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  هاي  دانشگاه  هاي وابسته به وضعيت سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي بيمارستان
  * علوم پزشكي شهر تهران

  
  3، محمد دهقاني1حسيني السادات اعظم  ،2حميد مقدسي، 1فرخنده اسدي

 

  چكيده
سرپايي يك قسمت تفكيك ناپذير از سيستم مراقبت بهداشتي و درماني است كه اغلب درگاه ورود بيمار به سيستم مراقبت  :مقدمه

كيفيت اطلاعات نيز . مراقبت سرپايي با كيفيت بالا، نقش مهمي در كاهش ميزان مرگ و مير و ناخوشي دارد. باشد مراقبت بهداشتي مي
. باشد كند، بنابراين مديريت صحيح اطلاعات در اين حيطه امري ضروري مي سرپايي ايفا مينقش اساسي را در ايمني و كيفيت مراقبت 

هاي علوم پزشكي  دانشگاه  هاي وابسته به پژوهش حاضر با هدف، شناسايي وضعيت سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي بيمارستان
  .شهر تهران انجام گرفت

  هاي وابسته به بيمارستان) اورژانس و درمانگاه(م مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي سيست حاضر، توصيفي ي مطالعه :بررسيروش 
نامه  پرسش با ابزار ها به روش پرسش و داده .دادمورد بررسي قرار  1389در سال  را هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي و تهران دانشگاه
روايي ابزار بر اساس اعتبار محتوا و پايايي آن از طريق  .ستان بودبيمار 42تعداد  ،حجم نمونه مطابق با حجم جامعه. آوري گرديد جمع

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 10SPSSافزار  ها با استفاده از آمار توصيفي و به كمك نرم داده شده وآزمون مجدد تعيين 
آوري شده  هاي جمع ارتقاي كيفيت دادههاي مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي از تحليل كيفي براي  هيچ كدام از سيستم :ها يافته

هاي تحت مطالعه، هيچ اقدامي براي سازماندهي  درصد از درمانگاه 6/78درصد مراكز اورژانس و  62استفاده نكرده بودند، همچنين 
  . اي انجام نداده بودند درون پرونده

باشد، بنابراين بايد فرايندها و  ضروري و حياتي مي وجود سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي پويا و كارامد امري :گيري نتيجه
سازي، پردازش و توزيع اطلاعات در سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي اصلاح و بيشتر مورد   آوري، ذخيره قوانين مربوط به جمع

  .توجه قرار گيرد
  .مديريت اطلاعات؛ مراقبت سرپايي؛ مدارك پزشكي؛ اطلاعات :هاي كليدي  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  7/9/90: پذيرش مقاله    16/7/90 :اصلاح نهايي    21/10/89: مقاله دريافت
وضعيت سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي  .محمد دهقاني، السادات اعظم حسيني، حميد مقدسي، فرخنده اسدي :ارجاع

  .432-439): 3( 9؛ 1391اطلاعات سلامت مديريت  .بيمارستان هاي تابعه دانشگاه هاي علوم پزشكي شهر تهران
 

  مقدمه
 ي از زنجيره تفكيك ناپذيرمراقبت سرپايي يك قسمت 

خدمات بهداشتي است كه در بسياري از موارد راه ورود بيمار 
مراقبت  .باشد بهداشتي و درماني ميهاي  به سيستم مراقبت

نقش مهمي در كاهش مرگ و مير و  باكيفيتسرپايي 
  .)1(د گرد سلامت مي ارتقاي وضعيتناخوشي دارد و باعث 

  
   

باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان.  
ي پيراپزشكي،  استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشكده. 1

  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران
ي پيراپزشكي،  درماني، دانشكدهدانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي . 2

 )ي مسؤول نويسنده( دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران

Email: moghaddasi@sbmu.ac.ir 
مربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، . 2

  .هرمزگان، ايران
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مراقبت سرپايي شامل خدمات تشخيصي، نظارتي، درماني 
كه در بيمارستان يا ساير مراكز ) 2(بخشي است  و توان

