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   مروریمقاله 

 ستمیاز س داریصورت معنه سلامت ب یمتول یهادارد که سازمان نیا ( اشاره برMeaningful Use) داریبرنامه کاربرد معن مقدمه:

و  «داریکاربرد معن»برنامه  کردیرو ندیفرآ یمطالعه بررس نیاستفاده کنند. هدف از ا ،شده یسلامت اعتبارسنج کیپرونده الکترون

 .باشدیسلامت م کیالکترون روندهمرتبط با آن جهت توسعه پ یهاچالش

 یاطلاعات یهاگاهیبه مطالعات مرتبط پا یابی. جهت دستانجام شد 9911که در سال  باشدیم یه از نوع مرورمطالع نیا روش:

PubMed ،Scopus ،Science Direct وGoogle scholar   هایدواژهیبا کل 0291تا اکتبر  0292از سال "Meaningful 

Use Program"  و"Electronic Health Record" ورود از کل تعداد مقالات  یارهایمع گرفت. پس از اعمال جستجو قرار مورد
 .قرار گرفت یمقاله مورد بررس 02 تیشده، در نها یابیباز

  6و  یانتخاب یاقدام فرع 1 ،یاقدام اصل 91شامل  «داریکاربرد معن»انجام شده اقدامات مربوط به برنامه  هاییبر اساس بررس :نتایج

 یامدهایو بهبود پ شرفتهیپ ینیبال یندهایفرآ ،گذاریاشتراک و هامرحله ثبت دادهبرنامه شامل سه  نی. اباشدیم ینیبال یفیاقدام ک

 ،یدستورات پزشک یوتریشامل کاربرد ورود کامپ «داریکاربرد معن»برنامه  یقیمبلغ تشو افتیدر یبرا یاساس یارهای. معباشدیسلامت م

 بربه زمان توانیبرنامه م نیا های. از چالشباشدیم کیدموگراف و ثبت مشخصات کیرونالکت هاینسخه جادیا ،ییتداخلات دارو یبررس

 یبرا چیه ایهمه  کردیسلامت و رو کیقابل استفاده پرونده الکترونریغ هاییفناور ها،رساختیز توسعه بر کنترل عدم برنامه، بودن

 .اشاره کرد یگواه یاعطا

و  شودیم کیپرونده الکترون نهیمنجر به توسعه به «داریکاربرد معن»مانند برنامه  دیجد یهاحلو راهها استفاده از برنامه گيري:نتيجه

 .دسازیم رپذیتر را امکانتبادل اطلاعات به شکل مطمئن

 

 اشتراک اطلاعات دار،یبرنامه کاربرد معن ،یریسلامت، برنامه بهبود تبادل پذ کیپرونده الکترون ها:واژهكليد
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 و همکارانمحمدزاده   داریبر برنامه كاربرد معن يمرور
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 مقدمه 

 شیدای و پ یشدن علم پزشک یتخصص لیدر عصر حاضر به دل
به اشتراک گذاشتن اطلاع ات  ،ینیمختلف در حوزه بال یلدهایف

 تی مراقبت افراد اهم نیمأدر ت ریافراد مختلف درگ انیم مارانیب
و  ینیب ال نیمتخصص گریرف داز ط [.9] است کرده دایپ یاژهیو

ب  ه  یدسترس   ازمن  دیس  لامت، ن ه  ایمراقب  ت کنن  دگاننیمأت

. باش ندیدر هر لحظه و از هر مکان م  ماریاطلاعات مرتبط با ب
ت ا  افت هیتوس عه، سلامت کیمنظور مفهوم پرونده الکترون نیبد

ه اهدمش  یکیصورت الکترونه سلامت را ب یهاافراد بتوانند داده

 تیرم دی و گذاش ته اش تراک ب ه را ه اکرده و آن یآورو جمع
 س لامت اش اره ب ر مجموع ه کی الکترون دهپرون [.9،0] ندینما

 شامل) تولد ازاز قب     ل  ،شهروندان سلامت با مرتبط اطلاعات

 به مربوط اطلاعات مانند - آنماقب  ل  و جنینی دوران اطلاعات
 اطلاعات و نفد محل) مرگ از پس تا( یه       آزمایشگا لقاح
 گذشت با و م  داوم صورت به که( دارد اتوپسی از آمدهدس  تبه

در  یا مکانت ا از ه ر  گرددیم ذخیره الکترونیکی شکل به زمان
 [.9،3] ردیدر دسترس افراد مجاز قرار بگ صخا زمان
 یس لامت مخزن  کیپرونده الکترون کیگفت  توانیم نیبنابرا

 -یلامتاطلاعات س  یکینصورت الکتروه از اطلاعات است که ب

اطلاع ات را  یاو ب ه گون ه کن دیم  داریافراد را نگه یمراقبت

ت ا ک اربران مج از بتوانن د از آن به ره  دنمای یم  سازیرهیذخ
اف راد  یامروز بحث ت داوم مراقب ت و س لامت یای. در دنندیبجو

 ،یدارند تا در زم ان س لامت ازیمعنا که افراد ن نیمطرح است؛ بد
درمان ت ا  یریگی)به منظور پ یماریر ببعد از ه یودهبب ،یماریب

