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 اطلاعات فناوری و آمار مدیریت مرکز توسعه و تحقیق معاون

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 

 

 

 

 

 

 

 



 فهرست مطالب
 بیمارستان در ترونیکیالک پرونده و پزشکی مدارک

 هابندیطبقه و هاکدگذاری اطلاعات، مدیریت هایروش بیمار، با مرتبط اطلاعات انواع

 آن اجزای و استفاده ضرورت بیمارستانی، اطلاعات هاینظام انواع

 اطلاعاتی هاینظام سایر با تعامل

 فرآیندها، بهبود در آن نقش و بیمارستان مدیریت اطلاعات نظام در بیمارستانی اطلاعات نظام جایگاه

 انسانی تعاملات

 پیامد-هزینه یاری،تصمیم بالینی، کاربردهای

 فنی هایحلراه و اطلاعاتی هایسیستم توسعه مدل تکاملی، سیر

 بیمارستانی اطلاعات هایسیستم ارزیابی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پزشکی مدارک اهداف

 درمانی بهداشتی های مراقبت متخصصین بین ارتباطی ابزار

 قانونی مدرک عنوان به ها مراقبت ارزیابی

 آموزش و پژوهش امکان

 درمانی مراکز تائید و اعتباربخشی

 بیمه های سازمان توسط درمانی های هزینه بازپرداخت

 بیمارستانی های کمیته توسط ارزیابی و عملکرد بهبود
 

 الکترونیکی های پرونده تاریخچه

 بستری حوزه در 1960 دهه از

 پرستاری های ایستگاه از شروع

 سرپایی حوزه 1980 دهه از

 الکترونیکی های پرونده انواع

 Electronic Medical Record (EMR) - پزشکی الکترونیکی پرونده

 Electronic Patient Record (EPR) -بیمار الکترونیکی پرونده

 / Computerized Patient Record - ماربی کامپیوتری پرونده
Computer Based Patient Record (CPR) 

 Electronic Health Care Record - بهداشتی مراقبتهای الکترونیکی پرونده

(EHCR) 

 Personal Health Record (PHR) - شخصی سلامت پرونده



 Digital Medical Record (DMR) - دیجیتال پزشکی پرونده

 Computerized Medical Record (CMR) - ایرایانه زشکیپ پرونده

 Electronic Health Record – سلامت الکترونیکی پرونده

HIS 

 HIS تعریف

( Hospital Information System) بیمارستانی اطلاعات نظام

 های مدیریت برای که باشد می یکپارچه و جامع اطلاعاتی نظام یك

 .است شده طراحی بیمارستان بالینی های مدیریت و اجرایی

 

 بیمارستان های چالش و مشکلات

 هوشمند بیمارستان مزایای

 ایران در تاریخچه

 60 دهه

 پزشکی تشخیص هایآزمایشگاه

 اینچ 5 ¼ فلاپی با بیماران هایآزمایش نتایج ذخیره و اتوآنالایزر

 ایرایانه هایفرم روی بر نتایج چاپ

 60 دهه اواخر در آزمایشگاه درحوزه فعال ایرایانه هایشرکت توسعه

 70 دهه

 پزشکی افزارهاینرم حوزه در خصوصی بخش فعالیت

 ترخیص تا پذیرش از بیمارستان در افزارینرم مجموعه اولین 70 دهه اواسط

 :مانند کشور هایبیمارستان مکانیزاسیون



 ابوذر زنجان، بهشتیشهید زاهدان، الانبیاءخاتم ارومیه، طالقانی تهران، نژادهاشمی

 ... و تهران قلب مرکز رجایی، شهید قلب جم، طوس، سجاد، مهر، بیمارستان اهواز،

 

 70 دهه

 افزارهاینرم حوزه در فعال هایشرکت تعداد چشمگیر افزایش

 پزشکی

 دولتی بخش هایفعالیت توسعه
 خود پوشش تحت هایآزمایشگاه در اجتماعی تامین سازمان

 چمران دکتر شهید و فارابی تانبیمارس: ایزایران شرکت

 HL7 استاندارد

 هابیمارستان مکانیزاسیون: پزشکی علوم هایدانشگاه ماشینی خدمات مراکز

 HIS بویژه و مکانیزاسیون خصوص در هزینه از اجتناب: 1377 خرداد نامهبخش

 و HL7 پروتکل دو از پیروی: HIS هایویژگی: 1377 آبان نامهبخش
EDIFACT 

 

(: پزشکی رسانیاطلاع هماهنگی شورای)1377 بهمن هنامبخش

 قابلیت و شدهتوزیع اطلاعاتی بانك وب، تحت ،HL7: بیشتر جزئیات

 وسیع پشتیبانی

 

 متفاوت نیازهای و مناسب محصول و خصوصی بخش آمادگی عدم

 70 دهه اواخر در خصوصی بخش رکود  - هابیمارستان مدیران
 

 



 80 دهه

 دولتی شبخ هایفعالیت افزایش
 سرطان ثبت

 استاندارد فرمت با( اجتماعی تامین) هاآزمایشگاه در دیسکتی بیمه هایلیست برنامه

 هاداروخانه مکانیزاسیون

 82 و 81 سال در تکفاب و تکفا ظهور
 بازمتن استانداردهای

 خصوصی بخش فعالان از دعوت

 HL7 v.3 استاندارد و گیرانهسخت فنی هایویژگی اعلام
 

 83 سال در ایمنطقه همایش و آموزشی هایکارگاه ریبرگزا

 متوسط و کوچك متعدد هایپروژه اجرای
 تحقیقاتی و مطالعاتی هایپروژه

 رمز پرونده ،ICD-10 سلامت، پورتال مانند آزمایشی هاینمونه اجرای و طراحی

 بیمارستان اورژانس وضعیت شناخت ،PSP سلامتی،

 ارتباطی هایکهشب و افزاریسخت زیرساخت توسعه

 سنجیامکان و مناسب بیمارستانی اطلاعات سیستم RFP تدوین

 کنسرسیوم ایجاد

 افزارنرم تولید در خصوصی بخش مندیتوان عدم: گیرینتیجه

 خارجی محصول یك از استفاده با ملی HIS توسعه برنامه و مناسب
 

 



