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Abstract 

Purpose: One of the subsystems of information system health is a laboratory information 

system (LIS) which is used to order tests, help processing of taken samples, receive the 

results of analyzer and provide reports. Despite advantages, there are difficulties in LIS 

implementation. Therefore, this study assesses abilities and features of teaching hospital’s 

LIS in Mashhad University of Medical Sciences in the year 2014. 

Methods: This descriptive-sectional study was conducted on the laboratory Information 

System of teaching hospitals of Mashhad University in 2014. Through literature review, 

using health information system evaluation indicators of Ministry of Health and Medical 

Education (3/4ed) and surveying final user opinion; necessary features of laboratory 

Information System was specified. According to the determined features in checklist format, 

teaching hospitals of Mashhad University was assessed. Descriptive statistics were used to 

analysis the data. 

Results: In general, LISs of teaching hospitals of Mashhad University have 69. 09 percent of 

the determined features. These features classified in three groups (a) the Laboratory processes 

(b) samples and tests and (c) financial and management reports. The findings showed that 

LISs had 72% of features related to laboratory process, 71. 4% of features related to test and 

samples and 62.5% of features related to financial and management reports. Laboratory 

process showed the maximum features and financial and management reports had the 

minimum features. 

Conclusion: With regard to findings, the conditions of the laboratory Information System of 

teaching hospitals of Mashhad University are relatively appropriate. In order to improve the 

laboratory services quality, it is recommended that features such as communication with 

other information system and laboratory test`s quality control included in the system and 

Assign more priority to the groups of patients with special diseases. 

Keywords:  health information system, Laboratory information system, Laboratory Systems, Hospital, 

Evaluation  
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 1392- مشهد پزشکی علوم دانشگاه در آزمایشگاه اطلاعات های  سیستمبررسی قابلیت                       
 4خلیل کیمیافر ،3، ساره یساقی2، ناهید رمضان قربانی1معراجیمرضیه 

درخواست  برای آن از که است آزمایشگاه اطلاعات سیستم بیمارستانی، اطلاعات سیستم هایمجموعه زیر از یکی :هدف

 مزایایی تمام علیرغم .شودمی استفاده گزارشها ارسال و تهیه و آنالایزرها از نتایج دریافت ها،نمونه پردازش به کمك ،آزمایشات

قابلیتهای  بررسی به پژوهش این در لذا. سازی و بکارگیری آنها وجود دارددر پیاده نیز مشکلاتی دارند سیستمها این که

 .پرداخته شده است 1392 سال در مشهد پزشکی علوم  دانشگاه های آموزشیبیمارستان  آزمایشگاه اطلاعات سیستم

 های آموزشی آزمایشگاه بیمارستان اطلاعات سیستم روی بر مقطعی بود که  – توصیفی نوع از مطالعه حاضر  :روش بررسی

 های ضروری سیستم اطلاعات آزمایشگاه از طریقدر این مطالعه قابلیت. شد انجام 1392سال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه

و بررسی نظرات کاربران نهایی  (3/4 نسخه) بهداشت وزارت بیمارستانی اطلاعات سیستم ارزیابی ، شاخصهایبررسی متون

 تحلیل و تجزیه. آوری گردیدجمعمحقق ساخته  لیست بر اساس چكسپس در بیمارستانهای تحت مطالعه تعیین گردید و 

 .انجام پذیرفت توصیفی تعیین فراوانی و آمار از استفاده با نیز هاداده
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بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم  آزمایشگاه اطلاعات سیستم که مشخص گردید شده انجام ارزیابی براساس :هایافته

فرآیند آزمایشگاهی  ها در سه دسته الف(بندی قابلیترا داراست. تقسیم نظر مورد موارد قابلیتهای( 8/58) در مشهد  پزشکی

بخش مربوط به فرآیند گزارشات مدیریتی نشان داد که سیستم اطلاعات آزمایشگاه مورد بررسی در  و ج( گزارشات مالی ب(

دارا های مطلوب را از قابلیت درصد 6/66در بخش گزارشات مدیریتی و صد  درصد  گزارشات مالی در درصد  7/52آزمایشگاهی 

 بود. 

سیستم اطلاعات آزمایشگاهی بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی های های پژوهش حاضر قابلیتبا توجه به یافته :گیری نتیجه

 کیفیت افزایش و ارتقاء لذا به منظور  مشهد در برخی موارد با وضعیت مطلوب فاصله دارد و باید مورد بازنگری قرار گیرد.

