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سرمقاله

نشــریه علمی، فرهنگــی و اجتماعی فاس  به عنوان اولین نشــریه انجن های 
علمی کشوری در سطح وزارت بهداشت با هدف تعامل و ارتباط هرچه بیشتر 
دانشجویان رشته فناوری اطلاعات سلامت در سطح کشور و همچنین همکاری 
سایر دانشجویان رشته های مختلف پایه ریزی شد و با پیشروی و همکاری همه 

جانبه، روز به روز به سمت جایگاه بهتری در حال حرکت است.
در شماره سوم فاس، برای اولین بار به بررسی شرکت های ارائه دهنده HIS در 
کشور پرداختیم و این شرکت ها را هم از دید کاربران و هم از دید مدیران آن ها 
بررســی کردیم. در ادامه گفت و گویی با آقای صادق شرفی دبیر انجمن علمی 
دانشجویی فناوری اطلاعات سلامت ایران داشتیم و در نهایت EHR را در کشور 

های مختلف مانند آمریکا و انگلیس بررسی کردیم.
تلاش ما بر این اســت که همگام با پیشرفت های جهانی در زمینه تکنولوژی 
و ســامت پیش رفته و همچنین بستری مناسب برای نشر و پرداختن به آن ها 

فراهم سازیم.

فرحان عسگری 
سردبیر



4
آبان و آذر 1399    شماره سوم

نشریه فاس

نشریه علمی، فرهنگی و اجتماعی فاس

همانطور که می دانیم نقش و کارایی این نرم افزار در 
تسهیل امور بیمارستانی بر هیچکس پوشیده نیست، 
به‌خصوص در ســال‌های اخیر، با پیشرفت سریع 
تکنولوژی، این مجموعه پیچیده اطلاعات و فناوری 
به ســمت معماری اطلاعات یکپارچه پیش رفته و 
»HIS« صورت جدیدتری به خود گرفته که نه تنها از 
مقوله مدیریتی بلکه از مقوله بالینی مورد توجه بسیار 
قرار گرفته‌است به گونه ای که امروزه جایگاهی بس 
ویژه در پیشبرد اموری که نه تنها مرتبط با کادر درمان 
است بلکه در روند حوزه سلامت بیماران هم موثر 
است دارا می باشد. عاملی که موجب بهبود هرچه 
بیشتر در بستر پیشرفت و نقاط مثبت این نرم افزار 
اســت ، درک عمیق از جایگاه فناوری اطلاعات در 
حوزه سلامت و بهداشت است . ضمن اینکه شرکت 
های ارائه دهنده این نرم افزار با در نظرگرفتن اینکه 
خدمات ســامت چندوجهی هستند و حوزه های 
متعدد انفورماتیک سلامت را شامل می شوند، لزوم 
ارائه راهکارهای ویژه و تخصصی را ایجاب می کند 
. در این مطالعه که بررسی انجام شده از سه شرکت 
مطرح در راستای ارائه این نرم افزار در کشور هستند 
و همچنین کاربران آنها آموزه هایی بدســت آورده 
شــد که در ادامه با شما همراهان گرامی به اشتراک 

گذاشته میشود:
در ابتدا به تولید این نرم افزار از شرکت«سایان رایان 
اکباتان«می پردازیم. نرم افزار این شرکت کاملا بومی 
بوده که طراحی ها و تحلیــل های آن داخلی و بر 
مبنای تمامی روال های واقعی و فیزیکی بیمارستان 
ها پیاده ســازی گشته و نسخه کپی شده از سیستم 
های HIS  خارج کشــور نبوده و ایــن امر باعث 
هرچه شبیه تر شــدن نرم افزار به واقعیت موجود 
در بیمارستانها گردیده و از اجرای روندهای اشتباه 
جلوگیری شــده است . برای تولید این نرم افزار از 
زبان های برنامه نویســی Delphi ، C# و PHP بر 
  MSSQLSERVER روی بســتر بانک اطلاعاتی
استفاده شده اســت. و طراحی Object هایی مثل 
بیمار، تخت، اتاق، بخشها، کاملًا به صورت ویژوالی 
بوده است که موجودیت بیمار و تخت و ... کاملًا به 
صورت یک شیء گرافیکی و آیکون مربوطه دیده 
می شود و  نقطه ای مثبت برای هرچه کاربر پسندانه 
تر شــدن آن می باشــد بصورتی که تمامی افراد با 
دانش کامپیوتری پایه می توانند با نرم افرار کار کنند. 
از دیگر مزایای این نرم افزار ســادگی نصب و راه 
اندازی و همچنین نگه داری سیستم برای مدیران نرم 
افزار بیمارستانها می باشد به دلیل این سبک طراحی 

منحصر به فرد ، نرم افزار فقط بر روی سرور نصب 
میگــردد و در کلاینت ها نیاز به نصب و تنظیمات 
اضافی وجود ندارد ، بنابراین کلیه سطوح دسترسی 
و امنیتی توسط خود نرم افزار کنترل شده و صورت 
می پذیرد. نرم افزار شــامل یک نسخه و یک بانک 
اطلاعاتی می باشــد که فرایند بروز رسانی نسخه و 
همچنین پشتیبان گیری و نگه داری آن را بسیار سهل 
و آســان می نماید و راهبران سیستم نیازی به بروز 
رسانی نرم افزار واحد ها نداشته و تمامی این امر در 
سرور و طی یک نسخه واحد صورت می پذیرد که 
این روش موجب وجود وحدت رویه در نرم افزار 
می باشد بصورتی که کلیه تعاریف و تنظیمات یکبار 
در سیستم انجام شده و در کلیه واحد ها قابل بهره 
برداری می باشــد. لازم به ذکر است که این ویژگی 
علیرغم تمام امکاناتی که داشــته ، کمی ســرعت 
عملکرد سیســتم ها را مخصوصا هنگامی که تعداد 
کاربرها زیاد است تحت الشعاع قرار داده اما به این 
صورت نبوده که اختلالی در روند کاری داشته باشد.

نرم افزار شرکت سایان OrderBase بوده و توانایی 
کنترل دوز های دارویی ، تداخلات دارویی ، روتین 
های بخش و محاســبه اتوماتیک دارو و لوازم مورد 
بخــش هــا و .... را دارد به این صــورت که وب 

بررسی سه شرکت مطرح 
ارائه دهنده HIS در ایران

زهرا مصاحبه
دانشجوی فناوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

سیستم نرم افزار اطلاعات بیمارستانی Hospital Information System” “  که به اختصار HIS نامیده می‌شود، 
به معنای پیاده‌سازی یکپارچه تولید اطلاعات لازم برای مدیریت تمامی فعالیت‌های مربوط به حوزه سلامت 
و پشــتیبانی روال‌های بیمارستانی در سطوح کاربردی، تاکتیکی و استراتژیک است. همچنین بهك‌ارگيري 
استانداردهاي ملّي و بين‌المللي در روش‌هاي توليد این نرم افزار، بسياري از خواسته هاي جامعه پزشكي را 

كه روزي به صورت فقط كي رويا بوده اکنون به صورت عملي به اجرا در آورده است .
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سرویسی فعال بوده که سقف قیمت هر دارو ، بسته 
به کد مربوطه آنرا یافته و در ســامانه درج میکند تا 
متناســب با آن هزینه های دارویی توســط بیمه به 
بیمارستان پرداخت گشته و همین امر سبب کاهش 

نیروی انسانی می گردد. 
استفاده از اپ موبایل در نسخه تحت وب آن برای 
اتصال به سیســتم HIS می باشــد مثلا هنگامی که 
تعدادی کاربر بخواهند از نتیجه یک آزمایش مطلع 
شــوند تنها با وارد کردن کــد بیمار همه اطلاعات 
مربوط به وی به شرط اجازه دسترسی به کاربر داده 
می شــود ، اگرچه اپلیکیشن ها غالباً تحت ویندوز 

ارائه می گردند .
و این شــرکت در بحث بالینی با همکاری پزشکان 
متخصص ضمن مانیتور کردن کامل همه فاکتورهای 
بیمار مثلا ســن بیمار ،جنسیت و شاخص BMI و 
تحلیلات آزمایش ها ..... ماژول تصمیم یاری دارویی 
را داشــته که طبق پیش دســتور ارائه شده توسط 
سیستم دوز دارو را محاسبه میکند و پزشک ترجیحاً 
طبق محدوده بدست آمده دارو را تجویز میکند )مگر 
در موارد اســتثناء( پس مقدار بیشتر یا کمتر از آن و 
یا تداخلات دارویی  را از سمت سیستم خطا اعلام 
میکند و به پزشــک وی اطلاع می دهد و  به علاوه 

هشــدار به‌هنگامی که سیستم به کاربر جهت انجام 
اموری که موعد آنها فرا رسیده است را می دهد که 
طبق بررسی انجام شده این‌ها عوامل کمک کننده ای 
هســتند که تقریباً بیش از پنجاه درصد از خطاهای 
انسانی را کاســته اند . همینطور کلیه تراکنش های 
ورود ، خروج و مصــرف داروی بیماران بصورت 
حرفه ای مانیتور شــده که در نهایت این امر سبب 
کنترل کســورات و پرتی های دارویی میگردد  و به 
جهت کنترل پرونده ها و جلوگیری از دســتکاری 
داده ها توســط کاربران ، قفل های هوشــمند چند 
ســطحی در این نرم افزار تعبیه گشته که بصورت 
مرحله به مرحله و اتوماتیک بر روی پرونده بیماران 
اعمال میگردد. همچنین ماژول داشبورد بیمار ابزار 
بسیار قدرتمندی است که جهت کنترل پرونده ها و 
اعمال اصلاحات بر روی انها با حفظ اصالت داده ها 
در اختیار واحد درامد بیمارستان می باشد. این نرم 
افزار دارای امکانات متعدد و گاهاً منحصر به فردی 
از قبیل بهنگام سازی قیمت در تعهد دارو بصورت 
اتوماتیک و آنلاین ، گزارش ساز اختصاصی و حرفه 
ای ، موتور پیشــرفته اسکن پرونده ، ماژول تصمیم 
یاری دارویی،  داشــبورد مدیریتی حرفه ای و ....... 

