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  مند عوامل موثر مقبولیت پرونده الکترونیک سلامت-مرور نظام

  

  

           چکیده                                                                                          

  

  

مند بر مقالات حوزه اطلاعات -کارگیري و مقبولیت پرونده الکترونیک سلامت از طریق انجام مرور نظاماین تحقیق، با هدف استخراج عوامل مؤثر بر به  زمینه:

  سلامت انجام گردیده است. 

 PubMed ،ScienceDirectمقاله مرتبط از چهار پایگاه علمی  194اي، -در این تحقیق، با انجام یک استراتژي جستجوي پنج مرحله روش کار:

،Cochrane Library  وCINAHL  استخراج، و پس از اعمال معیارهاي ورود و خروج، تحت تجزیه مفهومی قرار گرفتند. سپس عوامل مؤثر در به

  کارگیري و مقبولیت پرونده الکترونیک سلامت مورد بررسی قرار گرفته است. 

  ها، موانع، و موارد مشترك سازماندهی شدند.   -کنندهدر سه دسته تسهیل ها:یافته

وري و درآمد سازمان -ها، و بهره-گر سلامت، هزینه-هاي بیمهکننده، مانع و مشترك، به ترتیب، حمایت دولت و شرکتترین فاکتور تسهیلمهم گیري:نتیجه

  باشد.  -می

  مند، پرونده الکترونیک سلامت-مقبولیت، مرور نظام واژگان کلیدي:

  

  

  مقدمه                                                       

  

اي، مزایا و امکانات بالقوه و -گذرد و هر ساله مطالعات و تحقیقات به صورت فزاینده-بیش از چهار دهه از بکارگیري پرونده الکترونیک سلامت در جهان می

تواند، در صورت بکارگیري صحیح، به هر سه رأس دهند که پرونده الکترونیک می-این مطالعات نشان مینمایند. ها را بررسی و گزارش می-بالفعل این پرونده

   مثلت خدمات سلامت، یعنی مدیریت خدمات سلامت، پزشکان و تیم ارائه خدمات سلامت، و در نهایت بیماران کمک شایان توجهی را ارائه نماید.

هاي سلامت تواند تحولات زیادي را در مدیریت سیستم-هاي اطلاعات سلامت میلب قسمتی از سیستمبکارگیري پرونده الکترونیک سلامت در قا

]. به موارد متعددي از نقاط ضعف سیستم سنتی فعلی، مانند دسترسی پایین 1ایجاد کند. شورتلیف، در بحث خود در زمینه پرونده الکترونیک سلامت [

)Accessibility) ناخوانایی ،(Illegibilityآوري شده (-)، افزونگی اطلاعات جمعRedundancy و ناکارآیی اساسی در تأمین خدمات ،(

  مراقبت بیمار اشاره 

هاي فعال -) به پروندهPassiveهاي منفعل (-تواند با تبدیل پرونده-نماید که بکارگیري پرونده الکترونیک سلامت می-کند و تأکید می-می

هاي خدمات سلامت باز نماید. ها به عنوان ابزار کاري محوري مدیران سیستم-وري بیشتر این پرونده-ی را به سمت بهرهسازماندهی شده و پویا، راه
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- Costمنفعت ( - تواند همزمان با افزایش میزان هزینه-اند که استفاده از پرونده الکترونیک سلامت می-همچنین مطالعات متعددي نشان داده

effectiveness 2-4گردند [)، موجب بهبود کیفیت خدمات سلامت نیز.[  

العات متعددي نقش پرونده الکترونیک در کمک محوري به کادر پزشکی و به ویژه پزشکان به عنوان رأس دوم مثلت، نیز از اهمیت متمایزي برخوردار است. مط

هاي سلامت را تسهیل نموده، بلکه خطاهاي پزشکی -د الکترونیک، نه تنها ورود دادهاند که بکارگیري پرونده الکترونیک با بکارگیري ابزارهاي متعد-نشان داده

  ]. 6،5،2دهند [-مرتبط را که در هنگام ورود دستورات حیاتی پزشکی است، کاهش می

  )Electronic Health Record/EHR]، مزایاي متعددي از پرونده الکترونیک سلامت (8،7در نهایت، مطالعات موجود [

  اند. گزارش گذر از ورطه کیفیت -براي بیماران، به عنوان رأس سوم مثلث خدمات سلامت گزارش دادهرا 

)Crossing the Quality Chasm) توسط مؤسسه پزشکی آمریکا (Institute of Medicine/IOMتر از )، استفاده وسیعEHR  و

]. این تأثیرات در بهبود وضعیت بیمار، از 9داند [-کیفیت مراقبت سلامت را لازم می هاي اطلاعات بالینی را جهت بهبود امنیت بیمار و-آوريسایر فن

