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 :مقدمه 
  

، وقت برنامه ريزي با همكاري سازمان مديريت وو تلاش پيگير مجلس شوراي اسلامي بويژه كميسيون بهداشت و درمان به دنبال 

، سازمان بيمه خدمات درماني موظف گرديد تا با صدور دفترچه بيمه خدمات درماني براي تمام 4831ال در قانون بودجه س

نفر امكان بهره مندي از خدمات سلامت را درقالب برنامه پزشك خانواده  02222و شهرهاي زير  ، عشايريساكنين مناطق روستايي

اسب پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت و مناسب به بدين ترتيب فرصتي من .و از طريق نظام ارجاع فراهم آورد

 . فراهم شودكشور خدمات سلامت براي مناطق مختلف شهري و روستايي 

 

در قالب نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور، ما را به اين  ( PHC) هاي اوليه بهداشتي اجراي موفقيت آميز برنامه مراقبت

هاي اوليه  اجراي هر برنامه و طرح ديگري در كشور زماني موفق خواهد بود كه از اصول حاكم بر مراقبتنتيجه منطقي رساند كه 

برقراري عدالت اجتماعي، يعني  اصل بنياني نظام شبكه بهداشت و درمان كشور 4همان لذا، . كندبهداشتي پيروي 

تمامي مراحل اجراي برنامه در  رين اصولمهمتهمكاري بين بخشي، مشاركت مردمي و استفاده از تكنولوژي مناسب، 

 . به شكلي اجرايي بايد به آنها توجه داشت و از آنان فاصله نگرفتپزشك خانواده قرار گرفتند كه 

 

در قانون  14تصويب ماده . است برنامه پزشك خانوادهمناسب ترين استراتژي اجراي برنامه بيمه روستايي در قالب نظام ارجاع، 

برنامه  83و بند ج ماده  83و بند الف ماده  80و بندهاي ج و د ماده كشور وسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي برنامه چهارم ت

نيز تاكيدي بر استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور 

غ شده توسط رهبر معظم انقلاب، افزايش و بهبود كيفيت و ايمني خدمات و سياست هاي كلي سلامت، ابلا 3براساس بند . هستند

مراقبت هاي جامع و يكپارچه سلامت با محوريت عدالت و تاكيد بر پاسخگويي، اطلاع رساني شفاف، اثربخشي، كارآيي و بهره وري 

در تصويب نامه هيات وزيران به شماره  .بايد در قالب شبكه بهداشتي درماني و منطبق برنظام سطح بندي و ارجاع صورت پذيرد

با هدف بهره مندي وبرخورداري مردم از خدمات پايه سلامت وكاهش پرداخت هزينه هاي  01/3/4810ه مورخ 11398ت/410183

كارگروه بررسي طرح تحول سلامت و هماهنگي دستگاههاي اجرايي به منظور استقرار سامانه سلامت از جيب مردم، تشكيل 

 .ع و همگاني سلامت در كليه روستاها، حاشيه شهرها و مناطق عشايري شكل گرفتخدمات جام

 

مسووليت كامل سلامت افراد و خانوارهاي تحت پوشش خود را  ،در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع، پزشك عمومي و تيم وي

لذا، يكي از مهمترين . دننيز بعهده داربعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصي، مسووليت پيگيري سرنوشت وي را 

هاي اوليه بهداشتي است كه بدون ارائه اين خدمات، استفاده از اصطلاح پزشك  وظايف پزشك خانواده ارائه خدمات و مراقبت

خدمات سلامت در برنامه پزشك خانواده به جمعيت  تماميهمچنين، . كاري نابجاست ،خانواده براي ارائه صرف خدمات درماني

 .ارائه مي شود( Active)فعال تحت پوشش به شكل 

 

ساكنين و  ، عشايريمحورهاي زير، مهمترين محورهاي اجراي برنامه پزشك خانواده در راستاي پوشش بيمه اي جمعيت روستايي

 :نفر خواهد بود 02222شهرهاي زير 

 

درمورد . اي بهداشتي درماني كشور استتنها ساختار مناسب براي ارائه خدمات سلامت در قالب بيمه روستايي، شبكه ه -3

و ساير خدمات  ، دهان و دندان، ارائه دهندگان خدمات آزمايشگاهي، خدمات دارويييا پرستار استقرار پزشك، ماما
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 بيمه روستاييپزشك خانواده و كليات برنامه :فصل اول
 

 تعاريف : 3ماده 

 :پزشك خانواده .3

دار اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي است و در نخستين سطح خدمات، عهدهحرفهحداقل مدرك دكتراي داراي پزشك خانواده 

جامعيت خدمات، تداوم خدمات، مديريت سلامت، تحقيق و  توجه به: هايي از قبيلخدمات پزشكي سطح اول است و مسووليت

 . ها را برعهده دارد هماهنگي با ساير بخش

؛ بدون تبعيض سني، جنسي، (بسته خدمت) ي تعريف شدهرا در محدوده بسته اپزشك خانواده مسووليت دارد خدمات سلامت 

پزشك . ي تحت پوشش خود قرار دهدهاي اقتصادي اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعهويژگي

تداوم پيگيري تفاده كند، ولي مسووليت براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر اسدر صورت لزوم بايد خانواده 

 .پزشك خانواده مسوول اداره كردن تيم سلامت است. خدمات با او خواهد بود

افراد تحت پوشش پزشك خانواده براي دريافت خدمات بهداشتي و درماني به او مراجعه مي كنند و هركس مايل نباشد از طريق 

پزشك خانواده، بيمار را در . پرداخت نمايد "مام هزينه هاي درماني را شخصاوي وارد سيستم دريافت خدمات شود، موظف است ت

 .هاي پس از درمان تحت نظر خود دارد سيستم ارجاع قرار مي دهد و او را از بدو ورود به سيستم تا پايان درمان و مراقبت

 

 خدمات سلامت  .2

 ناخوشي و بيماري، جراحت و ساير اختلالات هايي است كه منجر به پيشگيري، تشخيص، درمان و مراقبت از  فعاليت

 . شود در انسان مي[ معنوي]جسمي، رواني، اجتماعي و 

 كند هايي است كه بستر لازم براي حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و اجتماع فراهم مي ها و فرايند مجموعه فعاليت .

ت، پيشگيري، تشخيص، درمان، بازتواني، بيمه خدمات خدمات سلامت بطور اعم در برگيرنده امور مربوط به تغذيه، بهداش

هاي  هاي ذيربط  و همچنين، كنترل كيفيت و ايمني مواد و فرآورده سلامت، آموزش و تحقيقات و فناوري در حوزه

هاي دارويي و بيولوژيك  دارويي، بيولوژيك، خوردني، آرايشي، بهداشتي و ملزومات و تجهيزات پزشكي و اثربخشي فرآورده

 .باشد يم

  خدمات جامع سلامت .1

  هاي  كه شامل طيفي از مراقبت( خدمت گيرنده/بيمار)ارائه هماهنگ تمامي خدمات سلامت مورد نياز يا درخواست افراد

هاي مزمن طولاني در منزل  ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري، تشخيص، درمان و مديريت، بازتواني، تسكيني و مراقبت

تضمين ( از بدو تولد تا مرگ)وح و واحدهاي مختلف خدمات در نظام سلامت در طول زندگي شود و از طريق سط مي

 .شود مي
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 هاي اوليه سلامت مراقبت .4

 هاي كاربردي، از نظر علمي معتبر و از نظر اجتماعي پذيرفتني، كه از طريق  خدمات اساسي سلامت است مبتني بر روش

اي كه جامعه بتواند در هر مرحله از  گيرد، با هزينه ر دسترس همگان قرار ميهاي جامعه د مشاركت كامل افراد و خانواده

ناپذير از نظام سلامت كشور  ها، هم بخشي جدايي اين مراقبت. توسعه با روحيه خوداتكايي و خودگرداني از عهده آن برآيد

اقتصادي و اجتماعي جامعه را ناپذير از توسعه كلي  و وظيفه محوري و كانون اصلي توجه آن است و هم بخشي جدايي

ها اولين سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام ملي سلامت است و خدمات سلامت را تا  اين مراقبت. دهد تشكيل مي

كند و نخستين جزء فرايند مراقبت مستمر  كنند نزديك مي آنجا كه ممكن است به جايي كه مردم زندگي و كار مي

  (. اعلاميه آلماآتا 9بند )دهد  سلامت را تشكيل مي

 بندي واحدهاي ارائه خدمات سلامت سطح .1

هاي سلامت به منظور فراهمي و دسترسي عادلانه مردم به مجموعه خدمات  مراقبت/ چيدمان خاص واحدهاي ارائه كننده خدمات

. و بيشترين كيفيت ايجاد گردد كه ممكن است دسترسي سهل و سريع، منصفانه، با كمترين هزينه كه، تا جايي مورد نياز به طوري

  :شود سطح در اختيار جمعيت و جامعه گذاشته مي سههاي سلامت در  خدمات و مراقبت

 

مركز بهداشتي درماني روستايي يا مركز بهداشتي درماني )خدماتي كه توسط واحدي در نظام سلامت  :سطح اول خدمات

اين واحد به . ارائه مي گردد( طبق طرح گسترش شبكه شهرستان شهري روستايي يا شهري و خانه هاي بهداشت تابعه آنها

طور معمول در جايي نزديك به محل زندگي مردم قرار دارد، و در آن، نخستين تماس فرد با نظام سلامت از طريق پزشك 

اوليه، ثبت اطلاعات در ارتقاي سلامت، پيشگيري و درمان هاي : خدماتي از قبيل. افتدمي  اتفاق( بهورز)خانواده يا تيم سلامت 

واحد پزشك  دهند كه در چهارچوب خدماتي خدمات اين سطح را تشكيل ميگيري بيمار عمدهپرونده سلامت و ارجاع و پي

 . گيردخانواده، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك شكل مي

اين دسته . دي در نظام سلامت ارائه مي شوندواح خدمات درمان تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط  :سطح دوم خدمات

ي ارجاع شدگان از سطح اول قرار مي گيرند و با ارائه بازخورد نتيجه از سطح دوم به پزشك خانوادهاز خدمات دراختيار ارجاع

انجام خدمات تخصصي سرپايي، خدمات بستري، تجويز دارو و درخواست . سازندكننده، او را از نتيجه كار خويش مطلع مي

 . هاي اين سطح مي باشندخدمات پاراكلينيك از فعاليت

خدمات فوق تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط واحدي در نظام سلامت با اولويت در چهارچوب   :سطح سوم خدمات

ننده فراهم گيرند و بازخورد لازم را براي سطح ارجاع كشدگان از سطوح اول و دوم قرار مي هاي پايه در اختيار ارجاعبيمه

در اين سطح نيز تعهدات از راه خدمات فوق تخصصي، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك صورت . سازندمي

 . گيردمي

 

 ح دوموگيرند و با ارائه بازخورد نتيجه از سط در اختيار ارجاع شدگان از سطح اول قرار مي( بجز موارد اورژانس)اين دسته از خدمات 

خدمات تخصصي سرپايي، بستري، . سازند دهنده، او را از نتيجه يا پيشرفت كار خويش مطلع مي ه پزشك خانواده ارجاعب و سوم

اين گروه از خدمات با اولويت خريد . هاي اين سطح قرار دارد تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك نيز از فعاليت

 . شود خدمت از بخش دولتي ارائه مي
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 ارجاعنظام  .0

براي دريافت خدمات مزبور به ( تحت پوشش/شده آحاد مردم شناسايي)سازوكاري براي ارائه خدمات سلامت است كه متقاضيان 

مراجع در نقطه تماس اول توسط تيم سلامت . دهند پزشك خانواده مراجعه كرده و نزد وي تشكيل پرونده مي

در صورت نياز . گيرد ل خدمات، ويزيت شده و اقدامات لازم براي وي صورت ميدر سطح او...( پزشك خانواده و /پرستار/ماما/بهورز)

فوق متخصص، )ارجاع به سطوح بالاتر  فرمشده و پس از تكميل  او را به صورت هدايت پزشك خانواده ،به خدمات سطح بالاتر

پزشك . صورت با پزشك خانواده است وليت سلامت او در هرودهد و مس ارجاع مي( تخصص، مراكز پاراكلينيكي خاص و بيمارستان

پس از انجام اقدامات ضروري براي بيمار، اطلاعات مربوط به نتايج درمان، الگوي تشخيصي درماني و ... متخصص يا بيمارستان و 

د و در كن منعكس مي( تر در همان سطح يا سطوح پايين)به ارجاع دهنده ( پس خورانددر فرم )د انخورپس ساير نيازها را به صورت 

 .  گردد كليه موارد براي درج در پرونده به پزشك خانواده مربوطه اعاده مي ،انتها

 :بسته خدمات سلامت .7
اين  .شود و داراي اولويت كه توسط پزشك خانواده يا تيم سلامت ارائه يا فراهم مي( سطح اول درمانيو بهداشتي )سلامتي خدمات 

 .ين دستورعمل مي باشدا (4پيوست شماره )بسته هاي خدمت مجموعه 

   

  :كنندگان خدماتنظام پرداخت به ارائه .3

 . گذارند هاي سلامت در اختيار جمعيت يا جامعه مي هايي كه پزشكان خانواده يا تيم و مراقبت شيوه خريد يا جبران مالي خدمات

 

 :پرداخت سرانه .3

در اين . ش، اعم از سالم يا مريض، صورت مي گيردروشي از شيوه خريد خدمت است كه در آن پرداخت، بازاي جمعيت تحت پوش

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

 

 (Fee For Service) پرداخت كارانه .36

در اين شيوه . روشي از شيوه خريد خدمت است كه در آن پرداخت، بازاي خدمات ارائه شده به مراجعه كنندگان صورت مي پذيرد

 .هاي بيمه گر منتقل مي گردد انريسك مالي به سازم

 

 تفاهم نامه مشترک .33

، تعاونو وزارت  (معاونت بهداشت) سندي است كه حداقل سالي يكبار بطور مشترك بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

كليات تعامل دو در اين سند، ميزان سرانه سطح اول ارائه خدمت و . منعقد مي گردد (سازمان بيمه سلامت) و رفاه اجتماعي كار

. مفاد تفاهم نامه مشترك براي هر دو ارگان لازم الاجرا است. روشن مي شود ،وزارتخانه براي اجراي برنامه در سال مورد تعهد

سازمان بيمه سلامت  مديرعاملبهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ معاون آخرين تفاهم نامه مشترك كه به امضاء 

و رييس  ذيحساب و مديركل امورمالي سازمان بيمه سلامت ايران ،مديره سازمان بيمه سلامت ايران ايران؛ رييس هيات

در ( 5/3/1393مورخ  75257/93به شماره )رسيده است  اموراجتماعي معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور

و تا زمان  4818مفاد اين تفاهم نامه از ابتداي سال  .اين دستورعمل آمده است و توجه به مفادآن ضرورت دارد 0پيوست شماره 

 .ابلاغ تفاهم نامه جديد قابل اجراست
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 دستورعمل اجرايي .32

در سطح اول ارائه خدمت در نفر  02222وشهرهاي زير عشاير  ،تمامي نكات اجرايي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستاييان

به اجراي برنامه در شبكه هاي بهداشت و درمان  "منحصرا دستورعملر موارد ذكر شده د. اجرايي مشخص مي شود دستورعمل

 . قابليت اجرايي داردو سازمان بيمه سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مشترك مربوط است و با ابلاغ 

 

 قرارداد همكاري مشترک .31

هر  سلامت ايرانداد همكاري بين اداره كل بيمه ضرورت دارد قرار اجرايي دستورعملبه منظور اجراي مفاد تفاهم نامه مشترك و 

  .است آمده 8شماره  در پيوستقرارداد اين فرمت . استان با مراكز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان هر شهرستان منعقد گردد

 

  :تيم سلامت .34
ر اختيار جامعه تعريف شده ي خدمات سطح اول را دگروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني كه بسته

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

 

 :مركز بهداشتي درماني فعال يا تجهيز شده در برنامه پزشك خانواده .31

تبصره برابر )بطور كامل ارائه شود 4818بتداي سال از ادرآن خدمات پزشك و دارو كه فعال مركزي است مركز بهداشتي درماني 

مركز بهداشتي درماني كه براساس جمعيت تحت پوشش خود، تعداد پزشك به عبارت ديگر، . (4818مشترك تفاهم نامه  1بند 1

د قرارداد با تامين در بخش دولتي يا انعقا: نسبت به تامين خدمات دارويي از يكي از طرقو  نياز را جذب يا مستقر كرده مورد

كز ابازاي چنين مراكزي با مراستان سلامت بيمه اداره  .دكرده باشام داق، (فضاي مركز) داروخانه بخش خصوصي موجود در محل

 .كردخواهد منعقد قرارداد  ،مربوطبهداشت شهرستان 

هيلات زايماني ضميمه مركز وجود ماما در واحد تس در صورتدر مراكز بهداشتي درماني فعال و مجري برنامه پزشك خانواده 

و در نبود بهيار يا  صورتو در اين  استفاده كردبراي ارائه خدمات مامايي ماماي تسهيلات زايماني ، مي توان از نيبهداشتي درما

د يا اشب چنانچه به بيش از يك ماما در مركز نيازهمچنين، . قرارداد منعقد كردبه جاي ماما مي توان با يك پرستار  ،در مركزپرستار 

اطلاع كتبي مي توان به عنوان نفر دوم يا به جاي ماما، بنابه صلاحديد مركز بهداشت شهرستان و با  ،درصورت نبود داوطلب مامايي

درصورت نبود  .به شرط متوقف نشدن ارائه خدمات مامايي از نيروي پرستار استفاده كرد استان سلامت ايراناداره كل بيمه  به

تعداد ماماهاي تيم % 3ر يك مركز، جايگزيني پرستار بنحوي كه ارائه خدمات متوقف نشود حداكثر تا سقف امكان جذب ماما د

 .سلامت دانشگاه و با اطلاع اداره كل بيمه خدمات درماني استان مربوطه بلامانع است

نمي باشد مگر در شرايطي كه نيروي  بهداشتي درماني قابل توجه اينكه ماما به هيچوجه جايگزين نيروي بهداشت خانواده در مركز 

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

 .كاردان بهداشت خانواده براساس دفاتر طرح گسترش شبكه شهرستان در مراكز الزامي است/هر حال وجود نيروي كارشناس 

 

   :بيمه روستاييپزشك خانواده و برنامه ابع مالي من .30

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

 ت ايرانسلاممنابع حاصل از عقد قرارداد مركز بهداشت شهرستان يا شبكه بهداشتي درماني شهرستان با اداره كل بيمه  -4

كه براساس ضرايب محروميت  و تعيين سرانه هر شهرستان 4818مشترك سال تفاهم نامه  0باتوجه به بند . استان

 .(ريال 193022متوسط سرانه ) اين دستورعمل آمده است 1برحسب شهرستان در پيوست شماره 
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درمورد افراديكه دفترچه سيستم ارجاع  با رعايتيا ماماي كارشناس ويزيت پزشك خانواده  فرانشيز نابع حاصل از اخذم -0

 82/0/4818مورخ  ه32811ت /04199براساس تصويب نامه شماره تعرفه اعلام شده براساس )بيمه روستايي دارند 

قسمت اول در . (3 شماره پيوست) 4818در سال هيات محترم وزيران درمورد تعرفه هاي تشخيصي درماني بخش دولتي 

% 42معادل  تفاهم نامه مشترك، 1ماده  0تبصره مطابق است كه فرانشيز آن ريال  32222ي براي پزشك عمومبند الف، 

 93222و براي ماماي كارشناس ارشد  ريال 39222ي كارشناس براي ماما( تعرفه) اين مبلغ . مي باشد( ريال 3222)

ي خدمات درماني تعيين شده در كه به عنوان وروديه برا. است( ريال 9322و  3922بترتيب )تعرفه پزشك عمومي  ريال

چنانچه در طول سال جاري تعرفه ) ي شود، دريافت مي گرددمارائه يا ماما بسته خدمت كه توسط پزشك خانواده 

براي دريافت  "چنانچه بيمار منحصرا .(تعرفه جديد ملاك عمل قرار مي گيرد فرانشيزخدمت پزشكي عمومي تغيير كرد، 

البته درصورت . تعرفه آن خدمت را مي پردازدفرانشيز كارشناس مركز مراجعه كند،  خدمات درماني زنان به ماماي

فرانشيز به كليه خدماتي كه در كتاب  .تعرفه خدمت پزشك از بيمار اخذ مي گردد فرانشيزمراجعه به پزشك و ماما فقط 

ه در بسته خدمت آمده است، براي تمامي غيراز انجام مراقبت ها ك .كاليفرنيا مشمول تعرفه قرار گرفته اند، تعلق مي گيرد

 .موارد ويزيت درماني پزشك بايد فرانشيز دريافت گردد

  .دارند درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي از تعرفه دارو% 82منابع حاصل از اخذ  -8

 .درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند از تعرفه خدمات آزمايشگاهي% 43منابع حاصل از اخذ  -1

  .درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند از تعرفه خدمات راديولوژي% 43منابع حاصل از اخذ  -3

ي كه مشمول سرپاي و ساير خدمات از تعرفه هاي خدمات تزريقات و پانسمان فرانشيز مصوب %42 منابع حاصل از اخذ -9

اختيار معاونت درمان تمامي دانشگاه هاي علوم درمي توان از كتاب كاليفرنيا كه تعرفه اين خدمات را ، تعرفه هستند

خاطرنشان مي سازد اين موضوع درمورد برنامه هاي جاري نظام شبكه بهداشت و . بدست آورد، پزشكي كشور مي باشد

درمان از قبيل آزمايشات روتين مادران باردار مصداق ندارد و چنين خدماتي همانطور كه در برنامه آمده است، بايد 

 . رائه گرددرايگان ا

ساير بيمه شدگان به ...( پزشكي، دارويي، و پاراكلينيكي و )كل خدمات ارائه شده فرانشيز % 82منابع حاصل از اخذ  -7

  ....(و هاي بيمه خدمات درماني   ، ساير صندوقتامين اجتماعي، نيروهاي مسلح)

 .اخذ كل هزينه وسايل مصرفينابع حاصل از م -3

ي بيمه درقبال ارائه برگه...( تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و )سازمان هاي بيمه گر منابع حاصل ازاخذ سهم ساير  -1

 .شدگان

خارج از بسته خدمتي تعريف شده دفتر سلامت دهان و )تعرفه ارائه خدمات درماني دندانپزشكي % 422منابع حاصل از  -42

  .(سال و زنان باردار 41براي گروه هدف زير  دندان

به عنوان مثال . مراجعه مي كنندارائه خدمت به ساير افرادي كه خارج از سيستم ارجاع تعرفه  %422منابع حاصل از  -44

 .شهرنشيناني كه بصورت ميهمان در روستا به پزشك خانواده مراجعه كرده اند

. (ه هااعم از بيمه روستايي يا ساير بيم)تعرفه ارائه خدمت به افراد فاقد هر نوع دفترچه بيمه % 422منابع حاصل از  -40

% 422افرادي كه برگه هاي دفترچه بيمه روستايي آنها به پايان رسيده باشد تا زمان اخذ دفترچه جديد بايد تمامي 

فقط در  .(01/3/4839س مورخ /99404شماره )آيين نامه اجرايي  41ماده  0براساس تبصره  .تعرفه را پرداخت كنند

راي آنان، مي توان با استفاده از دفترچه بيمه مادر آنها را تحت پوشش مورد نوزادان تازه متولد شده تا صدور دفترچه ب

 .دريافت كردمصوب  قرار داد و فرانشيز

هاي علوم پزشكي  يا پيام آور كه از محل اعتبارات جاري دانشگاه حقوق پزشكان يا ماماهاي رسمي، پيماني، طرحي -48

 .پرداخت مي شود
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 .درصد سهم رياست دانشگاه معاف است 1ن برنامه از شمول كسر اعتبارات مربوط به درآمدهاي اختصاصي اي

 

 :  مركز بهداشتي درماني كاركنانساير  .37

طرحي، و پيام پيماني، اعم از قراردادي، رسمي، )به استثناي پزشكان }شاغل در مركز بهداشتي درماني است كاركنانمنظور كليه 

      به كار مشغول  ر پرسنل ديگري است كه در قالب قرارداد برنامه بيمه روستايييا ه( ، رسمي، طرحي، پيمانيقراردادي) هاو ماما( آور

 . اين تعريف، بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز را نيز شامل مي گردد. {شده اند

 

  :مركز بهداشت شهرستان كاركنان .33

برنامه در اجراي تاد مركز بهداشت شهرستان است كه سواحدهاي مختلف تخصصي و پشتيباني شاغل در  كاركنان تماميمنظور 

 .همكاري دارندبيمه روستايي و پزشك خانواده 

 

  :مركز بهداشت استان كاركنان .33

برنامه بيمه در اجراي ستاد مركز بهداشت استان است كه واحدهاي مختلف تخصصي و پشتيباني شاغل در  كاركنان تماميمنظور 

  .ي دارندهمكارروستايي و پزشك خانواده 

 

  :امور پشتيباني دانشگاه كاركنان .26

بطور مستقيم براي تسهيل در اجراي برنامه پزشك خانواده و شاغل در معاونت پشتيباني دانشگاه است كه  كاركنان تماميمنظور 

ك برنامه بيمه مشترهماهنگي در ارتباط هستند و وظايف تعيين شده در بخشنامه هاي صادره از سوي كميته برنامه بيمه روستايي 

 .ها و انعقاد قراردادها انجام مي دهند روستايي و پزشك خانواده را درمورد شيوه پرداخت

 

  :مركز بهداشتي درماني معين .23

اتاق فوريتها،  ،نيروي انساني، تجهيزاتدارا بودن كه از نظر است  مركزبهداشتي درماني روستايي يا شهري روستايي شبانه روزي

 طرف چندآمبولانس بتواند پذيراي بيماران ارجاع شده از وجود ساعته پزشك و پرسنل درماني و  01حضور  ،كواحدهاي پاراكليني

براي مراكز مجري كه با  .اين مركز به هيچوجه نبايد در فضاي بيمارستان قرار گيرد .مركز بهداشتي درماني منطقه خود باشد

 3و در فاصله كمتراز  ت هيچ شرايطي امكان تامين بيتوته ندارندتشخيص ستاد هماهنگي شهرستان و تاييد ستاد استان تح

 .كيلومتر از شهر قرار دارند نيز پزشكان آن مراكز در مركز معين بيتوته مي كنند

 

 :كشوريمشترک اجرايي ستاد دبيرخانه  .22

اساني از سازمان بيمه و كارشن ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت بهداشتبا عضويت كارشناساني از معاونت ستاد اين 

محل اين دبيرخانه در  .مدير عامل سازمان بيمه خدمات درماني تشكيل مي شودمشترك معاون سلامت و خدمات درماني با ابلاغ 

 :سازمان بيمه سلامت ايران مي باشد و داراي شرح وظايف زير است

 مرتبط با به سطوح محيطي آخرين تفاهم نامه  تغيير رويه ضروري در روند اجرايبا ، دستورعمل، ابلاغ هرگونه بخشنامه

  هر دو ارگان بطور مشترك
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  هرگونه ابهام، درخواست، انتقاد، پيشنهاد، سوال يا استفسار از سطح دانشگاهي يا استاني پيرامون بيمه روستاييان، بررسي

سال  آيين نامه اجرايي 4ماده  0تبصره ) .پزشك خانواده و نظام سطح بندي و ارجاع و اعلام مصوبات نهايي با دو امضاء

4839) 

 موارد مهمي كه در سطح استان قابل حل نيستخصوص اتخاذ تصميم در. 

 

  :ساختار اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در سطوح مختلف

ادهاي اجرايي برنامه ستر سطوح ملي، دانشگاهي، و شهرستاني، دن برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده، دكربه منظور عملياتي 

طراحي برنامه بود، كه تركيب آن به شرح ذيل خواهد  ،در اين ستادهاي اجرايي. بيمه روستايي و پزشك خانواده تشكيل مي شود

ين تر، نظارت بر عملكرد سطح بلافصل يهاي عملياتي در هر سطح، ارائه راهكارهاي عملي، كمكهاي فني و پشتيباني به سطوح پا

ريان منابع مالي به شكلي موثر و بهنگام در هر سطح، در نظر گرفتن اصول، استراتژيها و محورهاي پيشگفت در خود، تنظيم ج

هاي برنامه پزشك خانواده در هر سطح، طراحي نظام  stakeholderين تر، هماهنگي با كليه يطراحي هاي همان سطح و سطوح پا

فعاليتهاي لازم به منظور اجراي  تماميراي برنامه و پس از استقرار، انجام مديريت اطلاعات به منظور كسب نظر مردم از نحوه اج

 .پذيرفتخواهد  ، صورتهرچه بهتر برنامه و خدمات ارائه شده

 مديرعامل و معاون بيمه خدمات سلامت شامل  4818تفاهم نامه مشترك سال  3براساس بند: يستاد هماهنگي كشور

حسب مورد معاون آموزشي وزارت و رييس مركز مديريت شبكه، ، و درمانشت بهدا هاي معاونتسازمان بيمه سلامت، 

وظيفه اين  .معاون بودجه معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري استبهداشت درمان و آموزش پزشكي، 

رياست ستاد با مهاون  .ستاد، نظارت بر اجراي صحيح برنامه، بررسي هزينه و برآورد بودجه سالانه و حل اختلاف مي باشد

محل دبيرخانه . بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دبيري آن با مديرعامل سازمان بيمه سلامت خواهد بود

 .اين ستاد، سازمان بيمه سلامت است

  ن ارشد كارشناسامديران و اعضاي اين كميته را تعدادي از : و نظام ارجاع برنامه پزشك خانواده كشوريكميته فني

تعدادي از معاونين بهداشتي و معاون بيمه سلامت و رييس مركز پزشك خانواده سازمان بيمه سلامت و شبكه و  مديريتمركز 

تشكيل شبكه مديريت براساس ابلاغ صادره توسط رييس مركز هاي علوم پزشكي  دانشگاهشبكه هاي مديران گروه گسترش 

 . مي دهند

  كارشناسان مركز مديران و اعضاي اين كميته را تعدادي از : روستايي و پزشك خانوادهكميته ملي آموزش برنامه بيمه

و كارشناساني از  بهداشت و درمان هاي و تعدادي از كارشناسان ادارات كل حوزه معاونت ، سازمان بيمه سلامتشبكه مديريت

 .معاونت آموزشي تشكيل مي دهند

 استان؛ سلامت مديركل بيمه يس دانشگاه علوم پزشكي؛ ير: بارتند ازع كميتهاعضاي اين  :ستاد هماهنگي دانشگاهي

گروه گسترش شبكه دانشگاه علوم  رييسدانشگاه علوم پزشكي؛  و حسب مورد معاون آموزشي ين بهداشت و درمانمعاون

مديركل و سلامت مه بيامور روستاييان  مسوولو رييس اداره نظارت يا اسناد پزشكي يكي از معاونين اداره كل بيمه؛ ؛ پزشكي

در  .هايي كه مركز استان نيستند هاي مستقر در شهرستان در مراكز استانها و فرماندار در دانشگاه استانداري امور اجتماعي

رياست دبيرخانه به عهده رييس محترم دانشگاه علوم پزشكي است و دبيري به عهده مديركل  دانشكده ها،/ ها دانشگاهتمامي 

  .استان استت سلاممحترم بيمه 

ستاد به  آنماه يكبار تشكيل مي شود و گزارش عملكرد  8هر حداقل به منظور بررسي ارزيابي روند فعاليت ها  ستاد دانشگاهي

ا توافق جمعي طي صورتجلسه اي با امضاي تمامي حاضرين در كميته بتصميمات اين . ارائه مي گردد هماهنگي كشوري

كشوري  ميتهدر صورت عدم توافق جمعي، موضوع به ك. براي طرفين لازم الاجرا خواهد بود جلسه، مصوبه استاني تلقي شده و

 .منعكس و تصميمات آن براي استان مربوط لازم الاجراست
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تفاهم  3بند )نمي باشد و اصول كلي آن در خارج از چهارچوب تفاهم نامه مجاز به تصميم گيري  ستاد هماهنگي دانشگاهي

 (.4818نامه 

  مسوول واحد  يس مركز بهداشت شهرستان؛يمدير شبكه بهداشت و درمان؛ ر :اجرايي در سطح شهرستاني ستادتركيب

يكي از روساي بيمارستان يا شبكه شهرستان و معاون درمان فني مركز بهداشت شهرستان  معاون گسترش شبكه شهرستان؛

 يس اداره نظارت بيمه استان،ير بيمه سلامت استان،مت اداره كل معاون بيمه سلا، هاي موجود در شهرستان يا بيمارستان

  .يس اداره بيمه خدمات درماني شهرستانير

 
و درمورد عشاير هم  است مدنظرقابل توجه اينكه هرجا درباره جمعيت روستايي بحث مي شود، جمعيت عشاير نيز 

 .جمعيت داراي دفترچه بيمه روستاييان و عشاير ملاک پرداخت سرانه است

 

 .به اجرا درخواهد آمدهمين دستورعمل  نيزنفر  26666د شهرهاي زير درمور
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   گردش كار: فصل دوم
دانشگاه هاي علوم پزشكي موظف خواهند بود كه گردش كار چگونگي تماس پزشك خانواده با مراجعه كنندگان را به   :2ماده  

 .اين دستورعمل، رعايت نمايند 9شرح پيوست شماره 

 

 خدمتاي هبسته :  فصل سوم
بسته هاي خدمات تيم پزشك خانواده در مراكز بهداشتي درماني فهرست  دانشگاه هاي علوم پزشكي موظف خواهند بود  :1ماده 

را به شرح بسته هاي خدمتي مورد استفاده و پزشك خانواده  مشمول برنامه بيمه روستايي و شهري روستايي و شهري روستايي

  .رعايت كنند "كاملا( 4شماره  پيوست)ي علوم پزشكي ها دانشگاه
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 سلامت استانبيمه  كل ادارهشيوه تعامل دانشگاه علوم پزشكي با : فصل چهارم
روستايي و پزشك در اجراي هرچه بهتر برنامه بيمه  سلامت ايرانايجاد هماهنگي بيشتر با سازمان بيمه  ه منظورب 4818سال  براي

     :شوندخانواده راه كارهاي كلي زير پيشنهاد مي 

 

ساكن  عشايري، ميانگين سرانه سالانه خدمات سطح اول بازاي كل جمعيت داراي دفترچه بيمه روستايي ساكنين روستاها -4

ريال  193022مبلغ ( غير از بيمه شدگان ساير سازمانهاي بيمه گر) نفر 02222و ساكنين شهرهاي زير در مناطق روستايي 

 . (4818اهم نامه مشترك تف 0بند از  0تبصره ) گردد تعيين مي

ميليارد ريال است كه به نسبت مساوي از محل صندوق بيمه رديف اعتبارات  00022اين برنامه مبلغ  4818كل اعتبار سال  -0

مبلغ )و از محل اعتبارات يك درصد ارزش افزوده  (ميليارد ريال 44422مبلغ ) نفر 02222روستاييان و شهرهاي زير 

ميليون نفر جمعيت روستايي، عشايري و ساكنين شهرهاي زير  08 راي حدودي ارائه خدمت ببرا( ميليارد ريال 44422

 .تامين مي شودنفر،  02222

% 9خدمات پزشك و % 83: تفاهم نامه مشترك عبارتست از 1سهم توزيع سرانه در بسته خدمتي ساطح اول براساس بند  -3

موارد ديگري كه از سرانه سهم دارند ولي از ضريب . ودخدمات ماما كه برحسب ضريب محروميت شهرستان توزيع مي ش

% 3)خدمات پاراكلينيك % 3خدمات دارويي؛ % 01خدمات سلامت دهان و دندان؛ % 1: محروميت تاثير نمي پذيرند شامل

براي آماده سازي و بهبود استاندارد مراكز بهداشتي % 3تامين مكمل هاي دارويي؛ % 1؛ (راديولوژي% 8آزمايشگاه و 

كمك به تامين امكانات محل زيست % 8هزينه هاي تامين خودروي سالم براي مراكز مجري؛ % 4درماني مجري برنامه؛ 

تامين هزينه هاي مديريت و % 1براي راه اندازي سامانه الكترونيك سلامت ؛ % 0تامين واكسن پنتاوالان؛ % 4پزشك؛ 

و  تيريمد يها نهيهز نيتام% 8درمان و آموزش پزشكي و نظارت و جبران هزينه هاي اجراي برنامه وزارت بهداشت، 

 .دراختيار سازمان بيمه سلامت ايرانبرنامه  ياجرا يها نهينظارت و جبران هز

 

تفاهم نامه، استفاده از اعتبارات اين برنامه تحت هر عنوان غيراز موارد تعيين شده  1از بند  44و تبصره  1براساس تبصره  :4ماده 

 . دانشكده علوم پزشكي و ادارات كل بيمه استان ممنوع است/ ، توسط مديريت دانشگاهدر تفاهم نامه

تمامي مديريت و نظارت كامل بر تخصيص و هزينه كرد  يتمسوولمعاون بهداشتي و رييس مركز بهداشت استان، : 3تبصره 

 .را به عهده داردمنابع تعريف شده دراين تفاهم نامه  اعتبارات و

ماه يكبار به اداره كل بيمه سلامت استان  9دانشكده علوم پزشكي موظف است ريز هزينه ها را هر / الي دانشگاهمديرم: 2تبصره 

 .پرداخت بعدي اداره كل بيمه استان منوط به دريافت اين گزارش مي باشد. اعلام كند

 

و  م پزشكي، رونوشتي به معاون بهداشتياستان، هنگام تخصيص اعتبارات استاني به دانشگاه علو سلامتداره كل بيمه ا :1ماده 

زمان و نحوه تخصيص اعتبارات دانشگاه علوم پزشكي مربوط ارسال مي كند تا مجريان برنامه در جريان  رييس مركز بهداشت استان

 .و بموقع براي دريافت اعتبار خود اقدام نمايندباشند 

باقيمانده را پس از پايش عملكرد حداكثر ظرف % 02تا پانزدهم هرماه و كل مطالبات را % 32بايد  ،ها ادارات بيمه استان : 3تبصره 

موظف است با نظارت مركز بهداشت استان بلافاصله يك ماه به شرط رعايت مفاد تفاهم نامه پرداخت كند و معاون توسعه دانشگاه  

. برسدكاركنان دست اندركار اجراي برنامه بموقع به دست پزشكان، ماماها، پرستاران و ساير گردش مالي را اجرايي كند تا پول 

مربوط به پايش % 82خود را دريافت كنند و و مزاياي حقوق % 72 بيست و هشتم هرماه كليه افراد طرف قرارداد بايد  : 2تبصره 

سه ماهه ش چنانچه نتيجه پاي .(4818تفاهم نامه مشترك سال  44بند) عملكرد حداكثر تا يك ماه پس از انجام پايش تسويه گردد
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شد مبلغ  1/2تا كمتراز  7/2اگر نتيجه پايش عملكرد بين . باقيمانده به وي پرداخت مي شود% 82كل شد %( 12) 1/2 معادل فرد

از % 44شد % 31پرداخت نخواهد شد و اگر % 82شد تمام  7/2كم مي شود به عبارت ديگر، چنانچه نتيجه پايش  422پرداختي از 

پاداش به پزشك تعلق مي % 0اضافه % 4شد بازاي هر % 12يا  1/2درصورتيكه، نتيجه پايش بيش از . رددباقيمانده كسر مي گ% 82

 . باقيمانده حقوق به وي پرداخت مي شود% 82پاداش علاوه بر % 02در واقع % 422در نتيجه پايش . گيرد

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

 .روشن باشدنتيجه پايش سه ماهه فرد براساس حقوق يا تشويقي وي 

 

استان با دانشگاه علوم پزشكي براساس استفاده از شيوه پرداخت سرانه خريدخدمت براي تمامي  سلامتنوع تعامل بيمه  :0ماده 

روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از كل اعتبار مشخص در اين . مي باشدمورد توافق دو طرف خدمات سلامت سطح اول 

كل جمعيت ريال بازاي  193022 كشور برمبناي متوسط سرانه سالانهتفاهم نامه مشترك آخرين اين مبلغ براساس . مي شود

ان بيمه سلامت براساس اعلام سازمنفر  02222جمعيت روستايي، عشاير و ساكنين شهرهاي زير )داراي دفترچه بيمه روستاييان 

 4818براي سال  دانشكده علوم پزشكي/ هر دانشگاهضريب محروميت  برحسبريال  172372تا  734822با دامنه اي بين ( ايران

 سلامتاداره بيمه (. آمده است 8در پيوست شماره  و تعيين سهم هر شهرستان از سرانه جدول ضرايب محروميت شهرستاني)است 

، پس از تعيين مراكز بهداشتي مي باشد( 0پيوست شماره )پيوست را طي قراردادي كه نمونه آن استان موظف است اين پول 

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

  دهد

براساس تغييرات جمعيت داراي دفترچه  سالانهاستان  سلامت مابين شبكه بهداشت و درمان شهرستان و بيمهقرارداد  :3تبصره 

است و  سلامت ايرانماخذ آمار اين جمعيت، اطلاعات سيستم جامع بيمه گري سازمان بيمه . بيمه روستاييان تجديدخواهد شد

 4تبصره ) رسي گرددبايد توسط مركز بهداشت شهرستان بر "درموارد اختلاف با سرشماري ابتداي سال خانه هاي بهداشت، مجددا

به تفكيك شهرستان و برحسب جمعيت روستايي و جمعيت اصلاح شده در همين زمان بايد  .(4818تفاهم نامه مشترك  0بند 

 .شبكه نيز اعلام شود مديريتبه مركز  شهري

، (ميته شهرستانينظر ك) منطقه استقرار مركز بهداشتي درماني مجري برنامههر شهرستان براساس ضرايب محروميت  :2تبصره 

 . ص مي دهدااعتبار موردنياز را به مراكز بهداشتي درماني اختص

و مركز  سلامت ايرانبراي انعقاد قرارداد همكاري بين بيمه علوم پزشكي  دانشكده/ معاون بهداشتي دانشگاه تاييد :1تبصره 

 . بهداشت شهرستان ضرورت دارد

 

علوم پزشكي موظف است كه در ابتداي سال كل مانده وجوه بهداشتي و  دانشكده/ همديريت مالي حوزه پشتيباني دانشگا :7ماده 

براساس منابع تعريف شده در )درآمدهاي ماهانه بيمه روستايي را به تفكيك صندوق بيمه و برحسب مناطق روستايي و شهري 

 .شبكه اعلام گردد مديريتتان به مركز به مركز بهداشت استان اعلام دارد و از طريق مركز بهداشت اس (راهنمافصل اول اين 

هاي  مجددا تاكيد مي شود كه اعتبارات مربوط به درآمد اختصاصي اين برنامه براساس مصوبه هيات امناء دانشگاه

بايد ( حتي مانده سنواتي آن)كل اين اعتبار  .درصد سهم رياست دانشگاه، معاف است 1علوم پزشكي، از شمول كسر 

از محل اعتبار اين برنامه  هرگونه استفاده .گردد اجرايي دستورعملمه پزشك خانواده براساس صرف هزينه هاي برنا

 .ممنوع است "، اكيدادستورعملبراي فعاليت هايي خارج از چهارچوب تعريف شده دراين 

، موظف است دانشگاهتخصيص داده مي شود،  علوم پزشكي به دانشگاهبيمه اري از سوي ادارات كل ان اعتبهرزم :3تبصره 

 .داردشبكه ارسال  مديريتبه مركز را رونوشتي از آن 



 15 

، سلامت دهان و دندان، و ساير راديولوژي ،پس از عقد قرارداد، وظيفه تامين خدمات پزشكي، مامايي، دارويي، آزمايشگاهي :3ماده 

به عهده مركز ( توضيح داده خواهد شدقسمتهاي بعدي تفاهم نامه آمده است و تفصيل آنها در  1بند به شرحي كه در ) اقدامات

مراكز بهداشتي درماني ( پزشكان)وظيفه تامين خودرو و فضاي فيزيكي براي ارائه خدمات و بيتوته پزشك . بهداشت شهرستان است

 .نيز با توجه به امكانات موجود و تفاهم با بيمه استان، به عهده مركز بهداشت شهرستان خواهد بود

 

و  براي ارائه خدمات سلامت سطح اول به شيوه سرانه، از مبلغ دريافتي در قراردادبا اداره بيمه استان قرارداد  پس از عقد :3ماده 

براساس محاسبه )پزشكان دستمزد سهم ابتدا  -آمده است 7فصل اول همين جزوه، صفحه  4بند در كه  -ساير منابع برنامه 

: هايي نظير در مركز بهداشتي درماني با فعاليتماماها يا پرستاران و ( دريافتي تك تك پزشكان درنظرگرفته شده براي مركز

... ، مراجعات ژنيكولوژي و (فقط در مناطق داراي تسهيلات زايماني)پيگيري بيماران مزمن، خدمات پرستاري، خدمات زايماني 

بق آنچه كه در بخش مكانيسم پرداخت به مطا( براساس محاسبه دريافتي تك تك ماماها يا پرستاران درنظرگرفته شده براي مركز)

 برنامه بيمه روستايي و پزشك خانوادهثبت شده در  منابعسپس، بقيه مبلغ . كنار گذاشته مي شودتعيين و آن اشاره خواهد شد، 

 :توزيع مي گردد

 تومان سرانه سالانه 9/08242معادل ، (از كل سرانه %24) دارويي خدمات سهم: 3تبصره 

 تومان سرانه سالانه 4/1710معادل ، (از كل سرانه  %1) ايشگاهيآزم خدماتسهم 

 تومان سرانه سالانه 3/0310، معادل (از كل سرانه % 1) راديولوژي خدماتسهم 

 تومان سرانه سالانه 8/8310، معادل (از كل سرانه %4) خدمات دهان و دندانسهم 

 سرانه سالانه تومان 8/8310، معادل (از كل سرانه %4) داروهاي مكملسهم 

 تومان سرانه سالانه 4/1710، معادل (از كل سرانه %1) بهبود استاندارد مراكز بهداشتي درماني مجري برنامهسهم 

 تومان سرانه سالانه 3/111، معادل (از كل سرانه %3)براي انجام دهگردشي  كمك به تامين خودروي مناسبسهم 

 تومان سرانه سالانه 3/0310، معادل (از كل سرانه  %1) پزشك راه اندازي و بهبود استاندارد محل زيستسهم 

تا  مي گيردقرار دراختيار سازمان غذا و دارو مركز مديريت بيماريها باهماهنگي  تامين واكسن پنتاوالان% 3سهم  :2تبصره 

اقدام به توزيع واكسن ريها نسبت به تامين واكسن اقدام كند و ازطريق زنجيره سرما در مركز مديريت بيمابرحسب جمعيت هدف، 

 .شوددانشكده هاي علوم پزشكي / براي دانشگاهها

 .راه اندازي سامانه الكترونيك سلامت و استقرار پرونده الكترونيك% 2سهم : 1تبصره 

 رانهاز س% 4به منظور جبران هزينه هاي برنامه و با هدف ارتقاء مديريت برنامه و پايش و نظارت در سطوح مختلف، : 4تبصره 

هزينه هاي مديريت، پايش، قرار مي گيرد كه هزينه كرد آن براي پرداخت  دراختيار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

در سطوح مختلف محيطي، ستاد شهرستان، ستاد دانشگاه و ستاد ملي براساس دستورعمل مكمل ارزشيابي درجهت تقويت برنامه 

 .ارسال مي شود "متعاقبا

شاغل در همان مركزبهداشتي درماني ارائه دهنده خدمت و  كاركنان سايرپرداخت كارانه به مربوط به نه هزي :1تبصره 

و ساير پرسنل ستادهاي شهرستاني و استاني  (از كل سرانه%  3معادل )تابعه آن   و پايگاه هاي بهداشت خانه هاي بهداشت

 سلامت ايرانخارج از اعتباري كه ازطريق بيمه ( 7صفحه  48 تا 0بندهاي ) برنامهاختصاصي از محل درآمدهاي بايد  "صرفا

كارانه همكاران ستاد استان . جداگانه اي ارسال خواهدشددر دستورعمل  كاركنانچگونگي توزيع كارانه ) دگردتامين  ،مي شود ارائه

 .(رداخت مي باشددانشكده قابل پ/با توجه به عملكرد آنها با پيشنهاد معاونت بهداشت و تاييد رييس دانشگاه
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سهم پزشك و ماما تعيين شده در تفاهم نامه، علاوه بر حقوق و مزايا بايد بيمه، عيدي، و ساير كسورات قانوني از محل  :0تبصره 

اداره  07/42/4812د مورخ 8337/021خريد مرخصي مانده براساس نامه شماره )؛ پرداخت شودبراساس قوانين و مقررات مربوطه 

 . نيز را شامل است اعتبار موردنياز براي تامين پزشك و ماماي جايگزينهمچنين، ، (7 پيوست شماره -ني و پشتيبانيكل منابع انسا

 

تفاهم نامه، تامين امكان بيتوته پزشك در مركز بهداشتي درماني محل خدمت به عهده مركز  1از بند  8تبصره براساس  :36ماده 

چنانچه، در شرايطي خاص امكان . يز براي كمك به اين موضوع اختصاص يافته استسهم سرانه ن% 8بهداشت شهرستان است كه 

قرار دارد و مردم به مركز شهر در ( كيلومتر 3كمتراز )تامين محل زيست پزشك فراهم نباشد يا مركز در فاصله نزديكي تا شهر 

خدمات در نزديكترين مركز بهداشتي درماني به ساعات غيراداري مراجعه مي كنند، مركز بهداشت شهرستان بايد اقدام به تامين 

در اينصورت، بايد اطلاع . نام مركز معين نمايد و پزشكان مراكز فاقد امكان بيتوته را در نوبت شيفت خدمت در مركز معين قرار دهد

 .رساني كافي به مردم صورت گيرد

 

داروي مصرفي  قلم 832ها موظف به تامين  هرستانمراكز بهداشت ش ،4818تفاهم نامه مشترك سال  9بند براساس  :33ماده 

ين داروها بايد به ميزان كافي در انبار دارويي مركز بهداشت شهرستان ا. اقدام كنند 3شماره  پيوستفهرست براساس مورد تعهد 

تبي پزشك يا فراهم گردد و در مقاطع سه ماهه نيازهاي دارويي مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه را براساس درخواست ك

 . پزشكان شاغل در هر مركز تامين كنند

پزشك يا پزشكان شاغل در مركز مجري برنامه بايد درخواست دارويي خود را زماني به مركز بهداشت شهرستان اعلام كنند كه هنوز  :3تبصره 

وجودي صفر براي داروي مركز، تا دو برابر زيرا در صورت نرسيدن بموقع داروهاي درخواستي و م. داروها در مركز موجود باشند% 32حداقل 

  (.تفاهم نامه  9از بند  0تبصره )قيمت دارو از سرانه دارويي مركز كسر مي شود 

  .تامين داروهاي خاص بيماران صعب العلاج مشمول اين بند تفاهم نامه نمي شوند: 2تبصره 

اقلام آن به عهده كميته اي تحت عنوان كميته تدوين % 42كثر تصميم گيري درمورد تركيب و تغيير اقلام دارويي تا حدا: 1تبصره 

معاون دارو وغذا و رييس اداره معاون بهداشتي دانشگاه، نماينده فهرست دارويي پزشك خانواده متشكل از مديركل بيمه استان، 

خانواده مي باشد كه براساس  استان و نماينده پزشكانسلامت رسيدگي به اسناد پزشكي يا رييس اداره نظارت و ارزشيابي بيمه 

تمام تغييرات فهرست دارويي . بار در طول سال و بنابه ضرورت تشكيل خواهد شد 0بيماري هاي بومي و مشكلات سلامتي منطقه، 

 .ارسال گردد (شبكه مديريتو مركز  سلامت ايرانسازمان بيمه )ستاد هماهنگي كشوري به حداكثر تا يك هفته بعد بايد 

در هر بازديد از مركز بهداشتي درماني مجري برنامه، فهرست تجويزي پزشكان مركز اقلام دارويي فقدان صورت در :4تبصره 

ي از سهم درصد سرانه دارو "صرفابراي همان ماه مورد بازديد  4818تفاهم نامه مشترك سال  9بند  از 0تبصره  براساس فرمول

 .كسر مي شودمركز مربوطه 

مشمول استاني قابل اغماض است و كميته داروها در برخي از مناطق به دليل كمبود كشوري دارو، با نظر نبود بعضي از  :1تبصره 

 .كسورات نمي شود

قلم داروي تعيين شده نمي باشد مگر  832از از فهرست درخواستي خود پزشك خانواده مجاز به تجويز داروهاي خارج  :0تبصره 

ديابتي، پرفشاري خون، اعصاب و روان، و نارسايي كرونري و قلبي كه توسط متخصص  درمورد تمديد نسخ ادامه درمان بيماران

و ثبت  به شرط وجود پرونده سلامت و پيگيري ماهانه اين بيماران. و براساس راهنماهاي وزارت بهداشت ادامه يابدمربوطه شروع 

 . ميزان مصرفي دارو در پرونده سلامت
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دو توسط پزشك خانواده از ساير داروخانه هاي طرف قرارداد اداره كل بيمه تهيه شود، معادل چنانچه داروي تجويز شده  :7تبصره 

تفاهم نامه مشترك  9بند  0تبصره ) زبور كسر خواهدشدماز سرانه دارويي مركز ( قيمت نسخه% 72)قيمت نسخه سهم بيمه برابر 

4818). 

