
  
                                                                                                                                                                           15/9/92: مقاله وصول  

                                                                                                                                                                           14/10/92 :نهايي اصلاح  
                                                                                                                                                                             17/10/92: نهايي پذيرش  

  
  )1و2( 4؛ 1391مديريت بهداشت و درمان /  ٥١

  
  

امور مالي و  سازي بهينه :بيمارستاني هاي اطلاعات تمسي سيا ارزيابي امور بيمه
  اي بيمارستان بيمه

  
  

3پور  ژيلا نجف/ 2فاطمه كشميري/ 1حميدرضا دهقان
    

  
م افزايش روز افزون بكارگيري سيست و با توجه بهامروزه اطلاعات نيروي حياتي ارائه مراقبت بهداشتي و درماني است  :مقدمه

ها، اين مقاله با هدف  اي بيمارستان در بهبود عملكرد امور مالي و بيمه) HIS( هاي سيستم اطلاعات بيمارستاني و با توجه به قابليت
  .انجام شد HISاي و نيز سنجش سيستم اطلاعاتي  تدوين ابزار ارزيابي اموربيمه

هاي  اي سيستم در فاز اول ابزار ارزيابي امور بيمه .م شداست كه در دو فاز انجا تحليلي -وصيفي مطالعه حاضر ت :روش پژوهش
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم  هاي اطلاعاتي بيمارستان در فاز دوم پژوهش ارزيابي سيستم. اطلاعات بيمارستاني تدوين شد

  .صورت گرفتپزشكي يزد 
روايي ابزار با نظر . طلاعات بيمارستاني بودماژول سيستم ا 6در) گويه123( ماحصل فاز اول پژوهش تدوين چك ليستي :ها يافته

%) 73(هاي مورد مطالعه با كسب  در فاز دوم وضعيت بيمارستان /.).7آلفاي كرونباخ (متخصصين تاييد و پايايي آن نيز بررسي شد 
، %)30(قبول بيمه هاي اطلاعاتي مورد  هاي اطلاعاتي مورد مطالعه، تعبيه بانك نقطه قوت در سيستم. امتياز مطلوب ارزيابي شد

 %)3.7(اي توسط سيستم اطلاعات با كمترين امتياز  پرونده بيمه )(intelligence checkنقطه ضعف آنها چك هوشمند 
به ترتيب در بالاترين رتبه و %) 44.8(امتياز و ويزيت مشاوره %) 100(چنين نتايج نشان داد ماژول بيهوشي با  هم. گزارش شد

  .اند رفتهترين رتبه قرار گ پايين
اي بيمارستان را تا حد زيادي  توان مشكلات امور بيمه هاي اطلاعاتي بيمارستاني مي هاي سيستم با توجه به قابليت :گيري نتيجه

  .كاست و وضعيت مالي بيمارستان را سامان بخشيد
  كسورات  بيمه درمان، سيستم اطلاعات بيمارستاني، :ها واژه كليد
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   مقدمه
ت گسترده در تكنولوژي پزشكي، با توجه به تحولا

مطلوب اطلاعاتي كه تأمين، حفظ،  سيستميك  تبيين
دار باشد، يك  بازيابي و توسعه مناسب اطلاعات را عهده

هاي  استفاده از سيستم. گردد ضرورت محسوب مي
 ،اطلاعاتي كارآمد براي تحقق اهداف كارآيي، اثربخشي

خش مندي مراجعين در ب كيفيت خدمات و نيز رضايت
ناپذير به شمار  بهداشت و درمان ضرورتي انكار

  ]1[.رود مي
سازي سيستم  سيستم اطلاعات بيمارستاني، پياده

توليد اطلاعات لازم براي مديريت تمامي   يكپارچه
ريزي،  برنامه به سلامت، از قبيل هاي مربوط فعاليت
سيستم  در .باشد ميگيري  هماهنگي و تصميم نظارت،

، براي هر بيمار يك پرونده نياطلاعات بيمارستا
هاي  گردد، بطوريكه فعاليت الكترونيك تشكيل مي

از پذيرش تا ...) درماني، تشخيصي، مالي، و(بيمارستاني 
دهد و كليه اقدامات  ترخيص تحت پوشش قرار مي

درماني، دستورات دارويي و خدمات تشخيصي از طريق 
ها و  سيستم اطلاعات بيمارستاني به كلينيك

ها و حتي مراكز اداري از قبيل حسابداري،  كلينيكپارا
داروخانه، انبارها و ساير واحدها ارسال شده و پاسخ آنها 

  ]2[.شود دريافت مي
هاي  ترين برنامه هاي باليني و مديريتي از مهم برنامه

ازجمله كاربردهاي . هاي مذكور هستند كاربردي سيستم
ي، پرستار، راديولوژ باليني ثبت دستور پزشك،

