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:مقدمه

برنامه ريزي وقت، مديريت وبا همكاري سازمان و در راستاي تلاش پيگير مجلس شوراي اسلامي بويژه كميسيون بهداشت و درمان 
، سازمان بيمه خدمات درماني موظف گرديد تا با صدور دفترچه بيمه خدمات درماني براي تمام ۱۳۸۴در قانون بودجه سال 

نفر امكان بهره مندي از خدمات سلامت را درقالب برنامه پزشك خانواده ۲۰۰۰۰ساكنين مناطق روستايي، عشايري و شهرهاي زير 
بدين ترتيب فرصتي مناسب پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت و مناسب به .نظام ارجاع فراهم آوردو از طريق 

به منظور ايجاد اطمينان از دستيابي به نتايج مطلوب . خدمات سلامت براي مناطق مختلف شهري و روستايي كشور فراهم شود
مه اجرايي و عملياتي مشخص، وجود ساختار مناسب براي فراهمي دسترسي حاصل اجراي برنامه بيمه روستايي، به تدوين برنا

فراگير، مديريت كارآمد و مبتني بر نتيجه، نيروي انساني آموزش ديده، منابع كافي، نظام گردش مالي بهنگام و نظام كنترلي تعريف 
مه هاي عملياتي مي توان از موفقيت برنامه  شده نياز هست و درصورت پرداختن به جزئيات هر يك از موارد پيشگفت در قالب برنا

.اطمينان يافت

در قالب نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور، ما را به اين نتيجه )  PHC(اجراي موفقيت آميز برنامه مراقبتهاي اوليه بهداشتي 
حاكم بر مراقبتهاي اوليه بهداشتي منطقي رساند كه اجراي هر برنامه و طرح ديگري در كشور زماني موفق خواهد بود كه از اصول

برقراري عدالت اجتماعي، همكاري بين بخشي، يعني اصل بنياني نظام شبكه بهداشت و درمان كشور٤لذا، همان . كندپيروي 
مهمترين اصول در تمامي مراحل اجراي برنامه پزشك خانواده قرار گرفتند كه به مشاركت مردمي و استفاده از تكنولوژي مناسب، 

. شكلي اجرايي بايد به آنها توجه داشت و از آنان فاصله نگرفت

در قانون ۹۱تصويب ماده . استبرنامه پزشك خانوادهمناسب ترين استراتژي اجراي برنامه بيمه روستايي در قالب نظام ارجاع، 
با محوريت پزشك خانواده و نظام برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي کشور نيز تاكيدي بر استقرار بيمه سلامت

در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع، پزشك عمومي و تيم وي مسووليت كامل سلامت افراد و خانوارهاي تحت . ارجاع است
لذا، يكي از . پوشش خود را بعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصي، مسووليت پيگيري سرنوشت وي را نيز بعهده دارند

مترين وظايف پزشك خانواده ارائه خدمات و مراقبتهاي اوليه بهداشتي است كه بدون ارائه اين خدمات، استفاده از اصطلاح مه
همچنين، كليه خدمات سلامت در برنامه پزشك خانواده به . پزشك خانواده براي ارائه صرف خدمات درماني كاري نابجاست

.ه مي شودارائ) Active(فعال جمعيت تحت پوشش به شكل 

محورهاي زير، مهمترين محورهاي اجراي برنامه پزشك خانواده در راستاي پوشش بيمه اي جمعيت روستايي، عشايری و ساکنين 
:نفر خواهد بود۲۰۰۰۰شهرهاي زير 

درمورد. تنها ساختار مناسب براي ارائه خدمات سلامت در قالب بيمه روستايي، شبكه هاي بهداشتي درماني كشور است- ۱
استقرار پزشك، ماما يا پرستار، ارائه دهندگان خدمات آزمايشگاهي، خدمات دارويي و ساير خدمات بهداشتي و درماني، 

از سويي ديگر، ملاك در بخش خدمات بستري،  موضوع سطح بندي خدمات . طرحهاي گسترش شبكه ملاك خواهد بود
.مه چهارم توسعه كشور مي باشدبرنا۸۹برنامه سوم توسعه يا ماده ۱۹۳در قالب اجراي ماده 

وجود بسته خدمات بهداشتي و درمان سرپايي در سطح پزشك خانواده كه امكان بررسي كيفيت و كميت عملكرد - ۲
بديهي است پس از انجام هماهنگي هاي لازم با سازمان بيمه خدمات درماني؛ وزارت بهداشت، . خدمات را فراهم مي كند

.ات مورد نظر را در اختيار دانشگاه هاي علوم پزشكي قرار خواهد داددرمان و آموزش پزشكي بسته خدم
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با انجام بررسي هاي بعمل آمده كارشناسي در برنامه ). پزشك خانواده(تعيين جمعيت معين براي يك تيم سلامت - ۳
ازاي هر نفر ب۴۰۰۰تا ۲۰۰۰كشوري اصلاح نظام سلامت ودرنظر گرفتن بسته خدمات پزشك خانواده، جمعيتي درحدود 

بسيار ضروريست كه جمعيت هاي روستايي در قالب جمعيت هاي تحت پوشش . تيم پزشك خانواده مناسب خواهد بود
. خانه هاي بهداشت و بدون تغيير در طرح هاي گسترش شبكه، تحت پوشش پزشك خانواده قرار گيرند

مناطق روستايي كشور براساس شرايط تبيين مسير ارجاع كه يكي ديگر از محورهاي اصلي پزشك خانواده است، در- ۴
منطقه، ميزان دسترسي به خدمات تخصصي، طراحي راهكارهايي براي مديريت اطلاعات از سطح متخصص به پزشك 

در چنين شرايطي بايد ضمن رعايت كليه نكات پيشگفت،      . خانواده و شرايط ترابري روستايي متغير خواهد بود
. اه بيمار طراحي گرددمناسب ترين شكل ارجاع از ديدگ

شايد ساده ترين شيوه ارزشيابي برنامه پزشك خانواده، سنجش ميزان رضايت گيرندگان خدمت است كه بايد در مراحل - ۵
طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه روستايي به عنوان محوري ترين شاخص موفقيت برنامه بيمه خدمات روستايي و پزشك 

. خانواده مد نظر باشد
شايد اصلي ترين محور اجراي برنامه پزشك خانواده، موضوع مكانيسم پرداخت و فرايند پايش عملكرد پزشك آخرين و- ۶

.خانواده است

اولين نسخه از . با درنظر گرفتن كليه جزئيات محورهاي فوق، موفقيت برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي تضمين مي شود
در مدتي اندك و در پي ح دستورعمل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده گزيده اي از مباني تئوريك و شرمجموعه 

بحثهاي كارشناسي بعمل آمد و به دنبال اظهارنظر منطقي همكاران اجرايي در سطح دانشگاه هاي علوم پزشكي، نسخه هاي 
شور و براساس تفاهم نامه مشترك به متعددي تهيه گرديد و اينك با گذشت حدود پنج سال از آغاز استقرار برنامه در سطح ك

و نظرات همکاران محترم در ) معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور(۱/۶/۱۳۸۸مورخ ۵۰۳۲۷/۳۲شماره 

جزوه (۱۱و تدوين دستورعمل نسخه ۱۰نسبت به بازنگري دستورعمل نسخه دانشگاه های علوم پزشکی و پزشکان خانواده 
. دداقدام مي گر) حاضر

دراينجا برخود لازم مي دانيم از زحمات مديران و كارشناسان محترم سازمان بيمه خدمات درماني تشكر و قدرداني كنيم و 
عصمت جمشيدبيگي، دکتر محمد : همچنين، از همكاران خوبمان در مركز مديريت شبكه معاونت بهداشت خانمها و آقايان

و نيز تعدادي از همكاران محترم دانشگاه هاي دكتر داوود مقيمي، و شريعتی، دكتر نگين طاهري، فاطمه مالكي، نيلوفر مردفرد، 
جناب آقای دكتر همچنين، از همكاري صميمانه . علوم پزشكي كه تلاش و زحمات فراواني را متحمل شدند، سپاسگزاري نماييم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي تنظيم فرمت قرارداد با و ديگرهمکاران معاونت توسعه مديريت و منابع مباركي
رييس محترم دبيرخانه تحقيقات كاربردي معاونت دارو آقاي دكتر حسينيپزشكان خانواده و ماماها يا پرستاران عضو تيم سلامت و 

. ز در سطح اول خدمات، تشكر و قدرداني  مي كنيموغذا براي تنظيم اقلام دارويي موردنيا
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باوجود اين، ضرورت دارد براي رفع مشكلات اين دستورعمل از راهنمايي هاي ساير همكاران در تمامي دانشگاه هاي علوم پرشكي 
به تحقق _  ور استكه آرزوي چندين ساله دست اندركاران نظام سلامت كش_اميد است اجراي اين امر مهم . نيز برخوردار گرديم

.انجامد

دكتر عليرضا مصداقی نيادكتر عباس حسنی                                                           
معاون بهداشتمعاون توسعه مديريت و منابع                                            
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كليات برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي :فصل اول

تعاريف : ۱ماده 
:تعريف پزشك خانواده

دار اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي است و در نخستين سطح خدمات، عهدهپزشك خانواده داراي حداقل مدرك دكتراي حرفه
عيت خدمات، تداوم خدمات، مديريت سلامت، تحقيق و توجه به جام: هايي از قبيلخدمات پزشكي سطح اول است و مسووليت

. هماهنگي با ساير بخشها را برعهده دارد
؛ بدون تبعيض سني، جنسي، )بسته خدمت(ي تعريف شده پزشك خانواده مسووليت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته ا

پزشك . ي تحت پوشش خود قرار دهدعيت و جامعههاي اقتصادي اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمويژگي
خانواده در صورت لزوم بايد براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسووليت پيگيري تداوم 

.پزشك خانواده مسوول اداره كردن تيم سلامت است. خدمات با او خواهد بود
راي دريافت خدمات بهداشتي و درماني به او مراجعه مي كنند و هركس مايل نباشد از طريق افراد تحت پوشش پزشك خانواده ب

پزشك خانواده، بيمار را در . پرداخت نمايد" وي وارد سيستم دريافت خدمات شود، موظف است تمام هزينه هاي درماني را شخصا
.رمان و مراقبتهاي پس از درمان تحت نظر خود داردسيستم ارجاع قرار مي دهد و او را از بدو ورود به سيستم تا پايان د

:(health services package)بسته خدمات سلامت 
اين . شودو داراي اولويت كه توسط پزشك خانواده يا تيم سلامت ارائه يا فراهم مي) بهداشتي و درماني سطح اول(خدمات سلامتی 

تهيه شده و دراختيار دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور " پزشك خانوادهشرح خدمات تيم سلامت و "كتاب "مجموعه تحت عنوان 
.قرارگرفته است

(provider payment mechanism)كنندگان خدمات نظام پرداخت به ارائه
. ندگذارو مراقبتهايي كه پزشكان خانواده يا تيم هاي سلامت در اختيار جمعيت يا جامعه ميشيوه خريد يا جبران مالي خدمات

)Per capita(پرداخت سرانه
در اين . روشي از شيوه خريد خدمت است كه در آن پرداخت، بازاي جمعيت تحت پوشش، اعم از سالم يا مريض، صورت مي گيرد

.شيوه، ريسك مالي به ارائه دهنده خدمت معطوف مي شود

)Fee For Service(پرداخت كارانه
در اين شيوه . آن پرداخت، بازاي خدمات ارائه شده به مراجعه كنندگان صورت مي پذيردروشي از شيوه خريد خدمت است كه در 

.ريسك مالي به سازمان هاي بيمه گر منتقل مي گردد

تفاهم نامه مشترک
سندی است که حداقل سالی يکبار بطور مشترک بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت رفاه و تامين اجتماعی

در اين سند، ميزان سرانه سطح اول ارائه خدمت و کليات تعامل دو وزارتخانه برای اجرای برنامه در سال مورد . می گرددمنعقد 
آخرين تفاهم نامه مشترک که به امضاء معاون . مفاد تفاهم نامه مشترک برای هر دو ارگان لازم الاجرا است. تعهد روشن می شود
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راهبردي رياست جمهوري؛ مديرعامل و رييس هيات مديره سازمان بيمه خدمات درماني و بودجه معاونت برنامه ريزي و نظارت
در پيوست )۲۴/۱۱/۱۳۹۰مورخ د۱۱۸۸۶/۳۰۸به شماره (معاون سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رسيده است 

۱۳۹۱و طول سال ۱۳۹۰نامه از ابتداي سال مفاد اين تفاهم .اين دستورعمل آمده است و توجه به مفادآن ضرورت دارد۱شماره 
.تا زمان ابلاغ تفاهم نامه جديد قابل اجراست

دستورعمل اجرايي
نفر در سطح اول ارائه خدمت در ۲۰۰۰۰تمامی نکات اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستاييان، عشاير وشهرهاي زير 

به اجرای برنامه در شبکه های بهداشت و درمان " تورعمل منحصراموارد ذکر شده در دس. دستورعمل اجرايي مشخص می شود
. مربوط است و با ابلاغ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قابليت اجرايي دارد

قرارداد همکاری مشترک
به منظور اجرای مفاد تفاهم نامه مشترک و دستورعمل ضرورت دارد قرارداد همکاری بين اداره کل بيمه خدمات درمانی هر استان 

آمده است،     ۹فرمت اين قرارداد مطابق آنچه در نسخه . با مراکز بهداشت يا شبکه بهداشت و درمان هر شهرستان منعقد گردد
. مي باشد

(health team)تيم سلامت 
ي خدمات سطح اول را در اختيار جامعه تعريف شده گروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني كه بسته

...).بهورز، كاردان و كارشناس حرف پيراپزشكي و : شامل (دهند و مسووليت آنان با پزشك خانواده استقرار مي

:(stratification of health services)سطح بندي خدمات 
چيدمان خاص واحدهاي تامين كننده خدمات و مراقبتهاي سلامت به منظور فراهمي دسترسي بيشتر مردم به مجموعه خدمات به 

. طوريكه، تا جايي كه ممكن است دسترسي سهل و سريع، عادلانه، با كمترين هزينه و بيشترين كيفيت ايجاد گردد

:شودسه سطح در اختيار جمعيت و جامعه گذاشته ميخدمات و مراقبتهاي سلامت در

مركز بهداشتي درماني روستايي يا مركز بهداشتي درماني (خدماتي كه توسط واحدي در نظام سلامت :سطح اول خدمات
ل اين واحد به طور معمو. ارائه مي گردد) شهري روستايي و خانه هاي بهداشت تابعه آنها طبق طرح گسترش شبكه شهرستان

در جايي نزديك به محل زندگي مردم قرار دارد، و در آن، نخستين تماس فرد با نظام سلامت از طريق پزشك خانواده يا تيم 
ارتقاي سلامت، پيشگيري و درمانهاي اوليه، ثبت اطلاعات در پرونده سلامت : خدماتي از قبيل. افتدمياتفاق) بهورز(سلامت 

واحد پزشك خانواده، تجويز دهند كه در چهارچوب خدماتخدمات اين سطح را تشكيل مييگيري بيمار عمدهو ارجاع و پي
. گيرددارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك شكل مي

اين دسته از . واحدي در نظام سلامت ارائه مي شوندخدمات درمان تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط:سطح دوم خدمات
ي ارجاع شدگان از سطح اول قرار مي گيرند و با ارائه بازخورد نتيجه از سطح دوم به پزشك خانوادهارجاعخدمات دراختيار 
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خدمات تخصصي سرپايي، خدمات بستري، تجويز دارو و درخواست انجام . سازندكننده، او را از نتيجه كار خويش مطلع مي
. هاي اين سطح مي باشندخدمات پاراكلينيك از فعاليت

-خدمات فوق تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط واحدي در نظام سلامت با اولويت در چهارچوب بيمه:ح سوم خدماتسط
-گيرند و بازخورد لازم را براي سطح ارجاع كننده فراهم ميشدگان از سطوح اول و دوم قرار ميهاي پايه در اختيار ارجاع

-ق تخصصي، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك صورت ميدر اين سطح نيز تعهدات از راه خدمات فو. سازند
. گيرد

: نظام ارجاع
خانه (نظام ارجاع نظامي است كه براساس آن، مراجعه كننده به منظور دريافت خدمات بهداشتي و درماني بايد ابتدا به بهورز 

مراجعه كند و درصورت نياز با برگه دفترچه بيمه روستايي به مراجعه و در صورت لزوم با ارجاع بهورز به پزشك خانواده ) بهداشت
پزشك متخصص معرفي گردد و پزشك متخصص، پس از انجام اقدامات درماني و توصيه هاي لازم و انعكاس آنها در فرم بازخوراند، 

.بيمار را براي ادامه درمان به مبداء ارجاع معرفي كند
بيمار       ) با نظر بيمار(بهورزان نقشي درنظر گرفته نشده است، يا در شرايط اضطرار در مواردي كه در بسته هاي خدمتي براي 

.به پزشك خانواده مراجعه كند" مي تواند مستقيما

:مركز بهداشتي درماني فعال يا تجهيز شده در برنامه پزشك خانواده
برابر تبصره (بطور كامل ارائه شود ۱۳۹۰تداي سال از ابمركز بهداشتي درماني فعال مركزي است كه درآن خدمات پزشك و دارو 

به عبارت ديگر، مركز بهداشتي درماني كه براساس جمعيت تحت پوشش خود، تعداد پزشك ).۱۳۹۰تفاهم نامه مشترك ۴بند ۳
قرارداد با تامين در بخش دولتي يا انعقاد: نياز را جذب يا مستقر كرده و نسبت به تامين خدمات دارويي از يكي از طرقمورد

اداره بيمه خدمات درماني استان بازاي چنين مراكزي با مراكز بهداشت . داروخانه بخش خصوصي موجود در محل، اقدام كرده باشد
.شهرستان مربوط، قرارداد منعقد خواهد كرد

در مراكز بهداشتي درماني فعال و مجري برنامه پزشك خانواده در صورت وجود ماما در واحد تسهيلات زايماني ضميمه مركز 
بهداشتي درماني، مي توان از ماماي تسهيلات زايماني براي ارائه خدمات مامايي استفاده كرد و در اين صورت و در نبود بهيار يا 

همچنين، چنانچه به بيش از يك ماما در مركز نياز باشد يا . پرستار به جاي ماما قرارداد منعقد كردپرستار در مركز، مي توان با يك
درصورت نبود داوطلب مامايي، مي توان به عنوان نفر دوم يا به جاي ماما، بنابه صلاحديد مركز بهداشت شهرستان و با اطلاع كتبي 

درصورت نبود . وقف نشدن ارائه خدمات مامايي از نيروي پرستار استفاده كردبه اداره كل بيمه خدمات درماني استان به شرط مت
تعداد ماماهاي تيم % ۵امكان جذب ماما در يك مركز، جايگزيني پرستار بنحوي كه ارائه خدمات متوقف نشود حداكثر تا سقف 

.سلامت دانشگاه و با اطلاع اداره كل بيمه خدمات درماني استان مربوطه بلامانع است
قابل توجه اينكه ماما به هيچوجه جايگزين نيروي بهداشت خانواده در مركز بهداشتي درماني  نمي باشد مگر در شرايطي كه نيروي 

.بهداشتي مربوطه در مركز وجود نداشته باشد كه در اين صورت، تا زمان جذب اين نيرو، وظايف آن فرد به ماما محول مي شود

: گردش مالي اعتبارات
.وضيح روابط ميان حيطه هاي تامين منابع، تخصيص منابع، توزيع منابع و هزينه كرد منابع مي پردازدبه ت
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:مكانيسم پرداخت
و مراقبت هايي است كه پزشكان خانواده يا تيم هاي سلامت در اختيار جمعيت يا جامعه شيوه خريد يا جبران مالي خدمات

. گذارندمي

:  منابع مالی برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي
:به مجموعه منابع حاصل از اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده اطلاق مي شود كه مي تواند شامل موارد زير باشد

مات منابع حاصل از عقد قرارداد مركز بهداشت شهرستان يا شبكه بهداشتي درماني شهرستان با اداره كل بيمه خد-۱
و تعيين سرانه هر شهرستان كه براساس ضرايب ۱۳۹۰تفاهم نامه مشترك سال ۳باتوجه به بند . درماني استان

.)تومان۱۷۵۰۰متوسط سرانه (اين دستورعمل آمده است۲محروميت برحسب شهرستان  در پيوست شماره 
عايت سيستم ارجاع درمورد افراديكه دفترچه منابع حاصل از اخذ فرانشيز ويزيت پزشك خانواده يا ماماي كارشناس با ر-۲

۲۸/۳/۱۳۹۰ه مورخ ۴۶۷۷۲ت /۶۵۱۵۵براساس تصويب نامه شماره براساس تعرفه اعلام شده (بيمه روستايي دارند 
در قسمت اول بند الف، براي . ۱۳۹۰هيات محترم وزيران درمورد تعرفه هاي تشخيصي درماني بخش دولتي در سال 

اين مبلغ  .مي باشد) ريال۱۱۱۰۰% (۳۰بند ب معادل ۱است كه فرانشيز آن مطابق تبصره ريال۳۷۰۰۰پزشك عمومي 
۲۹۶۰۰و ۲۵۹۰۰بترتيب (تعرفه پزشك عمومي % ۸۰و براي ماماي كارشناس ارشد % ۷۰برای ماماي كارشناس ) تعرفه(

وسط پزشك خانواده يا ماما ارائه كه به عنوان وروديه براي خدمات درماني تعيين شده در بسته خدمت كه ت. است)ريال
چنانچه در طول سال جاري تعرفه خدمت پزشكي عمومي تغيير كرد، فرانشيز تعرفه جديد (مي شود، دريافت مي گردد 

براي دريافت خدمات درماني زنان به ماماي كارشناس مركز مراجعه " چنانچه بيمار منحصرا). ملاك عمل قرار مي گيرد
البته درصورت مراجعه به پزشك و ماما فقط فرانشيز تعرفه خدمت پزشك از . خدمت را مي پردازدكند، فرانشيز تعرفه آن

غيراز .فرانشيز به کليه خدماتی که در کتاب کاليفرنيا مشمول تعرفه قرار گرفته اند، تعلق می گيرد. بيمار اخذ مي گردد
.ويزيت درماني پزشك بايد فرانشيز دريافت گرددانجام مراقبت ها كه در بسته خدمت آمده است، براي تمامي موارد 

. از تعرفه دارو درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند% ۳۰منابع حاصل از اخذ -۳
.از تعرفه خدمات آزمايشگاهي درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند% ۳۰منابع حاصل از اخذ -۴
. از تعرفه خدمات راديولوژي درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند% ۳۰منابع حاصل از اخذ -۵
منابع حاصل از اخذ فرانشيز مصوب از تعرفه هاي خدمات تزريقات و پانسمان و ساير خدمات سرپايی که مشمول تعرفه - ۶

براي ساير خدمات قابل ارائه كه در )  ۳ه پيوست شمار(۱/۱۱/۱۳۹۰د مورخ ۱۰۷۳۶/۳۰۸هستند، براساس نامه شماره 
جدول پيوست نيامده است مي توان از كتاب كاليفرنيا كه دراختيار معاونت درمان تمامي دانشگاه هاي علوم پزشكي 

خاطرنشان مي سازد اين موضوع درمورد برنامه هاي جاري نظام شبكه بهداشت و درمان از . كشور مي باشد، استفاده كرد
شات روتين مادران باردار مصداق ندارد و چنين خدماتي همانطور كه در برنامه آمده است، بايد رايگان ارائه قبيل آزماي

. گردد
به ساير بيمه شدگان ...) پزشكي، دارويي، و پاراكلينيكي و (فرانشيز کل خدمات ارائه شده % ۳۰منابع حاصل از اخذ -۷

....) بيمه خدمات درماني  و تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح، ساير صندوق هاي (
.منابع حاصل از اخذ کل هزينه وسايل مصرفی-۸
ي بيمه درقبال ارائه برگه...) تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و (منابع حاصل ازاخذ سهم ساير سازمان هاي بيمه گر -۹

.شدگان
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تعريف شده دفتر سلامت دهان و خارج از بسته خدمتی (تعرفه ارائه خدمات درمانی دندانپزشکی % ۱۰۰منابع حاصل از -۱۰
). دندان

به عنوان مثال . تعرفه ارائه خدمت به ساير افرادي كه خارج از سيستم ارجاع مراجعه مي كنند% ۱۰۰منابع حاصل از -۱۱
.شهرنشيناني كه بصورت ميهمان در روستا به پزشك خانواده مراجعه كرده اند

). اعم از بيمه روستايي يا ساير بيمه ها(اقد هر نوع دفترچه بيمه تعرفه ارائه خدمت به افراد ف% ۱۰۰منابع حاصل از -۱۲
% ۱۰۰افرادی که برگه های دفترچه بيمه روستايي آنها به پايان رسيده باشد تا زمان اخذ دفترچه جديد بايد تمامی 

فقط در ). ۲۴/۵/۱۳۸۶س مورخ /۶۶۱۲۱شماره (آيين نامه اجرايي ۱۴ماده ۲براساس تبصره . تعرفه را پرداخت کنند
مورد نوزادان تازه متولد شده تا صدور دفترچه براي آنان، مي توان با استفاده از دفترچه بيمه مادر آنها را تحت پوشش 

.قرار داد و فرانشيز مصوب دريافت كرد
ی حقوق پزشکان يا ماماهای رسمی، پيمانی، طرحی يا پيام آور که از محل اعتبارات جاری دانشگاه های علوم پزشک-۱۳

.پرداخت می شود

.درصد سهم رياست دانشگاه معاف است۵اعتبارات مربوط به درآمدهای اختصاصی اين برنامه از شمول کسر 

:  ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني
پيام اعم از قراردادي، رسمي، پيمانی، طرحي، و (به استثناي پزشكان {منظور كليه پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني است

به كار مشغول       يا هر پرسنل ديگري است كه در قالب قرارداد برنامه بيمه روستايي) قراردادي، رسمی، طرحی، پيمانی(و ماماها ) آور
. اين تعريف، بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز را نيز شامل مي گردد. }شده اند

:پرسنل مركز بهداشت شهرستان
يه پرسنل شاغل در ستاد مركز بهداشت شهرستان است كه در اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده همكاري منظور كل

.دارند

:پرسنل مركز بهداشت استان
. منظور كليه پرسنل شاغل در ستاد مركز بهداشت استان است كه در اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده همكاري دارند

:امور پشتيباني دانشگاهپرسنل 
منظور كليه پرسنل شاغل در معاونت پشتيباني دانشگاه است كه بطور مستقيم با برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در ارتباط 
هستند و وظايف تعيين شده در بخشنامه هاي صادره از سوي كميته مشترك برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده را درمورد 

.داختها و انعقاد قراردادها انجام مي دهندشيوه پر

:مرکز بهداشتی درمانی معين يا مرجع



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠

مرکزبهداشتی درمانی روستايي يا شهری روستايي شبانه روزی است که از نظر دارا بودن نيروی انسانی، تجهيزات، اتاق فوريتها، 
آمبولانس بتواند پذيرای بيماران ارجاع شده از طرف چند ساعته پزشک و پرسنل درمانی و وجود ۲۴واحدهای پاراکلينيک، حضور 

.اين مركز به هيچوجه نبايد در فضاي بيمارستان قرار گيرد. مرکز بهداشتی درمانی منطقه خود باشد

:كميته بيمه پايه و توسعه پزشك خانواده
صحيح برنامه، بررسي هزينه و برآورد بودجه اين كميته با شرح وظيفه برنامه ريزي مشترك به منظور تعيين نحوه نظارت بر اجراي

).۱۳۸۸تفاهم نامه مشترك ۵بند (سالانه و حل اختلاف در سطح ملي ازجمله تعديلات تشكيل مي شود 

:دبيرخانه ستاد اجرايي مشترك کشوری
ي از سازمان بيمه اين ستاد با عضويت كارشناساني از معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و كارشناسان

خدمات درماني با ابلاغ مشترك معاون سلامت و مدير عامل سازمان بيمه خدمات درماني تشكيل مي شود و داراي شرح وظايف زير 
:است

Ø ابلاغ هرگونه بخشنامه، دستورعمل، با تغيير رويه ضروري در روند اجرای آخرين تفاهم نامه به سطوح محيطي مرتبط با
هر دو ارگان بطور مشترك 

Ø ،بررسي هرگونه ابهام، درخواست، انتقاد، پيشنهاد، سوال يا استفسار از سطح دانشگاهی يا استانی پيرامون بيمه روستاييان
آيين نامه اجرايي سال ۱ماده ۲تبصره . (نظام سطح بندی و ارجاع و اعلام مصوبات نهايي با دو امضاءپزشک خانواده و

۱۳۸۶(
Øاتخاذ تصميم درخصوص موارد مهمي كه در سطح استان قابل حل نيست.

:ساختار اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در سطوح مختلف
يمه روستايي و پزشك خانواده، در سطوح ملي، دانشگاهي، شهرستاني، و بخشهاي روستايي، به منظور عملياتي كردن برنامه ب

در اين ستادهاي اجرايي، كه تركيب آن به شرح ذيل . ستادهاي اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده تشكيل مي شود
، كمكهاي فني و پشتيباني به سطوح پائين تر، نظارت خواهد بود، طراحي برنامه هاي عملياتي در هر سطح، ارائه راهكارهاي عملي

بر عملكرد سطح بلافصل خود، تنظيم جريان منابع مالي به شكلي موثر و بهنگام در هر سطح، در نظر گرفتن اصول، استراتژيها و 
زشك خانواده در هاي برنامه پstakeholderمحورهاي پيشگفت در طراحي هاي همان سطح و سطوح پائين تر، هماهنگي با كليه 

هر سطح، طراحي نظام مديريت اطلاعات به منظور كسب نظر مردم از نحوه اجراي برنامه و پس از استقرار، انجام كليه فعاليتهاي 
.لازم به منظور اجراي هرچه بهتر برنامه و خدمات ارائه شده، صورت خواهد پذيرفت

شامل نمايندگان سازمان بيمه خدمات درماني، معاونت ۱۳۹۰تفاهم نامه مشترك سال۵براساس بند: ستاد هماهنگي كشور·
بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، و معاون بودجه معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري 

.است
معاونت آموزشي؛ وزير بهداشت؛ معاون بهداشت؛ معاون درمان؛ نماينده : تركيب ستاد اجرايي در سطح ملي وزارت بهداشت·

رئيس مركز مديريت شبكه؛ نماينده معاونت برنامه ريزي راهبردي نهاد رياست جمهوري؛ نماينده معاونت دارو و غذا، و نماينده 
معاونت توسعه مديريت و منابع

رشد مركز اعضاي اين كميته را تعدادي از مديران و كارشناسان ا: كميته فني كشوري برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع·
مديريت شبكه و تعدادي از معاونين بهداشتي و مديران گروه گسترش شبکه های دانشگاه هاي علوم پزشكي بر اساس ابلاغ 

. صادره توسط رييس مرکز مديريت شبکه تشكيل مي دهند
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رشناسان مركز مديريت اعضاي اين كميته را تعدادي از مديران و كا: كميته ملي آموزش برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده·
شبكه و تعدادي از كارشناسان ادارات كل حوزه معاونت های بهداشت و درمان و كارشناساني از معاونت آموزشي تشكيل مي 

.دهند
رييس دانشگاه علوم پزشكي؛ مديرکل بيمه خدمات درمانی استان؛ : اعضاي اين كميته عبارتند از:ستاد هماهنگي دانشگاهي·

و درمان دانشگاه علوم پزشكي؛ رييس گروه گسترش شبكه دانشگاه علوم پزشكي؛ يكي از معاونين اداره كل معاونين بهداشت 
بيمه؛  رييس اداره نظارت يا اسناد پزشکی و مسوول امور روستاييان بيمه خدمات درمانی و مديركل امور اجتماعي استانداري 

در دانشگاه های مستقر در . شهرستان هايي که مرکز استان نيستنددر مراکز استانها و فرماندار در دانشگاه های مستقر در
شهرهای مراکز استان رياست دبيرخانه به عهده رييس محترم دانشگاه علوم پزشکی است و دبيری به عهده مديرکل محترم 

تان نيستند، اين درمورد دانشگاه های علوم پزشکی مستقر در شهرستان هايي که مرکز اس.بيمه خدمات درمانی استان است
.تقسيم وظيفه، عکس می شود

ماه يكبار تشكيل مي شود و گزارش عملكرد كميته استاني به معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي ۳كميته استاني هر 
. رييس جمهور، معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان بيمه خدمات درماني ارائه مي گردد

ت اين كميته با توافق جمعي طي صورتجلسه اي با امضاي تمامي حاضرين در جلسه، مصوبه استاني تلقي شده و براي تصميما
در صورت عدم توافق جمعي، موضوع به كميته كشوري منعكس و تصميمات آن براي استان . طرفين لازم الاجرا خواهد بود

.مربوط لازم الاجراست
).۱۳۸۸تفاهم نامه ۵بند (ي در خارج از چهارچوب تفاهم نامه و اصول كلي آن نمي باشد كميته استاني مجاز به تصميم گير

مدير شبكه بهداشت و درمان؛ رئيس مركز بهداشت شهرستان؛ مسوول واحد :تركيب كميته اجرايي در سطح شهرستاني·
يا يکی از روسای بيمارستان گسترش شبكه شهرستان؛ معاون فني مركز بهداشت شهرستان و معاون درمان شبكه شهرستان 

رييس اداره بيمه خدمات درماني شهرستان می تواند به عنوان ناظر برای اجرای بهتر (يا بيمارستان های موجود در شهرستان  
)برنامه حضور داشته باشد

خصوصي رييس مركز بهداشتي درماني روستايي؛ نماينده پزشكان بخش:تركيب ستاد اجرايي در سطح بخش هاي روستايي·
فعال در مركز بخش يا دهستان؛ نماينده مركز بهداشت شهرستان و نماينده سازمان بيمه خدمات درماني شهرستان

قابل توجه اينکه هرجا درباره جمعيت روستايي بحث می شود، جمعيت عشاير نيز مدنظر است و درمورد عشاير هم جمعيت داراي 
.خت سرانه استدفترچه بيمه روستاييان و عشاير ملاك پردا

.نفر در صورت انعقاد قرارداد با شبكه هاي بهداشتي درماني، همين دستورعمل به اجرا درخواهد آمد۲۰۰۰۰درمورد شهرهاي زير 
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گردش كار: فصل دوم
دانشگاه هاي علوم پزشكي موظف خواهند بود كه گردش كار چگونگي تماس پزشك خانواده با مراجعه كنندگان را به :۲ماده 

.اين دستورعمل، رعايت نمايند۵شرح پيوست شماره 

بسته هاي خدمت:  فصل سوم
بسته هاي خدمات تيم پزشك خانواده در مراكز بهداشتي درماني فهرست دانشگاه هاي علوم پزشكي موظف خواهند بود:۳ماده 

روستايي و شهري روستايي مشمول برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده را به شرح بسته هاي خدمتي مورد استفاده دانشگاه هاي 
خدمت مورد تفاهم با فهرست بسته هاي . رعايت كنند" كاملا) ۱۰/۹/۱۳۸۶ب س مورخ ۱۰۰۴۱۱/۸نامه شماره (علوم پزشكي 

).۶پيوست شماره (سازمان بيمه خدمات درماني برروي سايت تحت عنوان نامه دو امضاء گذاشته شده است 
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شيوه تعامل دانشگاه علوم پزشكي با اداره كل بيمه خدمات درماني: فصل چهارم
ستايي، سازمان بيمه خدمات درماني به صورت درمورد اجراي برنامه بيمه رو۱۳۸۴پيش از تصويب ماده واحده قانون بودجه سال 

علاوه بر ۱۳۸۴در سال . ميليارد ريال براي تامين خدمات بستري روستاييان بيمه شده دريافت مي كرد۹۰۰سالانه مبلغي معادل 
يب شد كه ميليارد ريال نيز بابت پوشش خدمات درماني اعم از بستري و سرپايي برای اين سازمان تصو۳۲۵۰مبلغ فوق، ميزان 

به منظور پوشش كامل بيمه سلامت تمامي روستاييان، عشاير و ساكنين مناطق ۱۳۸۴ميليارد ريال در سال ۴۱۵۰مجموعاً مبلغ 
برای سال . ميليارد ريال رسيد۸۰۰۰به رقمي حدود ۱۳۸۹تا ۱۳۸۵اين مبلغ از سال . نفر تصويب گرديد۲۰۰۰۰شهري زير 

شتر با سازمان بيمه خدمات درماني در اجراي هرچه بهتر برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده به منظور ايجاد هماهنگي بي۱۳۹۰
:راه كارهاي كلي زير پيشنهاد مي شوند

ميانگين سرانه سالانه خدمات سطح اول بازاي کل جمعيت داراي دفترچه بيمه روستايي ساکنين روستاها و عشايرين  -۱
تفاهم ۳بند (گردد ريال تعيين مي۱۷۵۰۰۰مبلغ ) غير از بيمه شدگان ساير سازمانهاي بيمه گر(ساکن در مناطق روستايي 

). ۱۳۹۰نامه مشترك 
پرداخت هزينه هاي اعضاء تيم پزشك براي" ، صرفا)اين دستورعمل۸صفحه (ل خدمات منابع مورد اشاره در سطح او-۲

، تامين اقلام دارويي موردنياز، هزينه هاي آزمايشگاهي، هزينه هاي راديولوژي و ساير هزينه )پزشك، ماما يا پرستار(خانواده 
ني مجري برنامه، ستادهاي شهرستاني و استاني کارانه پرسنل مراکز بهداشتي درما: شامل(هاي مديريت و استقرار برنامه 

.خواهدشد...) و
ساير هزينه هاي عملياتي و کل سرانه سطح اول برای خدمات پايش و نظارت و % ۲براساس تفاهم نامه مشترک سال جاري -۳

مربوط در هم براي هزينه هاي پيش بيني نشده و انجام تحقيقات % ۴و در اختيار سازمان بيمه خدمات درمانی پرسنلي 
تفاهم نامه ۴قسمت هاي الف تا ت بند (قرار مي گيرد ) معاونت بهداشت(اختيار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

).۱۳۹۰مشترك سال 
براي     % ۱۲اعتبارات سطح اول براي حق الزحمه پزشكان خانواده؛ % ۴۹تفاهم نامه مشترك سال جاري ۴براساس بند -۴

% ۳(براي خدمات پاراكلينيك % ۷و به منظور تهيه اقلام دارويي سطح اول% ۲۶م سلامت؛ حق الزحمه ماماهاي تي
.هزينه مي شود) آزمايشگاه% ۴راديولوژي و 

. اعتبارات باقي مانده در اختيار بيمه، براي خريد خدمات درمان بستري، درمان سرپايي تخصصي و فوق تخصصي خواهد بود-۵

درماني استان، هنگام تخصيص اعتبارات استاني به دانشگاه علوم پزشکی، رونوشتي به معاون اداره کل بيمه خدمات :۴ماده 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشكي مربوط ارسال مي كند تا مجريان برنامه در جريان باشند و بموقع براي دريافت اعتبار خود اقدام 

.نمايند
را تا قبل از بيستم هرماه به حساب دانشگاه علوم پزشكي ) درصد۸۰حداقل (ادارات بيمه استان ها، اعتبار هر دانشگاه :۱تبصره 

واريز مي نمايند و معاون پشتيباني دانشگاه نيز بلافاصله گردش مالي را به اجرا مي گذارد تا پول بموقع به دست پزشكان، ماماها، 
انه بعداز پايش عملکرد سه ماهه، حداکثر تا يک ماه باقيمانده سر% ۲۰. پرستاران و ساير پرسنل دست اندركار اجراي برنامه برسد

با توجه به وضعيت حقوق پايه ماماها در بعضی از مناطق برخوردار که نتيجه پايش را بی اثر می کند، بايد در . (بايد پرداخت شود
، اقدام گردد و چنانچه نتيجه مورد عقد قرارداد با اين افراد و گنجاندن مواردی در خصوص لغو قرارداد پس از دو بار اخطار کتبی

).باشد از محل درآمدهاي اختصاصي در ليست دريافت كارانه پرسنل مركز قرار گيرند% ۹۰پايش عملكرد آنها بيش از 
مربوط به پايش عملکرد % ۲۰حقوق خود را دريافت کنند و % ۸۰کليه افراد طرف قرارداد بايد حداکثر تا سوم ماه بعد :۲تبصره 

البته، سهم پايش افراد تيم ). ۱۳۹۰تفاهم نامه مشترك سال ۱۱بند۱تبصره (يک ماه پس از انجام پايش تسويه گردد حداکثر تا 
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باقيمانده سه ماه مورد پايش % ۲۰كمتر شد علاوه براينكه %) ۸۰(۸/۰چنانچه نتيجه پايش سه ماهه فرد از . درصد است۳۰سلامت 
) به عنوان مثال دريافتي هاي بعدي(از مطالبات وي ) ۷/۰تا (۸/۰يجه پايش كمتراز به وي تعلق نمي گيرد بايد برحسب درصد نت

:ممكن است چند حالت پس از نتيجه پايش پيش آيد.كسر گردد

% ۲۰شد، كل % ۸۰در اين صورت مشكلي پيش نمي آيد چراكه اگر .درصد شود۹۰تا ۸۰نتيجه پايش فرد بين .۱

در صورتي كه . بازاي هر ماه پرداخت مي شود%  ۵شد، فقط % ۸۵" اگر مثلا. سه ماهه به فرد پرداخت نمي گردد

.بازاي هر ماه پرداخت نمي شود% ۱۱شد، % ۸۹

به . بايد از حقوق ماه چهارم وي كسر گردد% ۸۰بازاي هر درصد كمتراز .درصد شود۸۰تا ۷۰نتيجه پايش بين .۲

كه نزد شبكه باقي است و به فرد پرداخت نمي شود بعلاوه بازاي هر % ۲۰شد، % ۷۵اگر نتيجه پايش : عنوان مثال

% ۸۰ي بنابراين، در ماه چهارم كاركرد فرد به جا. مي شود% ۱۵هم كسر گردد كه براي سه ماه، % ۵ماه بايد 

كسري به دليل پايش عملكرد % ۱۵به وي پرداخت گردد و توضيح داده شود كه % ۶۵حقوق پايان ماه، بايد 

مي شود % ۳۰بود اين كسري براي سه ماه، % ۷۰اگر نتيجه پايش . ضعيف وي در سه ماهه قبل بوده است

).باقيمانده% ۲۰علاوه بر % ۱۰هرماه (

درصد اضافي ۱دستورعمل بازاي هر ۵۳ماده ۶ين صورت براساس بند در ا.يا بيشتر شود% ۹۰نتيجه پايش .۳

.حقوق خودش، پرداخت گردد% ۲۰تشويقي هم به فرد علاوه بر % ۲بايد 

در هريك از شرايط فوق پس از پرداخت بايد از فرد رسيد دريافت شده و در پرونده وي درج گردد كه علت كسر 

.يش سه ماهه فرد روشن باشدشدن حقوق يا تشويقي وي براساس نتيجه پا

نوع تعامل بيمه خدمات درماني استان با دانشگاه علوم پزشكي براساس استفاده از شيوه پرداخت سرانه خريدخدمت براي :۵ماده 
در اين روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از كل اعتبار . تمامي خدمات سلامت سطح اول مورد توافق دو طرف مي باشد

ريال بازاي کل ۱۷۵۰۰۰سرانه سالانه كشور اين مبلغ براساس آخرين تفاهم نامه مشترك برمبناي متوسط . شودمشخص مي
با ) نفر در صورت انعقاد قرارداد۲۰۰۰۰جمعيت روستايي، عشاير و ساکنين شهرهای زير (جمعيت دارای دفترچه بيمه روستاييان 

براساس ضريب محروميت (است ۱۳۹۰محروميت شهرستان براي سال ريال برحسب ضريب۲۱۰۰۰۰تا ۱۴۵۰۰۰دامنه اي بين 
مبلغ ۲ريال به رقم قبلي اضافه مي شود و براي ضريب محروميت ۳۲۵۰افزايش مبلغ ۰۵/۰ريال و بازاي هر ۱۴۵۰۰۰مبلغ ۱

آمده ۲ماره جدول ضرايب محروميت شهرستاني و تعيين سهم هر شهرستان از سرانه در پيوست ش. ريال مي گردد۲۱۰۰۰۰
اداره بيمه خدمات درماني استان موظف است اين پول را طي قراردادي كه نمونه آن پيوست است، پس از تعيين مراكز ). است

دراختيار مركز بهداشت ) نياز و با وضعيت مشخص خدمات داروييداراي پزشك ثبت نام شده مورد(بهداشتي درماني فعال 
شهرستان قرار دهد 

ارداد مابين شبکه بهداشت و درمان شهرستان و بيمه خدمات درمانی استان هر شش ماه يکبار براساس تغييرات قر:۳تبصره 
ماخذ آمار اين جمعيت، اطلاعات سيستم جامع بيمه گری سازمان . جمعيت دارای دفترچه بيمه روستاييان تجديدنظر خواهد شد
بايد توسط مرکز بهداشت " ابتدای سال خانه های بهداشت، مجددابيمه خدمات درمانی است و درموارد اختلاف با سرشماری 

