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و آموزش پزشكيوزارت بھداشت، درما ن

 معاونت بھداشت، معاونت درمان

ر و  فاه اجتماعی وزارت تعاون کار

و صندوق ھای  بيمهسازمان ھا

 جمھوري اس-مي ايران

و نظام ارجاع دستورالعمل برنامه پزشك خانواده

 در مناطق شهري
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 بسم االله الرحمن الرحيم

 مقدمه
ديمجــو بــه منظــور اجــراي بنــدهايدر ارتبــاط بــا ســلامتيمقــام معظــم رهبــريابلاغــيهــا ياســتسدر راســتاي الو

و ابـلاغ تـدوين،و بـا عنايـت35 الف مادهو32ماده نسـخه( در منـاطق شـهري نظـام ارجـاعو دسـتورالعمل پزشـك خـانواده تصـويب
ــام) 01 ــايلوتو انج ــه پ ــهرهايدر برنام از ش ــي ــا20برخ ــزار ت ــر50ه ــزار نف و ه ــاري و بختي ــال ــتان، چهارمح ــتان خوزس ــه اس س

ــتان و بلوچس ــتان و سيس ــان ــت، درم در وزارت بهداش ــه ــئولين مربوط ــك مس ــاري نزدي ــا همك ــه ب ــاي برنام ــائي ه و نارس ــكلات مش
 ــ ــاون، ك ــكي، وزارت تع ــوزش پزش ــي آم ــات كارشناس و مطالع ــات ــي جلس و ط ــاء ــران احص ــاحب نظ ــاير ص و س ــاعي ــاه اجتم و رف ار

و  و توافـق كارشناسـي صـورت پـذيرفت و روان تـر كـردن نحـوه اجـراي برنامـه طراحـي راهكارهاي مناسب جهـت حـل آن مشـكلات
ــاونيناكدر موارديكــه ــاع نمــي رســيدند موضــوع در جلســه مع ــه اجم ــديران دو وزارت ب و م دو رشناســان در ــرتبط ــديران ارشــد م و م

و تصــميم لازم اخـذ مــي شــد و تحــت عنــوان نسـخه. وزارت مطـرح در بــراي02دسـتورالعمل حاضــر نتيجــه فرآينـد فــوق بـوده اجــرا
دو وزارت تعيين مي گردد، تهيه شده استاستان هايي نيزو فوق الذكرسه استان مناطق شهري كل . كه با توافق

و كامل مقرهمچنين به منظور فراهم و الزام اجراي دقيق دررساختن امكان يختار شد نسخه حاضر به تصويب شوراي عالي بيمه برسد لذا
. . . . . . در سال.لازم الاجرا مي باشدورسيده يمهبيلاعيشورايتبه تصو. آتي تصويب تعرفه هاي خدمات سلامت بايد بديهي است

خ بر نظام پرداخت برنامه پزشك و نظام ارجاع باشدمنطبق و خدمات.انواده همچنين براي انطباق عملكرد دانشگاه هاي علوم پزشكي
و تصويب گردد تا. بهداشتي درماني مقرر شد موارد در اولين جلسه هيأت هاي امناي دانشگاههاي درگير اين برنامه مطرح بديهي است

و هيأت امناي دانشگاه  شدها اجراي اين دستورالعمل با ابلاغ زمان برگزاري جلسه شوراي عالي بيمه .وزراي محترم انجام خواهد
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 عمومیو تکاليف تعاريف: فصل اول

 نظام س+مت.١
و منابع از تمام سازمان ها، موسسات دايدتولياكه به ارائهينظام سلامت عبارت است ورناقدامات سلامت اختصاص د

Health action از فردكهيهرگونه تلاشعبارت است در مراقبت سلامت طر يـاويخدمات بهداشت عمومي،خواه برنامـه يـقاز
ميبخشينبيها ميباشد بدين ترتيب سلامتيآن ارتقايو هدف اصليردگيانجام از اجزايي تشكيل شود كه با يكـديگر نظام سلامت

و مكان در خانه، محل كار بر سلامت مردم و مجموعه آنها ميهاي عموم ارتباط دارند و سازمان. گذاردي اثر ي كننـده هاي ارائه مردم، دولت
در بخش و درمان و سازمان خدمات بهداشت و غيردولتي، هر هاي بيمه هاي دولتي، خصوصي، از نظـام سـلامت را تشـكيلگر يك بخشـي

مي نظام سلامت معمولاً در سطح. دهند مي از مراقبت هاي متفاوت شكل و از روستا تا شهر، و و گيرد هاي اوليه تا خدمات پيچيده تخصصي
. كند فوق تخصصي را عرضه مي

:پزشك خانواده.٢
و مجوز معتبر حداقل داراي مدرك دكتري حرفهپزشكي است كه پزشـك. باشددر محل ارائه خدمت پزشكي فعاليت حرفه اي اي پزشكي

در نخستين سطح خدمات، عهده و مديريت دار خانواده، و مسووليت سلامتيخدمات ارائه : هاي زير را برعهده دارد سطح اول است
و هماهنگي با سـاير بخـش ليت دارد خـدمات زشـك خـانواده مسـئوپ. هـا تامين جامعيت خدمات، تداوم خدمات، مديريت سلامت، تحقيق،

در محدوده بسته و ريس ده؛ بدون تبعيض سني، جنسي، ويژگيشتعريف خدماتي سلامت را در اختيـار هاي اقتصادي اجتماعي ك بيمـاري
و جامعه مي.ي تحت پوشش خود قرار دهد فرد، خانواده، جمعيت و ارتقاي سلامت، پزشك خانواده از برابر اين دسـتورالعمل تواند براي حفظ

و ارجاع فرد به او خواهد بودطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسئولسساير ارائه كنندگان خدمات سلامت كي از وظـايفي. يت تداوم خدمات با
بر عملكرد پزشك خانواده  و نظارت . استتحت سرپرستي خود تيم سلامتمديريت

ومتخصصين متخصصين پزشكي اجتماعي،،متخصصين پزشكي خانواده: تبصره د با گذراندن دوره كوتاهناطفال مي توان متخصصين داخلي
و اجرا مي و داشـتن سـاير مدت بازآموزي تطبيقي كه با نظر معاونت بهداشت طراحي شود مشروط به انجام كليه وظـايف پزشـك خـانواده

در اين دستورالعمل به عنوان پزشك خانواده خدمت نمايند .شرايط مندرج

:)مسئول س+مت محله( مسئول پزشک خانواده.٣
و تي بر عملكرد پزشكان خانواده و نظارت بر وظايف فوق مسئوليت مديريت م سلامت محله خـود را بـر پزشك خانواده اي است كه علاوه

و به طوركلي بر عهده دارد و نظارت برآن را و كار و مسئول ارائه خدمات سلامت محيط رهبري سلامت جامعه تحت پوشـش، عهده داشته

 را برعهده دارد SDHو پيگيري هماهنگي با ساير بخشها،مديريت سلامت

:(Health Services Package)بسته خدمات س+مت.٤
ب و داراي اولويت،هداشتيخدمات مجموعـه پيوسـت(مانند مراقبتهاي بهداشتي برابر برنامه هاي سلامت كشوريدرماني، يا توانبخشي پايه

و تكميل مي شود و حسب نياز بازنگري خدمات پزشكي شامل كليه اقدامات درماني سرپائي، تجـويز،)كه توسط وزارت بهداشت تهيه شده
و انجام آزما و پي گيري مراقبت هاي انجام شده يا قابل انجام براي جمعيـت تحـت داروهاي لازم يشات تشخيص طبي، درخواست مشاوره

و داراي اولويت  و همچنين خدمات توانبخشي پايه كالاها يـاو نيز. شود توسط پزشك خانواده يا تيم سلامت ارائه يا فراهم بايد كه پوشش
در پوشش فهرست ملي انواع مراقبت و هزينـه خدماتي كه و چه درماني، قرار دارنـد ي آنهـا بـه سـبب اساسـي بـودن يـا ها، چه پيشگيرانه

از اولويت توسط جامعه پرداخت مي در حالي كه هزينه برخورداري طرح شود و بـه طـوري ساير خدمات بايد توسط فرد يا هاي بيمه مكمـل
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و برابر مقررات به تصويب مي رسد، بديهي است تعهد بيمه ها در قبال بسته بيمه.اختياري تامين شود پايه كه با هماهنگي دو وزارت تعيين
 خواهد بود

 (Provider Payment Mechanism)كنندگان خدمات نظام پرداخت به ارائه.٥
مي هايي كه پزشكان خانواده يا تيمو مراقبتتاشيوه خريد يا جبران مالي خدم در اختيار جمعيت يا جامعه .دگذارن هاي سلامت

آن: پرداخت سرانه در از شيوه خريد خدمت است كه ارائه مي نمايد متناسب با جمعيـت تحـت براي جبران خدماتي كه تيم سلامتروشي
از سالم يا بيمار، صورت مي گيرد پوشش . اعم

كن: پرداخت كارانه از شيوه خريد خدمت است كه در آن پرداخت به ازاي خدمت ارائه شده به مراجعه . ندگان صورت مي پذيردروشي
كه: پاداش بر سرانه درصدي از مبلغ سرانه است در ارزشيابي به مازاد و به سبب رسيدن به كيفيتي خاص تيم سلامت تعلـق پزشك خانواده

.گيرد مي
به: جريمه تر از حد مورد انتظار و تيم سلامكسر درصدي از سرانه است كه به علت كسب امتياز پائين  تحميل مي شودتپزشك خانواده

در راستاي مبلغي مشخص كه پرداخت: پرداخت موردي در، انجـام خـدمات ويـژه سـلامت تحقق اهداف نظام بخاطر انجام اقدامات خاص
و( مورد افراد تحت پوشش ماننـد شناسـايي، تشـخيص، ...تشخيص بيماريهاي نادر، مسري، تهديد كننده حيات در مراحـل اوليـه بيمـاريي

در پي و سلگيري و تيم سلامت) مان كامل هر مورد از بيماري .صورت مي پذيردبه پزشك خانواده

و عوامل مؤثر برآنسرانه پرداختي به پزشك خانواده.٦
هر بيمه شده بطور ماهانه. است» سرانه«جبران خدمت پزشك خانواده به طور عمده به صورتيپرداخت برا سرانه مبلغي است كه به ازاي

ادر برابر ارائه ي خدمت سلامت مطابق  جنس سن، تعداد،به خانواده پزشكبه متعلقهي سرانه. دستورالعمل پرداخت مي شوديني بسته
.و . ميكه افرادي. او قرار م جاري سالدر. دارد بستگي گيرنددر پوشش ا يزانياين مبلغ به مـيناست كه در ادامه و يـدآيدستورالعمل

آ و آموزش پزشكحسب نظر وزارت يندهدر و رفاه اجتماعيبهداشت، درمان و با تصويب شوراي عـالي بيمـه خـدماتيو وزارت تعاون كار
هر سال يا هرچند سال يك بار، تغيير يابد و ممكن است .درماني تعيين

هر درمان(هر بيماري: ريسك بيماري و افراد عرضه. مخاطرات خاص خود را دارد)و حتي ي خدمات پزشـكي كنندهدر شرايط معمول مراكز
در پوشش مراقبت خود بگيرند كه خطر ترجيح مي از نظـر ريسـك از پزشـك خـانواده انتظـار مـي. كمتر دارند) ريسك(دهند كساني را رود

از جملـه. براي برآورده شدن اين انتظار، سازوكارهايي در نظر گرفتـه شـده اسـت. بيماري ميان افراد تحت پوشش خود تبعيض قايل نشود
و جنسي مختلف .تفاوت در ميزان سرانه گروه هاي سني

ميپزشك در عقد قرارداد با پزشك خانواده سابقه: سابقه كار پزشك خانواده در فصل نظام پرداخت آمده است محاسبه  شود به شرحي كه

:(Health Team)تيم س+مت.٧
ت و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني يا از صاحبان دانش و وانبخشي كه بستهگروهي در اختيار فرد، خـانواده ي خدمات سطح اول را

و مسئوليت آنان با پزشك خانواده است جامعه تعريف شده قرار مي بافراد كليه. دهند از جامعه و درمـاني بايـد راي دريافت خدمات بهداشتي
در صـد هزينـه هـاي درمـاني مربـوط را شخصـا طريق اين تيم وارد زنجيره ارايه خدمات سلامت شوند در غير اينصورت موظف است صد

و آموزش پزشكي توسط وزارتمتناسب با برنامه هاي سلامت كشوريو تركيب اين تيم پرداخت نمايد . مـي گـردد تعيين بهداشت ،درمان
در نسخه  در ادامه معرفي مي گردند02اعضاي تيم سلامت

:نظام ارايه خدمات س+مت.٨
و توانبخشي شامل تمام خدمات پيشگيري و آموزش پزشـكي اسـت، درماني در نظـام مورد تاييد وزارت بهداشت،درمان كـه ايـن خـدمات

در سه سطح  ميسلامت .شود ارايه
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:(rationig of Health Services) سطح بندي خدمات.٩
خدهاي سلامت براي آنكه دسترسي مردم به مجموعهت ومراقبتاچيدمان خاص واحدهاي تامين كننده خدم مات تـا جـايي كـه ممكـني

و با بيشترين كيفيت باشد ، با كمترين هزينه ، عادلانه و سريع . است سهل
و مراقبتاخدم ميت و جامعه گذارده در اختيار جمعيت در سه سطح : شود هاي سلامت

: سطح يك
نيپزشك عموم يافتهمطب تطابق(پزشك خانواده يكاهشامل پا ساعت كار يزات،خدمت، تجهيمحتواي،نسانايروياز نظر استاندارد فضا،

 ...)و
و نظام ارجاعيمجريدرمانيمركز بهداشت و قسـمت بهداشـت عمـوم(برنامه پزشك خانواده يمتـيمحل استقرار پزشك خانواده مسـئول

مح/كاردان مثلسلامت ب يط،كارشناس بهداشت پا...و يماريهامبارزه با ضم يگاهو در جـايي) بوده يمهپزشك خانواده كه به طـور معمـول
از طريق پزشك خانواده يا تيم) جمعيت تحت پوشش(نزديك به محل زندگي مردم  و در آن نخستين تماس فرد با نظام سلامت قرار دارد،

و درمان ماتخد. افتد سلامت اتفاق مي و پـي ارتقاي سلامت، پيشگيري و ارجاع در پرونده سلامت بيمـار، گيـري هاي اوليه، ثبت اطلاعات
مي برنامه هاي آموزشي جهت ارتقاي سلامت عمومي عمدهياجرا هـاي واحـد دهد كه در چارچوب خـدمتي خدمات اين سطح را تشكيل

و اوليه،پزشكي خانواده اقدامات پشگيرانه، ارائه درمانهاي  تجويز دارو، درخواست انجام خدمات پاراكلينيك، درخواست مشاوره، ارجاع بيماران
ب در پرونده الكترونپيگيري و ضبط اطلاعات بيماران و همچنين ثبت كهيكيماران ارجاعي  ـسلامت آنها مي باشد يمدر چارچوب خدمات ت

و پزشك خانواده شكل مي گيرد .سلامت
 پزشـك هـر پوشـش تحت جمعيت. دارد خود پوششدر) كند تجاوز معين حدياز بايست كه نمي(هر پزشك خانواده جمعيتي مشخص را

در نظر گرفتن حداقل مجاز سرانه پرداخت مـي شـود( باشد نفر500 حداقل يستيبا  نفـر 10000 هـر ازاي بـه تقريبـا.)سه ماهه اول بدون
و يـا فضايكه ارجاع نظامو خانواده پزشك برنامه مجري مركزيك پوشش تحت جمعيت فيزيكي آن مي تواند متعلق به وزارت بهداشـت

ب و بخش خصوصي باشدساير ارگانها وسازمانهاي كهيمه در موارديكـه پزشـكان بخـش خصوصـي(يك يا چند پزشك، وجود خواهد داشت
در مركز بهداشي درماني منطقه مستقر مـي گردنـد)داوطلب ارائه خدمات خود در اين مركز باشند .به همراه تعدادي از اعضاي تيم سلامت

