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شفافیت در سایه 
فناوری اطلاعات

 ارائه خدمات الکترونیک سبب افزایش 
سرعت انجام امور، ایجاد شفافیت در 
عملکرد مراکز و دستیابی به داده‌های 
اطلاعاتی می‌شــود کــه در نتیجه آن 
امکان ترســیم اهداف و چشــم‌انداز 
برنامه‌های آینده برای مدیران به‌وجود 

می‌آید.
سازمان تأمین‌اجتماعی در بخش‌های 
درمان مستقیم، غیرمســتقیم و امور 
اداری از خدمات الکترونیک بهره‌مند 
می‌شــود. برایــن اســاس از طریــق 
ســایت‌های ارتباطــی، نرم‌افزارهای 
خدماتــی و ســایر شــیوه‌ها، امــور 
بیمه‌شــدگان، مراکز طرف قرارداد و 

کارکنان به ‌اجرا درمی‌آید. 
در بخش درمان مســتقیم، ســامانه 
HIS )سیســتم جامع بیمارســتانی( 
ســرپایی  و  بســتری  مراکــز  در 
تأمین‌اجتماعی کاربرد وسیعی دارد؛ 
به نحوی کــه تمامی عملکــرد حوزه 
درمان در این سامانه به‌ثبت می‌رسد 
و نســخه الکترونیک نیز در قالب این 
سامانه استفاده می‌شــود. در درمان 
غیرمستقیم نیز پرتال درمان، سامانه 
اسناد پزشکی و نسخه الکترونیک از 
جمله خدمات حوزه فناوری اطلاعات 
به‌شــمار می‌رود. همچنیــن در حوزه 
اداری نرم‌افزارهــای گوناگونی برای 
انجــام امور طراحی شــده اســت که 
از جملــه آن می‌توان به اتوماســیون 
اداری، نرم‌افزارهــای مالی،‌ مدیریت 
منابــع انســانی و نرم‌افزارهای آماری 

اشاره کرد. 
بی‌شــک ارائه خدمات الکترونیک نه 
تنها سرعت انجام امور را فزونی داده، 
بلکه سبب ایجاد شفافیت در عملکرد 
مراکز شده اســت. در نتیجه مدیران 
می‌توانند با دســت‌یابی به داده‌های 
اطلاعاتــی، اهــداف و چشــم‌انداز 
برنامه‌هــای آینــده خــود را ترســیم 
کنند. دریافت نوبــت غیرحضوری از 
مراکز درمانــی از دیگر خدمات حوزه 
فنــاوری اطلاعات به‌شــمار می‌رود. 
ارائه نوبت غیرحضوری طی سال‌های 
اخیــر، تحولی را در حوزه دسترســی 
بیماران به خدمــات درمانی به‌وجود 
آورده اســت. پیــش از ایــن بیماران 
بــرای اخذ نوبــت، به‌طــور حضوری 
به مراکز درمانــی  مراجعه می‌کردند 
کــه ایجاد صف‌هــای طویــل مقابل 
باجه‌هــای پذیرش و شــلوغی مراکز 
را در پی داشــت. اکنــون می‌توانند 
به شــیوه‌های گوناگون بدون نیاز به 
مراجعه حضوری، نوبت ویزیت و سایر 
خدمات تشخیصی را دریافت کنند. 
این شیوه‌ها شامل اخذ نوبت از طریق 
 )USSD( اینترنت، تلفن، کد دستوری

و اپلیکیشن موبایل است. 
نسخه الکترونیک یکی از مهم‌ترین و 
موفق‌ترین برنامه‌هــای حوزه فناوری 
اطلاعــات ســازمان تأمین‌اجتماعی 
اســت. این سازمان ســال‌ها پیش از 
اجباری شــدن طرح ملی، پیشــگام 
اجــرای نســخه الکترونیــک بــود و 
پزشــکان مراکــز درمانــی ملکــی 
تأمین‌اجتماعــی از طریــق ســامانه 
جامــع بیمارســتانی )HIS( بــرای 
بیماران بســتری و ســرپایی نســخه 
الکترونیــک صــادر می‌کردنــد. در 
آن زمــان بیمــاران بــدون نیــاز بــه 
دریافــت و حمــل نســخه کاغــذی، 
مســتقیماً داروهای تجویز شده را از 
داروخانه‌هــای داخل همــان مراکز 
درمانی دریافت می‌کردند و تنها برای 
تهیــه دارو از داروخانه‌هــای ســطح 

