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 چکیده:
به سمت  ایفا کرده و آنها را سازمان هاساختار سنتی  نقش اساسی و کلیدی در تغییر تکنولوژی و فناوری اطلاعات، امروزه

 و اطلاعات فناوری های شاخص. یکی از مهمترین در فضای مجازی سوق می دهدکسب و کار  توسعههوشمند سازی و 

 نیک در جامعه است. سازمان هایی برای رفاه و سلامت الکترو توسعهساختاری،  اتتغییر جاددر ای کشور ارتباطات

تحقیق حاضر از نظر هدف از نوع تحقیقات کاربردی بوده و با روش مطالعات کتابخانه ای در بانکهای اطلاعاتی و منابع علمی 

ارائه می  مفاهیم کلی و کلیدی در رابطه با هوشمند سازی سازمان ها  ، ابتدادر این مقاله دست اول جهان انجام شده است.

از آنجا که  مدل پیشنهادی کارت سلامت ارایه می شود. ،الکترونیک توسعه سلامت و رفاهررسی رویه و روند پس با بشوند. س

،  با کشور با چالش های متفاوتی روبرو استسلامت و رفاه ایجاد چنین ساختاری با توجه به ساختار سنتی سازمان های 

  .شود و پیمایشی آورده میتوسعه ای موردی  از مطالعهمثالی  ،ارایه نمونه های مشابه در سایر کشور ها

نتایج این پژوهش نشان می دهند، راه اندازی سیستم های هوشمند سلامت الکترونیک تاثیر به سزایی در ایجاد سیستم  

های رفاهی الکترونیک دارد و نتایجی کلیدی برای جلوگیری از خطا، جعل اسناد هویتی و دسترسی سریع به اطلاعات 

در شرایط بحرانی دارد. سازمان های دولتی و غیر دولتی با بررسی این مدل ها می توانند با بومی سازی این موارد بیماران 

 ضمن اجرای هوشمند سازی کسب و کار گام به سزایی در پیشرفت دولت الکترونیک بردارند.

وشمند، کسب و کار هوشمند ، کارت الکترونیک، سازمان های ه  ، سلامتالکترونیک هوشمند سازی، رفاه کلید واژه ها:

 سلامت
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 مقدمه:. 1

 برای کامپیوتر است، شده اجراء الکترونیک جمله سلامت از آن اجزای و الکترونیک دولت استقرار برنامه های که کشورهایی در امروزه

سازماندهی  اروپا کل در .میشود محسوب پزشکان مطب در استاندارد و معمول موارد از شده، یکی متصل ایمن اینترنت به که شخصی

 در سلامت خدمات ارائه در بهره وری کیفیت و ,دسترسی بهبود هدف با اطلاعات فناوری از حداکثر استفاده منظور به سلامت خدمات

 هب نگر بیماری دیدگاه تحول و سلامت های نظام درونی تغییرات(  هم چنین  8312881) ترابی،صفدری،  .است تحول و تغییر حال

 در آوری فن این از استفاده فکر جهان در اطلاعات آوری فن چشمگیر پیشرفت و اخیر درسالیان نگر جامعه به نگر فرد و نگر سلامت

 وضعیت به توجه با کدام هر و اند داشته نقش فکر این تکامل در مختلف کشورهای . است داشته دنبال به را سلامت خدمات کیفی ارتقاء

 ارتباطات و اطلاعات فناوری راهبری شورای )دبیرخانه است گداشته اجراء به و کرده طراحی را جامعی طرح خود ملی مقتضیات و

 (0بهداشتی ؛ 

 اتوماسیون طریق از فرهنگی و اجتماعی ، اقتصادی مختلف های بخش در بهنگام و دقیق اطلاعات به دستیابی از  سوی دیگر بمنظور 

 سطوح در گیری تصمیم کیفیت افزایش و دقت و نظم حداکثر با مردم به خدمات ارائه بهبود ،امور اجرای در تسریع ، ها فعالیت

 گردش ایجاد ، مختلف های بخش در اثربخشی و کارایی افزایش ها، هزینه کاهش همچنین ، حضوری غیر خدمات ارائه و مختلف

، )آئین نامه اجرایی تحقق دولت الکترونیکترونیکیالک دولت تحقق راستای در و اجرائی دستگاههای بین اطلاعات صحیح و سریع

باید با جدیدترین  شهروندان برای حضور در بازارهای رقابتی و هم چنین ارایه سرویس های کارآمد بهو  ( 83/277.شماره ط

از الزامات امروز بر این اساس ارایه و توسعه سیستم های مبتنی بر بسترهای الکترونیک و موبایل  همسو شد ی کارآمدتکنولوژی ها

 کشور محسوب می شود .

توسعه سلامت و رفاه الکترونیک در سازمان ها  نیز مستلزم هوشمند ساختن سازمان های مرتبط با ارایه خدمات بهداشتی و درمانی 

ستفاده از در سراسر کشور است این تغییر ساختاری سازمان های مذکور از فضا و سیستم سنتی به سمت و سوی ساختار هوشمند و ا

های نوین در فرایندهای  های روز، برخورداری ازخلاقیتروزکردن ادارات، استفاده از فناوری بههوش تجاری در سازمان هاست، که 

 (83 8353قربانی و فاتح ملکی، است )لازمة این تحوّل  های کارکنان، نیز اهمیت دادن به توانایی سازمان و

لحاظ ساختار بهداشتی، درمانی و رفاهی مشابه سازمان های موجود در کشور هستند، این  ی دیگر که ازموفق کشورهاتجربه ی 

سیستم های سلامت و رفاه  پیاده سازی و توسعه ی در زمینه  فرصت را فراهم می سازد که ضمن بررسی چالش های موجود 

به تفاده از سیستم های هوشمند و هوش تجاری کسب و کار، اس هوشمند سازی ، با رویکردی بنیادی و اساسی در زمینه الکترونیک

نیل به مقاصد ملی  نقشه راه برای سازمان ها مشخص و روشن ضمن بومی سازی این موارد با هدف  بررسی این موضوع بپردازیم تا

  . شود

 

 :تحقیقضرورت و اهمیت  .2
معظم رهبری و تأکید ریس جمهور محترم مبنی بر های نظام اداری از جانب مقام امروز زمانی است که با توجه به ابلاغ سیاست

توان به ضرورت اجرا  و استقرار دولت الکترونیک در جامعه اشاره کرد که در صورت  اجرا و ها میاولویت اصلاح نظام اداری در برنامه

ات  تحولات وسیع تکنولوژی استقرار آن شاهد کاهش هزینه ها و افزایش رضایتمندی شهروندان خواهیم بود.  از سوی دیگر به مواز

دولتی که ، مسئله دولت الکترونیک است. باحث در جامعة فراگیر فناوری و توسعه اطلاعاتیترین م  یکی از مهمودنیای متغیراطلاعاتی، 



 
 

 

از ی ، کاربرد شبکه اینترنت توسط سازمانهای دولتی جهت ارائه خدمات و اطلاعات به مردم، شرکتها و سایر سازمانهای دولتدرآن

عوامل متعددی، زمینه های لازم برای تحقق این امر را فراهم می آورند که همگی ناشی از الزامات انکارناپذیر آن محسوب می شود . 

) بمانیان  فناوری و پیچیده تر شدن بشر است و دولتها برای پاسخ به این پیچیدگی ناگزیرند که اقدام به ایجاد دولت الکترونیک کنند.