جمعيت اصلاح شده در همين زمان بايد به مركز مديريت ). ۱۳۹۰تفاهم نامه مشترك ۲بند ۱تبصره (شهرستان بررسی گردد 
.شبكه نيز اعلام شود

، اعتبار )نظر كميته شهرستاني(هر شهرستان براساس ضرايب محروميت بخش های تشکيل دهنده آن شهرستان :۴تبصره 
. موردنياز را به مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه آن بخش اختصاص می دهد



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٥

اني و مركز بهداشت معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي براي انعقاد قرارداد همكاري بين بيمه خدمات درمتاييد:۵تبصره 
. شهرستان ضرورت دارد

مديريت مالی حوزه پشتيبانی دانشگاه علوم پزشکی موظف است که در ابتدای سال کل مانده وجوه بهداشتی و درآمدهای :۶ماده 
ول اين براساس منابع تعريف شده در فصل ا(ماهانه بيمه روستايي را به تفکيک صندوق بيمه و برحسب مناطق روستايي و شهری 

مجددا تاکيد . به مرکز بهداشت استان اعلام دارد و از طريق مرکز بهداشت استان به مرکز مديريت شبکه اعلام گردد) دستورعمل
۵می شود که اعتبارات مربوط به درآمد اختصاصی اين برنامه براساس مصوبه هيات امناء دانشگاه های علوم پزشکی، از شمول کسر 

بايد صرف هزينه هاي برنامه پزشك خانواده ) حتي مانده سنواتي آن(كل اين اعتبار . اه، معاف استدرصد سهم رياست دانشگ
به هيچ عنوان نبايد از محل اعتبار اين برنامه براي فعاليت هايي خارج از چهارچوب تعريف شده دراين .براساس دستورعمل گردد
.دستورعمل استفاده شود

، رونوشتی از دانشگاه موظف استی ادارات کل به دانشگاه علوم پزشكي تخصيص داده می شود، هرزمان اعتباری از سو:۶تبصره 
.آن را به مرکز مديريت شبکه ارسال دارد

به شرحي كه در قسمتهاي (پس از عقد قرارداد، وظيفه تامين خدمات پزشكي، مامايي، دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي :۷ماده 
وظيفه تامين خودرو و فضاي فيزيكي براي ارائه خدمات و . به عهده مركز بهداشت شهرستان است) بعدي توضيح داده خواهد شد

ني نيز با توجه به امكانات موجود و تفاهم با بيمه استان، به عهده مركز بهداشت مراكز بهداشتي درما) پزشكان(بيتوته پزشك 
.شهرستان خواهد بود

پس از عقد قرارداد با اداره بيمه استان براي ارائه خدمات سلامت سطح اول به شيوه سرانه، از مبلغ دريافتي در قرارداد و :۸ماده 
براساس محاسبه (پزشكان سهم دستمزد ابتدا - آمده است۸همين جزوه، صفحه فصل اول ۱كه در بند -ساير منابع برنامه 

: در مركز بهداشتي درماني با فعاليت هايي نظيرماماها يا پرستاران و ) دريافتي تك تك پزشكان درنظرگرفته شده براي مركز
... ، مراجعات ژنيكولوژي و )زايمانيفقط در مناطق داراي تسهيلات(پيگيري بيماران مزمن، خدمات پرستاري، خدمات زايماني 

مطابق آنچه كه در بخش مكانيسم پرداخت به ) براساس محاسبه دريافتي تك تك ماماها يا پرستاران درنظرگرفته شده براي مركز(
نواده سپس، بقيه مبلغ منابع ثبت شده در برنامه بيمه روستايي و پزشک خا. آن اشاره خواهد شد، تعيين و كنار گذاشته مي شود

:براساس موارد زير توزيع مي گردد
خدمات، هزينه )از كل سرانه براي هر نفر%  ۴(آزمايشگاهيخدمات، هزينه )از كل سرانه براي هر نفر% ۲۶(داروييخدماتهزينه 

). از كل سرانه براي هر نفر%  ۳(راديولوژي
همان مركزبهداشتي درماني ارائه دهنده خدمت و خانه هاي پرسنل شاغل درسايرهزينه مربوط به پرداخت كارانه به :۷تبصره 

بايد از محل " صرفاو ساير پرسنل ستادهاي شهرستاني و استاني ) از كل سرانه براي هر نفر%  ۱۵معادل (بهداشت تابعه آن  
ارائه مي شود، تامين خارج از اعتباري كه ازطريق بيمه خدمات درماني ) ۸صفحه ۱۳تا ۲بندهاي (درآمدهاي اختصاصي برنامه

).آمده است۱۲نسخه چگونگي توزيع كارانه پرسنل در متمم دستورعمل اجرايي (گردد 
براساس نامه (خريد مرخصي مانده عيدی افراد طرف قرارداد؛ ، از محل منابع برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده:۸تبصره 
اعتبار موردنياز برای تامين پزشک ، )٧پيوست شماره-انساني و پشتيبانياداره كل منابع ٢٧/١٠/١٣٩٠د مورخ ٣٥٨٧/٢٠٩شماره 

.و مامای جايگزين؛ تامين اعتبار برای بکارگيری نيروهای آزمايشگاهی و راديولوژی و پرستار موردنياز مشخص می شود
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نوع و ۲۷۰نسبت به تامين ، مراکز بهداشت شهرستان ها موظف هستند ۱۳۹۰تفاهم نامه مشترك سال ۶براساس بند :۹ماده 
غذا و داروي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سازمانتهيه شده توسط شكل داروی مصرفی مورد تعهد براساس فهرست 

قلم كه با شرايط منطقه تطابق ٢٧٠ازميان اقلام فهرست شده بايد . برای تمام مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه اقدام کنند
.ب شده و در مركز موجود باشددارد، انتخا

اقلام آن به عهده كميته اي تحت عنوان كميته تدوين % ۱۰تصميم گيري درمورد تركيب و تغيير اقلام دارويي تا حداكثر :۹تبصره 
ي به فهرست دارويي پزشك خانواده متشكل از مديركل بيمه استان، معاون دارو وغذا و معاون بهداشتي دانشگاه، رييس اداره رسيدگ

اسناد پزشكي يا رييس اداره نظارت و ارزشيابي بيمه خدمات درماني استان و نماينده پزشكان خانواده مي باشد كه براساس بيماري 
تمام تغييرات فهرست دارويي بايد به . بار در طول سال و بنابه ضرورت تشكيل خواهد شد۲هاي بومي و مشكلات سلامتي منطقه، 

.اني و مركز مديريت شبكه ارسال گرددسازمان بيمه خدمات درم
تفاهم نامه ۶درصورت كمبود اقلام دارويي در هر بازديد از مرکز بهداشتی درمانی مجری برنامه، براساس فرمول بند :۱۰تبصره 

.از سهم درصد سرانه دارو کسر می شود" برای همان ماه مورد بازديد صرفا۱۳۹۰مشترك سال 
مشمول داروها در برخی از مناطق به دليل کمبود کشوری دارو، با نظر كميته استانی قابل اغماض است و نبود بعضی از :۱۱تبصره 

.کسورات نمی شود
قلم داروی ۲۷۰، پزشک خانواده مجاز به تجويز داروهای خارج از ۱۳۸۷تفاهم نامه مشترك ۶از بند ۳براساس تبصره :۱۲تبصره 

تعيين شده نمی باشد مگر درمورد تمديد نسخ ادامه درمان بيماران ديابتی، پرفشاری خون، اعصاب و روان، و نارسايي کرونری و 
به شرط وجود پرونده سلامت و پيگيری . س راهنماهاي وزارت بهداشت ادامه يابدقلبی که توسط متخصص مربوطه شروع و براسا

. ماهانه اين بيماران و ثبت ميزان مصرفي دارو در پرونده سلامت
چنانچه داروی تجويز شده توسط پزشک خانواده از ساير داروخانه های طرف قرارداد اداره کل بيمه تهيه شود، معادل :۱۳تبصره 

تفاهم نامه ۶بند ۳تبصره (از سرانه دارويي مرکز مزبور کسر خواهدشد ) قيمت نسخه% ۷۰(سهم بيمه قيمت نسخه برابر ۵/۱
).۱۳۹۰مشترك 

دريافت (ضرورت دارد شبکه بهداشت و درمان هر شهرستان برای ارائه خدمات پاراکلينيک به صورت يکسان عمل کند :۱۰ماده 
FFSارائه خدمات . و درصورت لزوم نسبت به عقد قرارداد با ساير مراکز دولتی يا غيردولتی واجد شرايط اقدام نمايد) يا سرانه

۷از بند ۴تبصره (پاراکلينيک بايستی يا در مرکز مجری برنامه يا حداکثر با نيم ساعت فاصله زمانی تا مرکز مزبور انجام شود 
). ۱۳۹۰تفاهم نامه مشترك 

درغيراينصورت، و . اعتبارات خدمات آزمايشگاهي فقط در اين دو صورت از طريق سرانه پرداخت مي شود% ٤سهم :۱۴بصره ت
، خدمات )داخل مركز مجري برنامه يا با فاصله حداكثر نيم ساعت تا مركز(فقط در صورت فقدان حتي يكي از دو شرط 

مربوطه از مبلغ قرارداد كسر مي شود و تجويز پزشك براي % ٤يعني . ارائه خواهدشدFee For Serviceآزمايشگاهي بصورت 
خدمات آزمايشگاهي در دفترچه بيمه روستايي نوشته شده و حتي اگر خدمت در يكي از مراكز شبكه بهداشتي درماني به بيمار 

بقيه تعرفه نيز با ارائه % ٧٠مي گردد بهاي تعرفه آزمايشات كه از بيمار اخذ% ٣٠ارائه شود، برگه دفترچه جدا مي شود و علاوه بر 
.اوراق دفترچه از بيمه خدمات درماني دريافت مي شود

اعتبارات خدمات راديولوژي فقط با مراكزي كه يكي از دو شرط زير را دارا باشند، در قرارداد لحاظ شده و از % ٣سهم :۱۵تبصره 
:طريق سرانه پرداخت مي شود

رنامه داراي راديولوژي فعال باشدمركز بهداشتي درماني مجري ب.١
فاصله راديولوژي طرف قرارداد مركز بهداشتي درماني براي ارائه خدمات راديوگرافي تا مركز مزبور حداكثر نيم ساعت .٢

فاصله با خودروي معمول در منطقه باشد
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از مبلغ قرارداد كسر مي شود و مربوطه % ٣يعني . ارائه خواهدشدFee For Serviceدرغيراينصورت، خدمات راديولوژي بصورت 
تجويز پزشك براي خدمات راديولوژي در دفترچه بيمه روستايي نوشته شده و حتي اگر خدمت در يكي از مراكز شبكه بهداشتي 

%٧٠بهاي تعرفه خدمات راديولوژي كه از بيمار اخذ مي گردد % ٣٠درماني به بيمار ارائه شد، برگه دفترچه جدا مي شود و علاوه بر 
.بقيه تعرفه نيز با ارائه اوراق دفترچه از بيمه خدمات درماني دريافت مي شود

روساي دانشگاه هاي علوم پزشكي و معاونين بهداشتي دانشگاه ها موظف به نظارت بر شيوه هزينه كرد اعتبارات به شرح :۱۱ماده 
بود و بايستي از انتقال اين اعتبارات براي هزينه كرد دستورعمل و موضوع دستورعمل پرداخت كارانه پرسنل خواهند ۱۰تا ۸مواد 

به شكل جدي ممانعت بعمل آورند و تلاش نمايند تا سهم سرانه مراكز ) خارج از سطح اول خدمات(در ساير بخش هاي شهرستان 
چنين، اسناد هم. بهداشتي درماني مجری برنامه پزشک خانواده هر شهرستان به شكلي واقعي در همان شهرستان هزينه گردد

هزينه بايستي توسط معاونت بهداشتي استان تاييد شده و گزارش اسناد مالي براساس فرمت تعيين شده به اداره بيمه استان و 
دانشگاه موظف است گزارش رعايت اين ماده و هزينه كرد اعتبارات و منابع برنامه پزشك . مرکز مديريت شبکه گزارش گردد

.شگاه دريافت كرده و در جلسه هيات امناء مطرح كندخانواده را از حسابرس دان

مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي موظفند، مبلغي معادل فرانشيز تعيين شده در بخشنامه هيات :۱۲ماده
براي دريافت خدمات درماني زنان به ماماي كارشناس " در شرايطي كه بيمار منحصرا(دولت بابت ويزيت پزشك عمومي يا ماما 

يمه روستايي مراجعه كننده، به عنوان وروديه براي دريافت خدمات ذكر شده در را از بيماران تحت پوشش ب) مركز مراجعه كند
و براي خدمات تزريقات و % ۳۰همچنين، براي ارائه خدمات دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي بايد . بسته خدمت اخذ نمايند

آمده است، بعلاوه هزينه ۳پيوست شماره معادل آنچه در پانسمان، ختنه و بخيه زدن و ساير خدماتی که مشمول تعرفه هستند، 
خاطرنشان مي سازد براي پنبه، الكل، ) موادي مانند دستكش، سرنگ، ماسك و نخ بخيه(هاي مواد مصرفي اخذ مي گردد

. ليدوكايين، بتادين و از اين قبيل نبايد هزينه اي دريافت كرد
.براي دريافت خدمات درماني، دارويي و پاراكلينيكي ضرورت داردارائه دفترچه بيمه روستاييان در سطح اول خدمات : ۱۶تبصره 
چنانچه فرد تابع هيچ نوع بيمه اي نباشد يا اوراق دفترچه اش تمام شده باشد بايد كل تعرفه خدمات را پرداخت كند :۱۷تبصره 

.و هرچه سريعتر براي دريافت دفترچه بيمه روستايي معرفي شده و اقدام كند)آزاد(

برحسب تعداد جمعيت عشاير دارای دفترچه و زمان استقرار آن جمعيت در شهرستان بايد سرانه آنها محاسبه شده و در :۱۳ماده
زمان استقرار عشاير در هر شهرستان توسط . قرارداد مشترک شبكه بهداشت و درمان شهرستان با اداره بيمه استان لحاظ گردد

بهداشت اعلام می شود و سرانه افراد براساس زمان اقامت به شهرستان مربوطه تحويل سازمان امور عشاير تعيين و ازطريق وزارت
در طول مدت حضور عشاير در منطقه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی مجری برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده، . می گردد

. محاسبه می شود) روستايي و عشايری(حقوق پزشک و ماما يا پرستار در آن مدت برحسب جمعيت کل 

ملاک پرداخت سرانه نسبت به جمعيت از سوی نفر بيشتر شد، ۴۰۰۰چنانچه جمعيت تحت پوشش هر پزشک خانواده از :۱۴ماده
ولي در محاسبه حقوق براي پزشك بايد ). ۱۳۹۰تفاهم نامه مشترك سال ۸بند ۱تبصره (اداره بيمه استان به قرار زير می شود

.قرار گيردكل جمعيت در فرمول
سرانه پزشك% ۱۰۰نفر جمعيت تحت پوشش يک پزشک۴۰۰۰تا ?
سرانه پزشك%  ۶۰نفر جمعيت تحت پوشش يک پزشک۶۰۰۰تا ۴۰۰۱از ?
سرانه پزشك%  ۲۵نفر جمعيت تحت پوشش يک پزشک ۸۰۰۰تا ۶۰۰۱از ?
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رفت؛ لرستان؛ خراسان جنوبي؛ خوزستان؛ دانشگاه هاي علوم پزشكي زاهدان؛ زابل؛ جي(در استان هاي محروم :۱۸تبصره 
در شرايطي كه امكان جذب پزشك وجود ندارد، در صورت تاييد سازمان بيمه ) هرمزگان؛ كردستان؛ بوشهر؛ ايلام؛ گناباد و بم

تفاهم۸بند۲تبصره (نفر نيزكل سرانه پزشك پرداخت مي شود۴۰۰۰خدمات درماني در آن منطقه، براي جمعيت هاي بالاتراز 
).۱۳۹۰نامه مشترك سال 

يعني عين (مبناي فرمول محاسباتي حقوق وي مي باشد ) نفر۸۰۰۰تا سقف (تعداد كل جمعيت تحت پوشش پزشك :۱۹تبصره 
نفر بايد به تعداد پزشک اضافه كرد تا ۸۰۰۰توصيه اکيد می شود در جمعيت های بيشتر از ).جمعيت در فرمول وارد مي شود

. يك پزشك موافقت كردبراي نفر ۸۰۰۰مي توان با جمعيت بيش از فقط در صورت تصويب ستاد استان. دسهم سرانه حذف نگرد
چنانچه در منطقه اي فقط عشاير حضور داشتند، درمدت حضور آنها بايد متناسب با جمعيت با پزشك و ماما يا پرستار براي ارائه 

.نزديكترين مركز بهداشتي درماني جاي دادرا در ) افراد طرف قرارداد(خدمات قرارداد بست و آنها 
حق الزحمه پزشك خانواده و ماما، يا پرستار بازاي كل جمعيت روستايي و عشايري تحت پوشش آنها محاسبه و : ۲۰تبصره 

ه آنها يا نوع بيم) يعني دفترچه بيمه روستايي داشته باشند(پرداخت مي گردد اعم از اينكه افراد در پوشش بيمه روستايي باشند 
.متفاوت باشد

نفر شود، بايد موضوع به ستاد ۷۰بالغ بر ) براي مدت يك ماه(چنانچه تعداد مراجعين روزانه به يك پزشك خانواده :۲۱تبصره 
زيرا در اين شرايط، پزشك فقط مي تواند به ويزيت بيمار بپردازد . اجرايي شهرستان براي بررسي و پيشنهاد ارائه طريق ارجاع گردد

مي تواند كم كردن جمعيت تحت پوشش هر پزشك و راه حل ديگر، بررسي : يكي از راه حلها. و به ساير فعاليتها نخواهد رسيد
.باشد... درمورد علل مراجعه بالاو

در صورت وجود واحد تسهيلات زايماني فعال، زايمان ۲۲/۴/۱۳۸۴مورخ ۳۰۶۶۹موافقنامه شماره ۸با توجه به بند : ۲۲تبصره 
اشد و نبايد وجهي از خدمت گيرنده دريافت شود ولي در صورت فقدان واحد تسهيلات زايماني، انجام شده در آن واحد رايگان مي ب

فرد به سطح دوم ارجاع مي گردد، بديهي است در صورت انجام زايمان در بيمارستان، هزينه هاي مربوطه توسط بيمه پرداخت 
.خواهد شد

هزينه خدماتي كه در چهارچوب قراردادهاي عقد شده نباشد و بيمار از مسير ارجاع و پزشك خانواده مراجعه نكند، بايد :۱۵ماده 
غيراز (مانند خدمات پزشكي، دارويي، راديولوژي و آزمايشگاهي نسخه شده توسط پزشكان عمومي . بطور كامل از بيمار اخذ گردد

. تخصصين در مراجعات خارج از نظام ارجاعو م) پزشك خانواده تعيين شده براي محل

نفر بايد از همان الگوي سرانه جمعيت ۲۰۰۰۰انعقاد قرارداد براي ارائه خدمات به جمعيت ساكن در شهرهاي زير :۱۶ماده
اني، چنانچه قرارداد با شبكه بهداشت و درمان شهرستان براي اين جمعيت منعقد نشود، ارائه خدمات درم. روستايي تبعيت كند

از سازمان % ۷۰تعرفه از مراجعه كننده و % ۳۰خواهد بود طوريكه FFS (Fee For Service)دارويي و پاراكلينيكي بصورت 
.بيمه اخذ مي شود

در هر شهرستان، ستاد اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده شهرستان، به شيوه تعامل ميان بخش سلامت سطوح :۱۷ماده
علاوه بر آن، اين گروه وظيفه تصميم گيري درخصوص موارد اختلاف ميان بيمه خدمات درماني و . بالاتر مي پردازداول و دوم يا 

.مركز بهداشت شهرستان را نيز بعهده دارد
تبصره (در صورت عدم حل اختلاف در ستاد اجرايي شهرستان، مشكل به دبيرخانه ستاد اجرايي سطح دانشگاه يا استان : ۲۳تبصره 

. ارجاع مي شود) ۲۴/۵/۱۳۸۶س مورخ /۶۶۱۲۱آيين نامه اجرايي به شماره ۱ماده ۳
ابلاغ اعضاي ستاد اجرايي بيمه روستايي شهرستان با دو امضاء مديرشبكه بهداشت و درمان شهرستان و مديركل بيمه : ۲۴تبصره 

ايي دانشگاه، امضاءكنندگان ابلاغ اعضاي ستاد، درمورد دبيرخانه ستاد اجرايي بيمه روست. خدمات درماني استان صادر مي شود
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۱ماده ۳رييس و دبير اين ستاد براساس تبصره . رييس دانشگاه علوم پزشكي و مديركل بيمه خدمات درماني استان مي باشند
تاد اجرايي درمورد ستادهای شهرستانی، رييس و دبير س. تعيين شده اند۲۴/۵/۱۳۸۶س مورخ /۶۶۱۲۱آيين نامه اجرايي به شماره 

.در اولين جلسه تشکيل ستاد تعيين می شوند

در تمامی روستاهای محل استقرار مراکز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده، هيات امناي : ۱۸ماده 
نفر از ۲ا معلم مدرسه روستا، نفر نماينده شوراي اسلامي روستا، مدير ي۲يا ۱دهيار، : روستا متشكل از افراد زير تشكيل مي گردد

نفر پزشك روستا كه سرپرستي ۱نفر بهورز و ۱، )در صورت وجود(نفر نماينده شوراي حل اختلاف دادگستری ۱معتمدين روستا، 
. اين هيات با پزشك مسوول مركز بهداشتي درماني مي باشد و بنا به صلاحديد منطقه  مي توان افرادي را به آن اضافه كرد

نفر نيز در قرارداد مشترک با بيمه قرارگيرد، به جای دهيار، بخشدار به ۲۰۰۰۰درصورتيکه شهرهای با جمعيت کمتراز :۲۵ه تبصر
.عنوان عضو هيات امناء انتخاب می شوند

رساني و برگزاري نشستهاي جمعي با مردم روستا به منظور اطلاع : انتظارات عمده از هيات امناي روستا عبارتست از: ۱۹ماده 
آموزش برنامه بيمه روستايي توسط پزشك و مسوولين شبكه شهرستان، هماهنگي با بخشدار، فرماندار و اطلاع رساني به آنها 
درمورد وضعيت ساختار جمعيت و شاخصهاي سلامت منطقه توسط پزشك، و جلب مشاركتهاي مردمي در مواردي كه مشكلات 

...اسب براي بيتوته پزشك و پرسنل و اجرايي ايجاد شده است مثل تهيه مكان من
. رييس مرکز بهداشت شهرستان مکلف است با همکاری دهيار، اقدامات لازم براي آگاهي دادن به مردم را انجام دهد:۲۶تبصره 

روز، ثابت و يكسان بودن نرخ تعرفه ويزيت پزشک و ساير خدمات قابل ارائه در مركز در تمام ساعات شبانه: اطلاعاتي از قبيل
مرکز بهداشتی درمانی به صورتيکه توسط مراجعين قابل رويت باشد، درج ) تابلو اعلانات(اهميت دارد و اين موضوع بايد روی بورد 

.گردد
رييس مرکز بهداشت شهرستان مکلف است در آغاز هر سال يا در ابتدای کار هر پزشک خانواده، برای معرفی پزشک و :۲۷تبصره 

. راری ارتباط با مردم به روستا سرکشی کند و اين اقدام را بطور ادواری تکرار نمايدتيم سلامت و برق

مبنی بر سياست ) ۸پيوست شماره (معاون محترم غذا و دارو ۲/۱۲/۱۳۸۵د مورخ /۱۵۳۸۱براساس بخشنامه شماره :۲۰ماده 
روستاي محل استقرار مركز بهداشتي بکارگيری خدمات دارويي از بخش خصوصی، درصورت وجود داروخانه بخش خصوصي در

درماني مجري برنامه بيمه روستايي، اولويت براي تامين و توزيع داروهاي مورد نياز از طريق انعقاد قرارداد با اين داروخانه با فرمت 
وان با هر يك از آنان، اگر بيش از يك داروخانه در محل وجود داشته باشد، مي ت. قرارداد ارائه شده با بخشنامه فوق الذکر مي باشد

قلم ۲۷۰(داروخانه طرف قرارداد متعهد مي شود شعبه اي از داروخانه را با اقلام داروهاي سطح اول . قراردادی جداگانه منعقد كرد
ی، در چنين شرايط). مگرآنكه داروخانه در جنب مركز مستقر باشد(در مركز مستقر نمايد ) از نظر فضای فيزيکی(بطور رايگان ) دارو

داروخانه موجود در مرکز بهداشتی درمانی تعطيل می شود و فقط گنجه دارويي برای ارائه خدمات دارويي در ساعات غيراداری در 
داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين نيرو برای ارائه خدمت در شيفت های صبح و عصر . اختيار پزشک خانواده قرار داده می شود

.نه بخش غيردولتی و مرکز بهداشت شهرستان منعقد می گرددقرارداد بين داروخا. است
داروخانه طرف قرارداد که محل فيزيکی ای را در مرکز بهداشتی درمانی مجری برنامه بطور رايگان دراختيار دارد، فقط :۲۸تبصره 

. تمجاز به ارائه خدمات دارويي از اين محل به مردم می باشد و مجاز به فروش لوازم آرايشی نيس
اخذ تعرفه حق فنی داروساز تنها زمانی که ارائه خدمات دارويي در محل داروخانه خصوصی و در حضور داروساز انجام :۲۹تبصره 

ارائه دارو در مرکز بهداشتی درمانی توسط پرسنل داروخانه خصوصی فقط مشمول هزينه نسخه . می شود، وجاهت قانونی دارد
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ارائه دارو از گنجه دارويي توسط پزشک يا پرسنل مرکز بهداشتی درمانی در ساعات غيراداری و . می باشد) ريال۱۵۰۰(پيچی 
.شيفت شب مشمول دريافت حق فنی يا هزينه نسخه پيچی نيست

درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در محل استقرار مركز بهداشتي درماني، مي توان با داروخانه موجود در مناطق :۳۰تبصره 
قرارداد تامين داروهاي مورد نياز برنامه پزشك خانواده را ) بنا به تشخيص مركز بهداشت شهرستان(و قابل دسترس مردم مجاور

.در اين وضعيت نيز بايد شعبه اي از داروخانه طرف قرارداد در مركز بهداشتي درماني مستقر گردد. منعقد كرد

عرضه صحيح داروها با مسوول داروخانه طرف قرارداد مي باشد و مركز بهداشت مسووليت تامين پرسنل و تامين، توزيع و :۲۱ماده 
.شهرستان مسووليت نظارت بر فعاليتهاي داروخانه مزبور را به عهده دارد

داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين و توزيع دارو و نيروي انساني مورد نياز در برنامه سياري پزشك خانواده : ۳۱تبصره 
چنانچه . به روستاهاي تحت پوشش مركز بهداشتي درماني و تامين دارو در شيفت شب براي موارد اورژانس مي باشد) يدهگردش(

داروخانه طرف قرارداد امکان تامين نيرو برای ارائه خدمات دارويي در دهگردشی ها را نداشت، اين کار توسط يکی از کارکنان مرکز 
.انجام می شود و بازای اين اقدام، درصدی از مبلغ قرارداد کسر می گردد...) ر يا ماما، پرستا(که همراه پزشک می باشد 

درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني يا مناطق مجاور يا تمايل نداشتن :۲۲ماده 
ه راه اندازي واحد داروخانه و تامين و توزيع دارو به مردم آنها به همكاري با برنامه پزشك خانواده، مركز بهداشت شهرستان موظف ب
.در محل مركز بهداشتي درماني مزبور و زمان دهگردشي پزشك مي باشد

.نظارت برحسن انجام خدمات دارويي به عهده مدير شبکه بهداشت و درمان شهرستان می باشد:۲۳ماده 

بيمه استان موظف است پس خوراند بازديدهای انجام شده در طول ماه قبل را تا ادارهباتوجه به انجام نظارتهای مشترک، :۲۴ماده 
حداکثر دهم ماه بعد برای رفع نواقص اعلام کند تا فرصت کافی برای اصلاح اقدامات توسط مراکز بهداشت استان ها و شهرستان ها 

.ك اعلام می شود، به سازمان بيمه منعکس مي گرددبديهی است که نکات مورد نظر سازمان بيمه که متعاقباً و بطور مشتر.باشد
.مركز بهداشت استان موظف به پيگيري درمورد اين ماده مي باشد
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شيوه استقرار برنامه پزشك خانواده درمناطق مجري برنامه بيمه روستايي: فصل پنجم
با تكيه بر اصل سطح بندي خدمات بهداشتي درماني، تمامي مناطق روستايي كشور در قالب طرح هاي گسترش شبكه بهداشت و 

اين بدان معناست كه در دفترچه هاي طرح گسترش شبكه هر شهرستان، براي كليه روستاهاي موجود در آن . درمان قرار دارند
در واقع، يك روستا در شهرستان از شمول پنج حالت ممكن زير خارج . ه استشهرستان، شيوه دريافت خدمت كاملاً مشخص شد

: نيست
. اين روستا همان روستايي است كه طبق دفترچه هاي طرح بايد محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي باشد- ۱

. بوددرچنين شرايطي اين روستاي اصلي داراي خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت روستايي هم خواهد 
اين روستا طبق دفترچه هاي طرح، فاقد مركز بهداشتي درماني روستايي ولي داراي خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت - ۲

روستاي اصلي، . اين روستا، روستاي اصلي نام دارد ولي محل استقرار مركز بهداشتي درماني نمي باشد. روستايي است
يك يا چند خانه بهداشت، تحت پوشش يك مركز بهداشتي درماني روستاي محل استقرار خانه بهداشت است و معمولاً

گاه، درصورت نزديكي خانه بهداشت به منطقه شهري ممكن است آن خانه بهداشت تحت . روستايي فعاليت مي كنند
.   پوشش مركز بهداشتي درماني شهري قرارگيرد كه دراين شرايط به آن مركز، مركز شهري روستايي گفته مي شود

روستا طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي يا خانه بهداشت نبوده ولي اين- ۳
.تحت پوشش خانه بهداشت مي باشد كه به آن، روستاي قمر گويند

سياري خانه بهداشت، سياري مركز بهداشتي درماني يا سياري مركز (به برخي از روستاها، خدمات توسط تيم سيار - ۴
البته، برخي از اين روستاها . به اين دسته از روستاها، روستاهاي سياري گفته مي شود. ارائه مي گردد) هداشت شهرستانب

.به دليل كم بودن جمعيتشان، سياري مي باشند كه حتي پس از تكميل طرح ها نيز به همين صورت خدمت مي گيرند
. ر پوشش يك مركز بهداشتي درماني شهري روستايي قرار دارندو بدون واسطه خانه بهداشت د" روستاهايي كه مستقيما- ۵

اين روستاها در حاشيه شهرها واقع شده اند و از آنجا كه مسير حركت جمعيت به سمت شهر است و اغلب " معمولا
در پوشش نزديكترين مركز بهداشتي درماني مستقر در منطقه شهري قرار  " جمعيت قابل توجهي نيز ندارند، مستقيما

.به عبارت ديگر، روستاهاي تحت پوشش مستقيم مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي. مي گيرند

:به منظور تعيين پرسنل درماني مورد نياز و شيوه اجراي برنامه پزشك خانواده مي بايست اقدامات زير انجام شود:۲۵ماده 
Üيي بدون توجه به نوع بيمه آنها مشخص شود، اين جمعيت هر يك از مراكز بهداشتي درماني مجری برنامه بيمه روستا

. داده با انجام سرشماری سالانه قابل دسترسی است و اطلاعات آن بايد در صفحه داخلي پرونده خانوار ثبت گردد
Ü نفر جمعيت تحت ۴۰۰۰تعداد پزشك مورد نياز براي ارائه خدمت در هرمركز براساس يك پزشك بازاي حداكثر

نفر به دو پزشك و براي جمعيت ۸۰۰۰نفر تا سقف ۴۰۰۰بديهي است براي جمعيت بيش از .پوشش تعيين گردد
بازای هر دو پزشک، بايد يک ماما تعيين . نيازخواهد بود.... نفر به سه پزشك و ۱۲۰۰۰نفر تا سقف ۸۰۰۰بيش از 

برای مراکز بهداشتی . کارگيری کردپزشکه و بالاتر می توان نفر دوم را به جای ماما، پرستار ب۳درمورد مراکز . کرد
بازای هر . نفر در پوشش خود دارند، حداقل يک پزشک و يک ماما بايد درنظر گرفت۴۰۰۰درمانی که جمعيت کمتراز 

مرکز بهداشتی درمانی دارای يک پزشک يا دو پزشکی که زن و شوهر هستند، يک پزشک جايگزين تعيين       ۱۲
.مرکز بهداشتی درمانی دارای يک ماما بايد يک مامای جايگزين تعيين کرد۱۲زای هر در مورد ماما هم با. می شود

Ü براي تعيين پزشكان و ماماهای مورد نياز، ابتدا تعداد پزشكان و ماماهای استخدامي كه امكان تامين آنها براي مراكز
مي شوند و سپس، به جذب مابقي بهداشتي درماني مجری برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده وجود دارد، مشخص 

نيروهاي مورد نياز ازطريق عقد قرارداد با پزشك يا مامای بخش خصوصي با اولويت پزشكان و ماماهای مطب دار در 
.همان روستا يا روستاهاي مجاور اقدام مي گردد
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Üرسمي و پيماني (مركز پزشكان يا ماماهای استخدامي شاغل در : اولويت براي جذب پزشك و ماما بترتيب عبارتست از
؛ پزشكان يا ماماهای بخش خصوصي طرف قرارداد و )از طريق مصوبه هيات رييسه دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور

؛ ساير پزشكان يا ماماهايي كه براساس فراخوان ثبت نام )آنانكه مطب دارند و به شرط تعطيلی مطب(فعال در محل 
و در نهايت پزشكان طرحي و پيام آور و البته براساس ضوابط ) ۹ماره براساس نمونه قرارداد پيوست ش(مي كنند 

توصيه می شود نيروهای طرحی و پيام آور بيشتر برای مناطقی که جذب . تعيين شده توسط مركز بهداشت استان
.پزشک مشکل تر است، بکارگيری گردد

چنانچه فرد طرف قرارداد زودتر از يك ) يك ماه اعلام قبليفسخ قرارداد با (قرارداد با پزشك ۸براساس بند ج قسمت : ۳۲تبصره 
جريمه از اعتبار % ۲۰اين (جريمه پرداخت نمي شود% ۲۰ماه محل خدمت خود را ترك كند، كل حقوق يك ماه وي به همراه 

).مربوط به پايش وي كه نزد مركز بهداشت است، كسر مي شود
د، محل خدمت فعلي خود را ترك مي كند اعم از اينكه فرد، خود مايل به ترك چنانچه پزشك يا ماماي طرف قراردا: ۳۳تبصره 

خدمت شده باشد يا به دلايلي قرارداد وي توسط مركز بهداشت لغو گردد، ضرورت دارد مركز بهداشت شهرستان مربوطه گواهي 
عملكرد، رضايتمندي و نمره ارزشيابي و در اين گواهي بايد به نحوه). گواهي انجام كار(چگونگي انجام خدمت به وي ارائه دهد 

در هنگام انعقاد قرارداد با اين افراد براي محل ديگر، بايد  اين گواهي مبناي بكارگيري " قطعا. مدت زمان خدمت وي اشاره گردد
. وي قرارگيرد) از اين به بعد(و محاسبه ضريب ماندگاري ) انعقاد قرارداد(

.نبايد قرارداد منعقد گردد،دنداشته باش۷۵انجام كار آنها، نمره ارزشيابي كمتر از با افراديكه در گواهي: ۳۴تبصره 
.نفر با وي منعقد مي گردد۲۵۰۰نفر باشد، قرارداد تا سقف ۲۵۰۰چنانچه جمعيت تحت پوشش يك پزشك كمتراز : ۳۵تبصره 
كه جمعيت تحت پوشش داراي دفترچه بيمه روستايي در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده چنانچه : ۳۶تبصره 
معمول ) هاي(كل جمعيت تحت پوشش مركز كمتر باشد، پزشك خانواده موظف به بيتوته نمي باشد و فقط در شيفت % ٤٠آن از 

كز درچنين شرايطي مي توان از وجود اين پزشك بصورت شيفت بندي با نزديكترين مر.ساعت كاري مركز، ارائه خدمت مي كند
همچنين، بايد با اطلاع رساني به مردم تحت پوشش اين . براي بيتوته استفاده كرد و در قرارداد وي نيز زمان بيتوته را منظور نمود

.مناطق، محل واحد ارائه خدمت در ساعات غيراداري را مشخص كرد
تمامي پزشكان خانواده مستقر در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، مسوول جمعيت تحت پوشش : ۳۷تبصره 

يكساني برخوردار       " مركز هستند و متناسب با فرمول تعيين شده موجود در فصل ششم اين دستورعمل از نظام پرداخت تقريبا
با (و رابط مركز با مركز بهداشت شهرستان تعيين خواهد شد بهداشتي درمانيبه عنوان مسوول مركزمي باشند ولي يكي از آنها، 

کل مبلغ قرارداد را به عنوان حق % ۷تا حداکثر % ۴مركز بهداشت شهرستان مي تواند ماهانه از ). اولويت پزشك رسمي يا پيماني
فقط خاص مراكز شبانه روزي طبق % ۷تا % ۵(مسووليت باتوجه به درصد عملکرد پزشک در نتيجه پايش، براي اين فرد قائل شود

.روستايي و پزشک خانواده استمحل تامين اين اعتبار از منابع اعتباری برنامه بيمه. )دفترچه هاي طرح هاي گسترش است
هستند تمامي پزشكان و پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده موظف به اجراي برنامه : ۳۸تبصره 

و فقط تحت ) فصل ششم مجموعه کامل قوانين و مقررات استخدامی۵۴براساس ماده (و عضو تيم سلامت محسوب مي شوند 
شرايط استثنايي و با نظر معاون بهداشتي استان مي توان از پزشكي كه مايل به فعاليت دراين برنامه نيست به عنوان پزشك 

بديهي است كه اين امر براي پزشكان پيام آور و مشمول قانون طرح . استفاده كردجايگزين در زمان نبود ساير پزشكان شاغل
در زمان عدم . نيروي انساني صدق نمي كند و حضور آنان در اين برنامه در صورت نياز مركز بهداشت شهرستان اجباري است

.حضور، نبايد پولي به طرف قرارداد پرداخت گردد

، تنها يك پزشك به مركز بهداشتي درماني ۲۵چنانچه براساس ماده . ايد يك ماما به كار گرفته شودي هر دو پزشك، ببازا:۲۶ماده 
براي تعيين ماماهاي موردنياز ابتدا تعداد ماماهاي استخدامي كه امكان تامين آنها . تعلق گيرد، حداقل وجود يك ماما الزامي است
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خانواده و بيمه روستايي وجود دارد، مشخص مي گردد و سپس، براي تامين براي مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه پزشك 
. براي مراكز مربوط مي شود) ۹براساس پيوست شماره (ساير ماماهاي مورد نياز، اقدام به جذب نيرو از طريق انعقاد قرارداد با آنها 
.ك خانواده استفاده كردبراي تكميل نيروي ماما در مراكز تسهيلات زايماني نمي توان از قرارداد پزش

ماما بكارگرفته " ، نفر اول بايد حتما)پزشك۲مرکز با بيش از (درصورتيكه مركز به بيش از يك ماما نياز داشته باشد : ۳۷تبصره 
. براي تعيين نفر دوم، مي توان از بين پرستاران هم گزينش كرد. شود

اداره كل بيمه استان مي توان از پرستار به جاي ماما استفاده كرد بنحوی درصورت فقدان ماما در منطقه و با هماهنگي: ۳۸تبصره 
. به اداره کل بيمه خدمات درمانی استان منعکس گردد" که ارائه خدمات مامايي متوقف نشود و موضوع کتبا

ساير فعاليتهاي مرتبط با درصورت جذب نيروي قراردادي ماما يا پرستار، كليه خدمات مامايي، پرستاري، داروياري و: ۳۹تبصره 
بايد " در اين صورت، قطعا). البته به شرط نبود بهيار و دارويار در مركز(امور تكنيكي بخش درمان بايد توسط اين افراد ارائه گردد 

ت فقط دراين صور. آموزش هاي لازم طي دوره هاي كوتاه مدت براي آنها در مركز آموزش بهورزي اجرا شده و گواهي صادر گردد
البته تزريق براي اولين بار بايد زيرنظر پزشك مركز باشد و در دفعات . است كه اين افراد مي توانند تزريقات عضلاني را انجام دهند

تقسيم كار بين افراد به عهده .)۱۱پيوست شماره-۱۶/۱۱/۱۳۹۰د مورخ ۱۱۴۰۹/۳۰۸نامه شماره (با نسخه انجام گيرد" بعد حتما
.پزشك مسوول مركز است

. درمناطق محروم و درصورت نبود نيروی پرستار می توان بهيار را بکارگيری کرد: ۴۰تبصره 
درصورت وجود تسهيلات زايماني فعال و وجود ماما در مركز، مي توان از پرستار به جای ماما در مرکز بهداشتی درمانی : ۴۱تبصره 

.استفاده كرد
نفر با وي منعقد      ۴۰۰۰نفر باشد، قرارداد تا سقف ۴۰۰۰ماما يا پرستار كمتر از چنانچه جمعيت تحت پوشش يك : ۴۲تبصره 

.مي گردد
در صورتی که ماما، علاوه بر ارائه خدمات مامايي و مراقبت های مادر و کودک، خدمات دارويي را هم ارائه دهد تا سقف : ۴۳تبصره 

ه کل خدمات به عهده وی باشد يا فقط در دهگردشی اين وظيفه را برحسب اينک(کل حقوق وی به دستمزدش اضافه می شود % ۷
به شرط وجود گواهي (چنانچه خدمات پرستاری مثل تزريقات و پانسمان را هم به عهده داشته باشد). انجام دهد، متفاوت است

رجمعيت، نيروی ديگری تا حدامکان بويژه در مراکز پتوصيه می شود. ديگر هم به دستمزدش اضافه می شود% ۳تا ،)آموزش
. بکارگيری شود تا ارائه خدمات مامايي با اشکال مواجه نگردد

باتوجه به اينكه پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است، درصورت ارائه خدمت : ۴۴تبصره 
نفر ۸۰۰۰ار، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز به دارويي توسط مرکز و وجود داروخانه درمركز بهداشتي درماني و نبود داروي

دستمزد . علاوه بر يك ماما، بهتراست يك پرستار نيز براي ارائه خدمات دارويي و پرستاري بكارگرفته شود) پزشک۲دارای (رسيد 
بارات دارويي برنامه اين فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل اعت

به ارائه خدمات " در اين شرايط، ماما عمدتا. تامين كرد%) ۷۵(و محل درآمد فروش دارو ) از دستمزد اين فرد% ۲۵(بيمه روستايي 
خاطرنشان . تخصصي مامايي و مراقبت هاي مادر و كودك و تنظيم خانواده مي پردازد و به بهبود شاخصهاي مربوطه كمك مي كند

. همكاري بين ماما و ساير پرسنل واحد بهداشت خانواده مركز ضرورت داردمي سازد 
درصورت ارائه خدمت پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است،باتوجه به اينكه : ۴۵تبصره 

فيزيکی برای آزمايشگاه در مركز بهداشتي آزمايشگاهی توسط مرکز و نبود تکنيسين يا کاردان آزمايشگاه و وجود تجهيزات و فضای 
درماني و فاصله نزديکترين آزمايشگاه دولتی يا غيردولتی با مرکز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز 

ن فرد را  دستمزد اي. يك نفر تکنيسين يا کاردان آزمايشگاه مي توان برای مرکز بكارگرفت) پزشک۲دارای (نفر رسيد ۸۰۰۰به 
مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات خدمات آزمايشگاهی برنامه 

. تامين كرد%) ۶۵(و محل درآمد ارائه خدمات آزمايشگاهی ) از دستمزد اين فرد% ۳۵(بيمه روستايي 
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ني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است، درصورت ارائه خدمت باتوجه به اينكه پزشك، مسوول ف: ۴۶تبصره 
راديولوژی توسط مرکز و نبود تکنيسين يا کاردان راديولوژی و وجود تجهيزات و فضای فيزيکی مناسب برای راديولوژی در مركز 

از نيم ساعت با خودرو، چنانچه جمعيت تحت بهداشتي درماني و فاصله نزديکترين راديولوژی دولتی يا غيردولتی با مرکز بيش
. يك نفر تکنيسين يا کاردان راديولوژی مي توان برای مرکز بكارگرفت) پزشک۲حداقل دارای (نفر رسيد ۱۰۰۰۰پوشش مركز به 

بارات خدمات دستمزد اين فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل اعت
.   تامين كرد%) ۵۵(و محل درآمد ارائه خدمات راديولوژی ) از دستمزد اين فرد% ۴۵(راديولوژی برنامه بيمه روستايي 

