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 هوشمند   مارستان ی سلامت در ب   ی ها داده   ی گذار اشتراک   ی برا   ی افزار نرم   ی معمار   ک ی 

 2ی، محمد خوانسار1ییایعل انیسارا محمد

 
 

   چكيده
  یاز یمقالت حاضر، ن  نطوریهوشمند و هم  مارستان یاست. با مطالعه ب  تیحائز اهم  یپزشک  قاتیها در حوزه درمان و تحقآن   یگذارسلامت و اشتراک  یداده ها  یحجم بال   :مقدمه

 . شودی داده مطرح م یگذاربه اشتراک  یمناسب برا  یافزار نرم  یمعمار ک یبر ارائه  یمبن

و    ی آورکسب و کار بابوک جمع  ل یاستاندارد تحل   ی ریهوشمند به صورت جداگانه با بکارگ   مارستان یب  د یجد   کردیو رو  یفعل   یمنظر چالشهااستخراج الزامات از دو    :یبررس  روش

استخراج الزامات بر اساس    ی انجام گرفته است. برا  یفعل   یهاچالش  یی شناسا  یبرا   یکانون  یهاها با روش گروه بخش  یاز تمام نفعانیذ هیشده است. مصاحبه بدون ساختار با کل   یینها

و     س«یمرجع اشتراک داده به نام »داده به عنوان سرو   ی انجام گرفته است. در ادامه، معمار  یهای از خبرگان فناور  ی مصاحبه فاقد ساختار با تعداد  زی هوشمند ن  مارستان یب  د یجد   کرد یرو

در    ی شنهادی پ  یمعمار  ی ابیبه ارز  تیشده است. در نها  شنهادی هوشمند پ  مارستان یب  یبرا  ید یجد   یافزارنرم   یگرفته است. سپس معمار  ر قرا  یمشابه در مراجع مورد بررس  یهایمعمار

 . آن پرداخته شده است سهی و مقا لی داده و به همراه تحل  یگذاراشتراک  ی الزام یهاپاسخ به الزامات و مولفه 

استفاده    ری با سا  یگذارداده و به اشتراک   یهایی کامل دارا   ل یحاصل کرد از پتانس   نانیهوشمند که بتوان اطم   یهامارستان یب  د یداده جد   یگذاراشتراک   یمعمار  ک یارائه    :هاافتهی

 . باشد یسامانه سپاس م و مارستانیب عاتاطلا  ستمیرا دارد و قابل توسعه و اتصال به س سیکروسرویارائه و استفاده از خدمات م تیکنندگان بهره برند. قابل 

 یهاو داده  یخصوص میرا با لحاظ حر سی آورندگان سروفراهم   ریو سا مارانیبه ب د یبا ارائه خدمات جد  نفعانیذ  ریبا سا  یارتباط و همکار  یبرقرار ییتوانا یمعمار نیا :ی ریگجهینت

ا  ماران یب از نمونه بهرهباشد ی حوزه دارا م  نیدر  ا.  ارائه دهندگان  ، استارتاپ HIS (Healthcare Information System)ارائه دهنده خدمات    یهاشرکت   ،یمعمار  نیبرداران  ها، 

 هستند. یپزشک زاتی اطلاعات و سازندگان و واردکنندگان تجه ی فناور یهاخدمات تلفن همراه، شرکت

 س یکروسرویم یمعمار ؛ داده یگذاراشتراک  ؛مارستانیاطلاعات ب ستمیس ؛هوشمند  مارستانیب ؛سلامت یهاداده  :کلیدی هایواژه
 

سامانه سپاس    ن ی و همچن   مارستان ی اطلاعات ب   ستم ی با س   تواند ی م   سلامت است   ی ها داده   ی گذار آن، اشتراک   ی اصل   ه ی هوشمند که پا  مارستان ی ب   ی مناسب برا  ی افزار نرم   ی معمار   ک ی   :پیام کلیدی

  یی و نهادها   نفعان ی ذ   ر ی با سا   ی به راحت  توان ی م  س، ی کروسرو ی م   ی استفاده از معمار   ل ی بدل   ن ی ارسال کند. همچن   ا ی و    افت ی ها در سامانه  ن ی را در صورت لزوم از ا   از ی مورد ن   ی ها ارتباط برقرار کرده و داده 

 . ارائه دهند   ی خصوص   م ی مورد نظر خود را با لحاظ حر   س ی که سرو   ق ی طر   ن ی بدهند، تعامل برقرار کرد از ا   مارستان ی و ب   مار ی خدمات ارزش افزوده به ب   توانند ی م که  

 10/10/1403: انتشارتاریخ  30/9/1403پذیرش مقاله: 13/7/1403مقاله: دریافت

ب   ی هاداده  ی گذاراشتراک  ی برا  ی افزارنرم  ی معمار  کی  . محمد  ی سارا، خوانسار  ییایعل  ان یمحمد  ارجاع:   21؛1403مدیریت اطلاعات سلامت.  هوشمند  مارستانیسلامت در 

(4):192-182 . 
 مقدمه

و    ع ی پلتفرم تجم  ی مارستان ی هوشمند ب   ی افزار نرم   ی ها سامانه   ی از وجوه اصل  ی ک ی 

اشتراک  بر  HIS توسعه   یاست؛ که در واقع به نوع   ی مارستانی ب  ی ها داده   ی گذار به 

ا ( 1)   شود ی محسوب م  د ی جد   ی ازها ی اساس ن  طرف با اتصال   ک ی از    د ی سکو با    ن ی. 

کل به  هوشمندساز   ه یمناسب  ب   ی عوامل  سامانه   مارستان ی درون   یجار   ی ها و 

از طرف د از داده   م ی ظ انبارش حجم ع   ، یمارستان ی ب  انجام دهد و  با فراهم   گری ها را 

ها داده   نی کنترل شده  به ا   ی امکان دسترس   ی انی برداران م به بهره   یی ها آوردن واسط 

 2018و همکاران در سال     Benhlima ( 2)   ارائه خدمات نوآوررانه فراهم کند  ی را برا 

و محاسبات   یان ی اساس محاسبات جر  بزرگ قابل توسعه بر   یها داده   یار معم   ک ی 

 2019در سال    Loveston (. 3)  ارائه کردند  ماری سلامت ب تیدر مورد وضع   ی ا دسته 

 ی چاق  یک یمتابول   ی ها امد یو پ   مری آلزا   یمار ی ب   دیی در دو برنامه تا   کپارچه ی پلتفرم    ک ی 

