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مقدمه  

روستایی  مناطق  در  بهداشتی  های  مراقبت  خدمات 

نظام  بر   مبتنی  ملی   گسترده  شبکه  یک  طریق  از  ایران 

در  بهداشت  خانه  از   امــر  ایــن  ــود.  ش می  ارایــه  ارجــاع 

سوم  سطح  تا  بالاتر  مراکز  تا  و  شود  می  شــروع  منطقه 

ارایه  محیط های  تمام  در  ارجاع  سیستم  می یابد.  ادامه 

دسترسی  امکان   )PHC( اولیه  بهداشتی  مراقبت های 

همه  بــرای  را  ثانویه  بهداشتی  مراقبت های  به  عادلانه 

افراد جامعه فراهم می کند. اجرای نظام ارجاع به عنوان 

ایران  بهداشتی  های  مراقبت  نظام  قوت  نقاط  از  یکی 

بر کیفیت  ارجاع  محسوب می شود. نحوه عملکرد نظام 

روستایی  مناطق  در  بهداشتی  مراقبت های  فرآیند 

منافع  و  ضــرورت  اهمیت،  راستای  در  است.  تأثیرگذار 

برای دستیابی عادلانه همه مردم  ارجاع  متعدد سیستم 

الکترونیک  پرونده  ایجاد  دنبال  به  و  سلامت  خدمات  به 

سلامت در کشور از اواسط سال 1395 و به منظور رفع 

نظام  صحیح  اجــرای  راه  سر  بر  موجود  موانع  از  بخشی 

های  سامانه  قالب  در  الکترونیک  ارجــاع  نظام  ارجــاع، 

طریق  از  حاضر  حال  در  که  شد  ــدازی  راه ان الکترونیک 

سامانه های سیب، سینا و ناب  در حال اجرا هستند.

آصفه حدادپور

مسؤول فناوری اطلاعات
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

مریم کرباسی

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گلستان

مریم ملائی

کارشناس گسترش شبکه
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

فاطمه تمسکنی زاهدی

کارشناس رابط سامانه ناب
دانشگاه علوم پزشکی گلستان

امین سمیعی

کارشناس مسؤول برنامه سل وجذام
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکترحسن عبدالله زاده

مسؤول برنامه نظام ارجاع الکترونیک
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اهمیت ارجاع الکترونیک را توضیح دهند.

هدف از نظام ارجاع را بیان کنند.

اعضای تیم سلامت جهت ارجاع گیرندگان خدمت رابشناسند.

انواع ارجاع درسامانه پرونده الکترونیک را توضیح دهند. 

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

درسامانه های سطح یک)سیب،سینا،ناب(
نحوه اجرای ارجاع الکترونیک
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هدف نظام ارجاع 

هدف نظام ارجاع این است که پزشک سطح یک بتواند 

همه خدمات مورد نیاز بیمار را ارایه داده و هرکجا که لازم 

دانست بیمار را به سطح بالاتر ارجاع دهد. در این مراحل  

اساس  بر  تشخیصی  یا  درمانی  از  اعم  سلامت  خدمات 

شود.  می  انجام  پزشک  تشخیص  و  بالینی  راهنماهای 

خارج  در  باید  بگیرد،  تصمیم  بخواهد  خودش  بیمار  اگر 

پزشکی  بنابراین  کند.  دریافت  خدمت  ارجــاع،  نظام  از 

درمان  است  مستقر  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  در  که 

باعث  درمان  مدیریت  همین  و  کند  می  مدیریت  را  بیمار 

را  نیازی  مورد  خدمات   و  درمان  بیماران،  که  شود  می 

که لازم دارند، دریافت کنند و بدین ترتیب از سردرگمی 

بیمار و دوباره کاری و  و تحمیل هزینه اضافی جلوگیری 

می شود.

حال  در  کشور  بهداشتی  سیستم  در  اول:  سطح  ارجاع 
سیب    سامانه  در  الکترونیک  پرونده  به  توجه  با  حاضر 

بر  سلامت  مراقبان  بهورزان/  توسط  اول  سطح  ارجــاع 

اساس دستورعمل ها به گروه های زیر انجام می شود: 

پزشک . 1

ماما. 2

کارشناس تغذیه . 3

کارشناس سلامت روان . 4

دندان پزشک. 5

انواع ارجاع در سامانه 

ارجاع غیر فوری . 1

ارجاع فوری . 2

در این مقاله، انواع ارجاع از سطح اول به گروه های تیم 

سلامت به شکل مصور آورده شده است. 

