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 دهچكي

هاي اطلاعات سطوح مختلف  پرونده الكترونیک سلامت در برگیرنده اطلاعات سلامت افراد است که از منابع مختلف از جمله سیستم: زمينه و هدف

روش پذيري اطلاعات آن براي کاربران مجااز،   با توجه به اهمیت سازماندهي اطلاعات اين پرونده و دسترس. شود سازماندهي مي مراقبتي گردآوري و

راهكارهاي توسعه براي پرونده الكترونیک سلامت  ارائهسازي آن و مطالعه حاضر با هدف بررسي روند پیاده. اجراي آن از اهمیت بالايي برخودار است

 .صورت گرفت

مقاالات علماي باا     هاي اطلاعات تحلیلي است که قسمت مروري آن از طريق جستجو در پايگاه-توصیفي-مطالعه حاضر از نوع ترکیبي مروري: روش

همچنین، اين جستجو با نتايج جساتجوي آزاد در موتورهااي راياج    . استفاده از واژگان کلیدي مرتبط با پرونده الكترونیكي سلامت انجام گرفته است

 . جستجو و مطالعه آن تكمیل شده است

روسیه، تايوان، فرانسه، ايسلند، اروگوئه، اتريش، ترکیاه، عربساتان    کشور از جمله انگلستان، آمريكا، استرالیا، 03مقالات و مستندات  بررسي: ها يافته

ه خدمات و قوانین موجود، رويكرد هاي بالا به پايین، پايین به بالا، و میانه در ئسعودي، نروژ و برزيل نشان داد که بر اساس ساختار و تشكیلات نظام ارا

 .ت مورد استفاده قرار گرفته بودکشورهاي مورد بررسي براي اجراي پرونده الكترونیک سلام

خدمت و قوانین موجود در  ارائههاي اطلاعات سطوح مختلف  گیري، يكپارچگي سیستم ه خدمت، هماهنگي بین منابع تصمیمئساختار ارا: گيری نتيجه

 .سازند ونیک سلامت را متأثر ميهاي پرونده الكتر گذاري اطلاعات از جمله عواملي هستند که اجراي برنامه رابطه با يكپارچگي و به اشتراک
 

 هاي اطلاعاتي سلامت، مديريت اطلاعات سلامت انفورماتیک پزشكي، پرونده الكترونیک سلامت، سیستم :ها کليدواژه

 

 مقدمه

تارين ارکاان سالامت الكترونیاک و      پرونده الكترونیک سلامت يكي از مهام 

انجاام مطالعاات   . هاي سلامت مادرن اسات   ترين عناصر زيرساختي نظام کلیدي

هاا و ارائاه راهكارهااي     جامع به منظور بررسي تاريخچه، وضاعیت فعلاي، چاالش   

سازي پرونده الكترونیک سلامت، ضاروري باه نظار     عملیاتي براي تسريع در پیاده

اين مطالعه با هدف بررسي وضعیت جهااني و تجاارک کشاورها و ارائاه     . رسد مي

 .سلامت در کشورمان انجام شده است راهكارهايي براي توسعه پرونده الكترونیک

 روش

خبرگااني اسات کاه    -مطالعه حاضار از ناوع ترکیباي ماروري    

 هاااي اطلاعااات قساامت مااروري آن از طريااق جسااتجو در پايگاااه

PubMed ،Web of Science ،Scopus ،Cochrane ،IEEE Explore   باا

استفاده از واژگان کلیادي پروناده الكترونیكاي سالامت، پروناده      

تار و روش اجارا  ک پزشكي، و اصاطلاحات متناا ر سااخ   الكترونی

 .انجام گرفته است
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 و همكاران احسان بیطرف

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /018

 های اصلی پرونده الكترونيكی سلامت ملی  تعاريف و ويژگی
پرونده الكترونیكي سلامت شامل تمامي اطلاعات سلامت مرتبط با يک 

