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 1405  سوم خرداد یهفته/859 یسال چهل و چهارم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 21/03/1405تاریخ چاپ:  31/01/1405تاریخ پذیرش:  12/1404/ 02تاریخ دریافت: 

  

 اصفهان  یهامارستانیسلامت در بخش اورژانس ب کیالکترون یپرونده  یسازادهیپ یاستیس ی راهکارها

 
 2انیباقر نیحس، 1یتوکل دیناه

 

 

 ییخلاصه اجرا

و   ی اصفهان شامل الزهرا)س(، کاشان   ی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک   ی آموزش  ی ها مارستان ی که در بخش اورژانس ب  ی مقطع  ی پژوهش  ی ها افته ی بر اساس  ی است ی خلاصه س   ن ی ا 
  ها افته ی پزشکان و پرستاران بود.    ی عن ی   ی کاربران اصل   دگاه ی سلامت از د   ک ی پرونده الکترون   ستم ی س   ی ساز اده ی پ   ی ها چالش   یی پژوهش، شناسا   ی . هدف اصل د ی گرد   ن ی انجام شد، تدو   ن ی ام 

  ی لازم برا   رساخت ی و نبود ز   ی اورژانس   ماران ی و ارائه خدمت به ب  رش ی پذ  ی ندها ی فرآ  ی دگ ی چ ی دهندگان خدمات سلامت، پ حجم کار ارائه   ش ی شامل افزا   ی سازمان   ی ها نشان داد چالش 
قرار گرفتند. با توجه به    ی بعد  ی ها در رده   ی و مال   ی انسان   ، ی فن  ی ها چالش  ب ی نخست قرار دارند. پس از آن، به ترت  ت ی در اولو   نفع ی ذ  ی ها سازمان  ر ی ها به سا پرونده  ی ک ی ارسال الکترون 

خصوص پنج راهکار شامل    ن ی حل مسئله با نگاه به ابعاد مختلف است. درا   ازمند ی ن   ، ی مارستان ی سلامت در بخش اورژانس ب   ک ی پرونده الکترون   ی ساز اده ی پ   ی برا   ی گذار است ی س   ج، ی نتا   ن ی ا 
و    ها است ی س   ن ی »تدو   «، ی زش ی مداوم و انگ   ی آموزش   ی ها برنامه   ی و ارائه خدمات کاربرپسند«، »اجرا   رش ی پذ   ی ندها ی فرآ   ی »طراح   «، ی ا و شبکه   ی فن   رساخت ی ز   ی »توسعه و استانداردساز 

اعتماد و    ، ی ا مرحله   ی اجرا   ، ی راهبردها مستلزم نگاه چند بعد   ن ی ا   ی شدند. کارآمد   ن یی و تب   ی معرف   « ی بودجه اختصاص   ص ی و تخص   ن ی »تام   «، ی خصوص   م ی و حر   ی ت ی امن   ی ها دستورالعمل 
  ستم ی را در س   یی و پاسخگو   ی ر ی ادگ ی   زه ی انگ   ، ی کار   ف ی وظا   ش ی عادلانه در پاسخ به افزا   ی ها مشوق و پرداخت   لات، ی در کار است که با در نظر گرفتن تسه   ر ی درگ   ی انسان   ی رو ی ن   ی همراه 

 . نمود   ت ی تقو   د ی جد   شده ی انداز راه 

 ی استیخلاصه س ؛یآموزش یهامارستانیسلامت؛ ب یگذاراستیسلامت؛ اورژانس؛ س کیالکترون یپرونده واژگان کلیدی: 

 

.  اصفهان  یها مارستانیسلامت در بخش اورژانس ب   کیالکترون   ی پرونده  ی سازادهیپ  یاستیس  یراهکارها  .نیحس  انی، باقرد یناه  ی توکل  ارجاع:

