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  :مقدمه 
   

، وقت برنامه ریزي با همکاري سازمان مدیریت وو تلاش پیگیر مجلس شوراي اسلامی بویژه کمیسیون بهداشت و درمان به دنبال 

، سازمان بیمه خدمات درمانی موظف گردید تا با صدور دفترچه بیمه خدمات درمانی براي تمام 1384ال در قانون بودجه س

نفر امکان بهره مندي از خدمات سلامت را درقالب برنامه پزشک خانواده  20000و شهرهاي زیر  ، عشایريساکنین مناطق روستایی

اسب پدید آمد تا شرایط مساوي به منظور دسترسی راحت و مناسب به بدین ترتیب فرصتی من .و از طریق نظام ارجاع فراهم آورد

  . فراهم شودکشور خدمات سلامت براي مناطق مختلف شهري و روستایی 

  

در قالب نظام شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور، ما را به این  ) PHC( هاي اولیه بهداشتی اجراي موفقیت آمیز برنامه مراقبت

هاي اولیه  اجراي هر برنامه و طرح دیگري در کشور زمانی موفق خواهد بود که از اصول حاکم بر مراقبتنتیجه منطقی رساند که 

برقراري عدالت اجتماعی، یعنی  اصل بنیانی نظام شبکه بهداشت و درمان کشور 4همان لذا، . کندبهداشتی پیروي 

تمامی مراحل اجراي برنامه در  رین اصولمهمتهمکاري بین بخشی، مشارکت مردمی و استفاده از تکنولوژي مناسب، 

  . به شکلی اجرایی باید به آنها توجه داشت و از آنان فاصله نگرفتپزشک خانواده قرار گرفتند که 

  

در قانون  91تصویب ماده . است برنامه پزشک خانوادهمناسب ترین استراتژي اجراي برنامه بیمه روستایی در قالب نظام ارجاع، 

برنامه  38و بند ج ماده  35و بند الف ماده  32و بندهاي ج و د ماده کشور وسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی برنامه چهارم ت

نیز تاکیدي بر استقرار بیمه سلامت با محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور 

غ شده توسط رهبر معظم انقلاب، افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و سیاست هاي کلی سلامت، ابلا 8براساس بند . هستند

مراقبت هاي جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تاکید بر پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشی، کارآیی و بهره وري 

در تصویب نامه هیات وزیران به شماره  .باید در قالب شبکه بهداشتی درمانی و منطبق برنظام سطح بندي و ارجاع صورت پذیرد

با هدف بهره مندي وبرخورداري مردم از خدمات پایه سلامت وکاهش پرداخت هزینه هاي  29/8/1392ه مورخ 49863ت/142435

کارگروه بررسی طرح تحول سلامت و هماهنگی دستگاههاي اجرایی به منظور استقرار سامانه سلامت از جیب مردم، تشکیل 

  .ع و همگانی سلامت در کلیه روستاها، حاشیه شهرها و مناطق عشایري شکل گرفتخدمات جام

  

مسوولیت کامل سلامت افراد و خانوارهاي تحت پوشش خود را  ،در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، پزشک عمومی و تیم وي

لذا، یکی از مهمترین . دننیز بعهده داربعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصی، مسوولیت پیگیري سرنوشت وي را 

هاي اولیه بهداشتی است که بدون ارائه این خدمات، استفاده از اصطلاح پزشک  وظایف پزشک خانواده ارائه خدمات و مراقبت

خدمات سلامت در برنامه پزشک خانواده به جمعیت  تمامیهمچنین، . کاري نابجاست ،خانواده براي ارائه صرف خدمات درمانی

  .ارائه می شود) Active(فعال تحت پوشش به شکل 

  

ساکنین و  ، عشایريمحورهاي زیر، مهمترین محورهاي اجراي برنامه پزشک خانواده در راستاي پوشش بیمه اي جمعیت روستایی

  :نفر خواهد بود 20000شهرهاي زیر 

  

درمورد . اي بهداشتی درمانی کشور استتنها ساختار مناسب براي ارائه خدمات سلامت در قالب بیمه روستایی، شبکه ه -1

و سایر خدمات  ، دهان و دندان، ارائه دهندگان خدمات آزمایشگاهی، خدمات دارویییا پرستار استقرار پزشک، ماما
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  بیمه روستاییپزشک خانواده و کلیات برنامه :فصل اول

  

  تعاریف : 1ماده 

  :پزشک خانواده .1

دار اي پزشکی و مجوز معتبر کار پزشکی است و در نخستین سطح خدمات، عهدهحرفهحداقل مدرك دکتراي داراي پزشک خانواده 

جامعیت خدمات، تداوم خدمات، مدیریت سلامت، تحقیق و  توجه به: هایی از قبیلخدمات پزشکی سطح اول است و مسوولیت

  . ها را برعهده دارد هماهنگی با سایر بخش

؛ بدون تبعیض سنی، جنسی، )بسته خدمت( ي تعریف شدهرا در محدوده بسته اپزشک خانواده مسوولیت دارد خدمات سلامت 

پزشک . ي تحت پوشش خود قرار دهدهاي اقتصادي اجتماعی و ریسک بیماري در اختیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعهویژگی

تداوم پیگیري تفاده کند، ولی مسوولیت براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر اسدر صورت لزوم باید خانواده 

  .پزشک خانواده مسوول اداره کردن تیم سلامت است. خدمات با او خواهد بود

افراد تحت پوشش پزشک خانواده براي دریافت خدمات بهداشتی و درمانی به او مراجعه می کنند و هرکس مایل نباشد از طریق 

پزشک خانواده، بیمار را در . پرداخت نماید "مام هزینه هاي درمانی را شخصاوي وارد سیستم دریافت خدمات شود، موظف است ت

  .هاي پس از درمان تحت نظر خود دارد سیستم ارجاع قرار می دهد و او را از بدو ورود به سیستم تا پایان درمان و مراقبت

  

  خدمات سلامت  .2

 ناخوشی و بیماري، جراحت و سایر اختلالات هایی است که منجر به پیشگیري، تشخیص، درمان و مراقبت از  فعالیت

  . شود در انسان می] معنوي[جسمی، روانی، اجتماعی و 

 کند هایی است که بستر لازم براي حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و اجتماع فراهم می ها و فرایند مجموعه فعالیت .

ت، پیشگیري، تشخیص، درمان، بازتوانی، بیمه خدمات خدمات سلامت بطور اعم در برگیرنده امور مربوط به تغذیه، بهداش

هاي  هاي ذیربط  و همچنین، کنترل کیفیت و ایمنی مواد و فرآورده سلامت، آموزش و تحقیقات و فناوري در حوزه

هاي دارویی و بیولوژیک  دارویی، بیولوژیک، خوردنی، آرایشی، بهداشتی و ملزومات و تجهیزات پزشکی و اثربخشی فرآورده

 .باشد یم

   خدمات جامع سلامت .3

  هاي  که شامل طیفی از مراقبت) خدمت گیرنده/بیمار(ارائه هماهنگ تمامی خدمات سلامت مورد نیاز یا درخواست افراد

هاي مزمن طولانی در منزل  ارتقاي سلامت، پیشگیري از بیماري، تشخیص، درمان و مدیریت، بازتوانی، تسکینی و مراقبت

تضمین ) از بدو تولد تا مرگ(وح و واحدهاي مختلف خدمات در نظام سلامت در طول زندگی شود و از طریق سط می

 .شود می
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 هاي اولیه سلامت مراقبت .4

 هاي کاربردي، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی، که از طریق  خدمات اساسی سلامت است مبتنی بر روش

اي که جامعه بتواند در هر مرحله از  گیرد، با هزینه ر دسترس همگان قرار میهاي جامعه د مشارکت کامل افراد و خانواده

ناپذیر از نظام سلامت کشور  ها، هم بخشی جدایی این مراقبت. توسعه با روحیه خوداتکایی و خودگردانی از عهده آن برآید

اقتصادي و اجتماعی جامعه را ناپذیر از توسعه کلی  و وظیفه محوري و کانون اصلی توجه آن است و هم بخشی جدایی

ها اولین سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام ملی سلامت است و خدمات سلامت را تا  این مراقبت. دهد تشکیل می

کند و نخستین جزء فرایند مراقبت مستمر  کنند نزدیک می آنجا که ممکن است به جایی که مردم زندگی و کار می

  ). اعلامیه آلماآتا 6بند (دهد  سلامت را تشکیل می

 بندي واحدهاي ارائه خدمات سلامت سطح .5

هاي سلامت به منظور فراهمی و دسترسی عادلانه مردم به مجموعه خدمات  مراقبت/ چیدمان خاص واحدهاي ارائه کننده خدمات

. و بیشترین کیفیت ایجاد گردد که ممکن است دسترسی سهل و سریع، منصفانه، با کمترین هزینه که، تا جایی مورد نیاز به طوري

   :شود سطح در اختیار جمعیت و جامعه گذاشته می سههاي سلامت در  خدمات و مراقبت

  

مرکز بهداشتی درمانی روستایی یا مرکز بهداشتی درمانی (خدماتی که توسط واحدي در نظام سلامت  :سطح اول خدمات

این واحد به . ارائه می گردد) طبق طرح گسترش شبکه شهرستان شهري روستایی یا شهري و خانه هاي بهداشت تابعه آنها

طور معمول در جایی نزدیک به محل زندگی مردم قرار دارد، و در آن، نخستین تماس فرد با نظام سلامت از طریق پزشک 

اولیه، ثبت اطلاعات در ارتقاي سلامت، پیشگیري و درمان هاي : خدماتی از قبیل. افتدمی  اتفاق) بهورز(خانواده یا تیم سلامت 

واحد پزشک  دهند که در چهارچوب خدماتي خدمات این سطح را تشکیل میگیري بیمار عمدهپرونده سلامت و ارجاع و پی

  . گیردخانواده، تجویز دارو و درخواست انجام خدمات پاراکلینیک شکل می

این دسته . دي در نظام سلامت ارائه می شوندواح خدمات درمان تخصصی سرپایی یا بستري که توسط  :سطح دوم خدمات

ي ارجاع شدگان از سطح اول قرار می گیرند و با ارائه بازخورد نتیجه از سطح دوم به پزشک خانوادهاز خدمات دراختیار ارجاع

انجام خدمات تخصصی سرپایی، خدمات بستري، تجویز دارو و درخواست . سازندکننده، او را از نتیجه کار خویش مطلع می

  . هاي این سطح می باشندخدمات پاراکلینیک از فعالیت

خدمات فوق تخصصی سرپایی یا بستري که توسط واحدي در نظام سلامت با اولویت در چهارچوب   :سطح سوم خدمات

ننده فراهم گیرند و بازخورد لازم را براي سطح ارجاع کشدگان از سطوح اول و دوم قرار می هاي پایه در اختیار ارجاعبیمه

در این سطح نیز تعهدات از راه خدمات فوق تخصصی، تجویز دارو و درخواست انجام خدمات پاراکلینیک صورت . سازندمی

  . گیردمی

  

 ح دوموگیرند و با ارائه بازخورد نتیجه از سط در اختیار ارجاع شدگان از سطح اول قرار می) بجز موارد اورژانس(این دسته از خدمات 

خدمات تخصصی سرپایی، بستري، . سازند دهنده، او را از نتیجه یا پیشرفت کار خویش مطلع می ه پزشک خانواده ارجاعب و سوم

این گروه از خدمات با اولویت خرید . هاي این سطح قرار دارد تجویز دارو و درخواست انجام خدمات پاراکلینیک نیز از فعالیت

  . شود خدمت از بخش دولتی ارائه می
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 ارجاعنظام  .6

براي دریافت خدمات مزبور به ) تحت پوشش/شده آحاد مردم شناسایی(سازوکاري براي ارائه خدمات سلامت است که متقاضیان 

مراجع در نقطه تماس اول توسط تیم سلامت . دهند پزشک خانواده مراجعه کرده و نزد وي تشکیل پرونده می

در صورت نیاز . گیرد ل خدمات، ویزیت شده و اقدامات لازم براي وي صورت میدر سطح او...) پزشک خانواده و /پرستار/ماما/بهورز(

فوق متخصص، (ارجاع به سطوح بالاتر  فرمشده و پس از تکمیل  او را به صورت هدایت پزشک خانواده ،به خدمات سطح بالاتر

پزشک . صورت با پزشک خانواده است ولیت سلامت او در هرودهد و مس ارجاع می) تخصص، مراکز پاراکلینیکی خاص و بیمارستان

پس از انجام اقدامات ضروري براي بیمار، اطلاعات مربوط به نتایج درمان، الگوي تشخیصی درمانی و ... متخصص یا بیمارستان و 

د و در کن منعکس می) تر در همان سطح یا سطوح پایین(به ارجاع دهنده ) پس خورانددر فرم (د انخورپس سایر نیازها را به صورت 

  .  گردد کلیه موارد براي درج در پرونده به پزشک خانواده مربوطه اعاده می ،انتها

  :بسته خدمات سلامت .7

این  .شود و داراي اولویت که توسط پزشک خانواده یا تیم سلامت ارائه یا فراهم می) سطح اول درمانیو بهداشتی (سلامتی خدمات 

 .ین دستورعمل می باشدا )1پیوست شماره (بسته هاي خدمت مجموعه 

   

  :کنندگان خدماتنظام پرداخت به ارائه .8

  . گذارند هاي سلامت در اختیار جمعیت یا جامعه می هایی که پزشکان خانواده یا تیم و مراقبت شیوه خرید یا جبران مالی خدمات

  

  :پرداخت سرانه .9

در این . ش، اعم از سالم یا مریض، صورت می گیردروشی از شیوه خرید خدمت است که در آن پرداخت، بازاي جمعیت تحت پوش

  .شیوه، ریسک مالی به ارائه دهنده خدمت معطوف می شود

  

  )Fee For Service( پرداخت کارانه .10

در این شیوه . روشی از شیوه خرید خدمت است که در آن پرداخت، بازاي خدمات ارائه شده به مراجعه کنندگان صورت می پذیرد

  .هاي بیمه گر منتقل می گردد انریسک مالی به سازم

  

  تفاهم نامه مشترك .11

، تعاونو وزارت  )معاونت بهداشت( سندي است که حداقل سالی یکبار بطور مشترك بین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

کلیات تعامل دو در این سند، میزان سرانه سطح اول ارائه خدمت و . منعقد می گردد )سازمان بیمه سلامت( و رفاه اجتماعی کار

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

سازمان بیمه سلامت  مدیرعاملبهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ معاون آخرین تفاهم نامه مشترك که به امضاء 

و رییس  ذیحساب و مدیرکل امورمالی سازمان بیمه سلامت ایران ،مدیره سازمان بیمه سلامت ایران ایران؛ رییس هیات

در ) 5/3/1393مورخ  75257/93به شماره (رسیده است  اموراجتماعی معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهور

و تا زمان  1393مفاد این تفاهم نامه از ابتداي سال  .این دستورعمل آمده است و توجه به مفادآن ضرورت دارد 2پیوست شماره 

  .ابلاغ تفاهم نامه جدید قابل اجراست
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  دستورعمل اجرایی .12

در سطح اول ارائه خدمت در نفر  20000وشهرهاي زیر عشایر  ،تمامی نکات اجرایی برنامه پزشک خانواده و بیمه روستاییان

به اجراي برنامه در شبکه هاي بهداشت و درمان  "منحصرا دستورعملر موارد ذکر شده د. اجرایی مشخص می شود دستورعمل

  . قابلیت اجرایی داردو سازمان بیمه سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مشترك مربوط است و با ابلاغ 

  

  قرارداد همکاري مشترك .13

هر  سلامت ایرانداد همکاري بین اداره کل بیمه ضرورت دارد قرار اجرایی دستورعملبه منظور اجراي مفاد تفاهم نامه مشترك و 

   .است آمده 3شماره  در پیوستقرارداد این فرمت . استان با مراکز بهداشت یا شبکه بهداشت و درمان هر شهرستان منعقد گردد

  

   :تیم سلامت .14

ر اختیار جامعه تعریف شده ي خدمات سطح اول را دگروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی درمانی که بسته

  )....حرف پیراپزشکی و  بهورز، کاردان و کارشناس: شامل (  دهند و مسوولیت آنان با پزشک خانواده استقرار می

  

  :مرکز بهداشتی درمانی فعال یا تجهیز شده در برنامه پزشک خانواده .15

تبصره برابر (بطور کامل ارائه شود 1393بتداي سال از ادرآن خدمات پزشک و دارو که فعال مرکزي است مرکز بهداشتی درمانی 

مرکز بهداشتی درمانی که براساس جمعیت تحت پوشش خود، تعداد پزشک به عبارت دیگر، . )1393مشترك تفاهم نامه  4بند 4

د قرارداد با تامین در بخش دولتی یا انعقا: نسبت به تامین خدمات دارویی از یکی از طرقو  نیاز را جذب یا مستقر کرده مورد

کز ابازاي چنین مراکزي با مراستان سلامت بیمه اداره  .دکرده باشام داق، )فضاي مرکز( داروخانه بخش خصوصی موجود در محل

  .کردخواهد منعقد قرارداد  ،مربوطبهداشت شهرستان 

هیلات زایمانی ضمیمه مرکز وجود ماما در واحد تس در صورتدر مراکز بهداشتی درمانی فعال و مجري برنامه پزشک خانواده 

و در نبود بهیار یا  صورتو در این  استفاده کردبراي ارائه خدمات مامایی ماماي تسهیلات زایمانی ، می توان از نیبهداشتی درما

د یا اشب چنانچه به بیش از یک ماما در مرکز نیازهمچنین، . قرارداد منعقد کردبه جاي ماما می توان با یک پرستار  ،در مرکزپرستار 

اطلاع کتبی می توان به عنوان نفر دوم یا به جاي ماما، بنابه صلاحدید مرکز بهداشت شهرستان و با  ،درصورت نبود داوطلب مامایی

درصورت نبود  .به شرط متوقف نشدن ارائه خدمات مامایی از نیروي پرستار استفاده کرد استان سلامت ایراناداره کل بیمه  به

تعداد ماماهاي تیم % 5ر یک مرکز، جایگزینی پرستار بنحوي که ارائه خدمات متوقف نشود حداکثر تا سقف امکان جذب ماما د

  .سلامت دانشگاه و با اطلاع اداره کل بیمه خدمات درمانی استان مربوطه بلامانع است

نمی باشد مگر در شرایطی که نیروي  بهداشتی درمانی قابل توجه اینکه ماما به هیچوجه جایگزین نیروي بهداشت خانواده در مرکز 

در  .بهداشتی مربوطه در مرکز وجود نداشته باشد که در این صورت، تا زمان جذب این نیرو، وظایف آن فرد به ماما محول می شود

  .کاردان بهداشت خانواده براساس دفاتر طرح گسترش شبکه شهرستان در مراکز الزامی است/هر حال وجود نیروي کارشناس 

  

    :بیمه روستاییپزشک خانواده و برنامه ابع مالی من .16

  :به مجموعه منابع حاصل از اجراي برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده اطلاق می شود که می تواند شامل موارد زیر باشد

 ت ایرانسلاممنابع حاصل از عقد قرارداد مرکز بهداشت شهرستان یا شبکه بهداشتی درمانی شهرستان با اداره کل بیمه  - 1

که براساس ضرایب محرومیت  و تعیین سرانه هر شهرستان 1393مشترك سال تفاهم نامه  2باتوجه به بند . استان

 .)ریال 965200متوسط سرانه ( این دستورعمل آمده است 4برحسب شهرستان در پیوست شماره 
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درمورد افرادیکه دفترچه سیستم ارجاع  با رعایتیا ماماي کارشناس ویزیت پزشک خانواده  فرانشیز نابع حاصل از اخذم - 2

 30/2/3139مورخ  ه50399ت /21466براساس تصویب نامه شماره تعرفه اعلام شده براساس (بیمه روستایی دارند 

قسمت اول در . )5 شماره پیوست( 1393در سال هیات محترم وزیران درمورد تعرفه هاي تشخیصی درمانی بخش دولتی 

% 10معادل  تفاهم نامه مشترك، 4ماده  2تبصره مطابق است که فرانشیز آن ریال  80000ی براي پزشک عمومبند الف، 

 68000و براي ماماي کارشناس ارشد  ریال 56000ي کارشناس براي ماما) تعرفه( این مبلغ . می باشد) ریال 8000(

ي خدمات درمانی تعیین شده در که به عنوان ورودیه برا. است) ریال 6800و  5600بترتیب (تعرفه پزشک عمومی  ریال

چنانچه در طول سال جاري تعرفه ( ی شود، دریافت می گرددمارائه یا ماما بسته خدمت که توسط پزشک خانواده 

براي دریافت  "چنانچه بیمار منحصرا .)تعرفه جدید ملاك عمل قرار می گیرد فرانشیزخدمت پزشکی عمومی تغییر کرد، 

البته درصورت . تعرفه آن خدمت را می پردازدفرانشیز کارشناس مرکز مراجعه کند،  خدمات درمانی زنان به ماماي

فرانشیز به کلیه خدماتی که در کتاب  .تعرفه خدمت پزشک از بیمار اخذ می گردد فرانشیزمراجعه به پزشک و ماما فقط 

ه در بسته خدمت آمده است، براي تمامی غیراز انجام مراقبت ها ک .کالیفرنیا مشمول تعرفه قرار گرفته اند، تعلق می گیرد

 .موارد ویزیت درمانی پزشک باید فرانشیز دریافت گردد

  .دارند درمورد افرادیکه دفترچه بیمه روستایی از تعرفه دارو% 30منابع حاصل از اخذ  - 3

 .درمورد افرادیکه دفترچه بیمه روستایی دارند از تعرفه خدمات آزمایشگاهی% 15منابع حاصل از اخذ  - 4

  .درمورد افرادیکه دفترچه بیمه روستایی دارند از تعرفه خدمات رادیولوژي% 15منابع حاصل از اخذ  - 5

ی که مشمول سرپای و سایر خدمات از تعرفه هاي خدمات تزریقات و پانسمان فرانشیز مصوب %10 منابع حاصل از اخذ -6

اختیار معاونت درمان تمامی دانشگاه هاي علوم درمی توان از کتاب کالیفرنیا که تعرفه این خدمات را ، تعرفه هستند

خاطرنشان می سازد این موضوع درمورد برنامه هاي جاري نظام شبکه بهداشت و . بدست آورد، پزشکی کشور می باشد

درمان از قبیل آزمایشات روتین مادران باردار مصداق ندارد و چنین خدماتی همانطور که در برنامه آمده است، باید 

 . رائه گرددرایگان ا

سایر بیمه شدگان به ...) پزشکی، دارویی، و پاراکلینیکی و (کل خدمات ارائه شده فرانشیز % 30منابع حاصل از اخذ  - 7

  ....)و هاي بیمه خدمات درمانی   ، سایر صندوقتامین اجتماعی، نیروهاي مسلح(

 .اخذ کل هزینه وسایل مصرفینابع حاصل از م - 8

ي بیمه درقبال ارائه برگه...) تامین اجتماعی، نیروهاي مسلح و (سازمان هاي بیمه گر منابع حاصل ازاخذ سهم سایر  - 9

 .شدگان

خارج از بسته خدمتی تعریف شده دفتر سلامت دهان و (تعرفه ارائه خدمات درمانی دندانپزشکی % 100منابع حاصل از  - 10

  .)سال و زنان باردار 14براي گروه هدف زیر  دندان

به عنوان مثال . مراجعه می کنندارائه خدمت به سایر افرادي که خارج از سیستم ارجاع تعرفه  %100منابع حاصل از  - 11

 .شهرنشینانی که بصورت میهمان در روستا به پزشک خانواده مراجعه کرده اند

. )ه هااعم از بیمه روستایی یا سایر بیم(تعرفه ارائه خدمت به افراد فاقد هر نوع دفترچه بیمه % 100منابع حاصل از  - 12

% 100افرادي که برگه هاي دفترچه بیمه روستایی آنها به پایان رسیده باشد تا زمان اخذ دفترچه جدید باید تمامی 

فقط در  .)24/5/1386س مورخ /66121شماره (آیین نامه اجرایی  14ماده  2براساس تبصره  .تعرفه را پرداخت کنند

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

 .دریافت کردمصوب  قرار داد و فرانشیز

هاي علوم پزشکی  یا پیام آور که از محل اعتبارات جاري دانشگاه حقوق پزشکان یا ماماهاي رسمی، پیمانی، طرحی - 13

 .پرداخت می شود
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  .درصد سهم ریاست دانشگاه معاف است 5ن برنامه از شمول کسر اعتبارات مربوط به درآمدهاي اختصاصی ای

  

  :  مرکز بهداشتی درمانی کارکنانسایر  .17

طرحی، و پیام پیمانی، اعم از قراردادي، رسمی، (به استثناي پزشکان {شاغل در مرکز بهداشتی درمانی است کارکنانمنظور کلیه 

      به کار مشغول  ر پرسنل دیگري است که در قالب قرارداد برنامه بیمه روستایییا ه) ، رسمی، طرحی، پیمانیقراردادي( هاو ماما) آور

  . این تعریف، بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشت تحت پوشش مرکز را نیز شامل می گردد. }شده اند

  

   :مرکز بهداشت شهرستان کارکنان .18

برنامه در اجراي تاد مرکز بهداشت شهرستان است که سواحدهاي مختلف تخصصی و پشتیبانی شاغل در  کارکنان تمامیمنظور 

  .همکاري دارندبیمه روستایی و پزشک خانواده 

  

   :مرکز بهداشت استان کارکنان .19

برنامه بیمه در اجراي ستاد مرکز بهداشت استان است که واحدهاي مختلف تخصصی و پشتیبانی شاغل در  کارکنان تمامیمنظور 

   .ي دارندهمکارروستایی و پزشک خانواده 

  

   :امور پشتیبانی دانشگاه کارکنان .20

بطور مستقیم براي تسهیل در اجراي برنامه پزشک خانواده و شاغل در معاونت پشتیبانی دانشگاه است که  کارکنان تمامیمنظور 

ك برنامه بیمه مشترهماهنگی در ارتباط هستند و وظایف تعیین شده در بخشنامه هاي صادره از سوي کمیته برنامه بیمه روستایی 

  .ها و انعقاد قراردادها انجام می دهند روستایی و پزشک خانواده را درمورد شیوه پرداخت

  

   :مرکز بهداشتی درمانی معین .21

اتاق فوریتها،  ،نیروي انسانی، تجهیزاتدارا بودن که از نظر است  مرکزبهداشتی درمانی روستایی یا شهري روستایی شبانه روزي

 طرف چندآمبولانس بتواند پذیراي بیماران ارجاع شده از وجود ساعته پزشک و پرسنل درمانی و  24حضور  ،کواحدهاي پاراکلینی

براي مراکز مجري که با  .این مرکز به هیچوجه نباید در فضاي بیمارستان قرار گیرد .مرکز بهداشتی درمانی منطقه خود باشد

 5و در فاصله کمتراز  ت هیچ شرایطی امکان تامین بیتوته ندارندتشخیص ستاد هماهنگی شهرستان و تایید ستاد استان تح

  .کیلومتر از شهر قرار دارند نیز پزشکان آن مراکز در مرکز معین بیتوته می کنند

  

  :کشوريمشترك اجرایی ستاد دبیرخانه  .22

اسانی از سازمان بیمه و کارشن ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت بهداشتبا عضویت کارشناسانی از معاونت ستاد این 

محل این دبیرخانه در  .مدیر عامل سازمان بیمه خدمات درمانی تشکیل می شودمشترك معاون سلامت و خدمات درمانی با ابلاغ 

  :سازمان بیمه سلامت ایران می باشد و داراي شرح وظایف زیر است

 مرتبط با به سطوح محیطی آخرین تفاهم نامه  تغییر رویه ضروري در روند اجرايبا ، دستورعمل، ابلاغ هرگونه بخشنامه

   هر دو ارگان بطور مشترك
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  هرگونه ابهام، درخواست، انتقاد، پیشنهاد، سوال یا استفسار از سطح دانشگاهی یا استانی پیرامون بیمه روستاییان، بررسی

سال  آیین نامه اجرایی 1ماده  2تبصره ( .پزشک خانواده و نظام سطح بندي و ارجاع و اعلام مصوبات نهایی با دو امضاء

1386(  

 موارد مهمی که در سطح استان قابل حل نیستخصوص اتخاذ تصمیم در. 
  

   :ساختار اجرایی برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده در سطوح مختلف

ادهاي اجرایی برنامه ستر سطوح ملی، دانشگاهی، و شهرستانی، دن برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده، دکربه منظور عملیاتی 

طراحی برنامه بود، که ترکیب آن به شرح ذیل خواهد  ،در این ستادهاي اجرایی. بیمه روستایی و پزشک خانواده تشکیل می شود

ین تر، نظارت بر عملکرد سطح بلافصل یهاي عملیاتی در هر سطح، ارائه راهکارهاي عملی، کمکهاي فنی و پشتیبانی به سطوح پا

ریان منابع مالی به شکلی موثر و بهنگام در هر سطح، در نظر گرفتن اصول، استراتژیها و محورهاي پیشگفت در خود، تنظیم ج

هاي برنامه پزشک خانواده در هر سطح، طراحی نظام  stakeholderین تر، هماهنگی با کلیه یطراحی هاي همان سطح و سطوح پا

فعالیتهاي لازم به منظور اجراي  تمامیراي برنامه و پس از استقرار، انجام مدیریت اطلاعات به منظور کسب نظر مردم از نحوه اج

  .پذیرفتخواهد  ، صورتهرچه بهتر برنامه و خدمات ارائه شده

 مدیرعامل و معاون بیمه خدمات سلامت شامل  1393تفاهم نامه مشترك سال  5براساس بند: يستاد هماهنگی کشور

حسب مورد معاون آموزشی وزارت و رییس مرکز مدیریت شبکه، ، و درمانشت بهدا هاي معاونتسازمان بیمه سلامت، 

وظیفه این  .معاون بودجه معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي ریاست جمهوري استبهداشت درمان و آموزش پزشکی، 

ریاست ستاد با مهاون  .ستاد، نظارت بر اجراي صحیح برنامه، بررسی هزینه و برآورد بودجه سالانه و حل اختلاف می باشد

محل دبیرخانه . بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دبیري آن با مدیرعامل سازمان بیمه سلامت خواهد بود

 .این ستاد، سازمان بیمه سلامت است

  ن ارشد کارشناسامدیران و اعضاي این کمیته را تعدادي از : و نظام ارجاع برنامه پزشک خانواده کشوريکمیته فنی

تعدادي از معاونین بهداشتی و معاون بیمه سلامت و رییس مرکز پزشک خانواده سازمان بیمه سلامت و شبکه و  مدیریتمرکز 

تشکیل شبکه مدیریت براساس ابلاغ صادره توسط رییس مرکز هاي علوم پزشکی  دانشگاهشبکه هاي مدیران گروه گسترش 

 . می دهند

  کارشناسان مرکز مدیران و اعضاي این کمیته را تعدادي از : روستایی و پزشک خانوادهکمیته ملی آموزش برنامه بیمه

و کارشناسانی از  بهداشت و درمان هاي و تعدادي از کارشناسان ادارات کل حوزه معاونت ، سازمان بیمه سلامتشبکه مدیریت

 .معاونت آموزشی تشکیل می دهند

 استان؛ سلامت مدیرکل بیمه یس دانشگاه علوم پزشکی؛ یر: بارتند ازع کمیتهاعضاي این  :ستاد هماهنگی دانشگاهی

گروه گسترش شبکه دانشگاه علوم  رییسدانشگاه علوم پزشکی؛  و حسب مورد معاون آموزشی ین بهداشت و درمانمعاون

مدیرکل و سلامت مه بیامور روستاییان  مسوولو رییس اداره نظارت یا اسناد پزشکی یکی از معاونین اداره کل بیمه؛ ؛ پزشکی

در  .هایی که مرکز استان نیستند هاي مستقر در شهرستان در مراکز استانها و فرماندار در دانشگاه استانداري امور اجتماعی

ریاست دبیرخانه به عهده رییس محترم دانشگاه علوم پزشکی است و دبیري به عهده مدیرکل  دانشکده ها،/ ها دانشگاهتمامی 

  .استان استت سلاممحترم بیمه 

ستاد به  آنماه یکبار تشکیل می شود و گزارش عملکرد  3هر حداقل به منظور بررسی ارزیابی روند فعالیت ها  ستاد دانشگاهی

ا توافق جمعی طی صورتجلسه اي با امضاي تمامی حاضرین در کمیته بتصمیمات این . ارائه می گردد هماهنگی کشوري

کشوري  میتهدر صورت عدم توافق جمعی، موضوع به ک. براي طرفین لازم الاجرا خواهد بود جلسه، مصوبه استانی تلقی شده و

  .منعکس و تصمیمات آن براي استان مربوط لازم الاجراست
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تفاهم  5بند (نمی باشد و اصول کلی آن در خارج از چهارچوب تفاهم نامه مجاز به تصمیم گیري  ستاد هماهنگی دانشگاهی

  ).1393نامه 

  مسوول واحد  یس مرکز بهداشت شهرستان؛یمدیر شبکه بهداشت و درمان؛ ر :اجرایی در سطح شهرستانی ستادترکیب

یکی از روساي بیمارستان یا شبکه شهرستان و معاون درمان فنی مرکز بهداشت شهرستان  معاون گسترش شبکه شهرستان؛

 یس اداره نظارت بیمه استان،یر بیمه سلامت استان،مت اداره کل معاون بیمه سلا، هاي موجود در شهرستان یا بیمارستان

   .یس اداره بیمه خدمات درمانی شهرستانیر

  

و درمورد عشایر هم  است مدنظرقابل توجه اینکه هرجا درباره جمعیت روستایی بحث می شود، جمعیت عشایر نیز 

  .جمعیت داراي دفترچه بیمه روستاییان و عشایر ملاك پرداخت سرانه است

  

 .به اجرا درخواهد آمدهمین دستورعمل  نیزنفر  20000د شهرهاي زیر درمور
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      گردش کار: فصل دوم

دانشگاه هاي علوم پزشکی موظف خواهند بود که گردش کار چگونگی تماس پزشک خانواده با مراجعه کنندگان را به   :2ماده  

  .این دستورعمل، رعایت نمایند 6شرح پیوست شماره 

 

  خدمتاي هبسته :  فصل سوم

بسته هاي خدمات تیم پزشک خانواده در مراکز بهداشتی درمانی فهرست  دانشگاه هاي علوم پزشکی موظف خواهند بود  :3ماده 

را به شرح بسته هاي خدمتی مورد استفاده و پزشک خانواده  مشمول برنامه بیمه روستایی و شهري روستایی و شهري روستایی

  .رعایت کنند "کاملا) 1شماره  پیوست(ي علوم پزشکی ها دانشگاه
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  سلامت استانبیمه  کل ادارهشیوه تعامل دانشگاه علوم پزشکی با : فصل چهارم

روستایی و پزشک در اجراي هرچه بهتر برنامه بیمه  سلامت ایرانایجاد هماهنگی بیشتر با سازمان بیمه  ه منظورب 1393سال  براي

          :شوندخانواده راه کارهاي کلی زیر پیشنهاد می 

  

ساکن  عشایري، میانگین سرانه سالانه خدمات سطح اول بازاي کل جمعیت داراي دفترچه بیمه روستایی ساکنین روستاها - 1

ریال  965200مبلغ ) غیر از بیمه شدگان سایر سازمانهاي بیمه گر( نفر 20000و ساکنین شهرهاي زیر در مناطق روستایی 

 . )1393اهم نامه مشترك تف 2بند از  2تبصره ( گردد تعیین می

میلیارد ریال است که به نسبت مساوي از محل صندوق بیمه ردیف اعتبارات  22200این برنامه مبلغ  1393کل اعتبار سال  - 2

مبلغ (و از محل اعتبارات یک درصد ارزش افزوده  )میلیارد ریال 11100مبلغ ( نفر 20000روستاییان و شهرهاي زیر 

میلیون نفر جمعیت روستایی، عشایري و ساکنین شهرهاي زیر  23 راي حدودي ارائه خدمت ببرا) میلیارد ریال 11100

 .تامین می شودنفر،  20000

% 6خدمات پزشک و % 35: تفاهم نامه مشترك عبارتست از 4سهم توزیع سرانه در بسته خدمتی ساطح اول براساس بند  -1

موارد دیگري که از سرانه سهم دارند ولی از ضریب . ودخدمات ماما که برحسب ضریب محرومیت شهرستان توزیع می ش

% 5(خدمات پاراکلینیک % 8خدمات دارویی؛ % 24خدمات سلامت دهان و دندان؛ % 4: محرومیت تاثیر نمی پذیرند شامل

براي آماده سازي و بهبود استاندارد مراکز بهداشتی % 5تامین مکمل هاي دارویی؛ % 4؛ )رادیولوژي% 3آزمایشگاه و 

کمک به تامین امکانات محل زیست % 3هزینه هاي تامین خودروي سالم براي مراکز مجري؛ % 1درمانی مجري برنامه؛ 

تامین هزینه هاي مدیریت و % 4براي راه اندازي سامانه الکترونیک سلامت ؛ % 2تامین واکسن پنتاوالان؛ % 1پزشک؛ 

و  تیریمد يها نهیهز نیتام% 3درمان و آموزش پزشکی و نظارت و جبران هزینه هاي اجراي برنامه وزارت بهداشت، 

 .دراختیار سازمان بیمه سلامت ایرانبرنامه  ياجرا يها نهینظارت و جبران هز

  

تفاهم نامه، استفاده از اعتبارات این برنامه تحت هر عنوان غیراز موارد تعیین شده  4از بند  11و تبصره  4براساس تبصره  :4ماده 

  . دانشکده علوم پزشکی و ادارات کل بیمه استان ممنوع است/ ، توسط مدیریت دانشگاهدر تفاهم نامه

تمامی مدیریت و نظارت کامل بر تخصیص و هزینه کرد  یتمسوولمعاون بهداشتی و رییس مرکز بهداشت استان، : 1تبصره 

  .را به عهده داردمنابع تعریف شده دراین تفاهم نامه  اعتبارات و

ماه یکبار به اداره کل بیمه سلامت استان  6دانشکده علوم پزشکی موظف است ریز هزینه ها را هر / الی دانشگاهمدیرم: 2تبصره 

  .پرداخت بعدي اداره کل بیمه استان منوط به دریافت این گزارش می باشد. اعلام کند

  

و  م پزشکی، رونوشتی به معاون بهداشتیاستان، هنگام تخصیص اعتبارات استانی به دانشگاه علو سلامتداره کل بیمه ا :5ماده 

زمان و نحوه تخصیص اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی مربوط ارسال می کند تا مجریان برنامه در جریان  رییس مرکز بهداشت استان

  .و بموقع براي دریافت اعتبار خود اقدام نمایندباشند 

باقیمانده را پس از پایش عملکرد حداکثر ظرف % 20تا پانزدهم هرماه و کل مطالبات را % 80باید  ،ها ادارات بیمه استان : 1تبصره 

موظف است با نظارت مرکز بهداشت استان بلافاصله یک ماه به شرط رعایت مفاد تفاهم نامه پرداخت کند و معاون توسعه دانشگاه  

. برسدکارکنان دست اندرکار اجراي برنامه بموقع به دست پزشکان، ماماها، پرستاران و سایر گردش مالی را اجرایی کند تا پول 

مربوط به پایش % 30خود را دریافت کنند و و مزایاي حقوق % 70 بیست و هشتم هرماه کلیه افراد طرف قرارداد باید  : 2تبصره 

سه ماهه ش چنانچه نتیجه پای .)1393تفاهم نامه مشترك سال  11بند( عملکرد حداکثر تا یک ماه پس از انجام پایش تسویه گردد
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شد مبلغ  9/0تا کمتراز  7/0اگر نتیجه پایش عملکرد بین . باقیمانده به وي پرداخت می شود% 30کل شد %) 90( 9/0 معادل فرد

از % 11شد % 89پرداخت نخواهد شد و اگر % 30شد تمام  7/0کم می شود به عبارت دیگر، چنانچه نتیجه پایش  100پرداختی از 

پاداش به پزشک تعلق می % 2اضافه % 1شد بازاي هر % 90یا  9/0درصورتیکه، نتیجه پایش بیش از . رددباقیمانده کسر می گ% 30

 . باقیمانده حقوق به وي پرداخت می شود% 30پاداش علاوه بر % 20در واقع % 100در نتیجه پایش . گیرد

ه وي درج گردد که علت کسر شدن در هریک از شرایط فوق پس از پرداخت باید از فرد رسید دریافت شده و در پروند

  .روشن باشدنتیجه پایش سه ماهه فرد براساس حقوق یا تشویقی وي 

  

استان با دانشگاه علوم پزشکی براساس استفاده از شیوه پرداخت سرانه خریدخدمت براي تمامی  سلامتنوع تعامل بیمه  :6ماده 

روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از کل اعتبار مشخص در این . می باشدمورد توافق دو طرف خدمات سلامت سطح اول 

کل جمعیت ریال بازاي  965200 کشور برمبناي متوسط سرانه سالانهتفاهم نامه مشترك آخرین این مبلغ براساس . می شود

ان بیمه سلامت براساس اعلام سازمنفر  20000جمعیت روستایی، عشایر و ساکنین شهرهاي زیر (داراي دفترچه بیمه روستاییان 

 1393براي سال  دانشکده علوم پزشکی/ هر دانشگاهضریب محرومیت  برحسبریال  970870تا  781300با دامنه اي بین ) ایران

 سلامتاداره بیمه ). آمده است 3در پیوست شماره  و تعیین سهم هر شهرستان از سرانه جدول ضرایب محرومیت شهرستانی(است 

، پس از تعیین مراکز بهداشتی می باشد) 2پیوست شماره (پیوست را طی قراردادي که نمونه آن استان موظف است این پول 

دراختیار مرکز بهداشت شهرستان قرار ) نیاز و با وضعیت مشخص خدمات دارویی داراي پزشک ثبت نام شده مورد(درمانی فعال 

   دهد

براساس تغییرات جمعیت داراي دفترچه  سالانهاستان  سلامت مابین شبکه بهداشت و درمان شهرستان و بیمهقرارداد  :1تبصره 

است و  سلامت ایرانماخذ آمار این جمعیت، اطلاعات سیستم جامع بیمه گري سازمان بیمه . بیمه روستاییان تجدیدخواهد شد

 1تبصره ( رسی گرددباید توسط مرکز بهداشت شهرستان بر "درموارد اختلاف با سرشماري ابتداي سال خانه هاي بهداشت، مجددا

به تفکیک شهرستان و برحسب جمعیت روستایی و جمعیت اصلاح شده در همین زمان باید  .)1393تفاهم نامه مشترك  2بند 

  .شبکه نیز اعلام شود مدیریتبه مرکز  شهري

، )میته شهرستانینظر ک( منطقه استقرار مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامههر شهرستان براساس ضرایب محرومیت  :2تبصره 

  . ص می دهدااعتبار موردنیاز را به مراکز بهداشتی درمانی اختص

و مرکز  سلامت ایرانبراي انعقاد قرارداد همکاري بین بیمه علوم پزشکی  دانشکده/ معاون بهداشتی دانشگاه تایید :3تبصره 

  . بهداشت شهرستان ضرورت دارد

  

علوم پزشکی موظف است که در ابتداي سال کل مانده وجوه بهداشتی و  دانشکده/ همدیریت مالی حوزه پشتیبانی دانشگا :7ماده 

براساس منابع تعریف شده در (درآمدهاي ماهانه بیمه روستایی را به تفکیک صندوق بیمه و برحسب مناطق روستایی و شهري 

 .شبکه اعلام گردد مدیریتتان به مرکز به مرکز بهداشت استان اعلام دارد و از طریق مرکز بهداشت اس )راهنمافصل اول این 

هاي  مجددا تاکید می شود که اعتبارات مربوط به درآمد اختصاصی این برنامه براساس مصوبه هیات امناء دانشگاه

باید ) حتی مانده سنواتی آن(کل این اعتبار  .درصد سهم ریاست دانشگاه، معاف است 5علوم پزشکی، از شمول کسر 

از محل اعتبار این برنامه  هرگونه استفاده .گردد اجرایی دستورعملمه پزشک خانواده براساس صرف هزینه هاي برنا

  .ممنوع است "، اکیدادستورعملبراي فعالیت هایی خارج از چهارچوب تعریف شده دراین 

، موظف است دانشگاهتخصیص داده می شود،  علوم پزشکی به دانشگاهبیمه اري از سوي ادارات کل ان اعتبهرزم :1تبصره 

  .داردشبکه ارسال  مدیریتبه مرکز را رونوشتی از آن 
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، سلامت دهان و دندان، و سایر رادیولوژي ،پس از عقد قرارداد، وظیفه تامین خدمات پزشکی، مامایی، دارویی، آزمایشگاهی :8ماده 

به عهده مرکز ) توضیح داده خواهد شدقسمتهاي بعدي تفاهم نامه آمده است و تفصیل آنها در  4بند به شرحی که در ( اقدامات

مراکز بهداشتی درمانی ) پزشکان(وظیفه تامین خودرو و فضاي فیزیکی براي ارائه خدمات و بیتوته پزشک . بهداشت شهرستان است

  .نیز با توجه به امکانات موجود و تفاهم با بیمه استان، به عهده مرکز بهداشت شهرستان خواهد بود

  

و  براي ارائه خدمات سلامت سطح اول به شیوه سرانه، از مبلغ دریافتی در قراردادبا اداره بیمه استان قرارداد  پس از عقد :9ماده 

براساس محاسبه (پزشکان دستمزد سهم ابتدا  - آمده است 7فصل اول همین جزوه، صفحه  1بند در که  - سایر منابع برنامه 

: هایی نظیر در مرکز بهداشتی درمانی با فعالیتماماها یا پرستاران و ) دریافتی تک تک پزشکان درنظرگرفته شده براي مرکز

... ، مراجعات ژنیکولوژي و )فقط در مناطق داراي تسهیلات زایمانی(پیگیري بیماران مزمن، خدمات پرستاري، خدمات زایمانی 

بق آنچه که در بخش مکانیسم پرداخت به مطا) براساس محاسبه دریافتی تک تک ماماها یا پرستاران درنظرگرفته شده براي مرکز(

 برنامه بیمه روستایی و پزشک خانوادهثبت شده در  منابعسپس، بقیه مبلغ . کنار گذاشته می شودتعیین و آن اشاره خواهد شد، 

  :توزیع می گردد

  تومان سرانه سالانه 6/23010معادل ، )از کل سرانه %24( دارویی خدمات سهم: 1تبصره 

  تومان سرانه سالانه 1/4792معادل ، )از کل سرانه  %5( ایشگاهیآزم خدماتسهم 

  تومان سرانه سالانه 5/2892، معادل )از کل سرانه % 3( رادیولوژي خدماتسهم 

  تومان سرانه سالانه 3/3842، معادل )از کل سرانه %4( خدمات دهان و دندانسهم 

  سرانه سالانه تومان 3/3842، معادل )از کل سرانه %4( داروهاي مکملسهم 

  تومان سرانه سالانه 1/4792، معادل )از کل سرانه %5( بهبود استاندارد مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامهسهم 

  تومان سرانه سالانه 8/949، معادل )از کل سرانه %1(براي انجام دهگردشی  کمک به تامین خودروي مناسبسهم 

  تومان سرانه سالانه 5/2892، معادل )از کل سرانه  %3( پزشک راه اندازي و بهبود استاندارد محل زیستسهم 

تا  می گیردقرار دراختیار سازمان غذا و دارو مرکز مدیریت بیماریها باهماهنگی  تامین واکسن پنتاوالان% 1سهم  :2تبصره 

اقدام به توزیع واکسن ریها نسبت به تامین واکسن اقدام کند و ازطریق زنجیره سرما در مرکز مدیریت بیمابرحسب جمعیت هدف، 

  .شوددانشکده هاي علوم پزشکی / براي دانشگاهها

  .راه اندازي سامانه الکترونیک سلامت و استقرار پرونده الکترونیک% 2سهم : 3تبصره 

 رانهاز س% 4به منظور جبران هزینه هاي برنامه و با هدف ارتقاء مدیریت برنامه و پایش و نظارت در سطوح مختلف، : 4تبصره 

هزینه هاي مدیریت، پایش، قرار می گیرد که هزینه کرد آن براي پرداخت  دراختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

در سطوح مختلف محیطی، ستاد شهرستان، ستاد دانشگاه و ستاد ملی براساس دستورعمل مکمل ارزشیابی درجهت تقویت برنامه 

  .ارسال می شود "متعاقبا

شاغل در همان مرکزبهداشتی درمانی ارائه دهنده خدمت و  کارکنان سایرپرداخت کارانه به مربوط به نه هزی :5تبصره 

و سایر پرسنل ستادهاي شهرستانی و استانی  )از کل سرانه%  5معادل (تابعه آن   و پایگاه هاي بهداشت خانه هاي بهداشت

 سلامت ایرانخارج از اعتباري که ازطریق بیمه ) 7صفحه  13 تا 2بندهاي ( برنامهاختصاصی از محل درآمدهاي باید  "صرفا

کارانه همکاران ستاد استان . جداگانه اي ارسال خواهدشددر دستورعمل  کارکنانچگونگی توزیع کارانه ( دگردتامین  ،می شود ارائه

  .)رداخت می باشددانشکده قابل پ/با توجه به عملکرد آنها با پیشنهاد معاونت بهداشت و تایید رییس دانشگاه
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سهم پزشک و ماما تعیین شده در تفاهم نامه، علاوه بر حقوق و مزایا باید بیمه، عیدي، و سایر کسورات قانونی از محل  :6تبصره 

اداره  27/10/1390د مورخ 3587/209خرید مرخصی مانده براساس نامه شماره (؛ پرداخت شودبراساس قوانین و مقررات مربوطه 

  . نیز را شامل است اعتبار موردنیاز براي تامین پزشک و ماماي جایگزینهمچنین، ، )7 پیوست شماره - نی و پشتیبانیکل منابع انسا

  

تفاهم نامه، تامین امکان بیتوته پزشک در مرکز بهداشتی درمانی محل خدمت به عهده مرکز  4از بند  3تبصره براساس  :10ماده 

چنانچه، در شرایطی خاص امکان . یز براي کمک به این موضوع اختصاص یافته استسهم سرانه ن% 3بهداشت شهرستان است که 

قرار دارد و مردم به مرکز شهر در ) کیلومتر 5کمتراز (تامین محل زیست پزشک فراهم نباشد یا مرکز در فاصله نزدیکی تا شهر 

خدمات در نزدیکترین مرکز بهداشتی درمانی به ساعات غیراداري مراجعه می کنند، مرکز بهداشت شهرستان باید اقدام به تامین 

در اینصورت، باید اطلاع . نام مرکز معین نماید و پزشکان مراکز فاقد امکان بیتوته را در نوبت شیفت خدمت در مرکز معین قرار دهد

  .رسانی کافی به مردم صورت گیرد

  

داروي مصرفی  قلم 350ها موظف به تامین  هرستانمراکز بهداشت ش ،1393تفاهم نامه مشترك سال  6بند براساس  :11ماده 

ین داروها باید به میزان کافی در انبار دارویی مرکز بهداشت شهرستان ا. اقدام کنند 8شماره  پیوستفهرست براساس مورد تعهد 

تبی پزشک یا فراهم گردد و در مقاطع سه ماهه نیازهاي دارویی مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه را براساس درخواست ک

  . پزشکان شاغل در هر مرکز تامین کنند

پزشک یا پزشکان شاغل در مرکز مجري برنامه باید درخواست دارویی خود را زمانی به مرکز بهداشت شهرستان اعلام کنند که هنوز  :1تبصره 

وجودي صفر براي داروي مرکز، تا دو برابر زیرا در صورت نرسیدن بموقع داروهاي درخواستی و م. داروها در مرکز موجود باشند% 50حداقل 

   ).تفاهم نامه  6از بند  2تبصره (قیمت دارو از سرانه دارویی مرکز کسر می شود 

   .تامین داروهاي خاص بیماران صعب العلاج مشمول این بند تفاهم نامه نمی شوند: 2تبصره 

اقلام آن به عهده کمیته اي تحت عنوان کمیته تدوین % 10کثر تصمیم گیري درمورد ترکیب و تغییر اقلام دارویی تا حدا: 3تبصره 

معاون دارو وغذا و رییس اداره معاون بهداشتی دانشگاه، نماینده فهرست دارویی پزشک خانواده متشکل از مدیرکل بیمه استان، 

خانواده می باشد که براساس  استان و نماینده پزشکانسلامت رسیدگی به اسناد پزشکی یا رییس اداره نظارت و ارزشیابی بیمه 

تمام تغییرات فهرست دارویی . بار در طول سال و بنابه ضرورت تشکیل خواهد شد 2بیماري هاي بومی و مشکلات سلامتی منطقه، 

  .ارسال گردد )شبکه مدیریتو مرکز  سلامت ایرانسازمان بیمه (ستاد هماهنگی کشوري به حداکثر تا یک هفته بعد باید 

در هر بازدید از مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه، فهرست تجویزي پزشکان مرکز اقلام دارویی فقدان صورت در :4تبصره 

ي از سهم درصد سرانه دارو "صرفابراي همان ماه مورد بازدید  1393تفاهم نامه مشترك سال  6بند  از 2تبصره  براساس فرمول

  .کسر می شودمرکز مربوطه 

مشمول استانی قابل اغماض است و کمیته داروها در برخی از مناطق به دلیل کمبود کشوري دارو، با نظر نبود بعضی از  :5تبصره 

  .کسورات نمی شود

قلم داروي تعیین شده نمی باشد مگر  350از از فهرست درخواستی خود پزشک خانواده مجاز به تجویز داروهاي خارج  :6تبصره 

دیابتی، پرفشاري خون، اعصاب و روان، و نارسایی کرونري و قلبی که توسط متخصص  درمورد تمدید نسخ ادامه درمان بیماران

و ثبت  به شرط وجود پرونده سلامت و پیگیري ماهانه این بیماران. و براساس راهنماهاي وزارت بهداشت ادامه یابدمربوطه شروع 

  . میزان مصرفی دارو در پرونده سلامت
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دو توسط پزشک خانواده از سایر داروخانه هاي طرف قرارداد اداره کل بیمه تهیه شود، معادل چنانچه داروي تجویز شده  :7تبصره 

تفاهم نامه مشترك  6بند  2تبصره ( زبور کسر خواهدشدماز سرانه دارویی مرکز ) قیمت نسخه% 70(قیمت نسخه سهم بیمه برابر 

1393(.  

