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 مقدمه
( در قالب نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور و در PHC) موفقيت برنامه مراقبت هاي اوليه بهداشتي

ت و ، موجب به كارگيري چهار اصل بنياني نظام شبكه بهداشرویكرد نظام جامع و همگاني سلامتحال حاضر با 

درمان كشور یعني برقراري عدالت اجتماعي، همكاري بين بخشي، مشاركت مردمي و استفاده از تكنولوژي مناسب، 

 درتمامي مراحل اجراي برنامه پزشك خانواده روستایي شد. 

 و بند 32در قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور و بندهاي ج و د ماده  91تصویب ماده 

برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور نيز تاكيدي بر استقرار بيمه  38و بند ج ماده  35الف ماده 

سياست هاي كلي سلامت، ابلاغ شده  8سلامت  با محوریت پزشك خانواده و نظام ارجاع هستند. براساس بند 

و مراقبت هاي جامع و یكپارچه سلامت  با  توسط رهبر معظم انقلاب، افزایش و بهبود كيفيت و ایمني خدمات

محوریت عدالت و تاكيد بر پاسخگویي، اطلاع رساني شفاف، اثربخشي، كارآیي و بهره وري باید در قالب شبكه 

بهداشتي درماني و منطبق برنظام سطح بندي و ارجاع صورت گيرد. در تصویب نامه هيات وزیران به شماره 

با هدف بهره مندي وبرخورداري مردم از خدمات پایه سلامت  وكاهش  29/8/1392ه مورخ 49863/ت142435

پرداخت هزینه هاي سلامت  از جيب مردم، كارگروه بررسي طرح تحول سلامت  و هماهنگي دستگاههاي اجرایي 

ل به منظور استقرار سامانه خدمات جامع و همگاني سلامت  در كليه روستاها، حاشيه شهرها و مناطق عشایري تشكي

 شد. 

، سازمان بيمه سلامت  ایران موظف گردید تا با صدور دفترچه بيمه سلامت  براي 1384براساس قانون بودجه سال 

هزار نفر امكان بهره مندي از خدمات سلامت  را درقالب  20تمام ساكنين مناطق روستایي، عشایري و شهرهاي زیر 

بدین ترتيب فرصتي مناسب به منظور تامين سهولت  .وردبرنامه پزشك خانواده و از طریق نظام ارجاع فراهم آ

 دسترسي به خدمات سلامت  براي ساكنين این مناطق پدید آمد.

در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع، پزشك عمومي و تيم سلامت  وي مسئوليت مدیریت سلامت  افراد و 

سطوح تخصصي، مسئوليت پيگيري اقدامات  خانوارهاي تحت پوشش خود را بعهده داشته و پس از ارجاع فرد به

انجام شده را نيز بعهده دارند. لذا، یكي از مهمترین وظایف پزشك خانواده ارائه خدمات جامع و همگاني  سلامت  

است كه بدون ارائه این خدمات، استفاده از اصطلاح پزشك خانواده براي ارائه صرف خدمات درماني، كاري 

خدمات سلامت  در برنامه پزشك خانواده به جمعيت تحت پوشش به شكل فعال نابجاست. همچنين، تمامي 

(Active.ارائه مي شود ) 

محورهاي زیر، مهمترین محورهاي اجراي برنامه پزشك خانواده در راستاي پوشش بيمه اي جمعيت روستایي، 

 هزار نفر خواهد بود: 20عشایري و ساكنين شهرهاي زیر 
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خدمات سلامت  در قالب بيمه روستایي، شبكه هاي بهداشتي درماني كشور است.  ساختار مناسب براي ارائه-

 درمورد استقرار اعضاي تيم سلامت  طرحهاي گسترش شبكه ملاك خواهد بود. 

برنامه سوم  193از سویي دیگر، ملاك در بخش خدمات بستري،  موضوع سطح بندي خدمات در قالب اجراي ماده 

 چهارم توسعه كشور مي باشد.برنامه  89توسعه یا ماده 

وجود بسته خدمات سلامت  سطح اول كه امكان  ارائه خدمات با كيفيت و كميت مناسب را توسط تيم سلامت   -

 فراهم مي كند. 

تعيين جمعيت معين براي یك تيم سلامت  )پزشك خانواده(. با انجام بررسي هاي بعمل آمده كارشناسي در برنامه  -

نفر به  4000تا  2500سلامت  ودرنظر گرفتن بسته خدمات پزشك خانواده، جمعيتي درحدود كشوري اصلاح نظام 

ازاي هر تيم پزشك خانواده مناسب خواهد بود. بسيار ضروریست كه جمعيت هاي روستایي در قالب جمعيت هاي 

قرار  تحت پوشش خانه هاي بهداشت و بدون تغيير در طرح هاي گسترش شبكه، تحت پوشش پزشك خانواده

 گيرند. 

تبيين مسير ارجاع كه یكي دیگر از محورهاي اصلي پزشك خانواده است، در مناطق روستایي كشور براساس -

شرایط منطقه، ميزان دسترسي به خدمات تخصصي، طراحي راهكارهایي براي مدیریت اطلاعات از سطح متخصص 

ر چنين شرایطي باید ضمن رعایت كليه نكات به پزشك خانواده و شرایط ترابري روستایي متغير خواهد بود. د

 پيشگفت، مناسب ترین شكل ارجاع براي بيمار طراحي گردد. 

از مهمترین شيوه هاي ارزشيابي برنامه پزشك خانواده، سنجش ميزان رضایت گيرندگان خدمت است كه باید در -

فقيت برنامه بيمه روستایي و پزشك مراحل طراحي، اجرا و ارزشيابي به عنوان  یكي ازمحوري ترین شاخص هاي مو

 خانواده مد نظر قرار گيرد. 

اصلي ترین محور اجراي برنامه پزشك خانواده، موضوع سازوكار پرداخت و فرایند پایش عملكرد پزشك خانواده -

 باتوجه به شاخص هاي سلامت  است.
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 فصل اول: كليات برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي
 

 : تعاريف1ماده 
 صطلاحات بكار برده شده در این دستورعمل به شرح زیر تعریف مي گردد:ا

 

 پزشك خانواده -1

اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي است و پزشك خانواده فردي است كه داراي حداقل مدرك دكتراي حرفه

از طریق عقد دار خدمات پزشكي سطح اول در مناطق روستائي و شهرهاي زیر بيست هزار نفر  مي باشد وعهده

قرارداد خدمت تمام وقت با سيستم بهداشتي درماني  در مراكز خدمات جامع سلامت مجري برنامه پزشك خانواده 

با شرح وظایف مشخص براساس بسته خدمات  سلامت به ارائه خدمت مي پردازد. مسئوليت مركز خدمات جامع 

انواده بوده و واگذاري آن به غير از پزشك ممنوع به عهده پزشك خسلامت   ميت تیریمدسلامت   مجري برنامه و 

 مي باشد.
 

 فرد روستایی -2

و داراي  فردي است كه سكونت وي در روستا مورد تایيد خانه بهداشت یا شوراي اسلامي روستا فرد روستایي 

 باشد. پرونده خانوار فعال
 

 خدمات سلامت -3

براي حصول سلامت  همه جانبه را براي فرد و اجتماع فراهم هایي است كه بستر لازم ها و فرآیندمجموعه فعاليت

مان، كند. خدمات سلامت  بطور اعم در برگيرنده امور مربوط به تغذیه، بهداشت، پيشگيري، تشخيص، درمي

هاي ذیربط  و همچنين، كنترل كيفيت و ، آموزش و تحقيقات و فناوري در حوزهبازتواني، بيمه خدمات سلامت

هاي دارویي، بيولوژیك، خوردني، آرایشي، بهداشتي و ملزومات و تجهيزات پزشكي و فرآورده ایمني مواد و

 .باشدهاي دارویي و بيولوژیك مياثربخشي فرآورده

 

 خدمات جامع سلامت -4

ارائه هماهنگ تمامي خدمات سلامت  مورد نياز یا درخواست افراد )بيمار/ خدمت گيرنده( كه شامل طيفي از 

هاي ي ارتقاي سلامت ، پيشگيري از بيماري، تشخيص، درمان و مدیریت، بازتواني، تسكيني و مراقبتهامراقبت

مزمن طولاني در منزل مي شود و از طریق سطوح و واحدهاي مختلف خدمات در نظام سلامت  در طول زندگي )از 

 .بدو تولد تا مرگ( تضمين مي شود
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 های اولیه سلامت مراقبت -5

هاي كاربردي، از نظر علمي معتبر و از نظر اجتماعي پذیرفتني، كه از لامت  است مبتني بر روشخدمات اساسي س

اي كه جامعه بتواند در هر مرحله از گيرد، با هزینهطریق مشاركت كامل فرد و خانواده در دسترس جامعه قرار مي

 توسعه با روحيه خوداتكایي و خودگرداني از عهده آن برآید. 

 

 ارجاع نظام   -6

ارائه خدمات سلامت  بصورت زنجيره اي مرتبط و تكاملي مي باشد تا چنانچه مراجعه كننده اي از واحد محيطي به 

خدمات تخصصي تر نياز داشت بتواند او را به سطح بالاترارجاع نماید و نتيجه اقدامات درماني در سطوح بالاتر به 

 .سطوح پایين تر جهت پيگيري درمان اعلام مي گردد

 

 بندی واحدهای ارائه خدمات سلامت  سطح -7

هاي سلامت  به منظور دسترسي  عادلانه، كم هزینه، سریع و با چيدمان واحدهاي ارایه دهنده خدمات و مراقبت

 كيفيت  مردم را به خدمات ميسر مي سازد. 

 شود:مي هاي سلامت  در سه سطح در اختيار افراد و جامعه تحت پوشش گذاشتهخدمات و مراقبت

هاي اوليه سلامت  فرد و جامعه است. خدمات سطح یك در نقطه آغازین سطح یك: شامل خدمات/ مراقبت -7-1

توسط واحدي در نظام سلامت  )مركز خدمات جامع سلامت   روستایي یا مركز خدمات جامع سلامت شهري 

شهرستان( ارائه مي گردد. این واحد به روستایي یا شهري و خانه هاي بهداشت تابعه آنها طبق طرح گسترش شبكه 

طور معمول در جایي نزدیك به محل زندگي مردم قرار دارد، و در آن، نخستين تماس فرد با نظام سلامت  از طریق  

 افتد. پزشك خانواده یا تيم سلامت  اتفاق مي

ا( و خدمات سلامت  دهان هها و تصویربرداريسایر خدمات سلامت  مانند خدمات دارویي، پاراكلينيك )آزمایش

ها و مراكز ها، آزمایشگاهو دندان و .. نيز در مراكز مجري برنامه و موسسات دولتي و غيردولتي مانند داروخانه

 شوند.تصویربرداري ارائه مي

سایر خدمات از طریق ارجاع به سطح  بالاتر و با پذیرش مسئوليت پيگيري و تداوم خدمات به بيمار توسط واحد 

 گيرد. ئه دهنده خدمات سطح یك انجام ميارا

سطح دو و سه: شامل خدمات تخصصي و فوق تخصصي مي شود كه توسط واحدهاي سرپایي و بستري در  -7-2

گردد. این خدمات شامل خدمات تشخيصي، درماني و توانبخشي/ نوتواني تخصصي، تدبير نظام سلامت  ارائه مي

هاي بي و اورژانس، اقدامات باليني، خدمات دارویي و فرآوردههاي تخصصي، اعمال جراحي انتخافوریت

 مربوطه،آزمایشگاهي و تصویر برداري است. 
. 
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 بسته های خدمات  سطح یك  -8

خدمات سلامت  قابل ارائه در سطح یك ) ابلاغي توسط معاونت بهداشت وزارت متبوع( كه توسط پزشك خانواده 

 شود. و تيم سلامت  ارائه مي
 

 كنندگان خدمات م پرداخت به ارائهنظا -9

و مراقبت هایي كه پزشكان خانواده یا تيم هاي سلامت  در اختيار جمعيت یا  شيوه خرید یا جبران مالي خدمات

 گذارند. جامعه مي

 

 پرداخت سرانه -10

ر، صورت روشي از شيوه خرید خدمت است كه در آن، پرداخت به ازاي جمعيت تحت پوشش، اعم از سالم یا بيما

 مي گيرد. در این شيوه، ریسك مالي به ارائه دهنده خدمت معطوف مي شود.

 

 پرداخت كارانه  -11

مي  روشي از شيوه خرید خدمت است كه در آن، پرداخت به ازاي خدمات ارائه شده به مراجعه كنندگان صورت

 گيرد. در این شيوه ریسك مالي به سازمان هاي بيمه گر منتقل مي گردد.

 

 هزار نفر  20تفاهم نامه سطح یك خدمات بیمه روستاییان، عشایر و شهرهای زیر  -12

سندي است كه به منظور تدوین قوانين و ضوابط اجرایي برنامه ارائه خدمات سطح یك بطور مشترك بين معاونت 

 مي گردد. بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان بيمه سلامت منعقد

 

 ر العمل اجراییدستو -13

منظور دستورعمل اجرایي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي مي باشد كه جزیيات، مسووليت ها و شيوه اجراي 

 برنامه را براساس تفاهم نامه مشترك ارائه مي دهد. 
 

 قرارداد همکاری مشترک -14

بكه هاي بهداشت و درمان شهرستان به قرارداد همكاري بين اداره كل بيمه سلامت  استان با مراكز بهداشت یا ش

 منظور اجراي مفاد تفاهم نامه مشترك و دستورعمل اجرایي منعقد گردد. 
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 سلامت تیم -15
گروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني شامل: پزشك، دندانپزشك،كاردان یا 

بيماریها، بهداشت محيط و حرفه اي، علوم آزمایشگاهي، بهداشت خانواده، مبارزه با ، پرستار، كارشناسان مامائي

بهداشتكار دهان و دندان و بهورز و سایر نيروهاي مورد كارشناس سلامت روان، كارشناس تغذیه، رادیولوژي، 

 دهند.ي خدمات سطح اول را در اختيار جامعه تعریف شده قرار ميقراردادكه با مدیریت پزشك خانواده بسته
 

 مات جامع سلامت  فعال در برنامه پزشك خانوادهمركز خد -16

ر داروخانه فعال در محدوده روستا و در دارو دهمچنين و  در مركز حداقل خدمات پزشك مركزي كه در آن،

 . ارائه شودهزار نفر ) به فاصله پانصد متر از مراكز مجري برنامه(  20شهرهاي زیر 
 

 مركز دارای بیتوته -17
هاي اورژانس در خارج از و داروي خدمات پزشك ،حداقل كه در آنمت مجري برنامه مركز خدمات جامع سلا

 ساعات اداري نيز ارائه  مي شود.
 

 مركز خدمات جامع سلامت   شبانه روزی -18

كه طبق ضوابط طرح هاي گسترش شبكه تمامي واحدهاي ارائه دهنده خدمات درماني  خدمات جامع سلامت مركز

 مي باشند.  ساعته فعال 24بصورت 
 

 مركز معین  -19

كه جهت دسترسي بيمه شدگان در مراكز مجاور، تعریف و در ساعات  جامع سلامت خدمات مراكزارائه دهنده

 خارج از فعاليت مركز، خدمات پزشك و داروهاي اوراژنس را ارائه مي نماید.
 

 كز اقماریمر - 20

بيشتر كه امكان جذب پزشك یا ماما در شرایط معمول و   85/1مركز خدمات جامع سلامت با ضریب محروميت    

 به هيچ عنوان مقدور نمي باشد. 
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 جمعیت تحت پوشش برنامه -21

شامل كليه جمعيت ساكن ) اعم از داراي دفترچه بيمه روستایي و سایر بيمه ها، فاقد دفترچه بيمه و افراد غير ایراني( 

 و عشایري مي باشد.در مناطق روستایي، شهرهاي زیر بيست هزار نفر 

هيئت محترم دولت مبني بر دریافت خدمت  95ه مورخ  51775/ت 17613مصوبه  3ماده  3همچنين براساس تبصره 

هزار نفر كه در سال  20از طریق روستایيان و لزوم استمرار نظام سطح بندي براي ساكنين شهرهاي با جمعيت زیر 

هزار ملحق گردیده  20روستاهایي كه به شهرهاي با جمعيت بيش از  اند و هزار نفر رسيده 20هاي اخير به بيش از 

اند، دانشگاه/  دانشكده هاي علوم پزشكي مكلفند نحوه سرویس دهي به ساكنين مناطق فوق الذكر را با ثبت نام این 

 گروه ها در سامانه اميد و در چارچوب تعریف شده در مصوبه فوق استمرار بخشند.

 

 فرانشیز خدمات -22

هاي سلامت  جمهوري به كليه خدماتي كه در كتاب ارزش نسبي خدمات و مراقبت سهم پرداختي بيمه شدگان

 اسلامي ایران، مشمول تعرفه قرار گرفته اند.

 

 : ستاد ها و كميته های برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي2ماده 
در سطوح ملي، دانشگاهي و شهرستاني ، ستادهاي به منظور عملياتي كردن برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده  

هماهنگي برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده تشكيل مي شود. در این ستادها طراحي برنامه هاي عملياتي در هر 

هاي فني و پشتيباني به سطوح پایين تر، نظارت بر عملكرد سطح بلافصل خود، سطح، ارائه راهكارهاي عملي، كمك

ها و محورهاي منابع مالي به شكلي موثر و بهنگام در هر سطح، در نظر گرفتن اصول، استراتژي تنظيم جریان

هاي همان سطح و سطوح پایين تر، هماهنگي با كليه شُركاي برنامه پزشك خانواده در هر پيشگفت در طراحي

پس از استقرار، انجام تمامي  سطح، طراحي نظام مدیریت اطلاعات به منظور كسب نظر مردم از نحوه اجراي برنامه و

 هاي لازم به منظور اجراي هرچه بهتر برنامه و خدمات ارائه شده، صورت مي گيرد.فعاليت
 

 

شامل معاون بهداشت، معاون درمان، معاون وزیر و رئيس سازمان غذا و دارو،  . ستاد هماهنگی كشوری:1

ي، مدیرعامل و معاون سلامت  سازمان بيمه ریيس مركز مدیریت شبكه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشك

سلامت  ایران و معاون امور اجتماعي سازمان مدیریت و برنامه ریزي كشور است. وظایف  این ستاد عبارتند است 

 از:
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 الف( نظارت بر اجراي صحيح مفاد تفاهم نامه و دستورعمل اجرائي برنامه در سطح كشور

 ه برنامه پزشك خانواده در سطح كشورب( بررسي هزینه و برآورد بودجه سالان

 ج( بررسي وپيگيري مشكلات  ستادهاي هماهنگي دانشگاه/دانشكده ها و ارائه راهكار لازم

ریاست ستاد با معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دبيري آن با مدیرعامل سازمان بيمه 

 سازمان بيمه سلامت  ایران است. سلامت  ایران خواهد بود. محل دبيرخانه این ستاد،
 

 

ستاد هماهنگي دانشگاه/ دانشكده به منظور بررسي و ارزیابي هماهنگی دانشگاه/ دانشکده )استانی(: . ستاد 2

ماه یكبار تشكيل مي شود وگزارش عملكرد خودرا به ستاد هماهنگي كشوري ارسال  3روند فعاليت ها حداقل هر

توافق جمعي )اكثریت آرا( و طي صورتجلسه با امضاي تمامي حاضرین در جلسه، مي كند. تصميمات این كميته با 

مصوبه استاني/ شهرستاني تلقي شده و براي طرفين لازم الاجرا خواهد بود. در صورت عدم توافق جمعي، موضوع به 

ین ستاد اعضاي ا ستاد هماهنگي كشوري منعكس و تصميمات آن براي استان/ شهرستان مربوط لازم الاجراست.

عبارتند از: ریيس دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي، مدیركل بيمه سلامت  استان، معاونين بهداشت و درمان دانشگاه/ 

دانشكده، مدیر گروه گسترش شبكه دانشگاه/ دانشكده، معاون بيمه سلامت، ریيس اداره نظارت یا اسناد پزشكي و 

ها و فرماندار در ركل امور اجتماعي استانداري در مراكز استانمسئول امور روستایيان بيمه سلامت  استان و مدی

دانشگاه هاي مستقر در شهرستان هایي كه مركز استان نيستند. در تمامي دانشگاه ها/ دانشكده ها، ریاست ستاد به 

ت عهده ریيس دانشگاه/ دانشكده  و دبيري آن به عهده مدیركل بيمه سلامت استان یا ریيس اداره بيمه سلام

شهرستان است. بر حسب مورد معاونت توسعه مدیریت و منابع، معاونت غذا و دارو و معاونت آموزشي دانشگاه در 

  جلسات ستاد هماهنگي حضور مي یابند.

تبصره: ستاد هماهنگي دانشگاه/ دانشكده نمي تواند خارج از چارچوب تفاهم نامه و اصول كلي آن تصميم گيري 

 كند. 

 تاد عبارتست از:وظایف اصلي این س

الف( بررسي هرگونه ابهام، درخواست، انتقاد، پيشنهاد، سوال یا استفسار از سطح شهرستان درباره بيمه روستایيان، 

 پزشك خانواده و نظام سطح بندي و ارجاع و اعلام مصوبات نهایي

 ب( اتخاذ تصميم درباره موارد مهمي كه در سطح شهرستان  قابل حل نيست

 ي درباره موارد اختلاف بين اداره بيمه سلامت  و مركز بهداشت شهرستان ج( تصميم گير

د( سياستگذاري و تصميم گيري در خصوص اجراي برنامه پزشك خانواده در سطح دانشگاه/ دانشكده براساس 

 تفاهم نامه و دستورعمل اجرائي برنامه
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 ه( برنامه ریزي براي انجام حسابرسي مشترك و رصد منابع تخصيصي 

( برنامه ریزي براي تحليل هزینه هاي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي به منظور بررسي هزینه ها، بار مراجعات و

 و ارجاعات سطح دو

 

اعضاي این ستاد شامل مدیرشبكه، ریيس مركز بهداشت یا جانشين وي، مسئول  . ستاد هماهنگی شهرستان:3

موجود در شبكه بهداشت و درمان روساي بيمارستان یا بيمارستان هاي واحد گسترش شبكه )معاون درمان یا یكي از 

كارشناس مسئول بيمه روستایي و ریيس شهرستان و نماینده معاونت غذا و دارو حسب مورد بصورت ميهمان( و 

تيار ایشان و فرماندار یا نماینده تام الاخ كارشناس ناظر برنامه بيمه روستایي شهرستاناداره بيمه سلامت  شهرستان و 

مي باشد. ابلاغ اعضاي ستاد با دو امضاء مدیرشبكه بهداشت و درمان شهرستان و مدیركل بيمه سلامت  استان صادر 

مي شود. ریيس و دبير ستاد هماهنگي شهرستان  در اولين جلسه تشكيل ستاد تعيين مي شوند. زمان برگزاري جلسات 

 ماهانه یكبار مي باشد.

 عبارتست از:وظایف اصلي این ستاد 

 الف( هماهنگي و نظارت بر جذب نيرو و انعقاد قرارداد شبكه بهداشت و درمان شهرستان با اعضاي تيم سلامت 

 ب( هماهنگي و نظارت بر برگزاري دوره هاي آموزشي در ابتداي و حين كار

 ج( هماهنگي و نظارت برروند اجراي برنامه و گزارش آن به ستاد استاني

 ارت براجراي مفاد كامل دستورعمل اجرایي و تفاهم نامهد( هماهنگي و نظ

 ه( ارائه گزارشات عملكردي و اعتباري برنامه به سطوح بالاتر

 و( برقراري تعامل بين سطوح ارائه خدمت سلامت  اول و دوم یا بالاتر

 ز( ارسال مشكلات غيرقابل حل به ستاد استان و پيگيري آنها

 ك خانواده و بيمه روستایي ح( تحليل هزینه هاي برنامه پزش

 ط( ارزیابي و بررسي نتایج پایش مراكز خدمات جامع سلامت 

 ي( هماهنگي براي رفع مغایرت جمعيت مشمول
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يته را ریيس مركز مدیریت اعضاي این كم . كمیته فنی كشوری برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع:4

ران گسترش شبكه دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي كشور به شبكه، یك نفر از معاونين بهداشتي و یك نفر از مدی

انتخاب مركز مدیریت شبكه، مدیر گروه برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي مركز مدیریت شبكه، معاون بيمه 

سلامت، مدیر كل بيمه سلامت عمومي و یك نفر مدیر كل بيمه سلامت استان به انتخاب معاونت بيمه سلامت؛ 

 غ صادره توسط ریيس مركز مدیریت شبكه تشكيل مي دهند. براساس ابلا

تبصره: بر حسب نياز كميته مي تواند براي اخذ نظر كارشناسي از صاحب نظران در معاونت بهداشت، معاونت غذا و 

دارو، معاونت توسعه منابع و نيروي انساني، معاونت آموزشي و فن آوري اطلاعات و همچمنين معاونت بيمه سلامت 

 ت بعمل آورد.دعو

ریاست كميته با معاونت بيمه سلامت ایران و دبيري آن با مركز مدیریت شبكه معاونت بهداشت خواهد بود. محل 

 دبيرخانه این كميته، معاونت بهداشت است.
 

 

 وظایف اصلي این كميته عبارتنداز:

 مفاد آن در صورت لزوم الف( تهيه دستورعمل ها و بخشنامه ها و قراردادهاي نمونه و ارائه تفسير از 

 ب( بررسي مشكلات اجرایي در روند اجراي برنامه  و ارائه راه حل

 ج( نظارت و ارزشيابي و تهيه وتدوین چك ليست اجراي برنامه در ارائه كليه خدمات

 ( تهيه شيوه نامه آموزشي در اجراي برنامهد

 ( سياستگذاري و تدوین اقلام دارویي مورد نياز ه

 عملكرد كميته بررسي نسخ دانشگاه/ دانشكده هاي علوم پزشكي ( نظارت بر و

 ( تدوین استاندارد تجهيزات مورد نياز جهت اجراي برنامهز
 

 

 : هيئت امناء3ماده 
در تمامي روستاها و شهرهاي محل استقرار مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده،  

نفر نماینده شوراي اسلامي  2یا  1اد زیر حداقل فصلي یكبارتشكيل مي گردد: دهيار، هيات امنایي متشكل از افر

نفر نماینده شوراي حل اختلاف دادگستري )در  1نفر از معتمدین روستا،  2روستا/ شهر، مدیر یا معلم مدرسه روستا، 

ئول مركز خدمات جامع نفر پزشك روستا كه سرپرستي این هيات با پزشك مس 1نفر بهورز و  1صورت وجود( ، 

سلامت مي باشد و بنا به صلاحدید منطقه  مي توان افرادي را به آن اضافه كرد. درمورد شهرهاي با جمعيت كمتراز 

هزار نفر، به جاي دهيار، بخشدار به عنوان عضو هيات امناء انتخاب مي شود. اختيارات هيات امناي روستا عبارت  20
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ي با مردم روستا به منظور اطلاع رساني و آموزش برنامه بيمه روستایي توسط است از: برگزاري نشست هاي جمع

پزشك و مسئولين شبكه شهرستان، هماهنگي با بخشدار، فرماندار و اطلاع رساني به آنها درمورد شاخص هاي 

سلامت  منطقه، جلب مشاركت هاي مردمي/ خيرین، وضعيت ساختار جمعيت، و حل مشكلات اجرایي موجود در 

 برنامه مثل تهيه و توسعه مكان مناسب براي بيتوته پزشك و كاركنان و ...

 

 : كاركنان مرتبط با برنامه4ماده 
نيروهاي درگير در اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستائي علاوه بر اعضاي تيم سلامت  شامل موارد ذیل مي 

 باشند:

اعم از قراردادي، رسمي، پيماني، طرحي و پيام آوركه در  . كليه كاركنان شاغل در مركز خدمات جامع سلامت 1

 برنامه بيمه روستایي به كار گرفته شده اند. 

هزار نفر توسط شبكه بهداشت و درمان  20تبصره: ضمن تذكر در خصوص الزام تعيين تكليف جمعيت شهري زیر 

وستایي در مركز خدمات جامع شهرستان، در شرایطي كه تيم پزشك خانواده ارائه دهنده خدمت به جمعيت ر

هزار نفر(،  20سلامت شهري روستایي مستقر گردد و جمعيت شهري نيز جزء قرارداد با بيمه نباشد )شهرهاي بالاي 

به هيچوجه نباید جمعيت شهري و روستایي تحت پوشش این مركز بين پرسنل مركز تقسيم شود. باید همكاري 

جمعيت برقرار باشد و كارانه اي براساس ضریب عملكرد كل پرسنل  كامل بين پرسنل براي ارائه خدمت به كل

 مركز )غيراز افراد طرف قرارداد( بين همه آنها توزیع گردد.

تاكيد مي گردد در چنين شرایطي به ازاي جمعيت طرف قرارداد باید نيروي پزشك و ماماي موردنياز را تامين كرد  

فزود بطوري كه ناچار نباشيم جمعيت تحت پوشش یك پزشك را بيش و براي جمعيت شهري نيز به تعداد پزشكان ا

 نفر قرار دهيم. 4000از 

. تمام كاركنان شاغل در واحدهاي مختلف تخصصي و پشتيباني ستادي در مركز بهداشت استان )دانشگاه/ 2

 در اجراي برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده همكاري دارند. / شهرستان كه دانشكده(

مام كاركنان شاغل در معاونت توسعه دانشگاه كه بطور مستقيم براي تسهيل در اجراي برنامه پزشك خانواده و . ت3

كنند و وظایف تعيين شده در بخشنامه هاي صادره از سوي كميته هماهنگي مشترك برنامه بيمه روستایي فعاليت مي

 ها و انعقاد قراردادها انجام مي دهند.برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده را درمورد شيوه پرداخت 

. تمام كاركنان شاغل در معاونت بهداشت وزارت متبوع كه براي سياست گذاري، نظارت و تسهيل در اجراي 4

كنند و وظایف تعيين شده در بخشنامه هاي صادره از سوي برنامه پزشك خانواده و برنامه بيمه روستایي فعاليت مي

 ه بيمه روستایي و پزشك خانواده را انجام مي دهند.كميته هاي  مشترك برنام
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 : شيوه استقرار برنامه پزشك خانواده درمناطق مجری بيمه روستايي5ماده 
با تكيه بر اصل سطح بندي خدمات بهداشتي درماني، تمامي مناطق روستایي و شهري كشور در قالب طرح هاي 

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

براي تمام مناطقي كه جمعيت در آن، ساكن است، در سطح  "هزار نفر و كلا 20براي تمامي روستاها و شهرهاي زیر

 شهرستان، شيوه دریافت خدمت كاملاً تعيين شده است و در دفترچه طرح گسترش آن شهرستان مشخص مي باشد. 