می باشد.

و در ادامه به شرکت تیراژه رایانه تهران ، می پردازیم 
کــه، از ابتدا تلاش خود را به منزله ارتقا برنامه های 
کاربردی فناوری اطلاعات در حوزه ســامت و به 
ویژه بیمارســتان ها داشــته تا امکان دست یابی به 
سطح مطلوبی از کاهش هزینه ها و مدیریت مناسب 

بیمارستان ها را فراهم کند.
چــرا که دانش مدیریت تغییر در کنار علم مدیریت 
پروژه های IT، نیازمند آن اســت که این امکان داده 
شــود تا در پروژه های مختلف، علاوه بر آموزش 
پرسنل که با اشــتیاق برای پیاده سازی محصولات 
جدید، در کنار هم قرار  می گیرند، توانمند ســازی 
پرسنل بیمارستان با  آموزش هایی که توسط شرکت 
ارائه شــده  و آموزش سیســتم جامــع اطلاعات 
بیمارستانی شــفا در دو سطح برای کاربران معرفی 
شده از طرف بیمارستان و مسئولین راهبری سیستم 

)Computer Supervisor( ارائه شود .
 نرم افزار این شرکت ، با امکان تعریف شاخصهای 
مهم مدیریتی و قــرار دادن آنها در داشــبوردهای 
مورد نیاز مدیران، امکان رصد کردن دائم فعالیتهای 
بیمارســتان را فراهم می‌کند به گونه ای که بواسطه 
به‌کارگیری این قابلیت‌ها، بیمارستان در کمترین زمان 
ممکن بهبود عملکرد را شــاهد خواهد بود  مثلًا  با 
طراحی و پیاده سازی داشبورد اطلاعات بیماران حاد 
تنفسی)کرونا( در زمان شیوع این بیماری  به جهت 
تسریع دسترسی به اطلاعات این بیماران ، در نسخه 
بروز رسانی شده نرم افزار که به تازگی ارائه شده ، 
با تحلیل و پردازش درست و دقیق اطلاعات امکان 
سیاســت گذاری و تصمیم گیری در ســطح کلان 
مدیریتی را فراهم آورده اســت و به عنوان یکی از 
ابزارهای کارآمد جهت پاسخ به چالش های بحرانی  

پیش روی مدیران  قابل  استفاده  می باشد.
کارایــی دیگر این سیســتم راه انــدازی داروخانه 
رباتیک در پــروژه عظیم درمانگاههای تخصصی و 
فوق تخصصی ارومیه اســت که هدف از این طرح 
تغییر سیســتم‌ های داروخانه ‌ای از سنتی به مدرن 
می باشــد. در داروخانه رباتیک از چیدن داروها در 
قفسه‌ تا ارائه دارو به صورت رباتیک انجام می شود. 
در این طرح انبارداری نیز به صورت آنلاین است. 
این ربات با اتصال به سیستم HIS داروخانه، تمامی 
دستورات را ازHIS دریافت می کند. شرکت تیراژه 
رایانه تهران تمامی مراحل اتصال سیستم رباتیک به 
HIS را با همکاری شــرکت Newlcon   فنلاند به 
انجام رسانده است. با پیاده سازی داروخانه رباتیک 
معضل عدم توجه به تاریخ انقضای داروها ، ناخوانا 
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بودن تاریخ‌ داروها و یا ارائه داروی اشتباه به مراجعه 
کنندگان به ‌طور کلی حل خواهد شد. الکترونیک و 
رباتیک سازی داروخانه‌ها سبب کارآمدی و به روز 
بودن داروخانه گشته و کاهش هزینه‌ها و خطا های 
انسانی را در پی دارد و متعاقب آن خدمات مختلف 
نیز با سهولت و سرعت بیشتری به شهروندان عرضه 

می‌ شود.
همینطور سیســتم اینترانــت)Intranet(  با هدف 
نظارت بر ارائه خدمات و در راستای حفاظت مالی، 
دسترسی عادلانه و ســامت محور و بهره وری از 
منابع طراحی شــده است. این سرویس با اتصال به 
سیســتم )HIS( موجب لینک پذیــرش بیماران در 
مراکز بیمارستانی می گردد و با نمایش مشخصات 
پذیرش های قبلی بیمار در تمام مراکز تحت پوشش 
دانشگاه / استان و لیست خدمات ارائه شده به بیماران 
از قبیل آزمایشــات و رادیولــوژی و ... از خدمات 
تکراری و بدون اندیکاسیون جلوگیری به عمل می 
آورد. لازمه راه اندازی اینترانت بیمارستانی، یکسان 
سازی سیستم های اطلاعات سلامت بیمارستان ها 
می باشــد و این سامانه بدین گونه عمل می کند که 
هر خدمت مشخص)اعم از پاراکلینیک، سرپایی و 
بســتری( برای هر بیمار مشخص، در طول بازه ی 
زمانی مشخص در تمامی مراکز قابل ثبت می باشد 
و از ثبت مجدد آن در همان مرکز و یا ســایر مراکز 
خودداری می شــود. به ازای هر بیمار مشخص در 
هر مرکز، علاوه بر نمایش سابقه پذیرش و خدمات 
انجام شده بر روی بیمار در همان مرکز، سابقه دیگر 
مراکز همان بیمار نیز مشاهده می گردد. و در بحث 
امنیت و اطلاعات نرم افزار HIS  شرکت، بصورت 
داخلی بوده و به عبارتی مسئولیت ذکرشده به بخش 
آی تی کاربری)بیمارستان ، کلینیک و غیره ( واگذار 

گردیده است.
در پایان به شــرکت آتی نگر برتر راستین میرسیم 
که با چشــم انداز موقعیت قابل رقابت در کشور به 
منظور تسهیل ارائه خدمات سلامت با کیفیت برتر 
و ایجاد ارزش افزوده در تولید اطلاعات مالی و غیر 
مالــی ، برای مراکز درمانی ضمن صیانت از حقوق 
شــهروندی با حفظ محرمانگیه اطلاعات و استفاده 

از تکنولوژی های روز و ارتباط یکپارچه با سیستم 
های back office مثل مالــی و اداری به ارائه نرم 
افزار HIS پرداخته اســت . که با زبان برنامه نویسی  
asp.net و پایــگاه داده SQL SERVER بوده که 
 SQL در نسخه های اخیر امکان اتصال همزمان به
و اوراکل که جدیدترین پایگاه داده ای ارائه شده می 
باشــد عمل پیاده سازی را انجام داده و همچنین در 
موارد مقتضــی از تکنولوژی های روز angular  و 

MVC نیز استفاده شده است. 
این نرم افــزار به صورت برخط و بــا پایگاه داده 
یکپارچــه با نرم افــزار های مالی ارتبــاط دارد به 
طوریکه اسناد حسابداری درآمد ، صندوق ، پره‌کیس 
پزشــکان و سایر اسنادی که به سیستم های درمانی 
وابسته اســت به صورت بر خط و لحظه ای صادر 
میشود. در خصوص ارتباط با سیستم های اداری ، 
کاربران نرم افزار درمانی ، با محل های اشــتغال هر 

سیستم درمانی مرتبط میباشند. 
باتوجه به اینکه یکی از راه های اطلاع رسانی مورد 
اســتقبال توسط بیماران و پزشــکان ارسال پیامک 
بر روی موبایل بوده اســت کــه با توجه به تحمیل 
هزینه به مراکز درمانی از فعال ســازی و اســتفاده 
از آن خودداری میکنند. شــرکت راستین علاوه بر 
سامانه پیامک ، ارسال الکترونیکی اطلاعات در قالب 
نوتیفیکیشــن در app موبایل برای اطلاع رســانی 
بیمــاران و پزشــکان را دارد که این امر  به صورت 
کاملا بدون هزینه صورت میگیرد. همینطور نرم افزار 
های ارائه شده همگی تحت وب هستند و طراحی 
آن به صورت وب میباشــد و در یک بســتر شبکه 
اعم از شــبکه داخلی و یا شبکه اینترنت قابل اجرا 
میباشد. اکثر مراکز درمانی در بستر شبکه داخلی به 
صورت تحت وب از آن استفاده میکنند به طوریکه 
با بازکردن browser و بدون نیاز به نصب هیچ نرم 
افزار اضافه ای قابلیت دسترسی به نرم افزار وجود 
دارد. سرعت نرم افزار همانند سایر نرم افزارهایی که 
تحت شبکه داخلی فعال است بسته به سرعت شبکه 

