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  بر تبادل اطلاعات سلامت ايمقدمه
  

  1يآباد يبور يطاهره ناصر
  
  

  
  چكيده
بهنگـام بـه    يجامعـه مـؤثر اسـت. چنانچـه امكـان دسترس ـ      كي ـشـهروندان   يو عمـوم  يبه اطلاعات سلامت افراد، در ارتقا سلامت فرد يآن يدسترس

مراكـز مراقبـت    ييايجغراف يخواهد داشت. پراكندگ ياحتمالاً عواقب نامطلوبو  افتديبه خطر م مارياطلاعات سلامت افراد وجود نداشته باشد، جان ب
. امـروزه تبـادل اطلاعـات سـلامت و     شـود يم ـ مـاران ياطلاعـات سـلامت ب   يختگيگس ـباعـث ازهـم   ياطلاعـات  هـاي سـتم ينبـودن س  كپارچهيو  لامتس

سـلامت   تيريمراقبـت سـلامت و مـد    هـاي سـازمان  در هاداده اشتراك رايدارد؛ ز يدر بهبود مراقبت سلامت نقش مهم ينيماش هايداده يرپذيتعامل
در خلاصـه   يلاديم ـ 2014تـا سـال    يلاديم ـ 2004از سال » تبادل اطلاعات سلامت« يسيانگل دواژهيكل يمقاله با جستجو ني. اكنديم ليهجامعه را تس

شـد. پـس از    يابي ـباز يمقاله مرور 52است. درمجموع  شدهنيتدو Medline-PubMedو  Springer ياطلاعات گاهيپا هايدواژهيمقاله، عنوان و كل
و مـتن   يبررس ـ مانـده يمقاله نامرتبط حذف شدند. سـپس خلاصـه مقـالات باق    6بودن) و  يمقاله (به علت تكرار 3شده،  يابيعنوان مقالات باز يبررس

و  تيريمـد  هـاي سـتم يجامعـه س  يمسـتندات تخصص ـ  Google يموتـور جسـتجو   Scholarمقالات مرتبط استخراج شد. در ادامه با مراجعه به بخش 
 نيقرار گرفت. هدف از نگارش ا يبررس ) موردHealthcare Information and Management Systems Societyاطلاعات مراقبت سلامت (

 سـازي ادهي ـموانع پ ن،يبراآن است. علاوه يايامز حيو تشر يفن هايمدل و هامفهوم تبادل اطلاعات سلامت، راهبردها، سبك نييتب ،ينقل يمقاله مرور
  شده است.اجمال اشارهبه زين متتبادل اطلاعات سلا هايستميس

  سلامت كيپرونده الكترون مار؛يب يمنيمراقبت سلامت؛ ا تيفياطلاعات سلامت؛ تبادل اطلاعات سلامت؛ ك يفناور هاي كليدي:واژه
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  مقدمه
 هـاي سـتم يس و نترنـت يا ري ـنظ شـرفته يپ هـاي يامروزه فناور

و  يريتصـو  ،يصـوت  هـاي داده كپارچهياطلاعات و ارتباطات 
وكـار اسـت.   كسـب  يفضا ريناپذيي) جز جداmobileهمراه (

اطلاعـات مراقبـت    ياسـت كـه صـنعت فنـاور     يدر حـال  نيا
  ).1( كنديحركت م ريمس نيدر ا يسلامت، به آهستگ

سلامت، كنتـرل   رانيمد يجهان يهادغدغه نيتراز مهم يكي
 ـفيك شيو افـزا  يآور پزشـك سرسـام  يهـا نهيهز خـدمات   تي

 ـبـه ا  لي ـن يبـرا  متحـده الاتيمراقبت سلامت است. در ا  ني
نمونـه، بـر    يشده است. براانجام يمختلف هايتياهداف، فعال

و  ياطلاعات سلامت در سلامت اقتصـاد  يطبق قانون فناور
ــ  Health Information Technology for( ينيالب

Economic and Clinical Health Act   كـه در سـال (
مراقبـت سـلامت در    يهاشد، سازمان بيتصو يلاديم 2009

 افـت يمشمول در يتاليجيد هايصورت استفاده از خدمات داده
و در صورت عدم استفاده از آن مشمول پرداخـت   يپاداش مال

 يهنگفت هاينهيهز ن،يبرا). علاوه2( خواهند شد ينقد مهيجر
دلار) و  اردي ـليم 9/25اطلاعات سلامت ( يرفناو جيصرف ترو

ــدازراه ــ يانـ ــبكه ملـ ــپرونـــده الكترون يشـ  ســـلامت كيـ
)Electronic Health Record: EHR 5/36بـر  ) (بـالغ 
  ). 3( دلار) شده است ارديليم
 هـاي از كشورها، به علت نبود استاندارد انتقـال داده  يبعض در
 ن،يبنـابرا محقق نشده اسـت؛   EHR ياياز مزا ياريبس مار،يب

ــف س ــواع مختل ــتميان ــايس ــل EHR ه ــذيتعام ــتندين رپ . س
 يخصوص ـ هـاي شبكه از خارج به هاتبادل داده گر،يدعبارتبه

EHR لامتآنكه، تبادل اطلاعـات س ـ حال ست؛ين رپذيامكان 
)Health Information Exchange:HIEاسي ـ) در مق 
  ).4( است يضرور يامر ايو منطقه يمل
و  يكه پزشـكان عمـوم   روديانتظار م طورنيا HIEمفهوم  از

از اطلاعـات   يمتخصصان مختلف بتواننـد مجموعـه مشـترك   
بـه اشـتراك بگذارنـد؛     گريكـد يرا بـا   مـاران يب يپرونده پزشك

 يروز شـده و امكـان دسترس ـ  طور مستمر بهكه به ايمجموعه
  ). 4( به آن وجود داشته باشد يفور

اطلاعـات   يك ـيرونبه گـردش الكت  ،يدر حالت فعل HIE واژه
مراقبت سـلامت   هايسازمان يو خارج يدر سطوح داخل ماريب

اشــاره بــه  يبــرا ي) و در حالــت اســم7-5( كنــدياشــاره مــ
كـه تبـادل اطلاعـات سـلامت را      روديبه كار م ييهاسازمان

. كننـد يآن را فراهم م يلازم برا رساختيو ز كننديم ليتسه
 ـا ،ايمنطقه ،ياجتماع مختلف سطوح در هاسازمان نيا  ،يالتي

 ـفرا ا  ـ ،يالتي  ـ يمل  ـ-نيو ب و گـردش   شـوند يم ـ جـاد يا يالملل
ــيالكترون ــاداده يك ــي در را ه ــانيذ نب ــه  نفع ــف ازجمل مختل