( بنابراین ضرورت بررسی و ارایه راهکارهای مناسب برای اجرایی سازی دولت الکترونیک در جامعه بیش از پیش 8311ر؛ و رضایی ف

 احساس می شود.

های اطلاعات و ارتباطات )فاوا( در عرصه خدمات عمومی بهداشت ، یکی از کاربردهای مهم فناوری8سلامت الکترونیکیاز سوی دیگر  

 .شوداندازی آن، در قالب برنامه جامع دولت الکترونیکی و تشکیل جامعه اطلاعات اجرا میهای راههو درمان است که پروژ

بنابراین میتوان نتیجه گرفت از جمله اجزای استقرار دولت الکترونیک، پیاده سازی سیستم های هوشمند در جهت   (8357)برتیانی؛

های نوین در سیسم سلامت کشور در کارگیری فناوریواضح است درصورت بهاستفاده از سیستم سلامت الکترونیک در جامعه است.  

گردد. ) گزاری میکنترل و سیاست ا کمک فناوری اطلاعاتهایی چون اقتصاد سلامت، منابع مالی سلامت تجمیع شده و بحوزه

 ( 83 8355 ،عابدیان و همکاران

فناوری در بخش سلامت می شود که در نتیجه ی نقش  اوری اطلاعاتفنتوجه بیشتری به مسائل مدیریت  در حال حاضر هم چنین، 

در مواجهه با مشکلات خدماتی، افزایش درآمدهای سلامت، و سیستم های تحویل در نظامهای بهداشتی بوده است. سرمایه  اطلاعات

لی همچون کاهش هزینه ها در بخش سلامت به عنوان یک نیروی محرکه ای معرفی می شود که پشت مسائ فناوری اطلاعاتگذاری 

(، با بهبود امنیت HITو افزایش خدمات بهداشتی مخصوصا در کشورهای در حال توسعه قرار دارد. فن آوری اطلاعات نظام بهداشتی، )

 در همه جای دنیا، هزینه های محور و زمان بر را متحول کرده است.-و کارآمدی نظام بهداشتی و کم کردن هزینه ها، مراقبت بیمار

روزافزون بخش درمان در سیستم های بخش سلامت، میزان تقاضای بالا، مراقبتهای بی کیفیت، و خدمات ناکارآمد از جمله مشکلات 

؛  Aykut H. Tura, Prashant C. Palvia) میزان هزینه ی نظام سلامت در همه ی کشورها روبه افزایش است و  نظام سلامت هستند

7583 88 ) 

که پیش از این مطرح شد، لزوم و نیاز بررسی و ارایه راهکارهایی برای بومی سازی سیستم های سلامت و رفاه  با توجه به مسایلی

الکترونیکی که پیش از این در دنیا پیاده سازی شده است،  در جامعه آماری ایران کاملا محسوس و مشهود است . باتوجه به وجود 

های سلامت و رفاه الکترونیک از لحاظ نیاز به تغیر ساختاری  از سیستم های  چالش های موجود بر سر راه پیاده سازی سیستم

سنتی اداری به  سمت و سوی کسب و کار هوشمند و هوشمند ساختن رویه و روال های موجود از جمله مباحثی است که نیاز به 

 بسط دارد و باید مطرح شود .
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. افزایش سرعت و استهوشمند سازی سازمان جدیدترین راهکار مدیران برجسته سازمانهای نوین جهت حضور برتر در بازار رقابت 

ها و تئوریهای نوین در عرصه مدیریت سازمانها را به سوی هوشمندی در عرصه رقابت و خدمت رسانی  فشار رقابت با حضور فناوری

های هوشمند می توانند بر  سی و پیش بینی رفتار مصرف کننده و یا خدمات گیرندگان خدمتی است که سازمانسوق داده است. برر

اساس آن تصمیمات بهتر اخذ کرده و منابع را بهتر تخصیص دهند. حاشیه سود پایین در بازار رقابت، سازمانها را بر آن می دارد تا 

آمد به میزان زیادی حساس باشند. سامانه های هوشمند و یکپارچه این قابلیت را به هزینه ها را به شدت کنترل و در کسب بهینه در

 و تکراری کارهای حذف طریق از ها درآمد افزایش و  د داد تا با کاستن و حذف هزینه های غیر ضروری،نمدیران و سازمانها خواه

 .بردارند گام خود اقتصادی بنگاه بخشی اثر و کارایی افزایش جهت در فرایندها کردن بهینه

 

 :وشمند سازی کسب و کاره. 3-2

 کاربردی های سیستم و ها فناوری ها، مهارت از ای مجموعه می توان هوشمند سازی کسب و کار را به این شکل تعریف کرد که   

 برایتصمیم ها سازمان مدیران به کمک جهت داده های انبار به کارآمد دسترسی ایجاد و تحلیل سازی، آوری،ذخیره جمع برای که است

 ریاضی، های بینی پیش آماری، آنالیزهای بندی، خوشه بندی، طبقه شامل ها داده تحلیل .گیرد می قرار استفاده مورد صحیح گیری

 را مدیران شمند سازی کسب و کار هو است. فازی استنتاج و ژنتیک های الگوریتم عصبی، های شبکه بر مبتنی هوشمند های تحلیل

 عبارت یک مند سازی کسب و کار هوش توربان نظر از. سازد می توانمند شرکت یا سازمان بر موثر عوامل همه در گیری میمتص برای

 یک افزاری نرم مجموعه یک در که هایی متدلوژی و تحلیلی داده های داده،پایگاه پایگاه ها، معماری ابزارها، شامل که است گیر همه

 Turban et al. ,2008) .)اند شده جمع پارچه

 شامل که نظراست مورد معماری یک عنوان به بلکه سِیستم، یک عنوان به نه و محصول یک عنوان به نه ،مند سازی کسب و کار هوش

 برای تصمِیم اخذ به کمک و اخذ به وتحلِیلی عملِیاتی داده های پاِیگاه استناد به که است تحلِیلی و کاربردی های برنامه از ای مجموعه

    (Larissa T. Moss, Shaku Atre,2005) .پردازند می سازی کسب وکار هوشمند های لیتفعا

 های فعالیت انجام برای وخارجی داخلی منابع از نیاز مورد اطلاعات آن وسیله به سازمان که است سیستماتیک و منظم فرآیند کی

 (Lonnquist & Pirttimaki,2006 ).کنندمی  منتشر سازمان در … و تحلیل کسب، گیری، تصمیم همچنین و کار و کسب

 مراحل هوشمند سازی کسب و کار

اگر مراحل هوشمند سازی کسب و کار را به صورت شکل زیر در نظر بگیریم، منابع داده در مرحله اول جمع آوری می شوند. این 

اطلاعات جمع آوری شده طی .بر بگیرد منابع می تواند داده های انواع پایگاه داده یا اطلاعات نرم افزارهای موجود را در

ایی به نام  داده در پایگاه داده تحلیلی در بخش های مجز .بارگذاری می شود 8در پایگاه داده تحلیلی یا همان انبار داده ETL فرایند

7داده گاه
تجزیه و تحلیل  در مرحله بعد هوشمند سازی کسب و کار وارد عمل شده و روی اطلاعات طبقه بندی شده .قرار می گیرد 

مدل مفهومی هوشمند سازی کسب و کار  .در نهایت اطلاعات جهت انتشار به ابزارهای سطح بالا تحویل داده می شود .انجام می دهد

 شکل زیر ارایه شده است8در 
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هوشمند کار و کسب مفهومی مدل (:1) شماره شکل  

 

عه عملکرد در دو حوزه هوشمند سازی کسب و کار و هوش سازمانی بطور کلی رویه و روال هوشمند سازی سازمان ها از دو مجمو

تشکیل می شود که نتیجه اقدامات هر سازمان در این دو حوزه منجر به ایجاد سازمانی هوشمند می شود. در زمینه صرفا هوشمند 

کاربرد فناوری اطلاعات در قالب ها با  هوشمند سازی سازمان "سازی سازمان ها از جمله مطالعات انجام شده مقاله یی با عنوان 

8مدیریت جهادی
است که در این مقاله به بررسی فازهای مختلف هوشمند سازی سازمان پرداخته می شود و هر فاز بصورت جدا   "

 گانه تعریف می شود. هم چنین با ارایه یک مدل مفهومی، مدل هوشمند سازی سازمان تعریف شده است. 