  

دریافت (راي ارائه خدمات پاراکلینیک به صورت یکسان عمل کند ضرورت دارد شبکه بهداشت و درمان هر شهرستان ب :12ماده 

FFS ارائه خدمات . با سایر مراکز دولتی یا غیردولتی واجد شرایط اقدام نمایدو درصورت لزوم نسبت به عقد قرارداد ) یا سرانه

تفاهم  9بند ( تا مرکز مزبور انجام شود با خودروپاراکلینیک بایستی یا در مرکز مجري برنامه یا حداکثر با نیم ساعت فاصله زمانی 

  . )1393نامه مشترك 

و براي ارائه کلیه خدمات آزمایشگاهی تعریف شده در در این دو صورت اعتبارات خدمات آزمایشگاهی فقط % 5سهم  :1تبصره 

داخل مرکز مجري (ط شر دودرغیراینصورت، و فقط در صورت فقدان حتی یکی از  .از طریق سرانه پرداخت می شود بسته خدمتی

یعنی . ارائه خواهدشد Fee For Service، خدمات آزمایشگاهی بصورت )تا مرکزبا خودرو برنامه یا با فاصله حداکثر نیم ساعت 

مربوطه از مبلغ قرارداد کسر می شود و تجویز پزشک براي خدمات آزمایشگاهی در دفترچه بیمه روستایی نوشته شده و حتی % 5

   .دشوی از مراکز شبکه بهداشتی درمانی به بیمار ارائه شود، برگه دفترچه جدا می اگر خدمت در یک

اعتبارات خدمات رادیولوژي فقط با مراکزي که یکی از دو شرط زیر را دارا باشند، در قرارداد لحاظ شده و از % 3سهم  :2تبصره 

 :طریق سرانه پرداخت می شود

 رادیولوژي فعال باشدمرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه داراي  .1

فاصله رادیولوژي طرف قرارداد مرکز بهداشتی درمانی براي ارائه خدمات رادیوگرافی تا مرکز مزبور حداکثر نیم ساعت  .2

 فاصله با خودروي معمول در منطقه باشد

داد کسر می شود و مربوطه از مبلغ قرار% 3یعنی . ارائه خواهدشد Fee For Serviceدرغیراینصورت، خدمات رادیولوژي بصورت 

تجویز پزشک براي خدمات رادیولوژي در دفترچه بیمه روستایی نوشته شده و حتی اگر خدمت در یکی از مراکز شبکه بهداشتی 

  .درمانی به بیمار ارائه شد، برگه دفترچه جدا می شود

چنانچه . ه اقدام نمایدمدیریت شهرستان موظف است نسبت به تامین خدمات پاراکلینیک براساس تفاهم نام: 3تبصره 

سهم سرانه خدمات پاراکلینیک به مرکز شهرستان پرداخت شود ولی مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه در پوشش شهرستان 

برابر سهم سازمان از قیمت کل سرانه تعریف شده پاراکلینیک آن  5/1مربوطه قادر به ارائه خدمات با دو شرط ذکر شده نباشد، 

  .)تفاهم نامه 9بند ( رددمراکز کسر می گ

 

براساس ها موظف به نظارت بر شیوه هزینه کرد اعتبارات  هاي علوم پزشکی و معاونین بهداشتی دانشگاه روساي دانشگاه :13ماده 

هاي  خواهند بود و بایستی از انتقال این اعتبارات براي هزینه کرد در سایر بخشتفاهم نامه و دستورعمل هاي اجرایی برنامه 

کز بهداشتی درمانی ابه شکل جدي ممانعت بعمل آورند و تلاش نمایند تا سهم سرانه مر) خارج از سطح اول خدمات(رستان شه

همچنین، اسناد هزینه بایستی توسط . هزینه گردد شهرستانبه شکلی واقعی در همان مجري برنامه پزشک خانواده هر شهرستان 

 شبکه مدیریتبه اداره بیمه استان و مرکز  اسناد مالی براساس فرمت تعیین شدهگزارش شده و تایید معاونت بهداشتی استان 

دانشگاه موظف است گزارش رعایت این ماده و هزینه کرد اعتبارات و منابع برنامه پزشک خانواده را از حسابرس  .گزارش گردد

  .دانشگاه دریافت کرده و در جلسه هیات امناء مطرح کند

پرستارهاي طرف /ست حقوق ارسالی به بانک براي پرداخت حقوق پزشکان خانواده و مامالیشهرستان باید مرکز بهداشت : 1تبصره 

  .قرارداد برنامه را پس از ممهور شدن به مهر بانک در پایان هرماه به تفکیک اسمی به اداره کل بیمه سلامت استان ارائه نمایند
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تعیین شده در تعرفه دولتی % 10 بیمه روستایی موظفند، مبلغی معادل مراکز بهداشتی درمانی محل اجراي برنامه :14 ماده

براي دریافت خدمات درمانی زنان به  "در شرایطی که بیمار منحصرا(ا ماما ی ویزیت پزشک عمومیبابت  وزیرانبخشنامه هیات 

ی مراجعه کننده، به عنوان ورودیه از بیماران تحت پوشش بیمه روستایبه عنوان فرانشیز را ) ماماي کارشناس مرکز مراجعه کند

آزمایشگاهی و  و براي خدمات% 30 داروییخدمات فرانشیز همچنین،  .براي دریافت خدمات ذکر شده در بسته خدمت اخذ نمایند

تزریقات و پرستاري از قبیل براي خدمات  ).. تفاهم نامه 4از بند 6تبصره (تعرفه دولتی اخذ می گردد % 15معادل رادیولوژي 

تعرفه دولتی این خدمات از % 10باید )  موادي مانند دستکش، سرنگ، ماسک(و هزینه لوازم مصرفی خدمات مربوطه ، انسمانپ

خاطرنشان می سازد براي پنبه، الکل، لیدوکایین، بتادین و از این قبیل . )تفاهم نامه 4از بند 5تبصره ( گیرنده خدمت اخذ شود

  .نباید هزینه اي دریافت کرد

هزینه هاي مواد بعلاوه آمده است،  تعرفه خدماتآنچه در  %30 معادلمشمول تعرفه هستند،  و سایر خدماتی که و بخیه زدنختنه 

   اخذ می گردد مصرفی

  

و  ضرورت داردبراي دریافت خدمات درمانی، دارویی و پاراکلینیکی سطح اول خدمات  روستاییان درارائه دفترچه بیمه  :15ماده 

سازمان بیمه موظف است نسبت به تامین بموقع دفترچه هاي بیمه . بوطه از دفترچه جدا شده و به سازمان ارائه گرددباید اوراق مر

  .)تفاهم نامه 10بند (اقدام کند 

  .استمرار پرداختها توسط اداره کل بیمه استان منوط به دریافت اوراق جداشده دفترچه بیمه روستایی است :1تبصره 

تفاهم نامه باید کمیته بررسی نسخ سطح اول خدمات در سطح دانشگاه تشکیل شود و  10از بند  3بصره براساس ت: 2تبصره 

توسط اداره کل بیمه استان با همکاري مرکز بهداشت یکبار  ماه هر) متعاقبا ارسال می شود(بیمه نتیجه بررسی ها را در قالب فرم 

  .به ستاد اجرایی ارائه دهدشهرستان 

  . )آزاد(باید کل تعرفه خدمات را پرداخت کند  اشده فرد تابع هیچ نوع بیمه اي نبچنانچ: 3تبصره 

  

و زمان استقرار آن جمعیت در شهرستان باید سرانه آنها محاسبه شده و در داراي دفترچه برحسب تعداد جمعیت عشایر  :16 ماده

 توسطزمان استقرار عشایر در هر شهرستان . گردد قرارداد مشترك شبکه بهداشت و درمان شهرستان با اداره بیمه استان لحاظ

و سرانه افراد براساس زمان اقامت به شهرستان مربوطه تحویل د شووزارت بهداشت اعلام می  ازطریقسازمان امور عشایر تعیین و 

پزشک خانواده، در طول مدت حضور عشایر در منطقه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه بیمه روستایی و . می گردد

  . محاسبه می شود) روستایی و عشایري(حقوق پزشک و ماما یا پرستار در آن مدت برحسب جمعیت کل 

  

 8000(نفر جمعیت تحت پوشش مرکز مجري، جذب یک پزشک خانواده و بازاي هر دو پزشک خانواده،  3500بازاي هر  :17 ماده

  . نفر باید حداقل یک پزشک و یک ماما را به کارگیري کنند 3500راز مراکز با جمعیت کمت. جذب یک ماما ضرورت دارد) نفر

ملاك پرداخت سرانه نسبت به جمعیت از ، نفر بیشتر شد 3500از تحت پوشش هر پزشک خانواده  چنانچه جمعیت: 1تبصره 

محاسبه حقوق براي  ولی در. )1393تفاهم نامه مشترك سال  8بند  1 تبصره( سوي اداره بیمه استان به قرار زیر می شود

  .پزشک باید کل جمعیت در فرمول قرار گیرد

  پزشک سرانه% 100      نفر جمعیت تحت پوشش یک پزشک 3500تا 

  پزشک سرانه % 50    نفر جمعیت تحت پوشش یک پزشک 5000تا  3501از 
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در مناطق ن جمعیت مازاد و اینفر جمعیت در پوشش یک پزشک به هیچوجه مورد قبول نیست  5000قراردادن بیش از  :2تبصره 

باتوجه به افزایش قابل ملاحظه . را می گیرند% 30در فرمول حقوقی پزشک ضریب خاص پس از تایید ستاد هماهنگی کشوري 

  ..نفر، یک پزشک را انجام دهند 3500حقوق پزشکان، انتظار می رود مدیریت دانشگاه تلاش کافی براي جذب پزشکان براساس 

تحت پوشش آنها محاسبه و پرداخت و عشایري بازاي کل جمعیت روستایی یا پرستار ، پزشک خانواده و ماما حق الزحمه: 3تبصره 

یا نوع بیمه آنها متفاوت ) یعنی دفترچه بیمه روستایی داشته باشند(می گردد اعم از اینکه افراد در پوشش بیمه روستایی باشند 

مبلغ قرارداد % 10خانواده اي که در شرایط سخت و ویژه خدمت ارائه می دهند تا ستاد اجرایی استان می تواند براي پزشکان  .باشد

محل اعتبار این موضوع، از اعتبارات دانشگاهی یا با موافقت اداره کل بیمه استان از پرداخت اضافی بیمه می . پرداخت اضافی نماید

  .باشد

باید موضوع به ستاد نفر شود،  70بالغ بر  )یک ماه براي مدت(پزشک خانواده یک به  تعداد مراجعین روزانهچنانچه  :4تبصره 

 بپردازد بیماربه ویزیت زیرا در این شرایط، پزشک فقط می تواند . اجرایی شهرستان براي بررسی و پیشنهاد ارائه طریق ارجاع گردد

بررسی و راه حل دیگر، هر پزشک کم کردن جمعیت تحت پوشش می تواند  :یکی از راه حلها. و به سایر فعالیتها نخواهد رسید

 .باشد ...درمورد علل مراجعه بالاو

در صورت وجود واحد تسهیلات زایمانی فعال، زایمان  22/4/1384مورخ   30669موافقنامه شماره  8با توجه به بند : 5تبصره 

با تکمیل مستندات مربوط به ولی دریافت شود  ويرایگان می باشد و نباید وجهی از براي گیرنده خدمت انجام شده در آن واحد 

به مرکز ) FFS(به صورت برگه دفترچه او جدا شده و با ارائه به اداره بیمه سلامت باید سهم تعرفه آن رونده بستري مادر، ÷

در صورت فقدان واحد تسهیلات زایمانی، فرد به سطح دوم ارجاع می گردد، بدیهی است در . بهداشت شهرستان پرداخت گردد

  .خواهد شدپرداخت بیمه توسط نجام زایمان در بیمارستان، هزینه هاي مربوطه صورت ا

. ارائه تمامی خدمات بهداشتی تعریف شده در بسته هاي خدمتی کاملا رایگان است ازجمله مشاوره قبل و بعداز ازدواج: 6تبصره 

درمورد انجام پاپ . تفاهم نامه اخذ گردد 4بند  6و  5درصورت ارائه خدمات درمانی باید فرانشیز خدمت براساس تبصره هاي 

  .اسمیر، برمبناي اینکه خدمت توسط پزشک یا ماما ارائه شود، فرانشیز براساس تعرفه آن خدمت دریافت می شود

  

هزینه خدماتی که در چهارچوب قراردادهاي عقد شده نباشد و بیمار از مسیر ارجاع و پزشک خانواده مراجعه نکند، باید  :18ماده 

غیراز (مانند خدمات پزشکی، دارویی، رادیولوژي و آزمایشگاهی نسخه شده توسط پزشکان عمومی . طور کامل از بیمار اخذ گرددب

  . و متخصصین در مراجعات خارج از نظام ارجاع) که مهر پزشک خانواده در نسخه وجود ندارد پزشک خانواده تعیین شده براي محل

ه نظام ارجاع و عملیاتی نمودن آن در برنامه پزشک خانواده در جمعیت روستایی،عشایري و به منظور تقویت و توسع :1تبصره 

براساس این تفاهم نامه، . منعقد گردیدمعاون درمان و سازمان بیمه سلامت  بیننفر، تفاهم نامه جداگانه اي  20000شهرهاي زیر 

که بیمار از طریق پزشک خانواده با فرم تکمیل شده (تی چنانچه پزشکان متخصص پذیرنده ارجاع در مراکز تخصصی سرپایی دول

تایید پزشک خانواده از پاداش اقدام نمایند و پس از تکمیل دقیق فرم پس خوراند  ، نسبت به)ارجاع به آن مراکز معرفی شده است

  . می شوندویزیت با تعرفه دولتی برخوردار  به میزان یکویزیت ارجاع 

مشمول کسر (درتکمیل فرم ارجاع توسط پزشک خانواده در نتیجه پایش عملکرد وي تاثیرگذار است وجود هرگونه نقص : 2تبصره 

  ).حقوق می شود

  

نفر باید از همان الگوي سرانه جمعیت  20000انعقاد قرارداد براي ارائه خدمات به جمعیت ساکن در شهرهاي زیر  :19 ماده

  . روستایی تبعیت کند
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نفر نیز سالانه سرشماري جمعیت انجام شده و داده ها  20000ایی و عشایر باید براي شهرهاي زیر همانند مناطق روست: 1تبصره 

درصورت . تعیین نوع بیمه افراد مورد سرشماري از ضروریات است. به زیج حیاتی و برنامه سامانه الکترونیک سلامت وارد شوند

  . تیرماه این اقدام صورت پذیرد 10د در سال جاري حداکثر تا نفر، ضرورت دار 20000نداشتن اطلاعات از جمعیت شهرهاي زیر 

  

تفاهم نامه مشترك، ستاد هماهنگی کشوري تشکیل می شود که وظیفه نظارت بر اجراي صحیح برنامه، بررسی هزینه  5براساس بند  :20 ماده

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

  

شهرستان، به شیوه تعامل میان بخش سلامت و پزشک خانواده بیمه روستایی ستاد اجرایی برنامه در هر شهرستان،  :21ماده 

و  سلامت ایرانبیمه  بینموارد اختلاف  دربارهعلاوه بر آن، این گروه وظیفه تصمیم گیري . می پردازد یا بالاتر سطوح اول و دوم

  .را نیز بعهده دارد مرکز بهداشت شهرستان

یا استان  دانشگاهسطح  هماهنگیستاد دبیرخانه شهرستان، مشکل به  ستاد اجراییدر صورت عدم حل اختلاف در : 1تبصره 

  . ارجاع می شود) 24/5/1386س مورخ /66121آیین نامه اجرایی به شماره  1ماده  3تبصره (
امضاء مدیرشبکه بهداشت و درمان شهرستان و مدیرکل بیمه  دوستان با بیمه روستایی شهر ستاد اجراییابلاغ اعضاي : 2تبصره 

رییس  کنندگان ابلاغ اعضاي ستاد،، امضاءدانشگاهبیمه روستایی  ستاد اجراییدبیرخانه درمورد . استان صادر می شود سلامت ایران

تعیین شده  تفاهم نامه 5بند ستاد براساس  رییس و دبیر این. دمی باشناستان  سلامت ایراندانشگاه علوم پزشکی و مدیرکل بیمه 

  .درمورد ستادهاي شهرستانی، رییس و دبیر ستاد اجرایی در اولین جلسه تشکیل ستاد تعیین می شوند. اند

  

، هیات امناي و پزشک خانواده در تمامی روستاهاي محل استقرار مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه بیمه روستایی: 22ماده 

نفر از  2نفر نماینده شوراي اسلامی روستا، مدیر یا معلم مدرسه روستا،  2یا  1دهیار، : کل از افراد زیر تشکیل می گرددروستا متش

نفر پزشک روستا که سرپرستی  1نفر بهورز و  1، )در صورت وجود( دادگسترينفر نماینده شوراي حل اختلاف  1معتمدین روستا، 

   .شتی درمانی می باشد و بنا به صلاحدید منطقه  می توان افرادي را به آن اضافه کرداین هیات با پزشک مسوول مرکز بهدا

  .وان عضو هیات امناء انتخاب می شود، به جاي دهیار، بخشدار به عننفر 20000هرهاي با جمعیت کمتراز ش درمورد :1تبصره 

  

هاي جمعی با مردم روستا به منظور اطلاع رسانی و  تبرگزاري نشس: انتظارات عمده از هیات امناي روستا عبارتست از: 23ماده 

رسانی به آنها  آموزش برنامه بیمه روستایی توسط پزشک و مسوولین شبکه شهرستان، هماهنگی با بخشدار، فرماندار و اطلاع

هاي مردمی در مواردي که  و جلب مشارکتهاي سلامت منطقه توسط پزشک،  درمورد وضعیت ساختار جمعیت و شاخص

  ...و  کارکنانمکان مناسب براي بیتوته پزشک و و توسعه کلات اجرایی ایجاد شده است مثل تهیه مش

اطلاعاتی از . دهدانجام را مردم ، اقدامات لازم براي آگاهی دادن به مرکز بهداشت شهرستان مکلف است با همکاري دهیار :1تبصره 

این و اهمیت دارد در تمام ساعات شبانه روز، خدمات قابل ارائه در مرکز  نرخ تعرفه ویزیت پزشک و سایر ثابت و یکسان بودن: قبیل

  .گردددرج مرکز بهداشتی درمانی به صورتیکه توسط مراجعین قابل رویت باشد، ) تابلو اعلانات(موضوع باید روي بورد 

اده، براي معرفی پزشک و تیم مرکز بهداشت شهرستان مکلف است در آغاز هر سال یا در ابتداي کار هر پزشک خانو :2تبصره 

  . دیسلامت و برقراري ارتباط با مردم به روستا سرکشی کند و این اقدام را بطور ادواري تکرار نما

  

مبنی بر سیاست ) 9پیوست شماره (معاون محترم غذا و دارو  2/12/1385د مورخ /15381براساس بخشنامه شماره  :24ماده 

درصورت وجود داروخانه بخش خصوصی در روستاي محل استقرار مرکز بهداشتی وصی، بکارگیري خدمات دارویی از بخش خص
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با فرمت درمانی مجري برنامه بیمه روستایی، اولویت براي تامین و توزیع داروهاي مورد نیاز از طریق انعقاد قرارداد با این داروخانه 

داروخانه در محل وجود داشته باشد، می توان با هر یک از آنان،  اگر بیش از یک. باشدمی قرارداد ارائه شده با بخشنامه فوق الذکر 

اقلام (ي سطح اول هاداروخانه طرف قرارداد متعهد می شود شعبه اي از داروخانه را با اقلام دارو .جداگانه منعقد کرد يقرارداد

در . )روخانه در جنب مرکز مستقر باشدمگرآنکه دا(در مرکز مستقر نماید ) از نظر فضاي فیزیکی(بطور رایگان ) موردنیاز پزشک

چنین شرایطی، داروخانه موجود در مرکز بهداشتی درمانی تعطیل می شود و فقط گنجه دارویی براي ارائه خدمات دارویی در 

در ارائه خدمت داروخانه طرف قرارداد موظف به تامین نیرو براي  .ساعات غیراداري در اختیار پزشک خانواده قرار داده می شود

  .قرارداد بین داروخانه بخش غیردولتی و مرکز بهداشت شهرستان منعقد می گردد .است شیفت هاي صبح و عصر

داروخانه طرف قرارداد که محل فیزیکی اي را در مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه بطور رایگان دراختیار دارد، فقط  :1تبصره 

  . ردم می باشد و مجاز به فروش لوازم آرایشی نیستمجاز به ارائه خدمات دارویی از این محل به م

ریال می  5000بهاي هر نسخه و حداکثر تا سقف % 15ارائه خدمات حرفه اي در داروخانه ها در بخش دولتی اخذ تعرفه  :2تبصره 

وسط پزشک یا ارائه دارو از گنجه دارویی ت) 6/6/1391ه مورخ 47112/ت/112869براساس مصوبه هیات دولت به شماره (باشد 

این موضوع شامل حال  .نیستاین تعرفه مرکز بهداشتی درمانی در ساعات غیراداري و شیفت شب مشمول دریافت  کارکنان

  .نیز می شودکز بهداشتی درمانی ادر مرموجود دولتی هاي داروخانه 

توان با داروخانه موجود در مناطق درصورت نبود داروخانه بخش خصوصی در محل استقرار مرکز بهداشتی درمانی، می  :3تبصره 

قرارداد تامین داروهاي مورد نیاز برنامه پزشک خانواده را ) نشهرستابنا به تشخیص مرکز بهداشت (مجاور و قابل دسترس مردم 

  .در این وضعیت نیز باید شعبه اي از داروخانه طرف قرارداد در مرکز بهداشتی درمانی مستقر گردد. منعقد کرد

  

و عرضه صحیح داروها با مسوول داروخانه طرف قرارداد می باشد و مرکز بهداشت  ، توزیعمسوولیت تامین پرسنل و تامین :25ماده 

  .هاي داروخانه مزبور را به عهده دارد شهرستان مسوولیت نظارت بر فعالیت

سیاري پزشک خانواده  برنامهدر مورد نیاز انسانی دارو و نیروي و توزیع داروخانه طرف قرارداد موظف به تامین : 1تبصره 

چنانچه . در شیفت شب براي موارد اورژانس می باشدتامین دارو به روستاهاي تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی و ) دهگردشی(

ز داروخانه طرف قرارداد امکان تامین نیرو براي ارائه خدمات دارویی در دهگردشی ها را نداشت، این کار توسط یکی از کارکنان مرک

  .انجام می شود و بازاي این اقدام، درصدي از مبلغ قرارداد کسر می گردد...) ماما، پرستار یا (که همراه پزشک می باشد 

  

درصورت نبود داروخانه بخش خصوصی در روستاي محل استقرار مرکز بهداشتی درمانی یا مناطق مجاور یا تمایل  :26ماده 

موظف به راه اندازي واحد داروخانه و تامین و توزیع دارو شهرستان  خانواده، مرکز بهداشت آنها به همکاري با برنامه پزشکنداشتن 

  .می باشدمزبور و زمان دهگردشی پزشک به مردم در محل مرکز بهداشتی درمانی 

  

  .استنظارت برحسن انجام خدمات دارویی به عهده مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان  :27ماده 

  

اهمیت پایش و نظارت برنحوه انجام فعالیت ها در سطوح مختلف و بویژه سطح محیطی ضرورت دارد تمامی ه به باتوج :28ماده 

مراجعه کرده و چگونگی اجراي بسته هاي خدمت به ادارات زیرمجموعه معاونت بهداشت حداقل یکبار درماه به مراکز مجري برنامه 

ت ها در مرکز بهداشت شهرستان مورد تحلیل قرار می گیرد و آموزش هاي نتیجه نظار. گروههاي هدف را مورد پایش قرار دهند

خاطرنشان می سازد وظایف پزشک به عنوان پزشک سلامت است و . لازم به پرسنل محیطی بویژه پزشک خانواده ارائه می شود

  .فقط ویزیت بیمار ملاك نیست
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  .ک لیست مورد توافق، ماهانه انجام می شودپایش مشترك با اداره بیمه سلامت استان توسط چ اجراي :1تبصره 

  

پس خوراند بازدیدهاي انجام شده در طول ماه قبل را تا  استاداره بیمه استان موظف انجام نظارتهاي مشترك،  :29ماده 

ها و  حداکثر دهم ماه بعد براي رفع نواقص اعلام کند تا فرصت کافی براي اصلاح اقدامات توسط مراکز بهداشت استان

بدیهی است که نکات مورد نظر سازمان بیمه که متعاقباً و بطور مشترك اعلام می شود، به سازمان  .باشدفراهم ها  رستانشه

  .مرکز بهداشت استان موظف به پیگیري درمورد این ماده می باشد .بیمه منعکس می گردد
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  روستایی شیوه استقرار برنامه پزشک خانواده درمناطق مجري برنامه بیمه: فصل پنجم

هاي گسترش شبکه  کشور در قالب طرحو شهري با تکیه بر اصل سطح بندي خدمات بهداشتی درمانی، تمامی مناطق روستایی 

و  روستاها تمامیاین بدان معناست که در دفترچه هاي طرح گسترش شبکه هر شهرستان، براي . بهداشت و درمان قرار دارند

دریافت خدمت شهرستان، شیوه سطح در مام مناطقی که جمعیت در آن، ساکن است، براي ت "نفر و کلا 20000شهرهاي زیر 

   .کاملاً مشخص شده استو در دفترچه طرح گسترش آن شهرستان مشخص می باشد

  : حالت ممکن زیر خارج نیست پنجدر واقع، یک روستا در شهرستان از شمول 

  

مرکز بهداشتی درمانی روستایی محل استقرار باید ترش گساین روستا همان روستایی است که طبق دفترچه هاي طرح  -1

  . هم خواهد بودیا پایگاه بهداشت روستایی خانه بهداشت  درچنین شرایطی این روستاي اصلی داراي. باشد

روستاي  ،این روستا. استیا پایگاه بهداشت روستایی  ، داراي خانه بهداشتگسترش این روستا طبق دفترچه هاي طرح -2

روستاي اصلی، . دنباشروستایی نیز محل استقرار مرکز بهداشتی درمانی برخی از این روستاها می توانند . رداصلی نام دا

است و معمولاً یک یا چند خانه بهداشت، تحت پوشش  یا پایگاه بهداشت روستایی روستاي محل استقرار خانه بهداشت

رت نزدیکی خانه بهداشت به منطقه شهري ممکن است درصو ،گاه. یک مرکز بهداشتی درمانی روستایی فعالیت می کنند

آن خانه بهداشت تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی شهري قرارگیرد که دراین شرایط به آن مرکز، مرکز شهري 

    .می شودروستایی گفته 

بوده ولی این روستا طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مرکز بهداشتی درمانی روستایی یا خانه بهداشت ن -3

 .تحت پوشش خانه بهداشت می باشد که به آن، روستاي قمر گویند

سیاري خانه بهداشت، سیاري مرکز بهداشتی درمانی یا سیاري مرکز (به برخی از روستاها، خدمات توسط تیم سیار  -4

برخی از این روستاها  ،البته. به این دسته از روستاها، روستاهاي سیاري گفته می شود. ارائه می گردد) بهداشت شهرستان

 .ها نیز به همین صورت خدمت می گیرند به دلیل کم بودن جمعیتشان، سیاري می باشند که حتی پس از تکمیل طرح

. و بدون واسطه خانه بهداشت در پوشش یک مرکز بهداشتی درمانی شهري روستایی قرار دارند "روستاهایی که مستقیما -5

واقع شده اند و از آنجا که مسیر حرکت جمعیت به سمت شهر است و اغلب  این روستاها در حاشیه شهرها "معمولا

 در پوشش نزدیکترین مرکز بهداشتی درمانی مستقر در منطقه شهري قرار  "جمعیت قابل توجهی نیز ندارند، مستقیما

  .به عبارت دیگر، روستاهاي تحت پوشش مستقیم مراکز بهداشتی درمانی شهري روستایی. می گیرند

  

  :به منظور تعیین پرسنل درمانی مورد نیاز و شیوه اجراي برنامه پزشک خانواده می بایست اقدامات زیر انجام شود :30ه ماد

  این  مشخص شود،بدون توجه به نوع بیمه آنها برنامه بیمه روستایی  مجريجمعیت هر یک از مراکز بهداشتی درمانی

 .و اطلاعات آن باید در صفحه داخلی پرونده خانوار ثبت گردد داده با انجام سرشماري سالانه قابل دسترسی است

نفر نیز انجام شود و نتیجه  20000سرشماري سالانه باید علاوه بر جمعیت روستایی و عشایري براي تمام شهرهاي زیر 

 .آنها در نرم افزار سامانه الکترونیک سلامت ثبت شوند

 نفر جمعیت تحت پوشش تعیین  3500کز براساس یک پزشک بازاي تعداد پزشک مورد نیاز براي ارائه خدمت در هرمر

 7000نفر به دو پزشک و براي جمعیت بیش از  7000نفر تا سقف  3500بدیهی است براي جمعیت بیش از . گردد

ز درمورد مراک. بازاي هر دو پزشک، باید یک ماما تعیین کرد. نیازخواهد بود.... نفر به سه پزشک و  10500نفر تا سقف 

براي مراکز بهداشتی درمانی که جمعیت . پزشکه و بالاتر می توان نفر دوم را به جاي ماما، پرستار بکارگیري کرد 3

مرکز بهداشتی  12بازاي هر  .نفر در پوشش خود دارند، حداقل یک پزشک و یک ماما باید درنظر گرفت 3500کمتراز 
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در مورد ماما هم . می شودتند، یک پزشک جایگزین تعیین ر هسدرمانی داراي یک پزشک یا دو پزشکی که زن و شوه

 .مرکز بهداشتی درمانی داراي یک ماما باید یک ماماي جایگزین تعیین کرد 12بازاي هر 

 استخدامی که امکان تامین آنها براي مراکز  و ماماهاي مورد نیاز، ابتدا تعداد پزشکان و ماماهاي براي تعیین پزشکان

د و سپس، به جذب مابقی نوجود دارد، مشخص می شو و پزشک خانواده برنامه بیمه روستایی يمجربهداشتی درمانی 

مطب دار در و ماماهاي بخش خصوصی با اولویت پزشکان یا ماماي نیروهاي مورد نیاز ازطریق عقد قرارداد با پزشک 

 .می گردداقدام ي مجاور و شهرها یا روستاهاو شهر همان روستا 

 رسمی و پیمانی (استخدامی شاغل در مرکز یا ماماهاي پزشکان : بترتیب عبارتست ازو ماما پزشک  اولویت براي جذب

بخش خصوصی طرف قرارداد و یا ماماهاي ؛ پزشکان )هاي علوم پزشکی کشور دانشگاهرییسه  از طریق مصوبه هیات

که براساس فراخوان ثبت نام  ایییا ماماه ؛ سایر پزشکان)و به شرط تعطیلی مطب آنانکه مطب دارند(فعال در محل 

توصیه  .می کنند و در نهایت پزشکان طرحی و پیام آور و البته براساس ضوابط تعیین شده توسط مرکز بهداشت استان

 .شوندمی شود نیروهاي طرحی و پیام آور بیشتر براي مناطقی که جذب پزشک مشکل تر است، بکارگیري 

چنانچه فرد طرف قرارداد زودتر از یک ماه ) فسخ قرارداد با یک ماه اعلام قبلی(اد با پزشک قرارد 8براساس بند ج قسمت : 1تبصره 

مربوط جریمه از اعتبار % 20این ( جریمه پرداخت نمی شود% 20محل خدمت خود را ترك کند، کل حقوق یک ماه وي به همراه 

   .)به پایش وي که نزد مرکز بهداشت است، کسر می شود

اعم از اینکه فرد، خود مایل به ترك خدمت ه پزشک یا ماماي طرف قرارداد، محل خدمت فعلی خود را ترك کند چنانچ: 2تبصره 

گواهی چگونگی  هضرورت دارد مرکز بهداشت شهرستان مربوطشده باشد یا به دلایلی قرارداد وي توسط مرکز بهداشت لغو گردد، 

، رضایتمندي و نمره ارزشیابی و مدت زمان به نحوه عملکردباید این گواهی  در. )گواهی انجام کار(انجام خدمت به وي ارائه دهد 

) انعقاد قرارداد(در هنگام انعقاد قرارداد با این افراد براي محل دیگر، باید این گواهی مبناي بکارگیري  "قطعا. شودخدمت وي اشاره 

  . وي قرارگیرد) از این به بعد(و محاسبه ضریب ماندگاري 

  .بهتراست قرارداد منعقد نشود ،دنداشته باش 75ا افرادیکه در گواهی انجام کار آنها، نمره ارزشیابی کمتر از ب: 3تبصره 

 .نفر با وي منعقد می گردد 2000نفر باشد، قرارداد تا سقف  2000چنانچه جمعیت تحت پوشش یک پزشک کمتراز : 4تبصره 

نفر می باشد، حقوق وي از حداقل اعلام شده در تفاهم نامه،  3500در شرایطی که جمعیت تحت پوشش پزشک کمتراز  "قطعا

  .کمتر خواهد شد

تمامی پزشکان خانواده مستقر در مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه بیمه روستایی، مسوول جمعیت تحت پوشش : 5 تبصره

      برخوردار  ییکسان "پرداخت تقریبامتناسب با فرمول تعیین شده موجود در فصل ششم این دستورعمل از نظام مرکز هستند و 

د شخواهد تعیین با مرکز بهداشت شهرستان رابط مرکز  و مرکز بهداشتی درمانیمسوول به عنوان یکی از آنها، می باشند ولی 

ه عنوان حق کل مبلغ قرارداد را ب% 4تا حداکثر % 1از  ماهانه مرکز بهداشت شهرستان می تواند). لویت پزشک رسمی یا پیمانیوبا ا(

فقط خاص مراکز شبانه روزي % 4تا % 3(ه پایش، براي این فرد قائل شود مسوولیت باتوجه به درصد عملکرد پزشک در نتیج

 و پزشک خانواده روستایی برنامه بیمه منابع اعتباريمحل تامین این اعتبار از . )هاي گسترش است طرحدفترچه هاي طبق 

 .است )درآمدهاي اختصاصی(

و  موظف به اجراي برنامه هستندبرنامه پزشک خانواده مجري ز بهداشتی درمانی تمامی پزشکان و پرسنل شاغل در مرک: 6تبصره 

و فقط تحت شرایط ) فصل ششم مجموعه کامل قوانین و مقررات استخدامی 54براساس ماده ( عضو تیم سلامت محسوب می شوند

جایگزین در پزشکی که مایل به فعالیت دراین برنامه نیست به عنوان پزشک ن از می توااستثنایی و با نظر معاون بهداشتی استان 

بدیهی است که این امر براي پزشکان پیام آور و مشمول قانون طرح نیروي انسانی . کردسایر پزشکان شاغل استفاده نبود زمان 
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، نباید پولی عدم حضوردر زمان  .اجباري استصدق نمی کند و حضور آنان در این برنامه در صورت نیاز مرکز بهداشت شهرستان 

  .گردد پرداختطرف قرارداد  به

  

تنها یک پزشک به مرکز بهداشتی درمانی تعلق گیرد،  ،چنانچه. بازاي هر دو پزشک، باید یک ماما به کار گرفته شود :31ماده 

ماهاي استخدامی که امکان تامین آنها براي مراکز براي تعیین ماماهاي موردنیاز ابتدا تعداد ما. حداقل وجود یک ماما الزامی است

بیمه روستایی وجود دارد، مشخص می گردد و سپس، براي تامین سایر پزشک خانواده و بهداشتی درمانی محل اجراي برنامه 

براي . مربوط می شودمراکز  براي) 10براساس پیوست شماره ( آنهامورد نیاز، اقدام به جذب نیرو از طریق انعقاد قرارداد با  يماماها

  .تکمیل نیروي ماما در مراکز تسهیلات زایمانی نمی توان از قرارداد پزشک خانواده استفاده کرد

ماما بکارگرفته  "، نفر اول باید حتما)پزشک 2بیش از مرکز با (درصورتیکه مرکز به بیش از یک ماما نیاز داشته باشد : 1تبصره 

   .دکرگزینش هم از بین پرستاران  می توانبراي تعیین نفر دوم، . شود

 استان می توان از پرستار به جاي ماما استفاده کردسلامت درصورت فقدان ماما در منطقه و با هماهنگی اداره کل بیمه : 2تبصره 

   .استان منعکس گردد سلامتبه اداره کل بیمه  "بنحوي که ارائه خدمات مامایی متوقف نشود و موضوع کتبا

خدمات مامایی، پرستاري، دارویاري و سایر فعالیتهاي مرتبط با  تمامیورت جذب نیروي قراردادي ماما یا پرستار، درص: 3تبصره 

در این صورت، ). بهیار و دارویار در مرکزپرستار،  به شرط نبودالبته (امور تکنیکی بخش درمان باید توسط این افراد ارائه گردد 

فقط  .ه و گواهی صادر گردداجرا شددر مرکز آموزش بهورزي هاي کوتاه مدت براي آنها هاي لازم طی دوره  باید آموزش "قطعا

البته تزریق براي اولین بار باید زیرنظر پزشک مرکز باشد . دراین صورت است که این افراد می توانند تزریقات عضلانی را انجام دهند

تقسیم کار بین  ).11 پیوست شماره -16/11/1390د مورخ 11409/308نامه شماره (با نسخه انجام گیرد  "و در دفعات بعد حتما

  .افراد به عهده پزشک مسوول مرکز است

  . نیروي پرستار می توان بهیار را بکارگیري کرد نبوددرمناطق محروم و درصورت : 4تبصره 

در مرکز بهداشتی درمانی اي ماما به جمی توان از پرستار  ،درصورت وجود تسهیلات زایمانی فعال و وجود ماما در مرکز: 5تبصره 

  .استفاده کرد

      نفر با وي منعقد 4000نفر باشد، قرارداد تا سقف  4000کمتر از یا پرستار نانچه جمعیت تحت پوشش یک ماما چ: 6تبصره 

  .می گردد

تا  نیز باشدخدمات دارویی عهده دار در صورتی که ماما، علاوه بر ارائه خدمات مامایی و مراقبت هاي مادر و کودك، : 7تبصره 

برحسب اینکه کل خدمات به عهده وي باشد یا فقط در این درصد افزایش (کل حقوق وي به دستمزدش اضافه می شود % 7سقف 

 چنانچه خدمات پرستاري مثل تزریقات و پانسمان را هم به عهده داشته باشد). دهگردشی این وظیفه را انجام دهد، متفاوت است

تا حدامکان بویژه در مراکز  توصیه می شود. به دستمزدش اضافه می شوددیگر هم % 3، تا )گواهی آموزش به شرط وجود(

  . پرجمعیت، نیروي دیگري بکارگیري شود تا ارائه خدمات مامایی با اشکال مواجه نگردد

ارائه درصورت  نی است،خدمات قابل ارائه در مرکز بهداشتی درما تمامیپزشک، مسوول فنی باتوجه به اینکه : 8تبصره 

 7000، چنانچه جمعیت تحت پوشش مرکز به و نبود دارویار مرکز بهداشتی درمانیدرو وجود داروخانه خدمت دارویی توسط مرکز 

. خدمات دارویی و پرستاري بکارگرفته شودارائه علاوه بر یک ماما، بهتراست یک پرستار نیز براي ) پزشک 2داراي (نفر رسید 

انواده یا بصورت ترکیبی، از محل اعتبارات دارویی فرد را می توان از محل درآمدهاي برنامه بیمه روستایی و پزشک خدستمزد این 

به ارائه  "در این شرایط، ماما عمدتا. دکرتامین  )%75(و محل درآمد فروش دارو ) از دستمزد این فرد% 25(برنامه بیمه روستایی 

. می پردازد و به بهبود شاخصهاي مربوطه کمک می کند سلامت باروريو مادر و کودك هاي  خدمات تخصصی مامایی و مراقبت

  . ضرورت دارد ،واحد بهداشت خانواده مرکز کارکنانخاطرنشان می سازد همکاري بین ماما و سایر 
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ارائه صورت در خدمات قابل ارائه در مرکز بهداشتی درمانی است، تمامیپزشک، مسوول فنی باتوجه به اینکه : 9تبصره 

نبود تکنیسین یا کاردان آزمایشگاه و وجود تجهیزات و فضاي فیزیکی براي آزمایشگاه در مرکز خدمت آزمایشگاهی توسط مرکز و 

بهداشتی درمانی و فاصله نزدیکترین آزمایشگاه دولتی یا غیردولتی با مرکز بیش از نیم ساعت با خودرو، چنانچه جمعیت تحت 

دستمزد . براي مرکز بکارگرفتمی توان یک نفر تکنیسین یا کاردان آزمایشگاه ) پزشک 2داراي (ر رسید نف 7000پوشش مرکز به 

این فرد را می توان از محل درآمدهاي برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده یا بصورت ترکیبی، از محل اعتبارات خدمات 

  . تامین کرد%) 65(و محل درآمد ارائه خدمات آزمایشگاهی ) از دستمزد این فرد% 35(آزمایشگاهی برنامه بیمه روستایی 

ارائه درصورت خدمات قابل ارائه در مرکز بهداشتی درمانی است،  تمامیپزشک، مسوول فنی باتوجه به اینکه : 10تبصره 

اي رادیولوژي در نبود تکنیسین یا کاردان رادیولوژي و وجود تجهیزات و فضاي فیزیکی مناسب برخدمت رادیولوژي توسط مرکز و 

مرکز بهداشتی درمانی و فاصله نزدیکترین رادیولوژي دولتی یا غیردولتی با مرکز بیش از نیم ساعت با خودرو، چنانچه جمعیت 

براي مرکز می توان یک نفر تکنیسین یا کاردان رادیولوژي ) پزشک 2داراي حداقل (نفر رسید  10000تحت پوشش مرکز به 

فرد را می توان از محل درآمدهاي برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده یا بصورت ترکیبی، از محل دستمزد این . بکارگرفت

تامین %) 55(و محل درآمد ارائه خدمات رادیولوژي ) از دستمزد این فرد% 45(اعتبارات خدمات رادیولوژي برنامه بیمه روستایی 

    . کرد

مشابه حقوق افراد پیمانی هم ردیف تکنیسین یا کاردان آزمایشگاه یا رادیولوژي  محاسبه میزان حقوق تکنیسین دارویی،: 11تبصره 

  .می گیرد آنها خواهد بود و از محل اعتبار کارانه مرکز نیز به آنها سهمی براساس نتیجه پایش عملکرد تعلق 

  

ی هستند، ابتدا جمعیت در مورد روستاهاي یک شهرستان که تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهري روستای: 32ماده 

   مشخص  - براساس توضیحات مواد پیشین -روستاهاي مذکور تعیین و پرسنل درمانی مورد نیاز براي ارائه خدمت به آن جمعیت 

د و درمورد استقرار این نیروها، در یک یا چند نقطه شهر براساس تعداد جمعیت و پراکندگی این روستاها در اطراف شهر گردمی 

جدا از پزشکان و پرسنل ارائه دهنده خدمت به جمعیت باید  "ترجیحامحل استقرار تیم پزشک خانواده (د شومی  تصمیم گیري

). قرار داشته باشنددر پوشش برنامه پزشک خانواده نفر  20000شهر محل استقرار مرکز جزو شهرهاي زیر شهري باشد مگراینکه 

باشیم، ) نفر 20000مربوط به شهرهاي بالاي (در مرکز بهداشتی درمانی شهري در صورتیکه ناچار به استقرار تیم پزشک خانواده 

از محل کارانه و بازاي جمعیت  ،یا شهري تحت پوشش باید علاوه بر محاسبه دریافتی پزشک و سایر پرسنل بازاي جمعیت روستایی

باتوجه به ضریب را ویزیت کل صل از درآمد حا% 40تا حداکثر  از محل درآمدهاي مرکزتحت پوشش  نفر 20000بیش از  شهري

به پزشک % 20از این مقدار، حداقل  ).به عنوان مازاد کارانه(د کربه دریافتی افراد اضافه عملکرد آنها حاصل پایش فصلی، 

این اقدام درمورد افراد غیرایرانی تحت پوشش مراکز مجري برنامه که داراي پرونده فعال هستند،  .اختصاص داده شود

زیرا این افراد در جمعیت تحت پوشش پزشک در فرمول محاسبه حقوق وارد نمی شوند و از آنجاکه . جام می شودنیز ان

بیمه نیستند باید کل تعرفه را پرداخت کنند، می توان از این روش به دستمزد افراد ارائه دهنده خدمت به آنها 

  .استفاده کرد

دهنده خدمت به جمعیت روستایی در مرکز بهداشتی درمانی شهري روستایی  در شرایطی که تیم پزشک خانواده ارائه: 1تبصره 

هیچوجه نباید جمعیت شهري و ، به )نفر 20000شهرهاي بالاي ( مستقر گردد و جمعیت شهري نیز جزو قرارداد با بیمه نباشد

ي ارائه خدمت به کل جمعیت باید همکاري کامل بین پرسنل برا. روستایی تحت پوشش این مرکز بین پرسنل مرکز تقسیم شود

توجه داشته  .بین همه آنها توزیع گردد) غیراز افراد طرف قرارداد(براساس ضریب عملکرد کل پرسنل مرکز اي برقرار باشد و کارانه 

باشید که در چنین شرایطی بازاي جمعیت طرف قرارداد باید نیروي پزشک و ماماي موردنیاز را تامین کرد و براي جمعیت شهري 

  . نفر قرار دهیم 5000را بیش از یک پزشک جمعیت تحت پوشش نیز به تعداد پزشکان افزود بطوریکه ناچار نباشیم 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٢٧

بیمه استان، موظف به تامین کل مرکز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره شبکه بهداشت و درمان یا : 33ماده 

و پزشک  ح اول در مراکز بهداشتی درمانی محل اجراي برنامه بیمه روستاییپزشکان براي ارائه خدمات پزشکی سلامت سط/ پزشک

در چنین شرایطی باید کمبود پزشک از طریق قرارداد دو جانبه بین مرکز بهداشت شهرستان و پزشک داوطلب . است خانواده

حق الزحمه ماما باید ازمحل چنانچه موفق به جذب پزشک نباشیم ولی ماما جذب شده باشد،  .تامین گردد) 9پیوست شماره (

در مناطقی که امکان جذب . منابع برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی تامین گردد و منتظر اعتبار بیمه خدمات درمانی نبود

پزشک به سختی میسر است به شرط موافقت کمیته استانی و امکان تامین منابع مالی از سوي دانشگاه علوم پزشکی می توان از 

در چنین شرایطی با توجه به مقررات معاونت ). روز کار در ماه 15حقوق براي % 70یعنی (رارداد اقماري استفاده کرد نوع ق

  .پشتیبانی باید براي مرخصی آنها اقدام کرد که نصف میزان مرخصی را خواهند داشت

به پزشک خانواده طرف   15ایی نسخه به همراه دستورعمل اجریک نسخه از قرارداد پس از انعقاد قرارداد باید  :1تبصره 

  .قرارداد ارائه گردد

  .در ابتداي کار پزشک خانواده باید آموزش لازم براساس بسته آموزشی که متعاقبا ارسال می گردد، ارائه شود: 2تبصره 

  

یا ، ن، موظف به تامین مامابیمه استاکل مرکز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره شبکه بهداشت و درمان یا : 34ماده 

و  براي ارائه خدمات غیرتخصصی پزشکی سلامت سطح اول در مراکز بهداشتی درمانی محل اجراي برنامه بیمه روستاییپرستار 

 فرداز طریق قراردادي دو جانبه بین مرکز بهداشت شهرستان و این نیرو در چنین شرایطی باید کمبود . است پزشک خانواده

  .تامین گردد) 9شماره ت پیوس(داوطلب 

پرستار طرف / به ماما  15یک نسخه از قرارداد به همراه دستورعمل اجرایی نسخه پس از انعقاد قرارداد باید  :1تبصره 