مشابه ) ۴۵تا ۴۳تبصره های (محاسبه ميزان حقوق تكنيسين دارويي، تكنيسين يا كاردان آزمايشگاه يا راديولوژي : ۴۷تبصره 
يف آنها خواهد بود و از محل اعتبار کارانه مرکز نيز به آنها سهمی براساس نتيجه پايش عملکرد تعلق  حقوق افراد پيمانی هم رد

.می گيرد

در مورد روستاهاي يك شهرستان كه تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي هستند، ابتدا جمعيت : ۲۷ماده 
مشخص   -براساس توضيحات مواد پيشين- ي ارائه خدمت به آن جمعيت روستاهاي مذكور تعيين و پرسنل درماني مورد نياز برا

مي گردد و درمورد استقرار اين نيروها، در يك يا چند نقطه شهر براساس تعداد جمعيت و پراكندگي اين روستاها در اطراف شهر 
نل ارائه دهنده خدمت به جمعيت بايد جدا از پزشكان و پرس" محل استقرار تيم پزشك خانواده ترجيحا(تصميم گيري مي شود 

در صورتيكه ناچار به ). نفر نيز در پوشش برنامه پزشك خانواده قرار داشته باشند۲۰۰۰۰شهري باشد مگراينكه شهرهاي زير 
استقرار تيم پزشك خانواده در مركز بهداشتي درماني شهري باشيم، بايد علاوه بر محاسبه دريافتي پزشك و ساير پرسنل بازاي 

درآمد حاصل از كل % ۴۰يت روستايي، از محل كارانه و بازاي جمعيت شهري تحت پوشش از محل درآمدهاي مركز تا حداكثر جمع
از اين مقدار، ). به عنوان مازاد كارانه(ويزيت را باتوجه به ضريب عملكرد آنها حاصل پايش فصلي، به دريافتي افراد اضافه كرد 

اين اقدام درمورد افراد غيرايراني تحت پوشش مراكز مجري برنامه كه داراي پرونده .دبه پزشک اختصاص داده شو% ۲۰حداقل 
زيرا اين افراد در جمعيت تحت پوشش پزشك در فرمول محاسبه حقوق وارد نمي شوند و از . فعال هستند، نيز انجام مي شود

ه دستمزد افراد ارائه دهنده خدمت به آنها استفاده آنجاكه بيمه نيستند بايد كل تعرفه را پرداخت كنند، مي توان از اين روش ب
.كرد

در شرايطي كه تيم پزشك خانواده ارائه دهنده خدمت به جمعيت روستايي در مركز بهداشتي درماني شهري روستايي : ۴۸تبصره 
تحت پوشش اين مركز مستقر گردد و جمعيت شهري نيز جزو قرارداد با بيمه نباشد، به هيچوجه نبايد جمعيت شهري و روستايي 

درصدي۱۵كارانه بايد همكاري كامل بين پرسنل براي ارائه خدمت به كل جمعيت برقرار باشد و . بين پرسنل مركز تقسيم شود
توجه داشته باشيد كه در چنين . بين همه آنها توزيع گردد) غيراز افراد طرف قرارداد(براساس ضريب عملكرد كل پرسنل مركز 

شرايطي بازاي جمعيت طرف قرارداد بايد نيروي پزشك و ماماي موردنياز را تامين كرد و براي جمعيت شهري نيز به تعداد پزشكان 
.بسپاريمرا نفر جمعيت ۱۲۰۰۰ه يك پزشك حدود افزود بطوريكه ناچار نباشيم ب

/ شبکه بهداشت و درمان يا مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره كل بيمه استان، موظف به تامين پزشك: ۲۸ماده 
يي و پزشک خانواده پزشكان براي ارائه خدمات پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستا

پيوست (در چنين شرايطي بايد كمبود پزشك از طريق قرارداد دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و پزشك داوطلب . است
چنانچه موفق به جذب پزشك نباشيم ولي ماما جذب شده باشد، حق الزحمه ماما بايد ازمحل منابع برنامه . تامين گردد) ۹شماره 

. ه روستايي تامين گردد و منتظر اعتبار بيمه خدمات درماني نبودپزشك خانواده و بيم
.يك نسخه از قرارداد بايد به پزشك خانواده طرف قرارداد ارائه گردد" حتما:۴۹تبصره 
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ما، يا شبکه بهداشت و درمان يا مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره كل بيمه استان، موظف به تامين ما: ۲۹ماده 
پرستار براي ارائه خدمات غيرتخصصي پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي و 

در چنين شرايطي بايد كمبود اين نيرو از طريق قراردادي دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و فرد . پزشک خانواده است
.ددتامين گر) ۹پيوست شماره (داوطلب 
.طرف قرارداد ارائه گردد... يك نسخه از قرارداد بايد به ماما يا پرستار يا " حتما:۵۰تبصره 

در صورت عقد قرارداد (نفر ۲۰۰۰۰تامين فضاي فيزيكي ارائه خدمات پزشك خانواده در مناطق روستايي و شهرهاي زير :۳۰ماده 
.بهداشت شهرستان خواهد بود، بر عهده مركز )مرکز بهداشت شهرستان با بيمه

قرارداد با مركز بهداشت شهرستان يا در قالب رابطه استخدامي (در برنامه بيمه روستايي، پزشكاني كه از هر طريق ممكن :۳۱ماده 
د درصورت قراردا(به عنوان پزشك خانواده مشغول خدمت به مردم روستايي و عشايري يا شهري ....) با مركز بهداشت شهرستان و 

را نخواهند داشت ولي مجوز ... ) مطب و (مي شوند، اجازه فعاليت در بخش خصوصي حرف پزشکی ) نفر۲۰۰۰۰براي شهرهاي زير 
دانشگاه حق ندارد از اين پزشکان در بيمارستانها در ساعات غيراداری استفاده کند زيرا اين افراد بايد . مطب آنها نبايد ابطال گردد

. کشيک دهنددر مرکز محل تعهد خود 
قبل از انعقاد قرارداد با پزشکان خانواده، از معاونت درمان و دارو دانشگاه علوم پزشکی درمورد داشتن مطب وی :۵۱تبصره 

.استعلام گردد
ه هرگونه بكارگيري افرادي كه در اجراي قوانين و مقررات، بازخريد يا بازنشست"قانون پنجم توسعه ۶۵براساس بند ب ماده :تذكر

شده يا مي شوند به استثناء مقامات، اعضاء هيات علمي، ايثارگران، فرزندان شهدا و فرزندان جانبازان هفتاد درصد و بالاتر در 
دستگاه هاي اجرايي يا داراي رديف يا هر دستگاهي كه بنحوي از انحا از بودجه كل كشور استفاده مي كند، ممنوع و همچنين، 

بنابراين، فقط ". تحت هر عنوان به افراد بازنشسته و بازخريد توسط دستگاه هاي مذكور ممنوع استهرگونه پرداخت از هرمحل و 
قانون برنامه پنجم توسعه انطباق ۶۵درصورتي كه شرايط بازنشستگان متقاضي با يكي از موارد مجاز بكارگيري، مذكور در ماده 

دفتر ۱/۹/۱۳۹۰د مورخ ۲۳۶۶/۱۰۷براساس نامه شماره (اهد بود داشته باشد، بكارگيري آنها در طرح پزشك خانواده مجاز خو
).۱۲پيوست شماره - امورحقوقي وزارتخانه

چنانچه بيمه خدمات درماني اقدام به عقد قرارداد با پزشك، بدون مشاركت مركز بهداشت شهرستان نمايد، مركز :۵۲تبصره 
. بهداشت شهرستان هيچ وظيفه اي در قبال تامين فضاي فيزيكي ارائه خدمت نخواهد داشت

برحسب  شيفت (مام اوقات صبح و بعدازظهر پزشكان خانواده مستقر در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه موظفند در ت: ۳۲ماده
چنانچه درهريك از اوقات صبح و . فعاليت كنند) بطور بيتوته(و در ايام شب ) ساعت کار۸بندی دانشگاه علوم پزشکی و حداقل 

ند حضور نداشت) برحسب تعداد پزشک مرکز و برنامه شيفت بندی هر پزشک(يا در زمان بيتوته، ) شيفت های خدمت(بعدازظهر 
غيراز زمان دهگردشي، مرخصی استحقاقی يا شركت در كلاسهاي آموزشي كه برنامه آن بايد برروي تابلوي اعلانات مركز نصب (

. ، از دريافتي آنها كسر مي شود)باشد
كاري و ساعت۸اول ساعت كار موظف كه از شنبه تا چهارشنبه معادل : به عبارت ديگر، پزشكان خانواده سه نوع زمان كاري دارند

ساعت كاري است كه بصورت يك يا دو نوبته بسته به تصميم ستاد استان تعيين مي گردد؛ دوم زمان بيتوته ۴براي پنجشنبه ها 
ساعات شب روزهاي معمول كه بصورت شيفت بندي براي پزشكان " عمدتا(كه شامل ساعات بعداز زمان كاري محسوب مي شود 

هاي تعطيل كه پزشكان كل روز را بطور شيفت بندي در مركز حضور خواهند داشت و موارد ؛ و سوم روز)هر مركز تعيين مي شود
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چنانچه پزشكي در زمان بيتوته غيبت نمايد، اعتبار درنظر گرفته شده براي بيتوته از دستمزد وي كسر . مراجعه كننده را مي پذيرند
.ي ام كل حقوق وي بازاي هر روز غيبت كسر مي گرددمي شود ولي اگر روز تعطيل را كه بايد شيفت دهد، غيبت كند يك س

بار در هفته  به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي ۲پزشكان خانواده موظفند هر يك روز درميان يا حداقل :۵۳تبصره 
رد آنها اين اقدام در تعيين ضريب عملک. نمايند) دهگردشي(اصلی خانه هاي بهداشت تابعه براساس جمعيت، سركشي و نظارت 

انجام خانه بهداشت در پوشش خود دارد،۵يا وقتي پزشك بيش از فقط درمورد مراكز داراي يك پزشك خانواده،. بسيار موثر است
محل استقرار پزشك، خانه بهداشت خواهد بود و .حداقل يكبار دهگردشي به خانه هاي بهداشت تحت پوشش در هفته كافي است

.ي براي اين كار در خانه بهداشت درنظر گرفته شودتوصيه مي شود يك ميز و صندل
پزشكان خانواده موظفند ماهانه به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر زيرپوشش خانه هاي بهداشت تابعه :۵۴تبصره 

استقرار پزشك مي براي . اين اقدام در تعيين دريافتی و ضريب عملکرد آنها بسيار موثر است. کنند) دهگردشي(سركشي و نظارت 
.استفاده كرد... توان باكمك شوراي روستا از مدرسه يا مسجد يا 

پزشكان خانواده موظفند هر سه ماه يکبار به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي سياری زيرپوشش مرکز محل :۵۵تبصره 
اين اقدام در تعيين دريافتی و ضريب ). به شرط وجود راه برای عبور خودرو(کنند ) دهگردشي(خدمت خود، سركشي و نظارت 

.استفاده كرد... براي استقرار پزشك مي توان باكمك شوراي روستا از مدرسه يا مسجد يا .عملکرد آنها بسيار موثر است

،  به جمعيت ساكن در منطقه تحت پوشش مركز بهداشتی ۳۲ارائه خدمات پزشكي درغير ساعات اداري مندرج در ماده : ۳۳ماده 
در صورت وجود بيش از يك پزشك خانواده در مركز بهداشتي درماني روستايي، مسووليت       . انی روستايي الزامي استدرم

چنانچه تنها يك پزشك در . با پزشك مسوول مركز خواهد بودو روزهاي تعطيل شيفت بندي ارائه خدمات در ساعات غيراداري 
:د، سه حالت احتمال داردمركز بهداشتي درماني روستايي وجود داشته باش

در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه در شرايط نبود پزشك به هر . پزشك در مركز بيتوته كند_الف
دليل، پزشك جايگزين مورد نياز مركز را تامين نمايد يا نزديكترين مركز داراي پزشك كه قابل دسترس روستاييان آن مركز باشد 

كند تا مردم در شرايط ضروري به پزشك دسترسي داشته باشند و در صورت تعيين جانشين، اداره کل بيمه استان مکلف را معرفي
روز در ماه برای يک مرکز ۱۰مدت زمان استفاده از پزشک جايگزين نبايد بيش از . می باشدارائه مهر وکد برای پزشک جانشينبه 

.باشد
در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه . يتوته، در مركز بيتوته نكندپزشك به دليل نبود امكانات ب_ب

براي جمعيت روستايي تحت پوشش دو يا چند مركز مجاور با شرايط مشابه، امكان دسترسي به خدمات را در محلي مناسب براي 
).تعيين مركز بهداشتي درماني معين يا مرجع(خدمات شيفت شب فراهم كند 

مركز بهداشت شهرستان پزشك مركز داراي يك پزشك را با مركز مجاور به طور نوبتي در كشيك شبانه قرار دهد و به مردم _پ
در چنين شرايطی، نبايد پزشک مزبور از مزايای . نيز اعلام كند كه در شرايط اضطرار مي توانند به مركز داراي پزشك مراجعه کنند

.مرکز تک پزشکه منتفع گردد
درمورد روستاهايي كه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري روستايي هستند مي توان موارد مراجعه در    شيفت :۵۶صره تب

به شرطي که (يا  اورژانس بيمارستان ارجاع داد -مركز معين–هاي شب را به يك مركز بهداشتي درماني شبانه روزي در شهر
يعني بيتوته حذف مي شود و در اين وضعيت، هزينه هاي مربوطه برحسب ساعات شيفت شب، از ) کيلومتر باشد۲۰فاصله کمتراز 

).ه  شودنبايد از پزشك خانواده مركز براي خدمت در اورژانس بيمارستان استفاد(سرجمع اعتبارات پزشك مركز كم می گردد 
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در زمان مرخصی ها يا ) پزشک و ماما(مرکز بهداشت استان و شهرستان موظف است در جهت تامين نيروهای جايگزين :۳۴ماده 
می توان از حالت های زير به عنوان راه حل های مناسب برای مديريت تامين نيروی جايگزين . آموزشهای شغلی آنها اقدام کند

:استفاده کرد
روز مرخصی استحقاقی در ابتدای ۱۵زمان استفاده از مرخصی های استحقاقی و اخذ تقاضای بازخريد تنظيم برنامه?

انعقاد قرارداد
)پزشکه غير زن و شوهر و بالاتر۲در مورد مراکز (تامين نيروهای جايگزين ازبين نيروهای موجود ?
ارعايت ضوابط تامين پزشک و مامای جايگزين با انعقاد قرارداد با آنه?

مركز بهداشت شهرستان موظف است تغييرات ايجاد شده در فهرست پزشكان خانواده و ماماها يا پرستاران قراردادي يا :۵۷تبصره
.   فهرست پزشكان جايگزين را در اسرع وقت به مرکز مديريت شبکه و اداره كل بيمه خدمات درماني استان اعلام كند

بايد طوری برنامه ريزی کرد تا در زمان ) غير زن و شوهر(مجری برنامه با بيش از يک پزشک در مراکز بهداشتی درمانی :۳۵ماده 
.مرخصی يا شرکت در کلاس آموزشی يک پزشک، ساير پزشکان در مرکز حضور داشته باشند

مه ريزی کرد که در درمورد مراکز بهداشتی درمانی داراي تک پزشک يا با پزشکان زن و شوهر می توان بگونه ای برنا:۵۸تبصره 
زمان حضور نداشتن آنها از وجود پزشکان مراکز همجوار که دارای چند پزشک هستند، يا پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی 

حق الزحمه اين پزشکان در قالب اضافه کار، فوق العاده ماموريت يا فوق العاده . شهری روستايي يا شبانه روزی استفاده خدمتی کرد
.پرداخت می شود) رديف ج۳طبق بند(برنامه پزشک خانواده ويژه 

مرکز بهداشتی درمانی دارای تک پزشک يا دو پزشکی که زن و شوهر هستند، می توان با يک پزشک به ۱۲بازای هر :۵۹تبصره 
ايام معمول بايد در مراکز اين پزشکان در. گرددمي شد، يک نفر لحاظ ۱اگر اين رقم، کمتراز . عنوان پزشک جايگزين قرارداد بست

.همکاری لازم با ساير پزشکان را داشته باشند)  با نظر مرکز بهداشت شهرستان(موردنياز 

قرارگرفتن مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در مناطق شهري يا حاشيه درصورت:۳۶ماده 
اييان در ساعات خارج از ساعت اداري به واحدهاي ارائه دهنده خدمت درشهر مراجعه شهرها و روستاهاي نزديك به شهر، كه روست

مي كنند، به منظور تسهيل در دسترسي مردم و جلوگيري از هدر رفتن منابع، مي توان براي اين مراكز بسته به نظر كميته اجرايي 
ات غير اداري را به مراكز اورژانس يا مراكز شبانه روزي شهرستاني بيمه روستايي، بيتوته پزشك را حذف كرد و ارائه خدمت در ساع

. موجود در شهر واگذار نمود
در اين شرايط، حق بيتوته . در صورت فقدان امكانات بيتوته براي پزشك مي توان لزوم بيتوته پزشك را منتفي دانست: ۶۰تبصره 

اني بدون امكانات بيتوته تا نزديكترين شهرمحل اقامت چنانچه فاصله چنين مركز بهداشتي درم. از دستمزد پزشک کسر می شود
.كيلومتر باشدكه پزشك ناچار به تردد روزانه و مدام گردد، فقط تا يك دوم مبلغ بيتوته وي كسر مي شود۵۰پزشك، بيش از 

انس با برنامه بيمه ضرورت دارد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي به منظور همكاري بيمارستان ها و مراكز اورژ: ۶۱تبصره 
البته براي استفاده از خدمات پزشك عمومي در ساعات غيراداري كليه هزينه ها به . روستايي و پزشك خانواده ابلاغي صادر نمايد

).ازمحل حذف بيتوته پزشك مركز(عهده مركز بهداشت شهرستان است 
اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده از مراجعين بيمارستان ها و اورژانس هاي همكار براساس دستورعمل : ۶۲تبصره 

روستايي داراي دفترچه بيمه روستايي و برگه ارجاع، مبلغ فرانشيز خدمات پزشكي و خدمات دارويي و پاراكلينيكي دريافت       
البته توصيه مي شود از .گرددمي كنند و ليست بيماران همراه هزينه مربوطه ماهانه به شبكه بهداشت و درمان شهرستان ارائه مي

يك مركز بهداشتي درماني در نزديكترين محل تردد مردم به عنوان مركز معين استفاده شود و همان پزشكان مراكز روستايي 
.بصورت شيفت بندي دراين مركز بيتوته نمايند و به مردم براي مراجعه به مركز معين در ساعات غيراداري اطلاع رساني گردد
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خدمات بهداشتي با مسووليت كامل پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي و :۳۷ماده 
بدون اضافه كردن نيروي درگير در بخش بهداشت بايد با كيفيت مناسب و با آخرين بسته خدمات بهداشتي ابلاغي ارائه گردد 

در ضمن، پزشكان خانواده . ت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي اجرا ابلاغ شودمگراينكه بسته خدمتي جديد از سوي وزار
موظف هستند آمار مراجعين خود را براساس فرمت يكسان، روزانه ثبت كرده و ماهانه به واحد گسترش شبکه در مرکز بهداشت 

آن را به واحد گسترش شبکه در استان مرکز بهداشت شهرستان نيز پس از اطمينان از صحت اطلاعات،. شهرستان گزارش كنند
.اعلام گردددر مركز مديريت شبكهارسال می دارد تا جمع بندی آنها به ستاد ملی 

مرکز بهداشت شهرستان موظف به آموزش بسته های خدمت بهداشتی درمانی به پزشکان و ماماهای طرف قرارداد و : ۶۳تبصره 
درضمن، به محض انعقاد قرارداد با . ه مي شود از روش آموزش غيرحضوري استفاده شودتوصي" ترجيحا. ابلاغ آن به آنها می باشد

روزه با هدف شناخت نظام شبكه و وظايف تيم ۳پزشك يا مامايي كه بتازگي به سيستم سلامت وارد مي شود بايد دوره آموزشي 
.اهي مربوط به اين دوره صادر شودسلامت و دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده براي آنها برگزار گردد و گو

فرمت های آماری مورد توافق وزارت بهداشت و سازمان بيمه خدمات درمانی و دستور عمل تکميل آن در مرکز : ۶۴تبصره 
جدول خاص مرکز بهداشتی درمانی، بايد هرماهه توسط تمامی . آمده است۱۰بهداشتی درمانی مجری برنامه، در پيوست شماره 

مرکز بهداشت شهرستان . اشتی درمانی مجری برنامه تکميل شده و نتيجه آن به مرکز بهداشت شهرستان ارسال گرددمراکز بهد
وظيفه دارد پس از اطمينان از صحت داده ها، آنها را در فرم مربوط به مرکز بهداشت شهرستان جمع بندی کرده و به مرکز 

ز اطمينان از صحت داده ها، ضمن ارسال يک نسخه از جدول ارسال شده از مرکز بهداشت استان پس ا. بهداشت استان ارسال دارد
مراکز بهداشت شهرستان های تابعه به اداره بيمه استان، جمع بندی آنها را در فرم مخصوص مرکز بهداشت استان انجام داده و به 

.ارسال می داردمديريت شبكهمرکز 
شده است و برروي سايت تهيهExcelدر فايل يت شبكهمديرفرمت هاي آماري ديگري ازسوي مركز : توجه 

Port.Health.gov.ir بدون هيچگونه تغييري در ساختار فايل، تكميل و ارسال گرددماه يكبار۳هر قرار دارد كه ضروريست .
طراحي گردد و هرمورد مراجعه برحسب نوع خدمت ۱۰همچنين، فرم هاي ثبت داده براساس عملكرد بايد همانند پيوست شماره 

.شبكه ارسال گرددمديريتماه يكبار به مركز ۳دريافتي ثبت شود و مطابق دستورعمل گردش كار فرم ها تكميل شده و هر 

ووليت پزشك يا پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني مجری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي، مس: ۳۸ماده 
سلامت مردم تحت پوشش خود در سطح اول و مديريت چگونگي ارائه كليه خدمات بهداشتي و درماني فني، پيگيري فعال بيماران 

.مزمن، و مراجعه كنندگان خدمات بهداشتي را بر عهده دارند

كليه مراكز بهداشتي درماني در ۶مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين اقلام دارويي مطابق ليست پيوست شماره :۳۹ماده 
براساس نمونه قرارداد پيوست شماره (محل اجراي برنامه بيمه روستايي بطور مستقيم يا از طريق انعقاد قرارداد با بخش خصوصي 

. است) ۸
ه داروخانه، ماه اجراي برنامه، تمامی اقلام دارويی مورد نياز مردم با احتساب بار مراجعه ب۶تا ۳در طول مدت هر :۶۵تبصره 

شبكه اعلام مي گردد تا در صورت مديريتمتوسط تعداد اقلام دارويي در هر نسخه و متوسط قيمت هر نسخه برآورد شده به مركز 
به . بنابراين، در طول اجرا بايد آمار داروهای مصرفی و کمبودها ثبت گردد. لزوم اقلام دارويي موردنيآز سطح اول بازنگری شوند

نيز گفته " همانطور كه قبلا. هميت دارد دسترسی روستاييان به تمامی خدمات دارويی مورد نياز در سطح اول استهرحال، آنچه ا
.در مركز موجود باشد) قلم۲۷۰(شد بايد تمامي اقلام دارويي قابل تجويز توسط پزشك خانواده 
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براي داروهايي كه با ثبت در . رايگان مي باشدارائه داروهاي بهداشتي موجود در دارونامه خانه بهداشت همچنان: ۶۶تبصره 
دفترچه بيمه روستاييان و عشاير و دارندگان دفترچه ساير سازمانهاي بيمه گر و ساير صندوق های سازمان بيمه خدمات درمانی 

ه دفترچه بيمه، بايد فرانشيز از بيماران اخذ مي گردد و در مورد داروهاي تجويز شده براي افراد فاقد هرگون% ۳۰تجويز مي شوند، 
مگر درمورد نوزادان که تا زمان صدور دفترچه آنها، مي توان از دفترچه مادر نوزاد استفاده (هزينه كامل توسط بيمار پرداخت شود 

).کرد
داروسازصرفاً با حضور فقط زماني که ارائه خدمات دارويي درمحل داروخانه طرف قرارداد " حق فني داروساز"اخذ تعرفه : ۶۷تبصره 

در صورتيکه دارو در محل مرکز بهداشتي درماني و توسط پرسنل داروخانه طرف قرارداد ارائه . انجام مي شود، وجاهت قانوني دارد
ارائه دارو در غيرساعات اداري مرکز و . علاوه بر قيمت دارو از بيمار اخذ مي شود" هزينه نسخه پيچي"ريال ۱۵۰۰گردد فقط مبلغ 
. ي شامل حق فني يا هزينه نسخه پيچي نمي شوددر زمان دهگردش

معاونت غذا و دارو وقت، مبلغ تعرفه حق فني براي نسخ كمتراز ۱۴/۱۰/۱۳۸۷د مورخ /۷۱۹۴براساس بخشنامه شماره :۶۸تبصره 
داروساز قابل ريال مي باشد كه فقط در حضور ۴۰۰۰ريال و بالاتر معادل ۱۵۰۰۰ريال و براي نسخ ۳۰۰۰ريال معادل ۱۵۰۰۰

.دريافت است
برسد، بايد اين نسخه ها در پايان هرماه به مركز بهداشت شهرستان براي ريال۵۰۰۰۰به بيش از چنانچه قيمت نسخه :۶۹تبصره 

در بررسي نسخ توسط ستاد اجرايي شهرستان، چنانچه قيمت نسخه بي جهت بالا باشد يا تعداد قابل توجهي از . بررسي ارسال گردد
. در ضريب عملكرد آن پزشك تاثير خواهد داشتضمن ارائه تذكر به پزشك،خه هاي يك پزشك ارقام بالا داشته باشند، نس

اعتبارات جاريداروهای مربوط به برنامه های جاری ادغام شده در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور بايد از محل : ۷۰تبصره 
. دستورعمل برنامه مزبور دراختيار مردم قرار داده شونددانشگاه علوم پزشکی تامين شده و براساس 

در كليه مراكز بهداشتي ) ۱۳مطابق پيوست شماره (مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين خدمات آزمايشگاهي : ۴۰ماده 
كز بهداشتي درماني، درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده خواهد بود اين بدان معنا نيست كه در تمامي مرا

يا ) ۱۴براساس نمونه قرارداد پيوست شماره (آزمايشگاه راه اندازي گردد بلكه، امكان خريد خدمات آزمايشگاهي از بخش غيردولتي 
باتوجه به دستورعمل (امكان جمع آوري نمونه از مراكز روستايي و انجام اين آزمايشات در شهر يا هدايت به مركز معين يا مرجع 

.را بايد در نظر گرفت) ۱۵ت شماره پيوس
ماه اجراي برنامه، تمامی آزمايشات موردنياز مردم با احتساب بار مراجعه به آزمايشگاه و راديولوژي، ۶تا ۳در هر:۷۱تبصره 

زوم اعلام گردد تا در صورت لمليمتوسط تعداد خدمات مربوط در هر تجويز و متوسط قيمت هر تجويز برآورد شده و به ستاد 
به هرحال، آنچه . بنابراين، در طول اجراي برنامه بايد آمار آزمايشات ثبت گردد. موارد آزمايش موردنياز سطح اول بازنگری شود

. اهميت دارد دسترسی روستاييان به تمامی خدمات آزمايشگاهي موردنياز در سطح اول ارائه خدمات سلامتي است
خاصي در برنامه هاي جاري نظام شبكه پيش بيني شده باشد كه جزو فهرست خدمات چنانچه خدمات پاراكلينيكي :۷۲تبصره 

، پزشك مي تواند آن موارد را در دفترچه )مثل سونوگرافي رحم در برنامه مراقبت از مادران باردار(پاراكلينيكي پزشك خانواده نبود 
مجاز به ثبت در دفترچه بيمه روستايي بدون مراجعه به ليست موارد . (بيمه روستايي نوشته و بيمار را به سطح دوم ارجاع دهد

). آمده است۱۳سطوح بالاتر در پيوست شماره 
پزشک خانواده می تواند در محدوده خدمات پاراکلينيکی تعيين شده توسط سازمان بيمه خدمات درمانی، ساير موارد :۷۳تبصره 

نبوده ولی پزشک عمومی مجاز به درخواست آنها می باشد را در آزمايشگاه و تصويربرداری که شامل بسته خدمتی سطح اول 
.هزينه اين خدمات توسط سازمان بيمه پرداخت می شود. دفترچه بيمه تجويز نمايد

در كليه مراكز CX-Rayمركز بهداشت شهرستان موظف به تامين تمامی راديوگرافی های ساده مرتبط با تروما و : ۴۱ماده 
اين بدان معنا نيست كه در كليه مراكز بهداشتي درماني راديولوژي  (بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي می باشد 
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راه اندازي گردد بلكه امكان خريد خدمات راديولوژي از بخش غيردولتي يا امكان استفاده از خدمات راديولوژي دولتي يا ارجاع 
). ي شده بيماران به راديولوژي شهر را بايد در نظر گرفتبرنامه ريز

درصورتيكه مطابق بندهاي پيشگفت مقرر گرديد پزشك در شيفت هاي شب در مركز بهداشتي درماني روستايي كشيك :۴۲ماده 
. ركز فراهم كندو حداقل امكانات بيتوته را در آن مامنيت، دهد، مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه فضاي فيزيكي

نيازي به بيتوته كردن ماما يا پرستار        . خدمتگزار براي اين مراكز بويژه در شرايط حضور پزشك خانم، ضرورت دارد/وجود سرايدار
.نمي باشد

همسان با " ماما، يا پرستار عضو تيم پزشك خانواده و کارکنان آزمايشگاه و راديولوژی موجود مرکز موظف هستند حتما: ۷۴تبصره 
. ساعات كار اداري پزشك در شيفت هاي خدمت وي، حضور فعال داشته باشند

اي ماما يا پرستار عضو تيم پزشک چنانچه فاصله مركز بهداشتي درماني تا شهر طوري باشد كه امكان تردد هرروزه بر: ۷۵تبصره 
خانواده ميسر نگردد، لازم است مركز بهداشت شهرستان درجهت تامين فضاي زيست مناسب براي اين افراد، همكاري و مساعدت 

.دراين موارد، مي توان از همكاري و مشاركت مردم و شوراي روستا نيز بهره گرفت. نمايد

و ) در صورت وجود(کارکنان آزمايشگاه و راديولوژی كاردان هاي بهداشتي، يا پرستاران، حضور فعال پزشكان، ماماها : ۴۳ماده 
بهورزان تيم سلامت در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و خانه هاي بهداشت تابعه براي شيفت هاي فعال و 

زشک برای دهگردشی به روستاهای تحت پوشش خانه درمورد بهورزان فقط درصورتيکه پ. تعيين شده توسط استان، الزامي است
.بهداشت مربوط می رود بايد بهورز آن خانه بهداشت حضور داشته باشد

با وجود آنكه حضور ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي در ارائه بهتر خدمات بسيار موثر : ۷۶تبصره 
ساعته يا طي دو شيفت صبح و عصر به عهده ستاد اجرايي استان و ۸ا در يك شيفت است ولي تصميم گيري درمورد حضور آنه

.مسوولين دانشگاه علوم پزشكي مربوطه مي باشد
افراديكه در دو شيفت صبح و عصر در مركز بهداشتي درماني حضور نداشته باشند، در صورتيكه مركز در دو شيفت : ۷۷تبصره 

در چنين شرايطي   . هم كارانه معادل آنانكه حضوري برابر فعاليت مركز را دارند، نخواهند داشتفعاليت مي كند، حق استفاده از س
كارانه كاركناني كه در دو شيفت خدمت % ۴۰، حداكثر معادل ۱ماهه مركز و كسب ضريب عملكرد ۳مي توان پس از نتيجه پايش 

ات مشابه، خدمت ارائه مي دهند و تفاوتي در ساعات خدمت دهي اگر همه كاركنان مركز در ساع. مي دهند را به آنها پرداخت كرد
آنها نيست، سهم سرانه براساس دستورعمل شيوه پرداخت و با نظر پزشک خانواده مرکز درمورد نحوه کارکرد هريک از آنها تعيين 

.مي شود

نظام شبكه بهداشت و درمان، اولين محل در اجراي برنامه پزشك خانواده در شرايط معمول، مانند دستورعمل هاي قبلي: ۴۴ماده 
باشد و پس از اينكه بهورز خدمات تعريف شده خود را براي مراجعه كننده انجام داد، خانه بهداشتمراجعه بيمار و روستاييان بايد 

در . (رجاع مي دهددر صورت لزوم و بنابر آنچه در دستورعمل هاي اجرايي هر برنامه آمده است، فرد را به پزشك خانواده مربوطه ا
به پزشك " صورت نبود برنامه مشخص در هر بيماري براي بهورز يا تحت شرايط اضطرار برحسب نظر بيمار، مي توان مستقيما

).خانواده مراجعه كرد
ر اولين اقدام پزشك خانواده پس از شناخت جمعيت تحت پوشش خود و ثبت نام از آنها، تشكيل پرونده سلامت خانوا: ۷۸تبصره 

فرم پوشه پرونده سلامت خانوار و فرم . اولين ويزيت رايگان مي باشد. براي هر فرد از افراد خانوار و انجام اولين ويزيت افراد است
ويزيت پزشك خانواده، ويزيت ارجاع به متخصص، ارجاع و جمع آوري داده ها به همراه (اولين ويزيت به همراه ساير فرم ها 

اولين ويزيت را % ۸۰پزشك موظف است در طول اولين سال خدمت خود، تا . آمده است۱۶ت شماره در پيوس) دستورعمل آنها
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براي سال اول % ۵۵نفر شد، اين رقم تا ۶۰۰۰چنانچه جمعيت تحت پوشش، . انجام دهد) نفر۴۰۰۰تا (براي جمعيت تحت پوشش 
.خدمت پزشك قابل قبول است

تحت پوشش پزشك خانواده نقل مكان كرد، باز هم اولين اقدام، تشكيل پرونده سلامت هر زمان كه خانواري به منطقه: ۷۹تبصره 
.خانوار و ويزيت اول تمام افراد خانوار جديد توسط پزشک خانواده است

و ويزيت دوره اي تمامي روستاييان توسط پزشك خانواده، ماما يا پرستار يا بهورز بايد حضور داشته باشند در هنگام: ۸۰تبصره 
چنانچه فرد براي اولين . برخي از اطلاعات فرم اولين ويزيت از پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت استخراج شده و كنترل گردد

ويزيت خود به پزشك مراجعه نكرد، بهورز او را در زمان حضور پزشك به خانه بهداشت دعوت مي كند تا پزشك در دهگردشي خود 
سال يكبار بايد ويزيت دوره اي براي ۳حداقل هر . حل خانه بهداشت يا مكان مناسب ديگري ويزيت كندبه همراه بهورز او را در م

.كليه افراد تحت پوشش انجام شود
اگر مرکز بهداشت شهرستان تشخيص داد که به دليل حضور بهورز در هنگام ويزيت دوره اي، کارهای بهورز در خانه : ۸۱تبصره 

. ی شود، پرونده خانوار افرادی که بايد ويزيت شوند، دراختيار ماما يا پرستار همراه پزشک قرار می گيردبهداشت با مشکل مواجه م
.فقط دراين حالت نيازی به حضور اجباری بهورز نيست

ثبت هر اقدام درماني كه پزشك خانواده براي افراد تحت پوشش خود انجام مي دهد بايد در پرونده سلامت خانوار وي :۸۲تبصره 
. گردد

يا ۲نفر باشد كه ۴۰۰۰كل جمعيت مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده بيش از چنانچه: ۴۵ماده 
مشخص " چند پزشك براي آن مركز نياز است، مي بايست جمعيت به تساوي و با تفاهم بين پزشكان آن مركز تقسيم شود و دقيقا

.ول كدام خانوارها استگردد كه هر پزشك، مسو
در زمان دهگردشي هر پزشك، كليه بيماران آن پزشك بايد توسط پزشك يا پزشكان ديگر موجود در مركز ويزيت : ۸۳تبصره 
. گردند

قلم۵/۲از، بيشترميانگين اقلام دارويي تجويز شده در هر نسخه پزشك نبايستي در بررسيهاي فصلي نسخ آن پزشك: ۴۶ماده 
.افزايش اقلام متوسط دارويي سبب كم شدن ضريب عملكرد در پايش پزشک مي شود. باشد

۳سال باشند، مي توان اين رقم را تا ۵۰جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده در گروه سني بالاي % ۲۵چنانچه بيش از : ۸۴تبصره
.قلم دارو پذيرفت

. درصد باشد۱۰در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از  سطح اول ميانگين موارد ارجاع براي انجام آزمايشات: ۴۷ماده 

درصد مراجعه۴در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از ميانگين موارد ارجاع براي انجام خدمات راديولوژي سطح اول : ۴۸ماده 
لي جزو خدمت رايج برنامه مواردي مثل سونوگرافي رحم كه در برنامه جاري مراقبت مادران باردار آمده است و.کنندگان باشد

.وارد نمي شوند% ۴پزشك خانواده در سطح اول خدمات نيست، در محاسبه 

در همان شهرستان هماهنگ شود تا موارد فوريت ها را ۱۱۵مركز بهداشت شهرستان موظف است با مراكز اورژانس : ۴۹ماده 
.قال دهندمديريت كنند و درصورت ضرورت، به نزديكترين واحد بيمارستاني انت
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پزشكان خانواده، بهورزان و ساير اعضاي تيم پزشك خانواده بايد آموزش بگيرند تا در شرايط فوريتهاي پزشكي كه براي : ۵۰ماده 
تماس بگيرند تا افراد ۱۱۵مراجعه كننده روستايي به واحد ارائه خدمت، پيش مي آيد، در اسرع وقت با مركز فوريت هاي پزشكي 

.نزديكترين واحد درماني و بيمارستاني انتقال يابندنيازمند به 

پزشكان خانواده و اعضاي تيم آنها موظفند به مردم تحت پوشش خود آموزش دهند تا در شرايط نياز به اقدام فوري با : ۵۱ماده 
خدمات را از " ستقيمادر اين آموزش بايستي مشخص شود كه بيماران در چه شرايطي مي توانند م. تماس بگيرند۱۱۵شماره تلفن 

.دريافت كنند و درچه شرايطي بايد از طريق پزشك خانواده خود اقدام نمايند۱۱۵طريق اورژانس 

مراكز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان شهرستان ها بايد بنابر فرمت قرارداد تعيين شده براي ارائه خدمات پزشكي و : ۵۲ماده 
عقد قرارداد كنند كه نمونه فرم ) ي، پرستاري و خدمات دارويي و پاراکلينيکیخدمات ماماي(خدمات تخصصي غيرپزشكي 

. قراردادهاي مربوط و فرم هاي بكارگيري در پيوست هاي مختلف اين دستورعمل آمده است

، )يكمراكز درجه " عمدتا(نفر ۱۲۰۰۰تي درماني شبانه روزي باجمعيت تحت پوشش بيش از مراكز بهداشدر پزشكي كه : توجه
پزشكه هستند كه روز بعد ۴خاطرنشان مي سازد اين مراكز . بيتوته مي كند، نيازي به ارائه خدمت در شيفت كاري روز بعد را ندارد

.پزشك فعال هستند۳
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مكانيسم پرداخت: فصل ششم
زجمله اصلي ترين سوالات ا. مكانيسم پرداخت در تعيين رفتار ارائه كننده خدمت درضمن ارائه خدمات، نقش بسيار مهمي دارد

:قابل طرح در استفاده از هر يك از مكانيسم هاي پرداخت عبارتنداز
ريسك مالي در اين نوع مكانيسم پرداخت به عهده چه كسي خواهد بود؟- ۱
اين مكانيسم پرداخت بر پوشش خدمت چه تاثيري دارد؟- ۲
اين مكانيسم پرداخت بر كيفيت خدمت چه تاثيري دارد؟- ۳
پرداخت بر رضايت مردم چه تاثيري دارد؟اين مكانيسم- ۴
اين مكانيسم پرداخت بر هزينه خدمت چه تاثيري دارد؟- ۵

Mixed Paymentجنبه هاي مختلف خدمت، از روش ) اپتيموم(در برنامه پزشك خانواده براي دستيابي به وضعيت مطلوب 
.استفاده مي شود

:بر دريافتي پزشك عبارتنداز، عناصر تاثير گذارمكانيسم پرداخت پزشكدر : ۵۳ماده 
ريال ۱۷۵۰۰۰۰=۱عدد . شروع مي شود۱ميانگين ضرايب محروميت استان، شهرستان، و منطقه كه از عدد :سهم محروميت- ۱

چنانچه ميانگين ضرايب محروميت .  ريال تغيير مي كند۱۲۵۵۰۰۰۰ريال تا ۱۷۵۰۰۰۰و براساس جدول زير در دامنه 
را از ۱۵/۱شد بايد مبلغ ۱۳/۱" آمده است، شد يعني درفاصله دو عدد متوالي بدست آمد، مثلاارقامي غيراز آنچه درجدول

. تومان مي شود۲۲۷۰۰۰كه جمع نمود۱۰/۱ضرب كرده و با ۳تقسيم كرد و هرچه بدست آمد در ۵كم كرده و بر ۱۰/۱
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متوسط ضرايب محروميت استان، شهرستان، و 
منطقه

متوسط ضريب مبلغ تعيين شده برای 
محروميت پزشک

در متوسط ضرايب ۰۱/۰مبلغ بازاي هر 
)تومان(محروميت 

تومان۴۰۰۰تومان۰۰/۱۱۷۵۰۰۰
۰۵/۱۱۹۵۰۰۰۴۰۰۰
۱۰/۱۲۱۵۰۰۰۴۰۰۰
۱۵/۱۲۳۵۰۰۰۶۰۰۰
۲۰/۱۲۶۵۰۰۰۵۰۰۰
۲۵/۱۲۹۰۰۰۰۷۰۰۰
۳۰/۱۳۲۵۰۰۰۷۰۰۰
۳۵/۱۳۶۰۰۰۰۸۰۰۰
۴۰/۱۴۰۰۰۰۰۸۰۰۰
۴۵/۱۴۴۰۰۰۰۱۰۰۰۰
۵۰/۱۴۹۰۰۰۰۱۰۰۰۰
۵۵/۱۵۴۰۰۰۰۱۰۰۰۰
۶۰/۱۵۹۰۰۰۰۱۰۰۰۰
۶۵/۱۶۴۰۰۰۰۱۲۰۰۰
۷۰/۱۷۰۰۰۰۰۱۴۰۰۰
۷۵/۱۷۷۰۰۰۰۱۵۰۰۰
۸۰/۱۸۴۵۰۰۰۱۷۰۰۰
۸۵/۱۹۳۰۰۰۰۱۸۰۰۰
۹۰/۱۱۰۲۰۰۰۰۲۲۰۰۰
۹۵/۱۱۱۳۰۰۰۰۲۵۰۰۰
۰۰/۲۱۲۵۵۰۰۰۲۵۰۰۰

بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان پزشك خانواده در سطح مركز بهداشتي : سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده- ۳
درماني مجري برنامه، شهرستان، استان و كل كشور و نيز ضريب محروميت منطقه مبلغي به قرار زير بازاي يك سال خدمت 

:تعيين مي شودبراساس جدول زير ) برحسب تومان(
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ميانگين 
ضريب 

