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 تعریف دولت الکترونیکی  -1

مطرح گردیده است و به عقیده صاحبنظران می تواند  ١٩٩٠اصطلاح دولت الکترونیک به طور جدی از دهه 

 .را تکامل بخشد مدل های جدید حکومت

مفهوم دولت الکترونیک یک تعریف پذیرفته شده جهانی ندارد. برخی از این تعاریف به شرح زیر هستند: 

بر استفاده از فن آوری اطلاعات و ارتباطات توسط دولت و به صورت گسترده  "دولت الکترونیک"اصطلاح 

می تواند کلیه ساختار و ای در فرآیندهای دولتی تمرکز دارد. شبکه اینترنت و فناوری های مرتبط با آن 

 .عملیات دولت را متحول سازد

استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای ارائه خدمات عمومی، به منظور بهبود اثربخشی مدیریتی و 

ارتقای ارزش های دموکراتیک به مانند یک چارچوب قانونی است که منجر به بهبود و تقویت دانش جمعی 

 .ینه فناوری اطلاعات می شودو ابتکارات نوین در زم

مبادله اطلاعات و تراکنش ها( ما بین دولت، بخش عمومی ) تبادلات الکترونیکی دولت الکترونیک شامل

 .)شهروندان و کسب وکارها( و کارمندان است

توسط دولت برای ارائه اطلاعات و خدمات عمومی به مردم،  ICT دولت الکترونیک عبارتست از استفاده از

بنابراین هدف از دولت الکترونیک بهبود کارایی دولت، مدیریت اطلاعات ارائه شده به شهروندان، ارائه 

راردادن اطلاعات و مشارکت خدمات بهتر به شهروندان و دادن اختیار بیشتر به مردم از طریق در دسترس ق

 .آنها در تصمیم گیری های عمومی

دولت الکترونیک عبارتست از استفاده سازمان های دولتی از فناوری اطلاعات )مانند شبکه های گسترده، 

اینترنت و رایانش سیار( که توانایی متحول کردن ارتباط با شهروندان، کسب و کارها و ساختار دولت را دارند. 

وری ها می توانند گستره وسیعی از امکانات را فراهم آورند. ارائه خدمات دولتی بهتر به شهروندان، این فنا

بهبود تعامل با کسب وکار و صنعت، توانمندسازی شهروندان از طریق دسترسی به اطلاعات و مدیریت 

زایش شفافیت، رفاه کارآمدتر بخشی از این قابلیت ها است. برخی از مزایای آن می تواند کاهش فساد، اف

 .بیشتر، رشد درآمدی و کاهش هزینه باشد

دولت الکترونیک عبارتست از استفاده از ابزارها و سیستم هایی ایجاد شده توسط فناوری اطلاعات و 

 .ارتباطات، به منظور ارائه خدمات عمومی بهتر به شهروندان و کسب وکارها

زمان های قانون گذاری، مجری و قضائی عملیات دولت الکترونیک به وضعیتی اطلاق می شود که سا



داخلی و خارجی خود را الکترونیکی کنند و از سیستم های شبکه ای به منظور ارائه خدمات عمومی به 

 .شهروندان با کیفیت بهتر، به طور موثری استفاده کنند

مرانی از طریق تحول دولت الکترونیک عبارتست از بهینه سازی مستمر ارائه خدمات، مشارکت عمومی و حک

 .ارتباطات داخلی و خارجی بر پایه فناوری، اینترنت و رسانه

دولت الکترونیک عبارت است از استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات به منظور پیشرفت کارا و موثر 

دولت، تسهیل دسترس پذیری خدمات دولت، اجازه دسترسی بیشتر عموم به اطلاعات و افزایش میزان 

سخگویی دولت به شهروندان. دولت الکترونیک شامل ارائه خدمات از طریق اینترنت، تلفن، مراکز ارتباطی پا

واژه ها و پارامترهای کلیدی مستخرج از  ١مکانیزه، سیستم های ارتباطی بی سیم و غیره می باشد.در شکل 

 .تعاریف مورد بررسی نمایش داده شده است

بصورت شبانه روزی و با کمترین هزینه در دسترس می باشد و کاربران  این موضوع که سیستم ارائه خدمت

فرصت کافی جهت دسترسی و ارائه اطلاعات خود را دارا می باشند، موجب افزایش سطح رضایتمندی و رفاه 

 .شهروندان شده و در بلند مدت به بهبود رابطه بین دولت، شهروندان و کسب وکار منجر خواهد شد

ری و آلودگی هوا، افزایش سرعت کارها، صرفه جویی در انرژی مفید شهروندان، ارتقای کاهش ترافیک شه

روحیه مثبت و رفاه و اسایش شهروندان، افزایش سرعت توسعه و پیشرفت کشور، ارتقای متوسط سطح 

فرهنگی و علمی کشور به واسطه تبدیل شهروندان به شهروندان الکترونیک، توسعه اقتصاد پایدار و قابل 

 .رقابت، زمینه ساز جامعه دانش محور بخشی از کارکردهای دولت الکترونیک است



 



 نظام سلامت  درکترونیک لنقشه راه دولت ا -2

 هداشت درزمینه توسعه دولت الکترونیک و هوشمند سازی ت باقدامات وزار

ین، سئول تأمر راستای تسهیل و تسریع دسترسی مردم به خدمات در بخش بهداشت و درمان به عنوان مد

وش های ارائه خدمات رحفظ و ارتقاء سلامت عمومی آحاد جامعه و نیز افزایش اثربخشی و کارایی فرآیندها و 

بخشنامه شماره  و توسعه از طریق به کارگیری نظام های دولت الکترونیک و هوشمندسازی، با استناد به

لت الکترونیک کمیته توسعه دوسازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور،  ٠7/١٠/١3٩3مورخ  ٩3/2٠٠/١3472

 ایجاد شد.و هوشمندسازی 

 های علوم پزشکی در ستاد وزارت بهداشت و دانشگاه هوشمندسازیکمیته توسعه دولت الکترونیک و ایجاد *

 تهیه برنامه عملیاتی توسعه خدمات الکترونیک دستگاه* 

 جرای برنامهبرنامه ریزی برای مستندسازی و تهیه شناسنامه خدمات الکترونیک دستگاه و راهبری ا*

اه فکری در تعیین اولویت های اصلاحی فرآیندهای سرویس گرای سازمان به منظور ترسیم نقشه رهم* 

 رونیکدولت الکت

فاتر پیشخوان، و دمشارکت در تصویب راهبردها و برنامه توسعه دسترسی مردم به ارایه خدمات از طریق * 

 میزهای الکترونیک ارایه خدمات سازمان

دمات رسانی دستگاه نظارت راهبردی بر روند الکترونیک سازی فرآیندها، و کیفیت خدمات در درگاه های خ *

 و ارزیابی و رتبه های آن ها

 فکری در تدوین و تصویب سیاست های راهبردی کارآمد در آموزش مدیران، کارکنان و کارشناسانهم

 واحدهای فنآوری اطلاعات دستگاه و کارگزاران ارائه خدمات دولتی

 

 



 توسعه  مارجاع در برنامه شش سیستم الکترونیک و در استقرار نظام سلامت  توزارت بهداشوظایف  -3

 ورای اسلامی(شمجلس  ١4/١2/١3٩5ساله ششم توسعه جمهوری اسلامی ایران )مصوب  قانون برنامه پنج