گردد و بيمار  ه مييمراقبت بهداشتي در ساعاتي از روز ارا
مراكز مراقبت  در بيمارستان يا سايرنيازي به بستري شدن 

مراقبت سرپايي به مراقبت سرپايي ). 3( درماني ندارد
  ). 4-7( گردد بيمارستاني و غير بيمارستاني تفكيك مي

نوع خدمات  نظربخش مراقبت سرپايي بيمارستاني از 
ه به سه واحد مراقبت سرپايي اورژانس، يبهداشتي قابل ارا

درمانگاهي و واحد مراقبت سرپايي واحد مراقبت سرپايي 
امروزه مراقبت سرپايي با  ).8، 9( شود ارجاعي تقسيم مي

آوري جديد،  جويي در وقت، استفاده از علم و فن صرفه
درمان،  ي هزينه( هاي مالي و كاهش هزينه پذيري دسترس
 ي توسعه) داري كاخ ي ساخت، نگهداري و هزينه ي هزينه

  . )4 ،10( بيشتري پيدا كرده است
ميزان  1971تا  1951 هاي سال طيبه طور مثال 

 در آمريكا داشته و درصد 180 مراجعات سرپايي رشدي بالغ بر
). 11(دو برابر شده است  يتقريببه طور در اواخر قرن بيستم 

خدمات مراقبت بهداشتي سرپايي  ي ه دهندهيهاي ارا سازمان
 ندا هي شدروزافزون دچار مشكلات زياد ي همزمان با توسعه

هاي  حل بسياري از مشكلات پيش روي سازمان راه. )7(
استفاده از تكنولوژي و مديريت باكيفيت  ،مراقبت بهداشتي
ترين عامل  بزرگ، باشد و از طرف ديگر اطلاعات مي

فقدان اطلاعات  هاي مراقبت بهداشتي، مدي سازماناناكار
كنندگان استفاده  قابل اشتراك ميان خريداران، فروشندگان و

  ).12(مراقبت بهداشتي است 
Clark  وChery  در مورد نقش اطلاعات باكيفيت در

صحيح  مستندات كامل و« دنگوي مراكز مراقبت سرپايي مي
آوري شده نقش اساسي در كيفيت خدمات مراقبت  جمع

ه دهندگان مراقبت سرپايي يپويايي اقتصادي ارا سرپايي و
   ).13( »دندار

ها  داده ،اطلاعات مراقبت سرپاييدر فرايند مديريت 
 ).14(د نشو تحليل و تفسير مي آوري، سازماندهي، جمع

اهميت  ي سازمان تحقيقات و كيفيت مراقبت بهداشتي درباره
مراقبت عقيده دارد مديريت اطلاعات در بخش سرپايي 

سرپايي باكيفيت و ايمن نياز به مديريت صحيح اطلاعات 
  ).15( دارد

با اين عنوان در ايران و جهان انجام تاكنون پژوهشي 
انجام شده است، ولي مطالعات مشابهي در اين زمينه  ،نگرفته

و  Sotoبه نقل از (و همكاران  Carlosاز جمله تحقيقي كه 
 ي كيفيت و مرتبط بودن مستندات پرونده«با عنوان ) همكاران

  بر روي  »هاي مراقبت سرپايي پزشكي در سازمان
به اين نتيجه رسيدند كه  و پزشكي انجام دادند ي پرونده 834

مهمي با كيفيت  ي جنسيت و نوع تخصص پزشكان رابطه
  ).16( مستندات دارد

Chin  وMcClure ارزيابي سيستم «عنوان  در تحقيقي با
نتيجه  »مدلي براي ارزيابي سيستم: كلينيكال سرپايي جامع

توان  يروشي است كه م سودمندي، - كه تحليل هزينه گرفتند
گيري در مورد اجراي يك سيستم اطلاعاتي در  براي تصميم

