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 مقاله پژوهشی

  سيستم اطلاعاتي ترخيص  يهادادهن مجموعه حداقل ييتع
  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل يهامارستانيبدر بيماران 

  
  * 5، 4افشار نژاد، هادي لطف3، عبداالله مهدوي2، کمال ابراهیمی1زهره نعمتی

  
  13/12/1401تاریخ پذیرش  28/11/1401تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 یمارستانیبعات لاه سیستم اطاولین گام مهم در توسع، و يضرور یت ارائه خدمات درمانیفیک افزایش يبرا هادادهن مجموعه حداقل ییعت :هدف و زمينهپيش
ار حائز ی، بسیارستانمیو کسورات ب هانهیهزکه عملکرد آن در بحث  دیآیمبه شمار  یمارستانیمهم ب يساختارهار یاز ز یکیص، یترخ یستم اطلاعاتیساست. 

  ي ضروري براي سیستم اطلاعاتی ترخیص بوده است.هادادهتعیین مجموعه حداقل هـدف ایـن پـژوهش، . استت یاهم
ص بود. مجموعه یترخ یعاتستم اطلایس يهادادهاطلاعات، پرسشنامه حداقل عناصر  يابزار گردآوراست.  يکاربرد- یفین مطالعه از نوع توصیا: کار مواد و روش

نفر از  11 از نظراتبا استفاده  وتوسط کاربران  کرتیل گانهپنج یازدهیامت اسیمق در شدهنییتع موارد از کیهر در صیترخ یاطلاعات ستمیس يهادادهحداقل 
  استفاده شد. Atlas TI و 21نسخه  SPSS يهاافزارنرماز  هادادهل یدلفی تعیین گردید. جهت تحل فنخبرگان در دو مرحله 

کاربران  ی، سطوح دسترسماریب يو فرد ییشامل اطلاعات شناسا ی، در هفت دسته اصلیعنصر اطلاعات 128 ستمین سیا يادادهمجموعه حداقل عناصر : هايافته
مار، صدور قبض و یص بیترخ يهادادهمار، ی، صورتحساب بیمال يهادادهخدمات سلامت،  دهندگانارائهمار، یب يامهیباطلاعات ، یتیهو و یمال -ي، ادارینیبال

  خبرگان قرار گرفت. دییتأن و مورد ییمار از مرکز تعیخروج ب
، ارزیابی هانهیهزدر کاهش  ینقش مهم تواندیم یاستاندارد در سطح مل يهادادهص با حداقل یترخ یستم اطلاعاتیک سیاز  يمندبهره :گيرينتيجهبحث و 

  نظر گرفته شود. ي اطلاعات بیمارستانی درهادادهو ثبت  آوريجمعاستانداردي براي  عنوانبهو بهبود کیفیت داشته باشد و  هادرمان
  یآموزش يهامارستانیبماران، یص بی، ترخهاداده، مجموعه حداقل یمارستانیستم اطلاعات بیس :هادواژهيکل
  

 ۸۸۵-۸۹۶ص ، ۱۴۰۱ ، بهمن۱۶۰ يدرپيپيازدهم، شماره ، ستميدوره بيي، و ماما يمجله پرستار

  
            9143896266 0      تلفن:                     دانشکده پیراپزشکی،  ،                          دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  ه،یاروم   :           آدرس مکاتبه

Email: hadi.afshar@gmail.com 

 
  

  مقدمه
پردازش داده براي تولید اطلاعات و دانش در  يهاستمیس

نامیده  5ستم اطلاعات سلامتیارائه خدمات بهداشتی، س يهاطیمح
 هاستمیسشوند و سیستم اطلاعات بیمارستانی یکی از انواع این می

 افزارنرم یک 6یبیمارستان اطلاعات سیستم .)1( دیآیمبه شمار 

                                                             
  ، ارومیه، ایراندانشگاه علوم پزشکی ارومیه دانشجوي کارشناسی ارشد فناوري اطلاعات سلامت، 1
  ، اردبیل، ایراناستادیارگروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 2
  ، اردبیل، ایرانسلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیلاستادیارگروه مدیریت اطلاعات  3
  (نویسنده مسئول) ، ارومیه، ایران، دانشگاه علوم پزشکی ارومیهیراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ ياستادیار گروه فناور 4

 ، ارومیه، ایرانهیاروم یعلوم پزشک دانشگاه ،یپزشک ستیز و سلامت کیانفورمات قاتیتحق مرکز 5
5 Health Information System 
6 Hospital Information System (HIS) 

 بیمار به مربوط اطلاعات يسازکپارچهی براى يضرور يفناور و جامع
 مراکز سایر و هابخش بین بیمار جامع اطلاعات تبادل و ارسال جهت

اطلاعات  بیمار، درمان و مراقبت فرایند در تسریع منظوربه درمانى
و  است هاهزینه و کاهش رضایتمندى افزایش کیفیت، ، بهبوديادار
کاربران مجاز اجرایی و بالینی  يهاتیریمدبراي  یطورکلبه