داخلی میباشد.
کاردکس پرســتاری که یکی از فرآیند های کاری 
اصلی و مهم پرســتاران در مراکز درمانی میباشد که 

در آن زمان بندی اقدامات درمانی مثل دارو دادن ، یا 
تزریق کردن یا انجام آزمایش از بیمار قید میگردد که 
در شیوه های سنتی  برگه های خاصی یادداشت و 
در زمان مقرر انجام میشد. اما با کاردکس الکترونیکی 
تمام این فرآیند الکترونیکی بوده و یاد آوری میشود 
و از همه مهم تر تمام عملیات انجام شــده جهت 
بیمار لحظه به لحظه در گزارش الکترونیکی پرستاری 

نگارش میگردد .
 و امــکان دریافــت وجــوه ارزی و همچنیــن 
صورتحســاب به صورت چند زبانه جهت بیماران 
خارجی در ســامانه فراهم است بدین صورت  که 
میتوان چندین ارز متفــاوت را تعریف کرد و نرخ 
تبدیل ارز توســط کاربر وارد میشــود و پس از آن 
میتوان وجه خدمات درمانی به جای ریال با ســایر 
ارز ها دریافت شــود نکته مهم در این فرآیند امکان 
تعیین تکلیف باقیمانده پول میباشــد همانطور که 
مســتحضرید با تبدیل وجوه به ارز مثلا مانده قابل 
عودت به بیمــار 2.5 دلار میگردد کــه مطمئنا در 
صنــدوق مرکز درمانی این وجوه وجود ندارد و در 
نــرم افزار امکان تبدیل بر خط آن به ریال و عودت 

وجه به ریال وجود دارد. 
در خصوص امکان چند زبانه امکان استفاده از نرم 
افزار ها به زبان هــای مختلف و بدون محدودیت 
تعداد زبــان ها وجود دارد به طوریکه جهت اضافه 
کردن زبان جدید تنها بایستی ضمن تعریف عنوان 
زبان ، جدول مربوط به عبارات معادل شــده زبان 

جدید در نرم افزار تکمیل گردد ) map زبان ها( .
در پایان شــایان به ذکر است که  رشد کثیرجمعیت 
که افزایش تقاضا را به دنبال داشته و در پی آن مراکز 
درمانی روزانه با حجم زیادی از اطلاعات مواجه اند 
، که به کار گیــری دانش و فناوری مدرن کامپیوتر 
در حوزه ســامت را می طلبد و شرکت های فوق 
با تکیه بر دانش حوزه های اطلاعات ســامت در 
علوم پزشــکی و کامپیوتر و آمار، توانسته اند موفق 
به طراحی و اجرای هرچه بهتر این نرم افزار شوند 
،ضمن آرزوی موفقیت، امید اســت که با پیشرفت 
روز افزون علوم ، بتوانیم خدمات شایســته تری در 

حوزه سلامت بشریت ارائه دهیم.

 سیستم اینترانت)Intranet(  با هدف نظارت بر ارائه خدمات و در راستای حفاظت مالی، دسترسی عادلانه و سلامت محور و بهره وری از 
منابع طراحی شــده اســت. این ســرویس با اتصال به سیســتم )HIS( موجب لینک پذیرش بیماران در مراکز بیمارســتانی می گردد و با نمایش 
مشخصات پذیرش های قبلی بیمار در تمام مراکز تحت پوشش دانشگاه / استان و لیست خدمات ارائه شده به بیماران از قبیل آزمایشات و 

رادیولوژی و ... از خدمات تکراری و بدون اندیکاسیون جلوگیری به عمل می آورد.
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چهره آرام و صميمي‌اش را شايد ديده باشيد. چهره‌اي 
که حتي اگر کار زياد او را خسته کرده باشد اما همچنان 
لبخند بر روي لبانش است؛ لبخندي که اميد و انگيزه 
را در بين هم‌رشته‌اي‌هايش به وجود مي‌آورد. با همه 
مهربان است و از روي صميميت و راستي با ديگران 
سخن مي‌گويد؛ نامش هم گوياي اين ادعاست:» صادق 

يعني درست و راستين«.
 صادق شــرفي دانشجوي فناوري اطلاعات سلامت 
از دانشکده علوم پزشکي آبادان است؛ دانشجويي که 
براي ارتقا رشــته‌اش از هيچ کمکي دريغ نمي‌کند. او 
حتي گلايه‌هايش را بازگو نمي‌کند که مبادا بر روحيه 

دانشجويان تاثير منفي بگذارد.
 ايشــان در لابه‌لاي گفت‌وگوهايش با ما، از اهداف 
و چشــم‌اندازهايش براي ارتقا رشته و انجمن علمي 

کشــوري فناوري اطلاعات سلامت سخن مي‌گويد. 
حالا بايد ببينيم آيا اين گفت‌و‌گو بر روي بزرگان رشته 
تاثير مي-گذارد؟ و آيا آســتين همت بالا مي‌زنند تا 
پاي‌به‌پاي دانشجويان فعال، کاري براي رساندن رشته 
فناوري اطلاعات سلامت به جايگاه اصلي‌اش بکنند؟

 در ادامــه، مصاحبه ما با آقاي صادق شــرفي، دبير 
انجمن علمي کشــوري فناوري اطلاعات سلامت و 

مديرمسئول نشريه کشوري فاس را مي‌خوانيد:

با عرض سلام وخسته نباشيد. لطفا خودتان را 
معرفي کنيد.

  به نام خدا، با عرض سلام و ادب خدمت شما و بقيه 
دوستان عزيز. صادق شرفي هستم؛ دبير انجمن علمي 

دانشجويي کشوري فناوري اطلاعات سلامت.

خيلي ممنون آقاي شــرفي. به چه دليلي رشته 
فناوري اطلاعات ســامت را براي ادامه تحصيل 

خودتان انتخاب کرديد؟
 خواهــش مي‌کنم. ممنون از شــما. بنــده در دوران 
دبيرســتان، رشــته تحصيليم رياضي فيزيک بود. به 
مباحث مربوط به کامپيوتر و IT  علاقه داشتم و با توجه 
به اين که رشته‌هاي دانشگاهي مربوط به رشته رياضي 
فيزيک ديگه داشــتن اشباع ميشدن، با مشورت‌هايي 
که با ساير دوستان و مشاورانم داشتم، تصميم گرفتم 
که بــه علوم تجربي روي بياورم؛ هر چند که پايه‌اشُ 
نداشتم. هنگامي که اين کارو انجام دادم، رشته‌ها رو که 
بررسي مي‌کردم با رشته فناوري اطلاعات سلامت آشنا 
شدم و يکي از مزيت‌هاش اين بود که  IT هم داشت. 
يکي از ابعاد اصلي اين رشته، بحث IT بود که به اين 

مصاحبه با دبیر انجمن علمی دانشجویی
 فناوری اطلاعات سلامت ایران

فاطمه کیانی مهر 
دانشجوی فناوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی لرستان 
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مبحث خيلي علاقه داشتم و به همين دليل، اين رشته 
رو انتخاب کردم.

شما از چه ترمي وارد انجمن علمي دانشگاهي و 
کشوري رشته HIT شديد؟

  از ترم 2 وارد انجمن علمي دانشــگاهي شــدم و از 
اواخر ترم 3 هم به صورت رسمي وارد انجمن علمي 

کشوري شدم.

لطفا طريقه آشناييتان با انجمن علمي دانشگاهي 
و انجمن علمي کشــوري رشته فناوري اطلاعات 

سلامت را برايمان توضيح دهيد.
 اوايل تــرم 2 که بوديــم، از طــرف اداره فرهنگي 
دانشگاهمون اطلاعيه‌اي زده شد که انجمن علمي‌هاي 
دانشــگاهي رو ميخوان تشکيل بدن و انتخاباتش رو 
برگزار کنند. چند تا از دوستان و هم‌کلاسي‌ها به بنده 
لطف داشتن و بهم پيشنهاد دادن که بيام و ثبت‌نام کنم. 
رفتيم و ثبت‌نام کرديم و انتخابات برگزار شد. دوباره 
دوســتان لطف داشــتن و به بنده راي دادن. به عنوان 
عضو شوراي مرکزي انتخاب شدم و سپس دوستان 
شوراي مرکزي هم لطف کردن و بهم رأي دادن و بنده 
به عنوان دبير انجمن علمي فناوري اطلاعات سلامت 

دانشکده علوم پزشکي آبادان انتخاب شدم. يک هفته 
بعدش هم اولين همايش سراسري انجمن هاي علمي 
کشــور بود. اون موقع هنوز انجمن علمي کشــوري 
تاسيس نشده بود. اين نشست در شهر ساري برگزار 
شد. اونجا براي اولين بار با بچه‌هاي ساير انجمن‌هاي 

علمي HIT سراسر کشور آشنا شدم.

هدف و انگيزه شــما براي فعاليت در انجمن 
علمي چه چيزي بوده است؟

 از هدفم، به صــورت کلي مي‌تونم کمک به ارتقاي 
جايگاه رشته فناوري اطلاعات سلامت رو بگم. 

