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چکیده
زمینه و هدف: پرونده الکترونیک سلامت مجموعه اطلاعات مرتبط با سلامت شهروندان از پیش از تولد تا پس از مرگ است که به صورت مداوم و با گذشت زمان به شکلی الکترونیکی ذخیره می‌شود و در صورت نیاز، بدون ارتباط با مکان یا زمان خاص، تمام یا بخشی از آن در دسترس افراد مجاز قرار خواهد گرفت. ارائه کنندگان مراقبت سلامت با موانع متعددی در ایجاد و بکارگیری پرونده الکترونیک سلامت مواجه هستند. هدف از این پژوهش دسته بندی این موانع در قالب ساختار، جنبه های اجتماعی و فرهنگی، عوامل مدیریتی، شرایط حقوقی و نیروی انسانی و بررسی متغیرها در جامعه آماری می باشد. 

مواد و روش ها: این پژوهش از نوع کاربردی بود و به روش توصیفی پیمایشی در سال 1392 انجام شد. در این پژوهش ابتدا ادبیات موضوع مورد بررسی قرار گرفته و ضمن بررسی مفاهیم پژوهش و مطالعات انجام شده در این زمینه، پنج حوزه مدیریت بهداشت و ساختار اداری، شرايط اجتماعي، فرهنگي، شرايط حقوقي و قوانين و مقررات، زيرساختار فناوري اطلاعات و حوزه نيروي انساني به عنوان موانع تأثيرگذار بر ايجاد و توسعه پرونده الكترونيك سلامت در ایران از مطالعات نظری استخراج و جهت بررسی میدانی انتخاب گردید. در ادامه جهت ارزیابی متغیرهای پژوهش، كارشناسان وزارت بهداشت و وزارت رفاه  به عنوان جامعه آماری انتخاب و از این میان 384 نفر به منزله نمونه مورد توجه قرار گرفتند. سپس به تشریح ابزار مورد استفاده در پژوهش یعنی پرسشنامه و روایی و پایایی آن توجه نمودیم و پس از آن با روش توصیفی پیمایشی و با استفاده از روش‌های آماری (آمار توصیفی و آمار استنباطی) به بررسی متغیرها در جامعه آماری پرداختیم.

یافته های پژوهش: نتایج پژوهش حاکی از آن است که موانعي در جهت تحقق پرونده الكترونيك سلامت در كشور وجود دارد و پنج حوزه مذکور از موانع تحقق اين امر در كشور مي‌باشند.
نتیجه گیری: در ميان اين پنج عامل، مدیریت بهداشت و ساختار اداری و شرايط اجتماعي و فرهنگي در اولويت اول و دوم قرار داشته و عامل نيروي انساني در اولويت پنجم قرار دارد و اين بدان معني است كه از ديد كارشناسان و مديران حوزه سلامت بزرگترين موانع در جهت تحقق پرونده الكترونيكي در كشور عامل مدیریت بهداشت و سپس عامل شرايط اجتماعي و فرهنگي است. عوامل شرايط حقوقي و قوانين، زيرساختار فناوري اطلاعات و ارتباطات و نيروي انساني هم به ترتيب در رديف‌هاي بعدي اين موانع قرار دارند.
واژه های کلیدی: پرونده الکترونیک سلامت، موانع، ارتباطات الكترونيك، فناوری اطلاعات
Abstract

Background & objectives: Electronic health records (EHR) are set of related health information of citizens which are recorded during their life. It is collected constantly and electronically. Moreover, it is only available to authorized people at anytime and anywhere. Health care providers encountered different barriers to create and apply EHR. This research aims to classify these barriers as structural, social and cultural aspects, management factors, legal and human resources conditions and consider the variables in the study population. 
Methods: This is an applied research study with descriptive method which is done in 1392.  In this study, the previous works, first, are studied. Then five areas including electronic leadership, social, cultural, and economical conditions, legal and regulatory conditions, information technology infrastructure, and human resources are chosen as obstacles. Afterwards, 384 people are selected from experts and managers of ministry of health and medical education and ministry of insurance to evaluate research variables. Later, used materials are presented. Finally, consideration of variables in the study population is expressed. 
Results: The results suggest that there are barriers to EHR in Iran. These barriers are classified as five areas. 
Conclusion: Among the factors, electronic leadership, social and cultural factors are ranked two first and human resource is located in the last priority. That is, the major obstacles are electronic leadership and social, cultural and economical factors, respectively. Legal conditions, information technology, communication, and human resources infrastructure are minor barriers.
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مقدمه
در اواسط قرن بيستم بود كه انسانها و جوامع بشري شاهد رنسانس ديگري بودند كه تغييرات اساسي و شگرفي را در نحوه زندگي و رفتار بشر بوجود آورد. حضور اينترنت به عنوان نقطه عطف گذر از جامعه سنتي به جامعه اطلاعاتي مي‌باشد. با توسعه اينترنت، در دهه‌هاي اخير تحولي عميق در سازماندهي مبانی بهداشتی جوامع کشورهای صنعتی پدید آمده است استفاده از فن آوری ها جدید در حوزه سلامت به علت ویژگی های منحصر به فرد و مزایای بالقوه امری اجتناب ناپذیر می نماید. هر جامعه ای هر چه زودتر و صحیح تر بتواند  این بخش را توسعه دهد، بیم اینکه در آینده در مورد مسائل بهداشتی و درمانی خود دچار چالش شود کمتر خواهد بود.(1) 