کردن اطلاعات مرتبط، به هنگام و روزآمد، -گیري در میان متخصصین مراقبت سلامت و فراهم-آوري ابزارهاي تبادل دانش و تصمیم-طریق فراهم

هاي ضروري سلامتشان از مراکز مختلف توسط پرونده -است که دسترسی بیماران به داده ]. همچنین نشان داده شده10گردند [-تسهیل و ممکن می

نماید گیري به طور فعال ترغیب -تواند موجب افزایش کیفیت مراقبت شده و نیز شهروندان را در مشارکت بیشتر جهت تصمیم-الکترونیک سلامت می

]11-8.[  

م مزایاي ذکر شده که برخی از آنها در اینجا ذکر شد، میزان بکارگیري و استفاده از پرونده الکترونیک حال نکته قابل تأمل این است که با وجود تما

دهد که -نشان می 2008اي در سال -هاي مورد انتظار است. مطالعه-و حتی کشورهاي پیشرفته بسیار کمتر از حداقلسلامت در کشورهاي مختلف، 

]. 11باشند [-ساده می EHRدرصد داراي سیستم  6.7جامع و  EHRمراقبت حاد در آمریکا داراي سیستم هاي عمومی درصد بیمارستان 5.1فقط 

 2007هاي مشابه در آلمان در سال درصد از بیمارستان 5.7هاي مراقبت حاد در اتریش و درصد بیمارستان 9.11دهد که -اي دیگر نشان می-مطالعه

]. مطالعات موجود در سال 10را پذیرفته بودند [ EHRهاي ژاپن، درصد بیمارستان 10. در همان سال، ]12اند [-بوده EHRداراي سیستم جامع 

  ].  14باشند [-سلامت میهاي آموزشی داراي نوعی از پرونده الکترونیک -در کره جنوبی نیز نشان داد که فقط نه درصد بیمارستان 2004

) پرونده الکترونیک سلامت، از موضوعات عمده مورد بحث در حوزه Acceptanceبا بکارگیري و نیز مقبولیت (با توجه به اینکه از طرفی هنوز مباحث مرتبط 

باشند و از طرفی دیگر، این مباحث، علاوه بر جهانی بودن، در کشور ما نیز، به عنوان یکی از موضوعات روز حوزه اطلاعات -مدیریت اطلاعات سلامت می

سازي پرونده الکترونیک سلامت را بررسی و در -اي جامع، زوایاي مختلف پیاده-ققین این پروژه بر آن شدند که با انجام مطالعهشوند؛ مح-سلامت محسوب می

هاي -اندرکاران این حوزه قرار دهند. هدف نویسندگان از تحقیق حاضر، بررسی عوامل مؤثر در بکارگیري و پذیرش پروژهقالبی کاربردي در اختیار مدیران و دست

  مند بر روي مقالات منتشره در این زمینه است. -اي نظام-مربوط به پرونده الکترونیک سلامت در سطح جهان، از طریق انجام مرور و تجزیه

  

  روش کار                                                   

  

تبط با عوامل مرتبط با بکارگیري و پذیرش پرونده الکترونیک سلامت استخراج و آنالیز اي، مقالات مر-در این مطالعه، با انجام یک فرآیند تحقیق پنج مرحله

هاي ممکن جستجو و استفاده از محدودکننده و گسترش-شدند. در مرحله اول، استراتژي عمومی جستجو (شامل انتخاب کلید واژگان مرتبط، انواع عبارت

  هاي مورد جستجو شامل-هاي زبان و نیز موجود بودن چکیده مقالات) را طراحی کردیم. کلیدواژه-هکنند-هاي عملگري جستجو، در کنار توصیف-دهنده

Adoption, Acceptance, Electronic Health Record  [
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Electronic Health Record System, Electronic Medical Record, Electronic Medical Record System, EHR, 

EMR الذکر را با عملگر بولی -هاي مترادف و یا معادل فوقکلیدواژهباشد. -میOR) ستاره ،Asterisk و ترکیب آنها از طریق پرانتز در فیلد (

Title/Abstract اي رایج -مقالات، بدون محدودیت زمانی و محدود به زبان انگلیسی جستجو گردید. سپس در مرحله دوم،  با رجوع به چهار پایگاه داده

جستجوي هر یک و مطالعه شرایط خاص  CINAHLو  PubMed ،ScienceDirect ،Library Cochraneستناد در این زمینه شامل و پرا

ورت از آنها، استراتژي اختصاصی جستجو را براي هر پایگاه ایجاد نمودیم. در مرحله سوم، با اجراي استراتژي اختصاصی بر روي هر پایگاه به ص