  .قرارداد ارائه گردد

  .دد، ارائه شودپرستار طرف قرارداد باید آموزش لازم براساس بسته آموزشی که متعاقبا ارسال می گر/ در ابتداي کار ماما: 2تبصره 

  

نفر بر عهده مرکز بهداشت  20000ي زیر هاتامین فضاي فیزیکی ارائه خدمات پزشک خانواده در مناطق روستایی و شهر :35ماده 

  .شهرستان خواهد بود

  

استخدامی  قرارداد با مرکز بهداشت شهرستان یا در قالب رابطه(که از هر طریق ممکن  یدر برنامه بیمه روستایی، پزشکان :36ماده 

 نفر 20000یا شهرهاي زیر  به عنوان پزشک خانواده مشغول خدمت به مردم روستایی و عشایري) ....با مرکز بهداشت شهرستان و 

 ولی مجوز مطب آنها نباید ابطال گردد داشت را نخواهند... ) مطب و ( حرف پزشکی می شوند، اجازه فعالیت در بخش خصوصی

دانشگاه حق ندارد از این  .)3/2/1392ه مورخ  48933ت/18983ه هیات محترم وزیران به شماره مصوب 1برابر بند ب ماده (

  . در ساعات غیراداري استفاده کند زیرا این افراد باید در مرکز محل تعهد خود کشیک دهند بیمارستانهاپزشکان در 

مان و دارو دانشگاه علوم پزشکی درمورد داشتن مطب وي قبل از انعقاد قرارداد با پزشکان خانواده، از معاونت درباید  :1تبصره 

   .استعلام گردد

هرگونه بکارگیري افرادي که در اجراي قوانین و مقررات، بازخرید یا "قانون پنجم توسعه  65براساس بند ب ماده  :تذکر

و فرزندان جانبازان  بازنشسته شده یا می شوند به استثناء مقامات، اعضاء هیات علمی، ایثارگران، فرزندان شهدا

هفتاد درصد و بالاتر در دستگاه هاي اجرایی یا داراي ردیف یا هر دستگاهی که بنحوي از انحا از بودجه کل کشور 

استفاده می کند، ممنوع و همچنین، هرگونه پرداخت از هرمحل و تحت هر عنوان به افراد بازنشسته و بازخرید توسط 

نابراین، فقط درصورتی که شرایط بازنشستگان متقاضی با یکی از موارد مجاز بکارگیري، ب ."دستگاه هاي مذکور ممنوع است
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براساس ( قانون برنامه پنجم توسعه انطباق داشته باشد، بکارگیري آنها در طرح پزشک خانواده مجاز خواهد بود 65مذکور در ماده 

  ).12پیوست شماره  - دفتر امورحقوقی وزارتخانه 1/9/1390د مورخ 2366/107نامه شماره 

اقدام به عقد قرارداد با پزشک، بدون مشارکت مرکز بهداشت شهرستان نماید، مرکز بهداشت  سلامت ایرانچنانچه بیمه  :2تبصره 

و اداره کل بیمه نیز باید پاسخگو در قبال ي فیزیکی ارائه خدمت نخواهد داشت شهرستان هیچ وظیفه اي در قبال تامین فضا

   .اد تفاهم نامه مشترك باشدرعایت نکردن مف

  

نفر تحت پوشش، مبلغ  3500تفاهم نامه مشترك، حداقل حکم حقوقی پزشک با جمعیت  4از بند  7براساس تبصره : 37 ماده

میلیون  7/35این رقم براي پزشکان طرحی و پیام آور حداقل . میلیون ریال براي پزشکان غیرطرحی و پیام آور می باشد 55ماهانه 

سنوات، (بدیهی است رعایت کلیه مقررات و ضوابط بکارگیري نیروي انسانی حسب نوع بیمه براي هزینه هاي مربوطه  .تریال اس

  .الزامی است...) بیمه، مالیات، عیدي و 

سهم دهگردشی وي % 3حقوق پزشکان خانواده براي بیتوته پزشک و % 6تفاهم نامه مشترك،  4براساس بند الف از بند: 1تبصره 

  .است% 30و سهم پایش عملکرد سه ماهه وي % 70حقوق پایه پزشک . ن شده استتعیی

  

نفر تحت پوشش،  8000پرستار با جمعیت / تفاهم نامه مشترك، حداقل حکم حقوقی ماما 4از بند  7براساس تبصره : 38ماده 

% 30است و % 70حقوق پایه  .ن می باشدمیلیون ریال براي ماماي کاردا 11میلیون ریال براي ماماي کارشناس و  13مبلغ ماهانه 

بدیهی است رعایت کلیه مقررات و ضوابط بکارگیري نیروي انسانی . بقیه براساس نتیجه پایش عملکرد سه ماهه وي خواهد بود

  .الزامی است...) سنوات، بیمه، مالیات، عیدي و (حسب نوع بیمه براي هزینه هاي مربوطه 

  

 برحسب (مجري برنامه موظفند در تمام اوقات صبح و بعدازظهر مراکز بهداشتی درمانی در  پزشکان خانواده مستقر: 39ماده 

چنانچه درهریک از اوقات . فعالیت کنند) بطور بیتوته(و در ایام شب ) ساعت کار 8 به مدتشیفت بندي دانشگاه علوم پزشکی و 

حضور ) پزشک مرکز و برنامه شیفت بندي هر پزشک برحسب تعداد( ،یا در زمان بیتوته) شیفت هاي خدمت(صبح و بعدازظهر 

تابلوي اعلانات مرکز که برنامه آن باید برروي  یا شرکت در کلاسهاي آموزشی ، مرخصی استحقاقیغیراز زمان دهگردشی( نداشتند

  . ، از دریافتی آنها کسر می شود)نصب باشد

ساعت کاري  8 ساعت کار موظف که از شنبه تا چهارشنبه معادل :اول: به عبارت دیگر، پزشکان خانواده سه نوع زمان کاري دارند

است که بصورت یک یا دو نوبت بسته به تصمیم ستاد استان و به اقتضاي وضعیت آب و هوایی و فرهنگی منطقه تعیین می گردد و 

تعرفه دولتی % 10کند معادل  فرانشیزي که بیمار در این زمان باید پرداخت(است  بعدازظهر 3براي پنجشنبه ها بصورت مستمر تا 

البته درمورد بیماران اورژانس ارائه خدمت در تمامی طول شبانه روز رایگان می . استریال  8000یعنی خدمت پزشک عمومی 

ساعات شب روزهاي معمول که بصورت  "عمدتا(زمان بیتوته که شامل ساعات بعداز زمان کاري محسوب می شود  :؛ دوم)باشد

روزهاي تعطیل که پزشکان کل روز را بطور شیفت بندي در مرکز  :؛ و سوم)پزشکان هر مرکز تعیین می شود شیفت بندي براي

چنانچه . )می باشد% 30در موارد دو و سه مبلغ فرانشیز دریافتی همان ( حضور خواهند داشت و موارد مراجعه کننده را می پذیرند

گرفته شده براي بیتوته از دستمزد وي کسر می شود ولی اگر روز تعطیل را که پزشکی در زمان بیتوته غیبت نماید، اعتبار درنظر 

  .باید شیفت دهد، غیبت کند یک سی ام کل حقوق وي بازاي هر روز غیبت کسر می گردد

  .ردم باشدستاد هماهنگی دانشگاه شیفت بندي زمان کار پزشک را باید طوري برنامه ریزي کند که پاسخگوي بیشترین مراجعات م :1تبصره 

در ساعات صبح و عصر براساس برنامه فراوانی دهگردشی به تناسب خانه هاي بهداشت، روستاهاي قمر و سیاري تحت پوشش : 2تبصره 

  .زمانبندي مسوول مرکز مجري و تایید مرکز بهداشت شهرستان انجام می شود
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رداد در ایام ماه مبارك رمضان و نوروز مبتنی بر ابلاغیه هیات محترم پرستاران طرف قرا/تغییر ساعت کاري پزشکان خانواده و ماماها: 3تبصره 

البته، باید شیفت بندي روزهاي تعطیل و ساعات غیراداري از طرف مرکز بهداشت شهرستان براي این ایام صورت . دولت یا استانداریهاست

  .پذیرد تا خللی در خدمت رسانی ایجاد نشود

  

اصلی بار در هفته  به جمعیت تحت پوشش خود در روستاهاي  2حداقل  یاهر یک روز درمیان د پزشکان خانواده موظفن: 40ماده 

پرداخت سهم دهگردشی از حقوق پزشک فقط  .نمایند) دهگردشی(سرکشی و نظارت  ،خانه هاي بهداشت تابعه براساس جمعیت

فقط درمورد . یش سه ماهه، صورت می گیرددر شرایطی که بدرستی انجام شده باشد و براساس ضریب عملکرد وي در نتیجه پا

انجام حداقل یکبار دهگردشی به  خانه بهداشت در پوشش خود دارد، 5یا وقتی پزشک بیش از  مراکز داراي یک پزشک خانواده،

محل استقرار پزشک، خانه بهداشت خواهد بود و توصیه می شود یک میز و  .تحت پوشش در هفته کافی استبهداشت خانه هاي 

 .دلی براي این کار در خانه بهداشت درنظر گرفته شودصن

پزشکان خانواده موظفند ماهانه به جمعیت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر زیرپوشش خانه هاي بهداشت تابعه  :1تبصره 

براي . تضریب عملکرد آنها بسیار موثر اسو سهم دهگردشی دریافتی این اقدام در تعیین . ندکن) دهگردشی(سرکشی و نظارت 

  .استفاده کرد... استقرار پزشک می توان باکمک شوراي روستا از مدرسه یا مسجد یا 

پزشکان خانواده موظفند هر سه ماه یکبار به جمعیت تحت پوشش خود در روستاهاي سیاري زیرپوشش مرکز محل  :2تبصره 

سهم این اقدام در تعیین دریافتی . )دروبه شرط وجود راه براي عبور خو( کنند) دهگردشی(خدمت خود، سرکشی و نظارت 

... براي استقرار پزشک می توان باکمک شوراي روستا از مدرسه یا مسجد یا  .و ضریب عملکرد آنها بسیار موثر استدهگردشی 

  .استفاده کرد

در موارد اضطرار تا ساعت  براي دهگردشی پزشک شاغل در مرکز تک پزشکه باید برنامه ریزي بنحوي صورت گیرد که مرکز به جز: 3تبصره 

  .ظهر خالی از پزشک نباشد 12

  

یا  روستاییبهداشتی درمانی به جمعیت ساکن در منطقه تحت پوشش مرکز  ،ه خدمات پزشکی درغیر ساعات اداريارائ: 41ماده 

بندي ارائه  ، مسوولیت شیفتمجريدر صورت وجود بیش از یک پزشک خانواده در مرکز بهداشتی درمانی . الزامی است شهري

چنانچه تنها یک پزشک در مرکز بهداشتی . ول مرکز خواهد بودوبا پزشک مسو روزهاي تعطیل خدمات در ساعات غیراداري 

 :حالت احتمال دارد سهوجود داشته باشد،  مجريدرمانی 

ایط نبود پزشک به هر در چنین شرایطی مرکز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود که در شر. پزشک در مرکز بیتوته کند _الف 

دلیل، پزشک جایگزین مورد نیاز مرکز را تامین نماید یا نزدیکترین مرکز داراي پزشک که قابل دسترس روستاییان آن مرکز باشد 

اداره کل بیمه استان مکلف  ،در صورت تعیین جانشین و را معرفی کند تا مردم در شرایط ضروري به پزشک دسترسی داشته باشند

براي یک در ماه  روز 10مدت زمان استفاده از پزشک جایگزین نباید بیش از  .می باشد کد براي پزشک جانشینومهر ارائه به 

  .باشدمرکز 

در چنین شرایطی مرکز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود که . پزشک به دلیل نبود امکانات بیتوته، در مرکز بیتوته نکند _ب

امکان دسترسی به خدمات را در محلی مناسب براي خدمات  ،کز مجاور با شرایط مشابهبراي جمعیت تحت پوشش دو یا چند مر

البته با درنظر گرفتن اعتبار براي راه اندازي و بهبود محل زیست  .)تعیین مرکز بهداشتی درمانی معین( شیفت شب فراهم کند

متر فاصله تا شهر، اقدام به تهیه محل بیتوته کیلو 5پزشک، مرکز بهداشت شهرستان موظف است براي تمامی مراکز با بیش از 

  .نماید
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یا روزهاي تعطیل یک پزشک را با مرکز مجاور به طور نوبتی در کشیک شبانه  داراي مرکز بهداشت شهرستان پزشک مرکز _پ

نباید  ،ین شرایطیدر چن .ندکنقرار دهد و به مردم نیز اعلام کند که در شرایط اضطرار می توانند به مرکز داراي پزشک مراجعه 

  .پزشک مزبور از مزایاي مرکز تک پزشکه منتفع گردد

 درمورد روستاهایی که تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی شهري روستایی هستند می توان موارد مراجعه در شیفت :1تبصره 

به شرطی که (ن ارجاع داد یا  اورژانس بیمارستا - مرکز معین– هاي شب را به یک مرکز بهداشتی درمانی شبانه روزي در شهر

هزینه هاي مربوطه برحسب ساعات شیفت شب، از در این وضعیت، و یعنی بیتوته حذف می شود ) کیلومتر باشد 5فاصله کمتراز 

 استفاده در اورژانس بیمارستان براي خدمت پزشک خانواده مرکز نباید از ( می گرددسرجمع اعتبارات پزشک مرکز کم 

  .)شود

  

در زمان مرخصی ها یا ) پزشک و ماما(ز بهداشت استان و شهرستان موظف است در جهت تامین نیروهاي جایگزین مرک :42ماده 

هاي زیر به عنوان راه حل هاي مناسب براي مدیریت تامین نیروي جایگزین  می توان از حالت. آموزشهاي شغلی آنها اقدام کند

  :استفاده کرد

 روز مرخصی استحقاقی در ابتداي  15هاي استحقاقی و اخذ تقاضاي بازخرید  تنظیم برنامه زمان استفاده از مرخصی

 انعقاد قرارداد

  پزشکه غیر زن و شوهر و بالاتر 2در مورد مراکز (تامین نیروهاي جایگزین ازبین نیروهاي موجود( 

 رعایت ضوابط تامین پزشک و ماماي جایگزین با انعقاد قرارداد با آنها  

یا قراردادي  یا پرستاران شهرستان موظف است تغییرات ایجاد شده در فهرست پزشکان خانواده و ماماها مرکز بهداشت :1 تبصره

  .   استان اعلام کند سلامتبیمه کل اداره شبکه و  مدیریتمرکز را در اسرع وقت به فهرست پزشکان جایگزین 

 

باید طوري برنامه ریزي کرد تا در زمان ) غیر زن و شوهر(در مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه با بیش از یک پزشک  :43ماده 

، درغیراینصورت، مرکز مشمول مرخصی یا شرکت در کلاس آموزشی یک پزشک، سایر پزشکان در مرکز حضور داشته باشند

  .کسورات بیمه می شود

گونه اي برنامه ریزي کرد که در تک پزشک یا با پزشکان زن و شوهر می توان بداراي درمورد مراکز بهداشتی درمانی  :1تبصره 

زمان حضور نداشتن آنها از وجود پزشکان مراکز همجوار که داراي چند پزشک هستند، یا پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی 

العاده حق الزحمه این پزشکان در قالب اضافه کار، فوق العاده ماموریت یا فوق . شهري روستایی یا شبانه روزي استفاده خدمتی کرد

  .پرداخت می شود) ردیف ج 3طبق بند(ویژه برنامه پزشک خانواده 

مرکز بهداشتی درمانی داراي تک پزشک یا دو پزشکی که زن و شوهر هستند، می توان با یک پزشک به  12بازاي هر  :2تبصره 

پزشکان در ایام معمول باید در مراکز  این. گرددمی شد، یک نفر لحاظ  1اگر این رقم، کمتراز . عنوان پزشک جایگزین قرارداد بست

  .همکاري لازم با سایر پزشکان را داشته باشند ) با نظر مرکز بهداشت شهرستان(موردنیاز 

  

قرارگرفتن مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده در مناطق شهري یا حاشیه  درصورت :44ماده 

شهر مراجعه می واحدهاي ارائه دهنده خدمت درروستاییان در خارج از ساعت اداري به ، که رشهرها و روستاهاي نزدیک به شه

اجرایی کنند، به منظور تسهیل در دسترسی مردم و جلوگیري از هدر رفتن منابع، می توان براي این مراکز بسته به نظر کمیته 

ساعات غیر اداري را به مراکز اورژانس یا مراکز شبانه روزي  شهرستانی بیمه روستایی، بیتوته پزشک را حذف کرد و ارائه خدمت در

  . دنموموجود در شهر واگذار 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٣١

، باید تلاش شود ازمحل اعتبار درنظر گرفته شده هرچه سریعتر محلی تامین در صورت فقدان امکانات بیتوته براي پزشک: 1تبصره 

بیتوته بصورت شیفتی بیتوته صورت گیرد تا اعتبار بیتوته پزشک  گردد و تا زمان آماده شدن محل، با نزدیکترین مرکز داراي محل

   .گرددحق بیتوته از دستمزد پزشک کسر می درغیراینصورت، . کسر نشود

ضرورت دارد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی به منظور همکاري بیمارستان ها و مراکز اورژانس با برنامه بیمه : 2تبصره 

البته براي استفاده از خدمات پزشک عمومی در ساعات غیراداري کلیه هزینه ها به . ابلاغی صادر نماید روستایی و پزشک خانواده

  ).ازمحل حذف بیتوته پزشک مرکز(عهده مرکز بهداشت شهرستان است 

مراجعین هاي همکار براساس دستورعمل اجرایی برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده از  ها و اورژانس بیمارستان: 3تبصره 

      خدمات دارویی و پاراکلینیکی دریافت و  فرانشیز خدمات پزشکی مبلغ ،داراي دفترچه بیمه روستایی و برگه ارجاع روستایی

البته توصیه می شود  .می کنند و لیست بیماران همراه هزینه مربوطه ماهانه به شبکه بهداشت و درمان شهرستان ارائه می گردد

درمانی در نزدیکترین محل تردد مردم به عنوان مرکز معین استفاده شود و همان پزشکان از یک مرکز بهداشتی 

مراکز روستایی بصورت شیفت بندي دراین مرکز بیتوته نمایند و به مردم براي مراجعه به مرکز معین در ساعات 

  .غیراداري اطلاع رسانی گردد

  

اده شاغل در مراکز بهداشتی درمانی محل اجراي برنامه بیمه روستایی خدمات بهداشتی با مسوولیت کامل پزشکان خانو :45ماده 

و بدون اضافه کردن نیروي درگیر در بخش بهداشت باید با کیفیت مناسب و با آخرین بسته خدمات بهداشتی ابلاغی ارائه گردد 

در ضمن، پزشکان خانواده  .شود مگراینکه بسته خدمتی جدید از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براي اجرا ابلاغ

به واحد گسترش شبکه در مرکز بهداشت روزانه ثبت کرده و ماهانه ، براساس فرمت یکسانموظف هستند آمار مراجعین خود را 

مرکز بهداشت شهرستان نیز پس از اطمینان از صحت اطلاعات، آن را به واحد گسترش شبکه در استان  .گزارش کنندشهرستان 

ارسال  مرکز مدیریت شبکهفرمت جمع بندي شده دانشگاهی هر ماهه به اداره بیمه استان و . شودد تا جمع بندي ارمی دارسال 

  .)تفاهم نامه مشترك 13بند ( گردد می

مرکز بهداشت شهرستان موظف به آموزش بسته هاي خدمت بهداشتی درمانی به پزشکان و ماماهاي طرف قرارداد و : 1تبصره 

درضمن، به محض انعقاد قرارداد با . توصیه می شود از روش آموزش غیرحضوري استفاده شود "ترجیحا .ها می باشدابلاغ آن به آن

روزه با هدف شناخت نظام شبکه و وظایف تیم 3پزشک یا مامایی که بتازگی به سیستم سلامت وارد می شود باید دوره آموزشی 

  .و گواهی مربوط به این دوره صادر شود اي آنها برگزار گرددسلامت و دستورعمل اجرایی برنامه پزشک خانواده بر

مرکز بهداشت شهرستان موظف است پزشکان خانواده جدید را پس از عقد قرارداد به منظور شرکت در دوره آموزشی : 2تبصره 

براي این افراد پس از طی دوره،  قوانین بیمه اي، نحوه تجویز نسخ و ارجاع بیماران به اداره کل بیمه استان معرفی کند و اداره بیمه

  .زمان حضور پزشکان در دوره آموزشی بیمه نباید به عنوان غیبت محسوب گردد. گواهینامه آموزشی صادر می کند

و دستورعمل تکمیل آن در مرکز بهداشتی  سلامت ایرانفرمت هاي آماري مورد توافق وزارت بهداشت و سازمان بیمه : 3تبصره 

جدول خاص مرکز بهداشتی درمانی، باید هرماهه توسط تمامی مراکز . آمده است 13مه، در پیوست شماره درمانی مجري برنا

مرکز بهداشت شهرستان وظیفه . بهداشتی درمانی مجري برنامه تکمیل شده و نتیجه آن به مرکز بهداشت شهرستان ارسال گردد

به مرکز بهداشت شهرستان جمع بندي کرده و به مرکز بهداشت استان دارد پس از اطمینان از صحت داده ها، آنها را در فرم مربوط 

مرکز بهداشت استان پس از اطمینان از صحت داده ها، ضمن ارسال یک نسخه از جدول ارسال شده از مراکز بهداشت . ارسال دارد

مدیریت ان انجام داده و به مرکز هاي تابعه به اداره بیمه استان، جمع بندي آنها را در فرم مخصوص مرکز بهداشت است شهرستان

  .ارسال می دارد شبکه
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و برروي سایت تهیه شده است  Excelدر فایل  مدیریت شبکهفرمت هاي آماري دیگري ازسوي مرکز : توجه 

Port.Health.gov.ir  ردد، تکمیل و ارسال گبدون هیچگونه تغییري در ساختار فایل ماه یکبار 3هر قرار دارد که ضروریست .

طراحی گردد و هرمورد مراجعه برحسب نوع خدمت  14نین، فرم هاي ثبت داده براساس عملکرد باید همانند پیوست شماره همچ

  .شبکه ارسال گردد مدیریتبه مرکز  ماه یکبار 3د و مطابق دستورعمل گردش کار فرم ها تکمیل شده و هر شودریافتی ثبت 

  

بیمه روستایی، مسوولیت پزشک خانواده و برنامه  مجرياکز بهداشتی درمانی پزشک یا پزشکان خانواده شاغل در مر: 46ماده 

چگونگی ارائه کلیه خدمات بهداشتی و درمانی فنی، پیگیري فعال بیماران مدیریت و در سطح اول سلامت مردم تحت پوشش خود 

  .مزمن، و مراجعه کنندگان خدمات بهداشتی را بر عهده دارند

 

انبار دارویی شبکه در  15دارویی مطابق لیست پیوست شماره مکمل هاي هرستان موظف به تامین اقلام مرکز بهداشت ش :47ماده 

این اقلام برحسب بسته خدمتی تعریف شده براي مادران باردار، کودکان و سالمندان دراختیار خانه هاي . شهرستان می باشد

  . طور رایگان دراختیار افراد گروه هدف برنامه ها قرار گیرندبهداشت یا پایگاههاي بهداشت روستایی قرار داده می شود تا ب

پزشک خانواده نباید داروهاي بهداشتی یا مکمل که دراختیار خانه بهداشت قرار دارد و باید رایگان ارائه شود را درمورد : 1تبصره 

بیمه روستاییان و عشایر و دارندگان  براي داروهایی که با ثبت در دفترچه .جمعیت هدف برنامه هاي بسته خدمتی تجویز نماید

فرانشیز از بیماران اخذ % 30دفترچه سایر سازمانهاي بیمه گر و سایر صندوق هاي سازمان بیمه خدمات درمانی تجویز می شوند، 

مگر (ود می گردد و در مورد داروهاي تجویز شده براي افراد فاقد هرگونه دفترچه بیمه، باید هزینه کامل توسط بیمار پرداخت ش

  ).درمورد نوزادان که تا زمان صدور دفترچه آنها، می توان از دفترچه مادر نوزاد استفاده کرد

 صرفاً با حضور داروسازفقط زمانی که ارائه خدمات دارویی درمحل داروخانه طرف قرارداد  "حق فنی داروساز"اخذ تعرفه : 2تبصره 

  . انجام می شود، وجاهت قانونی دارد

براي ارائه خدمات حرفه اي مبلغ تعرفه ، 6/6/1391مورخ  ه47112ت /112869شماره  مصوبه هیات وزیران بهراساس ب :3تبصره 

داروخانه ها در بخش دولتی و خصوصی تعیین شده است در صورت داشتن شرایط مندرج در بخشنامه مزبور براي هر نسخه به 

ارائه خدمت دارویی در مرکز بهداشتی درمانی که داروساز وجود ندارد،  .ریال می باشد 5000قیمت نسخه و حداکثر تا % 15میزان 

  .)براساس آخرین بخشنامه سازمان غذا و دارو( حق نسخه پیچی اخذ می گرددمشمول حق فنی نمی شود و فقط 

اشت شهرستان براي ریال برسد، باید این نسخه ها در پایان هرماه به مرکز بهد 102000چنانچه قیمت نسخه به بیش از  :4تبصره 

در بررسی نسخ توسط ستاد اجرایی شهرستان، چنانچه قیمت نسخه بی جهت بالا باشد یا تعداد قابل توجهی از . بررسی ارسال گردد

ضمن باید بررسی لازم صورت گیرد و چنانچه شرایط موجه وجود نداشت، ارقام بالا داشته باشند،  خاص، نسخه هاي یک پزشک

  . در ضریب عملکرد آن پزشک تاثیر خواهد داشتک، ارائه تذکر به پزش

جاري داروهاي مربوط به برنامه هاي جاري ادغام شده در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور باید از محل اعتبارات : 5تبصره 

دراختیار اشت از طریق خانه هاي بهداشت یا پایگاههاي بهددانشگاه علوم پزشکی تامین شده و براساس دستورعمل برنامه مزبور 

  . مردم قرار داده شوند

  

مراکز بهداشتی  تمامیدر ) 16مطابق پیوست شماره (مرکز بهداشت شهرستان موظف به تامین خدمات آزمایشگاهی : 48ماده 

خواهد بود این بدان معنا نیست که در تمامی  )اولویت بخش دولتی( و پزشک خانواده درمانی محل اجراي برنامه بیمه روستایی

براساس نمونه (از بخش غیردولتی  اکز بهداشتی درمانی، آزمایشگاه راه اندازي گردد بلکه، امکان خرید خدمات آزمایشگاهیمر
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 یا امکان جمع آوري نمونه از مراکز روستایی و انجام این آزمایشات در شهر یا هدایت به مرکز معین) 17قرارداد پیوست شماره 

 .را باید در نظر گرفت) 18 توجه به دستورعمل پیوست شمارهبا(

چنانچه بخش دولتی واحد آزمایشگاه براي ارائه خدمات تعیین کرده باشد باید پزشک، بیمار را به همان آزمایشگاه ارجاع  :1تبصره 

دهد و به وي متذکر شود که درصورت مراجعه به واحد آزمایشگاه دیگري غیراز آن واحد معرفی شده، بایستی تمام هزینه ها را 

  . پرداخت کند "شخصا

بار مراجعه به آزمایشگاه و رادیولوژي، متوسط ماه اجراي برنامه، تمامی آزمایشات موردنیاز مردم با احتساب  6تا  3هردر : 2تبصره 

موارد اعلام گردد تا در صورت لزوم  ملیو به ستاد  تعداد خدمات مربوط در هر تجویز و متوسط قیمت هر تجویز برآورد شده

به هرحال، آنچه اهمیت . باید آمار آزمایشات ثبت گردد ي برنامهبنابراین، در طول اجرا .موردنیاز سطح اول بازنگري شود آزمایش

   .دارد دسترسی روستاییان به تمامی خدمات آزمایشگاهی موردنیاز در سطح اول ارائه خدمات سلامتی است

جاري نظام شبکه پیش بینی شده باشد که جزو فهرست خدمات  چنانچه خدمات پاراکلینیکی خاصی در برنامه هاي :3تبصره 

، پزشک می تواند آن موارد را در دفترچه )مثل سونوگرافی رحم در برنامه مراقبت از مادران باردار(پاراکلینیکی پزشک خانواده نبود 

بدون مراجعه به بیمه روستایی رچه لیست موارد مجاز به ثبت در دفت. (به سطح دوم ارجاع دهدبیمار را بیمه روستایی نوشته و 

   .)استآمده  15در پیوست شماره سطوح بالاتر 

پزشک خانواده می تواند در محدوده خدمات پاراکلینیکی تعیین شده توسط سازمان بیمه خدمات درمانی، سایر موارد  :4 تبصره

مجاز به درخواست آنها می باشد را در  آزمایشگاه و تصویربرداري که شامل بسته خدمتی سطح اول نبوده ولی پزشک عمومی

  .هزینه این خدمات توسط سازمان بیمه پرداخت می شود. دفترچه بیمه تجویز نماید

  

در کلیه مراکز  CX-Rayتمامی رادیوگرافی هاي ساده مرتبط با تروما و مرکز بهداشت شهرستان موظف به تامین : 49ماده 

 این بدان معنا نیست که در کلیه مراکز بهداشتی درمانی رادیولوژي ( می باشدستایی بهداشتی درمانی محل اجراي برنامه بیمه رو

 راه اندازي گردد بلکه امکان خرید خدمات رادیولوژي از بخش غیردولتی یا امکان استفاده از خدمات رادیولوژي دولتی یا ارجاع

  ). برنامه ریزي شده بیماران به رادیولوژي شهر را باید در نظر گرفت

  

هاي شب در مرکز بهداشتی درمانی روستایی کشیک  درصورتیکه مطابق بندهاي پیشگفت مقرر گردید پزشک در شیفت :50ماده 

. و حداقل امکانات بیتوته را در آن مرکز فراهم کند ، امنیتدهد، مرکز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود که فضاي فیزیکی

       یا پرستار نیازي به بیتوته کردن ماما  .یژه در شرایط حضور پزشک خانم، ضرورت داردخدمتگزار براي این مراکز بو/وجود سرایدار

  .نمی باشد

همسان با  "حتما هستندموظف و کارکنان آزمایشگاه و رادیولوژي موجود مرکز عضو تیم پزشک خانواده  یا پرستار ،ماما: 1 تبصره

   .دنفعال داشته باشهاي خدمت وي، حضور  پزشک در شیفت اداري ساعات کار

تیم پزشک عضو یا پرستار چنانچه فاصله مرکز بهداشتی درمانی تا شهر طوري باشد که امکان تردد هرروزه براي ماما : 2تبصره 

، همکاري و مساعدت این افرادبراي مناسب میسر نگردد، لازم است مرکز بهداشت شهرستان درجهت تامین فضاي زیست خانواده 

  .گرفتارد، می توان از همکاري و مشارکت مردم و شوراي روستا نیز بهره دراین مو. نماید

  

و  )در صورت وجود(کارکنان آزمایشگاه و رادیولوژي کاردان هاي بهداشتی، ، یا پرستاران حضور فعال پزشکان، ماماها: 51ماده 

تابعه براي  و پایگاههاي بهداشت اي بهداشتدر مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه بیمه روستایی و خانه ه سلامتبهورزان تیم 
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درمورد بهورزان فقط درصورتیکه پزشک براي دهگردشی به روستاهاي  .هاي فعال و تعیین شده توسط استان، الزامی است شیفت

  .حضور داشته باشد ،تحت پوشش خانه بهداشت مربوط می رود باید بهورز آن خانه بهداشت

در ارائه بهتر خدمات بسیار موثر است ولی تصمیم  ،یر پرسنل مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامهبا وجود آنکه حضور سا: 1 تبصره

مسوولین دانشگاه استان و  هماهنگیستاد ساعته یا طی دو شیفت صبح و عصر به عهده  8گیري درمورد حضور آنها در یک شیفت 

  .علوم پزشکی مربوطه می باشد

و عصر در مرکز بهداشتی درمانی حضور نداشته باشند، در صورتیکه مرکز در دو شیفت  افرادیکه در دو شیفت صبح: 2 تبصره

  در چنین شرایطی . معادل آنانکه حضوري برابر فعالیت مرکز را دارند، نخواهند داشتکارانه فعالیت می کند، حق استفاده از سهم 

کارانه کارکنانی که در دو % 40، حداکثر معادل )1ادل مع( 9/0ماهه مرکز و کسب ضریب عملکرد  3می توان پس از نتیجه پایش 

اگر همه کارکنان مرکز در ساعات مشابه، خدمت ارائه می دهند و تفاوتی در . شیفت خدمت می دهند را به آنها پرداخت کرد

نحوه کارکرد  مرکز درموردخانواده و با نظر پزشک ساعات خدمت دهی آنها نیست، سهم سرانه براساس دستورعمل شیوه پرداخت 

  .می شودهریک از آنها تعیین 

  

هاي قبلی نظام شبکه بهداشت و درمان، اولین محل  در اجراي برنامه پزشک خانواده در شرایط معمول، مانند دستورعمل: 52ماده 

خدمات ردان پایگاه یا کاباشد و پس از اینکه بهورز  پایگاه بهداشتو در شهرها باید  خانه بهداشتباید در روستاها مراجعه بیمار 

هاي اجرایی هر برنامه آمده است، فرد  تعریف شده خود را براي مراجعه کننده انجام داد، در صورت لزوم و بنابر آنچه در دستورعمل

یا تحت شرایط اضطرار  در صورت نبود برنامه مشخص در هر بیماري براي بهورز. (را به پزشک خانواده مربوطه ارجاع می دهد

  .)کرد مراجعهخانواده به پزشک  "، می توان مستقیمابیمار برحسب نظر

 خانواراولین اقدام پزشک خانواده پس از شناخت جمعیت تحت پوشش خود و ثبت نام از آنها، تشکیل پرونده سلامت : 1تبصره 

و فرم  خانواروشه پرونده سلامت فرم پ .اولین ویزیت رایگان می باشد. و انجام اولین ویزیت افراد استاز افراد خانوار هر فرد براي 

ویزیت پزشک خانواده، ویزیت ارجاع به متخصص، ارجاع و جمع آوري داده ها به همراه (اولین ویزیت به همراه سایر فرم ها 

طراحی گردیده  visit.iehs.irدر ویزیت پایه الکترونیک، فرم مربوطه در سایت  .آمده است 19در پیوست شماره  )دستورعمل آنها

برابر بند ( استان فاز اول اجرا در سال جاري 4بویژه در ت که براي مراکز بهداشتی درمانی داراي دسترسی به رایانه و اینترنت اس

  . باید از آن استفاده شود) تفاهم نامه مشترك 12

ه الکترونیک براي تمامی جمعیت تحت پوشش خود پروند 1393دانشگاه مورد اشاره باید در طول سال  4پزشکان  :2تبصره 

دانشکده / ان سایر دانشگاههاپزشکدرمورد . درغیراینصورت در نتیجه پایش عملکرد آنها تاثیر خواهد داشت. سلامت تشکیل دهند

در صورت دسترسی به رایانه و اینترنت باید ویزیت اول انجام شده و پرونده الکترونیک سلامت تشکیل شود و در هاي علوم پزشکی 

  . ده به صورت کاغذي تشکیل گرددغیراینصورت، پرون

نقل مکان کرد، باز هم اولین اقدام، تشکیل پرونده سلامت هر زمان که خانواري به منطقه تحت پوشش پزشک خانواده : 2تبصره 

لاعات البته اگر کار بصورت الکترونیکی انجام شده باشد، اط .استتوسط پزشک خانواده جدید خانوار و ویزیت اول تمام افراد خانوار 

  .)مراجعه به راهنماي ثبت اطلاعات سامانه خدمات سلامت ایرانیان( خانوار براي پزشک جدید منتقل می گردد

بهورز باید حضور داشته  یاماما یا پرستار توسط پزشک خانواده،  افراد تحت پوششتمامی  دوره ايویزیت  در هنگام: 3تبصره 

استخراج شده و کنترل یا پایگاه بهداشت موجود در خانه بهداشت ز پرونده خانوار د و برخی از اطلاعات فرم اولین ویزیت انباش

او را در زمان حضور پزشک به یا کاردان یا رابط بهداشت چنانچه فرد براي اولین ویزیت خود به پزشک مراجعه نکرد، بهورز . گردد

پایگاه /مراه بهورز او را در محل خانه بهداشتدعوت می کند تا پزشک در دهگردشی خود به ه پایگاه بهداشت/خانه بهداشت
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و براي سال یکبار باید ویزیت دوره اي براي کلیه افراد تحت پوشش  3حداقل هر  .یا مکان مناسب دیگري ویزیت کندبهداشت 

  .سایر گروهها مطابق با بسته هاي خدمت انجام شود

، کارهاي بهورز در خانه دوره ايدر هنگام ویزیت  ر بهورزبه دلیل حضومرکز بهداشت شهرستان تشخیص داد که اگر : 4تبصره 

. دردراختیار ماما یا پرستار همراه پزشک قرار می گی ،دونویزیت شي که باید بهداشت با مشکل مواجه می شود، پرونده خانوار افراد

  .دراین حالت نیازي به حضور اجباري بهورز نیستفقط 

واده براي افراد تحت پوشش خود انجام می دهد باید در پرونده سلامت خانوار وي ثبت هر اقدام درمانی که پزشک خان :5تبصره 

  . گردد

  

یا چند پزشک براي آن مرکز  2د که ننفر باش 3500بیش از  ،کل جمعیت مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه چنانچه: 53ماده 

 ،مشخص گردد که هر پزشک "کز تقسیم شود و دقیقابین پزشکان آن مرو با تفاهم نیاز است، می بایست جمعیت به تساوي 

  .مسوول کدام خانوارها است

مرکز ویزیت موجود در دیگر یا پزشکان توسط پزشک باید در زمان دهگردشی هر پزشک، کلیه بیماران آن پزشک : 1تبصره 

  . گردند

  

 قلم 5/2از ، بیشتراي فصلی نسخ آن پزشکمیانگین اقلام دارویی تجویز شده در هر نسخه پزشک نبایستی در بررسیه: 54ماده 

   .می شودپزشک افزایش اقلام متوسط دارویی سبب کم شدن ضریب عملکرد در پایش  .باشد

 3سال باشند، می توان این رقم را تا  50جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده در گروه سنی بالاي % 25چنانچه بیش از : 1 تبصره

  .پذیرفتدارو قلم 

  

 .باشدمراجعین درصد  10در بررسیهاي فصلی نبایستی بیش از  گین موارد ارجاع براي انجام آزمایشات سطح اول میان: 55ماده 

  .مراجعین بالاتر رود% 15این میزان براي ارجاع به متخصص نباید از 

  

 مراجعهدرصد  4از در بررسیهاي فصلی نبایستی بیش میانگین موارد ارجاع براي انجام خدمات رادیولوژي سطح اول : 56ماده 

مواردي مثل سونوگرافی رحم که در برنامه جاري مراقبت مادران باردار آمده است ولی جزو خدمت رایج برنامه  .باشدکنندگان 

  .وارد نمی شوند% 4پزشک خانواده در سطح اول خدمات نیست، در محاسبه 

  

ها را  همان شهرستان هماهنگ شود تا موارد فوریتدر  115مرکز بهداشت شهرستان موظف است با مراکز اورژانس : 57ماده 

  .به نزدیکترین واحد بیمارستانی انتقال دهندبیمار را مدیریت کنند و درصورت ضرورت، 

پزشکان خانواده، بهورزان و سایر اعضاي تیم پزشک خانواده باید آموزش بگیرند تا در شرایط فوریتهاي پزشکی که براي : 58ماده 

تماس بگیرند تا افراد نیازمند به  115هاي پزشکی  واحد ارائه خدمت، پیش می آید، در اسرع وقت با مرکز فوریتمراجعه کننده به 

  .نزدیکترین واحد درمانی و بیمارستانی انتقال یابند

  

فوري با  پزشکان خانواده و اعضاي تیم آنها موظفند به مردم تحت پوشش خود آموزش دهند تا در شرایط نیاز به اقدام: 59ماده 

خدمات را از  "در این آموزش بایستی مشخص شود که بیماران در چه شرایطی می توانند مستقیما. تماس بگیرند 115شماره تلفن 

  .دریافت کنند و درچه شرایطی باید از طریق پزشک خانواده خود اقدام نمایند 115طریق اورژانس 
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براي ارائه خدمات پزشکی و  قرارداد تعیین شدهستان ها باید بنابر فرمت مراکز بهداشت یا شبکه بهداشت و درمان شهر: 60ماده 

عقد قرارداد کنند که نمونه فرم ) و پاراکلینیکی داروییخدمات خدمات مامایی، پرستاري و (خدمات تخصصی غیرپزشکی 

   . آمده است مختلف این دستورعملقراردادهاي مربوط و فرم هاي بکارگیري در پیوست هاي 

  

، )مراکز درجه یک "عمدتا(نفر  12000پزشکی که در مراکز بهداشتی درمانی شبانه روزي باجمعیت تحت پوشش بیش از : توجه

پزشکه هستند که روز بعد  4خاطرنشان می سازد این مراکز . بیتوته می کند، نیازي به ارائه خدمت در شیفت کاري روز بعد را ندارد

  .می باشندفعال در مرکز، پزشک  3

  

بهداشت و درمان شهرستان ها باید  یک مرکز بهداشتی درمانی را در هر شهرستان براي ارائه   مراکز بهداشت یا شبکه: 61ده ما

سال و زنان  14خدمات سلامت دهان و دندان ازنظر نیروي انسانی و تجهیزات ، آماده کنند تا براي تمام افراد تحت پوشش کمتراز 

پرسنل تیم سلامت در مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه، افراد گروه هدف را به . ا ارائه دهندباردار بسته خدمت تعریف شده ر

  .مرکزي که به همین منظور آماده سازي شده است، ارجاع می دهند

ر مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه در یک شهرستان باید یک تیم سلامت دهان و دندان در مرکز مزبو 11بازاي هر : 1تبصره 

 نفر ارائه دهنده خدمتمرکز مجري می باشد فقط کافیست یک  11به عبارت دیگر، چنانچه شهرستانی داراي کمتراز . فراهم گردد

 12سلامت دهان و دندان در مرکز قابل دسترس در شهر مرکز شهرستان تامین کند ولی اگر تعداد مراکز مجري تابعه شهرستان از 

  . در همان مرکز تامین می گردند و به همین ترتیب ات ضروري براي ارائه این نوع خدماتدو نفر با تجهیزباب شد،  22تا 

مرکز بهداشتی درمانی موجود داراي واحد دندانپزشکی براي ارائه این خدمات استفاده اولویتی  3000می توان از حدود : 2تبصره 

  .کرد

  :از بسته خدمت قابل ارائه سلامت دهان و دندان عبارتست :3تبصره 

     :ارائه دهنده خدمات بترتیب اولویت        .الف

 کاردان بهداشت دهان  

 بهداشتکار دهان و دندان  

  دندانپزشک  

  : هزینه خدمات قابل ارائه به گروه هدف تعیین شده، به شرح ذیل است  .ب

 ریال  20000        حق الزحمه غربالگري معاینه دهان و ثبت اطلاعات در پرسشنامه هاي کاغذي و کامپیوتر  

  ریال 20000                      )کلیه دندانهاي فک بالا و پایین(حق الزحمه انجام وارنیش فلوراید  

  ریال  20000                                )دندان آسیاي اول و دائمی 4(حق الزحمه انجام فیشور سیلانت  

 ریال  60000                                                                                        جمع حق الزحمه  

 ریال 40000                                                          هزینه مواد مصرفی و لوازم یکبار مصرف   

 ریال   ١٠٠٠٠٠                                                                                             :جمع کل  

 است )فرانشیز تعرفه دولتی% 30( مطابق مصوبه شوراي عالی بیمه سلامتنحوه دریافت هزینه خدمت از خدمت گیرنده : 4تبصره 

   .)اطلاعات تکمیلی متعاقبا ارسال می شود(

  

قسمت هاي اي به منظور اجراي باید بنابر فرمت هماهنگ، تفاهم نامه دانشگاه و اداره بیمه سلامت استان مرکز بهداشت : 62ماده 

در ابتدا یک چهارم اعتبار تعیین شده این دو قسمت توسط اداره بیمه استان به . تفاهم نامه مشترك تدوین نمایند 4خ و ذ بند 
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مرکز بهداشت شهرستان ها تحویل می شود و در ارزیابی هاي فصلی، پیشرفت کار بررسی شده و اعتبار فصل بعد براساس میزان 

   .فت کار اختصاص می یابدپیشر

  

دانشکده باید براي طراحی و اجراي برنامه آموزشی /ستاد هماهنگی شهرستان با مشارکت گروه هاي آموزشی دانشگاه :63ماده 

پرستار طرف قرارداد در ابتداي خدمت و حین خدمت براساس نتایج پایش در مرکز آموزشی و پژوهشی /پزشک خانواده، ماما

  .اقدام کند) موزش بهورزي تقویت شدهمرکز آ(شهرستان 

هاي بهداشتی، درمانی، توانبخشی گروه پزشکی درگیر در این طرح، ضروري است آموزش با توجه به ناهمگونی مهارت :1تبصره 

دانشکده /هاي بهداشتی و بالینی عملی در مرکز آموزش و پژوهشی شهرستان با مکانیسم خرید خدمت از معاونت آموزشی دانشگاه

  .دانشگاهی انجام می شود/ربوطه یا ستادهاي هماهنگی کشوري یا استانیم

  

ی دانشگاه موظف است اقدامات لازم براي تعیین مفاد آموزشی موردنیاز پزشکان خانواده و ماماهاي طرف هماهنگ ستاد: 64ماده 

ریف شده براي آنها و بسته هاي خدمت الزام آموزش بدو خدمت و آشنایی این افراد با نظام شبکه، وظایف تع. قرارداد را بعمل آورد

   . آموزش هاي ضمن خدمت براساس نتایج پایش ها، تعیین می گردند. دارد

  

ادارات کل بیمه سلامت استان ها بصورت مشترك یا اختصاصی با استفاده از چک لیستی که با تفاهم مشترك وزارت : 65ماده 

نتیجه این چک لیست که . اقدام به نظارت ماهانه از مراکز مجري برنامه می نمایندبهداشت و سازمان بیمه سلامت تهیه شده است، 

بنابراین، ضرورت دارد مرکز بهداشت . باید تا قبل از نظارت بعدي به مرکز بهداشت شهرستان اعلام شود، مبناي کسورات می باشد

نمونه چک لیست (ان اعلام می شود، اقدام کند شهرستان هرچه سریعتر نسبت به رفع مشکلاتی که ازسوي اداره کل بیمه است

  )..آمده است 20مشترك در پیوست شماره 
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  مکانیسم پرداخت: فصل ششم

 Mixed Paymentاز روش  ،جنبه هاي مختلف خدمت) اپتیموم(در برنامه پزشک خانواده براي دستیابی به وضعیت مطلوب 

. اري بحث شده است، منظور قراردادهاي با شبکه بهداشت و درمان استهرجا از سوابق ماندگ دستورعملدراین  .استفاده می شود

چنانچه پزشکی با یکی از بیمه ها طرف قرارداد بوده و بتازگی جزو نیروهاي طرف قرارداد شبکه شده است، همانند پزشک بدون 

  .هیچ ماندگاري محسوب می شود

  :یافتی پزشک عبارتنداز، عناصر تاثیر گذار بر درمکانیسم پرداخت پزشکدر : 66ماده 

 5000000=1عدد . شروع می شود 1میانگین ضرایب محرومیت استان، شهرستان، و منطقه که از عدد  :سهم محرومیت -1

چنانچه میانگین ضرایب محرومیت .  ریال تغییر می کند 30000000ریال تا  5000000ریال و براساس جدول زیر در دامنه 

را از  15/1شد باید مبلغ  13/1 "است، شد یعنی درفاصله دو عدد متوالی بدست آمد، مثلاارقامی غیراز آنچه درجدول آمده 

 .جمع نمود 10/1ضرب کرده و با  3تقسیم کرد و هرچه بدست آمد در  5کم کرده و بر  10/1

 
متوسط ضرایب محرومیت استان، 

  شهرستان، و منطقه

مبلغ تعیین شده براي متوسط ضریب محرومیت 

  پزشک

  تومان 500000  00/1

05/1  625000  

10/1  750000  

15/1  875000  

20/1  1000000  

25/1  1125000  

30/1  1250000  

35/1  1375000  

40/1  1500000  

45/1  1625000  

50/1  1750000  

55/1  1875000  

60/1  2000000  

65/1  2125000  

70/1  2250000  

75/1  2375000  

80/1  2500000  

85/1  2625000  

90/1  2750000  

95/1  2875000  

00/2  3000000  
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بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان پزشک خانواده در سطح مرکز بهداشتی : سهم ماندگاري در تیم پزشک خانواده -2

درمانی مجري برنامه، شهرستان، استان و کل کشور و نیز ضریب محرومیت منطقه مبلغی به قرار زیر بازاي یک سال کامل 

چنانچه میانگین ضرایب محرومیت ارقامی غیراز آنچه درجدول . براساس جدول زیر تعیین می شود) رحسب تومانب(خدمت 

 .محاسبه گردد 01/0آمده است، شد یعنی درفاصله دو عدد متوالی بدست آمد، بازاي هر 

  .ارقام جدول برحسب تومان است

 

میانگین 

ضریب 

محرومیت 

تعیین 

  شده

بازاي یکسال خدمت در 

  ز بهداشتی درمانیمرک

بازاي یکسال خدمت در 

  سطح شهرستان

بازاي یکسال خدمت در 

  سطح دانشگاه

بازاي یکسال خدمت در سطح 

  کشور

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بیشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بیشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بیشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بیشتر

00/1  50000  20000  35000  14000  25000  10000  15000  6000  

05/1  65000  26000  47000  19000  35000  14000  22000  9000  

10/1  80000  32000  59000  24000  45000  18000  29000  12000  

15/1  95000  38000  71000  29000  55000  22000  36000  15000  

20/1  110000  44000  83000  33000  65000  26000  43000  18000  

25/1  125000  50000  95000  38000  75000  30000  50000  21000  

30/1  140000  56000  107000  43000  85000  34000  57000  24000  

35/1  155000  62000  119000  48000  95000  38000  64000  27000  

40/1  170000  68000  131000  52000  105000  42000  71000  30000  

45/1  185000  74000  143000  57000  115000  46000  78000  33000  

50/1  200000  80000  155000  62000  125000  50000  85000  36000  

55/1  215000  86000  167000  67000  135000  54000  92000  39000  

60/1  230000  92000  179000  72000  145000  58000  99000  42000  

65/1  245000  98000  191000  76000  155000  62000  106000  45000  

70/1  260000  104000  203000  81000  165000  66000  113000  48000  

75/1  275000  110000  215000  86000  175000  70000  120000  51000  

80/1  290000  116000  227000  91000  185000  74000  127000  54000  
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85/1  305000  122000  239000  96000  195000  78000  134000  57000  

