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 به مراکز مراقبت در منزل مارانیارجاع ب کیالکترون یبار نظام سلامت با سامانه لیتعد

 
 3زادهیدریح ی، مهد2یخوزانیمی، ندا کر1یاستک هیراض

 

 

 ییخلاصه اجرا

 یمند برانظام یندایحال، نبود فر نی. با ادهدبیش از گذشته نشان میمزمن در کشور، ضرورت توجه به مراقبت در منزل را  یهایماریب وعیسالمندان و ش تیجمع شیافزا
ی هم نتوانسته کتب یمعرف ای یبر تماس تلفن یارجاع مبتن یسنت یهاروشمهمی است و  لشچا مارستان،یاز ب صیبه مراقبت در منزل پس از ترخ ازمندین مارانیارجاع ب

به مراکز  مارانیارجاع ب کیالکترون یمانهسا یو اجرا یطراح ای طراحی شد که هدفشمطالعه بر اساس یاستیخلاصه س نیادر این خصوص،  پاسخگوی مسئله باشد.
 رشیت در پذیشفاف شیموجب کاهش زمان ارجاع، افزا یکیارجاع الکترون ندایان داد فرسامانه نش نیا یاجرا جینتا بود.اصفهان  یمراقبت در منزل در دانشگاه علوم پزشک

دهنده خدمات شده عملکرد مراکز ارائه شیو امکان پا ازمند،ین مارانیجامع از ب یبانک اطلاعات جادیا ،یو مراکز مشاوره پرستار هامارستانیب نیب یبهبود هماهنگ ماران،یب
تداوم  ها،ارجاع در سطح دانشگاه کیالکترون یاستقرار و گسترش سامانه»شامل  یاستیس نهی، سه گزکننده در طرحو دیدگاه اساتید مشارکت تجربه نیاست. بر اساس ا

با توجه به وجود  دهدینشان م نهیو الزامات هر گز ییموانع اجرا ب،یمعا ا،یمزا یبررس تعریف و تحلیل شد. «یدر سطح مل یسامانه اختصاص یموجود، و طراح تیوضع
 نهیعنوان گزبه یعلوم پزشک یهادانشگاه ریموجود به سا مانهگسترش سا تر،عیاستقرار سر تیو قابل ،یسامانه مل یکمتر نسبت به طراح نهیهز ،یاتینمونه موفق و عمل

 ینگر، و توسعه خدمات سلامت مبتنپرستاران جامعه تیاز ظرف نهیده بهاستفا ص،یمراقبت پس از ترخ تیفیک یارتقا برای تواندیاقدام م نی. اشودیم شنهادیپ دارتیاولو
 شود.ده میدر سراسر کشور فراهم آور یفناور نیاز ا یریگبهره فرصتاستقرار سامانه مشابه،  یبرا یدستورالعمل مل نیتدو باباشد. مفید اطلاعات  یبر فناور

 یاستیاطلاعات سلامت؛ خلاصه س یمراقبت؛ فناور ک؛یارجاع الکترون یمراقبت در منزل؛ سامانه واژگان کلیدی:

 

. به مراکز مراقبت در منزل مارانیارجاع ب کیالکترون یبار نظام سلامت با سامانه لیتعد .یمهد زادهیدریندا، ح یخوزانیمی، کرهیراض یاستک ارجاع:

 .722 -717 (:861) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

 یبر جکمعه، نقشککک یمراقبت مبتن یدیدر منزل از اشککک کل    مراقبت

س سک سلامت ا تیریدر مد یا نوع مراقبت  ه در  نی. ا ندیم فکیمنکبع 

اش ارائه و بک مشکر ت او و خکنواده مکریب یزندگ یو عکد یواقع طیمح

صکدی می شود،یم شکرهکی روانی اجتمکعی اقت تواند همراه گرچه بک ف

 بهنظکم سکککلامت  یو هم برا مکرانیب یهم برا یمتعدد یکیمزابکشکککد 

از مراقبت در منزل را  یبخش مهم یپرسککتکردر این بین، همراه دارد. 