ــتانيب ــا،مارس ــ ه ــز تخصص ــتار يمراك ــاه ،يپرس ــا،درمانگ  ه
مراكــز  هــا،شــگاهآزماي هــا،داروخانــه ،يخصوصــ هــايمطــب

ان و احتمـالاً  كننـدگ سلامت، پرداخـت  يهابخش ،يولوژيراد
  ).9-7( كننديم ليتسه مارانيب

ــورها در ــعه يكشـ ــه،يتوسـ ــHIE افتـ ــه بسـ از  ياري، توجـ
 ـ گذاراناستيس  يرا بـه خـود جلـب كـرده اسـت؛ طـور       يمل

كننـدگان مختلـف و انتقـال    ارائه نيب ينيبال يهااشتراك داده
 ـاز اولو يك ـي ها،به داروخانه يينسخ دارو يكيالكترون  يهـا تي

 ن،يبـرا اطلاعات انگلسـتان اسـت. عـلاوه    يفناور يبرنامه مل
 Regionalاطلاعــات ســلامت ( يامنطقــه يهــاســازمان

Health Information Organization در (
 دي ـسـلامت، تأك  يهـا و كانادا بـر اشـتراك داده   متحدهالاتيا
 ـاغلـب كشـورها در ا   ،يطـوركل . بهكننديم هـدف   نـه، يزم ني

را  يدارند تـا بسـتر   يسع يگو جمل كننديرا دنبال م يمشترك
و  يص ـيتشخ هـاي آزمـون  جيپزشكان بـه نتـا   يدسترس يبرا

 واقـع،  در ).10كننـد (  جـاد يا مـار يب يمصـرف  يسوابق داروها
HIE كي ـپرونـده الكترون  هـاي داده عي ـاست كه تجم يابزار 

ــه  ــهروندان را تس ــلامت ش ــاختي) و ز11( ليس ــن و  رس ام
 ـ ينيبـال  هـاي داده يكيتبادل الكترون يرا برا يريپذتعامل  نيب

  ).12( كندينامتجانس اطلاعات سلامت فراهم م هايستميس
 يمن ـيو ا تي ـفينسـبت بـه موضـوع ك    يعموم يآگاه شيافزا

 نـد يفرا كننـده ليتسـه  يسـاختارها  جاديمراقبت سلامت، در ا
 ـ ينيتبادل اطلاعات بال و  ايمنطقـه  ،يدر سطوح مختلف محل

سـطح آن،   نترينييدر پاكه  ييمؤثر بوده است. ساختارها يمل
و در  شوديپزشكان مختلف انجام م نيب ينيبال يهاتبادل داده
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       تبادل اطلاعات سلامت

اطلاعـات سـلامت    يفناور يمل رساختيسطح آن ز نيبالاتر
شبكه  جاديا ياز ملزومات اصل يكي). 13قرار دارد ( رپذيتعامل

كردن منابع اطلاعات سلامت  كپارچهياطلاعات سلامت،  يمل
  ).14است ( يدر سطح مل

مهـم وزارت بهداشـت،    ياز راهبردهـا  يك ـي نكهيتوجه به ا با
 كيــپرونــده الكترون ســازيادهيــپ يدرمــان و آمــوزش پزشــك

 يفن ـ هـاي و مدل يمعمار ياز راهبردها يسلامت است آگاه
 نيا ن،يبنابرا رسد؛يبه نظر م يتبادل اطلاعات سلامت ضرور

ــيمطالعــه باهــدف تب ــادل اطلاعــات ســلامت،  ني مفهــوم تب
 ـرا يفن ـ يهامدل ،يمعمار هايسبك دها،هبررا  حيو تشـر  جي
تبادل اطلاعات سـلامت   هايستميس سازيادهيو موانع پ ايمزا

  شده است.انجام
  

  روش بررسي
تبـادل اطلاعـات   « يس ـيانگل دواژهيكل يمقاله با جستجو نيا

در  يلاديم ـ 2014تـا سـال    يلاديم 2004از سال » سلامت
ــه، عنــوان و كل  ياطلاعــات گــاهيپا هــايواژهديــخلاصــه مقال

Springer  وMedline-PubMed ــدو ــدهنيت ــت.  ش اس
 ـ يمقاله مـرور  52درمجموع   كتـاب  و منـد مـرور نظـام   ،ينقل

مقاله (بـه   3عنوان مقالات مرتبط،  يشد. پس از بررس ياببازي
 ن،يبرامقاله نامرتبط حذف شد. علاوه 6بودن) و  يعلت تكرار

 ـ Scholarبا مراجعه به بخـش   ، Google يور جسـتجو موت
و  تيريمـد  هـاي ستميجامعه س يمقالات و مستندات تخصص

 Healthcare Informationاطلاعات مراقبـت سـلامت (  
and Management Systems Societyزيـــ) ن 

  قرار گرفت. يموردبررس
  

  شرح مقاله
. گردديبرم يلاديم 1990به سال  HIEمفهوم  شيدايپ

 يناش يهانهيو هز يمركز هايكه حجم انبوه انبار داده يزمان
اطلاعات سلامت  هايكار شبكه نترنت،يا هياز اتصال اول

 يهاشبكه يلاديم 2000جامعه را مختل كرده بود. در سال 
تبادل اطلاعات سلامت و  يهاستمياز س ايكپارچهي

، HIEشد.  ياندازاطلاعات سلامت راه يامنطقه يهامانساز

اطلاعات  يشبكه مل ندهدهليتشك ياز عناصر اصل يكي
 كيبه پرونده الكترون يدسترس نيسلامت است كه باهدف تأم

مراقبت از  يمنيبه اهداف ا ليو ن المللينيسلامت در سطح ب
 يهانهيكاهش مخاطرات و هز ،ياتيعمل ييكارا شيافزا ،ماريب

  ).15) (1 رياست (تصو شدهليمراقبت سلامت تشك
سلامت (شامل  هايدل دادهتبا ندي، فراHIE شيداياز پ قبل
)، بر اساس يسلامت عموم يو گزارش ده يشگاهيآزما جينتا

 Healthسطح هفتم سلامت ( هاياستانداردها و رابط
Level7هايسازمان ر،يسال اخ 10. در گرفتي) صورت م 

 هايستميو استفاده از س رشيمراقبت سلامت به علت پذ
خدمات مناسب  ندتوانيسلامت، به سهولت م لاعاتتبادل اط
تداوم مراقبت از  يبرا كرديرو نيارائه كنند. در ا مارانيرا به ب

