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بررسی وضعیت جاری

سال تجربه پیاده سازی سامانه های سلامت الکترونیک30بیش از •
.فعال هستندHISمورد در حوزه 35شرکت فعال در حوزه انفورماتیک پزشکی که 400بیش از •
در وزارت بهداشت به عنوان متولی قانونی نظام سلامت راه اندازی شدهEHRسال است که سامانه 15بیش از •
تبادل داده EHRهستند که اکثر آنها با سامانه  PACSو HISبیمارستان کشور مجهز به سامانه 1100تمامی حدود  •

.یک طرفه دارند
.اده میکنندتمامی داروخانه ها، مراکز تصویر برداری، آزمایشگاهی و پلی کینیکی کشور از یک برنامه نرم افزاری استف•
.ده استبا استفاده از نرم افزارهای با تراز جهانی، عملا رادیولوژی دیجیتال جایگزین فیلم رادیولوژی در کل کشور ش•
.سالها است که از چندین سامانه مختلف استفاده میکند( بهداشتی)سلامت 1سطح •
.از آن استفاده میکنندبیمه ها نسخه و نسخه پیچی الکترونیکی مدتی است که عملیاتی شده و •
.هطی دو دهه گذشته تلاش های متعددی برای  تدوین کدینگ واحد و قوانین همکنش پذیری صورت گرفته شد•
.سرمایه گذاری و فعالیت های متعددی صورت گرفته شدهBI, AI, IOTدر حوزه های •
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مشکلات مطرح از دید مسئولین و کاربران

کاربران را پوشش نمی دهند/ برنامه های موجود تمامی نیازهای کشور •
تکنولوژی اکثر برنامه ها قدیمی است و نیاز به بازبینی دارد•
خدمات و سرویس دهی شرکتها مطلوب نیست•
محصولات بالا است/ هزینه درخواستی برای ارائه خدمات•
مراکز درمانی توان پرداخت هزینه برنامه ها را ندارند•
دستورعملهای وزارتی و یا حاکمیتی دیر انجام می شود•
برنامه ها کاربر پسند نمی باشند•
برنامه ها تحت کلود نیستند•
.امنیت سامانه ها کم است•
دهاز هوش مصنوعی و یا هوش تجاری در برنامه ها به درستی استفاده نش•
•.....
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المشکلات مطرح از دید بخش خصوصی فعال در سلامت دیجیت

ی مطرح نمودن موضوع لازم است که اول دیدگاه و برا

نیمکنزدیکبرداشت خود را از سلامت الکترونیک به هم 
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مسیر حرکت سلامت
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اصول سلامت الکترونیک

Secure& Standard E-Health 
Network and Integration Infrastructure

Primary Care Systems, Patient Registries, 
Health Care Professional Registries, 

Provider Registries 

eHealth Applications,
eHealthRecord, ePrescription, …

Disease Management,
Surveillance & Analysis

Patient
Self-Service

Portals
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هدف سلامت الکترونیک
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چالش های عملیاتی نظام سلامت
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سهم اجزای مختلف، در پیاده سازی سامانه های دیجیتال
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حلقه گم شده در پیاده سازی بیمارستان هوشمند

سلامتسازیپیادهدرموفقیتمیزانارزیابیبرایجهانیشاخصهایمختلفسطحدودر
دارنداختلافهمدیگرباآنهاشاخصهایومعیارهاکهداردوجودالکترونیک

(آنارزیابیشاخصهایباهمراه)ملیسطحدرالکترونیکسلامتبلوغ•

(آنارزیابیشاخصهایباهمراه)بیمارستانیسطحدرالکترونیکسلامتبلوغ•

یاوندهوشمساختمانیکبهرسیدنماهدفمیکنیمصحبتهوشمندبیمارستانازوقتی
بهههزینکمترینباخدماتبهترینارائهدرماموفقیتبلکهنیست،هوشمندتجهیزات
.استبیماران
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(سطح ملی)بلوغ سلامت الکترونیک 
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(سطح ملی)مدل ارزیابی بلوغ سلامت الکترونیک 
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(سطح ملی)مدل ارزیابی بلوغ سلامت الکترونیک 
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(سطح ملی)مدل ارزیابی بلوغ سلامت الکترونیک 
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1999گزارش سال 
WHO از بلوغ

سلامت الکترونیک
(سطح ملی)
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چالش اصلی

عدم اطلاع درست از فرایند و معیارهای بلوغ سلامت الکترونیک

برای  ارائه بهترین خدمات با کمترین هزینه به بیماران

در مراکز درمانی
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(سطح مراکز درمانی)بلوغ سلامت الکترونیک 
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(سطح مراکز درمانی)بلوغ سلامت الکترونیک 
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(سطح مراکز درمانی)بلوغ سلامت الکترونیک 
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یتتاکید بر کیفیت درمان و پرداخت مبتنی بر کیف
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دلیل موفقیت سایر کشورها

داشتن برنامه استراتژیک1.

