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بسم الله الرحمن الرحیم

ایجــاد پوشــش همگانــی ســلامت یکــی از اهــداف مهــم توســعه در کشــور اســت. در طــول ســال های گذشــته 
شــاهد رشــد قابــل توجهــی در زمینــه مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی درمانــی بوده ایــم. در تــداوم چنیــن رشــدی بــه 
طــور قطــع می بایســت موضــوع توســعه برنامــه پزشــکی خانــواده را بــه عنــوان گامــی اساســی و گریزناپذیــر مدنظــر 
قــرار دهیــم. تحقــق چنیــن موضوعــی نیازمنــد رعایــت الزاماتــی اســت. نخســتین الــزام، سیاســت گذاری مبتنــی 
بــر شــواهد اســت. لازم اســت در ایــن مرحلــه از شــواهد علمــی و تجربه هــای جهانــی و ظرفیت هــای بومــی و 
نظــرات کارشناســان و نخبــگان اســتفاده نمــود. موضــوع دیگــر، ضــرورت اســتفاده از اســتانداردهای دقیــق بــرای 
کمیــت و تنظیــم در بــازار ســلامت اســت. نظــام ســلامت در ایــن زمینــه بایــد بــه نحــوی عمــل نمایــد  اعمــال حا
کــه زیرســاخت های لازم بــرای اعتباربخشــی و انجــام فرآیندهــای اســتاندارد را فراهــم آورد. موضــوع دیگــری کــه 
بایــد بــا دقــت و جدیــت مــورد پیگیــری قــرار گیــرد، اعمــال رهبــری موثــر بــه نحــوی اســت کــه در آن تمامــی عوامل 
ــد.  ــه شــکل هــم راســتا در جهــت ارتقــای ســطح ســلامت گام بردارن ــذار و نهادهــای مرتبــط و ذینفعــان ب تأثیرگ
ج از بخــش ســلامت  بی تردیــد اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده بــدون مشــارکت و هم راســتایی نهادهــای خــار
ــه  ــرای برنام ــرای اج ــدار ب ــی پای ــن مال ــود. تأمی ــد ب ــق نخواه ــل تحق ــان قاب ــه ذینفع ــت کلی ــب حمای ــدون جل و ب
پزشــکی خانــواده یکــی از مهم تریــن ارکان بــرای اســتقرار، پایــداری و توســعه برنامــه خواهــد بــود. در ایــن راســتا 
بایــد ســازوکارهای مناســب بــرای پشــتیبانی اقتصــادی از بخــش ســلامت در قالــب توســعه نظام هــای بیمــه ای 
و تخصیــص منابــع عمومــی نظیــر مالیات هــا تحقــق یابــد. جمــع آوری منابــع اقتصــادی بــرای بخــش ســلامت 
می بایســت شــرایطی را فراهــم آورد تــا افــرادی کــه نیــاز بالاتــری بــه خدمــات دارنــد از آنهــا بیشــتر بهره منــد گردنــد. 

مقدمه ریاست محترم جمهور



در کنــار تأمیــن مالــی، خلــق ســایر منابــع بــرای توســعه برنامــه پزشــکی خانــواده موضــوع مهــم دیگــری خواهــد 
بــود کــه ضــروری اســت مــورد توجــه قــرار گیــرد. 

نخســتین راهبــرد بــرای خلــق منابــع، توســعه پژوهــش  و آمــوزش و تربیــت منابــع انســانی اســت. توســعه 
صنایــع دارو و تجهیــزات و همچنیــن ایجــاد زیرســاخت های فیزیکــی، تجهیزاتــی و شــبکه های ارتباطــی اقــدام 

دیگــر خواهــد بــود.
تمامــی عوامــل فــوق می بایســت در کنــار یکدیگــر تحقــق یابنــد تــا نظــام ســلامت بتوانــد خدمــات را به شــکلی 
مناســب ارائــه دهــد، امــا راهبــرد خدمــات در برنامــه پزشــکی خانــواده بایــد چــه مبنایــی داشــته باشــد؟ پاســخ 
روشــن اســت، خدمــات می بایســت مبتنــی بــر اولویت هــای جامعــه و بــا رویکــرد تقــدم پیشــگیری بــر درمــان ارائــه 
شــوند. ضــرورت دارد در رویکــرد ارائــه خدمــات همــواره بــه ارتقــای ســواد ســلامت جامعــه و توانمندســازی آحــاد 
مــردم بــرای حفــظ و ارتقــای ســطح ســلامت توجــه داشــت. همچنیــن لازم اســت ســاختار ارائــه خدمــات پزشــکی 
خانــواده بــر عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســلامت فــرد و جامعــه تمرکــز نمــوده، آنهــا را در محــور توجــه خــود قــرار 

دهــد.
امیــد اســت تــلاش همــکاران اینجانــب در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی کــه در قالــب نســخه 
ــا رعایــت کلیــه قواعــد و الزامــات قریــن موفقیــت گــردد.  جدیــد از برنامــه پزشــکی خانــواده ارائــه شــده اســت، ب

توفیــق یکایــک همــکاران ارجمنــد را از درگاه ایــزد منــان مســئلت دارم.
 
 

سید ابراهیم رئیسی
رئیس جمهور

1401 هجری شمسی



به نام آن که جان را فکرت آموخت

برنامه هــای توســعه مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی درمانــی و پزشــکی خانــواده در حــال حاضــر از مهم تریــن 
کثریــت مســاعی خــود را مصــروف توســعه  گــر ا برنامه هــای وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی هســتند. ا
ــرای جامعــه خــود  ــد اقدامــی صحیــح در راســتای توســعه، کارایــی و عدالــت ب ایــن دو برنامــه نماییــم، بی تردی
انجــام داده ایــم؛ چــرا کــه ارتقــای ســطح ســلامت جامعــه بیــش از هــر چیــز تحــت تأثیــر اقدامــات ارائه دهنــدگان 
ــرد پزشــکی  ــرای همــگان روشــن شــده اســت کــه راهب ــود. امــروز ب ــه ســلامت و پزشــکان خواهــد ب خدمــات اولی
خانــواده راهبــردی بنیــادی بــرای تضمیــن ســلامت و حقــوق در جامعــه اســت. بــرای آنکــه در مجموعــه اقدامــات 
خــود بــرای بنیــاد نهــادن برنامــه پزشــکی خانــواده توفیــق لازم را بــه دســت آوریــم، بایــد بــه معیارهــای اصلــی ایــن 
برنامــه توجــه ویــژه نمــود. نخســتین معیارهــا ایجــاد زمینه هــای ارتبــاط پیوســته و مــداوم افــراد و خانواده هــا بــا 
ارائه دهنــدگان خدمــات اســت. بدیهــی اســت ایــن ارتبــاط پیوســته می بایســت در نخســتین ســطح تمــاس و از 
طریــق تیــم ارائــه خدمــات تحقــق یابــد. در ایــن تیــم مراقبیــن ســلامت، بهــورزان و پزشــکان از اهمیــت ویــژه ای 

در نخســتین ســطح تمــاس برخوردارنــد.
گیــری خدمــات اســت؛ بایســتی  ویژگــی دیگــری کــه بایــد در برنامــه پزشــکی خانــواده بــه آن توجــه شــود، فرا
تــلاش نمــود تــا طیــف کامــل خدمــات از آمــوزش و پیشــگیری تــا تشــخیص و درمــان و بازتوانــی قابلیــت ارائــه 
منســجم در برنامــه را داشــته باشــند. خدمــات پزشــکی خانــواده بایــد بــا رویکــردی جامعه نگــر و خانواده محــور 
افــراد و  بــه ســلامت  بایــد  کــه  ایــن اســت  گردنــد. مفهــوم خانواده نگــری در برنامــه پزشــکی خانــواده  ارائــه 

همچنیــن تأثیــر بیمــاری آنهــا بــر وضعیــت خانــواده بــه طــور متقابــل توجــه شــود. 

مقدمه مقام محترم وزارت



موضــوع آخــری کــه بایــد در برنامــه پزشــکی خانــواده مدنظــر قــرار داد ایــن اســت کــه پزشــکان و اعضــای 
تیــم ســلامت می بایســت بــه تأثیــر باورهــا، هنجارهــا و فرهنگ هــای مختلــف بــر وضعیــت ســلامت توجــه کافــی 
نماینــد. بــا رعایــت اصــول و قواعــد فــوق چنیــن انتظــار مــی رود تــا بــا چینــش ویــژه ای کــه از اعضــای تیــم ســلامت 
بــه عمــل می آیــد نظــام ارائــه خدمــات پزشــکی خانــواده بتوانــد بــا موثرتریــن شــیوه های ممکــن اقــدام بــه ارائــه 
گرامــی در حوزه هــای مختلــف وزارت بهداشــت در  کــه توســط همــکاران  خدمــات نمایــد. امیــد اســت آنچــه 
ــر  ــای موردنظ ــام ویژگی ه ــراردادن تم ــر ق ــا مدنظ ــت، ب ــده اس ــم ش ــواده فراه ــکی خان ــه پزش ــد برنام ــخه جدی نس
بــرای تحقــق برنامــه پزشــکی خانــواده، منجــر بــه حصــول نتایجــی ارزشــمند در خدمت رســانی بــه مــردم شــود.

 
دکتر بهرام عین اللهی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
اسفندماه 1401



به نام خدا

تحلیــل وضعیــت نظــام ســلامت حکایــت از آن دارد کــه در طــول چهــار دهــه، علی رغــم گســترش قابل توجــه 
در نظــام مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی درمانــی و بهبــود بــارز شــاخص های ســلامت هنــوز تحــولات قابــل 
توجهــی در راســتای توســعه پوشــش همگانــی ســلامت مــورد نیــاز اســت. برخــی شــواهد بازگــو شــده در ایــن راســتا 

عبارتنــد از:
و  برخوردار نیست  لزوم  یکپارچگی های مطلوب مورد  از  در بخش خصوصی  ویژه  به  ارائــــه خدمات  نظام   -
فرصت های مشارکت مشتریان و کاربران در بازار ارائه خدمات به نحو عادلانه و مطلوبی شکل دهی نشده است.
کیــد عمــده بــر خدمــات تشــخیصی و درمانــی و افزایــش سرســام آور هزینه هــای درمانــی، دلالــت بــر ایــن  تا  -
دارد کــه چنانچــه بــازار خدمــات بــا راهبردهــای مناســب تنظیــم نشــود، شــاهد گســترش نارســایی ها در آن 

خواهیــم بــود.
شواهد نشان از آن دارد که تمرکز بر خدمات پیشگیری و همچنین بازتوانی در قیاس با خدمات درمانی   -

دچار ضعف است و قسمت قابل توجهی از منابع سلامت کشور صرف ارائه مراقبت های ثانویه می شود.
همچنیــن شــواهد حکایــت از آن دارد کــه ارائه دهنــدگان خدمــات مختلــف بــه ویــژه در بخــش خصوصــی   -
بــا یکدیگــر بــه شــکل هماهنگ شــده ای تعامــل نمی نماینــد و ایــن موضــوع باعــث کاهــش پاســخگویی بــه 

ــود. ــردم می ش ــای م نیازه
ارتبــاط مالــی مســتقیم ارائه دهنــدگان خدمــات بــا مشــتریان، موجــب توســعه رویکردهــای تجــاری در نظــام   -

ارائــه خدمــات می گــردد.



بی تردیــد بــا در نظرگرفتــن شــرایط فــوق، تــلاش بیــش از پیــش در اســتقرار و توســعه برنامــه پزشــکی خانــواده 
و گام نهــادن بــا تمــام تــوان و ظرفیــت در ایــن برنامــه از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. بــه نظــر می رســد آنچــه 
کــه موجــب رشــد و تمایــز قابــل توجــه در نظــام ارائــه خدمــات کشــور خواهــد شــد، روشــن نمــودن نقــش و جایــگاه 

برنامــه پزشــکی خانــواده و توســعه مراقبت هــای مدیریــت شــده در قالــب نظــام ارجــاع اســت.
کنــون زمــان آن رســیده تــا بــا گام نهــادن جــدی و عمیــق در برنامــه پزشــکی خانــواده، تعریفــی جدیــد از  ا
گیــر و  خدمــات را در نظــام ســلامت متجلــی نماییــم، تــا اعضــای تیــم ســلامت بتواننــد بــا ارائــه مراقبت هــای فرا
جامــع و مبتنــی بــر خانــواده بــه شــکلی کامــاً هماهنــگ شــده، دسترســی های جدیــدی در عرصــه خدمــات بــرای 
مــردم ایجــاد نماینــد. تــلاش همــکاران اینجانــب در معاونــت بهداشــت و ســایر معاونت هــای وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی، کــه اقــدام بــه تدویــن نســخه جدیــد شــیوه نامه برنامــه پزشــکی خانــواده نموده انــد 
ــزوم و همــت تمامــی  ــا ایجــاد ســایر زمینه هــای مــورد ل گامــی راهبــردی در ایــن راســتا اســت کــه امیــد مــی رود ب

ذینفعــان و حمایــت نهادهــای بالادســتی منجــر بــه موفقیــت گــردد.

دکتر حسین فرشیدی
معاون بهداشت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
1401 شمسی
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مقدمه

ــروری  ــت. م ــاع اس ــات اجتم ــار و طبق ــۀ اقش ــرای هم ــرمایه ب ــمند ترین س ــق و ارزش ــی ترین ح ــلامت، اساس س
بــر نظام هــای ســلامت کشــورهای مختلــف نشــان می دهــد کــه نظــام ســلامت کارآمــد، نظامــی اســت کــه بتوانــد 
ســاختار و شــرایط ارائــه خدمــت در درون ســازمان را بــا تغییــرات موجــود در محیــط هماهنــگ ســازد و خدمتــی بــا 
کیفیــت مطلــوب را در نزدیک تریــن محــل بــه زندگــی و کار مــردم بــا هزینــه ای مناســب و قابــل پرداخــت توســط 

آنهــا ارائــه نمایــد. 
کثـــر  کـــه بایـــد از حدا جامعـــۀ آرمانـــی ترســـیم شـــده در ســـند چشـــم انداز ســـال 1404، جامعـــه ای اســـت 
ـــئول و  ـــت مس ـــی اس ـــران، نظام ـــلامی ای ـــوری اس ـــلامت جمه ـــام س ـــند، نظ ـــن س ـــق ای ـــد. طب ـــوردار باش ـــلامت برخ س
ـــرای  ـــت ب ـــا کیفی ـــراه ب ـــی هم ـــد زندگ ـــطح امی ـــن س ـــه بالاتری ـــتیابی ب ـــه دس ـــم آوردن زمین ـــن فراه ـــه ضم ـــخگو ک پاس
آحـــاد مـــردم، بایـــد اعتمـــاد کامـــل مـــردم را جلـــب نمایـــد و بـــا کســـب حمایـــت همـــۀ ســـازمان ها و نهادهـــا، رویکـــرد 
ســـلامت را در تمامـــی سیاســـت ها اجرایـــی ســـازد. ایـــن نظـــام بـــا اولویـــت دادن بـــه ارتقـــای ســـلامت و پیشـــگیری، 
بـــه بهره منـــدی مـــردم از مراقبت هـــای کارای ســـلامت جســـمی و روانـــی، توجـــه بـــه ســـلامت اجتماعـــی و حرکـــت 
ـــه  ـــر اســـاس آموزه هـــای دینـــی اهتمـــام دارد. در چنیـــن نظامـــی، عدالـــت همـــه جانب در مســـیر ســـلامت معنـــوی ب
)در تأمیـــن، توزیـــع منابـــع و تحقـــق ســـلامت( بـــا رعایـــت کامـــل اصـــول و اخـــلاق حرفـــه ای، اصـــل نخســـت اســـت و 
ـــوان پرداخـــت  ـــد شـــد و براســـاس ت ـــد خواهن ـــاز خـــود از مراقبت هـــای ســـلامت بهره من ـــای نی ـــر مبن ـــراد ب تمامـــی اف
ق اســـت و بـــا اســـتفاده از شـــواهد 

ّ
خـــود، در تأمیـــن مالـــی خدمـــات مشـــارکت خواهنـــد داشـــت. ایـــن نظـــام، خـــلا

ـــه  ـــکاری هم ـــازمانی )هم ـــردم(، س ـــارکت م ـــانی )مش ـــای انس ـــی ظرفیت ه ـــری از تمام کث ـــدی حدا ـــر و بهره من معتب

کلیات 1
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بخش هـــای ذینفـــع( و علـــم و فـــن آوری روز، مناســـب ترین تصمیم هـــا را بـــرای پاســـخگویی بـــه نیازهـــای 
واقعـــی ســـلامت مـــردم اتخـــاذ می کنـــد، و در تعامـــل بـــا کشـــورهای منطقـــه )بـــه ویـــژه کشـــورهای اســـلامی(، 

الگویـــی الهام بخـــش بـــرای آنـــان اســـت.
از آنجـــا کـــه، مأموریـــت وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی، تأمیـــن ســـلامت همـــه جانبـــه جســـمی، 
کن در پهنـــه جغرافیایـــی جمهـــوری اســـلامی ایـــران بـــا اولویـــت  روانـــی، اجتماعـــی و معنـــوی آحـــاد جمعیـــت ســـا
مناطـــق کـــم برخـــوردار اســـت، لـــذا انجـــام برخـــی مداخـــلات بـــه منظـــور ارتقـــای وضعیـــت ســـلامت مناطـــق 
مختلـــف کشـــور بـــا توجـــه بـــه اســـناد بالادســـتی، ضـــرورت دارد. در ایـــن راســـتا، بنـــد )ث( مـــاده 74 قانـــون برنامـــۀ 
ششـــم توســـعه اقتصـــادی، اجتماعـــی و فرهنگـــی کشـــور تکالیفـــی را مشـــخص کـــرده اســـت کـــه برنامه ریـــزی بـــرای 
ـــف اســـت در اجـــرای »نظـــام  تحقـــق آن امـــری ضـــروری اســـت: »وزارت بهداشـــت درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی مکلّ
خدمـــات جامـــع و همگانـــی ســـلامت« بـــا اولویـــت بهداشـــت و پیشـــگیری بـــر درمـــان و مبتنـــی بـــر مراقبت هـــای 
اولیـــه ســـلامت، بـــا محوریـــت پزشـــکی خانـــواده و نظـــام ارجـــاع بـــا به کارگیـــری پزشـــکان عمومـــی و خانـــواده و نیـــز 
گـــروه پرســـتاری جهـــت ارائـــه مراقبت هـــای پرســـتاری در ســـطح جامعـــه و منـــزل، ســـطح بندی خدمـــات، پرونـــده 
گـــذاری امـــور تصدی گـــری بـــا رعایـــت مـــاده )13( قانـــون مدیریـــت خدمـــات کشـــوری و  الکترونیـــک ســـلامت، وا
پرداخـــت مبتنـــی بـــر عملکـــرد مطابـــق قوانیـــن مربوطـــه و احتســـاب حقـــوق آنهـــا اقـــدام نمایـــد، بـــه نحـــوی کـــه تـــا 

ـــد.« ـــرار گیرن ـــان تحت پوشـــش نظـــام ارجـــاع ق ـــه آحـــاد ایرانی ـــون برنامـــه، کلی ـــان ســـال دوم اجـــرای قان پای
کیــد ویــژه ای بــر یکــی از کارکردهــای نظام هــای ســلامت  چنانکــه ملاحظــه می شــود، قانــون برنامــه ششــم تأ
یعنی»تــدارک و ارائــه خدمــات مراقبتــی« دارد، لــذا انتخــاب روش مناســب بــرای ارائــه خدمــات ســلامت از 
مهم تریــن ویژگی هــای ایــن نظــام بــه شــمار می آیــد. در ایــن میــان، برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع 
یکــی از کارآمدتریــن نظام هــای تــدارک و ارائــه خدمــات ســلامت اســت کــه بــا تعدیــل ســایر کارکردهــای نظــام 
ســلامت از جملــه تأمیــن مالــی، تــدارک منابــع و تولیــت می تــوان بــرای اســتقرار آن اقــدام نمــود. در ایــن راســتا، 
کــز تدارک کننــده خدمــات، بســته های خدمــات و ســطوح آن بــرای ارائــه  توجــه بــه گروه هــای ارائه کننــده و مرا
خدمــات و مراقبت هــای بــا کیفیــت و کارآ، تحقــق عدالــت در ابعــاد مختلــف و در نهایــت ارتقــای ســلامت مــردم 

و جامعــه الزامیســت.

تاریخچه اجرای پزشکی خانواده

از اواخــر ســال 1381 تیمــی از تمامــی ســازمان های بیمه گــر و کارشناســان بخش هــای مختلــف دخیــل در 
ســلامت تشــکیل گردیــد و پــس از مطالعــه جامــع درمــورد نظام هــای مختلــف ســلامت در دنیــا و الگو بــرداری از 
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نظام هــای ســلامت در بعضــی از ایــن کشــورها ازجملــه کانــادا و انگلســتان، تیــم اجرایــی اصــلاح نظــام ســلامت 
تشــکیل شــد. از اقدامــات اجرایــی ایــن تیــم تعییــن پنــج اســتان خراســان رضــوی، آذریایجــان شــرقی، چهارمحال 
و بختیــاری و سیســتان و بلوچســتان و بوشــهر بــه عنــوان نقــاط پایلــوت در اســتقرار سیســتم جدیــد ســلامت 
مبتنــی بــر پزشــک خانــواده بــا هماهنگــی ســازمان های بیمه گــر بــود. بــا ایــن حــال، بــا وجــود برنامه ریزی هــای 
روشــن، بــرآورد نیازهــای مالــی و انســانی در اســتان های پایلــوت و رســیدن بــه توافــق جمعــی مســئولان وزارت 
نشــدن  اجــرا  ســبب  بــه  بیمه گــر،  ســازمان های  و  کشــور  وقــت  برنامه ریــزی  و  مدیریــت  ســازمان  بهداشــت، 
تعهــدات در نظــر گرفتــه شــده، هیچ گونــه گام عملــی بــرای اجــرای برنامه هــای مــدون اصلاحــات در اســتان های 

پایلــوت برداشــته نشــد. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه پیش نویس هــای آیین نامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع طــی ســال های 1378 
گردیــد. پــس از وقــوع زلزلــه فاجعه بــار بــم  تــا 1383 در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تدویــن 
در ســال 1382، نســخه نهایــی ایــن آیین نامــه بــرای ســاماندهی نظــام ســلامت شهرســتان بــم توســط مرکــز 
گســترش شــبکه معاونــت ســلامت و بــا همــکاری واحــد کشــوری اصــلاح نظــام ســلامت وزارت بهداشــت، عملیاتــی 
ــه  ــلامت در لایح ــش س ــنهادهای بخ ــی پیش ــی و اجرای ــتوانۀ علم ــوان پش ــه عن ــات ب ــواهد و تجربی ــن ش ــد. ای ش

برنامــه چهــارم توســعه ورود یافــت.
ــار  ــارات درمــان روســتاییان را در اختی ــر، تمامــی اعتب در ســال 1384 نماینــدگان مجلــس در اقدامــی بی نظی
ســازمان بیمــه خدمــات درمانــی قــرار دادنــد تــا عمــاً مقدمــات تشــکیل صنــدوق مالــی واحــدی بــرای اجــرای 
برنامه هــای ســلامت شــکل گیــرد. بدیــن ترتیــب فرصتــی فراهــم شــد تــا از مــرداد مــاه 1384 اجــرای برنامــه پزشــک 
خانــواده و بیمــه روســتایی بــا همــکاری گام بــه گام وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و ســازمان بیمــه 
ــواده در  ــک خان ــه پزش ــرای برنام ــال از اج ــه س ــه س ــک ب ــت نزدی ــس از گذش ــود. پ ــاز ش ــت آغ ــی وق ــات درمان خدم
روســتاها و شــهرهای زیــر 20 هــزار نفــر در کشــور و بــر اســاس الزامــات قانونــی، دولــت موظــف به گســترش این برنامه 

بــه شــهرها شــد. 
تأمیــن منابــع مالــی برنامــه از مهم تریــن اقدامــات اجرایــی پیــش رو بــود کــه بایــد از طریــق همــکاری تمامــی 
بیمه هــا و در غیــر این صــورت از محــل اعتبــارات مســتقیم دولــت اجرایــی می شــد. پیــرو تفاهم نامــه ای کــه در 
تیرمــاه 1389 میــان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و وزارت رفــاه منعقــد شــد، در آبــان مــاه همــان ســال 
تفاهم نامــه ای بــرای اجــرای برنامــه نظــام ارجــاع و پزشــک خانــواده در ســه اســتان منتخــب میــان وزارتخانه هــای 
مذکــور منعقــد گردیــد. موضــوع ایــن تفاهم نامــه کــه بــا توجــه بــه مفــاد بنــد ب مــاده 37 قانــون بودجــه ســال 
کیــد هیــأت محتــرم دولــت و مجلــس محتــرم شــورای اســلامی  1388، مــاده 91 قانــون برنامــه پنج ســاله چهــارم و تأ
ــا 50 هــزار نفــر تدویــن  ــواده در شــهرهای بیــن 20 ت ــر اجــرای هــر چــه ســریع تر برنامــه پزشــک خان وقــت، مبنــی ب



شیوه نامه برنامه »پزشکی خانواده و نظام ارجاع« در مناطق شهری )نسخه  03( 20

گردیــد، اجــرای برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع در تمامــی شــهرهای بیــن 20 تــا 50 هــزار نفــر اســتان های 
چهارمحــال و بختیــاری، سیســتان و بلوچســتان و خوزســتان بــود. 

ــرای  ــل از اجـ ــج حاصـ ــود و نتایـ ــکلات موجـ ــی مشـ ــا بررسـ ــه بـ ــی برنامـ ــی و مدیریتـ ــم کارشناسـ ــه، تیـ در ادامـ
ـــاری، سیســـتان و بلوچســـتان  نســـخه 01 برنامـــه در شـــهرهای منتخـــب ســـه اســـتان مجـــری چهارمحـــال و بختی
ــن  ــود. در ایـ ــرم دولـــت نمـ ــأت محتـ ــه هیـ ــزارش بـ ــه گـ ــه ارائـ ــدام بـ ــال 1390 اقـ ــاه سـ ــهریور مـ ــتان در شـ و خوزسـ
گـــزارش، برنامه هـــای آتـــی دو وزارتخانـــه بـــرای گســـترش برنامـــه پزشـــک خانـــواده بـــه مناطـــق شـــهری بـــه 

صـــورت زیـــر اعـــلام شـــد:
تا پایان سال 1390                    شهرهای زیر 100 هزار نفر کشور

تا پایان سال 1391                    همه شهرها به جز کلان شهرهای کشور
تا پایان سال 1392                    همه کلان شهرهای کشور به جز تهران

تا پایان سال 1393                    تمامی شهرهای کشور
همچنیــن، در ایــن گــزارش اعــلام شــد کــه وزارت بهداشــت در نظــر دارد تــا پایــان ســال 1392 اقــدام بــه 
گرایــش پزشــک خانــواده  گواهی نامــه عالــی بهداشــت عمومــی )MPH( بــا  تربیــت پزشــکان عمومــی دارای 

کــرده، از ایــن طریــق پزشــکان خانــوادۀ مــورد نیــاز در شــهرهای بــزرگ غیردانشــگاهی را تأمیــن نمایــد. 
بر خــلاف آنچــه در گــزارش پیــش گفــت بــه ســمع و نظــر هیــأت محتــرم دولــت وقــت رســید، ریاســت جمهــور 
وقــت اعــلام کــرد کــه تــا پایــان ســال 1392 بایــد برنامــه در کل کشــور جــاری گــردد. در ادامــۀ ایــن تصمیم، شــورای 
عالــی ســلامت در تاریــخ 91/1/26 اقــدام بــه مصــوب کــردن شــیوه نامۀ اجرایــی نســخه 02 و مصوبــات آتــی آن 
در هیــأت محتــرم وزیــران نمــود و از ایــن طریــق ســعی کــرد پشــتوانۀ سیاســی اجــرای برنامــه را کــه سیاســتگذاران 

کیــد داشــتند، تأمیــن نمایــد.   ارشــد کشــور بــر اجــرای ســریع آن تأ
پــس از تصمیــم هیــأت محتــرم دولــت مبنــی بــر اجــرای برنامــه، طــی دو ســال از تاریــخ 26 فروردیــن 1391 
ــخه 02  ــاس نس ــر اس ــه ب ــرای برنام ــال 1391 اج ــتان س ــخه 02، از تابس ــدن نس ــوب ش ــب مص ــن متعاق و همچنی
شــیوه نامه اجرایــی برنامــه در اســتان فــارس و از پاییــز همــان ســال در اســتان مازنــدران آغــاز شــد و رونــد اجــرا در 
ایــن دو اســتان پیگیرانــه توســط ســتاد اجرایــی کشــوری برنامــه مــورد رصــد قــرار گرفــت. از ســوی دیگــر در ســتاد 
اجرایــی کشــوری برنامــه کــه هــر هفتــه بــا تشــکیل دو جلســه بــه ریاســت رئیــس وقــت مرکــز مدیریــت شــبکه برگــزار 
شــد، عــلاوه بــر پاســخگویی بــه ســؤالات رایــج اســتان های مجــری و غیر مجــری برنامــه و بررســی چالش هــای 
پیــش رو، فرآینــد ثبــت نــام مــردم، انتخــاب پزشــک و عقــد قــرارداد بــا پزشــکان خانــواده، همچنیــن تدویــن 
و تصویــب آیین نامــه اجرایــی ارائــه خدمــات در ســطح 1 و 2، آیین نامــه نحــوه مدیریــت بیمــاران اورژانــس، 
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بیماری هــای خــاص و صعب العــلاج و مســافران، نحــوه پرداخــت کارانــه بــه پزشــکان ســطح 1 و 2 طــرف قــرارداد 
برنامــه، نحــوه ترغیــب پزشــکان عمومــی و متخصصیــن بــه شــرکت در برنامــه، نحــوه نشاندار شــدن دفاتــر 
بیمــه جمعیــت تحت پوشــش، نحــوه مدیریــت و تغییــر قراردادهــای پیشــین ســازمان های بیمه گــر پایــه در 
ــاوره  ــکان )مش ــا پیراپزش ــکاری ب ــوه هم ــز، نح ک ــواع مرا ــا ان ــرارداد ب ــد ق ــت عق ــن فرم ــری، تدوی ــتان های مج اس
تغذیــه، مشــاوره روانشناســی و خدمــات توانبخشــی(، فرآینــد ارجــاع بــه ســطوح بالاتــر و نحــوه الکترونیک کــردن 
ــقف  ــک، س کلینی ــات پارا ــی خدم ــه توافق ــن تعرف ــیفت، تعیی ــک ش ــکان ت ــت پزش ــه خدم ــوه ارائ ــاع، نح ــرم ارج ف
جمعیــت تحت پوشــش در شهرســتان هایی کــه بــرای تأمیــن پزشــک بــا مشــکل مواجــه هســتند و همچنیــن 

چــک لیســت افتتــاح برنامــه در ســایر اســتان های کشــور مــورد بررســی و تصویــب قــرار گرفــت.

الزامات قانونی:

الزامات قانونی زیر، دولت را به اجرای برنامۀ پزشک خانواده و نظام ارجاع موظف می کرد:
بنــد 37 مــاده واحــده قانــون بودجــه ســال 1388 کــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی را موظــف 	 

بــه اجــرای برنامــه پزشــک خانــواده در شــهرهای زیــر 100 هــزار نفــر کشــور کــرده بــود.
مــاده 89 قانــون برنامــه پنج ســاله چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور، وزارت بهداشــت، 	 

درمــان و آمــوزش پزشــکی را مکلّــف می ســاخت کــه از راه ســطح بندی خدمــات، دسترســی مــردم بــه خدمــات 
بهداشــتی- درمانــی را منطقــی و عادلانــه ســازد.

کیــد 	  مــاده 90 قانــون برنامــه پنج ســاله چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن تأ
شــده بــود بایــد ســهم مشــارکت مــردم در هزینه هــای ســلامت )کــه در آن زمــان بیــش از 55 درصــد بــود( بــه 
کثــر 30 درصــد برســد و درصــد خانوارهایــی کــه بــه ســبب درآمــد اندک شــان هزینه هــای ســلامت بــرای  حدا

آنــان کمرشــکن تلقــی می شــد بــه 1 درصــد تقلیــل یابــد. 
مــاده 91 قانــون برنامــه چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کــه بــر اســتقرار بیمــه ســلامت بــا 	 

کیــد کــرده بــود.  محوریــت پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع تأ
سیاسـت های کلـی ابلاغـی مقـام معظـم رهبـری در حوزه هـای سـلامت، خانـواده، جمعیـت و قانـون حمایت 	 

از خانـواده و جوانـی جمعیت.
بنــد 16 سیاســت های کلــی برنامــه پنــج ســاله هفتــم توســعه بــا اولویــت پیشــرفت اقتصــادی تــوأم بــا عدالــت 	 

خ بــاروری و موالیــد بــه حداقــل دو و نیــم طــی پنــج ســال بــا حمایــت همــه جانبــه از  کــه در آن بــر افزایــش نــر
کیــد شــده اســت. فرزنــدآوری و رفــع موانــع و ایجــاد مشــوق های مؤثــر و اصــلاح فرهنگــی تأ
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کــه مرتبــط بــا نظــام ســطح بندی 	  قانــون حمایــت از خانــواده و جوانــی جمعیــت و تکالیــف قانونــی آن 
خدمــات و شــبکه اســت )پیشــگیری و درمــان نابــاروری، پیشــگیری از ســقط جنیــن، ترویــج و افزایــش 

زایمــان طبیعــی و ...(
بنــد »ج« مــاده 32  قانــون برنامــه پنج ســاله پنجــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در 	 

ــلامت،  ــه س ــای اولی ــر مراقبت ه ــی ب ــلامت مبتن ــی س ــع و همگان ــات جام ــامانه خدم ــود س ــده ب ــد ش کی آن تأ
گــذاری امــور  محوریــت پزشــک خانــواده در نظــام ارجــاع، ســطح بندی خدمــات، خریــد راهبــردی خدمــات، وا
کیــد بــر پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد بــا اولویــت بهره منــدی مناطــق کمتــر توســعه یافته  تصدی گــری بــا تأ
به ویــژه روســتاها، حاشــیه شــهرها و مناطــق عشــایری توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 

طراحــی و اجــرا شــود.
بنــد »د« مــاده 32 قانــون برنامــه پنج  ســاله پنجــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن 	 

کیــد شــده بــود وزارت بهداشــت موظــف اســت برنامــه نظــام درمانــی کشــور را در چهارچــوب یکپارچگــی  تأ
بیمــه پایــه درمــان، پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع، راهنماهــای درمانــی، اورژانس  هــای پزشــکی را تهیــه 

نمــوده، جهــت تصویــب بــه هیــأت محتــرم وزیــران ارســال نمایــد )طبــق متــن برنامــه(. 
بنــد »الــف« مــاده 74 قانــون برنامــه ششــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن تصریــح 	 

شــده اســت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا هــدف ارائــه خدمــات الکترونیکــی ســلامت مکلّــف 
اســت ظــرف دو ســال اول اجــرای قانــون برنامــه نســبت بــه اســتقرار ســامانه پرونــده الکترونیکــی ســلامت 
کــز ســلامت بــا هماهنگــی پایــگاه ملــی آمــار ایــران و ســازمان ثبــت احــوال  ایرانیــان و ســامانه های اطلاعاتــی مرا
کشــور بــا حفــظ حریــم خصوصــی و منــوط بــه اذن آنهــا و محرمانه بــودن داده هــا و بــا اولویــت شــروع برنامــه 
پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع اقــدام نمایــد. وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی مکلّــف اســت بــا 
کثــر ظــرف مــدت شــش مــاه پــس از  کــز خدمــات ســلامت و بیمــه ســلامت حدا همــکاری ســازمان ها و مرا
اســتقرار کامــل ســامانۀ فــوق، خدمــات بیمــه ســلامت را بــه صــورت یکپارچــه و مبتنــی بــر فــن آوری اطلاعــات 

در تعامــل بــا ســامانۀ »پرونــده الکترونیکــی ســلامت ایرانیــان« ســاماندهی نمایــد.
بنــد »ث« مــاده 74 قانــون برنامــه ششــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن تصریــح 	 

شــده اســت؛ وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی مکلّــف اســت در اجــرای » نظــام خدمــات جامــع و 
همگانــی ســلامت« بــا اولویــت بهداشــت و پیشــگیری بــر درمــان و مبتنــی بــر مراقبت هــای اولیــه ســلامت، 
بــا محوریــت نظــام ارجــاع و پزشــک خانــواده، بــا بــه کارگیــری پزشــکان عمومــی و خانــواده، گــروه پرســتاری 
جهــت ارائــه مراقبت هــای پرســتاری در ســطح جامعــه و منــزل، ســطح بندی خدمــات، پرونــده الکترونیــک 
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ــا رعایــت مــاده )13( قانــون مدیریــت خدمــات کشــوری و  گــذاری امــور تصدی گــری ب ســلامت ایرانیــان، وا
پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد مطابــق قوانیــن مربوطــه و احتســاب حقــوق آنهــا اقــدام نمایــد، بــه نحــوی کــه 

تــا پایــان ســال دوم اجــرای قانــون برنامــه، فــرد فــرد ایرانیــان تحت پوشــش نظــام ارجــاع قــرار گیرنــد.
ح هـای 	  راهبـرد یکـی از چرخش هـای تحول آفریـن در حـوزه سـلامت سـند تحـول دولـت مردمـی: اجـرای طر

پیشـگیرانه نظیـر پزشـکی خانـواده بـه بیمه هـای پایـه، در راسـتای حفـظ و ارتقـای سـلامت بـا محوریـت خانـواده 

و اینک پس از گذشت ده سال از اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در دو استان فارس و مازندران 
و اسـتفاده از تـوان موجـود در بخـش خصوصـی بـرای ارائـه خدمـات سـلامت و مدیریـت سـرانه ارائـه خدمـت در 
ح تحـول سـلامت در بخش بهداشـت  سـطح یـک و بخشـی از خدمـات سـرپایی سـطح دو و همچنیـن، اجـرای طـر
کنون سیاسـتگذار به دنبال  و ارائـه خدمـات نویـن سـلامت در مناطـق حاشیه نشـین و شـهری بـالای 20 هـزار نفـر، ا
آن اسـت کـه بـا بازنگـری در شـیوۀ اجـرای برنامـه پزشـک خانـواده و نظـام ارجـاع، الگویـی را طراحـی نمایـد کـه در 
حین پاسخگویی به چالش های عمدۀ نظام سلامت و استفاده از توانِ  بخش خصوصی، بتواند در قالب برنامه 
 Universal Health( پزشـکی خانواده و نظام ارجاع مسـیر دسـتیابی به اهداف برنامه پوشش همگانی سـلامت
Coverage - UHC( شـامل پوشـش کامـل جمعیـت، بسـته خدمتـی جامـع و  کاهش پرداخت از جیب مـردم را در 

قالـب سـاختار شـبکه بهداشـت و درمـان کشـور مبتنی بـر PHC )مراقبت های اولیه سـلامت( همـوار کند. 