 يبر اساس چارچوب معمار يپزشك رياسناد و تصاو مار،يب
) Clinical Document Architecture( ينياسناد بال

و ارتباطات  يربرداريتصو يسطح هفتم سلامت و استانداردها
 Digital Imaging and Communications( تاليجيد

in Medicine16( شوندي) مبادله م.(  
موردتوجه  نفعان مختلف، نيازهاي ذيHIEدر ارتباط با 

است. براي نمونه، پژوهشگران علوم پزشكي با  قرارگرفته
دسترسي به اطلاعات مربوط به پيامدهاي مختلف 

هاي درماني و دارويي قادرند تا مطالعات اثربخشي پروتكل
  .)16( هاي خاصي از جامعه انجام دهندگروهمختلفي را در 

نيز با متخصصان طب اورژانس، پزشكان عمومي و متخصص 
توانند كيفيت خدمات ها، مياز اين سيستمپذيرش و استفاده 

اين ا شده به بيماران را افزايش دهند؛ زيرمراقبتي ارائه
دسترسي به اطلاعات قبلي بيمار ها امكان سيستم

)longitudinal patient data ( را در زمان مراقبت
كنند. اطلاعات قبلي بيمار شامل مستندات فراهم مي

هاي پزشكي بيماران (سرپايي و بستري) و سوابق پرونده
ها و داروهاي مصرفي بيمار، هشدارهاي پذيرشي، حساسيت

مستندات سير پيشرفت سلامتي بيماران و خلاصه ترخيص، 
توانند اين كنندگان مراقبت مينتايج آزمايشگاهي است. ارائه

خود بازيابي و  پرونده پزشكي الكترونيكياطلاعات را در 
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  .)19- 17(بگذارند مشاهده كنند و آن را با ساير همكاران خود به اشتراك 
    

طور هاي سنتي ارائه مراقبت سلامت، بهبا توجه به اينكه مدل
مستمر و كامل پاسخگوي نيازهاي مراقبتي افراد جامعه 
نيست؛ مديران مراقبت سلامت با پذيرش و استفاده از 

 توانند به اطلاعاتهاي تبادل اطلاعات سلامت ميسيستم
هاي هاي آزمايشگاهي و دادهها، يافتهمربوط به تشخيص

مراقبت در منزل دسترسي يابند و با توجه به نياز جامعه، 
مداخلات مناسبي را انجام دهند و فرايندهاي مراقبتي را به 

  .)20، 16(نحو احسن مديريت كنند 
هاي پيچيده، طوركلي، سلامت عمومي شامل فعاليتبه

غيرخطي و وابسته به تبادل اطلاعات سلامت و تفسير 
و اهميت آن توجيه مناسبي براي  )12(هاي آن است داده

هاي تبادل اطلاعات هاي كلان در زمينه سيستمگذاريسرمايه
پذير در اين حوزه است هاي اطلاعاتي تعاملسلامت و فناوري

ها، سسات سلامت عمومي با پذيرش اين سيستمو. مؤ)21(
سازي، نتايج آزمايشگاهي هاي ايمنتوانند به پروندهمي

ها هاي نظارت بر بيماريانهگزارش كردني و اطلاعات سام
دسترسي داشته باشند و وضعيت سلامت افراد جامعه را مورد 

 ي، افراد حقيقي و حقوقي ازطوركلبه .)16(پايش قرار دهند 
كنندگان و مشتريان مراقبت سلامت، پزشكان، جمله مصرف

هاي فناوري اطلاعات در ها و شركتها، درمانگاهتانبيمارس
هاي فرايند تبادل اطلاعات سلامت نقش دارند. شركت

) Platforms( يهافناوري اطلاعات با استفاده از بن سازه
مختلف، ارتباط ميان اعضاي تيم مراقبت سلامت و ارتباط 

ها كنند. برخي از اين بن سازهبيمار را تسهيل مي -پزشك 
 Electronic Healthمل پرونده الكترونيك سلامت (شا

Record ( يكيالكترون)، پرونده پزشكيElectronic 

Medical Record ( يفرد)، پرونده سلامتPersonal 

Health Recordاي ثبت دستورات پزشك)، سيستم رايانه 
)Computerized physician order entry ،(

كاربردي داروخانه، هاي نويسي الكترونيك و برنامهنسخه
سيستم اطلاعات آزمايشگاه و تصويربرداري، شناسه اصلي 

كننده )، شناسه اصلي ارائهMaster Patient Index( ماريب
)Master Provider Indexيار  هاي تصميم) و سيستم

) است. Clinical Decision Support Systemباليني (
گران، ن، بيمهكنندگاها، نيازهاي ارتباطي پرداختاين شركت

ريزي هاي مديريت مالي، برنامهكنندگان سيستمدولت و ارائه
)، Enterprise resource planning ( يسازمانمنابع 

 Earned Value ( مديريت ارزش عملكردي
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Managementيار را نيز موردتوجه هاي تصميم) و سيستم
  .)22(دهندقرار مي

راهبردهاي معماري  HIEبراي بررسي،  بر طبق متون مورد
متصور است  )continuum( متنوعي در قالب يك پيوستار

هاي مجزا و در سر ديگر آن كه در يكسر آن سيستم
. در ادامه شرح مختصري )13(هاي يكپارچه قرار دارد سيستم

  شده است:از اين راهبردها بيان
: در اين )Separated Systemsهاي مجزا (سيستم .1

ها و مراكز درماني گروهها، اطلاعات سلامت بين سيستم
هاي . سيستمشوداز طريق تلفن و دورنگار مبادله ميمختلف 

 پذيري قرار دارند. اگرچه اين سبكمجزا در سطوح اوليه تعامل
تر است؛ اما ارتباطات بين متخصصان مراقبت سلامت رايج

 .)13( گيرداين روش هميشه مورداستفاده قرار نمي
 Separatedهاي مجزا (مدل مجتمع سيستم .2

Federated Model( در اين مدل، امكان دسترسي :
پرونده به  متخصصان باليني خارج از يك مركز درماني،

وجود دارد؛ اما يكي از موانع مهم در  پزشكي الكترونيكي
پذيرش اين مدل، پيامدهاي قانوني ناشي از دسترسي نامناسب 

يكي ات باليني مراكز درماني است. كاربران خارجي به اطلاع
-machine( هااز مزاياي اين مدل، تبادل ماشيني داده

transportable data(  است؛ اما به علت دسترسي محدود
)، مدل جامعي point of careهاي زمان مراقبت (به داده

