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  جايگاه اطلاعات سلامت در رفرم جديد نظام بهداشت و درمان آمريكا
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  چكيده
كشورهاي جهان ناگزير  ي ها باشد، اصلاح و تحول اين نظام را در همه گوي آن بايست پاسخ نيازهاي در حال تحول جامعه كه نظام سلامت مي
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  مقدمه
چه با  نظير آن(ها  نظران معتقدند پس از تغيير دولت صاحب

، يا )روي كار آمدن مارگارت تاچر در انگلستان روي داد
از قبيل (رويدادهاي بنياني در سياست و اقتصاد كشورها 

يا پايان يافتن ) فروپاشي اتحاد جماهير شوروي سوسياليستي
اتفاق  چه در كامبوج و موزامبيك شبيه آن(جنگ در كشورها 

هاي لازم جهت دست زدن به  ، ممكن است محرك)افتاد
  ).1(اقدامات اصلاحي فراهم آيد 
، انجام اصلاحات در )ها دموكرات(در آمريكا نيز دولت جديد 

كاري خود  ي نظام بهداشت و درمان را به طور وسيعي در برنامه
قرار داده است و ايجاد اصلاحات در نظام بهداشتي را به عنوان 

خدمات در نظام  ي اي براي بهبود وضع موجود ارايه سيلهو
در اين ميان، اصلاحات ). 2(كند  بهداشت و درمان خود تلقي مي

بر روي مديريت اطلاعات بهداشتي نيز تأثير فراوان گذاشته 

هاي كاري آن را دچار تغييرات اساسي نموده است  است و شيوه
در رفرم جديد  كه در اين مقاله به جايگاه اطلاعات سلامت
 .نظام بهداشت و درمان آمريكا پرداخته شده است
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  .هاي بهداشتي و درماني است سلامت يا مراقبت
گيري  آوري داده جهت تصميم جمع ي پروژه 1995در سال 

)Data for decision making  ياDDM( تعريف ،
پايدار، «تغييري  اصلاحات در نظام سلامت را ارتقا داد و آن را

  ).4، 5(ناميد » هدفمند و بنيادين
هاي خاص، پرداختن به اصلاحات در  اي از ضرورت سلسله

سازد كه از آن جمله نو شدن  نظام سلامت را ضروري مي
ها، افزايش توقع مردم به استفاده از آخرين و  آوري پرشتاب فن
ع، خدمات و كاهش مناب ي ها، افزايش هزينه آوري بهترين فن

هاي خدمت رسان و اثر  حاكم شدن اقتصاد بازار بر سازمان
ناخوشايند آن بر بازار سلامت و نيز مسايلي چون فقر، 
شهرنشين شدن فقر، جهاني سازي، ضرورت حفظ دستاوردهاي 

  ).3( توان نام برد و مقابله با بلاياي طبيعي را مي عمومي 
جديد اصلاحات در مراقبت بهداشتي از اهداف اصلي دولت 

در اصلاحات ). 6(باشد  صد و يازدهم مي ي آمريكا و كنگره
هاي  اي دولت آمريكا، كاهش هزينه جديد، استراتژي بودجه

هاي هوشمند در  نظام بهداشتي درماني از طريق ايجاد فعاليت
خدمات بهداشتي درماني از  ي مدرنيته كردن نظام ارايه ي زمينه

پزشكي  ي كي و پروندههاي الكتروني قبيل ايجاد صورت حساب
اجرايي شدن اين . باشد ها مي الكترونيكي در بيمارستان

 ي هاي هوشمند، نياز به ايجاد تخصص و تعهد در كليه فعاليت
اگر چه ايجاد زير ساختار . ارايه دهندگان مراقبت دارد

هاي زيادي را به سيستم  هاي الكترونيكي در ابتدا هزينه سيستم
كند، اما در طولاني مدت باعث  ميبهداشتي درماني تحميل 