 مکران،یب یجکمع به توانمندسکز ی ردیو پرستکران بک رو دهدیم لیتش 

سلامت براهک و مراقبخکنواده ست یکن  سلامت  نیبه بکلاتر یکبید سطح 

 (.2، 1)  نندی مک م یو روان یعم  رد ،یجسم

شور س رانیا   شورهک یکریمکنند ب  وعیش شیجهکن بک افزا یاز  

 شککودیم ینیبشیمواجه اسککت. پ یسکککنمند دهیمزمن و پد یهکیمکریب

بک سرعتی بیشتر از سرعت رشد آسیک و دنیک  رانیسکنمندان در ا تیجمع

  کفی برای آمکدگی نظکم سکککلامت  شکککور ؛ بک این حکلکبدی شیافزا

چه سکککنمند رویکرویی ندارد همین امر نزوم توجه به مراقبت در منزل 

حکل ی4، 3ی مهم اسککککت )تیمزمن اونو انمکریب یک بک این  از  ی (؛ 

ارجکع  یمند برانظکم یندایحوزه، نبود فر نیدر ا یاسکککسکک یهکچکنش

ارجکع  ،ی نون طیبه مراقبت در منزل اسکککت. در شکککرا کزمندین مکرانیب

و بدون  یمراقبت در منزل به صکککورن سکککنت یبه واحدهک مکرانیب

 تیفیامر موجب  کهش   نیا .شکککودیانجکم م کیان ترون یبکنیپشکککت

ضک ستکران، و  مکرانیب یتیمراقبت، نکر در تداوم مراقبت  نک کرآمدیو پر

وجود  یکککفتککه پیوهشکککی نشکککککن داده. گرددیم صیپس از ترخ

ام کن جذب و  تواندیم هکمکرسکککتکنی نندگکن مراقبت در بهمکهنگ

مه مکرانیب یکبیارز نک بت در منزل را فراهم  رده و بر بل مراق  یهکقک

اسکککتفکده از  یبه طور قکبل توجه مکرسکککتکنیبر ب یمبتن یمراقبت انتقکن

شش مکه پس از ترخ یهکتمراقب  از(. 5) دهدی کهش م صیحکد را تک 

 خلاصه سیاستی
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مراقبت در  کزمندین مکرانیجکمع از ب ینبود بکنک اطلاعکت گر،ید یسکککو

ئه شیمنزل و عدم ام کن پک دهنده خدمکن، نظکرن عم  رد مرا ز ارا

اسککت. بک توجه به  نمودهخدمکن را بک مشکک ل مواجه  تیفیثر بر  وم

 یکبیارز ق،یدق یزیربرنکمه کزمندیارائه خدمکن مراقبت در منزل ن ن هیا

مدون  یبرنکمه مراقبت نیپرونده و تدو لیدر بدو ورود، تش  مکری کمل ب

 یسکز پکرچهی یبرا کیان ترون یا(، ضرورن وجود سکمکنه7، 6است )

دهنده و مرا ز ارائه هکمکرسکککتکنیب نیارتبکط ب لیو تسکککه ندهکیفرآ نیا

ستی در  نی. اشودیدر منزل احسکس م یکن پرستکرخدم سیک خلاصه 

مراقبت پس از  تیفی  یارتقک صکککدد ارائه راه کرهکی عم یکتی برای

 است.نگر پرستکران جکمعه تیاز ظرف نهیو استفکده به صیترخ

 