 . 595 -591  (:859) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

  ی ها خش   نیترتهم وز  هامارسلااا ینظام سلامت،  خش  ورراون  خ  در

رو   مارو یوز خ   توجهیقاخلسلااننه جمم ی وسلا، ر خدتات درتان  یوروئه

خش   تسلالاامزم    نیخدتات و  یوثرخششلالا   ی. وفزو(1)  دهدیپوشلالا  ت

پررنده    سلالاامیوطمعات سلالامت، وز جممه سلالا  یهایوز فنارر  یریگخهره

 نیو یسلالاازادهیجال  تمرخه پ نی. خا و(3  2)  سلالا،و سلالامت،  کیولکاررن

توونع  خا توفق آ     یوجرو  دهدیکشلاور نشا  ت  یهامارسلااا یدر خ   سلاامیسلا

  ی سلالاازادهیپ  یهاچال   ویدر وین زتینه تطالعه همروه وسلالا،.  یتاعدد

  ملاارسلالالاالاا  یدر خش  ورراون  سلالالاه خ   سلالالامتلا،  کیلاولکاررن  یپررنلاده

جوزه سلامت، خه    اسلااذاورو یتوجه سلا رو خررسلای کرد.   وصلاهها یآتوزشلا

  ی ها سلاامیسلا  یدر وجرو  ،یعدم توفق رویز  ؛وسلا،  یها ضلارررچال  نیو

   خلادتلاات  ،یلاهیر ک  آییکلااه  کلاارخلاه    تی توونلاد  سلالالامتلا،  کیلاولکاررن

دهندگا  خدتات ر ر وروئه مارو یخ  یاینارضلاا   یپزشلاک  یخطاها   یوفزو

در وین . (5  4)  گردد  تنمر  خه نظام سلالامت،  یوضلالااف  یهانهیل هزیتحم

دود خا   تورد تطالعه نشلاا   یهامارسلااا یجاکم خر خ  یفعم  طیشلاروزتینه   

تانند ن ود    یعووتم  ک یپررنده ولکاررن  یایخا تزو ینسلالا  ییآشلالانا  رجود

  ر یی تقارت، کارکنا  در خروخر تغ   روجد یر سلاازتان یفن  یهارسلااخ،یز

ترخوط خلاه    یهلاایر نذرون  یتلاال  یهلاا،یلاتحلادرد   ق می  یکلاار  ینلادهلاایفرآ

  ن  ی. خناخرو(4)  دشلالالاوور کرده وسلالالا،  کارآتدی وجرو رووطمعات     ،یوتن

خلاه خر    یت ان  یعمم  یروهکلاارهلاا  نیتلادر خلاا توجلاه  دیلادگلااه خ رگلاا  

ثر  وت  یخردورر خهره یسلاازادهیپ ضلاررریاتهای شلاناسلاایی شلاده وز چال 

 وس،. رراون در خش  و  سمت،  کیوز پررنده ولکاررن

 

 روش اجرا 

  ی سازادهیپ  هایکه چال   یتقطع  پژرهشی  وین سند روه ردی  خر ت نای

  مارسلالااا  یدر خش  ورراون  سلالاه خ سلالامت، رو   کیولکاررن  یپررنده

ر   ی  کاشلاان)س(ولزهروشلااتل  وصلاهها    یدونشلاذاه عموم پزشلاک  یآتوزشلا

هلاای تطلاالعلاه  ط ق یلاافالاه  ی ورل تطلاالعلاه کرد تلادرین شلالالاد. در رهملاه  نیوت

 خلاصه سیاستی 
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  در ورراون    سلالالامتلا،  کیلاپررنلاده ولکاررن  یسلالالاازادهیلاپ  یهلااچلاال 

  طه یها در چهار ج. سلاس  چال شلاد یخررسلا  ر  فهرسلا،  هاخیمارسلااا 

. در گام  دیگرد  ت یینر   یخند،یورلو یر تال  یونسلالالاان   یفن  یسلالالاازتان

هلاای  خرگزوری جمسلالالاه پلاانلال خ رگلاا  در تمرخلاه ر تش لالالا خلاا     یخعلاد