 یك روستا در شهرستان از شمول چهار حالت ممكن زیر خارج نيست: در واقع، 

روستاي اصلي: روستایي كه طبق دفترچه هاي طرح گسترش، داراي خانه بهداشت یا پایگاه بهداشت روستایي -1

  است. این روستا، روستاي اصلي نام دارد. برخي از این روستاها مي توانند محل استقرار مركز خدمات جامع سلامت 

روستایي نيز باشند. معمولاً یك یا چند خانه بهداشت ، تحت پوشش یك مركز خدمات جامع سلامت   فعاليت      

مي كنند. درصورت نزدیكي خانه بهداشت به منطقه شهري ممكن است آن خانه بهداشت تحت پوشش مركز 

ت جامع سلامت  شهري روستایي خدمات جامع سلامت  شهري قرارگيرد كه دراین شرایط به آن مركز، مركز خدما

 گفته مي شود.   

روستاي قمر: روستایي كه طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مركز خدمات جامع سلامت   روستایي -2

 یا خانه بهداشت نبوده ولي تحت پوشش خانه بهداشت مي باشد و فاصله كمتر از شش كيلومتر با خانه بهداشت دارد.
 

به برخي از روستاها گفته مي شود كه خدمات توسط تيم سيار )سياري خانه بهداشت، سياري  روستاي سياري:-3

مركز خدمات جامع سلامت   یا سياري مركز بهداشت شهرستان( به جمعيت ساكن در آنها ارائه مي گردد و فاصله 

 بيشتر از شش كيلومتر با خانه بهداشت دارد.

و بدون واسطه خانه بهداشت در پوشش یك مركز خدمات  "مستقيما روستاي مستقيم به شهر: روستاهایي كه-4

این روستاها در حاشيه شهرها واقع شده اند و از آنجا كه مسير  "جامع سلامت   شهري روستایي قرار دارند. معمولا

در پوشش نزدیكترین مركز  "حركت جمعيت به سمت شهر است و اغلب جمعيت قابل توجهي نيز ندارند، مستقيما

 دمات جامع سلامت   مستقر در منطقه شهري قرار  مي گيرند. خ
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 فصل دوم:  به كارگيری نيروی انساني

 

 :  تعيين نيروهای مورد  نياز تيم سلامت  6ماده 
معيار تعيين اعضاي تيم سلامت  جمعيت كل تحت پوشش برنامه است. براین اساس تعداد پرسنل مورد نياز تيم 

 مي باشد: سلامت  بشرح زیر
 

جمعيت ساكن ) اعم از  جمعيت تحت پوشش نفر 4000 هربه ازاي براي ارائه خدمت در هر مركز پزشك: -1

یك پزشك تعيين مي گردد. براي داراي دفترچه بيمه روستایي و سایر بيمه ها، فاقد دفترچه بيمه و افراد غير ایراني( 

نفر به  12000نفر تا سقف  8000و براي جمعيت بيش از  نفر به دو پزشك 8000نفر تا سقف  4000جمعيت بيش از 

 سه پزشك و ... نيازخواهد بود. 

یا چند  2نفر باشند كه  4000: چنانچه كل جمعيت مركز خدمات جامع سلامت  مجري برنامه، بيش از 1تبصره 

ز تقسيم و مشخص پزشك براي آن مركز نياز است، مي بایست جمعيت تا حد امكان به تساوي بين پزشكان آن مرك

 گردد كه هر پزشك، مسئول كدام خانوارها است. 

: وجود حداقل یك پزشك جانشين در هر مركز بهداشت شهرستان الزامي مي باشد و ضروري است مركز 2تبصره 

پزشك خانواده،  با یك پزشك دیگر نيز به عنوان پزشك جانشين قرارداد منعقد  11بهداشت شهرستان به ازاي هر 

این پزشكان در ایام معمول باید در مراكز موردنياز )با نظر مركز بهداشت شهرستان(  همكاري لازم با سایر  نماید.

پزشكان را داشته باشند. در استفاده از پزشك جانشين، مدیریت مرخصي پزشكان خانواده، با مركز بهداشت 

اشد. بدیهي است در مراكز چند پزشكه در شهرستان است تا همزمان دو مركز نياز به پزشك جانشين واحد نداشته ب

صورت مرخصي پزشكان، عليرغم پوشش توسط سایر پزشكان مركز، بدليل عدم تناسب جمعيت به تعداد پزشك، 

مشمول تعدیلات جمعيتي مي گردد. پزشكان جانشين كليه فعاليت هاي پزشك  خانواده اصلي را مي بایست انجام 

 دهند.

 نفر را تحت پوشش یك پزشك  قرار داد.  5000جمعيت بيش از  : به هيچ وجه نباید3تبصره 
 

جمعيت ساكن ) اعم از داراي دفترچه بيمه روستایي و سایر  نفر جمعيت تحت پوشش  7000به ازاي هر ماما: -2

 ، باید یك ماما تعيين كرد.بيمه ها، فاقد دفترچه بيمه و افراد غير ایراني( 

 نفر را تحت پوشش یك ماما قرار داد.  7000ت بيش از :  به هيچ وجه نباید جمعي1تبصره 

: در مناطق محروم كه امكان جذب ماما/ پرستار وجود ندارد، ستاد هماهنگي استان موظف است پيشنهادات 2تبصره 

 مبني بر جذب نيروي جایگزین را به مركز مدیریت شبكه و سازمان بيمه سلامت  ارسال نماید.
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ان جذب ماما در یك مركز، در مراكز خدمات جامع سلامت فعال و مجري برنامه : درصورت نبود امك3تبصره 

پزشك خانواده كه واحد تسهيلات زایماني ضميمه دارند، مي توان از ماماي تسهيلات زایماني استفاده كرد. در این 

با یك نفر پرستار  صورت، چنانچه نيروي كار بهيار یا پرستار در مركز وجود نداشته باشد، مي توان به جاي ماما

قرارداد منعقد نمود. همچنين، چنانچه به بيش از یك ماما در مركز نياز باشد و درصورت نبود داوطلب مامایي، مي 

توان به عنوان نفر دوم، بنابه صلاحدید مركز بهداشت شهرستان و با اطلاع كتبي به اداره كل بيمه سلامت  استان و به 

مامایي، از نيروي پرستار استفاده كرد. درصورت نبود امكان جذب ماما در یك شرط متوقف نشدن ارائه خدمات 

تعداد ماماهاي تيم سلامت  شهرستان با پرستاران به نحوي كه ارایه خدمات  %5مركز، جایگزیني حداكثر تا سقف 

 مامایي متوقف نشود و با اطلاع اداره كل بيمه سلامت  استان مربوطه، بلامانع است.

چنانچه امكان جذب نيروي انساني پرستار یا بهيار جهت انجام امور تكنيكي درمان از قبيل تزریقات : 4تبصره 

عضلاني، وریدي، پانسمان و سرم تراپي وجود نداشته باشد دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي مي تواند نسبت به 

 بكارگيري  نيروي انساني ماما اقدام نماید. 

گزین دیگر نيروهاي بهداشتي تيم سلامت  در مركز خدمات جامع سلامت   نخواهد : ماما به هيچوجه جای5تبصره 

بود. به كارگيري نيروي كاردان/كارشناس بهداشتي ) از جمله بهداشت خانواده، بهداشت محيط و حرفه اي، مبارزه 

ست. دانشگاه موظف با بيماریها، بهيار و پرستار( در مراكز و براساس دفاتر طرح گسترش شبكه شهرستان الزامي ا

است نسبت به جذب نيروهاي بهداشتي مورد نياز در بازه زماني مناسب اقدام نماید. همچنين به منظور رفع كمبود 

نيروي بهداشتي مورد نياز مي توان از محل جذب سایر نيروهاي مورد نياز تيم سلامت برابر ضوابط مربوطه اقدام 

ي ماماي تيم سلامت به عنوان پذیرش بيماران، بهورز، نمونه گيري نمود. بدیهي است بر این اساس به كارگير

 آزمایشات و سایر وظایف تعيين شده خارج از بسته خدمتي ممنوع مي باشد.
 

نفر تحت پوشش خود دارند،  4000كه جمعيت كمتراز برنامه  يمجر: براي مراكز خدمات جامع سلامت 6تبصره

رفت. در مناطقي كه مراكز خدمات جامع سلامت با جمعيت كمتر از رنظر گحداقل یك پزشك و یك ماما باید د

دارند، مي توان از پزشك و ماما به صورت سه روز در هفته در این مراكز طي روزهاي مشخص استفاده نفر  2000

 نمود. بدیهي است مي بایست باقي روزهاي هفته در مراكز مشابه و یا همان مركز حضور یابند. همچنين از پزشك و

 ماماي ثابتي در این مراكز استفاده گردد.

: وجود حداقل یك ماماي جانشين در هر مركز بهداشت شهرستان الزامي مي باشد و ضروري است مركز 7تبصره 

ماما، با یك ماماي دیگر نيز به عنوان ماماي جانشين قرارداد منعقد نماید. این ماما  11بهداشت شهرستان به ازاي هر 

ول باید در مراكز موردنياز )با نظر مركز بهداشت شهرستان(  همكاري لازم با سایر ماما ها را داشته ها در ایام معم
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باشند. در استفاده از ماماي جانشين، مدیریت مرخصي ماما هاي خانواده، با مركز بهداشت شهرستان است تا همزمان 

 دو مركز نياز به ماماي جانشين واحد نداشته باشد. 

شهرهاي زیر بيست هزار نفر كه فاقد خانه بهداشت مي باشند، به كارگيري فقط یك نفر ماماي تيم در : 8تبصره 

سلامت از طریق برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي امكان پذیر است. به ازاي وجود یك تا سه خانه بهداشت، 

ماماهاي دیگر از طریق عقد قرارداد  مي توان با یك ماماي دیگر قرارداد پزشك خانواده منعقد نمود. به كار گيري

با برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي تحت عنوان مراقب سلامت ناظر ) با عنوان سایر نيروهاي بهداشتي( ميسر 

 است. 

: در صورت استقرار چندین ماماي تيم سلامت از قبل و وجود ماما مازاد بر نياز، فعاليت آنان با برنامه پزشك 9تبصره 

ده و بيمه روستایي ادامه خواهد داشت به این ترتيب كه اولویت نگهداري ماماي تيم سلامت با ماماي با سابقه خانوا

بيشتر بوده و در خصوص ادامه فعاليت ماماهاي دیگر، اولویت جذب ماما در مراكز مجري دیگر برنامه كه نياز به ماما 

تمایل، به عنوان مراقب سلامت ناظر )سایر نيروهاي  دارند با آنها خواهد بود و همچنين مي توانند در صورت

 بهداشتي( با ایشان قرارداد پزشك خانواده منعقد نمود.
 

تعداد دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان مورد نياز براي ارائه دندانپزشك/ بهداشتکار دهان و دندان: -3

مركز خدمات جامع سلامت( یك ) در یك یا چند جمعيت تحت پوشش  هزار نفر 15تا  حداكثرخدمت  

 گردد.ساعت روزانه خدمات دندانپزشكي ) با یونيت( مي  4با حداقل دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان تعيين 
  

 جمعيت تحت پوشش نفر 7000 حداكثر تانيروي آزمایشگاه مورد نياز براي ارائه خدمت  آزمایشگاه: نیروی -4

یك نفر نيروي كاردان یا كارشناس  داراي واحد نمونه گيريو مت در یك یا چند مركز خدمات جامع سلا

 آزمایشگاه تعيين مي گردد.
 

مراكزي كه داراي واحد رادیولوژي فعال هستند، حداقل یك نفر نيروي كاردان یا  در نیروی رادیولوژی:-5

 كارشناس رادیولوژي تعيين مي گردد.

 با حداقلازاي هر دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان، به مراقب سلامت  دهان )دستیار دندانپزشك(:  -6

یك نفر مراقب سلامت  دهان با  ساعت خدمات دندانپزشكي ) با یونيت( در مركز خدمات جامع سلامت 4 روزانه

حداقل  اولویت كاردان بهداشت دهان/ پرستاري دندانپزشكي و در صورت نبود این نيروها، یك نفر نيروي بومي با

تعيين مي گردد. این  يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت بهداشت دیيتا موردشده  يط يآموزش يو گواه لمپیمدرك د

 فرد بایستي در موارد دهگردشي همراه دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان حضور یابد. 
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مورد نیاز تیم سلامت  جهت به كار گیری در برنامه پزشك خانواده: بهداشتی سایر نیروهای -7

 شامل موارد زیر مي باشد. وه بر نيروهاي فوق الذكر سایر نيروي انساني مورد نياز تيم سلامت علا

 پرستار/ بهيار  -

 )مراقب سلامت ناظر(كاردان/كارشناس بهداشت خانواده و مبارزه با بيماریها  -

 كاردان/ كارشناس بهداشت محيط و حرفه اي  -

  كارشناس روانشناسي باليني -

  تغذیهكارشناس  -
 

جذب پرسنل سایر نيروهاي بهداشتي مورد نياز بر اساس ضوابط این دستور عمل با رعایت دو شرط زیر امكان پذیر 

 مي باشد:

تفاهم نامه برنامه  4نامه ) از محل بند ج ماده الف( جذب نيرو در سقف اعتبارات در نظر گرفته شده در تفاهم 

  پزشك خانواده و بيمه روستایي(

درصد از كليه پست هاي مصوب بلاتصدي نيروهاي بهداشتي در مراكز خدمات جامع  50حداقل  ب( تكميل

 سلامت مجري برنامه  پزشك خانواده روستائي بر اساس چارت تشكيلاتي

تبصره: به كارگيري هر گونه نيروي انساني با عناوین غير از اعضاي تيم سلامت برنامه پزشك خانواده و بيمه 

 از مفاد این دستور عمل ممنوع مي باشد.روستایي و خارج 

 

 : اولويت جذب اعضای تيم سلامت 7ماده 
 

 اولویت جذب اعضاي تيم سلامت به ترتيب عبارت است از:

 نيروهاي استخدامي رسمي و پيماني  شاغل در مركز خدمات جامع سلامت محل خدمت -1

 نيروهاي بخش خصوصي فعال در محل -2

ان و ضوابط تعيين شده توسط مراكز بهداشت، متقاضي عقد قرارداد سایر نيروهایي كه بر اساس فراخو -3

 برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي مي باشند. 

 نيروهاي طرحي و پيام آور -4

             تبصره: تحت شرایط استثنایي و فقط با نظر معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده مي توان از پزشك استخدامي

مایل به فعاليت دراین برنامه نيست به عنوان پزشك جایگزین در زمان نبود سایر پزشكان شاغل پيماني( كه /  رسمي )



 18نسخه  -خانواده و بيمه روستايي ه پزشک دستورعمل اجرايي برنام

 

21 

 

كرد. این امر براي پزشكان پيام آور و مشمول قانون طرح نيروي انساني صدق نمي كند و حضور آنان در  استفاده

 صورت نياز مركز بهداشت شهرستان در این برنامه اجباري است. 
 

 جذب اعضای تيم سلامت : روند 8ماده 
آئين نامه اداري، استخدامي كاركنان غير هيئت علمي، جذب نيروي انساني  برنامه  31ماده  6با توجه به تبصره  

پزشك خانواده و بيمه روستائي با معرفي معاونت بهداشتي دانشگاه پس از انجام مصاحبه، جهت طي مراحل بعدي به 

 وسعه مدیریت و منابع انساني دانشگاه  انجام مي شود.كارگيري و گزینش از طریق معاونت ت

: نظر به اینكه قرارداد كاركنان قراردادي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي بر اساس مفاد دستور عمل 1تبصره

مي باشد، كليه مواردي  1386آئين نامه اداري، استخدامي و تشكيلاتي اعضاي غير هيئت علمي سال  2ماده  3تبصره 

كه در دستور عمل اجرایي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي پيش بيني نگردیده است تابع ضوابط مندرج در 

 دستور عمل فوق الذكر خواهد بود.

كه از هر طریق ممكن ) قرارداد با مركز بهداشت شهرستان یا تيم سلامت : در برنامه بيمه روستایي، پزشكان 2تبصره  

سلامت مشغول خدمت به مردم مي با مركز بهداشت شهرستان و ...( به عنوان اعضاي تيم در قالب رابطه استخدا

فعاليت در بخش خصوصي حرف پزشكي )مطب، ، اجازه شوندهزار نفر مي 20روستایي/ عشایر یا شهرهاي زیر 

شت ولي مجوز مطب درمانگاه، مراكز پيش بيمارستان، بيمارستان، مركز درمان سوء مصرف مواد و ...( را نخواهند دا

ها در ساعات آنها نباید ابطال گردد. دانشگاه نيز اجازه ندارد از این پزشكان در مراكز پيش بيمارستاني و بيمارستان

در مطب، كلينيك  غيراداري استفاده كند. بر همين اساس مي بایست به منظور اطلاع از وضعيت اشتغال آنها اداري و

انعقاد قرارداد، از معاونت درمان دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي درمورد وضعيت قبل از و سایر مراكز درماني، 

 مطب، كلينيك و ... آنان استعلام گردد.

هرگونه در برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي، علاوه بر حكم كارگزیني كارانه  پرداخت: با توجه به 3تبصره 

، مقدور به ایشان و فوق العاده حق ماموریت وقتي تمام ،بپرداخت حق محروميت از مطپرداخت دیگري از جمله 

 نمي باشد.

 

 : جذب نيروهای بازخريد يا بازنشسته 9ماده 

به كارگيري افراد بازخرید یا بازنشسته شده در برنامه پزشك خانواده ممنوع است به استثناء مقامات، اعضاء هيات 

ان هفتاد درصد و بالاتر در دستگاه هاي اجرایي یا داراي ردیف یا علمي ، ایثارگران، فرزندان شهدا و فرزندان جانباز

 هر دستگاهي كه بنحوي از انحا از بودجه كل كشور استفاده مي كند.
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 : سقف سني جذب پزشك10ماده 
آئين نامه اداري استخدامي   34دانشگاه مجاز است پزشكان مشمول برنامه پزشك خانواده را طبق بند الف ماده 

سالگي بصورت قراردادي در بدو ورود به كارگيري كند  50غير هيئت علمي حسب ضرورت تا سن كاركنان 

)در سطوح ستاد كشوري، استاني و شهرستاني خدمت اشتغال نامبرده در برنامه مذكور  سال هايبدیهي است 

تعيين سقف سني  سقف سني پيشگفت اضافه مي شود.دانشگاه/ دانشكده و بيمه سلامت و مراكز مجري برنامه( به 

جهت سایر نيروها طبق ضوابط آیين نامه اداري استخدامي اعضاي غير هيئت علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي مي 

 باشد.
 

 : جذب در مناطق با شرايط خاص 11ماده 
و امكان  و تایيدیه ستاد هماهنگي كشوريدر مراكز اقماري  به شرط موافقت ستاد هماهنگي دانشگاه/ دانشكده 

 ين منابع مالي از سوي دانشكده/ دانشگاه و تایيد معاونت بهداشت وزارت متبوع، مي توان از نوع قرارداد اقماري تام

روز كاري در ماه براي هر پزشك/ ماما( استفاده كرد، تعيين و فعاليت مراكز اقماري و روزهاي حضور تيم  15) 

 باشد. سلامت ، خارج از ضوابط مذكور به هر شكل ممكن ممنوع مي 
 

 

 

 
 

 

 

 

 



 18نسخه  -خانواده و بيمه روستايي ه پزشک دستورعمل اجرايي برنام

 

23 

 

 فصل سوم: چارچوب و شرايط قرارداد

 

: عقد قرارداد شبکه بهداشت و درمان/ مركز بهداشت شهرستان و اداره كل بيمه سلامت  12ماده 

 استان
قرارداد مابين شبكه/ مركز بهداشت و درمان شهرستان و اداره كل بيمه سلامت  استان سالانه براساس تغييرات 

ه بيمه روستایيان تجدید خواهد شد. ماخذ آمار این جمعيت سازمان بيمه سلامت  ایران است و جمعيت داراي دفترچ

در مواردي كه رقم اعلام شده سازمان بيمه سلامت  ایران با سرشماري ابتداي سال خانه هاي بهداشت اختلاف داشته 

زمان باید جمعيت اصلاح شده به  باشد، موضوع باید مجدداً توسط مركز بهداشت شهرستان بررسي گردد و در همين

 تفكيك شهرستان و برحسب جمعيت روستایي و شهري به مركز مدیریت شبكه نيز اعلام شود.

هزار نفر باید از همان الگوي سرانه  20: انعقاد قرارداد براي ارائه خدمات به جمعيت ساكن در شهرهاي زیر 1تبصره 

جاري، امور بيمه گري در سال يمه شدگان )صندوق روستایي( آمار جمعيت ب ملاكجمعيت روستایي تبعيت كند. 

سازمان بيمه سلامت  مي باشد و ملاك جمعيت ساكن در سال جاري، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

 مي باشد.

رچه : سازمان بيمه سلامت  ایران موظف است نسبت به تامين به موقع دفترچه هاي بيمه اقدام كند. ارائه دفت2تبصره 

بيمه روستایيان در سطح یك خدمات براي دریافت خدمات درماني، دارویي و پاراكلينيكي ضرورت دارد و باید 

برگ مربوط به پزشك خدمات سطح اول توسط شبكه به اوراق مربوطه از دفترچه جدا شده و به سازمان ارائه گردد. 

مان بيمه سلامت تصميم به حذف دفاتر بيمه اداره كل بيمه سلامت تحویل شود. بدیهي است در صورتي كه ساز

 كاغذي را داشته باشد مراتب به نحو مقتضي اطلاع رساني خواهد شد.

: تایيد معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي براي انعقاد قرارداد همكاري بين اداره بيمه سلامت  3تبصره 

 استان و شبكه/ مركز بهداشت شهرستان ضرورت دارد.
 

 و مراكز ارائه خدمات: انعقاد قرارداد مابين مركز بهداشت شهرستان و اعضای تيم سلامت  13ه ماد

آیين نامه اداري و  31ماده  5با كليه نيروهاي به كارگيري شده در برنامه اعم از نيروهاي آزاد )بر اساس تبصره 

و خدمات بهداشتي درماني(، رسمي،  استخدامي كاركنان غير هيئت علمي دانشگاهها و دانشكده هاي علو م پزشكي

 شده و به امضاء طرفين برسد. تنظيمپيماني، طرحي وپيام آور مي بایست قرارداد همكاري 

 : انعقاد قرارداد با اعضاي تيم سلامت  صرفا از سوي مركز بهداشت شهرستان خواهد بود.1تبصره

 ا از سوي مركز بهداشت شهرستان ميسر است.: انعقاد قرارداد با مراكز ارایه دهنده خدمات نيز صرف2تبصره 
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: مبلغ مندرج در متن قرارداد مذكور بر مبناي حكم كارگزیني صادره ) بر اساس ضوابط معاونت توسعه 3تبصره 

مدیریت و منابع انساني( و پرداخت  كارانه ) در صورت استحقاق و بر اساس عملكرد و فرمول مكانيسم پرداخت 

 ك خانواده و بيمه روستایي( تعيين مي گردد.دستور عمل برنامه پزش

:  مدت زمان قرارداد حداكثر یكسال، پایان قرارداد انتهاي اسفند ماه هر سال و تمدید قرارداد در ابتداي هر 4تبصره 

 سال انجام مي گردد.

قوقي در پایان هر ماه : ارائه یك نسخه از متن قرارداد در ابتداي قرارداد یا تمدید آن و همچنين ارائه فيش ح5تبصره 

مستخدم پس از انعقاد قرارداد متعهد به پذیرش مفاد قرارداد و دستور عمل اجرایي برنامه  به مستخدم الزامي است.

 خواهد بود.

: یك نسخه از قرارداد هاي مذكور توسط مركز بهداشت شهرستان به اداره كل بيمه سلامت استان ارسال 6تبصره 

 مي گردد.

 ن عقد قرارداد پاره وقت با اعضاي تيم سلامت  مقدور نمي باشد. : امكا7تبصره 

 

 : تعهدات مركز بهداشت شهرستان در قبال اعضای تيم سلامت 14ماده 

 

 تعهدات مركز بهداشت شهرستان در قبال اعضاي تيم سلامت  به شرح زیر مي باشد:

 انواده و اعضاي تيم سلامت  طرف قراردادارائه یك نسخه از قرارداد و دستورعمل اجرایي برنامه به پزشك خ-1

ارائه آموزش لازم براساس دستورالعملها، بسته هاي خدمت و راهنماهاي باليني وزارت بهداشت، درمان و -2

 آموزش پزشكي به پزشك خانواده و سایر  اعضاي تيم سلامت   

 تبصره : اولویت انجام آموزش با روش غير حضوري مي باشد.

روزه با هدف شناخت نظام شبكه و وظایف تيم سلامت  و دستورعمل اجرایي برنامه  3آموزشيبرگزاري دوره -3

پزشك خانواده براي اعضاي تيم سلامت  و صدور گواهي مربوط به این دوره. لازم است تمهيدات لازم جهت ارائه 

 آموزش ها در مركز مجري برنامه منتخب شبكه بهداشت و درمان دانشگاه انجام گردد. 

برقراري تمهيدات لازم براي معرفي پزشك و تيم سلامت  و برقراري ارتباط با مردم روستا در ابتداي كار هر -4

 پزشك خانواده

 هزار نفر 20تعمير وتجهيز فضاي فيزیكي ارائه خدمات پزشك خانواده در مناطق روستایي و شهرهاي زیر تامين،-5
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ات فني اساسي و تعميرات ضروري موردنياز براي مراكز تبصره: دانشگاه/ دانشكده موظف است فهرست تجهيز

خدمات جامع سلامت مجري برنامه و خانه بهداشت را به تفكيك نام مركز و برآورد اعتبار براساس سرانه به مركز 

 .مدیریت شبكه اعلام كند

ین افراد و برگزاري دوره آموزشي در خصوص قوانين بيمه اي، نحوه تجویز نسخ و ارجاع بيماران براي ا-6

 صدورگواهينامه آموزشي توسط اداره كل بيمه سلامت استان

 : برگزاري انجام این دوره آموزشي در تعهد اداره بيمه سلامت  مي باشد.1تبصره 

 : زمان حضور پزشكان در دوره آموزشي بيمه نباید به عنوان غيبت محسوب گردد.2تبصره 

تيم سلامت برنامه پزشك خانواده جهت بررسي و حل مشكلات  برگزاري جلسات فصلي با نمایندگان/ اعضاي -7

 اجرایي مرتبط با آنان

اطلاع رساني به جمعيت تحت پوشش در خصوص نرخ تعرفه ویزیت پزشك، نظام ارجاع و سایر خدمات قابل -8

 ارائه در مركز در تمام ساعات شبانه روز با همكاري دهيار/بخشدار 

 ین موارد در تابلو اعلانات مركز الزامي مي باشد.تبصره: جهت اطلاع رساني  درج ا

پزشكان خانواده، بهورزان و سایر اعضاي تيم سلامت باید آموزش ببينند تا در شرایط فوریت هاي پزشكي براي  -9

تماس بگيرند تا افراد نيازمند  115مراجعه كننده به واحد ارائه خدمت، در اسرع وقت با مركز فوریت هاي پزشكي 

 یكترین واحد درماني و بيمارستاني انتقال یابند.به نزد

پزشكان خانواده و اعضاي تيم سلامت موظفند به مردم تحت پوشش خود آموزش دهند تا در شرایط نياز به -10

تماس بگيرند. در این آموزش باید مشخص شود كه بيماران در چه شرایطي مي  115اقدام فوري با شماره تلفن 

دریافت كنند و درچه شرایطي باید از طریق پزشك خانواده خود  115ات را از طریق اورژانس توانند مستقيماً خدم

 اقدام نمایند

نفر شود، باید موضوع  از  70چنانچه ميانگين مراجعين روزانه به یك پزشك خانواده براي مدت یك ماه بالغ بر  -11

ررسي و پيشنهاد ارائه طریق، ارجاع گردد. در طریق مركز بهداشت  شهرستان به ستاد  هماهنگي شهرستان براي ب

، ستاد تاد هماهنگي استان  ارسال گردیدهاینصورت پس از بررسي  علل كثرت مراجعات ، گزارشي تهيه و براي س

 هماهنگي استان پس از بررسي مورد  یكي از اقدامات زیر را انجام  مي دهد:
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  شد ،كم كردن جمعيت تحت پوشش هر پزشك با نفر با 5000چنانچه به ازاي هر پزشك جمعيت بيش از

 تسریع در جذب پزشك جدید

  نفر باشد استفاده از تمام امكانات محلي براي فرهنگ سازي و   5000چنانچه جمعيت در محدوده كمتر از

 آموزش عمومي مردم 

  احاله موضوع بررسي علل بار مراجعه بالا به مركز تحقيقاتي یا گروه آموزشي–( تحقيقاتيHSR مرتبط )

 در هر دانشكده/دانشگاه

  لازم است نتایج بررسي از علل افزایش بار مراجعه به ستاد اجرایي استان جهت اتخاذ تصميمات بعدي

 انعكاس یابد

ارائه گواهي انجام كار به پزشك خانواده و ماما پس از پایان مدت قرارداد با ذكر نحوه عملكرد، رضایت مندي -12

 زمان خدمت  و نمره ارزشيابي و مدت

: چنانچه پزشك یا ماماي طرف قرارداد، محل خدمت فعلي خود را ترك كند اعم از اینكه فرد، خود مایل 1تبصره 

به ترك خدمت شده باشد یا به دلایلي قرارداد وي توسط مركز بهداشت شهرستان لغو گردد، در هنگام انعقاد 

ماندگاري  ضریبي مبناي به كارگيري )انعقاد قرارداد( و محاسبه قرارداد با این افراد براي محل دیگر، باید این گواه

ماندگاري با شرایط مقصد  ضریب)از این به بعد( وي قرارگيرد. در صورت جابجایي فرد با درخواست شخصي، 

ن برقرار مي گردد و چنانچه با نظر شبكه/ مركز بهداشت شهرستان و زودتر از پایان زمان قرارداد باشد ملاك تا زما

تغييرات پایان قرارداد قبلي ، مركز مجري مبدا خواهد بود. در هر دو صورت، انعقاد قرارداد جدید مورد نياز است. 

ماندگاري در جابجایي در صورت تمایل خود فرد در محدوده شهرستان قبل از پایان زمان قرارداد قبلي خود معادل 

ماندگاري  %100شت شهرستان تا پایان زمان قرارداد قبلي ماندگاري و در صورت جابجایي با نظر مركز بهدا  85%

 خواهد بود.