 ها آن .مراقبت سرپايي استفاده كرد ي ه دهندهييك سازمان ارا
مختلف علاوه بر  عواملدر اين تحقيق با استفاده از سنجش 

هاي اطلاعاتي در بخش مراقبت  بودن سيستم سودمند - هزينه
كه سيستم اطلاعات مراقبت  ندبرد سرپايي به اين نكته پي 

  ).17(گردد  سرپايي باعث افزايش كيفيت مراقبت سرپايي مي
DesRoches  ي پرونده«در تحقيقي با عنوان و همكاران 

با  »2008الكترونيك بهداشتي در مراقبت سرپايي در سال 
هاي  كه پزشكان آمريكا به كندي با سيستم فرض اين

به مطالعه و  ،كنند اطلاعاتي الكترونيك تطابق پيدا مي
الكترونيك بهداشتي  ي گيري تطابق پزشكان با پرونده اندازه

 ثير سيستم بر كيفيت مراقبت و موانع تطابق وأسرپايي و ت
در قسمتي از نتيجه كار اظهار  ها آن. ندپذيرش سيستم پرداخت

 ثير زيادي برأسيستم اطلاعاتي مراقبت سرپايي ت« نمودند
ترين چالش در  مهم ،مشكلات ماليكيفيت مراقبت دارد و 
  ).18( »ها هستند استفاده از اين سيستم
وضعيت سيستم مديريت اطلاعات  ،در اين پژوهش

هاي علوم  دانشگاه  هاي وابسته به مراقبت سرپايي بيمارستان
ها و  مشخص كردن انواع داده ،پزشكي شهر تهران با هدف

 ،ابي اطلاعاتذخيره و بازي ي ها، نحوه آوري آن جمع ي نحوه
، انواع ابزارها و تجهيزات ها ها، انواع گزارش انواع پردازش داده
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انواع قوانين و استانداردهاي مورد  افزاري، افزاري و نرم سخت
استفاده در سيستم مديريت اطلاعات سرپايي و كاربران اين 

  .سيستم مورد بررسي قرار گرفت
  

  روش بررسي
بر روي  1389مقطعي حاضر در سال  -ي توصيفي مطالعه
بيمارستان  42هاي مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي  سيستم

تهران هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي و  دانشگاه  وابسته به
در اين پژوهش حجم نمونه منطبق با حجم جامعه . انجام شد

 ها به كز اورژانس اين بيمارستاناها و مر بود كه تمام درمانگاه
ها  آوري داده جمعابزار . ندطور جداگانه مورد بررسي قرار گرفت

نامه بود كه بر اساس مطالعات انجام شده و دريافت  پرسش
، نظران مرتبط با موضوع پژوهش نظرات اساتيد و صاحب

  . طراحي شد توسط پژوهشگر
آوري و ذخيره  جمعمحور اصلي فرايند  5اين ابزار داراي 

ها، توزيع اطلاعات، كاربران  داده ها، پردازش سازي داده
اعتبار . استانداردها بود قوانين و و اطلاعات مراقبت سرپايي

از طريق تعيين اعتبار  ،پرسش بود 24نامه كه داري اين پرسش
به  ؛و پايايي آن بر اساس آزمون مجدد سنجيده شد امحتو

تجزيه و . درصد به دست آمد 86طوري كه ضريب پايايي آن 
افزار  آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع هتحليل داد

10SPSS و در حد تعيين آمار توصيفي انجام شد.  
  

  ها يافته
نتايج پژوهش حاضر در مورد محور اول پژوهش يعني انواع 

ذخيره و بازيابي اطلاعات  ي آوري شده و نحوه جمع يها ه داد
مراكز درصد  5/90ها و اطلاعات در  كه داده بودبيانگر اين 
هاي تحت مطالعه به صورت  درصد درمانگاه 2/76اورژانس و 

درصد  8/23درصد مراكز اورژانس و  5/9نيمه مكانيزه و در 
  . شد آوري مي جمعهاي تحت مطالعه به صورت دستي  درمانگاه