برنامه ششم توجه به استقرار سامانه سپاس )  74و ماده  ١4خش ب -١6/١/١3٩6مورخ  ١٠42نامه شماره 

 ارجاع بربستر الکترونیک اشاره دارد. سامانه پرونده الکترونیک سلامت و نظام

 ادهلامت، بیمه، سلامت و زنان و خانوس -14خش ب

 -74ماده 

ت، درمان و آموزش پزشکی با هدف ارائه خدمات الکترونیکی سلامت مکلف است ظرف وزارت بهداش -الف

های امانهیرانیان و سادو سال اول اجرای قانون برنامه نسبت به استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت 

با حفظ حریم خصوصی  اطلاعاتی مراکز سلامت با هماهنگی پایگاه ملی آمار ایران و سازمان ثبت احوال کشور

 .دها و با اولویت شروع برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع اقدام نمایو منوط به اذن آنها و محرمانه بودن داده

ها و مراکز خدمات سلامت و بیمه همکاری سازمان مکلف است با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ا به صورت سلامت حداکثر ظرف مدت شش ماه پس از استقرار کامل سامانه فوق، خدمات بیمه سلامت ر

ساماندهی « ایرانیان پرونده الکترونیکی سلامت»یکپارچه و مبتنی بر فناوری اطلاعات در تعامل با سامانه 

 .نماید

ربط اعم از دولتی و غیردولتی موظف به همکاری در این زمینه مت و واحدهای ذیکلیه مراکز سلا -تبصره

 .باشندمی

کلیه پزشکان، دندانپزشکان و داروسازانی که در استخدام پیمانی و یا رسمی دستگاههای اجرائی موضوع  -ب

های مانی و بیمارستاناین قانون هستند، مجاز به فعالیت انتفاعی پزشکی در سایر مراکز تشخیصی، آموزشی، در

واحده قانون ممنوعیت تصدی بیش از یک شغل ( ماده١بخش خصوصی، عمومی غیردولتی با رعایت تبصره )

و یا فعالیت انتفاعی پزشکی در بخش خصوصی مرتبط با حوزه ستادی مربوط به غیر از  ١١/١٠/١373مصوب 

های مربوطه و معاونان آنها و وزرای وزارتخانه دستگاه اجرائی خود نیستند. مسؤولیت اجرای این بند به عهده

نفعان از مسؤولان مالی دستگاههای مذکور است. دولت مکلف است در اجرای این حکم با جبران خدمات ذی



خاص در چهارچوب بودجه سنواتی اقدام نماید. اجرای این حکم مشروط به جبران  طریق اعمال تعرفه

 .های سنواتی استداخت حقوق مناسب و تأمین اعتبار در بودجهمحرومیت از کار در بخش خصوصی، پر

عنوان موارد استثناء به پیشنهاد محروم موضوع این ماده و نام فرد و علت آن به مصادیق نقاط -١تبصره 

 .گردددستگاه اجرائی مربوطه و تأیید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تعیین می

شکان متخصص در نقاط محروم درصورت نیاز و ضرورت به تشخیص زمطب پزشکان و دندانپ -2تبصره 

شود و مطب پزشکان و دندانپزشکان عمومی از رئیس دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی آن نقطه تعیین می

 .شمول این بند مستثنی است

ل ست از بخشهای خصوصی و تعاونی برای ایجاد شهرکهای دانش سلامت، حمایت به عمدولت موظف ا -پ

مه تهیه نامه اجرائی این بند درچهارچوب قوانین و بودجه سنواتی طی سال اول اجرای قانون برناآورد. آیین

 .رسدشود و به تصویب هیأت وزیران میمی

سازی کمیت و کیفیت تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی با نیازهای نظام سلامت ناسببه منظور مت -ت

کلیه  موزش پزشکی موظف است نیازهای آموزشی و ظرفیت ورودیکشور، وزارت بهداشت، درمان و آ

راهبردهای پزشک  دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی علوم پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی را متناسب با

عمل بندی خدمات و نقشه جامع علمی کشور تعیین نموده و اقدامات لازم را بهخانواده، نظام ارجاع و سطح

 .آورد

« ات جامع و همگانی سلامتنظام خدم»ت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجرای وزار -ث

یت نظام ارجاع و پزشک با اولویت بهداشت و پیشگیری بر درمان و مبتنی بر مراقبتهای اولیه سلامت، با محور

طح جامعه سپرستاری در  هایکارگیری پزشکان عمومی و خانواده، گروه پرستاری در ارائه مراقبتخانواده با به

( ١3گری با رعایت ماده)بندی خدمات، پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان، واگذاری امور تصدیو منزل، سطح

ب حقوق آنها اقدام قانون مدیریت خدمات کشوری و پرداخت مبتنی بر عملکرد مطابق قوانین مربوطه و احتسا

وشش نظام ارجاع قرار پانون برنامه کلیه آحاد ایرانیان تحت نماید، به نحوی که تا پایان سال دوم اجرای ق

 .گیرند



ک خانواده و اجازه تجویز شبندی تمامی خدمات تشخیصی و درمانی براساس نظام ارجاع مبتنی بر پزسطح

لی کشور گونه خدمات صرفاً براساس راهنماهای بالینی، طرح فاقد نام تجاری)ژنریک( و نظام دارویی ماین

 .ودخواهد ب

 6/4/١386های پرستاری مصوب گذاری خدمات پرستاری و تعدیل کارانهانون تعرفهقدر چهارچوب  -تبصره

های خدمات ستهبدولت مکلف است در قالب قوانین بودجه سالانه در سقف کارانه پرستاری و در چهارچوب 

 .دولت تأمین نماید ودجه عمومیتشخیصی درمانی موضوع قانون مذکور اعتبارات مورد نیاز را از محل منابع ب

گر پایه کشور مکلف به خرید راهبردی خدمات سلامت براساس های بیمهها و صندوقسازمان -ج

چوب ها و راهنماهای بالینی و فهرست رسمی داروهای فاقد نام تجاری)ژنریک( ایران در چهاردستورالعمل

ور از سوی وزارت شدن نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده در کشنظام ملی دارویی کشور همزمان با اجرائی

رانیان موضوع بند بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و صرفاً از طریق سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ای

 .)الف( این ماده هستند

عنوانمتولی های کلی سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به( سیاست١2قق بند )به منظور تح -چ

 -کمل موظف است نسبت به ادغام خدمات تأییدشده طب سنتی ایرانیماسلامی و  -امر طب سنتی ایرانی

رمانی این حوزه اسلامی در نظام سلامت و همچنین ساماندهی و توسعه ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی و د

 .اقدام نماید

ت، درمان و آموزش پزشکی موظف است تقاضای تخصیص نیروهای پزشکی طرح نیروی وزارت بهداش -ح

یت مناطق محروم بررسی رد نیاز سازمان تأمین اجتماعی را براساس تفاهم و همکاری متقابل با اولوانسانی مو

 .و تأمین نماید

ای بوده و های نظام پزشکی و نظام دامپزشکی ملزم به تهیه بیمه مسؤولیت حرفهازمانسکلیه اعضای  -خ

در مواردی که خسارات عمدی است و امکان جز أمین بپذیرد بهعنوان وثیقه قرار تدستگاه قضائی آن را به

وزه وظایف و حاستیفای حق وجود نداشته باشد و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درخصوص لوایح 

