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  چکیده

کشورهاي جهان ناگزیر  ي ها باشد، اصلاح و تحول این نظام را در همه گوي آن بایست پاسخ نیازهاي در حال تحول جامعه که نظام سلامت می

خدمات سلامت، برقراري عدالت، تأمین مالی پایدار و بهبود مدیریت از اهداف اجراي اصلاحات در  افزایش کارایی و اثربخشی. ساخته است

در آمریکا نیز پس از روي کار آمدن دولت جدید، انجام اصلاحات در نظام بهداشت و درمان به طور وسیعی در . باشد نظام سلامت می

مدیریت  ي هاي نوین اطلاعاتی در زمینه وريآ اصلاحات بر روي استفاده از فنتمرکز اصلی این . هاي کاري این دولت قرار گرفت برنامه

پوشش همگانی مراقبت  ي اطلاعات بهداشتی درمانی است، زیرا این دولت، اطلاعات بهداشتی با ارزش را به عنوان کلیدي براي توسعه

موضوع مطرح نموده  7ن در این راستا، منشور اطلاعات بهداشتی را در بنابرای. کند ها قلمداد می بهداشتی همراه با ارتقاي کیفیت و کنترل هزینه
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  مقدمه

نظیر آنچه با روي (ها  نظران معتقدند پس از تغییر دولت بصاح

، یا رویدادهاي )کار آمدن مارگارت تاچر در انگلستان روي داد

از قبیل فروپاشی اتحاد (بنیانی در سیاست و اقتصاد کشورها 

یا پایان یافتن جنگ در کشورها ) جماهیر شوروي سوسیالیستی

، ممکن است )ق افتادشبیه آنچه در کامبوج و موزامبیک اتفا(

هاي لازم جهت دست زدن به اقدامات اصلاحی فراهم  محرك

  ).1(آید 

، انجام اصلاحات در )ها دموکرات(در آمریکا نیز دولت جدید 

کاري خود  ي نظام بهداشت و درمان را به طور وسیعی در برنامه

قرار داده است و ایجاد اصلاحات در نظام بهداشتی را به عنوان 

خدمات در نظام  ي اي براي بهبود وضع موجود ارایه وسیله

در این میان، اصلاحات ). 2(کند  بهداشت و درمان خود تلقی می

بر روي مدیریت اطلاعات بهداشتی نیز تأثیر فراوان گذاشته 

هاي کاري آن را دچار تغییرات اساسی نموده است  است و شیوه

فرم جدید که در این مقاله به جایگاه اطلاعات سلامت در ر

.نظام بهداشت و درمان آمریکا پرداخته شده است

  
  شرح مقاله 

خدمت رسان به مردم از جمله نظام سلامت از  ي هیچ سامانه

اصلاحات، فرایند ایجاد تغییرات ). 3(نیاز نیست  اصلاح بی

به تعبیر . باشد هاي مورد توافق می اساسی جهت غلبه بر ضعف

شود، اما در نظام  حات تلقی میدیگر، ایجاد تغییرات مثبت، اصلا

سلامت، اصلاحات مستلزم چیزي بیش از بهبود در نظام 
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  .هاي بهداشتی و درمانی است سلامت یا مراقبت