در حوزه بهداشت و درمان یا سلامت نیز اگرچه موضوع استفاده از تجهیزات رایانه ای و پیاده سازی سیستم های اطلاعاتی در بیمارستان ها دارای سابقه نسبتا طولانی است، ولی اطلاعات و مستندات موجود نشان از آن دارد که نگاه سازمان های متولی در کشورهای پیشرفته جهان در دو دهه اخیر به سلامت الکترونیک
 و استفاده از فن آوری اطلاعات وارتباطات در ارتقاء کیفیت خدمات سلامت معطوف شده است.(2) 

از سوی دیگر مطالعات نشان می دهند هزینه های ارائه خدمات بهداشتی درمانی هم در کشورهای توسعه یافته و هم در کشورهای در حال توسعه در حال افزایش می باشند. به طور مثال، از جمله عوامل افزایش هزینه های بهداشت و درمان در منطقه آسیا و اقیانوسیه، افزایش استفاده از فن آوری های پیشرفته ازجمله فن آوری اطلاعات سلامت است. (3)

با این حال سرمایه گذاری پایدار و مناسب در حوزه سلامت به عنوان عنصری اساسی در رسیدن به اهداف سلامت عمومی شناخته می شود. سرمایه گذاری سازماندهی شده به دولت ها کمک می کند تا منابع مالی مناسب را در حوزه ی سلامت بسیج کرده، به طور منطقی آن ها را در اختیار حوزه های مختلف از جمله فناوری اطلاعات سلامت قرار دهند و استفاده مناسب و موثر از آن ها به عمل آورند. (3)
به نظر می رسد برای داشتن جامعه‌ای سالم و پویا که بتواند کشور را در مسیر رشد و پیشرفت خود یاری دهد، لزوم توجه به سلامت و بهداشت افراد جامعه به عنوان سلول‌های تشکیل دهنده آن، امری گریز ناپذیر می‌باشد. در این راستا شناخت بیماریهای جدید و همه‌گیر و لزوم داشتن راهکاری برای کنترل بیماریها همواره باید مورد توجه متولیان بهداشتی جامعه باشد. از سوی دیگر در کشور ما به علت عدم وجود بانک اطلاعات بهداشتی دقیق، قابل اتکا و یکپارچه از افراد جامعه، علیرغم صرف هزینه‌های گزاف برای بهبود وضعیت کلان بهداشتی کشور در عمل موفقیت چشمگیری حاصل نشده است و با ایجاد ارتباطی منطقی بین سلامت و بهداشت جامعه و فناوری اطلاعات،با تشکیل پرونده‌های بهداشتی الکترونیکی می توان گامهای بلندی در جهت استقرار یک نظام سلامت منسجم برداشت.
از سوي ديگر با توجه به پيشرفت روز افزون تكنولوژي فناوري اطلاعات و اهميت آگاهي و پيوستن به موج خروشان توسعه بين المللي، كشور ما ايران نيز در راستاي نيل به اهداف سند توسعه چشم انداز بيست ساله كشور در افق 1404 و نيل به اهداف آرماني انقلاب اسلامي از جمله تحقق عدالت و سلامت اجتماعي چاره‌اي جز الكترونيكي شدن ندارد. در واقع الكترونيكي شدن خدمات بهداشتی با تشکیل پرونده‌های بهداشتی الکترونیکی افراد جامعه، بستر بسيار مناسبي جهت جبران عقب ماندگي‌هاي کشور در حوزه سلامت و رسيدن به آمال و آرزوهاي انساني مورد نظردر حوزه سلامت، در نظام جمهوري اسلامي است. لذا شناخت موانع نيل به ایجاد پرونده‌های بهداشتی الکترونیکی و مرتفع كردن آنها ضرورتي انكار ناپذير است.

با توجه به موارد فوق هدف اين تحقيق شناخت موانع پايه‌اي ايجاد و توسعه پرونده بهداشتی الکترونیکی سلامت در كشور مي‌باشد. مي‌خواهيم با بررسي برخي متغيرهاي شناخته‌شده، به عنوان موانع ايجاد و توسعه پرونده بهداشتی الکترونیکی، وضعيت كشور را در استقرار پرونده بهداشتی الکترونیکی مورد مطالعه قرار دهيم.
پرونده الکترونیک سلامت
هرچند که تعاریف گوناگونی برای پرونده الکترونیک سلامت وجوددارد و سازمان های بین المللی مثل سازمان بین المللی استاندارد (ایزو)
سعی در یکپارچه سازی این تعاریف داشته اند، ولی رایج ترین تعریف آن به شرح ذیل است : "کلیه اطلاعات مرتبط با سلامت شهروندان، از پیش از تولد ( شامل اطلاعات دوران جنینی  و ماقبل آن) تا پس ازمرگ (مانند اطلاعات به دست آمده از اتوپسی، محل دفن و غیره ) که به صورت مداوم و با گذشت زمان به شکل الکترونیکی ذخیره می گردد و در صورت نیاز، بدون وابستگی به مکان یا زمان خاص، تمام یا بخشی ازآن به سرعت در دسترس افراد مجاز قرار خواهد گرفت." (4)
جامعه سیستم های مدیریتی و اطلاعاتی مراقبت سلامت آمریکا
 تعریفی کاربردی از پرونده الکترونیک سلامت ارائه داده است. بر اساس این تعریف پرونده الکترونیک سلامت عبارت است از جمع آوری الکترونیکی اطلاعات در طول حیات یک فرد که توسط ارایه دهندگان مراقبت بهداشتی ثبت و یا تایید شده و درمکان های مختلف به اشتراک گذاشته می شود. در پرونده الکترونیک سلامت  مسائلی از قبیل درمان، تجویز دارو، نتایج آزمایشات، اثرات تشخیصی و اطلاعات ژنتیکی مهم و اطلاعات مربوط به مراقبت های بهداشتی گنجانده می شود.(5). 