تا انتهاي عمر اوسات کاه باه    ( قبل از تولد)گیري او  شهروند از ابتداي شكل

از طرفي ديگر، اساتاندارد  ( 0.)شود یكي ذخیره و نگهداري ميصورت الكترون

به عنوان مرجع فني استاندارد براي تعريف پرونده الكترونیكاي   21104ايزو 

هااي مارتبط باا تعااريف و کاربردهااي       سلامت از انواع مختلفاي از پروناده  

 ،Electronic Medical Records ،Personal Health Recordsمختلااف ماننااد  

Computer-based Patient Records ،Clinical Data Repository ( 2.)برد نام مي 

توان گفت که پرونده الكترونیكي سلامت در ساط  ملاي    در واقع مي

 :بايد خصوصیات زير را داشته باشد

 (longitudinal)طولي  .0

 (Patient centric)بیمارمحور  .2

پااذيري  و قابلیاات تعاماال ( Sharable)گااذاري  قابلیاات بااه اشااتراک  .3

(Interoperability) 

 ( Online)برخط  .4

 خدمات سلامت( اولیه، ثانويه، ثالثیه)شامل سطوح مختلف  .1

 

 ساختار پرونده الكترونيكی سلامت

هاي بهداشتي،  هاي مديريت و اطلاعات مراقبت از نظر انجمن سیستم

 ASTM E1384تواند استانداردهايي همچون  پرونده الكترونیكي سلامت مي

اي از  نموناه نماياد،   گوناگوني را در سطوح مختلف معرفاي ماي  هاي  بخش

 0جادو   در  در اين استاندارد شرح داده شده است پرونده کههاي  بخش

  (.3)آمده است

 های مختلف پرونده الكترونيك سلامت ای از بخش نمونه. 1جدول 

Demographic/Administrative 

Provider/Practitioners 

Administrative/Diagnostic Summary 

Chief Complaint Present Illness/Trauma Care 

Problem List 

Immunizations 

Exposure to Hazardous 

Family/Prenatal/Cumulative Health/Medical/Dental Nursing History 

Diagnostic Tests 

Medications 

Legal Agreements 

Care/Treatment Plans and Orders 

Scheduled Appointments/Events 

Assessments/Exams 

Progress Notes/Clinical Course 

Therapies 

Disposition 

Financial 

Diagnostic Tests 

هاي هاي مختلف ساختارهاي مشابهي را در عناوين کلان المان بررسي

استانداردهاي همچاون ايازو    (4)دهد پرونده الكترونیكي سلامت نشان مي

در  (1.)کنناد  از رويكرد مدلسازي دوسطحي اساتفاده ماي   HL7 و 03111

تواناد   با استفاده از مفهومي با عنوان آرکه تايپ مي 03111استاندارد ايزو 

تمامي مد  هاي مورد نیاز را طراحي کارد و طاي زماان ترییار داد، ايان      

( 1. )بارد  ار باالا ماي  موضوع تعامل پاذيري سیساتم تولیاد شاده را بسای     

اناد   ساطحي ساعي کارده   استانداردهاي مبتني بار رويكارد مدلساازي دو   

هايي که  اي بین خود ايجاد کنند تا سیستم هماهنگي و تعامل پذيري ويژه

سامانه (. 7)پذيري داشته باشند  شوند امكان تعامل ها تولید مي براساس آن

توساعه مشاارکتي،   اي باراي   کاه ساامانه  ( CKM)مديريت داناش باالیني   

براي پرونده ( تايپآرکه)هاي بالیني  مديريت و انتشار طیف وسیعي از مد 

المللاي اساتفاده    الكترونیكي سلامت است نیز به صورت ماتن بااز و باین   

در  03111مد  بالیني براساس مد  مرجع ايزو  828تاکنون (. 8)شود  مي

 (.8)باشد  تیار مياين سامانه ساخته شده است و به صورت رايگان در اخ

 

 مزايای پرونده الكترونيكی سلامت
فوايد و کاربردهاي زياادي در خصاوا اجاراي پروناده الكترونیكاي      

