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  مقدمه  1

یکـی از  . استقرار و پیاده سازي طرح هاي بزرگ ملی و استانی، می تواند ریسک هاي متعددي در بر داشـته باشـد  
رنامه اي یکی از پیوست ها توجیه کننـده برنامـه، پیوسـت    به همین دلیل در هر ب. مهمترین ریسک ها، ریسک مالی است

کارت هوشمند سلامت، تکنولوژي اي است که بـیش از دو دهـه اسـت در بسـیاري از     . ارزیابی اقتصادي انجام پروژه است
از کشورها به عنوان بخشی از برنامه هاي دولت الکترونیک و نیز ابزاري براي افزایش بهره وري بخـش سـلامت و مهـم تـر     

طراحی و اسـتقرار کـارت   . آن براي کنترل ومدیریت مصرف در بخش سلامت مطرح شده و مورد استفاده قرار گرفته است
هوشمند سلامت با توجه به زیرساخت هاي بسیار سرمایه بر، سیستم هاي جانبی که باید براي موفق شدن کارت سـلامت  

کارگیري کارت ایجاد می کند، نیاز منـد انجـام ارزیـابی اقتصـادي      الزامی است، و نیز آثار مهم اقتصادي و اجتماعی که به
  .  براي توجیه اثربخشی در مقایسه با سرمایه گذاري و هزینه ها است

ضمنا از بیش از یک دهه پیش، عمده کشورهاي پیشرفته جهان براي کـاهش عـوارض درمـان و بهبـود کیفیـت ،      
پرونـده  :  ه اي براي راه اندازي انواع نظام هاي سلامت الکترونیک شاملایمنی و سودمندي درمان سرمایه گزاري قابل توج

و جابجایی اطلاعـات سـلامت     EMR3، پرونده الکترونیک بیمار PHR2، پرونده سلامت بیمار  EHR1سلامت الکترونیک
  .را انجام داده اند HIE 4بین سامانه هاي سلامت الکترونیک 

  کارت هوشمند سلامت  1.1

آمار پایه اي همواره یکی از مهمترین مشکلات سازمان ها و موسسات بزرگ و پیچیـده از جملـه    فقدان اطلاعات و
 2000این روند، افزایش هزینه هاي نظام سلامت را که بر اساس گـزارش سـال    .)1(سازمان هاي بخش سلامت می باشد 

در کشـورمان تجربـه   ). 2(ی نماید در دهه هاي اخیر صعودي اعلام می نماید، تقویت م) WHO(سازمان بهداشت جهانی 
مشابهی وجود دارد، در زمینه حامل هاي سوخت با توجه به طرح هدفمند سازي یارانه ها، نیاز به اطلاعات دقیقـی وجـود   

                                                   
1 Electronic Health Record 
2 Personal Health Record 
3 Electronic Medical Record 
4 Health Information Exchange 
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داشت تا بتوان ضمن سهمیه بندي سوخت اطلاعات کافی در باره مصرف سوخت از نظر کل مصرف و سرانه مصـرف انـواع   
یکی از راه هایی که براي مدیریت عادلانـه مصـرف سـوخت    . و حتی تعداد خودروها به دست آورد خودروها و وسایط نقلیه

تا پیش از طراحی و اجراي کارت هوشمند سوخت، نـه میـزان   . مطرح شد، استفاده از کارت هوشمند سوخت خودروها بود
نچه در مـورد مصـرف سـوخت مطـرح     آ). 1( مصرف سوخت در کشور ایران معلوم بود و نه تعداد خودروهاي در حال تردد

نظام سلامت با مشکلی تا انـدازه اي شـبیه مصـرف سـوخت و     . شد، به مقدار زیادي به وضعیت نظام سلامت شباهت دارد
مشکلاتی که در زمینه میزان مصـرف دارو، تسـت هـا و آزمـایش هـاي پزشـکی و میـزان هـاي         . هزینه هاي آن روبروست

و آمـوزش   درمـان   ،وزارت تعاون، کار، و رفاه اجتماعی و همچنـین وزارت بهداشـت    مراجعه وجود دارد، می تواند محرك
باشد تا با رویکردي مشابه و همچنین به عنوان مکمل طرح پرونده الکترونیک سلامت، به طراحـی و تولیـد کـارت    پزشکی 

آوري مـی گـردد کـه کشـورهاي     یاد . هوشمند سلامت به عنوان یکی از گزینه هاي مطرح در دنیا توجه ویژه داشته باشند
مختلف از دو دهه قبل شروع به استفاده از کارت هوشمند سلامت نموده اند و روز به روز ایـن موضـوع در حـال گسـترش     

  ). 1(است 
، سازمان هاي بیمه گر سلامت و نیـز وزارت بهداشـت و   سامانه بیمه سلامت الکترونیکدر صورت طراحی و اجراي 

توانند اطلاعات دقیق و به روز، از مصرف داروها و بیماري هـا و آزمـایش هـا و غیـره هـم در       درمان و آموزش پزشکی می
سطح بیماران بستري و بخصوص در سطح بیماران و مراجعات سرپایی و مهم تر از همه اینهـا اطلاعـات بـا دقـت زیـاد از      

اطلاعـاتی کـه مـی تواننـد     . ورنـد تراکنش هاي مالی به صورت کلی و به صورت جزئی و دقیق در سراسـر کشـور بدسـت آ   
مدیریت منابع و مصارف بخش سلامت را به طور جدي متحول کرده و همراه با سایر مطالعات اقتصـاد سـلامت و ارزیـابی    
فناوري سلامت، کمک با ارزشی در شفاف سازي هزینه ها و تعیـین فرانشـیز متغیـر و نقـش اثـرات جغرافیـایی در ارزش       

باتوجه به اینکه بخش مدارك پزشکی بیمارسـتان  . چند موضوع کلیدي در نظام سلامت بنمایدنسبی تعرفه ها و چندین و 
 سـامانه ، ایـن  )3(ها غالبا با تقاضاي افزایش یافته براي دسترسی گسترده به اطلاعات ذخیره شده بیماران روبرو می باشد 

  . می تواند در کسب و بهره مندي اطلاعات تخصصی پزشکی نیز کمک کننده باشد
به عنوان یکی از ابزارهاي شناسایی ، کنترل سطح دسترسی و ثبت امضاي الکترونیک بیمار و کادر کارت هوشمند 

. گذاشته شده است شبیه کارت هاي اعتباري پلاستیکی است که به جاي نوار مغناطیسی آن یک تراشه در آن کاردرمان، 
این تراشه شامل یک پردازشگر مرکزي و مقداري حافظه دائمی است، که در اغلب کارت ها، مقـداري از ایـن حافظـه غیـر     

محتـواي  . قابل دستکاري بوده و بقیه آن براي برنامه هایی که می توانند با کارت ارتباط برقرار کنند، قابل دسترسی اسـت 
مدل هاي مختلفـی بـراي درج اطلاعـات    . از قبیل مشخصات بیمار، اطلاعات بیمه اي استکارت شامل اطلاعات مدیریتی 

کشورهاي دنیا تجربه هاي مختلفی از انواع مدل ها را ارائـه کـرده انـد،    . در حافظه کارت هاي هوشمند سلامت وجود دارد
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ق تشخیصـی و درمـانی اعـم از    برخی هزینه هاي درمان و پرداخت هاي بیمار، و برخـی اطلاعـات پزشـکی از قبیـل سـواب     
داده ها . اورژانس و غیر اورژانس، نتایج تست هاي تشخیصی و برنامه هاي مراقبت از بیمار را در حافظه کارت قرار داده اند

مندرج در کارت هاي هوشمند سلامت، بر اساس سه اصل احراز هویت افراد، اطمینان از محرمانگی داده هاي ذخیره شده 
از جمله اهداف و مزایاي کـارت هوشـمند   "برخی معتقدند . دم افشاي داده ها در حین انتقال درج شده اندو اطمینان از ع

سلامت بهبود دسترسی به مراقبت پزشـکی در منـاطق روسـتایی و محـروم، ارتقـاي سـطح سـلامت ملـی، تعیـین نقشـه           
ت در سـطح وسـیع جغرافیـایی و    جغرافیاي سلامت کشور، شفاف سازي و مستند سازي اطلاعات، گسترش خدمات سلام

