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Objective Stands for electronic health record system in Persian (SEPAS) is one of the important health 
information technology projects in Iran. This study aims to investigate the strengths and weaknesses of 
this system based on the perceptions of its users from hospitals affiliated to Ardabil University of Medical 
Sciences (AUMS).
Methods This qualitative study was conducted in hospitals affiliated to AUMS in 2019. Data collection was 
done through semi-structured face-to-face interviews of 14 participants.
Results The factors were categorized in seven groups: strategic management & supervision, education 
& culturalization, standards & laws, development & establishment, research, technical infrastructure, 
and project development in medical universities. The field of education & culturalization was the most 
important category.
Conclusion The implemented programs for SEPAS are far from the defined plans. Monitoring by the 
Ministry of Health and Medical Education and medical universities, as well as culturalization and training 
for managers and employees are among the priorities.
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E
Extended Abstract

Introduction

lectronic health record system (EPAS) (in 
Persian), is one of the largest information 
technology projects in the field of health in 
Iran. This project has been implemented to 
integrate the health information of Iranian 

people at the national level. The integration of health 
information using this system allows the possibility of 
providing health-treatment services and better manage-
ment of the Iranian health system. Integration and rapid 
access to health data, clinical diagnosis and reduction 
of medical errors, patient safety, patient participation in 
the treatment process, patient satisfaction, creation of a 
platform for research, economic benefits, improving the 
quality of health data, among these advantages of the 
SEPAS. Despite these advantages, it seems that the im-
plementation of this plan can face many problems due to 
its extensiveness, and if this system fails, many depart-
ments in the therapeutic, educational and research sec-
tors that depend on the information of this system will 
also be affected. Therefore, this study aims to identify 
the strengths and weaknesses of this system based on the 
perceptions of the users.

Methods

This qualitative study was conducted using semi-
structured interviews in 2019. Participants were 10 users 
of the SEPAS system in hospitals affiliated to Ardabil 
University of Medical Sciences, two managers related 
to this project, and two members of the faculty of the 
Health Information Technology Department of Ardabil 
University of Medical Sciences. Therefore, a total of 14 
face-to-face interviews were conducted. The interviews 
were coded and the participants ensured the confiden-
tiality of the information. The interview started with a 
general question, “What do you think about the SEPAS 
system?” Also, general questions were raised regard-
ing the strengths and weaknesses of the SEPAS plan, as 
well as technical, financial and managerial issues. Dur-
ing the interview, the materials were noted and recorded 
if agreed. In the end, the materials were read and tran-
scribed. Then, meaning units or primary codes were ex-
tracted. Finally, the codes were merged and categorized 
into seven groups based on similarities and differences.

Results

The seven main themes were strategic management 
and supervision, education and culturalization, stan-

dards/laws, development and establishment, research, 
technical infrastructure, and project development in 
medical universities. The theme of strategic manage-
ment and supervision included the subthemes of con-
sultation, supervision and control of the operation. The 
theme of education and culturalization included the sub-
themes of education of beneficiaries and culture build-
ing by holding seminars and conferences. The theme of 
standards/laws refers to the developing and updating the 
standards for the SEPASS plan. The theme of research 
emphasizes the writing of books and articles and the 
creation of research centers and electronic health devel-
opment centers and specialized laboratories. The theme 
of technical infrastructure includes the support of data 
centers, information security, and the communication 
platform. The final theme indicates the need to imple-
ment and evaluate the plan at the university level.

Conclusion

The findings revealed that the implemented programs 
for SEPAS are far from the defined plans. Continuous 
evaluation by medical universities in Iran and conduct-
ing various researches in the country can be helpful in 
identifying the strengths and weaknesses of the SEPAS 
project. In addition, paying attention to organizational 
culture, management and technical issues is important 
in the success of this project. The formation of an in-
teractive, coherent and coordinated platform between 
medical universities and beneficiaries necessities the 
implementation of this plan.
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هدف طرح سپاس یکی از بزرگ ترین طرح های فناوری اطلاعات حوزه سلامت در کشور است. »سپاس« مخفف »سامانه پرونده الکترونیکی 
سلامت« است. هدف این مقاله شناسایی نقاط قوت و ضعف این طرح براساس دیدگاه کاربران دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بود.