چشم انداز:
تحقــق پوشــش همگانــی ســلامت از طریــق توســعه برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع مبتنــی بــر 

ســلامت   اولیــه  مراقبت هــای 

اهداف کلان:  
ارتقای سطح سلامت جامعه	 
افزایش دسترسی عادلانه مردم و بهره مندی از خدمات سلامت فعال و با کیفیت 	 
کارآمد نمودن حمایت اجتماعی و حفاظت مالی از مردم در پرداخت هزینه های سلامت	 
افزایش مسئولیت پذیری و پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه 	 
افزایش فرزندآوری، حفظ و ارتقاء جوانی جمعیت	 
مدیریت منابع حوزه سلامت	 
افزایش امید زندگی و کاهش بار بیماری ها	 
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اهداف اختصاصی:

افزایــش دسترســی جمعیــت تحت پوشــش بــه خدمــات ســلامت از طریــق انتخــاب پزشــک خانــواده بــه 	 
ــان ســال اول برنامــه ــا پای ــزان 80 درصــد ت ــه می ــار فــرد ب اختی

افزایــش پوشــش خدمــات اولویــت دار پزشــکی خانــواده بــه جمعیــت ثبت نــام شــده بــه میــزان80 درصــد تــا 	 
پایــان ســال دوم

ــر ضمانــت مناســب در 	  کیــد ب ــا تأ ــرای آحــاد مــردم ب ــی و کیفــی پوشــش بیمــه همگانــی ب ارتقــای ســطح کمّ
کم تــوان مالــی گروه هــای آســیب پذیر و  پوشــش رایــگان 

خ باروری کلی به حداقل 2/5 از طریق اجرای شیوه نامه های جوانی جمعیت و فرزندآوری 	  افزایش نر
بازنگری و ارتقای بسته خدمات سلامت با توجه به نیازهای سلامت مردم به میزان صد درصد	 
اصلاح الگوی مصرف دارو و خدمات سلامت به میزان حداقل 30 درصد پایه تا پایان سال اول اجرای برنامه	 
کثــر تــا پایــان مــاه 	  افزایــش پوشــش بیمــه گروه هــای آســیب پذیر و کم تــوان مالــی بــه میــزان صــد درصــد، حدا

ســوم از شــروع برنامــه
افزایـش ارائـه خدمـات سـلامت بـا اسـتفاده از پیگیـری فعال به جمعیت تحت پوشـش به میـزان صد درصد 	 

در طی 2 سـال بعد از شـروع برنامه
بهبــود تجویــز منطقــی دارو بــه میــزان 70 درصــد تــا پایــان ســال اول اجــرای برنامــه و افزایــش 10 درصــدی 	 

در هــر ســال
ارتقـای عملکـرد کیفـی واحدهـای ارائـه خدمـات سـلامت در بخـش دولتـی و غیردولتـی بـه میـزان 50 درصد 	 

تـا پایـان سـال اول اجـرای برنامـه و افزایـش 15 درصـدی در هـر سـال
افزایــش پاســخگویی بــه نیازهــای منطقــی مــردم و رســیدگی بــه شــکایات مربــوط بــه دریافــت خدمــات بــه 	 

میــزان صــد درصــد
گاهــی عمومــی و ســواد ســلامت آحــاد جامعــه بــرای مراقبــت از ســلامت خــود، خانــواده و اجتمــاع در 	  ارتقــای آ

ترویــج برنامــۀ پزشــکی خانــواده بــه میــزان 30 درصــد ســال پایــه تــا پایــان ســال اول  
ارتقــاء و بهبــود زیرســاخت واحدهــای ارائــه خدمــات در ســطوح مختلــف ارائــه خدمــت بــه میــزان 50 درصــد 	 

تــا پایــان ســال اول و افزایــش 15 درصــدی در هــر ســال
افزایــش پذیــرش بیمــاران از مســیر ارجــاع در واحدهــای ارائــه خدمات ســلامت در بخش دولتــی و غیردولتی 	 

تــا  30 درصــد مراجعیــن در ســال اول اجــرای برنامه
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الزامات اجرای برنامه:

تصویــب مــدل اجرایــی برنامــه اصــلاح نظــام ســلامت در چارچــوب شــبکه خدمــات جامــع و همگانــی ســلامت 	 
بــه منظــور پیاده ســازی برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در هیــأت دولــت و هماهنگــی بــا ســایر قــوا 

بــرای ارتقــای ضمانــت اجرایــی برنامــه
فرهنگ سازی در جامعه، تعهد مدیران ارشد در سطوح مختلف با بهره گیری از تمام ظرفیت های موجود	 
الزام به تعهد به تأمین و تخصیص منابع پایدار به عنوان اصلی ترین شرط پیاده سازی برنامه 	 
تقویـــت و توســـعه همکاری هـــای بیـــن بخشـــی، مشـــارکت مردمـــی و خانـــواده محـــوری در تمامـــی فعالیت هـــا 	 

و برنامه هـــا و اســـتفاده مناســـب از ظرفیت هـــا در اجـــرای برنامـــه در ســـطوح مختلـــف حـــوزه حکمرانـــی

راهبردهای اجرایی: 

کثــری جامعــه، ایجــاد تعهــد در مدیــران ارشــد در ســطوح مختلــف بــا 	  فرهنگ ســازی در جهــت مشــارکت حدا
بهره گیــری از همــۀ ظرفیت هــای موجــود

ــه منظــور لحاظ نمــودن در بودجــه ســالانه در مجلــس 	  ــاز ب ــع مــورد نی برنامه ریــزی در راســتای تأمیــن مناب
شــورای اســلامی و تعییــن ضمانــت اجرایــی در تخصیــص بــه موقــع و کامــل منابــع مصــوب 

اصلاح و به روزرسانی بسته خدمات سلامت وزارت بهداشت و الزامات و ساز و کارهای اجرایی آن	 
فرهنگ سازی در جهت افزایش فرزندخواهی و فرزندآوری	 
الــزام واحدهــای ارائــه خدمــت در بخــش دولتــی و غیردولتــی بــرای عقــد قـــــرارداد بــا ســازمان های بیمه گــر 	 

و جانمایــی واحدهــای ارائــه خدمــت در نظــام شــبکه 
پوشــش کامــل جمعیــت مناطــق شــهری از طریــق دسترســی و بهره منــدی بســته خدمــات پایــه در چارچــوب 	 

ســاختار نظــام شــبکه 
اسـتقرار و تقویـت نظـام پایـش و ارزشـیابی، اعتباربخشـی، ارتقـا و بهبود کیفیت و ایمنـی بیمار در واحدهای 	 

ارائـه خدمات سـلامت در بخش دولتـی و غیردولتی
افزایــش دانــش و مهــارت ارائه دهنــدگان خدمــات ســلامت در برنامــۀ پزشــکی خانــواده بــر اســاس برنامه هــای 	 

مدون
مدیریت داده های سلامت مبتنی بر پرونده الکترونیک سلامت	 
برقراری نظام ارجاع و بازخورد الکترونیک بین سطوح ارائه خدمت	 
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 1- نظام سلامت 

کــه براســاس سیاســت ها و  از مــردم، ســازمان ها و منابعــی  نظــام ســلامت مجموعــه ای اســت متشــکل 
کنــار هــم قــرار می گیرنــد تــا ســلامت جامعــۀ تحت پوشــش را ارتقــاء دهنــد.  قوانیــن ملــی در 

2- شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت

مجموعــه واحدهــای ارائــه خدمــات ســلامت مبتنــی بــر ســاختار تعریــف شــده بــر پایــه ســطح بندی و ارجــاع 
کیــد بــر رعایــت ســطوح مختلــف پیشــگیری اســت. در ســاختار ایــن شــبکه، بســته خدمــات ســلامت بــا  بــا تأ
رویکــرد ادغــام یافتــه فراهــم شــده و خدمــات از فــرد، خانــواده و جامعــه بــا تمــاس بــا نخســتین ســطح ارائــه 
خدمــت در مناطــق روســتایی و شــهری بــا ارائــه خدمــات پیشــگیری نخســتین و اولیــه آغــاز شــده، تــا خدمــات 
کــز ارائــه خدمــات بســتری و توانبخشــی بــا پیچیدگی هــای خــاص آن مشــتمل  تخصصــی و زیر تخصصــی در مرا
ــا و  ــه خدمــت در ایــن شــبکه، روابــط پوی ــطوح ارائ ــر بخــش دولتــی و غیردولتــی کامــل می گــردد. در بیــن ســــ ب
دو ســویه برقــرار می گــردد تــا تکلیــف وضعیــت ســلامتی فــرد، تعییــن شــده و خدمــات ارائــه شــده نیــز قابــل رصــد 
و پیگیــری باشــد. داده هــای حاصــل از ارائــه خدمــت در ایــن شــبکه در چارچــوب پرونــدۀ الکترونیــک ســلامت 
تعریــف شــده و بــر اســاس نــوع و ســطح مداخــلات امــکان دسترســی بــه اطلاعــات بیمــار بــا رعایــت امنیــت داده هــا 
کیــد بــر مشــارکت فعــال بــوده کــه در آن، فــرد،  و حریــم خصوصــی فــرد برقــرار می گــردد. ویژگــی مهــم ایــن شــبکه تأ

خانــواده و جامعــه در فراینــد تعریف شــده خودارزیابــی و خودمراقبتــی ایفــای نقــش می نماینــد.

واژه نامه 2
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3- پزشکی خانواده

مجموعــه فعالیت هــای بــه هــم پیوســته مبتنــی بــر بســته خدمــات پایــه ســلامت کــه توســط تیــم پزشــکی 
خانــواده ارائــه می گــردد. ایــن خدمــات تعریــف شــده، از اســتانداردهای خــاص خــود برخــوردار هســتند و اعضــای 
تیــم پزشــکی خانــواده بایــد بــا آمــوزش بــدو و حیــن خدمــت از دانــش و مهــارت لازم بــرای انجــام آن برخــوردار 
ــت  ــی آن وضعی ــه ط ــت ک ــه ای اس ــه گون ــواده ب ــکی خان ــم پزش ــای تی ــن اعض ــاط بی ــوع ارتب ــن ن ــد. همچنی گردن

ــر اســاس ســطوح پیشــگیری، تعییــن تکلیــف می شــود. ــده ب مراجعه کنن

4- پزشک خانواده 

بــوده، عهــده دار  ارائــه خدمــات  پزشــک خانــواده، مســئول تیــم پزشــکی خانــواده در نخســتین ســطح 
مدیریــت، ارائــه خدمــت، تصمیم گیــر، هدایــت و رهبــری تیــم ســلامت و برقــراری ارتباط با جمعیت تحت پوشــش 
اســت. ایــن فــرد می توانــد دانش آموختــۀ پزشــکی عمومــی، متخصــص پزشــکی خانــواده، پزشــکی اجتماعــی، 
کلیــه دارنــدگان مــدرک پزشــکی عمومــی و دکتــری تخصصــی طــب ایرانــی باشــد کــه دارای مجــوز معتبــر فعالیــت 
حرفــه ای پزشــکی بــوده و همچنیــن بایــد در محــل ارائــه خدمــت گواهینامــه معتبــر آموزشــی جهت ارائــه خدمات 
پزشــکی خانــواده را داشــته باشــد. پزشــک خانــواده، در نخســتین ســطح خدمــات، نقــش دروازه بانــی و کنتــرل 

مدیریــت و هدایــت بیمــاران را در ارجــاع بــه ســطوح مختلــف نظــام ارائــه خدمــت عهــده دار اســت. 

5- تیم سلامت

کــه بســتۀ خدمــات  گروهــی از صاحبــان دانــش و مهــارت در حــوزۀ خدمــات بهداشــتی درمانــی هســتند 
پایــه ســلامت را در اختیــار افــراد، خانــواده و جامعــه قــرار می دهنــد. اعضــاء تیــم ســلامت شــامل: مســئول مرکــز 
خدمــات جامــع ســلامت، پزشــک خانــواده، دندان پزشــک، مراقــب ســلامت / مراقب ســلامت مامــا، مراقــب ناظــر، 
کاردان/کارشــناس ســلامت محیــط و کار، کارشــناس تغذیــه، کارشــناس ســلامت روان، پرســتار/ بهیــار، مراقــب 

ــر، داروســاز، متصــدی داروخانــه و پذیــرش هســتند. ســلامت دهــان، کارکنــان آزمایشــگاه / نمونه گی

)Health Services Package( 6- بستۀ خدمات سلامت

بســته خدمــات پایــه ســلامت، مجموعــه فعالیت هــای بــه هــم پیوســته مبتنــی بــر برنامه هــای اولویــت دار 
ســلامت اســت کــه بــر اســاس نظــام اولویت بنــدی و مراقبــت در ســطوح مختلــف نظــام ارائــه خدمــات ســلامت 
تعریــف می شــود. بســته خدمــات پایــه، ابــزار مؤثــر و کارآمــدی در راســتای شــاخص دسترســی و بهره منــدی بــرای 
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دســتیابی بــه عدالــت در ســلامت بــه حســاب می آیــد. در بســته خدمــات پایــه، فعالیت هــا در ذیــل برنامه هــا 
بــرای ســطوح مختلــف نظــام ارائــه خدمــت تعیین شــده تــا هــر یــک از مداخــلات، مبتنــی بــر نظــام ثبــت و 
گزارش دهــی، مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد. همچنیــن بســته خدمــات پایــه مبنایــی بــرای تعییــن وظایــف، مهارت هــا 
و دانــش مــورد نیــاز اعضــای تیــم ســلامت اســت کــه بــر اســاس آن بایــد ایفــای نقــش کارآمــدی داشــته باشــند. 
یکــی از ابزارهــای مهــم در ثبــت داده هــای حاصــل از فعالیت هــای پیش بینی شــده در بســته خدمــات، اســتفاده 
از پرونــده الکترونیــک ســلامت اســت کــه بــا اســتقرار آن و داشــبورد مدیریــت اطلاعــات خدمــات ارائــه شــده، 

امــکان پایــش و ارزشــیابی و رصــد فعالیت هــای انجــام شــده فراهــم می گــردد. 
بســته خدمــات پایــه ســلامت، در ســطوح تخصصــی در خدمــات ســرپایی و بســتری، دارای ضوابــط و 
اســتانداردهای تعریف شــده ای اســت کــه در چارچــوب پروتکل هــای حاصــل از راهنماهــای بالینــی، بــرای اجــرا 
ابــلاغ می شــود. در بســته خدمــات پایــۀ ســلامت، نــکات قابــل توجهــی در رعایــت موازیــن حقوقــی و اخــلاق 
حرفــه ای مــورد توجــه قــرار می گیــرد تــا ارائه دهنــدۀ خدمــت بتوانــد بــا اطمینــان و ضمانــت اجرایــی قابــل قبــول، 

نســبت بــه اجــرای آن اقــدام نمایــد.
بســته خدمــات پایــه ســلامت بــه عنــوان اصلی تریــن چارچــوب مداخــلات نظــام ارائــه خدمــات ســلامت در 
بــرآورد، تأمیــن و تخصیــص منابــع، نقــش اســتراتژیک داشــته و حوزه هــای تأمین کننــده منابــع و ســازمان های 
بیمه گــر، ملــزم بــه پیــروی از سیاســت ها و خط مشــی های پیش بینــی شــده در پوشــش بســته خدمــات پایــه 

خــود مبتنــی بــر بســته خدمــات پایــه ســلامت هســتند.

7- نظام مراقبت

پــردازش و تحلیــل  از فعالیــت،  ثبــت داده هــای حاصــل  از شناســایی، تشــخیص، مداخلــه،  عبارتســت 
کیــد بــر ارزیابــی و مراقبــت از فــرد، خانــواده و جامعــه بــه نحــوی کــه  اطلاعــات در جمعیــت تحت پوشــش بــا تأ

ــد. ــرار گیرن ــر ســلامت مــورد توجــه ق تمامــی عوامــل اثرگــذار ب

8- شیوه های پرداخت به ارائه کنندگان خدمات 

شــیوۀ خریــد یــا جبــران مالــی خدمــات  و مراقبت هایــی کــه تیم هــای ســلامت در اختیــار جمعیــت یــا جامعــه 
می گذارنــد.

حقــوق: روشــی از شــیوۀ خریــد خدمــت اســت کــه در آن بــرای جبــران خدماتــی کــه تیــم ســلامت ارائــه می کنند 	 

متناســب بــا فعالیــت فــرد و بــر اســاس قوانیــن اداری-اســتخدامی پرداخــت انجام می شــود.



شیوه نامه برنامه »پزشکی خانواده و نظام ارجاع« در مناطق شهری )نسخه  03( 30

ــران خدماتــی کــه تیــم ســلامت 	  ــرای جب پرداخــت ســرانه: روشــی از شــیوه خریــد خدمــت اســت کــه در آن ب

ارائــه می کنــد، پرداخــت متناســب بــا جمعیــت تحت پوشــش اعــم از ســالم یــا بیمــار، صــورت می گیــرد. 
کارانــه: روشــی از شــیوه خریــد خدمــت اســت کــه در آن پرداخــت بــه ازای خدمــت ارائــه شــده بــه 	  پرداخــت 

مراجعه کننــدگان صــورت می گیــرد. 
پرداخــت تشــویقی: درصــدی از مبلــغ ســرانه اســت کــه مــازاد بــر ســرانه بــه ســبب رســیدن بــه کیفیتــی خــاص 	 

در ارزشــیابی بــه اعضــای تیــم ســلامت تعلــق می گیــرد.
جریمــه: کســر درصــدی از ســرانه اســت کــه بــه علــت کســب امتیــاز پائین تــر از حــد مــورد انتظــار، بــه اعضــای 	 

تیــم ســلامت تحمیــل می شــود.
پرداخــت مــوردی: پرداخــت مبلغــی مشــخص کــه بــه ازای انجــام اقدامــات خاص در راســتای تحقــق اهداف 	 

نظــام ســلامت، انجــام خدمــات ویــژه در مــورد افــراد تحت پوشــش )تشــخیص بیماری هــای نــادر، مســری، 
تهدید کننــده حیــات در مراحــل اولیــه بیمــاری و ... ماننــد شناســایی، تشــخیص، پی گیــری و درمــان کامــل 

هــر مــورد از بیمــاری ســل( بــه تیــم ســلامت صــورت می گیــرد.

9- خدمات سلامت

شــامل تمــام خدمــات پیشــگیری، تشــخیصی درمانــی و توان بخشــی مــورد تأییــد وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی اســت کــه در ســطوح مختلــف نظــام ارائــه خدمــت عرضــه می شــود.

10- سطح بندی خدمات  

کــه 	  آن  بــرای  ســلامت  مراقبت هــای  و  خدمــات  ارائه دهنــدۀ  واحدهــای  خــاص  چیدمــان  ســطح بندی: 

ــا  ــه، ب ــا جایــی کــه ممکــن اســت ســهل، ســریع، عادلان ــاز ت ــه مجموعــه خدمــات مــورد نی دسترســی مــردم ب
کمتریــن هزینــه و بیشــترین کیفیــت باشــد. ســطح بندی، قــراردادی اســت و بــه مقتضــای شــرایط انجــام 

می گیــرد.

خدمات و مراقبت های سلامت در سه سطح در اختیار افراد و جامعۀ تحت پوشش گذاشته می شود:

ســطح اول: شــامل خدمــات/ مراقبت هــای اولیــه ســلامت فــرد و جامعــه اســت. خدمــات فرد محــور  	

عبارتنــد از: پیشــگیری و آمــوزش ســلامت فــردی، تشــخیص و درمــان بیماری هــا بــر اســاس بســته 
خدمــت )مراقبت هــای گروه هــای ســنی نظیــر خدمــات و مراقبت هــای مــادران بــاردار و شــیرده، نــوزادان 
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و کــودکان و ..... و گروه هــای آســیب پذیر( و پیگیــری نتیجــه بیمــاری، تدبیــر فوریت هــا، پیشــگیری 
و تشــخیص بــه هنــگام و ارجــاع بــرای درمــان نابــاروری، ارائــه مشــاوره فرزنــدآوری و مدیریــت افــراد 
تحت پوشــش و خدمــات جامعه محــور )بهداشــت عمومــی( عبارتنــد از خدمــات بهداشــت محیــط و کار، 
گیــر(، آســیب ها و جراحــات  گیــردار و غیروا بهداشــت محیــط مــدارس، مبــارزه بــا بیماری هــای هــدف )وا
در اپیدمی هــا و بلایــا، آب آشــامیدنی ســالم، بســیج اطلاع رســانی و پیشــگیری و ترویــج ســلامت، کاهــش 
بــار روانــی و هزینه هــای اقتصــادی دوران بــارداری، حفــظ و مراقبــت از جنیــن و کاهــش میــزان ســقط 
عمــدی و خــود بــه خــودی، ترویــج و تســهیل زایمــان طبیعــی، آمــوزش و فرهنگ ســازی بــرای زایمــان 

طبیعــی، ترویــج و ترغیــب ازدواج و افزایــش پایــداری ازدواج کــه هــدف آنهــا جامعــه اســت. 
خدمــات ســطح اول در نقطــه آغازیــن در واحــدی بــا نــام عمومــی پایــگاه پزشــک خانــواده تعریــف   
می شــود کــه بــا اســتاندارد نیــروی انســانی، فضــای فیزیکــی و تجهیــزات مشــخص در حاشــیه شــهرها 
کشــور  و مناطــق شــهری مبتنــی بــر اصــول ســاختار و ســطح بندی نظــام شــبکه بهداشــت و درمــان 
کلینیــک )آزمایش هــا  ارائــه می گردنــد. در ضمــن، ســایر خدمــات ســلامت ماننــد خدمــات دارویــی، پارا
کــز و مؤسســات دولتــی و غیردولتــی ماننــد داروخانه هــا،  و تصویربرداری هــای  پزشــکی( نیــز در مرا
ــرداری ارائــه می شــوند )بــه جــز آزمایش هــای غربالگــری تعریــف شــده  کــز تصویرب ــگاه ها و مرا آزمایشـــــ

در بســته خدمــات نویــن ســلامت کــه بــه صــورت رایــگان انجــام می شــوند(. 
پایگاه هــای پزشــکی خانــواده بــه طــور معمــول در جایــی بــا بیشــترین دسترســی بــه محــل زندگــی گــروه   
ــا نظــام ســلامت از طریــق تیــم  هــدف ایــن برنامــه قــرار دارنــد و در آن، نخســتین ســطح تمــاس فــرد ب

پزشــکی خانــواده اتفــاق می افتــد. 
مرکــز خدمــات جامــع ســلامت، پذیــرای ارجاعــات مربــوط بــه پیشــگیری، مراقبت هــا و بیماری هــای   
گیــر(، نابــاروری و ســقط جنیــن، مشــاوره تغذیــه و تنظیــم رژیــم غذایــی،  گیــردار و غیروا هــدف )وا
ســلامت روان، اجتماعــی و اعتیــاد، ســلامت دهــان و دنــدان، مشــاوره ژنتیــک، اختــلالات تکاملــی، 
بهداشــت محیــط و حرفــه ای از پایــگاه پزشــک خانــواده خواهــد بــود و عــلاوه بــر آن آمــوزش، نظــارت و 

مدیریــت ســلامت منطقــه و پایگاه هــای تحت پوشــش خــود را نیــز بــر عهــده خواهــد داشــت. 
ســایر خدمــات از طریــق ارجــاع بــه ســطوح بالاتــر و بــا پذیــرش مســئولیت پیگیــری و تــداوم خدمــات بــه   

بیمــار توســط واحــد ارائه دهنــده خدمــات ســطح اول انجــام می گیــرد. 
ســطح دوم: شــامل خدمات تخصصی اســت که توســط واحدهای ســرپایی و بســتری تخصصی موجود  	

ــی/  ــی و توانبخش ــخیصی، درمان ــات تش ــامل خدم ــات ش ــن خدم ــد. ای ــه می گردن ــلامت ارائ ــام س در نظ
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نوتوانــی تخصصــی، تدبیــر فوریت هــای تخصصــی، اعمــال جراحــی انتخابــی و اورژانــس، اقدامــات 
بالینــی، مشــاوره، خدمــات دارویــی و فرآورده هــای مربوطــه، خدمــات آزمایشــگاهی و تصویربــرداری 

هســتند. 
ایــن دســته از خدمــات در اختیــار ارجاع شــدگان از ســطح اول خدمــات قــرار می گیرنــد. واحــد خدمــات   
ــه  ــه، برنام ــده را از نتیج ــلامت ارجاع دهن ــم س ــورد، تی ــه بازخ ــا ارائ ــت ب ــف اس ــطح دوم موظ ــلامت س س

درمــان و پیگیــری بیمــار یــا پیشــرفت کار مطلــع ســازد. 
بســتری  	 و  ســرپایی  واحدهــای  توســط  کــه  می شــود  فوق تخصصــی  خدمــات  شــامل  ســوم:  ســطح 

فوق تخصصــی موجــود در نظــام ســلامت ارائــه می گــردد. ایــن خدمــات شــامل خدمــات تشــخیصی، 
درمانــی و توانبخشــی/ نوتوانــی فوق تخصصــی، تدبیــر فوریت هــای فوق تخصصــی، اعمــال جراحــی 
انتخابــی و اورژانــس، اقدامــات بالینــی، مشــاوره، خدمــات دارویــی و فرآورده هــای مربوطــه، خدمــات 

آزمایشــگاهی و تصویربــرداری هســتند. 
ایــن دســته از خدمــات در اختیــار ارجاع شــدگان از ســطح دوم خدمــات قــرار می گیرنــد. واحــد خدمــات   
ســلامت ســطح ســوم موظــف اســت بــا ارائــه بازخــورد، ســطح دوم و تیــم ســلامت ارجاع دهنــده را از 

نتیجــه، برنامــه درمــان و پیگیــری بیمــار یــا پیشــرفت کار مطلــع ســازد.

11- پرونده الکترونیک سلامت

کــه مبتنــی بــر شــماره ملــی بــوده، بــرای  پرونــده الکترونیــک ســلامت در برگیرنــده پرونــده خانــوار اســت 
هــر فــرد تشــکیل می شــود و همــه اطلاعــات مربــوط بــه ســلامت وی، از پیــش از تولــد تــا مــرگ، در آن ثبــت 
می گــردد. بــا اســتفاده از رمــز عبــور و الزامــات و حفــظ حریــم خصوصــی، امــکان دسترســی بــه ایــن اطلاعــات 
توســط فــرد، اعضــای تیــم ســلامت و ســایر افــراد ذیصــلاح مطابــق ســطح دسترســی تعریــف شــده توســط معاونــت 
بهداشــت وزارت متبــوع در سراســر کشــور ایجــاد خواهــد شــد. ثبــت اطلاعــات مرتبــط بــا ســلامت خانــواده در 
ســطح یــک صرفــاً در پرونده هــای الکترونیــک ســلامت تأییــد شــده مجــاز بــوده و ســایر ســامانه های مجــاز نظیــر 
ســامانه های مــاده 54 قانــون جوانــی جمعیــت و .... تنهــا از طریــق تبــادل داده بــا ســامانه پرونــده الکترونیــک 

ــر بــا ضوابــط بــه اطلاعــات ســلامت افــراد و خانــوار دسترســی داشــته باشــند.  ســلامت می تواننــد براب
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12- خدمات سلامتی اورژانس

وضعیت اورژانس: دارای دو تعریف عمومی و بالینی است: 	 

ــد بــدون فــوت وقــت و در حداقــل زمــان 	  ــه فــردی گفتــه می شــود کــه بای تعریــف بالینــی بیمــار اورژانســی: ب

ممکــن نســبت بــه ارائــه خدمــات تشــخیصی درمانــی بــرای او اقــدام شــود و ســرعت عمــل و زمــان در ارائــه 
خدمــات درمانــی بــه وی نقشــی اساســی دارد )ماننــد زایمــان، ســکته قلبــی، مولتیپــل ترومــا، ضربــه بــه ســر، 

شکســتگی های بــاز، مســمومیت و ...(.
تعریــف عمومــی بیمــار اورژانســی: هــر وضعیتــی کــه باعــث شــود تــا بیمــار شــخصاً و یــا توســط افــراد دیگــر بــه 	 

بخــش اورژانــس مراجعــه کنــد. بنابــر ایــن تعریــف، وضعیــت اورژانــس بــا تصــور شــخص بیمــار یــا همراهــان 
او قابــل تعریــف بــوده و هــر بیمــار مراجعه کننــده بایــد پذیــرش شــده و تحــت مراقبت هــای اولیــه قــرار گیــرد. 

بیمــار الکتیــو: بیمــاری کــه فوریــت زمانــی بــرای دریافــت خدمــات تشــخیصی، درمانــی و توان بخشــی نــدارد 	 

و می توانــد بــرای دریافــت خدمــات ســلامت بــر اســاس نوبــت مراجعــه کنــد.
دانشــگاه/ دانشــکده علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی درمانــی/ شــبکه بهداشــت و درمــان موظــف 
هســتند دسترســی بــه خدمــات اورژانــس )اعــم از پیش بیمارســتانی و...( را در تمــام ســاعات شــبانه روز برابــر 

کنین هــر شهرســتان تأمیــن کننــد.   نظــام ســطح بندی بــرای تمــام ســا

13- مشاوره تلفنی 

مشــورت و کمــک اطلاعاتــی دربــاره یــک موضــوع ســلامتی اســت کــه کمک گیرنــده ) جمعیــت تحت پوشــش( 
از طریــق تلفــن از تیــم ســلامت خــود دریافــت می کنــد.

)Call Center( 14- مرکز هدایت و پاسخگویی برنامه پزشکی خانواده

ایــن مرکــز 24 ســاعته در هــر شهرســتان بــا داشــتن شــماره تلفــن منحصــر بــه برنامــه، ترجیحــاً 3 یــا 4 رقمــی 
ــاوره و  ــت، مش ــدف مدیری ــا ه ــان ب ــت و درم ــبکه بهداش ــگاه/ ش ــط دانش ــی توس ــور کاف ــوط و اپرات ــداد خط ــا تع ب
راهنمایــی شــهروندان از مراحــل انتخــاب پزشــک خانــواده، اســتفاده از خدمــات اورژانــس، حــل مشــکلات 
بیمــاران در ارجــاع بــه ســطوح بالاتــر، دریافــت شــکایت مــردم و مســئولیت ارائــه آن بــه واحــد مربوطــه و همچنیــن 
کی راه انــدازی می شــود و نقــش هماهنگ کننــده را در مــواردی کــه بــه هــر دلیــل  دریافــت و ارائــه پاســخ بــه شــا

ــه عهــده خواهــد داشــت.  بیــن ارائه کننــده خدمــت و دریافت کننــده خدمــت، ناهماهنگــی وجــود دارد، ب
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15- پایگاه پزشکی خانواده

کــه بــا حضــور پزشــک خانــواده، مامــا و مراقــب  واحــد ارائه کننــده خدمــت اعــم از دولتــی یــا خصوصــی 
می دهــد. ارائــه  ســلامت  خدمــات  تحت پوشــش،  جمعیــت  بــه  منشــی  و  ســلامت 

16- پایگاه تجمیعی

پایگاهی است متشکل از چند تیم پزشکی خانواده که در یک مکان واحد به ارائه خدمت می پردازند.

17- مرکز خدمات جامع سلامت 

کز مستقر در منطقه شهری هستند که دارای سه بخش فعال می باشند: مرا
بخش ارائه خدمات مدیریتی، نظارتی بر واحدهای تابعه )پایگاه های سـلامت شـهری یا روسـتایی،   .1

خانه هـای بهداشـت و پایگاه هـای پزشـک خانـواده تحت پوشـش( 
بخــش ارائــه خدمــات خــاص بــه جمعیــت تحت پوشــش ماننــد: دندان پزشــکی، بهداشــت محیــط،   .2

بهداشــت حرفــه ای، پرســتاری، تغذیــه، ســلامت روان و ...
بخش ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در پایگاه سلامت شهری ضمیمه )پایگاه پزشکی خانواده(  .3

در صــورت فقــدان بیمارســتان در شــهرهای بیــن 20 تــا 50 هــزار نفــر، ارائــه خدمــات اورژانســی و فوریت هــای 
کــز خدمــات جامــع ســلامت شــبانه روزی قابــل ارائــه خواهــد  پزشــکی و اقامــت کوتاه مــدت )تحــت نظــر(، در مرا

بــود.

18- سرانه جمعیت

کلیــه خدمــات تعریــف شــده ســطح یــک، دو و ســه در برنامــه پزشــکی  مبلــغ محاسبه شــده بــرای ارائــه 
گفتــه می شــود. خانــواده بــه ازای هــر فــرد 

19- سرانه سطح یک

بخشــی از ســرانه جمعیــت اســت کــه بــه منظــور ارائــه خدمــات پیشــگیری، مراقبتــی و درمانــی ســطح یــک 
اختصــاص می یابــد.
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20- سرانه تیم پزشکی خانواده

بخشــی از ســرانه ســطح یــک اســت کــه بــه منظــور ارائــه خدمــات پزشــک، مامــا و مراقــب ســلامت در پایــگاه 
پزشــکی خانــواده اختصــاص می یابــد.

21- نظام ارجاع

مجموعــه فرآیندهایــی اســت کــه مســیر حرکــت و ارتبــاط فــرد را در ســطوح دوگانــه، بــرای دریافــت خدمــات 
مــورد نیــاز بــه منظــور تأمیــن جامعیــت و تــداوم خدمــات ســلامت تعییــن می کنــد. ایــن نظــام از ارجــاع بیمــار بــا ذکــر 
ح حــال بیمــاری و اقدامــات تشــخیصی درمانــی انجــام گرفتــه در ســطح یــک شــروع شــده و بــا انتقــال اطلاعــات  شــر
لازم از نحــوه ارائــه خدمــات و پیگیــری بیمــار از ســطح ارجــاع شــده بــه ارجــاع دهنــده )بازخورانــد ارجــاع( در بســتر 
ســامانه های الکترونیــک پایــان می یابــد. اطلاعــات بازخورانــد بایــد شــامل تشــخیص، داروهــای تجویــز شــده، 
کلینیکــی انجــام شــده و مــورد نیــاز، اقداماتــی کــه احیانــاً پزشــک خانــواده بایــد  اقدامــات انجــام شــده، خدمــات پارا

انجــام دهــد، نحــوه پیگیــری و تعییــن تاریــخ مراجعــه مجــدد بیمــار باشــد.

22- استحقاق درمان

افراد بیمه شده )و افراد تحت سرپرستی آنان( به صورت رایگان و یا در برابر حق بیمه ای که ماهانه پرداخت 
می کنند، استحقاق برخوردارشدن از حمایت سازمان بیمه گر در درمان خویش یا دیگر مزیت های مربوطه را می یابند. 

استحقاق درمان، محدوده زمانی مشخصی دارد که در حال حاضر با تاریخ اعتبار سیستمی بیمه تعیین می شود.

23- پزشک همپوشان 

پزشــک خانــواده ای اســت کــه توســط پزشــک خانواده شــاغل در برنامــه از همــان محلــه و در شــیفت مقابــل 
بــه جهــت ارائــه خدمــات درمانــی ضــروری بــه جمعیــت تحت پوشــش معرفــی می شــود. 

24- پزشک جانشین

در صورت عدم حضور پزشـک خانواده کمتر از سـه روز با کسـب موافقت دبیرخانه سـتاد اجرایی شهرسـتان 
از بیـن پزشـکان خانـواده همـان محلـه در شـیفت کاری مربوطـه بـه منظـور ارائـه خدمـات بهداشـتی- درمانـی 

توسـط پزشـک خانـواده معرفـی می گردد. 
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25- پزشک جایگزین 

در صورت عدم حضور پزشک خانواده بیشتر از سه روز با کسب موافقت دبیرخانه ستاد اجرایی شهرستان 
در شیفت کاری مربوطه به منظور ارائه خدمات بهداشتی، درمانی در محل کار وی حضور می یابد. 

26- فرانشیز

بخشی از هزینه های خدمات درمانی، که توسط بیمار به واحد ارائه کننده خدمت، پرداخت می شود.

27- مراقب سلامت

فــردی اســت کــه همــراه پزشــک خانــواده در پایــگاه پزشــکی خانــواده حضــور دارد و ارائــه بخشــی از خدمــات 
بســته مراقبتــی و درمانــی بــر عهــده اوســت. ایــن فــرد، دانش آموختــۀ یکــی از رشــته های بهداشــت عمومــی، 
پرســتاری، مامایــی، بهداشــت خانــواده یــا مبــارزه بــا بیماری هــا اســت و پــس از گذرانــدن دورۀ آموزشــی مشــخص 

شــده توســط معاونــت بهداشــت و دریافــت گواهــی مربوطــه، می توانــد مشــغول بــه کار شــود.

کارشناس ناظر  -28

فــردی اســت کــه بــه همــراه ســایر اعضــای تیــم ســلامت در مرکــز خدمــات جامــع ســلامت حضــور دارد. ایــن 
فــرد دانش آموختــه رشــته های کارشناســی/ کارشناســی ارشــد بهداشــت عمومــی، مبــارزه بــا بیماری هــا، آمــوزش 
ســلامت، مدیریــت خدمــات بهداشــتی، کارشــناس ارشــد مامایــی، کارشــناس ارشــد پرســتاری جامعه نگــر اســت 
ــن  ــواده و همچنی ــکی خان ــای پزش ــای اجرایــی پایگاه ه ــری چالش ه ــی و پیگی ــی، ارزیاب ــارت فن ــه نظ ــه وظیف ک
ج از پایگاه هــای پزشــکی خانــواده  آن دســته از خدمــات ســطح یــک کــه بــه لحــاظ ماهیــت اجــرای کار در خــار
گیــر، بهداشــت مــدارس، فعالیت هــای اجتمــاع  تعریــف شــده اســت )بیماریابــی و پیگیــری بیماری هــای وا

ــده دارد. ــه عه ــا و ...( را ب ــا و بلای ــور، اپیدمی ه مح

29- مشاوره درمانی 

ــا  ــک ی ــی ی ــا فوق تخصص ــی ی ــای تخصص ــرات و ایده ه ــواده از نقطه نظ ــک خان ــری پزش ــتفاده و بهره گی اس
چنــد متخصــص دیگــر طــی فرآینــد تشــخیص، درمــان و بازتوانــی بیمــار اســت. بــرای مشــاوره لزومــاً بیمــار ارجــاع 

نمی شــود و شــاید فقــط اطلاعــات بیمــار مــورد نظــر بــه پزشــک مشــاور منتقــل شــود. 



237: همان هلاو

30- مشاوره جامعه نگر 

ــا رفــع مشــکل ســلامت عمومــی،  ــود شــاخص های ســلامت اجتماعــی، ی ــه منظــور بهب مواقعــی اســت کــه ب
پزشــک خانــواده موضــوع را بــه پزشــک مســئول مرکــز خدمــات جامــع ســلامت مربوطــه منتقــل و از آن طریــق 
حســب ضــرورت از مداخــلات تخصصــی، بــه صــورت حضــوری یــا غیرحضــوری اســتفاده می کنــد. ایــن مشــکلات 
می توانــد مثــل اقدامــات لازم در کنتــرل یــک اپیدمــی، تغییــر عــادات تغذیــه ای و اصــلاح شــیوه های زندگــی 

بــرای ارتقــای شــاخص های ســلامتی، بهســازی منابــع آب، پژوهش هــای کاربــردی و... باشــد. 

31- محله، محدودۀ دسترسی 

محلــه: محــدوده خــاص جغرافیایــی از شــهر اســت کــه امکانــات و توانمندی هــای حــوزه ســلامت )اعــم 	 

ــاع  ــام ارج ــواده و نظ ــکی خان ــب پزش ــت در قال ــه خدم ــرای ارائ ــی و...( در آن ب ــی، عموم ــی، دولت از خصوص
حداقــل در ســطح یــک کفایــت کنــد.

بیــن 	  از  ترجیحــاً  را  پزشــک خانــواده خــود  فــرد می توانــد  هــر  بــه پزشــک خانــواده:  محــدوده دسترســی 

کننــد. انتخــاب  کار آن هــا مســتقر هســتند،  یــا  کــه در نزدیکــی محــل زندگــی  پزشــکانی 
ــکی 	  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــان وزارت بهداش ــت درم ــطح دو : معاون ــات س ــه خدم ــی ب ــدوده دسترس مح

طــی شــیوه نامه ای کــه بــه تصویــب ســتاد اجرایــی کشــوری می رســد، مســیر مشــخصی کــه جهــت دسترســی 
کثــری مــردم بــرای ارجــاع بــه ســطح دو می باشــد را طراحــی و ارائــه خواهــد کــرد. حدا

32- جمعیت تحت پوشش 

افــرادی کــه نــزد تیــم پزشــکی خانــواده )در قالــب خانــوار( ثبــت نــام می کننــد، جمعیــت تحت پوشــش ایــن 
تیــم بــه حســاب می آینــد. تعــداد جمعیــت تحت پوشــش هــر تیــم پزشــکی خانــواده را ســتاد اجرایــی اســتان بــا 

مجــوز ســتاد اجرایــی کشــور تعییــن می کنــد. 

33- نقشه ارجاع

کثــری مــردم بــه خدمــات ســطح دو و ســه ارائــه  ســندی اســت کــه مســیر مشــخصی را بــرای دسترســی حدا
می نمایــد.
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کلینیک تخصصی   -34

ج از بیمارســتان  واحــد ارائــه خدمــات 2 و 3 ســرپایی کــه بــا عناویــن کلینیک/کلینیک ویــژه داخــل و یــا خــار
خدمــات تخصصــی را بــه گیرنــده خدمــت ارائــه می نماینــد.

35- برونسپاری 

آن  از  ج  یــا شــرکت های خــار فــرد  بــه  اهــداف ســازمان  بــا  از وظایــف مطابــق  یــا برخــی  تمــام  گــذاری  وا
امــکان تحقــق  کاهــش هزینه هــا  تــا ضمــن  )غیر دولتــی(، براســاس آیین نامــه مالــی، معاملاتــی دانشــگاه ها 

گــردد. کیفیــت برتــر نیــز فراهــم 

36- دفاتر ارائه خدمات پزشکی و پیراپزشکی 

واحدهــای ارائــه خدمــات تشــخیصی و درمانــی بخــش غیردولتــی هســتند که در صــورت نیــاز از طریق ارجاع 
پزشــک خانــواده، خدمــات مــورد تعهــد ســازمان های بیمــۀ پایــه را بــه بیمــاران ارائــه می دهنــد )شنوایی ســنجی، 

بینایی ســنجی، فیزیوتراپــی، کاردرمانــی، گفتــار درمانی و ...(.



