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گاهنامــه 6 - 3 - 1397
نشریه انجمن علمی دانشجویی
مهندســی سیســتم هــای ســامت

معاونت فرهنگی و اجتماعی

می خوانید: شماره  این  در 
سخن سردبیر •

گجت های حوزه سلامت •

کارایی بالینی •

کنترل و مراقبت از نوزاد •

مدیریت و کنترل خواب •

اینترنت اشیاء •

خلاصه پایان نامه: طراحی فرآیند مدیریت خطاکاهی  •

چارچوب پیاده سازی مفهوم ناب در اتاق عمل  •

سازمان های فعال در زمینه ی فناوری اطلاعات و انفورماتیک • 
در سلامت در خارج از ایران

نمایشگاه دستاورد های پیشگامان مهندسی سیستم های سلامت  •
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سخـن سردبیـر

صاحب امتیاز: انجمن علمی دانشجویی
مهندسی سیستم های سلامت

)معاونت فرهنگی و اجتماعی(
مدیر مسئول: علی اعرابی

استاد راهنما: دکتر محمدمهدی سپهری
سردبیر: رضا مختاریان

ویراستار: امیر آرش کاشف 
طراح گرافیک: سحر شریفی

گـــــروه تحـــریریـــه: کمنــد حاجی آقا  پــور، 
مقـــری بـــوداغیان، مهـدیـــه توکلــی، 
کاشــف،  امیــر آرش  مخـتاریـــان،  رضــا 

فاطمه رجائـیان، علـی اعرابی 

ایــن نشــریه دارای مجــوز بــه شــماره )193د /10803(
و  فرهنگــی  معاونــت  از   1395/09/04 تاریــخ  در 

ــت. ــدرس اس ــت م ــگاه تربی ــی دانش اجتماع

تلفن تماس با مسئول اشتراک: 
علـی اعرابـی 09125169022

پست الکترونیک انجمن:
hcse.association@gmail.com

نشـانی: تهران، بزرگـراه جـلال آل احمد، 
دانشـگاه تربیـت مدرس، 

دانشکده مهندسی صنایع و سیستم ها

شناسنامه

» بهار آمد و چیدم هفت سین که از رسم ماست
هفت سین سلامتی    باد   بر  او  که  در  بزم  ماست «

پاییز، زمستان و اینک بهار!

خرسـندیم کـه همراه بـا تجدید فصل، بـرای قدم نهادن در مسـیر 
سـعی و تلاش آماده شـده ایم. 

رهـاورد ما در مهندسـی سیسـتم های سـلامت از آغـاز کار تاکنون 
بـا گذشـت فصـل هایی پـر از فـراز و نشـیب، سرشـار از دانش و 
تجربیـات گرانبهایـی بـود کـه در گـذر زمـان به دسـت آمـد و هم 
اکنـون همـگام بـا طلعـت فصـل بهـار، آماده ایـم تـا ایـن راه را 
همچـون گذشـته با هـدف ارتقـاء سـطح دانش ایـن رشـته ادامه 

 . هیم د
در سـالی کـه گذشـت سـعی بـر آن بـود کـه همـگام بـا هـم بـا 
بهـره از دانش »مهندسـی سیسـتم های سـلامت« شـاهد تحولی 
ارزشـمند در سـطح سـلامت کشـور باشـیم. بدین منظور، علاوه بر 
جمـع آوری و انتشـار اتفاقات علمـی روز دنیا به جامعه، پیشـگامان 
پیشـگامان  دسـتاورد های  »نمایشـگاه  قالـب  در  را  حیطـه  ایـن 
مهندسـی سیسـتم های سـلامت« گـرد آوردیـم تـا دسـتاورد های 
این رشـته را اشـاعه و بکارگیریم. هنوز همچون گذشـته مشـتاقیم 
کـه بـا تکیه بـر وفـای به عهـد از تـلاش باز نایسـتیم و کوشـش 
خـود را بـه امیـد دیـدن اوج اعتـلای کشـور عزیزمـان در حـوزه 
بهداشـت و درمـان ادامه دهیم؛ باشـد کـه نتیجه مسـاعدت فرد به 
فـرد تلاشـگران این عرصـه، منجر به تحولی اساسـی در سیسـتم 

سـلامت کشـورمان و جهـان گردد.

با آرزوی بهترین ها

رضا مختاریان 
r.mokhtari1373@gmail.com
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گجت های حـوزه سلامت
Nowadays there are many technologies in the world 
that can reduce the overall cost of preventing or 
managing chronic diseases. These devices include 
items that continuously monitor health indicators, 
use auto-treatment, or record health information in 
real-time. This article has reviewed some of these 
gadgets.

ــد  ــه می توانن ــت ک ــود اس ــادی موج ــای زی ــروز فن آوری ه ــای ام در دنی
ــن را  ــای مزم ــت بیماری ه ــا مدیری ــگیری ی ــرای پیش ــی ب ــای کل هزینه ه

کاهش دهند.  
ایـن دسـتگاه ها شـامل مـواردی هسـتند کـه بـه طـور مـداوم شـاخص های 
سـامت را کنتـرل می کننـد، دسـتگاه هایی کـه درمـان خـودکار را اعمـال 
می کننـد یـا دسـتگاه هایی کـه اطاعـات مربـوط بـه سـامتی را در زمـان 
واقعـی خـود ثبـت می کننـد. از آنجـا که دسترسـی بـه اینترنت با سـرعت بالا 
و تلفن هـای هوشـمند افزایـش یافتـه اسـت، بسـیاری از بیمـاران شـروع بـه 

استفاده از برنامه های تلفن همراه برای مدیریت سامت خود کرده اند. 
)1( از ایـن دسـتگاه هـا و برنامـه هـای تلفـن همـراه در حـال حاضـر به طور 
فزاینـده ای اسـتفاده می شـود. بـه طـور کلـی ایـن گجت هـا را می تـوان بـه 
هفـت دسـته تقسـیم کرد کـه عبارتنـد از: کارایی بالینـی، کنتـرل و مراقبت از 
نـوزاد، مدیریت و کنتـرل خواب، سنسـور های بیومتریک بالینی، دسـتگاه های 
پوشـیدنی، کنتـرل در خانه )از راه دور(، سنسـورهای مربوط بـه مغز. در ادامه به 

تشـریح بعضـی از ایـن مـوارد می پردازیم.

بالینــی  کارایــی 

نـرم افزارهـای این قسـمت شـامل موارد مرتبط بـا بهینه سـازی کارایی بالینی 
می باشـد. بـرای مثـال ایـن گجـت هـا باعـث بهبـود جریـان بیمار می شـود، 
مکان بیمار را نشـان می دهد و یا شـامل گجت هایی اسـت که در آن پزشـک 
بـه مراقبـت از راه دور بیمـار می پـردازد. از جملـه ایـن گجـت هـا می تـوان به 

مـوارد زیر اشـاره کرد:

AUGMEDIX(2) بهینه سازی بالینی

TeleTracking(3)
نرم افزارهای بهینه سازی جریان بیمار

)تیمی در جهت اجرای خدمات مربوط به 
جریان بیمار(

AdhereTech(4) بطری قرص هوشمند بیسیم

Obaa(5) برنامه ای برای ارتباطات تیم های بالینی

VOLUNTIS(6)

نـرم افـزار companion software بـرای ارتباط 
برخـی  جـواب  دریافـت  و  پزشـک  بیماربـا 
سـوالات بالینـی بـرای افراد بـا بیمـاری مزمن

Awarepoint(7) جریان بیمار و بهبود تجربه بیمار

Evermind(8)

نظـارت از راه دور بـا اسـتفاده از سنسـوری که 
به لـوازم خانگـی و تجهیـزات پزشـکی متصل 

می شـود



مراقبـت از نـوزادان مسـئله ای اسـت که به خصـوص در قرن حاضر کـه غالباً 
والدین شـاغل هسـتند اهمیت دوچندانی یافته اسـت و شـکل جدیدی به خود 
گرفتـه اسـت. برای کشـورهایی که جمعیـت آن ها رو به افزایش اسـت نیز این 
مسـئله از اهمیت بسـیاری برخوردار اسـت. گجت های این بخـش در ارتباط با 
همیـن موضوع اسـت. بـرای مثـال مراقبـت از راه دور کودک یا سنسـور هایی 

بـرای پایش عائم حیاتـی نوزاد.
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کنترل و مراقبت از نوزاد

                            کمند حاجی آقاپور
                             دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم های سامت 95

Beddit(13)
 پایش روند
 خواب انسان

با آیفون

گجتــی کــه بــه روی تخــت 
ــداد  ــرد و تع ــرار میگی ــواب ق خ
ــان  ــه ،ضرب ــر دقیق ــس در ه نف
ــش  ــواب را پای ــت خ ــب،  کیفی قل

ــد. ــی کن م

NovaSom(14)

دستگاه 
تست خواب 

بیماران
)یک دستگاه 

و سه 
سنسور(

نتیجـه را پـس از پایش بـه مرکز 
ایـن  میفرسـتد.   NovaSom
آزمایشـکاه  جایگزیـن  دسـتگاه 
هـای تسـت خـواب شـده اسـت 
تـا بیمـار در شـرایط عـادی خـود 
بتوانـد ایـن تسـت را انجـام دهد.

