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  بسم االله الرحمن الرحیم

  مقدمھ
 الو د یمجــو بــه منظــور اجــراي بنــدهاي  در ارتبــاط بــا ســلامت يمقــام معظــم رهبــر یابلاغــ يهــا یاســتسدر راســتاي 

نسـخه  ( در منـاطق شـهري  نظـام ارجـاع    و دسـتورالعمل پزشـک خـانواده   تصـویب و ابـلاغ   تـدوین،  و بـا عنایـت    35 الف مادهو  32ماده
ــام  ) 01 ــایلوت و انج ــه پ ــهرهاي در برنام ــی از ش ــا  20برخ ــزار ت ــر  50ه ــزار نف ــاري و   ه ــال و بختی ــتان، چهارمح ــتان خوزس ــه اس س

ــتان ــتان و بلوچس ــان و       سیس ــت، درم ــه در وزارت بهداش ــئولین مربوط ــک مس ــاري نزدی ــا همک ــه ب ــاي برنام ــائی ه ــکلات و نارس مش
 ــ  ــاون، ک ــکی، وزارت تع ــوزش پزش ــی      آم ــات کارشناس ــات و مطالع ــی جلس ــاء و ط ــران احص ــاحب نظ ــایر ص ــاعی و س ــاه اجتم ار و رف

راهکارهاي مناسب جهـت حـل آن مشـکلات و روان تـر کـردن نحـوه اجـراي برنامـه طراحـی و توافـق کارشناسـی صـورت پـذیرفت و              
ــه ــاونین   اک در مواردیک ــیدند موضــوع در جلســه مع ــی رس ــاع نم ــه اجم ــدیران دو وزارت ب ــان و م ــرتبط در دو   رشناس ــد م ــدیران ارش و م

اجــرا در بـراي   02دسـتورالعمل حاضــر نتیجـه فرآینـد فــوق بـوده و تحـت عنــوان نسـخه       . وزارت مطـرح و تصـمیم لازم اخـذ مــی شـد    
  . که با توافق دو وزارت تعیین می گردد، تهیه شده استاستان هایی نیز و  فوق الذکرسه استان  مناطق شهري کل

 یختار شد نسخه حاضر به تصویب شوراي عالی بیمه برسد لذا در رساختن امکان و الزام اجراي دقیق و کامل مقرهمچنین به منظور فراهم 
آتی تصویب تعرفه هاي خدمات سلامت باید  بدیهی است در سال .لازم الاجرا می باشد  ورسیده  یمهب یلاع يشورا یتبه تصو. . . . . . . 

همچنین براي انطباق عملکرد دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات  .انواده و نظام ارجاع باشدمنطبق بر نظام پرداخت برنامه پزشک خ
بدیهی است تا . بهداشتی درمانی مقرر شد موارد در اولین جلسه هیأت هاي امناي دانشگاههاي درگیر این برنامه مطرح و تصویب گردد

.وزراي محترم انجام خواهد شدها اجراي این دستورالعمل با ابلاغ زمان برگزاري جلسه شوراي عالی بیمه و هیأت امناي دانشگاه 
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  عمومیو تکالیف  تعاریف: فصل اول

  نظام سلامت  .١
  د و رناقدامات سلامت اختصاص دا یدتول یاکه به ارائه  ینظام سلامت عبارت است از تمام سازمان ها، موسسات و منابع

Health action  برنامـه   یـق از طر یـا و  یخدمات بهداشت عمـوم  ي،خواه در مراقبت سلامت فردکه  یهرگونه تلاشعبارت است از
شود که بـا یکـدیگر    نظام سلامت از اجزایی تشکیل میباشد بدین ترتیب سلامت  يآن ارتقا یو هدف اصل یردگ یانجام م یبخش ینب يها

ي  کننـده  هاي ارائـه  مردم، دولت و سازمان. گذارد ی اثر میهاي عموم ارتباط دارند و مجموعه آنها بر سلامت مردم در خانه، محل کار و مکان
یک بخشـی از نظـام سـلامت را تشـکیل      گر هر هاي بیمه هاي دولتی، خصوصی، و غیردولتی، و سازمان خدمات بهداشت و درمان در بخش

هاي اولیه تا خدمات پیچیده تخصصـی و   گیرد و از روستا تا شهر، و از مراقبت هاي متفاوت شکل می نظام سلامت معمولاً در سطح. دهند می
  . کند فوق تخصصی را عرضه می

  :پزشك خانواده .٢
پزشـک  . باشددر محل ارائه خدمت پزشکی فعالیت حرفه اي  اي پزشکی و مجوز معتبر  حداقل داراي مدرك دکتري حرفهپزشکی است که 

  : هاي زیر را برعهده دارد سطح اول است و مسوولیت سلامتیخدمات ارائه و مدیریت دار  خانواده، در نخستین سطح خدمات، عهده
لیت دارد خـدمات  زشـک خـانواده مسـئو   پ. هـا  تامین جامعیت خدمات، تداوم خدمات، مدیریت سلامت، تحقیق، و هماهنگی با سـایر بخـش  

ک بیمـاري در اختیـار   هاي اقتصادي اجتماعی و ریس ده؛ بدون تبعیض سنی، جنسی، ویژگیشتعریف  خدمات ي سلامت را در محدوده بسته
از برابر این دسـتورالعمل  تواند براي حفظ و ارتقاي سلامت،  پزشک خانواده می. ي تحت پوشش خود قرار دهد فرد، خانواده، جمعیت و جامعه

کـی از وظـایف   ی. یت تداوم خدمات با او خواهد بودطوح بالاتر استفاده کند، ولی مسئولسسایر ارائه کنندگان خدمات سلامت و ارجاع فرد به 
  . استتحت سرپرستی خود  تیم سلامتمدیریت و نظارت بر عملکرد پزشک خانواده 

د با گذراندن دوره کوتاه ناطفال می توان متخصصین داخلی ومتخصصین متخصصین پزشکی اجتماعی،  ،متخصصین پزشکی خانواده: تبصره
شود مشروط به انجام کلیه وظـایف پزشـک خـانواده و داشـتن سـایر       مدت بازآموزي تطبیقی که با نظر معاونت بهداشت طراحی و اجرا می

  .شرایط مندرج در این دستورالعمل به عنوان پزشک خانواده خدمت نمایند

 :)مسئول سلامت محلھ( مسئول پزشک خانواده .٣
م سلامت محله خـود را بـر   پزشک خانواده اي است که علاوه بر وظایف فوق مسئولیت مدیریت و نظارت بر عملکرد پزشکان خانواده و تی 

رهبري سلامت جامعه تحـت پوشـش،   عهده داشته و مسئول ارائه خدمات سلامت محیط و کار و نظارت برآن را بر عهده دارد و به طورکلی 
 را برعهده دارد SDHو پیگیري هماهنگی با سایر بخشها  ،مدیریت سلامت

 :(Health Services Package)بستھ خدمات سلامت   .۴
مجموعـه پیوسـت   (مانند مراقبتهاي بهداشتی برابر برنامه هاي سلامت کشوريدرمانی، یا توانبخشی پایه و داراي اولویت  ،هداشتیخدمات ب

خدمات پزشکی شامل کلیه اقدامات درمانی سـرپائی، تجـویز    ،)که توسط وزارت بهداشت تهیه شده و حسب نیاز بازنگري و تکمیل می شود
یشات تشخیص طبی، درخواست مشاوره و پی گیري مراقبت هاي انجام شده یا قابل انجام براي جمعیـت تحـت   داروهاي لازم و انجام آزما

کالاهـا یـا    و نیز. شود توسط پزشک خانواده یا تیم سلامت ارائه یا فراهم باید که پوشش و همچنین خدمات توانبخشی پایه و داراي اولویت 
ي آنهـا بـه سـبب اساسـی بـودن یـا        ها، چه پیشگیرانه و چه درمانی، قرار دارنـد و هزینـه   خدماتی که در پوشش فهرست ملی انواع مراقبت

هاي بیمـه مکمـل و بـه طـور      ي سایر خدمات باید توسط فرد یا طرح شود در حالی که هزینه برخورداري از اولویت توسط جامعه پرداخت می
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پایه که با هماهنگی دو وزارت تعیین و برابر مقررات به تصویب می رسد،  بدیهی است تعهد بیمه ها در قبال بسته بیمه .اختیاري تامین شود
  خواهد بود

  (Provider Payment Mechanism)كنندگان خدمات  نظام پرداخت بھ ارائھ  .۵
  .دگذارن هاي سلامت در اختیار جمعیت یا جامعه می هایی که پزشکان خانواده یا تیم و مراقبت  تاشیوه خرید یا جبران مالی خدم

ارائه می نماید متناسب با جمعیـت تحـت    براي جبران خدماتی که تیم سلامتروشی از شیوه خرید خدمت است که در آن : پرداخت سرانه 
  . اعم از سالم یا بیمار، صورت می گیرد پوشش

  . ندگان صورت می پذیردروشی از شیوه خرید خدمت است که در آن پرداخت به ازاي خدمت ارائه شده به مراجعه کن: پرداخت کارانه 
تیم سلامت تعلـق  پزشک خانواده و به سبب رسیدن به کیفیتی خاص در ارزشیابی به مازاد بر سرانه درصدي از مبلغ سرانه است که : پاداش

  .گیرد می
  تحمیل می شود تپزشک خانواده و تیم سلامکسر درصدي از سرانه است که به علت کسب امتیاز پائین تر از حد مورد انتظار به : جریمه

در ، انجـام خـدمات ویـژه    سـلامت تحقق اهداف نظام بخاطر انجام اقدامات خاص در راستاي مبلغی مشخص که پرداخت : پرداخت موردي
ماننـد شناسـایی، تشـخیص،     ...تشخیص بیماریهاي نادر، مسري، تهدید کننده حیات در مراحـل اولیـه بیمـاریی و   ( مورد افراد تحت پوشش 

  .صورت می پذیردبه پزشک خانواده و تیم سلامت ) مان کامل هر مورد از بیماري سلگیري و در پی

  و عوامل مؤثر برآنسرانھ پرداختي بھ پزشك خانواده  .۶
سرانه مبلغی است که به ازاي هر بیمه شده بطور ماهانه . است» سرانه«جبران خدمت پزشک خانواده به طور عمده به صورت  يپرداخت برا

 جنس سن، تعداد، به خانواده پزشک به متعلقه ي سرانه.  دستورالعمل پرداخت می شود یني بسته ي خدمت سلامت مطابق ا در برابر ارائه
و  یـد آ یدستورالعمل م ـ یناست که در ادامه ا یزانیاین مبلغ به م جاري سال در. دارد بستگی گیرند در پوشش او قرار می که افرادي. . .  و

و با تصویب شـوراي عـالی بیمـه خـدمات      یو وزارت تعاون کار و رفاه اجتماع یبهداشت، درمان و آموزش پزشکحسب نظر وزارت  یندهدر آ
  .درمانی تعیین و ممکن است هر سال یا هرچند سال یک بار، تغییر یابد

ي خدمات پزشـکی  کنندهدر شرایط معمول مراکز و افراد عرضه. مخاطرات خاص خود را دارد) و حتی هر درمان(هر بیماري : ریسک بیماري
رود از نظـر ریسـک   از پزشـک خـانواده انتظـار مـی    . کمتر دارند) ریسک(دهند کسانی را در پوشش مراقبت خود بگیرند که خطر ترجیح می

 از جملـه . براي برآورده شدن این انتظار، سازوکارهایی در نظر گرفتـه شـده اسـت   . بیماري میان افراد تحت پوشش خود تبعیض قایل نشود
  .تفاوت در میزان سرانه گروه هاي سنی و جنسی مختلف

  شود به شرحی که در فصل نظام پرداخت آمده است محاسبه میپزشک در عقد قرارداد با پزشک خانواده سابقه : سابقه کار پزشک خانواده

 :(Health Team)تیم سلامت  .٧
ي خدمات سطح اول را در اختیار فرد، خـانواده و   وانبخشی که بستهگروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی درمانی یا ت

راي دریافت خدمات بهداشتی و درمـانی بایـد از   جامعه بافراد کلیه . دهند و مسئولیت آنان با پزشک خانواده است جامعه تعریف شده قرار می
صد در صـد هزینـه هـاي درمـانی مربـوط را شخصـا        طریق این تیم وارد زنجیره ارایه خدمات سلامت شوند در غیر اینصورت موظف است

. مـی گـردد  تعیین بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی  توسط وزارتمتناسب با برنامه هاي سلامت کشوري و ترکیب این تیم  پرداخت نماید
  در ادامه معرفی می گردند 02اعضاي تیم سلامت در نسخه 

  :نظام ارایھ خدمات سلامت .٨
کـه ایـن خـدمات در نظـام      مورد تایید وزارت بهداشت،درمان و آمـوزش پزشـکی اسـت   ، درمانی و توانبخشی شامل تمام خدمات پیشگیري

 .شود ارایه میسلامت در سه سطح 
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 :(rationig of Health Services) سطح بندي خدمات .٩
مات تـا جـایی کـه ممکـن     ي خدهاي سلامت براي آنکه دسترسی مردم به مجموعهت ومراقبتاچیدمان خاص واحدهاي تامین کننده خدم

  . است سهل و سریع ، عادلانه ، با کمترین هزینه و با بیشترین کیفیت باشد
  : شود  هاي سلامت در سه سطح در اختیار جمعیت و جامعه گذارده می ت و مراقبتاخدم

  : سطح یک
ساعت کـار   یزات،خدمت، تجه يمحتوا ی،نسانا یروياز نظر استاندارد فضا، ن یپزشک عموم یافتهمطب تطابق (پزشک خانواده  یکاهشامل پا

  ...)و
 ـ یمحل استقرار پزشک خانواده مسـئول و قسـمت بهداشـت عمـوم    (برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  يمجر یدرمان یمرکز بهداشت  یمت

که به طـور معمـول در جـایی    ) بوده  یمهپزشک خانواده ضم یگاهو پا... و  یماریهامبارزه با ب یط،کارشناس بهداشت مح/کاردان مثلسلامت 
قرار دارد، و در آن نخستین تماس فرد با نظام سلامت از طریق پزشک خانواده یا تـیم  ) جمعیت تحت پوشش(نزدیک به محل زندگی مردم 

بیمـار،  گیـري   هاي اولیه، ثبت اطلاعات در پرونده سلامت و ارجـاع و پـی   ارتقاي سلامت، پیشگیري و درمان ماتخد. افتد سلامت اتفاق می
هـاي واحـد    دهد که در چارچوب خـدمت  ي خدمات این سطح را تشکیل می برنامه هاي آموزشی جهت ارتقاي سلامت عمومی عمده ياجرا

تجویز دارو، درخواست انجام خدمات پاراکلینیک، درخواست مشاوره، ارجاع بیماران و  اولیه،پزشکی خانواده اقدامات پشگیرانه، ارائه درمانهاي 
 ـ سلامت آنها می باشد که  یکیماران ارجاعی و همچنین ثبت و ضبط اطلاعات بیماران در پرونده الکترونپیگیري ب  یمدر چارچوب خـدمات ت

  .سلامت و پزشک خانواده شکل می گیرد
 پزشـک  هـر  پوشـش  تحت جمعیت. دارد خود پوشش در) کند تجاوز معین حدي از بایست که نمی(هر پزشک خانواده جمعیتی مشخص را 

 نفـر  10000 هـر  ازاي بـه تقریبـا   .)سه ماهه اول بدون در نظر گرفتن حداقل مجاز سرانه پرداخت مـی شـود  ( باشد نفر 500 حداقل یستیبا
فیزیکی آن می تواند متعلق به وزارت بهداشـت و یـا    فضاي که ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه مجري مرکز یک پوشش تحت جمعیت

در مواردیکـه پزشـکان بخـش خصوصـی     (یک یا چند پزشک ، وجود خواهد داشت کهیمه و بخش خصوصی باشدسایر ارگانها وسازمانهاي ب
 .به همراه تعدادي از اعضاي تیم سلامت در مرکز بهداشی درمانی منطقه مسـتقر مـی گردنـد    )داوطلب ارائه خدمات خود در این مرکز باشند

  .اخته می شودپزشک مستقر در آن مرکز به عنوان مدیر سلامت منطقه شن
بـراي مرکـز خـدمات سـلامت مجـري برنامـه       . در دستورالعمل حداقل افرادي که باید همراه پزشک خانواده کار کنند مشخص شده است 