 و تسلام ارتباطات و اطلاعات فناوری توسعه و تحقیقات مرکز ایجاد

 سلامت و الکترونیك تحقیقات مرکز به آن نامه تغییر

 بیمار الکترونیك پرونده طرح تدوین

 در بیمار الکترونیك پرونده طرح پایلوت راهبری کمیته ایجاد

 (رضوی امامی دکتر آقای حضور با) تهران خمینی امام بیمارستان

 وقت وزیر از مناقصه تشریفات ترک مجوز دریافت

 دولتی بخش با خصوصی بخش قهر

 85 سال در مدیریت تغییر و فعالیت عدم و 84 در دولت تغییر

 بهداشت وزارت در چشمگیری فعالیت 85 و 84 هایسال طی عملاً

سیاست شورای مصوبه: جز به. خوردنمی چشم به زمینه این در

 گذاری
 

 خانهوزارت نیازهای و مشکلات بررسی
 مختلف افزارنرم نوع 80 از بیش

Recommendation یك قالب در جهانی بهداشت سازمان 

 (eHealth for Healthcare delivery) استراتژی،

 توسعه چهارم برنامه قانون
 88 ماده

 

 

 86 سال در اطلاعات فناوری و آمار مدیریت مرکز ایجاد



 86 سال در توسعه و تحقیق معاونت تشکیل
 پژوهشی، هایعالیتف کلیه) تکفاب هایفعالیت بررسی و طرح سوابق گردآوری

 ...( و کتب اخبار، متخصصین،

 گسترده و فشرده پژوهشی و مطالعاتی هایفعالیت اجرای

 شامل متعدد کتب تدوین
 ،(پیشرو کشور 4 تفصیلی بررسی و کشور 74 اجمالی بررسی) جهان در الکترونیکی سلامت تطبیقی مطالعه

 کارراه و استانداردها مفاهیم، سلامت، الکترونیکی پرونده آن، استانداردهای و اجزا الکترونیکی، سلامت

 توسعه

 ایران در EHR از علمی و دقیق تعریف ارائه

 و فناوری به تبدیل برای سلامت انفورماتیك دانش سازیبومی

 مناسب محصول
 

 

 مانند المللیبین استانداردهای و مفاهیم دنیا، برتر تجارب بررسی

HL7، CCHIT، OpenEHR، ISO 18308، ISO 13606 و 

 سیستم 105 از بیش) سلامت حوزه کدگذاری هایسیستم

 دنیا روز هایتکنولوژی و( کدگذاری

 

 پرونده به اتصال و موجود هایHIS ارتقای: اعلامی سیاست

 سلامت الکترونیکی

 موجود هایHIS وضعیت

 (Clinical) بالینی اطلاعات



 (Administrative) اداری اطلاعات
 (تعرفه دارای) شده ارائه لامتس خدمات به وابسته

 (اطلاعاتی هایسیستم سایر با مرتبط) سلامت خدمات از مستقل

 

 کشور هایHIS موجود وضعیت

 محصول دارای شرکت 20 از بیش

 اصلی شرکت 9

 HIS دارای هابیمارستان ٪50 حدود

 

 هابیمارستان HIS ترکیب

 ٪23 تامین

 ٪17 رایاوران

 ٪12 رایانه تیراژه

 ٪9  یانهرا آوردره

 ٪8 رایانه و طب

 ٪8 هوشمند تراشه

 ٪7 هاداده پیوند

 ٪5 رایان سایان

 ٪5 بوعلی طراحان

 ٪6 موارد سایر

 

 موجود مشکلات



 درمان حوزه در منابع محدودیت
 کافی اطلاعات نبود و غیرواقعی هایتعرفه

 منابع بهینه مصرف عدم

 در کمیته 20 حدود ،(شهروندان نارضایتی) خدمات پایین کیفیت

 عدم) پزشکی خطاهای ضعیف، بسیار مستندسازی بیمارستان،

 مانند. نیست کنندهکمك زمینه این در فعلی ابزارهای+مستندسازی

Alertها) 

 صورت به را پرسنل کار حجم فعلی ابزارهای) پرسنل نارضایتی

 (دهدنمی کاهش محسوس

 کشور در HIS محصولات وضعیت نبودن مشخص

 وضعیت ارتقای برای مشخص نظام و واحد گذاریسیاست نبود

HISکشور های 

 الکترونیکی صورت به اطلاعات نادرست ثبت یا ثبت عدم

 70 تا تکراری اطلاعات آوریجمع و اطلاعات تجمیع امکان عدم

 مختلف واحدهای و ادارات توسط درصد

 مدیریت هایروش بیمار، با مرتبط اطلاعات انواع. 2

 هابندیطبقه و هاکدگذاری اطلاعات،

 ها داده بندی دسته

 مختلف های جنبه و دید از
 ...( و تجهیزات سازمان،) بیمارمحور غیر و بیمارمحور



 (دانش بر مبتنی غیر) اداری و( پزشکی دانش بر مبتنی) بالینی

 (امنیت – ها حوزه جداسازی) مختلف اطلاعاتی های سیستم اساس بر

 (جزئیات خلاصه، انس،اورژ) پذیری دسترس و حساسیت میزان اساس بر

 ...( و شده کدگذاری عددی، متنی،) داده نوع اساس بر

 (ترکیبی) پیچیده و ساده

 
 