90/1  320000  128000  251000  100000  205000  82000  141000  60000  

95/1  335000  134000  263000  105000  215000  86000  148000  63000  

00/2  350000  140000  275000  110000  225000  90000  155000  66000  

 
تعداد ماه خدمت (خاطرنشان می سازد که آخرین محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است و باید مبلغ مربوطه در عدد 

اگر با فردي قرارداد براي مرکز بهداشتی درمانی علی آباد شهرستان الف بسته می شود و این  "مثلا. ضرب گردد) 12تقسیم بر 

ماه در مرکز دیگري به نام  8ماه در همین مرکز بهداشتی درمانی علی آباد و  7فرد در سوابق خود به عنوان پزشک خانواده 

ماه خدمت در همین  7می باشد، بازاي  90/1یب محرومیت آنها حسن آباد همین شهرستان الف خدمت کرده است که ضر

یعنی هشت دوازدهم (تومان  167333بعلاوه ) تومان 320000یعنی هفت دوازدهم (تومان  186667مرکز طرف قرارداد 

  ).تومان 354000(به عنوان سهم ماندگاري براي وي باید تعیین گردد ) تومان 251000

ر همان مرکز علی آباد فعالیت داشته و در حال حاضر هم قرارداد براي همان مرکز منعقد     ماه د 30چنانچه پزشکی مدت 

  ). تومان 320000ماه  12هر (تومان سهم ماندگاري به وي تعلق گیرد  800000می گردد باید 

ه باشد باید بدون وقفه خدمت کرد) ماه 84=12*7(سال 7به مدت  2چنانچه پزشکی در یک مرکز خاص با ضریب محرومیت 

براي سال هفتم مبلغ ) 2100000=350000*6(تومان به حقوق وي اضافه شود  350000)  ماه 72(سال  6بازاي هر سال تا 

  .تومان خواهدشد 2240000تومان اضافه می شود که براي این گزینه  140000

 

میانگین استان، ( 1محرومیت  بازاي هرنفر جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده، در مناطق با میانگین ضریب :جمعیت .3

 1534تا  1114ریال می باشد؛ براساس جدول زیر دامنه تغییرات این رقم بین  1114مبلغ ) شهرستان، بخش و منطقه

چنانچه میانگین ضرایب محرومیت ارقامی غیراز آنچه درجدول آمده است، شد یعنی درفاصله دو عدد : تومان متغیر است

  .محاسبه گردد 01/0ر متوالی بدست آمد، بازاي ه

 

  )K(مبلغ تعیین شده بازاي هر نفر جمعیت تحت پوشش پزشک   متوسط ضرایب محرومیت استان، شهرستان، و منطقه

  تومان 1114  00/1

05/1  1135  

10/1  1156  

15/1  1177  

20/1  1198  

25/1  1219  

30/1  1240  

35/1  1261  

40/1  1282  

45/1  1303  

50/1  1324  

55/1  1345  
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60/1  1366  

65/1  1387  

70/1  1408  

75/1  1429  

80/1  1450  

85/1  1471  

90/1  1492  

95/1  1513  

00/2  1534  

   

در مراکز تک پزشکه باید پزشک . درهر مرکز مجري برنامه، باید هرشب یک پزشک بیتوته نماید :تعداد شب بیتوته -4

در مراکزي که در فاصله . و نوبتی بیتوته داشته باشندمرکز با پزشک یا پزشکان نزدیکترین مرکز بصورت شیفت بندي 

کیلومتر تا شهر قرار دارند، چنانچه امکان بیتوته وجود نداشت می توان پزشک مرکز را با پزشکان مرکز معین  5کمتراز 

از بند  براساس قسمت الف. موجود در شهر بصورت شیفت بندي در نوبت بیتوته قرارداد و به مردم نیز اطلاع رسانی کرد

چنانچه پزشکی بیتوته نداشته باشد، . حقوق محاسبه شده براي پزشک، سهم بیتوته وي است% 6تفاهم نامه مشترك،  4

این سهم از حقوق وي کسر می شود و دراختیار مرکز بهداشت شهرستان براي پرداخت هاي پاداش و اضافی به سایر 

 .پزشکان استفاده می گردد

سهم بیتوته در حقوق % 6شامل ساعات غیراداري و روزهاي تعطیل می شود که  خاطرنشان می سازد بیتوته

) براي روزهاي تعطیل% 3براي ساعات غیراداري روزهاي شنبه تا چهارشنبه و % 3(پزشک به نسبت مساوي 

   .درنظر گرفته می شود

جاز نیست از آن بیتوته و دهگردشی جزو وظایف لاینفک پزشک خانواده طرف قرارداد است و هیچ پزشکی م

  .سرپیچی کند و اعلام دارد که اعتبار آن قسمت را نمی خواهد

 
هم گفته شد پزشک خانواده باید دوبار در هفته به خانه هاي  "همانطور که قبلا :سهم پراکندگی یا دهگردشی -5

وشش یک پزشک بیش البته چنانچه تعداد خانه بهداشت در پ. بهداشت یا پایگاه هاي بهداشت تحت پوشش خود سرکشی کند

همچنین، باید هر ماه یکبار به روستاهاي قمر و هر سه ماه یکبار به روستاهاي . باب باشد، مراجعه یکبار در هفته کافیست 5از 

حقوق محاسبه شده براي پزشک، سهم % 3تفاهم نامه مشترك،  4براساس قسمت الف از بند . سیاري مراجعه داشته باشد

پزشکی دهگردشی نداشته باشد،  این سهم از حقوق وي کسر می شود و دراختیار مرکز بهداشت  چنانچه. دهگردشی وي است

  . شهرستان براي پرداخت هاي پاداش و اضافی به سایر پزشکان استفاده می گردد
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متوسط ضرایب محرومیت استان، 

  شهرستان، و منطقه

  )تومان(سهم دهگردشی   )تومان(سهم بیتوته 

00/1  660000  330000  

05/1  692000  346000  

10/1  724000  362000  

15/1  756000  378000  

20/1  788000  394000  

25/1  820000  410000  

30/1  852000  426000  

35/1  884000  442000  

40/1  916000  458000  

45/1  948000  474000  

50/1  980000  490000  

55/1  1012000  506000  

60/1  1044000  522000  

65/1  1076000  538000  

70/1  1108000  554000  

75/1  1140000  570000  

80/1  1172000  586000  

85/1  1204000  602000  

90/1  1236000  618000  

95/1  1268000  634000  

00/2  1300000  650000  

 

یکی، چک لیست : براساس دو نوع چک لیست که هر سه ماه یکبار باید انجام شود، تعیین می گردد: ضریب عملکرد - 6

پایش مرکز شبکه شامل سوالات فنی، ساختاري، مدیریتی، عملکردي، رضایتمندي، همکاري هاي بین بخشی و اجراي 

دیگري، چک ). پزشک به همراه دستورعمل آن محتواي چک لیست نظارتی خدمات 21پیوست شماره (دستورعمل می باشد 

لیست برنامه هاي مختلف که در بسته خدمت جزو وظایف پزشک تعریف شده اند و باید توسط ادارات مختلف حوزه معاونت 

  .بهداشت بصورت فصلی پایش شوند

اد سوالات و نمراتی که هر درچک لیست هاي پایش، برحسب تعد. ضریب عملکرد از نتایج این دو گروه چک لیست تعیین می شود

. ثبت می گردد 0/1آنها مشخص شود، ضریب عملکرد برابر % 90چنانچه پاسخ صحیح براي . سوال دارد، امتیاز نهایی ارائه می گردد

درنظر گرفته  2/1تا ضریب عملکرد % 95و نتیجه پایش در بیش از  1/1درصد تا ضریب عملکرد  95تا 91نتیجه پایش در فاصله 
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افزایش نتیجه پایش % 1بازاي هر . کل حقوق محاسبه شده باید به فرد پرداخت گردد% 90به عبارت دیگر، پایش تا . می شود

بازاي هر . افزایش حقوق است% 20معادل % 100نتیجه پایش . تشویقی به پزشک پرداخت خواهدشد% 2حدود % 90عملکرد از 

% 85یعنی اگر نتیجه پایش پزشکی . کم می شود 1ت، از ضریب عملکرد متناسب با تعداد کل سوالا) 90کمتراز (پاسخ ناصحیح 

، پزشک مزبور  7/0پاسخ سوالات قابل قبول نبود یعنی ضریب عملکرد % 70چنانچه . از حقوق کلی وي کسر گردد% 15شد باید 

البته . ، لغو قرارداد می شود 7/0بار عملکرد  2فقط یک بار دیگر فرصت دارد مشکلات عملکردي خود را اصلاح کند زیرا باکسب 

کسب . در چنین شرایطی به پزشک درمورد آن بخش، تذکر داده می شود. شود% 50نباید هریک از بخش هاي چک لیست، کمتراز 

 .حقوق فرد کسر گردد% 30باید  7/0در ضریب عملکرد . سبب لغو قرارداد می شود% 40ضریب عملکرد

د بر تمامی عناصر موجود در فرمول پرداختی به پزشک خانواده تاثیر    همانطور که مشاهده می شود ضریب عملکر

  .می گذارد

  

  :فرمول مکانیسم پرداخت پزشک خانواده در برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی

  }سهم محرومیت+ سهم ماندگاري در تیم پزشک خانواده)+ جمعیت*ریال K+(سهم دهگردشی+ سهم بیتوته{*ضریب عملکرد
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  :ایر مکانیسمهاي موثرس

  البته حضور . از آنجاکه مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه در روزهاي تعطیل هم باید ارائه خدمت دهند: حضورنسبت

نسبت روزهایی که پزشک در محل : بنابراین، نسبت حضور عبارتست از. کافیست) به صورت بیتوته(پزشک خانواده 

این ضریب بین صفر تا یک تغییر . روز در ماه 30حضور داشته است به عدد ) براساس شیفت تعیین شده(خدمت خود 

 .کسر می گرددحقوق وي کل از یک سی ام دریافتی بازاي هر روز کامل که پزشک غیبت داشته باشد معادل . می کند

 . این موضوع، شامل روزهاي تعطیل که پزشک موظف به ارائه شیفت بود نیز می شود

پزشک آن مرکز با نزدیکترین مرکز داراي  "د مراکزي که براساس دستورعمل نیاز به بیتوته ندارند، باید اولاخاطرنشان می گرد

اگر حتی بیتوته براي شیفت شب نیاز نیست و  "بیتوته بصورت شیفتی بیتوته داشته باشد و به مردم هم اطلاع رسانی شود و ثانیا

البته درمورد کسر نسبت حضور، گزینه تعداد شب بیتوته . تعطیل خدمت ارائه دهدمرکز نزدیکی هم وجود ندارد ولی باید روزهاي 

 .تقسیم شود 30باید از فرمول کسر گردد وسپس، آنچه می ماند بر عدد 

 سهم محرومیت+ماندگاري +})جمعیت*ریال K+(دهگردشیسهم {*ضریب عملکرد/30

 شیفت یا بیتوته اي که در وظیفه یا نوبت وي قرار گرفته هایی که پزشک به عنوان  شب تعداد :حضور در شیفت یا بیتوته

 .خود حاضر نشود، مبلغ بیتوته آن شب از دریافتی وي کسر می گردد نوبت بیتوته برسرچنانچه است، 

 غیراز (در هریک از شیفت هاي دو نوبته کار روزانه خود غیبت غیرموجه کرد چنانچه پزشک  :حضور در هر شیفت کاري

کل حقوق روزانه وي بازاي هر شیفت غیبت روزانه از حقوق وي کسر می % 35) و شرکت در آموزش ی، دهگردشمرخصی

 .گردد

و  دهگردشی، )1( نفري با کمترین ضرایب محرومیت 3500براي جمعیت تحت پوشش  :دستمزد پزشک خانوادهدامنه نوسان 

. تومان می شود 5500000 حدودرقمی ، زشک خانوادهدربدو خدمت به عنوان پو و به شرط حضور و بیتوته  1با ضریب عملکرد 

. تومان می شود 10922500تا بیش از  حداقل ،برحسب شرایط محرومیت منطقه 0/1و عملکرد ) 2(همین رقم در بالاترین ضرایب 

 حدودبه شرط حضور و بیتوته کامل رقمی  1نفر با کمترین ضرایب و ضریب عملکرد  2000البته بازاي جمعیت حداقل یعنی 

چنانچه دانشگاهی در منطقه برخوردار به دلیل پایین بودن حقوق پزشک، امکان جذب را نداشت می  .می شودتومان  3750000

حقوق را از محل اعتبارات دانشگاه یا کمک % 20در ستاد اجرایی استان تا موضوع تواند با مصوبه هیات رییسه دانشگاه و طرح 

همچنین، براي پزشکانی که در مناطق خیلی محروم و شرایط خاص با نتیجه پایش بالا خدمت  .دگرفتن از بیمه استان، افزایش ده

  . به حقوق آنها اضافه کرد% 10می کنند در صورت امکان تامین اعتبار در ستاد اجرایی استان می توان تا سقف 

، انجام نفر جمعیت تحت پوشش 3500اقل پزشک خانواده با حد حداقل حقوق قانونیچنانچه با محاسبات انجام شده  :1تبصره 

تومان در ماه افزایش  5500000وي را به  حقوقتومان در ماه شد باید  5500000، کمتراز 1و ضریب عملکرد  بیتوته، دهگردشی

، رقم به عبارت دیگر. البته براساس مقررات و نوع بیمه کسورات لازم مثل بیمه، مالیات و غیره از این مبلغ کسر خواهدشد. داد

  .تومان تفاهم نامه، خالص دریافتی پزشک نیست 5500000حداقل 

حقوق % 65تفاهم نامه مشترك حقوق پزشکان طرحی و پیام آور نباید بیشتراز  4از بند 2براساس تبصره  :2تبصره 

  .پزشکان غیرطرحی باشد

تعداد خانه هاي بهداشت و شک دارد، ، چنانچه مرکز موردنظر بیش از یک پزتعداد خانه بهداشتدرمورد تعیین  :3تبصره 

پزشک  2دارد و داراي  در پوششخانه بهداشت  6اگر مرکزي  "مثلا. روستاهاي سیاري باید بین پزشکان بطور مساوي تقسیم گردد

  .خانه بهداشت درنظر گرفته شود 3است براي هر پزشک، 

، باید بازاي هر روز غیبت به خدمت خود حضور نیابدروز بطور کامل در محل  10درصورتیکه پزشک بدون عذر موجه  :4تبصره 

  .دریافتی وي کسر شده و لغو قرارداد گرددکل روز از  5/2میزان 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٤٥

در هر بار اخطار کتبی داده بدست آید،  70/0چنانچه ضریب عملکرد پزشکی طی دو دوره پشت سرهم پایش عملکرد،  :5 تبصره

  .دگردلغو می  در بار دوم، قرارداد ويمی شود و 

   

مرکز بهداشت البته . کردتعطیل را  و سایر روزهاي تعطیل جمعه ها مراکزي که فقط یک پزشک دارند، می توانبراي  :67ماده 

با حداکثر نیم ساعت فاصله زمانی (این مرکز و نزدیکترین مرکز قابل دسترس مردم، شهرستان موظف است برحسب وضعیت، بین 

به مردم تحت پوشش این مراکز به عنوان کشیک قرار و تعطیل رائه خدمت در روزهاي جمعه ، یکی را براي ا)دسترسی با خودرو

رسانده شود تا مردم درضمن، لازم است نام، محل و نشانی مرکز کشیک بنحوي به اطلاع تمامی مردم تحت پوشش مراکز . دهد

بندي شده باید نیز بصورت شیفت  داراي یک پزشک پزشکان مستقر در مراکز. بدانند در روزهاي تعطیل باید به کجا مراجعه کنند

  .نباید بابت روزهایی که کشیک براي آنها درنظر گرفته نشده است، از حقوقشان کسر گرددو  دهند در این مرکز کشیک

   

ي حق الزحمه پزشکان قراردادي به عنوان پزشک جایگزین معادل متوسط حق الزحمه پزشکان شهرستان یا شهرستانها :68ماده 

  . محل ماموریت پزشک جایگزین مزبور می باشد

  

روز  10ولی بطور متوالی نمی توان بیش از ). روز در سال 30(روز در ماه مرخصی استحقاقی دارند  5/2پزشکان خانواده  :69ماده 

و فقط اگر  هنگام استفاده از مرخصی استحقاقی نباید هیچ مبلغی از پزشک کسر گردد. از مرخصی استحقاقی استفاده کرد

) روز 15فقط تا (براي بازخرید مرخصی مانده . با بیتوته پزشک همزمان بود، مبلغ مربوط به بیتوته کسر می شود ،زمان مرخصی

 - 27/10/1390د مورخ 3587/209نامه شماره ( مبناي محاسبه کل مبلغ قرارداد پزشک منهاي مبلغ مربوط به بیتوته وي می باشد

  .)7 پیوست شماره

حقوق روزانه براساس اصل حقوق به فرد پرداخت می گردد و کارانه ویژه  "روز منحصرا 3در مرخصی استعلاجی کمتراز  :1تبصره 

روز و مرخصی زایمان، فرد به سازمان تامین اجتماعی معرفی  3در مرخصی هاي استعلاجی بیش از  .محاسبه و پرداخت نمی شود

پس از پایان دوره . از سازمان مربوط دریافت می کندغرامت دستمزد سازمان، فقط  می شود و در زمان مرخصی براساس قوانین این

  :اقدام مختلف انجام داد 3می توان مرخصی فرد 

 به  را در هر مرکز بهداشتی درمانی تابعه خود که نیاز دارد فردمرکز بهداشت موظف است  ،تا زمان پایان مدت قرارداد وي

 . کار بگمارد

 به وي بعداز بازگشت از مرخصی استعلاجی نبود، با حداقل حقوق می تواند در همان مرکز محل  در صورتیکه نیازي

 .خدمت خود تا پایان مدت قرارداد به خدمت ادامه دهد

  چنانچه فرد استفاده کننده از مرخصی داراي سابقه خدمت در محل بوده و از خدمت وي رضایت حاصل است، در زمان

تا فرد پس از پایان ) فقط تا مدت زمان مرخصی استعلاجی فرد(قرارداد موقت بسته شود  مرخصی وي با فرد جایگزین

  .مرخصی به سرکار خود بازگردد

  

قابل توجه است که سهم . پرداخت می شود) پس از کسر کسورات قانونی(هر ماهه % 70از پول پزشکان قراردادي حدود  :70ماده 

  .است% 30، ماه یکبار  3هر نتیجه پایش عملکرد 
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را پس از کسورات قانونی آن ) براساس حکم حقوقی(پزشکان استخدامی هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق خود : 71ماده  

ماه یکبار براساس نتایج  3را هر باقیمانده % 30از کل مبلغ محاسبه شده در مکانیسم پرداخت دریافت می کنند و % 70حدود  تا

  .دریافت می دارندکسر کسورات قانونی  و پس ازپایش عملکرد 

  

از مرخصی فرد طرف قرارداد استفاده نکردن در صورت باید مرکز بهداشت یا شبکه بهداشت و درمان شهرستان : 72ماده 

د، اگر هیچ از مرخصی استفاده نکر "مثلا. برابر زمان آن را محاسبه کرده و در پایان زمان قرارداد به وي پرداخت کند ،استحقاقی

   .باید دریافت کند )مقررات بیمه فردبراساس ( کامل روز 15معادل 

و مقررات حاصل از نوع مبلغ عیدي براساس رقم اعلام شده هیات محترم دولت و برحسب ماه خدمتی فرد طرف قرارداد  :1 تبصره

  .پایان سال به وي پرداخت گردد باید در ،)بیمه سلامت و بیمه تأمین اجتماعی( بیمه فرد

  

بنیاد جانبازان به عنوان جانباز شناخته شده اند، برمبناي بند تایید که براساس  و پرستاران طرف قرارداد، ، ماماهاپزشکان: 73ماده 

  .قانون برنامه سوم توسعه از پرداخت بیمه و مالیات معاف هستند 37ج ماده 
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همانند آنچه درمورد پزشک گفته شد، شامل  آنهادریافتی  عناصر تاثیرگذار بر ،یا پرستار مکانیسم پرداخت ماما در: 74ماده 

  :موارد زیر است

عدد براي کارشناسان . شروع می شود 1منطقه که از عدد  و میانگین ضرایب محرومیت استان و شهرستان  :سهم محرومیت -1

ت این رقم براي برطبق جدول زیر دامنه تغییرا .ریال می باشد 3110000براي کاردان ها رقم  ریال و 3680000=1

 .تومان متغیر است 481000تا  311000تومان و براي کاردان ها از  566000تومان تا  368000کارشناسان از 

 

متوسط ضرایب محرومیت استان، 

  شهرستان، و منطقه

  :مبلغ تعیین شده براي متوسط ضریب محرومیت درمورد

  ماما یا پرستار کاردان  ماما یا پرستار کارشناس

  تومان 311000  تومان 368000  00/1

05/1  377900  319500  

10/1  387800  328000  

15/1  397700  336500  

20/1  407600  345000  

25/1  417500  353500  

30/1  427400  362000  

35/1  437300  370500  

40/1  447200  379000  

45/1  457100  387500  

50/1  467000  396000  

55/1  476900  404500  

60/1  486800  413000  

65/1  496700  421500  

70/1  506600  430000  

75/1  516500  438500  

80/1  526400  447000  

85/1  536300  455500  

90/1  546200  464000  

95/1  556100  472500  

00/2  566000  481000  
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مت در برنامه پزشک بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان ماماي تیم سلا: سهم ماندگاري در تیم پزشک خانواده -2

کل کشور و نیز ضریب محرومیت منطقه مبلغی به خانواده در سطح مرکز بهداشتی درمانی مجري برنامه، شهرستان، استان و 

 :تعیین می شود) برحسب تومان(قرار زیر بازاي یک سال خدمت 

  

میانگین 

ضریب 

محرومیت 

تعیین 

  شده

بازاي یکسال خدمت در 

  مرکز بهداشتی درمانی

اي یکسال خدمت در باز

  سطح شهرستان

بازاي یکسال خدمت در 

  سطح دانشگاه

بازاي یکسال خدمت در سطح 

  کشور

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بیشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بیشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بیشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بیشتر

00/1  31000  11000  15500  6300  12500  4700  10000  3400  

05/1  32000  11500  16000  6600  13000  5000  10500  3600  

10/1  33000  12000  16500  6900  13500  5300  11000  3800  

15/1  34000  12500  17000  7200  14000  5600  11500  4000  

20/1  35000  13000  18000  7500  15000  6000  12000  4200  

25/1  36000  13500  19000  7800  16000  6400  12500  4400  

30/1  37000  14000  20000  8200  17000  6800  13000  4600  

35/1  38500  14500  21000  8600  18000  7200  13500  4800  

40/1  40000  15000  23000  9000  19000  7600  14000  5000  

45/1  42000  16000  24000  9500  20000  8000  14500  5300  

50/1  44000  17000  26000  10000  21000  8500  15000  5600  

55/1  46000  18000  28000  10500  22000  9000  16000  5900  

60/1  48000  19000  30000  11000  23000  9500  17000  6200  

65/1  50000  20000  32000  11500  24500  10000  18000  6500  

70/1  52000  21000  34000  12000  26000  10500  19000  7000  

75/1  54000  22000  36000  13000  27500  11000  20000  7500  

80/1  56000  23000  38000  14000  29000  12000  21500  8000  

85/1  59000  24000  41000  15500  31000  13000  23000  9000  

90/1  62000  25000  44000  17000  33500  14000  24500  10000  

95/1  66000  26000  47000  19000  35000  15000  26000  11000  

00/2  70000  27000  50000  21000  37000  16000  28000  12000  

  

تعداد ماه خدمت ( عددخاطرنشان می سازد که آخرین محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است و باید مبلغ مربوطه در 

با ضریب محرومیت  اگر با فردي قرارداد براي مرکز بهداشتی درمانی علی آباد شهرستان الف "مثلا. ضرب گردد) 12تقسیم بر 

 علی اباد مرکز بهداشتی درمانیهمین ماه در  12د در سوابق خود به عنوان ماماي تیم سلامت بسته می شود و این فر 5/1
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براي محاسبه ضریب . باشدآباد همین شهرستان خدمت کرده  حسنماه در مرکز بهداشتی درمانی  8شهرستان الف و 

ت در مرکز دیگري در همین شهرستان ماه خدم 8تومان و بازاي  44000ماه خدمت در همین مرکز مبلغ  12ماندگاري بازاي 

  .به عنوان ضریب ماندگاري وي تعیین می گردد تومان 61300و در کل  تومان  17300مبلغ 

سال و بالاتر خدمت دارند بازاي هرسال خدمت آنها برحسب محل 6همانطور که در جدول آمده است براي افرادي که 

   .به حقوق فرد اضافه می گردد موردنظر، مبلغ دیگري که در جدول مشاهده می شود،

 

) میانگین استان، شهرستان، و منطقه( 1بازاي هرنفر جمعیت تحت پوشش، در مناطق با میانگین ضریب محرومیت  :جمعیت -3

ریال می باشد؛ براساس جدول زیر دامنه تغییرات این  920ریال و براي ماماي کاردان مبلغ  1080براي ماماي کارشناس مبلغ 

 :تومان متغیر است 142تا  92 تومان و براي ماماي کاردان بین 178تا  108ماي کارشناس بین رقم براي ما



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٥٠

 

متوسط ضرایب محرومیت استان، 

 شهرستان، و منطقه

 )K(مبلغ تعیین شده بازاي هر نفر جمعیت تحت پوشش پزشک 

 براي کاردان براي کارشناس

 تومان 92 تومان 108 00/1

05/1 111 5/94 

10/1 114 97 

15/1 117 5/99 

20/1 130 102 

25/1 133 5/104 

30/1 136 107 

35/1 139 5/109 

40/1 142 112 

45/1 145 5/114 

50/1 148 117 

55/1 151 5/119 

60/1 154 122 

65/1 157 5/124 

70/1 160 127 

75/1 163 5/129 

80/1 166 132 

85/1 169 5/134 

90/1 172 137 

95/1 175 5/139 

00/2 178 142 

 

ماما باید در تمام دهگردشی هاي پزشک خانواده به خانه هاي بهداشت، روستاهاي : دهگردشی پراکندگی یا سهم -4

پزشک خانواده باید دوبار در هفته به خانه هاي بهداشت یا پایگاه هاي بهداشت . قمر و روستاهاي سیاري همراه وي باشد

باب باشد، مراجعه یکبار  5اشت در پوشش یک پزشک بیش از البته چنانچه تعداد خانه بهد. تحت پوشش خود سرکشی کند

. همچنین، باید هر ماه یکبار به روستاهاي قمر و هر سه ماه یکبار به روستاهاي سیاري مراجعه داشته باشد. در هفته کافیست

. ی آیدبراي همراهی در دهگردشی اعتباري برحسب ضریب محرومیت منطقه درنظر گرفته شده است که درجدول زیر م

چنانچه مرکزي فاقد خانه بهداشت یا روستاهاي قمر و سیاري بود، این بخش اعتبار از حقوق ماما حذف می شود و دراختیار 

 .مرکز بهداشت شهرستان قرار می گیرد
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متوسط ضرایب محرومیت استان، 

  شهرستان، و منطقه

  مبلغ تعیین شده براي دهگردشی برحسب تومان

  کاردان براي  براي کارشناس

00/1  65000  55000  

05/1  66750  56500  

10/1  68500  58000  

15/1  70250  59500  

20/1  72000  61000  

25/1  73750  62500  

30/1  75500  64000  

35/1  77250  65500  

40/1  79000  67000  

45/1  80750  68500  

50/1  82500  70000  

55/1  84250  71500  

60/1  86000  73000  

65/1  87750  74500  

70/1  89500  76000  

75/1  91250  77500  

80/1  93000  79000  

85/1  94750  80500  

90/1  96500  82000  

95/1  98250  83500  

00/2  100000  85000  

  

 
براساس چک لیست پایش مرکز که هر سه ماه یکبار باید انجام شود و شامل سوالات فنی، ساختاري، : ضریب عملکرد -5

تمندي، همکاري هاي بین بخشی و اجراي دستورعمل می باشد، ضریب عملکرد تعیین می شود مدیریتی، عملکردي، رضای

درچک لیست پایش، به ). شامل چک لیست سنجش عملکرد ماما یا پرستار به همراه راهنماي آن می باشد 22ت شماره پیوس(

نتیجه . ثبت می گردد 0/1عملکرد برابر آنها مشخص شود، ضریب % 90تعداد سوالاتی که وجود دارد چنانچه پاسخ صحیح براي 

درنظر گرفته می  2/1تا ضریب عملکرد % 95و نتیجه پایش در بیش از  1/1درصد تا ضریب عملکرد  95تا 91پایش در فاصله 

افزایش نتیجه پایش % 1بازاي هر . کل حقوق محاسبه شده باید به فرد پرداخت گردد% 90به عبارت دیگر، پایش تا . شود

بازاي هر . افزایش حقوق است% 20معادل % 100نتیجه پایش . تشویقی به پزشک پرداخت خواهدشد% 2حدود % 90از عملکرد 

پاسخ سوالات قابل % 70چنانچه . کم می شود 1متناسب با تعداد کل سوالات، از ضریب عملکرد ) 90کمتراز (پاسخ ناصحیح 

بار دیگر فرصت دارد مشکلات عملکردي خود را اصلاح کند زیرا ، پزشک مزبور فقط یک  7/0قبول نبود یعنی ضریب عملکرد 
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در چنین . شود% 50البته نباید هریک از بخش هاي چک لیست، کمتراز . ، لغو قرارداد می شود 7/0بار عملکرد  2باکسب 

ضریب در . سبب لغو قرارداد می شود% 40کسب ضریب عملکرد. شرایطی به پزشک درمورد آن بخش، تذکر داده می شود

 .حقوق فرد کسر گردد% 30باید  7/0عملکرد 

 

چنانچه ماما علاوه بر خدمات مامایی و مراقبت از مادران، کودکان و زنان و همیاري پزشک به انجام : ارائه خدمات اضافی - 6

نکه تمام برحسب ای(دریافتی وي % 7دارویاري تا نیز مشغول باشد بازاي خدمت  و پانسمان وظایفی چون دارویاري و تزریقات

براي خدمات پرستاري % 3و تا ) خدمت را انجام می دهد یا فقط بخشی از آن را فقط در دهگردشی و ساعات غیراداري

ضرورت دارد این نکته در زمان انعقاد قرارداد در انتهاي قرارداد . به دریافتی وي اضافه می شودماهانه ...) تزریقات و پانسمان و(

 .ن توسط فرد، شبهه اي براي وي درمورد انجام خدمات اضافی پیش نیایدتا پس از امضاء آ شودذکر 

  

همانطور که مشاهده می شود ضریب عملکرد بر تمامی عناصر موجود در فرمول پرداختی به ماما یا پرستار تاثیر      

  .می گذارد

  :فرمول مکانیسم پرداخت ماما یا پرستار

  

  :فرمول محاسبه کارشناس

سابقه خدمت در تیم پزشک +  )جمعیت*ریال K+(سهم پراکندگی+ه خدمات اضافیارائ{*ضریب عملکرد

  }سهم محرومیت+ خانواده

  

  :فرمول محاسبه کاردان

سهم + سابقه خدمت در تیم پزشک خانواده+  )جمعیت*ریال K+(سهم پراکندگی+ارائه خدمات اضافی{*ضریب عملکرد

  }محرومیت

  

کمترین مقادیر ضرایب مختلف موجود نفري تحت پوشش و  8000جمعیت با  رشناسکایا پرستار این مقدار براي مامادامنه 

 بیش از ، بدون ماندگاري تومان و در بالاترین ضرایب 1300000 با دهگردشی در فرمول و حضور دائم براي خدمت رسانی

تومان می  17000000و  تومان 11000000بترتیب دامنه تغییر این پرداختها براي ماماي کاردان . تومان است 2000000

   .فرض شده است 1=همه محاسبات با ضریب عملکرد. باشد

درهرصورت، چنانچه براساس فرمول محاسباتی حقوق ماما از آنچه در تفاهم نامه آمده است، کمتر شد باید حداقل تعیین شده در 

به شرط جمعیت تحت پوشش ) اي کاردانبر تومان 11000000تومان براي کارشناس و کارشناس ارشد و  1300000(تفاهم نامه 

   .نفر به وي پرداخت گردد 8000

  

  :سایر مکانیسمهاي موثر

 این . روز در ماه 30نسبت روزهایی که ماما یا پرستار در محل خدمت خود حضور داشته است به عدد : حضور نسبت

ت داشته باشد معادل یک سی ام بازاي هر روز کامل که ماما یا پرستار غیب. ضریب بین صفر تا یک تغییر می کند

 .دریافتی از حقوق وي کسر می گردد

  روزهایی که بطور کامل ماما یا پرستار حضور داشته است/30= حضور نسبت
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 چنانچه ماما یا پرستار در هریک از شیفت هاي دو نوبته کار روزانه خود غیبت غیرموجه کرد  :حضور در هر شیفت کاري

کل حقوق روزانه وي بازاي هر شیفت غیبت روزانه از حقوق وي کسر        % 35) زشغیراز مرخصی و شرکت در آمو(

 .می گردد

  .روزهاي جمعه و تعطیل در صورت کسر اضافه می شود: 1تبصره 

موجود در آن  یا پرستار کمتراز حقوق فعلی ماما ،در یک مرکز بهداشتی درمانییا پرستار چنانچه محاسبه دریافتی ماما : 2 تبصره

حقوق  فردباشد، یا حقوق تعیین شده معادل فرد پیمانی همتراز وي در قرارداد ) یا طرحی رسمی، پیمانیدرمورد افراد (رکز م

  .کارانه پرسنل آن مرکز، به وي نیز کارانه پرداخت می شود% 15خود را دریافت کرده و از محل تعیین شده 

حداقل دریافتی تعیین شده کمتراز  ،در یک مرکز بهداشتی درمانیقرارداد  طرفچنانچه محاسبه دریافتی ماما یا پرستار : 3تبصره 

درآمدهاي از محل مابه التفاوت تا حداقل دریافتی دریافت کرده و براساس فرمول باشد، فرد حقوق خود را براي وي طبق قانون 

  .به وي پرداخت می شودباتوجه به عملکرد ، این برنامهاختصاصی 

  

باقیمانده را % 30و هر ماهه پرداخت شده ) پس از کسر کسورات قانونی( قراردادي یا پرستاران ماماها حقوق% 70 معادل :75ماده 

  .ماه یکبار براساس نتایج پایش عملکرد و پس از کسر کسورات قانونی دریافت می دارند 3هر 

نیابد، باید بازاي هر روز غیبت به میزان  روز بطور کامل در محل خدمت خود حضور 10درصورتیکه فرد بدون عذر موجه  :1تبصره 

  .روز از دریافتی وي کسر شده و لغو قرارداد گردد 5/1

  

از کل مبلغ محاسبه شده در % 70استخدامی هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق تا حدود یا پرستاران ماماها: 76ماده 

) پس ازکسر کسورات قانونی(ماه یکبار براساس نتایج پایش عملکرد  3ر باقی مانده ه% 30مکانیسم پرداخت را دریافت می کنند و  

  .قابل پرداخت است

  

حق الزحمه ماماهاي قراردادي به عنوان ماماي جایگزین معادل متوسط حق الزحمه ماماهاي شهرستان یا شهرستانهاي  :77ماده 

  . محل ماموریت ماماي جایگزین مزبور می باشد

  

یا شبکه بهداشت و درمان شهرستان باید در صورت استفاده نکردن فرد طرف قرارداد از مرخصی  مرکز بهداشت: 78ماده 

اگر هیچ از مرخصی  "مثلا. به وي پرداخت کندروز را 15مبلغ آن آن را محاسبه کرده و در پایان زمان قرارداد روز  15تا استحقاقی 

  . باید دریافت کند )ه فردبرابر مقررات نوع بیم( کامل روز 15استفاده نکرد، معادل 

  

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٥٤

مرکز بهداشتی : اجراي گردش مالی و شیوه پرداخت  به پرسنل در سطوح: فصل هفتم

منابع اعتباري برنامه درمانی، مرکز بهداشت شهرستان،  و مرکز بهداشت استان از 

  بیمه روستایی پزشک خانواده و 

  

  منابع تامین مالی و محل تجمیع این منابع

درآمد بیمه روستایی از شمول کلیه ، 1384اس مصوبات هیاتهاي امناء دانشگاههاي علوم پزشکی کشور در سال براس: 79ماده 

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

  

  :مصوبه هیات امناء

ه بیمه روستایی دانشگاه هاي علوم مطرح و مقرر گردید به منظور استقرار و گسترش برنام 29/3/1384مورخ  62984نامه شماره 

کلیه اعتبارات تخصیص یافته برنامه بیمه روستایی، اعم از وجوه حاصل از عقد قرارداد با سازمانهاي بیمه و  پزشکی مکلف هستند

وطه در چهارچوب دستورعملهاي ارسالی از وزارت بهداشت در برنامه مرب "یا سایر درآمدهاي ناشی از بیمه روستایی را منحصرا

هزینه کرده و نسبت به استقرار تجهیزات و خودروهاي تحویل شده به دانشگاه براي مراکز تعیین شده توسط وزارت بهداشت اقدام 

همچنین، اجراي مفاد دستورعمل بیمه روستایی و پزشک خانواده صادره از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی . کنند

  :ز موارد ذیل صادر می گرددالزامی بوده و دراین راستا مجو

  در چهارچوب ضوابط و دستورعمل وزارت ) رسمی، پیمانی، پیام آور و طرحی(پرداخت کارانه به پرسنل استخدامی

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  عقد قرارداد به منظور ارائه خدمات پزشکی و غیرپزشکی موردنیاز برنامه از طریق بخش غیردولتی، اعم از اشخاص

  .قی یا حقوقی درصورت نیازحقی

  

منابع اعلام شده (تمامی درآمدهاي بیمه روستایی تا قبل از بیست و پنجم هر ماه مرکز بهداشت شهرستان موظف است : 80ماده 

واریز شده به حساب درآمدهاي شهرستان را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب درآمدهاي ) 7صفحه  - راهنمادر فصل اول این 

  .و گزارش آن را به مرکز بهداشت استان اعلام دارد ه واریز نمایددانشگا

  

بهداشت و مبلغ مورد تعهد در قرارداد با شبکه از % 80حداقل هرماه،  پانزدهماداره بیمه استان موظف است تا قبل از : 81 ماده

واریز ) درآمد غیرقابل برداشت خزانه( دانشکده علوم پزشکی/طرف حساب دانشگاهبه حساب بانک  "را مستقیمادرمان هر شهرستان 

  .رونوشت کند دانشکده علوم پزشکی/ معاونت بهداشتی دانشگاهنماید و به 

  

معاون پشتیبانی دانشگاه موظف است به محض واریز وجوه درآمد بیمه روستایی شهرستان به حساب درآمد استان، : 82 ماده

  .ه حساب خزانه واریز نمایدتمامی وجوه واریزي را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، ب

  

بیمه روستایی به حساب  اعتباري برنامه پزشک خانواده ومعاون پشتیبانی دانشگاه موظف است به محض بازگشت وجوه : 83ماده 

تمرکز درآمد اختصاصی دانشگاه، موارد را به اطلاع معاون بهداشتی دانشگاه برساند تا معاون بهداشتی نیز مستند به حجم ریالی 
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و  ، پرستارشامل پزشک، ماما(شهرستانی و محیطی استانی، ملی، هر شهرستان، درصد عملکرد قابل قبول هر یک از سطوح  ابعمن

هر شهرستان را به تفکیک تهیه نموده و  ستاد استان و، دستور خرج مندرجات دستورعمل پرداخت کارانهو براساس ) سایر پرسنل

  .ها توزیع نماید رج میان شهرستانرا براساس این دستور خاعتباري منابع 

  

بیمه روستایی را هر ماه یکبار با  منابع اعتباري برنامه پزشک خانواده ومعاون پشتیبانی دانشگاه موظف است وجوه : 84ماده 

  .هاي تابعه توزیع نماید دستور خرجی که معاون بهداشتی دانشگاه در اختیار وي قرار می دهد، میان شهرستان

  

منابع اعتباري برنامه یس مرکز بهداشت شهرستان موظف است وجوه یدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان یا رم :85 ماده

بیمه روستایی تخصیصی هر ماهه را مطابق دستور خرج معاون بهداشتی که استانداردهاي آن در همین  پزشک خانواده و

  .دستورعمل آمده است، هزینه نماید

  

منابع یس مرکز بهداشت شهرستان موظف است اسناد هزینه کرد وجوه یو درمان شهرستان یا ر مدیر شبکه بهداشت :86 ماده

  .بیمه روستایی را  قبل از ارائه به مدیریت مالی دانشگاه به تائید معاون بهداشتی دانشگاه برساند اعتباري برنامه پزشک خانواده و

  

 منابع اعتباري برنامه پزشک خانواده وبایستی اسناد هزینه کرد وجوه معاون پشتیبانی دانشگاه و مدیریت امور مالی ن :87 ماده

  .بیمه روستایی را قبل از تائید معاون بهداشتی دانشگاه از شهرستانهاي تابعه بپذیرند
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بیمه روستایی از شمول  نواده ومنابع اعتباري برنامه پزشک خابراساس مصوبه هیات امناي دانشگاه هاي علوم پزشکی،  :88ماده 

، هزینه می می آید نحوه پرداخت کارانه پرسنل راهنمايدرآمدهاي دراختیار ریاست دانشگاه خارج و وجوه آن مطابق آنچه در % 5

  .شود

  

لکرد معاون بهداشتی دانشگاه موظف است ضمن اخذ گزارش عملکرد مالی فصلی از شهرستانهاي تابعه، گزارش سالانه عم: 89ماده 

  . کندشبکه ارسال  مدیریتمشترك مدیریت مالی دانشگاه به مرکز  يمالی و فنی خود را با امضا

  

  

  

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٥٧

  :اعتباري برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی استانداردهاي توزیع منابع

و  ورعملهمین دستمندرجات معاون بهداشتی دانشگاه موظف است پس از تعیین سهم هر یک از سطوح براساس : 90ماده 

را ) به تفکیک ماه( ماهانه، ضرایب عملکرد هر سطح را در سهم همان سطح اعمال نموده و دستور خرج دستورعمل پرداخت کارانه

بر این اساس تنظیم کند و به معاون پشتیبانی دانشگاه ارائه دهد و معاون پشتیبانی نیز عیناً براساس دستور خرج مذکور نسبت به 

  .نمایدتوزیع منابع اقدام 

  

مرکز بهداشت شهرستان موظف است از باقی مانده اعتبارات تخصیصی، در گام اول مبالغ مورد تعهد در قراردادهاي : 91ماده 

معاونت بهداشتی تایید منعقده را براساس ضریب عملکرد، محاسبه کرده و سپس پرداخت نماید و پس از هزینه کرد، اسناد به 

  .رسانده شوددانشگاه 

  

مرکز بهداشت شهرستان موظف است از باقی مانده اعتبارات تخصیصی، هزینه هاي مربوط به ارائه خدمات دارویی، : 92ماده 

آزمایشگاهی و رادیولوژي را در صورت ارائه توسط مرکز بهداشت شهرستان تامین و پرداخت نماید و پس از هزینه کرد، اسناد را به 

  .معاونت بهداشتی ارائه دهد

  

محل درآمدهاي اختصاصی برنامه موضوع منابع مالی تعیین شده در این کز بهداشت شهرستان موظف است از مر :93ماده 

کز ا، هزینه هاي مربوط به تامین فضاي زیست یا بیتوته پزشک و مواد مصرفی مورد نیاز مر)7صفحه  1غیراز بند(دستورعمل 

  .د، اسناد را به معاونت بهداشتی ارائه دهدبهداشتی درمانی را تامین و پرداخت نماید و پس از هزینه کر

  

مرکز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل صرفه جویی در اعتبارات تخصیصی به منظور پرداخت کارانه پرسنل  :94ماده 

ه جویی و خرید مواد مصرفی مورد نیاز مرکز تا سقف اعتبارات صرف ، بهبود استانداردمحیطی و ستادي مرکز بهداشت شهرستان

بدیهی است پرسنلی که حداقل درصد عملکرد . ارائه دهداستان شده، هزینه کند و پس از هزینه کرد، اسناد را به معاونت بهداشتی 

  .نمی توانند از این اضافه کارانه بهره مند گردند را کسب کرده باشند، 

ارداد خود پایبند باشد و محل خدمت را ترك کند، سهم به قرماه  3چنانچه پزشک خانواده یا ماماي تیم سلامت کمتراز : 1تبصره 

  .به وي تعلق نمی گیرد%) 30(حاصل از نتیجه پایش عملکرد 

 

اجراي برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده به عهده معاونین بهداشتی، پشتیبانی و به  راهنمايمسوولیت حسن اجراي   :95ماده 

  .بودطریق اولی به عهده رییس دانشگاه خواهد 
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  خدمات سطوح دوم و بالاتر: فصل هشتم

  . در این بخش از خدمات، هیچ تغییري در نظام مالی و مکانیسم پرداخت ایجاد نخواهد شد: 96ماده 

در عقد قرارداد با نیروهاي متخصص، مکانیسم هاي ارائه بازخورد اطلاعات از متخصص به پزشک خانواده توسط بیمه  :1تبصره 

 .اعلام می شود "عاقباخدمات درمانی مت

  

           ها باید موظف به ایجاد بیمارستان/ هاي شبکه، بیمارستان بیمارستان/ در صورت عقد قرارداد بین بیمه با بیمارستان: 97ماده 

به بیمه شدگان روستایی خدمت ارائه ) انییمناسب با شرایط تردد روستا(هاي تخصصی شوند تا در ساعات خاصی  پلی کلینیک

  . هندد

  

موظف است در شروع برنامه، مسیر ارجاع بیمار از سطح اول به سطوح بالاتر شهرستان مرکز بهداشت یا مدیر شبکه : 98ماده 

 .اعلام دارد ستاد هماهنگی دانشگاهیرا به ) سرپایی و بستري(خدمات تخصصی و فوق تخصصی 

  

ها را طی مجموعه اي مکتوب تهیه  مسیر ارجاع تمامی شهرستاندانشگاه علوم پزشکی موظف است  و دارو معاونت درمان: 99ماده 

  . استان ارائه دهد سلامتبیمه اداره و به 

  

کلیه واحدهاي ارائه  فهرست و مشخصاتموظف است در آغاز، پس از دریافت مسیر ارجاع،  سلامت استانبیمه اداره : 100ماده 

یک ماه حداکثر تا و محل آنها را که طرف قرارداد با بیمه هستند،  دهنده خدمات سرپایی تخصصی و بستري سطوح دوم و بالاتر

مجدد که پیش می آید، بایستی  يتغییرهر . به مرکز بهداشت شهرستان و واحد پزشک خانواده ارائه دهد پس از انعقاد قرارداد

 .ارائه گردد ماهه لیست نهایی باید به مرکز بهداشت شهرستان 3به هرحال، حداکثر در فواصل . اعلام شود

 

بخش بیمارستانی موظف است تا براي تسهیل در بستري بیماران تحت پوشش بیمه روستایی یک نفر را بطور شبانه : 101ماده 

 .روزي  براي پذیرش بیماران به جهت بستري بیمه شده روستایی اختصاص دهد

 

هاي مدیریت شده و سایر ابزار  ت و مراقبتخدمات بخش بستري و درمان سرپایی تخصصی نیز براساس بسته خدم: 102 ماده

   .استان نظارت می شوند اداره بیمه سلامتکنترل، توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و با همکاري 
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 مسوولیت اجرا: فصل نهم

دانشگاه مسوولیت حسن اجراي کلیه موارد مطروحه در موضوع خدمات سلامت سطح اول به عهده معاونت بهداشتی  :103ماده 

بیمه روستایی در موارد مطروحه در موضوع خدمات پزشک خانواده و همچنین، مسوولیت حسن اجراي برنامه . علوم پزشکی است

بدیهی است مسوولیت کلی اجراي برنامه بیمه . دانشگاه علوم پزشکی خواهد بودو دارو سطوح دوم و بالاتر به عهده معاونت درمان 

هیچیک  ،البته. علوم پزشکی می باشد دانشکده/ به عهده رییس آن دانشگاهعلوم پزشکی ش دانشگاه روستایی در منطقه تحت پوش

استان بر کیفیت ارائه خدمات در سطوح مختلف  سلامتعلوم پزشکی، نافی نظارت اداره بیمه  هاي مربوط به دانشگاه نظارتاز 

  .نخواهد بود

   

  

  

  . تنظیم شده استپیوست  25به همراه ه تبصر 123ماده و  103فصل؛  9این دستورعمل در 
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  فهرست بسته خدمت و شرح وظایف سطح اول: 1پیوست شماره

 :ترکیب اعضاي تیم سلامت .1

 بهورز 

 مشتمل بر کاردان بهداشت خانواده، ماما، کاردان بهداشت محیط، کاردان مبارزه با بیماریها و(ها  کاردان(... 

 بهداشت عمومی، ماما(ها  کارشناس( 

 پزشک 

  :زامات بسته خدمتال .2

 راهبرد بسته خدمات سلامت : 

o اولویت پیشگیري بر درمان، درمان سرپایی بر بستري 

o  عدم ارائه خدمات تکراري در سطوح مختلف(خدمات ادغام یافته با رعایت سطح بندي خدمات ( 

 درمان سرپایی  آموزش، پیشگیري اولیه، مراقبت، بیماریابی، غربالگري و تشخیص به موقع،: رویکرد بسته خدمت

هاي با تکمیل دقیق فرم ارجاع بر اساس اندیکاسیون تعیین شده در راهنماهاي بالینی و پروتکل(سطح اول، ارجاع 

و ) خوراند به دقت تکمیل شده توسط سطوح بالاتربا رویت فرم پس(خوراند  ، دریافت پس)مراقبتی وزارت بهداشت

  دخوران انجام اقدامات مورد نیاز بر اساس پس

 حفظ جامعیت و یکپارچگی خدمات در ارائه با رعایت اصل دسترسی به خدمات تعریف شده در بسته خدمت: 

o  اي دسترسی داشته باشد  به گونه) به جز خدمات پاراکلینیک و داروخانه(گیرنده خدمت باید به کلیه خدمات

مان ممکن بصورت کامل بینی شده را در حداقل ز که در یک واحد ارائه کننده خدمت تمام خدمات پیش

 . دریافت نماید

o  ارائه دهنده خدمت باید قابلیت لازم را بر اساس لزوم حفظ جامعیت خدمت دارا بوده تا بتواند تمام خدمات

بینی شده را با حداقل مراجعه گیرنده خدمت به واحد ارائه کننده خدمت بر اساس بسته خدمت ارائه  پیش

  . نماید

o فایده بودن خدمات در بسته خدمت شی و هزینهاثربخ توجه خاص بر هزینه 

 بندياستانداردهاي استقرار واحدهاي ارائه کننده خدمات دارویی و پاراکلینیک برابر ضوابط موجود و نظام سطح 

 : راهنماي بالینی ارائه خدمات استاندارد .3

 رائه خواهد شدخدمات مورد نیاز مراجعین با اختلالات و شکایات زیر در قالب راهنماهاي مربوطه ا. 