سـایر پزشـکان    یـب ترت بـدین . است شده تعیین کار هاي هاي فضا، تجهیزات و ساعت پزشک خانواده و نظام ارجاع شرایطی از نظر حداقل
برنامه پزشک خانواده شده اند در همان محل مطب خود که به پایگاه مجري برنامه پزشک خانواده و  اردز بخش خصوصی وخانواده اي که ا

کـه بتوانـد    یمامـائ  یـا پرسـتار  (پرسـتار  / یک ماما.به ارائه خدمت به جمعیت تحت پوشش خواهند پرداخت نظام ارجاع تغییر نام خواهد داد،
به همراه پزشک در پایگاه مجري برنامه به ارائـه  ) انجام دهد  یسن يماردران و گروهها يراه مراقبت هارا به هم ییسرپا يخدمات پرستار

  .نظارت بر عملکرد پایگاهها توسط مرکز مجري برنامه پزشک خانواده انجام خواهد شد .خدمت می پردازد
 رود رنامه پزشک خانواده و نظـام ارجـاع انتظـار مـی    مرکز خدمات سلامت مجري بمسئول مستقر در از پزشک خانواده  : مدیریت سلامت 

، ارزیابی، مدیریت و کاهش عوامل خطر سلامتی در سطح فردي، خانوادگی و جامعه و نیـز انجـام   اجراي برنامه هاي سلامت کشوري براي
 سلامت مسـتقر  تیم) رهبري( یتهدا و کند نظارت ها برنامه این اجراي بر کند، ریزي برنامهوظایف محوله به عنوان مسئول سلامت محله 

  . شود می تعبیر سلامت مدیریت به کارها این ي مجموعه. عهده گیردبر را پوشش تحت خانواده پزشک برنامه مجري پایگاههاي و مرکز در
ز سـطح  شدگان ا و توانبخشی تخصصی سرپایی یا بستري را در اختیار ارجاع یواحدي تخصصی در نظام سلامت که خدمات درمان: سطح دو

خدمات تخصصی سرپایی، خدمات بسـتري،  . سازد ي ارجاع کننده را از نتیجه کار خویش مطلع می دهد و سپس پزشک خانواده یک قرار می
  . هاي این سطح است تجویز دارو و دیگر محصولات پزشکی و درخواست انجام خدمات پاراکلینیک از فعالیت

تخصصی سرپایی یا بستري ، تأمین دارو و دیگر اقـلام پزشـکی و خـدمات پاراکلینیـک      و توانبخشی فوق  یخدمات درمان شامل: سه سطح
  گیرد قرار میو پزشک خانواده وي کننده  بازخورد خدمات این سطح در اختیار سطح ارجاع. باشد می
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  اورژانس یخدمات سلامت .١٠
را در تمام ساعات شبانه روز ....) و  یمارستانیب یشپ اعم از(به خدمات اورژانس  یشبکه موظف هستند دسترس/ درمان دانشگاه يها معاونت

  .  یندنما ینهر شهرستان تأم ینساکن یهکل يبرا يبرابر نظام سطح بند
   :باشد داراي دو تعریف عمومی و بالینی می: وضعیت اورژانس

 تشخیصـی  خـدمات  ارائـه  به نسبت ممکن نزما حداقل در و وقت فوت بدون باید که شود می گفته بیماري به: اورژانسی بیمار بالینی تعریف
، ضربه MIن، زایما نظیر( دارد اساسی نقشی درمانی خدمات ارائه در زمان و عمل سرعت اورژانسی بیمار براي و نمود اقدام او براي درمانی

  ).…مغزي، شکستگیهاي باز، مسمومیت و 
 بنـابراین . نمایـد  مراجعـه  اورژانس بخش به دیگر افراد توسط یا و اًشخص بیمار تا شود باعث که وضعیتی هر: اورژانسی بیمار عمومی تعریف
مراجعه کننـده پـذیرش و تحـت مراقبتهـاي      بیمار هر باید و بوده تعریف قابل او همراهان یا بیمار شخص تصور با اورژانس وضعیت تعریف

  . اولیه قرار گیرد
تواند جهت دریافت خـدمات سـلامت    یصی، درمانی و توانبخشی ندارد و میبیماري که فوریت زمانی براي دریافت خدمات تشخ: بیمار الکتیو

  .بر اساس نوبت مراجعه نماید
نظـام ارجـاع بـه مراکـز      یـت بدون رعا یاتوانند به پزشک خانواده خود و  یاورژانس دارند م یتکه احساس کنند وضع یافراد در صورت کلیه

ها از قاعده الزام ارجاع مستثنی هستند و مراجعه مسـتقیم افـراد دچـار     فوریت یبترت ینبد. دیرنآنان را بپذ یدمراکز با یناورژانس مراجعه و ا
  ها مانعی ندارد فوریت به واحدهاي اورژانس یا بیمارستان

 بیمه هـا گردد و سهم  یپرداخت م یسفورسرو یبصورت ف یمارستانیخدمات اورژانس ب ینههز یکنبوده ل یگانکلاً را 115اورژانس  خدمات
تعرفه بخش دولتـی   %70و مراجعات غیر ضروري به اورژانس % 95بستري در بیمارستان % 90تحت نظر در موارد ها  ینههز ینر پرداخت اد

حـالات  R/Oجهـت  ( یصـی خدمات اورژانس نباشد حداقلِ اقدامات تشخ یازمندفرد مراجعه کننده به اورژانس ن یکهصورت دراما  .خواهد بود
دارو و سـایر   ینـه درصـد از هز  %70 در این مـوارد  (شود  یاو انجام م يبرا) درد و مشکل ینجهت تسک( یامات درمانو حداقلِ اقد) اورژانس

ن مراجعـات  یـزا م. شـود  یم یتو به پزشک خانواده خودش هدا )طریق بیمه پرداخت خواهد شداز ) بجز ویزیت(اقدامات تشخیصی درمانی 
عملکرد پزشک خانواده  یشپزشک از فرد باشد در پا یتتواند نشانه عدم حما یرژانس که ماورژانس افراد تحت پوشش هر پزشک به او یرغ

  .گردد یلحاظ م
  کلیه ارجاعات و مشاوره هاي درخواست شده توسط پزشک اورژانس فقط در خصوص بیماران تحت نظر و بستري نافذ خواهد بود

  :ساعت غیر اداریو  یلتعط یدر روزھا یعموم یارائھ خدمات پزشک .١١
  :) تلفنی(مشاوره 
 يسـتاد کشـور   یدو تأئ یصبح که با درخواست ستاد استان 7شب تا  10بجز ساعات ( خانواده موظف است در تمام ساعت شبانه روز  پزشک
 ـ     یتلفن يتماس ها یهگذاردن تلفن ثابت و همراه خود به کل یاربا در اخت) است ییرقابل تغ ه افراد تحت پوشـش پاسـخ داده و نسـبت بـه ارائ

  .یدلازم اقدام نما نماییمشاوره و راه
  براي ارائه خدمت در روزهاي تعطیل و ساعات غیر فعال برنامه پزشک خانواده

برنامه پزشک خانواده خدمت خواهنـد کـرد در    يها مجر یگاهپا یابه عنوان مرکز  یو آمادگ یازروزها حسب ن یفعل يدرمانگاه ها  -1
  پزشک خانواده هستندساعات تابع مقررات  یندر ا ینصورتا

پزشـک   یکبا حضور حداقل  یلتعط يبرنامه پزشک خانواده و روز ها یرمراکز فقط ساعت غ ینا یتهزار نفر جمع 30به ازاء هر   -2
  فوق ارائه خدمت خواهند کرد برابر نظر ستاد شهرستان يدر درمانگاه ها یاربه/و دو پرستار

گـروه از   یـن ا یحـا ترج)شب درمـاه  3حداکثر ( یندمراکز خدمت نما ینشهرستان در ا اتییستاد عمل یدپزشکان خانواده صرفا با تأئ  -3
آنـان   یـافتی و در یابیاسـاس ارزش ـ  ینکنند و بـرا  یتدارو را رعا یزو تجو یصتشخ ینه،اصول معا یدپزشک خانواده باشند و با یدپزشکان نبا
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سـتاد شهرسـتان خواهـد بـود، حـداقل       یـد مراکز  با تأئ ینزشکان شاغل در اپ یهواجد پروانه دائم، انتخاب کل یدبا شکانپز ینگردد، ا یلتعد
  داشته باشد یدامکانات درمانگاه اورژانس را با

  خواهد بود  FFSبه صورت  یلتعط يشب و روزها یککش يمراکز برا ینپرداخت به ا  -4
  کند یم یافتنداد فقط اقدامات اورژانس دراو را  یکبه پرونده سلامت الکترون یاجازه دسترس یماردر موارد استثنا اگر ب  -5
  خواهد بود  یدرصد تعرفه دولت70برابر  یمهسهم ب یمارانب یزیتدارو و و ینیک،خدمات پاراکل يها ینهبابت هزیکهاي فوق درکش  -6
 ـ تیلامگر آنکه مدت تعطبوده  به پزشک خانواده يبعد یدسترس یناول(ساعت  48حداکثر  يمراکز برا یندرمان در ا  -7  48از  یشب

  می باشدادامه درمان به عهده پزشک خانواده فرد  یهبق) مدت خواهد بود ینساعت باشد که حداکثر برابر ا

  ارجاع  .١٢
  ): نظام ارجاع(شبکۀ ارجاع  

و  که در سطح دوم و سـوم بـه ارائـه خـدمات بهداشـتی، تشخیصـی، درمـانی       ) دولتی یا غیر دولتی(کلیۀ پزشکان خانواده همراه با مراکزي 
شـبکۀ ارجـاع خوانـده    ) اعضاء(کلیۀ این مراکز بعنوان همکاران . توانبخشی بصورت سرپائی یا بستري می پردازند، شبکۀ ارجاع را می سازند

مجموعه فرایندهایی است که مسیر حرکت و ارتباط فرد رادر سطوح سه گانه براي دریافت خدمات مورد نیـاز بـه منظـور    و ارجاع  می شوند
اطلاعات راجع به استفاده فرد از خدمات نظام سـلامت نهایتـاً در پرونـده سـلامت     . . ت و تداوم خدمات سلامت تعیین می کندتامین جامعی

اسـت برابـر    یهیبـد . شـود  تیم سلامت از طریق ارسال پس خوراند از سطوح تخصصی تر ثبت می یاشخص نزد پزشک خانواده  یکالکترون
در پرونـده   یمحاصـل را رأسـاً و بطـور مسـتق     یجاقدامات خود و نتـا  یدارائه دهندگان خدمت با یههد شد کلکه بعدا ارائه خوا يا یبرنامه زمان

  یدفرد درج نما یکسلامت الکترون
بـه ارجـاع مکـرر     یـاز خاص خود ن یماريب یجهت خدمات درمان) یوستپ یستبرابر ل(و صعب العلاج  یدرمان یمیخاص و ش یمارانب: تبصره

  نخواهند داشت
است که مشخصات، مشکل بیمار، مداخلات انجام شده و اقدامات درخواستی در  یفرم یامنظور برگه : ارجاع) یکفرم الکترون یا يکاغذ( فرم

براي دریافت خدمات سلامت مورد نیـاز مراجعـه مـی    ) در همان سطح(آن ثبت و به استناد آن بیمار به سطوح بالاتر یا فراهم کنندة دیگري
  تگ پاراکلینیک، یک تگ متخصص غیر هم رشته خواهد داشت 2تگ داروخانه،  1رجاع در هر برگه ا. کند

  تر ینپائ یاحرکت بیمار از یک سطح به سطح بالاتر : عمودي ارجاع
  :مهمترین ارجاعات 

  بیمارستان عمومی، / ارجاع پزشک خانواده به پزشک متخصص
) تلفنـی (مقدور نبوده مگر با اعلام و موافقت تخصص ه پزشک فوق پزشک متخصص بمستقیم ارجاع : ارجاع از متخصص به فوق تخصص 

در ارجاعات فوري و یـا در ارجـاع بـه مراکـز     یادآور می شود . پزشک خانوادهحضوري با بازگشت از ارجاع و اخذ موافقت یا  پزشک خانواده 
   .بود  مقدور خواهدصورت اورژانس و الکتیو به بیمار در بیمارستان ، بستري دولتی و عمومی
  . می تواند افقی یا عمودي و یا ترکیبی از هر دو باشد) معمولاً بصورت کمیسیون هاي پزشکی(مشاوره گروهی 

  ) ارجاع افقی(مشاوره متخصص با سایر تخصص هاي پزشکی 
  )ارجاع افقی... (آزمایشگاه، تصویربرداري، فیزیوتراپی و : ارجاع بیمار به داروخانه و پاراکلینیک شامل

 سـلامت وجـود نـدارد    یمدر تبرابر این دستورالعمل ارائه دهنده خدمت آن  یرويبیمار توسط پزشک خانواده به مراکز پیراپزشکی که ن اعارج
  ) ، تغذیه و روانشناس بالینیشنوایی سنجی و بینایی سنجی : شامل(

توسـط پزشـک خـانواده و هـم توسـط      ی توانـد هـم   م یوتراپییزکار درمانی، روان درمانی، رفتار درمانی ، ف: ار به توانبخشی اعم ازبیم ارجاع
  . پزشک متخصص براي بیمار ارجاعی از طرف پزشک خانواده انجام شود
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استفاده و بهره گیري پزشک از نقطه نظرات و ایده هاي تخصصی یا فوق تخصصی یـک یـا چنـد متخصـص دیگـر طـی       : مشاورة درمانی 
گردد و شاید فقط اطلاعات بیمار مورد نظر به پزشـک   جهت مشاوره لزوماً بیمار ارجاع نمی. باشد یفرآیند تشخیص، درمان و بازتوانی بیمار م

بدیهی است در مشاورة درمانی مسئولیت استفاده یا عدم استفاده از نظرات پزشک مشاور بـر عهـدة پزشـک مشـاوره     . شود مشاور منتقل می
  . باشد کننده می

که به منظور بهبود شاخص هاي سلامت اجتماعی، یا به هدف رفع مشکل سلامت عمومی، پزشـک  مواقعی است : مشاورة پزشکی اجتماعی
، بصورت حضوري یـا غیرحضـوري   مداخلات تخصصی ازموضوع را به پزشک خانواده مسئول منتقل و از آن طریق حسب ضرورت  خانواده

اپیدمی، تغییر عادات تغذیه اي و اصلاح شیوه هاي زنـدگی بـراي   تواند مثل اقدامات لازم در کنترل یک  این مشکلات می. نماید استفاده می
اعتبارات و هزینه هاي این دسـته از اقـدامات بایـد توسـط     . باشد... کاربردي و ، پژوهشهاي اخص هاي سلامتی، بهسازي منابع آبارتقاء ش
  .با اولویت تأمین گردد HSRو از محل منابع  علوم پزشکی دانشگاه

انتقال اطلاعات لازم از نحوه ارائه خدمات و پیگیري بیمار از سطح ارجاع شده به ارجاع دهنده را برگشـت ارجـاع   ): راندبازخو(برگشت ارجاع 
شامل شرح بیماري، اقدامات انجام شده، داروهاي تجویز شده، خدمات پاراکلینیکی مورد نیـاز،   بایداین اطلاعات . می نامند) بازخوراند ارجاع(

  . باشد........ پزشک خانواده باید انجام دهد، نحوه پیگیري، تعیین تاریخ مراجعه مجدد بیمار و اقداماتی که احیاناً
در مواردي که مشاورة درمانی یا مشاورة پزشکی اجتماعی انجام می یابد انتقال و ثبت اطلاعات مشـاوره اي از نحـوة حـل    : برگشت مشاوره

تواند شامل اقدامات لازم براي حل مشکل فرد یا جامعه، یا لزوم ارجاع  این اطلاعات می. ممشکل بیمار یا جامعه را، برگشت مشاوره می نامی
  . باشد............ فرد، نحوة پیگیري موضوع و

برآورد وضعیت عملکرد مراکز ارائه کننده خدمات سلامت به صورت مقطعی و با استفاده از چک : ارزشیابی مراکز ارائه کننده خدمات سلامت
  . باشد اي ارزیابی مبتنی بر شاخص هاي مورد انتظار میلیست ه

  : callcenter یمارانب ییو راھنما یتمرکز ھدا .١٣
 يساعت پاسـخگو  24در تمام مدت  یبا تعداد خطوط و اپراتور کافمنحصر بفرد  یرقم 4 یا 3 یحاهر شهرستان با داشتن شماره تلفن ترجدر 