سلامت عنوان شده است که مي توان در دو دساته اولیاه و ثانوياه ماورد     

شاود کاه    بررسي قرار گیرند فوايد اولیه به فوايد و کاربردهايي اطلاق ماي 

. دهناده خادمات سالامت باشاند     ه بیمار و يا ارائهطور مستقیم مربوط ب به

دهنده خدمات  برخي از اين مزايا که مرتبط با افزايش کارآيي در مراکز ارائه

 (:01)باشند عبارتند از  سلامت مي

هاا، امنیات و در   هاا، بهباود کیفیات داده   گاذاري داده بهبود اشتراک .0

 ها؛ دسترس بودن داده

 کاهش خطاها؛ .2

 ران؛توانمندسازي بیما .3

 جويي در زمان براي کارکنان؛ صرفه .4

 افزايش پايبندي به راهنماهاي بالیني؛  .1

 .کاهش عوارض و خطاهاي دارويي .1

استاندارد ايزو اهداف ثانويه پرونده الكترونیكي سلامت را به صورت زير 

  (:2) کند بندي مي طبقه

 حقوقي -پزشكي قانوني  .0

 مديريت کیفیت .2

 آموزش .3

 تحقیق .4

 تسلامت عمومي و جمعی .1

 وتحلیل آمارهاي سلامت توسعه سیاست تجزيه .1

 مديريت خدمات سلامت .7

 بازپرداخت/مالي/حساک صورت .8
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 ر جهان و ايرانسازي د نگاهي به روند پیاده: پرونده الكترونیكي سلامت ملي

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

به غیر از موارد کالان اشااره شاده ماوارد تحقیقااتي نیاز از فواياد و        

برخي از اين ماوارد  . هاي ثانويه پرونده الكترونیكي سلامت هستنداستفاده

 :به شرح زير است

هاي بالیني و گزارش عوارض در کارآزمايياستفاده از اطلاعات پرونده  .0

 ؛(00)دارويي 

با ( رجیستري بیماري)هاي ثبت بیماري هاي سیستمکامل کردن داده .2

 ؛(02-03-04)استفاده از پرونده الكترونیكي سلامت 

 ؛(01)هاي پرونده براي مطالعات کوهورتاستفاده از داده .3

رونیكي سلامت باراي  پرونده الكت( لاگ)هاي حسابرسي استفاده از گزارش .4

 ؛(01)هاي درماني گیري مستقیم کارايي و کیفیت و اثربخشي مراقبتاندازه

هاي پرونده الكترونیكي سلامت در محور زماان باراي   استفاده از داده .1

هااي ياادگیري ماشاین و     بیني با اساتفاده از روش  صورت دادن پیش

 ؛(07)يادگیري عمیق 

مت براي مديريت سلامت جمعیت، استفاده از پرونده الكترونیكي سلا .1

  (.08)ها  گیري بیني روندهاي بیماري و رصد همه پیش

 

 اجرای پرونده الكترونيكی سلامت درکشورهای مختلف
رصادخانه جهااني باراي    »در گزارش سازمان بهداشت جهاني با عنوان 

کشور ماورد بررساي،    022نشان داد از  2101در سا  « سلامت الكترونیک

انااد کااه داراي پرونااده الكترونیااک ساالامت ملااي  ر کااردهکشااور ا هااا 11

در اين میان، بیشترين تعداد متعلق به کشورهاي اروپايي و پا   (. 4)هستند

. از آن به ترتیب مناطق آسیايي، آمريكايي، آفريقايي و اقیانوسیه باوده اسات  

کشور ادعاي داشتن پرونده الكترونیک سلامت ملي دارند اماا   12در مجموع 

علاوه بار  . پذيري دارند اي با قابلیت تعامل کشور از اين تعداد، پرونده 31تنها 

اند پرونده  توانسته 2102در سا   7بالاي  IDIکشور با شاخص  01اين، تنها 

 (.4)اندازي کنند  پذيري راه الكترونیک سلامت ملي موفق و تعامل

داد کاه  مروري بر نحوه اجرا و استقرار پرونده الكترونیكي سالامت نشاان   

: سه رويكرد اصلي براي اجراي پروناده الكترونیاک سالامت ملاي وجاود دارد     

در انگلستان، رويكرد پايین به بالا مانناد   NPfIT رويكرد بالا به پايین مانند برنامه

 (.08. )رو مانند استرالیا که بر استانداردها تمرکز دارد آمريكا، و رويكرد میانه

 

لكترونيك سلالامت در  بندی روش اجرای پرونده ا جمع
 کشورهای منتخب

دهد که کشورهايي مانند اتريش، اساترالیا، کاناادا،    ها نشان مي بررسي

دانمارک، استوني، فنلاند، لوگزانبورگ، نروژ، پرترا ، سوئد و انگلی ، داراي 

در کشورهايي همچون فنلاند، . درگاه ملي براي سلامت شهروندان هستند

دهندگان خدمات سلامت اجازه داده شده  ارائهکنگ، ژاپن و سوئد، به  هنگ

هاي پرونده الكترونیكي سلامت بین  است که بهترين نوع دسترسي به داده

اما تا کنون تنها شش کشور . مراکز درماني بستري و سرپايي را فراهم کنند

ها را به پروناده الكترونیاک    اند که داده به بیماران و مراقبانشان اجازه داده

 .افزوده و ترکیه از نظر پشتیباني برترين جايگاه را دارد سلامت خود

دهد  نشان مي 2101علاوه بر اين، مطالعه سازمان بهداشت جهاني در سا  

که کشورهاي فرانسه، عربستان سعودي، تايوان و برزيل اطلاعات خود را باراي  

لكترونیكاي  هايي در زمینه اساتقرار پروناده ا   اند؛ اما تلاش اين مطالعه ارائه نداده