گیري  آوري داده جهت تصمیم جمع ي پروژه 1995در سال 

)Data for Decision Making  یاDDM( تعریف ،

پایدار، «یري اصلاحات در نظام سلامت را ارتقا داد و آن را تغی

  ).4، 5(نامید » هدفمند و بنیادین

هاي خاص، پرداختن به اصلاحات در  اي از ضرورت سلسله

سازد که از آن جمله نو شدن  نظام سلامت را ضروري می

ها، افزایش توقع مردم به استفاده از آخرین و  آوري پرشتاب فن

خدمات و کاهش منابع،  ي ها، افزایش هزینه آوري بهترین فن

هاي خدمت رسان و اثر  اکم شدن اقتصاد بازار بر سازمانح

ناخوشایند آن بر بازار سلامت و نیز مسایلی چون فقر، 

شهرنشین شدن فقر، جهانی سازي، ضرورت حفظ دستاوردهاي 

  ).3( توان نام برد و مقابله با بلایاي طبیعی را می عمومی 

 اصلاحات در مراقبت بهداشتی از اهداف اصلی دولت جدید

در اصلاحات ). 6(باشد  صد و یازدهم می ي آمریکا و کنگره

هاي  اي دولت آمریکا، کاهش هزینه جدید، استراتژي بودجه

هاي هوشمند در  نظام بهداشتی درمانی از طریق ایجاد فعالیت

خدمات بهداشتی درمانی از  ي مدرنیته کردن نظام ارایه ي زمینه

پزشکی  ي پرونده هاي الکترونیکی و قبیل ایجاد صورت حساب

اجرایی شدن این . باشد ها می الکترونیکی در بیمارستان

 ي هاي هوشمند، نیاز به ایجاد تخصص و تعهد در کلیه فعالیت

اگر چه ایجاد زیر ساختار . ارایه دهندگان مراقبت دارد

هاي زیادي را به سیستم  هاي الکترونیکی در ابتدا هزینه سیستم

ند، اما در طولانی مدت باعث ک بهداشتی درمانی تحمیل می

ها  افزایش کارایی و اثربخشی خدمات ارایه شده و کاهش هزینه

  ).2، 7(خواهد شد 

در این راستا، دولت جدید اقدام به تصویب قانون بازسازي و 

 American Recovery and(گذاري مجدد آمریکا  سرمایه

Reinvestment Act  یاARRA ( 2009در فوریه سال 

از جمله مزایاي اجرایی شدن این قانون، بهینه . نموده است

نمودن سیستم مدیریت اطلاعات بهداشتی و کارآمدسازي 

به عنوان . باشد نیروي انسانی متخصص در این حوزه می

نوسازي سوابق و  هب بودجه ها دلار میلیون بخشی از این فعالیت،

با نوسازي این اختصاص یافته است که  هاي بهداشتی بایگانی

هاي  هاي مراقبت میلیاردها دلار در هزینه ،ها وابق و بایگانیس

دست اندر کاران دولت آمریکا . جویی خواهد شد بهداشتی صرفه

  .کنند از این قانون به عنوان محرك اقتصادي در کشور یاد می

یا  AHIMA(انجمن مدیریت اطلاعات بهداشتی آمریکا 
American Health Information Management 