شما به غير از انجمن علمي، در چه زمينه‌هايي 
فعاليت داريد؟ 

 در معاونت فرهنگي علاوه بر انجمن علمي، در حوزه 
نشــريات هم فعال بودم و نشريه کليک سلامت که 
صاحب امتيازش انجمن علمي HIT علوم پزشــکي 
آبادان اســت را تاسيس کرديم. بنده هم مدير مسئول 
اين نشــريه بودم. علاوه بر آن، عضو شوراي ناظر بر 
نشريات و همچنين شوراي ناظر بر انجمن‌هاي علمي 
دانشکده هم بودم. در حيطه آموزشي، به عنوان عضو 
شوراي مرکزي کميته دانشجويي EDC فعاليت کردم 

و همچنين در حيطه پژوهشي، در حال حاضر به عنوان 
دبير کميته تحقيقات دانشــکده علوم پزشکي آبادان 
دارم فعاليت مي‌کنم و عضو شوراي پژوهشي کميته 
تحقيقات دانشجويي دانشکده علوم پزشکي آبادان نيز 

هستم.

آيا فعاليت شما در انجمن‌هاي علمي دانشگاهي 
و کشوري، مانع پيشرفت تحصيليتان شده است؟

 نه، اصلا. نه تنها مانع پيشرفت تحصيليم نشده بلکه 
باعث شــده در تحصيل و زندگيم، بــا هدف‌تر و با 
برنامه‌تر از قبل پيش برم و حتي مي‌تونم بگم که باعث 

پيشرفت بيشترم هم شده.

انجمن علمي کشوري از چه کميته‌هايي تشکيل 
شده و در هرکدام از اين کميته‌ها چه فعاليت‌هايي 

صورت گرفته است؟
 هنگامــي که ما انجمن علمي کشــوري رو تحويل 
گرفتيم، انجمن از 11 کميته تشــکيل شده بود که به 
نظر بنده، تعداد کميته‌ها خيلي زياد بود. با مشورتي که 
با دوستان کرديم، به اين نتيجه رسيديم که کميته‌ها هر 
چه کمتر و جامع‌تر باشند، بهتر است. در نظر داشتيم که 
بگذاريم مدتي زمان بگذرد و عملکرد کميته‌ها را ببينيم 
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تا کميته‌هايي که فعاليت‌هايشان با همديگر هم‌پوشاني 
داشت را ادغام کنيم که تاکنون، کميته پايش و توسعه 
و کميته ارزيابي با هم ادغام شــدند. در ادامه در مورد 

تک‌تک کميته‌ها توضيح خواهم داد.
 ما براي هرکدوم از کميته ها يک دبير در نظر گرفتيم 
و براي بعضي کميته ها که کار بيشــتري داشتند، يک 

جانشين هم در نظر گرفتيم. 
 اولين کميته‌اي که مي‌خواهم در مورد آن صحبت کنم، 
کميته آموزش اســت که دبير اين کميته خانم هاجر 
مرداني، دانشــجوي ارشد فناوري اطلاعات سلامت 
علوم پزشکي شيراز هستند و جانشين ايشون هم آقاي 
حسين رئوف از دانشگاه علوم پزشکي مشهد هستند. 
کميته آموزش، يکي از کميته‌هاي فعال ما هســتند و 
يک تيم واقعاً خيلي خوب دارند. اولين کاري که اين 
کميته انجــام داد، مصاحبه تصويري با رتبه‌هاي برتر 
کنکور ارشد رشته‌هاي  فناوري اطلاعات سلامت و 
انفورماتيک پزشکي بود که تقريباً با تمام رتبه‌هاي برتر 
کنکور ارشد سال 98 ارتباط برقرار کرديم و افرادي که 

مايل بودند، در اين مصاحبه تصويري شرکت کردند.
 مورد بعــدي، تدويــن فيلم‌هاي زيرنويس شــده 
فناوري‌هاي نوين در 10 قســمت بود که به صورت 
10 کليپ در کانــال تلگرامي انجمن علمي فناوري 
اطلاعات سلامت ايران قرار گرفت. گردآوري سوالات 
آزمون‌هاي استخدامي رشته، گردآوري سوالات ارشد 
رشــته‌هاي فناوري اطلاعات سلامت و انفورماتيک 
پزشکي و همچنين تهيه فايل-هاي مختلف و جامع 
دروس بيماري‌شناسي و کدگذاري، از ديگر کارهايي 

بود که اين کميته انجام داد.
 دبير کميته پژوهش خانم حســنا ســلماني اســت. 
برگزاري کارگاه‌هاي پروپوزال‌نويسي، ايده پژوهشي و 
اندنوت از مهم‌ترين فعاليت‌هاي کميته پژوهش است. 
تهيه‌ي محتواهاي پژوهشي نيز از ديگر فعاليت‌هاي اين 

کميته است. 
 کميته انتشارات تا الان دو دبير داشته. دبير اول آقاي 
محمد بازوند بودند و دبير بعدي آقاي حسين ولي‌زاده. 
آقاي بازوند از دانشجويان ســال آخر رشته فناوري 
اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکي لرستان بودند 
که در زمان ايشون، پمفلتي با محوريت کرونا تهيه شد. 
ايشون همچنين زمينه‌ســازي اخذ مجوزهاي نشريه 
فاس رو انجام دادن که تا به حال، 3 شــماره از نشريه 
فاس هم چاپ شــده. مديرمسئول نشريه فاس بنده 
هســتم و سردبير آن در چاپ اول آقاي بازوند بودند. 
سردبيري نشريه فاس از چاپ دوم به بعد، برعهده‌ي 

آقاي فرحان عسگري بوده است.

 در کميته تاليف و ترجمه، خانم فاطمه ميراصغري به 
عنوان دبير اين کميته انتخاب شدند. اين کميته با توجه 
به ماهيتي که دارد، نتيجه فعاليت‌هايش در بلند مدت 
مشخص مي‌شود. در حال حاضر، اين کميته در حال 
 telemedicine and electronic( ترجمه يک کتاب

medicine( مي‌باشد که در مراحل پاياني کار است.
 در ابتدا خانم مريم دهقاني از دانشگاه علوم پزشکي 
شهيد بهشــتي به عنوان دبير کميته روابط بين الملل 
انتخاب شدند و حدود 6 ماه فعاليت داشتند و اطلاع 
رساني چند وبينار بين المللي را انجام دادند. با توجه به 
مشغله‌اي که ايشون داشتند، از ادامه کار استعفا کردند و 
خانم فاطمه کياني مهر جايگزين ايشون شدند که پيگير 
برگزاري ژورنال کلاب هســتند که ان شاءالله تا پايان 

اين دوره از انجمن علمي، اين کار انجام شود.
 در کميته فنــاوري، نوآوري و اختــراع، آقاي مبين 
تقي‌پور به عنوان دبير انتخاب شدند و خانم حديث 
نصرتي‌فر به عنــوان نائب دبير ايــن کميته انتخاب 
شدند که بعد از دانش‌آموختگي آقاي تقي پور، خانم 
نصرتي‌فــر به عنوان دبير اين کميته انتخاب شــدند. 
طراحي اپليکيشــن کاربردي کلاس کرونا، برگزاري 
کارگاه مجازي کارآفريني که با همکاري دانشگاه علوم 
پزشکي کرمانشاه و به مدت 72 ساعت برگزار شد و 
برگزاري وبينار کارآفريني در علوم پزشکي، از جمله 

فعاليت‌هاي اين کميته بوده است.
 راه‌اندازي وب‌ســايت جامع انجمن علمي کشوري 
فناوري اطلاعات ســامت که در شــب ميلاد امام 
حســن عسکري )ع( از آن رونمايي شد، از مهم‌ترين 
فعاليت‌هاي اين کميته بــود. طراحي منحصر به فرد 
و زيباي اين وب‌ســايت که  قطعا در سطح وزارت 
بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکي حرف‌هاي 
زيادي براي گفتن خواهد داشت، توسط آقاي فرحان 

عسگري انجام گرديد.
 همان‌طور که در ابتدا اشاره کردم، دو کميته ارزيابي و 
پايش و توسعه را به دليل هم‌پوشاني فعاليت‌هايشان، 
تحت عنــوان کميته ارزيابي و پايــش ادغام کرديم. 
پيگيري جهت تاسيس انجمن علمي دانشگاه‌هاي علوم 
پزشکي يزد و شاهرود و همچنين تهيه فرم‌هاي ارزيابي 
انجمن‌هاي علمي دانشــگاهي و ارزيابي کميته‌هاي 
انجمن علمي کشوري، از ديگر فعاليت‌هاي اين کميته 
بود. دبير کميته ارزيابي خانم عاطفه رضايي از دانشگاه 
علوم پزشــکي همدان  و دبير کميته پايش و توسعه 
هم خانم مژگان نظرپور از دانشــگاه علوم پزشــکي 
کاشــان بودند. بعد از ادغام دو کميتــه و با توجه به 
دانش‌آموختگي خانم نظرپور، خانم رضايي  به عنوان 

دبيــر کميته پايش و ارزيابي و خانم نظرپور به عنوان 
نائب دبير اين کميته انتخاب شدند.