  ). 4("	جمعیتی، ارتقاء توان رقابتی کشور و در نهایت کاهش هزینه هاي بخش سلامت می باشد

  در خصوص کارت هوشمند سلامت تجربیات جهانی 1.2

تجربیات در این زمینه در سطح جهان بسیار متفاوت می باشد، تعداد کشورهایی کـه از کـارت هوشـمند سـلامت     
از طرفی قابلیت استفاده از حیث تک منظوره بـودن یـا کـاربردي محـدود در مقابـل چنـد       . د، زیاد نیستبهره مند هستن

منظوره بودن شامل قابلیت هایی مانند کارت درمان، سوابق بیماري ها، سوابق درمـان، بیمـه اي، امکـان پرداخـت هزینـه      
پـروژه اسـتفاده از کـارت هـاي الکترونیـک       100 حدود 1980از اواسط دهه . هاي، حق بیمه و مانند آن نیز متفاوت است

  :شده است که می توان به چند نمونه اشاره نمود اجراسلامت در سراسر جهان 
بیمارستان سنت لوکس در آمریکا که داراي یک بانک اطلاعات مرکزي براي بیماران و کارت هوشمندي کـه پیـاده    - 1

  . شده است می باشد
  . میلیون فرانسوي را داراي کارت هوشمند کرده است 50ه که بیش از پروژه سسام وایتال در کشور فرانس - 2
میلیـون آلمـانی را تحـت پوشـش کـارت سـلامت درآورد، و بـا         80حدود  2008شرکت آلمانی ژماتیک که تا سال  - 3

میلیارد یورو را پـیش   4/1میلیون یورو براي این طرح ، صرفه جویی هزینه اي حدود  700احتساب هزینه اي حدود 
  . نی نموده استبی

 ). 1(و چندین کشور دیگر نیز موجود می باشد ، تایوان نمونه هاي موفقی که در کشورهاي استرالیا، ژاپن - 4

محققین بر این باور هستند که با توجه به مشکلاتی که در بالا ذکر گردید و گریبان گیر نظام سـلامت کشـور مـی    
ح نظام سلامت چاره اي بر برون رفت از مشکلات مذکور در اسـتفاده  باشد، انجام مطالعه و بررسی اجراي این طرح در سط

  .از این فناوري در نظام سلامت کشور می باشد
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  سلامت الکترونیک هاي سامانه 1.3

سامانه هاي سلامت متعددي براي ذخیره، پردازش و تبادل داده هاي سلامت در جهان ایجاد شده اند که هرکدام بر حسب مسـئولیت  
ویژه را ارائه می نمایند و براي رسیدن به اهداف منطقی سلامت الکترونیک نیازمند پیـاده سـازي تمـامی آنهـا و برقـراري      خود کارایی 

  .ارتباط منطقی بین آنها می باشم
  .موارد زیر می باشد سلامت شاملاطلاعات  مهمترین سامانه هاي 

  

  توضیح  نام سامانه
5PHR  مختلفی نگهداري می شود و توسط ایـن سـامانه بیمـار    پرونده شخصی بیمار که در مکانهاي

  .شخصا می تواند به اطلاعات تجمیع شده خود دسترسی یافته و آنها را مدیریت نماید
6EHR     اطلاعات الکترونیک مربوط به سلامت یک نفر که توسط افراد مجاز حوزه سـلامت  و درمـان

  .قرار می گیردمدیریت و مورد استفاده , در بیش از یک مرکز تولید
7EMR     اطلاعات الکترونیک مربوط به سلامت یک نفر که توسط افراد مجاز حوزه سـلامت  و درمـان

  .مدیریت و مورد استفاده قرار می گیرد, تنها در یک مرکز تولید
8HIE جابجایی اطلاعات سلامت بین سامانه هاي مختلف سلامت تحت شبکه  

  
پزشـک  ) خصوصـی و یـا دولتـی   (نخستین مرکزي که بیمار مراجعه می نماید و نیازمند ثبت و دریافت اطلاعات اسـت مطـب   

تمـامی کلینیـک هـا سیسـتم     در و زنجیره درمان و تولید، تبادل و دسترسی به سایر اطلاعات از این نقطه شروع مـی شـود لـذا    . است
EMR  مکانیسم مناسبی بـراي تعیـین هویـت بیمـار و حـق دسترسـی بـه         لازم است کهنا ضم. می بایست راه اندازي گردداستاندارد

  .داشته باشیم و ثبت امضاي دیجیتال اطلاعات وي

  تجربیات جهانی در خصوص سامانه سلامت الکترونیک 1.4

نمـوده انـد کـه    طی یک دهه گذشته بسیاري از کشورهاي جهان از جمله ایران اقدام به راه اندازي سامانه سلامت الکترونیک 
  .در این رابطه گشور هاي زیر از موفقیت هاي بیشتري برخوردار هستند

                                                   
5 Personal Health Record 
6 Electronic Health Record 
7 Electronic Medical Record 
8 Health Information Exchange 
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  www.nehta.org.au:  دولت استرالیا  با پروژه
 www.NHS.org.ukدولت انگستان با پروژه  

 www.Infoway.org.ca: دولت کانادا با پروژه

نیز فعالیت هاي گسـترده  ... کشورهاي دانمارك، ژاپن، سنگاپور، تایلند، هنگ کنگ،  مکزیک، برزیل، لتونی، سویس، آلمان  و 
تجربیـات و همکـنش پـذیري اطلاعـات     این ) پیوست(در مستند استانداردهاي پایه سلامت  .اي در راه اندازي این سامانه ها داشته اند

  )42( .سلامت بیشتر توضیح داده شده است
دولت آمریکا به صوت دیرتر از بسیاري از کشورها اقدام  به ایجاد سامانه تبادل الکترونیک داده هـاي یکپارچـه، تحـت عنـوان     

ه گزاري گسترده اي کـه روي ایـن پـروژه    از اطلاعات سلامت نمود، و قصد دارد با سرمای)  Meaningful Use(استفاده معنی دار 
  .از سایر کشورهاي جهان پیشی گیرد 2016انجام می دهد تا سال 

  روش پژوهش 2

   :گردآوري دادها و اطلاعات 2.1

پایگاههـاي پزشـکی مـرتبط    . متدولوژي اصلی براي گرد آوري و تحلیل اطلاعات، متدولوژي مرور سیستماتیک بود
،  Cochrane، کـاکرین  PubMedمورد جستجو قرار گرفتند ، این پایگاه ها عبارت بودند از پابمـد   2014تا ژانویه سال 

ي مـی گـردد پایگـاه کـاکرین قـوي تـرین پایگـاه        یـاد آور . Google Scholar، و گوگل اسـکولار   Scopusاسکوپوس 
در مرحله اول، مقالاتی که بیش از یکبار تکرار و نیز مقالات نـامرتبط موضـوعی   . اطلاعات اقتصاد سلامت در دنیا می باشد

در مرحله دوم، متن کامل مقالات باقی مانده از مرحله اول بدست آمـده و براسـاس   . بر اساس عنوان و چکیده حذف شدند
براي استخراج داده هاي موجود در مطالعات نهایی بدسـت  . عیار هاي ورود و خروج تدوین شده مورد ارزیابی قرار گرفتندم

آمده از این مرحله، از یک فرم ساختار یافته بر اسـاس الگوهـاي مطالعـات اقتصـادي طراحـی شـده توسـط پژوهشـگران،         
دو تم اصلی اثربخشی و ارزیابی اقتصادي مورد دسته بنـدي قـرار    نتایج بدست آمده از این مطالعات تحت. استفاده گردید

به منظور تعیین میزان اولویت دار بودن و برتري استفاده از این فناوري در کشور با استفاده از یافته هـاي بدسـت   . گرفتند
راحـی و بـا اسـتفاده از    ، یک مدل تصمیم گیري چند معیاره و آنتروپی شـانون ط ) 8(آمده از یک مطالعه پایلوت در ایران 

  .نرم افزار اکسل  اجرا گردید
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  :محاسبات 2.2