 .ذ نمایدها، نظر مشورتی آنها را أخاختیارات این سازمان



د نام داروهای فاق زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است حمایت از تولید و عرضه و تجویزو -د

ای را فقط به داروهای فاقد نام تجاری)ژنریک( اختصاص دهد و با همکاری تجاری)ژنریک( حمایت بیمه

ان و های جهاد کشاورزی، صنعت، معدن و تجارت، اتاق بازرگانی، صنایع و معادن و کشاورزی ایروزارتخانه

عمل آورد محور بهصادرات محصولات سلامت اتاق تعاون مرکزی ایران حسب مورد تمهیدات لازم را درجهت

 .یافته ارتقاء دهدسازی کودکان )واکسیناسیون( را تا حد و تراز کشورهای توسعهو برنامه ایمن

خیز و گازخیز و شرکتهای معدنی بزرگ دولتی در مناطق معدنی محل استقرار ر مناطق نفتوزارت نفت د -ذ

طق نسبت به تکمیل، جبران پیامدهای تهدیدکننده سلامت در آن مناخود در راستای مسؤولیت اجتماعی خود و 

رسانی به عموم مردم منطقه در تجهیز، ارتقاء خدمات مراکز بهداشتی و درمانی خود اقدام نمایند و به خدمت

های مصوب دولت در ( این قانون بر مبنای تعرفه7٠بندی خدمات با رعایت احکام ماده )چهارچوب نظام سطح

 .ز دولتی اقدام کنندمراک

سازی ت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری سازمان پدافند غیرعامل کشور در جهت مصونوزارت بهداش -ر

دام لازم جهت و افزایش توان بازدارندگی کشور موظف است انواع تهدیدات حوزه سلامت را بررسی و اق

 .م رساندمطابق قوانین مربوطه به انجا سازی و مقابله با آن راخنثی

 .عایت جهات شرعی از جمله محرم و نامحرم در اجرای این ماده ضروری استر -تبصره
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اههای اولویت اقدامات ستاد وزارتخانه و دانشگجاری  با توجه به ابلاغ سیاستهای وزارت بهداشت در سال

  .شده استاظ علوم پزشکی به شرح ذیل لح

 نظام سلامت الکترونیک استقرار  -1

واستقرار Electronic Health Record (EHR(توسعه پیاده سازی کامل و  براین اساس

سخه ن، تبادل الکترونیک اسناد بیمه ای ، رونیک سلامت ( تسامانه سپاس ) سامانه پرونده الک

 انجام می شود نویسی الکترونیکی 

وسعه تو نظام ارجاع در مناطق روستایی و شهری با اولویت برنامه پزشک خانواده  کامل استقرار -2

  لکترونیک ( ابر بستر الکترونیک ) نظام ارجاع  دی ارایه خدمات بهداشتینظام سطح بن

 ادامه برنامه تحول نظام سلامت براساس اعتبارات پیش بینی شده  -3

 (ارجاعسیستم  ،تعاون همگانی  تم)سیسشیوه های مدیریتی نظام سلامت  -5

 :دو شیوه مدیریت در نظام سلامت در دنیا وجود دارد

شود همه عناصر کشور به نحوی در در اولین شیوه مدیریتی که به آن سیستم تعاون همگانی گفته می .١

بهداشتی ارد که به هر مرکز مار این حق را دچنین بیارائه خدمات بهداشتی و درمانی شرکت دارند و هم

 .درمانی مراجعه نماید

وح شده توسط نظام سلامت و حرکت بیمار برای دریافت این خدمات را در سطشیوه دوم، خدمات ارائه .2

 .شودمند، نظام ارجاع گفته میمند ساخته است. به این سازوکار نظاممختلفی تعریف نموده و نظام

مدیریت با شیوه اول نتایجی همچون عدم دریافت پاسخ لازم به دلیل عدم شناخت بیمار و پزشک، ارائه 

اثر، عدم ثبت سوابق درمانی و اطلاعات بیماری، اتلاف امکانات پیچیده برای امراض خدمات تکراری و بی

ودسرانه دارو به دلیل رویه و خساده یا بالعکس، عدم امکان پیگیری بیمار توسط تیم سلامت، مصرف بی

چنین اتلاف خدمات تکرار درمان از سوی پزشکان و خستگی بیمار از عدم دریافت پاسخ صحیح و هم

پاراکلینیکی و افزایش هزینه واردشده به اقتصاد خانواده و دولت به دلیل عدم دریافت درمان مناسب را به 

اد بودن بیمار برای مراجعه به پزشک دلخواه، توان به آزدنبال دارد. از محسنات این شیوه مدیریتی می



سازی در بطن جامعه و تیم سلامت و انتخاب آزادانه شغل و فعالیت توسط تیم سلامت، عدم نیاز به فرهنگ

 .ها اشاره نمودای بیمهعدم فعالیت سلیقه

کند. ن میتعیی "پزشک خانواده"اما در شیوه مدیریت دوم، حرکت بیمار جهت دریافت خدمات سلامت را 

سیتی، اقتصادی، پزشک خانواده، پزشکی عمومی است که خدمات سلامت را بدون در نظر گرفتن شرایط جن

دهد و در صورت نیاز، اجتماعی و میزان ریسک بیماری در اختیار افراد تحت پوشش و مدیریت خود قرار می

شده توسط وزارت تعریف دهد. پزشک خانواده جمعیتی مشخص وبیمار را به پزشک متخصص ارجاع می

ه پزشک خانواده ببهداشت و درمان را تحت پوشش خود دارد. بدین منظور در این شیوه مدیریتی بیمار 

شود و بیمارستان و مراجع درمانی نیز کند و در صورت نیاز به پزشک متخصص ارجاع داده میمراجعه می

 .ده به بیمار، پزشک خانواده را مطلع سازندششده و خدمات ارائهموظف هستند پیرامون اقدامات انجام

 مقدمه ای برسپاس ) سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان (  -6

ده یک مجموعه جامع و سازماندهی ش( (Electronic Health Recordپرونده الکترونیک سلامت)
های بهداشتی و ها و اطلاعات بالینی، دموگرافیکی، اجتماعی و مالی است که مراقبتالکترونیکی داده

 .کندمی مستند را فرد یک به شده ارایه  درمانی،

EHRن جنینی و ماقبل وندان، از پیش از تولد)شامل اطلاعات دورا، مجموعه اطلاعات مرتبط با سلامت شهر
شود و درصورت صورت مداوم و با گذشت زمان به شکل الکترونیک ذخیره میآن( تا پس از مرگ است که به

نندپزشک معالج( قرار نیاز، بدون محدودیت مکانی یا زمانی، تمام یا بخشی از آن در دسترس افراد مجاز )ما
 میگیرد.

یی در ت دسترسی به اطلاعات سلامت، صرفه جویی در زمان، کاهش خطاهای پزشکی و صرفه جوسهول
نجام اهزینه ها، ارتقا کیفیت درمان بیماران از طریق ارتقا کیفیت اطلاعات سلامت، سهولت 

 سلامت، حوزه در زیکیفی و انسانی منابع مدیریت وبهبود نظارت و مدیریت پژوهشی، و آموزشی  هایفعالیت
ده های مسری، مزمن وحاد، بهبود نظارت بر خدمات بهداشتی و درمانی از مزایای پرونبهبود مدیریت بیماری

 سلامت الکترونیک است.