 آقاي پيمان قهرماني و خانم فاطمه پزشــکي دبير و 
نائب دبير کميته ارتباطات رسانه‌اي هستند که هر دو از 
دانشجويان علوم پزشکي وارستگان مي‌باشند. ساخت 
موشــن گرافيک‌هاي آموزشــي و تبليغاتي از طرف 
انجمن علمي کشــوري، تهيه کليپ‌هاي آموزشــي، 
تبليغاتي، فرهنگي، مناسبتي مختلف از طرف انجمن 
علمي کشــوري،  طراحي پوستر وبينارها و جلسات 
انجمن علمي کشوري، از جمله فعاليت‌هاي اين کميته 

بود.
 دبير کميته اجرايي آقاي مقداد قدرتي از دانشگاه علوم 
پزشــکي اروميه بودند که متاسفانه با توجه به شيوع 
ويروس کرونا، اين کميته عملا هيچ فعاليتي نتونست 
انجام بده اما دبير اين کميتــه، در فعاليت‌هاي ديگر 

انجمن علمي کشوري همکاري داشتند.
 دبير کميته روابط عمومي و مستند سازي خانم فاطمه 

حيدرپور از دانشگاه علوم پزشکي نيشابور هستند.
 مستندســازي فعاليت‌هاي انجمن علمي کشــوري 
و همچنين مديريت فضاي مجــازي انجمن علمي 
کشوري، از فعاليت‌هاي اصلي اين کميته بود. انعقاد 
قــرارداد با انتشــارات حيدري که ناشــر تخصصي 
کتاب هاي، پزشــکي، پرســتاري و مامايي است، از 
ديگر فعاليت‌هاي اين کميته بــود. برگزاري کارگاه 
خبرنگاري دانشجويي که با هدف توانمندسازي روابط 
عمومي‌هاي انجمن‌هاي علمي دانشگاهي برگزار شد، 
از ديگر برنامه‌هايي است که توسط اين کميته به انجام 

رسيده است.
 انجمن علمي کشوري علاوه بر اين 10 کميته، يک 
شوراي مشــورتي هم داره که دبير شوراي مشورتي، 
خانم نگين ســاجدي‌مهر کــه از بنيانگذاران انجمن 
علمي کشوري و همچنين دانش‌آموخته رشته فناوري 
اطلاعات ســامت از دانشگاه علوم پزشکي لرستان 
هســتند، مي‌باشند. ايشون به کمک تيمي که داشتند، 
در اکثر فعاليت-ها همکاري داشــتند؛ چه از لحاظ 
مشــورتي و چه از لحاظ انجام فعاليت که واقعاً کنار 

ما بودند.

در پايان اگر حرف يا سخني داريد، بفرماييد.
 در پايان جا دارد از تک‌تک دوســتاني که در انجام 
هرکدام از اين فعاليت‌ها به ما کمک کردند، تشــکر 
کنم. همچنين از اســاتيد بزرگــواري که بدون هيچ 
چشم‌داشتي با انجمن علمي کشوري همکاري داشتند 
و وقتشون رو در اختيار ما قرار دادند، تشکر مي‌کنم.
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EHR در حوزه فناوری اطلاعات سلامت در کشور های مختلف

دانشــجویان رشــته فناوری اطلاعات ســامت در طول دوران تحصیل، با نحوه مدیریت و اســتفاده بهینه از داده‌های حوزه ســامت 
به‌صورت فردی و جمعی و داده‌های مدیریتی این حوزه آشنایی می‌یابند.  در راستای هدف این رشته در حوزه سلامت فن‌آوری‌هایی به 

وجود آمده است که باعث بهره‌برداری صحیح از حجم زیاد داده‌ها خواهد شد.
یکی از فن‌آوری‌های مهم در حوزه فناوری اطلاعات ســامت، پرونده الکترونیک ســامت اســت. EHR  بخشــی حیاتی از IT  سلامت 
هستند. پرونده الكترونيك سلامت به معنای پياده‌سازي سامانه اطلاعاتي و الکترونیکی داده‌ها به صورت كاملاً يكپارچه است كه 
قابليت كاربري و اشتراک‌گذاری در طيف گسترده‌اي از مراكز و سازمان‌های حوزه بهداشت و سایر ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی 

را در برمی‌گیرد. 
در ادامه وضعیت ایران و چند کشور پیشتاز در رابطه با این فن‌آوری برررسی خواهد شد:

افسانه دهقانیان
دانش‌آموخته رشته فناوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی شیراز

ایالات متحده آمریکا، بزرگ‌ترین سیســتم بهداشت 
و درمان خصوصی و انگلســتان، بزرگ‌ترین سیستم 
بهداشت عمومی در سراسر جهان را دارند. به‌کارگیری 
 EHR سیستم‌های الکترونیکی مراقبت‌های بهداشتی
توســط این دو کشــور در جهت همکاری، امنیت 
اطلاعات و حریم خصوصی مراقبت‌های بهداشتی و 
ایمنی بیمار می‌باشد. اجرای  سیستم پرونده الکترونیک 
ســامت در این دو کشــور هم با موانعی در اجرای 
چشم اندازها آن روبرو است امّا بهبود سلامت بیمار و 
اطمینان از ایمنی بیمار، ارتباط بین سیستم‌های مختلف 
مراقبت‌های بهداشــتی و مقــررات امنیتی و حریم 
خصوصی مناسب برای جمع‌آوری داده ها، مدیریت 
داده‌ها و اشتراک داده‌ها از اهمیت بالاتری برخوردارند.

ایالات متحده آمریکا
پرونده الکترونیک ســامت در سال 2004 از سوی 
دولت این کشــور با هدف جلوگیــری از خطاهای 
پزشکی، کاهش هزینه‌ها و بهبود مراقبت مطرح شد. 
به‌کارگیری EHR از سال 2010 به طور مداوم در این 
کشور افزایش یافت. تحقیقات اخیر نشان داده است 
که میزان پذیرش EHR  توســط پزشکان در ایالات 
متحده افزایش چشمگیری داشــته است. در وشکر 
آاکیرم قبط وناقن ‌نفآوري ااعلاطت ایــن کشــور، 
تملاس ینیلاب و ااصتقدي با پرداخت‌های تشویقی به 
کادر درمان و بیمارستان‌ها، آن‌ها را در جهت استفاده 
EHR تشویق می‌کنند و همچنین ابتکارات سیاسی به 
دنبال ایجاد انگیزه در بیمارســتان‌ها برای استفاده از 

داده‌های EHR خود برای عملکرد و مدیریت سلامت 
جمعیت هستند.

بین ســال های 2015 تا 2016 بــرای همه اقدامات، 
 EHR افزایــش قابل توجهی در اســتفاده از داده‌های
وجود داشته است. در سال 2015، اکثر بیمارستان‌ها از 
داده‌های بالینی الکترونیکی EHR خود برای فرایندهای 
داخلی بیمارســتان بهره برده و در ســال 2017 ، 94 
درصد بیمارســتان‌ها از داده‌های بالینی الکترونیکی 
EHR خود استفاده کرده اند. اکنون نود و نه بیمارستان 
از سراسر کشــور آمریکا از سیستم‌های الکترونیکی 
سوابق سلامت EHR استفاده می‌کنند. در بررسی‌های 
انجام شــده در سال 2004 در آمریکا، فقدان سیاست 
مربوط به دسترســی به اطلاعات  بیماران عمده‌ترین 
مانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت یکپارچه بوده 
است و براســاس آن تنها 5 درصد افراد به اطلاعات 

سلامت خود دسترسی الکترونیکی داشته‌اند.
در این کشــور، ویژگی‌های بیمارستان به طور قابل 
توجهی بر اســتفاده از داده‌های EHR تأثیر می‌گذارد. 
بیمارســتان‌های متوســط و بــزرگ، سیســتم‌های 
بیمارستانی، بیمارستان‌های شهری و بیمارستان‌های 
آموزشی بالاترین میزان اســتفاده از این فن‌آوری را 
داشته‌اند؛ بیمارســتان‌هایی که توانایی ارسال، یافتن، 
دریافت یــا ادغام داده‌های بیمــار خارجی را دارند، 
دو برابر بیشترEHR را مورد استفاده قرار می‌دهند در 
حالی‌کهCAH  ها و بیمارستان‌های روستایی نسبت به 
 EHR همتایان بزرگتر خود کمتر در استفاده پیشرفته از



11
آبان و آذر 1399    شماره سوم
نشریه فاس

نشریه علمی، فرهنگی و اجتماعی فاس

شرکت می‌کنند، به‌تازگی مطالعه‌ای نشان داده است که 
بیش از 80 درصد CAH ها و بیمارستان‌های روستایی 

حداقل یک سیستم EHR اساسی را پذیرفته‌اند.
میزان اســتفاده بیمارســتان‌ها از داده‌های EHR آن‌ها 
توسط توسعه دهندگان EHR متفاوت است.  از جمله 
 Epic سازمانی می‌توان EHR بزرگترین توسعه‌دهندگان
Cerner، و Meditechرا نام برد. بیشترین جنبه استفاده از 
داده‌های EHR توسط توسعه‌دهندگان اکثر بیمارستان‌ها 
 )%89(  Cerner  ,  )%88(  Meditech ،  )%96( Epic

برای حمایت از بهبود کیفیت است.
)شرکت Epic  سیستم یا اپیک، یک شرکت نرم افزاری 

مراقبت‌های بهداشتی خصوصی است. 1979( 
)شرکت Cerner تامین کننده‌ای آمریکایی از خدمات، 
دســتگاه‌ها و ســخت افزارهای فنــاوری اطلاعات 