ویژگی ها و مزایای پرونده الکترونیک سلامت
مزایای پرونده الکترونیک سلامت دسترسی عادلانه به اطلاعات مربوط به امکانات و نوع خدماتی که در هر مرکز یا واحد ارائه خدمات سلامتی عرضه میشود. با پشتیبانی از برنامه های ارتقاء سلامت سبب رضایت بیماران می گردد.
با ارائه یادآوری ها و هشدارهای به موقع منجر به بهبود و ارتقاء تصمیمات بالینی می شود. هم چنین قابلیت گزارش دهی به موسسات بیمه و تهیه سایر گزارشات مورد نیاز مدیریتی از دیگر ویژگی های این سیستم است. با استفاده از اینترنت، اجرای پرونده الکترونیک سلامت امکان پذیر خواهد شد. در واقع چندین سازمان ارائه کننده خدمات سلامت قادر خواهند بود با استفاده از فن آوری اینترنت پرونده الکترونیک سلامت را در محیطی پویا و به شیوه ای موثر مورد استفاده قراردهند.(4)

ضرورت تشکیل پرونده های الکترونیکی سلامت
ثبت و نگهداری اطلاعات پزشکی بیماران همیشه مورد توجه بشر بوده اما در زمانهای مختلف، شدت و ضعف آن متفاوت می باشد. اطلاعات پزشکی بیماران چه با ثبت برروی دیوار غارها و لوح های گلین در گذشته های بسیار دور و چه ثبت بر روی کاغذ یا بصورت الکترونیکی در دنیای امروز برای دسترسی و استفاده جهت رسیدن به اهداف مورد نظر می باشد که با پیشرفت علم و تکنولوژی، تغییر روابط بین بیمار و پزشک، تنوع بیشتر بیماریها، تغییر در شرایط دسترسی و به روز نمودن اطلاعات بدون محدودیت مکان فیزیکی ضروری می باشد که در دورانهای گذشته امکان پذیر نبوده است. پرونده های کاغذی دارای محدودیت های فراوانی هستند. از لحاظ فیزیکی، استفاده از یک پرونده محدود به یک مکان، یک کاربر و یک زمان خاص می باشد. لذا، با توجه به ماهیت ذاتی، پرونده های کاغذی نمی توانند نیازهای پیچیده ی سازمان های ارائه دهنده خدمات سلامت را برآورده کنند و برای ایجاد ارتباط بین ارائه کنندگان خدمات سلامت و همچنین ثبت مستمر مراقبت ها کافی نیستند. 

ﺿﺮورت اﻳﺠﺎد ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ اﻛﻨﻮن اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻄﺢ دﻧﻴﺎ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. راﻫﻜﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪاز ﻳﻚ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه دررﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ ازآن ﺑﻬﺮهﻣﻨﺪﮔﺮدﻧﺪ

ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻬﺘﺮﺑﻴﻤﺎران وﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﭘﺮوﺗﻜﻞﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ودرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲﺷﻮد. دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻓﻮري ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ازﻗﺒﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ورادﻳﻮﻟﻮژي ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺖ وآﻣﺪوارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻋﻼوه وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاددرﻟﺤﻈﻪي درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺼﻤﻴﻢﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ازﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻮﻳﺴﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ازﺧﻄﺎﻫﺎ و ﺑﺮوز ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺷﻮد. 
وﺟﻮد ﭘﺮوﻧﺪه ي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻢﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻋﻈﻴﻤﻲ درراﺳﺘﺎي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻠﻲ درﺣﻮزه ي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد. اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه ي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي وارﺗﻘﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲﺷﻮد. ﻫﻢﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ازﭘﺮوﻧﺪه ي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶﺧﻄﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ وﻋﻮارض داروﻳﻲ ﻣﻲﺷﻮد. ﺧﻄﺎي ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻮﻳﺴﻲ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ وﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ ﭘﺮوﻧﺪه ي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪي ﺧﻄﺎي ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻮﻳﺴﻲ ﻣﻲﺷﻮد.
مروری بر تجارب کشورها در زمینه ایجاد و به کارگیری پرونده الکترونیک سلامت