 

 الکترونیک:  سلامت و رفاه  مفهوم. 3-3

( به عنوان  پشتیبانی از فرآیند بهداشت و درمان 8555سال قبل ) سال  86بحث و مطالعات مربوط به سلامت الکترونیک از حدود  

توسط فرآیند های الکترونیکی و ارتباطی در جهان مطرح شد و بعد از آن با توجه به گسترش روز افزون سامانه ها و سیستم های 

الکترونیک پیشرفت های شایان توجهی داشته است. به گونه یی که امروز از سه ارکن اصلی دولت الکترونیک است.  بهداشت و سلامت

در این زمینه مطالعات زیادی انجام شده است که در ادامه به تعدادی از  ه آن از اهداف دولت ها بوده است.پیاده سازی و ساماندهی ب

 اهد شد . آنها و حوزه مطالعاتی آنها اشاره خو

یکی از مهمترین دغدغه ها وچالش های سیستم های سلامت الکترونیک بحث محرمانگی اطلاعات بیمار است که باید با جدید این 

طراحی الگوی اصول محرمانگی  اطلاعات پرونده سلامت الکترونیک  "مسله را بررسی و راه حل هایی برای آن اندیشید. در مقاله ی 

"در ایران
بررسی و راه حل هایی برای آن ارایه شده است. از دیگر مطالعاتی که در زمینه حفظ حرم خصوصی بیماران  این چالش 7
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حفظ حریم خصوصی بیماران، پیش نیاز توسعه  "انجام شده و آن را پیش نیاز توسعه سلامت الکترونیک دانسته است مقاله ی 

"سلامت الکترونیک
8 

رابطه با سلامت الکترونیک انجام شده است مطالعه در مورد تعیین الویت های توسعه سلامت از جمله مطالعاتی که پیش از این در 

"شناسایی الویت های خط و مشی گذاری در توسعه سلامت الکترونیک در ایران "الکترونیک در ایران است . در مطالعه ی 
7 

و الویت های مختلف کشورها پرداخته شده است و با  نگارندگان اقدام به بررسی وضعیت توسعه سلامت الکترونیک ، زیر ساخت ها

توجه تمامی موارد در انتها به معرفی سه دسته محور زیر ساخت ها، سیاست ها و راهبردها به عنوان خط و مشی گذاری در سلامت 

 الکترونیک اشاره کرده است. 

م از جمله مطالعاتی است که قبل از مطالعات توسعه تدوین و تعریف چارچوب های کلی اجرای یک برنامه و یا پیاده سازی یک سیست

یی آن سامانه باید انجام شود که در حال حاضر مطالعات و مقالات زیادی در زمینه تعیین چارچوب ها ارایه شده است که یکی از این 

"چارچوب کلی برنامه راهبردی سلامت الکترونیک ایران "مقالات 
ست که یک چارچوب کلی است . که در این مقاله سعی شده ا 3

 برای برنامه های سلامت الکترونیک در ایران بر اساس راهبرد تغییر شکل از سیستم سنتی به شکل شبکه محور ارایه شود.

"توسعه سلامت الکترونیک و کاهش مخارج خانوار "در مقاله ی 
توسعه ی سامانه های سلامت الکترونیک را به عنوان راهبردی برای  4

مورد هزینه ضمن بررسی  72زینه های مردم  از هزینه های سلامت مطرح میکنند و در این مقاله با بررسی موردی کاهش  سهم ه

 آنها، به کاهش هزینه ی این موارد توسط سلامت الکترونیک اشاره می کنند. 

وسعه  سامانه های سلامت گسترش ابزارهای و استفاده از فناوری های جدید نیز از جمله رویکردهای موجود برای  ایجاد و ت

 "الکترونیک است. که این اقدام مزایای جدید به سامانه های سلامت الکترونیک اضافه میکند. طبق مطالعات انجام شده در مقاله ی 

"سامانه سلامت الکترونیک مبتنی بر تلفن همراه
تم مزایای این سیستم ها را برشمرده است و عنوان کرده از جمله مزایای این سیس 0

 ها ارایه خدمات به مناطق محروم و دور افتاده و همچنین اطلاع رسانی در مورد بیماری های واگیردار عنوان کرده است. 

تا به امروز مطالعاتی در مورد ایجاد سیستم های رفاه الکترونیک که یکی از نتایج مستقیم توسعه سیستم های سلامت الکترونیک 

به عنوان مفهومی جدید در این مقاله مطالعه می شود. بررسی  6.و مفهومی بنام رفاه الکترونیک تاست بصورت مجزا انجام نشده اس

این موضوع که چطور توسعه و پیاده سازی سیستم های سلامت الکترونیک در جامعه منجر به ایجاد رفاه الکترونیک خواهد شد از 

تفصیلی به آن خواهیم پرداخت. ولی پیش از آن لازم است به  جمله اهداف این مقاله است که در بخش یافته های مقاله بصورت

 بررسی مطالعات انجام شده در زمینه رفاه اجتماعی و شاخص های  آن در این گفتار بپردازیم.

 رفاه از جمله مواردی است که تاثیر به سزایی در مسایل اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی جامعه می گذارد. برای برقراری رفاه

اجتماعی باید ابعاد و شاخص های ترکیبی آن را شناخت و بررسی کرد. از جمله مطالعاتی که بر روی شاخص های ترکیبی رفاه انجام 
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"تخمین شاخص ترکیبی رفاه اجتماعی برای شرایط ایران "شده است مقاله ی 
است که سعی شده در این مقاله بطور بنیادی به این  8

 مسئله پرداخته شود.

 

 :سیستم سلامت الکترونیک در شرکت مورفو .3-4

و نماینده انحصاری آن در  شرکت در فرانسه قرار دارد  شرکت مورفو از مجموعه شرکت های گروه سافاران است که محل اصلی این

ی از رهبران . تمرکز اصلی این شرکت بر روی ارایه خدمات الکترونیک مبتی بر امنیت بالا است.  این شرکت یککشور ایران می باشد

کشور دنیا در این شرکت چند ملیتی مشغول به کار هستند.  62نفر در  1455بازار راه حل های امنیتی در دنیا است و بیش از 

تخصص منحصر به فرد شرکت مورفو ارایه راه حل های امنیتی برای شناسایی هویت، امنیت عمومی، زیرساخت های حیاتی، حمل و 

اسناد هویتی بیومتریک،  سیستم های اتوماتیک  ورفو رهبر بازار جهانی استفاده از تکنولوژی چندبیومتریکنقل و کسب و کار است. م

است. این شرکت یکی از تامین کنندگان سیسم کارت، کارت  (EDS)و سیستم تشخیص مواد منفجره  (ABIS)شناسایی بیومتریک 

کشور  855با استفاده از سیستم ها و راه حل های مورفو در بیش از  هوشمند، تجهیزات  تشخیص ردیابی و ترمینال ضد و بند است.

