مارانيب تيريمدي ندهايآفر شدن استاندارد

  14/3  8/62  -25/1  -8/24 مارستانيب نظام و ها بخش كل دري منطق نظم جاديا
  10/3  62  -09/1  -8/21 روزانهي تهايفعالي سازمانده وي زير برنامه ازي بانيپشت
  03/2  6/40  -08/1  -8/21 يبهداشت مراقبت موسسات نيب مارانيب انتقال به كمك
  3  60  -88/0  -6/17 تهايفعالي ابيارز و شيپا بهبود
  31/3  2/66  -84/0  -8/16 يدرمان كادر و مارستانيب تيريمد عملكرد بهبود

اي
زاي
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س
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  8130/2  26/56  -3088/1  -176/26 يتيريمد ناملموسي ايمزا
            

  29/3  8/65  -02/1  -4/20 مهيب به مربوطي دعاوي كيالكترون نديآفر بهبود
  76/2  2/55  -55/1  -31 يشغل تيرضا شيافزا

  62/2  4/52  -61/1  -2/32 ييدارو وي مصرف مواد رفتن هدر ازي ريجلوگ و پرسنل دروقتيي جو صرفه با درمان و اقتصاد بهبود
  8736/2  472/57  -4085/1  -17/28 يالم ناملموسي ايمزا جمع

مز
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  و همكاران محمدتقي اميني                                                                            وفقيت سيستم اطلاعات بيمارستاني با استفاده از مدل تحليل شكافزيابي مار

1392نجم، آذر و دي سال هفدهم، شماره پمجله پزشكي هرمزگان،   ٤٣٦

در نتايج مزاياي ملموس مالي، كمترين شكاف، مربوط به 
افزايش ضريب اشغال تخت و افزايش درآمد بيمارستان و 
بيشترين شكاف مربوط به كاهش استفاده از مستندات كاغذي 

  .است
ها نشان داد كه بين دو وضعيت  لازم به ذكر است بررسي

 -4/27( و مورد انتظار در كل مزاياي ناملموس بالينيموجود 
نتايج مزاياي ناملموس مديريتي در . شكاف وجود دارد) درصد

دهد كه  نشان مي 2  شمارهمقايسه وضعيت موجود در جدول
و  كمترين شكاف مربوط به بهبود عملكرد مديريت بيمارستان

و بيشترين شكاف مربوط به )  درصد-8/16(كادر درماني
 سازي نظام پاداش بر اساس كارايي و اثربخشي افراد ادهپي
در بررسي مزاياي ناملموس باليني نيز . است)  درصد-2/44(

هاي پشتيبان تصميم  كمترين شكاف، مربوط به ايجاد سيستم
و بيشترين شكاف )  درصد-8/22(هاي مختلف  در حوزه باليني

در . ستا)  درصد-4/32( مربوط به بهبود رضايتمندي بيماران
مزاياي ناملموس مالي نيز، كمترين شكاف، مربوط به بهبود 

يند الكترونيكي دعاوي مربوط به بيمه و بيشترين شكاف آفر
وقت پرسنل  جويي در مربوط به بهبود اقتصاد و درمان با صرفه

  .دارويي است هدر رفتن مواد مصرفي و جلوگيري از و
اني نشان مزاياي سيستم اطلاعات بيمارست نتايج بررسي

دهد كه در مقايسه مزايا، در دو وضعيت موجود و مورد  مي
-91/26 انتظار، بيشترين شكاف مربوط به مزاياي مديريتي

 -79/23 و كمترين شكاف در ارتباط با مزاياي مالي) درصد
  .شدبا مي) درصد
  

  
  

 مقايسه وضعيت موجود و مطلوب مزاياي -1نمودار شماره 
  سيستم اطلاعات بيمارستاني و شكاف آنهامالي، باليني و مديريتي 

  

  :گيري بحث و نتيجه
كمترين شكاف مربوط به در رابطه با ابعاد باليني، 

بود، به عبارت ديگر )  درصد-2/7( ها بروزرساني وضعيت تخت
توان گفت، از جمله مزايايي كه به هدف مورد انتظار نزديك  مي
 ،ان داشته استباشد و عملكرد قابل قبولي از نظر پاسخگوي مي

پس از آن كمترين . بوده است ها وضعيت به روزرساني تخت
هاي پشتيبان تصميم  شكاف مربوط به،مزيت ايجاد سيستم

كاويان و . است ) درصد-8/22( هاي مختلف باليني در حوزه
هاي  در ارتباط با مزيت ايجاد سيستم نيا در مطالعه خود رياضي

معتقد لاعات بيمارستاني، پشتيبان تصميم باليني در سيستم اط
سطوح  از يك هر براي را نياز مورد سيستم اطلاعاتاست 
 مطلوب فراهم شكل به مناسب مكان و مقتضي زمان در مديريت