همانگونه که پیش از این گفته شد به منظور تعیین میزان اولویت دار بـودن و برتـري اسـتفاده از ایـن فنـاوري در      
و آنتروپـی   کشور با استفاده از یافته هاي بدست آمده از یک مطالعه پایلوت در ایران، یک مدل تصمیم گیري چند معیـاره 

گیري چند معیاره بجاي اسـتفاده از یـک    هاي تصمیم در روش. شانون طراحی و با استفاده از نرم افزار اکسل  اجرا گردید
در این روش ابتدا معیارهـاي تصـمیم گیـري و     .شود از چند معیار سنجش استفاده می براي تصمیم گیري معیار سنجش

یم وسپس تشکیل یک ماتریس می دهیم، که به این ساختار ماتریس تصـمیم  گزینه هاي قابل مقایسه را مشخص می نمای
در این مطالعه از روش  بی مقیاس سـازي  احتمـال   . در مرحله بعدي باید بی مقیاس سازي را انجام دهیم  نیز می گویند،

  اسـتفاده  (Shanon Entropy)استفاده شد، سپس براي پیدا کردن اهمیت یا وزن شاخص ها از روش انتروپی شـانون  
میـزان برتـري     ،Simple Additive Weighting (SAW)بعد از پیدا کردن وزن معیارها، با استفاده از روش   کردیم،

  .گزینه هاي مورد مقایسه را انجام دادیم

  : یافته ها 3

  .دو سري یافته براي بررسی انتخاب شدند

  هوشمند(سري اول یافته هاي مربوط به کارت سلامت(  

  سلامت  الکترونیکسامانه هاي سري دوم یافته هاي مربوط به  

  :مربوط به کارت سلامت یافته هاي مربوط به مرور سیستماتیک 3.1

در این مطالعه استراتژي .  اولین موضوعی که در مرور سیستماتیک باید مشخص گردد، استراتژي جستجو است
  : جستجو عبارت بود از 

#1: “smart card” 
#2:“health” 
#3  #1 and #2) 

مولفه هایی مانند تاریخ، نویسنده، و سایر مولفه هاي محدود کننده به دلیل اینکه اساسا این نـوع مطالعـات جـوان    
  .هستند و سابقه زیادي ندارند ، در نظر گرفته نشد
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  نمودار نتایج جستجو 3.1.1

  

  

  :سامانه هاي سلامت الکترونیکیافته هاي مربوط به مرور  3.2

  :کلید واژه هايدر این بررسی از 
#1: “Electronic Health”, #2:“Return of Investment”, #3  #1 and #2) 
#1: “Electronic Medical Record”, #2:“Return of Investment”, #3  #1 and #2) 
#1: “Electronic Health Record”, #2:“Return of Investment”, #3  #1 and #2) 
#1: “Meaningful Use”, #2:“Return of Investment”, #3  #1 and #2) 

 
  .مناسب استفاده بودندبراي ورود به مطالعه مورد  20تنها  ،یافته 138استفاده گردید، که بعد از بررسی از 
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این مستند براي ارزیابی سازمان بیمه سلامت قبل از انعقاد قرارداد تولید شده است «: مستند تحقیقاتی

  44از  13صفحه    »،  با ذکر منبع انتشار آن بلامانع استمی باشد و تمامی حقوق آن متعلق به کنسرسیوم ایریانا 
 

 :  ي مربوط به کارت هوشمند سلامتیافته ها 4

مقاله وارد فاز نهایی مطالعه شده اند، که نتایج آنها تحت دو تم اصلی اثربخشی و ارزیابی اقتصادي دسته بندي  17
  . لیست مطالعات نهایی نشان داده شده است 1و ارائه گردید، در جدول 

  

  که در مطالعه حاضر وارد شدند کارت هوشمند سلامتفهرست نهایی مقالات . 1جدول 

  ردیف عنوان مطالعه  سال چاپ

2007  Smart Cards in U.S. Healthcare: Benefits for Patients, Providers and 

Payers   )۵ (  
1 

1999  Smart Cards Aren’t Always the Smart Choice  )۶(  2 

1997  Smart cards—the key to trustworthy health information Systems  )٧ (  3 

2012  Relationship of using smart card and drug consumption management of 

MS specific patients  )٨ (  
4 

2003  Health Smart Cards: Merging Technology and Medical Information  )٩(  5 

2009  Health smart cards: differing perceptions of emergency department 

patients and staff  )١٠ (  
6 

2001  Adoption of smart cards in the medical sector: the Canadian experience 

)١١ (  
7 

2008  A methodological and operative framework for the evaluation of an e-

health project  )١٢ (  
8 

2014  An empirical analysis of the reduction in medical expenditure by e-

health users  )١٣ (  
9 

2013  Relation between telecare implementation and number of treatment 

days in a Japanese town  )١۴ (  
10 
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این مستند براي ارزیابی سازمان بیمه سلامت قبل از انعقاد قرارداد تولید شده است «: مستند تحقیقاتی
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  ردیف عنوان مطالعه  سال چاپ

2011  Effect of e-Health on Medical Expenditures of Outpatients with 

Lifestyle-Related Diseases  )١۵ (  
11 

2013  Empirical analysis of the long-term effects of telecare use in Nishi-aizu 

Town, Fukushima Prefecture, Japan  )١۶ (  
12 

2012  Does Telecare Reduce the Number of Treatment Days?  )١٧ (  13 

2003  Health Cards as a Part of French Health Telematics  )١٨ (  14 

2008  Long-Term Future of Telemedicine in Germany: The Patient’s, 

Physician’s, and Payer’s Perspective )١٩ (  
15 

2012  The effect of using the health smart card vs. CPOE reminder system on 

the prescribing practices of non-obstetric physicians during outpatient 

visits for pregnant women in Taiwan )٢٠ (  

16 

2000  Managing Medical and Insurance Information Through a 

Smart-Card-Based Information System  )٢١ (  
17 

 

  : کارت هوشمند سلامت اثربخشی 4.1

. پیامد هاي حاصله از مداخله و هزینه هـاي انجـام مداخلـه   : در ارزیابی هاي اقتصادي، دو موضوع باید بررسی شود
  : اندازه گیري پیامد به یکی از سه صورت انجام می پذیرد

  منفعـت   -پیامد از جنس ریال در نظر گرفته شود، که در این صورت مدل ارزیابی اقتصادي از نوع هزینـهcost-

benefit analysis (CBA) خواهد بود.  
  یـا آثـار مـدیریتی    ) مانند دماي بدن، کوچک شدن بافت آسـیب دیـده و غیـره   (پیامد از جنس آثار طبیعی بدن

در نظـر گرفتـه شـود کـه در ایـن صـورت مـدل ارزیـابی         ) ن در بیمارستانمانند کوتاه شدن طول اقامت بیمارا(
  .خواهد بود cost-effectiveness analysis (CEA)اثربخشی  -اقتصادي از نوع هزینه
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این مستند براي ارزیابی سازمان بیمه سلامت قبل از انعقاد قرارداد تولید شده است «: مستند تحقیقاتی
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  در نظر گرفته شود که در این صورت مدل ارزیـابی اقتصـادي از   ) مانند کیفیت زندگی(پیامد از جنس مطلوبیت
  .خواهد بود cost-utility analysis (CUA)مطلوبیت  -نوع هزینه

موسسه تحقیقات پزشکی اعلام نمود که ثبت داده کامپیوتري بیماران براي ارائـه ایمـن و اثـربخش     1991در سال 
از آن پس، مطالعات متعددي مزایـاي بـالقوه ثبـت الکترونیکـی     . اطلاعات مراقبت ها در آمریکا ضروري و حیاتی می باشد

هم براي بهبود مراقبت و هم براي کاهش هزینه ها را اتخاذ  ) (EMRوندهاي پزشکی الکترونیکیداده هاي پزشکی در پر
. را بطور کامل عملیاتی کردند EMRدرصد پزشکان سیستم  25سال بعد از آن کمتر از  15به هر حال پس از . نموده اند

آینده می باشد، چون وظیفـه اصـلی کـارت     کارت هوشمند  به طور بالقوه راه حل تکنولوژیکی مناسب هم براي حال و هم
در . هوشمند ایجاد امکان تایید هویت بیماران و مدد جویان و همچنین تایید هویت ارائه دهندگان خدمات  سلامت اسـت 

