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دستاوردهای نظام ارجاع و نوبت دهی الکترونیک

فاطمه سادات موسوی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی تربت جام

نرگس شهسوار
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی تربت جام

دکترعبداله زاده
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی وبازآموزی 
کارکنان دانشکده علوم پزشکی مشهد

  اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
	z.اهمیت وجود نظام ارجاع را شرح دهند
	z هـدف از ایجاد سیستم نوبت دهی

را توضیح دهند.
	z ارتباط پزشک خانواده

و سیستم نظام ارجاع
را بیان کنند. 
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مقدمه
سلامت به عنوان یکی از اساسی ترین نیازهای انسان، 

مــوردآن مسؤولیت  حقی همگانی است که دولت‌ها در 

ایران از سال 1353 سیاست‌ها و برنامه های  دارند. در 

به  پاسخگو  سلامت  نظام  یک  استقرار  بــرای  متعددی 

نیازهای مردم اجراشده است. سیاست نظام ارجاع در 

نظام سلامت ایران در سال 1364 و با استقرار نظام شبکه 

مراقبت‌های اولیه دنبال شد، اما باوجود موفقیت‌های آن 

با شــروع طرح  از ســال 1384  به طــور کامل اجــرا نشد. 

پزشک خانواده و بیمه روستایی در شهرهای زیر 20هزار 

برنامه ریزی شده در  ارجــاع دوبــاره به شکل  نفر، نظام 

برنامه‌های  از  یکی  ارجــاع  نظام  گرفت.  قــرار  کار  دستور 

ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و 

هدف آن ارایه خدمات عادلانه و باکیفیت به مردم است. 

نظر  در  ــه خدمات سلامت  ارای نظام سه سطح  ایــن  در 

گرفته شده که از خانه های بهداشت آغاز می‌شود و در 

صورت نیاز مراجعه‌کننده به دریافت خدمات تخصصی 

به تشخیص پزشک خانواده به سطوح بالاتر ارایه دهنده 

الکترونیک  ارجــاع  نظام  می‌شود.  داده  ارجــاع  خدمات 

بر انجام فرآیند ارجاع بیمار در بستر الکترونیک تاکید 

این  بر  عــاوه  الکترونیک  ارجــاع  نظام  انــدازی  راه  دارد. 

بیماران  پرداختی  هزینه‌های  کاهش  باعث  می‌تواند  که 

و صرفه جویی در وقت آن‌ها شود، بیمار در یک فضای 

آرام و با تکریم پزشک خود به سوی مراکز درمانی سطح 

گرفته  نوبت  او  بــرای  خانواده  پزشک  از سوی  که  بالاتر 

شده است، ارجاع می‌شود.

استقرار نظام ارجاع

از ابتدای سال 1397 استقرار نظام ارجاع الکترونیک در 

کل کشور تا پایان سال در دستور کار ستاد اجرایی وزارت 

بهداشت قرار گرفت. در حال حاضر استقرار نظام ارجاع 

الکترونیک از مهم‌ترین برنامه های راهبردی برای نظام 

سلامت کشور به شمار می‌آید. دلیل اصلی سطح بندی 

خدمات در نظام ارجاع، افزایش کیفیت خدمات سلامت 

و صرفه جویی در هزینه‌ها و کاهش زمان دریافت خدمات 

درمانی مناسب است.

فرآیند ارجاع 

ارتباط  و  حرکت  مسیر  که  اسـت  فرآیندهایی  مجموعه 

تعیین  نظام سلامت  را در سطوح سه‌گانه خدمات  فرد 

می‌کند. سابقه استفاده فرد از خدمات نظام سلامت در 

پرونده سلامت شخص ازطریق ارسال بازخوراند ازسطوح 

تخصصی ثبت می‌شود.