Association( به عنوان متولی ایجاد اصلاحات در مدیریت

اطلاعات بهداشتی به صراحت اعلام نموده است که علاوه بر 

هاي اساسی و اختصاص بودجه، چهار حوزه  فراهم نمودن هزینه

ها  زیر ساختارها وجود دارد که باید براي آن ي در زمینه

  :ریزي اساسی شود برنامه

هاي اطلاعاتی و  آوري فنایجاد مرکزي جهت مدیریت 

 Health Information andسلامت  ي ارتباطی حوزه

Communication Technology)  یاHICT ( در سطح

ملی در  ي ملی و ایالتی، سرمایه گذاري جهت ایجاد یک شبکه

گذاري جهت تأمین نیروي  اطلاعات بهداشتی، سرمایه ي زمینه

گذاري  ی، سرمایهانسانی مورد نیاز اطلاعات مراقبت بهداشت

  ). 6(دادها  جهت سنجش و ارزیابی نتایج حاصل و برون

محور به عنوان منشور اصلاحات جدید در 7در این راستا، 

اطلاعات بهداشتی منتشر گردیده است که شامل موارد  ي زمینه

  : باشد زیر می

رعایت محرمانگی و امنیت اطلاعات بیمار، آموزش سلامت 

لاعات بهداشتی شخصی، بهبود عمومی و دسترسی به اط

 ي الکترونیک سلامت، شبکه ي کیفیت، پذیرش پرونده

اطلاعات بهداشتی ملی، امکان تبادل اطلاعات بین 

هاي الکترونیکی از طریق استاندارد سازي محتواي  سیستم

ها، مدیریت اطلاعات بهداشتی و نیروي انسانی متخصص  داده

).2، 8(تکنولوژي اطلاعات  ي در زمینه

در ادامه، توضیح کوتاهی در ارتباط با هر یک از این موارد 

رعایت محرمانگی  ي حمایت قانونی در زمینه. شود ارایه می

اطلاعات بهداشتی شخصی نیاز ضروري هر نوع اصلاحات در 

با در نظر گرفتن موارد . هاي بهداشتی درمانی است سیستم

انونی، استثنا، در حال حاضر حفاظت از اطلاعات به شکل ق
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هاي محدود و پوشش اطلاعاتی ناهمسان را ایجاد کرده   حمایت