Hello(15)

 پایش خواب 
انسان

)یک سنسور 
قرص و 
گیرنده(

کمک به خوابیدن انسان،  بهبود 
خواب، نمایشی از چرخه خواب و 

فهم اتفاقات طول خواب Sproutling(9) پایــش نــوزاد) پایــش ضربــان قلــب، حــرکات 
و پوزیشــن بــرای اطمینــان خاطــر والدیــن(

Mimo(10) پایش نوزاد )گجت پوشیدنی(

Owlet(11) پایش نوزاد بوسیله پابند

BABYBE(12)

نــوزادان )شــبیه ســازی آغــوش مــادر درتخــت 
بــرای نــوزادان نــارس. بــه نــوزاد نــارس اجازه 
ــرکات  ــادر ح ــب م ــان قل ــا ضرب ــد ت ــی ده م
ــه در  ــی ک ــادر را هنگام ــدای م ــی و ص تنفس

انکوباتــور  اســت حــس کنــد.(

1- Dimitrov, D.V., 2016. Medical internet of things and big data in 
healthcare. Healthcare informatics research, 22(3), pp.156-163.
2-Available from<URL: https://www.augmedix.com>.
3-Available from<URL: https://www.adheretech.com>.
4-Available from<URL: https://simplifeye.co >.
5-Available from<URL: http://www.pristine.io>
6- Available from<URL:  http://www.voluntis.com>
7- Available from<URL: http://www.awarepoint.com/
industries/healthcar> 
8- Available from<URL: https://evermind.us > 
9- Available from<URL:  http://sproutling.com>
10- Available from<URL: http://mimobaby.com> 
11- Available from<URL:   http://www.owletcare.com>
12- Available from<URL:  http://www.babybemedical.com>
13- Available from<URL:  http://www.beddit.com>
14- Available from<URL:  http://www.novasom.com>
15- Available from<URL:  https://hello.is>

مدیریت و کنترل خواب
بـا توجـه بـه مـدرن و پیچیـده شـدن دنیـای حاضـر و مشـغله های بسـیار 
انسـان ها، اختـال در خـواب کم کم  در حال مبدل شـدن به مسـئله ای رایج 
اسـت. ایـن مسـئله از آن جهـت دارای اهمیت اسـت که کمبود خواب شـدیداً  
روی کارایـی انسـان در طـول روز تأثیر می گـذارد و در بلند مـدت نیز می تواند 
موجـب بیماری هـای مختلـف شـود. در زیـر به معرفـی بعضـی از گجت هایی 

می پردازیـم کـه در ایـن زمینـه و بـرای بهبـود این مسـئله طراحی شـده اند.
دنیـای گجت هـا، دنیایـی پیچیـده و مملـو از جذابیـت اسـت. ایـن حـوزه بـه 
سـرعت در حال پیشـرفت اسـت و تقریباً وارد همه عرصه های زندگی روزمره 
انسـان شـده اسـت. مثال هـای بـالا تنهـا نمونه هـای اندکـی در ایـن زمینـه 

بوده انـد و قاعدتـاً مطالـب فراوانـی در ایـن ارتبـاط می تـوان نوشـت.
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امروزه شاهد حضور گسترده اینترنت در تمامی ابعاد زندگی انسان ها هستیم. 

 اینترنت عادت های روزمره ما را همچون خرید، تماس با آشنایان و... را نیز 
دچار دگرگونی کرده است. اینترنت درحال حاضر قادر است تمامی افراد را به هم 

متصل کند، ولی با اینترنت اشیاء تمامی اشیاء به هم متصل می شوند. 

• اینترنت اشیاء چیست؟
اصطاح "اینترنت اشیاء" )IOT( نخستین بار توسط کوین اشتون در سال 1999 
میادی مطرح شد.  اینترنت اشیاء به محیطی اطاق می شود که هر چیز اعم 
از انسان، حیوان و یا وسایل بی جان در آن دارای یک شناسه یکتا یا پروتکل 
اینترنتی )IP( می باشند که توانایی شناسایی، کنترل، فرستادن و انتقال داده به 
یکدیگر و پایگاه داده  مربوطه را دارند. داده های جمع آوری شده از اشیا توسط 
تبلت ها  و  رایانه ها  انواع  همراه،  تلفن  گوشی های  قبیل  از  مختلفی  ابزارهای 
قابل مشاهده خواهند بود. همچنین یکي از اهداف اصلي اینترنت اشیا، افزایش 

هوشمندي در زندگي، کسب وکـار و اقتصـاد است.
    تعریفی که اتحادیه بین المللی مخابرات از "اینترنت اشیا " دارد بدین صورت 
می باشد: در هر زمان، هر مکان، برای هر کسی ما اتصالی برای هر چیزی 

خواهیم داشت. شکل زیر نشان دهنده ابعاد مختلف" اینترنت اشیا " می باشد.

 • اینترنت اشیاء و سلامت
اینترنـت اشـیا مـي توانـد بـا افـزایش هوشمندي کسب وکار در بیمارستان ها 
و مراکز درماني، خدمت رسـاني بـه بیمـاران را آسـان کنـد. همچنین اینترنت 
اشیا زمینـه هـاي بهبـود سـامتي و پیشـگیري از بیماري ها را با نظارت هاي 
مداوم بر فعالیت افراد عادي یا مستعد بیماري فراهم مي کند به بیماران کمک 
مي کند توانمندتر شوند برای مثال "اینترنت اشیا" می تواند در زمینه های مختلف 
پزشکی از جمله سیستم مراقبت از راه دور بیماران، سیستم هشداردهنده موارد 
اورژانسی، برنامه های تناسب اندام، بیماری های مزمن و مراقبت از سالمندان مورد 
استفاده قرار گیرد. این موارد می تواند شامل سیستم اندازه گیری ضربان قلب، 
بررسی سامت، ضربان سازهای  سیستم های  فشارخون،  اندازه گیری  سیستم 

مصنوعی و سمعک ها باشد. و کسب وکارها نیز مي توانند سود اقتصادي از این 
بازار نوآورانه جدید را از آن خود کنند. به نوعي هم مشکات اجتماعي بیماران، 
راحت تر برطرف مـي شـود و کیفیـت زندگیشان بهبود مي یابد و هـم بـه رونـق 

اقتصـادي در بخش بهداشت و درمان کمک مي کند.

درمان  و  بهداشت  بخـش  در  اشـیا  اینترنـت  کاربردهـاي   •
)سلامت هوشمند(:

خوشـه پژوهشـي اینترنـت اشـیاي اروپـا )IERC( دسـته بنـدی جامعـی از 
کاربرد های اینترنت اشـیاء در زمینه سـامت هوشـمند ارائه داده اسـت که در 

ذیل ذکر شده است. 

1- تشخیص افتادن: برای کمک به افراد مسن و ناتوان برای زندگی کردن 
بصورت مستقل؛

2- نظارت بر فعالیتهاي فیزیکي افراد سالمند: با استفاده از وسایلی 
به  افراد  فیزیولوژیکی  و  فیزیکی  بررسی وضعیت  به  زمان  در طول  می توان 
خصوص سالمندان پرداخت و با استفاده از داده های جمع آوری شده به تحلیل 

وضعیت سامتی آنان پرداخت؛

3- نظارت بر بیماران: برای مراقبت های درون بیمارستانی و یا مراقیت در 
منزل بیماران؛

 
4- مراقبت از ورزشکاران: برای تحت نظر داشتن پارامتر های مهم برای 
دیگر  و  خون  فشار  قلب،  تمرین، سامت  خواب،  وزن،  جمله  از  ورزشکاران 

فاکتور ها می باشد؛
 

5- مدیریت بیماری های مزمن: مراقبت از بیماران با بیماری های مزمن 
از راه دور که باعث کاهش ازدحام در بیمارستان ها، کاهش مدت اقامت بیمار در 

بیمارستان و دیگر موارد مثبت می شود؛
 

RFID های  اتصال  با  دست(:  بهداشت  )کنترل  آلودگي  کنترل   -6

اشیـاء اینترنـت 
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مخصوص اندازه گیری آلودگی ها می توان آلودگی بدن، دست، محیط و ابزار های 
مورد استفاده در پزشکی را اندازه گیری کرد و از این طریق به کاهش عفونت های 

بیمارستانی کمک کرد؛
  

7- کنترل خواب: در هنگام خواب می توان توسط وسیله ای که به فرد متصل 
می باشد اطاعاتی نظیر ضربان قلب، فشار خون و... را بررسی و تحلیل کرد؛

8- سلامت دندان: با بکار گیری مسواک های دارای بلوتوث که به برنامه های 
مخصوص خود در تلفن هوشمند متصل می شوند، می توان اطاعات مسواک زدن 

و عادت های مربوطه را ثبت کرد.