 سازمان دولتی، راهکار های این شرکت زندگی برای مردم در سراسر دنیا آسان تر و امن تر کرده است. 405قاره در  0در 

 ، فرانسه، آلمان، موریتانی،کشور بزرگ دنیا نظیر امریکا 85در حال حاضر سیستم های سلامت الکترونیک این شرکت در بیش از 

سوئد، هند، جمهوری چک، آفریقای شمالی و ... راه اندازی و در حال استفاده است.  طبق آمار جهانی این شرکت رتبه اول در جهان 

برای  برای استفاده از تکنولوژی شناسایی بیومتریک را دارد و با استفاده از مراکز توسعه و تحقیق در سراسر جهان امکانات خاصی

 تولید و نوآوری را ارایه می دهد. 

در ادامه به بررسی مدل های ارایه شده توسط این شرکت برای بخش سلامت الکترونیک می پردازیم.از نگاه و با توجه به تعریف 

ت الکترونیک در مدل زیر می توان روند ارایه خدماه خدمات را بدین گونه بررسی کرد. ذینفعان در این مدل می توان فرآیند ارای

درمانی از نگاه شرکت مورفو را مشاهد کنید. در این فرآیند تمرکز بر روی احراز هویت و امنیت بالای کاربران است و با استفاده از 

 مدیریت شناسایی اطلاعات و افراد امکان پذیر می شود. IA/IMسیستم های 
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 نمونه تشرک الکترونیک سلامت خدمات ارایه سازی مدل (:2) شماره شکل

موارد استفاده از سیستم سلامت .در ادامه مدل های ارایه سرویس و خدمات سلامت الکترونیک در بخش های مختلف ارایه شده است

 الکترونیک و هم چنین کارت سلامت طبق مدل این شرکت به شرح زیر است8

 ر دریافت و ارسال اطلاعات برای بیمه گذار بیمار.در زمان پذیرش توسط پزشک ، دریافت دستورات و نسخه پزشکی، داروخانه و در اخ

 لازم به توضیح است در مدل های مفهومی زیر، روال کلی فرآیند نیز به ترتیب شرح داده شده است.

 
 سلامت هوشمند کارت و الکترونیک سلامت سیستم از استفاده موارد (:3) شماره شکل



 
 

 

 
 پزشک مطب در سلامت کارت از استفاده با الکترونیک تسلام خدمات ارایه مفهومی مدل  (:4) شماره شکل

 

 تحقیق های یافته .4
 در سازمان تامین اجتماعی:تاثیر توسعه سیستم های سلامت الکترونیک . 4-1

با توجه به نو و جدید بودن مباحث مربوط به سلامت الکترونیک در کشور، تا به امروز  سیستم های سلامت الکترونیک موجود در 

8 مربوط به یک سازمان و یا مرکز درمانی است و هنوز ارتباط مشخص، "سیستم هایی منفرد و مستقل بوده است که منحصراکشور 

معنادار و دامته داری بین این سازمان ها و مراکز درمانی و بهداشتی در ایران  موجود  نیست. منظور از توسعه سامانه ها و سیستم 

درمانی با استفاده از _یستم و سامانه ی سراسری است که تمامی سازمان ها و مراکز بهداشتیهای سلامت الکترونیک ایجاد یک س

 انتقال وظیفه با یکدیگر در ارتباط هستند. بنابراین گذرگاه خدمات سازمان که  (ESB)درگاه های گذرگاه خدمات سازمانی بهداشت 

 در دولت رویکرد به توجه با ها گذرگاه ا ین .دارد برعهده سرویس از طریق و سازمان بستر در مختلف های سیستم بین را اطلاعات

 توسعه متولی عنوان به اطلاعات فناوری سازمان به محوله وظایف به توجه با و واحد پنجره به شیوه خصوص به خدمات ارائه یکپارچگی

 گذرگاه  صورت  طریق این از سیستم عات دراطلا  است که یکپارچگی توسعه کار دستور در دولت، یکپارچه ارائه خدمات های گذرگاه

 یکدیگر با ها گذرگاه ارتباط طریق از دولت حوزه های سایر سرویس یا هوشمند کارت سامانه خدمات سازی یکپارچه امکان پذیرد می

 توسعه موضوعی صورت به دولت اطلاعات انتقال های گذرگاه توسعه پنجم در برنامه شده تبین انداز چشم به توجه .با بود خواهد میسر

 یافت. خواهند

 دامنه ای این سامانه و سیستم مشترک را می توان به شرح زیر تعریف کرد 8

 کشور سطح در سامانه سازی پیاده جغرافیائی محدوده .8

  شدگان بیمه کلیه شهروندان و کلیه  شامل انسانی عوامل محدوده .7

  سازمانی مراکز بهداشتی و درمانی  درون ادارات محدوده .3

 مرتبط با بیمه گذاران ستادی های واحد سازمانی 8 سازمان، برون محدوده .4



 
 

 

 آورده شده است.  زیرسامانه در شکل مدل مفهومی سامانه های مرتبط و دامنه ی 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل مفهومی از ارتباط سامانه ها و دامنه طرح (: 5شکل شماره )
 

دان دارای یک پرونده سلامت الکترونیک در یک مرکز دیتا سراسری  و کارت هوشمند سلامت ) در این طرح توسعه ایی تمامی شهرون

بیمه( برای شناسایی هستند با توجه به سطوح دسترسی که برای ذیتفعان و کاربران  این سامانه ی مرکزی تعریف شده است امکان 

ان/ مسئول فنی داروخانه/ مسئول فنی رادیولوژی/ مسئول درخواست و دسترسی به  اطلاعات پرونده پزشکی  بیمار از طرف پزشک

پذیرش بیمارستان در هر لحظه و هر مکانی امکان پذیر می شود. هم چنین در صورت انجام اقدامات پزشکی و یا مراقبتی برای وی در 

تهیه خواهد شد. از جمله  این سامانه سراسری ثبت می شود. کارت هوشمند سلامت ) بیمه( برای بیماران و درمانگران تعریف و

 کاربردهای  تعریف و استفاده از این کارت ها می توان موارد زیر را برشمرد8 

  کارت هوشمند سلامت کارت شناسایی افراد خواهد بود که با وجود امکان احراز هویت فرد ) بیمار/ درمانگر( با استفاده از سیستم

 های بیومتریک جعل و تقلب را کاهش خواهد داد.



 
 

 

   کارت هوشمند سلامت می تواند با توجه به چالش های موجود در رابطه با استفاده از دفترچه های بیمه، جایگزین

 مناسبی برای دفترچه های بیمه باشد .