: مرخصي هاي استعلاجي مستمر بيش از یك ماه، به تعداد روزهاي مرخصي، در ماندگاري فرد محاسبه 2تبصره 

 نمي گردد، ليكن، در حكم كارگزیني بر اساس ضوابط مربوطه لحاظ مي گردد.

در حوزه  دانشگاه/ دانشكده محل فعاليت، و عدم وقفه كاري، نيازي به طي فرد  در صورت جابجایي محل اشتغال

 مراحل گزینش مجدد نمي باشد.

درج شده است، عقد قرارداد جدید پس از  70: با افرادي كه در گواهي انجام كار نمره ارزشيابي كمتر از 3تبصره 

 70كسب امتياز چك ليست اولين پایش بالايطي حداقل یك دوره سه ماهه بوده واستمرار قرارداد جدید منوط به 

لغو قرارداد مي گردد و امكان عقد  براي بار دوم 70مي باشد. در صورت كسب امتياز چك ليست پایش كمتر از 

 قرارداد جدید براي وي در سال جاري ميسر نمي باشد.
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كر كتبي جهت اصلاح امور : لغو قرارداد اعضاي تيم سلامت  بر اساس دلایل مستند و صرفا پس از تذ4تبصره 

 حداقل یك ماه قبل و با دستور و ابلاغ معاون بهداشتي دانشكده/ دانشگاه علوم پزشكي امكان پذیر خواهد بود.

: ليست پایان كار اعضاي تيم سلامت به صورت ماهانه توسط مركز بهداشت شهرستان به اداره كل بيمه 5ره تبص

 سلامت شهرستان ارسال گردد.

ت انجام ماموریت اداري توسط تيم سلامت، صدور حكم ماموریت، بدون پرداخت فوق العاده صورت : در صور13

 مي گيرد. 
 

 : انعقاد قرارداد مابين مركز بهداشت شهرستان و داروخانه بخش خصوصي15ماده 
بت به عقد به منظور افزایش دسترسي بيمه شدگان روستایي به خدمات دارویي، مركز بهداشت شهرستان مي تواند نس

پذیرش نسخ دارویي تجویزي توسط پزشك خانواده   قرارداد با داروخانه هاي غير دولتي حوزه تحت پوشش و

اقدام نماید. در این صورت ادارات بيمه شهرستان مي بایست از پذیرش نسخ دارویي تجویزي پزشك خانواده ارائه 

كان ارائه خدمات دارویي از طریق ظرفيت هاي بخش عدم امشده از سوي داروخانه مذكور امتناع ورزند. درصورت 

دولتي و وجود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز خدمات جامع سلامت مجري برنامه بيمه 

روستایي، اولویت براي تامين و توزیع داروهاي مورد نياز از طریق انعقاد قرارداد با این داروخانه پس از تایيد معاونت 

دانشگاه و در چارچوب قرارداد و ضوابط مربوطه مي باشد. اگر بيش از یك داروخانه در محل وجود داشته  بهداشتي

باشد، مي توان با هر یك از آنان بر اساس ضوابط مربوطه عقد قرارداد، قراردادي جداگانه منعقد كرد. داروخانه 

وهاي سطح اول )اقلام مورد درخواست پزشك( از طرف قرارداد متعهد مي شود شعبه اي از داروخانه را با اقلام دار

هزار نفر در  20نظر فضاي فيزیكي در مركز مستقر نماید مگرآنكه داروخانه در محدوده روستا و یا در شهر زیر 

متري تا مركز مستقر باشد. داروخانه غير دولتي طرف قرارداد موظف است كليه اقلام دارویي مورد نياز  500شعاع 

قلم( را تامين نموده و كسورات ناشي از عدم تامين اقلام دارویي به هر شكل مرتبط با كمبود  436ي ) در بسته خدمت

اقلام یا عدم ارائه خدمات دارویي به عهده داروخانه طرف قرارداد  مي باشد. لازم است این مورد در متن قرارداد في 

ستقرار مركز بهداشتي درماني، مي توان با مابين لحاظ گردد. درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در محل ا

متري مركز و قابل دسترس مردم بنا به تشخيص  500موجود در مناطق مجاور تا شعاع  بخش خصوصيداروخانه 

بدیهي است تامين داروهاي مورد نياز برنامه پزشك خانواده انعقاد قرارداد نمود.  جهتمركز بهداشت شهرستان، 

رارداد موظف به رعایت كليه ضوابط موجود در داروخانه هاي مستقر در مراكز داروخانه هاي خصوصي طرف ق

 خدمات جامع سلامت )فرانشيز ،حق فني ،عقد قرارداد و...( مي باشند.

: داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين و توزیع دارو و تامين نيرو براي ارائه خدمت در شيفت هاي صبح و 1تبصره

پزشك خانواده )دهگردشي( به روستاهاي تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت   و  عصر و در برنامه سياري
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تامين دارو در شيفت شب براي موارد اورژانس مي باشد. مسئوليت تامين پرسنل و ارائه خدمات دارویي در مركز 

ه باید واجد مجري برنامه و در دهگردشي ها با مسئول داروخانه طرف قرارداد مي باشد. پرسنل به كارگيري شد

 تایيدیه معاونت غذا و داروي دانشگاه  باشند.

حداقل داروهاي موردنياز در قالب قفسه دارویي ضروري اورژانس در  غيراداري ) بيتوته( باید: در ساعات 2تبصره

 اختيار پزشك خانواده قرار داده شود. 

ري برنامه قرار دارد، فقط مجاز به ارائه : داروخانه طرف قرارداد كه در محل مركز خدمات جامع سلامت مج3تبصره 

دارو، ملزومات دارویي، پزشكي و اقلام بهداشتي و خدمات مربوطه از این محل به مردم مي باشد و مجاز به فروش 

 لوازم آرایشي نيست. 

از : نظارت بر عملكرد دارویي داروخانه هاي مجري برنامه پزشك خانواده بر عهده كميته دارویي متشكل 4تبصره

كارشناسان حوزه بهداشت و غذا و داروي دانشگاه با ریاست معاون غذا و دارو و دبيري مسئول امور دارویي معاونت 

 بهداشتي/ مركز بهداشت استان خواهد بود. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 18نسخه  -خانواده و بيمه روستايي ه پزشک دستورعمل اجرايي برنام

 

29 

 

 فصل چهارم: وظايف اعضای تيم سلامت 
 

 : تشکيل پرونده سلامت 16ماده 
نواده پس از شناخت جمعيت تحت پوشش خود و ثبت نام از آنها، تشكيل پرونده سلامت  اولين اقدام پزشك خا

براي هر فرد از افراد خانوار و انجام اولين ویزیت افراد است كه بطور رایگان براي تمامي جمعيت تحت پوشش 

حویل داده مي شود، صورت گرفته و فرمهاي مربوطه كه از طریق ستاد هماهنگي شهرستان تهيه و به تيم سلامت  ت

هر اقدام درماني كه پزشك خانواده براي افراد  گردد ) و یا ثبت در سامانه الكترونيك(.تكميل و در پرونده ثبت مي 

تحت پوشش خود انجام مي دهد باید در پرونده سلامت  خانوار وي ثبت گردد. هر سال یكبار باید ویزیت دوره اي 

گروه هاي هدف مطابق با بسته هاي خدمت انجام گردیده و در پرونده سلامت  براي كليه افراد تحت پوشش و براي 

ثبت شود در صورت استقرار سامانه نرم افزاري پرونده الكترونيك سلامت بایستي تمامي اقدامات فوق در پرونده 

 الكترونيك سلامت  ثبت گردد.

د براي تمامي جمعيت تحت پوشش خود پرونده پزشكان خانواده بای يدر صورت استقرار سامانه نرم افزار: 1تبصره 

در صورت عدم دسترسي به رایانه و اینترنت و تامين نشدن زیر ساخت پرونده  الكترونيك سلامت تشكيل دهند.

 الكترونيك، باید ویزیت اول انجام شده و پرونده به صورت كاغذي تشكيل گردد.

خانواده نقل مكان كرد، اولين اقدام، تشكيل پرونده  : هر زمان كه خانواري به منطقه تحت پوشش پزشك2تبصره 

سلامت خانوار و ویزیت اول تمام افراد خانوار جدید توسط پزشك خانواده است. اما اگر پرونده سلامت بصورت 

 الكترونيكي انجام شده باشد، اطلاعات خانوار براي پزشك جدید منتقل مي گردد. 

د تحت پوشش توسط پزشك خانواده، باید ماما یا پرستار یا بهورز حضور : در هنگام ویزیت دوره اي افرا3تبصره 

داشته باشد و برخي از اطلاعات فرم اولين ویزیت از پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت یا پایگاه بهداشت 

یزیت استخراج شده و كنترل گردد. اگر مركز بهداشت شهرستان تشخيص داد كه به دليل حضور بهورز در هنگام و

دوره اي، كارهاي بهورز در خانه بهداشت با مشكل مواجه مي شود، پرونده خانوار افرادي كه باید ویزیت شوند، 

دراختيار ماما یا پرستار/ مراقب سلامت  همراه پزشك قرار مي گيرد. دراین حالت نيازي به حضور اجباري بهورز 

 نيست.

پزشك مراجعه نكرد، بهورز یا كاردان یا رابط بهداشت او را در  : چنانچه فرد  براي اولين ویزیت خود به4تبصره 

زمان حضور پزشك به خانه بهداشت/ پایگاه بهداشت دعوت مي كند تا پزشك در دهگردشي خود به همراه بهورز 

او را در محل خانه بهداشت/ پایگاه بهداشت یا مكان مناسب دیگري كه براي این امر اختصاص داده شده است، 

 كند.  ویزیت
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 : سركشي و نظارت )دهگردشي(17ماده 
بار در  1نفر حداقل  2000پزشك خانواده مي بایست در روستاهاي اصلي به خانه هاي بهداشت با جمعيت كمتر از 

نفر دو بار در هفته سركشي نماید. همچنين ماهانه یكبار به جمعيت   2000هفته و خانه هاي بهداشت با جمعيت بالاي 

د در روستاهاي قمر و هر سه ماه یكبار به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي سياري ) به تحت پوشش خو

شرط وجود راه براي عبور خودرو( سركشي نماید. براي دهگردشي پزشك شاغل در مركز تك پزشك باید برنامه 

پزشك صبح خالي از  11ریزي به نحوي صورت گيرد كه مركز خدمات جامع سلامت   تك پزشك تا ساعت 

نباشد به صورتي كه در ویزیت مراجعين در نوبت صبح هم اختلالي ایجاد نشود. این زمان مي تواند بسته به نظر ستاد 

 هماهنگي برنامه پزشك خانواده استان تغيير نماید.

محل استقرار پزشك در زمان دهگردشي، خانه بهداشت خواهد بود )هيچ پزشك خانواده اي مجاز نيست  :1تبصره 

بهانه نخواستن سهم دهگردشي در كارانه خود، از انجام این كار اجتناب كند(. كليه بيماران تحت پوشش پزشكي به 

 كه به  دهگردشي رفته است، باید توسط پزشك یا پزشكان دیگر موجود در مركز ویزیت گردند.

دارد، تعداد خانه هاي  : درمورد تعيين تعداد خانه بهداشت ، چنانچه مركز موردنظر بيش از یك پزشك2تبصره

 6اگر مركزي  "باید بين پزشكان تا حد امكان بطور مساوي تقسيم گردد. مثلا و قمربهداشت و روستاهاي سياري 

 خانه بهداشت درنظر گرفته شود. 3پزشك است براي هر پزشك،  2خانه بهداشت در پوشش دارد و داراي 

اشت، روستاهاي قمر و سياري تحت پوشش در ساعات صبح و : فراواني دهگردشي به تناسب خانه هاي بهد3تبصره 

عصر براساس برنامه زمانبندي مسئول مركز مجري و تایيد مركز بهداشت شهرستان انجام مي شود. در زمان 

 دهگردشي پزشك، بهورز خانه بهداشت مزبور باید حتماً در محل كار خود حضور داشته باشد.

ي مورد نياز دهگردشي از سوي مركز بهداشت شهرستان و همچنين عدم در صورت عدم تامين خودرو: 4تبصره 

 حضور بهورز، پرداختي شبكه بهداشت و درمان به پزشك/ ماما بابت دهگردشي از كارانه وي كسر نخواهد شد.
 

 : ثبت روزانه آمار مراجعين  و ارائه گزارش ماهانه به مركز بهداشت شهرستان18ماده 
مجري برنامه موظفند نسبت به ثبت دقيق آمار مراجعين روزانه به مركز خدمات جامع  مراكز خدمات جامع سلامت

سلامت مجري برنامه اقدام و گزارش ماهانه آمار مراجعين را براساس فرمت تعيين شده به مركز بهداشت شهرستان 

 ارسال نمایند.

كز خدمات جامع سلامت مجري تبصره: مركز بهداشت شهرستان پس از اطمينان از صحت اطلاعات ارسالي مرا

برنامه تابعه، آن اطلاعات را جمع بندي نموده و بر اساس فرمت تعيين شده به مركز بهداشت استان  ارسال مي دارد. 

اطلاعات فوق در مركز بهداشت استان  جمع بندي شده و هر ماهه براساس فرمت تعيين شده ميبایست به اداره كل 

 كه ارسال گردد.بيمه استان و مركز مدیریت شب
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 : ارائه خدمات در قالب بسته خدمت19ماده 

بسته خدمت تيم سلامت  توسط كميته فني كشوري پزشك خانواده با همكاري مراكز و دفاتر تخصصي معاونت 

بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهيه و تدوین و پس از تصویب ستاد هماهنگي كشوري پزشك 

 ماهنگي دانشگاه/ دانشكده ابلاغ شده است. خانواده  به ستاد ه
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 فصل پنجم: ساعات كار و نحوه  مرخصي اعضای تيم سلامت 
 

 : ساعات كار اعضای  تيم سلامت 20ماده 
از مجموعه قوانين مرتبط با هيئت امناء  "حقوق و وظایف كارمندان"فصل دهم  87براساس تبصره یك ذیل ماده 

تبط با برنامه پزشك خانواده )پزشك، دندانپزشك، بهداشتكاردهان و دندان، دانشگاه ساعت كاري پرسنل مر

پرستار، ماما، كاردان یا كارشناسان بهداشتي، پذیرش، نگهبان و...( بر اساس اعلام نظر شبكه بهداشت و درمان 

 شهرستان/ مركز بهداشت شهرستان  مطابق ساعت كاري پزشك خانواده مربوطه تنظيم مي شود. 

 ار پزشك خانواده  به شرح زیر مي باشد:زمان ك

ساعت كامل به اقتضاي وضعيت  8ساعت كار موظف تيم سلامت  در دو شيفت صبح و بعدازظهر به مدت الف: 

پایان ساعت فعاليت مركز در روزهاي  آب و هوایي و فرهنگي منطقه و متناسب با بار مراجعه تعيين مي گردد.

بعدازظهر است. چنانچه مركز بدون بيتوته باشد باید پنجشنبه ها یكسره تا ساعت  1ا پنجشنبه در مراكز داراي بيتوته ت

 5000بعدازظهر فعاليت نمایند. فرانشيز ویزیت پزشك خانواده كه بيمار در این زمان باید پرداخت كند معادل   3

در تمامي طول  مات جانبيبيماران اورژانس ناشي از حوادث و تروما ارائه ویزیت و خدریال است. البته درمورد 

  شبانه روز رایگان  مي باشد.

روزهاي تعطيل مي باشد ) به جز مراكز خدمات جامع سلامت ب: زمان بيتوته شامل ساعات خارج از زمان كاري و 

 %30ویزیت و خدمات جانبي  شبانه روزي( و مبلغ فرانشيز دریافتي از بيماران غير اورژانسي ) حوادث و تروما( براي

 مي باشد.  رفه دولتيتع

چنانچه پزشكي در زمان بيتوته بدون اطلاع قبلي غيبت نماید، معادل دو برابر حق بيتوته همان شب از دستمزد وي 

شود. در صورتي كه این غيبت براي بيتوته در روز تعطيل و در نوبت شيفت وي باشد، علاوه بر كسر دو كسر مي

 گردد. انه او نيز به ازاي هر روز غيبت كسر ميبرابر حق بيتوته ، معادل دو سي ام كار

: پزشكان خانواده مستقر در مراكز مجري برنامه موظفند در تمام اوقات صبح و بعدازظهر ) برحسب  شيفت 1تبصره

ساعت كار( و نيز در ساعات غير اداري و روزهاي تعطيل بر  8بندي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و به مدت 

وته، فعاليت كنند. چنانچه در هریك از اوقات صبح و بعدازظهر )شيفت هاي خدمت( یا در زمان اساس ضوابط بيت

بيتوته )برحسب تعداد پزشك مركز و برنامه شيفت بندي هر پزشك( حضور نداشتند )غيراز زمان دهگردشي، 

از مركز نصب باشد( مرخصي استحقاقي یا شركت در كلاسهاي آموزشي كه برنامه آن باید برروي تابلوي اعلانات 

 كسر مي شود. مبلغ كارانه  آنها
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: ستاد هماهنگي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي شيفت بندي زمان كار پزشك را باید طوري برنامه ریزي 2تبصره

همچنين فرم ماهانه حضور و غياب پزشك و ماما از سوي شبكه كند كه پاسخگوي بيشترین مراجعات مردم باشد. 

 شهرستان به اداره كل بيمه سلامت ارسال گردد. بهداشت و درمان

: حضور فعال پزشكان، ماماها یا پرستاران، كاردان/ كارشناسان بهداشتي، كاركنان آزمایشگاه و رادیولوژي 3تبصره 

)در صورت وجود( داراي قرارداد پزشك خانواده و بهورزان تيم سلامت  در مراكز مجري برنامه بيمه روستایي و 

بهداشت و پایگاه هاي بهداشت تابعه براي شيفت هاي فعال و تعيين شده توسط دانشگاه/ دانشكده علوم خانه هاي 

همسان با ساعات كار اداري پزشك خانواده در شيفت هاي  "پزشكي، الزامي است و این نيروها موظف هستند حتما

راي دهگردشي به روستاهاي خدمت وي، حضور فعال داشته باشند. درمورد بهورزان فقط درصورتيكه پزشك ب

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

: تغيير ساعت كاري پزشكان خانواده و ماماها/ پرستاران طرف قرارداد در ایام ماه مبارك رمضان و نوروز 4تبصره 

ت. البته، باید شيفت بندي روزهاي تعطيل و ساعات غيراداري مبتني بر ابلاغيه هيئت محترم دولت یا استانداري ها اس

 از طرف مركز بهداشت شهرستان براي این ایام صورت پذیرد تا خللي در خدمت رساني ایجاد نشود.

: درصورتيكه نيروي شاغل در قالب برنامه پزشك خانواده و بيمه روستائي در روزهاي كاري، بدون عذر 5تبصره

روز از كارانه  5/2امل در محل خدمت خود حضور نيابد، باید به ازاي هر روز غيبت به ميزان روز بطور ك 10موجه 

روز از كارانه  2وي كسر شده و لغو قرارداد گردد. در غيبت كمتر از ده روز نيز به ازاي هر روز غيبت به ميزان 

ئه شيفت بود نيز مي شود. همچنين ماهانه وي كسر مي شود. این موضوع، شامل روزهاي تعطيل كه فرد موظف به ارا

 در این مواردكسر از مبلغ حكم كارگزیني به ازاي غيبت، بر اساس آیين نامه اداري استخدامي مربوطه خواهد بود

: مركز بهداشت یا شبكه بهداشت و درمان شهرستان باید در صورت استفاده نكردن فرد طرف قرارداد از 6تبصره

روز را )براي پرسنل قراردادي  15را محاسبه كرده و در پایان زمان قرارداد مبلغ آن  روز آن 15مرخصي استحقاقي تا 

روز ميانگين كارانه منهاي بيتوته و براي نيروهاي رسمي و  15روز از حكم كارگزیني به اضافه   15معادل مبلغ 

مي باشد، صرفا معادل  پيماني از آنجایي كه حكم كارگزیني مبناي پرداخت ذخيره مرخصي آنان در پایان خدمت

 روز ميانگين كارانه منهاي بيتوته( به وي در پایان سال پرداخت كند.  15

آیين نامه اداري،  2ماده  3: مبناي محاسبه سنوات، بر اساس دستور عمل انعقاد قرارداد موضوع تبصره 7تبصره 

زشكي كشور، حكم كارگزیني بوده  استخدامي و تشكيلاتي اعضاي غير هيات علمي دانشگاه/ دانشكده هاي علوم پ

و پس از پایان هر دوره قرارداد )یك سال( معادل یك ماه مبلغ مندرج در قرارداد، به كاركنان مشمول، پرداخت مي 

شود. بدیهي است بازخرید سنوات خدمت در قراردادهایي كه مدت انجام آنها كمتر از یك سال باشد به تناسب 
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رداخت مي باشد. همچنين براي نيروهاي رسمي و پيماني در پایان خدمت تسویه مي مدت قرارداد قابل محاسبه و پ

 گردد. 

: مبناي محاسبه سهم ماندگاري، بر اساس فرمول مكانيسم پرداخت كارانه و بر حسب سال هاي همكاري فرد 8تبصره 

 در برنامه پزشك خانواده مي باشد.
 

 : بيتوته پزشك خانواده21ماده 
به جمعيت ساكن در منطقه تحت پوشش مركز مجري  و روزهاي تعطيل،كي درغير ساعات اداري ارائه خدمات پزش

 مطابق مفاد زیر الزامي است. 

نفر مي باشد. درمورد مراكز  20000حد اكثر سقف جمعيت مراكز تجميعي تعریف شده براي ارائه خدمات بيتوته، 

كيلومتر یا نيم ساعت با وسيله نقليه تا مراكز  30تا  25خدمات جامع سلامت مجري برنامه كه  فاصله بيشتر از  

كيلومتري را  30تا   25بهداشتي درماني شبانه روزي فعال یا بيمارستان دارند مي توان یكي از مراكزموجود در شعاع 

مان به عنوان بيتوته )معين( مشخص كرد و از پزشك/ ماما/ پرستار/ بهيارآن مركز و مراكز مجري بدون بيتوته در ه

محدوده براي پوشش شيفت بيتوته استفاده كرد. ) نيازي به بيتوته در مراكز دیگر در این محدوده نمي باشد(.  در این 

/ ماما، نگهبان/ سرایدار نيز به همراه پزشك فراهم گردد. حضور پرستار )بهيار(مراكز مي بایست امكانات بيتوته 

یط تجميع شدن با شرایط فوق الذكر را ندارند، بيتوته پزشك الزامي در سایر مراكز كه شرا الزامي است. بدیهي است

است. انتخاب این مراكز در جلسه مشتركي با حضور نماینده معاونت بهداشتي استان و اداره كل بيمه سلامت استان، 

ن و با رعایت شرایطي مانند بار مراجعه بيماران، جمعيت تحت پوشش، ضوابط طرح گسترش، مسير حركت بيمارا

 فاصله تا مراكز درماني شبانه روزي مشخص و اطلاع رساني لازم به جمعيت تحت پوشش انجام شود.

اگر بيمارستان به عنوان مركز معين باشد صرفا بيماران تحت پوشش مراكز خدمات جامع سلامت روستایي را  

سرجمع اعتبارات پزشك  ویزیت مي نماید و در این وضعيت، هزینه هاي مربوطه برحسب ساعات شيفت شب، از

مركز كم مي گردد ولي اعتبار آن ازسوي اداره كل بيمه استان دراختيار مركز بهداشت شهرستان قرار مي گيرد تا 

طي قراردادي با بيمارستان جهت ارائه خدمات به بيمه شدگان پرداخت شود. بدیهي است اداره كل بيمه به طور 

يمارستان ندارد. در ضمن برنامه بيتوته پزشكان به گونه اي طراحي گردد به ب FFSمجزا پرداخت جداگانه به صورت 

كه كليه پزشكان این مراكز در محدوده مشخص شده در برنامه بيتوته حضور داشته باشند. با توجه به پرداخت سرانه 

عمومي خدمات سطح اول جمعيت روستایيان و پيشگيري از اختلال در نظام ارجاع،كليه خدمات تجویزي پزشك 

مستقر در اورژانس بيمارستان، از قبيل دارو، پاراكلينيك، و سایر خدمات )بجز موارد بستري( از سوي اداره كل بيمه 

 سلامت قابل پرداخت نمي باشد.
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: با درنظر گرفتن اعتبار براي راه اندازي و بهبود محل زیست پزشك و ماما، مركز بهداشت شهرستان موظف 1تبصره 

 مراكز داراي بيتوته، اقدام به تهيه محل بيتوته نماید.  است براي تمامي

: مركز بهداشت شهرستان پزشكان  مركز را با مركز مجاور به طور نوبتي در كشيك شبانه یا روزهاي تعطيل 2تبصره 

 قرار دهد و به مردم نيز اعلام كند كه در شرایط اضطرار مي توانند به مركز داراي پزشك مراجعه كنند. 

:در صورت وجود بيش از یك پزشك خانواده در مركز خدمات جامع سلامت  مجري، مسئوليت شيفت 3 تبصره

 بندي ارائه خدمات در ساعات غيراداري و روزهاي تعطيل با پزشك مسئول مركز خواهد بود.

ز پزشك یا بيشتر، در صورت حضور پزشك خانواده در شيفت شب، رو 4: در مراكز شبانه روزي داراي 4تبصره 

درنظر گرفته مي شود. بدیهي است عدم حضور پزشك مذكور مشمول تعدیلات  OFFكاري بعد بيتوته براي ایشان 

 جمعيتي و عدم حضور نخواهد شد.

: براي مراكزي كه فقط یك پزشك دارند، مي توان جمعه ها و سایر روزهاي تعطيل را تعطيل كرد. البته، 5تبصره 

رحسب وضعيت، امكان ارایه خدمت به جمعيت تحت پوشش را از مركز بهداشت شهرستان موظف است ب

نزدیكترین مركز معين یا شبانه روزي را فراهم كند. درضمن، لازم است نام، محل و نشاني مراكز مزبور و ساعت 

كشيك به نحوي به اطلاع تمامي مردم تحت پوشش مراكز رسانده شود تا مردم بدانند در روزهاي تعطيل باید به 

راجعه كنند. پزشكان مستقر در مراكز داراي یك پزشك نيز بصورت شيفت بندي شده براساس نظر مركز كجا م

آنها درنظر گرفته نشده است،  كه بيتوته برايو نباید بابت روزهایي  بيتوته نمایندبهداشت شهرستان باید در این مركز 

 از حقوقشان كسر گردد.

به بهانه نخواستن سهم بيتوته در حقوق خود، از انجام این كار اجتناب  : هيچ پزشك خانواده اي مجاز نيست6تبصره 

 كند. 

: درصورتيكه مطابق بندهاي پيشگفت مقرر گردید پزشك در شيفت هاي شب در مركز خدمات جامع 7تبصره 

، مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه فضاي فيزیكي، امنيت و حداقل بيتوته نمایدسلامت روستایي 

كانات بيتوته را در آن مركز فراهم كند. وجود نگهبان/ سرایدار براي این مراكز بویژه در شرایط حضور پزشك ام

 خانم، ضرورت دارد. 

: از سوي شبكه بهداشت و درمان/ مركز بهداشت شهرستان براي دندانپزشكاني كه مایل به بيتوته در برنامه 8تبصره 

 ات لازم فراهم گردد.پزشك خانواده روستایي مي باشند امكان

: درصورت فقدان امكانات بيتوته براي پزشك، باید تلاش شود ازمحل اعتباردر نظرگرفته شده هرچه 9تبصره 

سریعتر محلي تامين گردد و تا زمان آماده شدن محل، با نزدیكترین مركز داراي محل بيتوته بصورت شيفتي بيتوته 
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براي بيمه شدگان مركز به هر طریق ممكن تعریف نگردد موجبات  صورت گيرد. بدیهي است درمواردي كه بيتوته

 كسر سرانه بيتوته مركز مي گردد.

: ضرورت دارد معاون درمان دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي هماهنگي لازم را به منظور پذیرش دارندگان 10تبصره 

مات پزشك خانواده  در ساعات غيراداري دفترچه بيمه روستائي توسط بيمارستان ها انجام دهد. براي استفاده از خد

كليه هزینه هاي بيماران  غير بستري به عهده مركز بهداشت شهرستان است ) ازمحل حذف اعتبار بيتوته پزشك 

 مركز(.

در همان شهرستان هماهنگ شود تا موارد  115: مركز بهداشت شهرستان موظف است با مراكز اورژانس 11تبصره 

 نند و درصورت ضرورت، بيمار را به نزدیكترین واحد بيمارستاني انتقال دهند.فوریت ها را مدیریت ك

: استفاده از پزشكان بخش خصوصي در بيتوته واحد هاي مجري برنامه، در صورت عدم وجود ظرفيت در 12تبصره 

داد و بخش دولتي، پس از امكان سنجي لازم، از محل اعتبارات بيتوته سهم پزشك بلامانع است. ضوابط قرار

 پرداختي  این پزشكان مانند پزشكان بيتوته مي باشد.

خدمات جانبي غير اورژانس شامل ختنه، كشيدن ناخن، برداشتن خال و ليپوم و زگيل، نمونه برداري از : 13تبصره 

پوست و مخاط، كاتتریزاسيون ادراري، آتل بندي شكستگي ها، شستشوي گوش، خارج كردن جسم خارجي از 

حلق، كار گذاشتن لوله معده و ركتوم؛ حسب مهارت پزشك خانواده قابل انجام مي باشد و لذا عدم  گوش، بيني و

انجام خدمات مذكور در مراكز مجري ارائه هنده سطح یك خدمات، شامل پایش و تعدیلات بيمه اي نخواهد شد. 

 هد بود. بدیهي است انجام آنها در سطوح تخصصي مشمول خدمات سطح دو و ضوابط مربوطه خوا

: در صورت مراجعه بيمه شدگان بيمه روستایي ) غير اورژانس( در ساعات اداري و غير بيتوته به 14تبصره 

 بيمارستان، فرانشيز مربوطه به صورت آزاد محاسبه خواهد شد.

اجعه و مربه بيمارستان  كه مستقيما و بدون مسير ارجاع بيمه شده روستایي : تعرفه اخذ شده از مراجعين15تبصره 

عدم منجر به ویزیت سرپایي و  مراجعات غير اورژانسموقت یا دایم آنها شود با فرانشيز دولتي و بستري منجر به 

 به صورت آزاد مي باشد. لازم است اطلاع رساني در این خصوص به جمعيت تحت پوشش صورت پذیرد. ،بستري

 

 : نحوه استفاده از مرخصي اعضای تيم سلامت 22ماده 
روز مرخصي استحقاقي با حقوق و مزایا بهرمند شوند ولي بطور  30تيم سلامت  سالانه مي توانند از اعضاي  -1

مورد حج تمتع و صرفا یكبار در طول  روز از مرخصي استحقاقي استفاده كنند. در 10متوالي نمي توانند  بيش از 

 خدمت این مدت یكماه مي باشد.
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ي و غيبت پزشك و ماما، در زمان مرخصي پزشك و ماما ) : جهت پيشگيري از تعدیلات جمعيت1تبصره  -2

 استحقاقي روزانه و استعلاجي( حضور پزشك و ماماي جانشين الزامي است. 