به اطلاعات ح وزه درم ان  یارهیکامل( به صورت زنج یبهبود

 [.0] داشته باشند یخود دسترس
 یب  را MU (Meaningful Use) داریک  اربرد معن   برنام  ه

 یگذارهیو س رما یابی در ق انون بازار 0221ب ار در س ال  نیاول

و  زهیانگ جادیا یبرا یاچندمرحلهانون به عنوان ق کایمجدد آمر
 یس لامت معرف  کی پرونده الکترون یتکنولوژ رشیپذ قیتشو
س لامت و  نندگانکاز فراهم یادیدر آن سال تعداد ز [.1] دیگرد

 یفن اور حیب ا اج را و نص ح ص ح طیواجد شرا یهامارستانیب

 یدر مورد عناصر اص ل دهیسلامت و گزارش کیپرونده الکترون
 یک یه ا در قال ح الکترونآن یبق بهداشتکه سوا یمارانیب یبرا

 [.6] کردن د یقیشده بود، اقدام ب ه پرداخ ت مب الغ تش و رهیذخ
 ینیسلامت ب ال یسلامت برا عاتاطلا یسازمان فناور نیهمچن

 یرا ب را یاو بودج ه یف یالزام ات ک 0221در سال  یو اقتصاد

لف ه ؤمک ه  ک رد ج ادیسلامت ا کیپرونده الکترون عیکاربرد وس

« داریک اربرد معن » یقیبرنام ه تش و یعملکرد معرف نیا یاصل

 یب ر رو ینیب ال یه ابه منظور انجام پرداخت MUبود. برنامه 
س لامت  کیدر حوزه توسعه و کاربرد پرونده الکترون اما ؛کار آمد

توس  ط  یمتع  دد یاس تانداردها ن  ه،یهز یه اع لاوه ب  ر بحث

 ده س لامت ب رن ود ک اربرد پروبه منظور بهب یمتول یهاسازمان
؛ [9،7] ش د یارس نجبو پرون ده اعت دی سامانه اعم ال گرد یرو

 EHR (Electronic Health Record) دارانی خر نیبن ابرا

سلامت ش دند  کیپرونده الکترون زا «داریکاربرد معن»ملزوم به 
مذکور تحت  دار و استاندارد برنامهیکاربرد معن یدر پ که متعاقباً

 یبرنام ه دارا نیشکل گرفت. ا "Meaningful Use"عنوان 

داش ته و  ش رفتیپ جیسه مرحله بود که هر مرحله از آن به تدر
 افراد در هر مرحل ه ش ده اس ت یموجح تبادل اطلاعات سلامت

 0299مشخص از سال  یبازه زمان کیدر  MUمرحله  سه [.8]

 یورآشده بود: مرحله اول متمرکز بر جم ع یزریبرنامه 0296تا 
ه ا، مرحل ه دوم متمرک ز ب ر و اشتراک داده یداشتاطلاعات به

 تی فیشده و بهبود ک یساختاربند شکل کیتبادل اطلاعات در 
ب ر ت لاش  زتبادلات و مرحله سوم متمرک نیا قیمراقبت از طر

 یزیربرنام ه یهارساختیز جادیبا ا یینها جیدر جهت بهبود نتا

در ک ل  MUبرنامه  .شدابیانجام مراحل اول و دوم م یشده ط

پزش کان و  یبرا یا: برنامهشودیم میجدا تقس برنامه ریبه دو ز

 یجداگان   ه ب   را یاو برنام   ه طیواج   د ش   را نیمتخصص   
برنام ه  یه اه ر ک دام از بخش ط؛یواجد ش را یهامارستانیب

س ت، لک ن ا را دارا یف ردهمنحص رب یهایازمندیملزومات و ن

 [.8،1]اس ت  تی ؤه ا قاب ل رآن انی م یتیحائز اهم یهمپوشان
ب ود ک ه اس تفاده از پرون ده  نی بر ا MUبرنامه  یدیهدف کل
 ینیب ال یام دهایتا مراقبت و پ ابدیسلامت گسترش  کیالکترون

 مراقب ت دهن دگانو ارائه مارانیب نیاطلاعات ب میتسه قیاز طر
 یتم ام ،یقیوجوه تش و افتیگردد. به منظور در ترنهبهی سلامت
 کی از پرون ده الکترون داریطور معنه ب یستیاها بازمانافراد و س

س لامت  کیپرونده الکترون یبه عبارت ایسلامت استفاده کرده و 
 ری ز ربتوانن د د نفع انیش ود ت ا ذ یاعتبارس نج کاملاً یستیبا

کاربرد  نی. ا[1،92] رندیقرار بگ یتینامه حمااساس نیمجموعه ا

نق ص در  ک اهش ،ییاکار ،تیامن ت،یفیموجح بهبود ک داریمعن
مراقب ت  یثب ت اطلاع ات، بهب ود س لامت جوام ع و هم اهنگ

 کی برنامه، کاربرد پرونده الکترون نیا یلفه اصلؤ. سه مگرددیم

تب  ادل  دار،یمعن   ن  درو کی  ش  ده در  یس  لامت اعتبارس  نج
س لامت و  تیفیسلامت به منظور بهبود ک یهاداده یکیالکترون