عنوان نمونه، در فرانسه، سیساتم ملاي اطلاعاات     به. اند سلامت ملي انجام داده

اجارا   (SNDS) هااي سالامت   و ساپ  ساامانه ملاي داده    (SNIIRAM) سلامت

را  QuadraMed و برناماه  BESTCare ، و عربستان سعودي برنامه(20، 21)اند شده

میلیاارد   17/0)ا  ساعودي  میلیارد ري 4بیش از  2118تدوين کرده و در سا  

تايوان نیز (. 22)است هاي سلامت الكترونیک اختصاا داده به برنامه( دلار آمريكا

را ايجاد کرده و براي  (NMR) و سامانه ملي ارجاع بیماران PharmaCloud سیستم

 يكديگر، مرکز ملي تبااد  پروناده الكترونیكاي پزشاكي     ها به اتصا  بیمارستان

(EEC) در حالي که در برزيال سیساتم ملاي    (24، 23)است زي کردهاندا را راه ،

بااه کااار  (SISAB) هاااي اولیااه و سااامانه مراقباات (SNIS) اطلاعااات ساالامت

 .طور عمومي با بخش خصوصي ارتباط ندارند ها به اند، اما اين سیستم شده گرفته

عناوان   تواناد باه   نیز مي IDI (ICT Development Index)ارزيابي شاخص 

کشاور   01در نهايات،  . کلیدي در اين زمینه ايفاي نقش کند يک شاخص

هاي الكترونیكي سلامت در ساط  ملاي هساتند و متوساط      داراي پرونده

نیز متوساط شااخص   . است بوده 7برابر با  2102آنها در سا   IDIشاخص 

 2102درصااد در سااا   74اسااتفاده افااراد از اينترناات در اياان کشااورها 

يكا و اروگوئه در بین اين کشورها، کمترين میزان ترکیه، کاستار. است بوده

 . اند استفاده افراد از اينترنت را داشته

 

 از سياست تا اجرا: پرونده الكترونيكی سلامت در ايران
در حوزه سیاست، طو  دو دهه گذاشته، قوانین متعددي در خصوا 

بند  پرونده الكترونیكي سلامت ايران وضع شده است، که شايد آغازگر آنها

قاانون برناماه چهاارم توساعه اقتصاادي، اجتمااعي و فرهنگاي         88ماده 

مصوک شاد و طراحاي و    0384جمهوري اسلامي ايران باشد که در سا  

استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ايراني را بار عهاده وزارت   

قاوانین متعاددي در طاي      از آن زمان تاا کناون  (. 21)بهداشت گذاشت 

ین برنامه توسعه کشور و قاوانین بودجاه ساالیانه باه تصاويب      تدوين قوان

 .آمده است 2رسیده اند که برخي از مهمترين آنها در جدو  

سااز باراي    توان گفت که اولین اقادامات زمیناه   اما در حوزه اجرا، مي

هااي   گیاري اولاین سیساتم    پرونده الكترونیكي سالامت در اياران، شاكل   

هاي تشخیص پزشكي در تجهیزاتاي   شگاهاطلاعاتي حوزه سلامت در آزماي

گروهاي از کارشناساان کاامپیوتر در    . اناد  مثل اتوآنالیزهاي بیوشیمي بوده

هادف ايان   . اقدام به تأسی  شرکت رشد داناش کردناد   0311هاي سا 

جوابدهي آزمايشاگاه باا اساتفاده از     -گروه ترويج سیستم مكانیزه پذيرش

 . بود IBM Compatibleکامپیوترهاي جديد، يعني 
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 و همكاران احسان بیطرف