 : اگر زمان مرخصي پزشك  با بيتوته وي همزمان بود، مبلغ مربوط به بيتوته كسر مي شود. 2تبصره 

يروهاي جانشين )پزشك و ماما( در زمان مرخصي :مركز بهداشت شهرستان موظف است در جهت تامين ن3تبصره 

ها یا آموزش هاي شغلي آنها اقدام كند. مركز بهداشت شهرستان موظف است تغييرات ایجاد شده در فهرست 

پزشكان خانواده و ماماها یا پرستاران قراردادي یا فهرست پزشكان جانشين را در اسرع وقت به مركز بهداشت استان  

 سلامت  استان اعلام كند.   و اداره كل بيمه 

: در مراكز مجري برنامه با بيش از یك پزشك )غير زن و شوهر( باید طوري برنامه ریزي كرد تا در زمان 4تبصره 

مرخصي یا شركت در كلاس آموزشي یك پزشك، سایر پزشكان در مركز حضور داشته باشند. بدیهي است عدم 

لسات آموزشي و اداري ) با هماهنگي ادارات بيمه شهرستان(، حضور به علت  انجام دهگردشي و شركت در ج

 مشمول تعدیلات نخواهد بود.

: در مورد مراكز خدمات جامع سلامت مجري برنامه داراي تك پزشك یا با پزشكان زن و شوهر مي توان 5تبصره 

جوار كه داراي چند به گونه اي برنامه ریزي كرد كه در زمان حضور نداشتن آنها از وجود پزشكان مراكز هم

 پزشك هستند، یا پزشكان شاغل در مراكز خدمات جامع سلامت  شهري روستایي یا شبانه روزي استفاده كرد. 

در صورت ابتلا به بيماري به تشخيص پزشك معتمد دانشگاه/ دانشكده از مرخصي  اعضاي تيم سلامت مي توانند -3

حكم  "روز منحصرا 3یند. در مرخصي استعلاجي كمتر از ماه در سال استفاده نما 4استعلاجي حداكثر به مدت 

روز و  3را دریافت نموده  ولي كارانه محاسبه و پرداخت نمي شود. در مرخصي هاي استعلاجي بيش از  كارگزیني

مرخصي زایمان، فرد به سازمان تامين اجتماعي معرفي مي شود و در زمان مرخصي براساس قوانين این سازمان، فقط 

اقدام مختلف انجام   2ستمزد از سازمان مربوط دریافت مي كند. پس از پایان دوره مرخصي فرد مي توان غرامت د

 داد:

تا زمان پایان مدت قرارداد وي، مركز بهداشت موظف است فرد را در هر مركز خدمات جامع سلامت  تابعه  -الف

 خود كه نياز دارد به كارگمارد. 

ز مرخصي داراي سابقه خدمت در محل بوده و از خدمت وي رضایت حاصل است، چنانچه فرد استفاده كننده ا -ب

در زمان مرخصي وي با فرد جانشين قرارداد موقت بسته شود )فقط تا مدت زمان مرخصي استعلاجي فرد( تا فرد پس 

 از پایان مرخصي به سركار خود بازگردد.
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و در جهت حفظ امنيت شغلي مادر، مي بایست نيروي  با توجه به ابلاغ سياست هاي جمعيتي، پس از پایان زایمان -4

 نيرويطرف قرارداد در همان مركز قبلي مجددا بكار گيري گردد. در طول مدت مرخصي زایمان مي توان از 

 جانشين استفاده نمود.

ماه مي باشد و محل پرداخت دستمزد در طي شش ماهه  9مدت زمان مرخصي زایمان در حال حاضر به مدت  -5

طریق سازمان تامين اجتماعي و سه ماهه بعدي از محل اعتبارات برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي        اول از 

 مي باشد.

در راستاي اجراي قانون كاهش ساعات كار بانوان شاغل داراي شرایط خاص با نظر مسئول مستقيم ، اگر به شكل -6

انشين نداشته و مشمول كسورات نمي گردد. در صورتي كه دقيقه در تمام روزهاي هفته باشد نياز به ج 80كاهش 

یك روز كامل در هفته باشد لازم است نيروي جانشين حضور داشته باشد و هزینه تامين نيروي جانشين از اعتبارات 

 دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي خواهد بود.
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 فصل ششم: دارو
 

 : اقلام دارويي23ماده
موجود مورد  قلم داروي مصرفي با احتساب تمامي اشكال دارویي 436اكز بهداشت شهرستان موظف به تامين مر

تعهد و داروهاي ترالي اورژانس است. این داروها باید به ميزان كافي در انبار دارویي مركز بهداشت شهرستان یا 

سه ماهه نيازهاي دارویي مراكز خدمات جامع  داروخانه طرف قرارداد بخش غيردولتي وجود داشته باشد و در مقاطع

سلامت مجري برنامه را براساس درخواست كتبي پزشك یا پزشكان شاغل در هر مركز تامين كنند.  تصميم گيري 

اقلام آن به عهده كميته اي تحت عنوان كميته تدوین فهرست  %10درمورد تركيب و تغيير اقلام دارویي تا حداكثر 

ده متشكل از مدیركل بيمه سلامت  استان، معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده، نماینده معاونت دارویي پزشك خانوا

غذا و دارو و مسئول امور دارویي معاونت بهداشتي، ریيس اداره رسيدگي به اسناد پزشكي یا ریيس اداره نظارت و 

كه براساس بيماري هاي بومي و ارزشيابي اداره كل بيمه سلامت  استان و نماینده پزشكان خانواده مي باشد 

مشكلات سلامت منطقه، بنا به ضرورت تشكيل خواهد شد. تمام تغييرات فهرست دارویي باید به كميته ملي 

 سياستگذاري دارو و ملزومات پزشكي و دارویي برنامه پزشك خانواده اعلام گردد.

دارویي خود را زماني به مركز بهداشت : پزشك یا پزشكان شاغل در مركز مجري برنامه باید درخواست 1تبصره 

 از هر قلم دارو در درخواست قبلي در مركز موجود باشند. %50شهرستان اعلام كنند كه هنوز حداقل 

: در صورت نرسيدن به موقع داروهاي درخواستي و موجودي صفر براي داروي مركز )دولتي یا خصوصي(، 2تبصره 

ي مركز كسر مي شود. تامين داروهاي خاص بيماران صعب العلاج  مشمول این تا دو برابر قيمت دارو از سرانه داروی

 بند نمي شود. 

قلم داروي تعيين شده   436: پزشك خانواده مجاز به تجویز داروهاي خارج از فهرست درخواستي خود از 3تبصره 

شرط تجویز توسط به شرط آنكه داروي تجویزي  نيست اما تمدید نسخ درمان پيوست ليست دارویي برنامه،

بيماران دیابتي، پرفشاري خون، اعصاب و روان، و نارسایي عروق كرونري وبيماري  در متخصص را نداشته باشد

هاي قلبي كه توسط متخصص مربوطه شروع و براساس راهنماهاي باليني ابلاغي وزارت بهداشت و به شرط وجود 

يزان مصرفي دارو در پرونده سلامت  ادامه مي یابد، از این پرونده سلامت  و پيگيري ماهانه این بيماران و ثبت م

قلم داروي تعيين شده نباشند و امكان دسترسي   436قاعده مستثني است. درصورتي كه، داروهاي مربوطه جزو اقلام 

خه به داروخانه واجد مسئول فني داروساز طبق ضوابط طرح گسترش نباشد، پزشك خانواده باید این داروها را در نس

در قسمت كادر ارجاع نسخه تجویزي تجویز كند و داروخانه مستقر  تمدید درمانضمن درج عبارت ادامه جداگانه 



 18نسخه  -خانواده و بيمه روستايي ه پزشک دستورعمل اجرايي برنام

 

40 

 

این اقلام اقدام نموده و هزینه این داروها باید از سطح دوم و  تامينمت مي باید نسبت به در مركز خدمات جامع سلا

 و مشمول كسورات نمي شود. ودمي شپرداخت  به شبكه بهداشتتوسط بيمه سلامت  استان 

قلم داروي مصوب برنامه و سایر ضوابط  436: تجویز نسخ دارویي توسط دندانپزشك خانواده در محدوه 4تبصره 

 تعریف شده، مانند پزشكان خانواده،  در مراكز مجري برنامه امكان پذیر است. 

قلم دارو  436عال مراقبت هستند و در فهرست : داروهاي مصوب بيماران اعصاب و روان كه داراي پرونده ف5تبصره 

قرار مي گيرند به صورت رایگان در اختيار بيماران قرار داده مي شوند. هزینه تامين این داروها از محل اعتبارات 

درصد ماليات بر ارزش افزوده مي باشد. لازم است اقلام دارویي این بيماران ) كه  1دانشگاه یا سهم دارو از محل 

 پرونده فعال اعصاب و روان مي باشند( در برگه جداگانه با عنوان سلامت  روان نسخه گردد. داراي 

: كليه نسخ دارویي مراكز مجري برنامه پزشك خانواده در كميته تجویز و مصرف منطقي داروي دانشگاه 6تبصره 

ي در كميته دارویي مطرح    ارزیابي شده و نتایج ضمن ارسال به اداره كل بيمه سلامت  استان، جهت تصميم گير

 مي گردد.

: داروهاي مربوط به برنامه هاي جاري ادغام شده در نظام شبكه بهداشت و درمان كشور باید از محل 7تبصره 

اعتبارات جاري دانشگاه علوم پزشكي تامين شده و براساس دستورعمل برنامه مزبور از طریق خانه هاي بهداشت یا 

 يار مردم قرار داده شوند.هاي بهداشت دراختپایگاه

: در هر بازدید از مركز خدمات جامع سلامت  مجري برنامه، درصورت فقدان اقلام دارویي تجویزشده 8تبصره 

مربوطه  سهم سرانه داروي مركز "توسط پزشكان مركز )درخواست پزشك( براي همان ماه مورد بازدید و صرفا

 كسر مي شود.

در برخي از مناطق به دليل كمبود كشوري دارو، با نظر ستاد هماهنگي دانشگاه/ : نبود بعضي از داروها 9تبصره 

 دانشكده، مشمول كسورات نمي شود.

: براي داروهایي كه با ثبت در دفترچه بيمه روستایيان و عشایر و دارندگان دفترچه سایر سازمانهاي بيمه گر 10تبصره 

فرانشيز از بيماران اخذ مي گردد و در مورد  %30یز مي شوند، و سایر صندوق هاي سازمان بيمه سلامت  ایران تجو

فرانشيز داروهایي  .داروهاي تجویز شده براي افراد فاقد هرگونه دفترچه بيمه، باید هزینه كامل از بيمار دریافت شود

 مانند انسولين مشمول ضوابط مربوطه مصوبه سازمان غذا و دارو خواهد بود.

ویي توسط كارشناس مامایي داراي نظام مامایي صرفا در محدوده داروهاي قابل تجویز : تجویز نسخ دار11تبصره 

 آنان و طبق بسته خدمتي پزشك خانواده و بيمه روستایي، مقدور مي باشد.
 

 

 



 18نسخه  -خانواده و بيمه روستايي ه پزشک دستورعمل اجرايي برنام

 

41 

 

 : اقلام مکمل 24ماده
/ مركز مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين اقلام مكمل ها در انبار دارویي شبكه بهداشت و درمان شهرستان

 هاي هدف برنامه مكملبهداشت شهرستان مي باشد. این اقلام برحسب بسته خدمتي تعریف شده براي گروه

هاي بهداشت روستایي/ شهري مجري برنامه قرار داده تا به صورت رایگان دراختيار خانه هاي بهداشت یا پایگاه

 دراختيار افراد گروه هدف برنامه ها قرار گيرند. 

وهاي بهداشتي یا مكمل كه در اختيار خانه بهداشت قرار دارد، مطابق بسته خدمتي و به صورت رایگان تبصره:  دار

 در اختيار گروه هدف برنامه قرار گرفته و نياز به تجویز توسط پزشك خانواده ندارد.
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 جدول ليست مکمل های مورد نياز گروه های سني و فيزيولوژيك
 

 مكمل نام گروه ستي

ماهگي روزانه یك  24تولد تا پایان  5تا  3شروع از روز 

 سي سي

 قطره مولتي ویتامين یا ویتامين آ+د

ماهگي روزانه  24ماهگي تا پایان  6قطره آهن از پایان 

یك ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تا حدكثر 

قطره؛ قرص آهن  15ميلي گرم آهن المنتال معادل  15

بارداري تا پایان  16ن باردار، شروع از هفته براي مادرا

بارداري و مادران شيرده، از زمان زایمان تا سه ماه بعد از 

سال  18تا  12زایمان روزانه یك عدد و دختران نوجوان 

هفته در طول هر سال تحصيلي هفته اي یك  16به مدت 

 عدد

 قطره/ قرص آهن یا سولفات فرو

ماه بعد  3بارداري تا  16 مادران باردار؛ شروع از هفته

اززایمان و مادران شيرده تا سه ماه بعد از زایمان روزانه 

 یك عدد

 مولتي ویتامين

 ميكروگرم ید 150مينرال حاوي 

به محض اطلاع از بارداري و یا ترجيحاً سه ماه قبل از 

شروع بارداري تا پایان بارداري روزانه نصف قرص یك 

 ميلي گرمي

 قرص اسيدفوليك

سال(، جوانان، ميانسالان و  12-18جوانان سن مدرسه )نو

 سالمندان؛ ماهيانه یك عدد

 هزار واحدي 50پرل ویتامين د 

ميلي گرم كلسيم/  500قرص كلسيم/ كلسيم د )حاوي  سالمندان روزانه یك عدد

 واحد بين المللي ویتامين د( 500یا  400
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 : راه اندازی داروخانه 25ماده 

درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي  رائه خدمات دارویي از طریق ظرفيت هاي بخش دولتي ودرصورت عدم ا

در روستاي محل استقرار مركز خدمات جامع سلامت  یا مناطق مجاور یا تمایل نداشتن آنها به همكاري با برنامه 

كز خدمات جامع سلامت پزشك خانواده، مركز بهداشت شهرستان موظف به راه اندازي واحد داروخانه در محل مر

 مزبور و تامين و توزیع دارو به مردم و در زمان دهگردشي پزشك مي باشد. 
 

 : ميزان تجويز دارو26ماده 

قلم مي باشد. این شاخص در   3ميانگين مورد انتظار  اقلام دارویي تجویز شده در بررسي هاي كلي نسخ هر پزشك  

جمعيت تحت پوشش پزشك  %25ي قرار مي گيرد. چنانچه بيش از كميته تجویز و مصرف منطقي دارو مورد بررس

 قلم دارو افزایش یابد.   3.5سال باشند، این ميانگين مي تواند تا  50خانواده در گروه سني بالاي 

تبصره: رعایت سقف مذكور شامل موارد تجدید نسخ متخصص، نسخ تكراري بيماریهاي مزمن مانند دیابت و 

ان داراي پرونده فعال اعصاب و روان نمي باشد. لازم به ذكر است تجدید نسخ متخصصين در فشارخون و نسخ بيمار

 بازه زماني حداكثر یك ماهه با رعایت دو شرط زیر مقدور مي باشد.

 تاریخ نسخه مربوط به ماه پيش باشد. -

 به اندازه یك ماه دارو تجویز شود. -
 

 : تعرفه ارائه خدمات دارويي27ماده 
و غيار   ارزش نسبي خدمات تعرفه ارائه خدمات دارویي در داروخانه ها )دولتي یاا غيردولتاي( مساتقر   براساس كتاب 

به شرط حضور داروساز،  باه ازاي   و یا بخش خصوصي طرف قرارداددر مراكز خدمات جامع سلامت دولتي  مستقر

  تعرفه هااي نظاام پزشاكي( ممناوع    و دریافت سایر مبالغ با عناوین مختلف)مي باشد  ریال 8000مبلغ   صرفاهر نسخه 

ارائه دارو از قفسه دارویي اورژانس توسط پزشك یا كاركنان مركز خادمات جاامع سالامت  در سااعات      مي باشد.

 اداري )بدون حضور داروساز( و غيراداري و شيفت شب مشمول دریافت این تعرفه نيست. 

رائه خدمات دارویي درمحل داروخانه طرف قرارداد فقط زماني كه ا "ارائه خدمات دارویي": اخذ تعرفه 1تبصره 

 صرفاً با حضور داروساز انجام مي شود، وجاهت قانوني دارد. 

:  به استناد آیين نامه تاسيس داروخانه ها و در راستاي ثبت الكترونيك نسخ دارویي و ارائه اطلاعات مورد 2تبصره 

نواده توسط داروخانه هاي فاقد مسئول فني داروساز، مقرر نياز به كميته دانشگاهي تدوین فهرست دارویي پزشك خا

ریال در پرداخت مطالبات  3500گردید در ازاي هر نسخه ارائه شده از داروخانه به مركز بهداشت شهرستان، مبلغ 

داروخانه ) مستقر یا غير مستقر در مراكز خدمات جامع سلامت( در هنگام تنظيم و پرداخت اسناد دارویي منظور 
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دد. بدیهي است دریافت هر گونه وجهي خارج از سهم بيمار از نسخه دارویي توسط داروخانه از بيمه شده ممنوع گر

مي باشد. یادآوري مي شود این مبلغ مشمول داروخانه هاي واجد مسئول فني داروساز نمي باشد و در این قبيل 

نه ها مكلف به ارائه دیسكت اطلاعات دارویي داروخانه ها، صرفا تعرفه خدمات دارویي اخذمي گردد.كليه داروخا

 مي باشند.

استفاده مي  از نيروي پرستارصورت عدم وجود  دارویار  : ارائه خدمات دارویي توسط دارویار مي باشد. در3تبصره 

  گردد. حتي الامكان از به كار گيري ماما جهت ارائه دارو به بيماران پرهيز گردد.

ه خدمات دارویي به ميزان دو برابر سهم سازمان از قيمت داروي خریداري شده از : در صورت عدم ارائ4تبصره 

سهم سرانه دارویي شهرستان مراكز مذكور در واحدهایي كه مطابق با طرح گسترش شبكه ملزم به ارائه خدمت بوده 

 اند كسر مي گردد.

 ن مي باشند.داروخانه هاي طرف قرارداد موظف به ارائه داروهاي ژنریك ایرا: 5تبصره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 18نسخه  -خانواده و بيمه روستايي ه پزشک دستورعمل اجرايي برنام

 

45 

 

 فصل هفتم: پاراكلينيك 

 

 : نحوه استقرار مراكز آزمايشگاهي و راديولوژی28ماده 
ارائه خدمات پاراكلينيك بایستي یا در مركز مجري برنامه یا حداكثر با نيم ساعت فاصله زماني با خودرو تا مركز 

ت گيرد. مركز بهداشت هر شهرستان مي تواند براي تدارك خدمات مزبور )یا حداقل فاصله زماني ممكن( صور

پاراكلينيك نسبت به عقد قرارداد با سایر مراكز دولتي یا غيردولتي واجد شرایط اقدام نماید. مركز بهداشت 

شهرستان موظف به تامين خدمات پاراكلينيك در تمامي مراكز خدمات جامع سلامت محل اجراي برنامه بيمه 

و پزشك خانواده خواهد بودكه از طریق راه اندازي آزمایشگاه و رادیولوژي یا خرید خدمات  روستایي

یا امكان جمع آوري نمونه از مراكز روستایي و انجام این  یا دولتيآزمایشگاهي و رادیولوژي از بخش غيردولتي 

دولتي یا ارجاع برنامه ریزي شده  آزمایشات در شهر یا هدایت به مركز معين و امكان استفاده از خدمات رادیولوژي

 بيماران به رادیولوژي شهر محقق مي گردد. 

 

 : شرايط دريافت خدمات پاراكلينيك 29ماده 
چنانچه شبكه بهداشت و درمان شهرستان، واحد آزمایشگاهي خاص را براي ارائه خدمات تعيين كرده باشد، -1

هد. درصورت مراجعه بيمار به واحد آزمایشگاهي دیگر غيراز پزشك ملزم است بيمار را به همان آزمایشگاه ارجاع د

 واحد معرفي شده، تمام هزینه ها بر عهده شخص خواهد بود. 

چنانچه خدمات پاراكلينيكي تعيين شده توسط سازمان بيمه سلامت  ایران، )سایر موارد آزمایشگاه و -2

زشك خانواده و بسته خدمت سطح اول نبوده تصویربرداري و سونوگرافي كه جزو فهرست خدمات پاراكلينيكي پ

ولي پزشك عمومي ) و ماما در محدوده نسخ قابل تجویز( مجاز به تجویز آنها مي باشد را در دفترچه بيمه تجویز 

 نماید، هزینه این خدمات توسط سازمان بيمه سلامت  ایران پرداخت مي شود. 

و براي سایر صندوقهاي بيمه سلامت و  %15ق روستایي فرانشيز خدمات پاراكلينيك براي بيمه شدگان صندو -3

 تعرفه دولتي است. %30سایر بيمه ها 
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 : سطح بندی آزمايشگاه از نظر ساختاری30ماده 

 واحدهاي  ارائه دهنده خدمات، به شرح ذیل تقسيم مي شوند:

جمعيت  بازشك خانواده مجري برنامه پ شودكه درمركز به آزمایشگاهي اطلاق مي مجري: زكآزمایشگاه مر-1

فعال بيشتر از نيم ساعت با وسيله نقليه نزدیكترین آزمایشگاه  تا آن مركز فاصلهیا نفر   4000 بيشتر از  تحت پوشش

 قرار دارد. باشد

راه  نفر باشد و 4000داراي جمعيت كمتر از  مركز خدمات جامع سلامت  در صورتيكه: نمونه گيري واحد -2

فعال كمتر از نيم نزدیكترین آزمایشگاه  تا آن مركز فاصلهو یا مقرون به صرفه نبوده ر آن مركز داندازي آزمایشگاه 

این مركز  و راه اندازي واحد نمونه گيري كافي است.ساعت با وسيله نقليه باشد نياز به راه اندازي آزمایشگاه نبوده 

روز در  كی نفر 2500براي جمعيت كمتر از  ملزم به نمونه گيري توسط پرسنل معرفي شده مركز بهداشت شهرستان

 نفر سه روزدر هفته مي باشد.  7000تا  4000و براي جمعيت  دو روز در هفته نفر 4000تا  2500، براي جمعيت هفته

در این آزمایشگاه، آزمایشات تجویزي پزشك خانواده )سطح یك( از  آزمایشگاه مركز بهداشت شهرستان: -3

داشت شهرستان انجام مي شود. بدیهي است چنانچه در نسخ تجویزي خدمات آزمایشگاهي مسير ارجاع در مركز به

توسط پزشك خانواده یك یا تعدادي از اقلام خدمات آزمایشگاهي مربوط به خدمات مجاز آزمایشگاه شهرستان 

داشت باشد جهت جلوگيري از نمونه گيري مجدد،كليه خدمات نسخه تجویزي بایستي در آزمایشگاه مركز به

 شهرستان انجام گيرد.

 تيوجمع فعال شگاهیآزما يمركز دارا تيبراساس سرجمع جمع شگاهیآزما يانسان يرويجذب ن: 1تبصره 

تحت پوشش مركز خدمات جامع  تينفر جمع  7000هر  يبه ازا . گرددي محاسبه مي رينمونه گ زداراي واحدمراك

این نيرو در  شود. يم يريبه كارگ شگاهیان/كارشناس آزماكارد يروينفر ن كیفعال،  شگاهیآزما يسلامت   دارا

مركز داراي آزمایشگاه فعال مستقر بوده و موظف به انجام نمونه گيري در مراكز فاقد آزمایشگاه تحت پوشش این 

 مركز مي باشد.

شتركي با : ساختار آزمایشگاهي تعریف شده براي كليه مراكز زیرمجموعه هر شبكه باید طي صورتجلسه م2تبصره 

 اداره كل بيمه مصوب و در كليه مراكز مجري در معرض دید بيمه شدگان و ناظرین قرار گيرد.

 

: تجهيزات سطوح مختلف آزمايشگاه های بهداشتي در برنامه پزشك خانواده و بيمه 31ماده 

 روستايي 
ایي  بر اساس ليست پيوست تجهيزات سطوح مختلف آزمایشگاههاي بهداشتي در برنامه پزشك خانواده و بيمه روست

 تجهيزات آزمایشگاههاي بهداشتي در برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي مي باشد.
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: الزام به تامين هر یك از این تجهيزات و ویژگي هاي فني آنها مبتني بر نوع خدمات آزمایشگاهي قابل انجام 1تبصره

با باركاري ممكن است از تجهيزاتي با ظرفيت بيشتر یا كمتر  در آزمایشگاه و باركاري آن مي باشد. بنابراین متناسب

 نيز براي تجهيز آزمایشگاه استفاده شود. 

آیين نامه وسایل تشخيص  2كه تعریف آنها در ماده  (IVD): تمام وسایل تشخيص آزمایشگاهي پزشكي 2تبصره

ن و آموزش پزشكي باشند و تمام باید داراي تایيدیه از وزارت بهداشت، درماآمده است، آزمایشگاهي پزشكي 

هاي تشخيص پزشكي موظفند مشكلات مربوط به این وسایل را مطابق دستورالعمل به اداره امور كاركنان آزمایشگاه

 آزمایشگاه هاي دانشگاه علوم پزشكي متبوع گزارش نمایند.
 

 

 جدول ليست تجهيزات آزمايشگاههای مراكز خدمات جامع سلامت 

 يرينه گنموپذیرش و  واحد

 
 / شهري روستایيخدمات جامع سلامت  كز امر

 شگاهیآزما يدارا
 آزمایشگاه مركز بهداشت شهرستان

 یخچال

 اوليه يجعبه كمكها

 تابوره

 يآزمایشگاه ساعت

 پاراوان

 وسایل حفاظت شخصي 

 (Safety boxظروف ایمن )

 نمونه گيري :

، پرینتر و نرم افزار  پذیرش یا كامپيوتر دفتر

 ابدهيجو-پذیرش

 صندلي نمونه گيري

 گارو

 پنبه و الكل یا پد الكلي
 استيل يترال

 بيكس دردار در چند اندازه

 معاینه تخت

و وسایل   ظروف جمع آوري نمونه انواع

مربوط به نمونه گيري در مورد بيماري هاي 

 تحت مراقبت

 لانست

 كليه وسایل واحد پذیرش و نمونه گيري به علاوه:

 هود معمولي

 UV پایه ولامپ

 وسایل الكتریكيولتاژ محافظ 

 آب مقطر گيريدیونایزر یا 

 در دامنه هاي دمایي مختلف معموليدماسنج 

مم به تعداد وسایل حرارتي و ميني-دماسنج ماگزیمم

 برودتي

 اتوكلاو

 درجه 20فریزر منهاي 

 فور

 كرونومتر

 پودر دكستروز در وزن هاي مختلف

 ترازوي یك یا دو كفه اي معمولي

وسایل شيشه اي شامل  پي پت سدیمان ، پي پتور، 

مزور، ارلن، قيف، بشر، بالن ژوژه و قطره چكان و 

 شيشه هاي در سمباده اي

 : هماتولوژي

 آنتي سرم هاي گروه بندي خون
 مطالعه چراغ

 به علاوه: 1كليه وسایل سطح 

 2هود كلاس 

 ترازوي حساس دیجيتال

 اتو آنالایزر بيوشيمي

 سل كانتر خون شناسي

دستگاه خودكار سدیمانتاسيون )در صورت 

 حجم كاري بالا(

 دستگاه قرائت كننده پليت اليزا

 الایزا واشر

انواع كيت هاي الایزا مطابق فهرست 

 آزمایش هاي قابل انجام

 در دامنه هاي حجمي مختلف  رسمپلر متغي

 (كاناله 12یا  8سمپلر مولتي كانال)

براي بخش  ميكروسكوپ دو چشمي

 ميكرب شناسي و سل  

براي بخش كامل  ميكروسكوپ دو چشمي

 ادرار و انگل شناسي

 شاخه 48یا  24سانتریفوژ

PHمتر الكتریكي 

 هيتر مغناطيسي
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 هولدر یا سرنگ )در اندازه هاي مختلف(

 
لاء )در اندازه در دار با یا بدون خ لوله هاي

حاوي  ضد انعقادهاي خالي یا  -هاي مختلف 

نمونه هاي لازم مختلف  جهت 

 و غيره( CBC,ESRبراي

 ميكسر رولر

 لام

 آماده سازي نمونه ها :

 شاخه 16یا   8حداقل  سانتریفوژ

یا ميكروليتر 1000تا  100حجم هاي سمپلربا

 یك سمپلر متغير

 نوك سمپلر )در اندازه هاي مختلف(

 سر سمپلر جاي

 سمپلر پایه

 ي جا لوله ا

 الماس قلم

 ارسال نمونه :
Cold box، 

ice pack 

 پایه سدیمان

 لام نئوبار

 لامل سنگين به ابعاد متناسب براي لام نئوبار موجود

 تشتك رنگ آميزي با جاي لام

 لوله موئينه

 خمير هماتوكریت

 كيت اندازه گيري هموگلوبين

 محلول شمارش گلبول هاي سفيد

 گيمسا-رنگ رایت / گيمسا / رایت

 هماتوكریتميكرو خط كش 

 ميكروسكوپ دو چشمي

 هماتوكریتميكرو سانتریفوژ 

 كانتر دیف دستي ویا دیجيتال

 هاون چيني
 

 بيوشيمي :

 لوله آزمایش معمولي در اندازه هاي مختلف 

 شاخه 16یا   8سانتریفوژ

 ميلي ليتر 10تا  1پيپت در اندازه هاي 

 پيپت فيلر

 ميكسر لوله

 تومتراسپكتروفوتومتر یا ترجيحاً ف

انواع كيت هاي بيوشيمي مطابق فهرست آزمایش 

 هاي قابل انجام

 بن ماري

 كاليبراتور تست هاي بيوشيمي

 سطح 2سرم كنترل بيوشيمي دست كم در 

 ميكرب شناسي :

 بيستوريو تيغ دسته 

 پنس و قيچي در شكل و اندازه هاي مختلف

 رنگ گرم

 سبد استيل

 توري نسوز

 (جهت مراكز شهري(بن ماري جوش 

 مداد الماسه

 رنگ شمارش رتيكولوسيت
 رنگ ذیل نلسون

 PHكاغذ 

 اع محيط هاي كشت ميكربيانو

 انواع دیسك هاي آنتي بيوگرام

 مك فارلند 5/0استاندارد 

 وسایل كامل كروماتوگرافي نازك لایه

 دوربين مداربسته

 انواع رپيد تست هاي جستجوي مواد مخدر

 ساعته 24ظرف جمع آوري ادرار 

 2MEآنتي ژن هاي رایت، ویدال، 

آنتي سرم هاي ضد سالمونلا، شيگلا، 

E.coli . . . انتروپاتوژن، ویبریو و 

)در صورتي HbA1cدستگاه اندازه گيري 

 كه اتوآناليزر قادر به انجام این تست نباشد(

 سطح 2خون كنترل دست كم در 

سرم كنترل براي تست هایي كه به روش 

الایزا انجام مي شوند. دست كم در دو 

 سطح
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 چراغ الكلي

 لام ولامل

 فيلدو پلاتين

 دسته فيلدو پلاتين

 جهت مراكز شهري((انكوباتور

 لوله هاي حاوي محيط هاي انتقالي

 سه پایه فلزي

 جار شمع دار

 بك گاز

 محيط هاي كشت لازم براي كشت ادرار

 سرولوژي :

 لام سرولوژي

 روتاتور

 آنتي هيومن

 PPDآنتي ژن 

رولوژي مطابق فهرست آزمایش انواع كيت هاي س

 هاي قابل انجام 

)مربوط به مناطق آندميك  كالازار كيت تشخيص

 اعلام شده توسط مدیریت بيماریهاي واگير(

 كامل ادرار و انگل شناسي:

 رپيد تست تشخيص حاملگي روي ادرار یا سرم

 رفراكتومتر

 نوار ادرار

 نوار گلوكز ادرار

 محلول لوگل

 كيت جستجوي خون مخفي
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ام آزمايشگاههای بهداشتي در برنامه پزشك خانواده و : خدمات و آزمايش های قابل انج32ماده 

 بيمه روستايي 
خدمات و آزمایش هاي قابل انجام آزمایشگاههاي بهداشتي در برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي طرف قرارداد 

اده و شبكه مي بایست بر اساس خدمات و آزمایش هاي قابل انجام آزمایشگاههاي بهداشتي در برنامه پزشك خانو

 بيمه روستایي باشد. همچنين آزمایشات رایگان غربالگري بيماري ها بر اساس بسته خدمتي مربوطه، انجام مي گردد.