های بهداشتی و درمانی، ارائه خدمات نوین الکترونیکی به مردم و ایجاد ابزار مناسب برای مدیران شبکه
های خدمات ولتی، ایجاد بستر اطلاعاتی مناسب برای تجمیع دادهبیمارستانها و مراکز ارائه خدمات درمانی غیرد



های بهداشتی، نظارت بر کیفیت ارائه خدمات در حوزه بهداشت و نهایتا در حوزه درمان و ایجاد و مراقبت

می EHRداشبوردهای گزارشگیری در سطوح مختلف نظام سطح بندی ارایه خدمات سلامت از ویژگیهای 
 باشد.

ها و اطلاعات بیماران است. همین سهولت دسترسی به ترونیک سلامت، پایگاه دسترسی به دادهپرونده الک 
دهد که بر این اساس نیاز به نوعی خطر نقض حقوق بیمار در خصوص محرمانگی اطلاعات را افزایش می

پرونده باشد.  تدوین و اجرای دقیق استانداردهای تبادل الکترونیک اطلاعات سلامت در بستری امن می
شود، فشارهای روانی بیماران را هم کاهش سلامت الکترونیک، علاوه بر اینکه سبب کاهش هزینه و زمان می

 دهد.می

نده الکترونیکی است که در برخی از کشورهای پیشرفته مانند آمریکا، کانادا و انگلیس، هر فرد دارای یک پرو
رونده سلامت الکترونیک ت. در این کشورها، راه اندازی پدر این پرونده تمام سوابق پزشکی بیمار ذکر شده اس

 ود را تهیه می نمایند.سبب شده تا بیماران برای تهیه دارو هم با مشکل مواجه نشوند و الکترونیکی داروی خ

های ای گرفتن آزمایشوقتی کسی پرونده الکترونیک سلامت دارد، دیگر نیاز نیست چند بار آزمایش دهد یا بر
مجاز به داده و اطلاعات،  یمارستان مراجعه کند چرا که با رعایت الزامات امنیتی و تعیین دسترسی هایخود به ب

 شود.ها به صورت اسکن به پست الکترونیکی بیمار و پزشک فرد ارسال میجواب آزمایش یا عکس

براتی، ارتباطاتی و های مخاالکترونیکی کردن پرونده سلامت ایرانیان، علاوه بر اینکه نیاز به زیر ساخت
ها و مراکزی است که به نوعی با حوزه سلامت ها، سازمانخانهاطلاعاتی دارد، نیازمند همکاری همه وزارت

 مرتبط هستند.
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 1 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارتمعاونت درمان 
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 4 ...................................................................................................................................................................... یبالادست اسناد
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 2 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارتمعاونت درمان 

 

 

 اهمیت و بیان مساله 
 

نظام سلامت شامل تمام سازمانها، افراد و اقدامات است که باهدف ، 1مطابق تعریف سازمان بهداشت جهانی

 نیروی کار  خدمات بهداشتی مناسب: جزءارتقاء، بازگرداندن یا حفظ سلامتی فعالیت می کنند و شامل شش 

 ولیت و رهبریسیستم تامین مالی سلامت و ت :و ابزار سلامتتکنولوژی  سیستم اطلاعات موثر: سلامت:حوزه 

 :دو شیوه مدیریت در نظام سلامت در دنیا وجود دارداست. به طور کلی 

شود همه عناصر کشور به نحوی میدر اولین شیوه مدیریتی که به آن سیستم تعاون همگانی گفته  .1

چنین بیمار این حق را دارد که به هر مرکز درمانی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی شرکت دارند و هم

نتایجی همچون عدم دریافت پاسخ لازم به دلیل عدم شناخت بیمار و پزشک، ارائه  این روش .مراجعه نماید

درمانی و اطلاعات بیماری، اتلاف امکانات پیچیده برای امراض اثر، عدم ثبت سوابق خدمات تکراری و بی

رویه و خودسرانه دارو به دلیل ساده یا بالعکس، عدم امکان پیگیری بیمار توسط تیم سلامت، مصرف بی

چنین اتلاف خدمات تکرار درمان از سوی پزشکان و خستگی بیمار از عدم دریافت پاسخ صحیح و هم

هزینه واردشده به اقتصاد خانواده و دولت به دلیل عدم دریافت درمان مناسب را به پاراکلینیکی و افزایش 

 دنبال دارد.

شده توسط نظام سلامت و حرکت بیمار برای دریافت این خدمات را در سطوح شیوه دوم، خدمات ارائه .2

کت حر که  شودگفته میمند، نظام ارجاع مند ساخته است. به این سازوکار نظاممختلفی تعریف نموده و نظام

خدمات در سه کند. تعیین می "یا پزشک نظام ارجاع پزشک خانواده"بیمار جهت دریافت خدمات سلامت را 

 شود:سطح داده می

  مراجعه و تمام خدمات لازم در این سطح  عمومیسطح اول: در این سطح بیمار به پزشک

کننده نباشد، پزشک گوی نیاز درمانی مراجعهکند. اما چنانچه خدمات در این سطح پاسخرا دریافت می

چنین پزشکان علاوه بر ارائه خدمات درمانی، وظایف دهد. همخانواده بیمار را به سطح دوم ارجاع می

ها و نهادهای محوری و اندیشه خودمراقبتی، جلب حمایت سازمانترویج سلامت نظیر کلیدی دیگری 

 healthهای حفظ سلامت )های سلامت و اجرای برنامهخصوصی برای ارتقای سلامت و برنامه

maintenance ) .را نیز به عهده دارند 

 عمومی را پزشک ی از ارجاع ، بیمارانسطح دوم: در این سطح پزشکان متخصص

آورند و در نهایت نتیجه اقدامات و شدگان به عمل میذیرند و تمام اقدامات لازم را برای ارجاعپیم

 دهند.اطلاع می عمومی سطح اولشده و وضعیت بیمار را به پزشک خدمات ارائه

 های مختلف، خدماتی را به تخصص در رشتهسطح سوم: در این سطح پزشکان فوق

 دهند. ه میشوندگان از سطح دوم ارائارجاع
 

نظام بهداشتی و درمانی کشور ایران همانند بسیاری از کشورهای در حال توسعه از نوع تعاون همگانی 

این نظام در طی سالیان اخیر تحولات بسیاری را به خود دیده است، ولی همواره وسعت . می باشد

                                                 
1 http://www.wpro.who.int/health_services/health_systems_framework/en/  
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 3 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارتمعاونت درمان 

 

ابرابری و دسترسی افراد مختلف پراکندگی جمعیت و وجود شرایط اقلیمی متفاوت از عوامل مؤثر در ن کشور،

های راهبردی برای نظام ترین برنامهنظام ارجاع از مهماستقرار  به خدمات بهداشتی و درمانی بوده است.