  آکنه 

 رنیت آلرژیک 

 اضطراب 

 نارسایی قلب 

 سردرد 

 کاري تیرویید کم 
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 افسردگی 

 درد گردن 

 استئوآرتریت 

 اوتیت گوش میانی 

 پنومونی 

 صرع 

 سینوزیت 

 سنکوپ 

 خونریزي دستگاه گوارش فوقانی 

  

 :راهنماي ارجاع بین سطوح سه گانه

در مراقبتهاي تعیین : ن سطح و از سطح اول به سطح دومارجاع درون سطح اول و بین ارائه کنندگان خدمات در ای .4

کلیه ارجاعات تیم سلامت باید بر . ها و راهنماهاي بالینی، اندیکاسیون ارجاع مشخص شده استشده بر اساس دستورالعمل

کلیف گردد، ارائه اند و باید براي بیمار تعیین تها تعریف نشده در مورد سایر خدماتی که در این بسته. این اساس صورت گیرد

 . خدمات تشخیصی درمانی و ارجاع بر اساس تشخیص پزشک صورت خواهد گرفت

  ارجاع به سطوح بالاتر  بر اساس ضوابط کلی زیر قابل انجام است  .5

  ارجاع کلیات -الف

ستاد اجرایی شهرستان موظف به ترسیم نقشه ارجاع و تعیین مسیر ارجاع سطح اول و دوم بین مراکز بهداشتی  .1

 . رمانی و مراکز بیمارستانی یا درمانگاه هاي تخصصی می باشدد

مسوولیت اطلاع رسانی، تحویل بسته هاي خدمتی و توجیه شرح وظایف سطح اول در خصوص مسیرهاي  .2

لازم است سرفصل هاي . ارجاع به عهده معاونت بهداشتی و سطح دوم و سوم به عهده معاونت درمان است

 برنامه هاي ادغام یافته درج شوند آموزشی در بسته هاي اجرایی

 . ستاد اجرایی شهرستان موظف به پیگیري مسیر ارجاع و نحوه رد و بدل شدن برگه هاي ارجاع است .3

نظارت بر روند اجرایی راهنماهاي بالینی و رعایت مسیر ارجاع به عهده ستاد اجرایی شهرستان و مطابق چک  .4

 لیست هاي پایش بسته هاي خدمتی است

 ):پزشکان متخصص/ پزشک خانواده به پزشک: (ع از سطح اول به سطح دومارجا - ب

a. 1 - رعایت به ملزم خانواده پزشک، سلامت نظام در یافته ادغام هاي بیماري درخصوص 

 و درصورت عدم ارجاع بموقع، است بالینی راهنماهاي در شده تعیین ارجاع هاي اندیکاسیون

 مشکلات یا عوارض بروز قانونی و شرعی ان، مسولیتعلاوه بر پاسخگویی به تیم نظارتی شهرست

 است خانواده پزشک عهده به بیمار براي ارجاع عدم از ناشی
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ماه اعتبار دارند و درصورت  هفته و برگه ارجاع غیرفوري تا سه برگه ارجاع فوري تا یک - 2- ب

راي تعیین عدم برگشت بیمار براي ارائه پسخوراند، تیم سطح اول موظف به پیگیري بیمار ب

 تکلیف وضعیت ارجاع است

  پزشکان متخصص می بایست کلیه اقدامات تشخیصی درمانی بیماران ارجاع  - 3 - ب

شده را ، در برگه ارجاع بیمار به دقت تکمیل نمایند و دستورهاي دارویی، فواصل مراجعه بعدي 

 . و اقدامات مورد نیاز پیگیري توسط پزشک عمومی را  ثبت نمایند

 ت زمان تجدید نسخ داروهایی که فقط با تجویز متخصص مشمول  پوشش مد  - 4- ب

در این شرایط داروهاي . بیمه می شوند، می بایست با دز دقیق دارویی در برگه ارجاع درج شود

تجویز شده توسط پزشکان خانواده تحت نظارت پزشک متخصص براي مراقبت بیماري هاي 

ن منظور لازم است ستاد اجرایی شهرستان اسامی به ای. (مزمن، تحت پوشش بیمه خواهد بود

 .)  پزشکان خانواده تحت نظارت پزشکان متخصص را به بیمه هاي مربوطه اعلام نماید

 سطح دوم با پیگیري و مدیریت اولین  مشاوره با سایر متخصصینارجاع افقی و  - 5- ب

باید توسط وي به  متخصصی خواهد بود که بیمار به وي ارجاع شده است و نتیجه مشاوره ها

 .اطلاع سطح اول رسانده شود

 درصورت عدم رعایت استانداردهاي راهنماهاي بالینی مسوولیت بروز عوارض و  - 6- ب

راهنماهاي بالینی فقط .  مشکلات ناشی از ازمان بیماري به عهده پزشک متخصص خواهد بود

نظر پزشکان معالج قابل پیگیري  براي بیماري هاي ادغام یافته کاربرد دارند و سایر بیماري ها با

 هستند

 در صورت نیاز به بستري بیمار، لازم است علت بستري در خلاصه پرونده بیمار  - 7- ب

به برگه ارجاع ضمیمه و براي اطلاع سطح  3و  2درج شود و خلاصه پرونده با رعایت بندهاي 

 .  اول ارسال شود

 )تخصص فوق به متخصص پزشک از ارجاع: (سوم به دوم سطح ارجاع - ج

 به دوم سطح متخصص پزشکان از بیمار ارجاع، تخصصی فوق ویزیت به نیاز صورت در - 1 - ج

 نمی ممکن تخصصی فوق خدمات به اول سطح از مستقیم ارجاع و شود می انجام سوم سطح

و زمان  مراجعه در صورتی که بیمار قبلاً از سطح دوم به سطح سوم ارجاع شده باشد  .باشد

تواند مستقیماً بیمار را  این سطح در برگه ارجاع مشخص شده باشد، سطح اول  میمجدد به 

براي پیگیري درمان به سطح سوم ارجاع دهد و پیگیري وي نیز به عهده سطح اول ارایه 

  .باشد خدمات می

تخصص تا قبل از سه ماه،  دهی پزشک فوق در صورت نیاز به مراجعه مجدد بیمار و نوبت - 2- ج

باشد و پذیرش بیمار با برگه ارجاع قبلی  مراجعه مجدد بیمار به سطح اول یا دوم نمینیازي به 

 . پذیر است امکان

خدمات تشخیصی درمانی سطح سوم تابع قضاوت بالینی پزشک فوق تخصص می باشد و  - 3- ج

  .   راهنماهاي بالینی در این خصوص محدودیتی ندارند
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اقدامات تشخیصی درمانی بیماران ارجاع پزشکان فوق تخصص می بایست کلیه  - 4 - ج 

شده را در برگه ارجاع بیمار به دقت تکمیل نمایند و دستورهاي دارویی، فواصل مراجعه 

بعدي و اقدامات مورد نیاز پیگیري توسط پزشک متخصص یا پزشک عمومی را در برگه 

  .ارجاع ثبت نمایند

و  2رونده بیمار با رعایت بندهاي بیمار، لازم است خلاصه پ بستريدرصورت نیاز به  - 5 - ج

 .به برگه ارجاع ضمیمه شود 3
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  شرح وظایف کارکنان در مراقبت روتین

  سال 5کودکان زیر 

  نوع خدمت  ردیف
عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

با 
ه 

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  ابعمن

ارزیابی   1

  اي دوره

  

بررسی  -

سوابق 

بیماري 

فردي و 

 خانوادگی 

فقط مراقبت (

  )اول

شرح حال دوران بارداري 

و زایمان، شرح حال 

شیرخوار در اتاق زایمان،  

. شرح حال نوزادي

تاریخچه بیماري کودك و 

  خانواده

در ملاقات پیش از 

بارداري، ملاقاتهاي 

  بارداري و دوران شیردهی

ابتلا فعلی مادر  سابقه یا- 

 به بیماري پستان

  مشکلات پستانی مادر-

سابقه بیماري مادر  - 

  ) داخلی و جراحی(

مصرف دارو و مدت  - 

  مصرف توسط مادر

شرایط نوزاد خاص و - 

چندقلویی،نارسی،کم (بیمار

وزنی، ناهنجاري، شکاف 

لب و کام،بیماري 

  )متابولیکی، دندان نوزادي

*        *  

فرم ثبت کودك، 

بوکلت  راهنماي

چارت مراقبت 

 کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام -

یافته تغذیه 

شیرخوار 

  باشیرمادر

بررسی  -

عوامل و 

نشانه هاي 

  خطر 

بررسی توانایی 

حال   شیرخوردن، تنفس،

  عمومی

بررسی قفسه سینه، حال 

عمومی، شکم، قلب و 

  ها و لگن  عروق، اندام

*        *  

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

مراقبت چارت 

 کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام -

یافته تغذیه 

شیرخوار با شیر 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٦٥

  نوع خدمت  ردیف
عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

با 
ه 

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  ابعمن

  مادر

بررسی شیوه  -

  زندگی

بررسی شیوه زندگی 

  سال  5کودکان زیر 
*        *  

برنامه کودك سالم 

  و مانا 

بررسی  -

وضعیت 

تکاملی 

  کودکان

بررسی تکامل کودکان بر 

 12در  ASQاساس 

    ماهگی،
*        *  

بوکلت چارت و 

اهنماي بوکلت چارت ر

مراقبت کودك سالم و 

  مانا

بررسی  -

وضعیت 

  تغذیه 

ارزیابی تغذیه با شیر مادر، 

ارزیابی تغذیه تکمیلی 

  کودك،

*        *  

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

 کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام 

یافته تغذیه 

شیرخوار 

  باشیرمادر

بررسی  -

وضعیت 

  سلامت روان

سی رابطه متقابل برر

 کودك و والدین

بررسی مشکلات روحی 

  *        *  روانی مادر باردار و شیرده

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

 کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام -

یافته تغذیه 

شیرخوار با شیر 

  مادر

بررسی  -

سوابق 

مصرف  و 

حساسیت 

دارویی و 

  مکمل ها

 و دارو مصرف بررسی

 و دارویی هاي تحساسی

  ها مکمل مصرف

*        *  

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

 کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام 

یافته تغذیه 

شیرخوار 

  باشیرمادر

بوکلت چارت و   *        *انجام غربالگري انجام  -
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  نوع خدمت  ردیف
عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

با 
ه 

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  ابعمن

غربالگري 

  بیماري ها 

 5تا  3(هیپوتیروئیدي 

  )روزگی

عفونت ادراري،  آنمی،  

 5یک بار زیر (چربی خون 

 )لسا

بیماري مادر و   - 

شیردهی، بیماري پستان و 

شیردهی، غربالگري کم 

  روزگی 3-5شیري در 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

 کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام 

یافته تغذیه 

شیرخوار با 

  شیرمادر

بررسی  -

وضعیت 

دهان و 

  دندان

هاي بهداشت دهان  توصیه

و  12  ،6 و دندان در سنین

ماهگی به مادر و  18

بررسی وضعیت دهان و 

ها و ارائه  دندان در ویزیت

  هاي لازم  توصیه

*        *  

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

 کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام 

یافته تغذیه 

شیرخوار با شیر 

  مادر

بررسی  -

وضعیت 

  واکسیناسیون  

بررسی وضعیت 

  دكواکسیناسیون کو
*        *  

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

  کودك سالم و مانا

بررسی  -

سلامت 

  محیط 

بررسی سلامت مهد 

و سایر   ها، ها، پارك کودك

هاي مرتبط با  محیط

  سال  5کودکان زیر 

    *  *    

استانداردهاي 

سلامت محیط 

مرتبط با 

  کودکان 

بررسی هاي  -

پیش از 

/ بارداري

دوران 

پس  /بارداري

  از زایمان

سابقه یا ابتلا فعلی مادر - 

به بیماري پستان 

غیرقرینه، قوام و (

ظاهرغیرطبیعی، وجود 

توده، چرك و خون، 

  )سرطان

سابقه بیماري مادر  - 

  ) داخلی و جراحی(

مراقبتهاي ادغام  -  *       *

یافته تغذیه 

شیرخوار با شیر 

  مادر
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 ٦٧

  نوع خدمت  ردیف
عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

با 
ه 

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  ابعمن

نوك (مشکلات پستانی  - 

و اندازه، شقاق و احتقان و 

(......  

مصرف دارو و مدت  - 

  مصرف توسط مادر

انی، عدم علایم روحی رو- 

  شیردهی در زایمان قبلی

  ارزیابی شیردهی- 

بررسی هاي  -

فاصله 

/ گذاري

  باروري سالم

انتخاب روش مناسب  - 

پیشگیري از بارداري در 

  شیردهی

مراقبتهاي ادغام  -  *       *

یافته تغذیه 

شیرخوار 

راهنماي (باشیرمادر

گیري از پیش

  )بارداري

بررسی هاي  -

رشد و نمو 

/ اوان کودکی

رشد و تکامل 

  کودك

ارزیابی کودك از نظر 

  وضعیت وزن، قد و دور سر،

هاي پایش   رسم منحنی

تفسیر منحنی   رشد کودك،

  رشد براي مادر

*        *  

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

  کودك سالم و مانا

  
بررسی نمایه  -

دنی و توده ب

  فشارخون

ارزیابی توده بدنی و فشار 

  خون کودك در موارد لازم

*        *  

2  

  طبقه بندي

تعیین افراد  -

فاقد مشکل، 

تعیین افراد 

در معرض 

خطر و 

مشکوك به 

  بیماري

  

*        *  

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

  کودك سالم و مانا

مراقبتهاي ادغام  -

یافته تغذیه 

شیرخوار 

  ادرباشیرم

اقدامات   

پیشگیري و 

  درمانی

تجویز مکمل  -

هاي دارویی 

و درمان هاي 

مورد نیاز 

ویتامین  تجویز قطره مولتی -

و تجویز قطره  A+Dیا 

 آهن 

  داروهاي مانا -

*        *  

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

  کودك سالم و مانا
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 ٦٨

  نوع خدمت  ردیف
عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
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  ابعمن

براساس 

مجوزهاي 

  مربوطه

مراقبتهاي ادغام 

یافته تغذیه 

ار شیرخو

ارائه خدمات  -    باشیرمادر

/ باروري سالم

  فاصله گذاري

پیشگیري از بارداري در  - 

  شیردهی

* 

      *  

آموزش و  -  

توصیه هاي 

  لازم

  

          

واکسیناسیون  -  

در موارد 

  خاص

  

          

ارائه خدمات  -  

مورد نیاز 

براي مراجعه 

کننده بر 

اساس پس 

خوراند 

دریافتی از 

  سطوح بالاتر

مورد نیاز ارائه خدمات  -

براي مراجعه کننده بر 

اساس پس خوراند 

  دریافتی از سطوح بالاتر
*    *    *  

5  

  مشاوره

مشاوره فردي  -

و خانوادگی 

مندرج در 

بسته هاي 

خدمت گروه 

  هاي هدف

-   

*    *    *  

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

  کودك سالم و مانا

مراقبتهاي  -- 

ادغام یافته تغذیه 

شیرخوار 

  مادرباشیر

راهنماي آموزشی -

مادران باردار براي 

  شیردهی
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 ٦٩

  نوع خدمت  ردیف
عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

با 
ه 

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
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ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  ابعمن

پیگیري و   6

  مراقبت

  

پیگیري  -

مراقبت 

بیماران و 

افراد در 

خطر  معرض

اجراي (

دستورات 

دارویی و غیر 

دارویی، نتایج 

آزمایشات 

دوره اي، 

انجام 

واکسیناسیون 

  ...)و 

  

*    *    *  

بوکلت چارت و 

راهنماي بوکلت 

چارت مراقبت 

  ناکودك سالم و ما
پیگیري  -

موارد ارجاع و 

دریافت 

بازخورد از 

سطوح 

پذیرنده 

  ارجاع

-   

*    *    *  

  ارجاع  7

  

ارجاع فوري  -

و غیر فوري 

به سطوح 

  بالاتر

ارجاع فوري و غیر فوري 

  *      *  به سطوح بالاتر
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 ٧٠

  

  شرح وظایف کارکنان در مراکز مجري برنامه پزشک خانواده 

  سال 24تا  6گروه سنی 

  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
شرح 

رز  خدمت
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

ا 
ه ب

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  منابع

ارزیابی   1

  اي دوره

بررسی سوابق بیماري  -

  *        *    فردي و خانوادگی 

شناسنامه 

سلامت 

  دانش آموز 

فرم هاي 

ارزیابی 

مقدماتی و 

پزشک 

  می عمو

بسته 

خدمات 

نوجوان و 

  جوان

بررسی عوامل و نشانه  -

شغلی، (هاي خطر 

  ...) ارثی

   

*        *  

  *        *     بررسی شیوه زندگی -
بسته 

خدمت 

نوجوانان و 

  جوانان

پکیج هاي 

خود 

  مراقبتی 

  *        *     بررسی سلامت باروري -

  *        *     بررسی وضعیت تغذیه  -

بررسی وضعیت سلامت  -

  روان

  
*          

بررسی سوابق مصرف  و  -

حساسیت دارویی و 

  مکمل ها

  

*          

انجام غربالگري بیماري  -

  ها 

  
        *  

بسته 

خدمت 

نوجوانان و 

  جوانان

بررسی وضعیت دهان و  -

  دندان

  
*        *  

بررسی وضعیت  -

  واکسیناسیون  

  
*        *  

بررسی سلامت محیط و  -

  کار

  
*    *  *  *  

خانوار در  ارزیابی آمادگی -

  برابر مخاطرات

  * 
*      *  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٧١

  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
شرح 

رز  خدمت
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

با 
ه 

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
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ش
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ک
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رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  منابع

بررسی هاي پیش از  -

/ دوران بارداري/ بارداري

  پس از زایمان

 -   

  

         

بررسی هاي فاصله  -

  باروري سالم/ گذاري

           

بررسی هاي رشد و نمو  -

رشد و / اوان کودکی

  تکامل کودك

-             

بررسی نمایه توده بدنی  -

  و فشارخون

  *        *  

سی مشکلات و برر -

هاي فرد  درخواست

  مراجعه کننده

بسته   *  *      *   

خدمت 

نوجوانان و 

  جوانان

توصیه -   تعیین افراد فاقد مشکل -  طبقه بندي  2

هاي 

لازم 

طبق 

بسته 

  خدمت 

*          

بسته 

خدمت 

نوجوانان 

  وجوانان

تعیین افراد در معرض  -

  خطر
*        * 

تعیین افراد مشکوك به  -

  بیماري
*          

  *          تعیین افراد داراي مشکل -

اقدامات   3

پیشگیري و 

  درمانی

  -   

*        *  

بسته 

خدمت 

نوجوانان و 

  جوانان

آموزش   4

  عمومی

-   -   

*    *    *  

بسته خدمت 

نوجوانان و 

  جوانان

پکیج هاي 

  خود مراقبتی 

مشاوره فردي و  -  مشاوره  5

خانوادگی مندرج در 

بسته هاي خدمت گروه 

  هاي هدف

غیر  -

پزش

ك و 

پزش

 ك 

منطبق  -

*    *    *  

بسته خدمت 

نوجوانان و 

  جوانان

پکیج هاي 

  خود مراقبتی



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٧٢

  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
شرح 

رز  خدمت
هو

ب
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ه 
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بت
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 / س 
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ش
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به

ک
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پز
  

  منابع

با 

بسته 

خدمت 

نوجوا

نان و 

  جوانان

پیگیري و   6

  مراقبت

-     

        *  

بسته خدمت 

نوجوانان و 

  جوانان

پکیج هاي 

  خود مراقبتی

ارجاع فوري و غیر فوري  -  ارجاع  7

  به سطوح بالاتر

ارجاع 

فوري و 

غیر 

فوري به 

سطوح 

  بالاتر

*  

    *  

بسته 

خدمت 

نوجوانان 

  وجوانان
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 ٧٣

  شرح وظایف کارکنان تیم سلامت مرکز در برنامه پزشک خانواده

 سال 59تا  25گروه سنی 

ما  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
ما

رز  
هو

ب
  

ن
دا

ار
ک

 /
س 

نا
ش

ار
ک

ها
ي 

ار
یم

ا ب
ه ب

رز
با

م
  

ن
دا

ار
ک

 /
س 

نا
ش

ار
ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

ن
رئا

کا
 /

س 
نا

ش
ار

ک

ي
ه ا

رف
ح

ت 
ش

دا
به

  

ک
ش

پز
  

  وتکلآدرس پر

ارزیابی   1

  دوره اي 

 راهنماي اجرایی          *    :بررسی تغذیه

  خدمات سبا و سما

راهنماي بالینی -

  خدمات سبا و سما

مجموعه  -

دستورالعملهاي 

کشوري و متون 

آموزشی دفتر بهبود 

  تغذیه جامعه

راهنماي فعالیت  -

  فیزیکی میانسالان

دستورالعملهاي  -

کشوري و متون 

آمورزشی اداره 

ات مرکز سلامت دخانی

  محیط و کار

دستورالعمل کشوري 

واکسیناسیون مرکز 

مدیریت بیماریهاي 

  واگیر

 بررسی فعالیت جسمانی:    *         

 بررسی مصرف دخانیات:    *         

  بررسی سابقه  ایمنسازي و:......    *         

  بررسی  علائم کنونی مراجعه کننده از

  : نظر سلامت باروري

*           

ماي راهن

اجرایی و بالینی 

خدمات سبا و 

  سما 

  بررسی نشانه ها ي سلامت باروري در

  :معاینات 

  انجام معاینه ژنیکولوژي در زنان متاهل

سال در  25 – 60یا دور از همسر 

  : صورت آمادگی مراجعه کننده از نظر

  معاینه پستان در زنان مراجعه کننده

  :سال از نظز 25 – 60

* _          

  یا در خواست  پاراکلینک بررسی

  :سلامت باروري 

* _  _        

  *           -59بررسی سلامت عمومی مراجعین  -1
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  وتکلآدرس پر

سال از نظر سوابق بیماري و عوامل  25

  :خطر در فرد و بستگان وي

 -59بررسی سلامت عمومی مراجعین  -2

سال از نظر  شرح حال و علائم  25

  :کنونی مراجعه کننده

انجام معاینات  براي بررسی سلامت  -3

سال از  25 -59می  مردان و زنان عمو

  : نظر  نشانه هاي بیماري 

بررسی پاراکلینیک  سلامت عمومی   -4

  :سال 25 -59مراجعین 

          *  

 طبقه بندي  2

  :از نظر

تعیین افراد فاقد مشکل یا داراي 

  مطلوب/ سالم/ وضعیت طبیعی

  تعیین افراد در معرض خطر بیماري - 

به بیماري یا تعیین افراد مشکوك - 

  مشکوك به وجود مشکل

تعیین افراد داراي مشکل یا بیماري - 

  نامطلوب  /یا وضعیت غیر طبیعی 
*  

راهنماي اجرایی         *

خدمات سبا و 

  سما

راهنماي بالینی -

خدمات سبا و 

  سما

مجموعه  -

دستورالعملهاي 

کشوري 

بیماریهاي غیر 

واگیر و بیماریهاي 

  واگیر

مجموعه -

دستورالعملهاي 

کشوري سلامت 

  روان 

اقدامات   3

درمانی و 

  پیشگیري

در خواست مامو گرافی با هماهنگی 

  پزشک

راهنماي اجرایی  -           *

خدمات سبا و 

  سما

راهنماي بالینی  -

خدمات سبا و 

  سما

مجموعه  -

دستورالعملهاي 

کشوري 

بیماریهاي غیر 

  تعیین واکسن هاي مورد نیاز مراجعه کننده

  انجام واکسیناسیون در موارد مورد نیاز  -
* * *       

ارائه خدمات مورد نیاز براي مراجعه 

کننده بر اساس پس خوراند دریافتی 

  از سطوح بالاتر

* *        

، Hb/Hct ،FBSدرخواست آزمایشات 

 براي LDL ،HDLکلسترول، تري گلیسرید، 

همه  زنان در صورتی که آزمایشات قبلی از 

          *  
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  وتکلآدرس پر

نظر فاصله زمانی بیش از سه سال قبل انجام 

شده باشند یا در فاصله آزمایش قبلی تا 

کنون ابتلا به بیماري یا  علائم جدید اتفاق 

افتاده باشد و بدین ترتیب  آزمایش قبلی  

قابل استناد نباشند ، پاپ اسمیر و مامو 

  گرافی

، کلسترول، تري FBSات درخواست آزمایش

براي مردان در صورتی  LDL ،HDLگلیسرید، 

که آزمایشهاي قبلی از نظر فاصله زمانی یا 

ابتلا به بیماري و پیدایش   علائم جدید قابل 

 استناد نباشند 

ثبت  نتایج آزمایشات در فرم ارزیابی دوره اي 

سلامت و تعیین وضعیت طبیعی یا غیر 

  طبیعی بودن نتایج 

ست آزمایش تکمیلی یا سایر اقدامات درخوا

پاراکلینیک  در صورت لزوم با توجه به سن 

مراجعه کننده ، تاریخچه، شرح حال و نتایج 

معاینات  در مراجعه کننده مانند لام خون 

،  FOBTمحیطی، کراتینین، کامل ادرار ، 

دانسیتومتري، انواع تصویر برداري ، 

  .......اندوسکوپی و

واگیر و بیماریهاي 

  واگیر

مجموعه -

دستورالعملهاي 

کشوري سلامت 

  روان

ش و آموز  5

مشاوره 

  فردي

راهنماي        * * *  

اجرایی خدمات 

  سبا و سما

راهنماي اجرایی  *     * * *    پیگیري  6

خدمات سبا و 

  سما

راهنماي بالینی -

خدمات سبا و 

  سما

مجموعه  -

دستورالعملهاي 

کشوري 

بیماریهاي غیر 

واگیر و بیماریهاي 

  واگیر

 *              ارجاع  7
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 ٧٦

ما  عنوان خدمت  نوع خدمت  ردیف
ما

رز  
هو

ب
  

ن
دا

ار
ک

 /
س 

نا
ش

ار
ک

ها
ي 

ار
یم

ا ب
ه ب

رز
با

م
  

ن
دا

ار
ک

 /
س 

نا
ش

ار
ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

ن
رئا

کا
 /

س 
نا

ش
ار

ک

ي
ه ا

رف
ح

ت 
ش

دا
به

  

ک
ش

پز
  

  وتکلآدرس پر

مجموعه -

دستورالعملهاي 

کشوري سلامت 

  روان
  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٧٧

  

  شرح وظایف کارکنان در مراکز مجري برنامه پزشک خانواده 

  سال و بالاتر 60گروه سنی 

  ردیف
نوع 

  خدمت

عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

ا 
ه ب

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  منابع

ارزیابی   1

  دوره اي

  

بررسی  -

سوابق 

بیماري 

فردي و 

  خانوادگی 

  اخذ شرح حال 

*          *  

راهنماي آموزشی 

مراقبت هاي ادغام 

یافته و جامع 

ویژه (سالمندي

  )پزشک وغیرپزشک

بررسی  -

عوامل و 

نشانه هاي 

شغلی، (خطر 

  ...) ارثی 

بررسی عوامل و 

نشانه هاي خطر 

شامل بیماریهاي 

قلبی، دیابت، سل 

ریوي، 

کی فشارخون،پو

استخوان، سقوط و 

  عدم تعادل 

*        *  

بررسی شیوه  -

  زندگی سالم 

بررسی از نظر 

  *        *  وضعیت تغذیه اي 

جلد اول راهنماي 

بهبود شیوه زندگی 

سالم در دوران 

  تغذیه  –سالمندي 

بررسی وضعیت  -

  تغذیه 
بررسی از نظر 

BMI   و تغییرات

  اشتها و وزن  

*          *  

راهنماي 

آموزشی 

بت هاي مراق

ادغام یافته و 

جامع 

ویژه (سالمندي

پزشک 

  )وغیرپزشک

بررسی  -

وضعیت 

  سلامت روان

بررسی از نظر 

افسردگی و 

  اختلال خواب 

*        *  

بررسی سوابق  -

مصرف دارویی و 

  مکمل ها

  
*        *  

بررسی  -

وضعیت 

دهان و 

  دندان

بررسی از نظر بی 

دندانی و دندان 

مصنوعی و ارجاع 

  طه به واحد مربو

*        *  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٧٨

  ردیف
نوع 

  خدمت

عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

با 
ه 

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  منابع

بررسی  -

وضعیت 

واکسیناسیون  

بررسی از نظر 

وضعیت 

واکسیناسیون 

  آنفولانزا

*        *  

ارزیابی  -

آمادگی 

خانوار در 

برابر 

  مخاطرات

بررسی از نظر 

مخاطرات سقوط و 

          *  عدم تعادل 

بررسی  -

رفتارهاي پر 

استعما(خطر

  )ل دخانیات

راهنماي ترك 

  سیگار 

*        *  

به ذهن آزمون  -

سپاري و 

یادآوري 

 -کلمات

انجام تست   -

استرس به 

منظور ارزیابی 

بی اختیاري 

  ادراري 

بررسی سالمند از 

نظر دمانس و بی 

  اختیاري ادرار

*        *  

بررسی مشکلات  -

و درخواست 

هاي فرد مراجعه 

خدمات (کننده 

... پاراکلینیک و 

(  

- CXR , U/A 
پروفایل چربی در 

دیابت و آنزیمهاي 

 BUN – کبدي

– CR – 

دانسیتومتري 

 –استخوان 

اسمیر و کشت 

  خلط 

*        *  

طبقه   2

  بندي

تعیین افراد فاقد  -

  مشکل
راهنماي   *        *  

آموزشی 

مراقبت هاي 

ادغام یافته و 

تعیین افراد در  -

  معرض خطر
  *        *  

تعیین افراد  -

مشکوك به 
  *        *  
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 ٧٩

  ردیف
نوع 

  خدمت

عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

با 
ه 

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  منابع

جامع   بیماري

ویژه (سالمندي

پزشک 

  )وغیرپزشک

تعیین افراد  -

  داراي مشکل

-   

*        *  

اقدامات   3

پیشگیري 

  و درمانی

تجویز مکمل  -

هاي دارویی 

و درمان هاي 

مورد نیاز 

براساس 

مجوزهاي 

  مربوطه

  

*        *    

ارائه خدمات  -

  کاهش آسیب

ارائه آموزشهاي  -

لازم در ارتباط با 

سقوط و عدم 

  *        *  تعادل

راهنماي آموزشی 

مراقبت هاي ادغام 

جامع  یافته و

ویژه (سالمندي

پزشک 

) وغیرپزشک

مبحث سقوط و 

  عدم تعادل 

واکسیناسیون  -

در موارد 

  خاص

واکسیناسیون  -

  آنفولانزا 

*        *  

راهنماي 

آموزشی 

مراقبت هاي 

ادغام یافته و 

جامع 

ویژه (سالمندي

پزشک 

-) وغیرپزشک

مبحث ایمن 

  سازي 

ارائه خدمات  -

مورد نیاز براي 

مراجعه کننده 

پس بر اساس 

خوراند دریافتی 

  از سطوح بالاتر

-  ---------  

*        *   ----------  
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 ٨٠

  ردیف
نوع 

  خدمت

عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

با 
ه 

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  منابع

آموزش   4

  عمومی

ارایه توصیه  -

ها و آموزش 

هاي مندرج 

در بسته 

خدمت گروه 

  هدف

 بر حسب نیاز 

*        *  

راهنماي 

آموزشی 

مراقبت هاي 

ادغام یافته و 

جامع 

ویژه (سالمندي

پزشک 

 )وغیرپزشک

آموزش در  -

زمینه شیوه 

م، زندگی سال

آمادگی 

خانوار در 

برابر 

مخاطرات و 

کاهش عوامل 

خطر بیماري 

تغذیه (ها 

نامناسب ،کم 

تحرکی، چاقی، 

مصرف 

دخانیات، 

رفتارهاي 

  ...)پرخطر و 

 بر حسب نیاز 

*        *  

راهنماي 

آموزشی 

مراقبت هاي 

ادغام یافته و 

جامع 

ویژه (سالمندي

پزشک و 

و ) غیرپزشک

جلد اول 

راهنماي 

بهبود شیوه 

ی سالم زندگ

در دوران 

سالمندي 

  )تغذیه(

 
آموزش  -

بیماران و 

خانواده 

ایشان در 

زمینه 

پیشگیري و 

خود مراقبتی 

و مصرف 

صحیح دارو و 

  بر حسب نیاز -

*        *  

راهنماي 

آموزشی 

مراقبت هاي 

ادغام یافته و 

جامع 

ویژه (سالمندي

پزشک 

 )وغیرپزشک
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 ٨١

  ردیف
نوع 

  خدمت

عنوان 

  خدمت
  شرح خدمت

رز
هو

ب
س   

نا
ش

ار
ک

با 
ه 

رز
بت

م

ن
دا

ار
ک

 / س 
نا

ش
ار

ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

س 
نا

ش
ار

ک

ه 
رف

ح
ت 

ش
دا

به

ک
ش

پز
  

  منابع

عوارض 

  دارویی

فرهنگ  -

سازي، انگ 

زدایی و 

اصلاح 

اورهاي ب

نادرست 

  اجتماعی

  بر حسب نیاز -

*        *  

 ------- 

مشاوره فردي و  -

خانوادگی 

مندرج در بسته 

هاي خدمت 

  گروه هاي هدف

  بر حسب مورد 

*        *  

راهنماي 

آموزشی 

مراقبت هاي 

ادغام یافته و 

جامع 

ویژه (سالمندي

پزشک و 

 )غیرپزشک

انجام مراقبت  -  مشاوره  5

  هاي ویژه

تمام سالمندان در  -

عرض ابتلا به م

  بیماري 

*        *  

راهنماي 

آموزشی 

مراقبت هاي 

ادغام یافته و 

جامع 

سالمندي 

ویژه پزشک و (

 )غیرپزشک

پیگیري و   6

  مراقبت

پیگیري مراقبت  -

بیماران و افراد 

خطر  در معرض

اجراي (

دستورات 

دارویی و غیر 

دارویی، نتایج 

آزمایشات دوره 

اي، انجام 

  مورد بر حسب  -

*        *  

راهنماي 

آموزشی 

مراقبت هاي 

ادغام یافته و 

جامع 

سالمندي 
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 ٨٢

  ردیف
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دا

به
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ش

پز
  

  منابع

واکسیناسیون و 

(...  
ویژه پزشک (

 )وغیرپزشک

پیگیري وضعیت  -

دریافت خدمت 

بصورت تلفنی 

یا روش هاي 

  دیگر

 بر حسب مورد 

*        *  

دستورالعمل 

فرم پیگیري 

 سالمند 

 

پیگیري  -

موارد ارجاع و 

دریافت 

بازخورد از 

سطوح 

پذیرنده 

  ارجاع

 ر حسب مورد ب

*        *  

پیگیري  -

  شکایات

 بر حسب مورد 
*        *  

ثبت اقدامات  -  ارجاع  7

در فرم هاي 

  پرونده خانوار

 ---------  

*        *  

راهنماي آموزشی 

مراقبت هاي ادغام 

یافته و جامع 

ویژه (سالمندي 

 - )پزشک و غیرپزشک

  فرم هاي ارجاع 
  یرنده خدمت تامین خواهد شدتوسط گ) سرنگ و ست سرم (مواد مصرفی: یادآوري*

کاردان یا کارشناس بهداشت خانواده و مبارزه با بیماریها می  –ماما  –اولویت براي انجام خدمات سلامت سالمندي به ترتیب با پرستار 

  باشد 
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 ٨٣

  

  شرح وظایف کارکنان در مراکز مجري برنامه پزشک خانواده 

  مادران باردار

  ردیف
نوع 

  خدمت
ما  تشرح خدم  عنوان خدمت

ما
رز  

هو
ب

  

ن
دا

ار
ک

 /
س 

نا
ش

ار
ک

ها
ي 

ار
یم

ا ب
ه ب

رز
بت

م
  

ن
دا

ار
ک

 /
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نا
ش

ار
ک

ط
حی

 م
ت

ش
دا

به
  

ن
رئا

کا
 /

س 
نا

ش
ار

ک

ي
ه ا

رف
ح

ت 
ش

دا
به

  

ک
ش

پز
  

  منابع

ارزیابی   1

  دوره اي

  

بررسی  -

سوابق 

بیماري 

فردي و 

  خانوادگی 

سابقه بارداري و زایمان  - -

خونریزي، سقط، پره : قبلی

اکلامپسی، نوزاد ناهنجار، 

شد داخل رحمی، تأخیر ر

دیررس، مرده / زایمان زودرس

زایی، مرگ نوزاد، جراحی 

شکم و رحم، چند 

قلویی،زایمان 

سریع،نوزاد کم وزن، /سخت

ماکروزومی، مشکلات جفت، 

 آتونی، سزارین، دیابت بارداري

سابقه یا ابتلا به بیماري یا  - -

دیابت در / دیابت: ناهنجاري

خانواده، بیماري قلبی، بیماري 

، آسم، صرع، فشارخون کلیوي

بالا، اختلالات انعقادي، 

تیروئید، اختلالات روانی، 

تالاسمی مینور، سرطان 

پستان، هپاتیت، ناهنجاري 

هاي دستگاه تناسلی، نازایی و 

استفاده از روشهاي کمک 

باروري، سل، مشکلات دهان و 

  دندان، رفتارهاي پرخطر،

*          *  

راهنماي 

آموزشی 

مراقبت هاي 

ته و ادغام یاف

جامع 

ویژه (سالمندي

پزشک 

  )وغیرپزشک

بررسی  -

عوامل و 

نشانه هاي 

خطر 

شغلی، (

ارثی، 

اجتماعی 

(...  

شغل سخت و سنگین، نسبت 

خویشاوندي با همسر، اعتیاد به 

مواد مخدر و داروهاي مخدر، 

کشیدن سیگار و دخانیات، 

، همسرآزاري، قد مصرف الکل

رفتارهاي  سانتیمتر، 50کمتر از 

: در خانم یا همسرشپرخطر 

زندان، اعتیاد تزریقی، تزریق 

مکرر خون، رفتار جنسی پرخطر 

  و محافظت نشده

*          *  

شیوه  -  

  زندگی

وضعیت تغذیه و نمایه توده 

اعتیاد به مواد مخدر و  -بدنی

داروهاي مخدر، کشیدن سیگار و 

دخانیات، مصرف الکل، تحرك 

*         * 
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  منابع

  بدنی، رفتار پرخطر

تغذیه و  -   

ویز تج

  مکمل

تغذیه دوران بارداري و مکمل 

هاي دارویی اسید فولیک و آهن 

  و مولتی ویتامین
*         *   

شرح  -     

باروري و 

  بارداري

 -سقط -زایمان -تعداد بارداري

فرزندان زنده و مرده، فاصله 

بارداري تا آخرین زایمان،اولین 

روز آخرین قاعدگی، تاریخ 

تقریبی زایمان، روشهاي 

ان با بارداري، پیشگیري همزم

ارهاش منفی، چند قلویی، 

حاملگی ناخواسته، پاریتی بالا، 

فاصله کم بارداریها، بارداري زیر 

  سال 35و بالاي  18

*         *   

وضعیت  -   

  روان

: اختلالات شدید و خفیف روانی

افکار یا اقدام به خود کشی، 

تحریک پذیري و پرخاشگري، 

فرار از منزل، امتناع از خوردن، 

الیتی، توهم و هذیان با پر فع

محتواي آسیب رساندن به خود و 

دیگران، روحیه افسرده، انرژي 

کم، کم حوصلگی، عصبانیت، بی 

پر (قراري، اختلال خواب و اشتها

خوابی، کم خوابی، پر اشتهایی، 

، توهم و هذیان با )کم اشتهایی

محتواي غیر آسیب رسان به خود 

  و دیگران

*         *   

سوابق  -   

مصرف 

رو، دا

حساسیت 

  دارویی

دیابت، فشارخون بالا، : داروهاي

اختلالات روان، صرع، آنمی، 

عفونتها، ایدز، آسم، اختلال 

انعقادي، قلبی، گوارشی، کلیوي، 

تیروئید، غدد و متابولیسم، سل، 

سرطان، بیماریهاي اتوایمیون، 

 ....میگرن، روشهاي کمک باروري،

  ......حساسیت به پنی سیلین، 

*         *   

معاینه  -   

فیزیکی و 

  مامایی

چشم، پوست، تیروئید، قلب و 

ریه، شکم، اندام هاي تحتانی، 

پستان، دهان و دندان، اندازه 

گیري علائم حیاتی، حرکت و 

  صداي قلب جنین، اندازه رحم

*         *   
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گروه خونی و ارهاش، : آزمایش  پاراکلینیک -   

CBC ،FBS ،کامل و کشت ادرار ،

HBsAg  ،HIV  وVDRL ) در

،  FTA-ABS، )صورت نیاز

BUN ،آلفافیتو پروتئین ،

کومبس غیر مستقیم کراتینین، 

  سونوگرافی در مادر ارهاش منفی،

*         *   

   *          *  دیابت بارداري، اختلالات تیروئید  غربالگري -   

طبقه   

  بندي

افراد فاقد  - 

  مشکل

  طبیعی بودن همه مواد مراقبت
*          *   

افراد در  -   

معرض 

  خطر

قه عارضه در بارداري هاي ساب

قبلی،  رفتارهاي پرخطر، 

همسرآزاري، سوءتغذیه و نمایه 

توده بدنی غیرطبیعی، اعتیاد، 

مصرف دخانیات و الکل، مشکلات 

دهان و دندان، شغل سخت و 

سنگین، فاصله کم بارداري ها، 

و بالاي  18پاریتی بالا، سن زیر 

سال، نتایج غیر طبیعی  35

ایمنسازي فی، آزمایشها و سونوگرا

ناقص، ارهاش منفی، چند قلویی، 

بارداري همزمان با روشهاي 

پیشگیري، بارداري اول، قدکمتر 

سانتیمتر، حاملگی  50از 

ناخواسته، لکه بینی، فشارخون 

بالا در نیمه اول بارداري، 

ادراري و  –عفونتهاي گوارشی 

انگلی دستگاه تنفسی  -تناسلی

فوقانی، آنمی، ارتفاع رحم 

اسب، وزن گیري نامناسب، نامن

عدم انجام زایمان در موعد مقرر، 

مشکلات پوستی، بیماریها و 

  ناهنجاري ها، ناسازگاري خونی

*         *   

افراد پر  -   

  خطر

اختلالات شدید روانی، بیماریها و 

ناهنجاریهاي شدید، تروما، تشنج، 

اختلال هوشیاري، شوك، 

، عفونت خونریزي، پره اکلامپسی

بدن، عفونت  اعضاي حیاتی

محصول بارداري، مشکلات جفت، 

پرولاپس بندناف، اختلالات 

صداي قلب و حرکت جنین، 

ترومبوز ورید عمقی، آنمی شدید، 

*         *   
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  شکم حاد

   *         *  توأم، رگام  ایمنسازي -   اقدام  

مراقبت  -   

  ویژه

سوابق عارضه در بارداري و 

زایمان قبلی، سابقه یا ابتلا به 

اري، رفتارهاي بیماري یا ناهنج

پرخطر، نتایج غیر طبیعی 

پاراکلینیک و غربالگري، نمایه 

  توده بدنی  غیر طبیعی،

*         *   

بهداشت : موضوعات  آموزش -   

جنسی،فردي، تغذیه، مکملهاي 

دارویی، اعتیاد، احتیاطات لازم در 

موارد شک به بارداري، علائم 

خطر و شکایات شایع، زایمان، 

  مراجعات شیردهی، مراقبت نوزاد،

*         *   

   *         *  باروري سالم، تغذیه، روان، اعتیاد  مشاوره -   

 :در اولین فرصت/ غیر فوري  ارجاع -   

بیماري و ناهنجاري، سوابق 

عارضه در بارداري و زایمان قبلی، 

رفتارهاي پر خطر، اختلالات روان 

و همسرآزاري، سوء تغذیه یا 

نمایه توده بدنی غیر طبیعی، 

لات دهان و دندان، اعتیاد، مشک

نتایج غیر طبیعی آزمایشها و 

پارگی  سونوگرافی، غربالگریها،

کیسه آب، آنمی شید، مشکلات 

ادراري و تناسلی، عفونتها، عدم 

انجام زایمان در موعد مقرر، 

 بیماریهاي پوست، اعتیاد 

قلبی، حمله (بیماریها : فوري

، فشارخون بالا، ..)آسم و

خونریزي، شوك، اختلال 

یاري، تشنج، عفونتهاي حاد، هوش

تروماي شدید، دردهاي زایمانی، 

استفراغ شدید بارداري، اختلالات 

صداي قلب و حرکت جنین، 

ترومبوز ورید عمقی، اختلالات 

 شدید روان، تروما، علائم ترك،

، آنمی شدید، شکم TLبارداري با 

  حاد

*         *   
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بازخوراند و  -   

  پیگیري

  
*          *   
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 :سطح اولبسته خدمات 

 :در سطح اول خدمات تمامی افراد جمعیت تحت پوشش در قالب گروههاي سنی ذیل: گروه هدف .1

 نوزادان و کودکان 

 نوجوانان و جوانان 

 میانسالان 

 سالمندان 

  مادران باردار 

هاي هدف هاي جمعی به گروه هاي محیط خانواده، محیط عمومی جامعه و محیط باشند و خدمات سلامت باید بر اساس حیطه می

 . ارائه گردد

 

  : شده به شرح زیر است  در نظر گرفته اعضاي تیم سلامتهایی که در سطح یک، براي  ها و مراقبت خدمت

  مدیریت سلامت در جمعیت تحت پوشش - الف

  آموزش و ارتقاي سلامت - ب

تدوین و ابلاغ  هاي سلامت مراقبت از جامعه تحت پوشش بر اساس گروههاي هدف تعیین شده و اجراي برنامه - ج

  شده در نظام ارائه خدمات سلامت

  خوراند مناسب پذیرش موارد ارجاعی و ارائه پس -د

   هادرمان اولیه و تدبیر فوریت - ه

  ارجاع مناسب و به موقع، پیگیري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر -و

  خوراند سخوراند از سطح بالاتر و انجام اقدامات مورد نیاز بر اساس پ دریافت پس - ز

  

  :مدیریت سلامت - الف

 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت 

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

  شناسایی معضلات و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه 

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

 عالیت واحدهاي مختلف موجود در مرکزشناسایی چرخه کار مرکز و ف 

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

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

 هاي استانی و کشوري همکاري در اجراي برنامه 

 هاي مذکور بر اساس پروتکلهاي کشوري ویت در تیمهاي مقابله با اثرات حوادث غیرمترقبه و عض همکاري در برنامه 

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

 آموزش سلامت   

 سالم زندگی ترویج شیوه 

 خودارزیابی و خودمراقبتی 

 

مات سلامت توسط مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه هاي سلامت تدوین و ابلاغ شده در نظام ارائه خد - ج

  تیم سلامت بر اساس منابع اعلام و ابلاغ شده

  مراقبتهاي از کودکان 

  با تأکید بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران نوزادي و کودکی با توجه به اولویتها و آموزش صحیح

حتمالی، درمان عوارض به والدین، تشخیص و درمان صحیح و به موقع، پیشگیري از بروز عوارض و ناتوانیهاي ا

خوراند ها و راهنماهاي بالینی، ارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پیگیري پسایجاد شده، بر اساس دستورالعمل

 .ارجاع

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

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

 کتونوریاغربالگري هیپوتیروییدي نوزادي، فنیل 

  هاي بینی،  پره) پرش(ارزیابی از نظر توانایی شیرخوردن، مشاهده تنفس تند، باز و بسته شدن سریع

 تو کشیده شدن قفسه سینه و ناله کردن

  ري و تحریک پذیري، تحرك کمتر از کاهش سطح هوشیاري، بی قرا(ارزیابی از نظر حال عمومی

 )معمول و بیحالی، برآمدگی ملاج، درجه حرارت بالا یا پایین، رنگ پریدگی شدید، سیانوز، زردي

  15ماهگی،  12ماهگی،  9ماهگی،  6ماهگی،  4ماهگی،  2در دوره هاي سنی (مراقبتهاي از کودکان سالم 

 ) سالگی 6الگی، س 5سالگی،  4سالگی،  3سالگی،  2ماهگی،  18ماهگی، 

  توانایی شیرخوردن، تنفس، علائم حیاتی، رفلکسها (ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت عمومی

 ...)و

  ماه 2زیر (ارزیابی و کنترل کودك از نظر زردي(  

 ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت وزن، قد، دور سر  

 ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت تغذیه  

 رل کودك از نظر وضعیت بیناییارزیابی و کنت  

 ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت تکامل 

 مراقبتهاي تکاملی ابتداي کودکی  

 ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت واکسیناسیون و مصرف مکملهاي دارویی 
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  ارزیابی و کنترل کودك از نظر وضعیت سلامت دهان و دندان 

 پیشگیري از استئوپروز 

 گردده از طرف وزارت بهداشت ابلاغ میو سایر مواردي ک  

  انجام مراقبتهاي درمانی براي کودکان بیمار با رعایت استانداردهاي ارائه شده در برنامه مراقبتهاي ادغام یافته

 ناخوشیهاي اطفال 

 کنترل ، تب، گلودرد، ناراحتی گوش، سرفه، رخوردنیکنترل مشکل ش، اسهال، هاي موضعی عفونت

 هیذتغ لمشک، کم وزنی

 آلودگی، کاهش سطح هوشیاري یا تشنج تشخیص افتراقی خواب 

 تشخیص افتراقی تنفس مشکل همراه با و بدون ویز  

 تشخیص افتراقی تب با و بدون علائم موضعی 

 گرددو سایر مواردي که از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می  

  لسا 25تا  6گروه سنی (مراقبتهاي ادغام یافته سلامت نوجوانان و جوانان(  

 سال و با تأکید  24سال و  21سال،  18سال،  15سال،  12سال،  10هاي سنی بدو ورود به مدرسه،  در دوره

بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران نوجوانی و جوانی با توجه به اولویتها و آموزش صحیح به فرد 

ایجاد شده، پیشگیري از بروز عوارض و و والدین، تشخیص و درمان صحیح و به موقع بیماریها و اختلالات 

ها و راهنماهاي بالینی، ارجاع به موقع به ناتوانیهاي احتمالی، درمان عوارض ایجاد شده، بر اساس دستورالعمل

 :.خوراند ارجاعسطوح بالاتر و پیگیري پس

 ستانمشارکت در انجام سنجش سلامت در بدو ورود به مدرسه، سال اول راهنمایی و سال اول دبیر  

 ارزیابی و مدیریت عوامل خطر فردي 

 آموزش فعالیت فیزیکی و تحرك بدنی 

 آموزش تغذیه مناسب 

 آموزش پیشگیري از سوء مصرف مواد 

 آموزش پیشگیري از رفتارهاي پرخطر 

 آموزش پیشگیري از استعمال دخانیات 

 پیشگیري و مراقبت فرد از نظر چاقی و اضافه وزن 

 نیپیشگیري، تشخیص و درمان کم خو 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات بینایی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات شنوایی 

  افسردگی, شامل اختلالات سایکوتیک حاد و مزمن(پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات روانی ,

