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Abstract 

In response to demographic shifts and the growing demand for healthcare services, Electronic Prescribing Systems (EPS) 

have been globally adopted as an efficient alternative to paper-based prescriptions. This technology not only enhances 

patient safety by reducing medication errors and improving accuracy, but also generates significant savings in time and 

administrative costs through process automation. The successful implementation of such systems requires continuous and 

comprehensive evaluation. However, the lack of a comprehensive and localized tool for holistic assessment has challenged 

evidence-based decision-making. To address this need, a mixed-methods study was conducted with the participation of key 

stakeholders (i.e., physicians, pharmacists, nurses, administrators, and patients themselves) to design and validate a 

comprehensive and reliable tool for evaluating electronic prescribing systems, comprising 11 main dimensions and 164 

detailed items. In this policy brief, based on this tool, we propose recommendations for its application by policymakers, 

decision-makers, and senior healthcare managers, enabling it to serve as a roadmap for enhancing the quality, efficiency, 

and safety of the critical prescribing process. 
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 چکیده

نویسی های نسخههای بهداشتی، سیستمدر پی تغییرات جمعیتی و افزایش تقاضا برای مراقبت
اند. این های کاغذی در سطح جهانی گسترش یافتهعنوان جایگزینی کارآمد برای نسخهبه الکترونیک
بلکه از طریق  ؛دهدمیتنها با کاهش خطاهای دارویی و بهبود دقت، ایمنی بیمار را ارتقا فناوری نه

سازی موفق کند. پیادهجویی ایجاد میهای اداری صرفهدر زمان و هزینه ،یندهااخودکارسازی فر
هایی مستلزم ارزیابی مستمر و جامع است. با این حال، نبود ابزاری جامع و بومی برای چنین نظام
جه کرده است. برای پاسخ به این گیری مبتنی بر شواهد را با چالش مواجانبه، تصمیمارزیابی همه

فعان کلیدی )پزشکان، داروسازان، مدیران و بیماران(، یننیاز، در یک مطالعه ترکیبی با مشارکت ذ
نویسی الکترونیک گویه برای ارزیابی نظام نسخه 1۶5عد اصلی و بُ 11 شاملابزاری جامع و معتبر 

ابزار مذکور، پیشنهاداتی برای بر اساس در این خلاصه سیاستی،  شده است. سنجیطراحی و اعتبار
گردد تا ارائه می گیران و مدیران ارشد حوزه سلامتگذاران، تصمیمتوسط سیاستکاربست آن 

به کار نویسی یند حیاتی نسخهاراهی برای ارتقای کیفیت، کارایی و ایمنی در فر عنوان نقشهبهبتواند 
 گرفته شود.

 

 

 ها:کلیدواژه
نویسی الکترونیک، ارزیابی، نسخه

 نفعان، ابزارذی
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 3، شمارة 33، دورة 2416 شهریورو  مردادسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 :توصیف مسئله