رایانه ها و شبکه نرم افزارها و اپلیکیشن هاي متعدد دیگري هستند که عملیات اصلی خدمات الکترونیک سـلامت توسـط   
کارت هوشمند با توجه به وظیفه اي که بر عهده دارد، می تواند به کاهش ناکارامـدي هـاي شـایع در    . می شودآنها انجام 

  مراقبت سلامت کمک نماید، 

  :گزارش آلیانس اسمارت کارت 4.1.1

تعداد و تاثیرات استفاده هاي نابجا توسط بیماران و ارائه دهندگان خدمات سلامت را کـم کنـد، تعـداد و تـاثیرات     
مرتبط با نقص اطلاعات پزشکی را کاهش دهد و نقش فعال بیماران در حفظ و مدیریت مدارك پزشکی خـود را  خطاهاي 

کارت هوشمند تبادل پرتابل و تضمینی اطلاعات پزشکی را امکان پذیر می نمایـد و بـه بیمـاران اجـازه حفـظ      . ارتقاء دهد
بعلاوه به منظـور شناسـایی، اطلاعـات    . را می دهد مدارك پزشکی شخصیشان در همه زمان ها به صورت کامل و مناسبتر

دموگرافیک و بیمه اي، کارت هوشمند سلامت می تواند اطلاعات پزشکی فراوانی را ذخیره نموده کـه شـامل فهرسـتی از    
. مشکلات پزشکی، آلرژي ها، واکسیناسیون، داروهاي فعال، نتایج آزمایشگاهی انتخابی و تداخلات پزشکی اخیر می باشـد 

ائه دهنده مراقبت پزشکی می تواند کارت هوشمند مراقبت سلامت با اطلاعات جدید در نقطه مراقبت را خوانـده و بـروز   ار
کارت هوشمند سلامت می تواند ناکارامدي مراقبت سـلامت و امکـان پـذیري خطاهـاي پزشـکی را کـاهش داده و       . نماید

  ).5(یت مراقبت هاي سلامتشان  قدرتمند سازدبیماران را از طریق مشارکت دادن خودشان  در حفظ و مدیر

  :مطالعه نیامه 4.1.2

سال پس از اینکه اولین کارت هوشمند توسعه یافت، زمینه ي بازي یک قسمت بحرانـی در سیسـتم    20در حدود 
در حدود یک میلیارد کـارت عرضـه شـد، بطـور عمـده در بخـش مـالی         2000سال . مراقبت سلامت را شروع کرده است
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این مستند براي ارزیابی سازمان بیمه سلامت قبل از انعقاد قرارداد تولید شده است «: مستند تحقیقاتی

  44از  16صفحه    »،  با ذکر منبع انتشار آن بلامانع استمی باشد و تمامی حقوق آن متعلق به کنسرسیوم ایریانا 
 

خصوصیاتشان آن ها را به عنوان استراتژي ویژه با اهمیت براي بخش بهداشت تبدیل نموده است که آن هـا   استفاده شد و
استفاده از کارت هوشـمند سـلامت مـی      .راه حلی براي بعضی مشکلات کلیدي امنیت و قابلیت اطمینان ارائه می نمایند

تواند منجر به کاهش هزینه هاي تجویز، کاهش خطر ناشی از بیماري هاي ناشـی از فراینـد درمـان، کـاهش زمـان بـراي       
  ).7(انتقال داده ها  و افزایش آمادگی براي دسترسی به اطلاعات مفید در گزارشات مفید بیماران گردد 

  :مطالعه مسعودي اصل 4.1.3

میـانگین سـرانه میـزان     1386یماري ام اس در ایران، قبل از بکارگیري کارت هوشمند سلامت در سـال  در مورد ب
ریـال   2168854این میـزان بـه      1387ریال و بعد از بکارگیري کارت هوشمند سلامت در سال  2443995مصرف دارو  

و بعد   ، 2190967، برابر یا   1386در سال میزان سرانه اعتبارات دارویی قبل از بکارگیري کارت هوشمند سلامت . رسید
قبـل   1386در سـال   76/0میانگین سرانه نسخ دارویـی از  . رسید1913693از بکارگیري کارت هوشمند سلامت به میزان 

  ).8(بعد ار بکارگیري کارت هوشمند سلامت رسید  1387در سال  58/0از بکارگیري کارت هوشمند سلامت به 

  :نمطالعه روسلی و همکار 4.1.4

در مطالعه نظرسنجی از کارکنان و بیماران بخش هاي اورژانـس نشـان داده شـد کـه اکثـر پاسـخ دهنـدگان ایـن         
احساس را داشتند که کارت هوشمند سلامت مزایاي بیشتري را نسبت معایبش ارائه می دهد و پیشـنهاد مـی گـردد کـه      

  ).10(مورد استفاده قرار گیرد 

  :مطالعه اوبرت 4.1.5

قرار کارت هوشمند سلامت در کانادا نشان داد که اگرچه کـارت جدیـد بوسـیله افـراد بـه خـوبی       نتایج مطالعه است
درك شده است ولی با این حال مزایاي قابل لمس بایستی موجود باشد تا کارکنان و بیماران بتوانند این فنـاوري را بکـار   

سراسري فناوري می باشد، ایـن موضـوع اسـت کـه      نتایج نشان داد که بعد اساسی که نیاز به بررسی قبل از توزیع. بگیرند
مزیت نسبی این فناوري براي کارکنان حرفه اي حوزه سلامت چه می باشـد تنهـا زمـانی ایـن سیسـتم مـی توانـد بـراي         

وجود تجهیـزات فنـی لازم مـی باشـد امـا بـراي       . کارکنان حوزه سلامت مفید باشد که اطلاعات بر روي کارت کامل باشد
 ).11(ین سیستم  کافی نمی باشد استقرار کامل ا
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این مستند براي ارزیابی سازمان بیمه سلامت قبل از انعقاد قرارداد تولید شده است «: مستند تحقیقاتی

  44از  17صفحه    »،  با ذکر منبع انتشار آن بلامانع استمی باشد و تمامی حقوق آن متعلق به کنسرسیوم ایریانا 
 

 :مطالعه آکماتسو و همکاران 4.1.6

ارتباط بین استقرار مراقبت از راه دور و تعداد روزهاي درمان در یک شهر ژاپن نشان داد که اسـتفاده از مراقبـت   

  ). 14(روز می گردد  1/3از راه دور موجب کاهش روزهاي درمان به میزان 

  :مطالعه مینه تاکی و همکاران 4.1.7

در مطالعه تاثیر سلامت الکترونیک بر هزینه هاي پزشکی بیماران سرپایی نشان داده شـد کـه اسـتفاده از سـلامت     

الکترونیک، مدت زمان استفاده و فراوانی استفاده می تواند هزینه هاي پزشکی سـرپایی مـرتبط بـا بیمـاري هـاي مـرتبط       

  ) . 15(سبک زندگی را کاهش دهد 

  :گریتزالیسمطالعه لامبرینوداکیس و  4.1.8

استفاده از سیستم کارت هوشمند سلامت در حوزه بیمه همراه با راحتی کاربرد ، انعطاف پذیري براي حمل و نقل 
  ). 21(و تبادل اطلاعات می گردد 

  :مطالعه آمه کاتسو 4.1.9

داد  روز در سـال کـاهش   2مراقبت از راه دور روزهاي درمان سرپایی را در کـاربران مراقبـت از راه دور بـه میـزان     
)17 .(  

  :مطالعه بلوبیِ و فارو 4.1.10

مطالعه استفاده از کارت هوشمند در سیستم سلامت فرانسه نشان داد که در این سیستم  دو نوع کـارت هوشـمند   
بـه  ...).پزشکان، داروسازان، متخصصین، پرسـتاران  (وجود دارد که عبارتند از کارت بیمه سلامت و کارت شغلی یا حرفه اي

روند کـار بـه   . در بخش خصوصی پرداخت به بیمار توسط بیمار صورت می گیرد. زشک داده شده استبیمار حق انتخاب پ
را وارد کـارت  ) حرفـه اي (این صورت است که بیمار کارت خود را به پزشک می دهد و پزشک هردو کارت بیمه و شـغلی  

