
 متن قانون بند تبصره ماده سال نام قانون
 شورای مصوبه

 و سلامت عالی

 غذایی امنیت

های رفاه و تأمین  قانون برنامه توسعه چهارم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی بـا همكاری وزارتخانه 33در اجرای ماده     7831

و اطلاعات كشور، شورایعالی انفورماتیك و سازمان پزشـكی قـانونی اجتماعی، ارتباطات و فناوری اطلاعات، شورای عـالی فنـاوری 

 (نامه اجرایی ایجاد و توسعه پرونده الكترونیك سلامت )نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان موظفنـد برنامـه عملیـاتی و آیین

مات نوین به شهروندان رای ارائـه خدساله بسترهای اطلاعاتی مناسـب بـ را ظرف یكسال تهیه و تدوین كنند تا در یك دوره ده

 ایجاد شود.

 هیات مصوبه

 وزیران

 .شد گرفته نظر در ایران جمعیت درصد 711 برای الكترونیكی پرونده ایجاد برای ساله 5 زمانی بازه یك    7831

 چهارم برنامه

 توسعه

 جامع سامانه وری، بهره افزایش و سلامت خدمات كیفیت مستمر ارتقای برای است موظف پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ه  33 7838

 .كند ایجاد و طراحی را ایرانی شهروندان سلامت اطلاعات

 هیأت مصوبه

 وزیران

 .شود می محسوب ایران در ارتباطات و اطلاعات فناوری توسعه در اساسی اولویت الكترونیك سلامت توسعه فصل و حل د  7 7831

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت اطلاعات فناوری عملكرد به توجه با ایران جمعیت درصد 711 سلامت الكترونیك پرونده تشكیل 8  1 7831

 .شد تعیین آینده سال پنج برای كمی هدف عنوان به پزشكی

 جامع نقشه

 ایران علمی

 سلامت حوزه در ارتباطات و اطلاعات فناوری توسعه: اقدامات ایران. در سلامت هایفناوری و علوم سازیبومی و توسعه ملی راهبرد    7831

 .خصوصی حریم و اجتماعی امنیت اسلامی، اخلاق رعایت با الكترونیك سلامت نظام استقرار برای

 جامع نقشه

 سلامت علمی

 و علم هایاولویت .نوین های فناوری و دانش كمك با سلامت نظام های هزینه درصدی 71 كاهش سلامت، نوآوری چرخه تكمیل    7831

 و تسهیل و دانش گذاری اشتراک و انتشار تولید، ظرفیت افزایش: ها سیاست .سلامت اطلاعات و دانش مدیریت: سلامت فناوری

 .سازمانها كلیه در سلامت اطلاعات فناوری مراكز سازمانی ساختار تعریف .ارتباط ایجاد

 پنجم برنامه

 توسعه

 جادای را ایرانیان سلامت الكترونیك پرونده سامانه اطلاعات، و دانش مدیریت در یكپارچگی حفظ برای است موظف بهداشت وزارت   85 7831

 تاس موظف احوال ثبت سازمان. باشد ملی نظام و ایران آمار مركز اساس بر باید درمانی بهداشتی مراكز اطلاعاتی هایسامانه و كند

 .دهد ارائه اولویت و خصوصی حریم رعایت با ارجاع سامانه و خانواده پزشك برنامه توسط را سلامت الكترونیك خدمات

 توسعه نقشه

 سلامت نظام

 نظام در پایه الكترونیكی خدمات توسعه -7 :مولفه سه با سلامت های برنامه بهبود برای اطلاعات فناوری توسعه: پانزدهم سیاست   75 7811

 به مقرون سریع، دسترسی -8 .ارتباطات و اطلاعات فناوری به كمك با بهداشتی منابع و خدمات به عادلانه دسترسی -2 .سلامت

 .ارتباطات و اطلاعات فناوری به كمك با جامعه افراد همه سلامت پرونده درصد 711 به ایمن و پایدار صرفه،

 های سیاست

 سلامت كلی

 .شد حذف نهایت در داشت، قرار اولیه نویس پیش در اینكه وجود با سلامت، كلی های سیاست در    7818