 که نتایج زیر را به دنبال خواهد داشت:  آیدکشور به شمار می سلامت

خدمات بهداشتی و با ارائه  ارتقای سطح کیفی سلامت در جامعهو  اولویت بهداشت بر درمان -1

  پیشگیرانه

 استقرار گایدلاین های درمانی استاندارد و ارتقای کیفی خدمات بهداشتی درمانی  -2

 کنترل هزینه های درمانی با توجه به محدودیت منابع  -3

 پیشگیری از تقاضای القایی در بخش درمان  -4

 و درمان های تکراری جلوگیری از مراجعات متعدد بیماران به مراکز درمانی مختلف -5

 مدیریت دسترسی مردم به منابع محدود درمانی  -6

 

افزایش کیفیت سلامت و بهبود دریافت درمان و  ،بندی خدمات در نظام ارجاعدلیل اصلی سطوح

های تواند از هزینهجویی در زمان دریافت درمان مناسب است. اجرای مناسب این سطوح میصرفه

چنین دولت بکاهد و مانع اتلاف امکانات کلینیکی و پاراکلینیکی به دلیل کاهش واردشده به بیمار و هم

 های تکراری گردد.درمان

 

  یی نظام ارجاع در ایران سوابق اجرا
 

 2۰.۰۰۰فعالیت خود را در مناطق روستایی و شهری زیر  ۸4طرح نظام ارجاع در ایران از ابتدای سال 

بازنگری و به صورت پایلوت  1391در سال  ۰2دستورالعمل اجرایی آن تحت عنوان نسخه  نفر آغاز نمود. 

مطالعات مختلفی در خصوص نحوه اجرای این برنامه اجرا شد. و مازندران  مناطق شهری استان فارسدر 

 : 2شده استموانع اجرایی تعمیم این طرح به کل کشور موارد زیر عنوان انجام شده است که در یک مطالعه، 

 سازی مناسب در بطن جامعه پیش از اجرای طرح پزشک خانوادهعدم فرهنگ 

 های صورت گرفتهعدم رضایت تیم درمان از پرداختی 

 در اجرای خدماتناهماهنگی  وتوجهی از پزشکان عمومی در این طرح جمعیت قابلرکت عدم ش 

  

در وزارت بهداشت، گام های اجرایی توسعه نظام  1393سال  درهمگام با اجرای طرح تحول سلامت 

ارجاع نیز بازنگری و به منظور امکان پذیری ارزیابی و تحلیل نظام ارجاع و نیاز به نظام ثبت اطلاعات، 

مربوط به افراد ساکن در روستاها و شهرهای دارای بیست هزار نفر جمعیت و ) دستورالعمل گام اول

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گلستان،  1۰به  1396در خرداد ماه  تدوین و  ایریتر و جامعه عشپایین

 . 3یزد، خراسان شمالی، قم، مراغه، بوشهر، کرمانشاه  ابلاغ شدزنجان، اردبیل، کرمان، 

                                                 
 1395دی 19 ، گذاری عمومیشبکه مطالعات سیاست«. نه!؟نظام ارجاع و پزشک خانواده: آری یا . »سهیلا رجایی 2

  30/3/1396مورخ  253/100بخشنامه  3
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  مورد نیاز مورد تاکید قرار گرفت.نقش بیمه ها و منابع مالی در این دستورالعمل موانعی نظیر نظام ثبت اطلاعات، 

 برهمین اساس دوازده گام اجرایی برای استقرار نظام ارجاع به شرح زیر پیش بینی شد: 

 تبیین الزامات قانونی، برنامه ریزی برای تأمین منابع و تصویب برنامه اجرایی .1

 برقراری نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد با سقف بسته و نظام پرداخت .2

 سلامت ، پزشکان و .....(کاربرد پرونده الکترونیک سلامت )مراقبین  .3

تعیین مراقب سلامت هر فرد و برقراری خدمات مراقب سلامت برای همه شهرنشینان با نظام  .4

 ای تعدیل شده با خدمات ارائه شدهپرداخت سرانه

 فراهم کردن اینترفیس خود مراقبتی الکترونیک .5

 هرم قانوناجبار کاربرد پرونده الکترونیک سلامت همه ارائه دهندگان سطح یک با ا .6

 انتخاب پزشک عمومی یا سایر پزشکان مجاز و برقراری ارجاع مراقب به پزشک عمومی .7

و ارجاع الکترونیک به متخصص بدون حذف مراجعه  3و  2استقرار پرونده الکترونیک سطح  .۸

 مستقیم

تهیه گایدلاین خدمات گران و استقرار آن اعمال سیاست در اجرای گایدلاین ها با ابزار نظام  .9

 داختپر

و مراجعه انحصاری  capitation adjusted by serviceتغییر نظام پرداخت پزشک عمومی به  .1۰

 به مراقب و پزشک عمومی خود با اجازه مراجعه به متخصص با یا بدون ارجاع

 الزامی کردن ارجاع الکترونیک از سطح یک به دو و سه  .11

تخصص در ریسک مالی اصلاح نظام پرداخت سطح دو و سه و مشارکت پزشک عمومی و م .12

 تحمیلی

 

 اسناد بالادستی
 

  برنامه ششم توسعه:  74ث ماده بند 

با « نظام خدمات جامع و همگانی سلامت»وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجرای 

 اولویت بهداشت و پیشگیری بر درمان و مبتنی بر مراقبتهای اولیه سلامت، با محوریت نظام ارجاع و پزشک

های پرستاری در سطح کارگیری پزشکان عمومی و خانواده، گروه پرستاری در ارائه مراقبتخانواده با به

گری با رعایت بندی خدمات، پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان، واگذاری امور تصدیجامعه و منزل، سطح

انین مربوطه و احتساب حقوق ( قانون مدیریت خدمات کشوری و پرداخت مبتنی بر عملکرد مطابق قو13ماده)

آنها اقدام نماید، به نحوی که تا پایان سال دوم اجرای قانون برنامه کلیه آحاد ایرانیان تحت پوشش نظام 

 ارجاع قرار گیرند.

 

 اولویت سوم اولویت های ابلاغی ریاست جمهوری 

بندی خدمات تشخیصی و های اولیه سلامت و سطحارائه خدمات جامع و همگانی سلامت مبتنی بر مراقبت 

 درمانی بر اساس نظام ارجاع
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  برنامه های پیشنهادی مقام محترم وزارت برای دولت دوازدهم  4بند 

توسعه سطح دو توسعه و ارتقا زیر ساخت های حوزه درمان و افزایش دسترسی عادلانه خدمات به ویژه 

 خدمات در جهت اجرای نظام ارجاع

 

  کشور  97قانون بودجه سال  17بند الف تبصره 

ارائه بسته خدمات بیمه پایه تعریف  1397به منظور رعایت عدالت در سلامت و پایداری منابع، در سال  -الف

سلامت قرار شده برای کلیه اقشار که براساس آزمون وسع بهصورت رایگان تحت پوشش بیمه پایه 

مندی از الامکان از طریق نظام ارجاع، پزشک خانواده و در مراکز دانشگاهی خواهد بود. بهرهگیرند، حتیمی

شده در مراکز غیردولتی و بیشتر از بسته خدمات بیمه پایه سطح خدمات بالاتر اعم از خدمات ارائه

 .داخت حق سرانه بیمه خواهد بودشدگان در پرالذکر، مستلزم مشارکت مالی بیمهشده فوقتعریف

 

 سیاستگزاری و اجراییارکان 

 

 به شرح زیر می باشد:  3۰/3/96ابلاغی مورخ دستورالعمل  7مطابق ماده  

شامل  3و  2عهده کمیته مشترک کشوری نظام ارجاع سطح ه الف( هماهنگی های مدیریتی فرایند ارجاع ب

فناوری اطلاعات وزارت، مدیرعامل سازمان بیمه، معاون بیمه معاونین درمان، بهداشت و مدیرکل آمار و 

 خدمات سلامت و مدیر فناوری اطلاعات سازمان بیمه می باشد.