 روش اجرا

شد  ه بک هدف  نیتدو یپیوهش جیبر اسکس نتک یکستیخلاصه س نیا

به مراقبت در منزل  کزمندین مکرانیارجکع ب کیسکمکنه ان ترون یطراح

 یهکبه مرا ز مشکککوره و ارائه مراقبت مکرسککتکنیاز ب صیپس از ترخ

 یکزسکککنجیطرح، ابتدا ن نی. در ا(7) در منزل انجکم شکککد یپرسکککتکر

و پرستکران فعکل در  یمرا ز مشکوره پرستکر هک،مکرستکنیاز ب یجکمع

و بک  یکزسککنجین جیاسکککس نتکحوزه مراقبت در منزل به عمل آمد. بر 

تحت وب در  یامعکونت درمکن، سککککمکنه یندیتوجه به انزامکن فرآ

ش  شگکه ع وم پز صفهکن طراح یپورتکل دان . دیگرد یسکزکدهیو پ یا

به مراقبت در منزل  کزمندین مکرانین سکککمکنه ام کن ثبت اطلاعکن بیا

ارجکع  هک،مکرسکککتکنیمراقبت در منزل مسکککتقر در ب نیتوسکککط رابط

روند ارائه مراقبت  یریگیمجوز، و پ یآنکن به مرا ز دارا کیان ترون

 یابتدا مسئ ه اص  ،یکستیخلاصه س نیا نیتدو ی. براد نیرا فراهم م

به مرا ز مراقبت در  مکرانیارجکع ب یمند برانظکم ندیرآفقدان ف یعنی

ستنک تیفیآن بر تداوم مراقبت و   یکمدهکیمنزل و پ د به خدمکن، بک ا

 جیشد. سپس بک توجه به نتک تبیینپیوهش و مستندان موجود  نهیشیپ

دهنده اصککفهکن  ه نشکککن یسکککمکنه در دانشککگکه ع وم پزشکک  یاجرا

و  مکران،یب رشیپذ ندیدر فرآ تیشکککفکف شی کهش زمکن ارجکع، افزا

شکوره پرستکر هکمکرستکنیب نیب یبهبود همکهنگ سه  یو مرا ز م بود، 

ستیس نهیگز شنهکد یک موانع،  ،ییانزامکن اجرا نه،یهر گز ی. برادش پی

یی و نظر اجرا کنیتجرب ،طرح یهککفتهیبک اسککتفکده از  بیو معک کیمزا

صکن ص سک متخ ستیس یهکنهیگز لیو در قکنب جدول تح  ییشنک  یک

شککککمل وزارن بهداشکککت،  اصککک ی کنقشکککنیارائه شکککد. در ادامه،  

شگکه ش  یهکدان ستکنیب ،یع وم پز  زل،مراقبت در من نیرابط هک،مکر

ستکر شکوره پر آنکن، معکونت درمکن  یهکو خکنواده مکرانیب ،یمرا ز م

 ،یشککدند و موضککع احتمکن ییشککنکسککک کنیبندانش یهکو شککر ت

در  کیهر  یبرا  نندهلیو اقدامکن تسکککه یزمکن محدودههک، چکنش

 ر یببک ت تی. در نهکدیگرد لیتح  یکسکککتیسککک یهکنهیارتبکط بک گز

ستیس یهکلیو تح  ییاجرا یهککفتهی و موانع  ییملاحظکن اجرا ،یک

 نه،یبر اسکککس هز هکنهیگز یبندتیبحث شککد و اونو نهیبکنقوه هر گز

 .دیارائه گرد یزمکن اجرا و اثربخش

 

 هاافتهی

 مکرانیارجکع ب کیان ترون یسکمکنه یری کرگبه یبرا یکستیس یهکنهیگز

 شد. نیتدو 2و  1به مرا ز مراقبت در منزل در جدول 

 

 الکترونیک ارجاع بیماران به مراکز مراقبت در منزل یکارگیری سامانههای سیاستی در به. تحلیل گزینه۱جدول 