ها  افزايش كارايي و اثربخشي خدمات ارايه شده و كاهش هزينه
  ).2، 7(خواهد شد 

سازي و  در اين راستا، دولت جديد اقدام به تصويب قانون باز
  يا  ARRA(گذاري مجدد آمريكا   سرمايه

American recovery and reinvestment act ( در
از جمله مزاياي اجرايي شدن . وده استنم 2009فوريه سال 

اين قانون، بهينه نمودن سيستم مديريت اطلاعات بهداشتي و 
به . باشد كارآمدسازي نيروي انساني متخصص در اين حوزه مي

نوسازي  هب بودجه ها دلار ميليون عنوان بخشي از اين فعاليت،

با اختصاص يافته است كه  هاي بهداشتي سوابق و بايگاني
هاي  ميلياردها دلار در هزينه ،ها ي اين سوابق و بايگانينوساز

دست اندر كاران . جويي خواهد شد هاي بهداشتي صرفه مراقبت
دولت آمريكا از اين قانون به عنوان محرك اقتصادي در كشور 

  .كنند ياد مي
يا  AHIMA(انجمن مديريت اطلاعات بهداشتي آمريكا 

American health information management 
association(  به عنوان متولي ايجاد اصلاحات در مديريت

اطلاعات بهداشتي به صراحت اعلام نموده است كه علاوه بر 
هاي اساسي و اختصاص بودجه، چهار حوزه  فراهم نمودن هزينه

ها  زير ساختارها وجود دارد كه بايد براي آن ي در زمينه
  :ريزي اساسي شود برنامه

هاي اطلاعاتي و  آوري مديريت فنايجاد مركزي جهت 
 Health informationيا  HICT( سلامت ي ارتباطي حوزه

and communication technology(  در سطح ملي و
ملي در  ي ايالتي، سرمايه گذاري جهت ايجاد يك شبكه

گذاري جهت تأمين نيروي  اطلاعات بهداشتي، سرمايه ي زمينه
گذاري  بهداشتي، سرمايهانساني مورد نياز اطلاعات مراقبت 

  ). 6(دادها  جهت سنجش و ارزيابي نتايج حاصل و برون
محور به عنوان منشور اصلاحات جديد در  7در اين راستا، 

اطلاعات بهداشتي منتشر گرديده است كه شامل موارد  ي زمينه
  : باشد زير مي

رعايت محرمانگي و امنيت اطلاعات بيمار، آموزش سلامت 
به اطلاعات بهداشتي شخصي، بهبود  عمومي و دسترسي

 ي الكترونيك سلامت، شبكه ي كيفيت، پذيرش پرونده
اطلاعات بهداشتي ملي، امكان تبادل اطلاعات بين 

هاي الكترونيكي از طريق استاندارد سازي محتواي  سيستم
ها، مديريت اطلاعات بهداشتي و نيروي انساني متخصص  داده

 ).2، 8(تكنولوژي اطلاعات  ي در زمينه

در ادامه، توضيح كوتاهي در ارتباط با هر يك از اين موارد 
رعايت محرمانگي  ي حمايت قانوني در زمينه. شود ارايه مي

اطلاعات بهداشتي شخصي نياز ضروري هر نوع اصلاحات در 
با در نظر گرفتن موارد . هاي بهداشتي درماني است سيستم
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شكل قانوني،  استثنا، در حال حاضر حفاظت از اطلاعات به
هاي محدود و پوشش اطلاعاتي ناهمسان را ايجاد كرده   حمايت
  ).9، 10(است 

بهبود در وضعيت سلامت عمومي با بهبود آموزش 
شود و  بهداشت و دسترسي به اطلاعات شخصي حاصل مي

پزشكي شخصي  ي اين موضوع بيانگر آن است كه چرا پرونده
)PHR  ياPersonal health record (اد بهداشتي و سو