 .)13(براي تبادل اطلاعات سلامت نيست 
هاي مجزا باقابليت ارائه هشدار مدل مجتمع سيستم .3
)Separated federated model with 

notification(قابليت  : وجه تمايز اين مدل با مدل قبلي در
كنندگان نتيجه ارائه ارائه هشدار به متخصصان باليني است؛ در

هاي محض رؤيت هشدار، از وجود داده در سيستممراقبت، به
 .)13(شوند يمجزا باخبر م

 Context-awareمدل مجتمع بافت آگاه ( .4
federated model در اين مدل، الزامات فني (شامل (

كنترل متمركز، هماهنگي كاربران و انطباق دقيق اطلاعات 
هاي هاي قبلي است و استفاده از برنامهبيمار) بيش از مدل

هاي باليني ضروري است. كارت كاربردي براي مديريت پيام
 .)13(ه كاربردي از اين مدل است هوشمند، يك نمون

اين مدل،  در): centralized data(هاي متمركز داده .5
هاي سازماني پس از انتقال به يك مخزن مركزي، داده

شوند. در اين مدل، تبادل اطلاعات سلامت ساختارمند مي
شود. انجام مي IHE XDSمطابق با استاندارد نوظهور 

) Serviceهاي مختلف به يك خدمت (اطلاعات سيستم
شوند. نمونه دهي تجميع مياز سازمان مستقل ارسال و پس

هاي اطلاعات باليني است كه بر عملي اين مدل، سيستم
 service orientedاساس معماري خدمات بنياد (

architecture13(است شده ) طراحي(. 
اين ): Monolithic systemسيستم يكپارچه ( .6

كننده خدمات يكپارچه هاي بزرگ ارائهها در سازمانسيستم
هاي ها بين سيستمگيرند. تبادل دادهمورداستفاده قرار مي

اطلاعاتي مختلف در صورتي ممكن است كه پيكربندي 
ها، باعث استانداردي داشته باشند. ساختارمند بودن داده

هاي ماشيني هاي اطلاعاتي مختلف، دادهسيستمشود تا مي
مبادله شده را به سهولت درك و تفسير كنند. ازجمله مزاياي 

توان به استانداردسازي فرايندهاي مراقبتي ها مياين سيستم
در سطح شبكه و تبادل اطلاعات در پرونده الكترونيكي 

 .)13(پزشكي اشاره كرد 

 Technical(هاي معماري فني طوركلي، سبكبه
Architectures (HIE ساده و پيچيده به دو سبك 

شوند. سبك ساده، براي ارسال و دريافت بندي ميتقسيم
نويسي براي نمونه، نسخه(شكل ساده اطلاعات سلامت 

هاي ها و مطببراي درمانگاه رود والكترونيك) به كار مي
. براي انتخاب اين سبك، به تأمين استفاده استكوچك قابل

استفاده از  افزارهاي جديد نيازي نيست و در اغلب مواردسخت
كند. يكي از افزارهاي موجود در سازمان كفايت ميسخت
 Directهاي عملي اين سبك معماري، پروژه دايركت (نمونه

Project 23() است(.  
روزرساني اشكال سبك پيچيده براي ارسال، دريافت و به

ت سلامت (شامل مشاوره، ارجاع و پيچيده اطلاعا
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رود و مناسب تصويربرداري تشخيصي) به كار مي
سازي اين ها است. پيادههاي بزرگ و بيمارستاندرمانگاه

افزارها و سبك از معماري، نيازمند استفاده از سخت
هاي سازماني است. يكي از افزارهاي جديد و هماهنگينرم

پروژه كانكت هاي عملي اين سبك معماري، نمونه
)Connect Project 22() است(.  

هاي مديريت و بر طبق مستندات تخصصي جامعه سيستم
هاي ترين مدل) رايجHIMSSاطلاعات مراقبت سلامت (

هاي معماري متمركز فني تبادل اطلاعات سلامت شامل مدل
)Centralized Architecture Model مدل معماري ،(

) و مدل Federated Architecture Modelمجتمع (
) Hybrid Architecture Modelمعماري تركيبي (
  اند.شده اجمال توصيفهستند كه در ادامه به

هاي مراقبت سلامت، در مدل معماري متمركز، سازمان
اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات باليني بيمار را به مخزن 

است و  هادادهكنند. مخزني كه منبع موثق مشتركي ارسال مي
به اطلاعات وجو در آن برحسب نياز و باهدف دستيابي پرس

 شوديمي سلامت يك بيمار خاص انجام هاشاخصسلامت و 
)23(.  

هاي مراقبت براي غلبه بر مشكل پراكندگي جغرافيايي سازمان
 سلامت و باهدف كنترل سازماني اطلاعات سلامت، چارچوبي

ها بر طبق مدل معماري مجتمع، ايجادشده براي اشتراك داده
بوده و  هاي آن به شكل غيرمتمركزسازي دادهاست كه ذخيره

ي اطلاعاتي معتبر هاسازماني ضروري در هادادهاستعلام 
در مدل معماري تركيبي، بخشي از  .)23(شود انجام مي

ذخيره و  ي سلامت در يك سيستم مركزيهاداده
ها سازي و مديريت بخش ديگري از دادهشده و ذخيرهمديريت

ي اطلاعاتي هاسازماني هادادهبر طبق چارچوب اشتراك 
و استعلام اطلاعات ضروري برحسب  شودمعتبر انجام مي

ي اطلاعاتي معتبر هاسازمانمورد، در مخزن مركزي يا 
  .)23() 2(تصوير است اجرا قابل

استعلام اطلاعات ضروري بر اساس نوع و  رسانيپيامفرايند 
شوند، متفاوت خواهد بود. اطلاعاتي كه به اشتراك گذاشته مي

هاي تشخيصي يا آزمون مربوط به هاييافتهبراي نمونه، 
 ي موردنيازهاپرونده سازي،ايمنهاي هاي موردي، دادهزارشگ

و  عمومينظارت بر سلامت  و هابراي بررسي شيوع بيماري
در يار باليني هاي تصميمسيستمنقش  بارهدر رسانياطلاع

هاي مختلفي ارائه شده به بيمار به شيوهبهبود مراقبت ارائه
  .)24(شود مي
 ،براي پزشكان و بيماران ،HIEهاي مجموع، سيستم در

پذيرش و . )25( به ارمغان آورده است مزاياي بسياري را
 ايندهاي مراقبت سلامتراصلاح فها در استفاده از اين سيستم

فرد مفيد واقع هر و تشكيل پرونده الكترونيك سلامت براي 
  .)26(شود مي

ذيرش و ترين مزاياي حاصل از پبعضي از مهم ،متون بر طبق
گسيختگي هم غلبه بر مشكل از HIEهاي استفاده از سيستم