در آن مركز به عنوان مدير سلامت منطقه شن .اخته مي شودپزشك مستقر
بـراي مركـز خـدمات سـلامت مجـري برنامـه.در دستورالعمل حداقل افرادي كه بايد همراه پزشك خانواده كار كنند مشخص شده است

از نظر حداقل و نظام ارجاع شرايطي و ساعت پزشك خانواده سـاير پزشـكان يـبترت بـدين. است شده تعيين كار هاي هاي فضا، تجهيزات
ا وخانواده اي كه واردز بخش خصوصي در همان محل مطب خود كه به پايگاه مجري برنامه پزشك خانواده برنامه پزشك خانواده شده اند

كـه بتوانـديمامـائ يـا پرسـتار(پرسـتار/ يك ماما.به ارائه خدمت به جمعيت تحت پوشش خواهند پرداخت نظام ارجاع تغيير نام خواهد داد،
همييسرپايخدمات پرستار هارا به و گروههايراه مراقبت به همراه پزشك در پايگاه مجري برنامه به ارائـه) انجام دهديسنيماردران

شد.خدمت مي پردازد بر عملكرد پايگاهها توسط مركز مجري برنامه پزشك خانواده انجام خواهد .نظارت
دراز پزشك خانواده: مديريت سلامت بمسئول مستقر و نظـام ارجـاع انتظـار مـي مركز خدمات سلامت مجري رود رنامه پزشك خانواده

و نيـز انجـام اجراي برنامه هاي سلامت كشوري براي و جامعه در سطح فردي، خانوادگي و كاهش عوامل خطر سلامتي ، ارزيابي، مديريت
 سلامت مسـتقر تيم) رهبري(يتهداو كند نظارتها برنامه اين اجرايبر كند، ريزي برنامهوظايف محوله به عنوان مسئول سلامت محله

. شودمي تعبير سلامت مديريتبه كارها ايني مجموعه. عهده گيردبررا پوشش تحت خانواده پزشك برنامه مجري پايگاههايو مركز در
در اختيار ارجاعيواحدي تخصصي در نظام سلامت كه خدمات درمان: سطح دو او توانبخشي تخصصي سرپايي يا بستري را ز سـطح شدگان

و سپس پزشك خانواده يك قرار مي مي دهد خدمات تخصصي سرپايي، خدمات بسـتري،. سازدي ارجاع كننده را از نتيجه كار خويش مطلع
از فعاليت و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك و ديگر محصولات پزشكي . هاي اين سطح است تجويز دارو

و خـدمات پاراكلينيـكو توانبخشي فوقيخدمات درمان شامل:سه سطح و ديگر اقلام پزشـكي ، تأمين دارو تخصصي سرپايي يا بستري
در اختيار سطح ارجاع. باشد مي ميو پزشك خانواده وي كننده بازخورد خدمات اين سطح  گيرد قرار



)٠٢(شھري، نسخه مناطقدر خانواده پزشكو ارجاع نظام دستورالعمل

٥

 اورژانسیخدمات س+مت.١٠
از(به خدمات اورژانسيشبكه موظف هستند دسترس/ درمان دانشگاهيها معاونت روز ....)و يمارستانيبيشپ اعم در تمام ساعات شبانه را

. يندنماينهر شهرستان تأمينساكنيهكليبرايبرابر نظام سطح بند
مي: وضعيت اورژانس و باليني :باشد داراي دو تعريف عمومي

 تشخيصـي خـدمات ارائهبه نسبت ممكننزما حداقلدرو وقت فوت بدون بايدكه شودمي گفته بيماريبه: اورژانسي بيمار باليني تعريف

، ضربه MIن، زايما نظير( دارد اساسي نقشي درماني خدمات ارائهدر زمانو عمل سرعت اورژانسي بيمار برايو نمود اقداماو براي درماني
و ).…مغزي، شكستگيهاي باز، مسموميت

 بنـابراين. نمايـد مراجعه اورژانس بخشبه ديگر افراد توسطياواًشخص بيمارتا شود باعثكه وضعيتيهر: اورژانسي بيمار عمومي تعريف
و تحـت مراقبتهـاي بيمارهر بايدو بوده تعريف قابلاو همراهانيا بيمار شخص تصوربا اورژانس وضعيت تعريف مراجعه كننـده پـذيرش

. اوليه قرار گيرد
ميبيماري كه فوريت زماني براي دريافت خدمات تشخ: بيمار الكتيو و و توانبخشي ندارد تواند جهت دريافت خدمات سـلامت يصي، درماني

.بر اساس نوبت مراجعه نمايد
در صورت كليه ميتكه احساس كنند وضعيافراد وياورژانس دارند نظـام ارجـاع بـه مراكـز يـت بدون رعاياتوانند به پزشك خانواده خود

ا و بايناورژانس مراجعه و مراجعه مسـتقيم افـراد دچـار فوريتيبترتينبد.ديرنآنان را بپذيدمراكز ها از قاعده الزام ارجاع مستثني هستند
 ها مانعي ندارد فوريت به واحدهاي اورژانس يا بيمارستان

را115اورژانس خدمات ل يگانكلاً ب ينههز يكنبوده ف يمارستانيخدمات اورژانس ميسفورسرويبصورت و سهميپرداخت  بيمه هـا گردد
اد تعرفه بخش دولتي%70و مراجعات غير ضروري به اورژانس%95بستري در بيمارستان%90تحت نظر در مواردها ينههزينر پرداخت

ن يكهصورتدراما.خواهد بود حـالات R/Oجهـت( يصـي خدمات اورژانس نباشد حداقلِ اقدامات تشخ يازمندفرد مراجعه كننده به اورژانس
و مشكلينجهت تسك(يامات درمانو حداقلِ اقد) اورژانس ميبرا) درد هز%70در اين موارد(شودياو انجام و سـاير ينـه درصـد از دارو

شداز) بجز ويزيت(اقدامات تشخيصي درماني  ن مراجعـات يـزام. شـوديميتو به پزشك خانواده خودش هدا)طريق بيمه پرداخت خواهد
اويرغ هر پزشك به ماورژانس افراد تحت پوشش پايتتواند نشانه عدم حمايرژانس كه در عملكرد پزشك خانوادهيشپزشك از فرد باشد

م .گردديلحاظ
و بستري نافذ خواهد بود و مشاوره هاي درخواست شده توسط پزشك اورژانس فقط در خصوص بيماران تحت نظر  كليه ارجاعات

:ساعت غير اداریويلتعطیدر روزھایعمومیارائه خدمات پزشک.١١
:) تلفني(مشاوره
در تمام ساعت شبانه روز پزشك تا10بجز ساعات( خانواده موظف است يسـتاد كشـوريدو تأئيصبح كه با درخواست ستاد استان7شب
در اخت) است ييرقابل تغ كل ياربا و همراه خود به هايهگذاردن تلفن ثابت و نسـبت بـه ارائـيتلفنيتماس ه افراد تحت پوشـش پاسـخ داده

و راه .يدلازم اقدام نما نماييمشاوره
و ساعات غير فعال برنامه پزشك خانواده در روزهاي تعطيل  براي ارائه خدمت

ها-1 نيفعليدرمانگاه دريها مجر يگاهپايابه عنوان مركزيو آمادگ يازروزها حسب برنامه پزشك خانواده خدمت خواهنـد كـرد
ا ينصورتا  پزشك خانواده هستندساعات تابع مقرراتيندر

هر-2 غينايتهزار نفر جمع30به ازاء هايرمراكز فقط ساعت روز و پزشـكيكبا حضور حداقليلتعطيبرنامه پزشك خانواده
دو پرستار ها ياربه/و  فوق ارائه خدمت خواهند كرد برابر نظر ستاد شهرستانيدر درمانگاه

ا اتييستاد عمليدپزشكان خانواده صرفا با تأئ-3 در از يـنا يحـاترج)شب درمـاه3حداكثر( يندمراكز خدمت نماينشهرستان گـروه
بايدپزشكان نبا و و بـرايتدارو را رعايزو تجويصتشخ ينه،اصول معايدپزشك خانواده باشند در يابياسـاس ارزشـينكنند آنـان يـافتيو
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ايلتعد كليدبا شكانپزينگردد، اپيهواجد پروانه دائم، انتخاب در سـتاد شهرسـتان خواهـد بـود، حـداقل يـد مراكز با تأئينزشكان شاغل
 داشته باشديدامكانات درمانگاه اورژانس را با

ا-4 براينپرداخت به و روزهايككشيمراكز  خواهد بود FFSبه صورتيلتعطيشب
ب-5 رايكبه پرونده سلامت الكترونياجازه دسترس يماردر موارد استثنا اگر دراو  كنديم يافتنداد فقط اقدامات اورژانس
هزيكهاي فوق دركش-6 و ينيك،خدمات پاراكليها ينهبابت و ب يمارانب يزيتدارو  خواهد بوديدرصد تعرفه دولت70برابر يمهسهم
ا-7 در برايندرمان 48ازيشبتيلامگر آنكه مدت تعطبوده به پزشك خانوادهيبعديدسترسيناول(ساعت48حداكثريمراكز

ا فرديهبق) مدت خواهد بودينساعت باشد كه حداكثر برابر  مي باشدادامه درمان به عهده پزشك خانواده

 ارجاع.١٢
 ): نظام ارجاع(شبكة ارجاع

و سـوم بـه ارائـه خـدمات بهداشـتي، تشخيصـي، درمـاني) دولتي يا غير دولتي(كلية پزشكان خانواده همراه با مراكزي در سطح دوم و كه
شـبكة ارجـاع خوانـده) اعضاء(كلية اين مراكز بعنوان همكاران. توانبخشي بصورت سرپائي يا بستري مي پردازند، شبكة ارجاع را مي سازند

و ارتباط فرد رادر سطوح سه گانه براي دريافت خدمات مورد نيـاز بـه منظـورو ارجاع مي شوند مجموعه فرايندهايي است كه مسير حركت
و تداوم خدمات سلامت تعيين مي كندتامين جامعي .ت در پرونـده سـلامت. اطلاعات راجع به استفاده فرد از خدمات نظام سـلامت نهايتـاً

ميياشخص نزد پزشك خانوادهيكالكترون تر ثبت از سطوح تخصصي اسـت برابـر يهيبـد. شود تيم سلامت از طريق ارسال پس خوراند
كلكه بعدا ارائه خوايايبرنامه زمان بايههد شد و نتايدارائه دهندگان خدمت و بطـور مسـتقيجاقدامات خود در پرونـدهيمحاصـل را رأسـاً

يدفرد درج نمايكسلامت الكترون
ش يمارانب: تبصره و ل(و صعب العلاجيدرمان يميخاص ن يماريبيجهت خدمات درمان) يوستپ يستبرابر بـه ارجـاع مكـرر يـاز خاص خود

 نخواهند داشت
دريفرميامنظور برگه: ارجاع)يكفرم الكترونيايكاغذ( فرم و اقدامات درخواستي است كه مشخصات، مشكل بيمار، مداخلات انجام شده

و به استناد آن بيمار به سطوح بالاتر يا فراهم كنندة ديگري براي دريافت خدمات سلامت مورد نيـاز مراجعـه مـي)در همان سطح(آن ثبت
ا. كند هر برگه  تگ پاراكلينيك، يك تگ متخصص غير هم رشته خواهد داشت2تگ داروخانه،1رجاعدر

از يك سطح به سطح بالاتر: عمودي ارجاع ترينپائياحركت بيمار
:مهمترين ارجاعات

 بيمارستان عمومي،/ ارجاع پزشك خانواده به پزشك متخصص
بمستقيم ارجاع: ارجاع از متخصص به فوق تخصص و موافقت تخصصه پزشك فوق پزشك متخصص ) تلفني(مقدور نبوده مگر با اعلام

و اخذ موافقتيا پزشك خانواده از ارجاع و يـا در ارجـاع بـه مراكـز يادآور مي شود. پزشك خانوادهحضوري با بازگشت در ارجاعات فوري
و عمومي و الكتيو به بيمار در بيمارستان، بستري دولتي .بود مقدور خواهدصورت اورژانس
هر دو باشد) معمولاً بصورت كميسيون هاي پزشكي(مشاوره گروهي و يا تركيبي از . مي تواند افقي يا عمودي

) ارجاع افقي(مشاوره متخصص با ساير تخصص هاي پزشكي
و پاراكلينيك شامل و: ارجاع بيمار به داروخانه (آزمايشگاه، تصويربرداري، فيزيوتراپي )ارجاع افقي...

ناعارج آنيرويبيمار توسط پزشك خانواده به مراكز پيراپزشكي كه تبرابر اين دستورالعمل ارائه دهنده خدمت  سـلامت وجـود نـدارديمدر
و بينايي سنجي: شامل( و روانشناس بالينيشنوايي سنجي )، تغذيه

ازبيم ارجاع ف:ار به توانبخشي اعم ، و هـم توسـطي تواند هـمم يوتراپييزكار درماني، روان درماني، رفتار درماني توسـط پزشـك خـانواده
. پزشك متخصص براي بيمار ارجاعي از طرف پزشك خانواده انجام شود
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و ايده هاي تخصصي يا فوق تخصصي يك يـا چنـد متخصـص ديگـر طـي: مشاورة درماني از نقطه نظرات و بهره گيري پزشك استفاده
م و بازتواني بيمار و شايد فقط اطلاعات بيمار مورد نظر به پزشـك جهت مشاوره لزوماً بيمار ارجاع نمي. باشديفرآيند تشخيص، درمان گردد

از نظرات پزشك مشاور بـر عهـدة پزشـك مشـاوره. شود مشاور منتقل مي در مشاورة درماني مسئوليت استفاده يا عدم استفاده بديهي است
. باشد كننده مي

كه به منظور بهبود شاخص هاي سلامت اجتماعي، يا به هدف رفع مشكل سلامت عمومي، پزشك مواقعي است: مشاورة پزشكي اجتماعي
ضرورت خانواده از آن طريق حسب و ، بصورت حضوري يـا غيرحضـوري مداخلات تخصصيازموضوع را به پزشك خانواده مسئول منتقل

مي. نمايد استفاده مي يك اين مشكلات در كنترل و اصلاح شيوه هاي زندگي بـراي تواند مثل اقدامات لازم اپيدمي، تغيير عادات تغذيه اي
ش آبارتقاء و، پژوهشهاي اخص هاي سلامتي، بهسازي منابع از اقـدامات بايـد توسـط. باشد... كاربردي و هزينه هاي اين دسـته اعتبارات

.با اولويت تأمين گردد HSRو از محل منابع علوم پزشكي دانشگاه
از سطح ارجاع شده به ارجاع دهنده را برگشـت ارجـاع ): راندبازخو(برگشت ارجاع و پيگيري بيمار از نحوه ارائه خدمات انتقال اطلاعات لازم

شامل شرح بيماري، اقدامات انجام شده، داروهاي تجويز شده، خدمات پاراكلينيكي مورد نياز، بايداين اطلاعات. مي نامند) بازخوراند ارجاع(
و اقداماتي كه احياناً . باشد........ پزشك خانواده بايد انجام دهد، نحوه پيگيري، تعيين تاريخ مراجعه مجدد بيمار

از نحـوة حـل: برگشت مشاوره و ثبت اطلاعات مشاوره اي در مواردي كه مشاورة درماني يا مشاورة پزشكي اجتماعي انجام مي يابد انتقال
مي.ممشكل بيمار يا جامعه را، برگشت مشاوره مي نامي تواند شامل اقدامات لازم براي حل مشكل فرد يا جامعه، يا لزوم ارجاع اين اطلاعات

و . باشد............ فرد، نحوة پيگيري موضوع
چك: ارزشيابي مراكز ارائه كننده خدمات سلامت و با استفاده از برآورد وضعيت عملكرد مراكز ارائه كننده خدمات سلامت به صورت مقطعي