روش ها این پژوهش کیفی به مطالعه دیدگاه کاربران سامانه سپاس در بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی اردبیل پرداخته است. 
جمع آوری داده ها از طریق مصاحبه نیمه ساختارمند با استفاده از راهنمای مصاحبه و با مراجعه حضوری انجام شد. جامعه پژوهش، کاربران 

سامانه سپاس بودند که تا مرحله اشباع داده با 14 نفر مصاحبه شد.

از مصاحبه در 7 گروه اصلی طبقه بندی شدند که این 7 محور شامل مدیریت راهبردی و نظارت،  یافته های حاصل  یافته ها 
آموزش و فرهنگ سازی، استانداردها و قوانین، توسعه و استقرار، پژوهش، زیرساخت های فنی و توسعه طرح در دانشگاه ها بود. 

حوزه آموزش و فرهنگ سازی محور اصلی در پژوهش حاضر بوده است.

نتیجه گیری برنامه های اجراشده طرح سپاس با برنامه های تدوین شده فاصله دارند. در این بین مسئله نظارت در سطح وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه ها و همچنین فرهنگ سازی و آموزش در سطح مدیران و کارکنان در اولویت قرار دارد.
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مقدمه

اطلاعات  فناوری  طرح های  مهم ترین  از  یکی  سپاس،  طرح 
»سامانه  مخفف  »سپاس«  است.  کشور  در  سلامت  حوزه 
یکپارچه سازی  به منظور  الکترونیکی سلامت« است که  پرونده 
است  شده  اجرا  ملی  سطح  در  جامعه  افراد  سلامت  اطلاعات 
]1[. یکپارچه سازی اطلاعات سلامت از طریق پرونده الکترونیک 
سلامت امکان ارائه خدمات بهداشتی- درمانی و مدیریت بهتر نظام 

سلامت کشور را فراهم می سازد ]4-2[. 

اهمیت و مزایای پیاده سازی موفق پرونده الکترونیک سلامت 
در جنبه های متعددی در متون مختلف موردبررسی قرار گرفته 
سلامت،  داده های  به  سریع  دسترسی  و  یکپارچه سازی  است. 
بیماران،  ایمنی  پزشکی،  خطاهای  کاهش  و  بالینی  تشخیص 
بستر سازی  بیماران،  رضایت  درمان،  فرایند  در  بیمار  مشارکت 
برای پژوهش، منافع اقتصادی و ارتقای کیفیت داده های سلامت 

ازجمله این مزایا هستند ]8-5[.

آمده است که  در مصوبه شورای عالی سلامت سال 1387 
با  است  موظف  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  »وزارت 
همکاری وزارتخانه های رفاه و تأمین اجتماعی، ارتباطات و فناوری 
اطلاعات، شورای عالی فناوری و اطلاعات کشور، شورای عالی 
انفورماتیک و سازمان پزشکی قانونی، برنامه عملیاتی و آیین نامه 
اجرایی ایجاد و توسعه پرونده الکترونیکی سلامت )نظام جامع 
اطلاعات سلامت شهروندان( را ظرف یک سال تهیه و تدوین 
کند تا در یک دوره 10ساله بسترهای اطلاعاتی مناسب برای ارائه 

خدمات نوین به شهروندان ایجاد شود« ]1[.

باوجوداین اهداف متعددی که برای طرح سپاس در نظر گرفته 
شده، ایجاد یک سیستم یکپارچه با قابلیت هم کنش پذیری بین 
متعددی  موانع  با  می تواند  ملی  سطح  در  مختلف  سیستم های 
روبه رو شود. مطالعات گسترده ای در ایران و جهان به بررسی عوامل 

مؤثر پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت پرداخته اند ]9، 10[.

 در این زمینه میرابوطالبی و همکاران به بررسی فاکتورهای 
الکترونیک سلامت  پرونده  پیاده سازی  از  پزشکان  انتظار  مورد 
امتیاز  بیشترین  پرداختند.  هرمزگان  علوم پزشکی  دانشگاه  در 
مربوط به عوامل پشتیبانی مدیریت و کمترین امتیاز مربوط به 
با موانع اجرای  ارتباط  بود. در  فاکتور آموزش مناسب و کافی 
مربوط  امتیاز  بیشترین  الکترونیک سلامت  پرونده  پیاده سازی 
مقاومت  به  مربوط  امتیاز  کمترین  و  اقتصادی  هزینه های  به 
از دیدگاه مدیران  بود ]10[.  تکنولوژی جدید  برابر  پرسنل در 
نیز  تهران  علوم پزشکی  دانشگاه  پوشش  تحت  بیمارستان های 
مهم ترین نقطه قوت، دسترسی به موقع و سریع به اطلاعات و 
مهم ترین نقطه ضعف، کمبود تجهیزات و سخت  افزارهای لازم و 
مناسب برای پیاده سازی پرونده الکترونیك سلامت بود. همچنین، 
به اشتراك گذاشتن اطلاعات بین ارائه کنندگان خدمات سلامت و 