نمودیم. در این مرحله،  X5نسخه  EndNoteافزار -شناسی آنها را به همراه چکیده وارد نرم-شناسایی و اطلاعات مرجعجداگانه، مقالات مرتبط 

هاي داده بازیابی گردید. در مرحله چهارم، با اعمال معیارهاي ورود و خروج، مقالات تکراري، مقالات -مقاله از کل پایگاه 194در مجموع تعداد 

و مقالاتی که با موضوع پژوهش مرتبط  News ،Editorial Perspective ،Viewpointي محققین، مقالات نوع غیرقابل دسترس برا

  کدگذاري شدند.مقاله جهت مطالعه انتخاب و براي مراحل بعدي مطالعه  37نبودند حذف گردیدند. در نهایت، تعداد 

) هر یک از مقالات بررسی و نکات مرتبط با Full-textاین مرحله، نسخه کامل (مرحله پنجم به بررسی و تجزیه محتوایی مقالات اختصاص یافت. در 

فهومی چند بکارگیري و پذیرش پرونده الکترونیک سلامت از  هر یک از آنها استخراج گردید. براي سازماندهی بهتر، نکات استخراج شده وارد یک نقشه م

هاي -ها  صورت گرفت. در این نقشه، هر یک از محورها نیز مستقلاً به گروهکنندهور موانع، تسهیلبندي پایه آن بر اساس دو مح-اي شدند که تقسیم-لایه

هاي فرعی اختصاص داده شد. ما در جریان تکمیل نقشه مفهومی -بندي شدند و نکات مربوط به هر یک از مقالات به یکی از این گروه-تري تقسیم-فرعی

کننده باشند، توانند در عین حال که تسهیلمی» آموزش پرسنل و پزشکان«ها رسیدیم. اول اینکه تعدادي از عوامل مانند یافتهبه دو یافته اولیه در سازماندهی 

 در این تحقیق در دسته جدایی با عنوان دسته مشترك هاي بالاي آموزش اولیه جزو موانع نیز تلقی شوند. این موارد،-همزمان به دلایل مختلفی مانند هزینه

مراحل  - توان به دو فاز زمانی اولیه-کننده و موانع را میبندي شدند. همچنین، پژوهشگران، در حین استخراج موارد به این مسأله پی بردند که تسهیلطبقه

توسط کاربران می EHRکار با سازي اولیه که نیازمند گذشت زمانی محسوس از -مراحل بعد از پیاده - و ثانویه - سازي-سازي تا ابتداي پیاده-قبل از پیاده

ریزي لازم را در جریان -ها، برنامه-کنندهبینی صحیح موانع و تسهیل-بندي به مدیران اجازه خواهد داد، با پیش-بندي کرد. این دستهنیز دسته - باشد-

  وري حداکثر انجام دهند.بهرهسازي یک پرونده الکترونیک سلامت، براي -فازهاي مختلف پیاده

  

  هایافته                                                      

  

هاي استخراج -، تنوع کاربران هدف در بررسی دیدگاهEHRهاي مقبولیت -کنندههاي اولیه مقالات بررسی شده در زمینه موانع  و تسهیل-از یافته

خانواده و متخصصین پزشکی، داروسازان، پرستاران، مدیران و بیماران بودند  این تنوع شامل پزشکان اعم از پزشکان شده بود. در مقالات موجود،

هاي خود در -که از این میان بیشترین سهم مربوط به پزشکان و کمترین مطالعات از دیدگاه بیماران و مدیران انجام شده بود. پژوهشگران یافته

بندي -کننده) تقسیمها، موانع و موارد مشترك (هم مانع و هم تسهیل-کنندهبه سه دسته اصلی شامل تسهیل EHRزمینه عوامل مؤثر مقبولیت 

  ) 1شماره نمودند. (جدول 

  

  بحث                                                          
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باشند که توجه به آنها و -ها، عواملی می-کنندهتسهیلباشد. منظور از -کننده میاولین فاکتور مؤثر در بکارگیري و مقبولیت پرونده الکترونیک سلامت تسهیل

سازي پرونده الکترونیک سلامت را تسهیل نموده و از طرفی موجب علاقمندي و در نتیجه -تواند فرآیند پیاده-همچنین بکارگیري آنها توسط مسؤولین ذیربط می

سازي، مراحل اولیه و یا نیز ذکر شد این موارد ممکن است مربوط به مراحل قبل از پیادهافزایش مقبولیت پرونده توسط کاربران آن گردد. همانگونه که قبلاً 

  روي دهد.  EHRمدت تا بلندمدت با مراحل ضمن کار میان

  باشد. این حمایت، -هاي عمده مورد اشاره توسط مقالات این مطالعه میکنندهگر سلامت یکی از تسهیلهاي بیمه-حمایت دولت و شرکت