  ی اسلاایسلا  یهانهیگزترت ط خا جوزه فنارری وطمعات سلامت، ر خالین   

خعدی شلااتل  خا وسلااهاده وز تاتری  تحمیمی پن  ر شلاد  شلانهادیپ  یاتیعمم

ها  ولزوتات وجرویی ر توونع وجرویی در شلاناسلاایی تزویا  تعایو ر ریسلاک

در ودوته   گرفاند.  تورد ورزیاخی قرور  توسلالاط تاش لالا لالاا  جوزه   ویرو 

تلاا نق   نهوی ر توضلالالاع شلالالاد  تحمیلال یینهعلاا  خروی هر گزینلاه ونملاام  

ناای  تحمیمی  هر   در نظر گرفانشود. سس  خا  وصمی تشش یینهعا   

  در تحلادرده ثیرگلااوری ر قلااخمیلا، ورزیلااخی  اگزینلاه وز نظر عممی خود   تلا

در نهای،  روهکارهای عممیاتی خر    دند.شخندی  ورلوی، تورد نیاززتانی 

ر   رو ینظام سمت، و طیخا توجه خه شرو ی ونمام شده رهاوساس تحمیل

 گردید.وروئه    در تطالعه شدهییتوونع شناسا

 

 هاافته ی

سلامت، در خش     کیولکاررن  یپررنده  یسلاازادهیپ  یاسلاایسلا  یروهکارها

 وروئه شدند. 2ر  1وصهها  در جدورل    یهامارساا یورراون  خ 

 