مدیریت بهتر اطلاعات به عنوان اصلی ترین فرصت و عدم وجود 
برنامه ریزی استراتژیك در زمینه پرونده الکترونیك سلامت به عنوان 
اساسی ترین تهدید گزارش شده است ]11[. دیدگاه مسئولان 
واحد فناوری اطلاعات و مدیران بیمارستان های شهر کرمان نیز 
نشان داد بیشترین چالش پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت، 
مربوط به محدودیت های فنی و تخصصی و نگرشی-رفتاری افراد 
و کمترین آن مربوط به محدودیت های استاندارد سازی بوده است 
]12[. همچنین دیدگاه کاربران سپاس در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد در زمینه عوامل مؤثر بر کیفیت داده های سپاس نشان داد 
مهم ترین عامل فردی، مربوط به آموزش کارکنان بود و در بین 
عوامل سازمانی، یکپارچگی با سامانه ثبت احوال گزارش شده بود 
همچنین در بعد فنی، پاسخگویی تیم پشتیبانی سامانه سپاس 

بیشتر از بقیه موارد موردتأکید بوده است ]2[. 

و  موانع  زمینه  در  کشور  از  خارج  در  متعددی  پژوهش های 
مشکلات پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت در سطح ملی 
انجام شده است. در این زمینه می توان به پژوهش های جاها و 
همکاران ]13[، گرتی و همکاران ]14[، فراجیدیس و چاتزوگلو 
و  و همکاران ]17[،  ، کروسه  و همکاران ]16[،  ]15[، کلکون 

همچنین پژوهش ویلسون و همکاران ]18[ اشاره کرد. 

پژوهش گرتی و همکاران ]14[ که به بررسی پیاده سازی پرونده 
الکترویک سلامت در 13 کشور پرداخته است، مشارکت همه 
ذی نفعان را عامل اصلی موفقیت و مقاومت پزشکان و پرستاران 
پرونده  موفق  پیاده سازی  چالش  مهم ترین  را  تغییر  مقابل  در 
الکترونیک سلامت می داند. مطالعه کروسه و همکاران ]17[ نشان 
می دهد بیشترین موانع مربوط به مباحث مالی، سخت افزاری و 

نرم افزاری و عوامل مربوط به نیروی انسانی است. 

کشور  در  انجام شده  پژوهش های  عمده  شد،  اشاره  چنانچه 
اغلب مربوط به بررسی عوامل تسهیل گر و موانع در اجرای موفق 
پرونده الکترونیک سلامت )به شکل عام و کلی( هستند و کمتر به 
ارزیابی طرح سپاس )برنامه در حال اجرا( پرداخته اند. این طرح، 
اساس اکثر برنامه های فناوری اطلاعات سلامت وزارت بهداشت 
است. مشکلات این طرح می تواند اثرات نامطلوب بر بسیاری از 
برنامه های آتی حوزه فناوری اطلاعات سلامت در کشور داشته 

باشد.

به منظور موفقیت پرونده الکترونیک سلامت در سیاست گذاری 
و برنامه کلان آن، 7 حوزه برای طرح سپاس مطرح شده است 
]19[ که شامل حوزه های مدیریت، راهبری و نظارت، آموزش و 
فرهنگ سازی، استانداردها، قوانین و مقررات، توسعه و استقرار 
سیستم، تحقیق و پژوهش، زیرساخت فنی و توسعه طرح در 
دانشگاها هستند. موفقیت این 7 حوزه کلید موفقیت طرح است 
و ضعف و کمبود منابع در هر مرحله موجب شکست در این طرح 

خواهد شد. 