آنـان را   یـژه فـت خـدمات و  یاکمـک بـه در   یپزشک خانواده تا استفاده از خدمات اورژانس و حتمراحل انتخاب  یهمردم بوده و آنها را در کل
کننده خدمت بـه   یافتارائه کننده خدمت و در ینوجود دارد ب یلبه هر دل یناهماهنگ یکهکرده و نقش هماهنگ کننده را در موارد ییراهنما

آن بـه   ائـه مـردم ، ار  یتشـکا  یافتدر یتشبکه بهداشت و درمان بوده و مسئول/دانشگاه یفمرکز از وظا ینا يراه انداز. عهده خواهد داشت
پزشـکان   ییمشـاوره و راهنمـا   یریت،مرکز بـا نظـر مرکـز مـد     ینا. مرکز است ینا یفاز وظا یو ارائه پاسخ به شاک یافتواحد مربوطه و در

منابع مورد نیاز اجراي ایـن قسـمت بایـد    . بر عهده دارد  يروز را در ارجاع به سطوح بالاتر بطور شبانه یمارانخانواده وظیفۀ حل مشکلات ب
  .گردد ینتأم یتوسط دانشگاه علوم پزشک

  :پزشکان خانواده ییمشاوره و راھنما یریت،مرکز مد .١۴
در  ینـد صـاحبان فرآ  یـه کل يبا حضور و همکـار  يو کشور یاستان ی،است در سه سطح شهرستان یاتیستاد عمل یرسم يمرکز سخنگو ینا 

 يرده ها ییو راهنما یتهدا یتمسئول يساعت کار یهشده و با داشتن خطوط تلفن حداقل در کل یجادامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  ابرن
ارائه دهندگان خدمت را بر عهـده   یتو هدا ییراهنما یتمرکز مسئول ینا یکه واحد شهرستان ير عهده دارد به گونه ابمجموعه خود را  یرز

  .را بر عهده دارد یندارائه کنندگان از صاحبان فرآ یاتبه شکا یدگیرس یتداشته مسئول
در سـطح شهرسـتان    پزشکان خانواده ییمشاوره و راهنما یریت،مرکز مدو  callcenter یمارانب ییو راهنما یتمرکز هداتلفیق : تبصره

  گرددتأمین  یعلوم پزشک يدانشگاه ها توسط یدقسمت با ینا ياجرا یازمنابع مورد ن بلامانع است

  نحوه ارائھ خدمات سلامت بھ مسافران .١۵
  نظام ارجاع به مراکز اورژانس مراجعه خواهند نمود یتبدون الزام به رعا یاورژانس یمارانب یردر موارد اورژانس مانند سا مسافران
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 ـ یککش ـ یـا شکان خـانواده  از خدمات پز callcenter ییخدمات با راهنما یافتدر يتوانند برا یموقت و مسافران م ینساکن لیکن  یمت
  .یندنمامی پرداخت آن را بیمه به پزشک مذکور % 70را بیمار و  یزفرانش% 30حالات  ینکه در ا یندسلامت محل سفر استفاده نما

  استحقاق درمان  .١۶
ردار شدن از حمایت سـازمان  کنند، استحقاق برخواي که ماهانه پرداخت میدر برابر حق بیمه) و افراد تحت سرپرستی آنان( شده  مهیافراد ب
ي زمانی مشخصی دارد که در حال حاضر با تـاریخ  استحقاق درمان محدوده. یابندهاي مربوط را میگر در درمان خویش یا دیگر مزیتبیمه

  . شودهاي بیمه تعیین میاعتبار دفترچه

  و پزشک جایگزین پزشك جانشین  .١٧
زشک خانواده دیگري را به عنوان جانشین خویش معرفی کند تا در شرایط خاص به جـاي او  هر پزشک خانواده در هنگام عقد قرارداد باید پ

از بـین پزشـکان   جانشـین بایـد   پزشـک  . پذیرفته و خدمات سلامتی لازم را برابر دستورالعمل به ایشان ارائه دهـد مراجعان تحت پوشش را 
ر همان محله با کسـب موافقـت سـتاد عملیـاتی شهرسـتان پزشـک       د در صورت نبود پزشک واجد شرایط. معرفی شود محلهخانواده همان 

  .مجاور براساس این دستورالعمل انتخاب گرددمحله پزشکان خانواده بین از جانشین می تواند 
ي جغرافیایی پزشک خانواده و پزشک جانشین او باید کم باشد تا مراجعـه بـه پزشـک جانشـین بـراي مـردم       تا آنجا که ممکن است فاصله

  . ستاد عملیاتی شهرستان نظارت بر این امر را برعهده دارد. ري پدید نیاورددشوا
و در هـر  . اسـت  ساعت کاري با هماهنگی ستاد عملیاتی 20روز در ماه معادل  2,5بطور میانگین  خانواده از پزشک جانشین  پزشک استفاده
در صورتیکه به هر علت پزشک خانواده نخواهد و یـا نتوانـد   . ه نمایدروز از پزشک جانشین استفاد 15ماه نمی تواند بیش از  6در هر و نوبت 

در محل کار خود به ارائه خدمت بپردازد با هماهنگی ستاد عملیاتی از یک پزشک واجد شرایط بطور موقت به عنوان پزشک روز  15بیش از 
 پزشک خانواده چنانچه .ماه در هر سال خواهد بود دوحداکثر  مدت استفاده از پزشک جایگزین. استفاده خواهد شددر همان محل جایگزین 

ایشـان  باید تاد عملیاتی سدر صورت وجود پزشک واجد شرایط ارائه خدمت حضور نداشته باشد، در محل  )دو ماه در سال(مدت بیش از این 
ارائه خـدمات بـه مـردم مختـل نشـود       که اي ، و پزشک جدید را به برنامه وارد نماید، در غیر اینصورت باید به گونهرا از برنامه حذف نموده

  .تصمیم گیري نمایدو مقررات حسب صلاحدید 
می در هرزمان ) جانشین(خانواده پزشک  با اینحال هر .معرفی شودپزشک خانواده  دوجانشین به عنوان تواند حداکثر هر پزشک خانواده می

و عدم حضور دو پزشک خـانواده کـه یـک پزشـک را بـه عنـوان پزشـک         ارائه خدمت نمایدیک پزشک خانواده  ی از جانشینبه فقط تواند 
 .جانشین معرفی کرده اند مقدور نمی باشد

  به عهده پزشک خانواده اصلی استو جایگزین جبران خدمت پزشک جانشین  

  جامعیت خدمات و تداوم خدمات .١٨
شود که مراقبـت از او  خویش انتخاب کرده است سبب میارتباط دو سویه و مستمر میان پزشک خانواده و کسی که او را به عنوان پزشک  

 .رودهاي پزشک خانواده و از جمله انتظارات مهمی اسـت کـه از او مـی   لیتحفظ تداوم خدمات از مسئو. طع نشودپیوستگی یابد و بسادگی ق
 يدد، صرف زمان و بـا اقـدامات حرفـه ا   ص و درمان است در مراجعات متعیهء تشخیمار که پایپزشک و ب مبتنی بر اعتماد متقابل بینرابطه 
ارائـه مشـاوره تلفنـی بـه     : از جمله اقداماتی که به این تداوم خدمت کمک کرده و از وظایف پزشک است عبارتند از. شود یجاد میا یپزشک

ده از آن در هـر ویزیـت و   افراد تحت پوشش با ثبت موارد آن در پرونده الکترونیک بیمار، دقت در تکمیل پرونده الکترونیک سلامت و استفا
خدمات سلامت توسط سایر اعضاي تیم سلامت و نیز پیگیري فعال بیماران ارجاعی،  ارائهمراقبت به منظور ارتقاء کیفیت خدمات، نظارت بر 

 ـ ام کوتـاه و در  ارائه کلیه خدمات سلامتی برابر برنامه هاي سلامت کشوري به افراد تحت پوشش بطور فعال با استفاده از تلفن و سیستم پی
      . . .و  callcenterصورت عدم مراجعه فرد پیگیري از طریق 
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براي تـامین ایـن   . نظام سلامت باید هرسه نوع خدمت پیشگیري، درمان و توانبخشی را فراهم کند تا بتوان از جامعیت خدمات سخن گفت
ی اجتمـاع  و روانـی  نیازهـاي  جسـمی،  بیمـاري  درمـان  بـر  وهعلا که آنست جامعیت دیگر معناي. شود مقصود از سازوکار ارجاع استفاده می

  .شخص نیز در نظر گرفته شود

  ثبت نام  .١٩
حـق دارنـد یکـی از    تحت پوشش یکی از بیمه هاي پایـه  شود هریک از افراد ارجاع اجرا مینظام و  در هر شهري که برنامه پزشک خانواده

شرایط و فرآیند شناسایی و معرفی پزشکان توسط بیمـه هـا و سـتاد در ادامـه     ( معرفی می شوندکه توسط ستاد عملیاتی پزشکان خانواده را 
بار دوتواند تا شخص می. مندي خود را اعلام دارندنزد آن پزشک، علاقه خود انتخاب کنند و با ثبت نامخانواده به عنوان پزشک  )خواهد آمد

  . ی هیچ گاه نباید کمتر از سه ماه باشدفاصله دوبار تغییر پیاپ. عوض کنددر سال نظر خود را تغییر دهد و پزشک خانواده خود را 

  جامعھ تحت پوشش محدوده دسترسی و محلھ،  .٢٠
اعـم از  ( امکانات و توانمنـدي هـاي حـوزه سـلامت    از شهر است که جمعیت آن حدود ده هزار نفر باشد و محدوده خاص جغرافیایی : محله 

بدیهی است . کندکفایت  یکنظام ارجاع حداقل در سطح پزشک خانواده و ئه خدمت در قالب در آن براي ارا ... )خصوصی، دولتی، عمومی و
در صورت عدم کفایت افراد می توانند در کوتاه مدت از خدمات محدوده هاي مجاور برخوردار شده لیکن سیاستهاي تشـویقی بـه گونـه اي    

  .خواهد بود که توزیع عادلانه منابع رخ دهد
زنـدگی  محـل  کیلومتري  1,5خانوار ها باید پزشک خانواده خود را از بین پزشکانیکه حداکثر در فاصله  :زشک خانوادهبه پ محدوده دسترسی

و  کنـد  یلفاصله را تعد ینتواند در صورت ضرورت ا یستاد استان م یستاد شهرستان با هماهنگ. دنمستقر هستند انتخاب نمای ایشانیا کار 
کیلومتري محل خانوار پزشک  1,5همچنین در شرایطی که در محدوده  .اده خود در همان شعاع هستندمردم موظف به انتخاب پزشک خانو

  .انتخاب نمود واجد شرایط وجود نداشته باشد با نظر ستاد شهرستان می توان از محدوده مجاور  پزشک را
سـلامت محـیط، مراکـز تهیـه و     مومی از جملـه  سلامت عدر برابر هایی مسوولیتپزشک خانواده مسئول، علاوه بر جمعیت تحت پوشش،  

   .شود یاد میمسئول پوشش پزشک خانواده  توزیع مواد غذایی، مدارس و دیگر اماکن عمومی نیز دارد که از آنها به عنوان محله تحت
مسـیر  سـت  دسـتورالعمل پیو طـی  وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش پزشـکی    معاونت درمان : محدوده دسترسی به خدمات سطح دو و سه 

  را طراحی و ارائه نموده استارجاع به سطح دو و سه دسترسی حداکثري مردم براي مشخصی براي 
پزشـک  مجـري برنامـه   مرکـز  یکی از پزشکان خانواده  بر اساس نظر سرپرست خانوار، مناطق مجري، هر خانواردر : جمعیت تحت پوشش 

کسـانی کـه نـزد    . ثبت نـام خواهـد کـرد   نزد او  ه عنوان پزشک خانواده انتخاب ونزدیک محل سکونت را بیا پایگاه پزشک خانواده خانواده 
 هاي جامعه، جمعیت تحت پوشش هر پزشکبا توجه به واقعیت. آیندکنند جمعیت تحت پوشش او به حساب میپزشک خانواده ثبت نام می

  .ن عمل کندهاي خود در برابر آنااي محدود دارد تا پزشک بتواند به همه مسوولیتاندازه
یک یا چند  این امر براي خاصهمه اعضاي خانوار یک فرد خواهد بود مگر در مواردي که به دلایل  ، پزشکبه صورت کلی پزشک خانواده

به عنوان پزشـک خـانواده فـرد     محدودهاعضاي خانوار مقدور نباشد، در این موارد با نظر ستاد شهرستان یکی دیگر از پزشکان همان  نفر از
  . ر انتخاب خواهد شدمعذو

بیمـاري او  خود در موارد اورژانس بدون هیچ مـانع اي بـه اورژانـس مراجعـه و اگـر       استقرار پزشک خانوادههر فرد خارج از شهرستان محل 
بـه  کند و در موارد غیر اورژانـس و در صـورت ضـرورت مـی توانـد      می از خدمات کامل استفاده  همانند سایر مراجعه کنندگان اورژانس بود

در این شرایط توسط پزشک موقـت نمـی توانـد بـه سـطوح      و مراجعه ) در پایگاه، مرکز مجري، مرکز کشیک( سفرپزشک سطح یک محل 
پس از تماس تلفنی بـا پزشـک خـانواده فـرد و دریافـت فـرم ارجـاع         بخش دولتی و عمومی بهمگر ارجاع براي بستري ( بالاتر ارجاع گردد

   .هزینه هاي دولتی سطح یک توسط بیمه پرداخت خواهد شد% 70ن موارد بدیهی است در ای .)الکترونیک
در دفترچه هـاي جدیـد    .دوشمی د به عنوان برگه سفر در نظر گرفته نتعدادي از برگه هاي دفترچه بیمه به ترتیبی که بیمه ها اعلام می کن

  .که در آینده صادر خواهد شد برگ سفر اختصاصی درج خواهد شد
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به پرونده الکترونیک فرد مقـدور بـوده و   ) از بیمار(ارائه خدمات غیر اورژانس به این دسته از بیماران با کسب مجوز  دسترسی یادآور می شود
  .باید کلیه اقدامات گروه پزشکی در پرونده فرد منعکس گردد

  فرانشیز  .٢١
 دارو یزفرانشدر برنامه پزشک خانواده . شودرداخت میي خدمت پکنندهي خدمات درمانی ارائه شده توسط خود بیمار به ارائهاز هزینهبخشی 

تجـویز غیـر متعـارف دارو  و پاراکلینیـک عملکـرد      از  یريجلوگ يبرا. خواهد بود یگانراو تیم سلامت سطح یک پزشک خانواده  یزیتو و
  .پزشک در این زمینه در پایش او بطور محسوس لحاظ می گردد
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  سلامتبستھ خدمات : فصل دوم

 : مات سلامتبستھ خد .٢٢

 امه به آن اشاره شده استددر ا: )سطح اولدر (تیم سلامت سته خدمات ب 

 برابر با بسته خدمات بیمه پایه: بسته خدمات سلامت سطح دوم 

 برابر با بسته خدمات بیمه پایه: بسته خدمات سلامت سطح سوم 

 :ي سني ذیلدر سطح اول خدمات تمامي افراد جمعیت تحت پوشش در قالب گروھھا: گروه ھدف .٢٣

 نوزادان و کودکان 

 نوجوانان و جوانان 

 میانسالان 

 سالمندان 

  مادران باردار 
هاي جمعـی بـه گروههـاي هـدف ارائـه       هاي محیط خانواده، محیط عمومی جامعه و محیط باشند و خدمات سلامت باید بر اساس حیطه می

 . گردد

 :راھنماي بالیني ارائھ خدمات استاندارد .٢۴

 یاز مراجعین با اختلالات و شکایات زیر در قالب راهنماهاي مربوطه ارائه خواهد شدخدمات مورد ن. 