ساختارهای مدیریتی

ح زیر خواهد بود: در اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع به شر
ستاد ملی پزشکی خانواده	 
ستاد هماهنگی کشوری )قرارگاه پزشکی خانواده(	 

کمیته آموزش عمومی و فرهنگ سازی 	
کمیته اطلاع رسانی 	
کمیته آمار و فن آوری اطلاعات 	
کمیته ساماندهی تأمین و توزیع منابع  	
کمیته نظارت و توسعه خدمات دارویی 	
کمیته آموزش نیروی انسانی و پژوهش های کاربردی 	
کمیته پایش و نظارت   	
کمیته نظام ارجاع 	
کمیته بازنگری و به روزرسانی بسته خدمات  	

ستاد اجرایی کشوری )دبیرخانه قرارگاه پزشکی خانواده(	 
ستاد هماهنگی استان 	 
ستاد اجرایی استان	 

کمیته آموزش عمومی، اطلاع رسانی و فرهنگ سازی 	

ساختار و سازماندهی 3
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کمیته آمار و فن آوری اطلاعات  	
کمیته ساماندهی تأمین و توزیع منابع 	
کمیته نظارت و توسعه خدمات دارویی 	
کمیته آموزش نیروی انسانی و پژوهش های کاربردی  	
کمیته پایش و نظارت 	
کمیته نظام ارجاع 	

ستاد اجرایی شهرستان	 
کمیته آموزش عمومی، اطلاع رسانی و فرهنگ سازی 	
کمیته آمار و فن آوری اطلاعات 	
کمیته ساماندهی تأمین و توزیع منابع 	
کمیته آموزش نیروی انسانی و پژوهش های کاربردی  	
کمیته پایش و نظارت 	
کمیته نظام ارجاع 	

ستاد ملی برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع: 

ح زیر می باشند:  اعضای این ستاد به شر
رئیس جمهور )رئیس ستاد(  .1

معاون اول )جانشین رئیس ستاد(  .2
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دبیر ستاد(  .3

رئیس کمسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی  .4
وزیر کشور    .5

وزیر ارتباطات و فن آوری اطلاعات  .6
وزیر امور اقتصادی و دارایی  .7
وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی  .8

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی  .9
وزیر دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح  .10
رئیس کل سازمان نظام پزشکی کشور  .11
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رئیس فرهنگستان علوم پزشکی ایران  .12
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )مسئول دبیرخانه ستاد ملی(  .13

معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    .14
رئیس سازمان صدا و سیما  .15

رئیس سازمان برنامه و بودجه  .16
رئیس سازمان بهزیستی   .17

رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت  .18
رئیس شورای اسلامی استان ها  .19

حسب مورد، برخی وزرا و مسئولین مربوطه دعوت خواهند شد.

وظایف ستاد ملی برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع:

سیاست گذاری و تعیین راهبردهای مورد نیاز در اجرای برنامه )فنی، اجرایی و پشتیبانی و ...(	 
 تعیین راهکارهای مناسب به منظور تأمین و تخصیص منابع مورد نیاز برای اجرای مناسب برنامه	 
نظــارت بــر عملکــرد ســازمان های ذیربــط و ســتادهای اســتانی و شهرســتانی در اجــرای برنامــه بــا تشــکیل 	 

کمیته هــای نظارتــی
جلب حمایت های مورد نیاز قانونی و مدیریتی 	 
تصمیم گیری در موارد ارجاعی از طرف ستاد هماهنگی و اجرایی	 

ستاد هماهنگی کشوری )قرارگاه پزشکی خانواده(:

در ســطح وزارت بهداشــت بــا مســئولیت و ریاســت وزیــر بهداشــت بــا مأموریــت تدویــن سیاســت های مورد نیــاز 
جهــت ســهولت در فرآینــد تصمیم گیــری بــر اســاس گزارش هــای ســتاد اجرایــی کشــوری می باشــد. بــرای ســهولت 

در فرآینــد تصمیم گیــری بایــد اختیــارات مــورد نیــاز ســتاد هماهنگــی از ســوی ســتاد ملــی تفویــض گــردد. 
جلسات ستاد هماهنگی در فاز استقرار، ماهانه و سپس به صورت فصلی تشکیل می شود.

اعضای ستاد هماهنگی کشوری )قرارگاه پزشکی خانواده(:

وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی )رئیس ستاد(  .1
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )جانشین رئیس و دبیر ستاد(  .2
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رئیس / نماینده تام الاختیار فرهنگستان علوم پزشکی کشور  .3
رئیس / نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی   .4

معاون نظارت سازمان نظام پزشکی کشور  .5
معاون امور علمی، فرهنگی و اجتماعی سازمان برنامه و بودجه کشور  .6

معاون امنیتی و انتظامی وزارت کشور  .7
دبیر ستاد ملی جمعیت  .8

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت   .9
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی   .10

مدیرعامل سازمان بیمه خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح  .11
معاون توسعه مدیریت و منابع و برنامه ریزی وزارت بهداشت  .12

معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  .13
معاون رفاه اجتماعی وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی  .14

معاون برنامه ریزی و نظارت راهبردی وزارت ارتباطات و فن آوری اطلاعات  .15
رئیس سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  .16

مدیر شبکه سلامت و رئیس شورای سیاست گذاری سازمان صدا وسیما  .17
معاون آموزش وزارت بهداشت  .18

رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت )رئیس دبیرخانه(  .19
رئیس مرکز مدیریت فن آوری و اطلاعات وزارت بهداشت  .20

مدیر روابط عمومی وزارت بهداشت  .21
رئیس دبیرخانه شورای سیاستگذاری سلامت و امنیت غذایی  .22

رئیس دبیرخانه شورای عالی بیمه  .23
روسای دانشگاه های منتخب ستاد ملی پزشکی خانواده )سه نفر(  .24

سه عضو منتخب هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور  .25
مشاورین فنی و اجرایی معاونت بهداشت  .26

مدیر گروه های پزشکی خانواده وزارت بهداشت  .27
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ستاد اجرایی کشوری )دبیرخانه قرارگاه پزشکی خانواده(:

ایــن ســتاد در ســطح وزارت بهداشــت بــا مســئولیت و ریاســت معــاون بهداشــت بــرای تدویــن ضوابــط و 
مقــررات و الزامــات اجرایــی مــورد نیــاز )تعییــن ســرانه، چارچــوب قــرارداد، نظــام ثبــت و گزارش دهــی بــا بهره گیری 
از فــن آوری اطلاعــات، برنامــه پایــش و نظــام پرداخــت( و همچنیــن تعییــن ســاز و کار مناســب در بهره گیــری از 
ظرفیــت موجــود فضــای فیزیکــی و نیــروی انســانی در بخــش دولتــی و غیردولتــی در برنامــه پزشــکی خانــواده و 

ابــلاغ بــه اســتان ها در فــاز اســتقرار بــه صــورت هفتگــی و ســپس ماهانــه برگــزار می شــود.

وظایف ستاد اجرایی:

تهیه و تدوین فرایندهای اجرایی و شیوه نامه های مربوطه در سطح ملی، استانی و شهرستان  .1
ح وظایف کمیته های استانی و شهرستانی مورد نیاز برای اجرای برنامه  تعیین ترکیب اعضا و شر  .2

تعیین تعداد و عناوین کمیته های تخصصی مورد نیاز  .3
اعلام شروع مرحله استقرار پس از بررسی فرآیند آمادگی  .4

بازدید از عملیات اجرایی در استان ها و شهرستان ها و حفظ ارتباط پیوسته با عرصه های اجرایی  .5
ح های پژوهشی مرتبط  نظارت بر طر  .6

تصویب ترکیب اعضای کمیته های مورد نیاز برای اجرای برنامه  .7
ســفارش انجــام بررســی ها و مطالعه هــای مختلــف و اســتفاده از نتایــج آنهــا بــرای تدویــن سیاســت ها   .8

ــی  ــتاد مل ــه س ــا ب ــا مداخله ه ــت ها ی ــن سیاس ــنهاد ای ــاز و پیش ــورد نی ــای م ــا مداخله ه ی
تدوین گزارش های تحلیلی   .9

جلب همکاری صاحب نظران و ذینفعان برنامه از طریق اعضای واحد کشوری یا کمیته های فنی   .10
نظارت بر پیشرفت برنامه ها و عملیات  .11

ظرفیت سازی  .12

اعضای ستاد اجرایی کشوری )دبیرخانه قرارگاه کشوری(:

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )رئیس ستاد(  .1
رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت )جانشین و دبیر ستاد(  .2

رئیس امور سلامت و رفاهی اجتماعی سازمان برنامه و بودجه کشور  .3
معاون سلامت سازمان بیمه سلامت   .4

معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی   .5



شیوه نامه برنامه »پزشکی خانواده و نظام ارجاع« در مناطق شهری )نسخه  03( 44

معاون درمان سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح  .6
مدیر کل دفتر جوانی جمعیت و سلامت خانواده و مدارس  .7

مدیرکل بودجه و ارزیابی عملکرد وزارت بهداشت  .8
رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی   .9

معاون دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت  .10
مدیر کل دفتر سطح بندی و پزشکی خانواده سازمان نظام پزشکی کشور  .11

معاون مرکز مدیریت و فن آوری اطلاعات وزارت بهداشت  .12
مدیر گروه پزشک خانواده وزارت بهداشت )مسئول دبیرخانه(  .13

نماینده سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی  .14

ح زیر است: کمیته های اجرایی پیشنهادی ستاد هماهنگی کشوری به شر

کمیته اطلاع رسانی   	

رئیس مرکز روابط عمومی: رئیس 	
مدیر دفتر آموزش و ارتقاء سلامت: دبیر 	
معاون اجرایی مرکز مدیریت شبکه 	
مدیر رادیو قرآن 	
مدیر مسئول روزنامه جام جم 	
مدیر شبکه سلامت سیما 	
مدیر گروه نشریات سبک زندگی 	
مدیر پایگاه اطلاع رسانی خبر فوری 	
کارشناس تبلیغات دیجیتال 	
مدیر روابط عمومی سازمان نظام پزشکی کشور 	
مدیر کل دفتر جوانی جمعیت 	
مدیر کل دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت 	
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کمیته آموزش عمومی   	

مدیر دفتر آموزش و ارتقاء سلامت: رئیس 	
معاون فنی مرکز مدیریت شبکه: دبیر  	
رئیس گروه پزشکی خانواده 	
معاون مشارکت اجتماعی سازمان امور اجتماعی وزارت کشور 	
دبیر شورای فرهنگ عمومی کشور 	
مدیر کل دفتر سطح بندی و پزشکی خانواده سازمان نظام پزشکی کشور 	
رئیس شورای سیاست گذاری صدا و سیما 	
سرپرست مرکز مشارکت های مردمی غیردواتی و توانمندسازی سازمان بهزیستی  کشور 	
معاون تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش و پرورش 	
معاون فرهنگی و ورزشی وزارت ورزش و جوانان 	
معاون فرهنگی و اجتماعی وزارت کار و امور اجتماعی  	
رئیس مجمع خیرین سلامت وزارت بهداشت 	

کمیته نظارت و توسعه خدمات دارویی   	

رئیس سازمان غذا  و دارو  )معاون غذا و دارو(: رئیس 	
مسئول امور دارویی معاونت بهداشت: دبیر 	
مدیر کل دارو و مواد تحت کنترل 	
مدیر کل دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت محور 	
معاون اجرایی مرکز مدیریت شبکه 	
رئیس شورای هماهنگی بیمه ها 	

    کمیته آمار و فن آوری اطلاعات  	

رئیس مرکز فن آوری اطلاعات وزارت بهداشت: رئیس    	
رئیس گروه آمار و فن آوری مرکز مدیریت شبکه: دبیر 	
ــی  	 ــی خدمــات بالین ــز مدیریــت بیمارســتانی و تعال ــروه آمــار و مدیریــت اطلاعــات ســلامت مرک رئیــس گ

معاونــت درمــان 
مدیر ملی برنامه جامع سلامت الکترونیک و مسئول پیگیری ایجاد نظام رگولاتوری- اپراتوری سلامت 	



شیوه نامه برنامه »پزشکی خانواده و نظام ارجاع« در مناطق شهری )نسخه  03( 46

مدیر کل سامانه های بیمه سلامت 	
رئیس مرکز فن آوری اطلاعات، آمار و محاسبات سازمان تأمین اجتماعی 	
معاون دبیرخانه شورای عالی بیمه و مدیر کل دفتر برنامه ریزی و سیاست گذاری بیمه های سلامت 	
مدیر فن آوری اطلاعات سازمان غذا و دارو 	

کمیته سامان دهی تأمین و توزیع منابع  	

معاون توسعه منابع و مدیریت: رئیس 	
معاون اجرایی مرکز مدیریت شبکه: دبیر 	
مشاور اجرایی معاون بهداشت 	
مدیر کل بودجه بیمه سلامت 	
مدیر کل درمان غیر مستقیم سازمان تأمین اجتماعی 	
مشاور معاون درمان در بودجه و اعتبارات 	
معاون دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت 	
معاون مدیر کل دفتر ارزیابی فن آوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت  	
معاون توسعه و مدیریت منابع سازمان غذا و دارو 	

کاربردی 	 کمیته آموزش نیروی انسانی  و پژوهش های 

معاون آموزشی: رئیس 	
معاون تحقیقات و فن آوری وزارت بهداشت 	
رئیس گروه نیروی انسانی مرکز مدیریت شبکه: دبیر 	
دبیر شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی معاونت آموزشی 	
معاون مدیریت امور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت 	
معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی کشور 	
دبیر بورد تخصصی پزشکی خانواده معاونت آموزشی 	
مدیر  کل دفتر جوانی جمعیت 	
مدیر کل دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت 	

کمیته پایش و نظارت  	

مشاور فنی معاونت بهداشت: رئیس 	
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معاون فنی مرکز مدیریت شبکه: دبیر 	
معاون مرکز نظارت و اعتباربخشی معاونت درمان  	
رئیس گروه پایش و نظارت مرکز مدیریت شبکه 	
معاون مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی 	
کز معاونت بهداشت  	 مدیران کل دفاتر و رؤسای مرا
مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت 	
رئیس گروه مدیریت برنامه های سلامت 	
نماینده سازمان های بیمه گر 	
مدیر کل امور دارو و مواد تحت کنترل 	

کمیته نظام ارجاع  	

معاون درمان: رئیس 	
مدیر کل مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی: دبیر 	
معاون مرکز آمار و فن آوری اطلاعات 	
نماینده سازمان نظام پزشکی کشور 	
رئیس گروه فن آوری و آمار مرکز مدیریت شبکه 	
معاون اجرایی مرکز مدیریت شبکه 	
نماینده بیمه سلامت  	
نماینده سازمان تأمین اجتماعی 	
مشاور فنی معاونت درمان  	
رئیس گروه سطح بندی و تعالی خدمات بالینی 	
معاون فنی دفتر ارزیابی فن آوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 	
معاون فنی مرکز نظارت و اعتباربخشی  	
معاون فنی مرکز مدیریت پیوند و بیماری ها  	
معاون فنی آزمایشگاه مرجع سلامت  	
نماینده سازمان غذا و دارو 	
معاون فنی دبیرخانه شورایعالی بیمه سلامت 	
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کمیته بازنگری و به روزرسانی بستۀ خدمات  	

معاون بهداشت: رئیس 	
رئیس مرکز مدیریت شبکه: دبیر 	
رئیس گروه مدیریت برنامه های سلامت 	
کز معاونت بهداشت 	 مدیران کل دفاتر و مرا
مدیر کل مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی 	
معاون فنی مرکز مدیریت شبکه 	
مدیر گروه آمار و فن آوری اطلاعات 	

ح وظایف کمیته ها: شر

کمیته اطلاع رسانی   	

فرهنگ  سازی، اطلاع رسانی پزشکی خانواده در سطح جامعه 	
بهره منــدی از رســانه های ارتبــاط جمعــی )شــبکه های اجتماعــی، صــدا و ســیما، رســانه های مکتــوب، ...(  	

گاهانــه جامعــه بــرای ایفــای نقــش در پیاده ســازی برنامــه در جلــب حمایــت و مشــارکت آ
جلب حمایت ذینفعان در اجرای برنامه پزشکی خانواده 	

کمیته آموزش عمومی   	

توانمندسازی در تبیین جایگاه و نقش برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در حفظ و ارتقای سلامت جامعه 	
تحلیل وضعیت موجود اجرای برنامه 	
فرهنگ سازی و معرفی مشخصات برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع برای مردم و تیم سلامت 	
مشارکت  	 جلب  و  حمایت طلبی  و  اغناسازی  و  توجیه  آموزش،  منظور  به  مناسب  محتوای  تدوین 

سیاستگذاران، سازمان های ذینفع و عموم جامعه
تدوین محتوای مناسب برای آموزش و ترویج خودمراقبتی برای ترویج سبک زندگی سالم 	
گاهانه  	 بهره مندی از رسانه های ارتباطی و فضای مجازی به منظور فرهنگ سازی و جلب مشارکت آ

جامعه برای ایفای نقش در پیاده سازی جامعه
پایش و ارزشیابی اقدامات انجام شده در راستای فرهنگ سازی و ماشرکت جامعه 	
ترویج  	 به منظور  راستای محیط های حامی سلامت  در  اقدامات سلامت محور، ذینفعان  هماهنگ سازی 

پزشکی خانواده و ایجاد همبستگی اجتماعی و احساس تعلق به محله و توانمندسازی فرد، خانواده و جامعه
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هماهنگ ســازی بــه منظــور اســتفاده از ظرفیت هــای اجتماعــی )گروه های خودیــار، داوطلبین، ســلامت محور  	
و ...( در راســتای مداخــلات ارتقاء دهنــده ســلامت جامعــه بــه ویــژه محــلات آســیب پذیر و ترویــج محلــه حامــی 

سلامت

کمیته ساماندهی تأمین و توزیع منابع  	

برآورد منطقی منابع اعتباری مورد نیاز بر اساس شواهد و مستندات  	
تأمیــن نیــروی انســانی مــورد نیــاز از طریــق مجوزهــای اســتخدام، تبدیــل وضعیــت نیروهــای موجــود و  	

خریــد خدمــت 
ترسیم فرآیند اجرایی، نشان دار نمودن و تخصیص به موقع و کامل منابع 	
ح از محل منابع پایدار 	 تأمین اعتبارات اجرای طر
برنامه ریزی در خصوص بازنگری و اجرای نظام تخصیص منابع و پرداخت مبتنی بر عملکرد  	
فراهم سازی زیرساخت های نرم افزاری و سخت افزاری ارائه خدمات 	

کاربردی 	 کمیته آموزش نیروی انسانی  و پژوهش های 

تهیــه و تدویــن محتواهــای آموزشــی در ســطوح مختلــف متناســب بــا بســته های خدمتــی بــه تفکیــک  	
ــات ــدگان خدم ارائه دهن

برنامه ریزی آموزشی برای مدیران اجرایی دانشگاه ها 	
برنامه ریزی آموزشی برای ارائه دهندگان خدمات )نیروهای جدیدالورود و بازآموزی مداوم نیروهای موجود( 	

کمیته پایش و نظارت کشوری 	

تدوین سیاست های کلی پایش و نظارت بر برنامه پزشک خانواده 	
تعیین شاخص های ارزیابی عملکرد 	
پشتیبانی و تأمین منابع مورد نیاز پایش و نظارت 	
طراحی مدل ملی برای پایش و نظارت 	
برنامه ریزی برای توانمندسازی تیم های پایش و نظارت ملی و منطقه ای 	
نظارت بر عملکرد دانشگاه ها در خصوص پایش و نظارت 	
دیده بانی شاخص های سلامت، قبل و بعد از استقرار برنامه پزشک خانواده 	
تهیه و ارائه گزارش برای ستاد اجرایی کشوری پزشک خانواده 	
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کمیتۀ  نظام ارجاع 	

تهیه نقشۀ ارجاع سطوح مختلف ارائه خدمات و ابلاغ به دانشگاه ها 	
برنامه ریزی برای ارائه به موقع خدمات تشخیصی و درمانی تخصصی در قالب نقشۀ ارجاع 	
تهیه فرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارائه خدمات، ارائه بازخورد و ابلاغ برای اجرا 	
نظارت بر اجرای فرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارائه خدمات، ارائه بازخورد 	
از اجــرای  	 بــرای اســتقبال  ارائه دهنــدگان خدمــات تخصصــی  برنامه ریــزی اجــرای نظــام انگیزشــی 

فرآیندهــای مرتبــط بــا نظــام ارجــاع )عمــودی و افقــی(
تحلیل داده های مرتبط با نظام ارجاع و ارائه بازخورد عملکرد متخصصین و پزشکان خانواده  	
بررســی موانــع اجرایــی نظــام ارجــاع الکترونیــک و پیگیــری رفــع چالش هــای آن از طریــق هماهنگــی بــا  	

کمیتــۀ فــن آوری اطلاعــات
همــکاری بین بخشــی بــه منظــور هم افزایــی تمامــی ظرفیت هــای بومی-محلــی در توانمندســازی جامعــه  	

جهــت بهره گیــری کامــل از برنامــه پزشــکی خانــواده

کمیته نظارت و توسعه خدمات دارویی  	

برنامه ریزی جهت تهیه دارو 	
برنامه ریزی  جهت تجویز و مصرف منطقی دارو 	
بررسی عملکرد دانشگاه ها در خصوص دارو 	

کمیته آمار و فن آوری اطلاعات  	

برنامه ریزی در جهت تأمین زیرساخت و مدیریت نگه داشت )سخت افزار و نرم افزار(  	
تحلیــل داده هــا و گزارش هــای ثبت شــده در ســامانه ها و گزارش هــای واصلــه از کمیته هــای متناظــر  	

اســتانی
ارائه گزارش های مورد نیاز به ستاد اجرایی  	
پشتیبانی فنی دانشگاه ها در خصوص مشکلات مرتبط با سامانه های سطح یک و دو  	
بررســی عملکــرد دانشــگاه ها / دانشــکده ها در خصــوص شــاخص های عملکــردی و ارائــه اطلاعــات بــه  	

دانشــگاه ها و کمیتــه پایــش و ارزشــیابی 
کز فنی ستاد وزارت از طریق سامانه های مرتبط  	 برنامه ریزی در راستای پاسخ گویی به نیازهای دفاتر و مرا
پیگیری مستمر در جهت اجرای تکالیف برنامه عملیاتی اجرای شیوه نامۀ پزشکی خانواده   	
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ستاد هماهنگی استان 

ــا ترکیــب اســتاندار )رئیــس ســتاد(، معــاون سیاســی امنیتــی اســتاندار  ســتاد هماهنگــی در ســطح اســتان ب
)جانشــین رئیــس ســتاد(، رئیــس مجمــع نماینــدگان مجلــس شــورای اســلامی اســتان، رئیــس دانشــگاه )دبیــر 
ســتاد(، معاونیــن بهداشــت )مســئول دبیرخانــه ســتاد(، درمــان، غــذا و دارو و توســعه دانشــگاه، مدیــرکل بیمــه 
ســلامت  اســتان، رئیــس اداره بیمــه خدمــات درمانــی نیروهــای مســلح اســتان، رئیــس نظــام پزشــکی اســتان، 
رئیــس ســازمان صــدا و ســیمای اســتان، رئیــس گــروه توســعه شــبکه مرکــز بهداشــت اســتان و مدیــر درمــان تأمیــن 

اجتماعــی خواهــد بــود.

تبصــره: در اســتان هایی کــه بیــش از یــک دانشــگاه علــوم پزشــکی وجــود دارد، رئیــس و 

معاونیــن دانشــگاه های غیــر از مرکــز اســتان، عضــو ســتاد خواهنــد بــود.

وظایف ستاد هماهنگی استان شامل موارد زیر است: 	

هماهنگــی اجــرای برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع در ســطح اســتان برابــر شــیوه نامه های  	
کشــوری

ــی از  	 ــت های ابلاغ ــرای سیاس ــرای اج ــی( ب ــه عملیات ــب برنام ــاز )در قال ــورد نی ــای م ــام هماهنگی ه انج
ســوی ســتاد ملــی )فنــی، اجرایــی و پشــتیبانی و ...(

تسهیل در تأمین و تخصیص منابع مورد نیاز برای کمک به اجرای مناسب تر برنامه 	
بررسی چالش ها و پیشنهاد راهکارهای مناسب برای برطرف کردن مشکلات به ستاد ملی  	
ارائه گزارش مراحل استقرار و پیشرفت اجرای برنامه به ستاد ملی  	

ستاد اجرایی دانشگاه

بــر اســاس سیاســت های ابلاغــیِ ســتاد هماهنگــی تشــکیل می شــود. ســتاد اجرایــی اســتان می توانــد بــا 
ارزیابــی متغیرهــای )عرضــه و تقاضــا، تعــادل بــازار ســلامت، شــاخص دسترســی، ضریــب محرومیــت، وضعیــت 
بخــش خصوصــی و دولتــی( روش هــای اجــرا را بــر اســاس سیاســت های ابلاغــی ســتاد اجرایــی کشــوری پیــاده 

نمایــد. ترکیــب ســتاد اجرایــی اســتان شــامل:
رئیس دانشگاه )رئیس ستاد(   .1

معاون بهداشت و رئیس مرکز بهداشت استان )جانشین رئیس و دبیر ستاد(   .2
مدیرکل امور اجتماعی استانداری  .3
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معاون درمان دانشگاه  .4
معاون غذا و دارو دانشگاه   .5

معاون آموزشی دانشگاه  .6
معاون توسعه و منابع و برنامه ریزی دانشگاه  .7

مدیر توسعه و ارتقاء سلامت استان   .8
مدیرکل بیمه سلامت استان  .9

مدیر درمان تأمین اجتماعی استان   .10
رئیس شعبه بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح استان  .11

رئیس شورای هماهنگی نظام پزشکی استان  .12
مدیر آمار و فن آوری اطلاعات دانشگاه  .13

دو نفر از روسای شبکه های بهداشت و درمان تابعه  .14
نماینده پزشکان خانواده استان  .15
نماینده مراقبین سلامت استان  .16

تبصــره 1 : در اســتان هایی کــه بیــش از یــک دانشــگاه علــوم پزشــکی وجــود دارد، رئیــس و 

معاونیــن دانشــگاه های غیــر از مرکــز اســتان عضــو ســتاد خواهنــد بــود.

ح زیر است: کمیته های اجرایی پیشنهادی در سطح استان ها به شر

آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی	 
کمیته آمار و فن آوری اطلاعات 	 
کمیته ساماندهی تأمین و توزیع منابع 	 
کمیته آموزش و مدیریت نیروی انسانی )نیروهای ارائه دهنده خدمات در سه سطح(	 
کمیته پایش و نظارت	 
کمیته مدیریت فرآیندها	 
کمیته نظام ارجاع 	 
کمیته نظارت و توسعه خدمات دارویی	 
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کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی   	

مدیر روابط عمومی دانشگاه: رئیس کمیته  	
رئیس گروه آموزش و ارتقاء سلامت دانشگاه: دبیر کمیته  	
مدیر روابط عمومی دانشگاه: دبیر 	
مدیر روابط عمومی نظام پزشکی استان 	
نماینده صدا و سیمای استان 	
نماینده ادارۀ کل فرهنگ و ارشاد اسلامی استان 	
معاون اجرایی معاونت بهداشت 	
مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت  	
مسئول روابط عمومی معاونت بهداشت دانشگاه 	
نماینده مجمع خیرین سلامت  	

    کمیته آمار و فن آوری اطلاعات  	

مدیر آمار و فن آوری اطلاعات دانشگاه: رئیس  	
رئیس گروه فن آوری اطلاعات معاونت بهداشت: دبیر 	
رئیس اداره آمار و مدیریت اطلاعات سلامت معاونت درمان دانشگاه 	
رئیس اداره آمار و فن آوری اطلاعات اداره کل بیمه سلامت استان 	
رئیس اداره فن آوری اطلاعات سازمان تأمین اجتماعی استان 	
مسئول فن آوری معاونت غذا و دارو 	

کمیته ساماندهی تأمین و توزیع منابع  	

معاون توسعه و مدیریت منابع انسانی دانشگاه: رئیس 	
معاون اجرایی معاونت بهداشت: دبیر 	
نماینده سازمان برنامه و بودجه 	
مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت استان 	
رئیس اداره بیمه گری و درآمد بیمه سلامت استان 	
مدیر درمان سازمان تأمین اجتماعی 	
مدیر اقتصاد سلامت معاونت درمان 	
رئیس کمیته همسویی سازمان های بیمه گر 	
مدیر کل دارو 	
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کمیته آموزش و مدیریت نیروی انسانی   	

معاون آموزش: رئیس 	
معاون اجرایی معاونت بهداشت: دبیر 	
مدیر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت 	
نماینده معاونت آموزشی دانشگاه 	
رئیس اداره توزیع متخصصین معاونت درمان 	
نماینده سازمان نظام پزشکی استان 	
رئیس EDC دانشگاه 	
مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت استان 	
کارشناس مسئول آموزش بهورزی معاونت بهداشت 	

کمیته نظام ارجاع 	

معاون درمان دانشگاه: رئیس     	
مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت: دبیر 	
مدیر تعالی بالینی معاونت درمان 	
نماینده سازمان نظام پزشکی کشور 	
مدیر آمار و فن آوری اطلاعات دانشگاه 	
رئیس گروه فن آوری معاونت بهداشت 	
رئیس اداره سلامت عمومی بیمه سلامت استان 	
نماینده سازمان تأمین اجتماعی استان 	

کمیته نظارت و توسعه خدمات دارویی 	

معاون غذا و دارو: رئیس     	
مسئول امور دارویی معاونت بهداشت: دبیر 	
مدیر کل امور دارو سازمان غذا و دارو 	
مدیر کل دفتر نظارت 	
معاون اجرایی بهداشت 	
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کمیته پایش و نظارت  	

معاون بهداشت دانشگاه: رئیس 	
معاون فنی معاونت بهداشت: دبیر 	
مدیر نظارت بر درمان معاونت درمان دانشگاه  	
رئیس اداره نظارت بر درمان تأمین اجتماعی 	
رئیس اداره خدمات عمومی بیمه سلامت 	
مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت استان 	
مدیران و روسای گروه ها و واحدهای فنی مرکز بهداشت استان 	
مدیر امور آزمایشگاه های معاونت های درمان 	

ح وظایف کمیته های استانی: شر

 کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی   	

فرهنگ  ســازی، اطلاع رســانی و توانمندســازی در تبییــن جایــگاه و نقــش برنامــه پزشــکی خانــواده و  	
نظــام ارجــاع در حفــظ و ارتقــای ســلامت جامعــه

بهره منــدی از رســانه های ارتبــاط جمعــی )شــبکه های اجتماعــی، صــدا و ســیمای اســتان، رســانه های  	
گاهانــه جامعــه بــرای ایفــای نقــش در پیاده ســازی برنامــه  مکتــوب، ...( در جلــب حمایــت و مشــارکت آ

جلب حمایت ذینفعان در اجرای برنامه پزشکی خانواده 	

  کمیته آمار و فن آوری اطلاعات  	

تأمین زیرساخت و مدیریت نگه داشت )سخت افزار و نرم افزار(  	
تحلیل داده ها و گزارش های ثبت شده در سامانه ها و گزارش های واصله از کمیته های متناظر شهرستانی 	
ارائه گزارش های مورد نیاز به ستاد اجرایی کشوری و استانی  	
پشتیبانی فنی شهرستان ها در خصوص مشکلات مرتبط با سامانه های سطح یک و دو  	
کز بهداشت شهرستان/ بیمارستان ها در خصوص شاخص های عملکردی  	 بررسی عملکرد شبکه ها / مرا

کز بهداشت شهرستان و بیمارستان( و کمیته پایش و ارزشیابی  و ارائه اطلاعات به شهرستان ها )مرا
پاسخ گویی به نیازهای دفاتر و گروه های فنی ستادهای استانی از طریق سامانه های مرتبط  	
پیگیری مستمر در جهت اجرای تکالیف برنامه عملیاتی اجرای شیوه نامه پزشکی خانواده   	
تعیین و محاسبه شاخص های ارزیابی عملکرد 	
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کمیته سامان دهی تأمین و توزیع منابع  	

پیگیری منابع اعتباری مورد نیاز با ارائه شواهد و مستندات  	
پیگیری تأمین نیروی انسانی مورد نیاز  	
کــرد  	 ترســیم فرآینــد اجرایــی و پیگیــری مســتمر منابــع تخصیص یافتــه پزشــکی خانــواده و هزینــه 

برنامــه  در  کامــل  و  به موقــع 
اجرای نظام تخصیص منابع و پرداخت مبتنی بر عملکرد  	
فراهم سازی زیرساخت های نرم  افزاری و سخت افزاری ارائه خدمات 	

کمیتۀ آموزش و مدیریت نیروی انسانی   	

تأمیــن و تهیــه محتواهــای آموزشــی در ســطوح مختلــف متناســب بــا بســته های خدمتــی بــه تفکیــک  	
ارائه دهنــدگان خدمــات

برنامه ریزی آموزشی و اجرای آن برای مدیران اجرایی شبکه های بهداشت و درمان و بیمارستان ها  	
ــورود و بازآمــوزی  	 ــرای ارائه دهنــدگان خدمــات )نیروهــای جدیدال برنامه ریــزی آموزشــی و اجــرای آن ب

مــداوم نیروهــای موجــود(

کمیته پایش و نظارت 	

پشتیبانی و تأمین منابع مورد نیاز پایش و نظارت 	
برنامه ریزی پایش و نظارت در دو سطح شهرستانی و واحدهای ارائه خدمات بر اساس چک لیست های  	

پایش ملی و منطقه ای
نظارت برعملکرد پایش و نظارت شهرستان ها  	
دیده بانی شاخص های سلامت، قبل و بعد از استقرار برنامه پزشک خانواده 	
تهیه و ارائه گزارش برای ستاد اجرایی استانی پزشک خانواده 	

کمیته  نظام ارجاع 	

تهیه نقشه ارجاع سطوح مختلف ارائه خدمات و ابلاغ به شبکه های بهداشت و درمان و بیمارستان ها 	
برنامه ریزی برای ارائه به موقع خدمات تشخیصی و درمانی تخصصی در قالب نقشۀ ارجاع 	
ابلاغ و اجرای فرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارائه خدمات، ارائه بازخورد  	
نظارت بر اجرای فرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارائه خدمات، ارائه بازخورد 	
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فرآیندهــای  	 اجــرای  از  اســتقبال  بــرای  تخصصــی  خدمــات  ارائه دهنــدگان  انگیزشــی  نظــام  اجــرای 
مرتبــط بــا نظــام ارجــاع )عمــودی و افقــی(

تحلیل داده های مرتبط با نظام ارجاع و ارائه بازخورد عملکرد متخصصین و پزشکان خانواده  	
بررســی موانــع اجرایــی نظــام ارجــاع الکترونیــک و پیگیــری رفــع چالش هــای آن از طریــق هماهنگــی بــا  	

کمیتــۀ فــن آوری اطلاعــات 

کمیته نظارت و توسعه خدمات دارویی 	

برنامه ریزی جهت تأمین و ایمنی دارو 	
برنامه ریزی جهت تجویز و مصرف منطقی دارو 	
بررسی عملکرد شبکه ها و بیمارستان ها در خصوص دارو 	

کمیته پایش و نظارت 	

تدوین سیاست های دانشگاهی پایش و نظارت بر برنامه پزشکی خانواده 	
اجرای سیاست ابلاغی کمیته پایش و نظارت کشوری 	
پشتیبانی و تأمین منابع مورد نیاز پایش و نظارت شهرستان ها 	
برنامه ریزی برای توانمندسازی تیم های پایش و نظارت شهرستانی 	
نظارت بر عملکرد شهرستان ها در خصوص پایش و نظارت 	
دیده بانی شاخص های دانشگاهی سلامت قبل و بعد از استقرار برنامه پزشکی خانواده 	
تهیه و ارائه گزارش برای ستاد اجرایی استانی پزشکی خانواده 	
رسیدگی و داوری شکایات پزشکان خانواده در خصوص ارزیابی عملکرد 	
تعیین شاخص های الزامی و اختیاری ارزیابی عملکرد دانشگاه 	
کز خدمات جامع سلامت 	 نظارت بر عملکرد تیم های پایش و نظارت مرا

ستاد اجرایی شهرستان

فرماندار )رئیس ستاد(	 
مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان )دبیر ستاد(	 
رئیس مرکز بهداشت شهرستان 	 
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معاون درمان شبکه شهرستان 	 
رؤسای بیمارستان های واقع در شهرستان	 
نماینده هر یک از سازمان های بیمه گر شهرستان	 
مسئول واحد توسعه شبکه شهرستان 	 
رئیس نظام پزشکی شهرستان	 
معاون غذا و داروی شهرستان	 

ــاون 	  ــاب مع ــه انتخ ــتان ب ــت شهرس ــز بهداش ک ــی از مرا ــس یک ــتان، رئی ــز اس ــتان های مرک در شهرس
بهداشــت، دبیــر ســتاد خواهــد بــود. 

ح وظایف آنها: 	 کمیته های اجرایی پیشنهادی و شر

اعضــای ایــن کمیته هــا متناظــر بــا کمیته هــای اســتانی تعییــن و ابــلاغ رئیــس کمیتــه از طــرف فرمانــدار  	
و ابــلاغ ســایر اعضــاء توســط مدیــر شــبکه صــادر می شــود.

کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی  	

تدوین برنامه های آموزشی برای آحاد مردم  	
هماهنگی با شوراهای شهر و روستا و بخشداری ها 	
هماهنگی با سازمان های مردم نهاد  	
ح به مردم 	 گاه سازی جامعه و شناساندن طر آ

کمیته آمار و فن آوری اطلاعات  	

فراهم آوری زیرساخت و مدیریت نگهداشت )سخت افزار و نرم افزار(  	
تحلیل داده ها و گزارش های ثبت شده در سامانه ها 	
ارائه گزارش های مورد نیاز به ستاد اجرایی شهرستان 	
پشتیبانی فنی )پاسخگویی به سوالات( کاربران سامانه ها 	

کمیته پشتیبانی و نیروی انسانی 	

پیگیری منابع اعتباری مورد نیاز با ارائه شواهد و مستندات  	
اجرای نظام تخصیص منابع و پرداخت مبتنی بر عملکرد  	
فراهم سازی زیرساخت های نرم افزاری و سخت افزاری ارائه خدمات 	
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آموزش نیروهای جدیدالورود )نیروهای ارائه دهنده خدمات سطوح سلامت( 	
بازآموزی مداوم نیروهای موجود )نیروهای ارائه دهنده خدمات در سطوح سلامت( 	

کمیته پایش و نظارت 	

اجرای سیاست ابلاغی کمیته پایش و نظارت استانی 	
کز خدمات جامع سلامت 	 پشتیبانی و تأمین منابع مورد نیاز پایش و نظارت مرا
دیده بانی شاخص های شهرستانی سلامت قبل و بعد از استقرار برنامه پزشک خانواده 	
ساماندهی تیم های پایش و نظارت شهرستانی 	
کز خدمات جامع سلامت 	 برنامه ریزی برای توانمندسازی تیم های پایش و نظارت مرا
کز خدمات جامع سلامت 	 نظارت بر عملکرد تیم های پایش و نظارت مرا
تهیه و ارائه گزارش برای ستاد اجرایی شهرستانی پزشک خانواده 	
بررسی اولیه شکایات پزشکان خانواده در خصوص ارزیابی عملکرد 	
طراحی مداخلات لازم جهت رفع نواقص تا حصول نتیجه 	

کمیته نظام ارجاع  	

تهیه نقشه ارجاع از واحدهای محیطی ارائه خدمات )مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی( تا  	
سطوح ارائه خدمات تخصصی دو و سه و ابلاغ به واحدهای ارائه خدمات بیمارستان ها و نظارت بر اجرای آن

اجرای فرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارائه خدمات، ارائه بازخورد  	
نظارت بر اجرای فرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارائه خدمات، ارائه بازخورد 	
فرآیندهــای  	 اجــرای  از  اســتقبال  بــرای  تخصصــی  خدمــات  ارائه دهنــدگان  انگیزشــی  نظــام  اجــرای 

مرتبــط بــا نظــام ارجــاع )عمــودی و افقــی(
تحلیل داده های مرتبط با نظام ارجاع و ارائه بازخورد عملکرد متخصصین و پزشکان خانواده  	
بررســی موانــع اجرایــی نظــام ارجــاع الکترونیــک و پیگیــری رفــع چالش هــای آن از طریــق هماهنگــی بــا  	

کمیتــه فــن آوری اطلاعــات 

تبصــره: وجــود ســتادهای فــوق، نافــی وظایف هــر یک از ارگان های مســئول در اجــرای برنامه نبوده، 

هــر ارگان موظــف اســت در ســطح ملــی، اســتانی و شهرســتانی وظایــف ذاتــی خــود را برابــر مقــررات و 
مصوبــات ایــن شــیوه نامه هماهنــگ بــا ســایر دســتگاه ها بــه انجــام برســاند. ســتاد اجرایــی کشــوری 

حســب ضــرورت می توانــد وظایــف ســتادهای اســتانی و شهرســتانی را اصــلاح و تکمیــل کنــد.
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واحدهای ارائه خدمت

مرکز خدمات جامع سلامت  -1
پایگاه پزشکی خانواده   -2

کلینیک تخصصی   -3
بیمارستان سطح دو  -4

بیمارستان تخصصی سطح سه  -5

1 - مرکز خدمات جامع سلامت: 

کــم جمعیــت، بــرای جمعیــت 40 تــا 120 هــزار نفــری، یــک مرکــز خدمــات  بــا توجــه بــه دسترســی مــردم و ترا
جامــع ســلامت در نظــر گرفتــه می شــود. بــرای شــهرهای بــا جمعیــت کمتــر از 40 هــزار نفــر، وجــود یــک مرکــز 

خدمــات جامــع ســلامت الزامــی اســت. 