اعم  یمارستانیب يهافعالیته ی. کل)2( بیمارستان طراحی شده است
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 ص دریرش تا ترخیمار از پذیب )رهیغ و ی، مالیصی، تشخیاز (درمان

ستم اطلاعات ی. هدف سرندیگیممارستان قرار یب یستم اطلاعاتیس
 یاتیدر سطوح عمل یمارستانیب يهاتیفعالاز  یبانی، پشتیمارستانیب

  ).4( استماران یدر جهت ارائه خدمات بهتر به ب يو راهبرد
، از یمراکز مراقبت بهداشت و هامارستانیبشتر یامروزه ب

استفاده  هاآن يریگیماران و پیثبت ب يبرا يوتریکامپ يهاستمیس
کپارچه همراه با یستم یس کی ،صیترخ یستم اطلاعاتیس .کنندیم
با مارستان یدر داخل ب معمولاًکه  است رشیستم اطلاعات پذیس

ستم ی. نقش س)3(شودیمشناخته  1ص و انتقالیرش، ترخیپذ عنوان
، ینی، بالیمال يهاداده آوريجمعص و انتقال شامل یرش، ترخیپذ

، ینیمراقبت بال يهابرنامهجهت فراهم نمودن  یکیدموگراف
 يهااتاق، ارائه آمار مربوط به یو مدارك پزشک يحسابدار

ت، یرش، فرم کسب رضایپذ يهافرم، فراهم آوردن شدهاشغال
ص یص، موارد مربوط به ترخیترخ مار از داوطلبانه بودنیب يسازآگاه

  .)4(استمار یو انتقال ب
ن منبع اطلاعات یرتریماران، فراگیص بیترخ یستم اطلاعاتیس

 يارستم ابزین سی. ااستص یبه اطلاعات ترخ یدسترس يبرا
، آوريجمعند یکاربران و فرآ يازهایبرآورده کردن ن يارزشمند برا

 یمال يهاحسابصورتو  يامهیب يهاگزارشه ی، ثبت، تهبنديطبقه
 يهاتیمسئولن سطح ارجاع با ی، اولهامارستانیب. )5(استماران یب

 یدرمان–یت مراقبت، خدمات بهداشتیفیسطح ک يمشخص، در ارتقا
 یشگاها دانی یآموزش يهامارستانیب. )6(باشندیمماران یت بیو رضا

 يهامراقبتان یدانشجو يارتقا يبرا یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
  ).8دارند( ینقش اساس یقات پزشکیو در تحق يضرور یاشتبهد

با  يمار و همراهان وین مرحله تماس بیص، آخریترخ
مارستان بوده یت بیریدر مد یک چالش اساسیمارستان است و یب

ن یدوف، تیتعر ين استراتژیحول ا یمارستانیب يهافعالیته یکه کل
 یفرمت صورتبهمناسب  يهادادهوجود ). 12 ,11 ,9گردد (یمو اجرا 

 ،یرستانمایعات بلااط يهاستمیسشده در  دهیسازماناستاندارد و 
 حیحص یروند مراقبت درمان و گرفتن خدمات درمان ینیجهت بازب

ز یمراقبت و ن دهندهارائهم یک اقدام مناسب توسط تیدر  موقعبهو 
مراقبت  عات و ارتقاء آن درلااط یهماهنگ يبرا يابزار عنوانبه

  ).13رسد (یمبه نظر  يضرور
ت یریمد يدر استانداردساز هادادهت حداقل یل اهمیبه دل

ت ک سلامیموفق پرونده الکترون سازيپیادهاطلاعات سلامت و 
   . )7(نه انجام شده استین زمیدر کشور در ا يادیز يهاپژوهش

 آوريجمعابزار استانداردي براي  هادادهمجموعه حداقل  
و متضمن دسترسی به  ي مراقبت بهداشتی و درمانی بودههاداده

                                                             
1 Admission,Discharge & Transfer (ADT) 

. بنابراین باشدیم هايماریبي بهداشتی دقیق و بدون ابهام هاداده
ي با کیفیت و دستیابی به سیستم هاداده آوريجمع منظوربه

). 17( ضروري است هادادهاطلاعات یکپارچه، وجود مجموعه حداقل 
 منظوربهاطلاعات  یدهسازمانهمچنین، روشی ساختارمند براي 

  . )8(دهدیممراقبت بهداشتی ارائه  يهابرنامهایجاد 
 توجهقابل ریتأثص و یترخ یستم اطلاعاتیت سیبا توجه به اهم 
ا حداقل ب یستم اطلاعاتیک سیاز به ی، نیمارستانیب يهانهیهزآن بر 

ارائه  وت یفی، بهبود کهانهیهزاستاندارد در جهت کاهش  يهاداده
ن یین مطالعه تعی. هدف از ااست يضرور مؤثرترخدمات بهتر و 
 یامتا گ استص یترخ یستم اطلاعاتیس يبرا هادادهمجموعه حداقل 

