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 چكيده

سخازي نظخام جخامس نسخهه      پیخاده . يكي از مهمترين راهكارهاي نوين مديريت نظام سلامت، استقرار نظام نسخهه الكترونیخک اسخت    :زمينه و هدف

 .ذاري و حاکمیتي مواجه است هدف اين مقاله ارائه راهكارهاي متناسب با هر چالش استگ هاي فني، اجرايي، سیاست الكترونیک با چالش

 .اين مطالعه به روش مرور سريس و هدفمند مقالات علمي و معتبر انجام شده است :روش

هخاي   ي الكترونیكخي، زيرسخا ت  ها و راهكارهاي حل مسايل جاري نظام نسهه الكترونیک مانند استانداردسازي، تحقق هويت و امضا چالش :ها يافته

 .سازي با سوابق الكترونیک سلامت، آموزش، و سا تارهاي حاکمیتي بررسي شد اي ملي، يكپارچه اي، موتور قواعد بیمه شبكه

در سخط    سود و رضايت عمومي نظام موجود وجود دارد و نیاز به پژوهش بیشختر -ها، هنوز سؤالات زيادي در مورد هزينه رغم تلاش به :گيری نتيجه

 .ملي است
 

 ايران، پرونده الكترونیک سلامت،  دمات دارويي پیوسته، نسهه الكترونیكي :ها کليدواژه

 

 مقدمه
و  ياطلاعخات  نينخو  يها يگسترش روزافزون فناوردر دو دهه گذشته، 

در نحوه ارائه  دمات  ينيادیدر عرصه سلامت، موجب تحولات بن يارتباط

تحخولات، ههخور و    نيخ ا نيتخر  از مهخم  يكي. شده است يو بهداشت يدرمان

اسخت   يچخ یپ و نسهه يسينو نسهه کیالكترون يها ستمیس سيگسترش سر

 تیخ فیبهبخود ک  مخاران، یب يمنيا شيافزا يرا برا ياریبس يها يدواریکه ام

نظام سخلامت بخه همخراه داشخته      يها نهيو کاهش هز يپزشك يها مراقبت

 (.3،2،0) است

 

 مات بيمه درمان و سلامتنظام الكترونيک خريد خد
نظام الكترونیک جاري  ريخد  خدمات درمخان و سخلامت، در راسختاي      

قسخمت  )انجام تكلیف سازمان بیمه سلامت در قانون برنامخه ششخم توسخعه    

اي واحد و يكسان به منظخور   گیري برنامه و تحقق شكل( 11دوم بند چ ماده 

ه کخرد  خدمات   هخا و يخا اسخناد هزينخ     پاسهگويي به استعلامات در واسخت 

 . شدگان در مراکز بهداشتي و درماني و دارويي تبیین شده است بیمه

براساس اين تكلیف، سازمان بیمه سلامت در دوره برنامخه پخنس سخاله    

ات مؤسسخ هخا و   ششم توسعه کشور مكلف شد تا با همكاري همه سخازمان 

و بیمه پايه و تكمیلي درمان کشور، بانک مرجس قواعد بیمه درمان کشخور  

سخا   )رسیدگي را از سخا  دوم برنامخه ششخم     /سنجي نیز موتور استحقاق

اندازي و به عنوان مرجس بررسي و رسیدگي استعلامات در اين  راه( 0331

تحقق اين راهبرد، در واقس تحقخق يكخي از   . گیرد زمینه مورد استفاده قرار 

مند  مآرزوهاي ديرينه نظام بیمه درمان کشور که همان طراحي سا تار نظا

 دمات و قواعخد آن و کنتخر  هزينخه کخرد منخابس       ارائهيكپارچه مديريت 

درمان براساس نظامي يک دست و تحت چارچوب قواعد شوراي عالي بیمه 

و وزارت بهداشت به عنوان متولي تبیین راهبردهاي  ريخد  خدمت بخوده    

رود که تحقق اين راهبرد، در صورت طراحي  طور لاصه، انتظار مي به. است

را بخراي چهخار    0ذکر شده در جخدو   سازي صحی ، دستاوردهاي  و پیاده

 .بازيگر نظام بیمه سلامت به همراه داشته باشد

از طرفي نظام الكترونیک جاري  ريد  دمات بیمه سلامت و درمان، 

 اي سنجي و رسیدگي الكترونیک اسناد بیمه مبتني بر يک موتور استحقاق

شده مشهص براي دريافت يک  ک بیمهست که وهیفه بررسي استحقاق يا

 دمت مشهص از يک مرکز مشهص را در يک تاريخ مشهص بخر عهخده   

تواند به صورت بر ط و يا غیر بر ط باشد و  سنجي، مي اين استحقاق. دارد

 نتیجه آن در قالب اعلام تقبل هزينخه الكترونیخک بخه مرکخز تجخويزگر يخا       
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 و همكاران سیدمحمود تارا

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /010

 خدمات بيمه درمان و سلامت به تفكيک بازيگران نظام سلامتدستاوردهای نظام الكترونيک خريد . 1جدول 

 شده شهروند بيمه

           امكان مراجعه و دريافت  دمات سلامت با کیفیت از مراکز  دمات سلامت طخرف قخرارداد بخا کخارت هوشخمند ملخي، و مبتنخي بخر پرونخده

 روحي و جغرافیايي او الكترونیک سلامت، پزشكي  انواده، نظام ارجاع و متناسب با شرايط مالي، جسمي،

  امكان دريافت پیش تأيید  دمات درج شده در نسهه در هنگام تجويز و جلوگیري از اتلاف وقت و سردرگمي بیمار در اثر عدم تأيید پوشش

 اي در دارو انه و مراکز آزمايشگاهي و تصويربرداري بیمه

 ها، راهنمايي مراکز تحخت پوشخش    ار بیمه، میزان پوشش  دمات، تعرفههاي ارزش افزوده بیمه اعم از وضعیت اعتب امكان استفاده از سرويس

 مجاور، و  دمات و آموزش هاي سلامت خ محور

کننده خددمات   هئمرکز ارا

 سلامت

 پیچي بدون نیاز به دفترچه کاغذي نويسي و نسهه اي از طريق حذف کاغذ و فرآيندهاي مرتبط و امكان نسهه امكان ارائه سريس  دمات بیمه 

 گر هاي بیمه كان رسیدگي سريس هزينه کرد مراکز و پردا ت به موقس توسط سازمانام 

 اي به کمک ابزارهاي پیش تأيیديه و پیش رسیدگي الكترونیک به حداقل رساندن کسورات بیمه 

 اند ارائه  دمات تنظیم شده بر اساس اولويت مراجعیني که از طريق پزشک  انواده و نظام ارجاع معرفي شده 

 ليان نظام سلامتمتو

 هاي ارائه  دمت، شمو  و شرايط ارائه و پیش کنتر  آنها و طراحي و اجراي نظامي براي مديريت و نظارت بر ارائه کمخي   امكان تعريف بسته

 و کیفي  دمات به شهروندان 

 ي ها و راهنماهاي بالین هدايت نظام ارائه  دمات به سمت  دمات سلامت خ محور مبتني بر آ رين توصیه 

   مديريت بهینه اقتصاد سلامت کشور با تنظیم هدر رفت منابس در هزينه کردهاي بیهوده، رهگیري و ردگیري منابس مصرف شده و  ريخدهاي