 ایبر تقاضا یشافزباعث ا جمعیت فیکاموگرد اتتغییر

و  پزشکی یهانسخه ادتعد ،ینماو در شتیابهد هایقبتامر

جایگزین  کینسخه الکترون جهیشده است؛ در نت ییدارو مقلاا

باعث  کیالکترون یسینونسخه. (1)گردید  نسخه کاغذی

پزشکان، داروسازان و  وقتدر  ییجوکاهش خطاها، صرفه

-ینامطلوب م ییدارو یهااز  واکنش یریجلوگ زیو ن مارانیب

 ارتقاء یبرا یگذاران ملاستیاز س یاریمروزه بسا. (4-0)گردد 

 یسینو، نسخهیبهداشت یهامراقبت تیفیو ک یمنیا

. (۶)اند و از آن استفاده کرده نموده دأییترا  یکیالکترون

در  یکیالکترون یسینوطرح نسخه یاجرا یالزامات قانون

-ییاجرا تیسعه آمده است. اهمپنجم و ششم تو یهابرنامه

اندرکاران حوزه سلامت طرح موجب شده تا دست نیشدن ا

 طرح نیا مطلوب یاجرا یبرا گذشته سال ۶ ازطور خاص به

 اما گرفته انجام یاقدامات کار آغاز در چند هر ؛بردارند ییهاگام

 کاربران. دارد وجود یادیز فاصله مطلوب حد به دنیرس تا

 نبودنکپارچهی نترنت،یا یکند لیاز قب یمعضلات یرانیا

 یهاسازمان یسو از یکیالکترون نسخ یاجرا به مربوط ستمیس

اند و برشمرده نیمراجع تیعدم رضا لیاز جمله دلا ار یامهیب

-منوط به نظم راطرح مهم  نیا زیآمتیکامل و موفق یاجرا

 وارریزنج و کپارچهی کامل، یابیارز ،مختلف آن یبه اجزا یده

رفع  یابر اقدامات انجامو  یمتول یهاسازمان یطرح از سو

 یابیکه در ارز یدیکل یهاپرسش .(3) انددانستهنواقص آن 

مرتبط از جمله  همه جوانب بایدشود یمطرح م ستمیس کی

-عبارت دیگر، میسازمان، کارکنان و بیماران را در برگیرد. به

های مختلف های گروهبایست با برقراری تعادل بین اولویت

ها در قضاوت در یک از پرسشذینفع تصمیم گرفت که کدام

و  یبدون بررس .(2)مؤثر خواهد بود  یستممورد موفقیت س

به اهداف و بدون  یابیو دست شرفتیپ زانیاز م یکسب آگاه

-نیتدو یهااستیس یاجرا یکسب بازخورد و اطلاع از چگونگ

دارند، بهبود  ازین یکه به بهبود جد یموارد ییشده و شناسا

موارد  نیا ینخواهد شد. تمام سریها مستمیمستمر عملکرد س

 یسینونسخه نظام .(1) ستین ریپذامکان یابیبدون ارز

 یدر شهرها 1500از خرداد ماه  به صورت رسمی کیالکترون

یک . این نظام، مده استبه مرحله اجرا درآ مختلف کشورمان

و ذینفعان مختلفی در آن  سیستم بهم پیوسته و منسجم است

کارگیری نظرات ای با بهفعالیت دارند. نویسندگان در مطالعه

روش  استفاده از باو  نویسی الکترونیکنسخهنظام ذینفعان 

نویسی برای ارزیابی نظام نسخهابزاری جامع و معتبر  ،ترکیبی

-(. ابزار حاصل قابلیت به1طراحی نمودند )پیوست الکترونیک 

برای  سلامتحوزه  و مدیران رانیگمیتصمکارگیری توسط 

نویسی الکترونیک دارد. در ادامه در های نسخهنظامارزیابی 

های سیاستی، الزامات و موانع گزینه کاربست این ابزار،راستای 

 های سیاستی ارائه شده است.اجرای گزینه

 ی سیاستی پیشنهادیهاگزینه

شده برای سازی استفاده از ابزار ارزیابی طراحیاجباری. 1

 نویسی الکترونیک در کشورهای نسخهتمام سیستم

استقرار نظام پایش مستمر کیفیت مبتنی بر ابزار . 0

نویسی های نسخهجهت بررسی روند ارتقاء سیستم ارزیابی

 گذارانبه سیاستای و ارائه گزارش دوره الکترونیک در کشور

 های سیاستیالزامات و موانع استقرار گزینه

شده سازی استفاده از ابزار ارزیابی طراحیاجباری -

نویسی الکترونیک در های نسخهبرای تمام سیستم

 کشور

 الزامات: 

تبدیل ابزار پژوهشی  :سازی نهایی ابزارتوسعه و بومی

پایدار و امن که بتواند افزار یا پلتفرم کاربرپسند، به یک نرم

 .یا آفلاین مورد استفاده قرار گیرد صورت برخطبه

ای برای اندازی سامانهراه :ایجاد زیرساخت پشتیبان

ها در های حاصل از ارزیابیآوری، تجمیع و تحلیل دادهجمع

 سطح ملی

های تعریف دقیق دوره :تدوین دستورالعمل اجرایی

و شیوه  (، مسئول ارزیابیماه یکبار ۶ارزیابی )مثلاً هر 

 دهیگزارش

افزار، تخصیص بودجه برای توسعه نرم :تامین منابع مالی

 آموزش اپراتورها و پشتیبانی فنی در طول اجرا

 موانع: 

سازی و درک بدون فرهنگ :ینداشدن فرریسک صوری

فواید، ممکن است ارزیابی به شکلی سطحی و فقط برای رفع 

 .واقعی تولید نکندهای تکلیف پر شود و داده

استقرار نظام پایش مستمر کیفیت مبتنی بر ابزار  -
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 3شمارة  ،33، دورة 2416شهریور و  مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

نویسی های نسخهبرای بررسی روند ارتقاء سیستم ارزیابی

 گذارانای به سیاستو ارائه گزارش دوره الکترونیک در کشور

 الزامات: 

ایجاد یک  :ساختار حکمرانی و مدیریت مرکزی

با « الکترونیکنویسی دبیرخانه یا کارگروه ملی پایش نسخه»

گر، های بیمهنفعان کلیدی )وزارت بهداشت، سازمانیحضور ذ

های پزشکی و داروسازی، متخصصان فناوری اطلاعات انجمن

 هاسلامت( برای هدایت، نظارت و تحلیل خروجی

توسعه یک  :آوری و تحلیل دادهپلتفرم یکپارچه جمع

سازی و تجمیع ذخیرهسامانه متمرکز و امن جهت دریافت، 

های پراکنده در های ارزیابی از تمامی مراکز و سامانهداده

 سطح کشور

های تعیین دقیق بازه :تدوین چرخه زمانی مشخص

آوری بندی جمعماهه، سالانه(، زمانپایش )مثلاً فصلی، شش

نهایی به سطوح مختلف  ها، تحلیل و مهلت ارائه گزارشداده

 گذاریسیاست

گردآوری نیروهای : صی تحلیل و تفسیرتیم تخص

متخصص در حوزه آمار، ارزیابی فناوری، اقتصاد سلامت و 

ها و تبدیل آن های سلامت برای تفسیر دادهمدیریت سیستم

 قابل اقدام« های سیاستییافته»به 

 موانع: 