  .و درمانگاه ای و پزشک هر که نحوی بهکارت هوشمند سلامت می  تواند کارت حرفه ای درمانگران/پزشکان باشد 

 قلمداد وی ای حرفه کارت عنوان به که است  خود به مخصوص کارت دارای یدرمان و یکینیاکلپار مرکز و مارستانیب

 .گردد یم

  ، کارت هوشمند سلامت می تواند سه دسته اطلاعات مربوط به بیماران را در خود ذخیره کنند 8 اطلاعات هویتی افراد

 .بیماراطلاعات دموگرافیک بیمار، آخرین اقدامات پزشکی انجام شده برای 

بدین ترتیب با استفاده از کارت های هوشمند سلامت، ارایه خدمات به بیماران توسط پزشکان فقط زمانی امکان پذیر است 

که هر دو  فرد کارت هوشمند سلامت خود را ارایه دهند و استفاده همزمان از این کارت های هوشمند سلامت تاثیر به سزایی 

که پیش از با استفاده از دفترچه های بیمه بسیار زیاد و متداول بوده است و دسترسی به در کاهش تقلب و جعل اسناد دارد 

اطلاعات پزشکی بیمار و آخرین اقدامات انجام شده پزشکی برای بیمار در دو حالت آنلاین ) اتصال به درگاه های گذرگاه 

رت بیمار( امکان پذیر خواهد شد. با استفاده از خدمات سازمانی بهداشت و درمانی( / آفلاین ) خواندن اطلاعات از روی کا

کارت هوشمند سلامت )بیمه( در تمام فرآیند های موجود در نظام سلامت و درمان و در مراجعه به تمامی مراکز بهداشتی و 

 درمانی، بیمار احراز هویت، روند درمانی وی ثبت و تجویزهای دارویی قبلی برای وی مشخص است.

ات ارایه شده، مدل سامانه های توسعه ای برای سازمان تامین اجتماعی به عنوان بزرگترین بیمه گذار کشور با توجه به توضیح

از جمله  تهیه شده است که در آن میتوان تمامی ارتباط های موجود بین قسمت های مختلف سامانه مشخص شده است .

 دست آورهای توسعه سامانه های کارت هوشمند ) سلامت( می توان به مواردی که در ادامه آورده شده است اشاره کرد 8 

 بباار محاازد و جعهامر کاهش ،یددگر هداخو میسر ریغیرحضو رتصو به سلامت رتکا یعزتو و ورصد ،ستاخودر نمکاا 

  شعب به عجور

 ستا فترچهد پچا از بیشتر مه()بیسلامت  رتکا ورصد و پچا سرعت. 

 ور صدی از جلوگیرل و هد پذیرفت. هم چنین کنتراخورت توسط سیستم صو )بیمه( سلامترت همپوشانی کال کنتر

رت به صوه یا سرقت شدد و سلامت مفقورت کادن کرل غیرفعاه و هر بیمهشدای سلامت بررت یک کااز بیش 

 دد. ز میسر میگرـنیراـکدخو

 ختی داهمچنین بنا به حقبیمه پرارد. ندرا فترچه ی دهاگیت برودمحدده و بوت ند بلند مدایتوسلامت مرت کار عتباا

رت لحظه صود در فرت یافت خدماق درستحقاه و ایددتوماتیک تمدید گررت ابه صورت وی کار عتباه اتوسط بیمه شد

 د. میگیر

 ق سامانه ـطریر )از کادخورت به صوه بیمه شد رکان یا پایات و فورت صودر سلامت رت کال بطادن و انمول غیرفعان مکاا

 ه( بیمهشدت وـفرت وـصدر ا ـهن تاـمسآراامانه ـسی اـیسهورـمستقیم با سط تباو ارغیرملکی و ستانی ملکی ربیمای ها

  فترچه بیمه دمقایسه با در سلامت رت کااری نگهدو حمل در سهولت 

  فاتر بیمه دتمدید پ و چا ازناشی ی صرفهجوییهارت و کاپ چاو کاهش هزینه تولید 

 آن مرتتب به ی هزینههاء و محا، افترچهدبه بایگانی نسخ ز نیام عد 



 
 

 

  زی آن اـچهسریکپاو یافت خدمت درحین ه در مانی بیمه شدت درطلاعاانیکی ولکتره اندوپرو بق استرسی به سودسهولت 

 حتمالی ده استفاءاسوی از جلوگیررت و صاحب کاه شناسایی بیمهشدن مکاا 

 ط ـه توسـهزینل اـسی از اروگیرـجلل مثاان به عنوان گرنمادرگرفته توسط رت صوت برخی تخلفاوز بری از لوگیرج

 نپذیرفته باشد. رت صووی تی که خدمتی توسط رصودرپزشک 

 انی ـمی دراـه هـهزینو ه ـقبیمـختی حداپران میزن، مازساای برت( )خدمال محصوه شدم قیمت تمااج ستخرن امکاا

 هر لحظه ار و ... در بیمهگزه، هر بیمه شدای ذیرفته برپرت صو

  از ی ـناشت کالاـشاکاهش ت و طلاعااتولید دی مبان( از )بیمهشدگاران بیمان مادریجیتالی مرتبط با ت دطلاعااثبت

 آن مرتبط با ت کاهش تخلفاو نسانی ت اشتباهاا

د تغییرات در فرآیندهای موجود در ارایه خدمات بهداشتی و بنا بر آنچه گفته شد توسعه سامانه های سلامت الکترونیک با ایجا

تاثیرگذاری بر روی پارامترهای موثر در بهبود کیفیت ارایه خدمات بطور کلی به  بهبود کیفیت  خدمات درمانی و بهداشتی در 

فزایش شاخص های سراسر کشور کمک خواهد کرد.  با بررسی سه فاکتور موثر در بهبود کیفیت ارایه خدمات و بررسی و ا

عملکرد در هر کدام از آنها درصد کارآیی آنها را افزایش و باعث بهبود کیفیت در  ارایه خدمات بهداشتی و درمانی خواهیم 

شد.  بطور کلی پارامترهای موثر در  بهبود کیفیت ارایه خدمات درمانی عبارت است از8 افزایش بهره وری و افزایش دسترسی 

افزایش امنیت و نگهداری از داده ها و اطلاعات بیماران و یا به عبارت دیگر فرآیند بهبود خدمات درمانی به خدمات درمانی و 

 و بهداشتی عبارت است از8 

  :افزایش بهره وری -الف

که توسعه سامانه های می باشد یکی از پارامترهای معرفی شده در فرآیند بهبود کیفیت ارایه خدمات درمانی این موضوع 

ت اکترونیک در آن موثر است. بطور کلی بهره وری به معنای اثربخشی به همراه کارایی است. بدین معنا که بدست سلام

آوردن حداکثر اثربخشی با استفاده از منابع موجود .بطور کلی با ورود فناوری اطلاعات در زمینه سلامت الکترونیک با افزایش 

موجود به بیشترین اثردهی خواهیم رسید. عواملی که با توسعه سامانه های سلامت کارآیی روبرو هستیم و با استفاه از منابع 

 الکترونیک منجبر به  افزایش بهره وری در فرآیند بهبود کیفیت ارایه خدمات درمانی می شوند عبارتند از 8

 خواهد یافت( کاهش هزینه ها ) با کاهش هزینه های جانبی خدمات درمانی،  هزینه ارایه خدمات درمانی کاهش  .8

 بهبود پیگیری روند درمان بیماران  .7

 کاهش زمان فرآیند باز پرداخت حق بیمه .3

 بهینه سازی به اشتراک گذاری اطلاعات  .4

 

 

 افزایش دسترسی به خدمات درمانی: -ب

الکترونیک  از دیگر پارامترهای مطرح و موثر در بهبود کیفیت ارایه خدمات بهداشتی درمانی که با توسعه سامانه های سلامت 