بیش فعالی و , پرخاشگري, تیک, هراس اجتماعی, وسواس جبري, پانیک, اضطراب جدایی, دو قطبی
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صرع و اختلال , عقب ماندگی ذهنی, تعامل مادر و کودك, ارزیابی رشد و تکامل, رشد ,نقص توجه

 )فراگیر رشد

 پیشگیري، تشخیص و درمان عفونتهاي پوستی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان آسم، آلرژي و سینوزیت 

 پیشگیري، تشخیص و درمان آسیبها و صدمات 

 پیشگیري، تشخیص و درمان سل 

 سالگی 14- 16یون توأم کنترل و انجام واکسیناس 

 مدیریت بلوغ 

 پیشگیري از استئوپروز 

 ارائه خدمات باروري سالم 

 سال 49- 10(زنان و مردان در سنین باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت قبل از ازدواج (  

 و ) سال 49- 10(زنان همسردار در سنین باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت حین ازدواج

  نها در این سنین هستند مردانی که همسر آ

 سال 49- 10(زنان همسر دار در سنین باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت بعد از ازدواج (

 و مردانی که همسر آنها در این سنین هستند

 گرددو سایر مواردي که از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می  

  سال 60تا  25گروه سنی (مراقبتهاي ادغام یافته سلامت میانسالان( 

با تأکید بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران میانسالی با توجه به اولویتها و آموزش صحیح به فرد و خانواده و 

جامعه، تشخیص و درمان صحیح و به موقع بیماریها و اختلالات ایجاد شده، پیشگیري از بروز عوارض و ناتوانیهاي احتمالی، 

خوراند ها و راهنماهاي بالینی، ارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پیگیري پسس دستورالعملدرمان عوارض ایجاد شده، بر اسا

 .ارجاع

 ارزیابی و مدیریت عوامل خطر فردي 

  پیشگیري، تشخیص و درمان چاقی 

  پیشگیري، تشخیص و درمان دیس لیپیدمی 

 آموزش پیشگیري و کنترل استعمال دخانیات 

 آموزش اصول تغذیه صحیح 

 ول فعالیت فیزیکی مناسبآموزش اص 

 آموزش پیشگیري از رفتارهاي پرخطر 

  پیشگیري، تشخیص و درمان فشار خون 

  پیشگیري، تشخیص و درمان دیابت 

  پیشگیري، تشخیص و درمان افسردگی 
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  پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات دوقطبی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات اضطرابی 

  م و پیشگیري، تشخیص و درمان آسCOPD  

 پیشگیري، تشخیص و درمان استئوپروز 

 ارائه خدمات باروري سالم 

 سال 49- 10(زنان و مردان در سنین باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت قبل از ازدواج (  

 و ) سال 49- 10(زنان همسردار در سنین باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت حین ازدواج

  سنین هستند مردانی که همسر آنها در این 

 سال 49- 10(زنان همسر دار در سنین باروري : انجام مشاوره و ارائه خدمت بعد از ازدواج (

 و مردانی که همسر آنها در این سنین هستند

 مدیریت منوپوز 

 گرددو سایر مواردي که از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می  

  الاترسال و ب 60گروه سنی (مراقبتهاي ادغام یافته سلامت سالمندان( 

با تأکید بر پیشگیري از بیماریها و مخاطرات شایع دوران سالمندي با توجه به اولویتها و آموزش صحیح به فرد و خانواده و 

جامعه، تشخیص و درمان صحیح و به موقع بیماریها و اختلالات ایجاد شده، پیشگیري از بروز عوارض و ناتوانیهاي احتمالی، 

خوراند ها و راهنماهاي بالینی، ارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پیگیري پساساس دستورالعمل درمان عوارض ایجاد شده، بر

 . ارجاع

  ارزیابی و مدیریت عوامل خطر فردي 

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

  پیشگیري، تشخیص و درمان دیس لیپیدمی 

 تعمال دخانیاتآموزش پیشگیري و کنترل اس 

 آموزش اصول تغذیه صحیح 

 آموزش اصول فعالیت فیزیکی مناسب 

 آموزش پیشگیري از رفتارهاي پرخطر 

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

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات ناشی از فشارخون بالا 

  پیشگیري، تشخیص و درمان دیابت 

 درمان سقوط و عدم تعادل پیشگیري، تشخیص و 

 پیشگیري، تشخیص و درمان افسردگی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات اضطرابی 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات خواب 
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 پیشگیري، تشخیص و درمان پوکی استخوان 

  پیشگیري، تشخیص و درمان سل 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات بینایی و شنوایی 

 آسم و  تشخیص و درمانCOPD 

 گرددو سایر مواردي که از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می  

 مراقبتهاي ادغام یافته سلامت مادران باردار 

 مشاوره پیش از بارداري 

  اولین ملاقات بارداري(دوران بارداري( 

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

 ري قد، وزن، علائم حیاتی، ارتفاع رحم، شنیدن صداي قلب جنین، لمس حرکت جنیناندازه گی  

  اسید فولیک، آهن، مولتی ویتامین(تجویز مکمل هاي دارویی(  

  بهداشت فردي و روان و جنسی، بهداشت دهان و دندان، عدم مصرف دارو و مواد مخدر، (آموزش

و مکمل هاي دارویی، شکایت شایع، علائم  عدم کشیدن سیگار و دخانیات، عدم مصرف الکل، تغذیه

  )خطر، فواید و آمادگی و محل مناسب زایمان طبیعی، شیردهی، مراقبت از نوزاد، علائم خطر نوزاد

 شناسایی مادر در معرض خطر  

 تعیین تاریخ تقریبی زایمان  

 ترسیم جدول وزن گیري  

 ایمن سازي با واکسن توأم در صورت نیاز طبق دستورالعمل کشوري  

 رجاع براي انجام آزمایش معمول ا  

  ارجاع براي انجام سونوگرافی معمول در دو نوبت  

  بارداري 37تا  35مشاوره باروري سالم در هفته  

  تزریق رگام در مادر ارهاش منفی با همسر ارهاش مثبت 

  در صورت نیاز(ارجاع مادر عارضه دار به سطوح بالاتر(  

 هاي آمادگی براي زایمان ارجاع و معرفی مادر براي شرکت در کلاس  

  در صورت نیاز(پیگیري و دریافت پسخوراند(  

 ثبت خدمات 

 ارایه آموزش هاي فردي یا گروهی  

  در منزل) ساعت اول پس از زایمان 6(زایمان و بلافاصله پس از زایمان 

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

  ملاقات اول و دوم –) هفته پس از زایمان 6ساعت اول تا  6پس از گذشت (پس از زایمان دوران 
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  لزوم پیشگیري از این بیماریها و ابتلا به آنها ارتباطی با سن افراد ندارد(مراقبت و درمان بیماریهاي واگیر (

 با اولویت و شیوع بیماري در منطقه

ههاي پیشگیري از ابتلا به آن، شناخت موارد مشکوك، انجام اقدامات مناسب آموزش افراد جامعه براي شناخت بیماري و را

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

  هاري  

  لیشمانیوز احشایی(کالاآزار( 

 کریمه  تب خونریزي دهنده ویروسی کنگو)CCHF( 

  وز جلديلیشمانی(سالک(  

 تب مالت  

 جذام  

 مالاریا 

 هپاتیت  

 مننژیت  

 سرخک  

 سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي  

 فلج اطفال  

 آنفلوانزا 

 دیفتري 

 سیاه سرفه  

 ایدز 

 وبا  

 تیفویید  

 اسهال خونی  

  بوتولیسم 

 سل 

 سلامت محیط و کار  - د

  براي ارائه خدمت توسط تیم سلامت در مراکز مجري(مدیریت سلامت محیط جامعه( 

 سالم آب آشامیدنی 

 آلودگی هوا 

 اقدامات اضطراري در بلایاي طبیعی 

 بهداشت پرتوها 
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 جمع آوري و دفع فاضلاب 

  کنترل ناقلین بیماریها 

 دفع صحیح پسماندها 

 مواد شیمیایی و سموم 

  براي ارائه خدمت توسط تیم سلامت در مراکز مجري(سلامت محیط خانوار( 

  مناسببهداشت مواد غذایی، سیستم پخت و پز (ایمنی غذا( 

 ایمنی منزل 

 محیط فیزیکی مسکن 

 براي ارائه خدمت توسط تیم سلامت در مراکز مجري(هاي جمعی سلامت محیط( 

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

 اکز بیمارستان، کلینیک تخصصی، کلینیکهاي دامپزشکی، مر(هاي بهداشتی درمانی سلامت محیط

 )بهداشتی درمانی، مراکز پرتوشناسی، مطب

 هاي آرایشی و بهداشتیسلامت محیط 

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

 سلامت محیط هاي آموزشی 

 سلامت محیط هاي فرهنگی و تفریحی 

  براي ارائه خدمت توسط تیم سلامت در مراکز مجري(سلامت محیط کار( 

 هاي ابلاغ شدهها و برنامهه شاغلین در محیط کار بر اساس دستورالعملارائه خدمات ب 

در مواردي که راهنماي عملکرد بالینی تدوین شده ارائه خدمات بر اساس راهنما و در ( هادرمان اولیه و تدبیر فوریت - ج

  .)اع، نظر پزشک خانواده استمواردي که راهنماي بالینی تهیه و ابلاغ نشده است، ملاك تشخیص و درمان و نیاز به ارج

  ویزیت   

 مصاحبه با بیمار و گرفتن شرح حال  

  روانی_جسمی(معاینه(   

  طراحی مسیر تشخیصعلائم و نشانه ها و ارزیابی  

 درمانی اي ومداخله برنامه و اجراي تدوین 

  تعیین برنامه مراقبت و پیگیري 

  پرونده فرد در داده هاثبت کلیه 

 ر تزریقات، پانسمان، وصل سرم و انجام خدمات پرستاري نظی ...  

 است که حسب مهارت و تمایل پزشک به شرح ) غیر اورژانس(شامل خدماتی : و مداخلات ساده جراحی و بالینی اقدامات

  .شود زیر انجام می

  ختنه  
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 کشیدن ناخن  

 در موارد غیر زیبایی(و زگیل  ن خال و لیپومبرداشت(  

 از پوست و مخاط نمونه برداري  

 اسیون ادراريکاتتریز  

 شکستگی ها آتل بندي  

 تشوي گوشسش  

 ،و حلق بینی خارج کردن جسم خارجی از گوش 

 کار گذاشتن لوله معده و رکتوم 

 فوریتها   

 احیاء قلبی ریوي انجام  

 تراشه لوله گذاري  

 اقدامات اولیه در مسمومیت ها 

 اقدامات اولیه در اورژانسهاي تنفسی 

 اقدامات اولیه در بیماران مصدوم  

 و هماهنگی براي انتقال مجروح به سطوح بالاتر براي ادامه درمان بیماران اورژانسی مات اولیه دراقدا 

 ها بخیه و دبریدمان زخم  

  ارجاع  - ه

  به سطوح بالاتر مراجعان نیازمند به خدمات تکمیلیارجاع   

 و خدمات مورد نیاز مراجعان  گیري بیمارانپی 

 ه ارجاع پیگیري دریافت بازخورد از سطوح پذیرند  

 تنظیم و ارائه گزارش هاي مورد نیاز   

  پزشکان خانواده از ریکی دیگبه  افراد تحت پوشش فرد یا ي پروندهتبادل اطلاعات یا هماهنگی براي فرستادن 
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  1393تفاهم نامه مشترك سال  -2پیوست شماره 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٩٨



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٩٩

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٠٠



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٠١



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٠٢



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٠٣



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٠٤



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٠٥



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٠٦

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٠٧

 : 3پیوست شماره 

  سلامت استان و مرکز بهداشت شهرستانفرمت قرارداد مشترك اداره بیمه 
  

فی مابین معاونت بهداشتی  1393این 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 ........................... 

  .گرددفنی و اجرایی بر عملکرد پیمانکار منعقد می 

  

  :ـ موضوع قرارداد 1بند 

  : خرید خدمات سلامت سطح اول شامل :  1ماده 

  ، )با الزام به بیتوته، دهگردشی و استفاده از راهنماهاي بالینی و بکارگیري مستمر پرونده سلامت(پزشک خانواده 

  )بسته خدمات سطح اول ابلاغیخدمات مراقبتی پیش بینی شده در (پرستار /ماما

  )مطابق با دستورعملفارماکوپه دارویی ابلاغ شده  فهرستاساس بر(دارو  

   )بسته خدمات سطح اول ابلاغیمندرج در  فهرستبراساس (آزمایشگاه و رادیولوژي  

  )بسته خدمات سطح اول ابلاغیمندرج در  فهرستبراساس ( خدمات سلامت دهان و دندان

  )ماما /ابلاغی و توسط بهورز فهرستبراساس ( ییمکمل هاي دارو

می باشد ) پایگاه ضمیمه مراکز بهداشتی درمانی شهري، روستایی/ ارائه خدمت در خانه بهداشت( 1واکسن پنتاوالان

که براساس دستورعمل هاي نظام مراقبت کشوري و با رویکرد آموزش عمومی، پیشگیري، مراقبت، غربالگري، 

با ( دولتیی و بستري یصصی و فوق تخصصی سرپادرمان سرپایی و لزوم رعایت نظام ارجاع در ارائه خدمات تخ

هزار نفر داراي  20به روستائیان و عشایر تحت پوشش و ساکنین شهرهاي زیر ) تفاهم نامه 2ماده  4رعایت تبصره 

  .ی صورت می گیردیدفترچه بیمه روستا

  

  :تعهدات پیمانکار -2بند 

با (آموزش مستمر پزشکان و پرسنل ذیربط  جامعه،فراهم آوردن زمینه همکاري هاي بین بخشی، مشارکت :  2ماده 

به منظور آشنایی با برنامه هاي جاري سلامت، رعایت اصول علمی نسخه نویسی، ) همکاري اداره کل بیمه سلامت

نظام ارجاع، قوانین بیمه اي و نحوه  ارائه خدمات تشخیصی، بهداشتی و درمانی، راهنماهاي بالینی، دستورعمل هاي 

  .تیم سلامت در ارتباط با موضوع قرارداد  فصلیوه استفاده از آنها و ارزیابی عملکرد کشوري و نح

با توجه به نگاه سلامت محوري و ارائه خدمات جدید براساس شکل گیري نظام مراقبت غیرواگیر، ویزیت :  3ماده 

برنامه پیشگیري، مراقبت نفر براساس  000/20ی و شهري زیر یدوره اي تمامی بیمه شدگان تحت پوشش بیمه روستا

                                                   
 ) کزاز ـ دیفتري ـ سیاه سرفه( ـثلاث  Bهموفیلوس آنفلوانزا ـ هپاتیت : هاي اکسنترکیبی از و ١
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و درمان بیماریها با ثبت در پرونده سلامت بیمه شدگان برابر دستورعمل هاي بسته خدمات پایه ابلاغی وزارت 

  ) 12ماده  1تبصره . (بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام می شود

کار روزانه در دو شیفت کاري غیر ساعات  8براي (تأمین و استقرار پزشکان خانواده در کلیه مراکز مجري  : 4ماده 

نفر جمعیت داراي دفترچه  3500براساس حداقل یک پزشک بازاي هر ) تفاهم نامه 8از ایام تعطیل رسمی مطابق ماده 

ساعت کار روزانه غیر از ایام تعطیل  8براي (ی و تأمین و استقرار ماما یا پرستار در کلیه مراکز مجري یبیمه روستا

تفاهم  8ماده . (نفر جمعیت یک ماما و در هر مرکز حداقل یک ماما   8000بازاي هر ) تفاهم نامه 8رسمی مطابق ماده 

  )نامه

نفر یک ماما  8000جذب یک پزشک و براي هر  ،نفر جمعیت تحت پوشش بیمه روستایی 3500هر  يبازا : 1تبصره 

. یک پزشک و یک ماما ضروریستنفر، وجود  3500در هر صورت در مراکز با  جمعیت کمتر از . ضروري است

در شرایط خاصی که دو مرکز در .تفاهم نامه انجام می پذیرد 8بدیهی است پرداخت بازاي جمعیت مطابق با بند 

نفر قرار دارند، پیشنهاد ادغام دو مرکز به ستاد هماهنگی  3000فاصله کمتراز نیم ساعت ازهم و با جمعیت کمتراز 

  . ه این ستاد ادغام گرددملی ارائه شود و براساس مصوب

محل اقامت استیجاري مناسب براي بیتوته، مرکز / در کلیه مراکز مجري داراي فضاي 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 براي راه اندازي بیتوته پزشکان و نظارت بر عملکرد پزشک در انجام بیتوته با توجه به :  3تبصره 

  .تأمین گردد) تفاهم نامه 4ماده (در نظر گرفتن سرانه مشخص براي تجهیز بیتوته در بسته خدمتی سطح اول 

 8ماده  1صورت تأیید اداره کل بیمه، برابر تبصره در مناطقی که مشکل تأمین پزشک وجود دارد در  : 4تبصره 

  . تفاهم نامه عمل خواهد شد

  ) .1بند (فراهم نمودن امکانات یا تجهیزات تشخیصی درمانی جهت ارائه خدمات موضوع  قرارداد  : 5ماده 

  .باشد تفاهم نامه الزامی می 4ماده  9و  8رعایت جامعیت خدمات در مرکز مجري براساس تبصره :  5تبصره 

باید با کیفیت مناسب و براساس  توسط ماما...) معاینه، نمونه گیري پاپ اسمیر و ( خدماتارائه :  6تبصره

تفاهم  4از بند  5براساس تبصره استانداردهاي تعریف شده مطابق با بسته خدمتی نظام مراقبتی صورت پذیرد و 

  ..نامه فرانشیز تعرفه هاي دولتی اخذ می گردد

تفاهم  4ماده  6و  5تبصره (رعایت تعرفه و فرانشیزهاي کلیه خدمات سطح یک در تفاهم نامه الزامی است  : 7تبصره 

  .سایر قوانین و تعرفه هاي ابلاغی مربوط به نظام ارائه خدمات سلامت، مشمول این قرارداد نمی گردد). نامه

وحدت رویه در نحوه ارائه خدمات ضروري است شبکه بهداشت و درمان شهرستان به منظور ایجاد  : 8تبصره 

  . عمل نماید) یا سرانه FFSدریافت (پاراکلینیک به جمعیت تحت پوشش خود در کل شهرستان به صورت یکسان 

  :مرکز بهداشت شهرستان موظف است  : 9تبصره 

احد خدمتی مطابق با دستورعمل در و) با دوزها و اشکال متفاوت(قلم داروي مصوب سطح یک  350ـ نسبت به تأمین 

  .یا انبار دارویی مرکز بهداشت شهرستان اقدام نماید
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در  "تجدید نسخه متخصص "ـ تأمین دارو به منظور تجدید نسخ پزشکان متخصص براي بیماریهاي مزمن با قید 

قلم فارماکوپه دارویی تعریف شده سطح  350ی صرفاً در سقف یمراکز بهداشتی درمانی براساس دستورعمل اجرا

  .زامی استاول ال

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  8در مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه، در شیفتهاي کاري صبح و عصر و به مدت ارائه خدمات  : 6ماده 

استان با حضور پزشک و ماما در  هماهنگیکامل به اقتضاي وضعیت آب و هوایی و فرهنگی منطقه با تأیید ستاد 

ی یی برنامه بیمه روستایجراهرگونه تغییر در شیفت ارائه خدمت با پیشنهاد ستاد ا. تمامی روزهاي هفته الزامی است

ی و پزشک خانواده استان مشروط به یبرنامه بیمه روستا هماهنگیو پزشک خانواده شهرستان با تصویب ستاد 

 . ، امکان پذیر می باشدکه پاسخگوي بیشترین مراجعات مردم منطقه باشد به گونه ايطراحی  ساعت کاري و 8الزام 

روستاهاي اقماري و مناطق سیاري  سب خانه هاي بهداشت تحت پوشش ودهگردشی به تنافراوانی  : 10تبصره 

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 اي برنامه ریزي شود که مراکز بهداشتی .صورت پذیرد دستورعمل اجراییو مطابق  شده

   .بجز موارد اضطرار، خالی از پزشک نباشد  ظهر 12درمانی تک پزشک تا ساعت 

 3ساعت کار مفید در هر روز، ساعت کاري پنجشنبه ها به صورت ممتد لغایت  8با عنایت به حداقل  : 11تبصره 

  .بعدازظهر خواهد بود

در جلسه آموزشی با اطلاع رسانی به ترك محل خدمت پزشکان، ماماها یا پرستاران به دلیل شرکت آنان  : 7ماده 

در مورد مراکزي که داراي دو یا چند پزشک می . مردم منطقه و هماهنگی قبلی با اداره بیمه شهرستان بلامانع است

بایستی طوري برنامه ریزي شود که در مواقع برگزاري کلاسهاي آموزشی، ) تفاهم نامه 8با رعایت ماده (باشند 

  .مرکز بدون پزشک نماند

توصیه می شود مرکز بهداشت شهرستان تمهیدات لازم را  براي حضور پزشکان شاغل در مراکز تک  : 12تبصره 

  .پزشک در دوره هاي آموزشی به  گونه اي برنامه ریزي 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 روزهاي 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 براي آن روزها کسر می 

  )تفاهم نامه 8ماده با رعایت ( .شود

در صورت عدم حضور پزشک بیش از سه روز متوالی در مراکز بهداشتی درمانی تک پزشک، آن مرکز  : 13تبصره 

 اقدامتفاهم نامه  8ماده براساس مراکز داراي چند پزشک در صورت غیبت پزشکان  درمورد. غیر فعال اعلام می شود

  . می گردد

نواده در دفترچه هاي بیمه روستائی و ارسال برگه دوم تجویز و ثبت کلیه خدمات سطح اول پزشک خا :  9ماده 

به انضمام فرم آمار مراجعات ماهانه به مراکز بهداشتی درمانی حداکثر تا دهم ماه ) برگه مخصوص پزشک(دفترچه 
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بدیهی است پرداخت سرانه ماه بعد به مرکز بهداشتی درمانی منوط . بعد به اداره کل بیمه سلامت استان الزامی است

  .ه ارسال موارد فوق می باشدب

  :مدیریت شهرستان موظف است تمهیدات لازم را براي برقراري نظام ارجاع بعمل آورد به شکلی که  : 14تبصره  

را بطور کامل تکمیل  نموده و پیگیري لازم را براي ) 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 . ددریافت پس خوراند بعمل آور

  .دریافت پس خوراند پزشک خانواده مرکز بهداشتی درمانی می باشد

ارائه گزارش و تکمیل فرم هاي آماري، ارسال برگه دوم نسخ تجویزي توسط پزشک خانواده و نسخ دارو  : 10ماده 

) با استفاده از برنامه نرم افزاري مورد تأیید سازمان بیمه سلامت(اطلاعات مذکور  CDاه و خدمات پاراکلینیک به همر

و فهرست پزشکان خانواده و ماماهاي هر ) 3جداول پیوست (و اطلاعات درخواستی ماهیانه پزشک خانواده و ماما 

اي مورد توافق طرفین به اداره در مدت مقرر بر اساس فرم ه) به همراه لیست تغییرات پزشک خانواده و ماما(مرکز 

هر گونه پرداخت به مراکز بهداشتی درمانی منوط به ارائه گزارش هاي مربوطه مراکز بهداشتی . کل بیمه الزامی است 

  .توسط شبکه هاي بهداشتی به اداره کل بیمه سلامت استان می باشد

ت حقوق پرداختی پزشکان و ماماهاي ارائه آخرین لیست مشخصات پزشک و ماماي شاغل و نیز لیس : 15تبصره 

شاغل در برنامه ممهور به مهر بانک، از مراکز مجري به مرکز بهداشت شهرستان و از مرکز بهداشت شهرستان به 

  . صورت ماهیانه به اداره کل بیمه سلامت استان الزامی است 

پیوست (مبتنی بر چک لیست مورد توافق اداره کل بیمه سلامت به عنوان کارفرما بجز پایش مشترك ماهانه  : 11ماده 

، می تواند در هر زمان نسبت به نظارت و بازدید از مراکز بهداشتی درمانی بر روند اجراي 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 

  . سانداطلاع شبکه بهداشت بر

علاوه بر مفاد فوق الذکر، برنامه ریزي در مقاطع سه ماهه جهت انجام نظارت و بازدید بر عملکرد پزشک  : 16تبصره 

و طبق ) 6پیوست (خانواده و تیم سلامت به صورت مشترك با شبکه بهداشت درمان در قالب چک لیست مورد توافق 

  .زمانبندي صورت می پذیرد 

مرکز بهداشت استان و شهرستان می بایست تمهیدات لازم براي برقراري ارتباط بین ادارات  در سال جاري : 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، آبادي و

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 

تا تغییرات جمعیتی حداکثر تا نیمه آبان ماه سال جاري توسط بیمه اعمال شود که این  مهر ماه به بیمه عودت نماید 

  )تفاهم نامه 2پیوست فرآیند اجرایی براساس ماده . ( خواهد بود 93آمار ملاك پرداخت سرانه در کل سال 

اري مرکز بهداشت پالایش جمعیت در خصوص شهرهاي زیر بیست هزار نفر نیز طبق فرآیند فوق با همک : 17تبصره 

بدیهی است ملاك پرداخت سرانه در این شهرها از تاریخ عقد . و اداره بیمه سلامت شهرستان صورت خواهد گرفت

  .قرارداد و استقرار تیم سلامت خواهد بود
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ریال و پزشک خانواده طرحی و پیام  000/000/55حداقل حکم حقوق ماهیانه پزشک خانواده غیر طرحی  : 13ماده 

 000/000/13پرستار نیز در ازاي  / حداقل حکم حقوق ماهیانه کارشناس ماما . ریال می باشد   000/700/35آور 

بدیهی است ارقام فوق در خصوص پزشکان مربوط به . ریال می باشد 000/000/11پرستار / ریال و کاردان مامائی

  . می باشدنفر می باشد و محدودیتهاي ناشی از پایش شامل این بند ن 3500جمعیت 

حقوق و مزایاي پزشک % 70مرکز بهداشت موظف است حداکثر تا بیست و هشتم هر ماه نسبت به پرداخت  : 14ماده 

  .پرستار اقدام نماید/و ماما

مشمول شهرهاي زیر بیست هزار ) تفاهم نامه 4بند (کلیه خدمات تعریف شده در بسته خدمتی سطح اول  : 15ماده 

رهاي زیر بیست هزار نفر ارائه خدمت بیتوته توسط مراکز معین و تأمین خدمت ترجیحاً از در شه. نفر نیز می گردد

  .طریق پزشکان همان شهرهاي زیر بیست هزار نفر در تمامی ساعات غیر اداري و ایام تعطیل می باشد

ي خدمتی ابلاغی جدید با توجه به افزایش چشمگیر منابع و انتظار ارائه خدمات با کیفیت بر اساس بسته ها:  16ماده 

و توقع بهبود عملکرد تیم سلامت از سوي 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 

 .ین بخشی مشکلات و موانع مرتفع گرددگرفته تا در صورت نیاز، با مداخلات ب

را  4معاونتهاي 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 فهرستاین منوط به ارسال 

در صورت عدم تحویل داروي درخواستی پزشک از انبار دارویی مرکز بهداشت به مرکز مجري  یا در  : 18ماده 

صورتی که موجودي داروي موردنظر درخواستی در مرکز بهداشتی درمانی مربوطه صفر باشد، دو برابر قیمت کل 

  .تان کسر خواهد شدداروهاي درخواستی موردنظر از سرانه دارویی شهرس

هر گونه فعالیت پزشک و ماماي شاغل در برنامه پزشک خانواده در خارج از برنامه نظام ارجاع و پزشک  : 19ماده 

  . ممنوع می باشدبراساس مصوبه هیات دولت ... خانواده در کلیه بخشهاي دولتی، خصوصی، خیریه و 

  

  

  :تعهدات کارفرما -3بند 

ی، عشایر و یهر نفر جمعیت داراي دفترچه بیمه روستا ازايمات سلامت سطح اول بپرداخت سهم خد:  20ماده 

نفر معرفی شده از سوي سازمان، براساس تخصیص بودجه سرانه سالانه و بر مبناي ضرایب  000/20شهري زیر 

درصد  80از این مبلغ ، . یال خواهد بودر..................... ریال ، ماهانه معادل ........................ محرومیت شهرستان معادل 

درصد با قیمانده پس از پایش عملکرد و اعمال نتایج آن در کل  20ریال و ..................... تا پانزدهم هر ماه معادل 

  . سرانه متعلقه حداکثر ظرف یک ماه به شرط رعایت مفاد تفاهم نامه پرداخت خواهد شد

مت متعهد می شود که کلیه پایش هاي منتج به تعدیلات خود را براساس چک لیستهاي اداره کل بیمه سلا : 18تبصره 

پس (و نتایج حاصل را قبل از پایش بعدي  بنحو مقتضی  دهندکشوري انجام هماهنگی کیفی و کمی مورد توافق ستاد 

در کارگروه است  بدیهی .شهرستان طرف قرارداد منعکس نمایدبه ستاد مرکز بهداشت ) خوراند کتبی یا سامانه
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، موارد فوق بررسی و تصمیمات مقتضی درجهت رفع موانع یا اعمال مراکز بهداشت شهرستانمشترك بیمه و 

    . کسورات اتخاذ شود

ادارات کل بیمه سلامت موظف می باشند ضمن آموزش قوانین بیمه اي، نحوه تجویز صحیح نسخ و ارجاع :  21ماده 

  . جدید، گواهی نامه آموزشی نیز صادر نمایند بیماران، براي 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

مت مکلف است گزارش کمبود یا پیشرفت منتج از نظارت و پیگیري مراحل راه اندازي اداره کل بیمه سلا : 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 سازي و بهبود استاندارد واحدهاي مجري برنامه، تأمین خودروي

اصل نسخ به همراه (اندازي و تأمین امکانات مورد نیاز براي بیتوته پزشکان و دریافت فرم هاي آماري 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  20پرداخت  : 25ماده 

هر ماهه بنحو مقتضی به مرکز بهداشت شهرستان و تعدیلات  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 مشترك مدیران مس : 26ماده 

کشوري  هماهنگیموارد مغایر به ستاد . سازمان بیمه سلامت نرسیده باشد، براي طرف مقابل الزام آور نخواهد بود

  .اعلام می گردد

قانون برنامه پنج ساله پنجم  20سایر شرایط و مواردي که در این قرارداد پیش بینی نشده است تابع ماده  : 27ماده 

  .  توسعه جمهوري اسلامی ایران بوده و براي طرفین لازم الاجرا است

  : ، شامل موارد ذیل استهاي قرارداد که با امضاء مشترك طرفین ابلاغ خواهد شد پیوست : 28ماده 

ی و خدمات یپرستاري، پاراکلینیک، دارو /ییمورد توافق بسته هاي خدمات پزشکی، ماما فهرست:  1پیوست شماره 

  .1393سلامت دهان و دندان در سال 

فهرست تعداد مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه به همراه تعداد پزشک، ماما یا پرستار شاغل :  2پیوست شماره 

  .ی و پاراکلینیکی هر یک از آنهایو مورد نیاز، وضعیت ارائه خدمات دارو

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 

  ) . 3و  2و  1جداول شماره ( مراکز بهداشتی درمانی  فرم آمار مراجعین به:  5پیوست شماره 
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  فرم هاي پایش مورد توافق :  6پیوست شماره 

  .فرم هاي 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 جاري خواهد بود 1/1/93ارداد از تاریخ اعتبار این قر : 30ماده 

بدیهی است مفاد قرارداد در سال جدید مطابق با سرانه مصوب . در سال بعد تا زمان ابلاغ قرارداد جدید بلامانع است 

و آموزش پزشکی و سازمان بیمه سلامت و شرایط موجود در تفاهم نامه جدید مشترك بین وزارت بهداشت، درمان 

  . تغییر خواهد کرد 

نسخه حکم  4نسخه تنظیم شده است و هر  4پیوست و در ... تبصره به همراه  18ماده و  30بند و  5این قرارداد در 

  . واحد و اعتبار قانونی دارد 

  

  مدیرکل بیمه سلامت

  ................................استان   

  تی دانشگاه علوم پزشکیمعاون بهداش

  ..............................استان  

  مدیر شبکه یا رئیس مرکز بهداشت

  ..............................شهرستان  
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 : 4پیوست شماره 

 1393در سال ضرایب محرومیت به تفکیک شهرستان 

  

  

ي سایت برروجداگانه  Excelبه صورت  zarayeb1393فایل مربوطه با عنوان 

  .وزارتخانه گذاشته شده است
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 : 5پیوست شماره 
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  گردش کار چگونگی تماس پزشک با مراجعه کننده :6پیوست شماره 
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  گردش کار عملکرد پزشک خانواده در برخورد با مراجعه کنندگان به تیم سلامت

 
ر منازل افراد تحت پوشش در قالب ارائه خدمات به خدمات پزشک خانواده در دو شکل عمده، مراجعه تیم پزشک خانواده به د

  . شکل فعال و مراجعه فرد به تیم پزشک خانواده انجام می شود

پزشک بعد از استقرار، موظف به تشکیل پرونده سلامت خانوار براي تمام جمعیت تحت پوشش منطقه خود خواهد : در حالت اول

تحت پوشش، موارد بیماري را مطابق آنچه در حالت دوم توضیح داده می شود، اداره و بعد از تشکیل پرونده و معاینه همه افراد . بود

در حین و پس از پایان معاینه ادواري، واحد تیم سلامت که شامل پرسنل خانه هاي بهداشت و مرکز بهداشتی . مدیریت خواهد کرد

در حالت . انی براي دریافت این خدمات مراجعه نماینددرمانی است، اعلام آمادگی می کنند تا مردم نیازمند خدمات بهداشتی درم

بودن مراجعه کننده اطمینان حاصل  Stableدوم، پس از مراجعه فرد به بهورز، در ابتدا فرد توسط بهورز بررسی می گردد تا از 

به پزشک خانواده مربوطه  نبود، پس از انجام اقدامات اولیه توسط بهورز، فرد Stableدر صورتیکه فرد از نظر علائم حیاتی . شود

پس از آن، بررسی می شود . کردن او صورت گیرد  Stableبا حضور پزشک بر بالین بیمار، باید اقدامات لازم براي. ارجاع می شود

به که آیا فرد نیازمند ارجاع به بیمارستان می باشد؟ درصورتیکه چنین است، باید فرم ارجاع به بیمارستان را تکمیل کرد و فرد را 

  .بیمارستان انتقال داد و اطلاعات لازم را ثبت نمود

چنانچه مراجعه کننده نیازمند . بود، نخستین گام باید بررسی علل مراجعه باشد  Stableدر صورتیکه فرد مراجعه کننده به بهورز،

نیازمند دریافت خدمات پزشکی در جریان ارائه خدمات بهداشتی اگر فرد . خدمات بهداشتی باشد این خدمات به وي ارائه می گردد

چنانچه . گیردنباشد، توصیه هاي بهداشتی، ثبت اطلاعات در پرونده و تعیین تاریخ مراجعه بعدي براي مراجعه کننده صورت می

درجریان ارائه خدمات بهداشتی فرد نیازمند خدمات پزشکی باشد، فرد به پزشک خانواده ارجاع شده و پزشک  وي را ویزیت      

. دهدارجاع می در صورت نیاز به اقدامات تشخیصی، اقدام می کند و در صورت نیاز به خدمات تخصصی او را به متخصص. کندمی 

در جریان دریافت خدمات تخصصی، چنانچه فرد نیازمند بستري شدن باشد، متخصص مربوطه وي را بستري می کند تا درمان و 

کلیه . خدمات بستري و اقدامات تخصصی به پزشک خانواده اعلام خواهد شد پس خوراند. مشاوره توسط متخصصین انجام شود

در صورت عدم نیاز به متخصص و . شودگیري میاطلاعات مربوط به بیمار بستري در پرونده بیمار ثبت و در صورت نیاز پی

گیرد، اطلاعات در پرونده ورت  میهاي بهداشتی توسط پزشک خانواده صیابستري شدن بیمار،  اقدامات درمانی، مشاوره و توصیه

در مواردي که فرد مراجعه کننده به دلیل دریافت خدمات . گیري می شودبیمار و دفترچه بیمه وي ثبت و  در صورت نیاز، پی

اشد، درمانی به بهورز مراجعه کرده باشد، چنانچه، مشکل با درمان علائم ساده علامتی که در آموزشهاي بهورز آمده است قابل حل ب

. باید توسط بهورز درمان گردد و در صورتیکه پس از انجام اقدامات لازم بیمار بهبود نیافت، او را  به پزشک خانواده ارجاع می دهد

در مواردي که بیمار به دلیلی غیر از موارد درمان ساده علامتی مراجعه می کند، بهورز باید بیمار را مستقیماً  به پزشک خانواده 

 .و کلیه اقداماتی که در بالا توضیح داده شد براي بیمار توسط پزشک صورت پذیردارجاع دهد 
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 : 7پیوست شماره 
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  قلم داروي سطح اول 350فهرست : 8پیوست شماره 

فهرست اولیه داروهاي سطح اول بیمه روستاییان براساس انتخاب نمایندگان پزشکان خانواده و مراکز بهداشتی درمانی روستایی 

 )   با لحاظ همه دوزها و اشکال دارویی مربوطه(ر کل کشو

 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 (درصد٩٠سازمان  بر اساس سھم ) 

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 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٢٨

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 ( درصد٩٠بر اساس سھم 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 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٣٠

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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  :9پیوست شماره

  فرمت قرارداد براي ارائه خدمات دارویی و دستورعمل آن
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  :10پیوست شماره

باتوجه به نامه شماره ... (فرمت قرارداد شبکه بهداشت و درمان شهرستان با پزشک، ماما یا 

  )مقام محترم وزارت اصلاح گردد 29/4/87مورخ  107420
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  :ضمائم توضیحی قرارداد
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  :11پیوست شماره

  نامه مربوط به مزایاي نیروها



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٥٢

  :12رهپیوست شما
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  سلامت استانفرم هاي آماري قابل ارائه به بیمه  :13پیوست شماره 

  

  متعاقبا ارسال می شود
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دستورعمل و فرم ثبت اطلاعات مراجعات به مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه پزشک خانواده و 

  بیمه روستایی و فرمهاي جمع آوري آنها در مراکز بهداشت شهرستان و استان

  

ثبت اطلاعات مراجعات به مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه پزشک خانواده و بیمه 1فرم شماره  دستورعمل

  روستایی 

  

این فرم در پایان هرماه از جمع آوري داده هاي ثبت شده در فرمهاي اولیه اطلاعاتی که در دستورعمل اجرایی برنامه پزشک 

اشتی درمانی مجري برنامه تکمیل می شود و تا حداکثر دهم ماه بعد به مرکز خانواده و بیمه روستایی خواهد آمد، توسط مرکز بهد

خاطرنشان می سازد عدم ارسال بموقع و صحیح اطلاعات در امتیاز پایش هر سه ماه یکبار . بهداشت شهرستان ارسال می گردد

  .داده هاستاعتبارات برنامه منوط به ارسال این % 30مرکز بهداشتی درمانی تاثیر دارد و پرداخت 

  

  نام دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی، نام شهرستان، نام مرکز بهداشتی درمانی، نوع مرکز و نام اداره کل بیمه

همچنین، سال و ماه ثبت داده درج می . که مرکز مزبور در پوشش آن قرار دارد در قسمت فوقانی فرم ثبت می شود استانی

 .گردد

 جمعیت تحت پوشش مرکز براساس سرشماري اول سال بدون درنظر گرفتن نوع  تمامی :کل جمعیت تحت پوشش مرکز

براي این جمعیت باید پرونده سلامت توسط پزشک یا پزشکان خانواده شاغل در . بیمه افراد در این قسمت ثبت می گردد

 .کز رسیده باشندیعنی جمعیت ساکن منطقه که به تایید بهورزان و شوراي روستاهاي تحت پوشش مر. مرکز تکمیل شود

 یا دفترچه بیمه خاص ساکنین شهرهاي زیر (منظور جمعیتی است که داراي دفترچه بیمه روستایی  :جمعیت مشمول سرانه

 . هستند و در پوشش مرکز بهداشتی درمانی مربوط قرار دارند) نفر 20000

 نفر جمعیت  4000روستایی باید بازاي هر براساس دستورعمل اجرایی برنامه پزشک خانواده و بیمه : تعداد پزشک موردنیاز

نفر جمعیت در پوشش خود دارند به  4000برخی از مراکز که کمتراز . کل تحت پوشش مرکز یک پزشک خانواده تعیین شود

 .باتوجه به این اصل، تعداد پزشک موردنیاز مرکز ثبت می شود. حداقل یک پزشک خانواده نیاز دارند

 عداد پزشک خانواده شاغل در مرکز بهداشتی درمانی است که طرف قرارداد این برنامه می منظور ت: تعداد پزشک موجود

 .باشد اعم از پزشکان رسمی یا پیمانی یا قرارداد با بخش خصوصی که به عنوان پزشک خانواده مشغول فعالیت هستند

 اسامی پزشکان خانواده موجود ثبت می شود. 

 مل اجرایی برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی باید بازاي هر دو پزشک خانواده براساس دستورع: تعداد ماماي موردنیاز

باتوجه به این اصل، . یک ماما در مرکز تعیین شود و به هرحال حداقل یک ماما براي هر مرکز مجري برنامه ضرورت دارد

 .تعداد ماماي موردنیاز مرکز ثبت می شود

 یا پرستار شاغل در مرکز بهداشتی درمانی است که طرف قرارداد این برنامه می باشد منظور تعداد ماما : تعداد ماماي موجود

اعم از ماماها یا پرستاران رسمی یا پیمانی یا قرارداد با بخش خصوصی که به عنوان ماماي تیم سلامت پزشک خانواده مشغول 

 .فعالیت هستند

  ثبت می شوداسامی ماماها یا پرستاران موجود تیم سلامت پزشک خانواده. 
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 تعداد ویزیت پزشک یا پزشکان خانواده هر مرکز مجري برنامه برحسب کل جمعیت تحت پوشش : ویزیت پزشک خانواده

این داده براي هرکدام از دو گروه جمعیتی باید . ثبت می گردد) داراي دفترچه بیمه روستایی(مرکز و جمعیت مشمول سرانه 

 :به تفکیک زیر ثبت شود

 ،)ساعت کار روزانه اعم از یک شیفت یا دو شیفت 8(نجام شده در طول ساعت کاري پزشک تعداد ویزیت ا .1

 و)ساعت کار روزانه مثل شیفت شب 8غیراز (تعداد ویزیت انجام شده در خارج از ساعت کاري  .2

 .تعداد ویزیت انجام شده در زمان دهگردشی پزشک .3

 فقط براي جمعیت داراي دفترچه بیمه ) سرپایی یا بسترياعم از (تعداد ارجاعات پزشک به متخصص  :ارجاع به متخصص

 .روستایی ثبت می شود

 براي ارائه خدمات مامایی درمانی انجام می دهد به تفکیک زیر باید ثبت  "تعداد ویزیتهایی که ماما منحصرا: خدمات مامایی

 :گردد

 ،)ز یک شیفت یا دو شیفتساعت کار روزانه اعم ا 8(تعداد ویزیت انجام شده در طول ساعت کاري ماما  .1

ساعت کاري  8تعداد ویزیت انجام شده در خارج از ساعت کاري درصورت حضور ماما در مرکز در بیش از  .2

 وموظف وي 

 .تعداد ویزیت انجام شده ماما در زمان دهگردشی .3

 ت      می شوند منظور مجموع خدماتی است که مشمول تعرفه غیراز تعرفه ویزی: خدمات پزشک خانواده به غیراز ویزیت

این خدمات برحسب کل .  ...و  ECGختنه، بخیه، تزریق، خارج کردن جسم خارجی از گوش و چشم و بینی، : از قبیل

این داده براي هرکدام از . ثبت می گردد) داراي دفترچه بیمه روستایی(جمعیت تحت پوشش مرکز و جمعیت مشمول سرانه 

 :شود دو گروه جمعیتی باید به تفکیک زیر ثبت

 ،)ساعت کار روزانه اعم از یک شیفت یا دو شیفت 8(تعداد خدمات ارائه شده در طول ساعت کاري پزشک  .1

 و)ساعت کار روزانه مثل شیفت شب 8غیراز (تعداد خدمات ارائه شده در خارج از ساعت کاري  .2

 .تعداد خدمات ارائه شده در زمان دهگردشی پزشک .3

 به داروخانه داخل مرکز یا طرف قرارداد خارج مرکز براي جمعیت مشمول سرانه یا  تعداد مراجعین: مراجعه به داروخانه

 :تعداد خدمات دارویی ارائه شده برحسب افراد به تفکیک زیر ثبت می شود

تعداد مراجعه به داروخانه در طول ساعت کاري مرکز یا همان ساعت کاري که براي پزشک تعیین شده است  .1

 ،)ز یک شیفت یا دو شیفتساعت کار روزانه اعم ا 8(

 و)ساعت کار روزانه مثل شیفت شب 8غیراز (تعداد مراجعه به داروخانه در خارج از ساعت کاري پزشک  .2

 .تعداد مراجعه به داروخانه یا ارائه خدمات دارویی در زمان دهگردشی .3

 و پزشک خانواده براي دریافت  تعداد مراجعین به آزمایشگاه طرف قرارداد برنامه بیمه روستایی: مراجعه به آزمایشگاه

این داده فقط براي جمعیت ). اعم از اینکه آزمایشگاه در داخل مرکز باشد یا بیرون از آن(خدمات سطح یک آزمایشگاهی 

 .مشمول سرانه موردنیاز است

 براي دریافت تعداد مراجعین به رادیولوژي طرف قرارداد برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده  :مراجعه به رادیولوژي

این داده فقط براي جمعیت ). اعم از اینکه رادیولوژي در داخل مرکز باشد یا بیرون از آن(خدمات سطح یک تصویربرداري 

 .مشمول سرانه موردنیاز است

 در پایین صفحه فرم ثبت می شود تاریخ و محل امضاء مسوول مرکز بهداشتی درمانی. 
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ماه یکبار مرکز مدیریت شبکه در نظام  3هر  نمونه فرم هاي آماري: 14پیوست شماره 

  آمار و اطلاعات

  

این فرم ها به تفکیک اطلاعات مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه، مراکز بهداشت 

به نام فرم اطلاعات  Excelدانشکده علوم پزشکی در فایل/ شهرستان و کل دانشگاه

  .برنامه آمده است

بهداشتی درمانی مجري برنامه جمع آوري شده و در  ماه یکبار از مراکز 3این فرم ها هر 

فرمت مرکز بهداشت شهرستان جمع بندي می شوند و همراه سایر داده هاي مربوط به 

فرمت هاي نهایی حداکثر با یک ماه . شهرستان به مرکز بهداشت استان ارسال می گردد

شبکه بصورت نرم  تاخیر یعنی ماههاي چهارم، هفتم،دهم و اول سال بعد به مرکز توسعه

  .افزاري ارسال می شود
 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٥٧
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  اقلام داروهاي مکمل: 15پیوست شماره  

  :مکمل هاي دارویی شامل

 خاص کودکان: قطره آهن 

  خاص کودکان: د+ قطره آ 

 خاص زنان باردار و شیرده و میانسالان و سالمندان: قرص آهن 

 و سالمندان خاص زنان باردار و شیرده و میانسالان: قرص مولتی ویتامین 

 خاص زنان باردار و شیرده و میانسالان و سالمندان: قرص اسیدفولیک 
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  فهرست خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژي سطح اول: 16پیوست شماره  
CBC diff 

ESR 
CRP 
FBS 

GCT 

GTT -75100و   

BUN 
WRIGHT 

WIDAL 

U/A-u/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 
  گایاك

  آزمایش اسمیر خلط از نظر باسیل کخ

  لام خون محیطی

  پاپ اسمیر،                                                                                                                  -              

  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 زیر نیز در تعهد سطح اول است :تبصره

VDRL 
U/C 

HbsAg 
Indirect Coombs  

Rh&BG  
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GTT- GCT 

HBsAb 
HCV-ab 

HIV 
 
 
 

  :د سطح یک در مراکز بهداشتی درمانی روستاییفهرست تصویربرداري هاي مورد تعه

  

 ـ تمام رادیوگرافی هاي ساده 

  %)15مشمول فرانشیز (انجام سونوگرافی بارداري  ـ

ـ انجام ماموگرافی براي افرادي که پزشک و یا ماما براساس تشخیص و معاینه بالینی درخواست می 

  نمایند

  

، سایر موارد )یین شده توسط سازمان بیمه سلامتدر محدوده تع(پزشک خانواده می تواند : تبصره 

آزمایشگاه و تصویر برداري که شامل بسته خدمت سطح اول نبوده ولی پزشک عمومی مجاز به 

  .درخواست آن می باشد را در دفترچه بیمه تجویز نماید
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  :17پیوست شماره

  فرمت قرارداد با آزمایشگاه هاي بخش غیردولتی 
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  خدمت خدمات آزمایشگاهی از بخش خصوصی فرم قرارداد خرید

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(

  :طرفین قرارداد

رئیس مرکز بهداشت شهرستان / مدیر شبکه بهداشت و درمان ....................................... آقاي دکتر / این قرارداد فیمابین خانم

.............................. شماره شناسنامه ........................... نام پدر................................ آقاي دکتر / کارفرما و خانمبه عنوان .............................. 

رس کامل آزمایشگاه آد..................... مورخ .................... موسس یا مسئول فنی به شماره پروانه ......................... متولد 

  به عنوان پیمانکار با شرایط زیر منعقد ................... تلفن ............. .............................................................................................................................