آوري اطلاعات -هاي مستقیم یا غیرمستقیم، موجب بهبود مقبولیت پرونده الکترونیک گردد. مثلاً در کشور آمریکا طبق قانون فن-تواند از طریق ایجاد انگیزه-می

 The US Health Information Technology for Economic and Clinical Healthآمریکا جهت سلامت بالینی و اقتصادي (

Act /HITECHها، آنها را جهت استفاده از -هاي تشویقی به کادر درمان و بیمارستان-) با پرداختEHR 27نماید. طبق این قانون، بودجه -تشویق می 

  ].15اختصاص یافته است [ EHRکننده از دلار سالانه به ازاي هر متخصص بالینی استفاده 44000سال، به میزان  10بیلیون دلاري به مدت 

را  EHRهاي موجود در باشد (به علت بار کاري کاربران بالاخص پزشکان، آنها فرصت کافی براي یادگیري ویژگی-سازي تدریجی می-ن فاکتور پیادهدومی

بهتر  EHR شود که آن به تدریج عملیاتی گردد. همچنین پیشنهاد شده است که براي آشنایی پزشکان با-توصیه می EHRندارند؛ لذا جهت افزایش مقبولیت 

  ]. 16هاي خلوت کلینیک سرپایی شروع گردد؛ آن هم براي بیمارانی که یکبار در بیمارستان ویزیت شده باشند [-است از یکی از شیفت

رغبت ، باعث EHR، صرفاً در مراحل ابتدایی کار با EHRاست؛ یعنی فراهم کردن سیستم قبلی در کنار  EHRسومین فاکتور، اختیاري بودن استفاده از 

  ]. 16گردد [-گردد و لذا مقبولیت افزایش میبیشتر کاربران جهت کار با آن می

]. 15-18گردد. یکی از این موارد پشتیبانی فنی است [-باشد که به چند شکل ارائه می-) میSupportاز فاکتورهاي اساسی دیگر افزایش مقبولیت، پشتیبانی (

باشد. این پشتیبانی از طریق مراجعه مستقیم متخصصین فنی و یا از طریق اسناد الکترونیکی به صورت آنلاین به -می جهت غلبه بر موانع، این پشتیبانی ضروري

تواند صورت پذیرد. منظور از آن، کمک یک -گردد. همچنین پشتیبانی از طریق نیروي انسانی متخصص می-ساعته در طول هفت روز هفته ارائه می 24صورت 

کند و دوم -، به سؤالات همکاران خود کمک میEHRباشد؛ اول اینکه، پزشک متبحر در زمینه -گر است که به دو شکل قابل ارائه میپزشک به پزشک دی

تواند از طریق مراجعه -تواند به همکاران خود در این زمینه کمک نماید؛ این کمک می-اینکه، پزشکی که در زمینه دانش پزشکی، علم و مهارت دارند، می

  ].17مستقیم یا از طریق اسناد الکترونیکی صورت پذیرد [

باشند، باعث ایجاد نوعی نگرش مثبت در آنها و در  EHRباشد؛ در صورتی که کاربران علاقمند به کار با کننده، علاقمندي کاربران میفاکتور پنجم تسهیل

  ]. 17گردد [-نتیجه افزایش مقبولیت می

هاي الکترونیکی و -و نحوه کار کردن با آن در قالب جزوات آموزشی، فایل EHRباشد؛ ارائه مطالب آموزشی درباره فواید فاکتور بعدي آموزش کاربران می

  ]. 16تواند باعث کاهش استرس کاربران و در نتیجه افزایش مقبولیت آنها گردد [-هاي آموزشی می-برگزاري کارگاه

تواند در -باشد؛ مشارکت دادن کاربران نهایی به طور فعال می-ریزي سیستم می-پزشکان در انتخاب و برنامههشتمین فاکتور، مشارکت دادن کاربران بالاخص 

هاي کاربران را مورد توجه قرار دهند، پشتیبانی آنها را به کند دیدگاه-گیرندگان کمک می-یک استراتژي نویدبخش باشد؛ چون به تصمیم EHRسازي -پیاده

  ]. 19کند [-وژي را با نیازهاي کاربران سازگار میدست آورند و تکنول

توانند در جاهایی غیر از محیط کاري مثل اطاق -باشد از این طریق کاربران می-بین کاربران می Demoهاي CDدر نهایت آخرین فاکتور از این دسته، توزیع 

  ].16هاي آن خواهند داشت [-یادگیري ویژگی مطالعه، اطاق استراحت و حتی در منزل با سیستم کار کنند و فرصت کافی جهت
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  موانع