ها ناقص، اگر داده :های ورودیوابستگی به کیفیت داده

د، خروجی نظام پایش نادرست یا با تأخیر وارد شون

 .کننده خواهد بودگمراه

سازی و چالش فنی یکپارچه

افزاری موجود، توسط های نرمسیستم :استانداردسازی

اند. های متفاوت ساخته شدهفروشندگان مختلفی با فناوری

ها به سامانه مرکزی، استاندارد برای اتصال همه آن ایجاد رابط

 .کاری پیچیده و پرهزینه است

 :اداری ًصرفا ینداتبدیل شدن به یک فر خطر

های ترین ریسک، این است که تولید و ارسال گزارشزرگب

تأثیر تبدیل شود و ای به یک روال تشریفاتی و بیدوره

در سطح  اقدام اصلاحی مشخصی های آن منجر به هیچیافته

 .ملی نگردد

اندازی و نگهداری سامانه راه :نیاز به بودجه مستمر

، نیازمند با کیفیتهای تحلیل داده و تولید گزارش مرکزی،

تخصیص بودجه مشخص و مستمر است که ممکن است در 

 .های مالی قرار نگیرداولویت

های خوب، حتی با وجود داده :مشکل تفسیر و اقدام

های اجرایی ها به دستورالعملها و تبدیل شاخصتفسیر آن

 .سیاسی قوی است واضح برای بهبود، نیازمند تخصص و اراده

 :راهکارهای رفع موانع

وزارت بهداشت یک : تدوین استاندارد اجباری واسط

 استاندارد فنی واحد برای تبادل داده ارزیابی تعریف و ابلاغ

پیچی افزارهای نسخهدهنده نرمهای ارائهتمامی شرکت نماید تا

سازی کنند. این واسط را در محصولات خود پیاده شوندموظف 

سازی را از دوش دولت برداشته و به این کار، بار یکپارچه

 .کندفروشندگان منتقل می

هایی که به شرکت :طرح اعطای گواهینامه انطباق

افزارشان با استانداردهای ابلاغی مطابقت دارد، گواهینامه نرم

ط مجاز به استفاده از رسمی اعطا شود. مراکز درمانی فق

 .افزارهای دارای گواهینامه معتبر باشندنرم

سامانه ارزیابی : آفرینارائه بازخورد مستقیم و ارزش

بلافاصله پس از تکمیل، یک گزارش بهبود به مرکز ارائه دهد 

که نقاط قوت و ضعف سیستم آن مرکز را نشان داده و 

 راهکارهای عملی برای ارتقا پیشنهاد کند. 

طراحی ابزار : های عینی تا حد امکانستفاده از دادها

یا « بلی/خیر»های ای باشد که تا حد ممکن از گزینهبه گونه

های سیستم استفاده کند تا قضاوت استخراج خودکار داده

 .شخصی و کیفی کاهش یابد

واحد تحلیل »ایجاد یک  :تشکیل تیم تحلیل دائمی

صورت دائمی در ساختار به « داده و ارزیابی فناوری سلامت

گران داده، کارشناسان فنی، معاونت درمان متشکل از تحلیل

های داروسازان و پزشکان با تجربه باشد که وظیفه تفسیر یافته

پایش و تبدیل آن به پیشنهادات سیاستی عملی را بر عهده 

 .دارند

 مخاطبان طرح پژوهشی

 گرهای بیمهسازمان، معاونت درمان وزارت بهداشت

(، سلامت )بیمه سلامت، تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح

های علوم دانشگاه، های تخصصی پزشکی و داروسازیانجمن

 مراکز تحقیقاتی حوزه فناوری اطلاعات سلامت، پزشکی

های ابزار ارزیابی نظام لیست ابعاد و گویهچک: هاپیوست
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 نویسی الکترونیکلیست ارزیابی نظام نسخهچک .1 پیوست
 

 خیر بلی گویه ردیف

 به یدسترس نحوهسامانه شهروندی بیمه و استفاده از  ونام نحوه ثبت خصوص در ماریب به لازم یهاآموزش 1

 .است شده داده شدهزیتجو خدمات مشاهده یبرا یارسال نکیل

  

   اند.الکترونیک آموزش دیدهنویسی پزشکان در زمینه نسخه 2

   اند.پیچی الکترونیک آموزش دیدهداروسازان در زمینه نسخه 3

   صورت حضوری صورت گرفته است.نویسی الکترونیک بهآموزش به کاربران سیستم نسخه 4

   صورت مجازی صورت گرفته است.نویسی الکترونیک بهآموزش به کاربران سیستم نسخه 5

   .وجود دارد و فهرست داروهای بیمارامکان چاپ نسخه  ک،نیالکترو یسینونسخه ستمیس در 6

   شده برای بیمار، به زبان ساده و فارسی است.فهرست داروهای چاپ 7

 داده ماریب به ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس خصوص در یعموم یهارسانه قیطر از یرساناطلاع و آموزش 8

 .است شده

  

به پزشکان داده شده در کشور  کیالکترون یسینونسخهو مقررات  یالزامات قانونرسانی درخصوص اطلاع 9

 است.

