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ها، وزارت بهداشت انگلستان براي اولین بار به دنبال بکارگیري حاکمیت بالینی، حاکمیت اطلاعاتی را  در کنار سایر حوزه :مقدمه

هاي لازم  شود که باید زمینه هاي مراقبت بهداشتی محسوب می به عنوان منبع استراتژیک براي سازمان اطلاعات. مطرح نمود

در مطالعه حاضر مفاهیم بنیادین حاکمیت اطلاعاتی در نظام سلامت به . جهت استفاده از آن در ارتقاي کیفیت خدمات فراهم گردد

  .گیرد بررسی قرار می ناپذیر در عصر اطلاعاتی مورد عنوان یک ضرورت اجتناب

و  Science direct ،Scirus اطلاعاتی هاي پایگاه مقاله و گزارش تمام متن از 37در این مطالعه مروري، : روش پژوهش

Pubmed انجمن مدیریت اطلاعات سلامت آمریکا و موتور جستجوي  مجله چنین همGoogle scholar  با استفاده از کلید

معیار انتخاب مقالات و گزارشات بر حسب میزان ارتباط آنها با هدف مطالعه و بدون . راج گردیدهاي مشخص و مرتبط استخ واژه

  .ندقالب پاسخگویی به هدف مطالعه تدوین گردیدپس از مطالعه دقیق، مطالب در . محدودیت زمانی بود

اشد که بایستی با خدمات مناسب ب حاکمیت اطلاعات مکانیسمی جهت کاربردي و پاسخگو نمودن اطلاعات سلامت می :ها یافته

پس از نظام ملی سلامت انگلستان، انجمن مدیریت مدارك پزشکی آمریکا، مدل بلوغ حاکمیت اطلاعاتی . مدیریتی پشتیبانی شود

ریزي  اندازي حاکمیت اطلاعاتی بایستی با برنامه جهت راه. را مطرح نمود که بیانگر معیارهاي کلیدي حاکمیت اطلاعاتی بود

اي، دورنما، رسالت، محدوده زمانی و اهداف آن را مشخص نموده و با در نظر گرفتن ابعاد  اتژیک و تشکیل کمیته مشاورهاستر

هاي  چنین سیاست ، با ایجاد استانداردها، نظارت، ضمانت اجرائی و انتظام بخشی، همHORUSحاکمیت اطلاعاتی در قالب 

  . گیري در کلیه سطوح مدیریتی و درمانی نظام سلامت حاکم نمود ت تصمیماجرائی در سطح ملی و سازمانی، اطلاعات را جه

. ها را ارتقا بخشید گیري توان ارزش تصمیم با تکیه بر اطلاعات باکیفیت مدیریت شده توسط حاکمیت اطلاعاتی می :گیري نتیجه

مینه پاسخگو بودن اطلاعات تولید شده، ایجاد هاي مراقبت بهداشتی باید با تغییر فرهنگ سازمانی، ایجاد تعهد در ز البته سازمان

  .اندازي و اجراي موفق حاکمیت اطلاعاتی فراهم نمایند هاي ضروري، بستر لازم را براي راه زیرساختارها و ارائه آموزش

  گیري ها، پاسخگویی، تصمیم حاکمیت اطلاعاتی، حاکمیت داده: ها کلید واژه

                                                             
  م پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانگروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوعضو هیات علمی،  - 1

، پست )نویسنده مسئول(، پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  خدمات سلامت، پژوهشکده آیندهمرکز تحقیقات مدیریت ارائه  - 2

  mouseli136025@gmail.com :الکترونیک
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  مقدمه

