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نقش اطلاعات درساختارمدیریت اطلاعات سلامت 

در ایران را بیان کنند.

اهداف ونتایج کلی استقرارسامانه یکپارچه بهداشت 

در فرآیند ارایه خدمات سلامت را شرح دهند.

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

مقدمه

در  کلیدی  ارتباطات عامل  و  فناوری داده‌ها  کاربرد  امروزه 

در  است.  سلامت  نظام  جمله  از  سازمان ها  همه  پیشرفت 

کارآمد  اطلاعاتی  سیستم های  از  استفاده  سلامت  بخش 

خدمات  کیفیت  اثربخشی،  کارآیی،  اهــداف،  تحقق  برای 

شمار  به  ناپذیر  انکار  ضرورتی  مراجعان  رضایتمندی  نیز  و 

می رود. داشتن اطلاعات معتبر و بهنگام که در یک نظام به 

طور مستمر جمع‌آوری می شود، ضمن اینکه عملیات جاری 

مداخلات  و  توانایی  می کند،  تسهیل  و  تسریع  را  سازمان 

مدیریتی و حل مشکلات سازمانی را نیز فراهم می سازد. 

از این رو نیاز حیاتی نظام ارایه خدمات سلامت به داده‌ها و 

پاسخگونبودن پرونده‌های کاغذی به دلیل محدودیت های 

ذاتی آن، باعث حرکت به سوی پرونده سلامت الکترونیک1  

شده است. پرونده سلامت الکترونیک عبارت است از همه 

تا  تولد  از  پیش  از  شهروندان،  سلامت  با  مرتبط  اطلاعات 

شکل  به  زمان  گذشت  با  و  مداوم  شکل  به  که  مرگ  از  پس 

الکترونیکی ذخیره می شود و در صورت نیاز، بدون ارتباط 

با مکان یا زمان خاص، تمام یا بخشی از آن در دسترس افراد 

یکپارچه  سامانه  اندازی  راه  بنابراین  گیرد.  می  قرار  مجاز 

مهمی  گام  سلامت  الکترونیک  پرونده  اجرای  و  بهداشت 

اطلاعات  مدیریت  ساختاری  موجودیت  احیای  راستای  در 

سلامت در ایران به شمار می رود. 

مدیریت اطلاعات سلامت افراد وجمعیت تحت پوشش مبتنی بر

داده‌های پرونده الکترونیک سلامت
سیده یسنا حسینی نیاز

رابط فصلنامه بهورزوکارشناس مسؤول آموزش 
بهورزی دانشگاه علوم پزشکی همدان

شفیقه اسلامی

کارشناس آمار مرکز بهداشت استان
دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان شرقی

زهره پورجمشیدی

کارشناس مسؤول آمار 
دانشگاه علوم پزشکی همدان

مریم یاری

کارشناس آمار مرکز بهداشت استان 
آذربایجان‌شرقی دانشگاه علوم پزشکی

دکتررضا افتخاری گل

معاون مدیریت توسعه شبکه وارتقای سلامت
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

Electronic Health Records1.
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این  طریق  از  اطلاعات  گزارش دهی  و  جمع‌آوری  ثبت، 

سامانه انجام شود. تمام اطلاعات مربوط به خانوارها، نوع 

پایگاه‌های  و  جامع  خدمات  مراکز  در  نیاز  مورد  خدمات 

سلامت و خانه‌های بهداشت در این سامانه ثبت می شود 

کاغذی  دفاتر  و  فرم ها  خانوار،  پوشه‌های  ترتیب  این  به  و 

مربوط به خدمات و برنامه های جاری حذف می شود. 

هدف از ایجاد پرونده الکترونیک سلامت

هدف از ایجاد پرونده الکترونیک سلامت از یک سو تهیه 

آینده  و  حال  مراقبت  کننده  منعکس  که  است  مدارکی 

بیمار باشد که این سند ابزاری ارتباطی بین متخصصانی 

اولین  و  هستند  سهیم  بیمار  از  مراقبت  در  که  اســت 

سودکننده‌ها بیمار و متخصصان مراقبت‌های بهداشتی 

بهداشتی  اطلاعات  وسیع  طیف  دیگر  سویی  از  هستند. 

و  تحقیق  آموزش،  پروسه  سلامت  الکترونیک  پرونده  در 

پرونده  دیگر  هدف  آورد.  خواهد  در  گردش  به  را  درمان 

این  به  است.  سلامت  دانش  ایجاد  سلامت  الکترونیک 

منظور که دانش بالینی در کار آزمایی بالینی، پشتیبانی 

پیامدها، شاخص های  بیماری ها،  اپیدمیولوژی  تصمیم، 

کیفی و پزشکی مبتنی بر شواهد کمک خواهد کرد. در 

واقع اطلاعات موجود در پرونده، دانش سلامت را ایجاد 

در  سیاست‌گذاری  و  تصمیم‌گیری  به  منجر  که  می کند 

سطح جامعه می شود.

پرونده‌های  اطلاعات  از  استفاده  جهت  مختلف  سطوح 

الکترونیک سلامت متخصصان بالینی، بیماران، مدیران 

و برنامه‌ریزان و سایر ذی نفعان هستند.