 

دريافت )راي ارائه خدمات پاراكلينيك به صورت يكسان عمل كند ضرورت دارد شبكه بهداشت و درمان هر شهرستان ب :32ماده 

FFS ارائه خدمات . با ساير مراكز دولتي يا غيردولتي واجد شرايط اقدام نمايدو درصورت لزوم نسبت به عقد قرارداد ( يا سرانه

تفاهم  1بند ) تا مركز مزبور انجام شود با خودروپاراكلينيك بايستي يا در مركز مجري برنامه يا حداكثر با نيم ساعت فاصله زماني 

 . (4818نامه مشترك 

و براي ارائه كليه خدمات آزمايشگاهي تعريف شده در در اين دو صورت اعتبارات خدمات آزمايشگاهي فقط % 3سهم  :3تبصره 

داخل مركز مجري )ط شر دودرغيراينصورت، و فقط در صورت فقدان حتي يكي از  .از طريق سرانه پرداخت مي شود بسته خدمتي

يعني . ارائه خواهدشد Fee For Service، خدمات آزمايشگاهي بصورت (تا مركزبا خودرو برنامه يا با فاصله حداكثر نيم ساعت 

مربوطه از مبلغ قرارداد كسر مي شود و تجويز پزشك براي خدمات آزمايشگاهي در دفترچه بيمه روستايي نوشته شده و حتي % 3

  .دشوي از مراكز شبكه بهداشتي درماني به بيمار ارائه شود، برگه دفترچه جدا مي اگر خدمت در يك

اعتبارات خدمات راديولوژي فقط با مراكزي كه يكي از دو شرط زير را دارا باشند، در قرارداد لحاظ شده و از % 8سهم  :2تبصره 

 :طريق سرانه پرداخت مي شود

 راديولوژي فعال باشدمركز بهداشتي درماني مجري برنامه داراي  .4

فاصله راديولوژي طرف قرارداد مركز بهداشتي درماني براي ارائه خدمات راديوگرافي تا مركز مزبور حداكثر نيم ساعت  .0

 فاصله با خودروي معمول در منطقه باشد

داد كسر مي شود و مربوطه از مبلغ قرار% 8يعني . ارائه خواهدشد Fee For Serviceدرغيراينصورت، خدمات راديولوژي بصورت 

تجويز پزشك براي خدمات راديولوژي در دفترچه بيمه روستايي نوشته شده و حتي اگر خدمت در يكي از مراكز شبكه بهداشتي 

 .درماني به بيمار ارائه شد، برگه دفترچه جدا مي شود

چنانچه . ه اقدام نمايدمديريت شهرستان موظف است نسبت به تامين خدمات پاراكلينيك براساس تفاهم نام: 1تبصره 

سهم سرانه خدمات پاراكلينيك به مركز شهرستان پرداخت شود ولي مركز بهداشتي درماني مجري برنامه در پوشش شهرستان 

برابر سهم سازمان از قيمت كل سرانه تعريف شده پاراكلينيك آن  3/4مربوطه قادر به ارائه خدمات با دو شرط ذكر شده نباشد، 

 .(تفاهم نامه 1بند ) رددمراكز كسر مي گ
 

براساس ها موظف به نظارت بر شيوه هزينه كرد اعتبارات  هاي علوم پزشكي و معاونين بهداشتي دانشگاه روساي دانشگاه :31ماده 

هاي  خواهند بود و بايستي از انتقال اين اعتبارات براي هزينه كرد در ساير بخشتفاهم نامه و دستورعمل هاي اجرايي برنامه 

كز بهداشتي درماني ابه شكل جدي ممانعت بعمل آورند و تلاش نمايند تا سهم سرانه مر( خارج از سطح اول خدمات)رستان شه

همچنين، اسناد هزينه بايستي توسط . هزينه گردد شهرستانبه شكلي واقعي در همان مجري برنامه پزشك خانواده هر شهرستان 

 شبكه مديريتبه اداره بيمه استان و مركز  اسناد مالي براساس فرمت تعيين شدهگزارش شده و تاييد معاونت بهداشتي استان 

دانشگاه موظف است گزارش رعايت اين ماده و هزينه كرد اعتبارات و منابع برنامه پزشك خانواده را از حسابرس  .گزارش گردد

 .دانشگاه دريافت كرده و در جلسه هيات امناء مطرح كند

پرستارهاي طرف /شهرستان بايد هرست حقوق ارسالي به بانك براي پرداخت حقوق پزشكان خانواده و مامامركز بهداشت : 3تبصره 

 .قرارداد برنامه را پس از ممهور شدن به مهر بانك در پايان هرماه به تفكيك اسمي به اداره كل بيمه سلامت استان ارائه نمايند
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تعيين شده در تعرفه دولتي % 42 بيمه روستايي موظفند، مبلغي معادل مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه :34 ماده

براي دريافت خدمات درماني زنان به  "در شرايطي كه بيمار منحصرا)ا ماما ي ويزيت پزشك عموميبابت  وزيرانبخشنامه هيات 

ي مراجعه كننده، به عنوان وروديه از بيماران تحت پوشش بيمه روستايبه عنوان فرانشيز را ( ماماي كارشناس مركز مراجعه كند

آزمايشگاهي و  و براي خدمات% 82 داروييخدمات فرانشيز همچنين،  .براي دريافت خدمات ذكر شده در بسته خدمت اخذ نمايند

تزريقات و پرستاري از قبيل براي خدمات  (.. تفاهم نامه 1از بند 9تبصره )تعرفه دولتي اخذ مي گردد % 43معادل راديولوژي 

تعرفه دولتي اين خدمات از % 42بايد (  موادي مانند دستكش، سرنگ، ماسك)و هزينه لوازم مصرفي خدمات مربوطه ، انسمانپ

خاطرنشان مي سازد براي پنبه، الكل، ليدوكايين، بتادين و از اين قبيل . (تفاهم نامه 1از بند 3تبصره ) گيرنده خدمت اخذ شود

 .نبايد هزينه اي دريافت كرد

هزينه هاي مواد بعلاوه آمده است،  تعرفه خدماتآنچه در  %82 معادلمشمول تعرفه هستند،  و ساير خدماتي كه و بخيه زدنختنه 

  اخذ مي گردد مصرفي

 

و  ضرورت داردبراي دريافت خدمات درماني، دارويي و پاراكلينيكي سطح اول خدمات  روستاييان درارائه دفترچه بيمه  :31ماده 

سازمان بيمه موظف است نسبت به تامين بموقع دفترچه هاي بيمه . بوطه از دفترچه جدا شده و به سازمان ارائه گرددبايد اوراق مر

 .(تفاهم نامه 42بند )اقدام كند 

 .استمرار پرداختها توسط اداره كل بيمه استان منوط به دريافت اوراق جداشده دفترچه بيمه روستايي است :3تبصره 

تفاهم نامه بايد كميته بررسي نسخ سطح اول خدمات در سطح دانشگاه تشكيل شود و  42از بند  8بصره براساس ت: 2تبصره 

توسط اداره كل بيمه استان با همكاري مركز بهداشت يكبار  ماه هر( متعاقبا ارسال مي شود)بيمه نتيجه بررسي ها را در قالب فرم 

 .به ستاد اجرايي ارائه دهدشهرستان 

 . (آزاد)بايد كل تعرفه خدمات را پرداخت كند  اشده فرد تابع هيچ نوع بيمه اي نبچنانچ: 1تبصره 

 

و زمان استقرار آن جمعيت در شهرستان بايد سرانه آنها محاسبه شده و در داراي دفترچه برحسب تعداد جمعيت عشاير  :30 ماده

 توسطزمان استقرار عشاير در هر شهرستان . گردد قرارداد مشترك شبكه بهداشت و درمان شهرستان با اداره بيمه استان لحاظ

و سرانه افراد براساس زمان اقامت به شهرستان مربوطه تحويل د شووزارت بهداشت اعلام مي  ازطريقسازمان امور عشاير تعيين و 

پزشك خانواده، در طول مدت حضور عشاير در منطقه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و . مي گردد

 . محاسبه مي شود( روستايي و عشايري)حقوق پزشك و ماما يا پرستار در آن مدت برحسب جمعيت كل 

 

 3222)نفر جمعيت تحت پوشش مركز مجري، جذب يك پزشك خانواده و بازاي هر دو پزشك خانواده،  8322بازاي هر  :37 ماده

 . نفر بايد حداقل يك پزشك و يك ماما را به كارگيري كنند 8322راز مراكز با جمعيت كمت. جذب يك ماما ضرورت دارد( نفر

ملاک پرداخت سرانه نسبت به جمعيت از ، نفر بيشتر شد 8322از تحت پوشش هر پزشك خانواده  چنانچه جمعيت: 3تبصره 

محاسبه حقوق براي  ولي در. (4818تفاهم نامه مشترك سال  3بند  4 تبصره) سوي اداره بيمه استان به قرار زير مي شود

 .پزشك بايد كل جمعيت در فرمول قرار گيرد

  پزشك سرانه% 422   نفر جمعيت تحت پوشش يك پزشك 8322تا 

  پزشك سرانه % 32  نفر جمعيت تحت پوشش يك پزشك 3222تا  8324از 
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در مناطق ن جمعيت مازاد و اينفر جمعيت در پوشش يك پزشك به هيچوجه مورد قبول نيست  3222قراردادن بيش از  :2تبصره 

باتوجه به افزايش قابل ملاحظه . را مي گيرند% 82در فرمول حقوقي پزشك ضريب خاص پس از تاييد ستاد هماهنگي كشوري 

 ..نفر، يك پزشك را انجام دهند 8322حقوق پزشكان، انتظار مي رود مديريت دانشگاه تلاش كافي براي جذب پزشكان براساس 

تحت پوشش آنها محاسبه و پرداخت و عشايري بازاي كل جمعيت روستايي يا پرستار ، پزشك خانواده و ماما حق الزحمه: 1تبصره 

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

مبلغ قرارداد % 42خانواده اي كه در شرايط سخت و ويژه خدمت ارائه مي دهند تا ستاد اجرايي استان مي تواند براي پزشكان  .باشد

محل اعتبار اين موضوع، از اعتبارات دانشگاهي يا با موافقت اداره كل بيمه استان از پرداخت اضافي بيمه مي . پرداخت اضافي نمايد

 .باشد

بايد موضوع به ستاد نفر شود،  72بالغ بر  (يك ماه براي مدت)پزشك خانواده يك به  تعداد مراجعين روزانهچنانچه  :4تبصره 

 بپردازد بيماربه ويزيت زيرا در اين شرايط، پزشك فقط مي تواند . اجرايي شهرستان براي بررسي و پيشنهاد ارائه طريق ارجاع گردد

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

 .باشد ...درمورد علل مراجعه بالاو

در صورت وجود واحد تسهيلات زايماني فعال، زايمان  00/1/4831مورخ   82991موافقنامه شماره  3با توجه به بند : 1تبصره 

با تكميل مستندات مربوط به ولي دريافت شود  ويرايگان مي باشد و نبايد وجهي از براي گيرنده خدمت انجام شده در آن واحد 

به مركز ( FFS)به صورت برگه دفترچه او جدا شده و با ارائه به اداره بيمه سلامت بايد سهم تعرفه آن رونده بستري مادر، ÷

در صورت فقدان واحد تسهيلات زايماني، فرد به سطح دوم ارجاع مي گردد، بديهي است در . بهداشت شهرستان پرداخت گردد

 .خواهد شدپرداخت بيمه توسط نجام زايمان در بيمارستان، هزينه هاي مربوطه صورت ا

. ارائه تمامي خدمات بهداشتي تعريف شده در بسته هاي خدمتي كاملا رايگان است ازجمله مشاوره قبل و بعداز ازدواج: 0تبصره 

درمورد انجام پاپ . تفاهم نامه اخذ گردد 1بند  9و  3درصورت ارائه خدمات درماني بايد فرانشيز خدمت براساس تبصره هاي 

 .اسمير، برمبناي اينكه خدمت توسط پزشك يا ماما ارائه شود، فرانشيز براساس تعرفه آن خدمت دريافت مي شود

 

هزينه خدماتي كه در چهارچوب قراردادهاي عقد شده نباشد و بيمار از مسير ارجاع و پزشك خانواده مراجعه نكند، بايد  :33ماده 

غيراز )مانند خدمات پزشكي، دارويي، راديولوژي و آزمايشگاهي نسخه شده توسط پزشكان عمومي . طور كامل از بيمار اخذ گرددب

 . و متخصصين در مراجعات خارج از نظام ارجاع( كه مهر پزشك خانواده در نسخه وجود ندارد پزشك خانواده تعيين شده براي محل

ه نظام ارجاع و عملياتي نمودن آن در برنامه پزشك خانواده در جمعيت روستايي،عشايري و به منظور تقويت و توسع :3تبصره 

براساس اين تفاهم نامه، . منعقد گرديدمعاون درمان و سازمان بيمه سلامت  بيننفر، تفاهم نامه جداگانه اي  02222شهرهاي زير 

كه بيمار از طريق پزشك خانواده با فرم تكميل شده )تي چنانچه پزشكان متخصص پذيرنده ارجاع در مراكز تخصصي سرپايي دول

تاييد پزشك خانواده از پاداش اقدام نمايند و پس از تكميل دقيق فرم پس خوراند  ، نسبت به(ارجاع به آن مراكز معرفي شده است

 . مي شوندويزيت با تعرفه دولتي برخوردار  به ميزان يكويزيت ارجاع 

مشمول كسر )درتكميل فرم ارجاع توسط پزشك خانواده در نتيجه پايش عملكرد وي تاثيرگذار است وجود هرگونه نقص : 2تبصره 

 (.حقوق مي شود

 

نفر بايد از همان الگوي سرانه جمعيت  02222انعقاد قرارداد براي ارائه خدمات به جمعيت ساكن در شهرهاي زير  :33 ماده

 . روستايي تبعيت كند
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نفر نيز سالانه سرشماري جمعيت انجام شده و داده ها  02222ايي و عشاير بايد براي شهرهاي زير همانند مناطق روست: 3تبصره 

درصورت . تعيين نوع بيمه افراد مورد سرشماري از ضروريات است. به زيج حياتي و برنامه سامانه الكترونيك سلامت وارد شوند

 . تيرماه اين اقدام صورت پذيرد 42د در سال جاري حداكثر تا نفر، ضرورت دار 02222نداشتن اطلاعات از جمعيت شهرهاي زير 

 

تفاهم نامه مشترك، ستاد هماهنگي كشوري تشكيل مي شود كه وظيفه نظارت بر اجراي صحيح برنامه، بررسي هزينه  3براساس بند  :26 ماده

 .ده دارددانشگاهها را به عه/ و برآورد بودجه سالانه و حل اختلاف ستادهاي هماهنگي استانها

 

شهرستان، به شيوه تعامل ميان بخش سلامت و پزشك خانواده بيمه روستايي ستاد اجرايي برنامه در هر شهرستان،  :23ماده 

و  سلامت ايرانبيمه  بينموارد اختلاف  دربارهعلاوه بر آن، اين گروه وظيفه تصميم گيري . مي پردازد يا بالاتر سطوح اول و دوم

 .را نيز بعهده دارد مركز بهداشت شهرستان

يا استان  دانشگاهسطح  هماهنگيستاد دبيرخانه شهرستان، مشكل به  ستاد اجراييدر صورت عدم حل اختلاف در : 3تبصره 

 . ارجاع مي شود( 01/3/4839س مورخ /99404آيين نامه اجرايي به شماره  4ماده  8تبصره )
امضاء مديرشبكه بهداشت و درمان شهرستان و مديركل بيمه  دوستان با بيمه روستايي شهر ستاد اجراييابلاغ اعضاي : 2تبصره 

رييس  كنندگان ابلاغ اعضاي ستاد،، امضاءدانشگاهبيمه روستايي  ستاد اجراييدبيرخانه درمورد . استان صادر مي شود سلامت ايران

تعيين شده  تفاهم نامه 3بند ستاد براساس  رييس و دبير اين. دمي باشناستان  سلامت ايراندانشگاه علوم پزشكي و مديركل بيمه 

 .درمورد ستادهاي شهرستاني، رييس و دبير ستاد اجرايي در اولين جلسه تشكيل ستاد تعيين مي شوند. اند

 

، هيات امناي و پزشك خانواده در تمامي روستاهاي محل استقرار مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي: 22ماده 

نفر از  0نفر نماينده شوراي اسلامي روستا، مدير يا معلم مدرسه روستا،  0يا  4دهيار، : كل از افراد زير تشكيل مي گرددروستا متش

نفر پزشك روستا كه سرپرستي  4نفر بهورز و  4، (در صورت وجود) دادگسترينفر نماينده شوراي حل اختلاف  4معتمدين روستا، 

  .شتي درماني مي باشد و بنا به صلاحديد منطقه  مي توان افرادي را به آن اضافه كرداين هيات با پزشك مسوول مركز بهدا

 .وان عضو هيات امناء انتخاب مي شود، به جاي دهيار، بخشدار به عننفر 02222هرهاي با جمعيت كمتراز ش درمورد :3تبصره 

 

هاي جمعي با مردم روستا به منظور اطلاع رساني و  تبرگزاري نشس: انتظارات عمده از هيات امناي روستا عبارتست از: 21ماده 

رساني به آنها  آموزش برنامه بيمه روستايي توسط پزشك و مسوولين شبكه شهرستان، هماهنگي با بخشدار، فرماندار و اطلاع

هاي مردمي در مواردي كه  و جلب مشاركتهاي سلامت منطقه توسط پزشك،  درمورد وضعيت ساختار جمعيت و شاخص

 ...و  كاركنانمكان مناسب براي بيتوته پزشك و و توسعه كلات اجرايي ايجاد شده است مثل تهيه مش

اطلاعاتي از . دهدانجام را مردم ، اقدامات لازم براي آگاهي دادن به مركز بهداشت شهرستان مكلف است با همكاري دهيار :3تبصره 

اين و اهميت دارد در تمام ساعات شبانه روز، خدمات قابل ارائه در مركز  نرخ تعرفه ويزيت پزشك و ساير ثابت و يكسان بودن: قبيل

 .گردددرج مركز بهداشتي درماني به صورتيكه توسط مراجعين قابل رويت باشد، ( تابلو اعلانات)موضوع بايد روي بورد 

اده، براي معرفي پزشك و تيم مركز بهداشت شهرستان مكلف است در آغاز هر سال يا در ابتداي كار هر پزشك خانو :2تبصره 

 . ديسلامت و برقراري ارتباط با مردم به روستا سركشي كند و اين اقدام را بطور ادواري تكرار نما

 

مبني بر سياست ( 1پيوست شماره )معاون محترم غذا و دارو  0/40/4833د مورخ /43834براساس بخشنامه شماره  :24ماده 

درصورت وجود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي وصي، بكارگيري خدمات دارويي از بخش خص
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با فرمت درماني مجري برنامه بيمه روستايي، اولويت براي تامين و توزيع داروهاي مورد نياز از طريق انعقاد قرارداد با اين داروخانه 

داروخانه در محل وجود داشته باشد، مي توان با هر يك از آنان،  اگر بيش از يك. باشدمي قرارداد ارائه شده با بخشنامه فوق الذكر 

اقلام )ي سطح اول هاداروخانه طرف قرارداد متعهد مي شود شعبه اي از داروخانه را با اقلام دارو .جداگانه منعقد كرد يقرارداد

در . (روخانه در جنب مركز مستقر باشدمگرآنكه دا)در مركز مستقر نمايد ( از نظر فضاي فيزيكي)بطور رايگان ( موردنياز پزشك

چنين شرايطي، داروخانه موجود در مركز بهداشتي درماني تعطيل مي شود و فقط گنجه دارويي براي ارائه خدمات دارويي در 

در ارائه خدمت داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين نيرو براي  .ساعات غيراداري در اختيار پزشك خانواده قرار داده مي شود

 .قرارداد بين داروخانه بخش غيردولتي و مركز بهداشت شهرستان منعقد مي گردد .است شيفت هاي صبح و عصر

داروخانه طرف قرارداد كه محل فيزيكي اي را در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بطور رايگان دراختيار دارد، فقط  :3تبصره 

 . ردم مي باشد و مجاز به فروش لوازم آرايشي نيستمجاز به ارائه خدمات دارويي از اين محل به م

ريال مي  3222بهاي هر نسخه و حداكثر تا سقف % 43ارائه خدمات حرفه اي در داروخانه ها در بخش دولتي اخذ تعرفه  :2تبصره 

وسط پزشك يا ارائه دارو از گنجه دارويي ت( 9/9/4814ه مورخ 17440/ت/440391براساس مصوبه هيات دولت به شماره )باشد 

اين موضوع شامل حال  .نيستاين تعرفه مركز بهداشتي درماني در ساعات غيراداري و شيفت شب مشمول دريافت  كاركنان

 .نيز مي شودكز بهداشتي درماني ادر مرموجود دولتي هاي داروخانه 

توان با داروخانه موجود در مناطق درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در محل استقرار مركز بهداشتي درماني، مي  :1تبصره 

قرارداد تامين داروهاي مورد نياز برنامه پزشك خانواده را ( نشهرستابنا به تشخيص مركز بهداشت )مجاور و قابل دسترس مردم 

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

 

و عرضه صحيح داروها با مسوول داروخانه طرف قرارداد مي باشد و مركز بهداشت  ، توزيعمسووليت تامين پرسنل و تامين :21ماده 

 .هاي داروخانه مزبور را به عهده دارد شهرستان مسووليت نظارت بر فعاليت

سياري پزشك خانواده  برنامهدر مورد نياز انساني دارو و نيروي و توزيع داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين : 3تبصره 

چنانچه . در شيفت شب براي موارد اورژانس مي باشدتامين دارو به روستاهاي تحت پوشش مركز بهداشتي درماني و ( دهگردشي)

ز داروخانه طرف قرارداد امكان تامين نيرو براي ارائه خدمات دارويي در دهگردشي ها را نداشت، اين كار توسط يكي از كاركنان مرك

 .انجام مي شود و بازاي اين اقدام، درصدي از مبلغ قرارداد كسر مي گردد...( ماما، پرستار يا )كه همراه پزشك مي باشد 

 

درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني يا مناطق مجاور يا تمايل  :20ماده 

موظف به راه اندازي واحد داروخانه و تامين و توزيع دارو شهرستان  خانواده، مركز بهداشت آنها به همكاري با برنامه پزشكنداشتن 

 .مي باشدمزبور و زمان دهگردشي پزشك به مردم در محل مركز بهداشتي درماني 

 

 .استنظارت برحسن انجام خدمات دارويي به عهده مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان  :27ماده 

 

اهميت پايش و نظارت برنحوه انجام فعاليت ها در سطوح مختلف و بويژه سطح محيطي ضرورت دارد تمامي ه به باتوج :23ماده 

مراجعه كرده و چگونگي اجراي بسته هاي خدمت به ادارات زيرمجموعه معاونت بهداشت حداقل يكبار درماه به مراكز مجري برنامه 

ت ها در مركز بهداشت شهرستان مورد تحليل قرار مي گيرد و آموزش هاي نتيجه نظار. گروههاي هدف را مورد پايش قرار دهند

خاطرنشان مي سازد وظايف پزشك به عنوان پزشك سلامت است و . لازم به پرسنل محيطي بويژه پزشك خانواده ارائه مي شود

 .فقط ويزيت بيمار ملاك نيست
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 .ك ليست مورد توافق، ماهانه انجام مي شودپايش مشترك با اداره بيمه سلامت استان توسط چ اجراي :3تبصره 

 

پس خوراند بازديدهاي انجام شده در طول ماه قبل را تا  استاداره بيمه استان موظف انجام نظارتهاي مشترك،  :23ماده 

ها و  حداكثر دهم ماه بعد براي رفع نواقص اعلام كند تا فرصت كافي براي اصلاح اقدامات توسط مراكز بهداشت استان

بديهي است كه نكات مورد نظر سازمان بيمه كه متعاقباً و بطور مشترك اعلام مي شود، به سازمان  .باشدفراهم ها  رستانشه

 .مركز بهداشت استان موظف به پيگيري درمورد اين ماده مي باشد .بيمه منعكس مي گردد

 



 23 

 روستايي شيوه استقرار برنامه پزشك خانواده درمناطق مجري برنامه بيمه: فصل پنجم
هاي گسترش شبكه  كشور در قالب طرحو شهري با تكيه بر اصل سطح بندي خدمات بهداشتي درماني، تمامي مناطق روستايي 

و  روستاها تمامياين بدان معناست كه در دفترچه هاي طرح گسترش شبكه هر شهرستان، براي . بهداشت و درمان قرار دارند

دريافت خدمت شهرستان، شيوه سطح در مام مناطقي كه جمعيت در آن، ساكن است، براي ت "نفر و كلا 02222شهرهاي زير 

  .كاملاً مشخص شده استو در دفترچه طرح گسترش آن شهرستان مشخص مي باشد

 : حالت ممكن زير خارج نيست پنجدر واقع، يك روستا در شهرستان از شمول 

 

مركز بهداشتي درماني روستايي محل استقرار بايد ترش گساين روستا همان روستايي است كه طبق دفترچه هاي طرح  -3

 . هم خواهد بوديا پايگاه بهداشت روستايي خانه بهداشت  درچنين شرايطي اين روستاي اصلي داراي. باشد

روستاي  ،اين روستا. استيا پايگاه بهداشت روستايي  ، داراي خانه بهداشتگسترش اين روستا طبق دفترچه هاي طرح -2

روستاي اصلي، . دنباشروستايي نيز محل استقرار مركز بهداشتي درماني برخي از اين روستاها مي توانند . رداصلي نام دا

است و معمولاً يك يا چند خانه بهداشت، تحت پوشش  يا پايگاه بهداشت روستايي روستاي محل استقرار خانه بهداشت

رت نزديكي خانه بهداشت به منطقه شهري ممكن است درصو ،گاه. يك مركز بهداشتي درماني روستايي فعاليت مي كنند

آن خانه بهداشت تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري قرارگيرد كه دراين شرايط به آن مركز، مركز شهري 

    .مي شودروستايي گفته 

بوده ولي اين روستا طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي يا خانه بهداشت ن -1

 .تحت پوشش خانه بهداشت مي باشد كه به آن، روستاي قمر گويند

سياري خانه بهداشت، سياري مركز بهداشتي درماني يا سياري مركز )به برخي از روستاها، خدمات توسط تيم سيار  -4

برخي از اين روستاها  ،البته. به اين دسته از روستاها، روستاهاي سياري گفته مي شود. ارائه مي گردد( بهداشت شهرستان

 .ها نيز به همين صورت خدمت مي گيرند به دليل كم بودن جمعيتشان، سياري مي باشند كه حتي پس از تكميل طرح

. و بدون واسطه خانه بهداشت در پوشش يك مركز بهداشتي درماني شهري روستايي قرار دارند "روستاهايي كه مستقيما -1

واقع شده اند و از آنجا كه مسير حركت جمعيت به سمت شهر است و اغلب  اين روستاها در حاشيه شهرها "معمولا

 در پوشش نزديكترين مركز بهداشتي درماني مستقر در منطقه شهري قرار  "جمعيت قابل توجهي نيز ندارند، مستقيما

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

 

 :به منظور تعيين پرسنل درماني مورد نياز و شيوه اجراي برنامه پزشك خانواده مي بايست اقدامات زير انجام شود :16ه ماد

  اين  مشخص شود،بدون توجه به نوع بيمه آنها برنامه بيمه روستايي  مجريجمعيت هر يك از مراكز بهداشتي درماني

 .و اطلاعات آن بايد در صفحه داخلي پرونده خانوار ثبت گردد داده با انجام سرشماري سالانه قابل دسترسي است

نفر نيز انجام شود و نتيجه  02222سرشماري سالانه بايد علاوه بر جمعيت روستايي و عشايري براي تمام شهرهاي زير 

 .آنها در نرم افزار سامانه الكترونيك سلامت ثبت شوند

 نفر جمعيت تحت پوشش تعيين  8322كز براساس يك پزشك بازاي تعداد پزشك مورد نياز براي ارائه خدمت در هرمر

 7222نفر به دو پزشك و براي جمعيت بيش از  7222نفر تا سقف  8322بديهي است براي جمعيت بيش از . گردد

ز درمورد مراك. بازاي هر دو پزشك، بايد يك ماما تعيين كرد. نيازخواهد بود.... نفر به سه پزشك و  42322نفر تا سقف 

براي مراكز بهداشتي درماني كه جمعيت . پزشكه و بالاتر مي توان نفر دوم را به جاي ماما، پرستار بكارگيري كرد 8

مركز بهداشتي  40بازاي هر  .نفر در پوشش خود دارند، حداقل يك پزشك و يك ماما بايد درنظر گرفت 8322كمتراز 
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در مورد ماما هم . مي شودتند، يك پزشك جايگزين تعيين ر هسدرماني داراي يك پزشك يا دو پزشكي كه زن و شوه

 .مركز بهداشتي درماني داراي يك ماما بايد يك ماماي جايگزين تعيين كرد 40بازاي هر 

 استخدامي كه امكان تامين آنها براي مراكز  و ماماهاي مورد نياز، ابتدا تعداد پزشكان و ماماهاي براي تعيين پزشكان

د و سپس، به جذب مابقي نوجود دارد، مشخص مي شو و پزشك خانواده برنامه بيمه روستايي يمجربهداشتي درماني 

مطب دار در و ماماهاي بخش خصوصي با اولويت پزشكان يا ماماي نيروهاي مورد نياز ازطريق عقد قرارداد با پزشك 

 .مي گردداقدام ي مجاور و شهرها يا روستاهاو شهر همان روستا 

 رسمي و پيماني )استخدامي شاغل در مركز يا ماماهاي پزشكان : بترتيب عبارتست ازو ماما پزشك  اولويت براي جذب

بخش خصوصي طرف قرارداد و يا ماماهاي ؛ پزشكان (هاي علوم پزشكي كشور دانشگاهرييسه  از طريق مصوبه هيات

كه براساس فراخوان ثبت نام  ايييا ماماه ؛ ساير پزشكان(و به شرط تعطيلي مطب آنانكه مطب دارند)فعال در محل 

توصيه  .مي كنند و در نهايت پزشكان طرحي و پيام آور و البته براساس ضوابط تعيين شده توسط مركز بهداشت استان

 .شوندمي شود نيروهاي طرحي و پيام آور بيشتر براي مناطقي كه جذب پزشك مشكل تر است، بكارگيري 

چنانچه فرد طرف قرارداد زودتر از يك ماه ( فسخ قرارداد با يك ماه اعلام قبلي)اد با پزشك قرارد 3براساس بند ج قسمت : 3تبصره 

مربوط جريمه از اعتبار % 02اين ) جريمه پرداخت نمي شود% 02محل خدمت خود را ترك كند، كل حقوق يك ماه وي به همراه 

  .(به پايش وي كه نزد مركز بهداشت است، كسر مي شود

اعم از اينكه فرد، خود مايل به ترك خدمت ه پزشك يا ماماي طرف قرارداد، محل خدمت فعلي خود را ترك كند چنانچ: 2تبصره 

گواهي چگونگي  هضرورت دارد مركز بهداشت شهرستان مربوطشده باشد يا به دلايلي قرارداد وي توسط مركز بهداشت لغو گردد، 

، رضايتمندي و نمره ارزشيابي و مدت زمان به نحوه عملكردبايد اين گواهي  در. (گواهي انجام كار)انجام خدمت به وي ارائه دهد 

( انعقاد قرارداد)در هنگام انعقاد قرارداد با اين افراد براي محل ديگر، بايد اين گواهي مبناي بكارگيري  "قطعا. شودخدمت وي اشاره 

 . وي قرارگيرد( از اين به بعد)و محاسبه ضريب ماندگاري 

 .بهتراست قرارداد منعقد نشود ،دنداشته باش 73ا افراديكه در گواهي انجام كار آنها، نمره ارزشيابي كمتر از ب: 1تبصره 

 .نفر با وي منعقد مي گردد 0222نفر باشد، قرارداد تا سقف  0222چنانچه جمعيت تحت پوشش يك پزشك كمتراز : 4تبصره 

نفر مي باشد، حقوق وي از حداقل اعلام شده در تفاهم نامه،  8322در شرايطي كه جمعيت تحت پوشش پزشك كمتراز  "قطعا

 .كمتر خواهد شد

تمامي پزشكان خانواده مستقر در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، مسوول جمعيت تحت پوشش : 1 تبصره

      برخوردار  ييكسان "پرداخت تقريبامتناسب با فرمول تعيين شده موجود در فصل ششم اين دستورعمل از نظام مركز هستند و 

د شخواهد تعيين با مركز بهداشت شهرستان رابط مركز  و مركز بهداشتي درمانيمسوول به عنوان يكي از آنها، مي باشند ولي 

ه عنوان حق كل مبلغ قرارداد را ب% 1تا حداكثر % 4از  ماهانه مركز بهداشت شهرستان مي تواند(. لويت پزشك رسمي يا پيمانيوبا ا)

فقط خاص مراكز شبانه روزي % 4تا % 1)ه پايش، براي اين فرد قائل شود مسووليت باتوجه به درصد عملكرد پزشك در نتيج

 و پزشك خانواده روستايي برنامه بيمه منابع اعتباريمحل تامين اين اعتبار از . (هاي گسترش است طرحدفترچه هاي طبق 

 .است (درآمدهاي اختصاصي)

و  موظف به اجراي برنامه هستندبرنامه پزشك خانواده مجري ز بهداشتي درماني تمامي پزشكان و پرسنل شاغل در مرك: 0تبصره 

و فقط تحت شرايط ( فصل ششم مجموعه كامل قوانين و مقررات استخدامي 31براساس ماده ) عضو تيم سلامت محسوب مي شوند

جايگزين در پزشكي كه مايل به فعاليت دراين برنامه نيست به عنوان پزشك ن از مي توااستثنايي و با نظر معاون بهداشتي استان 

بديهي است كه اين امر براي پزشكان پيام آور و مشمول قانون طرح نيروي انساني . كردساير پزشكان شاغل استفاده نبود زمان 
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، نبايد پولي عدم حضوردر زمان  .اجباري استصدق نمي كند و حضور آنان در اين برنامه در صورت نياز مركز بهداشت شهرستان 

 .گردد پرداختطرف قرارداد  به

 

تنها يك پزشك به مركز بهداشتي درماني تعلق گيرد،  ،چنانچه. بازاي هر دو پزشك، بايد يك ماما به كار گرفته شود :13ماده 

ماهاي استخدامي كه امكان تامين آنها براي مراكز براي تعيين ماماهاي موردنياز ابتدا تعداد ما. حداقل وجود يك ماما الزامي است

بيمه روستايي وجود دارد، مشخص مي گردد و سپس، براي تامين ساير پزشك خانواده و بهداشتي درماني محل اجراي برنامه 

براي . مربوط مي شودمراكز  براي( 42براساس پيوست شماره ) آنهامورد نياز، اقدام به جذب نيرو از طريق انعقاد قرارداد با  يماماها

 .تكميل نيروي ماما در مراكز تسهيلات زايماني نمي توان از قرارداد پزشك خانواده استفاده كرد

ماما بكارگرفته  "، نفر اول بايد حتما(پزشك 0بيش از مركز با )درصورتيكه مركز به بيش از يك ماما نياز داشته باشد : 3تبصره 

  .دكرگزينش هم از بين پرستاران  مي توانبراي تعيين نفر دوم، . شود

 استان مي توان از پرستار به جاي ماما استفاده كردسلامت درصورت فقدان ماما در منطقه و با هماهنگي اداره كل بيمه : 2تبصره 

  .استان منعكس گردد سلامتبه اداره كل بيمه  "بنحوي كه ارائه خدمات مامايي متوقف نشود و موضوع كتبا

خدمات مامايي، پرستاري، داروياري و ساير فعاليتهاي مرتبط با  تماميورت جذب نيروي قراردادي ماما يا پرستار، درص: 1تبصره 

در اين صورت، (. بهيار و دارويار در مركزپرستار،  به شرط نبودالبته )امور تكنيكي بخش درمان بايد توسط اين افراد ارائه گردد 

فقط  .ه و گواهي صادر گردداجرا شددر مركز آموزش بهورزي هاي كوتاه مدت براي آنها هاي لازم طي دوره  بايد آموزش "قطعا

البته تزريق براي اولين بار بايد زيرنظر پزشك مركز باشد . دراين صورت است كه اين افراد مي توانند تزريقات عضلاني را انجام دهند

تقسيم كار بين  (.44 پيوست شماره -49/44/4812د مورخ 44121/823نامه شماره )با نسخه انجام گيرد  "و در دفعات بعد حتما

 .افراد به عهده پزشك مسوول مركز است

 . نيروي پرستار مي توان بهيار را بكارگيري كرد نبوددرمناطق محروم و درصورت : 4تبصره 

در مركز بهداشتي درماني اي ماما به جمي توان از پرستار  ،درصورت وجود تسهيلات زايماني فعال و وجود ماما در مركز: 1تبصره 

 .استفاده كرد

      نفر با وي منعقد 1222نفر باشد، قرارداد تا سقف  1222كمتر از يا پرستار نانچه جمعيت تحت پوشش يك ماما چ: 0تبصره 

 .مي گردد

تا  نيز باشدخدمات دارويي عهده دار در صورتي كه ماما، علاوه بر ارائه خدمات مامايي و مراقبت هاي مادر و كودك، : 7تبصره 

برحسب اينكه كل خدمات به عهده وي باشد يا فقط در اين درصد افزايش )كل حقوق وي به دستمزدش اضافه مي شود % 7سقف 

 چنانچه خدمات پرستاري مثل تزريقات و پانسمان را هم به عهده داشته باشد(. دهگردشي اين وظيفه را انجام دهد، متفاوت است

تا حدامكان بويژه در مراكز  توصيه مي شود. به دستمزدش اضافه مي شودديگر هم % 8، تا (گواهي آموزش به شرط وجود)

 . پرجمعيت، نيروي ديگري بكارگيري شود تا ارائه خدمات مامايي با اشكال مواجه نگردد

ارائه درصورت  ني است،خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درما تماميپزشك، مسوول فني باتوجه به اينكه : 3تبصره 

 7222، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز به و نبود دارويار مركز بهداشتي درمانيدرو وجود داروخانه خدمت دارويي توسط مركز 

. خدمات دارويي و پرستاري بكارگرفته شودارائه علاوه بر يك ماما، بهتراست يك پرستار نيز براي ( پزشك 0داراي )نفر رسيد 

انواده يا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات دارويي فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خدستمزد اين 

به ارائه  "در اين شرايط، ماما عمدتا. دكرتامين  (%73)و محل درآمد فروش دارو ( از دستمزد اين فرد% 03)برنامه بيمه روستايي 

. مي پردازد و به بهبود شاخصهاي مربوطه كمك مي كند سلامت باروريو مادر و كودك هاي  خدمات تخصصي مامايي و مراقبت

 . ضرورت دارد ،واحد بهداشت خانواده مركز كاركنانخاطرنشان مي سازد همكاري بين ماما و ساير 
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ارائه صورت در خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است، تماميپزشك، مسوول فني باتوجه به اينكه : 3تبصره 

نبود تكنيسين يا كاردان آزمايشگاه و وجود تجهيزات و فضاي فيزيكي براي آزمايشگاه در مركز خدمت آزمايشگاهي توسط مركز و 

بهداشتي درماني و فاصله نزديكترين آزمايشگاه دولتي يا غيردولتي با مركز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه جمعيت تحت 

دستمزد . براي مركز بكارگرفتمي توان يك نفر تكنيسين يا كاردان آزمايشگاه ( پزشك 0داراي )ر رسيد نف 7222پوشش مركز به 

اين فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات خدمات 

 . تامين كرد%( 93)و محل درآمد ارائه خدمات آزمايشگاهي ( از دستمزد اين فرد% 83)آزمايشگاهي برنامه بيمه روستايي 

ارائه درصورت خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است،  تماميپزشك، مسوول فني باتوجه به اينكه : 36تبصره 

اي راديولوژي در نبود تكنيسين يا كاردان راديولوژي و وجود تجهيزات و فضاي فيزيكي مناسب برخدمت راديولوژي توسط مركز و 

مركز بهداشتي درماني و فاصله نزديكترين راديولوژي دولتي يا غيردولتي با مركز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه جمعيت 

براي مركز مي توان يك نفر تكنيسين يا كاردان راديولوژي ( پزشك 0داراي حداقل )نفر رسيد  42222تحت پوشش مركز به 

فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل دستمزد اين . بكارگرفت

تامين %( 33)و محل درآمد ارائه خدمات راديولوژي ( از دستمزد اين فرد% 13)اعتبارات خدمات راديولوژي برنامه بيمه روستايي 

   . كرد

مشابه حقوق افراد پيماني هم رديف تكنيسين يا كاردان آزمايشگاه يا راديولوژي  محاسبه ميزان حقوق تكنيسين دارويي،: 33تبصره 

 .مي گيرد آنها خواهد بود و از محل اعتبار كارانه مركز نيز به آنها سهمي براساس نتيجه پايش عملكرد تعلق 

 

ي هستند، ابتدا جمعيت در مورد روستاهاي يك شهرستان كه تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري روستاي: 12ماده 

   مشخص  -براساس توضيحات مواد پيشين -روستاهاي مذكور تعيين و پرسنل درماني مورد نياز براي ارائه خدمت به آن جمعيت 

د و درمورد استقرار اين نيروها، در يك يا چند نقطه شهر براساس تعداد جمعيت و پراكندگي اين روستاها در اطراف شهر گردمي 

جدا از پزشكان و پرسنل ارائه دهنده خدمت به جمعيت بايد  "ترجيحامحل استقرار تيم پزشك خانواده )د شومي  تصميم گيري

(. قرار داشته باشنددر پوشش برنامه پزشك خانواده نفر  02222شهر محل استقرار مركز جزو شهرهاي زير شهري باشد مگراينكه 

باشيم، ( نفر 02222مربوط به شهرهاي بالاي )در مركز بهداشتي درماني شهري در صورتيكه ناچار به استقرار تيم پزشك خانواده 

از محل كارانه و بازاي جمعيت  ،يا شهري تحت پوشش بايد علاوه بر محاسبه دريافتي پزشك و ساير پرسنل بازاي جمعيت روستايي

باتوجه به ضريب را ويزيت كل صل از درآمد حا% 12تا حداكثر  از محل درآمدهاي مركزتحت پوشش  نفر 02222بيش از  شهري

به پزشك % 26از اين مقدار، حداقل  (.به عنوان مازاد كارانه)د كربه دريافتي افراد اضافه عملكرد آنها حاصل پايش فصلي، 

اين اقدام درمورد افراد غيرايراني تحت پوشش مراكز مجري برنامه كه داراي پرونده فعال هستند،  .اختصاص داده شود

زيرا اين افراد در جمعيت تحت پوشش پزشك در فرمول محاسبه حقوق وارد نمي شوند و از آنجاكه . جام مي شودنيز ان

بيمه نيستند بايد كل تعرفه را پرداخت كنند، مي توان از اين روش به دستمزد افراد ارائه دهنده خدمت به آنها 

 .استفاده كرد

دهنده خدمت به جمعيت روستايي در مركز بهداشتي درماني شهري روستايي  در شرايطي كه تيم پزشك خانواده ارائه: 3تبصره 

هيچوجه نبايد جمعيت شهري و ، به (نفر 02222شهرهاي بالاي ) مستقر گردد و جمعيت شهري نيز جزو قرارداد با بيمه نباشد

ي ارائه خدمت به كل جمعيت بايد همكاري كامل بين پرسنل برا. روستايي تحت پوشش اين مركز بين پرسنل مركز تقسيم شود

توجه داشته  .بين همه آنها توزيع گردد( غيراز افراد طرف قرارداد)براساس ضريب عملكرد كل پرسنل مركز اي برقرار باشد و كارانه 

باشيد كه در چنين شرايطي بازاي جمعيت طرف قرارداد بايد نيروي پزشك و ماماي موردنياز را تامين كرد و براي جمعيت شهري 

 . نفر قرار دهيم 3222را بيش از يك پزشك جمعيت تحت پوشش نيز به تعداد پزشكان افزود بطوريكه ناچار نباشيم 



 27 

بيمه استان، موظف به تامين كل مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره شبكه بهداشت و درمان يا : 11ماده 

و پزشك  ح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستاييپزشكان براي ارائه خدمات پزشكي سلامت سط/ پزشك

در چنين شرايطي بايد كمبود پزشك از طريق قرارداد دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و پزشك داوطلب . است خانواده

حق الزحمه ماما بايد ازمحل چنانچه موفق به جذب پزشك نباشيم ولي ماما جذب شده باشد،  .تامين گردد( 1پيوست شماره )

در مناطقي كه امكان جذب . منابع برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي تامين گردد و منتظر اعتبار بيمه خدمات درماني نبود

پزشك به سختي ميسر است به شرط موافقت كميته استاني و امكان تامين منابع مالي از سوي دانشگاه علوم پزشكي مي توان از 

در چنين شرايطي با توجه به مقررات معاونت (. روز كار در ماه 43حقوق براي % 72يعني )رارداد اقماري استفاده كرد نوع ق

 .پشتيباني بايد براي مرخصي آنها اقدام كرد كه نصف ميزان مرخصي را خواهند داشت

به پزشك خانواده طرف   31ايي نسخه به همراه دستورعمل اجريك نسخه از قرارداد پس از انعقاد قرارداد بايد  :3تبصره 

 .قرارداد ارائه گردد

 .در ابتداي كار پزشك خانواده بايد آموزش لازم براساس بسته آموزشي كه متعاقبا ارسال مي گردد، ارائه شود: 2تبصره 

 

يا ، ن، موظف به تامين مامابيمه استاكل مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره شبكه بهداشت و درمان يا : 14ماده 

و  براي ارائه خدمات غيرتخصصي پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستاييپرستار 

 فرداز طريق قراردادي دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و اين نيرو در چنين شرايطي بايد كمبود . است پزشك خانواده

 .تامين گردد( 1شماره ت پيوس)داوطلب 

پرستار طرف / به ماما  31يك نسخه از قرارداد به همراه دستورعمل اجرايي نسخه پس از انعقاد قرارداد بايد  :3تبصره 

 .قرارداد ارائه گردد

 .دد، ارائه شودپرستار طرف قرارداد بايد آموزش لازم براساس بسته آموزشي كه متعاقبا ارسال مي گر/ در ابتداي كار ماما: 2تبصره 

 

نفر بر عهده مركز بهداشت  02222ي زير هاتامين فضاي فيزيكي ارائه خدمات پزشك خانواده در مناطق روستايي و شهر :11ماده 

 .شهرستان خواهد بود

 

استخدامي  قرارداد با مركز بهداشت شهرستان يا در قالب رابطه)كه از هر طريق ممكن  يدر برنامه بيمه روستايي، پزشكان :10ماده 

 نفر 02222يا شهرهاي زير  به عنوان پزشك خانواده مشغول خدمت به مردم روستايي و عشايري( ....با مركز بهداشت شهرستان و 

 ولي مجوز مطب آنها نبايد ابطال گردد داشت را نخواهند... ( مطب و ) حرف پزشكي مي شوند، اجازه فعاليت در بخش خصوصي

دانشگاه حق ندارد از اين  .(8/0/4810ه مورخ  13188ت/43138ه هيات محترم وزيران به شماره مصوب 4برابر بند ب ماده )

 . در ساعات غيراداري استفاده كند زيرا اين افراد بايد در مركز محل تعهد خود كشيك دهند بيمارستانهاپزشكان در 

مان و دارو دانشگاه علوم پزشكي درمورد داشتن مطب وي قبل از انعقاد قرارداد با پزشكان خانواده، از معاونت دربايد  :3تبصره 

  .استعلام گردد

هرگونه بكارگيري افرادي كه در اجراي قوانين و مقررات، بازخريد يا "قانون پنجم توسعه  93براساس بند ب ماده  :تذكر

و فرزندان جانبازان  بازنشسته شده يا مي شوند به استثناء مقامات، اعضاء هيات علمي، ايثارگران، فرزندان شهدا

هفتاد درصد و بالاتر در دستگاه هاي اجرايي يا داراي رديف يا هر دستگاهي كه بنحوي از انحا از بودجه كل كشور 

استفاده مي كند، ممنوع و همچنين، هرگونه پرداخت از هرمحل و تحت هر عنوان به افراد بازنشسته و بازخريد توسط 

نابراين، فقط درصورتي كه شرايط بازنشستگان متقاضي با يكي از موارد مجاز بكارگيري، ب ."دستگاه هاي مذكور ممنوع است
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براساس ) قانون برنامه پنجم توسعه انطباق داشته باشد، بكارگيري آنها در طرح پزشك خانواده مجاز خواهد بود 93مذكور در ماده 

 (.40پيوست شماره  -دفتر امورحقوقي وزارتخانه 4/1/4812د مورخ 0899/427نامه شماره 

اقدام به عقد قرارداد با پزشك، بدون مشاركت مركز بهداشت شهرستان نمايد، مركز بهداشت  سلامت ايرانچنانچه بيمه  :2تبصره 

و اداره كل بيمه نيز بايد پاسخگو در قبال ي فيزيكي ارائه خدمت نخواهد داشت شهرستان هيچ وظيفه اي در قبال تامين فضا

  .اد تفاهم نامه مشترک باشدرعايت نكردن مف

 

نفر تحت پوشش، مبلغ  8322تفاهم نامه مشترك، حداقل حكم حقوقي پزشك با جمعيت  1از بند  7براساس تبصره : 17 ماده

ميليون  7/83اين رقم براي پزشكان طرحي و پيام آور حداقل . ميليون ريال براي پزشكان غيرطرحي و پيام آور مي باشد 33ماهانه 

سنوات، )بديهي است رعايت كليه مقررات و ضوابط بكارگيري نيروي انساني حسب نوع بيمه براي هزينه هاي مربوطه  .تريال اس

 .الزامي است...( بيمه، ماليات، عيدي و 

سهم دهگردشي وي % 8حقوق پزشكان خانواده براي بيتوته پزشك و % 9تفاهم نامه مشترك،  1براساس بند الف از بند: 3تبصره 

 .است% 82و سهم پايش عملكرد سه ماهه وي % 72حقوق پايه پزشك . ن شده استتعيي

 

نفر تحت پوشش،  3222پرستار با جمعيت / تفاهم نامه مشترك، حداقل حكم حقوقي ماما 1از بند  7براساس تبصره : 13ماده 

% 82است و % 72حقوق پايه  .ن مي باشدميليون ريال براي ماماي كاردا 44ميليون ريال براي ماماي كارشناس و  48مبلغ ماهانه 

بديهي است رعايت كليه مقررات و ضوابط بكارگيري نيروي انساني . بقيه براساس نتيجه پايش عملكرد سه ماهه وي خواهد بود

 .الزامي است...( سنوات، بيمه، ماليات، عيدي و )حسب نوع بيمه براي هزينه هاي مربوطه 

 

 برحسب )مجري برنامه موظفند در تمام اوقات صبح و بعدازظهر مراكز بهداشتي درماني در  پزشكان خانواده مستقر: 13ماده 

چنانچه درهريك از اوقات . فعاليت كنند( بطور بيتوته)و در ايام شب ( ساعت كار 3 به مدتشيفت بندي دانشگاه علوم پزشكي و 

حضور ( پزشك مركز و برنامه شيفت بندي هر پزشك برحسب تعداد) ،يا در زمان بيتوته( شيفت هاي خدمت)صبح و بعدازظهر 

تابلوي اعلانات مركز كه برنامه آن بايد برروي  يا شركت در كلاسهاي آموزشي ، مرخصي استحقاقيغيراز زمان دهگردشي) نداشتند

 . ، از دريافتي آنها كسر مي شود(نصب باشد

ساعت كاري  3 ساعت كار موظف كه از شنبه تا چهارشنبه معادل :اول: به عبارت ديگر، پزشكان خانواده سه نوع زمان كاري دارند