 در بخش اورژانس سلامتسازی پرونده الکترونیک های سیاستی پیادهتحلیل گزینه .۱دول ج

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  مزایا  معایب 

، نیاز به زیاد های اولیههزینه 

 نگهداری مداوم 

بهبود سرعت ثبت و بازیابی اطلاعات،  

کاهش زمان انتظار بیمار، افزایش دقت  

 هاداده

کمبود بودجه، نبود زیرساخت  

 موقعارتباطی قوی، عدم پشتیبانی به 

افزار و  مین بودجه برای خرید سختات

افزار، ایجاد شبکه پرسرعت و پایدار،  نرم

 پشتیبانی فنی مستمر 

توسعه و استانداردسازی  

 ایزیرساخت فنی و شبکه 

انطباق کاربران،  بر بودنزمان

وری  احتمال کاهش موقت بهره 

 در مرحله انتقال 

تسریع در فرآیند درمان، کاهش  

خطاهای پزشکی، رضایت بیشتر  

 کارکنان

مقاومت کارکنان در برابر تغییر،  

پیچیدگی فرآیندهای موجود، حجم  

 کاری زیاد 

اورژانس، آموزش بازمهندسی فرآیندهای 

های کمکی مانند  کاربران، استقرار سیستم 

 های پیشگیرانهکنترل 

یندهای پذیرش و  اطراحی فر

 ارائه خدمات کاربرپسند 

های آموزشی، نیاز به  هزینه 

 اختصاص زمان کاری

افزایش مهارت دیجیتالی کارکنان،  

کاهش اضطراب کاربری، بهبود  

 پذیرش سیستم 

کارکنان، نبود انگیزه کمبود زمان 

 کافی، مقاومت در برابر یادگیری

های آموزشی متناسب با سطوح طراحی دوره

روانی   حمایتپاداش،  برقراری نظاممهارتی، 

 از کاربران

  داومهای آموزشی ماجرای برنامه

 و انگیزشی 

ها، نیاز پیچیدگی اجرای سیاست 

 داومبه نظارت م

بیماران، افزایش اطمینان کاربران و 

کاهش ریسک قانونی، امکان تبادل  

 ایمن اطلاعات با ذینفعان 

نامه مشخص، نگرانی از نبود آئین

نقض حریم خصوصی، مقاومت  

 های خارجیسازمان

های حقوقی و دستورالعمل قوانینایجاد 

های احراز هویت و  دسترسی، استقرار سیستم 

 رمزنگاری 

ها و تدوین سیاست 

های امنیتی و حریم  دستورالعمل

 خصوصی 

وابستگی به بودجه عمومی،  

ریسک کاهش تخصیص در  

 های آینده سال

ریزی بلندمدت، خرید  امکان برنامه

های  تجهیزات باکیفیت، پوشش هزینه 

 آموزش و نگهداری

محدودیت منابع مالی، عدم اطمینان  

دادن به  از بازگشت سرمایه، اولویت

 هاسایر هزینه 

حمایت مالی تخصیص بودجه دولتی و 

دانشگاه علوم پزشکی، جذب سرمایه بخش  

 خصوصی 

مین و تخصیص بودجه أت

 اختصاصی 

 
 در بخش اورژانس  سلامتالکترونیک  یسازی پرونده کننده پیاده تحلیل ذینفعان و اقدامات تسهیل .۲جدول 

 های سیاستی گزینه ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی  های ذینفعان چالش  زمانی  بازه کننده اقدامات تسهیل 

نامه با  تشکیل کمیته فنی ویژه، عقد تفاهم 

 دهندگان خدمات فناوری اطلاعات ارائه

 مدت  میان

 (سال ۳–1)

دهی به  کمبود بودجه، اولویت

 های دیگر، بوروکراسی اداری پروژه

کننده )در صورت  حمایت

 مین بودجه( ات

دانشگاه علوم پزشکی، مدیران  

 ها، وزارت بهداشتبیمارستان

توسعه و استانداردسازی  

 ایزیرساخت فنی و شبکه 

مشارکت کاربران در طراحی فرآیندها،  

های آموزشی ضمن کار، اجرای دوره

 داومارائه بازخورد م

 مدت کوتاه

 (سال 1–ماه ۶)

ترس از تغییر، کمبود زمان برای  

آموزش، نگرانی از کاهش کیفیت  

 مراقبت 

افزایش   نگرانمقاومت اولیه )

کار(، سپس پذیرش در 

 تسهیل صورت 

پزشکان و پرستاران اورژانس، 

سوپروایزرهای بخش، مدیران  

 عملیاتی 

طراحی فرآیندهای پذیرش و 

 ارائه خدمات کاربرپسند 

گام، ایجاد  بههای گامطراحی آموزش

تشویق، معرفی کاربران موفق به نظام 

 عنوان سفیران سیستم 

 مداوم
های اضافی،  خستگی ناشی از آموزش

 نبود پاداش معنوی یا مادی 

مثبت در صورت کاهش  

اضطراب کاربری، منفی در 

 صورت اجبار

پرستاران، پزشکان، کارشناسان 

 فناوری اطلاعات

های آموزشی اجرای برنامه

 و انگیزشی  داومم

تشکیل کارگروه امنیت اطلاعات با  

برگزاری جلسات  حضور همه ذینفعان، 

 توجیهی، انتشار منشور حقوق بیماران

 مدت میان

 (سال ۲–1)

نگرانی از افشای اطلاعات، عدم  

آگاهی از حقوق دیجیتالی، مقاومت  

 گذاری دادهدر اشتراک

حامی )به شرط تضمین حریم  

 خصوصی و امنیت داده( 

گر، های بیمهبیماران، سازمان

 پزشکی قانونی، نظام پزشکی 

ها و سیاست تدوین 

های امنیتی و دستورالعمل

 حریم خصوصی 

تهیه طرح توجیهی اقتصادی قوی، جلب  

با حمایت سیاستگذاران، پیگیری مستمر 

 ای های دورهگزارش

 بلندمدت 

 (سال 5–۳)

رقابت سر منابع محدود، عدم شفافیت  

تضمین بازگشت  عدم ها، در هزینه

 سرمایه

محتاط )نیاز به توجیه  

 اثربخشی( اقتصادی و 

وزارت بهداشت، دانشگاه  

گذاران  علوم پزشکی، سرمایه 

 خصوصی 

مین و تخصیص بودجه أت

 اختصاصی 
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 بحث 

سلامت،    کیولکاررن  یپررنده  یسلاازادهیپ  یهاچال در تحمیل سلایاسلاای  

  پن  روهکار 1های جدرل    ط ق یافاههامارسلالااا یدر خش  ورراون  خ 

  ی توسلاعه ر وسلاااندوردسلااز سلایاسلاای خه وین صلاورت پیشلانهاد شلاد   

ر وروئلاه    رشیپلاا  ینلادهلااویفر  یطروجی«   ور شلالالا کلاه  یفن  رسلالالااخلا،یز