 EHRمیلی در پذیرش باشند که باعث ایجاد مقاومت و یا بی-باشد. منظور از موانع مواردي میمی EHRبندي شامل موانع مقبولیت -دسته اصلی دوم تقسیم

  شوند: -هاي فرعی زیر تقسیم میمقبولیت باشند. این دسته به گروهگردند. این دسته نیز ممکن است مربوط به فاز اولیه و یا ثانویه -می

نیز از این قاعده  EHRباشد که -اي می-هاي اولیه-اندازي، نیازمند هزینه-باشد؛ هر سیستمی جهت راهها می-ترین موارد مربوط به این دسته، هزینهمهم

هاي مخابراتی، هزینه تبدیل اسناد کاغذي به الکترونیکی -فزار، هزینه-اافزار و نرم-خرید و نصب سختها جهت اموري مانند -باشد. بیشترین هزینه-مستثنی نمی

  ]. 20،19،17،15،6باشد [-بر می-باشد که این به نوبه خود هزینه-هاي سیستم جدید، آموزش نیاز می-شود. همچنین جهت آشنایی کاربران با ویژگی-صرف می

هاي این قسمت مربوط به جایگزین -باشد؛ بیشترین میزان هزینه-هاي نگهداري مداوم از سیستم می-هاي ثانویه یا هزینه-شامل هزینهها -قسمت دوم هزینه

ید آشنا کرد که افزارهاي جد-افزارهاي و نرمهاي جدید سختباشد؛ به علاوه، کاربران را باید، با ویژگی-افزارها می-افزارهاي معیوب و ارتقاء نرم-کردن سخت

ساعته در هفت روز هفته پشتیبانی گردد که این  24افزاري فروشنده به صورت بر خواهد بود. همچنین هر سیستمی بعد از نصب، باید از طرف شرکت نرمهزینه

  ].19،18،15،6باشد  [-خود نیازمند صرف هزینه می

 EHRباشد. در حقیقت بعضی از مسؤولین مراکزي که باید -) میReturn of Investmentیکی دیگر از موانع مالی، تردید نسبت به بازگشت سرمایه (

  ]. 15،19ورزند [-در آن نصب گردد راجع به بازگشت سرمایه تردید دارند و لذا از قبول آن امتناع می

درصد مزایاي مالی  89ازپرداخت حاکی از آن است که تقریباً هاي فعلی ب-باشد. در حقیقت مدلدر نهایت، آخرین مورد از موانع مالی، مدل بازپرداخت مالی می

  ]. 21رود [-کنندگان مراقبت سلامت میاند، بشود به جیب پرداخت-گذاري کرده-سرمایه EHRسازي -به جاي اینکه عاید کسانی که در پیاده EHRاستفاده از 

) میSecurity and Privacyترین مورد از آنها، مسائل امنیت و حریم خصوصی (باشند که مهم-قانونی می - دومین گروه از این دسته موانع اخلاقی

شود. -هاي الکترونیکی و همچنین تبادل زیاد آنها در بین مراکز مختلف ناشی می-) بالاي دادهAvailabilityپذیري (-باشد. این مسأله به علت دسترس-

  شناسند-را به عنوان مانع می EHRاستفاده تجاري شود. لذا آنها این جنبه از بیماران نگران هستند که از اطلاعات آنها ممکن است 

]19،17،16،6.[  

هاي -باشد؛ ابهامات موجود در این زمینه این است که چه کسی و یا چه سازمانی مسؤولیت نظارت بر جمع کردن دادهدومین مورد ابهامات مالکیت اطلاعات می

EHR ) کنار همAggregationگذاشتن (-ید و صحه)، تأیVerification and Validationها -) و آنالیز آن را به عهده دارد؛ چه کسانی به داده

  ].  22دسترسی خواهند داشت، تفسیر نهایی به عهده کیست [

باشد. به -کند می EHRجدید مثل  هاي-آوري-کند، در پذیرش فن-قضائیه که بر اساس اسناد کاغذي قضاوت میسومین مسأله در این گروه این است که قوه

هاي مراکز متعدد -را که شامل داده EHRاي وجود ندارد که محدوده اختیارات دسترسی کادر درمان به محتویات -علاوه، تاکنون هیچ قانون و بخشنامه

  ]. 23،22باشند، مشخص کرده باشد [تشخیصی می -درمانی

هاي پزشکی سایر -باشد که نیاز است نسبت به پرونده-مربوط به پرونده بیماران تحت درمان متخصصین اطفال میمسأله دیگر که نیاز به توجه خاصی دارد 

کرد و در  بیماران مدت زمان بیشتري نگهداري شوند. روشن نیست که چگونه متخصصین اطفال این پرونده الکترونیک را براي مدت طولانی نگهداري خواهند