  آکنه 

 رنیت آلرژیک 

 اضطراب 

 نارسایی قلب 

 سردرد 

 دییکاري تیرو کم 

 افسردگی 

 درد گردن 

 استئوآرتریت 

 اوتیت گوش میانی 

 پنومونی 

 صرع 

 سینوزیت 

 سنکوپ 

 و  خونریزي دستگاه گوارش فوقانی 
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 زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیسایر موارد مصوب و 
 :راهنماي ارجاع بین سطوح سه گانه

  در مراقبتهـاي تعیـین   : ارجاع درون سطح اول و بین ارائه کنندگان خدمات در این سطح و از سطح اول به سـطح دوم
و شرایط  هاي خدمات به گروههاي هدف و راهنماهاي بالینی تدوین شده، زمان شده بر اساس منابع معرفی شده بسته

ارجاع مشخص شده و ارائه کنندگان خدمت غیر پزشک باید بر این اساس به پزشک و پزشک بـه سـطح دوم ارجـاع    
 . ها تعریف نشده اند، ارجاع بر اساس تشخیص پزشک صورت خواهد گرفت در مورد خدماتی که در این بسته. دهند

 خواهد بود ؟؟؟؟؟دستورالعملست این پیوبر اساس ضوابط ذکر شده در  ارجاع به سطح دوم و سطح سوم. 

  سلامت تیم بسته خدمات  .25
  :الزامات بسته خدمت

 آموزش، پیشگیري اولیه، مراقبت، غربالگري، درمـان سـرپایی عمـومی، ارجـاع و دریافـت      : رویکرد بسته خدمت
  خوراند خوراند از سطح بالاتر و انجام اقدامات مورد نیاز بر اساس پس پس
 ی خدمات در ارائه و دسترسی به بسته خدمتحفظ جامعیت و یکپارچگ: 

o  اي دسترسی داشته  به گونه) به جز خدمات پاراکلینیک و داروخانه(گیرنده خدمت باید به کلیه خدمات
بینی شده سطح یک را در حداقل زمان ممکن در پایگـاه مجـري برنامـه     کلیه خدمات پیشباشد که 

یا مرکز مجري برنامه پزشک خـانواده بصـورت کامـل    ) مطب تطابق یافته با الزامات(پزشک خانواده 
 . دریافت نماید

o     ارائه دهنده خدمت باید قابلیت لازم را بر اساس لزوم حفظ جامعیت خدمت دارا بوده تـا بتوانـد تمـام
بینی شده را با حداقل مراجعه گیرنده خدمت به واحد ارائه کننده خدمت بر اساس بسـته   خدمات پیش

  . خدمت ارائه نماید
o فایده بودن خدمات در بسته خدمت اثربخشی و هزینه توجه خاص بر هزینه 
o برابر ضوابط موجود استانداردهاي استقرار واحدهاي ارائه کننده داروخانه و پاراکلینیک 

ماهنگ بـا  و هر کدام از پرسنل ه شده به شرح زیر است  هایی که در سطح یک، براي اعضاي تیم سلامت در نظر گرفته ها و مراقبت خدمت
پزشک مرکز نقش نظارتی و مدیریتی بـر  . سایر همکاران و در چهارچوب سامانه جامع و همگانی سلامت ایرانیان نقش خود را ایفا می نماید

. پایگاه ها و پرسنل داشته و وظایف سلامت محیط و کار، ارتباطات بین بخشی و مبارزه با بیماریهـا را در سـطح جامعـه پیگیـري مـی کنـد      
  ر یا ماما در پایگاه پزشک خانواده موظف است کلیه وظایف پرستار یا ماما را براي جمعیت تحت پوشش پزشک پایگاه خود انجام دهدپرستا

  مدیریت سلامت در جمعیت تحت پوشش -الف
  آموزش و ارتقاي سلامت -ب
  ارائه خدمات سلامت هاي سلامت تدوین و ابلاغ شده در نظام مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه -ج
  خوراند مناسب پذیرش موارد ارجاعی و ارائه پس -د
  ها درمان اولیه و تدبیر فوریت -ه
  ارجاع مناسب و به موقع، پیگیري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر -و
  خوراند خوراند از سطح بالاتر و انجام اقدامات مورد نیاز بر اساس پس دریافت پس -ز

  
  :تمدیریت سلام -الف
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 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت 

 شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنس 

 شناسایی معضلات و مشکـلات بهداشتی منطقه تحت پوشش 

  افراد و جمعیت تحت پوشش  سلامت مدیریت اطلاعات ها و دادهثبت 

  مرکزشناسایی چرخه کار مرکز و فعالیت واحدهاي مختلف موجود در 

 بخشی  بخشی و بین هاي درون اقدام به حل مسائل بهداشتی از راه همکاري 

 هاي مردمی تلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشارکت 

 هاي استانی و کشوري همکاري در اجراي برنامه 

 پروتکلهاي کشوريهاي مذکور بر اساس  هاي مقابله با اثرات حوادث غیرمترقبه و عضویت در تیم همکاري در برنامه 

 پایش و ارزشیابی خدمات تیم سلامت بر اساس دستورالعملهاي موجود 
  
  آموزش و ارتقاي سلامت -ب

 آموزش سلامت   
 سالم زندگی ترویج شیوه 

 
تـیم سـلامت بـر    مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه هاي سلامت تدوین و ابلاغ شده در نظام ارائه خدمات سلامت توسـط   -ج

  ........................کتابهاي / اساس کتاب 
  مراقبتهاي از کودکان 

    با تأکید بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران نوزادي و کودکی با توجه به اولویتها و آموزش صـحیح بـه
احتمالی، درمان عـوارض ایجـاد   والدین، تشخیص و درمان صحیح و به موقع، پیشگیري از بروز عوارض و ناتوانیهاي 

 شده، ارجاع به موقع و پیگیري نتیجه ارجاع

 ها و اقدامات لازم  ، انجام توصیه)به شرح زیر(  در هر بار مراجعه جهت انجام مراقبتهاي جاري انجام ارزیابی 

  روز 45-30روز،  15-14روز،  5-3در دوره هاي سنی (مراقبت نوزادان( 

 زاديدي نوییغربالگري هیپوتیرو 

  هـاي بینـی، تـو     پره) پرش(ارزیابی از نظر توانایی شیرخوردن، مشاهده تنفس تند، باز و بسته شدن سریع
 کشیده شدن قفسه سینه و ناله کردن

 کاهش سطح هوشیاري، بی قراري و تحریک پذیري، تحرك کمتر از معمول ( ارزیابی از نظر حال عمومی
 )یا پایین، رنگ پریدگی شدید، سیانوز، زردي و بیحالی، برآمدگی ملاج، درجه حرارت بالا

  مـاهگی  15, ماهگی 12, ماهگی 9, ماهگی 6, ماهگی 4, ماهگی 2در دوره هاي سنی (مراقبتهاي از کودکان سالم ,
 ) سالگی 6سالگی،  5سالگی،  4سالگی،  3سالگی،  2, ماهگی 18

  نفس، علائم حیاتی، رفلکسها وتوانایی شیرخوردن، ت(ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت عمومی(... 

  ماه 2زیر (ارزیابی و کنترل کودك از نظر زردي(  
 ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت وزن، قد، دور سر  
 ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت تغذیه  
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 ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت بینایی  
 ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت تکامل  
  و کنترل کودك از نظر وضعیت واکسیناسیون و مصرف مکملهاي داروییارزیابی 

  ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت سلامت دهان و دندان  
        انجام مراقبتهاي درمانی براي کودکان بیمار با رعایت استانداردهاي ارائـه شـده در برنامـه مراقبتهـاي ادغـام یافتـه

 ناخوشیهاي اطفال 

 کنتـرل کـم   ، تـب ، گلودرد، ناراحتی گوش، سرفه، رخوردنیکنترل مشکل ش، الاسه، هاي موضعی عفونت
 هیتغذ لمشک، وزنی

 آلودگی، کاهش سطح هوشیاري یا تشنج تشخیص افتراقی خواب 

 تشخیص افتراقی تنفس مشکل همراه با و بدون ویز  
 تشخیص افتراقی تب با و بدون علائم موضعی 

  سال 25تا  6گروه سنی (جوانان مراقبتهاي ادغام یافته سلامت نوجوانان و(  
 سـال و بـا تأکیـد بـر      24سـال و   21سـال،   18سال،  15سال،  12سال،  10هاي سنی بدو ورود به مدرسه،  در دوره

پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران نوجوانی و جوانی با توجـه بـه اولویتهـا و آمـوزش صـحیح بـه فـرد و        
ه موقع بیماریها و اختلالات ایجاد شده، پیشگیري از بروز عوارض و ناتوانیهـاي  والدین، تشخیص و درمان صحیح و ب

 :احتمالی، درمان عوارض ایجاد شده، ارجاع به موقع و پیگیري نتیجه ارجاع

 مشارکت در انجام سنجش سلامت در بدو ورود به مدرسه، سال اول راهنمایی و سال اول دبیرستان  
 قی و اضافه وزنپیشگیري و مراقبت فرد از نظر چا 

 پیشگیري، تشخیص و درمان کم خونی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات بینایی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات شنوایی 

  دو , افسـردگی , شامل اختلالات سایکوتیک حاد و مـزمن (پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات روانی
بیش فعالی و نقـص  , پرخاشگري, تیک, تماعیهراس اج, وسواس جبري, پانیک, ییاضطراب جدا, قطبی
 )صرع و اختلال فراگیر رشد, عقب ماندگی ذهنی, تعامل مادر و کودك, ارزیابی رشد و تکامل, رشد, توجه

 پیشگیري، تشخیص و درمان عفونتهاي پوستی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان آسم، آلرژي و سینوزیت 

 پیشگیري، تشخیص و درمان آسیبها و صدمات 

 ري، تشخیص و درمان سلپیشگی 

 آموزش فعالیت فیزیکی و تحرك بدنی 

 آموزش تغذیه مناسب 

 آموزش پیشگیري از سوء مصرف مواد 

 آموزش پیشگیري از رفتارهاي پرخطر 

 آموزش پیشگیري از استعمال دخانیات 

  سالگی 14-16کنترل و انجام واکسیناسیون توأم 
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  سال 60تا  25ی گروه سن(مراقبتهاي ادغام یافته سلامت میانسالان( 
ص با تأکید بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران میانسالی با توجه به اولویتها و آموزش صحیح به فرد و خانواده و جامعه، تشـخی 

اد شـده،  و درمان صحیح و به موقع بیماریها و اختلالات ایجاد شده، پیشگیري از بروز عوارض و ناتوانیهاي احتمـالی، درمـان عـوارض ایج ـ   
 .ارجاع به موقع و پیگیري نتیجه ارجاع

  پیشگیري، تشخیص و درمان فشار خون 

  پیشگیري، تشخیص و درمان دیابت 

  پیشگیري، تشخیص و درمان چاقی 

  پیشگیري، تشخیص و درمان دیس لیپیدمی 

 آموزش پیشگیري و کنترل استعمال دخانیات 

  پیشگیري، تشخیص و درمان افسردگی 

 و درمان اختلالات دوقطبی  پیشگیري، تشخیص 

  پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات اضطرابی 

  سال و بالاتر 60گروه سنی (مراقبتهاي ادغام یافته سلامت سالمندان( 
 با تأکید بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران سالمندي با توجه به اولویتها و آموزش صحیح به فرد و خانواده و جامعه، تشـخیص 
و درمان صحیح و به موقع بیماریها و اختلالات ایجاد شده، پیشگیري از بروز عوارض و ناتوانیهاي احتمـالی، درمـان عـوارض ایجـاد شـده،      

 . ارجاع به موقع و پیگیري نتیجه ارجاع

  پیشگیري، تشخیص و درمان آنژین صدري و سکته هاي قلبی و مغزي 

 فشارخون بالا پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات ناشی از 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات تغذیه اي، سوء تغذیه، لاغري و چاقی 

  پیشگیري، تشخیص و درمان دیابت 

 پیشگیري، تشخیص و درمان سقوط و عدم تعادل 

 پیشگیري، تشخیص و درمان افسردگی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات اضطرابی 

 بپیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات خوا 

 پیشگیري، تشخیص و درمان پوکی استخوان 

  پیشگیري، تشخیص و درمان سل 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات بینایی و شنوایی 

 مراقبتهاي ادغام یافته سلامت مادران باردار 

 مشاوره پیش از بارداري 

  اولین ملاقات بارداري(دوران بارداري( 

 علائم خطر، معاینه چشم، دندان، پوست و انجام ارزیابی هاي معمول، بررسی از نظر وجود... 

 اندازه گیري قد، وزن، علائم حیاتی، ارتفاع رحم، شنیدن صداي قلب جنین، لمس حرکت جنین  
  اسید فولیک، آهن، مولتی ویتامین(تجویز مکمل هاي دارویی(  
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  ر، عـدم  بهداشت فردي و روان و جنسی، بهداشت دهان و دندان، عدم مصرف دارو و مـواد مخـد  (آموزش
کشیدن سیگار و دخانیات، عدم مصرف الکل، تغذیه و مکمل هاي دارویی، شکایت شـایع، علائـم خطـر،    

  )فواید و آمادگی و محل مناسب زایمان طبیعی، شیردهی، مراقبت از نوزاد، علائم خطر نوزاد
 ترسیم جدول وزن گیري  
 توجه به تاریخ تقریبی زایمان  
  نیاز طبق دستورالعمل کشوريایمن سازي با واکسن توأم در صورت  
  ارجاع براي انجام آزمایش معمول  
  ارجاع براي انجام سونوگرافی معمول در دو نوبت  
  بارداري 37تا  35مشاوره تنظیم خانواده در هفته  
  تزریق رگام در مادر ارهاش منفی با همسر ارهاش مثبت 

 شناسایی مادر در معرض خطر  
 در صورت نیاز(تر ارجاع مادر عارضه دار به سطوح بالا(  
 ارجاع و معرفی مادر براي شرکت در کلاس هاي آمادگی براي زایمان  
  در صورت نیاز(پیگیري و دریافت پسخوراند(  
 ثبت خدمات 

 ارایه آموزش هاي فردي یا گروهی  
  در منزل) ساعت اول پس از زایمان 6(زایمان و بلافاصله پس از زایمان 

  در واحد تسهیلات زایمانی) ساعت اول پس از زایمان 6(زایمان و بلافاصله پس از زایمان 

  ملاقات اول و دوم –) هفته پس از زایمان 6ساعت اول تا  6پس از گذشت (دوران پس از زایمان 

 و جمعیت تنظیم خانواده 

  سال 49-10(زنان و مردان در سنین باروري : قبل از ازدواجو ارائه خدمت انجام مشاوره (  
  و مردانی که همسر آنهـا در  ) سال 49-10(زنان همسردار در سنین باروري : حین ازدواجه خدمت و ارائانجام مشاوره

  این سنین هستند 
  و مردانی که همسـر آنهـا   ) سال 49-10(زنان همسر دار در سنین باروري : بعد از ازدواجو ارائه خدمت انجام مشاوره

 در این سنین هستند 

 گیري از بارداري براي هر زوجبررسی و تعیین مناسب ترین شیوه پیش 

 انجام مراقبتهاي لازم حین استفاده از روش انتخابی متناسب با هر روش 

 ارجاع موارد مورد نیاز و پیگیري نتیجه ارجاع  
  بـا اولویـت و شـیوع    ) لزوم پیشگیري از این بیماریها و ابتلا به آنها ارتباطی با سن افراد ندارد(مراقبت و درمان بیماریهاي خاص

 یماري در منطقهب
آموزش افراد جامعه براي شناخت بیماري و راههاي پیشگیري از ابتلا به آن، شناخت موارد مشکوك، انجام اقدامات مناسب جهت تشخیص 

 به موقع بر اساس دستورالعملهاي موجود، ارجاع موارد مورد نیاز به ارجاع و پیگیري نتیجه ارجاع

  هاري  
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  لیشمانیوز احشایی(کالاآزار( 

 کریمه  تب خونریزي دهنده ویروسی کنگو)CCHF( 

  لیشمانیوز جلدي(سالک(  
 تب مالت  
 جذام  
 مالاریا 

 تزریقات ایمن  
 هپاتیت  
 مننژیت  
 سرخک  
 سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي  
 فلج اطفال  
 آنفلوانزا 

 دیفتري 

 سیاه سرفه  
 ایدز 

 وبا  
 دییتیفو  
 اسهال خونی  
  بوتولیسم 

 زنجیره سرما 

 سل 
 سلامت محیط و کار - د

  مدیریت(سلامت محیط جامعه( 

 آب آشامیدنی سالم 

 آلودگی هوا 

  ابتکارات جامعه محور(CBI)  

 اقدامات اضطراري در بلایاي طبیعی 

 بهداشت پرتوها 

 جمع آوري و دفع فاضلاب 

  کنترل ناقلین بیماریها 

 پسماندها 
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 مواد شیمیایی و سموم 

 سلامت محیط خانوار 

  ابتکارات جامعه محور(CBI) 