 نامه آیین

 خدمات كارگروه

 الكترونیك

 سلامت

 مدیریت هوشمند ابزارهای ایجاد -8ذینفعان  برای جامع دسترسی ایجاد -2 اطلاعات در یكپارچگی ایجاد -7  :اصلی های استراتژی    7818

 سلامت، اطلاعات معماری طراحی -5 .سطوح تمامی در اطلاعات بودن محرمانه و امنیت ایجاد -4 سلامت، اطلاعات

 سلامت، الكترونیك محصولات و خدمات استانداردسازی -1 سلامت، اطلاعات گذاری اشتراک به مورد در دانش مدیریت -6

 سلامت الكترونیك خدمات تداوم -3

 معظم مقام حكم

رهبری و مصوبه 

 عالی شورای

 مجازی فضای

7814-

7815 

انفورماتیك، اطلاع رسانی و امنیت فضای تبادل اطلاعات )افتا( منحل و كلیه وظایف راهبردی، سیاست گذاری، نظارت شوراهای عالی    7

 .و هماهنگی آن ها در سطح ملی به شورای عالی فضای مجازی منتقل می شود

كلیه وظایف راهبردی، سیاست گذاری، نظارت تغییر نام یافته و « شورای اجرایی فناوری اطلاعات»به « شورای عالی فناوری اطلاعات»   2

و هماهنگی آن در سطح ملی به شورای عالی فضای مجازی منتقل می شود. شورای مذكور در چارچوب سیاست های كلی نظام و 

 .مصوبات شورای عالی فضای مجازی فعالیت می نماید

 ششم برنامه

 توسعه

 هایسامانه و ایرانیان سلامت الكترونیك پرونده سامانه توسعه، برنامه قانون اجرای اول سال دو ظرف است موظف بهداشت وزارت الف  14 7815

 وادهخان پزشك برنامه از شروع اولویت با احوال ملی ثبت سازمان و كشور آمار مركز هماهنگی با را درمانی بهداشتی مراكز اطلاعاتی

 . كند ایجاد ها، داده بودن محرمانه و اجازه به مشروط خصوصی حریم رعایت و ارجاع سامانه و

 سلامت بیمه خدمات سامانه، این كامل استقرار از پس ماه 6 مدت ظرف حداكثر است موظف پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 یرانیانا سلامت الكترونیك پرونده سامانه اساس سلامت بر بیمه سازمان و مراكز اطلاعات فناوری بر مبتنی و یكپارچه صورت به را

 .كند ساماندهی

 شورای مصوبه

 و سلامت عالی

 غذایی امنیت

 ارتباطات وزارت با مشاركت و جمهوری ریاست فناوری و علمی معاونت با هماهنگی به موظف پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت    7816

تهدید  و هافرصت روندها، بررسی برای غذایی امنیت و سلامت عالی شورای دبیرخانه به وابسته فنی كمیته تشكیل برای فناوری و

 .جمهور است رئیس با سلامت عالی شورای بعدی جلسه در نتایج ارائه و سلامت حوزه به دیجیتال فناوری ورود های

 .كند صادر و طراحی قانون ضوابط اساس بر را آن الكترونیكی نسخه است موظف بیمه عالی شورای ز 71  7811  بودجه لایحه

صورت یكپارچه ظرف مدت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مكلف است سامانه پرونده الكترونیكی سلامت ایرانیان را به  2-ز 71  7411 بودجه لایحه

دهندگان خدمت قرار گیرد. تا زمان سه ماه از ابلاغ این قانون به نحوی عملیاتی نماید كه خدمات الكترونیك سلامت در اختیار ارائه

ازی سی خود را جهت پیادههاسامانه در موجود شدگانبیمه سلامت مكلفند پایه گربیمه هایسازمان مذكور، سامانه سازی – عملیاتی

 .دهندگان خدمت قرار دهندراهنماهای بالینی و دستورالعمل ارائه خدمات سلامت در اختیار ارائه