ه ميليست بر شاخص هاي مورد انتظار . باشد اي ارزيابي مبتني

: callcenter يمارانبيیو راھنمايتمرکز ھدا.١٣
ترجدر و اپراتور كافمنحصر بفرديرقم4يا3 يحاهر شهرستان با داشتن شماره تلفن يساعت پاسخگو24در تمام مدتيبا تعداد خطوط

و آنها را در كل حتمراحل انتخابيهمردم بوده و از خدمات اورژانس دريپزشك خانواده تا استفاده وياكمـك بـه را يـژه فـت خـدمات آنـان
در مواردييراهنما و نقش هماهنگ كننده را دليناهماهنگ يكهكرده هر بيلبه درينوجود دارد و كننده خدمت بـه يافتارائه كننده خدمت

و مسئول/دانشگاهيفمركز از وظاينايراه انداز. عهده خواهد داشت و درمان بوده اريتشكا يافتدريتشبكه بهداشت ، آن بـه ائـه مـردم
و در و راهنمـا يريت،مركز با نظـر مركـز مـدينا. مركز استينايفاز وظايو ارائه پاسخ به شاك يافتواحد مربوطه پزشـكانييمشـاوره

ب منابع مورد نياز اجراي اين قسـمت بايـد.بر عهده دارديروز را در ارجاع به سطوح بالاتر بطور شبانه يمارانخانواده وظيفة حل مشكلات
.گرددينتأميتوسط دانشگاه علوم پزشك

مد.١٤ و راھنما يريت،مرکز :پزشکان خانوادهيیمشاوره
در سه سطح شهرستان ياتيستاد عمليرسميمركز سخنگوينا و همكـاريو كشورياستاني،است فرآ يـهكليبا حضور در ينـد صـاحبان

ابرن و نظام ارجاع كل يجادامه پزشك خانواده در و با داشتن خطوط تلفن حداقل هاييو راهنمايتهدايتمسئوليساعت كاريهشده يرده
رايرز ابمجموعه خود بر عهـدهيتو هداييراهنمايتمركز مسئولينايكه واحد شهرستانير عهده دارد به گونه ارائه دهندگان خدمت را

فرآ ياتبه شكا يدگيرسيتداشته مسئول از صاحبان بر عهده دارد يندارائه كنندگان .را

مدو callcenter يمارانبييو راهنمايتمركز هداتلفيق: تبصره و راهنما يريت،مركز در سطح شهرسـتان پزشكان خانوادهييمشاوره
ن بلامانع است بايناياجرا يازمنابع مورد ها توسطيدقسمت  گرددتأمينيعلوم پزشكيدانشگاه

 نحوه ارائه خدمات س+مت به مسافران.١٥
سا مسافران  نظام ارجاع به مراكز اورژانس مراجعه خواهند نموديتبدون الزام به رعاياورژانس يمارانبيردر موارد اورژانس مانند



)٠٢(شھري، نسخه مناطقدر خانواده پزشكو ارجاع نظام دستورالعمل

٨

مينساكن ليكن و مسافران برايموقت پز callcenterييخدمات با راهنما يافتدريتوانند يمتـيككشـ يـا شكان خـانواده از خدمات
ا يندسلامت محل سفر استفاده نما ويزفرانش%30حالاتينكه در .يندنمامي پرداخت آن را بيمه به پزشك مذكور%70را بيمار

 استحقاق درمان.١٦
ب ميدر برابر حق بيمه)و افراد تحت سرپرستي آنان( شدهمهيافراد از حمايت سـازمان كنند، استحقاق برخواي كه ماهانه پرداخت ردار شدن

در درمان خويش يا ديگر مزيتبيمه ميگر در حال حاضر با تـاريخ استحقاق درمان محدوده. يابندهاي مربوط را ي زماني مشخصي دارد كه
مياعتبار دفترچه . شودهاي بيمه تعيين

و پزشک جايگزين پزشك جانشين.١٧
پ در هنگام عقد قرارداد بايد اوهر پزشك خانواده زشك خانواده ديگري را به عنوان جانشين خويش معرفي كند تا در شرايط خاص به جـاي

و خدمات سلامتي لازم را برابر دستورالعمل به ايشان ارائه دهدمراجعان تحت پوشش را  از بـين پزشـكان جانشـين بايـد پزشـك. پذيرفته
ر همان محله با كسـب موافقـت سـتاد عمليـاتي شهرسـتان پزشـكددر صورت نبود پزشك واجد شرايط. معرفي شود محلهخانواده همان

.مجاور براساس اين دستورالعمل انتخاب گرددمحله پزشكان خانواده بيناز جانشين مي تواند
و پزشك جانشين او بايد كم باشد تا مراجعـه بـه پزشـك جانشـين بـراي مـردم تا آنجا كه ممكن است فاصله ي جغرافيايي پزشك خانواده

بر اين امر را برعهده دارد. ري پديد نياورددشوا . ستاد عملياتي شهرستان نظارت
از پزشك جانشين پزشك استفاده در ماه معادل 2.5بطور ميانگين خانواده در هـر. اسـت ساعت كاري با هماهنگي ستاد عملياتي20روز و

هرو نوبت از6در از پزشك جانشين استفاد15ماه نمي تواند بيش و يا نتوانـد.ه نمايدروز هر علت پزشك خانواده نخواهد در صورتيكه به
از  از يك پزشك واجد شرايط بطور موقت به عنوان پزشكروز15بيش در محل كار خود به ارائه خدمت بپردازد با هماهنگي ستاد عملياتي

شددر همان محل جايگزين  از پزشك جايگزين. استفاده خواهد هر سال خواهد بوددوحداكثر مدت استفاده  پزشك خانواده چنانچه.ماه در
در سال(مدت بيش از اين ايشـان بايد تاد عملياتيسدر صورت وجود پزشك واجد شرايط ارائه خدمت حضور نداشته باشد،در محل)دو ماه

از برنامه حذف نموده و پزشك جديد را به برنامه وارد نمايد، در غير اينصورت بايد به گونهرا ارائه خدمات بـه مـردم مختـل نشـودكهاي،
.تصميم گيري نمايدو مقررات حسب صلاحديد 

هر.معرفي شودپزشك خانوادهدوجانشين به عنوان تواند حداكثر هر پزشك خانواده مي مي در هرزمان) جانشين(خانواده پزشك با اينحال
از جانشينبه فقط تواند  و عدم حضور دو پزشك خـانواده كـه يـك پزشـك را بـه عنـوان پزشـك ارائه خدمت نمايديك پزشك خانوادهي

.جانشين معرفي كرده اند مقدور نمي باشد
 به عهده پزشك خانواده اصلي استو جايگزين جبران خدمت پزشك جانشين

 جامعيت خدماتو تداوم خدمات.١٨
او را به عنوان پزشك و كسي كه و مستمر ميان پزشك خانواده ميارتباط دو سويه او خويش انتخاب كرده است سبب از شود كه مراقبـت

ق و بسادگي او مـي ليتحفظ تداوم خدمات از مسئو. طع نشودپيوستگي يابد از از جمله انتظارات مهمي است كـه و .رودهاي پزشك خانواده
ب مبتني بر اعتماد متقابل بينرابطه و پايپزشك و درمان است در مراجعات متعيهء تشخيمار كه اص و با اقـدامات حرفـه يدد، صرف زمان
ميايپزشك از. شوديجاد از وظايف پزشك است عبارتند و ارائـه مشـاوره تلفنـي بـه: از جمله اقداماتي كه به اين تداوم خدمت كمك كرده

و استفا در تكميل پرونده الكترونيك سلامت در پرونده الكترونيك بيمار، دقت و افراد تحت پوشش با ثبت موارد آن هر ويزيـت در ده از آن
بر  و نيز پيگيري فعال بيماران ارجاعي، ارائهمراقبت به منظور ارتقاء كيفيت خدمات، نظارت خدمات سلامت توسط ساير اعضاي تيم سلامت

و سيستم پي ـ در ارائه كليه خدمات سلامتي برابر برنامه هاي سلامت كشوري به افراد تحت پوشش بطور فعال با استفاده از تلفن و ام كوتـاه

.و callcenterصورت عدم مراجعه فرد پيگيري از طريق  . .
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از جامعيت خدمات سخن گفت و توانبخشي را فراهم كند تا بتوان براي تـامين ايـن. نظام سلامت بايد هرسه نوع خدمت پيشگيري، درمان
از سازوكار ارجاع استفاده مي ي اجتمـاعو روانـي نيازهـاي جسـمي، بيمـاري درمـانبروهعلاكه آنست جامعيت ديگر معناي. شود مقصود

در نظر گرفته شود .شخص نيز

 ثبت نام.١٩
هر شهري كه برنامه پزشك خانواده مينظامو در از افراد ارجاع اجرا از تحت پوشش يكي از بيمه هاي پايـه شود هريك حـق دارنـد يكـي

و سـتاد در ادامـه( معرفي مي شوندكه توسط ستاد عملياتي پزشكان خانواده را  و معرفي پزشكان توسط بيمه هـا و فرآيند شناسايي شرايط
و با ثبت نامخانواده به عنوان پزشك)خواهد آمد مي. مندي خود را اعلام دارندنزد آن پزشك، علاقه خود انتخاب كنند باردوتواند تا شخص

و پزشك خانواده خود را  از سه ماه باشدفاصله دوبار تغيير پياپ. عوض كنددر سال نظر خود را تغيير دهد .ي هيچ گاه نبايد كمتر

و محله،.٢٠  جامعه تحت پوشش محدوده دسترسی
و محدوده خاص جغرافيايي: محله و توانمندي هـاي حـوزه سـلامت از شهر است كه جمعيت آن حدود ده هزار نفر باشد از( امكانات اعـم

و )خصوصي، دولتي، عمومي ارا ... در قالبدر آن براي و ئه خدمت بديهي است. كندكفايتيكنظام ارجاع حداقل در سطح پزشك خانواده
از خدمات محدوده هاي مجاور برخوردار شده ليكن سياستهاي تشـويقي بـه گونـه اي  در صورت عدم كفايت افراد مي توانند در كوتاه مدت

.خواهد بود كه توزيع عادلانه منابع رخ دهد
پ محدوده دسترسي در فاصله:زشك خانوادهبه زندگي يا محل كيلومتري 1.5خانوار ها بايد پزشك خانواده خود را از بين پزشكانيكه حداكثر

ميستاد شهرستان با هماهنگ.دنمستقر هستند انتخاب نماي ايشانكار  ايستاد استان و كنـديلفاصـله را تعـدينتواند در صورت ضرورت
در همان شعاع هستندمردم موظف به انتخاب پزشك خانو در محدوده.اده خود كيلومتري محل خانوار پزشك 1.5همچنين در شرايطي كه

.انتخاب نمود واجد شرايط وجود نداشته باشد با نظر ستاد شهرستان مي توان از محدوده مجاور پزشك را
بر جمعيت تحت پوشش، عدر برابر هايي مسووليتپزشك خانواده مسئول، علاوه از جملـه سلامت و مومي سـلامت محـيط، مراكـز تهيـه

و ديگر اماكن عمومي نيز دارد كه از آنها به عنوان محله تحت ميمسئول پوشش پزشك خانواده توزيع مواد غذايي، مدارس .شود ياد
و سه دو و آمـوزش پزشـكي معاونت درمان: محدوده دسترسي به خدمات سطح مسـير سـت دسـتورالعمل پيو طـي وزارت بهداشت درمان

و سه دسترسي حداكثري مردم براي مشخصي براي  دو و ارائه نموده استارجاع به سطح  را طراحي
پزشـك مجـري برنامـه مركـز يكي از پزشكان خانوادهبر اساس نظر سرپرست خانوار، مناطق مجري، هر خانواردر: جمعيت تحت پوشش

بيا پايگاه پزشك خانواده خانواده  ونزديك محل سكونت را اوه عنوان پزشك خانواده انتخاب كسـاني كـه نـزد. ثبت نام خواهـد كـرد نزد
ميپزشك خانواده ثبت نام مي او به حساب هر پزشكبا توجه به واقعيت. آيندكنند جمعيت تحت پوشش  هاي جامعه، جمعيت تحت پوشش

در برابر آنااي محدود دارد تا پزشك بتواند به همه مسووليتاندازه .ن عمل كندهاي خود
در مواردي كه به دلايل، پزشكبه صورت كلي پزشك خانواده يك يا چند اين امر براي خاصهمه اعضاي خانوار يك فرد خواهد بود مگر

از پزشكان همان نفر از در اين موارد با نظر ستاد شهرستان يكي ديگر به عنوان پزشـك خـانواده فـرد محدودهاعضاي خانوار مقدور نباشد،
شدمعذو .ر انتخاب خواهد

و اگـر استقرار پزشك خانوادههر فرد خارج از شهرستان محل در موارد اورژانس بدون هيچ مانع اي بـه اورژانـس مراجعـه او خود بيمـاري
و در صـورت ضـرورت مـي توانـدمياز خدمات كامل استفاده همانند ساير مراجعه كنندگان اورژانس بود و در موارد غير اورژانـس بـه كند

در اين شرايط توسط پزشك موقت نمـي توانـد بـه سـطوحو مراجعه) در پايگاه، مركز مجري، مركز كشيك( سفرپزشك سطح يك محل 
و عموميبهمگر ارجاع براي بستري( بالاتر ارجاع گردد و دريافـت فـرم ارجـاع بخش دولتي از تماس تلفني بـا پزشـك خـانواده فـرد پس

اي.)الكترونيك در شد%70ن موارد بديهي است .هزينه هاي دولتي سطح يك توسط بيمه پرداخت خواهد
از برگه هاي دفترچه بيمه به ترتيبي كه بيمه ها اعلام مي كن در دفترچه هاي جديـد.دوشميد به عنوان برگه سفر در نظر گرفتهنتعدادي

.كه در آينده صادر خواهد شد برگ سفر اختصاصي درج خواهد شد
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و)از بيمار(ارائه خدمات غير اورژانس به اين دسته از بيماران با كسب مجوز دسترسي يادآور مي شود به پرونده الكترونيك فرد مقدور بـوده
در پرونده فرد منعكس گردد .بايد كليه اقدامات گروه پزشكي

 فرانشيز.٢١
پكنندهي خدمات درماني ارائه شده توسط خود بيمار به ارائهاز هزينهبخشي ميي خدمت  دارويزفرانشدر برنامه پزشك خانواده. شودرداخت

و و پاراكلينيـك عملكـردازيريجلوگيبرا. خواهد بود يگانراو تيم سلامت سطح يك پزشك خانواده يزيتو تجـويز غيـر متعـارف دارو
او بطور محسوس لحاظ مي گردد در پايش در اين زمينه .پزشك
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 س-متبسته خدمات: فصل دوم

خد.٢٢ : مات س+متبسته

ا:)سطح اولدر(تيم سلامت سته خدماتب•  امه به آن اشاره شده استددر

 برابر با بسته خدمات بيمه پايه: بسته خدمات سلامت سطح دوم•

 برابر با بسته خدمات بيمه پايه: بسته خدمات سلامت سطح سوم•

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

و كودكان•  نوزادان

و جوانان•  نوجوانان

 ميانسالان•

 سالمندان•

 مادران باردار•
و خدمات سلامت بايد بر اساس حيطه مي و محيط باشند هاي جمعي بـه گروههـاي هـدف ارائـه هاي محيط خانواده، محيط عمومي جامعه

. گردد

:راھنماي باليني ارائه خدمات استاندارد.٢٤

ن• شدخدمات مورد در قالب راهنماهاي مربوطه ارائه خواهد و شكايات زير .ياز مراجعين با اختلالات

 آكنه�

 رنيت آلرژيك�

 اضطراب�

 نارسايي قلب�

 سردرد�

دييكاري تيرو كم�

 افسردگي�

 درد گردن�

 استئوآرتريت�

 اوتيت گوش مياني�

 پنوموني�

 صرع�

 سينوزيت�

 سنكوپ�

و خونريزي دستگاه گوارش فوقاني�
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و� و آموزش پزشكيساير موارد مصوب  زارت بهداشت درمان
:راهنماي ارجاع بين سطوح سه گانه