های اطلاعاتی، کنترل تمبا سایر سیس اطلاعات آزمایشگاه جمله ارتباط سیستماز  قابلیتهایی است آزمایشگاهی بهتر خدمات

 های خاص بیماران در سیستم لحاظ گردد. کیفیت آزمایش، اولویت قرار دادن گروه

 آزمایشگاه، بیمارستان، ارزیابی اطلاعات سلامت، سیستم اطلاعات سیستمهای :کلمات کلیدی

  kimiafarkh@mums.ac.ir خلیل کیمیافر،  :مسئول سندهینو

 پردیس دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامتآدرس: مشهد، میدان آزادی، 

، پیراپزشکی علوم دانشکده، فناوری اطلاعات سلامتگروه مدارک پزشکی و ، درمانی دکترای مدیریت اطلاعات بهداشتی استادیار، -1

 ، ایران مشهد، مشهددانشگاه علوم پزشکی 

 مرکز توسعه و هماهنگی اطلاعات و انتشارات علمی، معاونت تحقیقات و درمانی، کارشناس مسئول مدیریت اطلاعات بهداشتیدکترای  -2

 ، ایران ،تهرانفنآوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 ، ایرانبیمارستان و زایشگاه  فلسفی، گرگانکارشناس فناوری اطلاعات سلامت،  -3

، علوم پیراپزشکیدانشکده  گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، ،درمانی مدیریت اطلاعات بهداشتیدکترای استادیار،  -4

   ، ایرانمشهد، مشهددانشگاه علوم پزشکی 

 مقدمه

به منظور گردآوری،  1سیستمهای اطلاعات سلامت

پردازش و بازیابی اطلاعات از منابع مختلف و استفاده از 

گیریهای بالینی و مدیریتی به کار این اطلاعات در تصمیم

(. این سیستمها از طریق کمك به 2،1شود )گرفته می

انجام فعالیتهای مراقبتی،  درمانی در -کارکنان بهداشتی

سرعت و دقت بخشیدن به کارها و کاهش خطاهای 

توانند باعث ارتقای کیفیت مراقبتهای پزشکی، پزشکی، می

آورندگان افزایش امنیت بیماران و افزایش کارایی فراهم

 (.2،3) مراقبت سلامت شوند

سیستم اطلاعات بیمارستانی، یك نظام اطلاعاتی    

دیریت و ذخیره و بازیابی اطلاعات بیماران یکپارچه برای م

سیستم  زیرمی باشد، یکی از زیر سیستمهای مهم آن، 

درخواست اطلاعات آزمایشگاه است که از آن برای 

، کمك به پردازش نمونه ها، دریافت نتایج از آزمایشات

(. 4شود )ها استفاده میآنالایزرها و تهیه و ارسال گزارش

هبود فرایندهای آزمایشگاهی، این سیستمها قابلیت ب

                                                           
1 Health  information system 

سرعت بخشیدن به کارها و افزایش دقت در مستندسازی 

 80تا  70(. آزمایشگاهها، 5،6) نتایج آزمایشگاهی را دارند

 5تا  3درصد اطلاعات مورد نیاز پزشکان را فراهم کرده و 

مراقبت بهداشتی را به خود اختصاص  هایدرصد هزینه

باید اطلاعات کافی جهت ها آزمایشگاه (.7) دهندمی

(. 7،8) آوری کنندها را جمعشناسایی بیماران و نمونه

به و  در دسترس ،کلیه  این اطلاعات باید روشن، کامل

سیستم اطلاعات این فرصت را که  بطوریموقع باشند؛ 

آورد تا از این برای متخصصین آزمایشگاه به وجود می

 (.7،9) ثیر بگذارندطریق بتوانند بر مراقبت بالینی بیمار تا

یشگاه، سیستمی برای در واقع سیستم اطلاعات آزما

ی آزمایشگاهی و پردازش نتایج تستهای تهامدیریت فعالی

ریزی، برنامه جهت باشد.  این سیستم می آزمایشگاهی 

 -سازماندهی و کنترل فعالیتهای بالینی، مدیریتی و بهره

ها آزمایشگاه .وری از خدمات آزمایشگاهی ایجاد شده است

توانند فعالیتهای تخصصی، مدیریتی و بر اساس آن می

(. سیستم اطلاعات 10-13) مالی خود را انجام دهند

تواند به صورت مستقل یا وابسته و جزئی از آزمایشگاه می

(. با توجه به 14،15) سیستم اطلاعات بیمارستان باشد
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های هنگفتی که صرف نصب و اجرای سیستمهای هزینه