	  : کز خدمات جامع سلامت عبارتند از نیروی انسانی شاغل در مرا

مســئول فنــی مرکــز )متخصــص پزشــکی خانواده، متخصــص پزشــکی اجتماعــی، پزشــک عمومــی  	
MPH، پزشــک عمومــی دوره دیــده( دارای مــدرک 

دندان پزشک 	
کارشناس سلامت روان 	
کارشناس تغذیه 	
کارشناس بهداشت محیط 	
کارشناس بهداشت حرفه ای 	
کارشناس ناظر 	
متصدی پذیرش 	

وظایف مرکز خدمات جامع سلامت عبارت است از:

الف: خدمات مدیریتی  	

شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت   )1
کــن،  بازنگــری، سرشــماری و شناســایی منطقــه تحت پوشــش از نظــر جمعیــت )گروه هــای هــدف(، اما  )2

کارگاه هــا و ...
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شناســایی منابــع )واحدهــای ارائه دهنــده خدمــت، نیــروی انســانی، تجهیــزات، ...( بخــش دولتــی،   )3
خیریــه، عمومــی و خصوصــی در منطقــه تحت پوشــش

شناسایی مشکلات سلامت منطقه تحت پوشش )نیازسنجی سلامت( به صورت دوره ای، مطابق   )4
شیوه نامۀ ابلاغی

پایـــش شـــاخص های جمعیتـــی منطقـــه )میـــزان TFR، نابـــاروری، زایمـــان طبیعـــی، ســـقط جنین،   )5
تک فرزنـــدی،...( و ارائـــه منظـــم آن بـــه مرکـــز بهداشـــت شهرســـتان 

ــر کاهــش  ــد ب کی ــا تأ ــدآوری ب ــاروری منطقــه و فرزن ــرای حــل مشــکلات ب تدویــن راهکارهــای بومــی ب  )6
از مناطــق روســتایی و مــرزی مهاجــرت 

ارزیابــی وضعیــت ســقط جنیــن )عمــدی، خــود بــه خــودی( در جمعیــت تحت پوشــش و برنامه ریــزی   )7
جهــت اجــرای برنامــه جامــع پایــش، پیشــگیری و کاهــش ســقط خــود بــه خــودی جنیــن

ارزیابی وضعیت ناباروری در منطقه و راهکارهای پیشگیری و ارجاع جهت تشخیص به هنگام و درمان   )8
نظــارت بــر حســن اجــرای دســتورالعمل ها و ابلاغیه هــای مرتبــط بــا قانــون حمایت از خانــواده و جوانی   )9
جمعیــت )ماننــد ارائــه مشــاوره فعــال فرزنــدآوری، ممنوعیــت ارائــه رایــگان اقــلام جلوگیــری از بــارداری 
و توبکتومــی، ممنوعیــت انجــام وازکتومــی، ممنوعیــت ارائــه مشــاوره غربالگــری ناهنجاری هــای 

جنینــی و....(
مدیریت بر الزامات پرونده سلامت الکترونیک و به روز نگه داشتن سخت افزارهای مورد استفاده  )10

بررســی و تحلیــل دوره ای داده هــای حاصــل از ارائــه خدمــات و فعالیت هــای انجــام و ثبــت شــده در   )11
مرکــز خدمــات جامــع ســلامت و پایگاه هــای ســلامت تحت پوشــش و طراحــی مداخــلات مــورد نیــاز 
تشــکیل هیــأت امنــای ســلامت منطقــه بــه منظــور برنامه ریــزی بــرای حــل مشــکلات ســلامت منطقــه   )12
)محلــه محــور( از راه جلــب مشــارکت های مردمــی و همکاری هــای بین بخشــی و هماهنگی هــای 

ــی درون بخش
ــاز خدمــات تیــم  ــف(، پســخوراند و پیگیری هــای مــورد نی ــد ارجــاع )در ســطوح مختل مدیریــت فرآین  )13
ســلامت )پایگاه هــای پزشــکی خانــواده( براســاس دســتورالعمل ها؛ ضــروری اســت داشــبورد مدیریــت 

ارجــاع در میــزکار مســئول فنــی مرکــز قــرار گیــرد.
همکاری در اجرای پروژه های تحقیقاتی  )14

کــز خدمــات جامــع ســلامت آموزشــی  همــکاری در آمــوزش علوم پزشــکی جامعه نگــر )نحــوه فعالیــت مرا  )15
حســب تفاهم نامــه ابلاغــی اجرایــی شــود.( 
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مدیریــت و نظــارت بــر جــذب ســفیران و رابطیــن ســلامت در جمعیــت تحــت پوشــش هــر پایــگاه   )16
افــراد حســب ضــرورت و نیــاز پایــگاه ایــن  پزشــکی خانــواده، آمــوزش 

آموزش و توانمندسازی مستمر ارائه دهندگان خدمات  )17
شناســایی خیریــن ســلامت در منطقــه جغرافیایــی تحت پوشــش بــه منظــور هماهنگــی و برنامه ریــزی   )18

در بهره گیــری از ظرفیــت آنــان توســط مدیریــت شهرســتان
ـــواده( براســـاس  پایـــش، نظـــارت و ارزیابـــی عملکـــرد خدمـــات تیـــم ســـلامت )پایگاه هـــای پزشـــکی خان   )19

دســـتورالعمل ها و چک لیســـت های موجـــود
کسن( در پایگاه های  پایش، نظارت و ارزیابی فضای فیزیکی، تجهیزات و مکمل ها )حسب مورد وا  )20

پزشکی خانواده براساس دستورالعمل ها 
بهبود کیفیت و ارتقای مستمر فرآیندها در واحدهای تحت پوشش  )21

ب: خدمات سلامت 	

ارائه خدمات سلامت دهان و دندان به جمعیت تحت پوشش    )1
پذیـرش ارجاعـات تیم پزشـکی خانـواده بـه کارشـناس سـلامت روان و ارائـه خدمات مربوطه براسـاس   )2

کارشـناس سـلامت روان و بسـته های خدمـات ح وظایـف  شـر
پذیــرش ارجاعــات تیــم پزشــکی خانــواده بــه کارشــناس تغذیــه و ارائــه خدمــات مربوطــه بــر اســاس   )3

و بســته های خدمــات کارشــناس تغذیــه  ح وظایــف  شــر
ارائه خدمات بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای و به روزرسانی آمار منطقه تحت پوشش را از نظر   )4

کن و کارگاه ها و .... به صورت مستمر و ثبت نتایج آن در سامانه جمعیت، اما
شناســایی و پذیــرش کارگــران مشــمول معاینــات ســلامت شــغلی )شــاغلین کارگاه هــای زیــر 20 نفــر   )5
متقاضــی دریافــت خدمــت در بخــش دولتــی( توســط کارشــناس بهداشــت حرفــه ای و ارجــاع بــه تیــم 

پزشــکی خانــواده مرتبــط بــرای دریافــت خدمــات معاینــات ســلامت شــغلی
همــکاری و مشــارکت در پیشــگیری وکنتــرل بیماری هــای تحــت مراقبــت، اپیدمی هــا و حــوادث   )6

بلایــا و  غیرمترقبــه 
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2 - پایگاه پزشکی خانواده:

پایــگاه پزشــکی خانــواده محیطی تریــن واحــد ارائــه خدمــات در نظــام ســلامت اســت کــه بــه ازای هــر 3000 
نفــر تشــکیل شــده، واجــد اســتانداردهای لازم بــرای ارائــه خدمــات ســطح یــک می باشــد و در یکــی از ســه قالــب 

زیــر فعالیــت می نمایــد:
خصوصی )مطب بخش خصوصی(  )1

دولتی )پایگاه های ضمیمه و غیرضمیمه دولتی(  )2
تجمیعی )چند پایگاه پزشکی خانواده در بخش دولتی یا خصوصی(  )3

اعضای شاغل در پایگاه پزشکی خانواده: 	

پزشک یک نفر  )1
مراقب سلامت دو نفر )الزاماً یک نفر از مراقبین، کارشناس مامایی است.(  )2

منشی  )3
ح وظایف اعضای تیم سلامت اشاره شده است.  ح وظایف و فرآیندهای ارائه خدمات در فصل شر به شر

ح وظایف اعضای تیم سلامت شر

ح وظایف مراقب سلامت / مراقب سلامت ماما در تیم پزشکی خانواده: 	  شر

شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت  )1
شناســایی جمعیــت تحت پوشــش از نظــر تعــداد نفــرات بــه تفکیــک ســن و جنــس و از نظــر داده هــای   )2

جمعیتــی منطقــه نظیــر میــزان موالیــد، میــزان ازدواج و طــلاق، میــزان مهاجــرت و ...
شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه   )3

شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد  )4
ح خدمات تشکیل پرونده سلامت الکترونیک براساس شر  )5

ارائه خدمات فعال به جمعیت تحت پوشش بر اساس بسته های خدمتی   )6
کسیناسیون روتین کشوری جمعیت هدف  انجام وا  )7

رعایت زنجیره سرما  )8
شرکت در برنامه های آموزشی ابلاغی از ستاد اجرایی دانشگاه/ دانشکده و برنامه های اختصاصی   )9

شهرستان 
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آموزش و توانمندسازی جامعه براساس برنامه ها و شیوه نامه های ابلاغی  )10
ج در بسته های خدمت گروه های هدف )حضوری/ تلفنی( مشاوره فردی و خانوادگی مندر  )11

ارائــه خدمــات  و  کارشناســان مرکــز  بــه پزشــک خانــواده و  ارجــاع مراجعه کننــده  نیــاز،  در صــورت   )12
ــناس  ــلامت روان، کارش ــناس س ــک، کارش ــی از پزش ــد دریافت ــاس پس خوران ــرای وی براس ــاز ب موردنی

تغذیــه 
پیگیری موارد ارجاع شده به متخصصین  )13

ثبت و گزارش دهی صحیح، دقیق و به هنگام براساس فرم ها، شیوه نامه ها و تکالیف محوله   )14
درخواست به موقع کالیبراسیون تجهیزات   )15

ح خدمات پیگیری و مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر )حضوری/  غربالگری افراد براساس شر  )16
تلفنی(

انجام تزریقات و پانسمان زیر نظر پزشک  )17
اجرای کلیه شیوه نامه های ابلاغی مربوط به قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت    )18

آموزش در زمینه پیشگیری و کاهش ناباروری، ارائه خدمات تشخیص به هنگام ناباروری	 
آموزش، مشاوره و حمایت در جهت کاهش سقط عمدی جنین	 
اجرای برنامه جامع پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین	 
آموزش و فرهنگ سازی برای زایمان طبیعی	 
ارائه مشاوره فعال فرزندآوری	 
ارائه مشاوره و ترغیب به ازدواج به هنگام و آسان	 

پیگیــری مــوارد ارجــاع شــده بــه پزشک/کارشــناس ســلامت روان، تغذیــه بــرای انجــام مراقبت هــای   )19
بعــدی

شناسایی مادران باردار، شیرده و دارای کودک زیر 5 سال نیازمند حمایت تغذیه ای و بهداشتی  )20
شناسایی گروه های هدف برنامه های حمایتی   )21

هماهنگی و همکاری در اجرای مناسبت های خاص بهداشتی  )22
توانمندسازی مردم و داوطلبین سلامت )سفیران، رابطین( در برنامه ملی خودمراقبتی   )23

شناسایی امکانات محلی، بسیج و سازماندهی مردم برای اقدامات اجتماعی حامی سلامت  )24
درصورتــی کــه مراقــب ســلامت دانش آموختــه رشــته مامایــی نباشــد، کلیــه تکالیــف بســته خدمتــی   )25

مــادران بایــد توســط پزشــک )زن( انجــام شــود.
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کارشناس تغذیه در تیم سلامت  	 ح وظایف  شر

شناسایی منطقه جغرافیایی محل خدمت  )1
شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنس  )2

گیــر شــایع در منطقــه  گیــر و وا شناســایی جمعیــت تحت پوشــش از نظــر وجــود بیماری هــای غیروا  )3
همچــون چاقــی، دیابــت، پرفشــاری خــون، اختــلالات چربــی خــون، ســل و ... و شــیوع آنهــا در منطقــه 

و مقایســه بــا شــاخص های دانشــگاهی
ــر  ــای خط کتوره ــایی فا ــه )شناس ــه ای در منطق ــلامت تغذی ــر س ــذار ب ــکلات اثرگ ــل و مش ــایی عوام شناس  )4
 ،D ماننــد اضافــه وزن و چاقــی، لاغــری، کوتــاه قــدی، کم خونــی، کمبــود مصــرف منابــع کلســیم و ویتامیــن

افزایــش مصــرف روغــن، نمــک و چربــی و ....(
تدویــن برنامــه عملیاتــی ســالانه بــا همــکاری کارشــناس تغذیــۀ ســتاد شهرســتان در راســتای برنامــه   )5

دانشــگاه  عملیاتــی 
کتورهــای شناســایی شــده در  تدویــن برنامه هــای مداخلــه ای بــه منظــور کنتــرل و کاهــش عوامــل و فا  )6

منطقــه و اجــرای آن
اندازه گیری شاخص های آنتروپومتریک مراجعین و کنترل شاخص های مراقب   )7

ارزیابی تغذیه ای و ثبت در پرونده الکترونیک  )8
ارزیابی امنیت غذایی   )9

اقدام به آموزش چهره به چهره و ثبت توضیحات در پرونده الکترونیک  )10
مشاوره تغذیه، تنظیم و ثبت برنامه غذایی در پرونده الکترونیک  )11

پیگیری مراقبت های تغذیه ای و ثبت در پرونده الکترونیک  )12
ــوارد  ــیم و ...( در م ــک، کلس ــن، زین ــن، آه ــک، مولتی ویتامی ــید فولی ــی )اس ــای غذای ــز مکمل ه تجوی  )13

لــزوم بــرای گروه هــای خــاص
اجرای برنامه ها مطابق با بسته خدمت ابلاغی در موضوعات مربوطه  )14

کز خدمات جامع سلامت اجرای برنامه های آموزش گروهی هدفمند برای مراجعین به مرا  )15
نظارت بر اجرای برنامه حمایت تغذیه ای گروه های آسیب پذیر و ارائه سبدهای غذایی حمایتی  )16

مشــاوره و پیگیــری وضعیــت تغذیــه بیمــاران بــا بیماری هــای فشــار خــون بــالا، پیــش فشــار خــون بــالا،   )17
دیابــت و پیــش دیابــت، اختــلالات چربــی خــون، اضافــه وزن و چاقــی، ســوء تغذیه، آنمــی، کرونــا و 

ــد  ــده الکترونیــک و ارائــه پس خوران ج در پرون ــا در ســایر مــوارد ارجاعــی ب
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نظارت بر اجرای آموزش و مکمل یاری و پایگاه های تغذیه سالم مدارس و تغذیه مهدهای کودک در   )18
منطقه تحت پوشش 

مشارکت در برنامه های آموزشی تغذیه مدارس   )19
مشارکت در فعالیت های اجتماع محور )حمایت های تغذیه ای و توانمندسازی خانوارهای نیازمند،   )20

برگزاری جشنواره ها، مشارکت در برگزاری مناسبت های مختلف و..(
مشارکت در برنامه های آموزشی و آموزش تغذیه در فرهنگ سرای محله ها، مساجد، ادارات و ..  )21

نظــارت مســتقیم هفتگــی بــر عملکــرد مراقبیــن ســلامت در زمینــه فعالیت هــای مرتبــط بــا تغذیــه در   )22
پایگاه هــای پزشــک خانــواده تحت پوشــش

جلــب همکاری هــای درون بخشــی و برون بخشــی، ســازمان های حمایتــی و خیریــن ملــی و محلــی در   )23
اجــرای برنامه هــای جامعه محــور بــه منظــور اجــرای مداخــلات تغذیــه ای و بهبــود وضعیــت تغذیــه ای 

کیــد بــر گروه هــای آســیب پذیر  جامعــه تحت پوشــش بــا تأ
تســلط بــر شــاخص های تغذیــه ای منطقــۀ تحت پوشــش و رســم نمودارهــای مقایســه ای، حداقــل از   )24

کنــون و نصــب روی بیلبــورد اتــاق  ســه ســال گذشــته تا
همکاری با کارشناس تغذیه ستاد شهرستان برای آموزش تغذیه به مراقبین سلامت و پزشک خانواده  )25

ــه از  ــاوره تغذی ــد مش ــوارد نیازمن ــاع م ــلامت و ارج ــب س ــه ای مراق ــای تغذی ــه مراقبت ه ــر ارائ ــارت ب نظ  )26
ســوی پزشــک خانــواده و مراقبیــن ســلامت 

شرکت در برنامه های بازآموزی برنامه ریزی شده توسط ستاد دانشگاه  )27
تعامل و همکاری با پزشک خانواده، کارشناس سلامت روان و مراقبین سلامت در اجرای برنامه های   )28

مشترک در مرکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های پزشکی خانواده 

کارشناس سلامت روان در تیم سلامت  	 ح وظایف   شر

شناسایی منطقه جغرافیایی محل خدمت  )1
شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنس  )2

تحت پوشــش  جمعیــت  اجتماعــی  و  روانــی  ســلامت  بــر  اثرگــذار  مشــکلات  و  عوامــل  شناســایی   )3
ــی، خشــونت خانگــی،  )ماننــد مصــرف دخانیــات، ســوء مصرف مــواد مخــدر، مصــرف مشــروبات الکل

ابلاغــی خدمــات  ح  شــر اســاس  بــر  و.....(  کــودک آزاری 
شناســایی خانواده هــای آســیب پذیر )خانواده هایــی کــه در آن سرپرســت خانــواده زندانــی، معلــول   )4

ح خدمــات ابلاغــی شــدید جســمی یــا روانــی و...( بــر اســاس شــر



367:  لدنلم ه  ل الهخاس

کتورهای اجتماعی شناسایی شده  تدوین برنامه های مداخله ای به منظور کنترل و کاهش عوامل و فا  )5
در منطقه در راستای سیاست های ابلاغ شده

آموزش های خود مراقبتی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی    )6
مهارت های فرزندپروری و تقویت بنیان خانواده  )7

آموزش هــای روان شــناختی در مــوارد ارجــاع افــراد مبتــلا بــه اختــلالات شــایع روان پزشــکی )افســردگی   )8
و اضطــراب( بــا تشــخیص پزشــک

انجام مداخلات روان شناختی برای افراد دارای افکار خودکشی با تشخیص پزشک  )9
پیگیری موارد ارجاع فوری افکار خودکشی برای مراجعه به پزشک  )10

کننـده بـه خودکشـی ارجـاع شـده از بیمارسـتان ها،  ارائـه مداخـلات روان شـناختی بـرای افـراد اقـدام   )11
ارائـه مداخـلات روان شناسـی بـرای بازمانـدگان خودکشـی آموزش هـای خود مراقبتی در حوزه سـلامت 

روانـی، اجتماعـی و اعتیـاد
کیــد و تمرکــز بــر فوایــد تعــدد فرزنــد و معایــب و آســیب های  آمــوزش مهارت هــای فرزندپــروری بــا تأ  )12

تــک و دو فرزنــدی
آموزش مهارت های ارتباطی زوجین و تقویت بنیان خانواده  )13

غربالگری تکمیلی در افراد شناسایی شده با مصرف مواد، دخانیات و الکل  )14
غربالگری تکمیلی در افراد با عوامل خطر سلامت اجتماعی  )15

انجــام مداخــلات مختصــر روانشــناختی در مصرف کننــدگان مــواد، دخانیــات و الــکل و پیگیــری آنهــا   )16
بــر اســاس بســته خدمتــی ابلاغــی

آموزش هــای همگانــی پیشــگیری از مصــرف مــواد، الــکل و دخانیــات و کاهــش آســیب آن در مــدارس،   )17
محیط هــای کاری، فرهنگــی و ورزشــی 

ارائه آموزش های فردی/ گروهی به خانواده بیماران مبتلا به اختلالات سایکوتیک  )18
عضویت در شورای اجتماعی محلات، مشارکت در برنامه های آموزشی فرهنگ سرای محله و ..  )19

ارائه حمایت های روانی - اجتماعی به دنبال حوادث و بلایا به بزرگسالان   )20
ارائه حمایت های روانی اجتماعی به دنبال حوادث و بلایا به کودکان   )21

نظــارت مســتقیم هفتگــی بــر عملکــرد مراقبیــن ســلامت در زمینــه فعالیت هــای مرتبــط بــا غربالگــری   )22
ــش ــواده تحت پوش ــکی خان ــای پزش ــگاه ه ــاد در پای ــی و اعتی ــلامت روان، اجتماع س

قبول ارجاعات از مراقبین سلامت در پایگاه های پزشکی خانواده تحت پوشش و ارائه پس خوراند  )23
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ارجاع موارد براساس بسته خدمت به پزشک خانواده و ارائه بازخورد به تیم سلامت  )24
همکاری با سازمان های مردم نهاد و خیریه و بهزیستی برای کمک به نیازمندان   )25

انجام برنامه های موجود در بسته خدمت ابلاغی  )26

ح وظایف پزشک در تیم پزشکی خانواده: 	  شر

شناسایی منطقه جغرافیایی محل خدمت  )1
شناسایی جمعیت تحت پوشش به تفکیک سن و جنس   )2

تحلیل اطلاعات سلامت جمعیت تحت پوشش و شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر داده های   )3
جمعیتی منطقه، نظیر میزان موالید، میزان ازدواج و طلاق، میزان مهاجرت و ...

مدیریت سلامت در جمعیت تحت پوشش  )4
آموزش و همکاری در مداخلات ارتقای سلامت  )5

هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی   )6
برنامه هــای  اجــرای  و  تعییــن شــده  گروه هــای هــدف  براســاس  از جامعــه تحت پوشــش  مراقبــت   )7

ارائــه خدمــات ســلامت نظــام  در  ابــلاغ شــده  و  تدویــن  ســلامت 
ویزیــت و ثبــت در پرونــده الکترونیــک ســلامت، درمــان ســرپایی و در صــورت لــزوم ارجــاع بــه ســطوح   )8

بالاتــر مطابــق شــیوه نامه نظــام ارجــاع
پذیرش و ثبت موارد ارجاعی در پروندۀ الکترونیک سلامت و ارائه پس خوراند مناسب  )9

درمان اولیه و اقدام فوریت ها   )10
ارجــاع مناســب و به موقــع، پیگیــری مــوارد ارجــاع شــده بــه ســطح بالاتــر و دریافــت پس خورانــد از   )11

ســطح بالاتــر
انجام اقدامات موردنیاز براساس پس خوراند  )12

ارزیابی خطر و ظرفیت پاسخ واحدهای ارائه خدمات در مواقع بحران  )13
نظارت بر عملکرد مراقب سلامت  )14

مراقبت از بیماران براساس شیوه نامه ها و بستۀ خدمت  )15
آموزش در زمینه پیشگیری و کاهش ناباروری، ارائه خدمات تشخیص به هنگام ناباروری	 
آموزش، مشاوره و حمایت در جهت کاهش سقط عمدی جنین	 
اجرای برنامه جامع پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین	 
آموزش و فرهنگ سازی برای زایمان طبیعی	 
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ارائه مشاوره فعال فرزندآوری	 
ارائه مشاوره و ترغیب به ازدواج به هنگام و آسان	 

برنامه ریزی و ارزشیابی مداخلات سلامت در جمعیت تحت پوشش  )16
الزام به شرکت فعال در دوره های آموزشی و بازآموزی در راستای ارتقای دانش علمی و فنی   )17

انجام معاینات سلامت شغلی به شاغلین ارجاع شده   )18
نظارت بر آموزش های مربوط به گروه های هدف  )19

کارشناس ناظر بر بیماری ها( 	 کارشناس ناظر ) ح وظایف  شر

طراحی و اجرای برنامه های نظارت و پایش پایگاه های پزشکی خانواده تحت پوشش  )1
همکاری در اجرای برنامه های نظارتی و ارزشیابی ابلاغی از سطوح بالاتر  )2

کســن، وســایل نمونه بــرداری، داروهــای  پیگیــری تأمیــن وســایل و تجهیــزات و امکانــات عملیاتــی )وا  )3
مورد نیــاز و پیگیــری تأمیــن مکمل هــای غذایــی مــورد نیــاز پایگاه هــا ...(

گیر شناسایی بیماران هدف نظام مراقبت کشوری بیماری های وا  )4
آموزش و اطلاع رسانی به تیم پزشکی خانواده در موارد تماس   )5

خ بــاروری، زنــان در ســن بــاروری، میــزان زایمــان طبیعــی،  رصــد و پایــش تمــام آمارهــای جمعیتــی )نــر  )6
خ نابــاروری و...( و ارجاع هــای نابــاروری، عوامــل محیطــی و بومــی کاهنــده  میــزان ســقط جنیــن، نــر

بــاروری و فرزنــدآوری
بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری های هدف در منطقه تحت پوشش  )7

جمع آوری و آنالیز اولیه اطلاعات بیماری های هدف مراقبت و تهیه گزارش دوره ای  )8
نظارت و کنترل زنجیره سرما  )9

ــی های  ــرداری، بررس ــز )نمونه ب ج از مرک ــار ــتی خ ــه ای بهداش ــای مداخل ــرای برنامه ه ــکاری در اج هم  )10
میدانــی و ...(

تهیه پس خوراند و پیگیری اصلاحات و توصیه های به عمل آمده از سطح پائین تر  )11
طراحی و اجرای برنامه های آموزشی و انجام بازدیدهای دوره ای از سطح پائین تر  )12

همــکاری بــا مراقبیــن ســلامت در برنامه ریــزی، اجــرا و ارزشــیابی مداخــلات آموزشــی بــرای داوطلبیــن   )13
ســلامت، جمعیــت تحت پوشــش و گروه هــای اجتماعــی

تســلط بــر شــاخص های ســلامت منطقــه تحت پوشــش و رســم نمودارهــای مقایســه ای، حداقــل از   )14
کنــون و نصــب روی بیلبــورد اتــاق  ســه ســال گذشــته تا
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هماهنگی درون بخشی و بین بخشی برای اجرای بهتر برنامه های سلامت   )15
جلــب مشــارکت مــردم، تشــکل های مردمــی، نهادهــای مدنــی و افــراد ذی نفــوذ بــرای توســعه و ارائــه   )16

ــوب  خدمــات مطل
گیــردار هــدف مهــم مثــل HIV/AIDS، ســل، ســرخک، تــب  پیگیــری مســتمر مراقبــت بیمــاران وا  )17
خونریزی دهنــده ویــروس کنگــو  کریمــه )CCHF( و ...، اجــرای وظایــف محولــه در رابطــه بــا مراقبــت 

همه گیری هــا هنــگام  در  بیمــاری 
شرکت فعالانه در دوره های آموزشی و بازآموزی در جهت ارتقای دانش فنی   )18

تهیــه آمــار و اطلاعــات خدمــات ســلامت ارائــه شــده بــر اســاس ســامانه الکترونیــک و ارائــه آن بــه مرکــز   )19
بهداشــت شهرســتان 

ج از محــدودۀ فضــای  همــکاری بــا مراقبیــن ســلامت و کارشناســان تغذیــه و روان در پیگیــری در خــار  )20
پایــگاه یــا مرکــز

انجام سایر وظایف محوله حسب ضرورت  )21

ح وظیفه مسئول پذیرش/ منشی پایگاه پزشکی خانواده: 	 شر

هماهنگی لازم با پزشک/ پزشکان و واحدهای ارائه خدمت در مورد تنظیم نوبت دهی بیماران   )1
مدیریت صندوق مرکز به صورت روزانه و ماهانه و واریز مبالغ نقدی به حساب بانکی  )2

بررســی تاریــخ اعتبــار دفاتــر بیمــه، هماهنگــی بــا ادارۀ کل بیمــه ســلامت بــرای بیمه شــدن افــراد فاقــد   )3
پوشــش بیمــه 

جمع آوری به هنگام نسخ طبق خواسته سازمان های بیمه گر و ارسال به ستاد مرکز بهداشت شهرستان   )4
ثبت دقیق و کامل اطلاعات هویتی مراجعین در سامانه  )5

پذیرش و نوبت دهی در سامانه های مربوطه  )6
کلینیــک موجــود در منطقــه  کــز پارا گاهــی از واحدهــای ارائــه خدمــت )مطب هــا، کلینیک هــا و مرا آ  )7

بــرای هدایــت مراجعیــن   پایــگاه پزشــکی خانــواده(  تحت پوشــش مرکــز/ 
انجام سایر امور محوله   )8

	 : ح وظیفه نمونه گیر  شر

بررسی درخواست های آزمایش توسط پزشکان و مراقبین سلامت و احراز هویت بیماران  )1
تعیین نوع نمونه بالینی مورد نیاز برای آزمایش های مختلف درخواست شده  )2
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)مثل  نمونه گیری  از  قبل  بیمار  آماده سازی  شرایط  خصوص  در  بیماران  به  اطلاع رسانی  و  گاهی  آ  )3
ناشتابودن، پرهیز غذایی یا دارویی خاص و غیره(

اطمینان از رعایت شرایط لازم آمادگی توسط بیمار قبل از انجام نمونه گیری  )4
لازم  افزودنی  مواد  درنظرگرفتن  با  نمونه گیری  به  مربوط  معرف های  و  ظروف  وسایل،  آماده کردن   )5

)ضدانعقادها، موادنگهدارنده و ...( برای انواع مختلف نمونه ها
جمع  آوری نمونه های بالینی مختلف بر اساس دستوالعمل استاندارد  )6

که نمونه توسط  گاهی و اطلاع رسانی به بیماران در خصوص نحوه جمع آوری نمونه در مواردی  آ  )7
خود بیمار جمع آوری می شود. )مثل ادرار، مدفوع، خلط و ...(

ج اطلاعات لازم بر روی برچسب لوله ها و ظروف مربوط به نمونه های آزمایشگاهی  برچسب گذاری و در  )8
بر اساس دستورالعمل های استاندارد

ج در درخواست آزمایش و مطابقت آن با اطلاعات  کنترل و اطمینان از همخوانی اطلاعات بیمار مندر  )9
ثبت شده روی برچسب نمونه ها

نگهــداری نمونه هــا پــس از جمــع آوری در شــرایط فیزیکــی مناســب )بــه لحــاظ دمــا، نــور و ...( تــا زمــان   )10
ارســال آنهــا بــه آزمایشــگاه ارجــاع

کنترل و اطمینان از رعایت مدت زمان مجاز بین جمع آوری نمونه تا انجام آزمایش برای نمونه های   )11
مختلف، جهت جلوگیری از تغییر در پارامترهای مورد آزمایش در اثر طولانی شدن نگهداری نمونه ها
بســته بندی ایمــن نمونه هــا بــر اســاس دســتورالعمل اســتاندارد بــه نحــوی کــه ایمنــی کارکنــان، افــراد   )12

حمل کننــده و همچنیــن امنیــت محیــط و جامعــه بــه خطــر نیفتــد.
اطمینــان از انتقــال نمونه هــا در شــرایط فیزیکــی مناســب )بــه لحــاظ دمــا، نــور و ...( در محــدوده   )13

کــه کیفیــت نمونه هــای ارســال شــده حفــظ شــود. زمانــی تعییــن شــده بــه نحــوی 
ــه نمونه هــای پاپ اســمیر  پیگیــری ارســال نمونه هــا و دریافــت آنهــا توســط آزمایشــگاه ارجــاع از جمل  )14
و HPV بــه  مرکــز بهداشــت شهرســتان در مهلــت مقــرر بــر اســاس شــیوه نامه )بــه منظــور تحویــل بــه 

پســت(
ثبــت ســوابق مربــوط بــه درخواســت آزمایــش، انجــام نمونه گیــری، نگهــداری آنهــا تــا مــدت زمــان   )15

تعییــن شــده در واحــد نمونه گیــری و ارســال آنهــا بــه آزمایشــگاه ارجــاع
پیگیــری مــوارد رد نمونــه از طــرف آزمایشــگاه ارجــاع و هماهنگــی جهــت اطــلاع بــه بیمــار، پزشــک یــا   )16

مراقبیــن ســلامت جهــت انجــام نمونه گیــری مجــدد
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ثبت سوابق و ریشه یابی دلایل موارد رد نمونه، به منظور پیشگیری از تکرار آن موارد  )17
ارائــه بــه موقــع گــزارش آزمایش هــای دریافت شــده از آزمایشــگاه ارجــاع بــه بیمــار، پزشــک یــا مراقبیــن   )18

ســلامت
اطلاع رســانی و گــزارش فــوری نتایــج آزمایش هایــی کــه در محــدوده بحرانــی قــرار می گیرنــد بــه بیمــار،   )19

پزشــک یــا مراقبیــن ســلامت
کاری آزمایش هـای مختلـف و انجـام پیگیری هـای لازم از آزمایشـگاه ارجـاع در  توجـه بـه زمـان چرخـه   )20
صورت عدم دریافت به موقع نتایج آزمایش )براساس زمان چرخه کاری تعیین شده برای آزمایش های 

مختلف(
نگهداری نتایج و گزارش آزمایش های ارجاعی تا مدت زمان تعیین شده  )21

شناسایی خطاها و ثبت سوابق خطاها و موارد عدم انطباق شناسایی شده  )22
ثبــت ســوابق اقدامــات اصلاحــی و پیشــگیرانه اجــرا شــده جهــت برطــرف شــدن خطاهــا و مــوارد عــدم   )23

انطبــاق، و پیشــگیری از وقــوع مجــدد آنهــا

کارشناس بهداشت محیط در تیم سلامت: 	 ح وظایف  شر

نظارت بر آب آشامیدنی  )1
کتریولوژیکی شـیمیایی در مناطق  نمونه برداری از آب شـرب و ارسـال آن برای انجام آزمایش های با  )2

تحت پوشـش براسـاس اسـتانداردهای ملـی )4208-1011( 
مشارکت در اجرای برنامه ایمنی آب آشامیدنی  )3

پیشگیری و کنترل طغیان بیماری های منتقله از آب  )4
بازرسی از سامانه های تأمین آب آشامیدنی  )5

اقدامات بهداشت آب و فاضلاب در شرایط اضطرار و کنترل طغیان بیماری  )6
گزارش هــای مــوارد نقــص موجــود در ســامانه تأمیــن آب و مــوارد صفــر و نامطلــوب  ارســال فــوری   )7

آنهــا بــه ســطح  بالاتــر و پیگیــری  ارجــاع مــوارد مرتبــط  کلر ســنجی و 
شناسایی و ارزیابی عوامل محیطی کاهنده باروری  )8
بررسی علت آلودگی آب و پیگیری موارد نامطلوب  )9

گاه های طبیعی نظارت بر بهداشت آب استخرهای شنا و شنا  )10
نظارت بر بهداشت فاضلاب و مشارکت در برنامه ایمنی فاضلاب  )11

ع کشاورزی با فاضلاب کنترل آبیاری مزار  )12
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مدیریت بهداشت هوا و کنترل و پیشگیری از آلودگی هوا   )13
ارائه خدمات مرتبط با تعیین بار بیماری های منتسب به آلودگی هوا  )14

نظارت و بهره برداری از ایستگاه های سنجش ذرات معلق با مالکیت وزارت بهداشت  )15
اجـرای برنامـه سـازگاری سـلامت در برابـر اثـرات تغییـرات اقلیم بر اسـاس آئین نامه مقابله بـا تغییرات   )16

اقلیم
کن عمومی نظارت بر تهویه و کیفیت هوای داخل اما  )17

کز بهداشتی درمانی نظارت بر موتورخانه های مرا  )18
ک و مناسبت های مرتبط با آلودگی هوا در منطقه تحت پوشش برگزاری هفته هوای پا  )19

همــکاری و اجــرای برنامه هــای آموزشــی و اطلاع رســانی و فرهنگ ســازی در زمینــه اثــرات آلودگــی هــوا   )20
بــر ســلامت انســان

اجرای برنامه های مرتبط با ابتکارات جامعه محور   )21
کنترل ناقلین بیماری ها  )22

کنترل آلاینده های محیطی سموم و کنترل محیطی عوامل بیولوژیک  )23
پیگیری اخبار و شکایات )190( و فوریت های سلامت محیط و کار  )24
کنترل، نظارت و پیگیری عوامل محیطی در بلایا و شرایط اضطرار   )25

رسیدگی به شکایات بهداشتی و ارجاع شده از سامانه 190 و مردمی   )26
نظارت و کنترل بهداشت پرتوها   )27

کز پرتوپزشکی دولتی و خصوصی کنترل و نظارت بر وضعیت بهداشتی و حفاظت پرتوی مرا  )28
کنتـرل و نظـارت بـر مواجهـه عمـوم مـردم بـا پرتوهـای منتشـره از دسـتگاه های پرتوپزشـکی، وسـایل   )29
... و  غیرپزشـکی   رادیوگرافی هـای  قـوی،  فشـار  برق هـای  نـور،  مولـد  سیسـتم های  الکترونیکـی،  ارتباطـات 
کنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با انرژی های منتشره از فرکانس های رادیویی و ماهواره های   )30

تجاری و نظامی
کنتــرل و نظــارت بــر مواجهــه عمــوم مــردم بــا انرژی هــای منتشــره از خطــوط، تأسیســات و تجهیــزات   )31

بــرق فشــار قــوی 
کتیو رادون کنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با گاز رادیوا  )32

معرفی پرتوهای فرابنفش خورشیدی و چگونگی حفاظت در مقابل آن ها  )33
ک  نظارت، بازرسی و پیشگیری از آلاینده های محیطی خا  )34
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نظارت و همکاری در کنترل برنامه های مدیریت پسماند عادی  )35
کز دفع و دفن و انجام اقدامات مداخله ای بازدید و کنترل ایستگاه های انتقال و مرا  )36

بازرســی از وضعیــت پســماندهای عــادی از نظــر تفکیــک، جمــع آوری، حمــل و نقــل و نگهــداری   )37
موقــت، تصفیــه، دفــع  

شناســایی نقــاط بحرانــی و خطــرزا از نظــر پســماند در منطقــه تحت پوشــش و اقــدام فــوری در شــرایط   )38
خطــر بــرای ســلامت 

نظارت بر مدیریت اجرایی پسـماندهای پزشـکی از نظر تفکیک، جمع آوری، حمل و نقل، نگهداری   )39
موقـت و تصفیـه، دفـع و بی خطرسـازی و انجـام اقدامـات مداخله ای

کز بهداشتی درمانی  بازرسی از بهداشت محیط بیمارستان ها و مرا  )40
نظارت بر دستگاه های بی خطرسازی در بیمارستان ها   )41

همــکاری در ارزیابــی و پیگیــری اجــرای آب، بهســازی، مدیریــت پســماند و تســهیلات، بهداشــت   )42
کــز بهداشــتی درمانــی دســت در بیمارســتان و مرا

کز بهداشتی درمانی   مدیریت بهداشتی فاضلاب  و تصفیه خانه های فاضلاب بیمارستانی و مرا  )43
کــز بهداشــتی درمانــی )IPC( در  کنتــرل و نظــارت بــر برنامــه تمیزکــردن و گندزدایــی بیمارســتان و مرا  )44

راســتای کنتــرل عفونت هــای بیمارســتانی 
کز جراحی محدود نظارت براجرای خود اظهاری بهداشتی بیمارستان و مرا  )45

کز بهداشتی درمانی در مواجهه با اپیدمی ها تشدید و نظارت بهداشت محیط بیمارستان و مرا  )46
همــکاری در پروژه هــای ملــی و منطقــه ای مدیریــت پســماند پزشــکی حســب مــورد در ارتقــاء وضعیــت   )47

کــز بهداشــتی درمانــی بهداشــتی بیمارســتان ها و مرا
کنتــرل و نظــارت بــر اجــرای پروتکل هــای بهداشــتی ســلامت محیــط و کار در مقابلــه بــا اپیدمی هــا از   )48

جملــه کوویــد -19
کــز بهداشــتی درمانــی در بخش هــای بهداشــت فــردی، بهداشــت مــواد غذایــی،  نظــارت و کنتــرل مرا  )49

ــزار و تجهیــزات و بهداشــت محیــط بخش هــای مختلــف ســاختمان، مدیریــت  فاضــلاب، تهویــه اب
اجرا و پیگیری برنامه های بهسازی محیط   )50

همکاری در پروژه های توسعه و تقویت برنامه پیوست سلامت  )51
نظــارت بــر تغســیل ،تکفیــن و تشــییع و تدفیــن در شــرایط اپیدمــی و گــزارش بیماری هــای خــاص از   )52

جملــه کرونــا 
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کــن عمومــی )اجــرای قانــون اصــلاح  کــز تهیــه و توزیــع و فــروش موادغذایــی و اما کنتــرل و بازرســی مرا  )53
مــاده 13(

کن عمومی کز تهیه، توزیع، نگهداری و فروش مواد غذایی و اما بازرسی بهداشتی از مرا  )54
اقــدام مداخلــه ای و اعمــال  قوانیــن بــر اســاس آیین نامــه اجــرای مــاده 13 قانــون مــواد خوردنــی،   )55
آشــامیدنی، آرایشــی و بهداشــتی و گــردش کار )اخطــار تعطیلــی، پلمــب، فــک پلمــب بــر اســاس تفویض 

اختیــار(
ک و مهــر محموله هــای مــواد غذایــی تــا تعییــن تکلیــف مقامــات قضایــی بــر ابــر مقــررات  توقیــف و لا  )56

بــر اســاس تفویــض اختیــار
کن عمومی کز و اما نظارت بر اجرای خودکنترلی و خوداظهاری بهداشتی مرا  )57

اجرای برنامه های کنترل و کاهش مصرف دخانیات   )58
کن فروش محصولات دخانی و عرضه قلیان  کز و اما نظارت بر اجرای ساماندهی مرا  )59

شناسایی افراد مصرف کننده محصولات دخانی   )60
نظارت بر اجرای ممنوعیت و تابلوهای هشدار و تبلیغات   )61

کنترل و نظارت بر عوامل محیطی  موثر بر بیماری های منتقله از طریق غذا  )62
پایش و کنترل مشاغل خانگی مرتبط با مواد غذایی  )63