  بهداشت مواد غذایی، سیستم پخت و پز مناسب(ایمنی غذا( 

 سوانح و حوادث 

 محیط فیزیکی مسکن 

 سلامت محیط هاي جمعی 

  پادگان، پرورشگاه، خوابگاه، زندان، سراي سالمندان(سلامت محیط هاي زندگی جمعی( 

  بیمارسـتان، کلینیـک تخصصـی، کلینیکهـاي دامپزشـکی، مراکـز       (سلامت محیط هاي بهداشتی درمانی
 )ی درمانی، مراکز پرتوشناسی، مطببهداشت

 سلامت محیط هاي آرایشی و بهداشتی 

 سلامت محیط هاي تهیه، توزیع، نگهداري و فروش مواد غذایی 

 سلامت محیط هاي آموزشی 

 سلامت محیط هاي فرهنگی و تفریحی 

 سلامت محیط کار 

 بهداشت حرفه اي 

 ارائه مراقبتهاي اولیه بهداشتی به کارگران 

 اي بهگرایجاد ایستگاهه 

 پیشگیري و مراقبت از بیماریهاي شغلی 

 پیشگیري و مقابله با عوامل فیزیکی و شیمیایی محیط کار 
در مواردي که راهنماي عملکرد بالینی تدوین شده ارائـه خـدمات بـر اسـاس راهنمـا و در مـواردي کـه        (ها درمان اولیه و تدبیر فوریت -ج

  .)ك تشخیص و درمان و نیاز به ارجاع نظر پزشک خانواده استراهنماي بالینی تهیه و ابلاغ نشده است، ملا
   ویزیت  

 مصاحبه با بیمار و گرفتن شرح حال  
  روانی_جسمی(معاینه(   
  طراحی مسیر تشخیصعلائم و نشانه ها و ارزیابی  
 برنامه درمانی و اجراي تدوین  

  در پرونده فرد داده هاثبت کلیه 

 ارائـه مـی   رایگـان   در سرانه پزشک خانواده و تیم سلامت منظور گردیـده و صل سرم وجام خدمات پرستاري نظیر تزریقات و ان
  توسط گیرنده خدمت تأمین خواهد شد )سرنگ و ست سرم( ولی مواد مصرفی باشد
 بـه   خـانواده  است که حسب مهارت و تمایـل پزشـک  ) غیر اورژانس(شامل خدماتی : اقدامات و مداخلات ساده جراحی و بالینی

درصـد آن توسـط    70درصد آن توسط مراجعـه کننـده و    30متضمن پرداخت تعرفه دولتی بوده که که شود،  جام میشرح زیر ان
  )فهرست این خدمات مطابق فهرست سازمانهاي بیمه خواهد بود( .بیمه قابل پرداخت خواهد بود سازمانی
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 برابر ضوابط وزارت بهداشت( بدون تیغ جراحی وازکتومی(  
  ختنه  
 کشیدن ناخن  
 در موارد غیر زیبایی(و زگیل  ن خال و لیپومداشتبر(  
 از پوست و مخاط نمونه برداري  
 کاتتریزاسیون ادراري  
 شکستگی ها آتل بندي  
 تشوي گوشسش  
  خارج کردن جسم خارجی 

 کار گذاشتن لوله معده و رکتوم 

  فوریتها  
 احیاء قلبی ریوي انجام  
 تراشه لوله گذاري  
 اقدامات اولیه در مسمومیت ها 

 ات اولیه در اورژانسهاي تنفسیاقدام 

 اقدامات اولیه در بیماران مصدوم  
 و هماهنگی براي انتقال مجروح به سطوح بالاتر براي ادامه درمان بیماران اورژانسی اقدامات اولیه در 

 ها بخیه و دبریدمان زخم  

  ارجاع  .٢۶
  به سطوح بالاتر مراجعان نیازمند به خدمات تکمیلیارجاع   
 خدمات مورد نیاز مراجعان و  گیري بیمارانپی 

  پیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  
 تنظیم و ارائه گزارش هاي مورد نیاز   
  پزشکان خانواده از ریکی دیگبه  افراد تحت پوشش فرد یا ي پروندهتبادل اطلاعات یا هماهنگی براي فرستادن  
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  ح اولدر سط مورد نیاز و فضاي فیزیكي نیروي انساني: فصل سوم
  
و بـا در   مرکز خدمات سلامت مجري برنامه پزشک خانواده و نظام ارجـاع برآورد نیروي انسانی مورد نیاز  ياساس انجام روشی مدون برا بر

  :دین گردییم سلامت در شهر تعیت يموضوع زیر اعضا دونظر گرفتن 
 .گرددارائه  تیم سلامت باید توسط اعضاي و نظام ارجاع مجري برنامه پزشک خانواده خدمات سلامتو پایگاه مرکز در  که "بسته خدمت"

 .شود ارائه می) خدمات تشخیص و درمان  از جمله( خدماتی که در بخش دولتی یا بخش خصوصی. زمان سنجی هر کدام از این خدمات
  

  جمعیتنفر  10000م سلامت براي پوشش یت ياعضاترکیب و تعداد 
ــداد   عنوان شغلی  ردیف تعـ

مـــورد 
  رنیاز نف

  محل استقرار

ــر  هــــ
  پایگاه

هــر  
  مرکز

دفتــــر 
کـــــار 

  ارجاع
به ازاي حداکثر هر   نفر 4  پزشک عمومی   1

  نفر یک پزشک 2500
-  

  -  0,5  0,5  نفر 2  *پرستار   2
    1  0  نفر 1  بالینی  روانشناس  3

  
    1  0  نفر 1  کارشناس تغذیه   4

  
  -  0,5  0,5  نفر 2  *کارشناس مامایی   5
  -  3  0  نفر 3  ناس بهداشت خانواده کاردان یا کارش  6
  -  1  0  نفر 1  کاردان یا کارشناس مبارزه با بیماري ها   7
  -  1  0  نفر 1  کاردان یا کارشناس بهداشت محیط و حرفه اي   8
  -  1  0  نفر1  کاردان تکنسین اسناد پزشکی  9

  -  1  اختیاري  نفر1  خدمتگزار  10
  15  2  نفر 17  جمع کل

  اما یا یک پرستار تمام وقت بکارگیري می شودمیک و مرکز دول فوق در هر پایگاه ج 5و  2با توجه به ردیف 
 خدمات روانشناس بالینی و کارشناس تغذیه بصورتFFS     حسـب درخواسـت پزشـک     از محل دفتر کار ایشـان یـا مرکـز مجـري
  خریداري می شودتوسط بیمه ها صرفآ در قالب مشاوره خانواده 
مراکز بهداشتی درمانی دولتی در تمام سازمانها موظف به مشارکت در طـرح هسـتند و در اینصـورت     شاغل در واجد شرایطپزشکان : تبصره

  . لازم است کلیه ضوابط را رعایت نمایند
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 : استانداردهاي فیزیکی محل ارائه خدمت

 محل استقرار واحد ارائه خدمت در سطح اول : 

  خواهد داشتفرد فاصله  لومتر از محل سکونتکی1,5در شهر حداکثر  پزشک خانواده محل استقرار.  

 ستاد شهرستان با هماهنگی ستاد استان می تواند در صورت ضرورت این فاصله را تعدیل کند: تبصره 

 وزارت بهداشت بوده و براي استقرار و  هاي جارياستانداردکه واجد  یمطب پزشک عمومهمان پزشک خانواده  اهیگپا
لازم با امکان رعایت طرح انطباق و حریم خصوصی افـراد  یک اتاق اضافه داراي تجهیزات  ارائه خدمت ماما یا پرستار

 باشد 

  محـل اسـتقرار پزشـک خـانواده مسـئول و       مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه پزشک خانواده و نظام ارجـاع
پزشـک   یگـاه و پا . . .و خـانواده و  یطکارشناس بهداشت مح ـ/سلامت مثل کاردان یمت یقسمت بهداشت عموم

 می باشد یمهخانواده ضم

  و غیـر ضـمیمه و شـبانه     ضمیمه هاي مرکز مجري برنامه پزشک خانواده و پایگاهشرایط فیزیکی محل ارائه خدمت
وزارت بهداشـت  معاونـت بهداشـت و درمـان    حسب مورد توسط برابر ضوابطی خواهد بود که  :در سطح اولآن  روزي

 اعلام شده یا می شود 

  ها  برابر مقررات وضع شده مربوط به صدور پروانه): سرپایی(وم دوم و سسطح 

     محل استقرار واحد ارائه خدمت و شرایط فیزیکی محل ارائه خدمت و تجهیزات و نیروي انسانی مـورد نیـاز در سـطح
 سـطح بنـدي  (برابر مقررات وضع شده در برنامه مدیریت منابع ساختاري درمان بستري کشـور  ): بستري(دوم و سوم 

 )خدمات درمان بستري
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  و نظام ارجاع برنامھ پزشک خانواده يبانیپشت: فصل چھارم
  :خواهد بودساختارهاي مدیریت در اجراي برنامه فوق به شرح زیر 

  :برنامھ پزشک خانواده و نظام ارجاع اعضاي ستاد ملي .٢٧
 )رئیس ستاد(رئیس جمهور  -1
 )جانشین رئیس ستاد(معاون اول  -2
 )ستاددبیر (آموزش پزشکی  وزیر بهداشت، درمان و -3
 یاجتماعرفاه کار و  تعاون  وزیر -4
 معاون برنامه ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهور -5
 وزیر دفاع و پشتیبانی نیرو هاي مسلح -6
 )ملی مسئول دبیرخانه ستاد(معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   -7

ام ارجاع توسعه خدمات سلامت و نظام ارجاع با محوریت پزشک خانواده به شـرح زیـر   وظایف ستاد ملی برنامه پزشک خانواده و نظ: تبصره
  : باشد می

  ...) و پشتیبانی و اجرایی فنی،( برنامه اجراي در نیاز مورد راهبردهاي تعیین و سیاستگذاري  •
  مهبع مورد نیاز براي اجراي مناسب برنامنا تخصیص و تأمین منظور به مناسب راهکارهاي تعیین  •
  نظارتی هاي کمیته تشکیل با برنامه اجراي در شهرستانی و استانی ستادهاي و ذیربط سازمانهاي عملکرد بر نظارت  •
   مدیریتی و قانونی نیاز مورد حمایتهاي جلب  •
 اجرایی ستاد طرف از ارجاعی موارد در گیري تصمیم  •

  :کشوری ھماھنگی اعضاي ستاد  .٢٨
 )ستادرئیس (ن و آموزش پزشکی معاون بهداشت وزارت بهداشت، درما -1
 معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -2
 عی اجتمارفاه تعاون  کار و  وزارت رفاه اجتماعیمعاون  -3
 برنامه ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهور تمعاون بودجه معاون -4
 سازمان تامین اجتماعی  مدیر عامل -5
 سازمان بیمه خدمات درمانیمدیر عامل  -6
 سازمان بیمه خدمات درمان نیروهاي مسلحعامل مدیر  -7
 )ره(کمیته امداد حضرت امام  سرپرست  -8
 سازمان نظام پزشکی  رئیس کل -9

 رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامی -10
 )هماهنگیمسئول دبیرخانه ستاد دبیر و (مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت رئیس  -11

  سعه خدمات سلامت و نظام ارجاع با محوریت پزشک خانواده تو هماهنگی کشوريوظایف ستاد : تبصره
   نیاز مورد تخصصی هاي کمیته عناوین و تعداد تعیین  •
   پایلوت هاي¬عرصه با پیوسته ارتباط حفظ و ها¬استان در اجرایی عملیات از بازدید  •
   مرتبط پژوهشی هاي طرح بر نظارت  •
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  اي اجراي برنامهي مورد نیاز برها کمیته اعضاي ترکیب تصویب  •
 و نیـاز  مـورد  هـاي  مداخلـه  یـا  هـا  سیاست تدوین براي آنها نتایج از استفاده و مختلف هاي مطالعه و ها بررسی انجام سفارش  •

   ملی ستاد به ها مداخله یا ها سیاست این پیشنهاد
   تحلیلی هاي گزارش تدوین  •
  مدیریت هر به مربوط فنی هاي احد کشوري یا کمیتهز طریق اعضاي وا برنامه ذینفعان و صاحبنظران همکاري جلب  •
   عملیات و ها برنامه پیشرفت بر نظارت  •
  . شود می گذارده اجرا به پایلوت هاي عرصه در یا ملی سطح در چهارگانه هاي برنامه مدیران توسط که هایی فعالیت ارزیابی   •
 سازي ظرفیت  •

  :کشوری اعضاي ستاد اجرایي .٢٩
 )رئیس ستاد(که وزارت بهداشترییس مرکز مدیریت شب -1
 )دبیر ستاد(وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعیمدیرکل دفتر بیمه هاي درمان  -2
 مدیرکل دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت  -3
 وزارت بهداشت و مدارس خانواده سلامت جمعیت، مدیرکل دفتر -4
 راهبردي رییس جمهور نظارت نامه ریزي ومعاونت بر رییس  امور اجتماعی معاون بودجه  -5
 مدیرکل دفتر ارزیابی خدمات سلامت سازمان بیمه خدمات درمانی  -6
 )ره(درمان کمیته حضرت امام بهداشت و مدیرکل  -7
 مدیرکل درمان سازمان خدمات درمانی نیروهاي مسلح  -8
  مدیر کل درمان غیر مستقیم سازمان تأمین اجتماعی -9

  توسعه خدمات سلامت و نظام ارجاع با محوریت پزشک خانواده کشوريستاد اجرایی وظایف : تبصره
 تهیه و تدوین فرایندهاي اجرایی و دستورالعملهاي مربوطه در سطح ملی، استانی و شهرستانی 

 تصویب ترکیب اعضا و شرح وظایف ستادهاي استان و شهرستان 

 ترکیـب اعضـاي کمیتـه هـا     (د نیاز براي اجـراي برنامـه   هاي استانی و شهرستانی مور تعیین ترکیب اعضا و شرح وظایف کمیته
 )متناسب با کمیته هاي ملی بوده و اختیار انتخاب درصدي از اعضا حسب نیاز به عهده استان گذاشته شود

  : راھبردي استان ستاد .٣٠
، )مسـئول دبیرخانـه سـتاد   ( داشت، معاونین به)دبیر ستاد(س ستاد، رییس دانشگاه ییستادهاي راهبردي در سطح استان با ترکیب استاندار ر

خدمات درمانی استان، مدیر درمان سازمان بیمه نیروهـاي مسـلح،   بیمه درمان و غذا و دارو دانشگاه، دبیر مجمع نمایندگان استان، مدیر کل 
الاختیـار شـوراي    ده تـام س شوراي عالی نظام پزشکی استان، نماینیی، ر)ره(مدیر درمان اداره کل تأمین اجتماعی و مدیر درمان کمیته امام 

  .س گروه توسعه شبکه مرکز بهداشت استان خواهد بودییسلامت صدا و سیماي استان، ر
س و معاونین دانشگاههاي غیر از مرکز استان عضو ستاد خواهنـد  ییدر استانهایی که بیش از یک دانشگاه علوم پزشکی وجود دارد ر: تبصره

  . بود
  : وارد زیر می باشدوظایف ستاد راهبردي استان شامل م

  اجراي برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در سطح استان برابر دستورالعمل هاي کشوريهماهنگی 

  فنـی، اجرایـی و   (براي اجراي سیاستهاي ابلاغی از سـوي سـتاد ملـی    ) در قالب برنامه عملیاتی(مورد نیاز انجام هماهنگی هاي
  ...)پشتیبانی و 
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 برنامه تر اجراي مناسبکمک به د نیاز براي تأمین و تخصیص منابع مور  
  کشوري اجراییستاد  به مشکلاتراهکارهاي مناسب براي برطرف کردن  پیشنهادبررسی چالشها و 

 خوراند به ستاد ملی ارائه پس  

  استان اجرایی ستاد  .٣١
  :ترکیب ستاد عملیاتی استان شامل

 ، )س ستادییر(س دانشگاه ییر .1
 ، )دبیر ستادجانشین رئیس و (هداشت استان س مرکز بییمعاون بهداشتی و ر .2
 ،معاون درمان دانشگاه .3
 س گروه توسعه شبکه استان، ییر .4
 بیمه خدمات درمانی استان  مدیر کل .5
 ان مدیر درمان تأمین اجتماعی است .6
 مسلح  س شعبه بیمه نیروهايییر .7
 )ره(کمیته امام  رییس .8
 رئیس شوراي هماهنگی نظام پزشکی استان .9
  :ي اجرایی پیشنهادي در سطح استانها به شرح زیر می باشدکمیته ها: تبصره