1. ارجاع غیرفوری از بهورز یا مراقب سلامت  به پزشک/ 
 ماما/ کارشناس تغذیه/ کارشناس سلامت روان:

به طور مثال فردی برای دریافت خدمات میانسالان 	 

از  یکی  کند.  می  مراجعه  سلامت  مراقب   / بهورز  به 

سل«  بیماری  »ارزیابی  میانسال  فرد  های  مراقبت 

برای  فــرد  پرونده  به  دسترسی  زیــر  مسیر  از  اســت. 

بهورز/ مراقب سلامت ایجاد می شود: 

ثبت نام و سرشماری – فهرست خدمت گیرنده – ورود 

کدملی مراجعه کننده در قسمت مربوط – جستجو 

کننده،  	  مراجعه  الکترونیک  پرونده  به  ورود  از  پس   

دستورعمل  طبق  ســل«  بیماری  »ارزیــابــی  مراقبت 

اختلال  که  فردی  در  مثال  طور  به  شود.  می  تکمیل 

دستورعمل،  طبق  دارد  وجود  وی  ایمنی  سیستم  در 

ارجاع به پزشک باید انجام شود. 

به شکل خودکار گزینه ارجاع غیر فوری که با رنگ زرد 	 

مشخص شده است در  سامانه سیب فعال می شود. 

این فرایند در سامانه سینا بدین شکل است:
در  کننده  مراجعه  ملی  کد  ورود  با  سلامت   1.مراقب 

قسمت مربوط وجست و جو ابتدا اطلاعات هویتی بیمار 

را مشخص  می کند. سپس گزینه بیماری ها از فهرست 

موارد سمت راست صفحه )سبز رنگ( انتخاب می شود. 
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2. فرم بیماریابی موارد مشکوک از زیر گزینه بیماری ها 

انتخاب می شود.

فرم)شرح  اطلاعات  و  انتخاب  فرم  جزییات  سربرگ   .3

حال و اطلاعات نمونه گیری( تکمیل می شود.

4. پس از انتخاب سربرگ درخواست آزمایش،  بیماریابی 

شود،  انتخاب  صفحه  راست  سمت  کشوی  گزینه  از  سل 

بعد از تعیین نام آزمایش، گزینه ثبت درخواست )بنفش 

رنگ( انتخاب می شود.

گزینه  –علامت  پسخوراند  و  ارجاع  سربرگ  انتخاب   .5

  - ارجاع  گیرنده  فرد  سمت  انتخاب   -2 سطح  به  ارجاع 

نام و نام خانوادگی ارجاع گیرنده از منوی کشوی وسط 

صفحه-  کلیک روی دکمه ثبت ارجاع  )آبی رنگ( 

مراجعه  تاریخ  وثبت  تعین  پیگیری،  سربرگ  انتخاب   .6

مراجعه  علت  قسمت  تکمیل  مربوط،  قسمت  در  بعدی 

بعدی، کلیک دکمه افزودن به پیگیری ها)آبی رنگ(

7. درصورت نیاز به ارجاع فوری، گزینه فوری علامت دار 

می شود وفرم به شکل خودکار به کارتابل پزشک مرکز ارجاع 

می شود و پزشک دربالای صفحه اصلی ورودی سامانه سینا 

با  و  کند  مشاهده  را  فوری  ارجاع  فرم های  تعداد  می تواند 

فوری«  شکل  »به  شده  ارجاع  فرم های  آیکون  روی  کلیک 

ازمراقبان سلامت را به ترتیب ارجاع باز می کند.

این فرآیند درسامانه ناب بدین شکل است:
الکترونیک  ــرونــده  پ بــه  ورود  از  پــس  ــاب  ن سامانه  در 

به  ارجاع  به  نیاز  صورت  در  فرم  تکمیل  و  مراجعه کننده 

نقش  همراه  به  ارجاع  به  نیازمند  موارد  خودکار،  شکل 

ارجاع گیرنده به عنوان راهنما در بالای فرم ارجاع با نوار 

زرد رنگ نمایش داده می شود. به طور مثال در ارزیابی 
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سل، ارجاع به این شکل انجام می شود:

با انتخاب گزینه سابقه سرفه دو هفته یا بیش از دو هفته 

به سل  با عنوان مشکوک  ارجاع فرد  وثبت فرم مراقبتی 

ارجاع  فرم  بالای  در  پزشک  به  فوری  غیر  ریوی،ارجاع 

نمایش داده می شود.