ويژه در شرايط اطلاعات سلامت در زمان مراقبت به
كاهش خطاهاي پزشكي و دارويي، بهبود كيفيت و اضطراري، 

 Customerايمني مراقبت، آموزش مشتري (

Education مشاركت فعال بيمار در فرايند مراقبت، حذف ،(
يار باليني براي هاي تصميمغيرضروري، سيستم هايكاغذبازي

هاي ارائه خدمات مراقبتي و درماني اثربخش، حذف آزمون
، پايش سلامت گزارش دهياضافي و غيرضروري، بهبود 

هاي سيستمپذيري بين و برقراري سطح اوليه تعامل عمومي
هاي مختلف  پرونده الكترونيك سلامت پزشكان و سازمان

  .)28، 27(است 
در پردازش مناسب  ،تبادل اطلاعات سلامتهاي سيستم

، راديولوژي و سلامت عمومي آزمايشگاهياطلاعات دارويي، 
مراقبت از بيماران را افزايش و ايمني نقش مهمي دارند 

در عات صحيح بيمار دهند؛ براي نمونه، دسترسي به اطلامي
هجده درصد طور اعم از به شود تامواقع ضروري باعث مي

درصد عوارض  70طور اخص بهخطاهاي ايمني بيمار و 
  .)29( اجتناب شودناخواسته دارويي 

هاي مختلف واسطه قابليتسيستم تبادل اطلاعات سلامت به
 هايو ساير داده آزمايشگاهيبه نتايج  آنيدسترسي شامل 

 ،بهبود فرايندهاي ارجاع ركز درماني،الكترونيكي خارج از م
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پردازش مطالبات و كاهش نفر ساعت موردنياز براي مديريت 
گردش كار  ، نقش مهمي در افزايش كارايياين فرايندها

)Workflow Efficiency (كند مراكز مراقبتي ايفا مي
)30(.  
  

  
  تبادل اطلاعات سلامت يفن هايمدل:  2 ريتصو

فرايند ها، براين، با پذيرش و استفاده از اين سيستم علاوه
ول مدت اقامت بيمار در بهبوديافته و طگيري باليني تصميم

در جويي يابد؛ درنتيجه ضمن صرفهكاهش ميبيمارستان 
 Cost Savings/Increased(درآمد به افزايش  هاهزينه

Revenue (كند مراكز درماني كمك مي)30(.  
هاي مهم نظام سلامت نظيـر پشـتيباني از بيمـاران در    فعاليت
سـلامت و   مراقبـت  هاي مراقبتي مختلف، تحليـل رونـد  دوره

 شــرطبــهنيازهــاي ســلامت عمــومي در بلندمــدت و  تــأمين
هسـتند   اجـرا قابلهاي اطلاعات سلامت پذيري سيستمتعامل

تبـادل اطلاعـات    سيسـتم  يسـاز ادهي ـپبررسي هزينـه   .)31(
ــافع حاصــل از آن  ســلامت  ــتراليا و من ــه در اس نشــان داد ك

يش ها (بجويي در هزينهباعث صرفهالانه س HIEسازي پياده
پـذيري تبـادل   ي تعامـل سـاز ادهي ـپدلار از محـل   ميليارد 2از 

ي هـا گـزارش ي مديريت هانهيهزاطلاعات سلامت و كاهش 
 كننـدگان ارائـه اطات ميـان  و تصويربرداري و ارتب آزمايشگاهي

ي الكترونيـك  هاستميسطوركلي، به. شوديممراقبت سلامت) 

ي الكترونيك مطـب و مراكـز   هاستميس، هاشگاهيآزمامطب و 
مراقبـت   كننـدگان ارائهي الكترونيك هاستميستصويربرداري، 

 كننـدگان ارائـه ي الكترونيك هاستميسو  هاداروخانهسرپايي و 
قـرار   1پـذيري جـدول   تعامـل چهار سطح يكي از مختلف در 

  .)32(گيرند مي
هاي تبادل اطلاعات سلامت، منافع استفاده از سيستم 

ي هاافتهاقتصادي زيادي به دنبال دارد؛ براي نمونه، بر طبق ي
 Center forاطلاعات (مركز رهبري فناوري 

Information Technology Leadership سهم (
درصد)،  43( كنندگانارائهمزاياي مالي در بخش 

 نفعانيذدرصد) و ساير  28و خريداران ( كنندگانپرداخت
 درصد) برآورد شده است 29( هاشگاهيآزماو  هاداروخانهشامل 

)25(.  
ي هاشبكههاي اطلاعاتي پرونده الكترونيك سلامت و سيستم
ي آگاهانه و بهبود كيفيت و قابليت ريگميتصم پذير درتعامل

اطمينان خدمات مراقبت سلامت نقش مهمي دارد زيرا 
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ت با استفاده از قابليت مشاهده مراقبت سلام كنندگانارائه
توانند به اطلاعات سلامت كامل، سوابق پزشكي بيماران مي

دقيق و قابل جستجو در نقطه تشخيص و مراقبت دسترسي 
، تبادل الكترونيكي اطلاعات سلامت براينعلاوهداشته باشند. 

شود تا سهولت و كارايي خدمات مراقبتي افزايشباعث مي

كه استفاده از پرونده  دهديماي نشان مطالعهي هاافتهيابد. ي 
الكترونيك سلامت و تبادل اطلاعات سلامت در كاهش 

) بيمار هفت روز پس از readmission( يريپذبازدفعات 
 مدت بيماران نقش مهمي داردي كوتاههارشيپذترخيص و 

)33(.  
  