سیما علوی و همکاران. طرح سپاس از دیدگاه کاربران
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سلامت  برنامه های  اصلی  محور  سلامت،  الکترونیک  پرونده 
الکترونیک در کشور است. اکثر برنامه های سلامت الکترونیک 
در حوزه های آموزشی، پژوهشی و درمانی وابسته به این طرح 
هستند. شکست یا موفقیت این سیستم به عنوان بزرگ ترین طرح 
فناوری اطلاعات سلامت، بقیه فعالیت های حوزه سلامت را تحت 
تأثیر قرار می دهد. بنابراین ارزیابی این طرح باید به شکل جدی در 
پژوهش ها موردتوجه قرار گیرد. جست وجوهای اخیر نشانگر این 
است که بعد از اجرای طرح در بیمارستان های کشور پژوهش های 
چندانی در این زمینه انجام نگرفته است. ارزیابی مستمر این طرح 
از طریق پژوهش برای تضمین وصول به اهداف تعیین شده از 
ضروریات است که در سیاست گذاری طرح سپاس نیز مطرح بوده 
است. ازاین رو، هدف این مطالعه بررسی مشکلات طرح سپاس از 

دیدگاه کاربران بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بود.

مواد و روش ها

این مطالعه کیفی با استفاده از مصاحبه نیمه ساختارمند در 
سال 1398 انجام شد. مشارکت کنندگان این پژوهش شامل 10 
تابعه دانشگاه  از کاربران سامانه سپاس در بیمارستان های  نفر 
با این طرح و 2  از مدیران مرتبط  اردبیل، 2 نفر  علوم پزشکی 
نفر از اعضای هیئت علمی گروه فناوری اطلاعات سلامت بودند 
که درنهایت 14 مصاحبه انجام شد. جمع آوری داده ها از طریق 
با  و  مصاحبه  راهنمای  از  استفاده  با  نیمه ساختارمند  مصاحبه 
تحقیقات  معرفی نامه کمیته  ابتدا  انجام شد.  مراجعه حضوری 
دانشجویی در اختیار مشارکت کنندگان قرار گرفت وهدف مطالعه 
شماره گذاری  کد  به صورت  مصاحبه ها  شد.  تببین  آن ها  برای 
شدند و مشارکت کنندگان از محرمانگی اطلاعات اطمینان حاصل 
کردند. مصاحبه با سؤال کلی »نظر شما درمورد طرح سپاس 
چیست؟« شروع شد. همچنین سؤالاتی کلی در زمینه نقاط قوت 
و ضعف فرایندهای پیاده سازی و اجرای طرح سپاس، مسائل فنی، 

مالی و مدیریتی مطرح شد. 

مطالب در طول مصاحبه یادداشت می شد یا در صورت موافقت 
ضبط می شد و در پایان بلافاصله نوشته ها خوانده می شد تا درک 
کلی از مطالب به دست آید. سپس واحدهای معنا یا کدهای اولیه 
استخراج شد. درنهایت کدها ادغام و براساس شباهت و تفاوت ها 
در 7 محور سازمان دهی شدند که شامل حوزه مدیریت، راهبری 
و نظارت، آموزش و فرهنگ سازی، استانداردها، قوانین و مقررات، 
توسعه و استقرار سیستم، تحقیق و پژوهش، زیرساخت فنی و 

توسعه طرح در دانشگاها بودند.

یافته ها

7 مقوله اصلی براساس مصاحبه ها در نظر گرفته شد و تم های 
استخراج شده در این 7 محور موردبررسی و تحلیل قرار گرفت.

1( حوزه مدیریت، راهبری و نظارت طرح: این حوزه شامل 
مشاوره، نظارت و کنترل عملکرد طرح است. در این حوزه مسئله 
عمده مدیریت و نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
است. یافته های حاصل از مصاحبه نیز بر اهمیت این حوزه تأکید 

داشتند:

یکی از مدیران اعتقاد داشت: »به اهدافی که برای آن )سپاس( 
تعریف شده می توان رسید ولی از طریق وزارت بهتر می توان به 
این قضیه ورود کرد« )کاربر 1(. در مرحله بعد حمایت و همکاری 
دانشگاه هاست که در هدف هفتم طرح سپاس به آن پرداخته 
شده است. اما در این زمینه هم مشکل وجود دارد. »از دفتر ستاد 
مرکزی و معاونت درمان پیگیری می کنند و اینکه عملًا کاری 
کنند هیچ کاری نکرده اند« )کاربر 2(. براساس یافته ها مشکل 
اصلی در این زمینه به آگاهی مدیران بر می گردد: »می توانیم به 
اهداف سپاس برسیم. فرایند و اهداف طرح مشکل ندارند بلکه 
مشکل عدم آگاهی و نظارت مدیران است« )کاربر 2(. »مدیران 
با وجود آگاهی از خطاهای کار با سیستم هیچ کاری در این بابت 
انجام نمی دادند و فقط انتظار دارند درصد خطاها به صفر برسد 
که این هم کار محالی است چون بالاخره خطای انسانی وجود 

دارد« )کاربر 4(.