در عصـر  . ر سیسـتم انتخـاب مـی نمایـد    سپس  پزشک نام بیمار و کد خدمات ارائه شده براي بیمار را د. خوان می نماید
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ساعت از حسـاب بـانکی    48همان روز کاري، اطلاعات  بازپرداخت به مرکز محلی بیمه خدمات انتقال می یابد و در مدت 
  ). 18(بیمار بازپرداخت صورت می گیرد 

  :مطالعه لانگ آن جیم و پولون چانگ 4.1.11

ر بالقوه نسبت تجـویز داروهـاي بـالقوه خطرنـاك را     بطو CPOEاستفاده از کارت هوشمند به جاي سیستم یاداور 

براي بیماران باردار کاهش می دهد و زمانیکه به پزشک هشدار داده می شود به احتمـال زیـاد فـرد بـه عقـب برگشـته و       

همچنین داده هاي بالینی در درون کـارت هوشـمند سـلامت قصـور هـاي اشـتباه را       . توصیه هاي خود را مرور می نمایند

  ).         20(رده و به بهبود ایمنی بیمار کمک می نماید کمینه ک

                    

  : کارت هوشمند سلامتارزیابی اقتصادي  4.2

  :گزارش آلیانس اسمارت کارت 4.2.1

میلیارد دلار را در صرفه جویی در هزینه ها را نشان داد، این در حـالی اسـت    78مطالعه رهبري فناوري اطلاعاتی، 
میلیارد دلار  صرفه جویی در هزینه را با استقرار فناوري اطلاعات در مراقبت هـاي سـرپایی نشـان     44که مطالعه دیگري 

میلیارد دلار صرفه جویی در هزینـه   78سرپایی، بطور بالقوه می تواند  داد مطالعات  اثبات نمودند که گزارشات الکترونیک
، کـاهش پـذیرش هـاي    % 14تـا   9ایجاد نمایند که این تاثیر شامل کاهش دستورات رادیولوژي و آزمایشگاهی به میـزان  

. مـی باشـد  % 11ن دلار ، کاهش استفاده اضـافی از داروهـا بـه میـزا     17000بیمارستانی به میزان هزینه میانگینی حدود 
میلیـون   1دلار به ازاي هر ارائه کننده ، شامل سخت افزار و آموزش انجام دهنده می باشد که تـا   30000هزینه ها شامل 

  ). 5(دلار براي سیستم هاي الکترونیک سلامت بزرگتر مبتنی بر جامعه نیز می تواند بکار رود 

  :مطالعه داوید چادویک 4.2.2

مـی توانـد هزینـه اي تـا      PCMCIدلار می باشد، یک ریـدر   25رت هوشمند حدود هزینه پایه براي ریدر یک کا
  ). 6(دلار در بر داشته باشد  30تا   10دلار نیز در بر داشته باشد، خود کارت می تواند هزینه اي بین  250حدود 
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  :مطالعه شري وارد 4.2.3

کاغذ بـازي را کـاهش داده و زمـان     کاربرد کارت هوشمند سلامت در حوزه اطلاعات پزشکی بطور بالقوه می تواند
خطا هاي پزشکی بوسیله انستیتوي تحقیقات پزشکی تخمین زده شده اسـت   ". پاسخگویی و تعداد خطاها را کاهش دهد

میلیارد دلار علاوه بر هزینـه هـاي    29تا  17مرگ در بیمارستان و هزینه اي بین  98000تا  44000که می تواند موجب 
ممکـن اسـت بعضـی از افـراد بـه دلیـل اینکـه         ". اشتی و درمانی در ایالات متحده را به بـار آورد روتین مراقبت هاي بهد

. احساس می کنند ممکن است با همراه بردن این کارت، حریم خصوصی شان نقض شود ، از این کـارت اسـتفاده ننماینـد   
دلار  500ریدر آنهـا داراي هزینـه اي حـدود    دلار و نیز  15تا  7همچنین با توجه به اینکه هزینه این نوع کارت ها حدود 
و ممکـن اسـت خـود ایـن هزینـه بیشـتر       ) دلار 75/0تـا   20/0(می باشد، نسبت به کارت هاي مغناطیسی گران تر بـوده  

  ). 9(بصورت سدي در استفاده از آن بکار گرفته شود 

  :رو و همکارانمطالعه بوکولیِ 4.2.4

نتایج یک مطالعه موردي بیمارستانی در ایتایا نشان داد که استفاده از پروژه هاي سلامت الکترونیک می توانـد در  
یـورو مـی باشـد،     39000، (NPV)، خالص ارزش حال ناشی از پروژه %5/3ساله با در نظر گرفتن نرخ تنزیل  5یک دوره 

از لحاظ مزایاي اثربخشی مـی تـوان بـه کـاهش خطاهـاي      . اشدکه ارزیابی نشان می دهد که نتایج تا حدودي مثبت می ب
موجود در گزارش نویسی، افزایش کیفیت گزارشات اجرایی، بهبود تصویر بیمارستان در میـان ذي نفعـان، بهبـود کـارایی     

   ).12(عملیاتی ناشی از کاهش زمان گزارش نویسی اشاره نمود 

  :مطالعه آکه ماتسو و ماساتسوگو 4.2.5

این میـزان  . دلار سالانه می باشد 133کاربران سلامت الکترونیک کمتر از غیرکاربران به میزان  هزینه هاي پزشکی
کـاربران بلندمـدت سـلامت    . میانگین هزینه هاي پزشکی سالیانه سـاکنان منطقـه مـورد مطالعـه مـی باشـد      % 21تقریبا 

بک زندگی می باشند، کاربران بلند مدت الکترونیک داراي هزینه هاي پزشکی کمتري در ارتباط بیماري هاي مرتبط با س
سلامت الکترونیک داراي هزینه هاي کمتري نسبت به کسانی که در زمان کوتاه تري از آن استفاده می کنند می باشـند،  

  ). 13(سلامت الکترونیک داراي تاثیر بیشتري بر بیماران نسبت به افراد سالم می باشد 
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  :مطالعه آکه ماتسو و همکاران 4.2.6

جربی تاثیرات بلندمدت استفاده از مراقبت هاي از راه دور در استان فوکوشیماي ژاپن نشان داد که تحلیل تحلیل ت
تاثیرات بلندمدت استفاده از مراقبت هاي از راه دور موجب کاهش روزهاي درمان و هزینه هاي پزشکی بیماران به میـزان  

در این مطالعه اثبات گردید که استفاده از مراقبـت هـاي   . استبه ازاي هر کاربر بصورت سالانه گردیده  64944روز و  2/4
  ). 16(از راه دور نه تنها هزینه هاي پزشکی را کاهش می دهد بلکه روزهاي درمان را نیز کاهش می دهد 

  :لشر و دورانیِمطالعه تی 4.2.7

رگ در کشـور آلمـان   مطالعه استقرار کارت هوشمند سلامت در آلمان نشان داد که پزشکی از راه دور یک پیامد بز
پزشکی از راه دور بنظـر مـی رسـد    .  بعلاوه کارت هوشمند مهمترین پروژه بی همتا پزشکی از راه دور می باشد. می باشد

  ).19(که می تواند هزینه هاي مراقبت سلامت را بهبود و یا کاهش دهد 
  

  مدل سازي تصمیم گیري چند معیاره  4.3

  .انجام شد) 8(نتایج مطالعه مسعودي اصل و همکاران مدلسازي چند معیاره با استفاده از 

  
  
  
  

  مدل سازي چند معیاره. 2 .2جدول 

میزان سرانه اعتبارات  میانگین سرانه میزان مصرف دارو  
 میانگین سرانه نسخ دارویی  دارویی

بدون بکارگیري کارت 
 0.76 2190966.67 2443995.25 هوشمند سلامت

با بکارگیري کارت 
 0.58 1913693.67 2268853.58 هوشمند سلامت
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میزان سرانه اعتبارات  میانگین سرانه میزان مصرف دارو بی مقیاس احتمال
 میانگین سرانه نسخ دارویی  دارویی