9- یخچال هاي پزشکي )کنترل دماي دروني محافظت کننده ها(: 
با شرایط )دمایي( خاص  باید در محفظه هایی  ارگانیـک  المنـت هـای  برخي 

نگهداری شوند. اینترنت اشیا مي تواند به خـوبي این وظیفه را برعهده گیرد؛

10- اشعه ماوراء بنفش: برای آگاه سازی افراد در رابطه با اینکه در زمان های 
خاصی از قرار گرفتن در معرض اشعه مارواء بنفش خود داری کنند و یا به مناطق 

خاصی وارد نشوند.

 • اینترنت اشیاء در ایران: 
مراکز بزرگ پژوهشي دنیا از اینترنت اشیا به عنوان انقاب بعدی در بخـش 
فنـاوری اطاعـات و ارتباطات یاد کردند و کشورهای توسعه یافته و درحال 
توسعه سـرمایه گـذاری در ایـن فنـاوری را برای افزایش بهره وری و نوآوریشان 
در اولویت قرار دادند. در ایـران تـاش هـای صـورت گرفتـه محدود بوده است 
و تنها مرکز تحقیقات مخابرات ایران، متولی پژوهش در حوزه اینترنت اشیاء، در 
مطالعات مقدماتی به ترسیم نقشه راه ایران برای رسیدن به جایگاه مناسب بـرای 

بهـره منـدی از فناوری اینترنت اشیاء تا سال 1404 پرداخته است. براساس 

نتایج مطالعات ایـن مرکـز تحقیقـاتي، »بخش سامت« اولویت اصلي ایران 
براي توسعه اینترنت اشیاسـت )مرکـز تحقیقـات مخـابرات ایران، 1394 الف(. 
و در آخر مهمتـرین اولویـت در ایـران بـرای اسـتفاده از فنـاوری اینترنت اشیاء 
بیمـاري هـای  کاربردهای »مدیریت  ترتیب  به  درمان،  و  بهداشت  بخش  در 
مـزمن«، »نظارت بر بیماران«، »کنترل آلودگي« و »تشخیص افتادن« شناخته 
شدند. کنتـرل مدیریت بیماریهاي مزمن بسیاري از مشکات بخش را کاهش 
آسان  را  بیمارستان  کارکنان  کار  بیماران،  بـر  نظـارت  همچنـین  مي دهـد. 
مـي کنـد و امکان بروز خطا را کـاهش مـي دهـد و به عاوه خیال بیماران 
بـراي  هـم  آلودگي هـا  کنترل  درنهایت  شد.  خواهد  آسوده تر  همراهانشان  و 
بیمارستان ها و مراکز درماني، هم براي شهروندان مفید خواهد بود  و یکی از 

ابزار های مهم برای جلوگیری از عفونت های بیمارستانی خواهد بود. ]1[
 

اکبری  محمدرضا  صفری،  حسین  محقر،  علی  قاسمی،  اله  روح   -1
بخش  در  اشیا  اینترنت  فناوري  کاربردهاي  اولویتبندي  جوکار،1395، 
پایدار، فصلنامه علمی- براي توسعة  ایران: محرکي  و درمان  بهداشت 

پژوهشی مدیریت فناوری اطلاعات, 8, 176-155.
2- زهرا نمازی، نفیسه کلانتری و سید علیرضا نظام الحسینی، 1394، 
سومین  رو،  پیش  چالشهای  و  مزایا  هوشمند،  سلامت  و  اشیا  اینترنت 
کنفرانس بین المللی پژوهشهای کاربردی در مهندسی کامپیوتر و فن آوری 

اطلاعات، تهران، دانشگاه صنعتی مالک اشتر
3- کتاب فناوری اینترنت اشیاء، تهیه شده توسط اداره کل ارتباطات و 

فناوری اطلاعات استان قم، تهیه و تنظیم توسط ملیحه باقری دهوند

                          مقری بوداغیان
                          دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم های سلامت 96   
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دارو دهی یک ابزار قدرتمند در درمان بیماران هست. اجرای دستورات دارو دهی و 
دارو دادن به بیمار، نقش بسزایی در فرآیند درمان و مراقبت از بیمار دارد. متاسفانه 
در بعضی موارد ممکن است فرآیند دارو دهی به جای درمان باعث ایجاد ضررهای 
جانی و حتی مرگ گردد و هزینه های گزافی را برای مراکز ارائه دهنده ی خدمت 
به وجود آورد. حفظ ایمني بیمار به عنوان نگراني اصلي در سیستم ارائه مراقب هاي 
بهداشتي مطرح هست که مستلزم شناسایی وقایع تهدیدکننده ایمنی بیمار، تحلیل 
روند این وقایع و تدوین راه حل های اصاحی برای بهبود سیستم هست. خطاهای 
پزشکی از چالش های مهم تهدیدکننده نظام سامت در تمام کشورهاست. از 
شایع ترین خطاهای پزشکی شناخته شده می توان به خطاهای دارویی اشاره کرد. 
از نتایج اولیه ی اشتباهات فرآیند دارودهی می توان به افزایش مرگ و میر بیماران، 
افزایش طول مدت بستری، افزایش هزینه های درمانی، گاهی آسیب شدید و 
حتی مرگ بیمار اشاره کرد. عاوه بر این بروز چنین اشتباهاتی سبب سلب اعتماد 
ایجاد استرس و  ارائه خدمات بهداشتی و  از سیستم های  بیماران  و نارضایتی 

تعارضات اخاقی برای کارکنان درمانی و کاهش کیفیت مراقبت می شود.
موسسه تمرین دارو دهی ایمن در سال 2013 گزارش می کند که موسسه غذا و 
دارو در طول سال 2012 تعداد 210648 خطای دارویی را اعام می کند که این 
آمار نسبت به سال قبل 16% افزایش داشته است. هم چنین موسسه غذا و دارو 
بیان می کند که تعداد خطای رخ داده شده نیز قطعاً از این مقدار گزارش شده بیشتر 

است و دلیل آن را محدودیت هایی در گزارش خطاهای دارویی می داند.
با نگاهی جامع و رویکردی فرآیندی انتخاب شده است و پس ازآن با تکیه بر مفاهیم 
مدیریت فرآیند، فرآیند پیشنهادی مدیریت خطا در فرآیند دارو دهی بیمارستانی در 
بستر اینترنت اشیا از صفرتا صد مدل سازی شده است و این نگاه به طراحی فرآیند 

تاکنون در پژوهش دیگری صورت نگرفته بود.

 در این پژوهش پس از تکمیل اطاعات لازم جهت مدل سازی فرآیند پیشنهادی 
هم چون شناخت فرآیند دارو دهی فعلی و مصاحبه با خبرگان فرآیند، بررسی 
خط مشی ها و دستورالعمل های موجود در زمینه دارو دهی و خطاهای دارویی، 
بررسی سنجه های استاندارد اعتباربخشی در دو زیر محور مدیریت دارویی و 
مدیریت خطا، اقدام به طراحی و مدل سازی فرآیند پیشنهادی با تکیه بر مفاهیم 

مدیریت فرآیندهای کسب وکار کرده و با کمک نرم افزار Process Maker این 
فرآیند مدیریت خطا کاهی/ خطا زدایی دارو دهی را مدل سازی کرده ایم.

ایجاد کننده  به شناسایی علل  اقدام  انتخاب محدوده شبیه سازی فرآیند،  برای 
خطاها کردیم و پس از آن با استفاه از رویکرد ترکیبی AHP و TOPSIS آن ها را 
اولویت بندی کردیم. پس از بررسی نتایج آن با توجه به اهمیت علل، تصمیم بر 
آن شد که کل فرآیند دارودهی بیمارستانی از مرحله اول تا آخر مورد مدل سازی 

قرار گیرد.