كاربردهاي  .آزمايشگاه، داروخانه و پايش بيماراست
مديريتي شامل مديريت مالي، مديريت خطر، تضمين 

استفاده بهينه از  ]3[.كيفيت ،مديريت منابع انساني است
موجبات كارآيي، اثربخشي سيستم اطلاعات بيمارستاني 

و بهبود كيفيت خدمات درماني و نيز مديريت علمي در 
مندي  ن، بهبود اقتصاد درمان و رضايتاداره بيمارستا

  ]4[.مراجعين را فراهم 
 اي است كه و مسايل مالي از موضوعات عمدههزينه 

با آن مواجه موسسات خدمات بهداشتي و درماني 
يكي از مشكلات عمده سيستم بهداشت  ]5[.هستند

در اين بين بيمه درمان . هاست ودرمان، كنترل هزينه

هش هزينه وارائه خدمات فاكتور كليدي در جهت كا
  ]6[.باشد ميبهينه 

موضوعات قابل طرح در مقوله اداره اقتصادي  از
دقت و كوشش مديران  كه همواره توجه، ها بيمارستان
را به خود معطوف داشته است، تسلط و  ها بيمارستان

كنترل بر وضعيت مالي بيمارستان و تامين مالي مورد 
 ها بيمارستانمد نياز و افزايش كارايي در بخش درآ

  ]7[.است
اي بيمارستان و بازپرداخت  مشكلات مالي و بيمه

هايي تبديل شده  گر به يكي از چالش هاي بيمه سازمان
ها را با مشكلات زيادي دست به  است كه بيمارستان
يكي از عوامل مهم در مورد مسائل . گريبان كرده است
اي است كه از عدم  ها، نقيصه مالي بيمارستان

ها  مالي و حسابداري بيمارستان ماندهي امورساز
هاي را بر بيمارستان تحميل  گيرد و هزينه سرچشمه مي

ها،  علي رغم كمبود منابع مالي بيمارستان. كند مي
كند بازپرداخت  ميمعضلي كه اين موضوع را تشديد 

گر است كه معمولا با تاخير و اعمال  هاي بيمه سازمان
گر  هاي بيمه جا كه سازماناز آن. گيرد ميكسور صورت 

هاي درماني  متعهد به پرداخت بخشي از هزينه
به علت فقدان . باشند ميشدگان در بيمارستان  بيمه

آوري اطلاعات و محاسبه  اصول صحيح در جمع
ها مطالبات  ها، عدم انعكاس به موقع هزينه هزينه

بيمارستان بسياري از خدمات محاسبه نشده و بدون 
اي نام  و تحت عنوان كسورات بيمه دمان پرداخت مي

هاي اضافي  در واقع كسورات، هزينه ]8,9[.شود ميبرده 
گر بر بيمارستان  هاي بيمه است كه از طريق سازمان

  . شود ميتحميل 
اي  در مطالعات انجام شده ميزان بالاي كسورات بيمه

. هاي كشور است يكي از مشكلات مالي بيمارستان
ن كسورات اعمال شده در كشميري در بررسي ميزا

هاي بستري تحت  بر پرونده 1387شش ماهه اول سال 
 8/9هاي شهر يزد  پوشش بيمه اجتماعي بيمارستان

دهنويه در پژوهش خود  ]10[.درصد تعيين گرديد
ي  ميزان كل كسور اعمال شده در سه ماهه) 1381(

هاي بستري  مورد بررسي نسبت به كل صورتحساب
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درصد و اين  11/5نژاد را  مياشارسالي بيمارستان ه
اعلام درصد  70/9ميزان را در بيمارستان فيروزگر

بيمارستان فيض با ) 1384(پژوهش توكلي  در ]8[.كرد
. بيشترين ميزان كسورات را متحمل شده بود%) 5/18(

 ي پرونده هر به متوسط طور به داد چنين نشان وي هم
 اتبيمه خدم پوشش تحت آن بيمار كه بيمارستاني

 اعمال كسورات ريال هزار 330000 است درماني

 بررسي اساس بر كسورات اين مهم علل .ودش يم

 توسط ها پرونده مستندات ثبت ناقص پژوهشگران

 به كدام هر كه هاست بيمارستان در درمان تيم اعضاي

 در بيماران شده به ارائه خدمات كردن مستند در نحوي

 ]11[.نمايند مي قتيد بي و كوتاهي بيمارستان ي پرونده
فاتحي پيكاني در پژوهشي مشابه ميزان كسورات 

هاي ارسالي بيمارستان  اعمالي بر صورت حساب
ريال و صورت  112000000فيروزآبادي حدود 

 185000000هاي ارسالي بيمارستان سينا حدود  حساب
گر با اعمال  هاي بيمه سازمان ]12[.ريال مشخص كرد