 امنظ و الكترونیكی نسخه رعایت با شدگان، بیمه پرداخت سهم كاهش و ارجاع نظام گسترش سلامت، در عدالت رعایت منظور به الف 71  7417 بودجه لایحه

 بدون خود، سهم افزایش قالب در سلامت بیمه عالی شورای مصوبات چارچوب در میتوانند سلامت پایه گر بیمه سازمانهای ارجاع،

 باراتاعت سقف در غیردولتی و دولتی تعرفه التفاوت مابه از بخشی پرداخت به نسبت قبلی،( خدمات شمول و سطح)تعهدات كاهش

 .نمایند اقدام مصوب

 ایران اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه ششم پنجساله برنامه قانون( 11) ماده( چ) بند نمودن اجرائی منظور به ط

 صندوق و شركتها كلیه منابع، و مصارف مدیریت و كشور درمان شدگان بیمه برخط اطلاعات پایگاه های داده تكمیل و استقرار موضوع

 كشوری، خدمات مدیریت قانون( 5) ماده موضوع اجرائی دستگاههای نیز و غیردولتی و دولتی از اعم درمان تكمیلی و پایه بیمه های

 ابلاغ از ماه سه ظرف حداكثر گر¬بیمه های¬سازمان سایر و اجتماعی تأمین سازمان مسلح، نیروهای درمانی خدمات سازمان جمله از

 روزرسانی به و پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت به خود شدگان بیمه اطلاعات برخط ارسال به نسبت مكلفند قانون این



 7811/8/87 مصوب الكترونیك نسخه طرح ضوابط بر مبتنی مذكور پایگاه از و نمایند اقدام مستمر و رایگان صورت به مذكور پایگاه

 و یا بیمه خدمات كلیه ارائه جهت ایرانیان سلامت بیمه سازمان سنجی استحقاق( سرویس)سامانه از استفاده با آن های اصلاحیه و

 .كنند استفاده خود پوشش تحت شدگان بیمه به درمانی

-ی

8  

 نگیمحرما حفظ و مربوط مصوب های( پروژه) زیرطرح و الكترونیك سلامت جامع نظام استقرار و توسعه( پروژه)طرح تكمیل منظور به

 مبنای بر الكترونیك نسخه اجرای برای است مكلف پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ـ7: سلامت اطلاعات خصوصی حریم و

 مطابق كشوری راهبری كارگروه تشكیل به نسبت آن های¬اصلاحیه و سلامت بیمه عالی¬شورای 7811/8/87 مصوب ابلاغی طرح

 پرونده دهنده تشكیل های سامانه ـ2. نماید اقدام نفعان¬ذی همه مشاركت با و الكترونیك نسخه طرح اجرائی ضوابط( 3) بند

 لامتس بیمه سازمان سنجی استحقاق( سرویس)خدمات/ سامانه یك، سطح الكترونیك پرونده های سامانه: شامل سلامت الكترونیك

 سلامت پایه( كدینگ)گذاری شناسه مرجع سامانه دارو، و غذا سازمان پزشكی لوازم و دارو رهگیری و اصالت سامانه ایران،

 های¬پروانه صدور شامل سلامت مراكز اطلاعات یكپارچه سامانه خدمت، ارائه و تشخیص تجویز، های(كد)شناسه شامل الكترونیكی

 دماتخ دهندگان-ارائه الكترونیك امضای استعلام سامانه و سلامت جامع مراكز( سیستم)نظام و ها¬داروخانه پروانه صدور و پزشكی

 پزشكی، ناداس الكترونیكی رسیدگی و تكمیلی و پایه گر بیمه های سازمان الكترونیكی قواعد بانك و پزشكی نظام سازمان سلامت

 ،بهداشت وزارت ابلاغی ضوابط و استاندارد واحد( كدینگ)گذاری شناسه مرجع،( مدل)نمونه بر مبتنی و یكپارچه صورت به باید

 كترونیكال پرونده اطلاعات به نیاز مورد دسترسی. باشند یكدیگر با تعامل در و نموده داده تبادل یكدیگر با پزشكی آموزش و درمان