 ها داده محتوای

 شهروندان هویتی اطلاعات

 اورژانس اطلاعات

 و بیماری سیر پیشرفت گزارش و معاینات بیمارستان، در بستری پزشکی، تاریخچه

 بهبودی

 (اکسیناسیونو) سازیایمن وضعیت و هاحساسیت

 هاآزمایش نتایج

 هاتصویربرداری

 افتاده اتفاق دارویی هایواکنش و تداخلات و دارویی اطلاعات

 مطب و درمانگاه ویزیت سرپایی، خدمات

 پزشکی خاص هایوضعیت برای شواهد بر مبتنی هایتوصیه و اخطارها

 
 دیگر یادآورهای و ویزیت هاینوبت

 مالی اطلاعات

 ژنتیکی اطلاعات

 پیشگیرانه اقدامات و بهداشتی اطلاعات

 Evidence-based زندگی شیوه و فردی و اجتماعی شناسی،روان اطلاعات

recommendations 



 ... و BMI مانند بالینی هایشاخص

 بالینی استدلالات و تصمیمات

 Body Mass Index فوت و انتقال ارجاع، ترخیص، پذیرش، اطلاعات

 بالینی اسناد خلاصه

 
 هاتائیدیه و هایگواه

 استفاده مورد پزشکی تجهیزات

 بالینی متخصصان یادداشت

 ایبیمه اطلاعات

 آتی هایحسابرسی برای لازم اطلاعات

 سلامت الکترونیکی پرونده سیستم مدیریت برای نیاز مورد اطلاعات

 شهروند به سلامت خدمات دهندگانارائه به مربوط اطلاعات

 فرد یك متسلا با مرتبط اطلاعات سایر

 

 

 ثبت جهت هاداده انواع

 (داده نوع بدترین) متنی هایداده

 (ICD – تشخیص) شده کد متنی داده

 ...( و نسبتی مشخص، واحد دارای مشخص، عددی) کمیتی هایداده

 )+( ترتیبی هایداده

 (نرمال محدوده زمان،) ایبازه هایداده

 (زمانی بازه ای،دوره عمومی،) تاریخ و زمان

 ایدرسانهچن



 پذیرتجزیه

 منبع شناسه

 هایداده

 شده کدگذاری

 

 معناشناسی و گذارینام بندی،طبقه کدگذاری، هایسیستم

 بندیطبقه و کدگذاری هایسیستم
ICD 

RxNorm 

NDF 

CPT 

 گذارینام هایسیستم
LOINC 

SNOMed 

SNOP 

 

 آنتولوژی هایسیستم
UMLS 

SNOMed 

GALEN 

 

 است؟ ترمناسب تفاده،اس برای سیستم کدام: سوال

 کنیم؟ کار چه کدگذاری هایسیستم توسعه برای
 دانش=  مفاهیم بین روابط+  (Thesaurus) پزشکی مفاهیم جامع فرهنگ



 

 داده محتوای الکترونیکی ثبت از مثالی

 

 اطلاعاتی جداول
 ....        حرارت درجه  قلب ضربان  فشارخون  سن  خانوادگی نام  بیمار نام  یگانه کد

 

 25     محمدی         اکبر        1
 

2 
 

3 
 

... 

 اطلاعاتی جداول بندیدسته

 (یگانه کد) هویتی اطلاعات

 ایبیمه اطلاعات

 اداری اطلاعات

 مالی اطلاعات

 بالینی اطلاعات

 آزمایشات اطلاعات

... 

 
 کد ستون نام به ستون یك طریق از هویتی اطلاعات جدول با جداول سایر ارتباط

 .شد خواهد برقرار بیمار هیگان

 

 



 اطلاعاتی های بانك انواع

Relational 

Hierarchical 

Parent Child Relation (PCR) 

Object Oriented (OO) 

Entity Attribute Value (EAV) 

 

EAV Model 
 ....        حرارت درجه  قلب ضربان  فشارخون  سن  خانوادگی نام  بیمار نام  یگانه کد

 

 25     محمدی         اکبر        1
 

2 
 

3 
 

... 

 

 

 و استفاده ضرورت بیمارستانی، اطلاعات هاینظام انواع. 3

 آن اجزای

 HIS سازمانی اجزای

 پذیرش از قبل
 قبلی عملکرد گزارش ارجاع،

 بیمار تخت رزرو

 اورژانس موارد

 دهی نوبت های سیستم



 پذیرش
 هویتی اطلاعات

 ها درخواست پذیرش، نوع

 (Clinical) بالینی و (Administrative) مالی – اداری های داده

 ...( ها، نامه رضایت) قانونی

 

 بیماران مراقبت عملکردهای
 داخلی های مراقبت

 پرستاری خدمات

 دستیاران و پزشکان معاینات و دستورات

 تغذیه

 ها تصویربرداری

 CSR مدیریت

 ها عفونت کنترل

 ها مشاوره

 یسرپای بیماران و ها درمانگاه

 دارویی امور

 

 اطلاعاتی های سیستم
 آزمایشگاه

 داروخانه

 رادیولوژی

 عمل اتاق

 بستری های بخش

 پرستاری-پزشکی پرونده/  پزشکی مدارک

 ترخیص/  بستری



 سرپایی

 

 ترخیص
 پرونده خلاصه

 حسابداری و مالی امور

 ترخیص از پس
Follow up 

 مدیریتی و پشتیبانی
 مهندسی و فنی

 خدمات

 حراست و امنیت

 انبارداری و اموال

 

 پژوهش و آموزش
 موردی مطالعات

 نگر آینده و نگر گذشته های پژوهش

 ها پروتکل پایش و نظارت

 

 

 HIS عملکردی اجزای

 بیماران اطلاعات از یکپارچه نمای ارائه
POMR 

SOMR 

TOMR 

…. 