تري و تاخير زياد در هاي بس كسورات بر پرونده
ها زمينه ساز نارضايتي و  بازپرداخت مطالبات بيمارستان

در . ها را فراهم اورده است مشكلات مالي بيمارستان
 در شده اعمال كسور مطالعه صفدري نيز بيشترين

 اقامت، دارو، لوازم، آزمايش، به ترتيب به بستري اسناد

 زيت،وي به سرپايي در اسناد و بيهوشي و العمل حق

 آن عمده بخش كه باشد مي مربوط دارو و آزمايش

 ]13[.است مستندسازي نقص از ناشي

گري  امروزه برخي مشكلات اساسي در امور مالي و بيمه
مانند عدم كنترل كسورات بيمه، عدم  ها بيمارستان

اطمينان از كنترل مالي بيمارستان، نقايص شديد در 
در يعات ضامدارك پزشكي بيمارستان، عدم كنترل 

و  ميداروخانه و انبار دارويي، عدم توانايي كنترل ك
هاي پاراكلينيك بيمارستان، عدم توانايي در  كيفي بخش

كنترل مالي واحدهاي پاراكلينيك بيمارستان، اشتباهات 
هاي  پرونده  ميهاي فراوان در تما و قلم خوردگي

اي،  بيمه بيمارستان، ارسال مدارك ناقص به مراكز
كلات جدي در حسابرسي بيمارستان و ايجاد مش

ها را به سمت استفاده  بيمارستان هاي پاراكلينيك، بخش
   .دهد ميهاي اطلاعاتي سوق  از سيستم

هاي  البته كسورات بيمارستاني منحصر به اشكال تراشي
گر نيست و تا حد زيادي ناشي از  هاي بيمه سازمان

و ضعف بيمارستان در تهيه يك پرونده فاقد اشكال 
. باشد اي مي هاي بيمه عدم رعايت دستور العمل

دهد فقدان سيستم جامع اطلاعاتي  ها نشان مي بررسي
چنين آموزش مناسب منابع انساني از عوامل اصلي  و هم

اي و اتلاف منابع مالي  ايجاد كسورات بيمه
 ]10[.باشد مي

در همين راستا يك بعد مهم اين پژوهش، بررسي 
از  .هاست اي بيمارستان بيمه مشكلات مرتبط با امور

هاي  سازي سيستم آنجايي كه طراحي مناسب و بهينه
تواند تاثير مطلوبي بر مسايل و  مياطلاعات بيمارستان 
اين  .ها داشته باشد اي بيمارستان مشكلات مالي و بيمه

پژوهش با هدف تدوين ابزار به منظور ارزيابي 
هاي اطلاعاتي و بررسي وضعيت سيستم  سيستم

اي  اطلاعات بيمارستان در امور مالي و بيمه
ي دانشگاه علوم پزشكي يزد انجام شده ها بيمارستان

  .است
  

  پژوهشروش 
در دو فاز و است  تحليلي -توصيفي مطالعه حاضر 

اي  انجام شد در فاز اول ابزار ارزيابي امور بيمه
روايي و  و هاي اطلاعات بيمارستاني تدوين سيستم

در فاز دوم . ررسي و تاييد قرار گرفتپايايي آن مورد ب
هاي  هاي اطلاعاتي بيمارستان پژوهش ارزيابي سيستم

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي يزد با استفاده از 
  .ابزار تدوين شده انجام شد

در فاز اول پژوهش به منظور تدوين چك ليست، 
انجام شده  88كتابخانه اي در سال  - پژوهش مروري

هاي مرتبط شامل  ستفاده از كليد واژهابتدا با ا. است
گري، بيمه  امور بيمه سيستم اطلاعات بيمارستان،

هاي  به جستجوي منظم در پايگاه ...درمان، كسورات و
 ,Irandoc, midline, Sidنظيراطلاعاتي معتبر 

IranMedex  ميجستجو در موتورهاي عمو و 
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نسبت به  scholar Google جستجو نظير 
 .اسناد اقدام گرديد كتاب و جستجوي مقالات،

گزارشات  نامه، نشامل پايا  grey literatureسپس
هاي  ها و آيين نامه ها، قوانين، دستورالعمل وپروتكل

در اين مطالعه پس از . اي مورد بررسي قرار گرفت بيمه
بررسي مستندات و به اشباع رسيدن در مورد علل 

طه با در رابنظر متخصصان . كسورات ابزار تدوين شد
اي  راهكارهاي كاهش كسورات و ساير مشكلات بيمه

وري نظرات، هفت آپس از جمع . يدآوري گرد جمع
قابليت اصلي در رابطه با راهكارهاي كاهش كسورات و 

اي مبتني بر سيستم اطلاعات بيمارستان با  امور بيمه
تحليل . استخراج شدهاي تحليل محتوا  استفاده از روش