 نموداتخاذ  اثربخش و كارآمد مؤثر، تصميماتيگردد تا بتوان  مي
)14.(   

مربوط به كاهش  بيشترين شكاف در بررسي مزاياي باليني
 شايد بتوان اين است،)  درصد-6/36(زشكي ساير خطاهاي پ

گونه عنوان كرد كه از نظر پاسخگويان اين مزيت بعد از اجراي 
باشد، در   درصد مي6/78پروژه نسبت به هدف مورد انتظار كه 

 درصد تحقق يافته است، كه بايستي در 42حال حاضر 
 .خصوص كاهش شكاف مورد نظر تدابيري انديشه شود

 تهران با بيمارستانهاي در خود  مطالعه در همكاران و كاهويي
 اثرات مورد در پرستاري ديدگاه كاركنان بررسي" عنوان
انجام  " مراقبتي فرآيند بر اطلاعات بيمارستاني  اي رايانه سيستم
بيمارستاني  اجراي سيستم اطلاعات كه اند كرده عنوان دادند،
  ).15 (شود عملمي افزايش دقت و خطاهاي كاري كاهش سبب

بهبود  در بررسي مزاياي باليني، شكاف بعدي در خصوص
 رابطه، در همين. است)  درصد-4/32( رضايتمندي بيماران

 مطرح همكاران و همچنين عجمي در مطالعات خود و جهانپور
به  بخشيدن سرعت باعث سيستم از اين كه استفاده نمايند مي

 نهايت و در كيفيت بهبود بيمار، از مراقبت و فرآيند درمان
  ).16،17 (گردد بيماران مي افزايش رضايتمندي

كمترين در رابطه با مزاياي ملموس و ناملموس مديريتي، 
 تر شدن مدت اقامت در بيمارستان شكاف، مربوط به كوتاه

و بهبود عملكرد مديريت بيمارستان و كادر  ) درصد-8/23(
بود و بيشترين شكاف مربوط به )  درصد-8/16( درماني
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                                                                            محمدتقي اميني و همكاران ارزيابي موفقيت سيستم اطلاعات بيمارستاني با استفاده از مدل تحليل شكاف 

437  1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

سازي نظام پاداش بر اساس كارايي و اثربخشي افراد  پياده
و  و برقراري ارتباط اطلاعاتي بين بيمارستانها)  درصد-2/44(

و  گيزلر .بود ) درصد-2/33( مراكز درماني در سطح كشور
همكاران در پژوهشي در مورد معيارهاي مورد استفاده براي 

بود عملكرد هاي اطلاعات بيمارستاني آمريكا، به ارزيابي سيستم
 .)18 (كند را يكي از منافع مديريتي عنوان مي  درصد63به ميزان 

 عنوان تحت همكاران و مرادي توسط كه اي همچنين در مطالعه
 بيمارستان عملكرد بهبود نقش سيستم اطلاعات بيمارستاني در"

كه با استفاده از اين ه شد داد نشان شد، انجام "مشهد مفيد شيخ
 بر مؤثر از فرآيندهاي يري در استفادهچشمگ  كاهش،سيستم
 عملكرد بهبود و موجب پذيرفته صورت بيماران اقامت مدت

  ).16 (است شده بيمارستان
كمترين در خصوص مزاياي ملموس و ناملموس مالي، 

)  درصد-8/15( شكاف، مربوط به افزايش ضريب اشغال تخت
د ينآو بهبود فر)  درصد-8/19( و افزايش درآمد بيمارستان

و بيشترين )  درصد-4/20( الكترونيكي دعاوي مربوط به بيمه
 -2/35( شكاف مربوط به كاهش استفاده از مستندات كاغذي

گونه عنوان كرد كه از نظر  شايد بتوان اين. است) درصد
پاسخگويان اين مزيت بعد از اجراي پروژه نسبت به هدف مورد 

 درصد 4/47باشد، در حال حاضر   درصد مي6/82انتظار كه 
 خصوص  اكبريان درونتايج پژوهش اميري  .تحقق يافته است

 مورد بي تردد كاهش در بيمارستاني اطلاعات مثبت سيستم تأثير
ها و  بخش بين اداري بازي كاغذ كاهش و ها بخش بين كاركنان

 انجام و فرآيندها بر بيمارستاني اطلاعات مثبت سيستم تأثير
  .)19 (است همسو امور بيمارستان

يكي ديگر از موارد شكاف، بهبود اقتصاد و درمان با 
هدر رفتن مواد  جلوگيري از وقت پرسنل و جويي در صرفه

گونه  شايد بتوان اين. است)  درصد-2/32( دارويي مصرفي و
عنوان كرد كه از نظر پاسخگويان اين مزيت بعد از اجراي 

 در باشد،  درصد مي6/84پروژه نسبت به هدف مورد انتظار كه 
 در نيز عليپور.  درصد تحقق يافته است4/52حال حاضر 