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /011

 قوانين مرتبط با پرونده الكترونيكی سلامت. 2جدول 

 مصوبات/شرح قانون/بند منبع و مرجع سال

 .استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ايران توسط وزارت بهداشت: 88بند ه ماده  قانون برنامه چهارم توسعه 0384

هااي   پاذيري باا پايگااه    قرار سامانه پرونده الكترونیكي سلامت ايرانیان توسط وزارت بهداشت و تعامال است: 31بند الف ماده  قانون برنامه پنجم توسعه 0381

ساماندهي خدمات بیمه سالامت باه صاورت الكترونیكاي و يكپارچاه و تعامال باا پروناده         : 31بند ک ماده . اطلاعاتي ديگر

 .الكترونیكي سلامت

 .ساماندهي خدمات بیمه سلامت به صورت الكترونیكي و يكپارچه: 74اده بند ج م قانون برنامه پنجساله ششم توسعه 0381

 .گر پايه ارسا  اطلاعات بیمه شده به سازمان بیمه سلامت الكترونیكي و رفع همپوشاني بیمه هاي بیمه سازمان: 07بند ج تبصره  0388قانون بودجه سا   0388

 .م الكترونیكي بیمه، تدوين طرح نسخه الكترونیكي توسط شوراي عالي بیمه سه ماه بعد از ابلاغ قانوناستعلا: 07بند ج تبصره  0388قانون بودجه سا   0388

اجراي پرونده الكترونیكاي سالامت، اساتعلام بیماه، ساروي  اساتحقاق سانجي، سیساتم         : 07بند ج و ز و ح و ک تبصره  0411قانون بودجه سا   0411

 .اضیان خدمات درمان نابارورياطلاعاتي جديد در خصوا ثبت اطلاعات متق

يیديه هااي فناي باا درگااه     أاجراي پرونده الكترونیكي سلامت، تكمیل پرونده الكترونیكي سلامت، ت: 07بند ط و ک تبصره  0410قانون بودجه سا   0410

 هاي مرتبط سازي کلیه سامانه ت و يكپارچهيكپارچه تباد  اطلاعات سلام

 