 برداشته شود. یمارستانیستم اطلاعات بیجهت ارتقاء س مؤثر
  

  هاروشمواد و 
با کد  1400است که در سال  يکاربرد یفین مطالعه توصیا

از دانشگاه علوم پزشکی  IR.UMSU.REC.1399.280اخلاق 
ت اطلاعات یریپژوهش شامل خبرگان مدارومیه انجام شد. جامعه 

 يهارشتهدر  یو سابقه آموزش یکه رشته تخصص يسلامت، افراد
ه دگاه کلان بین دیستم خبره و همچنیو کار با س یستم اطلاعاتیس
 پرسشنامه مرحله، نیا در مورداستفاده داشتند، بودند. ابزار هاستمیس

 يهاپرسشنامهکه حاصل مرور متون، مصاحبه و  ساختهمحقق 
-1کرت (یل يانهیاس پنج گزین پرسشنامه در مقیجداگانه بود. ا

 یموافق) طراح کاملاً-5موافق  -4 نظریب-3مخالف  -2مخالف  کاملاً
 وآمد  به دست ییمحتوا اعتبار روش اساس بر پرسشنامه ییروا شد.

 تیریمد نیو متخصص نظرانصاحب از نظر هفت نفر با آن ییایپا
ران ن کاربیدر ب پرسشنامه کار نیا يبرا. شد نییسلامت تع اطلاعات

ها ادهد یینها يگردآور يبرا مجدداً هفته 2 از پس و عیو خبرگان توز
 عنصر 119کنندگان قرار گرفت. در مرحله اول ار مشارکتیدر اخت
ن خبرگان پخش شد در یبود که ب یاصل دسته هفت در یاطلاعات

 صرعن 9 و خبرگان بود دییتأمورد  ین مرحله همه عناصر اطلاعاتیا
 .دیگرد اضافه ياداده عناصر حداقل مجموعه به دیجد یاطلاعات

 دییتأمورد  یعنصر اطلاعات 128در هفت محور و  ییپرسشنامه نها
 ).1وست یخبرگان قرار گرفت (پ

  
  هايافته

بخش  يهادادهمربوط به حداقل  هايیافتهن بخش یدر ا
ک خبرگان یدموگراف يهاداده 1ص ارائه شده است. در جدول یترخ

 یستم اطلاعاتیس يادادهحداقل عناصر  1ارائه شده و در شکل 
  م شده است.یص ترسیترخ
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  ک خبرگانیدموگراف يهاداده ):۱جدول (

  درصد  تعداد  عنوان  رهایمتغ

  تیجنس
  64/63  7  زن
  14/57  4  مرد

  لاتیسطح تحص
PhD 6  55/54  

  28/14  1  ارشد یکارشناس يدانشجو
  36/36  4  یکارشناس

  یلیرشته تحص
  55/54  6  ت اطلاعات سلامتیریمد

  45/45  5  اطلاعات سلامت يفناور

  تیوضع
  45/45  5  یعلمئتیهعضو 

  55/54  6  یعلمئتیهر یغ

  

  صیترخ یاطلاعات ستمیس يادادهمجموعه حداقل عناصر  :)۱( شکل

 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیلبیمارستانهاي سیستم اطلاعاتی ترخیص بیماران در تعیین مجموعه حداقل داده
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 ،یدلف در کنندهشرکتدرصد خبرگان  64/63 هاافتهی بر اساس

 55/54مدرك دکترا بودند.  يدرصد خبرگان دارا 55/54 مرد و
اطلاعات سلامت  تیریمد یلیمدرك تحص يدرصد از خبرگان دارا

جدول بودند (دانشگاه  علمیهیئت، عضو هااز آن درصد 45,45و  هبود
 عنصر 128 ستمیس نیا ياداده عناصر حداقل مجموعه درکل، ).1

ا یک یاطلاعات دموگراف شامل یاصل دسته هفت در یاطلاعات
 ،ینیبال کاربران یدسترس سطوح مار،یب يفرد و ییشناسا اطلاعات

 خدمات دهندگانارائه مار،یب يامهیب اطلاعات ،و هویتی یمال -يادار
 مار،یب صیترخ هايداده مار،یب صورتحساب ،یمال هايداده سلامت،

 يهاافتهی ).1(شکل  شد نییتع مرکز از ماریب و خروج قبض صدور
و  دیارائه گرد یشامل مراحل اول و دوم دلف یابیمربوطه به اعتبار

در مرحله اول  صیترخ یاطلاعات ستمیس يهامؤلفه یاعتبار تمام
خبرگان ارسال شد که  يمرحله اول برا جیو نتا دیرس دییبه تأ یدلف

  قرار گرفت. دییمجدداً مورد تأ
  

  سیستم اطلاعاتی ترخیص يادادهمجموعه حداقل عناصر ): ۱(وست يپ

  اطلاعات شناسایی .1

  

  

  

  

  

  

  

  

  اطلاعات فردي بیمار

  

  

  

  

  

  

  