  

   .در کشور وجود دارد کافیباند  یاپهن ،هانسخه یکیانتقال الکترون جهت 10

   دارند.نویسی الکترونیک به زیرساخت اینترنت دسترسی تمام مناطق شهری و روستایی کشور جهت نسخه 11

وجود نسخه کاغذی در کنار نسخه الکترونیک برای موارد اضطراری )قطعی برق، قطعی اینترنت و غیره(  12

 ضروری است.

  

نویسی الکترونیک در پی رخدادهای طبیعی مانند سیل و زلزله یا حمله سایبری درصورت قطع سیستم نسخه 13

 برنامه جایگزینی درنظر گرفته شده است. 

  

   برنامه جایگزین آفلاین در کنار برنامه آنلاین نسخه الکترونیک وجود دارد. 14

   درصورت قطعی برق جهت احراز اصالت دارو، جایگزینی درنظر گرفته شده است.    15

   صورت پایلوت در یک شهر انجام شده است.نویسی الکترونیک قبل از اجرا در سراسر کشور، بهنسخه 16

   افزار وجود دارد.نویسی الکترونیک، پشتیبانی فنی نرمنسخهدر سیستم  17

   صورت حضوری وجود دارد.افزار بهنویسی الکترونیک، پشتیبانی فنی نرمدر سیستم نسخه 18

   صورت مجازی وجود دارد.افزار بهنویسی الکترونیک، پشتیبانی فنی نرمدر سیستم نسخه 19

   باشد.  ساعته می 24افزار الکترونیک، پشتیبانی فنی نرمنویسی در سیستم نسخه 20

   شود.  ها انجام مینویسی الکترونیک، توسط کارشناسان مستقر در استانافزار نسخهپشتیبانی فنی نرم 21

   شود.ها انجام مینویسی الکترونیک، توسط کارشناسان مستقر در شهرستانافزار نسخهپشتیبانی فنی نرم 22

زیرساخت مربوط به ارسال پیامک به شماره همراه اول یا ایرانسل برای پزشک جهت ثبت نسخه از طرف  23

 وزارت اطلاعات و ارتباطات محیا شده است. 

  

   نویسی الکترونیک به کاربران اعلام شده است.  شماره تماس پشتیبانی فنی سیستم نسخه 24

   .ردیگیها صورت م منظم داده یریگ بانیپشتنویسی الکترونیک، در سیستم نسخه 25

  )در قالب استاندارد  ستمیموجود در س یهاداده یابیباز یبرا یتدارکاتنویسی الکترونیک، در سیستم نسخه 26



 .   ( وجود داردیاختصاصریداده غ گاهیپا

   .  وجود دارد نویسی الکترونیکنسخه ستمیو آسان از س عیسر استفاده امکان 27

   نویسی الکترونیک در کشور ادغام شده و یک سامانه واحد وجود دارد.های نسخهسامانه 28

   نویسی الکترونیک یکسان است.های نسخهنحوه ورود به سامانه  29

نویسی امکان گفتگوی الکترونیکی آنلاین بین پزشک با داروخانه و واحدهای پاراکلینیک در سیستم نسخه 30

 الکترونیک وجود دارد.       

  

   امکان ثبت همزمان خدمات پاراکلینیک و دارو با دریافت یک کد رهگیری وجود دارد. 31

   .دارد تیتقو به ازین کیالکترون یسینونسخه ستمیس یهارساختیز 32

   ارتقای سیستم وجود دارد.ی برای ارائه پیشنهادات کاربران جهت قسمت کیالکترون یسینونسخه ستمیس در 33

مصرف  یهااز دستورالعمل یعنوان بخشپزشک به توسط نسخه در ینیبال یهاگنجاندن نشانه ایحذف  امکان 34

 .دارو وجود دارد

  

   .است شده افشا منافع تضاد ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 35

   .شودیداده نم شینما ستمیو انتخاب دارو توسط س زیتجو ندیدر طول فرآ ییشرکت دارو غاتیتبل 36

   بیمار از پرونده الکترونیک سلامت وجود دارد. کیو دموگراف یتیهوامکان دریافت اطلاعات  37

 ستیسلامت از جمله ل کیعناصر پرونده الکترون با کیالکترون یسینونسخه ستمیس اطلاعات ادغام تیقابل 38