ی«   زشلایتدورم ر ونذ یآتوزشلا  یهاخرناته  یجرو«   وخدتات کارخرپسلاند

ی«   خ لالاوصلالا میر جر  یایوتن  یهار دسلالااورولعمل  هااسلالا،یسلالا  نیتدر 

ها خا رجود  وخا لااصلای«. وجروی وین گزینه  خودجه   یر تش لا  نیتأت 

 تزویا  خا خرخی توونع همروه وس، که در ودوته تعرفی ر ت یین شد.

    ی« ور شلا که  یفن  رسلااخ،یز  یتوسلاعه ر وسلاااندوردسلااز  نهیدر گز

  ی ررزرسلاانخه   ینذهدور  یخرناته تنسلامم خرو   عدمکم ود خودجه خه جز

  ریزی وز توونع تهم ر نیازتند توجه ر خرناته  تسلالالاامر یفن  ی انیر پشلالالاا

 یونسلاان  یرریفقدو  ن  ه یورل  یتال  خا رجود تأتین   یفعم طیوسلا،. در شلارو

  تدورم    خیررنی  مانکارو یخه پ  یر روخسلالااذ  هامارسلالااا یتاش لالا  در خ 

  ی وسلاااندوردها   نیخ   یناهماهنذ ن ی. عمره خر وکندیت  دیرو تهد سلاامیسلا

 ریخا سلالاا  عاتتشامف  ت ادل وطم  یهامارسلالااا یتوجود در خ   یوفزورنرم

دشلالاوور  ی روقانون  یر پزشلالاک  هامهیانند خ ت  نهعیی  یهاتروکز ر سلالاازتا 

ر وروئلاه خلادتلاات    نلادهلاایفرآ  یخلاازتهنلادسلالالاگزینلاه  تورد    درکنلاد.  یت

تانع   نیترتهم  رییدر خروخر تغ یر سلاازتان  یتقارت، فرهنذ   کارخرپسلاند«

وز آ     یناشلالا یکار در خش  ورراون  ر فشلالاار ررون  زیادوسلالا،. جمم  

 دهلاد.یمنکلاارکنلاا     خلاه  دیلاجلاد  ینلادهلااویخلاا فر  ق یتط   یخرو  یفرصلالالا، کلااف

ر پزشلاکا     سلااارو پر ژهیدهندگا  خدتات خه رفعال وروئه  هیخدر  همرو

کلاه جمم کلاار رو کلااه  دهنلاد     یینلادهلاایفرآ  یخلاا سلالالااخقلاه ر خلادر  طروج

ر کاه    یاینارضلالاا   یوفزو  تمکن وسلالا، خه  اسلالا،یسلالا نیووجروی  

  ز ین ی«زشلالایر ونذ یآتوزشلالا  یهاخرناتهچال    شلالاود.  تنمر  یررخهره

خدر      یر نظر یکم  یهاآتوزش وسلالالا،. یکم ود زتا  ر تناخع ونسلالالاان

خووهند دوشلالالا،.    یتحلادرد  ریث اتلا   یروقع یکار  طیدر تح یعمم نیتمر

 ای یپادوش تال   یشلاغم  متیتانند تسلاهعینی    یهاتشلاو   خدر   ن یهمچن

ورتقا    دیجد  سلالاامیسلالا  یریادگی  یخرو ارکنا ک  زهیکاه  جمم کار  ونذ

  م یر جر  یایوتن  یهار دسلااورولعمل  هااسلا،یسلا  نیتدریاخد. روه رد  نمی

خدر     رلیوسلا،    یضلاررر  یر وعامادسلااز  یوز نظر جقوق ی«خ لاوصلا

  ی خلاه تحرتلاانذ  ی آگلااهتنلااسلالالاو ر فرهنلام سلالالاازتلاان  یفن  رسلالالااخلا،یز