شود، ارزیابی این سیستمها بسیار اطلاعات سلامت می

ها در بهبود (. از نتایج ارزیابی16) حیاتی است

گذاری در طراحی های مربوط به سرمایه گیریتصمیم

(، بهبود کارایی، اثر بخشی و 17) سیستمهای اطلاعاتی

( می 18) پذیرش سیستم توسط کاربران و کاهش خطاها

ضمن  ارزشیابی  سیستم اطلاعات توان استفاده نمود. در 

تواند برای محققان و طراحان سیستمهای اطلاعات می

سودمند و معنادار باشد. پزشکان و پرستاران، بیشترین 

های آزمایشگاهی دارند و باید در کمترین ارتباط را با داده

علیرغم تمام مزایایی  (.19) زمان ممکن به آن دست یابند

لی به علت عدم طراحی مناسب که این سیستمها دارند و

خطاهای آزمایشگاهی  (.20) اندمشکلاتی را  ایجاد کرده

توانند منجر به تشخیص اشتباه، مراقبت نامتناسب، می

تاخیر در درمان، بروز اشکال در تحقیقات بالینی، افزایش 

 ها و در نهایت به خطر انداختن جان بیماران شوندهزینه

به منظور شناخت و حل این مشکلات نیاز به  .(21)

های مداومی است که باید بعد از اجرای ارزیابی

(. بر همین اساس در 22) سیستمهای اطلاعاتی انجام شود

ی سیستم اطلاعات تهااین پژوهش به بررسی قابلی

دانشگاه علوم پزشکی  آزمایشگاه بیمارستانهای آموزشی

 مشهد پرداخته شده است.
 

 رسیروش بر

به ست. مقطعی ا–پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی 

در  عات آزمایشگاهیدلیل یکسان بودن سیستم اطلا

 51 ،بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

های سیستم اطلاعات آزمایشگاهی در بازه مورد از شاخص

در یکی از مراکز   1392زمانی بهمن و اسفند سال 

ها به قرار گرفت. گردآوری دادهمورد ارزیابی دانشگاهی 

پرسش و به وسیله چك لیست محقق ، مشاهدهروش 

بخش مربوط به  3ساخته انجام گردید. چك لیست حاوی 

در  کهفرایند آزمایشگاهی، گزارشات مالی و مدیریتی بود 

های سیستم اطلاعات آزمایشگاه مورد از قابلیت 51مجموع 

ار می داد. به های مربوطه را مورد بررسی قردر حوزه

های ارزیابی سیستم شاخص منظور طراحی چك لیست، 

( به 3/4نسخه ) اطلاعات بیمارستانی وزارت بهداشت

و با توجه به  (8) عنوان اساس کار مورد توجه قرار گرفت

های اصلی جهت ارزیابی سیستم چك لیست اولیه حوزه

یستم شناسایی شد. سپس مطالعات مرتبط با ارزیابی س

های سیستم اطلاعات آزمایشگاه و قابلیت اطلاعات

 Googleو Pub Medآزمایشگاه از پایگاههای اطلاعاتی 

Scholar  جستجو گردید. طی بررسی متون انجام شده

 قابلیت به چك لیست اولیه اضافه گردید 13

(. همچنین با توجه به مصاحبه با 10،14،19،23،24)

مستقیم با  که بطور هاکاربران و تکنسینهای آزمایشگاه

مورد به چك لیست اضافه  12کردند، سیستم کار می

سپس اعتبار ابزار از طریق تعیین اعتبار محتوا و  گردید.

نظران حوزه علوم آزمایشگاهی، دریافت نظرات از صاحب

اتیك پزشکی مورد مدیریت اطلاعات سلامت و انفورم

های انجام شده برای طراحی بررسی قرار گرفت. فعالیت

 نشان داده شده است. 1لیست به تفکیك در جدولچك 

یا  "دارد"قابل ذکر است، مقیاس بکار رفته به صورت 

در صورت وجود قابلیت  "دارد"بود که گزینه  "ندارد"

ایشگاه مورد بررسی مورد نظر در سیستم اطلاعات آزم

آوری شده از طریق سپس اطلاعات جمع انتخاب گردید.

و  آمار  Spss16رم افزار چك لیست، با استفاده از ن

 توصیفی  تجزیه و تحلیل گردید.