لش ارتقاي کیفیت امروزه نظام سلامت کشورها با چا

در این  ]1[.خدمات و کاهش هزینه ها روبرو است

زمینه، اطلاعات به عنوان یک کالا و منبع استراتژیک 

توان با حاکم ساختن آن  که می ]2[محسوب می شود

ها در سطوح مختلف نظام سلامت، بر  گیري بر تصمیم

در نظام سلامت،  ]3,1[.ها فائق آمد این چالش

ه دلیل ایجاد قابلیت پاسخگویی حاکمیت اطلاعات ب

گیري صحیح بر اساس  اطلاعات و امکان تصمیم

اطلاعات مدیریت شده در سطح سازمان، یک اولویت 

حاکمیت اطلاعات، ابزاري جهت  ]1[.شود محسوب می

مدیریت مؤثر و کارآمد اطلاعات سازمان فراهم 

هاي مراقبت بهداشتی به  البته سازمان ]4[.کند می

ت در این زمینه، نیاز به یک برنامه منظور موفقی

گذاري وسیع جهت مدیریت،  استراتژیک و سرمایه

نتایج . کنترل و درك کلیه اطلاعات سازمان دارند

مطالعات نشان داده است که وجود یک برنامه رسمی 

حاکمیت اطلاعاتی منجر به بهبود فرایندهاي 

هاي حساس و بهبود در  گیري، حمایت از داده تصمیم

  ]1[.ج کاري شده استنتای

هاي مختلف، تعاریف مختلفی بر حسب حیطه  در حوزه

. مورد نظر براي حاکمیت اطلاعاتی مطرح شده است

اي و تولیدي  شرکت آي بی ام به عنوان شرکت مشاوره

هاي اطلاعاتی، حاکمیت اطلاعاتی را  در زمینه فناوري

نگر براي مدیریت و استفاده  به عنوان یک رویکرد کل

کند که شامل  طلاعات در امور شرکت معرفی میاز ا

حفظ و ارتقاي کیفیت اطلاعات، حمایت از اطلاعات و 

حاکمیت  ]5[.باشد مدیریت چرخه حیات اطلاعات می

اطلاعاتی در نظام سلامت یک مفهوم نسبتا جدید است 

ها به صورت سنتی  و موضوعی فراتر از مدیریت پرونده

ره به فرایندهاي مربوط ها اشا مدیریت پرونده. باشد می

گیري چرخه حیات یک  به هر یک از مراحل شکل

هاي اخیر که به  در دهه). 1شکل (پرونده پزشکی دارد 

هاي اطلاعات و ارتباطات در نظام  دلیل نفوذ فناوري

ها و توزیع اطلاعات به صورت  سلامت، تولید داده

انفجاري افزایش یافته است؛ فرایندهاي مدیریت 

ها و اطلاعات تولید شده  هدیگر پاسخگوي داد ها پرونده

نیست و نیاز به یک چارچوب جامع براي مدیریت 

باشد که بتواند اطلاعات را جهت  اطلاعات می

ها حاکم  گیري در کلیه جوانب، بر سازمان تصمیم

تر و  حاکمیت اطلاعاتی یک مفهوم گسترده ]6[.کند

ط به باشد که علاوه بر فرایندهاي مربو تر می جامع

مدیریت چرخه حیات یک پرونده پزشکی شامل رعایت 

اصول محرمانگی و امنیت اطلاعات، بازیابی و استفاده 

سازي ابزارها و فرایندهاي ذخیره  از اطلاعات، بهینه

هاي اطلاعات  ها در سیستم سازي و مدیریت فراداده

در مطالعه حاضر به  ]5[.باشد دستی و الکترونیکی می

یادین حاکمیت اطلاعاتی در نظام بررسی مفاهیم بن

اندازي، ابعاد،  گیري، راه سلامت در قالب چگونگی شکل

ها و حاکمیت فناوري  اجزا و ارتباط آن با حاکمیت داده

  .شود اطلاعات سلامت پرداخته می

  

  پژوهشروش 

مقاله حاضر یک مطالعه مروري بود که اطلاعات آن از 

 Healthکلیديهاي  طریق جستجوي واژه

Information ،Information Governance 

(IG) ،Data Governance ،Dimensions 

of IG،Record Management،Record 

Life Cycle ها در پایگاه  یا ترکیبی از این کلید واژه

 و Science direct ،Scirus هاي داده

Pubmed  انجمن مدیریت اطلاعات  مجلهچنین  هم

 Googleسلامت آمریکا و موتور جستجوي 

scholar معیار انتخاب مقالات یا . شد حاصل

گزارشات بر حسب میزان ارتباط آنها با هدف مطالعه و 

انگلیسی بودن زبان مقالات و بدون محدودیت زمانی 

در اثر جستجو، با توجه به محدودیت دسترسی به . بود

مقاله و گزارش  37منابع و جدید بودن موضوع، تعداد 

ابی شد که به صورت دقیق به صورت تمام متن بازی

مورد مطالعه قرار گرفتند و در قالب پاسخگویی به 

  .اهداف مطالعه تدوین گردیدند



  و همکارتانه زهرا مس

  

  