  ].24چه کسی مسؤولیت ذخیره و حفظ آن را به عهده خواهد داشت [ صورت بازنشستگی ایشان،

هاي ثبت -مجهز به قالب EHRهاي باشد؛ در حقیقت، خیلی از سیستم-یکی دیگر از موارد مهم این گروه، مبهم بودن مسؤولیت در قبال ثبتیات اتوماتیک می

دهند که کادر درمان به طور -بیمار به طور اتوماتیک دارد. مسائل قانونی زمان رخ می هاي-آخرین یافته Importباشند که قابلیت -داده سیر بیماري می

، منجر به EHRدر سیستم  Pasteو  Copyنمایند. مضافاً اینکه قابلیت باشد تأیید می-هاي بالینی که مرتبط با حوزه بالینی آنها نمیناخواسته، یافته
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گیرند که این به نوبه خود علاوه بر اشغال -ها نیز به غلط مورد استناد قرار می-ها، سایر داده-اه بودن منبع اولیه دادهشود و در صورت اشتب-افزونگی اطلاعات می

کن گر مم-هاي بیمه-گیري اشتباه توسط کادر درمان و در نتیجه صدمه به بیمار گردد. البته خیلی از شرکت-تواند موجب تصمیم-سازي، می-بیهوده فضاي ذخیره

  ].25،26گردد [-است از پرداخت هزینه این ثبتیات امتناع ورزند که این، نیز، باعث افزایش پیچیدگی موضوع می

) از شرایط موجود در قراردادهاي Hold Harmlessباشد. طبق شرط مصونیت (می EHRپاگیر در قراردادهاي -و-از موانع دیگر، وجود شرایط دست

EHR اجازه گزارش مشکلات مرتبط با ،EHR پذیري -ها و اطمینان-گردد. جهت بهبود قابلیت-از کادر درمان سلب  میEHR به آنها باید اجازه داده شود ،

  ]. 27،28مرتبط با امنیت سلامت بیماران را بدون ترس از محکومیت، گزارش دهند [ EHRمشکلات 

 EHRتواند در پذیرش مقبولیت تأثیرگذار باشد. مثلاً مدیران از -باشد. در واقع انتظارات متفاوت کاربران نیز میمتفاوت کاربران می آخرین مورد از موانع، مربوط به انتظارات

  ]. 18تسهیل نماید [ کننده تغییر سازمانی، نقش ایفا کند، این در حالیست که متخصصین بالینی انتظار دارند فرایند مستندسازي آنها راانتظار دارند به عنوان تسهیل

  

  کننده)تسهیل -عوامل مشترك (مانع

هاي -توانند با توجه به نوع کاربران و ویژگی-باشد. منظور از این فاکتورها این است که هر کدام از آنها می-در نهایت، دسته اصلی سوم شامل فاکتورهاي مشترك می

  باشند:-هاي زیر می-کنند. این دسته، شامل گروهکننده را ایفا بیمارستان هم نقش مانع و هم نقش تسهیل

هاي جدید -وري و درآمد، به علت تغییر جریان کاري و نیاز کاربران به یادگیري ویژگی-باشد؛ کاهش موقت بهره-وري و درآمد سازمان می-اولین مانع، بهره

وري و درآمد سازمان بعد از گذشت مدتی به حالت -شود. بهره-نوان مانع یاد میدهد و لذا از آن به ع-رخ می EHRسیستم، در روزهاي ابتدایی شروع کار با 

  ]. 6،18شود [-کننده مقبولیت یاد میرسد و لذا از این به بعد به عنوان تسهیل-ثابت و حتی افزایش آن می

باشد. در حقیقت اندازه سازمان با میزان مقبولیت رابطه -] می19،18،15باشند؛ اولین مورد از این گروه، اندازه سازمان [-دومین مورد، فاکتورهاي سازمانی می

هاي آموزشی که -تر میزان مقبولیت بیشتر است. به علاوه، نوع بیمارستان نیز تأثیرگذار است. بیمارستانهاي بزرگمستقیم دارد. به عبارت دیگر، در بیمارستان

  ]. 19،18،15دارند [ EHRسازي -تر است، تمایل بیشتري نسبت به پیاده-پررنگهاي کارآموزي و کارورزي -حضور دانشجویان جهت دوره

با اهرم زور و فشار  EHRسازي باشد. پیاده-باشد؛ توجه به آن بسیار حیاتی و ضروري میشیوه مدیریتی می EHRسازي -از عوامل دیگر تأثیرگذار در پیاده

  ]. 19گردد [-شیوه مدیریتی پایین به بالا موجب ایجاد اشتیاق، دلسوزي و تعهد افراد میشود، ضمن اینکه استفاده از -موجب شکست آن می