بدون بکارگیري کارت 
 0.567164179 0.533775389 0.518581295 هوشمند سلامت

بکارگیري کارت با 
 0.432835821 0.466224611 0.481418705 هوشمند سلامت

- = ضریب شانون 
1/Ln(2) -1.4427  

  
میانگین سرانه میزان مصرف 

 دارو
میزان سرانه اعتبارات 

 میانگین سرانه نسخ دارویی  دارویی 

Ej= رابطـــه پراکنـــدگی
 0.986944498- 0.996705906- 0.999003548-  شانون

  
میانگین سرانه میزان مصرف 

 دارو
میزان سرانه اعتبارات 

 میانگین سرانه نسخ دارویی  دارویی 

Dj=1.986944498 1.996705906 1.999003548  انحراف 
  
 

  
میانگین سرانه میزان مصرف 

 دارو
میزان سرانه اعتبارات 

  میانگین سرانه نسخ دارویی  دارویی 

Wj=0.332117571 0.333749189 0.33413324  وزن هر شاخص 

میانگین سرانه میزان مصرف  بی مقیاس احتمال
 دارو

میزان سرانه اعتبارات 
 عدد کل میانگین سرانه نسخ دارویی  دارویی

بدون بکارگیري کارت 
 0.539787541- 0.567164179 0.533775389 0.518581295 هوشمند سلامت

با بکارگیري کارت 
 0.460212459- 0.432835821 0.466224611 0.481418705 هوشمند سلامت
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استفاده گردید، در دو حالت جانشین، یعنی یک حالت استفاده از کارت  SAW9 -در این مطالعه از روش شانون

هوشمند سلامت و حالت جایگزین آن یعنی بدون از استفاده از کارت هوشمند سلامت در حوزه دارو هاي ام اس، که 
این تحلیل چند  ، نتایج)8(بعنوان یک مدل پایلوت انجام شده در ایران است، مورد استفاده در این مطالعه قرار گرفت 

معیاره نشان می دهد که در حالت با بکارگیري کارت هوشمند سلامت عدد کل بدست آمده بزرگتر از عدد بدست آمده 
   .می باشد، که نشان دهنده برتري بکارگیري این فناوري می باشد "با بکارگیري کارت هوشمند سلامت"در حالت 

   

                                                   
9 simple additive weighting 
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 :  الکترونیکسامانه هاي سلامت ي مربوط به یافته ها 5

مطالعه شده اند، که نتـایج آنهـا نیـز تحـت دو تـم اصـلی اثربخشـی و ارزیـابی         این بخش مقاله وارد فاز نهایی  19
  . مطالعات نهایی نشان داده شده است فهرست 3اقتصادي دسته بندي و ارائه گردید، در جدول 

  که در مطالعه حاضر وارد شدند سلامت الکترونیکسامانه هاي فهرست نهایی مقالات . 3جدول 

  ردیف عنوان مطالعه  سال چاپ

2005  The impact of electronic health records on the time efficiency of 
physicians and nurses:  a systematic review.  (22) 

1 

1998  Effects of computer-based clinical decision support systems on 
physician performance and patient outcomes: a systematic review.(23) 

2 

1999  To Err is Human:  Building a Safer Health System (24)  3 

2003  The quality of health care delivered to adults in the United States. (25) 4 

1993  Physician inpatient order writing on microcomputer workstations. 
Effects on resource utilization. (26) 

5 
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6 
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7 
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8 
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10 
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  و ارزیابی اقتصادي سامانه هاي سلامت الکترونیک  اثربخشی 5.1

این سري از یافته ها برخلاف قسمت قبلی به صورت توام ذکر  اثر بخشی و اقتصادي با توجه به مخلوط بودن نتایج
  .شده است

  :پوئیسانت، پرییرا، تامبالی و کواسومیمطالعه  5.1.1

  .این مطالعه مزایاي استفاده از سوابق رایانه اي را بررسی نموده و به نتایج زیر رسیده
 حتی اگر براي تایپ الکترونیک باشد(افزایش سرعت، دسترسی از را دور، استفاده همزمان : دسترسی( 
 خوانایی 
 ها، کاهش آزمایشات زائداستفاده مجدد از داده : کاهش ورود اطلاعات. 
 ساختار اطلاعاتی:  سازمان بهتر 
 تجمیع اطلاعات: نمایش چندگانه 
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o در مقابل انواع داده هاي مختلف. (گزارش خلاصه، جریان اوراق ساخت یافته: مثال( 
o نمایش متغیر براساس محتوا 

 کنترل خود کار داده هاي ورودي. 
o تمامیت اطلاعات: ورود سریع داده ها 
o مبتنی بر داده هاي مرجع(وده داده کنترل محد( 
o  کنترل الگو 
o کنترل رایانه اي 
o  کنترل حاملگی در مردان(کنترل سازگاري( 
o کنترل املایی 

 حمایت از تصمیم خودکار 
o بیادآوري، اخطار، محاسبات، توصیه دستورات دارویی 
o دقت در اطلاعات الکترونیک/ محدود شدن دامنه 
o هزینه تمامیت اطلاعات/ مشاوره در مقابل زمانعمق / ویژگی اطلاعات : معاوضه. 

 آنالیز اطلاعات متقاطع بیماران 
o تحقیقات 
o  22(طبقه بندي پیش آگاهی بیمار، درمان با توجه به مخاطرات( 

  :مطالعه هانت، هاینس و هاننا 5.1.2

صورت سیستمیک به را  "10حمایت از تصمیمات بالینی تاثیر سیستم هاي رایانه اي بر"مطالعه دیگر را خصوص  66آنها
  .نتایج زیر رسیدند بررسی نموده و به

 66 % مطالعات بیانگر تاثیر استفاده از سیستم هاي رایانه اي مبتنی بر حمایت از تصمیمات بالینی بر روي کارایی
  :پزشکان بوده که از این میزان

o 60 % روي نحوه مصرف دارو 
o 20 %کمک به تشخیص 
o 73.6 %مراقبت هاي پیشگیرانه 
o 73 % سایر مواردروي 

  23(مطالعات بیانگر تاثیر سیستم رایانه اي بر روي نتایج مربوط به  بیمار بود % 42.8همچنین(  

                                                   
10 computer-based clinical decision support systems 
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  :مطالعه کوهان، دونالدسان 5.1.3

این مطالعه میزان هزینه . اطلاعات پرونده الکترونیک بیمار براي کاهش خطاهاي پزشکی است این مطالعه بیانگر نیاز به
  )24( .میلیارد دلار برآوره نمودهاست $29میلادي در آمریکا  1999در سال سالانه خطاهاي پزشکی را 

  )در آمریکا(میزان مرگ و میر سالانه حوادث 

  )مورد(میزان مرگ   نوع سانحه

  300  مرگ در اثر سوانح هوایی
AIDS  16.500  

  43.000  سرطان پستان
  43.500  سوانح رانندگی

  44.000  خطاهاي پزشکی قابل پیشگیري
  98.000  صورت سقوط روزانه یک هواپیماي جت در
  

  مطالعه مکگلین، اسچ، آدامز و همکاران 5.1.4

این بررسی بیانگر وجود مدارك و شواهدي است که عملکرد ضعیف سیستم درمان براي ارائه خدمات به افراد بالغ را 
  .نشان میدهد

  )25. (می کنندرا دریافت غین مراقبت هاي توصیه شده بال% 39در شرایط  معمولی تنها 

 39: در ذات الریه اکتسابی% 
  53.5:آسم% 
  64.9فشارخون%  
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  مطالعه تیمی، میلر، اورهاگ و همکاران 5.1.5

هزینه هاي بستري به علت در دسترس بودن اطلاعات جدید آزمایشات بیمار از طریق سامانه سلامت % 13بیانگرکاهش 

 )26( .الکترونیک است

  :باتس،تییچ و لی مطالعه 5.1.6

  :سال منجر به 4که پیاده سازي نسخه الکترونیک در میان بیماران بستري به مدت نشان میدهد 

  81کاهش خطاي مقدار مصرف دارو به میزان% 
  27. (شده است% 86کاهش آسیبهاي بلقوه به میزان( 

  :گزارش رسمی دولت کانادا 5.1.7

اعـلام    2006مـارچ   2ر در گزارش رسمی دولت کانادا که در کنگره و نمایشگاه سلامت الکترونیک دولتی ، د
  .فقدان اطلاعات بیمار بر روي دسترسی، ایمنی، کیفیت و سودمندي درمان تاثیر می گذارد: گردید که