سلامت است. 1979(
)Meditechیک شــرکت نرم افــزاری و خصوصی 
خدمات مستقر در ماساچوست است که سیستم‌های 
اطلاعاتی را برای سازمان‌های مراقبت‌های بهداشتی به 

فروش می‌رساند. 1969 (
در ســال 2017 طیف گســترده‌ای از بیمارستان‌ها و 
کلینیک‌ها در سراسر مراکز مراقبت و تخصص‌های 
سرمایه‌گذاری در فناوری EHR  این کشور یک تنوع 
سالم را در بازار EHR پرورش دادند.  چندین مورد از 

سیستم‌های برتر EHR به شرح ذیل هستند: 
 Allscripts, Amrita Medical Solutions, Angel  

Systems, Development Group, Cantata Health
انگلیس

انگلســتان در زمینــه ایجــاد پرونــده الکترونیک 
ســامت و زیرساخت اطلاعات ســامت از سوی 
دولت  تلاش‌های زیادی کرد. در ســال 2002، نهاد 
مراقبت‌های بهداشــتی اولیه برای انگلستان سرویس 
ســامت ملی NHS  و دولت انگلستان توسعه برنامه 
 NPFIT) NHS Care Records( ملّی فناوری اطلاعات
Service که هدف آن ارائه سیستم الکترونیکی سوابق 
بهداشتی حاوی سوابق بیماران از سراسر انگلستان بود، 
این طرح را آغاز کردند. با وجود مشــکلاتی که در 

زمینه اجرای این برنامه در کشــور انگلیس به وجود 
آمد امّا در همان ابتدا با توجه به فواید راه‌اندازی این 
پروژه حــدود 55 درصد از مردم بــا این طرح ملی 
موافقت کردنــد.  EHR در انگلســتان در مراحل و 
دوره‌های زمانی مختلف معرفی شد. در این گستردگی 
 EHR و توســعه محدوده طراحی و اجرای آزمایشی
برای پیشرفت به سمت EHR قابل اشتراک انجام شد. 
این کشور دارای مشارکت خصوصی به همراه بخش 
دولتی در طراحی و ایجاد EHR  می باشــد. اکنون در 
این کشور بیش از 97 درصد مردم به صورت آنلاین 

به خلاصه‌ای از سوابق پزشکی دسترسی دارند.
در این کشور استدلال می‌شود که طراحی، بر اساس 
نیازهای کاربــران و جایگزینی فنــاوری در محیط 
مراقبت‌های بهداشــتی، ابتدا باید در مقیاس کوچک 
قبل از ساخت برای تأمین نیازهای سازمانی، بهداشت 
محلّی و نیازهای ملّی انجام شود که به زمان نیاز دارد و 
نتایج، شواهدی برای اطلاع‌رسانی استراتژی‌های ملّی 
در خصوص EHR در مقیاس بزرگ و گران‌قیمت ارائه 
دهند امّا آن‌ها مزایای قابل توجهی نیز دارند به‌ویژه در 
رابطه با استفاده‌های ثانویه و به‌اشتراک‌گذاری داده‌ها 
در مقیاس بزرگتر؛ بنابراین پیاده‌سازی ملّی EHR در 
سطح بین‌المللی نیز دنبال می‌شــود. استراتژی‌های 
پیاده‌ســازی ملّی EHR از اتصال سیستم‌های محلی 
در محیط مراقبت‌های فردی بــا اجرای راه‌حل‌های 
در نظر گرفته‌شده در سطح ملّی متفاوت است. اغلب 
راه حل‌های در نظر گرفته شده در سطح ملّی از ابتدا 
با در نظر گرفتن قابلیت همکاری طراحی می‌شوند. 
انگلیس با تهیه سیستم‌های EHR تجاری در سطح ملّی 
و پیاده‌ســازی این موارد به‌صورت متمرکز در مراکز 

مراقبت‌های فردی، این کار را انجام داده است.
در انگلستان  جمع‌آوری اطلاعات حساس یک فرد 
با رضایــت وی و تنها ازطریق او صورت می‌گیرد و 
ديسرتس رفد هب ااعلاطت را رب هياپ اينز هب دانتسن، هب 
وطر يلك اجمز رمشده اتس. متولی اطلاعات سلامت 
در این کشــور سیاســت‌ها و اقدامــات محرمانگی 
اطلاعات را به صورت واضح برای عموم در دسترس 

قرار می دهند.
کانادا 

وزارت بهداشــت کانادا در ســال 2001 ســازمان 
INFOWAY را برای ایجاد بنیــان پرونده الکترونیک 
ســامت قابــل اشــتراک تشــکیل داد )شــرکتی 
غیرانتفاعی که  نقش خود را به عنوان »یک ســرمایه 
گذار اســتراتژیک« برای تقویت و تسریع در توسعه 
سوابق الکترونیکی بهداشت در سراسر کشور انجام 
می‌دهد). این شــرکت در مشورت با ایالات، مناطق 
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 EHR و سایر ذینفعان - الزامات و اجزای اصلی یک
را شناســایی کرده و برنامه راهنمای راه حل توسعه 
الکترونیکی بهداشــت را برای هدایت توسعه ملّی 
EHR ها تهیه کرد. آن‌ها مســئول اجرای پروژه‌ها و 
 EHR هزینــه بهره‌برداری و نگهداری سیســتم‌های
هســتند و همچنین در پرداخت هزینه‌ها، اختصاص 
 EHR بودجه به بیمارســتان‌ها برای پوشش اقدامات
اقدام می‌کنند همچنین مســئول اطمینــان از انطباق 
سیســتم‌های EHR با قوانین حریم خصوصی خود 
هستند. ســرانجام، ایالات و مناطق، وظیفه کمک به 
پزشکان، پرســتاران، داروسازان و سایر متخصصان 
مراقبت‌های بهداشتی را در درک و استفاده از EHRها 
دارند. در نتیجه این اقدامات EHRها قصد دارند راه 
حل‌هایی برای برخی از مشکلات مداوم در سلامت 
کانادا ارائه دهند و پزشــکان شروع به دسترسی بهتر 
بــه اطلاعات بیماران در سراســر سیســتم مراقبت 
های بهداشــتی می‌کنند و ارائه‌دهندگان مراقبت‌های 
بهداشــتی و بیماران از طریق EHRها، از جمله یک 
برنامه مراقبت یکپارچه، به اطلاعات کامل دسترسی 
پیدا کنند، آن‌ها می‌توانند به پتانسیل کامل یک سیستم 

مراقبت های بهداشتی ساده و هماهنگ پی ببرند.

هــدف این کشــور در اجرای پرونــده الکترونیک 
سلامت، ایجاد سیستمی برای اشتراک اطلاعات بیمار 
در میان متخصصان مراقبت‌های بهداشــتی، اجتناب 
از آزمایش‌های تشــخیصی غیرضروری و تکراری، 
نســخه‌های متعدد و خطر داروی نامطلوب، کاهش 

زمان انتظار بیمار و کاهش هزینه‌هاست.
تا سال 2010، 50 درصد کانادایی‌ها و تا سال 2016، 
100 درصد آن‌ها پرونده الکترونیک سلامت خود را 
در اختیار متخصصان مراقبت‌های بهداشتی مجاز خود 
قرار دادند که بدین ترتیب به طور متوسط پیشرفت 
در زیر ســاخت‌های این حوزه به طور پیوســته در 
حال افزایش است. از 100 درصد کانادایی‌ها حداقل 
یک گزارش بالینی بیمارســتانی یا پرونده بصورت 
الکترونیکی در دسترس است و پزشکان مجاز آن‌ها 
می‌تواننــد به این اطلاعات در خارج از بیمارســتان 

دسترسی پیدا کنند.
بهداشــت و درمان در کانادا کاملًا توسط هر ایالت 
کنترل می شــود در نتیجه، هیچ دو EHR یکســان 
نیستند و هیچ مرکز ایالتی نماینده EHR کاملی نیست. 
با این وجــود، حوزه‌های قضایی مشــارکت‌کننده 
 EHR در این کشــور می‌توانند به دنبال یک مدل از

ایالتی در هر ایالتی برای تکثیر و به عنوان یک راهنما 
باشند همچنین بسته به هر حوزه قضایی قابلیت‌های 
دیگــری در زمینــه EHR در این کشــور به وجود 
آمده اســت مانند: پذیرش و ترخیص الکترونیکی،  
ابزارهای هماهنگی مراقبت،  مشاوره الکترونیکی و 
اطلاع‌رسانی الکترونیکی، ابزارهای مدیریت بیماری 
مزمن، ارائه‌دهنده پیام‌رســانی ایمن بــه ارائه‌دهنده 
خدمــات، مســیرهای مراقبت‌های بین ســازمانی، 
پشتیبانی تصمیم‌گیری بالینی، ابزارهای تعامل بیمار 
مانند درگاه های بیمار، دسترســی موبایل و نظارت 
از راه دور بیمــار. در این کشــور بخش خصوصی 
طراحــی و اجرا و بخش دولتی کنترل فرایند پرونده 
الکترونیک ســامت را به عهده دارند و استانداردها 
به سمت ایالتی مبتنی بر دستورالعمل‌های سطوح ملّی 