مدیریت اطلاعات سلامت

سلامت  نظام  مدیریتی  سطوح  تمامی  در  اطــاعــات 

نیازمند  مدیران  و  سیاستگذاران  تنها  نه  و  است  حیاتی 

بلکه  هستند  تصمیم گیری ها  در  اطلاعات  از  استفاده 

ارایه کنندگان خدمات سلامت نیز به آن نیازمند خواهند 

بود. ساختار نظام اطلاعات سلامت باید به گونه ای باشد 

اتخاذ  بــرای  ــروری  ض اطلاعات  تولید  تأمین‌کننده  که 

تصمیمات منطقی، بهنگام، مؤثر و به روز در هر سطحی 

سلامت  حیطه  تصمیم گیرندگان  باشد.  خدمات  ارایه  از 

در هر نقطه ای از چرخه مدیریت باید از اطلاعات استفاده 

وضعیت  تعیین  شامل  تصمیم گیری  نقاط  ایــن  کنند. 

موجود، تعیین اولویت های برنامه ریزی، طراحی، اجرا و 

ارزشیابی فعالیت های برنامه ریزی شده است. 

از  مختلفی  روش هــای  از  ما  کشور  در  سلامت  اطلاعات 

حیاتی،  وقایع  اطلاعات  ثبت  نظام  سرشماری،  جمله 

ــده خــدمــات ســامــت و  ــن ــه‌ده گــزارش‌هــای مــراکــز ارای

مطالعات مختلف به دست می آید. از مشکلات نظام‌های 

اطلاعات سلامت جاری می توان به جمع‌آوری نامناسب 

اتلاف  و  کاری  دوباره  داده‌هــا،  پایین  کیفیت  اطلاعات، 

و استفاده  بهنگام  بازخورد  و  منابع، فقدان گزارش‌دهی 

ناکافی از اطلاعات اشاره کرد. 

در حال حاضر سامانه یکپارچه بهداشت  با تکیه بر دانش 

فنی و همگام با روزآمدترین فناوری‌های جهانی به منظور 

ارایه خدمات سلامت در قالب برنامه ها و پروژه های تحول 

نظام سلامت در کشور ما راه اندازی شده است تا هرگونه 

ایجاد پرونده الکترونیک
سلامت

مدیریت اطلاعات در حوزه 
سلامت کشور به صورت آنلاین

کمک به اجرای طرح های ملی 
در حوزه سلامت

تامین اطلاعات کاربردی برای 
اجرای مطالعات علمی و پژوهشی

برقراری عدالت اجتماعی و دسترسی عادلانه عموم شهروندان به 
خدمات سلامت با کیفیت و مدیریت شده در کشور

ارایه هوشمندخدمات سلامت به افراد براساس ویژگی های فردی )سن، 
جنسیت، بیماری، بارداری و...(، خانوادگی)عوامل ژنتیکی ومحیطی(

تجمیع منابع اطلاعات حوزه سلامت 
جهت دسترسی کاربران نظام سلامت

مدیریت سخت افزاری)مکان، تجهیزات و امکانات( 
و نرم افزاری )نحوه ارایه خدمات(

عمده‌ترین نتایج استقرار پرونده الکترونیک سلامت
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نتیجه گیری

پرونده الکترونیک سلامت  با وجود نیاز به ارتقای کیفی و کمی، یک سامانه الکترونیک کارآمد و مبتنی بر استانداردهای 

جهانی محسوب می شود و لزوم تکیه مدیران سطوح مختلف نظام سلامت بر اطلاعات آن برای تصمیم‌گیری و شناسایی 

مشکلات ملی و منطقه ای، طراحی، اجرا و ارزیابی مداخلات متناسب برای رفع یا کاهش چالش های سلامت ضرورت دارد.

پیشنهادها

* با توجه به این که پرونده الکترونیک سلامت از سال 95 در کشور راه اندازی شده است و در این مدت مسیر پرفرازونشیبی 	

را برای ارتقای کیفی و کمی پشت سر گذاشته است پیشنهاد می شود، تلاش های همه جانبه متخصصان حوزه سلامت 

و فناوری برای دستیابی به بالاترین سطح استانداردهای مورد انتظار توسعه یابد. 

* جهت استفاده بهینه از اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت پیشنهاد می شود، تمهیداتی برای پوشش جامع همه 	

شاخص‌های عملکردی حوزه سلامت و تمرکز بر ارایه خدمات کیفی و به دنبال آن گزارش دهی کیفی در این سامانه 

اندیشیده شود. 

* با توجه به لزوم ارزیابی اثربخش و کارآیی پرونده الکترونیک سلامت توصیه می شود، متخصصان علاقمند مطالعاتی 	

را در زمینه تأثیر سامانه در ارتقای کیفیت خدمات طراحی و اجرا کنند.

* پیشنهاد می شود یکپارچه سازی دفترچه‌های درمانی و برقراری نظام ارجاع در پرونده الکترونیک سلامت با قوت و 	

شدت بیشتری در سطح کشور توسعه یابد.
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