 

 : فعالیتهای انجام شده برای تهیه چك لیست 1جدول

 ارزیابی سیستم اطلاعات آزمایشگاه            
 موارد / قابلیتها هافعالیت

های ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی شاخص

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
26 

 13 بررسی متون 

بیمارستان  8های آزمایشگاهی )کاربران و تکنسین

 آموزشی درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد(
12 

ها پس از بررسی نظرات صاحب نظران مجموع قابلیت

 و متخصصین مربوطه
51 

 

های ضروری یك انجام یافته، قابلیت هایبررسیاساس  بر

 سه حوزه فرآیند سیستم اطلاعات آزمایشگاه در

مورد(،  12ی مدیریتی )هامورد(، گزارش 36) آزمایشگاهی

 :ورد( عبارتند ازم3) گزارشات مالی 

 

 فرآیند آزمایشگاهی 

موجود در سیستم ارتباطی  بکارگیری قابلیتهای .1

 اطلاعات درون بیمارستانی
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ارائه لیست آزمایشهای قابل انجام در بخش آزمایشگاه  .2

 برای کادر پزشکی

 مشخصات پزشك درخواست کنندهثبت  .3

 ثبت روش انجام تست .4

 حدود و استاندارد تست .5

آوری نمونه و هویت فرد ثبت تاریخ و ساعت جمع .6

 گیرنمونه

 تایید ورود نمونه به آزمایشگاه در سیستم .7

 گذاری نمونهبرچسب .8

 شناسایی صحیح نمونه و بیمار و مطابقت آنها .9

 های آماده آنالیزلیست کاری نمونه .10

 سفارشهای نمونه به آنالایزرها ارسال .11

 حذف نمونه در قسمت تحویل .12

 ثبت نوع نمونه دریافت شده برای انجام آزمایش .13

زمان انجام تست و صدور فرم رسید بیمار  ،ثبت تاریخ .14

 جهت تعیین زمان پاسخ دهی

 ثبت و  اعلام وضعیت انجام آزمایشات .15

 ها و تجهیزات آزمایشگاهی و درجاتصال به دستگاه .16

 جواب آزمایش در پرونده پزشکی بیمارخودکار 

شناسی بکارگیری قابلیتهای موجود در سرویس واژه .17

 استاندارد

درج یادداشت به فارسی و لاتین ذیل هر تست، بخش  .18

 یا فرم جوابدهی

 درج زمان لازم برای انجام آزمایش .19

 قابلیت تعریف آزمایشهای گوناگون در سیستم .20

 درج تقویم تعطیلی در جوابدهی .21

 طای مجاز برای روشهای آزمایشگاهی کمیتعیین خ .22

امکان تعریف محدوده نرمال و محدوده هشدار  .23

کمی و امکان اعلام هشدار در موارد خارج از  تستهای

 محدوده نرمال

هشداردهی سیستم قبل از ارائه نتیجه آزمایش در  .24

 مواقعی که آزمایش های اضافی مورد نیاز است.

 آزمایشگاهیثبت توضیحات توسط تکنسینهای  .25

 مشاهده آزمایشات برگشت داده شده .26

مشاهده جوابدهی آزمایشات اورژانس توسط کاربران  .27

 بخش اورژانس

قبلی و جدید به صورت  اتنمایش نتایج آزمایش .28

 های متنیداده

 و میکروسکوپی در آزمایشات ثبت شرح ماکروسکوپی .29

 مربوطه 

 در متخصص آزمایشگاهیثبت تشخیص نهایی  .30

 مربوطهآزمایشات 

های استخراج اطلاعات و آنالیز آماری و رسم منحنی .31

 کنترل کیفی در آزمایشگاه

 محدوده بحرانیآزمایشات دهی فوری نتایج گزارش .32

های دهی آزمایشات ارسال شده به آزمایشگاهگزارش .33

 دیگر

ارسال گزارشهای آزمایشگاهی از طریق فکس و پست  .34

 به بیمار الکترونیك

 ای به پزشکانو مشاوره ارائه گزارشات تفسیری .35

 ها با ثبت تاریخ تغییرامکان تغییر داده .36

 