ها مشخص گرديد كه  آوري انواع داده در خصوص جمع
اكز آوري شده در مر هاي هويتي بيشترين داده جمع داده

  .)1 جدول( هاي تحت مطالعه بود اورژانس و درمانگاه
  هاي جمع آوري  همچنين به منظور ارتقاي كيفيت داده

ها، از  درصد درمانگاه 2/45درصد مراكز اورژانس و  8/73شده 
  .كردند تحليل كمي پرونده استفاده مي

ي پردازش  در مورد محور دوم پژوهش كه مربوط به نحوه
درصد از  4/21هاي  مشخص شد كه فقط پروندهها بود،  داده

اين . باشد اي مي ها داراي سازماندهي درون پرونده درمانگاه
  .رسيد درصد مي 1/38هاي اورژانس به  ميزان در بخش

درصد مراكز  19همچنين اين تحقيق مشخص كرد كه 
هاي  هاي تحت مطالعه، داده درصد از درمانگاه 7اورژانس و 

المللي  بندي بين را به وسيله نظام طبقه هاي سرپايي پرونده
يا  International classification of diseases(ها  بيماري

10-ICD (بندي  هاي طبقه كردند و از سيستم بندي مي دسته
و ) APG )Ambulatory patient groupsديگر مانند 

RVC )Reason for visit classification ( استفاده
توان گفت، به طور ميانگين در  در مجموع مي. شد نمي

هاي مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي تحت مطالعه،  سيستم
بندي با  درصد، طبقه 17اي به ميزان  سازماندهي درون پرونده
هاي آماري به  درصد و پردازش 13اهداف آماري به ميزان 

  .گرفت درصد انجام مي 100ميزان 
ت اطلاعات بيشترين قانون مدون موجود در سيستم مديري

ي  مراقبت سرپايي مربوط به قوانين مدت نگهداري و نحوه
درصد بود و هيچ كدام از  80نگهداري اطلاعات با ميانگين 

هاي مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي از استانداردهاي  سيستم
پزشكان بيشترين ). 2جدول (كردند  تبادل اطلاعات استفاده نمي

هاي جمعي كمترين  رسانه و) درصد 100(كاربران اين سيستم 
  .بودند) درصد 3/14(كاربران اين سيستم 

  
  بحث

هاي حداقل، بهبود بخشيدن و امكان  هدف تمام مجموعه داده
ي استفاده  ها به وسيله ها و سازگارپذيري آن ي بيشتر داده مقايسه

  ).8(باشد  هاي استاندارد با تعاريف يك شكل مي از موارد داده
هاي  حداقل مراقبت سرپايي به دادههاي  مجموعه داده

ي خدمات  هاي هويتي ارايه كننده دموگرافيك بيمار، داده
هاي مالي تقسيم  هاي مراجعه و داده بهداشتي درماني، داده

  ).19(شوند  مي
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  مطالعه تحت يها مارستانيب ييسرپا مراقبت اطلاعات تيريمد ستميس در شده يآور جمع يها داده يفراوان عيتوز: 1جدول 
 )درصد(اورژانس  )تعداد(اورژانس   )درصد(درمانگاه  )تعداد(درمانگاه ي شدهآور هاي جمع انوع داده

 100 42 100 42 هاي هويتيداده

 100 42 7/85 36 محل سكونت

 100 42 7/97 41 تاريخ تولد

 6/97 41 6/97 41 جنس

 3/83 35 4/71 30 هلأوضعيت ت

 5/90 38 3/83 35 ه دهندگان مراقبتيهاي هويتي و مشخصات اراداده

 5/90 38 0 0 ورود بيمار ي نحوههاي مربوط به داده

 5/90 38 2/26 11 هاي مربوط به ارزيابي وضعيت بيمارداده

  3/83  35  0 0  هاي مربوط به ترياژداده
 5/90 38 7/66 28 هابيماري ي هاي مربوط به تاريخچهداده

