
نقش سلامت الکترونیک برای ارتقای 
خدمات سلامتارائه سطح 

کمیسیون سلامت سازمان نظام صنفی رایانه ایران
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بررسی وضعیت جاری

زوجرفاهوآموزشامنیت،تامینکناردرمناسبسلامتبهدستیابیجهانکشورهایتمامیدر•
وجدیمخاطراتکشورکلبرایمیتواندآن،درستتامینعدموداردقراردولتهاکلیدیوظایف

.نمایدایجادنارضایتیشهروندانبرای
.داردراکشورهابودجهدرایتوجهقابلسهمسلامتهایهزینه•
هایهزینهشدنگرانتروعمرطولافزایشباهمراهوسلامتبهمردمنگرشتغییرکناردر•

.ستاافزایشحالدرمرتبقبولقابلسلامتسطححداقلتامینبراینیازموردبودجهدرمانی،
بهیابیدستبرایمناسبموفقیتامکانکشوریهیچدرستریزیبرنامهومدیریتعدمصورتدر•

.داشتنخواهدراخوداهداف
ارراهکمهمترینعنوانبهراالکترونیکسلامتدرستسازیپیادهWHOجهانیبهداشتسازمان•

فیتکیافزایشکناردرروشاینازاستفادهبا.نمودهپیشنهادرامشکلاینازرفتبرونبرای
.دادکاهشحتیونمودمدیریتبهترراآنهایهزینهمیتوانسلامتخدمات
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در اسلاید های بعدی کلیات سلامت الکترونیک و روش 

.دسترسی به آن و پیشنهاد های خود را مطرح میکنیم
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ر گردش نظام سلامت یک نظام بزرگ و پیچیده است که بازیگران متعددی در آن نقش دارند در نمودار زی
ارائه خدمات، دیتا و پول بین انها مشخص شده است
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.گرددافزایش امکانات پزشکی منجر به افزایش طول عمر شده و افزایش طول عمر خود باعث افزایش هزینه های سلامت می



ا با آگاهی و برنامه ریزی لازم میتوان برخی از هزینه های نظام سلامت ر
.مدیریت و کاهش داد
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Source: UC Berkeley, School of Information Management and Systems.
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سال قبل از آن داده در سیستم سلامت تولید شده که 40.000به میزان مجموع2003الی 2000تنها در طی سالهای 
امکان جمع آوری و نگهداری آنها به صورت کاغذی دیگر امکانپذیر نیست



مسیر حرکت سلامت
در حال حاظر شهروندان تنها در صورتی که دچار بیماری شوند به مراکز درمانی مراجعه می نمایند
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اندکتر افشین نیاک

ه های آن را با کمک سلامت الکترونیک میتوان همراه با افزایش کیفیت سلامت هزین
کاهش داد و هزینه سرمایه گزاری شده را تامین نمود

Improving Health Care Quality and 
Cost Performance

Better
Outcomes• Improved Patient Safety  

• Reduced Complications Rates

• Reduced Cost per Patient Episode of 
Care

• Enhanced cost & quality 
performance accountability

• Improved Quality Performance

ROI of EHI at Point of Care:

Lower
Costs
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نتیجه نداشتن یک برنامه درست



نیکینگاهی به معیارهای بلوغ در دستیابی به سلامت الکترو

سلامتسازیپیادهدرموفقیتمیزانارزیابیبرایجهانیشاخصهایمختلفسطحدودر
دارنداختلافهمدیگرباآنهاشاخصهایومعیارهاکهداردوجودالکترونیک

(آنارزیابیشاخصهایباهمراه)ملیسطحدرالکترونیکسلامتبلوغ•

(آنارزیابیشاخصهایباهمراه)بیمارستانیسطحدرالکترونیکسلامتبلوغ•

یکبهدنرسیماهدفمیکنیمصحبتهوشمندبیمارستانیاوالکترونیکسلامتازوقتی
ترینبهارائهدرماموفقیتبلکهنیست،هوشمندتجهیزاتیاوهوشمندساختمانمجموعه
.استبیمارانبههزینهکمترینباخدمات
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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

.استدر مراکز درمانی
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های مهم نتیجه دو تحقیق در اسپانیا برای تعیین سهم برخی از شاخص
(در سطح مراکز درمانی) بلوغ سلامت الکترونیک  
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لامت برخی از کشورها در جهان بجای پرداخت مبتنی بر عملکرد در نظام س
سترش به دنبال پرداخت مبتنی بر کیفیت هستند و این معیار در حال گ

است
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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.