 راهبردي هدفمند به سمت حداقل کمیت و حداکثر کیفیت

 گر های بيمه سازمان

 بهبود فرايند ارائه  دمات در مراکز درماني با حذف دفترچه بیمه 

  سنجي اطلاعات ارائه  دمت به وي با استفاده  چنین صحت کننده و هم شدگي مراجعه شدن امكان بررسي آنلاين هويت و وضعیت بیمهفراهم

 از اپلیكیشن موبايل براي ناهر بیمارستاني 

 امكان رهگیري  دمات به صورت الكترونیكي در بیمارستان و سازمان بیمه 

 کاهش تقلب در استفاده از دفترچه بیمه 

 اي در زمان ارائه  دمات هاي بیمه ق پوشاني صندو شناسايي هم 

 کاري مسئو  پذيرش بیمارستان هاي بیمه و دوباره هاي سازمان سايت جلوگیري از ثبت دوباره اطلاعات در وب 

 

سخنجي و رسخیدگي    موتخور اسختحقاق  . شخود   دمت ارسا  مي کننده ارائه

 : الكترونیک داراي سه رکن عملیاتي ذيل است

اين واسخط، درگخاه پاسخهگويي الكترونیخک بخه       :واسط پاسخگويی .1

افزارهخاي مراکخز    در واست بررسي استحقاق  خدمت از تمخامي نخرم   

اين واسط موهف است هرف زمخان  . کننده  دمات سلامت است هئارا

مشهصخخي نتیجخخه تصخخمیم در مخخورد اسخختحقاق  خخدمت را بخخه       

 .د بازگرداندرد و يا ساير موار ،تأيیدکننده در قالب  در واست

اين موتور، وهیفه دارد بخا   :آوری اطلاعات و پردازش اوليه موتور جمع .2

هخاي مرجخس، بررسخي اولیخه وضخعیت       آوري اطلاعات از تمامي پايگاه جمس

 .استحقاق را انجام داده و نتیجه را به موتور تحلیل و تصمیم منتقل کند

افت اين موتور وهیفه دارد پس از دري: موتور تحليل و تصميم .3

هاي مرجس، و براسخاس قواعخد تبیخین     اطلاعات از تمامي پايگاه

شده در بانک قواعد، تصمیم مناسب نهخايي را در مخورد میخزان    

 /کننخده و نیخز سخامانه حسابرسخي     تقبل هزينخه بخه در واسخت   

 .رسیدگي اعلام کند

ذکخر شخده در   سنجي، انجام ده عملیخات الكترونیخک    موتور استحقاق

بر عهخده دارد کخه چهخار     سنجی کامل استحقاقام را براي انج 2جدو  

 .باشند مي سنجی پايه استحقاقعملیات او  مربوط به 

 لاصه عملكرد نظام  ريخد الكترونیخک بیمخه سخلامت و درمخان در      

 0در شخكل  ( که همان نظام نسهه الكترونیک فعلي است)مرحله استعلام 

نشخان  ( سلامت ايرانبرگرفته از برنامه راهبردي سازمان الكترونیک بیمه )

 .داده شده است

ها  اند به وعده هاي نسهه الكترونیک مستقرشده توانسته اما آيا سیستم

و انتظارات اولیه  ود در زمینه بهبود وضعیت نظام سلامت عمل کنند؟ آيا 

نفعان اصلي از جملخه بیمخاران،    ها منجر به افزايش رضايت ذي اين سیستم

فايده -اند؟ و آيا تحلیل هزينه گر شده ي بیمهها ها و سازمان پزشكان، دولت

هخا   آنها در مجموع به نفس جوامس بوده است؟ پاسخ دقیق بخه ايخن پرسخش   

هخا و مخوانعي اسخت کخه در فراينخد طراحخي،        نیازمند بررسي جامس چالش

 .اند هاي نسهه الكترونیک وجود داشته کارگیري سیستم سازي و به پیاده

 

 روش
ارب کشورهاي مهتلخف و وضخعیت فعلخي سیسختم     اين مقاله با بررسي تج

گخذاري   هاي فني، اجرايي، سیاست نسهه الكترونیک در ايران، به تحلیل چالش

و حاکمیتي موجود در استقرار يک نظام جامس و يكپارچخه نسخهه الكترونیخک    

ها و ارتقاي وضخعیت فعلخي    پردازد و راهكارهايي را براي مقابله با اين چالش مي

گخذاران و   امید است نتايس اين مطالعه بتوانخد راهگشخاي سیاسخت    .دهد ارائه مي

هخايي   هخا و برنامخه   مديران نظام سلامت باشد تا بخا تخدوين و اجخراي سیاسخت    

 .هدفمند، گامي مؤثر در مسیر بهبود سلامت جامعه برداشته شود
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 ها، و راهكارها نیازها، چالش پیش: نظام نسهه الكترونیک ايران

 011/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي شماره دوم ،0412دوره هفتم، تابستان 

 سنجی کامل ده عمليات الكترونيک برای استحقاق .2 جدول

 دهنده هي پوشش  دمت در قرارداد مرکز ارائبررس. 0 يهمانخ  بررسي هويت اين. 0

 (دار يید موارد نشانأبراي ت)بررسي نشان بیماري . 1 اي بررسي نوع پوشش بیمه. 2

 بررسي سقف ريالي. 1 شده بررسي اعتبار قرارداد بیمه. 3

 بررسي سقف عددي. 3 شده بررسي پوشش  دمت در قرارداد بیمه. 4

 شرط بررسي شرط و پیش. 01 دهنده  دمت هئبار مرکز ارابررسي هويت و اعت. 5

 

 

 سنجی فرايند استحقاق. 1شكل 

 

در سرتاسر اين مقاله، براي سهولت  وانايي، به جاي اصخطلا  صخحی    

( health service consumer) کننده  دمات سلامت مصرف"ولي کمي طولاني 

و  جمعیت قانوني يک که به معناي تمامي افراد مشم( citizen)از شهروند 

 .هستند استفاده شده است( اعم از روستايي و شهري)کشور 

 

 ها يافته

 جهان و ايران: ای نسخه الكترونيکه های نظام چالش
ابتدا نگاهي  واهیم داشت بخه  . شود مي ارائهاين بهش در سه قسمت 

هاي نسخهه   هاي منتشر شده در منابس جهاني در ارتباط با نظام اهم چالش

هاي مرتبط بخا نظخام نسخهه     ترونیک کشورها و سپس نگاهي به چالشالك

هاي عمده بالادستي نظام جاري نسهه الكترونیک  کشور و در انتها چالش

 .  واهیم داد ارائهبندي  را در قالب يک جمس

 

 های ساير کشورها چالش .بخش اول

هخاي   اي محدود انجام شده در زمینخه سیسختم   مرور مطالعات تااندازه

نويسي الكترونیک حاکي از آن است که تمرکز اصلي اين مطالعات بر  ههنس

ها بر کاهش  طاهاي دارويي، بهبود ايمني بیمار  ثیر اين سیستمأارزيابي ت

(. 03، 02، 00، 01، 3، 1، 1، 0، 5، 4، 3)و تجويز صحی  دارو بوده اسخت  

نويسخي نخاقص،  طخا در      طاهاي دارويي شامل مواردي همچخون نسخهه  

يز دوز مناسب، تدا لات دارويي،  طاهاي رونويسي و مسائل مربخوط  تجو

 یر در درمخان،  أتوانخد منجخر بخه تخ     که مي( 2)به توزيس و تجويز داروست 

علاوه بر موضوع  طاهخاي دارويخي،   . افزايش هزينه و آسیب به بیمار شود

نويسخي الكترونیخک    هاي نسهه هاي ديگري نیز در  صوص سیستم چالش

نوشخته   د؛ از جمله مقايسه کیفیت نسخخ الكترونیخک و دسخت   ان مطر  شده

، (04)، کاهش بار کاري پزشكان (02)ها  موقس سیستم روزرساني به ، به(03)

