


مدیریتوبهداشتمحترمهایمعاونتمشارکتبامنتخبهایدانشگاهدرارجاعنظامارزیابی
وزارتاطلاعاتفناوریوآمارمحترم

(جلسه11)ماهمردادنیمهلغایتفروردینازوزارتاجراییستادهفتگیجلساتبرگزاری
جلسه23کارشناسیجلساتبرگزاری

97سالپایانتامنتخبهایدانشگاهدربرنامهتدریجیاستقراربرایستاداجراییبرنامهتدوین
(ماهآذرتادانشگاه20–شهریورپایانتادانشگاه16)

پایهبیمههایسازمانهماهنگیباارجاعنظاماستقراردستورالعملمتممتدوین

97اقدامات اجرایی ستاد از ابتدای سال 



در:ویژههایکلینیکسازیآمادهطریقازارجاعنظامدرسومودومسطحارجاعخدماتارائهمراکزدهیسازمان•
سلامتتحولطرحبرنامه

بهرهبه97سالابتدایتاهاآنمورد138کهداشتقراردرمانمعاونتکاردستوردرویژهکلینیک249ساخت•
استرسیدهبرداری

ارقرهادانشگاهارجاعنقشهدرسرپایی،خدماتارائهدومسطحعنوانبهنیزقبلیفعالویژهکلینیک150•
گرفتخواهند

ستریبهایبخشو(توانبخشیتصویربرداری،آزمایشگاه،)پاراکلینیکداروخانه،هایبخشباهاآنارتباطبرقراری•
.کردخواهدتکمیلنیزراسومسطحخدمات

واعارجهماهنگیمنظوربه(دانشگاهدرمانمعاونتنظارتتحت)دانشگاهارجاعمدیریتهدایتستادتشکیلطراحی•
پذیرشسهمیه(%15)اولسطحپزشکانارجاعسقفکنترلمنظوربهسوم؛ودوماول،سطوحبینآنبازخورد
ارجاعو(ویژهکلینیکدرشاغلپزشکهرپذیرشاولسهمیهاز%60حداقل)ویژههایکلینیکدرارجاعیبیماران

افقی

برنامه ریزی و سیاستگذاری



 الزام بیمه های پایه به پرداخت به موقع به ازای هرمورد ویزیت در مسیر ارجاع، به
ساس هزینه خدمات دارو و پاراکلینیک نیز برا)پزشک خصوصی طرف قرارداد / کلینیک

(اعتبار و صحت شناسه ارجاع پرداخت می شود

 مراکز ارائه دهنده خدماتارتقای نظام ارجاع الکترونیک و زیرساخت های نرم افزاری:
 سهمیه  نوبت دهی الکترونیک برای کلینیک های ویژه با تاکید بر تعیین اولویت ارجاع وسامانه

پذیرش خدمت تخصصی  
 الزام کلینیک های ویژه برای استفاده از سامانه های مستقل ازHIS   بیمارستانی
 میان افزارهای برقراری اطلاعات بین سطوح مختلف ارائه خدمات براساس  تهیه مشارکت در

استانداردهای تدوین شده دفتر آمار  و فناوری اطلاعات و دریافت گواهینامه های مربوطه
ترونیک  استقرار سیستم استحقاق سنجی درمان، به عنوان بستر و تکمیل کننده نظام ارجاع الک

برای پیگیری مسیر ارجاع بیمار با همکاری بیمه های پایه



http://medcare.health.gov.ir/hospman/referral

معاونت درمانپورتالسامانه 

اهدانشگاهگزارشواطلاعاتدریافتبرایدرمانمعاونتپورتالسایتطراحی-
ازعاتاطلاهماهنگیوارجاعنظامپوینتفوکالمعرفیبرایهادانشگاهبامکاتبه-

درمانمعاونتپورتالسایتطریق

http://medcare.health.gov.ir/hospman/referral




قطبمرکزدانشگاه7برایماهاردیبهشت22خدماتبندیلایهکارگاه-
وکارشناسیسطحدردانشگاه52حضورباارجاعنظامسراسریهمایش-

تیرماه2اولمرحلهمنتخبدانشگاه16محترمروسای
وآماردفترهماهنگیباهادانشگاهکلیهباکنفرانسویدئوجلسهبرگزاری-

ماهتیر12تاریخدربهداشتیمعاونتواطلاعاتفناوری
وریفناوبهداشتدرمان،حوزهنمایندگانبرایعملیعلمیکارگاهبرگزاری-

26تاریخدرداوطلبدانشگاه2واولمرحلهمنتخبدانشگاه16اطلاعات
گلستانپزشکیعلومدانشگاهدرماهتیر