ابزار  KETOS پلتفرم   2019و همکاران در سال   Gruendner ( 4)   ارائه کردند  که 

 امن را ارائه کردند   ط ی مح   ک ی حاصل در    ی ها و استقرار مدل   ی آمار   ل ی و تحل   ه یتجز 

 (5 )  Rubi    و Gondim   ی مبتن  ی را در معمار   اءی اش  نترنت یپلتفرم ا   کی   2019در سال 

در   Radchenko و Volkov (  6)   کردند  اده ی پ    Machine To Machine (M2M) بر 

خود  از ی خدمات مورد ن   جادی ا  یی توانا  ی ه به موسسات پزشکپلتفرم ک  کی   2021سال  

و   Quy .( 7)  کردند   ادهی پ   دهد، ی شده ارائه م  ی طراح  پیش از    ی ها را بر اساس ماژول 

خدمات به موقع   یی گو پرداختند که پاسخ   ی معمار   ک ی به    2021همکاران در سال  

 یی کاربران نها   ن ی و کاهش فاصله ب   ر ی، کاهش تأخ امداد و نجات   ی اهداف فور   ی برا 

 ( 8)   باشد ی داده م گاه ی و پا 
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 ی محمد خوانسارو  ییایعل  انیسارا محمد

 Gavrilović   ی ها کارکنان مراقبت   ی برا   ستم ی س   ک ی   2021در سال    گران ی و د  

برنامه    ی مختلف با داده ها   ی ها انواع گزارش   افت ی در   ی برا   ماران ی و خانواده ب   ی بهداشت 

  ی ا مطالعه  2021در سال   گران ی و د  Tummers(. 9ارائه کردند)   ن ی مع  ی در فواصل زمان 

رفع مشکلات موجود در    ی مرجع برا  ی معمار   ک ی  ل ی و تحل  ه ی را با هدف توسعه و تجز 

در سال    گران ی و د    Klötgen .. ( 10)   اطلاعات سلامت ارائه کردند  ی ها ستم ی س   ی طراح 

 Smart Medical Information (SMITH) پلتفرم خدمات   ی حل برا راه   ک ی   2022

Technology for Healthcare     مبتن   ی ا بر فرآ   ی تعاملات  چند   ند ی بر  مرکز    ن ی با 

 (. 11)   داده ارائه کردند   ی ساز کپارچه ی 

ا   ی سوال  ا   نجا ی که  دارد  آ   ن ی وجود  که  توانا   HIS  ستم ی س   ا ی است    یی موجود 

موجود    ی ها که سامانه   ن ی با توجه به ا   ر؟ ی خ   ا ی   را دارد   ی مارستان ی ب   ی ها داده   ی گذار اشتراک 

لزم را ندارند،    ی داده آمادگ   ی ها و حجم بال حاصل از سنسور   ی ها داده   ی ساز ره ی ذخ   ی برا 

  ط ی مح   ک ی سلامت در    ی ها داده   ی گذار به اشتراک   ی برا   سب منا   ی معمار   ک ی   ازمند ی لذا ن 

 . م ی الذکر هست فوق    ی داده ها   ی حجم و تنوع بال   ی برا   ی مارستان ی ب 

  بررسی   روش 

و   ها ی ازمند ی )الف( استخراج ن  ی پژوهش شامل دو بخش اصل   ن ی در ا  ی بررس  روش 

مورد استفاده    ی و ابزارها   کها ی که تکن   باشد ی م   ی فن   ی ارائه راهکارها و )ب( استخراج معمار 

  .هر بخش متفاوت بوده است 

  ل ی کسب و کار در روند تحل   ط ی مح   ک ی به عنوان    ط ی بودن مح   ی ات ی توجه به عمل   با 

رو  بابوک   ل ی تحل   کرد ی از  Business Analysis Body of Knowledge) استاندارد 

BABOK: )     کسب و کار استفاده شده   ل ی متداول تحل   ی از استانداردها  ی ک ی به عنوان

  ن ی ارتباط ب   جاد ی منظور ا هاست که به ک ی و تکن   ف ی از وظا   ی ا استاندارد مجموعه   ن ی است. ا 

  ها است ی از ساختارها، س   ی درک درست   جاد ی در سازمان، با هدف ا   نفع ی مختلف ذ   ی ها گروه 

  ن ی به اهداف سازمان است. ا   ی اب ی جهت دست   یی حلها ارائه راه   ز ی سازمان و ن   ی ها ت ی و فعال 

  هدف . باشد   ی ارزش و بستر سازمان م   نفع، ی راه حل، ذ   از، ی ن   ر، یی شامل تغ   ی اصل   م ی مفاه 

  رفته ی عمدتا پذ   ی ها   ه ی کسب و کار و ارائه رو   ل ی تحل   وه ی بابوک مشخص کردن ش   ی اصل 

ا  در  ا   ن ی شده  است.  م   ن ی حوزه  کمک  کار  و  کسب  دارندگان  به  تا    کند ی استاندارد 

مشخص و درخود    ی کسب و کار را بدرست   ل ی موثر تحل   ی اجرا   ی لزم برا   ی ها مهارت 

  ی و الزامات مبتن   ازها ی کشف ن   ی دارد که برا   ی انش استاندارد شش حوزه د   ن ی . ا ند ی نما   جاد ی ا 

(.12انجام گرفت )   « ی دوم »استخراج الزامات و همکار   ی بر حوزه دانش 

 
 ( 12)  بابوککسب و کار در    لیتحل  ی دانش  یهاحوزه نی: روابط ب1شكل  

  REQ (Requirements)  ملاحظت   یا   الزامات   مبنای   بر   کار   و   کسب   تحلیل   مبنای   

  به   امکان  یا   و   فرصت   یک   از  یا   باشد   نیاز   و   مشکل  یک   از  تواند می   REQ  یک .  باشد می 

  فرصت   ماهیت   یا ...«  به   نیاز »   مشکل   ماهیت   از   تواند می   الزام   عبارتی   به .  آید   وجود 

  بر   الزامات (  الف   منظر   دو   از   الزامات   استخراج   بخش   این   در .  شود   تعریف .. «  امکان » 

  بیمارستان   جدید   رویکرد   اساس   بر   الزامات (  ب   و   شده   استخراج   فعلی   چالشهای   اساس 

.شد   نهایی (  الزامات )   REQ  لیست   و   شده   آوری جمع   جداگانه   صورت   به   هوشمند 