 کمیته فرهنگی و تبلیغات و اطلاع رسانی عمومی 

 آوري اطلاعات  کمیته آمار و فن 

 کمیته ساماندهی تامین و توزیع منابع مالی و غیر مالی 

 کمیته آموزش و مدیریت نیروي انسانی 

 کمیته پایش و نظارت 

  شھرستان اجراییستاد  .٣٢
  : اد با ترکیب ستاین 

 ،)س ستادییر(فرماندار  .1
 ،)دبیر ستادجانشین رئیس ستاد و (س شبکه ییر  .2
 س مرکز بهداشت شهرستان، ییر .3
 ، )در شهرستان تک بیمارستانی رئیس بیمارستان( شهرستانشبکه درمان معاون  .4
 گر شهرستان، نماینده هر یک از سازمان هاي بیمه .5
 رئیس مجمع نمایندگان شهرستان .6
 احد توسعه شبکه شهرستان مسئول و .7

   :شهرستان به شرح زیر خواهد بود عملیاتی وظایف ستاد: تبصره
 تحلیل وضعیت موجود  .1

  واحدهاي ارائه خدمت  
  تعداد و نوع واحدها در بخش دولتی و غیر دولتی    
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  در بخش دولتی و غیر دولتی )ترکیب و تعداد(نیروي انسانی موجود     
  برابر ضوابط وزارت بهداشتت موجود بخش دولتی و غیر دولتی فضاي فیزیکی و تجهیزا تطبیق    

 : سازماندهی لازم براي استقرار نظام ارجاع با محوریت پزشک خانواده و تیم سلامت .2
تعیین وظایف واحدهاي مرتبط ستادي شهرستان در استقرار و ارائه خدمات تیم سلامت با توجه بـه مصـوبات سـتاد همـاهنگی     

 شهرستان
زیع منابع مورد نیاز جهت راه اندازي مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع شـامل فضـا،   برآورد و تو

هاي اجرایی نظام ارائه خدمات سلامت در شهرستان با بیشترین اسـتفاده  تجهیزات، نیروي انسانی و منابع مورد نیاز براي فعالیت
 )گر و بخش غیردولتی هاي بیمه ها، سازمان در شبکه(از امکانات موجود 

 هاي سلامت  راه اندازي مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع و استقرار تیم

  (Health Profile): تحلیل وضعیت سلامت شهرستان .3
 ساختار جمعیت

  وضعیت سنی، جنسی، اشتغال، بیمه 
  ترسیم وضعیت سلامت شهرستان 

 . ه اطلاعات نظام سلامت در سطح شهرستانایجاد نظام یکپارچ
 ترسیم وضعیت مطلوب شهرستان به منظور هدف گذاري عملیات اجرایی بر اساس توان شهرستان .4
 تدوین برنامه عملیاتی شهرستان .5
 تدوین نظام پایش و ارزشیابی .6
 هماهنگی آموزش همگانی، برقراري ارتباط و اطلاع رسانی  .7

هـایی کـه واحـد     هـا و مـتن  ی و مذهبی شهرستان و جلب حمایت آنان با استفاده از دستورعملبرقراري ارتباط با مسئولان سیاس
  .گذارد کشوري در اختیار می

ها و اهداف نظام ارائه خدمات سلامت و پزشکان خانواده با استفاده از همه وسایل ارتباط جمعی و سایر  سازي مردم از آرمان آگاه
 امکانات استانی و شهرستانی

 گی جهت آموزش نیروي انسانی هماهن .8
هاي سـتاد اجرایـی نظـام ارائـه     دستورعمل نامه براساس گر درباره آیین هاي بیمه آموزش کارشناسان شبکه شهرستان و سازمان

 خدمات سلامت و شوراي استانی نظام ارائه خدمات سلامت 
شهرستان درباره آرمان ها و هدف هاي نظام ارائـه   برقراري ارتباط ، اطلاع رسانی و بازآموزي پزشکان، به ویژه پزشکان عمومی

  .بندي و نظام ارجاع و تبیین نقش جامعه پزشکی در این زمینهنامه سطحاجراي آیین خدمات سلامت و نیز آموزش نحوه
 . اعلام آغاز طرح و شرایط همکاري و ثبت نام پزشکان با ستاد عملیاتی شهرستان .9

  .کان واجد شرایطی که اعلام آمادگی کرده اندثبت نام و تشکیل پرونده براي پزش
  صدور مجوز کار پزشکان خانواده پس از اعلام آمادگی آنان و اعلام فهرست آنان به ستاد عملیاتی شهرستان

 . اعلام عام به مردم براي انتخاب پزشک خانواده خود و ثبت نام در نزد پزشک خانواده
 . .هدایت عملیات اجرایی طرح در شهرستان .10
 پایش عملکرد پزشکان، تیم سلامت .11
  پیش بینی ساز و کار تلفیق نتایج پایشهاي مجزاي انجام شده توسط واحدهاي مختلف .12
  فراهم نمودن شرایط اجراي کلیه دستورالعملهاي ابلاغی از سوي ستاد ملی و استانی .13
  نظارت بر عملکرد ادارات ذیربط در اجراي برنامه  .14
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  یریتی در اجراي برنامهحمایتهاي مورد نیاز قانونی و مد .15
 بررسی چالشها و تعیین راهکارهاي مناسب براي برطرف کردن مشکلات اجراي برنامه و هماهنگی با ستاد استانی .16

 :هاي اجرایی پیشنهادي و شرح وظایف آنها کمیته

 کمیته اطلاع رسانی و روابط عمومی 

o هاي آموزشی عموم مردم  تدوین برنامه 
o هماهنگی با شوراي شهر 

o نگی با هیات امنا و بخشداریهاهماه 
o سایر هماهنگی درون و برون بخشی مورد نیاز 
o آگاه سازي جامعه و شناسایی طرح به مردم 

  اطلاعاتفناوري کمیته آمار و  
o  استقرار و توسعه پرونده الکترونیکی سلامتفراهم آوري زیرساخت مورد نیاز براي 

o استقرار نظام اطلاعات شهرستان 
o زارشات واصلهها و گ تحلیل داده 

o ارائه گزارشات مورد نیاز به ستاد عملیاتی شهرستان 
o )آموزش نیروي انسانی جهت کاربردي شدن پرونده الکترونیکی سلامت) تعیین ملزومات 

o پشتیبانی از سیستم هاي اطلاعاتی و کاربران آنها 
o بروزرسانی سیستم هاي اطلاعاتی 

 کمیته آموزش نیروي انسانی 

o ورودآموزش نیروهاي جدیدال 
o  بازآموزي مداوم نیروهاي موجود 

 کمیته پایش و نظارت 
o هاي پایش  تعیین ترکیب تیم 

o هـاي تعیـین    ریزي و پایش عملکرد اعضاي تیم سلامت بر اساس بسته خدمت مطابق با چک لیست برنامه
 اجرایی کشوريستاد  شده از سوي

o ت انجام شدهبررسی گزارشات حاصل از تیم پایش و تعیین نقاط قوت و ضعف اقداما 

o گیري در خصوص انحرافات ایجاد شده در برنامه تصمیم 
o ها ارائه نتایج حاصل از پایش به سایر کمیته 

o تکمیلی به کمیته پایش و نظارت استانی / تهیه و ارسال چک لیست پیشنهادي 
o  تدوین چک لیست براي شرایط خاص شهرستان 

o ش تعیین شده به ستاد عملیاتی شهرستانگزارش نتایج حاصل از پایش عملکرد در زمانهاي از پی 
o  

وجود ستادهاي فوق نافی وظایف هریک از ارگانهاي مسئول در اجراي برنامه نبوده و هر ارگان موظف است در سطح ملی، استانی و : تبصره
ستاد اجرایـی کشـوري   . ساندخود را برابر مقررات و مصوبات این دستورالعمل هماهنگ با سایر دستگاهها به انجام رذاتی شهرستانی وظایف 

  .حسب ضرورت می تواند وظایف ستادهاي استانی و شهرستانی را اصلاح و تکمیل نماید
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  نظام ارائھ خدمات: فصل پنجم
  

  هاي معین استي خدمات بهداشت و درمان به جمعیتمحور ارائه) برابر تعریف صدر این دستورالعمل(پزشک خانواده .  
 ها را تعهد کنندتوانند به عنوان پزشک خانواده قرارداد ببندند و ارائه خدمات و مراقبتط زیر میایپزشکان با دارا بودن شر :  

یـا تخصـص هـاي ذکـر      اي پزشکیمدرك دکتري حرفه(ف پزشک خانواده یشده در تعر دارا بودن حداقل شرایط یاد .1
  .)و مجوز معتبر کار پزشکی پروانه دائم شده در صدر دستورالعمل،

  .ستاد عملیاتی در شهرستانبه بیمه ها و  ادگی براي همکاري اعلام آم .2
 نظام ارجاع اشتغال داشته باشد برنامه پزشک خانواده و فقط در تعهد اینکه  .3

کننـد   پزشکانی که نمی توانند یا نمی خواهند بطور دوشیفته تمـام وقـت در برنامـه پزشـک خـانواده شـرکت      : تبصره
با کاهش حداکثر بیمار تحت پوشش متناسـب بـا   می توانند استان  ستادموافقت  مشروط به پیشنهاد ستاد شهرستان و

 ساعات کار در برنامه شرکت نماید
  عقد قرارداد یکساله بدون حق توکیل به غیر  .4
و درصـورت   می باشدنظام ارجاع منوط به رعایت استاندارد هاي اعلام شده  با برنامه پزشک خانواده وتداوم همکاري  .5

یف ستاد شهرستان می تواند با توجه به مقتضیات مربوطه تصمیم مقتضی را در مورد ادامه یا عدم ادامـه  تخطی از وظا
  همکاري ایشان اخذ نماید

  حسب نظر ستاد استانیگذراندن دوره هاي آموزشی مرتبط  .6
  م هاي بعدي آنمبرابر این دستورالعمل و اصلاحات و متارائه بسته خدمت اعلام شده  .7
  نظام ارجاع  و ی پزشک خانوادهآشنایی با مبان .8
 2500تـا   500بین  یتعداد افراد ثبت نام شده به ازاء هر پزشک بسته به نیاز و حسب شرایط منطقه و تائید ستاد استان .9

  . خواهد بود نفر به ترتیبی که در این دستورالعمل آمده ،
  استفاده از پزشک جانشین و جایگزین برابر ضوابط پیشگفت خواهد بود .10
 هاي بیمهسازمان رارداد با عقدق .11
و در مرکز بهداشتی درمانی داوطلب اجراي برنامـه مشـغول    در مورد پزشکانی که در استخدام یکی از دستگاهها بوده .12

بـدیهی ایـن پزشـک ،    . مذکور انجام مـی شـود   مسئول مرکزتوسط و عقد قرارداد انجام اقدامات فوق  هستند،خدمت 
 . ه او را انتخاب کرده اند و تابع کلیه مقررات پزشک خانواده هستندپزشک خانواده افرادي خواهد بود ک

 براي پایگاه پزشک خانواده اعلام شدهدارا بودن فضاي فیزیکی و تجهیزات مطابق استاندارد  .13
باید تعهدات قانونی خود را گذرانـده و   این فرد (یا پرستار  داراي صلاحیت علمی و حرفه اي ماما فردیک  بکار گیري .14

که متعهد به ارائه خدمات طبق دستورالعمل کشوري  )بدون نیاز به داشتن پروانه دفتر کاری براي کار نداشته باشد منع
 پزشک خانواده) مطب انطباق یافته(در هر پایگاه  باشد

 نحوه عقد قرارداد و ارائھ خدمت .٣٣
هاي بیمه،  تعهدات پزشک خانواده و سازمان، مومی قراردادشرایط ع: از جمله ( ضوابطی در چارچوب رأساٌ گر موظفند هاي بیمههمه سازمان
گـذارد  بـا   می در اختیار  کشوري ستاد اجراییکه ) تعیین مرجع حل اختلاف در موارد مورد نیازو  شرایط تمدید و فسخ قرارداد، زمان قرارداد

و ماما یـا پرسـتار   ) مندرج در این دستورالعمل(آنان ت به منظور خرید خدمامتناسب با تعداد بیمه شده خودشان در آن واحد پزشکان خانواده 
 بسته و یک نسخه از آن را به شبکه بهداشت شهرستان مربوطه ارسال نمایندقرارداد با پزشک او همکار 
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 جهت خرید بسته خـدمات تـیم سـلامت   مراکز مجري برنامه پزشک خانواده شخصیت حقوقی موظف به عقد قرار داد با  رسازمانهاي بیمه گ
  .می باشد

 پرداختیِ پرداخـت کننـده  حق الزحمه ایشان از مبلغ هر کدام از اعضاي تیم سلامت مرکز در صورت فقدان برابر مندرجات این دستورالعمل  
   .کسر خواهد شد

رئـیس مرکـز   در مرکز اسـتان  (شبکه بهداشت و درمان  مدیر طبق یک بند مستقل در کلیه قراردادهاي برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع
گزارش به پزشکان و تیم سلامت پس از  پرداختها برابر این دستورالعمل  ده ووبارائه خدمات  وقرارداد ناظر ) بهداشت شهرستان مرکز استان

الیـت  خود نمی تواند به عنوان پزشک خانواده فع شبکه بهداشت و درمان مدیریادآور می شود در این شرایط  .ابل انجام استقتأئید ایشان و 
  نماید

هـاي تعریـف شـده    توانند با همان تعرفه و نقـش مندي میدر صورت علاقهو عفونی  یاجتماع یو پزشک یپزشکان متخصص اطفال و داخل
  . مشارکت کنند این دستورالعملهاي عالیتدر اجراي فیا پزشک خانواده مسئول براي پزشک خانواده 

بـه خـود   ) به عنوان پزشک سطح یک(بندند مجاز نخواهند بود بیماران را از خود داد میپزشکان متخصص که به عنوان پزشک خانواده قرار
  . ارجاع دهند) به عنوان پزشک سطح دو(

کلیه پزشکان خانواده و متخصص می بایست تمامی تجویزهاي پزشکی شامل دارو ، پاراکلینیک ، مشاوره و سایر اقلام درخواسـتی را فقـط   
  .سندبنوی بیمهدر دفترچه هاي 

بـراي  انجـام و همچنـین    و یا سیستم هاي الکترونیک متصل به این سامانه ثبت نام پزشکان با پیگیري بیمه ها در سامانه سلامت ایرانیان
برابر استانداردهاي سامانه جامع و همگـانی سـلامت   الکترونیک سلامت برخط  پرونده ، کنندمی نام تهمه افراد که نزد پزشکان خانواده ثب

  .یان تشکیل می شودایران
این تغییر از طریق بیمه بـه   .خود را تغییر دهدخانواده پزشک  بیمه مربوطه سازمان هاي دو بار در سال، با اطلاع  تواندمی ربیمه شده حداکث

  .اطلاع دبیرخانه ستاد شهرستان رسیده تا تغییرات لازم در دسترسی به پرونده الکترونیک اعمال شود
در شرایط خاص با نظر ستاد شهرستان این  .ماه باشد سهي دو تغییر نباید کمتر از پزشک خانواده و اولین تغییر ، و فاصله فاصله ثبت نام نزد

  مدت قابل کاهش است
ت پزشک موظف اس) با رعایت ضوابط اعلام شده در خصوص تعویض پزشک خانواده. (در پایان ماه قابل انجام استپزشک خانواده تعویض 

 .ستاد عملیاتی اقدام نماید بیمه مذکور و سازمان اعلام انصراف فرد بهنسبت به  یک هفته حداکثر طی
پس از تآئید ستاد  استان ستاد عملیاتی شهرستان نفر را در پوشش خود گیرد لیکن  2500 حداکثرو  500حداقل تواند هر پزشک خانواده می

نفـر   3000تـا   با گرفتن مجوز از واحد کشـوري ایـن سـقف را   ) در مناطق محروممانند کمک به جذب نیرو (مجاز است در شرایط استثنایی 
  ). بازاي هر پزشک خانواده تغییر دهد

مراکـز بهداشـتی    اختیار گـذاردن محـل   در یا اعطاي وام و به ستاد عملیاتی شهرستان مجازاست از دیگر سازوکارهاي تشویقی، مانند کمک
  .زشکان به کار در مناطق محروم استفاده کند ، براي تشویق پ )برابر مقررات(درمانی