 مدیریتی  تگزارشا

آماده و آزاد به فارسی و نیم، استفاده از متنهای آماده .1

 ت آزمایشگاه اشگزارلاتین در 

لی به منظور های قبکنترل نتایج در مقابل درخواست .2

 ضروری آزمایشاجتناب از تکرار غیر

 های مجددآزمایشدرخواست مشاهده  .3

ها و نتایج آزمایشگاهی توسط سنجی دادهاعتبار .4

 سرپرست آزمایشگاه

، نتایج و گزارشات هاتهیه نسخه پشتیبان از داده .5

 آزمایشگاهی

 های آزمایشگاهخشتهیه فهرست بار کاری هر یك از ب .6

امکان ارتباط سیستم اطلاعات آزمایشگاه با سیستم  .7

 اطلاعات داروخانه

تور انجام آزمایشات از بخشها به امکان انتقال دس .8

 واحد آزمایشگاه

های خاص در آزمایشگاه و تخصیص تعریف گروه .9

 اتوماتیك آزمایشهای درخواستی به آنها

موجود در سیستم اطلاعات  هایقابلیتبکارگیری  .10

مدیریت انبار )انبارداری تجهیزات آزمایشگاه و وسایل و 

 مواد مصرفی(

 پذیرش آزمایشات سرپایی .11

اولویت دادن به  ورژانسی وکردن بیمار امشخص  .12

 های اورژانسیشآزمای

 

 گزارشات مالی 

 ای تعریف هزینه انجام آزمایشات و ملاحظات بیمه .1
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 ثبت کد مالی مربوط به هر آزمایش .2

 هاتهیه گزارشات مورد نظر بیمه .3

 

 هایافته

نتایج حاکی از آن بود که سیستم اطلاعات آزمایشگاه  

از قابلیتهای  درصد 18/59دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

در تقسیم  بنابراین، ورد نظر در چك لیست را دارا بود.م

ها به سه دسته الف( فرآیند آزمایشگاهی ب( بندی قابلیت

ها نشان داد ج( گزارشات مالی  یافته و  گزارشات مدیریتی

بخش  سیستم اطلاعات آزمایشگاه مورد بررسی درکه 

، در قسمت درصد 7/52 مربوط به فرآیند آزمایشگاهی

و در بخش گزارشات مالی   درصد 6/66 گزارشات مدیریتی 

در مجموع درصد از قابلیتهای مطلوب را دارا بود.  100

های مورد نظر در سیستم اطلاعات درصد از قابلیت 8/58

 .(2جدول) ی وجود داشتمایشگاه مورد بررسآز

 

  و  و میزان قابلیتهای موجودمقایسه درصد  :2جدول

 مطلوب در سیستم اطلاعات آزمایشگاه            
)درصد( امتیاز موجود امتیاز مطلوب* حوزه ها  

19(7/52) 36 فرآیندهای آزمایشگاهی  

8(6/66) 12 گزارشات مدیریتی   

3(100) 3 گزارشات مالی   

30(8/58) 51 جمع کل  

* امتیازی که براساس بررسی متون و نظر صاحب نظران انتظار 

 رود یك سیستم اطلاعات آزمایشگاهی در هر قسمت کسب نماید.می

. 

بیمارستانهای آموزشی  سیستم اطلاعات آزمایشگاه

از  قابلیت 30در مجموع دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 .(1پیوست )ا بود دار مجموع قابلیتهای مورد بررسی را

 

 بحث و نتیجه گیری

توان نتیجه گرفت که سیستمهای به طور کلی، می

اطلاعات آزمایشگاه بیمارستانهای تحت مطالعه، قابلیتهای 

 این باشند.مورد نظر پژوهش را به طور نسبی دارا می

 نتایج کنترل سیستم فاقد برخی از قابلیتهای مهم از جمله

 تکرار از اجتناب منظور به قبلی های درخواست مقابل در

 برای مجاز خطای تعیین آزمایش، قابلیت ضروری غیر

استخراج و آنالیز  کمی، قابلیت آزمایشگاهی روشهای

 آماری و رسم منحنی های کنترل کیفی در آزمایشگاه،

دهی گزارش آزمایشگاهی، نتایج و هاداده اعتبارسنجی

فوری نتایج محدوده بحرانی و ارائه گزارشات آزمایشگاهی 

پژوهش  همچنیناز طریق فکس و پست الکترونیك است. 

های بیماران اورژانسی و گروه حاضر به عدم توجه به

ی اطلاعات آزمایشگاه  اشاره دارد و به مهاخاص، در سیست

 ایجاد امکاناتی برای در اولویت قرار دادن بیماران برای

ارتقاء و افزایش کیفیت ام آزمایش تاکید دارد. لذا برای انج

خدمات بهتر است قابلیتهایی را که سیستم فاقد آن 

باشد را اضافه کرد تا بتوان کارایی سیستم را هر چه می

یز در مطالعه خود ن اسدی و همکارانبیشتر افزایش داد. 