جاامع  پروناده الكترونیكاي در حاوزه     اولین اقدامات  0373در سا  

کاغاذي بیمارساتاني در   -بیمارستاني، شامل مطالعاه فرآينادهاي دساتي   

. دانشااگاه علااوم پزشااكي مشااهد شااروع شااد( ع)بیمارسااتان امااام رضااا 

ساز استقرار يكاي از ساامانه هااي ماديريت      دستاوردهاي اين پروژه زمینه

 01مايشااي در اطلاعااات بیمارسااتاني روز اروپااا شااد کااه بااه صااورت آز 

 HL7بیمارستان در سرتاسر اروپا و همزمان با شكل گیري استاندارد جهاني 

ين سیساتم از چهاار قسامت اصالي شاامل      . گرديد HIS-7و تحت عنوان 

پذيرش و ترخیص، مديريت عملیات کلینیكي، مديريت درخواست و پاسخ 

 .پاراکلینیكي و امور مالي تشكیل شده بود

داشت، درمان و آموزش پزشاكي دبیرخاناه   ، وزارت به0382در سا  

توسعه کاربردي فناوري ارتباطات و اطلاعاات بهداشاتي کاه باه اختصاار      

اين اقدام شايد اولین اقادام در  (. 21)شد را تأسی  کرد  تكفاک نامیده مي

سط  حاکمیت براي استفاده از کاربردهااي فنااوري اطلاعاات در حاوزه     

كیل تكفااک، موضاوع پرونااده   دو ساا  بعاد از تشاا  . سالامت باوده اساات  

الكترونیكي سلامت در قانون برناماه پنجسااله چهاارم توساعه اقتصاادي،      

وزارت بهداشات  0381ا قارار گرفات و در ساا     .ا.اجتماعي و فرهنگاي ج 

اي را براي تدوين معماري پرونده الكترونیكاي سالامت باه صاورت      پروژه

ملي آغاز کرد کاه  در سط   03111گرا و مبتني بر استاندارد ايزو  سروي 

اولین برنامه عملیاتي براي اجراي پرونده الكترونیكاي سالامت را ترسایم    

آغاز شد کاه بعادها باا     0388عملیات اصلي اين پروژه در سا  (. 27)کرد

(. 28)شناخته شد ( سامانه پرونده الكترونیكي سلامت)عنوان پروژه سپاس

فاهیم و اصطلاحات همزمان پروژه ديگري براي استانداردسازي کدينگ و م

پزشكي مورد استفاده در پرونده الكترونیكي سلامت آغاز شد که بعدها باا  

(. 28)برداري رساید   عنوان مرجع کدينگ سلامت يا سامانه مكسا به بهره

اي با عناوان کمیتاه    هاي بعدي فرايند ترییرات کدينگ در کمیته در دوره

 (.31)شودوزرساني ميشد و در سامانه مكسا بر مكسا مديريت و مصوک مي

در ( 30)سامانه يكپارچه اطلاعات مراکاز سالامت باا ناام مخفاف سایام       

ايجاد شد که شناسه يكتاي سایام را باراي هار مرکاز      81تا  81هاي  سا 

کرد و تباد  اطلاعات سپاس را براسااس شناساه يكتااي سایام      ايجاد مي

ط وزيار  توسا  88اين کدينگ در نهايت در ابتداي سا  . ساخت ممكن مي

 .حوزه سلامت ابلاغ شد هاي بهداشت به همه سازمان

هاا و   از بیمارساتان  0388شروع برنامه عملیاتي پروژه سپاس از سا  

( 32)هاي علوم پزشكي کشور آغاز شد  اندازي پنجاه نود مستقل دانشگاه راه

سااامانه مااديريت اطلاعااات ) HISو بااا بررسااي ارزيااابي توانااايي اتصااا   

آنها به زيرسااخت ساپاس باه    ( Hospital Information System-بیمارستاني 

 (. 33)صورت ا هارنامه خودارزيابي ادامه يافت 

ياا شام  باین وزارت    « شبكه ملاي سالامت  »اي با عنوان  نامه تفاهم

بهداشت، شرکت مخابرات ايران و سازمان فناوري اطلاعات در سوم اسفند 

تصاصي، پر سرعت و امن اي اخمنعقد شد که هدف آن ايجاد شبكه 0381

هاي علوم پزشكي کشاور   دهنده خدمات سلامت و دانشگاه بین مراکز ارائه

هااي پروناده    همچنین به منظور اختصااا مرکازي امان باراي داده    . بود

هاي سلامت وزارت بهداشت در مهرماه  الكترونیک سلامت مرکز ملي داده

نات پیشارفته باراي   با امكا 4اندازي شد که يک مرکز داده لايه  راه 0382

 . هاي سلامت بود ها و سروي  توسعه سامانه

هاي بهداشتي در سط  وزارت بهداشات   اولین سامانه اطلاعاتي مراقبت

(. 34)به صورت رسمي آغاز به کار کرد 0381با عنوان سامانه سیب در سا  

هاي سینا در مشهد، ناک در گلساتان، و پارساا در    اين سامانه در کنار سامانه

گیاري نظاام    تدريج کل کشور را پوشاش دادناد و زمیناه شاكل     زندران بهما

به 0381ارجاع الكترونیک مبتني بر پرونده الكترونیكي سلامت را که خرداد 

(. 31)اناادازي شااد فااراهم کردنااد  صااورت پااايلوت در اسااتان گلسااتان راه

همچنین، در همین دوره، سامانه اصاالت و رهگیاري دارو و لاوازم پزشاكي     

 .برداري رسید به بهره« تکتي»ن غذا و دارو با نام اختصاري سازما
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 ر جهان و ايرانسازي د نگاهي به روند پیاده: پرونده الكترونیكي سلامت ملي