از تحليل محتوا انجام شد كه براي  ها با استفاده داده
با "آشنايي"لاجراي اين روش پنج مرحله را شام

تعيين " ،"شناسايي چارچوب موضوعي" ،"ها داده
. انجام شد "نگاشت و تفسير"و  "بندي جدول" ،"نمايه

 ،سپس در هر بخش با استفاده از راهكارهاي ارائه شده
تدوين  گري ابزار مرتبط با سيستم اطلاعات امور بيمه

صوري ابزار ارزيابي امور  روايي محتوايي و .شد
هاي اطلاعاتي بيمارستاني مورد  گري سيستم بيمه

ابزار نهايي  ،بررسي قرار گيرد و پس از دريافت نظرات
 7/0آلفاي كرونباخ آن  شد و پايايي آن بررسي و

 6گويه در 123ابزار تدوين شده شامل . گزارش شد
ته شده در برنامه هاي كوچك نوش بخش( ماژول
شامل  )افزار كه از برنامه اصلي قابل بازخواني است نرم

اي و كسورات مرتبط با هزينه شب  مشكلات امور بيمه
، اعمال ]6[، هزينه ويزيت مشاوره]16[تخت

، خدمات ]38[، دارويي]4[، بيهوشي]26[جراحي
. باشد مي ]20[، خدمات آزمايشگاهي]14[راديولوژي

سه  ار مذكور با استفاده از ليكرتدر ابزامتياز دهي 
  .گرفتصورت ) 3-1(گزينه اي 

هاي اطلاعاتي  نتايج حاصل از ارزيابي سيستم
بيمارستان توسط ابزار مذكور قابليت گزارش به تفكيك 

سيستم هاي اصلي  هر ماژول و نيز هريك از قابليت
 ارا دار) هاي تعيين شده تم(اطلاعات بيمارستاني 

وم پژوهش به منظور بررسي در فاز د. باشد مي

هاي اطلاعاتي دانشگاه علوم پزشكي يزد  سيستم
سوختگي  هاي شهيد صدوقي،شهيد رهنمون، بيمارستان

ابزار مذكور با مصاحبه . صدوقي در مطالعه وارد شدند
ها يا  ساختارمند با مسئولين سيستم اطلاعات بيمارستان

هاي مرتبط تكميل شد و با استفاده  منشي بخش
تحليلي مورد تجزيه تحليل قرار  –توصيفي  هاي نآزمو

  .گرفت
  

   ها يافته
هاي انجام شده علل كسورات در  با توجه به بررسي

. مطالعات انجام شده تا حد زيادي مشابه بوده است
بكارگيري سيستم اطلاعات در بيمارستان موجب 

اي مربوط به مخدوش بودن  شود مشكلات بيمه مي
توجه به قابليت  با(در محاسبه اوراق پزشكي و اشتباه 

 )هاي كامپيوتري انجام محاسبات دقيق توسط سيستم
ه شود ب ترين دلايل كسورات نيز محسوب مي كه از مهم

در مطالعه حاضر هفت . نحو چشمگيري كاهش يابد
هاي اطلاعاتي بيمارستاني كه  قابليت اصلي سيستم

گري  كاهش مشكلات امور بيمه توانند در مي
 1ها نقش موثري ايفا كنند در جدول شماره  نبيمارستا

  . ذكر شده است 2و 
  

  گيري و نتيجهبحث 
با عنايت به رويكرد مهندسي ارزش در بكارگيري 

توان گفت هزينه صرف شده  مي هاي اطلاعاتي سيستم
براي خريد يك سيستم اطلاعات بيمارستاني كارا يا 

بهبود وضعيت مالي  هاي موجود، سازي سيستم بهينه
ها را در پي خواهد داشت و هزينه صرف شده  بيمارستان

  .به چرخه گردش نقدي بيمارستان باز خواهد گشت
با توجه به تحولات عميق بخش بهداشت و درمان در 

هاي  حوزه فناوري اطلاعات و افزايش كاربرد سيستم
متاسفانه اغلب  ها، مكانيزه اطلاعاتي در بيمارستان

ان به اقتضاي تقاضاي افزارهاي موجود در اير نرم
نگر  جامع نه بر اساس يك نگرش اند مشتري تهيه شده
  . منطقي و سيستمي
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 گري قابليت اساسي سيستم اطلاعات بيمارستاني در امور بيمه.1جدول
  

  رديف سيستم مديريت ا طلاعات ها امتيازمكتسبه بيمارستان درصد
 بانك اطلاعات بيمه اي 113 6/30%