از طراحی مدل فرآیندی مدیریت خطا کاهی/ خطا زدایی در فرآیند  قسمتی 
دارو دهی بیمارستانی، به صورت زیر در این نرم افزار به صورت شکل 4-6 انجام شده 

است:

بخشی از مدل فرآیند پیشنهادی مدیریت خطای دارو دهی

پس از انجام طراحی و مدل سازی فرآیند، با استفاده از پرسش نامه و گرفتن 
نظرات خبرگان درباره میزان کاهش و یا حذف خطاها و علل آن ها و هم چنین 
جدول تحلیل مانع، نتیجه گرفته شد که پیاده سازی این سیستم می تواند در 

جهت مدیریت خطاهای دارودهی موثر باشد.

  مهدیه توکلی
  دانش آموخته مهندسی سیستم های سلامت

استاد راهنما: دکتر محمدمهدی سپهری

پـایـان نامـه خلاصــه 
عنوان پایان نامه

طراحی فرآیند مدیریت خطا کاهی 
خطا زدایی در فرآیند 

دارو دهی بیمارستانی بر پایه 
)HIOT( اینترنت اشـیاء در سلامت
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چارچوب پیاده سازی 
مفهوم ناب در اتاق عمل 

Operating rooms (ORs) are resource-intense and 
costly hospital units. As the health care economic 
environment becomes increasingly more challenging, 
increasing OR productivity represents a high priority. 
Efforts to increase OR productivity need to be 
counterbalanced against the impact on patient and 
staff satisfaction and, most importantly, patient and 
staff safety and ultimately patient outcomes.

اتـاق عمـل )ORs( اغلـب بزرگتریـن مشـارکت کنندگان در موفقیـت مالـی 
بیمارسـتان می باشـند. بـا این حال، نیـز یکی از پـر هزینه تریـن واحدهای یک 

بیمارستان می باشند.  
بـه حداکثـر رسـاندن بهـره وری اتـاق عمـل بـرای حفـظ دوام اقتصـادی هـر 
بیمارسـتان، ضـروری اسـت. تاش برای افزایـش بهره وری اتـاق عمل باید با 
توجـه بـه اثـرات آن در رضایت بیمـار و کارکنان و مهمتر از همـه، ایمنی بیمار 

و کارکنـان و در نهایـت نتایـج حاصـل از بیمار، صـورت گیرد. 
روش هـای نـاب در صنعـت تولیـد بـرای افزایـش بهـره وری به وسـیله از بین 
بـردن مراحـل بـدون ارزش افزوده توسـعه یافته اسـت. ناب فرآیندی اسـت که 
بـه طـور مداوم ضایعـات را کاهش می دهد و جریان کاری را بهبود می بخشـد 
تـا بـه طـور موثر محصـول یا خدماتـی را تولید کند که بـرای افرادی کـه از آن 
اسـتفاده می کنند بسـیار ارزشـمند باشـد. اسـتفاده از روش های ناب منجر به 
افزایـش کارایـی و عملکرد مالـی در واحد های جراحی می شـود. نقشـه برداری 
فراینـد، پشـتیبانی رهبری، مشـارکت کارکنـان و اشـتراک گـذاری، معیارهای 

عملکـرد کلیـدی افزایـش کارایی و اثربخشـی اتاق های عمل هسـتند. 
در ایـن قسـمت بـه ارائه چارچـوب بکارگیـری روش ناب برای بهبـود کارایی و 
بهره وری در اتاق عمل پرداخته شـده اسـت. در ادامه به توضیحات بیمارسـتان 

مـورد بررسـی و پیاده سـازی نـاب در اتاق عمل آن پرداخته می شـود:
جدول زیر عائم و اختصارات به کار گرفته شده در متن را نشان می دهد.

مایـو کلینیـک، روچسـتر )MCR( یـک مرکـز آکادمیـک پزشـکی مـی باشـد 
کـه دارای 88 اتـاق عمـل اصلـی در دو بیمارسـتان تحـت نظـر آن می باشـد. 
بیمارسـتان متدیست روچستر )RMH( و بیمارستان سـنت ماریز)SMH(. تمامی 
کارکنـان اتـاق عمل به صورت اختصاصی از پزشـکان، رزیدنت ها، پرسـتاران و 
سـایر کارکنان مرکز مایو روچسـتر هسـتند، که در مجموع در حدود 4000 نفر 
می شـوند. کارکنـان تحـت یک سـاختار ریاسـت سـازمانی و با یک سیاسـت و 
روند یکسـان برای هدایت اتاق عمل اسـتخدام می شـوند. به طور متوسـط 53 

تـا 56 هـزار عمل در سـال صـورت می پذیرد.
در سـال 2008، یـک پژوهـش نهـادی انجـام گرفـت تا بهـره وری اتـاق عمل 

را بهبـود ببخشـد. هرچنـد، بـه جـای تمرکز بر یـک جنبـه از روند اتـاق عمل، 
تصمیـم گرفتـه شـد که یـک ارزیابی کلـی از جریان بیمـار یعنی از مشـاوره ی 
جراحـی گرفتـه تـا بهبـود پـس از عمل انجام شـود. بـرای روش  بهبـود فرآیند 
 )SPI( از رویکـرد ناب اسـتفاده شـده اسـت. اولین قـدم در بهبود فرآیند جراحـی
ایجـاد یـک نقشـه ی جریـان ارزش از جریـان بیمـار بـود کـه شـامل جزئیاتی 
از قبیـل پرسـنل، الزامات فنـاوری اطاعات، مسـیرهای جایگزیـن، المان های 

عملکـردی کلیـدی در هـر گام بود. 
شــکل زیــر نقشــه جریــان ارزش بیمــار را از زمــان مشــاوره قبــل از جراحــی 
)شــکل الــف( تــا جراحــی و ترخیــص بیمــار )شــکل ب( در بیمارســتان ســنت 

ــد. ــز نشــان می ده ماری

Gen/CRSجراحی عمومی و کولورکتال

GYNجراحی سرطان زنان

TSجراحی عمومی قفسه سینه

MCRمایو کلینیک، روچستر

ORاتاق عمل

RMHبیمارستان متدیست روچستر

SMHبیمارستان سنت ماریز

SPIبهبود فرآیند جراحی

GMEآزمایشات پزشکی عمومی

PACUواحد مراقبت های پس از بیهوشی

PAMEارزیابی پزشکی قبل از بیهوشی

PCAبیهوشی کنترل شده بیمار
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یک تیم رهبری چندتخصصه متشکل از جراحان، متخصصان بیهوشی، پرستاران 
بیهوشی تایید شده، پرستاران، سرپرستان، کارشناسان سیستم، تحلیلگران مالی و 
برنامه نویسان فناوری اطاعات، نقشه ی جریان ارزش را تحلیل کردند. 5 جریان 
کار شناسایی شد. تیم های چندتخصصی کوچکتر برای طراحی دوباره ی این 5 
جریان کار با استفاده از روش ناب مامور شدند. اهداف هریک از جریان های کار 

عبارت بودند از:

1. تغییرات برنامه ریزی نشده در حجم جراحی: طراحی فرآیندهای برنامه ریزی که 
استفاده از اتاق عمل را بهبود بخشد؛

2. سـاده سـازی رونـد قبـل از عمـل: اطمینـان از تسـت و ارزیابی بیمـار قبل از 
عمـل جراحی؛

3.  کاهش زمان های غیر از عمل جراحی در اتاق عمل؛
4. کاهش جمع آوری و مستندسازی اطاعات مربوطه ی بیمار؛

5. مشارکت کارکنان: بهبود مشارکت و رضایت کارکنان در سراسر حوزه های 
خدمات جراحی

   یافته های کلیـدی و مداخلات
هر تیم جریان کار مراحل و یا موانعی که ارزش افزوده نداشتند را شناسایی کرد 
تا بهره وری را در طول نقشه ی جریان ارزش روند جراحی بهبود بخشند. با استفاده 
از تعریف، اندازه گیری، تحلیل، بهبود، رویکرد کنترل، اقداماتی طراحی و بررسی 
شد که مسائلی را که به عنوان موانع بهره وری شناسایی شده بودند حل می کرد. 
یافته های کلیدی که به نظر می رسید برای بهبود فرایند ضروری باشند در اینجا 

شرح داده شده اند:

1. تغییرات برنامه ریزی نشده در حجم جراحی: یک یافته ی کلیدی این 
بود که ظرفیت روزانه ی اتاق عمل کمتر از میزان تقاضا برای آن بود. تغییر روزانه 
در حجم جراحی ها اعمال گردید، به این صورت که این اطاعات در مورد کمبود 
ظرفیت اتاق های عمل به جراحان منتقل شد تا در برنامه ی جراحی خود اعمال 
کنند. جهت کمک به جراحان برای برنامه ریزی، تمامی عمل های پیش برنامه ریزی 
شده، مدت زمان تخمینی عمل، درصد استفاده از اتاق عمل، و غیبت جراحان در 
هر تخصص در اختیار جراحان قرار گرفت تا تصمیم گیری آن ها برای برنامه ریزی 
موارد انتخابی را بهبود بخشد. عاوه  براین، تنوع قابل توجهی از تخصص ها و 
جراحان باتوجه به لیست انتخابی عمل آن ها وجود داشت. این تنوع با استفاده 
استانداردشده از تجهیزات و طول مدت جراحی با توجه به نوع عمل و نوع جراح 
تداخل داشت. این محدودیت امکان یک ارزیابی آینده نگرانه از استفاده از اتاق 
عمل و برنامه ریزی عمل را مشکل می کرد. اعمال روش 6 سیگما باعث کاهش 
به ترتیب 60 و 53 درصدی در خطاهای لیست بندی عمل ها برای جراحی های 

سرطان کولورکتال و ژنیکولوژیک شد. 