 
   بابوک  بر  ی مبتن  یشنهادیپ  یراهكارها  و  الزامات  استخراج وند: ر2شكل  



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 
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 بدون   گروهی   مصاحبه   با   فعلی   هایچالش   اساس   بر  الزامات (  الف  بخش  در 

 Focus) روش   از  مرحله   این  در.    گردید   استخراج  بیمارستان  ذینفعان  با  ساختار 

Group)    آنان  نظر   به   بتوان   که   افراد   گروه   یک   کانونی،   های گروه .  است   شده   استفاده 

 طریق   از   سپس.  شوند می   انتخاب   شد،   متمرکز   موضوعی   بحث   کانون  عنوان   به 

 مجموعه.  کنند می   بازنمایی  را   خود  های تجربه   و  نظرها   افراد   این   گروهی،   مصاحبه

 تمام  از   ذینفعان  جامعیت  اساس  بر   و   بیمارستان   ریاست   نظرات   اساس   بر  افراد  این 

 . شدند  تشکیل ..(   و   پشتیبانی   و   اداری   بخش   درمان،   کادر   پزشکان، )   بخشها 

 اساس  بر   هوشمند   بیمارستان   جدید   رویکرد   اساس   بر   الزامات (  ب  بخش   در 

 نیازهای   با   مطابق   که   حل   راه   یک   های کیفیت   و   ها توانایی   توصیف )   حلها راه   الزامات 

 خبرگان  از   نفر   چند   با    ساختار   بدون   مصاحبه   بخش   این   در   که   گرفته   انجام (  نفعان ذی 

 انجام (  اند   داشته   را   جهانی   مشابه   تجربیات   ضمنی   دانش   که )  هوشمندسازی   فناور 

 مطالعه  به   طریق   این   از   شده   دریافت   های نیاز   تحلیل   به   توجه   با .  است  گرفته 

 مناسبی   معماری   نیازها،   رفع  برای  نهایت   در  تا   شد   پرداخته  افزاری نرم   هایمعماری 

 .گردد   سازی   سفارشی   و   طراحی 

 نیاز   هوشمند   بیمارستان   های داده   گذاری اشتراک   معماری   نیازهای   به   پاسخ   برای 

 معماری  مانند   پژوهش   کلیدی   کلمات   اساس  بر   مناسب   مقالت   انتخاب   و   جستجو   به 

 و  بیمارستان   اطلاعات   سیستم   هوشمند،   بیمارستان   سلامت،   های داده   داده،   اشتراک 

  Web of Science  داده   پایگاه   در   کلمات   این   اساس   بر .  بود   میکروسرویس   معماری 

 مراحل   در   مرتبط   مقالت   و   گرفت   انجام  کامل   جستجو   Science Direct  و   IEEE  و 

 غیر  و  تکراری   موارد   نمودن  خارج  و   با   جستجوها  پاسخ   سپس .  شد   غربال   مختلف

 مقالت  گیری نتیجه   و   چکیده   بررسی   طریق   از   پژوهش   موضوع   با   مستقیم   مرتبط 

 نظر  مورد   مطالب   جداسازی   و  مقالت   اطلاعات   استخراج   با   سپس .  شد  پالیش 

 آنها،   تحلیل   و   تجزیه   و   مناسب   مقالت   استخراج   از   پس   نهایت   در   و   شد   پرداخته 

 استخراج   مقالت   مطالعه   از   پس .  شد   استخراج  مطلوب   معماری   طراحی   های ویژگی 

 معماری   لیه،   چند   معماری   مانند   موجود  افزاری نرم   هایمعماری   نهایت   در   نهایی،   شده 

 بیمارستان   سامانه   و   میکروسرویس   معماری   و   میکروکرنل   معماری   رویداد،   بر   مبتنی 

 کلیدی   معماری   دو   اساس   بر   پیشنهادی   معماری .  گردید   مقایسه   و   بررسی   خرداد   15

 Data (DaaS)  « سرویس   عنوان   به   داده »   شامل   ها   داده  گذاری   اشتراک   به   زمینه   در 

as a Service   است گردیده   ارائه است،   مشابه   نمونه   که   کتوس  معماری   و .  

 ها افته ی 
  سامانه   این   برای   شده   تعریف   اولیه   های نیاز   و   مرتبط   مقالت   در   معماری   بررسی   از   پس 

  افزار، نرم   معماری   های مدل   بررسی   همچنین   و   خرداد   پانزده   بیمارستان   مطالعه   به   توجه   با 

 :گردید   شناسایی   های نیازمندی   عنوان   به   ها   مصاحبه   از   زیر   های قابلیت   و   مشخصات 

 خدمات   مدیریت   پلتفرم   یک   صورت  به   هوشمند   بیمارستان   سیستم   طراحی  •

 سلامت  حوزه 

  سکو   بستر   در   مختلف   های سرویس   ارائه   و  پذیری   توسعه   قابلیت  •

 آنها از  کدام   هر  جایگاه  بودن   مشخص   و  ذینفعان   کلیه  گرفتن   نظر  در  •

 موجود  های سامانه   کنار  در   خدمات انجام  و   تعامل   قابلیت  •

 موجود  های سامانه   با   خدمات  سازی   مجتمع   قابلیت  •

  حفظ   با   توانایی   دارای   افراد   کلیه   توسط  خدمات   ارائه   برای   باز   سکو   یک   ارائه  •

 بیمار  اطلاعات  محرمانگی 

 سلامت  حوزه  استانداردهای  گرفتن   نظر  در  •

 حوزه  این  دستی   بال   اسناد  و   قوانین   راستای   در   فعالیت  •

 داده  تبادل   اشتراکی پلتفرم  ایجاد  و   ها داده   تبادل  استانداردسازی  •

 هایسامانه   سایر   با   تعامل   در  بیمارستانی   های داده   سازی ذخیره   و   آوری جمع  •

 وظایف  تداخل   بدون   و   بیمارستان 

 اطلاعات   دریافت   برای  HIS های سامانه   با   تعامل  •

 HIS های سامانه   به  اطلاعات   ارائه •

 IoT (Internet of Things)  سکو  طراحی   بر   تمرکز  •

 هاداده   کلان  تحلیل   و   تجزیه  •

 (رسانی اطلاع  درمان،  ترخیص،   پذیرش، )   بیمارستانی   فرآیندهای   هوشمندسازی  •

 تجهیزات از  استفاده   مدیریت   و   رهگیری  •

 .پرسنل   عملکرد   مدیریت   و   رهگیری  •

 اصلی   های مولفه   که   دهدمی   نشان  گرفته  انجام   هایبررسی   کلی،   جنبه   از

 برای  خرداد   پانزده   بیمارستان   بررسی   به  توجه   با  بیمارستان   سازی هوشمند  کارهای راه 