 های سیاستیگزینه الزامات اجرایی موانع اجرایی مزایا معایب

زمان برای آموزش رابطین و نیاز به صرف 

احتمال مقاومت اولیه در برابر تغییر ، کاربران

 نیاز به پشتیبانی فنی مداومقبلی، یندهای افر

کاهش زمان ارجاع بیماران به مراکز مراقبت در 

، یند پذیرش بیماراافزایش شفافیت در فر، منزل

ها و مراکز مشاوره بهبود هماهنگی بین بیمارستان

ایجاد بانک اطلاعاتی جامع از بیماران ، پرستاری

امکان پایش عملکرد مراکز ، نیازمند مراقبت

دسترسی رایگان به سامانه در ، دهنده خدماتارائه

 پورتال دانشگاه

نیاز به اینترنت پایدار و زیرساخت فنی مناسب 

محدودیت دانش ، ها و مراکزدر بیمارستان

ن با کامپیوتری برخی کاربران به ویژه پرستارا

مین نیروی انسانی متخصص برای ات، سابقه

های مختلف هماهنگی بین بخش، پشتیبانی فنی

 بیمارستان برای معرفی رابط مراقبت در منزل

ایجاد ، تحت وب در پورتال دانشگاه یطراحی سامانه

های مختلف بندی شده برای گروهدسترسی سطح

 ان(کاربران )رابطین بیمارستان، مراکز پرستاری، مدیر

تدوین پروتکل ثبت اطلاعات بیماران شامل شرح حال، 

یند اتعریف فر، نیازهای مراقبتی و تجهیزات مورد نیاز

طراحی ، پذیرش و ثبت گزارش اقدامات توسط مراکز

 بیماران پیگیریکارتابل برای پیگیری و 

استقرار و گسترش 

الکترونیک  یسامانه

ارجاع در سطح 

 دانشگاه

ها و مراکز اطلاعات بین بیمارستانی هماهنگعدم 

افزایش خطاهای انسانی در ثبت و انتقال ، مراقبت

مند وضعیت عدم امکان پیگیری نظام، اطلاعات

نبود آمار دقیق از بیماران ، بیماران پس از ترخیص

 نیازمند و خدمات ارائه شده

گذاری اولیه برای طراحی عدم نیاز به سرمایه

 ، سامانه

عدم نیاز ، بدون نیاز به آموزش ریتداوم روال کا

 به صرف زمان برای یادگیری کار با سامانه جدید

نبود فرآیند استاندارد برای ارجاع بیماران به 

های اتکا به روش، مراکز مراقبت در منزل

عدم ، سنتی مانند تماس تلفنی یا معرفی کتبی

ثر بر عملکرد مراکز وامکان نظارت م

اطلاعات دقیق از کمبود ، دهنده خدمتارائه

 های موجود مراکز مراقبت در منزلظرفیت

، های سنتی ارجاعیندهای جاری مبتنی بر روشاتداوم فر

 های فردی بین پرستاران و مراکزاعتماد به هماهنگی

 استفاده از مستندات کاغذی برای ثبت اطلاعات بیماران

تداوم وضعیت 

موجود )عدم 

 یاستفاده از سامانه

 الکترونیک(

سازی گذاری برای طراحی و پیادهنیاز به سرمایه

مین نیروی فنی متخصص برای انیاز به ت، افزارنرم

احتمال ناهماهنگی با ، توسعه و نگهداری

دشواری در ، هاهای موجود در بیمارستانسامانه

 های داده سلامتایجاد ارتباط با سایر پایگاه

طراحی متناسب با نیازهای خاص هر منطقه یا 

ها گیری برای ویژگیاستقلال در تصمیم، انشگاهد

سازی کامل امکان سفارشی، های سامانهو ماژول

مالکیت کامل بر ، یندهای محلیابر اساس فر

 ها و زیرساختداده

محدودیت بودجه برای طراحی سامانه 

یند اطولانی شدن فر، اختصاصی در سطح ملی

نیاز به اخذ ، آزمون و استقرار و طراحی

دشواری در ، اندازیای متعدد برای راهمجوزه

 یندها در سطح کشورااستانداردسازی فر

تشکیل ، افزارسازی نرممین بودجه برای طراحی و پیادهأت

 ، نویسطراح و برنامه و تیم فنی شامل تحلیلگر

، ها و مراکز مراقبت در منزلنیازسنجی دقیق از بیمارستان

، تبادل اطلاعاتهای استاندارد ثبت و تدوین پروتکل

 گیری و پایش عملکردیندهای گزارشاطراحی فر

 یطراحی سامانه

اختصاصی در سطح 

 ملی
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 های سیاستی سامانه الکترونیک ارجاع به مراکز مراقبت در منزلاجرا برای گزینه فرایندان و قش. تحلیل ذین۲جدول 

 ان کلیدیقشذین موضع احتمالی انقشهای ذینچالش زمانیمحدوده  هاکنندهتسهیل

مستندسازی و اشتراک تجربه موفق دانشگاه علوم 

برگزاری ، هاپزشکی اصفهان با سایر دانشگاه

های آموزشی برای رابطین مراقبت در کارگاه

تهیه راهنمای کاربری ساده ، هامنزل در بیمارستان

ایجاد ، های مختلف کاربرانو قابل فهم برای گروه

پشتیبانی فنی پاسخگو برای رفع مشکلات 

های استفاده از سامانه در شاخص، تعریف احتمالی

برگزاری ، ها و مراکزارزیابی عملکرد بیمارستان

ای با مسئولین مراکز جلسات هماهنگی دوره

 مراقبت در منزل

 6مدت )مدت تا میانکوتاه

سال( برای گسترش  ۲ماه تا 

 هابه سایر دانشگاه

مدت برای آموزش کوتاه

 کاربران جدید

مدت )همزمان با اجرا( کوتاه

 برای پشتیبانی فنی

سال( برای  1مدت )میان

ها در شاخصتعریف 

 ارزیابی عملکرد

های ملی برای ها، تدوین دستورالعملتخصیص بودجه برای گسترش سامانه به سایر دانشگاه: وزارت بهداشت

 ارجاع الکترونیک

مین زیرساخت فنی، جذب و آموزش رابطین مراقبت در منزل، ایجاد هماهنگی بین ات: لوم پزشکیهای عدانشگاه

 ها و معاونت درمانبیمارستان

انتخاب و معرفی رابطین مراقبت در منزل، تخصیص زمان کافی به رابطین برای ثبت اطلاعات، : هابیمارستان

 همکاری با مراکز پرستاری

نایی با سامانه، صرف زمان برای ثبت دقیق اطلاعات، پیگیری وضعیت بیماران پس از آش: رابطین مراقبت در منزل

 ارجاع

موقع گزارش اقدامات، بررسی روزانه سامانه برای پذیرش بیماران، ثبت به: مراکز مشاوره و ارائه مراقبت پرستاری

 هاهماهنگی با بیمارستان

 تماد به مراکز معرفی شده، همکاری با پرستاران مراقبت در منزلآگاهی از فرآیند ارجاع، اع: هابیماران و خانواده

گیری، پایش کیفیت های سامانه برای تصمیمها و مراکز، تحلیل دادهنظارت بر عملکرد بیمارستان: معاونت درمان

 خدمات

 مین اعتبار و اثبات کارآمدیامشروط به ت ،موافق: وزارت بهداشت

 در صورت دریافت حمایت و دستورالعمل مشخصموافق : های علوم پزشکیدانشگاه

 کار و بهبود فرآیندها حجمموافق در صورت کاهش : هابیمارستان

 موافق در صورت سادگی کار با سامانه و کاهش مراجعات تلفنی: رابطین مراقبت در منزل

 موافق )دسترسی آسان به بیماران و شفافیت در پذیرش(: خیلی مراکز مشاوره پرستاری

 تر(موافق )دسترسی به مراکز معتبر و پیگیری راحت: هاان و خانوادهبیمار

 ثر و پایش عملکرد(وموافق )امکان نظارت م: خیلی معاونت درمان

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

های بیمارستان، های علوم پزشکیدانشگاه

رابطین مراقبت در منزل ، آموزشی و درمانی

مشاوره و ارائه مراقبت مراکز ، )پرستاران(

بیماران نیازمند مراقبت در ، پرستاری در منزل

معاونت درمان ، های آنانمنزل و خانواده

 هادانشگاه

 عدم نیاز به اقدام خاص )تداوم وضع موجود(
نامشخص )تداوم روند 

 کنونی(

 مبتنی بر داده ریزیهای مراقبت در منزل، ناتوانی در برنامهعدم آگاهی از ظرفیت: وزارت بهداشت