 و يمارستانيب اطلاعاتب هاي سيستم"عنوان  تحت خودمطالعه 
كي از مزاياي سيستم اطلاعات بيمارستاني را ي "استاندارد

 و پرسنل وقت در جويي صرفه با درمان و اقتصاد بهبود
  .داند دارويي مي و مصرفي مواد رفتن هدر از جلوگيري

هاي بيمارستاني به  صدقياني نيز يكي از دلايل كاهش هزينه
نتيجه افزايش درآمد بيمارستاني را   درصد و در36ميزان 
علاوه بر . )20 (داند سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني مي پياده

هاي خود به اين  او مرادي، علي پور و همكاران نيز در پژوهش
ن نيز در مقاله خود اين گونه كيميافر و همكارا. اند نتيجه رسيده

 در باليني و مديريتي، مالي اطلاعات كه بيان كرده است
 به منجربيمارستانهاي آمريكا كه اتوماسيون اجرا شده است، 

 اطلاعات اجراي سيستم از  سال بعد3-5ها،  هزينه كاهش
و همكاران نيز در پژوهشي  گيزلر). 21 (است بيمارستاني شده

هاي  مورد استفاده براي ارزيابي سيستمدر مورد معيارهاي 
كه داراي بيشترين را معيارهايي  اطلاعات بيمارستاني آمريكا،

  به ميزان جبران اقتصادي ،نظران بودند اهميت از نظر صاحب
 درصد و رضايت پرداخت 72ها   درصد، كاهش هزينه94

  ).18 (دانند  مي درصد25كنندگان مالي 
هر يك از  اي موجود دره در مجموع با توجه به شكاف

 براي كاهش اين زيرراهكارهاي  بعدهاي مديريتي، باليني و مالي،
  :گردد ها پيشنهاد مي شكاف

هاي مختلف مديريتي با   توليد گزارش،بعد مديريتي در
افزارهاي موجود در  هاي زيادي كه نرم توجه به پتانسيل

ن به عنوا. ، مؤثر هستندسيستم اطلاعات بيمارستاني دارند
از امكانات  توان وري كاركنان مي  جهت افزايش بهره،مثال

سيستم در توليد گزارشات پرداخت بر مبناي عملكرد به طور 
 . كامل استفاده نمود

هاي  توان براي دسترسي سريع به داده  مي،بعد بالينيدر 
هاي باليني نيز علاوه بر  داده باليني در محل ارائه مراقبت،

 .اكلينيكي ثبت گرددهاي مالي و پار داده

  براي رسيدن به وضعيت مورد انتظار،بعد ماليدر 
توان جهت كاهش زمان ارسال اسناد و پيگيري براي  مي

به  .هاي سيستم استفاده گردد هاي بيمه، از ساير قابليت پرداخت
توانند براي پرداخت و پازپرداخت   كارشناسان مي،عنوان مثال

نظارت و كنترل ) ها ست بيمهتسريع در پرداخت لي(تر  بهنگام
براي دسترسي به گزارشات  بيشتري داشته باشند و همچنين

ثبت كسورات  كسورات اسناد ارسالي، تمهيداتي اتخاذ نمايند تا
در سيستم اطلاعات بيمارستاني به صورت كامل و دقيق انجام 
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ثيرگذار أگرفته و به طور مستقيم در پرداخت مطالبات پرسنل ت
  .باشد

  
  :زاريسپاسگ

بدينوسيله از كليه مسئولين بيمارستان شهيدمحمدي 
بندرعباس بخاطر همكاري در اجراي اين مطالعه، تشكر 

  .نماييم مي
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Evaluation of success rate hospital information system project, using gap 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Every project of information systems is to develop by four main stages of 
analysis; design, implementation and evaluation. This study was addressed to determine the 
current and desired status of benefits achieved in hospital information system and evaluate 
the success rate of hospital information system project in Shahid Mohammadi hospital, 
Bandar Abbas, Iran. 

Methods: This cross - sectional study was done in 2012. The target population of this 
research was all managers and experts involved in implementing hospital information 
system, in Shahid Mohammadi hospital. A questionnaire with confirmed validity and 
reliability was used to collect the data. Wilcox on test was used for statistical analysis, using 
SPSS software and the gap between current and desired situation was determined, using gap 
analysis model. 

Results: The results show that use of hospital information system tends to realize the 
clinical benefits (55.52%), management benefits (56.72%) and the financial benefits 
(60.67%) in current status. The least gap of the expected status is related to financial 
(23.79%), clinical (26.17%) and managerial (26.91%) aspects. 

Conclusion: According to the results, in management m an administrative dashboard in 
hospital information system can be produced to reduce the gaps in management and have 
quick access to clinical and para-clinical data. To escalate financial benefits and resuce 
insurance payment problems, hospital balance reports is suggested. 

 

Key words: Hospital Information Systems - Management Information Systems - Gap Analysis 
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