، بهبخود رابخط کخاربري    (2)موقس اطلاعات  ها و انتقا  به يكپارچگي سیستم

، (03)، آمخوزش کخاربران   (00)، جلوگیري از سوگیري  ودکارسازي (05)

در مجمخخوع، (. 2)و بهبخخود تجربخخه بیمخخاران ( 5)زه پزشخخكان افخزايش انگیخخ 

سازي ايخن   هاي طراحي و پیاده مطالعات اندکي به بررسي دقیق استراتژي

 (.3)اند  ها پردا ته ثیرات آنأها و ت سیستم
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هخخايي در زمینخخه  در کشخخورهايي ماننخخد انگلسخختان نیخخز چخخالش 

ا وجخود  هخ  نويسي با ساير سیسختم  هاي نسهه سازي سیستم يكپارچه

داشته است همچنخین مشخكلاتي در  صخوص رابخط کخاربري ورود      

هاي  ها و ارتباط ضعیف سیستم چندباره اطلاعات، عدم انسجام داده

در اسخخترالیا نیخخز  (. 05)دا لخخي و  خخارجي گخخزارش شخخده اسخخت   

نويسخي، انگیخزه پخايین     هايي همچون کخاهش سخرعت نسخهه    چالش

 (.3 ،01)شده است ها مشاهده  پزشكان و عدم يكپارچگي سیستم

 

سطح  -های نظام جاری نسخه الكترونيک ايران چالش .بخش دوم

 خدمت ارائه

از آنجايي که تحقیقات زيادي در منابس مهتلف کشور در حوزه ارزيابي 

هاي نظام نسخهه الكترونیخک کشخور اکنخون در دسخترس       مند چالش نظام

در منخابس   هاي منتشخر شخده   اي از چالش گزيدهبه نیست، در اين قسمت، 

هاي مرتبط  برگخاني    بري، جلسات کارگروه سلامت ديجیتا  و نشست

هاي رايس کشور در اين زمینخه   به عنوان بر ي از چالش 3در قالب جدو  

 (:24، 23، 22، 20، 21، 03، 01)شود  اشاره مي

 