  نام

  نام خانوادگی

  �زن) جنسیت: مرد

  کد ملی

  تاریخ تولد

  فوت همسر مطلقه متأهل مجرد :تأهل وضعیت

  شغل

  تحصیلات

  شناسه بیمار

  شماره پرونده

  �سایر موارد � آذر بایجان�اافغانستان � ایران  تابعیت

 �شماره گذرنامه �فاقد مدرك � گذر نامه�کارت آمایش   وضعیت اتباع خارجه

  نام ونام خانوادگی مادر

  کدملی والدین

  �شماره همراهکار (شماره تلفن محل ( شماره تلفن منزل  تماس يهاشماره

  شهرستان، شهر) کدپستی استان،(محل سکونت   آدرس

  محل تولد

  محل صدور

  تاریخ پذیرش

  ساعت پذیرش

  �انتقالی� اورژانس) الکتیو)( عادي  نوع بستري

  ساعت 6زیر )سرپایی�بستري   نوع پذیرش
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1. Health Identification 

  تشخیص اولیه

  تخت اتاق  بخش بستري

  �دارد � دارد  بستري سابقه

  سطوح دسترسی .2

سطوح دسترسی کاربران بالینی، 

  یتیو هواداري مالی 

  ورود به سیستم با نام کاربري وگذر واژه

  پیگیري خطاي انجام شده توسط کاربران

  سطوح دسترسی بر اساس مشاهده اطلاعات وتغییرات انجام گرفته

 امکان ویرایش تغییرات توسط کاربران مجاز

  ITردیابی خطاها توسط کارشناس 

  نمایش خطاهاي اصلاح شده

  مالی و هویتی ي بالینی،هادادهاصلاح خطا در ثبت 

  يامهیباطلاعات  .3

  بیمار يامهیباطلاعات 

  

  HID 1دریافت کد

  02خدمات درمانی با کد 

  01 کداجتماعی با  نیتأم

  37با کد  هامهیبآزاد و سایر 

  

  

وضعیت استعلام از سابقه 

  يامهیب

  از رزرو استفاده شده

  دییتأدر انتظار 

  شده دییتأ

  نشده دییتأ

  استحقاق درمانی

  

  اجتماعی اسحقاق دارد نیتأمبیمه 

  براي بیماران زایمان وسزارین روزه 66استحقاق 

  شناسایی بیماران بدون بیمه و ثبت نام در سامانه نظام سلامت

  دریافت اطلاعات از توکن ثبت احوال

  شماره بیمه

  تاریخ اعتبار

  مهر وامضاي کارشناس بیمه

خویش فرما، سایر  ،کارکنانم دولت بیمه روستایی، درمانی (شامل: خدمات اجتماعی، نیروهاي مسلح، نیتأمنوع بیمه: 

  �اقشار)، سایر

  ایر اقشار) و.......س خویش فرما، کارکنان دولت، روستایی،( درمانیعادي،...)، خدمات ( اجتماعی نیتأم صندوق بیمه:
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  نوع بیمه مکمل

  سهم بیمه پایه

  سهم بیمه مکمل

  فرانشیز بیمار

  هافیتخفمددکاري وسایر  تخفیف تخفیف داده شده: تخفیف دانشگاه،

  سهم یارانه سلامت

  هزینه خارج از تعهد/مابه التفاوت

  حمایتیسهم سازمان 

  خدمات دهندگانارائه اطلاعات .4

  

  

  

  

  خدمات سلامت دهندگانارائه

  

  

  پزشک ارجاع دهنده

  پزشک بستري کننده

  پزشک معالج

 پزشک مشاور

  پزشک ترخیص کننده

  نماینده بیمه

  سرپرستار

  پزشک جراح

  کمک جراح

  پزشک بیهوشی

  اطلاعات مالی .5

  

  

  

 

  

 وصورتحساب بیمار ي مالیهاداده

 

 

 

 

 

 

 

  ویزیت پزشک

  مشاوره

  حق العمل جراح

  حق العمل کمک جراح

  بیهوشی
  تاریخ وساعت شروع بیهوشی

  تاریخ وساعت اتمام بیهوشی

  جراحی عمل
  تاریخ وساعت شروع عمل

  تاریخ وساعت اتمام عمل

  دارو
  بخش

  اتاق عمل
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  آزمایشگاه

  مصرفیلوازم 
  بخش

  اتاق عمل

  پاتولوژي

  فیزیوتراپی

  اسپیرومتري

  فوتو تراپی

  رادیولوژي

  سونوگرافی

MRI 

 �سایر موارد� ياهستهاسکن  سی تی اسکن

 تزریق سورفکتانت

 تعویض خون

 تزریق خون

  اینتوباسیون

  مانیتورینگ

  هزینه احیاي قلبی در کودکان ونوزادان

  وتست ورزشاکو 

  

  نوارنگاري

  

  

  قلب

  قلب جنین

  مغز وعصب

  عضله

  

  هتلینگ

  عادي

  ویژه

  نوزاد

  ي ترخیصهاداده .6

  

  

  

  

  

    طول مدت اقامت

    تاریخ وساعت ترخیص

  

  انواع ترخیص

  

  بهبودي کامل

  بهبودي نسبی

  ترخیص با رضایت شخصی
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  بحث
ستم اطلاعات یسي هادادهمجموعه حداقل  ن پژوهشیدر ا 