استفاده از تجربیات جهانی و نخبگان داخلی برای برنامه ریزی اصولی2.

داشتن ثبات در اجرای برنامه ها3.

سرمایه گذاری مناسب برای رسیدن به اهداف4.

داشتن اهداف شفاف،  و در راستای منافع ملی5.

مداوم داشتن برنامه های عملیاتی مشخص و قابل انجام، با قابلیت سنجش و ارزیابی6.
پیشرفت کار

تاکید بر کیفیت نتایج بجای ارائه آمار کمی7.

تاکید بر  رشد متوازن سلامت الکترونیک و نه یک بخش خاص آن8.
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(اشروع آن در آمریک)سرمایه گذاری در حوزه سلامت الکترونیک 
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میزان افزایش سرمایه گزاری در سلامت الکترونیک در آمریکا
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Investment in eHelth B$

میرسد$455.60Bبه 2029، در سال 69.69B$2020از %  23.5با رشد سالیانه 
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(وژییکی از موارد تکنول)ارزش آفرینی رایانش ابری در سلامت الکترونیک 
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بلوغ بیمارستانی5برای رسیدن به سطح HISهزینه سامانه 

One example of a HIS vendor that claims to offer maturity model 5 solutions is

Epic2, which is used by many large health systems and hospitals around the

world. Epic does not disclose its pricing on its website, but some estimates suggest

that it costs $500 to $800 million to implement Epic for a large health system3.

However, this may not include the costs of hardware, maintenance, training,

customization, and integration with other systems.

Another example of a HIS vendor that may offer maturity model 5 solutions is

Cerner, which is another leading provider of health information technology

solutions. Cerner also does not disclose its pricing on its website, but some reports

indicate that it charges $25 to $75 million for a single hospital implementation.

However, this may vary depending on the size and complexity of the hospital and

the scope of the project.
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(1)چالشهای ما در رسیدن به اهداف درست 

نداشتن  برنامه استراتژیک
عدم استفاده از تجربیات جهانی و نخبگان داخلی برای برنامه ریزی اصولی

نداشتن ثبات در مدیریت ها و  اجرای برنامه ها
نداشتن اهداف شفاف،  و در راستای منافع ملی

پیشرفت نداشتن برنامه های عملیاتی مشخص و قابل انجام، با قابلیت سنجش و ارزیابی مداوم
کار

(چه در سطح ملی و چه در سطح بیمارستانی)عدم توجه به شاخصهای جهانی بلوغ 
ای کیفیت تاکید بر کمیت نتایج بجای تلاش برای استفاده از سلامت الکترونیک برای ارتق

خدمات ارائه شده
ترونیکعدم رعایت استانداردهای سلامت الکترونیک و ملوک الطوایفی در استقرار سلامت الک

مشکلات متعدد فرایندی و نبودن گایدلاینهای مورد نیاز
مبتنی بر بیمار محوری و نه کیفیت( پاداش)نظام پرداخت 

سهم خواهی نهاد های موازی و وجود رانت
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(2)چالشهای ما در رسیدن به اهداف درست 

عدم توجه به تربیت و نگهداشت نیروی انسانی لازم و توانمند در مراکز درمانی•
دیده نشدن ارزش نرم افزار در سرمایه گزاری های مورد نیاز •
مهاجرت گسترده کارشناسان و حتی مدیران ارشد•
عدم پروش نیروی انسانی توانمند توسط دانشگاه های کشور•
عدم امکان استفاده از بستر رایانش ابری برای ارائه خدمت به مراکز دولتی به دلیل•

!!محدودیت های امنیتی
امه هادستور عملهای متعدد و اکثرا کارشناسی نشده وزارت و بیمه ها برای تغییر در برن•
عدم پرداخت هزینه مناسب برای نرم افزار•
.گرفتن وام بی بهره از شرکتها بجای حمایت آنها•

عدم شفافیت و آینده روشن برای سرمایه گزاری مناسب بخش خصوصی•
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راهکار

حاکمیت دانایی مبتنی بر دانش و تجربه 1.

ثبات مدیریتی2.

تن برنامه استراتژیک منطقی، جامع و به روز بر اساس تجربیات جهانیداش3.

سرمایه گذاری منطقی و مناسب بر روی نیروی انسانی، نرم افزار و زیرساخت4.

بهینه سازی، شفافیت و تکمیل فرایندها5.

داشتن استانداردهای واحد و پایبندی به آن6.

حذف نهاد های موازی و رانتی 7.

بازنگری و تدوین قوانین لازم و حذف موارد زائد 8.

ااز ارزش خدمات، نرم افزار و نیروی انسانی بر مبنای معیارهدرک منطقی رسیدن به 9.
(و نه خصولتی)پرداخت درست و منطقی هزینه بخش خصوصی حمایت10.
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:با تشکر
ادامه پنل

و چالشهای پیش روی سلامت الکترونیک دور نما
از دیدگاه  بخش خصوصی 
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