2. ساده سازی روند قبل از عمل: عوامل قبل از عمل بیشماری شناسایی 

شدند که بر بازده اتاق عمل تاثیر داشتند. مشخص شد که ترخیص قبل از عمل 
بیماران توسط بیش از 12 گروه متخصص در MCR انجام می شده است. نتیجه ی 
این امر ارزیابی ناسازگار قبل از عمل بوده که منجر به تاخیرهای فراوان در روز عمل 
و حتی کنسل شدن عمل می شد. برای حل این مشکل، یک معیار ارزیابی قبل از 
عمل استاندارد شده بر اساس عوامل رویه ای و خطرساز برای بیمار پزشکی ایجاد 
و در MCR پیاده سازی شد. نقشه ی جریان ارزش برای روند قبل از جراحی در 
روز جراحی، متوسط زمان 2 ساعت را از لحظه ی ورود بیمار به بیمارستان تا رفتن 
به اتاق عمل نشان داد. برای سهولت در شروع به موقع در اتاق عمل، زمان شروع 
اتاق عمل ها به صورت غیر همزمان )7:30، 7:45 و 8:00 صبح( پیاده سازی شد. 
به هر اتاق عمل یک زمان تخصیص یافته بود که تغییر نمی کرد، که به جراحان 
و کارکنان اتاق عمل اجازه می داد که با ثبات برنامه ریزی کنند. غیر همزمان بودن 
زمان شروع اتاق عمل ها این امکان را فراهم می ساخت تا زمان ورودها مختلف 
باشند. به جای اینکه برای همه ی بیماران تنها یک زمان ورود یکسان ثبت شود، 
3 زمان ورود مختلف بر اساس یک فرمول )زمان شروع اتاق عمل منهای زمان 
تخمینی پذیرش بیمار( تعیین شد )5:30، 5:45 و 6:00 صبح(. ورود بیمار به بخش 
پذیرش جراحی از طریق سه خط مجزا بر اساس زمان ثبت انجام شد. این تغییر 

همچنین برنامه ریزی ورود نیروهای داخلی به بخش را آسان تر کرد. 

3. کاهش زمان های غیر از عمل جراحی در اتاق عمل: زمان های غیر از 
عمل جراحی در اتاق عمل شامل زمان مورد نیاز برای بیهوشی و خدمات پرستاری 
جهت آماده کردن ایمن بیمار برای جراحی و همچنین زمان مورد نیاز برای آماده 
کردن اتاق عمل برای جراحی بعدی است. برای کاهش زمان آماده سازی اتاق 
عمل برای جراحی بعدی، پردازش موازی به کار گرفته شد. به طور معمول وظایف 
غیرجراحی برای جراحی های بعدی در همان اتاق عمل و به  صورت همزمان با 
جراحی انجام شد. از اتاق های پیش عمل )به عنوان مثال جایگذاری خطوط داخل 
وریدی، شریانی کاتتر، بیهوشی موضعی( و اتاق های القایی )به عنوان مثال بیهوشی 
عمومی و جایگذاری وریدهای مرکزی( برای پردازش موازی در بیماران انتخابی 

استفاده شد. 

4. کاهش جمع آوری و مستندسازی اطلاعات مربوطه ی بیمار: یک 
بازبینی کامل از تمام کاربردهای الکترونیکی مورد استفاده از مشاوره ی جراحی 
گرفته تا بهبود بیمار انجام شد. محدودیت یکپارچه سازی کاربردهای الکترونیکی 
باعث ناکارآمدی و نارضایتی کارکنان بود. در حین دوران پیش عمل از لیست بندی 
جراحی گرفته تا لحظه ی ورود به اتاق عمل، 500 المان داده وارد و در طول فرآیند 
چندین بار بازبینی می شد. با همکاری با برنامه نویسان فناوری اطاعات، 10 بهبود 
عمده نرم افزاری ایجاد شد تا مجموعه و اصطاحات داده های مستخرج از کلیه ی 
کاربردهای الکترونیکی استانداردسازی شود. برای دوران پیش عمل، یک بازبینی 
خط به خط از تمام اطاعات وارده و مشاهده شده انجام شد. به استثنای اطاعات 
مورد نیاز پروتکل جهانی، جمع آوری اطاعات بی ربط حذف شد. در حال حاضر یک 
نرم افزار جامع که تمام فرآیند پیش عمل را شامل می شود و در سال 2011 به صورت 

برنامه ریزی شده اجرا شد، توسعه داده شده است.

5. مشارکت کارکنان: یک مانع اساسی بر سر راه تغییر در فرآیند، تضمین توافق 
و مشارکت فعال توسط تمام ذینفعان است. رضایتمندی کارکنان اساسا می تواند 
در بلندمدت در بهره وری بیشتر تاثیرگذار باشد. یک شورای ارتباطات با حضور 
نمایندگانی از تمامی گروه های ذینفعان )جراحان، متخصصان بیهوشی، پرستاران 
اتاق عمل، پرستاران قبل و بعد از عمل، پرستاران بیهوشی موردتایید، تکنسین های 

جراحی موردتایید، کارکنان رزیدنت، و مدیریت اتاق عمل( تشکیل شد. 
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                        رضا مختاریان
                         دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم های سامت 95

این گروه نگرانی ها یا اختافات بین ذینفعان را حل و میزان انتظار از وظایف و 
مسئولیت ها و نقش کارکنان را روشن کردند. شورای ارتباطات، برنامه های ارتباطی 
باثباتی را برای تمام ذینفعان ایجاد کرد. رضایت کارکنان بررسی شد و 21 عامل 
رضایتمندی کارکنان شناسایی شد. 7 المان مهم رضایتمندی کارکنان به عنوان 
عوامل مهم و تعیین کننده ی بهبود هدف گذاری شد. شورای ارتباطات اقداماتی را 
بر اساس این 7 المان ارزیابی و پیاده سازی کرد. یکی از المان های مهم بهره وری 
و عوامل رضایتمندی کارکنان جلسات چکیده ی پیش از عمل است. به هر اتاق 
عمل زمانی برای این کار اختصاص داده شده که معمولا 10 دقیقه قبل از زمان 
شروع برنامه ریزی شده است. تمام اعضای تیم اتاق عمل )جراحان، رزدینت ها، 
متخصصان و پرستاران بیهوشی، پرستاران، تکنسین های جراحی، و دستیاران 
جراح( در این جلسه شرکت می کنند. پس از معرفی اعضای جدید تیم یا هر 
بازدیدکننده ای از اتاق عمل، جراح تمامی مواردی را که مربوط به اتاق عمل است 
مرور و بازبینی می کند. در طی این جلسه، مسائل خاص پزشکی/جراحی/بیهوشی، 
برنامه ی جراحی، افراد و یا تجهیزات مورد نیاز مورد بحث قرار می گیرند. به عاوه، 
این جلسه این فرصت را فراهم می سازد تا در مورد امکان اینکه بیمار بعدی در حین 
این عمل برای آماده سازی فراخوانده شود، مورد بحث قرار  گیرد. همچنین، در طول 
پیاده سازی اولیه سیستم جدید در هر تخصص، جلسات چکیده ی روزانه در پایان هر 

روز انجام شد تا فرصت های اصاح و بهبود شناسایی شوند.
بــه تمــام  تیم هــای جریــان کار 6 مــاه فرصــت داده شــد تــا تحلیــل خــود را 
کامــل کــرده و فعالیت هایشــان را بــا ســایر تیم هــا هماهنــگ کننــد. در طــی 
ایــن زمــان، اطاعــات پایــه بــرای ســه تخصــص جراحــی جمــع آوری شــد 
)GYN، TS، Gen/CRS(. ایــن تخصص هــا بخاطــر حجــم بــالای جراحی هــا 

و تنوع موارد جراحی انتخاب شدند.  
پیاده سـازی بهبـود فرآینـد SPI به ترتیب در سـه تخصص انجام شـد. فرآیند با 

TS شـروع شـد، و با Gen/CRS به پایان رسـید. 