  .می گردد

  موضوع قرارداد : 1ماده 

خرید خدمت آزمایشگاهی در برنامه بیمه روستائی و پزشک خانواده با تعرفه دولتی از بخش خصوصی به عنوان : وع قراردادموض

  .همکار آزمایشگاهی براساس چهارچوب تعیین شده می باشد

  تعهدات پیمانکار : 2ماده 

اوره یا  - )FBS-BS(قند : انواده شاملپذیرش و نمونه گیري و انجام آزمایشهاي درخواستی با مهر و ارجاع پزشک خ -2- 1

BUN-   کامل ادرار - رایت ویدال -تري گلیسرید -کلسترول –اسید اوریک - CRP  آزمایش مدفوع وCBC diff-ESR  و     

  و پذیرش و جوابدهی  GCT ،GTT،AST،ALT (TOTAL,DIRECT) بیلی روبین 

س از طرف پزشک خانواده نمونه دریافتی را در همان روز انجام و پیمانکار موظف است در صورت درخواست آزمایشات اورژان -2- 2

  .جواب را گزارش نماید

پیمانکار موظف است کلیه آمار و اطلاعاتی، که مرکز بهداشت از آزمایش بیماران ارجاعی خود نیاز دارد را به مرکز تحویل  -2- 3

  .دهد

عی را حداقل بمدت یکماه در شرایط مطلوب نگهداري نماید تا در پیمانکار موظف است نمونه هاي خون و سرم بیماران ارجا -2- 4

  .صورت لزوم از آن استفاده شود

پیمانکار موظف است نهایت همکاري خود را با بازرسین اداره امور آزمایشگاه هاي معاونت هاي بهداشتی و درمانی داشته  -2- 5

  .باشد

ریافت نمونه یا اخذ نمونه از مراجعین جواب آنرا آماده و به بیمار یا ساعت بعد از د 48پیمانکار موظف است مدت حداکثر  - 6-2

  .مرکز بهداشت تحویل دهد

پیمانکار موظف است مقدمات انجام کلیه آزمایشات لحاظ شده در این قرارداد را فراهم نموده و حق واگذاي تعهدات مورد  -2- 7

  .یگر را نداردتوافق، به صورت جزئی و یا کلی به افراد حقیقی یا حقوقی د

فرانشیز بخشی دولتی را از مراجعین دریافت و الباقی را از طریق % 30پیمانکار متعهد می شود براساس ضوابط بیمه گزار  -2- 8

  .تهیه لیست و ارائه به مرکز بهداشت تادیه نماید

  .ه روستائی را می باشدپیمانکار متعهد به رعایت نهایت ادب و احترام و حسن برخورد با معرفی شدگان از بیم -2- 9



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٦٤

  .در صورتیکه پیمانکار قصد فسخ قرارداد را داشته باشد لازم است از یکماه قبل مراتب را کتباً به اطلاع کارفرما برساند - 2- 10

پیمانکار موظف است در پایان هر ماه لیست بیماران بیمه روستایی به همراه نسخ مربوطه را ظرف مدت ده روز به مرکز  - 2- 11

  .شت شهرستان تحویل نمایدبهدا

تهیه کلیه مواد و وسایل مصرفی و غیرمصرفی آزمایشگاه همکار به عهده پیمانکار بوده و کارفرما در این رابطه هیچگونه  - 2- 12

  .تعهدي ندارد

اشت و یا پیمانکار موظف است خدمات مورد تعهد را بر اساس استانداردهاي معمول و تحت نظارت امور آزمایشگاه هاي بهد - 2- 13

  ).کلیه ضوابط و مقررات مربوط به کنترل کیفی(درمان انجام دهد 

  .پیمانکار تعهدي در قبال انجام آزمایش هاي خارج از تعهد بیمه روستایی به مرکز بهداشت را ندارد - 2- 14

  تعهدات کارفرما: 3ماده 

  .باشد کارفرما مکلف به پرداخت سهم پیمانکار معرفی شدگان بیمه روستایی می -3- 1

همراه با نسخ (درصد تعرفه آزمایشهاي درخواستی براساس لیست ارائه شده توسط آزمایشگاه  60کارفرما موظف است : 1تبصره 

به حساب آزمایشگاه واریز  روز بعد از پایان هر ماه به اداره حسابداري معاونت بهداشتی تحویل دهد تا 10را حداکثر تا ) مربوطه

  .از رسیدگی و کسر کسورات قانونی هر سه ماه یکبار قابل پرداخت می باشدالباقی بعد % 40. شود 

کارفرما موظف است در هنگام عقد قرارداد کلیه ضوابط و بخشنامه ها و درخواستهاي خود را بصورت روشن و مکتوب به  -3- 2

  .پیمانکار توضیح داده و رسید دریافت نماید

  .منطقه تحت پوشش را فقط به آزمایشگاه همکار و طرف قرارداد ارجاع دهدکارفرما متعهد می شود کلیه بیماران  -3- 3

  تعهدات مشترك : 4ماده 

هر گونه اختلاف ناشی از این قرارداد و تفسیر موارد آن ابتدا با مذاکره طرفین حل و فصل خواهد شد در غیر اینصورت در مراجع 

  .قضایی قابل پیگیري خواهد بود

توانند ادعا یا  ذعان و اقرار می نمایند که از شرایط اجراي قرارداد اطلاع کامل داشته و پس از انعقاد آن نمیطرفین قرارداد صراحتاً ا

  .مطالبه دیگر بنمایند

  .نسخه تنظیم و هر سه نسخه پس از امضاء طرفین حکم واحد را دارد 3تبصره و  1ماده و  4این قرارداد در 

  

  

  ی طرف قراردادمهر و امضاء مسئول آزمایشگاه خصوص-1

  

  مهر و امضاء رئیس مرکز بهداشت شهرستان  -2

  

  مهر و امضاء رئیس مرکز بهداشت استان -3
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  فرم پرداخت صورت حساب نسخ آزمایشگاهی برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی

  

  :تاریخ

  :شماره

  :پیوست

  

  :این قسمت توسط آزمایشگاه طرف قرارداد تکمیل گردد

  :قرارداد نام آزمایشگاه طرف

  :جمع کل هزینه آزمایشات.............................. سال ......................................... صورت حساب ماه 

  :سهم بیمار.............................................. تعداد پزشکان برنامه بیمه روستایی - 

  :شهرستان% 70سهم                                    :                  تعداد کل نسخه ارسالی- 

  :مهر و امضاء آزمایشگاه                    

  

  .این قسمت توسط شهرستان تکمیل گردد

  :تعداد کل نسخ تائید شده -

 :مبلغ کل قابل پرداخت -

 :مبلغ کسر شده -

  :شرح کسورات

  سایر  ه قیمتاضاف  مخدوش بودن نسخه  اشتباه در محاسبه  عدم تعهد مرکز بهداشت  علت

            تعداد

            مبلغ

  

  

  :این قسمت توسط آزمایشگاه مرکز بهداشت استان تکمیل گردد

  :کل مبلغ قابل پرداخت

  :مبلغ کسر شده -

  :شرح کسورات -

  

  

  
  رئیس مرکز بهداشت شهرستان  کارشناس حسابداري  مهر و امضاء کارشناس مسئول آزمایشگاه مرکز بهداشت استان
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  نسخ آزمایشگاهی برنامه پزشک خانواده بیمه روستایی فرم صورت حساب

  

  

  : .............................................نام مرکز بهداشت شهرستان

  : .................................................نام مرکز بهداشتی درمانی

  .: ......................کد بیمه روستایی مرکز بهداشتی درمانی

  : ...................................نام و نام خانوادگی پزشک خانواده

  : .................................تا تاریخ................................ از تاریخ 

  : ......................سال:.............................. شماره نظام پزشکی

  سط پزشک       تعداد کامل نسخه شده تو

  تعداد کامل بیمارانی که به آزمایشگاه ارجاع داده شده اند

  

  نام و نام خانوادگی
تعداد 

  آزمایشات
  انواع آزمایشات

کل مبلغ 

  آزمایشات
  سهم بیمار

سهم مرکز بهداشت 

  شهرستان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

  

 

= 
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  :18پیوست شماره

  دستورعمل نمونه گیري خدمات آزمایشگاهی

  ل امور آزمایشگاههاي تشخیص طبی اداره ک

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  دکتر محمد جواد کاویانی :  تهیه و تنظیم

  کارشناس مسوول اداره کل امور آزمایشگاههاي تشخیص طبی

دستورعمل نمونه گیري در محل و 

قال نمونه به آزمایشگاههاي همکار در انت

  برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده
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  :خونگیري از ورید

ري گلیسرید نیاز به انجام آزمایش قند، کلسترول و ت. قبل از خونگیري وریدي، فرد خونگیر باید از ناشتا بودن بیمار مطمئن شود

  .ساعت ناشتا بودن بیمار دارد 12تا  10

  .هنگام خونگیري، بیمار باید حتماً با آرامش روي صندلی خونگیري نشسته یا روي تخت معاینه به حالت  درازکش باشد

د میانی ساعد در گودي وری. کدام بازو استفاده شود مهم نیست. بازوي بیمار بایستی در یک خط مستقیم از شانه تا مچ کشیده شود

  .یا خم آرنج، بهترین محل جهت خونگیري است

انتخاب ورید براي خونگیري با لمس کردن ورید آسان می شود قبل از خونگیري، ناحیه اطراف ورید مورد نظر را با  پنبه آغشته به 

  . تمیز کنید% 70الکل 

چون ممکن است باعث همولیز خون و بی اعتباري نتایج آزمایش پوست باید در هوا خشک شود، الکل نباید روي پوست باقی بماند 

  .شود

بالاتر از مکان خونگیري ببندید تا از بازگشت خون وریدي به قلب ) سانتی متر 15تا10(هنگامی که پوست تمیز شد، تورنیکت را 

  .جلوگیري و در نتیجه ورید متورم شود

  .ی توان تورم ورید را بیشتر کرداز طرف دیگر، با مشت کردن دست و افزایش فشارخون م

  .تورنیکت نباید بیشتر از یک دقیقه بسته باشد -

قبل از سوراخ کردن ورید، فرد خونگیر باید حجم خون موردنیاز و لوله هاي مناسب را براي پلاسما یا سرم انتخاب و نامگذاري نماید 

  ).وانا نوشته شده باشدمشخصات کامل و شماره کد بیمار قبلاً روي برچسب لوله و با خط خ(

  ).درجه است 22تا  19اندازه هاي معمولی مورد استفاده سوزن (همچنین، سوزن مناسب نیز انتخاب شود 

  .سرنگ ها باید استریل و با تاریخ مصرف قابل قبول باشد

مزمان، پنبه آغشته به هنگامی که جمع آوري خون کامل شد، تورنیکت را آزاد کنید و سپس، سوزن را از ورید بیرون آورید و ه

از بیمار براي این کار می توان کمک خواست که تا زمان  قطع خونریزي و اطمینان کامل، . الکل را روي مکان خونگیري قرار دهید

  . پنبه را در محل خونگیري نگه دارد
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  مواد ضد انعقاد و محافظ خون -

یکی از بهترین و متداول ترین مواد ضد انعقاد، . است) کامل(ون تام نیاز به خ CBCبراي انجام آزمایشهاي هماتولوژي از جمله  

  .است زیرا اجزاء سلولی خون را به خوبی حفظ می کند (EDTA)نمک 

EDTA 5/1مقدار . به صورت نمک دي سدیم  و دي پتاسیم در بازار موجود  است که نمک دي پتاسیم آن بسیار مناسبتر است 

  .لیتر خون براي جلوگیري از انعقاد خون کافی است بازاي هر میلی EDTAمیلی گرم 

انداخته و حدود  Safety  boxپس از خونگیري، بدون آنکه سوزن را داخل درپوشش آن قرار دهید، با روش مناسب، سوزن را در 

لخته شدن  از  EDTAریخته و  به آرامی و خوب تکان دهید تا با مخلوط شدن کامل  CBCدو میلی لیتر خون را داخل شیشه  

  .تهیه کرده باشید CBCخون، جلوگیري نموده  و نمونه مناسبی براي آزمایش 

را در اولین فرصت ممکن و حداکثر در همان روز و با رعایت زنجیره سرما به آزمایشگاه طرف قرارداد  CBCشیشه حاوي خون 

  .ارسال نمائید

  

 (Bill , ALT, AST, Chol, Tg,Cr,BUN)   :و بقیه تستهاي بیوشیمیایی  FBSآزمایش  -

ساعت ناشتایی که قبلاً نیز اشاره شد باید پس از خونگیري سر سوزن را به طور مناسب جدا کرده و خون را  12تا10ضمن رعایت 

جدا کردن سوزن از سرنگ به علت جلوگیري از لیز (به آرامی از سرنگ داخل لوله هاي شیشه اي با حجم مناسب تخلیه کنید 

  ).ام تخلیه سرنگ استشدن خون  هنگ

  )دقیقه در حرارت اتاق 30تا20(ـ فرصت دهید تا خون کاملاً لخته شود 

  .سانتریفوژ کنید) (3000rpm دور در دقیقه 3000دقیقه با سرعت  5ـ لوله را به مدت 

  .تخلیه نمائیدـ پس از سانتریفوژ کردن به وسیله سمپلر، سرم را از لخته خون جدا کرده و در لوله هاي مخصوص حمل سرم 

در صورت نیاز و براي اطمینان بیشتر با . مطمئن شوید که در لوله انتقال، بخوبی بسته شده باشد و از نشت سرم جلوگیري می شود

  .پارافیلم اقدام به سیل بندي لوله کنید

  .در دسترس نیز می باشند  ـ لوله هاي پلاستیکی در پیچ دار بهترین وسیله  براي نگهداري و انتقال نمونه هاي سرمی است که

ـ ذکر مشخصات کامل بیمار و شماره کد آن روي لوله ها و ظرفهاي نمونه گیري، رعایت زنجیره سرما در هنگام انتقال، همچنین 

  .تسریع در ارسال نمونه ها همیشه باید مورد توجه قرار گیرد
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، جداسازي سریع سرم از لخته می باشد، که باید طی   FBSـ نکته قابل توجه در تهیه نمونه  براي آزمایش بیوشیمی مخصوصاً 

درجه سانتیگراد یا زنجیره  4مدت کمتر از یک ساعت انجام گرفته و تا قبل از انجام آزمایش، لوله حاوي سرم حتماً در یخچال 

  .سرما قرار گیرد

از همین روش استفاده  (Coombs wright ,Wright,  Widal, RF, CRP) ـ براي جمع آوري سرم در آزمایشهاي سرولوژي

  .می شود

  

  :جمع آوري ادرار -

براي انجام آزمایش کامل ادرار، ادرار تمیز صبحگاهی، بهترین نمونه و غلیظ ترین نمونه براي اندازه گیري مقادیر غیر طبیعی موادي 

  .می باشد....... چون پروتئین، کریستال ها  و

تشخیص عفونتهاي مجاري ادرار یا مثانه بسیار مهم است بنابراین، تهیه نمونه مناسب آزمایش باکتریایی ادرار صبحگاهی نیز جهت 

  .ادرار خیلی اهمیت دارد

  .ـ قبل از نمونه گیري باید از تمیز و استریل بودن ظرف مخصوص جمع آوري ادرار مطمئن بود

میلی لیتر ادرار را داخل ظرف مخصوص جمع  15چند قطره از ادرار خود را دور ریخته و سپس مقدار : ـ به بیمار آموزش دهید

ظرف حاوي نمونه ادرار را در اولین . آوري ادرار بریزد، درب آن را فوراً و بخوبی  ببندد تا ازآلودگی و  نشت آن جلوگیري شود

  .فرصت ممکن و با رعایت زنجیره سرما به آزمایشگاه ارسال نمائید

ادآوري کنید تا قبل از نمونه گیري، مجراي ادرار خود را  با آب فراوان و بخوبی شستشو براي نمونه گیري ادرار از خانمها به آنها ی

  .داده، سپس اقدام به نمونه گیري نمایند

  .براي جمع آوري ادرار بچه ها باید به  نکات زیر توجه شود

  . یدـ قبل از نصب کیسه پلاستیکی مخصوص، حتماً ناحیه مجراي ادرار را با آب فراوان شستشو ده

  .ـ کیسه را اطراف دستگاه تناسلی و مجراي ادرار نصب کنید و تا زمان تخلیه ادرار در محل بماند

کیسه را به آرامی از محل جدا کرده و با رعایت نکات )میلی لیتر 15حدود (ـ پس از اطمینان از جمع آوري ادرار به میزان کافی، 

  .گذارید و خیلی فوري  نمونه را ارسال نمائیداستریل، آن را داخل ظرف مخصوص جمع آوري ادرار ب
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  :جمع آوري مدفوع  -

 10در صورتیکه  منظور از درخواست مدفوع، بررسی وجود تخم انگل ها یا خون مخفی در مدفوع است بایستی مقدار کافی، حدوداً 

  .ایشگاه ارسال کردمدفوع را در داخل ظرف مخصوص گذاشته و آن را به آزم) به اندازه یک بادام(گرم  15تا 

. براي تشخیص عامل اسهال خونی از جمله آمیب انتامباهیستولیتیکا نیاز به بررسی مدفوع و مشاهده ترو فوزئیت آمیب است

لذا دقت کنید که از زمان نمونه گیري تا زمان . بنابراین، باید توجه داشت که براي انجام آزمایش نیاز به مدفوع تازه و گرم می باشد 

  .دقیقه براي مشاهده و تشخیص این آمیب فرصت هست 30ش تنها آزمای

  .براي کشت مدفوع و ادرار رعایت نمونه گیري تمیز و دور از آلودگی همچنین، رعایت ارسال فوري و صحیح نمونه مورد نظر است

  .تروز پس از قاعدگی ضروري اس 15رعایت زمان نمونه گیري ادرار در زمان  hcGـ براي انجام آزمایش 

  .باید در محل نمونه گیري انجام شود BT, CTـ آزمایش 
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  :19پیوست شماره 

  پوشه پرونده سلامت خانوار
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  فرم اولین ویزیت پزشک خانواده
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  فرم هاي ویزیت پزشک خانواده و متخصصین

  

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٧٦

 فرم ارجاع

 

..............: تاریخ ارجاع فوري : نوع ارجاع    غیر فوري     علت ارجاع :...............  

..............................................: از مرکز   

...............................................مطب تخصصی / بیمارستان/ پلی کلینیک: به  

؛ همکار ارجمند با سلام  

................................: نام و نام خانوادگی بیمار  .......... :سن   ..............................: شماره بیمه    

.............................................................................................................................: با نشانه ها و علائم   

(عوامل خطر  Risk  Factor (

:...............................................................................................................  

...................................................................................................................................:بیماري زمینه اي   

:اقدامات درمانی انجام شده قبل از ارجاع   

.................................................................................................................................................    دارو  

.............................................................................................................................................آزمایش    

.....................................................................................................................................  تصویربرداري  

...................................................................................................................................................سایر   

..............................................................................................................................: تشخیص احتمالی   

 

خواهشمند است پس از بررسی، اقدامات درمانی . رددجهت بررسی و اقدام لازم به حضورتان معرفی می گ

.یا پیگیري هاي موردنیاز را در برگه پسخوراند مرقوم و آن را توسط بیمار عودت فرمایید  

 

:نام و نام خانوادگی پزشک ارجاع دهنده   

 

 

:امضاء و مهر   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

  

  

خ ارجاع 
تاری

...:
...........................................................

           
ی 

نام و نام خانوادگ
........................................................................

 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٧٧

 فرم پسخوراند ارجاع/مشاوره

 

.........................................: نام و نام خانوادگی بیمار  ..................................: شماره بیمه    

................................مورخ  .....................................بازگشت به برگ فرم ارجاع شماره    

................................................مطب تخصصی / بیمارستان/ پلی کلینیک: از   

..............................................: به مرکز   

 

 همکار ارجمند با سلام

 

پس از معاینه و . با وضعیت قید شده در فرم ارجاع پذیرش شد ..........................ضمن تشکر، بیمار در تاریخ 

:اي وي انجام شد اقدامات زیر بر ........................................... بررسی با  تشخیص   

.........................................................................................................................................یافته هاي بالینی    

...........................................................................................................................................................دارو    

.....................................................................................................................................................آزمایش    

...............................................................................................................................................تصویربرداري  

...........................................................................................................................................................سایر   

: پیگیري هاي مورد نیاز   

.............................................................................................................................مراقبت و اقدامات درمانی    

....................................................................................................................................تاریخ مراجعه بعدي     

.................................................................................................................................  سایر موارد درخواستی  

- - -  -- - - - -  -  -  - - - - -  -  -  - - - - -  -  -  - - - - -  -  -  - - - - -  -  -  - - - - -  -  -  - - - - -  -   

) : در صورت نیاز(ارجاع به تخصص هاي غیر هم رشته و یا فوق تخصص   

.......................................................:  نام و نام خانوادگی بیمار   

..............................................................................  :تشخیص   

  :اقدامات تشخیصی درمانی انجام شده 

............................................................................................................................................................  دارو   

.......................................................................................................................................................آزمایش    

..............................................................................................................................................تصویربرداري    

.............................................................................................................................................................سایر  

 

.این فرم در برگه هاي کاربن لس چاپ می گردد: توجه    
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ولین ویزیت و درمان سرپایی پرونده سلامت فرد در دستورعمل تکمیل پوشه و فرمهاي ا

  برنامه بیمه روستایی

    

  :پوشه پرونده سلامت فرد

این پوشه شامل مطالبی در روي جلد پوشه و اطلاعات کلی از ویژگیهاي هر فرد تحت پوشش برنامه بیمه روستایی و پزشک 

جدول در صفحات داخلی پوشه  2نظام سلامت است که بصورت خانواده و تعیین شرایط سلامت آنها براساس برنامه هاي جاري در 

و فرمهاي ) که بایستی سالانه براي هر فرد توسط پزشک خانواده تکمیل شود(فرم مربوط به ویزیتهاي ادواري . قرار می گیرند

ل پرونده سلامت خانوار براي هر فرد جداگانه تکمیل و از قسمت بالا سوراخ شده و در داخ) 3و  2(درمان سرپایی پزشک خانواده 

  .جاي می گیرند

  

  :روي جلد پوشه سلامت فرد

نفر نیز در قرارداد فی مابین اداره بیمه خدمات درمانی استان و مرکز بهداشت شهرستان  20000چنانچه جمعیت شهرهاي زیر 

م پرداخت شد، گزینه هاي مربوط مورد تفاهم قرار گرفت تا خدمات سطح اول سلامت به آنان نیز ارائه شود و سرانه این جمعیت ه

در غیراینصورت، اطلاعات فقط خاص ...). مثل پایگاه بهداشت و (به اطلاعات مناطق شهري نیز در این پوشه تکمیل می شود 

  . جمعیتهاي روستایی و عشایري خواهد بود

نیاز به تغییر پوشه یا قلم کلیه اطلاعاتی که باید در مقاطع مختلف زمانی تغییر کند، باید با مداد نوشته شود تا 

  .خوردگی نباشد

   

  نام مرکز بهداشت شهرستان و نام بخشهمچنین، . مربوط ثبت می گرددنام دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی 

  .که محل سکونت فرد موردنظر می باشد، درج می شود) براساس طرحهاي گسترش شبکه و تقسیمات کشوري(

 س اطلاعات شناسنامه اي فرد ثبت می شودبراسا: نام و نام خانوادگی فرد. 

 کد ملی فرد ثبت می شود: کد ملی فرد. 

 سرپرست خانوار یعنی کسی که عمده هزینه خانوار را تامین می کند و به اصطلاح : نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار

 .نان آور اصلی است و این فرد تحت سرپرستی وي قرار دارد

 با ) نفر 20000خاص شهرهاي زیر (برحسب منطقه روستایی، عشایري یا شهري  ائم فردمحل سکونت د: منطقه سکونت

 .در چهارخانه مقابل هریک، مشخص می شود علامت 

 نوع مرکزي که فرد مربوطه در پوشش آن قرار دارد و پزشک خانواده در آن محل مستقر  :نوع مرکز بهداشتی درمانی

 . یک، تعیین می شوددر چهارخانه مقابل هر است، با علامت 

 نفر نیز در تفاهم مشترك با اداره بیمه خدمات  20000چنانچه جمعیت شهرهاي زیر : مرکز بهداشتی درمانی شهري

درمانی استان جزو قرارداد با مرکز بهداشت شهرستان قرار گرفت و در آن منطقه نوع مرکز، مرکز بهداشتی درمانی شهري 

 .خانه مقابل مرکز شهري، نوع آن تعیین می گردددر چهار بود با قراردادن علامت 

 مرکزي است که محل آن در شهر قراردارد ولی تعدادي خانه بهداشت و جمعیت : مرکز بهداشتی درمانی شهري روستایی

نفر، ارائه دهندگان به  20000درصورت عدم انعقاد قرارداد درمورد شهرهاي زیر . روستایی را هم در پوشش خود دارد
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وستایی نباید در همان محل ارائه دهندگان به جمعیت شهري قرار داشته باشند ولی نوع و نام مرکز همان مرکز جمعیت ر

 . بهداشتی درمانی شهري روستایی است

 مرکزي که در روستا قراردارد: مرکز بهداشتی درمانی روستایی. 

 می شود نام مرکزي که فرد در پوشش آن قراردارد، ثبت: نام مرکز بهداشتی درمانی. 

 نام خانه بهداشتی که فرد روستایی یا عشایري در پوشش آن قرار دارد، ثبت می شود: نام خانه بهداشت. 

 منظور روستاي محل سکونت فرد است: نام روستاي محل سکونت. 

 نفر، 20000ساکن در شهرهاي با جمعیت زیر (نام پایگاه بهداشتی که فرد روستایی یا شهري : نام پایگاه بهداشت 

 .در پوشش آن قرار دارد، ثبت می شود) درصورت انعقاد قرارداد

 نام شهر فقط درمورد افراد ساکن در شهرهاي زیر . محل سکونت فرد ثبت می شود نام شهر: نام شهر محل سکونت

مورد نفراست و ان هم درصورت انعقاد قرارداد فی مابین اداره خدمات درمانی استان و مرکز بهداشت شهرستان در 20000

 .این مناطق

 .فقط نام یکی از دو گزینه نام روستا یا شهر و نام خانه بهداشت یا پایگاه بهداشت ثبت خواهدشد "قطعا

 نشانی دقیق محل سکونت فرد نوشته می شود: نشانی محل سکونت. 

  شماره تلفن منزل فرد با کد منطقه نوشته می شود): کد(شماره تلفن. 

 این کد برروي فیش قبض صورتحساب تلفن نوشته . رقمی ثبت می شود 10فرد بصورت  کد پستی محل زندگی: کد پستی

 .شده است یا    می توان از اداره مخابرات منطقه بدست آورد

 نشانی دقیق محل کار فرد نوشته می شود: نشانی محل کار. 

  ودشماره تلفن محل کار فرد همراه با کد منطقه نوشته می ش): کد(شماره تلفن محل کار. 

 شماره پرونده سلامت فرد: 

 منظور شماره پرونده خانواري است که در خانه : شماره پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت یا پایگاه بهداشت

براي این خانواري که این فرد جزو آن محسوب می شود، تشکیل شده و در ) در مناطق شهري(بهداشت یا پایگاه بهداشت 

 .این شماره در حاشیه فوقانی سمت چپ پوشه ثبت می گردد. آن محل  موجود می باشد

 نام و نام خانوادگی پزشک خانواده مربوط به این فرد همراه شماره نظام پزشکی وي نوشته می شود. 

 پزشک خانواده موظف است سالانه یکبار تمام افراد تحت پوشش : تاریخ آخرین بررسی سالانه پزشک خانواده از فرد

 .سال ثبت می شود/ماه/اید که تاریخ آخرین ویزیت ادواري یا بررسی سالانه برحسب روزخود را ویزیت نم

 ثبت می گردد اولین باري که پرونده براي فرد تشکیل داده می شود، زمان: تاریخ تشکیل پرونده. 

  

  :فرم بررسی سالانه سلامت فرد

شک خانواده باید سالانه تکمیل گردد و در داخل پوشه صفحه تنظیم شده است و براي تمامی افراد تحت پوشش پز 2این فرم در 

صفحه اول مربوط به اطلاعات عمومی و سابقه پزشکی فرد و خانواده وي می شود که پزشک با گرفتن شرح . سلامت فرد قرار گیرد

صفحه دوم . ل می کندآن را تکمی) در صورتیکه فرد، کودك باشد یا شرایط پاسخگویی را نداشته باشد(حال از فرد یا سرپرست وي 

  .به ثبت نتایج حاصل از معاینات پزشک از فرد مربوط است

  .در هنگام تکمیل این فرم براي هر فرد، حضور بهورزي که فرد در پوشش او قرار دارد، الزامی است
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  :اطلاعات عمومی فرد

 براساس مشخصات شناسنامه اي فرد ثبت می شود :نام و نام خانوادگی و نام پدر. 

 سال نوشته می شود/ماه/صفحه اي برحسب روز 2زمان تکمیل این فرم : خ تکمیل فرمتاری. 

  مطابق با شناسنامه فرد و براي ) سال/ماه/روز(سال برحسب روز و ماه و سال  6تاریخ تولد براي کودکان زیر : تاریخ تولد

  .نوشته می شود) 1340سال   "مثلا(بقیه سنین فقط برحسب سال تولد 

 براساس اطلاعات شناسنامه اي ثبت می گردد: شماره شناسنامه محل تولد و. 

 با گذاردن  علامت  "زن"یا  "مرد"به صورت : جنس مشخص می گردد. 

 یکی از موارد متاهل، مجرد یا هرگز ازدواج نکرده، مطلقه، و بیوه درمقابل این گزینه ثبت می شود: وضعیت تاهل.  

 بی سواد، ابتدایی ناقص یا خواندن و نوشتن، ابتدایی : ي زیر می شود شاملبصورت یکی از گزینه ها: میزان تحصیلات

  .کامل تا راهنمایی ناقص، راهنمایی کامل تا متوسطه ناقص، دیپلم، دانشجو و داراي مدرك دانشگاهی

 ولتی، کارمند یا کارگر بخش دولتی، کارمند یا کارگر بخش غیرد: به صورت یکی از گزینه هاي زیر ثبت می گردد: شغل

کشاورز ِیا دامدار، خانه دار، محصل یا دانشجو، شغل آزاد، بیکار، و درمورد کسانی که سن آنها براي داشتن شغل ایجاب 

  .ثبت گردد "مورد ندارد"نمی کند مثل کودکان قبل از سن مدرسه باید کلمه 

 اگر فرد داراي دفترچه (ه روستایی بیم: نوع بیمه اي که فرد در  پوشش آن قرار دارد، مشخص می شود شامل: نوع بیمه

، خدمات درمانی، تامین اجتماعی، نیروهاي مسلح، کمیته )بیمه روستایی خاص می باشد، کلمه خاص نیز ذکر گردد

 .یا چند مورد آنها ثبت می گردد 2چنانچه فرد در پوشش بیش از یک بیمه قرارداشت هر . امداد، سایر بیمه ها

 ه برروي دفترچه وي ثبت است، نوشته می شودکد بیمه فرد ک: کد بیمه فرد. 

        Personal History: سابقه فردي

  نمایه توده بدن فرد)BMI  (مترمربع/ برحسب کیلوگرم: 

 را حتی یکبار در روز مصرف می کند، ... سیگار، قلیان، چپق و : چنانچه فرد هریک از اقلام دخانی مثل :مصرف دخانیات

 .بلی علامتگذاري شود

 مصرف هرنوع داروي اعتیادآور یا ماده مخدر یا الکل توسط فرد تعیین می گردد: مصرف دارو و مواد سوء. 

 دقیقه مداوم طوري فعالیت کند که تنفس و ضربان نبض وي تندتر شود 10یعنی حداقل : فعالیت بدنی مناسب. 

 د وجود داشته باشدگروه اصلی غذایی در برنامه روزانه فر 4یعنی از هر  :رفتار تغذیه اي مناسب. 

 چنانچه فرد سابقه حساسیت به هر نوع ماده یا غذا یا دارویی داشته باشد، مشخص    : حساسیت به دارو، مواد، غذا

 .می شود

 در صورتیکه فرد مورد بررسی، زن می باشد وضعیت وي ازنظر بارداري با علامتگذاري در مقابل : وضعیت باروري زن

 . شیرده، یائسه یا سایر تعیین می شودیکی از گزینه هاي باردار، 

  Past Medical History: سابقه پزشکی

 را دارد، با علامتگذاري در گزینه ) ساعت یا بیشتر 24(در صورتیکه فرد سابقه بستري در بیمارستان : سابقه بستري

 .ین می گرددمشخص      می شود و توضیح درمورد آن شامل علت، زمان، دفعات و طول مدت بستري تعی "بلی"

 در صورتیکه فرد سابقه هر نوع جراحی اعم از جراحی کوچک یا بزرگ داشته است، با علامتگذاري در  :سابقه جراحی

 .تعیین می گردد... مشخص می شود و توضیح درمورد آن شامل نوع جراحی، وسعت آن، زمان، دفعات و  "بلی"گزینه 

 قسمت توضیح، زمان و علت آن قید می شودمنظور بیهوشی عمومی است که در  :سابقه بیهوشی. 
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  سابقه هریک از بیماریها و مشکلاتی که نام برده شده است، در صورت وجود با علامتگذاري درمقابل همان

چنانچه مشکل یا بیماري خاصی غیراز موارد گفته شده وجود داشت، در قسمت سایر علامت  .گزینه مشخص  می شود

 .نوشته شودگذاشته و نام مشکل موردنظر 

 Family History: سابقه خانوادگی

  سابقه هریک از بیماریها و مشکلاتی که نام برده شده است، در صورت وجود در خانواده فرد با علامتگذاري

چنانچه مشکل یا بیماري خاصی غیراز موارد گفته شده وجود داشت، در  .درمقابل همان گزینه مشخص می شود

 .نام مشکل موردنظر نوشته شود قسمت سایر علامت گذاشته و

   Drug History: سابقه دارویی

 چنانچه فرد سابقه مصرف دارو دارد، نوع دارو و مقدار مصرف و زمان مصرف ثبت شود. 

   :صفحه دوم فرم بررسی سالانه سلامت فرد

 ک مورد را درصورتیکه در زمان بررسی سالانه فرد، علامت بیماري یا شکایتی از جانب بیمار مطرح شد، پزش

 .با توضیحات ضروري آن ثبت نماید

  

   :معاینات

 به عنوان مثال . دقت آن تست شده است، برحسب گرم ثبت می شود "وزن فرد با سنجش توسط ترازویی که قبلا: وزن

: کیلویی بود، نوشته می شود 4یا اگر فرد نوزادي  057:200: گرم بود، نوشته می شود 200کیلو و  57اگر وزن فرد 

 .، گرم ثبت می گردد/ خانه سمت راست  3خانه سمت چپ، کیلوگرم و در  3به عبارت بهتر در  004:000

 با روش صحیح اندازه گیري قد، قد فرد برحسب سانتیمتر ثبت می شود: قد. 

 سال ثبت می شود 2فقط براي کودکان کمتراز : دور سر. 

 ثبت گردداز طریق زیربغل سنجش شده و برحسب سانتیگراد :  دماي بدن. 

 برحسب تعداد در دقیقه ثبت می شود: تعداد نبض. 

 برحسب تعداد در دقیقه ثبت می شود:  تعداد تنفس. 

 برحسب میلیمتر جیوه و از چپ به راست فشار ماگزیما و مینیما ثبت می شود: فشارخون. 

 وار وي و براساس آخرین با کمک بهورز و استفاده از سوابق مندرج در پرونده بهداشتی خان :وضعیت واکسیناسیون

 .چنانچه واکسیناسیون ناقص بود، مورد ذکر شود. دستورعمل انجام واکسیناسیون مشخص می شود

  وضعیت ظاهري فرد در کل و تک تک اعضاي نامبرده شده در جدول مورد معاینه پزشک قرار گرفته و نتیجه

 .ل تعیین شده نوشته می شودچنانچه توضیح اضافی نیاز بود، درمح. در مقابل هریک ثبت می شود

 باتوجه به شرح حال گرفته شده و معاینات، چنانچه پزشک تشخیصی براي وجود : تشخیص احتمالی بیماریهاي فرد

در صورت تشخیص  .درغیر اینصورت سلامت فرد ثبت می شود. احتمالی بیماري داد، تشخیص خود را ثبت می کند

 .کمیل گرددنیز براي فرد ت 2بیماري باید فرم شماره 

 در صورتیکه پزشک نیاز به هرگونه اقدام تشخیصی درمانی از قبیل تجویز دارو یا : نیاز به اقدام تشخیصی درمانی

خدمات آزمایشگاهی، رادیولوژي یا ارجاع به متخصص را تشخیص داد، موارد درخواستی را ثبت می کند و برحسب مورد 

 .تکمیل می شود 3یا  2یکی از فرمهاي شماره 
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 در صورتیکه برابر برنامه هاي جاري نظام سلامت، پزشک خانواده نیاز به پیگیري خاصی : نیاز به پیگیري توسط بهورز

 .توسط بهورز را تشخیص داد، مورد را ثبت می کند و به بهورز نیز خاطرنشان می سازد

 رار می گیرددر پایین فرم نام و نام خانوادگی پزشک خانواده به همراه ثبت مهر و امضاي وي ق. 
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  :فرم هاي درمان سرپایی پرونده سلامت خانوار

  فرم مراجعات فرد به پزشک خانواده

  درمان سرپایی پزشک خانواده 2فرم شماره 

 این فرم براي تمامی افرادي که حداقل در یکی از گزینه هاي زیر قرار دارند، تکمیل می شود:  

 ک خانواده، بیمار تشخیص داده شده اند افرادي که در طی انجام اولین معاینه توسط پزش .1

 .افرادي که توسط بهورز به علت بیماري یا شکایتی خاص به پزشک خانواده ارجاع شده اند .2

 .به دلیل بیماري یا شکایتی خاص به پزشک خانواده مراجعه کرده اند "افرادي که مستقیما .3

 .انواده تکمیل می گرددهر یک از ردیفهاي این فرم در هر بار مراجعه بیمار به پزشک خ 

 در این قسمت باید نام و نام خانوادگی بیمار ثبت شود :نام و نام خانوادگی بیمار. 

 شماره پرونده سلامت فرد از روي جلد پوشه به این قسمت منتقل می شود :شماره پرونده سلامت فرد. 

 جلد پوشه به این قسمت منتقل می شودشماره پرونده بهداشتی خانوار فرد از روي  :شماره پرونده بهداشتی خانوار. 

 نام خانه و مرکزي که فرد در پوشش آن قرار دارد، ثبت می گردد :نام خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی. 

  بار، فرم دیگري اضافه می شود که  3بازاي هربار مراجعه فرد، یک ردیف تکمیل می شود و در مراجعات بیش از

 .دشماره ردیف بعدي را می گیر

  

  فرم سابقه ارجاع به پزشک متخصص

 درمان سرپایی پزشک خانواده 3فرم شماره 

 این فرم براي تمامی افرادي که توسط پزشک خانواده به متخصص ارجاع داده می شود، تکمیل می گردد. 

 در این قسمت باید نام و نام خانوادگی بیمار ثبت شود :نام و نام خانوادگی بیمار. 

 شماره پرونده سلامت فرد از روي جلد پوشه به این قسمت منتقل می شود :ت فردشماره پرونده سلام. 

 شماره پرونده بهداشتی خانوار فرد از روي جلد پوشه به این قسمت منتقل می شود :شماره پرونده بهداشتی خانوار. 

 رد، ثبت می گرددنام خانه و مرکزي که فرد در پوشش آن قرار دا :نام خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی. 

 براساس دستورعملی که از سوي سازمان بیمه خدمات درمانی براي ثبت کد ارجاع ارسال شده است، عمل می  :کد ارجاع

 .شود

 زمانیکه فرد به متخصص ارجاع شده است، ثبت می گردد :تاریخ ارجاع. 

 و پاراکلینیکی حاصل شده است، توسط در این قسمت، هر گونه تشخیصی که براساس یافته هاي بالینی  :تشخیص احتمالی

 .پزشک خانواده ثبت می گردد

  نام پزشک و نوع تخصصی که ارجاع به او انجام شده است، به همراه تشخیص نهایی او و فیدبکی که داده شده

 .ثبت می شود)  بازگشت ارجاع(است، به همراه تاریخ ارائه فیدبک 

 با ذکر موارد... امات دارویی، پاراکلینیکی، جراحی، توانبخشی، بستري و شامل کلیه اقد: اقدام انجام شده براي بیمار. 

 موارد پیگیریهایی که نیاز است، ثبت می شود: پیگیري. 

 توصیه ها و دستورات بهداشتی ثبت می شود: توصیه هاي بهداشتی  و مشاوره و سایر دستورات. 

 بار، فرم دیگري اضافه شده و  شماره  3ات بیش از بازاي هربار ارجاع فرد، یک ردیف تکمیل می شود و در مراجع

 .ردیف بعدي به آن داده می شود
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 .در انتها، نام و نام خانوادگی پزشک خانواده تکمیل کننده فرم و مهر و امضاء وي ثبت می شود
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  چک لیست مشترك بیمه سلامت استان و مرکز بهداشت شهرستان : 20پیوست شماره 

  

  ارسال می شود "متعاقبا
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      : 21پیوست شماره

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(چک لیست پایش عملکرد پزشک خانواده

  ........................شهري/ مرکز بهداشتی درمانی روستایی

    مدیریت: بخش

  ............................  میلتاریخ تک                                                            تحلیل وضعیت موجود: موضوع اول

  بلی  خیر  سوال  ردیف 
مورد 

  ندارد

        آیا جمع آوري اطلاعات زیج حیاتی انجام می شود؟   1

        آیا شاخصهاي محاسبه شده پوشش خدمات در جمعیت منطقه تحت پوشش موجود است؟  2

        آیا اطلاعات جغرافیایی، اجتماعی و اقتصادي منطقه موجود است؟  3

        آیا فهرست مشکلات تعیین شده توسط پزشک براي منطقه تحت پوشش موجود است؟  4

        *وضعیت کمبود یا نواقص نیروي انسانی مرکز بهداشتی درمانی موجود است؟ لیستآیا   5

        *وضعیت کمبود یا نواقص تجهیزات مرکز بهداشتی درمانی موجود است؟ لیستآیا   6

        *یکی مرکز بهداشتی درمانی موجود است؟وضعیت فضاي فیز لیستآیا   7

  

    مدیریت: بخش

  برنامه عملیاتی: موضوع دوم

  بلی  خیر  سوال  ردیف
مورد 

  ندارد

        شده است ؟ آیا مشکلات سلامتی منطقه، اولویت بندي  1

        موجود است؟سلامتی منطقه  آیا برنامه مداخله اي براي حل مشکلات  2

        اصول برنامه ریزي رعایت شده است؟آیا در تنظیم برنامه فوق،   3

        یا برنامه ریزي براي فرآیندهاي جاري موجود است؟آ  4

        آیا در تنظیم برنامه فوق، اصول برنامه ریزي رعایت شده است؟  5

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٨٩

  مدیریت: بخش

  فعالیتهاي جاري مرکز: موضوع سوم 

  بلی  خیر  سوال  ردیف 
مورد 

  ندارد

        زمانبندي شده وجود دارد؟  دهگردشی، برنامه براي  آیا  1

        آیا برنامه هفتگی فعالیتهاي پزشک وجود دارد؟  2

        *، برنامه اي وجود دارد؟)اعضاي تیم سلامت(آیا براي ارزیابی پرسنل   3

        *، برنامه اي وجود دارد؟)مرکز و خانه هاي بهداشت تابعه(آیا براي پشتیبانی واحدهاي تابعه   4

        *دارد؟ آشناییدر مرکز بهداشتی درمانی  ل شرح وظایف پرسنپزشک  با آیا   5

        *آیا براي کنترل وضعیت هزینه و درآمد مرکز بهداشتی درمانی، برنامه اي وجود دارد؟  6

  

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٩٠

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(چک لیست پایش عملکرد پزشک خانواده

  ........................شهري/ مرکز بهداشتی درمانی روستایی

  

  

  

  

  .مشخص شده اند فقط براي مسوول مرکز بهداشتی درمانی تکمیل خواهد شد* سوالاتی که با علامت : توجه 

  عملکرد: بخش

  ............................  تاریخ تکمیل                                                                 مدیریت عملکرد: موضوع اول

  بلی  خیر  سوال  ردیف 
مورد 

  ندارد

        *آیا کمبود نیروي انسانی از ستاد مرکز بهداشت شهرستان پیگیري می شود؟   1

        *از ستاد مرکز بهداشت شهرستان پیگیري می شود؟) فنی و اداري(و نواقص تجهیزات  هاآیا کمبود  2

3  
       تعمیرات فضاي فیزیکی مرکز از ستاد مرکز بهداشت شهرستان پیگیري  هايو نیاز هادآیا کمبو

  *می شود؟

      

        آیا برنامه مداخله اي طبق تقویم زمانی تهیه شده،  اجرا می شود؟  4

        آیا برنامه جاري طبق تقویم زمانی تهیه شده،  اجرا می شود؟  5

        شده،  اجرا می شود؟ آیا دهگردشی طبق برنامه زمانبندي  6

        آیا بعداز بازدیدهاي انجام گرفته، پس خوراند کتبی به واحدهاي بازدید شده، ارسال می شود؟  7

        *آیا برنامه ارزیابی پرسنل تحت پوشش اجرا می شود؟  8

        *آیا برنامه پشتیبانی واحدهاي تابعه، اجرا می شود؟  9

        ت گرفته، انجام وظیفه می کنند؟آیا پرسنل برابر تقسیم کار صور  10

        آیا برنامه کنترل هزینه و درآمد مرکز اجرا می گردد؟  11

        *آیا جلسات هماهنگی با پرسنل تحت پوشش حداقل بصورت ماهانه برگزار می شود؟  12

        *آیا ساعات کار مرکز و زمان حضور پرسنل به اطلاع مردم محل رسیده است؟  13

14  
           به پرسنل مرکز براساس دستورعمل، رعایت طرح پزشک خانواده ستاندارد پرداخت کارانه آیا فرمت ا

  *می شود؟

      

15  
  آیا برنامه زمانبندي نظارت و دهگردشی حداقل بصورت ماهانه به مرکز بهداشت شهرستان، ارسال 

  *می شود؟

      

16  
         اهانه به خانه هاي بهداشت تابعه مرکز، ارسال آیا برنامه زمانبندي نظارت و دهگردشی حداقل بصورت م

  *می شود؟

      

        صورت می گیرد؟) ماما یا پرستار یا دارویار(آیا دهگردشی به خانه هاي بهداشت با تیم کامل   17

        آیا در حین برنامه دهگردشی به بیماران درصورت نیاز، دارو داده می شود؟  18

  20  جمع کل امتیازات بخش مدیریت

    امتیاز کسب شده 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٩١

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(خانواده چک لیست پایش عملکرد پزشک

  ........................شهري/ مرکز بهداشتی درمانی روستایی

  

  عملکرد: بخش

  عملکرد فنی: موضوع دوم

  بلی  خیر  سوال  ردیف 
مورد 

  ندارد

        آیا پزشک با برنامه ها و اهداف آنها آشنایی دارد؟   1

        در سطح مرکز بهداشتی درمانی آشنایی دارد؟ آیا پزشک با گروه هدف برنامه ها  2

        آیا پزشک با وضعیت موجود برنامه آشنایی دارد؟  3

        آیا پزشک براي اجراي برنامه ها در سطح منطقه برنامه ریزي کرده است؟  4

        انجام می شود؟...) فرمها، تجهیزات، اقلام مصرفی، دارو، خودرو و(آیا پشتیبانی موردنیاز   5

        آیا پایش و نظارت برنامه ها اجرا می شود؟  6

        آیا ثبت و گزارشدهی از برنامه بموقع انجام می شود؟  7

  

  40  جمع کل امتیازات بخش عملکرد مدیریت و فنی

    امتیازات کسب شده 

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٩٢

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(چک لیست پایش عملکرد پزشک خانواده

  ........................شهري/ روستایی مرکز بهداشتی درمانی

  

  ............................  تاریخ تکمیل                                                                       قرارداد و دستورعمل: بخش

  بلی  خیر  سوال  ردیف
مورد 

  ندارد 

        آیا پزشک ساعت کار را طبق قرارداد رعایت می کند؟   1

        *صورت می گیرد؟) اعضاي تیم سلامت(آیا نظارت برحضور و غیاب پرسنل شاغل   2

        آیا پزشک برابر قرارداد در مرکز بهداشتی درمانی بیتوته می کند؟  3

        آیا پزشک طبق برنامه تنظیمی در روزهاي تعطیل در مرکز حضور دارد؟  4

        د، نظارت دارد؟آیا پزشک بر عملکرد تیم سلامت تحت پوشش خو  5

        آیا پزشک با تیم ناظر بیمه و مرکز بهداشت همکاري دارد؟  6

        رعایت می کند؟را آیا ضوابط و دستورات آیین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه اي شاغلان حرف پزشکی   7

        ان اعلام می کند؟آیا درصورت ترك محل خدمت، مراتب را یک هفته قبل به مرکز بهداشت شهرست  8

        *می گردد؟ آیا آمار تعداد مراجعین ماهانه بموقع به مرکزبهداشت شهرستان گزارش  9

        *موقع درخواست می کند؟ه را ب) برابر دستورعمل(یا اقلام دارویی موردنیاز آ  10

        در مرکز وجود دارد؟) گنجه دارو و ترالی اورژانس(آیا اقلام اورژانسی   11

        یا پزشک نظام ارجاع را برابر شرایط استانی و ضوابط رعایت می کند؟آ  12

        آیا براي پوشش کامل وضعیت بیمه اي کل جمعیت اقدامی کرده است؟  13

        می کند؟     آیا نسبت به تکمیل پرونده سلامت براي جمعیت تحت پوشش برابر برنامه زمانبندي شده، عمل   14

        نده سلامت برابر دستورعمل اجرایی می باشد؟آیا درصد تکمیل پرو  15

        می باشد؟) برابر دستورعمل(قلم  5/2ازاي هر نسخه کمتراز ه آیا میانگین اقلام دارویی تجویزشده ب  16

        می باشد؟%   10آیا موارد ارجاع بیمار براي انجام آزمایشات سطح اول کمتراز   17

        می باشد؟% 4م رادیوگرافی هاي سطح اول کمتراز آیا موارد ارجاع بیمار براي انجا  18

        می کند؟ ثبت ) برابر دستورعمل(آیا پزشک تمامی اقدامات انجام گرفته را در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات   19

        آیا موارد ارجاع شده به سطوح بالاتر پزشکی یا پاراکلینیک را پیگیري می کند؟  20

        پیگیري بهورز را به خانه بهداشت ابلاغ می کند؟ آیا موارد نیازمند به  21

        آیا براي بیماران ارجاع شده از خانه بهداشت، پس خوراند می دهد؟  22

        می باشد؟      و بخشنامه هاي ابلاغی از مرکز بهداشت شهرستان دردسترس ، جزوات ، کتب آموزشی آیا دستورعملها   23

    

  30  د و دستورعملجمع کل امتیازات بخش قراردا

    امتیازات کسب شده 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٩٣

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(چک لیست پایش عملکرد پزشک خانواده

  ........................شهري/ مرکز بهداشتی درمانی روستایی

  

  ............................  تاریخ تکمیل   :                                                                         مشارکت جامعه  بخش

  بلی  خیر  سوال  ردیف
مورد 

  ندارد

        *را بصورت ماهانه تشکیل می دهد؟ ) شهري/روستایی(آیا پزشک جلسات هیات امناء   1

        *در جلسات هیات امناء، درمورد رفع مشکلات سلامتی منطقه تحت پوشش  تصمیم گیري می شود؟آیا   2

        *اجراي مصوبات جلسات، اقدامی صورت می گیرد؟ آیا براي  3

4  
ازطریق جلب مشارکتهاي ...) فضاي فیزیکی، تجهیزات، خودرو و (یا درباره نیازهاي واحدهاي تابعه آ

  *مردمی اقدامی انجام می دهد؟

      

            اقدامی انجام) رابطین روستایی(آیا براي بهبود ارائه خدمات ازطریق جلب مشارکتهاي مردمی   5

  *می دهد؟

      

   

  3  جمع کل امتیازات بخش همکاریهاي بین بخشی

    امتیازات کسب شده

  

  نتایج :  بخش

  شاخصهاي فنی : موضوع اول 

  ردیف
  لا سو

  بلی  خیر
مورد 

  ندارد

        آیا فرم مربوط به محاسبه شاخص هاي فنی  برنامه هاي جاري و مداخله اي  تکمیل شده است؟  1

  

  یج نتا:  بخش

  شاخصهاي پشتیبانی : موضوع دوم

  بلی  خیر  لا سو  ردیف
مورد 

  ندارد

        آیا فرم مربوط به محاسبه شاخص هاي پشتیباتی تکمیل شده است؟  1

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٩٤

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(چک لیست پایش عملکرد پزشک خانواده

  ........................شهري/ مرکز بهداشتی درمانی روستایی

  

  نتایج :  بخش

    ............................  ریخ تکمیلتا      رضایتمندي: سوم موضوع

  رضایت مردم

  بلی  خیر  لا سو  ردیف
مورد 

  ندارد

        آیا مردم از ساعات حضور پزشک خانواده در مرکز رضایت دارند؟  1

        آیا مردم از نحوه پذیرش پزشک رضایت دارند؟  2

        د پزشک رضایت دارند؟آیا مردم از نحوه برخور  3

        آیا مردم از راهنمایی هاي پزشک درمورد علت ارجاع آنها رضایت دارند؟  5

        آیا مردم از راهنمایی هاي پزشک درمورد محل ارجاع آنها رضایت دارند؟  6

        ؟آیا مردم از راهنمایی هاي پزشک درمورد مدارك موردنیاز براي مراجعه به محل ارجاع رضایت دارند  7

   

                                                                                                                  رضایت پرسنل 

  بلی   خیر   سوال  ردیف
مورد 

  ندارد 

        آیا پرسنل مرکز از برخورد و رفتار پزشک خانواده، رضایت دارند؟  1

2  
گیري و مشارکت دادن آنها در برنامه ریزیهاي مرکز توسط پزشک خانواده، رضایت آیا پرسنل مرکز از بکار

  دارند؟

      

        توسط پزشک خانواده، رضایت دارند؟...) حضور و غیاب، مرخصی و (آیا پرسنل از اجراي مقررات اداري   3

4  
شک خانواده، رضایت آیا پرسنل از نحوه توزیع کارانه اختصاص یافته به مرکز بهداشتی درمانی توسط پز

  دارند؟

      

        یا پرسنل از نحوه پایش و ارزیابی توسط پزشک خانواده، رضایت دارند؟آ  5

6  
آیا پرسنل از نحوه انتقال و پیگیري درخواستهایشان به مرکز بهداشت شهرستان توسط پزشک خانواده، 

  رضایت دارند؟

      

7  
هاي ارسالی از مرکز بهداشت شهرستان توسط پزشک خانواده،  آیا پرسنل از نحوه انعکاس دستورعملها و بخشنامه

  رضایت دارند؟

      

        آیا پرسنل از نحوه بکارگیري از خودروي مرکز، رضایت دارند؟  8

        آیا پرسنل از تقسیم کار در مرکز توسط پزشک خانواده، رضایت دارند؟  9

        ، رضایت دارند؟)و بیرونی درونی(آیا پرسنل از مدیریت پزشک درموارد بروز اختلاف   10

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٩٥

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(چک لیست پایش عملکرد پزشک خانواده

  ........................شهري/ مرکز بهداشتی درمانی روستایی

  

  رضایت مرکز بهداشت شهرستان 

  بلی   خیر  سوال  ردیف 
مورد 

  ندارد

        *پزشک، رضایت دارد؟آیا از نحوه ارائه گزارشها و آمارتوسط   1

        *رضایت دارد؟... آیا از نحوه تعامل پزشک با دهیار، شوراي اسلامی و   2

        آیا از رعایت مقررات اداري و مالی توسط پزشک، رضایت دارد؟  3

        آیا از مشارکت پزشک در جلسات، رضایت دارد؟  4

        ارد؟آیا از ارائه پیشنهاد؛ خلاقیت؛ و نوآوري پزشک رضایت د  5

  

    نتایج جمع کل امتیازات بخش

    امتیازات کسب شده 

  

  نتیجه کلی پایش

  ش ین پایعناو

  

  از یامت

  کسب شده   مورد انتظار 

    20  ت یریمد

    40  ت وفنی یریعملکرد مد

    30  قرارداد ودستورعمل 

    3  ن بخشی یهاي ب همماري

        یجنتا

    100  از یحمع امت

  

  

  

  

  

  

  سمت پایش کننده و امضاء ،نام و نام خانوادگی      وادگی پایش شونده و امضاءنام و نام خان



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ١٩٦

  فرم شاخصهاي برنامه هاي جاري ومداخله اي مرکز بهداشتی ودرمانی

  مقدار شاخص   نام شاخص   ردیف 

  تحقق یافته   پیش بینی شده   در ابتداي برنامه 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17     
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بیمه روستایی و پزشک (اهنماي تکمیل چک لیست پایش عملکرد پزشک خانواده ر

  )خانواده

  

  :خواهشمند است قبل از تکمیل چک لیست به نکات زیر توجه فرمایید

 مطمئن شوید که پزشک آموزشهاي لازم را دیده باشد. 