است كه بصورت يك يا دو نوبت بسته به تصميم ستاد استان و به اقتضاي وضعيت آب و هوايي و فرهنگي منطقه تعيين مي گردد و 

تعرفه دولتي % 42كند معادل  فرانشيزي كه بيمار در اين زمان بايد پرداخت)است  بعدازظهر 8براي پنجشنبه ها بصورت مستمر تا 

البته درمورد بيماران اورژانس ارائه خدمت در تمامي طول شبانه روز رايگان مي . استريال  3222يعني خدمت پزشك عمومي 

ساعات شب روزهاي معمول كه بصورت  "عمدتا)زمان بيتوته كه شامل ساعات بعداز زمان كاري محسوب مي شود  :؛ دوم(باشد

روزهاي تعطيل كه پزشكان كل روز را بطور شيفت بندي در مركز  :؛ و سوم(پزشكان هر مركز تعيين مي شود شيفت بندي براي

چنانچه . (مي باشد% 82در موارد دو و سه مبلغ فرانشيز دريافتي همان ) حضور خواهند داشت و موارد مراجعه كننده را مي پذيرند

گرفته شده براي بيتوته از دستمزد وي كسر مي شود ولي اگر روز تعطيل را كه پزشكي در زمان بيتوته غيبت نمايد، اعتبار درنظر 

 .بايد شيفت دهد، غيبت كند يك سي ام كل حقوق وي بازاي هر روز غيبت كسر مي گردد

 .ردم باشدستاد هماهنگي دانشگاه شيفت بندي زمان كار پزشك را بايد طوري برنامه ريزي كند كه پاسخگوي بيشترين مراجعات م :3تبصره 

در ساعات صبح و عصر براساس برنامه فراواني دهگردشي به تناسب خانه هاي بهداشت، روستاهاي قمر و سياري تحت پوشش : 2تبصره 

 .زمانبندي مسوول مركز مجري و تاييد مركز بهداشت شهرستان انجام مي شود
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رداد در ايام ماه مبارك رمضان و نوروز مبتني بر ابلاغيه هيات محترم پرستاران طرف قرا/تغيير ساعت كاري پزشكان خانواده و ماماها: 1تبصره 

البته، بايد شيفت بندي روزهاي تعطيل و ساعات غيراداري از طرف مركز بهداشت شهرستان براي اين ايام صورت . دولت يا استانداريهاست

 .پذيرد تا خللي در خدمت رساني ايجاد نشود

 

اصلي بار در هفته  به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي  0حداقل  ياهر يك روز درميان د پزشكان خانواده موظفن: 46ماده 

پرداخت سهم دهگردشي از حقوق پزشك فقط  .نمايند( دهگردشي)سركشي و نظارت  ،خانه هاي بهداشت تابعه براساس جمعيت

فقط درمورد . يش سه ماهه، صورت مي گيرددر شرايطي كه بدرستي انجام شده باشد و براساس ضريب عملكرد وي در نتيجه پا

انجام حداقل يكبار دهگردشي به  خانه بهداشت در پوشش خود دارد، 3يا وقتي پزشك بيش از  مراكز داراي يك پزشك خانواده،

محل استقرار پزشك، خانه بهداشت خواهد بود و توصيه مي شود يك ميز و  .تحت پوشش در هفته كافي استبهداشت خانه هاي 

 .دلي براي اين كار در خانه بهداشت درنظر گرفته شودصن

پزشكان خانواده موظفند ماهانه به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر زيرپوشش خانه هاي بهداشت تابعه  :3تبصره 

براي . تضريب عملكرد آنها بسيار موثر اسو سهم دهگردشي دريافتي اين اقدام در تعيين . ندكن( دهگردشي)سركشي و نظارت 

 .استفاده كرد... استقرار پزشك مي توان باكمك شوراي روستا از مدرسه يا مسجد يا 

پزشكان خانواده موظفند هر سه ماه يكبار به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي سياري زيرپوشش مركز محل  :2تبصره 

سهم اين اقدام در تعيين دريافتي . (دروبه شرط وجود راه براي عبور خو) كنند( دهگردشي)خدمت خود، سركشي و نظارت 

... براي استقرار پزشك مي توان باكمك شوراي روستا از مدرسه يا مسجد يا  .و ضريب عملكرد آنها بسيار موثر استدهگردشي 

 .استفاده كرد

در موارد اضطرار تا ساعت  براي دهگردشي پزشك شاغل در مركز تك پزشكه بايد برنامه ريزي بنحوي صورت گيرد كه مركز به جز: 1تبصره 

 .ظهر خالي از پزشك نباشد 40

 

يا  روستاييبهداشتي درماني به جمعيت ساكن در منطقه تحت پوشش مركز  ،ه خدمات پزشكي درغير ساعات اداريارائ: 43ماده 

بندي ارائه  ، مسووليت شيفتمجريدر صورت وجود بيش از يك پزشك خانواده در مركز بهداشتي درماني . الزامي است شهري

چنانچه تنها يك پزشك در مركز بهداشتي . ول مركز خواهد بودوبا پزشك مسو روزهاي تعطيل خدمات در ساعات غيراداري 

 :حالت احتمال دارد سهوجود داشته باشد،  مجريدرماني 

ايط نبود پزشك به هر در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه در شر. پزشك در مركز بيتوته كند _الف 

دليل، پزشك جايگزين مورد نياز مركز را تامين نمايد يا نزديكترين مركز داراي پزشك كه قابل دسترس روستاييان آن مركز باشد 

اداره كل بيمه استان مكلف  ،در صورت تعيين جانشين و را معرفي كند تا مردم در شرايط ضروري به پزشك دسترسي داشته باشند

براي يك در ماه  روز 42مدت زمان استفاده از پزشك جايگزين نبايد بيش از  .مي باشد كد براي پزشك جانشينومهر ارائه به 

 .باشدمركز 

در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه . پزشك به دليل نبود امكانات بيتوته، در مركز بيتوته نكند _ب

امكان دسترسي به خدمات را در محلي مناسب براي خدمات  ،كز مجاور با شرايط مشابهبراي جمعيت تحت پوشش دو يا چند مر

البته با درنظر گرفتن اعتبار براي راه اندازي و بهبود محل زيست  .(تعيين مركز بهداشتي درماني معين) شيفت شب فراهم كند

متر فاصله تا شهر، اقدام به تهيه محل بيتوته كيلو 3پزشك، مركز بهداشت شهرستان موظف است براي تمامي مراكز با بيش از 

 .نمايد
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يا روزهاي تعطيل يك پزشك را با مركز مجاور به طور نوبتي در كشيك شبانه  داراي مركز بهداشت شهرستان پزشك مركز _پ

نبايد  ،ين شرايطيدر چن .ندكنقرار دهد و به مردم نيز اعلام كند كه در شرايط اضطرار مي توانند به مركز داراي پزشك مراجعه 

 .پزشك مزبور از مزاياي مركز تك پزشكه منتفع گردد

 درمورد روستاهايي كه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري روستايي هستند مي توان موارد مراجعه در شيفت :3تبصره 

به شرطي كه )ن ارجاع داد يا  اورژانس بيمارستا -مركز معين هاي شب را به يك مركز بهداشتي درماني شبانه روزي در شهر

هزينه هاي مربوطه برحسب ساعات شيفت شب، از در اين وضعيت، و يعني بيتوته حذف مي شود ( كيلومتر باشد 3فاصله كمتراز 

 استفاده در اورژانس بيمارستان براي خدمت پزشك خانواده مركز نبايد از ) مي گرددسرجمع اعتبارات پزشك مركز كم 

 .(شود

 

در زمان مرخصي ها يا ( پزشك و ماما)ز بهداشت استان و شهرستان موظف است در جهت تامين نيروهاي جايگزين مرك :42ماده 

هاي زير به عنوان راه حل هاي مناسب براي مديريت تامين نيروي جايگزين  مي توان از حالت. آموزشهاي شغلي آنها اقدام كند

 :استفاده كرد

 روز مرخصي استحقاقي در ابتداي  43هاي استحقاقي و اخذ تقاضاي بازخريد  تنظيم برنامه زمان استفاده از مرخصي

 انعقاد قرارداد

  (پزشكه غير زن و شوهر و بالاتر 0در مورد مراكز )تامين نيروهاي جايگزين ازبين نيروهاي موجود 

 رعايت ضوابط تامين پزشك و ماماي جايگزين با انعقاد قرارداد با آنها 

يا قراردادي  يا پرستاران شهرستان موظف است تغييرات ايجاد شده در فهرست پزشكان خانواده و ماماها مركز بهداشت :3 تبصره

 .   استان اعلام كند سلامتبيمه كل اداره شبكه و  مديريتمركز را در اسرع وقت به فهرست پزشكان جايگزين 
 

بايد طوري برنامه ريزي كرد تا در زمان ( غير زن و شوهر)در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه با بيش از يك پزشك  :41ماده 

، درغيراينصورت، مركز مشمول مرخصي يا شركت در كلاس آموزشي يك پزشك، ساير پزشكان در مركز حضور داشته باشند

 .كسورات بيمه مي شود

گونه اي برنامه ريزي كرد كه در تك پزشك يا با پزشكان زن و شوهر مي توان بداراي درمورد مراكز بهداشتي درماني  :3تبصره 

زمان حضور نداشتن آنها از وجود پزشكان مراكز همجوار كه داراي چند پزشك هستند، يا پزشكان شاغل در مراكز بهداشتي درماني 

العاده حق الزحمه اين پزشكان در قالب اضافه كار، فوق العاده ماموريت يا فوق . شهري روستايي يا شبانه روزي استفاده خدمتي كرد

 .پرداخت مي شود( رديف ج 8طبق بند)ويژه برنامه پزشك خانواده 

مركز بهداشتي درماني داراي تك پزشك يا دو پزشكي كه زن و شوهر هستند، مي توان با يك پزشك به  40بازاي هر  :2تبصره 

پزشكان در ايام معمول بايد در مراكز  اين. گرددمي شد، يك نفر لحاظ  4اگر اين رقم، كمتراز . عنوان پزشك جايگزين قرارداد بست

 .همكاري لازم با ساير پزشكان را داشته باشند ( با نظر مركز بهداشت شهرستان)موردنياز 

 

قرارگرفتن مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در مناطق شهري يا حاشيه  درصورت :44ماده 

شهر مراجعه مي واحدهاي ارائه دهنده خدمت درروستاييان در خارج از ساعت اداري به ، كه رشهرها و روستاهاي نزديك به شه

اجرايي كنند، به منظور تسهيل در دسترسي مردم و جلوگيري از هدر رفتن منابع، مي توان براي اين مراكز بسته به نظر كميته 

ساعات غير اداري را به مراكز اورژانس يا مراكز شبانه روزي  شهرستاني بيمه روستايي، بيتوته پزشك را حذف كرد و ارائه خدمت در

 . دنموموجود در شهر واگذار 
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، بايد تلاش شود ازمحل اعتبار درنظر گرفته شده هرچه سريعتر محلي تامين در صورت فقدان امكانات بيتوته براي پزشك: 3تبصره 

بيتوته بصورت شيفتي بيتوته صورت گيرد تا اعتبار بيتوته پزشك  گردد و تا زمان آماده شدن محل، با نزديكترين مركز داراي محل

  .گرددحق بيتوته از دستمزد پزشك كسر مي درغيراينصورت، . كسر نشود

ضرورت دارد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي به منظور همكاري بيمارستان ها و مراكز اورژانس با برنامه بيمه : 2تبصره 

البته براي استفاده از خدمات پزشك عمومي در ساعات غيراداري كليه هزينه ها به . ابلاغي صادر نمايد روستايي و پزشك خانواده

 (.ازمحل حذف بيتوته پزشك مركز)عهده مركز بهداشت شهرستان است 

مراجعين هاي همكار براساس دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده از  ها و اورژانس بيمارستان: 1تبصره 

      خدمات دارويي و پاراكلينيكي دريافت و  فرانشيز خدمات پزشكي مبلغ ،داراي دفترچه بيمه روستايي و برگه ارجاع روستايي

البته توصيه مي شود  .مي كنند و ليست بيماران همراه هزينه مربوطه ماهانه به شبكه بهداشت و درمان شهرستان ارائه مي گردد

درماني در نزديكترين محل تردد مردم به عنوان مركز معين استفاده شود و همان پزشكان از يك مركز بهداشتي 

مراكز روستايي بصورت شيفت بندي دراين مركز بيتوته نمايند و به مردم براي مراجعه به مركز معين در ساعات 

 .غيراداري اطلاع رساني گردد

 

اده شاغل در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي خدمات بهداشتي با مسووليت كامل پزشكان خانو :41ماده 

و بدون اضافه كردن نيروي درگير در بخش بهداشت بايد با كيفيت مناسب و با آخرين بسته خدمات بهداشتي ابلاغي ارائه گردد 

در ضمن، پزشكان خانواده  .شود مگراينكه بسته خدمتي جديد از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي اجرا ابلاغ

به واحد گسترش شبكه در مركز بهداشت روزانه ثبت كرده و ماهانه ، براساس فرمت يكسانموظف هستند آمار مراجعين خود را 

مركز بهداشت شهرستان نيز پس از اطمينان از صحت اطلاعات، آن را به واحد گسترش شبكه در استان  .گزارش كنندشهرستان 

ارسال  مركز مديريت شبكهفرمت جمع بندي شده دانشگاهي هر ماهه به اداره بيمه استان و . شودد تا جمع بندي ارمي دارسال 

 .(تفاهم نامه مشترك 48بند ) گردد مي

مركز بهداشت شهرستان موظف به آموزش بسته هاي خدمت بهداشتي درماني به پزشكان و ماماهاي طرف قرارداد و : 3تبصره 

درضمن، به محض انعقاد قرارداد با . توصيه مي شود از روش آموزش غيرحضوري استفاده شود "ترجيحا .ها مي باشدابلاغ آن به آن

روزه با هدف شناخت نظام شبكه و وظايف تيم 8پزشك يا مامايي كه بتازگي به سيستم سلامت وارد مي شود بايد دوره آموزشي 

 .و گواهي مربوط به اين دوره صادر شود اي آنها برگزار گرددسلامت و دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده بر

مركز بهداشت شهرستان موظف است پزشكان خانواده جديد را پس از عقد قرارداد به منظور شركت در دوره آموزشي : 2تبصره 

براي اين افراد پس از طي دوره،  قوانين بيمه اي، نحوه تجويز نسخ و ارجاع بيماران به اداره كل بيمه استان معرفي كند و اداره بيمه

 .زمان حضور پزشكان در دوره آموزشي بيمه نبايد به عنوان غيبت محسوب گردد. گواهينامه آموزشي صادر مي كند

و دستورعمل تكميل آن در مركز بهداشتي  سلامت ايرانفرمت هاي آماري مورد توافق وزارت بهداشت و سازمان بيمه : 1تبصره 

جدول خاص مركز بهداشتي درماني، بايد هرماهه توسط تمامي مراكز . آمده است 48مه، در پيوست شماره درماني مجري برنا

مركز بهداشت شهرستان وظيفه . بهداشتي درماني مجري برنامه تكميل شده و نتيجه آن به مركز بهداشت شهرستان ارسال گردد

به مركز بهداشت شهرستان جمع بندي كرده و به مركز بهداشت استان دارد پس از اطمينان از صحت داده ها، آنها را در فرم مربوط 

مركز بهداشت استان پس از اطمينان از صحت داده ها، ضمن ارسال يك نسخه از جدول ارسال شده از مراكز بهداشت . ارسال دارد

مديريت ان انجام داده و به مركز هاي تابعه به اداره بيمه استان، جمع بندي آنها را در فرم مخصوص مركز بهداشت است شهرستان

 .ارسال مي دارد شبكه
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و برروي سايت تهيه شده است  Excelدر فايل  مديريت شبكهفرمت هاي آماري ديگري ازسوي مركز : توجه 

Port.Health.gov.ir  ردد، تكميل و ارسال گبدون هيچگونه تغييري در ساختار فايل ماه يكبار 1هر قرار دارد كه ضروريست .

طراحي گردد و هرمورد مراجعه برحسب نوع خدمت  41نين، فرم هاي ثبت داده براساس عملكرد بايد همانند پيوست شماره همچ

 .شبكه ارسال گردد مديريتبه مركز  ماه يكبار 8د و مطابق دستورعمل گردش كار فرم ها تكميل شده و هر شودريافتي ثبت 

 

بيمه روستايي، مسووليت پزشك خانواده و برنامه  مجرياكز بهداشتي درماني پزشك يا پزشكان خانواده شاغل در مر: 40ماده 

چگونگي ارائه كليه خدمات بهداشتي و درماني فني، پيگيري فعال بيماران مديريت و در سطح اول سلامت مردم تحت پوشش خود 

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

انبار دارويي شبكه در  43دارويي مطابق ليست پيوست شماره مكمل هاي هرستان موظف به تامين اقلام مركز بهداشت ش :47ماده 

اين اقلام برحسب بسته خدمتي تعريف شده براي مادران باردار، كودكان و سالمندان دراختيار خانه هاي . شهرستان مي باشد

 . طور رايگان دراختيار افراد گروه هدف برنامه ها قرار گيرندبهداشت يا پايگاههاي بهداشت روستايي قرار داده مي شود تا ب

پزشك خانواده نبايد داروهاي بهداشتي يا مكمل كه دراختيار خانه بهداشت قرار دارد و بايد رايگان ارائه شود را درمورد : 3تبصره 

بيمه روستاييان و عشاير و دارندگان  براي داروهايي كه با ثبت در دفترچه .جمعيت هدف برنامه هاي بسته خدمتي تجويز نمايد

فرانشيز از بيماران اخذ % 82دفترچه ساير سازمانهاي بيمه گر و ساير صندوق هاي سازمان بيمه خدمات درماني تجويز مي شوند، 

مگر )ود مي گردد و در مورد داروهاي تجويز شده براي افراد فاقد هرگونه دفترچه بيمه، بايد هزينه كامل توسط بيمار پرداخت ش

 (.درمورد نوزادان كه تا زمان صدور دفترچه آنها، مي توان از دفترچه مادر نوزاد استفاده كرد

 صرفاً با حضور داروسازفقط زماني كه ارائه خدمات دارويي درمحل داروخانه طرف قرارداد  "حق فني داروساز"اخذ تعرفه : 2تبصره 

 . انجام مي شود، وجاهت قانوني دارد

براي ارائه خدمات حرفه اي مبلغ تعرفه ، 9/9/4814مورخ  ه17440ت /440391شماره  مصوبه هيات وزيران بهراساس ب :1تبصره 

داروخانه ها در بخش دولتي و خصوصي تعيين شده است در صورت داشتن شرايط مندرج در بخشنامه مزبور براي هر نسخه به 

ارائه خدمت دارويي در مركز بهداشتي درماني كه داروساز وجود ندارد،  .ريال مي باشد 3222قيمت نسخه و حداكثر تا % 43ميزان 

 .(براساس آخرين بخشنامه سازمان غذا و دارو) حق نسخه پيچي اخذ مي گرددمشمول حق فني نمي شود و فقط 

اشت شهرستان براي ريال برسد، بايد اين نسخه ها در پايان هرماه به مركز بهد 420222چنانچه قيمت نسخه به بيش از  :4تبصره 

در بررسي نسخ توسط ستاد اجرايي شهرستان، چنانچه قيمت نسخه بي جهت بالا باشد يا تعداد قابل توجهي از . بررسي ارسال گردد

ضمن بايد بررسي لازم صورت گيرد و چنانچه شرايط موجه وجود نداشت، ارقام بالا داشته باشند،  خاص، نسخه هاي يك پزشك

 . در ضريب عملكرد آن پزشك تاثير خواهد داشتك، ارائه تذكر به پزش

جاري داروهاي مربوط به برنامه هاي جاري ادغام شده در نظام شبكه بهداشت و درمان كشور بايد از محل اعتبارات : 1تبصره 

دراختيار اشت از طريق خانه هاي بهداشت يا پايگاههاي بهددانشگاه علوم پزشكي تامين شده و براساس دستورعمل برنامه مزبور 

 . مردم قرار داده شوند

 

مراكز بهداشتي  تماميدر ( 49مطابق پيوست شماره )مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين خدمات آزمايشگاهي : 43ماده 

خواهد بود اين بدان معنا نيست كه در تمامي  (اولويت بخش دولتي) و پزشك خانواده درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي

براساس نمونه )از بخش غيردولتي  اكز بهداشتي درماني، آزمايشگاه راه اندازي گردد بلكه، امكان خريد خدمات آزمايشگاهيمر
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 يا امكان جمع آوري نمونه از مراكز روستايي و انجام اين آزمايشات در شهر يا هدايت به مركز معين( 47قرارداد پيوست شماره 

 .را بايد در نظر گرفت( 43 توجه به دستورعمل پيوست شمارهبا)

چنانچه بخش دولتي واحد آزمايشگاه براي ارائه خدمات تعيين كرده باشد بايد پزشك، بيمار را به همان آزمايشگاه ارجاع  :3تبصره 

دهد و به وي متذكر شود كه درصورت مراجعه به واحد آزمايشگاه ديگري غيراز آن واحد معرفي شده، بايستي تمام هزينه ها را 

 . پرداخت كند "شخصا

بار مراجعه به آزمايشگاه و راديولوژي، متوسط ماه اجراي برنامه، تمامي آزمايشات موردنياز مردم با احتساب  9تا  8هردر : 2تبصره 

موارد اعلام گردد تا در صورت لزوم  مليو به ستاد  تعداد خدمات مربوط در هر تجويز و متوسط قيمت هر تجويز برآورد شده

به هرحال، آنچه اهميت . بايد آمار آزمايشات ثبت گردد ي برنامهبنابراين، در طول اجرا .موردنياز سطح اول بازنگري شود آزمايش

  .دارد دسترسي روستاييان به تمامي خدمات آزمايشگاهي موردنياز در سطح اول ارائه خدمات سلامتي است

جاري نظام شبكه پيش بيني شده باشد كه جزو فهرست خدمات  چنانچه خدمات پاراكلينيكي خاصي در برنامه هاي :1تبصره 

، پزشك مي تواند آن موارد را در دفترچه (مثل سونوگرافي رحم در برنامه مراقبت از مادران باردار)پاراكلينيكي پزشك خانواده نبود 

بدون مراجعه به بيمه روستايي رچه ليست موارد مجاز به ثبت در دفت. )به سطح دوم ارجاع دهدبيمار را بيمه روستايي نوشته و 

  .(استآمده  43در پيوست شماره سطوح بالاتر 

پزشك خانواده مي تواند در محدوده خدمات پاراكلينيكي تعيين شده توسط سازمان بيمه خدمات درماني، ساير موارد  :4 تبصره

مجاز به درخواست آنها مي باشد را در  آزمايشگاه و تصويربرداري كه شامل بسته خدمتي سطح اول نبوده ولي پزشك عمومي

 .هزينه اين خدمات توسط سازمان بيمه پرداخت مي شود. دفترچه بيمه تجويز نمايد

 

در كليه مراكز  CX-Rayتمامي راديوگرافي هاي ساده مرتبط با تروما و مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين : 43ماده 

 اين بدان معنا نيست كه در كليه مراكز بهداشتي درماني راديولوژي ) مي باشدستايي بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه رو

 راه اندازي گردد بلكه امكان خريد خدمات راديولوژي از بخش غيردولتي يا امكان استفاده از خدمات راديولوژي دولتي يا ارجاع

 (. برنامه ريزي شده بيماران به راديولوژي شهر را بايد در نظر گرفت

 

هاي شب در مركز بهداشتي درماني روستايي كشيك  درصورتيكه مطابق بندهاي پيشگفت مقرر گرديد پزشك در شيفت :16ماده 

. و حداقل امكانات بيتوته را در آن مركز فراهم كند ، امنيتدهد، مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه فضاي فيزيكي

       يا پرستار نيازي به بيتوته كردن ماما  .يژه در شرايط حضور پزشك خانم، ضرورت داردخدمتگزار براي اين مراكز بو/وجود سرايدار

 .نمي باشد

همسان با  "حتما هستندموظف و كاركنان آزمايشگاه و راديولوژي موجود مركز عضو تيم پزشك خانواده  يا پرستار ،ماما: 3 تبصره

  .دنفعال داشته باشهاي خدمت وي، حضور  پزشك در شيفت اداري ساعات كار

تيم پزشك عضو يا پرستار چنانچه فاصله مركز بهداشتي درماني تا شهر طوري باشد كه امكان تردد هرروزه براي ماما : 2تبصره 

، همكاري و مساعدت اين افرادبراي مناسب ميسر نگردد، لازم است مركز بهداشت شهرستان درجهت تامين فضاي زيست خانواده 

 .گرفتارد، مي توان از همكاري و مشاركت مردم و شوراي روستا نيز بهره دراين مو. نمايد

 

و  (در صورت وجود)كاركنان آزمايشگاه و راديولوژي كاردان هاي بهداشتي، ، يا پرستاران حضور فعال پزشكان، ماماها: 13ماده 

تابعه براي  و پايگاههاي بهداشت اي بهداشتدر مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و خانه ه سلامتبهورزان تيم 
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درمورد بهورزان فقط درصورتيكه پزشك براي دهگردشي به روستاهاي  .هاي فعال و تعيين شده توسط استان، الزامي است شيفت

 .حضور داشته باشد ،تحت پوشش خانه بهداشت مربوط مي رود بايد بهورز آن خانه بهداشت

در ارائه بهتر خدمات بسيار موثر است ولي تصميم  ،ير پرسنل مركز بهداشتي درماني مجري برنامهبا وجود آنكه حضور سا: 3 تبصره

مسوولين دانشگاه استان و  هماهنگيستاد ساعته يا طي دو شيفت صبح و عصر به عهده  3گيري درمورد حضور آنها در يك شيفت 

 .علوم پزشكي مربوطه مي باشد

و عصر در مركز بهداشتي درماني حضور نداشته باشند، در صورتيكه مركز در دو شيفت  افراديكه در دو شيفت صبح: 2 تبصره

  در چنين شرايطي . معادل آنانكه حضوري برابر فعاليت مركز را دارند، نخواهند داشتكارانه فعاليت مي كند، حق استفاده از سهم 

كارانه كاركناني كه در دو % 12، حداكثر معادل (4ادل مع) 1/2ماهه مركز و كسب ضريب عملكرد  8مي توان پس از نتيجه پايش 

اگر همه كاركنان مركز در ساعات مشابه، خدمت ارائه مي دهند و تفاوتي در . شيفت خدمت مي دهند را به آنها پرداخت كرد

نحوه كاركرد  مركز درموردخانواده و با نظر پزشك ساعات خدمت دهي آنها نيست، سهم سرانه براساس دستورعمل شيوه پرداخت 

 .مي شودهريك از آنها تعيين 

 

هاي قبلي نظام شبكه بهداشت و درمان، اولين محل  در اجراي برنامه پزشك خانواده در شرايط معمول، مانند دستورعمل: 12ماده 

خدمات ردان پايگاه يا كاباشد و پس از اينكه بهورز  پايگاه بهداشتو در شهرها بايد  خانه بهداشتبايد در روستاها مراجعه بيمار 

هاي اجرايي هر برنامه آمده است، فرد  تعريف شده خود را براي مراجعه كننده انجام داد، در صورت لزوم و بنابر آنچه در دستورعمل

يا تحت شرايط اضطرار  در صورت نبود برنامه مشخص در هر بيماري براي بهورز. )را به پزشك خانواده مربوطه ارجاع مي دهد

 .(كرد مراجعهخانواده به پزشك  "، مي توان مستقيمابيمار برحسب نظر

 خانواراولين اقدام پزشك خانواده پس از شناخت جمعيت تحت پوشش خود و ثبت نام از آنها، تشكيل پرونده سلامت : 3تبصره 

و فرم  خانواروشه پرونده سلامت فرم پ .اولين ويزيت رايگان مي باشد. و انجام اولين ويزيت افراد استاز افراد خانوار هر فرد براي 

ويزيت پزشك خانواده، ويزيت ارجاع به متخصص، ارجاع و جمع آوري داده ها به همراه )اولين ويزيت به همراه ساير فرم ها 

طراحي گرديده  visit.iehs.irدر ويزيت پايه الكترونيك، فرم مربوطه در سايت  .آمده است 41در پيوست شماره  (دستورعمل آنها

برابر بند ) استان فاز اول اجرا در سال جاري 1بويژه در ت كه براي مراكز بهداشتي درماني داراي دسترسي به رايانه و اينترنت اس

 . بايد از آن استفاده شود( تفاهم نامه مشترك 40

ه الكترونيك براي تمامي جمعيت تحت پوشش خود پروند 4818دانشگاه مورد اشاره بايد در طول سال  1پزشكان  :2تبصره 

دانشكده / ان ساير دانشگاههاپزشكدرمورد . درغيراينصورت در نتيجه پايش عملكرد آنها تاثير خواهد داشت. سلامت تشكيل دهند

در صورت دسترسي به رايانه و اينترنت بايد ويزيت اول انجام شده و پرونده الكترونيك سلامت تشكيل شود و در هاي علوم پزشكي 

 . ده به صورت كاغذي تشكيل گرددغيراينصورت، پرون

نقل مكان كرد، باز هم اولين اقدام، تشكيل پرونده سلامت هر زمان كه خانواري به منطقه تحت پوشش پزشك خانواده : 2تبصره 

لاعات البته اگر كار بصورت الكترونيكي انجام شده باشد، اط .استتوسط پزشك خانواده جديد خانوار و ويزيت اول تمام افراد خانوار 

 .(مراجعه به راهنماي ثبت اطلاعات سامانه خدمات سلامت ايرانيان) خانوار براي پزشك جديد منتقل مي گردد

بهورز بايد حضور داشته  ياماما يا پرستار توسط پزشك خانواده،  افراد تحت پوششتمامي  دوره ايويزيت  در هنگام: 1تبصره 

استخراج شده و كنترل يا پايگاه بهداشت موجود در خانه بهداشت ز پرونده خانوار د و برخي از اطلاعات فرم اولين ويزيت انباش

او را در زمان حضور پزشك به يا كاردان يا رابط بهداشت چنانچه فرد براي اولين ويزيت خود به پزشك مراجعه نكرد، بهورز . گردد

پايگاه /مراه بهورز او را در محل خانه بهداشتدعوت مي كند تا پزشك در دهگردشي خود به ه پايگاه بهداشت/خانه بهداشت
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و براي سال يكبار بايد ويزيت دوره اي براي كليه افراد تحت پوشش  8حداقل هر  .يا مكان مناسب ديگري ويزيت كندبهداشت 

 .ساير گروهها مطابق با بسته هاي خدمت انجام شود

، كارهاي بهورز در خانه دوره ايدر هنگام ويزيت  ر بهورزبه دليل حضومركز بهداشت شهرستان تشخيص داد كه اگر : 4تبصره 

. دردراختيار ماما يا پرستار همراه پزشك قرار مي گي ،دونويزيت شي كه بايد بهداشت با مشكل مواجه مي شود، پرونده خانوار افراد

 .دراين حالت نيازي به حضور اجباري بهورز نيستفقط 

واده براي افراد تحت پوشش خود انجام مي دهد بايد در پرونده سلامت خانوار وي ثبت هر اقدام درماني كه پزشك خان :1تبصره 

 . گردد

 

يا چند پزشك براي آن مركز  0د كه ننفر باش 8322بيش از  ،كل جمعيت مركز بهداشتي درماني مجري برنامه چنانچه: 11ماده 

 ،مشخص گردد كه هر پزشك "كز تقسيم شود و دقيقابين پزشكان آن مرو با تفاهم نياز است، مي بايست جمعيت به تساوي 

 .مسوول كدام خانوارها است

مركز ويزيت موجود در ديگر يا پزشكان توسط پزشك بايد در زمان دهگردشي هر پزشك، كليه بيماران آن پزشك : 3تبصره 

 . گردند

 

 قلم 3/0از ، بيشتراي فصلي نسخ آن پزشكميانگين اقلام دارويي تجويز شده در هر نسخه پزشك نبايستي در بررسيه: 14ماده 

  .مي شودپزشك افزايش اقلام متوسط دارويي سبب كم شدن ضريب عملكرد در پايش  .باشد

 8سال باشند، مي توان اين رقم را تا  32جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده در گروه سني بالاي % 03چنانچه بيش از : 3 تبصره

 .پذيرفتدارو قلم 

 

 .باشدمراجعين درصد  42در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از  گين موارد ارجاع براي انجام آزمايشات سطح اول ميان: 11ماده 

 .مراجعين بالاتر رود% 43اين ميزان براي ارجاع به متخصص نبايد از 

 

 مراجعهدرصد  1از در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش ميانگين موارد ارجاع براي انجام خدمات راديولوژي سطح اول : 10ماده 

مواردي مثل سونوگرافي رحم كه در برنامه جاري مراقبت مادران باردار آمده است ولي جزو خدمت رايج برنامه  .باشدكنندگان 

 .وارد نمي شوند% 1پزشك خانواده در سطح اول خدمات نيست، در محاسبه 

 

ها را  همان شهرستان هماهنگ شود تا موارد فوريتدر  443مركز بهداشت شهرستان موظف است با مراكز اورژانس : 17ماده 

 .به نزديكترين واحد بيمارستاني انتقال دهندبيمار را مديريت كنند و درصورت ضرورت، 

پزشكان خانواده، بهورزان و ساير اعضاي تيم پزشك خانواده بايد آموزش بگيرند تا در شرايط فوريتهاي پزشكي كه براي : 13ماده 

تماس بگيرند تا افراد نيازمند به  443هاي پزشكي  واحد ارائه خدمت، پيش مي آيد، در اسرع وقت با مركز فوريتمراجعه كننده به 

 .نزديكترين واحد درماني و بيمارستاني انتقال يابند

 

فوري با  پزشكان خانواده و اعضاي تيم آنها موظفند به مردم تحت پوشش خود آموزش دهند تا در شرايط نياز به اقدام: 13ماده 

خدمات را از  "در اين آموزش بايستي مشخص شود كه بيماران در چه شرايطي مي توانند مستقيما. تماس بگيرند 443شماره تلفن 

 .دريافت كنند و درچه شرايطي بايد از طريق پزشك خانواده خود اقدام نمايند 443طريق اورژانس 
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براي ارائه خدمات پزشكي و  قرارداد تعيين شدهستان ها بايد بنابر فرمت مراكز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان شهر: 06ماده 

عقد قرارداد كنند كه نمونه فرم ( و پاراكلينيكي داروييخدمات خدمات مامايي، پرستاري و )خدمات تخصصي غيرپزشكي 

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

 

، (مراكز درجه يك "عمدتا)نفر  40222پزشكي كه در مراكز بهداشتي درماني شبانه روزي باجمعيت تحت پوشش بيش از : توجه

پزشكه هستند كه روز بعد  1خاطرنشان مي سازد اين مراكز . بيتوته مي كند، نيازي به ارائه خدمت در شيفت كاري روز بعد را ندارد

 .مي باشندفعال در مركز، پزشك  8

 

بهداشت و درمان شهرستان ها بايد  يك مركز بهداشتي درماني را در هر شهرستان براي ارائه   مراكز بهداشت يا شبكه: 03ده ما

سال و زنان  41خدمات سلامت دهان و دندان ازنظر نيروي انساني و تجهيزات ، آماده كنند تا براي تمام افراد تحت پوشش كمتراز 

پرسنل تيم سلامت در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه، افراد گروه هدف را به . ا ارائه دهندباردار بسته خدمت تعريف شده ر

 .مركزي كه به همين منظور آماده سازي شده است، ارجاع مي دهند

ر مركز بهداشتي درماني مجري برنامه در يك شهرستان بايد يك تيم سلامت دهان و دندان در مركز مزبو 44بازاي هر : 3تبصره 

 نفر ارائه دهنده خدمتمركز مجري مي باشد فقط كافيست يك  44به عبارت ديگر، چنانچه شهرستاني داراي كمتراز . فراهم گردد

 40سلامت دهان و دندان در مركز قابل دسترس در شهر مركز شهرستان تامين كند ولي اگر تعداد مراكز مجري تابعه شهرستان از 

 . در همان مركز تامين مي گردند و به همين ترتيب ات ضروري براي ارائه اين نوع خدماتدو نفر با تجهيزباب شد،  00تا 

مركز بهداشتي درماني موجود داراي واحد دندانپزشكي براي ارائه اين خدمات استفاده اولويتي  8222مي توان از حدود : 2تبصره 

 .كرد

 :از بسته خدمت قابل ارائه سلامت دهان و دندان عبارتست :1تبصره 

   :ارائه دهنده خدمات بترتيب اولويت       .الف

 كاردان بهداشت دهان 

 بهداشتكار دهان و دندان 

  دندانپزشك 

 : هزينه خدمات قابل ارائه به گروه هدف تعيين شده، به شرح ذيل است .ب

 ريال  02222       حق الزحمه غربالگري معاينه دهان و ثبت اطلاعات در پرسشنامه هاي كاغذي و كامپيوتر 

  ريال 02222                   (كليه دندانهاي فك بالا و پايين)حق الزحمه انجام وارنيش فلورايد 

  ريال 02222                              (دندان آسياي اول و دائمي 1)حق الزحمه انجام فيشور سيلانت 

 ريال  06666                                                                                      جمع حق الزحمه 

 ريال 46666                                                         هزينه مواد مصرفي و لوازم يكبار مصرف  
 ریال   011111                                                                                            :جمع کل 

 است (فرانشيز تعرفه دولتي% 82) مطابق مصوبه شوراي عالي بيمه سلامتنحوه دريافت هزينه خدمت از خدمت گيرنده : 4تبصره 

  .(اطلاعات تكميلي متعاقبا ارسال مي شود)

 

قسمت هاي اي به منظور اجراي بايد بنابر فرمت هماهنگ، تفاهم نامه دانشگاه و اداره بيمه سلامت استان مركز بهداشت : 02ماده 

در ابتدا يك چهارم اعتبار تعيين شده اين دو قسمت توسط اداره بيمه استان به . تفاهم نامه مشترك تدوين نمايند 1خ و ذ بند 
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مركز بهداشت شهرستان ها تحويل مي شود و در ارزيابي هاي فصلي، پيشرفت كار بررسي شده و اعتبار فصل بعد براساس ميزان 

  .فت كار اختصاص مي يابدپيشر

 

دانشكده بايد براي طراحي و اجراي برنامه آموزشي /ستاد هماهنگي شهرستان با مشاركت گروه هاي آموزشي دانشگاه :01ماده 

پرستار طرف قرارداد در ابتداي خدمت و حين خدمت براساس نتايج پايش در مركز آموزشي و پژوهشي /پزشك خانواده، ماما

 .اقدام كند( موزش بهورزي تقويت شدهمركز آ)شهرستان 

هاي بهداشتي، درماني، توانبخشي گروه پزشكي درگير در اين طرح، ضروري است آموزش با توجه به ناهمگوني مهارت :3تبصره 

دانشكده /هاي بهداشتي و باليني عملي در مركز آموزش و پژوهشي شهرستان با مكانيسم خريد خدمت از معاونت آموزشي دانشگاه

 .دانشگاهي انجام مي شود/ربوطه يا ستادهاي هماهنگي كشوري يا استانيم

 

ي دانشگاه موظف است اقدامات لازم براي تعيين مفاد آموزشي موردنياز پزشكان خانواده و ماماهاي طرف هماهنگ ستاد: 04ماده 

ريف شده براي آنها و بسته هاي خدمت الزام آموزش بدو خدمت و آشنايي اين افراد با نظام شبكه، وظايف تع. قرارداد را بعمل آورد

  . آموزش هاي ضمن خدمت براساس نتايج پايش ها، تعيين مي گردند. دارد

 

ادارات كل بيمه سلامت استان ها بصورت مشترك يا اختصاصي با استفاده از چك ليستي كه با تفاهم مشترك وزارت : 01ماده 

نتيجه اين چك ليست كه . اقدام به نظارت ماهانه از مراكز مجري برنامه مي نمايندبهداشت و سازمان بيمه سلامت تهيه شده است، 

بنابراين، ضرورت دارد مركز بهداشت . بايد تا قبل از نظارت بعدي به مركز بهداشت شهرستان اعلام شود، مبناي كسورات مي باشد

نمونه چك ليست )ان اعلام مي شود، اقدام كند شهرستان هرچه سريعتر نسبت به رفع مشكلاتي كه ازسوي اداره كل بيمه است

 (..آمده است 02مشترك در پيوست شماره 
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 مكانيسم پرداخت: فصل ششم
 Mixed Paymentاز روش  ،جنبه هاي مختلف خدمت( اپتيموم)در برنامه پزشك خانواده براي دستيابي به وضعيت مطلوب 

. اري بحث شده است، منظور قراردادهاي با شبكه بهداشت و درمان استهرجا از سوابق ماندگ دستورعملدراين  .استفاده مي شود

چنانچه پزشكي با يكي از بيمه ها طرف قرارداد بوده و بتازگي جزو نيروهاي طرف قرارداد شبكه شده است، همانند پزشك بدون 

 .هيچ ماندگاري محسوب مي شود

 

 :ريافتي پزشك عبارتنداز، عناصر تاثير گذار بر دمكانيسم پرداخت پزشكدر : 00ماده 

 3222222=4عدد . شروع مي شود 4منطقه كه از عدد ، و شهرستان، ميانگين ضرايب محروميت استان :سهم محروميت -3
چنانچه ميانگين ضرايب محروميت  . ريال تغيير مي كند 82222222ريال تا  3222222براساس جدول زير در دامنه  ريال و

را از  43/4شد بايد مبلغ  48/4 "است، شد يعني درفاصله دو عدد متوالي بدست آمد، مثلا چه درجدول آمدهارقامي غيراز آن
 .نمودجمع  42/4ضرب كرده و با  8تقسيم كرد و هرچه بدست آمد در  3كم كرده و بر  42/4
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متوسط ضرايب محروميت استان، 

 شهرستان، و منطقه

مبلغ تعيين شده براي متوسط ضريب محروميت 

 پزشك

 تومان 166666 66/3

61/3 021666 

36/3 716666 

31/3 371666 

26/3 3666666 

21/3 3321666 

16/3 3216666 

11/3 3171666 

46/3 3166666 

41/3 3021666 

16/3 3716666 

11/3 3371666 

06/3 2666666 

01/3 2321666 

76/3 2216666 

71/3 2171666 

36/3 2166666 

31/3 2021666 

36/3 2716666 

31/3 2371666 

66/2 1666666 
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بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان پزشك خانواده در سطح مركز بهداشتي : سهم ماندگاري در تيم پزشك خانواده -2
 كامل بازاي يك سالمبلغي به قرار زير  و نيز ضريب محروميت منطقه درماني مجري برنامه، شهرستان، استان و كل كشور

چنانچه ميانگين ضرايب محروميت ارقامي غيراز آنچه درجدول . تعيين مي شودبراساس جدول زير ( برحسب تومان)مت خد
 .محاسبه گردد 24/2آمده است، شد يعني درفاصله دو عدد متوالي بدست آمد، بازاي هر 

 .ارقام جدول برحسب تومان است
 

ميانگين 

ضريب 

محروميت 

تعيين 

 شده

ر بازاي يكسال خدمت د

 مركز بهداشتي درماني

بازاي يكسال خدمت در 

 سطح شهرستان

بازاي يكسال خدمت در 

 سطح دانشگاه

بازاي يكسال خدمت در سطح 

 كشور

سال  0تا 

 خدمت

سال و 0

 بيشتر

سال  0تا 

 خدمت

سال و 0

 بيشتر

سال  0تا 

 خدمت

سال و 0

 بيشتر

سال  0تا 

 خدمت

سال و 0

 بيشتر

66/3 16666 26666 11666 34666 21666 36666 31666 0666 

61/3 01666 20666 47666 33666 11666 34666 22666 3666 

36/3 36666 12666 13666 24666 41666 33666 23666 32666 

31/3 31666 13666 73666 23666 11666 22666 10666 31666 

26/3 336666 44666 31666 11666 01666 20666 41666 33666 

21/3 321666 16666 31666 13666 71666 16666 16666 23666 

16/3 346666 10666 367666 41666 31666 14666 17666 24666 

11/3 311666 02666 333666 43666 31666 13666 04666 27666 

46/3 376666 03666 313666 12666 361666 42666 73666 16666 

41/3 331666 74666 341666 17666 331666 40666 73666 11666 

16/3 266666 36666 311666 02666 321666 16666 31666 10666 

11/3 231666 30666 307666 07666 311666 14666 32666 13666 

06/3 216666 32666 373666 72666 341666 13666 33666 42666 

01/3 241666 33666 333666 70666 311666 02666 360666 41666 

76/3 206666 364666 261666 33666 301666 00666 331666 43666 

71/3 271666 336666 231666 30666 371666 76666 326666 13666 

36/3 236666 330666 227666 33666 331666 74666 327666 14666 

31/3 161666 322666 213666 30666 331666 73666 314666 17666 

36/3 126666 323666 213666 366666 261666 32666 343666 06666 

31/3 111666 314666 201666 361666 231666 30666 343666 01666 

66/2 116666 346666 271666 336666 221666 36666 311666 00666 
 



 41 

تعداد ماه خدمت ) عددخاطرنشان مي سازد كه آخرين محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است و بايد مبلغ مربوطه در 
اگر با فردي قرارداد براي مركز بهداشتي درماني علي آباد شهرستان الف بسته مي شود و اين  "مثلا. ضرب گردد( 40 تقسيم بر

ماه در مركز ديگري به نام  3علي آباد و مركز بهداشتي درماني همين ماه در  7فرد در سوابق خود به عنوان پزشك خانواده 
ماه خدمت در همين  7بازاي ، مي باشد 12/4كه ضريب محروميت آنها  شهرستان الف خدمت كرده است همين حسن آباد

يعني هشت دوازدهم )تومان  497888 بعلاوه( تومان 802222يعني هفت دوازدهم )تومان  439997مركز طرف قرارداد 
 .(تومان 831222) به عنوان سهم ماندگاري براي وي بايد تعيين گردد( تومان 034222

ماه در همان مركز علي آباد فعاليت داشته و در حال حاضر هم قرارداد براي همان مركز منعقد      82چنانچه پزشكي مدت 
 (. تومان 802222ماه  40هر )تومان سهم ماندگاري به وي تعلق گيرد  322222مي گردد بايد 

ت كرده باشد بايد بدون وقفه خدم (ماه 31=40*7) سال7به مدت  0چنانچه پزشكي در يك مركز خاص با ضريب محروميت 
 مبلغ هفتمبراي سال  (0422222=832222*9) تومان به حقوق وي اضافه شود 832222 ( ماه 70) سال 9بازاي هر سال تا 

 .تومان خواهدشد 0012222اضافه مي شود كه براي اين گزينه  تومان 412222
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ميانگين استان، ) 4ضريب محروميت  در مناطق با ميانگين بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده، :جمعيت .8
 4133تا  4033دامنه تغييرات اين رقم بين  براساس جدول زير؛ مي باشد ريال 40332مبلغ ( شهرستان، بخش و منطقه

چنانچه ميانگين ضرايب محروميت ارقامي غيراز آنچه درجدول آمده است، شد يعني درفاصله دو عدد  :تومان متغير است
 .محاسبه گردد 24/2ازاي هر متوالي بدست آمد، ب

 

 (K) مبلغ تعيين شده بازاي هر نفر جمعيت تحت پوشش پزشك متوسط ضرايب محروميت استان، شهرستان، و منطقه

 تومان 3231 66/3

61/3 3126 

36/3 3111 

31/3 3136 

26/3 3421 

21/3 3406 

16/3 3431 

11/3 3116 

46/3 3101 

41/3 3066 

16/3 3011 

11/3 3076 

06/3 3761 

01/3 3746 

76/3 3771 

71/3 3336 

36/3 3341 

31/3 3336 

36/3 3331 

31/3 3316 

66/2 3331 
   

در مراكز تك پزشكه بايد پزشك . درهر مركز مجري برنامه، بايد هرشب يك پزشك بيتوته نمايد :تعداد شب بيتوته -4
در مراكزي كه در فاصله . بندي و نوبتي بيتوته داشته باشند مركز با پزشك يا پزشكان نزديكترين مركز بصورت شيفت

كيلومتر تا شهر قرار دارند، چنانچه امكان بيتوته وجود نداشت مي توان پزشك مركز را با پزشكان مركز معين  3كمتراز 
مت الف از بند براساس قس. موجود در شهر بصورت شيفت بندي در نوبت بيتوته قرارداد و به مردم نيز اطلاع رساني كرد

چنانچه پزشكي بيتوته نداشته باشد، . حقوق محاسبه شده براي پزشك، سهم بيتوته وي است% 9تفاهم نامه مشترك،  1
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اين سهم از حقوق وي كسر مي شود و دراختيار مركز بهداشت شهرستان براي پرداخت هاي پاداش و اضافي به ساير 
 .پزشكان استفاده مي گردد

سهم بيتوته در حقوق % 0بيتوته شامل ساعات غيراداري و روزهاي تعطيل مي شود كه خاطرنشان مي سازد 

( براي روزهاي تعطيل% 1براي ساعات غيراداري روزهاي شنبه تا چهارشنبه و % 1)پزشك به نسبت مساوي 
 .درنظر گرفته مي شود

دوبار در هفته به خانه هاي هم گفته شد پزشك خانواده بايد  "همانطور كه قبلا :يا دهگردشي سهم پراكندگي -1
البته چنانچه تعداد خانه بهداشت در پوشش يك پزشك بيش . بهداشت يا پايگاه هاي بهداشت تحت پوشش خود سركشي كند

همچنين، بايد هر ماه يكبار به روستاهاي قمر و هر سه ماه يكبار به روستاهاي . باب باشد، مراجعه يكبار در هفته كافيست 3از 
حقوق محاسبه شده براي پزشك، سهم % 8تفاهم نامه مشترك،  1براساس قسمت الف از بند  .ه داشته باشدسياري مراجع

چنانچه پزشكي دهگردشي نداشته باشد،  اين سهم از حقوق وي كسر مي شود و دراختيار مركز بهداشت . دهگردشي وي است
 .  مي گرددشهرستان براي پرداخت هاي پاداش و اضافي به ساير پزشكان استفاده 

متوسط ضرايب محروميت استان، 

 شهرستان، و منطقه
 (تومان)دهگردشي % 1برآورد سهم  (تومان)بيتوته % 0برآورد سهم 

66/3 116666 301666 

61/3 140666 371666 

36/3 102666 333666 

31/3 173666 333666 

26/3 134666 337666 

21/3 436666 261666 

16/3 420666 231666 

11/3 442666 223666 

46/3 413666 223666 

41/3 474666 217666 

16/3 436666 241666 

11/3 160666 211666 

06/3 122666 203666 

01/3 113666 203666 

76/3 114666 277666 

71/3 176666 231666 

36/3 130666 231666 

31/3 062666 163666 

36/3 033666 163666 

31/3 014666 137666 

66/2 016666 121666 
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چك ليست  يكي،: گرددتعيين مي كه هر سه ماه يكبار بايد انجام شود، دو نوع چك ليست  براساس: ضريب عملكرد -0
و اجراي  هاي بين بخشي ي، مديريتي، عملكردي، رضايتمندي، همكاريشامل سوالات فني، ساختار شبكه پايش مركز

چك ديگري، (. پزشك به همراه دستورعمل آن محتواي چك ليست نظارتي خدمات 04پيوست شماره ) دستورعمل مي باشد
و بايد توسط ادارات مختلف حوزه معاونت  تعريف شده اندليست برنامه هاي مختلف كه در بسته خدمت جزو وظايف پزشك 

 .بهداشت بصورت فصلي پايش شوند
و نمراتي كه هر  اد سوالاتتعدبرحسب ، پايش هاي درچك ليست .تعيين مي شوداز نتايج اين دو گروه چك ليست  ضريب عملكرد

. ثبت مي گردد 2/4آنها مشخص شود، ضريب عملكرد برابر  %12 چنانچه پاسخ صحيح براي .سوال دارد، امتياز نهايي ارائه مي گردد
درنظر گرفته  0/4تا ضريب عملكرد % 13و نتيجه پايش در بيش از  4/4درصد تا ضريب عملكرد  13تا 14نتيجه پايش در فاصله 

افزايش نتيجه پايش % 4بازاي هر . كل حقوق محاسبه شده بايد به فرد پرداخت گردد% 12به عبارت ديگر، پايش تا . مي شود
بازاي هر . افزايش حقوق است% 02معادل % 422نتيجه پايش . تشويقي به پزشك پرداخت خواهدشد% 0حدود % 12عملكرد از 