 تی فیثب ت ک یراس لامت ب  کیترونپرونده الک یکاربرد فناور
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ل زوم حرک ت ب ه س مت  [.7] باش دیاقدامات م ریمراقبت و سا

 گذاراناس تیسلامت منجر شده اس ت ت ا س کیپرونده الکترون
 یتکنولوژ نیا رشیپذ شیافزا یبرا یدنبال راهکاره سلامت ب

و اق دامات  MUمفهوم برنام ه  لیو تحل یبررس نیبنابرا ؛باشند

ت ا  دینما قیها و افراد را تشوانسازم تواندیم مطرح شده در آن
س لامت  کیپرونده الکترون یسازادهیو پ یطراح یهارساختیز

 یدارا MUساخته و اقدامات لازم را انجام دهند. برنامه  ایرا مه

برنام ه  نی ا یارحال در زمان اج  نیاما با ا ؛بود یادیز یایمزا
 یس برر ازمندیکه نوجود آمد ه ب یادهیها و مشکلات عدچالش
برنامه ک اربرد  یکه در راستا یمشکلات بود. مطالعات نیو حل ا

متمرک ز ب ر نگ رش ک اربران  ش تریانجام شده است ب داریمعن
جه ت بهب ود  یموزش برنام ه، اق دامات آ نیمختلف نسبت به ا

 کیسلامت، ارتباطات الکترون کیپرونده الکترون داریکاربرد معن

بوده است و  دارمعنی کاربرد برنامه در بتاقمر دهندگانارائه نیب

؛ [99-99]برنام ه کمت ر بح ث ش ده اس ت  نیا هایبر چالش
 ن دیب ر فرآ یدارد ابتدا نگ اه مختص ر یمطالعه سع نیا نیبنابرا

موجود  هایداشته باشد و سپس به چالش داریبرنامه کاربرد معن
رد نامه کاربتوسعه بر یهامنظور گام نیبرنامه بپردازد. بد نیدر ا

و مطالع ه  یس لامت م ورد بررس  کی پرون ده الکترون دارینمع
 یاج را شده در مرحل ه ارائه یها و راهکارهاچالش و قرارگرفته

 دی جد یشده است تا بتوان از آن به عنوان الگو انیبرنامه ب نیا

سلامت توسط  کیپرونده الکترون یسازادهیو پ یدر جهت طراح
 ه جست.بهر رانیکشور احوزه در  نیا انیمتول
     

 روش
ه ا و در راستای م رور گ ام 9911مطالعه مروری حاضر در سال 

ه ای اطلاع اتی پایگاهانجام شد. بدین منظور  MUهای چالش
PubMed ،Scopus ،Science Direct و Google 

scholar های مورد اس تفاده کلیدواژه مورد جستجو قرار گرفتند؛

و  "Meaningful Use Program"ستجو ش امل  جهت ج 

"Electronic Health Record" در ای  ن بررس  ی . ب  ود
محدودیت زمانی در هنگام جستجو اعمال شد و مقالاتی ک ه در 

 درچاپ ش ده بودن د بازی ابی ش دند.  0291تا  0292بازه زمانی 
 ه ای م رتبطو دس تورالعمل مقال ه 321از  شیجس تجو ب  نیا

و  قال  هم 973 ید تک رارش د ک ه پ س از ح ذف م وار یابی باز

ش ده  یابی باز اس ناد. هم ه ماند یباق یبررس جهت دستورالعمل
 م وردورود و خ رو   یاره ایاس اس مع ب ر س ندگانیتوسط نو

که ب ا  سند )مقاله و دستورالعمل مرتبط( 02قرار گرفت و  یبررس

در  تی داشت انتخاب ش د و در نها یمطالعه همخوان نیاهداف ا

 گرفت. ار استفاده قر مقاله مورد نینگارش ا
 جهت انتخاب مقالاتمعیارهای ورود 

 یهادس تورالعملو  منتشرشده در مج لات الف( مطالعات اصیل

   یالمللنیبهای معتبر از سازمان
 0291تا اکتبر  0292 هیژانوب( سال انتشار از 

 به زبان انگلیسی  اسناد منتشر شده ( 

 زیابی شدهد( دسترسی به متن کامل مقالات و اسناد با
 جهت انتخاب مقالات رهای خرو معیا

 الف( مقالات غیر اصیل مانند نامه به سردبیر و مقالات مروری

 ب( اسناد منتشر شده به زبان غیر انگلیسی
 در دسترس نبود. هاآن ( مقالاتی که متن کامل 

 

 نتایج

 MUهای انجام شده اقدامات مربوط به برنامه بر اساس بررسی

اق دام فرع ی  1اق دام اص لی   91شود: عریف میبه شرح زیر ت
اقدام کیفی بالینی. در ادام ه ب ه برخ ی از اق دامات  6انتخابی   

اصلی، انتخابی و کیفی بالینی اشاره شده است. واج دین ش رایط 
انج ام دهن د ک ه  وکاس تکماقدام اصلی را ب دون  91بایستی 