نمونه برداری و سنجش مواد غذایی )آزمایشگاهی و پرتابل(  )64
کــز  نظــارت بــر نحــوه صحیــح اســتقرار سیســتم بهداشــت و ایمنــی مــواد غذایــی )HACCP( در مرا  )65

گواهــی فــوق عرضــه مــواد غذایــی دارای 
کنترل عدم استفاده از  افزودنی های  کنترل نان های سنتی از نظر نوع و میزان نمک در تهیه نان،   )66

غیرمجاز از جمله جوش شیرین، بلانکیت و استفاده از افزودنی های مجاز و نمونه برداری حسب مورد
کن عمومی کز تهیه و توزیع و عرضه مواد غذایی و اما رتبه بندی بهداشتی مرا  )67

گلخانــه ای بــه  کشــاورزی و محصــولات  همــکاری در اســتقرار نظــام مراقبــت ســلامت محصــولات   )68
کاهــش میــزان آفلاتوکســین، ســموم آفــات نباتــی منظــور 

کــن عمومــی و بازرســی بهداشــت  کــز عرضــه مــواد غذایــی و اما تشــدید نظارت هــای بهداشــتی از مرا  )69
محیطــی در ســاعات غیــراداری و ایــام خــاص

کنتــرل و بازرســی بهداشــت محیطــی از جملــه  بهداشــت آب، فاضــلاب و پســماند کارگاهــی، تولیــدی ،   )70
خدماتــی و صنعتــی 
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کن عمومی از جمله پایانه های مرزی )زمینی و دریایی و فرودگاهی(، گردشگری  کنترل و نظارت اما  )71
و تفریحی، سلامت محیط های نظامی و انتظامی و زندان و آرایشی و بهداشتی 

انجام سایر وظایف محوله در حیطه شغلی و تخصصی  )72
کنتــرل و همــکاری آلودگــی هــوای فضاهــای آزاد شــهری، فضــای بســته حاشــیه  بازدیــد، نظــارت،   )73

شــهرها و پدیــده ریزگردهــا 

کارشناس بهداشت حرفه ای در تیم سلامت: 	 ح وظایف  شر

شناسایی کلیه کارگاه ها و صنایع و بیمارستان های حوزه تحت پوشش  )1
تهیه برنامه زمان بندی بازرسی از کارگاه ها و صنایع و بیمارستان های تحت پوشش  )2

بازرسی مستمر از کارگاه ها و صنایع و بیمارستان ها بر اساس یک برنامه بازرسی اولویت بندی شده بر   )3
مبنای درجه بندی ریسک خطر کارگاه ها 

ثبت اطلاعات بازرسی های انجام شده در سامانه سامح  )4
ــان آور،  ــخت و زی ــاغل س ــکایات، مش ــه ش ــیدگی ب ــیمیایی، رس ــوادث ش ــژه )ح ــی های وی ــام بازرس انج  )5

نظــارت بــر تشــکیلات بهداشــت حرفــه ای و ...( و ثبــت اطلاعــات آن در ســامانه ســامح 
ح تشــدید بازرســی  ج از ســاعات اداری و ثبــت اطلاعــات در ســامانه ســامح )طــر انجــام بازرســی در خــار  )6

کرونایــی و غیرکرونایــی(
انجــام پیگیری هــای لازم بــرای رفــع نواقــص بهداشــتی موجــود بــر اســاس مقــررات جهــت صــدور   )7

دادگاه بــه  معرفــی  و  بهداشــتی  اخطاریــه  نواقــص،  اعــلام 
ارجاع به سطوح بالاتر برای پیگرد قانونی کارفرمایان متخلّف از موازین بهداشت حرفه ای  )8

تکمیل فرم بهداشت حرفه ای در فرم معاینات سلامت شغلی و ثبت در سامانه سامح    )9
تکمیل فرم های غربالگری و سنجش صدا  )10

نظارت بر ارزشیابی، سنجش و کنترل صدا در کارگاه ها و صنایع و بیمارستان ها   )11
کارگاه هــا و صنایــع و  نظــارت بــر ارزشــیابی، اندازه گیــری و اصــلاح روشــنایی موضعــی و عمومــی در   )12

بیمارســتان ها 
نظارت بر ارزشیابی، اندازه گیری و کنترل استرس های حرارتی در کارگاه ها و صنایع و بیمارستان ها  )13

نظارت بر ارزشیابی، اندازه گیری و کنترل پرتوها در کارگاه ها و صنایع و بیمارستان ها  )14
نظــارت بــر ارزشــیابی، ســنجش و کنتــرل عوامــل زیــان آور شــیمیایی بــه ویــژه آزبســت، ســیلیس، جیــوه   )15

ــع و بیمارســتان ها و ســرب در کارگاه هــا و صنای
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کتورهــای ارگونومیــک در ایســتگاه های کاری موجــود و مداخــلات و  نظــارت بــر ارزیابــی ریســک فا  )16
بیمارســتان ها  و  صنایــع  و  کارگاه هــا  در  انجام شــده  ارگونومیــک  اصلاحــات 

نظارت و پیگیری و اجرای اقدامات لازم در مورد نظام هماهنگ برچسب گذاری مواد شیمیایی  )17
ــر اســاس برنامــه عملیاتــی  شناســایی کارگاه هــای مشــمول برنامــه مدیریــت رخدادهــای شــیمیایی ب  )18

کارگاه هــا   TPQ( و تهیــه جــدول فهرســت برداری از  )جــدول 
از  بعـد  و  قبـل  مربوطـه،  چک لیسـت های  تکمیـل  و  شـیمیایی  رخدادهـای  مدیریـت  برنامـه  اجـرای   )19
سـامح سـامانه  در  آن  ثبـت  و  مافـوق  سـطوح  بـه  ارائـه  بـرای  درس آمـوزی  و  شـیمیایی  رخدادهـای  وقـوع 
ح تدوین پروفایل ایمنی شیمیایی درمورد مواد شیمیایی مصرفی در منطقه مشارکت در اجرای طر  )20

نظــارت بــر کاهــش آلاینده هــای شــیمیایی مخاطره آمیــز ماننــد آلاینده هــای شــیمیایی در صنعــت   )21
ریخته گــری

نظارت بر کنترل عوامل زیان آور شیمیایی بر اساس تکنیک های سلسله مراتبی کنترلی   )22
کتورهای شغلی مطابق کتاب حدود مجاز مواجهه شغلی نظارت بر ارزیابی ریسک فا  )23

ارزیابـــی چک لیســـت های خود اظهـــاری  کارفرمایـــان و نظـــارت و  پیگیـــری اجـــرای خود اظهـــاری   )24
تکمیل شـــده و ارســـال گـــزارش بـــه ســـطح بالاتـــر

پیگیری و نظارت بر اجرای برنامه بهداشت قالیبافان  )25
پیگیری و نظارت بر اجرای برنامه بهداشت کشاورزان و اجرای آیین نامه بهداشت کشاورزی  )26

کز بهداشتی درمانی نظارت بر ارائه خدمات بهداشت حرفه ای در بیمارستان ها و مرا  )27
نظــارت بــر عملکــرد کارشناســان بهداشــت حرفــه ای بیمارســتان ها و تکمیــل چک لیســت پایــش واحــد   )28

ــتان ها ــب کار در بیمارس ــه ای و ط ــت حرف بهداش
آمــوزش و توجیــه دســتورالعمل ها و آیین نامه هــای صــادره از ســطوح بــالا و نظــارت بــر اجــرای قوانیــن   )29

و مقــررات مربوطــه
کارگران ساختمانی و  نظارت بر اجرای مقررات و آیین نامه های مربوط به برنامه بهداشت حرفه ای   )30

پیگیری از شهرداری به منظور اجرای مقررات ملی ساختمان در حوزه بهداشت حرفه ای
بازدیـد اولیـه و پیگیـری و تهیـه گـزارش عملکرد مدیران اجرایی در برنامه سـلامت، ایمنی و بهداشـت   )31

شـاغلین پسـماندها و اعـلام نواقـص بـه مدیـران مربوطـه و تعییـن مهلـت مقـرر بـرای رفـع نواقص
ارجاع کارفرمایان متخلف در خصوص پسماندها به مراجع قضایی  )32

نظارت بر عملکرد شرکت های خصوصی ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه ای  )33
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اعــلام مــوارد نمونه برداری هــا و ســنجش های در حــال انجــام در منطقــه تحت پوشــش )در بخــش   )34
دولتــی و خصوصــی( بــه معاونــت بهداشــتی

نظــارت بــر نمونه بــرداری، ســنجش و ســایر خدمــات شــرکت های ارائه دهنــده خدمــات بهداشــت   )35
حرفــه ای بــا حضــور درمحــل انجــام کار شــرکت و ثبــت اطلاعــات و ارائــه گــزارش بــه مرکــز

نظــارت و پیگیــری ثبــت خدمــات انجــام شــده توســط شــرکت های ارائه دهنــده خدمــات بهداشــت   )36
ــامح ــامانه س ــه ای در س حرف

کیفیت  کنترل  مشارکت فعال با آزمایشگاه بهداشت حرفه ای معاونت بهداشتی دانشگاه در برنامۀ   )37
خدمات تخصصی بهداشت حرفه ای

انجام سنجش ها و نمونه برداری در بررسی های آنی و مقدماتی با استفاده از کیت بازرسی بهداشت   )38
حرفه ای در هنگام بازرسی )حداقل 10% کل بازدیدهای کارگاهی( 

تنظیــم گــزارش ســنجش ها و نظــارت بــر خدمــات تخصصــی منطقــه و ارســال بــه آزمایشــگاه بهداشــت   )39
حرفــه ای معاونــت بهداشــتی دانشــگاه

شناســایی کارگاه هــای مشــمول تشــکیلات بهداشــت حرفــه ای و انجــام اقدامــات و پیگیری هــای لازم   )40
بــه منظــور ایجــاد و توســعه ایــن تشــکیلات در ایــن کارگاه هــا بــر اســاس بعــد شــاغلین آنهــا 

مشارکت با معاونت بهداشتی دانشگاه در اعزام بهگران و بهداشت یاران کار به دوره های آموزشی و   )41
بازآموزی های مربوطه

ارزشــیابی، نظارت و ارائه گزارش عملکرد بهگران، بهداشــت یاران کار و کارشناســان بهداشــت حرفه ای   )42
شــاغل در کارگاه هــا و واحدهــای شــغلی بــه مرکــز خدمــات جامــع ســلامت/ مرکــز بهداشــت شهرســتان 

نظارت بر تشکیل کمیته های حفاظت فنی و بهداشت کار در کارگاه های مشمول و بیمارستان ها  )43
آموزش چهره به چهره در زمینه بهداشت حرفه ای و سلامت شاغلین  )44

اجرایــی  مدیــران  کارفرمایــان،  بــه  مؤثــر  اطلاع رســانی  و  آموزشــی  برنامه هــای  در  فعــال  مشــارکت   )45
واحدهــای شــغلی، شــاغلین، بهگــران، بهداشــت یاران کار، کارشناســان بهداشــت حرفــه ای و ... در 

کاری ســالم زمینــه بهداشــت حرفــه ای و جلــب مشــارکت آنــان در توســعه محیط هــای 
فرهنگ  سازی، هماهنگی و جلب مشارکت فعال در خصوص سلامت نیروی کار  )46

کز/ پزشکان دارای مجوز انجام  کسب فهرست شرکت های ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه ای و مرا  )47
معاینات سلامت شغلی از معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشکده ذیربط

بــرای دسترســی جامعــه هــدف )کارفرمایــان، مدیــران اجرایــی،  اطلاع رســانی مناســب در منطقــه   )48
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کارگــران، کارشناســان بهداشــت حرفــه ای شــاغل در کارگاه هــا و واحدهــای شــغلی و ... ( بــه خدمــات 
تخصصــی بهداشــت حرفــه ای و طــب کار

نظــارت و پیگیــری معاینــات ادواری شــاغلین، مطابــق بــا دســتورالعمل های مربوطــه و نظــارت بــر   )49
ثبــت و اطلاعــات معاینــات انجام شــده در ســامانه ســامح

کز/ پزشکان دارای مجوز انجام معاینات سلامت شغلی   نظارت بر عملکرد مرا  )50
نظارت بر سلامت شاغلین مشاغل غیررسمی، خویش فرما و کارگاه های کوچک  )51

شناســایی و بازدیــد از جایگاه هــای بنزیــن بــرای نظــارت بــر حــدود مجــاز آلاینده هــای آلــی فــرّار و   )52
کهــاب در جایگاه هــای ســوخت ح  نظــارت بــر اجــرای طــر

نظارت بر اجرای برنامه بهداشت حرفه ای در معادن  )53
نظارت بر اجرای مقررات و آیین نامه های مربوط به برنامۀ بهداشت حرفه ای کارگران ساختمانی   )54

انجام تکالیف و وظایف محوله در برنامه مشاغل سخت و زیان آور  )55
پیگیری و نظارت بر اجرای برنامه ارائه خدمات پایه سلامت کارکنان دولت  )56

انجام ارزشیابی از برنامه های عملیاتی بهداشت حرفه ای  )57
پیگیــری ارائــه خدمــات بهداشــت حرفــه ای بــه زندانیــان و اســتقرار تشــکیلات بهداشــت حرفــه ای در   )58

کارگاه هــای زندان هــا
آمــوزش و نظــارت بــر تکمیــل فرم هــای ثبــت حــوادث و اقدامــات درمانــی بــه مصدومیــن حــوادث   )59
کشــنده و غیرکشــنده  کار در نرم افــزار برنامــه احصــای شــاخص میــزان بــروز آســیب های  ناشــی از 
ناشــی از کار بــه تفکیــک نــوع خدمــات دریافتــی از گــروه  شــاخص های عدالــت در ســلامت و انجــام 

پیگیری هــای مربــوط بــه ایــن برنامــه
کووید -19 در  کار در مقابله با  پیگیری و نظارت بر اجرای پروتکل های بهداشتی سلامت محیط و   )60

محل های کاری از جمله کارگاه ها و صنایع، بیمارستان ها، ادارات، سازمان ها، بانک ها و...

ح وظیفه دندان پزشک: 	 شر

شناسایی منطقه تحت پوشش مرکز   )1
اطلاع از جمعیت تحت پوشش با اولویت گروه هدف مادر باردار، شیرده و کودک زیر 14 سال  )2

پایش و نظارت بر عملکرد مراقبین سلامت تحت پوشش  )3
قبول ارجاع از پایگاه پزشکی خانواده   )4

آموزش بهداشت دهان و دندان چهره به چهره  )5
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آموزش مدیران و معلمین و مربیان بهداشت و مراقب سلامت در منطقه تحت پوشش   )6
جلــب همــکاری مدیــران و مربیــان مــدارس منطقــۀ تحت پوشــش بــه منظــور اجــرای برنامــه وارنیــش   )7

ــر اجــرای صحیــح آن فلورایــد و نظــارت ب
برگزاری کلاس های آموزشی برای کارکنان بهداشتی تحت پوشش  )8

ارائه خدمات دندان پزشکی لازم به کلیه مراجعه کنندگان با اولویت گروه هدف )بسته های ابلاغی(  )9
ارائه برنامه خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز کودکان زیر 14سال )ترمیم، جرم گیری، فلورایدتراپی،   )10

فیشورسیلانت، پالپوتومی و پالپ زنده(
ارائه خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز به مادران باردار و شیرده   )11

کز تخصصی  ارجاع موارد لازم به مرا  )12
ثبت کلیه خدمات ارائه شده در سامانه های سطح یک   )13

کز رعایت کامل شرایط استریل و کنترل عفونت در مرا  )14
حفظ و نگهداری تجهیزات، ابزار و وسایل دندان پزشکی   )15

پیش بینی مواد و تجهیزات دندان پزشکی مورد نیاز و تعمیرات و اعلام به موقع آن به مسئول مرکز   )16
ح ها و تحقیقات استانی و کشوری  مشارکت در طر  )17

تأمین هماهنگی بین بخشی و جلب مشارکت مردم   )18

ح وظیفه مراقب سلامت دهان )دستیار دندان پزشک(: 	 شر

انجام رادیوگرافی دندان   )1
کنترل تمام وسایل و چراغ ها ) دستگاه کمپرسور، یونیت، تهویه و ...(   )2

آماده کردن و در دسترس قرار دادن وسایل کار دندانپزشک و بیمار  )3
در دسترس قراردادن داروها و تجهیزات اورژانس   )4

کنترل مشخصات و سوابق پزشکی بیمار  )5
ترکیب مواد مطابق با دستور کارخانه و بودن در کنار دندانپزشک و بیمار   )6
ضدعفونی کردن تمامی کلیدهای کنترل یونیت و چراغ پس از پایان کار   )7

انتقال وسایل به اتاق استریل   )8
بررسی فهرست روزانه نیازهای ویژه )مواد و وسایل و ...(   )9

راهنمایی بیماران   )10
توجه به نظم و تمیزی واحد دندانپزشکی مرکز   )11
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ح وظیفه مسئول فنی مرکز خدمات جامع سلامت: 	 شر

شناسایی محدوده جغرافیایی مرکز و تهیه نقشه منطقه تحت پوشش  )1
پاسخگویی نسبت به وضعیت سلامت جمعیت تحت پوشش   )2

کارکنان مرکز و پایگاه های پزشکی خانواده  مسئولیت نظارت بر چگونگی ارائه خدمات بهداشتی   )3
تحت پوشش 

تدوین برنامه عملیاتی سالانه و برآورد اعتبارات مورد نیاز بر اساس برنامه  )4
پایش و ارزشیابی فعالیت های مرکز و پایگاه های سلامت تحت پوشش  )5

کســن، مکمل هــای  پیگیــری تهیــه فهرســت اقــلام موردنیــاز دارویــی )داروی ســل، شــپش، و ...(، وا  )6
دارویــی و تجهیــزات مــورد نیــاز مرکــز و پایگاه هــای پزشــکی خانــواده تحت پوشــش 

نظارت بر اجرایی شدن جلسات آموزشی مورد نیاز برای کارکنان  )7
ــاروری،  ــی، زنــان در ســن ب ــاروری کل خ ب شناســایی، ارزیابــی آمــار و شــاخص های جمعیتــی ماننــد نــر  )8
خ نابــاروری و... و برنامه ریــزی بــر اســاس تحــولات و  میــزان زایمــان طبیعــی، میــزان ســقط جنیــن، نــر

ــه ــی منطق ــرات جمعیت تغیی
نظارت بر تأمین کافی و توزیع مکمل های دوران بارداری و کودکی  )9

نظــارت بــر حســن اجــرای دســتورالعمل های مرتبــط بــا جمعیــت و فرزنــدآوری بالاخــص مشــاوره فعــال   )10
ــارداری،  فرزنــدآوری، مشــاوره انصــراف از ســقط جنیــن، کاهــش هزینه هــای روحــی و روانــی دوران ب

عــدم توصیــه بــه انجــام غربالگــری، پرهیــز از ایجــاد هــراس دربــاره بــارداری یــا زایمــان طبیعــی 
فراهم سازی تسهیلات لازم برای آموزش رده های مختلف نیروی انسانی شاغل در مرکز و پایگاه های   )11

پزشکی خانواده تحت پوشش 
تهیه گزارش های عملکرد مرکز در حوزه های مختلف در زمان مقرر   )12

نظارت بر تنظیم فهرست و تأمین مواد مصرفی   )13
پیگیری تعمیر و بازسازی تجهیزات و خرابی های فضای فیزیکی مرکز   )14

نظــارت بــر تدویــن فهرســت تجهیــزات موجــود، تعمیــری و اســقاطی و پیگیــری تعمیــر و جایگزینــی   )15
تجهیــزات مــورد نظــر

مدیریــت صــدور احــکام روزمــره پرســنلی )مرخصــی، ماموریــت، ....( تقســیم و تنظیــم فعالیت هــا و   )16
اعمــال موازیــن انضباطــی و جایگزینــی نیروهــا در زمــان مرخصــی

مدیریــت مبلــغ تنخواه گــردان مربــوط بــه مرکــز، تنظیــم اســناد هزینه هــای انجــام شــده و ارســال آن بــه   )17
کــز دولتــی( مرکــز بهداشــت شهرســتان )بــرای مرا
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ح خدمات مرکز جلب مشارکت تمامی کارکنان مرکز در شر  )18
کارکنان بهداشتی مرکز و پایگاه های  نظارت بر داده های ثبتی خدمات بهداشتی ارائه شده توسط   )19

پزشکی خانواده تحت پوشش 
تحلیل آمار و عملکرد کارکنان و ارسال پس خوراند به پایگاه های پزشکی خانواده  )20

ارتقای کیفیت فرآیندهای خدمت و مراقبت ها با مشارکت همه کارکنان و مردم  )21
مدیریت نیازسنجی و مداخلات ارتقاء سلامت منطقه از طریق تشکیل هیأت امناء مرکز  )22

مدیریت مشارکت اجتماعی و همکاری های بین بخشی در توسعه سلامت منطقه تحت پوشش و   )23
کاهش مخاطرات محیطی سلامت

نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی و ارتباطات سلامت  )24
هماهنگی و پیگیری تعامل سطوح یک با سطح دو و سه  )25



بسته خدمات

ح زیر است:  بسته خدمات سلامت به شر
بســته خدمــات تیــم ســلامت در ســطح اول: برابــر بــا بســته خدمــات ابلاغــی گروه هــای ســنی و خدمــات   .1

ــژه  ــای وی ــی گروه ه مراقبت
بسته خدمات سلامت سطح دوم )تخصصی(: برابر با بسته خدمات بیمه پایه  .2

بسته خدمات سلامت سطح سوم)فوق تخصصی( : برابر با بسته خدمات بیمه پایه  .3
گــروه هــدف مشــمول دریافــت بســته خدمــات جامــع ســلامت ســطح اول، حــوزه بهداشــت تمامــی افــراد 
جمعیــت تحت پوشــش پایــگاه/ تیــم پزشــکی خانــواده و افــراد مهمــان حســب ضــرورت می باشــد و خدمــات 
ــواده و گروه هــای ویــژه مطابــق خدمــات   ــر اســاس گــروه ســنی، حیطه هــای ســلامت فــرد و خان ــد ب ســلامت بای

ــردد. ــه گ ــی ارائ ــوب و ابلاغ ــی مص مراقبت
بدیهی است برنامه هایی که بر اساس نظام ادغام خدمات ابلاغ می گردد، لازم الاجرا است.

راهنمای بالینی ارائه خدمات استاندارد:

وزارت بهداشت موظف است با مشارکت انجمن های علمی برای اختلالات و بیماری های شایع، راهنمای 
بالینی تهیه کند و تیم پزشکی خانواده موظف است بر اساس راهنماهای ابلاغ شده عمل نماید. 

تفکیــک مدیریــت محصــولات دانشــی درمــان در ســطوح دو و ســه بــا تعییــن اولویــت و مــوارد مشــمول 
کمیتــه درمــان انجــام می گــردد. توســط 

روش اجرا 4
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الزامات بسته خدمت:

رویکــرد بســته خدمــت: آمــوزش، پیشــگیری اولیــه، غربالگــری، مراقبــت، مشــاوره، درمــان ســرپایی عمومــی، 	 
ارجــاع و دریافــت پس خورانــد از ســطح بالاتــر و انجــام اقدامــات مــورد نیــاز بــر اســاس پس خورانــد

حفظ جامعیت و یکپارچگی خدمات در ارائه و دسترسی به بسته خدمت: 	
کلینیــک و داروخانــه( بــه گونــه ای 	  گیرنــده خدمــت بایــد بــه تمامــی خدمــات )بــه جــز خدمــات پارا

دسترســی داشــته باشــد کــه کلیــه خدمــات پیش بینــی شــده ســطح یــک را در حداقــل زمــان ممکــن 
در پایــگاه پزشــکی خانــواده دولتــی و غیردولتــی )مطــب تطابــق یافتــه بــا الزامــات( به صــورت کامــل 

دریافــت نمایــد. 
ارائه دهنــده خدمــت بایــد قابلیــت لازم را بــر اســاس لــزوم حفــظ جامعیــت خدمــت دارا بــوده تــا 	 

ــا حداقــل مراجعه گیرنــده خدمــت بــه واحــد ارائه کننــده  بتوانــد تمــام خدمــات پیش بینی شــده را ب
خدمــت بــر اســاس بســته خدمــت ارائــه نمایــد. 

توجه خاص بر هزینه  اثربخشی و هزینه  فایده بودن خدمات در بسته خدمت	 
حفــظ تــداوم خدمــات ســطح دو و ســه  بــا خدمــات ســطح یــک و ویرایــش بســته خدمــات بیمــه پایــه 	 

بــر اســاس اولویــت ســطح یک

گروه سنی  الف - خدمات 

گروه کودکان: 	

ارزیابی اولیه شیرخوار )پزشک خانواده(  )1
ارزیابی شیرخوار از نظر علایم و نشانه های خطر )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )2

کسیناسیون روتین کشوری )مراقب سلامت و پزشک خانواده( وا  )3
ارزیابی وضعیت رشد )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )4

ارزیابی وضعیت تکامل )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )5
ارزیابی وضعیت تغذیه )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )6

ارزیابی وضعیت شیرخوار از نظر زردی )پزشک خانواده(  )7
ارزیابی کودک از نظر وضعیت عمومی مطابق شیوه نامه )پزشک خانواده(  )8

ارزیابی بدرفتاری با کودکان )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )9
ارزیابی مصرف مکمل های دارویی )مراقب سلامت(  )10
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ارزیابی وضعیت بینایی )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )11
ارزیابی وضعیت شنوایی )مراقب سلامت(  )12

ارزیابی از نظر سلامت دهان و دندان )مراقب سلامت(  )13
ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید و ابتلا به فنیل کتونوری )مراقب سلامت(  )14

ارزیابی از نظر فشارخون )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )15
ارزیابی از نظر ابتلا به آسم )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )16

پیگیــری اختــلالات حاصــل از ارزیابی هــای فــوق بــر اســاس شــیوه نامه های مربوطــه )مراقــب ســلامت   )17
و پزشــک خانــواده(

ارزیابی برای معرفی دریافت بسته غذایی و بهداشتی موضوع ماده 24 قانون جوانی جمعیت  )18

گروه نوجوانان:  	

)ارائه خدمات در پایه های تحصیلی اول ابتدایی، چهارم ابتدایی، هفتم متوسطه و دهم متوسطه(:

غربالگری تغذیه و پایش رشد )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )1
مشاوره و مراقبت پیش از بارداری برای متأهلین )مراقب سلامت(  )2

ارزیابی قد و نمای توده بدنی )مراقب سلامت(  )3
کسیناسیون روتین کشوری )مراقب سلامت( وا  )4
مشاوره فرزندآوری زن متأهل )مراقب سلامت(  )5

بررسی از نظر اختلال خونی و هپاتیت )پزشک خانواده(  )6
ارزیابی وضعیت بینایی )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )7

ارزیابی وضعیت شنوایی )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )8
ارزیابی سلامت روان )مراقب سلامت(  )9

ح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( شر  )10
معاینه و ارزیابی غده تیروئید )پزشک خانواده(  )11

ارزیابی رفتارهای پرخطر از نظر مصرف دخانیات و مواجهه با دود )مراقب سلامت(  )12
ارزیابی از نظر سلامت دهان و دندان )مراقب سلامت(  )13

ارزیابی وضعیت پوست و مو از نظر پدیکولوز و گال )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )14
ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی )مراقب سلامت(  )15

ارزیابی از نظر ابتلا به آسم )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )16
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ارزیابی از نظر روند بلوغ )پزشک خانواده(  )17
ارزیابی از نظر مشکلات ادراری و تناسلی )پزشک خانواده(  )18

ارزیابی از نظر اختلالات اسکلتی )پزشک خانواده(  )19
ارزیابی از نظر هپاتواسپلنومگالی )پزشک خانواده(  )20

ارزیابی از نظر ارگونومی دانش آموز )مراقب سلامت(  )21
ارزیابی از نظر بیماری قلبی و عروقی و فشارخون )پزشک خانواده(  )22

آموزش های مرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترویج زایمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری  )23
پیگیـری اختـلالات حاصـل از ارزیابی هـای فـوق بـر اسـاس شـیوه نامه های مربوطـه )مراقـب سـلامت،   )24

پزشـک خانـواده(

گروه جوانان: 	

مشاوره فرزندآوری )مراقب سلامت(  )1
مشاوره و مراقبت پیش از بارداری )مراقب سلامت(  )2

ارزیابی قد و نمای توده بدنی )مراقب سلامت(  )3
ارزیابی و شناسایی افراد مشکوک به آسم )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )4

ارزیابی سلامت روان )مراقب سلامت(  )5
ح حال روانپزشکی ) پزشک خانواده( شر  )6

ارزیابی از نظر خطر ابتلا به فشارخون بالا )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )7
کسیناسیون )مراقب سلامت( ارزیابی از نظر وضعیت وا  )8

ارزیابی از نظر وضعیت دهان و دندان )مراقب سلامت(  )9
ارزیابی از نظر هپاتیت جوانان )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )10

ارزیابی اولیه از نظر درگیری به دخانیات، مواد و الکل )مراقب سلامت(  )11
ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی )مراقب سلامت(  )12

ارزیابی از نظر اختلالات خونی و فقر آهن )پزشک خانواده(  )13
ارزیابی اختلالات تیروئید )پزشک خانواده(  )14

آموزش های مرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترویج زایمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری  )15
پیگیـری اختـلالات حاصـل از ارزیابی هـای فـوق بـر اسـاس شـیوه نامه های مربوطـه )مراقـب سـلامت،   )16

پزشـک خانـواده(
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لان: 	 گروه میانسا

مشاوره فرزندآوری )مراقب سلامت(  )1
مشاوره و مراقبت پیش از بارداری )مراقب سلامت(  )2
تن سنجی و ارزیابی الگوی تغذیه )مراقب سلامت(  )3

ارزیابی فعالیت بدنی )مراقب سلامت(  )4
خطرسنجی بیماری های قلبی و عروقی )مراقب سلامت(  )5

ارزیابی عوامل خطر بیماری های قلبی و عروقی )پزشک خانواده(  )6
غربالگری سرطان های پستان، کولورکتال )50 تا 60 سال(، سرویکس )مراقب سلامت(  )7

ارزیابی سلامت روان )مراقب سلامت(  )8
ح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( شر  )9

ارزیابی اولیه درگیری با دخانیات، مواد و الکل )مراقب سلامت(  )10
ارزیابی افراد مشکوک به آسم )مراقب سلامت(  )11

کسن توأم بزرگسال )مراقب سلامت(  ایمن سازی با وا  )12
خونریزی غیر طبیعی واژینال )مراقب سلامت(  )13

ارزیابی وضعیت عفونت آمیزشی و ایدز)مراقب سلامت(  )14
تاریخچه باروری و یائسگی )مراقب سلامت(  )15

ارزیابی علائم و عوارض یائسگی )مراقب سلامت(  )16
آموزش های مرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترویج زایمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری  )17

پیگیـری اختـلالات حاصـل از ارزیابی هـای فـوق بـر اسـاس شـیوه نامه های مربوطـه )مراقـب سـلامت،   )18
پزشـک خانـواده(

گروه سالمندان: 	

غربالگری تغذیه )مراقب سلامت(  )1
شناسایی و طبقه بندی خطرپذیری سالمندان )مراقب سلامت(  )2

غربالگری افسردگی )مراقب سلامت(  )3
ارزیابی خطر سقوط و عدم تعادل )مراقب سلامت(  )4

خطرسنجی بیماری های قلبی و عروقی )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )5
ارزیابی عوامل خطر بیماری های قلبی و عروقی )پزشک خانواده(  )6
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غربالگری سرطان های پستان، کولورکتال )60 تا 70 سال( )مراقب سلامت(  )7
ارزیابی سلامت روان )مراقب سلامت(  )8

ح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( شر  )9
کسن توأم بزرگسال )مراقب سلامت( ایمن سازی با وا  )10

پیگیـری اختـلالات حاصـل از ارزیابی هـای فـوق بـر اسـاس شـیوه نامه های مربوطـه )مراقـب سـلامت،   )11
پزشـک خانـواده(

مادران باردار  	

ح حال اولیه بارداری )مراقب سلامت( شر  )1
ایمن سازی بارداری )مراقب سلامت(  )2

درخواست و ثبت آزمایش های معمول بارداری )مراقب سلامت(  )3
درخواست و ثبت نتایج سونوگرافی در بارداری )مراقب سلامت(  )4

ارزیابی های روتین بارداری )ملاقات( )مراقب سلامت(  )5
ارزیابی تغذیه زن باردار )مراقب سلامت(  )6

مراقبت های معمول پس از زایمان )مراقب سلامت(  )7
ارزیابی برای معرفی دریافت بسته غذایی و بهداشتی موضوع ماده 24 قانون جوانی جمعیت  )8

آموزش، تسهیل و ترغیب به زایمان طبیعی و پیشگیری از سقط عمدی جنین  )9

تبصــره: خدمــات زنــان بــاردار توســط مراقبیــن ســلامت بــا رشــته تحصیلــی مامایــی/ پزشــک 

خانــواده ارائــه خواهــد شــد.

گروه های ویژه: ب - مراقبت های 

هرگونــه اختــلال شناســایی شــده یــا مشــکوک کــه بــرای تشــخیص نهایــی یــا درمــان نیــاز بــه پیگیــری، 
مراقبــت، ارجــاع بــه ســطوح بالاتــر باشــد تحــت عنــوان مراقبت هــای گروه هــای ویــژه )نابــاروری و  انــواع ســقط 
بــه ویــژه ســقط مکــرر( در نظــر گرفتــه می شــود و تیــم پزشــکی خانواده ملــزم بــه ارائــه خدمــات مراقبتــی و ... بــر 

اســاس شــیوه نامه های مربوطــه خواهــد بــود.
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	  : گیر مراقبت و درمان بیماری های وا

لــزوم پیشــگیری از ایــن بیماری هــا و ابتــلا بــه آنهــا، ارتباطــی بــا ســن افــراد نــدارد و اولویــت و شــیوع بیمــاری 
گیــر )فهرســت  در منطقــه بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. اقدامــات مــورد نظــر در مراقبــت و درمــان بیماری هــای وا

زیــر( عبــارت اســت از:
آمــوزش افــراد جامعــه بــرای شــناخت بیمــاری و راه هــای پیشــگیری از ابتــلا بــه آن، شــناخت مــوارد مشــکوک، 
ــر اســاس نظــام ســندرمیک و شــیوه نامه های موجــود،  ــه موقــع ب انجــام اقدامــات مناســب جهــت تشــخیص ب

ارجــاع مــوارد مــورد نیــاز، پیگیــری نتیجــه ارجــاع
کرونا ویروس ها )کووید- 19( 	
آنفلوانزا 	
فلج اطفال 	
سرخک 	
سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادی 	
دیفتری 	
سیاه سرفه 	
اچ ای وی/ایدز  	
بیماری های آمیزشی 	
سل 	
جذام 	
مالاریا 	
تب دانگی و بیماری های منتقله توسط پشه آئدس 	
هاری 	
کالاآزار )لیشمانیوز احشایی( 	
	 )CCHF( تب خونریزی دهنده ویروسی کنگو کریمه
سالک )لیشمانیوز جلدی( 	
تب مالت 	
سیاه زخم 	
کیست هیداتیک 	
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	 )B , C( هپاتیت های ویروسی
مننژیت 	
وبا 	
تیفوئید 	
اسهال خونی 	
بوتولیسم 	
سایر بیماری های منتقله از آب و غذا )طغیان ها(  	
بیماری های نوپدید 	
مار و عقرب گزیدگی 	

ج- درمان بیمار و تدبیر فوریت ها 

 )در مواردی که راهنمای بالینی درمان تدوین شده، ارائه خدمات بر اساس راهنما خواهد بود و در مواردی 
ک تشخیص، درمان و نیاز به ارجاع، نظر پزشک خانواده است.( که راهنمای بالینی تهیه و ابلاغ نشده است، ملا

خدمت ویزیت 	 
ح حال 	 مصاحبه با بیمار و گرفتن شر
معاینه )جسمی _ روانی(  	
ارزیابی علائم و نشانه ها و طراحی مسیر تشخیص 	
پیش بینی و اجرای برنامه های درمانی  	
ثبت کلیه داده ها در پرونده الکترونیک 	
تعیین تاریخ مراجعه یا پیگیری مجدد بیمار، حسب مورد 	

انجام خدمات تزریقات و وصل سرم و پانسمان 	 
اقدامــات و مداخــلات ســادۀ جراحــی و بالینــی: ایــن خدمــات شــامل کلیه پروســیجرهای جراحــی و مداخلات 	 

غیرتخصصــی درمانــی مبتنــی بــر کوریکولــوم آموزشــی پزشــکی عمومــی و اســتانداردهای خدمتــی اســت، کــه 
ح زیــر انجــام می شــود. )فهرســت ایــن  حســب مهــارت و تمایــل پزشــک خانــواده بــه صــورت اختیــاری بــه شــر

خدمــات مطابــق فهرســت ســازمان های بیمــه خواهــد بــود(
کشیدن ناخن 	
برداشتن خال و لیپوم و زگیل )در موارد غیرزیبایی( 	
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نمونه برداری از پوست و مخاط 	
کاتتریزاسیون ادراری 	
ختنه  	
آتل بندی شکستگی ها 	
شستشوی گوش 	
ج کردن جسم خارجی  	 خار
کارگذاشتن لوله معده و رکتوم 	
درمان نگهدارنده با متادون برای مبتلایان به سوء مصرف مواد )مشروط به اخذ گواهی ارائه خدمت( 	
معاینات طب کار )مشروط به اخذ گواهی ارائه خدمت(  	

فوریت ها 	 
در صــورت مراجعــه بیمــار در شــرایط اورژانســی بــه پایــگاه پزشــکی خانــواده، پزشــک خانــواده بایــد اقدامــات 

اولیــه را انجــام داده، و مــورد را بــه اورژانــس 115 اطــلاع  دهــد.
انجام احیاء قلبی ریوی 	
لوله گذاری تراشه 	
اقدامات اولیه در مسمومیت ها 	
اقدامات اولیه در اورژانس های تنفسی 	
اقدامات اولیه در بیماران مصدوم 	
اقدامات اولیه در افراد دارای افکار خودکشی 	
اقدامات اولیه در مدیریت بیمار با بیش مصرفی مواد و الکل 	
اقدامات اولیه در بیماران اورژانسی و هماهنگی برای انتقال مجروح به سطوح بالاتر برای ادامه درمان 	
بخیه و دبریدمان زخم ها 	
اقدامات اولیه در صورت بروز علایم زایمان قریب الوقوع و سقط جنین 	

ــا اورژانــس 123 تمــاس 	  ــه، ب در خصــوص مراجعیــن اورژانس هــای اجتماعــی پــس از انجــام اقدامــات اولی
حاصــل گــردد.

خدمات اختیاری صرفاً به جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده ارائه خواهد شد.	 
کـس و.......( در پایگاه پزشـکی 	  پزشـک خانـواده مجـاز بـه انجـام خدمـات زیبایی پوسـت )تزریق ژل و بوتا

خانـواده در سـاعات کار موظـف یـا غیرموظف پرشـکی خانواده نمی باشـد.
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بسته خدمات سطح 2 و 3

بســته خدمــات ســلامت قابــل ارائــه در ســطوح 2 و 3 نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده در چارچــوب بســته 
ــود. بدیهــی اســت بســته بیمــه پایــه ســلامت بایــد  خدمــات مصــوب شــورایعالی بیمــه ســلامت کشــور خواهــد ب
متناســب بــا اســتقرار نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده بــرای عمــوم افــراد کشــور و بــه صــورت یکســان تعریــف و 
ج از نظــام ارجــاع در دانشــگاه هایی کــه نظــام ارجــاع بــا تأییــد  اجــرا گــردد. هرگونــه دریافــت خدمــت بیمــار خــار

ســتاد اجرایــی کشــوری مســتقر شــده اســت، فاقــد هرگونــه پوشــش بیمــه ای اســت.

الف: خدمات درمانی

ــواده در چارچــوب بســته  بســته خدمــات ســلامت قابــل ارائــه در ســطوح 2 و 3 نظــام ارجــاع و پزشــک خان
خدمــات مصــوب شــورای عالــی بیمــه خدمــات درمانــی/ ســلامت کشــور و در حــال حاضــر  برابــر بــا بســته خدمــات 

بیمــه پایــه خواهــد بــود )ســرپایی، بســتری، اورژانــس(.
ارائه کننــدگان خدمــت در ســطح 2 و 3 تمــام بیمــاران ارجاعــی را می پذیرنــد و نســبت بــه تشــکیل پرونــده، 
تشــخیص و درمــان برابــر پروتکل هــای ابــلاغ شــده حاصــل از راهنماهــای بالینــی، ارائــه بازخــورد، ارجــاع بــه 
ســایر متخصصیــن در صــورت نیــاز و اطلاع رســانی بــه پزشــک خانــواده بــه صــورت الکترونیــک اقــدام خواهنــد 

ــا بیــش از یــک خدمــت را دریافــت کنــد. کــرد. مراجعه کننــده می توانــد یــک ی

تبصـره: در صـورت قطعـی سیسـتم های الکترونیـک بـه هـر دلیلـی از فرم بازخـورد کاغذی 

اسـتفاده شود.