  ماه یک بار توسط تیم پایش شهرستان تکمیل خواهد شد 3این چک لیست هر. 

 این چک لیست ازکلیه پزشکان خانواده شاغل در مرکز بهداشتی درمانی پرسیده شده و تکمیل خواهد شد. 

  ل مرکز بهداشتی و درمانی پرسیده  و تکمیل خواهد شدمشخص شده اند، فقط از پزشک مسوو* سوالاتی که با علامت. 

 قبل از تکمیل چک لیست مطالعه دقیق دستورعمل اجرایی و بخشنامه هاي برنامه پزشک خانواده ضروریست. 

  می باشد، بایستی شواهد مکتوب یا اسنادي که دال برصحت گفته ها باشد  "بلی"در مواردي که جواب سوال چک لیست

 . ارائه گردد

 خواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال یا وجود ابهام با مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت تماس حاصل گردد   . 

 

  بخش مدیریت 

  تحلیل وضعیت موجود: موضوع اول

از سال شروع برحسب منطقه، ) وکلی یروستا، شهري(ت یک نوع جمعیل شده به تفکیاتی تکمیج حیصورت موجود بودن زدر - 1

 .ثبت می گردد "بلی"در ستون سال جاري در اتییج حیپزشک خانواده و به روز بودن ز برنامه

ی که در خود مرکز قابل یشاخصها. وستی در مرکز موجود باشدیستی طبق فرمهاي پیه شاخصهاي پوشش خدمات بایلک -2

کرده هرستان درخواست ستی توسط پزشک به صورت مکتوب از ستاد شیباو آگاهی پزشک از آنها ضروریست، محاسبه نبوده 

  .)وستی مشخص شده اندیدر فرم پ* ن شاخصها با علامت یا(درفرم منعکس گردد  و

وضعیت جغرافیایی واجتماعی روستاهاي تحت ( 1م شماره ستی طبق فریی، اجتماعی و اقتصادي مرکز بایایطلاعات جغرافا - 3

 . ل گرددیوستی تکمیپ ) پوشش مرکز

و مشکلات مربوط به ...) مثل مشکل اعتیاد، بهداشت روان و (موجود بهداشتی درمانی لیست مشکلات رصورتی که پزشک د -4

 . امتیاز مربوطه داده شود شاخصهاي مندرج در جدول شاخصهاي پیوست مربوط به منطقه را ارائه نماید،

امتیاز مربوطه داده   که به پیوست می باشد،"وضعیت پرسنل مرکز بهداشتی ودرمانی " 2کامل بودن  فرم شماره  ر صورتد - 5

 . شود

که به پیوست    "برآورد وضعیت تجهیزات و فضاي موردنیاز مرکز بهداشتی ودرمانی " 3کامل بودن جدول شماره  ر صورتد - 6

 . امتیاز مربوطه داده شود   می باشد،

 .6مشابه توضیح بند -7
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  بخش مدیریت 

 برنامه عملیاتی : موضوع دوم      

ازبند تحلیل وضعیت موجود، امتیاز   4لویت بندي شده مشکلات سلامتی منطقه مربوط به سوال در صورت ارائه لیست او - 1

 .مربوطه داده شود

در صورتی که پزشک حداقل یک برنامه مداخله اي مشخص و زمان بندي شده براي حل مشکلات سلامتی اولویت بندي شده  -2

 . منطقه تدوین کرده باشد، امتیاز مربوطه داده شود

را رعایت کرده ) تحلیل و ضعیت موجود؛ طراحی؛ اجرا؛ پایش و ارزشیابی: همه موارد(تی که پزشک اصول برنامه ریزي در صور - 3

 .باشد، امتیاز مربوطه داده شود

 .داشته باشد، امتیاز مربوطه داده شود) عملیاتی(درصورتی که پزشک براي  فرایندهاي جاري خود، برنامه سالانه  -4

را رعایت کرده باشد، امتیاز ) تحلیل وضعیت موجود؛ طراحی؛ اجرا؛ پایش و ارزشیابی(برنامه ریزي  درصورتی که پزشک اصول - 5

 .مربوطه داده شود

  . تکمیل گردد "مورد ندارد "قسمت ) 4و 2سوالات (درصورت برگزارنشدن دوره آموزشی مربوط به برنامه ریزي  :تبصره

  بخش مدیریت 

  فعالیتهاي جاري مرکز: موضوع سوم 

 . رصورتی که پزشک برنامه زمانبندي شده ماهانه دهگردشی را بصورت مکتوب ارائه نماید، امتیاز مربوطه داده شودد - 1

 .درصورتی که پزشک براي فعالیتهاي جاري درمرکز برنامه هفتگی تنظیم کرده باشد، امتیاز مربوطه داده شود -2

ان و پرسنل واحدهاي تابعه خود تنظیم کرده باشد، امتیاز درصورتی که پزشک یک برنامه زمانی مکتوب براي ارزیابی کارکن - 3

 . مربوطه داده شود

تامین فرم، اقلام مصرفی، دارو، (درصورتی که پزشک راهکار ها و برنامه هاي موجود مرکز را درمورد نحوه پشتیبانی واحدها  -4

 .  ودرا ارائه نماید یا به طور شفاهی بیان کند، امتیاز مربوطه داده ش) …تعمیرات و

مورد از وظایف هر پرسنل را بیان نموده و نیز شرح وظایف کلیه پرسنل در مرکز موجود باشد،  4درصورتی که پزشک حداقل  - 5

 . امتیاز مربوطه داده شود

از خدمات تخصصی پزشکی و غیر تخصصی پزشکی را در اختیار ) بیمه -نقدي (درصورتی که پزشک میزان درآمد مرکز  - 6

 "این سوال اختصاصا(ن،  هزینه هاي جاري مرکز را بصورت مکتوب ارائه نماید، امتیاز مربوطه داده شود داشته باشد و همچنی

  ).  از مسوول مرکز پرسیده می شود

  

   بخش عملکرد 

  مدیریت عملکرد: موضوع اول

  .در همه موارد، چنانچه کمبودي وجود نداشت، مورد ندارد ثبت گردد

را که دال بر پیگیري کمبود نیروي انسانی از ستاد مرکز بهداشت شهرستان باشد، ارائه  درصورتی که پزشک سابقه مکاتباتی - 1

 .  ، امتیاز مربوطه داده شود)حداقل یک مکاتبه(نماید 

) فنی واداري(را که دال بر پیگیري کمبود و نواقص تجهیزات ) حداقل یک مکاتبه(درصورتی که پزشک سابقه مکاتباتی  -2

 .  از ستاد مرکز بهداشت شهرستان باشد، ارائه نماید امتیاز مربوطه داده شود وتعمیر تجهیزات تعمیري
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پزشک سابقه مکاتبات را که دال بر پیگیري رفع کمبود و نیازهاي تعمیرات فضاهاي فیزیکی مرکز از ستاد مرکز بهداشت  - 3

 .  شهرستان باشد، ارائه نماید، امتیاز مربوطه داده شود

پایش و مشاهده تقویم زمانی برنامه مداخله اي، درصورت مطابقت فعالیتهاي پیش بینی شده با  با درنظرگرفتن زمان انجام -4

 ).مستندات مربوطه ارائه گردد(فعالیتهاي انجام گرفته امتیاز مربوطه داده شود 

ده با با درنظر گرفتن زمان پایش و مشاهده تقویم زمانی برنامه هاي جاري، درصورت مطابقت فعالیتهاي پیش بینی ش - 5

 ).مستندات مربوطه ارائه گردد(فعالیتهاي انجام گرفته امتیاز مربوطه داده شود 

مستندات مربوطه (با درنظر گرفتن زمان پایش و مشاهده برنامه دهگردشی  در صورت انجام برنامه امتیاز مربوطه داده شود  - 6

 )ارائه گردد

 امتیاز مربوطه داده شود  در صورت ارائه نمونه اي از پسخوراند داده شده به واحدها، -7

با درنظر گرفتن زمان پایش و مشاهده تقویم زمانی برنامه  ارزیابی، درصورت مطابقت فعالیتهاي پیش بینی شده با فعالیتهاي  -8

 ) مستندات مربوطه ارائه گردد(انجام گرفته امتیاز مربوطه داده شود 

را ارائه نماید ... ) تامین فرم، اقلام مصرفی، دارو، خودرو و( درصورتی که پزشک مستندات مربوط به انجام پشتیبانی واحدها -9

 .امتیاز مربوطه داده شود

درصورتی که پزشک مستندات مربوط به تقسیم کار و تعیین تکلیف فعالیتها و پرسنل مرکز را ارائه نماید، امتیاز مربوطه داده  -10

 .شود

این سوال ). طبق فرم پیوستی(ئه گردد، امتیاز مربوطه داده شود جدول مربوط به کنترل هزینه  درآمد به تفکیک هر ماه، ارا - 11

 .فقط از مسوول مرکز پرسیده می شود

 .درصورتی که پزشک صورتجلسات مبنی بر تشکیل ماهانه جلسات هماهنگی را ارائه نماید، امتیاز مربوطه داده شود -12

مراجعه کنندگان به مرکز باشد امتیاز مربوطه داده درصورت نصب برنامه در محل مرکز بهداشتی و درمانی بنحوي که در دید  - 13

 .شود

بقیه به پرسنلی که  40%کارانه به بهورزان و  60(%درصورتی که پزشک لیست  پیشنهادي پرداخت کارانه مراکز را  ارائه نماید  -14

 .امتیاز مربوطه داده شود) دربرنامه همکاري می کنند، پرداخت گردد

 .ط به ارسال برنامه به مرکز بهداشت شهرستان را ارائه نماید، امتیاز مربوطه داده شوددرصورتی که پزشک مستندات مربو -15

درصورتی که پزشک مستندات مربوط به ارسال برنامه دهگردشی و نظارت به خانه هاي بهداشت تابعه را ارائه نماید، امتیاز  -16

 .مربوطه داده شود

بررسی و با یکدیگر مطابقت داده شود و در ) رویار، ماما یا پرستارپزشک، دا(برنامه دهگردشی و نظارت اعضاي تیم سلامت  -17

 .صورت نداشتن مغایرت، امتیاز مربوطه داده شود

دفتر ثبت مراجعین روزانه با نسخ تجویز شده همان روز در هنگام دهگردشی پزشک، مطابقت داده شود و در صورت نداشتن  - 18

 .مغایرت، امتیاز مربوطه داده شود
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 ملکرد  بخش ع 

  عملکرد فنی : موضوع دوم

  . این قسمت بایستی توسط ادارات کل وزارتخانه یا گروههاي کارشناسی مرکز بهداشت استان تنظیم گردد

  

  بخش قرارداد و دستورعمل 

ساعت حضور فیزیکی داشته و شیفت کاري را مطابق قرارداد رعایت کرده باشد، امتیاز  8درصورتی که پزشک طبق قرارداد،  - 1

 .ربوطه داده شودم

 .دفتر حضور وغیاب با پاسها و مرخصیهاي موجود مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغایرت،  امتیاز مربوطه داده شود -2

دفتر ثبت فعالیتها در ساعات غیراداري، نشانگر حضور (درصورتی که تعداد بیتوته پزشک دقیقاً مطابق با برنامه تنظیمی باشد  - 3

 .ساعات ویزیت بیماران درو قت غیراداري یادداشت گردد، امتیاز مربوطه داده شودو ) پزشک خواهد بود

برنامه تنظیمی براي روزهاي تعطیل از طریق دفتر حضور وغیاب و دفتر ثبت روزانه بیماران  بررسی گردد و در صورت نداشتن  -4

 .مغایرت،  امتیاز مربوطه داده شود

ایش عملکرد تیم سلامت را براساس برنام تنظیمی ارائه دهد، امتیاز مربوطه درصورتی که پزشک حداقل یک مورد برنامه پ - 5

 .داده شود

 .درصورت نبودن گزارشی دال بر عدم همکاري با تیم ناظر بیمه ومرکز بهداشت، امتیاز مربوطه داده شود - 6

 .داده شود درصورت نبودن گزارشی دال بر عدم رعایت ضوابط ودستورات آیین نامه انتظامی، امتیاز مربوطه -7

 .را از مرکز بهداشت شهرستان دریافت کند 7و 6مدارك مربوط به سوالات  "تکمیل کننده چک لیست بایستی قبلا :توجه

 . درصورتی که پزشک سابقه مکاتبات با مرکز بهداشت شهرستان را ارائه دهد، امتیاز مربوطه داده شود -8

 .و اطلاعات را ارائه دهد، امتیاز مربوطه داده شود درصورتی که پزشک سابقه مکاتبات مربوط به ارسال آمار -9

را ارائه نماید، ) با توجه به ضوابط دپوي داروها ودستورعمل مربوطه(درصورتی که پزشک سابقه مکاتبات مربوط به درخواست  -10

 .امتیاز مربوطه داده شود

بررسی گردد و در ...) تاریخ انقضا و(ت گنجه دارویی و ترالی اورژانس مشاهده گردد و داروهاي موجود از نظرکمیت وکیفی - 11

 .صورت نداشتن مغایرت، امتیاز مربوطه داده شود

اگر شرایط (نحوه ارجاع با شرایط استانی موجود مطابقت داده شود ودر صورت نداشتن مغایرت، امتیاز مربوطه داده شود  -12

 ).استانی اعلام نشود، موردي ندارد ملحوظ گردد

براي دادن امتیاز کامل، "عیت پوشش بیمه اي جمعیت به تفکیک صندوقهاي بیمه ايوض"ارائه تکمیل شده جدول  - 13

 . ضروریست

برنامه زمانبندي شده وپرونده هاي سلامت تکمیل شده بررسی و با یکدیگرمطابقت داده شوند و در صورت نداشتن مغایرت،  -14

 .امتیاز مربوطه داده شود

نامه زمانبندي شده بایستی پرونده سلامت تکمیل شده باشد ودر صورت سالانه براي یک سوم از جمعیت تحت پوشش طبق بر -15

خداقل تعداد پرونده سلامت تشکیل شده براي جمعیت تحت پوشش مستقیم مرکز (نداشتن مغایرت، امتیاز مربوطه داده شود 

 ).بررسی گردد

گردد و در صورت نداشتن مغایرت،  در یک فصل بررسی) راندوم(نسخه بطور تصادفی  50متوسط اقلام دارویی تجویز شده در -16

 .امتیاز مربوطه داده شود
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تعداد موارد ارجاع بیمار براي آزمایشات با تعداد کل مراجعین هر فصل محاسبه و درصد مربوطه استخراج شود و در صورت  -17

 .نداشتن مغایرت، امتیاز مربوطه داده شود

کل مراجعین هر فصل محاسبه و درصد مربوطه استخراج شود و در  تعداد موارد ارجاع بیمار براي انجام رادیوگرافی با تعداد - 18

 .صورت نداشتن مغایرت، امتیاز مربوطه داده شود

دفتر مراجعین با پرونده هاي سلامت تکمیل شده، مورد بررسی قرار گیرد و در صورت نداشتن مغایرت، امتیاز مربوطه داده  -19

 . شود

 . گیري بیماران ارجاع شده، امتیاز مربوطه داده شوددرصورت  ارائه هرگونه مدرك در رابطه با پی - 20

 .درصورت  ارائه هرگونه مدرك مربوط به ابلاغ لیست بیماران نیازمند پیگیري به خانه بهداشت، امتیاز مربوطه داده شود -21

 .داده شوددرصورت  ارائه هرگونه مدرك مربوط به دادن پس خوراند بیماران ارجاع شده به خانه بهداشت، امتیاز مربوطه  - 22

فهرست دستورعملها، کتب، جزوات آموزشی و بخشنامه هاي توزیع شده به مراکز از طرف ستاد شهرستان با موارد موجود در  -23

 . مرکز مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغایرت، امتیاز مربوطه داده شود

  .ت کنداین فهرست را از شهرستان دریاف "تکمیل کننده چک لیست بایستی قبلا :توجه

  

 مشارکت جامعه  بخش   : 

درصورتی که پزشک صورتجلسه یا هر مدارك  دیگري که دال بر تشکیل جلسات مرتب ماهانه با هیت امناء می باشد، را  - 1

 .ارائه دهد، امتیاز مربوطه داده شود

ات هیات امناء درصورتی که پزشک صورتجلسه یا هر مدارك دیگري که دال بر تصمیم گیري و رفع مشکل سلامتی در جلس -2

 .منطقه باشد، ارائه نماید، امتیاز مربوطه داده شود

درصورتی که پزشک صورتجلسه یا هر مدارك دیگري که دال بر اقدام مصوبات جلسات هیات امناء باشد، ارائه کند، امتیاز  - 3

 .مربوطه داده شود

فضاي فیزیکی، (نیازهاي واحدهاي تابعه  درصورتی که پزشک صورتجلسه یا هر مدارك دیگري که دال بر اقدام درمورد رفع -4

 .از طریق جلب مشارکت مردمی باشد، را ارائه دهد، امتیاز مربوطه داده شود...) تجهیزات، خودرو و

درصورتی که پزشک صورتجلسه یا هر مدارك دیگري که دال بر اقدام در راستاي بهبود ارائه خدمات از طریق جلب مشارکت  - 5

 .باشد را ارائه کند، امتیاز مربوطه داده شود) رابطین روستایی(مردمی 

  

     بخش نتایج 

  شاخصهاي فنی : موضوع اول    

  .درصورت ثبت و استخراج کلیه شاخصهاي جدول شاخصهاي فنی که به پیوست می باشد، امتیاز داده خواهدشد

  

     بخش نتایج 

  شاخصهاي پشتیبانی : موضوع دوم

  .جدول شاخصهاي پشتیبانی که به پیوست می باشد، امتیاز داده خواهدشد درصورت ثبت و استخراج کلیه شاخصهاي 

  

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٢٠٢

    بخش نتایج 

  رضایت : موضوع سوم    

 رضایت مردم   )1

درمورد افراد ارجاع داده شده که   6تا  4نفر و نیزسوالات  10جمعیت تحت پوشش و حداقل از  1%تا%  5/0این سوالات از 

  .  ستخراج شده باشد، پرسیده وتکمیل می گرددلیست آنها از دفتر ثبت روزانه ا

     رضایت پرسنل)2

  .این قسمت از کل پرسنل شاغل درمرکز و واحدهاي تابعه پرسیده وتکمیل می گردد

 رضایت مرکز بهداشت شهرستان    )3

ارائه مستندات  از معاون بهداشتی شهرستان پرسیده و تکمیل می گردد و با توحه به نظر ایشان و به شرط 5تا 1سوالات 

  . ، امتیاز منظور خواهد شد)جمع بندي نظرات کارشناسان و مسوولین مرکز بهداشت شهرستان(مربوطه 

 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٢٠٣

  

  شاخص هایی که از طریق مرکز بهداشت شهرستان به پزشک باید داده شود  شاخص هاي قابل محاسبه در مرکز بهداشتی درمانی

  )1000در (میزان  خام تولد  کل جمعیت

  )1000در (میزان  خام مرگ    گروه سنی زیر یکسال به کل جمعیت  درصد

  میزان باروري عمومی  سال  به کل جمعیت 5درصد گروه سنی زیر 

  میزان باروري کلی  سال  به کل جمعیت 15درصد گروه سنی زیر 

  درصد چند قلوزایی  سال 64تا  15درصد گروه سنی 

  زایی به کل تولد زندهدرصد مرده   سال به بالا 65درصدگروه سنی 

  نسبت جنسی در بدو تولد  نسبت سرباري

  )تولد زنده 1000به (میزان مرگ نوزادان   سال به کل زنان 49تا  15درصد زنان شوهردار

  )به هزار تولد زنده(میزان مرگ کودکان زیر یکسال   رشد طبیعی جمعیت

  )تولد زنده 1000به (سال  5ن زیر میزان مرگ کودکا  درصد زایمان در بیمارستان به کل زایمانها

  میزان بروز بیماري برحسب سن و جنس و نوع بیماري  درصد زایمان به کمک فرد دوره ندیده

  میزان شیوع  بیماري برحسب سن و جنس و نوع بیماري  تعداد مرگ نوزادان

  اراکلینیکیمیزان بروز و شیوع  بیماري برحسب تشخیص کلینیکی و پ  تعداد مرگ کودکان زیر یکسال

 متوسط بار مراقبت بهداشت دهان و دندان در گروههاي سنی هدف  سال 5تعداد مرگ کودکان زیر 

 نسبت موارد بیمار ارجاع شده از هر گروه هدف  تعداد مرگ مادران به دلیل عوارض بارداري و زایمان

 ک از گروههاي هدفمتوسط بار مراجعه هری  گرم در بدو تولد 2500درصد متولدین با وزن کمتر از 

  CYP  دي. یو. درصد استفاده از آ

  نسبت وسایل پیشگیري از بارداري توزیع شده درصد افراد تحت پوشش تنظیم خانواده از روشهاي مدرن

 خارج شده در ماه اول   IUDدرصد   پوشش واقعی تنظیم خانواده

 سه ماه اول خارج شده در   IUDمیزان   میزان مرگ نوزادان به علت نارسی نوزاد

 ...........شاخصهاي پوشش خدمات در مرکز بهداشتی درمانی 



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٢٠٤

  

  

  شاخص هایی که از طریق مرکز بهداشت شهرستان  باید به پزشک داده شود  شاخص هاي قابل محاسبه در مرکز بهداشتی درمانی

 خود به خود خارج شده در سه ماه اول   IUDمیزان   تعداد مرگ ناشی از صدمات زایمانی

 ود خارج شده بعد از  سه ماهخود به خ   IUDمیزان   سال 5در کمتراز  ARIتعداد مرگ از 

  سال  5تعداد مرگ ناشی از اسهال و استفراغ درکمتراز 
میزان دسترسی خانوارهاي روستایی تحت پوشش خانه هاي بهداشت به آب  

 آشامیدنی سالم 

  سال 5تعداد مرگ ناشی از حوادث و مسمومیت  درکمتراز 
بهداشت به توالت میزان دسترسی خانوارهاي روستایی تحت پوشش خانه هاي 

 بهداشتی 

  تعداد مرگ ناشی از ناهنجاریهاي مادرزادي  
میزان دسترسی خانوارهاي روستایی تحت پوشش خانه هاي بهداشت به دفع 

 بهداشتی زباله 

 سال 5تعداد مرگ ناشی از سایر علل درکمتراز 
میزان دسترسی خانوارهاي روستایی تحت پوشش خانه هاي بهداشت به دفع 

 تی فضولات حیوانی بهداش

 میزان مصرف نمک یددار  در خانوارهاي تحت پوشش   عملکرد پزشکان براساس روز کارکرد 

 نسبت مکان هاي عمومی داراي معیارهاي بهداشتی   نسبت مراجعین به تفکیک  نوع تخصص پیراپزشکان 

کلینیکی، (نسبت مراجعین به تفکیک نوع تشخیص 

  )پاراکلینیکی

هیه و توزیع و فروش مواد خوراکی داراي معیارهاي نسبت محل هاي ت

 بهداشتی 

 درصد کارکنان مراکز و مکان هاي عمومی داراي کارت بهداشتی   درصد پوشش واکسن کزاز زنان باردار

ز، نوبت دوم سرخک، . ث. درصد پوشش نوبت اول واکسن ب

نوبت سوم ثلاث، نوبت سوم پولیو، نوبت سوم هپاتیت در 

 یکسال کودکان زیر 

نسبت کارکنان دوره دیده محل هاي تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی و    

 مکان هاي عمومی 

افت نوبت سوم نسبت به نوبت اول واکسن در گروه کودکان 

 زیر یکسال 

 

  نسبت پرونده هاي جدید و تکراري مراقبت شده 

   نسبت کودکانی که دچار تاخیر در رشد هستند

ماه تا  12ماه،  12سال به تفکیک کمتر از  6نسبت کودکان زیر 

ساله که زیر صدك سوم، بین  5ساله و  4و 3ساله،  2یکساله، 

 97، بالاي صدك  97تا  50، بین صدك 50تا  3صدك 

 قراردارند به تفکیک جنسیت 
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 ٢٠٥

      :22پیوست شماره 

  پرستار در برنامه هاي پزشک خانواده / چک لیست پایش از عملکرد ماما 

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(              

  ................شبکه بهداشت شهرستان      .................دانشکده علوم پزشکی / دانشگاه

  .......................................تاریخ تکمیل    ........................شهري/ مرکز بهداشتی درمانی روستایی

 

  ضعیت موجودتحلیل و: بخش

  مورد  خیر  بلی   سوال    

  ندارد

        آیا شاخصهاي خدمات مربوطه موجود است؟ - 1

        آیا مشکلات برنامه ها در منطقه تحت پوشش شناسایی  شده است؟ -2

        آیا مشکلات برنامه ها در منطقه تحت پوشش الویت بندي شده است؟ - 3

 

  برنامه ریزي: بخش

  مورد  خیر  بلی   سوال

  ندارد

        آیا براي بهبود شاخص هاي مرکز، طراحی مداخله براي اولویت ها انجام شده است؟ - 1

تحلیل وضعیت موجود؛ طراحی براساس تحلیل؛ جدول (آیا در تنظیم برنامه مداخله اي،  اصول برنامه ریزي  -2

  رعایت شده است؟) گانت؛ و برنامه پایش

      

        داشت طبق استاندارد تدوین گردیده است؟آیا برنامه ماهانه پایش از خانه هاي به- 3

  



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٢٠٦

  پرستار در برنامه هاي پزشک خانواده / چک لیست پایش از عملکرد ماما 

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(              

  ................شبکه بهداشت شهرستان      .................دانشکده علوم پزشکی / دانشگاه

  .......................................تاریخ تکمیل    ........................شهري/ درمانی روستاییمرکز بهداشتی 

  

  عملکرد :بخش

  مورد  خیر  بلی   سوال

  ندارد

        آیا برنامه مداخله اي تنظیمی طبق تقویم زمانی تهیه شده، اجرا می شود؟ - 1

        ه، اجرا می شود؟   آیا پایش ها مطابق با برنامه ماهانه تنظیم شد -2

        آیا پس از پایش، پسخوراند همراه با راهکارهاي  اجرایی به سطح پایش شونده ارسال می شود؟   - 3

        آیا در پایش ها، پسخوراند هاي قبلی و راهکارهاي ارائه شده پیگیري می شود؟ -4

        صورت می گیرد؟آیا نظارت بر ارائه خدمات مادران در روستاهاي اقماري و سیاري  - 5

آیا براي بررسی گزارش پایش هاي انجام شده، درخواست برگزاري جلسه از مسوول مرکز بهداشتی درمانی  - 6

  انجام می شود؟ 

      

  

  : بخش عملکرد فنی

  این قسمت باید توسط ادارات کل تهیه شود

  :بخش قرارداد و دستورعمل

  مورد  خیر  بلی   سوال

  ندارد

        ماما یاپرستار طبق قرارداد رعایت می شود؟ حضورا ساعت کاریآ - 1

آیا موردي از نقض ضوابط و دستورات آئین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه اي شاغلان  -2

  حرف پزشکی وجود ندارد؟

      

آیا در صورت ترك محل خدمت براساس دستورعمل، مراتب را یک هفته قبل به مسوول مرکز اعلام      - 3

  ده اند؟کر

      

        آیا کلیه اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات، درج می شود؟  -4

        آیا موارد نیازمند به پیگیري بهورز را به خانه بهداشت ابلاغ می کنند؟ - 5

        آیا براي بیماران ارجاع شده از خانه بهداشت، پس خوراند داده می شود؟  - 6

        و بخشنامه هاي ابلاغی از طرف مرکز بهداشت شهرستان در دسترس می باشند؟ آیا دستورعملها -7



  15نسخه  -پزشک خانوادهبیمه روستایی ودستورعمل اجرایی برنامه 

 ٢٠٧

  پرستار در برنامه هاي پزشک خانواده / چک لیست پایش از عملکرد ماما 

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(              

  ................شبکه بهداشت شهرستان      .................دانشکده علوم پزشکی / دانشگاه

  .......................................تاریخ تکمیل    ........................شهري/ مرکز بهداشتی درمانی روستایی

  

  تجهیزات : بخش

  مورد  خیر  بلی   سوال

  ندارد

        آیا داروهاي بهداشت خانواده طبق استاندارد و فرمول پیشنهادي، درخواست می شود؟  - 1

        وسایل مورد نیاز آیودي گذاري، درخواست می گردد ؟ آیا -2

آیا در صورت خرابی و کسري تجهیزات مورد نیاز براي ارائه مراقبت هاي مادران، پیگیري لازم صورت      - 3

  می کیرد؟ 

      

        آیا در نگهداري وسایل و تجهیزات مراقبتی مادران، شرایط استاندارد رعایت می گردد؟  -4

  

  ارویاريد: بخش

  مورد  خیر  بلی   سوال

  ندارد

        ؟)براساس توزیع شهرستان(آیا موجودي دارو در داروخانه کفایت دو ماه آینده را می کند  - 1

        آیا برآوردي مناسب از مصرف دارو در مرکز انجام می شود؟ -2

        ؟)برابر استاندارد(آیا شرایط نگهداري دارو در دارو خانه مناسب می باشد  - 3

        آیا داروهاي موجود به تفکیک در قفسه ها چیده شده اند؟ -4

        آیا از نبود داروهاي تاریخ گذشته اطمینان حاصل می شود؟ - 5

        آیا نسخه پیچی در مرکز با صحت و دقت انجام می شود؟ = 6

        آیا داروهاي اورژانسی مطابق استاندارد در ترالی اورژانس وجود دارند؟-7

        به تاریخ انقضاء داروهاي قفسه اورژانس توجه می شود؟ آیا -8

        آیا برنامه ریزي مناسبی براي جلوگیري از انقضاء تاریخ مصرف داروها صورت می گیرد؟ -9
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 ٢٠٨

  پرستار در برنامه هاي پزشک خانواده / چک لیست پایش از عملکرد ماما 

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(              

  ................شبکه بهداشت شهرستان      .................دانشکده علوم پزشکی / دانشگاه

  .......................................تاریخ تکمیل    ........................شهري/ مرکز بهداشتی درمانی روستایی

  

  پرستاري و بهیاري:بخش

  مورد  خیر  بلی   سوال

  ندارد

        ت پانسمان خانه بهداشت توسط مرکز به طور مرتب استریل می گردد؟آیا تجهیزا- 1

        آیا وسایل پانسمان در شرایط استاندارد استریل می شوند؟-2

        آیا تجهیزات تزریقات و پانسمان در شرایط استاندارد نگهداري می شوند؟  - 3

        شک نگهداري می شوند؟ آیا بسته هاي استریل و غیر استریل جدا از هم  و در محیطی خ -4

        آیاتخت تزریقات و پانسمان داراي ملحفه و مشمع و پاراوان می باشد؟ - 5

        آیازباله هاي عفونی به طور جداگانه دفع  می شوند؟- 6

        آیاپرستار یا ماما از روپوش تمیز استفاده می کند؟ -7

        وجود می باشد؟ آیا پگ پانسمان استریل به تعداد مورد نیاز در مرکز م-8

 –اتو کلاو  -فور: شامل(آیا برنامه ریزي براي تامین تجهیزات تزریقات پانسمان و احیاء انجام می شود   -9

ECG –  ؟)قفسه دارویی  

      

  

  بازآموزي:بخش

  مورد  خیر  بلی   سوال

  ندارد

        داشته است؟ آیا در کلاسهاي آموزشی بهورزان براي گروه هدف مامایی به صورت موردي شرکت  - 1

بهداشت خانواده شرکت داشته (آیا در جلسات و باز آموزي هاي ستاد شهرستان در سه ماه گذشته  -2

  ؟)است

      

  

  نتایج :بخش

  شاخصهاي فنی )1

  مورد  خیر  بلی   سوال

  ندارد

        فرم مربوط به محاسبه شاخصهاي فنی برنامه هاي جاري ومداخله اي تکمیل می شود؟ا یآ - 1
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 ٢٠٩

  پرستار در برنامه هاي پزشک خانواده / یست پایش از عملکرد ماما چک ل

  )برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده(              

  ................شبکه بهداشت شهرستان      .................دانشکده علوم پزشکی / دانشگاه

  .......................................اریخ تکمیلت    ........................شهري/ مرکز بهداشتی درمانی روستایی

  

  رضایت گیرندگان خدمت) 2

  مورد  بلی  خیر  سوال

  ندارد

        مردم از ساعات حضور  مامایا پرستار رضایت دارند؟ا یآ - 1

        آیا مردم از نحوه برخورد مامایا پرستار رضایت دارند؟ -2

        ضایت دارند؟آیا مردم از نحوه پذیرش مامایا پرستار ر - 3

  

  رضایت مسوول مرکز بهداشتی درمانی) 3

  مورد  بلی  خیر  سوال

  ندارد

        پرستار با ارباب رجوع رضایت دارد؟/ آیا مسوول مرکز ازنحوه برخورد  و رفتارماما - 1

        پرستار با سایر پرسنل رضایت دارد؟/ آیا مسوول مرکز ازنحوه برخورد  و رفتارماما -2

        پرستاررضایت دارد؟/ ماما...) حضوروغیاب ،مرخصی (مرکز از اجراي مقررات اداري آیا مسوول  - 3

        پرستاررضایت دارد؟ / آیا مسوول مرکز از اجراي برنامه هاي پایش ودهگردشی ماما -4

        پرستاررضایت دارد؟ / آیا مسوول مرکز از نحوه پیگیري پسخوراند ها توسط ماما - 5

        پرستار رضایت دارد ؟/از گزارش بموقع اطلاعات خواسته شده توسط ماماآیا مسوول مرکز  - 6

        پرستاررضایت دارد؟/ آیا مسوول مرکز از وضعیت برگزاري جلسات آموزشی براي سایر پرسنل  توسط ماما -7

        پرستار رضایت دارد ؟/ آیا مسوول مرکز از عملکرد خدمتی ماما -8

 

  

  

  و امضاي پایش کننده                                 نام، نام خانوادگی وامضاي معاون بهداشتی دانشگاه     نام، نام خانوادگی، سمت 
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  راهنماي تکمیل چک لیست پایش ماما یا پرستار شاغل

  در برنامه بیمه روستایی وپزشک خانواده
 

 :قبل از تکمیل چک لیست توجه به نکات ذیل ضرورت دارد

 

 ماه یک بار توسط تیم پایش شهرستان تکمیل خواهد شد 3ت هر این چک لیس. 

 این چک لیست ازکلیه ماماها و پرستاران شاغل در مرکز بهداشتی درمانی پرسیده شده و تکمیل خواهد شد. 

 قبل از تکمیل چک لیست، مطالعه دقیق دستورعمل اجرایی و بخشنامه هاي برنامه پزشک خانواده ضروریست. 

  می باشد، بایستی شواهد مکتوب یا اسنادي که دال برصحت گفته ها باشد  "بلی"جواب سوال چک لیست در مواردي که

 . ارائه گردد

 خواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال یا وجود ابهام با مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت تماس حاصل گردد  . 

 کسب شده در هر بخش تقسیم بر تعداد کل سوالات همان بخش  نحوه امتیازدهی بدین قرار خواهد بود که تعداد بلی هاي

 . شده  وبه نمره کل ملحوظ براي آن بخش ضرب میشود  و در خانه  امتیاز کسب شده قرار خواهد گرفت

 

  تحلیل وضعیت موجود 

ین شاخصها ا(منظور گردد  بلیاگر شاخصهاي محاسبه شده مربوط به دو برنامه مادران وتنظیم خانواده موجود باشد،  .1

  ).توسط اداره مربوطه در وزارتخانه یا گروه مربوطه در مرکز بهداشت استان تدوین وارائه خواهد شد

در آورد شده ) با توجه به شاخصهاي محاسبه شده ( در صورتی که مشکلات به تفکیک دو برنامه مادران و تنظیم خانواده  .2

  .  منظور گردد بلیو لیست شده باشد،  

منظور  بلیمشکلات به تفکیک دو برنامه مادران و تنظیم خانواده بصورت مکتوب اولویت بندي شده باشد، در صورتی که  .3

  .گردد

  

  برنامه ریزي 

در صورتی که برنامه مداخله اي با مستندات مربوطه در هر یک از برنامه هاي مادران و تنظیم خانواده، تنظیم شده و ارائه  .1

  .منظور شود بلیگردد، 

  .منظور گردد بلی،  _طراحی  براساس تحلیل وبرنامه پایش _ائه مستندات تحلیل وضعیت در صورت ار .2

در صورت تنظیم برنامه پایش خانه هاي بهداشت وروستاهاي قمر وسیاري براساس اصول ارائه شده در دستورعمل برنامه  .3

 .منظور گردد بلیبیمه روستایی وپزشک خانواده، 

  

  عملکرد  

، اگر فعالیتهاي اجرایی منظور شده در برنامه مداخله اي، طبق زمانبندي تنظیمی اجرا شده باشد، با توجه به زمان پایش .1

  .منظور گردد بلی

اگر پایش ها طبق برنامه زمانبندي شده انجام و ثبت شده . باتوجه به زمان پایش، برنامه تدوین شده ماه قبل بررسی شود .2

  .منظور گردد بلی، )مدرك مکتوب دیگر دال بر انجام برنامه وجود گزارش بازدید یا پس خوراند یا هر(باشد 
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از % 80اگر حداقل براي (در صورت وجود نمونه پس خوراند پایش هاي انجام شده توسط ماما در  سه ماهه گذشته  .3

  .منظور گردد بلی، )پایشها، پس خوراند موجود باشد

 بلیر پیگیري پس خورا ندهاي قبلی موجود باشد، اگر در گزارش یا پسخوراند پایش سه ماهه گذشته مدرکی دال ب .4

 .منظور گردد

به تفکیک روستاهاي قمر و، (در صورت موجود بودن برنامه پایش و گزارش یا پسخوراندهاي مربوطه یا هر مستند دیگر  .5

  . ثبت خواهد شد ندارد مورداگر مرکز، روستاي قمر و سیاري نداشته باشد، . منظور گردد بلی، )سیاري

  .منظور گردد بلیورت مشاهده درخواست مربوطه در سه ماهه گذشته و تائید آن توسط کارشناس ناظر، در ص .6

  

   عملکرد فنی

راهنماي این قسمت به همراه خود سوالات توسط اداره مربوطه در وزارتخانه یا گروه مربوطه در مرکز بهداشت استان را تدوین 

  .وارائه خواهد کرد

 

 قرارداد ودستورعمل 

درصد از روزهاي کاري،  95در بررسی دفترحضور وغیاب وبه تایید رییس مرکز بهداشتی درمانی یا مسوول تیم در   اگر .١

 . منظور گردد بلیپرستار طبق قرارداد رعایت شده باشد، /ساعت کارحضور توسط ماما

  .گردد منظور بلی، درصورت نبودن گزارشی دال بر عدم رعایت ضوابط ودستورات آیین نامه انتظامی .٢

با بررسی دفتر حضور و غیاب، در صورتی که ماما یا پرستار، یک هفته قبل از تمام مواردي که محل خدمت را ترك   .٣

  .منظور گردد بلینموده اند، را به مرکز بهداشت شهرستان اعلام کرده باشد،  

ز بهداشت شهرستان دریافت را از مرک 3و 2مدارك مربوط به سوالات  "تکمیل کننده چک لیست بایستی قبلا: توجه

  .کند

  .منظور گردد بلی درصد  اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات ثبت شده باشد، 90در صورتی که  .٤

  .منظور گردد بلیدر صورت وجود مستندات ابلاغ موارد نیازمند به پیگیري به  بهورزان خانه هاي  بهداشت،  .٥

  بلی منظور گرددموارد ارجاعی  به  بهورز ان خانه هاي  بهداشت  در صورت وجود مستندات پسخوراند .٦

لیست بخشنامه ها ودستورعملهاي موجود با لیستی که (در صورت در دسترس بودن کلیه دستورعملها و بخشنامه ها  .٧

 ،)نیاز مرکز بهداشت شهرستان دریافت کرده است، مطابقت داده شود و درصورت همخوا "تکمیل کننده چک لیست قبلا

 .منظور گردد بلی

 

  تجهیزات 

در مشاهده و بررسی آخرین درخواست دارویی، در برنامه هاي مادران، کودکان و تنظیم خانواده، در صورتی که برآورد  .1

  .منظور گردد بلییک قلم دارو از هر برنامه، مطابق با فرمول ارائه شده از ستاد،  انجام شده باشد، 

اگرموردي براي درخواست . (منظور گردد بلیوسایل مورد نیاز آیودي گذاري در مرکز، در صورت موجود بودن درخواست  .2

  ).، ثبت شودمورد نداردوجود نداشت، 

.  منظور گردد بلیدر صورت وجود هرگونه مستندات مربوط به پیگیري تامین کسري یا تعمیر عیب تجهیزات معیوب،  .3

  .ثبت شود مورد ندارداگرکمبود یا خرابی تجهیزات در مرکز وجود نداشت، 
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این شرایط توسط ستاد مرکز بهداشت (در صورت رعایت شرایط استاندارد نگهداري وسایل و تجهیزات مراقبتی مادر  .4

  .ثبت شود مورد نداردمنظور گردد واگر آموزش لازم داده نشده باشد،  بلی، )بایستی آموزش داده شود

  

  دارویاري 

 توزیع دارو، کافی باشد و صفر نشود  بلی منظور گردد اگر موجودي  داروخانه تا مرحله بعدي .1

بلی )اگر موجودي به اندازه نیاز باشد( اگر به اندازه مصرفی سه ماهه قبل باشد به طوري که با کمبود دارو مواجه نشود  .2

  منظور گردد

در صورت عدم ارائه (اگر مطابق استاندارد انباردارویی ارسالی از مرکز بهداشت شهرستان، باشد ، بلی منظور گردد .3

 )استاندارد از طرف مرکز بهداشت ،مورد ندارد منظور گردد 

اگر  مطابق استاندارد انباردارویی ارسالی از مرکز بهداشت شهرستان، باشد یعنی داروهاي تاریخ نزدیک جلو و تاریخ بلند،  .4

  گردد بلی منظور. عقب، چیده شود ، داروهاي سنگین ،پایین ، و سبک، بالا چیده شوند 

  اگر  هیچگونه داروي تاریخ گذشته موجود نباشد بلی منظور گردد .5

ماه گذشته بررسی شود اگرکلیه نسخ به دقت و بر اساس نوشتار پزشک پیچیده شده باشد و به  3نسخه از هرماه در  20  .6

شک در نسخه دقت شرایط استاندارد نسخ از جمله عدم قلم خوردگی در نوشتار و تاریخ نسخه و وجود مهر و امضاء پز

 شود ودر صورت وجود تاییدپزشک را دریافت کرده باشد ، بلی منظور گردد

اگر  داروهاي موجود بر اساس لیست ارائه شده از مرکز بهداشت شهرستان براي  داروهاي اروژانسی،  باشد بلی منظور   .7

 گردد 

 د نباشد بلی منظور گردداگر  هیچ داروي تاریخ گذشته اي  در بین داروهاي ترالی اورزانس موجو .8

مطابق استاندارد تعریف  شده (در صورت وجود مکاتبات با مرکز بهداشت شهرستان در مورد داروهاي تاریخ نزدیک  .9

 بلی منظور گردد) توسط مرکز بهداشت شهرستان  

 .نظور گردددر صورت وجود نسخ مربوط به بیماران روستاهاي دهگردشی وتایید مسئول مرکز بهداشتی درمانی ،بلی م .10

در صورت ثبت آخرین حواله  داروهاي وارده ونیز ثبت داروهاي مصرفی طبق نسخ موجود در طی هفته قبل از پایش ،  .11

 .بلی منظور گردد

 
  

  پرستاري و بهیاري 

در صورت وجود  پگ هاي استریل و عدم استفاده پکهاي استریل به فاصله یک هفته پس از استریل شدن آنها ، بلی  .1

 دد منظور گر

 اگر استریلیزاسیون توسط فور یا اتوکلاوصورت گرفته باشد، بلی منظور گردد  .2

ضمناً  تاریخ انقضاء روي پگ هاي استریل نصب شود تا ( اگر  در مکانی خشک و عاري از رطوبت و تمیز نگهداري شوند .3

  بلی منظور گردد) قبل از یک هفته مجدد استریل گردد

 ی خشک نگهداري گردند بلی منظور گردد اگر  بصورت  جداگانه  و در محیط .4

  اگر  تخت تزریقات و پانسمان داراي ملحفه و مشمع باشدوپاراوان هم موجود باشد بلی منظور گردد .5

سوزانده شوند و یا به طور (اگر به طور جداگانه در سطل زباله اي خاص جمع آوري  شده و به طور استاندارد معدوم گردد  .6

  منظور گرددبلی ) بهداشتی دفن گردند
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  اگر روپوش تمیز و مرتب به تن داشته باشد بلی منظور گردد  .7

 مورد در مرکز موجود باشد بلی منظور گردد  5اگر  حداقل دو پگ پانسمان در خانه بهداشت و .8

 اگر سابقه درخواست تامین، وجود داشته باشدیاکمبودي از موارد مذکور موجود نباشد بلی منظور گردد .9

ر عمل توسط پایش شونده رویت گردد ونیز از پزشک تیم نیز سوال شود در صورت رعایت بلی منظور یک مورد بایستی د .10

 گردد

 این سوال بایستی توسط پزشک تیم وبهورزان تایید گردد درصورت انجام بلی منظور گردد  .11

  

   باز آموزي

  در صورت وجود  صورتجلسه کلاس هاي برگزار شده در سه ماهه گذشته بلی منظور گردد .1

با کنترل دفتر  حضور و غیاب و مطابقت آن با  نظرات ( اگردرکلاسهاي باز آموزي شهرستان  به طور مرتب شرکت نماید .2

بلی منظور ) مجریان  جلسات آموزشی و باز آموزي در ستاد شهرستان  در سه ماهه گذشته ، در صورت حضور کامل

  گردد

 

  نتایج 

   شاخصهاي فنی 

شاخصها .( یه شاخصهاي جدول شاخصهاي فنی که به پیوست می باشد، بلی منظور گردددرصورت ثبت و استخراج کل .1

  .)بایستی توسط ادارات کل وزارتخانه یا گروههاي کارشناسی مرکز بهداشت استان تنظیم گردد

  :رضایت 

  رضایت گیرندگان خدمت )الف

 وتکمیل گردد ش  پرسیده شود نفراز جمعیت تحت پوش 10درصد یا حداقل  0/.5سوالات این قسمت از حداکثر 

 

  رضایت مسوول مرکز بهداشتی درمانی )ب

  .سوالات این قسمت از مسئول مرکز بهداشتی درمانی پرسیده شود وتکمیل گردد 
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  -23پیوست شماره 
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  :24 پیوست شماره
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  :25پیوست شماره

  نامه درمورد ساعات کاري تیم سلامت در ایام ماه مبارك رمضان

   
  

  

  

  

  