1  

 ده الكترونيكپرون 24 5/6%
2  

 ارتباطات بين بخشي 41 11%
3  

 چك هوشمند بيمه اي 14 7/3%
4  

 مديريت مالي 24 5/6%
5  

 ورود كامپيوتري دستورات پزشك 9  4/2%
6  

 )وروداتوماتيك داده (مكانيزاسيون  46 4/12%
7  

   مجموع 271 73%
  

  م پزشكي يزدهاي منتخب تحت پوشش دانشگاه علو وضعيت بيمارستان 2جدول شماره 
  درصد ميانگين هاي اطلاعات بيمارستان سيستم  رديف

  %58  76/1 ماژول اتاق عمل 1
  %100  00/3 ماژول بيهوشي 2
  %6/76  30/2 ماژول آزمايشگاه 3
  %3/75  26/2 ماژول داروخانه 4
  %3/79  38/2 ماژول راديولوژي 5
  %3/89  68/2 ماژول شب تخت 6
  %3/44  33/1 ماژول ويزيت مشاوره 7

     

  
مشتريان  موجود چون براي هاي بنابراين سيستم

 اند، سازگار با يكديگر نيستند و متفاوت تهيه شده
اي هم از نظر  در محيط شبكه برقراري ارتباط بين آنها

نظر نيروي مهندسي براي  مالي براي خريدار، هم از
با  ]14[.توليدكننده امري بس دشوار و پرهزينه است

هاي  ها با سازمان تنگاتنگ بيمارستان توجه به ارتباط
ست سيستمهاي مكانيزه بيمارستاني  گر ضروري بيمه

قابليت اجراي قوانين متعدد و نيز تغييرات ابلاغي از 
چنين امكان برقراري  گر را داشته و هم سازمان بيمه

ها و  هاي اطلاعاتي بيمارستان ارتباط سيستم
ما با توجه به ا. گر نيز فراهم باشد هاي بيمه سازمان

اينكه مكانيزاسيون ارگانهاي مرتبط نظير بيمه و 
بيمارستان نيز به صورت مستقل صورت گرفته و 

هاي اطلاعاتي بيمارستاني موجود قابليت اتصال  سيستم
گر را نداشته  هاي بيمه هاي اطلاعاتي سازمان به سيستم

هاي اطلاعات  و امكان انتقال اطلاعات از سيستم
 و اي ميسر نيست هاي بيمه ه ساير سيستمبيمارستاني ب

 و هاي اطلاعات موجود قابليت اعمال چنين سيستم هم
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هاي  ارسال پروندهدر اي را نداشته و  كنترل قوانين بيمه
گر مشكلات فراواني را ايجاد  هاي بيمه ناقص به سازمان

شدگان و  توان به عدم رضايت بيمه كرده است كه مي
ها به دليل اعمال  مارستانچنين مشكلات مالي بي هم

ي بيماران بستري توسط  كسورات در پرونده
  .گر اشاره كرد هاي بيمه سازمان

هاي اطلاعات بيمارستاني كارا  به منظور طراحي سيستم
هاي اطلاعاتي موجود نياز به  سازي سيستم و بهينه

 هاي شفاف و ها، قوانين اطلاعات جامع، دستورالعمل
مشكلي  .ي استا ق در امور بيمهاستاندارهاي مورد تواف

كه در اين ميان وجود دارد عدم دسترسي كامل به 
اي مكتوب و ضمني  هاي بيمه قوانين و دستورالعمل

در . ستها بيمارستانگري در  بودن دانش پرسنل بيمه
واقع عدم رعايت اصول مديريت دانش در امور 

هاي  ها و عدم همكاري سازمان گري بيمارستان بيمه
گر بيش از پيش موجبات ايجاد كسورات را فراهم  بيمه

اي ايران  اورده است و از سوي ديگر تفاوت سيستم بيمه
با ساير كشورها، امكان استفاده از نتايج مطالعات مرتبط 

ساير كشورها در ايران  اي هاي اطلاعاتي بيمه با سيستم
نيز وجود ندارد كه اين امر مطالعات در اين زمينه را 

  ]15[.كند ميمحدود 
نظر به اينكه داده ها مبناي رسيدگي به درخواستها 

و  ]9[.باشد ميبراي پرداخت مبلغ خدمات دريافت شده 
از سوي ديگر بهترين زمان براي رفع نواقص پرونده 

است كه بيمار هنوز در بيمارستان  ميبيماران هنگا
هاي بخشها به عنوان نمايندگان  باشد منشي ميبستري 

ها از جمله افرادي هستند كه  بيمارستانمدارك پزشكي 
توانند نقش بسزايي در حفظ و حراست پرونده و  مي

پيگيري براي تكميل آن توسط كادر پزشكي داشته 
باشند و اين امر مستلزم آموزش و نظارت بر كار 

چنين سيستم جامع  هم ]8[.تتخصصي و فني آنهاس
 اطلاعات بيمارستاني، با توجه به محاسبات خودكار