های مهم از جمله عدم تعیین نوع پذیرش به نبود قابلیت

نجام مطالعات یمار در این سیستم اشاره کردند و لزوم اب

های این سازی قابلیتسازی و بومیدر زمینه استاندارد

  .(19) تایید قرار دادند موردسیستم را 

داد که سیستم تحت مطالعه  نتایج این پژوهش نشان   

و شماره  قابلیت ثبت و اعلام وضعیت انجام آزمایشدارای 

ثبت تاریخ و ساعت باشد ولی فاقد قابلیت نمونه می

بیان  Tietz  باشد.می گیرآوری نمونه و نام فرد نمونهجمع

کند که در سیستمهای اطلاعات آزمایشگاه باید عناصر می

اطلاعاتی شماره نمونه، وضعیت )درخواست شده، 

، تاریخ (آوری شده، دریافت شده و گزارش شدهجمع

ساعته( و هویت فرد مسئول  24)، زمان (روز )سال، ماه،

در  Crraro(، همچنین 10ها مشخص شود )ثبت داده

های خون که در مورد نمونه ای دیگر بیان نمودمطالعه

شناسی مواردی از قبیل شناسایی صحیح نمونه و بیمار، 

مناسب بودن فرم درخواست انجام تست، دقت در 

ایشگاه آزم خونگیری، آماده کردن نمونه و انتقال آن به

باید به دقت مورد توجه قرار گیرد چون این موارد به 

(، اگر 23) گذارندشدت بر روی کیفیت کلی کار تاثیر می

چه در این مطالعه کنترل کیفی سیستم اطلاعات 

وجود آزمایشگاهی مورد بررسی قرار نگرفت ولی 

آوری نمونه و هایی از جمله ثبت تاریخ و ساعت جمعقابلیت

گذاری نمونه، شناسایی نمونه و گیر، برچسبهنام فرد نمون

بیمار و مطابقت آنها با هم و ارسال سفارشهای نمونه به 

آنالایزرها،  زمان لازم برای انجام تست، روش انجام تست 

و حدود و استاندارد تست و ثبت مشخصات پزشك 

توجه به کننده مورد توجه قرار گرفت. لذا درخواست

های سیستم ها و نمونهستتضمین کیفیت در حوزه ت
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 Tietzهمچنین  اطلاعات آزمایشگاهی حائز اهمیت است.

در تحقیق خود در زمینه عناصر اطلاعات مالی بیان 

کند که مسئولیت امور مالی بر عهده بخش مالی می

تواند همگام با این بیمارستان است و آزمایشگاه نیز می

شامل ثبت ها اقدام کند که بخش، به تهیه لیست هزینه

(. 10های انجام آن است )عنوان تست، کدمالی و هزینه

مطالعه حاضر نشان داد که سیستم مورد بررسی نتایج 

درصد امتیاز بخش گزارشات مالی را کسب نموده  100

 است.

ها و اطلاعات مربوط به خروجی در ارتباط با گزارش   

نشان  Kaplanسیستم اطلاعات آزمایشگاه، نتایج تحقیق 

اد که سیستم اطلاعات آزمایشگاه باید به طور خاص، د

هایی را برای بخشهای مختلف سیستم اطلاعات و گزارش

های بخشمراقبت بهداشتی فراهم کنند. این بخشها شامل: 

بالینی، مدارک پزشکی و بخشهای اداری و مالی هستند. 