 هفت در یاطلاعات عناصر و دین گردییتع خبرگاندگاه یاز د صیترخ
 مار،یب يفرد و ییشناسا ایک یاطلاعات دموگراف شامل یاصل دسته

 اطلاعات ،یتیو هو یمال -يادار ،ینیبال کاربران یدسترس سطوح

                                                             
.11  Point of Sale 

 ،یمال يهاداده سلامت، خدمات دهندگانارائه مار،یب يامهیب
 و خروج قبض صدور مار،یب صیترخ يهاداده مار،یب صورتحساب

در  هادادهن مجموعه حداقل ییشد. تع نییتع مرکز از ماریب
سندگان بوده ینو دیتأکدر کشور و جهان مورد  یمختلف يهاپژوهش

  .  )12-9(است

  پیگیري    ي ترخیصهاداده

  عضواهداي 

  

  

  فوت بیمار

فوت �ساعت  48 فوت زیر( ساعت اول 24فوت در  :ساعت وتاریخ فوت

  �ساعت 48 بعد از

  تاریخ صدور گواهی فوت

  شماره گواهی فوت

  شماره نظام پزشکی

  پزشک معالج

  

  ارجاع بیمار

  مطب

  درمانگاه

  مرکز بهداشتی درمانی

  بیمارستان دیگر

  سایر

انتقال به بیمارستان در بیماران نحوه 

  اورژانسی

  115اورژانس 

  وسیله شخصی

  اعزام از سایر مراکز

  اطلاعات قبض .7

  

  

  بیمار از مرکز و خروجصدور قبض 

  

  

  شماره قبض

  نوع پرداخت

2POS  

  چک

  نقدي

    ساعت پرداخت تاریخ و

  صدور برگ خروج بیمار
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 یاطلاعات يهاستمیسمهم در همه  یعناصر اطلاعات ازجمله 
 باهدفي دموگرافیک هاداده. استک یدموگراف يهادادهمبحث 

اطلاعات بیمارستانی  يهاستمیسشناسایی و برقراري ارتباط در 
 ی، فراخوانییشناسا يلازم برا يهاداده ازجملهکه  شودیم گردآوري

شه و یرام پ يهاپژوهش. در گرددیم یماران تلقیب يریگیو پ
مرتبط با اطلاعات  يلدهایز فینژاد ن یزاده و قل يلنگر همکاران،
 ن پژوهش سه محوریقرار گرفته است. در ا موردبحثک یدموگراف

در  یت عنصر اطلاعاتیمطرح بود: اهم یعنصر اطلاعات عنوانبه
ک و یدموگراف يهاداده یت پژوهشیمار، اهمیب ییشناسا

ضرورت  مثلاً ک (یمربوط به اطلاعات دموگراف یابلاغ يهانامهنییآ
ن در ی. همچن)14, 13(بوده است مدنظر مادر) ینام خانوادگ درج

 سطح شامل ياداده عناصر مجموعه ن راستا واتزلاف و همکارانیا
 تلفن، شماره مار،یب تیوضع به مربوط يهادستورالعمل لات،یتحص

 دهندهارائه و نوع پزشک نام تولد، محل آدرس، ت،یجنس شناسه، کد
ک سلامت یپرونده الکترون  در اطلاعات تیفیک يارتقا يخدمت برا

ن یک، ایت اطلاعات دموگرافیاهم باوجود .)15(دانندیم يرا ضرور
از  یکی یاطلاعات يهاستمیسل اطلاعات در یدر تکمبخش همواره 

 حوزه در همکاران و یحسن مشکلات مهم است. بر اساس پژوهش
 شماره سلامت، یکیستم پرونده الکترونیس ل اطلاعات دریزان تکمیم

 نادرست اطلاعات زانیم نیشتریب یزندگ محل و یمل کد شناسنامه،
  .)16(شودیم شامل را

ص مبحث یستم اطلاعات ترخیس يهادادهمحور دوم حداقل  
اطلاعات  یت و محرمانگین مسئله با امنیاست. ا یسطوح دسترس

در مقالات مرتبط با  یاصل ياز محورها یکیارتباط داشته و 
 یت و محرمانگیاطلاعات سلامت در جهان مسئله امن يهاستمیس

شتر در یب یاطلاعات مل يهاستمیس يریگشکلبا  ژهیوبهاست. 
  .)17(شودیمده یپژوهش د

 کهازآنجاییمار است. یب يامهیبمحور سوم مربوط به اطلاعات 
ص است لذا یبخش ترخ يهاتیفعال نیتريادیبناز  یکی یلمسائل ما

 یعناصر اطلاعات هامهیبن بخش با توجه به تنوع یمباحث مربوط به ا
را به خود اختصاص داده است. بخش مربوط به استعلام  يادیز

در بخش  ریتأخل یاز دلا یکیمه همواره یب دییتأو  يامهیباطلاعات 
 مهیب يهاداده بخش در حاضر پژوهش . درشودیمص گزارش یترخ
 الیسر شماره و اعتبار خیتار ،آمدهعملبه ینظرسـنج اسـاس بـر