 هوشمند،   پذیرش   شامل   حداقل   هوشمند   بیمارستان   به   سنتی   بیمارستان  تبدیل 

 درمان   پزشکی،   تجهیزات   هوشمند   مدیریت  افراد،   یابی مکان   هوشمند   مدیریت 

 از  شده   استخراج   نیازهای   بندی   دسته   با  که   باشد می   هوشمند   آموزش   و   هوشمند 

 .است  گرفته  انجام  ها  مصاحبه 

  :کند می   ایجاب   افزار نرم   معماری   طراحی   در   را   زیر   ملاحظات   فوق،   موارد   تکامل 

 متفاوت   افزاری   سخت   امکانات   با   متفاوت   های سیستم   در   استفاده   قابلیت   : سازگاری 

 رابط   بر  مبتنی  مشترک   داده  زبان   یک  ایجاد .  شود می   تعریف  سازگاری  عنوان  به 

 اجرا   و   متفاوت   نویسی   برنامه   های زبان   با   را   سکو   سازگاری   تواند می   نویسی   برنامه 

 .دهد   افزایش   متفاوت   های عامل   سیستم   در 

 افزایش  مثلا   گوناگون   های زمینه   در   آینده   در   سیستم   گسترش   قابلیت :  پذیری  توسعه 

 نظر  مد   خارجی   دهندگان   توسعه   توسط   جدید   های سرویس   ایجاد   کاربران،   تعداد 

 .باشد می 

 کاهش   مانند   گوناگون   های زمینه   در   سکو   در   خطا   پذیری   تحمل   میزان :  خطا   تحمل 

 سرویس  به  دسترسی  هایحمله   ها، سرویس   از   تعدادی  کارافتادن   از   ها، سرور   تعداد 

 .گیرد می   قرار   بخش   این  در 

 هایمتریک   براساس   افزار نرم   مختلف   های بخش   پیچیدگی  میزان :  نگهداری   قابلیت 

.قابلیت   جدید،  تغییرات   پذیری   تحمل   توانایی   خطوط،   تعداد مانند   گوناگون 
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 ی محمد خوانسارو  ییایعل  انیسارا محمد

 و   ناخواسته  شرایط  ایجاد  از   جلوگیری   و  محیطی   تغییرات  با  سازی   همگام

 افزار نرم   بخش   هر   برای   مهم   های پارامتر   از   ناخواسته   شرایط   با   برخورد   مدیریت 

 .باشد می 

 در   خطا   بدون   عملیات   انجام   زمانی  بازه   به   تعریف   براساس :  اطمینان  قابلیت 

 .کند می   اشاره  اجرا   محیط  در   تغییرات   ایجاد   بدون   مشخص  محیط   یک 

 انجام   سرعت   تواندمی   هاماژول   و  ها کد   از   مجدد  استفاده :  مجدد   استفاده  قابلیت 

 .دهد   افزایش  را  کارها 

 تعداد   منظر   از   هوشمند   بیمارستان   سامانه  از   استفاده   گسترش :  پذیری مقیاس 

 به   متصل   های بیمارستان   افزایش   ورودی،   های داده   حجم   افزایش  کاربران، 

 قرار   بخش   این   در   شبکه   به   آنها   اتصال   و   جدید   ذینفعان   و  بازیگر   ایجاد   شبکه، 

 .گیرند می 

. باشد می   آن   امنیت   سامانه،   طراحی   در   ملاحظات   مهمترین   از   یکی :  امنیت 

 .بگیرد   قرار   نظر   مد   باید   سامانه   این   در  مختلف   های جنبه   از   امنیت 

 هویت  احراز  سیستم  •

 دسترسی سطوح   کنترل  سیستم  •

 ارسالی  اطلاعات نگاری   رمز   سیستم  •

 (خصوصی  حریم )   کاربران   اطلاعات  به   دسترسی   عدم  •

 شده  ارسال   اطلاعات  درستی  از  اطمینان  •

 کامل رویدادنگاری   سیستم  •

 ها سیستم   و   افراد   سنسورها،   ها، دستگاه   بین  ارتباط   یک   ایجاد:  اشیاء   اینترنت

 .کند   زیادی   کمک   هوشمند  بیمارستان   اکوسیستم   یک   ایجاد  به   تواند می 

 پرونده   مانند   سلامت   حوزه   های داده   تولید   زیاد  منابع :  حجیم   های داده   بر   تمرکز 

 های داده   بانک   هوشمند،   های تلفن   پوشیدنی،   های دستگاه   اطلاعات   پزشکی، 

 حجم  بال  تولید   سرعت  و  داده   نوع  ساختار،  در  متفاوت   های ویژگی  با  پزشکی 

 ای رابطه   اطلاعاتی   های بانک   ساختار  با   که   کنند می   ایجاد   را   ها داده   از   عظیمی 

 و  تجزیه   سازی،   ذخیره   آوری،   جمع   بر   تمرکز .  باشند نمی   سازیذخیره   قابل 

 بر  مبتنی  های راه   از  و شود  گرفته   نظر  در  سکو  این   در  باید  ها داده  این تحلیل 

NoSQL  شود  استفاده   تواند می   مورد   حسب 

 

 ( 13)  : نمای کلی معماری پیشنهادی طراحی شده برای بیمارستان هوشمند3لشك
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داده نمای بالترین سطح معماری پلتفرم بیمارستان هوشمند نمایش    3در شکل  

شده است، این نما به شکل یک معماری سه لیه تعریف شده است. در این معماری 

می  کاربردی  برنامه  لیه  لیه،  برنامک اولین  کلیه  که  سایت باشد  وب  ها، ها، 

افزارهای مدیریت بیمارستانی، سنسورها و تجهیزاتی که اقدام به ارائه اطلاعات نرم 

  . د گیرن کنند در این لیه قرار می می 

لیه برنامه کاربردی اطلاعات خود را از طریق لیه شبکه در اختیار سکو قرار 

های کاربردی کند. برنامه دهد و یا اطلاعات مورد نیاز خود را از سکو دریافت می می 

عمومی  خدمات  می   و  قرار  نهایی  کاربران  اختیار  در  شبکه که  از طریق  های گیرد 

 بکه موبایل در دسترس خواهد بود. عمومی مانند اینترنت خانگی یا ش 

باشد که در ادامه مطلب به جزئیات لیه سوم، لیه سکو بیمارستان هوشمند می 

 طراحی آن لیه خواهیم پرداخت. 