مرکز استان  3و 2ب( هماهنگی های اجرایی این دستورالعمل به عهده کمیته دانشگاهی نظام ارجاع سطح 

ت دانشگاه علوم پزشکی، مدیرکل بیمه سلامت شامل معاونین درمان و بهداشت و مدیر آمار و فناوری اطلاعا

استان، معاون بیمه خدمات سلامت و رییس اداره فناوری اطلاعات بیمه سلامت استان بوده و ریاست این 

 کمیته با رییس دانشگاه/دانشکده می باشد.

اشت هایی که دارای بیش از یک دانشگاه/دانشکده می باشند، معاون درمان و بهد : در استان1تبصره 

 دانشگاه/ دانشکده شهرستان عضو کمیته دانشگاهی مرکز استان خواهند بود.

: دانشکده های مستقل در کشور نیز مانند دانشگاهها متعهد به انجام وظایف مذکور خواهند 2تبصره

 بود.

: کمیته دانشگاهی مرکز استان موظف است گزارشات اقدامات انجام شده را ماهیانه 3تبصره

 اعلام نماید 3و 2ه کمیته کشوری سطح بصورت رسمی ب

 

 کلی هدف
  1397در کشور تا پایان سال ارائه خدمات بهداشتی درمانی سطح یک و دو  پیاده سازی نظام ارجاع

 اختصاصی افاهد
 1397دستور عمل برای گسترش برنامه تا گام دوم تا نیمه اول خرداد  ممتدوین مت 
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  اجرای آزمایشی گام اول  و دوم براساس ابلاغ متمم تدوین برنامه عملیاتی و تکمیل مرحله

 1397تا پایان شهریور ماه  های منتخب اجرایی در  دانشگاه دستورعمل

  1397تهیه محتواهای اطلاع رسانی و جلب مشارکت مردمی تا پایان خرداد ماه 

  1397تامین زیرساخت های اطلاعاتی نظام ارجاع تا پایان تیر ماه  

  1397جلب حمایت انجمن های صنفی پزشکان تا پایان تیرماه تهیه محتواهای 

  1397تحلیل عملکرد دانشگاههای مجری گام اول و دوم تا پایان مهرماه 

 1397تا پایان سه ماهه سوم  دانشگاه داوطلب  20امه به حداقل گسترش برن 

  برنامه در تحلیل عملکرد و گزارش پیشرفت دانشگاههای مجری گام های اول و دوم و بازنگری

 صورت نیاز

  1397گسترش برنامه به کلیه دانشگاه های علوم پزشکی تا پایان سال 

  راهبردها
  و سازمان  ، دانشگاه هادرمانی در وزارت بهداشتبهداشتی هماهنگی سطوح مختلف ارائه خدمات

 های بیمه گر

  تامین زیرساخت های مالی، اطلاعاتی و مدیریتی  استقرار برنامه از منابع موجود 

  فرهنگ سازی استقرار برنامه نظام ارجاع در سطح جامعه از طریق اطلاع رسانی عمومی و تولید

 های فرهنگی برنامه

  یمارارجاع باستقرار نظام ثبت اطلاعات الکترونیکی به منظور امکان تحلیل اطلاعات و ردیابی مسیر  

  توانمندسازی پزشکان عمومی سطح اول ارائه خدمات برای ارائه خدمات درمانی پایه و جلوگیری

 از ارجاع غیرضروری 

  پزشکان متخصص برای ارائه خدمات مناسب و متناسب با مقطع درمانی خود از  همکاریجلب

 طریق تدوین نظام های انگیزشی

 شمول برنامه
پزشکان عمومی شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت روستایی و شهرهای زیر  ارجاع بیمار از -1گام 

 هزار نفر  و جمعیت عشایری به کلینیک ویژه )سطح دوم خدمات سرپایی(  2۰

ارجاع بیمار از پزشکان عمومی تمامی مراکز خدمات جامع سلامت )روستایی، شهری( به کلینیک -2گام 

ن متخصص طرف قرارداد نظام ارجاع در مناطقی که کلینیک )سطح دوم خدمات سرپایی( و پزشکا ویژه

 ویژه راه اندازی نشده است.  

ارجاع بیمار از پزشکان خانواده و پزشکان عمومی)دولتی و خصوصی( طرف قرار داد نظام  -3گام 

 به کلینیک ویژه و پزشکان متخصص طرف قرارداد نظام ارجاع  4ارجاع

 

                                                 

 قرارداد نظام ارجاع شامل بیمه پایه، دانشگاه علوم پزشکی و فرد طرف قرارداد می شود 4 
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 فرآیند اجرایی 
 

 : زیابی وضعیت موجودار -مرحله اول

ارزیابی وضعیت موجود  پزشک خانواده شهری استان های فارس و مازندران ، نظام ارجاع الکترونیک 

 دانشگاه گلستان 

 تدوین متمم دستور عمل   –مرحله دوم 

  ،تشکیل جلسات کارشناسی با حضور نمایندگان معاونت بهداشتی، دفتر آمار و فناوری اطلاعات

 بیمه سلامت 

 تشکیل جلسات تصمیم گیری در سطح معاونین بهداشت، درمان و برنامه ریزی 

 برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع برنامه استقرار نظام  دستورعمل متمم تدوین پیش نویس

براساس مصوبات  96/3/3۰مورخ  253/1۰۰گام اول مقام محترم وزارت به شماره  –ارجاع 

  الذکرجلسات فوق 

  12و ابلاغ به دانشگاه ها برای اجرا در  جلسات تکمیلی برای تکمیل دستورعملبرنامه ریزی 

 97تا پایان شهریور  دانشگاه

 اجرای گام اول و دوم در کلیه دانشگاههای علوم پزشکی کشور –مرحله سوم 

  تدوین برنامه عملیاتی و تکمیل مرحله اجرای آزمایشی گام اول  و دوم براساس ابلاغ متمم

 دانشگاه های منتخبدستورعمل اجرایی در 

  تحلیل عملکرد دانشگاههای مجری گام اول و دوم 

 1397تا پایان سه ماهه سوم دانشگاه داوطلب  2۰امه به حداقل گسترش برن 

 دانشگاههای مجری گام های اول و دوم و بازنگری برنامه در  تحلیل عملکرد و گزارش پیشرفت

 صورت نیاز

  1397گسترش برنامه به کلیه دانشگاه های علوم پزشکی تا پایان سال 
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 جدول  زمان بندی
 

 مسوول اجرا  عنوان فعالیت  ردیف 

فروردین 
97

 

ت 
ش

اردیبه
97

 

خرداد 
97

 

تیر 
97

 

مرداد 
97

 

شهریور 
97

 

مهر 
97

 

آبان 
97

 

آذر 
97

 

ی 
د

97
 

بهمن 
97

 

سفند 
ا

97
 

سیاست های استقرار تشکیل کمیته کشوری مدیریت برنامه و تبیین   .1

 نظام ارجاع

معاونت بهداشت و 

 درمان

            

ارزیابی وضعیت موجود  پزشک خانواده شهری استان های فارس و   .2

 مازندران ، نظام ارجاع الکترونیک دانشگاه گلستان 

معاونت بهداشت و 

 درمان

            

ارجاع و برنامه پزشک خانواده و نظام  دستورعمل تدوین متمم  .3

 دستورالعمل اجرایی برنامه استقرار نظام ارجاع

معاونت بهداشت و 

 درمان

            

4.   
 ها دانشگاه کلیه  ابلاغ متمم دستور العمل به

معاونت بهداشت و 

 درمان

            

5.  