    
  بییمار دچار عوارض جانی می شوند 75  پذیرش بیمارستانی 1000از هر 
مورد به صـورت جـدي دچـار مشـکل بـا داروهـاي هنگـام         90  بیمار ترخیص شده 1000از هر 

  .می شوند ترخیص
  مورد بی مورد و یا تکراري است 150تا   ازمایش و یا درخواست تصویر برداري 1000از هر 
  مورد تحت پایش قرار نداشته اند 400تا  300  خانم مبتلا به سرطان پستان 1000از هر 
  نکرده اندمتخصص اطلاعات مربوط به بیمار را دریافت  650  بیمار معاینه شده توسط متخصص 1000از هر 
  .مورد درمانهاي نگهدارنده را دریافت نکرده اند 460الی  370  بیمار درمان شده سکته قلبی 1000از هر 

  
موارد فاقد اطلاعات لازم براي  تصمیم گیري در خصوص %  81 ،مورد ثبت سنتی اطلاعات 168در مطالعه 

  .بیمار بودند
نفـر در کانـادا بـه علـت عـوارش قابـل        24.000؛ سـالانه   CIHIدر برآورد موسسه اطلاعـات سـلامت کانـادا    

  .پیشگیري در بیمارستانها فوت می نمایند که قسمت عمده آن به علت ناکافی بودن اطلاعات است
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به دلیل موارد ذکر شده کشور کانادا نیازمند تسریع در راه اندازي سامانه پرونـده سـلامت الکترونیـک بـوده و     
و  توصـیه شـده کـه تجـویز     . مطابق برنامه ده ساله برنامه ریزي شده قبلی خود صـبر کنـد  نمی توان براي اجراي آن 

 )28( .الکترونیک دارو ها جزء اولویت هاي اجرایی قرار گیرد
 

  )آمریکا(ششمین بررسی سالانه سازمان تبادل اطلاعات سلامت  5.1.8

ن تبادل داده  هاي سـلامت را بـین    در سراسر آمریکا  که امکا 11مجموعه 150در ششمین بررسی سالیانه در میان 
  :را فراهم نموده بودند هاي خود سازمانهاي و نهاد هاي مجموعه

  مجموعه 112بهبود کیفیت درمان در 

  109بهبود ایمنی بیمار 

   مجموعه  104تجربه عدم کارایی ارائه کننده گان خدمات که  براي مراقبت از  بیمار به اطلاعات  نیاز داشتند. 

  99افزایش توجه به تبادل اطلاعات سلامت در سطح ملی 

  98افزایش هزینه هاي درمان 

   84نیازهاي مراقبت بهداشت عمومی  

را گـزارش   ROI12افزایش  معنی داري در برگشـت سـرمایه گـزاري      2008نسبت به سال  2009در بررسی سال 
  )29( .طلاعات پزشکی بودهنموده اند، که ناشی از افزایش زمان استفاده از سامانه تبادل ا

  
  2009  2008  مکان

  مجموعه 21  مجموعه 13  در بیمارستانها برگشت سرمایه 
  مجموعه 19  مجموعه 9  در کلینیک برگشت سرمایه

 

  :تومپسون، کلاسن، هائوگ مطالعه 5.1.9

  )30. (را به شرح زیر ذکر نموده EMRs فوائد کلی استفاده  از پرونده الکترونیک بیمار
                                                   

  تبادل داده در بین بیش از یک بیمارستان، کلینیک و سایر واحد هاي  ارائه کننده خدمات سلامت  11
12 Return of Investment 
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  فوائده کلی   استفادهطبقه 

  دقیقه در هر شیفت 36الی  28صرفه جویی زمانی   پرسنل پرستاري
  کاهش حجم آزمایشات% 15  آزمایشات

  هزینه/ کاهش مصرف % 15  مصرف دارو
  کاهش مدت زمان بستري% 10الی  5  مدت زمان بستري در بیمارستان

  مطالعاتمورد در محدوده  481الی  344  جلوگیري از عوارض دارویی
  یک ساعت کاهش در زمان ابلاغ دستورات  زمان چرخه دستورات دارویی

  بارلو، جوهانسان،استک مطالعه 5.1.10

افزایش درآمد از استفاده از پروند الکترونیک بیمار در مراجعات سرپایی، به علت وجود موارد زیر این بررسی بیانگر 
).31(است   
 افزایش دقت کدینگ 
 کاهش زمان رونویسی 
  هزینه نیروي انسانیکاهش 
 کاهش هزینه فعالیت هاي مبتنی بر کاغذ  

  شرکت رند مطالعه 5.1.11

ویزیـت هـاي صـورت    % 17نشـان میدهـد کـه حـدود      Randدر بررسی هاي صورت گرفته توسط شرکت 
  .گرفته در بخش اورزانس می تواند در مکان جایگزین مناسب دیگري با هزینه کمتري صورت پذیرد

نشان میدهد که در صورت امکان دسترسی به اطلاعات شرح حال و سوابق بیمار بـا  برسی دیگر انجام شده 
براي هر بیمار مراجعه کندده به اورژانس را به همـراه   $ 545احتساب کاهش زمان انتظار، صرفه جویی به میزان 

  )32. (دارد

  بادگر، مطالعه 5.1.12

عات بیمار صرف می نمایند در صـورت  رائه دهنده گان خدمات  اغلب زمان قابل توجه اي براي یافتن اطلاا
در زمانبنـدي آنهـا   % 35استفاده از تکنولوژي اطلاعات سلامت و  دسترسی به سامانه تبادل اطلاعـات بـه میـزان    
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. در سـال اسـت   $16.900صرفه جویی ایجاد می کند که ارزش زمان آزاد شده آن براي هر ارائه کننده خدمت تا 
)33(  

  زلابک و همکاران مطالعه 5.1.13

اطلاعات  تمامی معاینات فاقـد اطلاعـات لازم   % 13.6بررسی نشریه انجمن پزشکی آمریکا نشان میدهدکه 
 )34. (می باشد) عمدتا اطلاعات آزمایشات(

  

  جوهانتسون مطالعه 5.1.14

نیاز به بایگانی، و بازیـابی اطلاعـات در صـورت اسـتفاده از     % 85بررسی دانشگاه ویسکانسین بیانگر کاهش 
هزینه ارسال اطلاعـات آزمایشـات     (CITL)یک است و بررسی مرکز راهبردي تکنولوژي  اطلاعات سامانه الکترون

  )35(ارزیابی نموده،  $20مبتنی بر کاغذ براي هر گزارش را 
  
  سازمان هلت بریج  بررسی موردي 5.1.15

  )36. (هزینه بازنویسی اطلاعات را اعلام نموده% 74.6در بررسی موردي، بیمارستان ویسکانسین کاهش 

  گولدفیلد و همکارانمطالعه  5.1.16

  .پذیرش هاي مجدد قابل پیشگیري در صورت ارائه  خدمات زیر به بیمار قابل تحقق است
 ارائه خدمات مراقبتی با کیفیت - 1
 برنامه ریزي کافی براي ترخیص بیمار - 2
 پیگیري مناسب بعد از ترخیص - 3
 هماهنگی مناسب بین گروه هاي ارائه دهند خدمات بستري و سرپایی - 4

بررسی ها نشان می دهد که  در صورت استفاده از سیستم تبادل اطلاعات الکترونیک بین سیستم هـاي  
 )37(پذیرش هاي مجدد قابل پیشگیري است % 7.87سلامت بصورت بلقوه 
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  کوئین و همکارانمطالعه  5.1.17

تبـادل اطلاعـات   بررسی هاي اخیر دانشگاه هاروارد نشان می دهد که بـا اسـتفاده از سیسـتم یکپارچـه مـدیریت      
 )38. (کاهش یافته% 84پزشکی، میزان شکایت ناشی از خطاي درمانی به میزان 

  
  باتس و همکارانمطالعه  5.1.18

مقـدار مصـرف   (خطاهـاي پزشـکی   %) 45(بررسی نشریه پزشکی نیو انگلند نشان داده که نزدیک به نیمی 
ده خـدمت  ن ـلاعات بیمار در مکـان ارائـه کن  به علت عدم دسترسی کافی به اط...) دارو، آلرژي، تداخلات دارویی و 

  )39(است 
  
  مطالعه نولان 5.1.19

  براي استقرار سامانه سلامت الکترونیک

 از ابتدا اهداف کار مشخص شوند، هرچه که امکان دارد فهرست آنها شفاف و کامل نباشد. 
 ایده هاي بزرگ در سطح محدود پیاده سازي شود 
  و از آنها به عنوان ابزارهاي اندازه گیري استفاده شود شناسایی) داخلی و خارجی(13بهترین شیوه ها. 
 نظم و روش مدیریت پروژه به صورت اصولی در کار پیاده سازي گردد . 