 های نظام نسخه الكترونيک چالش .3 جدول

 های نظام نسخه الكترونيک برخی چالش

 هاي درمان  هاي پردازش نسهه الكترونیک در میان بیمه ارچگي سیستمعدم يكپ

هخاي   هخاي تكمیلخي بخراي پوشخش هزينخه      هاي بیمه پايه و فقدان اتصا  سیستم

 مانده باقي

      نبود راهكارهاي پشتیباني در شرايط قطس يا کندي شخبكه ارتبخاطي در سخطو

 پیچي نويسي و نسهه نسهه

 رکخز تمخاس بخراي رسخیدگي بخه مشخكلات       دهخي و م  هخاي پاسخخ   فقدان مكانیزم

 دهندگان  دمات  نويسي بیماران، شهروندان و ارائه نسهه

 ها براي رفس نخواقص نسخخ و کخاهش     ها و مطب نبود ارتباط دوسويه بین دارو انه

 سردرگمي بیماران

 آزمايشي قبل  عدم امكان صدور نسخ تجديدپذير براي بیماران مزمن و نسخ پیش

 اي هاي دوره از ويزيت

 ها در مراکز دولتي و  صوصي منجر  افزاري سیستم افزاري و نرم فرسودگي سهت

 نويسي الكترونیک به افزايش زمان ارائه  دمات نسهه

 هخاي   ها و بخروز سوااسختفاده   امكان دسترسي نادرست کارکنان پزشكي به سامانه

 احتمالي 

 گر  اي بیمهه عدم وجود استانداردهاي يكسان کدگذاري  دمات در میان سازمان

 و ايجاد ابهام

  عدم تمايز ماهوي میان کدگذاري نسهه الكترونیک و کدگذاري  دمات در نظام

 اي بیمه

 ابهام در محرمانگي، امنیت و دسترسي به اطلاعات بیماران با استفاده از کدملي 

 گخر دولتخي و محخدوديت دسترسخي      هخاي بیمخه   هاي سازمان ادامه فعالیت سامانه

 صوصي هاي بهش   سامانه

 هاي فعا  حوزه نسهه الكترونیک بندي براي شرکت فقدان مد  تجاري و تعرفه 

 شخخدگان در نظخخام نسخخهه  نبخخود چخخارچوب حقخخوقي حمايخخت از بیمخخاران و بیمخخه

 الكترونیک

 زيربنايی نظام جاری نسخه الكترونيک/های بالادستی چالش. بخش سوم

الكترونیک  هاي بالادستي نظام جاري نسهه ترين چالش هر چند بزرگ

توان در عدم تحقق پیش نیازهاي لازم ذکر شده در بهش هاي قبلي  را مي

اين مقاله در زمان شروع استقرار رسمي نظام نسهه در کشور ذکخر کخرد،   

هاي متعدد ديگري نیز در نظخام   مانند هر نظام الكترونیک جديدي، چالش

اهم آنهخا از   جاري نسهه الكترونیک از ابتدا تا کنون وجود داشته است که

 :شوند ديدگاه نويسندگان در قالب پنس چالش زير  لاصه مي

رود تمخامي   انتظخار مخي  : ای راهبدردی و متمرکدز   فقدان برنامه .1

هاي ملي که نیازمنخد همخاهنگي فرابهشخي گسخترده بخوده و       برنامه

اي  کننخد داراي برنامخه   بهشي تا کل جمعیت کشخور را درگیخر مخي   

راي ارکان نظارت و پاسهگويي ملخي و  دقیق، شفاف، و دا ،راهبردي

نظام نسهه . بندي و اعتبار تأمین شده کاملا مشهص باشند با زمان

 خدمات،   کننده ارائهالكترونیک، نزديک دويست هزار مرکز و واحد 

هخا سخازمان و وزارت را در    صدها شرکت  صوصخي و غیخر آن و ده  

گیخر نتخايس   تر جمعیتي هشتاد میلیخوني را در  برگرفته و از همه مهم

برنامه راهبردي توسعه نسهه الكترونیخک، در برنامخه   . سازد  ود مي

توسعه ششم به صورت مستقیم ديده نشده بخود و در هخیب برنامخه    

آن نیخز تخا    هاي تابعه ي راهبردي دولت و وزارت بهداشت و سازمان

 .امروز ديده نشده است

 هخر چنخد  : نيازها و بسدترها ببدل از اسدتقرار    عدم تحقق پيش .2

فهرست پیش نیازهاي استقرار نظام نسهه الكترونیک به ده مورد ذکر 

شود، ولي عدم تحقق آنها قبخل   شده بهش قبل اين مقاله محدود نمي

ن و بخه فراموشخي   گیري و استقرار نبايد به معناي کنارگذاشخت  از شكل

 .سپردن آنها باشد

نظخام  : فقدان ساختار رگولاتوری و اوپراتوری منسجم و شفاف .3

مت ديجیتا ، با پوشش کل جمعیت کشور، نزديخک بخه دويسخت    سلا

به .... هزار مرکز و واحد سلامت و صدها سازمان و شرکت و وزارتهانه و

ايخن  . طلبخد  تنهايي يک سا تار دولت الكترونیخک تمخام عیخار را مخي    

ها، به دلیل حجم حساسیت، میزان تراکنش، نیازمنخدي بخالا بخه     نظام

ن پیوسخته، بعخد از موضخوعات نظخامي،     پاسهگويي و در دسترس بود

ايخن بخدين معناسخت کخه     . طلبند بالاترين حد توجه را در کشورها مي

ها بايستي متناسب با ايخن اهمیخت، سخا تاري مشخهص بخراي       دولت

رگولاتوري تمام تبادلات، استانداردهاي اطلاعات، اپراتورهاي صخاحب  

ننخخد صخخلاحیت، مجوزهخخا، تعرفخخه هخخا در بدنخخه دولخخت و حكومخخت، ما 

حتخي زيخر نظخر    )گیري يک سازمان فناوري اطلاعخات سخلامت    شكل

قطعا يک مرکز کوچک . تعريف و به اجرا گذاشته شود( رئیس جمهور

فناوري اطلاعات در وزارت بهداشت با تعدادي اندک از کارشخناس، و  

بدون هیب سا تار تشكیلاتي، اعتباري و ا تیخاري قخادر بخه انجخام و     

 . ي اين موضوع نهواهند بودترين اجزا مديريت کوچک
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 ها، و راهكارها نیازها، چالش پیش: نظام نسهه الكترونیک ايران

 013/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي شماره دوم ،0412دوره هفتم، تابستان 

: های الكترونيک سدلامت  فقدان بوانين بالادستی متناسب با نظام .4

هاي حرکت سريس به سخمت اسختقرار    ترين موانس و  لاا يكي از مهم شايد

هخاي   دولت الكترونیک، فقدان قوانین بالادستي جخامس متناسخب بخا نظخام    

دهخه از اسختقرار    براي مثخا ، هنخوز پخس از دو   . الكترونیک در کشور است

اي در دولت و کشور، هنوز تكلیف اسخناد الكترونیخک بخه     هاي سامانه نظام

عنوان اسناد مورد پذيرش مالي مشهص نیست و نظام امضخاي ديجیتخا    

. شهروندان و افراد چه به صورت حقیقي و حقوقي تبیین و اجرا نشده است

 14د الف ماده يا اينكه با وجود صحبت از محرمانگي و حريم شهصي در بن

قانون برنامه ششم توسعه، هنوز قانوني در کشور براي تبیین محرمخانگي و  

حريم  صوصي و کسب اجازه الكترونیک افخراد بخراي دسترسخي بخه ايخن      

يا در . ها تدوين نشده است ها و يا چارچوب نگهداري صحی  از اين داده داده

راي حمايت از بهخش  مثالي ديگر، قوانین بالادستي ما هنوز پهتگي لازم ب

ها، و  روزرساني هاي نسهه در موارد تصمیمات، به  صوصي درگیر در سامانه

گخر را   هخاي بیمخه   هاي بدون اطلاع و بدون هماهنگي قبلي سخازمان  قطعي

ها بارزتر و  و از همه اين مثا . دهند نداشته و آنها را در مقابل مردم قرار مي

يت را از مردمي دارند که به دلیخل  تر اينكه قوانین جاري کمترين حما مهم

قطعي سامانه ها، کندي آنها، و اشكالات آنها در مراحل استحقاق و پوشش 

شوند به  اطر سلامت  خود و  خانواده  خود،     ها، مجبور مي صحی  هزينه

هزينه  دمات را به صورت کامل و از جیب پردا ت کنند و عوارض آن را 

 .در اقتصاد  انواده بر دوش بكشند

رابخشی بودن اعتبارات و زيرساخت هدای لازم بدرای نظدام    ف .5

رسخد کخه    هر چند به نظخر مخي  : الكترونيک بيمه درمان و سلامت

وزارت بهداشت متولي أمور سلامت کشور است، ولي در نظام سلامت 

ديجیتا ، قطعا اين نگاه، ديدگاه غیرکارآمدي براي مديريت آن دسته 

بخديهي  . ا بهش سخلامت هسختند  باشد که مرتبط ب از ارکان دولت مي

سازي زيرسا ت امن و مطمئن اتصا  صدها هخزار مرکخز    است فراهم

سلامت و فراهم سازي مراکز امن داده مورد نیاز که هريک از آنهخا در  

زمان نگارش اين مقاله، به بودجه هاي چند صد میلیاردي نیاز دارنخد،  

ان مديريتي وزارت بسیار  ارج از حیطه ا تیار، اعتبار، توان فني، و تو

 . بهداشت به تنهايي مي باشد

 