 .     وجود دارد شیآزما جیون و نتامدمشکلات 

  

   .است ریپذامکان ستمیس توسط ماریب ییو شناسا کیدموگراف یهاداده کردنوارد و صادر 39

   نویسی الکترونیک، دسترسی به شماره تماس بیماران وجود دارد.در سیستم نسخه 40

   .     است تیرو قابل پزشک یکاربر پنلدر  ماریب ریتصو 41

 ایموقت  یهاصیتشخ افته،ینزیمشکلات تما ،یکیزیف نهی، معایپزشک خچهیاز جمله تار ینیبالاطلاعات  42

 .     شودیم داده شینما هاآن خیو تار یشگاهیآزما قاتیشده و تحقدییتا

  

 شینما یاحرفه ورزشکار ،یردهیش ،یباردار رینظ مارانیب خاص طیشرا ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 43

 .  شودیداده م

  

طور تواند بهیکه م میاستاندارد و قابل تنظ یدر قالب ماریب یبرا ینیبال تیریبرنامه مد کی جادیا امکان 44

 .   دارد وجود ،پر شود ماریپرونده ب یهاخودکار با داده

  

بازخورد داده باشد در سیستم به پزشک که نتایج آزمایش بیمار نشان دهد که نیاز به اقدام خاصی میزمانی 45

 شود.می

  

   نویسی الکترونیک برای پزشک فعال است.بخش تمدید دارو در سیستم نسخه 46

   نویسی الکترونیک برای پزشک فعال است.بخش تمدید خدمات پاراکلینیک در سیستم نسخه 47

   نویسی الکترونیک، امکان تمدید نسخه وجود دارد.در سیستم نسخه 48

   نویسی الکترونیک، امکان تعیین تاریخ موثر برای تمدید خدمات پاراکلینیک وجود دارد.نسخهدر سیستم  49

   نویسی الکترونیک امکان ارجاع نسخه به پزشک جهت اصلاح وجود دارد.در سیستم نسخه 50

 ازین ایهستند  یعیرطبیغ جیکه نتایکننده زمانزیبه تجو یادآوریامکان  ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 51

 .دارد وجود ،به اقدام دارند

  

   دیتمد یهاارسال درخواست تیداروها با قابل دیروند تمد عیامکان تسر ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 52



 .وجود دارد دیمجوز تمد ندیفرآ یو خودکارساز یکیصورت الکتروننسخه به

   .        کننده وجود داردزیتوسط تجو یادآوری یبرا ماریب یگذارعلامت امکان ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 53

   .دارد وجود نسخه دیتمد زمانامکان اعلام  ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 54

از عدم ارسال نسخه به داروخانه وجود  زکنندگانیشدن تجوامکان مطلع ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 55

 .دارد

  

   .وجود دارد پزشک یبرا شاتیآزما جیبه نتا یامکان دسترس ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 56

   .وجود دارد صیمشکل/تشخ نیترامکان انتخاب مناسب ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 57

   نویسی الکترونیک، امکان ثبت نحوه مصرف دارو وجود دارد.در سیستم نسخه 58

   نویسی الکترونیک، امکان انتخاب دوز دارو وجود دارد.نسخهدر سیستم  59

نویسی الکترونیک، امکان انتخاب دوزهای شکسته دارو )یک دوم، یک سوم، یک چهارم و در سیستم نسخه 60

 غیره( وجود دارد.

  

   وجود دارد.نویسی الکترونیک، امکان انتخاب دوزهای شکسته دارو )یک بار در هفته( در سیستم نسخه 61

   نویسی الکترونیک، امکان انتخاب دوزهای شکسته دارو )روز خاص هفته( وجود دارد.در سیستم نسخه 62

نویسی الکترونیک، امکان انتخاب دوزهای شکسته دارو )هفته اول کامل، هفته بعد نصف( در سیستم نسخه 63

 وجود دارد.

  

   انتخاب نحوه تزریق آمپول وجود دارد. نویسی الکترونیک، امکاندر سیستم نسخه 64

   راحتی وجود دارد.نویسی الکترونیک، امکان انتخاب شرکت دارویی موردنظر بهدر سیستم نسخه 65

   نویسی الکترونیک، امکان انتخاب داروهای مکمل وجود دارد.در سیستم نسخه 66

   راحتی وجود دارد.  داروها بهنویسی الکترونیک، امکان جستجوی های نسخهدر سامانه 67

   نویسی الکترونیک، امکان جستجوی داروها با نام ژنریک وجود دارد.های نسخهدر سامانه 68

   نویسی الکترونیک، امکان جستجوی داروها با نام تجاری وجود دارد.های نسخهدر سامانه 69

   داروها به زبان فارسی وجود دارد.نویسی الکترونیک، امکان جستجوی های نسخهدر سامانه 70