 نبود اطلاعات دقیق از بیماران نیازمند، دشواری در تخصیص منابع: های علوم پزشکیدانشگاه

 های تلفنی، دشواری در یافتن مرکز مناسب برای بیمار، نارضایتی بیمارانافزایش حجم تماس: هابیمارستان

 ثر بیمارانؤعدم پیگیری م های تلفنی،صرف زمان زیاد برای هماهنگی: رابطین مراقبت در منزل

 یند رقابتادسترسی محدود به بیماران، نوسان در تعداد ارجاع، عدم شفافیت در فر: مراکز مشاوره پرستاری

 خیر در دریافت خدمات، عدم اطمینان از کیفیت مراقبتاسردرگمی در یافتن مرکز معتبر، ت: هابیماران و خانواده

 گیریعملکرد مراکز، نبود آمار دقیق برای تصمیم ناتوانی در نظارت بر: معاونت درمان

 های الکترونیک سلامت(تفاوت یا مخالف )به دلیل مغایرت با برنامهبی: وزارت بهداشت

 ثر(ومخالف )به دلیل ناتوانی در مدیریت م: های علوم پزشکیدانشگاه

 کار( میزانمخالف )به دلیل افزایش : هابیمارستان

 مخالف )به دلیل دشواری هماهنگی(: خیلی رابطین مراقبت در منزل

 مخالف )به دلیل دسترسی محدود به بیماران(: مراکز مشاوره پرستاری

 خیر در دریافت خدمت(امخالف )به دلیل سردرگمی و ت: خیلی هابیماران و خانواده

 مخالف )به دلیل نبود امکان نظارت(: خیلی معاونت درمان

، شکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پز

های بیمارستان، های علوم پزشکی دانشگاه

، رابطین مراقبت در منزل، آموزشی و درمانی

مراکز مشاوره و ارائه مراقبت پرستاری در 

بیماران نیازمند مراقبت در منزل و ، منزل

 هامعاونت درمان دانشگاه، های آنانخانواده

در  نقشانیذکلیه تدوین سند نیازسنجی جامع از 

تشکیل کمیته راهبردی با حضور ، سطح ملی

ها و مراکز نمایندگان وزارت بهداشت، دانشگاه

تخصیص بودجه پژوهشی برای طراحی ، پرستاری

های هماهنگی با سایر سامانه، معماری سامانه

، و پرونده الکترونیک سلامت HIS موجود مانند

با قابلیت ارزیابی و مرحله به  مرحلهطراحی 

استفاده از ظرفیت ، رحلهبازخوردگیری در هر م

 سازیبنیان برای طراحی و پیادههای دانششرکت

سال( برای  4تا  ۲بلندمدت )

طراحی، آزمون و استقرار در 

 سطح ملی

سال( برای  1مدت )میان

 نیازسنجی و طراحی معماری

سال( برای  ۲بلندمدت )

 سازی و آزمون پایلوتپیاده

سال( برای  ۲تا  1بلندمدت )

 جیگسترش تدری

 های مختلف، تدوین استانداردهای ملیمین بودجه کلان، ایجاد هماهنگی بین معاونتات: وزارت بهداشت

مین نیروی اها برای آزمون پایلوت، تمشارکت در نیازسنجی، هماهنگی با بیمارستان: های علوم پزشکیدانشگاه

 انسانی

 ندهای داخلی با سامانه جدیدیند طراحی و آزمون، تطبیق فرآیامشارکت در فر: هابیمارستان

 های آزمون و خطاارائه بازخورد در طول طراحی، تحمل دوره: رابطین مراقبت در منزل

 مشارکت در تدوین الزامات، تطبیق فرآیندهای کاری با سامانه: مراکز مشاوره پرستاری

 مشارکت محدود در فرآیند طراحی )عمدتا از طریق نظرسنجی(: بیماران

 های پایش متناسب با سامانه جدیدهماهنگی با تیم طراحی، تدوین شاخص: معاونت درمان

 طراحی مطابق با نیازها، رعایت استانداردها، ارائه پشتیبانی بلندمدت: بنیانهای دانششرکت