پياده سازي ﭘﺮوﻧﺪه ي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ مانند هر طرح ديگري، آكنده از مسائل، چالش‌ها و موانع بي‌شمار و متنوعي است كه نتايج يافته‌هاي علمي پژوهشي مختلف و حتي متفاوت آن را تاييد كرده‌اند. در عين حال هركدام به گونه و دسته‌اي از موانع اشاره كرده‌اند. نكته‌اي كه بايد به آن اشاره كرد اين است كه هرچند موانع پياده‌سازي ﭘﺮوﻧﺪه ي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ در هر كشوري منحصر به آن كشور است، اما بسياري از كارها در حوزه اصول كلي به ويژه در زمينه مديريت ربطي به كشور يا قوميت ندارد.  در اين بخش تجارب سه کشور مورد مطالعه قرار مي‌گيرد.
دولت هلند درپی ایجاد سامانه ای متمرکز در عرصه پرونده الکترونیک سلامت نیست، بلکه درصدد آن است که داده های پزشکی را درمراکز داده محلی ذخیره سازی کند. از این رهگذر امکان ادغام داده های پزشکی مرتبط از مراکز داده محلی
 با سامانه ملی مجازی فراهم می شود. این سامانه ها بر اساس بررسی های اداری و مالی ایجاد شده اند و برعکس سامانه های مورد استفاده در انگلیس ودیگر کشورهای اروپایی بیمار محور و فرایند محور نیستند که این امر یکی ازچالش های پرونده الکترونیک سلامت در هلند به شمار می رود.

همچنین، در هلند یک سامانه جدید مالی تحت عنوان سامانه ترکیب تشخیص و درمان
 برای استفاده دربیمارستان ها در حال اجراست. این سامانه امکان بررسی ونظر خواهی پیرامون کیفیت، هزینه و میزان خدمات مربوط به مراقبت های پزشکی را برای ارائه دهندگان خدمات ونیز تامین کنندگان هزینه فراهم کرده است. این سامانه نوعی تغییر مسیر از تامین بودجه مبتنی بر فرایند عرضه به سمت تامین بودجه متکی بر تقاضا ایجاد میکند .(6)

از نگاه دولت هلند، مانع اصلی در راه توسعه سامانه ملی پرونده الکترونیک سلامت به ضعف فن آوری مربوط نمی شود، بلکه مانع اصلی، عدم تمایل ارائه دهندگان خدمات مراقبت های پزشکی به تعامل با یکدیگر است. هم چنین عدم وجود قوانین شفاف جهت به اشتراک گذاری داده ها، اغلب موجب شده است که ارائه دهندگان خدمات مراقبتی با بهره گیری از پرونده الکترونیک سلامت مخالفت می کنند. (6)

در انگلیس، مسئولیت تامین بودجه پرونده الکترونیک سلامت بر عهده دولت است و بخش خصوصی تنها 5 درصد از بازار مراقبت های پزشکی را به خوداختصاص داده است. در این کشور بیمارانی که اطلاعات آنها در پرونده الکترونیک سلامت ذخیره شده است. حق دارند عدم تمایل خود رانسبت به نگهداری اطلاعات خود در پایگاه داده پرونده الکترونیک سلامت اعلام کرده و از تبادل الکترونیکی اطلاعاتشان جلوگیری کنند (7). 

ایالات متحده آمریکا رویکرد غیر مستقیمی در توسعه سامانه های پرونده الکترونیک سلامت ملی اتخاذ کرده است. به طور مثال قوانینی برای تسهیل روند توسعه سامانه پرونده الکترونیک سلامت به کمک بخش خصوصی وضع شده است. با این حال پزشکان آمریکایی احساس می کنند که گذر از سیستم های کاغذی به سیستم های الکترونیکی، منافع چندانی برای آنها به دنبال نخواهند داشت و آن ها را متحمل هزینه های سنگین تری خواهد کرد.(6)
به طور خلاصه می توان گفت که در تمامی کشورها موانع مختلف در ایجاد و به کارگیری پرونده الکترونیک سلامت مورد توجه قرار گرفته است.ولی رویکرد کشور هلند بیشتر ناظر بر موانع سازمانی، رویکرد امریکا موانع اخلاقی، قانونی و مالی است و رویکرد کشور انگلیس بیشتر توجه به موانع اخلاقی و قانونی می باشد.

پرونده الکترونیک سلامت درایران

طبق گزارش های ICT PRESS، سلامت الکترونیک در ایران از سال 1360، در آزمايشگاه هاي تشخيص پزشکي در کشور، ورود پيدا کرده و در دهه 70 فعاليت بخش خصوصي در حوزه نرم افزارهاي پزشکي آغاز شد و فعاليتهاي دولتي در اين زمينه توسعه يافت. 
در اوایل دهه 1370 با مطرح شدن نظام نوین در اداره بیمارستان​های کشور، تجدید نظر در روال جاری ثبت و   ضبط اطلاعات و اسناد در بیمارستان​ها به عنوان یک ضرورت احساس می​شد. در فعالیت​های مرتبط با تولید و اجرای سیستم​های کامپیوتری در مراکز پزشکی کشور به ویژه سیستم​های کامپیوتری بیمارستانی، شرکت​های زیادی در بخش خصوصی کمک کردند. همزمان با ادامه فعالیت​های بخش خصوصی، مراکز دولتی نیز به تجاربی در این حوزه دست یافتند.
در ابتدای ورود فن آوری اطلاعات و ارتباطات به حوزه سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سیاست​های پراکنده​ای را دنبال می​کرد. سرانجام طرح «توسعه کاربردی فن​آوری اطلاعات و ارتباطات بهداشتی» که به طور خلاصه تکفاب خوانده می​شود، در جلسه 9/4/1381 هیئت وزیران به تصویب رسید و مورخ 12/4/1381 ابلاغ شد. اجرای برنامه تکفاب منجر به ایجاد یک دبیرخانه در حوزه معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت گردید و دبیر آن با عنوان نماینده ویژه وزیر و دبیر شورای راهبری تکفاب فعالیت خود را آغاز کرد. دبیرخانه این شورا درنخستین مرحله از فعالیت​هایش، به تعریف و تبیین استراتژی مربوط به معیارها و استانداردهای صنعتی مورد نظر اقدام کرد. موضوع سیستم​های اطلاعات بیمارستانی در مقایسه با سایر نیازهای انفورماتیکی وزارت بهداشت که تکفاب مسئول ساماندهی آنها بود، از جایگاه ویژه​ای برخوردار بود. در همین راستا تکفاب طی مرحله مطالعاتی اقدام به جمع آوری اطلاعات لازم راجع به سیستم های اطلاعات بیمارستانی موجود در بیمارستان​های وابسته به دانشگاه​های علوم پزشکی کشور نمود. 