های جانبی را همچنین، این سیستمها باید بتوانند گزارش

های خاص ارائه دهند. رآوردن نیازهای گروهبه منظور ب

تکنسین  آزمایشگاه، باید بتواند لیستی از تستهای 

های دریافت شده و آماده آنالیز را درخواست شده و نمونه

به منظور تعیین بار کاری بخش تهیه کند. گزارشهای بار 

ریزی فعالیتهای روزانه هر بخش ضروری کاری برای برنامه

دارد که این اظهار می Kaplan هستند. همچنین

ای مانند های دورهها باید یکسری گزارشسیستم

مدیریتی و آماری را به عنوان بازخوردی از  های¬گزارش

(. یزدیان نیز در این زمینه 24) عملکرد سیستم ارائه دهند

ها به منظور برقراری ارتباط داند که آزمایشگاهضروری می

باید لیستی از تستهای قابل دو جانبه با کادر پزشکی  

(. در 25) انجام در بخشهای آزمایشگاه را ارائه دهند

سیستم اطلاعات آزمایشگاه تحت مطالعه استخراج 

های کیفی در اطلاعات و آنالیز آماری و رسم منحنی

دهی فوری نتایج محدوده بحرانی، آزمایشگاه، گزارش

س و های آزمایشگاهی از طریق فکقابلیت ارائه گزارش

پست الکترونیك وجود ندارد و تنها امکان ارائه تستهای 

قابل انجام در بخش آزمایشگاه برای کادر پزشکی و ارائه 

بار کاری به گزارشهای مدیریتی و مالی و تهیه  فهرست

گزارشهای  .باشدمهیا میمایشگاه تفکیك بخشهای آز

ای آزمایشگاه به پزشکان در ارزیابی تفسیری و مشاوره

مشکلات بیمار و رسیدن به یك تصمیم دقیق و موثر 

 این   نیز  که در سیستم تحت مطالعه (،10) کندکمك می

 قابلیت وجود داشت.  

   Obrien  نقش سیستم اطلاعاتی را فراهم کردن

گیری اطلاعات مورد نیاز برای مدیران و حمایت از تصمیم

(. در واقع سیستم اطلاعات بیمارستانی 26) ددانمی آنها

های داده خود باید با یکدیگر در ارتباط و اطلاعات پایگاه

توان گذارند. در سیستم مورد مطالعه میرا به اشتراک

گفت که قابلیت ارتباط با بخشهای دیگر به خصوص با 

 به عنوان مثالسیستم اطلاعات داروخانه وجود ندارد )

اطلاعات آزمایشگاه با سیستم اطلاعات ارتباط سیستم 

های داروخانه برای جلوگیری از عدم تناسب داده

شناسی با تجویز آنتی بیوتیك اهمیت دارد( و تنها میکروب

باشد ارتباط آن با سیستم اطلاعات مدیریت انبار می

)انبارداری تجهیزات آزمایشگاه و وسایل و مواد مصرفی( 

ها و حمایت از ستملذا توجه به ارتباط زیر سی

 گیری ضروری است.تصمیم

شود تغییرات اساس ارزیابی انجام شده پیشنهاد میبر   

جاد قابلیتهای جدید انجام متناسب برای رفع مشکلات و ای

با توجه به اینکه وجود این قابلیتها بر روی کیفیت  گیرد.

در گردد؛ عملکرد سیستم تاثیر بسزایی دارد، پیشنهاد می

امکان برقراری ارتباط حوزه فرایندهای آزمایشگاهی 

سیستم اطلاعات آزمایشگاه با سیستمهای دیگر بخصوص 

ها و یادداشتها پیشنهادبا سیستم اطلاعات داروخانه، درج 

برای کاربر جهت جلوگیری از ایجاد خطا، قابلیت 

گذاری نمونه و ارسال آنها به آنالایزرها و مطابقت برچسب

برچسب نمونه از دستگاه اسکنر، ثبت اطلاعاتی در  نمونه با

رابطه با زمان لازم برای انجام آزمایش، روش انجام 

آزمایش و حدود و استاندارد تست در سیستم و ثبت تاریخ 

گیر، قابلیت آوری نمونه و نام فرد نمونهو ساعت جمع

های استخراج اطلاعات و آنالیز آماری و رسم منحنی

 سیستم اعمال شود.کنترل کیفی در 

با توجه به اینکه بخش مهمی از اطلاعات مراقبت    

گردد، ها تولید، ذخیره و پردازش میسلامت در آزمایشگاه

کیفیت اطلاعات آزمایشگاه نقش مهمی در کیفیت لذا، 

د خدمات مراقبت سلامت و کاهش خطاهای پزشکی دار

های سیستم اطلاعات (. بنابراین توجه به قابلیت11)

 تواند درها میشگاه و نقاط ضعف و قوت این سیستمزمایآ

کاهش زمان و هزینه و در نهایت بهبود کیفیت مراقبت 

 اثزگذار باشد.
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 پزشکی مشهد: قابلیتهای سیستم اطلاعات آزمایشگاه بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم 3جدول

 ندارد دارد های سیستم اطلاعات آزمایشگاهقابلیت

   فرایند آزمایشگاهی

  * بکارگیری قابلیتهای  موجود در سیستم ارتباطی اطلاعات درون بیمارستانی

  * ثبت و  اعلام وضعیت انجام آزمایشات

  * پرونده پزشکی بیمارها و تجهیزات آزمایشگاهی و درج خودکار جواب آزمایش در اتصال به دستگاه

 *  درج تقویم تعطیلی در جوابدهی

  * هشداردهی سیستم قبل از ارائه نتیجه آزمایش در مواقعی که آزمایش های اضافی مورد نیاز است.