ارقـام عملکـرد مالـی، عدد نرمالیزه شـده ای بود کـه از میانگین اصاح شـده ی 
عملکـرد مالـی روزانـه ی اتـاق عمل بـرای هزینه های فـردی ثابـت )هزینه ی 

روزانـه ی جراحـی( و متغیـر )در طول زمان( محاسـبه شـد. 
تغییـرات حاصـل از پیـاده سـازی رویکـرد ناب در اتاق عمل بیمارسـتان سـنت 
  TS و Gen/CRS، GYN ماریـز در چنـد شـاخص بـرای سـه تخصـص جراحـی

مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد که نتایـج آن به شـرح زیر می باشـد:

1-Cima, R.R., et al., Use of lean and six sigma methodology to improve operating room efficiency in a high-volume 
tertiary-care academic medical center, 2011. 213(1), pp.83-92.
2- Harders, M., et al., Improving operating room efficiency through process redesign. Surgery, 2006. 
140(4): p. 509-516.
3- Fairbanks, C.B., Using Six Sigma and Lean methodologies to improve OR throughput. AORN journal, 2007. 
86(1): p. 73-82.
4- Stahl, J.E., et al., Reorganizing patient care and workflow in the operating room: a cost-effectiveness study. 
Surgery, 2006. 139(6): p. 717-728.

شاخص های کلیدی عملکرد برای سه تخصص جراحی قبل و بعد از بهبود
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Healthcare Informatics is defined as “the integration 
of health-care sciences, computer science, informa-
tion science, and cognitive science to assist in the 
management of healthcare information” (Saba & 
McCormick, 2015, p. 232). The use of informatics 
is seen in a multitude of processes within the clinical 
setting. Whether inpatient or outpatient, clinicians 
and patients utilize online portal systems, electron-
ic medical records, data collection devices such as 
vital sign machines and glucometers, as well as per-
sonal data devices and email, to name a few. The 
use of healthcare informatics is not only prevalent 
in the clinical setting but also in the managerial 
setting. In our society, communication comes in a 
multitude of applications: verbal, physical, and now 
electronic. We often find that individuals can contact 
us by using various applications such as telephone, 
fax, pager, instant messenger, email, and so on. It is 
crucial for those in managerial positions to utilize 
these information systems to aid their work and the 
work of their staff while being mindful to set limits 
and standards.

 American Medical Informatics Association(AMIA) -1
ایــن ســازمان و اعضــای آن کشــف بینــش و پیشــرفت دانــش از داده هــای 
بهداشــت و درمــان بــرای ســرعت بخشــیدن بــه تغییــر بهداشــت و درمــان 
و مراقبت هــای بهداشــتی را مدنظــر دارنــد. مــا یــک جامعــه متعهــد 
ــت  ــات قابلی ــردازش اطاع ــه در آن پ ــتیم ک ــی هس ــم انداز دنیای ــه چش ب
ــق  ــن ســازمان از طری ــردم را داراســت. ای ــت م دگرگون ســازی ســطح مراقب
آمــوزش، تمریــن، اعتباربخشــی، صــدور گواهینامــه نســل فعلی و نســل بعدی 
متخصصــان انفورماتیــک را حمایــت و پشــتیبانی می کنــد. در جهت هماهنگی 

بیشــتر ایــن ســازمان ها هرســاله کنفرانس هــا و جلســات ماقــات متعــددی 
ــود دارد. ــازمان ها وج ــایت س ــل در س ــات کام ــه اطاع ــد ک ــزار می کنن برگ

 :AMIA زمینه های فعالیت سازمان

1- بیوانفورماتیک قابل ترجمه 
2- پردازش اطاعات تحقیقات میدانی مطب های پزشکی

3- انفورماتیک اطاعات مطب های پزشکی
4- انفورماتیک سامت مشتری
5- انفورماتیک سامت عمومی

فعالیت های این سازمان حول تعدادی هدف اصلی پایه ریزی شده است:

1- پیشبرد دانش انفورماتیک
2- گسترش دانش انفورماتیک

3- اثبــات ایــن کــه پــردازش اطاعــات ســامت کامــاً موثــر در پیشــرفت 
ــد. ــامت می باش ــطح س س

ــعه  ــای توس ــبکه و فرصت ه ــد ش ــود مانن ــاء خ ــرای اعض ــی را ب 4- خدمات
ــد. ــی ده ــه م ــه ای ارائ حرف

EHealth Initiative -2
ــی،  ــای قانون ــی و پیشــرو در انگلســتان در زمینه ه ــع اصل ــن ســازمان منب ای
اقتصــادی و بهداشــتی مربــوط بــه اعتیــاد مــواد مخــدر و الــکل اســت. یــک 
ــم  ــوارد مه ــن م ــد چنی ــردم بتوانن ــه م ــده ک ــکیل ش ــگان تش ــن رای انجم
ــع  ــوارد مطل ــن م ــد و از ای ــال کنن ــا دنب ــاگ آنه ــق وب و ضــروری را از طری
ــای  ــورد کلینیک ه ــری در م ــنجی های بی نظی ــازمان نظرس ــن س ــوند. ای ش
توانبخشــی مــواد مخــدر و الــکل موجــود در انگلســتان ارائــه می دهــد. ایــن 
ــه مــردم کمــک می کنــد کلینیک هــای درمــان را کــه مناســب  بررســی ها ب

نیازهــای آنهاســت انتخــاب کننــد.

Rural Health Information Hub -3
ــز  ــت. مرک ــتایی اس ــامت روس ــات س ــر اطاع ــز ب ــازمان متمرک ــن س اولی
ســامت روســتایی، کــه قبــاً مرکــز کمک هــای روســتایی بــوده توســط اداره 
ــا یــک مرکــز  ــن می شــود ت ــدرال سیاســت های بهداشــتی روســتایی تامی ف
تأمیــن اجتماعــی در امــور بهداشــت روســتایی باشــد. شــعار آنهــا: مــا متعهد به 
حمایــت از مراقبت هــای بهداشــتی و ســامت جمعیــت در جوامــع روســتایی 
ــل  ــی و قاب ــای فعل ــع و ابزاره ــه مناب ــی ب ــازمان دسترس ــن س ــتیم. ای هس

سازمان های فعال در زمینه ی 
فناوری اطلاعات و انفورماتیک 
در سـلامت در خـارج از ایــران
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اطمینــان را بــرای کمــک بــه یادگیــری در مــورد نیازهای بهداشــت روســتایی 
ــد.  ــاش می کن ــا ت ــه آنه ــیدگی ب ــرای رس ــد و ب ــم می کن فراه

Epic Systems -4
ایــن ســازمان یکــی از بزرگتریــن ارائــه دهنــدگان فنــاوری اطاعات ســامت 
اســت کــه در درجــه ی اول بیمارســتان های بــزرگ ایــالات متحــده و 
سیســتم های بهداشــتی از آن برای دسترســی، ســازماندهی، ذخیره و اشــتراک 
ــک  ــد. شــرکت EPIC ی ــتفاده می کنن ــای الکترونیکــی پزشــکی اس پرونده ه
ــه جنبه هــای  ــا توجــه ب ــه ب ــی ک ــه محصولات شــرکت خصوصــی اســت ک
مختلــف عملیــات مرکــز پزشــکی از جملــه مدیریــت ســامت مــردم، تعامــل 
ــه ی  ــد. درســال 2017 مجل ــه می کن ــد را ارائ ــت چرخــه درآم ــار و مدیری بیم
Milwaukee sentinel گــزارش داد کــه EPIC، 9700 نفــر را اســتخدام کــرده و 

درآمــد 2/5 میلیــارد دلاری در ســال 2016 کســب کــرده اســت. 

حال برخی از محصولات و خدمات برجسته این شرکت را برمیشماریم:

ــکان  ــرای پزش ــه ب ــرکت EHR ک ــی ش ــول اصل EPICCARE -1 : محص
پشــتیبانی  بالینــی،  مراقبت هــای  بــر  و  شــده  طراحــی  ســازمان ها  و 

تصمیم گیــری و فرآیندهــای ســاده تمرکــز دارد.

ــامت  ــات س ــد اطاع ــار مانن ــی بیم ــای تعامل MYCHART-2 :  ویژگی ه
ــد. ــم می کن ــار را فراه ــواده بیم خان

Healthy Planet -3 : از قابلیت هــای منحصربفــرد داده هــا بــرای تقویــت 
ــد. ــتفاده می کن ــه اس ــامت جامع ــت س ــای مدیری تاش ه

Revenue cycle management software -4 : کمــک بــه مطالبه هــای بیمــار و 
بررســی صورتحســاب هــای آن می کننــد.