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

هاي سالامت در مرکاز داده وزارت    گیري مخزن داده همزمان با شكل

، عملیات معماري و سااخت و تجهیاز رصادخانه    0381بهداشت، در سا  

اطلاعات نظام سلامت کشور به عنوان يک مرکز رصاد و پاايش و تحلیال    

اي کم نظیر در سط  جهااني در   کشور و پروژه هاي سلامت و بیماري داده

هااي   تدريج تمامي داشابورد  و به( 31)وزارت بهداشت، آغاز شد  07طبقه 

 .پايش و تحلیل نظام سلامت در رصدخانه مستقر شد

يكي از اجزاي اصلي و مرتبط با پرونده الكترونیكاي سالامت، نساخه    

 . الكترونیكي است

رناپاذيري درخصاوا اساناد و    گیاري انكا  نیاز ديگار شاكل   يک پیش

هاي مرتبط با پرونده الكترونیكي سلامت، تحقق امضاي الكترونیكي و  داده

نخستین کارت هوشامند   0381ديجیتا  بود که به همین منظور در سا  

نظام پزشكي حاوي گواهي امضاي ديجیتا  براي وزير وقت بهداشات باه   

و سازمان نظام پزشكي انجام  اي مشترک بین وزارت بهداشت صورت پروژه

از آنجا که براساس قوانین باالا دساتي، مرکاز توساعه تجاارت      (. 37)شد 

وزارت  0388در ساا   ( 38)الكترونیكي مرکز ريشه گاواهي امضاا اسات    

بهداشت مرکز میاني صدور گواهي امضاي سالامت را زيرمجموعاه مرکاز    

لكترونیكي در نسخه از آنجايي که امضا ا(. 38)توسعه تجارت رونمايي کرد 

الكترونیكي براي موضوع انكار ناپذيري اهمیات زياادي داشات در قاانون     

بودجه نیز گنجانده شد و مجددا توسط سازمان نظاام پزشاكي در تااريخ    

 (.41)رونمايي شده است 0410شهريور 

اند  انجام داده اند نشان داده 0388فرزدي و همكاران در بررسي که در 

هاي ها و پروندهبرنامه ثبت بیماري 011ه ملي، بیش از سامان 01که تعداد 

 (.40. )گذاري گوناگون در کشور وجود دارد نام 00الكترونیک سلامت با 

 

های جاری و پيش روی پرونده الكترونيكی سلالامت   چالش
 در ايران

ها و موانع اجراي پرونده الكترونیكاي   مطالعات زيادي در مورد چالش

شارما و همكارانش آن . ملي صورت گرفته است سلامت در سط  محلي و

هايي شامل سیستم هاي قبلي و قديمي، هزيناه، خاط مشاي و     را به گروه

سیاست واحد، مناابع ماالي، اساتانداردها، ساواد کاامپیوتر، همااهنگي و       

عجمي و همكاران در يک مطالعه مروري (. 42)کنند  زيرساخت تقسیم مي

هااي هزيناه،    سالامت را درمحادوديت  موانع اجراي پروناده الكترونیكاي   

هااي   هااي استانداردساازي، محادوديت    هاي فناي، محادوديت   محدوديت

هاي ساازماني و مقاومات در برابار ترییار      رفتار افراد و محدوديت-نگرشي

بنادي   گسولگا و همكاران در مطالعه ديگاري باراي طبقاه   (. 38)دانند  مي

م اطلاعااتي اساتفاده   موانع پرونده الكترونیكي سالامت از عناصار سیسات   

افازار، شابكه، داده و    افزار، نارم  اند و آنها را در موضوعات افراد، سخت کرده

با اين وجود در هر کشوري وابساته باه   (. 41)اند بندي کرده فرآيند تقسیم

در ايران . ها و موانع، گوناگون و اختصاصي باشد شرايط ممكن است چالش

  شوراي اسلامي صورت گرفتاه  هاي مجل اي توسط مرکز پژوهش مطالعه

است که موانع اصلي براي تكمیل اجراي پروناده الكترونیكاي سالامت را    

 (:40)شامل موارد زير دانسته است 

فقدان نقشه و معماري کلان و يكپارچاه باراي سالامت الكترونیكاي      .0

 اي  هاي جداگانه و جزيره گیري گسترده سامانه شكل

روناده الكترونیاک سالامت در    عدم تناسب ساختار اجرايي مديريت پ .2

هاي لازم، و ابعااد و   وزارت بهداشت، با سط  پیچیدگي، تنوع تخصص

 گستردگي طرح

گیاري تادريجي پروناده     عدم تأمین اعتبارات واقعي کافي براي شكل .3

 الكترونیكي سلامت

عدم تحقق نظام ملي تباد  اطلاعات سلامت و درگاه يكپارچه تبااد    .4

 ، (ديتاس)اطلاعات سلامت 

هااي   گیاري کادينگ فراگیار و جاامع در تماامي ساامانه       عدم شكل .1

 اطلاعات سلامت 

بیني سازوکارهاي تضمین امنیت و محرمانگي اطلاعاات، و   عدم پیش .1

 فقدان قوانین پشتیبان حقوق شهروندان 

 .عدم تحقق امضاي الكترونیكي و ديجیتا  .7

گیاري مراکاز    هااي لازم، باراي شاكل    ساازي زيرسااخت   عدم فاراهم  .8

 داري پرونده الكترونیک سلامتنگاه

 سازي دسترسي به نمايشگر پرونده الكترونیكي سلامت عدم فراهم .8

 