 انتقال و نقل و ستمیس تیماه به توجه بابهبود پیدا می کند، افزایش امنیت و نگهداری اطلاعات بیماران است. بطور کلی 

 نقش گردد؛ یم یتلق محرمانه یلیخ و محرمانه بندی طبق با یاطلاعات عنوان به که یمال و سلامت حوزه حساس اطلاعات



 
 

 

 لحاظ ضمن رو نیا از است؛ مهم و دییکل اریبس الکترونیک و توسعه ی این سامانه ها  های سلامت پروژه در تیامن مقوله

حسوب م  بالا تیامن درجه با های فناوری جزء که هوشمند سامانه های از استفاده ، تیامن در موثر فاکتورهای یتمام نمودن

اری اطلاعات، امضا دیجیتال پزشکان/ مسئول فنی ه شود. از جمله راهکارهای امنیتی، رمزنگگرفت قرار مدنظر باید می شوند؛

داروخانه/ مسئول فنی رادیولوژی/ مسئول پذیرش بیمارستان است که در کتابخانه های تعریف شده در سیستم سلامت 

وشمند الکترونیک با استفاده از الگوریتم ها رمزنگاری شده و کلید اصلی این الگوریتم ها نیز در کتابخانه ها و یا کارت های ه

حرفه ای این افراد تعریف شود. از دیگر راهکارای امنیتی برای جلوگیری و کاهش تقلب می توان به استفاده از سیستم 

شناسایی بیومتریک در شناسایی و احراز هویت افراد استفاده کرد. در حال حاضر این شیوه در مدل های ارایه شده توسط  

سیستم که در حال حاضر معتبرترین سیستم احراز هویت معتبر در دنیا است، با شرکت مورد بررسی استفاده می شود. این 

استفاده از پارامترهای ظاهری منحصر به فرد مثل عنبیه چشم و یا اثر انگشت فرآیند احراز هویت را در مراکز درمانی و 

جعل اسناد هویتی بیماران را کاهش بهداشتی انجام می شود. استفاده از این سیتسم احراز هوین درصد قابل توجهی تقلب و 

می دهد. در نظر گرفتن این مولفه ها منجر به تغییر در مولفه های افزایش امنیت و نگهداری اطلاعات بیماران می شوند که 

 این روند منجر به 8

 کاهش تقلب و جعل اسناد  .8

 امنیت بالا در نگهداری اطلاعات  .7

 تضمین در دسترس بودن اطلاعات بیماران  .3

 رام به حریم خصوصی بیماران احت .4

 افزایش امنیت و نگهداری از داده ها و اطلاعات بیماران : -ج

گام سوم برای بهبود کیفیت ارایه خدمات بهداشتی و درمانی افزایش دسترسی به خدمات درمانی در سراسر کشور است.  با 

به روز با آخرین فناوری ها امکان پذیر خواهد  توسعه سامانه های سلامت الکترونیک در امکان دسترسی به خدمات بهداشتی

شد. از جمله مولفه هایی که توسعه سامانه های سلامت الکترونیک در بخش دسترسی به خدمات درمانی تاثیر گذار هستند 

 عبارتند از 8 ارایه خدمات به گروه های مختلف که

 بیماران ساکن روستاها .8

 بیماران کم درآمد  .7

  .شهروندان خارج از کشور .3

 

 

  :تاثیر توسعه سیستم های سلامت الکترونیک بر رفاه الکترونیک. 4-2

با توجه به شرح شاخص های رفاه اجتماعی که پیش از این به طور تفصیلی در مورد آنها در مرور ادبیات  صحبت  شد می 

با توسعه سیستم های سلامت توان شاخص های رفاه را در  دسته بندی های سلامت، امنیت، اقتصاد و ... گروه بندی کرد. 

الکترونیک با تغییر در این شاخص ها روبرو خواهیم شد. که در مورد تاثیرات توسعه سیستم های سلامت الکترونیک روی هر 

 یک از این شاخص ها به تفسیر صحبت خواهیم کرد.   



 
 

 

 تاثیر توسعه سامانه های سلامت  الکترونیک بر روی اقتصاد: .4-2-1

بود کیفیت ارایه خدمات بهداشتی و درمانی که پیش از این شرح داده شد، افزایش بهره یکی از رویکرد های به .8

وری است و از جمله تغییراتی که افزایش بهره وری در سیستم سلامت الکترونیک ایجاد می کرد، کاهش 

آیند های هزینه های جانبی فرآیند ارایه خدمات بهداشتی و درمانی است. در این روند با الکترونیک شدن فر

ارایه خدمات بهداشتی و درمانی با کاهش هزینه هایی نظیر هزینه های کاغذ،  هزینه های چاپ، هزینه های 

اداری زائد مانند هزینه چاپ مجدد دفترچه بیمه ، هزینه رفت و آمد زائد به سازمان ها و ... روبرو هستیم. 

زمان های بهداشت و درمان هستند و جزوه ضمن کاهش این هزینه ها که بیشتر هزینه های تحمیلی به سا

هزینه های اجباری سازمان های بهداشت و درمان نیستند، با کاهش هزینه ارایه خدمات روبرو هستیم. در 

صورت کاهش هزینه ارایه خدمات، سهم هزینه های پرداختی بیماران کاهش پیدا خواهد کرد و کاهش هزینه 

 یر بسزایی خواهد داشت . ها در اقتصاد خانوار و شهروندان تاث

با وجود کارت های سلامت ) بیمه( و اتصال این کارت به حساب کاربری بیماران امکان بازپرداخت سهم بیمه  .7

پرداختی بیماران از بیمه با سهولت بیشتری انجام خواهد شد و نیازی به مراجعه به مراکز بیمه نخواهد بود. 

دریافت هزینه های انجام شده نیز با سهولت بیشتری انجام می بنابراین ضمن کاهش هزینه ایاب و ذهاب، 

 شود.

 

 تاثیر توسعه سامانه های سلامت  الکترونیک بر روی امنیت: . 4-2-2

یکی دیگر از مسائلی که ضمن توسعه سیستم های سلامت الکترونیک بهبود پیدا می کند و پیش از این به تفصیل درمورد آن 

ظ و نگهداری اطلاعات بیماران است. همانطور که در پیشینه مطالعه شرح داده شد، پیش از صحبت شد، افزایش امنیت حف

این مطالعات زیادی برای تعیین خط و مشی محرمانگی اطلاعات بیماران انجام شده است. با توسعه سیستم های سلامت 

چنین با وجود کارت حرفه ای پزشکان/ الکترونیک با استفاده از سیستم های بیومتریک برای احراز هویت بیماران و هم 

له باعث درمانگران و ایجاد امکان احراز هویت ایشان با کاهش بسیار زیاد تقلب و جعل اسناد روبرو هستیم  که این مسئ

از سوی دیگر با استفاده از الگوریتم های جدید رمزنگاری و تعریف کلید برای امضا دیجیتال در افزایش امنیت خواهد شد .

های حرفه ای پزشکان/درمانگران  جعل امضای پزشکان/درمانگران و سوئ استفاده از کارت ها بدلیل وجود سیستم  کارت

شناسایی بیومتریک دیگر امکان پذیر نخواهد بود. بنابراین همانطور که شرح داده شد فرآیند ارایه خدمات بهداشتی و درمانی 

مت ) بیمه( هر دو طرف یعنی بیمار و پزشک موجود باشد.  بنابراین می فقط زمانی امکان پذیر است که کارت هوشمند سلا

توان از دیگر تاثیرات توسعه سلامت الکترونیک بر روی امنیت، ایجاد امنیت روانی برای بیماران دانست . افزایش امنیت روانی 

 باعث امنیت اجتماعی خواهد شد. 