علاوه بر مدیران استراتژیک و میانی انتظار این است که مدیران 
عملیاتی در بیمارستان ها نیز از این آگاهی برخوردار باشند. به نظر 
می رسد عامل اصلی آگاهی از مسئله پرونده الکترونیک سلامت، 
اهمیت و چالش های آن است و فقط آگاهی کامپیوتری کافی 
نیست. در این زمینه یکی از کاربران اعتقاد داشت: »به نظرم 
کارهایی که انجام شد اصلًا در راستای اهداف نیست و به مرور 
اهداف تغییر می کند. یکی اینکه باید متولی طرح را در بیمارستان 
به کسی که صاحب کار است بسپرند )بسپارند( که این اتفاق 
نیفتاده، به نظرم به کسی که رشته های کامپیوتری خونده نباید 

گفت مسئول این طرح باشد« )کاربر 5(.

2( حوزه آموزش و فرهنگ سازی: این حوزه در طرح بر آموزش 
ذی نفعان و فرهنگ سازی با برگزاری سمینارها و همایش تأکید 
دارد. از حوزه آموزش و فرهنگ سازی که به نیروی انسانی وابسته 
است می توان به عنوان محور اصلی در پژوهش حاضر اشاره کرد. 
آموزش  طریق  »از  است:  کرده  مطرح  کاربری  زمینه  این  در 
می توان پرسنل را رهبری کرد« )کاربر 1(. همچنین یکی دیگر 
از کاربران مشکل را در زمینه آموزش و فرهنگ سازی می دانست 
و اعتقاد داشت: »عامل اصلی مشکلات )انسانی( آموزش کارکنان 

است« )کاربر 8(.

»گاهی  می کرد:  مطرح  نیز  کاربران  از  یکی  راستا  این  در 
اوقات با توضیح اینکه این طرح با چه هدفی طراحی شده است، 
 .)9 )کاربر  باشند«  داشته  همکاری  می شدند  حاضر  پرسنل 
برخی، مشکلات مدیریتی را نیز برگرفته از مشکلات آموزشی 
می دانستند. عدم آگاهی مدیران از نحوه کار سپاس، خود یکی از 
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مشکلات مطرح شده بود: »کارهای آموزشی در سطح مدیران باید 
انجام شود چون باید بفهمند که اگر یک پرسنل خطایی داشته 
باشد به چه طریقی به مدیر مشکل خود را بیان کند« )از طرح 

سپاس در سطح عملیاتی آگاهی داشته باشد( )کاربر 3(.

3( حوزه استانداردها: پیاده سازی و به روزرسانی استانداردها از 
اهداف این حوزه است. این حوزه یکی از پیچیده ترین قسمت های 
مربوط به پیاده سازی طرح سپاس است که به کاربران نهایی مرتبط 
نیست. یکی از شرکت کنندگان اعتقاد داشت که یکی از دلایل 
مشکلات عدم موفقیت طرح سپاس به پیچیدگی فنی آن وابسته 
است: »ازجمله مشکلات این طرح استفاده از ریزترین خدمات 
آن است که بعضی از بیمارستان ها با وزارت در معادل سازی آن 
مشکل دارند، مشکلات نرم افزاری ازجمله معادل سازی فرایندها با 

وزارت است« )کاربر 6(.

و  مدیریت  محور،  این  تأکید  سیستم:  توسعه  و  استقرار   )4
به روزرسانی داده های سلامت و صحت سنجی آن است. هرچند 
بیمارستانی  اطلاعات  سیستم های  تعامل  قابلیت  دستورالعمل 
با سپاس ابلاغ شده است اما گستردگی طرح و استانداردهای 
متفاوت آن با برخی سیستم های اطلاعات بیمارستانی در انتقال 
درست داده ها مشکل ایجاد می کند. همچنین یکی از بخش هایی 
که در این پژوهش موردتوجه کاربران بود مسئله صحت سنجی 
اطلاعات است. »اوایل اوضاع خوب بود و چون نیاز به معادل سازی 
نبود 90 درصد اطلاعات فرستاده می شد. ولی الان زیر 40 درصد 
اطلاعات اصلًا اصلًاح نشده است« )کاربر 12(. البته این مسئله بار 
اضافی کار ایجاد کرده است. »هر روز شاید نزدیک 800 تا داده 
وارد می کنیم ولی از 800 تا شاید 100 تا مربوط به واحد من 
است و من فقط می توانم خطاهای خودم را کنترل کنم بخش های 

دیگر را نمی توانم«)کاربر 12(.