مراجعه‌کنندگان در نقطه تماس اول در خانه بهداشت 

پایگاه‌ها یا مراکز خدمات جامع سلامت، توسط کارکنان 

تیم سلامت شامل بهورز، مراقب سلامت یا کارشناسان 

ماما(  و  روان  کارشناس  تغذیه،  )کارشناس  بهداشتی 

دریافت می‌کنند.  را  بهداشتی  و خدمات  مراقبت شده 

در صورت لزوم و بنابر آنچه در دستورعمل‌های اجرایی 

به پزشک خانواده مربوط  را  برنامه آمده است فرد  هر 

ارجاع می‌دهند.

حــق بـــرخـــورداری از مــراقــبــت هــای ســامــت بـــرای تمام 

شهروندان همراه با توزیع عادلانه خدمات سلامت در قانون 

دلیل اصلی سطح بندی خدمات در نظام 
ارجاع، افزایش کیفیت خدمات سلامت 
و صرفه جویی در هزینه‌ها و کاهش زمان 
دریافت خدمات درمانی مناسب است.
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اساسی کشور تبلور می‌یابد که شامل سه سطح است:

سطح اول: خانه‌های بهداشت وپایگاه‌های سلامت
سطح دوم: مراکز خدمات جامع سلامت 

سطح سوم: بیمارستان‌ها و کلینیک‌های تخصصی 

در سال‌های اخیر نقش پزشک خانواده برای تشخیص و 

درمان بیماری و ارجاع بموقع به پزشک متخصص برای 

کاهش  مشکلات بیماران اهمیت زیادی پیدا کرده است. 

از نظام  ارجاع، پزشک خانواده نقش نگهبانی  در نظام 

ارایه خدمات سلامت و مدیریت این خدمات را در سطح 

عمومی و تخصصی بر عهده دارد. همچنین نظام ارجاع 

می‌تواند عاملی برای کنترل هزینه‌های درمان و استفاده 

مؤثر از خدمات سلامت در سطوح تخصصی باشد. 

استقرار سطوح مختلف ارایه خدمات بهداشتی و اجرای 

نظام ارجاع در ایران با هدف کنترل هزینه‌ها و صرفه‌جویی 

در منابع مادی و انسانی انجام شد که نتیجه آن کنترل 

انسانی،  و  مــادی  منابع  اتــاف  از  جلوگیری  و  هزینه‌ها 

کاستن از بار مراجعات غیر ضرور به پزشکان متخصص 

و فوق تخصص، عدالت در دسترسی مردم به خدمات،  

افزایش پاسخ گویی نظام سلامت و ارتقای سطح سلامت 

مردم بود.

سازمان بهداشت جهانی، اسقرار پزشک خانواده و نظام 

تحقق  و  مــردم  نیازهای  به  پاسخگویی  را جهت  ارجــاع 

داده  قــرار  تأکید  مــورد  نظام سلامت  اصلاحات  اهــداف 

در کشورهایی مثل  ارجــاع  نظام  در حال حاضر  اســت. 

به شیوه‌های  و هلند  اسپانیا  نروژ،  دانمارک،  انگلستان، 

متفاوتی در حال اجراست.

یکی از  شاخص‌های مهم قابل بررسی در زمینه خدمات 

سرپایی، زمان انتظار بیماران برای دریافت خدمات است. 

مهم‌ترین  از  یکی  تنها  نه  سرپایی  بیماران  انتظار  زمان 

عوامل تأثیرگذار بر رضایت بیماران به شمار می‌آید بلکه 

یکی از شاخص‌های سنجش کیفیت خدمات و مدیریت 

مراکز ارایه دهنده خدمات سلامت است.

انتظار  زمــان  که  می‌دهد  نشان  شده  انجام  بررسی‌های 

بیماران سرپایی و مدیریت مناسب آن چالش عمده‌ای 

برای ارایه دهندگان خدمات سرپایی به شمار می‌آید. به 

طور کلی زمان انتظار بیماران چهار نوع است:

	1 زمان انتظار نوع یک: مدت زمانی که هر بیمار منتظر .

می‌ماند تا روز نوبت فرا برسد.