ذینفعان سامانه می توان سطح دسترسی متفاوت تعریف کرد که افراد با توسعه سامانه های سلامت الکترونیک، برای تمام 

شاغل در سازمان های بهداشتی و درمانی با توجه به کارت هوشمند سلامت حرفه ایشان می توانند به اطلاعات و سابقه 

و نگهداری اطلاعات  پزشکی بیماران دسترسی پیدا کنند . بنابراین با توسعه سامانه های سلامت الکترونیک سطح امنیت حفظ

 بیماران افزایش خواهد کرد .



 
 

 

 

 :تاثیر توسعه سامانه های سلامت  الکترونیک بر روی  سلامت )از دید رفاه(. 4-2-3

از جمله پارامترهای مهم در بالابردن سطح رفاه اجتماعی، ارایه خدمات بهداشتی و درمانی به تمامی شهروندان در سطح قابل 

فراد در دور افتاده ترین نقاط کشور امکان دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی را داشته باشند . قبول است . بطوری که ا

هم چنین پرونده شهروندان خارج از کشور در صورت نیاز ایشان به انجام اقدامات پزشکی برایشان در سراسر دنیا قابل 

افزایش امکان دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی در دسترسی باشد. بنابراین توسعه سامانه های سلامت الکترونیک باعث 

 سراسر کشور خواهد شد و سطح رضایت رفاه اجتماعی را بالا خواهد برد. 

 

 :توسعه سلامت و رفاه الکترونیک با رویکرد هوشمند سازی. 4-3

 آوریفن تحلیلی یهااربزا  و ژیتکنولو از بهینه دهستفاا از ستا عبارت 8ریتجا شهوهمانطور که پیش از این شرح داده شد 

 منجر نهایت در که رکا و کسب زنیا ردمو نشدا به آن پالایش و تطلاعاا به آن تبدیل و داده آوری جمع یستارا در تطلاعاا

 یستارا در و شوند ذتخاا نهاهوشمند و قیقد باید تتصمیما ینا .دشو کسب و کار آن مدیریت صحیح تتصمیما ذتخاا به

 هر در دموجو ای داده یهاهپایگا دستناا به نوین یهااربزا و هادعملکر از ایمجموعه. باشد رتتجا نآ هشد یف تعر افهدا

کند. بنابراین  سازمان های بهداشتی و درمانی   همافر را رکا و کسب هر زنیا ردمو تتصمیما تولید دیکررو ندامیتو رکا و کسب

و سامانه  ذتخاا اینهاهوشمند و حیاتی تتصمیما  از یحیصح تصویر شتندا رختیاابا هوشمندی کسب و کار ضمن در  

 .سلامت و رفاه الکترونیک را توسعه دهند

ست در یها داده کسب رتصو در نهمآ) صحیح تصویر یک دیجاا باکسب و کار هوشمند  در سازمان های بهداشتی و درمانی 

 مهیا حوزه بهداشت را در هشد حمطر تلااسو به یصحیح یها پاسخ که دارد سعی رکا و  کسب از رگبز و( و مورد اطمینان 

 صحیح رهکارا و دپیشنها ئهارا  نهاآ ونبد و مدآ هداخو ستدبه  قیقد و کافی تطلاعاا شتندا رختیادرا با تصویر ینا. کند

با ) ارایه خدمات  فهد به نسیدر کوتاهی جب مو صحیح رهکارا ینا ئهارا. دبو هداخو ناممکن ط کسب و کار هوشمند توس

 کزامر روی بر قتو فتلاا ونبد ن های بهداشتی و درمان مازسا و دشو میکیفیت بالا ( در سازمان های بهداشتی و درمانی 

می شوند و سامانه های سلامت و رفاه الکترونیک خود را برمبنای این  متمرکز دخو تقو طنقا و ضعفها نقطه و سحسا

 .کسب و کار هوشمند می دهنداطلاعات دقیق و قابل استناد بدست آمده توسط 

و  یتصمیمگیر یندآفر در ثربخشیا یشافزامی تواند   ، کسب و کار هوشمند یسیستمها از دهستفاا منفعت مهمترین ینابنابر

 طلاعاتیا یسیستمها در دییاز یهادادهبا توجه این مسئله که ست.  ا ارایه خدمات در سازمان های بهداشتی و درمانی 

های بهداشتی و  نمازسا خلیدا یکنشهااتر از ها داده ینا از قسمتی. دارد دجوو ی بهداشت و درمانیها نمازسا در دموجو

. ستا و در نتیجه تعاملات سازمان های مرتبط با مراکز بهداشتی و درمانی با یکدیگرجی رخا منابع از آن از قسمتی ودرمانی 

 تا شوند لمبد نشدا و عطلاا به و دازشپر ،تحلیل یها روش از دهاستفا با و اجستخرا مناسب اربزاتوسط  باید ها داده ینا

 .دکر دهستفاا و توسعه سامانه های سلامت الکترونیک یگیر تصمیم یندآفر در ها آن از انبتو
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 و مفید منابع ندامیتو بالا صحت ضریب دنبو دارا و یجزئینگر به توجه با  هوشمند رتکا سامانه توسط هشد تولید تطلاعاا

 مزیت صلیترینا ندامیتو یرساختز ینا روی بر گرفته ارقر صحیح یتحلیلها وهستند   BI زهحو یسامانهها ایبر یموثر

میکند و می تواند یکی از گام های توسعه  رشکاآ را کسب و کار هوشمند در سازمان های بهداشتی و درمانی  سامانه ارستقرا

از استقرار و ایجاد رویکر حاصل  رتقد. انه های کسب و کار هوشمند باشد.سامانه های مرتبط با بهداشت و درمان استفرار سام

بدست آمده از قسمت های مختلف  تطلاعاا تحلیل از کسب و کار هوشمند در سازمان های بهداشتی و درمانی که ناشی 

های  نمازسا یهزینهها کاهش همچنین و تقو و ضعف طنقا اجستخرا در شایانی کمک ندامیتو سامانه موجود است 

 .می کند مانیزسا منابع صحیح مدیریت ارایه  خدمات بهداشتی و درمانی باکیفیت  دنبالابر و بهداشتی و درمانی 

 شناسایی نظر از هاوژهپر گونه ینا ستا زملا ،کسب و کار هوشمند  یهاوژهپر ییژگیهاو به توجه با ستا توضیح به زملا

 هااربزا ینا محیط در ریکا و کسب موثر یتحلیلها تعریف نمکاا تا هسیدر غبلو از سطحی به ریکا و کسب یها یمندزنیا

 یها تیم ،مشترک سلامت الکترونیک سامانه  کامل ارستقرا و حطر ریکشوضمن توسعه و راه اندازی  رو ینا از. ددگر همافر

 طریق از تا ( خواهند کردبیمهسلامت )  هوشمند رتکا سامانه از تحلیلی یهایمندزنیا زیسا مشخص به امقدا ریکا و کسب

 .شود پذیرنمکاا و توسعه سامانه  تطلاعاا ویکاوا و تطلاعاا یافتدر نمکاا کسب و کار هوشمند  اربزا