% 33ني اگر نتيجه پايش پزشكي عي .كم مي شود 4، از ضريب عملكرد تمتناسب با تعداد كل سوالا (12كمتراز ) اصحيحپاسخ ن
، پزشك مزبور  7/2پاسخ سوالات قابل قبول نبود يعني ضريب عملكرد % 72چنانچه  .از حقوق كلي وي كسر گردد% 43شد بايد 

البته  .لغو قرارداد مي شود،  7/2بار عملكرد  0فقط يك بار ديگر فرصت دارد مشكلات عملكردي خود را اصلاح كند زيرا باكسب 
كسب  .در چنين شرايطي به پزشك درمورد آن بخش، تذكر داده مي شود. شود% 32هاي چك ليست، كمتراز  نبايد هريك از بخش

 .حقوق فرد كسر گردد% 82بايد  7/2در ضريب عملكرد  .سبب لغو قرارداد مي شود %12ضريب عملكرد

   تاثير  تمامي عناصر موجود در فرمول پرداختي به پزشك خانوادهد بر همانطور كه مشاهده مي شود ضريب عملكر

 .مي گذارد
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 :خانواده در برنامه پزشك خانواده و بيمه روستاييفرمول مكانيسم پرداخت پزشك 
 {سهم محروميت+ در تيم پزشك خانواده سهم ماندگاري +(جمعيت*ريال K+)دهگردشيسهم + سهم بيتوته}*ضريب عملكرد

 

 

 :ر مكانيسمهاي موثرساي

  البته حضور . از آنجاكه مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه در روزهاي تعطيل هم بايد ارائه خدمت دهند: حضورنسبت

نسبت روزهايي كه پزشك در محل : بنابراين، نسبت حضور عبارتست از. كافيست( به صورت بيتوته)پزشك خانواده 

اين ضريب بين صفر تا يك تغيير . روز در ماه 82حضور داشته است به عدد ( براساس شيفت تعيين شده)خدمت خود 

 .كسر مي گرددحقوق وي كل از يك سي ام دريافتي بازاي هر روز كامل كه پزشك غيبت داشته باشد معادل . مي كند
 . اين موضوع، شامل روزهاي تعطيل كه پزشك موظف به ارائه شيفت بود نيز مي شود

پزشك آن مركز با نزديكترين مركز داراي  "مراكزي كه براساس دستورعمل نياز به بيتوته ندارند، بايد اولاخاطرنشان مي گردد 

اگر حتي بيتوته براي شيفت شب نياز نيست و  "بيتوته بصورت شيفتي بيتوته داشته باشد و به مردم هم اطلاع رساني شود و ثانيا

البته درمورد كسر نسبت حضور، گزينه تعداد شب بيتوته . طيل خدمت ارائه دهدمركز نزديكي هم وجود ندارد ولي بايد روزهاي تع

 .تقسيم شود 16بايد از فرمول كسر گردد وسپس، آنچه مي ماند بر عدد 

 سهم محروميت+ماندگاري +{(جمعيت*ريال K+)دهگردشيسهم }*ضريب عملكرد/16

 فت يا بيتوته اي كه در وظيفه يا نوبت وي قرار گرفته هايي كه پزشك به عنوان شي شب تعداد :حضور در شيفت يا بيتوته

 .خود حاضر نشود، مبلغ بيتوته آن شب از دريافتي وي كسر مي گردد نوبت بيتوته برسرچنانچه است، 

 غيراز )در هريك از شيفت هاي دو نوبته كار روزانه خود غيبت غيرموجه كرد چنانچه پزشك  :حضور در هر شيفت كاري

كل حقوق روزانه وي بازاي هر شيفت غيبت روزانه از حقوق وي كسر مي % 83( و شركت در آموزش ، دهگردشيمرخصي

 .گردد

و  دهگردشي، (4) نفري با كمترين ضرايب محروميت 8322براي جمعيت تحت پوشش  :دستمزد پزشك خانوادهدامنه نوسان 

. تومان مي شود 3322222 حدودرقمي ، ك خانوادهدربدو خدمت به عنوان پزشو و به شرط حضور و بيتوته  4با ضريب عملكرد 

. تومان مي شود 42100322تا بيش از  حداقل ،برحسب شرايط محروميت منطقه 2/4و عملكرد ( 0)همين رقم در بالاترين ضرايب 

 ودحدبه شرط حضور و بيتوته كامل رقمي  4نفر با كمترين ضرايب و ضريب عملكرد  0222البته بازاي جمعيت حداقل يعني 

چنانچه دانشگاهي در منطقه برخوردار به دليل پايين بودن حقوق پزشك، امكان جذب را نداشت مي  .مي شودتومان  8732222

حقوق را از محل اعتبارات دانشگاه يا كمك % 02در ستاد اجرايي استان تا موضوع تواند با مصوبه هيات رييسه دانشگاه و طرح 

همچنين، براي پزشكاني كه در مناطق خيلي محروم و شرايط خاص با نتيجه پايش بالا خدمت  .گرفتن از بيمه استان، افزايش دهد

 . به حقوق آنها اضافه كرد% 42مي كنند در صورت امكان تامين اعتبار در ستاد اجرايي استان مي توان تا سقف 

، انجام نفر جمعيت تحت پوشش 8322ل پزشك خانواده با حداق حداقل حقوق قانونيچنانچه با محاسبات انجام شده  :3تبصره 

تومان در ماه افزايش  3322222وي را به  حقوقتومان در ماه شد بايد  3322222، كمتراز 4و ضريب عملكرد  بيتوته، دهگردشي

رقم به عبارت ديگر، . البته براساس مقررات و نوع بيمه كسورات لازم مثل بيمه، ماليات و غيره از اين مبلغ كسر خواهدشد. داد

 .تومان تفاهم نامه، خالص دريافتي پزشك نيست 3322222حداقل 

حقوق % 01تفاهم نامه مشترک حقوق پزشكان طرحي و پيام آور نبايد بيشتراز  4از بند 2براساس تبصره  :2تبصره 

 .پزشكان غيرطرحي باشد
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تعداد خانه هاي بهداشت و دارد،  ، چنانچه مركز موردنظر بيش از يك پزشكتعداد خانه بهداشتدرمورد تعيين  :1تبصره 

پزشك  0دارد و داراي  در پوششخانه بهداشت  9اگر مركزي  "مثلا. روستاهاي سياري بايد بين پزشكان بطور مساوي تقسيم گردد

 .خانه بهداشت درنظر گرفته شود 8است براي هر پزشك، 

، بايد بازاي هر روز غيبت به مت خود حضور نيابدروز بطور كامل در محل خد 42درصورتيكه پزشك بدون عذر موجه  :4تبصره 

 .دريافتي وي كسر شده و لغو قرارداد گرددكل روز از  3/0ميزان 

در هر بار اخطار كتبي داده بدست آيد،  72/2چنانچه ضريب عملكرد پزشكي طي دو دوره پشت سرهم پايش عملكرد،  :1 تبصره

 .دگردلغو مي  در بار دوم، قرارداد ويمي شود و 

  

مركز بهداشت البته . كردتعطيل را  و ساير روزهاي تعطيل جمعه ها مراكزي كه فقط يك پزشك دارند، مي توانبراي  :07ماده 

با حداكثر نيم ساعت فاصله زماني )اين مركز و نزديكترين مركز قابل دسترس مردم، شهرستان موظف است برحسب وضعيت، بين 

به مردم تحت پوشش اين مراكز به عنوان كشيك قرار و تعطيل ئه خدمت در روزهاي جمعه ، يكي را براي ارا(دسترسي با خودرو

رسانده شود تا مردم درضمن، لازم است نام، محل و نشاني مركز كشيك بنحوي به اطلاع تمامي مردم تحت پوشش مراكز . دهد

بندي شده بايد نيز بصورت شيفت  اراي يك پزشكدپزشكان مستقر در مراكز . بدانند در روزهاي تعطيل بايد به كجا مراجعه كنند

 .نبايد بابت روزهايي كه كشيك براي آنها درنظر گرفته نشده است، از حقوقشان كسر گرددو  دهند در اين مركز كشيك

  

حق الزحمه پزشكان قراردادي به عنوان پزشك جايگزين معادل متوسط حق الزحمه پزشكان شهرستان يا شهرستانهاي  :03ماده 

 . محل ماموريت پزشك جايگزين مزبور مي باشد

 

روز  42ولي بطور متوالي نمي توان بيش از (. روز در سال 82)روز در ماه مرخصي استحقاقي دارند  3/0پزشكان خانواده  :03ماده 

فقط اگر و  هنگام استفاده از مرخصي استحقاقي نبايد هيچ مبلغي از پزشك كسر گردد. از مرخصي استحقاقي استفاده كرد

( روز 43فقط تا )براي بازخريد مرخصي مانده . با بيتوته پزشك همزمان بود، مبلغ مربوط به بيتوته كسر مي شود ،زمان مرخصي

 -07/42/4812د مورخ 8337/021نامه شماره ) مبناي محاسبه كل مبلغ قرارداد پزشك منهاي مبلغ مربوط به بيتوته وي مي باشد

 .(7 پيوست شماره

حقوق روزانه براساس اصل حقوق به فرد پرداخت مي گردد و كارانه ويژه  "روز منحصرا 8در مرخصي استعلاجي كمتراز  :3تبصره 

روز و مرخصي زايمان، فرد به سازمان تامين اجتماعي معرفي  8در مرخصي هاي استعلاجي بيش از  .محاسبه و پرداخت نمي شود

پس از پايان دوره . از سازمان مربوط دريافت مي كندغرامت دستمزد ازمان، فقط مي شود و در زمان مرخصي براساس قوانين اين س

 :اقدام مختلف انجام داد 8مي توان مرخصي فرد 

 به  را در هر مركز بهداشتي درماني تابعه خود كه نياز دارد فردمركز بهداشت موظف است  ،تا زمان پايان مدت قرارداد وي

 . كار بگمارد

 ه وي بعداز بازگشت از مرخصي استعلاجي نبود، با حداقل حقوق مي تواند در همان مركز محل در صورتيكه نيازي ب

 .خدمت خود تا پايان مدت قرارداد به خدمت ادامه دهد

  چنانچه فرد استفاده كننده از مرخصي داراي سابقه خدمت در محل بوده و از خدمت وي رضايت حاصل است، در زمان

تا فرد پس از پايان ( فقط تا مدت زمان مرخصي استعلاجي فرد)رارداد موقت بسته شود مرخصي وي با فرد جايگزين ق

 .مرخصي به سركار خود بازگردد
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قابل توجه است كه سهم . پرداخت مي شود( پس از كسر كسورات قانوني)هر ماهه % 72از پول پزشكان قراردادي حدود  :76ماده 

 .است% 82، ماه يكبار  8هر نتيجه پايش عملكرد 

 

را پس از كسورات قانوني آن ( براساس حكم حقوقي)پزشكان استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق خود : 73ماده  

ماه يكبار براساس نتايج  8را هر باقيمانده % 82از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم پرداخت دريافت مي كنند و % 72حدود  تا

 .دريافت مي دارندسر كسورات قانوني و پس از كپايش عملكرد 

 

از مرخصي فرد طرف قرارداد استفاده نكردن در صورت بايد مركز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان شهرستان : 72ماده 

 اگر هيچ از مرخصي استفاده نكرد، "مثلا. برابر زمان آن را محاسبه كرده و در پايان زمان قرارداد به وي پرداخت كند ،استحقاقي

  .بايد دريافت كند (مقررات بيمه فردبراساس ) كامل روز 43معادل 

و مقررات حاصل از نوع مبلغ عيدي براساس رقم اعلام شده هيات محترم دولت و برحسب ماه خدمتي فرد طرف قرارداد  :3 تبصره

 .پايان سال به وي پرداخت گردد بايد در ،(بيمه سلامت و بيمه تأمين اجتماعي) بيمه فرد

 

بنياد جانبازان به عنوان جانباز شناخته شده اند، برمبناي بند تاييد كه براساس  و پرستاران طرف قرارداد، ، ماماهاپزشكان: 71اده م

 .قانون برنامه سوم توسعه از پرداخت بيمه و ماليات معاف هستند 87ج ماده 
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همانند آنچه درمورد پزشك گفته شد، شامل  آنهاريافتي عناصر تاثيرگذار بر د ،يا پرستار مكانيسم پرداخت ماما در: 74ماده 

 :موارد زير است

عدد براي كارشناسان . شروع مي شود 4منطقه كه از عدد  و ميانگين ضرايب محروميت استان و شهرستان  :سهم محروميت -3
اين رقم براي برطبق جدول زير دامنه تغييرات  .ريال مي باشد 8442222براي كاردان ها رقم  ريال و 8932222=4

 .تومان متغير است 134222تا  844222تومان و براي كاردان ها از  399222تومان تا  893222كارشناسان از 

 

متوسط ضرايب محروميت استان، 

 شهرستان، و منطقه

 :مبلغ تعيين شده براي متوسط ضريب محروميت درمورد

 ماما يا پرستار كاردان ماما يا پرستار كارشناس

 تومان 133666 تومان 103666 66/3

61/3 177366 133166 

36/3 137366 123666 

31/3 137766 110166 

26/3 467066 141666 

21/3 437166 111166 

16/3 427466 102666 

11/3 417166 176166 

46/3 447266 173666 

41/3 417366 137166 

16/3 407666 130666 

11/3 470366 464166 

06/3 430366 431666 

01/3 430766 423166 

76/3 160066 416666 

71/3 130166 413166 

36/3 120466 447666 

31/3 110166 411166 

36/3 140266 404666 

31/3 110366 472166 

66/2 100666 433666 
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ت در برنامه پزشك بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان ماماي تيم سلام: سهم ماندگاري در تيم پزشك خانواده -2
كل كشور و نيز ضريب محروميت منطقه مبلغي به خانواده در سطح مركز بهداشتي درماني مجري برنامه، شهرستان، استان و 

 :تعيين مي شود( برحسب تومان)قرار زير بازاي يك سال خدمت 

 
ميانگين 

ضريب 

محروميت 

تعيين 

 شده

بازاي يكسال خدمت در 

 مركز بهداشتي درماني

يكسال خدمت در  بازاي

 سطح شهرستان

بازاي يكسال خدمت در 

 سطح دانشگاه

بازاي يكسال خدمت در سطح 

 كشور

سال  0تا 

 خدمت

سال و 0

 بيشتر

سال  0تا 

 خدمت

سال و 0

 بيشتر

سال  0تا 

 خدمت

سال و 0

 بيشتر

سال  0تا 

 خدمت

سال و 0

 بيشتر

66/3 13666 33666 31166 0166 32166 4766 36666 1466 

61/3 12666 33166 30666 0066 31666 1666 36166 1066 

36/3 11666 32666 30166 0366 31166 1166 33666 1366 

31/3 14666 32166 37666 7266 34666 1066 33166 4666 

26/3 11666 31666 33666 7166 31666 0666 32666 4266 

21/3 10666 31166 33666 7366 30666 0466 32166 4466 

16/3 17666 34666 26666 3266 37666 0366 31666 4066 

11/3 13166 34166 23666 3066 33666 7266 31166 4366 

46/3 46666 31666 21666 3666 33666 7066 34666 1666 

41/3 42666 30666 24666 3166 26666 3666 34166 1166 

16/3 44666 37666 20666 36666 23666 3166 31666 1066 

11/3 40666 33666 23666 36166 22666 3666 30666 1366 

06/3 43666 33666 16666 33666 21666 3166 37666 0266 

01/3 16666 26666 12666 33166 24166 36666 33666 0166 

76/3 12666 23666 14666 32666 20666 36166 33666 7666 

71/3 14666 22666 10666 31666 27166 33666 26666 7166 

36/3 10666 21666 13666 34666 23666 32666 23166 3666 

31/3 13666 24666 43666 31166 13666 31666 21666 3666 

36/3 02666 21666 44666 37666 11166 34666 24166 36666 

31/3 00666 20666 47666 33666 11666 31666 20666 33666 

66/2 76666 27666 16666 23666 17666 30666 23666 32666 

 
تعداد ماه خدمت ) عددخاطرنشان مي سازد كه آخرين محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است و بايد مبلغ مربوطه در 

با ضريب محروميت  اگر با فردي قرارداد براي مركز بهداشتي درماني علي آباد شهرستان الف "مثلا. ضرب گردد( 40تقسيم بر 
 علي اباد مركز بهداشتي درمانيهمين ماه در  40در سوابق خود به عنوان ماماي تيم سلامت بسته مي شود و اين فرد  3/4
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براي محاسبه ضريب . باشدآباد همين شهرستان خدمت كرده  حسنماه در مركز بهداشتي درماني  3شهرستان الف و 
در مركز ديگري در همين شهرستان ماه خدمت  3تومان و بازاي  11222ماه خدمت در همين مركز مبلغ  40ماندگاري بازاي 

 .به عنوان ضريب ماندگاري وي تعيين مي گردد تومان 94822و در كل  تومان  47822مبلغ 
سال و بالاتر خدمت دارند بازاي هرسال خدمت آنها برحسب محل 9همانطور كه در جدول آمده است براي افرادي كه 

  .ه حقوق فرد اضافه مي گرددموردنظر، مبلغ ديگري كه در جدول مشاهده مي شود، ب
 

( ميانگين استان، شهرستان، و منطقه) 4بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش، در مناطق با ميانگين ضريب محروميت  :جمعيت -1
ريال مي باشد؛ براساس جدول زير دامنه تغييرات اين  102ريال و براي ماماي كاردان مبلغ  4232براي ماماي كارشناس مبلغ 

 :تومان متغير است 410تا  10 تومان و براي ماماي كاردان بين 473تا  423ي كارشناس بين رقم براي ماما
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متوسط ضرايب محروميت استان، 

 شهرستان، و منطقه

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

 براي كاردان براي كارشناس

 تومان 32 تومان 363 66/3

61/3 333 1/34 

36/3 334 37 

31/3 337 1/33 

26/3 316 362 

21/3 311 1/364 

16/3 310 367 

11/3 313 1/363 

46/3 342 332 

41/3 341 1/334 

16/3 343 337 

11/3 313 1/333 

06/3 314 322 

01/3 317 1/324 

76/3 306 327 

71/3 301 1/323 

36/3 300 312 

31/3 303 1/314 

36/3 372 317 

31/3 371 1/313 

66/2 373 342 
 

ماما بايد در تمام دهگردشي هاي پزشك خانواده به خانه هاي بهداشت، روستاهاي : دهگردشي پراكندگي يا سهم -4
پزشك خانواده بايد دوبار در هفته به خانه هاي بهداشت يا پايگاه هاي بهداشت . قمر و روستاهاي سياري همراه وي باشد

باب باشد، مراجعه يكبار  3اشت در پوشش يك پزشك بيش از البته چنانچه تعداد خانه بهد. تحت پوشش خود سركشي كند
. همچنين، بايد هر ماه يكبار به روستاهاي قمر و هر سه ماه يكبار به روستاهاي سياري مراجعه داشته باشد. در هفته كافيست

. ي آيدبراي همراهي در دهگردشي اعتباري برحسب ضريب محروميت منطقه درنظر گرفته شده است كه درجدول زير م
چنانچه مركزي فاقد خانه بهداشت يا روستاهاي قمر و سياري بود، اين بخش اعتبار از حقوق ماما حذف مي شود و دراختيار 

 .مركز بهداشت شهرستان قرار مي گيرد
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متوسط ضرايب محروميت استان، 

 شهرستان، و منطقه

 مبلغ تعيين شده براي دهگردشي برحسب تومان

 كاردان براي براي كارشناس

66/3 01666 11666 

61/3 00716 10166 

36/3 03166 13666 

31/3 76216 13166 

26/3 72666 03666 

21/3 71716 02166 

16/3 71166 04666 

11/3 77216 01166 

46/3 73666 07666 

41/3 36716 03166 

16/3 32166 76666 

11/3 34216 73166 

06/3 30666 71666 

01/3 37716 74166 

76/3 33166 70666 

71/3 33216 77166 

36/3 31666 73666 

31/3 34716 36166 

36/3 30166 32666 

31/3 33216 31166 

66/2 366666 31666 

 
 

براساس چك ليست پايش مركز كه هر سه ماه يكبار بايد انجام شود و شامل سوالات فني، ساختاري، : ضريب عملكرد -1
تمندي، همكاري هاي بين بخشي و اجراي دستورعمل مي باشد، ضريب عملكرد تعيين مي شود مديريتي، عملكردي، رضاي

درچك ليست پايش، به (. شامل چك ليست سنجش عملكرد ماما يا پرستار به همراه راهنماي آن مي باشد 00ت شماره پيوس)
نتيجه . ثبت مي گردد 2/4عملكرد برابر آنها مشخص شود، ضريب % 12تعداد سوالاتي كه وجود دارد چنانچه پاسخ صحيح براي 

درنظر گرفته مي  0/4تا ضريب عملكرد % 13و نتيجه پايش در بيش از  4/4درصد تا ضريب عملكرد  13تا 14پايش در فاصله 
افزايش نتيجه پايش % 4بازاي هر . كل حقوق محاسبه شده بايد به فرد پرداخت گردد% 12به عبارت ديگر، پايش تا . شود

بازاي هر . افزايش حقوق است% 02معادل % 422نتيجه پايش . تشويقي به پزشك پرداخت خواهدشد% 0حدود % 12از عملكرد 
پاسخ سوالات قابل % 72چنانچه . كم مي شود 4متناسب با تعداد كل سوالات، از ضريب عملكرد ( 12كمتراز )پاسخ ناصحيح 

بار ديگر فرصت دارد مشكلات عملكردي خود را اصلاح كند زيرا ، پزشك مزبور فقط يك  7/2قبول نبود يعني ضريب عملكرد 
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در چنين . شود% 32البته نبايد هريك از بخش هاي چك ليست، كمتراز . ، لغو قرارداد مي شود 7/2بار عملكرد  0باكسب 
ضريب در . سبب لغو قرارداد مي شود% 12كسب ضريب عملكرد. شرايطي به پزشك درمورد آن بخش، تذكر داده مي شود

 .حقوق فرد كسر گردد% 82بايد  7/2عملكرد 

 

چنانچه ماما علاوه بر خدمات مامايي و مراقبت از مادران، كودكان و زنان و همياري پزشك به انجام : ارائه خدمات اضافي -0
نكه تمام برحسب اي)دريافتي وي % 7داروياري تا نيز مشغول باشد بازاي خدمت  و پانسمان وظايفي چون داروياري و تزريقات

براي خدمات پرستاري % 8و تا ( خدمت را انجام مي دهد يا فقط بخشي از آن را فقط در دهگردشي و ساعات غيراداري
ضرورت دارد اين نكته در زمان انعقاد قرارداد در انتهاي قرارداد . به دريافتي وي اضافه مي شودماهانه ...( تزريقات و پانسمان و)

 .ن توسط فرد، شبهه اي براي وي درمورد انجام خدمات اضافي پيش نيايدتا پس از امضاء آ شودذكر 

 

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

 .مي گذارد

 :فرمول مكانيسم پرداخت ماما يا پرستار
 

 :فرمول محاسبه كارشناس

سابقه خدمت در تيم پزشك +  (جمعيت*ريال K+)سهم پراكندگي+ه خدمات اضافيارائ}*ضريب عملكرد
 {سهم محروميت+ خانواده

 

 :فرمول محاسبه كاردان

سهم + سابقه خدمت در تيم پزشك خانواده+  (جمعيت*ريال K+)سهم پراكندگي+ارائه خدمات اضافي}*ضريب عملكرد

 {محروميت

 

كمترين مقادير ضرايب مختلف موجود نفري تحت پوشش و  3222جمعيت با  رشناسكايا پرستار اين مقدار براي مامادامنه 

 بيش از ، بدون ماندگاري تومان و در بالاترين ضرايب 4822222 با دهگردشي در فرمول و حضور دائم براي خدمت رساني

تومان مي  47222222و  تومان 44222222بترتيب دامنه تغيير اين پرداختها براي ماماي كاردان . تومان است 0222222

  .فرض شده است 4=همه محاسبات با ضريب عملكرد. باشد

درهرصورت، چنانچه براساس فرمول محاسباتي حقوق ماما از آنچه در تفاهم نامه آمده است، كمتر شد بايد حداقل تعيين شده در 

به شرط جمعيت تحت پوشش ( اي كاردانبر تومان 44222222تومان براي كارشناس و كارشناس ارشد و  4822222)تفاهم نامه 

  .نفر به وي پرداخت گردد 3222

 

 :ساير مكانيسمهاي موثر

 اين . روز در ماه 82نسبت روزهايي كه ماما يا پرستار در محل خدمت خود حضور داشته است به عدد : حضور نسبت

ت داشته باشد معادل يك سي ام بازاي هر روز كامل كه ماما يا پرستار غيب. ضريب بين صفر تا يك تغيير مي كند

 .دريافتي از حقوق وي كسر مي گردد

 روزهايي كه بطور كامل ماما يا پرستار حضور داشته است/16= حضور نسبت
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 چنانچه ماما يا پرستار در هريك از شيفت هاي دو نوبته كار روزانه خود غيبت غيرموجه كرد  :حضور در هر شيفت كاري

كل حقوق روزانه وي بازاي هر شيفت غيبت روزانه از حقوق وي كسر        % 83( زشغيراز مرخصي و شركت در آمو)

 .مي گردد

 .روزهاي جمعه و تعطيل در صورت كسر اضافه مي شود: 3تبصره 

موجود در آن  يا پرستار كمتراز حقوق فعلي ماما ،در يك مركز بهداشتي درمانييا پرستار چنانچه محاسبه دريافتي ماما : 2 تبصره

حقوق  فردباشد، يا حقوق تعيين شده معادل فرد پيماني همتراز وي در قرارداد ( يا طرحي رسمي، پيمانيدرمورد افراد )ركز م

 .كارانه پرسنل آن مركز، به وي نيز كارانه پرداخت مي شود% 43خود را دريافت كرده و از محل تعيين شده 

حداقل دريافتي تعيين شده كمتراز  ،در يك مركز بهداشتي درمانيقرارداد  طرفچنانچه محاسبه دريافتي ماما يا پرستار : 1تبصره 

درآمدهاي از محل مابه التفاوت تا حداقل دريافتي دريافت كرده و براساس فرمول باشد، فرد حقوق خود را براي وي طبق قانون 

 .به وي پرداخت مي شودباتوجه به عملكرد ، اين برنامهاختصاصي 

 

باقيمانده را % 82و هر ماهه پرداخت شده ( پس از كسر كسورات قانوني) قراردادي يا پرستاران ماماها حقوق% 72 معادل :71ماده 

 .ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد و پس از كسر كسورات قانوني دريافت مي دارند 8هر 

نيابد، بايد بازاي هر روز غيبت به ميزان  روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور 42درصورتيكه فرد بدون عذر موجه  :3تبصره 

 .روز از دريافتي وي كسر شده و لغو قرارداد گردد 3/4

 

از كل مبلغ محاسبه شده در % 72استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق تا حدود يا پرستاران ماماها: 70ماده 

( پس ازكسر كسورات قانوني)ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد  8ر باقي مانده ه% 82مكانيسم پرداخت را دريافت مي كنند و  

 .قابل پرداخت است

 

حق الزحمه ماماهاي قراردادي به عنوان ماماي جايگزين معادل متوسط حق الزحمه ماماهاي شهرستان يا شهرستانهاي  :77ماده 

 . محل ماموريت ماماي جايگزين مزبور مي باشد

 

يا شبكه بهداشت و درمان شهرستان بايد در صورت استفاده نكردن فرد طرف قرارداد از مرخصي  مركز بهداشت: 73ماده 

اگر هيچ از مرخصي  "مثلا. به وي پرداخت كندروز را 43مبلغ آن آن را محاسبه كرده و در پايان زمان قرارداد روز  43تا استحقاقي 

 . بايد دريافت كند (ه فردبرابر مقررات نوع بيم) كامل روز 43استفاده نكرد، معادل 
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مركز بهداشتي : اجراي گردش مالي و شيوه پرداخت  به پرسنل در سطوح: فصل هفتم

منابع اعتباري برنامه درماني، مركز بهداشت شهرستان،  و مركز بهداشت استان از 

 بيمه روستايي پزشك خانواده و 
 

 منابع تامين مالي و محل تجميع اين منابع

درآمد بيمه روستايي از شمول كليه ، 4831اس مصوبات هياتهاي امناء دانشگاههاي علوم پزشكي كشور در سال براس: 73ماده 

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

 

 :مصوبه هيات امناء

ه بيمه روستايي دانشگاه هاي علوم مطرح و مقرر گرديد به منظور استقرار و گسترش برنام 01/8/4831مورخ  90131نامه شماره 

كليه اعتبارات تخصيص يافته برنامه بيمه روستايي، اعم از وجوه حاصل از عقد قرارداد با سازمانهاي بيمه و  پزشكي مكلف هستند

وطه در چهارچوب دستورعملهاي ارسالي از وزارت بهداشت در برنامه مرب "يا ساير درآمدهاي ناشي از بيمه روستايي را منحصرا

هزينه كرده و نسبت به استقرار تجهيزات و خودروهاي تحويل شده به دانشگاه براي مراكز تعيين شده توسط وزارت بهداشت اقدام 

همچنين، اجراي مفاد دستورعمل بيمه روستايي و پزشك خانواده صادره از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي . كنند

 :ز موارد ذيل صادر مي گرددالزامي بوده و دراين راستا مجو

  در چهارچوب ضوابط و دستورعمل وزارت ( رسمي، پيماني، پيام آور و طرحي)پرداخت كارانه به پرسنل استخدامي

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  عقد قرارداد به منظور ارائه خدمات پزشكي و غيرپزشكي موردنياز برنامه از طريق بخش غيردولتي، اعم از اشخاص

 .قي يا حقوقي درصورت نيازحقي

 

منابع اعلام شده )تمامي درآمدهاي بيمه روستايي تا قبل از بيست و پنجم هر ماه مركز بهداشت شهرستان موظف است : 36ماده 

واريز شده به حساب درآمدهاي شهرستان را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب درآمدهاي ( 7صفحه  -راهنمادر فصل اول اين 

 .و گزارش آن را به مركز بهداشت استان اعلام دارد ه واريز نمايددانشگا

 

بهداشت و مبلغ مورد تعهد در قرارداد با شبكه از % 32حداقل هرماه،  پانزدهماداره بيمه استان موظف است تا قبل از : 33 ماده

واريز ( درآمد غيرقابل برداشت خزانه) دانشكده علوم پزشكي/طرف حساب دانشگاهبه حساب بانك  "را مستقيمادرمان هر شهرستان 

 .رونوشت كند دانشكده علوم پزشكي/ معاونت بهداشتي دانشگاهنمايد و به 

 

معاون پشتيباني دانشگاه موظف است به محض واريز وجوه درآمد بيمه روستايي شهرستان به حساب درآمد استان، : 32 ماده

 .ه حساب خزانه واريز نمايدتمامي وجوه واريزي را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، ب

 

بيمه روستايي به حساب  اعتباري برنامه پزشك خانواده ومعاون پشتيباني دانشگاه موظف است به محض بازگشت وجوه : 31ماده 

تمركز درآمد اختصاصي دانشگاه، موارد را به اطلاع معاون بهداشتي دانشگاه برساند تا معاون بهداشتي نيز مستند به حجم ريالي 
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و  ، پرستارشامل پزشك، ماما)شهرستاني و محيطي استاني، ملي، هر شهرستان، درصد عملكرد قابل قبول هر يك از سطوح  ابعمن

هر شهرستان را به تفكيك تهيه نموده و  ستاد استان و، دستور خرج مندرجات دستورعمل پرداخت كارانهو براساس ( ساير پرسنل

 .ها توزيع نمايد رج ميان شهرستانرا براساس اين دستور خاعتباري منابع 

 

بيمه روستايي را هر ماه يكبار با  منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده ومعاون پشتيباني دانشگاه موظف است وجوه : 34ماده 

 .هاي تابعه توزيع نمايد دستور خرجي كه معاون بهداشتي دانشگاه در اختيار وي قرار مي دهد، ميان شهرستان

 

منابع اعتباري برنامه يس مركز بهداشت شهرستان موظف است وجوه يدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان يا رم :31 ماده

بيمه روستايي تخصيصي هر ماهه را مطابق دستور خرج معاون بهداشتي كه استانداردهاي آن در همين  پزشك خانواده و

 .دستورعمل آمده است، هزينه نمايد

 

منابع يس مركز بهداشت شهرستان موظف است اسناد هزينه كرد وجوه يو درمان شهرستان يا ر مدير شبكه بهداشت :30 ماده

 .بيمه روستايي را  قبل از ارائه به مديريت مالي دانشگاه به تائيد معاون بهداشتي دانشگاه برساند اعتباري برنامه پزشك خانواده و

 

 منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده وبايستي اسناد هزينه كرد وجوه معاون پشتيباني دانشگاه و مديريت امور مالي ن :37 ماده

 .بيمه روستايي را قبل از تائيد معاون بهداشتي دانشگاه از شهرستانهاي تابعه بپذيرند
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بيمه روستايي از شمول  نواده ومنابع اعتباري برنامه پزشك خابراساس مصوبه هيات امناي دانشگاه هاي علوم پزشكي،  :33ماده 

، هزينه مي مي آيد نحوه پرداخت كارانه پرسنل راهنمايدرآمدهاي دراختيار رياست دانشگاه خارج و وجوه آن مطابق آنچه در % 3

 .شود

 

لكرد معاون بهداشتي دانشگاه موظف است ضمن اخذ گزارش عملكرد مالي فصلي از شهرستانهاي تابعه، گزارش سالانه عم: 33ماده 

 . كندشبكه ارسال  مديريتمشترك مديريت مالي دانشگاه به مركز  يمالي و فني خود را با امضا
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 :اعتباري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي استانداردهاي توزيع منابع

و  ورعملهمين دستمندرجات معاون بهداشتي دانشگاه موظف است پس از تعيين سهم هر يك از سطوح براساس : 36ماده 

را ( به تفكيك ماه) ماهانه، ضرايب عملكرد هر سطح را در سهم همان سطح اعمال نموده و دستور خرج دستورعمل پرداخت كارانه

بر اين اساس تنظيم كند و به معاون پشتيباني دانشگاه ارائه دهد و معاون پشتيباني نيز عيناً براساس دستور خرج مذكور نسبت به 

 .نمايدتوزيع منابع اقدام 

 

مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، در گام اول مبالغ مورد تعهد در قراردادهاي : 33ماده 

معاونت بهداشتي تاييد منعقده را براساس ضريب عملكرد، محاسبه كرده و سپس پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد به 

 .رسانده شوددانشگاه 

 

مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، هزينه هاي مربوط به ارائه خدمات دارويي، : 32ماده 

آزمايشگاهي و راديولوژي را در صورت ارائه توسط مركز بهداشت شهرستان تامين و پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد را به 

 .معاونت بهداشتي ارائه دهد

 

محل درآمدهاي اختصاصي برنامه موضوع منابع مالي تعيين شده در اين كز بهداشت شهرستان موظف است از مر :31ماده 

كز ا، هزينه هاي مربوط به تامين فضاي زيست يا بيتوته پزشك و مواد مصرفي مورد نياز مر(7صفحه  4غيراز بند)دستورعمل 

 .د، اسناد را به معاونت بهداشتي ارائه دهدبهداشتي درماني را تامين و پرداخت نمايد و پس از هزينه كر

 

مركز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل صرفه جويي در اعتبارات تخصيصي به منظور پرداخت كارانه پرسنل  :34ماده 

ه جويي و خريد مواد مصرفي مورد نياز مركز تا سقف اعتبارات صرف ، بهبود استانداردمحيطي و ستادي مركز بهداشت شهرستان

بديهي است پرسنلي كه حداقل درصد عملكرد . ارائه دهداستان شده، هزينه كند و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي 

 .نمي توانند از اين اضافه كارانه بهره مند گردند را كسب كرده باشند، 

ارداد خود پايبند باشد و محل خدمت را ترك كند، سهم به قرماه  8چنانچه پزشك خانواده يا ماماي تيم سلامت كمتراز : 3تبصره 

 .به وي تعلق نمي گيرد%( 82)حاصل از نتيجه پايش عملكرد 
 

اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده به عهده معاونين بهداشتي، پشتيباني و به  راهنمايمسووليت حسن اجراي   :31ماده 

 .بودطريق اولي به عهده رييس دانشگاه خواهد 
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 خدمات سطوح دوم و بالاتر: فصل هشتم
 . در اين بخش از خدمات، هيچ تغييري در نظام مالي و مكانيسم پرداخت ايجاد نخواهد شد: 30ماده 

در عقد قرارداد با نيروهاي متخصص، مكانيسم هاي ارائه بازخورد اطلاعات از متخصص به پزشك خانواده توسط بيمه  :3تبصره 

 .اعلام مي شود "عاقباخدمات درماني مت

 

           ها بايد موظف به ايجاد بيمارستان/ هاي شبكه، بيمارستان بيمارستان/ در صورت عقد قرارداد بين بيمه با بيمارستان: 37ماده 

به بيمه شدگان روستايي خدمت ارائه ( انييمناسب با شرايط تردد روستا)هاي تخصصي شوند تا در ساعات خاصي  پلي كلينيك

 . هندد

 

موظف است در شروع برنامه، مسير ارجاع بيمار از سطح اول به سطوح بالاتر شهرستان مركز بهداشت يا مدير شبكه : 33ماده 

 .اعلام دارد ستاد هماهنگي دانشگاهيرا به ( سرپايي و بستري)خدمات تخصصي و فوق تخصصي 

 

ها را طي مجموعه اي مكتوب تهيه  مسير ارجاع تمامي شهرستاندانشگاه علوم پزشكي موظف است  و دارو معاونت درمان: 33ماده 

 . استان ارائه دهد سلامتبيمه اداره و به 

 

كليه واحدهاي ارائه  فهرست و مشخصاتموظف است در آغاز، پس از دريافت مسير ارجاع،  سلامت استانبيمه اداره : 366ماده 

يك ماه حداكثر تا و محل آنها را كه طرف قرارداد با بيمه هستند،  دهنده خدمات سرپايي تخصصي و بستري سطوح دوم و بالاتر

مجدد كه پيش مي آيد، بايستي  يتغييرهر . به مركز بهداشت شهرستان و واحد پزشك خانواده ارائه دهد پس از انعقاد قرارداد

 .ارائه گردد ماهه ليست نهايي بايد به مركز بهداشت شهرستان 8به هرحال، حداكثر در فواصل . اعلام شود

 

بخش بيمارستاني موظف است تا براي تسهيل در بستري بيماران تحت پوشش بيمه روستايي يك نفر را بطور شبانه : 363ماده 

 .روزي  براي پذيرش بيماران به جهت بستري بيمه شده روستايي اختصاص دهد

 

هاي مديريت شده و ساير ابزار  ت و مراقبتخدمات بخش بستري و درمان سرپايي تخصصي نيز براساس بسته خدم: 362 ماده

  .استان نظارت مي شوند اداره بيمه سلامتكنترل، توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و با همكاري 
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 مسووليت اجرا: فصل نهم

دانشگاه مسووليت حسن اجراي كليه موارد مطروحه در موضوع خدمات سلامت سطح اول به عهده معاونت بهداشتي  :361ماده 

بيمه روستايي در موارد مطروحه در موضوع خدمات پزشك خانواده و همچنين، مسووليت حسن اجراي برنامه . علوم پزشكي است

بديهي است مسووليت كلي اجراي برنامه بيمه . دانشگاه علوم پزشكي خواهد بودو دارو سطوح دوم و بالاتر به عهده معاونت درمان 

هيچيك  ،البته. علوم پزشكي مي باشد دانشكده/ به عهده رييس آن دانشگاهعلوم پزشكي ش دانشگاه روستايي در منطقه تحت پوش

استان بر كيفيت ارائه خدمات در سطوح مختلف  سلامتعلوم پزشكي، نافي نظارت اداره بيمه  هاي مربوط به دانشگاه نظارتاز 

 .نخواهد بود

  

 

 

 . تنظيم شده استپيوست  03به همراه ه تبصر 408ماده و  428فصل؛  1اين دستورعمل در 
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 فهرست بسته خدمت و شرح وظايف سطح اول: 3پيوست شماره
 :تركيب اعضاي تيم سلامت .1

 بهورز 

 (مشتمل بر كاردان بهداشت خانواده، ماما، كاردان بهداشت محيط، كاردان مبارزه با بيماريها و)ها  كاردان... 

 (بهداشت عمومي، ماما)ها  كارشناس 

 پزشك 

 :زامات بسته خدمتال .2

 راهبرد بسته خدمات سلامت : 

o اولويت پيشگيري بر درمان، درمان سرپايي بر بستري 

o  ( عدم ارائه خدمات تكراري در سطوح مختلف)خدمات ادغام يافته با رعايت سطح بندي خدمات 

 درمان سرپايي  آموزش، پيشگيري اوليه، مراقبت، بيماريابي، غربالگري و تشخيص به موقع،: رويكرد بسته خدمت

هاي با تكميل دقيق فرم ارجاع بر اساس انديكاسيون تعيين شده در راهنماهاي باليني و پروتكل)سطح اول، ارجاع 

و ( خوراند به دقت تكميل شده توسط سطوح بالاتربا رويت فرم پس)خوراند  ، دريافت پس(مراقبتي وزارت بهداشت

 دخوران انجام اقدامات مورد نياز بر اساس پس

 حفظ جامعيت و يكپارچگي خدمات در ارائه با رعايت اصل دسترسي به خدمات تعريف شده در بسته خدمت: 

o  اي دسترسي داشته باشد  به گونه( به جز خدمات پاراكلينيك و داروخانه)گيرنده خدمت بايد به كليه خدمات

مان ممكن بصورت كامل بيني شده را در حداقل ز كه در يك واحد ارائه كننده خدمت تمام خدمات پيش

 . دريافت نمايد

o  ارائه دهنده خدمت بايد قابليت لازم را بر اساس لزوم حفظ جامعيت خدمت دارا بوده تا بتواند تمام خدمات

بيني شده را با حداقل مراجعه گيرنده خدمت به واحد ارائه كننده خدمت بر اساس بسته خدمت ارائه  پيش

 . نمايد

o فايده بودن خدمات در بسته خدمت شي و هزينهاثربخ توجه خاص بر هزينه 

 بندياستانداردهاي استقرار واحدهاي ارائه كننده خدمات دارويي و پاراكلينيك برابر ضوابط موجود و نظام سطح 

 : راهنماي باليني ارائه خدمات استاندارد .3

 رائه خواهد شدخدمات مورد نياز مراجعين با اختلالات و شكايات زير در قالب راهنماهاي مربوطه ا. 

  آكنه 

 رنيت آلرژيك 

 اضطراب 

 نارسايي قلب 

 سردرد 

 كاري تيروييد كم 
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 افسردگي 

 درد گردن 

 استئوآرتريت 

 اوتيت گوش مياني 

 پنوموني 

 صرع 

 سينوزيت 

 سنكوپ 

 خونريزي دستگاه گوارش فوقاني 

 

 :راهنماي ارجاع بين سطوح سه گانه

در مراقبتهاي تعيين : ن سطح و از سطح اول به سطح دومارجاع درون سطح اول و بين ارائه كنندگان خدمات در اي .4

كليه ارجاعات تيم سلامت بايد بر . ها و راهنماهاي باليني، انديكاسيون ارجاع مشخص شده استشده بر اساس دستورالعمل

كليف گردد، ارائه اند و بايد براي بيمار تعيين تها تعريف نشده در مورد ساير خدماتي كه در اين بسته. اين اساس صورت گيرد

 . خدمات تشخيصي درماني و ارجاع بر اساس تشخيص پزشك صورت خواهد گرفت

 ارجاع به سطوح بالاتر  بر اساس ضوابط كلي زير قابل انجام است  .5

 ارجاع كليات -الف

ستاد اجرايي شهرستان موظف به ترسيم نقشه ارجاع و تعيين مسير ارجاع سطح اول و دوم بين مراكز بهداشتي  .4

 . رماني و مراكز بيمارستاني يا درمانگاه هاي تخصصي مي باشدد

مسووليت اطلاع رساني، تحويل بسته هاي خدمتي و توجيه شرح وظايف سطح اول در خصوص مسيرهاي  .0

لازم است سرفصل هاي . ارجاع به عهده معاونت بهداشتي و سطح دوم و سوم به عهده معاونت درمان است

 برنامه هاي ادغام يافته درج شوند آموزشي در بسته هاي اجرايي

 . ستاد اجرايي شهرستان موظف به پيگيري مسير ارجاع و نحوه رد و بدل شدن برگه هاي ارجاع است .8

نظارت بر روند اجرايي راهنماهاي باليني و رعايت مسير ارجاع به عهده ستاد اجرايي شهرستان و مطابق چك  .1

 ليست هاي پايش بسته هاي خدمتي است

 (:پزشكان متخصص/ پزشك خانواده به پزشك: )ع از سطح اول به سطح دومارجا -ب

a. 4- رعايت به ملزم خانواده پزشك، سلامت نظام در يافته ادغام هاي بيماري درخصوص 

 و درصورت عدم ارجاع بموقع، است باليني راهنماهاي در شده تعيين ارجاع هاي انديكاسيون

 مشكلات يا عوارض بروز قانوني و شرعي ان، مسوليتعلاوه بر پاسخگويي به تيم نظارتي شهرست

 است خانواده پزشك عهده به بيمار براي ارجاع عدم از ناشي
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ماه اعتبار دارند و درصورت  هفته و برگه ارجاع غيرفوري تا سه برگه ارجاع فوري تا يك -0-ب

راي تعيين عدم برگشت بيمار براي ارائه پسخوراند، تيم سطح اول موظف به پيگيري بيمار ب

 تكليف وضعيت ارجاع است

  پزشكان متخصص مي بايست كليه اقدامات تشخيصي درماني بيماران ارجاع  -8 -ب

شده را ، در برگه ارجاع بيمار به دقت تكميل نمايند و دستورهاي دارويي، فواصل مراجعه بعدي 

 . و اقدامات مورد نياز پيگيري توسط پزشك عمومي را  ثبت نمايند

 ت زمان تجديد نسخ داروهايي كه فقط با تجويز متخصص مشمول  پوشش مد  -1-ب

در اين شرايط داروهاي . بيمه مي شوند، مي بايست با دز دقيق دارويي در برگه ارجاع درج شود

تجويز شده توسط پزشكان خانواده تحت نظارت پزشك متخصص براي مراقبت بيماري هاي 

ن منظور لازم است ستاد اجرايي شهرستان اسامي به اي. )مزمن، تحت پوشش بيمه خواهد بود

 .(  پزشكان خانواده تحت نظارت پزشكان متخصص را به بيمه هاي مربوطه اعلام نمايد

 سطح دوم با پيگيري و مديريت اولين  مشاوره با ساير متخصصينارجاع افقي و  -3-ب

بايد توسط وي به  متخصصي خواهد بود كه بيمار به وي ارجاع شده است و نتيجه مشاوره ها

 .اطلاع سطح اول رسانده شود

 درصورت عدم رعايت استانداردهاي راهنماهاي باليني مسووليت بروز عوارض و  -9-ب

راهنماهاي باليني فقط .  مشكلات ناشي از ازمان بيماري به عهده پزشك متخصص خواهد بود

نظر پزشكان معالج قابل پيگيري  براي بيماري هاي ادغام يافته كاربرد دارند و ساير بيماري ها با

 هستند

 در صورت نياز به بستري بيمار، لازم است علت بستري در خلاصه پرونده بيمار  -7-ب

به برگه ارجاع ضميمه و براي اطلاع سطح  8و  0درج شود و خلاصه پرونده با رعايت بندهاي 

 .  اول ارسال شود

 (تخصص فوق به متخصص پزشك از ارجاع: )سوم به دوم سطح ارجاع -ج

 به دوم سطح متخصص پزشكان از بيمار ارجاع، تخصصي فوق ويزيت به نياز صورت در -4 -ج

 نمي ممكن تخصصي فوق خدمات به اول سطح از مستقيم ارجاع و شود مي انجام سوم سطح

و زمان  مراجعه در صورتي كه بيمار قبلاً از سطح دوم به سطح سوم ارجاع شده باشد  .باشد

تواند مستقيماً بيمار را  اين سطح در برگه ارجاع مشخص شده باشد، سطح اول  ميمجدد به 

براي پيگيري درمان به سطح سوم ارجاع دهد و پيگيري وي نيز به عهده سطح اول ارايه 

 .باشد خدمات مي

تخصص تا قبل از سه ماه،  دهي پزشك فوق در صورت نياز به مراجعه مجدد بيمار و نوبت -0-ج

باشد و پذيرش بيمار با برگه ارجاع قبلي  مراجعه مجدد بيمار به سطح اول يا دوم نمينيازي به 

 . پذير است امكان

خدمات تشخيصي درماني سطح سوم تابع قضاوت باليني پزشك فوق تخصص مي باشد و  -8-ج

 .   راهنماهاي باليني در اين خصوص محدوديتي ندارند
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اقدامات تشخيصي درماني بيماران ارجاع پزشكان فوق تخصص مي بايست كليه  -1 -ج 

شده را در برگه ارجاع بيمار به دقت تكميل نمايند و دستورهاي دارويي، فواصل مراجعه 

بعدي و اقدامات مورد نياز پيگيري توسط پزشك متخصص يا پزشك عمومي را در برگه 

 .ارجاع ثبت نمايند

و  0رونده بيمار با رعايت بندهاي بيمار، لازم است خلاصه پ بستريدرصورت نياز به  -3 -ج

 .به برگه ارجاع ضميمه شود 8
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 شرح وظايف كاركنان در مراقبت روتين

 سال 1كودكان زير 

 نوع خدمت رديف
عنوان 

 خدمت
رز شرح خدمت

هو
ب

ان 
رد

كا
 / س 

شنا
كار

با 
زه 

تر
مب

ها
ي 

مار
بي

 

ان
رد

كا
 / س 

شنا
كار

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 / س 

شنا
كار

ه 
رف

 ح
ت

اش
هد

ب

ي
ا

ك 
زش

پ
 

 ابعمن

ارزيابي  3

 اي دوره

 

بررسي  -

سوابق 

بيماري 

فردي و 

 خانوادگي 

فقط مراقبت )

 (اول

شرح حال دوران بارداري 

و زايمان، شرح حال 

شيرخوار در اتاق زايمان،  

. شرح حال نوزادي

تاريخچه بيماري كودك و 

 خانواده

در ملاقات پيش از 

بارداري، ملاقاتهاي 

 بارداري و دوران شيردهي

ابتلا فعلي مادر  سابقه يا-

 به بيماري پستان

 مشكلات پستاني مادر-

سابقه بيماري مادر  -

 ( داخلي و جراحي)

مصرف دارو و مدت  -

 مصرف توسط مادر

شرايط نوزاد خاص و -

چندقلويي،نارسي،كم )بيمار

وزني، ناهنجاري، شكاف 

لب و كام،بيماري 

 (متابوليكي، دندان نوزادي

*    * 

فرم ثبت كودك، 

بوكلت  راهنماي

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام -

يافته تغذيه 

شيرخوار 

 باشيرمادر

بررسي  -

عوامل و 

نشانه هاي 

 خطر 

بررسي توانايي 

حال   شيرخوردن، تنفس،

 عمومي

بررسي قفسه سينه، حال 

عمومي، شكم، قلب و 

 ها و لگن  عروق، اندام

*    * 

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

مراقبت چارت 

 كودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام -

يافته تغذيه 

شيرخوار با شير 
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 نوع خدمت رديف
عنوان 

 خدمت
رز شرح خدمت

هو
ب

ان 
رد

كا
 / س 

شنا
كار

با 
زه 

تر
مب

ها
ي 

مار
بي

 

ان
رد

كا
 / س 

شنا
كار

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 / س 

شنا
كار

ه 
رف

 ح
ت

اش
هد

ب

ي
ا

ك 
زش

پ
 

 ابعمن

 مادر

بررسي شيوه  -

 زندگي
بررسي شيوه زندگي 

 سال  3كودكان زير 
*    * 

برنامه كودك سالم 

 و مانا 

بررسي  -

وضعيت 

تكاملي 

 كودكان

بررسي تكامل كودكان بر 

 40در  ASQاساس 

   ماهگي،
*    * 

بوكلت چارت و 

اهنماي بوكلت چارت ر

مراقبت كودك سالم و 

 مانا

بررسي  -

وضعيت 

 تغذيه 

ارزيابي تغذيه با شير مادر، 

ارزيابي تغذيه تكميلي 

 كودك،

*    * 

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام 

يافته تغذيه 

شيرخوار 

 باشيرمادر

بررسي  -

وضعيت 

 سلامت روان

سي رابطه متقابل برر

 كودك و والدين

بررسي مشكلات روحي 

 *    * رواني مادر باردار و شيرده

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام -

يافته تغذيه 

شيرخوار با شير 

 مادر

بررسي  -

سوابق 

مصرف  و 

حساسيت 

دارويي و 

 مكمل ها

 و دارو مصرف بررسي

 و دارويي هاي تحساسي

 ها مكمل مصرف

*    * 

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام 

يافته تغذيه 

شيرخوار 

 باشيرمادر

بوكلت چارت و  *    *انجام غربالگري انجام  -
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 نوع خدمت رديف
عنوان 

 خدمت
رز شرح خدمت

هو
ب

ان 
رد

كا
 / س 

شنا
كار

با 
زه 

تر
مب

ها
ي 

مار
بي

 

ان
رد

كا
 / س 

شنا
كار

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 / س 

شنا
كار

ه 
رف

 ح
ت

اش
هد

ب

ي
ا

ك 
زش

پ
 

 ابعمن

غربالگري 

 بيماري ها 
 3تا  8)هيپوتيروئيدي 

 (روزگي

عفونت ادراري،  آنمي،  

 3يك بار زير )چربي خون 

 (لسا

بيماري مادر و   -

شيردهي، بيماري پستان و 

شيردهي، غربالگري كم 

 روزگي 8-3شيري در 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام 

يافته تغذيه 

شيرخوار با 

 شيرمادر

بررسي  -

وضعيت 

دهان و 

 دندان

هاي بهداشت دهان  توصيه

و  40  ،9 و دندان در سنين

ماهگي به مادر و  43

بررسي وضعيت دهان و 

ها و ارائه  دندان در ويزيت

 هاي لازم  توصيه

*    * 

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام 

يافته تغذيه 

شيرخوار با شير 

 مادر

بررسي  -

وضعيت 

 واكسيناسيون  

بررسي وضعيت 

 *    * دكواكسيناسيون كو

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا

بررسي  -

سلامت 

 محيط 

بررسي سلامت مهد 

و ساير   ها، ها، پارك كودك

هاي مرتبط با  محيط

 سال  3كودكان زير 

  * *  

استانداردهاي 

سلامت محيط 

مرتبط با 

 كودكان 

بررسي هاي  -

پيش از 

/ بارداري

دوران 

پس  /بارداري

 از زايمان

سابقه يا ابتلا فعلي مادر -

به بيماري پستان 

غيرقرينه، قوام و )

ظاهرغيرطبيعي، وجود 

توده، چرك و خون، 

 (سرطان

سابقه بيماري مادر  -

 ( داخلي و جراحي)

مراقبتهاي ادغام  - *    *

يافته تغذيه 

شيرخوار با شير 

 مادر



 68 

 نوع خدمت رديف
عنوان 

 خدمت
رز شرح خدمت

هو
ب

ان 
رد

كا
 / س 

شنا
كار

با 
زه 

تر
مب

ها
ي 

مار
بي

 

ان
رد

كا
 / س 

شنا
كار

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 / س 

شنا
كار

ه 
رف

 ح
ت

اش
هد

ب

ي
ا

ك 
زش

پ
 

 ابعمن

نوك )مشكلات پستاني  -

و اندازه، شقاق و احتقان و 

)...... 