  

 ي الكترونيك سلامتهاستميسپذيري سطوح چهارگانه تعامل: 1جدول 

  نمونه تعريف پذيريتعامل سطح

 اشتراكحداقل استفاده از فناوري اطلاعات براي   هاي غير الكترونيكداده  اول
  نامه، تلفن  اطلاعات

  هادادهني تبادل ماشي  دوم
ي هايفناور لهيوسبهانتقال اطلاعات غيراستاندارد 

الكترونيكي اطلاعات  پردازشعدماطلاعاتي مهم، 
 موجود در يك سند

ي تصويري مانند هاقالبدورنگار، انتقال اسناد در 
  افيديپانتقال اسناد اسكن شده در قالب فايل 

  هادادهي ماشيني دهسازمان  سوم

ساختاريافته حاوي اطلاعات  يهااميپانتقال 
يي براي هارابطغيراستاندارد، ضرورت استفاده از 

به زبان سازمان  مبدأترجمه داده از زبان سازمان 
 مقصد

در  هاليفاپست الكترونيك متن آزاد و انتقال 
  ي ناسازگار و انحصاريهاقالب

  هادادهتفسير ماشيني   چهارم
ي استاندارد هاادهدي ساختاريافته حاوي هااميپانتقال 

ي هاستميسبين  هادادهو كدگذاري شده، انتقال 
  ي همسانهاقالبمختلف بر اساس واژگان و 

انتقال خودكار نتايج آزمايشگاهي كدگذاري شده از 
ي خارج از سازمان به پرونده هاشگاهيآزما

الكترونيكي پزشكي و انتقال خودكار فهرست 
الكترونيكي ي هاستميسمشكلات فعال بيمار بين 

  كنندگان مختلفارائه
  

كار  HIEهاي اطلاعاتي مانند فناوريو استفاده از پذيرش 
زيرا  در اين راه وجود دارد؛موانع بسياري اي نيست. ساده

پذيرش پرونده الكترونيك سلامت و  منوط به HIEپذيرش 
اي سازي، مستندسازي و ثبت رايانههاي آن در ذخيرهقابليت

يار باليني سيستم تصميمو اتصال داشتن به شك دستورات پز
به ازاي هر  EHRسازي كه هزينه پيادهآنكه است؛ حال

دلار برآورد شده است.  36000تا  5500 معادلمبلغي  ،پزشك
اندازي، هزينه مستقيم راهمربوط به هاي هزينه البته بايد

 هاي غيرمستقيمافزار، پشتيباني فني و هزينهافزار، نرمسخت
فزود به اين مقدار ا راوري در مراحل اوليه پذيرش كاهش بهره

)34(.  
هاي اطلاعاتي و تبادل نفوذ و اثربخشي فناوري اگرچه

عمومي حائز ارتقاي سلامت  براياطلاعات الكترونيكي 

اما به همان اندازه كه انتقال اطلاعات سلامت  ؛استاهميت 
 حريم خصوصي شود امنيت وتسهيل مي

)Security/Privacy ( در معرض اطلاعات سلامت
توجه به بنابراين،  ؛)35( گيردتهديدهاي جدي قرار مي

از بدو  حريم خصوصينفعان در مورد نقض هاي ذينگراني
اشتراك غيرمجاز از  معمولاً يي كههانگراني .كار ضروري است

منشأ ) super confidential( محرمانه فوقاطلاعات 
 ترين اطلاعات فوق محرمانه شاملگيرد. برخي از مهممي

 chemical( روان، وابستگي شيميايي سلامتاطلاعات 
dependencyاست. از سوي ديگر،  )، اطلاعات ژنتيك

) و ترس medical identity theft( سرقت هويت پزشكي
هاي خاص وضعيت بهبه دليل ابتلا  شدنواقعاز مورد تبعيض 

  .)30(افزايد ها ميبر شدت اين نگراني سلامت
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 جامعههاي اطلاعات سلامت اخير، شبكه بيست سالدر 
)Community Health Information Network (

كنندگان مراقبت سلامت از ارائه ؛ زيرا ارائهاندخوردهشكست
ها امتناع اطلاعات بيماران در پايگاه داده مركزي اين شبكه

، HIEهاي غيرمتمركز و مجتمع ورزند. براي در مدلمي
كنندگان و شده، بيماران، ارائهعات سلامت حفاظتمالك اطلا

هاي حريم خصوصي و مشيبيمه گران هستند. تدوين خط
ها ها و مقررات مربوط به دسترسي و استفاده از دادهامنيت داده

هاي مالكان اطلاعات سلامت، مفيد واقع براي رفع نگراني
هاي امنيتي فراتر از تدوين سنجهبراين، علاوه .)30(شود مي

اي، استانداردهاي هاي حرفهمرزهاي سازماني، تعريف نقش
پذيري هاي مميزي باقابليت تعاملنامه بيمار و لاگرضايت

 ) نيزsemantic interoperable audit logsمعنايي (
  .)36(ضروري است 

، پزشكي و وكاركسبعدم حضور خبرگان موضوعي 
 Strategicانفورماتيك در مراحل تدوين برنامه راهبردي (

planning فناوري هراسي و ناآشنا بودن پزشكان با (
هاي نوظهور، افزايش حجم كاري پزشكان و تضاد فناوري

 HIE پذيرشبر سر راه مهمي  انعونفع مهاي ذي منافع گروه
، يكي از موانع فني مهم در پذيرش اين بر علاوه .)30( است

پذيري بين هاي تبادل اطلاعات سلامت، نبود تعاملسيستم
است كه به علت نبود  EHRهاي اختصاصي سيستم

سازي و ذخيره استانداردهاي ملي مربوط به كدهاي داده،
  .)30( شود.ها ايجاد ميبازيابي داده

  

  بحث
توسعه فناوري اطلاعات در حوزه پزشكي كشور امروزه 

 در مناطق محروم تنوع بيماريسو ؛ زيرا از يكضروري است
 امكانات در شهرهاي بزرگزياد است؛ و از سوي ديگر، 

در مورد  رسانياين، اطلاع بر متمركزشده است. علاوه
ر ارتقا سلامت و كاهش موضوعات بهداشتي و درماني د

دسترسي پزشك به  ها نقش مهمي دارد. ضرورتبيماري
ها اطلاعات و آمار بيماري و اهميت دسترسي به سوابق بيمار

مشاوره با متخصص ، نياز به براي انجام تحقيقات پزشكي

تكريم  ،وري درمانافزايش بهره، بدون مراجعه حضوري بيمار
و ارائه بهترين خدمات با كمترين ميزان نگراني در بيمار  ،بيمار

 پزشك موردنيازتجهيزات  همچنين تأمينو وي همراهان 
هاي هاي نظام سلامت است و فناوريجملگي اولويت

  .)37(ارتباطات و اطلاعات در اين زمينه راهگشا هستند 
اي نوپاست و پديدهسلامت الكترونيك در ايران  پديده

خورشيدي  1360سال نخستين بار پذيرش و استفاده از آن در 
سال بعد،  10. هاي تشخيص پزشكي مطرح شددر آزمايشگاه

 بخش خصوصي در حوزه هايفعاليتحوزه سلامت شاهد 
عرصه اين  و ورود بخش دولتي بهپزشكي  افزارهايتوليد نرم

توسعه كاربردي فناوري اطلاعات خورشيدي  80در سال  بود.
نمايان (تكفا) و توسعه فناوري اطلاعات بهداشتي (تكفاب) 