گرایش دارند.
اناكدا تأکید بر رتياض اميبر رباي عمجآوري، اافتسده 
ااعلاطت  هب  ديسرتس  قح  و  ااعلاطت  ااشفي  و 
تملاس طسوت وخد رفد را اجمز يم داند  ويل تحت 
رشايطي، ااجزه ي ديسرتس رفد هب ااعلاطت تملاس 
وخد را يمن دهد. ســازمان متعهــد به عدم افشــای 
اطلاعات بدون رضایت فرد است. این کشور، يلوتم 
ااعلاطت رپودنه ارتكلوكين تملاس را زلمم هب اراهئ 
ااعلاطت  يگنامرحم  ادقاامت  و  اه  تسايس  واحض 

رپودنه ارتكلوكين تملاس رباي ومعم ارفاد می‌داند.
ایران   

بحث  الکترونیکی شــدن خدمات چــه در حوزه 
ســامت و چه در حوزه‌های دیگر بحثی است که 
مطمئناً کشورهای دیگر چند گام جلوتر از ما هستند 
امّا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور 
ما هم مدتیست که با تکیه بر گروه‌ها و شرکت‌های 
نرم افزاری داخلی توانسته تا حدودی در این حوزه 
پــا به پای همتایان خارجی خود  پیش رود. در حال 
حاضر در ایــران فعالیت‌های پراکنــده‌ای در زمینه 
سیستم اطلاعات بیمارستانی و محصولات مختلف 
در بیمارســتان‌ها، درمانگاه‌ها، مطب‌ها و داروخانه‌ها 

صورت گرفته است.
سیســتم‌های اطلاعــات بیمارســتانی در ایران به 
صــورت NON-SHAREABLE ارائــه می‌گردند، در 
نتیجه اطلاعــات بالینی موجود در این سیســتم‌ها 
که می‌توانند پایــه تولید علم در این شــاخه بوده، 
کمک‌کننده در تصمیم گیری‌های مبتنی بر اطلاعات 
صحیح در بهداشــت و درمان کشور باشند، در نظر 
گرفته نمی‌شــوند. از این رو نیاز بــه طرحی برای 
داشــتن پرونده الکترونیکی ســامت با قابلیت به 
اشــتراک‌گذاری ویکپارچگی اطلاعات گوناگون در 

شاخه بهداشت ودرمان، الزامی و سودمند است.
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دغدغه الکترونيکي کردن اسناد بيمارستاني از سال‌ها 
قبل وجود داشــته اســت. اگرچه در سال‌هاي اخير  
فعاليت‌هاي مشترکي بين وزارت بهداشت و وزارت 
رفــاه با همکاري وزارت ارتباطــات صورت گرفته 
است، ولي هيچگاه منجر به ايجاد خروجي مورد نظر 
نشده اســت. در وزارت بهداشت، عمليات مقدماتي 
ايجاد پرونده الکترونيکي سلامت، بر اساس ماده 88 
قانون برنامه چهارم توســعه از ســال 80 آغاز شد و 
در اواســط ســال 87 ، قابليت اجرا در سطح ملّي را 
پیدا کرد. واضح اســت که شــکل‌گيري پرونده‌هاي 
الکترونيک سلامت امري تدريجي و زمان بر است که 
با ارائه داده‌هايي از منابع، نرم افزارها و مراکز مختلف، 

طي زمان ايجاد می‌ شود.
ســامانه پرونده الکترونیک ســامت در ایران با نام 
مخفف »سپاس« شناخته می‌شود که طرحی است با 
اولویت ویژه‌ای در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی جمهوری اسلامی ایران به عنوان بزرگ‌ترین 
طرح فناوری اطلاعات حوزه ســامت که درکشور 
پیگیری می‌شــود. این طــرح دارای ابعاد گوناگونی 
است که توسعه در هر بعد نیازمند برنامه‌ریزی دقیق 
و هماهنگی با ســایر ابعاد می‌باشد. در طرح سپاس 
تمامی ابعاد ســخت افزاری، نرم افزاری، زیرساخت 
شــبکه ارتباطی، اســتانداردها، قوانیــن و مقررات، 
آموزش، فرهنگ‌سازی، تحقیقات بنیادین، توسعه‌ای 
و کاربردی و توســعه مراکز انفورماتیک پزشکی و 
زیستی و همچنین اطلاعات سلامت که از سامانه‌های 
محلی جمع‌آوری شــده و با آنها در تعامل است، در 

نظر گرفته شده است.
در اوايل سال 89 ، سندي براي پايلوت طرح سپاس 
براي روکش اســناد بيمارستاني شروع شد و در سه 
بيمارســتان به صورت آزمايشــي اجرا شد. اجراي 
روکش اســناد بيمارســتاني منجر به اتصال بيش از 
200 بيمارستان، بر اســاس پروتکل استاندارد تبادل 
اطلاعات سپاس شــد. با وجود اين از حمايت لازم 
سازمان‌ هاي بيمه‌گر پايه در آن زمان برخوردار نشد.

مفهوم ســپاس بر اساس اســتاندارد ايزو 20514 به 
وجــود آمده اســت و ديدگاه پرونــده الکترونيکي 
سلامت شهروندمحور را در سطح ملّي توليد مي‌کند. 
سپاس با استفاده از استاندارد ايزو 13606 ، به عنوان 
پروتکل تبادل اطلاعات سلامت بستري مناسب براي 
برقراري ارتباط بين تمامي مراکز ارائه دهنده خدمت 
سلامت ايجاد کرده است. محدوده اطلاعات موجود 
در يک پرونده داراي گوناگوني بسيار وسيعي است 
و با توجه به سياســت‌هاي نظام سلامت، فرايندهاي 
ارائه خدمات سلامت و دانش پزشکي گاهي در طول 
زمان دستخوش تغييراتي مي‌شــود. به همين دليل، 

استانداردهاي مربوط به پرونده الکترونيک سلامت 
باید به گونه اي طراحي شوند که اين تغييرات، منجر 

به تغيير اين استانداردها نشود.
عواملی که اجرای پرونده الکترونیک سلامت را 

در ایران با بن بست مواجه می‌کنند: 
1-دیــد مالــی مصرف‌کنندگان سیســتم های 
اطلاعاتــی و عدم کارایی لازم در موارد دیگر. به اين 
علّت اســت كه مشتريان داروخانه ها، بيمارستان ها، 
مطب ها و غيره از قســمت امور مالي اين سيستم ها 
منفعت زودرس بيشتري مي برند، در حالي كه تكميل 
صحيح پرونده كي بيمار منفعت زودرسي را در پي 

نخواهد داشت. 
2-عدم توصیف اســتاندارد هــای خاص براي 
كيپارچه سازي و اتصال سيستم هاي اطلاعات و در 
نتیجه عدم امكان كيســان سازي خروجي هاي اين 
برنامه ها. ) محدوده اطلاعات موجود در يک پرونده 
داراي گوناگوني بسيار وســيعي است و با توجه به 
سياست هاي نظام سلامت، فرايندهاي ارائه خدمات 
ســامت و دانش پزشــکي گاهي در طــول زمان 
دستخوش تغييراتي مي شود. به همين دليل، استاندارد 
هاي مربوط به پرونده الکترونيکي ســامت باید به 
گونه اي طراحي شوند که اين تغييرات، منجر به تغيير 

اين استانداردها نشود(.
3- محدودیت های داده های بالینی ، تکنولوژی 
و تغییرات از دیگر عواملی هستند که زمینه اجرای این 

تکنولوژی را با مشکل روبرو می کنند.
4-الکترونيکي شــدن فرايندهــاي ارائه خدمت در 
حوزه سلامت، علاوه بر نياز به سيستم هاي اطلاعاتي 
مناسب، نياز به آموزش و فرهنگ سازي مناسب نيز 
دارد و رسيدن به اين مهم بعيد نيست يک نسل زمان  

نیاز داشته باشد.
طراحي و ساخت ساختار اطلاعات بهداشتي و درماني 
از اولويت هاي مهم در امر توسعه EHR ملّي است. اين 
ساختار علاوه بر اينكه بايد با توجه به نيازهاي كشور 
طراحي گردد بايد با توجه به استانداردهاي روز توليد 
شود تا امكان توسعه آن وجود داشته باشد.  نگهداري 
اين ساختار بايد توســط نهادي دولتي انجام شود تا 
اعتمادســازي لازم را هم براي ســرويس دهندگان 
مراقبت هاي بهداشــتي و هم براي مردم ايجاد كند. 
برنامه هاي كاربردي كه در سطوح مختلف بهداشتي 
و درماني براي اتصال به اين سيســتم ملي ايجاد مي 
گردد، در اختيار بخش خصوصي قرار خواهد گرفت. 
شركت هاي بيمه گر نيز نقش بسياركليدي در توسعه 
اين مدل خواهند داشت زيرا اين شركت ها مي توانند 
ارائه دهندگان خدمات مراقبتي را ترغيب به استفاده 

از اين مدل نمايند.