روز .2	 در  بیمار  که  زمانی  مــدت  دو:  نــوع  انتظار  زمــان 

پذیرش برای معاینه منتظر میماند.

بــرای .3	 زمــان انتظار نــوع ســه: مــدت زمــانــی کــه بیمار 

پرداخت و امور مالی در انتظار است.

زمان انتظار نوع چهار: مدت زمانی که بیمار پس از .4	

مراجعه به کلینیک منتظر می‌ماند تا نزد پزشک برود که 

سهم قابل توجهی از زمان را به خود اختصاص می‌دهد.

مهم‌ترین عوامل مؤثر بر زمان انتظار عبارتند از:

	1 تعداد منابع انسانی )پزشک، پرستار و سایر کارکنان(.

تجهیزات و تسهیلات ارایه خدمت.2	

زمان انتظار بیماران سرپایی نه تنها یکی از 
مهم‌ترین عوامل تأثیرگذار بر رضایت بیماران 
به شمـار می‌آیـد بلکـه یکـی از شـاخص‌هـای 
سنجش کیفیت خدمات و مدیریـت مـراکـز 

ارایه دهنده خدمات سلامت است.
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نگرش و رفتار بیماران.3	

فرآیندارایه خدمت ومسیر حرکت بیماران درسیستم.4	

و  نــوع چهار  انتظار  زمــان  وبــررســی  اولــویــت  به  توجه  با 

نقش آن در کاهش کل زمان انتظار بیماران در سیستم، 

منطقی  پذیرش  در  وقــت  تعیین  سیستم  یک  طراحی 

انتظار  ــان  زم بهبود  در  مهمی  نقش  سرپایی  بیماران 

بیماران خواهد داشت؛ از این رو سیستم نوبت دهی به 

بیماران می‌تواند علاوه بر افزایش سطح رضایت بیماران، 

هزینه‌های ارایه خدمات سرپایی را بشدت کاهش دهد.

هدف از ایجاد سیستم های نوبت دهی عبارتند از:

• مدیریت زمان	

• مدیریت هزینه‌ها	

• مدیریت ازدحام و تراکم مراجعان در سیستم	

• رعایت انصاف	

نتیجه‌گیری

اگرچه که یک  نظام نوبت‌دهی درنهایت همه موارد فوق 

را تحت تأثیر قرار می‌دهد ولی برای طراحی بهتر است 

اهدافی که اولویت بیشتری برای مدیران دارند به عنوان 

معیار طراحی و ارزیابی سیستم انتخاب شوند.

اجرای برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی در ایران 

شده   تعیین  پیش  از  اهـــداف  از  برخی  بــه  شــده  باعث 

برسیم که در این خصوص می توان به مواردی از قبیل 

دسترسی مردم به پزشک، خدمات دارویی و تشخیصی، 

کاهش پرداختی از جیب بیماران و نیز تقویت و توسعه  

مشارکت جامعه اشاره کرد. چناچه این نتایج حفظ شود 

و توسعه یابد می‌تواند جزو دستاوردهای اصلاحات نظام 

سلامت در ایران به حساب آید.

پیشنهادها

برنامه پزشک  اجــرای  که  کنند  توجه  1. مدیران محترم 

خانواده باید به شکل منطقی و دقیق و با رویکرد ارتقای 

خدمات  ــه  ارای کیفیت  از  تا  رود  پیش  کیفیت  مستمر 

کاسته نشود.

با  باید  کشور  سطح  در  بیماران  نوبت‌دهی  سیستم   .2

موارد  و ساماندهی  کار خود  نیروی  و  تجهیزات  تقویت 

مراجعه اورژانس مؤثرتر عمل کند تا بی نظمی‌ها موجب 

افزایش نارضایتی مراجعان نشود.

3. پایش مستمر تعامل بین سطوح مختلف نظام ارجاع 

کیفیت  می‌تواند  پایین‌تر  سطوح  به  پسخوراند  ارایــه  و 

خدمات سلامت را بهبود ببخشد.
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