تشکیل مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات و ایجاد مدیریت تحقیق و توسعه در سال 1386 موجب شد مطالعات قبلی در خصوص پرونده الکترونیک سلامت که توسط تکفاب آغاز شده بود با سازماندهی جدید پیگیری شود.( 6)

 شناسایی موانع ایجاد و به کارگیری پرونده الکترونیک سلامت در ایران
استقرار یک نظام پرونده الکترونیک سلامت در ایران دارای موانع و چالش های خاص خود می باشد. لذا  ضمن بررسي روند كارهاي انجام گرفته در كشور جهت استقرار پرونده الکترونیک سلامت و با تطبيق مطالعات صورت گرفته پنج عامل  جنبه های مدیریتی ، شرايط اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي، شرايط حقوقي، شرايط فني و زيرساختار، و وضعيت نيروي انساني به عنوان موانع ایجاد شهرهای الکترونیکی در ايران از مطالعات نظري استخراج و جهت مطالعات ميداني انتخاب گرديد.
پرسش‌های پژوهش

پرسش‌های اصلي:

1- موانع پايه‌اي ايجاد پرونده الکترونیک سلامت در ایران چيست؟

2-اهمیت رتبه‌ای هریک از این موانع چگونه است؟

پرسش‌های فرعي:

1) آيا عامل مدیریتی  در ايران مانع ايجاد پرونده الکترونیک سلامت است؟

2) آيا شرايط اجتماعي و فرهنگي ايران مانع ايجاد پرونده الکترونیک سلامت است؟

3) آيا شرايط حقوقي و قوانين و مقررات در ايران مانع ايجاد پرونده الکترونیک سلامت است؟

4)  آيا وضعيت زيرساختار فناوري اطلاعات و ارتباطات در ايران مانع ايجاد پرونده الکترونیک سلامت است؟

5)  آيا وضعيت نيروي انساني در ايران مانع ايجاد پرونده الکترونیک سلامت است؟
روش کار
در پژوهش اکتشافي حاضر که به بررسي موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت پرداخته‏ايم، روش پژوهش توصیفی پيمايشي را به کار گرفتيم. با استفاده از اين روش، داده‏هاي واقعي بر اساس نظرسنجي و تکميل پرسشنامه به دست آمده‏است. جامعه آماري اين تحقیق را كارشناسان و مدیران حوزه سلامت وزارت بهداشت و وزارت رفاه تشكيل مي‌دهند. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 384 نفر برآورد و پرسش‌نامه طراحی شده با استفاده از روش نمونه‌گیری طبقه‌ای متناسب و به صورت تصادفی بین نمونه‌های دوطبقه مدیران و کارشناسان توزیع شد. شاخص‌های انتخاب شده در پرسش‌نامه بر مبنای بررسی ادبیات پژوهش انتخاب و در مقیاس 5 درجه‌ای لیکرت مورد سنجش قرار گرفته‌اند. برای افزایش روایی صوری پرسش نامه علاوه بر مبانی نظری در مرحله بررسی مقدماتی از نظر اساتید و خبرگان نیز استفاده شده است. در این پژوهش به منظور برآورد پایایی پرسشنامه ها از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید، بدین منظور 30 پرسشنامه بین جامعه آماری توزیع گردید و سپس ضریب آلفای کرونباخ توسط نرم افزار SPSS محاسبه شد. گویه هایی که با هم دیگر همسازی داشتند باقی ماندند (با آلفای حداقل 4/.) و گویه های ناهمساز حذف شدند و به این ترتیب پرسشنامه نهایی با 25 گویه در پنج محور بدست آمد. در نهایت مقدار آلفای مذکور به طور متوسط برابر با 8/. محاسبه شد که نشانگر اعتبار بالای پرسش نامه است. در اين پژوهش، براي تجزيه و تحليل داده‌ها از نرم افزار SPSS نسخه 15 و آزمون‌های تی تک نمونه ای جهت تعیین وضعیت هر یک از مولفه ها و آزمون واریانس فریدمن جهت تعیین اولویت عوامل مدنظر استفاده شده‏است.

یافته های پژوهش

بر اساس نتايج آزمون تي تك نمونه‌اي كارشناسان و مدیران حوزه سلامت وزارت بهداشت و وزارت رفاه اعتقاد دارند كه :
1- موانعي در راه تحقق پرونده الکترونیک سلامت در كشور وجود دارد. طبق يافته‌ها  با 99 درصد اطمینان می توان گفت وضعیت موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در کل با شاخص متوسط(وضعیت متوسط )تفاوت معنا داری دارد که با توجه به بررسی میانگین مقیاس کل که برابر با 94/2  است،  با شاخص متوسط 3 می توان گفت پاسخگویان وضعیت موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در ایران را نسبتاً پایین تر از متوسط بیان نموده اند.