5( حوزه تحقیق و پژوهش: تألیف کتاب و مقالات و ایجاد مراکز 
تحقیقاتی و مراکز توسعه سلامت الکترونیک و آزمایشگاه های 
تخصصی از اهداف اصلی این حوزه است. پژوهش های انجام شده 
»پایگاه های  هستند.  اندک  بسیار  سپاس  طرح  با  ارتباط  در 
اطلاعاتی فارسی و سامانه های پژوهشی را نگاه کنید. به این حوزه 
توجه نشده. همه مستندات آن هم قدیمی است. گویا دیگر این 
طرح در وزارت بهداشت رها شده است« )کاربر 14(. مسئله دیگر 
استفاده از سپاس در کارهای آموزشی و پژوهشی و درمانی است. 
به نظر می رسد کاربردهای سپاس محدود به برخی فعالیت های 
ندارد و  فراورده ای  این طرح هیچ  مالی است. »در حال حاضر 
استفاده مفیدی از این طرح نکرده ایم و فقط سرور ها را پرمی 
کند« )کاربر 13(. »فقط برای ارسال اطلاعات است نه چیز دیگه 
و من که الان به عنوان فردی که آی تی خونده ام و به عنوان مسئول 
برای کار با این طرح انتخاب شده ام فقط چک می کنم که سرور 

کار می کند، توانایی ارسال دارد یا نه« )کابر 7(.

6( حوزه زیرساخت فنی: هدف این حوزه پشتیبانی مراکز داده، 

امنیت اطلاعات و بستر ارتباطی پرونده الکترونیکی سلامت بیان 
شده است. یکی از محورهای عمده در این بحث مسئله امنیت و 
محرمانگی است. »پرونده الکترونیک سلامت، اطلاعات یکپارچه 
سلامت کشور است. بنابراین یکی از مهم ترین مباحث در این 
زمینه همان مسئله امنیت سیستم و محدودیت دسترسی به آن و 
حفظ محرمانگی اطلاعات در کنار کاربردهای آموزشی، پژوهشی 

و درمانی آن در کشور است« )کاربر 13(.

7( حوزه توسعه طرح در دانشگاه ها و واحدهای تابعه: درواقع 
این حوزه محورهای قبلی را در سطح دانشگاه مطرح می کند. 
پیاده سازی، توسعه و پشتیبانی، فرهنگ سازی، آموزش و برگزاری 
به روزرسانی  و  تأمین  پژوهشی،  فعالیت های  انجام  و  همایش 
تجهیزات فناوری و مدیریت داده های سلامت ازجمله اهداف بیان 
شده است. »توجه به طرح در سطح بیمارستان، دانشگاه و وزارت 
بهداشت باید همسو و هماهنگ باشد. به نظر می رسد تغییرات 
مدیریتی در سطح وزارت، پشتیبانی این طرح را با مشکل اساسی 
روبه رو کرده است. مشکل آموزش نداریم، مشکل متولی و عدم 
مسئولیت پذیری داریم« )کاربر 9(. »اوایل کار پیگیری خوب بود 
.گاهی زنگ می زدند، آمار می گرفتند، جلسه تشکیل می دادند. اما 
در ادامه هیچ کاری انجام نمی دهند و طرح به حال خود رها شده 
است. از دفتر ستاد مرکزی و معاونت درمان پیگیری می کنند و 

اینکه عملًا کاری کنند هیچ کاری نکرده اند« )کاربر 12(.