   نویسی الکترونیک، امکان جستجوی خدمات پاراکلینیک به زبان فارسی وجود دارد.های نسخهدر سامانه 71

   نویسی در کشور ما یکسان است.های نسخهنحوه جستجوی داروها در سامانه 72

   نویسی الکترونیک وجود دارد.تمام داروهایی که تحت پوشش بیمه هست در سیستم نسخه 73

   نویسی الکترونیک وجود دارد.تمام داروهایی که تحت پوشش بیمه نیست در سیستم نسخه 74

   نویسی الکترونیک، امکان ورود دستی در سامانه وجود دارد.در صورت عدم وجود یک دارو در سیستم نسخه 75

   نویسی الکترونیک وجود دارد.هست در سیستم نسخهتمام خدمات پاراکلینیک که تحت پوشش بیمه  76

   نویسی الکترونیک وجود دارد.تمام خدمات پاراکلینیک که تحت پوشش بیمه نیست در سیستم نسخه 77

نویسی الکترونیک، امکان ورود دستی در سامانه وجود در صورت عدم وجود یک خدمت در سیستم نسخه 78

 دارد.       

  

شود که مجاز به تجویز نویسی الکترونیک، برای پزشکان عمومی داروهایی نمایش داده مینسخه در سیستم 79

 آن هستند.

  

شود که مجاز نویسی الکترونیک، برای پزشکان عمومی خدمات پاراکلینیکی نمایش داده میدر سیستم نسخه 80

 به تجویز آن هستند.

  



دی داروها براساس نوع دارو )قرص، شربت، آمپول، شیاف و غیره( بننویسی الکترونیک دستهدر سیستم نسخه 81

 وجود دارد.

  

   بودن وجود دارد.بندی داروها براساس ژنریک و تجارینویسی الکترونیک، دستهدر سیستم نسخه 82

   نویسی الکترونیک، امکان تعریف نسخه پرمصرف وجود دارد.در سیستم نسخه 83

   وجود دارد. favoriteنویسی الکترونیک، امکان ایجاد فولدر در سیستم نسخه 84

    . شودیکودکان ارائه م یبزرگسالان و دوزها یدر مورد دوزها یاطلاعات ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 85

   .سن وجود دارد ایکمک به محاسبات دوزها به عنوان مثال براساس وزن  یبرابه محاسبات دوز  یدسترس 86

   د.شویبا نام مشابه ارائه م یاز انتخاب اشتباه دارو یریجلوگ جهتانتخاب دارو  یبرا ییهانهیگز 87

   .باشدیم ییدارو طبقهانتخاب دارو براساس  ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 88

در  دارو نام کهیصورت درامکان واردکردن داروها در قالب متن آزاد  ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 89

 .دارد وجود باشد،ن ستمیس ستیل

  

   .  هفته وجود دارد یهاعدم مصرف دارو در روز ایمصرف  ادداشتیامکان  ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 90

 وجود ،که قبلاً در فهرست داروها هستند یسفارش راحت دارو از اقلام ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 91

 .دارد

  

دفعات،  ر،ینسخه )نام دارو، دوز، مس یلدهایف لیتکمامکان  ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 92

 .مدت درمان، تکرارها( وجود دارد ز،یتجو یها دستورالعمل

  

 ،اندشده زیپزشک تجو توسطکه قبلاً  ییداروها یشخص ستیمجموعه سفارش دارو از ل کی انتخاب امکان 93

 .  دارد وجود

  

 یهاگروه به داروها فهرست یبنددسته و هاانتخاب کردنساده امکان ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 94

 .دارد وجود دارو

  

 یدارو کی یاز دوزها و اشکال موجود و مناسب برا یامکان ارائه انتخاب  ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 95

 . وجود دارد نیمع

  

 یهاتست و ییدارو یهانهیگز از یسفارش یمنوها لیامکان تشک ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 96

 .دارد وجود یشگاهیآزما

  

   .باشدیم RxNorm ینیبال ییبا فرم دارو مطابق ییواژگان دارو ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 97

-انتخاب یک دارو توسط پزشکان بهنویسی الکترونیک، امکان روئت سوابق بیماران قبل از در سیستم نسخه 98

 راحتی وجود دارد.

  

توسط پزشک  ماریو گذشته ب یفعل یاز داروها یمشاهده فهرست امکان نویسی الکترونیک،در سیستم نسخه 99

 .وجود دارد

  

 توسط پزشک ماریب کینیپاراکل خدمات خچهیتار به یدسترسامکان  نویسی الکترونیک،در سیستم نسخه 100

 .وجود دارد

  

نویسی الکترونیک، امکان مشاهده نتایج پاراکلینیک درخواستی برای بیمار توسط پزشک در سیستم نسخه 101

 وجود دارد.