از سطح اول به سـطح دوم• و در اين سطح و بين ارائه كنندگان خدمات در مراقبتهـاي تعيـين: ارجاع درون سطح اول
بر اساس منابع معرفي شده بسته و راهنماهاي باليني تدوين شده، زمان شده و شرايط هاي خدمات به گروههاي هدف

و پزشك بـه سـطح دوم ارجـاع بر اين اساس به پزشك و ارائه كنندگان خدمت غير پزشك بايد ارجاع مشخص شده
بر اساس تشخيص پزشك صورت خواهد گرفتدر مورد خدماتي كه در اين بسته. دهند . ها تعريف نشده اند، ارجاع

و سطح سوم• در ارجاع به سطح دوم .خواهد بود ؟؟؟؟؟دستورالعملست اين پيوبر اساس ضوابط ذكر شده

 سلامت تيم بسته خدمات.25

:الزامات بسته خدمت

و دريافـت: رويكرد بسته خدمت� آموزش، پيشگيري اوليه، مراقبت، غربالگري، درمـان سـرپايي عمـومي، ارجـاع
پس پس بر اساس و انجام اقدامات مورد نياز  خوراند خوراند از سطح بالاتر

و يكپارچگ� و دسترسي به بسته خدمتحفظ جامعيت در ارائه :ي خدمات
oو داروخانه(گيرنده خدمت بايد به كليه خدمات اي دسترسي داشته به گونه) به جز خدمات پاراكلينيك

در حداقل زمان ممكن در پايگـاه مجـري برنامـه كليه خدمات پيشباشد كه  بيني شده سطح يك را
يا مركز مجري برنامه پزشك خـانواده بصـورت كامـل) مطب تطابق يافته با الزامات(پزشك خانواده 

. دريافت نمايد
oبر اساس لزوم حفظ جامعيت خدمت دارا بوده تـا بتوانـد تمـام ارائه دهنده خدمت بايد قابليت لازم را

بر اساس بسـته خدمات پيش بيني شده را با حداقل مراجعه گيرنده خدمت به واحد ارائه كننده خدمت
. خدمت ارائه نمايد

oبر هزينه و هزينه توجه خاص  فايده بودن خدمات در بسته خدمت اثربخشي

oو پاراكلينيك  برابر ضوابط موجود استانداردهاي استقرار واحدهاي ارائه كننده داروخانه
و مراقبت خدمت در نظر گرفته ها در سطح يك، براي اعضاي تيم سلامت ه شده به شرح زير است هايي كه هر كدام از پرسنل باو ماهنگ

و همگاني سلامت ايرانيان نقش خود را ايفا مي نمايد در چهارچوب سامانه جامع و بر. ساير همكاران و مديريتي پزشك مركز نقش نظارتي
و مبارزه با بيماريها را در سـطح جامعـه پيگيـري مـي كنـد  و كار، ارتباطات بين بخشي و وظايف سلامت محيط و پرسنل داشته . پايگاه ها

در پايگاه پزشك خانواده موظف است كليه وظايف پرستار يا ماما را براي جمعيت تحت پوشش پزشك پايگاه خود انجام دهدپرستا ر يا ماما
 مديريت سلامت در جمعيت تحت پوشش-الف
و ارتقاي سلامت-ب  آموزش
از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه-ج در نظام مراقبت و ابلاغ شده  ارائه خدمات سلامت هاي سلامت تدوين
پس-د و ارائه  خوراند مناسب پذيرش موارد ارجاعي
و تدبير فوريت-ه  ها درمان اوليه
و به موقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر-و  ارجاع مناسب
پس-ز پس دريافت بر اساس و انجام اقدامات مورد نياز از سطح بالاتر  خوراند خوراند

:تمديريت سلام-الف
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 شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت�

و جنس�  شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفكيك سن

و مشكـلات بهداشتي منطقه تحت پوشش�  شناسايي معضلات

و دادهثبت� و جمعيت تحت پوشش سلامت مديريت اطلاعات ها  افراد

و فعاليت واحدهاي مختلف موجود در�  مركزشناسايي چرخه كار مركز

از راه همكاري� و بين هاي درون اقدام به حل مسائل بهداشتي  بخشي بخشي

از راه جلب مشاركت�  هاي مردمي تلاش در حل مسائل سلامت جامعه

در اجراي برنامه� و كشوري همكاري  هاي استاني

در برنامه� در تيم همكاري و عضويت بر اساس هاي مقابله با اثرات حوادث غيرمترقبه  پروتكلهاي كشوريهاي مذكور

و ارزشيابي خدمات تيم سلامت بر اساس دستورالعملهاي موجود�  پايش

و ارتقاي سلامت-ب  آموزش

 آموزش سلامت�

 سالم زندگي ترويج شيوه�

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

از كودكان�  مراقبتهاي

و آموزش صـحيح بـه• و كودكي با توجه به اولويتها و مخاطرات شايع دوران نوزادي بر پيشگيري از بيماريها با تأكيد
و ناتوانيهاي  بروز عوارض از و به موقع، پيشگيري و درمان صحيح احتمالي، درمان عوارض ايجـاد والدين، تشخيص

و پيگيري نتيجه ارجاع  شده، ارجاع به موقع

هر بار مراجعه جهت انجام مراقبتهاي جاري انجام ارزيابي• لازم، انجام توصيه)به شرح زير( در و اقدامات  ها

)روز45-30روز،15-14روز،5-3در دوره هاي سني(مراقبت نوزادان•

نوييغربالگري هيپوتيرو�  زاديدي

و بسته شدن سريع� هـاي بينـي، تـو پره) پرش(ارزيابي از نظر توانايي شيرخوردن، مشاهده تنفس تند، باز
و ناله كردن  كشيده شدن قفسه سينه

از نظر حال عمومي� و تحريك پذيري، تحرك كمتر از معمول( ارزيابي كاهش سطح هوشياري، بي قراري
)يا پايين، رنگ پريدگي شديد، سيانوز، زرديو بيحالي، برآمدگي ملاج، درجه حرارت بالا

از كودكان سالم• , ماهگي15, ماهگي12, ماهگي9, ماهگي6, ماهگي4, ماهگي2در دوره هاي سني(مراقبتهاي
) سالگي6سالگي،5سالگي،4سالگي،3سالگي،2, ماهگي 18

از نظر وضعيت عمومي� و كنترل كودك ت(ارزيابي وتوانايي شيرخوردن،  ...)نفس، علائم حياتي، رفلكسها

از نظر زردي� و كنترل كودك )ماه2زير(ارزيابي

دور سر� و كنترل كودك از نظر وضعيت وزن، قد،  ارزيابي

از نظر وضعيت تغذيه� و كنترل كودك  ارزيابي
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از نظر وضعيت بينايي� و كنترل كودك  ارزيابي

از نظر وضعيت تكامل� و كنترل كودك  ارزيابي

و مصرف مكملهاي داروييارزيابي� از نظر وضعيت واكسيناسيون و كنترل كودك

و دندان� و كنترل كودك از نظر وضعيت سلامت دهان  ارزيابي

در برنامـه مراقبتهـاي ادغـام يافتـه• انجام مراقبتهاي درماني براي كودكان بيمار با رعايت استانداردهاي ارائـه شـده
 ناخوشيهاي اطفال 

ش،الاسه، هاي موضعي عفونت� كنتـرل كـم، تـب، گلودرد، ناراحتي گوش، سرفه، رخوردنيكنترل مشكل
هيتغذلمشك، وزني

 آلودگي، كاهش سطح هوشياري يا تشنج تشخيص افتراقي خواب�

و بدون ويز�  تشخيص افتراقي تنفس مشكل همراه با

و بدون علائم موضعي�  تشخيص افتراقي تب با

و� )سال25تا6گروه سني(جوانان مراقبتهاي ادغام يافته سلامت نوجوانان

و21سال،18سال،15سال،12سال،10هاي سني بدو ورود به مدرسه،در دوره• و بـا تأكيـد بـر24سـال سـال
و  و آمـوزش صـحيح بـه فـرد و جواني با توجه بـه اولويتهـا و مخاطرات شايع دوران نوجواني از بيماريها پيشگيري

ب و و درمان صحيح و ناتوانيهاي والدين، تشخيص بروز عوارض و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري از ه موقع بيماريها
و پيگيري نتيجه ارجاع :احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع

و سال اول دبيرستان� در انجام سنجش سلامت در بدو ورود به مدرسه، سال اول راهنمايي  مشاركت

از نظر چا� و مراقبت فرد و اضافه وزنپيشگيري  قي

و درمان كم خوني�  پيشگيري، تشخيص

و درمان اختلالات بينايي�  پيشگيري، تشخيص

و درمان اختلالات شنوايي�  پيشگيري، تشخيص

و درمان اختلالات رواني� و مـزمن(پيشگيري، تشخيص دو, افسـردگي, شامل اختلالات سايكوتيك حاد
اج, وسواس جبري, پانيك,يياضطراب جدا, قطبي و نقـص, پرخاشگري, تيك, تماعيهراس بيش فعالي
و تكامل, رشد, توجه و كودك, ارزيابي رشد و اختلال فراگير رشد, عقب ماندگي ذهني, تعامل مادر )صرع

و درمان عفونتهاي پوستي�  پيشگيري، تشخيص

و سينوزيت� و درمان آسم، آلرژي  پيشگيري، تشخيص

و صدمات� و درمان آسيبها  پيشگيري، تشخيص

سلپيشگي� و درمان  ري، تشخيص

و تحرك بدني�  آموزش فعاليت فيزيكي

 آموزش تغذيه مناسب�

 آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد�

 آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر�

 آموزش پيشگيري از استعمال دخانيات�

و انجام واكسيناسيون توأم�  سالگي14-16كنترل
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سن(مراقبتهاي ادغام يافته سلامت ميانسالان� )سال60تا25ي گروه
و جامعه، تشخي و خانواده و آموزش صحيح به فرد و مخاطرات شايع دوران ميانسالي با توجه به اولويتها از بيماريها بر پيشگيري ص با تأكيد

و ناتوانيهاي احتمالي، درمـان عـوارض ايجـ از بروز عوارض و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري و به موقع بيماريها اد شـده،و درمان صحيح
و پيگيري نتيجه ارجاع .ارجاع به موقع

و درمان فشار خون�  پيشگيري، تشخيص

و درمان ديابت�  پيشگيري، تشخيص

و درمان چاقي�  پيشگيري، تشخيص

و درمان ديس ليپيدمي�  پيشگيري، تشخيص

و كنترل استعمال دخانيات�  آموزش پيشگيري

و درمان افسردگي�  پيشگيري، تشخيص

و درمان اختلالات دوقطبي پيشگيري، تشخيص�

و درمان اختلالات اضطرابي�  پيشگيري، تشخيص

و بالاتر60گروه سني(مراقبتهاي ادغام يافته سلامت سالمندان� )سال
و جامعه، تشخيص و خانواده و آموزش صحيح به فرد و مخاطرات شايع دوران سالمندي با توجه به اولويتها بر پيشگيري از بيماريها  با تأكيد
و ناتوانيهاي احتمالي، درمـان عـوارض ايجـاد شـده، بروز عوارض از و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري و به موقع بيماريها و درمان صحيح

و پيگيري نتيجه ارجاع . ارجاع به موقع

و مغزي• و سكته هاي قلبي و درمان آنژين صدري  پيشگيري، تشخيص

و درمان اختلالات ناشي از•  فشارخون بالا پيشگيري، تشخيص

و چاقي• و درمان اختلالات تغذيه اي، سوء تغذيه، لاغري  پيشگيري، تشخيص

و درمان ديابت•  پيشگيري، تشخيص

و عدم تعادل• و درمان سقوط  پيشگيري، تشخيص

و درمان افسردگي•  پيشگيري، تشخيص

و درمان اختلالات اضطرابي•  پيشگيري، تشخيص

و درمان اختلالات خوا• بپيشگيري، تشخيص

و درمان پوكي استخوان•  پيشگيري، تشخيص

و درمان سل•  پيشگيري، تشخيص

و شنوايي• و درمان اختلالات بينايي  پيشگيري، تشخيص

 مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران باردار�

از بارداري•  مشاوره پيش

)اولين ملاقات بارداري(دوران بارداري•

از نظر وجود� و انجام ارزيابي هاي معمول، بررسي  ...علائم خطر، معاينه چشم، دندان، پوست

 اندازه گيري قد، وزن، علائم حياتي، ارتفاع رحم، شنيدن صداي قلب جنين، لمس حركت جنين�

)اسيد فوليك، آهن، مولتي ويتامين(تجويز مكمل هاي دارويي�



)٠٢(شھري، نسخه مناطقدر خانواده پزشكو ارجاع نظام دستورالعمل

١٦ 

و مواد مخـد(آموزش� و دندان، عدم مصرف دارو و جنسي، بهداشت دهان و روان ر، عـدم بهداشت فردي
و مكمل هاي دارويي، شكايت شـايع، علائـم خطـر،  و دخانيات، عدم مصرف الكل، تغذيه كشيدن سيگار

از نوزاد، علائم خطر نوزاد و محل مناسب زايمان طبيعي، شيردهي، مراقبت و آمادگي )فوايد

 ترسيم جدول وزن گيري�

 توجه به تاريخ تقريبي زايمان�

در صورت�  نياز طبق دستورالعمل كشوريايمن سازي با واكسن توأم

 ارجاع براي انجام آزمايش معمول�

دو نوبت� در  ارجاع براي انجام سونوگرافي معمول

 بارداري37تا35مشاوره تنظيم خانواده در هفته�

در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت�  تزريق رگام

 شناسايي مادر در معرض خطر�

)در صورت نياز(تر ارجاع مادر عارضه دار به سطوح بالا�

در كلاس هاي آمادگي براي زايمان� و معرفي مادر براي شركت  ارجاع

و دريافت پسخوراند� )در صورت نياز(پيگيري

 ثبت خدمات�

 ارايه آموزش هاي فردي يا گروهي�

از زايمان• و بلافاصله پس از زايمان6(زايمان در منزل) ساعت اول پس

از زايمان• و بلافاصله پس از زايمان6(زايمان در واحد تسهيلات زايماني) ساعت اول پس

از زايمان• از گذشت(دوران پس تا6پس از زايمان6ساعت اول دوم–) هفته پس و  ملاقات اول

و جمعيت تنظيم خانواده�

از ازدواجو ارائه خدمت انجام مشاوره• در سنين باروري: قبل و مردان ) سال49-10(زنان

در) سال49-10(زنان همسردار در سنين باروري: حين ازدواجه خدمتو ارائانجام مشاوره• و مرداني كه همسر آنهـا
 اين سنين هستند

از ازدواجو ارائه خدمت انجام مشاوره• در سنين باروري: بعد و مرداني كه همسـر آنهـا) سال49-10(زنان همسر دار
در اين سنين هستند

و تعيين مناسب ترين شيوه پيش• زوجبررسي هر از بارداري براي  گيري

هر روش• از روش انتخابي متناسب با  انجام مراقبتهاي لازم حين استفاده

و پيگيري نتيجه ارجاع•  ارجاع موارد مورد نياز

و درمان بيماريهاي خاص� و ابتلا به آنها ارتباطي با سن افراد ندارد(مراقبت و شـيوع) لزوم پيشگيري از اين بيماريها با اولويـت
در منطقهب  يماري

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

 هاري•
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)ليشمانيوز احشايي(كالاآزار•

)CCHF(كريمه تب خونريزي دهنده ويروسي كنگو•

)ليشمانيوز جلدي(سالك•

 تب مالت•

 جذام•

 مالاريا•

 تزريقات ايمن•

 هپاتيت•

 مننژيت•

 سرخك•

و سندرم سرخجه مادرزادي•  سرخجه

 فلج اطفال•

 آنفلوانزا•

 ديفتري•

 سياه سرفه•

 ايدز•

 وبا•

دييتيفو•

 اسهال خوني•

 بوتوليسم•

 زنجيره سرما•

 سل•
و كار-د  سلامت محيط

)مديريت(سلامت محيط جامعه•

 آب آشاميدني سالم�

 آلودگي هوا�

 (CBI)ابتكارات جامعه محور�

در بلاياي طبيعي�  اقدامات اضطراري

 بهداشت پرتوها�

و دفع فاضلاب�  جمع آوري

 كنترل ناقلين بيماريها�

 پسماندها�
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و سموم�  مواد شيميايي