 مین بودجه و اثبات توجیه اقتصادیامشروط به ت ،موافق: وزارت بهداشت

 حجمگیری و کاهش موافق در صورت مشارکت در تصمیم: های علوم پزشکیدانشگاه

 کار

 های موجودمشروط به سادگی استفاده و هماهنگی با سیستم ،موافق: هابیمارستان

 حجم کار موافق در صورت کاهش نهایی: رابطین مراقبت در منزل

 موافق )در صورت طراحی مناسب(: خیلی مراکز مشاوره پرستاری

 ت آگاهی از مزایا(موافق )در صور: بیماران

 موافق )در صورت امکان نظارت جامع(: خیلی معاونت درمان

 موافق )به عنوان فرصت تجاری(: خیلی بنیانهای دانششرکت

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

های بیمارستان، های علوم پزشکیدانشگاه

 آموزشی و درمانی

مراکز ، رابطین مراقبت در منزل )پرستاران(

، مشاوره و ارائه مراقبت پرستاری در منزل

بیماران نیازمند مراقبت در منزل و 

، هامعاونت درمان دانشگاه، های آنانخانواده

 بنیانهای دانششرکت
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 بحث

 مکرانیارجکع ب کیاستقرار سکمکنه ان ترون یبرا یکستیس یهکنهیگز یبررس

 مسکککت زم نهیهر گزاجرای  ه  دهدیبه مرا ز مراقبت در منزل نشککککن م

ستند  ه بکتح یل و  ییملاحظکن اجرا ستیموانع بکنقوه ه برنکمه از شیپ ی

 ینهیگز .ردیقرار گ کسککتگذارانیمورد توجه سکک یریگمیتصککم ریزی و

در ، ارجکع در سککطح دانشککگکه کیاسککتقرار و گسککترش سکککمکنه ان ترون

ش  شگکه ع وم پز صفهکن بک موفق یدان ست تیا شده ا  نیتجربه ا .اجرا 

 گکنیسکمکنه در پورتکل دانشگکه و ارائه را یداده است طراحدانشگکه نشکن 

و  ترعیام کن اسککتقرار سککر ،و مرا ز مراقبت در منزل هکمکرسککتکنیآن به ب

سکمکنه  نیا یدستکوردهک نیتر. از مهم ندیرا فراهم م یترصرفهبهمقرون

مکن ارجکع، افزا توانیم فکف شیبه  کهش ز  رشیپذ ندایدر فر تیشککک

ستکنیب نیب یبهبود همکهنگ مکران،یب ستکر هکمکر شکوره پر و  ،یو مرا ز م

نک اطلاعکت جکدیا ندین مکرانیجکمع از ب یبک بت اشککککره  رد.  کزم مراق

ئه شیام کن پک نیهمچن معکونت  یدهنده خدمکن براعم  رد مرا ز ارا

 درمکن فراهم شده است.