تري در زمينه توسعه سلامت الكترونيك و نكات دقيقشدند 
نوع  خورشيدي، هشتاد 86قرار گرفت. در سال  موردتوجه

 موردبررسي قرار گرفت ومختلف در حوزه سلامت  افزارنرم
در حال حاضر در قالب طرح كه  شد مطرح EHRماري مع

سامانه پرونده الكترونيك سلامت ايرانيان (سپاس) در حال 
هاي و توسعه است. در كنار اين طرح ملي، طرح اندازيراه

 افزارهاينرمهاي سلامت و محلي ديگري در قالب كارت
هاي مختلف در حال ها و شركتپرونده بيمار توسط سازمان

 در آينده به سپاس متصل شوندقرار است است كه  انجام
اطلاعات و ارتباطات فناوري  امروزه پذيرش و استفاده از .)38(

در سراسر سلامت هاي تبادل اطلاعات و به ويژه سيستم
ن متعددي در بازيگران و ذينفعا. است در حال گسترشجهان 

كنند. مشتريان مراقبت سلامت در مي فرينيآنقش زمينهاين 
ها براي اشتراك اين ميان نقش مهمي دارند؛ زيرا رضايت آن
كنندگان مختلف اطلاعات الكترونيكي سلامت بين ارائه

   .)39(ضروري است 
 كارتقسيملزوم هماهنگي و  ،اصلي مديران هايدغدغهيكي از 

و  هافعاليتاثربخشي به حداكثر رساندن ملي در جهت 
تحولات در  سرعت از سوي ديگراين حوزه است.  ايهبرنامه

 كوتاه، قدمت باوجودبوده و زياد اين بخش نيز در دنيا بسيار 
توسعه سلامت  برايمسيرها و راهبردهاي مختلفي 
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  ناصري بوري آبادي طاهره  

 قرارگرفته در دستور كار الكترونيكي در كشورهاي مختلف
است. آنچه مسلم است براي كشور ما با توجه به اهميت 

كشور و اهتمام جدي  سالهبيست اندازچشمدر  جايگاه سلامت
مسئولان كشور به توسعه فناوري ارتباطات و اطلاعات در 

توجه به  )40( برنامه چهارم توسعه ازجملهكلان  هايبرنامه
هاي سازي سيستمبراي پياده موردنيازامات فني و قانوني الز

بر طبق  رسد.تبادل اطلاعات سلامت ضروري به نظر مي
 ،سازي پرونده الكترونيك سلامتپيادهاي، هاي مطالعهيافته

خدمات و مديران  كنندگانارائهبراي را فرصت مناسبي 
به  روزيشبانه طوربهكند تا بتوانند مراقبت سلامت ايجاد مي

از خطاهاي پزشكي داشته باشند و پرونده بيمار دسترسي 
آموزش مداوم  ي، زمينهEHR، اين بر علاوهجلوگيري كنند. 

مراقبت بهنگام و اثربخش، كاهش زمان انتظار  ،متخصصان
براي  موردنيازبراي پذيرش و ترخيص بيمار و ارائه اطلاعات 

در طول دهه . )41( كندرا فراهم مي موقعبهبازپرداخت 
ضرورت اشتراك و تبادل اطلاعات باليني جهت  ،گذشته

 كاملاً عموميافزايش كيفيت مراقبت فردي و سلامت 
هاي مراقبتي به اما اشتراك و تبادل داده ؛محسوس بوده است

علت نبود استانداردهاي ساختاري پرونده الكترونيك سلامت و 
. در كشور دشواري استكار  هابين سيستم پذيريتعاملنبود 

گسترده  كارگيريبهمانع اصلي بر سر  ،ما فقدان استانداردها
هاي يكپارچه ارائه پرونده الكترونيك سلامت و سيستم

 هايسيستمگسترش  باوجود .)42( خدمات سلامت است
 افزاريسختبيمارستاني در كشور و وجود تجهيزات اطلاعات 

مراكز درماني از وجود سيستم  ها،ي در بيمارستانافزارنرمو 
زيرا در طراحي  ؛هستند بهرهبياطلاعات بيمارستاني مناسب 

ها الزامات ملي و استانداردي رعايت نشده است و اين سيستم
سلامت و اطلاعات  هايسيستمتوان به نقش زماني مي

 هاييندآفردر تسريع بيمارستاني هاي اطلاعات سيستم ژهيوبه
هاي مراقبت اميدوار بود كه باليني و كاهش هزينهمراقبت 

و  درون سازماني بين بخشدر سطوح تبادل اطلاعات بيمار 
هاي سيستم يزمينه دردر ايران  .)43( خارج از آن ميسر باشد

ها، متنوع درمانگاه زارهايافنرماطلاعات بيمارستاني و 

است و  شدهانجاماي هاي پراكندهها فعاليتها و داروخانهمطب
هاي اطلاعات مالي سيستم عنوانبهاغلب اين محصولات 

 اشتراكهاي ، قابليتروازاينگيرند. قرار مي مورداستفاده
هاي مزبور و ضرورت تبادل اطلاعات اطلاعات در سيستم

 اي،مطالعههاي يافتهبر طبق است.  گرفتهقرار موردتوجهكمتر 
هاي محدوديت EHR سازيپيادهترين موانع اجرايي در مهم

نگرشي و رفتاري افراد و تغييرات سازماني است. برگزاري 
مراقبت  كنندگانارائههاي آموزشي و جلب مشاركت دوره

ضروري است و افزايش آگاهي  EHR سازيپيادهسلامت در 
مثبت  تأثيرهاي اطلاعاتي از اهداف، مزايا و كاربران سيستم
اي و رعايت استانداردهاي حريم خصوصي حرفه آن بر وظايف
ها در كاهش مقاومت نسبت به تغيير و آمادگي و امنيت داده
  .)44( واقع خواهد شد مؤثر EHRبراي پذيرش 

اران خدمات مراقبتي در اغلب موارد بيم ،در جوامع شهري
. )45( كنندخود را از مراكز درماني مختلف دريافت مي موردنياز

نفعان بسياري حضور دارند كه با داشتن در اين مراكز ذي
هاي كاري متفاوت در ارائه خدمات مراقبتي به علائق و برنامه

به  كنند و در اغلب مواردبيماران با يكديگر همكاري مي
اطلاعات پرونده پزشكي الكترونيكي يك بيمار خاص 

  .)34( دسترسي ندارند
دسترسي به اطلاعات كامل بيمار در مواقع ضروري براي 

 كيفيتو بر و بيماران مهم است  مراقبتي خدمات كنندگانارائه
ارائه خدمات . )46(تأثير مثبتي دارد مراقبت سلامت  و ايمني