  ).9، 10(است 

بهبود در وضعیت سلامت عمومی با بهبود آموزش 

شود و  بهداشت و دسترسی به اطلاعات شخصی حاصل می

پزشکی شخصی  ي این موضوع بیانگر آن است که چرا پرونده

)PHR  یاPersonal Health Record (اشتی و سواد بهد

هاي پزشکی  پرونده. باید پیشگام سلامت عمومی باشد

دسترسی، استفاده و تسهیم  ي شخصی، افراد را در زمینه

سازد و به افراد کمک  سلامتی خود قادر می ي اطلاعات درباره

کند تا تصمیمات بهتري اتخاذ نمایند و کیفیت مراقبت  می

  ).2(دریافت شده را بهبود بخشند 

AHIMA  بهبود کیفیت، اختصاص بودجه جهت به منظور

هاي  و بخش داند را ضروري می  ITایجاد زیر ساختارهاي

راه  ي دولتی و خصوصی را ملزم به ایجاد یک نقشه

)Roadmap(  و توسعه و پذیرش آن براي پوشش تکنولوژي و

راه  ي این نقشه. ها نموده است تطابق با استانداردها و سیاست

هاي تکنولوژي و  با پیشرفت باید روشن باشد و متناسب

هاي جدید و بر اساس تجربیات و نیازهاي موجود به روز  نوآوري

  ).11(گردد

AHIMA  با مشارکت انجمن انفورماتیک پزشکی آمریکا

)AMIA  یاAmerican Medical Informatics 

Association (هاي اصلی  ماتریس ویژگیEHR  را جهت

هاي مراقبت  شی سازمانهاي مختلف آموز استفاده در برنامه

تواند در  این ماتریس می). 12(بهداشتی تدوین نموده است 

  :موارد زیر کاربرد داشته باشد

هاي آموزش مداوم و ضمن خدمت  حمایت از برنامه- 

،EHRجهت نیروي انسانی درگیر 

ایفاي نقش مرجع براي تعیین شرح شغل پرسنل - 

هاي بهداشتی، مراقبت

هاي تخصصی، فعالیتریزي جهت بهبود  برنامه- 

هاي تخصصی، ایجاد شایستگی- 

هاي آشناسازي کارکنان جدید با سازمان و  بهبود برنامه- 

  ).13(هاي درسی دانشگاهی  ارتقاي برنامه- 

هاي اصلی و  ملی نیاز به توافق در سیاست ي ایجاد شبکه

موضوعات اساسی مطرح شده از جمله محرمانگی و امنیت 

این موارد موضوعاتی . ها دارد ه دادهاطلاعات بیمار و دسترسی ب

اي  هستند که به طور جدي براي مشتري اهمیت دارند و شبکه

که در کسب اعتماد مشتري ناموفق باشد، صرف نظر از میزان 

پیچیدگی تکنیکی، در نهایت با شکست رو به رو خواهد شد 

)2.(  

ستم هاي کلی سی استانداردها باید در راستاي سیاست

هاي  محتواي داده. بهداشت و درمان و مرزهاي صنعتی باشند

ها حمایت  استاندارد از ارتقاي کیفیت سیستم پرداخت هزینه

پرداخت به ازاي عملکرد نیاز به اطلاعات دقیق و به . کند می

هاي مراقبت  سازي کامل کیفیت و هزینه موقع و نیز شفاف

هندگان مراقبت و بهداشتی دارد که این به پزشکان، ارایه د

مشتریان براي ایجاد تصمیمات آگاهانه در ارتباط با مراقبت 

  ). 2(کند  بیمار کمک می

بندي به همراه اصطلاحات  سیستم طبقه 100در حدود 

در این زمینه، ایجاد زیر . پزشکی متفاوت در آمریکا وجود دارد

گویی به نیازهاي  ساختار استانداردي که قادر به پاسخ

ي الکترونیکی جهت تبادل اطلاعات باشد، ضروري ها سیستم

اما این مهم به کلی فراموش شده است و . رسد به نظر می

اي عمل  هاي مختلف در این زمینه به صورت جزیره سیستم

کنند و هیچ مرکز داراي صلاحیتی وجود ندارد که به  می

هاي الکترونیکی در این حیطه توجه کند  هاي سیستم نیازمندي

  ).14(داردهاي لازم را فراهم نماید و استان

ترین موضوعات تأثیرگذار در  بدون شک یکی از مهم

دار در نظام اطلاع رسانی  ایجاد اصلاحات معنی ي زمینه

نیروي انسانی . نیروي انسانی است ي سلامت، توجه به مقوله

آموزش دیده و ماهر که بتواند نیازهاي استخدامی آمریکا را در 

کافی وجود  ي گو باشد، به اندازه اتی پاسخعصر جدید اطلاع

انجمن مدیریت اطلاعات بهداشتی آمریکا، راهکار این . ندارد

گذاري ایالات مختلف آمریکا در  موضوع را هدایت مسیر قانون

هاي مدیریت اطلاعات  جهت تأسیس مقطع کارشناسی رشته

در صورت دایر شدن . داند بهداشتی و انفورماتیک سلامت می
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هاي مختلف، این  هاي ایالت هاي آموزشی در دانشگاه ورهاین د

دانش  2014نیروهاي متخصص پس از چهار سال در سال 

آموخته خواهند شد و این امر فرصت مناسبی را جهت افزایش 

  ).15(ایجاد خواهد کرد  HIMنیروي متخصص 

  بحث 

ها و پالایش  فرایند ایجاد اصلاحات تنها محدود به تعیین اولویت

هاي موجود در نظام سلامت نیست، بلکه شامل اصلاح و  استسی

هاي مراقبت  هاي موجود در سازمان ساختاردهی مجدد سیاست

 ي اگر چه برخی اصول سازمانی در همه. باشد بهداشتی نیز می

یک روش  ي هاي اصلاحاتی عمومیت دارند، اما ارایه برنامه

. باشد امناسب میها ن سازمان ي تجویزي در این زمینه، براي کلیه

اندازي آن تحت تأثیر  هاي اصلاحاتی جهت راه انتخاب گزینه

گیرد، اما استمرار روند  عوامل فنی و تحلیل وضعیت صورت می

اصلاحات در نظام سلامت و دستیابی به پیامدهاي موفقیت آمیز 

  .ها دارد   آن نیاز به حمایت دولت

ام سلامت را دولت جدید آمریکا نیز ایجاد اصلاحات در نظ

اصلاحات جدید به . هاي خود قرار داده است در اولویت برنامه

اهمیت تکنولوژي اطلاعات به عنوان یک اصل مهم توجه دارد 

و مطابق منشور اطلاعات سلامت، بر آن است تا با حمایت از 

اطلاعات بهداشتی به انجام اصلاحات با استفاده از 

این راستا، توافق همگانی در . هاي اطلاعاتی بپردازد تکنولوژي

هاي  آوري گذاري در فن در آمریکا بر این اصل است که سرمایه

هاي بهداشتی، منجر به ارتقاي  ارتباطی و اطلاعاتی در مراقبت

ها و افزایش کیفیت خدمات  هماهنگی، ایمنی، کاهش هزینه

  .مراقبت بهداشتی و سلامت عمومی خواهد گردید
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Health Information Position in New Reform of American 
Health Care System

Zahra Mastaneh1, Lotfolah Mouseli2

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