: به تشخيص متوليان نظام مراقبت از بيماریها و برنامه هاي كشوري، متناسب با نيازهاي بومي هر منطقه، 1تبصره

 ایشگاهي آن منطقه افزوده شود. ممكن است به فهرست خدمات و آزمایشهاي مراكز آزم

: در كليه سطوح ارائه خدمت آزمایشگاهي در صورت فراهم نبودن شرایط انجام آزمایش، نمونه گيري در 2تبصره 

با رعایت اصول مركز یا آزمایشگاه مجري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي انجام شده و نمونه هاي باليني 

طرف قرارداد )آزمایشگاههاي  به آزمایشگاههايبرداري از طریق پرسنل نمونه روز زنجيره سرد در همان  ایمني و

 (شده تایيدآزمایشگاههاي خصوصي  غير دولتي یا دولتي یا مارستانيب شگاهیزما، آدرماني سطوح بالاتر-بهداشتي

لازم است تا پيش از ارجاع مي شود. آن دسته از نمونه ها كه ارسال آنها مشمول برنامه زمانبندي مشخص ميباشد، 

 ارسال در شرایط مناسب نگهداري شوند.

خدمات جامع سلامت جهت در مراكز  HPV: نمونه گيري آزمایش پاپ اسمير و آزمایشات تكميلي3تبصره 

بنا به درخواست  ريانجام پاپ اسمه صورت رایگان انجام مي شود. ب ساله( 49-30)زنان غربالگري گروه هاي هدف 

مصوب مربوط به خدمات  زيگروهها مشمول فرانش ریگروه هدف و سا يبرا يصيتشخ ريسمپاپ ا ای ماريب

كليه نمونه ها ي پاپ اسمير  و واژینال براش ها با رعایت استانداردهاي انتقال امن  باشد. يم درصد(15) كينيپاراكل

ه مرجع سلامت كشور انتقال و ایمن نمونه، جهت انجام آزمایش غربالگري سرطان دهانه رحم با هماهنگي آزمایشگا

 مي یابد.

: حق پذیرش و نمونه گيري هر نسخه در سر جمع هزینه خدمات آزمایشگاهي محاسبه شده  و سپس فرانشيز 4تبصره 

  درصد اخذ گردد.  15

 : خدمات آزمایشگاهي ادغام یافته در بسته خدمت گروههاي سني به شرح زیر نيز رایگان مي باشد.5تبصره 

 - شمارش افتراقي سلول هاي خوني و  CBCآزمایش -Blood Group & Rh ادران باردار شاملآزمایشات م

آزمایش كومبس غير مستقيم -Serum BUN- Serum Creatinin -كشت ادرار -آناليز كامل ادرار آزمایش

)در صورت نياز(، آزمایش غربالگري دیابت بارداري  FBS- - TSH –VDRL- HBSAgمنفي( RH)مادران 

Glucose Chalenge Test(GCT) - Oral Glucose Tolerance Test(OGTT). 
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جهت جمعيت بالاي  Serum Cholesterolو  FBSآزمایش غربالگري دیابت و غربالگري اختلال چربي خون 

 سي سال.

 (PKU) فنيل آلانين يگيري كمّاندازه -TSH (CH )اندازه گيري  شاملآزمایش هاي غربالگري نوزادان  
 

 

 آزمايشگاههای بهداشتيساختاری آزمايشات سطوح  جدول

 يرينمونه گپذیرش و  واحد
 )نمونه برداري و ارسال ایمن و امن نمونه(

 1آزمایشگاه سطح 
 يدارا/شهري روستایي  مركز خدمات جامع سلامت

 شگاهیآزما

 2آزمایشگاه سطح 
 مركز بهداشت شهرستان/استان

ي پذیرش و نمونه گيري جهت انجام آزمایشها

قابل نمونه گيري و انجام درخواستي، توسط 

 پزشك خانواده

 شمارش افتراقي سلول هاي خوني و  CBCآزمایش

 هموگلوبين

 هماتوكریت

 Blood Group & Rhگروه خون 

 (FBS) قند خون ناشتا

كليه خدمات آزمایشگاههاي 

 به علاوه: 1سطج 

 بيليروبين مستقيم و توتال
 Uric Acid آزمایش

 HbA2 شیآزما
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 كليه نمونه هاي گرفته شده باید در اسرع وقت

طبق سرد ) زنجيره با رعایت اصول ایمني و و

دستورالعمل پيوست شده روش استاندارد انتقال 

)آزمایشگاه  دطرف قراردانمونه( به آزمایشگاه 

و یا  درماني سطوح بالاتر -بهداشتي هاي

آزمایشگاههاي  و مارستانيب شگاهیآزما

 .گردند سالار (شده تائيد خصوصي
كليه در واحدهاي پذیرش و نمونه گيري 

لازم )مطابق دستورالعمل  فردي وسایل حفاظت

 در مربوط به اجراي برنامه ایمني وبهداشت

و نيز  گيري جهت فرآیند نمونه آزمایشگاه(

مورد  وشده باید تهيه ارسال امن و ایمن نمونه 

 قرار گيرد.استفاده 

 

 Glucose Chalenge Test(GCT) آزمایش

 Oral Glucose Tolerance آزمایش

Test(OGTT) 
 ((2hPPد از غذا بع ساعت 2قند  آزمایش

 Serum BUNآزمایش 

 Serum Creatinin آزمایش

  Serum Cholesterol آزمایش

 Serum Triglyceride آزمایش

 Serum HDL-Cholesterol آزمایش

)در صورتيكه  Serum LDL-Cholesterol آزمایش

Serum HDL-Cholesterol )انجام نشود 

 Serum SGOT آزمایش

 Serum SGPT آزمایش

 يفي تشخيص حاملگيآزمایش ك

  Serum RPR/VDRL آزمایش
 (ESRسدیمانتاسيون )

 Stool Examination (Ova/Parasite- آزمایش)

 occult bloodآزمایش خون مخفي در مدفوع 

 آناليز كامل ادرار آزمایش

 كشت ادرار آزمایش

 رایت

 ویدال

 لام خون محيطي )تشخيص سالك و مالاریا(

 آهن 

  (TIBC) ظرفيت اتصال آهن 
  شمارش رتيكولوسيت

 Coombes) كومبس رایت

Wright) 
 (2ME)مركاپتواتانول-2

 Beta-HCGآزمایش كميّ 

 سرم

 كومبس غير مستقيم شیآزما

بررسي اسمير مستقيم خلط از نظر 

 سل

 ,Salmonella)كشت مدفوع 

Shigella, E.Coli, Eltor) 
غربالگري ) TSH آزمایش

 مادر باردار-(CHنوزادان 

 T4 آزمایش

 ) فنيل آلانين يگيري كمّاندازه

 (PKUغربالگري نوزادان 

ESR 
 HbA1c آزمایش

 HIVAb شیآزما

 HBsAg آزمایش

 HBsAb آزمایش

 HCVAbآزمایش 

 Ca/Pآزمایش 

 Na/Kآزمایش 

Serum ALP 
 HPV ير/پاپ اسم

 صيتشخ يبرا  DAT شیآزما

كالازار )مربوط به مناطق 

اعلام شده توسط  كيآندم

 (ريواگ يهایماريب تیریمد
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ضرورت دارد شبكه بهداشت و درمان/ مركز بهداشت هر شهرستان براي تدارك خدمات پاراكلينيك بصورت 

دولتي یا غير  یا سرانه( و در صورت لزوم نسبت به عقد قرارداد با سایر مراكز FFSیكسان عمل نماید.)دریافت 

دولتي واجد شرایط اقدام نماید.ارائه خدمات آزمایشگاهي یا در مركز مجري برنامه یا حداكثر با نيم ساعت فاصله 

 زماني با خودرو تا مركز مزبور )یا حداقل فاصله زماني ممكن( گيرد.
 

 : سهم اعتبارات خدمات پاراكلينيك 33ماده 
 فقط در این دو صورت و براي ارائه كليه خدمات  يكپاراكلين : سهم اعتبارات خدمات1تبصره

: چنانچه سهم سرانه خدمات پاراكلينيك به مركز بهداشت شهرستان پرداخت شود ولي مركز خدمات جامع 2تبصره 

سلامت   مجري برنامه در پوشش شهرستان مربوطه قادر به ارائه خدمات با دو شرط ذكر شده نباشد، برابر سهم 

 مبلغ كل سرانه تعریف شده بابت پاراكلينيك آن مراكز كسر مي گردد.پاراكلينيك از 

: در صورت عدم ارائه خدمات پاراكلينيك به ميزان یك و نيم برابر سهم سازمان از قيمت نسخه از سرانه 3تبصره 

دمت تعریف شده خدمات پاراكلينيك مراكز مذكور در واحدهایي كه مطابق با طرح گسترش شبكه ملزم به ارائه خ

 بوده اند كسر مي گردد.

 

  ( های مورد تعهد سطح يك در مراكز مجری: تصويربرداری )راديولوژی34ماده 

 

خدمات تصویر برداري مورد تعهد سطح یك شامل رادیوگرافي هاي ساده بدون ماده حاجب و سونوگرافي بارداري 

  سته خدمتي( مي باشد.هفته بارداري طبق ب 34تا  31هفته و  18تا  16) شكمي( در دو نوبت )

: بسته خدمات تصویر برداري سطح یك صرفا از طریق مراكز طرف قرارداد شبكه )اعم از دولتي یا 1تبصره 

 خصوصي طبق مفاد تفاهم نامه( قابل ارائه خواهد بود.

صي، : در صورت انعقاد قرارداد شبكه بهداشت و درمان شهرستان با مراكز تصویر برداري دولتي و خصو2تبصره 

بيمه شدگان جهت دریافت خدمات تصویر برداري بسته یك تنها فرانشيز مصوب تعرفه دولتي را پرداخت خواهند 

 نمود.

: لازم است اطلاع رساني در خصوص آدرس مراكز تصویر برداري طرف قرارداد شبكه براي انجام 3تبصره 

برنامه صورت گيرد و ليست مراكز  سونوگرافي مورد تعهد سطح یك خدمات به بيمه شدگان در مراكز مجري

 مذكور به اداره كل بيمه سلامت ارسال گردد.

 جزو خدمات سطح دو مي باشد. OPG: گرافي 4تبصره 
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: فراشيز یك نوبت از سونوگرافي هاي تجویزي توسط پزشك خانواده رایگان مي باشد و نوبت دیگر 5تبصره 

بدون ماده حاجب بر اساس تفاهم نامه بيمه روستایيان، با  سونوگرافي بارداري و همچنين رادیوگرافي هاي ساده

سونوگرافي همراه  بررسي درصد فرانشيز تعرفه مصوب دولتي توسط بيمه شده، انجام مي گردد.  15پرداخت 

بدیهي است به دليل پرداخت سهم سرانه تصویر برداري آنومالي جنيني جزو نوبت رایگان سونوگرافي نمي باشد. 

  ت، اداره كل بيمه سلامت هيچ گونه پرداختي به مراكز مجري برنامه ندارد.سطح یك خدما

جهت یك نوبت سونوگرافي بارداري سطح یك خدمت و نيز درج عبارت  "فرانشيز رایگان ": درج عبارت 6تبصره 

جهت نوبت دیگر سونوگرافي بارداري سطح یك خدمت بر روي نسخ تجویزي توسط  "درصد 15فرانشيز  "

 انواده الزامي است.پزشك خ

: تصویر برداري سطح دو خدمات ) سونوگرافي هاي بارداري كه علاوه بر دو نوبت مذكور انجام شود و 7تبصره 

سونوگرافي هاي غير بارداري و رادیوگرافي هاي غير از رادیوگرافي ساده بدون ماده حاجب( بر اساس سهم سازمان 

ق روال سایر صندوق ها در مراكز طرف قرارداد اعم از دولتي و و فرانشيزهاي مصوب ابلاغي هيات وزیران طب

 خصوصي قابل دریافت از بيماران مي باشد.

: برگ دوم نسخ تجویزي سونوگرافي هاي مورد تعهد سطح یك خدمات ، توسط مراكز بهداشت 8تبصره 

 شهرستان، ماهانه به اداره كل بيمه سلامت استان/ شهرستان ارسال گردد.

صل نسخ تجویزي انجام شده مورد تعهد خدمات سطح یك و ليست پذیرش شدگان، توسط مركز تصویر : ا9تبصره 

برداري طرف قرارداد جهت دریافت هزینه ها از شبكه در دو نسخه تنظيم وبه مركز بهداشت شهرستان به صورت 

كل بيمه سلامت استان ارسال ماهانه ارسال گردد كه پس از تایيد مركز بهداشت شهرستان، یك نسخه از آن به اداره 

 مي گردد.

: نسخ دریافت شده از مراكز بهداشتي با ليست پذرش شدگان دریافتي از شبكه بهداشت توسط ادارات كل 10تبصره 

 بيمه سلامت استاني تطبيق داده خواهد شد.
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 فصل هشتم: خدمات دهان و دندان

 

 : نحوه ارائه خدمات سلامت  دهان و دندان35ماده 
اء سلامت  دهان ودندان ازطریق ارائه خدمات آموزشي، پيشگيري ودرماني دندان پزشكي به جمعيت داراي ارتق

هزار نفر و عشایري با اولویت گروه هدف ) افراد زیر  20دفترچه بيمه روستایي در مناطق  روستایي، شهر هاي زیر 

 سال و مادران باردار و شيرده( كشور صورت مي پذیرد. 14

ارایه خدمات سطح یك قابليت اجرا در مدرسه، مهدكودك و سایر مراكز اجتماعات مثل مسجد و یا محل : 1تبصره 

كار و اطراق عشایر كوچ كننده دارد.)تاریخ و روزهاي برنامه ریزي شده براي مراجعه به مدارس و مهدكودكها از 

 گردد(قبل مشخص و در تابلو اعلانات مركز نصب مي

د واحد دندانپزشكي ثابت و یا استفاده از یونيت دندانپزشكي سيار ارایه فيشورسيلنت، : در صورت وجو2تبصره 

بروساژ و خدمات درماني نيز در مراكز فوق الذكر ميسر مي باشد. صدور مجوز بهره برداري و نظارت بر عملكرد آن 

 مي باشد.بر اساس آیين نامه مربوطه به عهده معاونت بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور 
 

 : سطح بندی خدمات سلامت  دهان و دندان از نظر ساختاری36ماده 
 بسته خدمات سلامت  دهان و دندان در مراكز مجر ي در دو سطح ارائه مي شود:

در پایگاه هاي بهداشتي و خانه هاي بهداشت به  ارایه خدمات پيشگيري و ارتقاي سلامت  دهان و  ( سطح یك:1

ردازند: شناسایي عوامل تعيين كننده سلامت  دهان و دندان در محل یا منطقه تحت پوشش با دندان بدین شرح مي پ

جلب حمایت شورا و هيئت امناء روستاو اتخاذ یك تصميم یا فعاليتهاي مكمل با هماهنگيهاي برون بخشي براي 

ل مصاحبه انگيزشي و یا ارتقاي سلامت  دهان و دندان مردم منطقه، آموزش بهداشت دهان و دندان با رعایت اصو

سایر مدلهاي آموزش بهداشت ) به منظور ارتقاي مهارتهاي فردي گروه هدف در رابطه با استفاده درست از 

مسواك، نخ دندان، مشكلات هنگام رویش دندانها،ترك عادات بد و مضر سلامت  دهان و دندان،تغذیه غير 

سالگي(، معاینه وثبت اطلاعات  6حفظ سلامت  دندان پوسيدگي زا، اهميت دندانهاي شيري، شناسایي و نحوه 

وضعيت سلامت  دهان و دندان ترجيحاً در سامانه الكترونيك مربوطه و یا در پرونده خانوار، انجام وارنيش فلوراید 

سال،پایش به كارگيري ابزار  ارزیابي  3جهت ارایه به گروه هدف و توزیع مسواك انگشتي جهت كودكان زیر 

وسيدگي دندان براي خودمراقبتي دهان و دندان مي پردازند.ارجاع به سطوح بالاتر براي افرادي كه نياز سطح خطر پ

درماني دارند، در این سطح باید صورت پذیرد. بدیهي است در صورت ارائه خدمات سطح یك توسط به خدمات 
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ان و دندان و دندانپزشك( سرانه آن هر كدام از ارائه دهندگان خدمت ) بهورز، مراقب سلامت دهان، بهداشتكار ده

  خدمت قابل پرداخت مي با شد.

مراكز خدمات جامع سلامت  مجري و واحد هاي طرف قرارداد  شبكه بهداشت و درمان شهرستان در  ( سطح دو:2

خدمات در قالب  2نظير مراكز معين و مطب هاي دندانپزشكي و درمانگاه هاي طرف قرارداد جهت اجراي سطح 

دمت به ارایه خدمات پيشگيري ثانویه شامل آموزش بهداشت دهان به مراجعين ثبت اطلاعات وضعيت خرید خ

سلامت  و خدمات دهان و دندان مراجعين،  فيشور سيلانت تراپي، فلورایدتراپي، ترميم دندانها )شيري و دایمي( با 

( vptزنده ) درمان پالپ (،يري و دایمياستفاده از آمالگام و كامپوزیت، كشيدن دندان هاي غير قابل نگهداري )ش

دندان پزشكي )ثابت و سيار(، مي  یونيتبه شرط تامين  پالپوتوميو  بروساژدندان هاي شيري و دایمي، جرم گيري و 

 پردازند.

: ليست مراكز مجري طرح دندانپزشك خانواده در هر دانشكده/ دانشگاه تهيه و به اداره بيمه سلامت  استان 1تبصره 

اره سلامت  دهان دندان معاونت بهداشت وزارت متبوع ارسال مي گردد. با توجه به ضرورت گسترش خدمات و اد

به منظور ایجاد پوشش صد درصدي گروه هدف ، افزایش مراكز جدید بایستي با جدیت پيگيري و ليست مراكز 

 ماه به مراجع فوق الذكر گزارش شود. 3جدید هر 

سهم سرانه خدمات سلامت دهان و دندان به دانشگاه/ دانشكده هاي علوم پزشكي، در : با توجه به پرداخت 2تبصره 

صورت عدم تامين دندانپزشك توسط شبكه بهداشت/ مركز بهداشت شهرستان، دانشگاه/ دانشكده مي تواند جهت 

ا پوشش خدمات مربوطه، با رعایت فرانشيز/ تعرفه دولتي گروه هدف، با بخش خصوصي قرارداد همكاري ب

به منظور اطلاع رساني مناسب به بيمه شدگان ليست این مراكز در معرض دید عموم در  دندانپزشك منعقد نماید.

 مراكز خدمات جامع سلامت نصب گردد.
 

 

 : تعرفه خدمات سلامت  دهان و دندان37ماده 
انشگاه/ دانشكده               تعرفه خدمات مربوطه، بر اساس تعرفه هاي مصوب ساليانه بخش دولتي و یا تعرفه مصوب د 

 مي باشد.

: براي دارندگان دفترچه بيمه روستایي خارج از گروه هدف و سایر بيمه ها،  تعرفه پالپوتومي و پالپ زنده 1تبصره

 در نظر گرفته مي شود. ترميم سه سطحيمعادل تعرفه 

ب خدمات سطح یك مركز مجري : كل بسته خدمات دندانپزشكي براي صندوق روستایيان صرفا در قال2تبصره 

براي خدمات دندانپزشكي قابل پذیرش و پرداخت توسط بيمه  ffsارائه ميگردد و هيچ گونه نسخه اي بصورت 

سلامت نمي باشد و صرفا نسخ تجویزشده توسط دندانپزشك تيم سلامت )شامل رادیوگرافي پري اپيكال، بایت 
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ر صندوق روستایيان سطح دو قابل پذیرش و رسيدگي مي وینگ، رادیوگرافي سري كامل دندان، پانوركس( د

 باشد. 

 

 دهان و دندان  بسته خدمات سلامت: فرانشيز 38ماده 
 الف( ارائه خدمات پيشگيري سطح یك براي كل جمعيت ساكن رایگان است.

 ب( فرانشيز ارائه خدمات سطح دو براي جمعيت تحت پوشش به شرح زیر مي باشد.

سال، مادران باردار و شيرده( رایگان و براي سایر  14ترچه بيمه روستایي: در گروه هدف )زیر براي دارندگان دف -1

افراد  براي خدمات در تعهد بيمه، سي درصد و براي خدمات غير از تعهد بيمه بر اساس تعرفه هاي مصوب ساليانه 

 بخش دولتي و یا تعرفه مصوب دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي مي باشد. 

اي دارندگان دفاتر سایر بيمه ها )تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح، كميته امداد، سایر صندوق هاي بيمه سلامت  بر -2

تعرفه هاي مصوب ساليانه بخش  و...(: خدمات در تعهد بيمه، سي درصد و براي خدمات غير از تعهد بيمه بر اساس

 شد.دولتي و یا تعرفه مصوب دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي مي با

 براي افراد فاقد هر گونه دفترچه بيمه: كل هزینه خدمات بر عهده بيمار مي باشد.   -3

 

 سلامت  دهان و دندان : ارايه دهندگان خدمات39ماده 
 در ساختار سطح دو وسلامت  دهان و دندان شامل دندانپزشك، بهداشتكار دهان ودندان،  ارایه دهندگان خدمات

 مي باشد. در ساختار سطح یكسلامت  و بهورز مراقب سلامت دهان، مراقب 

 

 : ثبت اطلاعات خدمات سلامت  دهان و دندان40ماده 
واحد آمار و فن آوري اطلاعات مركز بهداشت استان/ شهرستان مسئول برنامه ریزي و هرگونه اقدام لازم براي  

سامانه الكترونيكي مي باشد. همچنين حصول اطمينان از ثبت اطلاعات سلامت  دهان و دندان در فرم هاي كاغذي یا 

آمار خدمات مراكز تحت پوشش مي بایستي از طریق نرم افزار سطح دو خدمات اداره سلامت  دهان و دندان 

 گزارش گردد.

بدیهي است در كليه مواد مرتبط با خدمات سلامت دهان و دندان، خدمات سطح یك و دو همان خدمات بسته 

 به صورت سرانه اي ارائه مي گردد و تقسيم بندي موجود ساختاري مي باشد. سطح یك تفاهم نامه بوده كه
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 :  تقسيم بندی زمان كاری خدمات سلامت  دهان و دندان41ماده 
ساعت كاري موظف براي  %60مي بایستي  DMFTبه منظور ارتقاء خدمات و همچنين بهبود كيفيت شاخص

ترميمي، پالپوتومي، پالپ زنده و جرمگيري گروه هدف لحاظ گردد خدمات پيشگيرانه ثانویه شامل فيشور سيلانت، 

آن براي كارهاي آموزشي گروه هدف و همچنين دهگردشي و بازدید از مدرسه و مابقي ساعت كار   %10و همچنين

 باقي مانده براي  سایر خدمات و براي كل جمعيت تحت پوشش مد نظر قرار گيرد. %30یعني 
 

 را ی برنامه سلامت  دهان و دندان: نظارت بر  اج42ماده 
معاون  بهداشت دانشگاه/ دانشكده  به منظور برنامه ریزي، اجرا، نظارت ، پایش و پشتيباني، باید نسبت به تشكيل 

كميته اي با حضور كارشناس مسئول بهداشت دهان ودندان و نماینده بيمه سلامت  و كارشناس  مسئول گسترش 

و به همين منوال درشهرستان جهت انجام امور مربوطه اقدام نماید. نظارت و پایش  شبكه در مركز بهداشت استان

 6خدمات ارایه شده بر اساس فرم هاي جمع بندي عملكرد طرح سلامت  دهان ودندان مادران باردار، كودكان زیر 

راقبت هاي ادغام سال و بر اساس كتابچه مراقبت از كودك سالم و دستورالعمل كتابچه م 14تا  6سال، كودكان 

یافته سلامت  مادران مي باشد. ضمناً پایش هاي هر سطح توسط سطح بالاتر انجام مي گيرد. مثلاً بهورز توسط 

كاردان هاي بهداشتي و این كاردان ها توسط دندانپزشك و ... نظارت مي شوند. همچنين تيم استاني مسئوليت 

باشد. این گزارشات ترجيحاً بایستي به روز و از طریق سامانه  نظارت بر فعاليتهاي شهرستان ها را عهده دار مي

الكترونيك در دسترس قرار گيرد. نظارت بر عملكرد  دندانپزشكان توسط مسئول واحد بهداشت دهان و دندان 

مركز بهداشت شهرستان  بوده وپس از تایيد انجام خدمات  دندانپزشكان توسط مسئول واحد بهداشت دهان و دندان 

ز بهداشت شهرستان، پرداختها صورت مي گيرد . نظارت بر عملكرد مسئول واحد بهداشت دهان و دندان مركز مرك

 بهداشت شهرستان توسط مسئول واحد بهداشت دهان و دندان مركز بهداشت استان انجام مي شود.
 

 : شيوه ارايه خدمات سلامت  دهان و دندان43ماده 
ال، مادران باردار و شيرده مي باشد.كليه گروه هاي سني، مخصوصاً گروه س 14گروههاي سني هدف شامل: زیر -1

هاي سني هدف در خانه هاي بهداشت و پایگاههاي بهداشتي غربالگري شده و اطلاعات وضعيت سلامت  دهان و 

اشت دهان دندان هاي آنها در پرونده خانوار یا نرم افزار كامپيوتري مربوطه ثبت مي گردد. پس از انجام آموزش بهد

با استفاده از وسایل كمك آموزشي، افرادي كه نياز به درمان هاي دندانپزشكي دارند به دندانپزشك یا سایر 

كاركناني كه با یونيت كار مي كنند، ارجاع و نتيجه ارجاع در پرونده خانوار مربوط به آن فرد ثبت مي گردد. 

توسط بهورز و یا مراقب سلامت، مراقبت شوند. همچنين ماه یكبار  6سال بایستي هر  14كودكان گروه هدف زیر 
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سال ارایه و شرح خدمات در پرونده فرد/ خانوار  2وارنيش فلوراید بر اساس دستورالعمل مربوطه به كودكان بالاي

 ثبت مي گردد. مراقبت هاي مازاد بر مراقبت هاي كودك سالم در قسمت مراجعات كودك ثبت شود.

سال به دليل ضرورت مراقبت جدي از دندان هاي دائمي داراي اولویت مي باشند،  14تا  6ي از آنجا كه گروه سن -2

لذا انجام خدمات پایه سلامت  دهان ودندان شامل معاینه دهان و دندانها، آموزش بهداشت دهان، وارنيش فلوراید، 

بر اساس دستورالعمل هاي فيشور سيلانت براي كليه دانش آموزان بدو ورود به مدرسه در پایگاه هاي سنجش 

مربوطه ضروري مي باشد. ارایه این خدمات محدودیت زماني نداشته و خدمات تعریف شده مي بایست  توسط ارایه 

 دهندگان ادامه یافته و انجام گيرد و پوشش این خدمات به طور كامل انجام پذیرد.

سلامت  دهان دندان معاونت بهداشت وزارت  تبصره: آموزش مورد نياز براي ارایه دهندگان خدمت زیر نظر اداره

متبوع، توسط واحد بهداشت دهان ودندان دانشكده/ دانشگاه هاي علوم پزشكي و با مشاركت مراكز آموزش 

 بهورزي انجام گيرد.

نظارت خدمات فني مي بایست زیر نظر دندانپزشك و در تمامي كميته هاي تعریف شده  و با همكاري گسترش  -3

 بهداشت شهرستان باشد.شبكه مركز 

 

 : روش خريد خدمت در خدمات دهان و دندان 44ماده 
 وري و انگيزه كاركنان بدین شرح است:پرداخت حق الزحمه تشویقي كارانه به منظور افزایش بهره

 28بهداشتكار دهان و دندان چنانچه كف خدمات موظف بر اساس جدول زمان سنجي را ارایه نمایند حداقل  -1

ریال  و با توجه به ضرایب محروميت چهارگانه قابل پرداخت خواهد شد و براي خدمات مازاد ارائه شده تا  ميليون

(، بر اساس جدول زمان سنجي خدمات و تایيد با یونيت ساعته 4سقف دو برابر به شرط حضور در دو شيفت فعال) 

 كارشناسان مربوطه قابل پرداخت خواهد بود.