  )3و4( 3؛ 1390مدیریت بهداشت و درمان /  ٣١

  ها یافته

اي از ساختارها،  حاکمیت اطلاعات شامل مجموعه

ها  ها، اقدامات، فرایندها، استانداردها و کنترل سیاست

باشد که به منظور مدیریت اطلاعات سازمانی جهت  می

نمودن الزامات و نیازهاي کنونی و آینده  برآورده

هاي مختلف قانونی، نظارتی، محیطی،  سازمان در زمینه

 ]7[.کنند عملیاتی و مدیریت خطرات موجودیت پیدا می

حاکمیت اطلاعات به دنبال فراهم نمودن ابزارها، 

ها، و اصول راهنماهاي تأیید شده جهت کاربردي  روش

ها  گیري در تصمیم و پاسخگو نمودن اطلاعات سلامت

است که با خدمات مدیریتی و حمایتی مناسب پشتیبانی 

  ]8[.شود می

هاي اطلاعات الکترونیکی در درون  با توسعه سیستم

سیستم سلامت ملی انگلستان و لزوم ارتباط اطلاعاتی 

ها و  هاي مختلف، نیاز به ایجاد روش با بخش

یت رویکردهاي مؤثر در زمینه رعایت محرمانگی و امن

علاوه بر این، نیاز به وجود . اطلاعات بیشتر احساس شد

ها و  ها، مدیریت پرونده جهت حمایت از داده اي برنامه

ها منجر به ایجاد نوآوري در  ارتقا و تضمین کیفیت داده

سیستم سلامت ملی انگلستان با عنوان حاکمیت 

  ]8[.اطلاعاتی شد

 ، وزارت بهداشت انگلستان، حاکمیت2003در سال 

هاي سیستم سلامت ملی وارد  اطلاعاتی را در فعالیت

نمود و ابزاري را براي ارزیابی عملکرد به همراه 

. راهنماي استفاده از آن به صورت آنلاین منتشر کرد

سازمان وابسته  30000اکنون این ابزار توسط بیش از 

گیرد و  به سیستم سلامت ملی مورد استفاده قرار می

ورت الکترونیکی به کاربران آن هاي لازم به ص آموزش

  ]9[.شود ارائه می

، انجمن مدیریت مدارك پزشکی آمریکا 2008در سال 

به دنبال مطرح نمودن اصول عمومی نگهداري 

، مدل بلوغ حاکمیت اطلاعاتی را مطرح ]9[ها پرونده

که بیانگر معیارهاي کلیدي حاکمیت  ]10[نمود

ها در ابعاد  این مدل براي کلیه سازمان. اطلاعاتی بود

حتی . کوچک و بزرگ و دولتی و خصوصی کاربرد دارد

توانند از این مدل براي  هاي چند ملیتی نیز می سازمان

ایجاد یک قالب همسان در بین واحدهاي مختلف خود 

  ]11[.استفاده نمایند

اي با همکاري انجمن مدیریت  ، اطلاعیه2011در سال 

ننده مدل مدارك پزشکی آمریکا و سازمان منتشر ک

مرجع جستجوي الکترونیکی انتشار یافت که 

این . کننده مدل مرجع حاکمیت اطلاعاتی بود توصیف

مدل در حقیقت ارتباط بین ذینفعان اصلی اطلاعات و 

چگونگی مدیریت اثربخش اطلاعات براي استفاده 

  ]12[.کشد توسط آنها را به تصویر می

بت هاي مراق برنامه حاکمیت اطلاعات در سازمان

  :اندازي است بهداشتی به صورت زیر قابل راه

 تعیین دورنما و رسالت حاکمیت اطلاعاتی سازمان  -

اي و مشخص نمودن  تشکیل یک کمیته مشاوره -

 هاي اصلی افراد  نقش

اندازي و اجراي  مشخص نمودن محدوده زمانی راه -

 برنامه حاکمیت اطلاعاتی 

ه هاي هدف ک مشخص نمودن لیستی از حوزه -

هاي کاري آنها تأثیر  حاکمیت اطلاعاتی بر فعالیت

 خواهد گذاشت

 عملیاتی هر یک از حوزه هاي هدف تعیین اهداف -

 ]3[اجراي برنامه حاکمیت اطلاعاتی سازمان  -

ایجاد دورنما و رسالت، مسیر حرکت سازمان را جهت 

دستیابی به حاکمیت اطلاعاتی مشخص کرده و امکان  

گرش، رفتار و عمل را در سازمان ایجاد تغییرات در ن

تشکیل کمیته . کند مراقبت بهداشتی فراهم می

سنجی  اي در ارزیابی وضعیت موجود و امکان مشاوره

اندازي برنامه حاکمیت اطلاعاتی در سازمان و  راه

مانند هر . اختصاص بودجه لازم کمک کننده خواهد بود

ء پروژه دیگري که عنصر زمان در آن به عنوان یک جز

اندازي برنامه حاکمیت  شود؛ در راه کلیدي محسوب می

اطلاعاتی نیز باید محدوده زمانی هر یک از مراحل 

با استفاده از . اندازي به صورت دقیق مشخص شود راه

توان همزمان با پیشرفت برنامه،  رویکرد رو به جلو می

استراتژي مشخص شده را بهبود و ارتقا بخشید و در 

هاي هدف، نقاط  هاي عملیاتی حوزه حین اجراي برنامه

ضعف آنها را شناسایی کرده و با اقدامات هوشمندانه و 
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مبتکرانه آنها را مرتفع نمود تا حاکمیت اطلاعاتی به 