مصرف دارو و مدت  -

 مصرف توسط مادر

اني، عدم علايم روحي رو-

 شيردهي در زايمان قبلي

 ارزيابي شيردهي-
بررسي هاي  -

فاصله 

/ گذاري

 باروري سالم

انتخاب روش مناسب  -

پيشگيري از بارداري در 

 شيردهي

مراقبتهاي ادغام  - *    *

يافته تغذيه 

شيرخوار 

راهنماي )باشيرمادر

گيري از پيش

 (بارداري

بررسي هاي  -

رشد و نمو 

/ اوان كودكي

رشد و تكامل 

 كودك

ارزيابي كودك از نظر 

  وضعيت وزن، قد و دور سر،

هاي پايش   رسم منحني

تفسير منحني   رشد كودك،

 رشد براي مادر

*    * 

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا

 
بررسي نمايه  -

دني و توده ب

 فشارخون

ارزيابي توده بدني و فشار 

 خون كودك در موارد لازم

*    * 

2 

 طبقه بندي

تعيين افراد  -

فاقد مشكل، 

تعيين افراد 

در معرض 

خطر و 

مشكوك به 

 بيماري

 

*    * 

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام  -

يافته تغذيه 

شيرخوار 

 ادرباشيرم

اقدامات  

پيشگيري و 

 درماني

تجويز مكمل  -

هاي دارويي 

و درمان هاي 

مورد نياز 

ويتامين  تجويز قطره مولتي -

و تجويز قطره  A+Dيا 

 آهن 

 داروهاي مانا -

*    * 

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا
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 نوع خدمت رديف
عنوان 

 خدمت
رز شرح خدمت

هو
ب

ان 
رد

كا
 / س 

شنا
كار

با 
زه 

تر
مب

ها
ي 

مار
بي

 

ان
رد

كا
 / س 

شنا
كار

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 / س 

شنا
كار

ه 
رف

 ح
ت

اش
هد

ب

ي
ا

ك 
زش

پ
 

 ابعمن

براساس 

مجوزهاي 

 مربوطه

مراقبتهاي ادغام 

يافته تغذيه 

ار شيرخو

ارائه خدمات  -  باشيرمادر

/ باروري سالم

 فاصله گذاري

پيشگيري از بارداري در  -

 شيردهي

* 

   * 

آموزش و  - 

توصيه هاي 

 لازم

 
     

واكسيناسيون  - 

در موارد 

 خاص

 
     

ارائه خدمات  - 

مورد نياز 

براي مراجعه 

كننده بر 

اساس پس 

خوراند 

دريافتي از 

 سطوح بالاتر

مورد نياز ارائه خدمات  -

براي مراجعه كننده بر 

اساس پس خوراند 

 دريافتي از سطوح بالاتر
*  *  * 

1 

 مشاوره

مشاوره فردي  -

و خانوادگي 

مندرج در 

بسته هاي 

خدمت گروه 

 هاي هدف

-  

*  *  * 

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 كودك سالم و مانا

مراقبتهاي  --

ادغام يافته تغذيه 

شيرخوار 

 مادرباشير
راهنماي آموزشي -

مادران باردار براي 

 شيردهي
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 نوع خدمت رديف
عنوان 

 خدمت
رز شرح خدمت

هو
ب

ان 
رد

كا
 / س 

شنا
كار

با 
زه 

تر
مب

ها
ي 

مار
بي

 

ان
رد

كا
 / س 

شنا
كار

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 / س 

شنا
كار

ه 
رف

 ح
ت

اش
هد

ب

ي
ا

ك 
زش

پ
 

 ابعمن

پيگيري و  0

 مراقبت

 

پيگيري  -

مراقبت 

بيماران و 

افراد در 

خطر  معرض

اجراي )

دستورات 

دارويي و غير 

دارويي، نتايج 

آزمايشات 

دوره اي، 

انجام 

واكسيناسيون 

 ...(و 

 

*  *  * 

بوكلت چارت و 

راهنماي بوكلت 

چارت مراقبت 

 ناكودك سالم و ما
پيگيري  -

موارد ارجاع و 

دريافت 

بازخورد از 

سطوح 

پذيرنده 

 ارجاع

-  

*  *  * 

 ارجاع 7

 

ارجاع فوري  -

و غير فوري 

به سطوح 

 بالاتر

ارجاع فوري و غير فوري 

 *    * به سطوح بالاتر
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 شرح وظايف كاركنان در مراكز مجري برنامه پزشك خانواده 

 سال 24تا  0گروه سني 

 عنوان خدمت نوع خدمت رديف
شرح 

رز خدمت
هو

ب
ان 

رد
كا

 / س 
شنا

كار

با 
زه 

تر
مب

ها
ي 

مار
بي

 

ان
رد

كا
 / س 

شنا
كار

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 / س 

شنا
كار

ه 
رف

 ح
ت

اش
هد

ب

ي
ا

ك 
زش

پ
 

 منابع

ارزيابي  3

 اي دوره

بررسي سوابق بيماري  -

 *    *  فردي و خانوادگي 
شناسنامه 

سلامت 

 دانش آموز 

فرم هاي 

ارزيابي 

مقدماتي و 

پزشك 

 مي عمو

بسته 

خدمات 

نوجوان و 

 جوان

بررسي عوامل و نشانه  -

شغلي، )هاي خطر 

 ...( ارثي

  

*    * 

 *    *   بررسي شيوه زندگي -
بسته 

خدمت 

نوجوانان و 

 جوانان

پكيج هاي 

خود 

 مراقبتي 

 *    *   بررسي سلامت باروري -

 *    *   بررسي وضعيت تغذيه  -

بررسي وضعيت سلامت  -

 روان
 

*     

بررسي سوابق مصرف  و  -

حساسيت دارويي و 

 مكمل ها

 
*     

انجام غربالگري بيماري  -

 ها 
 

    * 

بسته 

خدمت 

نوجوانان و 

 جوانان

بررسي وضعيت دهان و  -

 دندان
 

*    * 

بررسي وضعيت  -

 واكسيناسيون  
 

*    * 

بررسي سلامت محيط و  -

 كار
 

*  * * * 

خانوار در  ارزيابي آمادگي -

 برابر مخاطرات
 * 

*   * 
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 عنوان خدمت نوع خدمت رديف
شرح 

رز خدمت
هو

ب
ان 

رد
كا

 / س 
شنا

كار

با 
زه 

تر
مب

ها
ي 

مار
بي

 

ان
رد

كا
 / س 

شنا
كار

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 / س 

شنا
كار

ه 
رف

 ح
ت

اش
هد

ب

ي
ا

ك 
زش

پ
 

 منابع

بررسي هاي پيش از  -

/ دوران بارداري/ بارداري

 پس از زايمان

-  

 

     

بررسي هاي فاصله  -

 باروري سالم/ گذاري
      

بررسي هاي رشد و نمو  -

رشد و / اوان كودكي

 تكامل كودك

-       

بررسي نمايه توده بدني  -

 و فشارخون
 *    * 

سي مشكلات و برر -

هاي فرد  درخواست

 مراجعه كننده

بسته  * *   *  

خدمت 

نوجوانان و 

 جوانان

توصيه - تعيين افراد فاقد مشكل - طبقه بندي 2

هاي 

لازم 

طبق 

بسته 

 خدمت 

*     

بسته 

خدمت 

نوجوانان 

 وجوانان

تعيين افراد در معرض  -

 خطر
*    * 

تعيين افراد مشكوك به  -

 بيماري
*     

 *     تعيين افراد داراي مشكل -

اقدامات  1

پيشگيري و 

 درماني

 -  

*    * 

بسته 

خدمت 

نوجوانان و 

 جوانان

آموزش  4

 عمومي

-  -  

*  *  * 

بسته خدمت 

نوجوانان و 

 جوانان

پكيج هاي 

 خود مراقبتي 
مشاوره فردي و  - مشاوره 1

خانوادگي مندرج در 

بسته هاي خدمت گروه 

 هاي هدف

غير  -

پزش

ک و 

پزش

 ک 

منطبق  -

*  *  * 

بسته خدمت 

نوجوانان و 

 جوانان

پكيج هاي 

 خود مراقبتي
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 عنوان خدمت نوع خدمت رديف
شرح 

رز خدمت
هو

ب
ان 

رد
كا

 / س 
شنا

كار

با 
زه 

تر
مب

ها
ي 

مار
بي

 

ان
رد

كا
 / س 

شنا
كار

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 / س 

شنا
كار

ه 
رف

 ح
ت

اش
هد

ب

ي
ا

ك 
زش

پ
 

 منابع

با 

بسته 

خدمت 

نوجوا

نان و 

 جوانان

پيگيري و  0

 مراقبت

-   

    * 

بسته خدمت 

نوجوانان و 

 جوانان

پكيج هاي 

 خود مراقبتي

ارجاع فوري و غير فوري  - ارجاع 7

 به سطوح بالاتر
ارجاع 

فوري و 

غير 

فوري به 

سطوح 

 بالاتر

*  

  * 

بسته 

خدمت 

نوجوانان 

 وجوانان
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 شرح وظايف كاركنان تيم سلامت مركز در برنامه پزشك خانواده

 سال 13تا  21گروه سني 

ما عنوان خدمت نوع خدمت رديف
ما

رز 
هو

ب
 

ن
دا

ار
ك

 /
س 

نا
رش

كا

ها
ي 

ار
يم

ا ب
ه ب

رز
با

م
 

ن
دا

ار
ك

 /
س 

نا
رش

كا

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ن
رئا

كا
 /

س 
نا

رش
كا

ي
ه ا

رف
 ح

ت
اش

هد
ب

 

ك
زش

پ
 

 وتكلآدرس پر

ارزيابي  3

 دوره اي 

 راهنماي اجرايي      *  :بررسي تغذيه

 خدمات سبا و سما

راهنماي باليني -

 خدمات سبا و سما

مجموعه  -

دستورالعملهاي 

كشوري و متون 

آموزشي دفتر بهبود 

 تغذيه جامعه

راهنماي فعاليت  -

 فيزيكي ميانسالان

دستورالعملهاي  -

كشوري و متون 

آمورزشي اداره 

ات مركز سلامت دخاني

 محيط و كار

دستورالعمل كشوري 

واكسيناسيون مركز 

مديريت بيماريهاي 

 واگير

 بررسي فعاليت جسماني:  *     

 بررسي مصرف دخانيات:  *     

  بررسي سابقه  ايمنسازي و:......  *     

  بررسي  علائم كنوني مراجعه كننده از

 : نظر سلامت باروري
*      

ماي راهن

اجرايي و باليني 

خدمات سبا و 

 سما 

  بررسي نشانه ها ي سلامت باروري در

 :معاينات 

  انجام معاينه ژنيكولوژي در زنان متاهل

سال در  03  92يا دور از همسر 

 : صورت آمادگي مراجعه كننده از نظر

  معاينه پستان در زنان مراجعه كننده

 :سال از نظز 03  92

* _     

  يا در خواست  پاراكلينك بررسي

 :سلامت باروري 
* _ _    

 *      -31بررسي سلامت عمومي مراجعين  -4
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 وتكلآدرس پر

سال از نظر سوابق بيماري و عوامل  03

 :خطر در فرد و بستگان وي

 -31بررسي سلامت عمومي مراجعين  -0

سال از نظر  شرح حال و علائم  03

 :كنوني مراجعه كننده

انجام معاينات  براي بررسي سلامت  -8

سال از  03 -31مي  مردان و زنان عمو

 : نظر  نشانه هاي بيماري 

بررسي پاراكلينيك  سلامت عمومي   -1

 :سال 03 -31مراجعين 

     * 

 طبقه بندي 2

 :از نظر

تعيين افراد فاقد مشكل يا داراي 

 مطلوب/ سالم/ وضعيت طبيعي
 تعيين افراد در معرض خطر بيماري -
به بيماري يا تعيين افراد مشكوك -

 مشكوك به وجود مشكل
تعيين افراد داراي مشكل يا بيماري -

 نامطلوب  /يا وضعيت غير طبيعي 
* 

راهنماي اجرايي      *

خدمات سبا و 

 سما

راهنماي باليني -

خدمات سبا و 

 سما

مجموعه  -

دستورالعملهاي 

كشوري 

بيماريهاي غير 

واگير و بيماريهاي 

 واگير

مجموعه -

دستورالعملهاي 

كشوري سلامت 

 روان 

اقدامات  1

درماني و 

 پيشگيري

در خواست مامو گرافي با هماهنگي 

 پزشك

راهنماي اجرايي  -      *

خدمات سبا و 

 سما

راهنماي باليني  -

خدمات سبا و 

 سما

مجموعه  -

دستورالعملهاي 

كشوري 

بيماريهاي غير 

 تعيين واكسن هاي مورد نياز مراجعه كننده

 انجام واكسيناسيون در موارد مورد نياز  -
* * *    

ارائه خدمات مورد نياز براي مراجعه 

كننده بر اساس پس خوراند دريافتي 

 از سطوح بالاتر

* *     

، Hb/Hct ،FBSدرخواست آزمايشات 

 براي LDL ،HDLكلسترول، تري گليسريد، 

همه  زنان در صورتي كه آزمايشات قبلي از 

     * 
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 وتكلآدرس پر

نظر فاصله زماني بيش از سه سال قبل انجام 

شده باشند يا در فاصله آزمايش قبلي تا 

كنون ابتلا به بيماري يا  علائم جديد اتفاق 

افتاده باشد و بدين ترتيب  آزمايش قبلي  

قابل استناد نباشند ، پاپ اسمير و مامو 

 گرافي

، كلسترول، تري FBSات درخواست آزمايش

براي مردان در صورتي  LDL ،HDLگليسريد، 

كه آزمايشهاي قبلي از نظر فاصله زماني يا 

ابتلا به بيماري و پيدايش   علائم جديد قابل 

 استناد نباشند 

ثبت  نتايج آزمايشات در فرم ارزيابي دوره اي 

سلامت و تعيين وضعيت طبيعي يا غير 

 طبيعي بودن نتايج 

ست آزمايش تكميلي يا ساير اقدامات درخوا

پاراكلينيك  در صورت لزوم با توجه به سن 

مراجعه كننده ، تاريخچه، شرح حال و نتايج 

معاينات  در مراجعه كننده مانند لام خون 

،  FOBTمحيطي، كراتينين، كامل ادرار ، 

دانسيتومتري، انواع تصوير برداري ، 

 .......اندوسكوپي و

واگير و بيماريهاي 

 واگير

مجموعه -

دستورالعملهاي 

كشوري سلامت 

 روان

ش و آموز 1

مشاوره 

 فردي

راهنماي     * * * 

اجرايي خدمات 

 سبا و سما

راهنماي اجرايي  *   * * *  پيگيري 0

خدمات سبا و 

 سما

راهنماي باليني -

خدمات سبا و 

 سما

مجموعه  -

دستورالعملهاي 

كشوري 

بيماريهاي غير 

واگير و بيماريهاي 

 واگير

 *       ارجاع 7
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ما

رز 
هو

ب
 

ن
دا

ار
ك

 /
س 

نا
رش

كا

ها
ي 

ار
يم

ا ب
ه ب

رز
با

م
 

ن
دا

ار
ك

 /
س 

نا
رش

كا

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ن
رئا

كا
 /

س 
نا

رش
كا

ي
ه ا

رف
 ح

ت
اش

هد
ب

 

ك
زش

پ
 

 وتكلآدرس پر

مجموعه -

دستورالعملهاي 

كشوري سلامت 

 روان
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 شرح وظايف كاركنان در مراكز مجري برنامه پزشك خانواده 

 سال و بالاتر 06گروه سني 

 رديف
نوع 

 خدمت

عنوان 

 خدمت
رز شرح خدمت

هو
ب

ان 
رد

كا
 / س 

شنا
كار

با 
زه 

تر
مب

ها
ي 

مار
بي

 

ان
رد
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اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 / س 

شنا
كار

ه 
رف

 ح
ت

اش
هد

ب

ي
ا

ك 
زش

پ
 

 منابع

ارزيابي  3

 دوره اي

 

بررسي  -

سوابق 

بيماري 

فردي و 

 خانوادگي 

 اخذ شرح حال 

*      * 

راهنماي آموزشي 

مراقبت هاي ادغام 

يافته و جامع 

ويژه )سالمندي

 (پزشك وغيرپزشك

بررسي  -

عوامل و 

نشانه هاي 

شغلي، )خطر 

 ...( ارثي 

بررسي عوامل و 

نشانه هاي خطر 

شامل بيماريهاي 

قلبي، ديابت، سل 

ريوي، 

كي فشارخون،پو

استخوان، سقوط و 

 عدم تعادل 

*    * 

بررسي شيوه  -

 زندگي سالم 
بررسي از نظر 

 *    * وضعيت تغذيه اي 

جلد اول راهنماي 

بهبود شيوه زندگي 

سالم در دوران 

 تغذيه  –سالمندي 

بررسي وضعيت  -

 تغذيه 
بررسي از نظر 

BMI   و تغييرات

 اشتها و وزن  

*      * 

راهنماي 

آموزشي 

بت هاي مراق

ادغام يافته و 

جامع 

ويژه )سالمندي

پزشك 

 (وغيرپزشك

بررسي  -

وضعيت 

 سلامت روان

بررسي از نظر 

افسردگي و 

 اختلال خواب 

*    * 

بررسي سوابق  -

مصرف دارويي و 

 مكمل ها

 
*    * 

بررسي  -

وضعيت 

دهان و 

 دندان

بررسي از نظر بي 

دنداني و دندان 

مصنوعي و ارجاع 

 طه به واحد مربو

*    * 
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 منابع

بررسي  -

وضعيت 

 واكسيناسيون  

بررسي از نظر 

وضعيت 

واكسيناسيون 

 آنفولانزا

*    * 

ارزيابي  -

آمادگي 

خانوار در 

برابر 

 مخاطرات

بررسي از نظر 

مخاطرات سقوط و 

     * عدم تعادل 

بررسي  -

رفتارهاي پر 

استعما)خطر

 (ل دخانيات

راهنماي ترك 

 سيگار 

*    * 

به ذهن آزمون  -

سپاري و 

يادآوري 

 -كلمات

انجام تست   -

استرس به 

منظور ارزيابي 

بي اختياري 

 ادراري 

بررسي سالمند از 

نظر دمانس و بي 

 اختياري ادرار

*    * 

بررسي مشكلات  -

و درخواست 

هاي فرد مراجعه 

خدمات )كننده 

... پاراكلينيك و 

) 

- CXR , U/A 
پروفايل چربي در 

ديابت و آنزيمهاي 

 BUN – كبدي

– CR – 
دانسيتومتري 

 –استخوان 

اسمير و كشت 

 خلط 

*    * 

طبقه  2

 بندي

تعيين افراد فاقد  -

 مشكل
راهنماي  *    * 

آموزشي 

مراقبت هاي 

ادغام يافته و 

تعيين افراد در  -

 معرض خطر
 *    * 

تعيين افراد  -

مشكوك به 
 *    * 
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 منابع

جامع  بيماري

ويژه )سالمندي

پزشك 

 (وغيرپزشك

تعيين افراد  -

 داراي مشكل

-  

*    * 

اقدامات  1

پيشگيري 

 و درماني

تجويز مكمل  -

هاي دارويي 

و درمان هاي 

مورد نياز 

براساس 

مجوزهاي 

 مربوطه

 

*    *  

ارائه خدمات  -

 كاهش آسيب

ارائه آموزشهاي  -

لازم در ارتباط با 

سقوط و عدم 

 *    * تعادل

راهنماي آموزشي 

مراقبت هاي ادغام 

جامع  يافته و

ويژه )سالمندي

پزشك 

( وغيرپزشك

مبحث سقوط و 

 عدم تعادل 
واكسيناسيون  -

در موارد 

 خاص

واكسيناسيون  -

 آنفولانزا 

*    * 

راهنماي 

آموزشي 

مراقبت هاي 

ادغام يافته و 

جامع 

ويژه )سالمندي

پزشك 

-( وغيرپزشك

مبحث ايمن 

 سازي 

ارائه خدمات  -

مورد نياز براي 

مراجعه كننده 

پس بر اساس 

خوراند دريافتي 

 از سطوح بالاتر

- --------- 

*    * ---------- 
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 منابع

آموزش  4

 عمومي

ارايه توصيه  -

ها و آموزش 

هاي مندرج 

در بسته 

خدمت گروه 

 هدف

 بر حسب نياز 

*    * 

راهنماي 

آموزشي 

مراقبت هاي 

ادغام يافته و 

جامع 

ويژه )سالمندي

پزشك 

 (وغيرپزشك

آموزش در  -

زمينه شيوه 

م، زندگي سال

آمادگي 

خانوار در 

برابر 

مخاطرات و 

كاهش عوامل 

خطر بيماري 

تغذيه )ها 

نامناسب ،كم 

تحركي، چاقي، 

مصرف 

دخانيات، 

رفتارهاي 

 ...(پرخطر و 

 بر حسب نياز 

*    * 

راهنماي 

آموزشي 

مراقبت هاي 

ادغام يافته و 

جامع 

ويژه )سالمندي

پزشك و 

و ( غيرپزشك

جلد اول 

راهنماي 

بهبود شيوه 

ي سالم زندگ

در دوران 

سالمندي 

  (تغذيه)

 

آموزش  -

بيماران و 

خانواده 

ايشان در 

زمينه 

پيشگيري و 

خود مراقبتي 

و مصرف 

صحيح دارو و 

 بر حسب نياز -

*    * 

راهنماي 

آموزشي 

مراقبت هاي 

ادغام يافته و 

جامع 

ويژه )سالمندي

پزشك 

 (وغيرپزشك
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 منابع

عوارض 

 دارويي

فرهنگ  -

سازي، انگ 

زدايي و 

اصلاح 

اورهاي ب

نادرست 

 اجتماعي

 بر حسب نياز -

*    * 

 ------- 

مشاوره فردي و  -

خانوادگي 

مندرج در بسته 

هاي خدمت 

 گروه هاي هدف

 بر حسب مورد 

*    * 

راهنماي 

آموزشي 

مراقبت هاي 

ادغام يافته و 

جامع 

ويژه )سالمندي

پزشك و 

 (غيرپزشك

انجام مراقبت  - مشاوره 1

 هاي ويژه

تمام سالمندان در  -

عرض ابتلا به م

 بيماري 

*    * 

راهنماي 

آموزشي 

مراقبت هاي 

ادغام يافته و 

جامع 

سالمندي 

ويژه پزشك و )

 (غيرپزشك

پيگيري و  0

 مراقبت

پيگيري مراقبت  -

بيماران و افراد 

خطر  در معرض

اجراي )

دستورات 

دارويي و غير 

دارويي، نتايج 

آزمايشات دوره 

اي، انجام 

 مورد بر حسب  -

*    * 

راهنماي 

آموزشي 

مراقبت هاي 

ادغام يافته و 

جامع 

سالمندي 
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 منابع

واكسيناسيون و 

)... 
ويژه پزشك )

 (وغيرپزشك

پيگيري وضعيت  -

دريافت خدمت 

بصورت تلفني 

يا روش هاي 

 ديگر

 بر حسب مورد 

*    * 

دستورالعمل 

فرم پيگيري 

 سالمند 

 

پيگيري  -

موارد ارجاع و 

دريافت 

بازخورد از 

سطوح 

پذيرنده 

 ارجاع

 ر حسب مورد ب

*    * 

پيگيري  -

 شكايات
 بر حسب مورد 

*    * 

ثبت اقدامات  - ارجاع 7

در فرم هاي 

 پرونده خانوار

--------- 

*    * 

راهنماي آموزشي 

مراقبت هاي ادغام 

يافته و جامع 

ويژه )سالمندي 

 -(پزشك و غيرپزشك

 فرم هاي ارجاع 
 يرنده خدمت تامين خواهد شدتوسط گ( سرنگ و ست سرم )مواد مصرفي: يادآوري*

كاردان يا كارشناس بهداشت خانواده و مبارزه با بيماريها مي  –ماما  –اولويت براي انجام خدمات سلامت سالمندي به ترتيب با پرستار 

 باشد 
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 شرح وظايف كاركنان در مراكز مجري برنامه پزشك خانواده 

 مادران باردار

 رديف
نوع 

 خدمت
اما تشرح خدم عنوان خدمت
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ب
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اش
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ان
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ك
 /

س 
شنا

كار

ي
ه ا

رف
 ح

ت
اش

هد
ب

 

ك
زش

پ
 

 منابع

ارزيابي  3

 دوره اي

 

بررسي  -

سوابق 

بيماري 

فردي و 

 خانوادگي 

سابقه بارداري و زايمان  - -

خونريزي، سقط، پره : قبلي

اكلامپسي، نوزاد ناهنجار، 

شد داخل رحمي، تأخير ر

ديررس، مرده / زايمان زودرس

زايي، مرگ نوزاد، جراحي 

شكم و رحم، چند 

قلويي،زايمان 

سريع،نوزاد كم وزن، /سخت

ماكروزومي، مشكلات جفت، 

 آتوني، سزارين، ديابت بارداري

سابقه يا ابتلا به بيماري يا  - -

ديابت در / ديابت: ناهنجاري

خانواده، بيماري قلبي، بيماري 

، آسم، صرع، فشارخون كليوي

بالا، اختلالات انعقادي، 

تيروئيد، اختلالات رواني، 

تالاسمي مينور، سرطان 

پستان، هپاتيت، ناهنجاري 

هاي دستگاه تناسلي، نازايي و 

استفاده از روشهاي كمك 

باروري، سل، مشكلات دهان و 

 دندان، رفتارهاي پرخطر،

*     * 

راهنماي 

آموزشي 

مراقبت هاي 

ته و ادغام ياف

جامع 

ويژه )سالمندي

پزشك 

 (وغيرپزشك

بررسي  -

عوامل و 

نشانه هاي 

خطر 

شغلي، )

ارثي، 

اجتماعي 

)... 

شغل سخت و سنگين، نسبت 

خويشاوندي با همسر، اعتياد به 

مواد مخدر و داروهاي مخدر، 

كشيدن سيگار و دخانيات، 

، همسرآزاري، قد مصرف الكل

رفتارهاي  سانتيمتر، 32كمتر از 

: در خانم يا همسرشپرخطر 

زندان، اعتياد تزريقي، تزريق 

مكرر خون، رفتار جنسي پرخطر 

 و محافظت نشده

*     * 

شيوه  - 

 زندگي

وضعيت تغذيه و نمايه توده 

اعتياد به مواد مخدر و  -بدني

داروهاي مخدر، كشيدن سيگار و 

دخانيات، مصرف الكل، تحرك 

*     * 
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 بدني، رفتار پرخطر

تغذيه و  - 

ويز تج

 مكمل

تغذيه دوران بارداري و مكمل 

هاي دارويي اسيد فوليك و آهن 

 و مولتي ويتامين
*     *  

شرح  -  

باروري و 

 بارداري

 -سقط -زايمان -تعداد بارداري

فرزندان زنده و مرده، فاصله 

بارداري تا آخرين زايمان،اولين 

روز آخرين قاعدگي، تاريخ 

تقريبي زايمان، روشهاي 

ان با بارداري، پيشگيري همزم

ارهاش منفي، چند قلويي، 

حاملگي ناخواسته، پاريتي بالا، 

فاصله كم بارداريها، بارداري زير 

 سال 83و بالاي  43

*     *  

وضعيت  - 

 روان

: اختلالات شديد و خفيف رواني

افكار يا اقدام به خود كشي، 

تحريك پذيري و پرخاشگري، 

فرار از منزل، امتناع از خوردن، 

اليتي، توهم و هذيان با پر فع

محتواي آسيب رساندن به خود و 

ديگران، روحيه افسرده، انرژي 

كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي 

پر )قراري، اختلال خواب و اشتها

خوابي، كم خوابي، پر اشتهايي، 

، توهم و هذيان با (كم اشتهايي

محتواي غير آسيب رسان به خود 

 و ديگران

*     *  

سوابق  - 

مصرف 

رو، دا

حساسيت 

 دارويي

ديابت، فشارخون بالا، : داروهاي

اختلالات روان، صرع، آنمي، 

عفونتها، ايدز، آسم، اختلال 

انعقادي، قلبي، گوارشي، كليوي، 

تيروئيد، غدد و متابوليسم، سل، 

سرطان، بيماريهاي اتوايميون، 

 ....ميگرن، روشهاي كمك باروري،

 ......حساسيت به پني سيلين، 

*     *  

معاينه  - 

فيزيكي و 

 مامايي

چشم، پوست، تيروئيد، قلب و 

ريه، شكم، اندام هاي تحتاني، 

پستان، دهان و دندان، اندازه 

گيري علائم حياتي، حركت و 

 صداي قلب جنين، اندازه رحم

*     *  
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گروه خوني و ارهاش، : آزمايش پاراكلينيك - 

CBC ،FBS ،كامل و كشت ادرار ،

HBsAg  ،HIV  وVDRL ( در

،  FTA-ABS، (صورت نياز

BUN ،آلفافيتو پروتئين ،

كومبس غير مستقيم كراتينين، 

 سونوگرافي در مادر ارهاش منفي،

*     *  

  *     * ديابت بارداري، اختلالات تيروئيد غربالگري - 

طبقه  

 بندي

افراد فاقد  -

 مشكل

 طبيعي بودن همه مواد مراقبت
*     *  

افراد در  - 

معرض 

 خطر

قه عارضه در بارداري هاي ساب

قبلي،  رفتارهاي پرخطر، 

همسرآزاري، سوءتغذيه و نمايه 

توده بدني غيرطبيعي، اعتياد، 

مصرف دخانيات و الكل، مشكلات 

دهان و دندان، شغل سخت و 

سنگين، فاصله كم بارداري ها، 

و بالاي  43پاريتي بالا، سن زير 

سال، نتايج غير طبيعي  83

ايمنسازي في، آزمايشها و سونوگرا

ناقص، ارهاش منفي، چند قلويي، 

بارداري همزمان با روشهاي 

پيشگيري، بارداري اول، قدكمتر 

سانتيمتر، حاملگي  32از 

ناخواسته، لكه بيني، فشارخون 

بالا در نيمه اول بارداري، 

ادراري و  –عفونتهاي گوارشي 

انگلي دستگاه تنفسي  -تناسلي

فوقاني، آنمي، ارتفاع رحم 

اسب، وزن گيري نامناسب، نامن

عدم انجام زايمان در موعد مقرر، 

مشكلات پوستي، بيماريها و 

 ناهنجاري ها، ناسازگاري خوني

*     *  

افراد پر  - 

 خطر

اختلالات شديد رواني، بيماريها و 

ناهنجاريهاي شديد، تروما، تشنج، 

اختلال هوشياري، شوك، 

، عفونت خونريزي، پره اكلامپسي

بدن، عفونت  اعضاي حياتي

محصول بارداري، مشكلات جفت، 

پرولاپس بندناف، اختلالات 

صداي قلب و حركت جنين، 

ترومبوز وريد عمقي، آنمي شديد، 

*     *  



 87 

 رديف
نوع 

 خدمت
اما تشرح خدم عنوان خدمت

م
رز 

هو
ب

 

ان
رد

كا
 /

س 
شنا

كار

ها
ي 

مار
 بي

 با
زه

تر
مب

 

ان
رد

كا
 /

س 
شنا

كار

ط
حي

ت م
اش

هد
ب

 

ان
ارئ

ك
 /

س 
شنا

كار

ي
ه ا

رف
 ح

ت
اش

هد
ب

 

ك
زش

پ
 

 منابع

 شكم حاد

  *     * توأم، رگام ايمنسازي - اقدام 

مراقبت  - 

 ويژه

سوابق عارضه در بارداري و 

زايمان قبلي، سابقه يا ابتلا به 

اري، رفتارهاي بيماري يا ناهنج

پرخطر، نتايج غير طبيعي 

پاراكلينيك و غربالگري، نمايه 

 توده بدني  غير طبيعي،

*     *  

بهداشت : موضوعات آموزش - 

جنسي،فردي، تغذيه، مكملهاي 

دارويي، اعتياد، احتياطات لازم در 

موارد شك به بارداري، علائم 

خطر و شكايات شايع، زايمان، 

 مراجعات شيردهي، مراقبت نوزاد،

*     *  

  *     * باروري سالم، تغذيه، روان، اعتياد مشاوره - 

 :در اولين فرصت/ غير فوري ارجاع - 

بيماري و ناهنجاري، سوابق 

عارضه در بارداري و زايمان قبلي، 

رفتارهاي پر خطر، اختلالات روان 

و همسرآزاري، سوء تغذيه يا 

نمايه توده بدني غير طبيعي، 

لات دهان و دندان، اعتياد، مشك

نتايج غير طبيعي آزمايشها و 

پارگي  سونوگرافي، غربالگريها،

كيسه آب، آنمي شيد، مشكلات 

ادراري و تناسلي، عفونتها، عدم 

انجام زايمان در موعد مقرر، 

 بيماريهاي پوست، اعتياد 

قلبي، حمله )بيماريها : فوري

، فشارخون بالا، ..(آسم و

خونريزي، شوك، اختلال 

ياري، تشنج، عفونتهاي حاد، هوش

تروماي شديد، دردهاي زايماني، 

استفراغ شديد بارداري، اختلالات 

صداي قلب و حركت جنين، 

ترومبوز وريد عمقي، اختلالات 

 شديد روان، تروما، علائم ترك،

، آنمي شديد، شكم TLبارداري با 

 حاد

*     *  
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بازخوراند و  - 

 پيگيري

 
*     *  
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 :سطح اولبسته خدمات 

 :در سطح اول خدمات تمامي افراد جمعيت تحت پوشش در قالب گروههاي سني ذيل: گروه هدف .1

 نوزادان و كودكان 

 نوجوانان و جوانان 

 ميانسالان 

 سالمندان 

  مادران باردار 

هاي هدف هاي جمعي به گروه هاي محيط خانواده، محيط عمومي جامعه و محيط باشند و خدمات سلامت بايد بر اساس حيطه مي

 . ارائه گردد

 

 : شده به شرح زير است  در نظر گرفته اعضاي تيم سلامتهايي كه در سطح يك، براي  ها و مراقبت خدمت

 مديريت سلامت در جمعيت تحت پوشش -الف

 آموزش و ارتقاي سلامت -ب

تدوين و ابلاغ  هاي سلامت مراقبت از جامعه تحت پوشش بر اساس گروههاي هدف تعيين شده و اجراي برنامه -ج

 شده در نظام ارائه خدمات سلامت

 خوراند مناسب پذيرش موارد ارجاعي و ارائه پس -د

  هادرمان اوليه و تدبير فوريت -ه

 ارجاع مناسب و به موقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر -و

 خوراند سخوراند از سطح بالاتر و انجام اقدامات مورد نياز بر اساس پ دريافت پس -ز

 

 :مديريت سلامت -الف

 شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت 

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

  شناسايي معضلات و مشكلات اثرگذار بر سلامت در منطقه 

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

 عاليت واحدهاي مختلف موجود در مركزشناسايي چرخه كار مركز و ف 

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

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

 هاي استاني و كشوري همكاري در اجراي برنامه 

 هاي مذكور بر اساس پروتكلهاي كشوري ويت در تيمهاي مقابله با اثرات حوادث غيرمترقبه و عض همكاري در برنامه 

 پايش و ارزشيابي خدمات تيم سلامت بر اساس دستورالعملهاي موجود 
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 آموزش و ارتقاي سلامت -ب

 آموزش سلامت  

 سالم زندگي ترويج شيوه 

 خودارزيابي و خودمراقبتي 

 

ات سلامت توسط مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه هاي سلامت تدوين و ابلاغ شده در نظام ارائه خدم -ج

 تيم سلامت بر اساس منابع اعلام و ابلاغ شده

  مراقبتهاي از كودكان 

  با تأكيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران نوزادي و كودكي با توجه به اولويتها و آموزش صحيح

تمالي، درمان عوارض به والدين، تشخيص و درمان صحيح و به موقع، پيشگيري از بروز عوارض و ناتوانيهاي اح

خوراند ها و راهنماهاي باليني، ارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پيگيري پسايجاد شده، بر اساس دستورالعمل

 .ارجاع

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

  (روز 13-82روز،  43-41روز،  3-8سني  در دوره هاي)مراقبت نوزادان 

 كتونورياغربالگري هيپوتيروييدي نوزادي، فنيل 

  هاي بيني،  پره( پرش)ارزيابي از نظر توانايي شيرخوردن، مشاهده تنفس تند، باز و بسته شدن سريع

 تو كشيده شدن قفسه سينه و ناله كردن

  ي و تحريك پذيري، تحرك كمتر از كاهش سطح هوشياري، بي قرار)ارزيابي از نظر حال عمومي

 (معمول و بيحالي، برآمدگي ملاج، درجه حرارت بالا يا پايين، رنگ پريدگي شديد، سيانوز، زردي

  43ماهگي،  40ماهگي،  1ماهگي،  9ماهگي،  1ماهگي،  0در دوره هاي سني )مراقبتهاي از كودكان سالم 

 ( سالگي 9لگي، سا 3سالگي،  1سالگي،  8سالگي،  0ماهگي،  43ماهگي، 

  توانايي شيرخوردن، تنفس، علائم حياتي، رفلكسها )ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت عمومي

 ...(و

  (ماه 0زير )ارزيابي و كنترل كودك از نظر زردي 

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

 ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت تغذيه 

 ل كودك از نظر وضعيت بيناييارزيابي و كنتر 

 ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت تكامل 

 مراقبتهاي تكاملي ابتداي كودكي 

 ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت واكسيناسيون و مصرف مكملهاي دارويي 

file:///C:/Users/Jafari/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/Users/Jafari/Desktop/برقراری%20ارتباط%20برای%20آموزش.docx
file:///C:/Users/Jafari/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/Users/Jafari/Desktop/برقراری%20ارتباط%20برای%20آموزش.docx
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  ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت سلامت دهان و دندان 

 پيشگيري از استئوپروز 

 گردداز طرف وزارت بهداشت ابلاغ مي و ساير مواردي كه 

  انجام مراقبتهاي درماني براي كودكان بيمار با رعايت استانداردهاي ارائه شده در برنامه مراقبتهاي ادغام يافته

 ناخوشيهاي اطفال 

 كنترل ، تب، گلودرد، ناراحتي گوش، سرفه، رخوردنيكنترل مشكل ش، اسهال، هاي موضعي عفونت

 هيتغذ لمشك، كم وزني

 آلودگي، كاهش سطح هوشياري يا تشنج تشخيص افتراقي خواب 

 تشخيص افتراقي تنفس مشكل همراه با و بدون ويز 

 تشخيص افتراقي تب با و بدون علائم موضعي 

 گرددو ساير مواردي كه از طرف وزارت بهداشت ابلاغ مي 

  (سال 21تا  0گروه سني )مراقبتهاي ادغام يافته سلامت نوجوانان و جوانان 

 سال و با تأكيد  01سال و  04سال،  43سال،  43سال،  40سال،  42هاي سني بدو ورود به مدرسه،  در دوره

بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران نوجواني و جواني با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به فرد 

يجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و و والدين، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماريها و اختلالات ا

ها و راهنماهاي باليني، ارجاع به موقع به ناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، بر اساس دستورالعمل

 :.خوراند ارجاعسطوح بالاتر و پيگيري پس

 تانمشاركت در انجام سنجش سلامت در بدو ورود به مدرسه، سال اول راهنمايي و سال اول دبيرس 

 ارزيابي و مديريت عوامل خطر فردي 

 آموزش فعاليت فيزيكي و تحرك بدني 

 آموزش تغذيه مناسب 

 آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد 

 آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر 

 آموزش پيشگيري از استعمال دخانيات 

 پيشگيري و مراقبت فرد از نظر چاقي و اضافه وزن 

 يپيشگيري، تشخيص و درمان كم خون 

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات بينايي 

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات شنوايي 

  افسردگي, شامل اختلالات سايكوتيك حاد و مزمن)پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات رواني ,

بيش فعالي و , پرخاشگري, تيك, هراس اجتماعي, وسواس جبري, پانيك, اضطراب جدايي, دو قطبي
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صرع و اختلال , عقب ماندگي ذهني, تعامل مادر و كودك, ارزيابي رشد و تكامل, رشد, نقص توجه

 (فراگير رشد

 پيشگيري، تشخيص و درمان عفونتهاي پوستي 

 پيشگيري، تشخيص و درمان آسم، آلرژي و سينوزيت 

 پيشگيري، تشخيص و درمان آسيبها و صدمات 

 پيشگيري، تشخيص و درمان سل 

 سالگي 41-49ون توأم كنترل و انجام واكسيناسي 

 مديريت بلوغ 

 پيشگيري از استئوپروز 

 ارائه خدمات باروري سالم 

 ( سال 11-42)زنان و مردان در سنين باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت قبل از ازدواج 

 و ( سال 11-42)زنان همسردار در سنين باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت حين ازدواج

 ها در اين سنين هستند مرداني كه همسر آن

 ( سال 11-42)زنان همسر دار در سنين باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت بعد از ازدواج

 و مرداني كه همسر آنها در اين سنين هستند

 گرددو ساير مواردي كه از طرف وزارت بهداشت ابلاغ مي 

  (سال 06تا  21گروه سني )مراقبتهاي ادغام يافته سلامت ميانسالان 

با تأكيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران ميانسالي با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به فرد و خانواده و 

جامعه، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالي، 

خوراند ها و راهنماهاي باليني، ارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پيگيري پسدستورالعمل درمان عوارض ايجاد شده، بر اساس

 .ارجاع

 ارزيابي و مديريت عوامل خطر فردي 

  پيشگيري، تشخيص و درمان چاقي 

  پيشگيري، تشخيص و درمان ديس ليپيدمي 

 آموزش پيشگيري و كنترل استعمال دخانيات 

 آموزش اصول تغذيه صحيح 

 ل فعاليت فيزيكي مناسبآموزش اصو 

 آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر 

  پيشگيري، تشخيص و درمان فشار خون 

  پيشگيري، تشخيص و درمان ديابت 

  پيشگيري، تشخيص و درمان افسردگي 
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  پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات دوقطبي 

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات اضطرابي 

  و  پيشگيري، تشخيص و درمان آسمCOPD  

 پيشگيري، تشخيص و درمان استئوپروز 

 ارائه خدمات باروري سالم 

 ( سال 11-42)زنان و مردان در سنين باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت قبل از ازدواج 

 و ( سال 11-42)زنان همسردار در سنين باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت حين ازدواج

 نين هستند مرداني كه همسر آنها در اين س

 ( سال 11-42)زنان همسر دار در سنين باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت بعد از ازدواج

 و مرداني كه همسر آنها در اين سنين هستند

 مديريت منوپوز 

 گرددو ساير مواردي كه از طرف وزارت بهداشت ابلاغ مي 

  (لاترسال و با 06گروه سني )مراقبتهاي ادغام يافته سلامت سالمندان 

با تأكيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران سالمندي با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به فرد و خانواده و 

جامعه، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالي، 

خوراند ها و راهنماهاي باليني، ارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پيگيري پساساس دستورالعملدرمان عوارض ايجاد شده، بر 

 . ارجاع

  ارزيابي و مديريت عوامل خطر فردي 

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

  پيشگيري، تشخيص و درمان ديس ليپيدمي 

 عمال دخانياتآموزش پيشگيري و كنترل است 

 آموزش اصول تغذيه صحيح 

 آموزش اصول فعاليت فيزيكي مناسب 

 آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر 

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

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات ناشي از فشارخون بالا 

  پيشگيري، تشخيص و درمان ديابت 

  درمان سقوط و عدم تعادلپيشگيري، تشخيص و 

 پيشگيري، تشخيص و درمان افسردگي 

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات اضطرابي 

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات خواب 
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 پيشگيري، تشخيص و درمان پوكي استخوان 

  پيشگيري، تشخيص و درمان سل 

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات بينايي و شنوايي 

  آسم و تشخيص و درمانCOPD 

 گرددو ساير مواردي كه از طرف وزارت بهداشت ابلاغ مي 

 مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران باردار 

 مشاوره پيش از بارداري 

  (اولين ملاقات بارداري)دوران بارداري 

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

 ي قد، وزن، علائم حياتي، ارتفاع رحم، شنيدن صداي قلب جنين، لمس حركت جنيناندازه گير 

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

  بهداشت فردي و روان و جنسي، بهداشت دهان و دندان، عدم مصرف دارو و مواد مخدر، )آموزش

و مكمل هاي دارويي، شكايت شايع، علائم عدم كشيدن سيگار و دخانيات، عدم مصرف الكل، تغذيه 

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

 شناسايي مادر در معرض خطر 

 تعيين تاريخ تقريبي زايمان 

 ترسيم جدول وزن گيري 

 ايمن سازي با واكسن توأم در صورت نياز طبق دستورالعمل كشوري 

 جاع براي انجام آزمايش معمول ار 

  ارجاع براي انجام سونوگرافي معمول در دو نوبت 

  بارداري 87تا  83مشاوره باروري سالم در هفته 

  تزريق رگام در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت 

  (در صورت نياز)ارجاع مادر عارضه دار به سطوح بالاتر 

  هاي آمادگي براي زايمانارجاع و معرفي مادر براي شركت در كلاس 

  (در صورت نياز)پيگيري و دريافت پسخوراند 

 ثبت خدمات 

 ارايه آموزش هاي فردي يا گروهي 

  در منزل( ساعت اول پس از زايمان 9)زايمان و بلافاصله پس از زايمان 

  در واحد تسهيلات زايماني( ساعت اول پس از زايمان 9)زايمان و بلافاصله پس از زايمان 

 ملاقات اول و دوم –( هفته پس از زايمان 9ساعت اول تا  9پس از گذشت )س از زايمان دوران پ 
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  ( لزوم پيشگيري از اين بيماريها و ابتلا به آنها ارتباطي با سن افراد ندارد)مراقبت و درمان بيماريهاي واگير

 با اولويت و شيوع بيماري در منطقه

هاي پيشگيري از ابتلا به آن، شناخت موارد مشكوك، انجام اقدامات مناسب آموزش افراد جامعه براي شناخت بيماري و راه

 جهت تشخيص به موقع بر اساس دستورالعملهاي موجود، ارجاع موارد مورد نياز به ارجاع و پيگيري نتيجه ارجاع

  هاري 

  (ليشمانيوز احشايي)كالاآزار 

 كريمه  تب خونريزي دهنده ويروسي كنگو(CCHF) 

  (ز جلديليشمانيو)سالك 

 تب مالت 

 جذام 

 مالاريا 

 هپاتيت 

 مننژيت 

 سرخك 

 سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي 

 فلج اطفال 

 آنفلوانزا 

 ديفتري 

 سياه سرفه 

 ايدز 

 وبا 

 تيفوييد 

 اسهال خوني 

  بوتوليسم 

 سل 

 سلامت محيط و كار  - د

  (براي ارائه خدمت توسط تيم سلامت در مراكز مجري)مديريت سلامت محيط جامعه 

  سالمآب آشاميدني 

 آلودگي هوا 

 اقدامات اضطراري در بلاياي طبيعي 

 بهداشت پرتوها 
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 جمع آوري و دفع فاضلاب 

  كنترل ناقلين بيماريها 

 دفع صحيح پسماندها 

 مواد شيميايي و سموم 

  (براي ارائه خدمت توسط تيم سلامت در مراكز مجري)سلامت محيط خانوار 

  (ناسببهداشت مواد غذايي، سيستم پخت و پز م)ايمني غذا 

 ايمني منزل 

 محيط فيزيكي مسكن 

 (براي ارائه خدمت توسط تيم سلامت در مراكز مجري)هاي جمعي سلامت محيط 

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

 كز بيمارستان، كلينيك تخصصي، كلينيكهاي دامپزشكي، مرا)هاي بهداشتي درماني سلامت محيط

 (بهداشتي درماني، مراكز پرتوشناسي، مطب

 هاي آرايشي و بهداشتيسلامت محيط 

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

 سلامت محيط هاي آموزشي 

 سلامت محيط هاي فرهنگي و تفريحي 

  (براي ارائه خدمت توسط تيم سلامت در مراكز مجري)سلامت محيط كار 

 هاي ابلاغ شدهها و برنامهشاغلين در محيط كار بر اساس دستورالعمل ارائه خدمات به 

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

 .(ع، نظر پزشك خانواده استمواردي كه راهنماي باليني تهيه و ابلاغ نشده است، ملاك تشخيص و درمان و نياز به ارجا

  ويزيت  

 مصاحبه با بيمار و گرفتن شرح حال 

  (رواني_جسمي)معاينه  

  طراحي مسير تشخيصعلائم و نشانه ها و ارزيابي 

 درماني اي ومداخله برنامه و اجراي تدوين 

  تعيين برنامه مراقبت و پيگيري 

  پرونده فرد در داده هاثبت كليه 

 تزريقات، پانسمان، وصل سرم و  انجام خدمات پرستاري نظير ... 