دکتر افشین نیاکان 20



(Obama Careطرح )سرمایه گذاری اولیه در حوزه سلامت الکترونیک 
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میزان افزایش سرمایه گزاری در سلامت الکترونیک در آمریکا
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فرایند سرمایه گزاری در سلامت الکترونیک
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پیشنهاد اجرایی

بدانیمدرستیبههمراآنهاازهریکاجرایدلیلونمودهمشخصراخوداهدافباید1.

کنیمتدوینرامرحلههردر(KPI)موفقیتهایشاخص2.

.کنیمتامینوپیشبینیرااهدافبهدستیابیبراینیازموردهایهزینه3.

.کنیمبندیمرحلهراهاکارمطلوباهدافبهرسیدنبودنبرزمانبهتوجهبا4.

راآناجراییمشکلاتوکارنتایجبهنسبتکاملیدیدگاهمسئولینعمومفعلاچون5.
آننتایجاتکنیماجرامحدودوعملیاتیکاریکصورتبهرامرحلهنخستینبایدندارند،

.باشدرویتقابلمدتکوتاهدر
ارزیابیقابلیتسالیکازکمتردروبودهمفیدوشفافبسیاربایداولمرحلهنتایج6.

.باشدداشتهراکامل
جامعطرحیکقالبدررابعدیمراحلطرحمیتوانکاراولمرحلهنتایجبرحسب7.

.نمودارائهکشوری
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پیشنهاد عملیاتی برای اجرای مرحله اول

انتخابپایلوتاجرایبرای(کلینیکپلی)سرپاییدرمانیمرکزسهوبیمارستانسه1.
(بصرهاستاندرترجیحا).شوند

یزمانمقاطعدروگرددمشخصشفافصورتبهآنهادرسیستمسازیپیادهازاهداف2.
داسلایدراهدافازبرخی).گیردقرارارزیابیمورداهدافاینبهرسیدنمیزانمختلف

(اندشدهذکربعدی
.باشدمشخصکاراجرایبرایزمانبندیوعملیاتیبرنامه3.
.باشدمشخصمختلفمسئولیتهایشرح4.
شوندتعیینکاربرنظارتبرایبهداشتوزارتنمایندگان5.
.شودتامینکارهزینه6.
گرددمنعقدکارانجامبرایقرارداد7.
دریستمساستقراربرایلازمامکاناتوبررسیمراکزاینانسانی/فیزیکیزیرساختهای8.

.گرددتهیهآنها
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برخی از اهداف اولیه برای اجرای مرحله اول
(بستریوسرپایی)بیمارترخیصتاپذیرشفراینددرتسریع1.
بیمارانازیکهربرایالکترونیکسلامتپروندهتشکیل2.
بیمارانازیکهربرایشدهانجاماقداماتتمامیشفافیت3.
پزشکانبخصوصدرمانکادروواحدهاازیکهرعملکردشفافیت4.
صورتبههمآن(سرپایی/بیمارستانی)درمانیهایفرموفرایندهانمودناستانداردواصلاح5.

الکترونیکی
کاغذیهایفرمواسناد(حذفبعدا)کاهشبرایاقدام6.
درمانی-تشخیصیمعیارهایوخدماتنمودناستاندارد7.
,CT)آنهانمودنالکترونیکیورادیولوژیهایفیلمحذف8. MRI, Radiology, …)
(مدیسینتله)دورراهازپزشکی9.

متمرکزمدیریتیداشبوردهای10.

هاهزینهودرآمدهابهینهمدیریت11.

زمانطولدردرمانکادروبیمارانمندیرضایتافزایش12.
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:با تشکر

دکتر افشین نیاکان
کمیسیون سلامت، سازمان نظام صنفی رایانه ایران
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