این  استاندارد  در  شده  رعایت   Fast Healthcare)  ی طراح های 

Interoperability Resources) FHIR ,    ی برا   ک که  مدرن  تبادل   ی استاندارد 

 ان ی ارتباطات م   ل ی است که تسه   ی بهداشت   ی ها اطلاعات در حوزه مراقبت   یک یالکترون 

. سازد ی را ممکن م   مار ی به اطلاعات ب  یو بهبود دسترس  ی مختلف بهداشت  ی ها ستم ی س 

 (Observational Medical Outcomes Partnership Common Data 

Model )OMOP-CDM    برا   کی استاندارد  داده  تحل  ی سازمانده  ی مدل   ل ی و 

 کپارچه یقالب مشترک و    کی   جاد ی که هدف آن ا  است  ی ا سلامت مشاهده   یها داده 

انجام تحق   ی ها داده   ی برا  تا امکان  و به   ی ا سه ی مقا   ی ها ل ی تحل   قات، ی مختلف است 

  ک ی   HL7 (Health Level Seven)بزرگ فراهم شود.  اسی در مق   ی گذار اک اشتر 

 جاد یتبادل اطلاعات در حوزه سلامت است که با هدف ا   ی برا   ی الملل ن ی استاندارد ب 

 یمختلف اطلاعات سلامت طراح   ی هاستم ی س   ن ی ها ب و تبادل روان داده   ی کپارچگی 

 .شده است. 

ب نشان   4شکل   سکو  بخش  م  مارستانی دهنده  شامل    باشد ی هوشمند  که 

سامانه   ی و نگهدار   ی تی ر ی مد   ی ها بخش   ها، س ی سرو   کرو یم   ، یساخت  ر یز   ی ها بخش 

 ی ارتباط  رساخت ی . در سطح اول ز باشد ی م  ی دو سطح اصل  ی مدل دارا   ن ی . ا باشد ی م 

 هی ل   ن ی کند. ا ی هوشمند منتقل م   مارستان ی را به سکو ب   ها ام ی شده است که پ  ف ی تعر 

و شبکه   مارستان ی ب   ی شبکه داخل  نترنت، ی شبکه، شبکه ا   ی ها ساخت   ری شامل ز   تواند ی م 

که   باشد ی هوشمند م  مارستان ی ب   ی دوم، سکو اصل   ه یباشد. ل   ی مارستان ی ب  ی ها سنسور 

م   ی ها بخش  شامل  آن   API  (Applicationدروازه    س، ی کروسرو یمختلف 

Programming Interface)   در سطح اول باشد ی اطلاعات سلامت م  ی ها ستم ی و س .

. شود ی م   ت ی ر یمد   ه ی ل   ن ی ها توسط ا درخواست   ه ی قرار دارد که کل   APIدروازه    ه ی ل 

 ی سنجو صحت   ع ی و ثبت وقا   ی کنترل دسترس  ی ها با مولفه   م ی به صورت مستق   ه ی ل   ن ی ا 

.ها در ارتباط خواهد بود. داده 

 

( 13ند )هوشم  مارستانیپلتفرم ب  یشنهادیپ  یمعمار  یداخل ی: نما۴شكل  
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که بر اساس کنترل سطوح   ی مجتمع و جامع   ی سی نو رابط برنامه  API : دروازه 

به اطلاعات   ی دسترس. تنها راه  کند ی م   ن ی را تام  از ی اطلاعات و خدمات مورد ن   ، یدسترس

 .باشد ی رابط م  ن ی ا   ق ی از طر   ها س ی و سرو 

 یو کنترل سطوح دسترس ت یمولفه احراز هو  (Authentication): ت ی احراز هو 

ها و به توکن   تی ر ی مد   ها، س ی به سرو   ی کنترل دسترس  ، ی کنترل سطوح دسترس  فهی وظ 

 .شود ی استفاده م oAuth2.0 آنها را خواهد داشت. استاندارد  ی روز رسان 

 ، یخصوص   م ی و حر   ت یموضوع امن   ت یبا توجه به اهم (Logging): ی دادنگار ی و ر 

را به   ستم ی س   ی تی امن   ی خطاها و هشدارها   ه یکه بتواند کل   شرفته ی پ  ستم ی س  ک ی وجود  

. لزم به ذکر است باشد ی م  ی کند، ضرور   رهیو ذخ   جاد ی ا   رات یی از تغ  یا خچه ی عنوان تار 

امن   ن ی ا  موارد  در  استفاده  بر  علاوه  ک   یبرا   ، یتی اطلاعات  و   ت یفی بهبود  سامانه 

 .استفاده خواهد شد  ز ی ن  ان ی و ارائه خدمات بهتر به مشتر   هاس ی سرو 

سرو  (Data Verification): ها داده   ی سنج صحت  و   ی ها س ی وجود  گوناگون 

 گر، ی د   ی ها گسترش خدمات توسط افراد و شرکت   ن ی در سامانه، همچن   اد ی خدمات ز 

 ی ها کنترل داده   فه یمولفه، وظ   ن ی . ا د ی نمای م  ی مدل داده مشترک را ضرور   ک ی وجود  

 .داشت  خواهد شده در سامانه را بر عهده   فی تعر  Schema  با   ی ورود 

ا   ی داخل   ی ها س یسرو   ه یکل (:  Microservice)   س ی کروسرو ی م  داخل   نی سکو، 

خدمات خود را   توانند ی م  ان یدانش بن   یها بخش قرار خواهند گرفت. افراد و شرکت 

 استفاده کنندگان قرار دهند ار یدر اخت   س ی در قالب سرو 

اتصال   س ی سرو  (HIS Service): اتصال به سامانه اطلاعات سلامت   س ی سرو 

را از  ها س ی سرو  گر ی کارکرد د  ی برا  از یکه اطلاعات مورد ن مارستان ی ب  HIS به سامانه 

را برحسب   شودی م  جادی پلتفرم ا   ی ها س ی که در سرو  ی اطلاعات  ای کرده و    افتی آن در 

  .کند ی به سامانه ارسال م   از ی ن 

به اطلاعات   ی مواقع دسترس  شتر ی در ب  (Data Integration): داده   ی ساز کپارچه ی 

ول   ی مبتن  تواند ی م  HIS س ی سرو  شود  ارائه  تقاضا  بعض  ی بر  ن   ی در  است   از ی موارد 

 فهی مولفه وظ  ن ی شود. ا   ره ی و ذخ  افت ی در   ها س ی سرو   ی داخل   ی ازها ی ن  ی اطلاعات برا 

از پل  اتصال به   ی برا  (Bridge) مجتمع کردن اطلاعات را برعهده خواهد داشت. 