پس از انتخاب گزینه »ارجاع« آیتم زیر نمایش داده می شود 

که با توجه به نوع مراقبت باید فرد به » پزشک«  ارجاع داده 

شود و سپس گزینه » تأیید نهایی« انتخاب شود. 

و  سازمان  نوع  تعیین  از  پس  ارجاع  جهت  ناب  درسامانه 

واحد ارجاع گیرنده، نقش ارجاع گیرنده انتخاب و ارجاع 

انجام می شود.

2. ارجاع فوری از  بهورز یا مراقب سلامت  به پزشک/ 
 ماما/کارشناس تغذیه/  کارشناس سلامت روان:

 20 تا  خــدمــات16  دریافت  بــرای  فــردی  مثال  طــور  به 

مراجعه  سلامت  مراقب   / بهورز  به  ــارداری  بـ هفتگی 

برای  فــرد  پــرونــده  به  دسترسی  زیــر  مسیر  از  می کند. 

بهورز/ مراقب سلامت ایجاد می شود: 

ورود   – گیرنده  خدمت  فهرست   – سرشماری  و  نام  ثبت 

کدملی مراجعه کننده در قسمت مربوط – جست وجو 

 پس از ورود به پرونده الکترونیک مراجعه کننده،  مراقبت 

به  شود.  می  تکمیل  دستورعمل  طبق  هفتگی   20-16

طور مثال خانم باردار در شرح حال گیری » خونریزی » را 

ذکر می کند. طبق دستورعمل ارجاع به ماما / پزشک در 

این موارد باید انجام شود. 

قرمز  رنگ  با  که   ( فوری  ارجاع  گزینه  خودکار  شکل  به 

مشخص شده است(   در  سامانه سیب فعال می شود.

داده  نمایش  زیر  عناوین  ــاع«  »ارج گزینه  انتخاب  از  پس 

ماما/   « به  فرد  باید  مراقبت  نوع  به  توجه  با  که  می شود 
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نهایی«  تأیید   « گزینه  سپس  و  شود  داده  ارجاع  پزشک«  

انتخاب شود. 

قابل ذکر است با توجه به نوع مراقبت، ارجاع برای همه گروه های سنی به همین طریق انجام می گیرد.

پرونده  به  ورود  از  پس  ناب  سامانه  در  ناب:  درسامانه 
الکترونیک و فرم های مراقبتی شخص پس از علامت دار 

فرم  ثبت  از  پس  مشکل  دارای  ــوارد  م از  یک  هر  شــدن 

مراقبتی در صورت نیاز به ارجاع فوری )با توجه به مشکل 

علامت زده می شود(، با رنگ قرمز علت ارجاع و شخص 

ارجاع گیرنده نمایش داده می شود، به طور مثال در فرم 

ارزیابی روان با علامت زدن »افکار خود کشی« ارجاع به 

از تکمیل قسمت  با رنگ قرمز نمایان شده وپس  پزشک 

ارجاع  ارجاع،  افزودن  گزینه  انتخاب  با  پایان  در  ارجاع 

فوری به پزشک انجام می گیرد.
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نتیجه گیری 

ترین  مــهــم  از  ارجــــاع  ــام  ــظ ن ــرار  ــق ــت اس

سلامت  نظام  برای  راهبردی  برنامه های 

ارتقای  موجب  و  مــی رود  شمار  به  کشور 

ــت مــبــتــنــی بر  ــلام کــیــفــیــت خـــدمـــات س

درمــانــی  و  مراقبتی  دســتــورعــمــل هــای 

با  درمانی  هزینه های  کنترل  استاندارد، 

از  پیشگیری  منابع،  محدودیت  به  توجه 

تقاضای القایی در بخش درمان، جلوگیری 

از مراجعه متعدد بیماران به مراکز درمانی 

مدیریت  و  تکراری  درمان های  و  مختلف 

درمانی  محدود  منابع  به  مردم  دسترسی 

نظام  که  آنجایی  از  نهایت  در  شد.  خواهد 

و  ــت  اس بین المللی  تجربه  یــک  ــاع  ارجـ

و  درمــان  پیشگیری،  در  که  داده  نشان 

لذا  است؛  بوده  موثر  بسیار  منابع  کنترل 

امیدواریم، اجرای کامل این برنامه، باعث 

ارتقای کیفی خدمات سلامت شود.
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