دغدغه الکترونيکي کردن 
اسناد بيمارستاني از سال‌ها 
قبل وجود داشته است. 
اگرچه در سال‌هاي اخير  
فعاليت‌هاي مشترکي بين 
وزارت بهداشت وa وزارت 

رفاه با همکاري وزارت 
ارتباطات صورت گرفته است، 
ولي هيچگاه منجر به ايجاد 
خروجي مورد نظر نشده 

است. در وزارت بهداشت، 
عمليات مقدماتي ايجاد 

پرونده الکترونيکي سلامت، 
بر اساس ماده 88 قانون 

برنامه چهارم توسعه از سال 
80 آغاز شد و در اواسط سال 
87 ، قابليت اجرا در سطح 
مليّ را پیدا کرد. واضح است 
که شکل‌گيري پرونده‌هاي 
الکترونيک سلامت امري 

تدريجي و زمان بر است که با 
ارائه داده‌هايي از منابع، نرم 
افزارها و مراکز مختلف، طي 

زمان ايجاد می‌ شود.
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وب سایت رسمی انجمن علمی دانشجویی فناوری 
 www.hitums.ir اطلاعات ســامت ایران به نشــانی
بعد از مدت‌ها تلاش و پیگیری‌های انجام شده، در 
تاریخ ســوم آذر ۱۳۹۹ مصادف با شب ولادت امام 
حسن عسکری علیه السلام رونمایی شد. هدف از 
راه‌اندازی این وب سایت، ایجاد مرجعی کامل برای 
مباحث آموزشی و اطلاع‌رسانی دانشجویان فناوری 
اطلاعات سلامت کشور می‌باشد. طراحی و توسعه 
این وب سایت  توسط فرحان عسگری، دانشجوی 
فناوری اطلاعات ســامت دانشگاه علوم پزشکی 
تربت حیدریه انجام شــد. در تهیه محتوا و مطالب 
اولیه وب ســایت، دبیران انجمن‌های دانشگاه‌ها به 
همراه اعضای کمیته‌های انجمن کشوری همکاری 
لازم را داشتند. در ادامه به بررسی امکانات  این وب 

سایت می‌پردازیم.
میزبانی وب سایت بر روی وب سرور قدرتمند

بــا هزینه‌های انجام شــده توســط انجمن علمی 
دانشجویی فناوری اطلاعات سلامت ایران، این وب 
سایت روی وب سرور قدرتمند Nginx روی سیستم 
عامل لینوکس در دیتاســنتر‌های برج میلاد میزبانی 

می‌شود.
امنیت اطلاعات کاربران

وب سایت hitums.ir دارای یک سیستم امنیتی مناسب 
برای مقابله بــا حملات  Brute-Force می‌باشــد. 
همچنین در صــورت تلاش‌های متعدد  یک کاربر 
برای ورود به وب سایت، سیستم امنیتی این کاربر را 
به عنوان فرد مشکوک تشخیص داده و برای یک بازه 
زمانی خاص کاربر مسدود می‌شود. همچنین پایش 
۲۴ ســاعته ورود، ثبت نام و رفتار کاربران بر روی 

وب سایت  انجام می‌شود.
دانلود نیم بها از وب سایت  انجمن کشوری

به منظور رفــاه حال کاربران وب ســایت، تمامی 

دانلود‌های انجام شده از وب سایت به صورت نیم 
بها محاسبه می‌شود.

)Responsive( طراحی کاملًا واکنشگر
   Mobile-First طراحی این وب ســایت بر پایه متــد
انجام شــده به طوری که این وب سایت در تمامی 
نمایشــگرها از جمله موبایل، تبلت و سیستم‌های 

رایانه شخصی دارای استایل مناسب می‌باشد.
  SEO طراحی مبتنی بر اصول

در طراحی اولیه وب سایت انجمن کشوری، تمامی 
موارد ســئو تکنیکال به منظور بهینه ســازی برای 
موتورهای جســتجو انجام شده است. از جمله این 

موارد می‌توان به ترتیب درســت تگ‌ها  H2 ،H1  و 
....،  تنظیم Meta Description برای تمامی صفحات،  
ویژگی Alt در تمامی تصاویر وب سایت، مدیریت 
ریدایرکت هــا، SSL فعال و دیگر موارد تخصصی 

اشاره کرد.
صفحــات اختصاصی انجمــن های علمی 

دانشگاهی فناوری اطلاعات سلامت
در وب ســایت انجمن علمی دانشــجویی فناوری 
اطلاعات ســامت ایران، برای دانشگاه‌های علوم 
پزشــکی کشــور که دارای انجمن علمــی فعال 
می‌باشــند، صفحه اختصاصی ایجاد شــده است. 

حسین ولی‌زاده
دانشجوی رشته فناوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی آبادان

آشنایی با وب سایت رسمی انجمن علمی
 دانشجویی فناوری اطلاعات سلامت  ایران
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تمامــی انجمن‌های دانشــگاهی می‌توانند اخبار، 
مطالب آموزشی، اطلاعیه ها و سایر موارد همچون 
نشریات و کارگاه‌های خود را در وب سایت منتشر 
کنند. همچنین مشخصات اعضای شورای مرکزی 
و آرایش ترمی دانشــگاه مربوط در رشته فناوری 
اطلاعات ســامت  نیز در این صفحات ذکر شده 

است.
فروشگاه آنلاین همایش ها و کارگاه ها

  hitums.ir/shop  در فروشگاه وب سایت، به نشانی
این امکان فراهم شــده است که دانشجویان بدون 
محدودیت در تمامــی کارگاه‌ها و همایش های.
برگزار شده توسط انجمن کشوری و یا انجمن‌های 
دانشــگاهی دیگر به سهولت شــرکت کرده و از 

مطالب آن بهره ببرند.
صفحه اختصاصی نشــریه فــاس و امکان 

مطالعه آنلاین نشریه
در صفحه اختصاصی نشریه فاس

)hitums.ir/fas-journal( می‌توانید از آخرین شماره 
و تغییرات این نشریه مطلع شوید. همچنین با کلیک 
بر روی هر شماره امکان مطالعه آنلاین نشریه در 

یک محیط گرافیکی زیبا فراهم شده است.
نشریات دانشــگاهی نیز در صفحه مجزا به طور 

کامل لیست شده اند.
پنل اختصاصی برای کاربران ثبت نام شده

تمامی کاربرانی که در وب ســایت ثبت نام کرده 
باشــند، پس از تایید شماره موبایل خود وارد پنل 
کاربری اختصاصی خود می شــوند. در این پنل 
تمامی خریدهای انجام شــده، اطلاعیه‌ها، کدهای 
تخفیف عمومی، فایل‌هــای دانلودی، پرداخت‌ها 
و پیام‌های شخصی ارسال شــده به کاربر توسط 

مدیریت قابل مشاهده است.
در آینده نزدیک بخشی تحت عنوان منابع دیجیتال 
به وب ســایت اضافه خواهد شد که در آن تمامی 
منابع رشته فناوری اطلاعات سلامت و انفورماتیک 
پزشــکی قابل دســترس خواهد بود. امکان شارژ 
کیف پــول مجازی نیز به زودی در وب ســایت  

میسر خواهد شد.
امید اســت که این وب ســایت نقش مؤثری در 
توسعه رشته فناوری اطلاعات سلامت در کشور 
داشته باشد و دانشجویان رشته بتوانند با مشارکت 
هم این وب ســایت را که انعکاس دهنده تمامی 
زحمــات انجمن‌های علمی دانشــگاه‌ها در کنار 
انجمن کشوری می باشــد، روز به روز در مسیر 

درست‌تری هدایت نمایند.

سال‌ها پیش میدان، فن راهپیمایی و شعار و 
خــون و بعد هم فن تــوپ و تفنگ و خون 
می‌طلبید و حریف هم که بدل فن را خوب 
میدانست هر بار بدجور فیتیله پیچ می‌شد؛ آخر 
میدان‌داری با خون گرم میدان را لیز می‌کرد، 

حریف بی‌چاره  به زمین گرم می‌خورد.
و ما امروز...

از آن روزها به بعد حریف که به دنبال میدانی 
غیر از میدان لیز شده با خون می‌گشت چاره 
را در نریختن خون و گسیختن اندیشه میدان 
آمدن دیــد. اگر آن روزهــا ترکش خمپاره 
حریف، ده‌ها نفر را شهید و مجروح می‌کرد، 
امروز در این میدان جدید هر ترکش خمپاره 
حریف بیش از صد ذهن را  مجروح می‌کند 
بی آن که خون گرمی میدان را لیز کند، میدان 
لیز نمی‌شــود که هیچ؛ مجروحمان ویروس 
برنامه نویسی‌شده‌ای از سوی حریف می‌شود 
که هر روز اذهان دیگر را درگیر کرده و میدان 
را برای حریف فراخ تا از هر سو که خواست 

راحت فن خود را اجرا کند.
و اینک ای دانشــجو، ای مــؤذن جامعه، ای 
اندیشه بیدار ملت، ای رهپویان علم و معرفت، 
از  استکبارســتیزی ومیدان‌داری  این وظیفه 
نسل‌های گذشــته به دوش ما نهاده شده تا 
درس خوانده را باز پــس دهیم، تا مداواگر 
باشیم و مرهم نهیم، زخم اندیشه‌ها را جستجو 
کنیم، بدل فن را در میان آموخته‌هایمان چرا 
که مربی هر روز این درس را برایمان تکرار 

کرده است.

دانشجویان علوم پزشکی، مدافعان سلامت، 
جسم، روح و اندیشه

روزتان مبارک...

یاد و خاطره شــهدای دانشــجو در 16 آذر 
1332 گرامی باد

روز دانشجو

مریم دهقانی
دانشجوی رشته فناوری اطلاعات سلامت

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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