( 14)ادهم( الف)بند مفاد مطابق معالج پزشك برای بیمار سوابق به دسترسی امكان همچنین و( پرونده نمایشگر)بیمار برای سلامت

 ظرف رحداكث كه است دستورالعملی مطابق ایران اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه ششم پنجساله برنامه قانون

 .گردد می ابلاغ و تهیه پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط قانون این ابلاغ از ماه سه

 و وظایف مكلفند، الكترونیك نسخه طرح اجرائی ضوابط( 1)بند در مندرج نفعان-ذی كلیه و تكمیلی و پایه گر بیمه های سازمان

 انجام كامل به طور قانون این ابلاغ از پس سه ماه حداكثر تا را خود به مربوط الكترونیك نسخه طرح در شده مشخص اجرائی تكالیف

 نموده نظارت جزء این اجرای حسن بر است مكلف سلامت بیمه شورای عالی. نمایند اصلاح و تكمیل را خود موجود های سامانه و داده

 .نماید ارائه كشور محاسبات دیوان و اسلامی شورای مجلس درمان و بهداشت كمیسیون به را پیشرفت گزارش ماهانه صورت¬به و

 بستر در سلامت خدمات ارائه و دارو مصرف تا تجویز چرخه نوسازی نظام نیاز مورد وكار ساز و زیرساخت ایجاد منظور به ک

 (:تشخیصی و داروئی درمانی، بهداشتی، خدمات كلیه)الكترونیك

 سلامت خدمات دهنده ارائه های سامانه صرفاً قانون، ابلاغ از پس ماه­هفت حداكثر الكترونیك نسخه طرح كامل استقرار از پس ـ7

 استانداردهای با تطابق گواهینامه دارای و پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت افزار نرم ارزیابی آزمایشگاههای تأیید مورد

 . باشند­می فعالیت به مجاز سلامت الكترونیك پرونده

 از ماه یك ظرف حداكثر اطلاعات فناوری و ارتباطات وزارت همكاری با است مكلف پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ـ8

 و تدوین الكترونیك نسخه طرح ابلاغی ضوابط( 76)بند مطابق را الكترونیكی نسخه( ای.ال.اس) خدمات سطح توافقنامه قانون، ابلاغ

 نماید. نظارت مربوط توافقنامه اجرای و اطلاعات فناوری های زیرساخت و ها سامانه ارتباطات برقراری

 سلامت تخدما دهندگان­ارائه برای الكترونیكی نسخه تشویقی به مربوط های تعرفه است، مكلف كشور سلامت بیمه عالی­شورای ـ4

 زایشاف را بیمار سهم و گردیده پرداخت پایه گر بیمه سازمانهای توسط مذكور تعرفه برساند، وزیران هیأت تصویب به و تعیین را

 .داد نخواهد

 ی،فن مسؤول پروانه تمدید فرآیند كشور، پزشكی نظام سازمان همكاری با است مكلف پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ـ 5

 سلامت خدمات دهنده­ارائه مؤسسات و مراكز كلیه اعتباربخشی گواهینامه صدور همچنین و پزشكان مطب پروانه تمدید یا صدور

 اطلاعات ارسال به منوط را مسلح نیروهای و خصوصی غیردولتی، دولتی، های­بخش تمامی در بستری و سرپایی های حوزه در

 سامانه هب صرفاً و( دیتاس)سلامت اطلاعات تبادل یكپارچه درگاه بستر در و یكپارچه صورت به دارویی و درمانی تشخیص، بهداشتی،

 مفاد ایترع نماید، پایه گر بیمه های سازمان كلیه با قرارداد عقد و( اطلاعات محرمانگی حفظ با) ایرانیان سلامت الكترونیكی پرونده

 .است الزامی پایه گر بیمه سازمانهای كلیه برای( 2)دولت مالی مقررات از بخشی تنظیم قانون به مواد برخی الحاق قانون( 83)ماده

 جمله از مختلف اجرائی دستگاههای در) الكترونیك سلامت های­(پروژه) طرح به مربوط اعتبارات مصرف اثربخشی منظور به ـ1