برنامه جامع پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین  	 
برنامه تشخیص به هنگام و درمان ناباروری	 
کلینیک در صورت نیاز، و ارائه بازخورد الکترونیک	  ویزیت سرپایی، تجویز دارو و درخواست خدمات پارا
ویزیــت ســرپایی و ارجــاع مراجعه کننــده بــه خدمــات تخصصــی ســایر متخصصیــن حســب مــورد و ارائــه 	 

بازخــورد الکترونیــک
ویزیت سرپایی و درخواست مشاوره با سایر متخصصین حسب مورد و ارائه بازخورد الکترونیک 	 
ارائه خدمات دارویی و تحویل دارو و ملزومات پزشکی در قالب نسخه الکترونیک	 
کلینیک ها(	  کلینیکی سرپایی تشخیصی، درمانی )تصویربرداری، آزمایشگاهی، سایر پارا ارائه خدمات پارا
ارائه خدمات بستری بر اساس ضوابط سطح بندی و راهنماها و پروتکل های موجود )مرجع تعیین پروتکل ها، 	 

معاونت درمان می باشد و ارائه خدمات برای موارد فاقد پروتکل ها کمافی السابق ملاک عمل خواهد بود(. 



493: اهج مشوم

توانمندسازی مردم در مراقبت از بیماری خود با هماهنگی پزشکان خانواده 	 
راهنمایی و آموزش مستمر پزشکان خانواده درباره بیماران ارجاعی	 
ارائــه بازخــورد در بســتر الکترونیــک توســط پزشــک متخصــص پــس از انجــام اقدامــات ضــروری بــرای 	 

بیمــار، اطلاعــات مربــوط بــه نتایــج درمــان، اقدامــات انجــام شــده، داروهــای تجویزشــده و ســایر نیازهــا و 
ــاز( را بــه صــورت  توصیه هــای لازم جهــت مراقبــت بیمــاری و تعییــن زمــان مراجعــه مجــدد )در صــورت نی
بــه طوری کــه در  پایین تــر( منعکــس می کنــد؛  یــا ســطوح  ارجاع دهنــده )در همــان ســطح  بــه  بازخــورد 
ج در پرونــده بیمــار، از طریــق بازخــورد بــه ســطح یــک )پزشــک خانــواده  نهایــت تمامــی مــوارد بــرای در

گــردد. ارجاع دهنــده( ارائــه 

کــز تشــخیصی درمانــی  یــادآوری: ارائــه خدمــات مجــاز مطابــق آیین نامه هــای ابلاغــی مرا
کــز بــا پرداخــت هزینــه خدمــات توســط بیمــاران  ج از بســته بیمــه پایــه توســط ایــن مرا خــار

مقــدور می باشــد.

ب: خدمات مدیریتی

گزارش دهــی ارجاعــات پزشــکان خانــواده )ارائــه لیســت ارجاعــات بــه تفکیــک پزشــک خانــواده( بــه   )1
ــک  ــطح ی س

جمع بنــدی و تحلیــل آمارهــای مــورد نیــاز مرتبــط بــا نیازهــای نیــروی انســانی تخصصــی و تجهیــزات   )2
گزارش هــای مربوطــه و ارائــه 

برگزاری جلسات هماهنگی و آموزشی جهت رفع چالش های نظام ارجاع الکترونیکی   )3
فراهم آوری امکانات جهت انجام مشاوره تلفنی با پزشکان خانواده برای هماهنگی فعالیت ها  )4

آموزش راهنماهای بالینی مرتبط با ارجاع به ارائه دهندگان خدمات  )5
ارائه خدمات آموزشی و پژوهشی برابر برنامه های دانشگاه علوم پزشکی   )6

فرایندهای اجرایی برای اجرای برنامه و آغاز ارائه خدمت

1 - تبیین الزامات قانونی، برنامه ریزی برای تأمین منابع و تصویب برنامه اجرایی

بررسی وضعیت موجود و چالش های اجرایی پزشکی خانواده در دو استان فارس و مازندران 	 
تبیین وظایف وزارت بهداشت، سایر وزارتخانه ها و سازمان ها در طراحی و اجرای برنامه	 
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شناســایی و ســازمان دهی منابــع موجــود بــرای تأمیــن زیر ســاخت های مــورد نیــاز )تجهیــزات، نیــروی 	 
انســانی، زیرســاخت فیزیکــی و ...(

طراحی مدل اجرایی برنامه 	 
برآورد و برنامه ریزی برای تأمین منابع  	 

2 - تشکیل ستادهای ملی، هماهنگی و اجرایی پزشکی خانواده 

تشکیل ستاد ملی 	 
ابــلاغ اجــرای برنامــه پزشــکی خانواده بــه وزارت بهداشــت و ســایر وزارتخانه هــا و ســازمان های ذینفــع و 	 

اســتانداران
تشکیل ستاد هماهنگی کشوری )قرارگاه پزشکی خانواده(	 
تشکیل ستاد اجرایی کشوری )دبیرخانه قرارگاه کشوری(	 
تشکیل ستادهای هماهنگی استانی و شهرستانی	 
تشکیل ستادهای اجرایی استانی و شهرستانی	 

3 - ارزیابی ظرفیت های اجرایی پیش از استقرار 

بررسی وضعیت موجود از نظر زیرساخت های برنامه توسط استان	 
ارسال گزارش خودارزیابی ظرفیت های اجرایی پیش از استقرار به ستاد اجرایی کشوری	 
بررسی وضعیت استان توسط ستاد اجرایی کشوری	 
تأییدیه ستاد اجرایی کشوری به منظور ابلاغ اجرای برنامه در دانشگاه/ دانشکده	 

4 - آموزش و اطلاع رسانی به مردم

گاهی عمومی و ترویج برنامه پزشکی خانواده	  ارتقای آ
افزایش مسئولیت پذیری، مشارکت فرد، خانواده و جامعه در برنامه پزشکی خانواده	 
کــز ارائــه خدمــات بهداشــتی- درمانــی 	  ارتقــای همــکاری بین بخشــی بــرای اســتفاده بهینــه از ظرفیــت مرا

کشــور بــرای ترویــج برنامــه  دولتــی، خیریــه و خصوصــی و ســازمان های فرهنگــی، آموزشــی و رســانه ای 
پزشــکی خانــواده

اطلاع رسانی مراحل اجرایی و فرآیند ثبت نام به مردم و ارائه دهندگان	 
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5 - بکارگیری ارائه دهندگان خدمت

فراخوان ارائه دهندگان خدمات در کلیه سطوح ارائه خدمت	 
بررسی الزامات و شرایط مورد نیاز توسط دانشگاه/ دانشکده	 
آموزش ضوابط و الزامات اجرایی توسط دانشگاه/ دانشکده	 
عقد قرارداد و تبیین وظایف 	 
کز طرف قرارداد 	  ایجاد امکان ثبت و اتصال سامانه های مدیریت اطلاعات برای تمامی مرا

6 - فراخوان مردم جهت انتخاب پزشک خانواده و ثبت نام در برنامه

فراخوان مردم	 
ثبــت نــام اولیــه خانــواده در ســامانه )استحقاق ســنجی بیمــه از طریــق اتصــال بــه ســامانه های موجــود 	 

ســازمان های بیمه گــر و استحقاق ســنجی شهرســتان محــل ســکونت از طریــق اتصــال بــه ســامانه های 
ســطح یــک(

ثبت نام قطعی پس از انجام ویزیت اولیه توسط تیم پزشکی خانواده )پزشک و مراقب سلامت(	 

7 - ارائــه خدمــات عمومــی و تخصصــی ســرپایی بــا محوریــت پرونــده الکترونیــک ســلامت در ســطوح 
مختلــف نظــام ارائــه خدمــت توســط واحدهــای ارائه دهنــده خدمــت 

ارتباط سیستماتیک سامانه های پرونده الکترونیک سطح یک به پرونده الکترونیک	 
 	)PC( سیستم شناسایی خدمت گیرنده در نقطه ارائه مراقبت
ثبت اطلاعات و اقدامات در پرونده الکترونیک 	 
فراهم آوری بستر ارجاع الکترونیک و ارسال بازخوراند	 
کلینیک )LIS,IS,CIS( به سامانه های سطح یک، دو و سه	  فراهم آوری امکان اتصال داده های پارا
نسخه نویسی الکترونیک 	 
ــر اســاس نظــام ســطح بندی امــکان تأمیــن 	  فراهــم آوردن ارائــه خدمــات دوراپزشــکی بــرای مناطقــی کــه ب

ــدارد. ــود ن ــط وج ــانی مرتب ــروی انس ــی و نی ــی/ فوق تخصص ــی تخصص ــخیصی، درمان ــات تش خدم
استقرار نوبت دهی الکترونیک بین همه سطوح	 
تأمین، ارتقا و بهبود زیرساخت واحدهای ارائه خدمات در سطوح مختلف 	 
طراحـــی و اجـــرای مـــدل مفهومـــی نظـــام ارجـــاع الکترونیـــک برنامـــه پزشـــکی خانـــواده و تعییـــن وظایـــف و 	 

مســـئولیت های حوزه هـــای مربوطـــه
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ــا رعایــت 	  ــاز در ســطح بندی دسترســی و مدیریــت اطلاعــات در ســطوح مختلــف ب تعییــن الزامــات مــورد نی
محرمانگــی و امنیــت داده هــا

استانداردسازی سامانه های سطوح یک و دو و سه به منظور امکان تبادل داده	 
استانداردسازی پنل مشترک کشوری برای نسخه نویسی الکترونیک و یکسان سازی کدینگ	 
طراحی و اجرای داشبوردهای مدیریتی و سامانه های گزارش ساز	 
برنامه ریزی و اجرا برای ارتقای کیفیت داده ها	 

کار ارائه خدمات تیم سلامت )سطح یک( 8 - ساز و 

شناسایی جمعیت 	 
مراقبت های پایه بر اساس بسته های خدمات	 
ثبت مراقبت های انجام شده در سامانه سطح یک 	 
ارائه خدمات درمانی لازم	 
کلینیک	  ارجاع برای دریافت خدمات دارویی و پارا
ارجاع به متخصص مورد نیاز و نوبت گیری از سطح دو	 
پیگیری بازخوراند و انجام اقدامات لازم بر اساس بازخوراند ارسال شده	 

9 - الزامی کردن ارجاع الکترونیک 

تدوین و ارائه نظام و نقشه ارجاع منطبق با نظام سطح بندی خدمات سلامت در کلیه سطوح	 
ــا در 	  ــدود صلاحیت ه ــت و ح ــدگان خدم ــش ارائه دهن ــاع و نق ــای ارج ــی و فرآینده ــطوح خدمت ــف س بازتعری

کــز ارائه دهنــده خدمــت تعریف شــده در نقشــه ارجــاع مرا
تشویق و ترغیب مراجعه به سطح دو از مسیر پزشکی خانواده و نظام ارجاع در دورۀ  گذار	 
الزام پزشک متخصص برای ارائه بازخوراند الکترونیک	 
تعیین نظام انگیزشی و تسهیلات لازم برای مردم به منظور حرکت در مسیر اجرای الکترونیک	 
تعییــن نظــام انگیزشــی و تســهیلات لازم بــرای پزشــکان کلیــه ســطوح بــه منظــور حرکــت در مســیر اجــرای 	 

الکترونیــک )تعییــن مشــوق و پیشــنهاد بازنگــری تعرفــه ارائــه خدمــات در بســتر پزشــکی خانــواده و نظــام 
ارجــاع بــه شــورای عالــی بیمــه(
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10 - تدوین و استقرار شیوه نامه ها و راهنماهای سلامت

تعیین ضمانت های اجرایی شیوه نامه های تشخیصی و درمانی در تمامی سطوح	 
جانمایــی شــیوه نامه ها و پروتــکل و راهنماهــای بالینــی در پرونــده الکترونیــک بــه منظــور رعایــت اقدامــات 	 

طبــق اندیکاســیون تجویــز و ارجــاع و جلوگیــری از تقاضــای القایــی
تعیین فهرست خدمات مشمول استفاده از از پروتکل ها و راهنماهای بالینی توسط کمیته نظام ارجاع 	 

11- فراهم کردن دسترسی به درگاه خودارزیابی و خودمراقبتی بر اساس وضعیت سلامت فرد

راه اندازی درگاه خود مراقبتی در سامانه پرونده الکترونیک سطح یک	 
فراهم کردن دسترسی سطح بندی شده افراد به پرونده الکترونیک خود	 
فراهم آوری امکان تبادل داده های مرتبط با سلامت بر اساس سطح بندی تعریف شده 	 
فراهم سازی امکان دریافت آموزش های عمومی و اختصاصی از درگاه خودمراقبتی	 
فراهم سـازی امکان رضایت سـنجی و ثبت پیشـنهادها و شـکایات و ارسـال پاسـخ سؤالات و نتیجه رسیدگی 	 

به شـکایات در درگاه خودمراقبتی

12 - نظام پرداخت

تعیین میزان سرانه 	 
اصلاح روش قرارداد پزشکان سطح یک و دو و سه با بیمه ها 	 
تدوین نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد	 
اعمال شیوه نامه نظام پرداخت در پرونده الکترونیک سلامت	 
استفاده از داده های عملکردی 	 

13 - نظام پایش و ارزشیابی

طراحی مدل ارزیابی و ارتقای مستمر کیفیت فرآیندها در سطوح مدیریتی و ارائه خدمت	 
تدوین برنامه زمان بندی پایش حضوری دانشگاه/دانشکده	 
تعییــن شــاخص های ارزیابــی عملکــرد در اجــرای بســته خدمــات پایــه تعریف شــده در ســطح شهرســتان و 	 

اســتان
تعیین شاخص های رصد و دیده بانی حاصل از عملکرد بسته خدمات پایه سلامت به منظور اولویت گذاری 	 

نیازهای جمعیت
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تعیین نشانگرهای ارزیابی برای حوزۀ حکمرانی در اجرای مفاد برنامه های پیش بینی شده	 
ارزیابی هزینه، اثربخشی اجرای پزشکی خانواده	 
سنجش رضایت گیرندگان خدمت و راستی آزمایی خدمات سلامت	 
سنجش رضایت ارائه دهندگان خدمت و مجریان برنامه	 
طراحی برنامه مداخله ای با توجه به پایش انجام شده	 

ضوابط اجرای برنامه:

نظام ارائه خدمات:

پزشــک خانــواده )برابــر تعریــف پیــش گفــت در ایــن شــیوه نامه( محــور ارائــه خدمــات بهداشــت و درمــان بــه 	 
جمعیت هــای معیــن اســت و مســئولیت های زیــر را برعهــده دارد: 

تأمین جامعیت خدمات، تداوم خدمات، مدیریت سلامت، تحقیق، و هماهنگی با سایر بخش ها.  	
پزشــک خانــواده مســئولیت دارد خدمــات ســلامت را در محــدوده بســته خدمــات تعریــف شــده؛ بــدون  	

تبعیــض ســنی، جنســی، ویژگی هــای اقتصــادی- اجتماعــی و ریســک بیمــاری در اختیــار فــرد، خانــواده، 
جمعیــت و جامعــه تحت پوشــش خــود قــرار دهــد. پزشــک خانــواده می توانــد بــرای حفــظ و ارتقــای 
ســلامت، برابــر ایــن شــیوه نامه از ارجــاع فــرد بــه ســایر ارائه کننــدگان خدمــات ســلامت و ســطوح بالاتــر 
اســتفاده کنــد، ولــی مســئولیت تــداوم خدمــات بــا او خواهــد بــود. یکــی از وظایــف پزشــک خانــواده، 

مدیریــت و نظــارت بــر عملکــرد مراقــب ســلامت تحت سرپرســتی خــود اســت.

مراحل ثبت نام، به کارگیری و چگونگی فعالیت پزشکان خانواده:

شــرایط لازم بــرای عقــد قــرارداد )اســتانداردهای معاونــت بهداشــت و درمــان، ســازمان های بیمه گــر و   .1
نظــام پزشــکی(:

فضــای فیزیکــی اســتاندارد پایــگاه پزشــکی خانــواده: پایگاه هــای پزشــکی خانــواده در دو بخــش دولتــی و  	

خصوصــی بــه صــورت زیــر تعریــف می شــود:

پایــگاه پزشــکی خانــواده دولتــی: از تبدیــل پایگاه هــای ســلامت )غیرضمیمــه و ضمیمــه( بــا رعایــت   .1
اســتانداردهای فضــای فیزیکــی شــامل اتــاق پزشــک )بــه ازای هــر پزشــک یــک اتــاق(، اتــاق مراقــب 
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)بــه ازای هــر مراقــب / مامــا یــک اتــاق(، اتــاق تزریقــات و خدمــات جنبــی )بــه ازای هــر پایــگاه ســلامت 
یــک اتــاق بــا تفکیــک جنســیتی(، اتــاق مشــاوره برنامه هــای جمعیــت و فرزنــدآوری و....و فضــای 

انتظــار )بــه ازای هــر پایــگاه ســلامت حداقــل 12 متــر(
پایـــگاه پزشـــکی خانـــواده خصوصـــی: حداقـــل ایـــن واحد بایـــد بـــه ازای هر تیـــم پزشـــکی خانواده   .2
حداقـــل از 4 اتـــاق )یـــک اتـــاق بـــرای پزشـــک، یک اتـــاق مراقـــب ســـلامت/ مامامراقب، یـــک اتاق 
تزریقـــات و خدمـــات جنبـــی، اتـــاق مشـــاوره برنامه هـــای جمعیـــت و فرزنـــدآوری و...(  بـــا زیربنـــای 
حداقـــل 75 مترمربـــع و ترجیحـــاً در طبقـــه همکـــف و در غیر این صـــورت الزامـــاً دارای آسانســـور باشـــد.

بــا  بایــد  ترجیحــاً  خصوصــی  بخــش  خانــواده  پزشــکی  پایگاه هــای  مــکان   :  1 تبصــره 

کثــر دسترســی  کندگــی جمعیتــی منطقــه شــهری متناســب باشــد؛ بــه گونــه ای کــه حدا پرا
بــه خدمــات ســلامت فراهــم آیــد.

تبصـره 2: رعایـت اسـتانداردهای فضـای فیزیکـی بـر اسـاس شـیوه نامه های مرکز سـلامت 

محیـط و کار 

تجهیــزات پایــگاه پزشــکی خانــواده: تجهیــزات پزشــکی مطابــق آخریــن اســتانداردهای ابــلاغ شــده پایــگاه  	

ســلامت شــهری

الزامات نیروی انسانی برنامه پزشکی خانواده:  	

ــواده،  ــواده از دارنــدگان مــدارک پزشــک عمومــی، متخصــص پزشــکی خان الــف - ســطح یــک: پزشــک خان

پزشــکی اجتماعــی، پزشــکی عمومــی دارای دکتــرای تخصصــی طــب ایرانــی دارای پروانــه دائــم و مجــوز معتبــر 
ــدگان مــدارک کارشناســی/ کارشناســی ارشــد در رشــته های مامایــی،  کار پزشــکی، مراقــب ســلامت )زن( از دارن

بهداشــت عمومــی، بهداشــت خانــواده، پرســتاری و منشــی بــا مــدرک حداقــل دیپلــم(

تبصــره 1: چنانچــه پزشــک خانــواده مــرد اســت، مراقــب آن الزامــاً کارشــناس/ کارشــناس 

ارشــد مامایــی باشــد.

تبصــره 2: کلیــه پزشــکان خانــواده و مراقبیــن طــرف قــرارداد بایــد قبــل از عقــد قــرارداد در 

دوره هــای آموزشــی تعییــن شــده شــرکت نمــوده و گواهــی صلاحیــت فنــی دریافــت نماینــد.
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تبصــره 3: مراقبیــن ســلامت نیــاز بــه پروانــه کار ندارنــد، ولیکــن نبایــد منــع قانونــی بــرای 

کارشناســان  فعالیــت داشــته باشــند. داشــتن شــماره نظــام مامایــی و پرســتاری بــرای 
مامایــی و پرســتاری الزامــی اســت.

تبصـره 4: تـداوم همـکاری بـا برنامـه پزشـک خانـواده و نظـام ارجـاع منـوط بـه رعایـت 

اسـتانداردهای اعلام شـده اسـت، در صورت تخطی از وظایف، سـتاد شهرسـتان می تواند 
بـا توجـه بـه مقتضیـات مربوطـه تصمیـم مقتضـی را در مـورد ادامه یا عـدم ادامه همکاری 

ایشـان اخـذ نماید.

کــز خدمــات جامع  تبصــره 5: ســازمان های بیمه گــر موظــف بــه عقــد قــرارداد بــا پایگاه هــا/ مرا

ســلامت مجــری برنامــه پزشــکی خانــواده برای خرید بســته خدمات تیم ســلامت هســتند.  

تبصــره 6: طبــق یــک بنــد مســتقل در کلیــه قراردادهــای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام 

ارجــاع مدیــر شــبکه بهداشــت و درمــان )در مرکــز اســتان رئیــس مرکــز بهداشــت شهرســتان 
مرکــز اســتان( ناظــر قــرارداد )برابــر روال تعییــن شــده در ایــن شــیوه نامه و چک لیســت های 
مصــوب( و ارائــه خدمــات بــوده و پرداخت هــا برابــر ایــن شــیوه نامه بــه پزشــکان و تیــم 

ســلامت پــس از گــزارش و تأئیــد ایشــان قابــل انجــام اســت.

نحوه عقد قرارداد با بخش خصوصی:  	

قرارداد مستقیم سازمان های بیمه پایه با اعضا تیم پزشکی خانواده )پزشک و مراقب / ماما سلامت(  )1
تفاهم نامه بیمه با دانشگاه و قرارداد دانشـــــگاه با پیمانکار و خرید خدمت اعضــــــای تیم سلامت   )2
)پزشک، مراقب سلامت / ماما، کارشناسان بهداشت محیط و حرفه ای،کارشناسان ناظر، کارشناس 

تغذیه و روان ...( از بخش خصوصی
تفاهم نامــه بیمــه بــا دانشــگاه و دانشــگاه بــا اعضــای تیــم ســلامت )پزشــک، مراقــب ســلامت / مامــا،   )3

کارشــناس تغذیــه و روان ...( کارشناســان بهداشــت محیــط و حرفــه ای، کارشناســان ناظــر، 

ــر آیین نامه هــای مالــی و معاملاتــی  ــا بخــش خصوصــی منطبــق ب تبصــره: عقــد قــرارداد ب

مصــوب و بــر اســاس فرمــت ابلاغــی از ســوی ســتاد اجرایــی کشــوری انجــام می پذیــرد. )در 
عقــد قــرارداد، متأهلیــن و افــراد صاحــب فرزنــد در اولویــت می باشــند.(
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کلیــه درمانگاه هــای غیردانشــگاهی می تواننــد در قالــب پایگاه هــای تجمیعــی پزشــکی خانــواده از طریــق 
عقــد قــرارداد بــا ســازمان های بیمه گــر بــا رعایــت اســتانداردهای مــورد نیــاز زیــر نظــر مرکــز خدمــات جامــع 

ســلامت بــه فعالیــت خــود ادامــه دهنــد.

استاندارد فضای فیزیکی مرکز خدمات جامع سلامت 

فضای فیزیکی برای جمعیت تحت پوشش متوسط 40 هزار نفر، حدود 500 تا 600 متر مربع است.  	

فضا برای مسئول فنی و رئیس مرکز )12 مترمربع(  	
فضا به ازای هر تیم پزشکی خانواده )36 متر مربع، 3 اتاق 12 مترمربعی( 	
فضا برای خدمات بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای )24 مترمربع( 	
فضا برای کارشناس تغذیه )24 مترمربع( )2 اتاق 12 مترمربعی( 	
فضای مستقل برای ارائه خدمات سلامت روان )24 مترمربع( )2 اتاق 12 مترمربعی( 	
فضا برای سالن انتظار )حدود 50 مترمربع( 	
فضا به ازای هر کارشناس ناظر )حدود 12 مترمربع( 	
فضا برای ارائه خدمات پرستاری ) 24 متر، 2 اتاق 12 مترمربعی( 	
فضا برای پذیرش و آمار )12 مترمربع( 	
فضا برای ارائه خدمات مشاوره شیردهی )12 مترمربع( در صورت وجود   	
فضــای برگــزاری جلســات مشــاوره ازدواج، آمــوزش و توانمندســازی جامعــه، ســفیران خانــوار و رابطیــن  	

ســلامت محله در موضوع ســواد ســلامت، شــیوه زندگی ســالم، خودمراقبتی و ... با اســتفاده از امکانات 
بخــش دولتــی، خصوصــی، بومــی و محلــی منطقــه )50 مترمربــع(

فضا برای خدمات دهان و دندان )حدود 30 مترمربع( حداقل 20 مترمربع به ازای هر یونیت 	
فضا برای سرویس های بهداشتی و آبدارخانه )حدود 12 مترمربع( 	
پیش بینی رمپ برای معلولین یا آسانسور برای ساختمان های دوطبقه و بالاتر 	

درصورت ارائه خدمات مرکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی باید این فضاها به فضاهای پیشین اضافه شود: 	

فضای اورژانس و بستری موقت خانم ها و آقایان )حدود 60 مترمربع( 	
اتاق احیا با تجهیزات استاندارد 	
اتاق استراحت کارکنان 	
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اســتاندارد نیــروی انســانی مــورد نیــاز بــرای مرکــز خدمــات جامــع ســلامت بــا جمعیــت تحت پوشــش متوســط 
ج در بنــد 1 ایــن مــاده، بــه قــرار زیــر اســت: 40 هــزار نفــر عــلاوه بــر مــوارد منــدر

پزشک مسئول فنی یک نفر  	
دندانپزشک به ازای 15 تا 20 هزار نفر یک نفر  	
کارشناس ناظر به ازای هر مرکز حداقل یک نفر و به ازای هر 20 هزار نفر یک نفر اضافه شود.  	
کارشناس بهداشت محیط به ازای هر 300  پرونده / واحد / امکنه عمومی یک نفر 	
کارشناس بهداشت حرفه ای به ازای هر 300  واحد کارگاهی/ صنعتی یک نفر 	
مراقب سلامت دهان به ازای هر دندانپزشک با یونیت فعال یک نفر 	
کارشناس/کارشناس ارشد تغذیه به ازای هر 20 هزار نفر یک نفر  	
کارشناس/ کارشناس ارشد روانشناسی بالینی به ازای هر 20 هزار نفر یک نفر  	
پذیرش یک نفر 	
کز خاص( 2 نفر 	 مشاوره ازدواج / شیردهی/ ژنتیک )براساس ضوابط و در مرا
خرید خدمت حجمی برای نظافت  	
خرید خدمت حجمی برای نقلیه 	
نمونه گیر بر حسب ضرورت یک نفر  	

کارشناس بیماری ها( باید ترجیحاً مرد باشد.	  کارشناس ناظر )

تبصره 1: در مناطقی که دسترســی به ســطح دوم فراهم نیســت. فراهم ســازی مکان مناســب 

بــرای اســتقرار متخصصیــن رشــته های کــودکان، داخلــی، زنــان و زایمــان و روانپزشــکی توســط 
حــوزه بهداشــت ایجــاد شــده و مطابــق برنامه ریــزی مشــخص، متخصصیــن مــورد نظــر از 
نزدیکتریــن بیمارســتان دانشــگاهی ملــزم بــه ارائه خدمــات در مکان مورد نظــر در قالب نظام 

ارجــاع خواهنــد بــود. 

تبصــره 2: در صــورت عــدم ارائــه خدمــات دارویی، آزمایشــگاهی و رادیولــوژی در محدوده 

شهرســتان، دانشــگاه موظــف بــه راه انــدازی واحدهــای مربوطــه در مرکــز خدمــات جامــع 
ســلامت اســت. بدیهــی اســت در صــورت ارائــه خدمــات فــوق در بخــش غیردانشــگاهی 

دانشــگاه موظــف بــه خریــد خدمــت از ایــن واحدهــا اســت.
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ب - ســطح دو و ســه: کلیــه پزشــکان متخصــص و فوق تخصــص بخــش دولتــی بایــد پــس از شــرکت و اخــذ 

گواهــی آمــوزش برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع نســبت بــه پذیــرش بیمــاران ارجاعــی از ســطح یــک و 
ارســال بازخــورد ارجــاع بــه صــورت الکترونیــک اقــدام نماینــد.

همــۀ پزشــکان متخصــص و فوق تخصــص شــاغل در بخــش خصوصــی )مطب هــای خصوصــی، 	 
کــز درمانــی عمومــی غیردولتــی و خیریــه کــه بــر اســاس فراخــوان  کلینیک هــای خصوصــی( و مرا
تمایــل بــه همــکاری در قالــب نظــام ارجــاع پزشــکی خانــواده دارنــد، مشــروط بــه رعایــت قوانیــن و 
ضوابــط معاونــت درمــان ســازمان نظــام پزشــکی، پــس از  شــرکت در دوره آموزشــی پزشــکی خانــواده 
و نظــام ارجــاع می تواننــد از طریــق عقــد قــرارداد بــا ســازمان های بیمه گــر نســبت بــه پذیــرش  
بیمــاران ارجاعــی از ســطح یــک اقــدام نمــوده و بازخــورد ارجــاع را بــه صــورت الکترونیک/کاغــذی 

ارســال دارنــد.
کلیــه دفاتــر کار پروانــه دار غیردانشــگاهی )مامایــی، شنوایی ســنجی، بینایی ســنجی، فیزیوتراپــی، 	 

ــا ســازمان های بیمه گــر نســبت  گفتاردرمانــی، کاردرمانــی و ...( می تواننــد از طریــق عقــد قــرارداد ب
بــه پذیــرش ارجاعــات ســطح یــک و دو و ســه و ارائــه خدمــت اقــدام نماینــد.

خدمــات ســرپایی و بســتری توســط پزشــک متخصــص بــه عنــوان ســطح دوم و خدمــات ســرپایی و 	 
بســتری پزشــک فوق تخصــص بــه عنــوان ســطح ســوم نظــام ارجــاع محســوب می شــود و بازخــورد 

آن تابــع ضوابــط و قوانیــن معاونــت درمــان اســت.

کاری برنامه: ساعت 

ســاعت کاری موظــف تیــم پزشــکی خانــواده بــه صــورت 44 ســاعت در هفتــه در شــیفت صبــح یــا عصــر بــه 
صــورت جــدول ذیــل خواهــد بــود: 

شیفت عصرشیفت صبح

14:30 تا 722 صبح تا 14:30شنبه تا چهارشنبه

13:30 تا 720 صبح تا 13:30روزهای پنج شنبه

 
بســته های خدمتــی در قالــب خدمــات مراقبتــی و درمانــی بــه جمعیــت تحت پوشــش هــر پایــگاه پزشــکی 
خانــواده الزامــاً توســط تیــم پزشــکی خانــواده فــرد ارائــه می شــود. بدیهــی اســت پزشــک همپوشــان موظــف 
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ــکان  ــاً پزش ــت. ترجیح ــرورت اس ــب ض ــل، حس ــیفت مقاب ــش ش ــت تحت پوش ــی جمعی ــات درمان ــه خدم ــه ارائ ب
ــد.  ــت نماین ــه خدم ــی ارائ ــکان فیزیک ــک م ــان در ی همپوش

کــز خدمــات جامــع ســلامت طبــق روال عــادی اســت. دانشــگاه می توانــد از فضــای فیزیکــی  ســاعت کاری مرا
کــز جهــت راه انــدازی تیــم پزشــکی خانــواده دولتــی و غیردولتــی در شــیفت کاری عصــر اســتفاده کنــد. ایــن مرا

کــز خدمــات جامــع ســلامت شــبانه روزی عــلاوه بــر  در شهرســتان های 20 تــا 50 هــزار نفــر فاقــد بیمارســتان، مرا
خدمــات بســته خدمــت ســطح یــک در ســاعات موظفــی، بــا برنامه ریــزی شــبکه بهداشــت درمــان شهرســتان، 

بایــد خدمــات تشــخیصی درمانــی و فوریت هــای پزشــکی را بــه صــورت شــبانه روزی ارائــه نماینــد.

بدیهــی اســت در ســاعات کاری بایــد بــه حقــوق ویــژه شــاغلین مــادر )پــاس شــیر و ...( 
توجــه شــود. 

ج از ســاعات کاری پزشــک  ج از ســاعت کاری و روزهــای تعطیــل : در خــار نحــوه مراجعــه بــه پزشــک در خــار
پزشــکی  فوریت هــای  و  درمانــی  تشــخیصی  خدمــات  دریافــت  بــرای  بیمــاران  تعطیــل  روزهــای  و  خانــواده 
کــز خدمــات جامــع ســلامت شــبانه روزی، اورژانــس بیمارســتان و درمانگاه هــای شــبانه روزی  می تواننــد بــه مرا

ــره مراجعــه نمایــد. ــه و غی دولتــی و دولتــی غیردانشــگاهی، خیری

ارائه خدمات در شرایط مرخصی، استعلاجی، ماموریت )آموزش( پزشک و مراقب: 	

در صــورت عــدم حضــور پزشــک خانــواده و مراقــب ســلامت/ماما کمتــر از ســه روز، تیــم پزشــکی خانــواده  	
همپوشــان موظــف بــه ارائــه خدمــات بــه جمعیــت تحت پوشــش در همــان ســاعت کاری ایشــان و در 

محــل کاری خــود اســت. 
در صــورت عــدم حضــور پزشــک خانــواده یــا مراقــب ســلامت /مامــا بیــش از ســه روز، پزشــک یــا مراقــب / 	

مامــا مــورد نظــر موظــف بــه معرفــی پزشــک یــا مراقــب جایگزیــن اســت.
کثــر روزهایــی کــه پزشــک خانــواده می توانــد از پزشــک جایگزیــن اســتفاده کنــد، 15 روز در طــول  	 حدا

شــش مــاه اســت.
کشوری )مواد 17 و 22 قانون  	 نحوه استفاده از مرخصی تیم پزشکی خانواده مطابق شیوه نامه های 

جوانی جمعیت( )مرخصی زایمان، شیفت های شب، کاهش سن بازنشستگی، مهدکودک و..(
جمعیــت تحت پوشــش هــر تیــم پزشــکی خانــواده 3000 نفــر اســت. هــر پزشــک خانــواده می توانــد  	

حداقــل 500 نفــر جمعیــت را تحت پوشــش قــرار دهــد. چنانچــه در طــی شــش مــاه بعــد از عقــد قــرارداد 
موفــق بــه ثبــت نــام حداقــل جمعیــت مــورد نظــر نگردیــد، نســبت بــه لغــو قــرارداد ایشــان اقــدام می شــود. 
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ســتاد اجرایــی اســتان بــا توجــه بــه شــرایط جمعیتــی، شــرایط دسترســی و جغرافیایــی، شــرایط آب و  	
ــر  ــر ســاعات کار، تغیی ــزان کفایــت داوطلبیــن بخــش خصوصــی می تواننــد نســبت بــه تغیی هوایــی، می
جمعیــت تحت پوشــش هــر تیــم پزشــکی خانــواده بــا ارائــه پیشــنهاد بــه ســتاد اجرایــی کشــوری بــرای 

اخــذ مجــوز تغییــرات مــورد نظــر اقــدام نماینــد.
پزشــک خانــواده و مراقــب ســلامت/ماما بایــد دو مــاه قبــل از لغــو قــرارداد مراتــب را بــه اطــلاع ســتاد  	

اجرایــی شهرســتان و جمعیــت تحت پوشــش خــود برســاند.
کشــوری، اســتانی و شهرســتانی تحــت  	 تصمیم گیــری در خصــوص فعالیــت اعضــای ســتاد اجرایــی 

عنــوان پزشــک خانــواده در ســتاد ملــی اتخــاذ گــردد. 
اشــتغال پزشــکان خانــواده در مــوارد خــاص بــا تشــخیص ســتاد اجرایــی شهرســتان و تأییــد ســتاد اســتان  	

کــز شــبانه روزی شهرســتان محــل خدمــت، بــرای مــدت  بــه منظــور رفــع نیــاز اورژانــس بیمارســتان و مرا
محــدود تــا بر طــرف شــدن نیــاز بلامانــع اســت. بدیهــی اســت پرداخــت بــه کشــیک اورژانــس، در قالــب 

کارانــه )FFS( خواهــد بــود.

ــاز  ــد، مج ــرارداد می بندن ــواده ق ــک خان ــوان پزش ــه عن ــه ب ــص ک ــکان متخص تبصــره: پزش

نخواهنــد بــود بیمــاران را از خــود )بــه عنــوان پزشــک ســطح یــک( بــه خــود )بــه عنــوان 
پزشــک ســطح دو( ارجــاع دهنــد.

پزشــک خانــواده در هنــگام عقــد قــرارداد، یــک پزشــک واجــد شــرایط را بــه عنــوان همپوشــان برابــر  	
ضوابــط ایــن شــیوه نامه بــا اخــذ مهــر و امضــای ایشــان معرفــی می کنــد. نــام و نشــانی محــل کار پزشــک 
همپوشــان کــه توســط پزشــک خانــواده بــه صنــدوق بیمــه مربوطــه و ســتاد اجرایــی شهرســتان اعــلام 
می شــود، بایــد در جایــی مناســب نصــب شــود و بــه صورتــی مشــخص بــه اطــلاع همــۀ افــراد تحــت 

پوشــش برســد.  
در صورتی کــه پزشــک بــه هــر دلیــل نتوانــد بــه طــور موقــت در محــل کار خــود حاضــر شــود، لازم اســت  	

مراتــب را حداقــل ســه روز قبــل بــه صنــدوق بیمــه مربوطــه، پزشــک همپوشــان و از طریــق مســئول مرکــز 
ــع ســاختن مســئول مرکــز و پزشــک  بــه ســتاد اجرایــی شهرســتان اطــلاع دهــد. در مــوارد اضطــرار، مطل
کفایــت می کنــد. مســئول مرکــز، موضــوع را بــه بیمــه و ســتاد اجرایــی شهرســتان اطــلاع  همپوشــان 
گزیــر از تــرک دائــم محــل باشــد بــه  خواهــد داد. هــر گاه پزشــک خانــواده در طــول قــرارداد خویــش، نا
منظــور رعایــت حــال جمعیتــی کــه زیــر پوشــش خــود دارد، بایــد در فاصلــه زمانــی دو تــا ســه ماهــه، ســتاد 
ــا در  ــع ســازد. درصــورت خــروج یکــی از پزشــکان خانــواده ی اجرایــی شهرســتان را از تصمیــم خــود مطل
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ــا هماهنگــی ســتاد شهرســتان  ــروز حوادثــی کــه مانــع ارائــه خدمــت پزشــک باشــد، بیمه هــا ب صــورت ب
بایــد بــرای جلوگیــری ار بــروز وقفــه در خدماتــی کــه بــه مــردم ارائــه می شــود، هرچــه زودتــر بــا پزشــک 

خانــواده دیگــری قــرارداد ببندنــد.

ارائه خدمات به مسافران:  	

ج از شهرســتان محــل اســتقرار پزشــک خانــواده خــود، در مــوارد اورژانــس بدون هیــچ مانعی  	 هــر فــرد خــار
گــر وضعیــت او اورژانســی بــود، هماننــد ســایر مراجعه کننــدگان از خدمــات کامــل  بــه اورژانــس مراجعــه و ا
اســتفاده می کنــد و در مــوارد غیراورژانــس و در صــورت ضــرورت می توانــد بــه پزشــک ســطح یــک محــل 
ســفر در پایــگاه پزشــکی خانــواده مراجعــه و در ایــن شــرایط توســط پزشــک خانــواده ویزیــت و اقدامــات 
اولیــه انجــام شــود، ولــی نمی توانــد بــه ســطوح بالاتــر ارجــاع شــود. )مگــر ارجــاع بــرای بســتری بــه بخــش 
ــا پزشــک خانــواده فــرد و دریافــت فــرم ارجــاع الکترونیــک(.  دولتــی و عمومــی پــس از تمــاس تلفنــی ب
بدیهــی اســت در مــوارد غیر اورژانســی فرانشــیز ویزیــت کامــل توســط بیمــار پرداخــت می شــود. مــادران 

بــاردار و شــیرده از ایــن قاعــده مســتثنی هســتند.

ــا کســب مجــوز  ــه ایــن دســته از بیمــاران ب ــادآور می شــود ارائــه خدمــات غیراورژانســی ب ی
دسترســی )از بیمــار( بــه پرونــده الکترونیــک فــرد مقــدور بــوده، بایــد تمــام اقدامــات گــروه 

پزشــکی در پرونــده فــرد منعکــس شــود.

ب - ثبت نام مردم و انتخاب پزشک خانواده:

فراخوان مردم جهت انتخاب پزشک خانواده و ثبت نام در برنامه	 
انجــام تمــام مراحــل اطلاع رســانی بــه بیمه شــدگان بــرای انتخــاب پزشــک خانــواده و نیــز فراهم کــردن 	 

امکانــات و الزمــات آن بــه عهــده ســتاد اجرایــی شهرســتان اســت.
ــت 	  ــط سرپرس ــه توس ــروع برنام ــلام ش ــس از اع ــده پ ــلام ش ــی اع ــا در درگاه اینترنت ــه خانواده ه ــام اولی ــت ن ثب

خانــوار انجــام می پذیــرد. بدیهــی اســت درگاه اینترنتــی مذکــور امــکان استحقاق ســنجی بیمــه از طریــق 
اتصــال بــه ســامانه های موجــود ســازمان های بیمه گــر و استحقاق ســنجی شهرســتان محــل ســکونت از 

ــه ســامانه های ســطح یــک را خواهــد داشــت. طریــق اتصــال ب
بیمه شــدگان بــرای بهره منــدی از خدمــات پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع در انتخــاب پزشــک خانــواده در 	 

ســطح شهرســتان مختــار هســتند.
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انتخـاب پزشـک خانـواده از سـوی افـراد خانـوار و از بیـن پزشـکان طـرف قـرارداد، اختیـاری اسـت. در ایـن 	 
میـان تنهـا عامـل محدودکننـده، نام نویسـی کافـی افـراد نـزد پزشـکی معیـن و پرشـدن ظرفیـت او خواهـد بـود. 