ب ه ش رح بوده است، برخی از این اقدامات  MUاز برنامه  یجزئ

 :[3، 93-97] باشدزیر می

 ص ورتبهکنن دگان ثبت/ ورود دستورات ف راهم 
 الکترونیکی در کامپیوتر

 الکترونیکی یسینونسخه 

 داری لیست داروهای فعالنگه 

 زایآلرژداری لیست داروهای نگه 

 ه ای کیف ی ب الینی ب رای دهی شاخصگزارش
 Centers for) بیم    اران س    رپایی ب    ه

Medicare & Medicaid Services) 
CMS 

 یارهای بالینیسازی تصمیمپیاده 

 قابلیت تبادل اطلاعات بالینی کلیدی 

 نویسی پرونده بیمار در صورت نیازخلاصه 

 حفاظت از اطلاعات بالینی الکترونیک 

  حیاتی علائمثبت و ترسیم نمودار 

 ثبت وضعیت مصرف دخانیات/مواد مخدر 

انتخ اب م ورد  92ام از اق د 1برخی از اقدامات فرعی انتخ ابی )
 گردد(:
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 های ثب ت های الکترونیکی به سیستمثبت و ارائه داده
 سازیواکسیناسیون/ ایمن

 در  نتایج آزمایشگاهی و بیولوژیکی 

 ارسال هش دارها و یادآوره ای ب الینی ب ه بیم اران و 
 پیشگیری و پیگیری

 ارائه منابع اطلاعاتی به بیماران 

 س لامت ب رای  دسترس ی الکترونیک ی ب ه اطلاع ات
 مارانبی

تمام اق دامات  یدر پ یفیک ینیگزارش کامل از اقدامات بال ارائه

در ادام ه لیس تی از . ردیتوسط افراد انج ام پ ذ یستیذکر شده با
 اقدامات بالینی کیفی آورده شده است.

 ارزیابی فشارخون افراد 

 غربالگری وزن افراد و پیگیری آنان 

 سازیواکسیناسیون/ ایمن 

 دیابت 

 رسایی قلبیان 

 ومونیپن 

 غربالگری سرطان پستان 

 غربالگری سرطان کلورکتال 

باش د ک ه در دارای سه مرحله اصلی می MUبرنامه  یطورکلبه

 :نمایش داده شده است 9شکل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MU: سه مرحله اصلی 1شکل 

 

 

 (:0)شکل  کندیا دنبال مو کلیدی ر سه هدف اصلی MUهای انجام شده برنامه بر اساس بررسی 

 

                                    2102مرحله سوم: سال                                                          2102: سال مرحله دوم                                 2100: سال  مرحله اول    
                                                                                                    

 دهای سلامتمبهبود پیا فرآیندهای بالینی پیشرفته   یگذاراشتراکو  هادادهثبت 

  اطلاعاا  سلامت در  یآورجمعدریافت و

 یک فرمت استاندارد

 پیگیری شرایط بالینی کلیدی 

  انتقال اطلاعاا  برای فرآیندهای هماهنگی

 مراقبت

 اقداما  کیفی بالینی و  یدهگزارش

 اطلاعاا  سلامت عامومی

 وی خانواده  مشارکت بیمار و 

 

 تر و صور  دقیقه دل اطلاعاا  سلامت بتبا

 روزتربه

  بهبودی مراقبت بیمار از طریق ابزارهای

حمایت تصمیم بالینی، هماهنگی مراقبت و 

 درگیری بیمار

 تبادل الکترونیکی خلاصه پرونده بیمار 

  بیمار توسط خود فرد  یهادادهکنترل 

  ییکار آبهبود کیفیت، ایمنی و 

  برای شرایط حاد و  یریگمیتصماز  حمایت

 اورژانسی

 دسترسی بیماران به ابزارهای خود مراقبتی 

 ماران از های جامع و کامل بیدسترسی به داده

 ل الکترونیکی اطلاعاا  طریق تباد

 بهبودی کیفی سلامت جوامع 
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 MU: سه هدف اصلی و كليدي 2شکل 

 

 
که در ادامه  ه استکلی بود هایزیرساختدارای  MUبرنامه 

 ها پرداخته شده است:به اختصار به آن

مرحله اول که در آن پذیرش سیستم الکترونیک سلامت بسیار  
 ترتی ح مراحل ب هدر این  ه است؛گذاران بودمورد توجه سیاست
 های اساسی پ ذیرش را ف راهمزیرساخت زیر، انجام سه فعالیت

 :سازدمی

  ،عملکرد اصلی پرونده الکترونیک سلامت
 های ساختار یافتهداده

  امنیت و حریم خصوصیحفاظت از 

 اتصال به شبکه سلامت جوامع 

اطلاعات  گذاریبه اشتراککه در آن انتقال و  مرحله دوم برنامه
اساسی به ش رح زی ر  هایزیرساختی دارا باشدمیی اصل مهم

 است:

 موارد مرحله اول 

 هماهنگی برای درمان 

 دخالت بیماران در امر درمان 

 یمرحله سوم برنامه که اصل بنیادی در آن بهبود پیامدها
 هایی به شرح زیر است:سلامت است دارای زیرساخت