محروميت 
تعيين شده

بازاي يكسال خدمت در مركز 
بهداشتي درماني

بازاي يكسال خدمت در سطح 
شهرستان

بازاي يكسال خدمت در سطح 
دانشگاه

بازاي يكسال خدمت در سطح 
كشور

سال ۶تا 
خدمت

سال و ۶
بيشتر

سال ۶تا 
خدمت

سال و ۶
بيشتر

سال ۶تا 
خدمت

سال و ۶
بيشتر

سال ۶تا 
خدمت

سال و ۶
بيشتر

۵۰۰۰تومان۱۰۰۰۰۱۵۰۰۰تومان۱۵۰۰۰۳۰۰۰۰تومان۲۰۰۰۰۴۵۰۰۰تومان۰۰/۱۶۰۰۰۰
۰۵/۱۶۲۵۰۰۲۱۰۰۰۴۷۵۰۰۱۶۰۰۰۳۲۰۰۰۱۰۵۰۰۱۶۰۰۰۵۲۵۰
۱۰/۱۶۵۰۰۰۲۲۰۰۰۵۰۰۰۰۱۷۰۰۰۳۴۰۰۰۱۱۰۰۰۱۷۰۰۰۵۵۰۰
۱۵/۱۷۰۰۰۰۲۳۵۰۰۵۳۰۰۰۱۸۰۰۰۳۵۷۵۰۱۱۷۵۰۱۸۰۰۰۵۷۵۰
۲۰/۱۷۵۰۰۰۲۵۰۰۰۵۶۰۰۰۱۹۰۰۰۳۷۵۰۰۱۲۵۰۰۱۹۰۰۰۶۰۰۰
۲۵/۱۷۹۵۰۰۲۶۵۰۰۵۹۰۰۰۲۰۰۰۰۳۹۷۵۰۱۳۲۵۰۲۰۰۰۰۶۵۰۰
۳۰/۱۸۴۰۰۰۲۸۰۰۰۶۲۰۰۰۲۱۰۰۰۴۲۰۰۰۱۴۰۰۰۲۱۰۰۰۷۰۰۰
۳۵/۱۸۸۵۰۰۲۹۵۰۰۶۵۷۵۰۲۲۰۰۰۴۴۲۵۰۱۴۷۵۰۲۲۰۰۰۷۵۰۰
۴۰/۱۹۳۰۰۰۳۱۰۰۰۶۹۵۰۰۲۳۰۰۰۴۶۵۰۰۱۵۵۰۰۲۳۰۰۰۸۰۰۰
۴۵/۱۹۶۵۰۰۳۳۰۰۰۷۳۲۵۰۲۴۵۰۰۴۹۰۰۰۱۶۲۵۰۲۴۵۰۰۸۵۰۰
۵۰/۱۱۰۰۰۰۰۳۵۰۰۰۷۷۰۰۰۲۶۰۰۰۵۱۵۰۰۱۷۰۰۰۲۶۰۰۰۹۰۰۰
۵۵/۱۱۰۹۰۰۰۳۷۰۰۰۸۲۵۰۰۲۷۵۰۰۵۵۲۵۰۱۸۵۰۰۲۸۰۰۰۹۵۰۰
۶۰/۱۱۱۸۰۰۰۳۹۰۰۰۸۸۰۰۰۲۹۰۰۰۵۹۰۰۰۲۰۰۰۰۳۰۰۰۰۱۰۰۰۰
۶۵/۱۱۲۶۵۰۰۴۲۰۰۰۹۴۰۰۰۳۱۰۰۰۶۳۵۰۰۲۱۵۰۰۳۲۰۰۰۱۰۵۰۰
۷۰/۱۱۳۵۰۰۰۴۵۰۰۰۱۰۰۰۰۰۳۳۰۰۰۶۸۰۰۰۲۳۰۰۰۳۴۰۰۰۱۱۰۰۰
۷۵/۱۱۴۵۵۰۰۴۸۵۰۰۱۰۸۵۰۰۳۶۰۰۰۷۳۲۵۰۲۴۵۰۰۳۶۵۰۰۱۲۰۰۰
۸۰/۱۱۵۶۰۰۰۵۲۰۰۰۱۱۷۰۰۰۳۹۰۰۰۷۸۵۰۰۲۶۰۰۰۳۹۰۰۰۱۳۰۰۰
۸۵/۱۱۶۸۰۰۰۵۶۰۰۰۱۲۶۰۰۰۴۲۰۰۰۸۴۲۵۰۲۸۰۰۰۴۲۲۵۰۱۴۰۰۰
۹۰/۱۱۸۰۰۰۰۶۰۰۰۰۱۳۵۰۰۰۴۵۰۰۰۹۰۰۰۰۳۰۰۰۰۴۵۵۰۰۱۵۰۰۰
۹۵/۱۱۹۰۰۰۰۶۲۵۰۰۱۴۲۵۰۰۴۷۵۰۰۹۵۰۰۰۳۱۵۰۰۴۷۷۵۰۱۶۰۰۰
۰۰/۲۲۰۰۰۰۰۶۵۰۰۰۱۵۰۰۰۰۵۰۰۰۰۱۰۰۰۰۰۳۳۰۰۰۵۰۰۰۰۱۷۰۰۰

تعداد ماه خدمت (خاطرنشان مي سازد كه آخرين محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است و بايد مبلغ مربوطه در عدد 
اگر با فردي قرارداد براي مركز بهداشتي درماني علي آباد شهرستان الف بسته مي شود و اين " مثلا. ضرب گردد) ۱۲تقسيم بر 

ماه در مركز ديگري به نام ۸ماه در همين مركز بهداشتي درماني علي آباد و ۷ه فرد در سوابق خود به عنوان پزشك خانواد
ماه خدمت در همين ۷، بازاي مي باشد۹۰/۱محروميت آنها حسن آباد همين شهرستان الف خدمت كرده است كه ضريب 

يعني هشت دوازدهم (تومان ۹۰۰۰۰بعلاوه) تومان۱۸۰۰۰۰يعني هفت دوازدهم (تومان ۱۰۵۰۰۰مركز طرف قرارداد 
.)تومان۱۹۵۰۰۰(به عنوان سهم ماندگاري براي وي بايد تعيين گردد) تومان۱۳۵۰۰۰

ماه در همان مركز علي آباد فعاليت داشته و در حال حاضر هم قرارداد براي همان مركز منعقد     ۳۰چنانچه پزشكي مدت 
). تومان۱۸۰۰۰۰ماه ۱۲هر (به وي تعلق گيرد تومان سهم ماندگاري ۵۴۰۰۰۰۰مي گردد بايد 
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سال بدون وقفه خدمت كرده باشد بايد بازاي هر سال تا ۷به مدت ۲چنانچه پزشكي در يك مركز خاص با ضريب محروميت 
تومان اضافه مي شود كه براي اين ۶۵۰۰۰هريك ۷و۶تومان به حقوق وي اضافه شود و براي سال هاي ۲۰۰۰۰۰سال ۶

. تومان خواهدشد۱۱۳۰۰۰۰گزينه 
بازاي هر شب كه پزشك در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده بيتوته مي :تعداد شب بيتوته- ۴

ريال، برای ۱۵۰۰۰۰ريال، برای مراکز دو پزشکه ۱۳۰۰۰۰برای مراکز تک پزشکه : كند، مبلغی درنظر گرفته می شود شامل
. رِيال۲۵۰۰۰۰ريال و برای مراکز شبانه روزی مصوب طرحهای گسترش شبکه مبلغ ۱۸۰۰۰۰بالاتر مراکز سه پزشکه و

.خاطرنشان مي سازد كه براساس دستورعمل، انجام بيتوته ضرورت دارد
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ميانگين استان، (۱بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده، در مناطق با ميانگين ضريب محروميت :جمعيت- ۵
تومان ۴۷۰تا ۱۷۵ريال مي باشد؛ براساس جدول زير دامنه تغييرات اين رقم بين ۱۷۵۰مبلغ ) شهرستان، بخش و منطقه

:متغير است

)K(لغ تعيين شده بازاي هر نفر جمعيت تحت پوشش پزشك مبمتوسط ضرايب محروميت استان، شهرستان، و منطقه
تومان۰۰/۱۱۸۰
۰۵/۱۱۸۵
۱۰/۱۱۹۰
۱۵/۱۲۰۰
۲۰/۱۲۱۰
۲۵/۱۲۲۰
۳۰/۱۲۳۰
۳۵/۱۲۴۰
۴۰/۱۲۵۰
۴۵/۱۲۶۵
۵۰/۱۲۸۰
۵۵/۱۲۹۵
۶۰/۱۳۱۰
۶۵/۱۳۲۵
۷۰/۱۳۴۰
۷۵/۱۳۶۰
۸۰/۱۳۸۰
۸۵/۱۴۰۰
۹۰/۱۴۲۰
۹۵/۱۴۴۵
۰۰/۲۴۷۰

:اين سهم، خود شامل چند گزينه مي باشد:سهم پراكندگي- ۶
.ريال درنظر گرفته مي شود۳۰۰۰۰بازاي هر خانه بهداشت مبلغ : تعداد خانه بهداشت تحت پوشش پزشك·
۴۰۰۰بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ :مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش پزشك برحسب كيلومتر·

۲۵۰۰و ۲۰۰۰براي مراكز تك پزشكه بترتيب (ريال درنظر گرفته مي شود ۵۰۰۰ريال و در جاده خاكي و آبی مبلغ 
). ريال است

ه بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالت:برحسب كيلومترروستاي اصليمجموع فواصل روستاهاي قمر تحت پوشش پزشك تا ·
۳۰۰۰براي مراكز تك پزشكه بترتيب (ريال درنظر گرفته مي شود ۸۰۰۰ريال و در جاده خاكي و آبی مبلغ ۶۰۰۰مبلغ 

). ريال است۴۰۰۰و 
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بازاي هر كيلومتر در جاده :مجموع فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر·
. ريال درنظر گرفته مي شود۵۰۰۰كي و آبی مبلغ ريال و در جاده خا۴۰۰۰آسفالته مبلغ 

.جمع گزينه هاي مربوط به سهم پراكندگي در فرمول لحاظ مي شود
ريال ماهانه به حقوق آنها اضافه ۵۰۰۰۰۰هستند معادل MPHپزشكان خانواده اي كه داراي مدرك :MPHدارندگان مدرك - ۷

. مي شود
مركز كه هر سه ماه يكبار بايد انجام شود و شامل سوالات فني، ساختاري، مديريتي، براساس چك ليست پايش : ضريب عملكرد- ۸

پيوست شماره(عملكردي، رضايتمندي، همكاري هاي بين بخشي و اجراي دستورعمل مي باشد، ضريب عملكرد تعيين مي شود 
پايش، به تعداد سوالاتی که درچك ليست). محتواي چك ليست نظارتي خدمات پزشك به همراه دستورعمل آن مي باشد۱۷

تا ۹۱نتيجه پايش در فاصله . ثبت مي گردد۰/۱آنها مشخص شود، ضريب عملکرد برابر % ۹۰وجود دارد چنانچه پاسخ صحيح برای 
به عبارت ديگر، . درنظر گرفته می شود۲/۱تا ضريب عملکرد % ۹۵و نتيجه پايش در بيش از ۱/۱درصد تا ضريب عملکرد ۹۵

% ۲حدود % ۹۰افزايش نتيجه پايش عملکرد از % ۱بازای هر . کل حقوق محاسبه شده بايد به فرد پرداخت گردد% ۹۰پايش تا 
) ۹۰کمتراز (بازاي هر پاسخ ناصحيح . افزايش حقوق است% ۲۰معادل % ۱۰۰نتيجه پايش . تشويقی به پزشک پرداخت خواهدشد

از حقوق كلي % ۱۵شد بايد % ۸۵يعني اگر نتيجه پايش پزشكي . ودكم مي ش۱متناسب با تعداد کل سوالات، از ضريب عملكرد 
، پزشك مزبور فقط يك بار ديگر فرصت دارد ۷/۰پاسخ سوالات قابل قبول نبود يعني ضريب عملكرد % ۷۰چنانچه . وي كسر گردد

نبايد هريک از بخش های چک البته. ، لغو قرارداد مي شود۷/۰بار عملكرد ۲مشكلات عملكردي خود را اصلاح كند زيرا باکسب 
سبب لغو % ۴۰كسب ضريب عملكرد. در چنين شرايطی به پزشک درمورد آن بخش، تذکر داده می شود. شود% ۵۰ليست، کمتراز 
.حقوق فرد كسر گردد% ۳۰بايد ۷/۰در ضريب عملكرد . قرارداد مي شود

فرمول پرداختي به پزشك خانواده تاثير    مي گذارد و همانطور كه مشاهده مي شود ضريب عملكرد بر تمامي عناصر موجود در 
فقط درمورد افرادي كه مركز بهداشت شهرستان، بيتوته براي آنها را الزامي نكرده است بايد سهم تعداد شب بيتوته از تاثير ضريب 

.عملكرد محفوظ بماند
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:فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز تک پزشکه با بيتوته
+ سهم محروميت+سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده+MPHامتياز مدرك +)جمعيت*ريالK+(سهم پراكندگي{*عملكردضريب 

}) تعداد شب بيتوته*ريال۱۳۰۰۰۰(

:فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز دو پزشکه با بيتوته
+ سهم محروميت+ندگاري در تيم پزشک خانوادهسهم ما+MPHامتياز مدرك +)جمعيت*ريالK+(سهم پراكندگي{*ضريب عملكرد

}) تعداد شب بيتوته*ريال۱۵۰۰۰۰(

:فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز سه پزشکه و بالاتر با بيتوته
+ سهم محروميت+سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده+MPHامتياز مدرك +)جمعيت*ريالK+(سهم پراكندگي{*ضريب عملكرد

}) تعداد شب بيتوته*لريا۱۸۰۰۰۰(

:فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز شبانه روزی مصوب طرح با بيتوته
+ سهم محروميت+سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده+MPHامتياز مدرك +)جمعيت*ريالK+(سهم پراكندگي{*ضريب عملكرد

}) تعداد شب بيتوته*ريال۲۵۰۰۰۰(

:ساير مكانيسمهاي موثر
Ãالبته حضور . از آنجاکه مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه در روزهای تعطيل هم بايد ارائه خدمت دهند: حضورنسبت

نسبت روزهايي كه پزشك در محل : بنابراين، نسبت حضور عبارتست از. کافيست) به صورت بيتوته(پزشک خانواده 
اين ضريب بين صفر تا يك تغيير . روز در ماه۳۰حضور داشته است به عدد ) براساس شيفت تعيين شده(خدمت خود 

.بازاي هر روز كامل كه پزشك غيبت داشته باشد معادل يک سی ام دريافتی از کل حقوق وی كسر مي گردد. مي كند
. اين موضوع، شامل روزهاي تعطيل كه پزشك موظف به ارائه شيفت بود نيز مي شود

پزشك آن مركز با نزديكترين مركز داراي بيتوته بصورت " عمل نياز به بيتوته ندارند، بايد اولاخاطرنشان مي گردد مراكزي كه براساس دستور
اگر حتي بيتوته براي شيفت شب نياز نيست و مركز نزديكي هم وجود ندارد " شيفتي بيتوته داشته باشد و به مردم هم اطلاع رساني شود و ثانيا

بته درمورد كسر نسبت حضور، گزينه تعداد شب بيتوته بايد از فرمول كسر گردد وسپس، آنچه مي ال. ولي بايد روزهاي تعطيل خدمت ارائه دهد
.تقسيم شود۳۰ماند بر عدد 

سهم محروميت+سنوات+})جمعيت*ريالK+(سهم پراكندگي{*ضريب عملكرد/۳۰

Ãفه يا نوبت وي قرار گرفته شب هايي كه پزشك به عنوان شيفت يا بيتوته اي كه در وظيتعداد:حضور در شيفت يا بيتوته
۳براساس بند (خود حاضر نشود، مبلغ بيتوته آن شب از دريافتي وي كسر مي گردد نوبت بيتوتهاست، چنانچه برسر 

).اين دستورعمل۵۲ماده 
Ãغيراز (چنانچه پزشک در هريک از شيفت های دو نوبته کار روزانه خود غيبت غيرموجه کرد :حضور در هر شيفت کاری

.کل حقوق روزانه وی بازای هر شيفت غيبت روزانه از حقوق وی کسر می گردد% ۳۵) مرخصی و شرکت در آموزش
، مسافت و )۱(روميت نفري با كمترين ضرايب مح۴۰۰۰براي جمعيت تحت پوشش دامنه نوسان دستمزد پزشك خانواده

پزشكه شيفت بندي ۱پزشكه يا ۲شب در ماه يعني مركز ۱۵(و به شرط حضور و بيتوته كامل ۱پراكندگي و با ضريب عملكرد 
همين . تومان مي شود۱۲۰۰۰۰۰رقمي حدود ، و فرض يك سال ماندگاري در آن مركز و البته بدون هيچ سهم پراكندگي، )شده

برحسب شرايط محروميت منطقه و حداقل يك سال ماندگاري در همان مركزو با فرض ۰/۱و عملكرد ) ۲(رقم در بالاترين ضرايب
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البته بازاي جمعيت . مي شودتومان۳۵۳۰۰۰۰بيش از نفر حداقل تا ۴۰۰۰شب بيتوته و بدون سهم پراكندگي براي همان ۱۵
تومان۸۸۰۰۰۰رقمي حدود حضور و بيتوته كامل به شرط ۱نفر با كمترين ضرايب و ضريب عملكرد ۲۵۰۰حداقل يعني 

چنانچه دانشگاهي در منطقه برخوردار به دليل پايين بودن حقوق پزشك، امكان جذب را نداشت مي تواند با مصوبه هيات .مي شود
گرفتن از بيمه استان، حقوق را از محل اعتبارات دانشگاه يا كمك % ۲۰در ستاد اجرايي استان تا موضوع رييسه دانشگاه و طرح 

.افزايش دهد
نفر جمعيت تحت پوشش و ۴۰۰۰با حداقل حداقل حقوق قانوني پزشك خانوادهچنانچه با محاسبات انجام شده :۸۵تبصره 

. تومان در ماه افزايش داد۱۲۰۰۰۰۰حقوق وي را به تومان در ماه شد بايد ۱۲۰۰۰۰۰، كمتراز ۱ضريب عملكرد 
.فوق درمورد پزشكان طرحي و پيام آور هم صادق استشرايط :۸۶تبصره 
کل % ۲شود، بازای هر درصد اضافه بايد % ۹۰در صورتيکه عملکرد پزشک خانواده ای در پايش سه ماهه بالاتر از :۸۷تبصره 

. دريافتی به عنوان پاداش ماهانه برای وی درنظر گرفت
چه مركز موردنظر بيش از يك پزشك دارد، براي محاسبه حقوق هر پزشك درمورد تعيين تعداد خانه بهداشت، چنان:۸۸تبصره 

خانه بهداشت در پوشش دارد و داراي ۶اگر مركزي " مثلا. بايد تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش آن پزشك درنظر گرفته شود
.خانه بهداشت درنظر گرفته شود۳پزشك است براي هر پزشك، ۲

روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد، بايد بازای هر روز غيبت به ۱۰بدون عذر موجه درصورتيكه پزشك :۸۹تبصره 
.روز از کل دريافتی وی کسر شده و لغو قرارداد گردد۵/۲ميزان 
بدست آيد، در هر بار اخطار كتبي داده ۷۵/۰چنانچه ضريب عملكرد پزشكي طي دو دوره پشت سرهم پايش عملكرد، :۹۰تبصره 

. شود و قرارداد وي لغو مي گرددمي
البته مرکز بهداشت . برای مراکزی که فقط يک پزشک دارند، می توان جمعه ها و ساير روزهای تعطيل را تعطيل کرد:۵۴ماده 

با حداکثر نيم ساعت فاصله زمانی (شهرستان موظف است برحسب وضعيت، بين اين مرکز و نزديکترين مرکز قابل دسترس مردم، 
، يکی را برای ارائه خدمت در روزهای جمعه و تعطيل به مردم تحت پوشش اين مراکز به عنوان کشيک قرار )سی با خودرودستر
درضمن، لازم است نام، محل و نشانی مرکز کشيک بنحوی به اطلاع تمامی مردم تحت پوشش مراکز رسانده شود تا مردم . دهد

پزشکان مستقر در مراکز داراي يك پزشك نيز بصورت شيفت بندي شده بايد . کنندبدانند در روزهای تعطيل بايد به کجا مراجعه 
.نبايد بابت روزهايي که کشيک برای آنها درنظر گرفته نشده است، از حقوقشان کسر گردددر اين مرکز کشيک دهند و 

پزشکان شهرستان يا شهرستانهای حق الزحمه پزشکان قراردادی به عنوان پزشک جايگزين معادل متوسط حق الزحمه :۵۵ماده 
بازای هر روز ماموريت پزشک در مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه به عنوان . محل ماموريت پزشک جايگزين مزبور می باشد

کل حقوق روزانه وی به مبلغ قرارداد اضافه می % ۷۰، به شرط وجود شرايط حق ماموريت از نظر فاصله مكاني و بيتوتهجايگزين
.شود

روز از ۱۰ولي بطور متوالي نمي توان بيش از ). روز در سال۳۰(روز در ماه مرخصي استحقاقي دارند ۵/۲پزشكان خانواده :۵۶ماده 
و فقط اگر زمان هنگام استفاده از مرخصي استحقاقي نبايد هيچ مبلغي از پزشك كسر گردد. مرخصي استحقاقي استفاده كرد

مبناي ) روز۱۵فقط تا (براي بازخريد مرخصي مانده . مرخصي، با بيتوته پزشك همزمان بود، مبلغ مربوط به بيتوته كسر مي شود
-۲۷/۱۰/۱۳۹۰د مورخ ۳۵۸۷/۲۰۹نامه شماره (محاسبه كل مبلغ قرارداد پزشك منهاي مبلغ مربوط به بيتوته وي مي باشد

.)۷پيوست شماره
حقوق روزانه براساس اصل حقوق به فرد پرداخت مي گردد و كارانه ويژه " روز منحصرا۳در مرخصي استعلاجي كمتراز :۹۱تبصره 

روز و مرخصي زايمان، فرد به سازمان تامين اجتماعي معرفي ۳در مرخصي هاي استعلاجي بيش از . محاسبه و پرداخت نمي شود
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پس از پايان دوره . ين سازمان، فقط غرامت دستمزد از سازمان مربوط دريافت مي كندمي شود و در زمان مرخصي براساس قوانين ا
:اقدام مختلف انجام داد۳مرخصي فرد مي توان 

تا زمان پايان مدت قرارداد وي، مركز بهداشت موظف است فرد را در هر مركز بهداشتي درماني تابعه خود كه نياز دارد به ·
. كار بگمارد

زي به وي بعداز بازگشت از مرخصي استعلاجي نبود، با حداقل حقوق مي تواند در همان مركز محل در صورتيكه نيا·
.خدمت خود تا پايان مدت قرارداد به خدمت ادامه دهد

چنانچه فرد استفاده كننده از مرخصي داراي سابقه خدمت در محل بوده و از خدمت وي رضايت حاصل است، در زمان ·
تا فرد پس از پايان ) فقط تا مدت زمان مرخصي استعلاجي فرد(ين قرارداد موقت بسته شود مرخصي وي با فرد جايگز

.مرخصي به سركار خود بازگردد

قابل توجه است كه سهم . پرداخت مي شود) پس از کسر کسورات قانونی(هر ماهه % ۸۰از پول پزشكان قراردادي حدود :۵۷ماده 
.است% ۳۰ماه يكبار ، ۳نتيجه پايش عملكرد هر 

را پس از کسورات قانونی آن ) براساس حكم حقوقي(پزشكان استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق خود : ۵۸ماده 
از آنچه دريافت % ۱۰باقيمانده و % ۲۰يعني % (۳۰از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم پرداخت دريافت مي كنند و % ۸۰تا حدود 
.ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد و پس از کسر کسورات قانونی دريافت مي دارند۳را هر ) كرده اند

مرکز بهداشت يا شبکه بهداشت و درمان شهرستان بايد در صورت استفاده نكردن فرد طرف قرارداد از مرخصي استحقاقي : ۵۹ماده 
روز ۱۵اگر هيچ از مرخصي استفاده نكرد، معادل " مثلا. خت كندبرابر زمان آن را محاسبه كرده و در پايان زمان قرارداد به وي پردا

.بايد دريافت كند)براساس قانون مديريت خدمات كشوري(كامل
مبلغ عيدي براساس رقم اعلام شده هيات محترم دولت و برحسب ماه خدمتي فرد طرف قرارداد بايد در پايان سال به :۹۲تبصره 

.وي پرداخت گردد

كان، ماماها، و پرستاران طرف قرارداد كه براساس تاييد بنياد جانبازان به عنوان جانباز شناخته شده اند، برمبناي بند پزش: ۶۰ماده 
.قانون برنامه سوم توسعه از پرداخت بيمه و ماليات معاف هستند۳۷ج ماده 
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همانند آنچه درمورد پزشك گفته شد، شامل موارد ، عناصر تاثيرگذار بر دريافتي آنهامكانيسم پرداخت ماما يا پرستاردر: ۶۱ماده 
:زير است

براي . شروع مي شود۱ميانگين ضرايب محروميت استان و شهرستان و بخش و  منطقه كه از عدد :سهم محروميت- ۱
برطبق جدول زير دامنه تغييرات اين . ريال مي باشد۱۰۰۰۰۰۰ريال و براي كاردان ها رقم ۱۱۰۰۰۰۰=۱كارشناسان عدد 

.تومان متغير است۳۶۰۰۰۰تا ۱۰۰۰۰۰تومان و براي كاردان ها از ۴۰۰۰۰۰تومان تا ۱۱۰۰۰۰رقم براي كارشناسان از 

متوسط ضرايب محروميت استان، 
شهرستان، و منطقه

:مبلغ تعيين شده برای متوسط ضريب محروميت درمورد
ماما يا پرستار کاردانماما يا پرستار کارشناس

تومان۱۰۰۰۰۰تومان۰۰/۱۱۱۰۰۰۰
۰۵/۱۱۱۵۰۰۰۱۰۵۰۰۰
۱۰/۱۱۲۲۰۰۰۱۱۵۰۰۰
۱۵/۱۱۳۰۰۰۰۱۲۰۰۰۰
۲۰/۱۱۴۰۰۰۰۱۲۸۰۰۰
۲۵/۱۱۵۰۰۰۰۱۳۵۰۰۰
۳۰/۱۱۶۰۰۰۰۱۴۵۰۰۰
۳۵/۱۱۷۲۰۰۰۱۵۵۰۰۰
۴۰/۱۱۸۳۰۰۰۱۶۷۰۰۰
۴۵/۱۱۹۵۰۰۰۱۷۸۰۰۰
۵۰/۱۲۱۰۰۰۰۱۹۰۰۰۰
۵۵/۱۲۲۴۰۰۰۲۰۵۰۰۰
۶۰/۱۲۴۰۰۰۰۲۲۰۰۰۰
۶۵/۱۲۵۵۰۰۰۲۳۵۰۰۰
۷۰/۱۲۷۴۰۰۰۲۳۵۰۰۰
۷۵/۱۲۹۰۰۰۰۲۶۰۰۰۰
۸۰/۱۳۱۰۰۰۰۲۸۰۰۰۰
۸۵/۱۳۲۵۰۰۰۳۰۰۰۰۰
۹۰/۱۳۵۰۰۰۰۳۲۰۰۰۰
۹۵/۱۳۷۵۰۰۰۳۴۰۰۰۰
۰۰/۲۴۰۰۰۰۰۳۶۰۰۰۰

در برنامه پزشك خانواده در بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان ماماي تيم سلامت: سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده- ۷
سطح مركز بهداشتي درماني مجري برنامه، شهرستان، استان و كل كشور و نيز ضريب محروميت منطقه مبلغي به قرار زير 

:تعيين مي شود) برحسب تومان(بازاي يك سال خدمت 
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ميانگين 
ضريب 

محروميت 
تعيين شده

بازاي يكسال خدمت در مركز 
بهداشتي درماني

يكسال خدمت در سطح بازاي 
شهرستان

بازاي يكسال خدمت در سطح 
دانشگاه

بازاي يكسال خدمت در سطح 
كشور

سال ۶تا 
خدمت

سال و ۶
بيشتر

سال ۶تا 
خدمت

سال و ۶
بيشتر

سال ۶تا 
خدمت

سال و ۶
بيشتر

سال ۶تا 
خدمت

سال و ۶
بيشتر

۲۰۰۰تومان۳۲۰۰۶۰۰۰تومان۴۰۰۰۹۵۰۰تومان۸۰۰۰۱۲۰۰۰تومان۰۰/۱۲۴۰۰۰
۰۵/۱۲۵۰۰۰۸۲۵۰۱۲۵۰۰۴۱۵۰۱۰۰۰۰۳۳۵۰۶۲۵۰۲۱۰۰
۱۰/۱۲۶۰۰۰۸۵۰۰۱۳۰۰۰۴۳۰۰۱۰۵۰۰۳۵۰۰۶۵۰۰۲۲۰۰
۱۵/۱۲۷۵۰۰۹۰۰۰۱۳۷۵۰۴۵۵۰۱۱۰۰۰۳۶۵۰۷۰۰۰۲۳۵۰
۲۰/۱۲۹۰۰۰۹۵۰۰۱۴۵۰۰۴۸۰۰۱۱۵۰۰۳۸۰۰۷۵۰۰۲۵۰۰
۲۵/۱۳۰۵۰۰۹۷۵۰۱۵۲۵۰۵۰۰۰۱۲۲۵۰۴۰۰۰۷۸۵۰۲۶۰۰
۳۰/۱۳۲۰۰۰۱۰۰۰۰۱۶۰۰۰۵۳۰۰۱۳۰۰۰۴۳۰۰۸۲۰۰۲۷۰۰
۳۵/۱۳۳۵۰۰۱۰۷۵۰۱۶۷۵۰۵۵۵۰۱۳۷۵۰۴۵۵۰۸۶۰۰۲۸۵۰
۴۰/۱۳۵۰۰۰۱۱۵۰۰۱۷۵۰۰۵۸۰۰۱۴۵۰۰۴۸۰۰۹۰۰۰۳۰۰۰
۴۵/۱۳۷۵۰۰۱۲۲۵۰۱۸۵۰۰۶۱۵۰۱۵۲۵۰۵۰۰۰۹۵۰۰۳۱۵۰
۵۰/۱۳۹۰۰۰۱۳۰۰۰۱۹۵۰۰۶۵۰۰۱۶۰۰۰۵۳۰۰۱۰۰۰۰۳۳۰۰
۵۵/۱۴۱۰۰۰۱۳۷۵۰۲۰۲۵۰۶۷۵۰۱۶۷۵۰۵۵۵۰۱۰۵۰۰۳۵۰۰
۶۰/۱۴۳۰۰۰۱۴۵۰۰۲۱۰۰۰۷۰۰۰۱۷۵۰۰۵۸۰۰۱۱۰۰۰۳۷۰۰
۶۵/۱۴۵۰۰۰۱۵۲۵۰۲۲۰۰۰۷۳۰۰۱۸۲۵۰۶۰۰۰۱۱۵۰۰۳۸۵۰
۷۰/۱۴۷۰۰۰۱۶۰۰۰۲۳۰۰۰۷۶۰۰۱۹۰۰۰۶۳۰۰۱۲۰۰۰۴۰۰۰
۷۵/۱۴۹۵۰۰۱۶۷۵۰۲۴۵۰۰۸۱۵۰۲۰۰۰۰۶۶۵۰۱۲۵۰۰۴۱۵۰
۸۰/۱۵۲۰۰۰۱۷۵۰۰۲۶۰۰۰۸۷۰۰۲۱۰۰۰۷۰۰۰۱۳۰۰۰۴۳۰۰
۸۵/۱۵۴۵۰۰۱۸۲۵۰۲۷۰۰۰۹۰۰۰۲۲۰۰۰۷۳۵۰۱۳۷۵۰۴۶۰۰
۹۰/۱۵۷۰۰۰۱۹۰۰۰۲۸۰۰۰۹۳۰۰۲۳۰۰۰۷۷۰۰۱۴۵۰۰۴۹۰۰
۹۵/۱۵۸۵۰۰۱۹۵۰۰۲۹۰۰۰۹۶۵۰۲۳۷۵۰۸۰۰۰۱۵۲۵۰۵۱۰۰
۰۰/۲۶۰۰۰۰۲۰۰۰۰۳۰۰۰۰۱۰۰۰۰۲۴۵۰۰۸۲۰۰۱۶۰۰۰۵۳۰۰

تعداد ماه خدمت (خاطرنشان مي سازد كه آخرين محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است و بايد مبلغ مربوطه در عدد 
اگر با فردي قرارداد براي مركز بهداشتي درماني علي آباد شهرستان الف با ضريب محروميت " مثلا. ضرب گردد) ۱۲تقسيم بر 

ماه در همين مركز بهداشتي درماني علي اباد ۱۲به عنوان ماماي تيم سلامت بسته مي شود و اين فرد در سوابق خود ۵/۱
براي محاسبه ضريب . ماه در مركز بهداشتي درماني حسن آباد همين شهرستان خدمت كرده باشد۸شهرستان الف و 

در همين شهرستان ماه خدمت در مركز ديگري۸تومان و بازاي ۳۹۰۰۰ماه خدمت در همين مركز مبلغ ۱۲ماندگاري بازاي 
.تومان به عنوان ضريب ماندگاري وي تعيين مي گردد۵۲۰۰۰و در كل تومان ۱۳۰۰۰مبلغ 

سال و بالاتر خدمت دارند بازاي هرسال خدمت آنها برحسب محل ۶همانطور كه در جدول آمده است براي افرادي كه 
. موردنظر، مبلغ ديگري كه در جدول مشاهده مي شود، به حقوق فرد اضافه مي گردد
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ان، شهرستان، بخش و ميانگين است(۱بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش، در مناطق با ميانگين ضريب محروميت :جمعيت- ۸
مي باشد؛ براساس جدول زير دامنه ريال۳۵۰ريال و براي ماماي كاردان مبلغ ۴۰۰كارشناس مبلغ براي ماماي ) منطقه

:استتومان متغير۵۲تا ۳۵تومان و براي ماماي كاردان بين ۵۷تا ۴۰رقم براي ماماي كارشناس بين تغييرات اين 
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شهرستان، متوسط ضرايب محروميت استان،
بخش و منطقه

)K(مبلغ تعيين شده بازاي هر نفر جمعيت تحت پوشش پزشك 
براي كاردانبراي كارشناس

تومان۳۵تومان۰۰/۱۴۰
۰۵/۱۴۱۳۶
۱۰/۱۴۲۳۷
۱۵/۱۴۳۳۸
۲۰/۱۴۴۳۹
۲۵/۱۴۵۴۰
۳۰/۱۴۶۴۱
۳۵/۱۴۷۴۲
۴۰/۱۴۸۴۳
۴۵/۱۴۹۴۴
۵۰/۱۵۰۴۵
۵۵/۱۵۰۴۵
۶۰/۱۵۱۴۶
۶۵/۱۵۱۴۶
۷۰/۱۵۲۴۷
۷۵/۱۵۲۴۷
۸۰/۱۵۳۴۸
۸۵/۱۵۴۴۹
۹۰/۱۵۵۵۰
۹۵/۱۵۶۵۱
۰۰/۲۵۷۵۲

:اين سهم، خود شامل چند گزينه مي باشد:سهم پراكندگي- ۲
.ريال درنظر گرفته مي شود۱۰۰۰۰بازاي هر خانه بهداشت مبلغ : تعداد خانه بهداشت تحت پوشش پزشك·
براساس حركت ماما همراه پزشك و تعداد سفر :مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش پزشك برحسب كيلومتر·

بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ . وي براي دهگردشي به خانه هاي بهداشت تحت پوشش محاسبه مي شود
و ۲۰۰۰براي مراكز تك پزشكه بترتيب (ود ريال درنظر گرفته مي ش۵۰۰۰ريال و در جاده خاكي و آبی مبلغ ۴۰۰۰
). ريال است۲۵۰۰

براساس حركت ماما و تعداد سفر :برحسب كيلومترروستاي اصليمجموع فواصل روستاهاي قمر تحت پوشش پزشك تا ·
۶۰۰۰بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ . وي براي دهگردشي به روستاهاي قمر تحت پوشش محاسبه مي شود

۴۰۰۰و ۳۰۰۰براي مراكز تك پزشكه بترتيب (ريال درنظر گرفته مي شود ۸۰۰۰و در جاده خاكي و آبی مبلغ ريال
).  ريال است
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براساس حركت ماما و تعداد :مجموع فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر·
بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ . به مي شودسفر وي براي دهگردشي به روستاهاي سياري تحت پوشش محاس

. ريال درنظر گرفته مي شود۵۰۰۰ريال و در جاده خاكي و آبی مبلغ ۴۰۰۰
.جمع گزينه هاي مربوط به سهم پراكندگي در فرمول لحاظ مي شود

لات فني، ساختاري، براساس چك ليست پايش مركز كه هر سه ماه يكبار بايد انجام شود و شامل سوا: ضريب عملكرد- ۳
مديريتي، عملكردي، رضايتمندي، همكاري هاي بين بخشي و اجراي دستورعمل مي باشد، ضريب عملكرد تعيين مي شود 

درچك ليست پايش، به ). شامل چك ليست سنجش عملكرد ماما يا پرستار به همراه راهنماي آن مي باشد۱۸پيوست شماره (
. ثبت مي گردد۰/۱آنها مشخص شود، ضريب عملکرد برابر % ۹۰پاسخ صحيح برای تعداد سوالاتی که وجود دارد چنانچه

درنظر ۲/۱تا ضريب عملکرد % ۹۵و نتيجه پايش در بيش از ۱/۱درصد تا ضريب عملکرد ۹۵تا ۹۱نتيجه پايش در فاصله 
افزايش نتيجه % ۱بازای هر . دکل حقوق محاسبه شده بايد به فرد پرداخت گرد% ۹۰به عبارت ديگر، پايش تا . گرفته می شود

. افزايش حقوق است% ۲۰معادل % ۱۰۰نتيجه پايش . تشويقی به پزشک پرداخت خواهدشد% ۲حدود % ۹۰پايش عملکرد از 
پاسخ % ۷۰چنانچه . كم مي شود۱متناسب با تعداد کل سوالات، از ضريب عملكرد ) ۹۰کمتراز (بازاي هر پاسخ ناصحيح 
، پزشك مزبور فقط يك بار ديگر فرصت دارد مشكلات عملكردي خود را ۷/۰عني ضريب عملكرد سوالات قابل قبول نبود ي
% ۵۰البته نبايد هريک از بخش های چک ليست، کمتراز . ، لغو قرارداد مي شود۷/۰بار عملكرد ۲اصلاح كند زيرا باکسب 

. سبب لغو قرارداد مي شود% ۴۰يب عملكردكسب ضر. در چنين شرايطی به پزشک درمورد آن بخش، تذکر داده می شود. شود
.حقوق فرد كسر گردد% ۳۰بايد ۷/۰در ضريب عملكرد 

چنانچه ماما علاوه بر خدمات مامايي و مراقبت از مادران، کودکان و زنان و همياری پزشک به انجام : ارائه خدمات اضافی- ۴
برحسب اينکه تمام (دريافتی وی % ۷دمت داروياری تا وظايفی چون داروياری و تزريقات و پانسمان نيز مشغول باشد بازای خ

برای خدمات پرستاری % ۳و تا ) خدمت را انجام می دهد يا فقط بخشی از آن را فقط در دهگردشی و ساعات غيراداری
انتهاي قرارداد ضرورت دارد اين نكته در زمان انعقاد قرارداد در . ماهانه به دريافتی وی اضافه می شود...) تزريقات و پانسمان و(

.ذكر شده تا پس از امضاء آن توسط فرد، شبهه اي براي وي درمورد انجام خدمات اضافي پيش نيايد

.همانطور كه مشاهده مي شود ضريب عملكرد بر تمامي عناصر موجود در فرمول پرداختي به ماما يا پرستار تاثير      مي گذارد

:فرمول مكانيسم پرداخت ماما يا پرستار

:فرمول محاسبه كارشناس
سهم +سابقه خدمت در تيم پزشک خانواده) + جمعيت*ريالK+(سهم پراكندگي+ارائه خدمات اضافی{*ضريب عملكرد

}محروميت

:فرمول محاسبه كاردان
}سهم محروميت+سابقه خدمت در تيم پزشک خانواده) + جمعيت*ريالK+(سهم پراكندگي+ارائه خدمات اضافی{*ضريب عملكرد

نفری تحت پوشش و كمترين مقادير ضرايب مختلف موجود در ۸۰۰۰با جمعيت دامنه اين مقدار براي ماما يا پرستاركارشناس
البته بدون (است تومان۹۱۶۰۰۰، بيش از  و در بالاترين ضرايبتومان۴۵۰۰۰۰بيش از  فرمول و حضور دائم براي خدمت رساني 

دامنه تغيير اين پرداختها ). درنظر گرفتن سهم پراكندگي و ارائه خدمات اضافي و فقط با يك سال سهم ماندگاري در همان مركز
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البته بدون درنظر گرفتن سهم پراكندگي و ارائه خدمات (تومان مي باشد۸۳۶۰۰۰تومان و ۳۸۸۰۰۰ترتيب ببراي ماماي كاردان 
. فرض شده است۱=همه محاسبات با ضريب عملكرد). ا يك سال سهم ماندگاري در همان مركزاضافي و فقط ب

درهرصورت، چنانچه براساس فرمول محاسباتي حقوق ماما از آنچه در تفاهم نامه آمده است، كمتر شد بايد حداقل تعيين شده در 
.نفر به وي پرداخت گردد۸۰۰۰تفاهم نامه به شرط جمعيت تحت پوشش 

:اير مكانيسمهاي موثرس
Ãاين ضريب .روز در ماه۳۰عدد نسبت روزهايي كه ماما يا پرستار در محل خدمت خود حضور داشته است به : نسبت حضور

بازاي هر روز كامل كه ماما يا پرستار غيبت داشته باشد معادل يک سی ام دريافتی از . بين صفر تا يك تغيير مي كند
.حقوق وی كسر مي گردد

روزهايي كه بطور كامل ماما يا پرستار حضور داشته است/۳۰= حضورنسبت

Ãچنانچه ماما يا پرستار در هريک از شيفت های دو نوبته کار روزانه خود غيبت غيرموجه کرد :حضور در هر شيفت کاری
کل حقوق روزانه وی بازای هر شيفت غيبت روزانه از حقوق وی کسر        % ۳۵) غيراز مرخصی و شرکت در آموزش(

.می گردد
.روزهای جمعه و تعطيل در صورت کسر اضافه می شود: ۹۳تبصره 
، كمتراز حقوق فعلي ماما يا )۶۱براساس ماده (چنانچه محاسبه دريافتي ماما يا پرستار در يك مركز بهداشتي درماني : ۹۴تبصره 

يا حقوق تعيين شده معادل فرد پيمانی همتراز وی در قرارداد ) درمورد افراد رسمی، پيمانی يا طرحي(پرستار موجود در آن مركز 
.، به وي نيز كارانه پرداخت مي شودكارانه پرسنل آن مركز% ۱۵محل را دريافت كرده و از باشد، فرد حقوق تعيين شده خود 

، كمتراز حداقل )۶۱براساس ماده (چنانچه محاسبه دريافتي ماما يا پرستار طرف قرارداد در يك مركز بهداشتي درماني : ۹۵تبصره 
براساس فرمول دريافت كرده و مابه التفاوت تا حداقل دريافتی از دريافتی تعيين شده برای وی طبق قانون باشد، فرد حقوق خود را

.محل درآمدهای اختصاصي اين برنامه، به وي پرداخت مي شود
درمورد تعداد خانه بهداشت، چنانچه مركز موردنظر بيش از يك ماما يا پرستار دارد، براي محاسبه حقوق هر كدام، بايد :۹۶تبصره 

خانه بهداشت دارد و داراي ۶اگر مركزي " مثلا. تحت پوشش براي همان ماما يا پرستار درنظر گرفته شودتعداد خانه هاي بهداشت 
.خانه بهداشت درنظر گرفته مي شود۳ماما يا پرستار است براي هريك، ۲

، ۱يب عملكرد نفر جمعيت تحت پوشش و ضر۸۰۰۰يا پرستار با حداقل حقوق ماماچنانچه با محاسبات انجام شده :۹۷تبصره 
. تومان در ماه افزايش داد۴۹۰۰۰۰تومان در ماه شد بايد دريافتي وي را به ۴۹۰۰۰۰كمتراز 

بيش از حقوق ۶۲در صورتيکه مبلغ محاسبه شده براساس فرمول ماده - پول ماماها يا پرستاران قراردادي % ۸۰معادل:۶۲ماده 
را ) از آنچه دريافت كرده اند% ۱۰باقيمانده و % ۲۰يعني % (۳۰پرداخت شده و هر ماهه) پس از کسر کسورات قانونی(- آنها باشد

.ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد و پس از کسر کسورات قانونی دريافت مي دارند۳هر 
غيبت به روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد، بايد بازای هر روز۱۰درصورتيكه فرد بدون عذر موجه :۹۸تبصره 
.روز از دريافتی وی کسر شده و لغو قرارداد گردد۵/۱ميزان 
از كل مبلغ محاسبه شده در % ۸۰ماماها يا پرستاران استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق تا حدود: ۶۳ماده 

) پس ازکسر کسورات قانونی(پايش عملكرد ماه يكبار براساس نتايج۳باقي مانده هر % ۲۰مكانيسم پرداخت را دريافت مي كنند و  
.قابل پرداخت است
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حق الزحمه ماماهای قراردادی به عنوان مامای جايگزين معادل متوسط حق الزحمه ماماهای شهرستان يا شهرستانهای :۶۴ماده 
ی مجری برنامه به عنوان بازای هر روز ماموريت ماما در مراکز بهداشتی درمان. محل ماموريت مامای جايگزين مزبور می باشد

.کل حقوق روزانه وی به مبلغ قرارداد اضافه می شود% ۷۰جايگزين، 

مرکز بهداشت يا شبکه بهداشت و درمان شهرستان بايد در صورت استفاده نكردن فرد طرف قرارداد از مرخصي استحقاقي : ۶۵ماده 
اگر هيچ از مرخصي استفاده " مثلا. روز رابه وي پرداخت كند۱۵روز آن را محاسبه كرده و در پايان زمان قرارداد مبلغ آن ۱۵تا

.بايد دريافت كندروز كامل۱۵نكرد، معادل 
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مركز بهداشتي درماني، : اجراي گردش مالي و شيوه پرداخت  به پرسنل در سطوح: فصل هفتم
مركز بهداشت شهرستان،  و مركز بهداشت استان از منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه 

روستايي 
:بعد از استقرار برنامه پزشك خانواده، دو مورد از مهمترين اهرم هاي كنترل عبارتنداز

Ãگردش مالي اعتبارات و سهم هريك از سطوح و حيطه هاي ارائه خدمات از آن
Ãمكانيسم پرداخت به پرسنل درگير در برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي .

اين اهرم هاي كنترل نيازمند شفاف سازي است به گونه اي كه بدون ايجاد اين شفافيت، نمي توان پياده سازي برنامه پزشك 
در اين فصل از دستورعمل سعي شده است تا با استفاده از نظرات كارشناسي . ا به شكلي كامل و جامع انتظار داشتخانواده ر

. همكاران ستادي و محيطي، به كليه جنبه هاي اصلي مكانيسم پرداخت و گردش مالي پرداخته شود

منابع تامين مالي و محل تجميع اين منابع
، درآمد بيمه روستايي از شمول كليه ۱۳۸۴اي امناء دانشگاههاي علوم پزشكي كشور در سال براساس مصوبات هياته: ۶۶ماده 

.مقررات درآمدهاي دانشگاه خارج، و تابع اين دستورعمل خواهد بود

:مصوبه هيات امناء
دانشگاه هاي علوم مطرح و مقرر گرديد به منظور استقرار و گسترش برنامه بيمه روستايي ۲۹/۳/۱۳۸۴مورخ ۶۲۹۸۴نامه شماره 

پزشكي مكلف هستند كليه اعتبارات تخصيص يافته برنامه بيمه روستايي، اعم از وجوه حاصل از عقد قرارداد با سازمانهاي بيمه و 
در چهارچوب دستورعملهاي ارسالي از وزارت بهداشت در برنامه مربوطه " يا ساير درآمدهاي ناشي از بيمه روستايي را منحصرا

و نسبت به استقرار تجهيزات و خودروهاي تحويل شده به دانشگاه براي مراكز تعيين شده توسط وزارت بهداشت اقدام هزينه كرده 
همچنين، اجراي مفاد دستورعمل بيمه روستايي و پزشك خانواده صادره از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي . كنند

:ر مي گرددالزامي بوده و دراين راستا مجوز موارد ذيل صاد
در چهارچوب ضوابط و دستورعمل وزارت ) رسمي، پيماني، پيام آور و طرحي(پرداخت كارانه به پرسنل استخدامي ·

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
عقد قرارداد به منظور ارائه خدمات پزشكي و غيرپزشكي موردنياز برنامه از طريق بخش غيردولتي، اعم از اشخاص ·

.ورت نيازحقيقي يا حقوقي درص

منابع اعلام شده (مركز بهداشت شهرستان موظف است تا قبل از بيست و پنجم هر ماه تمامي درآمدهاي بيمه روستايي : ۶۷ماده 
واريز شده به حساب درآمدهاي شهرستان را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب ) ۸صفحه - در فصل اول اين دستورعمل
.و گزارش آن را به مرکز بهداشت استان اعلام دارددرآمدهاي دانشگاه واريز نمايد

از مبلغ مورد تعهد در قرارداد با شبكه بهداشت و درمان % ۸۰اداره بيمه استان موظف است تا قبل از بيستم هرماه، حداقل : ۶۸ماده 
واريز نمايد و ) برداشت خزانهدرآمد غيرقابل (دانشکده علوم پزشکی /به حساب بانك طرف حساب دانشگاه" هر شهرستان را مستقيما

.دانشکده علوم پزشکی رونوشت كند/ به معاونت بهداشتی دانشگاه
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معاون پشتيباني دانشگاه موظف است به محض واريز وجوه درآمد بيمه روستايي شهرستان به حساب درآمد استان، تمامي : ۶۹ماده 
.واريز نمايدوجوه واريزي را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب خزانه 

معاون پشتيباني دانشگاه موظف است به محض بازگشت وجوه اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي به حساب : ۷۰ماده 
تمرکز درآمد اختصاصی دانشگاه، موارد را به اطلاع معاون بهداشتي دانشگاه برساند تا معاون بهداشتي نيز مستند به حجم ريالي 

شامل پزشك، ماما، پرستار و (ن، درصد عملكرد قابل قبول هر يك از سطوح ملي، استاني، شهرستاني و محيطي منابع هر شهرستا
، دستور خرج ستاد استان و هر )۱۲متمم دستورعمل نسخه (و براساس مندرجات دستورعمل پرداخت كارانه ) ساير پرسنل

.اين دستور خرج ميان شهرستان ها توزيع نمايدشهرستان را به تفكيك تهيه نموده و منابع اعتباری را براساس 

معاون پشتيباني دانشگاه موظف است وجوه منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي را هر ماه يكبار با دستور : ۷۱ماده 
.خرجي كه معاون بهداشتي دانشگاه در اختيار وي قرار مي دهد، ميان شهرستان هاي تابعه توزيع نمايد

مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان يا رييس مركز بهداشت شهرستان موظف است وجوه منابع اعتباری برنامه پزشک :۷۲ماده 
خانواده و بيمه روستايي تخصيصي هر ماهه را مطابق دستور خرج معاون بهداشتي كه استانداردهاي آن در همين دستورعمل آمده 

.است، هزينه نمايد

شبكه بهداشت و درمان شهرستان يا رييس مركز بهداشت شهرستان موظف است اسناد هزينه كرد وجوه منابع مدير :۷۳ماده 
.اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي را  قبل از ارائه به مديريت مالي دانشگاه به تائيد معاون بهداشتي دانشگاه برساند

امور مالي نبايستي اسناد هزينه كرد وجوه منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه معاون پشتيباني دانشگاه و مديريت :۷۴ماده 
.روستايي را قبل از تائيد معاون بهداشتي دانشگاه از شهرستانهاي تابعه بپذيرند
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% ۵براساس مصوبه هيات امنای دانشگاه هاي علوم پزشكي، منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي از شمول :۷۵ماده 
) ۱۲متمم نسخه (درآمدهاي دراختيار رياست دانشگاه خارج و وجوه آن مطابق آنچه در دستورعمل نحوه پرداخت كارانه پرسنل 

.آمده است، هزينه مي شود

معاون بهداشتي دانشگاه موظف است ضمن اخذ گزارش عملكرد مالي فصلي از شهرستانهاي تابعه، گزارش سالانه عملكرد : ۷۶ماده 
. شبكه ارسال نمايدمديريتمشترك مديريت مالي دانشگاه به مركز يمالي و فني خود را با امضا

:ستايياستانداردهاي توزيع منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه رو
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معاون بهداشتي دانشگاه موظف است پس از تعيين سهم هر يك از سطوح براساس مندرجات همين دستورعمل و : ۷۷ماده 
) به تفكيك ماه(دستورعمل پرداخت كارانه، ضرايب عملكرد هر سطح را در سهم همان سطح اعمال نموده و دستور خرج سه ماهه 

تيباني دانشگاه ارائه دهد و معاون پشتيباني نيز عيناً براساس دستور خرج مذكور نسبت را بر اين اساس تنظيم كند و به معاون پش
.به توزيع منابع اقدام نمايد

مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، در گام اول مبالغ مورد تعهد در قراردادهاي : ۷۸ماده 
كرده و سپس پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد به تاييد معاونت بهداشتي منعقده را براساس ضريب عملكرد، محاسبه 

.دانشگاه رسانده شود

مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، هزينه هاي مربوط به ارائه خدمات دارويي، : ۷۹ماده 
شت شهرستان تامين و پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد را به آزمايشگاهي و راديولوژي را در صورت ارائه توسط مركز بهدا

.معاونت بهداشتي ارائه دهد

مركز بهداشت شهرستان موظف است از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه موضوع منابع مالي تعيين شده در اين : ۸۰ماده 
ت يا بيتوته پزشك و مواد مصرفي مورد نياز مراكز ، هزينه هاي مربوط به تامين فضاي زيس)۸صفحه ۱غيراز بند(دستورعمل 

.بهداشتي درماني را تامين و پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي ارائه دهد

مركز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل صرفه جويي در اعتبارات تخصيصي به منظور پرداخت كارانه پرسنل : ۸۱ماده 
يطي و ستادي مركز بهداشت شهرستان، بهبود استاندارد و خريد مواد مصرفي مورد نياز مركز تا سقف اعتبارات صرفه جويي مح

بديهي است پرسنلي كه حداقل درصد عملكرد . شده، هزينه كند و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي استان ارائه دهد
.ز اين اضافه كارانه بهره مند گردندرا كسب كرده باشند،  نمي توانند ا

ماه به قرارداد خود پايبند باشد و محل خدمت را ترک کند، ۳چنانچه پزشک خانواده يا مامای تيم سلامت کمتراز : ۹۹تبصره 
.به وی تعلق نمی گيرد%) ۳۰(سهم حاصل از نتيجه پايش عملکرد 

مسووليت حسن اجراي دستورعمل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده به عهده معاونين بهداشتي، پشتيباني و :۸۲ماده 
.به طريق اولي به عهده رييس دانشگاه خواهد بود
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خدمات سطوح دوم و بالاتر: فصل هشتم
. ت ايجاد نخواهد شددر اين بخش از خدمات، هيچ تغييري در نظام مالي و مكانيسم پرداخ: ۸۳ماده 

در عقد قرارداد با نيروهاي متخصص، مكانيسم هاي ارائه بازخورد اطلاعات از متخصص به پزشك خانواده توسط بيمه :۱۰۰تبصره 
.اعلام مي شود" خدمات درماني متعاقبا

مارستان ها بايد موظف به ايجادبي/ بيمارستان هاي شبكه، بيمارستان/ در صورت عقد قرارداد بين بيمه با بيمارستان: ۸۴ماده 
به بيمه شدگان روستايي خدمت ارائه ) مناسب با شرايط تردد روستاييان(پلي كلينيك هاي تخصصي شوند تا در ساعات خاصي 

. دهند

سطوح بالاتر مرکز بهداشت يا مدير شبکه شهرستان موظف است در شروع برنامه، مسير ارجاع بيمار از سطح اول به : ۸۵ماده 
.را به كميته استاني بهبر اعلام دارد) سرپايي و بستری(خدمات تخصصی و فوق تخصصی 

معاونت درمان و دارو دانشگاه علوم پزشكي موظف است مسير ارجاع تمامي شهرستان ها را طي مجموعه اي مكتوب تهيه : ۸۶ماده 
. و به اداره بيمه خدمات درماني استان ارائه دهد

بيمه خدمات درماني موظف است در آغاز، پس از دريافت مسير ارجاع، فهرست و مشخصات كليه واحدهاي ارائه دهنده : ۸۷ماده 
خدمات سرپايي تخصصي و بستري سطوح دوم و بالاتر و محل آنها را که طرف قرارداد با بيمه هستند، حداکثر تا يك ماه پس از 

. هر تغييري كه پيش مي آيد، بايستي مجدد اعلام شود. واحد پزشك خانواده ارائه دهدانعقاد قرارداد به مركز بهداشت شهرستان و 
.ماهه ليست نهايي بايد به مركز بهداشت شهرستان ارائه گردد۳به هرحال، حداكثر در فواصل 

را بطور شبانه روزي  بخش بيمارستاني موظف است تا براي تسهيل در بستري بيماران تحت پوشش بيمه روستايي يك نفر : ۸۸ماده 
.براي پذيرش بيماران به جهت بستري بيمه شده روستايي اختصاص دهد

خدمات بخش بستري و درمان سرپايي تخصصي نيز براساس بسته خدمت و مراقبت هاي مديريت شده و ساير ابزار : ۸۹ماده 
. اني استان نظارت مي شوندكنترل، توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و با همكاري بيمه خدمات درم
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مسووليت اجرا: فصل نهم
مسووليت حسن اجراي كليه موارد مطروحه در موضوع خدمات سلامت سطح اول به عهده معاونت بهداشتي دانشگاه علوم :۹۰ماده 

خدمات سطوح همچنين، مسووليت حسن اجراي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي در موارد مطروحه در موضوع. پزشكي است
بديهي است مسووليت كلي اجراي برنامه بيمه روستايي . دوم و بالاتر به عهده معاونت درمان و دارو دانشگاه علوم پزشكي خواهد بود

البته، هيچيك از نظارت هاي . در منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی به عهده رييس آن دانشگاه علوم پزشكي مي باشد
لوم پزشكي، نافي نظارت اداره بيمه خدمات درماني استان بر كيفيت ارائه خدمات در سطوح مختلف نخواهد مربوط به دانشگاه ع

.بود

نامه دو (فرمت قرارداد مشترك بيمه استان و شبكه شهرستان است به همراه تفاهم نامه مشترك دراين زمينه ۱۹پيوست شماره 
)امضاء

. پيوست تنظيم شده است۲۰تبصره به همراه ۱۰۰ماده و ۹۰فصل؛ ۹اين دستورعمل در 
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۱۳۸۹تفاهم نامه مشترك سال : ۱پيوست شماره



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٥٦



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٥٧



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٥٨



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٥٩



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٦٠



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٦١



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٦٢

: ۲پيوست شماره 
۱۳۹۰در سال ضرايب محروميت به تفكيك شهرستان 

مي جداگانه ارسال Excelبه صورت zarayeb1390(17500)فايل مربوطه با عنوان 
.شود
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: ۳پيوست شماره 
جمھوري اسلامي ایران

رئیس جمھور
تصویب نامھ ھیئت وزیران

باسمھ تعالي
»با صلوات بر محمد و  آل محمد«

نیروھای وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت بازرگانی، وزارت کار و امور اجتماعی،  وزارت دفاع و پشتیبانی
مسلح، وزارت رفاه و تامین اجتماعی، وزارت امور اقتصادی و دارایی و

معاونت برنامھ ریزی و نظارت راھبردی رئیس جمھور

رفاه و تامین اجتماعی، بهداشت، درمان و خانه هايبنا به پیشنهاد مشترك وزارت11/3/1390در جلسه مورخ وزیرانهیئت

شوراي عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بند و تاییدس جمهورییآموزش پزشکی و معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي ر

:تصویب نمود- 1389مصوب -قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران) 38(ماده ) هـ(

:به شرح ذیل تعیین می گردد1390تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال تعرفه خدمات -1

ویزیت پزشکان در بخش سرپایی دولتی- الف

ریال)   37000(سی و هفت هزار         ویزیت پزشکان و دندانپزشکان عمومی               -1

ریال)   44500(پانصدهزار و چهل و چهارویزیت پزشکان و دندانپزشکان متخصص                   -2

ریال)   54500(پنجاه و چهار هزار و پانصد                ویزیت پزشکان فوق تخصص و روانپزشکان -3

ریال)   65000(شصت و پنج هزار                               روانپزشکویزیت پزشکان فوق تخصص -4

مشروط به (سهم پرداختی سازمانهاي بیمه گر براي ویزیت استادان، دانشیاران و استادیاران هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی -ب

برابر نسبت به سهم آنان از بند)1.35(برابر و )1.45(برابر،)1.6(معادل براساس درجه علمی آنان به ترتیب) ویزیت مستقیم بیمار

:و به شرح ذیل خواهد بود) الف(

)ارقام به ریال(
استاددانشیاراستادیارتویزی

متخصص

49800سهم سازمان45100سهم سازمان42000سهم سازمان

13300سهم بیمه شده13300سهم بیمه شده13300سهم بیمه شده

63100جمع کل58400جمع کل55300جمع کل

فوق تخصص

61000سهم سازمان55300سهم سازمان51400سهم سازمان

16300سهم بیمه شده16300سهم بیمه شده16300شدهسهم بیمه 

77300جمع کل71600جمع کل67700جمع کل

هـ46772ت/65155: شماره
28/3/1390: تاریخ
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می )          الف(تعرفه هاي مصوب در جزء %) 30(معادل سی درصد ) ب(سهم بیماران در پرداخت ویزیت سرپایی موضوع جزء -1تبصره 

.باشد

جغرافیایی به آن دسته از اعضاي هیئت علمی دانشگاههاي علوم پزشکی اطلاق می شود که به صورت اعضاي هیئت علمی تمام وقت -2تبصره 

تمام وقت درمراکز آموزشی محل خدمت خود اشتغال داشته و حق انجام فعالیت در زمینه خدمات درمانی به صورت انتفاعی خارج از دانشگاه 

. را نداشته باشندهمربوط

ئت علمی که به صورت تمام وقت جغرافیایی مشغول فعالیت می باشند، در جهت تقویت بخش آموزشی در کشور با ویزیت اعضاي هی-3تبصره 

یس دانشگاه علوم پزشکی مبنی بر تمام وقت بودن جغرافیایی و ضمیمه نمودن حکم حقوقی تمام وقتی بر مبناي مفاد ئه گواهی توسط رئارا

.مه گر قابل پرداخت استمانهاي بین تصویب نامه توسط سازای) 1(بند )ب(جزء 
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۱۳۹۰جدول تعرفه و فرانشيز برخي از خدمات تشخيصي درماني سال 
.باشدمبالغ به ریال می 1390تعرفه تعدادي از خدمات تشخیصی درمانی سال 

ردیف 
کد بین 

المللی
نام خدمت

ضریب
ارزش
نسبی

واحد
تعرفه بخش دولتی در 

1390سال 

فرانشیز دریافتی 
از بیمار دربخش 

سرپایی
توضیحات

پرستارپزشکپرستارپزشک

190782
ارو دهر نوع تزریق درمانی 

داخل عضله یا زیر جلدي
12100850037002600کاي داخلی2,5

358408طبق بخشنامه شماره 
تعرفه تزریقات 6/10/86مورخ

% 70معادل براي پرستار
.محاسبه می گردد

145001020044003100کاي داخلی3شریانیداخل 290783

هزینه سرنگ به طور جداگانه
.قابل محاسبه می باشد

194001360059004100کاي داخلی4داخل وریدي390784

490788
هر تزریق داخل عضله آنتی 

بیوتیک
12100850037002600کاي داخلی2,5

590780

انفوزیون وریدي توسط 
زیر نظر مستقیم پزشک یا 

وصل (وي تا  یک ساعت
)سرم

291002040087006100کاي داخلی6

690781
8هر ساعت اضافه تا 

ساعت
194001360059004100کاي داخلی4

170001200051003600کاي داخلی3,5پانسمان مختصر790030

812001
) بخیه(ترمیم پوست ساده 

سانتی متر2,5تا 
600000180000جراحیکاي1

دستکش و نخ بخیه جزء لوازم
مصرفی قابل احتساب می باشد

912002
تا 2,5ترمیم پوست ساده 

سانتی متر7,5
84000250000کاي جراحی1,4

10
ختنه در تمامی سطوح سنی و 

بصورتگلوبال
3000000900000کاي جراحی5

ك /24963بخشنامه شماره 
مورخ

14/12/1378

1180001
پذیرش خدمات 

آزمایشگاهی
5900

دماتکتابچه تعرفه خ77صفحه 
وزارت1390تشخیصی درمانی 

بهداشت
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: ۴پيوست شماره 
اداره بيمه فقط مجاز است با اين فرم مراكز بهداشتي درماني مجري :فرم پايش مشترك بيمه استان و شبكه

.بازاي موارد دارايي امتياز اعمال مي گرددبرنامه را پايش كند و كسورات فقط 
فرم بازدید از مراکز بهداشتی درمانی روستایی

خدمات پزشکی: الف

ف
دی

ر

یموضوعامتیاز
عال

ب
خو

ط
وس

مت

ف
ضعی

عدم ارائه 

خدمت

آیا پزشک خانواده در هشت ساعت اداري در مرکز حضور فعال دارد ؟110
آیا پزشک کلیه بیمه شدگان روستایی را بدون محدودیت درهشت ساعت اداري مرکز پذیرش می نماید؟                21
آیا ثبت اقدامات درمانی در پرونده سلامت بیماران صورت گرفته است ؟310
آیا دفتر آمار روزانه مراجعین به پزشک خانواده تکمیل می شود؟40
آیا پزشک در برگزاري کلاسهاي آموزشی جهت پرسنل، بهورزان و بیمه شدگان شرکت فعال دارد؟            50
آیا پزشک خدمات درمانی سرپایی را مطابق بسته خدمات در دفاتر بیمه تجویز می کند؟ 65
به وسیله پزشک صورت می گیرد؟                                    ) بخیه ، ختنه ، تزریقات وپانسمان(آیا نظارت بر خدمات ارائه شده توسط تیم سلامت 72
آیا تابلوي شرح وظایف پزشک خانواده در محل مناسبی از اتاق پزشک نصب گردیده است؟               80
آیا تابلوي مشخصات پزشک خانواده در محل مناسبی از اتاق پزشک نصب گردیده است؟   91

102
آیا مکاتبه با شبکه بهداشت و درمان شهرستان در خصوص پیگیري رفع کمبودهادر موارد دارویی،ماما ، تجهیزات مرتبط با 

)درصورت وجود کمبود(گرفته است ؟درمان سرپائی وتعیین وتکلیف پاراکلینیک در طی یکماه گذشته صورت
آیا ثبت موارد ارجاع در دفاتر انجام می شود؟115
آیا پزشک خانواده در محل کادر ارجاع کد ارجاع را درج می نماید ؟123
آیا مهر و امضاء پزشک خانواده در محل مناسب دفاتر بیمه روستایی جهت موارد ارجاع درج می گردد؟       133
آیا تاریخ ارجاع ویزیت در محل کادر ارجاع درج می گردد؟            142

1526
چه میزان ) در صد ارجاع به متخصص(روستایی نسبت تعداد کل ارجاعات به تعداد کل ویزیت هاي انجام شده بیمه شدگان 

است؟
آیا پزشک خانواده با بازرسان ناظر بیمه خدمات درمانی همکاري لازم را به عمل می آورد؟         164
درصد تکمیل پرونده سلامت براي خانوارهاي تحت پوشش چه میزان است؟178
بیماران به طور مستمر در پرونده سلامت ثبت  می شود؟آیا اطلاعات مراجعات 180
آیا پزشک خانواده آموزشهاي لازم جهت طرح پزشک خانواده را دیده است؟190

200
با (آیا پزشک خانواده در خصوص امور بهداشتی درمانی مرکز با شوراي اسلامی روستا هماهنگی لازم را انجام    می دهد ؟ 

)                     ارائه مستندات 
آیا فرم هاي آماري ثبت اطلاعات مراجعین، ماهانه توسط پزشک خانواده تکمیل و به مرکز ارسال می گردد؟          210
آیا دریافت فرانشیز مصوب جهت ویزیت و خدمات پزشک رعایت می شود ؟226
در دفترچه بیمه تجویز می نماید؟                                                   ) قلم270قلم و یا خارج از 270در تعهد (آیا پزشک همه اقلام دارویی مورد نیاز بیمار را 230

240
آیا برنامه ریزي دقیق دهگردشی هاي مرکز بطوریکه جهت هر مرکز حداقل دو بار در هفته سرکشی به خانه هاي بهداشت 

تحت پوشش انجام گیرد، صورت گرفته است؟                                                                                         
صبح انجام می شود؟                                             11آیا در مراکز تک پزشکه دهگردشی پس از ساعت 250

260
آیا برنامه ریزي سیاري پزشک خانواده در محل مناسب و قابل رویت در مرکز بهداشتی درمانی و خانه هاي بهداشت نصب 

شده است؟                                                                                 
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فرم بازدید از مراکز بهداشتی درمانی روستایی

خدمات مامائی: ب

ف
دی

ر

یموضوعامتیاز
عال

ب
خو

ط
وس

مت

ف
ضعی

عدم ارائه 

خدمت

آیا ثبت مراجعین مامایی توسط ماما دردفتر ثبت مراجعین صورت گرفته و این آمار دردسترس می باشد؟     14
آیا درخواست دارو و آزمایشات روتین بارداري توسط ماما صورت می گیرد؟20
آیا ماماي خانواده کنترل حاملگی و معاینات روتین بارداري را انجام می دهد؟                                         30
آیا ماماي خانواده موارد غیر طبیعی و مشکل دار بیماریهاي زنان را به پزشک ارجاع  می دهد؟       40
باردار با علائم ویژه و پر خطر را شناسایی می کند؟آیا ماماي خانواده مادران 50
آیا ماماي خانواده آموزش شیردهی بعد از زایمان می دهد؟   60

70
با بررسی گزارشات موجود در دفاتر گزارش درخانه هاي (آیا ماماي خانواده طبق برنامه تنظیمی در دهگردشی ها حضور دارد؟ 

)بهداشت
آیا ماماي خانواده پاپ اسمیر انجام می دهد؟80
آیا ماماي خانواده برنامه هاي آموزشی درمورد تنظیم خانواده دارد؟                                      91

می باشد؟) ماماییپاپ اسمیر، تنظیم خانواده و مراقبت هاي (آیا ماماي خانواده داراي دفاتر ثبت خدمات مامایی خود 100
)حضور غیر موجه موجب کسورات نمی گردد(آیا در هنگام بازدید، ماما در مرکز حضور دارد؟117

خدمات دارویی: ج

ف
دی

ر

یموضوعامتیاز
عال

ب
خو

ط
وس

مت

ف
ضعی

عدم 

ارائه 

خدمت

آیا خدمات دارویی توسط دارویار ارائه می شود؟10
)دولتی یا خصوصی (مرکز داراي داروخانه مستقر در محل می باشد ؟ آیا28
آیا قفسه بندي و طبقه بندي منظم دارو در داروخانه صورت گرفته است؟                                               30
آیا قیمت گذاري نسخ در حضور بیمار صورت می گیرد؟42
آیا در کلیه دهگردشی ها دارو توزیع می شود؟ 50
ماهانه تکمیل و به اداره کل ارسال    می گردد؟ . . )بارمراجعه دارویی،هزینه و (آیا فرمهاي ابلاغی اداره کل66
آیا داروخانه مرکز در هشت ساعت کاراداري پزشک ارائه خدمت می دهد ؟78

81
آیا شرایط نگهداري داروها درداروخانه رعایت می گردد؟ 

....)از لحاظ نور،دما،رطوبت،تهویه،نظافت، طبقه بندي و(
آیا فرانشیز مصوب در زمان پیچیدن نسخه رعایت می گردد ؟ 92

آیا همکاري با بازرسان ناظر بیمه براساس ضوابط انجام می شود؟       102
آیا پیگیري ودرخواست کمبود دارویی مرکزتوسط مسئول داروخانه بصورت مکتوب انجام شده است؟   110
آیا داروخانه مرکز با کمبود دارو و تأخیر در ارسال دارو از شبکه روبرو می باشد ؟120
باشد؟آیا گنجه دارویی جهت موارد خارج از ساعات موظف فعالیت مرکز موجود می 132
آیادریافت حق فنی داروساز تنها منوط به ارائه خدمات دارویی در محل داروخانه خصوصی و توسط داروساز می باشد ؟142

151
آیا در مواردیکه داروخانه خصوصی روستاي همجوار اقدام به راه اندازي داروخانه قمر در مرکز نموده است تنها هزینه نسخه 

از بیمه شده دریافت می شود؟                   ) ریال1500(پیچی مصوب 
ازبیمه شده دریافت نمی گردد؟ » نسخه پیچی«یاهزینه »حق فنی«آیادرصورت تأمین دارو ازگنجه دارویی160
آیا دارو ي تاریخ گذشته در مرکز وجود ندارد ؟ 176
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فرم بازدید از مراکز بهداشتی درمانی روستایی

خدمات آزمایشگاهی : د

ف
دی

ر

یموضوعامتیاز
عال

ب
خو

ط
وس

مت

ف
ضعی

عدم ارائه 

خدمت

)با نیم ساعت دسترسی (آیا مرکز داراي آزمایشگاه مستقر می باشد ؟15/2

25/0
آیا لیست نسخ و هزینه آزمایشهاي سطح اول انجام شده در مؤسسه طرف قرارداد مرکز به طور منظم و ماهانه توسط مرکز 

بهداشت شهرستان دریافت می گردد؟ 
آیا مؤسسات طرف قرارداد مرکز رعایت دریافت فرانشیز مصوب از بیمه شدگان را می نمایند؟         35/0

40
انواع آزمایشات ارائه شده در مرکز شامل چند کد می باشد؟ 

انجام می شود؟) قراردادمطابق بسته خدمتی پاراکلینیک پیوست (آیا در خصوص زنان باردار آزمایشات مورد توافق 55/0
)مراکز دولتی ( آیا واحد آزمایشگاه در هشت ساعت اداري و روزهاي غیر تعطیل فعالیت دارد؟ 65/1
آیا کلیه مراجعین داراي دفاتر بیمه روستایی و عشایر پذیرش می شوند؟75/0
آیا کیتهاي آزمایشگاهی فاقد اعتبار در مرکز وجود دارد 85/0
آیادرفرم آمارمراجعین به مراکزبهداشتی درمانی،تعدادوهزینه نسخ آزمایشگاهی بطور کامل ثبت می شود؟  95/0

105/0
در صورت ارائه خدمات آزمایشگاهی در موسسه طرف قرارداد مرکز آیا تابلوي اطلاع رسانی به بیمه شدگان در محل مناسب 

مرکز نصب شده است ؟ 
آیا حق پذیرش آزمایشگاه مستقر در مرکز از بیمه شدگان دریافت نمی شود؟ 115/0

خدمات رادیولوژي:ح

ف
دی

ر

یموضوعامتیاز
عال

ب
خو

ط
وس

مت

ف
ضعی

عدم ارائه 

خدمت

)بانیم ساعت دسترسی( آیا مرکز داراي بخش رادیولوژي مستقر می باشد؟15/1

25/0
آیا لیست نسخ و هزینه رادیولوژي هاي سطح اول انجام شده در مؤسسات طرف قرارداد مرکز به طور منظم و ماهانه 

دریافت می شود؟         
آیا مؤسسات طرف قرارداد رعایت دریافت فرانشیز دولتی از بیمه شدگان را می نمایند؟ 35/0
آیا تمام رادیوگرافی هاي بسته خدمتی سطح اول در مرکز انجام می شود ؟45/1
مستمر فعالیت دارد ؟آیا واحد رادیولوژي در تمام ساعات اداري وهمه روزهاي هفته به جز ایام تعطیل بطور575/0

65/0
در صورت ارائه خدمات رادیولوژي در موسسه طرف قرارداد مرکز،آیا تابلوي اطلاع رسانی به بیمه شدگان در محل مناسب 

مرکز نصب شده است ؟
آیا در فرم آمار ثبت اطلاعات مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی تعداد و هزینه نسخ رادیوگرافی ثبت می شود؟ 75/0

825/0
با کنترل دفتر مراجعین (آیا در ماه اخیر به علت خرابی دستگاه و یا عدم حضور پرسنل،واحد رادیوگرافی تعطیل بوده است؟ 

)   و حضور و غیاب پرسنل
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فرم بازدید از مراکز بهداشتی درمانی روستایی

عملکرد مرکز : ط

ف
دی

ر

یموضوعامتیاز
عال

ب
خو

ط
وس

مت

ف
ضعی

عدم 

ارائه 

خدمت

آیا مرکز بهداشتی و درمانی روستایی طبق ساعت مقرر فعالیت دارد ؟10
گردد ؟آیا دفتر حضور و غیاب پرسنل موجود بوده و روزانه تکمیل می 20
آیا به نسبت جمعیت داراي دفترچه در مرکز مسقر شده است ؟33
آیا هر پزشک داراي اتاق ویزیت جداگانه می باشد؟42

56

آیا تجهیزات و لوازم درمرکز کامل می باشد؟    
ECGتخت معاینه           اتوسکوپ          گوشی         افتالموسکوپ        فشارسنج          چکش رفلکس          ترازو         

ترمومتر         نگاتوسکوپ         چراغ قوه           داروهاي اورژانس               پایه سرم            وسایل پاپ اسمیر
Airwayلارنگوسکوپ         لوله تراشه        ترالی اورژانس       سیلندر اکسیژن با چرخ مربوط و مانومتر         انواع سوند
ا اتوکلاو تخت احیاء                 ساکشن           ست پانسمان           ست جراحی             انواع تامپون            فور ی

آیا آمار موالید و فوت در زمان مقرر به اداره کل بیمه ارسال می شود؟62
آیا به نسبت جمعیت، ماما  در مرکز مستقر شده است؟72

82
آیا تجهیزات اتاق مامایی کامل می باشد؟     

فشار سنج           IUDگوشی مامایی           ستتخت ژنیکو       اسپکولوم          چراغ پایه دار     
توسط ماما یا پرستار در مرکز انجام می شود ؟. ... آیا ارائه خدمات تزریقات و پانسمان و 91

آیا پگ پانسمان استریل در مرکز موجود می باشد؟   101
آیا لیست موسسات سطح دوم طرف قرارداد در مرکز نصب و در معرض دید روستائیان می باشد؟       112
به جز هزینه لوازم مصرفی تعرفه اي دریافت نمی شود؟   . . . . ) تزریقات، پانسمان و (آیا بابت خدمات 120
باشد؟آیا وسیله نقلیه در ساعات اداري در اختیار مرکز می 130
آیا سرایدار یا نگهبان در مرکز حضور دارد ؟140
آیا آراستگی و نظافت مرکز قابل قبول می باشد؟150
آیا لیست نسخ و هزینه آزمایشهاي سطح اول انجام شده در مؤسسه طرف قرارداد مرکز به طور منظم و ماهانه دریافت می شود؟160
نسخ و هزینه رادیولوژي هاي سطح اول انجام شده در مؤسسات طرف قرارداد مرکز به طور منظم و ماهانه دریافت می شود؟آیا لیست 170

186
جهت پزشک خانواده (ریال 000/400/4یال و000/000/8با رعایت حداقل دریافتی(آیا حقوق پزشک و ماماي مرکز بر اساس لیست حقوقی 

پرداخت می شود؟                       ) وماما 
آیا شبکه پزشک و ماماي طرح را بیمه نموده است؟ 202
)             با ارائه مستندات قبلی(آیا مرکز در صورت مرخصی پزشک، فرد جانشین تعیین نموده است؟214

آیا در صورت پرداخت به موقع اداره کل حقوق پزشک وماماي مرکز به موقع پرداخت می گردد؟  223

234
.؟اداره کل ارسال می گرددماهانه به )پزشکان و ماما هاي طرح (ایا لیست حضور و غیاب 
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رضایتمندي بیمه شدگان: ي

ف
دی

ر

یموضوعامتیاز
عال

ب
خو

ط
وس

مت

ف
ضعی

عدم ارائه 

خدمت

آیا مردم از هشت ساعت کاري مرکز رضایت دارند؟ 10
) پزشک ، ماما ، آزمایشگاه ، داروخانه، رادیولوژي (آیا مردم از نحوه برخورد پرسنل مرکز رضایت دارند؟20
آیا مردم از پزشک خانواده مرکز رضایت دارند؟ 32
آیا مردم از ماماي مرکز رضایت دارند؟ 44
دارند ؟آیا بیمه شدگان از نحوه ارائه خدمات دارویی رضایت 50

60
آیا در صورت ارائه خدمات آزمایشگاهی در مراکز طرف قرارداد مرکز بهداشتی درمانی بیمه شدگان به سهولت خدمات 

مذکور را دریافت می نمایند؟  

70
آیا در صورت ارائه خدمات رادیولوژي در مراکز طرف قرارداد مرکز بهداشتی درمانی بیمه شدگان به سهولت خدمات مذکور 

را دریافت می نمایند؟  
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فرم بازدید از مراکز بهداشتی درمانی روستایی

:ساعت بازدید :تاریخ بازدید : روستا : شهرستان 

:جمعیت داراي دفترچه بیمه  : نام مرکز 

: الف ـ مشخصات پرسنل مرکز 

کد پزشک                       تاریخ روز غیبتشماره نظام پزشکینام و نام خانوادگی پزشکان خانواده

....................................................................ـ 1
.....................................................................ـ 2
......................................................................ـ 3

....................................................................ـ 1
.....................................................................ـ 2
......................................................................ـ 3

.................................ـ1........................... ـ 1
.................................ـ2..........................  ـ 2
...................................ـ3.........................  ـ 3

تاریخ روز غیبتشماره نظام ماماينام و نام خانوادگی ماماهاي طرح 

....................................................................ـ 1
.....................................................................ـ 2

....................................................................ـ 1
.....................................................................ـ 2

............................................................ـ 1
...........................................................ـ 2
............................................................ـ 3

از ابتداي ماهماه قبلـ تعداد مراجعین به پزشک 1

از ابتداي ماهماه قبلـ تعداد مراجعین به ماما 2

از ابتداي ماهماه قبلـ تعداد ارجاعات به متخصص 3

:وضعیت دریافت حقوق پزشک 

qخیرqبلیآیا پزشک حق الزحمه خود را ماهانه درصورت پرداخت اداره کل دریافت نموده است ؟

%) :  ....................................  80(آخرین تاریخ حقوق دریافتی .............    : ................مبلغ قرارداد : .......................         در صورت اخذ، ذکر مبلغ  دریافتی 

: .............................................مربوط به ماه %) :  ............................................  20(آخرین تاریخ حقوق دریافتی : .......................................... مربوط به ماه 

:وضعیت دریافت حقوق ماما 

qخیرqبلیماهانه دریافت نموده است ؟آیا ماما حق الزحمه خود را 

%) :  ............................................  80(آخرین تاریخ حقوق دریافتی : ............................مبلغ قرارداد : ............... ..............   در صورت اخذ، ذکر مبلغ  دریافتی 

: ..................................................مربوط به ماه %) :  ............................................  20(آخرین تاریخ حقوق دریافتی .............................................. : ....مربوط به ماه 

:پیشنهادات بیمه شدگان 

مهر و امضاء:نام و نام خانوادگی پزشک خانواده  مرکز 

امضاء: نام و نام خانوادگی گارشناس بیمه  
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گردش كار پزشك خانواده: ۵پيوست شماره 
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گردش كار عملكرد پزشك خانواده در برخورد با مراجعه كنندگان به تيم سلامت

خدمات پزشك خانواده در دو شكل عمده، مراجعه تيم پزشك خانواده به در منازل افراد تحت پوشش در قالب ارائه خدمات به 
. شكل فعال و مراجعه فرد به تيم پزشك خانواده انجام مي شود

شش منطقه خود خواهد پزشك بعد از استقرار، موظف به تشكيل پرونده سلامت خانوار براي تمام جمعيت تحت پو: در حالت اول
بعد از تشكيل پرونده و معاينه همه افراد تحت پوشش، موارد بيماري را مطابق آنچه در حالت دوم توضيح داده مي شود، اداره و . بود

در حين و پس از پايان معاينه ادواري، واحد تيم سلامت كه شامل پرسنل خانه هاي بهداشت و مركز بهداشتي . مديريت خواهد كرد
در حالت . اني است، اعلام آمادگي می کنند تا مردم نيازمند خدمات بهداشتي درماني براي دريافت اين خدمات مراجعه نماينددرم

بودن مراجعه كننده اطمينان حاصل Stableدوم، پس از مراجعه فرد به بهورز، در ابتدا فرد توسط بهورز بررسي مي گردد تا از 
نبود، پس از انجام اقدامات اوليه توسط بهورز، فرد به پزشك خانواده مربوطه Stableدر صورتيكه فرد از نظر علائم حياتي . شود

مي شود پس از آن، بررسي. كردن او صورت گيردStableبا حضور پزشك بر بالين بيمار، بايد اقدامات لازم براي. ارجاع مي شود
كه آيا فرد نيازمند ارجاع به بيمارستان مي باشد؟ درصورتيكه چنين است، بايد فرم ارجاع به بيمارستان را تكميل كرد و فرد را به 

.بيمارستان انتقال داد و اطلاعات لازم را ثبت نمود
چنانچه مراجعه كننده نيازمند . بود، نخستين گام بايد بررسي علل مراجعه باشدStableدر صورتيكه فرد مراجعه كننده به بهورز،

در جريان ارائه خدمات بهداشتي اگر فرد نيازمند دريافت خدمات پزشكي . خدمات بهداشتي باشد اين خدمات به وي ارائه مي گردد
چنانچه . گيردبعدي براي مراجعه كننده صورت مينباشد، توصيه هاي بهداشتي، ثبت اطلاعات در پرونده و تعيين تاريخ مراجعه 

درجريان ارائه خدمات بهداشتي فرد نيازمند خدمات پزشكي باشد، فرد به پزشك خانواده ارجاع شده و پزشك  وي را ويزيت      
. دهدرجاع ميادر صورت نياز به اقدامات تشخيصي، اقدام مي كند و در صورت نياز به خدمات تخصصي او را به متخصص. مي كند

در جريان دريافت خدمات تخصصي، چنانچه فرد نيازمند بستري شدن باشد، متخصص مربوطه وي را بستري مي كند تا درمان و 
كليه . پس خوراند خدمات بستري و اقدامات تخصصي به پزشك خانواده اعلام خواهد شد. مشاوره توسط متخصصين انجام شود

در صورت عدم نياز به متخصص و . شودگيري مير پرونده بيمار ثبت و در صورت نياز پياطلاعات مربوط به بيمار بستري د
گيرد، اطلاعات در پرونده هاي بهداشتي توسط پزشك خانواده صورت  مييابستري شدن بيمار،  اقدامات درماني، مشاوره و توصيه

واردي كه فرد مراجعه كننده به دليل دريافت خدمات در م. گيري مي شودبيمار و دفترچه بيمه وی ثبت و  در صورت نياز، پي
درماني به بهورز مراجعه كرده باشد، چنانچه، مشكل با درمان علائم ساده علامتي كه در آموزشهاي بهورز آمده است قابل حل باشد، 

. به پزشك خانواده ارجاع مي دهدبايد توسط بهورز درمان گردد و در صورتيكه پس از انجام اقدامات لازم بيمار بهبود نيافت، او را  
در مواردي كه بيمار به دليلي غير از موارد درمان ساده علامتي مراجعه مي كند، بهورز بايد بيمار را مستقيماً  به پزشك خانواده 

.ارجاع دهد و كليه اقداماتي كه در بالا توضيح داده شد براي بيمار توسط پزشك صورت پذيرد
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فهرست بسته هاي خدمتي و اقلام دارويي                 :  ۶پيوست شماره 
بسته پايه خدمات سلامت

:تركيب اعضاي تيم سلامت
بهورز§
...)مشتمل بر کاردان بهداشت خانواده، ماما، کاردان بهداشت محيط، کاردان مبارزه با بيماريها و(ها كاردان§
)کارشناس تغذيه، روانشناس، پرستار، ماما(ها كارشناس§
پزشك §

: شده به شرح زير استهايي كه در سطح يك، براي اعضاي تيم سلامت در نظر گرفتهها و مراقبتخدمت
مديريت سلامت در جمعيت تحت پوشش-الف
آموزش و ارتقاي سلامت- ب
هاي سلامت تدوين و ابلاغ شده در نظام ارائه مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه- ج

خدمات سلامت
خوراند مناسبپذيرش موارد ارجاعي و ارائه پس-د
هادرمان اوليه و تدبير فوريت-ه
ارجاع مناسب و به موقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر-و
خوراندخوراند از سطح بالاتر و انجام اقدامات مورد نياز بر اساس پسدريافت پس- ز

:مديريت سلامت-الف

جغرافيايي محل خدمتشناسايي محيط ×
شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس×
شناسايي معضلات و مشکـلات بهداشتي منطقه تحت پوشش×
افراد و جمعيت تحت پوشش  سلامتمديريت اطلاعاتداده ها وثبت ×
شناسايي چرخه کار مرکز و فعاليت واحدهاي مختلف موجود در مرکز×
اقدام به حل مسائل بهداشتي از راه همكاري هاي درون بخشي و بين بخشي ×
تلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشاركت هاي  مردمي×
همکاري در اجراي برنامه هاي استاني و کشوري×
تكلهاي همکاري در برنامه هاي مقابله با اثرات حوادث غيرمترقبه و عضويت در تيم هاي مذکور بر اساس پرو×

كشوري
پايش و ارزشيابي خدمات تيم سلامت بر اساس دستورالعملهاي موجود×
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آموزش و ارتقاي سلامت- ب
آموزش سلامت×
سالمدگيزنترويج شيوه×

مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه هاي سلامت تدوين و ابلاغ شده در نظام ارائه - ج
........................كتابهاي / توسط تيم سلامت بر اساس كتاب خدمات سلامت 

مراقبتهاي از کودکان ×

کودکي با توجه به اولويتها و آموزش با تأکيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران نوزادي و ·
صحيح به والدين، تشخيص و درمان صحيح و به موقع، پيشگيري از بروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالي، 

درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع
ها و اقدامات ام توصيه، انج)به شرح زير(در هر بار مراجعه جهت انجام مراقبتهاي جاري انجام ارزيابي·

لازم 
)روز۴۵-۳۰روز، ۱۵- ۱۴روز، ۵-۳در دوره هاي سني (مراقبت نوزادان ·

پره هاي بيني، تو ) پرش(ارزيابي از نظر توانايي شيرخوردن، مشاهده تنفس تند، باز و بسته شدن سريع §
کشيده شدن قفسه سينه و ناله کردن

هوشياري، بي قراري و تحريک پذيري، تحرك كمتر از معمول و بي کاهش سطح (ارزيابي از نظر حال عمومي§
)حالي، برآمدگي ملاج، درجه حرارت بالا يا پايين، رنگ پريدگي شديد، سيانوز، زردي