قادر است دستور آزمایشات و یا تجویز داروي خاصی را توسط پزشک، بلوکه  EHRباشد. -از موارد دیگر فاکتورهاي مشترك تغییر در ساختار قدرت کاربران می

، به عنوان مانع نام EHRگردد. لذا پزشکان از این نوع ویژگی ، اختیار پزشکان در صدور دستورات، به طور تام سلب مینماید؛ در حقیقت، از طریق این قابلیت

دهد و لذا بیماران از این ویژگی به عنوان -گیري بهبود می-، اختیار آنها را جهت مشارکت در تصمیمEHRبرند. این در حالیست که بیماران اعتقاد دارند می

  ]. 6برند [-کننده نام میتسهیل

باشد. جاهائی که این قابلیت وجود ) میInteroperabilityها (-با سایر سیستم EHRدر نهایت آخرین مورد از این گروه، قابلیت تعامل و سازگاري سیستم 

گردد و لکترونیکی بین مراکز مختلف تسهیل و تسریع میهاي ا-گردد. در صورت وجود این قابلیت، تبادل داده-ندارد، مانعی براي مقبولیت کاربران محسوب می

  گردد-آید؛ لذا وجود این قابلیت باعث افزایش میزان مقبولیت کاربران می-ها جلوگیري به عمل میکاري-لذا از خیلی از دوباره 

]19،17 .[  

تر نسبت به کاربران باشد؛ کاربران جوانفاکتور از این گروه سن کاربران میباشد: اولین هاي کاربران به شرح زیر میگروه دوم از عوامل مشترك مربوط به ویژگی

  ]. 18دارند [ EHRتر تمایل بیشتري به -مسن
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استقبال خواهند کرد. کاربرانی که  EHRآوري اطلاعات دارند از -باشد؛ کاربرانی که تجارب خوبی در زمینه فن-فاکتور دوم تجارب کامپیوتري کاربران می

ه درباره ت کامپیوتري خوبی ندارند و یا حتی ممکن است نسبت به اطلاعات کامپیوتري، بیگانه باشند مسلماً مقاومت خواهند کرد. همچنین کاربرانی کاطلاعا

  ]. 18اطلاعات دارند از آن استقبال خواهند کرد [ EHRارزش و فواید 

از نظر  EHRرا ندارند. لذا این ویژگی  EHRد دارند زمان کافی جهت استفاده و یادگیري باشد؛ پزشکان اعتقا-فاکتور بعدي زمان و باري کاري کاربران می

کند. مشابهاً این ویژگی از نظر مدیران به عنوان -بار کاري پزشکان را زیاد می EHRشود. همچنین مدیران گزارش دادند که استفاده از -آنها مانع محسوب می

دانند و لذا از نظر آنها این ویژگی از -را به عنوان ابزاري ارزشمند جهت کاهش بار کاري پزشکان می EHRکه بیماران  شود. این در حالیست-مانع محسوب می

EHR 19شود [-کننده محسوب میبه عنوان تسهیل .[  

دوست باشد، آنها استفاده از سیستم را ساده و باشد. اگر سیستم از نظر کاربران کاربر -می EHRدر نهایت آخرین مورد از این گروه، درك متفاوت کاربران از 

دانند. اگر سیستم با نیازها یا توانایی کاربران سازگار نباشد، آنها استفاده از سیستم را -راحت درك خواهند کرد و آن را ابزاري جهت تسهیل فرایندهاي کاربري می

  ].19دانند [-سخت و مشکل می

   

  گیرينتیجه                                                 

  

باشد. اگر قرار است مراقبت  سلامت با کیفیت ي-یک فرایند پیچیده و چند بعدي است که تحت تأثیر فاکتورهاي فنی، انسانی و سازمانی م EHRسازي -پیاده

  جتماعی ا -قانونی و فنی -حاصل شود، مسائل مالی، اخلاقی EHRبالاتر و هزینه کمتر از طریق استفاده وسیع

اي از طرف دولت نیازمند است. به علاوه آموزش به کاربران در مورد مزایاي -باید مرتفع گردد. جهت نیل به این مقصود، حمایت اقتصادي و سیاسی ویژه-می

EHR سازي و ضمن کار با -ها و سمینارها قبل از پیاده-و نحوه کار با آن در قالب جزوات آموزشی، کارگاهEHRگردد. همچنین، مجموعه -د می، پیشنها

هاي سهیم -دانان، متخصصین اخلاق، اقتصاد، انفورماتیک، سیاستگذاران، متخصصین بالینی، و سایر نمایندگان سازمانجلساتی متشکل از نماینده بیماران، حقوق