محــل ورود خانواده هــا بــه برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع بــرای ثبــت نــام و دریافــت خدمــات در 	 
ســطح اول، شهرســتان محــل زندگــی و ســکونت خانــواده اســت. بــرای افــرادی کــه بــه هــر دلیــل ماننــد 
گانــه باشــد، انتخــاب  اشــتغال ادواری یــا خوابگاهــی بیــن محــل ســکونت و محــل کار فــرد در دو شــهر جدا
محــل ســکونت یــا کار بــرای ورود بــه برنامــه، آزاد اســت. بدیهــی اســت در صــورت تغییر محــدوده جغرافیایی 
محــل زندگــی و یــا کار بیمــه شــده، امــکان تعویــض پزشــک خانــواده بــا انجــام هماهنگــی لازم بــا دبیرخانــه 

ســتاد اجرایــی شهرســتان بــدون هرگونــه محدودیتــی وجــود خواهــد داشــت.
ــواده )پزشــک و مراقــب ســلامت/	  ــام قطعــی پــس از انجــام ویزیــت اولیــه توســط تیــم پزشــکی خان ثبــت ن

ــا تکمیــل پرونــده الکترونیــک انجــام می شــود. ــا تشــکیل ی مامــا( ب
کثــر دو بــار در ســال در صــورت نیــاز، می توانــد بــا مراجعــه نــزد پزشــک خانــواده خــود، از 	  بیمه شــده حدا

ج شــود و نــزد پزشــک خانــواده دیگــری ثبــت نــام نمایــد. فاصلــه ثبــت نــام  جمعیــت تحت پوشــش وی خــار
نــزد پزشــک خانــواده و اولیــن تغییــر و فاصلــه دو تغییــر نبایــد کمتــر از ســه مــاه باشــد. در شــرایط خــاص بــا 
نظــر ســتاد شهرســتان می تــوان ایــن مــدت زمانــی را کاهــش داد. تعویــض پزشــک خانــواده در ابتــدای مــاه 

قابــل انجــام اســت. )بــا رعایــت ضوابــط اعــلام شــده در خصــوص تعویــض پزشــک خانــواده( 

ــد )تبعــۀ ایــران  ــی ندارن تبصــره2: در مــورد کســانی کــه بیمه شــده هســتند، امــا شــماره مل

نیســتند(، بــه جــای شــماره ملــی از شــماره گذرنامــه/ کارت اقامــت اســتفاده می شــود کــه 
می تــوان آن را بــه عنــوان جایگزیــن شــماره ملــی بــرای اینگونــه افــراد در برنامــه پزشــک 
ک عمــل  گرفــت. )در هــر حــال شــماره بیمــه آنهــا مــلا خانــواده و نظــام ارجــاع در نظــر 

خواهــد بــود(

نظام پرداخت به پزشک خانواده )سطح اول(:

حــق الزحمــه تیــم پزشــکی خانــواده به صــورت ســرانه و فرانشــیز اســت. میــزان ســرانه پایــه تیــم پزشــکی 
خانــواده کــه بخشــی از ســرانه ســطح یــک اســت در ســتاد اجرایــی کشــوری بــه تصویــب رســیده و همــراه بــا ســایر 
تعرفــه هــا توســط هیــأت دولــت ابــلاغ می گــردد. ایــن ســرانه بــا توجــه بــه پذیــرش گروه هــای خــاص ســنی و 

ــد.  ــز برخــی از خدماتــی کــه در ادامــه خواهــد آمــد افزایــش می یاب جنســی و نی
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نحوه پرداخت سرانه تیم پزشکی خانواده:

ســرانه پایــه تیــم پزشــکی خانــواده، مصــوب ســالانه بابــت خدمــات درمانــی، مراقبتــی و پشــتیبانی، توســط 
هــر کــدام از ســازمان های بیمه گــر متناســب بــا تعــداد بیمه شــده تحت پوشــش و ســایر ضرایــب تعریــف شــده بــه 
شــرط رعایــت اســتانداردهای خدمــت پــس از کســر مالیــات و ســایر کســورات قانونــی بــه طــرف قــرارداد پرداخــت 
می شــود. بدیهــی اســت پرســنل شــاغل در پایگاه هــای پزشــکی خانــواده بخــش خصوصــی هیچ گونــه رابطــه 

ــد. ــر ندارن ــازمان های بیمه گ ــگاه ها و س ــا دانش ــتخدامی ب اس
ســرانه متخصصیــن پزشــک خانــواده و ســایر متخصصیــن بــه کار گرفتــه شــده در ایــن برنامــه )پزشــکی 

اجتماعــی(، 40 درصــد بیشــتر از ســرانه پایــه اســت.
میــزان دریافتــی پزشــک مســئول فنــی مرکــز معــادل ســرانه پایــه 3000 نفــر همــراه بــا افزایــش تــا ســقف 40 درصــد 
ســرانه پایــه بــه عنــوان حــق مدیریــت بــر اســاس تعــداد پایگاه هــای تحت پوشــش مبتنــی بــر عملکــرد مدیریتــی 

اســت. )بــه ازای هــر پایــگاه پزشــکی خانــواده 1/25 درصــد اضافــه شــود(.
حــق الزحمــه پزشــک و مراقــب ســلامت جانشــین و جایگزیــن: از آنجــا کــه در زمــان مجــاز اســتفاده از خدمــت 

پزشــک و مراقــب ســلامت جانشــین و جایگزیــن، ســرانه تیــم پزشــکی خانــواده اصلــی پرداخــت می شــود، جبــران 
خدمــت ایشــان در ایــن مــدت بــر عهــدۀ تیــم پزشــکی خانــواده طــرف قــرارداد خواهــد بــود.

یــادآور می شــود پرداخــت بــه نیروهــای بــه کارگیــری شــده در تیــم پزشــکی خانــواده کــه در اســتخدام مرکــز 
بهداشــت شهرســتان و یــا ســایر واحدهــای دولتــی هســتند، بــه حســاب مرکــز بهداشــت واریــز و پــس از کســر 
مالیــات و ســایر کســورات قانونــی / ..... و درصــدی از ســرانه )از طریــق مصوبــات ســتاد اجرایــی اســتان( بابــت 
ک، اجــاره، ســود ســرمایه، مــواد مصرفــی، نیروهــای پشــتیبانی )خدمتگــزار، مــدارک پزشــکی( به ذینفعــان  اســتهلا
گــر ایــن فــرد حقــوق بگیــر باشــد، مبلــغ حقــوق  )پزشــک و مراقــب ســلامت( پرداخــت می شــود. بدیهــی اســت ا

ثابــت در حکــم کارگزینــی، کســر و مابقــی مبلــغ بــه ایشــان پرداخــت خواهــد شــد.

تبصره 1: پرداخت حقوق و حق الزحمه مراقبین سلامت ناظر، کاردان یا کارشناس بهداشت 

محیط و حرفه ای، کارشناس تغذیه و کارشناس سلامت روان و ... که از طریق خرید خدمت 
در مرکز خدمات جامع سلامت به کارگیری شده اند، به عهده پیمانکاران طرف قرارداد است. 

کلینیکــی ارائه شــده در ســطح یــک برنامــه  تبصــره 2: فرانشــیز خدمــات ویزیــت، دارو و پارا

پزشــکی خانــواده بــه بیمــه شــده در قالــب بســته خدمتــی تعریف شــده، بــر اســاس ابلاغیــه 
ســالانه هیــأت دولــت اســت. 
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اجرایــی  ســتاد  توســط  ســال  هــر  شــیوه نامه،  ایــن  طبــق  پرداخت هــا  تمــام   :3 تبصــره 

کشــوری بــه شــورای عالــی بیمــه پیشــنهاد می شــود و بــر مبنــای رشــد تعرفــه، رشــد حقــوق 
و دســتمزد و ســایر پارامترهــای تاثیرگــذار بازبینــی خواهــد شــد.

چگونگی پرداخت به پزشک خانواده: 	

80 درصــد ســرانه جمعیــت تحت پوشــش پزشــک خانــواده به صــورت ماهیانــه بــا اعــلام لیســت اســامی 
ــواده و نظــام ارجــاع به صــورت علی الحســاب در پایــان  ثبت نام شــدگان بــه ســتاد اجرایــی اســتانی پزشــک خان
هــر مــاه پرداخــت می شــود و 20% باقیمانــده پــس از پایــش و بازخــورد کــه توســط تیــم مشــترک بیمــه و شــبکه 

ــل(.  ــر فص ــان ه ــود )در پای ــت می ش ــد، پرداخ ــد ش ــام خواه ــان انج ــت و درم بهداش

تعیین سرانه پزشکی خانواده و ارزیابی عملکرد: 	

20 درصــد ســرانه پزشــکی خانــواده بــر اســاس شــیوه نامۀ نظــام پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد، هــر ســه مــاه 
ــار پرداخــت خواهــد شــد. یک ب

پرداخت های تشویقی: 	

چنانچــه تیــم پزشــکی خانــواده در بیماریابــی بیماری هــای مشــمول دریافــت تشــویقی و پیگیــری ویــژه 
کــه در پیوســت شــیوه نامه آمــده نقــش موثــر و بــه موقــع داشــته باشــد، مشــمول دریافــت  گروه هــای خــاص 
پرداخــت تشــویقی خواهــد بــود. محــل پرداخــت ایــن تشــویقی از تعدیــلات حاصــل از پایــش عملکــرد اســت. 
براســاس مــاده 46 قانــون جوانــی جمعیــت، کارانــه پلکانــی آمــوزش و مشــاوره فرزنــدآوری منجــر بــه تولــد نــوزاد 

ح رویــش پرداخــت می شــود. براســاس شــیوه نامه طــر

جرایم: 	

ثبـــت خدمـــات غیرواقعـــی )درصـــورت ثبـــت غیرواقعـــی خدمـــت، بســـته بـــه اهمیـــت خدمـــت ثبت شـــده   )1
ـــا 50  ـــار دوم 30 ت ـــرای ب ـــا مراقـــب کســـر می شـــود. ب ـــا 20 درصـــد از دریافتـــی پزشـــک ی ـــار اول 10 ت ـــرای ب ب
ـــرارداد خواهـــد شـــد.( ـــو ق ـــار ســـوم لغ ـــرای ب ـــه اداره کار و ب ـــا رونوشـــت ب ـــی ب ـــر کتب ـــه انضمـــام تذک درصـــد ب
نارضایتــی گیرنــدگان خدمــت )کاهــش رضایت منــدی کمتــر از 90 درصــد، در مبلــغ کارانــه دریافتــی   )2

اعمــال خواهــد شــد.( 
عــدم دریافــت خدمــات یــا کیفیــت نامطلــوب خدمــات بــه گروه هــای مشــمول خدمــات ویــژه کــه منجــر   )3
بــه ایجــاد عــوارض ناشــی از عــدم تشــخیص و اقــدام بــه موقــع شــده اســت. بــر اســاس تحلیل ریشــه ای 
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گزارش هــای کمیته هــای مرگ ومیــر بیمارســتان و شــبکه های بهداشــت و شــکایات منجــر بــه صــدور 
رأی از ســازمان نظــام پزشــکی و گزارش هــای ویــژه بازدیدهــای حضــوری )بســته بــه اهمیــت خدمــت 
ثبــت شــده بــرای بــار اول 10 تــا 20 درصــد از دریافتــی پزشــک یــا مراقــب کســر می گــردد. بــرای بــار دوم 
30 تــا 50 درصــد بــه انضمــام تذکــر کتبــی بــا رونوشــت بــه اداره کار و بــرای بــار ســوم لغــو قــرارداد خواهــد 

شد.(
عــدم ارائــه خدمــت بــه مراجعیــن تحت پوشــش کــه جهــت دریافــت خدمــات تصریــح شــده در بســته   )4
خدمــات مراجعــه نموده انــد، بــه شــرطی کــه پــس از بررســی شــکایت بــه تأییــد رســیده باشــد. )بــرای 
بــار اول 10 تــا 20 درصــد از دریافتــی پزشــک یــا مراقــب کســر می گــردد. بــرای بــار دوم 30 تــا 50 درصــد 
بــه انضمــام تذکــر کتبــی بــا رونوشــت بــه اداره کار و بــرای بــار ســوم لغــو قــرارداد صــورت می پذیــرد.(

مبــادرت یــا مباشــرت بــه ســقط عمــدی جنیــن  طبــق مــواد 56، 58، 60، 61 و 71 قانــون حمایــت از   )5
خانــواده و جوانــی جمعیــت.

سرانه پزشک خانواده و مدت مشارکت در برنامه: 	

بــه ازای هــر ســال ســابقه کاری مشــارکت در برنامــه بــه میــزان 1% بــه ســرانه پرداختــی تــا ســقف 10 درصــد 
افــزوده می شــود. 

کاهش سرانه پرداختی در صورت عدم انجام به موقع ویزیت اولیه: 	

ع وقــت بــا همــکاری مراقــب ســلامت نســبت بــه تکمیــل پرونــده الکترونیــک  پزشــک خانــواده بایــد در اســر
ســلامت و انجــام ویزیــت اولیــه و ارائــه مراقبت هــای فعــال مبتنــی بــر بســته های خدمــات اقــدام کنــد. ثبــت نــام 
کامــل بــا اطلاعــات دموگرافیــک بــرای شــروع پرداخــت ســرانه اجبــاری اســت و بــدون آن ســرانه قابــل پرداخــت 
نخواهــد بــود. تکمیــل پرونــده الکترونیــک ســلامت و انجــام ویزیــت اولیــه بــرای تک تــک افــراد الزامــی اســت. بــا 
توجــه بــه زمان بــر بــودن تشــکیل پرونــده، هــر پزشــک حداقــل بــه ازای هــر 500 نفــر ثبــت نــام شــده بــرای ویزیــت 
کثــر یــک مــاه فرصــت خواهــد داشــت. بدیهــی اســت هــرگاه طــی ایــن زمــان پرونــده  اولیــه و تکمیــل پرونــده حدا
تکمیــل نشــود بابــت افــرادی کــه پرونــده ســلامت آنــان تکمیــل نگردیــده اســت، صرفــاً 60% ســرانه بــه او پرداخــت 
و بــا اضافه شــدن هــر مــاه بــه ایــن تأخیــر 10% دیگــر از ایــن 60% ســرانه تــا شــش مــاه کاهــش و بعــد از آن در مــورد 

ادامــه همــکاری ایشــان بــا برنامــه توســط ســتاد شهرســتان تصمیم گیــری می شــود.
یــادآور می شــود پزشــکی کــه هنــوز لیســت و ظرفیــت او پــر نشــده اســت بــه هیــچ عنــوان حــق عــدم ثبت نــام 

افــراد جدیــد را نخواهــد داشــت.
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حق الزحمه سایر خدمات ارائه شده توسط پزشکان خانواده: 	

کوریکولــوم پزشــکی عمومــی )بنــد ج بســته  کــه در  از بســته های خدمتــی  ج  حق الزحمــه خدمــات خــار
ج از ســاعت کاری تیــم پزشــکی خانــواده )درصورتــی کــه در  خدمــت( بیــان شــده اســت. بــا تعرفــه دولتــی درخــار
تعهــدات ســازمان های بیمه گــر باشــد، بــا اخــذ 30 درصــد تعرفــه و در صورتــی کــه در تعهــد ســازمان های بیمه گــر 

نباشــد، 100 درصــد تعرفــه دریافــت خواهــد شــد( 

تبصــره: تزریقــات و پانســمان جــزء بســته خدمتــی پزشــک بــوده و پزشــک موظــف اســت در 

ســاعات کاری بــا اخــذ فرانشــیز مصــوب اقــدام بــه ارائــه ایــن خدمــات نمایــد. 

حق الزحمه مشاوره: 	

کارشناســان پروانــه دار شــاغل در حرفــه مشــاوره، تغذیــه،  حق الزحمــه مربــوط بــه درخواســت مشــاوره از 
روانشــناس بالینــی )در صورتــی کــه مرکــز مربوطــه فاقــد نیــروی کارشــناس تغذیــه و روانشــناس باشــد(، مامایــی، 
کاردرمانــی در صــورت ارجــاع از طــرف پزشــک  بینایی ســنجی؛ شنوایی ســنجی، فیزیوتراپــی، گفتار درمانــی و 
خانــواده برابــر تعرفه هــای مصــوب هیــأت دولــت در بخــش دولتــی و یــا خصوصــی و بــه شــرط ارســال بازخــورد، 

ــر قابــل پرداخــت اســت. ــرار گرفتــن در تعهــدات ســازمان های بیمه گ در صــورت ق

تبصره: خدمات دندانپزشکی برابر ضوابط جاری سازمان های بیمه گر خواهد بود.

فرآیندهای خدمات سطح دوم و سوم )نظام  ارجاع(:

پرونـــده  بســـتر  در  ارجاع شـــونده  بـــه  تخصصـــی  خدمـــات  ارائـــه  در  مشـــخصی  فراینـــد  ارجـــاع،  نظـــام 
ــری  ــورد الکترونیـــک و پیگیـ ــا دریافـــت بازخـ ــود و بـ ــروع می شـ ــاع از ســـطح یـــک شـ ــه از ارجـ الکترونیـــک دارد کـ
ــطوح  ــک و سـ ــطح یـ ــد در سـ ــن فراینـ ــزای ایـ ــد. اجـ ــه می یابـ ــورد خاتمـ ــده در بازخـ ــر شـ ــای ذکـ ــرای توصیه هـ اجـ

تخصصـــی دو و ســـه  شـــامل:

الف- سطح یک: 	

ارجــاع مراجعــان نیازمنــد ویزیــت خدمــات تخصصــی/ خدمــات تشــخیصی، درمانــی )دفاتــر کار خدمــات  	
تخصصــی( مطابــق بــا شــیوه نامه های مربوطــه 

تکمیل فرم ارجاع الکترونیکی 	
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اخــذ نوبــت از ســامانه های نوبــت دهــی )درصورتی کــه ســامانه نوبت دهــی پاســخگو نباشــد، هماهنگــی  	
لازم بــا ســطوح بالاتــر صــورت پذیــرد.(

کــز  	 بــه حســاب های درآمــدی مرا کارتخوان هــای متصــل  فرانشــیز ویزیــت متخصــص در  پرداخــت 
درمانــی ســطح دوم )کلینیــک و بیمارســتان و ...(

بررسی نتیجه ارجاع از نظر ویزیت پزشک/ دریافت خدمت  	
بررسی از نظر ارسال بازخورد ارجاع  	
پیگیری بازخورد از نظر انجام اقدامات توصیه ای بیمار و تیم سلامت 	

تبصــره 1: ارجــاع مســتقیم از ســطح یــک بــه ســه صرفــاً بــرای بیمــاران شــناخته شــده کــه 

ــت. ــر اس ــتند، امکان پذی ــی هس ــوق تخصص ــات ف ــد خدم نیازمن

کثــر 15 درصــد ارجــاع بیمــاران  تبصــره 2: پزشــکان خانــواده موظــف بــه رعایــت ســقف حدا

مراجعه کننــده خــود بــه ســطح دوم/ ســوم هســتند. 

تبصــره3: هرگونــه ارجــاع بیمــاران بــه ســطح دو و ســه صرفــاً از طریــق پزشــک خانــواده بــه 

ســطوح تخصصــی طــرف قــرارداد برنامــه پزشــکی خانــواده انجــام مــی شــود.

تبصره4: در صورتی که پزشک خانواده تصمیم به ارجاع به سطوح 2 و 3 را داشته باشد باید نوع 

رشته تخصصی موردنظر را برای بیمار شرح دهد و تعداد متخصصین و یا فوق تخصص های 
موجود را بر اساس نقشه ارجاع به اطلاع وی برساند. بدیهی است انتخاب رشته تخصصی با 

پزشک خانواده و انتخاب متخصص آن رشته با بیمار خواهد بود.

تبصره 5: اولویت ارجاع، با نزدیک ترین متخصص موجود در محدوده جغرافیایی بوده 

یا دولتی(  و  بیمارستان خصوصی  کز درمانی )مطب، درمانگاه،  مرا با  باید  که  به طوری 
از نظر تعیین وقت ملاقات برای بیمار به عمل آورده و به اطلاع بیمار  را  هماهنگی لازم 
گیرد. در این زمینه مرکز هدایت و پاسخگویی  رسانده شده و ارجاع الکترونیک صورت 
)Call Center( مسئول راهنمایی پزشک خانواده و مراجعین و مسائل مرتبط با آنهاست. 
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  تبصــره 6: در صورتــی کــه بیمــار درخواســت ارجــاع )بــر خلاف تشــخیص پزشــک خانواده( 
بــه ســطوح بالاتــر را داشــته باشــد، بایــد شــخصاً اقــدام بــه اخــذ پذیــرش از متخصــص 
موردنظــر نمــوده، بازخــورد آن را بــه پزشــک خانــواده ارائــه نمایــد. در ایــن حالــت پزشــک 

خانــواده تکلیفــی نــدارد.

تبصــره7: درصورتی کــه تخصــص مدنظــر در آن شهرســتان موجــود نباشــد، مراجعــه کننــده 

بــا راهنمایــی پزشــک خانــواده یــا Call Center  براســاس نقشــه ارجــاع و مســیر حرکتــی 
تســهیل شــده )به عنــوان مثــال شهرســتان اســتان همجــوار کــه مســیر حرکتــی مردمــی بــه 
آن راحت تــر صــورت می گیــرد( مســتقیماً می توانــد شهرســتان بعــدی را تعییــن نمــوده و از 

خدمــات لازم برخــوردار گــردد.

ــوارد  ــود، در م ــواده خ ــک خان ــتقرار پزش ــل اس ــتان مح ج از شهرس ــار ــرد خ ــر ف تبصــره 8: ه

گــر بیمــاری او اورژانســی  اورژانــس بــدون هیــچ مانعــی بــه اورژانــس مراجعــه می کنــد و ا
بــود، هماننــد ســایر مراجعه کننــدگان از خدمــات کامــل اســتفاده می کنــد. فــرد مــورد بحــث 
در مــوارد غیراورژانــس و در صــورت ضــرورت می توانــد بــه پزشــک ســطح یــک محــل ســفر 
در پایــگاه پزشــکی خانــواده مراجعــه نمایــد و در ایــن شــرایط توســط پزشــک خانــواده 
ویزیــت و اقدامــات اولیــه انجــام شــود، ولــی نمی توانــد بــه ســطوح بالاتــر ارجــاع شــود. 
)مگــر ارجــاع بــرای بســتری بــه بخــش دولتــی و عمومــی پــس از تمــاس تلفنــی بــا پزشــک 
خانــواده فــرد و دریافــت فــرم ارجــاع الکترونیــک(. بدیهــی اســت در مــوارد غیــر اورژانــس 

فرانشــیز ویزیــت کامــل توســط بیمــار پرداخــت می گــردد.

یــادآور می شــود ارائــه خدمــات غیراورژانــس بــه ایــن دســته از بیمــاران بــا کســب مجــوز دسترســی )از بیمــار( بــه 
پرونــده الکترونیــک فــرد مقــدور بــوده، ضــرورت دارد تــا تمــام اقدامــات گــروه پزشــکی در پرونــده فرد منعکس شــود.

مطابــق  وی  ارجــاع  شــود  مشــخص  بایــد  یــک  ســطح  از  ارجــاع  فراینــد  در   :9 تبصــره 

راهنماهــای بالینــی بهداشــت و درمــان دارای چــه ســطحی از اولویــت اســت. بیمارانــی کــه 
در اولویــت ارجــاع فــوری قــرار می گیرنــد، حتــی در صــورت تکمیــل ظرفیــت، بــا هماهنگــی 
ع وقــت در ســطح دو  و ســه پذیــرش شــوند.  ســتاد مدیریــت ارجــاع دانشــگاه؛ بایــد در اســر
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صــورت  بــه  بیمارســتان،  اورژانــس  بخــش  بــه  اورژانســی  بیمــاران  مراجعــه   :10 تبصــره 

ج از مســیر ارجــاع بــوده و مشــمول  شــخصی یــا از طریــق اورژانــس پیــش بیمارســتانی، خــار
نوبت دهــی نیســت. فهرســت خدمــات اورژانــس توســط وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش 
پزشــکی تعییــن شــده، از طریــق ســتاد اجرایــی برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع 

ابــلاغ می شــود.   

ج  کــه پزشــک خانــواده می توانــد بیمــار را در صــورت در تبصــره 11: لازم بــه ذکــر اســت 

برنامــه درمــان در پرونــده )پــس از ویزیــت متخصــص/ فوق تخصــص( بــرای انجــام 
خدمــات بازتوانــی مســتقیماً ارجــاع نمایــد.  

ب- سطوح دو و سه: 	

ارائه خدمات در سطح 2 و 3: 

ویزیت سرپایی و ارائه خدمات تشخیصی درمانی	 
کــز درمانــی جهــت انجام خدمــات تخصصی/ 	  ویزیــت ســرپایی و ارجــاع غیرفــوری مراجعه کننــده بــه ســایر مرا

فوق تخصصــی و یــا بازتوانــی بــه صــورت الکترونیک/کاغذی.
درخواست یا انجام مشاوره با سایر پزشکان متخصص/ فوق تخصص حسب مورد به صورت الکترونیک/	 

کاغذی
کــز درمانــی جهــت انجــام خدمــات تشــخیصی، 	  اعــزام فــوری مراجعــه کننــده بــا شــرایط اورژانســی بــه ســایر مرا

درمانــی و یــا فوق تخصصــی بــه صــورت الکترونیک/کاغــذی
صدور دستور بستری جهت ادامه خدمات تشخیصی درمانی در بیمارستان 	 
ارائه بازخورد الکترونیکی/کاغذی به تیم سلامت ارجاع دهنده 	 

کلینیــک باشــد،  پارا تبصــره 1: چنانچــه تشــخیص و تجویــز مســتلزم انجــام اقدامــات 

کلینیــک  پزشــک متخصــص/ فوق تخصــص بایــد بازخــورد را پــس از رویــت نتایــج پارا
ارســال نمایــد. حــق ویزیــت متخصــص/ فوق تخصــص در مراجعــه بعــدی بیمــار جهــت  
کلینیــک، مطابــق مقــررات جــاری معاونــت درمــان تعییــن می شــود.  بررســی نتایــج  پارا
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تبصــره 2: درصــورت عــدم دریافــت بازخــورد از ســطوح بالاتــر توســط پزشــک خانــواده بــه 

مــدت بیــش از یــک مــاه، تیــم ســلامت در ســطح یــک موظــف اســت نتیجــه ارجــاع را از 
شــخص بیمــار پیگیــری نمایــد. 

و  فوق تخصصــی در واحدهــای  فــوق در ســطح تخصصــی  ارائــه خدمــات  تبصــره 3: 

گرفــت.  دولتــی، عمومــی و خصوصــی طــرف تفاهــم صــورت خواهــد 

بــه  وابســته  کلینیک هــای  عنــوان  بــه  بیمارســتان  از  ج  خــار کلینیک هــای   :4 تبصــره 

و  مدیریــت  و  بیمه هــا  و  خدمــات  تعامل گیرنــدگان  و  شــده  تلقــی  متبــوع  بیمارســتان 
بــود.  خواهــد  مربوطــه  بیمارســتان  شــرایط  تابــع  آنهــا  در  جــاری  قراردادهــای 

تبصره 5: در صورتی که تخصص مورد نظر در آن شهرستان موجود نباشد، مراجعه کننده با 

راهنمایی پزشک خانواده و بر اساس نقشه ارجاع و مسیر حرکتی تسهیل شده )به عنوان 
که مسیر حرکتی مردمی به آن راحت تر صورت می گیرد(  مثال شهرستان استان همجوار 

مستقیماً می تواند شهرستان بعدی را تعیین نموده و از خدمات لازم برخوردار گردد.   

الزامات خدمات در سطح 2 و 3: 

معاونــت بهداشــتی دانشــگاه/ دانشــکده بــا همــکاری معاونــت درمــان دانشــگاه/ دانشــکده علــوم پزشــکی 	 
بایــد نقشــه ارجــاع در کلیــه ســطوح را ترســیم نمــوده، بــرای تأییــد بــه ســتاد اجرایــی کشــوری ارســال نمایــد.

نقشه ارجاع سه سطح در محدوده دانشگاه / دانشکده با در نظر گرفتن موارد زیر تعیین خواهد شد: 	 
مســیر ارجــاع از ســطحی ترین مرکــز )ســطح اول( تــا ســطح پایانــی )ســطح ســوم( شــامل هــر دو بخــش  	

خصوصــی و دولتــی ترســیم شــود.
کز بستری و سرپایی از هم تفکیک شوند.  	 در سطح دوم و سوم مرا

تبصره: در صورت عدم کفایت خدمات تخصصی/ فوق تخصصی در بخش دولتی دانشگاهی 

محدوده شهرستان، بخش عمومی غیردولتی، خصوصی و خیریه می توانند در نقشه ارجاع 
خدمات منظور شوند. در صورت تأیید ستاد اجرایی کشوری، ادارات کل بیمه پایه سلامت 

استان ها مجاز به عقد قرارداد با بخش عمومی غیردولتی، خصوصی و خیریه خواهند بود.
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ستاد اجرایی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی موظف است اسناد مرتبط با خدمات ارجاع در شهرستان ها 	 
ک با ادارات بیمه گر پایه استان تهیه و ارائه نماید.  را طی مجموعه ای الکترونیک و قابل اشترا

نوبت دهــی 	  ســامانه های  از  اســتفاده  بــه  موظــف  ویــژه  کلینیک هــای  و  ســرپایی  درمانــی  کــز  مرا کلیــه 
می باشــند.  وزارت  اطلاعــات  فــن آوری  و  آمــار  مدیریــت  مرکــز  مجــوز  دارای  الکترونیــک 

ــرای 	  ــه بیمــار ب ــرای خدمــت مــورد نظــر و اطــلاع ب ــز ســطح دوم براســاس نقشــه ارجــاع ب ــری از مرک نوبت گی
کــز ســطح یــک قــرار دارد. ــر عهــده مرا ــر ســامانه الکترونیــک ب ــه مرکــز ســطح دوم مبتنــی ب مراجعــه ب

کــز ارائــه خدمــات ســطح 2 و 3 ســرپایی مکلّــف بــه اســتفاده از ســامانه نوبت دهــی و رعایــت ضوابــط 	  کلیــه مرا
مربوطه هســتند.

پــس از ورود بیمــار بــه بیمارســتان / درمانــگاه و یــا مطــب، اولیــن ســطح تمــاس در بیمــاران الکتیــو؛ واحــد 	 
پذیــرش خواهــد بود.متصــدی پذیــرش، مســئول کنتــرل نوبــت تعییــن شــده و تطبیــق مــوارد ثبــت شــده در 
فــرم ارجــاع و لیســت موجــود در پذیــرش بــوده کــه بــه مراجعه کننــده زمــان ویزیــت و محــل ارائــه خدمــات را 
اطــلاع می دهــد. پــس از پرداخــت تعرفــه لازم، مراجعه کننــده بــه محــل ویزیــت متخصــص، هدایــت شــده و 

خدمــت لازم را دریافــت می نمایــد.
در مرکــز ســرپایی مدیــر داخلــی و در بیمارســتان ها ســوپروایزر بیمارســتان، هماهنگــی مدیریــت ارجــاع 	 

ســطح 2 و 3 را بــا ابــلاغ رئیــس مرکــز درمانــی/ بیمارســتان بــر عهــده خواهنــد داشــت.

مدیر فرآیند 

مدیــر داخلــی در مرکــز ســرپایی/رئیس بیمارســتان موظــف بــه تعییــن مدیــر فرآینــد ارجــاع بــرای مدیریــت 
ارجــاع ســطح 2 و 3 اســت.

ح وظایف مدیر فرآیند )رابط( ارجاع:   شر

1. مدیریت نوبت دهی  	

اطمینان از عملکرد سامانه نوبت دهی 	
تهیه برنامه متخصصین و ساعات کاری آنها در هر مرکز و ثبت در سامانه نوبت دهی 	
تعییــن ســهم پذیــرش بیمــاران ارجاعــی بــه تفکیــک پزشــکان شــاغل در شــیفت های مختلــف کلینیــک  	

ویــژه و درمانگاه هــا 
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پایــش مســتمر بــار مراجعیــن و ارائــه گــزارش بــه مدیــر مرکــز جهــت انعــکاس بــه ســتاد اجرایــی شهرســتان  	
بــرای اعمــال تغییــرات  ســهم پذیــرش در ســامانه نوبت دهــی و اعمــال در فرآینــد پذیــرش 

تبصــره 1: حداقــل60% از ســهمیه اول پذیــرش هــر پزشــک شــاغل در کلینیــک ویــژه، بــه 

بیمــاران ارجاعــی از ســطح یــک اختصــاص داده شــود. 

تبصــره 2: در صــورت عــدم تکمیــل ظرفیــت پذیــرش بیمــاران ارجاعــی در هــر شــیفت 

بــرای هــر پزشــک، 12-24 ســاعت قبــل )بســته بــه تصمیــم ســتاد اجرایــی دانشــگاه( 
انجــام می شــود.  ارجــاع  از سیســتم  ج  نوبت دهــی خــار

ــی  ــازه زمان ــی در ب ــت ده ــا نوب ــکان ی ــور پزش ــر در حض ــه تغیی ــورت هرگون ــره 3: در ص تبص

تعییــن شــده، اطلاع رســانی بــه بیمــار از طریــق پیامــک در ســامانه نوبت دهــی یــا تمــاس 
تلفنــی توســط پذیــرش مرکــز انجــام می شــود.
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تعیین سهمیه بیماران ارجاعی به تفکیک پزشکان مرکز  حداقل  %60

کنترل سامانه نوبت های اخذ شده روز بعدی پایان وقت اداری هر روز 
توسط هماهنگ کننده نظام ارجاع مرکز سطح 2

آزاد کردن نوبت های باقی مانده کنترل نهایی سامانه و تفکیک صف 
انتظار بیماران ارجاعی توسط هماهنگ کننده نظام ارجاع

بررسی مراجعه نوبت های دریافت شده در پایان هر روز توسط 
هماهنگ کننده نظام ارجاع

آیا برنامه پزشکان تغییر 
کرده است؟

آیا کلیه نوبت ها اخذ 
شده اند؟

کلینیک در سامانه نوبت دهی  ورود اطلاعات نوبت های 

تعیین نوبت مراجعه بعدی و 
اطلاع رسانی به بیمار پیامک یا تلفن

خیرخیر

بلی بلی

اطلاع رسانی به بیمارانی که مراجعه نکرده اند و اعلام نوبت های مراجعه نشده به سطح یک در پایان هر روز

بررسی مجدد نوبت بیماران ارجاعی و 
قراردادن در اولویت مراجعه

کز سطح 2 و3   نمودار فرآیند نوبت دهی الکترونیک در مرا
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مدیریت پذیرش بیماران مراجعه کننده از سطح اول  	  .2

 تبصره: اولویت پذیرش و ویزیت با بیماران ارجاعی است. 

هدایت بیمار برای دریافت خدمت در سطح 2 و 3  	  .3

آزمایش هـای تخصصـی، خدمـات دارویـی و ... بیمـاران ارجاعـی  	 هدایـت بیمـار جهـت انجـام ویزیت هـا و   .4

بـر اسـاس نقشـه ارجـاع

کلینیک هــای تخصصــی، رعایــت  	 بررســی عملکــرد متخصصیــن از نظــر حضــور در برنامه هــای درمانــگاه /   .5

کیفیــت عملکــرد ارائه دهنــدگان  کیفــی خدمــات ویزیــت و ارســال بازخــورد و اعمــال  شــیوه نامه های ارتقــاء 

خدمــات در نظــام پرداخــت

اطمینان از تکمیل بازخورد الکترونیک/ کاغذی 	  .6

ثبت الکترونیک/کاغذی بازخورد ارجاع با حداقل اطلاعات شامل: تشخیص، داروهای تجویزشده،  	
کلینیکی انجام شده و مورد نیاز، اقداماتی که احیاناً پزشک خانواده  اقدامات انجام شده، خدمات پارا

باید انجام دهد، نحوه پیگیری، تعیین تاریخ مراجعه مجدد بیمار 
در صــورت ارائــه خدمــات  بســتری، اطلاعــات خلاصــه پرونــده بســتری بیمــار بــه عنــوان بازخــورد در نظــر  	

گرفتــه شــده کــه بایــد بــه صــورت الکترونیــک/ کاغــذی بــه  ســطح یــک انتقــال داده شــود. 
ارائه بازخورد از سطح 3 به 1 همانند مکانیسم ارائه بازخوراند از سطح 2 به 1  می باشد.   	

تبصــره: درصــورت قطعــی سیســتم های الکترونیــک بــه هردلیلــی، از فــرم بازخــورد کاغــذی 

اســتفاده شود.
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کنترل استعلام هویت

کنترل استحقاق درمان

اخذ نوبت از باجه نوبت دهی/ 
حضوری یا اولویت صف انتظار

بازخورد موقت در سامانه 
و دستور بستری

ارجاع برای اقدامات 
تشخیصی/ مشاوره و 

تعیین زمان مراجعه بعدی

بازخورد موقت در سامانه و 
نوبت گیری بعدی

ج اطلاعات تشخیصی  در
توسط واحدهای 

کلینیک تجویز دارو و توصیه های درمانی پارا
برای مراقبت در سطح 1

کنترل اطلاعات بیمار و بازخورد 
نهایی در سامانه توسط 

هماهنگ کننده نظام ارجاع

ج اطلاعات دارو توسط  در
داروخانه

مراجعه بیمار به پذیرش 
بستری

بستری  و اقدامات 
درمانی

ج خلاصه پرونده بیمار  در
در سامانه توسط مدارک 
پزشکی پس از ترخیص

آیا بیمار قباً نوبت گرفته است؟
سطح یک اینترنتی/تلفنی/حضوری

آیا برای تکمیل درمان نیاز به اقدامات 
کلینیک/ مشاوره/ارجاع به سطح3دارد؟ پارا

آیا مراقبت های بعدی توسط سطح یک 
قابل انجام است؟

آیا نیاز به بستری دارد؟

بلی

بلی

بلی
خیر

خیر

خیر
بلی

خیر

پرداخت هزینه پذیرش و مراجعه به پزشک

ویزیت توسط پزشک متخصص

نمودار فرآیند پذیرش و ارائه خدمات بیمار ارجاعی در سطح 2 و 3  

مراجعه بیمار ارجاعی از سطح اول به پذیرش مرکز سطح2سرپایی

برگشت بیمار به سطح یک
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فرم بایگانی فرم بازخوراند از مرکز ارائه دهنده خدمات درمانی            فرم ارجاع بیمار توسط پزشک خانواده

تخ ممشلع: هلم بیملم نلن / دمالهگلن: عات عخم ممشلع ملکترههیک:

  قطع برق       قطع میننوهت        مدنلال دم  لالهو بیمو

هلم ه هلم دلهومدگس انخصص / فوق تخصص: توضیحلک:

هلم ه هلم دلهومدگس 

بیملم:

هوع تخصص: هلم اوتز شلاع دخالک  لاات: اوتز بهخمشت شهو نلن:

شملمن هظلم پزشکس:

شکلیت بیملم: علائم بللینس: یلفنو الی بللینس: عات اومشعو: شملمن هظلم پزشکس: هلم ه هلم دلهومدگس پزشک 

دلهومدن:

دلیل ممشلع: تشخیص مهلیو پزشک انخصص / فوق تخصص: تلایخ تولخ: شملمن ااس: هلم ه هلم دلهومدگس 

بیملم:

هوع تخصص ممشلعس: آ الیش الی  دمدوم نس: دماهالی تجویزی: یلفنو الی بللینس: شکلیت مصاس بیملم:

احل ممشلع: ممدیولوژی: لیو مقخمالک: دمشو حوممک: هبض: فشلم دون:

وزن: قخ: تعخمد تنفس:

تلایخ ممشلع: پیگیری لا م: بیملای  اینو می:

دماهالی اصوفس:

هوع تخصص: ممشلع بو انخصص یل فوق تخصص    لبقو دلهومدگس:

عات ممشلع / اشلومن: تشخیص پزشک دلهومدن:

مدماو دمالن ه تننرل تو ط پزشک دلهومدن            بسنری    ممدیولوژی آ الیش الی 

دمدوم نس:

دماهالی تجویزی:

توضیخلک:

تشخیص ههلیی پزشک انخصص / فوق تخصص: احل ممشلع: هوع تخصص ممشلعس: عات ممشلع:

اهو ه ماضل پزشک 

دلهومدن:

تلایخ: اهو ه ماضل پزشک انخصص / فوق 

تخصص:

تلایخ ممشلع: اهو ه ماضل پزشک دلهومدن:
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فرآیند ارائه خدمات به بیماران خاص - صعب العلاج- پیوند و بیماران مشمول برنامه های ملی:

بیمــاران مزمــن و نیازمنــد ارجــاع مکــرر مطابــق  فهرســت ابلاغــی معاونــت درمــان هماننــد بیمــاران خــاص 
در مــدت زمــان تعریف شــده نیازمنــد ارجــاع مکــرر نیســتند. پذیــرش ایــن بیمــاران ویــژه مــادران بــاردار، شــیرده، 
بــا  تعامــل  در  بایــد  بیماری هــا  ایــن  مدیریــت  ســامانه های  ارتبــاط  و  بــوده  اولویــت  در  کــودکان  و  نــوزادان 
ســامانه های مدیریــت اطلاعــات در نظــام ارجــاع فعالیــت نماینــد. همچنیــن نظــام پرداخــت و ســهم پرداخــت 

بیمــاران بیمــه و منابــع حمایتــی، تابــع مقــررات مربوطــه اســت.