, ماهگي۱۲, ماهگي۹, ماهگي۶, ماهگي۴, ماهگي۲در دوره هاي سني (مراقبتهاي از کودکان سالم ·
) سالگي۶سالگي، ۵سالگي، ۴گي، سال۳سالگي، ۲, ماهگي۱۸, ماهگي۱۵

... )توانايي شيرخوردن، تنفس، علائم حياتي، رفلكسها و (ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت عمومي §

)ماه۲زير (ارزيابي و کنترل کودک از نظر زردي §

ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت وزن، قد، دور سر§

غذيهارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت ت§

ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت بينايي§

ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت تکامل§

ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت واکسيناسيون و مصرف مکملهاي دارويي§

ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت سلامت دهان و دندان §

ت استانداردهاي ارائه شده در برنامه مراقبتهاي ادغام انجام مراقبتهاي درماني براي کودکان بيمار با رعاي·
يافته ناخوشيهاي اطفال 

، کنترل کم وزنی، تب، گلودرد، ناراحتی گوش، سرفه، رخوردنيکنترل مشکل ش، اسهال، عفونت های موضعی§
هيتغذلمشک

آلودگي، كاهش سطح هوشياري يا تشنجتشخيص افتراقي خواب§
همراه با و بدون ويزتشخيص افتراقي تنفس مشكل §
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تشخيص افتراقي تب با و بدون علائم موضعي§

)سال۲۵تا ۶گروه سني (مراقبتهاي ادغام يافته سلامت نوجوانان و جوانان ×
سال و با ۲۴سال و ۲۱سال، ۱۸سال، ۱۵سال، ۱۲سال، ۱۰در دوره هاي سني بدو ورود به مدرسه، ·

شايع دوران نوجواني و جواني با توجه به اولويتها و آموزش تأکيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات 
صحيح به فرد و والدين، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري 

:از بروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع
سنجش سلامت در بدو ورود به مدرسه، سال اول راهنمايي و سال اول دبيرستانمشاركت در انجام §

پيشگيري و مراقبت فرد از نظر چاقي و اضافه وزن§

پيشگيري، تشخيص و درمان کم خوني§

پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات بينايي§

پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات شنوايي§

, دو قطبي, افسردگي, شامل اختلالات سايکوتيک حاد و مزمن(رواني پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات §
, رشد, بيش فعالي و نقص توجه, پرخاشگري, تيک, هراس اجتماعي, وسواس جبري, پانيک, اضطراب جدائي

)صرع و اختلال فراگير رشد, عقب ماندگي ذهني, تعامل مادر و کودک, ارزيابي رشد و تکامل

ونتهاي پوستيپيشگيري، تشخيص و درمان عف§

پيشگيري، تشخيص و درمان آسم، آلرژي و سينوزيت§

پيشگيري، تشخيص و درمان آسيبها و صدمات§

پيشگيري، تشخيص و درمان سل§

آموزش فعاليت فيزيکي و تحرک بدني§

آموزش تغذيه مناسب§

آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد§

آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر§

ال دخانياتآموزش پيشگيري از استعم§

سالگي۱۴-۱۶کنترل و انجام واکسيناسيون توأم §

)سال۶۰تا ۲۵گروه سني (مراقبتهاي ادغام يافته سلامت ميانسالان ×
با تأکيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران ميانسالي با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به فرد و 

و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و خانواده و جامعه، تشخيص و درمان صحيح
.ناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع

پيشگيري، تشخيص و درمان فشار خون§

پيشگيري، تشخيص و درمان ديابت §

پيشگيري، تشخيص و درمان چاقي §

مان ديس ليپيدمي پيشگيري، تشخيص و در§

آموزش پيشگيري و كنترل استعمال دخانيات§
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پيشگيري، تشخيص و درمان افسردگي §

پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات دوقطبي §

پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات اضطرابي §

)سال و بالاتر۶۰گروه سني (مراقبتهاي ادغام يافته سلامت سالمندان ×
بيماريها و مخاطرات شايع دوران سالمندي با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به فرد و با تأکيد بر پيشگيري از 

خانواده و جامعه، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و 
. اعناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارج

پيشگيري، تشخيص و درمان آنژين صدري و سکته هاي قلبي و مغزي·
پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات ناشي از فشارخون بالا·
پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات تغذيه اي، سوء تغذيه، لاغري و چاقي·
پيشگيري، تشخيص و درمان ديابت ·
پيشگيري، تشخيص و درمان سقوط و عدم تعادل·
پيشگيري، تشخيص و درمان افسردگي·
پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات اضطرابي·
پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات خواب·
پيشگيري، تشخيص و درمان پوکي استخوان·
پيشگيري، تشخيص و درمان سل ·
پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات بينايي و شنوايي·

اردارمراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران ب×
مشاوره پيش از بارداري·
)اولين ملاقات بارداري(دوران بارداري ·

...انجام ارزيابي هاي  معمول، بررسي از نظر وجود علائم خطر، معاينه چشم، دندان، پوست و §
اندازه گيري قد، وزن، علائم حياتي، ارتفاع رحم، شنيدن صداي قلب جنين، لمس حرکت جنين§
)اسيد فوليک، آهن، مولتي ويتامين(تجويز مکمل هاي دارويي §
بهداشت فردي و روان و جنسي، بهداشت دهان و دندان، عدم مصرف دارو و مواد (آموزش §

مخدر، عدم کشيدن سيگار و دخانيات، عدم مصرف الکل، تغذيه و مکمل هاي دارويي، شکايت 
اقبت از نوزاد، شايع، علائم خطر، فوايد و آمادگي و محل مناسب زايمان طبيعي، شيردهي، مر

)علائم خطر نوزاد
ترسيم جدول وزن گيري§
توجه به تاريخ تقريبي زايمان§
ايمن سازي با واکسن توأم در صورت نياز طبق دستورالعمل کشوري§
ارجاع براي انجام آزمايش معمول §
ارجاع براي انجام سونوگرافي معمول در دو نوبت §
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اريبارد۳۷تا ۳۵مشاوره تنظيم خانواده در هفته §
تزريق رگام در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت §
شناسايي مادر در معرض خطر§
)در صورت نياز(ارجاع مادر عارضه دار به سطوح بالاتر §
ارجاع و معرفي مادر براي شرکت در کلاس هاي آمادگي براي زايمان§
)در صورت نياز(پيگيري و دريافت پسخوراند §
ثبت خدمات§
فردي يا گروهيارايه آموزش هاي §

در منزل) ساعت اول پس از زايمان۶(زايمان و بلافاصله پس از زايمان ·
در واحد تسهيلات زايماني) ساعت اول پس از زايمان۶(زايمان و بلافاصله پس از زايمان ·
ملاقات اول و دوم–) هفته پس از زايمان۶ساعت اول تا ۶پس از گذشت (دوران پس از زايمان ·

خانوادهتنظيم ×
) سال۴۹-۱۰(زنان و مردان در سنين باروري : انجام مشاوره قبل از ازدواج·
و مرداني كه همسر آنها در ) سال۴۹-۱۰(زنان همسردار در سنين باروري : انجام مشاوره حين ازدواج·

اين سنين هستند 
داني كه همسر آنها در و مر) سال۴۹-۱۰(زنان همسر دار در سنين باروري : انجام مشاوره بعد از ازدواج·

اين سنين هستند 
بررسي و تعيين مناسب ترين شيوه پيشگيري از بارداري براي هر زوج·
انجام مراقبتهاي لازم حين استفاده از روش انتخابي متناسب با هر روش·
ارجاع موارد مورد نياز و پيگيري نتيجه ارجاع·

بيماريها و ابتلا به آنها ارتباطي با لزوم پيشگيري از اين(مراقبت و درمان بيماريهاي خاص ×
)سن افراد ندارد

آموزش افراد جامعه براي شناخت بيماري و راههاي پيشگيري از ابتلا به آن، شناخت موارد مشکوک، انجام اقدامات 
مناسب جهت تشخيص به موقع بر اساس دستورالعملهاي موجود، ارجاع موارد مورد نياز به ارجاع و پيگيري نتيجه 

جاعار
هاري ·
)ليشمانيوز احشايي(كالاآزار ·
)CCHF(كريمه تب خونريزي دهنده ويروسي كنگو·
)ليشمانيوز جلدي(سالك ·
تب مالت·
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جذام·
مالاريا·
تزريقات ايمن·
هپاتيت·
مننژيت·
سرخك·
سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي·
فلج اطفال·
آنفلوانزا·
ديفتري·
سياه سرفه·
ايدز·
وبا·
تيفوئيد·
اسهال خوني·
بوتوليسم ·
زنجيره سرما·
سل·

سلامت محيط و کار×
)مديريت(سلامت محيط جامعه ·

آب آشاميدني سالم§
آلودگي هوا§
(CBI)ابتکارات جامعه محور §
اقدامات اضطراري در بلاياي طبيعي§
بهداشت پرتوها§
جمع آوري و دفع فاضلاب§
کنترل ناقلين بيماريها §
پسماندها§
مواد شيميايي و سموم§

خانوارسلامت محيط ·
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(CBI)ابتکارات جامعه محور §
)بهداشت مواد غذايي، سيستم پخت و پز مناسب(ايمني غذا §
سوانح و حوادث§
محيط فيزيکي مسکن§

سلامت محيط هاي جمعي·
)پادگان، پرورشگاه، خوابگاه، زندان، سراي سالمندان(سلامت محيط هاي زندگي جمعي §
کلينيک تخصصي، کلينيکهاي دامپزشکي، بيمارستان، (سلامت محيط هاي بهداشتي درماني §

)مراکز بهداشتي درماني، مراکز پرتوشناسي، مطب
سلامت محيط هاي آرايشي و بهداشتي§
سلامت محيط هاي تهيه، توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي§
سلامت محيط هاي آموزشي§
سلامت محيط هاي فرهنگي و تفريحي§

سلامت محيط کار·
بهداشت حرفه اي§
قبتهاي اوليه بهداشتي به کارگرانارائه مرا§
ايجاد ايستگاههاي بهگر§
پيشگيري و مراقبت از بيماريهاي شغلي§
پيشگيري و مقابله با عوامل فيزيکي و شيميايي محيط کار§

)در مواردي كه راهنماي عملكرد باليني تدوين شده ارائه خدمات بر اساس راهنما(هادرمان اوليه و تدبير فوريت-د
ويزيت×

صاحبه با بيمار و گرفتن شرح حالم·
)رواني_جسمي(معاينه ·
طراحي مسير تشخيصعلائم و نشانه ها و ارزيابي ·
برنامه درمانيو اجرايتدوين·
پرونده فرددرداده هاثبت كليه ·

و مداخلات ساده جراحي و بالينياقدامات×
وازكتومي·
ختنه ·
و دبريدمانبخيه زدن·
كشيدن ناخن·
و زگيل ليپومن خال و برداشت·
از پوست و مخاطنمونه برداري·
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كاتتريزاسيون ادراري·
فيزيوتراپي تنفسي·
شكستگي هاآتل بندي·
تشوي گوشسش·
و حلقبينيخارج كردن جسم خارجي از گوش،·
كار گذاشتن لوله معده و ركتوم·
E-Chartاندازه گيري تيز بيني  با ·
نوار قلب ·
تزريقات·
پانسمان·

ويزيت در منزل×
حضور بر بالين بيمار در منزل ·
مصاحبه با بيمار و گرفتن شرح حال·
)رواني_جسمي(معاينه ·
و طراحي مسير تشخيص علائم و نشانه هاارزيابي·
تدوين و اجراي برنامه درماني·
در پرونده فردداده هاكليه ثبت·

)تلفني(مشاوره ×
فوريت ها×

)CPCR (احياء قلبي ريوي مغزيانجام·
تراشهلوله گذاري·
اقدامات اوليه در مسموميت ها·
اقدامات اوليه در اورژانسهاي تنفسي·
اقدامات اوليه در بيماران مصدوم·
و هماهنگي براي انتقال مجروح به سطوح بالاتر براي ادامه درمانبيماران اورژانسياقدامات اوليه در·

ارجاع -ه
به سطوح بالاترمراجعان نيازمند به خدمات تكميليارجاع ×
و خدمات مورد نياز مراجعان گيري بيمارانپي×
پيگيري  دريافت  بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع ×
تنظيم و ارائه گزارش هاي مورد نياز×
پزشكان خانوادهازريكي ديگبه افراد تحت پوششفرد يايپروندهتبادل اطلاعات يا هماهنگي براي فرستادن ×
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نهادي داروهاي پزشك خانوادهفهرست پيش

نوع دارونام داروکد الفبایی

پودر خوراکیاس. آر.او 1

قرصارگوتامین سی٢
سوسپانسیوناریترومایسین3

قرصگرممیلی400اریترومایسین ٤
شربتاستامینوفن5

قطره خوراکیاستامینوفن٦
قرصمیلی گرم325استامینوفن 7

شیافکودکاناستامینوفن ٨
قطره چشمیاشک مصنوعی9

شربتاکسپکتورانت١٠
قرصمیلی گرم2اگزازپام 11
قرصمیلی گرم5اگزازپام 12
قرصمیلی گرم10اگزازپام 13

قرصمیلی گرم0.5آلپرازولام  ١٤
کپسولامپرازول15

قرصمیلی گرم5انالاپریل ١٦

ویالانسانیNPHانسولین 17

ویالانسولین رگولار انسانی١٨

قرصمیلی گرم200ایبوپروفن 19

قرصمیلی گرم400ایبوپروفن ٢٠

قرصمیلی گرم10ایزوسورباید ٢١
قرصمیلی گرم40ایزوسورباید 22
قرصمیلی گرم10پرامین ایمی23
قرصمیلی گرم25پرامین ایمی24

کپسولایندومتاسین٢٥
آمپولآب مقطر26

قرصمیلی گرم50آتنولول ٢٧
قرصمیلی گرم100آتنولول 28
کپسولمیلی گرم250آزیترومایسین 29

کپسولمیلی گرم500آزیترومایسین ٣٠
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نوع دارونام داروکد الفبایی

قرص80آسپرین ٣١
قرص100آسپرین 32
قرص325آسپرین 33
قرصآلومینیوم ام جی اس34

سوسپانسیونآلومینیوم ام جی اس٣٥
کپسولمیلی گرم500سیلین آمپی36

کپسول500آموکسی سیلین ٣٧
سوسپانسیون125آموکسی سیلین 38
سوسپانسیون250آموکسی سیلین 39

قرص10آمی تریپتیلین ٤٠
قرص25آمی تریپتیلین 41
قرص50آمی تریپتیلین 42
پمادآنتی هموروئید43

قرصآنتی هیستامین دکونژستانت٤٤
قرصمیلی گرم10باکلوفن 45

قرصمیلی گرم25باکلوفن ٤٦

آمپولبتا متازون٤٧
قطره چشمیبتا متازون48

آمپولLAبتا متازون ٤٩
قرصبرم هگزین50

شربتبرم هگزین٥١
قرصبیزاکودیل52

شیاف5بیزاکودیل ٥٣

شیاف10بیزاکودیل ٥٤

قرصمیلی گرم5پردنیزولون ٥٥
قرصمیلی گرم50پردنیزولون 56
قرصمیلی گرم10پروپرانولول 57

قرصمیلی گرم20پروپرانولول ٥٨

قرص50پروپرانولول٥٩

آمپولمیلی گرم25پروژسترون٦٠
شربتپرومتازین61

آمپولپرومتازین٦٢
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نوع دارونام داروکد الفبایی

شربتپزدو افدرین63
ویالپنی سیلین64

ویال3،3،6پنی سیلین ٦٥
ویالواحد1200000سیلین بنزاتین پنی66

سوسپانسیونمیلی گرم250پنی سیلین وي ٦٧
قرصمیلی گرم500پنی سیلین وي 68

ژل واژینالپوویدون آیداین٦٩
شربتپی پرازین70

ژلپیروکسیکام٧١
سوسپانسیونپیروینیوم پاموات72

شربتتئوفیلین جی٧٣
قرصتئوفیلین ریتارد74

آمپولتتابولین٧٥
پماد موضعیتتراسایکلین76

پمادچشمیتتراسایکلین٧٧
قرصمیلی گرم1تري فلوپرازین 78

قرصمیلی گرم2تري فلوپرازین ٧٩

قرصتري هگزي فنیدیل٨٠
قرصتریا مترن اچ81

پمادNNتریا مسینولون ٨٢
کرم واژینالتریپل سولفا83

قرصتیوریدازین٨٤
کپسولمیلی گرم300جم فیبروزویل 85

کپسولمیلی گرم450جم فیبروزویل ٨٦

قطره چشمیجنتا مایسین٨٧
کپسولداکسی سایکلین88

قرصدایجستیو٨٩
قرصدایمتیکون90

قطره خوراکیدایمتیکون٩١
شربتدکستروز متورفان92

شربتدکستروز متورفان پی٩٣
آمپول4دگزا متازون 94



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٨٦

نوع دارونام داروکد الفبایی

آمپول8دگزا متازون ٩٥

آمپولدیازپام٩٦
قرص75دي پیریدامول 97

قرص25دي پیریدامول ٩٨

شربتدي سیکلومین٩٩
قرصدي سیکلومین100

آمپولدي سیکلومین١٠١
قرص2دیازپام 102

قرص5دیازپام ١٠٣

قرص10دیازپام ١٠٤

شربتدیفن هیدرامین١٠٥
شربتکامپانددیفن هیدرامین106

ژل موضعیدیکلوفناك١٠٧
شیافمیلی گرم100دیکلوفناك 108

قرصمیلی گرم25دیکلوفناك ١٠٩
قرصدیگوکسین110

قرصمیلی گرم60دیلتیازم١١١
قرصدیمن هیدرینات112

قرصرانیتیدین١١٣
آمپولرانیتیدین114

سرم تزریقی1000و 500ریگر ١١٥
پماداکسایدزینک 116

شربتسالبوتامول١١٧
اسپريسالبوتامول118

قطره بینیسدیم کلراید١١٩
سرم تزریقی1000و 500سدیم کلراید 120

قرصسرما خوردگی اطفال١٢١
شربتسرما خوردگی اطفال122

قرصسرما خوردگی بزرگسالان١٢٣
سوسپانسیون125سفالکسین 124

سوسپانسیون250سفالکسین ١٢٥

کپسول250سفالکسین ١٢٦



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٨٧

نوع دارونام داروکد الفبایی

کپسول500سفالکسین 127
پماد)روغن ماهی(سوختگی 128

قطره چشمی%10سولفا استامید ١٢٩
قطره چشمی%20سولفا استامید 130
قطره چشمیسیپروفلوکساسین131

قرص250سیپروفلوکساسین ١٣٢
قرص500سیپروفلوکساسین 133
کرمسولفادیازینسیلور 134

قرصمیلی گرم20فاموتیدین ١٣٥

قرصمیلی گرم40فاموتیدین ١٣٦
شربتفروس سولفات137

کپسول10فلوکستین ١٣٨
کپسول20فلوکستین 139
قرصفنازو پیریدین140

قرص15فنو باربیتال ١٤١
قرص30فنو باربیتال 142
قرص100فنو باربیتال 143
کپسولتوئینفنی 144

سوسپانسیونفورازولیدون١٤٥

قرصفوروسماید146

آمپولمیلی گرم20فوروسماید ١٤٧
قطره چشمیکلرامفنیکل148

آمپولکلماستین١٤٩
قرص10کلومیپرامین 150

قرص25کلومیپرامین ١٥١

قرص25کاپتوپریل ١٥٢
قرص50کاپتوپریل 153
قرصکاربامازپین154

کرمکالامین دي١٥٥
شربتکتوتیفن156

قرصکتوتیفن١٥٧
قرصمیلی گرم5کلردیازپوکساید 158



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٨٨

نوع دارونام داروکد الفبایی

قرصمیلی گرم10کلردیازپوکساید ١٥٩

قرصکلر فنرامین١٦٠
قرصد–کلسیم 161

قرصکلسیم جوشان١٦٢
پمادکلوبتازول163

کرمکلوتریمازول١٦٤
کرم واژینالکلوتریمازول165

کپسولمیلی گرم500گلوکز اسیلین١٦٦
قرصمیلی گرم1کلونازپام167

قرصمیلی گرم2کلونازپام١٦٨

قرصکلیدینیوم سی١٦٩
سوسپانسیون156کو آموکسی کلاو 170

سوسپانسیون312کو آموکسی کلاو ١٧١

قرص375کو آموکسی کلاو ١٧٢

قرص625کو آموکسی کلاو ١٧٣
سوسپانسونکوتریماکسازول174

قرص200کوتریماکسازول بزرگسالان ١٧٥
قرص400کوتریماکسازول بزرگسالان 176
شربتگایا فنرین177

قرصگلی بن کلامید١٧٨
قطره گوشگلیسیرین فنیکه179

قرصمیلی گرم1لورازپام ١٨٠

قرصمیلی گرم2لورازپام ١٨١
قرصلووتیروکسین182

قرص150لیتیم کربنات ١٨٣

قرص300لیتیم کربنات ١٨٤

قرصمبندازول185

قرص واژینالمترونیدازول١٨٦
قرصمترونیدازول187

سوسپانسیونمترونیدازول١٨٨
قرصمتفورمین189

قرصمتوکاربامول١٩٠



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٨٩

نوع دارونام داروکد الفبایی

آمپولمتوکاربامول191

قرصمتوکلوپرامید١٩٢
آمپولمتوکلوپرامید193

قطره خوراکیمتوکلوپرامید١٩٤
آمپولمتیل پردنیزولون استات195

قرصمتیل دوپا١٩٦
محلولمیلی گرم1000/5000محلول شستشو 197

کپسولمفنامیک اسید١٩٨
پماد موضعیسالسیلات- منتول 199

قرصمولتی ویتامین٢٠٠
قطره خوراکیمولتی ویتامین201

قرصنالیدیکسیک اسید٢٠٢
قطره چشمینفازولین203

قطره چشمیآنتازولین+ نفازولین٢٠٤

قرص10نوروتریپتیلین 205

قرص25نوروتریپتیلین ٢٠٦

پمادنیترو فورازون٢٧

قرص6/2نیتروکانتین 208
قرص4/6نیتروکانتین 209

پرلنیتروگلیسیرین زیر زبانی٢١٠
قطره خوراکینیستاتین211

کپسولنیفدیپین٢١٢
قرصنیکلوزامید213

قرصمیلی گرم/ 5هالوپریدول٢١٤
کپسولهماینیک215

شربتهیدروکسی زین٢١٦
قرص10هیدروکسی زین 217

قرص25هیدروکسی زین ٢١٨

سوسپانسیونهیدروکسید منیزیم٢١٩
قرصهیدروکلروتیازید220

پمادهیدروکورتیزون٢٢١
قرص200والپرات سدیم 222



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٩٠

نوع دارونام داروکد الفبایی

قرص500والپرات سدیم 223

قرصمیلی گرمB1300ویتامین ٢٢٤
قرصB6ویتامین 225

آمپولB6ویتامین ٢٢٦
آمپولD3ویتامین 227

اسپري ریهکرومولین سدیم٢٢٨

نیولایرز یا اسپرياپیراتروپیوم بروماید229

قرصاسید نیکوتینیک٢٣٠
ویال هیدرالازین231

میلی گرم25قرصهیدرالازین٢٣٢

گرمی1ویال Kویتامین 233

قرصآویتامین ٢٣٤

پماد چشمیآویتامین 235

پمادد+ ویتامین آ٢٣٦

ویال)B2ویتامین (ریبوفلاوین  237

قرصاسید فولیک٢٣٨
ویالB12ویتامین 239

قرصCویتامین ٢٤٠
کپسولفروس سولفات241

قطره خوراکی آهن٢٤٢
سوسپانسیونآلومینیم هیدروکساید243

قرصآمیلورید٢٤٤
قرصاسپیرونولاکتون245

میلی گرم1قرص پرازوسین٢٤٦
میلی گرم5قرص  پرازوسین247

قرصمتوپرولول٢٤٨
میلی گرم70قرص آلندرونات249

گرممیلی100قرص ایزونیازید٢٥٠
گرممیلی300قرص ایزونیازید251

گرممیلی150کپسول ریفامپین٢٥٢
گرممیلی300کپسول ریفامپین253



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٩١

نوع دارونام داروکد الفبایی

گرممیلی500قرص پیرازینامید٢٥٤
گرممیلی400قرص اتامبوتول255

میلی گرم1ویال  استرپتومایسین٢٥٦
آمپولآمپی سیلین257

میلی گرم80ویال جنتامایسین٢٥٨

ویالسفتریاکسون259

موضعیژللیدوکایین٢٦٠
قرصبی پیریدین261

کوتریموکسازول٢٦٢
گرممیلی0.5ویال سفوتاکسیم263

کپسولکلرامفنیکل٢٦٤
سوسپانسیونکولستیرامین265

آمپولمگلومین آنتیموانات٢٦٦
کپسولکلوفازیمین267

گرممیلی50قرصداپسون٢٦٨
گرممیلی100قرص داپسون269

قرص200اوفلوکساسین ٢٧٠

قرص300اوفلوکساسین ٢٧١

ویالهیدروکورتیزون272

ویالنفریناپی٢٧٣
سوسپانسیونشارکول فعال274

قرص یا ویالآتروپین٢٧٥

ویالبیکربنات سدیم276

میلی گرم250کپسول  تتراسیکلین٢٧٧
کپسولکلیندامایسین278

ویالکلرامفنیکل٢٧٩
سوسپانسیونکلرامفنیکل280

سوسپانسیوننیتروفورانتوئین٢٨١
پماد پوستیموپیروسین282

ویالنالوکسان هیدروکلراید٢٨٣
ویالگلوکونات کلسیم284

قرصکلروکین٢٨٥



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٩٢

نوع دارونام داروکد الفبایی

قرصپـریماکیـن286

ویالآرتسونت٢٨٧
قرص)پریمتامین سولفادوکسین(فنسیدار  288

ویالکینین٢٨٩
کپسول یا آمپولکلیندامایسین290

ویالبی پیریدین٢٩١
میلی گرمی8و 2،4: قرصپرفنازین292

میلی گرمی25-100:قرصکلرو پرومازین٢٩٣

ویالکلرپرومازین294

ویالفلوفنازین دکانوات٢٩٥

قرصاستازولامید296

کرم موضعیآسیکلوویر٢٩٧

ویالآمینوفیلین298

ویال%50دکستروز ٢٩٩

قرصفرفولیک300

محلول تزریقی3/2، 3/1سرم ٣٠١

میلی گرم50قرص لوامیزول302

قطره چشمیتتراکائین٣٠٣

قرصفلووکسامین304

کرم موضعیکروتامیتون٣٠٥

قلم برحسب شرايط منطقه در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه موجود ۲۷۰بايد از مجموعه داروهاي فوق، 
.باشد



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٩٣

:۷پيوست شماره



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٩٤

:۸پيوست شماره
فرمت قرارداد براي ارائه خدمات دارويي و دستورعمل آن



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٩٥



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٩٦



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٩٧



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٩٨



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

٩٩



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠٠



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠١

باتوجه به نامه ... (فرمت قرارداد شبكه بهداشت و درمان شهرستان با پزشك، ماما يا : ۹پيوست شماره 
)مقام محترم وزارت اصلاح گردد۲۹/۴/۸۷مورخ ۱۰۷۴۲۰شماره 



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠٢



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠٣



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠٤



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠٥



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠٦



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠٧



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠٨



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٠٩



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١١٠



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١١١

:ضمائم توضيحي قرارداد



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١١٢



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١١٣



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١١٤

فرم هاي آماري قابل ارائه به بيمه خدمات درماني: ۱۰پيوست شماره 
.همراه نامه دو امضاء جداگانه ارسال مي شود



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١١٥



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١١٦



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١١٧



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١١٨

مراجعات به مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و بيمه دستورعمل و فرم ثبت اطلاعات 
روستايي و فرمهاي جمع آوري آنها در مراكز بهداشت شهرستان و استان

ثبت اطلاعات مراجعات به مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي ۱دستورعمل فرم شماره 

از جمع آوري داده هاي ثبت شده در فرمهاي اوليـه اطلاعـاتي كـه در دسـتورعمل اجرايـي برنامـه پزشـك        اين فرم در پايان هرماه
خانواده و بيمه روستايي خواهد آمد، توسط مركز بهداشتي درماني مجري برنامه تكميل مي شود و تا حداكثر دهم ماه بعد به مركـز  

ارسال بموقع و صحيح اطلاعات در امتياز پـايش هـر سـه مـاه يكبـار      خاطرنشان مي سازد عدم . بهداشت شهرستان ارسال مي گردد
.اعتبارات برنامه منوط به ارسال اين داده هاست% ۳۰مركز بهداشتي درماني تاثير دارد و پرداخت 

vكه مركز نام دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي، نام شهرستان، نام مركز بهداشتي درماني، نوع مركز و نام اداره كل بيمه استاني
.همچنين، سال و ماه ثبت داده درج مي گردد. مزبور در پوشش آن قرار دارد در قسمت فوقاني فرم ثبت مي شود

vتمامي جمعيت تحت پوشش مركز براساس سرشماري اول سال بدون درنظر گرفتن نوع بيمه :كل جمعيت تحت پوشش مركز
پرونده سلامت توسط پزشك يـا پزشـكان خـانواده شـاغل در مركـز      براي اين جمعيت بايد. افراد در اين قسمت ثبت مي گردد

.يعني جمعيت ساكن منطقه كه به تاييد بهورزان و شوراي روستاهاي تحت پوشش مركز رسيده باشند. تكميل شود
vيا دفترچه بيمه خاص ساكنين شهرهاي زيـر  (منظور جمعيتي است كه داراي دفترچه بيمه روستايي :جمعيت مشمول سرانه

. هستند و در پوشش مركز بهداشتي درماني مربوط قرار دارند) نفر۲۰۰۰۰
vنفـر جمعيـت   ۴۰۰۰براساس دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بايد بازاي هـر  : تعداد پزشك موردنياز

در پوشش خود دارند بـه  نفر جمعيت ۴۰۰۰برخي از مراكز كه كمتراز . كل تحت پوشش مركز يك پزشك خانواده تعيين شود
.باتوجه به اين اصل، تعداد پزشك موردنياز مركز ثبت مي شود. حداقل يك پزشك خانواده نياز دارند

vمنظور تعداد پزشك خانواده شاغل در مركز بهداشتي درماني است كه طرف قرارداد اين برنامه مي باشد : تعداد پزشك موجود
.داد با بخش خصوصي كه به عنوان پزشك خانواده مشغول فعاليت هستنداعم از پزشكان رسمي يا پيماني يا قرار

vاسامي پزشكان خانواده موجود ثبت مي شود.
vبراساس دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بايد بازاي هر دو پزشك خانواده يك : تعداد ماماي موردنياز

باتوجه بـه ايـن اصـل، تعـداد     . ماما براي هر مركز مجري برنامه ضرورت داردماما در مركز تعيين شود و به هرحال حداقل يك
.ماماي موردنياز مركز ثبت مي شود

vمنظور تعداد ماما يا پرستار شاغل در مركز بهداشتي درماني است كه طرف قرارداد اين برنامه مـي باشـد   : تعداد ماماي موجود
قرارداد با بخش خصوصي كه به عنوان ماماي تيم سلامت پزشك خانواده مشـغول  اعم از ماماها يا پرستاران رسمي يا پيماني يا 

.فعاليت هستند
vاسامي ماماها يا پرستاران موجود تيم سلامت پزشك خانواده ثبت مي شود.
vتعداد ويزيت پزشك يا پزشكان خانواده هر مركز مجري برنامه برحسب كل جمعيت تحت پوشش مركز : ويزيت پزشك خانواده

اين داده براي هركدام از دو گـروه جمعيتـي بايـد بـه     . ثبت مي گردد) داراي دفترچه بيمه روستايي(جمعيت مشمول سرانه و 
:تفكيك زير ثبت شود

،)ساعت كار روزانه اعم از يك شيفت يا دو شيفت۸(تعداد ويزيت انجام شده در طول ساعت كاري پزشك .۱
و)ساعت كار روزانه مثل شيفت شب۸غيراز (ري تعداد ويزيت انجام شده در خارج از ساعت كا.۲
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.تعداد ويزيت انجام شده در زمان دهگردشي پزشك.۳
vفقـط بـراي جمعيـت داراي دفترچـه بيمـه      ) اعم از سرپايي يا بستري(تعداد ارجاعات پزشك به متخصص :ارجاع به متخصص

.روستايي ثبت مي شود
vاي ارائه خدمات مامايي درماني انجام مي دهد به تفكيك زيـر بايـد ثبـت    بر" تعداد ويزيتهايي كه ماما منحصرا: خدمات مامايي

:گردد
،)ساعت كار روزانه اعم از يك شيفت يا دو شيفت۸(تعداد ويزيت انجام شده در طول ساعت كاري ماما .۱
سـاعت كـاري   ۸تعداد ويزيت انجام شده در خارج از ساعت كاري درصورت حضـور مامـا در مركـز در بـيش از     .۲

ووي موظف 
.تعداد ويزيت انجام شده ماما در زمان دهگردشي.۳

vمنظور مجموع خدماتي است كه مشمول تعرفه غيراز تعرفه ويزيت      مي شـوند از  : خدمات پزشك خانواده به غيراز ويزيت
يـت  اين خدمات برحسب كل جمع. ...و ECGختنه، بخيه، تزريق، خارج كردن جسم خارجي از گوش و چشم و بيني، : قبيل

اين داده براي هركـدام از دو گـروه   . ثبت مي گردد) داراي دفترچه بيمه روستايي(تحت پوشش مركز و جمعيت مشمول سرانه 
:جمعيتي بايد به تفكيك زير ثبت شود

،)ساعت كار روزانه اعم از يك شيفت يا دو شيفت۸(تعداد خدمات ارائه شده در طول ساعت كاري پزشك .۱
و)ساعت كار روزانه مثل شيفت شب۸غيراز (در خارج از ساعت كاري تعداد خدمات ارائه شده.۲
.تعداد خدمات ارائه شده در زمان دهگردشي پزشك.۳

vتعداد مراجعين به داروخانه داخل مركز يا طرف قرارداد خارج مركز براي جمعيت مشمول سرانه يا تعداد : مراجعه به داروخانه
:تفكيك زير ثبت مي شودخدمات دارويي ارائه شده برحسب افراد به 

تعداد مراجعه به داروخانه در طول ساعت كاري مركز يا همان ساعت كاري كه براي پزشك تعيـين شـده اسـت    .۱
،)ساعت كار روزانه اعم از يك شيفت يا دو شيفت۸(

و)ساعت كار روزانه مثل شيفت شب۸غيراز (تعداد مراجعه به داروخانه در خارج از ساعت كاري پزشك .۲
.مراجعه به داروخانه يا ارائه خدمات دارويي در زمان دهگردشيتعداد.۳

vتعداد مراجعين به آزمايشگاه طرف قرارداد برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده براي دريافت خـدمات  : مراجعه به آزمايشگاه
ه فقـط بـراي جمعيـت مشـمول     ايـن داد ). اعم از اينكه آزمايشگاه در داخل مركز باشد يا بيـرون از آن (سطح يك آزمايشگاهي 

.سرانه موردنياز است
vتعداد مراجعين به راديولوژي طرف قرارداد برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده براي دريافت خدمات :مراجعه به راديولوژي

ت مشـمول  ايـن داده فقـط بـراي جمعيـ    ). اعم از اينكه راديولوژي در داخل مركز باشد يا بيرون از آن(سطح يك تصويربرداري 
.سرانه موردنياز است

vدر پايين صفحه فرم ثبت مي شودتاريخ و محل امضاء مسوول مركز بهداشتي درماني.
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شبكه در نظام آمار و اطلاعاتمديريتماه يكبار مركز ۳نمونه فرم هاي آماري هر 

شهرستان و اين فرم ها به تفكيك اطلاعات مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه، مراكز بهداشت 
.به نام فرم اطلاعات برنامه آمده استExcelدانشكده علوم پزشكي در فايل/ گاهكل دانش

ماه يكبار از مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه جمع آوري شده و در فرمت ۳اين فرم ها هر 
مركز بهداشت شهرستان جمع بندي مي شوند و همراه ساير داده هاي مربوط به شهرستان به 

فرمت هاي نهايي حداكثر با يك ماه تاخير يعني ماههاي . كز بهداشت استان ارسال مي گرددمر
.چهارم، هفتم،دهم و اول سال بعد به مركز توسعه شبكه بصورت نرم افزاري ارسال مي شود
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:۱۱پيوست شماره
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:۱۲پيوست شماره
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: ۱۳پيوست شماره 
فهرست آزمايشات 

CBC diff
ESR
CRP
FBS
GCT
BUN
WRIGHT
WIDAL
U/A
STOOL EXAM
URIC ACID
CHOLESTROL
TG
2hpp BS
Hba1c

T4, TSH, T3RUگردد و براي ساير گروهها در اين آزمايش با توجه به غربالگري نوزادان در مركز بهداشت شهرستان انجام مي
.شودبيني نميسطح مركز بهداشتي درماني انجام اين آزمايش پيش

Cr
HDL- LDL
گاياك
آزمايش اسمير خلط از نظر باسيل كخ
لام خون محيطي

:درمورد زنان باردار موارد زير نيز در تعهد سطح اول است:تبصره
VDRL
Gravindex
U/C
HbsAg
Indirect Coombs
Rh&BG
پاپ اسمير
GTT

تمام راديوگرافي هاي ساده مرتبط با تروما و راديوگرافي از قفسه سينه
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:۱۴پيوست شماره
فرمت قرارداد با آزمايشگاه هاي بخش غيردولتي 
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فرم قرارداد خريد خدمت خدمات آزمايشگاهي از بخش خصوصي

)برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(

:طرفين قرارداد

رئيس مركز بهداشت شهرستان / مدير شبكه بهداشت و درمان ....................................... آقاي دكتر / اين قرارداد فيمابين خانم

.............................. شماره شناسنامه ..... ......................نام پدر................................ آقاي دكتر / به عنوان كارفرما و خانم.............................. 

آدرس كامل آزمايشگاه ..................... مورخ .................... موسس يا مسئول فني به شماره پروانه ......................... متولد 

به عنوان پيمانكار با شرايط زير منعقد ................... تلفن .................................................................... ......................................................................

.مي گردد

موضوع قرارداد : ۱ماده 

بخش خصوصي به عنوان خريد خدمت آزمايشگاهي در برنامه بيمه روستائي و پزشك خانواده با تعرفه دولتي از: موضوع قرارداد

.همكار آزمايشگاهي براساس چهارچوب تعيين شده مي باشد

تعهدات پيمانكار : ۲ماده 

اوره يا -)FBS-BS(قند : پذيرش و نمونه گيري و انجام آزمايشهاي درخواستي با مهر و ارجاع پزشك خانواده شامل- ۱-۲

BUN- كامل ادرار-رايت ويدال- تري گليسريد- كلسترول–اسيد اوريك-CRP آزمايش مدفوع وCBC diff-ESR و

و پذيرش و جوابدهي GCT ،GTT،AST،ALT(TOTAL,DIRECT) بيلي روبين 

جام و پيمانكار موظف است در صورت درخواست آزمايشات اورژانس از طرف پزشك خانواده نمونه دريافتي را در همان روز ان- ۲-۲

.جواب را گزارش نمايد

پيمانكار موظف است كليه آمار و اطلاعاتي، كه مركز بهداشت از آزمايش بيماران ارجاعي خود نياز دارد را به مركز تحويل - ۳-۲

.دهد

ا در پيمانكار موظف است نمونه هاي خون و سرم بيماران ارجاعي را حداقل بمدت يكماه در شرايط مطلوب نگهداري نمايد ت- ۴-۲

.صورت لزوم از آن استفاده شود

پيمانكار موظف است نهايت همكاري خود را با بازرسين اداره امور آزمايشگاه هاي معاونت هاي بهداشتي و درماني داشته - ۵-۲

.باشد

به بيمار يا ساعت بعد از دريافت نمونه يا اخذ نمونه از مراجعين جواب آنرا آماده و۴۸پيمانكار موظف است مدت حداكثر -۲- ۶

.مركز بهداشت تحويل دهد

پيمانكار موظف است مقدمات انجام كليه آزمايشات لحاظ شده در اين قرارداد را فراهم نموده و حق واگذاي تعهدات مورد - ۷-۲

.توافق، به صورت جزئي و يا كلي به افراد حقيقي يا حقوقي ديگر را ندارد

فرانشيز بخشي دولتي را از مراجعين دريافت و الباقي را از طريق % ۳۰بيمه گزار پيمانكار متعهد مي شود براساس ضوابط- ۸-۲

.تهيه ليست و ارائه به مركز بهداشت تاديه نمايد

.پيمانكار متعهد به رعايت نهايت ادب و احترام و حسن برخورد با معرفي شدگان از بيمه روستائي را مي باشد- ۹-۲
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.سخ قرارداد را داشته باشد لازم است از يكماه قبل مراتب را كتباً به اطلاع كارفرما برسانددر صورتيكه پيمانكار قصد ف-۱۰-۲

پيمانكار موظف است در پايان هر ماه ليست بيماران بيمه روستايي به همراه نسخ مربوطه را ظرف مدت ده روز به مركز -۱۱-۲

.بهداشت شهرستان تحويل نمايد

مصرفي و غيرمصرفي آزمايشگاه همكار به عهده پيمانكار بوده و كارفرما در اين رابطه هيچگونه تهيه كليه مواد و وسايل -۱۲-۲

.تعهدي ندارد

پيمانكار موظف است خدمات مورد تعهد را بر اساس استانداردهاي معمول و تحت نظارت امور آزمايشگاه هاي بهداشت و يا -۱۳-۲

).ه كنترل كيفيكليه ضوابط و مقررات مربوط ب(درمان انجام دهد 

.پيمانكار تعهدي در قبال انجام آزمايش هاي خارج از تعهد بيمه روستايي به مركز بهداشت را ندارد-۱۴-۲

تعهدات كارفرما: ۳ماده 

.كارفرما مكلف به پرداخت سهم پيمانكار معرفي شدگان بيمه روستايي مي باشد- ۱-۳

همراه با نسخ (هاي درخواستي براساس ليست ارائه شده توسط آزمايشگاه درصد تعرفه آزمايش۶۰كارفرما موظف است : ۱تبصره 

به حساب آزمايشگاه واريز روز بعد از پايان هر ماه به اداره حسابداري معاونت بهداشتي تحويل دهد تا۱۰را حداكثر تا ) مربوطه

.داخت مي باشدالباقي بعد از رسيدگي و كسر كسورات قانوني هر سه ماه يكبار قابل پر% ۴۰. شود 

كارفرما موظف است در هنگام عقد قرارداد كليه ضوابط و بخشنامه ها و درخواستهاي خود را بصورت روشن و مكتوب به - ۲-۳

.پيمانكار توضيح داده و رسيد دريافت نمايد

.د ارجاع دهدكارفرما متعهد مي شود كليه بيماران منطقه تحت پوشش را فقط به آزمايشگاه همكار و طرف قراردا- ۳-۳

تعهدات مشترك : ۴ماده 

هر گونه اختلاف ناشي از اين قرارداد و تفسير موارد آن ابتدا با مذاكره طرفين حل و فصل خواهد شد در غير اينصورت در مراجع 

.قضايي قابل پيگيري خواهد بود

توانند ادعا يا اطلاع كامل داشته و پس از انعقاد آن نميطرفين قرارداد صراحتاً اذعان و اقرار مي نمايند كه از شرايط اجراي قرارداد 

.مطالبه ديگر بنمايند

.نسخه تنظيم و هر سه نسخه پس از امضاء طرفين حكم واحد را دارد۳تبصره و ۱ماده و ۴اين قرارداد در 

مهر و امضاء مسئول آزمايشگاه خصوصي طرف قرارداد- ۱

رستان مهر و امضاء رئيس مركز بهداشت شه- ۲

مهر و امضاء رئيس مركز بهداشت استان- ۳
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فرم پرداخت صورت حساب نسخ آزمايشگاهي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي

:تاريخ
:شماره

:پيوست

:اين قسمت توسط آزمايشگاه طرف قرارداد تكميل گردد
:نام آزمايشگاه طرف قرارداد

:جمع كل هزينه آزمايشات.............................. سال ......................................... صورت حساب ماه 
:سهم بيمار.............................................. تعداد پزشكان برنامه بيمه روستايي -
:شهرستان% ۷۰سهم :                                          تعداد كل نسخه ارسالي-

:مهر و امضاء آزمايشگاه

.اين قسمت توسط شهرستان تكميل گردد
:تعداد كل نسخ تائيد شده-
:مبلغ كل قابل پرداخت-
:مبلغ كسر شده-

:شرح كسورات
سايراضافه قيمتمخدوش بودن نسخهاشتباه در محاسبهعدم تعهد مركز بهداشتعلت
تعداد
مبلغ

:اين قسمت توسط آزمايشگاه مركز بهداشت استان تكميل گردد
:كل مبلغ قابل پرداخت

:مبلغ كسر شده-
:شرح كسورات-

رئيس مركز بهداشت شهرستانكارشناس حسابداريمهر و امضاء كارشناس مسئول آزمايشگاه مركز بهداشت استان
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پزشك خانواده بيمه روستاييفرم صورت حساب نسخ آزمايشگاهي برنامه 