 نـام ،گرمهیب سازمان شناسه و نام مه،یب صندوق و نوع مه،یب دفترچه
 مجموعه عنوانبه یاصـل شدهمهیب بـا مـاریب نسبت و یاصل شدهمهیب

 پژوهش در زیو همکاران ن صمدپور. شدند نییتع يامهیب داده حداقل
 مه،یب شماره مه،یب نام شامل را يامهیب داده حداقل مجموعه خود

 مهیب شماره و نام اول، شدهمهیب فرد مه،یب تماس شماره مه،یب آدرس
  .)18(داندیم مــهیب از انتظـار مورد خدمات و یلیتکم

ن محور یخدمات سلامت است. در ا دهندگانارائهمحور چهارم  
ص در یترخ يتمام افراد لازم برا یف سطوح دسترسیتعر منظوربه
ف یص در نظر گرفته شده است. البته با تعریستم اطلاعات ترخیس
ک سلامت یکرد پرونده الکترونیرو با یمارستانیب یفرع يهاستمیس

, 19(ن شودییتع تواندیمن بخش یا يبرا يشتریب یسطوح دسترس
20(.   

ن بخش یص بوده که ایترخ يهادادهمحور پنجم مربوط به 
. پژوهش رام دینمایمص را خلاصه یرش و ترخیند پذیفرآ درواقع

 يهادادهکه شامل  کندیماشاره  داده دودستهز بر یشه و همکاران نیپ
 يهاداده. در رابطه با )13(استص یترخ ینیبال يهادادهو  يادار
مار در یند درمان بیفرآ یکه ط هادادهن ید اذعان نمود ای، باینیبال

م از یمراقبت مستق يمبنا کهنیا، علاوه بر دیآیمبخش به دست 
و  هامهیباز  یدرمان يهانهیهز بازپرداختند ی، به فرآاستمار یب

 ي. پژوهش لنگرکندیمکمک  هامارستانیبطرف قرارداد  مؤسسات
 رش،یپذ نوع زمان، خ،یتار(  رشیپذ ز اطلاعاتینژاد ن یزاده و  قل

 ارجاع پزشــک کننده، رشیپذ پزشــک کننده، رشیپذ بخش
 و نام ،)مراجعه لیدل و ماریب یپزشـک پرونده شــماره دهنده،
 یمارستانیب بخش به مربوط اطلاعات موسـسـه، اطلاعات يشناسه

 نام و نام(  خدمت دهندهارائه اطلاعات و) تخت و اتاق بخش، نام(
 يهادادهحداقل  يبرا) تخصص و یپزشک شناسه ،یخانوادگ

   ).18شده است( دیتأکشگاه یآزما
 يهادادهمحور ششم و هفتم  هایافتهن پژوهش بر اساس یدر ا 

خ ینه تاری. در زماستمار و صدور قبض یب حسابصورتو  یمال
اطلاعات  يهاستمیسن ی، اولدر جهاناطلاعات سلامت  يهاستمیس
بر  1960که به دهه  باشدیم یمال يهادادهمربوط به  یمارستانیب
توجه به  یل اصلیاز دلا یکی درواقع یت مباحث مالی. اهمگرددیم
 یمسئله مال کهازآنجایی. )21(باشدیمص یبخش ترخ يهاستمیس

از   یکیمختلف وابسته است همواره در کشور  يهامهیبص به  یترخ
   بوده است. یص مسائل مالیمشکلات بخش ترخ نیترمهم

خدمات و ارتقا  ياستانداردسازها در هحداقل دادت یرغم اهمیعل
نه گزارش شده است. ین زمیدر ا يادیمشکلات ز هاآنت یفیک

 تنهانه در کشور شدهيگردآور يهادادهکه  دهدیمنشان  هاپژوهش
 المللیبینمراکز  يهاهیتوص، بلکه با کندینمرا برآورده  یمل يازهاین

ت یریداقل داده در نظام مدحن، وجود مجموعه یمطابقت ندارد. بنابرا
 يامر المللیبینو  یمل يازهایبرآورده نمودن ن يعات برالااط

 يهايفناّورها و دم وجود روش. ع)9(شناخته شده است يضرور
گر در ید از مشکلات ،هادادهحداقل  يآورجمع يبرا یاستاندارد و مل

موجود  يهاستمیت اکثر سین مشکل، محدودیا .)22(است ن حوزهیا
باشد. حل نشدن یم یمارستانیبستم اطلاعات یدر کشور مانند س

 يهاستمیس یکپارچگیو عدم  یین مشکل موجب کاهش کارایا
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در  .شودیبهداشت و درمان م يهاطهیحه یدر کل یاطلاعات
 یمارستانیب يکانادا همه رخدادهاکا و یمرر آینظکشورهاي پیشرفته 

د ظرف یشده است، با يگذارهیسرماآن  يبر رو یکه به شکل عموم
ک مجموعه  یدر  شوندیمکه منتشر  ین ماهیاول بعد ازروز  21

، لیوتحلهیتجز، یند حسابرسیفرآ يرند تا برایقرار گ یحداقل داده مل
و وزارت ت داده توسط پرسنل مجاز در دسترس باشند یفیک یبررس