Tapestry -5 : فعالیت هــای مدیریــت شــده ی مراقبت هــای ســامت را 
مشــخص می کنــد.

 Canto ،بــرای گوشــی های هوشــمند Haiku از جملــه : Mobile interfaces -6
بــرای تبلت هــای هوشــمند و Limeric بــرای ســاعت های  اپــل - مراقبــت از 

بیمــار از طریــق دســتگاه های تلفــن همــراه.

 health level seven international(HL7) -5
این شرکت در سال 1987 پایه گذاری شده است. سازمان ملی استاندارد آمریکا 
برای سازمان های توسعه یافته وقفی ارائه یک چارچوب جامع و استانداردهایی 
مربوط به تبادل، ادغام، اشتراک گذاری و بازیابی اطاعات بهداشتی الکترونیکی 
که از عمل های بالینی و مدیریت، تحول و ارزیابی خدمات بهداشتی حمایت 

می کند. این شرکت مورد حمایت بیش از 1600 عضو از 50 کشور جهان است.
چشم انداز این شرکت ساختن دنیایی که هر کس می تواند به طور ایمن دسترسی و 
استفاده از اطاعات سامت مناسب را در زمان و مکان مورد نیاز خود داشته باشد.
ماموریت این سازمان ارائه استانداردهایی برای تقویت یکپارچگی در اطاعات 

سامت جهانی است.

 American Health Information Management -6
Association(AHIMA)

این سـازمان اولین سـازمان پدید آورده شـده در سـال 1928 در زمنیه مدیریت 
اطاعـات سـامت می باشـد. دارای 52 عضـو وابسـته مـی باشـد و بیـش از 
103000 متخصـص اطاعات سـامت دارد. یک سـازمان پیشـرو در زمینه ی 
فنـاوری اطاعات در سـامت و یـک قطب کامل و دقیـق در زمینه ی آموزش 
بـرای بهبـود کیفیـت ذخیـره اطاعات اسـت. تقریبـاً از یک قـرن پیش نقش 
رهبـری در ایـن راه را دارد و به افق های روشـنی در زمینـه ی پردازش اطاعات 

سـامت دسـت یافته است. 
چشـم انداز ایـن سـازمان ارتقـا دادن سـامت بر پایـه ی اطاعـات مورد اعتماد 
اسـت. و ماموریت آنها دگرگون سـازی مراقبت های بهداشـتی بـا انفورماتیک و 
مدیریـت داده هاسـت. از ارزش هـای این سـازمان می شـود به احتـرام متقابل، 

کمـال گرایی، رهبـری و یکپارچگی اشـاره کرد.

 American Academy of Professional Coders -7
(AAPC) 

ــی آن  ــدف کل ــت و ه ــده اس ــذاری ش ــال 1988 پایه گ ــرکت در س ــن ش ای
ــک  ــای انفورماتی ــرای متخصص ه ــه ای ب ــی و حرف ــه آموزش ــه گواهینام ارائ
ســامت اســت و ارتقــا اســتانداردهای برنامــه نویســان پزشــکی، شــبکه ســازی 
ــو در  ــرکت 170000 عض ــن ش ــد. ای ــغلی می باش ــای ش ــاد فرصت ه و ایج
ــریه  ــر دو نش ــال حاض ــد. در ح ــه می کن ــه ارائ ــوع گوهینام ــا دارد و 28 ن دنی
 Healthcare Business ــای؛ ــه نام ه ــود ب ــر می ش ــه منتش ــورت ماهان ــه ص ب
 )Monthly)Magazine(,Healthcare Business Tips & Resources )e-publication

ــن  ــد. میانگی ــروزه نمی کنن ــه ام ــد ک ــاپ می کردن ــم چ ــر ه ــریه دیگ و 5 نش
ــد.  ــال می باش ــازمان 49000$ در س ــای س ــه ی اعض ــد هم درآم
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    امیرآرش کاشف و فاطمه رجائیان
      دانشجویان کارشناسی ارشد مهندسی سیستم های سامت 96

New Hampshire Health Information Management -8
Association (NHHIMA)

در اصل این سازمان یکی از اعضای وابسته به سازمان AHIMA می باشد که 
مربوط به یک منطقه ی ساحلی در جنوب بریتانیا می باشد. هدف اولیه این شرکت 
به عنوان یک عضو انجمن، متعهد به برتری مدیریت اطاعات سامت به نفع 
اطاعاتی  جامعه  هدایت  آن  ماموریت  است.  خدمت  ارائه دهندگان  و  بیماران 
سامت و جامعه اطاعات برای پیشرفت حرفه و استانداردها در منطقه هَمپشیر 

است.   
سازمان های معرفی شده در زمینه ی انفورماتیک سامت نقش مهمی دارند. 
به دنبال تحولات علمی اخیر و استقبال گسترده به استفاده از ابزار های فناوری 
اطاعات در زمینه پزشکی که به عنوان راهی برای بهبود کیفیت و بهره وری 
مراقبت های بهداشتی محسوب می شود،  موجبات این امر فراهم شده است که 
بسیاری از شرکت های مراقبت های پزشکی به سمت توسعه و گسترش نرم 

افزار ها حرکت کنند و تاش های خود را معطوف به این حوزه نمایند.

بروز برخی ناکارآمدی ها و ناهماهنگی ها در بیمارستان ها و حتی مراکز درمانی و 
کلینیک های تخصصی کوچک تر ، شرکت ها را برآن داشت تا به ایجاد و توسعه 
نرم افزارها و ارائه راهکارها برای بهبود مدیریت در بیمارستان ها و زیرمجموعه های 
آنها بپردازند. از جمله این نرم افزارها می توان به نرم افزار مدیریت بیمارستان که 
امکان ثبت تخت ها، اتاق ها، بخش ها، پرسنل، را فراهم می آورد، اشاره کرد. از 
بیمارستان ها  در  مدیریت  یکپارچه کننده  که  توسعه یافته،  سیستم های  دیگر 
می باشد، سیستم ثبت مدارک پزشکی یا پرونده الکترونیک سامت است. به دو 

شرکت فعال در زمینه ی طراحی نرم افزار در زمینه ی سامت می پردازیم.
از جمله شرکت های بنام در این زمینه، شرکت McKesson)MCK( است که 
عاوه بر ایجاد نرم افزار، به ارائه خدمات ارتباطی بین بیماران و پزشکان، بیماران 
و داروخانه ها و خود بیماران  و ارائه مشاوره به بیمارستان ها و مراکز تصویربردای 

می پردازد.

همچنین این شرکت در زمینه تولید داروهای حیاتی و تجهیزات پزشکی فعالیت 
دارد و از این طریق بر زندگی و سامت بیماران در بسیاری از کشورهای جهان 
تاثیرگذاری قابل توجهی دارد. به همین دلیل درحال حاضر این شرکت بیشترین 
تعداد مشتری را در صنعت مراقبت های پزشکی دارا می باشد که طیف وسیعی 
از بیمارستان ها، داروخانه ها و پزشکان تا تولید کنندگان دارو و آژانس های ارائه 
دهنده مراقبت های پزشکی در منزل را در بر می گیرد. شعار زیبای این شرکت :
شرکت Allscripts  از جمله شرکت هایی است که به ایجاد و توسعه سیستم و 
نرم افزار در سطوح گسترده، نظیر ثبت و پایش پرونده های الکترونیک بیماران در 
بیمارستان ها و همچنین در سطوح پایین تر همچون سبک زندگی افراد و صدور 

نسخه های الکترونیک می پردازد.  

از دیگر شرکت های معروف در زمینه HIT شرکت های
Cerner
Quality System(QSII)
GEHealthcare 
Merge healthcare(MRGE) 
Computer Programs & Systems(CPSI)  

هستند که درآمد آن ها میلیاردها دلار در سال است. 
در ایران نیز زمینه های تاسیس چنین شرکت هایی از حدود دو دهه پیش فراهم 
شده اند و امروزه در حال گسترش هستند. شرکت هایی چون مگفا، رایان طب، 
آویژه، بهدار و ... از جمله شرکت هایی بوده اند که نرم افزارهایی در زمینه مدیریت 
مطب، مدیریت داروخانه، مدیریت بیمه، نرم افزار تخصصی ناباروری و سیستم هایی 

برای آرشیو فایل ها و کنترل موجودی ایجاد نموده اند.