در   ره ی غ   ای سنسورها و    ق ی شده از طر   دی تول  ی ها . داده شود ی داده استفاده م  ی ها گاه ی پا 

استفاده از   ل ی پردازش شوند که دل  ج ی تا به تدر  رند یقرار گ   ی در صف  د ی با   هامارستان ی ب 

   .هستند  (Message Queue) ها ام یصف پ 

همکار نشان   5  شکل  نحوه  ا   ی دهنده  تعامل  د   ن ی و  با  و   نفعان ی ذ   گر ی سکو 

سکو ورود کرده و اقدام به  ن ی در چند مورد در ا   توانند ی م  نفعان ی . ذ باشدی همکاران م 

 ی عنی سکو    ن ی ا   نفعان ی مشخص است ذ   6  که در شکل   ی همانطور   . ند ی ارائه خدمات نما 

خدمات    ی ها شرکت   ها، مارستان ی ب  دهنده  استارتاپ HISارائه  دهندگان ،  ارائه  ها، 

شرکت  همراه،  تلفن  کنندگان   ی فناور   ی ها خدمات  وارد  و  سازندگان  و  اطلاعات 

دهند و   ه کنند و خدمات خود را ارائ  ی سکو همکار ن ی با ا   توانند ی م  یپزشک   زاتیتجه 

 خدمات عبارتند از  ن ی . ا ند ی نما   جاد یا   ی د ی با استفاده از اطلاعات سکو خدمات جد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د : نمای طراحی شده برای ارتباط ذینفعان با پلتفرم بیمارستان هوشمن۵شكل  

  

 پلتفرم بیمارستان هوشمند 

 همکاران

 هابیمارستان

های شرکت

 تجهیزات پزشکی

های فناوری شرکت

 اطلاعات

 هااستارتاپ

های سیستم شرکت

 اطلاعات سلامت

 

اپراتورهای تلفن 

 همراه

 موارد همکاری

 زیرساخت شبکه

 سازی سرویسپیاده سازی خدماتیکپارچه سازی حسگرپیاده

 سرویس اعلان سازی خدمات ارزش افزودهپیاده ارسال / دریافت داده
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و   یاقدام به طراح   توانند ی م  نفعان یهر کدام از ذ :  س ی سرو   ی ساز   اده ی و پ  ی طراح

سامانه کرده و در بستر سکو اقدام به ارائه خدمات   از ی مورد ن   ی ها س ی سرو   ی ساز   اده ی پ 

  .ند ی نما 

و    ی ها شرکت سنسور:    ی ساز مجتمع / ی طراح تجه   ا ی طراح   زات یواردکنندگان 

خود به سکو  زات ی اتصال تجه ی برا  یی ها س ی سرو  ی اقدام به طراح  توانند ی م ی پزشک

 . ند ی نما 

توانند خدمات خود را به عنوان سرویس با ذینفعان می مجتمع سازی خدمات:  

 سکو مجتمع کرده و اقدام به ارسال و دریافت اطلاعات نمایند. 

همراه:   تلفن  خدمات  دهندگان  شرکت ارائه  می این  کان ها  عنوان  به  ال توانند 

 ها و ارائه خدمات نمایند. اطلاعرسانی اقدام به دریافت و ارسال پیامک 

افزوده  خ  ارزش   این  فعالن   و   ها شرکت :  (Value Added Service)دمات 

 ارائه  به   اقدام   سکو   اطلاعاتی   بستر   بر   جدید   های سرویس   طراحی   با   توانند می   عرصه 

 . نمایند   ایجاد  مناسبی  افزوده  ارزش  و   نموده   خدمات 

 های بیمارستان هوشمند سرویس                            
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طراحی/   -مجتمع سازی خدمات  - طراحی و پیاده سازی سرویس

  -ارائه دهندگان خدمات تلفن همراه  -مجتمع سازی سنسور 
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 بحث 
 یشنهاد ی پ   یمعمار   یاب ی داده، ارز   ی گذار موضوع اشتراک   ت یبا در نظر گرفتن اهم

براساس جنبه  اشتراک   د ی کل   یها را   ن ی و همچن (DaaS) داده   ی گذار از مدل مرجع 

 ز یکتوس ن   ی معمار  ی ابی ارز  ن ی . در ا شود ی پانزده خرداد انجام م  مارستانی ب  یسنج از ی ن 

 (.14ت ) در نظر گرفته شده اس

داده  استاندارد   ی شنهاد ی پ   ی معمار :  اکتساب  نام  OMOP-CDM از  ثبت   ،

ب  آور   مار، ی هوشمند   ییدارا   ی ر یردگ   ، یر ی ردگ  ستم ی س  زات، ی تجه  ی ها داده   ی جمع 

از   ی در حال  کندی م   ی بان ی پشت    ETL و  OMOP-CDM که کتوس در مقابل فقط 

(Extract, Transform, Load,)  کند ی م  ی بان ی پشت. 

، اتصال به HIS ی ساز کپارچه ی امکانات    ی دارا   ی شنهاد ی پ  ی معمار :  داده   ت ی ر ی مد 

و   سپاس  استداده   ی ساز کپارچه ی سامانه  معمار ( 15)   ها  مقابل  در  از   ی .  کتوس 

سا  XML  ،HL7/FHIR (Extensible Markup Language) ی استانداردها   ر یو 

 .کند ی م  ی بانی پشت  ی ا داده  ی استانداردها 

بکارگ  ی شنهاد ی پ   ی معمار   در :  داده   ت ی حاکم از   س ی کروسرو ی م   ی معمار   ی ر ی با 

کتوس فقط   ی که معمار   ی حاصل شده است. در حال  نان یداده اطم   ت یحصول به حاکم 

 .کندی م  ی بان یپشت  HL7/FHIR ی از استانداردها 

داده با   ع ی توز   ی ها م ی ز ی و مکان   ی سازی از مجاز   ی شنهاد یپ   ی معمار :  داده   ع ی توز 

کتوس    که در   کند ی استفاده م  ی شدگ ع ی توز  گر ی د  ی ا ی و مزا  ی تحمل خراب  جاد ی هدف ا 

 .وجود ندارد   ت یقابل   ن ی ا 

 نی ماش   ی ر یادگ ی داده، استفاده از   ی ساز ی بصر   ، ی کاو  داده   : داده  ل ی و تحل   ه یتجز 