بحث 

در این پژوهش یافته های مربوط به طرح سپاس در 7 محور 
مورد بحث قرار گرفت. حوزه اول مدیریت و نظارت بود که یکی از 
ارکان اصلی موفقیت سیستم های اطلاعاتی در متون مختلف بوده 
]10-15[ و در این پژوهش نیز بسیار مورد تأکید قرار گرفته است. 
مسئله نظارت در سطح وزارت، دانشگاه ها و مدیران بیمارستانی در 
حال حاضر مناسب نیست و صرفاً حالت صوری دارد که کارمندان 
هم متوجه این مسئله شده اند. عمده مشکل در این زمینه عدم 
پیاده سازی و اجرای درست برنامه استراتژیک است. در پژوهش 
شاه بهرامی و همکاران مهم ترین تهدید پرونده الکترونیک سلامت 
عدم وجود برنامه استراتژیک مطرح شده است ]20[. عامل نظارت 
و پشتیبانی در اکثر مصاحبه ها از دیدگاه کاربران مورد تأکید بود. 
پژوهش میرابوطالبی و همکاران نیز مسئله پشتیبانی را از دیدگاه 
پزشکان برای موفقیت پرونده الکترونیک سلامت از اساسی ترین 
برای  عمده  راهکارهای  از  یکی   .]21[ می کند  مطرح  معیارها 
افزایش میزان مشارکت و همکاری مدیران در پیاده سازی موفق 
طرح سپاس از دیدگاه کاربران مسئله آموزش و فرهنگ سازی 

است ]12[.

آموزش  بود.  فرهنگ سازی  و  آموزش  حوزه  دوم  محور   
ذی نفعان، کاربران عمومی و تخصصی طرح پرونده الکترونیکی 
سلامت براساس سیستم های آموزشی مجازی برای فرهنگ سازی 
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ذی نفعان ازجمله برنامه های مطرح در زمینه پیاده سازی سپاس 
است که در عمل یافته های این پژوهش آن را تأیید نمی کند. 
مشکلات مربوط به نیروی انسانی در این پژوهش بیشترین مباحث 
و بازخوردها را به خود اختصاص داده بود. مسئله اهمیت نیروی 
انسانی اغلب مهم ترین محور در موفقیت و شکست سیستم های 

اطلاعات سلامت گزارش شده است ]22[.

بود. طرح سپاس  مقررات  و  قوانین  استانداردها،  محور سوم 
و  توسعه  پنجم  برنامه های  در  که  دارد  بالایی  اجرایی  پشتوانه 
مصوبه شورای عالی حوزه سلامت به آن اشاره شده است. یکی 
از مباحث این محور هم کنش پذیری است. این حوزه از مهم ترین 
چالش های پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت بوده است. یکی 
از راهکارهای بنیادی برای حل مشکل هم کنش پذیری بهره گیری 

از استانداردها و قوانین است ]15، 23[.

محور چهارم حوزه توسعه و استقرار سیستم بود که یکی از 
اهداف این محور به روزرسانی داده های سلامت و صحت سنجی 
اکثر  در  سلامت  پرونده  عمده  اهداف  از  یکی  آن هاست. 
پژوهش ها دسترسی به داده های بالینی برای پژوهش، آموزش 
و سیاست گذاری است ]23[. از مهم ترین معیارها برای کاربرد 
اطلاعات طرح سپاس، صحت آن است. پژوهش هاشمی حسنی 
و همکاران در حوزه طرح سپاس نشان می دهد بررسی میزان 
صحت اطلاعات ثبت شده حدود 97 درصد و ثبت به موقع اطلاعات 
نزدیک 100 درصد است. براساس این پژوهش شماره شناسنامه، 
را  نادرست  اطلاعات  میزان  بیشترین  زندگی  و محل  ملی  کد 
شامل می شوند ]2[. در این پژوهش نیز چنین اشاره شده: »به 
ما دستور داده بودن که هنگام پذیرش، گرفتن آدرس و شماره 
تلفن اجباری است و کسی که با سپاس کار می کرد موظف بود تا 
بعداً با بیمار تماس بگیرد و اطلاعاتی همچون کد ملی،  تابعیت و 
تأهل را ثبت کند که این کار باعث میشه دوباره کاری بشود«. این 
فعالیت کنترل کیفیت اطلاعات مطمئناً حجم کاری را افزایش 
می دهد که در این پژوهش حجم کار حاصل از طرح سپاس یکی 
از بحث های مطرح شده از طرف کاربران در دانشگاه علوم پزشکی 
اردبیل بوده است. هرچند افزایش حجم کار در پژوهش هاشمی 
حسنی و همکاران کمترین نقش را در حوزه کیفیت داده های 
طرح سپاس داشته است ]12[. این مسئله می تواند به تقسیم کار 
و نحوه مدیریت هر سازمان مربوط باشد. عدم توجه و ارزیابی طرح 
سپاس از سوی مدیران از نقاط ضعف مهم این طرح از دیدگاه 
کاربران مطرح شد. برای کاهش نارضایتی و افزایش تعهد سازمانی 
باید از سوی مدیران توجه لازم به اهمیت و سطح فعالیت های 

کارکنان بخش فناوری اطلاعات سلامت صورت گیرد. 