شهر، نسخه کاغذی نوشته می‌شد.
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اجرای CPACS در بیش از ۵۶۴ مرکز ملکی، دسترسی فوری پزشکان به تصاویر تشخیصی بیماران را 
فراهم کرده، روند درمان را کوتاه و هزینه‌ها را کاهش داده و پرونده سلامت بیمه‌شدگان را منسجم می‌سازد

یکپارچه شدن تصاویر رادیولوژی در مراکز ملکی 

ســازمان تأمین‌اجتماعی در ادامه اجــرای طرح‌های 
بیســت‌گانه تحول‌آفریــن خود، طــی روزهــای اخیر 
ســامانه پکــس متمرکــز )CPACS( را در تمامی مراکز 
درمانی ملکی کشور مســتقر کرده و بدین‌وسیله گامی 
تعیین‌کننــده در ارتقــای خدمــات تشــخیصی برای 
بیمه‌شدگان برداشته است. با فعال‌سازی این سامانه، 
مجموعــه کامل تصاویــر تشــخیصی -از رادیوگرافی و 
سی‌تی‌اســکن تــا ام‌آر‌آی، ســونوگرافی، آنژیوگرافی و 
اکوکاردیوگرافی- نه‌تنها ذخیره می‌شود، بلکه بلافاصله 
میان تمامی مراکز ملکی قابل اشتراک و انتقال است. 
CPACS به‌عنوان زیرساخت الکترونیک ذخیره و ارسال 
تصاویر، امکان دسترســی بی‌درنگ پزشکان به نتایج 
تشــخیصی را فراهم می‌ســازد. بدین‌ترتیــب بیماران 
سریع‌تر در مسیر رسیدگی قرار می‌گیرند، روند درمان 
در کوتاه‌ترین زمان تعیین تکلیف می‌شود و مخاطرات 
جانی ناشــی از تأخیر به حداقل می‌رسد. این سامانه 
همچنین بــا حذف نیاز بــه انجام آزمون‌هــای تکراری 
و موازی، کاهــش قابل‌اعتنایــی در هزینه‌های درمان 
ایجاد می‌کند و در عین حال مسیر دسترسی به پرونده 
سلامت بیماران را منســجم‌تر می‌سازد. اکنون سامانه 
CPACS تأمین‌اجتماعی در ۱۵۵ مرکز سرویس‌دهنده 
و ۴۰۹ مرکــز ســرویس‌گیرنده فعال اســت و بســتری 
فوق‌تخصصی برای انتقال، نمایش و کمک‌تشخیصی 
تصاویر پزشــکی و اســناد بالینی در داخــل و خارج از 

مراکز تصویربرداری سازمان به‌شمار می‌آید.

 HIS  اتصال به سامانه
طراحــی نرم‌افزار CPACS به‌نحوی اســت کــه قابلیت 
اتصال بــه ســامانه HIS بیمارســتانی را دارد و امکان 
مشاهده تصاویر را برای درمانگران در تمامی واحدهای 
ملکی اعم از بستری و سرپایی فراهم می‌کند.  اجرای 
این طــرح همچنین با توجــه به عملیاتی شــدن نظام 
ارجاع و خدمــات بالینی در تأمین‌اجتماعی و توســعه 
آن به ســایر مراکز طرف قرارداد، زمینه مناسبی را برای 
اشــتراک‌گذاری تصاویر تشــخیصی به‌وجود می‌آورد 
و از طرفــی امــکان گزارش‌نویســی متمرکــز و برخط 
تصاویر را برای رادیولوژیست‌ها ممکن می‌کند.  امکان 

بهره‌گیری از تصمیم‌یارهــای هوش مصنوعی، کاهش 
مراجعات غیرضروری و بهره‌برداری حداکثری از ظرفیت 
تله‌مدیسین از دیگر مزایای این طرح شناخته می‌شود. 
اجرای این طرح همچنین می‌تواند در فضای فیزیکی 
اشغالی بیمارستان‌ها و نیروی انســانی فعال در حوزه 
بایگانی مدارک پزشــکی، صرفه‌جویی کند و امنیت و 
حفظ حریم خصوصی اطلاعات پزشکی را افزایش دهد. 
توسعه این طرح و اتصال بیمارستان میلاد تهران و البرز 

کرج به سامانه مذکور در دست اقدام قرار دارد. 