 بالینی گیری تصمیم از پشتیبانی

 پزشك دستورات ثبت

 دور راه از خدمات ارائه

 امنیت معماری و طلاعاتا امنیت

 (مشی خط و اشیا کاربران،) آنها امنیت و اطلاعاتی های حوزه

 تهدیدها - امنیتی های مشی خط و نیازها

 سست ساختمان گذاری پایه

 کار راه بینی پیش و وقوع از قبل تهدید آنالیز ها، دارایی شناسایی

 مقابله

 امنیتی های مکانیزم

 (Access Control) دسترسی کنترل

 ها حفاظت انواع – (Confidentiality) رازداری

 (Availability) پذیری دسترس

 (Authentication) سازی موثق

 رمزنگاری ،(Integrity -اعتبار) سازی یکپارچه

(Cryptography) رمزگشایی و 

 و الکترونیکی امضای ،(Non Repudiation) انکار عدم
Hashing 

 (ISMS) اطلاعات امنیت مدیریت نظام

 اطلاعات امنیت گذاری سیاست و مدیریت هماهنگی، مجمع



 امنیتی مشی خط

 ها دارایی بندی طبقه و کنترل

 (استخدام شرایط) پرسنلی و شغلی های مسئولیت در امنیت

 (ها کابل تغذیه، منابع تجهیزات،) فیزیکی و محیطی امنیت

 حوادث، مدیریت گیری، پشتیبان) عملکردها و ارتباطات مدیریت

 (مستندسازی نفوذ، از جلوگیری و تشخیص سیستم، سانیبروزر

 (حذف انتقالات،) مدیا مدیریت

 عبور، کلمه کاربران، مدیریت ها، مشی خط نیازها،) دسترسی کنترل

 های سیستم هویت، تشخیص ها، شبکه اعتبار، ها، مسئولیت

 (حساس
 

 

 (دور راه از کار ساعت، سازی همگام)

 ها، رمزگذاری جدید، هاینیاز) سیستم توسعه و نگهداری

Logging، ها ویروس و ها تروجان) 

 آزمایش استراتژی،) سازمان در امنیت کار و کسب استمرار مدیریت

 (مجدد ارزیابی و

 ممیزی امکانات شواهد، آوری جمع قانونی، نیازهای) انطباق

 عدم ها، داده حساسیت نقص، کشف نقص، تحمل مانند موارد سایر

 ... و ها داده بندی حوزه و مراتب سلسله رعایت

 باز متن افزارهای نرم



OSCAR (Open Source Clinical Application 

Resource) 

OpenVistA 

Care2X (Care 2002) 

OpenEMR 

FreeMED 

PICNIC 

myPACS 

iPath - Telemedicine Framework 

OpenGALEN 

CPOE 

 ورمنظ به پزشکی دستورات الکترونیکی ورود بر مشتمل فرآیندی

 .پزشك نظر تحت بیماران درمان

 درمانی کارکنان به کامپیوتری شبکه طریق از( order) دستورات

(medical staff )آزمایشگاه-داروخانه) ها قسمت سایر به یا – 

 .شود می منتقل...( و رادیولوژی

 انتخاب را آنها فقط باید که استاندارد و قانونی– کامل دستورات ارائه

 .کرد

 

CPOE with CDSS 

 : CDSS همراه به CPOE موارد تمام تقریبا
Default dose,Frequency,Route 

Drug Allergy Check 

Drug-Drug Interaction 



Collatory Orders(BS test,Insulin) 
 

 

 مزایا

  دستورات ارائه در تاخیر کاهش

 دستی نویسی نسخه از ناشی خطاهای کاهش

 کار محیط از خارج و مطب- بیمارستان در دستورات ارائه اجازه

 آزمایش انجام یا دارو تجویز مراحل تمام در خطا کردن چك

 ( ها بیوتیك آنتی بخصوص) تاثیرات همان با تر ارزان داروهای تجویز

 ضروری غیر آزمایشات درخواست کاهش

 همدیگر بر داروها تاثیرات کردن چك امکان

 دارو تجویز در خطا دهنده هشدار های سیستم ایجاد امکان

 

 معایب

 ! است کرده معرفی را پزشکی جدید خطا CPOE  22 :گزارش یك

 در مهم) دستورات ورود در تاخیر سبب ابتدا در پرسنل و پزشك ناکافی تجربه

 (اورژانس بخش
Increased hidden side-effect of physician-nurse com. 

 .باشند خود کار لمح در تنهایی به کدام هر اگر بخصوص) بدتر و کندتر ارتباط

 اشتباه بروز امکان عدم تصور و امنیت کاذب احساس

 (وزن کم افراد و سالمندان برای نامناسب) ها default و بر میان انتخاب به عادت

 کار انجام در مکرر های وقفه بروز سبب خطایاب و دهنده هشدار های سیستم وجود

 .گردد توجه بی و تفاوت بی آن به نسبت بتدریج کاربر و میشود



 

 

Inflexible Ordering Format :دستور سبب مواقع بعضی 

 (ترکیبی داروهای. )شود می اشتباه
Incorrect default dosing suggestion 

 اشتباه بیمار به مربوط صفحه در الکترونیکی نوشتن

 افزاری نرم و افزاری سخت ثباتی بی یا خرابی احتمال

 داروها به مربوط جدید های دستورالعمل به توجهی بی

 از که پیتزبورگ اطفال بیمارستان NICU بخش: گزارش یك

CPOE نوزادان میر و مرگ میزان افزایش از حاکی کرد می استفاده 

 .بود

 اطلاعاتی هاینظام سایر با تعامل. 4

 