منابع:
www.amia.org
www.Ruralhealthinfo.org
www.ehealtchinitiative.org
www.epic.com
www.hl7.org
www.ahima.org
www.aapc.org
www.nhhima.org
www.allscripts.com
www.mckesson.com
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و مهم تریــن بخش هــا  پر هزینه ترین تریــن  از  یکــی  بخــش ســامت 
ــد  ــادی از تولی ــد زی ــالیانه درص ــه س ــد ک ــا می باش ــورهای دنی ــام کش در تم
ناخالــص کشــورها را بــه خــود اختصــاص می دهــد و ایــن درصــد پیوســته در 
حــال افزایــش اســت؛ چــرا کــه ایــن حــوزه ســیری ناپذیــر اســت و هرمقــدار 
بودجــه بــه آن اختصــاص داده شــود همچنــان کمبــود وجــود دارد. از ایــن رو 
ــطح کان  ــه در س ــرد و چ ــطح خ ــه در س ــت چ ــن صنع ــزی در ای برنامه ری
ــش  ــر گرای ــور خاص ت ــه ط ــع  و ب ــی صنای ــزایی دارد. مهندس ــت بس اهمی
مهندســی سیســتم های ســامت، ابزارهــای مختلفــی بــرای ایجــاد بهبــود در 
فرآیند هــای ایــن حــوزه دارد کــه هرکــدام از ایــن بهبود هــا توانایــی کاهــش 

ــد داشــت.  ــا را خواه ــن هزینه ه ــادی از ای درصــد زی
دانشــگاه تربیــت مــدرس اولیــن دانشــگاه ایرانــی اســت کــه رشــته مهندســی 
ــی  ــاخه های مهندس ــی از زیرش ــوان یک ــه عن ــامت را ب ــای س ــتم ه سیس
صنایــع از ســال 1392 در ایــران دایــر کــرده اســت. ایــن تخصــص در دنیــا نیز 
از جدیدتریــن شــاخه های مهندســی صنایــع اســت کــه توســط دانشــگاه های 
ــت  ــد ایجــاد شــده اســت. دانشــگاه تربی ــه بع ــا از ســال 2009 ب مطــرح دنی
ــدای  ــه از ابت ــت ک ــی اس ــگاه ایران ــا دانش ــن و تنه ــن اولی ــدرس همچنی م
راه انــدازی ایــن رشــته بــه عضویــت اتحادیه مهندســی سیســتم های ســامت 
درآمــد تــا رابطــه آکادمیــک خــود را بــا 43 دانشــگاه برتــر فعــال در ایــن زمینه 

کــه عضــو ایــن اتحادیــه هســتند تقویــت کنــد.
ــای  ــول و روش ه ــرد اص ــای کارب ــاد زمینه ه ــص ایج ــن تخص ــدف ای ه
مهندســی صنایــع بــا هــدف بهبــود کیفیــت، افزایــش عدالــت در دسترســی به 
خدمــات، افزایــش رضایــت بیمــاران و کاهــش هزینــه در همــه بخش هــای 
ــتان ها و دیگــر  ــان )بیمارس ــم از بخــش بهداشــت، بخــش درم ســامت اع
مراکــز درمانــی(، صنایــع داروســازی و تجهیــزات پزشــکی، بیمه هــا و 
نیــز ســطح سیاســت گذاری کان ســامت اســت. دانش آموختــگان و 
ــود  ــد، بهب ــن از امی ــی گرفت ــدف پیش ــا ه ــص ب ــن تخص ــگران ای پژوهش
تجربــه، و بیشــینه ســازی خشــنودی بیمــاران و خانواده هــای آنــان، پزشــکان، 
پرســتاران، و دیگــر کارکنــان نظــام ســامت و بــا رویکــردی سیســتمی بــه 
واکاوی، طراحــی و گســترش خدمــات و فرآیندهــای سیســتم های ســامت 
می پردازنــد. ایــن تخصــص بــا بهره گیــری از مباحــث، روش هــا و ابزارهــای 
بهینه یابــی و تحقیــق در عملیــات، مهندســی صنایــع و سیســتم ها، فنــاوری 
اطاعــات، و دیگــر رشــته های مرتبــط مهندســی، راهکارهــای جامــع ارائــه 
خدمــات کارا و اثربخــش ســامت را مبتنــی بــر ارزش بــالا و هزینــه کــم و 
ــد. ــرار می ده ــامت ق ــام س ــش روی نظ ــایند پی ــتی های ناخوش دور از کاس

ــته در دانشــگاه  ــن رش ــال از شــروع رســمی ای ــج س ــا گذشــت پن ــون ب اکن
ــای  ــال از پژوهش ه ــش از دوازده س ــت بی ــس از گذش ــدرس، و پ ــت م تربی
کاربــردی در ایــن حــوزه  در ایــن دانشــگاه، اولیــن نمایشــگاه دســتاوردهای 
پیشــگامان مهندســی سیســتم هــای ســامت در 13 آذر برگزار شــد. هــدف از 
ایــن گردهمایــی عــاوه بــر معرفــی و تثبیت جایــگاه دانشــگاه تربیــت مدرس 
بــه عنــوان پیشــتاز در ایــن حــوزه، تقویــت کمــی و کیفــی ارتباطات بــا صنعت 
ســامت بــه منظــور تعریــف پژوهــش هــای کاربــردی و ایجــاد فرصــت های 
ــن  ــن ای ــایر فعالی ــامت و س ــتم های س ــین سیس ــن مهندس ــکاری بی هم
ــامت از  ــات س ــه خدم ــات ارائ ــدی موسس ــنایی و بهره من ــز آش ــوزه و نی ح

ــود. ــامت ب ــتم های س ــین سیس ــای مهندس توانایی ه
ســخنرانان و مدعویــن ایــن گردهمایــی عــده ای از تصمیــم ســازان ارشــد در 
وزارت بهداشــت، درمــان، و آمــوزش پزشــکی  و ســازمان غــذا و دارو، دانشــگاه 
هــای متعــدد علــوم پزشــکی و داروســازی، ســازمان بیمــه ســامت، ســازمان 
تامیــن اجتماعــی، تعــداد کثیــری از بیمارســتان های برتر کشــور، اســتارت آپ 
هــای تجهیــزات پزشــکی، مراکــز تحقیقاتــی متعــدد در حــوزه مــدل ســازی 
بیمــاری هــا و تحقیقــات بالینــی و مدیریتــی در بخــش ســامت، ســازمان 
نظــام پرســتاری، کمیســیون بهداشــت و درمــان مجلــس شــورای اســامی، 

شــورای عالــی ســامت و امنیــت غذایــی و غیــره بودنــد.
در ایــن مراســم پــس از تــاوت آیاتــی از کام الله مجیــد و ســرود جمهــوری 
ــر شــادپور  ــای دکت ــاب آق ــش، جن ــدی همای ــران، ســخنران کلی اســامی ای
معــاون پژوهشــی بیمارســتان شــهید هاشــمی نــژاد و رئیــس مرکــز تحقیقات 
ــا  ــکاری ب ــی را از هم ــیار خوب ــج بس ــارب و نتای ــتانی تج ــت بیمارس مدیری
ــای  ــاب آق ــه جن ــد. در ادام ــان کردن ــامت بی ــتم های س ــان سیس مهندس
دکتــر فــرورش، عضــو هیئــت علمــی دانشــکده صنایــع دانشــگاه کردســتان، 
در مــورد شــکل گیــری و ارزش هــای جلســات نشســت دانــش افزایــی )نــدا( 
کــه ایــن رویــداد مصــادف با جلســه دویســتم آن برگــزار شــد، مطالبــی را بیان 
نمودنــد. در بخــش بعــدی مهمانــان از پوســتر های پژوهشــی و دســتاورد های 
مهندســان سیســتم های ســامت کــه در لابــی ســالن قــرار داده شــده بــود، 
بازدیــد کردنــد. در پــارت دوم برنامــه برخــی مســئولین بیمارســتانی و نیز مدیر 
محتــرم گــروه مهندســی سیســتم های ســامت، جنــاب آقــای دکتر ســپهری 
ــی مهندســی سیســتم های ســامت  ــن علم ــی از اعضــای انجم ــه همگ ک
ایــران بودنــد، توانایی هــا و زمینه هــای همــکاری بــا ایــن رشــته را بــه بحــث 
گذاشــتند. در پایــان نیــز از تیــم برگــزاری برنامــه تقدیــر و تشــکر بــه عمــل 

آمــد.

دستــاورد های  نمـایشـگاه 
پیشـگامـان 

مهندسی سیستم های سلامت 

                       علی اعرابی
                        دبیر انجمن علمی مهندسی سیستم های سامت
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فرم اشتراک:

ــر  ــرای گاهنامــه مشــخصات زی ــل، جهــت اشــتراک ب از شــما خواهشــمندیم در صــورت تمای
ــه پســت الکترونیکــی انجمــن علمــی مهندســی ســیتم هــای ســامت دانشــگاه تربیــت  را ب

مــدرس ارســال کنیــد.
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