شود هر چند موانعی جهت مقبولیت -گیري می-نتیجهباشد. در نهایت -الذکر، ضروري می-بندي راهکارها جهت حل مسائل فوق-جهت شناسایی و اولویت

EHR سازي -کننده، پیادههاي تسهیل-حل-وجود دارد ولی با مقایسه کردن آنها با راهEHR باشد.-براي مراکز سلامت سودمند می  

  

  

 کننده، موانع و مشترك مقبولیت پرونده الکترونیک سلامتفاکتورهاي تسهیل -1جدول 

اي مقبولیت پرونده ه-کنندهتسهیل

 الکترونیک سلامت

  فاکتورهاي مشترك  موانع مقبولیت پرونده الکترونیک سلامت

 کننده)(هم مانع و هم تسهیل

ی
مال

ي 
ها

ور
کت

فا
 

  حمایت دولت  

 تر بازپرداخت مالی اضافی و سریع

گر در قبال -هاي بیمهتوسط شرکت

  EHRاستفاده از 

ی
مال

ع 
وان

م
 

هاي -هزینه

 اولیه

 افزار-افزار و نرم-و نصب سخت خرید

 تبدیل اسناد کاغذي به الکترونیکی 

هزینه آموزش کاربران جهت یادگیري و 

 هاي سیستم جدید -ویژگی

ی
مال

ي 
ها

ور
کت

فا
 

  وري سازمان-بهره

 درآمد سازمان 
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هاي هزینه

ثانویه 

(نگهداري 

 مداوم)

 افزارهاي معیوب-جایگزین کردن سخت

 افزار-ارتقاء نرم

 روزآمدسازي کاربران

 هزینه پشتیبانی مداوم

 مدل بازپرداخت مالی  سایر موارد

 تردید نسبت به بازگشت سرمایه

ی
 فن

ي
ها

ور
کت

فا
– 

ی
اح

طر
 

 سازي تدریجی پیاده  

  اختیاري بودن استفاده از سیستم

EHR  

  پشتیبانی فنی  

  پشتیبانی نیروي انسانی

  متخصص 

  
ی

لاق
اخ

ع 
وان

م
- 

ی
ون

قان
 

 مسائل امنیت و حریم خصوصی

 مالکیت اطلاعات

 ابهام در مدت  نگهداري پرونده اطفال

 قضائیهپسند نبودن اسناد الکترونیکی توسط قوه -محکمه

 ابهام مسؤولیت در قبال ثبتیات اتوماتیک

گر در -هاي بیمه-ابهام در پرداخت مالی توسط شرکت

  قبال ثبیات اتوماتیک

  EHRر قراردادهاي پاگیر د-و-وجود شرایط دست

ی
مان

ساز
ي 

ها
ور

کت
فا

 

  اندازه سازمان 

 نوع بیمارستان 

  شیوه مدیریتی سازمان 

 تغییر در ساختار قدرت کاربران

قابلیت تعامل و سازگاري سیستم 

EHR ها-با سایر سیستم 

ده
ما

و آ
ش 

گر
ن

-
ن

برا
کار

ي  
ساز

 

 علاقمندي کاربران  

  اولویت قرار دادن رضایت

  پزشکان

  مشارکت دادن کاربران بالاخص

ریزي -پزشکان در انتخاب و برنامه

  سیستم 

   آموزش کاربران راجع به مزایاي

  و نحوه کار با آن EHRسیستم 

  امکان کار با سیستم براي

کاربران در  منزل، اطاق مطالعه و 

  اطاق استراحت 

ی
 فن

ي 
ها

ور
کت

فا
 - 

ی 
اع

تم
اج

 

  فاکتورهاي

 طراحی-فنی

 سرعت کند سیستم 

 خرابی غیر منتظره سیستم 

 نگرانی مربوط به منسوخ شدن سیستم 

ن
برا

کار
با 

ط 
رتب

 م
ي

ها
ور

کت
فا

  

  سن کاربران 

  تجارب کامپیوتري کاربران 

 EHRآشنایی و توانایی کار با 

  زمان و  باري کاري 

 EHRدرك سهولت استفاده از 

 درك متفاوت کاربران از سیستم

  فاکتورهاي

 سازمانی

 

 کامپیوتر هراسی کاربران

 آوري اطلاعات-کمبود پرسنل فن

 انتظارات متفاوت کاربران  

افزایش احتمالی خطاهاي پزشکی و 

 دارویی

  فاکتورهاي

تعامل بیمار 

با متخصصین 

 بالینی

 تغییر ارتباطات بیمار و پزشک

احتمال انتخاب گزینشی بیماران توسط 

 پزشکان 

  

  

 مراجع                                                         
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