محور پنجم حوزه تحقیق و پژوهش است که به تألیف و تدوین 
تأکید  کاربردی سپاس  و  توسعه ای  بنیادی،  مطالعات  و  کتاب 
می کند. اما پژوهش های چندانی درمورد ارزیابی طرح سپاس بعد 
از پیاده سازی در این زمینه در دسترس نیست. مرور پایگاه های 

زمینه  در  اندکی  بسیار  پژوهش های  می دهد  نشان  اطلاعاتی 
سامانه های اطلاعاتی ملی حوزه سلامت انجام شده اند. با توجه 
الکترونیک  پرونده  به مطرح شدن بحث کلان داده ها در حوزه 
سلامت، به نظر می رسد کاربردهای آموزشی، پژوهشی و درمانی 
پرونده الکترونیک سلامت می توانند هزینه سودمندی زیادی ایجاد 
نمایند. حمایت از طرح های مرتبط با سپاس، برگزاری همایش ها و 
ویژه نامه در مجلات، راهکار مناسبی برای ایجاد متون غنی در این 
زمینه خواهد بود. همچنین مباحث اقتصادی، هزینه سودمندی 
و استفاده از داده های پرونده الکترونیک سلامت می توانند مبحث 
اقتصاد اطلاعات سلامت با محور پرونده الکترونیک سلامت در 

کشور را به شکل راهبردی هدایت کنند ]24، 25[.

محور ششم مربوط به زیرساخت فنی طرح سپاس است. در 
این حوزه پیاده سازی، توسعه و پشتیبانی و به روزرسانی مراکز 
داده پرونده الکترونیکی، بستر ارتباطی و امنیت در حوزه پرونده 
الکترونیک سلامت مطرح شده است ]26-28[. تحلیل ها نشان 
اطلاعات  فناوری  بحث  در  محورها  مهم ترین  از  یکی  داده اند 
سلامت، بحث پرونده الکترونیک سلامت است و در بحث پرونده 
و  امنیت  مسئله  اصلی  محورهای  از  یکی  سلامت  الکترونیک 
اطلاعات  سطح  به  توجه  با   .]29[ است  اطلاعات  محرمانگی 
قابل دسترس در سیستم هایی مانند سپاس و سیب عدم توجه 

به امنیت و محرمانگی اطلاعات می تواند مهم ترین چالش باشد.

محور هفتم در اهداف سپاس، حوزه توسعه طرح در دانشگاه ها 
در حوزه  فرهنگ سازی  زمینه  این  در  است.  تابعه  واحدهای  و 
پرونده الکترونیکی سلامت توسط دانشگاه ها، آموزش مخاطبان، 
و  برگزاری سمینارها  تخصصی  و  عمومی  کاربران  و  ذی نفعان 
تأمین  و  پژوهشی  فعالیت های  انجام  تخصصی،  همایش های 
دانشگاه ها  در  طرح  توسعه  برای  فنی  تجهیزات  به روزرسانی  و 
ضروری است. در این محور عامل اصلی پیاده سازی موفق پرونده 
الکترونیک سلامت در سطح ملی همکاری همه ذی نفعان این 

طرح ذکر شده است ]15[.

نتیجه گیری

یافته ها نشان داد برنامه های اجراشده با برنامه های تدوین شده 
علوم پزشکی  دانشگاه های  توسط  مستمر  ارزیابی  دارند.  فاصله 
کشور و انجام پژوهش های مختلف در کشور می تواند در شناسایی 
نقاط ضعف و قوت طرح سپاس راهگشا باشد. علاوه بر این، توجه 
به مسائل فرهنگ سازمانی، مدیریت و مسائل فنی ازجمله موارد 
مهم در موفقیت این طرح است. چشم انداز این طرح موقعیت 
قابل رقابت جهانی در زمینه تسهیل ارائه خدمات سلامت با کیفیت 
برتر، مدیریت سیستماتیک نظام سلامت کشور و ایجاد زیرساخت 
مستحکم برای تولید دانش پزشکی است. وصول به اهداف طرح 
بین  هماهنگ  و  منسجم  تعاملی،  بستری  شکل گیری  سپاس 
دانشگاه های علوم پزشکی و همه ذی نفعان این طرح را ضرروی 
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