  

بهینه سازي گردش کار همراه با پیشرفت پزشکی منجر به تشـخیص و مداخلـه سـریعتر مـی گـردد، تکنولـوژي       

. بهبود بیشتر کیفیت همراه با کاهش هزینه هـا اسـت   مدیریت اطلاعات سلامت براي پردازش اطلاعات، پیشنیاز

)40(  

                                                   
13 best practices 
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  مطالعه انتمن، لائو، کوپلنیک 5.1.20

سیستم درمان عملکرد ضعیفی داشته به گونه اي که این ضـعف اطلاعـاتی    ،به علت نبودن اطلاعات درست و به موقع

تیک و تصویب قـوانین مربـوط   اتخاذ تصمیم درمان ترومبولیتطابق با شرایط روز و  سال براي 10باعث تاخیر بیش از 

 )41. (به آن شده است
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  نتیجه گیري  6

 کارت هوشمند سلامت 6.1

مطالعات وارد شده در این پژوهش از شاخص هاي اثربخشی متنوعی براي ارزیابی کارت هوشمند سلامت 

هاي ناشی از استفاده کردند، از جمله این شاخص ها می توان به هزینه هاي تجویز دارو، خطر ناشی از بیماري 

فرایند درمان، زمان براي انتقال داده ها  ، خطاهاي پزشکی و تعداد روزهاي درمان اشاره نمود، در اکثر این 

بخشی بالایی مطالعات بر این نکته تاکید شده است که براساس این شاخص ها کارت هوشمند سلامت داراي اثر

پیامد مورد بررسی، کاهش هزینه دارو در بیماران ام اس  در ایران در مطالعه مسعودي اصل و همکاران،. می باشد

هر چند انواع آثار و پیامد وجود (اگر فقط همین اثر را پیگیري کنیم . بود، که موثر بودن کارت سلامت اثبات شد

با همه کنترلی (می بینیم استفاده از کارت در بخش داروهاي ام اس ) دارند که می تواند ملاك بررسی قرار گیرد

تنها هزینه داروي با توجه به اینکه . کاهش هزینه شده است% 10موجب حدود ) که روي آن انجام می شود

در هزینه هاي دارو نیز می تواند کاهشی % 10میلیارد تومان است، کاهش حدود  3000حدود  سالانه کشور

نکته می تواند براي توجیه  همین یک. میلیارد تومان در سال براي نظام سلامت در بر داشته باشد 300معادل 

سرمایه گذاري در این طرح کفایت داشته باشد، هر چند دارو فقط یکی از اقلامی است که در صورت استفاده از 

  .  کارت هوشمند سلامت می تواند تحت کنترل بهتر قرار گیرد

بهتر است زیر  اگرچه در این مطالعات اشاره شده است که براي هرچه اثربخش بودن بیشتر این فناوري 

ساخت هاي فنی آن در سطوح نظام سلامت بطور کامل شکل گرفته و همچنین نگرانی هاي امنیتی بیماران در 

از لحاظ ارزیابی اقتصادي، در مطالعات بر این نکته تاکید . خصوص سطوح دسترسی به اطلاعاتشان برطرف گردد
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تقرار و بکارگیري در نظام هاي سلامت می باشد ولی شده است که اگرچه این فناوري داراي هزینه هاي بالاي اس

بعلت میزان بالاي شاخص هاي اثربخشی، این سیستم می تواند به خوبی در هزینه ها و منابع بکار رفته در نظام 

همچنین با توجه به یافته هاي مدل تصمیم گیري چند معیاره بکار رفته در این . سلامت صرفه جویی نماید

ن به این نکته اشاره کرد، بکارگیري این سیستم در نظام سلامت کشور ایران داراي اولویت می مطالعه ، می توا

  .باشد

  

  سلامت الکترونیکیکپارچه سامانه هاي  6.2

سـطحی بـالاتر از    و برقـراري تبـادل داده بـین آنهـا     سلامت الکترونیـک  يپیاده سازي یکپارچه سامانه ها

و تاثیرات متعددي در کیفیت ، سرعت، کارایی و .  از کارت سلامت و یا کارت هوشمند سلامت است استفاده تنها

مجموعه گسترده اي از مطالعات بیانگر ضعف جدي در نظام سلامت بخصـوص  . در حوزه سلامت دارد ایمنی بیمار

خطاهـاي پزشـکی قابـل    جهت اجتناب و یا کاهش  ،جمع آوري و در دسترس بودن  کامل و به موقع اطلاعاتدر 

  .پیشگیري  و اتخاذ تصمیمات مهم در حوزه سلامت و درمان در زمان مناسب  می باشد

%) 85تـا  (اي  بـه میـزان قابـل توجـه    ) نظام دسـتی (متاسفانه در نظام سنتی جمع آوري و انتقال اطلاعات 

  .اطلاعات به درستی ثبت و یا منتقل نمی گردد

منجـر بـه  عـدم تجـویز     و بخصوص تبادل داده بین آنهـا،  این سامانه ها ضمنا استفاده و استقرار مجموعه 

و هزینـه هـاي    ، کاهش مدت زمان اقامت بستري در بیمارسـتان %) 15تا (تکراري دارو، آزمایش و طب تصویري 

کاهش پذیرش مجدد بیمـاران   ، افزایش سرعت کار ،آزاد سازي وقت پرسنل و پزشکان ،%)10الی  5بین (بستري 

 ترخیص شده بیمارستانی، کاهش مراجعه به اورژانس، افزایش مراقبت هاي پیشگیرانه، کمک بـه تشـخیص بهتـر   
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آوري ، پردازش ، و دردسترس بودن به موقع اطلاعـات بیمـاران    کاهش خطاهاي پزشکی  منتج از جمع. می شود

باعـث کـاهش دعـاوي حقـوقی و      ،مرگ و میر ناشـی از درمـان  علاوه بر کاهش ) ناشی از امکان تبادل اطلاعات(

  .شده است% 84دریافت خسارت تا میزان 

پیاده سازي سامانه ها می بایست بر اساس یک طرح جـامع و گسـترده مبتنـی بـر اسـتاندارد هـا صـورت        

اري آن با گذشـت  گز ه سازي این سیستم و برگشت سرمایهتاثیر پیاد. پذیرد، اما اجراي عملی آن گام به گام باشد

از  هـر دو بخـش سـرپایی و بسـتري     .زمان، آموزش و تسلط کاربران و تطابق بیشتر با سامانه صورت مـی پـذیرد  

  .اري خود سود خواهند بردگز سرمایه

بـه ایـن نتیجـه     2006در سال  اي بقدري بوده که دولت کانادا سامانهاهمیت سرعت در پیاده سازي چنین 

و  ،دهـد ساله را به پـنج سـال کـاهش     10م خود تاجیل نموده و زمان پیشبینی شده رسید که در استقرار سیست

  .را به عنوان زمان اتمام طرح خود اعلام نموده 2016گزاري گسترده خود سال  دولت امریکا نیز با سرمایه

  

در % 10 بـیش از  بیش از صرفه جـویی  ،تاثیر پیاده سازي سلامت الکترونیک و بیمه سلامت الکترونیک

و تاثیرات گسترده اي در کیفیت خدمات ارائه شده و ایمنی بیمار ،  ،هزینه هاي جاري بهداشت و درمان است

عوارض ناشی از درمان نامناسب به علت فقدان اطلاعات، کاهش دعاوي حقوقی و موارد متعدد دیگري کاهش 

  به همراه داردنیز را 
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