وآماردفترهماهنگیباهادانشگاهکلیهباکنفرانسویدئوجلسهبرگزاری-
ماهمرداد17تاریخدربهداشتیمعاونتواطلاعاتفناوری

: برگزاری کارگاه های آموزشی



طراحی مراحل استقرار برنامه در 
دانشگاه ها

براساس ارزیابی پیشرفت برنامه در 
بازدیدهای میدانی

97مرداد 



سنجش آمادگی استقرار عملیاتی سازی



مراحل استقرار برنامه در دانشگاه ها
ی

دگ
ما

ه آ
حل

مر

تکمیل چک لیست اعلام 
آمادگی 

ارزیابی و تکمیل زیرساخت ها 
برای کلیه گام های اجرایی

ر 
را

تق
اس

ه 
حل

مر

تکمیل پوشش گام اول 
شهرهای -روستاها)

( نفر20.000زیر

انتخاب و اجرای برنامه در 
منطقه پایلوت شهری

کسب آمادگی اتصال به نود 
اصلی  براساس تکمیل سامانه 

ها 

ی
از

 س
ی

ات
لی

عم
ه 

حل
مر

توسعه پوشش به کل شهرها 

ورود بخش خصوصی

فرهنگ سازی در منطقه 

استقرار الزامات بیمه ای برای 
تثبیت برنامه 

بازدید و تایید ستاد از اطلاعات
چک لیست و عملکرد نود 
آزمایشی در منطقه پایلوت 

تکمیل چک لیست 
استقرار

ورود به نود اصلی در 
صورت تایید ستاد 



فعالیت های 
مربوط به  

مرحله 
سنجش 

آمادگی نظام 
ارجاع





گاه ها م ارجاع در دانشفرآیند تایید مرحله اعلام آمادگی و ابلاغ مرحله استقرار برنامه نظا

تقرار برنامه ابلاغ مرحله اسمعاونت درمان و دفتر مدیریت  آمار و  فناوری اطلاعات وزارت متبوع و / مکاتبه رسمی تایید آمادگی  با سه امضای معاونت بهداشتی
به رئیس دانشگاه 

...(  بازدید مجدد و / مکاتبه)بازدید حضوری از امکانات دانشگاه و بررسی نواقص، پیگیری و اطمینان از برطرف شدن آن ها 

تایید معاونت بهداشتی و ارسال به دفتر آمار و فناوری اطلاعات با رونوشت به معاونت درمان از طریق مکاتبه رسمی
لاعاتمربوط به سامانه های سطح اول و دوم در دفتر آمار و فناوری اطفیلدهایبررسی   هماهنگی بیمه های پایه/بررسی نقشه ارجاع و اطلاعات سطح دوم و سوم خدمات

مکاتبه رسمی ریاست دانشگاه به معاونت بهداشتی وزارت

(س دانشگاهرئی/ مدیرکل بیمه های پایه/ مدیر آمار و فناوری دانشگاه/ معاونت درمان/ امضای معاونت بهداشتی)تکمیل چک لیست اعلام آمادگی 



فعالیت های 
مربوط به 
سنجش 
مرحله 
استقرار

بازدید از مرکز

تکمیل و ارسال چک لیست اتصال

دریافت چک لیست اتصال مراکز

اتصال مراکز گام اول به نود اصلی خدمت

آموزش به کاربران مراکز

اتصال مراکز گام اول به نود تستی خدمت

دریافت اسناد آموزشی کاربران

دریافت اسناد راهنمای اتصال به سرویس



فعالیت های 
مربوط به گام 

سنجش 
مرحله 

عملیاتی 
ابلاغ دستورالعمل اجرایی بیمهسازی

ابلاغ دستورالعمل اجرایی دانشگاه

تکمیل و ارسال چک لیست اتصال مراکز

به سرویس۳و ۲اتصال مراکز سطح 



ارزیابی وضعیت آمادگی دانشگاه ها



ارومیه-ردبیلا-راکا)اولمرحلهمنتخبهایدانشگاهدربرنامهتدریجیاستقرارریزیبرنامه-

-گیلان-گلستان-شهرکرد–زنجان-شمالیخراسان-تبریز-بندرعباس-بوشهر-اصفهان

(یزد–مراغه-قم-مشهد-کرمان-کرمانشاه

  طراحی نقشه ارجاع خدمات سطح دوم و سوم کلیه دانشگاه ها در مناطق آمایشی براساس طرح

لایه بندی خدمات درمان 

 97تنظیم برنامه زمان بندی بازدید از دانشگاه های مرحله اول مرداد لغایت آبان

 تبریز و  -گیلان-اردبیل-زنجان–مشهد -دانشگاه گرگان7میدانی در سطح دانشگاه ها  بازدید