ع وم  یهکدانشککگکه ریبه سککک راهبرد نیحکل، گسککترش ا نیا بک

به  کزین ،ییمکنع اجرا نیترمواجه اسکککت. مهم ییهکبک چکنش یپزشککک 

سکختیو ز نترنتیا سب در ب یفن ر ستکنیمنک و مرا ز مراقبت در  هکمکر

مواجه  تیمنکطق  شور بک محدود یمنزل است  ه مم ن است در برخ

 کربران به  یبرخ یوتریدانش  کمپ تین، محدودیبکشکککد. علاوه بر ا

اند،  کر  رده یسککنت یهکهک بک روشپرسککتکران بک سکککبقه  ه سکککل یهیو

شد. ت عیسر رشیپذ یبرا یمکنع تواندیم سکن یروین نیمکسکمکنه بک  یان

 گریاز د زیو آموزش مداوم  کربران ن یفن یبکنیپشکککت یمتخصکککص برا

 یهمکهنگ جکدیا هک،مکرسککتکنیاسککت. در سککطح ب نهیگز نیا یهکچکنش

 صیرابط مراقبت در منزل و تخص یمعرف یمخت ف برا یهکبخش نیب

 یزیربرنکمه کزمندین مکرانیثبت اطلاعکن ب یافراد برا نیبه ا یزمکن  کف

بک وجود ا قیدق عدد ا یکیموانع، مزا نیاسکککت.  از جم ه  نهیگز نیمت

ثر، ؤو ام کن نظکرن م ندهکیدر فرآ تیبه سکمکنه، شفکف گکنیرا یدسترس

  ند.استفکده از آن در سطح  شور فراهم میام کن بیشتری برای 

ستفکده از سکمکنه ان ترون تیتداوم وضع ینهیگز  (کیموجود )عدم ا

 رفتنیپذ یامک تداوم آن به معنکرسکککد نظر میدر وه ه اول  م هزینه به

ارجکع  یاستکندارد برا ندیفرآ نداشتناست.  یپنهکن قکبل توجه یهکنهیهز

مکنند تمکس  قب ی یهکروشت یه بر به مرا ز مراقبت در منزل و ا مکرانیب

بک  هکمکرسککتکنیب ت،یوضککع نیدارد. در ا ییکمدهکیپ ،ی تب یمعرف کی یت فن

مر ز منکسب مواجه هستند  کفتنی یبرا یت فن یهکاز تمکس زیکدیحجم 

. شودیمر ز منکسب منجر نم کفتنیاغ ب به  و بر استزمکن ندیفرآ نیو ا

به  دودمح یدسکککترسککک لیمرا ز مراقبت در منزل به دن گر،ید یاز سکککو

 یزیربرنکمه توانندیبک نوسککککن در تعداد ارجکع مواجه بوده و نم مکران،یب

 ارائه خدمکن داشته بکشند. یبرا یقیدق

ضع نیآنکن، ا یهکو خکنواده مکرانیب یبرا  یسردرگم یبه معنک تیو

ت کفتنیدر  فتیدر در ریخأمر ز معتبر،  عدم اطم ک مکن، و  از  نکنیخد

 مکرانیاز ب قیمراقبت اسکککت. از نظر نظکم سکککلامت، نبود آمکر دق تیفی 

ندین ظکرن م کزم عدم ام کن ن بت در منزل و  ثر بر عم  رد مرا ز ومراق

 نمکید.دشکککوار میبر شکککواهد را  یمبتن یزیرخدمت، برنکمه دهدهنارائه

و مرا ز مراقبت وجود  هکمکرسکککتکنیب نیاطلاعکن ب همکهنگی نیهمچن

سکن یندارد و خطکهک ست.  رینکپذدر ثبت و انتقکل اطلاعکن اجتنکب یان ا

 نپنهک یهکنهیندارد، امک هز هیاون یگذارهیبه سکککرمک کزین نهیگز نیاگرچه ا

 ندهکایفر یو نک کرآمد مکران،یب یتیمراقبت، نکرضک تیفیاز  کهش   ینکش

 .شودیم لیدر ب ندمدن بر نظکم سلامت تحم

ام کن را  نیا یدر سککطح م  یسکککمکنه اختصکککصکک یطراحی گزینه

شود  همکهنگو انزامکن در سطح  شور  کزهکین ی ه تمکم  ندیفراهم م

سکمکنه سب بک ز یاو  سکختیمتنک در  یجکر یندهکایموجود و فر یهکر

ستکنیب شور طراح یهکمکر سر   ستقلال  کمل  نهیگز نیگردد. ا یسرا ا

صم سکمکنه را فراهم  رده و  یهکمکژول و هکییگیو یبرا یریگمیدر ت

.  ندیحفظ م زیرا ن یمح  یکزهکیبر اسکککس ن یسکککزیام کن سککفکرشکک

شت  کریدر اخت رسکختیهک و ز کمل داده تیمکن  نیهمچن وزارن بهدا

سک مکندیم یبکق س یهکسکمکنه ریو ام کن ارتبکط بک   ستمیموجود مکنند 

 .شودیفراهم م سلامت کیو پرونده ان ترون یمکرستکنیاطلاعکن ب

بودجه  تیمحدود نه،یگز نیا ییمکنع اجرا نیترحکل، مهم نیا بک

ص یطراح یبرا صک سطح م  یسکمکنه اخت ست. طراح یدر   نیچن یا

 یفن یروین نیمکقکبل توجه و ت یگذارهیسکککرمک کزمندین یاسککککمکنه

شکمل تح  صص  ست. طولان سینوطراح و برنکمه  گر،یمتخ شدن  یا

ستقرار   ،یطراح ندایفر ست چند هآزمون و ا سکل به طول  نیمم ن ا

 یاخذ مجوزهک نیاسککت. همچن نهیگز نیا یهکچکنش گریانجکمد، از د

شوار یاندازراه یمتعدد برا سکز یسکمکنه و د ستکندارد  ندهکیفرآ یدر ا

 ندایرمخت ف، ف یهکدر دانشگکه طیدر سطح  شور بک توجه به تنوع شرا

موجود و  یهکسکککمکنه ریبک سککک یبه همکهنگ کزی. ن ندیم تردشککواررا 

 است. نهیگز نیمهم ا یاز جم ه ملاحظکن فن زیهک نآن نیتعکمل ب جکدیا

و  یکستیس یهکنهیگز ییموانع و ملاحظکن اجرا لیتوجه به تح  بک

مت  شکککور از نظر  طیبک در نظر گرفتن شکککرا ظکم سکککلا موجود ن

حدود جه یهکتیم فکده به یابود نکبع موجود،  نهیو نزوم اسکککت از م

اسککتقرار و  نهیگزشککد   شککنهکدیشککرح پاین به  هکنهیگز یبندتیاونو

 لیبه دن ،هکارجکع در سککطح دانشککگکه کیان ترون یگسککترش سکککمکنه

 نهیاصفهکن، هز یدر دانشگکه ع وم پزش  یکتیوجود نمونه موفق و عم 

اسککتقرار  تیو قکب  ،یاختصکککصکک یسکککمکنه م  ی متر نسککبت به طراح

 شودیم شنهکدیشروع است. پ یهک، منکسب برادانشگکه ریدر سک ترعیسر

سکز ستند شت بک م سبت به تدو نیتجربه ا یوزارن بهدا شگکه، ن  نیدان

ستورانعمل م  سک یبرا ید شکبه در  سکمکنه م ستقرار  شگکه ریا  یهکدان
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 یبکنیپشککت ن،یرابط آموزش یاعتبکر برا نیمکاقدام  ند. ت یع وم پزشکک 