ی در روخطه خا  وصلالالام ی. نذرونوجروی توفقی نشووهد دوشلالالا،وطمعات   

ر   ورراون دهندگا  خدتات  وروئه  یخرو  یسلاهول، دسلاارسلا نیتضلااد خ 

سلاطو     دفمنده  یطروج  ازتندیهاسلا، که ندوده  ،یضلارررت جه  وتن

  ی دوریناپا  لیخه دل  وخا اصی«خودجه    نیتات  ، ینها  در  وس،. یدسارس

قاخمی، وجروی  در نظام سلامت،     ریتاغ  یها،یر ورلو  یدرلا  یتناخع تال

  ی آ  خرو   یوقا لالالااد  یریپلااهیلاتوج  خلاا وین جلاال خروی  تحلادردی دورد.

  ی سلااز ادهیپدر روخطه خا   یوثرخششلا  -نهیتطالعات هز  ونمام  اسلااذاورو یسلا

ت یین روه ردهای  توجه خه   خانزم وسلالا،.   رو یو  طیدر شلالارو  سلالاامیسلالا

خه    یاسلاایسلا  یهانهیگز  یخند،ی  ورلوگهاه شلادهتوونع    لیر تحم  سلایاسلاای

 شد   شنهادیپ وین صورت

روجلاد     ی خرنلااتلاه روه رد   ن ی ر تلادر   ی کلاارگرره فروخششلالالا  ل یلاتشلالالاک 

در    ی ا ی ر ی ساخاار تد  ماد ی و    ی وز هر وقدوم عمم     ی پ   شرط وقدوم وس،. پی  

  ها مارسلااا ی خ   رو  ی تد    ی دونشلاذاه عموم پزشلاک   ندگا  ی نما   شلااتل   خرگیرنده 

وطمعات    ی پزشلالاکا  ر پرسلالااارو  ورشلالاد ورراون   تاش لالا لالاا  فنارر 

  مهی خ  ی ر نظام پزشلاک تانند    خیررنی   نهع ی ی   ی ها تا  سلااز   ندگا  ی سلامت، ر نما 

خمندتدت وسلا،    ی خرناته روه رد   ه ی کارگرره  ته  ن ی و   هه ی وسلا،. ر    ی ضلاررر 

ر  ی اخ ی ورز   ی ها شلالااخ    ها  ، ی تسلالالول   ها  نه ی گز   ی وجرو   تروجل که در آ  

 تشش  شده خاشد.    تدورم ر وخا اصی  ی تال   ن ی ت ا تدل ت 

ی در میهمروه خلاا آتوزش تلادر  نلادهلااویفر  یتشلالالاارکا  یخلاازتهنلادسلالالا

وقلادوم تعرفی تی ورل  کلاارگرره   ،یلاخلاا فعلاال  همزتلاا   شلالالاود.ورلویلا، 

وصلامی    یندهاویفر  یر خازطروج  تسلاهیل  یخرو  یوپرراهوجروی     یروه رد

یی وز خلاا تشلالالاارکلا، کلاارخرو  نهلاا   ر ث لا، وطمعلاات در ورراون   رشیپلاا

خا   یسلالالاایخا  یخازتهندسلالالا  نزم وسلالالا،.  پرسلالالااارو  ر پزشلالالاکا جممه  

همروه   یروقع  یوهلاایخر سلالالانلاار  یتامرکز ر ت ان   یاتیلاعمم  یهلااآتوزش

 شکل گیرد.  سامیس  یایکاه  تقارت، ر خارر خه تزو تا  خاشد

در ورلوی، درم تعرفی   رسلااخ،یر توسلاعه ز  یوترجمه یتال  نیتأت

ر   یوترجمه یتال  نیتاتدل ت  درخووسلا، خودجه کم   یخه جاشلاود. تی

  ی خودجلاه خرو   ر در وخالادو  شلالالاود  توونلاد جلاایذزینتیخر دسلالالاالااررد    یت ان

  دفمند ه یورتقا خا هدفورراون    هایخش   ی وزکیدر   سامیوساقرور س

ر   اخدی   یآ  خش  تش لا یضلاررر  یوفزورشلا که ر سلاش، رسلااخ،یز

در صلالالاورت توفقی، خه سلالالاایر تروکز تعمیم یاخد یا وین که در چرخه  

  ی کارگرره موت یپا  یهمزتا  خا وجروخازخورد نقای  خرطرف شلالاود.  