 

RIS / PACS 

 رادیولوژی اطلاعات سیستم
Radiology Information System 

 پزشکی تصاویر لتباد و بایگانی سیستم

Picture Archiving and Communication System 

 آن از بخشی عنوان به یا HIS از مستقل

 داده تبادل استانداردهای
HL7 و ISO 13606 



ِDICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) 

 

Radiotherapy Planning Software 

 

Simple Radiation Treatment Plan 

 

Image Processing 

 

Mobile Health 

 

 بالینی غیر اجزای

 (تعهدی و نقدی) حسابداری و مالی

 تخت مدیریت

 پزشکی تجهیزات و حمل قابل ابزارهای
 بارکدخوان

 RFID/  هوشمند کارت
PDA 

 همراه تلفن

 تخصصی های سیستم

 (دور راه از دهی نوبت) سایت وب

 آماری افزارهای نرم



 اطلاعات نظام در بیمارستانی اطلاعات نظام جایگاه. 5

 فرآیندها، بهبود در آن نقش و بیمارستان مدیریت

 انسانی تعاملات

 (MIS) مدیریت اطلاعات سیستم

 اداری و بالینی: ها داده انواع

 مصطلح غلط
 بیمارستان مدیریت برای نیاز مورد اطلاعات بازیابی و ذخیره برای سیستمی

 (اداری و بالینی)

 بیمارستان اداری اطلاعات بازیابی و هذخیر برای سیستمی

 فنی و دقیق تعریف
 اطلاعاتی های سیستم سطوح

 های سیستم سطوح

 اطلاعاتی

 اطلاعاتی های سیستم سطوح مشخصات

 

 که است دوم سطح نوع از اطلاعاتی سیستم یك HIS تعریف این با

 .است شده تشکیل (TPS) متعدد اطلاعاتی های سیستم از خود

 

 نوع از اطلاعاتی سیستم تواند می HIS یك آیا اوصاف این با: سوال

DSS یا EIS باشد؟ 



 اداری حوزه و بالینی حوزه

 کلان حوزه و خرد حوزه

 کاری فرآیندهای بهبود

 

 

 بیمار از مراقبت بهبود

 (درمان و تشخیص) بالینی بهتر تصمیمات

 (دارویی تداخلات) پزشکی خطاهای از جلوگیری

 بالینی راهنماهای

 اورژانس اتاطلاع

 (ها حساسیت) بیمار پزشکی سوابق

 شهروندان مندیرضایت افزایش

 الکترونیکی خدمات اجرای و تعریف
 ها پرداخت با مرتبط فرآیندهای

 ترخیص و پذیرش زمان کاهش

 الکترونیکی صورت به فرد پزشکی پرونده ارائه

 هاProvider به مربوط خدمات

Adaptable Clinical Workflow Framework 
 

 پیامد-هزینه یاری،تصمیم بالینی، کاربردهای. 6

 انسان دخالت اساس بر رایانه کاربری سطوح

 



 دانش مدیریت

  Russell Achoff/  نلسون تئوری

 خرد  دانش        اطلاعات   داده

 داده پایگاه

 دانش پایگاه

 منابع
 هاکتاب مقالات،

 بیماران هایداده

 پزشکی دانش بر مبتنی های سیستم
(Knowledge Base) 

 

 بطور كه پزشكي (Knowledge) اطلاعات مجموعه:  تعريف

 دسترسي قابل الكترونيكي بصورت و شده سازماندهي سيستماتيك

 .دارند را كامپيوتر بوسيله تفسير قابليت نيز و هستند

 است( استفاده مورد مفاهيم و لغات)  (Lexion)فرهنگ شامل

 .است برقرار خاصي ارتباطات فوق فرهنگ اصطلاحات بين

 (Thesaurus) پزشکي اصطلاحات جامع فرهنگ ایجاد

 



 مانند)بيمار هاي داده از عبارتند اصطلاحات تشخيصي KB در: مثال

 (اسكن تي سي) تشخيصي ابزار اسامي و بيماريها اسامي ،(تب

 

 (Data Mining) کاوی داده

data mining 

and knowledge discovery

 

Data Mining



Data Mining

Data Mining

 

 کاوی داده های روش
 

 کاوی داده کاربردهای

 بومی صورت به پزشکی دانش تولید



 درمانی و تشخیصی روش بهترین انتخاب امکان

 ها اپیدمی علل یافتن
 

DSS (Decision Support System) 
 تصمیمات انواع

 

 توان مي اغلب و گیرند مي قرار پردازش مورد مشخصي قالب در اطلاعات: یافته ساخت تصمیم.1

  .یافت دست صحیح حل راه به راحتي به

 

 باید صحیح پاسخ یافتن جاي به و دارد وجود صحیح پاسخ چندین: یافته غیرساخت تصمیم.2

  .بیابید را پاسخ بهترین

 

 . افتدمي اتفاق مکرراً تصمیمات این: پذیر برگشت تصمیمات.3

 

 .یکبار فقط شاید گرددمی اتخاذ ندرت به: پذیر برگشت غیر یماتتصم.4

 

 گیري تصمیم فرایند مراحل کلیه از حمایت براي که تعاملي و منعطف بسیار اطلاعاتي سیستمهاي

 استفاده مورد (  یافته ساخت نیمه اکثرا)  است یافته ساخت غیر نوع از مساله که شرایطي در

  گیرند مي قرار

 

 اهDSS انواع

 مدیریتی

 بالینی
 تشخیصی

 درمانی
 



 سوابق اساس بر باشد  Myocardial Infraction داراي بيمار كه اين احتمال

 است؟ چقدر  ECG نتايج و  بيمار

 