 بحث

ها و ارتقا نظدام جداری نسدخه     راهكارهای رفع چالش
 الكترونيک کشور

لاصه و مورد بحث قرار هاي بهبود وضعیت فعلي در ده مورد زير   راه

 :گرفته است

های درگيدر در نسدخه    استانداردسازی و کارآمدسازی سامانه .0

پیچان نظام سخلامت، اعخم از    گران و نسههتمامي تجويز: الكترونيک

پزشكان و صاحبان صخلاحیت تجخويز، و نیخز مراکخز آزمخايش، دارو و      

 خدمت بخه    ارائخه بايخددر زمخان   ( و ساير مراکخز پاراکلینیخک  )تصوير 

هايي دسترسخي داشخته باشخند کخه کیفیخت، امنیخت، کخارآيي         سامانه

سخا تارهاي   دتأيیخ وکارآمدي، و استانداردهاي اطلاعاتي آن قبلا بخه  

به عبارتي، تمامي اين . رگولاتور نظام سلامت الكترونیک رسیده باشند

ها بايد کارآيي لازم اعم از تطبیق با استانداردهاي ملخي، حفخ     سامانه

امانت و محرمانگي، اتصخا  بخه نظخام پرونخده الكترونیخک سخلامت، و       

کننده  ئهاراها و امكانات ارزش افزوده مورد نیاز و در واست يک  ويژگي

گرهخاي    دمات سلامت اعم از سهولت و سخرعت دسترسخي، کنتخر    

اي و  هوشخخمند، روش هخخاي متنخخوع بخخراي حفخخ  الگوهخخاي نسخخهه   

شخود وزارت   پیشخنهاد مخي  . هاي لازم را داشخته باشخند   پیشنهاددهنده

هخاي   بهداشت، به عنوان متولي بالادستي با همكاري تمخامي سخازمان  

داردها و شخرايط را اسختهراج و بخا    صنفي و علمي درگیر، ايخن اسختان  

اي رگولاتخوري بخراي ارزيخابي، ارتقخا      امتیازدهي کیفي در قالب برنامه

 . هاي توانمند به اجرا گذارد ثر بین شرکتؤکیفیت، و ايجاد رقابت م

يكي : همانی در ويزيت بيماران و شهروندان-امكان سنجش اين .2

کنار جلخوگیري از  از بزرگترين راهكارهاي مديريت اقتصاد سلامت در 

 خدمات   ارائههماني در زمان - طاهاي پزشكي، ضرورت سنجش اين

همخاني بخه معنخاي اطمینخان از تطبیخق شخهص       -ايخن . پزشكي است

هماني -در جهان، مسئله اين. کننده با هويت اههار شده است مراجعه

هخاي   از طريق فناوري هاي امضاي ديجیتا  و الكترونیک و رمزگذاري

هاي بیومتريک بیش از چند دهه است  تصا  آن به دادهامن مرتبط و ا

در کشور ما نیز قرار بخود بخا طراحخي کخارت ملخي      . که حل شده است

هوشمند، امكان استفاده از امضاي ديجیتا  و اثر انگشت فراهم، و همه 

افراد در هنگام مراجعه براي تمام  دمات از اين کارت به عنوان يخک  

سفانه با توجه به عدم تحقق ايخن  أمت. کنندابزار هويتي مرجس استفاده 

کدملي  ارائههاي ملي، در حا  حاضر، تمام  دمات با  موضوع در کارت

ست کخه کخدملي بخه    ا  گیرد و اين درحالي شهروند و بیمار صورت مي

بدين معنا کخه نخه   . هماني افراد را نشان دهد-تواند اين هیب وجه نمي

اي به اين  ر کند که او اصلا مراجعهتواند بعدا اهها بیمار يا شهروند مي

 خدمات نیخز    کننده ارائهاست و پزشک و مرکز  پزشک يا مرکز نداشته

حقوقي حضور واقعي فرد در هنگام ويزيت و نسهه -قادر به اثبات فني

گخر بخه محخ      هاي بیمخه  تر اينكه سازمان چالش پیچیده. نهواهد بود

صخي افخراد را در   استحقاق با يک کدملي ساده، تمخامي اطلاعخات شه  

هخا، نحخوه    دهنخد و ايخن داده   ها و نیخز مراکخز قخرار مخي     ا تیار سامانه

نگهداري، صیانت و محرمانگي شان قابل نظارت نبوده و ايخن مسخئله   

. هاي بسیار بزرگ نظام نسهه باقي مانده است همچنان يكي از چالش

شود ايخن موضخوع بخه عنخوان يخک چخالش ملخي دولخت          پیشنهاد مي

توسط وزارت ارتباطات به عنوان متولي بالادستي و مرکخز   الكترونیک

فضاي مجازي کشور در قالب يک اولويت مورد بررسي و راهكاري ملي 
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هخاي   تواند شامل رفس نقص کخارت  اين راهكار مي. از آن استهراج شود