ميليون   64اقل كف خدمات موظف بر اساس جدول زمان سنجي  را ارایه نمایندحداقل دندانپزشك چنانچه حد -2

ریال و با توجه ضرایب محروميت چهار گانه قابل پرداخت خواهد بود و براي خدمات مازاد ارائه شده تا سقف دو 

و تایيد كارشناسان  (، بر اساس جدول زمان سنجي خدماتبا یونيت ساعته 4برابر به شرط حضور در دو شيفت فعال) 

 مربوطه، قابل پرداخت خواهد بود.

خرید خدمت از بخش خصوصي نيز مطابق با تعرفه هاي مصوب  از محل سهم  سرانه برنامه بيمه روستایي مربوط  -3

به خدمات سلامت  دهان و دندان بلامانع است كه فرم قرارداد آن از طرف اداره دهان و دندان معاونت بهداشتي 

 ه دانشگاههاي علوم پزشكي/ دانشكده ابلاغ مي گردد.وزارت ب
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 فصل نهم:  درآمدها و هزينه های مالي  برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي
 

 : درآمدهای برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده 45ماده 
 درآمدهاي برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده از طرق زیر تامين خواهد شد:

ل از عقد قرارداد مركز بهداشت شهرستان یا شبكه بهداشت درمان شهرستان با اداره كل بيمه سلامت  منابع حاص -1

 استان. 

منابع حاصل از اخذ فرانشيز ویزیت پزشك خانواده یا ماما با رعایت سيستم ارجاع درمورد افرادي كه دفترچه  -2

در بسته خدمت كه توسط پزشك خانواده یا  بيمه روستایي دارند. تعرفه ورودیه براي خدمات درماني تعيين شده

ماما ارائه مي شود، بشرح زیر مي باشد و دریافت هرگونه مبلغ خارج از موارد ابلاغي وجاهت ندارد و منجر به 

 كسورات پایش مي گردد.

 ریال مي باشد. 5000فرانشيز ویزیت پزشك عمومي مبلغ ( الف

 ریال( مي باشد. 3000فرانشيز پزشك عمومي ) % 60ب( فرانشيز ویزیت كارشناس مامایي معادل 

 ریال( مي باشد. 3500فرانشيز پزشك عمومي  )  %70یي معادل ماماكارشناس ارشد   تیزیو فرانشيزج( 
 

 از تعرفه دارو درمورد افرادیكه دفترچه بيمه روستایي دارند.  %30منابع حاصل از اخذ فرانشيز  -3

 ه خدمات آزمایشگاهي درمورد افرادیكه دفترچه بيمه روستایي دارند. از تعرف %15منابع حاصل از اخذ فرانشيز  -4

 از تعرفه خدمات رادیولوژي درمورد افرادیكه دفترچه بيمه روستایي دارند. %15منابع حاصل از اخذ فرانشيز  -5

سرپایي  از تعرفه هاي خدمات جانبي از جمله تزریقات و پانسمان و سایر خدمات %10منابع حاصل از اخذ فرانشيز -6

 كه مشمول تعرفه هستند.

منابع حاصل از اخذ هزینه كامل مواد مصرفي )مانند دستكش، سرنگ، ماسك، پنبه، الكل، ليدوكایين، بتادین  -7

 و...( 

 

كل خدمات ارائه شده )پزشكي، دارویي، و پاراكلينيكي و ...( به سایر بيمه  %30منابع حاصل از اخذ فرانشيز  -8

 اعي، نيروهاي مسلح، سایر صندوق هاي بيمه سلامت    و ....(.شدگان )تامين اجتم

ي بيمه منابع حاصل ازاخذ سهم سایر سازمان هاي بيمه گر )تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و ...( درقبال ارائه برگه-9

 شدگان.
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 منابع حاصل از  تعرفه ارائه خدمات دندانپزشكي -10

دمت به سایر افرادي كه خارج از سيستم ارجاع مراجعه مي كنند. به عنوان تعرفه ارائه خ %100منابع حاصل از  -11

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

 تعرفه ارائه خدمت به افراد فاقد هر نوع دفترچه بيمه )اعم از بيمه روستایي یا سایر بيمه ها(.  %100منابع حاصل از  -12

هاي سلامت  جمهوري اسلامي : تعرفه این خدمات در  كتاب ویرایش دوم ارزش نسبي خدمات و مراقبت1صره تب

 باشد، بدست مي آید.  هاي علوم پزشكي كشور ميكه دراختيار معاونت درمان دانشگاه 1396سال  -ایران

ز مراجعه كند، فقط فرانشيز تعرفه آن : چنانچه بيمار صرفاً براي دریافت خدمات درماني زنان به ماماي مرك2تبصره 

خدمت را خواهد پرداخت. درصورت مراجعه به پزشك و ماما فقط فرانشيز تعرفه خدمت پزشك از بيمار اخذ مي 

گردد. غيراز انجام مراقبت ها كه در بسته خدمت آمده است)كه رایگان مي باشد(، براي تمام موارد ویزیت درماني 

 ریافت گردد.پزشك، باید فرانشيزمصوب د

: دریافت فرانشيز در مورد برنامه هاي جاري نظام شبكه بهداشت و درمان از قبيل ویزیت گروه هاي هدف و 3تبصره 

 رایگان ارائه مي گردد.  خدماتي، در كل جميت ساكن،مصداق ندارد و چنين 
 

 ورت رایگان انجام گيرد.  : ارائه مكمل هاي دارویي باید توسط خانه بهداشت یا پایگاه بهداشت به ص4تبصره 

: حقوق پزشكان یا ماماها/ مراقبين سلامت  رسمي، پيماني، طرحي یا پيام آور كه از محل اعتبارات جاري 5تبصره 

 دانشگاه هاي علوم پزشكي پرداخت مي شود.

انشيز خدمات : بيمارستان هاي همكار از مراجعين روستایي داراي دفترچه بيمه روستایي و برگه ارجاع ، فر6تبصره 

پزشكي و خدمات دارویي و پاراكلينيكي را باید براساس دستورعمل اجرایي برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده 

دریافت و ليست بيماران غير اورژانسي همراه هزینه مربوطه را ماهانه به مركز بهداشت شهرستان/ شبكه بهداشت و 

 جر به بستري گردد از طریق اداره بيمه به بيمارستان پرداخت مي شود.درمان شهرستان ارائه كنند. در مواردي كه من
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 %100: افرادي كه برگه هاي دفترچه بيمه روستایي آنها به پایان رسيده باشد تا زمان اخذ دفترچه جدید، باید 7تبصره 

وان با استفاده از دفترچه تعرفه را پرداخت كنند. در مورد نوزادان تازه متولد شده تا صدور دفترچه براي آنان، مي ت

 بيمه مادر آنها را تحت پوشش قرار داد و فرانشيز مصوب دریافت كرد.

و ارائه  : استمرار پرداختها توسط اداره كل بيمه استان منوط به دریافت اوراق جداشده دفترچه بيمه روستایي8تبصره 

 است.يمه سلامت  فایل الكترونيك حاوي اطلاعات نسخ و مداخلات مورد تایيد سازمان ب

) به جز موارد اورژانس : چنانچه فرد تابع هيچ نوع بيمه اي نباشد باید كل تعرفه خدمات را پرداخت كند 9تبصره 

. مركز خدمات جامع سلامت این افراد را به اداره بيمه سلامت  شهرستان براي دریافت ناشي از حوادث و تروما(

 دفترچه بيمه روستایي راهنمائي نماید.

توسط بيمار باید پرداخت شود معادل فرانشيزي كه در ساعات موظف كاري مركز خدمات جامع سلامت  :10بصره ت

 ریال است.  5000

: در زمان بيتوته و روزهاي تعطيل مبلغ فرانشيز دریافتي پزشك جهت ویزیت و خدمات جانبي از بيماران 11تبصره 

 تعرفه دولتي مي باشد. %30 از حوادث و تروما ناشياورژانسي   از مواردغير 

: در صورت وجود واحد تسهيلات زایماني فعال، زایمان انجام شده در آن واحد براي گيرنده خدمت  12تبصره 

رایگان مي باشد و نباید وجهي از مراجعه كننده دریافت شود و براي سایر صندوق ها )به جز صندوق روستایي( با 

ري مادر، برگه دفترچه او جدا شده با ارائه به اداره بيمه باید سهم تعرفه آن به تكميل مستندات مربوط به پرونده بست

( به مركز بهداشت شهرستان پرداخت گردد. در صورت فقدان واحد تسهيلات زایماني، فرد به سطح FFSصورت )

بيمه پرداخت دوم ارجاع مي گردد، بدیهي است در صورت انجام زایمان در بيمارستان، هزینه هاي مربوطه توسط 

 خواهد شد.

: ارائه تمامي خدمات و مراقبت هاي بهداشتي تعریف شده در بسته هاي خدمت كاملا رایگان است. 13تبصره 

درصورت ارائه سایر خدمات)خارج از بسته خدمات سلامت( باید فرانشيز خدمت اخذ گردد. بدیهي است دریافت 

بيمه از قبيل ویزیت و ارائه دارو به بيماران، خدمات پاراكلينيك فرانشيز در مورد ارائه خدمات سطح یك مورد تعهد 

و خدمات جانبي ) به جز موارد اورژانس ناشي از حوادث و تروما(، جهت افراد فاقد هر گونه دفترچه بيمه با فرانشيز 

 آزاد محاسبه خواهد شد.

ر از مسير ارجاع و پزشك خانواده : تعرفه خدماتي كه در چارچوب قراردادهاي عقد شده نباشد و بيما14تبصره 

مراجعه نكند، مانند خدمات پزشكي، دارویي، رادیولوژي و آزمایشگاهي نسخه شده توسط سایر پزشكان عمومي 

)غيراز پزشك خانواده تعيين شده براي محل  و یا پزشك خانواده جانشين كه مهر پزشك خانواده در نسخه وجود 

 از بيمار اخذ گردد. باید با تعرفه آزاداز نظام ارجاع،  ندارد( و متخصصين در مراجعات خارج
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: اعتبار نسخ ارجاع از تاریخ صدور به مدت یك ماه مي باشد. همچنين بيماران صعب العلاج، خاص و 15تبصره 

 سرطاني و بيماراني كه بطور مستقيم بستري شده اند نيازي به ارائه نسخ ارجاع ندارند.

 ر داروهاي مصوب خانه هاي بهداشت از سهم سرانه دارویي و مكمل مي باشد.: محل تامين اعتبا16تبصره 
 

 

 : شرايط اختصاصي  درآمد برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي46ماده 
 5درآمد بيمه روستایي از شمول كسر  1384بر اساس مصوبات هيئت امناء دانشگاههاي علوم پزشكي كشور در سال 

مورخ  62984معاف است. همچنين بر اساس مصوبه هيات امناء )نامه شماره درصد سهم ریاست دانشگاه، 

( مطرح و مقرر گردید به منظور استقرار و گسترش برنامه بيمه روستایي، دانشگاه هاي علوم پزشكي  29/3/1384

سازمانهاي  مكلف هستند كليه اعتبارات تخصيص یافته برنامه بيمه روستایي، اعم از وجوه حاصل از عقد قرارداد با

در چهارچوب دستورعملهاي ارسالي از وزارت  "بيمه و یا سایر درآمدهاي ناشي از بيمه روستایي را منحصرا

بهداشت در برنامه مربوطه هزینه كرده و نسبت به استقرار تجهيزات و خودروهاي تحویل شده به دانشگاه براي مراكز 

، اجراي مفاد دستورعمل بيمه روستایي و پزشك خانواده تعيين شده توسط وزارت بهداشت اقدام كنند. همچنين

صادره از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي الزامي بوده و دراین راستا مجوز موارد ذیل صادر مي 

 گردد

پرداخت كارانه به پرسنل استخدامي )رسمي، پيماني، پيام آور و طرحي( در چهارچوب ضوابط و دستورعمل 

 درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت،

نياز برنامه از طریق بخش غيردولتي، اعم از اشخاص  عقد قرارداد به منظور ارائه خدمات پزشكي و غيرپزشكي مورد

 حقيقي یا حقوقي درصورت نياز
 

 : بودجه برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي47ماده 
ز محل سهم سرانه توسط سازمان بيمه سلامت  ایران سرانه سالانه خدمات برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي ا

تامين و در اختيار وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشكي قرار مي گيرد. استفاده از اعتبارات این برنامه تحت هر 

عنوان در غير از موارد تعيين شده در تفاهم نامه توسط ریاست دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و ادارات كل بيمه 

 ت  استان ممنوع مي باشد.سلام

ماليات بر ارزش افزوده( براي كل جمعيت ساكن در روستاها، شهرهاي  %1تبصره: سرانه سلامت ) از محل اعتبارات 

 هزار نفر و عشایر محاسبه و توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي در اختيار 20زیر 
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ابق بسته خدمات و اجراي مفاد تفاهم نامه، بر اساس ليست توزیع ارسالي از سازمان بيمه سلامت  قرار مي گيرد تامط

 سوي معاونت در اختيار دانشگاه/ دانشكده ها قرار گيرد.

سرانه سلامت ) از محل اعتبارات صندوق بيمه روستایي( براي جمعيت داراي دفترچه بيمه روستایي در روستاها، 

ه مي شود  تا مطابق ليست توزیع ارسالي بر اساس ضرایب محروميت توسط هزار نفر و عشایر محاسب 20شهرهاي زیر 

معاونت بهداشت محاسبه شده و از سوي سازمان بيمه سلامت  مطابق بسته خدمات و اجراي مفاد تفاهم نامه در 

 اختيار دانشگاه/ دانشكده ها قرار گيرد.
 

 : مبلغ سرانه و محل تامين آن 48ماده 
هزار  20طح اول براي جمعيت مشمول برنامه )ساكنان روستاها، نقاط عشایري و شهرهاي زیر سرانه سالانه خدمات س

هاي بيمه گر با جدول ضرایب و سرانه نفر داراي دفترچه بيمه سلامت  روستایي(، غير از بيمه شدگان سایر سازمان

 گردد. هاي هر شبكه تعيين مي

نفر داراي دفترچه بيمه روستایي بيشتر شد، ملاك  4000از  تبصره: چنانچه جمعيت تحت پوشش هر پزشك خانواده

 پرداخت سرانه نسبت به جمعيت از سوي اداره كل بيمه استان به قرار زیر مي شود. 

 درصد سرانه پزشك پرداخت مي گردد.100نفر جمعيت بيمه شده  روستایي هر پزشك  4000تا  الف(

درصد از سرانه پزشك  50نفر  4000روستایي به ازاي افراد مازاد بر نفر جمعيت بيمه شده   5000نفر تا  4001 ازب( 

 پرداخت مي گردد.
 

باشد و امكان جذب پزشك ميسر نباشد، به ازاء  7/1ج( در شرایطي كه مركز داراي ضریب محروميت بالاتر از 

 سرانه پزشك پرداخت مي گردد. %25نفر(  7000نفر )صرفاً تا سقف  5000جمعيت مازاد بر 
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 : سهم توزيع سرانه49ماده 
توزیع سرانه در بسته خدمتي سطح اول از محل اعتبارات صندوق بيمه سلامت  روستایيان و یك درصد ماليات بر 

 ارزش افزوده به شرح ذیل مي باشد.

 جدول سهم توزیع سرانه:

سهم ازسرانه  موضوع

 )ميليارد ریال(

 محل هزینه كرد محل تامين اعتبار

 دانشگاه/ دانشكده صندوق بيمه روستایيان 9250 زشكحق الزحمه پ

 دانشگاه/ دانشكده صندوق بيمه روستایيان 3300 حق الزحمه ماما/ سایر نيروهاي بهداشتي

مدیریت و نظارت و جبران هزینه هاي 

 )وزارت( اجراي برنامه

ستاد وزارت بهداشت  صندوق بيمه روستایيان 1320

 دانشگاه/ دانشكده

و نظارت و جبران  تیریدم يها نهیهز

 )بيمه( برنامه ياجرا يها نهیهز

سازمان بيمه سلامت   صندوق بيمه روستایيان 660

 ایران

 دانشگاه/ دانشكده صندوق بيمه روستایيان 1800 خدمات سلامت  دهان و دندان

 سلامت  مهيسازمان ب انیيروستا مهيصندوق ب 170 يو بسترساز ،آموزشيفرهنگ ساز

 /وزارت بهداشتستاد  درصد ارزش افزوده1 500 سلامت  كيسامانه الكترون يراه انداز

 دانشگاه/ دانشكده

 دانشگاه/ دانشكده درصد ارزش افزوده 1 3000 خدمات دارویي

 دانشگاه/ دانشكده درصد ارزش افزوده 1 1350 خدمات پاراكلينيك )آزمایشگاه(

خدمات پاراكلينيك )رادیولوژي( و 

 ريسونوگرافي باردا

 دانشگاه/ دانشكده درصد ارزش افزوده 1 450

 دانشگاه/ دانشكده درصد ارزش افزوده 1 800 تامين مكمل هاي دارویي

آماده سازي و بهبود استانداردهاي 

واحدهاي مجري برنامه و ساختارهاي 

 پيوسته آن

 دانشگاه/ دانشكده درصد ارزش افزوده 1 3000

دغام بابت هزینه اجراي برنامه هاي فني ا

یافته با اولویت تقویت نظام مراقبت 

ستاد وزارت بهداشت  درصد ارزش افزوده 1 600

 انشكده/دانشگاه/ د
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عوامل خطر از قبيل كنترل بيماري ها و 

كم تحركي، رژیم غذایي ناسالم، 

مصرف سيگار و خودمراقبتي به منظور 

ارتقاء سلامت  ، پيشگيري از بيماري ها، 

غربالگري و كنترل بيماري هاي واگير و 

غير واگير ازجمله دیابت ، فشار خون، 

قلبي و عروقي، سرطان ها  بيماري هاي

،بيماري هاي مزمن تنفسي و بيماري هاي 

اعصاب و روان ،اعتياد،سل ،ایدز، 

هپاتيت ، فراهم نمودن جلب مشاركت 

فرد و جامعه در ارتقاء سلامت  در بسته 

خدمت تعریف شده در سطوح نظام ارائه 

 خدمت شبكه

 دانشگاه/ دانشكده درصد ارزش افزوده 1 800 تامين خودروي سالم براي دهگردشي

ما به تفاوت سرانه جمعيت ساكن و بيمه 

 شده و عشایر

 دانشگاه/ دانشكده درصد ارزش افزوده 1 3000
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 :  تخصيص و هزينه كرد اعتبارات50ماده 
 از اداره كلان به دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي، رونوشتي درتخصيص كل اعتبارات از اداره كل بيمه سلامت  است

تا  گرددمعاون بهداشتي و ریيس مركز بهداشت دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي مربوط ارسال  بيمه سلامت به

مجریان برنامه در جریان زمان و نحوه تخصيص اعتبارات باشند و به موقع براي دریافت اعتبار خود اقدام نمایند. 

ن بهداشتي و ریيس مركز بهداشت استان، وظيفه نظارت بر اعتبارات تخصيص یافته و هزینه كرد آنها درمنابع معاو

كل سرانه را تا پانزدهم هرماه و  % 80تعریف شده را به عهده دارد. ادارات كل بيمه سلامت  استان ها، باید ماهانه 

به شرط رعایت مفاد تفاهم نامه پرداخت كنند. معاون  باقيمانده را حداكثر ظرف یك ماه پس از پایش عملكرد 20%

توسعه دانشگاه موظف است با نظارت معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده بلافاصله گردش مالي را اجرایي كند تا حق 

 الزحمه پزشكان، ماماها، پرستاران و سایر كاركنان دست اندركار اجراي برنامه به موقع به دست آنان برسد.

یكبار به اداره كل بيمه سلامت   ها را هر سه ماهي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي موظف است ریزهزینه مدیرمال

استان و مركز مدیریت شبكه اعلام كند. پرداخت بعدي از سوي اداره كل بيمه استان منوط به دریافت این گزارش 

 خواهد بود.

ساعت  72سازمان بيمه سلامت ایران مكلف است حداكثر تفاهم نامه مشترك،  4ماده  4تبصره: براساس تبصره بند 

كاري پس از دریافت منابع، اعتبارات مربوطه را براي سطح یك خدمات ابلاغ نماید و مدیران كل استاني حداكثر 

ساعت كاري پس از دریافت اعتبار آن را به دانشگاه پرداخت نمایند .همچنين دانشگاه مكلف است پس از  72ظرف 

ساعت كاري نسبت به تخصيص اعتبار دریافتي به شبكه ها و مراكز بهداشت  72تبار حداكثر ظرف مدت دریافت اع

شهرستان ها اقدام نمایند. به نحوي كه پرداخت حقوق تيم سلامت  در اولين فرصت مشخص شده در تفاهم نامه 

یا وزارت بهداشت، درمان و صورت پذیرد. در ضمن هر زمان اعتباري از محل ادارات كل بيمه سلامت  استانها 

آموزش پزشكي درمورد این برنامه به دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي تخصيص داده شود، اداره كل بيمه سلامت  

استان و دانشگاه/ دانشكده موظف است، رونوشتي از ابلاغ اعتبار را به مركز مدیریت شبكه وزارت بهداشت ارسال 

 دارد.

 خريد خدمت : شيوه پرداخت سرانه 51ماده 
 هزار  نفر مي باشد.  20جمعيت هدف برنامه شامل كليه افراد ساكن در مناطق روستایي، عشایر و شهرهاي زیر 

ملاك پرداخت  اعلامي سازمان بيمه سلامت: درمورد عشایر جمعيت داراي دفترچه بيمه روستایيان و عشایر 1تبصره 

ر بين دانشگاه هاي همجوار برحسب تعداد جمعيت عشایر سرانه جمعيت عشایر ساكن و برون كوچ دسرانه است. 

 داراي دفترچه و زمان استقرار آن جمعيت در شهرستان توسط وزارت بهداشت توزیع مي گردد. 
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: در طول مدت حضور عشایر در منطقه تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت مجري برنامه بيمه 2تبصره 

اما یا پرستار در آن مدت برحسب جمعيت ساكن )روستایي و روستایي و پزشك خانواده، حقوق پزشك و م

عشایري( محاسبه مي شود. در این روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از كل اعتبار مشخص مي شود. اداره 

كل بيمه سلامت  استان موظف است سهم اعتبار مربوطه را طي قراردادي، پس از تعيين مراكز بهداشتي درماني فعال 

ي پزشك به كارگيري شده موردنياز و با وضعيت مشخص خدمات دارویي( دراختيار دانشگاه/ دانشكده علوم )دارا

درصد ماليات بر  ارزش افزوده براي توزیع  1همچنين وزارت بهداشت اعتبارات مربوطه از محل پزشكي قرار دهد. 

رنامه، ابتدا سهم اعضاي تيم سلامت )پزشك، ماما، در اختيار سازمان بيمه سلامت  ایران قرار مي دهد.  از منابع مالي ب

دندانپزشك، بهداشتكار دهان و دندان، نيروي آزمایشگاه و رادیولوژي و سایر نيروهایي كه از محل  اعتبارات برنامه 

پزشك خانواده دستمزد آنان پرداخت مي گردد( تعيين و سپس بقيه مبلغ منابع ثبت شده در برنامه بيمه روستایي و 

 شك خانواده بر اساس مفاد تفاهم نامه ارسالي توزیع مي گردد.پز

از مبلغ مورد تعهد در   %80: اداره كل بيمه سلامت  استان موظف است تا قبل از پانزدهم هرماه، حداقل 3تبصره 

/ به حساب بانك طرف حساب دانشگاه "قرارداد با شبكه بهداشت و درمان/ مركز بهداشت  هر شهرستان را مستقيما

دانشكده علوم پزشكي)درآمد غيرقابل برداشت خزانه( واریز نماید و به معاونت بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم 

 پزشكي رونوشت كند.

: معاون توسعه دانشگاه موظف است به محض واریز وجوه درآمد بيمه روستایي شهرستان به حساب درآمد 4تبصره 

دفاتر مربوطه، به حساب خزانه واریز نماید و به محض بازگشت وجوه  استان، تمامي وجوه واریزي را ضمن ثبت در

اعتباري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي به حساب تمركز درآمد اختصاصي دانشگاه، موارد را به اطلاع معاون 

 بهداشتي دانشگاه برساند.

منابع هر شهرستان، درصد عملكرد قابل : معاون بهداشتي با استناد جمعيت تحت پوشش برنامه، حجم ریالي 5تبصره 

قبول هر یك از سطوح استاني )دانشگاهي/ دانشكده اي(، شهرستاني و محيطي )شامل پزشك، ماما و سایر پرسنل( و 

براساس مندرجات دستورعمل برنامه بيمه روستائي و پزشك خانواده و دستورعمل پرداخت كارانه، دستور خرج 

 به تفكيك تهيه نماید. ستاد استان و هر شهرستان را

: معاون توسعه دانشگاه موظف است وجوه منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي را هر ماه 6تبصره 

یكبار با دستور خرجي كه معاون بهداشتي دانشگاه در اختيار وي قرار مي دهد، ميان شهرستان هاي تابعه توزیع 

 نماید.

و درمان شهرستان یا ریيس مركز بهداشت شهرستان موظف است وجوه منابع اعتباري  : مدیر شبكه بهداشت7تبصره 

برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي تخصيصي ماهانه را مطابق دستور خرج معاون بهداشتي كه استانداردهاي آن 
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ریيس مركز  در همين دستورعمل آمده است، هزینه نماید. همچنين مدیر شبكه بهداشت و درمان شهرستان یا

بهداشت شهرستان موظف است اسناد هزینه كرد وجوه منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي را  قبل 

 از ارائه به مدیریت مالي دانشگاه به تائيد معاون بهداشتي دانشگاه برساند.

وجوه منابع اعتباري برنامه پزشك  : معاون توسعه دانشگاه و مدیریت امور مالي حق پذیرش اسناد هزینه كرد8تبصره 

 هاي تابعه ندارد.خانواده و بيمه روستایي را قبل از تائيد معاون بهداشتي دانشگاه از شهرستان

: روساي دانشگاه/ دانشكده هاي علوم پزشكي و معاونين بهداشتي دانشگاه ها موظف به نظارت بر شيوه 9تبصره 

و دستورعمل اجرایي برنامه خواهند بود و بایستي از انتقال این اعتبارات براي هزینه كرد اعتبارات براساس تفاهم نامه 

هزینه كرد در سایر بخش هاي شهرستان )خارج از سطح اول خدمات( جداً ممانعت بعمل آورند و تلاش نمایند تا 

مان شهرستان سهم سرانه مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده هر شهرستان به شكلي واقعي در ه

 هزینه گردد. 

اسناد هزینه بایستي پس از بررسي توسط گروه گسترش شبكه معاونت بهداشتي به تایيد معاونت بهداشتي  :10تبصره 

دانشگاه رسيده وگزارش اسناد مالي براساس چارچوب تعيين شده به اداره كل بيمه استان و مركز مدیریت شبكه 

است گزارش رعایت این ماده و هزینه كرد اعتبارات و منابع برنامه پزشك  ارسال گردد. دانشگاه/ دانشكده موظف

 خانواده را از حسابرس دانشگاه/ دانشكده دریافت كرده و در جلسه هيات امناء مطرح كند.

: مركز بهداشت شهرستان موظف است تا قبل از بيست و پنجم هر ماه تمامي درآمدهاي بيمه روستایي 11تبصره 

خدمات  واریز شده به حساب درآمدهاي شهرستان را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب  ناشي از ارائه

 درآمدهاي دانشگاه واریز نماید و گزارش آن را به مركز بهداشت استان اعلام دارد.

: مدیرمالي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي موظف است كه در ابتداي سال كل مانده وجوه بهداشتي و 12تبصره 

دهاي ماهانه بيمه روستایي را به تفكيك صندوق بيمه و برحسب مناطق روستایي و شهري به معاون بهداشتي درآم

 دانشگاه/ دانشكده اعلام دارد و معاون بهداشتي نيز به مركز مدیریت شبكه اعلام كند. 

ي تيم سلامت  : مركز بهداشت شهرستان باید فهرست حقوق ارسالي به بانك براي پرداخت حقوق اعضا13تبصره 

طرف قرارداد برنامه را پس از ممهور شدن به مهر بانك در پایان هرماه به تفكيك اسمي به اداره كل بيمه سلامت  

 استان ارائه نماید.

: معاون بهداشتي دانشگاه موظف است ضمن اخذ گزارش عملكرد مالي فصلي از شهرستان هاي تابعه، 14تبصره 

فني خود را با امضاي مشترك مدیریت مالي دانشگاه به مركز مدیریت شبكه ارسال گزارش سالانه عملكرد مالي و 

 كند. 
 



 18نسخه  -خانواده و بيمه روستايي ه پزشک دستورعمل اجرايي برنام

 

70 

 

 :  شيوه پرداخت حقوق و مزايا52ماده 
 راپزشكانيپپزشكان و قانون خدمت نيو مشمولپرداختي به نيروهاي تيم سلامت پرسنل رسمي، پيماني، قراردادي 

ي پزشك، ماما، پرستار ) در صورتي كه جایگزین ماما یي براطرف قرارداد برنامه پزشك خانواده و بيمه روستا

باشد(، نيروي آزمایشگاه و رادیولوژي، كه بر اساس این دستور عمل بكارگيري شده اند معادل حكم كارگزیني 

معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده موظف است بعلاوه كارانه مورد محاسبه بر اساس مكانيسم پرداخت مي باشد. 

حقوق  بدین صورت كه و برقرار گردد.  نييدستورالعمل تع نیبرابر مفاد اي آنان ایحقوق و مزااتخاذ كند تا ترتيبي 

 ( يو هشتم هرماه )پس از كسر كسورات قانون بيست تا ماهانهبه صورت آنان  ينیمندرج در حكم كارگز يایو مزا

تا پنجم الحساب ماهانه  يبصورت عل  %70 طبق مكانيسم پرداخت مورد محاسبه پرداخت شده و پس از آن كارانه

ماه یكبار براساس نتایج پایش عملكرد و  3هر  باقيمانده  %30 .رداخت گرددپ(  ي)پس از كسر كسورات قانونماه بعد 

مربوط به پایش عملكرد حداكثر تا یك ماه پس  %30لازم است   .ي پرداخت  مي گرددپس از كسر كسورات قانون

یه گردد. صدور حكم كارگزیني، متمم قرارداد كارانه و ابلاغ تعيين محل خدمت در ابتداي از انجام پایش تسو

شروع به كار و ارائه فيش حقوقي  در پایان هر ماه به این نيروها از سوي  شبكه بهداشت و درمان شهرستان  الزامي 

 ميباشد.