مدت الزامی قـرارداد قابـل   شود جمعیت تحت پوشش، کشوري اعلام می ستاد اجرایی که در صورت لزوم توسط در مناطق جغرافیایی ویژه 
  .تعییر خواهد بود

  . است ) جز در روزهاي تعطیل رسمی(ساعت 44هفته  کار موظف پزشک خانواده در
ساعت . گردد تعیین می) و پنج شنبه ها فقط صبح 8تا  4و  12تا  8(ساعت در دو نوبت صبح و بعد از ظهر  8یم سلامت روزانه ساعت کـار ت

کشوري  اجراییدر موارد و شرائط خاص به پیشنهاد ستاد استانی و با تصویب ستاد  وآغاز و پایان ، حسب مکان جغرافیایی و نیازهاي منطقه 
 .قابل تغییر خواهد بودیفت و میزان ساعات کار الزامی مشروط به رعایت دو ش
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به منظور رفـع نیـاز اورژانـس بیمارسـتان و     و تائید ستاد استان ستاد عملیاتی شهرستان خانواده در موارد خاص با تشخیص اشتغال پزشکان 
حـداکثر از  نبایـد  یام فوق در طول هر ماه ا. مدت محدود تا بر طرف شدن نیاز بلامانع استمراکز شبانه روزي شهرستان محل خدمت، براي 

  .خواهد بود FFSبدیهی است پرداخت کشیک اورژانس  .شب تجاوز ننماید 3
برابر ضوابط این دسـتورالعمل بـا اخـذ مهـر و امضـاي      پزشک خانواده در هنگام عقد قرارداد ، یک پزشک واجد شرایط را به عنوان جانشین 

ستاد عملیاتی شهرستان صندوق بیمه مربوطه و محل کار پزشک جانشین که توسط پزشک خانواده به نام و نشانی . ایشان معرفی می نماید
  . شود باید در جایی مناسب نصب شود و به صورتی مشخص به اطلاع همه افراد در پوشش برسد اعلام می

صندوق بیمـه  مراتب را حداقل سه روز قبل به در صورتیکه پزشک به هر دلیل نتواند به طور موقت در محل کار خود حاضر شود، لازم است 
 در موارد اضطرار ، مطلع ساختن پزشـک  .ستاد عملیاتی شهرستان اطلاع دهدو از طریق پزشک خانواده مسئول به پزشک جانشین  ،مربوطه

شهرستان اطـلاع خواهـد   ملیاتی ستاد عبیمه و موضوع را به خانواده مسئول محله پزشک . کندجانشین کفایت می خانواده مسئول و پزشک
رعایت حال جمعیتی که در پوشـش خـود دارد   منظور گاه پزشک خانواده در طول قرارداد خویش، ناگزیر از ترك دایم محل باشد به  هر. داد

  . ي زمانی دو تا سه ماهه ستاد عملیات شهرستان را از تصمیم خود مطلع سازدباید در فاصله
سـتاد  بیمه ها با همـاهنگی  ي خدمت پزشک باشد، ان خانواده یا در صورت بروز حوادثی که مانع ادامهبا دریافت خبر مهاجرت یکی از پزشک

شود هرچه زودتر بـا پزشـک خـانواده دیگـري قـرارداد      عملیاتی شهرستان باید براي جلوگیري از بروز وقفه در خدماتی که به مردم ارائه می
   .ببندد

قرارداد بابت پزشک  یگاهدر پا یکهبرنامه یکسان نبوده بطور يو مراکز مجر) یپزشکان عموم يطب هام(ها  یگاهنحوه قرارداد، در پا: تبصره
  عقد قرارداد خواهد شد موسس مرکز یازبا مالک و صاحب امت يشود و در مراکز مجر یبا پزشک منعقد م) پرستار یاماما (و همکارش

  انتخاب پزشک خانواده .٣۴
د شهرستان نسبت به عقد قرارداد با پزشـکان واجـد شـرایط اقـدام و ضـمن      اورالعمل و با هماهنگی ستسازمان هاي بیمه مبتنی بر این دست

تدوین فهرست پزشکان واجد شـرایط در محـدوده شهرسـتان و اطـلاع رسـانی بـه       اطلاع رسانی به افراد تحت پوشش خود نتیجه را جهت 
     .ی نماینداعلام مستاد استان  بهولین طرح جهت انتخاب پزشک خانواده ممش

 کـافی  نویسـی  در این میان تنها عامل محدود کننـده نـام  . شده اختیاري است یینانتخاب پزشک خانواده از سوي خانوار در  فاصله مجاز تع
 یـز و ن دهانتخاب پزشک خـانوا  يشدگان برا یمهبه ب یمراحل اطلاع رسان یهانجام کل. عین و پرشدن ظرفیت او خواهد بودم پزشکی نزد افراد

  شود یانجام م یاتیستاد عمل یمربوطه بوده که با هماهنگ یمهب سازمانفراهم کردن امکانات و الزمات آن به عهده 
گر  مربوطـه  بایـد موضـوع را بـا فـرد در       یمهمواردي که بیمه شده نتواند یا نخواهد پزشک خانواده را خود انتخاب کند ، در این حالت  ب در

  .ین انتخاب یا پیشنهاد را کسب کندمیان گذارد و موافقت او با ا
و مراکز مجري برنامـه  ) مطب(پایگاه ها نظام ارجاع در انتخاب پزشک خانواده از پزشک خانواده و بیمه شدگان براي بهره مندي از خدمات 

  مختار هستند
 خانوادهطح اول، محل زندگی و سکونت نظام ارجاع جهت ثبت نام و دریافت خدمات در سبرنامه پزشک خانواده و به  خانواده ها محل ورود 

فرد در دو شـهر  براي افرادي که به هر دلیل مانند اشتغال ادواري یا خوابگاهی بین محل سـکونت و محـل کـار   . است) حداکثر شعاع مجاز(
   .آزاد است برنامه، انتخاب محل سکونت یا کار براي ورود به جداگانه باشد

است به این معنی  خانواريسی از بین پزشکان طرف قرارداد بصورت اختیاري، و انتخاب به صورت انتخاب پزشک خانواده در محدوده دستر
موافقـت سـتاد    فردي هم مشروط به درخواست سرپرست با ذکر دلیل واما انتخاب بوده انتخاب پزشک خانواده سرپرست خانوار مسئول که 

  . عملیاتی شهرستان مقدور است
با انجام هماهنگی لازم بـا بیمـه و سـتاد    یایی محل زندگی و یا کار بیمه شده، امکان تعویض پزشک خانواده در صورت تغییر محدوده جغراف

   .بدون هرگونه محدودیتی وجود خواهد داشتشهرستان 
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  افراد  شرایط ثبت نام .٣۵
نظـام ارجـاع   پزشـک خـانواده و    برنامهبراساس دفترچه معتبر و شماره ملی، احراز هویت شده و در  بیمه هاکلیه بیمه شدگان تحت پوشش 

  . توسط پزشکان خانواده ثبت نام می شوند
نام و نام خانوادگی، نام پدر، تاریخ تولـد، شـماره شناسـنامه، شـماره     : مؤلفه هاي لازم براي تخصیص کد ملی اختصاصی عبارتند از: 1تبصره

  سریال شناسنامه
علاوه بر دفترچه بجاي کد ملـی از شـماره گذرنامـه    ) تبعه ایران نیستند (ی ندارنددر مورد کسانی که بیمه شده هستند اما شماره مل: 2تبصره

  نظام ارجاع در نظر گرفت برنامه پزشک خانواده و استفاده می شود که می توان آن را بعنوان جایگزین کد ملی براي اینگونه افراد در 

  و حداقل مدت پرداخت سرانھ استحقاق درمان .٣۶
  : استحقاق درمان بشرح زیر اقدام خواهد شددر خصوص مدت اعتبار و 

و از تاریخ ثبت نـام   فترچه از شرائط اصلی ثبت نام استداشتن حداقل سه ماه اعتبار در دو داراي اعتبار بوده  هاي بیمهملاك عمل دفترچه 
فند بدون توجـه بـه اسـتحقاق درمـان     سازمان هاي بیمه گر موظ) به شرط تداوم خدمت و رعایت استانداردها(خانواده ها نزد پزشک خانواده 

  ماه نسبت به پرداخت سرانه افراد فوق به تیم سلامت اقدام نماید 6بیمه شدگان تا 
دریافت تأیید استحقاق درمـان قیـد شـده در    (در سطح دوم و در صورت نیاز، استحقاق درمان به روش فعلیبراي استفاده از خدمات بستري 

و مکانیزاسیون مـی تـوان از روش هـاي     البته به موازات بهبود روش. دریافت می شود) تر اسناد پزشکیدفترچه از طریق فاکس بوسیله دفا
  .الکترونیک نیز بهره گرفت

  دفترچھ ھاي درماني موجود .٣٧
دریافـت   مانند ارجاع بـه سـطوح بـالاتر و   ( نظام ارجاع دفترچه هاي موجود تغییري نکرده و فرم هاي مورد نیاز برنامه پزشک خانواده و در  

لیکن براي شناسایی پزشک خانواده هر فرد به ترتیبی کـه سـازمان هـاي بیمـه گـر      . حسب مورد استفاده خواهد شد) بازخورد به سطح اول
در بلند مدت کارت هوشمند سلامت جایگزین دفترچه ها می و . طراحی و اعلام می نمایند نام پزشک خانواده فرد در دفترچه درج می گردد

  رد برگ سفر در ادامه توضیحات لازم می آیددر مو .شود

 و جایگزین شرایط انتخاب پزشك جانشین .٣٨
  : وجایگزین برابر موارد پیش گفت در این دستورالعمل و موارد زیر است جانشین پزشک انتخاب هاي ضابطه

ب شود و ایـن انتخـاب بـه تاییـد سـتاد      محل کار پزشک خانواده انتخا محدوده يها یگاهپا یامراکز بین پزشکان پزشک جانشین باید از  .1
  .انتخاب می شوددر صورت نبود پزشک واجد شرایط، از پزشکان خانواده محدوده مجاور . عملیاتی شهرستان برسد

  . نباشد همزمان ،پزشک دو جانشینی آنکه شرط به شود معرفی پزشک دو جانشین عنوان به حداکثر تواند هر پزشک خانواده می .2
درچارچوب ضوابط قانونی بـا پزشـک اولیـه    و پزشک جایگزین مسئولیت پیگیري موارد قانونی و پرداخت به پزشک جانشین بدیهی است .3

  .است

  سلامت  الکترونیک پرونده .٣٩
پزشک خانواده و تیم سلامت موظف هستند برابر دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت نسبت به تکمیل پرونده الکترونیـک سـلامت، انجـام    

 ـبـرخط اقـدام نمای   اقدامات، ارجاعات و نتایج خدمات بهداشتی، درمانی و تشخیصی در این پروندهایه و ثبت کلیه ویزیت پ بـدین ترتیـب   . دن
گردد که به صورت مداوم در طول زندگی افـراد بـه    به مجموعه اطلاعات مرتبط با سلامت شهروندان اطلاق می پرونده الکترونیکی سلامت
بـدین منظـور هـر مرکـز ارائـه      . گردیده و بدون محدودیت زمان یا مکان در دسترس افراد مجاز قرار خواهد گرفتشکل الکترونیکی ذخیره 

خدمات سلامت، بایستی مجهز به سیستم اطلاعاتی باشد که اطلاعات سلامت شهروندان را در کنار خدمات سلامت ارائه شـده، بـه شـکل    
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ش جهت فراهم آوردن الزامات استقرار این سامانه توسط دست اندرکاران صورت گرفته و است حداکثر تلا يضرور. الکترونیکی ذخیره نماید
  .گردد یعملیات یاستقرار پرونده الکترونیک

لازم به ذکر است که اطلاعات پرونده سلامت افراد محرمانه بوده و فقط در اختیار افراد مجـاز بـوده، ایـن افـراد وظیفـه حفـظ حراسـت از        
  .بر عهده داشته  وهرگونه سوء استفاده از آن ممنوع و پیگرد قانونی داردمحتویات پرونده را 

  )سطح اول(نظام پرداخت بھ پزشك خانواده  .۴٠
در به ازاي هر نفر ) ماما یا پرستار(و دستیارش پزشک خانواده پایه میزان سرانه . حق الزحمه پزشک خانواده بصورت سرانه  پرداخت می شود

با توجه به پذیرش گروههاي خاص سنی و جنسی و نیز برخی از خدماتی که در ذیل خواهد آمد افزایش می که  ریال خواهد بود 17500ماه 
  یابد

  نحوه محاسبھ سرانھ فعلي پزشك خانواده .۴١
ري خدمات پرسـتا و بابت خدمات پزشکی عمومی  ریال 17500با سرانه پایه  ) پایگاه یا همان مطب انطباق یافته(پزشک خانواده  سرانه پایه
تحت پوشش و سایر ضرایب تعریف شده به شرط رعایت استانداردهاي بیمه شده  که توسط هر کدام از بیمه گرها متناسب با تعداد و مامایی
در هر صورت این گروه هیچ رابطه استخدامی با بیمه هـا و وزارت  . پس از کسر مالیات و سایر کسورات قانونی قابل پرداخت میباشدخدمت 

  .ندبهداشت ندار
به دلیل داشتن وقت کافی براي نظارت بر عملکرد پزشکان پایگاه هاي محلـه خـود و   (نفر را  2000 می تواندحداکثرپزشک خانواده مسئول 

  . تحت پوشش مستقیم قرار دهد )نیز نظارت و پیگیري سلامت عمومی در آن محله
 .توجه به جمعیت تحت پوشش مانند سایر پزشکان خـانواده اسـت   به عنوان پزشک خانواده و باپزشک خانواده مسئول محاسبه حق الزحمه 

ریال به ازاي هر فرد تحت پوشش خود و پزشکان محلـه تحـت    850 عدد ثابتبر عملکرد و سلامت محله به عنوان حق مدیریت  همچنین
  .از محل اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی مربوطه دریافت می نماید سرپرستی ایشان
و ایشـان پـس از کسـر     صاحب امتیـاز واریـز  یا  به حساب مالککسر مالیات و سایر کسورات قانونی  ین پرداخت ها پس ازیادآور می شود ا

مـابقی را بـه   . . . و  )خـدمتگزار، مـدارك پزشـکی   (، نیروهـاي پشـتیبانی  بابت استهلاك، اجاره، سود سرمایه، مواد مصرفی درصد10حداکثر 
کسر و مابقی بصورت کارانه به ایشان پرداخت خواهد آنان  گر این فرد حقوق بگیر باشد هزینه حقوقبدیهی است ا. ذینفعان پرداخت می کند

  . شد
کاردان یـا کارشـناس   ، کاردان یا کارشناس مبارزه با بیماري ها ، کاردان یا کارشناس بهداشت خانوادهپرداخت حقوق و حق الزحمه : تبصره 

دانشـکده هـاي علـوم پزشـکی     /رمجموعه خدمت می کنند برابر مقررات به عهده دانشگاه هاکه در واحدهاي زی بهداشت محیط و حرفه اي
 اسـتفاده شـود   به عنوان مرکـز ارائـه دهنـده خـدمات    . . . است درصورتیکه حسب نیاز از مراکز سایر دستگاهها اعم از خصوصی یا دولتی و 

زحمه این افراد متناسب با درصد ارزشیابی اخذ شـده برابـر مقـررات    معادل حق الی موظف به پرداخت علوم پزشک يدانشکده ها/دانشگاه ها
  . می باشد )یخدمتگزار، مدارك پزشک(یبانیپشت یروهاين ی،مواد مصرف یه،بابت استهلاك، اجاره، سود سرما% 10جاري خود بعلاوه 

  خواهد بود FFSبصورت  )تغذیه و روانشناس بالینی( خرید خدمت از سایر اعضاي تیم سلامت
و صد  است یگانقالب بسته خدمتی تعریف شده رادر بیمه شده و داروي ارائه شده در سطح یک برنامه پزشک خانواده به  خدمات: 1بصره ت

  در صد آن توسط بیمه پرداخت می شود
سـایر پارامترهـاي    بر مبناي رشد تعرفه، رشد حقوق و دسـتمزد و  شوراي عالی بیمهنرخ سرانه پایه پزشک خانواده هر سال توسط : 2تبصره 