ق شبکه اطلاعات به مجموعه یل از طریاهداف تحل يز برایبهداشت  ن
  .)24, 23(دارند یدسترس یحداقل داده مل

  
 گيرينتيجه

 صیترخ یستم اطلاعاتیسمجموعه حداقل داده  سازيپیاده
و  یتیهو يهارا در رابطه با داده یمناسب یمجموعه اطلاعات تواندیم
 يهاشاخصنقش مهمی را در بهبود جاد کند و یاماران یب ینیبال

زمینه دسترسی به پرونده سلامت  و نمودهسلامت جامعه ایفا 
شد تا  ین راستا در پژوهش حاضر سعیدر ا .نماید را ایجاد یکپارچه
ص یستم اطلاعات بخش ترخیس يهادادهحداقل  یاصل يمحورها

 ازنظررغم عمق پژوهش یپژوهش حاضر عل وجودنیبااشود  ارائه
به تعداد  توانیمنه ین زمیدارد که در ا ییهاتیمحدودگستره 

اشاره کرد  هاآنو تعداد کاربران  موردمطالعه یاطلاعات يهاستمیس
ت ینه با محورین زمیدر ا يگرید يهاپژوهش گرددیمشنهاد یو پ

در کشور  یر مراکز آموزش درمانیک سلامت در سایپرونده الکترون
 يهادادهحداقل  یینه شناسایدر زم هاپژوهش انجام شود.

ک یبه شکل  تواندیم تیدرنها یمارستانیاطلاعات ب يهاستمیس
ک یارتقا خدمات پرونده الکترون ياستاندارد برا یگاه داده ملیپا

 مؤثر شیازپشیباطلاعات سلامت  يهاستمیسد و یسلامت کمک نما
 یو آموزش ی، پژوهشی، درمانيگذاراستیس يهاحوزهو کارآمد در 

  ند.ینقش نما يفایا
  

  يقدردان تشکر و
مقطع ارشد فناوري اطلاعات  نامهانیپامقاله حاضر، برگرفته از 

سلامت با عنوان طراحی مدل مفهومی سیستم اطلاعاتی ترخیص در 
ل به شماره یاردب یدانشگاه علوم پزشک یآموزش يهامارستانیب

با کد اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  یاخلاق هیدییتأ يو دارا 10384
از دانشگاه علوم پزشکی  IR.UMSU.REC.1399.280 اردبیل

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  لهیوسنیبدکه  باشدیمارومیه 
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  يهامارستانیبپزشکی ارومیه و 

کمال تشکر و اردبیل که ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند، 
  .دیآیمقدردانی به عمل 

  
  تضاد منافعی وجود نداشت. گونهچیه تعارض منافع:

  
 
References: 

1. Haux R. Health information systems–past, present, 

future. Int J Med Inf 2006;75(3-4):268-81. 

2. Vakilimofrad H. Hospital information system and its 

role in medical and health services development: a 

review. Pajouhan Sci J 2012;11(1):12-8. 

3. Sayles NB ,Gordon LL. Health information 

management technology: An applied approach: 

American Health Information Management 

Association; 2013. 

4. Rada R. Information systems and healthcare 

enterprises: IGI Global; 2007. 

5. Ayatollahi H, Nazemi Z, Haghani H. Patient 

Accounting Systems: Are They Fit with the Users' 

Requirements? Healthcare Inf Res 2016;22(1):3-10. 

6. Kumari JVJMA. A study on time management of 

discharge and billing process in tertiary care teaching 

hospital. Elixir Int J Mgmt Arts 2012;52(1):11533-5. 

7. Ahmadian L, Cornet R, Kalkman C, De Keizer N. 

Development of a national core dataset for 

preoperative assessment. Methods Inf. Med 

2009;48(02):155-61. 

8. Ahmadi M, Alipour J, Mohammadi A, Khorami F. 

Development a minimum data set of the information 

management system for burns. Burns 

2015;41(5):1092-9. 

9. Sadoughi F, Nasiri S, Langarizadeh M. Necessity for 

designing national minimum data set of perinatal 

period in Iran: A review article. J Mashhad Univ Med 

Sci 2014;57(5):727-37. 

10. Meraji M, Fazaeli S, Ebnehoseini Z, Bameri H. 

Reporting Adverse Drug Reactions with Emphasis 

on the Designing National Minimum Data Set. J 

Modern Med Inf Sci 2022;8(1):62-72. 

11. Burton JK, Wolters AT, Towers A-M, Jones L, 

Meyer J, Gordon AL, et al. Developing a minimum 

data set for older adult care homes in the UK: 



 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیلبیمارستانهاي سیستم اطلاعاتی ترخیص بیماران در تعیین مجموعه حداقل داده
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، بهمن 160پی در پی ، یازدهم، شماره بیستمدوره  895

exploring the concept and defining early core 

principles. Lancet Healthy Longevity 

2022;3(3):e186-e93. 