زين و يخا  ملي جاري، طراحخي يخک کخارت هوشخمند سخلامت جخايگ      

 .راهكارهايي مشابه باشد

انكارناپدیيری از طريدق امیدای الكترونيدک و     امكان تحقق  .3

يكخخي از پخخیش نیازهخخاي بخخزرگ نظخخام نسخخهه، تحقخخق   : ديجيتددال

و داراي  طخر  )انكارناپذيري دستور تجويز به عنوان يک امر مسئولانه 

نويسخي   هاي نسهه بدين معنا که سامانه. توسط تجويزگر است( بالقوه

نسهه پزشک  يیدتأامنیتي طوري باشند که -مي بايست از لحاظ فني

ها در قالخب  تأيیخد ايخن نخوع از   . يا تجويزگر امكان انكار نداشته باشخد 

امضخا و زمخان آن باشخد امضخاي      تأيیخد اي، اگر فقط با  امضاي سامانه

و رمزگخخذاري محتخخوا در کنخخار امضخخاي  تأيیخخدالكترونیخخک، و اگخخر بخخا 

در حا  حاضر، بخا وجخود   . الكترونیک باشد، امضاي ديجیتا  نام دارند

سخخازي بسخختر امضخخاي پزشخخكي در سخخازمان نظخخام پزشخخكي و   فخخراهم

هخاي بعخدي،    گیري مرکز ريشه امضا در وزارت بهداشت در سا  شكل

شود کخه   اند؛ لذا پیشنهاد مي هنوز به مرحله اجراي سرتاسري نرسیده

-اجراي امضاي الكترونیک و ديجیتا  به عنوان يک اولويت راهبخردي 

ان يخک چخالش بالادسختي کشخور از     امنیتي در سط  دولت و به عنخو 

صخنعت، معخدن، و   )طريق راهكارهاي فني موجخود در وزارت صخمت   

، قوه قضايیه و ثبت احوا ، و يا راهكارهخاي پخايین دسختي در    (تجارت

 . سط  وزارت بهداشت حل و فصل شود

نظخام فعلخي   : وجود زيرساخت ارتباطی در دسترس، و پاسخگو .4

بدين معنخا کخه   . نظام بر ط استنسهه الكترونیک، بیشتر مبتني بر 

دريافخت آن   تأيیخد استحقاق سنجي، محاسبه تعرفه، و ارسا  نسهه و 

همگي مبتني بر دسترسي به نظام زيرسا ت شبكه ملي و يا اينترنت 

سخفانه دو نقخص   أمت. در دسترس شبانه روزي و با کمترين وقفه است

پیچي به  نويسي تا نسهه نظام نسهه: اساسي در اين بهش وجود دارند

هاي متعددي نیاز دارد  دسترس بودن همزمان تمامي مسیرها و سامانه

تواند کل نظام را متوقف کنخد و   که قطعي يک يا چند مورد از آنها مي

راهكار و فرآيندي کشوري براي تحلیل و بررسي علت قطعي کشوري 

دوم اينكه، شا صخي، نظخامي،   . اين نظام سا ته و در دسترس نیست

اي پايش و ارزيابي میزان دسترسي شبكه ملي، کیفیت آن، مسئولي بر

و نحوه پاسهگويي در صورت قطعي نیز وجود ندارد و لذا شخهروند يخا   

دهنده و سخازمان   ارائهنفعان اين قضیه از  بیمار درگیر میان تمامي ذي

گر و وزارت ارتباطات و وزارت بهداشت براي حل مشكل  ود تخا   بیمه

قطعي سرگردان  واهخد مانخد بخدون اينكخه فخردي،      زمان حل قضیه 

لخذا  . مسئولي و يا مرکزي مشهص پاسهگوي اين سرگرداني او باشخد 

گردد اين مسئله، به عنوان يخک مسخئله ملخي در سخط       پیشنهاد مي

دولت مطر  و وزارت ارتباطات يا هخر ارگخان مسخئو  مخورد انتهخاب      

دهي يک  شكل صاحب ا تیاري، اين چالش را به صورت فرابهشي، با

اي که مجهز  مرکز فرماندهي داراي نظام رصد و پايش و تحلیل لحظه

 . کندروزي ملي است حل و فصل  به يک مرکز پاسهگويي شبانه

ای  در دسترس بودن نظام الكترونيک موتدور بواعدد ملدی بيمده     .5

انتظخار  ( public health)هخاي سخلامت عمخومي     ماننخد همخه نظخام   : شفاف

میزان هزينخه از   کننده اي، که تعیین تور قواعد ملي بیمهرود که نظام مو مي

جیخخب مخخردم در  خخدمات سخخلامت هسخخت، بخخه صخخورت شخخفاف، حقخخوق 

شدگان را نشان داده و به آنها در صورت پوشخش و يخا عخدم پوشخش      بیمه

همخه شخهروندان ايخن حخق را     .  دمات، نحوه محاسبه آنها را نشان دهخد 

پردا ت حق بیمه، در همه مراحخل   بايست داشته باشند که با توجه به مي

ها را درک کرده و بدانند که نظام سخلامت،   دريافت  دمات، نحوه محاسبه

نظخام  . محور و با هدف اولیه سلامت مخردم مخي باشخد    -يک نظام شهروند

هخاي پايخه و    اي از تمام قواعخد بیمخه   الكترونیک موتور قواعد ملي مجموعه

نیاز شهروند به هر  دمت سخلامت،   تكمیلي است که بايد بتواند در هنگام

هاي او را محاسبه و پوششي حداکثري براساس تمام شخرايط   تمامي هزينه

او اعم از سط  درآمدي، وضعیت پزشكي و بیماري، میزان اسختفاده قبلخي   

رفت که شوراي عخالي بیمخه    هر چند انتظار مي. فراهم کند... از  دمات، و 

  ملي اطلاعخات سخلامت، ايخن موتخور     از طريق بستر سامانه يكپارچه تباد

هخاي پايخه و تكمیلخي محقخق سخازد و کلیخه        قواعد را با بسیس تمامي بیمه

هاي هزينه کرد  دمات را به صورت متمرکز شخهروند محخور و    در واست

گیري قرار دهد، ولي تخا امخروز ايخن     محور مورد بررسي و تصمیم -سلامت

ايه، اکنخون براسخاس موتخوري    هاي پ مسئله تحقق نیافته و هر يک از بیمه

هخاي تكمیلخي نیخز     اي را اتهاذ کخرده و بیمخه   دا لي، اين تصمیمات هزينه

شخود وزارت   پیشنهاد مخي . عموما متصل به نظام نسهه الكترونیک نیستند

بهداشت از طريق شوراي عالي بیمه، اين موضوع را به عنوان يخک اولويخت   

و بخا تخامین اعتبارهخاي لازم،    در برنامه عملیاتي سا  آتي  خود قخرار داده   

ات و مؤسسخ گیخري موتخور قواعخد ملخي را بخا همكخاري همخه         بستر شكل

 . گر پايه و تكمیلي محقق و مستقر سازد هاي بیمه سازمان

هم اشاره کخرديم هنخر    همانطور که قبلاً: های مرجع دسترسی به بانک .0

صخا   نظام نسهه، به روز بودن محاسبات اطلاعاتي و دقت آن از طريخق ات 

هاي مرجخس پزشخكان، تعرفخه، دارو و ملزومخات،      هاي بانک پیوسته به نظام

اين امخر، يعنخي   . باشد مي....نشان بیماري ها، ثبت احوا ، اطلاعات مراکز و 

هخاي مرجخس اطلاعخات نسخهه      اتصا  پیوسته، به روز و مطمئن بخه بانخک  

نظخام   رفت که قبل از شروع استقرار رسمي الكترونیک، هر چند انتظار مي

نسهه صورت گرفته و به پايان برسد، همچنان با وجود تلاش هاي متعخدد  

هخا، در حخا  پیشخرفتي     و موفقیت هاي محدود در مخورد بر خي از بانخک   

شخود شخوراي فنخاوري     پیشخنهاد مخي  . تدريجي ولي بسخیار بطئخي اسخت   

اطلاعات وزارت بهداشت ضمن تشكیل جلسه مشترک بخا شخوراي عخالي    

راهكارهاي ملخي، در مخورد    ارائهمشاورين  بره براي  بیمه، ضمن دعوت از

آمادگي، نحوه اتصا ، سا تار اطلاعاتي، و استانداردهاي فنخي تبخاد  ايخن    
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 ها، و راهكارها نیازها، چالش پیش: نظام نسهه الكترونیک ايران

 010/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي شماره دوم ،0412دوره هفتم، تابستان 