  .تاثیرگذار بازبینی خواهد شد

  :ازای تعداد جمعیت تحت پوشش ھ سرانھ ب تغییرات میزان .۴٢
  میزان سرانه دریافتی پزشک و تیم سلامت متناسب با تعداد جمعیت تحت پوشش با نسبت هاي زیر تغییر خواهد کرد
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  :اگر تعداد مجموع افراد ثبت نام شده و تحت پوشش پزشک خانواده
  سرانه پایه = باشد میزان سرانه برابر خواهد بود با نفر  500تا  نفر 1 

  1,1ضربدر  یهسرانه پا= سرانه برابر خواهد بود با  یزاننفر باشد م 1000تا نفر  501
  1,2ضربدر  یهسرانه پا= سرانه برابر خواهد بود با  یزاننفر باشد م 1500نفر تا  1001
  1,3ضربدر  یهسرانه پا= سرانه برابر خواهد بود با  یزانمنفر باشد نفر  2000نفر تا  1501
  0,5ضربدر  یهسرانه پا= سرانه برابر خواهد بود با  یزاننفر باشد م 2250تا  رنف 2001
  0,3ضربدر  یهسرانه پا= سرانه برابر خواهد بود با  یزاننفر باشد م 2500نفر تا  2251

نفر ارتقاء یابد سرانه پرداختی بابت افـراد مـازاد برابـر     2500ب مجوزهاي لازم به بیش از در موارد خاص که تعداد افراد تحت پوشش با کس
  .خواهد بود 0,3ضربدر  یهسرانه پا

و ثبت نام نمایند از برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع شهري خـارج و افـراد تحـت    جذب را نفر  500حداقل ند نتا سه ماه نتواپزشکان گر ا
  .ه سایر پزشکان خانواده محدوده تعریف شده مراجعه و ثبت نام نمایندپوشش آنان باید ب

  چگونگي پرداخت سرانھ پزشک خانواده .۴٣
سرانه جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده بصورت ماهیانه  با اعلام لیست اسامی ثبت نام شدگان به ستاد عملیـات اسـتانی پزشـک    % 80 

که توسط تیم مشترك بیمـه و  مابقی پس از پایش و بازخورد% 20پرداخت شده وان هرماه در پایبصورت علی الحساب نظام ارجاع  و خانواده
  ). در پایان هر فصل(پرداخت می شود  شبکه بهداشت و درمان انجام خواهد شد،

  تعیین سرانھ پزشک خانواده و ارزیابي عملکرد .۴۴
  خواهد بود یا کاهش درصد قابل افزایش 20انواده تا بر اساس نتایج استخراج شده از چک لیستهاي ارزیابی عملکرد، سرانه پزشک خ

  سرانھ پزشک خانواده و سوابق کاري .۴۵
بـه سـرانه   % 1به میـزان  ) از پزشکی عمومی( از زمان فراغت از تحصیلپزشک خانواده، به ازاي هر  سال برنامه در بدو همکاري پزشکان با 

  .سال قابل محاسبه نمی باشد 20بیش از  مدتاست که  لازم به ذکر .افزوده می شود) نفر 2000تا  500(ي پرداختی 

  سرانھ پزشک خانواده و مدت مشارکت در طرح .۴۶
نظام ارجاع، در پنج سال اول همکـاري و بـه    وبمنظور ایجاد انگیزه براي استمرار همکاري پزشکان خانواده از تاریخ اجراي این دستورالعمل 

اضـافه   متناسب با نتایج پایش عملکرد پس از تأئید سـتاد شهرسـتان  ) نفر 2000تا  500(ختی به سرانه پایه پردا% 3تا 1ازاي هر سال سابقه 
  . خواهد شد

  

  سرانھ پزشک خانواده و جمعیت تحت پوشش .۴٧
به سرانه پایه پرداختی به ازاي هر نفـر  % 20سال، و مادران باردار جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده  5سال و زیر  60به ازاي افراد بالاي 

  .گروه هدف اضافه خواهد شد از

  ویزیت پایھ  کاھش سرانھ پرداختی در صورت عدم انجام بھ موقع .۴٨
پرستار تیم نسبت به تکمیل پرونـده الکترونیـک سـلامت و انجـام ویزیـت پایـه و ارائـه        /پزشک خانواده باید در اسرع وقت با همکاري ماما

 يشروع پرداخت سـرانه اجبـار   يبرا یکثبت نام کامل با اطلاعات دموگراف. نمایدمراقبت هاي فعال مبتنی بر سامانه سلامت ایرانیان اقدام 
  است و بدون آن سرانه قابل  پرداخت نخواهد بود
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هـر پزشـک    ،پرونـده  یلتشـک  ياست با توجه بـه زمـانبر   یتک تک افراد الزام يبرا یک و انجام ویزیت پایهپرونده سلامت الکترون تکمیل
 ینا یاست هرگاه ط یهیپرونده خواهد داشت بد یلتکمویزیت پایه و  يفرصت برا یکماهثبت نام شده حداکثر  نفر 500هر  يحداقل به ازا

سرانه به او پرداخت و با اضافه شدن هرمـاه  % 60صرفا بابت افرادیکه پرونده سلامت آنان تکمیل نگردیده است ،  نشود یلزمان پرونده تکم
 یبـا برنامـه توسـط سـتاد شهرسـتان      یشـان ا ينه تا ششماه کاهش و بعد از آن درمورد ادامه همکارسرا% 60 یناز ا یگرد% 10 یرتأخ ینبه ا

  شود یم یريگ یمتصم
  :تبصره

پرونـده  ویزیت پایه آنان انجـام و   در هنگام ثبت نام  یدشناخته شده مزمن  با یمارانسال ب 5 یرسال و کودکان ز 60 يباردار، افراد بالا زنان
  شود یافراد پرداخت نم ینبابت ا يسرانه ا یچگردد و گرنه ه یلنان تکمآالکترونیک سلامت 

   را نخواهد داشت یدعنوان حق عدم ثبت نام افراد جد یچاو پر نشده به ه یتو ظرف یستکه هنوز ل یشود پزشک یم یادآور
  :پزشکان خانواده  توسطخدمات ارائه شده سایر حق الزحمه 

... خیه زدن و دبریدمان، کشیدن ناخن، برداشتن خال و لیپوم و زگیل، نمونه بـرداري از پوسـت و مخـاط و   ختنه، ب: حق الزحمه خدماتی مانند
و  از بیمـار   تعرفـه دولتـی   %30 با اخـذ  ارائه می شودکه توسط پزشکان خانواده ) اعلام خواهد شد ستادکشوريکه لیست کامل آن توسط (

  .ازبیمه ها قابل انجام استتعرفه دولتی % 70
  است انجام هرگونه تزریقات و سرم تراپی شامل بند فوق نبوده و در سرانه پزشک خانواده دیده شده: صرهتب

  پرداخت سرانھ بھ پزشک خانواده در مناطق محروم .۴٩
مصوبه  تعیین مناطق محروم با استناد به. اضافه می شودسرانه ئ پایه صرفا به  % 40تا  4در مناطق محروم براي هر فرد ثبت نام شده بین 

 1381قـانون بودجـه سـال    129109ذیل ردیـف   30439برنامه  29/4/81س مورخه /52811/6نامه (ضریب تعرفه ترجیحی مناطق محروم 
  خواهد بود ) که پیوست است ترجیحی مناطق محروم  تعرفه

  حق الزحمھ مشاوره   .۵٠
بینـایی سـنجی؛ شـنوایی    مشاوره تغذیه، روانشناس بالینی،  شاغل در حرفپروانه دار حق الزحمه مربوط به درخواست مشاوره از کارشناسان 

برابر تعرفه هاي مصوب هیئت دولت در بخش دولتـی و یـا خصوصـی و بـه شـرط ارسـال       در صورت ارجاع از طرف پزشک خانواده سنجی 
  . قابل پرداخت می باشد بیمه هابازخورد از طریق 

  .خواهد بودي بیمه گر هاسازمان جاري ی برابر ضوابط دندانپزشکخدمات : تبصره

  ) سطح دوم(نظام پرداخت پزشک متخصص در سرپایي  .۵١
  می باشد ) پرکیس(روش پرداخت به پزشک متخصص بصورت کارانه 

  :بشرح ذیل تعیین می گرددو فوق تخصص و فلوشیپ حق الزحمه پزشک متخصص 
در صورت رعایت اسـتانداردهاي لازم  صص ارجاع دهد، هرگاه پزشک خانواده، به هر دلیل یکی از افراد تحت پوشش خود را به پزشک متخ

درصـد   10 حسـب مـورد   یدر بخش دولتی و خصوص(باید  ییاین فرد در مراجعات سرپاتوسط متخصص و ارائه بازخورد به پزشک خانواده، 
کامـل   یزیـت وه دو وکامل بعـلا  یخصوص یزیتو %90ها  یمهبباشد  یمراجعه به بخش خصوص یکهدر صورتید را پرداخت نما)  یزیتیک و

و اگر فرد به بخش دولتی مراجعـه کـرده بـود در     استاندارها ازجمله ارائه پس خوراند، به پزشک خواهند پرداخت عایترا در صورت ر  یدولت
تم و در صورتی که فرد خـارج از سیس ـ   صورت تمام وقت جغرافیایی بودن پزشک برابر تعرفه تمام وقتی در غیر اینصورت سه ویزیت دولتی

هـا   ینـه هز یهحالت کل یندر او  یددرصد ویزیت پزشک متخصص  را شخصا پرداخت نما 100ارجاع به پزشک متخصص مراجعه کند، باید 
  .خواهد بود یماربه عهده ب...، داروخانه و  ینیکو پاراکل ینیککل
  : دانشگاهی و دولتی یمارستانهايب در
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 هـا خواهـد بـود کـه در صـورت      یمهصوب هیات وزیران در بخش دولتی به عهده بهزینه خدمات بستري طبق تعرفه هاي م% 95پرداخت 
. مبلـغ اضـافه خواهـد شـد     یندرصد حق الزحمه پزشک معالج به ا 50معادل و تائید پزشک خانواده ارجاع  یدبکارائه ف رعایت استانداردها و

خواهد به پزشک معالج  صرفا حق الزحمه Kیک % 50ک همان قواعد تمام وقتی به قوت خود باقی است لیکن مازاد پرداختی به ازاي فیدب(
   )بود
هزینه خدمات بستري طبق تعرفه هاي مصوب هیات وزیـران در بخـش دولتـی بـه     % 95پرداخت  ...غیردولتی، خیریه و یماستانهايدر ب اما

فرانشـیز  (مبلغ اضافه خواهد شد  ینج به اپزشک معالدولتی درصد حق الزحمه  50ارجاع معادل  یدبکمی باشد در صورت ارائه ف یمهعهده ب
تعرفه هاي مصوب هیات وزیران به اضافه مابه التفاوت تعرفه هاي مصوب هیات وزیران در بخش مربوطـه بـه عهـده بیمـه     % 5سهم بیمار 

   ).شده خواهد بود
  پردازد ینم یوجه یدبکوجه بابت ف یچشده به ه بیمهدر کلیه موارد 

 متخصـص یـا   و انتخـاب  پزشـک اسـت   بـا بیمارسـتان  تخصص و ویژگـی هـاي   ماران الکتیو، اختیار انتخاب در خصوص ارجاع بی:  تبصره
  بیمارستان جهت بستري از بین بیمارستانهاي داراي ویژگی لازم توسط بیمار انجام می شود

پزشک خـانواده و  کشوري جرایی افوق تخصص نباید از حد استاندارد تعریف شده توسط ستاد متخصص و تعداد ارجاعات پزشک خانواده به 
عدول از استاندارد تعریف شده از سرانه پرداختی پزشک خانواده کسـر   متناسب باارجاع بیشتر باشد و در صورت عدم رعایت استاندارد، نظام 

  .خواهد شد
ر مواردیکه به دلیل نـوع  بدیهی است ارجاع پزشک خانواده به فوق تخصص صرفا پس از ارجاع به متخصص و کسب نظر او مقدور بوده و د

  درمان در پرونده قابل انجام است برنامهبیماري نیاز به مراجعه مکرر به فوق تخصص باشد در صورت درج 

  )سطح سوم(بستري  -نظام پرداخت پزشک فوق تخصص  .۵٢
  . ضوابط پرداخت به فوق تخصص ها بابت خدمات بستري همانند متخصصین است

  ر سرپایينظام پرداخت در مراکز داروئي د .۵٣
مانند شرایط فعلی خواهد بود و ظرف ششماه مـدل دسـته بنـدي فرانشـیز دارو هـا      و سوم بوده در سطح دوم % 0سطح اول  يدارو یزفرانش

  توسط بیمه ها ارائه می شود
  .در خارج از نظام ارجاع، کلیه هزینه هاي دارویی به عهده بیمار خواهد بود

برابر ) اعم از خانواده، متخصص و فوق تخصص( در مراکز طرف قرارداد براي پزشکان مربوطه  ه هابیملیست داروهاي مورد تعهد : 1تبصره 
  .می باشد شوراي عالی بیمهضوابط جاري و ابلاغی 

  .کماکان به قوت خود باقی است) ویژه(بدیهی است بخشنامه هاي مربوط به تبصره هاي بودجه و بیماران خاص : 2تبصره 

  یشگاه و تصویربرداري در سرپایينظام پرداخت در آزما .۵۴
اگر نسخه بیمار توسط پزشک خانواده، متخصص و فوق تخصص به آزمایشگاه و تصویربرداري طرف قرارداد و در قالب نظام ارجـاع، ارجـاع   

  . خواهدهاي بیمه به عهده سازمان ) طبق تعرفه توافقی(هزینه در بخش خصوصی % 70هزینه در بخش دولتی و % 80شده باشد، 
اگر بیمار جهت دریافت خدمات آزمایشگاهی و تصویربرداري به مراکز غیر طرف قرارداد مراجعه نماید پرداخت صدرصد هزینه ها بـه عهـده   

  . وي خواهد بود
  . در خارج از نظام ارجاع، کلیه هزینه هاي آزمایشگاهی و تصویربرداري به عهده بیمار خواهد بود

اعـم از  ( در مراکز طرف قرارداد براي پزشکان مربوطـه   هاي بیمه و تصویربرداري مورد تعهد سازمانلیست خدمات آزمایشگاهی : 1تبصره 
  .می باشد شوراي عالی بیمهبرابر ضوابط جاري و ابلاغی ) خانواده، متخصص و فوق تخصص

  . خرید خدمات در بخش خصوصی براساس تعرفه هاي توافقی خواهد بود: 2تبصره 



 )٠٢(شھري، نسخھ  مناطق در خانواده پزشك و ارجاع نظام دستورالعمل

٣۵ 
 

 آزمایشگاهی و تصویربرداري پس از دریافت اسـناد و مـابقی پـس از طـی مراحـل رسـیدگی       داروئی، البات خدماتوجوه مط %80: 3تبصره 
  .پرداخت خواهد شد

  پزشکان خانواده و پزشکان متخصص طرف قرارداد توسط مراکز پاراکلینیک یشناسائ یوهش .۵۵
و یا خدمت را تجویز کرده است از چـه رابطـه اي بـا سـازمان     براي اینکه داروخانه یا پاراکلینیک به راحتی تشخیص دهد که پزشکی که دار

  .بیمه ها تدابیر لازم را طراحی و اجرا خواهند کردبیمه گر برخوردار است هاي 

  شرایط باز پرداخت ھزینھ دارو و پاراكلینیك .۵۶
ر پزشک خانواده با اطلاعات پزشـک  یکسان بودن مه پرداخت هزینه دارو و پاراکلینیک منوط به ارسال برگ سبز دفترچه و: سطح اول: الف

  ،)با حداکثر دو هفته اعتبار از زمان تجویز( خانواده بر روي دفترچه 
  :پرداخت هزینه دارو و پاراکلینیک منوط به ارسال برگ سبز دفترچه و بن ارجاع و صحت کنترل موارد زیر است: سطح دوم و سوم: ب

با حداکثر دو هفتـه  ( یا جانشین وي بر روي نسخ، با مهر روي بن ارجاع و تاریخ تجویز  انطباق شماره درج شده نظام پزشکی پزشک خانواده
  ، وجود نقش مهر و تاریخ درج شده توسط پزشک متخصص در پشت بن ارجاع، )اعتبار از زمان تجویز

  در سطح اول مراحل اجرایي و گردش كار: فصل ھشتم
  ستاد اجرایی کشوري تهیه و لازم الاجرا می باشدپس از تصویب نهایی فصول فوق مراحل اجرایی توسط 