هاي جاري و پذیرفته شده سازمان تبدیل  برنامه

   ]4,3[.شود

ابعاد و شالوده حاکمیت اطلاعات در رویکرد جدید 

مطرح  HORUSمدل سیستم سلامت ملی با عنوان 

  :کند که این مدل بیان می. شده است

چگونه اطلاعات به صورت امن و محرمانه نگه داري  -

 )Holding(شوند 

چگونه اطلاعات به صورت مناسب و کارا از  -

مختلف استخراج شده و گردآوري شوند  منابع

)Obtaining( 

چگونه اطلاعات به صورت دقیق و قابل اعتماد ثبت  -

 )Recording(شوند 

چگونه اطلاعات به صورت مؤثر و اخلاقی مورد  -

 )Using(استفاده قرار گیرند 

چگونه اطلاعات به صورت قانونی و مناسب به  -

  ]Sharing (]8(اشتراك گذاشته شوند 

این ابعاد در ابزار حاکمیت اطلاعاتی سیستم سلامت 

هاي  ملی نیز در نظر گرفته شده است که شامل جنبه

ها، پردازش  گردآوري داده(مدیریت اطلاعات مربوط به 

، )هاي مختلف آنها و توزیع اطلاعات جهت استفاده گروه

گذاري  ایمنی و محرمانگی اطلاعات، و به اشتراك

  ]15,14[.باشد اطلاعات می

اجزاي حاکمیت اطلاعات در دو سطح ملی و محلی 

در سطح ملی، این اجزا ). 2شکل (باشد  مطرح می

  :شامل

ایجاد استانداردهاي ضروري و  :داردهااستان - 

ارزیابی اطلاعات بر اساس این استانداردها به منظور 

اطمینان از رعایت کلیه الزامات مربوط به پاسخگو بودن 

 . اطلاعات سلامت در کلیه سطوح

تعیین تولیت یا نهاد نظارتی مسئول براي  :نظارت - 

گیري در زمینه موضوعات مربوط به اطلاعات  تصمیم

 .سلامت و رفع تناقضات

پشتیبانی و حمایت اجرائی از  :ضمانت اجرائی - 

مؤسسات بهداشتی که بر اساس اصول حاکمیت 

  .کنند اطلاعات فعالیت می

از طریق پایش عملکرد و بررسی : بخشی انتظام - 

تطابق با اصول حاکمیت اطلاعات و در صورت نیاز، 

 . انجام اقدامات اصلاحی

ا شامل درگیر نمودن در سطح محلی این اجز

دهنده خدمات سلامت در امور مربوط  هاي ارائه سازمان

ها باید داراي  این سازمان. به حاکمیت اطلاعات است

هاي اجرایی حاکمیت اطلاعات بر  برنامه و سیاست

البته اصول کلی . اساس نیازهاي اختصاصی خود باشند

ها باید با اصول ملی حاکمیت اطلاعات  این برنامه

هاي اجرائی  چنین، سیاست هم. هنگی داشته باشندهما

نیز بایستی به صورت جامع بوده و دربرگیرنده موارد 

ها،  ها، حمایت از داده مربوط به مدیریت پرونده

  . ها باشد ها، و کیفیت داده محرمانگی و امنیت داده

هاي اجرایی باید اجزاي زیر را به دقت  در تنظیم سیاست

  :لحاظ کرد

هداف کلی و اهداف عملیاتی قابل حصول هر حیطه، ا -

 سازمان

 ها و اختیارات افراد ها، وظایف، مسئولیت نقش -

 دهی ساختارهاي گزارش -

چگونگی تأمین نیروي انسانی مورد نیاز و ارائه  -

 هاي لازم آموزش

هاي ارزیابی به  چگونگی پایش عملکرد و روش -

 ]8,5[منظور اطمینان از مطابقت با اصول کلی

چنین، به دلیل توجه خاص حاکمیت اطلاعاتی به  هم

برخی موارد از قبیل محرمانگی و امنیت اطلاعات، 

هاي اجرائی در این زمینه بایستی داراي جزئیات  سیاست

کننده امنیت  بیشتر بوده و شامل شناسایی عوامل تهدید

هاي کاربردي  دهی آنها و روش اطلاعات، ثبت و گزارش

  ]8[.مدیریت خطرات باشد

حاکمیت اطلاعاتی یک اصطلاح کلی بوده و شامل 

 ]1[باشد می ها و حاکمیت فناوري اطلاعات حاکمیت داده

اندازي و بکارگیري آن در سراسر سازمان،  ایجاد، راه که

. ]3,1[هاي مدیر ارشد اجرایی است  جزء مسئولیت

ها که از وظایف واحدهاي کاري است؛  حاکمیت داده

باشد که میزان  ندها و اقداماتی میها، فرای شامل سیاست

بموقع بودن، و  دقت، اعتبار، کامل و جامع بودن،
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را ) ها ویژگی کیفیت داده(ها  تمامیت کیفیت داده