تشکیل تیم نظارتی ستاد وزارت بهداشت برای ارزیابی پیشرفت برنامه 

 در دانشگاه های مجری 

معاونت بهداشت و 

درمان، دفتر آمار و 

فناوری اطلاعات، 

 سازمان های بیمه

            

             معاونت بهداشتی تهیه محتواهای اطلاع رسانی و جلب مشارکت مردمی  .6

             معاونت بهداشتی اطلاع رسانی و فرهنگ سازی در سطح جامعه   .7

8.  

 ارجاعتامین زیرساخت های اطلاعاتی نظام 

معاونت بهداشتی، دفتر 

آمار و فناوری 

 اطلاعات،
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 جدول  زمان بندی
 

 مسوول اجرا  عنوان فعالیت  ردیف 

فروردین 
97

 

ت 
ش

اردیبه
97

 

خرداد 
97

 

تیر 
97

 

مرداد 
97

 

شهریور 
97

 

مهر 
97

 

آبان 
97

 

آذر 
97

 

ی 
د

97
 

بهمن 
97

 

سفند 
ا

97
 

9.  
 تدوین و ابلاغ بسته خدمتی انگیزشی پزشکان سطح اول

 معاونت بهداشتی

 سازمان های بیمه

            

10.  
 تهیه محتواهای جلب حمایت انجمن های صنفی پزشکان

سازمان معاونت درمان 

 های بیمه

            

11.  
 تدوین و ابلاغ  بسته خدمتی انگیزشی سطح دوم و سوم 

سازمان  معاونت درمان

 های بیمه

            

             دانشگاه هاکلیه  تدوین  و ارسال برنامه عملیاتی  .12

تکمیل مرحله اجرای آزمایشی گام اول  و دوم براساس ابلاغ متمم   .13

 دستورعمل اجرایی 
 منتخبدانشگاه 16

            

             کمیته کشوری های مجری گام اول و دوم تحلیل عملکرد دانشگاه  .14

15.  
 دانشگاه داوطلب 20امه به حداقل گسترش برن

معاونت بهداشت و 

 درمان

            

تحلیل عملکرد و گزارش پیشرفت دانشگاههای مجری گام های اول و   .16

 دوم و بازنگری برنامه در صورت نیاز
 کمیته کشوری

            

17.  
 گسترش برنامه به کلیه دانشگاه های علوم پزشکی

معاونت بهداشت و 

 درمان

            

 

 



  1۰برنامه استقرار نظام ارجاع  صفحه 

 

 1۰ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارتمعاونت درمان 

 

 شاخص های پایش و ارزیابی 
 

 شاخص نظارت میدانی شاخص نظارت محیطی شاخص نظارت ستادی برنامه عملیاتی  

  ابلاغ دستورالعمل 

  پیگیری مصوبات جلسات کمیته کشوری 

  گزارش پیشرفت برنامه )تعداد دانشگاه

های مجری برنامه نظام ارجاع سطح دوم و 

 سوم( 

  تدوین و ارسال نقشه ارجاع دانشگاه 

  میانگین نسبت  بیماران ارجاعی به کل

 بیماران براساس نقشه ارجاع

  میانگین نسبت ارسال پسخوراند به کل

 بیماران ارجاعی

  درصد بیماران ارجاعی در بیمارستان

 انشگاهید

  درصد ارسال پسخوراند بیماران ارجاعی

 در بیمارستان دانشگاهی 

 



   

 

 

 

 سلامتنظام ارجاع الکترونیک های آموزشی نمودار         
 



(نظام سنتی و دستی)ساختار ارائه خدمات درمانی 

پزشک عمومی
1در سطح 

بیمارستان فوق تخصصی

کلینیک /بیمارستان
عمومی دولتی

(بستری تنها از طریق ارجاع)

مراجعه بصورت اورژانس

بیمارستان 
خصوصی

بیمار با هر نوع
پوشش بیمه ای

بیمه

مراجعه بصورت اورژانس



(با نظام ارجاع الکترونیک)ساختار ارائه خدمات درمانی 

پزشک عمومی
1در سطح 

بیمارستان فوق تخصصی

بیمارستان
(بستری تنها از طریق ارجاع)

مراجعه بصورت اورژانس

بیمارستان 
خصوصی

بیمار با هر نوع
پوشش بیمه ای

بیمه

پزشک متخصص
(کیلینک ویژه، مطب)

ارجاع اورژانسی

پرداخت بیمه صرفا در قالب نظام 

بر اساس کد . ارجاع انجام می شود

استحقاق سنجی

ر
ظا

نت
 ا
ف

ص
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ی 
ده

ت 
وب

 ن
ی
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ون

ر
کت
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نه

ما
سا

ی
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ی
ای
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س



   

 سامانه سیاب ) سامانه یکپارچه ارجاع بهداشت (

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نقشه ارجاع دانشکده علوم پزشکی شهرستان نیشابور

97تابستان   

 

شتی درمانی نيشابور  دانشكده علوم پزشکی و خدمات بهدا

 



 فوف تخصص گوارش بالغین

 فوق تخصص قلب و عروق

 فوق تخصص ریه

هماتولوژیفوق تخصص   

 فوق تخصص غدد داخلی و متابولیسم

 فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی

 فوق تخصص غدد اطفال

 فوق تخصص چشم

 فوق تخصص خون و سرطان اطفال

 فوق تخصص نوزادان

 فوق تخصص مغزو اعصاب

 

000000000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آباد حاجی باغشن بوژمهران  خروین قدمگاه درود اسحاق آباد 

 کلینیک عطار کلینیک خیام

بهمن 22بیمارستان  بیمارستان حکیم  
 متخصص اطفال                   

 متخصص داخلی

 متخصص داخلی مغزو اعصاب

 متخصص چشم

 متخصص زنان

 متخصص قلب و عروق

 جراحی مغز واعصاب

 متخصص ارتوپدی

 متخصص اورولوژی

 متخصص عفونی

 متخصص پوست

 متخصص جراحی عمومی

 متخصص  گوش،حلق و بینی

 

 بخش زبرخان
نفر 60212جمعیت    

سوملایه

دوملایه

اوللایه



 فوف تخصص گوارش بالغین

 فوق تخصص قلب و عروق

 فوق تخصص ریه

 فوق تخصص هماتولوژی

 فوق تخصص غدد داخلی و متابولیسم

تخصص آلرژی و ایمونولوژیفوق   

 فوق تخصص غدد اطفال

 فوق تخصص چشم

 فوق تخصص خون و سرطان اطفال

 فوق تخصص نوزادان

 فوق تخصص مغزو اعصاب

 

000000000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برزنون عبداله گیو خواجه آباد چکنه

 کلینیک عطار کلینیک خیام

بهمن 22بیمارستان  بیمارستان حکیم  
 متخصص اطفال                   

 متخصص داخلی

 متخصص داخلی مغزو اعصاب

 متخصص چشم

 متخصص زنان

 متخصص قلب و عروق

 جراحی مغز واعصاب

 متخصص ارتوپدی

 متخصص اورولوژی

 متخصص عفونی

 متخصص پوست

 متخصص جراحی عمومی

 متخصص  گوش،حلق و بینی

 

سرولایتبخش   
نفر 13696یت  جمع  

سوملایه

دوملایه

اوللایه



 فوف تخصص گوارش بالغین

 فوق تخصص قلب و عروق

 فوق تخصص ریه

 فوق تخصص هماتولوژی

 فوق تخصص غدد داخلی و متابولیسم

 فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی

 فوق تخصص غدد اطفال

 فوق تخصص چشم

 فوق تخصص خون و سرطان اطفال

 فوق تخصص نوزادان

 فوق تخصص مغزو اعصاب

 