12. Nickbakht M, Meyer C, Beswick R, Scarinci N. 

Minimum Data Set for Families of Children with 

Hearing Loss: An eDelphi Study. J Speech Lang 

Hear Res 2022;65(4):1615-29. 

13. Rampisheh Z, Kameli ME, Zarei J, Barzaki AV, 

Meraji M, Mohammadi A. Developing a national 

minimum data set for hospital information systems in 

the Islamic Republic of Iran Mise au point dâ un 

ensemble de donnÃ© es minimum au niveau 

national pour les systÃ  ̈ mes dâ information 

hospitaliers en RÃ© publique Islamique dâ Iran. East 

Mediterr Health J 2020;26(4):400-9. 

14. Langarizadeh M, Gholinezhad KM. Designing a 

conceptual model of laboratory reporting system for 

data exchanging with Iranian electronic health record 

system abstract. J Health Admin 2017;20)68.( 

15. Watzlaf VJ, Zeng X, Jarymowycz C, Firouzan PA. 

Standards for the content of the electronic health 

record. Am Health Inf Manag Assoc 2004;1. 

16. Hasani SMH, Kimiafar K, Marouzi P, Sadati SM, 

Yazdipour AB, Sarbaz M. Views of users on factors 

affecting data quality of iranian electronic health 

record (SEPAS) in Hospitals Affiliated to Mashhad 

University of Medical Sciences: brief report. Tehran 

Univ Med J 2020;78(5):328-32. 

17. Keshta I, Odeh A. Security and privacy of electronic 

health records: Concerns and challenges. Egypt Inf J 

2021;22(2):177-83. 

18. Samadpour H, Sadoughi F. Data set of electronic 

personal health records for iranian students of 

medical sciences. Health Inf Manag 2015;12(4):416-

25. 

19. Dagher GG, Mohler J, Milojkovic M, Marella PB .

Ancile: Privacy-preserving framework for access 

control and interoperability of electronic health 

records using blockchain technology. Sustain Cities 

Soc 2018;39:283-97. 

20. Bani Issa W, Al Akour I, Ibrahim A, Almarzouqi A, 

Abbas S, Hisham F, et al. Privacy, confidentiality, 

security and patient safety concerns about electronic 

health records. Int Nurs Rev 2020;67(2):218-30. 

21. Ajami S, Ketabi S. Bottlenecks on discharge process 

in Beheshti Hospital. Health Inf Manag 2008;5)1.( 

22. Karimi S, Saghaeiannejad Isfahani S, Farzandipour 

M, Esmaeili Ghayoumabadi M. Comparative study 

of minimum data sets of health information 

management of organ transplantation in selected 

countries and presenting appropriate solution for 

Iran. Health Inf Manag 2011;7. 

23. Coi A ,Santoro M, Villaverde-Hueso A, Di Paola 

ML, Gainotti S, Taruscio D, et al. The quality of rare 

disease registries: evaluation and characterization. 

Pub Health Genom 2016;19(2):108-15. 

24. Frey R, Williams L, Trussardi G, Black S, Robinson 

J, Moeke-Maxwell T, et al. The views of informal 

Carers' evaluation of services (VOICES): toward an 

adaptation for the New Zealand bicultural context. 

Palliat Support Care 2017;15(1):67-76. 

 
  



 Nursing and Midwifery Journal, Vol 20 (11), February, 2023 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، بهمن 160، پی در پی یازدهم، شماره بیستمدوره  896

Original Article 

DETERMINING THE MINIMUM DATA SET OF PATIENT 
DISCHARGE INFORMATION SYSTEM IN TEACHING HOSPITALS 

OF ARDABIL UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES 
 

Zohreh Namati1, Kamal Ebrahimi2, Abdollah Mahdavi3, Hadi Lotfnezhad Afshar4, 5* 

 
Received: 17 February, 2023; Accepted: 04 March, 2023 

Abstract 
Background & Aim: Determining the Minimum Data Set (MDS) is necessary to improve the quality 
of health care services and is the first important step in development of the hospital information 
system (HIS). The discharge information system is one of the essential sub-structures of a hospital, 
and its performance is critical regarding hospital costs and deductions. This research aimed to 
determine the minimum data set necessary for the discharge information system. 
Materials & Methods: This was a descriptive-applied study. The data collection tool was the 
questionnaire of the minimum data set of the discharge information system. In each determined case, 
the set of minimum data of the discharge information system was determined by users based on the five-
point Likert scale and using the opinions of 11 experts in two stages of the Delphi technique. SPSS v.21 
and Atlas TI softwares were used for data analysis. 
Results: The minimum data set of this system was 128 data elements in seven main categories, including 
patient identification and personal information, clinical, administrative-financial and identity user access 
levels, patient insurance information, health service providers, financial data, Patient billing, patient 
discharge data, billing and patient discharge from the center, which were determined and approved by 
experts. 
Conclusion: Discharge information systems with MDS at the national level can play an important role 
in reducing costs, evaluating treatments, and improving quality, and can be considered a standard tool 
for collecting and recording hospital information. 
Keywords: Hospital Information System, Minimum Data Set, Patient Discharge, Teaching Hospitals 
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