از سوی دیگر یکی از گام های مهم و اساسی در سازمان های توسعه سلامت الکترونیک، الکترونیک ساختن تمامی فرآیند 

ن به این هدف باید تمامی فرآیند های موجود در سازمان بصورت الکترونیکی های موجود در سازمان است که برای رسید

انجام شود . لازم به توضیح است که توسعه سامانه های سلامت الکترونیک که در بخش قبلی توضیح داده شد و راه اندازی 

اقدامات درمانی در آن ثبت شده پرونده الکترونیک برای تمامی شهروندان که اطلاعات هویتی، سابقه های درمانی و آخرین 

است یکی از گام های موثر در هوشمند ساختن فرآیند های بهداشتی و درمانی است که امکان دسترسی به اطلاعات بیماران 

در بستر پروتوکل های تعریف شده مخابراتی و بستر های اینترنتی را در سامانه های مختلف در سیستم سلامت و رفاه 

می آورد.  لازم است برای هوشمند ساختن فرآیند ها یک بستر ارتباطی بین سامانه های مختلف سیستم الکترونیک فراهم 

سلامت و رفاه الکترونیک معرفی  شود که با توجه به وضعیت حال حاضر بسترهای ارتباطی کشور، می توان از بستر ارتباطی 

رفاه الکترونیک استفاده کرد. سامانه ها های مختلف  اینترنت سراسری برای ارتباط تمامی سامانه های سیستم سلامت و

سیستم سلامت الکترونیک  از طریق این بستر ارتباطی با مرکز داده ها ارتباط برقرار کرده، ضمن دریافت اطلاعات پرونده 

ت پزشکی و سلامت الکترونیک بیمار با توجه به سطح دسترسی های تعریف شده در کارت حرفه ای درمانگران، آخرین اقداما

درمانی انجام شده برای بیمار در کارت هوشمند )بیمه( و سامانه مرکزی ثبت خواهد شد.  در ادامه نمونه مدل های تهیه شده 

موجود  برمبنای مدل های شرکت نمونه و برای سازمان تامین اجتماعی به عنوان بزرکترین بیمه گذار ، برای انجام فرآیند های

 آورده شده است.ک الکترونی "بصورت تماما



 
 

 

 
 الکتریکی و هوشمند بصورت الکترونیک سلامت خدمات ارایه مفهومی مدل (:6) شماره شکل
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رویکرد همانطور که در بخش یافته ها شرح داده شد، ایجاد یک سامانه و سیستم مشترک بین تمامی سازمان های بهداشتی و رفاهی 

ی سلامت الکترونیک در کشور است . که با توسعه این سامانه ها و استفاده از گذرگاه انتقال اطلاعات مشترک توسعه یی سامانه ها

کارت دولت تمامی سامانه های بهداشتی به یکدیگر مرتبط و با استفاده از کارت هوشمند سلامت ) بیمه( بیماران و پزشکان به عنوان 

ک سلامت، شهروندان در تمامی نقاط جغرافیایی داخلی و خارج از کشور یه یک سامانه شناسایی و کارت متصل به پرونده الکترونی

بهداشت و درمان الکترونیک متصل می شوند. از جمله مزایای استفاده از سیستم توسعه یی مشترک سلامت الکترونیک به دلیل 

از هویت با کاهش بسیار زیاد جعل و تقلب در سامانه امنیت بالای این سیستم ها و استفاده از آخرین متدلوژی های رمزنگاری و احر

از جمله دیگر مزایای این سامانه ی مشترک دسترسی به اطلاعات بیماران در شرایط  های بهداشت و درمان و بیمه روبرو هستیم.

ه بیماری اون در لحظه بحرانی است و در صورت بروز حادثه برای فرد در هرنقطه از کشور امکان دسترسی به اطلاعات پزشکی و سابق

 با استفاده از سامانه مشترک وجود دارد.

 توسط شده انجام مطالعات ی پیشنیه بر مروری چنین هم و مقاله این نگارندگان شده انجام مطالعات مجموعه به توجه با

 نشده انجام الکترونیک رفاه برقراری و الکترونیک سلامت های سیستم توسعه تاثیر روی بر موردی مطالعه امروز به تا صاحبنظران،

 افزایش امکان کنار در آن، چشمگیر های توانمندی و سلامت ی حوزه در ارتباطات و اطلاعات آوری فن نفوذ دیگر سوی از.  است

 هشد اجتماعی رفاه قبیل از مختلف مقاصد برای ها آوری فن این به افزون روز توجه موجب ها، هزینه کاهش و خدمات ی ارایه کارایی

 رفاه افزایش و ها شاخص در تغییر باعث کشور در الکترونیک سلامت ی توسعه شده انجام های بررسی طبق چنین هم. است

 و اجتماعی تامین گذار، بیمه های سازمان جمله از اجتماعی رفاه با مرتبط های سامانه توسعه با که شود می جامعه در  اجتماعی

 نقطه این به رسیدن برای. رسید الکترونیک رفاه به توان می هوشمند سازوکار ارایه و وشمنده سیستم به سنتی سیستم از  ها بانک

م های توسعه یی شاخص های رفاه الکترونیک را در اولین گاه تعریف کرد که عبارتند از اقتصاد، امنیت و سلامت . با ایجاد سیست باید

ناشی از که موجب افزایش رفاه می شوند و از آنجا که این تغییرات  سلامت الکترونیک با تغییر در این سه شاخص روبرو هستیم



 
 

 

توسعه سامانه های سلامت الکترونیک هستند،  میتوان به مجموع این شاخص ها که موجب افزایش رفاه می شوند، رفاه الکترونیک 

 کفته شود.

های بهداشتی و درمانی با استفاده از پتانسیل از سوی دیگر می توان با هوشمند ساختن و ایجاد کسب و کار هوشمند در سازمان 

با ایجاد سیستم ها و فرآیند های موجود در سیستم توسعه یافته سلامت الکترونیک اقدام به ایجاد فرآیند های کاملا الکترونیکی کرد . 

آنها توسط مدیران ارشد سازمان  کاملا الکتریکی در سامانه ی سلامت الکترونیک امکان جمع آوری اطلاعات با صحت بالا و استفاده از

ی تحلیلهاامکان ایجاد شده س ت و تغییرات در سیستم های سلامت بوجود می آید . های بهداشتی و درمانی برای اخذ تصمیا

کسب و کار هوشمند سلامت الکترونیک را برای  سامانهار ستقراصلیترین مزیت اند ایرساخت میتوزین روی اگرفته بر ار صحیح قر

ین است زم الاری، تجاش هوی هاوژهپری یژگیهاوست با توجه به ابه توضیح زم لا ن ارشد وزارت خانه بهداشت و درمان آشکار کند.مدیرا

محیط ری در کاو موثر کسب ی تعریف تحلیلهان مکااتا ه سیدغ ربلواز به سطحی ری کاو کسب ی های مندزنظر شناسایی نیااز ها وژهگونه پر

به ام قدری اکاو کسب ی تیم ها، کامل سامانهار ستقرح و اطرری کشوازی ندا از راهکه پس  پیشنهاد می شود رو ین د. از ادهم گراها فراربزاین ا

ت و طلاعاایافت ن درمکاا کسب و کار هوشمندار بزاطریق از تا )بیمه(کند هوشمند سلامت رت سامانه کااز تحلیلی ی هایمندزنیازی مشخص سا

 .باشدپذیر نمکات اطلاعاوی اکاوا
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