( 14)ماده( الف)بند اجرای راستای در و...( و اجتماعی تأمین سازمان سلامت، بیمه سازمان پزشكی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 یكپارچه و همگرایی ایجاد منظور به و ایران اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه ششم پنجساله برنامه قانون

 رماند بهداشت، وزارت اینكه به عنایت با غیردولتی و دولتی های بخش در الكترونیك سلامت های حوزه كلیه در اقدامات این كردن

 انمجری كلیه باشد،­می «الكترونیك سلامت جامع نظام استقرار و توسعه» دار اولویت( پروژه)طرح اجرای متولی پزشكی آموزش و

 های( پروژه)طرح تعریف از پیشگیری و اجرائی اقدام هرگونه از قبل موظفند مذكور( پروژه)طرح به مربوط های( پروژه)طرح زیر

( تمسیس)سامانه سازی یكپارچه ضوابط و استانداردها رعایت به مربوط مجوزهای و فنی های تأییدیه غیرعملیاتی، و تكراری و موازی

 و درمان بهداشت، وزارت اطلاعات فناوری و آمار مدیریت مركز از را( دیتاس)سلامت اطلاعات تبادل یكپارچه درگاه با مذكور های

 یهته پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط ماه­یك ظرف بند این به مربوط اجرائی نامه آیین. نمایند أخذ پزشكی آموزش

 .گردد­می ابلاغ نفعان ذی كلیه به اجراء جهت و

 تال،دیجی اقتصاد موضوع اعتبارات شود می داده اجازه الكترونیك، سلامت با مرتبط اعتباری منابع تقویت و تمركز منظور به ـ 3

 ظرفیت سایر و تجارت و معدن صنعت، اطلاعات، فناوری و ارتباطات های وزارتخانه جمهور، رئیس فناوری و علمی معاونت به مربوط

 ت،بهداش وزارت و اعتبار دارنده دستگاههای با همكاری تفاهمنامه انعقاد قالب در قانون، این و مقررات و قوانین در مندرج قانونی های

 اعتبارات( 51۵)درصد پنجاه همچنین. گردد هزینه الكترونیك سلامت با مرتبط های( پروژه)طرح برای پزشكی، آموزش و درمان

 بهداشت، وزارت ،«خانواده پزشك اجرای و ارجاع نظام راهبری و سلامت الكترونیك پرونده تكمیل برنامه» بودجه ردیف در مندرج

 پرونده ارتباطی و افزاری نرم افزاری، سخت های زیرساخت ارتقای صرف پزشكی علوم دانشگاههای و پزشكی آموزش و درمان

 كیپزش آموزش و درمان بهداشت، وزارت اطلاعات فناوری مدیریت توسط آن تخصیص دستورالعمل كه شد خواهد سلامت الكترونیك

 .گردد می ابلاغ و تدوین

 لتاصا( كنترل)بررسی پایش، قبیل از لازم های زیرساخت از  بخشی نمودن فراهم منظور به و الكترونیك نویسی نسخه اجرای در م

 نرم  و (توكن) امنیتی رمزساز دستگاه ،(ریدر كارد)حافظه   افزار نرم تأمین و تهیه و كشور پزشكی نظام اعضای الكترونیك امضای

 نمایند. هزینه خود اعتبارات محل از پایه گر بیمه های سازمان اجرائی، و فنی نظارت های هزینه و( اپلیكیشن)كاربردی افزار



در بستر  لامتو ساز وكار مورد نیاز نظام نوسازی چرخه تجویز تا مصرف دارو و ارائه خدمات س تبه منظور ایجاد زیرساخ ط 71  7412 بودجه لایحه

ماه  تپس از استقرار كامل طرح نسخه الكترونیك حداكثر هف -7(: داروئی و تشخیصی ،درمانی ،كلیه خدمات بهداشتی)الكترونیك

 درمان ت،افزار وزارت بهداش های ارزیابی نرم مورد تأیید آزمایشگاه لامتهای ارائه دهنده خدمات س صرفاً سامانه ،غ قانونلاپس از اب