حاکمیت فناوري اطلاعات  ]16,1[.کنند مشخص می

نیز شامل فرایندهایی براي ارزیابی، انتخاب، 

ت هاي اطلاعا گذاري در فناوري بندي، و سرمایه اولویت

باشد و  هاي رقیب می سازمان در مقایسه با فناوري

  ]17,1[.شود توسط مدیر ارشد اطلاعات مدیریت می
  

  گیري بحث و نتیجه

درمانی ارتقاء پیدا و در صورتی کیفیت خدمات بهداشتی 

و حاکمیت بالینی در خدمات ارائه شده حاصل  کند می

کیفیتی جهت پایش و ارزیابی  گردد که اطلاعات با می

یفیت خدمات وجود داشته و مورد استفاده قرار ک

بنابراین، حاکمیت اطلاعاتی باید به عنوان  ]18[.گیرد

هاي مراقبت  یک موضوع استراتژیک براي سازمان

بهداشتی بوده و در جایگاهی قرار گیرد که با اجراي آن، 

کلیه افراد بر حسب نیاز اطلاعاتی خود بتوانند به 

هاي  گیري د کرده و در تصمیماطلاعات ارائه شده اعتما

خود کاملا متکی به اطلاعات یا اطلاعات محور 

البته این امر نیاز به تغییر رفتار در سطح  ]3[.باشند

گیرندگان دارد که اطلاعات را به  مدیران و تصمیم

عنوان یک منبع استراتژیک و یک ابزار رقابتی پذیرفته 

  . و بکار گیرند

از اطلاعات توسط با توجه به اینکه استفاده 

گیرندگان در کلیه سطوح مدیریتی و درمانی  تصمیم

گیري مؤثر بوده و  تواند در کاهش خطاهاي تصمیم می

هاي زیادي از  هاي اخیر، نمونه از طرف دیگر در سال

هاي  ها، دزدي اطلاعات و درخواست سوء استفاده از داده

ها به دلیل تحریف  نادرست براي بازپرداخت هزینه

هاي مراقبت  عات مشاهده شده است؛ چاره سازماناطلا

اندازي این برنامه و اجراي صحیح آن  بهداشتی، راه

باشد تا اطلاعات با ارزش سازمان قابل کنترل بوده  می

از  ]19,3[.ها مورد استفاده قرار گیرند گیري و در تصمیم

طرف دیگر بیماران نیز باید به اطلاعات باکیفیت 

تا بتوانند آگاهانه در فرایند  دسترسی داشته باشند

مراقبتی خود مشارکت نموده و در مواقع مورد نیاز 

گیري  ها تصمیم درباره نوع خدمات و مراقبت

بنابراین، اجراي عملی حاکمیت اطلاعات  ]20[.نمایند

وظیفه کلیه افرادي است که در ارتباط با تولید و استفاده 

  . باشند از اطلاعات می

برنامه حاکمیت اطلاعات در سازمان  اندازي پس از راه

مراقبت بهداشتی، توجه به ابعاد این برنامه و ایجاد 

هاي اجرایی براي عملیاتی نمودن آن از  سیاست

در این زمینه باید به دقت منابع . ضروریات است

هاي ساختمند از  ها، جداسازي داده گردآوري داده

هاي  هغیرساختمند، نوع اطلاعات قابل استخراج از داد

موجود، و چگونگی استفاده و نفوذ این اطلاعات در 

پیشگیري از خطاهاي پزشکی، ارتقاي کیفیت خدمات 

 ]2[.مراقبتی و وضعیت سلامتی بیماران مشخص شوند

هاي مراقبت بهداشتی با توجه به روند  البته سازمان

هاي گردآوري آنها و توزیع  ها و روش تغییر نوع داده

از راه دور، پست الکترونیکی بین ابزارهاي (اطلاعات 

باید نقشه راهی براي کسب ) دهندگان بیمار و ارائه