شود كه اطلاعات و زماني محقق مي باكيفيتمراقبتي 
ويژه به . اين موضوعمديريت شوند مؤثرارتباطات به شكلي 

اهميت دارد؛ زيرا يمار مملو از ب يهاي اورژانسبخش براي
هاي بستري، كمبود كاهش تعداد تختي بالا، حجم كار

شود تا نيروي پرستاري و پيچيدگي شرايط بيمار باعث مي
  .)47( دنباشتر وابستهكاركنان اين بخش به اطلاعات 

درماني را دسترسي به اطلاعاتي ساير مراكز  HIEاگرچه 
نيازمند يك  HIEهاي اما مشاركت در طرح كند؛فراهم مي

نفعان در راستاي كليه ذي نكهيباوجوداحركت جمعي است. 
هاي مراقبت و افزايش سودآوري آن تلاش كاهش هزينه
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دي براي ها موافق با اقدام انفرااز آن كيچيهاما  ؛كنندمي
هاي اطلاعات و گذاري اوليه جهت پذيرش فناوريسرمايه

براي نمونه، نيستند.  نفعانيذتسهيم سود آن با ساير 
در تبادل  American Wellهاي خصوصي مانند شركت

 وكاركسبزيرا از مدل  ؛ي دارندپررونقاطلاعات سلامت بازار 
هاي بيمه خصوصي استفاده مبتني بر مشاركت شركت

هاي هاي خصوصي، سيستمنند. در اين مدل همه شركتكمي
سازي سيستم هاي بيمه در بار مالي پيادهبيمارستاني و شركت

تبادل اطلاعات سلامت و سود حاصل از آن شريك هستند. 
شود كه هزينه پذيرش فناوري اطلاعات بر اين مدل باعث مي

 شو همكاران Wright. )48( بيماران و پزشكان تحميل نشود
تبادل اطلاعات  وكارمعتقدند كه يافتن مدل پايدار كسب

) براي sustainable HIE business model( سلامت
هاي فعلي و آتي اطلاعات سلامت كه هزينه خود را از سازمان

كنند چالش محل پرداخت حق اشتراك پزشكان استفاده مي
ها هزينه پذيرش زيرا در اين مدل ؛آيدحساب ميمهمي به

تبادل اطلاعات سلامت بر يكي از عوامل نظام سلامت كه 
شود. اگرچه بسياري از پزشكان بر پزشك است تحميل مي
اما اغلب  ؛مزاياي زيادي دارد HIEاين نكته اذعان دارند كه 

  .)25( ي سنگين ندارندهانهيهزتمايلي به پرداخت  هاآن
يابد كه از يكسو اني تحقق مي) زمsustainability( يداريپا

وجود داشته شناسايي قابلالكترونيكي هاي داده امكان اشتراك
استفاده از سازوكارهاي غيراختصاصي و باشد و بتوان با 

هاي امنيتي و حريم مشيقوانين، مقررات و خطمنطبق بر 
و از  حمايت نمودهاي استاندارد كيفيت مراقبتاز  ،خصوصي

تبادل اطلاعات هاي سازي سيستمپياده نهسوي ديگر بين هزي
  .)49( توازن برقرار كردو منافع حاصل از آن سلامت 

  گيرينتيجه
هاي اين مطالعه، هماهنگي و تبادل اطلاعات يافته بر طبق

موضوع مهمي  مراقبت سلامتنفعان حوزه سلامت بين ذي
و مراقبت سلامت و ايمني كيفيت  نويدبخش افزايش كه است

هاي ها است. اگرچه پذيرش و استفاده از سيستمكاهش هزينه
آورد؛ تبادل اطلاعات سلامت مزاياي زيادي را به ارمغان مي

ما توجه به اين نكته ضروري است كه در اين مسير نبايد با ا
هاي شتاب گام برداشت. بهتر است ابتدا از وجود زيرساخت

هاي تبادل مناسب و رعايت الزامات فني و قانوني سيستم
هاي اطلاعات سلامت اطمينان حاصل شود تا در هزينه

 مراقبت سلامت صرفه جويي شود و بهره مندي از ساير منافع
سازي كسب موفقيت در پيادهبالقوه آن ميسر گردد. 

پرونده الكترونيك سلامت و تبادل اطلاعات هاي سيستم
نيازمند المللي مختلف محلي، ملي و بينسطوح در سلامت 

توجه به ماهيت نظام سلامت كشور، تعدد و عدم تمركز 
رشد و اهاي مراقبت سلامت است. آگاهي مديران سازمان
 هايراهبردها و مدلحوزه سلامت در مورد  گذارانسياست

نياز هاي تبادل اطلاعات سلامت و شناخت فني سيستم
- پياده درهاي لازم الزامات و زيرساخت تأمينو  هاسازمان

 ها نقش مهمي دارد. به طور كلي،موفق اين سيستم سازي
كند تا تبادل اطلاعات سلامت فرصت مناسبي را ايجاد مي

و در حالت  شوداتخاذ  به بهترين شكلي هاي بالينتصميم
 البتهكند. ، رشد و تعالي سلامت جامعه را فراهم ميايدئال

هاي گذاريهاي خصوصي و سرمايهجلب مشاركت سازمان
مفيد هايي در سودآوري چنين طرح ،نفعان سلامتجمعي ذي
  شود.واقع مي
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Abstract  
Instant access to individuals, health information is influential for the health promotion throughout the 
community in both personal and public domains. Patients’ lives endanger due to lack of timely access to 
their own health information and subsequently lead to adverse events. Patients’ health information 
fragmented due to either geographical distribution of health care organizations or lack of integrated 
information systems. Todays, Health information exchange systems facilitate data sharing among health 
care entities and improve health management through the community. This study was conducted in 2014, 
searching the literature using the term of “Health Information Exchange” in technical databases, including 
PubMed-MEDLINE and Springer during 2004-2014. Totally, 9 out of 52 retrieved articles were omitted 
as redundancy in both databases and irrelevancy. After that, the relevant abstracts were reviewed and their 
full texts were extracted. Additionally, Google search engine and especially scholar section were searched 
to obtain related literature, including library resources of Health Information and Management Systems 
Society. This review was aimed at explaining the essentials of health information exchange including the 
history, architectural strategies, common technical models and the advantages of being use of Health 
Information Exchange systems. Moreover, the barriers to the implementation of such systems were 
discussed. 
Keywords: Health Information Technology; Health Information Exchange; Quality of Health Care; 
Patient safety; Electronic Health Record 
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