از . ها بحث و تصمیمات عملیاتي را براي اجرا در اسخرع وقخت بگیرنخد    بانک

طرفي، چه اينكه نظام الكترونیک بیمه درمان و سلامت کشخور را نظخامي   

ر نظر بگیريم و چه شهروندمحور، بخه دلايخل بسخیار، نظخام     اقتصاد محور د

نسهه الكترونیک بدون دسترسي به پرونده الكترونیک سلامت شخهروندان  

هاي آنها، هزينه از جیخب   تحت پوشش بیمه، وضعیت سلامت آنها، بیماري

شان و سطو  و تنوع نیاز جسمي، روحي، جغرافیخايي شخان    آنها و  انواده

اين مسئله بخه ويخژه در   . نظامي ناقص و ناکارآمد استبه  دمات سلامت، 

نظام بیمه سلامت که هدف او  آن در تعريف،  ريد راهبخردي بخا هخدف    

رغخم   سفانه بخه أمت. ارتقا شا ص هاي سلامت مردم است اهمیت ويژه دارد

ها و تكالیف بالادستي، هنوز دسترسي شهروندان و پزشخكان و   همه تلاش

نظخام يكپارچخه پرونخده الكترونیخک سخلامت      گخر بخه    هخاي بیمخه   سازمان

شهروندان تحقق نیافته و اين مهزن باارزش هنخوز وارد چر خه کارآمخدي    

شخود ايخن بسختر     لذا پیشنهاد مي. ملي  ود براي ملت و دولت نشده است

اي راهبخردي ولخي    در اسرع وقت، توسط وزارت بهداشت در قالخب برنامخه  

 .مت الكترونیک متصل شودفشرده تكمیل و به ساير اجزاا نظام سلا

سدرپايی و  )خددمت ويزيدت    ارائده توجه ويژه به اصل کيفيت  .1

نسهه، در واقس بیخان تصخمیم   : به عنوان يک هدف اساسی( بستری

در مورد پیگیخري وضخعیت   ( نويسي و افراد صاحب اجازه نسهه)پزشک 

است؛ لخذا انطبخاق نظخام نسخهه و دسختور      ( تشهیصي يا درماني)بیمار 

ردش کار بالیني عمخومي و تهصصخي در حخوزه سخرپايي و     پزشكي با گ

هاي آن و فهم تفخاوت هخاي درمانگخاه و     بستري و تحلیل و درک تفاوت

بايست درعمل مورد توجه طراحان نظام نسهه بخوده   مطب و بهش، مي

بايسخت در کنخار کیفیخت ايخن  خدمات و       و از ابتدا درک اين ابعاد مخي 

نويسخي،   رويخي،  طاهخاي نسخهه   تخدا لات دا : اهمیت موضوعاتي مانند

ي در زاسخ  ها و  دمات تصخمیم  کارگیري سامانه هاقتصاد نسهه، و نحوه ب

از ايخن رو، پیشخنهاد   . نويسي مورد توجه قخرار مخي گرفخت    جريان نسهه

هخاي   شود کمیته يا اتاق فكري از پزشكان منتهب  بخره در شخا ه   مي

لیني مهتلخف پزشخخكي در کنخخار متهصصخخان انفورماتیخخک پزشخخكي و بخخا 

کارگیري آنها  هتشكیل و علاوه بر بررسي اين ابعاد، در مورد راهكارهاي ب

 .سازي کنند در نظام نسهه الكترونیک کشور تفكر و تأمل و تصمیم

تحقق سواد نسخه الكترونيک در کليه سطوح افراد درگير در  .1

بديهي است از شهروند مخا گرفتخه تخا    : پيچی نويسی و نسخه نسخه

و تصويرگر و آزمايشگر و همه افراد و ارکان درگیخر   پزشک و داروساز،

پیچخي مخخي بايسخخت حخخداقل سخخواد   نويسخخي و نسخخهه در نظخام نسخخهه 

الكترونیک لازم براي درک اين نظام، نحوه کار با اين سامانه، آمخادگي  

را فراگرفته ......هاي احتمالي، نحوه کار فرآيندهاي جاري و  براي چالش

دين معناست که تمامي دانشجويان نظخام  اين ب. و به آن مسلط باشند

منخد   هاي نظخام  ها آموزش سلامت، بايد به صورت جدي در اين زمینه

ها از طريق  التحصیلان الزام به شرکت در اين برنامه ديده و تمامي فارغ

ها  شود که وزارت بهداشت اين دوره پیشنهاد مي. آموزش مداوم شوند

از شهروندان تا کارکنان )و ارکان  ها را براي تمامي اين افراد و سرفصل

طراحي و اجرا کرده و به صورت مستمر ....( و دانشجويان و پزشكان و

 .پايش اثربهشي کند

هخاي   بسخیاري از چخالش  : تحقق شهروندمحوری در نظام نسدخه  .3

هخا و   محوري در طراحي سامانه -جاري ناشي از عدم توجه به شهروند

ک نظام بیمخه درمخان و سخلامت    رود که در ي انتظار مي. فرآيندهاست

شهروندمحور، يک شهروند بتواند به حقوق پايه  ود کخه در زيخر بخه    

اند رسیده و ايخن مخوارد مكمخل و غايخت      صورت پیشنهاد مطر  شده

نهايي يک نظام استاندارد و کامل بیمه درمان و سلامتي مي باشد که 

لخذا  شهروندمحوري را به عنوان هدف پايه  ود ترسیم کخرده اسخت؛   

شود به عنوان راهكخار نهخايي، وزارت بهداشخت از طريخق      پیشنهاد مي

محوري را در تمخام ارکخان نظخام    -شوراي عالي بیمه، الزام به شهروند

نسهه الكترونیک به تصويب رسانده و سخا تارهاي فنخي را ملخزم بخه     

هاي زير و نظارت بر استقرار کامل آنهخا و سخنجش    سازي ويژگي پیاده

 :شدگان کند و باز وردهاي شهروندان و بیمهپیوسته رضايت 

 در واست صدور، تمديد و )نامه  گري شامل عملیات بیمه  دمات بیمه

و پردا ت حق بیمه را بصورت کاملا الكترونیكي و بدون نیخاز  ( ابطا 

هخاي  سخارت درمخان را بخدون      به مراجعه فیزيكي دريافخت و هزينخه  

 .ندمراجعه فیزيكي و بصورت مكانیزه دريافت ک

 هخا   هر يک از ايخن روش   هاي درمان بیماري، هزينه در  صوص أنواع روش

و میزان پشتیباني بیمه ا ذ مشاوره نمايد و مطمئن شخود کخه بخه عنخوان     

يک شهروند و متناسب با دهک درآمخدي، بهتخرين پوشخش بیمخه پايخه و      

 . کند و دولت مراقب هزينه از جیب سلامت اوست تكمیلي را دريافت مي

 شخخامل درگخخاه اينترنتخخي ( غیرحضخخوري)هخخاي الكترونیكخخي  واع روشاز انخخ

ماننخد دولخت همخراه،    )هخاي مهتلخف گوشخي همخراه      سازمان، اپلیكیشخن 

، تلفني، کخدهاي دسختوري و سخاير ابزارهخاي     (افزارهاي پردا ت بانكي نرم

اي را دريافخت کنخد و امكخان تمخاس در      مورد استفاده بتواند  دمات بیمه

 .روز و ثبت شكايت و گرفتن راهنمائي را داشته باشدتمام ساعات شبانه 

 صورته هاي درمان و سلامت را ب مشهصات مراکز طرف قرارداد بیمه 

ي دريافت نمايد و کمترين هزينه بر ط و مبتني بر موقعیت جغرافیاي

 .را براي رسیدن به بهترين مرکز صرف کند

  دمات فهرست  دمات تحت پوشش بیمه پايه و شرايط دريافت اين 

صورت بر ط دريافت  کند و هزينخه دريافخت  خدمات سخلامت     ه را ب

 .تحت پوشش را براساس سن، جنس، پوشش و بیماري استعلام کند

 هاي نظام پزشخكي، بیمخه سخلامت و ارکخان      مطمئن شود که سازمان

وزارت بهداشت و رفاه تمهیدات زيرسا تي، مديريتي، و نظخارتي لازم  

رين نسهه در ضمن حف  کمترين هزينه را را براي تنظیم با کیفیت ت

 .اند فراهم کرده
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   بخخاز ورد  خخود را در  صخخوص  خخدمات سخخلامت دريخخافتي و مراکخخز