وجود داشته   تواند ی م   ی است که در هر دو معمار   ی از امکانات  ی نی بش ی پ   ی ها و مدل 

 .باشد 

از   ی دادنگار ی و رو   ی کاربران، کنترل دسترس  ت یر ی مد   ت، یهو   احراز :  داده   ت یامن

دو   ی شنهاد ی پ  ی وجود دارد. در معمار   یدر  دو معمار   ت یاست که از جنبه امن   ی امکانات

 .است   د ی جد   ی تها ی از قابل  ز ی ها نداده   ی سنجو صحت  API دروازه  مانه ی پ 

. شود ی م  ی بان ی کاملا پشت   ی شنهاد یپ  ی در معمار   ند یفرآ   ت ی ر ی مد :  خدمات   ت ی ر ی مد 

 .بخش وجود دارد   ن ی در ا  (Docker) و داکر   سی وب سرو   ز ی کتوس ندر  

 ی تمام  ی شنهاد ی پ  ی گفت که معمار   توان ی م DaaS مرجع   ی با معمار   سه ی مقا   در 

مرجع   ی اصل   ی ها مؤلفه  م  DaaS مدل  پوشش  ا   دهد ی را  بر  علاوه   ی معمار   ن، ی و 

امکان   ن ی . ا ( 16)  دارد   ز یرا ن   س ی کروسرو ی م  ی معمار   ی ر یبه کارگ   ی ا ی مزا   ی شنهاد ی پ 

 جاد ی را ا   ی گر ی د   یها س ی رو س  از ی با توجه به خدمات مورد ن   ز ین   ندهی وجود دارد که در آ 

 توان ی م   س ی از هر سرو   نکه یا   ای شود و    جادی ا   ها س ی سرو   ر ی در سا   ی خلل  نکه ی کرد بدون ا 

کرد. منظور از   تی ر ی ها را مد درخواست  توان ی م   ک یچند مورد داشت و بر اساس تراف 

مشخص است که   س ی کروسرو یم   ک یچند مورد از    جاد ی مثلا ا   س، ی تعداد سرو   ش ی افزا 

 کندی کار م   هی مستقل از بق  سی کروسرو ی قرار داشته باشند. هر م  یمتفاوت   ی در سرورها 

 (.17)   دارد  ی کمتر   یدگ ی چی تر و پساده   ی نگهدار   ن ی بنابرا 

 الزامات مرتبط، در جدول   ی پانزده خرداد و بررس  مارستان ی ب   ی ازسنجی توجه به ن   با 

. آمده است   ی شنهاد ی پ   ی هوشمند با معمار  مارستان ی الزامات ب  ق ی تطب   1

 ها بر اساس ملزومات اشتراک داده بیمارستان هوشمندحل: الزامات و راه1جدول

 ها حل راه  الزامات

 استعلام هوشمند وضعیت بیمهامکان ثبت اطلاعات بیمار قبل از ورود و 
 بیمار  های هوشمند ردگیری سیستم   - 

 هوشمند کنترل تردد  های سیستم   - 

 درنگ بیمارسیستم مکان یابی بی  خروج بیمار از منطقه خود به دلیل مختلف مانند هواخوری و..

 امکان ارائه اطلاعات مورد نیاز به بیماران و مراجعین
 یابی، اطلاعات مراحل درمان بر اساس کانال ارائه صفحه نمایش بیماران، سیستم مکان نقشه دسترسی    - 

 و بعد  قبل و در طول زمان بستری   ، آموزش بیمار و همراه  ای چندرسانه   های ابزارها و سیستم   - 

 آوری و تکمیل اطلاعات بیمار از راه دور و از منزل قبل از ورود به بیمارستان امکان جمع   - 

به صورت اتوماتیک در صورت ثبت اطلاعات قبل از ورود و  ای بیمه  های امکان استعلام  - 

 هاداده اتصال به پایگاه 

 فرآیند از راه دور تکمیل اطلاعات پذیرش بیمار قبل از بستری   پذیرش هوشمند، 

 های تکراری آزمایش های دیگر و جلوگیری از انجام معاینات و  امکان انتقال سوابق به بیمارستان   - 

 مختلف   های امکان تحلیل اطلاعات بیمار برای دوره   - 

 امکان تحلیل اطلاعات برای بیمارستان و سیستم پزشکی   - 

 بیمار و تشخیص و درمان بهتر بر اساس سوابق  ای امکان ثبت سوابق دوره    - 

از طریق یکپارچه سازی با  و ذخیره و دسترسی به اطلاعات بیمار با مجوز خودش  آوری جمع 

 سامانه سپاس

 سیستم تشخیص هوشمند و پایش وضعیت و میزان عفونت بیمارستانی امکان تشخیص میزان عفونت بیمارستانی 

شرایط بیمار )مانند عمل چشم( میزان و نوع نور متغییر و روشنایی هوشمند، بر اساس نیاز و   امکان  تنظیم میزان و نوع نور برای بیماران خاص

 شود.سفارشی می 

 شارژهای مربوطه نیاز به مدیریت زمان  ساز و کپسول اکسیژن   های امکان مدیریت دستگاه 

 و وضعیت نشتی
 مدیریت هوشمند گازهای طبی
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از  ی ها به عنوان بخش مثل سنسور   ی با در نظر گرفتن موارد   ی شنهاد ی پ   ی معمار 

 تواند ی م   ق ی طر   ن ی و از ا   کند ی را فراهم م  اء ی اش   نترنت ی پلتفرم در واقع امکان استفاده از ا 

ف  زاتیتجه  منابع  مد   مارستانی ب   یک یز ی و  تعر   تی ر یرا  با  نام   یبخش   فیکند.  به 

 ی ها به داده   ی و دسترس   ی اجازه همکار   مت اطلاعات سلا   ی ها ستم ی س   ی ساز کپارچه ی 

 سی کروسرو ی اطلاعات و وجود م ن ی . با داشتن ا شود ی سکو داده م ن ی به ا  ی مارستان ی ب 

تا   شود ی ( داده م3rd partyخدمت دهندگان )   ر ی اجازه به سا   ن ی ا   API  درگاه   ف یو تعر 

و بر  شند داشته با  ی ها و امکانات دسترساز داده   ی به بخش  ط، ی و شرا  ن ی بر اساس قوان

آن خدمات جد  تعر   د ی اساس  ا   ف یرا  م  ن ی کنند که  اخت  توانند ی خدمات   گرید   ار ی در 