: .............................................نام مركز بهداشت شهرستان
: .................................................نام مركز بهداشتي درماني

: .......................كد بيمه روستايي مركز بهداشتي درماني
: ...................................شك خانوادهنام و نام خانوادگي پز

: .................................تا تاريخ................................ از تاريخ 
: ......................سال:.............................. شماره نظام پزشكي

تعداد كامل نسخه شده توسط پزشك       
تعداد كامل بيماراني كه به آزمايشگاه ارجاع داده شده اند

نام و نام خانوادگي
تعداد 

آزمايشات
انواع آزمايشات

كل مبلغ 
آزمايشات

سهم بيمار
سهم مركز بهداشت 

شهرستان

=
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:۱۵پيوست شماره

دستورعمل نمونه گيری خدمات آزمايشگاهی
اداره كل امور آزمايشگاههاي تشخيص طبي 

دكتر محمد جواد كاوياني : تهيه و تنظيم
كارشناس مسوول اداره كل امور آزمايشگاههاي تشخيص طبي

دستورعمل نمونه گيري در محل و انتقال 
نمونه به آزمايشگاههاي همكار در برنامه 

بيمه روستايي و پزشك خانواده
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:خونگيري از وريد
انجام آزمايش قند، كلسترول و تري گليسريد نياز به . قبل از خونگيري وريدي، فرد خونگير بايد از ناشتا بودن بيمار مطمئن شود

.ساعت ناشتا بودن بيمار دارد١٢تا ١٠

.حالت  درازكش باشدهنگام خونگيري، بيمار بايد حتماً با آرامش روي صندلي خونگيري نشسته يا روي تخت معاينه به

وريد مياني ساعد در گودي . كدام بازو استفاده شود مهم نيست. بازوي بيمار بايستي در يك خط مستقيم از شانه تا مچ كشيده شود

.يا خم آرنج، بهترين محل جهت خونگيري است

انتخاب وريد براي خونگيري با لمس كردن وريد آسان مي شود قبل از خونگيري، ناحيه اطراف وريد مورد نظر را با  پنبه آغشته به 

. تميز كنيد% ٧٠الكل 

پوست بايد در هوا خشك شود، الكل نبايد روي پوست باقي بماند چون ممكن است باعث هموليز خون و بي اعتباري نتايج آزمايش 

.شود

بالاتر از مكان خونگيري ببنديد تا از بازگشت خون وريدي به قلب ) سانتي متر١٥تا١٠(نگامي كه پوست تميز شد، تورنيكت را ه

.جلوگيري و در نتيجه وريد متورم شود

.از طرف ديگر، با مشت كردن دست و افزايش فشارخون مي توان تورم وريد را بيشتر كرد

.يقه بسته باشدتورنيكت نبايد بيشتر از يك دق- 

قبل از سوراخ كردن وريد، فرد خونگير بايد حجم خون موردنياز و لوله هاي مناسب را براي پلاسما يا سرم انتخاب و نامگذاري نمايد 

).مشخصات كامل و شماره كد بيمار قبلاً روي برچسب لوله و با خط خوانا نوشته شده باشد(

).درجه است٢٢تا ١٩زه هاي معمولي مورد استفاده سوزن اندا(همچنين، سوزن مناسب نيز انتخاب شود 

.سرنگ ها بايد استريل و با تاريخ مصرف قابل قبول باشد

هنگامي كه جمع آوري خون كامل شد، تورنيكت را آزاد كنيد و سپس، سوزن را از وريد بيرون آوريد و همزمان، پنبه آغشته به 

يمار براي اين كار مي توان كمك خواست كه تا زمان  قطع خونريزي و اطمينان كامل، از ب. الكل را روي مكان خونگيري قرار دهيد

. پنبه را در محل خونگيري نگه دارد



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٣٤

مواد ضد انعقاد و محافظ خون- 

، يكي از بهترين و متداول ترين مواد ضد انعقاد. است) كامل(نياز به خون تام CBCبراي انجام آزمايشهاي هماتولوژي از جمله 

.است زيرا اجزاء سلولي خون را به خوبي حفظ مي كند(EDTA)نمك 

EDTA٥/١مقدار . به صورت نمك دي سديم  و دي پتاسيم در بازار موجود  است كه نمك دي پتاسيم آن بسيار مناسبتر است

.بازاي هر ميلي ليتر خون براي جلوگيري از انعقاد خون كافي استEDTAميلي گرم 

انداخته و حدود Safety  boxپس از خونگيري، بدون آنكه سوزن را داخل درپوشش آن قرار دهيد، با روش مناسب، سوزن را در 

از لخته شدن EDTAريخته و  به آرامي و خوب تكان دهيد تا با مخلوط شدن كامل CBCدو ميلي ليتر خون را داخل شيشه  

.تهيه كرده باشيدCBCاي آزمايش خون، جلوگيري نموده  و نمونه مناسبي بر

را در اولين فرصت ممكن و حداكثر در همان روز و با رعايت زنجيره سرما به آزمايشگاه طرف قرارداد CBCشيشه حاوي خون 

.ارسال نمائيد

(Bill , ALT, AST, Chol, Tg,Cr,BUN) :و بقيه تستهاي بيوشيميايي FBSآزمايش - 

شتايي كه قبلاً نيز اشاره شد بايد پس از خونگيري سر سوزن را به طور مناسب جدا كرده و خون را ساعت نا١٢تا١٠ضمن رعايت 

جدا كردن سوزن از سرنگ به علت جلوگيري از ليز (به آرامي از سرنگ داخل لوله هاي شيشه اي با حجم مناسب تخليه كنيد 

).شدن خون  هنگام تخليه سرنگ است

)دقيقه در حرارت اتاق٣٠تا٢٠(خته شود ـ فرصت دهيد تا خون كاملاً ل

.سانتريفوژ كنيد) (3000rpm دور در دقيقه٣٠٠٠دقيقه با سرعت ٥ـ لوله را به مدت 

.ـ پس از سانتريفوژ كردن به وسيله سمپلر، سرم را از لخته خون جدا كرده و در لوله هاي مخصوص حمل سرم تخليه نمائيد

در صورت نياز و براي اطمينان بيشتر با . بي بسته شده باشد و از نشت سرم جلوگيري مي شودمطمئن شويد كه در لوله انتقال، بخو

.پارافيلم اقدام به سيل بندي لوله كنيد

.ـ لوله هاي پلاستيكي در پيچ دار بهترين وسيله  براي نگهداري و انتقال نمونه هاي سرمي است كه  در دسترس نيز مي باشند

ر و شماره كد آن روي لوله ها و ظرفهاي نمونه گيري، رعايت زنجيره سرما در هنگام انتقال، همچنين ـ ذكر مشخصات كامل بيما

.تسريع در ارسال نمونه ها هميشه بايد مورد توجه قرار گيرد
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، جداسازي سريع سرم از لخته مي باشد، كه بايد طي  FBSـ نكته قابل توجه در تهيه نمونه  براي آزمايش بيوشيمي مخصوصاً 

درجه سانتيگراد يا زنجيره ٤مدت كمتر از يك ساعت انجام گرفته و تا قبل از انجام آزمايش، لوله حاوي سرم حتماً در يخچال 

.سرما قرار گيرد

از همين روش استفاده (Coombs wright ,Wright,  Widal, RF, CRP) ـ براي جمع آوري سرم در آزمايشهاي سرولوژي

.مي شود

:جمع آوري ادرار- 

براي انجام آزمايش كامل ادرار، ادرار تميز صبحگاهي، بهترين نمونه و غليظ ترين نمونه براي اندازه گيري مقادير غير طبيعي موادي 

.مي باشد....... چون پروتئين، كريستال ها  و

تشخيص عفونتهاي مجاري ادرار يا مثانه بسيار مهم است بنابراين، تهيه نمونه مناسب آزمايش باكتريايي ادرار صبحگاهي نيز جهت 

.ادرار خيلي اهميت دارد

.ـ قبل از نمونه گيري بايد از تميز و استريل بودن ظرف مخصوص جمع آوري ادرار مطمئن بود

ميلي ليتر ادرار را داخل ظرف مخصوص جمع ١٥چند قطره از ادرار خود را دور ريخته و سپس مقدار : ـ به بيمار آموزش دهيد

ظرف حاوي نمونه ادرار را در اولين . آوري ادرار بريزد، درب آن را فوراً و بخوبي  ببندد تا ازآلودگي و  نشت آن جلوگيري شود

.فرصت ممكن و با رعايت زنجيره سرما به آزمايشگاه ارسال نمائيد

ادآوري كنيد تا قبل از نمونه گيري، مجراي ادرار خود را  با آب فراوان و بخوبي شستشو براي نمونه گيري ادرار از خانمها به آنها ي

.داده، سپس اقدام به نمونه گيري نمايند

.براي جمع آوري ادرار بچه ها بايد به  نكات زير توجه شود

. يدـ قبل از نصب كيسه پلاستيكي مخصوص، حتماً ناحيه مجراي ادرار را با آب فراوان شستشو ده

.ـ كيسه را اطراف دستگاه تناسلي و مجراي ادرار نصب كنيد و تا زمان تخليه ادرار در محل بماند

كيسه را به آرامي از محل جدا كرده و با رعايت نكات )ميلي ليتر١٥حدود (ـ پس از اطمينان از جمع آوري ادرار به ميزان كافي، 

.گذاريد و خيلي فوري  نمونه را ارسال نمائيداستريل، آن را داخل ظرف مخصوص جمع آوري ادرار ب
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:جمع آوري مدفوع - 

١٠در صورتيكه  منظور از درخواست مدفوع، بررسي وجود تخم انگل ها يا خون مخفي در مدفوع است بايستي مقدار كافي، حدوداً 

.ايشگاه ارسال كردمدفوع را در داخل ظرف مخصوص گذاشته و آن را به آزم) به اندازه يك بادام(گرم ١٥تا 

. براي تشخيص عامل اسهال خوني از جمله آميب انتامباهيستوليتيكا نياز به بررسي مدفوع و مشاهده ترو فوزئيت آميب است

لذا دقت كنيد كه از زمان نمونه گيري تا زمان . بنابراين، بايد توجه داشت كه براي انجام آزمايش نياز به مدفوع تازه و گرم مي باشد 

.دقيقه براي مشاهده و تشخيص اين آميب فرصت هست٣٠ش تنها آزماي

.براي كشت مدفوع و ادرار رعايت نمونه گيري تميز و دور از آلودگي همچنين، رعايت ارسال فوري و صحيح نمونه مورد نظر است

.تروز پس از قاعدگي ضروري اس١٥رعايت زمان نمونه گيري ادرار در زمان hcGـ براي انجام آزمايش 

.بايد در محل نمونه گيري انجام شودBT, CTـ آزمايش 
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:۱۶پيوست شماره

پوشه پرونده سلامت خانوار
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فرم اولين ويزيت پزشك خانواده
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فرم هاي ويزيت پزشك خانواده و متخصصين
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برنامه دستورعمل تكميل پوشه و فرمهاي اولين ويزيت و درمان سرپايي پرونده سلامت فرد در 
بيمه روستايي

:پوشه پرونده سلامت فرد
اين پوشه شامل مطالبي در روي جلد پوشه و اطلاعات كلي از ويژگيهاي هر فرد تحت پوشش برنامه بيمه روستايي و پزشک 

پوشه جدول در صفحات داخلي ۲خانواده و تعيين شرايط سلامت آنها براساس برنامه هاي جاري در نظام سلامت است كه بصورت 
و فرمهاي ) که بايستی سالانه برای هر فرد توسط پزشک خانواده تکميل شود(فرم مربوط به ويزيتهای ادواری . قرار مي گيرند

برای هر فرد جداگانه تکميل و از قسمت بالا سوراخ شده و در داخل پرونده سلامت خانوار ) ۳و ۲(درمان سرپايي پزشك خانواده 
.جاي مي گيرند

:وشه سلامت فردروي جلد پ
نفر نيز در قرارداد في مابين اداره بيمه خدمات درماني استان و مركز بهداشت شهرستان ۲۰۰۰۰چنانچه جمعيت شهرهاي زير 

مورد تفاهم قرار گرفت تا خدمات سطح اول سلامت به آنان نيز ارائه شود و سرانه اين جمعيت هم پرداخت شد، گزينه های مربوط 
در غيراينصورت، اطلاعات فقط خاص ...). مثل پايگاه بهداشت و (شهري نيز در اين پوشه تكميل مي شود به اطلاعات مناطق 

. جمعيتهاي روستايي و عشايري خواهد بود
.کليه اطلاعاتی که بايد در مقاطع مختلف زمانی تغيير کند، بايد با مداد نوشته شود تا نياز به تغيير پوشه يا قلم خوردگی نباشد

Ã براساس (نام مركز بهداشت شهرستان و نام بخشهمچنين، . مربوط ثبت مي گردددانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي نام
.كه محل سكونت فرد موردنظر مي باشد، درج مي شود) طرحهای گسترش شبکه و تقسيمات كشوري

Ãبراساس اطلاعات شناسنامه ای فرد ثبت می شود: نام و نام خانوادگی فرد.
Ãكد ملي فرد ثبت مي شود: ردكد ملي ف.
Ãسرپرست خانوار يعنی کسی که عمده هزينه خانوار را تامين می کند و به اصطلاح نان : نام و نام خانوادگي سرپرست خانوار

.آور اصلی است و اين فرد تحت سرپرستی وی قرار دارد
Ãبا ) نفر۲۰۰۰۰خاص شهرهاي زير (برحسب منطقه روستايي، عشايري يا شهري محل سکونت دائم فرد: منطقه سکونت

.در چهارخانه مقابل هريك، مشخص مي شودüعلامت 
Ãنوع مركزي كه فرد مربوطه در پوشش آن قرار دارد و پزشك خانواده در آن محل مستقر است، با :نوع مركز بهداشتي درماني

. ن مي شوددر چهارخانه مقابل هريك، تعييüعلامت 
üنفر نيز در تفاهم مشترك با اداره بيمه خدمات ۲۰۰۰۰چنانچه جمعيت شهرهاي زير : مركز بهداشتي درماني شهري

درماني استان جزو قرارداد با مركز بهداشت شهرستان قرار گرفت و در آن منطقه نوع مركز، مركز بهداشتي درماني شهري 
.در چهارخانه مقابل مركز شهري، نوع آن تعيين مي گرددüبود با قراردادن علامت 

üمركزي است كه محل آن در شهر قراردارد ولي تعدادي خانه بهداشت و جمعيت : مركز بهداشتي درماني شهري روستايي
نفر، ارائه دهندگان به۲۰۰۰۰درصورت عدم انعقاد قرارداد درمورد شهرهاي زير . روستايي را هم در پوشش خود دارد

جمعيت روستايي نبايد در همان محل ارائه دهندگان به جمعيت شهري قرار داشته باشند ولي نوع و نام مركز همان مركز 
. بهداشتي درماني شهري روستايي است

üمركزي كه در روستا قراردارد: مركز بهداشتي درماني روستايي.
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Ãارد، ثبت مي شودنام مركزي كه فرد در پوشش آن قرارد: نام مركز بهداشتي درماني.
Ãنام خانه بهداشتي كه فرد روستايي يا عشايري در پوشش آن قرار دارد، ثبت مي شود: نام خانه بهداشت.
Ãمنظور روستاي محل سكونت فرد است: نام روستاي محل سكونت.
Ãنفر، درصورت ۲۰۰۰۰ساکن در شهرهای با جمعيت زير (نام پايگاه بهداشتي كه فرد روستايي يا شهري : نام پايگاه بهداشت

.در پوشش آن قرار دارد، ثبت مي شود) انعقاد قرارداد
Ã۲۰۰۰۰نام شهر فقط درمورد افراد ساكن در شهرهاي زير . محل سكونت فرد ثبت مي شودنام شهر: نام شهر محل سكونت

رستان درمورد اين نفراست و ان هم درصورت انعقاد قرارداد في مابين اداره خدمات درماني استان و مركز بهداشت شه
.مناطق

.فقط نام يكي از دو گزينه نام روستا يا شهر و نام خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت ثبت خواهدشد" قطعا
Ãنشاني دقيق محل سكونت فرد نوشته مي شود: نشاني محل سكونت.
Ã شماره تلفن منزل فرد با كد منطقه نوشته مي شود): كد(شماره تلفن.
Ãاين كد برروي فيش قبض صورتحساب تلفن نوشته . رقمي ثبت مي شود۱۰حل زندگي فرد بصورت كد پستي م: كد پستي

.شده است يا    مي توان از اداره مخابرات منطقه بدست آورد
Ãنشاني دقيق محل کار فرد نوشته مي شود: نشاني محل کار.
Ã شته مي شودشماره تلفن محل کار فرد همراه با كد منطقه نو): كد(شماره تلفن محل کار.
Ãشماره پرونده سلامت فرد:
Ãمنظور شماره پرونده خانواری است که در خانه بهداشت يا : شماره پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت

براي اين خانواری که اين فرد جزو آن محسوب می شود، تشكيل شده و در آن محل  ) در مناطق شهري(پايگاه بهداشت 
.اين شماره در حاشيه فوقانی سمت چپ پوشه ثبت می گردد. ی باشدموجود م

Ãنام و نام خانوادگي پزشك خانواده مربوط به اين فرد همراه شماره نظام پزشکی وی نوشته مي شود.
Ãپزشك خانواده موظف است سالانه يكبار تمام افراد تحت پوشش خود را : تاريخ آخرين بررسی سالانه پزشك خانواده از فرد

.سال ثبت مي شود/ماه/ويزيت نمايد كه تاريخ آخرين ويزيت ادواري يا بررسی سالانه برحسب روز
Ãثبت می گردداولين باری که پرونده برای فرد تشکيل داده می شود،زمان: تاريخ تشکيل پرونده.

:فرم بررسی سالانه سلامت فرد

صفحه تنظيم شده است و برای تمامی افراد تحت پوشش پزشک خانواده بايد سالانه تکميل گردد و در داخل پوشه ۲اين فرم در 
صفحه اول مربوط به اطلاعات عمومی و سابقه پزشکی فرد و خانواده وی می شود که پزشک با گرفتن شرح . سلامت فرد قرار گيرد

صفحه دوم . آن را تکميل می کند) که فرد، کودک باشد يا شرايط پاسخگويي را نداشته باشددر صورتي(حال از فرد يا سرپرست وی 
.به ثبت نتايج حاصل از معاينات پزشک از فرد مربوط است

.در هنگام تکميل اين فرم برای هر فرد، حضور بهورزی که فرد در پوشش او قرار دارد، الزامی است

:اطلاعات عمومی فرد
çبراساس مشخصات شناسنامه ای فرد ثبت مي شود:ادگي و نام پدرنام و نام خانو.
çسال نوشته می شود/ماه/صفحه ای برحسب روز۲زمان تکميل اين فرم : تاريخ تکميل فرم.
çمطابق با شناسنامه فرد و برای ) سال/ماه/روز(سال برحسب روز و ماه و سال ۶تاريخ تولد برای کودکان زير : تاريخ تولد

.نوشته مي شود) ۱۳۴۰سال  " مثلا(فقط برحسب سال تولد بقيه سنين
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çبراساس اطلاعات شناسنامه ای ثبت می گردد: محل تولد و شماره شناسنامه.
çبا گذاردن  علامت " زن"يا " مرد"به صورت : جنسüمشخص مي گردد.
çابل اين گزينه ثبت می شوديکی از موارد متاهل، مجرد يا هرگز ازدواج نکرده، مطلقه، و بيوه درمق: وضعيت تاهل.
çبی سواد، ابتدايي ناقص يا خواندن و نوشتن، ابتدايي : بصورت يکی از گزينه های زير مي شود شامل: ميزان تحصيلات

.کامل تا راهنمايي ناقص، راهنمايي کامل تا متوسطه ناقص، ديپلم، دانشجو و دارای مدرک دانشگاهی
çکارمند يا کارگر بخش دولتی، کارمند يا کارگر بخش غيردولتی، : ت می گرددبه صورت يکی از گزينه های زير ثب: شغل

کشاورزِ يا دامدار، خانه دار، محصل يا دانشجو، شغل آزاد، بيکار، و درمورد کساني که سن آنها برای داشتن شغل ايجاب 
.ثبت گردد" مورد ندارد"نمی کند مثل کودکان قبل از سن مدرسه بايد کلمه 

çاگر فرد داراي دفترچه (بيمه روستايي : وع بيمه ای که فرد در  پوشش آن قرار دارد، مشخص می شود شاملن: نوع بيمه
، خدمات درمانی، تامين اجتماعی، نيروهای مسلح، کميته )بيمه روستايي خاص مي باشد، كلمه خاص نيز ذكر گردد

.يا چند مورد آنها ثبت مي گردد۲هر چنانچه فرد در پوشش بيش از يک بيمه قرارداشت. امداد، ساير بيمه ها
çکد بيمه فرد که برروی دفترچه وی ثبت است، نوشته می شود: کد بيمه فرد.

Personal History: سابقه فردی
ç نمايه توده بدن فرد)BMI (مترمربع/ برحسب کيلوگرم:
çرا حتی يکبار در روز مصرف می کند، ... سيگار، قليان، چپق و : چنانچه فرد هريک از اقلام دخانی مثل:مصرف دخانيات

.بلی علامتگذاری شود
çمصرف هرنوع داروی اعتيادآور يا ماده مخدر يا الکل توسط فرد تعيين می گردد: سوء مصرف دارو و مواد.
çطوری فعاليت کند که تنفس و ضربان نبض وی تندتر شوددقيقه مداوم ۱۰يعنی حداقل : فعاليت بدني مناسب.
çگروه اصلی غذايي در برنامه روزانه فرد وجود داشته باشد۴يعنی از هر :رفتار تغذيه اي مناسب.
çچنانچه فرد سابقه حساسيت به هر نوع ماده يا غذا يا دارويي داشته باشد، مشخص    می : حساسيت به دارو، مواد، غذا

.شود
ç در صورتيکه فرد مورد بررسی، زن می باشد وضعيت وی ازنظر بارداری با علامتگذاری در مقابل يکی : باروری زنوضعيت

. از گزينه های باردار، شيرده، يائسه يا ساير تعيين می شود
Past Medical History: سابقه پزشکی
çبلی"را دارد، با علامتگذاری در گزينه ) يشترساعت يا ب۲۴(در صورتيکه فرد سابقه بستری در بيمارستان : سابقه بستری "

.مشخص      می شود و توضيح درمورد آن شامل علت، زمان، دفعات و طول مدت بستری تعيين می گردد
çدر صورتيکه فرد سابقه هر نوع جراحی اعم از جراحی کوچک يا بزرگ داشته است، با علامتگذاری در :سابقه جراحی

.تعيين می گردد... و توضيح درمورد آن شامل نوع جراحی، وسعت آن، زمان، دفعات و مشخص می شود" بلی"گزينه 
çمنظور بيهوشي عمومي است كه در قسمت توضيح، زمان و علت آن قيد مي شود:سابقه بيهوشي.
çه مشخص  سابقه هريک از بيماريها و مشکلاتی که نام برده شده است، در صورت وجود با علامتگذاری درمقابل همان گزين

چنانچه مشکل يا بيماری خاصی غيراز موارد گفته شده وجود داشت، در قسمت ساير علامت گذاشته و نام .می شود
.مشکل موردنظر نوشته شود

Family History: سابقه خانوادگی
ç علامتگذاری درمقابل همان سابقه هريک از بيماريها و مشکلاتی که نام برده شده است، در صورت وجود در خانواده فرد با

چنانچه مشکل يا بيماری خاصی غيراز موارد گفته شده وجود داشت، در قسمت ساير علامت .گزينه مشخص می شود
.گذاشته و نام مشکل موردنظر نوشته شود
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Drug History: سابقه دارويي
çشودچنانچه فرد سابقه مصرف دارو دارد، نوع دارو و مقدار مصرف و زمان مصرف ثبت.

:صفحه دوم فرم بررسی سالانه سلامت فرد
ç درصورتيکه در زمان بررسی سالانه فرد، علامت بيماری يا شکايتی از جانب بيمار مطرح شد، پزشک مورد را با توضيحات

.ضروری آن ثبت نمايد

:معاينات
çبه عنوان مثال . ت می شوددقت آن تست شده است، برحسب گرم ثب" وزن فرد با سنجش توسط ترازويي که قبلا: وزن

: کيلويي بود، نوشته می شود۴يا اگر فرد نوزادی ۰۵۷:۲۰۰: گرم بود، نوشته می شود۲۰۰کيلو و ۵۷اگر وزن فرد 
.، گرم ثبت می گردد/ خانه سمت راست ۳خانه سمت چپ، کيلوگرم و در ۳به عبارت بهتر در ۰۰۴:۰۰۰

çبرحسب سانتيمتر ثبت می شودبا روش صحيح اندازه گيری قد، قد فرد : قد.
çسال ثبت می شود۲فقط برای کودکان کمتراز : دور سر.
çاز طريق زيربغل سنجش شده و برحسب سانتيگراد ثبت گردد:  دمای بدن.
çبرحسب تعداد در دقيقه ثبت می شود: تعداد نبض.
çبرحسب تعداد در دقيقه ثبت می شود:  تعداد تنفس.
çو از چپ به راست فشار ماگزيما و مينيما ثبت می شودبرحسب ميليمتر جيوه: فشارخون.
çبا كمك بهورز و استفاده از سوابق مندرج در پرونده بهداشتي خانوار وي و براساس آخرين :وضعيت واكسيناسيون

.چنانچه واكسيناسيون ناقص بود، مورد ذكر شود. دستورعمل انجام واكسيناسيون مشخص مي شود
ç وضعيت ظاهري فرد در كل و تک تک اعضای نامبرده شده در جدول مورد معاينه پزشک قرار گرفته و نتيجه در مقابل

.چنانچه توضيح اضافی نياز بود، درمحل تعيين شده نوشته می شود. هريک ثبت می شود
çتشخيصی برای وجود باتوجه به شرح حال گرفته شده و معاينات، چنانچه پزشک: تشخيص احتمالی بيماريهای فرد

در صورت تشخيص .درغير اينصورت سلامت فرد ثبت می شود. احتمالی بيماری داد، تشخيص خود را ثبت می کند
.نيز برای فرد تکميل گردد۲بيماری بايد فرم شماره 

çدارو يا خدمات در صورتيکه پزشک نياز به هرگونه اقدام تشخيصي درماني از قبيل تجويز : نياز به اقدام تشخيصي درماني
آزمايشگاهی، راديولوژی يا ارجاع به متخصص را تشخيص داد، موارد درخواستی را ثبت می کند و برحسب مورد يكي از 

.تكميل مي شود۳يا ۲فرمهاي شماره 
çدر صورتيکه برابر برنامه های جاری نظام سلامت، پزشک خانواده نياز به پيگيری خاصی : نياز به پيگيری توسط بهورز

.توسط بهورز را تشخيص داد، مورد را ثبت می کند و به بهورز نيز خاطرنشان می سازد
çدر پايين فرم نام و نام خانوادگی پزشک خانواده به همراه ثبت مهر و امضای وی قرار می گيرد.
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:فرم هاي درمان سرپايي پرونده سلامت خانوار

فرم مراجعات فرد به پزشك خانواده
ن سرپايي پزشک خانوادهدرما۲فرم شماره 

:اين فرم براي تمامي افرادی كه حداقل در يكي از گزينه هاي زير قرار دارند، تكميل مي شود·
افرادي كه در طي انجام اولين معاينه توسط پزشك خانواده، بيمار تشخيص داده شده اند .۱
.اع شده اندافرادي كه توسط بهورز به علت بيماری يا شکايتی خاص به پزشك خانواده ارج.۲
.به دليل بيماري يا شكايتي خاص به پزشك خانواده مراجعه كرده اند" افرادي كه مستقيما.۳

.هر يک از رديفهای اين فرم در هر بار مراجعه بيمار به پزشك خانواده تكميل مي گردد
.در اين قسمت بايد نام و نام خانوادگي بيمار ثبت شود:نام و نام خانوادگي بيمار·
.شماره پرونده سلامت فرد از روی جلد پوشه به اين قسمت منتقل می شود:پرونده سلامت فردشماره ·
.شماره پرونده بهداشتی خانوار فرد از روی جلد پوشه به اين قسمت منتقل می شود:شماره پرونده بهداشتي خانوار·
.آن قرار دارد، ثبت می گرددنام خانه و مرکزی که فرد در پوشش:نام خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی·
بار، فرم ديگری اضافه می شود که شماره رديف ۳بازای هربار مراجعه فرد، يک رديف تکميل می شود و در مراجعات بيش از ·

.بعدی را می گيرد

فرم سابقه ارجاع به پزشك متخصص
درمان سرپايي پزشک خانواده۳فرم شماره 

.پزشک خانواده به متخصص ارجاع داده می شود، تکميل می گردداين فرم برای تمامی افرادی که توسط·
.در اين قسمت بايد نام و نام خانوادگي بيمار ثبت شود:نام و نام خانوادگي بيمار·
.شماره پرونده سلامت فرد از روی جلد پوشه به اين قسمت منتقل می شود:شماره پرونده سلامت فرد·
.ه پرونده بهداشتی خانوار فرد از روی جلد پوشه به اين قسمت منتقل می شودشمار:شماره پرونده بهداشتي خانوار·
.نام خانه و مرکزی که فرد در پوشش آن قرار دارد، ثبت می گردد:نام خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی·
ه اسـت، عمـل مـي    براساس دستورعملي كه از سوي سازمان بيمه خدمات درماني براي ثبت كد ارجاع ارسال شـد :كد ارجاع·

.شود
.زمانيكه فرد به متخصص ارجاع شده است، ثبت مي گردد:تاريخ ارجاع·
در اين قسمت، هر گونه تشخيصي كه براساس يافته هاي باليني و پاراكلينيكي حاصل شده است، توسـط  :تشخيص احتمالي·

.پزشک خانواده ثبت مي گردد
است، به همراه تشخيص نهايي او و فيدبکی که داده شده است، به نام پزشک و نوع تخصصی که ارجاع به او انجام شده ·

.ثبت می شود)  بازگشت ارجاع(همراه تاريخ ارائه فيدبك 
.با ذکر موارد... شامل کليه اقدامات دارويي، پاراکلينيکی، جراحی، توانبخشی، بستری و : اقدام انجام شده براي بيمار·
.است، ثبت می شودموارد پيگيريهايي که نياز : پيگيری·
.توصيه ها و دستورات بهداشتی ثبت می شود: توصيه هاي بهداشتي  و مشاوره و ساير دستورات·
بار، فرم ديگری اضافه شده و  شماره رديف بعدی ۳بازای هربار ارجاع فرد، يک رديف تکميل می شود و در مراجعات بيش از ·

.به آن داده می شود
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.خانوادگي پزشك خانواده تكميل كننده فرم و مهر و امضاء وی ثبت می شوددر انتها، نام و نام 



۱۲نسخه -دستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي

١٥٠

:۱۷پيوست شماره
)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده

........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

مديريت: بخش
............................تاريخ تكميلتحليل وضعيت موجود: موضوع اول

بليخيرسوالرديف 
مورد 
ندارد

آيا جمع آوری اطلاعات زيج حياتی انجام مي شود؟ ١
آيا شاخصهای محاسبه شده پوشش خدمات در جمعيت منطقه تحت پوشش موجود است؟٢
آيا اطلاعات جغرافيايي، اجتماعي و اقتصادي منطقه موجود است؟٣
آيا فهرست مشكلات تعيين شده توسط پزشك براي منطقه تحت پوشش موجود است؟٤

*وضعيت كمبود يا نواقص نيروي انساني مركز بهداشتي درماني موجود است؟ليستآيا ٥
*وضعيت كمبود يا نواقص تجهيزات مركز بهداشتي درماني موجود است؟ليستآيا ٦
*وضعيت فضاي فيزيكي مركز بهداشتي درماني موجود است؟ليستآيا ٧

مديريت: بخش
برنامه عملياتي: موضوع دوم

بليخيرسوالرديف
مورد 
ندارد

شده است ؟آيا مشكلات سلامتي منطقه، اولويت بندي١
موجود است؟سلامتی منطقه آيا برنامه مداخله اي براي حل مشكلات٢
آيا در تنظيم برنامه فوق، اصول برنامه ريزي رعايت شده است؟٣
يا برنامه ريزي براي فرآيندهاي جاري موجود است؟آ٤
آيا در تنظيم برنامه فوق، اصول برنامه ريزي رعايت شده است؟٥
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مديريت: بخش
فعاليتهاي جاري مركز: موضوع سوم

بليخيرسوالرديف 
مورد 
ندارد

دهگردشي، برنامه زمانبندي شده وجود دارد؟ برای آيا١
آيا برنامه هفتگي فعاليتهاي پزشك وجود دارد؟٢
*، برنامه اي وجود دارد؟)اعضاي تيم سلامت(آيا براي ارزيابي پرسنل ٣
*، برنامه اي وجود دارد؟)مركز و خانه هاي بهداشت تابعه(پشتيباني واحدهاي تابعه آيا براي ٤
*دارد؟آشناييدر مركز بهداشتي درماني ل شرح وظايف پرسنپزشك  با آيا ٥
*آيا براي كنترل وضعيت هزينه و درآمد مركز بهداشتي درماني، برنامه اي وجود دارد؟٦
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)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(عملکرد پزشک خانوادهچک ليست پايش 
........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

.شدمشخص شده اند فقط براي مسوول مرکز بهداشتی درمانی تکميل خواهد * سوالاتی که با علامت : توجه 

عملكرد: بخش
............................تاريخ تكميلمديريت عملكرد: موضوع اول

بليخيرسوالرديف 
مورد 
ندارد

*آيا كمبود نيروي انساني از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري مي شود؟ ١
*از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري مي شود؟) فني و اداري(و نواقص تجهيزات هاآيا كمبود٢
*مي شود؟تعميرات فضاي فيزيكي مركز از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري هایو نيازهاآيا كمبود٣
آيا برنامه مداخله اي طبق تقويم زماني تهيه شده،  اجرا مي شود؟٤
آيا برنامه جاري طبق تقويم زماني تهيه شده،  اجرا مي شود؟٥
آيا دهگردشي طبق برنامه زمانبندي شده،  اجرا مي شود؟٦
آيا بعداز بازديدهاي انجام گرفته، پس خوراند كتبي به واحدهاي بازديد شده، ارسال مي شود؟٧
*مي شود؟آيا برنامه ارزيابي پرسنل تحت پوشش اجرا ٨
*آيا برنامه پشتيباني واحدهاي تابعه، اجرا مي شود؟٩
آيا پرسنل برابر تقسيم كار صورت گرفته، انجام وظيفه مي كنند؟١٠
آيا برنامه كنترل هزينه و درآمد مركز اجرا مي گردد؟١١
*مي شود؟آيا جلسات هماهنگي با پرسنل تحت پوشش حداقل بصورت ماهانه برگزار ١٢
*آيا ساعات كار مركز و زمان حضور پرسنل به اطلاع مردم محل رسيده است؟١٣
*مي شود؟به پرسنل مركز براساس دستورعمل، رعايت طرح پزشک خانواده آيا فرمت استاندارد پرداخت كارانه ١٤

*مي شود؟آيا برنامه زمانبندي نظارت و دهگردشي حداقل بصورت ماهانه به مركز بهداشت شهرستان، ارسال ١٥
*مي شود؟آيا برنامه زمانبندي نظارت و دهگردشي حداقل بصورت ماهانه به خانه هاي بهداشت تابعه مركز، ارسال ١٦

صورت مي گيرد؟) ماما يا پرستار يا دارويار(تيم كامل آيا دهگردشي به خانه هاي بهداشت با ١٧
آيا در حين برنامه دهگردشي به بيماران درصورت نياز، دارو داده مي شود؟١٨

)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده
........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

عملكرد: بخش

٢٠جمع كل امتيازات بخش مديريت
امتياز کسب شده 
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عملكرد فني: موضوع دوم

بليخيرسوالف يرد
مورد 
ندارد

آيا پزشك با برنامه ها و اهداف آنها آشنايي دارد؟ ١
آيا پزشك با گروه هدف برنامه ها در سطح مركز بهداشتي درماني آشنايي دارد؟٢
آيا پزشك با وضعيت موجود برنامه آشنايي دارد؟٣
پزشك براي اجراي برنامه ها در سطح منطقه برنامه ريزي كرده است؟آيا ٤
انجام مي شود؟...) فرمها، تجهيزات، اقلام مصرفي، دارو، خودرو و(آيا پشتيباني موردنياز ٥
آيا پايش و نظارت برنامه ها اجرا مي شود؟٦
آيا ثبت و گزارشدهي از برنامه بموقع انجام مي شود؟٧

٤٠جمع كل امتيازات بخش عملكرد مديريت و فني
امتيازات کسب شده 
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)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده
........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

............................تاريخ تكميلقرارداد و دستورعمل: بخش

بليخيرسوالرديف
مورد 
ندارد 

آيا پزشك ساعت كار را طبق قرارداد رعايت مي كند؟ ١
*صورت مي گيرد؟) اعضاي تيم سلامت(آيا نظارت برحضور و غياب پرسنل شاغل ٢
آيا پزشك برابر قرارداد در مركز بهداشتي درماني بيتوته مي كند؟٣
آيا پزشك طبق برنامه تنظيمي در روزهاي تعطيل در مركز حضور دارد؟٤
آيا پزشك بر عملكرد تيم سلامت تحت پوشش خود، نظارت دارد؟٥
همكاري دارد؟آيا پزشك با تيم ناظر بيمه و مركز بهداشت٦
رعايت مي كند؟را آيا ضوابط و دستورات آيين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرف پزشكي ٧

آيا درصورت ترك محل خدمت، مراتب را يك هفته قبل به مركز بهداشت شهرستان اعلام مي كند؟٨
*مي گردد؟به مركزبهداشت شهرستان گزارشآيا آمار تعداد مراجعين ماهانه بموقع ٩
*موقع درخواست مي كند؟ه را ب) برابر دستورعمل(يا اقلام دارويي موردنياز آ١٠
در مركز وجود دارد؟) گنجه دارو و ترالي اورژانس(آيا اقلام اورژانسي ١١
كند؟آيا پزشك نظام ارجاع را برابر شرايط استاني و ضوابط رعايت مي ١٢
آيا براي پوشش كامل وضعيت بيمه اي كل جمعيت اقدامي كرده است؟١٣
مي كند؟آيا نسبت به تكميل پرونده سلامت براي جمعيت تحت پوشش برابر برنامه زمانبندي شده، عمل ١٤

آيا درصد تكميل پرونده سلامت برابر دستورعمل اجرايي مي باشد؟١٥
مي باشد؟) برابر دستورعمل(قلم ٥/٢ازاي هر نسخه كمتراز ه ميانگين اقلام دارويي تجويزشده بآيا ١٦
مي باشد؟%   ١٠آيا موارد ارجاع بيمار براي انجام آزمايشات سطح اول كمتراز ١٧
مي باشد؟% ٤آيا موارد ارجاع بيمار براي انجام راديوگرافي هاي سطح اول كمتراز ١٨
مي كند؟ثبت ) برابر دستورعمل(آيا پزشك تمامي اقدامات انجام گرفته را در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات ١٩

آيا موارد ارجاع شده به سطوح بالاتر پزشكي يا پاراكلينيك را پيگيري مي كند؟٢٠
آيا موارد نيازمند به پيگيري بهورز را به خانه بهداشت ابلاغ مي كند؟٢١
آيا براي بيماران ارجاع شده از خانه بهداشت، پس خوراند مي دهد؟٢٢
مي باشد؟و بخشنامه هاي ابلاغي از مركز بهداشت شهرستان دردسترس ، جزوات ، کتب آموزشی آيا دستورعملها ٢٣

٣٠جمع كل امتيازات بخش قرارداد و دستورعمل
امتيازات کسب شده 

)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(عملکرد پزشک خانوادهچک ليست پايش 
........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي
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............................تاريخ تكميل:                                                                            مشارکت جامعه بخش

بليخيرسوالرديف
مورد 
ندارد

*را بصورت ماهانه تشكيل مي دهد؟ ) شهري/روستايي(آيا پزشك جلسات هيات امناء ١
*در جلسات هيات امناء، درمورد رفع مشكلات سلامتي منطقه تحت پوشش  تصميم گيري مي شود؟آيا ٢
*آيا براي اجراي مصوبات جلسات، اقدامي صورت مي گيرد؟٣

٤
ازطريق جلب مشاركتهاي مردمي اقدامي ...) فضاي فيزيكي، تجهيزات، خودرو و (يا درباره نيازهاي واحدهاي تابعه آ

*انجام مي دهد؟
*مي دهد؟اقدامي انجام ) رابطين روستايي(آيا براي بهبود ارائه خدمات ازطريق جلب مشاركتهاي مردمي ٥

٣همكاريهاي بين بخشيجمع كل امتيازات بخش 
امتيازات کسب شده

نتايج :  بخش
شاخصهای فنی : موضوع اول 

بليخيرلا سورديف
مورد 
ندارد

آيا فرم مربوط به محاسبه شاخص های فنی  برنامه های جاری و مداخله ای  تکميل شده است؟١

نتايج :  بخش
شاخصهای پشتيبانی : موضوع دوم

بليخيرلا سورديف
مورد 
ندارد

آيا فرم مربوط به محاسبه شاخص های پشتيباتی تکميل شده است؟١
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)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده
........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

نتايج :  بخش
............................تكميلريخ تارضايتمندي: سومموضوع

رضايت مردم

بلیخيرلا سورديف
مورد 
ندارد

آيا مردم از ساعات حضور پزشك خانواده در مركز رضايت دارند؟١
آيا مردم از نحوه پذيرش پزشك رضايت دارند؟٢
آيا مردم از نحوه برخورد پزشك رضايت دارند؟٣
راهنمايي هاي پزشك درمورد علت ارجاع آنها رضايت دارند؟آيا مردم از ٥
آيا مردم از راهنمايي هاي پزشك درمورد محل ارجاع آنها رضايت دارند؟٦
؟آيا مردم از راهنمايي هاي پزشك درمورد مدارك موردنياز براي مراجعه به محل ارجاع رضايت دارند٧

رضايت پرسنل 

بلی خير سوالرديف
مورد 
ندارد 

آيا پرسنل مركز از برخورد و رفتار پزشك خانواده، رضايت دارند؟١

آنها در برنامه ريزيهاي مركز توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟آيا پرسنل مركز از بكارگيري و مشاركت دادن ٢

توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟...) حضور و غياب، مرخصي و (آيا پرسنل از اجراي مقررات اداري ٣

دارند؟آيا پرسنل از نحوه توزيع كارانه اختصاص يافته به مركز بهداشتي درماني توسط پزشك خانواده، رضايت ٤

يا پرسنل از نحوه پايش و ارزيابي توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟آ٥

آيا پرسنل از نحوه انتقال و پيگيري درخواستهايشان به مركز بهداشت شهرستان توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟٦

مركز بهداشت شهرستان توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟آيا پرسنل از نحوه انعكاس دستورعملها و بخشنامه هاي ارسالي از ٧

آيا پرسنل از نحوه بكارگيري از خودروي مركز، رضايت دارند؟٨

آيا پرسنل از تقسيم كار در مركز توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟٩

رضايت دارند؟، )دروني و بيروني(آيا پرسنل از مديريت پزشك درموارد بروز اختلاف ١٠

)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده
........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

رضايت مركز بهداشت شهرستان
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بلی خيرسوالرديف 
مورد 
ندارد

*دارد؟آيا از نحوه ارائه گزارشها و آمارتوسط پزشك، رضايت ١
*رضايت دارد؟... آيا از نحوه تعامل پزشك با دهيار، شوراي اسلامي و ٢
آيا از رعايت مقررات اداري و مالي توسط پزشك، رضايت دارد؟٣
آيا از مشاركت پزشك در جلسات، رضايت دارد؟٤
آيا از ارائه پيشنهاد؛ خلاقيت؛ و نوآوري پزشك رضايت دارد؟٥

نتايججمع كل امتيازات بخش
امتيازات کسب شده 

نتيجه کلی پايش

از يامتش ين پايعناو

کسب شده مورد انتظار 

٢٠ت يريمد

٤٠ت وفنی يريعملکرد مد

٣٠قرارداد ودستورعمل 

٣ن بخشی يهای بهمماری

يجنتا

١٠٠از يحمع امت

سمت پايش كننده و امضاء،نام و نام خانوادگيشونده و امضاءنام و نام خانوادگي پايش

فرم شاخصهای برنامه های جاری ومداخله ای مرکز بهداشتی ودرمانی
مقدار شاخص نام شاخص رديف 

تحقق يافته پيش بينی شده در ابتدای برنامه 

١
٢
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٣
٤
٥
٦
٧
٨
٩
١٠
١١
١٢
١٣
١٤
١٥
١٦
١٧
١٨
١٩
٢٠
٢١
٢٢
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۱فرم شماره 
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۲فرم شماره 



برآوردوضعيت  تجهيزات  وفضاهای فيزيکی:  ۳جدول شماره 
............. مرکز بهداشتی درمانی 

...تعمير موردنياز برحسب واحد آن ثبت مي شود مثل مساحت موردنياز نقاشي ساختمان و نوع ** ...اتاق پزشك، محل بيتوته پزشك و : از قبيل* 