  * ثبت توضیحات توسط تکنسینهای آزمایشگاهی

 *  مشاهده آزمایشات برگشت داده شده

  * توسط کاربران بخش اورژانسمشاهده جوابدهی آزمایشات اورژانس 

  * در آزمایشات مربوطه متخصص آزمایشگاهیثبت تشخیص نهایی 

 *  های کنترل کیفی در آزمایشگاهاستخراج اطلاعات و آنالیز آماری و رسم منحنی

 *  ثبت مشخصات پزشك درخواست کننده

 *  ثبت روش انجام تست

 *  حدود و استاندارد تست

 *  گیرآوری نمونه و هویت فرد نمونهساعت جمعثبت تاریخ و 

  * تایید ورود نمونه به آزمایشگاه در سیستم

 *  گذاری نمونهبرچسب

 *  شناسایی صحیح نمونه و بیمار و مطابقت آنها

  * های آماده آنالیزلیست کاری نمونه

 *  ارسال سفارشهای نمونه به آنالایزرها

  * حذف نمونه در قسمت تحویل

 *  ثبت تاریخ و زمان انجام تست و صدور فرم رسید بیمار جهت تعیین زمان پاسخ دهی

  * نمایش نتایج آزمایشهای قبلی و آزمایشهای جدید به صورت داده های متنی

  * مربوطه و میکروسکوپی در آزمایشات  ثبت شرح ماکروسکوپی

 *  ثبت نوع نمونه دریافت شده برای انجام آزمایش

 *  محدوده بحرانیآزمایشات دهی فوری نتایج گزارش

 *  های دیگردهی آزمایشات ارسال شده به آزمایشگاهگزارش

 *  به بیمار ارسال گزارشهای آزمایشگاهی از طریق فکس و پست الکترونیك

  * ای به پزشکانارائه گزارشات تفسیری و مشاوره

  * آزمایشگاه برای کادر پزشکیارائه لیست آزمایشهای قابل انجام در بخش 

 *  شناسی استانداردبکارگیری قابلیتهای موجود در سرویس واژه

  * درج یادداشت به فارسی و لاتین ذیل هر تست، بخش یا فرم جوابدهی

 *  درج زمان لازم برای انجام آزمایش

  * قابلیت تعریف آزمایشهای گوناگون در سیستم

 *  روشهای آزمایشگاهی کمیتعیین خطای مجاز برای 

  * ها با ثبت تاریخ تغییرامکان تغییر داده

  * امکان تعریف محدوده نرمال و محدوده هشدار تستهای کمی و امکان اعلام هشدار در موارد خارج از محدوده نرمال

   گزارشات مدیریتی 

  * ت آزمایشگاه اشگزارآماده و آزاد به فارسی و لاتین در نیم، استفاده از متنهای آماده

 *  کنترل نتایج در مقابل درخواستهای قبلی به منظور اجتناب از تکرار غیرضروری آزمایش

  * مشاهده درخواست آزمایشهای مجدد

 *  ها و نتایج آزمایشگاهی توسط سرپرست آزمایشگاهاعتبارسنجی داده

  * آزمایشگاهیها، نتایج و گزارشات تهیه نسخه پشتیبان از داده
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  * تهیه فهرست بار کاری هر یك از بخشهای آزمایشگاه

 *  امکان ارتباط سیستم اطلاعات آزمایشگاه با سیستم اطلاعات داروخانه

  * امکان انتقال دستور انجام آزمایشات از بخشها به واحد آزمایشگاه

  * درخواستی به آنهاهای خاص در آزمایشگاه و تخصیص اتوماتیك آزمایشهای تعریف گروه

  * بکارگیری قابلیتهای موجود در سیستم اطلاعات مدیریت انبار )انبارداری تجهیزات آزمایشگاه و وسایل و مواد مصرفی(

  * پذیرش آزمایشات سرپایی

   های اورژانسیش مشخص کردن بیمار اورژانسی و  اولویت دادن به آزمای

   گزارشات مالی

  * ای هزینه انجام آزمایشات و ملاحظات بیمه تعیین

  * ثبت کد مالی مربوط به هر آزمایش

  * تهیه گزارشات مورد نیاز بیمه ها