 موارد مرحله دوم 

 دخالت بیماران در امر درمان 

 هدتنی بر شوای مبپزشک 

  مراقبت گروهموارد توسط مدیریت 

 بهبود دسترسی و تداوم مراقبت 

 پیامدها، خروجی  ءها به منظور ارتقابهبود داده
 [.98-02] مداخلات

های تشویقی در نظر گرفته شده در این برنامه منجر به پرداخت
سازی پرونده الکترونیک سلامت گردید. نکته قابل ذکر پیاده

کنندگان مینأتشویقی برای ت هایکه پرداخت این است

های مدیکیر و مدیکید قابل اجرا بوده درمان در برنامه-سلامت
یا همان برنامه  EHR Incentive Programاست. برنامه 

 Medicaid & Medicare EHR) مدیکیر / مدیکید

Program )باشد. هر کدام از مشمول سه مرحله اصلی می
 MUها برای / نیازمندیماتاای از الزمراحل دارای مجموعه

های آوری دادهباشد. در مرحله اول تمرکز اصلی جمعمی

ها میان سایر متخصصین حوزه سلامت بیماران و تسهیم آن
باشد. به منظور دستیابی به تمام الزامات مرحله اول تمامی می

 ها، مراکزها، بیمارستانکنندگان )اعم از پزشکان، سازمانفراهم

ند یک سیستم پرونده الکترونیک سلامت هستند نیازمدرمانی( 
ساختار یافته ذخیره سازند که در پی آن  شکلها را با که داده

 های ساختارمند را به سهولت بازیابی و انتقال دادتوان دادهمی

با توجه به بررسی مطالعات انجام شده شرح کامل  [.93،09،00]
در  MUنامه مبلغ تشویقی برمعیارهای اساسی برای دریافت 

 .آورده شده است تفصیل به 9جدول 
 

بهبود سلامت 

 ماران در جوامع بی

برای  هانهیهزکنترل 

   مراقبت سطح بالا

بهبود تجارب 

بیماران در خصوص 

 سلامتی/بیماری
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EHR MU اصول : اقدامات اصلی براي دریافت1جدول 

 
های اساسی برآورده چالش های انجام شدهبر اساس بررسی

 باشد:شامل موارد زیر می MUسازی برنامه 

 درصد 12)در  میتصم از تیحما یابزارها یسازادهیپ 
 (باشد یکاربرد یستیبا موارد

 در یکیالکترون دستورات ثبت یهاستمیس یسازادهیپ 
 ثبت دیبا دستورات درصد 62 از شیب) مختلف سطوح

 (شوند

 کنندگان بدون فراهم ریبا سا ینیبال یهاداده تبادل
 یمل یاستانداردها

 مختلف یهاتاستیو د مارانیمشکلات ب ستیل جادیا 
[91،09.] 

ه تشویقی پرونده که برنام ه اینهمچنین چهار دلیل مربوط ب

کنندگان موفقیت چشمگیری الکترونیک سلامت از دید فراهم
 :[03-06]نداشت به شرح زیر است 

 رویکرد همه یا هیچ برای اعطای گواهی -9

پذیری دارا نبود. برای افزایش انعطافنکاتی را  MUبرنامه 
 های بهداشتی و درمان از ابتدای مرحله اول خواستارسازمان

خدمات  دهندهارائهمراکز  اما ؛پذیری برنامه شدندافزایش انعطاف

 & Centers for Medicare) مدیکیر و مدیکید

Medicaid Services) CMS فقط در تعداد محدودی از
. با توجه به قوانین ها و استثنائات موافقت کردشرایط با معافیت

د دنداها همه اقدامات را انجام میذکر شده اگر سازمان
ولی حتی اگر چند  ،د مبالغ تعیین شده را دریافت کنندتوانستنمی

پذیرفت دریافت پاداش از اقدامات انجام نمی جزئیمورد 

نظران در این حوزه این بود. به همین دلیل صاحح غیرممکن
 غلط دانستند و از ادامه همکاری سرباز زدند. رویکرد را کاملاً

ک رونده الکترونیقابل استفاده پهای غیرفناوری -0
 سلامت 

های پرونده الکترونیک سلامت که در قوانین برخی از فناوری
MU گیر و پیچیده،  وپادستهای کاربری ذکر شد، نظیر رابط
های پیچیده برای ، روشکنندهگیجهای مستندسازی رویکرد

های تاریخی، رویکردهای پیچیده برای تبادل دستیابی به داده
سازی تمام ر فراهموجح شد افراد داطلاعات بهداشت م

شده در برنامه ها سرباز بزنند و نتوانند تمام الزامات مطرحفناوری

 را به جا آورند. 

 ها عدم کنترل بر توسعه زیرساخت -9

دهندگان امری دشوار انجام الزامات برنامه نه تنها توسط ارائه

های بهداشتی انرژی و زمان مضاعفی جهت بود بلکه سازمان
دادند. این نابسامانی نجام شده اختصاص مینترل اقدامات اک

توسعه پرونده الکترونیک سلامت  هایزیرساختموجح شد که 

های ناکافی از میان برداشته ریزی نشود و کنترلپایه درستیبه
 شود.