 .رند ی قرار گ  ره ی و غ   ی پزشک  ر ی کلان داده، پردازش تصاو  ل ی تحل   ی برا   هاس ی سرو 

 گیری نتیجه 
هوشمند، آموزش هوشمند،   رش ی پذ   ق ی از طر   توان ی را م  ی مارستان ی ب   ی ها داده 

کرد که   ی آور جمع   زات ی هوشمند تجه ت ی ر ی هوشمند و مد   ی ابی درمان هوشمند، مکان 

 .باشند ی م  مارستان ی ب   ک ی در    از ی مورد ن  ی ها س ی موارد حداقل سرو   ن ی ا 

. کند ی را فراهم م  گر یامکان توسعه خدمات توسط افراد د   ی معمار   ن ی از ا   ی بخش 

 یداخل   ی ها س ی . بخش سرو باشد ی هوشمند م   مارستان ی ب  ز، ی ن  ی معمار   ی بخش اصل

 سی کروسرو ی م   ی . معمار کند ی م   دا ی و توسعه پ   ف یتعر   از، ی هوشمند بر اساس ن   مارستان ی ب 

دل ا   د ی جد   ل ی به  هم  و  مناسب  ی ها ستم ی س   ی برا   نکهی بودن  امکانات  مانند   ی بزرگ 

به کار   ی شنهاد ی پ  ی در معمار   کندی و تحمل خطا را فراهم م   یو سازگار   ی ر ی پذ توسعه 

 .برده شده است

 پیشنهادها
پژوهش، صرفنظر   ن ی شده در ا   یطراح   یمعمار   یعمل   تی به موفق  دنی رس  ی برا 

 ی طراح  ازمند یمقاله به آن پرداخته شده است، ن   نی که در ا   یفن  یمعمار   یاز طراح 

کار  و  باز   یحوزه کسب  تمام  ملاحظه  ذ   گران ی با  ا م ی هست   نفعانیو  بر  علاوه   ن، ی . 

اطلاعات حوزه سلامت   ی ار گذو به اشتراک  ی در دسترس یی و اجرا  ی ملاحظات قانون 

 نان یاطم  ی مقررات لزم برا   ی و توسعه و اجرا  ه ی زاو  ن ی از ا   ق ی دق ی ها ی بررس  ازمند ی ن 

 .اطلاعات سلامت است  ی خصوص   م ی از حفظ حر 

هوشمند در سطح   مارستانی پژوهش عدم وجود ب   نی ا   یها ت ی از محدود   ی ک ی 

 یالزامات فن   ن یی تع  ، ی عمل  ی ها ستم ی ملموس از س   ی ها و بدون مثال   باشد ی کشور م 

  .باشد ی بدون خطا دشوار م  ی ها ی ساز اده ی پ   یو طراح   ها وه ی ش   ن ی بهتر   جادی مناسب، ا 

 ری با مشارکت سا  یموثر و اقتصاد   د ی ارزش خدمات جد   ره ی زنج  جادی و ا  ی طراح

به    ی شده در معمار   ی به اشتراک داده طراح  ی ها م ی ز ی مکان   ق ی خدمات دهندگان از طر 

 ی معمار   ی پژوهش است. بررس  ن ی ا   یآت  ی از کارها   ی ساز همراه آموزش و فرهنگ 

آن از  ی ابی و ارائه خدمات و ارز  ی در طراح ت ی امن  ن ی از جنبه ملاحظات تام  ی شنهاد ی پ 

 است.  ی آت   ی ها موارد پژوهش 

 نیتشكر و قدردا
پا   ن ی ا  اطلاعات   ی فناور   ی ارشد مهندس   ی دوره کارشناس  نامه ان ی مقاله حاصل 

سامانه   ی پزشک دانشکده  ذ   ی ها در  فناور   ل یهوشمند  و  علوم   ی ها ی دانشکدگان 

  .باشد ی مدر ایرانداک    23075138  ثبت شده   با کد علمی دانشگاه تهران    ی ا رشته میان 

 مارستانی محترم و کادر درمان ب   است ی از ر   دانند، ی بر خود لزم م  سندگان ی نو 

که ما را در انجام   مارستانی وقت ب   ر ی مد   ی ذنوب  یدکتر مجتب   ی آقا   ژه ی پانزده خرداد به و 

قدردان   ی ار ی پژوهش    ن ی ا  و  تشکر  آقا   ن ی . همچن ند ی نما   ی نمودند،  آرش   ی از  دکتر 

اخذ ن   ی معبود  با بازخوردها   اوران و د   ی ازسنجی که در مرحله  و    ق ی عم  ی محترم که 

 .ند ی نما ی مقاله شدند تشکر م ت ی فی خود موجب بهبود ک   ق ی دق 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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A Software Architecture for Health Data Sharing in Smart Hospital 

; Mohammad KhansariMohamadian OliaeeSara   

 

Abstract 
Introduction: The abundance and diversity of healthcare data play pivotal role in service delivery to various stakeholders. Upon 

examination of the smart hospital requirements and state-of-art in literature, a critical requirement emerges - the provision of 

appropriate software architecture to conduct data sharing. 

Methods: Requirements analysis is carried out by both considering current challenges of Panzdah Khordad hospital as a case and 

new smart hospitals approach separately, we apply Babok standard, Business Analysis Body of Knowledge for this analysis. 

Unstructured interviews with all stake holders within the hospital through the use of focus group are conducted to identify the 

current challenges. On the other side, unstructured interviews with smart hospital group of experts also are performed to complement 

the software architecture requirements. Finally, we undertake a thorough investigation of a distinguished reference architecture 

known as Data as a Service (DaaS) within this domain. Next, we introduce a new software architecture for healthcare data sharing 

in smart hospital which supports identified requirements thoroughly. Evaluation of the proposed data sharing architecture regarding 

DaaS components and similar ones (KETOS architecture) are conducted. 

Results: Developed smart hospital data sharing architecture enables intelligent and effective deployment of hospital data through 

sharing with authorized parties. The architecture includes microservice components for developing services, a smart hospital core, 

and internally defined services tailored to meet specific operational needs. 

Conclusion: The proposed architecture based on several microservices, offers microservices capabilities for provision and usage, 

expandability, and integration with Hospital Information System (HIS) and SEPAS national system. Additionally, it enables 

communication and provision of value-added service through collaboration with 3rd partied ranging from startups to HIS providers, 

telco operators and medical industry partners, promoting interoperability and efficient and controlled data exchange to support 

innovation. 
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