2- عامل مدیریتی  مانعي در جهت ايجاد پرونده الکترونیک سلامت در كشور است. طبق يافته‌ها با 99 درصد اطمینان می توان گفت وضعیت موانع ایجاد  پرونده الکترونیک سلامت در تک تک سوالات و در کل مولفه با شاخص متوسط تفاوت معناداری دارد.که با توجه به بررسی میانگین مولفه رهبری الکترونیک(11/4) با شاخص متوسط 3 می توان گفت پاسخگویان وضعیت موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در مولفه مدیریتی  را بالاتر از متوسط بیان نموده اند.
3- حوزه شرایط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی مانعي در جهت ايجاد پرونده الکترونیک سلامت در كشور است. طبق يافته‌ها با 99 درصد اطمینان می توان گفت وضعیت موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در تک تک سوالات و در کل مولفه با شاخص متوسط تفاوت معناداری دارد.که با توجه به بررسی میانگین مولفه شرایط اجتماعی ،فرهنگی و اقتصادی(58/3) با شاخص متوسط 3 می توان گفت پاسخگویان وضعیت موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در مولفه شرایط اجتماعی ،فرهنگی و اقتصادی را بالاتر از متوسط بیان نموده اند.
4- حوزه شرایط حقوقی، قوانین و مقررات مانعي در جهت ايجاد پرونده الکترونیک سلامت در كشور است. طبق يافته‌ها با 99 درصد اطمینان می توان گفت وضعیت موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در تک تک سوالات و در کل مولفه با شاخص متوسط تفاوت معناداری دارد.که با توجه به بررسی میانگین مولفه شرایط حقوقی، قوانین و مقررات (.48/2) با شاخص متوسط 3 می توان گفت پاسخگویان وضعیت موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در مولفه شرایط حقوقی، قوانین و مقررات پایین تر از متوسط بیان نموده اند. 
5- حوزه زیرساختارفناوری اطلاعات و ارتباطات مانعي در جهت ايجاد  پرونده الکترونیک سلامت در كشور است. طبق يافته‌ها با 99 درصد اطمینان می توان گفت وضعیت موانع ایجاد  پرونده الکترونیک سلامت در تک تک سوالات و در کل مولفه با شاخص متوسط تفاوت معناداری دارد.که با توجه به بررسی مولفه حوزه زیر ساختار فناوری اطلاعات و ارتباطات (42/2) با شاخص متوسط 3 می توان گفت پاسخگویان وضعیت موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در مولفه حوزه زیر ساختار فناوری اطلاعات و ارتباطات پایین تر از متوسط بیان نموده اند.
6- حوزه نیروی انسانی مانعي در جهت ايجاد پرونده الکترونیک سلامت در كشور است. طبق يافته‌ها با 99 درصد اطمینان می توان گفت وضعیت موانع ایجاد  پرونده الکترونیک سلامت در تک تک سوالات و در کل مولفه با شاخص متوسط تفاوت معناداری دارد.که با توجه به بررسی مولفه حوزه نیروی انسانی (05/2) با شاخص متوسط 3 می توان گفت پاسخگویان وضعیت موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در مولفه حوزه نیروی انسانی را پایین تر از متوسط بیان نموده اند.

بحث

با توجه به نتایج حاصل از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس فریدمن، مقدار عدد معني داري (sig) کمتر از 01/0 و نزديک به صفر بوده و از سطح معني‌داري استاندارد (%5  = () کمتر است كه بیانگر وجود تفاوت بین رتبه های عوامل می‌باشد. بنابراين وضعيت موجود پنج متغير (عامل مدیریتی، شرایط اجتماعی و فرهنگی و اقتصادی، شرایط حقوقی و قوانین و مقررات، زیر ساختار و نیروی انسانی) به عنوان موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در كشور رتبه‌هاي يکساني ندارند كه با توجه به ميانگين ‌ رتبه‌هاي محاسبه شده،  اولويت اين موانع به شرح زير مي‌باشد:
جدول4- رتبه‏بندي موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت درايران از ديد كارشناسان حوزه بهداشت
	رتبه
	متغيرها
	ميانگين رتبه