گذاري اطلاعات بر اساس  ها و توزیع و به اشتراك داده

  . هاي سازمانی ایجاد کنند نیازها و اولویت

هاي مراقبت بهداشتی، مدیران ارشد اجرائی  در سازمان

اجراي برنامه  اندازي و بایستی زمینه لازم را براي راه

در این زمینه، با  ]1[.حاکمیت اطلاعات فراهم کنند

توجه به اینکه متخصصان مدیریت اطلاعات سلامت، 

دانش لازم را در زمینه ابعاد حاکمیت اطلاعاتی یعنی 

هاي درمانی و اداري،  ها از قبیل داده مدیریت انواع داده

هاي ایمنی و  گذاري اطلاعات و مکانیسم به اشتراك

رمانگی اطلاعات دارند؛ به عنوان مدیران اصلی مح

ها و  شوند که پایه حاکمیت اطلاعاتی محسوب می

  . دهند هاي حاکمیت اطلاعاتی را شکل می ستون

بنابراین . شوند ها، زیربناي اطلاعات محسوب می داده

آمیز برنامه حاکمیت اطلاعاتی در گروي  اجراي موفقیت

ست؛ بطوریکه بر ها ا بکارگیري صحیح حاکمیت داده

اساس نیازهاي اطلاعاتی دقیقا مشخص شود که چه 

هایی  هایی، از چه منابعی و با چه ابزار و روش نوع داده

باید گردآوري شوند تا اطلاعات تولید شده، با کیفیت 

در این میان، فناوري اطلاعات با ایجاد  ]2[.باشند

 ها و از هایی براي گردآوري آسان و بموقع داده زمینه
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ها  طرف دیگر پردازش مناسب آنها، فرایند حاکمیت داده

 . و اطلاعات را تسریع کرده است

به طور کلی، حاکمیت اطلاعاتی رویکردي جدید، 

نگر و کاربردي براي نفوذ و بکارگیري اطلاعات  جامع

ها در سطوح مختلف نظام سلامت  گیري در کلیه تصمیم

باکیفیت توان با تکیه بر اطلاعات  باشد که می می

هاي حاکمیت اطلاعات،  مدیریت شده توسط روش

البته ایجاد و . ها را ارتقا بخشید گیري ارزش تصمیم

اندازي اثربخش حاکمیت اطلاعاتی نیاز به  راه

هاي اجرایی، و  ریزي استراتژیک، ایجاد سیاست برنامه

. بکارگیري افراد، فرایندها و استانداردهاي مرتبط دارد

هاي  به اهمیت اطلاعات در سازمان بنابراین با توجه

با تغییر ها  سازمانمراقبت بهداشتی امروزي باید این 

فرهنگ سازمانی، ایجاد تعهد در زمینه پاسخگو بودن 

اطلاعات تولید شده، ایجاد زیرساختارها و ارائه 

اندازي و  هاي ضروري بستر لازم را براي راه آموزش

  .اینداجراي موفق حاکمیت اطلاعاتی فراهم نم

  

  چرخه حیات یک پرونده پزشکی: 1شکل 
  

 
 
 

 

  در سطح ملی و محلینظام سلامت حاکمیت اطلاعاتی  جزايا: 2شکل 
  

  

  سطح ملی

  :ها و مدیریت اطلاعات هاي کیفیت داده ویژگی

سطح محلی یا 

  سازمانی

 ها شفافیت و وضوح داده -

 ها دقت داده -

 ها مرتبط بودن داده -

 ها دهکامل بودن دا -

  بموقع بودن داده ها -

 در دسترس بودن اطلاعات -

 محرمانگی اطلاعات -

 یکپارچگی اطلاعات -

  

 

  

استانداردها 

)Standards(  

 انتظام بخشی

)Regulation( 

 ضمانت اجرائی

)Indemnity(  

نظارت 

)Arbitration(  
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