 3/83 35 69 29 انجام گرفته هاي ههاي مربوط به معاينداده

 1/88 37 7/66 28 هااقدامات انجام گرفته و نتايج آنهاي مربوط به داده

 3/83 35 69 29 هاي داروييداده

 8/73 31 69 29 يهاي تشخيصداده

 7/66 28 5/40 17 هاي پس از ترخيصهاي مربوط به ترخيص و توصيهداده

 5/40 17 19 8 هاي مربوط به پرداخت هزينهداده

 1/38 16 16 6  منابع پرداخت هزينه

  
 در اطلاعات عيتوز و ها داده پردازش و يآور جمع يندهايفرا به مربوط ياستانداردها و نيقوان انواع وجود يفراوان عيتوز: 2 جدول

  ييسرپا مراقبت اطلاعات تيريمد ستميس
 )درصد( اورژانس )تعداد( اورژانس  )درصد(درمانگاه )تعداد(درمانگاه قوانين و استانداردها

 3/14 6 19 8 ها دادهآوري جمع

 4/21 9 6/28 12 ذخيره سازي و بازيابي اطلاعات

 8/23 10 3/33 14 ها پردازش داده

 6/28 12 2/26 11 توزيع اطلاعات

 4/21 9 7/16 7 ها كنترل كيفيت داده

 5/81 34 6/78 33 ي نگهداري مدت نگهداري و نحوه

 5/19 8 19 8 مستند سازي

 3/33 14 8/23 10 اطلاعاتها و  حفاظت از داده

 2/45 19 6/28 12 محرمانگي اطلاعات

 0 0 0 0 تبادل اطلاعات

  
هاي  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه داده

مشخصات بيمار، محل سكونت، سن، (دموگرافيك بيمار 
هاي مربوط به وضعيت تأهل  ها و داده ترين داده كامل) جنس

  درصد اورژانس و  3/83(هاي دموگرافيك  در بين داده
  .ي هويتي ثبت شده بود كمترين داده) درصد درمانگاه 4/71

  ي خدمات مراقبت سرپايي در  هاي هويتي ارايه كننده داده
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درصد و در درمانگاه به ميزان  5/90بخش اورژانس به ميزان 
ترين كاربردهاي  يكي از مهم. درصد ثبت شده بودند 3/83

همچنين . باشد هاي قانوني مي اين عنصر اطلاعاتي، استفاده
تواند در ارزيابي كاركنان و  ها مي ثبت اين داده

هاي مالي و انساني نقش مهمي را ايفا كند، لذا  ريزي برنامه
  .ها با دقت بيشتري كامل شود بايد اين داده

و افزايش كيفيت ها  آوري صحيح داده به منظور جمع
گيرد  ها انجام مي اطلاعات، فرايندهاي مختلفي بر روي داده

تحليل . توان به تحليل كمي اشاره نمود كه به طور نمونه مي
ي پزشكي جهت  هاي توصيفي پرونده كمي، بررسي قسمت

شناسايي نواقص خاص است، تحليل كمي توسط كاركنان 
و به طور  شود بخش مديريت اطلاعات بهداشتي انجام مي

معمول در اين تحليل ليست مواردي كه براي شناسايي 
شود، تهيه  نواقص مستندات مدارك پزشكي استفاده مي

  ).19(گردد  مي
درصد از مراكز  8/73در تحقيق حاضر مشخص شد كه 

ها از تحليل كمي براي  درصد از درمانگاه 2/54اورژانس و 
از . كردند مي آوري شده استفاده هاي جمع بهبود كيفيت داده

ديگر فرايندهاي مورد استفاده براي ارتقاي كيفيت اطلاعات، 
در اين تحليل به شناسايي و بررسي . باشد تحليل كيفي مي

هاي موجود در پرونده  مستندات نادرست و ناهماهنگي
  ).12(پردازند  مي

ها نشان داد كه در هيچ يك از مراكز تحت مطالعه از  يافته
شد؛ در حالي كه تحليل كيفي يكي  ه نميتحليل كيفي استفاد