 سلامت محيط خانوار•

 (CBI)ابتكارات جامعه محور�

و پز مناسب(ايمني غذا� )بهداشت مواد غذايي، سيستم پخت

و حوادث�  سوانح

 محيط فيزيكي مسكن�

 سلامت محيط هاي جمعي•

)پادگان، پرورشگاه، خوابگاه، زندان، سراي سالمندان(سلامت محيط هاي زندگي جمعي�

بيمارسـتان، كلينيـك تخصصـي، كلينيكهـاي دامپزشـكي، مراكـز(سلامت محيط هاي بهداشتي درماني�
)ي درماني، مراكز پرتوشناسي، مطببهداشت

و بهداشتي�  سلامت محيط هاي آرايشي

و فروش مواد غذايي�  سلامت محيط هاي تهيه، توزيع، نگهداري

 سلامت محيط هاي آموزشي�

و تفريحي�  سلامت محيط هاي فرهنگي

 سلامت محيط كار•

 بهداشت حرفه اي�

 ارائه مراقبتهاي اوليه بهداشتي به كارگران�

 اي بهگرايجاد ايستگاهه�

از بيماريهاي شغلي� و مراقبت  پيشگيري

و شيميايي محيط كار� و مقابله با عوامل فيزيكي  پيشگيري
و تدبير فوريت-ج و در مـواردي كـه(ها درمان اوليه در مواردي كه راهنماي عملكرد باليني تدوين شده ارائـه خـدمات بـر اسـاس راهنمـا

و ابلاغ نشده است، ملا و نياز به ارجاع نظر پزشك خانواده استراهنماي باليني تهيه و درمان .)ك تشخيص

 ويزيت�

و گرفتن شرح حال•  مصاحبه با بيمار

)رواني_جسمي(معاينه•

و ارزيابي• و نشانه ها  طراحي مسير تشخيصعلائم

 برنامه درمانيو اجراي تدوين•

هاثبت كليه• فرد داده در پرونده

و ان� سرموجام خدمات پرستاري نظير تزريقات و صل و تيم سلامت منظور گرديـده ارائـه مـي رايگـاندر سرانه پزشك خانواده
سرم( ولي مواد مصرفي باشد و ست شد)سرنگ  توسط گيرنده خدمت تأمين خواهد

و باليني� و مداخلات ساده جراحي و تمايـل پزشـك) غير اورژانس(شامل خدماتي: اقدامات بـه خـانواده است كه حسب مهارت
ميشرح زير ان و30متضمن پرداخت تعرفه دولتي بوده كه كه شود، جام درصـد آن توسـط70درصد آن توسط مراجعـه كننـده

)فهرست اين خدمات مطابق فهرست سازمانهاي بيمه خواهد بود(.بيمه قابل پرداخت خواهد بود سازماني
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)برابر ضوابط وزارت بهداشت( بدون تيغ جراحي وازكتومي•

 ختنه•

 كشيدن ناخن•

و ليپومداشتبر• )در موارد غير زيبايي(و زگيلن خال

و مخاط نمونه برداري•  از پوست

 كاتتريزاسيون ادراري•

ها آتل بندي•  شكستگي

 تشوي گوشسش•

 خارج كردن جسم خارجي•

و ركتوم•  كار گذاشتن لوله معده

 فوريتها�

 احياء قلبي ريوي انجام•

 تراشه لوله گذاري•

در مسموميت ها•  اقدامات اوليه

در اورژانسهاي تنفسياقدام•  ات اوليه

 اقدامات اوليه در بيماران مصدوم•

و هماهنگي براي انتقال مجروح به سطوح بالاتر براي ادامه درمان بيماران اورژانسي اقدامات اوليه در•

و دبريدمان زخم• ها بخيه

 ارجاع.٢٦
 به سطوح بالاتر مراجعان نيازمند به خدمات تكميليارجاع�

 خدمات مورد نياز مراجعانو گيري بيمارانپي�

از سطوح پذيرنده ارجاع�  پيگيري دريافت بازخورد

و ارائه گزارش هاي مورد نياز�  تنظيم

ياي پروندهتبادل اطلاعات يا هماهنگي براي فرستادن�  پزشكان خانوادهازريكي ديگبه افراد تحت پوشش فرد
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سط مورد نيازو فضاي فيزيكي نيروي انساني: فصل سوم ح اولدر

و نظام ارجـاع برآورد نيروي انساني مورد نيازياساس انجام روشي مدون برا بر در مركز خدمات سلامت مجري برنامه پزشك خانواده و بـا
تعيتيموضوع زير اعضادونظر گرفتن در شهر :دين گردييم سلامت

.گرددارائه تيم سلامت بايد توسط اعضايو نظام ارجاع مجري برنامه پزشك خانواده خدمات سلامتو پايگاه مركزدركه"بسته خدمت"
از اين خدمات هر كدام و درماناز جمله( خدماتي كه در بخش دولتي يا بخش خصوصي. زمان سنجي مي) خدمات تشخيص .شود ارائه

و تعداد  جمعيتنفر 10000م سلامت براي پوششيتياعضاتركيب
ــدادعنوان شغليرديف تعـ

مـــورد
رنياز نف

محل استقرار

ــر هــــ
 پايگاه

هـــر
مركز

دفتــــر
ــار كـــ

 ارجاع
به ازاي حداكثر هرنفر4پزشك عمومي1

 نفر يك پزشك 2500
-

-0.50.5نفر2*پرستار2
��01نفر1بالينيروانشناس3

��01نفر1كارشناس تغذيه4

-0.50.5نفر2*كارشناس مامايي5
-03نفر3ناس بهداشت خانوادهكاردان يا كارش6
-01نفر1كاردان يا كارشناس مبارزه با بيماري ها7
و حرفه اي8 -01نفر1كاردان يا كارشناس بهداشت محيط
-01نفر1كاردان تكنسين اسناد پزشكي9

-1اختيارينفر1خدمتگزار10
215نفر17جمع كل

 اما يا يك پرستار تمام وقت بكارگيري مي شودميكو مركز دول فوق در هر پايگاهج5و2با توجه به رديف

و كارشناس تغذيه بصورت �� حسـب درخواسـت پزشـكاز محل دفتر كار ايشان يـا مركـز مجـري FFSخدمات روانشناس باليني
در قالب مشاوره خانواده  Ĥخريداري مي شودتوسط بيمه ها صرف 

در واجد شرايطپزشكان: تبصره در اينصـورت شاغل و در طـرح هسـتند در تمام سازمانها موظف به مشاركت مراكز بهداشتي درماني دولتي
. لازم است كليه ضوابط را رعايت نمايند



)٠٢(شھري، نسخه مناطقدر خانواده پزشكو ارجاع نظام دستورالعمل

٢١ 

: استانداردهاي فيزيكي محل ارائه خدمت

: محل استقرار واحد ارائه خدمت در سطح اول•

از محل سكونتكي1.5در شهر حداكثر پزشك خانواده محل استقرار� .خواهد داشتفرد فاصله لومتر

 ستاد شهرستان با هماهنگي ستاد استان مي تواند در صورت ضرورت اين فاصله را تعديل كند: تبصره�

و هاي جارياستانداردكه واجديمطب پزشك عمومهمان پزشك خانوادهاهيگپا• و براي استقرار وزارت بهداشت بوده
و حريم خصوصي افـراد يك اتاق اضافه داراي تجهيزات ارائه خدمت ماما يا پرستار لازم با امكان رعايت طرح انطباق

 باشد 

و نظام ارجـاع� و مركز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده محـل اسـتقرار پزشـك خـانواده مسـئول
ويطكارشناس بهداشت محـ/سلامت مثل كاردانيمتيقسمت بهداشت عموم .و خـانواده . پا. پزشـك يگـاهو

 مي باشد يمهخانواده ضم

و پايگاهشرايط فيزيكي محل ارائه خدمت• و شـبانه ضميمه هاي مركز مجري برنامه پزشك خانواده و غيـر ضـميمه
كه:در سطح اولآن روزي و درمـان حسب مورد توسط برابر ضوابطي خواهد بود وزارت بهداشـت معاونت بهداشـت

 اعلام شده يا مي شود 

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

در سـطح• و نيروي انساني مورد نيـاز و تجهيزات و شرايط فيزيكي محل ارائه خدمت محل استقرار واحد ارائه خدمت
و سوم   سـطح بنـدي(برابر مقررات وضع شده در برنامه مديريت منابع ساختاري درمان بستري كشـور ): بستري(دوم

)خدمات درمان بستري
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و نظام ارجاع برنامه پزشک خانوادهيبانيپشت: فصل چھارم
در اجراي برنامه فوق به شرح زير :خواهد بودساختارهاي مديريت

و نظام ارجاع اعضاي ستاد ملي.٢٧ :برنامه پزشک خانواده
)رئيس ستاد(رئيس جمهور-1
اول-2 )جانشين رئيس ستاد(معاون
و-3 )ستاددبير(آموزش پزشكي وزير بهداشت، درمان
و تعاون وزير-4 ياجتماعرفاه كار
و نظارت راهبردي رييس جمهور-5  معاون برنامه ريزي
و پشتيباني نيرو هاي مسلح-6  وزير دفاع
و آموزش پزشكي-7 )ملي مسئول دبيرخانه ستاد(معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان

نظ: تبصره و و نظام ارجاع با محوريت پزشك خانواده به شـرح زيـر وظايف ستاد ملي برنامه پزشك خانواده ام ارجاع توسعه خدمات سلامت
: باشد مي

 ...)و پشتيبانيو اجرايي فني،( برنامه اجرايدر نياز مورد راهبردهاي تعيينو سياستگذاري•
مهبع مورد نياز براي اجراي مناسب برنامنا تخصيصو تأمين منظوربه مناسب راهكارهاي تعيين•
 نظارتي هاي كميته تشكيلبا برنامه اجرايدر شهرستانيو استاني ستادهايو ذيربط سازمانهاي عملكردبر نظارت•
 مديريتيو قانوني نياز مورد حمايتهاي جلب•
 اجرايي ستادطرفاز ارجاعي موارددر گيري تصميم•

:کشوری ھماھنگی اعضاي ستاد.٢٨
و آموزش پزشكي معاون بهداشت وزارت بهداشت، درما-1 )ستادرئيس(ن
و آموزش پزشكي-2  معاون درمان وزارت بهداشت، درمان
و وزارت رفاه اجتماعيمعاون-3  عي اجتمارفاه تعاون كار
و نظارت راهبردي رييس جمهورتمعاون بودجه معاون-4  برنامه ريزي
 سازمان تامين اجتماعي مدير عامل-5
 سازمان بيمه خدمات درمانيمدير عامل-6
 سازمان بيمه خدمات درمان نيروهاي مسلحعامل مدير-7
)ره(كميته امداد حضرت امام سرپرست-8
كل-9  سازمان نظام پزشكي رئيس

و درمان مجلس شوراي اسلامي-10  رئيس كميسيون بهداشت
و(مركز مديريت شبكه وزارت بهداشت رئيس-11 )هماهنگيمسئول دبيرخانه ستاد دبير

و نظام ارجاع با محوريت پزشك خانوادهتو هماهنگي كشوريوظايف ستاد: تبصره  سعه خدمات سلامت
 نياز مورد تخصصي هاي كميته عناوينو تعداد تعيين•
 پايلوت هاي¬عرصهبا پيوسته ارتباط حفظوها¬استاندر اجرايي عملياتاز بازديد•
 مرتبط پژوهشي هايطرحبر نظارت•
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برها كميته اعضاي تركيب تصويب•  اي اجراي برنامهي مورد نياز
و نيـاز مـورد هـاي مداخلـه يـا هـا سياست تدوين براي آنها نتايجاز استفادهو مختلف هاي مطالعهوها بررسي انجام سفارش•

 ملي ستادبهها مداخلهياها سياست اين پيشنهاد
 تحليلي هاي گزارش تدوين•
وا برنامه ذينفعانو صاحبنظران همكاري جلب•  مديريتهربه مربوط فني هاي احد كشوري يا كميتهز طريق اعضاي
 عملياتوها برنامه پيشرفتبر نظارت•
. شودمي گذارده اجرابه پايلوت هاي عرصهدريا ملي سطحدر چهارگانه هاي برنامه مديران توسطكه هايي فعاليت ارزيابي•
 سازي ظرفيت•

:کشوری اعضاي ستاد اجرايي.٢٩
شب-1 )رئيس ستاد(كه وزارت بهداشترييس مركز مديريت
و رفاه اجتماعيمديركل دفتر بيمه هاي درمان-2 )دبير ستاد(وزارت تعاون كار
و تعالي خدمات باليني وزارت بهداشت-3  مديركل دفتر مديريت بيمارستاني
 وزارت بهداشتو مدارس خانواده سلامت جمعيت، مديركل دفتر-4
بر رييس امور اجتماعي معاون بودجه-5 ومعاونت  راهبردي رييس جمهور نظارت نامه ريزي
 مديركل دفتر ارزيابي خدمات سلامت سازمان بيمه خدمات درماني-6
و مديركل-7 )ره(درمان كميته حضرت امام بهداشت
 مديركل درمان سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح-8
 مدير كل درمان غير مستقيم سازمان تأمين اجتماعي-9

و نظام ارجاع با محوريت پزشك خانوادهكشوريستاد اجرايي وظايف: تبصره  توسعه خدمات سلامت

و شهرستاني• در سطح ملي، استاني و دستورالعملهاي مربوطه و تدوين فرايندهاي اجرايي  تهيه

و شهرستان• و شرح وظايف ستادهاي استان  تصويب تركيب اعضا

و شرح وظايف كميته• و شهرستاني مور تعيين تركيب اعضا تركيـب اعضـاي كميتـه هـا(د نياز براي اجـراي برنامـه هاي استاني
از اعضا حسب نياز به عهده استان گذاشته شود و اختيار انتخاب درصدي )متناسب با كميته هاي ملي بوده

: راھبردي استان ستاد.٣٠
ر به)دبير ستاد(س ستاد، رييس دانشگاهييستادهاي راهبردي در سطح استان با تركيب استاندار ،)مسـئول دبيرخانـه سـتاد( داشـت، معاونين

و دارو دانشگاه، دبير مجمع نمايندگان استان، مدير كل و غذا خدمات درماني استان، مدير درمان سازمان بيمه نيروهاي مسـلح، بيمه درمان
و مدير درمان كميته امام  ر)ره(مدير درمان اداره كل تأمين اجتماعي الاختيـار شـوراي ده تـامس شوراي عالي نظام پزشكي استان، نماينيي،

ر و سيماي استان، .س گروه توسعه شبكه مركز بهداشت استان خواهد بودييسلامت صدا
ر: تبصره از يك دانشگاه علوم پزشكي وجود دارد و معاونين دانشگاههاي غير از مركز استان عضو ستاد خواهنـدييدر استانهايي كه بيش س

. بود
م : وارد زير مي باشدوظايف ستاد راهبردي استان شامل

در سطح استان برابر دستورالعمل هاي كشوريهماهنگي• و نظام ارجاع  اجراي برنامه پزشك خانواده

و(براي اجراي سياستهاي ابلاغي از سـوي سـتاد ملـي) در قالب برنامه عملياتي(مورد نياز انجام هماهنگي هاي• فنـي، اجرايـي
و   ...)پشتيباني
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و تخصيص منابع مور• بهد نياز براي تأمين  برنامهتر اجراي مناسبكمك