  مارو  یخ  ندگا یوطمعات ر نما  ،یجقوقدونا   تاش لالا لالاا  وتن  شلالااتل

  سلاام یسلا  یر وخمق  یجقوق   یایوتنخایسلاای تشلاکیل شلاود تا دسلااورولعمل  

کرد   نهیادررز ر نهخه سلالاام یسلالا  یزتا  خا توسلالاعه فنکنند. هم  نیرو تدر

 روهنما نزم وس،.

 

 گیری نتیجه 

در خش     سلامت،  کیولکاررن  یپررنده یسلاازادهیپدر پاسلا  خه تسلاأله  

تحور ر ونسلاا  کردیررخر  یسلاایخا  یوصلام اسلا،یسلا   هامارسلااا یورراون  خ 

ر   یخسلالالااذتلاا خلاه    خلااشلالالاد  تامرکزدر همروهی خلاا فنلاارری    ی نلادویفر

کلاارآتلادی در وین تسلالالایر  تسلالالاامزم    ی کلاارکنلاا  نینملااتلاد.وعاملاادیخ 

ر وتشای روه رد  نیرری ونسلاانی   یسلاازآتوزش ر همروهخر   یگاورهیسلارتا

    تغییر   رشیپاپ  خروی دسلاایاخی خه پیاتدهای تثثر ر  وسلا،.    رندهیادگی

ر   یسلالاازتان  یتوونمند  مادیتعطوف خه و یسلالاایخا  اسلالااذاورو یتوجه سلالا

 خاشد.  یونسانی  خه ود ونذیزه
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 تشکر و قدردانی 

خاشلاد که در دونشلاذاه عموم پزشلاکی  تی وین تقاله تنا  وز طر  تحقیقاتی

وصلالاهها  خه ت لالاویو رسلالایده ر خا جمای، تالی وین دونشلالاذاه خه ونمام  

رسلایمه وز زجمات پزشلاکا  ر پرسلااارو  که در وین رسلایده وسلا،. خدین

 .شودطر  تشارک، دوشاند  تقدیر ر تشکر تی
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Policy Strategies for Implementing Electronic Medical Records in the 

Emergency Department of Isfahan Hospitals 

 

Nahid Tavakoli 1, Hossein Bagherian 2 

 

Executive Summary 

This policy brief was developed based on the findings of a cross-sectional study conducted in the emergency 

departments of teaching hospitals under the auspices of Isfahan University of Medical Sciences, including Al-Zahra, 

Kashani, and Amin. The main objective of the study was to identify the challenges of implementing the electronic 

health record system from the perspective of the main users, namely doctors and nurses. The findings showed that 

organizational challenges, including the increase in the workload of health service providers, the complexity of the 

admission and service delivery processes for emergency patients, and the lack of the necessary infrastructure for 

electronic transmission of records to other interested organizations, were the first priority. After that, technical, 

human, and financial challenges were ranked next, respectively. Given these results, policymaking for implementing 

electronic medical records in hospital emergency departments requires solving the problem by looking at different 

dimensions. In this regard, five strategies were introduced and explained, including "developing and standardizing 

technical and network infrastructure", "designing user-friendly acceptance and service delivery processes", 

"implementing continuous and motivational training programs", "developing security and privacy policies and 

guidelines", and "providing and allocating dedicated budgets". The effectiveness of these strategies requires a 

multidimensional perspective, phased implementation, trust and support of the human resources involved in the work, 

which, by considering facilities, incentives and fair payments in response to increased work tasks, strengthened the 

motivation to learn and respond in the newly launched system. 
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