مورد  به صورت كارانه مي باشد. كارانه پرداختي جهت دندانپزشك و بهداشتكار دهان و دندان بر مبناي عملكرد

(  ي)پس از كسر كسورات قانونتا پنجم ماه بعد الحساب ماهانه  يبصورت عل  %70 طبق مكانيسم پرداخت محاسبه

ي پرداخت  ماه یكبار براساس نتایج پایش عملكرد و پس از كسر كسورات قانون 3هر  باقيمانده  %30 .رداخت گرددپ

مربوط به پایش عملكرد حداكثر تا یك ماه پس از انجام پایش تسویه گردد. بدیهي است  %30لازم است   .مي گردد

 مبلغ حكم كارگزیني از سرجمع دریافتي دندانپزشك و بهداشتكار دهان و دندان كسر مي گردد.

واده، پرداختي جهت سایر نيروهاي مورد نياز تيم سلامت شامل پرستار/ بهيار، كاردان و كارشناس بهداشت خان

مبارزه با بيماریها، بهداشت محيط و حرفه اي مورد قرارداد برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي معادل نيروي 

پرداخت اضافه كار از محل  ليكنهمچنين پرداخت كارانه جهت این نيروها مجاز نبوده  پيماني همتراز مي باشد.

د. صدور حكم كارگزیني و ابلاغ تعيين محل خدمت در درآمد جاري و در سقف اعتبارات موجود بلامانع مي باش

ابتداي شروع به كار و ارائه فيش حقوقي  در پایان هر ماه براي این نيروها از سوي  شبكه بهداشت و درمان شهرستان  

 الزامي ميباشد.
 

تبارات سرانه : پرداختي به مراقب سلامت  دهان )دستيار دندانپزشك( از طریق خرید خدمات و از محل اع1تبصره

 خدمات سلامت  دهان و دندان و در سقف اعتبارات امكان پذیر مي باشد.
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: چنانچه فرد طرف قرارداد زودتر از یك ماه محل خدمت خود را ترك كند، كل مبلغ قرارداد  یك ماه وي 2تبصره

وي كه نزد مركز بهداشت پرداخت نمي شود چنانچه این فرد سابقه بيش از یكماه داشته باشد مبلغ مربوط به پایش 

 شهرستان است، كسر مي شود. 
 

پزشكان، ماماها و پرسنل طرف قرارداد كه براساس تایيد بنياد جانبازان به عنوان جانباز و خانواده شاهد : 3تبصره 

 قانون برنامه سوم توسعه از پرداخت بيمه و ماليات معاف هستند. 37شناخته شده اند، برمبناي بند ج ماده 

: مبلغ عيدي براساس رقم اعلام شده هيات محترم دولت و برحسب ماه خدمتي فرد طرف قرارداد، باید در 4ه تبصر

     پایان سال به وي پرداخت گردد.

 

 : استاندارد های توزيع منابع اعتباری برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي53ماده 
یك از سطوح براساس مندرجات همين دستورعمل  معاون بهداشتي دانشگاه موظف است پس از تعيين سهم هر -1

و دستورعمل پرداخت كارانه، ضرایب عملكرد هر سطح را در سهم همان سطح اعمال نموده و دستور خرج ماهانه 

)به تفكيك ماه( را بر این اساس تنظيم كند و به معاون توسعه دانشگاه ارائه دهد و معاون توسعه نيز عيناً براساس 

 ور نسبت به توزیع منابع اقدام نماید.دستور خرج مذك

مركز بهداشت شهرستان موظف است از اعتبارات تخصيصي، در گام اول مبالغ مورد تعهد در قراردادهاي   -2

منعقده را براساس ضریب عملكرد، محاسبه كرده و سپس پرداخت نماید و پس از هزینه كرد، اسناد به تایيد معاونت 

 بهداشتي دانشگاه رسانده شود.

مركز بهداشت شهرستان موظف است از اعتبارات تخصيصي، هزینه هاي مربوط به ارائه خدمات دارویي،   -3

آزمایشگاهي و رادیولوژي به جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستائي و پزشك خانواده را تامين و پرداخت 

 نماید و پس از هزینه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي ارائه دهد.

اشت شهرستان موظف است از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه موضوع منابع مالي تعيين شده در مركز بهد  -4

این دستورعمل، هزینه هاي مربوط به تامين فضاي زیست یا بيتوته پزشك و مواد مصرفي مورد نياز مراكز 

 شتي ارائه دهد.بهداشتي درماني را تامين و پرداخت نماید و پس از هزینه كرد، اسناد را به معاونت بهدا

مركز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل منابع درآمدهاي اختصاصي همين برنامه در دانشگاه/  -5

اعتبارات برنامه در سطوح محيطي، شهرستان و دانشگاه/دانشكده به منظور جبران خدمات  %4دانشكده و محل 
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مبني بر نتيجه ارزشيابي عملكرد به آنان كارانه پرسنل با رعایت حجم خدمات و ميزان مشاركت آنان در برنامه 

 .پرداخت نماید

 : اجرای برنامه های فني ادغام يافته54ماده 
برنامه هاي عملياتي مورد تایيد مركز  مشترك، و اصلاحيه پيوست آن، بر اساستفاهم نامه  4اعتبارات بند )ي( ماده 

 مدیریت شبكه معاونت بهداشت هزینه مي گردد. 
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 فصل دهم: نظام ارجاع پزشك خانواده و بيمه روستايي
 

 : ارجاع در سطح يك خدمات55ماده 
اجراي برنامه پزشك خانواده در شرایط معمول، مانند دستورعمل هاي قبلي نظام شبكه بهداشت و درمان، اولين 

هرها باید پایگاه بهداشت باشد و پس از اینكه بهورز یا محل مراجعه بيمار در روستاها باید خانه بهداشت و در ش

كاردان/ كارشناس بهداشتي شاغل در پایگاه بهداشت خدمات تعریف شده خود را براي مراجعه كننده انجام داد، در 

صورت لزوم و بنابر آنچه در دستورعمل هاي اجرایي هر برنامه آمده است، فرد را به پزشك خانواده مربوطه ارجاع 

هد.)در صورت نبود پروتكل درماني مشخص براي بهورزیا كاردان/ كارشناس بهداشتي ، یا تحت شرایط اضطرار د

 بيمار مي تواند مستقيماً به پزشك خانواده مراجعه كند(.

: پزشااك خااانواده  موظااف اساات بيماااران ارجاااعي از خانااه هاااي بهداشاات یااا پایگاههاااي بهداشااتي را      1تبصااره

اساااس پروتكاال هااي درماااني تعيااين شاده تحاات درماان قاارار دهااد  ونتيجاه اقاادامات انجااام      معایناه، ویزیاات و بار  

 شده و یا موارد قابال پيگياري ساير درماان را باه اطالاع خاناه بهداشات یاا پایگااه بهداشاتي ارجااع دهناده برسااند.              

: در صااورتيكه بيمااار نياااز بااه دریافاات خاادمات تخصصااي و فااوق تخصصااي داشااته باشااد پزشااك         2تبصااره 

 انواده با تكميل فرم ارجاع بيمار را به سطح دو یا سه  ارجاع مي نماید.خ

سلامت  و بيماري جمعيت تحت پوشش بر عهده پزشاك خاانواده مربوطاه     مدیریت : در  هرحال مسئوليت 3تبصره 

 مي باشد وپزشك  موظف است وضعيت بيمار ارجاع شده به سطح تخصصي را پيگيري و مشخص نماید.

 

   رجاع در سطح دو خدمات: ا56ماده 
به منظور تقویت و توسعه نظام ارجاع و عملياتي نمودن آن در برنامه پزشك خانواده در جمعيت روستایي، عشاایري  

هزار نفر، تفاهم نامه جداگانه اي بين معاون درمان و سازمان بيماه سالامت  ایاران منعقاد گردیاد.       20و شهرهاي زیر 

ن متخصص پذیرنده ارجااع در مراكاز تخصصاي سارپایي دولتي)كاه بيماار از طریاق        براساس این تفاهم نامه، پزشكا

پزشك خانواده با فرم تكميل شده ارجاع به آن مراكز معرفي شده است(، نسبت به تكميال دقياق فارم پاس خوراناد      

اسات اجاراي   توسط سازمان بيمه سلامت  ایران اعلام مي شود. بادیهي   "اقدام نموده كه سازوكار اجرایي آن متعاقبا

 كامل مفاد تفاهم نامه مذكور توسط كليه مراكز مجري سطح اول الزامي مي باشد.

: معاونت  بهداشتي دانشگاه/ دانشكده با همكاري معاونت درمان دانشگاه/ دانشاكده علاوم پزشاكي موظاف     1تبصره

 مت  استان ارائه دهد. را تهيه و به اداره بيمه سلاي دانشگاه/ دانشكده است مسير ارجاع تمامي شهرستان ها

:  شبكه بهداشت و درمان شهرستان موظف است در شروع برنامه، مسير ارجاع بيمار از ساطح اول باه ساطوح    2تبصره

اعلام دارد. در مناطقي كه  بالاتر خدمات تخصصي و فوق تخصصي )سرپایي و بستري( را به ستاد هماهنگي دانشگاه
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ت هاي بخش دولتي ميسر نمي باشد، با اعالام دانشاگاه/ دانشاكده هااي     امكان ارائه خدمات تخصصي از طریق ظرفي

 علوم پزشكي، سازمان بيمه سلامت موظف است از بخش غير دولتي استفاده نماید.

: در صورت عقد قرارداد بين بيمه با بيمارستان/ بيمارستان هاي شبكه، بيمارستان/ بيمارستان ها باید موظف به 3تبصره

هاي تخصصي شوند تا در ساعات خاصاي )مناساب باا شارایط تاردد روساتایيان( باه بيماه شادگان          كلينيكایجادپلي

 روستایي خدمت ارائه دهند.

: اداره بيمه سلامت  استان موظف است در آغاز، پس از دریافت مسير ارجااع، فهرسات و مشخصاات كلياه     4تبصره 

بالاتر و محل آنها را كاه طارف قارارداد باا      واحدهاي ارائه دهنده خدمات سرپایي تخصصي و بستري سطوح دوم و

بيمه هستند، حداكثر تا یك ماه پس از انعقاد قرارداد به مركز بهداشت شهرستان و واحد پزشك خانواده ارائاه دهاد.   

ماهاه ليسات نهاایي بایاد باه       3هر تغييري كه پيش مي آید، بایستي مجدد اعلام شود. به هرحال، حداكثر در فواصال  

 شهرستان ارائه گردد.مركز بهداشت 

: معاون درمان دانشگاه/دانشكده موظف است براي تسهيل در بستري بيماران تحت پوشش بيمه روساتایي در  5تبصره

 هر بيمارستان  یك نفر را بطور شبانه روزي  براي پذیرش بيماران به جهت بستري بيمه شده روستایي اختصاص دهد.

ي تخصصي نيز بر اساس بسته خدمت  و مراقبت هااي مادیریت شاده و    :خدمات بخش بستري و درمان سرپای6تبصره

سایر ابزار كنترل ، توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و با همكاري اداره بيمه سالامت  اساتان نظاارت ماي     

 شوند. 

 و تر پایين و جمعيت نفر هزار بيست داراي هاي شهر و روستاها در ساكن افراد براي ارجاع نظام : تكميل7تبصره 

 ارجاع نظام كامل استقرار اول گام عنوان به 2 سطح بستري و سرپایي خدمات ارائه فوریت با عشایري جامعه

باشد. پس از آنكه سامانه هاي نرم افزاري سطح یك براساس سند تبادل اطلاعات، آمادگي  مي نظر الكترونيك مد

 و تشخيص درصورت تا موظفند خانواده اد نمودند، پزشكانایج 2انتقال اطلاعات فرم ارجاع الكترونيك را به سطح 

 داشته تخصصي فوق و تخصصي خدمات دریافت به نياز بيمار صورتي كه بالاتر، در سطوح در درمان ادامه لزوم

 هدایت و آموزش ارجاع مسير در قرارداد طرف تخصصي سطح به را بيمار ارجاع، الكترونيك فرم تكميل با باشد

امكان  2 سطح خدمات دهنده ارائه ین فرآیند پس از صدور شناسه ارجاع توسط بيمه سلامت، مراكزدر ا .نمایند

 .پذیرش بيمار در راستاي نظام ارجاع الكترونيك را خواهند داشت
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 : ارجاع به سطوح بالاتر57ماده
ت مي باشد. بادیهي  مراجعين به پزشك خانواده مركز خدمات جامع سلام %15سقف ارجاع به متخصص تا حداكثر 

 است درصد مزبور شامل موارد ارجاعي به متخصص بر اساس مراقبت گروههاي هدف و بسته خدمتي نيز مي باشد.

: در عقد قرارداد با نيروهاي متخصص، مكانيسم هاي ارائه بازخورد اطلاعات از متخصص به پزشك خانواده 1تبصره

ه پزشك خانواده و بيمه روساتائي در ساطح تخصصاي خواهاد     توسط بيمه سلامت  براساس دستورعمل اجراي برنام

 بود.

: لازم است جهت جلوگيري از ارجاع معكوس، ترتيبي اتخاذ گردد تا پذیرش بستري بيماران داراي دفترچه 2تبصره 

در زماان پاذیرش   بيمه روستایي غير اورژانسي در بيمارستانهاي دولتي تحت پوشش دانشگاه با رعایات نظاام ارجااع    

 .ت گيردصور
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 فصل يازدهم: نظام پايش و ارزشيابي
 

 : شيوه پايش و نظارت58ماده 
باتوجه به اهميت پایش و نظارت برنحوه انجام فعاليت ها در سطوح مختلف و به ویژه سطح محيطاي، ضارورت دارد   

راجعه كارده و چگاونگي اجاراي    تمامي گروهها و واحدهاي  زیرمجموعه معاونت بهداشتي به مراكز مجري برنامه م

بسته هاي خدمت به گروه هاي هدف را مورد پایش قرار دهند. نتيجه نظارت ها در مركز بهداشات شهرساتان ماورد    

 تحليل قرار مي گيرد و آموزش هاي لازم به پرسنل محيطي به ویژه پزشك خانواده ارائه مي شود. 

هر سه ماه یكبار توساط ساتاد مركاز بهداشات شهرساتان بار       : لازم است پایش عملكرد اعضاي تيم سلامت  1تبصره

اساس چك ليست هاي ابلاغي مركز مدیریت شبكه معاونت بهداشت وزارت متبوع صورت گيرد. نمرات این پایش 

 ( خواهد بود ونتایج پایش در اختيار اداره بيمه شهرستان قرار گيرد.%30ملاك پرداخت قطعي سه ماهه )

ه پایش در پرونده اعضاي تيم سلامت   با ثبت امضاي آنان درج گردد كه علت كسر شدن :  لازم است نمر2تبصره

 حقوق یا تشویقي وي براساس نتيجه پایش سه ماهه فرد روشن باشد.
 

 : پايش مشترک با اداره كل بيمه سلامت  استان59ماده 

 ق، هر ماه یكبار انجام مي شود.اجراي پایش مشترك با اداره كل بيمه سلامت  استان توسط چك ليست مورد تواف

: اداره كل بيمه استان موظف است پس خوراند بازدیدهاي انجام شده در طول ماه قبل را حداكثر تا دهم ماه 1تبصره

تان ها و شهرستان ها بعد براي رفع نواقص اعلام كند تا فرصت كافي براي اصلاح اقدامات توسط مراكز بهداشت اس

بين مركز  و نظارت هاي انفرادي پس از بررسي در جلسات هماهنگي ماهانه هاي مشترك تایج پایشفراهم باشد. ن

مبناي كسورات خواهد بود. بدیهي است كه نكات مورد نظر اداره كل بيمه سلامت   بهداشت و اداره بيمه شهرستان

  .استان  به مركز بهداشت شهرستان منعكس مي گردد و مركز بهداشت موظف به پيگيري مي باشد

: ادارات كل بيمه سلامت  استان بصورت مشترك یا اختصاصي با استفاده از چك ليستي كه با تفاهم 2تبصره

مشترك وزارت بهداشت و سازمان بيمه سلامت  تهيه شده است، اقدام به نظارت ماهانه از مراكز مجري برنامه مي 

بهداشت شهرستان اعلام شود تا مركز بهداشت  نمایند. نتيجه این چك ليست باید تا قبل از نظارت بعدي به مركز

. بدیهي شهرستان هرچه سریعتر نسبت به رفع مشكلاتي كه ازسوي اداره كل بيمه استان اعلام شده است، اقدام كند

در بازه است ثبت موارد چك ليست پایش در سامانه پایش سازمان بيمه سلامت  پس از رفع مشكلات ارائه شده 

تایج پایش مشترك باید در جلسات هماهنگي ماهانه كه بين مركز بهداشت و ادارات بيمه . نزماني مشخص باشد

تا  خدمات صرفا مربوط به بخش پرسنلي پایش كيفيشهرستان برگزار مي گردد مورد ارزیابي قرار گرفته و نواقص 

ه كل بيمه سلامت  پایان ماه توسط شبكه اصلاح گردد در غير این صورت مشمول كسورات مي شود. همچنين ادار
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استان موظف است امكان دسترسي به سامانه ورود اطلاعات پایش را براي معاونت بهداشتي دانشگاه و مركز 

  بهداشت شهرستان فراهم نموده و گزارش كليه اقدامات انجام شده به ستاد هماهنگي استان اعلام گردد.
 

 : مداخلات آموزشي در پايش و نظارت 60ماده 
گي شهرستان با مشاركت گروه هاي آموزشي دانشگاه/ دانشكده باید براي طراحي و اجراي برنامه ستاد هماهن

قرارداد در ابتداي خدمت و حين خدمت براساس نتایج پایش در مركز  تيم سلامت طرفآموزشي پزشك خانواده، 

ني، توانبخشي گروه پزشكي هاي بهداشتي، درماآموزش بهورزي تقویت شده اقدام كند.با توجه به ناهمگوني مهارت

درگير در این طرح، ضروري است آموزش هاي بهداشتي و باليني عملي مركز آموزش بهورزي تقویت شده با 

مكانيسم خرید خدمت از معاونت آموزشي دانشگاه/ دانشكده مربوطه یا ستاد هماهنگي كشوري/ دانشگاهي/ 

 دانشكده اي انجام شود.

/ دانشكده موظف است اقدامات لازم براي اجراي برنامه آموزشي موردنياز پزشكان تبصره: ستاد هماهنگي دانشگاه

خانواده و ماماهاي طرف قرارداد را مطابق بسته آموزشي تعيين شده بعمل آورد. آموزش بدو خدمت و آشنایي این 

ضمن خدمت  افراد با نظام شبكه، وظایف تعریف شده براي آنها و بسته هاي خدمت الزام دارد. آموزش هاي

براساس نتایج پایش ها، تعيين مي گردند. برنامه ریزي براي برگزاري جلسات آموزشي اعضاي تيم سلامت  با 

 همكاري اداره بيمه برگزار گردد.
 

 : مسئوليت اجرای برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي61ماده 
گاه علوم پزشكي به عهده ریيس آن دانشگاه/ مسئوليت كلي اجراي برنامه بيمه روستایي در منطقه تحت پوشش دانش

دانشكده علوم پزشكي مي باشد. همچنين مسئوليت و نظارت بر كليه موارد مطروحه در موضوع خدمات سلامت  

سطح اول به عهده معاونت بهداشتي و مسئوليت حسن اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي در موارد 

دوم و بالاتر به عهده معاونت درمان و معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي مطروحه در موضوع خدمات سطوح 

خواهد بود. همچنين حسن اجراي برنامه در سطح شهرستان به عهده مدیر شبكه بهداشت و درمان/ ریيس مركز 

ارت اداره بهداشت شهرستان مي باشد. بدیهي است هيچيك از نظارت هاي مربوط به دانشگاه علوم پزشكي، نافي نظ

 بيمه سلامت  استان بر كيفيت ارائه خدمات در سطوح مختلف نخواهد بود.

: پزشك خانواده مسئول مركز وظيفه اداره كردن تيم هاي سلامت  تحت پوشش را دارد. همچنين وي 1تبصره

 مسئول فني كليه خدمات بهداشتي درماني قابل ارائه در مركز مجري پزشك خانواده  مي باشد.
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ي تعریف شده )بسته خدمت(؛ بدون : پزشك خانواده مسئوليت دارد خدمات سلامت  را در چارچوب بسته2تبصره

ي هاي اقتصادي اجتماعي و ریسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعهتبعيض سني، جنسي، ویژگي

 تحت پوشش خود قرار دهد.
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 زدهم: مکانيسم پرداختفصل دوا
 

 Mixedدر برنامه پزشك خانواده براي دستيابي به وضعيت مطلوب جنبه هاي مختلف خدمت، از روش 

Payment .استفاده مي شود 

دریافتي نيروهاي طرف قرارداد برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي جهت پزشك، ماما، آزمایشگاه و رادیولوژي 

 شامل دو بخش مي باشد:

: حكم كارگزیني        ب: كارانهالف  

استخدامي اعضاء غير هيئت علمي دانشگاه ها، حكم كارگزیني  –حكم كارگزیني: براساس آیين نامه اداري 

نيروهاي قراردادي پزشك خانواده در ابتداي قرارداد صادر شده ومبلغ تعيين شده، پس از كسر كسورات قانوني در 

 هاي سایر پرسنل، پرداخت مي گردد.پایان هر ماه همراه با پرداختي 

آن در پایان  %70كارانه: براساس مكانيسم پرداخت تدوین شده در همين دستور عمل به صورت ماهانه محاسبه ، و 

 باقيمانده پس از انجام پایش به صورت سه ماهه پرداخت مي گردد.  %30ماه و 

با شرایط و وظایف  ضوابط طرح تمام وقتيتابع   بدیهي است افرادي كه مشمول این مكانيسم پرداخت مي باشند،

 خواهند بود. مندرج در این دستور عمل

 

 كارانه پزشك  : مکانيسم پرداخت62ماده 
سهم  الف( اجزا تاثير گذار بر كارانه پزشك شامل: سهم محروميت، سهم ماندگاري، جمعيت، تعداد شب بيتوته،

 ر و حق مسئوليتپراكندگي یا دهگردشي، ضریب عملكرد، ضریب حضو

افزایش  0.01ریال و بازاي هر  7700000معادل  1سهم محروميت: بر اساس جدول زیر محاسبه مي شود ، عدد  -1

 ریال  اضافه گردد. 97460مبلغ ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و مركز( 
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 مبلغ تعيين شده براي متوسط ضریب محروميت پزشك )ریال( ش و مركزميانگين ضرایب محروميت دانشگاه ، شهرستان، بخ

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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 سهم ماندگاري: عوامل موثر در تعيين سهم ماندگاري عبارتند از:- 2

 %100در سطح مركز خدمات جامع سلامت مجري برنامه معادل - 

 %85ل در محدوده شهرستان معاد-

  %70در محدوده دانشگاه/ استان معادل -

 %50كل كشور معادل -

به سال محاسبه و به ازاي یك سال كامل خدمت )برحسب ریال( براساس جدول زیر تعيين مي شود،  سوابق خدمت 

افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه)دانشگاه/ دانشكده،  0.01ریال و به ازاي هر  1188000معادل  1عدد 

 . ریال  اضافه گردد 14960شهرستان، بخش و مركز( مبلغ 
به عنوان  سال هاي قبلدر  مهيهزار نفر در قالب قرارداد با اداره كل ب ستيب ریز يكه در شهرها يافراد ي: برا1تبصره

 شهرها توسط دانشگاه در برنامه به نیبوده اند و پس از تحت پوشش قرارگرفتن ا تيپزشك خانواده مشغول فعال

در  يقبل معادل سهم ماندگار سال هاينامبردگان در  يداده اند سهم مانگار تيعنوان پزشك خانواده ادامه فعال

 گرفته شود. ( در نظردرصد 50) كشورمحدوده 

قبل به عنوان پزشك خانواده  سال هايدر  مهيدر قالب قرارداد با اداره كل ب روستاهاكه در  يافراد ي: برا2تبصره

توسط دانشگاه در برنامه به عنوان پزشك  روستاها نیبوده اند و پس از تحت پوشش قرارگرفتن ا تيمشغول فعال

 /دانشگاهدر محدوده  يمعادل سهم ماندگار قبلسال هاي در نامبردگان  يداده اند سهم مانگار تيفعالخانواده ادامه 

 گرفته شود. نظر در درصد( 07استان )
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 بازاي یكسال خدمت در مركز خدمات جامع سلامت )ریال( شدهميانگين ضریب محروميت تعيين 

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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ماندگاري )سال هاي خدمت( بحث شده است، منظور قراردادهاي با : دراین دستورعمل هرجا از سوابق 3تبصره

است.  عنوان پزشك خانواده روستائي )در قالب طرح، پيماني، رسمي و قراردادي(شبكه بهداشت و درمان تحت 

چنانچه پزشكي با اداره كل بيمه سلامت  بعنوان پزشك خانواده طرف قرارداد بوده و به تازگي جزو نيروهاي 

ن در برنامه پزشك خانواده  بعنوا است، سال هاي خدمت همكاريپزشك خانواده طرف قرارداد شبكه شده 

ماندگاري مورد محاسبه قرار مي گيرد. در سایر موارد نظير قرارداد با سازمانهاي بيمه گر در هر قالبي غير از پزشك 

سال هاي خدمت فعاليت همكاران درگير در برنامه پزشك خانواده در سطوح خانواده مشمول ماندگاري نمي شود. 

درصد سوابق كاري در ستاد و  50نشگاه/ دانشكده تا ستادي شاغل در مركزمدیریت شبكه وزارت/ گسترش شبكه دا

درصد سوابق كار ستادي )در  25تا  شبكه دانشگاه/ دانشكده در غير از مركز مدیریت شبكه وزارت/ گسترش

 دانشكده/ دانشگاه علوم پزشكي با تایيد معاون بهداشتي دانشگاه(  نيز جزو سوابق ماندگاري محسوب مي شود.

بر اساس سال آخرین محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر  كليه سال هاي خدمتي فردبه :  جهت محاس4تبصره 

 است بعنوان مركز اصلي و سایر مراكز قبلي طبق مطالب پيشگفت محاسبه مي شود .

جمعيت: به ازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده )كل جمعيت ساكن در مناطق روستایي،عشایر و -3

 0.01 و به ازاي هرریال مي باشد؛  7425مبلغ   1زار نفر (، در مناطق با ميانگين ضریب محروميت ه 20شهرهاي زیر 

ریال  اضافه  93.5افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه /دانشكده ، شهرستان، بخش و مركز( مبلغ 

 گردد.
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ميانگين ضرایب محروميت دانشگاه ، 

 شهرستان، بخش و مركز

 ين شده بازاي هر نفر جمعيت ساكن تحت پوشش مبلغ تعي

 ( )ریال(Kپزشك )

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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تعداد شب بيتوته:  بيتوته جزو وظایف لاینفك پزشك خانواده طرف قرارداد است و هيچ پزشكي مجاز نيست از -4

 آن سرپيچي كند. مبالغ در نظر گرفته شده به ازاي هر شب به شرح جدول زیر مي باشد.

ضرایب محروميت  ميانگين

 دانشگاه،

 شهرستان، بخش و مركز

 سهم بيتوته )ریال(

 شبانه روزي مراكز معين سه پزشك و بيشتر دو پزشك تك پزشك

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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 شي: سهم پراكندگي یا دهگرد-5

نفر  2000دهگردشي: پزشك خانواده مي بایست در روستاهاي اصلي با خانه هاي بهداشت با جمعيت كمتر از  -

نفر دو بار در هفته سركشي نماید. همچنين، باید   2000بار در هفته و خانه هاي بهداشت با جمعيت بالاي  1حداقل 

. دهگردشي در خانه روستاهاي سياري مراجعه داشته باشدهر ماه یك بار به روستاهاي قمر و هر سه ماه یك بار به 

 نفر به صورت هر دو هفته یك بار انجام مي شود.  500هاي بهداشت با جمعيت كمتر از 

 سهم پراكندگي: این سهم، خود شامل چند گزینه مي باشد: -

 ه بهداشت تعداد واحد تحت پوشش پزشك  )نحوه محاسبه تعداد واحد تحت پوشش پزشك(: )تعداد خان

تحت پوشش پزشك ضربدر چهار( به اضافه )تعداد روستاي قمر تحت پوشش پزشك( به اضافه )تعداد 

 روستاي سياري تحت پوشش پزشك تقسيم بر سه(

  فواصل )نحوه محاسبه فواصل(:) مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش پزشك برحسب كيلومتر

ي قمر تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر(به ضربدر چهار( باضافه) مجموع فواصل روستاها

اضافه )مجموع فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش پزشك تا مركز تقسيم بر سه برحسب 

 كيلومتر(

  ضریب دهگردشي: تعداد دهگردشي انجام شده در ماه تقسيم بر تعداد دهگردشي استاندارد 

ك واحد در نظر گرفته مي شود. كه مي تواند دورترین مسافت در محاسبه ضریب دهگردشي، در هر روز حداكثر ی

 براي واحدهاي دهگردشي شده لحاظ گردد.

 ضریب دهگردشي *   )  سهم مجموع فواصل  + سهم تعداد واحد هاي تحت پوشش(     = سهم پراكندگي

افزایش  0.01ازاي هر ریال  براي هر واحد مي باشد؛ و ب 237600مبلغ   1در مناطق با ميانگين ضریب محروميت 

 ریال  اضافه گردد. 2992ميانگين ضریب محروميت چهارگانه)دانشگاه /دانشكده ، شهرستان، بخش و مركز( مبلغ 

 0.01ریال براي هر كيلومتر خاكي مي باشد؛ و بازاي هر  7700مبلغ   1در مناطق با ميانگين ضریب محروميت 

ریال  اضافه  83.6گاه /دانشكده ، شهرستان، بخش و مركز( مبلغ افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه)دانش

 گردد.

 0.01ریال براي هر كيلومتر آسفالته مي باشد؛ و بازاي هر  5500مبلغ  1در مناطق با ميانگين ضریب محروميت 

ضافه ریال ا 83.6افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه)دانشگاه /دانشكده ، شهرستان، بخش و مركز( مبلغ 

هزار نفر معادل یك خانه )پایگاه ضميمه( در  20گردد و همچنين براي افراد بدون خانه بهداشت در شهرهاي زیر 

 نظر گرفته شود.

. 
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ميانگين ضرایب محروميت دانشگاه ، 

 شهرستان، بخش و مركز

به ازاي هر 

 واحد)ریال(

به ازاي هر كيلومتر مسافت 

 )آبي یا خاكي( )ریال(

يلومتر به ازاي هر ك

 مسافت)آسفالت( )ریال(

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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 ضریب عملكرد: بر اساس پایش عملكرد برنامه  طبق چك ليست هاي موجود اقدام مي شود. نحوه محاسبه -6

 100ضریب عملكرد برابر است با امتياز كسب شده تقسيم بر مجموع امتيازات ضرب در 

 

 مكانيسم هاي عملكردي:

 الف:  تشویق 

ثبت  0/1ضریب عملكرد برابر  درصد در نظر گرفته شود. به عبارت دیگر 100معادل ،  %90در صورت كسب امتياز 

 مي گردد.