هاي پزشكي است و نتايج  هاي پرونده ترين تحليل از مهم
تواند باعث شناسايي نواقص قابل  حاصل از اين تحليل مي

تصحيح خطا يك امر مهم . اصلاح و مستندات ضعيف گردد
ي بيمار است؛ چرا كه آن چه كه نبايد ثبت  در حفظ پرونده

تصحيحات بايد . زم است حذف گرددشود در صورت ثبت لا
ي نادرست به وضوح و  اي انجام شود كه رؤيت داده به گونه

با اين وجود فرايند ). 20(سهولت ديدن اطلاعات صحيح باشد 
درصد و در  9/42رفع نقص در اورژانس فقط به ميزان 

  .درصد وجود داشت 6/28درمانگاه به ميزان 
  سه نوع پردازش در سيستم مديريت اطلاعات بهداشتي 

بندي با اهداف آماري و  سازماندهي درون پرونده، طبقه
هاي بهداشتي انجام  هاي آماري بر روي پرونده فعاليت

 ).6(گيرد  مي

Huffman اي  معتقد است كه سازماندهي درون پرونده
بيماران سرپايي بايد بر اساس نياز كساني كه روزانه با پرونده 

كند كه هر  شود و در ادامه تأكيد ميسر و كار دارند، تنظيم 
ي مراقبت سرپايي بايد از يك ساختار مناسب جهت  مؤسسه

  در حالي كه  ؛)19(اي استفاده كند  سازماندهي درون پرونده
هاي تحت  درصد درمانگاه 6/78درصد مراكز اورژانس و  62

اي انجام  مطالعه هيچ اقدامي براي سازماندهي درون پرونده
اي اولين گام در فرايند  ازماندهي درون پروندهس. دادند نمي

شود كه مراحل  ها محسوب شده و باعث مي پردازش داده
بعدي پردازش و همچنين ذخيره و بازيابي اطلاعات به راحتي 

  .انجام گيرد
ها  درصد از درمانگاه 7اين پژوهش مشخص كرد كه فقط 

ا با آوري شده ر هاي جمع درصد از مراكز اورژانس داده 19و 
كردند؛ در حالي  بندي مي طبقه ICD-10استفاده از سيستم 

بندي يك بحث اساسي در مطالعات كمي هر پديده  كه طبقه
هاي علمي  گيري بوده و به عنوان ضرورتي براي تمام نتيجه

  ).21(شناخته شده است 
شاخص آماري محاسبه شده در بخش درمانگاه،  6از بين 

كمترين شاخص آماري  شاخص آماري خدمات پاراكلينيك
شاخص آماري در  17و از بين ) درصد 33(محاسبه شده 

بخش اورژانس كمترين شاخص محاسبه شده مربوط به تعداد 
بيماران ترخيص شده با رضايت شخصي بود و اين در حالي 
است كه وقتي يك بيمارستان خدمات مراقبت سرپايي را به 

ظور مديريت و كنترل دهد، آمارها بايد به من بيماران ارايه مي
هاي  ؛ چرا كه اگر شاخص)19(بندي و تنظيم شوند  بهتر جدول

ها  آماري صحيح و دقيق تهيه شوند، مديران بر اساس آن
وري منابع متفاوت  توانند در سطوح مختلف از ميزان بهره مي

اطلاع يافته و به ارزشيابي عملكرد سازمان خود بپردازند، از 
يه شده آگاهي يابند و ميزان كيفيت خدمات ارا

ريزي آينده  هاي درست و مطلوب را براي برنامه گيري تصميم
به منظور گزارش اطلاعات بهداشتي خاص، ). 6(اتخاذ كنند 
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اي تلفيق  هاي ويژه هاي بهداشتي از طريق شاخص انواع داده
  ).22(شوند  گردند و تبديل به آمار بهداشتي مي مي

بود كه مديريت اطلاعات هاي پژوهش بيانگر اين  يافته
هاي منابع  هاي درمانگاهي فقط گزارش مراقبت سرپايي از داده