هاي پزشكي  پرونده. بايد پيشگام سلامت عمومي باشد
دسترسي، استفاده و تسهيم  ي شخصي، افراد را در زمينه

سازد و به افراد كمك  سلامتي خود قادر مي ي اطلاعات درباره
كند تا تصميمات بهتري اتخاذ نمايند و كيفيت مراقبت  مي

  ).2(دريافت شده را بهبود بخشند 
AHIMA  منظور بهبود كيفيت، اختصاص بودجه جهت به

را ) IT )Information technology ايجاد زير ساختارهاي
هاي دولتي و خصوصي را ملزم به  و بخش داند ضروري مي

و توسعه و پذيرش آن  )Roadmap(راه  ي ايجاد يك نقشه
ها  براي پوشش تكنولوژي و تطابق با استانداردها و سياست

راه بايد روشن باشد و متناسب با  ي هاين نقش. نموده است
هاي جديد و بر اساس  هاي تكنولوژي و نوآوري پيشرفت

  ).11( تجربيات و نيازهاي موجود به روز گردد
AHIMA  با مشاركت انجمن انفورماتيك پزشكي آمريكا

)American medical informatics association  يا
AMIA (هاي اصلي  ماتريس ويژگيEHR ستفاده را جهت ا
هاي مراقبت بهداشتي  هاي مختلف آموزشي سازمان در برنامه

تواند در موارد زير  اين ماتريس مي). 12(تدوين نموده است 
  :كاربرد داشته باشد

هاي آموزش مداوم و ضمن خدمت  حمايت از برنامه - 
 ،EHRجهت نيروي انساني درگير 

ايفاي نقش مرجع براي تعيين شرح شغل پرسنل  - 
 بهداشتي،هاي  مراقبت

 هاي تخصصي، ريزي جهت بهبود فعاليت برنامه - 

 هاي تخصصي، ايجاد شايستگي - 

 هاي آشناسازي كاركنان جديد با سازمان و  بهبود برنامه - 

  ).13(هاي درسي دانشگاهي  ارتقاي برنامه - 
هاي اصلي و  ملي نياز به توافق در سياست ي ايجاد شبكه

امنيت  موضوعات اساسي مطرح شده از جمله محرمانگي و
اين موارد موضوعاتي . ها دارد اطلاعات بيمار و دسترسي به داده

اي  هستند كه به طور جدي براي مشتري اهميت دارند و شبكه
نظر از ميزان  كه در كسب اعتماد مشتري ناموفق باشد، صرف

  ).2(پيچيدگي تكنيكي، در نهايت با شكست رو به رو خواهد شد 
هاي كلي سيستم  استانداردها بايد در راستاي سياست
هاي  محتواي داده. بهداشت و درمان و مرزهاي صنعتي باشند

ها حمايت  استاندارد از ارتقاي كيفيت سيستم پرداخت هزينه
پرداخت به ازاي عملكرد نياز به اطلاعات دقيق و به . كند مي

اقبت هاي مر سازي كامل كيفيت و هزينه موقع و نيز شفاف
بهداشتي دارد كه اين به پزشكان، ارايه دهندگان مراقبت و 
مشتريان براي ايجاد تصميمات آگاهانه در ارتباط با مراقبت 

  ). 2(كند  بيمار كمك مي
بندي به همراه اصطلاحات  سيستم طبقه 100در حدود 

در اين زمينه، ايجاد زير . پزشكي متفاوت در آمريكا وجود دارد
گويي به نيازهاي  دي كه قادر به پاسخساختار استاندار

هاي الكترونيكي جهت تبادل اطلاعات باشد، ضروري  سيستم
اما اين مهم به كلي فراموش شده است و . رسد به نظر مي

اي عمل  هاي مختلف در اين زمينه به صورت جزيره سيستم
كنند و هيچ مركز داراي صلاحيتي وجود ندارد كه به  مي

هاي الكترونيكي در اين حيطه توجه كند  هاي سيستم نيازمندي
  ).14(و استانداردهاي لازم را فراهم نمايد 