یه باشند. بنابراین كل می تمجاز به فعالی لامتو آموزش پزشكی و دارای گواهینامه تطابق با استانداردهای پرونده الكترونیك س

 تقانون مدیری( 5) صندوقهای بیمه پایه و تكمیلی درمان اعم از دولتی و غیردولتی و نیز دستگاههای اجرائی موضوع مادهشركتها و 

های  اجتماعی و سایر سازمان سازمان تأمین ،سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح لامت،از جمله سازمان بیمه س ،خدمات كشوری

به  لامتخرید خدمات س تهای مستقل و اختصاصی خود جه توانند از سامانه این جزء می گر تا حداكثر زمان مشخص شده در بیمه

بر حسن اجرای این جزء نظارت نموده و بصورت ماهانه  تمكلف اس لامتصورت الكترونیكی استفاده نمایند. شورای عالی بیمه س

 .محاسبات كشور ارائه نمایدی و دیوان لامو درمان مجلس شورای اس ترا به كمیسیون بهداش تگزارش پیشرف

گر پایه و تكمیلی درمان  كلیه شركتها و سازمانهای بیمه،قانون برنامه ششم توسعه ( 14)ماده ( الف)در راستای اجرای بند -6 -ل ل

درگاه پرونده الكترونیكی بیمار و پزشك را  ،درمان و آموزش پزشكی ت،اعم از دولتی و غیردولتی مكلفند با همكاری وزارت بهداش

 یمهو ب تدهندگان خدم این قانون عملیاتی نموده و در اختیار ارائه لاغظرف مدت سه ماه از اب (ای مبتنی بر نسخ الكترونیك بیمه)

 .شدگان قرار دهند

ق و همچنین امكان دسترسی به سواب (ندهنمایشگر پرو)برای بیمار  لامتعات پرونده الكترونیك سلادسترسی مورد نیاز به اط-1 -ل

های درمانی خواهد  درمان و آموزش پزشكی بر عهده بیمه ت،غ دستورالعمل توسط وزارت بهداشلاتا زمان اب جبیمار برای پزشك معال

 .بود

 هفتم برنامه

 توسعه

 :گیردمی انجام زیر اقدامات بیماران رضایتمندی افزایش و هاهزینه كاهش خدمات، كیفیت ارتقای برای الف  61 7418

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مكلف است با هدف ایجاد نظام هوشمند اطلاعات سلامت و استقرار كامل پزشك  -7-الف

الاجرا شدن این قانون، با آماده سازی مراكز امن داده و استقرار خانواده و نظام ارجاع در بستر الكترونیكی، ظرف دوسال از لازم

نویسی و های بیمارستانی، نسخههای مراكز ارائه دهنده خدمات و كالای سلامت از جمله سامانهامضای الكترونیكی، كلیه سامانه

های افزارهای حوزه بهداشتی )سطح اول خدمات سلامت(، سامانه پایش و ممیزی اسناد سلامت و سامانهپیچی سرپایی، نرمنسخه

های سلامت تولید شده از این مبادی و ذخیره ه به یكدیگر متصل نموده و با جمع آوری كلیه دادهصورت یكپارچخودمراقبتی را به

ها و اطلاعات ملی ضمن صیانت از اطلاعات سلامت سازی امن و متمركز آنها در پایگاه ملی سلامت مبتنی بر قانون مدیریت داده

پزشكان معالج یا هر فرد یا گروهی كه قانوناً یا براساس مجوز اخذ شده  شهروندان، نسبت به در اختیار قرار دادن اطلاعات موجود به

از مالك اصلی اطلاعات )شهروند( امكان استفاده از این اطلاعات را دارد، اقدام نماید. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی موظف 

نیك كشور با هدف استقرار نظام معماری یكپارچه الاجرا شدن این قانون سند نقشه راه سلامت الكتروماه از لازماست ظرف سه

 .وزیران برساندسلامت الكترونیك را تهیه نموده و به تصویب هیأت

ماه اول اجرای این قانون، مقررات لازم برای ارائه خدمات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مكلف است ظرف شش-4-الف