 اساس بر درمان بهترين چپ كرونري عروق% 90 از بيش انسداد با بيماري براي

 چيست؟ معين ريسك و سن

 

 

 :خطا و تصمیم برای ممکن های ترکیب

 

 را آن درستي به تصميم مدل و دارند بيماري كه افرادي درصد : TPدرست مثبت

  .است داده تشخيص

 را آن درستي به تصميم مدل كه مبتلا غير افرادي صد در : TNدرست منفی

 .است داده تشخيص

 مبتلا را آنها اشتباه به تصميم مدل كه مبتلا غير افراد درصد : FPنادرست مثبت

 .است داده تشخيص

 غيرمبتلا را آنها اشتباه به تصميم مدل كه مبتلا افراد درصد : FNنادرست منفی

 .است داده تشخيص

 
 

 تصمیم های مدل

 تصمیم جدول

 :  ويژگيها



 . گيرد مي بر در يكباره را منطقي عبارت نوع همه

 مي داده نشان ون نمودار با و گرافيكي بصورت ها Ei مختلف تركيبات
 . شوند
 براي مستقل آزمون طريق از آن ارزيابي و است مشكل رستيد كردن بهينه
 . شود مي انجام آن كارآيي اثبات

 

 

 

 

 توسعه پیامد-هزینه

 دقیق اطلاعات و شواهد بر مبتنی کشور سلامت مدیریت نظام اصلاح

 توزیع و( محروم مناطق در خصوص به) سلامت خدمات به مردم دسترسی افزایش

 سلامت منابع عادلانه

 سلامت منابع از استفاده در کارایی شافزای

سیستم دور، راه از مشاوره دور،راه از دهینوبت مانند الکترونیکی نوین خدمات ارائه

  هشداردهنده، و یادآور های

 پزشکی دانش مدیریت و تولید برای مناسب بستر ایجاد

 حسابرسی و ارزیابی نظارت، بهبود

 بتیث آمار نظام ایجاد و آماری نظام اصلاح

 خود سلامت تامین در مردم نقش و مشارکت افزایش

 

 
 در فرد هر هایبیماری و شرایط به توجه با سلامت عمومی آموزش و آگاهی افزایش

 جامعه



 برای ترصحیح گیریتصمیم و شهروند هر سلامت اطلاعات به دسترسی افزایش

 ترمناسب درمانی و تشخیصی هایروش انتخاب

 یا و تکراری خدمات انجام کاهش دنبال به سلامت خدمات هایهزینه کاهش

 غیرضروری

 بهتر درمان و تشخیص برای بالینی یاریتصمیم ابزارهای سازیفراهم

 مانند پزشکی خطاهای از ناشی جانبی عوارض کاهش و پزشکی خطاهای کاهش

 دارویی تداخلات

 پزشکی خطاهای از ناشی ومیرمرگ کاهش

 

 اطلاعات به دسترسی و ثبت علت هب داروها جانبی عوارض کاهش

 دارویی هایحساسیت سابقه و مشابه یا قبلی عوارض

 بیماران تعداد افزایش از ناشی درآمد افزایش

بیمه هایسازمان از حسابصورت دریافت روزهای و کسورات کاهش

 گر

 مدارک و مالی حوزه در خصوصاً انسانی نیروی در جوییصرفه

 پزشکی

 هایچارت قلم، کاغذ، مانند اداری لوازم و اولیه مواد در جوییصرفه

 ... و رادیوگرافی هایفیلم کاغذی،

 کاری جریان بهبود و واحدها بین عملکرد و فرآیندها بازطراحی

 
 (هافناوری سایر و تجهیزات امکانات،) ثابت مخارج کاهش

 درآمد چرخه اصلاح

 هاحسابصورت در نشده ثبت خدمات کاهش



 هروندانش رضایت افزایش

 اطلاعات و هاداده تفسیر و آوریجمع در استاندارد رویه توسعه

 بایگانی و مستندسازی حسابرسی، هایهزینه کاهش

 کارایی ازای به هزینه پرداخت ترراحت امکان

 زمان طول در کاری بازده افزایش

 بیماران از مراقبت و کیفیت بهبود

 هاهزینه و بیماران موثرتر و بهتر پیگیری

 

 
 توسعه تولید، و نگرآینده و نگرگذشته هایپژوهش برای مناسب اطلاعات بستر ایجاد

 پزشکی دانش مدیریت و

 آنها تحلیل و سلامت هایداده به دستیابی برای محققین زمان در جوییصرفه

 پیشرفته ممیزی امکان و بهتر مستندسازی

 سیستم طریق از شدارهاه ارسال با پزشك هایراهنمای و هادستورالعمل از تبعیت

 سلامت مراکز بهتر مدیریت

 پذیرش برای نیاز مورد زمان کاهش

 حضوری هایویزیت کاهش

 هابحران و طبیعی بلایای در سلامت اطلاعات به دسترسی امکان

 بیماران بستری زمان مدت کاهش

 آن بهتر پایش و هابیماری از تردقیق و بهتر پیشگیری امکان

 

 

 



راه و اطلاعاتی هایسیستم توسعه مدل تکاملی، سیر. 7

 فنی هایحل

The Evolution of ICT in Health Care 

 استانداردها

 

Subcommittee/Working Group 

TC 215/WG 1 Data structure  

TC 215/WG 2 Data interchange  

TC 215/WG 3 Semantic content  

TC 215/WG 4 Security  

TC 215/WG 5 Health cards  

TC 215/WG 6 Pharmacy and medicines 

business  

TC 215/WG 7 Devices   

TC 215/WG 8 Business requirements for 

Electronic Health Records   

TC 215/WG 9 Standards Development 

Organizations (SDO) Harmonization 

Data structure  
Reference Models: ISO/HL7 21731 (HL7 v.3 RIM) 