گر و  هاي بيمه ها و اعمال قوانين متعدد سازمان تعرفه
هاي بيماران  نيز امكان كنترل مدارك مورد نياز پرونده
اي و افزايش  بستري موجبات كاهش كسورات بيمه

  .كند ها را فراهم مي مد بيمارستانآدر

در  سيستم اطلاعات بيمارستانيهاي  با توجه به قابليت
گري مانند انجام مديريت قوانين بيمه،  امور بيمه

هاي موارد صورتحساب و اعمال جراحي،  مديريت تعرفه
صدور صورتحساب طبق درخواست كاربران، مديريت 
امور مالي بيماران بستري، تهيه ليست جهت ارسال به 
بيمه با فرمت استاندارد و قابليت هماهنگي با قوانين 

انعطاف لازم اي، سيستم اطلاعات بيمارستان  بيمه
چنين  هم. اي داراست جهت اعمال قوانين پرداخت بيمه

هاي مربوط به بيمه به شكل  با توجه به تكميل فرم
اطلاعات بيمارستاني تر توسط سيستم  تر و دقيق واقعي

كسورات متعلقه ناشي از خط خوردگي، ناخوانا بودن و 
الامكان  رسد و حتي خطاي محاسباتي به حداقل خود مي

ت موارد نادرست جلوگيري شده و مشكلات امور از ثب
ها را تاحد زيادي مرتفع  اي بيمارستان مالي و بيمه
  .خواهد ساخت

طراحي و بكارگيري چك ليست الكترونيكي در زير 
گري كه نقش مهمي در كنترل كليه  سيستم امور بيمه

اي اوراق پرونده بيماران قبل از ارسال به  موارد بيمه
اي كامل  گر و تهيه يك پرونده بيمه هاي بيمه سازمان

هاي مختلف  چنين برقراري ارتباط بين ماژول دارد و هم
سازي سيستم  ترين راهكارهاي بهينه در سيستم از مهم
  ]15[.اي است ها و كاهش امور بيمه ناطلاعات بيمارستا

هاي حاصل از اجراي تكنيك دلفي نشان داد  يافته
اي  ت امور بيمهترين عامل موثر بركاهش مشكلا مهم
ها تخصيص  بيمارستانسيستم اطلاعات بيمارستاني در 

هاي مختلف سيستم  اي اطلاعاتي در ماژوله بانك
هاي  ها و نيز پروتكل نامه اطلاعاتي مطابق با آيين

گر و نيز توجه به تغيير  هاي مختلف بيمه سازمان
هاي  نامه هاي اطلاعاتي مذكور مطابق با آيين بانك

مربوطه اما متاسفانه به دليل عدم دسترسي  هاي سازمان
هاي ابلاغي مرتبط و از سوي  نامه ها و نامه به كليه آيين

هاي اطلاعاتي  ديگر عدم ارتباط مطلوب كاربران سيستم
نويسان اين  چنين برنامه ها و هم و بيمارستان

  .اين مسائل همواره پابرجا خواهد ماند هاست سيستم
هاي مختلف  ين ماژولقابليت برقراري ارتباط ب

هاي مرتبط با امور  هاي اطلاعاتي به ويژه بخش سيستم
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هاي پرستاري به عنوان عامل  مالي، داروخانه و ماژول
ها تلقي  اي بيمارستان دوم در كاهش مشكلات بيمه

قابليت چك هوشمند و تكميل فيلدهاي اجباري . شود
اند از ديگر  گر تعيين شده هاي بيمه كه توسط سازمان

هاي اطلاعاتي و  خصوصياتي است كه سيستم
اي  دهد تا از مشكلات بيمه ميها را ياري  بيمارستان

هاي انجام شده،  ناشي از فقدان تاريخ و ساعت فعاليت
دو قابليت برقراري ارتباط و  .كاسته شود...و  ءامضا

تكميل اتوماتيك بودن فيلدهاي اجباري در پژوهش 
داراي اهميت ) درصد 17(حاضر به ميزان يكسان 

  .گزارش شدند
هاي مرتبط با  هاي مهم ثبت كليه فعاليت از ديگر قابليت

پرونده الكترونيك بيمار است كه مرتبط با فرايند از 
پذيرش تا ترخيص بيمار شامل انجام كليه خدمات 

چنين امور  باليني، پرستاري، پاراكلينيكي، داروخانه و هم
ترين  يكي از مهماين قابليت . شود ميمالي را شامل 

هاست كه با  هاي مورد علاقه مديران بيمارستان ويژگي
توان از بسياري از  ميطراحي بهينه اين ماژول 

  .ها كاست اي بيمارستان بيمه مشكلات مالي و
قابليت سيستم اطلاعات بيمارستاني در انجام محاسبات 

هاي  پيچيده در صورتحساب بيماران منطبق با ويژگي
اين  . گر مختلف حائز اهميت است يمههاي ب سازمان
اي ناشي از  تواند از مشكلات مالي و بيمه ميقابليت 