 گیر بودن برنامه زمان -3

دار های پرونده الکترونیک سلامت و استفاده معنیایجاد سیستم
ان، تلاش بیشتر و توجه همگانی در ف زمنیازمند صراز آن 

ای در این حوزه اشاره بر این ای است. افراد حرفهاصول پایه

 «کتاب آشپزی»مانند یک  دقیقاً MUه داشتند که برنامه ئلمس
پذیری در آن لحاظ نشده است. انعطاف گونههیچاست و 

وانین و دهی به همه قهای بهداشتی پاسخبرای سازمان قدریبه

ت آن مشکل بود که از ادامه کار بر اساس آن خودداری مااقدا
 کردند.

 
 

 مفاهيم معيارهاي كليدي
برای ثبت   CPOE(rized Physician Order EntryeComput) کاربرد

های توانند دستورالعمل)کسانی که می دستورات دارویی توسط متخصصین مختلف
 پزشکی را در هر ایالتی وارد کنند.( به پروندهربوط م

 CPOEدرصد داروهای بیماران توسط سیستم  92ثبت بیش از 

متخصصین واجد شرایط این عملکرد را برای کل دوره گزارش پرونده  های دارویی دارو و آلرژی-بررسی و مرور تداخلات دارو سازیپیاده
 الکترونیک سلامت بایستی فعال سازند.

های نوشته شده توسط متخصصین واجد شرایط، درصد نسخه 32بیش از  ((eRXهای الکترونیکی ال نسخهایجاد و انتق
صورت الکترونیک منتقل ه توسط پرونده الکترونیک سلامت تصدیق شده ب

 اند.شده
ثبت مشخصات دموگرافیک نظیر زبان، جنسیت، نژاد، قومیت، تاریخ تولد و تاریخ و 

 هاتانمرگ در بیمارس علت اولیه
 صورتبهدرصد بیماران بایستی اطلاعات دموگرافیک را  12بیش از 

 ساختارمند داشته باشند.
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 گيريو نتيجه بحث
ها نشان داد که متخصصین و نتایج حاصل از بررسی

های های واجد شرایط )بررسی شده توسط سازمانبیمارستان

وابسته به درمان و بهداشت( به منظور دریافت مبلغ تشویقی، 
اقدام  92اجرا گردند( و  الزاماً)و اقدام اصلی  معیار 91بایستی 
طور انتخابی( به انجام برسانند. به علاوه این ه ب 92تا  1فرعی )

معیار انتخابی  1معیار اصلی و  91ها علاوه بر افراد و سازمان
بایستی بتوانند یک گزارش کامل مبنی بر اقدامات کیفی بالینی 

که استفاده از دهند نشان می را ارائه دهند. مطالعات انجام شده

منجر به پیشرفت سریع دیجیتالی شدن اطلاعات  MUبرنامه 
درصد  16سلامت گردیده است. طبق مطالعات نزدیک به 

طور فعال از پرونده ه درصد پزشکان ب 82ها و بیمارستان

در  [.7]اند دار استفاده کردهالکترونیک سلامت به شکل معنی
دولت برای  پرداخت تشویقی MUپذیرش اولیه برنامه 

دلار بوده است؛ در حالی که  012/09 کنندگان حدودمشارکت
کنندگان های بعدی سالانه این مشارکتبه ازای مشارکت

بدین ترتیح  [.93،09] دلار دریافت کنند 80122توانستند می

گذاران برنامه منجر پرداخت وجوه تشویقی از طریق سیاست
نند سیستم پرونده سلامت بتواگان دهندشده است تا ارائه

روز نمایند. مشارکت افراد سازی و بهالکترونیک سلامت را پیاده

های متمادی نیازمند این بود که در سال MUدر برنامه 
های بایستی گزارش MUیید برنامه أکنندگان به منظور تمینأت

 های بیشتر ارائهمبتنی بر اقدامات اصلی را برای دریافت پرداخت

های تشویقی براین برنامه ذکر شده شامل پرداختبنا ؛دادندمی
برای کاربران پرونده الکترونیک سلامت بوده تا عملکرد نظام 

تر کردند بهینهسلامت در جوامعی که از این سامانه استفاده می

سازی الزامات برنامه شود. بنا بر آنچه ذکر شد به منظور برآورده
MUه به یادگیری و ب نه تنها نیاز تکنندگان سلام، فراهم

های کارگیری فناوری پرونده الکترونیک سلامت در سازمان

سازی کاربرد آن بایستی تمام خود دارند بلکه به منظور بهینه
از آنجایی که  [.07]ربط به کار گرفته شوند ابزارهای ذی

باشد، ای میسلامت و مراقبت پزشکی امر بسیار پیچیده

لاینفک این حوزه تلقی  ءجزکنندگان مینأتهماهنگی میان 
پذیری در حوزه پزشکی در جهت شود، زیرا ارتباط و تعاملمی

سازی درمان بسیار حائز اهمیت است. ارتباطات صحیح و بهینه

سازی بهتر هنگام و ارسال درست اطلاعات برای فراهمبه
بنابراین ارسال ؛ [08]باشد خدمات بهداشتی ضروری می