و•  كشوري اجراييستادبه مشكلاتراهكارهاي مناسب براي برطرف كردن پيشنهادبررسي چالشها

 خوراند به ستاد ملي ارائه پس•

 استان اجرايی ستاد.٣١
:تركيب ستاد عملياتي استان شامل

،)س ستاديير(س دانشگاهيير.1
ر.2 و بييمعاون بهداشتي و(هداشت استانس مركز ،)دبير ستادجانشين رئيس
،معاون درمان دانشگاه.3
س گروه توسعه شبكه استان،يير.4
كل.5  بيمه خدمات درماني استان مدير
 ان مدير درمان تأمين اجتماعي است.6
 مسلحس شعبه بيمه نيروهاييير.7
)ره(كميته امام رييس.8
 رئيس شوراي هماهنگي نظام پزشكي استان.9
ها: تبصره در سطح استانها به شرح زير مي باشدكميته :ي اجرايي پيشنهادي

و اطلاع رساني عمومي• و تبليغات  كميته فرهنگي

و فن•  آوري اطلاعات كميته آمار

و غير مالي• و توزيع منابع مالي  كميته ساماندهي تامين

و مديريت نيروي انساني•  كميته آموزش

و نظارت•  كميته پايش

 شھرستان اجرايیستاد.٣٢
: اد با تركيبستاين

،)س ستاديير(فرماندار.1
و(س شبكهيير.2 ،)دبير ستادجانشين رئيس ستاد
س مركز بهداشت شهرستان،يير.3
،)در شهرستان تك بيمارستاني رئيس بيمارستان( شهرستانشبكه درمان معاون.4
از سازمان هاي بيمه.5 گر شهرستان، نماينده هر يك
 رئيس مجمع نمايندگان شهرستان.6
و.7  احد توسعه شبكه شهرستان مسئول

:شهرستان به شرح زير خواهد بود عملياتي وظايف ستاد: تبصره
 تحليل وضعيت موجود.1

 واحدهاي ارائه خدمت
و غير دولتي و نوع واحدها در بخش دولتي  تعداد
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و تعداد(نيروي انساني موجود و غير دولتي)تركيب  در بخش دولتي
و تجهيزا تطبيق و غير دولتي فضاي فيزيكي  برابر ضوابط وزارت بهداشتت موجود بخش دولتي

و تيم سلامت.2 : سازماندهي لازم براي استقرار نظام ارجاع با محوريت پزشك خانواده
و ارائه خدمات تيم سلامت با توجه بـه مصـوبات سـتاد همـاهنگي در استقرار تعيين وظايف واحدهاي مرتبط ستادي شهرستان

 شهرستان
و تو و نظام ارجاع شامل فضـا، برآورد زيع منابع مورد نياز جهت راه اندازي مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده

و منابع مورد نياز براي فعاليت هاي اجرايي نظام ارائه خدمات سلامت در شهرستان با بيشترين استفاده تجهيزات، نيروي انساني
و بخش غيردولتي هاي بيمه ها، سازماندر شبكه(از امكانات موجود  )گر

و استقرار تيم و نظام ارجاع  هاي سلامت راه اندازي مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده

 (Health Profile): تحليل وضعيت سلامت شهرستان.3
 ساختار جمعيت

 وضعيت سني، جنسي، اشتغال، بيمه
 ترسيم وضعيت سلامت شهرستان

.ه اطلاعات نظام سلامت در سطح شهرستانايجاد نظام يكپارچ
بر اساس توان شهرستان.4  ترسيم وضعيت مطلوب شهرستان به منظور هدف گذاري عمليات اجرايي
 تدوين برنامه عملياتي شهرستان.5
و ارزشيابي.6  تدوين نظام پايش
و اطلاع رساني.7  هماهنگي آموزش همگاني، برقراري ارتباط

و جلب حمايت آنان با استفاده از دستورعملبرقراري ارتباط با مسئولان سياس و مذهبي شهرستان و مـتني هـايي كـه واحـد هـا
در اختيار مي .گذارد كشوري

از آرمان آگاه و ساير سازي مردم از همه وسايل ارتباط جمعي و پزشكان خانواده با استفاده و اهداف نظام ارائه خدمات سلامت ها
و شهرستاني  امكانات استاني

 گي جهت آموزش نيروي انساني هماهن.8
و سازمان هاي سـتاد اجرايـي نظـام ارائـه دستورعمل نامه براساس گر درباره آيين هاي بيمه آموزش كارشناسان شبكه شهرستان

و شوراي استاني نظام ارائه خدمات سلامت   خدمات سلامت
و بازآموزي پزشكان، به ويژه پزشكان عمومي ، اطلاع رساني و هدف هاي نظام ارائه برقراري ارتباط شهرستان درباره آرمان ها

و نيز آموزش نحوه در اين زمينهنامه سطحاجراي آيين خدمات سلامت و تبيين نقش جامعه پزشكي و نظام ارجاع .بندي
و ثبت نام پزشكان با ستاد عملياتي شهرستان.9 و شرايط همكاري . اعلام آغاز طرح

و تشكيل پرونده براي پزش .كان واجد شرايطي كه اعلام آمادگي كرده اندثبت نام
و اعلام فهرست آنان به ستاد عملياتي شهرستان  صدور مجوز كار پزشكان خانواده پس از اعلام آمادگي آنان

و ثبت نام در نزد پزشك خانواده . اعلام عام به مردم براي انتخاب پزشك خانواده خود
در شهرستان.10 ..هدايت عمليات اجرايي طرح
 پايش عملكرد پزشكان، تيم سلامت.11
و كار تلفيق نتايج پايشهاي مجزاي انجام شده توسط واحدهاي مختلف.12  پيش بيني ساز
و استاني.13 از سوي ستاد ملي  فراهم نمودن شرايط اجراي كليه دستورالعملهاي ابلاغي
 نظارت بر عملكرد ادارات ذيربط در اجراي برنامه.14
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مد.15 و در اجراي برنامهحمايتهاي مورد نياز قانوني  يريتي
و هماهنگي با ستاد استاني.16 و تعيين راهكارهاي مناسب براي برطرف كردن مشكلات اجراي برنامه  بررسي چالشها

و شرح وظايف آنها كميته :هاي اجرايي پيشنهادي

و روابط عمومي•  كميته اطلاع رساني

oهاي آموزشي عموم مردم تدوين برنامه 

oهماهنگي با شوراي شهر 

oو بخشداريهاهماه  نگي با هيات امنا

oو برون بخشي مورد نياز  ساير هماهنگي درون

oو شناسايي طرح به مردم  آگاه سازي جامعه

و•  اطلاعاتفناوري كميته آمار
oو توسعه پرونده الكترونيكي سلامتفراهم آوري زيرساخت مورد نياز براي  استقرار

oاستقرار نظام اطلاعات شهرستان 

oگ تحليل داده و  زارشات واصلهها

oارائه گزارشات مورد نياز به ستاد عملياتي شهرستان 

o)آموزش نيروي انساني جهت كاربردي شدن پرونده الكترونيكي سلامت) تعيين ملزومات 

oو كاربران آنها از سيستم هاي اطلاعاتي  پشتيباني

oبروزرساني سيستم هاي اطلاعاتي 

 كميته آموزش نيروي انساني•

oورودآموزش نيروهاي جديدال 

oبازآموزي مداوم نيروهاي موجود 

و نظارت•  كميته پايش

oهاي پايش تعيين تركيب تيم 

oبر اساس بسته خدمت مطابق با چك ليست برنامه و پايش عملكرد اعضاي تيم سلامت هـاي تعيـين ريزي
 اجرايي كشوريستاد شده از سوي

oو ضعف اقداما و تعيين نقاط قوت از تيم پايش ت انجام شدهبررسي گزارشات حاصل
oدر خصوص انحرافات ايجاد شده در برنامه تصميم  گيري

oاز پايش به ساير كميته ها ارائه نتايج حاصل
oو ارسال چك ليست پيشنهادي و نظارت استاني/ تهيه  تكميلي به كميته پايش

oتدوين چك ليست براي شرايط خاص شهرستان 

oاز پي در زمانهاي از پايش عملكرد ش تعيين شده به ستاد عملياتي شهرستانگزارش نتايج حاصل
o

و: تبصره در سطح ملي، استاني هر ارگان موظف است و در اجراي برنامه نبوده از ارگانهاي مسئول وجود ستادهاي فوق نافي وظايف هريك
رذاتي شهرستاني وظايف  و مصوبات اين دستورالعمل هماهنگ با ساير دستگاهها به انجام ستاد اجرايي كشـوري. ساندخود را برابر مقررات

و تكميل نمايد و شهرستاني را اصلاح .حسب ضرورت مي تواند وظايف ستادهاي استاني
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 نظام ارائه خدمات: فصل پنجم

و درمان به جمعيتمحور ارائه) برابر تعريف صدر اين دستورالعمل(پزشك خانواده• . هاي معين استي خدمات بهداشت

ميايپزشكان با دارا بودن شر• و مراقبتط زير و ارائه خدمات : ها را تعهد كنندتوانند به عنوان پزشك خانواده قرارداد ببندند
در تعر دارا بودن حداقل شرايط ياد.1 يـا تخصـص هـاي ذكـر اي پزشكيمدرك دكتري حرفه(ف پزشك خانوادهيشده

در صدر دستورالعمل، .)و مجوز معتبر كار پزشكي پروانه دائم شده
آم.2 و ادگي براي همكاري اعلام در شهرستانبه بيمه ها .ستاد عملياتي
در تعهد اينكه.3 و فقط  نظام ارجاع اشتغال داشته باشد برنامه پزشك خانواده

در برنامـه پزشـك خـانواده شـركت: تبصره كننـد پزشكاني كه نمي توانند يا نمي خواهند بطور دوشيفته تمـام وقـت
و با كاهش حداكثر بيمار تحت پوشش متناسـب بـا مي توانند استان ستادموافقت مشروط به پيشنهاد ستاد شهرستان

در برنامه شركت نمايد  ساعات كار
 عقد قرارداد يكساله بدون حق توكيل به غير.4
وتداوم همكاري.5 و درصورت مي باشدنظام ارجاع منوط به رعايت استاندارد هاي اعلام شده با برنامه پزشك خانواده

يف ستاد شهرستان مي تواند با توجه به مقتضيات مربوطه تصميم مقتضي را در مورد ادامه يا عدم ادامه تخطي از وظا
 همكاري ايشان اخذ نمايد

 حسب نظر ستاد استانيگذراندن دوره هاي آموزشي مرتبط.6
متارائه بسته خدمت اعلام شده.7 و و اصلاحات آنمبرابر اين دستورالعمل م هاي بعدي
 نظام ارجاعوي پزشك خانوادهآشنايي با مبان.8
و تائيد ستاد استان.9 و حسب شرايط منطقه هر پزشك بسته به نياز  2500تا500بينيتعداد افراد ثبت نام شده به ازاء

، در اين دستورالعمل آمده . خواهد بود نفر به ترتيبي كه
و جايگزين برابر ضوابط پيشگفت خواهد بود.10 از پزشك جانشين  استفاده
 هاي بيمهسازمان رارداد با عقدق.11
از دستگاهها بوده.12 در استخدام يكي در مركز بهداشتي درماني داوطلب اجراي برنامـه مشـغول در مورد پزشكاني كه و

،. مذكور انجام مي شـود مسئول مركزتوسطو عقد قرارداد انجام اقدامات فوق هستند،خدمت بـديهي ايـن پزشـك
ك و تابع كليه مقررات پزشك خانواده هستندپزشك خانواده افرادي خواهد بود او را انتخاب كرده اند .ه

و تجهيزات مطابق استاندارد.13  براي پايگاه پزشك خانواده اعلام شدهدارا بودن فضاي فيزيكي
و حرفه اي مامافرديك بكار گيري.14 فرد(يا پرستار داراي صلاحيت علمي و اين بايد تعهدات قانوني خود را گذرانـده

كه متعهد به ارائه خدمات طبق دستورالعمل كشوري)بدون نياز به داشتن پروانه دفتر كاري براي كار نداشته باشد منع
هر پايگاه باشد  پزشك خانواده) مطب انطباق يافته(در

و ارائه خدمت.٣٣  نحوه عقد قرارداد
ع: از جمله( ضوابطي در چارچوب رأساٌگر موظفند هاي بيمههمه سازمان و سازمان، مومي قراردادشرايط هاي بيمه، تعهدات پزشك خانواده
و فسخ قرارداد، زمان قرارداد گـذارد بـاميدر اختيار كشوري ستاد اجراييكه) تعيين مرجع حل اختلاف در موارد مورد نيازو شرايط تمديد

در آن واحد پزشكان خانواده  و ماما يـا پرسـتار) مندرج در اين دستورالعمل(آنانت به منظور خريد خدمامتناسب با تعداد بيمه شده خودشان
از آن را به شبكه بهداشت شهرستان مربوطه ارسال نمايندقرارداد با پزشك او همكار و يك نسخه  بسته
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گ بارسازمانهاي بيمه  جهت خريد بسته خدمات تـيم سـلامت مراكز مجري برنامه پزشك خانواده شخصيت حقوقي موظف به عقد قرار داد
.مي باشد

از اعضاي تيم سلامت مركزدر صورت فقدان برابر مندرجات اين دستورالعمل  پرداختيِ پرداخـت كننـده حق الزحمه ايشان از مبلغ هر كدام
.كسر خواهد شد

و نظام ارجاع در كليه قراردادهاي برنامه پزشك خانواده و درمان مدير طبق يك بند مستقل رئـيس مركـزدر مركز اسـتان(شبكه بهداشت
ووبارائه خدماتوقرارداد ناظر) بهداشت شهرستان مركز استان از پرداختها برابر اين دستورالعمل ده و تيم سلامت پس گزارش به پزشكان

در اين شرايط.ابل انجام استقتأئيد ايشانو  و درمان مديريادآور مي شود فع شبكه بهداشت اليـت خود نمي تواند به عنوان پزشك خانواده
 نمايد

و داخل ميدر صورت علاقهو عفونيياجتماعيو پزشكيپزشكان متخصص اطفال و نقشمندي هـاي تعريـف شـده توانند با همان تعرفه
فيا پزشك خانواده مسئول براي پزشك خانواده  . مشاركت كنند اين دستورالعملهاي عاليتدر اجراي

ميپزشكان متخصص كه به عنوان پزشك خانواده قرار يك(بندند مجاز نخواهند بود بيماران را از خود داد به خـود) به عنوان پزشك سطح
دو( . ارجاع دهند) به عنوان پزشك سطح

و ساير اقلام درخواسـتي را فقـط ، مشاوره ، پاراكلينيك و متخصص مي بايست تمامي تجويزهاي پزشكي شامل دارو كليه پزشكان خانواده
.سندبنوي بيمهدر دفترچه هاي 

و همچنـينو يا سيستم هاي الكترونيك متصل به اين سامانه ثبت نام پزشكان با پيگيري بيمه ها در سامانه سلامت ايرانيان بـراي انجـام
و همگـاني سـلامت الكترونيك سلامت برخط پرونده، كنندمي نامتهمه افراد كه نزد پزشكان خانواده ثب برابر استانداردهاي سامانه جامع

.يان تشكيل مي شودايران
در سال، با اطلاع تواندميربيمه شده حداكث به.خود را تغيير دهدخانواده پزشك بيمه مربوطه سازمان هايدو بار از طريق بيمه اين تغيير

در دسترسي به پرونده الكترونيك اعمال شود .اطلاع دبيرخانه ستاد شهرستان رسيده تا تغييرات لازم
و فاصله فاصله ثبت نام نزد ، و اولين تغيير دو تغيير نبايد كمتر از پزشك خانواده در شرايط خاص با نظر ستاد شهرستان اين.ماه باشدسهي

 مدت قابل كاهش است
(در پايان ماه قابل انجام استپزشك خانواده تعويض در خصوص تعويض پزشك خانواده. اس) با رعايت ضوابط اعلام شده ت پزشك موظف

به يك هفته حداكثر طي بهنسبت و سازمان اعلام انصراف فرد .ستاد عملياتي اقدام نمايد بيمه مذكور
در پوشش خود گيرد ليكن2500 حداكثرو500حداقل تواند هر پزشك خانواده مي پس از تĤئيد ستاد استان ستاد عملياتي شهرستان نفر را