000000000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گلبو فدیشه سالاری اردمه رئیسی ریگی عشق آباد

 کلینیک عطار کلینیک خیام

بهمن 22بیمارستان  بیمارستان حکیم  
 متخصص اطفال                   

 متخصص داخلی

 متخصص داخلی مغزو اعصاب

 متخصص چشم

 متخصص زنان

 متخصص قلب و عروق

 جراحی مغز واعصاب

 متخصص ارتوپدی

 متخصص اورولوژی

 متخصص عفونی

 متخصص پوست

 متخصص جراحی عمومی

 متخصص  گوش،حلق و بینی

 

 بخش میان جلگه
نفر 38639جمعیت    

اوللایه

سوملایه

دوملایه



 فوف تخصص گوارش بالغین

 فوق تخصص قلب و عروق

 فوق تخصص ریه

 فوق تخصص هماتولوژی

 فوق تخصص غدد داخلی و متابولیسم

 فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی

غدد اطفالفوق تخصص   

 فوق تخصص چشم

 فوق تخصص خون و سرطان اطفال

 فوق تخصص نوزادان

 فوق تخصص مغزو اعصاب

 

000000000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسلام آباد جیلو حمید آباد خیام مبارکه آزادگان فرخک 

 کلینیک عطار کلینیک خیام

بهمن 22بیمارستان  بیمارستان حکیم  
 متخصص اطفال                   

 متخصص داخلی

 متخصص داخلی مغزو اعصاب

 متخصص چشم

 متخصص زنان

 متخصص قلب و عروق

 جراحی مغز واعصاب

 متخصص ارتوپدی

 متخصص اورولوژی

 متخصص عفونی

 متخصص پوست

 متخصص جراحی عمومی

وش،حلق و بینیمتخصص  گ  

 

مرکزیبخش   
نفر 89228جمعیت    

 بار ماروسک دهنو خالصه محیط آباد قطن آباد سه چوب قلعه نو جمشید باغشن گچ فیض آباد  زرنده

اوللایه

سوملایه

دوملایه



 فوف تخصص گوارش بالغین

 فوق تخصص قلب و عروق

 فوق تخصص ریه

 فوق تخصص هماتولوژی

یسمفوق تخصص غدد داخلی و متابول  

 فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی

 فوق تخصص غدد اطفال

 فوق تخصص چشم

 فوق تخصص خون و سرطان اطفال

 فوق تخصص نوزادان

 فوق تخصص مغزو اعصاب

 

 

000000000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1شماره   

 کلینیک عطار کلینیک خیام

بهمن 22بیمارستان  بیمارستان حکیم  
 متخصص اطفال                   

 متخصص داخلی

داخلی مغزو اعصابمتخصص   

 متخصص چشم

 متخصص زنان

 متخصص قلب و عروق

 جراحی مغز واعصاب

 متخصص ارتوپدی

 متخصص اورولوژی

 متخصص عفونی

 متخصص پوست

 متخصص جراحی عمومی

 متخصص  گوش،حلق و بینی

 

 شهر نیشابور
263102جمعیت   نفر 

اوللایه

 لایه دوم

 لایه سوم

2شماره  3شماره  4شماره   6شماره   5شماره   7شماره   8شماره   9شماره   1 0شماره  11شماره    



 فوف تخصص گوارش بالغین

 فوق تخصص قلب و عروق

 فوق تخصص ریه

 فوق تخصص هماتولوژی

متابولیسمفوق تخصص غدد داخلی و   

 فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی

 فوق تخصص غدد اطفال

 فوق تخصص چشم

 فوق تخصص خون و سرطان اطفال

 فوق تخصص نوزادان

 فوق تخصص مغزو اعصاب

 

000000000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقی آباد معدن فیروزه همت آباد شهرکهنه گرماب همت آباد زمانی شوراب

 کلینیک عطار کلینیک خیام

بهمن 22بیمارستان  بیمارستان حکیم  
 متخصص اطفال                   

 متخصص داخلی

 متخصص داخلی مغزو اعصاب

 متخصص چشم

 متخصص زنان

 متخصص قلب و عروق

 جراحی مغز واعصاب

 متخصص ارتوپدی

اورولوژیمتخصص   

 متخصص عفونی

 متخصص پوست

 متخصص جراحی عمومی

 متخصص  گوش،حلق و بینی

 

 شهرستان فیروزه
نفر 43028جمعیت    

 مرزان

اوللایه

 لایه دوم

 لایه سوم



 درراستاینیشابور دانشگاه علوم پزشکی اقدامات انجام شده 

 سلامتاستقرار نظام ارجاع الکترونیک 

 در معاونتهای بهداشتی و درمان  1397و جلسات مرتبط از تابستان  الکترونیک  دبیرخانه نظام ارجاعتشکیل  -1

معاونت بهداشتی ) استقرار کامل سامانه سیب )سامانه یکپارچه بهداشت درکلیه خانه های بهداشتی و مراکز  -2

اع شهرستان با نفشه ارجتهیه  –نقطه  260بهداشتی درمانی شهری و روستایی نیشابور وفیرزوه بالغ بر 

به گروههای هدف درسطح شهر نظام ارجاع الکترونیک اهمیت و جایگاه آموزش  –همکاری معاونت درمان 

 و بخشهای تابعه شهرستان 

اندازی سامانه ه را –در کلیه بخشهای درمانی بیمارستانها  HISراه اندازی کامل سیسیتم ) معاونت درمان  -3

 –جلسات با سازمان نظام پزشکی، اداره بیمه شهرستان برگزاری  – 24پذیرش کلینیکی  نوبت دهی 

از ظرفیت پذیرش بیمارانی  %40تصاص اخ–جلسات آموزشی نظام ارجاع ویژه کارکنان و پزشکان برگزاری 

 ارجاع از سطح یک به دو (  نظامکه دریافت خدمات ویزیت متخصص دارند به 

 ITفناوری اطلاعات  -4

به ستاد دانشگاه ، راه اندازی سرویسهای  2و  1استقرار سرور سامانه سپاس جهت ارسال اطلاعات سطح 

ارتباط سرور سپاس و برقراری  –و سیب  HISاستحقاق  سنجی درمان سامانه های  استعلام هویت و

 ، پشتیبانی شبکه و نگهداشت سرورهای مرتبطسامانه های دانشگاه با سامانه های سنا ، سیاب 

  1397آذر ماه  ،آزمایشی نظام ارجاع الکترونیک  NODاجرای فاز آزمایشی و انتقال به  -5

  1398برنامه های در دست اقدام دانشگاه در سال 

 رونیک در زمینه استقرار نظام ارجاع الکت ITهای بهداشت ، درمان و  در معاونت الف: تداوم فرایندهای کاری

 1398خرداد ماه  اصلی تا پایان NOD آزمایشی به NOD از ب: مکاتبه با وزراتخانه و درخواست انتقال

 

 

 

التوفیق ...ومن ا  

فناوری اطلاعات و اداره آموزش کارکنان مدیریت ودرمان ،  ری معاونت های بهداشتیباتشکر از همکا   

دانشگاه علوم پزشکی نیشابور محفوظ است برای حق تکثیر   
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