 است كه حسب مهارت و تمايل پزشك به شرح ( غير اورژانس)شامل خدماتي : و مداخلات ساده جراحي و باليني اقدامات

 .شود زير انجام مي

  ختنه 
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 كشيدن ناخن 

 (در موارد غير زيبايي)و زگيل  ن خال و ليپومبرداشت 

 از پوست و مخاط نمونه برداري 

 سيون ادراريكاتتريزا 

 شكستگي ها آتل بندي 

 تشوي گوشسش 

 ،و حلق بيني خارج كردن جسم خارجي از گوش 

 كار گذاشتن لوله معده و ركتوم 

 فوريتها  

 احياء قلبي ريوي انجام 

 تراشه لوله گذاري 

 اقدامات اوليه در مسموميت ها 

 اقدامات اوليه در اورژانسهاي تنفسي 

 اقدامات اوليه در بيماران مصدوم 

 و هماهنگي براي انتقال مجروح به سطوح بالاتر براي ادامه درمان بيماران اورژانسي ات اوليه دراقدام 

 ها بخيه و دبريدمان زخم 

 ارجاع  -ه

  به سطوح بالاتر مراجعان نيازمند به خدمات تكميليارجاع  

 و خدمات مورد نياز مراجعان  گيري بيمارانپي 

 ارجاع  پيگيري دريافت بازخورد از سطوح پذيرنده 

 تنظيم و ارائه گزارش هاي مورد نياز  

  پزشكان خانواده از ريكي ديگبه  افراد تحت پوشش فرد يا ي پروندهتبادل اطلاعات يا هماهنگي براي فرستادن 
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 3131تفاهم نامه مشترک سال  -2پيوست شماره 



 99 



 100 

 



 101 



 102 



 103 



 104 



 105 



 106 



 107 

 



 108 

 : 1پيوست شماره 

 لامت استان و مركز بهداشت شهرستانفرمت قرارداد مشترک اداره بيمه س
 

فی مابین معاونت بهداشتی  3131این قرارداد به استناد تفاهم نامه خدمات سطح یک بیمه روستائیان و عشایر سال 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بیمه سلامت ایران، بین مدیر کل بیمه سلامت استان 

رئیس مرکز بهداشت شهرستان / و مدیر شبکه بهداشت و درمان( کارفرما)به عنوان طرف اول .... ..............................

به عنوان ناظر ....................... و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی( پیمانکار)به عنوان طرف دوم ........................... 

 .رددفنی و اجرایی بر عملکرد پیمانکار منعقد می گ
 

 :ـ موضوع قرارداد 1بند 

 : خرید خدمات سلامت سطح اول شامل :  1ماده 

 ، (با الزام به بیتوته، دهگردشی و استفاده از راهنماهای بالینی و بکارگیری مستمر پرونده سلامت)پزشک خانواده 

 (بسته خدمات سطح اول ابلاغیخدمات مراقبتی پیش بینی شده در )پرستار /ماما

 (مطابق با دستورعملفارماکوپه دارویی ابلاغ شده  فهرستساس برا)دارو  

  (بسته خدمات سطح اول ابلاغیمندرج در  فهرستبراساس )آزمایشگاه و رادیولوژی  

 (بسته خدمات سطح اول ابلاغیمندرج در  فهرستبراساس ) خدمات سلامت دهان و دندان

 (ماما/ ابلاغی و توسط بهورز فهرستبراساس ) ییمکمل های دارو

می باشد ( پایگاه ضمیمه مراکز بهداشتی درمانی شهری، روستایی/ ارائه خدمت در خانه بهداشت) 3واکسن پنتاوالان

که براساس دستورعمل های نظام مراقبت کشوری و با رویکرد آموزش عمومی، پیشگیری، مراقبت، غربالگری، 

با ) دولتیی و بستری یصی و فوق تخصصی سرپادرمان سرپایی و لزوم رعایت نظام ارجاع در ارائه خدمات تخص

هزار نفر دارای  22به روستائیان و عشایر تحت پوشش و ساکنین شهرهای زیر ( تفاهم نامه 2ماده  4رعایت تبصره 

 .ی صورت می گیردیدفترچه بیمه روستا
 

 :تعهدات پیمانکار -2بند 

با )آموزش مستمر پزشکان و پرسنل ذیربط  امعه،فراهم آوردن زمینه همکاری های بین بخشی، مشارکت ج:  2ماده 

به منظور آشنایی با برنامه های جاری سلامت، رعایت اصول علمی نسخه نویسی، ( همکاری اداره کل بیمه سلامت

نظام ارجاع، قوانین بیمه ای و نحوه  ارائه خدمات تشخیصی، بهداشتی و درمانی، راهنماهای بالینی، دستورعمل های 

 .تیم سلامت در ارتباط با موضوع قرارداد  فصلیه استفاده از آنها و ارزیابی عملکرد کشوری و نحو

                                                 
1
 ( کزاز ـ دیفتری ـ سیاه سرفه)ـ ثلاث  Bهموفیلوس آنفلوانزا ـ هپاتیت : های اکسنترکیبی از و 
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با توجه به نگاه سلامت محوری و ارائه خدمات جدید براساس شکل گیری نظام مراقبت غیرواگیر، ویزیت :  3ماده 

رنامه پیشگیری، مراقبت نفر براساس ب 222/22ی و شهری زیر یدوره ای تمامی بیمه شدگان تحت پوشش بیمه روستا

و درمان بیماریها با ثبت در پرونده سلامت بیمه شدگان برابر دستورعمل های بسته خدمات پایه ابلاغی وزارت 

 ( 32ماده  3تبصره . )بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام می شود

ار روزانه در دو شیفت کاری غیر ساعات ک 8برای )تأمین و استقرار پزشکان خانواده در کلیه مراکز مجری  : 4ماده 

نفر جمعیت دارای دفترچه  1022براساس حداقل یک پزشک بازای هر ( تفاهم نامه 8از ایام تعطیل رسمی مطابق ماده 

ساعت کار روزانه غیر از ایام تعطیل  8برای )ی و تأمین و استقرار ماما یا پرستار در کلیه مراکز مجری یبیمه روستا

تفاهم  8ماده . )نفر جمعیت یک ماما و در هر مرکز حداقل یک ماما   8222بازای هر ( تفاهم نامه 8رسمی مطابق ماده 

 (نامه

نفر یک ماما  8222جذب یک پزشک و برای هر  ،نفر جمعیت تحت پوشش بیمه روستایی 1022هر  یبازا : 1تبصره 

. ک پزشک و یک ماما ضروریستنفر، وجود ی 1022در هر صورت در مراکز با  جمعیت کمتر از . ضروری است

در شرایط خاصی که دو مرکز در .تفاهم نامه انجام می پذیرد 8بدیهی است پرداخت بازای جمعیت مطابق با بند 

نفر قرار دارند، پیشنهاد ادغام دو مرکز به ستاد هماهنگی  1222فاصله کمتراز نیم ساعت ازهم و با جمعیت کمتراز 

 . این ستاد ادغام گردد ملی ارائه شود و براساس مصوبه

محل اقامت استیجاری مناسب برای بیتوته، مرکز / در کلیه مراکز مجری دارای فضای بیتوته پزشک : 2تبصره 

در مناطقی که بنا به دلایل خاص امکان بیتوته وجود . بهداشت شهرستان موظف است امکان بیتوته را تأمین نماید

 . ندارد، مطابق دستورعمل اقدام گردد

امکانات مورد نیاز برای راه اندازی بیتوته پزشکان و نظارت بر عملکرد پزشک در انجام بیتوته با توجه به :  3بصره ت

 .تأمین گردد( تفاهم نامه 4ماده )در نظر گرفتن سرانه مشخص برای تجهیز بیتوته در بسته خدمتی سطح اول 

 8ماده  3ورت تأیید اداره کل بیمه، برابر تبصره در مناطقی که مشکل تأمین پزشک وجود دارد در ص : 4تبصره 

 . تفاهم نامه عمل خواهد شد

 ( .3بند )فراهم نمودن امکانات یا تجهیزات تشخیصی درمانی جهت ارائه خدمات موضوع  قرارداد  : 5ماده 

 .باشدتفاهم نامه الزامی می  4ماده  3و  8رعایت جامعیت خدمات در مرکز مجری براساس تبصره :  5تبصره 

باید با کیفیت مناسب و براساس  توسط ماما...( معاینه، نمونه گیری پاپ اسمیر و ) خدماتارائه :  6تبصره

تفاهم  4از بند  0براساس تبصره استانداردهای تعریف شده مطابق با بسته خدمتی نظام مراقبتی صورت پذیرد و 

 ..نامه فرانشیز تعرفه های دولتی اخذ می گردد

تفاهم  4ماده  6و  0تبصره )عایت تعرفه و فرانشیزهای کلیه خدمات سطح یک در تفاهم نامه الزامی است ر : 7تبصره 

 .سایر قوانین و تعرفه های ابلاغی مربوط به نظام ارائه خدمات سلامت، مشمول این قرارداد نمی گردد(. نامه

حدت رویه در نحوه ارائه خدمات ضروری است شبکه بهداشت و درمان شهرستان به منظور ایجاد و : 8تبصره 

 . عمل نماید( یا سرانه FFSدریافت )پاراکلینیک به جمعیت تحت پوشش خود در کل شهرستان به صورت یکسان 
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 :مرکز بهداشت شهرستان موظف است  : 9تبصره 

حد خدمتی مطابق با دستورعمل در وا( با دوزها و اشکال متفاوت)قلم داروی مصوب سطح یک  102ـ نسبت به تأمین 

 .یا انبار دارویی مرکز بهداشت شهرستان اقدام نماید

در  "تجدید نسخه متخصص "ـ تأمین دارو به منظور تجدید نسخ پزشکان متخصص برای بیماریهای مزمن با قید 

قلم فارماکوپه دارویی تعریف شده سطح  102ی صرفاً در سقف یمراکز بهداشتی درمانی براساس دستورعمل اجرا

 .امی استاول الز

داروساز مقیم حضور نداشته باشد، فقط حق نسخه پیچی از گیرنده خدمت  ،داروخانه مرکزدرصورتیکه در : تبصره 

هیات دولت و مبلغ حق فنی و نسخه پیچی توسط . اخذ می گردد و حق فنی فقط منوط به حضور داروساز است

 . اعمال می گرددسازمان دارو و غذا 

ساعت  8ر مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه، در شیفتهای کاری صبح و عصر و به مدت ارائه خدمات د : 6ماده 

استان با حضور پزشک و ماما در  هماهنگیکامل به اقتضای وضعیت آب و هوایی و فرهنگی منطقه با تأیید ستاد 

ی یی برنامه بیمه روستایراهرگونه تغییر در شیفت ارائه خدمت با پیشنهاد ستاد اج. تمامی روزهای هفته الزامی است

ی و پزشک خانواده استان مشروط به یبرنامه بیمه روستا هماهنگیو پزشک خانواده شهرستان با تصویب ستاد 

 . ، امکان پذیر می باشدکه پاسخگوی بیشترین مراجعات مردم منطقه باشد به گونه ایطراحی  ساعت کاری و 8الزام 

روستاهای اقماری و مناطق سیاری  ب خانه های بهداشت تحت پوشش ودهگردشی به تناسفراوانی  : 11تبصره 

با تأکید بر ارتقاء کمی و کیفی خدمات در مناطق یاد  تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی در ساعات صبح و عصر

در هر حال باید به گونه ای برنامه ریزی شود که مراکز بهداشتی  .صورت پذیرد دستورعمل اجراییو مطابق  شده

  .بجز موارد اضطرار، خالی از پزشک نباشد  ظهر 32درمانی تک پزشک تا ساعت 

 1ساعت کار مفید در هر روز، ساعت کاری پنجشنبه ها به صورت ممتد لغایت  8با عنایت به حداقل  : 11تبصره 

 .بعدازظهر خواهد بود

ر جلسه آموزشی با اطلاع رسانی به ترک محل خدمت پزشکان، ماماها یا پرستاران به دلیل شرکت آنان د : 7ماده 

در مورد مراکزی که دارای دو یا چند پزشک می . مردم منطقه و هماهنگی قبلی با اداره بیمه شهرستان بلامانع است

بایستی طوری برنامه ریزی شود که در مواقع برگزاری کلاسهای آموزشی، ( تفاهم نامه 8با رعایت ماده )باشند 

 .مرکز بدون پزشک نماند

توصیه می شود مرکز بهداشت شهرستان تمهیدات لازم را  برای حضور پزشکان شاغل در مراکز تک  : 12تبصره 

 .پزشک در دوره های آموزشی به  گونه ای برنامه ریزی نماید که اختلال در نظام ارائه خدمت ایجاد نگردد

درطول یکماه، مرکز غیرفعال تلقی شده درصورت غیبت موجه پزشک یا تعطیلی داروخانه، بیش از سه روز  : 8ماده 

درصورت غیبت غیرموجه پزشک تا سه روز فقط . کل سرانه روزهای غیبت بیش از این سه روز کسر می شود و

سرانه پزشک کسر می گردد و چنانچه این غیبت بیش از سه روز بود، سرانه کل مرکز برای آن روزها کسر می 

 (تفاهم نامه 8ماده با رعایت ) .شود
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در صورت عدم حضور پزشک بیش از سه روز متوالی در مراکز بهداشتی درمانی تک پزشک، آن مرکز  : 13تبصره 

 اقدامتفاهم نامه  8ماده براساس مراکز دارای چند پزشک در صورت غیبت پزشکان  درمورد. غیر فعال اعلام می شود

 . می گردد

واده در دفترچه های بیمه روستائی و ارسال برگه دوم تجویز و ثبت کلیه خدمات سطح اول پزشک خان :  9ماده 

به انضمام فرم آمار مراجعات ماهانه به مراکز بهداشتی درمانی حداکثر تا دهم ماه ( برگه مخصوص پزشک)دفترچه 

بدیهی است پرداخت سرانه ماه بعد به مرکز بهداشتی درمانی منوط . بعد به اداره کل بیمه سلامت استان الزامی است

 .ارسال موارد فوق می باشد به

 :مدیریت شهرستان موظف است تمهیدات لازم را برای برقراری نظام ارجاع بعمل آورد به شکلی که  : 14تبصره  

را بطور کامل تکمیل  نموده و پیگیری لازم را برای ( 7پیوست )در فرآیند ارجاع، پزشک خانواده با دقت فرم ارجاع 

لازم به ذکر است پرداخت پاداش ویزیت متخصصین سطح دو و سه منوط به تأیید . دریافت پس خوراند بعمل آورد

 .دریافت پس خوراند پزشک خانواده مرکز بهداشتی درمانی می باشد

ارائه گزارش و تکمیل فرم های آماری، ارسال برگه دوم نسخ تجویزی توسط پزشک خانواده و نسخ دارو  : 11ماده 

( با استفاده از برنامه نرم افزاری مورد تأیید سازمان بیمه سلامت)اطلاعات مذکور  CDه و خدمات پاراکلینیک به همرا

و فهرست پزشکان خانواده و ماماهای هر ( 1جداول پیوست )و اطلاعات درخواستی ماهیانه پزشک خانواده و ماما 

ی مورد توافق طرفین به اداره در مدت مقرر بر اساس فرم ها( به همراه لیست تغییرات پزشک خانواده و ماما)مرکز 

هر گونه پرداخت به مراکز بهداشتی درمانی منوط به ارائه گزارش های مربوطه مراکز بهداشتی . کل بیمه الزامی است 

 .توسط شبکه های بهداشتی به اداره کل بیمه سلامت استان می باشد

حقوق پرداختی پزشکان و ماماهای  ارائه آخرین لیست مشخصات پزشک و مامای شاغل و نیز لیست : 15تبصره 

شاغل در برنامه ممهور به مهر بانک، از مراکز مجری به مرکز بهداشت شهرستان و از مرکز بهداشت شهرستان به 

 . صورت ماهیانه به اداره کل بیمه سلامت استان الزامی است 

پیوست )بتنی بر چک لیست مورد توافق اداره کل بیمه سلامت به عنوان کارفرما بجز پایش مشترک ماهانه م : 11ماده 

، می تواند در هر زمان نسبت به نظارت و بازدید از مراکز بهداشتی درمانی بر روند اجرای پزشک خانواده بر ( 6

اساس چک لیست کنترل کمی خدمات ارائه شده در سطح مراکز اقدام نموده و نتایج ارزیابی را به نحو مقتضی به 

 . انداطلاع شبکه بهداشت برس

علاوه بر مفاد فوق الذکر، برنامه ریزی در مقاطع سه ماهه جهت انجام نظارت و بازدید بر عملکرد پزشک  : 16تبصره 

و طبق ( 6پیوست )خانواده و تیم سلامت به صورت مشترک با شبکه بهداشت درمان در قالب چک لیست مورد توافق 

 .زمانبندی صورت می پذیرد 

مرکز بهداشت استان و شهرستان می بایست تمهیدات لازم برای برقراری ارتباط بین ادارات در سال جاری  : 12ماده 

در این راستا ادارات بیمه موظفند لیست . ایجاد نماید( بهورزها)بیمه سلامت شهرستان با مرکز بهداشت شهرستان 

از طریق مرکز بهداشت ... اسمی بیمه شدگان روستایی را به تفکیک شهرستان، بخش، دهستان، روستا، آبادی و 
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شهرستان در اختیار بهورزان قرار داده تا بهورزان ضمن بررسی لیست از نظر فوت، موالید، مهاجرت به داخل و 

، تغییرات را اعمال و پس از تأیید مرکز بهداشت شهرستان حداکثر تا پایان ... خارج، بیمه شدگان سایر صندوقها و 

ا تغییرات جمعیتی حداکثر تا نیمه آبان ماه سال جاری توسط بیمه اعمال شود که این  مهر ماه به بیمه عودت نماید ت

 (تفاهم نامه 2پیوست فرآیند اجرایی براساس ماده . ) خواهد بود 31آمار ملاک پرداخت سرانه در کل سال 

ری مرکز بهداشت پالایش جمعیت در خصوص شهرهای زیر بیست هزار نفر نیز طبق فرآیند فوق با همکا : 17تبصره 

بدیهی است ملاک پرداخت سرانه در این شهرها از تاریخ عقد . و اداره بیمه سلامت شهرستان صورت خواهد گرفت

 .قرارداد و استقرار تیم سلامت خواهد بود

ریال و پزشک خانواده طرحی و پیام  222/222/00حداقل حکم حقوق ماهیانه پزشک خانواده غیر طرحی  : 13ماده 

 222/222/31پرستار نیز در ازای  / حداقل حکم حقوق ماهیانه کارشناس ماما . ریال می باشد   222/722/10آور 

بدیهی است ارقام فوق در خصوص پزشکان مربوط به . ریال می باشد 222/222/33پرستار / ریال و کاردان مامائی

 . ی باشدنفر می باشد و محدودیتهای ناشی از پایش شامل این بند نم 1022جمعیت 

حقوق و مزایای پزشک % 72مرکز بهداشت موظف است حداکثر تا بیست و هشتم هر ماه نسبت به پرداخت  : 14ماده 

 .پرستار اقدام نماید/و ماما

مشمول شهرهای زیر بیست هزار ( تفاهم نامه 4بند )کلیه خدمات تعریف شده در بسته خدمتی سطح اول  : 15ماده 

های زیر بیست هزار نفر ارائه خدمت بیتوته توسط مراکز معین و تأمین خدمت ترجیحاً از در شهر. نفر نیز می گردد

 .طریق پزشکان همان شهرهای زیر بیست هزار نفر در تمامی ساعات غیر اداری و ایام تعطیل می باشد

خدمتی ابلاغی جدید  با توجه به افزایش چشمگیر منابع و انتظار ارائه خدمات با کیفیت بر اساس بسته های:  16ماده 

و توقع بهبود عملکرد تیم سلامت از سوی مسئولین شهرستان، ضروریست گزارش نتیجه عملکرد و اقدامات برنامه 

هر چهار ماه یکبار در اختیار اداره کل بیمه مربوطه قرار ( 8بر اساس فرم پیوست )بیمه روستایی به تفکیک مرکز 

 .ن بخشی مشکلات و موانع مرتفع گرددگرفته تا در صورت نیاز، با مداخلات بی

را  4معاونتهای بهداشتی موظفند ریز هزینه کرد سرانه تخصیص یافته به تفکیک عناوین ذکر شده در ماده : 17ماده 

بدیهی است پرداخت ماه بعد سرانه توسط اداره کل . هر شش ماه یکبار به اداره کل بیمه سلامت استان اعلام نمایند

 .می باشد فهرستین منوط به ارسال ا

در صورت عدم تحویل داروی درخواستی پزشک از انبار دارویی مرکز بهداشت به مرکز مجری  یا در  : 18ماده 

صورتی که موجودی داروی موردنظر درخواستی در مرکز بهداشتی درمانی مربوطه صفر باشد، دو برابر قیمت کل 

 .ان کسر خواهد شدداروهای درخواستی موردنظر از سرانه دارویی شهرست

هر گونه فعالیت پزشک و مامای شاغل در برنامه پزشک خانواده در خارج از برنامه نظام ارجاع و پزشک  : 19ماده 

 . ممنوع می باشدبراساس مصوبه هیات دولت ... خانواده در کلیه بخشهای دولتی، خصوصی، خیریه و 
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 :تعهدات کارفرما -3بند 

ی، عشایر و یهر نفر جمعیت دارای دفترچه بیمه روستا ازایات سلامت سطح اول بپرداخت سهم خدم:  21ماده 

نفر معرفی شده از سوی سازمان، براساس تخصیص بودجه سرانه سالانه و بر مبنای ضرایب  222/22شهری زیر 

درصد  82از این مبلغ ، . ال خواهد بودری..................... ریال ، ماهانه معادل ........................ محرومیت شهرستان معادل 

درصد با قیمانده پس از پایش عملکرد و اعمال نتایج آن در کل  22ریال و ..................... تا پانزدهم هر ماه معادل 

 . سرانه متعلقه حداکثر ظرف یک ماه به شرط رعایت مفاد تفاهم نامه پرداخت خواهد شد

ت متعهد می شود که کلیه پایش های منتج به تعدیلات خود را براساس چک لیستهای اداره کل بیمه سلام : 18تبصره 

پس )و نتایج حاصل را قبل از پایش بعدی  بنحو مقتضی  دهندکشوری انجام هماهنگی کیفی و کمی مورد توافق ستاد 

در کارگروه است بدیهی  .شهرستان طرف قرارداد منعکس نمایدبه ستاد مرکز بهداشت ( خوراند کتبی یا سامانه

، موارد فوق بررسی و تصمیمات مقتضی درجهت رفع موانع یا اعمال مراکز بهداشت شهرستانمشترک بیمه و 

   . کسورات اتخاذ شود

ادارات کل بیمه سلامت موظف می باشند ضمن آموزش قوانین بیمه ای، نحوه تجویز صحیح نسخ و ارجاع :  21ماده 

 . جدید، گواهی نامه آموزشی نیز صادر نمایندبیماران، برای پزشکان خانواده 

اداره کل بیمه سلامت موظف است فهرست بروز شده مشخصات مؤسسات و مراکز تخصصی دولتی و :  22ماده 

 .غیردولتی طرف قرارداد بیمه روستاییان را بصورت ماهانه به مرکز بهداشت شهرستان و استان اعلام نماید

ت مکلف است گزارش کمبود یا پیشرفت منتج از نظارت و پیگیری مراحل راه اندازی اداره کل بیمه سلام : 23ماده 

سامانه الکترونیک سلامت و استقرار پرونده الکترونیک، ثبت اطلاعات بیمه شدگان در پرونده، چاپ و تکمیل فرم 

مناسب مراکز، راه ارجاع و پس خوراند، آماده سازی و بهبود استاندارد واحدهای مجری برنامه، تأمین خودروی 

اصل نسخ به همراه )اندازی و تأمین امکانات مورد نیاز برای بیتوته پزشکان و دریافت فرم های آماری و نسخ ماهانه 

CD )از مراکز بهداشتی درمانی، را به معاونت بهداشتی دانشگاه اعلام نماید . 

 :شرایط عمومی قرارداد -4بند 

ی و پزشک خانواده استان می یبرنامه بیمه روستا مفاد قرارداد، ستاد هماهنگی مرجع حل اختلاف در مورد : 24ماده 

 ( تفاهم نامه 5مطابق بند . )باشد

درصد سرانه موضوع پایش پس از کسر سهم خدماتی است که به بیمه شدگان ارائه نشده و  22پرداخت  : 25ماده 

ر ماهه بنحو مقتضی به مرکز بهداشت شهرستان و تعدیلات ه فهرستضمناً . مهلت یک ماهه اصلاح نگردیده است در

 .استان اعلام خواهد شد

ول برنامه در معاونت بهداشتی وزارت بهداشت و وهر دستورعملی که به امضاء مشترک مدیران مس : 26ماده 

شوری ک هماهنگیموارد مغایر به ستاد . سازمان بیمه سلامت نرسیده باشد، برای طرف مقابل الزام آور نخواهد بود

 .اعلام می گردد
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قانون برنامه پنج ساله پنجم  22سایر شرایط و مواردی که در این قرارداد پیش بینی نشده است تابع ماده  : 27ماده 

 .  توسعه جمهوری اسلامی ایران بوده و برای طرفین لازم الاجرا است

 : شامل موارد ذیل است های قرارداد که با امضاء مشترک طرفین ابلاغ خواهد شد، پیوست : 28ماده 

ی و خدمات یپرستاری، پاراکلینیک، دارو /ییمورد توافق بسته های خدمات پزشکی، ماما فهرست:  1پیوست شماره 

 .3131سلامت دهان و دندان در سال 

فهرست تعداد مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه به همراه تعداد پزشک، ماما یا پرستار شاغل :  2پیوست شماره 

 .ی و پاراکلینیکی هر یک از آنهایمورد نیاز، وضعیت ارائه خدمات دارو و

فهرست کامل پزشکان و مراکز طرف قرارداد سایر سطوح اداره کل بیمه سلامت و خدمات قابل :  3پیوست شماره 

 .ارائه 

 سرانه و ضرایب محرومیت شهرستانها :  4پیوست شماره 

 ( . 1و  2و  3جداول شماره ) مراکز بهداشتی درمانی فرم آمار مراجعین به :  5پیوست شماره 

 فرم های پایش مورد توافق :  6پیوست شماره 

 .فرم های ارجاع و پس خوراند  : 7پیوست شماره 

 لیست گزارش دهی ماهانه از تجهیز و ارائه خدمات سطح یک روستایی  : 8پیوست شماره 
 

 :مدت قرارداد -5بند 

ادامه عمل به مفاد این قرارداد . تا پایان سال شمسی جاری خواهد بود 3/3/31رداد از تاریخ اعتبار این قرا : 31ماده 

بدیهی است مفاد قرارداد در سال جدید مطابق با سرانه مصوب . در سال بعد تا زمان ابلاغ قرارداد جدید بلامانع است 

آموزش پزشکی و سازمان بیمه سلامت  و شرایط موجود در تفاهم نامه جدید مشترک بین وزارت بهداشت، درمان و

 . تغییر خواهد کرد 

نسخه حکم  4نسخه تنظیم شده است و هر  4پیوست و در ... تبصره به همراه  38ماده و  12بند و  0این قرارداد در 

 . واحد و اعتبار قانونی دارد 

 

 مدیرکل بیمه سلامت

 ................................استان   

 ی دانشگاه علوم پزشکیمعاون بهداشت

 ..............................استان  

 مدیر شبکه یا رئیس مرکز بهداشت

 ..............................شهرستان  
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 : 4پيوست شماره 

 3131در سال ضرايب محروميت به تفكيك شهرستان 

 

 

سايت  بررويجداگانه  Excelبه صورت  zarayeb1393فايل مربوطه با عنوان 

 .وزارتخانه گذاشته شده است
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 : 1پيوست شماره 
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 گردش كار چگونگي تماس پزشك با مراجعه كننده :0پيوست شماره 
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 گردش كار عملكرد پزشك خانواده در برخورد با مراجعه كنندگان به تيم سلامت
 

منازل افراد تحت پوشش در قالب ارائه خدمات به  خدمات پزشك خانواده در دو شكل عمده، مراجعه تيم پزشك خانواده به در

 . شكل فعال و مراجعه فرد به تيم پزشك خانواده انجام مي شود

پزشك بعد از استقرار، موظف به تشكيل پرونده سلامت خانوار براي تمام جمعيت تحت پوشش منطقه خود خواهد : در حالت اول

حت پوشش، موارد بيماري را مطابق آنچه در حالت دوم توضيح داده مي شود، اداره و بعد از تشكيل پرونده و معاينه همه افراد ت. بود

در حين و پس از پايان معاينه ادواري، واحد تيم سلامت كه شامل پرسنل خانه هاي بهداشت و مركز بهداشتي . مديريت خواهد كرد

در حالت . ني براي دريافت اين خدمات مراجعه نماينددرماني است، اعلام آمادگي مي كنند تا مردم نيازمند خدمات بهداشتي درما

بودن مراجعه كننده اطمينان حاصل  Stableدوم، پس از مراجعه فرد به بهورز، در ابتدا فرد توسط بهورز بررسي مي گردد تا از 

به پزشك خانواده مربوطه نبود، پس از انجام اقدامات اوليه توسط بهورز، فرد  Stableدر صورتيكه فرد از نظر علائم حياتي . شود

پس از آن، بررسي مي شود . كردن او صورت گيرد  Stableبا حضور پزشك بر بالين بيمار، بايد اقدامات لازم براي. ارجاع مي شود

ه كه آيا فرد نيازمند ارجاع به بيمارستان مي باشد؟ درصورتيكه چنين است، بايد فرم ارجاع به بيمارستان را تكميل كرد و فرد را ب

 .بيمارستان انتقال داد و اطلاعات لازم را ثبت نمود

چنانچه مراجعه كننده نيازمند . بود، نخستين گام بايد بررسي علل مراجعه باشد  Stableدر صورتيكه فرد مراجعه كننده به بهورز،

يازمند دريافت خدمات پزشكي در جريان ارائه خدمات بهداشتي اگر فرد ن. خدمات بهداشتي باشد اين خدمات به وي ارائه مي گردد

چنانچه . گيردنباشد، توصيه هاي بهداشتي، ثبت اطلاعات در پرونده و تعيين تاريخ مراجعه بعدي براي مراجعه كننده صورت مي

درجريان ارائه خدمات بهداشتي فرد نيازمند خدمات پزشكي باشد، فرد به پزشك خانواده ارجاع شده و پزشك  وي را ويزيت      

. دهدارجاع مي در صورت نياز به اقدامات تشخيصي، اقدام مي كند و در صورت نياز به خدمات تخصصي او را به متخصص. ندمي ك

در جريان دريافت خدمات تخصصي، چنانچه فرد نيازمند بستري شدن باشد، متخصص مربوطه وي را بستري مي كند تا درمان و 

كليه . خدمات بستري و اقدامات تخصصي به پزشك خانواده اعلام خواهد شدپس خوراند . مشاوره توسط متخصصين انجام شود

در صورت عدم نياز به متخصص و . شودگيري مياطلاعات مربوط به بيمار بستري در پرونده بيمار ثبت و در صورت نياز پي

گيرد، اطلاعات در پرونده رت  ميهاي بهداشتي توسط پزشك خانواده صويابستري شدن بيمار،  اقدامات درماني، مشاوره و توصيه

در مواردي كه فرد مراجعه كننده به دليل دريافت خدمات . گيري مي شودبيمار و دفترچه بيمه وي ثبت و  در صورت نياز، پي

شد، درماني به بهورز مراجعه كرده باشد، چنانچه، مشكل با درمان علائم ساده علامتي كه در آموزشهاي بهورز آمده است قابل حل با

. بايد توسط بهورز درمان گردد و در صورتيكه پس از انجام اقدامات لازم بيمار بهبود نيافت، او را  به پزشك خانواده ارجاع مي دهد

در مواردي كه بيمار به دليلي غير از موارد درمان ساده علامتي مراجعه مي كند، بهورز بايد بيمار را مستقيماً  به پزشك خانواده 

 .كليه اقداماتي كه در بالا توضيح داده شد براي بيمار توسط پزشك صورت پذيرد ارجاع دهد و
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 : 7پيوست شماره 
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 قلم داروي سطح اول 116فهرست : 3پيوست شماره 

فهرست اولیه داروهای سطح اول بیمه روستاییان براساس انتخاب نمایندگان پزشکان خانواده و مراکز بهداشتی درمانی روستایی 

 (   با لحاظ همه دوزها و اشکال دارویی مربوطه) کل کشور

 نام دارو  ردیف 

1 tranexamic acid 

2 A.C.A 

3 ACETAMINOPHEN   -PARACETAMOL 

4 ACETAMINOPHEN   -PARCETAMOL 

5 ACETAMINOPHEN  CODEINE 

6 ACETAMINOPHEN  -PARACETAMOL 

7 ACETAZOLAMIDE 

8 ACETAZOLAMIDE  -AS SODIUM 

9 ACICLOVIR 

10 ADULT COLD 

11 ALBENDAZOL 

12 ALENDRONATE  -AS SODIUM 

13 ALLOPURINOL 

14 ALPHA 

15 ALPRAZOLAM 

16 ALUMINIUM  HYDROXIDE  -AS GEL 

17 ALUMINIUM  MG 

18 ALUMINIUM  MG S 

19 AMILORIDE - H 

20 AMINOPHYLLINE 

21 AMITRIPTYLINE  HCI 

22 AMLODIPINE   -AS BESYLATE 

23 cap AMOXICILLIN250 

24 cap AMOXICILLIN500 

25 sol AMOXICILLIN125 

26 sol AMOXICILLIN250 
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27 cap AMPICILLIN250 

28 cap AMPICILLIN500 

29 syr AMPICILLIN125 

30 syr AMPICILLIN250 

31 amp AMPICILLIN1000 

32 amp AMPICILLIN500 

33 AMPICILLIN  -AS SODIUM 

34 ANTI HEMORRHOID 

35 ANTI HISTAMINE   DECONGESTANT 

36 ARTIFICIAL TEARS -HYPROMELLOSE 

37 ASA  -ACETYL SALICYLIC ACID 

38 ATENOLOL 

39 ATORVASTATINE 

40 ATROPINE  SULFATE 

41 AZITHROMYCIN 

42 AZITHROMYCIN 

43 AZITHROMYCIN  -AS EIHYDRATE 

44 Azitromycin (درصد09سازمان  بر اساس سهم ) 

45 BACLOFEN 

46 BECLOMETHASONE  DIPROPIONATE 

47 BELLADONNA  PB 

48 BETAHISTINE 2HCL 

49 BETAMETHASONE  -AS DISODIUM PHOSPHATE 

50 BETAMETHASONE  -AS VALERATE 

51 BETAMETHASONE DISODIUM PHOSPHATE 

52 BETAMETHASONE LA 

53 BIPERIDEN LACTATE 

54 BISACODYL 

55 BISMUTH SUB CITRATE 

56 BROMHEXINE  HCL 

57 BURN OINTMENT -FOR MINOR BURNS  

58 CALAMINE - D 
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59 CALCIUM  -AS CARBONATE 

60 CALCIUM - D 

61 CALCIUM  FORTE 

62 CALCIUM  GLUCONATE 

63 CAPTOPRIL 

64 CARBAMAZEPINE 

65 CEFAZOLIN  -AS DODIUM500 

66 CEFAZOLIN  -AS DODIUM1000 

67 cap CEFIXIME200 

68 syrCEFIXIME100 

69 cap CEFIXIME400 

70 CEFOTAXIME  -AS  SODIUM 

71 CEPHALEXIN 

72 CETIRIZINE HCL 

73 CHARCOAL ACTIVATED 

74 CHILDREN COLD 

75 CHLOR DIAZEPOXIDE 

76 CHLOR HEXIDINE  GLUCONATE 

77 CHLOR PHENIRAMINE  MALEATE 

78 CHLORPROMAZINE  HCL 

79 CHLORAM PHENICOL 

80 CHLORAM PHENICOL  -AS SODIUM SUCCINATE 

81 CHLORO QUINE   -AS PHOSPHATE 

82 CHOLESTYRAMINE 

83 CIMETIDIME  -AS HCL 

84 CIMETIDIne 

85 CIPROFLOXACIN  -AS HCL 

86 CITALOPRAM 

87 C-LAX® 

88 CLEMASTINE  -AS FUMARATE 

89 CLIDINIUM-C 

90 CLINDAMYCIN 
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91 CLOBETASOL  PROPIONATE 

92 CLOBUTINOL  HCL 

93 CLOFAZIMINE 

94 CLOMIPRAMINE  HCI 

95 CLONAZEPAM 

96 CLOTRIMAZOLE 

97 CLOXACILLIN  -AS SODIUM 

98 syr CO-AMOXICLAV325 

99 cap CO-AMOXICLAV375 

100 cap CO-AMOXICLAV625 

101 tab CO-AMOXICLAV 

102 CO-TRIMOXAZOLE 

103 CROMOLYN  SODIUM 

104 CROTAMITON 

105 CYCLOSERINE 

106 CYPROHEPTADINE  HCL 

107 CYPROTERONE  COMPOUND 

108 DAPSONE 

109 DEXA METHASONE 

110 DEXTROMETHORPHAN  HBR 

111 DEXTROMETHORPHAN - P 

112 DEXTROSE  3.33%  NACL  0.3% 

113 DEXTROSE  5%  NACL  0.9% 

114 DEXTROSE 50%  

115 DIAZEPAM 

116 DICLOFENAC SODIUM 

117 DICYCLOMINE  HCL 

118 DIGESTIVE 

119 DIGOXIN 

120 DILTIAZEM  HCL 

121 DILTIAZEM  HCL  SR 

122 DIMENHYDRINATE 
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123 DIMETHICONE  -ACTIVATED 

124 DIPHEN HYDRAMIN HCL 

125 DIPHEN HYDRAMINE  COMPOUND 

126 DIPHENOXILATE 

 DICLOFENAC SODIUM  S.R(آلفن ایکس ال 127

 EPINEPHRINE( تزریقی)   128

129 DIPYRIDAMOLE 

130 DOPAMINE HCL 

131 DOXYCYCLINE 

132 ENALAPRIL  MALEATE 

133 EPINEPHRINE  -AS  ACID TARTRATE  

134 ERGOTAMINE - C 

135 ERYTHROMYCIN 

136 ERYTHROMYCIN  -AS ETHYLSUCCINATE 

137 ESTRADIOL VALERATE 

138 EXPECTORANT 

139 EXPECTORANT  CODEINE 

140 FAMOTIDINE 

141 FERROUS  SULFATE 

142 FERROUS  SULFATE - F 

143 FLUCONAZOLE 

144 FLUOCINOLONE  ACETONIDE 

145 FLUOXETINE  -AS  HCL 

146 FLUPHENAZINE  2HCL 

147 FLUPHENAZINE  DECANOATE 

148 FLUVOXAMINE 

149 FLUVOXAMINE  MALEATE 

150 FOLIC  ACID 

151 FURAZOLIDONE 

152 FUROSEMIDE 

153 GABAPENTIN 

154 GEMFIBROZIL 
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155 GENTAMICIN  -AS  SULFATE 

156 GLIBENCLAMIDE 

157 GLYCERIN PHENIQE 

158 GRISEOFULVIN 

159 GUAIFENESIN 

160 HALOPERIDOL 

161 HALOPERIDOL  -AS  DECANOATE 

162 HALOPERIDOL  -AS  LACTATE 

163 HYDRALAZINE HCL 

164 HYDRO CHLOROTHIAZIDE 

165 HYDRO CORTISONE  ACETATE 

166 HYDROXYZINE  HCL 

167 HYOSCINE .N. BUTYL  BROMIDE 

168 IBUPROFEN 

169 IMIPRAMINE HCL 

170 INDOMETHACIN 

171 INDOMETHACIN  SR 

172 INSULIN  ISOPHANE  -NPH  Human 

173 INSULIN  -REGULAR  Human 

174 IODOQUINOL -DI IODO HYDROXY QUINOLINE 

175 IPRATROPIUM  BROMIDE 

176 ISOSORBIDE  DINITRATE 

177 ISOSORBIDE  DINITRATE  SR 

178 ISOXSUPRINE  HCL 

179 KETOCONAZOLE 

180 KETOTIFEN  -AS  FUMARATE  

181 LACTULOSE 

182 LEVAMISOLE  -AS  HCL 

183 LEVOTHYROXINE  SODIUM 

184 LIDOCAINE  HCL 

185 LINDANE. 

186 LITHIUM  CARBONATE 
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187 LITHIUM  CARBONATE  SR 

188 LOPERAMIDE  HCL 

189 LORATADINE 

190 LORAZEPAM 

191 LOSARTAN  POTASSIUM 

192 Losartan+Hydrochlorthiazide ( درصد09بر اساس سهم سازمان  ) 

193 LOVASTATIN 

194 MAGNESIUM HYDROXIDE 

195 MEBENDAZOLE 

196 MEDROXY PROGESTERONE  ACETATE 

197 MEFENAMIC  ACID 

198 MENTHOL  SALICYLATE 

199 METFORMIN  HCL 

200 METHIMAZOLE 

201 METHOCARBAMOLE 

202 METHYL  SALICYLATE 

203 METHYL DOPA 

204 METHYL PREDNISOLONE  ACETATE 

205 METOCLOPRAMIDE  -AS HCL OR 2HCL 

206 METOCLOPRAMIDE  HCL 

207 METOPROLOL  TARTRARE 

208 METRONIDAZOLE 

209 MULTI VITAMIN 

210 MULTI VITAMIN  PLUS  IRON 

211 MUPIROCIN 

212 NALIDIXIC  ACID 

213 NALOXONE 

214 NAPHAZOLINE  ANTAZOLINE 

215 NAPHAZOLINE  HCL OR  NITRATE 

216 NAPROXEN 

217 NICLOSAMIDE 

218 NICOTINIC  ACID 
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219 NITROFURANTOIN 

220 NITROFURAZONE 

221 NITROGLYCERIN 

222 NITROGLYCERIN  SR 

223 NOR TRIPTYLINE  -AS  HCL  

224 NYSTATIN 

225 O.R.S. 

226 OFLOXACIN 

227 OMEPRAZOLE 

228 OXAZEPAM 

229 OXYBUTYNIN  CHLORIDE 

230 PEDIATRIC  GRIPPE 

231 PENICILLIN G  BENZATHINE  -PENICILLIN LA 

232 PENICILLIN G  PLUD PROCAINE 

233 PENICILLIN V  BENZATHINE 

234 PENICILLIN V  POTASSIUM 

235 PENICILLINE   6-3-3 

236 PERPHENAZINE 

237 PHENAZO PYRIDINE  HCL 

238 PHENO BARBITAL 

239 PHENYL EPHRINE  HCL 

240 PHENYTOIN  COMPOUND 

241 PHENYTOIN  SODIUM 

242 PHOSPHATE  SODIUM 

243 PIPERAZINE  HEXAHYDRATE 

244 PIPERAZINE  HEXAHYDRATE  -AS CITRATE 

245 PIROXICAM 

246 POLYMYXIN  B  SULFATE 

247 POLYMYXIN - NH 

248 PRAZOSIN  -AS  HCL 

249 PREDNISOLONE 

250 PREDNISOLONE  FORTE 
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251 PRIMAQUINE  -AS  PHOSPHATE 

252 PROGESTERONE 

253 PROMETHAZINE  HCL 

254 PROPRANOLOL  HCL 

255 PSEUDO EPHEDRINE  HCL 

256 PYRAZINAMIDE 

257 PYRIMETHAMINE 

258 PYRVINIUM  -AS  PAMOATE 

259 RANITIDINE 

260 RANITIDINE  -AS  HCL 

261 RINGER  S 

262 RINGER LACTATE 

263 RISPERIDONE 

264 SALBUTAMOL 

265 SALBUTAMOL  -AS SULFATE 

266 SILVER  SULFADIAZINE 

267 SODIUM  BICARBONATE 

268 SODIUM  CHLORIDE 

269 SORBITOL 

270 SPIRONOLACTONE 

271 STREPTOMYCIN  -AS  SULFATE  

272 SUCRALFATE 

273 SULFACETAMIDE  SODIUM 

274 SULFADOXINE- P 

275 SULFASALAZINE 

276 TETANUS  IMMUNE  GLOBULIN 

277 TETRACAINE  HCL 

278 TETRACYCLINE  HCL 

279 THEOPHILLINE  G. 

280 THEOPHILLINE  SR. 

281 THIORIDAZINE  HCL 

282 TIMOLOL  -AS  MALEATE 
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283 TOLMETIN  -AS  SODIUM 

284 TRETINOIN 

285 TRIAMCINOLONE  ACETONIDE 

286 TRIAMCINOLONE  N.N 

287 TRIAMTERENE - H 

288 TRIFLUO PERAZINE  -AS  2HCL 

289 TRIHEXYPHENIDYL  HCL 

290 TRIPLE  SULFA 

291 VALPROATE  SODUIM 

292 VALPROATE  SODUIM  SR 

293 VERAPAMIL  HCL 

294 VITAMIN  A 

295 VITAMIN  A+D 

296 VITAMIN  B1 -THIAMINE  HCL 

297 VITAMIN  B12 -CYANOCOBALAMIN 

298 VITAMIN  B2  -RIBOFLAVIN 

299 VITAMIN  B6  -PYRIDOXINE  HCL 

300 VITAMIN  C    -ASCORBIC ACID 

301 VITAMIN  D3 -COLECALCIFEROL 

302 VITAMIN  K  -PHYTONADIONE 

303 WATER (5ml) 

304 ZINC  OXIDE 

305 ZINC SULFATE 

306 AMANTADINE HCL 

307 anethum 

308 BENZOCAINE 

309 BENZOYL PEROXIDE - Top Gel 

310 BUSPIRON 

311 CALCIUM  PANTOTHENATE 

312 calendula 

313 CARAWAY MIXTURE 

314 CARBAMAZEPINE 
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315 CARMINT 

316 CARVEDILOL 

317 CAST 

318 CETYLPYRIDINIUM  CHOLORIDE 

319 CHLOR  HEXIDINE  GLUCONATE 

320 cinarizin 

321 COAL  TAR - Lotion 

322 colchicine 

323 conjugated estrogen(tab) 

324 dextrometorphan 

325 DIHYDRO ERGOTAMIN 

326 FIGITOL 

327 FIGPLUS 

328 FIGSIN 

329 FIJAN 

330 GLICLAZIDE 

331 HYDROXY  CHLORO  QUINE  SULFATE 

332 HYPIRAN 

333 LEUCOREXVAGINAL  CREAM 

334 levodopa 

335 LIDOCAINE -P  - Top Oint 

336 METAPROTRENOL(TAB) 

337 methyl ergonovin maleate 

338 pancreatin EC 

339 permethrin 

340 Pioglitazone 

341 prostatan 

342 PROSTATAN 

343 psyllium 

344 SIMVASTATIN 

345 SPECTINOMYCIN (AS 2HCL) 

346 TESTOSTERONE  ENANTATE 
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347 THIABENDAZOLE 

348 trimipramine 

349 VALSARTAN 

350 VIBRIL 
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 :3پيوست شماره

 فرمت قرارداد براي ارائه خدمات دارويي و دستورعمل آن
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 :36پيوست شماره
باتوجه به نامه شماره ... )فرمت قرارداد شبكه بهداشت و درمان شهرستان با پزشك، ماما يا 

 (مقام محترم وزارت اصلاح گردد 23/4/37مورخ  367426
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 :ضمائم توضيحي قرارداد
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 :33پيوست شماره

 نامه مربوط به مزاياي نيروها
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 :32هپيوست شمار
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 سلامت استانفرم هاي آماري قابل ارائه به بيمه  :31پيوست شماره 

 

 متعاقبا ارسال مي شود
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دستورعمل و فرم ثبت اطلاعات مراجعات به مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و 

 بيمه روستايي و فرمهاي جمع آوري آنها در مراكز بهداشت شهرستان و استان
 

ثبت اطلاعات مراجعات به مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و بيمه 3فرم شماره دستورعمل 

 روستايي 

 
اين فرم در پايان هرماه از جمع آوري داده هاي ثبت شده در فرمهاي اوليه اطلاعاتي كه در دستورعمل اجرايي برنامه پزشك 

شتي درماني مجري برنامه تكميل مي شود و تا حداكثر دهم ماه بعد به مركز خانواده و بيمه روستايي خواهد آمد، توسط مركز بهدا

خاطرنشان مي سازد عدم ارسال بموقع و صحيح اطلاعات در امتياز پايش هر سه ماه يكبار . بهداشت شهرستان ارسال مي گردد

 .اده هاستاعتبارات برنامه منوط به ارسال اين د% 82مركز بهداشتي درماني تاثير دارد و پرداخت 

 

  نام دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي، نام شهرستان، نام مركز بهداشتي درماني، نوع مركز و نام اداره كل بيمه

همچنين، سال و ماه ثبت داده درج مي . كه مركز مزبور در پوشش آن قرار دارد در قسمت فوقاني فرم ثبت مي شود استاني

 .گردد

 جمعيت تحت پوشش مركز براساس سرشماري اول سال بدون درنظر گرفتن نوع تمامي  :كل جمعيت تحت پوشش مركز

براي اين جمعيت بايد پرونده سلامت توسط پزشك يا پزشكان خانواده شاغل در . بيمه افراد در اين قسمت ثبت مي گردد

 .ز رسيده باشنديعني جمعيت ساكن منطقه كه به تاييد بهورزان و شوراي روستاهاي تحت پوشش مرك. مركز تكميل شود

 يا دفترچه بيمه خاص ساكنين شهرهاي زير )منظور جمعيتي است كه داراي دفترچه بيمه روستايي  :جمعيت مشمول سرانه

 . هستند و در پوشش مركز بهداشتي درماني مربوط قرار دارند( نفر 02222

 نفر جمعيت  1222وستايي بايد بازاي هر براساس دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده و بيمه ر: تعداد پزشك موردنياز

نفر جمعيت در پوشش خود دارند به  1222برخي از مراكز كه كمتراز . كل تحت پوشش مركز يك پزشك خانواده تعيين شود

 .باتوجه به اين اصل، تعداد پزشك موردنياز مركز ثبت مي شود. حداقل يك پزشك خانواده نياز دارند

 داد پزشك خانواده شاغل در مركز بهداشتي درماني است كه طرف قرارداد اين برنامه مي منظور تع: تعداد پزشك موجود

 .باشد اعم از پزشكان رسمي يا پيماني يا قرارداد با بخش خصوصي كه به عنوان پزشك خانواده مشغول فعاليت هستند

 اسامي پزشكان خانواده موجود ثبت مي شود. 