صدم به ضریب عملكرد افزوده خواهد شد. در  2افزایش معادل  %1بازاي هر   %90در صورت كسب امتياز بيش از 

 حتماً مشخص گردد. 90است علت كسب امتياز بالاتر از این صورت لازم 

 ب : تنبيه

 سبب لغو قرارداد مي شود  %40كسب ضریب عملكرد

 و كمتر در دو دوره متوالي سبب لغو قرارداد مي شود   %70كسب  ضریب عملكرد 

چك ليست،  مي شود ، البته نباید هریك از بخش هاي كارانهمبلغ   %30سبب  كسر  %70كسب  ضریب عملكرد 

 شود. در چنين شرایطي به پزشك درمورد آن بخش، تذكر داده مي شود. %50كمتراز 

 .معادل نمره كسب شده خواهد بود 90تا  70دریافتي ضریب عملكرد بين 

 مي بایست موارد تنبيهي طي نامه كتبي توسط شبكه  بهداشت و درمان  شهرستان به پزشك مربوطه ابلاغ گردد .

عبارتست از نسبت روزهایي كه پزشك در محل خدمت خود حضور داشته است تقسيم بر  تعداد ضریب حضور: -7

 باشد. يحضور م يجزو روزها د،یيمورد تا يها تیو مامور ياست حضور در جلسات آموزش يهیبدروزهاي ماه. 

با نزدیكترین مركز  خاطرنشان مي گردد مراكزي كه براساس دستورعمل نياز به بيتوته ندارند، باید پزشك آن مركز

 داراي بيتوته بصورت شيفتي بيتوته داشته باشد و به مردم هم اطلاع رساني شود.

حق مسئوليت: پزشك مسئول در مركز خدمات جامع سلامت  بعنوان مسئول  تيم هاي سلامت  مركز محسوب -8

كارانه به سرجمع مبلغ  %4مي شود. حق مسئوليت  پزشك در مركز خدمات جامع سلامت  با یك تيم سلامت  تا 

، به ازاي هرتيم سلامت  مازاد كه تحت مدیریت پزشك مسئول مركز مي باشد مبلغ كارانه نامبرده اضافه مي گردد

 به این مبلغ اضافه مي گردد. 1%
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  كارانهدرصد مبلغ  5بعنوان مثال در مركز خدمات جامع سلامت  با دو تيم سلامت  حق مسئوليت پزشك مسئول تا 

 مي باشد.  مبلغ كارانهدرصد  7باشد. لازم به ذكر است سقف حق مسئوليت دریافتي حداكثرتا مي 

 كارانه پزشكان غيرطرحي باشد. %80: كارانه پزشكان طرحي و پيام آور مي بایست معادل 1تبصره

شرایط ویژه و  كه امكان جذب پزشك و ماما به هيچ عنوان مقدور نبوده یا متضمندر مراكز مجري برنامه : 2تبصره 

و بالاتر(  به شرط موافقت ستاد هماهنگي دانشگاه/  85/1)با ميانگين ضرایب محروميت چهارگانه خاص است 

امكان تامين منابع مالي از سوي دانشكده/ دانشگاه ميتوان از نوع قرارداد  و تایيدیه ستاد هماهنگي كشوري ودانشكده 

روز حضور و صرفا در فرمول كارانه  4/1به ازاي هر روز كاركرد معادل روزه( استفاده كرد و پرداخت   15)اقماري 

انجام مي گردد. )حق بيتوته پزشكان و ماماهاي مذكور به ازاي تعداد شب بيتوته و بطور كامل پرداخت مي گردد(. 

ارائه  در چنين شرایطي امكان استفاده از مرخصي استحقاقي در ماه وجود ندارد و فقط در شرایط اضطرار ضمن

شواهد و مستندات مربوطه ميتواند از نصف مرخصي استحقاقي بدون كسر حقوق در ماه استفاده نماید. همچنين 

ن و ماماهاي ایشان مشمول ذخيره مرخصي و پرداخت ذخيره مرخصي نمي باشند. لازم است كه فهرست پزشكا

ریت شبكه ارسال شود و این پزشكان حق هيچ به همراه كد ملي به اداره كل بيمه استان و مركز مدیمراكز اقماري 

ندارند. بدیهي است در صورت فعاليت ایشان در فعاليت پزشكي دولتي و گونه فعاليت پزشكي دیگري در كشور را 

شده و پس از آن اجازه فعاليت در برنامه پزشك خانواده )روستایي و شهري( را مگر خصوصي دیگر، لغو قرارداد 

 گي دانشگاه/ دانشكده  و اخذ تعهد كتبي نخواهند داشت.با موافقت ستاد هماهن

: در مناطقي ) به جز مراكز اقماري( كه امكان جذب پزشك یا ماما به هيچ عنوان مقدور نبوده یا متضمن 3تبصره 

و بالاتر( به شرط موافقت ستاد هماهنگي  80/1شرایط ویژه و خاص است )با ميانگين ضرایب محروميت چهارگانه 

امكان تامين منابع مالي از سوي دانشگاه/ دانشكده علوم و تایيدیه ستاد هماهنگي كشوري و ه/ دانشكده دانشگا

 فرد اضافه كرد كارانهبه   %20پزشكي مي توان تا سقف 

: جذب نيروي اقماري بر اساس شرایط خاص صرفا جهت پزشك و ماماي تيم سلامت ميسر است. در این 4تبصره 

نپزشكان مي توان از یك یا چند دندانپزشك جهت پوشش خدمات یك مركز طي مناطق، در خصوص دندا

روزهاي حضور آنان استفاده نمود. بدیهي است پرداختي به دندانپزشك مطابق با مكانيسم پرداخت مربوطه و بر 

 اساس عملكرد طي روزهاي كاري در طول ماه خواهد بود.

خدمات جامع سلامت  مجري برنامه بيمه روستایي، مدیریت : تمامي پزشكان خانواده مستقر در مركز 5تبصره 

سلامت كل جمعيت تحت پوشش مركز را عهده دار هستند ) اعم از بيمه شده روستایي یا سایرین( و متناسب با 

یكساني برخوردار مي باشند ولي یكي از آنها، به عنوان  "فرمول تعيين شده در این دستورعمل از نظام پرداخت تقریبا

  تعيين خواهد شد.ول مركز خدمات جامع سلامت  و رابط مركز با مركز بهداشت شهرستان مسئ
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 نفر مي باشد.  5000حداكثر سقف جمعيتي قابل محاسبه جهت پزشك خانواده : 6تبصره 

نفر باشد مبناي محاسبه جهت پزشك حداقل  2500درصورتيكه جمعيت تحت پوشش پزشك كمتر از : 7تبصره 

 نفر خواهد بود. 2500جمعيت معادل 

 ب( فرمول مكانيسم پرداخت پزشك خانواده در برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي:

 سهمماندگاري +  سهمریال*جمعيت(+ K+)پراكندگي سهم*)عملكرد ضریب[* حضور بیضرسهم بيتوته +}

 {](محروميت

اموریت بدون احتساب دهگردشي و : كارانه پزشك جانشين معادل متوسط كارانه پزشكان شهرستان محل م1تبصره

بيتوته مي باشد. بدیهي است در صورت انجام بيتوته و دهگردشي كارانه مربوطه بر اساس مركز محل ماموریت 

 پرداخت مي گردد. 

خود را مركز مجري برنامه هر گاه پزشك مركز مجري برنامه به علت شرایط خاص و منطقه، بيماران غير از جمعيت 

درصد تعرفه پزشك را ماهانه به وي  40تا  20كند، شبكه/ مركز بهداشت شهرستان مي بایست پذیرش و ویزیت 

 پرداخت نماید.

حق بيتوته مبناي محاسبه یك پزشك،  در صورت وجودنفر  5000در مراكز خدمات جامع سلامت با جمعيت بالاي 

 . لحاظ مي گردد هپزشك در جدول محاسبه كارانه معادل بيتوته یك

عدم انطباق تعداد پزشك و جمعيت تحت پوشش مطابق شناسنامه تيم سلامت، دانشگاه/ دانشكده علوم  در صورت

 پزشكي موظف است در كوتاهترین زمان ممكن، نسبت به تامين كسري پزشك اقدام نماید.
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 مکانيسم پرداخت كارانه ماما/ پاراكلينيك: 63ماده 
، سهم ماندگاري، جمعيت، سهم پراكندگي، ضریب سهم محروميتامل الف( اجزا تاثيرگذار بر كارانه آنها ش

 عملكرد، ضریب حضور و ارائه خدمات اضافي مي باشد.

و  ریال 1100000معادل  1شروع مي شود. براي كاردان ها عدد  1سهم محروميت: ميانگين ضرایب كه از عدد -1

 ریال مي باشد. 1375000براي كارشناسان رقم 

افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده ، شهرستان، بخش و مركز( براي  0.01به ازاي هر 

 ریال اضافه گردد.  38500ریال و براي كارشناس مبلغ    38500كاردان  مبلغ 
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ميانگين ضرایب محروميت 

 دانشگاه، شهرستان، بخش و مركز
 مبلغ تعيين شده براي متوسط ضریب محروميت )ریال(

 كارشناس  اردانك

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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 سهم ماندگاري:-2

 %100در سطح مركز خدمات جامع سلامت مجري برنامه معادل  -

 %85در محدوده  شهرستان معادل   -

  %70در محدوده دانشگاه/ استان معادل  -

 %50كل كشور معادل  -

رحسب ریال( براساس جدول زیر تعيين مي شود، عدد به سال محاسبه و بازاي یك سال كامل خدمت )ب خدمت فرد

 ریال براي كارشناس مي باشد.  275000ریال براي كاردان و  220000معادل  1

افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده ، شهرستان، بخش و مركز( مبلغ  0.01بازاي هر  

 اس اضافه گردد.ریال براي كارشن 7700ریال براي كاردان و  7700
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ميانگين ضریب 

 محروميت تعيين شده

بازاي یكسال خدمت در مركز بهداشتي 

 درماني)كاردان( ریال

 بازاي یكسال خدمت در مركز بهداشتي 

 درماني )كارشناس( 

 ریال

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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: دراین دستورعمل هرجا از سوابق ماندگاري بحث شده است، منظور قراردادهاي با شبكه بهداشت و درمان 1تبصره

اده روستائي است. چنانچه ماما/پرستاري با یكي از بيمه ها طرف بعنوان ماماي طرف قرارداد برنامه پزشك خانو

قرارداد بوده و به تازگي جزو نيروهاي طرف قرارداد شبكه شده است، همانند ماما/پرستار بدون هيچ ماندگاري 

 .محسوب مي شود
رداد مدنظر فرد بر اساس سال آخرین محل خدمت موردنظر در قرا سال هاي خدمتي:  جهت محاسبه كليه 2تبصره

 است به عنوان مركز اصلي و سایر مراكز قبلي طبق مطالب پيشگفت محاسبه مي شود.

 20جمعيت:  بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش )كل جمعيت ساكن در مناطق روستایي، عشایر و شهرهاي زیر -3

 374 براي كاردان مبلغ )ميانگين استان، شهرستان، و منطقه(  1هزار نفر(، در مناطق با ميانگين ضریب محروميت 

ضریب محروميت چهارگانه  افزایش ميانگين 0.01ازاي هر ه و ب ریال مي باشد 462ریال و براي كارشناس مبلغ 

ریال براي كارشناس  اضافه  13.2براي كاردان و  ریال 13.2مبلغ ، شهرستان، بخش و مركز( دانشكده /)دانشگاه

 گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 18نسخه  -خانواده و بيمه روستايي ه پزشک دستورعمل اجرايي برنام

 

96 

 

 

 

 متوسط ضرایب

محروميت استان، 

 شهرستان، و منطقه

 مبلغ تعيين شده به ازاي هر نفر جمعيت كل تحت پوشش )ریال(

 كاردان

 

 كارشناس

 

00/1  

05/1  

10/1  

15/1  

20/1  

25/1  

30/1  

35/1  

40/1  

45/1  

50/1  

55/1  

60/1  

65/1  

70/1  

75/1  

80/1  

85/1  

90/1  

95/1  

00/2  
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هاي پزشك خانواده به خانه هاي  سهم پراكندگي یا دهگردشي: ماما حتي الامكان باید در تمام دهگردشي-4

 بهداشت، روستاهاي قمر و روستاهاي سياري همراه وي باشد.

نفر  2000سلامت  در روستاهاي اصلي با خانه هاي بهداشت با جمعيت كمتر از دهگردشي: ماماي تيم   -

  نماید. نفر دو بار در هفته سركشي  2000بار در هفته و خانه هاي بهداشت با جمعيت بالاي   1حداقل 

همچنين، باید هر ماه یكبار به روستاهاي قمر و هر سه ماه یكبار به روستاهاي سياري مراجعه داشته 

نفر به صورت هر دو هفته یك بار  500دهگردشي در خانه هاي بهداشت با جمعيت كمتر از باشد. 

 انجام مي شود.

فته مي شود. كه ميتواند دورترین مسافت در محاسبه ضریب دهگردشي، در هر روز حداكثر یك واحد در نظر گر

هزار نفر  20براي واحدهاي دهگردشي شده لحاظ گردد و همچنين براي افراد بدون خانه بهداشت در شهرهاي زیر 

 معادل یك خانه )پایگاه ضميمه( در نظر گرفته شود.

 سهم پراكندگي: این سهم، خود شامل چند گزینه مي باشد: -

 وه محاسبه تعداد واحد تحت پوشش(: )تعداد خانه بهداشت تحت پوشش تعداد واحد تحت پوشش )نح

ضربدر چهار( به اضافه)تعداد روستاي قمر تحت پوشش( به اضافه )تعداد روستاي سياري تحت پوشش 

 تقسيم بر سه(

  فواصل )نحوه محاسبه فواصل( :) مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش برحسب كيلومتر ضربدر

ه )مجموع فواصل روستاهاي قمر تحت پوشش تا مركز برحسب كيلومتر( به اضافه )مجموع چهار( باضاف

 فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش تا مركز تقسيم بر سه برحسب كيلومتر(

 تعداد دهگردشي انجام شده در ماه تقسيم بر تعداد دهگردشي استانداردضریب دهگردشي : 

 

 اصل  +  تعداد واحد تحت پوشش پزشك(     = سهم پراكندگيضریب دهگردشي *   )   مجموع فو

 تبصره:  با توجه به عدم حضور نيروي پاراكلينيك دربرنامه  دهگردشي، این سهم به نامبردگان تعلق نمي گيرد.
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 متوسط ضرايب

، محروميت استان

شهرستان، و 

منطقه

 

بازای هر واحد 

 )ريال(کاردان
بازای هر واحد 

کارشناس)ريال( 

 

فت بازای هر کيلومتر مسا

 )آسفالت( )ريال(کاردان

 

بازای هر کيلومتر 

مسافت )آسفالت( 

 )ريال(کارشناس


بازای هر کيلومتر 

مسافت )آبی يا 

 خاکی()ريال(کاردان

بازای هر کيلومتر 

مسافت )آبی يا 

خاکی()ريال(کارشناس

00/1  

05/1  

10/1  

15/1  

20/1  

25/1  

30/1  

35/1  

40/1  

45/1  

50/1  

55/1  

60/1  

65/1  

70/1  

75/1  

80/1  

85/1  

90/1  

95/1  

00/2  
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ضریب عملكرد: بر اساس پایش عملكرد برنامه  طبق چك ليست هاي موجود اقدام مي شود.  نحوه محاسبه -5

 100برابر است با امتياز كسب شده تقسيم بر مجموع امتيازات ضرب در ضریب عملكرد 

 

 مكانيسم هاي عملكردي: 

 الف : تشویق 

ثبت  0/1ضریب عملكرد برابر  درصد در نظر گرفته شود. به عبارت دیگر 100معادل ،  %90در صورت كسب امتياز 

 مي گردد.

معادل دو صدم به ضریب عملكرد افزوده خواهد شد .  در افزایش  %1بازاي هر   %90در صورت كسب امتياز بيش از 

 كاملاً مشخص گردد.  90این صورت لازم است علت كسب امتياز بالاتر از 

 ب: تنبيه

 سبب لغو قرارداد مي شود  %40كسب ضریب عملكرد

 و كمتر در دو دوره متوالي سبب لغو قرارداد مي شود   %70كسب  ضریب عملكرد 

مي شود، البته نباید هيچيك از بخش هاي چك ليست، كارانه مبلغ   %30سبب  كسر  %70كسب  ضریب عملكرد 

 شود. در چنين شرایطي به ماما درمورد آن بخش، تذكر داده مي شود. %50كمتراز 

 .معادل نمره كسب شده خواهد بود 90تا  70دریافتي ضریب عملكرد بين 

 مركز بهداشت  شهرستان به ماما مربوطه ابلاغ گردد تبصره: مي بایست موارد تنبيهي طي نامه كتبي توسط

 تعداد شب بيتوته:  -6

به ازاي هر شب كه ماما در مركز خدمات جامع سلامت  مجري برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده بيتوته مي 

، انجام كند، مبلغي درنظر گرفته مي شود شامل جدول زیر مي باشد.  خاطرنشان مي سازد كه براساس دستورعمل

 بيتوته براي ماما/پرستار طرف قرارداد برنامه پزشك خانواده در مراكز تجميعي بيتوته ضرورت دارد.

در زمان بيتوته، این نكته در متن قرارداد قيد  / پرستار) جایگزین ماما(تبصره: لازم است در صورت نياز به حضور ماما

 درمورد انجام بيتوته پيش نياید.شود تا پس از امضاء آن توسط فرد، شبهه اي براي وي 
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متوسط ضرایب محروميت استان، 

 شهرستان، و منطقه
 به ازاي هر شب )ریال( كارشناس به ازاي هر شب )ریال( كاردان

00/1  

05/1  

10/1  

15/1  

20/1  

25/1  

30/1  

35/1  

40/1  

45/1  

50/1  

55/1  

60/1  

65/1  

70/1  

75/1  

80/1  

85/1  

90/1  

95/1  

00/2  
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ارائه خدمات مازاد: چنانچه ماما علاوه بر خدمات مامایي و مراقبت از مادران، زنان و همياري پزشك به انجام -7 

براي  %5و تا  كارانه %10زاي خدمت دارویاري تا وظایفي چون دارویاري و تزریقات و پانسمان نيز مشغول باشد به ا

وي اضافه مي شود. ضرورت دارد این نكته در متن قرارداد  كارانهخدمات پرستاري )تزریقات و پانسمان( ماهانه به 

 قيد شود تا پس از امضاء آن توسط فرد، شبهه اي براي وي درمورد انجام خدمات اضافي پيش نياید.

درمحل خدمت خودحضور داشته است تقسيم  )جایگزین ماما(پرستار  وزهایي كه ماما/ضریب حضور: نسبت ر -8

بدیهي است حضور در  برتعداد روزهاي ماه. )روزهاي تعطيل رسمي و جمعه به روزهاي حضور اضافه شود(.

 جلسات آموزشي و ماموریت هاي مورد تایيد، جزو روزهاي حضور مي باشد.

 نفر مي باشد.  7000بل محاسبه جهت ماما : حداكثر سقف جمعيتي قا1تبصره

 ب( فرمول محاسبه كارشناس/ كاردان ماما:

 Kضریب عملكرد*)ارائه خدمات اضافي+سهم پراكندگي+)[حضور * سهم بيتوته+}ضریب

 {]+ سهم محروميت(سهم ماندگاري ریال*جمعيت(+

ماموریت بدون احتساب دهگردشي و : كارانه ماماي جانشين معادل متوسط كارانه ماماهاي شهرستان محل 2تبصره

بيتوته مي باشد. بدیهي است در صورت انجام بيتوته و دهگردشي كارانه مربوطه بر اساس مركز محل ماموریت 

 پرداخت مي گردد. 

خود را مركز مجري برنامه هر گاه ماما مركز مجري برنامه به علت شرایط خاص و منطقه، بيماران غير از جمعيت 

درصد تعرفه ماما را ماهانه به وي  40تا  20كند، شبكه/ مركز بهداشت شهرستان مي بایست  پذیرش و ویزیت

 پرداخت نماید.

در صورت عدم انطباق تعداد ماما و جمعيت تحت پوشش مطابق شناسنامه تيم سلامت، دانشگاه/ دانشكده علوم 

 دام نماید.پزشكي موظف است در كوتاهترین زمان ممكن، نسبت به تامين كسري ماما اق
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 : مکانيسم پرداخت دريافتي دندانپزشك/ بهداشتکار دهان و دندان64ماده 
با توجه به ميانگين ضرایب محروميت چهارگانه )استان، شهرستان، بخش، مركز خدمات جامع سلامت( مبلغ 

 قرارداد بر اساس جدول زیر قابل محاسبه مي باشد: 

 ن و دندان با توجه به ضریب محروميت چهارگانهپزشك/ بهداشتكار دها دریافتي دندانجدول 

متوسط ضرایب محروميت استان، شهرستان، بخش و 

 مركز

 مبلغ تعيين شده براي متوسط دریافتي )ریال(

 بهداشتكار دهان و دندان   دندانپزشك  

00/1  

05/1  

10/1  

15/1  

20/1  

25/1  

30/1  

35/1  

40/1  

45/1  

50/1  

55/1  

60/1  

65/1  

70/1  

75/1  

80/1  

85/1  

90/1  

95/1  

00/2  
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 زمان سنجي خدمات بر اساس نوع خدمت و زمان تعيين شده در جدول ذیل محاسبه مي گردد.جدول 

مبناي محاسبه جهت پرداخت دندانپزشك/ بهداشتكار به ازاي هر شيفت فعال ارائه خدمت بر اساس جدول زیر مي 

حداكثر تا دو برابر قابل  ) با یونيت( ساعته 4.  این مبلغ براساس عملكرد در صورت فعاليت در دو شيفت كاري باشد

  پرداخت خواهد بود.

 در مراكز خدمات جامع سلامت يدندان پزشکجدول زمان سنجي خدمات سطح دو 

 محاسبه متوسط مدت زمان انجام خدمات دندان پزشكي و حداقل خدمات مورد تعهد در هر شيفت موظف

 متوسط مدت زمان انجام خدمت )دقيقه( خدمت ردیف

 15 دوفكفلورایدتراپي  1

 15 6فيشور سيلنت هر دندان  2

 25 جرم گيري و بروساژ دو فك 3

 15 كشيدن دندان شيري 4

 20 كشيدن دندان دائمي 5

 20 پالپوتومي 6

 25 ترميم یك سطحي آمالگام 7

 30 ترميم دو سطحي آمالگام 8

 40 ترميم سه سطحي آمالگام 9

 30 ترميم یك سطحي اچ نوري 10

 40 سطحي اچ نوريترميم دو  11

 45 ترميم سه سطحي اچ نوري 12

 30 پالپ زنده 13

 

 

در محاسبات فوق شامل مدت زمان خدمت، زمان قبل و پس از شروع خدمت، بي حسي و غيره مي باشد. فعاليت 

در محاسبه مدت زمان انجام خدمت، . آموزشي و معاینه در متوسط مدت زمان انجام خدمت لحاظ شده است

 باشد. يم قهيدق 240حداكثر  ت،يونیساعته با  4 فتيش كیدمت قابل قبول در حداكثر خ

براي محاسبه تعهد ماهيانه، زمان خدمات انجام شده در شيفت هاي موظف در طول هر ماه جمع و به روش زیر 

 محاسبه انجام مي شود.
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نحوه محاسبه دریافتي=
 مجموع زمان خدمات انجام شده در ماه بر حسب دقيقه

 تعداد روزهاي كاري ماه ضرب در 240
 مبلغ تعيين شده براي متوسط دریافتي×

 

 ) روزهاي كاري فرد مد نظر نيست(در فرمول فوق، روزهاي كاري ماه شامل تعداد روزهاي غير تعطيل ماه مي باشد 

عنوان مثال  و تمامي روزهاي مرخصي استحقاقي و استعلاجي نيز در مجموع روزهاي كاري ماه محاسبه مي شود. به

روز مي باشد. حال  25با پنج روز تعطيل جمعه، تعداد روزهاي كاري در این ماه معادل  1396در شهریور ماه سال 

 اگر دندانپزشكي دو روز مرخصي استحقاقي و یا استعلاجي نيز داشته باشد تعداد روزهاي كاري این ماه براي ایشان

 روز خواهد بود. 25همچنان 

قرارداد بصورت علي الحساب پرداخت و الباقي تا   %70یع در اجراي برنامه در پایان هر ماه مبلغ : جهت تسر1تبصره

سقف پرداختي مورد تایيد، پس از تایيد كارشناس دهان و دندان شهرستان و استان با توجه به بررسي عملكرد 

 اخت خواهد شد.خدماتي دندان پزشك/ بهداشتكار دهان و دندان محاسبه و به صورت سه ماهه پرد

: ضریب عملكرد: بر اساس پایش عملكرد برنامه  طبق چك ليست هاي موجود اقدام مي شود و نحوه 2تبصره 

 محاسبه بصورت زیر مي باشد:

 100ضریب عملكرد برابر است با امتياز كسب شده تقسيم بر مجموع امتيازات ضرب در 

 

 مكانيسم هاي عملكردي:

 الف : تشویق   

ثبت  0/1درصد در نظر گرفته شود. به عبارت دیگر ضریب عملكرد برابر  100، معادل  %90امتياز در صورت كسب 

 مي گردد .

 صدم به ضریب عملكرد افزوده خواهد شد.  2افزایش معادل  %1بازاي هر   %90در صورت كسب امتياز بيش از 

 ب: تنبيه

 سبب لغو قرارداد مي شود.  %40كسب ضریب عملكرد

 و كمتر در دو دوره متوالي سبب لغو قرارداد مي شود.   %70لكرد كسب  ضریب عم

مبلغ كل قرارداد مي شود، البته نباید هریك از بخش هاي چك ليست،   %30سبب كسر %70كسب  ضریب عملكرد 

 شود. در چنين شرایطي به پزشك درمورد آن بخش، تذكر داده مي شود. %50كمتراز 

 كتبي توسط شبكه  بهداشت و درمان  شهرستان به پزشك مربوطه ابلاغ گردد.مي بایست موارد تنبيهي طي نامه 

 پزشكان غيرطرحي باشد. دریافتي دندان %80: دریافتي دندان پزشكان طرحي و پيام آور مي بایست معادل1تبصره
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تيب كه هر : محاسبه كسر حكم كارگزیني از سر جمع دریافتي، به صورت ماهانه انجام مي گردد. بدین تر2تبصره 

درصد باقي مانده هر ماه، بر  30درصد مبلغ عملكرد منهاي مبلغ حكم كارگزیني پرداخت و در پایان فصل نيز  70ماه 

 اساس امتياز پایش پرداخت مي گردد.

بر این اساس در صورت كمتر بودن مبلغ بدیهي است مبلغ پرداختي هر ماه، از حكم كارگزیني نباید كمتر باشد.  

مشروط به افزایش عملكرد ایشان،  با عنوان قرارداد بيمه روستایيفرد حكم كارگزیني، ادامه همكاري  عملكرد از

 خواهد بود.

 

 : مکانيسم پرداخت مراقب سلامت دهان65ماده 
تبارات پرداختي به مراقب سلامت دهان از طریق خرید خدمات، به صورت شركتي و معادل قانون كار و از محل اع

 دندان پيش بيني شده و مي بایست صورت پذیرد. لامت  دهان سرانه خدمات س
 

 : مکانيسم پرداخت ساير نيروهای بهداشتي 66ماده 
 

پرداختي جهت سایر نيروهاي مورد نياز تيم سلامت طرف قرارداد برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي شامل 

بيماریها، بهداشت محيط و حرفه اي مورد قرارداد  پرستار/ بهيار، كاردان و كارشناس بهداشت خانواده، مبارزه با

همچنين پرداخت كارانه جهت این  برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي معادل نيروي پيماني همتراز مي باشد.

نيروها مجاز نبوده و در صورت نياز به حضور آنان در خارج ساعات اداري، پرداخت اضافه كار از محل درآمد 

 اعتبارات موجود بلامانع مي باشد. جاري و در سقف 

در صورت استفاده از پرستار/ بهيار در شيفت بيتوته معادل حق بيتوته ماما در جدول مكانيسم پرداخت ماما، : 1تبصره 

  براي ایشان در نظر گرفته مي شود.
 

   : مکانيسم پرداخت نگهبان/ سرايدار67ماده 
رش جهت مراكز خدمات جامع سلامت از طریق خرید خدمات و ذب نيروي نگهبان/ سرایدار/ خدمتگزار/ پذیج

عقد قرارداد با شركت ها، در صورت اخذ مجوز از هيات ریيسه و یا هيات امناء دانشكده/ دانشگاه و از محل 

 اعتبارات جاري، مقدور مي باشد.
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 : كارانه ساير پرسنل68ماده 

امه پزشك خانواده و بيمه روستائي مبلغي با عنوان كارانه به منظور جبران  ارائه خدمات و درگيري در اجراي برن 

برنامه پزشك خانواده به سایر نيروهاي درگير در اجراي برنامه  در سطوح مختلف محيطي)بهورزان، نيروهاي مراكز 

خدمات جامع سلامت به جز پزشك و ماما و نيروهایي كه براساس قرارداد پزشك خانواده حقوق و مزایا دریافت 

دارند( ، پرسنل ستادي مركز بهداشت شهرستان، پرسنل ستادي مركز بهداشت استان پرداخت مي گردد. اعتبار مي 

درصد سرانه )مدیریت و نظارت و جبران هزینه هاي اجراي برنامه( كه در اختيار وزارت  4پرداختي از محل 

واده و بيمه روستائي تامين مي گردد. بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است و نيز منابع درآمدي برنامه پزشك خان

چگونگي پرداخت كارانه مذكور در دستورعمل جداگانه اي با عنوان دستورعمل پرداخت كارانه پزشك خانواده 

 كه  تنظيم و ابلاغ مي گردد خواهد بود.
 

 : زمان اجرا 69ماده 
 ورعمل جدید به قوت خود باقي است. تعيين مي گردد و تا زمان ابلاغ دست 1/1/96تاریخ اجراي این دستورعمل از 

 مسئوليت حسن اجراي دستور عمل فوق به عهده معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و مدیر كل بيمه

 سلامت استان بوده و ایشان پاسخگوي هر گونه تغيير و یا عدم اجراي مفاد آن خواهند بود. 

 

 
 