گری )رگولاتوری( و كاروری )اپراتوری( سلامت الكترونیكی با رعایت قانون مدیریت نظیمتیكپارچه سلامت الكترونیكی مبتنی بر نظام 

 .ها و اطلاعات ملی را تهیه، تصویب و ابلاغ نمایدداده

وكار حداكثر از ابتدای سال دوم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مكلف است با رعایت قانون تسهیل صدور مجوزهای كسب

های دارای صلاحیت، مجوز كاروری )اپراتوری( سلامت الكترونیكی اعطا نماید. ون از طریق فراخوان و ارزیابی به شركتاجرای این قان

ها و اطلاعات ملی و در چهارچوب قوانین و مقررات كاروری بر اساس قانون مدیریت داده -گریتنظیمهای سلامت در نظام جریان داده

نایی فنی و مدیریتی در اساسنامه قانونی، قابلیت امكانات و تجهیزات، منابع مالی متناسب با میزان نامه شامل تواخواهد بود. آیین

خدمات مربوط به پرونده سلامت الكترونیكی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی با همكاری سازمان و وزارت تعاون، كار 

 .سیدوزیران خواهد رتصویب هیأتو رفاه اجتماعی تهیه و به

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مكلف است با هدف مدیریت و پایش خدمات سلامت نسبت به استقرار و عملیاتی -5-الف

سازی كامل زیرساخت كلید عمومی از با فعال« پایگاه قواعد سلامت»سازی امضای الكترونیك با ایجاد سازوكارهای لازم از جمله 

نظام پزشكی جمهوری اسلامی ایران و سایر مراكز صدور گواهی امضای الكترونیكی ذیل مركز میانی و طریق اعطای مجوز به سازمان 

و سایر قوانین و مقررات  71/71/7832( قانون تجارت الكترونیكی مصوب 31( و )71اعمال نظارت سلسله مراتبی بر آنها با رعایت مواد )

 .مربوط اقدام كند

دهندگان خدمات سلامت اعم از دولتی، عمومی غیردولتی، خیریه و خصوصی حسب نون كلیه ارائهاز سال اول اجرای این قا-6-الف

باشند. صورت الكترونیكی میهای درمانی پایه و ارسال اسناد بهگر پایه، ملزم به عقد قرارداد با بیمهی بیمههادرخواست یا نیاز سازمان

نامه اجرائی این بند مشتمل بر الاجرا شدن این قانون، آیینماه از لازمظرف سهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مكلف است 

 وزیرانراهكار مدیریت شرایط اضطراری نظیر حوادث قهری و قطعی اینترنت را با رعایت قوانین تدوین نماید و به تصویب هیأت

ماه صورت هر ششدرمان و معاونت نظارت مجلس بهبرساند و گزارش عملكرد این بند را به تفكیك اجزاء به كمیسیون بهداشت و 

 .بار ارسال نمایدیك

 :گیردمی انجام زیر اقدامات قانونی پزشكی خدمات ارتقای و دادرسی اطاله كاهش منظوربه الف  775

اول برنامه، سامانه ها و اطلاعات ملی تا پایان سال سازمان پزشكی قانونی كشور موظف است با رعایت قانون مدیریت داده -الف

ها و ها با رعایت قانون مدیریت دادهها، تشریح و كمیسیونالكترونیك ارائه خدمات پزشكی قانونی اعم از معاینات، آزمایشگاه

ها و مراجع قضائی و فرماندهی انتظامی جمهوری اسلامی ایران را اطلاعات ملی را ایجاد نماید و پاسخ كلیه استعلامات دستگاه

رت برخط و آنی ارسال نماید. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، سازمان تأمین اجتماعی، فرماندهی انتظامی جمهوری صوبه

صورت برخط و آنی در اختیار سازمان پزشكی قانونی ها را بهاسلامی ایران و مراجع قضائی موظفند اسناد پزشكی، مكاتبات و گزارش

 .كشور قرار دهند

 