 ل اجرايي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بايد بازاي هر دو پزشك خانواده براساس دستورعم: تعداد ماماي موردنياز

باتوجه به اين اصل، . يك ماما در مركز تعيين شود و به هرحال حداقل يك ماما براي هر مركز مجري برنامه ضرورت دارد

 .تعداد ماماي موردنياز مركز ثبت مي شود

 ا پرستار شاغل در مركز بهداشتي درماني است كه طرف قرارداد اين برنامه مي باشد منظور تعداد ماما ي: تعداد ماماي موجود

اعم از ماماها يا پرستاران رسمي يا پيماني يا قرارداد با بخش خصوصي كه به عنوان ماماي تيم سلامت پزشك خانواده مشغول 

 .فعاليت هستند

 بت مي شوداسامي ماماها يا پرستاران موجود تيم سلامت پزشك خانواده ث. 
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 تعداد ويزيت پزشك يا پزشكان خانواده هر مركز مجري برنامه برحسب كل جمعيت تحت پوشش : ويزيت پزشك خانواده

اين داده براي هركدام از دو گروه جمعيتي بايد . ثبت مي گردد( داراي دفترچه بيمه روستايي)مركز و جمعيت مشمول سرانه 

 :به تفكيك زير ثبت شود

 ،(ساعت كار روزانه اعم از يك شيفت يا دو شيفت 3)جام شده در طول ساعت كاري پزشك تعداد ويزيت ان .3

 و(ساعت كار روزانه مثل شيفت شب 3غيراز )تعداد ويزيت انجام شده در خارج از ساعت كاري  .2

 .تعداد ويزيت انجام شده در زمان دهگردشي پزشك .1

 فقط براي جمعيت داراي دفترچه بيمه ( رپايي يا بسترياعم از س)تعداد ارجاعات پزشك به متخصص  :ارجاع به متخصص

 .روستايي ثبت مي شود

 براي ارائه خدمات مامايي درماني انجام مي دهد به تفكيك زير بايد ثبت  "تعداد ويزيتهايي كه ماما منحصرا: خدمات مامايي

 :گردد

 ،(يك شيفت يا دو شيفت ساعت كار روزانه اعم از 3)تعداد ويزيت انجام شده در طول ساعت كاري ماما  .3

ساعت كاري  3تعداد ويزيت انجام شده در خارج از ساعت كاري درصورت حضور ماما در مركز در بيش از  .2

 وموظف وي 

 .تعداد ويزيت انجام شده ماما در زمان دهگردشي .1

 مي شوند       منظور مجموع خدماتي است كه مشمول تعرفه غيراز تعرفه ويزيت: خدمات پزشك خانواده به غيراز ويزيت

اين خدمات برحسب كل .  ...و  ECGختنه، بخيه، تزريق، خارج كردن جسم خارجي از گوش و چشم و بيني، : از قبيل

اين داده براي هركدام از . ثبت مي گردد( داراي دفترچه بيمه روستايي)جمعيت تحت پوشش مركز و جمعيت مشمول سرانه 

 :شوددو گروه جمعيتي بايد به تفكيك زير ثبت 

 ،(ساعت كار روزانه اعم از يك شيفت يا دو شيفت 3)تعداد خدمات ارائه شده در طول ساعت كاري پزشك  .3

 و(ساعت كار روزانه مثل شيفت شب 3غيراز )تعداد خدمات ارائه شده در خارج از ساعت كاري  .2

 .تعداد خدمات ارائه شده در زمان دهگردشي پزشك .1

 به داروخانه داخل مركز يا طرف قرارداد خارج مركز براي جمعيت مشمول سرانه يا تعداد مراجعين : مراجعه به داروخانه

 :تعداد خدمات دارويي ارائه شده برحسب افراد به تفكيك زير ثبت مي شود

تعداد مراجعه به داروخانه در طول ساعت كاري مركز يا همان ساعت كاري كه براي پزشك تعيين شده است  .3

 ،(يك شيفت يا دو شيفت ساعت كار روزانه اعم از 3)

 و(ساعت كار روزانه مثل شيفت شب 3غيراز )تعداد مراجعه به داروخانه در خارج از ساعت كاري پزشك  .2

 .تعداد مراجعه به داروخانه يا ارائه خدمات دارويي در زمان دهگردشي .1

 و پزشك خانواده براي دريافت تعداد مراجعين به آزمايشگاه طرف قرارداد برنامه بيمه روستايي : مراجعه به آزمايشگاه

اين داده فقط براي جمعيت (. اعم از اينكه آزمايشگاه در داخل مركز باشد يا بيرون از آن)خدمات سطح يك آزمايشگاهي 

 .مشمول سرانه موردنياز است

 راي دريافت تعداد مراجعين به راديولوژي طرف قرارداد برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده ب :مراجعه به راديولوژي

اين داده فقط براي جمعيت (. اعم از اينكه راديولوژي در داخل مركز باشد يا بيرون از آن)خدمات سطح يك تصويربرداري 

 .مشمول سرانه موردنياز است

 در پايين صفحه فرم ثبت مي شود تاريخ و محل امضاء مسوول مركز بهداشتي درماني. 
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ماه يكبار مركز مديريت شبكه در نظام  1هر نمونه فرم هاي آماري : 34پيوست شماره 

 آمار و اطلاعات

 

اين فرم ها به تفكيك اطلاعات مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه، مراكز بهداشت 

به نام فرم اطلاعات  Excelدانشكده علوم پزشكي در فايل/ شهرستان و كل دانشگاه

 .برنامه آمده است

بهداشتي درماني مجري برنامه جمع آوري شده و در ماه يكبار از مراكز  1اين فرم ها هر 

فرمت مركز بهداشت شهرستان جمع بندي مي شوند و همراه ساير داده هاي مربوط به 

فرمت هاي نهايي حداكثر با يك ماه . شهرستان به مركز بهداشت استان ارسال مي گردد

شبكه بصورت نرم تاخير يعني ماههاي چهارم، هفتم،دهم و اول سال بعد به مركز توسعه 

 .افزاري ارسال مي شود
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 اقلام داروهاي مكمل: 31پيوست شماره  
 :مكمل هاي دارويي شامل

 خاص كودكان: قطره آهن 

  خاص كودكان: د+ قطره آ 

 خاص زنان باردار و شيرده و ميانسالان و سالمندان: قرص آهن 

 و سالمندانخاص زنان باردار و شيرده و ميانسالان : قرص مولتي ويتامين 

 خاص زنان باردار و شيرده و ميانسالان و سالمندان: قرص اسيدفوليك 
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  فهرست خدمات آزمايشگاهي و راديولوژي سطح اول: 30پيوست شماره 
CBC diff 

ESR 

CRP 

FBS 

GCT 

GTT 

BUN 

WRIGHT 

WIDAL 

U/Au/c 

STOOL EXAM 

URIC ACID 

CHOLESTROL 

TG 

2hpp BS 

 Hba1c 
T4,T3t TSH, T3RU  

Cr-NA K CA-SGPT SGOT-ALP-BIL-T D 

HDL- LDL 

 گاياك

 آزمايش اسمير خلط از نظر باسيل كخ

 لام خون محيطي

 پاپ اسمير،                                                                                                                  -              
  2 ME Wright 

BHCG  
PT-PTT 

Fungus  Smear 

Comb,s  Wright 

S/c 

Ca-p 
 Bill direct, Bill total   

Iron  serum   
TIbc 

 

 :درمورد زنان باردار موارد زير نيز در تعهد سطح اول است :تبصره

VDRL 

U/C 

HbsAg 

Indirect Coombs 
Rh&BG 
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GTT- GCT 

HBsAb 

HCV-ab 

HIV 

 

 

 

 :سطح يك در مراكز بهداشتي درماني روستايي فهرست تصويربرداري هاي مورد تعهد

 
 ـ تمام راديوگرافي هاي ساده 

 %(31مشمول فرانشيز )انجام سونوگرافي بارداري  ـ

ـ انجام ماموگرافي براي افرادي كه پزشك و يا ماما براساس تشخيص و معاينه باليني درخواست مي 

 نمايند

 

، ساير موارد (ين شده توسط سازمان بيمه سلامتدر محدوده تعي)پزشك خانواده مي تواند : تبصره 

آزمايشگاه و تصوير برداري كه شامل بسته خدمت سطح اول نبوده ولي پزشك عمومي مجاز به 

 .درخواست آن مي باشد را در دفترچه بيمه تجويز نمايد

 
 



 163 

 :37پيوست شماره

 فرمت قرارداد با آزمايشگاه هاي بخش غيردولتي 
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 خدمت خدمات آزمايشگاهي از بخش خصوصيفرم قرارداد خريد 

 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)

 :طرفين قرارداد

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

.............................. شماره شناسنامه ........................... نام پدر................................ آقاي دكتر / ارفرما و خانمبه عنوان ك.............................. 

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

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

 .مي گردد

 موضوع قرارداد : 3ماده 

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

 .همكار آزمايشگاهي براساس چهارچوب تعيين شده مي باشد

 تعهدات پيمانكار : 2ماده 

اوره يا  -(FBS-BS)قند : نواده شاملپذيرش و نمونه گيري و انجام آزمايشهاي درخواستي با مهر و ارجاع پزشك خا -4-0

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

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

از طرف پزشك خانواده نمونه دريافتي را در همان روز انجام و  پيمانكار موظف است در صورت درخواست آزمايشات اورژانس -0-0

 .جواب را گزارش نمايد

پيمانكار موظف است كليه آمار و اطلاعاتي، كه مركز بهداشت از آزمايش بيماران ارجاعي خود نياز دارد را به مركز تحويل  -8-0

 .دهد

ي را حداقل بمدت يكماه در شرايط مطلوب نگهداري نمايد تا در پيمانكار موظف است نمونه هاي خون و سرم بيماران ارجاع -1-0

 .صورت لزوم از آن استفاده شود

پيمانكار موظف است نهايت همكاري خود را با بازرسين اداره امور آزمايشگاه هاي معاونت هاي بهداشتي و درماني داشته  -3-0

 .باشد

يافت نمونه يا اخذ نمونه از مراجعين جواب آنرا آماده و به بيمار يا ساعت بعد از در 13پيمانكار موظف است مدت حداكثر  -9-0

 .مركز بهداشت تحويل دهد

پيمانكار موظف است مقدمات انجام كليه آزمايشات لحاظ شده در اين قرارداد را فراهم نموده و حق واگذاي تعهدات مورد  -7-0

 .گر را نداردتوافق، به صورت جزئي و يا كلي به افراد حقيقي يا حقوقي دي

فرانشيز بخشي دولتي را از مراجعين دريافت و الباقي را از طريق % 82پيمانكار متعهد مي شود براساس ضوابط بيمه گزار  -3-0

 .تهيه ليست و ارائه به مركز بهداشت تاديه نمايد

 .روستائي را مي باشد پيمانكار متعهد به رعايت نهايت ادب و احترام و حسن برخورد با معرفي شدگان از بيمه -1-0
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 .در صورتيكه پيمانكار قصد فسخ قرارداد را داشته باشد لازم است از يكماه قبل مراتب را كتباً به اطلاع كارفرما برساند -42-0

پيمانكار موظف است در پايان هر ماه ليست بيماران بيمه روستايي به همراه نسخ مربوطه را ظرف مدت ده روز به مركز  -44-0

 .ت شهرستان تحويل نمايدبهداش

تهيه كليه مواد و وسايل مصرفي و غيرمصرفي آزمايشگاه همكار به عهده پيمانكار بوده و كارفرما در اين رابطه هيچگونه  -40-0

 .تعهدي ندارد

شت و يا پيمانكار موظف است خدمات مورد تعهد را بر اساس استانداردهاي معمول و تحت نظارت امور آزمايشگاه هاي بهدا -48-0

 (.كليه ضوابط و مقررات مربوط به كنترل كيفي)درمان انجام دهد 

 .پيمانكار تعهدي در قبال انجام آزمايش هاي خارج از تعهد بيمه روستايي به مركز بهداشت را ندارد -41-0

 تعهدات كارفرما: 1ماده 

 .باشدكارفرما مكلف به پرداخت سهم پيمانكار معرفي شدگان بيمه روستايي مي  -4-8

همراه با نسخ )درصد تعرفه آزمايشهاي درخواستي براساس ليست ارائه شده توسط آزمايشگاه  92كارفرما موظف است : 3تبصره 

به حساب آزمايشگاه واريز  روز بعد از پايان هر ماه به اداره حسابداري معاونت بهداشتي تحويل دهد تا 42را حداكثر تا ( مربوطه

 .ز رسيدگي و كسر كسورات قانوني هر سه ماه يكبار قابل پرداخت مي باشدالباقي بعد ا% 12. شود 

كارفرما موظف است در هنگام عقد قرارداد كليه ضوابط و بخشنامه ها و درخواستهاي خود را بصورت روشن و مكتوب به  -0-8

 .پيمانكار توضيح داده و رسيد دريافت نمايد

 .نطقه تحت پوشش را فقط به آزمايشگاه همكار و طرف قرارداد ارجاع دهدكارفرما متعهد مي شود كليه بيماران م -8-8

 تعهدات مشترک : 4ماده 

هر گونه اختلاف ناشي از اين قرارداد و تفسير موارد آن ابتدا با مذاكره طرفين حل و فصل خواهد شد در غير اينصورت در مراجع 

 .قضايي قابل پيگيري خواهد بود

توانند ادعا يا  عان و اقرار مي نمايند كه از شرايط اجراي قرارداد اطلاع كامل داشته و پس از انعقاد آن نميطرفين قرارداد صراحتاً اذ

 .مطالبه ديگر بنمايند

 .نسخه تنظيم و هر سه نسخه پس از امضاء طرفين حكم واحد را دارد 8تبصره و  4ماده و  1اين قرارداد در 

 

 

 طرف قرارداد مهر و امضاء مسئول آزمايشگاه خصوصي-3

 

 مهر و امضاء رئيس مركز بهداشت شهرستان  -2

 

 مهر و امضاء رئيس مركز بهداشت استان -1
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 فرم پرداخت صورت حساب نسخ آزمايشگاهي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي

 

 :تاريخ

 :شماره

 :پيوست

 

 :اين قسمت توسط آزمايشگاه طرف قرارداد تكميل گردد

 :قراردادنام آزمايشگاه طرف 

 :جمع كل هزينه آزمايشات.............................. سال ......................................... صورت حساب ماه 

 :سهم بيمار.............................................. تعداد پزشكان برنامه بيمه روستايي -

 :شهرستان% 72سهم                                   :                   تعداد كل نسخه ارسالي-

 :مهر و امضاء آزمايشگاه          

 

 .اين قسمت توسط شهرستان تكميل گردد

 :تعداد كل نسخ تائيد شده 

 :مبلغ كل قابل پرداخت 

 :مبلغ كسر شده 

 :شرح كسورات

 ساير قيمت اضافه مخدوش بودن نسخه اشتباه در محاسبه عدم تعهد مركز بهداشت علت

      تعداد

      مبلغ

 

 

 :اين قسمت توسط آزمايشگاه مركز بهداشت استان تكميل گردد

 :كل مبلغ قابل پرداخت

 :مبلغ كسر شده 

 :شرح كسورات 

 

 

 
 رئيس مركز بهداشت شهرستان كارشناس حسابداري مهر و امضاء كارشناس مسئول آزمايشگاه مركز بهداشت استان
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 نسخ آزمايشگاهي برنامه پزشك خانواده بيمه روستاييفرم صورت حساب 

 

 

 : .............................................نام مركز بهداشت شهرستان

 : .................................................نام مركز بهداشتي درماني

 : .......................كد بيمه روستايي مركز بهداشتي درماني

 : ...................................نام و نام خانوادگي پزشك خانواده

 : .................................تا تاريخ................................ از تاريخ 

 : ......................سال:.............................. شماره نظام پزشكي

 ط پزشك       تعداد كامل نسخه شده توس

 تعداد كامل بيماراني كه به آزمايشگاه ارجاع داده شده اند

 

 نام و نام خانوادگي
تعداد 

 آزمايشات
 انواع آزمايشات

كل مبلغ 

 آزمايشات
 سهم بيمار

سهم مركز بهداشت 

 شهرستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
 

= 
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 :33پيوست شماره

 دستورعمل نمونه گيري خدمات آزمايشگاهي

 امور آزمايشگاههاي تشخيص طبي  اداره كل

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دكتر محمد جواد كاوياني :  تهيه و تنظيم

 كارشناس مسوول اداره كل امور آزمايشگاههاي تشخيص طبي
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 :خونگيري از وريد

ي گليسريد نياز به انجام آزمايش قند، كلسترول و تر. قبل از خونگيري وريدي، فرد خونگير بايد از ناشتا بودن بيمار مطمئن شود

 .ساعت ناشتا بودن بيمار دارد 40تا  42

 .هنگام خونگيري، بيمار بايد حتماً با آرامش روي صندلي خونگيري نشسته يا روي تخت معاينه به حالت  درازكش باشد

مياني ساعد در گودي  وريد. كدام بازو استفاده شود مهم نيست. بازوي بيمار بايستي در يك خط مستقيم از شانه تا مچ كشيده شود

 .يا خم آرنج، بهترين محل جهت خونگيري است

انتخاب وريد براي خونگيري با لمس كردن وريد آسان مي شود قبل از خونگيري، ناحيه اطراف وريد مورد نظر را با  پنبه آغشته به 

 . تميز كنيد% 72الكل 

ون ممكن است باعث هموليز خون و بي اعتباري نتايج آزمايش پوست بايد در هوا خشك شود، الكل نبايد روي پوست باقي بماند چ

 .شود

بالاتر از مكان خونگيري ببنديد تا از بازگشت خون وريدي به قلب ( سانتي متر 43تا42)هنگامي كه پوست تميز شد، تورنيكت را 

 .جلوگيري و در نتيجه وريد متورم شود

 .توان تورم وريد را بيشتر كرد از طرف ديگر، با مشت كردن دست و افزايش فشارخون مي

 .تورنيكت نبايد بيشتر از يك دقيقه بسته باشد -

قبل از سوراخ كردن وريد، فرد خونگير بايد حجم خون موردنياز و لوله هاي مناسب را براي پلاسما يا سرم انتخاب و نامگذاري نمايد 

 (.انا نوشته شده باشدمشخصات كامل و شماره كد بيمار قبلاً روي برچسب لوله و با خط خو)

 (.درجه است 00تا  41اندازه هاي معمولي مورد استفاده سوزن )همچنين، سوزن مناسب نيز انتخاب شود 

 .سرنگ ها بايد استريل و با تاريخ مصرف قابل قبول باشد

زمان، پنبه آغشته به هنگامي كه جمع آوري خون كامل شد، تورنيكت را آزاد كنيد و سپس، سوزن را از وريد بيرون آوريد و هم

از بيمار براي اين كار مي توان كمك خواست كه تا زمان  قطع خونريزي و اطمينان كامل، . الكل را روي مكان خونگيري قرار دهيد

 . پنبه را در محل خونگيري نگه دارد
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 مواد ضد انعقاد و محافظ خون -

يكي از بهترين و متداول ترين مواد ضد انعقاد، . است( كامل)ن تام نياز به خو CBCبراي انجام آزمايشهاي هماتولوژي از جمله  

 .است زيرا اجزاء سلولي خون را به خوبي حفظ مي كند (EDTA)نمك 

EDTA 3/4مقدار . به صورت نمك دي سديم  و دي پتاسيم در بازار موجود  است كه نمك دي پتاسيم آن بسيار مناسبتر است 

 .ليتر خون براي جلوگيري از انعقاد خون كافي استبازاي هر ميلي  EDTAميلي گرم 

انداخته و حدود  Safety  boxپس از خونگيري، بدون آنكه سوزن را داخل درپوشش آن قرار دهيد، با روش مناسب، سوزن را در 

لخته شدن از   EDTAريخته و  به آرامي و خوب تكان دهيد تا با مخلوط شدن كامل  CBCدو ميلي ليتر خون را داخل شيشه  

 .تهيه كرده باشيد CBCخون، جلوگيري نموده  و نمونه مناسبي براي آزمايش 

را در اولين فرصت ممكن و حداكثر در همان روز و با رعايت زنجيره سرما به آزمايشگاه طرف قرارداد  CBCشيشه حاوي خون 

 .ارسال نمائيد

 

 (Bill , ALT, AST, Chol, Tg,Cr,BUN)   :و بقيه تستهاي بيوشيميايي  FBSآزمايش  -

ساعت ناشتايي كه قبلاً نيز اشاره شد بايد پس از خونگيري سر سوزن را به طور مناسب جدا كرده و خون را  40تا42ضمن رعايت 

جدا كردن سوزن از سرنگ به علت جلوگيري از ليز )به آرامي از سرنگ داخل لوله هاي شيشه اي با حجم مناسب تخليه كنيد 

 (.م تخليه سرنگ استشدن خون  هنگا

 (دقيقه در حرارت اتاق 82تا02)ـ فرصت دهيد تا خون كاملاً لخته شود 

 .سانتريفوژ كنيد( (3000rpm دور در دقيقه 8222دقيقه با سرعت  3ـ لوله را به مدت 

 .خليه نمائيدـ پس از سانتريفوژ كردن به وسيله سمپلر، سرم را از لخته خون جدا كرده و در لوله هاي مخصوص حمل سرم ت

در صورت نياز و براي اطمينان بيشتر با . مطمئن شويد كه در لوله انتقال، بخوبي بسته شده باشد و از نشت سرم جلوگيري مي شود

 .پارافيلم اقدام به سيل بندي لوله كنيد

 .در دسترس نيز مي باشند ـ لوله هاي پلاستيكي در پيچ دار بهترين وسيله  براي نگهداري و انتقال نمونه هاي سرمي است كه 

ـ ذكر مشخصات كامل بيمار و شماره كد آن روي لوله ها و ظرفهاي نمونه گيري، رعايت زنجيره سرما در هنگام انتقال، همچنين 

 .تسريع در ارسال نمونه ها هميشه بايد مورد توجه قرار گيرد
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، جداسازي سريع سرم از لخته مي باشد، كه بايد طي   FBSـ نكته قابل توجه در تهيه نمونه  براي آزمايش بيوشيمي مخصوصاً 

درجه سانتيگراد يا زنجيره  1مدت كمتر از يك ساعت انجام گرفته و تا قبل از انجام آزمايش، لوله حاوي سرم حتماً در يخچال 

 .سرما قرار گيرد

از همين روش استفاده  (Coombs wright ,Wright,  Widal, RF, CRP) ـ براي جمع آوري سرم در آزمايشهاي سرولوژي

 .مي شود

 

 :جمع آوري ادرار -

براي انجام آزمايش كامل ادرار، ادرار تميز صبحگاهي، بهترين نمونه و غليظ ترين نمونه براي اندازه گيري مقادير غير طبيعي موادي 

 .مي باشد....... چون پروتئين، كريستال ها  و

شخيص عفونتهاي مجاري ادرار يا مثانه بسيار مهم است بنابراين، تهيه نمونه مناسب آزمايش باكتريايي ادرار صبحگاهي نيز جهت ت

 .ادرار خيلي اهميت دارد

 .ـ قبل از نمونه گيري بايد از تميز و استريل بودن ظرف مخصوص جمع آوري ادرار مطمئن بود

يلي ليتر ادرار را داخل ظرف مخصوص جمع م 43چند قطره از ادرار خود را دور ريخته و سپس مقدار : ـ به بيمار آموزش دهيد

ظرف حاوي نمونه ادرار را در اولين . آوري ادرار بريزد، درب آن را فوراً و بخوبي  ببندد تا ازآلودگي و  نشت آن جلوگيري شود

 .فرصت ممكن و با رعايت زنجيره سرما به آزمايشگاه ارسال نمائيد

دآوري كنيد تا قبل از نمونه گيري، مجراي ادرار خود را  با آب فراوان و بخوبي شستشو براي نمونه گيري ادرار از خانمها به آنها يا

 .داده، سپس اقدام به نمونه گيري نمايند

 .براي جمع آوري ادرار بچه ها بايد به  نكات زير توجه شود

 . دـ قبل از نصب كيسه پلاستيكي مخصوص، حتماً ناحيه مجراي ادرار را با آب فراوان شستشو دهي

 .ـ كيسه را اطراف دستگاه تناسلي و مجراي ادرار نصب كنيد و تا زمان تخليه ادرار در محل بماند

كيسه را به آرامي از محل جدا كرده و با رعايت نكات (ميلي ليتر 43حدود )ـ پس از اطمينان از جمع آوري ادرار به ميزان كافي، 

 .ذاريد و خيلي فوري  نمونه را ارسال نمائيداستريل، آن را داخل ظرف مخصوص جمع آوري ادرار بگ
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 :جمع آوري مدفوع  -

 42در صورتيكه  منظور از درخواست مدفوع، بررسي وجود تخم انگل ها يا خون مخفي در مدفوع است بايستي مقدار كافي، حدوداً 

 .يشگاه ارسال كردمدفوع را در داخل ظرف مخصوص گذاشته و آن را به آزما( به اندازه يك بادام)گرم  43تا 

. براي تشخيص عامل اسهال خوني از جمله آميب انتامباهيستوليتيكا نياز به بررسي مدفوع و مشاهده ترو فوزئيت آميب است

لذا دقت كنيد كه از زمان نمونه گيري تا زمان . بنابراين، بايد توجه داشت كه براي انجام آزمايش نياز به مدفوع تازه و گرم مي باشد 

 .دقيقه براي مشاهده و تشخيص اين آميب فرصت هست 82تنها  آزمايش

 .براي كشت مدفوع و ادرار رعايت نمونه گيري تميز و دور از آلودگي همچنين، رعايت ارسال فوري و صحيح نمونه مورد نظر است

 .روز پس از قاعدگي ضروري است 43رعايت زمان نمونه گيري ادرار در زمان  hcGـ براي انجام آزمايش 

 .بايد در محل نمونه گيري انجام شود BT, CTـ آزمايش 
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 :33پيوست شماره 

 پوشه پرونده سلامت خانوار
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 فرم اولين ويزيت پزشك خانواده
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 فرم هاي ويزيت پزشك خانواده و متخصصين
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 فرم ارجاع

 

..............: تاريخ ارجاع فوري : نوع ارجاع    ...............: علت ارجاع غير فوري     

..............................................: از مركز   

...............................................مطب تخصصي / بيمارستان/ پلي كلينيك: به  

؛ همكار ارجمند با سلام  

................................: نام و نام خانوادگي بيمار  .......... :سن   ..............................: شماره بيمه    

.............................................................................................................................: با نشانه ها و علائم   

)عوامل خطر  Risk  Factor )

:...............................................................................................................  

...................................................................................................................................:بيماري زمينه اي   

:اقدامات درماني انجام شده قبل از ارجاع   

.................................................................................................................................................    دارو  

.............................................................................................................................................آزمايش    

.....................................................................................................................................  تصويربرداري  

...................................................................................................................................................ساير   

..............................................................................................................................: تشخيص احتمالي   

 

خواهشمند است پس از بررسي، اقدامات درماني . دجهت بررسي و اقدام لازم به حضورتان معرفي مي گرد

.يا پيگيري هاي موردنياز را در برگه پسخوراند مرقوم و آن را توسط بيمار عودت فرماييد  

 

:نام و نام خانوادگي پزشك ارجاع دهنده   

 

 

 

 

:امضاء و مهر   

.این فرم در برگه هاي کاربن لس چاپ می گردد: توجه    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تاریخ ارجاع 
.....:

.........................................................
           

ی 
نام و نام خانوادگ

........................................................................
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 فرم پسخوراند ارجاع/مشاوره

 
.........................................: نام و نام خانوادگي بيمار  ..................................: شماره بيمه    

................................مورخ  .....................................بازگشت به برگ فرم ارجاع شماره    

................................................مطب تخصصي / بيمارستان/ پلي كلينيك: از   

..............................................: به مركز   
 

 همكار ارجمند با سلام

 

پس از معاينه و . با وضعيت قيد شده در فرم ارجاع پذيرش شد ..........................ضمن تشكر، بيمار در تاريخ 

:وي انجام شد  اقدامات زير براي ........................................... بررسي با  تشخيص   

.........................................................................................................................................يافته هاي باليني    

...........................................................................................................................................................دارو    

.....................................................................................................................................................آزمايش    

...............................................................................................................................................تصويربرداري  

...........................................................................................................................................................ساير   

: پيگيري هاي مورد نياز   

.............................................................................................................................مراقبت و اقدامات درماني    

....................................................................................................................................تاريخ مراجعه بعدي     

.................................................................................................................................  ساير موارد درخواستي  

- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   

( : در صورت نياز)ارجاع به تخصص هاي غير هم رشته و يا فوق تخصص   

.......................................................:  نام و نام خانوادگي بيمار   

..............................................................................  :تشخيص   

  :اقدامات تشخيصي درماني انجام شده 

............................................................................................................................................................  دارو   

.......................................................................................................................................................آزمايش    

..............................................................................................................................................تصويربرداري    

.............................................................................................................................................................ساير  

 

.این فرم در برگه هاي کاربن لس چاپ می گردد: توجه    
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لين ويزيت و درمان سرپايي پرونده سلامت فرد در دستورعمل تكميل پوشه و فرمهاي او

 برنامه بيمه روستايي
  

 :پوشه پرونده سلامت فرد
اين پوشه شامل مطالبي در روي جلد پوشه و اطلاعات كلي از ويژگيهاي هر فرد تحت پوشش برنامه بيمه روستايي و پزشك 

جدول در صفحات داخلي پوشه  0ظام سلامت است كه بصورت خانواده و تعيين شرايط سلامت آنها براساس برنامه هاي جاري در ن

و فرمهاي ( كه بايستي سالانه براي هر فرد توسط پزشك خانواده تكميل شود)فرم مربوط به ويزيتهاي ادواري . قرار مي گيرند

پرونده سلامت خانوار  براي هر فرد جداگانه تكميل و از قسمت بالا سوراخ شده و در داخل( 8و  0)درمان سرپايي پزشك خانواده 

 .جاي مي گيرند

 

 :روي جلد پوشه سلامت فرد

نفر نيز در قرارداد في مابين اداره بيمه خدمات درماني استان و مركز بهداشت شهرستان  02222چنانچه جمعيت شهرهاي زير 

پرداخت شد، گزينه هاي مربوط  مورد تفاهم قرار گرفت تا خدمات سطح اول سلامت به آنان نيز ارائه شود و سرانه اين جمعيت هم

در غيراينصورت، اطلاعات فقط خاص ...(. مثل پايگاه بهداشت و )به اطلاعات مناطق شهري نيز در اين پوشه تكميل مي شود 

 . جمعيتهاي روستايي و عشايري خواهد بود

ياز به تغيير پوشه يا قلم كليه اطلاعاتي كه بايد در مقاطع مختلف زماني تغيير كند، بايد با مداد نوشته شود تا ن

 .خوردگي نباشد

  

  نام مركز بهداشت شهرستان و نام بخشهمچنين، . مربوط ثبت مي گرددنام دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي 

  .كه محل سكونت فرد موردنظر مي باشد، درج مي شود( براساس طرحهاي گسترش شبكه و تقسيمات كشوري)

 اطلاعات شناسنامه اي فرد ثبت مي شود براساس: نام و نام خانوادگي فرد. 

 كد ملي فرد ثبت مي شود: كد ملي فرد. 

 سرپرست خانوار يعني كسي كه عمده هزينه خانوار را تامين مي كند و به اصطلاح : نام و نام خانوادگي سرپرست خانوار

 .نان آور اصلي است و اين فرد تحت سرپرستي وي قرار دارد

 با ( نفر 02222خاص شهرهاي زير )برحسب منطقه روستايي، عشايري يا شهري  ئم فردمحل سكونت دا: منطقه سكونت

 .در چهارخانه مقابل هريك، مشخص مي شود علامت 

 نوع مركزي كه فرد مربوطه در پوشش آن قرار دارد و پزشك خانواده در آن محل مستقر  :نوع مركز بهداشتي درماني

 . ك، تعيين مي شوددر چهارخانه مقابل هري است، با علامت 

 نفر نيز در تفاهم مشترك با اداره بيمه خدمات  02222چنانچه جمعيت شهرهاي زير : مركز بهداشتي درماني شهري

درماني استان جزو قرارداد با مركز بهداشت شهرستان قرار گرفت و در آن منطقه نوع مركز، مركز بهداشتي درماني شهري 

 .انه مقابل مركز شهري، نوع آن تعيين مي گردددر چهارخ بود با قراردادن علامت 

 مركزي است كه محل آن در شهر قراردارد ولي تعدادي خانه بهداشت و جمعيت : مركز بهداشتي درماني شهري روستايي

نفر، ارائه دهندگان به  02222درصورت عدم انعقاد قرارداد درمورد شهرهاي زير . روستايي را هم در پوشش خود دارد
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ستايي نبايد در همان محل ارائه دهندگان به جمعيت شهري قرار داشته باشند ولي نوع و نام مركز همان مركز جمعيت رو

 . بهداشتي درماني شهري روستايي است

 مركزي كه در روستا قراردارد: مركز بهداشتي درماني روستايي. 

 مي شودنام مركزي كه فرد در پوشش آن قراردارد، ثبت : نام مركز بهداشتي درماني. 

 نام خانه بهداشتي كه فرد روستايي يا عشايري در پوشش آن قرار دارد، ثبت مي شود: نام خانه بهداشت. 

 منظور روستاي محل سكونت فرد است: نام روستاي محل سكونت. 

 نفر،  02222ساكن در شهرهاي با جمعيت زير )نام پايگاه بهداشتي كه فرد روستايي يا شهري : نام پايگاه بهداشت

 .در پوشش آن قرار دارد، ثبت مي شود( درصورت انعقاد قرارداد

 نام شهر فقط درمورد افراد ساكن در شهرهاي زير . محل سكونت فرد ثبت مي شود نام شهر: نام شهر محل سكونت

ورد نفراست و ان هم درصورت انعقاد قرارداد في مابين اداره خدمات درماني استان و مركز بهداشت شهرستان درم 02222

 .اين مناطق

 .فقط نام يكي از دو گزينه نام روستا يا شهر و نام خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت ثبت خواهدشد "قطعا

 نشاني دقيق محل سكونت فرد نوشته مي شود: نشاني محل سكونت. 

  شماره تلفن منزل فرد با كد منطقه نوشته مي شود(: كد)شماره تلفن. 

 اين كد برروي فيش قبض صورتحساب تلفن نوشته . رقمي ثبت مي شود 42فرد بصورت كد پستي محل زندگي : كد پستي

 .شده است يا    مي توان از اداره مخابرات منطقه بدست آورد

 نشاني دقيق محل كار فرد نوشته مي شود: نشاني محل كار. 

  دشماره تلفن محل كار فرد همراه با كد منطقه نوشته مي شو(: كد)شماره تلفن محل كار. 

 شماره پرونده سلامت فرد: 

 منظور شماره پرونده خانواري است كه در خانه : شماره پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت

براي اين خانواري كه اين فرد جزو آن محسوب مي شود، تشكيل شده و در ( در مناطق شهري)بهداشت يا پايگاه بهداشت 

 .ين شماره در حاشيه فوقاني سمت چپ پوشه ثبت مي گرددا. آن محل  موجود مي باشد

 نام و نام خانوادگي پزشك خانواده مربوط به اين فرد همراه شماره نظام پزشكي وي نوشته مي شود. 

 پزشك خانواده موظف است سالانه يكبار تمام افراد تحت پوشش : تاريخ آخرين بررسي سالانه پزشك خانواده از فرد

 .سال ثبت مي شود/ماه/يد كه تاريخ آخرين ويزيت ادواري يا بررسي سالانه برحسب روزخود را ويزيت نما

 ثبت مي گردد اولين باري كه پرونده براي فرد تشكيل داده مي شود، زمان: تاريخ تشكيل پرونده. 

 

 :فرم بررسي سالانه سلامت فرد

ك خانواده بايد سالانه تكميل گردد و در داخل پوشه صفحه تنظيم شده است و براي تمامي افراد تحت پوشش پزش 0اين فرم در 

صفحه اول مربوط به اطلاعات عمومي و سابقه پزشكي فرد و خانواده وي مي شود كه پزشك با گرفتن شرح . سلامت فرد قرار گيرد

صفحه دوم . مي كند آن را تكميل( در صورتيكه فرد، كودك باشد يا شرايط پاسخگويي را نداشته باشد)حال از فرد يا سرپرست وي 

 .به ثبت نتايج حاصل از معاينات پزشك از فرد مربوط است

 .در هنگام تكميل اين فرم براي هر فرد، حضور بهورزي كه فرد در پوشش او قرار دارد، الزامي است

 



 183 

 :اطلاعات عمومي فرد

 براساس مشخصات شناسنامه اي فرد ثبت مي شود :نام و نام خانوادگي و نام پدر. 

 سال نوشته مي شود/ماه/صفحه اي برحسب روز 0زمان تكميل اين فرم : تكميل فرم تاريخ. 

  مطابق با شناسنامه فرد و براي ( سال/ماه/روز)سال برحسب روز و ماه و سال  9تاريخ تولد براي كودكان زير : تاريخ تولد

 .نوشته مي شود( 4812سال   "مثلا)بقيه سنين فقط برحسب سال تولد 

  براساس اطلاعات شناسنامه اي ثبت مي گردد: شماره شناسنامهمحل تولد و. 

 با گذاردن  علامت  "زن"يا  "مرد"به صورت : جنس مشخص مي گردد. 

 يكي از موارد متاهل، مجرد يا هرگز ازدواج نكرده، مطلقه، و بيوه درمقابل اين گزينه ثبت مي شود: وضعيت تاهل. 

 بي سواد، ابتدايي ناقص يا خواندن و نوشتن، ابتدايي : زير مي شود شامل بصورت يكي از گزينه هاي: ميزان تحصيلات

 .كامل تا راهنمايي ناقص، راهنمايي كامل تا متوسطه ناقص، ديپلم، دانشجو و داراي مدرك دانشگاهي

 لتي، كارمند يا كارگر بخش دولتي، كارمند يا كارگر بخش غيردو: به صورت يكي از گزينه هاي زير ثبت مي گردد: شغل

كشاورز ِيا دامدار، خانه دار، محصل يا دانشجو، شغل آزاد، بيكار، و درمورد كساني كه سن آنها براي داشتن شغل ايجاب 

 .ثبت گردد "مورد ندارد"نمي كند مثل كودكان قبل از سن مدرسه بايد كلمه 

 اگر فرد داراي دفترچه )روستايي  بيمه: نوع بيمه اي كه فرد در  پوشش آن قرار دارد، مشخص مي شود شامل: نوع بيمه

، خدمات درماني، تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح، كميته (بيمه روستايي خاص مي باشد، كلمه خاص نيز ذكر گردد

 .يا چند مورد آنها ثبت مي گردد 0چنانچه فرد در پوشش بيش از يك بيمه قرارداشت هر . امداد، ساير بيمه ها

 برروي دفترچه وي ثبت است، نوشته مي شود كد بيمه فرد كه: كد بيمه فرد. 

       Personal History: سابقه فردي
  نمايه توده بدن فرد(BMI  )مترمربع/ برحسب كيلوگرم: 

 را حتي يكبار در روز مصرف مي كند، ... سيگار، قليان، چپق و : چنانچه فرد هريك از اقلام دخاني مثل :مصرف دخانيات

 .بلي علامتگذاري شود

  مصرف هرنوع داروي اعتيادآور يا ماده مخدر يا الكل توسط فرد تعيين مي گردد: مصرف دارو و موادسوء. 

 دقيقه مداوم طوري فعاليت كند كه تنفس و ضربان نبض وي تندتر شود 42يعني حداقل : فعاليت بدني مناسب. 

 وجود داشته باشد گروه اصلي غذايي در برنامه روزانه فرد 1يعني از هر  :رفتار تغذيه اي مناسب. 

 چنانچه فرد سابقه حساسيت به هر نوع ماده يا غذا يا دارويي داشته باشد، مشخص    : حساسيت به دارو، مواد، غذا

 .مي شود

 در صورتيكه فرد مورد بررسي، زن مي باشد وضعيت وي ازنظر بارداري با علامتگذاري در مقابل : وضعيت باروري زن

 . يرده، يائسه يا ساير تعيين مي شوديكي از گزينه هاي باردار، ش

 Past Medical History: سابقه پزشكي
 را دارد، با علامتگذاري در گزينه ( ساعت يا بيشتر 01)در صورتيكه فرد سابقه بستري در بيمارستان : سابقه بستري

 .ن مي گرددمشخص      مي شود و توضيح درمورد آن شامل علت، زمان، دفعات و طول مدت بستري تعيي "بلي"

 در صورتيكه فرد سابقه هر نوع جراحي اعم از جراحي كوچك يا بزرگ داشته است، با علامتگذاري در  :سابقه جراحي

 .تعيين مي گردد... مشخص مي شود و توضيح درمورد آن شامل نوع جراحي، وسعت آن، زمان، دفعات و  "بلي"گزينه 

 سمت توضيح، زمان و علت آن قيد مي شودمنظور بيهوشي عمومي است كه در ق :سابقه بيهوشي. 
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  سابقه هريك از بيماريها و مشكلاتي كه نام برده شده است، در صورت وجود با علامتگذاري درمقابل همان

چنانچه مشكل يا بيماري خاصي غيراز موارد گفته شده وجود داشت، در قسمت ساير علامت  .گزينه مشخص  مي شود

 .وشته شودگذاشته و نام مشكل موردنظر ن

 Family History: سابقه خانوادگي

  سابقه هريك از بيماريها و مشكلاتي كه نام برده شده است، در صورت وجود در خانواده فرد با علامتگذاري

چنانچه مشكل يا بيماري خاصي غيراز موارد گفته شده وجود داشت، در  .درمقابل همان گزينه مشخص مي شود

 .نام مشكل موردنظر نوشته شودقسمت ساير علامت گذاشته و 

  Drug History: سابقه دارويي
 چنانچه فرد سابقه مصرف دارو دارد، نوع دارو و مقدار مصرف و زمان مصرف ثبت شود. 

  :صفحه دوم فرم بررسي سالانه سلامت فرد
 مورد را  درصورتيكه در زمان بررسي سالانه فرد، علامت بيماري يا شكايتي از جانب بيمار مطرح شد، پزشك

 .با توضيحات ضروري آن ثبت نمايد

 

  :معاينات
 به عنوان مثال . دقت آن تست شده است، برحسب گرم ثبت مي شود "وزن فرد با سنجش توسط ترازويي كه قبلا: وزن

: كيلويي بود، نوشته مي شود 1يا اگر فرد نوزادي  237:022: گرم بود، نوشته مي شود 022كيلو و  37اگر وزن فرد 

 .، گرم ثبت مي گردد/ خانه سمت راست  8خانه سمت چپ، كيلوگرم و در  8به عبارت بهتر در  221:222

 با روش صحيح اندازه گيري قد، قد فرد برحسب سانتيمتر ثبت مي شود: قد. 

 سال ثبت مي شود 0فقط براي كودكان كمتراز : دور سر. 

 بت گردداز طريق زيربغل سنجش شده و برحسب سانتيگراد ث:  دماي بدن. 

 برحسب تعداد در دقيقه ثبت مي شود: تعداد نبض. 

 برحسب تعداد در دقيقه ثبت مي شود:  تعداد تنفس. 

 برحسب ميليمتر جيوه و از چپ به راست فشار ماگزيما و مينيما ثبت مي شود: فشارخون. 

 ار وي و براساس آخرين با كمك بهورز و استفاده از سوابق مندرج در پرونده بهداشتي خانو :وضعيت واكسيناسيون

 .چنانچه واكسيناسيون ناقص بود، مورد ذكر شود. دستورعمل انجام واكسيناسيون مشخص مي شود

  وضعيت ظاهري فرد در كل و تك تك اعضاي نامبرده شده در جدول مورد معاينه پزشك قرار گرفته و نتيجه

 .تعيين شده نوشته مي شود چنانچه توضيح اضافي نياز بود، درمحل. در مقابل هريك ثبت مي شود

 باتوجه به شرح حال گرفته شده و معاينات، چنانچه پزشك تشخيصي براي وجود : تشخيص احتمالي بيماريهاي فرد

در صورت تشخيص  .درغير اينصورت سلامت فرد ثبت مي شود. احتمالي بيماري داد، تشخيص خود را ثبت مي كند

 .ميل گرددنيز براي فرد تك 0بيماري بايد فرم شماره 

 در صورتيكه پزشك نياز به هرگونه اقدام تشخيصي درماني از قبيل تجويز دارو يا : نياز به اقدام تشخيصي درماني

خدمات آزمايشگاهي، راديولوژي يا ارجاع به متخصص را تشخيص داد، موارد درخواستي را ثبت مي كند و برحسب مورد 

 .تكميل مي شود 8يا  0يكي از فرمهاي شماره 
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 در صورتيكه برابر برنامه هاي جاري نظام سلامت، پزشك خانواده نياز به پيگيري خاصي : ياز به پيگيري توسط بهورزن

 .توسط بهورز را تشخيص داد، مورد را ثبت مي كند و به بهورز نيز خاطرنشان مي سازد

 ار مي گيرددر پايين فرم نام و نام خانوادگي پزشك خانواده به همراه ثبت مهر و امضاي وي قر. 
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 :فرم هاي درمان سرپايي پرونده سلامت خانوار

 فرم مراجعات فرد به پزشك خانواده

  درمان سرپايي پزشك خانواده 2فرم شماره 

 اين فرم براي تمامي افرادي كه حداقل در يكي از گزينه هاي زير قرار دارند، تكميل مي شود: 

 خانواده، بيمار تشخيص داده شده اند  افرادي كه در طي انجام اولين معاينه توسط پزشك .4

 .افرادي كه توسط بهورز به علت بيماري يا شكايتي خاص به پزشك خانواده ارجاع شده اند .0

 .به دليل بيماري يا شكايتي خاص به پزشك خانواده مراجعه كرده اند "افرادي كه مستقيما .8

 .نواده تكميل مي گرددهر يك از رديفهاي اين فرم در هر بار مراجعه بيمار به پزشك خا 

 در اين قسمت بايد نام و نام خانوادگي بيمار ثبت شود :نام و نام خانوادگي بيمار. 

 شماره پرونده سلامت فرد از روي جلد پوشه به اين قسمت منتقل مي شود :شماره پرونده سلامت فرد. 

 لد پوشه به اين قسمت منتقل مي شودشماره پرونده بهداشتي خانوار فرد از روي ج :شماره پرونده بهداشتي خانوار. 

 نام خانه و مركزي كه فرد در پوشش آن قرار دارد، ثبت مي گردد :نام خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني. 

  بار، فرم ديگري اضافه مي شود كه  1بازاي هربار مراجعه فرد، يك رديف تكميل مي شود و در مراجعات بيش از

 .شماره رديف بعدي را مي گيرد

 

 فرم سابقه ارجاع به پزشك متخصص

 درمان سرپايي پزشك خانواده 1فرم شماره 

 اين فرم براي تمامي افرادي كه توسط پزشك خانواده به متخصص ارجاع داده مي شود، تكميل مي گردد. 

 در اين قسمت بايد نام و نام خانوادگي بيمار ثبت شود :نام و نام خانوادگي بيمار. 

 شماره پرونده سلامت فرد از روي جلد پوشه به اين قسمت منتقل مي شود :فرد شماره پرونده سلامت. 

 شماره پرونده بهداشتي خانوار فرد از روي جلد پوشه به اين قسمت منتقل مي شود :شماره پرونده بهداشتي خانوار. 

 د، ثبت مي گرددنام خانه و مركزي كه فرد در پوشش آن قرار دار :نام خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني. 

 براساس دستورعملي كه از سوي سازمان بيمه خدمات درماني براي ثبت كد ارجاع ارسال شده است، عمل مي  :كد ارجاع

 .شود

 زمانيكه فرد به متخصص ارجاع شده است، ثبت مي گردد :تاريخ ارجاع. 

 پاراكلينيكي حاصل شده است، توسط  در اين قسمت، هر گونه تشخيصي كه براساس يافته هاي باليني و :تشخيص احتمالي

 .پزشك خانواده ثبت مي گردد

  نام پزشك و نوع تخصصي كه ارجاع به او انجام شده است، به همراه تشخيص نهايي او و فيدبكي كه داده شده

 .ثبت مي شود(  بازگشت ارجاع)است، به همراه تاريخ ارائه فيدبك 

 با ذكر موارد... مات دارويي، پاراكلينيكي، جراحي، توانبخشي، بستري و شامل كليه اقدا: اقدام انجام شده براي بيمار. 

 موارد پيگيريهايي كه نياز است، ثبت مي شود: پيگيري. 

 توصيه ها و دستورات بهداشتي ثبت مي شود: توصيه هاي بهداشتي  و مشاوره و ساير دستورات. 