را)در مناطق محروممانند كمك به جذب نيرو(مجاز است در شرايط استثنايي  از واحد كشـوري ايـن سـقف نفـر3000تـا با گرفتن مجوز
). بازاي هر پزشك خانواده تغيير دهد

وبه ستاد عملياتي شهرستان مجازاست از ديگر سازوكارهاي تشويقي، مانند كمك مراكـز بهداشـتي اختيار گذاردن محـلدريا اعطاي وام
پ)برابر مقررات(درماني در مناطق محروم استفاده كند، براي تشويق .زشكان به كار

مدت الزامي قـرارداد قابـل شود جمعيت تحت پوشش، كشوري اعلام مي ستاد اجرايي كه در صورت لزوم توسطدر مناطق جغرافيايي ويژه
.تعيير خواهد بود

در روزهاي تعطيل رسمي(ساعت44هفته كار موظف پزشك خانواده در . است)جز
ت از ظهر8يم سلامت روزانه ساعت كـار و بعد دو نوبت صبح مي)و پنج شنبه ها فقط صبح8تا4و12تا8(ساعت در ساعت. گردد تعيين

و نيازهاي منطقه  ، حسب مكان جغرافيايي و پايان و با تصويب ستادوآغاز و شرائط خاص به پيشنهاد ستاد استاني كشوري اجراييدر موارد
ش و ميزان ساعات كار الزامي مشروط به رعايت دو .قابل تغيير خواهد بوديفت
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در موارد خاص با تشخيص اشتغال پزشكان وو تائيد ستاد استان ستاد عملياتي شهرستان خانواده به منظور رفـع نيـاز اورژانـس بيمارسـتان
بر طرف شدن نياز بلامانع استمراكز شبانه روزي شهرستان محل خدمت، براي  هر ماها. مدت محدود تا در طول از نبايد يام فوق حـداكثر

.خواهد بود FFSبديهي است پرداخت كشيك اورژانس.شب تجاوز ننمايد3
، يك پزشك واجد شرايط را به عنوان جانشين در هنگام عقد قرارداد و امضـاي پزشك خانواده برابر ضوابط اين دستورالعمل بـا اخـذ مهـر

و نشاني. ايشان معرفي مي نمايد و محل كار پزشك جانشين كه توسط پزشك خانواده به نام ستاد عملياتي شهرستان صندوق بيمه مربوطه
در پوشش برسد اعلام مي و به صورتي مشخص به اطلاع همه افراد در جايي مناسب نصب شود . شود بايد

در محل كار خود حاضر شود، لازم است هر دليل نتواند به طور موقت بهدر صورتيكه پزشك به روز قبل صندوق بيمه مراتب را حداقل سه
از طريق پزشك خانواده مسئول به پزشك جانشين،مربوطه ، مطلع ساختن پزشك.ستاد عملياتي شهرستان اطلاع دهدو در موارد اضطرار

و پزشك مي خانواده مسئول و موضوع را به خانواده مسئول محله پزشك. كندجانشين كفايت عبيمه شهرستان اطـلاع خواهـد ملياتي ستاد
بههر. داد در پوشـش خـود دارد منظور گاه پزشك خانواده در طول قرارداد خويش، ناگزير از ترك دايم محل باشد رعايت حال جمعيتي كه

در فاصله از تصميم خود مطلع سازدبايد دو تا سه ماهه ستاد عمليات شهرستان را .ي زماني
بروز حوادثي كه مانع ادامهبا دريافت خبر مهاجرت يكي از پزشك در صورت سـتاد بيمه ها با هماهنگيي خدمت پزشك باشد، ان خانواده يا

شود هرچه زودتر بـا پزشـك خـانواده ديگـري قـرارداد عملياتي شهرستان بايد براي جلوگيري از بروز وقفه در خدماتي كه به مردم ارائه مي
.ببندد

پا: تبصره در هام(ها يگاهنحوه قرارداد، پا يكهبرنامه يكسان نبوده بطوريو مراكز مجر)يپزشكان عموميطب قرارداد بابت پزشك يگاهدر
م) پرستارياماما(و همكارش در مراكز مجريبا پزشك منعقد و و صاحب امتيشود شد موسس مركز يازبا مالك  عقد قرارداد خواهد

 انتخاب پزشک خانواده.٣٤
بر اين دست ستسازمان هاي بيمه مبتني و با هماهنگي و ضـمناورالعمل د شهرستان نسبت به عقد قرارداد با پزشـكان واجـد شـرايط اقـدام

و اطـلاع رسـاني بـه اطلاع رساني به افراد تحت پوشش خود نتيجه را جهت در محـدوده شهرسـتان تدوين فهرست پزشكان واجد شرايط
مستاد استانبهولين طرح جهت انتخاب پزشك خانوادهممش .ي نماينداعلام

 كـافي نويسـي در اين ميان تنها عامل محدود كننـده نـام. شده اختياري است يينانتخاب پزشك خانواده از سوي خانوار در فاصله مجاز تع
و پرشدن ظرفيت او خواهد بودم پزشكينزد افراد كل. عين بيمراحل اطلاع رسانيهانجام برا يمهبه ندهانتخاب پزشك خانوايشدگان  يـزو

و الزمات آن به عهده م ياتيستاد عمليمربوطه بوده كه با هماهنگ يمهب سازمانفراهم كردن امكانات  شوديانجام
ب در در اين حالت ، در يمهمواردي كه بيمه شده نتواند يا نخواهد پزشك خانواده را خود انتخاب كند گر مربوطه بايـد موضـوع را بـا فـرد

ا او با و موافقت .ين انتخاب يا پيشنهاد را كسب كندميان گذارد
از خدمات و بيمه شدگان براي بهره مندي از پزشك خانواده در انتخاب پزشك خانواده و مراكز مجري برنامـه) مطب(پايگاه ها نظام ارجاع

 مختار هستند
وبه خانواده ها محل ورود سبرنامه پزشك خانواده و دريافت خدمات در و سكونت نظام ارجاع جهت ثبت نام  خانوادهطح اول، محل زندگي

و محـل كـار. است) حداكثر شعاع مجاز( هر دليل مانند اشتغال ادواري يا خوابگاهي بين محل سـكونت دو شـهر براي افرادي كه به در فرد
.آزاد است برنامه، انتخاب محل سكونت يا كار براي ورود به جداگانه باشد

و انتخاب به صورت انتخاب پزشك خانواده در محدوده دستر است به اين معني خانواريسي از بين پزشكان طرف قرارداد بصورت اختياري،
واما انتخاب بوده انتخاب پزشك خانواده سرپرست خانوار مسئول كه  موافقـت سـتاد فردي هم مشروط به درخواست سرپرست با ذكر دليل

. عملياتي شهرستان مقدور است
و يا كار بيمه شده، امكان تعويض پزشك خانوادهدر صورت تغيير محدوده جغراف و سـتاد يايي محل زندگي با انجام هماهنگي لازم با بيمـه

.بدون هرگونه محدوديتي وجود خواهد داشتشهرستان 
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 افراد شرايط ثبت نام.٣٥
هاكليه بيمه شدگان تحت پوشش در بيمه و و شماره ملي، احراز هويت شده و برنامهبراساس دفترچه معتبر نظـام ارجـاع پزشـك خـانواده

. توسط پزشكان خانواده ثبت نام مي شوند
از:1تبصره و نام خانوادگي، نام پدر، تاريخ تولد، شـماره شناسـنامه، شـماره: مؤلفه هاي لازم براي تخصيص كد ملي اختصاصي عبارتند نام

 سريال شناسنامه
مل:2تبصره بر دفترچه بجاي كد ملي از شـماره گذرنامـه) تبعه ايران نيستند(ي ندارنددر مورد كساني كه بيمه شده هستند اما شماره علاوه

و استفاده مي شود كه مي توان آن را بعنوان جايگزين كد ملي براي اينگونه افراد در  در نظر گرفت برنامه پزشك خانواده  نظام ارجاع

و حداقل مدت پرداخت سرانه استحقاق درمان.٣٦
و شددر خصوص مدت اعتبار : استحقاق درمان بشرح زير اقدام خواهد

دو داراي اعتبار بوده هاي بيمهملاك عمل دفترچه در و از تاريخ ثبت نام فترچه از شرائط اصلي ثبت نام استداشتن حداقل سه ماه اعتبار
و رعايت استانداردها(خانواده ها نزد پزشك خانواده گر موظ) به شرط تداوم خدمت فند بدون توجه بـه اسـتحقاق درمـان سازمان هاي بيمه

 ماه نسبت به پرداخت سرانه افراد فوق به تيم سلامت اقدام نمايد6بيمه شدگان تا 
از خدمات بستري و در صورت نياز، استحقاق درمان به روش فعليبراي استفاده در(در سطح دوم دريافت تأييد استحقاق درمـان قيـد شـده

از طريق فاكس بوسيله دفا از روش هـاي البته به موازات بهبود روش. دريافت مي شود) تر اسناد پزشكيدفترچه و مكانيزاسيون مـي تـوان
.الكترونيك نيز بهره گرفت

 دفترچه ھاي درماني موجود.٣٧
ودر و فرم هاي مورد نياز برنامه پزشك خانواده و( نظام ارجاع دفترچه هاي موجود تغييري نكرده دريافـت مانند ارجاع بـه سـطوح بـالاتر

شد) بازخورد به سطح اول هر فرد به ترتيبي كـه سـازمان هـاي بيمـه گـر. حسب مورد استفاده خواهد ليكن براي شناسايي پزشك خانواده
و اعلام مي نمايند نام پزشك خانواده فرد در دفترچه درج مي گردد ميو. طراحي در بلند مدت كارت هوشمند سلامت جايگزين دفترچه ها

مو.شود در ادامه توضيحات لازم مي آيددر  رد برگ سفر

و جايگزين شرايط انتخاب پزشك جانشين.٣٨
و موارد زير است جانشين پزشك انتخاب هاي ضابطه در اين دستورالعمل : وجايگزين برابر موارد پيش گفت

از.1 و ايـن انتخـاب بـه تاييـد سـتاد محل كار پزشك خانواده انتخا محدودهيها يگاهپايامراكز بين پزشكان پزشك جانشين بايد ب شود
از پزشكان خانواده محدوده مجاور. عملياتي شهرستان برسد .انتخاب مي شوددر صورت نبود پزشك واجد شرايط،

مي.2 . نباشد همزمان،پزشكدو جانشيني آنكهشرطبه شود معرفي پزشكدو جانشين عنوانبه حداكثر تواند هر پزشك خانواده
و پرداخت به پزشك جانشين بديهي است.3 درچارچوب ضوابط قانوني بـا پزشـك اوليـهو پزشك جايگزين مسئوليت پيگيري موارد قانوني

.است

 س+مت الکترونيک پرونده.٣٩
و تيم سلامت موظف هستند برابر دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت نسبت به تكميل پرونده الكترونيـك سـلامت، انجـام پزشك خانواده

پ و ثبت كليه ويزيت و تشخيصي در اين پروندهايه و نتايج خدمات بهداشتي، درماني بـدين ترتيـب.دن ـبـرخط اقـدام نماي اقدامات، ارجاعات
مي پرونده الكترونيكي سلامت گردد كه به صورت مداوم در طول زندگي افراد بـه به مجموعه اطلاعات مرتبط با سلامت شهروندان اطلاق
در دسترس افراد مجاز قرار خواهد گرفتشكل الكترونيكي ذخيره  و بدون محدوديت زمان يا مكان بدين منظـور هـر مركـز ارائـه. گرديده

در كنار خدمات سلامت ارائه شده، بـه شـكل  خدمات سلامت، بايستي مجهز به سيستم اطلاعاتي باشد كه اطلاعات سلامت شهروندان را
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تلايضرور. الكترونيكي ذخيره نمايد و است حداكثر ش جهت فراهم آوردن الزامات استقرار اين سامانه توسط دست اندركاران صورت گرفته
.گردديعملياتياستقرار پرونده الكترونيك

و فقط در اختيار افراد مجـاز بـوده، ايـن افـراد وظيفـه حفـظ حراسـت از لازم به ذكر است كه اطلاعات پرونده سلامت افراد محرمانه بوده
و پيگرد قانوني داردمحتويات پرونده را  از آن ممنوع .بر عهده داشته وهرگونه سوء استفاده

)سطح اول(نظام پرداخت به پزشك خانواده.٤٠
هر نفر) ماما يا پرستار(و دستيارش پزشك خانواده پايه ميزان سرانه. حق الزحمه پزشك خانواده بصورت سرانه پرداخت مي شود در به ازاي

ميكه ريال خواهد بود 17500ماه در ذيل خواهد آمد افزايش و نيز برخي از خدماتي كه و جنسي با توجه به پذيرش گروههاي خاص سني
 يابد

 نحوه محاسبه سرانه فعلي پزشك خانواده.٤١
ري خدمات پرسـتاو بابت خدمات پزشكي عمومي ريال17500با سرانه پايه) پايگاه يا همان مطب انطباق يافته(پزشك خانواده سرانه پايه
و ساير ضرايب تعريف شده به شرط رعايت استانداردهاي بيمه شده كه توسط هر كدام از بيمه گرها متناسب با تعدادو مامايي تحت پوشش
و ساير كسورات قانوني قابل پرداخت ميباشدخدمت  از كسر ماليات و وزارت. پس هر صورت اين گروه هيچ رابطه استخدامي با بيمه هـا در

.ندبهداشت ندار
را 2000 مي تواندحداكثرپزشك خانواده مسئول و(نفر بر عملكرد پزشكان پايگاه هاي محلـه خـود به دليل داشتن وقت كافي براي نظارت

در آن محله و پيگيري سلامت عمومي . تحت پوشش مستقيم قرار دهد)نيز نظارت
باپزشك خانواده مسئول محاسبه حق الزحمه و .توجه به جمعيت تحت پوشش مانند ساير پزشكان خـانواده اسـت به عنوان پزشك خانواده

و سلامت محله به عنوان حق مديريت همچنين و پزشكان محله تحـت850 عدد ثابتبر عملكرد هر فرد تحت پوشش خود ريال به ازاي
.از محل اعتبارات دانشگاه علوم پزشكي مربوطه دريافت مي نمايد سرپرستي ايشان
ا ازيادآور مي شود و ساير كسورات قانوني ين پرداخت ها پس و ايشـان پـس از كسـر صاحب امتيـاز واريـزيا به حساب مالككسر ماليات

.و)خـدمتگزار، مـدارك پزشـكي(، نيروهـاي پشـتيباني بابت استهلاك، اجاره، سود سرمايه، مواد مصرفي درصد10حداكثر . مـابقي را بـه.
ا. ذينفعان پرداخت مي كند و مابقي بصورت كارانه به ايشان پرداخت خواهد آنانگر اين فرد حقوق بگير باشد هزينه حقوقبديهي است كسر

. شد
و حق الزحمه: تبصره ها، كاردان يا كارشناس بهداشت خانوادهپرداخت حقوق كاردان يـا كارشـناس، كاردان يا كارشناس مبارزه با بيماري

و حرفه اي زي بهداشت محيط در واحدهاي هاكه دانشـكده هـاي علـوم پزشـكي/رمجموعه خدمت مي كنند برابر مقررات به عهده دانشگاه
و  از خصوصي يا دولتي . است درصورتيكه حسب نياز از مراكز ساير دستگاهها اعم .  اسـتفاده شـود به عنوان مركـز ارائـه دهنـده خـدمات.