تاریخ تصویربرداری پزشکی
برای درک خاســتگاه ســامانه الکترونیــک پکس باید 
به آغاز تاریخ تصویربرداری پزشــکی بازگشــت؛ جایی 
که کشف اشــعه ایکس توســط »ویلهم کنراد رونتگن« 
در سال ۱۸۹۵ و ثبت نخســتین رادیوگرافی از دست 
همســرش، مســیر درمان را دگرگون کرد و بنیانی تازه 
برای علوم تشخیصی پدید آورد. از آن زمان، رادیولوژی 
همپای پیشــرفت علم، از تصاویر ســاده مبتنی بر پرتو 
ایکس به طیفی گسترده از فناوری‌های غیرپرتوی مانند 
ام‌آر‌آی و سونوگرافی گسترش یافت و جایگاهی محوری 

در تشخیص پزشکی پیدا کرد.
تحول بزرگ بعدی با پیشــرفت فنــاوری اطلاعات رخ 
داد؛ زمانــی که تصاویر از قالب ســنتی فیلــم به حوزه 
دیجیتال انتقــال یافت و ســال ۱۹۸۱ به‌عنوان نقطه 
آغاز این چرخش تاریخی شــناخته شــد. در دهه‌های 
پس از آن، سیســتم PACS که در دهــه ۱۹۸۰ متولد 
شده بود، به بلوغ رسید و از سال ۲۰۰۰ به استانداردی 
ضروری در بیمارستان‌های پیشرفته جهان تبدیل شد؛ 
سامانه‌ای که امکان مدیریت، ذخیره‌سازی، بازیابی و 
توزیع تصاویر دیجیتال را فراهم می‌کند و امروز نیز در 
مسیر توسعه به سوی نسخه‌های ابری و پیوند با هوش 

مصنوعی در حرکت است.
 اکنون بسیاری از بیمارستان‌های جهان با بهره‌گیری از 
پکس، تصاویر دیجیتالی را در همه بخش‌ها در اختیار 
پزشــکان می‌گذارند؛ حتی آن‌ها را بــرای دریافت نظر 
متخصصان دیگر کشــورها ارســال می‌کنند. در ایران 
نیز طی ۱۵ ســال اخیر، دیجیتالی شــدن رادیولوژی 

گسترش یافته و استقرار پکس مشاهده برخط تصاویر 
را برای پزشکان ممکن ساخته است.

سازوکار سامانه‌های تصویربرداری دیجیتال
اما بــرای درک بهتر موضــوع باید دید سیســتم پکس 
چیســت و دقیقاً بر چه معیارهایی استوار است. پکس 
مخفف چهار حرف  P، A،C  و S است. P عبارت از کلمه 
Picture یا تصویــر اســت. A اول کلمــه Archive یا 
بایگانی اســت. C مخفف کلمه Communication یا 
ارتباط و S هم مخفف System به معنای سیستم است 
. به این ترتیب، پکس عبارت است از یک سیستمی که 
در آن تصویر از یک دستگاه تصویربرداری پزشکی گرفته 
می‌شــود، در آرشــیو آن سیستم ذخیره شــده و توسط 
سیســتم اینترنت یا اینترانت به ســایر بخش‌ها ارسال 
می‌شود.  اینترانت، شــبکه‌های داخلی یک مجموعه 
مانند بیمارســتان‌ها را تشــکیل می‌دهد؛‌ به‌نحوی که 
از طریــق کابل رایانه‌هــای آن مجموعه بــه هم متصل 
می‌شــوند و اطلاعات آن‌هــا در تمامــی بخش‌ها مورد 
استفاده قرار می‌گیرد. اما اینترنت، شبکه‌ای است که 
اطلاعات از تمامی نقاط دنیا قابل مشاهده می‌شود و 
پزشــک معالج در هر کجایی که باشد با وارد کردن رمز 
عبور می‌تواند به اطلاعات و تصاویــر رادیولوژی بیمار 

خود دسترسی پیدا کند. 

مزایای پکس چیست؟
ایران از لحاظ ســرانه جمعیتی، یکی از پرمصرف‌ترین 
کشــور در زمینه فیلم رادیولوژی به‌شــمار می‌رفت، تا 
حدی که تا پیش از دهه 90 شمسی و حتی اوایل این 
دهه با وجود آغاز روند دیجیتالی شدن رادیولوژی بازهم 
مصرف فیلم رادیوگرافی ما بــا کل مصرف اروپا برابری 
می‌کرد. در نتیجه استفاده از سیستم پکس می‌توانست 
از آسیب‌های فیلم رادیولوژی به محیط‌ زیست جلوگیری 
کند؛ زیرا بســیاری از بیماران بعد از اتمــام معالجات 
خود، فیلم‌هــای رادیولــوژی را دور می‌اندازنــد و این 
فیلم‌ها همراه با زباله وارد طبیعت می‌شــود. ســاختار 
و كيفيت اين فيلم‌ها به گونه‌اي اســت كــه نابودي آن 
در طبيعــت در زمان طولاني انجام مي‌شــود، بنابراین 