و ) درصد 100(ي حركت بيمار  ، چرخه)درصد 93(انساني 
را تهيه و در اختيار كاربران قرار ) درصد 5/90(اي  خدمات حرفه

، )درصد 5/90(هاي كيفيت مراقبت  همچنين گزارش. دادند مي
هاي  ، گزارش)درصد 100(حركت بيمار ي  هاي چرخه گزارش

ها  هاي مربوط به بيماري و گزارش) درصد 95(اي  خدمات حرفه
  .شد هاي اورژانس تهيه مي از داده) درصد 100(

هاي اطلاعات بهداشتي،  ترين نيازهاي سيستم يك از مهم
ها به مديران  گزارش. باشد دهي مي تقويت سيستم گزارش

دگان خدمات جهت اتخاذ سيستم بهداشتي و ارايه كنن
، بنابراين بايد سيستم )22( گردد تصميمات ارايه مي

ي خدمات مراقبت سرپايي توسط  دهي در مراكز ارايه گزارش
  .سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي تقويت شود

  
  گيري  نتيجه

با توجه به اهميت وجود اطلاعات باكيفيت و دقيق در 

هاي مختلف بهداشتي درماني، ضروري است توجه  ريزي برنامه
بيشتري به اين موضوع معطوف گردد و به منظور ارتقاي 

آوري شده، تحليل كمي و كيفي بر  هاي جمع كيفيت داده
هاي  ي شاخص روي اطلاعات پرونده انجام شود و محاسبه
هاي استاندارد  آماري در اين سيستم بايد بر اساس شاخص

  . انجام گيرد
ان اطلاعات بهداشتي بايد ساختار مناسبي را براي مدير

اي بيماران سرپايي طراحي و اجرا  سازماندهي درون پرونده
بندي شده و  ها طبقه هاي پرونده ضروري است كه داده. نمايند

بندي مناسب استفاده  هاي طبقه براي اين منظور بايد از سيستم
استانداردهاي  ربط بايد قوانين و هاي ذي همچنين سازمان. گردد

آوري، پردازش و توزيع اطلاعات را تدوين و  مربوط به جمع
  .اقدامات لازم را جهت اجراي اين قوانين انجام دهند

در نهايت سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي، 
گذاران،  اطلاعات مورد نظر كاربران مختلفي از جمله سياست

ريزي  براي برنامهها را  مديران و محققين را تأمين كرده و آن
نمايد، پس وجود سيستم مديريت  گيري حمايت مي و تصميم

اطلاعات مراقبت سرپايي پويا و كارامد امري ضروري و 
  .باشد حياتي مي

  
References 
1. Sakharkar BM. Principles of hospital administration and planning. New Delhi: Jaypee Brothers Medical 

Publishers; 1998. 
2. Medical Dictionary Online. Medical Term: Ambulatory Care Facilities defined [Online]. 2010; Available from: 

URL; http:// www.medicaldictionaryonline.info/medical.../Ambulatory+Care+Facilities/ 
3. Mosbys medical dictionary [Online]. 2009; Available from: URL: htpp://www.medical-

dictionary.thefreedictionary.com/ 
4. McWay DC. Today's Health Information Management: An Integrated Approach. Boston: Delmar Cengage 

Learning; 2007. p. 17, 59. 
5. Green MA, Bowie MJ. Essentials Of Health Information Management: Principles and Practices. New York: 

Cengage Learning; 2005. p. 57- 61. 
6. Moghaddasi H. Health data processing. Tehran: Publication word processor; 2008. p. 5, 57. [In Persian]. 
7. Wolper L. Health Care Administration. Boston: Jones & Bartlett Publishers, Incorporated; 2003. p. 543. 
8. American Health Information Management Association. Glossary of Health Care Terms. Chicago: AHIMA; 

1994. p. 47. 
9. Carr R. Outpatint Clinic [Online]. 2009; Available from: URL: http://www.wbdg.org/design/outpatint.php/ 
10. Abdelhak M. Health information: management of a strategic resource. Philadelphia: Saunders/Elsevier; 2007. 
11. Anderson SA, Smith KJ. Delmar's handbook for health information careers. Boston: Delmar Publishers; 1998.  

p. 238. 
12. Moghaddasi H. Application of statistics in hospital managment. Tehran: Publication word processor; 2002. p. 9. 