CCOW 

CTD 

CCR 

 

Data interchange  
HL7 



CDA 

CEN 13606 

DICOM 

X12N 

Semantic content 
Ontology 

Coding Systems 
LOINC 

SNOMed 

MedDRA 

ICD 

RxNorm 

CPT 

 

Security 
CEN 13606 

ISO 18608 

HIPAA 

Health cards 
ISO 20301: General characteristics 

ISO 20302: Numbering system and registration 

procedure for issuer identifiers 

ISO 21549: Patient healthcard data 

 سلامت الکترونیکی پرونده

 

 سلامت الکترونیکی پرونده

Integrated Care Electronic 
Health Record  

A repository of information regarding the health of a 

subject of care in computer processable form, stored and 



transmitted securely, and accessible by multiple 

authorized users. The ICEHR has a standardized 

information model which is independent of EHR systems. 

Its primary purpose is the support of  continuing, efficient 

and quality integrated healthcare and it contains 

information which is retrospective, concurrent and 

prospective. 
ISO/TC 215  

 

 (ایران سلامت الکترونیکی پرونده سامانه) سپاس

 تولد از پیش از شهروندان، سلامت با مرتبط اطلاعات مجموعه

 اطلاعات نندما- آن ماقبل و جنینی دوران اطلاعات شامل)

 باروری داروهای مصرف سوابق یا و آزمایشگاهی لقاح به مربوط

 از آمده بدست اطلاعات مانند) مرگ از پس تا( -ضدبارداری و

 مداوم صورت به که است...( و عضو اهدای دفن، محل اتوپسی،

 در و گردد می ذخیره الکترونیکی شکل به زمان گذشت با و

 از بخشی یا تمام زمانی، یا نیمکا محدودیت بدون نیاز، صورت

 .گرفت خواهد قرار مجاز افراد دسترس در سرعت به آن

 سلامت الکترونیکی پرونده پروتوتایپ

 HIS نوع 5 دارای بیمارستان 15 اتصال) سنجیامکان مطالعه

 (ایران در WSA جایزه برنده - مختلف

 

 



 (ایران سلامت الکترونیکی پرونده سامانه) سپاس طرح

 سلامت اطلاعات ادلتب شبکه

 تسویه سامانه) ساتنا و( بانکی اطلاعات تبادل شبکه) شتاب با مقایسه

 (آنی ناخالص
 (شعب) مراکز تعداد

 جغرافیایی پراکندگی

 اطلاعاتی اقلام

 هاتراکنش بودن مرکزی

 هاتراکنش تعداد

 اطلاعات فوریت/  پذیری دسترس/  محرمانگی

 دانش بر مبتنی

 سیستم مختلف سطوح

 

 سپاس توسعه زایاج

 بیمارستانی اطلاعات هایسیستم ارزیابی. 8

 اجرایی مشکلات

 HIS انتخاب

 است؟ مشکلات تمام حلال HIS آیا خواهیم؟ می چه

 دارد؟ وجود کافی دانش آیا

 دارد؟ وجود اجرا بر نظارت و کارفرمایی ظرفیت آیا

 ؟ پشتیبانی



 ارزیابی هایجنبه

 بیمارستانی فرآیندهای پوشش

 کارآیی و هاتکنولوژی افزار،نرم مهندسی سیستم، معماری

 عملکردی هاینیازمندی و هاقابلیت

 پزشکی انفورماتیك هایچارچوب و استانداردها

 (ها شاخص) بیمارستان وضعیت ارتقای در تاثیر

 دهنده سرویس و ساختاری اجزای

 

 سیستم های نیازمندی

 انبار مدیریت اطلاعات سیستم
 تلفمخ انبارهای تعریف

 کالا موجودی کاهش اخطار

 ... خرید فاکتورهای

 پزشکی الکترونیکی پرونده
 عمده شکایت

 بیماری سابقه

 ها حساسیت

 سازی ایمن

 خانوادگی سابقه

 ... حیاتی علائم

 

 



 پرستاری الکترونیکی پرونده
 حیاتی علائم

 (ها خروجی و ورودی قد، وزن،) کمی های گیری اندازه

 پرستاری گزارش

 تخت مدیریت عاتاطلا سیستم
 ها بخش بین بیمار انتقال

 (Extra) اضافی غیرفعال، فعال، های تخت

 ... تخت رزرو

 

 خاص های ثبت
 تولد ثبت

 مرگ ثبت

 رژیم ثبت

 دارویی های حساسیت گزارش

 ( ...پیوند و سرطان مانند) خاص بیماران

 بندی زمان و پرسنلی اطلاعات سیستم
 پرسنلی اطلاعات

 تایمکس کارت

 خروج و ورود

 ... ها کشیك و ها شیفت

 

 یاری تصمیم سیستم
 (Computer aided-assisted- diagnosis) تشخیصی کمك های سیستم

 پزشکی دانش پایگاه ایجاد



 داده پایگاه کمك با تشخیصی قواعد ثبت

 (Computer aided Therapy) درمانی کمك های سیستم
 دارویی تداخلات

 دارو مصرف میزان

 عوارض به توجه با مشابه داروهای انتخاب

 (Terminology) شناسی واژه های سیستم

 کدگذاری های سیستم

 

 امنیتی های سرویس
 شده بندی طبقه دسترسی سطوح

 کارکردی های نقش

 (Auditing) حسابرسی و ممیزی

 ارتباطی های سرویس
 بیمارستانی درون ارتباطات

 مختلف های زیرسیستم بین HL7 مانند

 زمانیسا برون ارتباطات
ISO 13606 سپاس به اتصال برای 
 

 