عم  رد  یکبیسکککمکنه در ارز زاسککتفکده ا یهکشکککخص تعریفو  ،یفن

ستکنیب سه تواندیو مرا ز، م هکمکر سترش را ت  ینهیگز  ند. لیروند گ

ص یطراح صک سطح م  یسکمکنه اخت ب ندمدن  یکیبک وجود مزا ی،در 

به  کزیبر بودن و نزمکن لیهک، به دنداده تی کمل و مکن  همکهنگیمکنند 

 شکککنهکدی. پردیگیدوم قرار م تیقکبل توجه، در اونو یگذارهیسکککرمک

 هک،دانشگکهارجکع در  کی ه همزمکن بک گسترش سکمکنه ان ترون شودیم

سنجین ندایفر شود تک در آ یسکمکنه م  یمعمکر یو طراح یکز  ندهیآغکز 

و  یطراحواحد  یهک، سککککمکنه م دانشکککگکه کنیاز تجرب یریگو بک بهره

 یموجود بک توجه به شککواهد تیتداوم وضککع ینهیگز گردد. نیگزیجک

 تیفیآن بر   یمنف یکمدهکیپ ،یسکککنت یندهکایفر یدر مورد نک کرآمد

در دانشکککگکه ع وم  کیمراقبت، و وجود نمونه موفق سککککمکنه ان ترون

 .شود.توصیه نمی اصفهکن یپزش 

 

 گیرینتیجه

مراقبت  کزمندین مکرانیارجکع ب کیان ترون یو اسکتقرار سکککمکنه یطراح

 یفنکور نیاصککفهکن نشکککن داد ا یدر منزل در دانشککگکه ع وم پزشکک 

ندیم بت پس از ترخ ندایدر بهبود فر ینقش مؤثر توا  صیتداوم مراق

 یتجربه موفق دانشکگکه ع وم پزشک  ی ند. بک مسکتندسککز فکیا مکرانیب

صفهکن ش  شودیم شنهکدیپ ،ا شت، درمکن و آموزش پز ی وزارن بهدا

 ریاستقرار سکمکنه مشکبه در سک یبرا یدستورانعمل م  نینسبت به تدو

 یکبیاستفکده از سکمکنه در ارز یهکشکخص تعریفهک اقدام  ند. دانشگکه

تکنیعم  رد ب ت هکمکرسککک بت در منزل،  بکر برا نیمکو مرا ز مراق  یاعت

تبکدل  یبسککتر منکسککب برا جکدیو ا ،یفن یبکنیو پشککت نیآموزش رابط

ست  ه م یموجود، از جم ه اقدامکت یهکسکمکنه نیاطلاعکن ب  تواندیا

بک گسترش سکمکنه در  همزمکن  ند. عیسکمکنه را تسر نیروند گسترش ا

گکه بکط ب جکدیبک هدف ا ی واحدم  یمعمکر یهک، طراحدانشککک  نیارت

 سککتمیداده سککلامت مکنند سکک یهکگکهیپک ریو سککک یاسککتکن یهکسکککمکنه

ستکنیاطلاعکن ب ستیسلامت، بک کیو پرونده ان ترون یمکر ستور  ی در د

شککده،  نجکما یهکیگذارهیاقدام ضککمن حفظ سککرمک نی. اردی کر قرار گ

تدر هکجرن  نه م  یجیام کن م مک ندو بهره یبه سکککک  یکیاز مزا یم

 . ندیهک را فراهم مداده همکهنگی

 

 قدردانیتشکر و 

شدیم 1403317 یقکتیمقکنه منتج از طرح تحق نیا شگکه  بک  ه در دان

ش  صو یع وم پز صفهکن به ت س بیا شگکه  یمکن تیو بک حمک دهیر دان

از زحمکن هم کران   هیوسنیاست. بد دهیبه انجکم رس یع وم پزش 

مرا ز مراقبت  هیو    یشکغل در مرا ز درمکن مکریمحترم آموزش به ب

 .شودیم ش رو ت ریدر منزل تقد
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Reducing Health System Burden through an Electronic Patient Referral System 

to Home Care Centers 
 

Razieh Esteki1 , Neda Karimi khozani2, Mehdi Heydarizadeh3 

 

Executive Summary 

The increasing elderly population and the prevalence of chronic diseases in the country emphasize the necessity of 

home care more than ever before. However, the lack of a systematic process for referring patients requiring home 

care after hospital discharge remains a significant challenge, as traditional referral methods based on telephone calls 

or written introductions have failed to address the issue. In this regard, this policy brief was developed based on a 

study aimed at designing and implementing an electronic patient referral system to home care centers at Isfahan 

University of Medical Sciences. 

The results of implementing this system showed that the electronic referral process led to a reduction in referral time, 

increased transparency in patient admission, improved coordination between hospitals and nursing counseling 

centers, the creation of a comprehensive database of patients in need, and the possibility of monitoring the 

performance of service-providing centers. Based on this experience and the perspectives of participating faculty 

members, three policy options were defined and analyzed: "implementation and expansion of the electronic referral 

system across universities," "continuation of the status quo," and "designing a dedicated national-level system ."  An 

analysis of the benefits, drawbacks, implementation barriers, and requirements of each option indicates that, given 

the existence of a successful and operational model, lower costs compared to designing a national system, and the 

capability for faster deployment, expanding the existing system to other medical universities is recommended as the 

priority option. This action can be instrumental in enhancing the quality of post-discharge care, optimally utilizing 

the capacity of community health nurses, and developing information technology-based health services. By drafting 

national guidelines for the implementation of a similar system, the opportunity to utilize this technology across the 

country can be realized. 
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