های ارتباطی مناسح در زمان کانالصحیح از طریق  اطلاعات

باشد. یک سیستم پرونده درست یک اصل بسیار مهم می

سازی و الکترونیک سلامت یکپارچه شده فرآیند هماهنگ
همچنین  [.01]سازد ارتباطات در زمینه سلامت را بهینه می

توان اذعان داشت این سیستم یکپارچه انتقال هرچه کاراتر می

تنظیمات بالینی به بهترین شکل ممکن  عات را در تماماطلا
پزشکان و متخصصین واجد شرایط بعد از  [.92]سازد فراهم می

های اولیه سازی اولیه پرونده الکترونیک سلامت در سالپیاده

دلار توسط مدیکیر و  33222اجرایی شدن برنامه توانستند 
طور ه امه بدلار توسط مدیکید دریافت کنند. این برن 69222

کنندگان سلامت را قادر سازد تا بتوانند توانست فراهم ملی

ای از استانداردها را جایگزین استانداردهای پیچیده مجموعه
مزایای کاربرد پرونده الکترونیک سلامت از  [.99] کنند
شامل تسهیل بازیابی اطلاعات افراد در  MUنظر برنامه نقطه

و مرور تسهیل بازنگری حوزه مراقبت، درمان، پیگیری، 
روندهای درمانی، اطلاعات بروز و کارایی بیشتر، تسهیل به 

گذاری اطلاعات و افزایش محرمانگی بیماران، مرور و اشتراک

و تسهیل  مؤثربازنگری اطلاعات بیماران قبل از شروع درمان 
 [.99،90]باشد ارائه هشدارها و یادآورهای بالینی می

ها و سوم این برنامه چالشردن مرحله دوم اما در ادامه اجرایی ک

های و مشکلات منجر شد که این برنامه متوقف شود. پیچیدگی
سازی خود فناوری پرونده الکترونیک سلامت در پیاده
های بالینی سبح شد تا واجدین شرایط نتوانند تمام محیط

مین کنند. به همین أاهداف اصلی و اهداف فرعی برنامه را ت
شده پذیرش پرونده الکترونیک  های انجامررسیسبح طبق ب

بالا،  هزینه [.99] طور سطحی بوده های بعد بسلامت در سال

سازی، خرید، یی، متوقف شدن مراقبت بیمار، پیادهراکاهش کا
درمانی، کمبود حمایت و آموزش  کارکنانداری، نارضایتی نگه

 ترین مشکلات و موانع در پذیرش پروندهکافی از اصلی

آمریکا در  متحدهایالاتدر  [.3] مت بوده استالکترونیک سلا
 66های واجد شرایط و درصد بیمارستان 81حدود  0290سال 

درصد متخصصین توانستند فقط مرحله اول برنامه تشویقی را 

انجام دهند و به ازای اقدامات خود مبالغ تشویقی را دریافت 
 [.93]کنند 

های د چالشجام شده در موربا توجه به بررسی مطالعات ان

توان گفت که کاربرد سازی پرونده الکترونیک سلامت میپیاده
باشد. به های متفاوتی میدار این فناوری نیازمند زیرساختمعنی

کنندگان با مشکلاتی نظیر ، فراهمسازیهمراه موانع پیاده

بودن آموزش افراد، دید منفی  برزمانطراحی مجدد فرآیندها، 
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یر کاربرد پرونده سلامت میان بیماران و ثأبه چگونگی ت نسبت

پزشکان، کمبود آموزش و حمایت، عملکرد ضعیف پرونده 
الکترونیک سلامت در طول ارائه خدمات بالینی مواجه هستند. 

شدت ه ب MUهر کدام از موانع ذکر شده منجر شد که برنامه 

استانداردهای  مورد نقض واقع گردد و در ادامه افراد نتوانند تمام
 کنندگانفراهم MUمرحله سوم برنامه  [.91]آن را پاسخ دهند 

سلامت را در یک حرکت سریع و بلند پروازانه به سمت استفاده 

تر از سیستم پرونده الکترونیک سلامت به منظور پیشرفته
 وتحلیلتجزیههماهنگی مراقبت، مدیریت سلامت جامعه، 

یک سیستم سلامت  ده ازاستفاها ترغیح کرد. کلان داده

عمومی که تبادل اطلاعات و همکاری یکپارچه را برای انتقال 
که  شدساخت موجح گیری بالینی تسهیل میهای تصمیمداده

 یدرمان -یبهداشت یهامرحله سوم برنامه توسط سازمان

 حیتصو و رشیپذ یبرا کنواختی ستمیاکوس کی عنوانبه
در  IT (Information Technology) فناوری اطلاعات
بلافاصله پس از معرفی آن،  . تقریباً گردد یحوزه سلامت معرف

نفعان برای اقدامات و اهداف مختلف از سوی رهبران و ذی
ها و در ادامه شرکت .[03]افزایش نفع مالی آغاز گردید 

های الکترونیکی را به فروشندگان تلاش کردند که پرونده

ند که خود موجح شد ل سازای سلامت تحمیجوامع حرفه
مین ابزارهای موردنیاز أکنندگان از ادامه تها و فراهمسازمان

 ذکرشده در اهداف مرحله سوم خودداری کنند.