ترين موضوعات تأثيرگذار در  بدون شك يكي از مهم
دار در نظام اطلاع رساني  ايجاد اصلاحات معني ي زمينه

نيروي . نيروي انساني است ي سلامت، توجه به مقوله
يازهاي استخدامي انساني آموزش ديده و ماهر كه بتواند ن
 ي گو باشد، به اندازه آمريكا را در عصر جديد اطلاعاتي پاسخ

انجمن مديريت اطلاعات بهداشتي آمريكا، . كافي وجود ندارد
گذاري ايالات  راهكار اين موضوع را هدايت مسير قانون

هاي  مختلف آمريكا در جهت تأسيس مقطع كارشناسي رشته
در . داند ماتيك سلامت ميو انفور مديريت اطلاعات بهداشتي
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هاي  هاي آموزشي در دانشگاه داير شدن اين دورهصورت 
هاي مختلف، اين نيروهاي متخصص پس از چهار  ايالت

دانش آموخته خواهند شد و اين امر  2014سال در سال 
 HIMفرصت مناسبي را جهت افزايش نيروي متخصص 

)Health information management(  ايجاد خواهد
  ).15( كرد

 
   و نتيجه گيري بحث

ها و پالايش  فرايند ايجاد اصلاحات تنها محدود به تعيين اولويت
هاي موجود در نظام سلامت نيست، بلكه شامل اصلاح و  سياست

هاي مراقبت  هاي موجود در سازمان ساختاردهي مجدد سياست
 ي اگر چه برخي اصول سازماني در همه. باشد بهداشتي نيز مي

يك روش  ي ي اصلاحاتي عموميت دارند، اما ارايهها برنامه
. باشد ها نامناسب مي سازمان ي تجويزي در اين زمينه، براي كليه

اندازي آن تحت تأثير  هاي اصلاحاتي جهت راه انتخاب گزينه
گيرد، اما استمرار روند  عوامل فني و تحليل وضعيت صورت مي

ي موفقيت آميز اصلاحات در نظام سلامت و دستيابي به پيامدها
  .ها دارد   آن نياز به حمايت دولت

دولت جديد آمريكا نيز ايجاد اصلاحات در نظام سلامت را 
اصلاحات جديد به . هاي خود قرار داده است در اولويت برنامه

اهميت تكنولوژي اطلاعات به عنوان يك اصل مهم توجه دارد 
يت از و مطابق منشور اطلاعات سلامت، بر آن است تا با حما

اطلاعات بهداشتي به انجام اصلاحات با استفاده از 
در اين راستا، توافق همگاني . هاي اطلاعاتي بپردازد تكنولوژي

هاي  آوري گذاري در فن در آمريكا بر اين اصل است كه سرمايه
هاي بهداشتي، منجر به ارتقاي  ارتباطي و اطلاعاتي در مراقبت

افزايش كيفيت خدمات ها و  هماهنگي، ايمني، كاهش هزينه
  .مراقبت بهداشتي و سلامت عمومي خواهد گرديد
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Health Information Position in New Reform of American  
Health Care System 

Zahra Mastaneh1, Lotfollah Mouseli2 

Abstract 
Ever changing needs of society to which the health sector has to respond, makes the health sector 
reform inevitable for any country worldwide. Increasing the efficiency and effectiveness of health 
services, equity, sustainable financing and management improvement are the main objectives of 
health sector reform. Healthcare reform was set high on the new administration’s agenda with the 
start of the transition. In the United States after coming on the new government, reforms in the 
health system were considered largely in the government work programs. The main focus of these 
reforms is on the use of new information technologies in health information management. This 
government has described improved health information as a key to expanding healthcare coverage 
while improving quality and controlling costs. Therefore government was set health information 
pyramid on seven issues that by implementation of these will be able to achieve the meaningful 
healthcare reform. 
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