نام واحد تابعه رديف 
مرکز با خانه (

)بهداشت تابعه

ليست براساس( لبست کمبود تجهبزات 
) استاندارد

لبست تجهبزات 
موردنباز برای تعمبر 

فضای فبزبکی 
موردنباز برای 

*احداث 

مواردساختمانی نبازمند برای 
براي تعميرات...) مترمربع و(واحد **تعمير

۱

۲

۳

۴
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)بيمه روستايی و پزشک خانواده(راهنمای تکميل چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده 

:خواهشمند است قبل از تکميل چک ليست به نکات زير توجه فرماييد
.ديده باشدمطمئن شويد كه پزشك آموزشهاي لازم را ·
.ماه يک بار توسط تيم پايش شهرستان تکميل خواهد شد٣اين چک ليست هر ·
.اين چک ليست ازکليه پزشکان خانواده شاغل در مرکز بهداشتی درماني پرسيده شده و تکميل خواهد شد·
.ميل خواهد شدمشخص شده اند، فقط از پزشک مسوول مرکز بهداشتی و درمانی پرسيده  و تک* سوالاتی که با علامت ·
.قبل از تکميل چک ليست مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی و بخشنامه های برنامه پزشک خانواده ضروريست·
می باشد، بايستی شواهد مکتوب يا اسنادی که دال برصحت گفتـه هـا باشـد    " بلی"در مواردی که جواب سوال چک ليست ·

. ارائه گردد
.   ال يا وجود ابهام با مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت تماس حاصل گرددخواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سو·

بخش مديريت ·
تحليل وضعيت موجود: موضوع اول

از سال شـروع  برحسب منطقه، ) وکلی يروستا، شهری(ت يک نوع جمعيل شده به تفکياتی تکميج حيصورت موجود بودن زدر- ١
.ثبت مي گردد" بلي"در ستون سال جاری دراتیيج حيپزشک خانواده و به روز بودن زبرنامه

ی کـه در خـود مرکـز قابـل     يشاخصـها . وستی در مرکز موجـود باشـد  يستی طبق فرمهای پيه شاخصهای پوشش خدمات بايلك- ٢
كـرده  ستی توسط پزشک به صورت مکتوب از ستاد شهرستان درخواسـت  يباو آگاهی پزشک از آنها ضروريست، محاسبه نبوده 

.)وستی مشخص شده انديدر فرم پ* ن شاخصها با علامت يا(دد درفرم منعکس گرو
وضعيت جغرافيـايی واجتمـاعی روسـتاهای تحـت     (١م شماره ستی طبق فريی، اجتماعی و اقتصادی مرکز بايايطلاعات جغرافا- ٣

. ل گردديوستی تکميپ) پوشش مرکز
و مشـكلات مربـوط بـه    ...) د، بهداشت روان و مثل مشكل اعتيا(ليست مشكلات موجود بهداشتي درماني رصورتی که پزشک د- ٤

. امتياز مربوطه داده شودشاخصهاي مندرج در جدول شاخصهاي پيوست مربوط به منطقه را ارائه نمايد،
امتيـاز مربوطـه داده   که به پيوست مـی باشـد،  "وضعيت پرسنل مرکز بهداشتی ودرمانی "٢کامل بودن  فرم شماره ر صورتد- ٥

. شود
کـه بـه پيوسـت      "برآورد وضعيت تجهيزات و فضای موردنياز مرکز بهداشـتی ودرمـانی   "٣ل بودن جدول شماره کامر صورتد- ٦

. امتياز مربوطه داده شودمی باشد،
.٦مشابه توضيح بند- ٧

بخش مديريت ·
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برنامه عملياتی : موضوع دوم
ازبنـد تحليـل وضـعيت موجـود، امتيـاز      ٤مربوط به سوال در صورت ارائه ليست اولويت بندی شده مشکلات سلامتی منطقه - ١

.مربوطه داده شود
در صورتی که پزشک حداقل يک برنامه مداخله ای مشخص و زمان بندی شده برای حل مشکلات سلامتی اولويت بندي شده - ٢

. منطقه تدوين کرده باشد، امتياز مربوطه داده شود
را رعايت کـرده  ) تحليل و ضعيت موجود؛ طراحی؛ اجرا؛ پايش و ارزشيابی: واردهمه م(در صورتی که پزشک اصول برنامه ريزی - ٣

.باشد، امتياز مربوطه داده شود
.داشته باشد، امتياز مربوطه داده شود) عملياتی(درصورتی که پزشک برای  فرايندهای جاری خود، برنامه سالانه - ٤
را رعايت کرده باشد، امتيـاز  ) طراحی؛ اجرا؛ پايش و ارزشيابیتحليل وضعيت موجود؛ (درصورتی که پزشک اصول برنامه ريزی - ٥

.مربوطه داده شود
. تکميل گردد"مورد ندارد "قسمت ) ٤و٢سوالات (درصورت برگزارنشدن دوره آموزشی مربوط به برنامه ريزی :تبصره

بخش مديريت ·
فعاليتهای جاری مرکز: موضوع سوم

. ه ماهانه دهگردشی را بصورت مکتوب ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شوددرصورتی که پزشک برنامه زمانبندی شد- ١
.درصورتی که پزشک برای فعاليتهای جاری درمرکز برنامه هفتگی تنظيم کرده باشد، امتياز مربوطه داده شود- ٢
م کـرده باشـد، امتيـاز    درصورتی که پزشک يک برنامه زمانی مکتوب برای ارزيابی کارکنان و پرسنل واحدهای تابعه خود تنظي- ٣

. مربوطه داده شود
تامين فـرم، اقـلام مصـرفی، دارو،    (درصورتی که پزشک راهکار ها و برنامه های موجود مرکز را درمورد نحوه پشتيبانی واحدها - ٤

.  را ارائه نمايد يا به طور شفاهی بيان کند، امتياز مربوطه داده شود) …تعميرات و
د از وظايف هر پرسنل را بيان نموده و نيز شرح وظايف کليه پرسنل در مرکز موجود باشـد،  مور٤درصورتی که پزشک حداقل - ٥

. امتياز مربوطه داده شود
از خـدمات تخصصـی پزشـکی و غيـر تخصصـی پزشـکی را در اختيـار        ) بيمه-نقدی (درصورتی که پزشک ميزان درآمد مرکز - ٦

" اين سـوال اختصاصـا  (مکتوب ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود داشته باشد و همچنين،  هزينه های جاری مرکز را بصورت 
).  از مسوول مركز پرسيده مي شود

بخش عملکرد  ·
مديريت عملکرد: موضوع اول

.در همه موارد، چنانچه كمبودي وجود نداشت، مورد ندارد ثبت گردد
درصورتی که پزشک سابقه مکاتباتی را که دال بر پيگيری کمبود نيروی انسانی از ستاد مرکز بهداشت شهرسـتان باشـد، ارائـه    - ١

.  ، امتياز مربوطه داده شود)حداقل يك مكاتبه(نمايد 
) واداریفنـی (را کـه دال بـر پيگيـری کمبـود و نـواقص تجهيـزات       ) حداقل يك مكاتبه(درصورتی که پزشک سابقه مکاتباتی - ٢

.  وتعمير تجهيزات تعميری از ستاد مرکز بهداشت شهرستان باشد، ارائه نمايد امتياز مربوطه داده شود
پزشک سابقه مکاتبات را که دال بر پيگيری رفع کمبود و نيازهای تعميرات فضاهای فيزيکـی مرکـز از سـتاد مرکـز بهداشـت      - ٣

.  ودشهرستان باشد، ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده ش
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با درنظرگرفتن زمان انجام پايش و مشاهده تقويم زمانی برنامه مداخله ای، درصورت مطابقت فعاليتهای پـيش بينـی شـده بـا     - ٤
).مستندات مربوطه ارائه گردد(فعاليتهای انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود 

درصـورت مطابقـت فعاليتهـای پـيش بينـی شـده بـا        با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده تقويم زمانی برنامه هـای جـاری،   - ٥
).مستندات مربوطه ارائه گردد(فعاليتهای انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود 

مسـتندات مربوطـه   (با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده برنامه دهگردشی  در صورت انجام برنامه امتياز مربوطه داده شـود  - ٦
)ارائه گردد

ای از پسخوراند داده شده به واحدها، امتياز مربوطه داده شود در صورت ارائه نمونه - ٧
با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده تقويم زمانی برنامه  ارزيابی، درصورت مطابقت فعاليتهای پيش بينی شده با فعاليتهـای  - ٨

) مستندات مربوطه ارائه گردد(انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود 
را ارائـه نمايـد   ... ) تامين فرم، اقلام مصـرفی، دارو، خـودرو و  (دات مربوط به انجام پشتيبانی واحدها درصورتی که پزشک مستن- ٩

.امتياز مربوطه داده شود
درصورتی که پزشک مستندات مربوط به تقسيم کار و تعيين تکليف فعاليتها و پرسنل مرکز را ارائه نمايد، امتياز مربوطـه داده  - ١٠

.شود
ايـن سـوال   ). طبق فرم پيوسـتی (هزينه  درآمد به تفکيک هر ماه، ارائه گردد، امتياز مربوطه داده شود جدول مربوط به کنترل- ١١

.فقط از مسوول مركز پرسيده مي شود
.درصورتی که پزشک صورتجلسات مبنی بر تشکيل ماهانه جلسات هماهنگی را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود- ١٢
بهداشتی و درمانی بنحوی که در ديد مراجعه کنندگان به مرکز باشد امتياز مربوطـه داده  درصورت نصب برنامه در محل مرکز- ١٣

.شود
بقيه به پرسنلی كـه  ٤٠%کارانه به بهورزان و ٦٠(%درصورتی که پزشک ليست  پيشنهادی پرداخت کارانه مراکز را  ارائه نمايد - ١٤

.شودامتياز مربوطه داده) دربرنامه همکاری می کنند، پرداخت گردد
.درصورتی که پزشک مستندات مربوط به ارسال برنامه به مرکز بهداشت شهرستان را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود- ١٥
درصورتی که پزشک مستندات مربوط به ارسال برنامه دهگردشی و نظارت به خانه های بهداشت تابعـه را ارائـه نمايـد، امتيـاز     -١٦

.مربوطه داده شود
بررسی و بـا يکـديگر مطابقـت داده شـود و در     ) پزشک، دارويار، ماما يا پرستار(و نظارت اعضای تيم سلامت برنامه دهگردشی- ١٧

.صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود
دفتر ثبت مراجعين روزانه با نسخ تجويز شده همان روز در هنگام دهگردشي پزشك، مطابقت داده شود و در صـورت نداشـتن   - ١٨

.تياز مربوطه داده شودمغايرت، ام

بخش عملکرد  ·
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عملکرد فنی : موضوع دوم
. اين قسمت بايستی توسط ادارات کل وزارتخانه يا گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان تنظيم گردد

بخش قرارداد و دستورعمل ·
قرارداد رعايت كـرده باشـد، امتيـاز    ساعت حضور فيزيکی داشته و شيفت کاری را مطابق٨درصورتی که پزشک طبق قرارداد، - ١

.مربوطه داده شود
.دفتر حضور وغياب با پاسها و مرخصيهای موجود مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغايرت،  امتياز مربوطه داده شود- ٢
ری، نشانگر حضـور  دفتر ثبت فعاليتها در ساعات غيرادا(درصورتی که تعداد بيتوته پزشک دقيقاً مطابق با برنامه تنظيمی باشد - ٣

.و ساعات ويزيت بيماران درو قت غيراداری يادداشت گردد، امتياز مربوطه داده شود) پزشک خواهد بود
برنامه تنظيمی برای روزهای تعطيل از طريق دفتر حضور وغياب و دفتر ثبت روزانه بيماران  بررسی گردد و در صورت نداشتن - ٤

.مغايرت،  امتياز مربوطه داده شود
رتی که پزشک حداقل يک مورد برنامه پايش عملکرد تيم سلامت را براساس برنام تنظيمـی ارائـه دهـد، امتيـاز مربوطـه      درصو- ٥

.داده شود
.درصورت نبودن گزارشی دال بر عدم همکاری با تيم ناظر بيمه ومرکز بهداشت، امتياز مربوطه داده شود- ٦
.ت آيين نامه انتظامی، امتياز مربوطه داده شوددرصورت نبودن گزارشی دال بر عدم رعايت ضوابط ودستورا- ٧

.را از مرکز بهداشت شهرستان دريافت كند٧و٦مدارک مربوط به سوالات " تکميل کننده چک ليست بايستی قبلا:توجه
. درصورتی که پزشک سابقه مکاتبات با مرکز بهداشت شهرستان را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود- ٨
.سابقه مکاتبات مربوط به ارسال آمار و اطلاعات را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شوددرصورتی که پزشک- ٩

را ارائه نمايـد،  ) با توجه به ضوابط دپوی داروها ودستورعمل مربوطه(درصورتی که پزشک سابقه مکاتبات مربوط به درخواست - ١٠
.امتياز مربوطه داده شود

بررسـی گـردد و در   ...) تـاريخ انقضـا و  (د و داروهای موجود از نظرکميت وکيفيـت  گنجه دارويی و ترالی اورژانس مشاهده گرد- ١١
.صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

اگـر شـرايط   (نحوه ارجاع با شرايط استانی موجود مطابقت داده شود ودر صورت نداشتن مغـايرت، امتيـاز مربوطـه داده شـود     - ١٢
).وظ گردداستانی اعلام نشود، موردی ندارد ملح

. برای دادن امتياز کامل، ضروريست"وضعيت پوشش بيمه ای جمعيت به تفکيک صندوقهای بيمه ای"ارائه تکميل شده جدول - ١٣
برنامه زمانبندی شده وپرونده های سلامت تکميل شده بررسی و با يکديگرمطابقت داده شوند و در صـورت نداشـتن مغـايرت،    - ١٤

.امتياز مربوطه داده شود
برای يک سوم از جمعيت تحت پوشش طبق برنامه زمانبندی شده بايستی پرونده سلامت تکميل شده باشد ودر صورت سالانه - ١٥

خداقل تعداد پرونده سلامت تشکيل شده برای جمعيت تحت پوشش مستقيم مرکز (نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود 
).بررسی گردد

در يک فصل بررسی گردد و در صورت نداشتن مغـايرت،  ) راندوم(بطور تصادفي نسخه ٥٠متوسط اقلام دارويی تجويز شده در-١٦
.امتياز مربوطه داده شود

تعداد موارد ارجاع بيمار برای آزمايشات با تعداد کل مراجعين هر فصل محاسبه و درصد مربوطه اسـتخراج شـود و در صـورت    - ١٧
.نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود
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بيمار برای انجام راديوگرافی با تعداد کل مراجعين هر فصل محاسبه و درصـد مربوطـه اسـتخراج شـود و در     تعداد موارد ارجاع - ١٨
.صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

دفتر مراجعين با پرونده های سلامت تکميل شده، مورد بررسی قرار گيرد و در صورت نداشـتن مغـايرت، امتيـاز مربوطـه داده     - ١٩
. شود

. درصورت  ارائه هرگونه مدرک در رابطه با پيگيری بيماران ارجاع شده، امتياز مربوطه داده شود- ٢٠
.درصورت  ارائه هرگونه مدرک مربوط به ابلاغ ليست بيماران نيازمند پيگيری به خانه بهداشت، امتياز مربوطه داده شود- ٢١
.ارجاع شده به خانه بهداشت، امتياز مربوطه داده شوددرصورت  ارائه هرگونه مدرک مربوط به دادن پس خوراند بيماران - ٢٢
فهرست دستورعملها، کتب، جزوات آموزشی و بخشنامه های توزيع شده به مراکز از طرف ستاد شهرستان با مـوارد موجـود در   - ٢٣

. مرکز مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود
.اين فهرست را از شهرستان دريافت كند" يستی قبلاتکميل کننده چک ليست با:توجه

:   مشارکت جامعهبخش·
درصورتی که پزشک صورتجلسه يا هر مدارک  ديگری که دال بر تشکيل جلسات مرتب ماهانه با هيـت امنـاء مـی باشـد، را     - ١

.ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود
ل بر تصميم گيری و رفع مشکل سلامتی در جلسات هيات امناء درصورتی که پزشک صورتجلسه يا هر مدارک ديگری که دا- ٢

.منطقه باشد، ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود
درصورتی که پزشک صورتجلسه يا هر مدارک ديگری که دال بر اقدام مصوبات جلسات هيات امناء باشد، ارائـه كنـد، امتيـاز    - ٣

.مربوطه داده شود
فضای فيزيکـی،  (ر مدارک ديگری که دال بر اقدام درمورد رفع نيازهای واحدهای تابعه درصورتی که پزشک صورتجلسه يا ه- ٤

.از طريق جلب مشارکت مردمی باشد، را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود...) تجهيزات، خودرو و
طريق جلب مشارکت درصورتی که پزشک صورتجلسه يا هر مدارک ديگری كه دال بر اقدام در راستای بهبود ارائه خدمات از- ٥

.باشد را ارائه كند، امتياز مربوطه داده شود) رابطين روستايی(مردمی 

بخش نتايج    ·
شاخصهای فنی : موضوع اول

.درصورت ثبت و استخراج کليه شاخصهای جدول شاخصهای فنی که به پيوست می باشد، امتياز داده خواهدشد

بخش نتايج    ·
شاخصهای پشتيبانی : موضوع دوم

.درصورت ثبت و استخراج کليه شاخصهای جدول شاخصهای پشتيبانی که به پيوست می باشد، امتياز داده خواهدشد

بخش نتايج   ·
رضايت : موضوع سوم 
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رضايت مردم   )١
درمورد افـراد ارجـاع داده شـده کـه     ٦تا ٤نفر و نيزسوالات ١٠جمعيت تحت پوشش و حداقل از ١%تا% ٥/٠اين سوالات از 

.  ليست آنها از دفتر ثبت روزانه استخراج شده باشد، پرسيده وتکميل مي گردد
رضايت پرسنل)٢

.تکميل مي گردداين قسمت از کل پرسنل شاغل درمرکز و واحدهای تابعه پرسيده و
رضايت مرکز بهداشت شهرستان    )٣

از معاون بهداشتی شهرستان پرسيده و تکميل مي گردد و با توحه به نظـر ايشـان و بـه شـرط ارائـه مسـتندات       ٥تا ١سوالات 
. ، امتياز منظور خواهد شد)جمع بندی نظرات کارشناسان و مسوولين مرکز بهداشت شهرستان(مربوطه 

...........پوشش خدمات در مرکز بهداشتی درمانی شاخصهای 
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شاخص هايي که از طريق مرکز بهداشت شهرستان به پزشک بايد داده شودشاخص های قابل محاسبه در مرکز بهداشتی درمانی

)١٠٠٠در (ميزان  خام تولد كل جمعيت

)١٠٠٠در (ميزان  خام مرگ  درصد گروه سني زير يكسال به كل جمعيت 

ميزان باروري عموميسال  به كل جمعيت٥درصد گروه سني زير 

ميزان باروري كليسال  به كل جمعيت١٥درصد گروه سني زير 

درصد چند قلوزاييسال٦٤تا ١٥درصد گروه سني 

درصد مرده زايي به كل تولد زندهسال به بالا٦٥درصدگروه سني 

نسبت جنسي در بدو تولدنسبت سرباري

)تولد زنده١٠٠٠به (ميزان مرگ نوزادان سال به كل زنان٤٩تا ١٥درصد زنان شوهردار

)به هزار تولد زنده(ميزان مرگ كودكان زير يكسال رشد طبيعي جمعيت

)تولد زنده١٠٠٠به (سال ٥ميزان مرگ كودكان زير درصد زايمان در بيمارستان به كل زايمانها

ميزان بروز بيماری برحسب سن و جنس و نوع بيماريوره نديدهدرصد زايمان به كمك فرد د

ميزان شيوع  بيماری برحسب سن و جنس و نوع بيماريتعداد مرگ نوزادان

ميزان بروز و شيوع  بيماری برحسب تشخيص کلينيکی و پاراکلينيکیتعداد مرگ كودكان زير يكسال

بهداشت دهان و دندان در گروههاي سني هدفمتوسط بار مراقبت سال٥تعداد مرگ كودكان زير 

نسبت موارد بيمار ارجاع شده از هر گروه هدفتعداد مرگ مادران به دليل عوارض بارداري و زايمان

متوسط بار مراجعه هريک از گروههای هدفگرم در بدو تولد٢٥٠٠درصد متولدين با وزن كمتر از 

CYPدی. يو. درصد استفاده از آ

نسبت وسايل پيشگيری از بارداری توزيع شدهافراد تحت پوشش تنظيم خانواده از روشهاي مدرندرصد 

خارج شده در ماه اولIUDدرصد پوشش واقعي تنظيم خانواده

خارج شده در سه ماه اولIUDميزان ميزان مرگ نوزادان به علت نارسي نوزاد
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شاخص هايي که از طريق مرکز بهداشت شهرستان  بايد به پزشک داده شوددرمانیشاخص های قابل محاسبه در مرکز بهداشتی 

خود به خود خارج شده در سه ماه اولIUDميزان تعداد مرگ ناشي از صدمات زايماني

خود به خود خارج شده بعد از  سه ماهIUDميزان سال۵در كمتراز ARIتعداد مرگ از 

سال ٥تعداد مرگ ناشي از اسهال و استفراغ دركمتراز 
ميزان دسترسی خانوارهای روستايی تحت پوشش خانه های بهداشت به آب آشاميدنی 

سالم 

سال٥تعداد مرگ ناشي از حوادث و مسموميت  دركمتراز 
ميزان دسترسی خانوارهای روستايی تحت پوشش خانه هـای بهداشـت بـه توالـت     

بهداشتی 

تعداد مرگ ناشي از ناهنجاريهاي مادرزادي  
ميزان دسترسی خانوارهای روستايی تحت پوشش خانه های بهداشت به دفع بهداشتی 

زباله 

سال٥تعداد مرگ ناشي از ساير علل دركمتراز 
ميزان دسترسی خانوارهای روستايی تحت پوشش خانه های بهداشت به دفع بهداشتی 

فضولات حيوانی 
ميزان مصرف نمک يددار  در خانوارهای تحت پوشش عملکرد پزشکان براساس روز کارکرد 

نسبت مکان های عمومی دارای معيارهای بهداشتی نسبت مراجعين به تفکيک  نوع تخصص پيراپزشکان 
نسبت محل های تهيه و توزيع و فروش مواد خوراکی دارای معيارهای بهداشتی )کلينيکی، پاراکلينيکی(نسبت مراجعين به تفکيک نوع تشخيص 

درصد کارکنان مراکز و مکان های عمومی دارای کارت بهداشتی درصد پوشش واکسن کزاز زنان باردار
ز، نوبت دوم سرخک، نوبت . ث. درصد پوشش نوبت اول واکسن ب

در کودکـان زيـر   سوم ثلاث، نوبت سوم پوليو، نوبت سوم هپاتيت 
يکسال 

نسبت کارکنان دوره ديده محل های تهيه، توزيع و فروش مواد غذايی و    مکان های 
عمومی 

افت نوبت سوم نسبت به نوبت اول واکسن در گروه کودکان زيـر  
يکسال 

نسبت پرونده های جديد و تکراری مراقبت شده 
نسبت کودکانی که دچار تاخير در رشد هستند

ماه تا ١٢ماه، ١٢سال به تفکيک کمتر از ٦نسبت کودکان زير 
ساله که زير صدک سوم، بين صدک ٥ساله و ٤و٣ساله، ٢يکساله، 

قراردارنـد بـه   ٩٧، بالای صـدک  ٩٧تا ٥٠، بين صدک ٥٠تا ٣
تفکيک جنسيت 
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:۱۸پيوست شماره 
پرستار در برنامه های پزشک خانواده / چک ليست پايش از عملکرد ماما 

)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(
................شبكه بهداشت شهرستان.................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

.......................................تاريخ تكميل........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

تحليل وضعيت موجود: بخش
موردخيربلي سوال

ندارد

آيا شاخصهای خدمات مربوطه موجود است؟- ١

آيا مشکلات برنامه ها در منطقه تحت پوشش شناسايي  شده است؟- ٢

الويت بندی شده است؟آيا مشکلات برنامه ها در منطقه تحت پوشش - ٣

برنامه ريزی: بخش
موردخيربلي سوال

ندارد
آيا براي بهبود شاخص های مرکز، طراحی مداخله برای اولويت ها انجام شده است؟-١

برنامه تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ جدول گانت؛ و (آيا در تنظيم برنامه مداخله ای،  اصول برنامه ريزی -٢
رعايت شده است؟) پايش

آيا برنامه ماهانه پايش از خانه های بهداشت طبق استاندارد تدوين گرديده است؟-٣
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پرستار در برنامه های پزشک خانواده / چک ليست پايش از عملکرد ماما 
)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(

................شبكه بهداشت شهرستان.................پزشكي دانشكده علوم / دانشگاه
.......................................تاريخ تكميل........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

عملکرد :بخش
موردخيربلي سوال

ندارد
زمانی تهيه شده، اجرا می شود؟آيا برنامه مداخله اي تنظيمی طبق تقويم -١

آيا پايش ها مطابق با برنامه ماهانه تنظيم شده، اجرا مي شود؟   -٢

آيا پس از پايش، پسخوراند همراه با راهکارهای  اجرايي به سطح پايش شونده ارسال مي شود؟  -٣

پيگيری مي شود؟آيا در پايش ها، پسخوراند های قبلی و راهکارهای ارائه شده -٤

آيا نظارت بر ارائه خدمات مادران در روستاهای اقماری و سياری صورت مي گيرد؟-٥

آيا برای بررسی گزارش پايش های انجام شده، درخواست برگزاری جلسه از مسوول مرکز بهداشتی درمانی انجام مي شود؟ -٦

: بخش عملکرد فنی

کل تهيه شوداين قسمت بايد توسط ادارات 
:بخش قرارداد و دستورعمل

موردخيربلي سوال
ندارد

حضور ماما ياپرستار طبق قرارداد رعايت مي شود؟ا ساعت کاريآ-١

آيا موردی از نقض ضوابط و دستورات آئين نامه انتظامی رسيدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرف پزشکی -٢
وجود ندارد؟

صورت ترک محل خدمت براساس دستورعمل، مراتب را يک هفته قبل به مسوول مرکز اعلام     كرده اند؟آيا در -٣

آيا کليه اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهای ثبت اطلاعات، درج مي شود؟ -٤

آيا موارد نيازمند به پيگيری بهورز را به خانه بهداشت ابلاغ مي كنند؟-٥

آيا برای بيماران ارجاع شده از خانه بهداشت، پس خوراند داده مي شود؟ -٦

آيا دستورعملها و بخشنامه های ابلاغی از طرف مرکز بهداشت شهرستان در دسترس مي باشند؟ -٧

پرستار در برنامه های پزشک خانواده / چک ليست پايش از عملکرد ماما 
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)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(
................شبكه بهداشت شهرستان.................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

.......................................تاريخ تكميل........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

تجهيزات : بخش
موردخيربلي سوال

ندارد

آيا داروهای بهداشت خانواده طبق استاندارد و فرمول پيشنهادی، درخواست مي شود؟ -١

آيا وسايل مورد نياز آيودی گذاری، درخواست مي گردد ؟-٢

آيا در صورت خرابی و کسری تجهيزات مورد نياز برای ارائه مراقبت های مادران، پيگيری لازم صورت     مي كيرد؟ -٣

آيا در نگهداری وسايل و تجهيزات مراقبتی مادران، شرايط استاندارد رعايت می گردد؟ -٤

داروياری: بخش
موردخيربلي سوال

ندارد

؟)براساس توزيع شهرستان(در داروخانه کفايت دو ماه آينده را می کند آيا موجودی دارو-١

آيا برآوردی مناسب از مصرف دارو در مرکز انجام می شود؟-٢

؟)برابر استاندارد(آيا شرايط نگهداری دارو در دارو خانه مناسب می باشد -٣

اند؟آيا داروهای موجود به تفکيک در قفسه ها چيده شده -٤

آيا از نبود داروهای تاريخ گذشته اطمينان حاصل می شود؟-٥

آيا نسخه پيچی در مرکز با صحت و دقت انجام می شود؟ = ٦

آيا داروهای اورژانسی مطابق استاندارد در ترالی اورژانس وجود دارند؟-٧

آيا به تاريخ انقضاء داروهای قفسه اورژانس توجه می شود؟-٨

آيا برنامه ريزی مناسبی براي جلوگيری از انقضاء تاريخ مصرف داروها صورت می گيرد؟-٩
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پرستار در برنامه های پزشک خانواده / چک ليست پايش از عملکرد ماما 
)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(

................شبكه بهداشت شهرستان.................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه
.......................................تاريخ تكميل........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

پرستاری و بهياری:بخش
موردخيربلي سوال

ندارد

می گردد؟آيا تجهيزات پانسمان خانه بهداشت توسط مرکز به طور مرتب استريل-١

آيا وسايل پانسمان در شرايط استاندارد استريل می شوند؟-٢

آيا تجهيزات تزريقات و پانسمان در شرايط استاندارد نگهداری می شوند؟-٣

آيا بسته های استريل و غير استريل جدا از هم  و در محيطی خشک نگهداری می شوند؟ -٤

پانسمان دارای ملحفه و مشمع و پاراوان می باشد؟آياتخت تزريقات و -٥

آيازباله های عفونی به طور جداگانه دفع  می شوند؟-٦

آياپرستار يا ماما از روپوش تميز استفاده می کند؟ -٧

آيا پگ پانسمان استريل به تعداد مورد نياز در مرکز موجود می باشد؟ -٨

–ECG–اتو کلاو -فور: شامل(آيا برنامه ريزی براي تامين تجهيزات تزريقات پانسمان و احياء انجام می شود  -٩
؟)قفسه دارويي 

بازآموزی:بخش
موردخيربلي سوال

ندارد
آيا در کلاسهای آموزشی بهورزان برای گروه هدف مامايی به صورت موردی شرکت داشته است؟ -١

؟)بهداشت خانواده شرکت داشته است(آيا در جلسات و باز آموزی های ستاد شهرستان در سه ماه گذشته -٢

نتايج :بخش
شاخصهای فنی )١

موردخيربلي سوال
ندارد

فرم مربوط به محاسبه شاخصهای فنی برنامه های جاری ومداخله ای تکميل مي شود؟ا يآ-١

پرستار در برنامه های پزشک خانواده / چک ليست پايش از عملکرد ماما 
)برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(
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................شبكه بهداشت شهرستان.................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه
.......................................تاريخ تكميل........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

رضايت گيرندگان خدمت) ٢
موردبليخيرسوال

ندارد
مردم از ساعات حضور  مامايا پرستار رضايت دارند؟ا يآ-١

آيا مردم از نحوه برخورد مامايا پرستار رضايت دارند؟-٢

مردم از نحوه پذيرش مامايا پرستار رضايت دارند؟آيا -٣

رضايت مسوول مرکز بهداشتی درمانی) ٣
موردبليخيرسوال

ندارد
پرستار با ارباب رجوع رضايت دارد؟/ آيا مسوول مرکز ازنحوه برخورد  و رفتارماما-١

پرسنل رضايت دارد؟پرستار با ساير / آيا مسوول مرکز ازنحوه برخورد  و رفتارماما-٢

پرستاررضايت دارد؟/ ماما...) حضوروغياب ،مرخصی (آيا مسوول مرکز از اجرای مقررات اداری -٣

پرستاررضايت دارد؟ / آيا مسوول مرکز از اجرای برنامه های پايش ودهگردشی ماما-٤

پرستاررضايت دارد؟ / آيا مسوول مرکز از نحوه پيگيری پسخوراند ها توسط ماما-٥

پرستار رضايت دارد ؟/آيا مسوول مرکز از گزارش بموقع اطلاعات خواسته شده توسط ماما-٦

دارد؟پرستاررضايت / آيا مسوول مرکز از وضعيت برگزاری جلسات آموزشی برای ساير پرسنل  توسط ماما-٧

پرستار رضايت دارد ؟/ آيا مسوول مرکز از عملکرد خدمتی ماما-٨

نام، نام خانوادگی، سمت و امضای پايش کننده                                 نام، نام خانوادگی وامضای معاون بهداشتی دانشگاه    
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راهنمای تکميل چک ليست پايش ماما يا پرستار شاغل
در برنامه بيمه روستايی وپزشک خانواده

:قبل از تکميل چک ليست توجه به نکات ذيل ضرورت دارد

.ماه يک بار توسط تيم پايش شهرستان تکميل خواهد شد٣اين چک ليست هر ·
.اين چک ليست ازکليه ماماها و پرستاران شاغل در مرکز بهداشتی درماني پرسيده شده و تکميل خواهد شد·
.تکميل چک ليست، مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی و بخشنامه های برنامه پزشک خانواده ضروريستقبل از·
می باشد، بايستی شواهد مکتوب يا اسنادی که دال برصـحت گفتـه هـا باشـد     " بلی"در مواردی که جواب سوال چک ليست ·

. ارائه گردد
.  مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت تماس حاصل گرددخواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال يا وجود ابهام با·
نحوه امتيازدهی بدين قرار خواهد بود که تعداد بلی های کسب شده در هر بخش تقسيم بر تعداد کل سوالات همان بخـش  ·

. شده  وبه نمره کل ملحوظ برای آن بخش ضرب میشود  و در خانه  امتياز کسب شده قرار خواهد گرفت

تحليل وضعيت موجود 
ايـن شاخصـها   (منظـور گـردد   بلـی اگر شاخصهای محاسبه شده مربوط به دو برنامه مادران وتنظيم خانواده موجود باشد، .١

).توسط اداره مربوطه در وزارتخانه يا گروه مربوطه در مرکز بهداشت استان تدوين وارائه خواهد شد
در آورد شده ) با توجه به شاخصهای محاسبه شده ( در صورتی که مشکلات به تفکيک دو برنامه مادران و تنظيم خانواده .٢

.  منظور گرددبلیو ليست شده باشد،  
منظـور  بلیدر صورتی که مشکلات به تفکيک دو برنامه مادران و تنظيم خانواده بصورت مکتوب اولويت بندی شده باشد، .٣

.گردد

رنامه ريزی ب
در صورتی که برنامه مداخله ای با مستندات مربوطه در هر يک از برنامه های مادران و تنظيم خانواده، تنظيم شده و ارائه .١

.منظور شودبلیگردد، 
.منظور گرددبلی، _ طراحی  براساس تحليل وبرنامه پايش_ در صورت ارائه مستندات تحليل وضعيت .٢
يش خانه های بهداشت وروستاهای قمر وسياری براساس اصول ارائه شده در دستورعمل برنامـه  در صورت تنظيم برنامه پا.٣

.منظور گرددبلیبيمه روستايی وپزشک خانواده، 

عملکرد  
با توجه به زمان پايش، اگر فعاليتهای اجرايی منظور شده در برنامه مداخله ای، طبق زمانبندی تنظيمی اجرا شـده باشـد،   .١

.ددمنظور گربلی
اگر پايش ها طبق برنامه زمانبندی شده انجام و ثبت شده . باتوجه به زمان پايش، برنامه تدوين شده ماه قبل بررسی شود.٢

.منظور گرددبلی، )وجود گزارش بازديد يا پس خوراند يا هر مدرک مکتوب ديگر دال بر انجام برنامه(باشد 
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از % ٨٠اگـر حـداقل بـرای    (ه توسط ماما در  سـه ماهـه گذشـته    در صورت وجود نمونه پس خوراند پايش های انجام شد.٣
.منظور گرددبلی، )پايشها، پس خوراند موجود باشد

بلـی اگر در گزارش يا پسخوراند پايش سه ماهه گذشته مدرکی دال بر پيگيری پس خـورا نـدهای قبلـی موجـود باشـد،      .٤
.منظور گردد

به تفكيک روسـتاهاي قمـر و،   (وراندهای مربوطه يا هر مستند ديگر در صورت موجود بودن برنامه پايش و گزارش يا پسخ.٥
. ثبت خواهد شدنداردمورداگر مرکز، روستای قمر و سياری نداشته باشد، . منظور گرددبلی، )سياری

.منظور گرددبلیدر صورت مشاهده درخواست مربوطه در سه ماهه گذشته و تائيد آن توسط کارشناس ناظر، .٦

عملکرد فنی
راهنمای اين قسمت به همراه خود سوالات توسط اداره مربوطه در وزارتخانه يا گـروه مربوطـه در مرکـز بهداشـت اسـتان را تـدوين       

.وارائه خواهد كرد

قرارداد ودستورعمل 
درصـد از روزهـاي كـاري،    ٩٥اگر در بررسی دفترحضور وغياب وبه تاييد رييس مرکز بهداشتی درمانی يا مسوول تيم در  .١

. منظور گرددبلیپرستار طبق قرارداد رعايت شده باشد، /ساعت کارحضور توسط ماما
.ظور گرددمنبلی، درصورت نبودن گزارشی دال بر عدم رعايت ضوابط ودستورات آيين نامه انتظامی.٢
با بررسی دفتر حضور و غياب، در صورتی که ماما يا پرستار، يك هفته قبل از تمـام مـواردی کـه محـل خـدمت را تـرک        .٣

.منظور گرددبلینموده اند، را به مرکز بهداشت شهرستان اعلام كرده باشد،  
.مرکز بهداشت شهرستان دريافت كندرا از ٣و٢مدارک مربوط به سوالات " تکميل کننده چک ليست بايستی قبلا: توجه

.منظور گرددبلیدرصد  اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهای ثبت اطلاعات ثبت شده باشد،٩٠در صورتی که .٤
.منظور گرددبلیدر صورت وجود مستندات ابلاغ موارد نيازمند به پيگيری به  بهورزان خانه های  بهداشت، .٥
بلی منظور گردددر صورت وجود مستندات پسخوراند موارد ارجاعی  به  بهورز ان خانه های  بهداشت .٦
ليست بخشنامه ها ودستورعملهای موجـود بـا ليسـتی کـه     (در صورت در دسترس بودن کليه دستورعملها و بخشنامه ها .٧

،)طابقت داده شود و درصورت همخـوانی از مرکز بهداشت شهرستان دريافت كرده است، م" تکميل کننده چک ليست قبلا
.منظور گرددبلی

تجهيزات 
در مشاهده و بررسی آخرين درخواست دارويی، در برنامه های مادران، کودکان و تنظيم خـانواده، در صـورتی کـه بـرآورد     .١

.منظور گرددبلیيک قلم دارو از هر برنامه، مطابق با فرمول ارائه شده از ستاد،  انجام شده باشد، 

اگرموردی برای درخواسـت  . (منظور گرددبلیدر صورت موجود بودن درخواست وسايل مورد نياز آيودی گذاری در مرکز، .٢
).، ثبت شودمورد نداردوجود نداشت، 

.  منظـور گـردد  بلـی در صورت وجود هرگونه مستندات مربوط به پيگيری تامين کسری يا تعمير عيب تجهيزات معيـوب،  .٣
.ثبت شودمورد نداردتجهيزات در مرکز وجود نداشت، اگرکمبود يا خرابی

ايـن شـرايط توسـط سـتاد مرکـز بهداشـت       (در صورت رعايت شرايط استاندارد نگهداری وسايل و تجهيزات مراقبتی مادر .٤
.ثبت شودمورد نداردمنظور گردد واگر آموزش لازم داده نشده باشد، بلی، )بايستی آموزش داده شود
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داروياری 
وجودی  داروخانه تا مرحله بعدی توزیع دارو، کافی باشد و صفر نشود  بلی منظور گردداگر م.١
بلـي  )اگر موجودی به اندازه نيـاز باشـد  ( اگر به اندازه مصرفی سه ماهه قبل باشد به طوری که با کمبود دارو مواجه نشود .٢

منظور گردد
در صـورت عـدم ارائـه    (رسـتان، باشـد ، بلـي منظـور گـردد     اگر مطابق استاندارد انباردارويي ارسالي از مرکز بهداشـت شه .٣

)استاندارد از طرف مرکز بهداشت ،مورد ندارد منظور گردد 
اگر  مطابق استاندارد انباردارويي ارسالي از مرکز بهداشت شهرستان، باشد يعني داروهاي تاريخ نزديک جلو و تاريخ بلنـد،  .٤

بلي منظور گردد. ک، بالا چيده شوند عقب، چيده شود ، داروهاي سنگين ،پايين ، و سب
اگر  هيچگونه داروي تاريخ گذشته موجود نباشد بلي منظور گردد.٥
ماه گذشته بررسي شود اگرکليه نسخ به دقت و بر اساس نوشتار پزشک پيچيده شده باشد و بـه  ٣نسخه از هرماه در ٦.٢٠

شرايط استاندارد نسخ از جمله عدم قلم خوردگي در نوشتار و تاريخ نسخه و وجود مهر و امضـاء پزشـک در نسـخه دقـت     
بلي منظور گرددشود ودر صورت وجود تاييدپزشک را دريافت کرده باشد ،

اگر  داروهاي موجود بر اساس ليست ارائه شده از مرکز بهداشت شهرستان براي  داروهاي اروژانسي،  باشـد بلـي منظـور    .٧
گردد 

اگر  هيچ داروي تاريخ گذشته اي  در بين داروهاي ترالي اورزانس موجود نباشد بلي منظور گردد.٨
مطـابق اسـتاندارد تعريـف  شـده     (ان در مورد داروهاي تـاريخ نزديـک   در صورت وجود مکاتبات با مرکز بهداشت شهرست.٩

بلي منظور گردد) توسط مرکز بهداشت شهرستان  
.در صورت وجود نسخ مربوط به بيماران روستاهاي دهگردشي وتاييد مسئول مرکز بهداشتي درماني ،بلي منظور گردد.١٠
داروهاي مصرفي طبق نسخ موجود در طي هفتـه قبـل از پـايش ،    در صورت ثبت آخرين حواله  داروهاي وارده ونيز ثبت .١١

.بلي منظور گردد

پرستاري و بهياري 
در صورت وجود  پگ هاي استريل و عدم استفاده پکهاي استريل به فاصله يک هفتـه پـس از اسـتريل شـدن آنهـا ، بلـي       .١

منظور گردد 

لي منظور گردد اگر استريليزاسيون توسط فور يا اتوکلاوصورت گرفته باشد، ب.٢

ضمناً  تاريخ انقضاء روي پگ هاي استريل نصـب شـود تـا    ( اگر  در مکاني خشک و عاري از رطوبت و تميز نگهداري شوند.٣
بلي منظور گردد) قبل از يک هفته مجدد استريل گردد

اگر  بصورت  جداگانه  و در محيطي خشک نگهداري گردند بلي منظور گردد .٤

مان داراي ملحفه و مشمع باشدوپاراوان هم موجود باشد بلي منظور گردداگر  تخت تزريقات و پانس.٥

سوزانده شوند و يا به طور (اگر به طور جداگانه در سطل زباله اي خاص جمع آوري  شده و به طور استاندارد معدوم گردد .٦
بلي منظور گردد) بهداشتي دفن گردند

گردد اگر روپوش تميز و مرتب به تن داشته باشد بلي منظور.٧

مورد در مرکز موجود باشد بلي منظور گردد ٥اگر  حداقل دو پگ پانسمان در خانه بهداشت و.٨
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١٧٩

اگر سابقه درخواست تامين، وجود داشته باشدياکمبودي از موارد مذکور موجود نباشد بلي منظور گردد.٩

ود در صورت رعايت بلي منظـور  يک مورد بايستي در عمل توسط پايش شونده رويت گردد ونيز از پزشک تيم نيز سوال ش.١٠
گردد

اين سوال بايستي توسط پزشک تيم وبهورزان تاييد گردد درصورت انجام بلي منظور گردد .١١

باز آموزي
در صورت وجود  صورتجلسه کلاس هاي برگزار شده در سه ماهه گذشته بلي منظور گردد .١

با کنترل دفتر  حضور و غياب و مطابقت آن بـا  نظـرات   ( اگردرکلاسهاي باز آموزي شهرستان  به طور مرتب شرکت نمايد.٢
بلـي منظـور   ) مجريان  جلسات آموزشي و باز آموزي در ستاد شهرستان  در سه ماهه گذشته ، در صـورت حضـور کامـل   

گردد

نتايج 
شاخصهاي فني

شاخصـها  .( گـردد درصورت ثبت و استخراج کليه شاخصهاي جدول شاخصهاي فني که به پيوست مي باشد، بلـي منظـور  .١
.)بايستي توسط ادارات کل وزارتخانه يا گروههاي کارشناسي مرکز بهداشت استان تنظيم گردد

:رضايت 
رضايت گيرندگان خدمت )الف

وتکميل گردد نفراز جمعيت تحت پوشش  پرسيده شود ١٠درصد يا حداقل ٠/.٥سوالات اين قسمت از حداکثر 

رضايت مسوول مرکز بهداشتي درماني )ب
.سوالات اين قسمت از مسئول مرکز بهداشتي درماني پرسيده شود وتکميل گردد 
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١٨٠

:۱۹پيوست شماره
۱۳۹۰- فرمت قرارداد مشترك بين اداره كل بيمه استان و شبكه شهرستان
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١٨١
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١٨٢
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١٨٣
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:۲۰پيوست شماره
مبارك رمضاننامه درمورد ساعات كاري تيم سلامت در ايام ماه 
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