ی همراه بود که در جهت حل این یهابا چالش MUبرنامه 
دستخوش  دارکاربرد معنیبرنامه  0298ها در سال چالش

بهبود تعاملنامه شد و تبدیل به بر CMSتغییراتی توسط 

گردید. از آن  PI (Promoting Interoperability) پذیری
سال به بعد برنامه تشویقی پرونده الکترونیک سلامت 

تغییر  «بهبود حال درپذیری تعامل»مدیکیر/مدیکید به برنامه 
 8مورد به  96در این برنامه اقدامات اصلی از  [.92،96]نام داد 

از این اقدام کاهش  CMSاصلی مورد کاهش یافت که هدف 

کنندگان سلامت با به بارکاری افزوده شده به پزشکان و فراهم
حداقل رساندن تعداد اقدامات برنامه بوده است. با توجه به 

ها توجه خود را بیشتر به ساختار منعطف برنامه جدید بیمارستان

شوند که کنند و تشویق میدرمان معطوف می-زمینه مراقبت

 امه را در جهت بهبود درمان ارائه دهند نه صرفاً ت برناقداما

دریافت مبالغ تشویقی! نحوه امتیازدهی در برنامه جدید تغییر 
هر سازمان اگر حداقل اقدامات را انجام  کهطوریبهیافته است 
بندی مبالغ بندی قرار خواهد گرفت و بر اساس ردهدهد در رده

از اصلی از تغییر اندمبنابراین چش ؛شودتشویقی پرداخت می
به اطلاعات  بیماران، بهبود دسترسی MUرویکرد برنامه 

کنندگان درمانی، کاهش زمان و هزینه مصرفی فراهم-بهداشتی

های برنامه مین تمام الزامات و نیازمندیأسلامت برای ت
 [.97،91،97] باشدمی

ی های متولاشاره براین دارد که سازمان دارکاربرد معنیبرنامه 

دار از سیستم پرونده الکترونیک صورت معنیه مت بسلا
دار سلامت اعتبارسنجی شده استفاده کنند. این کاربرد معنی

یی، کاهش نقص ثبت اموجح بهبود کیفیت، امنیت، کار

گردد. اطلاعات، بهبود سلامت جوامع و هماهنگی مراقبت می
 سلامتهای اصلی این برنامه، کاربرد پرونده الکترونیک لفهؤم

های دار و تبادل الکترونیکی دادهتصدیق شده در یک روند معنی

 باشد. با توجه به اینسلامت به منظور بهبود کیفیت سلامت می
ای بوده است با دارای مزایای عدیده دارکاربرد معنیکه برنامه 

ها و مشکلات این حال در زمان اجرای این برنامه چالش

بر بودن برنامه، عدم به زمانتوان متعددی رخ داده است که می
قابل استفاده های غیرها، فناوریکنترل بر توسعه زیرساخت

پرونده الکترونیک سلامت و رویکرد همه یا هیچ برای اعطای 

های جدید به حلها و راهگواهی اشاره کرد. استفاده از برنامه
شود منظور افزایش توسعه پرونده الکترونیک سلامت منجر می

ام تمامی اقدامات و مداخلات مربوط به حوزه بهداشت و ه انجک

تر شود و تبادل اطلاعات به شکل درمان افراد بهینه
توانند به ها میلذا استفاده از این برنامه؛ تری برقرار شودمطمئن
سازی بهینه پرونده الکترونیک سلامت در سطح ملی و پیاده

این زمینه کمک  ها دردستاورد ءسازی این پروژه و ارتقابومی
 کند.
 

 تعارض منافع
 .ندارند هیچ از یک مؤلفان تعارض منافع
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Introduction: Meaningful use program indicates that health care organizations make 

meaningful use of an accredited electronic health record system. The objective of this study 

was to investigate the process of “meaningful use” program and the related challenges for 

the development of electronic health record. 

Method: This review study was conducted in 2020. The PubMed, Scopus, Science Direct, 

and Google scholar databases were searched from 2010 to October 2019 using 

“Meaningful Use Program” and “Electronic Health Record” as keywords. After applying 

the inclusion criteria, 20 articles were reviewed. 

Results: Based on the studies, the measures related to “Meaningful Use” program included 

15 main measures, 5 selected sub-measures, and 6 qualitative clinical measures. The 

program includes three steps: data recording and sharing, advanced clinical processes, and 

improving health outcomes. The primary criteria for receiving the incentive amount of 

“Meaningful Use” program included computerized physician order entry, investigation of 

drug interactions, creation of electronic prescriptions, and registration of demographic 

characteristics. The challenges of this program included the time-consuming nature of the 

program, the lack of control over infrastructure development, unusable technologies of 

electronic health records, and the all-or-nothing approach to certification. 

Conclusion: The use of new programs and solutions like “Meaningful Use” program can 

lead to the development of electronic health record and enables more secure exchange of 

information. 
 

Keywords: Electronic Health Record, Promoting Interoperability Program, Meaningful Use 

Program, Information Sharing 
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