با راه‌اندازي سيســتم پكــس، ديگر حجم بســیار زياد 
فیلم‌های رادیولوژی وارد طبیعت نمی‌شود. همچنین 
از ابعاد اقتصادی نیز اســتفاده از فیلم‌های رادیولوژی 
مقرون به‌صرفه نبود؛ زیرا در زمان شــیوع مصرف فیلم 
رادیولوژی در کشــور ســالانه حدود 40 تا 50 میلیارد 
تومان فیلم مذکور وارد کشــور می‌شــد و بــا جایگزین 
شدن سیستم‌های دیجیتال این میزان واردات به نحو 

چشمگیری کاهش یافت. 

تحول جهانی در دسترسی تشخیصی
حال بایــد دید درحال حاضر سیســتم پکــس در دنیا 
چه تحولی را در حوزه دسترســی به تصاویر تشخیصی 
ایجاد کرده اســت. اکنــون عکس‌هــای رادیوگرافی و 
سایر تصاویر تشخیصی مانند سی‌تی اسکن، ام‌آر‌آی، 
سونوگرافی، پت‌ اسکن، تراکم استخوان و ... در مراکز 
درمانی و بیمارســتان‌ها با اســتفاده از سیستم پکس 
میسر شده است. بر این اساس عکس‌های رادیولوژی 
بیماران بستری در بیمارستان‌ها با استفاده از سیستم 
پکس وارد شبکه رایانه‌ می‌شود و متخصص رادیولوژی 
از هر نقطه‌ای با اســتفاده از یک وســیله رســانا مانند 
کامپیوتر یا گوشی موبایل می‌تواند تصاویر را مشاهده 
و گــزارش مربوط بــه عکــس را ثبت کننــد. همچنین 
پزشکان معالج در هر بخشی از بیمارستان با وارد کردن 
کد، تصویر مورد نظر و گزارش آن را مشاهده می‌کنند. 
علاوه بر آن، سیســتم پکس ایــن امــکان را در اختیار 
پزشــکان قرار می‌دهد تا از هر نقطه دنیا با وارد کردن 
کد و رمز عبور که محرمانه اســت به اطلاعات مربوط به 
بیماران خود دسترســی پیدا کنند و امروزه تقریباً تمام 
مراکز پزشــکی در کشورهای پیشــرفته از این سیستم 

برخوردارند. 

روند ملی بهره‌برداری تشخیصی
در کشــور ما نیز اغلــب بیمارســتان‌ها اعــم از دولتی 
و خصوصــی دارای ســامانه پکــس هســتند و تصاویر 
بیمــاران در بخش‌های بیمارســتانی قابل دسترســی 
اســت. اما اشــتراک‌گذاری تصاویر بین بیمارستان‌ها 
به دلیل مشکلات زیرســاختی اینترنتی چندان موفق 
نبوده، زیرا لازمــه راه‌اندازی شــبکه‌های بزرگ انتقال 
تصاویر، داشــتن شــبکه اینترنت یا اینترانت است که 
بتوان تصاویــر بیمار را بــا حجمی بــه بزرگی چندصد 
مگابات در مدت کوتاهی مشــاهده کــرد و این چالش 
بزرگ تله رادیولوژی در کشور ما به‌شمار می‌رود. خرید 
تجهیزات با کیفیت نرم‌افزاری و ســخت‌افزاری سامانه 
پکس نیز اهمیت دارد و بســیاری از خریداران پکس با 
مشکلاتی از جمله قطع‌ و وصل شدن، خدمات پس از 
فروش صعیف، سرعت ناکافی اینترنت، افزایش حجم 
اطلاعات و بروز باگ‌هــا و اجرا نشــدن نرم‌افزار مواجه 
هســتند. اســتفاده از سیســتم پکس در ایران از یک 
منظر دیگر هــم اهمیت دارد و آن اینکــه تمامی مراکز 
تصویربرداری موظف هســتند تصاویر تشخیصی خود 
را مانند سی‌تی اسکن و ام‌آر‌آی به مدت 10 سال برای 
بررسی مسائل حقوقی بیمار نگه‌داری و ذخیره کنند. 
در نتیجه اکنون 90 درصد مراکز جامع تصویربرداری 
پزشکی مراکز خصوصی و دانشگاهی مجهز به سیستم 
پکس هســتند و می‌توانند تصاویر تشخیصی را ذخیره 
کنند. 10 درصــد باقی بــه دلیل کمبــود درآمد، نبود 
متخصص رادیولوژی و مراجعه محدود بیمار از حافظه 
دســتگاه‌ها برای ذخیره اطلاعات اســتفاده می‌کنند.  
سیستم پکس همچنین این امکان را برای بیمارانی که 
نیاز به انجام مشاوره‌های پزشکی دارند فراهم می‌کند 
تا به عکس‌های رادیولوژی خود دسترســی پیدا کنند. 
بر این اساس لازم است بیمارستان‌ها آدرس تحت وب 
و کد بیمار را در اختیار او قرار دهند تا به اطلاع ســایر 

پزشکان برسانند. 