 گيری بحث و نتيجه

سازي  تحلیلي، ساختار و روش پیاده -توصیفي -در اين مطالعه مروري

کشور شامل انگلستان، آمريكاا، کاناادا،    03پرونده الكترونیكي سلامت در 

ر، مالزي، هند، اردن، عربستان، امارات، ترکیاه و  استرالیا، نیوزيلند، سنگاپو

هاا، مارور    روش گاردآوري داده . ايران مورد بررسي تطبیقاي قارار گرفات   

وتحلیال   تجزيه. بود 2121مند متون و مستندات منتشر شده تا سا   نظام

 .ها با استفاده از روش تحلیل محتواي کیفي انجام شد داده

نده الكترونیكي سلامت يک مفهوم هاي پژوهش نشان داد که پرو يافته

گسترده و پوياست که شامل تمامي اطلاعات سلامت فرد در تماام طاو    

ساازي موفاق آن    پیاده. هاي بهداشتي است عمر و در تمام سطوح مراقبت

هاي فناوراناه و فراينادهاي    مستلزم تدوين استانداردها، قوانین، زيرساخت

الگوي اصلي شامل الگوي بالا هاي پژوهش، سه  براساس يافته .مدون است

سازي پرونده الكترونیكي سلامت  به پايین، پايین به بالا و میانه براي پیاده

انتخاک هر الگو بسته به شرايط و . در کشورهاي مورد مطالعه شناسايي شد

 .تر کشورها متفاوت بوده استبس

نیازهااي پروناده    گیري پیش هاي مربوط به شكل هرچند که فعالیت

دهناده خادمات سالامت از     ونیكي سلامت در ايران، در مراکز ارائهالكتر

و به صورت ملي نیز ( شمسي 11دهه )چهار دهه قبل شروع شده است 
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مااورد توجااه ( بااا تشااكیل تكفاااک 0380سااا  )سااا  گذشااته  21از 

سااا  گذشااته در قااوانین  08مااداران ايااران قاارار گرفتااه و از  سیاساات

ا اين راه در میانه خود کند ياا متوقاف   بالادستي قرار داده شده است؛ ام

گانه پرونده الكترونیكي سالامت در ساط     هاي پنج شده است و ويژگي

 . ثري محقق نشده استؤملي به شكل م

شود باراي   هاي پژوهش حاضر، پیشنهاد مي در مجموع، براساس يافته

ساازي پروناده الكترونیكاي سالامت در اياران، الگاويي        موفقیت در پیاده

اي راهبردي و دقیق، با تأکید بر هماهنگي  با شرايط کشور و برنامه متناسب

المللاي   نفعان، تأمین مناابع کاافي، و رعايات اساتانداردهاي باین      بین ذي

انتخاک و به صورت يكپارچه و با الزامات ملي توسط ساختاري سازماني باا  

جارا  انساني متبحر باه ا اجرايي، و تیم -اختیارات، اعتبارات، زيرساخت فني

 .گذاشته شود
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Abstract  
Background: The electronic health record includes health information of indivduals, which is collected and 

organized from different sources, including information systems of different levels of care. Considering the 

importance of organizing the information of this file and the access to its information for authorized users, its 

implementation method is of the highest level. The present study was conducted with the aim of investigating its 

development process and providing development solutions for electronic health records 

Methods: The present study is a combined review-descriptive-analytical type, the review part of which was 

conducted by searching the database of scientific articles using keywords related to electronic health records. Also, 

this search was completed according to the free search results in common search engines and reviewing obtained 
results. 
Results: Articles and documents of 13 countries including England, America, Australia, Russia, Taiwan, France, 

Iceland, Uruguay, Austria, Turkey, Saudi Arabia, Norway and Brazil were reviewed. Results showed that based on 

the structure and formation of the service provision system and existing, laws, top-down, bottom-down, and middle-

of-the-road reviews are used to implement electronic health records. 

Conclusion: Service delivery, coordination between decision sources, integration of different service delivery 

information systems, and existing laws related to integration and information sharing are factors that affect 

implementation of electronic health programs. 
 
Keywords: Electronic Health Records, Health Information Management, Health Information Systems, Medical Informatics 
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