 بار، فرم ديگري اضافه شده و  شماره  1ت بيش از بازاي هربار ارجاع فرد، يك رديف تكميل مي شود و در مراجعا

 .رديف بعدي به آن داده مي شود
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 .در انتها، نام و نام خانوادگي پزشك خانواده تكميل كننده فرم و مهر و امضاء وي ثبت مي شود
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 چك ليست مشترک بيمه سلامت استان و مركز بهداشت شهرستان : 26پيوست شماره 

 

 ارسال مي شود "متعاقبا
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   : 23پيوست شماره
 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

 ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  مديريت: بخش
 ............................  يلتاريخ تكم                                                            تحليل وضعيت موجود: موضوع اول

 بلي خير سوال رديف 
مورد 

 ندارد

    آيا جمع آوري اطلاعات زيج حياتي انجام مي شود؟  3

    آيا شاخصهاي محاسبه شده پوشش خدمات در جمعيت منطقه تحت پوشش موجود است؟ 2

    آيا اطلاعات جغرافيايي، اجتماعي و اقتصادي منطقه موجود است؟ 1

    آيا فهرست مشكلات تعيين شده توسط پزشك براي منطقه تحت پوشش موجود است؟ 4

    *وضعيت كمبود يا نواقص نيروي انساني مركز بهداشتي درماني موجود است؟ ليستآيا  1

    *وضعيت كمبود يا نواقص تجهيزات مركز بهداشتي درماني موجود است؟ ليستآيا  0

    *كي مركز بهداشتي درماني موجود است؟وضعيت فضاي فيزي ليستآيا  7

 

  مديريت: بخش
 برنامه عملياتي: موضوع دوم

 بلي خير سوال رديف
مورد 

 ندارد

    شده است ؟ آيا مشكلات سلامتي منطقه، اولويت بندي 3

    موجود است؟سلامتي منطقه  آيا برنامه مداخله اي براي حل مشكلات 2

    صول برنامه ريزي رعايت شده است؟آيا در تنظيم برنامه فوق، ا 1

    يا برنامه ريزي براي فرآيندهاي جاري موجود است؟آ 4

    آيا در تنظيم برنامه فوق، اصول برنامه ريزي رعايت شده است؟ 1
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 مديريت: بخش
 فعاليتهاي جاري مركز: موضوع سوم 

 بلي خير سوال رديف 
مورد 

 ندارد

    زمانبندي شده وجود دارد؟ دهگردشي، برنامه  براي  آيا 3

    آيا برنامه هفتگي فعاليتهاي پزشك وجود دارد؟ 2

    *، برنامه اي وجود دارد؟(اعضاي تيم سلامت)آيا براي ارزيابي پرسنل  1

    *، برنامه اي وجود دارد؟(مركز و خانه هاي بهداشت تابعه)آيا براي پشتيباني واحدهاي تابعه  4

    *دارد؟ آشناييدر مركز بهداشتي درماني  ل رح وظايف پرسنشپزشك  با آيا  1

    *آيا براي كنترل وضعيت هزينه و درآمد مركز بهداشتي درماني، برنامه اي وجود دارد؟ 0
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 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

 ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي
 

 

 

 

 .مشخص شده اند فقط براي مسوول مركز بهداشتي درماني تكميل خواهد شد* سوالاتي كه با علامت : توجه 

 عملكرد: بخش
 ............................  تاريخ تكميل                                                                 مديريت عملكرد: موضوع اول

 بلي خير سوال رديف 
مورد 

 ندارد

    *آيا كمبود نيروي انساني از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري مي شود؟  3

    *از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري مي شود؟( فني و اداري)و نواقص تجهيزات  هاآيا كمبود 2

1 
       تعميرات فضاي فيزيكي مركز از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري  هايو نياز هاآيا كمبود

 *مي شود؟

   

    آيا برنامه مداخله اي طبق تقويم زماني تهيه شده،  اجرا مي شود؟ 4

    آيا برنامه جاري طبق تقويم زماني تهيه شده،  اجرا مي شود؟ 1

    شده،  اجرا مي شود؟آيا دهگردشي طبق برنامه زمانبندي  0

    آيا بعداز بازديدهاي انجام گرفته، پس خوراند كتبي به واحدهاي بازديد شده، ارسال مي شود؟ 7

    *آيا برنامه ارزيابي پرسنل تحت پوشش اجرا مي شود؟ 3

    *آيا برنامه پشتيباني واحدهاي تابعه، اجرا مي شود؟ 3

    گرفته، انجام وظيفه مي كنند؟ آيا پرسنل برابر تقسيم كار صورت 36

    آيا برنامه كنترل هزينه و درآمد مركز اجرا مي گردد؟ 33

    *آيا جلسات هماهنگي با پرسنل تحت پوشش حداقل بصورت ماهانه برگزار مي شود؟ 32

    *آيا ساعات كار مركز و زمان حضور پرسنل به اطلاع مردم محل رسيده است؟ 31

34 
           به پرسنل مركز براساس دستورعمل، رعايت طرح پزشك خانواده تاندارد پرداخت كارانه آيا فرمت اس

 *مي شود؟
   

31 
  آيا برنامه زمانبندي نظارت و دهگردشي حداقل بصورت ماهانه به مركز بهداشت شهرستان، ارسال 

 *مي شود؟

   

30 
         هانه به خانه هاي بهداشت تابعه مركز، ارسال آيا برنامه زمانبندي نظارت و دهگردشي حداقل بصورت ما

 *مي شود؟
   

    صورت مي گيرد؟( ماما يا پرستار يا دارويار)آيا دهگردشي به خانه هاي بهداشت با تيم كامل  37

    آيا در حين برنامه دهگردشي به بيماران درصورت نياز، دارو داده مي شود؟ 33

 26 جمع كل امتيازات بخش مديريت

  امتياز كسب شده 
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 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)خانوادهچك ليست پايش عملكرد پزشك 

 ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

 

 عملكرد: بخش
 عملكرد فني: موضوع دوم

 بلي خير سوال رديف 
مورد 

 ندارد

    آيا پزشك با برنامه ها و اهداف آنها آشنايي دارد؟  3

    در سطح مركز بهداشتي درماني آشنايي دارد؟آيا پزشك با گروه هدف برنامه ها  2

    آيا پزشك با وضعيت موجود برنامه آشنايي دارد؟ 1

    آيا پزشك براي اجراي برنامه ها در سطح منطقه برنامه ريزي كرده است؟ 4

    انجام مي شود؟...( فرمها، تجهيزات، اقلام مصرفي، دارو، خودرو و)آيا پشتيباني موردنياز  1

    آيا پايش و نظارت برنامه ها اجرا مي شود؟ 0

    آيا ثبت و گزارشدهي از برنامه بموقع انجام مي شود؟ 7

 

 46 جمع كل امتيازات بخش عملكرد مديريت و فني

  امتيازات كسب شده 
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 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

 ........................شهري/ روستاييمركز بهداشتي درماني 

 

 ............................  تاريخ تكميل                                                                       قرارداد و دستورعمل: بخش

 بلي خير سوال رديف
مورد 

 ندارد 

    آيا پزشك ساعت كار را طبق قرارداد رعايت مي كند؟  3

    *صورت مي گيرد؟( اعضاي تيم سلامت)آيا نظارت برحضور و غياب پرسنل شاغل  2

    آيا پزشك برابر قرارداد در مركز بهداشتي درماني بيتوته مي كند؟ 1

    آيا پزشك طبق برنامه تنظيمي در روزهاي تعطيل در مركز حضور دارد؟ 4

    ، نظارت دارد؟آيا پزشك بر عملكرد تيم سلامت تحت پوشش خود 1

    آيا پزشك با تيم ناظر بيمه و مركز بهداشت همكاري دارد؟ 0

    رعايت مي كند؟را آيا ضوابط و دستورات آيين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرف پزشكي  7

    ن اعلام مي كند؟آيا درصورت ترک محل خدمت، مراتب را يك هفته قبل به مركز بهداشت شهرستا 3

    *مي گردد؟ آيا آمار تعداد مراجعين ماهانه بموقع به مركزبهداشت شهرستان گزارش 3

    *موقع درخواست مي كند؟ه را ب( برابر دستورعمل)يا اقلام دارويي موردنياز آ 36

    در مركز وجود دارد؟( گنجه دارو و ترالي اورژانس)آيا اقلام اورژانسي  33

    ا پزشك نظام ارجاع را برابر شرايط استاني و ضوابط رعايت مي كند؟آي 32

    آيا براي پوشش كامل وضعيت بيمه اي كل جمعيت اقدامي كرده است؟ 31

    مي كند؟     آيا نسبت به تكميل پرونده سلامت براي جمعيت تحت پوشش برابر برنامه زمانبندي شده، عمل  34

    ده سلامت برابر دستورعمل اجرايي مي باشد؟آيا درصد تكميل پرون 31

    مي باشد؟( برابر دستورعمل)قلم  1/2ازاي هر نسخه كمتراز ه آيا ميانگين اقلام دارويي تجويزشده ب 30

    مي باشد؟%   36آيا موارد ارجاع بيمار براي انجام آزمايشات سطح اول كمتراز  37

    مي باشد؟% 4راديوگرافي هاي سطح اول كمتراز  آيا موارد ارجاع بيمار براي انجام 33

    مي كند؟ ثبت ( برابر دستورعمل)آيا پزشك تمامي اقدامات انجام گرفته را در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات  33

    آيا موارد ارجاع شده به سطوح بالاتر پزشكي يا پاراكلينيك را پيگيري مي كند؟ 26

    پيگيري بهورز را به خانه بهداشت ابلاغ مي كند؟آيا موارد نيازمند به  23

    آيا براي بيماران ارجاع شده از خانه بهداشت، پس خوراند مي دهد؟ 22

    مي باشد؟      و بخشنامه هاي ابلاغي از مركز بهداشت شهرستان دردسترس ، جزوات ، كتب آموزشي آيا دستورعملها  21

  

 16 و دستورعمل جمع كل امتيازات بخش قرارداد

  امتيازات كسب شده 
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 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

 ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي
 

 ............................  تاريخ تكميل  :                                                                          مشاركت جامعه  بخش

 بلي خير سوال رديف
مورد 

 ندارد

    *را بصورت ماهانه تشكيل مي دهد؟ ( شهري/روستايي)آيا پزشك جلسات هيات امناء  3

    *در جلسات هيات امناء، درمورد رفع مشكلات سلامتي منطقه تحت پوشش  تصميم گيري مي شود؟آيا  2

    *اجراي مصوبات جلسات، اقدامي صورت مي گيرد؟آيا براي  1

4 
ازطريق جلب مشاركتهاي ...( فضاي فيزيكي، تجهيزات، خودرو و )يا درباره نيازهاي واحدهاي تابعه آ

 *مردمي اقدامي انجام مي دهد؟

   

           اقدامي انجام ( رابطين روستايي)آيا براي بهبود ارائه خدمات ازطريق جلب مشاركتهاي مردمي  1

 *مي دهد؟

   

  

 1 جمع كل امتيازات بخش همكاريهاي بين بخشي

  امتيازات كسب شده

 

 نتايج :  بخش
 شاخصهاي فني : موضوع اول 

 لا سو رديف
 بلي خير

مورد 

 ندارد

    آيا فرم مربوط به محاسبه شاخص هاي فني  برنامه هاي جاري و مداخله اي  تكميل شده است؟ 3

 

 ج نتاي:  بخش
 شاخصهاي پشتيباني : موضوع دوم

 بلي خير لا سو رديف
مورد 

 ندارد

    آيا فرم مربوط به محاسبه شاخص هاي پشتيباتي تكميل شده است؟ 3
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 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

 ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

 

 نتايج :  بخش
  ............................  ريخ تكميلتا   رضايتمندي: سوم موضوع

 رضايت مردم

 بلي خير لا سو رديف
مورد 

 ندارد

    آيا مردم از ساعات حضور پزشك خانواده در مركز رضايت دارند؟ 3

    آيا مردم از نحوه پذيرش پزشك رضايت دارند؟ 2

    پزشك رضايت دارند؟ آيا مردم از نحوه برخورد 1

    آيا مردم از راهنمايي هاي پزشك درمورد علت ارجاع آنها رضايت دارند؟ 1

    آيا مردم از راهنمايي هاي پزشك درمورد محل ارجاع آنها رضايت دارند؟ 0

    ؟آيا مردم از راهنمايي هاي پزشك درمورد مدارک موردنياز براي مراجعه به محل ارجاع رضايت دارند 7

  

                                                                                                                 رضايت پرسنل 

 بلي  خير  سوال رديف
مورد 

 ندارد 

    آيا پرسنل مركز از برخورد و رفتار پزشك خانواده، رضايت دارند؟ 3

2 
يري و مشاركت دادن آنها در برنامه ريزيهاي مركز توسط پزشك خانواده، رضايت آيا پرسنل مركز از بكارگ

 دارند؟
   

    توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟...( حضور و غياب، مرخصي و )آيا پرسنل از اجراي مقررات اداري  1

4 
ك خانواده، رضايت آيا پرسنل از نحوه توزيع كارانه اختصاص يافته به مركز بهداشتي درماني توسط پزش

 دارند؟
   

    يا پرسنل از نحوه پايش و ارزيابي توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟آ 1

0 
آيا پرسنل از نحوه انتقال و پيگيري درخواستهايشان به مركز بهداشت شهرستان توسط پزشك خانواده، 

 رضايت دارند؟
   

7 
هاي ارسالي از مركز بهداشت شهرستان توسط پزشك خانواده، آيا پرسنل از نحوه انعكاس دستورعملها و بخشنامه 

 رضايت دارند؟
   

    آيا پرسنل از نحوه بكارگيري از خودروي مركز، رضايت دارند؟ 3

    آيا پرسنل از تقسيم كار در مركز توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟ 3

    ، رضايت دارند؟(و بيرونيدروني )آيا پرسنل از مديريت پزشك درموارد بروز اختلاف  36
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 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

 ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

 

 رضايت مركز بهداشت شهرستان 

 بلي  خير سوال رديف 
مورد 

 ندارد

    *زشك، رضايت دارد؟آيا از نحوه ارائه گزارشها و آمارتوسط پ 3

    *رضايت دارد؟... آيا از نحوه تعامل پزشك با دهيار، شوراي اسلامي و  2

    آيا از رعايت مقررات اداري و مالي توسط پزشك، رضايت دارد؟ 1

    آيا از مشاركت پزشك در جلسات، رضايت دارد؟ 4

    رد؟آيا از ارائه پيشنهاد؛ خلاقيت؛ و نوآوري پزشك رضايت دا 1

 

  نتايج جمع كل امتيازات بخش

  امتيازات كسب شده 

 

 نتيجه كلي پايش

 ش ين پايعناو
 

 از يامت

 كسب شده  مورد انتظار 

  26 ت يريمد

  46 ت وفني يريعملكرد مد

  16 قرارداد ودستورعمل 

  1 ن بخشي يهاي ب همماري

     يجنتا

  366 از يحمع امت

 

 

 

 

 

 

 سمت پايش كننده و امضاء ،نام و نام خانوادگي   ادگي پايش شونده و امضاءنام و نام خانو
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 فرم شاخصهاي برنامه هاي جاري ومداخله اي مركز بهداشتي ودرماني

 مقدار شاخص  نام شاخص  رديف 
 تحقق يافته  پيش بيني شده  در ابتداي برنامه 

3     

2     

1     

4     

1     

0     

7     

3     

3     

36     

33     

32     

31     

34     

31     

30     

37     

33     

33     

26     

23     

22     
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بيمه روستايي و پزشك )اهنماي تكميل چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده ر

 (خانواده
 

 :خواهشمند است قبل از تكميل چك ليست به نكات زير توجه فرماييد
 طمئن شويد كه پزشك آموزشهاي لازم را ديده باشدم. 

  ماه يك بار توسط تيم پايش شهرستان تكميل خواهد شد 8اين چك ليست هر. 

 اين چك ليست ازكليه پزشكان خانواده شاغل در مركز بهداشتي درماني پرسيده شده و تكميل خواهد شد. 

  مركز بهداشتي و درماني پرسيده  و تكميل خواهد شد مشخص شده اند، فقط از پزشك مسوول* سوالاتي كه با علامت. 

 قبل از تكميل چك ليست مطالعه دقيق دستورعمل اجرايي و بخشنامه هاي برنامه پزشك خانواده ضروريست. 

  مي باشد، بايستي شواهد مكتوب يا اسنادي كه دال برصحت گفته ها باشد  "بلي"در مواردي كه جواب سوال چك ليست

 . ارائه گردد

 واهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال يا وجود ابهام با مركز توسعه شبكه و ارتقا سلامت تماس حاصل گرددخ   . 

 

  بخش مديريت 

 تحليل وضعيت موجود: موضوع اول
از سال شروع برحسب منطقه، ( وكلي يروستا، شهري)ت يك نوع جمعيل شده به تفكياتي تكميج حيصورت موجود بودن زدر -3

 .ثبت مي گردد "بلي"در ستون سال جاري در اتييج حيزشك خانواده و به روز بودن زپ برنامه

ي كه در خود مركز قابل يشاخصها. وستي در مركز موجود باشديستي طبق فرمهاي پيه شاخصهاي پوشش خدمات بايلك -2

كرده رستان درخواست ستي توسط پزشك به صورت مكتوب از ستاد شهيباو آگاهي پزشك از آنها ضروريست، محاسبه نبوده 

  .(وستي مشخص شده انديدر فرم پ* ن شاخصها با علامت يا)درفرم منعكس گردد  و

وضعيت جغرافيايي واجتماعي روستاهاي تحت ) 4م شماره ستي طبق فريي، اجتماعي و اقتصادي مركز بايايطلاعات جغرافا -1

 . ل گردديوستي تكميپ ( پوشش مركز

و مشكلات مربوط به ...( مثل مشكل اعتياد، بهداشت روان و )وجود بهداشتي درماني ليست مشكلات مرصورتي كه پزشك د -4

 . امتياز مربوطه داده شود شاخصهاي مندرج در جدول شاخصهاي پيوست مربوط به منطقه را ارائه نمايد،

متياز مربوطه داده ا  كه به پيوست مي باشد،"وضعيت پرسنل مركز بهداشتي ودرماني " 0كامل بودن  فرم شماره  ر صورتد -1

 . شود

كه به پيوست    "برآورد وضعيت تجهيزات و فضاي موردنياز مركز بهداشتي ودرماني " 8كامل بودن جدول شماره  ر صورتد -0

 . امتياز مربوطه داده شود   مي باشد،

 .9مشابه توضيح بند -7

 

 

 

 

 



 199 

  بخش مديريت 

 برنامه عملياتي : موضوع دوم      

ازبند تحليل وضعيت موجود، امتياز   1ويت بندي شده مشكلات سلامتي منطقه مربوط به سوال در صورت ارائه ليست اول -3

 .مربوطه داده شود

در صورتي كه پزشك حداقل يك برنامه مداخله اي مشخص و زمان بندي شده براي حل مشكلات سلامتي اولويت بندي شده  -2

 . منطقه تدوين كرده باشد، امتياز مربوطه داده شود

را رعايت كرده ( تحليل و ضعيت موجود؛ طراحي؛ اجرا؛ پايش و ارزشيابي: همه موارد)ي كه پزشك اصول برنامه ريزي در صورت -1

 .باشد، امتياز مربوطه داده شود

 .داشته باشد، امتياز مربوطه داده شود( عملياتي)درصورتي كه پزشك براي  فرايندهاي جاري خود، برنامه سالانه  -4

را رعايت كرده باشد، امتياز ( تحليل وضعيت موجود؛ طراحي؛ اجرا؛ پايش و ارزشيابي)برنامه ريزي درصورتي كه پزشك اصول  -1

 .مربوطه داده شود

 . تكميل گردد "مورد ندارد "قسمت ( 1و 0سوالات )درصورت برگزارنشدن دوره آموزشي مربوط به برنامه ريزي  :تبصره

  بخش مديريت 

 فعاليتهاي جاري مركز: موضوع سوم 
 . صورتي كه پزشك برنامه زمانبندي شده ماهانه دهگردشي را بصورت مكتوب ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شوددر -3

 .درصورتي كه پزشك براي فعاليتهاي جاري درمركز برنامه هفتگي تنظيم كرده باشد، امتياز مربوطه داده شود -2

ن و پرسنل واحدهاي تابعه خود تنظيم كرده باشد، امتياز درصورتي كه پزشك يك برنامه زماني مكتوب براي ارزيابي كاركنا -1

 . مربوطه داده شود

تامين فرم، اقلام مصرفي، دارو، )درصورتي كه پزشك راهكار ها و برنامه هاي موجود مركز را درمورد نحوه پشتيباني واحدها  -4

 .  درا ارائه نمايد يا به طور شفاهي بيان كند، امتياز مربوطه داده شو( تعميرات و

مورد از وظايف هر پرسنل را بيان نموده و نيز شرح وظايف كليه پرسنل در مركز موجود باشد،  1درصورتي كه پزشك حداقل  -1

 . امتياز مربوطه داده شود

از خدمات تخصصي پزشكي و غير تخصصي پزشكي را در اختيار ( بيمه -نقدي )درصورتي كه پزشك ميزان درآمد مركز  -0

 "اين سوال اختصاصا)،  هزينه هاي جاري مركز را بصورت مكتوب ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود داشته باشد و همچنين

 (.  از مسوول مركز پرسيده مي شود

 

   بخش عملكرد 

 مديريت عملكرد: موضوع اول
 .در همه موارد، چنانچه كمبودي وجود نداشت، مورد ندارد ثبت گردد

را كه دال بر پيگيري كمبود نيروي انساني از ستاد مركز بهداشت شهرستان باشد، ارائه درصورتي كه پزشك سابقه مكاتباتي  -3

 .  ، امتياز مربوطه داده شود(حداقل يك مكاتبه)نمايد 

( فني واداري)را كه دال بر پيگيري كمبود و نواقص تجهيزات ( حداقل يك مكاتبه)درصورتي كه پزشك سابقه مكاتباتي  -2

 .  از ستاد مركز بهداشت شهرستان باشد، ارائه نمايد امتياز مربوطه داده شودوتعمير تجهيزات تعميري 
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پزشك سابقه مكاتبات را كه دال بر پيگيري رفع كمبود و نيازهاي تعميرات فضاهاي فيزيكي مركز از ستاد مركز بهداشت  -1

 .  شهرستان باشد، ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود

پايش و مشاهده تقويم زماني برنامه مداخله اي، درصورت مطابقت فعاليتهاي پيش بيني شده با با درنظرگرفتن زمان انجام  -4

 (.مستندات مربوطه ارائه گردد)فعاليتهاي انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود 

ه با با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده تقويم زماني برنامه هاي جاري، درصورت مطابقت فعاليتهاي پيش بيني شد -1

 (.مستندات مربوطه ارائه گردد)فعاليتهاي انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود 

مستندات مربوطه )با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده برنامه دهگردشي  در صورت انجام برنامه امتياز مربوطه داده شود  -0

 (ارائه گردد

 امتياز مربوطه داده شود در صورت ارائه نمونه اي از پسخوراند داده شده به واحدها،  -7

با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده تقويم زماني برنامه  ارزيابي، درصورت مطابقت فعاليتهاي پيش بيني شده با فعاليتهاي  -3

 ( مستندات مربوطه ارائه گردد)انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود 

را ارائه نمايد ... ( تامين فرم، اقلام مصرفي، دارو، خودرو و)درصورتي كه پزشك مستندات مربوط به انجام پشتيباني واحدها  -3

 .امتياز مربوطه داده شود

درصورتي كه پزشك مستندات مربوط به تقسيم كار و تعيين تكليف فعاليتها و پرسنل مركز را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده  -36

 .شود

اين سوال (. طبق فرم پيوستي)ه گردد، امتياز مربوطه داده شود جدول مربوط به كنترل هزينه  درآمد به تفكيك هر ماه، ارائ -33

 .فقط از مسوول مركز پرسيده مي شود

 .درصورتي كه پزشك صورتجلسات مبني بر تشكيل ماهانه جلسات هماهنگي را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود -32

راجعه كنندگان به مركز باشد امتياز مربوطه داده درصورت نصب برنامه در محل مركز بهداشتي و درماني بنحوي كه در ديد م -31

 .شود

بقيه به پرسنلي كه  12%كارانه به بهورزان و  92)%درصورتي كه پزشك ليست  پيشنهادي پرداخت كارانه مراكز را  ارائه نمايد  -34

 .امتياز مربوطه داده شود( دربرنامه همكاري مي كنند، پرداخت گردد

 .به ارسال برنامه به مركز بهداشت شهرستان را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود درصورتي كه پزشك مستندات مربوط -31

درصورتي كه پزشك مستندات مربوط به ارسال برنامه دهگردشي و نظارت به خانه هاي بهداشت تابعه را ارائه نمايد، امتياز  -30

 .مربوطه داده شود

بررسي و با يكديگر مطابقت داده شود و در ( ويار، ماما يا پرستارپزشك، دار)برنامه دهگردشي و نظارت اعضاي تيم سلامت  -37

 .صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

دفتر ثبت مراجعين روزانه با نسخ تجويز شده همان روز در هنگام دهگردشي پزشك، مطابقت داده شود و در صورت نداشتن  -33

 .مغايرت، امتياز مربوطه داده شود
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 لكرد  بخش عم 

 عملكرد فني : موضوع دوم
 . اين قسمت بايستي توسط ادارات كل وزارتخانه يا گروههاي كارشناسي مركز بهداشت استان تنظيم گردد

 

  بخش قرارداد و دستورعمل 

ساعت حضور فيزيكي داشته و شيفت كاري را مطابق قرارداد رعايت كرده باشد، امتياز  3درصورتي كه پزشك طبق قرارداد،  -3

 .بوطه داده شودمر

 .دفتر حضور وغياب با پاسها و مرخصيهاي موجود مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغايرت،  امتياز مربوطه داده شود -2

دفتر ثبت فعاليتها در ساعات غيراداري، نشانگر حضور )درصورتي كه تعداد بيتوته پزشك دقيقاً مطابق با برنامه تنظيمي باشد  -1

 .اعات ويزيت بيماران درو قت غيراداري يادداشت گردد، امتياز مربوطه داده شودو س( پزشك خواهد بود

برنامه تنظيمي براي روزهاي تعطيل از طريق دفتر حضور وغياب و دفتر ثبت روزانه بيماران  بررسي گردد و در صورت نداشتن  -4

 .مغايرت،  امتياز مربوطه داده شود

يش عملكرد تيم سلامت را براساس برنام تنظيمي ارائه دهد، امتياز مربوطه درصورتي كه پزشك حداقل يك مورد برنامه پا -1

 .داده شود

 .درصورت نبودن گزارشي دال بر عدم همكاري با تيم ناظر بيمه ومركز بهداشت، امتياز مربوطه داده شود -0

 .داده شوددرصورت نبودن گزارشي دال بر عدم رعايت ضوابط ودستورات آيين نامه انتظامي، امتياز مربوطه  -7

 .را از مركز بهداشت شهرستان دريافت كند 7و 9مدارك مربوط به سوالات  "تكميل كننده چك ليست بايستي قبلا :توجه

 . درصورتي كه پزشك سابقه مكاتبات با مركز بهداشت شهرستان را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود -3

 .و اطلاعات را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شوددرصورتي كه پزشك سابقه مكاتبات مربوط به ارسال آمار  -3

را ارائه نمايد، ( با توجه به ضوابط دپوي داروها ودستورعمل مربوطه)درصورتي كه پزشك سابقه مكاتبات مربوط به درخواست  -36

 .امتياز مربوطه داده شود

بررسي گردد و در ...( تاريخ انقضا و) گنجه دارويي و ترالي اورژانس مشاهده گردد و داروهاي موجود از نظركميت وكيفيت -33

 .صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

اگر شرايط )نحوه ارجاع با شرايط استاني موجود مطابقت داده شود ودر صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود  -32

 (.استاني اعلام نشود، موردي ندارد ملحوظ گردد

براي دادن امتياز كامل، "يت پوشش بيمه اي جمعيت به تفكيك صندوقهاي بيمه ايوضع"ارائه تكميل شده جدول  -31

 . ضروريست

برنامه زمانبندي شده وپرونده هاي سلامت تكميل شده بررسي و با يكديگرمطابقت داده شوند و در صورت نداشتن مغايرت،  -34

 .امتياز مربوطه داده شود

امه زمانبندي شده بايستي پرونده سلامت تكميل شده باشد ودر صورت سالانه براي يك سوم از جمعيت تحت پوشش طبق برن -31

خداقل تعداد پرونده سلامت تشكيل شده براي جمعيت تحت پوشش مستقيم مركز )نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود 

 (.بررسي گردد

گردد و در صورت نداشتن مغايرت، در يك فصل بررسي ( راندوم)نسخه بطور تصادفي  32متوسط اقلام دارويي تجويز شده در -30

 .امتياز مربوطه داده شود
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تعداد موارد ارجاع بيمار براي آزمايشات با تعداد كل مراجعين هر فصل محاسبه و درصد مربوطه استخراج شود و در صورت  -37

 .نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

كل مراجعين هر فصل محاسبه و درصد مربوطه استخراج شود و در تعداد موارد ارجاع بيمار براي انجام راديوگرافي با تعداد  -33

 .صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

دفتر مراجعين با پرونده هاي سلامت تكميل شده، مورد بررسي قرار گيرد و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده  -33

 . شود

 . يري بيماران ارجاع شده، امتياز مربوطه داده شوددرصورت  ارائه هرگونه مدرك در رابطه با پيگ -26

 .درصورت  ارائه هرگونه مدرك مربوط به ابلاغ ليست بيماران نيازمند پيگيري به خانه بهداشت، امتياز مربوطه داده شود -23

 .اده شوددرصورت  ارائه هرگونه مدرك مربوط به دادن پس خوراند بيماران ارجاع شده به خانه بهداشت، امتياز مربوطه د -22

فهرست دستورعملها، كتب، جزوات آموزشي و بخشنامه هاي توزيع شده به مراكز از طرف ستاد شهرستان با موارد موجود در  -21

 . مركز مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

 .كند اين فهرست را از شهرستان دريافت "تكميل كننده چك ليست بايستي قبلا :توجه

 

 مشاركت جامعه  بخش   : 

درصورتي كه پزشك صورتجلسه يا هر مدارك  ديگري كه دال بر تشكيل جلسات مرتب ماهانه با هيت امناء مي باشد، را  -3

 .ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود

ت هيات امناء درصورتي كه پزشك صورتجلسه يا هر مدارك ديگري كه دال بر تصميم گيري و رفع مشكل سلامتي در جلسا -2

 .منطقه باشد، ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود

درصورتي كه پزشك صورتجلسه يا هر مدارك ديگري كه دال بر اقدام مصوبات جلسات هيات امناء باشد، ارائه كند، امتياز  -1

 .مربوطه داده شود

فضاي فيزيكي، )نيازهاي واحدهاي تابعه درصورتي كه پزشك صورتجلسه يا هر مدارك ديگري كه دال بر اقدام درمورد رفع  -4

 .از طريق جلب مشاركت مردمي باشد، را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود...( تجهيزات، خودرو و

درصورتي كه پزشك صورتجلسه يا هر مدارك ديگري كه دال بر اقدام در راستاي بهبود ارائه خدمات از طريق جلب مشاركت  -1

 .اشد را ارائه كند، امتياز مربوطه داده شودب( رابطين روستايي)مردمي 

 

     بخش نتايج 

 شاخصهاي فني : موضوع اول   
 .درصورت ثبت و استخراج كليه شاخصهاي جدول شاخصهاي فني كه به پيوست مي باشد، امتياز داده خواهدشد

 

     بخش نتايج 

 شاخصهاي پشتيباني : موضوع دوم
 .جدول شاخصهاي پشتيباني كه به پيوست مي باشد، امتياز داده خواهدشددرصورت ثبت و استخراج كليه شاخصهاي  
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    بخش نتايج 

 رضايت : موضوع سوم   
 رضايت مردم   (3

درمورد افراد ارجاع داده شده كه   9تا  1نفر و نيزسوالات  42جمعيت تحت پوشش و حداقل از  4%تا%  3/2اين سوالات از 

 .  تخراج شده باشد، پرسيده وتكميل مي گرددليست آنها از دفتر ثبت روزانه اس

     رضايت پرسنل(2

 .اين قسمت از كل پرسنل شاغل درمركز و واحدهاي تابعه پرسيده وتكميل مي گردد
 رضايت مركز بهداشت شهرستان    (1

ارائه مستندات از معاون بهداشتي شهرستان پرسيده و تكميل مي گردد و با توحه به نظر ايشان و به شرط  3تا 4سوالات 

 . ، امتياز منظور خواهد شد(جمع بندي نظرات كارشناسان و مسوولين مركز بهداشت شهرستان)مربوطه 
 



 204 

 

 شاخص هايي كه از طريق مركز بهداشت شهرستان به پزشك بايد داده شود شاخص هاي قابل محاسبه در مركز بهداشتي درماني

 (3666در )ميزان  خام تولد  كل جمعيت

 (3666در )ميزان  خام مرگ   گروه سني زير يكسال به كل جمعيت درصد 

 ميزان باروري عمومي سال  به كل جمعيت 1درصد گروه سني زير 

 ميزان باروري كلي سال  به كل جمعيت 31درصد گروه سني زير 

 درصد چند قلوزايي سال 04تا  31درصد گروه سني 

 ايي به كل تولد زندهدرصد مرده ز سال به بالا 01درصدگروه سني 

 نسبت جنسي در بدو تولد نسبت سرباري

 (تولد زنده 3666به )ميزان مرگ نوزادان  سال به كل زنان 43تا  31درصد زنان شوهردار

 (به هزار تولد زنده)ميزان مرگ كودكان زير يكسال  رشد طبيعي جمعيت

 (تولد زنده 3666به )سال  1زير  ميزان مرگ كودكان درصد زايمان در بيمارستان به كل زايمانها

 ميزان بروز بيماري برحسب سن و جنس و نوع بيماري درصد زايمان به كمك فرد دوره نديده

 ميزان شيوع  بيماري برحسب سن و جنس و نوع بيماري تعداد مرگ نوزادان

 راكلينيكيميزان بروز و شيوع  بيماري برحسب تشخيص كلينيكي و پا تعداد مرگ كودكان زير يكسال

 متوسط بار مراقبت بهداشت دهان و دندان در گروههاي سني هدف سال 1تعداد مرگ كودكان زير 

 نسبت موارد بيمار ارجاع شده از هر گروه هدف تعداد مرگ مادران به دليل عوارض بارداري و زايمان

 از گروههاي هدف متوسط بار مراجعه هريك گرم در بدو تولد 2166درصد متولدين با وزن كمتر از 

 CYP دي. يو. درصد استفاده از آ

 نسبت وسايل پيشگيري از بارداري توزيع شده درصد افراد تحت پوشش تنظيم خانواده از روشهاي مدرن

 خارج شده در ماه اول   IUDدرصد  پوشش واقعي تنظيم خانواده

 سه ماه اولخارج شده در    IUDميزان  ميزان مرگ نوزادان به علت نارسي نوزاد
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 شاخص هايي كه از طريق مركز بهداشت شهرستان  بايد به پزشك داده شود شاخص هاي قابل محاسبه در مركز بهداشتي درماني

 خود به خود خارج شده در سه ماه اول   IUDميزان  تعداد مرگ ناشي از صدمات زايماني

 د خارج شده بعد از  سه ماهخود به خو   IUDميزان  سال 1در كمتراز  ARIتعداد مرگ از 

 سال  1تعداد مرگ ناشي از اسهال و استفراغ دركمتراز 
ميزان دسترسي خانوارهاي روستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت به آب  

 آشاميدني سالم 

 سال 1تعداد مرگ ناشي از حوادث و مسموميت  دركمتراز 
هداشت به توالت ميزان دسترسي خانوارهاي روستايي تحت پوشش خانه هاي ب

 بهداشتي 

 تعداد مرگ ناشي از ناهنجاريهاي مادرزادي  
ميزان دسترسي خانوارهاي روستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت به دفع 

 بهداشتي زباله 

 سال 1تعداد مرگ ناشي از ساير علل دركمتراز 
ميزان دسترسي خانوارهاي روستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت به دفع 

 ي فضولات حيواني بهداشت

 ميزان مصرف نمك يددار  در خانوارهاي تحت پوشش  عملكرد پزشكان براساس روز كاركرد 

 نسبت مكان هاي عمومي داراي معيارهاي بهداشتي  نسبت مراجعين به تفكيك  نوع تخصص پيراپزشكان 

كلينيكي، )نسبت مراجعين به تفكيك نوع تشخيص 

 (پاراكلينيكي

يه و توزيع و فروش مواد خوراكي داراي معيارهاي نسبت محل هاي ته

 بهداشتي 

 درصد كاركنان مراكز و مكان هاي عمومي داراي كارت بهداشتي  درصد پوشش واكسن كزاز زنان باردار

ز، نوبت دوم سرخك، . ث. درصد پوشش نوبت اول واكسن ب

نوبت سوم ثلاث، نوبت سوم پوليو، نوبت سوم هپاتيت در 

 كسال كودكان زير ي

نسبت كاركنان دوره ديده محل هاي تهيه، توزيع و فروش مواد غذايي و    

 مكان هاي عمومي 

افت نوبت سوم نسبت به نوبت اول واكسن در گروه كودكان 

 زير يكسال 

 

  نسبت پرونده هاي جديد و تكراري مراقبت شده 

  نسبت كودكاني كه دچار تاخير در رشد هستند

ماه تا  32ماه،  32سال به تفكيك كمتر از  0نسبت كودكان زير 

ساله كه زير صدک سوم، بين  1ساله و  4و 1ساله،  2يكساله، 

 37، بالاي صدک  37تا  16، بين صدک 16تا  1صدک 

 قراردارند به تفكيك جنسيت 
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   :22پيوست شماره 

 پرستار در برنامه هاي پزشك خانواده / چك ليست پايش از عملكرد ماما 

 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)              
 ................شبكه بهداشت شهرستان   .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

 .......................................تاريخ تكميل  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

 

 عيت موجودتحليل وض: بخش

 مورد خير بلي  سوال  

 ندارد

    آيا شاخصهاي خدمات مربوطه موجود است؟ -3

    آيا مشكلات برنامه ها در منطقه تحت پوشش شناسايي  شده است؟ -2

    آيا مشكلات برنامه ها در منطقه تحت پوشش الويت بندي شده است؟ -1

 
 برنامه ريزي: بخش

 مورد خير بلي  سوال

 ندارد

    آيا براي بهبود شاخص هاي مركز، طراحي مداخله براي اولويت ها انجام شده است؟ -3

تحليل وضعيت موجود؛ طراحي براساس تحليل؛ جدول )آيا در تنظيم برنامه مداخله اي،  اصول برنامه ريزي  -2

 رعايت شده است؟( گانت؛ و برنامه پايش

   

    اشت طبق استاندارد تدوين گرديده است؟آيا برنامه ماهانه پايش از خانه هاي بهد-1
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 پرستار در برنامه هاي پزشك خانواده / چك ليست پايش از عملكرد ماما 

 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)              
 ................شبكه بهداشت شهرستان   .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

 .......................................تاريخ تكميل  ........................شهري/ رماني روستاييمركز بهداشتي د

 

 عملكرد :بخش

 مورد خير بلي  سوال

 ندارد

    آيا برنامه مداخله اي تنظيمي طبق تقويم زماني تهيه شده، اجرا مي شود؟ -3

    ، اجرا مي شود؟   آيا پايش ها مطابق با برنامه ماهانه تنظيم شده -2

    آيا پس از پايش، پسخوراند همراه با راهكارهاي  اجرايي به سطح پايش شونده ارسال مي شود؟   -1

    آيا در پايش ها، پسخوراند هاي قبلي و راهكارهاي ارائه شده پيگيري مي شود؟ -4

    ورت مي گيرد؟آيا نظارت بر ارائه خدمات مادران در روستاهاي اقماري و سياري ص -1

آيا براي بررسي گزارش پايش هاي انجام شده، درخواست برگزاري جلسه از مسوول مركز بهداشتي درماني  -0

 انجام مي شود؟ 

   

 
 : بخش عملكرد فني

 اين قسمت بايد توسط ادارات كل تهيه شود
 :بخش قرارداد و دستورعمل

 مورد خير بلي  سوال

 ندارد

    ماما ياپرستار طبق قرارداد رعايت مي شود؟حضور ا ساعت كاريآ -3

آيا موردي از نقض ضوابط و دستورات آئين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان  -2

 حرف پزشكي وجود ندارد؟

   

آيا در صورت ترک محل خدمت براساس دستورعمل، مراتب را يك هفته قبل به مسوول مركز اعلام      -1

 ه اند؟كرد

   

    آيا كليه اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات، درج مي شود؟  -4

    آيا موارد نيازمند به پيگيري بهورز را به خانه بهداشت ابلاغ مي كنند؟ -1

    آيا براي بيماران ارجاع شده از خانه بهداشت، پس خوراند داده مي شود؟  -0

    بخشنامه هاي ابلاغي از طرف مركز بهداشت شهرستان در دسترس مي باشند؟  آيا دستورعملها و-7
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 پرستار در برنامه هاي پزشك خانواده / چك ليست پايش از عملكرد ماما 

 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)              
 ................شبكه بهداشت شهرستان   .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

 .......................................تاريخ تكميل  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي
 

 تجهيزات : بخش

 مورد خير بلي  سوال

 ندارد

    آيا داروهاي بهداشت خانواده طبق استاندارد و فرمول پيشنهادي، درخواست مي شود؟  -3

    وسايل مورد نياز آيودي گذاري، درخواست مي گردد ؟آيا  -2

آيا در صورت خرابي و كسري تجهيزات مورد نياز براي ارائه مراقبت هاي مادران، پيگيري لازم صورت      -1

 مي كيرد؟ 

   

    آيا در نگهداري وسايل و تجهيزات مراقبتي مادران، شرايط استاندارد رعايت مي گردد؟  -4

 

 روياريدا: بخش

 مورد خير بلي  سوال

 ندارد

    ؟(براساس توزيع شهرستان)آيا موجودي دارو در داروخانه كفايت دو ماه آينده را مي كند  -3

    آيا برآوردي مناسب از مصرف دارو در مركز انجام مي شود؟ -2

    ؟(برابر استاندارد)آيا شرايط نگهداري دارو در دارو خانه مناسب مي باشد  -1

    آيا داروهاي موجود به تفكيك در قفسه ها چيده شده اند؟ -4

    آيا از نبود داروهاي تاريخ گذشته اطمينان حاصل مي شود؟ -1

    آيا نسخه پيچي در مركز با صحت و دقت انجام مي شود؟ = 0

    آيا داروهاي اورژانسي مطابق استاندارد در ترالي اورژانس وجود دارند؟-7

    به تاريخ انقضاء داروهاي قفسه اورژانس توجه مي شود؟آيا  -3

    آيا برنامه ريزي مناسبي براي جلوگيري از انقضاء تاريخ مصرف داروها صورت مي گيرد؟ -3
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 پرستار در برنامه هاي پزشك خانواده / چك ليست پايش از عملكرد ماما 

 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)              
 ................شبكه بهداشت شهرستان   .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

 .......................................تاريخ تكميل  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

 

 پرستاري و بهياري:بخش

 مورد خير بلي  سوال

 ندارد

    پانسمان خانه بهداشت توسط مركز به طور مرتب استريل مي گردد؟ آيا تجهيزات-3

    آيا وسايل پانسمان در شرايط استاندارد استريل مي شوند؟-2

    آيا تجهيزات تزريقات و پانسمان در شرايط استاندارد نگهداري مي شوند؟  -1

    ك نگهداري مي شوند؟ آيا بسته هاي استريل و غير استريل جدا از هم  و در محيطي خش -4

    آياتخت تزريقات و پانسمان داراي ملحفه و مشمع و پاراوان مي باشد؟ -1

    آيازباله هاي عفوني به طور جداگانه دفع  مي شوند؟-0

    آياپرستار يا ماما از روپوش تميز استفاده مي كند؟ -7

    جود مي باشد؟ آيا پگ پانسمان استريل به تعداد مورد نياز در مركز مو-3

 اتو كلاو  -فور: شامل)آيا برنامه ريزي براي تامين تجهيزات تزريقات پانسمان و احياء انجام مي شود   -3

ECG   ؟(قفسه دارويي 

   

 
 بازآموزي:بخش

 مورد خير بلي  سوال

 ندارد

    اشته است؟ آيا در كلاسهاي آموزشي بهورزان براي گروه هدف مامايي به صورت موردي شركت د -3

بهداشت خانواده شركت داشته )آيا در جلسات و باز آموزي هاي ستاد شهرستان در سه ماه گذشته  -2

 ؟(است

   

 

 نتايج :بخش

 شاخصهاي فني (3

 مورد خير بلي  سوال

 ندارد

    فرم مربوط به محاسبه شاخصهاي فني برنامه هاي جاري ومداخله اي تكميل مي شود؟ا يآ -3

 



 210 

 پرستار در برنامه هاي پزشك خانواده / ست پايش از عملكرد ماما چك لي

 (برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)              
 ................شبكه بهداشت شهرستان   .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

 .......................................ريخ تكميلتا  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

 

 رضايت گيرندگان خدمت( 2

 مورد بلي خير سوال

 ندارد

    مردم از ساعات حضور  مامايا پرستار رضايت دارند؟ا يآ -3

    آيا مردم از نحوه برخورد مامايا پرستار رضايت دارند؟ -2

    ايت دارند؟آيا مردم از نحوه پذيرش مامايا پرستار رض -1

 
 رضايت مسوول مركز بهداشتي درماني( 1

 مورد بلي خير سوال

 ندارد

    پرستار با ارباب رجوع رضايت دارد؟/ آيا مسوول مركز ازنحوه برخورد  و رفتارماما -3

    پرستار با ساير پرسنل رضايت دارد؟/ آيا مسوول مركز ازنحوه برخورد  و رفتارماما -2

    پرستاررضايت دارد؟/ ماما...( حضوروغياب ،مرخصي )ركز از اجراي مقررات اداري آيا مسوول م -1

    پرستاررضايت دارد؟ / آيا مسوول مركز از اجراي برنامه هاي پايش ودهگردشي ماما -4

    پرستاررضايت دارد؟ / آيا مسوول مركز از نحوه پيگيري پسخوراند ها توسط ماما -1

    پرستار رضايت دارد ؟/ز گزارش بموقع اطلاعات خواسته شده توسط ماماآيا مسوول مركز ا -0

    پرستاررضايت دارد؟/ آيا مسوول مركز از وضعيت برگزاري جلسات آموزشي براي ساير پرسنل  توسط ماما -7

    پرستار رضايت دارد ؟/ آيا مسوول مركز از عملكرد خدمتي ماما -3

 

 
 

 و امضاي پايش كننده                                 نام، نام خانوادگي وامضاي معاون بهداشتي دانشگاه    نام، نام خانوادگي، سمت  
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 راهنماي تكميل چك ليست پايش ماما يا پرستار شاغل

 در برنامه بيمه روستايي وپزشك خانواده
 

 :قبل از تكميل چك ليست توجه به نكات ذيل ضرورت دارد

 

 ماه يك بار توسط تيم پايش شهرستان تكميل خواهد شد 8هر  اين چك ليست. 

 اين چك ليست ازكليه ماماها و پرستاران شاغل در مركز بهداشتي درماني پرسيده شده و تكميل خواهد شد. 

 قبل از تكميل چك ليست، مطالعه دقيق دستورعمل اجرايي و بخشنامه هاي برنامه پزشك خانواده ضروريست. 

 مي باشد، بايستي شواهد مكتوب يا اسنادي كه دال برصحت گفته ها باشد  "بلي"واب سوال چك ليست در مواردي كه ج

 . ارائه گردد

 خواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال يا وجود ابهام با مركز توسعه شبكه و ارتقا سلامت تماس حاصل گردد  . 

  كسب شده در هر بخش تقسيم بر تعداد كل سوالات همان بخش نحوه امتيازدهي بدين قرار خواهد بود كه تعداد بلي هاي

 . شده  وبه نمره كل ملحوظ براي آن بخش ضرب ميشود  و در خانه  امتياز كسب شده قرار خواهد گرفت

 

 تحليل وضعيت موجود 
ن شاخصها اي)منظور گردد  بلياگر شاخصهاي محاسبه شده مربوط به دو برنامه مادران وتنظيم خانواده موجود باشد،  .3

 (.توسط اداره مربوطه در وزارتخانه يا گروه مربوطه در مركز بهداشت استان تدوين وارائه خواهد شد

در آورد شده ( با توجه به شاخصهاي محاسبه شده ) در صورتي كه مشكلات به تفكيك دو برنامه مادران و تنظيم خانواده  .2

 .  منظور گردد بليو ليست شده باشد،  

منظور  بليشكلات به تفكيك دو برنامه مادران و تنظيم خانواده بصورت مكتوب اولويت بندي شده باشد، در صورتي كه م .1

 .گردد

 

 برنامه ريزي 
در صورتي كه برنامه مداخله اي با مستندات مربوطه در هر يك از برنامه هاي مادران و تنظيم خانواده، تنظيم شده و ارائه  .3

 .منظور شود بليگردد، 

 .منظور گردد بلي،  _طراحي  براساس تحليل وبرنامه پايش _ئه مستندات تحليل وضعيت در صورت ارا .2

در صورت تنظيم برنامه پايش خانه هاي بهداشت وروستاهاي قمر وسياري براساس اصول ارائه شده در دستورعمل برنامه  .1

 .منظور گردد بليبيمه روستايي وپزشك خانواده، 

 

 عملكرد  
اگر فعاليتهاي اجرايي منظور شده در برنامه مداخله اي، طبق زمانبندي تنظيمي اجرا شده باشد،  با توجه به زمان پايش، .3

 .منظور گردد بلي

اگر پايش ها طبق برنامه زمانبندي شده انجام و ثبت شده . باتوجه به زمان پايش، برنامه تدوين شده ماه قبل بررسي شود .2

 .منظور گردد بلي، (مدرك مكتوب ديگر دال بر انجام برنامهوجود گزارش بازديد يا پس خوراند يا هر )باشد 
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از % 32اگر حداقل براي )در صورت وجود نمونه پس خوراند پايش هاي انجام شده توسط ماما در  سه ماهه گذشته  .1

 .منظور گردد بلي، (پايشها، پس خوراند موجود باشد

 بليپيگيري پس خورا ندهاي قبلي موجود باشد،  اگر در گزارش يا پسخوراند پايش سه ماهه گذشته مدركي دال بر .4

 .منظور گردد

به تفكيك روستاهاي قمر و، )در صورت موجود بودن برنامه پايش و گزارش يا پسخوراندهاي مربوطه يا هر مستند ديگر  .1

 . ثبت خواهد شد ندارد مورداگر مركز، روستاي قمر و سياري نداشته باشد، . منظور گردد بلي، (سياري

 .منظور گردد بليرت مشاهده درخواست مربوطه در سه ماهه گذشته و تائيد آن توسط كارشناس ناظر، در صو .0

 

  عملكرد فني

راهنماي اين قسمت به همراه خود سوالات توسط اداره مربوطه در وزارتخانه يا گروه مربوطه در مركز بهداشت استان را تدوين 

 .وارائه خواهد كرد
 

 قرارداد ودستورعمل 

درصد از روزهاي كاري،  13در بررسي دفترحضور وغياب وبه تاييد رييس مركز بهداشتي درماني يا مسوول تيم در  اگر  .1

 . منظور گردد بليپرستار طبق قرارداد رعايت شده باشد، /ساعت كارحضور توسط ماما

 .گرددمنظور  بلي، درصورت نبودن گزارشي دال بر عدم رعايت ضوابط ودستورات آيين نامه انتظامي .2

با بررسي دفتر حضور و غياب، در صورتي كه ماما يا پرستار، يك هفته قبل از تمام مواردي كه محل خدمت را ترك   .3

  .منظور گردد بلينموده اند، را به مركز بهداشت شهرستان اعلام كرده باشد،  

بهداشت شهرستان دريافت  را از مركز 1و 2مدارک مربوط به سوالات  "تكميل كننده چك ليست بايستي قبلا: توجه

 .كند

 .منظور گردد بلي درصد  اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات ثبت شده باشد، 12در صورتي كه  .4

  .منظور گردد بليدر صورت وجود مستندات ابلاغ موارد نيازمند به پيگيري به  بهورزان خانه هاي  بهداشت،  .5

  بلي منظور گرددموارد ارجاعي  به  بهورز ان خانه هاي  بهداشت در صورت وجود مستندات پسخوراند  .6

ليست بخشنامه ها ودستورعملهاي موجود با ليستي كه )در صورت در دسترس بودن كليه دستورعملها و بخشنامه ها  .7

 ،(ياز مركز بهداشت شهرستان دريافت كرده است، مطابقت داده شود و درصورت همخوان "تكميل كننده چك ليست قبلا

 .منظور گردد بلي

 

 تجهيزات 
در مشاهده و بررسي آخرين درخواست دارويي، در برنامه هاي مادران، كودكان و تنظيم خانواده، در صورتي كه برآورد  .3

 .منظور گردد بلييك قلم دارو از هر برنامه، مطابق با فرمول ارائه شده از ستاد،  انجام شده باشد، 

اگرموردي براي درخواست . )منظور گردد بليسايل مورد نياز آيودي گذاري در مركز، در صورت موجود بودن درخواست و .2

 (.، ثبت شودمورد نداردوجود نداشت، 

.  منظور گردد بليدر صورت وجود هرگونه مستندات مربوط به پيگيري تامين كسري يا تعمير عيب تجهيزات معيوب،  .1

 .ثبت شود ورد نداردماگركمبود يا خرابي تجهيزات در مركز وجود نداشت، 
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اين شرايط توسط ستاد مركز بهداشت )در صورت رعايت شرايط استاندارد نگهداري وسايل و تجهيزات مراقبتي مادر  .4

 .ثبت شود مورد نداردمنظور گردد واگر آموزش لازم داده نشده باشد،  بلي، (بايستي آموزش داده شود

 

 داروياري 
 توزيع دارو، كافي باشد و صفر نشود  بلي منظور گردداگر موجودي  داروخانه تا مرحله بعدي  .3

بلي (اگر موجودي به اندازه نياز باشد) اگر به اندازه مصرفي سه ماهه قبل باشد به طوري كه با كمبود دارو مواجه نشود  .2

 منظور گردد

ر صورت عدم ارائه د)اگر مطابق استاندارد انباردارويي ارسالي از مركز بهداشت شهرستان، باشد ، بلي منظور گردد .1

 (استاندارد از طرف مركز بهداشت ،مورد ندارد منظور گردد 

اگر  مطابق استاندارد انباردارويي ارسالي از مركز بهداشت شهرستان، باشد يعني داروهاي تاريخ نزديك جلو و تاريخ بلند،  .4

 گرددبلي منظور . عقب، چيده شود ، داروهاي سنگين ،پايين ، و سبك، بالا چيده شوند 

 اگر  هيچگونه داروي تاريخ گذشته موجود نباشد بلي منظور گردد .1

ماه گذشته بررسي شود اگركليه نسخ به دقت و بر اساس نوشتار پزشك پيچيده شده باشد و به  8نسخه از هرماه در  02  .0

ك در نسخه دقت شرايط استاندارد نسخ از جمله عدم قلم خوردگي در نوشتار و تاريخ نسخه و وجود مهر و امضاء پزش

 شود ودر صورت وجود تاييدپزشك را دريافت كرده باشد ، بلي منظور گردد

اگر  داروهاي موجود بر اساس ليست ارائه شده از مركز بهداشت شهرستان براي  داروهاي اروژانسي،  باشد بلي منظور   .7

 گردد 

 نباشد بلي منظور گردد اگر  هيچ داروي تاريخ گذشته اي  در بين داروهاي ترالي اورزانس موجود .3

مطابق استاندارد تعريف  شده )در صورت وجود مكاتبات با مركز بهداشت شهرستان در مورد داروهاي تاريخ نزديك  .3

 بلي منظور گردد( توسط مركز بهداشت شهرستان  

 .ظور گردددر صورت وجود نسخ مربوط به بيماران روستاهاي دهگردشي وتاييد مسئول مركز بهداشتي درماني ،بلي من .36

در صورت ثبت آخرين حواله  داروهاي وارده ونيز ثبت داروهاي مصرفي طبق نسخ موجود در طي هفته قبل از پايش ،  .33

 .بلي منظور گردد

 

 

 پرستاري و بهياري 
در صورت وجود  پگ هاي استريل و عدم استفاده پكهاي استريل به فاصله يك هفته پس از استريل شدن آنها ، بلي  .4

 د منظور گرد

 اگر استريليزاسيون توسط فور يا اتوكلاوصورت گرفته باشد، بلي منظور گردد  .0

ضمناً  تاريخ انقضاء روي پگ هاي استريل نصب شود تا ) اگر  در مكاني خشك و عاري از رطوبت و تميز نگهداري شوند .8

 بلي منظور گردد( قبل از يك هفته مجدد استريل گردد

 خشك نگهداري گردند بلي منظور گردد  اگر  بصورت  جداگانه  و در محيطي .1

 اگر  تخت تزريقات و پانسمان داراي ملحفه و مشمع باشدوپاراوان هم موجود باشد بلي منظور گردد .3

سوزانده شوند و يا به طور )اگر به طور جداگانه در سطل زباله اي خاص جمع آوري  شده و به طور استاندارد معدوم گردد  .9

 نظور گرددبلي م( بهداشتي دفن گردند
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 اگر روپوش تميز و مرتب به تن داشته باشد بلي منظور گردد  .7

 مورد در مركز موجود باشد بلي منظور گردد  3اگر  حداقل دو پگ پانسمان در خانه بهداشت و .3

 اگر سابقه درخواست تامين، وجود داشته باشدياكمبودي از موارد مذكور موجود نباشد بلي منظور گردد .1

عمل توسط پايش شونده رويت گردد ونيز از پزشك تيم نيز سوال شود در صورت رعايت بلي منظور  يك مورد بايستي در .42

 گردد

 اين سوال بايستي توسط پزشك تيم وبهورزان تاييد گردد درصورت انجام بلي منظور گردد  .44

 

  باز آموزي

 در صورت وجود  صورتجلسه كلاس هاي برگزار شده در سه ماهه گذشته بلي منظور گردد  .4

با كنترل دفتر  حضور و غياب و مطابقت آن با  نظرات ) اگردركلاسهاي باز آموزي شهرستان  به طور مرتب شركت نمايد .0

بلي منظور ( مجريان  جلسات آموزشي و باز آموزي در ستاد شهرستان  در سه ماهه گذشته ، در صورت حضور كامل

  گردد

 

 نتايج 

  شاخصهاي فني 

شاخصها .) ه شاخصهاي جدول شاخصهاي فني كه به پيوست مي باشد، بلي منظور گردددرصورت ثبت و استخراج كلي .4

 .(بايستي توسط ادارات كل وزارتخانه يا گروههاي كارشناسي مركز بهداشت استان تنظيم گردد

 :رضايت 

 رضايت گيرندگان خدمت (الف
 وتكميل گردد پرسيده شود   نفراز جمعيت تحت پوشش 42درصد يا حداقل  2/.3سوالات اين قسمت از حداكثر 

 

 رضايت مسوول مركز بهداشتي درماني (ب
 .سوالات اين قسمت از مسئول مركز بهداشتي درماني پرسيده شود وتكميل گردد 
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  -21پيوست شماره 
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 :21پيوست شماره

 نامه درمورد ساعات كاري تيم سلامت در ايام ماه مبارک رمضان
  
 

 

 

 

 