زیرساخت پرونده سلامت الکترونیک
پرونده سلامت الکترونیک )EHR(، فضایی است که کلیه 
اطلاعات پزشکی بیمار به صورت الکترونیک داخل یک 
فایل قرار می‌گیــرد و نیازی به همــراه بردن عکس‌های 
رادیولوژی برای انجام مشــاوره‌ها یا راهکارهای درمانی 
نیســت و اگر سیســتم پکس در مراکز تشخیصی وجود 
نداشته باشــد، نمی‌توان آرشــیو تصاویر پزشــکی را در 
زیرمجموعه    EHR  قرار داد، از این‌رو در آینده‌ای نزدیک 
همه مراکز پکس ایران باید به هم متصل شوند.  اکنون 
در بسیاری از کشورهای پیشرفته سیستم جامع پزشکی 
ایجاد شــده که مبتنی بــر »رایانش ابری« اســت. برای 
مثال کل سیستم بهداشــت و درمان کشورهای فرانسه 
و عربستان توسط توسط یک شــرکت پزشکی متمرکز و 

یکپارچه شده است.  

مسیر استقرار دیجیتال در مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی
سازمان تأمین‌اجتماعی با ورود رادیولوژی دیجیتال به کشور، یکی از نخستین 
نهادهایی بود که روند نوسازی تجهیزات تشخیصی خود را آغاز کرد. این سازمان 
تا پایان ســال ۱۳۹۵ توانست حدود ۳۰۰ دســتگاه رادیولوژی را از نوع آنالوگ 
به نســخه دیجیتال ارتقا دهد و بدین‌گونه زیرساخت اصلی ورود به مرحله نوین 
تشخیص پزشکی را فراهم سازد. در همان سال، استقرار سامانه دیجیتال آرشیو 
و انتقال تصاویر در مراکز درمانی ملکی به‌صورت پایلوت آغاز شد. مرحله نخست 
این طرح در بیمارستان‌های فارابی مشــهد و شهدای کارگر یزد و مرحله دوم در 
بیمارستان‌های شــهید دکتر بهشتی شیراز، شــهید دکتر فیاض‌بخش تهران و 
استاد عالی‌نسب تبریز اجرا شد. برخی از این مراکز پیش‌تر به‌طور محدود از این 
سامانه بهره گرفته بودند، اما طرح جدید با انسجام بیشتر و با هدف پوشش ۵۰ 
مرکز درمانی پیش رفت و به‌تدریج شکل عملیاتی یافت. گسترش زیرساخت‌های 
آی‌تی، توسعه فیبر نوری و سیاست‌های سازمان در نوسازی تجهیزات، زمینه‌ساز 

استقرار کامل این سامانه شــد. با راه‌اندازی آن، پزشــکان توانستند در تمامی 
بخش‌های بیمارستان از اتاق عمل و اورژانس تا درمانگاه‌ها، تنها با وارد کردن رمز 
عبور خود به تصاویر تشخیصی بیماران دسترسی یابند. امکان مشاهده دقیق و 
تغییر جزئیات تصاویر تا مقیاس صدم میلی‌متر، دقت تصمیم‌گیری‌های بالینی 
را به‌طور چشمگیری افزایش داد و به‌ویژه در اتاق‌های عمل به ابزاری تعیین‌کننده 
بدل شــد. هم‌زمان، بیماران نیز بدون نصب نرم‌افزار و تنها از طریق وب‌ســایت 
بیمارستان می‌توانستند تصاویر رادیولوژی خود را با کیفیت کامل مشاهده کنند. 
این تحول مستلزم آموزش گسترده پزشکان، پرستاران و تکنسین‌های رادیولوژی 
بود؛ آموزشــی که به‌طور فراگیر ارائه شد و مسیر اســتفاده حرفه‌ای از سامانه را 
هموار کرد. نتیجه این فرایند، کاهش قابل‌توجه هزینه‌ها، حذف تدریجی نیاز به 
فیلم رادیولوژی و ایجاد بستری پایدار برای توسعه خدمات تشخیصی نوین در 

مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی بود. 