[In Persian]. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي

  91مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 438
  

www.mui.ac.ir 

13. Clark M, Cheryl G. Documentation for Ambulatory Care, Ambulatory Care Section. Chicago: Amer Health 
Information Management; 2001. p. 83. 

14. Skurka MF. Organization of Medical Record Departments in Hospitals. Chicago: American Hospital Pub; 1988. 
p. 71-8. 

15. Agency for Healthcare Research and Quality's (AHRQ). Ambulatory Safety and Quality Program, Health IT 
Portfolio [Online]. 2009; Available from: URL: http://www.ahrq.gov/qual/ambsafety/ambsafety.htm/ 

16. Soto CM, Kleinman KP, Simon SR. Quality and correlates of medical record documentation in the ambulatory 
care setting. BMC Health Serv Res 2002; 2(1): 22. 

17. Chin HL, McClure P. Evaluating a comprehensive outpatient clinical information system: a case study and model 
for system evaluation. Proc Annu Symp Comput Appl Med Care 1995; 717-21. 

18. DesRoches CM, Campbell EG, Rao SR, Donelan K, Ferris TG, Jha A, et al. Electronic health records in 
ambulatory care--a national survey of physicians. N Engl J Med 2008; 359(1): 50-60. 

19. Huffman EK, American Medical Record Association. Medical record management. Berwyn: Physicians' Record 
Co; 1994. 

20. Davis N, LaCour M. Introduction to Health Information Technology. Philadelphia: W.B. Saunders; 2002. p. 249. 
21. Buck CJ. Step-By-Step Medical Coding. Philadelphia: Elsevier Science Health Science Division; 2003. p. 12. 
22. Asadi F, Moghaddasi H, Mastane Z. Situation Analysis of Hematology Information Systems in Educational-

Therapeutic Hospital Laboratories of Shaheed Beheshti University of Medical Sciences. Health Inf Manage 2009; 
6(1): 11-21. [In Persian]. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 انو همكارفرخنده اسدي  

  439  91مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 
  

www.mui.ac.ir 

Situation Analysis of Outpatient Information Management Systems in 
Hospitals Affiliated with Universities of Medical Sciences, Tehran, Iran* 

Farkhondeh Asadi, PhD1; Hamid Moghaddasi, PhD2; Azamolsadat Hosseini, PhD1; 
Mohammad Dehghani3 

Abstract 
Introduction: Ambulatory care is an inseparable part of health care system. It is commonly 
considered as the entrance of the patient to the health care system. High qualify ambulatory care 
has an important role in reducing mortality and morbidity rates. On the other hand, quality of 
information has an important role in the quality and safety of ambulatory health care. It is hence 
necessary to properly manage information. Therefore, this research was carried out to evaluate 
the outpatient information management systems in hospitals affiliated with universities of 
medical sciences in Tehran, Iran. 
Methods: This descriptive study was performed in 2011 to assess outpatient information 
management systems (clinics and emergency departments). Data was collected using a self-made 
questionnaire whose content validity was approved. The reliability of the questionnaire was also 
examined by test-retest. Sample size was equal to society size (42 hospitals). The analysis of data 
was conducted based on descriptive analysis in SPSS10. 
Results: None of the evaluated outpatient information management systems employed qualitative 
review in order to improve the quality of collected data. In addition, about 62% of emergency 
departments and 78% of clinics did not perform any procedure to organize data within the 
records. 
Conclusion: The existence of a high quality and dynamic outpatient information management 
system is critical. Therefore, the processes and rules on data collection, storage, processing, and 
distribution in outpatient information management systems require more attention. 
Keywords: Information Management; Ambulatory Care; Medical Records; Information. 
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