مراغه 

هبآنتکمیلراهنمایباهمراهارجاعنظاماستقرارآمادگیاعلاملیستچکسازینهاییوبازنگری

هادانشگاهبهآمادگیاعلاممرحلهراهنمایعنوان

-



( مرداد ماه23تا ): هااخذ اطلاعات و گزارش از دانشگاه 

 زنجان -اراک-اردبیل)دانشگاه 11تعداد چک لیست اعلام آمادگی دریافتی–
( لرستان و ایران-بوشهر-تبریز–سمنان –گلستان -شهرکرد–گیلان 

گلستان-زنجان -اراک -اردبیل)دانشگاه 14: تعداد نقشه ارجاع دریافت شده-
( بابل-تبریز-سمنان–مراغه -بوشهر-یزد–کرمان -فسا-ایلام -شهرکرد 

 دانشگاه منتخب18بجز )تعداد برنامه عملیاتی دریافت شده از سایر دانشگاه ها  :
(  آبادان-سمنان-،  لرستان و مراغهفسادانشگاه 4
کلینیک ویژه و 593دریافت اطلاعات : سازماندهی  مراکز سطح دوم سرپایی

نرم –محل جغرافیایی )دانشگاه علوم پزشکی 50سطح دوم از درمانگاه تخصصی 
(  خدمات–افزار 







دستاوردها و چالش های برنامه  براساس ارزیابی پیشرفت برنامه در 
بازدیدهای میدانی

97مرداد 



مدیریت و راهبری

 فیلد عملیاتی مستقیم شخص آن ها در نظارت حمایت روسای دانشگاه ها از برنامه و
 هاهماهنگی درون استانی با مدیران ارشد سایر بخش
 برنامهدرون بخشی مدیران دانشگاهی  و زبان مشترک در اجرای هماهنگی
 به همسوسازی مدیران دانشگاهی و تعیین وظایف برای اجرای برنامه نیاز
 نگرانی از تغییر سیاست های وزارت بهداشت ابراز
 اطمینان به پایدار بودن ابزارهای تبادل اطلاعات عدم
 حمایت مالی از مراحل استقرار برنامه



برنامه ریزی و هدایت

 لیه برای ک( بخش خصوصی)و سوم ( مناطق شهری)مشخص نبودن گام های اجرایی دوم
دانشگاه ها 

 دانشگاه هاعدم ارسال برنامه عملیاتی برای ستاد با وجود تنظیم در
 قبل از تکمیل اقدامات الزامی  ارسال چک لیست های اعلام آمادگی
 برنامهعدم امکان تفکیک مراحل آمادگی تا استقرار و عملیاتی شدن



هماهنگی درون بخشی

 هماهنگی درون بخشی مدیران و کارشناسان برنامه در تقسیم وظایف
 انتخاب مدیران متناسب با نیازهای فرآیندی برنامه
 هاشناسایی چالش ها و بکارگیری راهکارهای منطقه ای برای رفع آن
 شروع برنامه بدون ارزیابی نیازهای آموزشی و توجیهی ارائه دهندگان خدمات
 امهبرننیاز به انتخاب کارشناسان هماهنگ کننده متناسب با نیازهای فرآیندی
یل فرآیندهای مورد انتظار از ستاد وزارتی برای رفع کلیه مشکلات استقرار برنامه بدون تکم

نیاز مرحله آمادگی 



ارائه دهندگان خدمات
 آموزش رده های مختلف سطح اول و دوم در ارائه خدمات

 و کار با سامانه پزشکان خانواده برای مدیریت و مراقبت بیماران توانمندی

 به آموزش پزشکان خانواده برای استفاده از سامانه سیب نیاز

 درگیر کردن کلیه پزشکان متخصص برای استفاده از سامانه بازخورد

 از راهکار محلی برای بازخورد سطح دوماستفاده  :
 بیمارستانتهیه مهر بازخورد پزشک و ورود اطلاعات توسط مدارک پزشکی
  ورود کلیه اطلاعات توسط منشی و پذیرش بخش های درمانگاهی
 اول و دوم ارائه بازخورد در سطح نیاز به آموزش و توجیه پرسنل و پزشکان برای
 به تدوین بسته مشوق ارائه دهندگان خدمات سطح اول و دومنیاز

    نیاز به تدوین و اجرای برنامه های رضایت سنجی ارائه دهندگان خدمات

 لزوم تعهد سازمان های بیمه گر برای پرداخت بموقع پزشکان



تبادل اطلاعات نرم افزاری
 دید  بازتعداد کم تبادل اطلاعات در زمان بدلیلهادانشگاهبرخی امکان ارزیابی این بخش در عدم

میدانی

  نیاز به یادآور برای بیماران ارجاعی در سامانه سیب

گیری  در سامانه سیب تشخیص اولیه پزشک خانواده ممکن است تشخیص محتمل باشد که گزارش
کندبیماری ها در آن را مختل 