	1
	عامل مدیریتی  
	51/4

	2
	شرایط اجتماعی و فرهنگی و اقتصادی
	90/3

	3
	شرایط حقوقی و قوانین و مقررات
	38/2

	4
	زیر ساختار فناوري
	32/2

	5
	نیروی انسانی
	88/1


نتايج حاكي از آن است كه موانع موجود در حوزه عامل مدیریتی  بیشترین مقدار و موانع موجود در حوزه نیروی انسانی دارای کمترین مقدار، در جهت ایجاد و توسعه پرونده الکترونیک سلامت در ایران است. 
اولین مانع از ديد كارشناسان حوزه بهداشت در این پژوهش عامل مدیریتی می باشد که ترابی و صفدری نیز در مطالعه خود با عنوان "پرونده الکترونیک سلامت" حوزه مدیریت و ساختار اداری را مانعي در جهت ايجاد و توسعه پرونده‌های بهداشتی الكترونيكی در كشور مطرح نمود محدودیت ظرفیت ها و توانایی های مدیریتی جهت به کارگیری فن آوری های نوین مانعي در جهت ايجاد و توسعه پرونده‌های بهداشتی الكترونيكی در كشور است. (8) میرانی نیز در مطالعه خود حمايت ناكافي مديران ارشد از ايجاد و به كارگيري پرونده الكترونيك سلامت به عنوان مهمترين موانع ایجاد پرونده الکترونیک سلامت مطرح نمود. به طور مشابه در مطالعه اي كه توسط شبكه ارائه مراقبت سلامت نيويورك در سال 2007 انجام گرديد، حمايت كامل مديران رده بالا به عنوان مهمترين عامل در تسريع پياده سازي پرونده الكترونيك سلامت شناخته شد (9)
دومین مانع از ديد كارشناسان حوزه بهداشت در این پژوهش شرایط اجتماعی و فرهنگی و اقتصادی است که تغییر فرایند خدمت رسانی مستلزم آموزش و فرهنگ سازی است. برای اقشار مختلف جامعه باید با استفاده از رسانه های جمعی آموزش های مناسبی درجهت استفاده از سامانه های سلامت الکترونیک درنظر گرفته شود تا افراد به هنگام اجرای پرونده الکترونیک سلامت با مشکلات کمتری مواجه شوند. (10)
سومین مانع از ديد كارشناسان حوزه بهداشت در این پژوهش شرایط حقوقی و قوانین و مقررات که صفدری و همکاران تدوین استانداردها، قوانین و راهنماها را از مهمترین راهکارها در حفظ حقوق بیماران می دانند. چرا که مساله تنوع سیستم ها را تعدیل نموده و یکپارچگی سیستم پرونده الکترونیک سلامت را تضمین خواهد نمود. (8 )
چهارمین مانع از ديد كارشناسان حوزه بهداشت در این پژوهش زیر ساختار فناوري می باشد. 
ولی در پژوهشي كه توسط شبكه ارائه مراقبت سلامت نيويورك در سال 2007 صورت گرفته، نتايج نشان داده كه از جمله مهترين عوامل تأثيرگذار بر به كار گيري پرونده الكترونيك سلامت، زير ساخت هاي سخت افزاري و وجود شبكه و سيستم هاي اطلاعاتي مناسب بود كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد. تاكار و ديويس نيز در مطالعه خود يكي از مهمترين موانع استفاده از پرونده الكترونيك سلامت را مشكلات فني بيان كردند. بر اساس يافته هاي آن ها يكي از مهمترين موانع پذيرش پرونده الكترونيك سلامت، مشكلات فني مربوط به تبادل اطلاعات در سيستم هاي مختلف است. نتايج ساير مطالعات نيز بر اهميت موانع فني در ايجاد و به كارگيري پرونده الكترونيك سلامت تأكيد دارد.لذا ضروري است قبل از به كارگيري اين سيستم زيرساخت هاي فني، تجهيزات و استانداردها مورد ارزيابي قرار گيرند تا از شكست هاي احتمالي بعدي جلوگيري گردد.
در این پژوهش به طور کلی ازنظر پاسخ دهندگان درجه اهمیت موانع فنی در ایجاد پرونده الکترونیک سلامت از اهمیت کمتری برخوردار بوده و با نظر صاحب نظران مغایر می باشد
پنجمین مانع از ديد كارشناسان حوزه بهداشت در این پژوهش نیروی انسانی است. از نظر جبراييلي و همکاران يكي از عوامل مؤثر در پياده سازي موفق EHR آمادگي نيروي انساني است. لذا ضروري به نظر مي رسد براي تضمين اينكه ارائه كنندگان مراقبت سلامت مهارت، آگاهي و نگرش مناسب داشته باشند، توجه به آموزش و كارآموزي و مشاركت آ نها حياتي است به طوري كه اگر كاربران سيستم، آگاهي لازم از ويژگي ها، اهداف، مزايا و تأثير مثبت آن بر كار خودشان داشته باشند و از سوي ديگر به محرمانگي و امنيت داده ها و ارتقاي كارايي عملكرد خود از طريق EHR اعتماد داشته و نگرش مثبت در آ نها ايجاد شود، مقاومت آن ها نسبت به تغييرات كاهش يافته و علاقه و آمادگي آن ها براي پذيرش EHR افزايش مي يابد. (11)
نتیجه گیری و ارائه پیشنهادات
در جهت پاسخ به سوال اصلي تحقيق مبني براينكه موانع پايه‌اي ايجاد و توسعه پرونده الکترونیک سلامت در كشور، يافته‌هاي تحقيق نشان مي‌دهد كه موانعي در جهت تحقق پرونده الکترونیک سلامت در كشور وجود دارد و پنج حوزه عامل مدیریتی؛ شرایط اجتماعی و فرهنگی و اقتصادی؛ شرایط حقوقی و قوانین و مقررات؛ زیر ساختار؛ و نیروی انسانی از موانع تحقق اين امر در كشور مي‌باشند. نتايج حاكي از آن است كه در ميان اين پنج عامل مذكور، عامل مدیریتی  و شرايط اجتماعي و فرهنگي در اولويت اول و دوم قرار داشته و عامل نيروي انساني در اولويت پنجم قرار دارد و اين بدان معني است كه از ديد كارشناسان و مديران حوزه بهداشت بزرگترين موانع در جهت تحقق پرونده الکترونیک سلامت در كشور عامل مدیریتی و سپس عامل شرايط اجتماعي و فرهنگي و اقتصادي است. عوامل شرايط حقوقي و قوانين، زيرساختار فناوري اطلاعات و ارتباطات و نيروي انساني هم به ترتيب در رديف‌هاي بعدي اين موانع قرار دارند