  

 توسط عیتوز یهاخیو تار زیتجو یهاخیفرد از جمله دوزها، تار یقبل یهانسخه اتیجزئ یابیباز 102

 . است ریپذامکان زکنندگانیتجو

  



   نویسی الکترونیک برای پزشک وجود دارد.امکان ویرایش نسخه قبلی بیمار در سیستم نسخه 103

   صورت آنلاین وجود دارد.امکان مشاهده سوابق پزشکی )نسخ، دارو و خدمات پاراکلینیک( توسط بیمار به 104

   صورت آفلاین وجود دارد.امکان مشاهده سوابق پزشکی )نسخ، دارو و خدمات پاراکلینیک( توسط بیمار به 105

جهت مشاهده سوابق پزشکی )نسخ، دارو و خدمات پاراکلینیک( توسط بیمار، لینک دسترسی برای وی  106

 شود.                                                                       پیامک می

  

   تواند به اطلاعات وی دسترسی پیدا کند. ه بیمار میشده به تلفن همراپزشک تنها با واردکردن کد ارسال 107

   شود.تاریخ ویزیت و نام پزشک تجویزکننده برای بیمار پیامک می 108

   شود.نویسی الکترونیک، هشدارهای مربوط به تداخل دارویی نمایش داده میدر سیستم نسخه 109

نویسی الکترونیک مانع از ثبت دارو سیستم نسخهدرصورت نمایش هشدارهای مربوط به تداخل دارویی،  110

 شود.می

  

   شود.سن بیمار نمایش داده می دوز براساس میمورد تنظ درنویسی الکترونیک، هشدار در سیستم نسخه 111

-جنسیت بیمار نمایش داده میدوز براساس  میمورد تنظ درنویسی الکترونیک، هشدار در سیستم نسخه 112

 شود.

  

   شود.وزن بیمار نمایش داده میدوز براساس  میمورد تنظ درنویسی الکترونیک، هشدار در سیستم نسخه 113

   شود.نویسی الکترونیک، هشدارهای مربوط به تجویز دارو برای بیمار باردار نمایش داده میدر سیستم نسخه 114

-دارو برای بیمار شیرده نمایش داده می نویسی الکترونیک، هشدارهای مربوط به تجویزدر سیستم نسخه 115

 شود.

  

ای نمایش داده نویسی الکترونیک، هشدارهای مربوط به تجویز دارو برای ورزشکار حرفهدر سیستم نسخه 116

 شود.می

  

-تحمل نمایش داده مینویسی الکترونیک، هشدارهای مربوط به حساسیت دارویی یا عدمدر سیستم نسخه 117

 شود.

  

   .موارد منع مصرف دارو وجود دارد یبرا ستمیخودکار س هشدار ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 118

   شود.یی نمایش داده میدارو یآلرژ به مربوط یهشدارها ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 119

   شود.نمایش داده می شیآزما–دارو  جهیتداخل نتمربوط به  یهشدارها ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 120

و کبد  هیدوز براساس عملکرد کل میدر مورد تنظ ستمیس هشدار ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 121

 .دارد وجود مارانیب

  

   شود.بودن دارو نمایش داده مینویسی الکترونیک، هشدارهای مربوط به در تعهد بیمهدر سیستم نسخه 122

   شود.الکترونیک، هشدارهای مربوط به سقف دوز داروی تجویزی نمایش داده مینویسی در سیستم نسخه 123

   شود.نویسی الکترونیک، هشدارهای مربوط به نسخه تکراری نمایش داده میدر سیستم نسخه 124

نویسی الکترونیک، هشدارهای مربوط به داروهایی که فقط در بیمارستان امکان تجویزشان در سیستم نسخه 125

 شود.هست نمایش داده می

  

تواند آن را نویسی الکترونیک، هشدارهای مربوط به داروهایی که تنها پزشک متخصص میدر سیستم نسخه 126

 شود.تجویز کند نمایش داده می

  

حسب شدت بر یطور انتخابهشدارها توسط پزشکان به لتریف امکاننویسی الکترونیک، در سیستم نسخه 127

 .وجود داردهشدارها 

  



ربط یب ینیاز نظر بال پزشکان که ییهشدارها کردنمتوقف امکاننویسی الکترونیک، در سیستم نسخه 128

 .   دارد وجود ،بدانند

  

کننده زیتوسط تجو ن،ییپا تیبا اولو یمنیا یسرکوب هشدارها امکاننویسی الکترونیک، در سیستم نسخه 129

 .مثبت کاذب وجود دارد یجهت کاهش هشدارها

  

سطوح شدت هشدارها در سه سطح منع مصرف کامل،  یبنددستهنویسی الکترونیک، در سیستم نسخه 130

 .  وجود دارد اطیاجتناب شود، و استفاده با احت دیدرصورت امکان با

  

   .دارد وجود ستمیس توسط هشدارها یسازیسفارش امکان کردنفراهمنویسی الکترونیک، در سیستم نسخه 131

   .دارد وجود یتکرار یهاها و نسخهخودکار در مورد درمان هشدار ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 132

   .دارد وجود حد از شیب دوز و مصرف مورد در ستمیس هشدار ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 133