دهنده  دمت اعلام نظر کند و مطمئن شود که اين باز وردها در  ارائه

 . ثر هستندؤمحور م  ريدهاي راهبردي سلامت

 هدای پيشدرفته در نظدام نسدخه    کارگيری فناوری هتوجه به ب .01

هخاي   يكخي از ضخرورت  : الكترونيک به عنوان يک ضرورت مكمل

و کل نظام سخلامت  )ريزي راهبردي در حوزه نسهه الكترونیک  برنامه

سازي و هوشمندسخازي در   درک تفاوت میان الكترونیكي( الكترونیک

بايد دانسخت  . ريزان اين حوزه است گذاران و برنامه سط  کلیه سیاست

صوت و فرآينخدهاي حخوزه نسخهه را بخه      هنگامي که ما متن، تصوير،

کنیم  فرمت قابل فهم براي کامپیوتر تبديل، و به آن محیط منتقل مي

هخخدف از . ايخخم سخخازي نسخخهه را انجخخام داده   در واقخخس الكترونیكخخي 

هخا و   سازي فعا  کردن اتوماسیون، افخزايش کیفیخت داده   الكترونیكي

سترسخخي هخخا و در کخخل د  آوري و سخخا تاردهي تمخخام آن داده  جمخخس

هخاي   ها اسخت تخا بتخوانیم پخس از آن، از فنخاوري      الكترونیكي به داده

بخه عبخارت   . افزار بهتر و هوشمندتر اسختفاده کنخیم   پیشرفته مانند نرم

حخا  اگخر   . سازي، گام پیشین هوشمندسازي اسخت  ديگر، الكترونیكي

ماشین با تجمیس اطلاعات  ود و کشف و توسعه ارتباطات آنها بتواند 

به انسخان  ( و نه دستورات و الگوهاي ديكته شده)جديد  ود  با دانش

توان گفت سطحي از هوشمندسخازي   کمک کند و مكمل او شود، مي

هدف از هوشمندسازي در واقخس افخزايش سخرعت،    . اتفاق افتاده است

تخر در سخطو    تخر، و عملكخرد بهینخه   گیري دقیقکاهش  طا، تصمیم

 . د شده توسط کامپیوتر استمهتلف عملیاتي به کمک راهكارهاي تولی

هخاي پیشخرفته و    کخارگیري فنخاوري   هراهكارهاي متعددي در زمینه ب

هوشمندسازي در حوزه نسهه الكترونیک قابل پیشنهاد است که بر ي از 

 :شوند آنها در ذيل مطر  مي

 تخوان در هخر يخک از     هاي فرآيند کخاوي را مخي   تكنیک: فرآيندکاوی

هخاي   ينخدهايي وجخود دارنخد و داده   هاي سلامت کخه در آن فرآ  حوزه

ها اعم از وقوع، فاصله زماني، و افراد مرتبط در دسترس  دهنده آن نشان

فرآينخخدکاوي بخخا بررسخخي انطبخخاق فرآينخخدهاي . هسخختند، اعمخخا  کخخرد

الكترونیک با فرآينخدهاي ايمخن و مطمخئن، و بخا شناسخايي و حخذف       

ام افخراد بخه   نفعخان و الخز   فرآيندهاي پر طاي مرتبط با هر يک از ذي

پیخخروي از فرآينخخدهاي صخخحی ، موجخخب بهبخخود تخخدريجي هدفمنخخد و 

 .شود هوشمند فرآيندها مي

 کخاوي فرآينخد محاسخباتي     مختن  :کاوی، معناکداوی  کاوی، متن داده

. دار از مقادير زيادي متن بدون سا تار است استهراج اطلاعات معني

ه سخلامت در  متن کاوي به عنوان ابزاري بخراي اسختفاده از منخابس داد   

تواند نظخارت مبتنخي بخر نسخهه      دسترس، در حا  ههور است که مي

الكترونیک را بهبود بهشخد، از جملخه بخا هخدف تشخهیص و ارزيخابي       

معنخا  . مخورد اسختفاده قخرار گیخرد     دتوان تدا لات نامطلوب دارويي مي

کاوي، گامي جلوتر از متن کاوي است به نحوي که علاوه بر کاوش در 

شخود و ايخن مسخئله مخي      هیم معنايي متون نیز دقت ميمتون، به مفا

بخراي مثخا ،    .تواند در نسهه الكترونیک منجر به افزايش دقخت شخود  

معناکاوي ممكن است منجر به کشف اشتباهات پزشكان، داروسازان و 

 . گر در فرآيند نسهه الكترونیک شود ات بیمهمؤسسحتي 

    اردادهدای  راهكارهای مبتنی بر فنداوری زنجيدره بلدو  و بر

مهمترين دستاورد بلاکچخین، ايجخاد فضخايي امخن و قابخل      : هوشمند

بخا  . اسخت  -اينترنت -اعتماد بر روي يک بستر ناامن و غیرقابل اعتماد

هخا   ترکیب نسهه الكترونیک با فناوري بلاکچین، امكخان تحريخف داده  

هخا بخراي بیمخار و سخاير      بسیار کاهش مي يابد، دسترس پخذيري داده 

بخراي مثخا ، در    .شخود  تر مي داراي مجوز هستند نیز آسانافرادي که 

دسخخترس قخخراردادن بر خخي از اطلاعخخات نسخخهه هخخاي بیمخخار بخخراي   

بدون امكخان  )هاي بعدي و رهگیري داروها و رهگیري نسهه  پیگیري

با استفاده از زيرسخا ت مبتنخي بخر بلاکچخین، از     ( دستكاري و تغییر

 . باشند کاربردهاي اين فناوري در حوزه نسهه مي

 با استفاده از ارتباط بین بر خي از   :راهكارهای مبتنی بر اينترنت اشياء

هاي محیطي در محیط بیمارستان و دارو انه بخا زيرسخا ت نسخهه     المان

هاي مبتني بر اينترنت اشیا، امكان رصخد و   الكترونیک بوسیله دستورالعمل

رو، میخزان دوز  رهگیري دارو و همچنین جلوگیري از  طا در استفاده از دا

 . يابد و موارد مرتبط بسیار کاهش مي

 طور  هاي اطلاعاتي حوزه سلامت، به کید کرد که زيرسا تأدر پايان، بايد ت

هاي بهداشختي محافظخت    هاي ويژه از جمله داده ويژه و به دلیل حساسیت 

، اطلاعات مالي، اطلاعات (PHI: Protected Health Information)شده بیماران 

و همچنین ( PII: Personally Identifiable Information)ايي شهصي شناس

هخاي   محتواهاي داراي حقوق معنوي مرتبط بخا تحقیقخات و نخوآوري   

ها و کشورهاي پزشكي به دلايل متعدد براي سارقان سايبري و دولت

پذير بوده و لذا يكي از اهخداف رايخس حمخلات     متهاصم همیشه آسیب

رو، تمخامي راهكارهخاي ارائخه شخده در حخوزه       از ايخن . سايبري هستند

سخخازي و هوشمندسخخازي بايسخختي همخخواره بخخا آ خخرين    الكترونیكخخي

 .داشته باشندانطباق کامل استانداردهاي امنیت سايبري 

 

 تعارض منافع
هخاي   چهار نويسنده از نويسندگان مقاله جخاري، در دوران مسخئولیت  

هخايي از   و استقرار بهش ريزي راهبردي،  ود، در طراحي، مديريت، برنامه

کنند کخه   نويسندگان اقرار مي. اند نظام نسهه الكترونیک کشور درگیر بوده

هاي مطر  شخده، بخه معنخاي عخدم پخذيرش       هاي اين مقاله و چالش بحث

ها در دوران مسخئولیت نبخوده و ايخن مقالخه را بخراي       سهمي از اين چالش

جام وهیفه براي انتقخا   سازي عمومي، اطلاع به مديران جاري، و ان آگاهي

 .اند اي آمو ته به نگارش درآوردهه تجربیات و درس
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 ها، و راهكارها نیازها، چالش پیش: نظام نسهه الكترونیک ايران
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 گيری نتيجه
طور قطس يكي از ارکخان لازم بخراي تكمیخل     نظام نسهه الكترونیک به

پرونده الكترونیک سلامت و حرکت به سمت نظام جامس سلامت ديجیتا  

ريجي نظام هاي ا یر و به موازات استقرار تد در طو  سا . در کشورهاست

هخاي زيخادي در مخورد نحخوه      نسهه الكترونیک در کشور، انتقادات و بحث

. سازي نظام نسهه در کشور مطخر  شخده اسخت    طراحي، استقرار، و پیاده

سازي شده در مجموع از لحاظ مالي به نفس دولت بوده  اينكه آيا نظام پیاده

ايخن اسختقرار    است يا مردم، و يا اينكه رضايت يا نارضايتي مخردم از نحخوه  

چقدر بوده است، سوالي است که همچنان منتظر محققاني است کخه ايخن   

اي و مبتني بر اهداف نظخام ارزيخابي و    ها را در سط  ملي و يا منطقه پروژه

 .نتايس  ود را منتشر کنند

هخاي نسخهه،    در اين مقالخه سخعي شخد، عخلاوه بخر نگخاهي بخه نظخام        

هاي بالادسختي در ايخن زمینخه،     مههاي جهاني در اين زمینه، و برنا حرکت

هخاي   نیازهاي استقرار نظام نسهه در کشور، وضعیت جاري و چخالش  پیش

آن مورد مرور قرار گرفته و در پايان راهكارهايي براي بهبود و ارتقا وضعیت 

 . فعلي داده شود
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Abstract 
Background: One of the most important novel solutions in managing the health system is implemention of an e-

prescription system. Implementing a comprehensive e-prescription system faces technical, executive, policy, and 

governance challenges. The aim of this manuscript is introducing tailored solutions for each challenge.  

Methods: This research was carried out by purposeful and rapid review of valid and scientific articles. 

Results: Challenges and potential solutions were reviewed: standardization, enabling digital identity and signatures, 

networking infrastructure, a national insurance rules engine, integration with electronic health records, training, and 

governance structures. 

Conclusions: Despite the efforts made, there are still many questions regarding cost-benefit and public satisfaction 

of the current system, requiring further national research. 
 
Keywords: Electronic Health Records, Electronic Prescribing, Iran, Online Pharmaceutical Services 
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