 گلوبال و عادي ي تعرفه اشتباه در محاسبه، تفاوت بين

خدمات و نيز ارائه گزارشات مورد درخواست واحدهاي 
مديريتي و مالي تا حد زيادي بكاهد و به صورت كارا 

  .ها را سامان بخشد ناي بيمارستا بيمه امور مالي و
ثبت و پيگيري انجام ان  سيستم ثبت دستورات پزشك

اين ماژول هوشمند بوده و مانع . را برعهده دارد
 استفاده مستلزماين سيستم . شود ميخطاهاي پزشكي 

كامپيوتر براي تجويز دارو و دستورات  از دهنده ارائه
يا  و باشد كه از طريق يك كامپيوتر ميپزشكي 
دستور تجويز  .پذيرد ميصورت  اي تلفن همراهه دستگاه

مستند، ساختارمند و ديجيتال در اين روش در يك قالب 
و نيز  و سازمان بهبود ايمني در براي استفادهكه  است

هاي مرتبط با  هكاهش خطاهاي پزشكي و كاهش هزين

 دودر مطالعه خود استفاده از  كاشل ن را در بر دارد،آ
در كاهش قابل توجه را   CDSSو CPOEسيستم 

در  ]16[.ميزان خطاي پزشكي را موثر گزارش كرد
هاي مهم سيستم  مطالعه حاضر نيز يكي از قابليت

اطلاعات بيمارستاني ورود كامپيوتري دستورات پزشك 
هاي مورد مطالعه عدم وجود  در بيمارستان. تعيين شد

برقراري عدم از يكسو و از سوي ديگر  CPOEسيستم 
، CPOEتشخيصي در  هاي خدمات ماژولبين  ارتباط

يكي از عوامل  .موجب شده استاي را  مشكلات بيمه
عدم پذيرش توسط كاربران  ، CPOEازعدم استقبال 

هاي اطلاعات بيمارستاني به  كه تجهيز سيستمباشد  مي
سيستم مذكور و نيز آموزش پرسنل درباره كاركرد اين 

زيادي در  اي تا حد تواند به مشكلات بيمه ميسيستم 
  .هاي ويزيت و مشاوره كاهش دهد هزينه

توسط سيستم اطلاعات بيمارستان، چك هوشمند 
ي الكترونيكي بيمار را قبل از ارسال به امور  پرونده
اي را اعمال و در صورت  گري كنترل و قوانين بيمه بيمه

ورود اطلاعات قبل از تاييد نهايي . دهد ميخطا هشدار 
 اي و مالي بيمارستان و بيمه و ورود به سيستم امور

گر نقش موثري در كاهش مشكلات  هاي بيمه سازمان
اي دارد اين قابليت امكان را به سيستم اطلاعات  بيمه

هاي  دهد كه پس از بررسي كليه فعاليت ميبيمارستاني 
انجام شده در صورت نقص مدارك يا عدم تكميل 
 فيلدهاي ضروري سيستم را به كاربر اعلام كرده و

 اين ]15[.دهد ميدستور تكميل مدارك مورد نياز را 
 دقت بيشتر و با اي قابليت ارزيابي پرونده بيمهماژول 

  .كند ميفراهم  راضريب خطاي كمتر 
هاي منتخب  در فاز دوم مطالعه، بررسي بيمارستان

در  .دانشگاه علوم پزشكي يزد در دستور كار قرار گرفت
هاي اطلاعات  مصاحبه اوليه با مسئولين سيستم

بيمارستاني دانشگاه مذكور مشخص شد با توجه به اين 
هاي تحت  كه ساختار سيستم اطلاعاتي در بيمارستان

با اين . پوشش دانشگاه علوم پزشكي يزد مشابه است
هاي اطلاعاتي  وجود بررسي وضعيت سيستم

هاي شهيدصدوقي، شهيد  ها، در بيمارستان بيمارستان
نتايج . دوقي انجام شدسوختگي شهيد ص رهنمون،
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هاي  بيمارستان .ها را تاييد كرد شابه وضعيت بيمارستانم
مورد مطالعه به طور كلي از نظر قابليت كاهش 

اي ومالي در وضعيت مطلوبي  مشكلات امور بيمه
هاي  بهترين عملكرد در سيستم. ارزيابي شد%) 70(

هاي اطلاعاتي  اطلاعاتي مورد مطالعه در تعبيه بانك
اتوماتيك بودن  .گزارش شد%) 30(قبول بيمه مورد 

تكميل فيلدهاي اجباري در رتبه دوم قابليت 
هاي مورد بررسي قرار گرفت، سپس برقراري  سيستم