ها/دانشگاه ها الي موظف به پرداخت علوم پزشكيدانشكده زحمه اين افراد متناسب با درصد ارزشيابي اخذ شـده برابـر مقـررات معادل حق
. مي باشد)يخدمتگزار، مدارك پزشك(يبانيپشت يروهايني،مواد مصرف يه،بابت استهلاك، اجاره، سود سرما%10جاري خود بعلاوه 

و روانشناس باليني( خريد خدمت از ساير اعضاي تيم سلامت  خواهد بود FFSبصورت)تغذيه
به خدمات:1بصرهت در سطح يك برنامه پزشك خانواده رادر بيمه شدهو داروي ارائه شده صد است يگانقالب بسته خدمتي تعريف شده و

 در صد آن توسط بيمه پرداخت مي شود
هر سال توسط:2تبصره و شوراي عالي بيمهنرخ سرانه پايه پزشك خانواده و دستمزد سـاير پارامترهـايبر مبناي رشد تعرفه، رشد حقوق

.تاثيرگذار بازبيني خواهد شد

ب تغييرات ميزان.٤٢ :ازای تعداد جمعيت تحت پوششه سرانه
و تيم سلامت متناسب با تعداد جمعيت تحت پوشش با نسبت هاي زير تغيير خواهد كرد  ميزان سرانه دريافتي پزشك
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و تحت پوشش پزشك خانواده :اگر تعداد مجموع افراد ثبت نام شده
 سرانه پايه= باشد ميزان سرانه برابر خواهد بود با نفر500تا نفر1

م 1000تا نفر 501 با يزاننفر باشد پا= سرانه برابر خواهد بود  1.1ضربدريهسرانه
تا 1001 م1500نفر با يزاننفر باشد پا= سرانه برابر خواهد بود  1.2ضربدريهسرانه
تا 1501 با يزانمنفر باشد نفر2000نفر پا= سرانه برابر خواهد بود  1.3ضربدريهسرانه
م2250تارنف 2001 با يزاننفر باشد پا= سرانه برابر خواهد بود  0.5ضربدريهسرانه
تا 2251 م2500نفر با يزاننفر باشد پا= سرانه برابر خواهد بود  0.3ضربدريهسرانه

از در موارد خاص كه تعداد افراد تحت پوشش با كس نفر ارتقاء يابد سرانه پرداختي بابت افراد مـازاد برابـر 2500ب مجوزهاي لازم به بيش
.خواهد بود 0.3ضربدريهسرانه پا

و افـراد تحـت جذب را نفر500حداقلندنتا سه ماه نتواپزشكانگرا و نظام ارجاع شهري خـارج و ثبت نام نمايند از برنامه پزشك خانواده
ب و ثبت نام نمايندپوشش آنان بايد .ه ساير پزشكان خانواده محدوده تعريف شده مراجعه

 چگونگي پرداخت سرانه پزشک خانواده.٤٣
سرانه جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده بصورت ماهيانه با اعلام ليست اسامي ثبت نام شدگان به ستاد عمليات اسـتاني پزشـك% 80

وان هرماهدر پايبصورت علي الحساب نظام ارجاعو خانواده و بازخورد%20پرداخت شده از پايش و مابقي پس كه توسط تيم مشترك بيمـه
و درمان انجام خواهد شد، هر فصل(پرداخت مي شود شبكه بهداشت ).در پايان

و ارزيابي عملکرد.٤٤  تعيين سرانه پزشک خانواده
خ از چك ليستهاي ارزيابي عملكرد، سرانه پزشك تابر اساس نتايج استخراج شده  خواهد بود يا كاهش درصد قابل افزايش20انواده

و سوابق کاري.٤٥  سرانه پزشک خانواده
هر سال برنامهدر بدو همكاري پزشكان با از تحصيلپزشك خانواده، به ازاي بـه سـرانه%1به ميزان)از پزشكي عمومي(از زمان فراغت

كه لازم به ذكر.افزوده مي شود) نفر2000تا500(ي پرداختي  از مدتاست .سال قابل محاسبه نمي باشد20بيش

و مدت مشارکت در طرح.٤٦  سرانه پزشک خانواده
و بـهوبمنظور ايجاد انگيزه براي استمرار همكاري پزشكان خانواده از تاريخ اجراي اين دستورالعمل نظام ارجاع، در پنج سال اول همكاري

از تأئيد ستاد شهرسـتان) نفر 2000تا 500(ختي به سرانه پايه پردا%3تا1ازاي هر سال سابقه  اضـافه متناسب با نتايج پايش عملكرد پس
. خواهد شد

و جمعيت تحت پوشش.٤٧  سرانه پزشک خانواده
و زير60به ازاي افراد بالاي و مادران باردار جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده5سال هر نفر%20سال، به سرانه پايه پرداختي به ازاي

شد از .گروه هدف اضافه خواهد

 ويزيت پايه کاھش سرانه پرداختی در صورت عدم انجام به موقع.٤٨
در اسرع وقت با همكاري ماما و ارائـه/پزشك خانواده بايد و انجـام ويزيـت پايـه پرستار تيم نسبت به تكميل پرونـده الكترونيـك سـلامت

بر سامانه سلامت ايرانيان اقدام  يشروع پرداخت سـرانه اجبـاريبرايكثبت نام كامل با اطلاعات دموگراف. نمايدمراقبت هاي فعال مبتني
و بدون آن سرانه قابل پرداخت نخواهد بود  است
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و انجام ويزيت پايهپرونده سلامت الكترون تكميل هـر پزشـك،پرونـدهيلتشـكياست با توجه بـه زمـانبريتك تك افراد الزاميبرا يك
برا يكماهثبت نام شده حداكثر نفر 500هريحداقل به ازا ويفرصت بديلتكمويزيت پايه ط يهيپرونده خواهد داشت يناياست هرگاه

، نشوديلزمان پرونده تكم و با اضافه شدن هرماه%60صرفا بابت افراديكه پرونده سلامت آنان تكميل نگرديده است او پرداخت سرانه به
ا ا يگرد%10يرتأخينبه و بعد از آن درمورد ادامه همكارسرا%60يناز يبـا برنامـه توسـط سـتاد شهرسـتان يشاناينه تا ششماه كاهش

 شوديميريگيمتصم
:تبصره

ز60يباردار، افراد بالا زنان و كودكان ب5يرسال با يمارانسال و در هنگام ثبت ناميدشناخته شده مزمن پرونـده ويزيت پايه آنان انجام
هيلنان تكمآالكترونيك سلامت  و گرنه ايچگردد ايسرانه نمينبابت  شوديافراد پرداخت

ليشود پزشكيم يادآور ظرف يستكه هنوز هيتو پر نشده به جديچاو  را نخواهد داشتيدعنوان حق عدم ثبت نام افراد
:پزشكان خانواده توسطخدمات ارائه شده ساير حق الزحمه

ب: حق الزحمه خدماتي مانند و ختنه، و مخـاط و زگيل، نمونه برداري از پوسـت و ليپوم و دبريدمان، كشيدن ناخن، برداشتن خال ... خيه زدن
شد ستادكشوريكه ليست كامل آن توسط( واز بيمـار تعرفـه دولتـي%30 با اخـذ ارائه مي شودكه توسط پزشكان خانواده) اعلام خواهد

.ازبيمه ها قابل انجام استتعرفه دولتي% 70
در سرانه پزشك خانواده ديده شده:صرهتب و و سرم تراپي شامل بند فوق نبوده  است انجام هرگونه تزريقات

 پرداخت سرانه به پزشک خانواده در مناطق محروم.٤٩
هر فرد ثبت نام شده بين به%40تا4در مناطق محروم براي ئ پايه صرفا به. اضافه مي شودسرانه مصوبه تعيين مناطق محروم با استناد

 1381قـانون بودجـه سـال 129109ذيل رديف 30439برنامه29/4/81س مورخه/52811/6نامه(ضريب تعرفه ترجيحي مناطق محروم 
 خواهد بود) كه پيوست است ترجيحي مناطق محروم تعرفه

 حق الزحمه مشاوره.٥٠
در حرفپروانه دار حق الزحمه مربوط به درخواست مشاوره از كارشناسان بينـايي سـنجي؛ شـنوايي مشاوره تغذيه، روانشناس باليني، شاغل

از طرف پزشك خانواده سنجي  و بـه شـرط ارسـالدر صورت ارجاع و يـا خصوصـي در بخش دولتي برابر تعرفه هاي مصوب هيئت دولت
از طريق  هابازخورد . قابل پرداخت مي باشد بيمه

گرهاسازمان جاريي برابر ضوابط دندانپزشكخدمات: تبصره .خواهد بودي بيمه

) سطح دوم(نظام پرداخت پزشک متخصص در سرپايي.٥١
 مي باشد) پركيس(روش پرداخت به پزشك متخصص بصورت كارانه

و فلوشيپ حق الزحمه پزشك متخصص :بشرح ذيل تعيين مي گرددو فوق تخصص
از افراد تحت پوشش خود را به پزشك متخ هر دليل يكي در صورت رعايت اسـتانداردهاي لازم صص ارجاع دهد، هرگاه پزشك خانواده، به

و ارائه بازخورد به پزشك خانواده،  در مراجعات سرپاتوسط متخصص و خصوص(بايديياين فرد درصـد10 حسـب مـورديدر بخش دولتي
و وكامل بعـلايخصوص يزيتو%90ها يمهبباشديمراجعه به بخش خصوص يكهدر صورتيد را پرداخت نما) يزيتيك دو كامـل يزيـت وه

ريدولت در استاندارها ازجمله ارائه پس خوراند، به پزشك خواهند پرداخت عايترا در صورت و اگر فرد به بخش دولتي مراجعـه كـرده بـود
در غير اينصورت سه ويزيت دولتي از سيسـ صورت تمام وقت جغرافيايي بودن پزشك برابر تعرفه تمام وقتي در صورتي كه فرد خـارج تمو

اويددرصد ويزيت پزشك متخصص را شخصا پرداخت نما100ارجاع به پزشك متخصص مراجعه كند، بايد كليندر هـا ينـههزيهحالت
و ينيكو پاراكل ينيككل ب...، داروخانه .خواهد بود يماربه عهده
و دولتي يمارستانهايب در : دانشگاهي
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م%95پرداخت بهزينه خدمات بستري طبق تعرفه هاي  هـا خواهـد بـود كـه در صـورت يمهصوب هيات وزيران در بخش دولتي به عهده
و ف رعايت استانداردها ا50معادلو تائيد پزشك خانواده ارجاع يدبكارائه . مبلـغ اضـافه خواهـد شـديندرصد حق الزحمه پزشك معالج به

خواهد به پزشك معالج صرفا حق الزحمهKيك%50ك همان قواعد تمام وقتي به قوت خود باقي است ليكن مازاد پرداختي به ازاي فيدب(
)بود
ب اما و يماستانهايدر در بخـش دولتـي بـه%95پرداخت ...غيردولتي، خيريه هزينه خدمات بستري طبق تعرفه هاي مصوب هيات وزيـران

ب ف يمهعهده اپزشك معالدولتي درصد حق الزحمه50ارجاع معادل يدبكمي باشد در صورت ارائه شدينج به فرانشـيز(مبلغ اضافه خواهد
در بخش مربوطه بـه عهـده بيمـه%5سهم بيمار  تعرفه هاي مصوب هيات وزيران به اضافه مابه التفاوت تعرفه هاي مصوب هيات وزيران

).شده خواهد بود
ه بيمهدر كليه موارد فيچشده به  پردازدينميوجه يدبكوجه بابت

بي: تبصره و ويژگـي هـاي ماران الكتيو، اختيار انتخابدر خصوص ارجاع  متخصـص يـاو انتخـاب پزشـك اسـت بـا بيمارسـتان تخصص
 بيمارستان جهت بستري از بين بيمارستانهاي داراي ويژگي لازم توسط بيمار انجام مي شود

و تعداد ارجاعات پزشك خانواده به و كشوري جراييافوق تخصص نبايد از حد استاندارد تعريف شده توسط ستاد متخصص پزشك خـانواده
و در صورت عدم رعايت استاندارد، نظام  باارجاع بيشتر باشد از سرانه پرداختي پزشك خانواده كسـر متناسب عدول از استاندارد تعريف شده

.خواهد شد
د و او مقدور بوده و كسب نظر از ارجاع به متخصص ر موارديكه به دليل نوع بديهي است ارجاع پزشك خانواده به فوق تخصص صرفا پس

در صورت درج  درمان در پرونده قابل انجام است برنامهبيماري نياز به مراجعه مكرر به فوق تخصص باشد

)سطح سوم(بستري-نظام پرداخت پزشک فوق تخصص.٥٢
. ضوابط پرداخت به فوق تخصص ها بابت خدمات بستري همانند متخصصين است

د.٥٣ ر سرپايينظام پرداخت در مراکز داروئي
اوليدارويزفرانش دوم%0سطح در سطح و ظرف ششماه مـدل دسـته بنـدي فرانشـيز دارو هـاو سوم بوده مانند شرايط فعلي خواهد بود

 توسط بيمه ها ارائه مي شود
از نظام ارجاع، كليه هزينه هاي دارويي به عهده بيمار خواهد بود .در خارج

هابيمليست داروهاي مورد تعهد:1تبصره و فوق تخصص( در مراكز طرف قرارداد براي پزشكان مربوطهه از خانواده، متخصص برابر) اعم
و ابلاغي  .مي باشد شوراي عالي بيمهضوابط جاري

و بيماران خاص:2تبصره .كماكان به قوت خود باقي است) ويژه(بديهي است بخشنامه هاي مربوط به تبصره هاي بودجه

و تصويربرداري در سرپايينظام پرداخت در آزما.٥٤  يشگاه
و در قالب نظام ارجاع، ارجـاع و تصويربرداري طرف قرارداد و فوق تخصص به آزمايشگاه اگر نسخه بيمار توسط پزشك خانواده، متخصص

و%80شده باشد،  در بخش دولتي در بخش خصوصي%70هزينه . خواهدهاي بيمه به عهده سازمان) طبق تعرفه توافقي(هزينه
و تصويربرداري به مراكز غير طرف قرارداد مراجعه نمايد پرداخت صدرصد هزينه ها بـه عهـده اگر بيمار جهت دريافت خدمات آزمايشگاهي

. وي خواهد بود
و تصويربرداري به عهده بيمار خواهد بود از نظام ارجاع، كليه هزينه هاي آزمايشگاهي .در خارج

از(در مراكز طرف قرارداد براي پزشكان مربوطـه هاي بيمهو تصويربرداري مورد تعهد سازمانليست خدمات آزمايشگاهي:1تبصره اعـم
و فوق تخصص و ابلاغي) خانواده، متخصص .مي باشد شوراي عالي بيمهبرابر ضوابط جاري

در بخش خصوصي براساس تعرفه هاي توافقي خواهد بود:2تبصره . خريد خدمات
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مط%3:80تبصره از طـي مراحـل رسـيدگي داروئي، البات خدماتوجوه و مـابقي پـس از دريافت اسـناد و تصويربرداري پس  آزمايشگاهي
.پرداخت خواهد شد

و پزشکان متخصص طرف قرارداد توسط مراکز پاراکلينيکیشناسائ يوهش.٥٥  پزشکان خانواده
از چـه رابطـه اي بـا سـازمان براي اينكه داروخانه يا پاراكلينيك به راحتي تشخيص دهد كه پزشكي كه دار و يا خدمت را تجويز كرده است

كردبيمه گر برخوردار است هاي و اجرا خواهند .بيمه ها تدابير لازم را طراحي

و پاراكلينيك.٥٦  شرايط باز پرداخت ھزينه دارو
و: سطح اول: الف و پاراكلينيك منوط به ارسال برگ سبز دفترچه مه پرداخت هزينه دارو ر پزشك خانواده با اطلاعات پزشـك يكسان بودن

از زمان تجويز( خانواده بر روي دفترچه دو هفته اعتبار ،)با حداكثر
و سوم:ب و صحت كنترل موارد زير است: سطح دوم و بن ارجاع و پاراكلينيك منوط به ارسال برگ سبز دفترچه :پرداخت هزينه دارو

و تاريخ تجويز انطباق شماره درج شده نظام پزشكي پزشك خانواده بر روي نسخ، با مهر روي بن ارجاع دو هفته( يا جانشين وي با حداكثر
در پشت بن ارجاع،)اعتبار از زمان تجويز و تاريخ درج شده توسط پزشك متخصص ، وجود نقش مهر

و گردش كار: فصل ھشتم  در سطح اول مراحل اجرايي
از تصويب نهايي فصول فوق مراحل اجرايي توسط و لازم الاجرا مي باشدپس  ستاد اجرايي كشوري تهيه