الف- حوزه عامل مدیریتی
تحقق پرونده الکترونیک سلامت، طبعاً براي عملياتي شدن نيازمند وجود پيش شرط‌ها و تحقق بسترهايي براي حركت متناسب است. بر اساس موارد ذکر شده در نتيجه گيري، به اعتقاد مديران و كارشناسان حوزه بهداشت عامل مدیریتی بزرگترين چالش در راه تحقق پرونده الکترونیک سلامت در كشور است، نگاهي به برخي از شاخص‌هاي اصلي اين حوزه مانند ضعف اراده دولت، ندادن اولويت و اهميت كافي به فناوری اطلاعات و ارتباطات در سياستگذاري‌هاي دولتی، عدم ایجاد مشارکت عمومی در پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت و عدم وجود مدیریتی مبتنی بر فناوری به صورت واحد و روشن در این حوزه (مانند یک وزارتخانه مستقل) نشانگر آنست كه ضعف مديريتي و كم توجهي به مواردي از قبيل تلاش جهت تحقق پرونده الکترونیک سلامت در كشور از جمله دلايل شكل گيري چالش در اين حوزه مي‌باشد، لذا از آنجا كه پرونده الکترونیک سلامت بخش اصلي و موتور محرك سلامت در عصر جديد است و حركت در جهت رفع موانع پيش روي امري ضروري جهت دستيابي به توسعه پايدار مي‌باشد، پيشنهاد مي‌شود كه دولت از سويي با حركت به سمت مديريت بهداشت و سلامت و از سوي ديگر توجه ويژه به موضوع فناوري اطلاعات با تأسيس وزارت الكترونيك
 كه بتواند با توان، تخصص و اقتدار خود اين حركت را به پيش ببرد؛ گام‌هاي بلندي در جهت الكترونيكي شدن كشور بردارد. تجربه كشورها نشان داه است كه حركت‌هاي جزيره‌اي و انفرادي در تحقق پرونده الکترونیک سلامت عموماً موفقيت آميز نبوده و مطلوبيت لازم را نخواهد داشت و به همين دليل اغلب كشورهاي پيشرفته، توسعه آن را از طريق سيستم‌هاي يكپارچه دنبال مي‌كنند.

ب- حوزه شرایط اجتماعی و فرهنگی و اقتصادی

در حوزه شرایط اجتماعی و فرهنگی و اقتصادی به عنوان يكي ديگر از چالش‌هاي ايجاد پرونده الکترونیک سلامت، پيشنهاد مي‌شود مواردي همچون  افزايش ميانگين آموزش عمومي در كشور، جلب اعتماد مردم به قابلیت‌های پرونده الکترونیک سلامت، تلاش جهت ارتقاء درآمد سرانه مردم و اطلاع رساني مناسب وسايل ارتباط جمعي پيرامون معرفي پرونده الکترونیک سلامت مورد توجه مسئولين قرار گيرد.

ج- حوزه شرایط حقوقی و قوانین و مقررات

در حوزه شرایط حقوقی و قوانین و مقررات به عنوان سومين مانع در تحقق پرونده الکترونیک سلامت، پيشنهاد مي‌شود با وضع قوانین حقوقی از سوی دولت سرمایه‌گذاران به سرمایه‌گذاری در اين حوزه تشويق شوند، همچنين با وضع قوانيني مانند قانون تضمين كننده اصل جريان آزاد اطلاعات، قانون امضاي ديجيتال و قوانین مدون برای حفظ حریم شخصی در ارتباطات الکترونیک و قوانيني دربارة جرايم الكترونيكي در قلمرو اينترنت دسترسي وسيع مردم به اطلاعات عمومي را مورد توجه قرار دهند.
د- حوزه زیر ساختار فناوری اطلاعات و ارتباطات

در حوزه زیر ساختار فناوری اطلاعات و ارتباطات به عنوان چهارمين مانع در ايجاد و توسعه پرونده الکترونیک سلامت پيشنهاد مي‌شود مواردي همچون افزايش ضريب نفوذ اينترنت، افزايش کیفیت و ضریب اطمینان شبکه‌های ملي و فراهم آوردن سخت افزارها و نرم افزارهای مورد نیاز برای به کارگیری خدمات الکترونیکی در سطح شهرها مورد توجه قرار گيرد.

هـ_ حوزه نیروی انسانی

در حوزه نیروی انسانی به عنوان پنجمين مانع ايجاد و توسعه پرونده الکترونیک سلامت در كشور پيشنهاد مي‌شود دولت با تدابيري همچون پرداخت مشوق و يارانه به بخش خصوصي آنان را در جهت سرمايه‌گذاري روي آموزش مهارت‌هاي مرتبط با فناوري اطلاعات و ارتباط و توانمند سازي شهروندان جهت ورود به پرونده الکترونیک سلامت ياري نمايد.   
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