سيستم اطلاعات هاي  سيستم ارتباط بين بخشي در زير
از امتياز كلي در رتبه بعدي % 11با كسب  بيمارستاني
الكترونيك ثبت پرونده  مديريت مالي و. قرار گرفت
از كل امتياز و چك هوشمند توسط % 6.5هريك با 

نقطه ضعف % ) 7/3(سيستم اطلاعات با كمترين امتياز 
  .هاي مورد مطالعه گزارش شد سيستم

هاي  ابزار مذكور قابليت سنجش هريك از ماژول
نتايج نشان داد ماژول . سيستم اطلاعات بيمارستان دارد

ليه موارد لازم بيهوشي با تحت پوشش قرار دادن ك
، نقطه قوت سيستم اطلاعات در راستاي امور %)100(

و بعد از . هاي مورد مطالعه بود اي ومالي بيمارستان بيمه
ان ماژول شب تخت كه در رابطه با خدمات باليني است 

سپس ماژول . در رتبه دوم قرار گرفت% 3/89با كسب 
% 6/76و آزمايشگاه با  %)3/79( پاراكلينيكي راديولوژي

هاي مورد مطالعه قرار  هاي بعدي سيستم در رتبه
صفدري و اسدي نيز نشان داد مطالعات نتايج  .گرفتند

، هاي مهم بيمارستان داروخانه به عنوان يكي از بخش
ماژول ) 17/13( موجبات كسورات زيادي شده است،

هاي مورد بررسي با كسب  در بيمارستان داروخانه
نقش موثري در  ،وراتاساسي كاهش كسموارد % 3/75

هاي اتاق  ماژول. اي ايفا كند كاهش مشكلات بيمه
هاي  عمل و ويزيت مشاوره از نظر رعايت قابليت

اي در  مشكلات بيمه ضروري كاهش كسورات و
اند كه اين امر مستلزم توجه  ترين رتبه قرار گرفته پايين

نويسي و مديريت  اندركاران برنامه بيشتر دست
هاي تحت پوشش  ات بيمارستانهاي اطلاع سيستم
 1387اي كه درسال  بخش اتاق عمل در مطالعه. است

در دانشگاه علوم پزشكي يزد انجام شده است يكي از 

عوامل مهم كسورات را به خود اختصاص داده 
هاي اطلاعاتي در  سازي سيستم كه با بهينه ]10[.است

تواند نقش بسزايي در سامان بخشي  مياي  امور بيمه
  .اي ايفا كند مالي بيمه امور

 باتوجه به اينكه بيشترين مشكلات را در طراحي و
هاي  بيمارستان سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني، پياده

 ماژول اتاق عمل ،ماژول ويزيت مشاورهمورد مطالعه در 
سازي  گزارش شده است، لذا لزوم توجه به بهينه

هاي تحت پوشش  هاي مذكور در بيمارستان ماژول
. رسد ميبه نظر  مي انشگاه علوم پزشكي يزد الزاد

اي و  چنين آموزش پرسنل درباره مقرارت بيمه هم
تواند در نحوه  ميگر  هاي بيمه هاي سازمان پروتكل

گر  هاي بيمه تكميل پرونده و رعايت قوانين سازمان
  .نقش بسزايي داشته باشد

هاي اطلاعات بيمارستاني  نظر به اينكه ارزيابي سيستم
توانمندسازي تواند بستر مناسبي را جهت  مي

خريد  نيز هاي اطلاعات بيمارستاني موجود و سيستم
فراهم كند لذا سيستم بهينه اطلاعات بيمارستاني 

ها با ارزيابي  گردد مديريت بيمارستان ميپيشنهاد 
يابي در  سيستم اطلاعات بيمارستاني در راستاي مشكل

دلايل كسورات كه يابي  اي و علت زمينه امور بيمه
تواند ناشي از خطاي انساني و يا ضعف در سيستم  مي

ي رفع مشكلات  اطلاعاتي بيمارستاني باشد، زمينه
گردد  ميلذا توصيه . اي سيستم را فراهم كند بيمه

اي،  هاي بيمه مديريت بيمارستان با ارزيابي سيستم
تلاش در جهت سامان بخشي امور بيمه و مالي 

چنين باتوجه به اينكه خريد  هم. م ورزندبيمارستان اهتما
هاي اطلاعاتي بسيار هزينه بر است، ارزيابي  سيستم

قبل از خريد يكي از الزاماتي است كه مديريت 
ها بايد به آن توجه زيادي كنند تا با كاهش  بيمارستان

وضعيت مالي و  سامان بخشي اي، مشكلات بيمه
  .فراهم گردد ها اي بيمارستان بيمه

  و قدردانيتشكر 
از همكاري صميمانه سركارخانم فرشته  بدينوسيله

ند، كمال نمودتقوي كه در انجام پژوهش ما را ياري 
  .تشكر و امتنان را داريم



  حميدرضا دهقان و همكاران
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