 اعلام نیاز دانشگاه ها به دسترسی گزارش گیری از سامانه سیب برای مدیریت ارجاع در سطح
دانشگاه

 ای در دانشگاه ه)عدم مشاهده فیلدهای اجباری سامانه سیب تکمیل شده در سطح اول در سطح دوم
شاهده  تشخیص پزشک، دارو و سابقه فامیلی سایر موارد ازجمله شکایت اصلی مبجز گیلان و زنجان 

( نمی شود



ادامه-تبادل اطلاعات نرم افزاری
 (  ژانسینوبت گیری اور/ نوبت گیری مجدد/ شدنکنسلقوانین )به پروتکل فرآیند نوبت دهی نیاز

اسی وزارت به نیاز به تهیه اینترفیس مناسب و متناسب با فرآیندها  در سطح دوم از طریق کمیته کارشن
منظور ابلاغ به دانشگاه ها  

 به تعریف استاندارد سامانه های نیازCIS برای درگیر کردن بخش خصوصی در برنامه

 د نیاز با تاکید بر تکمیل خدمات مور)نیاز به محدودیت خدمات یا زمان باقی ماندن بیمار در سطح دوم
ت  به منظور جلوگیری از مراجعات مکرر به سطح دوم برای تکمیل درمان یا بازگش( HIDدر یک بار ارجاع 

مکرر به سطح اول برای دریافت کد ارجاع مجدد

 بالینی به نرم افزارهای سطح اول و دوم  راهنماهاینیاز به اضافه شدن



شدنمرحله استقرار و عملیاتی -ارجاعفرآیند 

 نظام ارجاع با استفاده از سامانه نوبت دهی  تقویت

 [کندسیب بصورت انلاین کار می سامانه ]فرم کاغذی برای مواقع قطع برق یا اینترنت در سطح اول تهیه

 سامانه  مراجعه بیماران ارجاعی سطح اول به بخش خصوصی علیرغم نوبت گیری از طریق

 میدانیید بازددر در زمان تستیتبادل اطلاعات در سامانه کم تعداد بدلیلهادانشگاهبرخی در عدم امکان ارزیابی این بخش

 (  انشگاههاکلیه د)به پروتکل بیماران ارجاع مستقیم از سطح اول به سوم، بیماران مهمان و ارجاع خارج استانی در سطح اول نیاز

 متخصص درحال حاضر علت ارجاع فقط ویزیت(  کلیه دانشگاه ها)نیاز به تعریف علت ارجاع براساس تشخیص در سامانه سیب
.  و پیگیری متخصص است

اه ها توجیه به نظر می رسد شکایت اصلی در سطح اول با علت مراجعه در سطح دوم باید یکی باشد یا اگر تعریفی دارد دانشگ
نیستند 



ادامه-شدن مرحله استقرار و عملیاتی -ارجاعفرآیند 

 (  هادانشگاه کلیه )نیاز به تعیین تکلیف ارجاع افقی و سطح سوم

 نیاز به مراجعه مکرر بیماران ارجاعی از سطح دوم به اول برای دریافت کد ارجاع مجدد

 ویژه در به تدوین و اجرای برنامه های رضایت سنجی گیرندگان خدمات با توجه به محدودیت حق انتخاب بیمار بنیاز
گام اول  

 اعمال محدودیت های بیمه ای در مرحله آمادگی دانشگاه

 ک سطح  بستری مستقیم پزش)به تدوین بسته خدمات پرداخت سازمان های بیمه گر برای بیماران در نظام ارجاع نیاز
یمه مزمن تجدید نسخه تخصصی یا فوق تخصصی توسط پزشک خانواده برای بیماری های مزمن یا خاص یا حتی ن-دوم

(     برای جلوگیری از ارجاع های مکرر



اقدامات در دست اجرا 



فعالیت های در دست اقدام 

 تدوین شاخص های عملکردی به تفکیک مراحل اجرایی برنامه در دانشگاه ها
تظار تایید برنامه زمان بندی بازدید و توجیه دانشگاه ها برای قرارگرفتن در لیست ان

مرحله آمادگی
گاه هاتدوین سند راهبردی برنامه و بسته اجرایی به عنوان راهنمای عملیاتی دانش
 شدهتاییددانشگاه های تدوین چک لیست مرحله استقرار برنامه برای ابلاغ به
انشگاه هاتدوین پیوست الگوی ارزیابی اقتصادی و تحلیل آن برای مرحله استقرار د
 تدوین بسته تشویقی پزشکان سطح دوم و سوم
تدوین مدیریت ریسک پروژه در سطح خدمات تخصصی
  تدوین بسته خدمات پوشش بیمه های پایه در مسیر ارجاع