 دوراپزشکی های سرویس
 مشاوره برای آن خلاصه یا پرونده، ارسال امکان

 دیگر های محل در دستورات تغییر و ثبت

 تصویری و صوتی ارتباط برقراری

 پذیرش اطلاعات سیستم
 هویتی اطلاعات



 قبلی پرونده بازخوانی

 ارجاع اطلاعات

 ها نامه رضایت

 

 سرپایی بیماران اطلاعات سیستم
 سرپایی دهی نوبت

 سرپایی های درمان و بالینی معاینات

 قبلی پرونده

 بخش اطلاعات سیستم
 بخش لوازم و دارو موجودی کنترل

 (ICU در مانیتورینگ) ویژه های بخش

 پرسنلی و انبار مدیریت اطلاعات سیستم از پشتیبانی

 

 داروخانه اطلاعات سیستم
 سرپایی نسخ

 ها بخش مصرفی داروهای

 داروها قیمت

 آزمایشگاه اطلاعات سیستم
 بستری و سرپایی های آزمایش پذیرش

 نرمال دامنه

 اطلاعات خودکار انتقال و ها دستگاه با اتصال

 بیمه و هزینه کدهای

 

 رادیولوژی اطلاعات سیستم



 بستری و سرپایی های درخواست

 DICOM استاندارد تصاویر، دیجیتال سازی ذخیره

 رادیولوژی های گزارش

 عمل اتاق اطلاعات سیستم
 عمل های اتاق دهی نوبت

 متخصصین برای ریزی برنامه

 بیهوشی شرح و عمل شرح

 

 پزشکی مدارک اطلاعات سیستم
 فرد مختلف های پرونده ادغام

 ها کدگذاری

 پرونده مختلف دیدهای

 ترخیص اطلاعات سیستم
 گر بیمه های سازمان با تعامل

 بداریحسا و مالی عملیات

 حساب صورت خودکار سازی آماده

 ارزیابی نتیجه

 

 توسعه پیامد

 جهانی روند

 توسعه پنجم برنامه در پیشنهادی احکام

 و سلامت یحوزه اطلاعات و دانش مدیریت در یکپارچگی حفظ منظور به: 4 ماده

 :شود می انجام زیر اقدامات ریزی برنامه و سیاستگذاری نظام استقرار



 

 خدمات ارائه منظور به است مکلف یپزشک آموزش و درمان، هداشت،ب زارتو ـ الف

 و رانیا سلامت یکیالکترون پرونده سامانه استقرار به نسبت, سلامت الکترونیکی

 و دولتی از اعم سلامت مراکز کلیه. نماید اقدام سلامت مراکز یاطلاعات یهاسامانه

 .باشند می زمینه این در همکاری به موظف غیردولتی
 

, بیمه و درمانی خدمات مراکز و سازمانها همکاری با است مکلف رفاه وزارت ـ ب

 مبتنی و یکپارچه بصورت را سلامت بیمه خدمات برنامه اول سال دو ظرف حداکثر

 ساماندهی رانیا سلامت یکیالکترون پرونده سامانه با تعامل در و اطلاعات فناوری بر

 این در همکاری به موظف غیردولتی و لتیدو از اعم ذیربط واحدهای کلیه. نماید

 باشند می زمینه
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 سلامت الکترونیک چیست ؟ 

 0222از ساال   . داشته استرشد زیادی و  عمومیت یافته 0222ترونیک از سال استفاده از مفهوم سلامت الک

ا نااوش  نهاااه و دومی یااوش روز افاا وش شااده اسات رااه  ااوری  اه   اسااتفاده از وس سااایت پاای   شااک    0222تاا  

ایا   ااررراش   از % 84. آمریکای  از وس سایت ررای دستیار  ا لاعات   شک  و رهداشت  اساتفاده ما   نناد    

نیا   % 55از راپنمای  پای ارائه شده در وس سایت پا ره منظور رهبود مراقبات از واود اساتفاده نماوده اناد و      

امااا رااا آناااه واته ساالامت   .ه ا لاعااات را را رهبااود داده اسااتمعتقااد پنااتند  ااه اسااتفاده از اینترناات دسترساا  راا 

موسناات ع ما ر پی ات     مراقبات رهداشات  رارائاه  نناد اشر    وادمات  الکترونیک رطور وسیع  توسا  متاتریاش   

پای حرفه ای و سیاست  ذاراش و غیره استفاده شده است ر اما افراد  ما  تعریاو وایاا  از ایا  واته  دیاد      

 .وز حوزه سلامت الاترونیك مرز مبهمي داردپن در واقعدارند ر

 . ر ه در مورد پر  دام راث م  شود تتکیل م  شود" "Healthو " E"واته سلامت الکترونیک از دو رخش 

E-Learningدر وات ااني از قبیال   " E"متاره ساایر ااررردپاا   " E" نوند 
1
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E- 

Transport        و غیااره میباشااد و حااا   از داده پااا  دیهیتااالي اساات ر زیاارا راادوش دیهیتااالي نمااودش ر  اارداز

 .الاترونیاي و تبادل فور  از  ریق شباه و ود نخواپد داشت 

 "E   " در ارتاادای واتهE-Health" "  رااه معنااای الکترونیااک ماا  راشااد و   یااه تکنولااوتی پااای  را  ااه  ریاااش

 الکترونیکا  شابکه پاای    در رار ما   یارد و   ه مراقبت رهداشت  را رهباود ما  رختاد    ا لاعات و فرایندپای ارائ

 . نمودش  ایگاه پای داده رو ود م  آورد شبکه ا لاعات  ننته را ادغام نموده و دانش  دیدی را 

                                                 
1
 یاد یر  الاترونیك 
0
 دولت الاترونیك 
 
 حمل و نقل الاترونیك 
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