   .اقدام دارد، وجود دارد یریگیبه پ ازین یشگاهیآزما یهاتست جیکه نتا یبه پزشک هنگام ستمیسهشدار  134

 ریسا اینسخه، ارجاع  اتیو جزئ ماریب تیهو یبررس جهتبه کاربر  یادآوریو  ستمیس توسط شینماشیپ 135

 .شودیم ارائه یکیقبل از ارسال الکترون حیسفارشات صح

  

   هر یک از کاربران تعریف شده است. ها براساس نقشنویسی الکترونیک، دسترسیدر سیستم نسخه 136

   نویسی الکترونیک، برای هریک از کاربران امکان احراز هویت وجود دارد.در سیستم نسخه 137

   نویسی الکترونیک، امضای الکترونیک برای پزشکان تعریف شده است.در سیستم نسخه 138

   .دارد وجود ینیبال یهااز داده منیآسان و ا یبانیپشت ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 139

   .  وجود دارد منیصورت ابه حساس یهاامکان انتقال داده ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 140

 زموقع ابه ومنظم  یهایروزرسانبه یبرا یاعتمادقابل یهاسمیمکان ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 141

 . شودیطرف فروشنده ارائه م

  

از کاربران توسط  ییهاگروه ایتک تک کاربران  یبرا یدسترس ازاتیامت ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 142

 .  شودیکنترل م ریمد

  

   .    وجود دارد ستمیضدسرقت س تیاز امن ییسطح بالا 143

   .دارد مطابقت یبانیپشت تیو امن یخصوص میحفظ حر یبرا مهیب یاستانداردها نیدتریها با جدستمیس 144

   ت.اس ریپذامکان مجاز پرسنل یبرا فقط ماریب یهاداده به یدسترس 145

   . وجود دارد ک،یالکترون یسینونسخه ستمیشده در سارسال ایشده رهیذخ یهاداده یکپارچگی از یبانیپشت 146

   شده در نسخه در سراسر کشور وجود دارد.  نویسی الکترونیک، امکان دریافت خدمات ثبتدر سیستم نسخه 147

نویسی الکترونیک، امکان تهیه برخی اقلام دارویی یک نسخه از یک داروخانه و برخی در سیستم نسخه 148

 دیگر از داروخانه دیگری وجود دارد. 

  

   دارد.امکان ویرایش نسخه قبل از اینکه دارو توسط داروخانه پیچیده شود توسط پزشک وجود  149

   نویسی الکترونیک، امکان ثبت دو نسخه در روز برای یک بیمار وجود دارد.در سیستم نسخه 150

   نویسی الکترونیک، امکان ارجاع نسخه از داروخانه یا پاراکلینیک به پزشک وجود دارد.در سیستم نسخه  151

داروخانه یا پاراکلینیک به پزشک محلی برای نویسی الکترونیک، درصورت ارجاع نسخه از در سیستم نسخه 152

 توضیح علت ارجاع وجود دارد.

  

نویسی الکترونیک، درصورت ارجاع نسخه از داروخانه یا پاراکلینیک به پزشک محلی برای در سیستم نسخه 153

 درج توضیحات پزشک وجود دارد.

  



   شود.شک پیامک ارسال مینویسی الکترونیک، برای پزهنگام ثبت نسخه در سیستم نسخه 154

ارتباط  ماریب یهاداده تیریمد یبرا (گرمهیب یهاسازمان دییتامورد) یافزارنرم یهابرنامه ریبا سا ستمیس 155

 .دارد

  

   ارتباط برقرار است.   سلامت کیالکترون پروندهنویسی الکترونیک و بین سیستم نسخه 156

دهندگان خدمات با استفاده از ارائه نیشده بارسال یهاامیپ یرمزگذار ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 157

 .   ردیگیم صورت یاستاندارد مورد توافق مل

  

شده وستیپ لیفا یها از فرمت یعیوس فیو صادرکردن ط واردامکان   ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 158

 .    وجود دارد ماریبه پرونده ب

  

ها وجود توسط داروخانه یابیباز یها برانسخه یکیالکترون ارسالامکان  ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 159

 .     دارد

  

ها،  نامه جادیا یبرا ییالگوها کردنیسفارش و ساختن اجازه زکنندهیتجو ک،یالکترون یسینونسخه ستمیس در 160

 .دارد ،پر شوند ماریب پرونده یها با داده توانند یکه م یاسناد ریها و سا ارجاع

  

   .دارد وجود RxNom   استانداردنویسی الکترونیک، در سیستم نسخه 161

   .  دارد وجود مهیب و دارونامه استانداردنویسی الکترونیک، در سیستم نسخه 162

   د.وجود دار ییدارو سابقهاستاندارد نویسی الکترونیک، در سیستم نسخه 163

   .دارد وجودنسخه  لیتکم تیوضع از اطلاعاستاندارد نویسی الکترونیک، سیستم نسخهدر  164
 