کلینیک 	 الزامات ارجاع به پارا

کلینیـک از سـطح یـک مطابـق بسـته های خدمات سـطح یـک و پروتکل های  	 ارجـاع بـرای خدمـات پارا
ابلاغـی وزارت بهداشـت صـورت می گیـرد. عملکـرد پزشـکان خانـواده طرف قـرارداد در خصوص رعایت 

اندیکاسـیون های تجویـز در نظـام پرداخـت و اسـتمرار همـکاری در برنامـه لحاظ خواهد شـد.
کلینیــک از ســطح 2 و 3 مطابــق بــا شــیوه نامه های بالینــی اســت  	 ارجــاع جهــت انجــام خدمــات پارا

ــتمرار  ــت و اس ــز در نظــام پرداخ ــیون های تجوی ــت اندیکاس ــوص رعای ــن در خص ــرد متخصصی و عملک
همــکاری در برنامــه لحــاظ خواهــد شــد. 

کلینیــک توســط پزشــک خانــواده یــا متخصــص یــا فوق تخصــص مطابــق  	 درخواســت خدمــات پارا
کــز )دولتــی یــا غیردولتــی( موجــود  ضوابــط نســخه الکترونیــک صــورت می گیــرد و بیمــار مســتقیماً بــه مرا
کــز ارائه دهنــده خدمــات  در شهرســتان محــل ســکونت و در صــورت عــدم وجــود امکانــات بــه ســایر مرا

کلینیــک مطابــق نقشــه ارجــاع مراجعــه می کنــد.   پارا
در صورتــی کــه فاصلــه پایــگاه پزشــکی خانــواده از آزمایشــگاه های تشــخصی طبــی بــا خــودرو بیــش از  	

ــز خدمــات  ــری را در ســطح مرک ــات نمونه گی نیــم ســاعت باشــد، شــبکه بهداشــت موظــف اســت امکان
جامــع ســلامت مربوطــه فراهــم نمایــد. بدیهــی اســت  رعایــت شــیوه نامه های موجــود بــرای انتقــال 

نمونــه بیمــاران الزامــی اســت.  
کلینیــک درخواســتی از طریــق دسترســی های ایجــاد شــده بــرای واحدهــای مذکــور  	 نتایــج خدمــات پارا

در پرونــده الکترونیــک ســطح یــک قــرار می گیــرد.
کلینیــک کــه در تشــخیص و مراقبــت بیمــاری نقــش دارد،  	 ــزارش خدمــات پارا یافته هــای مثبــت در گ

بایــد در بازخورانــد بــه صــورت الکترونیــک ثبــت شــود.
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الزامات در ارجاع به داروخانه  	

ــر اســاس قیمــت  	 ــر اســت کــه قیمــت آنهــا ب ــای تعهــدات ســازمان های بیمه گ ــر مبن فهرســت دارویــی ب
اعلامــی ســازمان غــذا و دارو می باشــد.

لازم اســت کلیــه داروخانه هــا، ضمــن اســتقرار ســخت افزار و زیرســاخت ارتباطــی مناســب بــا بــه کارگیــری  	
نرم افزارهــای مــورد تأییــد و دارای گواهینامــه معتبــر جهــت نســخه پیچی نســبت بــه ارائــه خدمــات 

دارویــی اقــدام نماینــد. 

دریافت خدمات اورژانس

تمامــی افــراد در صورتــی کــه احســاس کننــد وضعیــت اورژانــس دارنــد می تواننــد بــه پزشــک خانــواده خــود 
کــز بایــد آنــان را بپذیرنــد. در  کــز اورژانــس مراجعــه نماینــد و ایــن مرا و یــا بــدون رعایــت نظــام ارجــاع بــه مرا
واقــع فوریت هــا از قاعــده الــزام ارجــاع مســتثنی هســتند و مراجعــه مســتقیم افــراد دچــار فوریــت بــه واحدهــای 

اورژانــس یــا بیمارســتان ها مانعــی نــدارد. 
خدمــات در بخــش اورژانــس بیمارســتانی مطابــق دســتورالعمل اجرایــی ابلاغــی معاونــت درمــان وزارت 

متبــوع ارائــه می شــود.  

خدمات دارویی

خدمــات دارویــی عبــارت اســت از آن قســمت از خدمــات ســلامت کــه توســط داروســاز بــا مراجعــه بیمــار  	
بــه داروخانــه یــا بالیــن بیمــاران بســتری بــا دســتور پزشــک یــا بــدون آن ارائــه می گــردد.

داروساز به عنوان مشاور دارویی تیم سلامت می باشد. 	
ــرایط در  	 ــد ش ــکان واج ــط پزش ــه توس ــود را ک ــلامت خ ــک س ــده الکترونی ــی در پرون ــخ داروی ــاران نس بیم

ســطوح یــک و دو و ســه ســلامت تجویــز شــده  اســت را بــا مراجعــه بــه در دســترس ترین داروخانــه 
دریافــت می نماینــد در داروخانــه نســخه پیچی بایــد بــه صــورت الکترونیــک انجــام شــود و داروســاز 

بایــد دسترســی لازم بــه ســوابق دارویــی بیمــاران را در پرونــده الکترونیــک ســلامت داشــته باشــد.
داروخانه هــای طــرف قــرارداد بایــد دارو را مطابــق نســخه تجویــز شــده پزشــک ارائــه نماینــد و در صــورت  	

کمبــود اقــلام، بــا هماهنگــی پزشــک مربوطــه نســبت بــه تحویــل داروی جایگزین اقــدام نمایند.
داروســاز موظــف اســت در مــورد تداخــل دارویــی یــا وضعیت هــای موثــر در درمــان بیمــاری یــا شــرایط  	

خــاص، مشــاوره ارائــه شــده بــه پزشــک یــا بیمــار را در پرونــده الکترونیــک ثبــت نمایــد.
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نظام پرداخت سطح دو و سه: 	

 نظــام پرداخــت پزشــک متخصــص و فوق تخصــص در مراجعــات ســرپایی ســطح دوم و ســوم: تــا پایــان  	
مرحلــه اســتقرار نظــام پرداخــت کارانــه ادامــه خواهــد یافــت. 

نظام پرداخت پزشک متخصص و فوق تخصص در بستری سطح دوم و سوم: همچنان به صورت  	
کارانه )FFS( خواهد بود.

نظام پرداخت خدمات اورژانس: مبنای پرداخت در چهارچوب نظام کارانه )FFS( خواهد بود. 	
درخصــوص میــزان فرانشــیز ویزیــت ســرپایی، ســایر خدمــات و پروســیجرهای درمانــی ســرپایی و بســتری در 
کلینیــک، تعرفــه خدمــات مشــاوره  بخــش دولتــی و خصوصــی، ســهم فرانشــیز بیمــار در خدمــات دارویــی و پارا
ج از آن، ســهم بیمــاران در مراجعــات اورژانــس و نقــل و انتقــال  افقــی و عمــودی در قالــب نظــام ارجــاع و خــار
ــرای اجــرای برنامــه نظــام ارجــاع  کــز و ارائه کننــدگان خدمــات ب ــران هزینــه مرا بیــن بیمارســتانی همچنیــن جب
)مشــوق ها( پــس از اعــلام در ســتاد هماهنگــی و تصویــب در شــورایعالی بیمــه در قالــب بســته نظــام پرداخــت 

ســطح دو و ســه ابــلاغ خواهــد شــد.

مدیریت اطلاعات

الزامات سخت افزاری: 	

تدوین استانداردهای سخت افزاری در تمامی سطوح )شامل کمیت و ویژگی های فنی( 	
نیــاز جهــت  	 مــورد  و هزینه هــای  تعــداد  بــرآورد  نیازســنجی،  منابــع ســخت افزاری )شــامل  مدیریــت 

مرتبــط  مدیریتــی  ســامانه های  توســعه  طریــق  از  تأمیــن( 
پیاده ســازی پزشــکی از راه دور از طریــق بــرآورد تجهیــزات و زیرســاخت مــورد نیــاز تأمیــن منابــع مالــی،  	

تأمیــن تجهیــزات و اســتقرار آن 
تأمین منابع مالی و برنامه ریزی تأمین و استقرار سخت افزارهای مربوطه  	

سطح یک: 	 
تجهیزات شامل : کامپیوتر )pc یا لپ تاپ (، بارکدخوان، اسکنر اثرانگشت، پرینتر، مودم  	

سطح دو و سه: 	 
تجهیزات شامل: کامپیوتر )pc یا لپ تاپ (، بارکدخوان، اسکنر اثرانگشت، پرینتر، مودم 	
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الزامات زیرساختی: 	

کارآیــی و تعدیــل هزینه هــای پــروژه  تنظیــم تفاهم نامــه جدیــد بــا وزارت ارتباطــات درخصــوص ارتقــاء، 
شــمس توســط مرکــز مدیریــت آمــار و فــن آوری اطلاعــات وزارت بهداشــت 

سطح یک: 	 
کاربر هستند لازم است علاوه بر زیرساخت  کلیه واحدهای ارائه خدمت سطح یک که دارای بیش از پنج 
شبکه ملی سلامت از یک زیرساخت جایگزین و پشتیبان جهت اطمینان از عدم قطع زیرساخت ارتباطی و 

پایدار بودن سرویس های الکترونیک برخوردار باشند. 
سطح دو: 	 

بیمارســتان ها و کلینیک هــای ســطح دو )خصوصــی و دولتــی( لازم اســت از زیرســاخت ارتباطــی فیبــر نــوری 
برخــوردار بــوده و عــلاوه برایــن یــک زیرســاخت ارتباطــی جایگزیــن و پشــتیبان در راســتای رعایــت اصــول پدافنــد 
غیرعامــل و جهــت اطمینــان از عــدم قطــع زیرســاخت ارتباطــی و پایداربــودن ســرویس های الکترونیــک وجــود 

داشــته باشــد. 

الزامات نرم افزاری  	

اســتقرار اســتانداردها، پروتکل هــا، راهنماهــای بالینــی و راهنماهــای تجویــز درمــان ســرپایی موجــود در  	
ســطح یــک و دو در قالــب موتــور قواعــد الکترونیــک توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مرکــز 

مدیریــت آمــار و فــن آوری اطلاعــات )مافــا( 
اتصــال ســامانه های ســطح یــک و دو بــه سیســتم نوبت دهــی مافــای وزارت بهداشــت و دانشــگاه های  	

علــوم پزشــکی 
تعییــن حداقــل داده هــای مرتبــط بــا ارجــاع از ســطح یــک بــه ســطح 2 و3 و بازطراحــی بخــش دریافــت  	

ارجــاع در ســامانه های ســطح  2 و3 توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت، مرکــز مافــای وزارت
تعییــن حداقــل داده مرتبــط بــا بازخــورد ارجــاع از ســطح 2 و3 بــه ســطح یــک و بازطراحــی بخــش ثبــت  	

بازخــورد در ســامانه های ســطح 1و 2 و3 معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت
بازطراحــی بخــش دریافــت بازخــورد ارجــاع در ســطح یــک توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت  	

و مافــای وزارت
طراحــی و پیــاده ســازی فرآینــد نظــام ارجــاع و بازخــورد بیــن ســطح یــک و دو و ســه از مســیر دیتابیــس  	

ــر  توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت، مافــای وزارت و ســازمان های بیمه گ
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تعریــف وب ســرویس های ارســال شــده از ســامانه های ســطح یــک و دو و ســه بــه HealthHUB توســط  	
معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت

کلینیــک  	 پیاده ســازی و اســتقرار ســامانه ســکوی مشــترک نوبت دهــی جهــت خدمــات بالینــی و پارا
توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت، مافــای وزارت و دانشــگاه های علــوم پزشــکی 

طراحی نقشه نظام ارجاع بین سطوح یک، دو و سه مبتنی بر GIS توسط معاونت درمان، معاونت  	
بهداشت، مافای وزارت و دانشگاه های علوم پزشکی 

تدوین و ابلاغ سند دسترسی به اطلاعات حوزه سلامت به تفکیک خدمت، نقش مدیران، کارشناسان،  	
گیرندگان خدمت و نظارت بر اجرای آن توسط معاونت درمان، معاونت بهداشت و  ارائه دهندگان و 

مافای وزارت
یکپارچه ســازی ســامانه های اطلاعاتــی موجــود در ســطوح مختلــف ارائــه خدمــت توســط معاونــت  	

درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت
یکپارچه سازی داده های سامانه های سطوح مختلف ارائه خدمت و طراحی داشبوردهای مدیریتی و  	

سامانه های گزارش ساز توسط معاونت درمان، معاونت بهداشت و مافای وزارت
تدویــن و اجــرای برنامــه استانداردســازی پرونــده الکترونیــک ســلامت توســط معاونــت درمــان، معاونــت  	

بهداشــت، مرکــز مافــای وزارت
ــط  	 ــات داده ای مرتب ــایر صف ــک و س کلینی ــخیص، دارو، پارا ــه، تش ــت مراجع ــگ عل ــازی کدین یکسان س

ــر ــازمان های بیمه گ ــذا و دارو و س ــازمان غ ــان، س ــت درم ــت، معاون ــت بهداش ــا، معاون ــط ماف توس
تدویــن توافق نامــه ســطح خدمــات در خصــوص ســرویس های اصلــی و واســط نسخه نویســی و التــزام  	

عملــی بــر اجــرای مفــاد توافق نامــه )SLA( توســط مافــا بــا ســازمان های بیمه گــر 
تدوین اســتانداردها و دســتورالعمل اجرایی پزشــکی از راه دور در ســطح یک و دو توســط مافا، معاونت  	

بهداشــت، معاونــت درمــان، ســازمان غــذا و دارو و ســازمان های بیمه گــر 
بــه روزرســانی ســامانه های ســطح یــک و دو منطبــق بــر ضوابــط اجرایــی خدمــات ســلامت پزشــکی از راه  	

دور توســط مافــا، معاونــت بهداشــت، معاونــت درمــان و ســازمان غــذا و دارو 
تدویــن چــک لیســت دانشــگاهی ارزیابــی آمادگــی فنــی و پایــش برنامــه و ارزیابــی آمادگــی دانشــگاه ها  	

جهــت اجــرای نظــام ارجــاع الکترونیــک توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت
تدویــن شــاخص های ارزیابــی وضعیــت نظــام مدیریــت داده مبتنــی بــر فــن آوری اطلاعــات توســط  	

معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت
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طراحــی الگــوی اســتاندارد طراحــی پورتال هــای ثبــت نــام پزشــکان و انتســاب جمعیــت توســط معاونــت  	
بهداشت

ــامانه های  	 ــت در س ــاب جمعی ــام و انتس ــلامت و ثبت ن ــم س ــام تی ــال ثبت ن ــازی پورت ــی و پیاده س طراح
ســطح یــک توســط معاونــت بهداشــت 

ــت  	 ــت ثب ــه جه ــک و دو و س ــطح ی ــده س ــامانه های تائیدش ــف از س ــطوح مختل ــران در س ــتفاده کارب اس
داده هــای خدمــات ارائــه شــده.

کاربری سامانه ها(  	  الزامات نیروی انسانی )آموزش و توانمندی 

نیــروی انســانی شــاغل در واحدهــای ارائــه خدمــت لازم اســت در خصــوص اســتفاده از ســامانه های مرتبــط 
آموزش دیــده و توانایــی کار بــا ســامانه ها و اســتخراج داده هــا و گزارش هــای مــورد نیــاز جهــت مدیریــت ســلامت 

جمعیــت و منطقــه تحت پوشــش را داشــته باشــد. 

الزامات ارجاع الکترونیک: 	

بســته آموزشــی ارجــاع الکترونیــک ویــژه ســطوح مختلــف ارائــه خدمــت بایــد تهیــه شــده و افــراد پــس از  	
آمــوزش و کســب مهارت هــای لازم نســبت بــه ارائــه خدمــت براســاس ایــن بســته های آموزشــی اقــدام 

نماینــد.
بیمارســتان ها / کلینیک هــای تخصصــی مکلّــف هســتند در پورتــال اختصاصــی نوبت دهــی نســبت  	

ــا انــواع رشــته های تخصصــی فعــال، مشــخصات  بــه ثبــت و بــه روزرســانی آخریــن اطلاعــات مرتبــط ب
کــز اقــدام نماینــد.    متخصصیــن و وضعیــت زمانــی حضــور آنــان و نــوع خدمــت قابــل ارائــه در آن مرا

درصــورت تشــخیص نیــاز توســط پزشــک خانــواده بــه ارجــاع فــرد بــه ســطوح بالاتــر برحســب نــوع  	
کــز ارائه دهنــده خدمــت ســطوح 2 و3 در نقشــه ارجــاع و بــا  تخصــص انتخــاب شــده توســط پزشــک، مرا

ــود.  ــام می ش ــز انج ــگاه / مرک ــرش پای ــد پذی ــط واح ــری توس ــار، نوبت گی ــرایط بیم ــودن ش ــاظ نم لح
ــی و شناســه  	 ــر اســاس کــد مل داده هــای ارجــاع انجــام شــده توســط واحــد ارائــه خدمــت ســطح یــک، ب

ارجــاع در ســطح 2 و3 قابــل فراخوانــی اســت. 
دسترســی اقتضایــی پزشــک معالــج در ســطح 2 و3، بــه داده هــای پرونــده ســلامت بیمــار، بــا اذن بیمــار  	

کــد تائیدیــه پیامکــی فراهــم می شــود. ثبــت بازخــورد ارجــاع مبتنــی بــر اســتاندارد  و از طریــق اخــذ 
تعریف شــده در ســامانه های ســطح 2 و3 الزامــی اســت.
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 7 : سطح و فهرست خدمات 	
سطحتخصص ها و خدماتسطحتخصص ها و خدماتردیف

سطح3فوق تخصص جراحی اطفال41سطح 2بخش ویژه )ICU و CCUو...(1

سطح 3فوق تخصصی- جراحی42سطح ENT2 )گوش و حلق و بینی(2

سطح 3فوق تخصصی- جراحی ارتوپدی43سطح 2  ارتوپدی3

سطح 3فوق تخصصی- جراحی ستون فقرات44سطح 2 ارولوژی4

سطح 3فوق تخصصی- جراحی عروق45سطح 2 اطفال5

سطح 3فوق تخصصی- جراحی فک و صورت46سطح 2 اورژانس بستری6

سطح 3فوق تخصصی- جراحی قلب47سطح 2 پوست7

سطح 3فوق تخصصی- داخلی روماتولوژی48سطح 2 جراحی زنان و زایمان8

سطح 3فوق تخصصی- داخلی ریه49سطح 2 جراحی عمومی9

سطح 3فوق تخصصی- داخلی غدد )اندو کرینولوژی(50سطح 2 جراحی مغز و اعصاب10

سطح 3فوق تخصصی- داخلی کبد و گوارش51سطح 2 چشم11

سطح 3فوق تخصصی- داخلی کلیه )نفرولوژی(52سطح 2 داخلی12

سطح 3فوق تخصصی- داخلی هماتولوژی انکولوژی53سطح 2 داخلی اعصاب )نورولوژی(13

سطح 3فوق تخصصی ایمونولوژی و آلرژی اطفال54سطح 2 روان پزشکی14

سطح 3فوق تخصصی روان پزشکی اطفال55سطح 2 سوختگی15

سطح 3فوق تخصصی روماتولوژی اطفال56سطح 2 عفونی16

سطح 3فوق تخصصی عفونی اطفال57سطح 2و3مسمومیت17

سطح 3فوق تخصصی غدد اطفال58سطح 2و3دیالیز18

سطح 3فوق تخصصی قلب اطفال59سطح 2و3فیزیوتراپی19

سطح 3فوق تخصصی کلیه اطفال )نفرولوژی(60سطح 2و3کاردرمانی20

سطح 3فوق تخصصی گوارش اطفال61سطح 2و3اپتومتری21

سطح 3فوق تخصصی نورولوژی اطفال62سطح 2و3اودیومتری22

سطح 3فوق تخصصی نوزادان63سطح 2و3گفتار درمانی23

سطح 3فوق تخصصی هماتولوژی انکولوژی اطفال64سطح 2و3ارتوزپروتز24

سطح 3 رفرالICU قلب باز65سطح 2و3ویزیت25
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سطحتخصص ها و خدماتسطحتخصص ها و خدماتردیف

سطح 3 رفرالICU سوختگی66سطح 2و3مشاوره تخصصی26

سطح 3 رفرالPOST آنژیوگرافی67سطح 2و3مشاوره تغذیه27

سطح 3 رفرالانکولوژی )رادیوتراپی(68سطح 2و3مشاوره روان شناسی28

سطح 3 رفرالایمونولوژی69سطح 2و3داروخانه29

سطح 3 رفرالپیوند چشم )قرنیه و...(70سطح 2و3آزمایشگاه30

سطح 3 رفرالپیوند کبد71سطح 2و3تصویربرداری31

32CT Scan3سطح 3 رفرالپیوند کلیه72سطح 2و

33MRI3سطح 3 رفرالپیوند گوش )کاشت حلزون داخلی و ...(73سطح 2و

34PET Scan3سطح 3 رفرالپیوند مغز اسختوان74سطح 2و

سطح 3 رفرالطب هسته ای75سطح 2و3آنژیوگرافی قلبی35

36Preferral سطح 3 رفرالنازایی76سطح 2و3آنژیوگرافی

SICU )بخش مراقبت های ویژه 37
جراحی(

سطح 1 و 2طب ایرانی77سطح 3

NICU )بخش مراقبت های ویژه 38
نوزادان(

سطح 3 رفرالژنتیک78سطح 3

PICU )بخش مراقبت های ویژه 39
کودکان(

سطح 3 رفرالجنین شناسی79سطح 3

سطح 3بارداری نیازمند مراقبت بیشتر40

قراردادها

ــواده 	  ارائــه خدمــات تشــخیصی و درمانــی اعــم از ســرپایی و بســتری در قالــب نظــام ارجــاع و پزشــکی خان
حســب مصوبــات شــورای عالی بیمــه خدمــات درمانــی/ ســلامت کشــور و قوانیــن مرتبــط در چهارچــوب مفــاد 

قــراردادی کــه بــه تصویــب ســتاد اجرایــی کشــوری پزشــک خانــواده می رســد، انجــام خواهــد پذیرفــت.  
ج در متن قرارداد منعقده خواهند بود. 	  طرفین قرارداد ملزم به رعایت کلیه مفاد مندر

هــر متخصــص و یــا فوق تخصــص بایــد بــر اســاس فراخــوان داده شــده و در موعــد مقــرر، نســبت بــه ثبت نــام 
و ارائــه مــدارک مــورد تقاضــای برنامــه اقــدام نمایــد. ایــن امــر از دو طریــق ورود بــه ســامانه الکترونیــک و یــا 

به طــور حضــوری انجام پذیــر اســت. ســازمان های بیمــه به عنــوان طــرف دوم قــرارداد محســوب می گردنــد.  
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کــز درمانــی دولتــی اجبــاری اســت کــه ایــن امــر طــی  قــرارداد متخصصیــن و فوق تخصص هــای شــاغل در مرا
کــز درمانــی بــا ســازمان های بیمه گــر صــورت می گیــرد.    فرآینــد عقــد قــرارداد مرا

در بخش خصوصی هر پزشک متخصص و یا فوق تخصص می تواند با برنامه، قرارداد منعقد نماید.
در صورتــی کــه پزشــک متخصــص متقاضــی فعالیــت به عنــوان پزشــک خانــواده باشــد، فقــط می توانــد در 

ســطح )1( فعالیــت نمــوده و قــادر بــه ارجــاع بــه خــود و یــا دریافــت ســایر ارجاعــات نمی باشــد. 

تبصــره: بــر اســاس شــیوه نامه »نســخه 03« فقــط پزشــکان متخصــص پزشــکی اجتماعــی 

و پزشــکی خانــواده می تواننــد در ســطح )1( فعالیــت نماینــد. در صــورت دریافــت تقاضــا از 
ح اســت.   ســایر رشــته های تخصصــی، موضــوع در ســتاد اجرایــی کشــوری قابــل طــر

محــدوده دسترســی بــه خدمــات ســطح دو و ســه: معاونــت درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آموزش پزشــکی 	 

کشــوری می رســد، مســیر مشــخصی بــرای دسترســی  کــه بــه تصویــب ســتاد اجرایــی  طــی دســتورالعملی 
کثــری مــردم بــرای ارجــاع بــه ســطح دو و ســه را طراحــی و ارائــه نمــوده اســت. حدا

در تهیه نقشه ارجاع باید به نکات ذیل توجه نمود :  

مســیر ارجــاع از ســطحی ترین مرکــز )ســطح اول( تــا ســطح پایانــی )ســطح ســوم( شــامل هــر دو بخــش  	
خصوصــی و دولتــی ترســیم شــود.

مسیر حرکتی برای تمامی رشته ها در هر سطح مشخص شود. 	
ج شود. 	 مسافت بین هر سطح تا سطح بعدی به کیلومتر در
در صورتــی کــه در ســطح بعــدی تخصــص مــورد نظــر موجــود نباشــد، مســیر حرکتــی بایــد مســتقیماً تــا  	

ســطح دارای تخصــص مربوطــه ترســیم گــردد.
تهیــه برنامــه متخصصیــن و ســاعات کاری آنهــا در هــر مرکــز و اطلاع رســانی آن بــه مــردم و کارکنــان  	

بهداشــتی درمانــی الزامــی اســت. 
ارجاع مستقیم پزشک متخصص به پزشک فوق تخصص مقدور 	  از متخصص به فوق تخصص:  ارجاع 

ارجاع و اخذ موافقت حضوری  از  بازگشت  با  یا  با اعلام و موافقت )تلفنی( پزشک خانواده  نیست، مگر 
کز دولتی و عمومی، بستری بیمار  پزشک خانواده. یادآور می شود، در ارجاعات فوری و یا در ارجاع به مرا

در بیمارستان به صورت اورژانس و الکتیو در مسیر ارجاع برابر این دستورالعمل مقدور خواهد بود.

خدمات سطح 3:  	

فهرســت ایــن خدمــات ماننــد خدمــات ســطح 2 اســت کــه  بــا توجّــه بــه ســطح تخصصــی مــورد نیــاز اعــم از 
بســتری و ســرپایی توســط پزشــکان فوق تخصــص ارائــه می شــود.



پایش و ارزشیابی

نظــارت )پایــش، ارزیابــی و ارزشــیابی( بــر شــرایط انجــام فرآیندهــای اجرایــی در مراحــل قبــل، حیــن و بعــد 
ــر تمامــی مراحــل اجــرای برنامــه پزشــک  ــن راســتا نظــارت ب ــت. در همی ــا اس ــق برنامه ه ــا از الزامــات توفی از آنه
ــط  ــه توس ــرای برنام ــطوح اج ــی س ــت تمام ــوده، لازم اس ــوردار ب ــاده ای برخ ــت فوق الع ــهری، از اهمی ــواده ش خان
و  گیرنــده خدمــت  بــه عنــوان  مــردم  بــه عنــوان خریــدار خدمــت،  بیمه گــر  )ســازمان های  مرتبــط  مجریــان 
دانشــگاه های علــوم پزشــکی بــه نمایندگــی از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــه عنــوان تولیــت( 

ــد.  ــال نماین ــی را اعم ــارت دقیق نظ

نظارت در سطح 2 و 3  )درمانگاه های تخصصی/ فوق تخصصی و بیمارستان ها(  	

نظــارت بــر نحــوه عملکــرد و برنامه ریــزی بیمارســتان های دولتــی و خصوصــی از لحــاظ حضــور پزشــکان، 
تجهیــزات و ارائــه خدمــت بــه بیمــاران در قالــب چک لیســت های نظارتــی و براســاس ســنجه های اعتباربخشــی 

ابلاغــی توســط دانشــگاه/ دانشــکده انجــام می شــود.   

کلینیک   	 کز پارا پایش و نظارت مرا

کلینیکــی طــرف قــرارداد برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع توســط  کــز پارا مبنــای پایــش و ارزشــیابی مرا
دانشــگاه/ دانشــکده براســاس ضوابــط ابلاغــی ایــن شــیوه نامه و چک لیســت های پایــش انجــام می پذیــرد.

پایش و ارزشیابی 5



شیوه نامه برنامه »پزشکی خانواده و نظام ارجاع« در مناطق شهری )نسخه  03( 132

اهداف نظارت 	

نظارت بر زیرساخت ها و الزامات اجرای فرآیندهای پشتیبان  -1
نظارت بر فرآیندهای ارائه خدمات در تمامی سطوح  -2

نظارت بر عملکرد ارائه دهندگان خدمات در تمامی سطوح  -3
نظارت بر فرآیندهای ارجاع افقی و عمودی  -4

نظارت بر فرآیندهای سطح 2 و 3 خدمات تخصصی و فوق تخصصی  -5

ارزیابی سلامت منطقه ای

شاخص ها 	

زیرســاختی: شــاخص زیرســاختی شــامل تعــداد جمعیــت، فضــای فیزیکــی، تجهیــزات ســرمایه ای، دارو 

و لــوازم مصرفــی، و نیــروی انســانی اســت. برخــورداری از شــاخص های ایــن بخــش الزامــی بــوده و بــدون 
ــد  ــود نخواه ــده وج ــط ارائه کنن ــات توس ــه خدم ــکان ارائ ــده، ام ــف ش ــار تعری ــطح انتظ ــل س ــورداری از حداق برخ
ــه کار تیــم ســلامت  داشــت. بدیهــی اســت در صــورت نبــودن الزامــات در نظــر گرفتــه شــده در ابتــدای شــروع ب
و یــا از دســت رفتــن الزامــات فــوق در ادامــه فعالیــت تیــم مذکــور، ایــن واحــد ارائــه خدمــت بایــد از نظــام ارائــه 

ــردد.  ج گ ــار ــات خ خدم
فرآیندهـــای ارائـــه خدمـــات و عملکـــرد: شـــامل برنامه هـــای ابلاغـــی وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 

ـــد ســـتاد اجرایـــی اســـتان( اســـت. ایـــن برنامه هـــا در  ـــوم پزشـــکی کشـــور )پـــس از تائی پزشـــکی و دانشـــگاه های عل
هـــر ســـال قابـــل بازنگـــری توســـط تیم هـــای تخصصـــی وزارت بهداشـــت بـــوده یـــا دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی 
کشـــور )پـــس از تائیـــد ســـتاد اجرایـــی اســـتان(  ابـــلاغ می گـــردد. شـــاخص های مربـــوط بـــه ایـــن فرآیندهـــا بـــه دو 
دســـته الزامـــی و اختیـــاری تقســـیم بندی می شـــوند. متناســـب بـــا شـــرایط منطقـــه ای هـــر دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی 
از ایـــن شـــاخص های اختیـــاری را انتخـــاب  )جمعیتـــی، جغرافیایـــی، بیماری هـــای شـــایع و ...(، تعـــدادی 
ـــرای شـــاخص های انتخاب شـــده، وزن دهـــی و محاســـبه نهایـــی صـــورت خواهـــد گرفـــت. ایـــن  نمـــوده، ســـپس ب
کار توســـط تیم هـــای کارشناســـی تخصصـــی دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی صـــورت می گیـــرد و پـــس از تصویـــب 

در ســـتاد اجرایـــی اســـتان، لازم الاجـــرا می باشـــد. 
ارجاعــات: شــامل ارجــاع افقــی )از مراقــب بــه پزشــک و ســایر اعضــای تیــم ســلامت( و ارجاعــات عمــودی 

کلینیــک اســت کــه بایــد در بســتر الکترونیــک انجــام  )از پزشــک ســطح 1 بــه 2 و ســطح 2 بــه 3(، داروخانــه و پارا
ج  شــود. ایــن شــاخص ها نشــان خواهنــد داد کــه ارائــه خدمــات توســط ســطوح پائین تــر بــدون دلیــل و خــار



5133: یلیش ه ما شیلبی

ــر انجــام نگــردد. نتایــج و تحلیــل ایــن  از راهنماهــای بالینــی و دســتورالعمل های ابلاغــی، توســط ســطوح بالات
شــاخص ها در هــر فصــل در ســتاد اجرایــی پزشــک خانــواده شهرســتان و اســتان مــورد بررســی و جهــت اصــلاح 

فرآیندهــا، تصمیم گیــری مناســب منطقــه ای صــورت می پذیــرد. 
خدمات تخصصی سطوح 2 و 3: شامل خدمات تشخیصی درمانی سرپایی، بستری و بازتوانی است. این 

شاخص ها نشان خواهند داد که ارائه خدمات در سطوح تخصصی 2 و 3 با کمیت و کیفیت مناسب بر اساس 
فصل  هر  در  شاخص ها  این  تحلیل  و  نتایج  می شود.  انجام  ابلاغی،  دستورالعمل های  و  بالینی  راهنماهای 
اصلاح  جهت  و  بررسی  مورد  دانشگاه ها  رئیسه  هیأت  و  استان  شهرستان،  خانواده  پزشک  اجرایی  ستاد  در 

فرآیندها، تصمیم گیری مناسب منطقه ای صورت خواهد گرفت.
کلــی ســطح ســلامت منطقــه )محلــه، شــهر، شهرســتان،  وضعیــت ســلامت منطقــه ای: شــامل وضعیــت 

بیمــاری،  بــاروری،  و  ولــد  و  زاد  ابعــاد مختلــف وقایــع حیاتــی ماننــد  کشــور( در  اســتان، قطــب و  دانشــگاه، 
مــرگ، عوامــل خطــر، عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســلامت و ... می باشــد. ایــن شــاخص ها می تواننــد بــر اســاس 
اطلاعــات موجــود و یــا انجــام پیمایش هــای منطقــه ای و یــا کشــوری، احصــاء گردنــد. ایــن پیمایش هــا بــر اســاس 
ح اولیــه آن در ســتاد اجرایــی پزشــک خانــواده اســتان و تأمیــن  اولویت هــای منطقــه ای و پــس از تصویــب طــر
اعتبــار توســط معاونــت تحقیقــات و فــن آوری وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی قابــل اجــرا خواهــد بــود.

ساختار و شیوه اجرا 	 
کمیته فنی پایش و نظارت مرکز	 
کمیته فنی پایش و نظارت شهرستان	 
کمیته فنی پایش و نظارت استان	 

ســامانه و داشــبورد: داده هــای مــورد نیــاز بــرای کلیــه ایــن شــاخص ها از ســه منبــع، ســامانه های موجــود، 

ــه، از طریــق داشــبوردهای  بازدیدهــای میدانــی و پیمایش هــای انجــام شــده تهیــه می شــود. اطلاعــات حاصل
مناســب بــه اطــلاع  ذینفعــان کلیــه ســطوح خواهــد رســید.  

تیم ارزیاب: 	

تیم هــای ارزیابــی در ســطوح ملــی، منطقــه ای، دانشــگاهی و شهرســتانی بــا اســتفاده از نیروهــای توانمنــد 
ــا ابــلاغ  ــا محوریــت توســعه شــبکه و ارتقــاء ســلامت و مشــارکت ســازمان های بیمه گــر پایــه، ب و آمــوزش دیــده ب

رئیــس ســتاد اجــرای آن ســطح  تشــکیل می شــود.  
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شیوه اجرای پایش و نظارت:

	 : قبل از استقرار

قبــل از اســتقرار برنامــه یکــی از مهم تریــن اقدامــات، شناســایی و تحلیــل وضعیــت موجــود اســت کــه شــامل 
دو بخــش می باشــد:

شـاخص های نشـان دهنده وضعیـت و امکانـات مـورد نیـاز بـرای اجـرای برنامـه پزشـک خانـواده )جمعیت، 
تعـداد پزشـک، مامـا، داروخانه و ...(

شاخص های بهداشتی منطقه 	

بــرای شناســایی امکانــات مــورد نیــاز لازم اســت تــا تیم هــای ویــژه ارزیابــی در ســطح شهرســتان تشــکیل 
ــه جمعیــت شهرســتان( ــا توجــه ب ــاب ب ــم ارزی ــا 10 تی شــود. )بیــن 3 ت

ایــن تیم هــا از بیــن کارشناســان بــا تجربــه شهرســتان انتخــاب شــده و بعــد از گذرانــدن دوره آموزشــی لازم، 
بــا اســتفاده از منابــع اطلاعاتــی موجــود در شهرســتان )اطلاعــات موجــود در معاونت هــای بهداشــت و درمــان، 
ــا اســتانداردهای ابلاغــی جمــع آوری نمــوده و  ــاز را مطابــق ب انجمن هــای تخصصــی و ...(، داده هــای مــورد نی
بعــد از تجزیــه و تحلیــل در قالــب کتابچــه ای تحــت عنــوان وضعیــت موجــود شهرســتان آمــاده می نماینــد و بــه 

کمیتــه فنــی پایــش، نظــارت و ارزیابــی شهرســتان تحویــل می دهنــد. 
در  کــه  شــاخص هایی  اول  دســته  می شــوند:  تقســیم  دســته  دو  بــه  منطقــه  بهداشــتی  شــاخص های 
شهرســتان موجــود می باشــند ماننــد، شــاخص های جمعیتــی، شــاخص های مرگ ومیــر، شــاخص های موالیــد، 
کــه توســط تیم هــای ارزیــاب از منابــع  گیــر و ....  شــاخص های تن ســنجی، شــاخص های بیماری هــای غیروا
موجــود در شهرســتان تهیــه می گــردد. دســته دوم شــاخص هایی کــه در شهرســتان موجــود نبــوده، بــا طراحــی 
عنــوان  تحــت  کتابچــه ای  قالــب  در  تحلیــل  و  تجزیــه  از  بعــد  و  می شــوند  تهیــه  منطقــه ای  پیمایش هــای 
»شــاخص های ســلامت شهرســتان« آمــاده شــده، بــه کمیتــه فنــی پایــش، نظــارت و ارزیابــی شهرســتان تحویــل 

می شــود.  داده 

بعد از استقرار 	

بعد از اسـتقرار پزشـک خانواده، سـالانه تیم های ویژه ارزیاب با اسـتفاده از سـامانه های الکترونیک و سـایر 
منابـع اطلاعاتـی شـاخص های بهداشـتی منطقـه را مطابـق بـا اسـتانداردهای ابلاغـی اسـتخراج نمـوده،  بعـد از 
تجزیـه و تحلیـل ایـن شـاخص ها و مقایسـه بـا شـاخص های شهرسـتان، قبل از اجـرای برنامه پزشـکی خانواده، 
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گزارشـی تحلیلـی در اختیـار سـتاد اجـرای  میـزان تحقـق اهـداف اجـرای برنامـه را تعییـن می نماینـد و در قالـب 
شهرسـتان و اسـتان قـرار می دهنـد. 

توجــه 1: چنانچــه شــاخصی بــا اســتفاده از داده هــای موجــود در شهرســتان قابل اســتخراج 

نباشــد بــا اســتفاده از پیمایــش شهرســتانی شــاخص مــورد نظــر را محاســبه می نماینــد.

توجــه 2: اهــداف اجــرای برنامــه پزشــک خانــواده به طــور ســالانه از طــرف ســتاد اجــرای 

اســتان و بــرش شهرســتانی آن توســط ســتاد اجرایــی شهرســتان تعییــن و بــه تیم هــای 
ارزیــاب اعــلام می شــود.

توجــه 3: هــر 5 ســال یکبــار توســط تیــم ارزیــاب ویــژه اســتانی، میــزان دســتیابی بــه اهــداف 

کلان اجــرای برنامــه پزشــک خانــواده مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه و نتایج آن جهــت بازنگری 
برنامــه پزشــک خانــواده بــه ســتاد اجرایــی و ســتاد راهبــری اســتان و کشــور ارســال گردد.

شاخص های زیرساختی: 	

بــرای احصــاء ایــن شــاخص ها، عــلاوه بــر خــود اظهــاری تیــم ســلامت، تیمــی متشــکل از مراقــب ناظــر، 
ــان  کارشــناس شــبکه، نماینــده ســازمان های بیمه گــر پایــه در هــر ســه مــاه براســاس بازدیدهــای دوره ای و پای
دوره اقــدام می نمایــد. اطلاعــات مربــوط بــه شــاخص های مذکــور در ســامانه اختصاصــی وارد شــده، بــه رویــت 

تیــم ســلامت، گســترش شهرســتان و ســازمان های بیمه گــر پایــه می رســد.

شاخص های عملکردی: 	

دریافـت  می گیـرد.  صـورت  میدانـی  بازدیـد  و  موجـود  سـامانه های  طریـق  دو  از  شـاخص ها،  ایـن  احصـاء 
کـه بدیـن منظـور طراحـی  اطلاعـات از سـامانه های موجـود توسـط کارشناسـان شـبکه از طریـق داشـبورد ویـژه 
کـز جامـع خدمات سـلامت یـا کارشناسـان گروه های  می گـردد و بازدیـد میدانـی حسـب مـورد توسـط تیـم ناظـر مرا

تخصصـی سـتاد شـبکه شهرسـتان انجـام می شـود.
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نحوۀ پایش شاخص های عملکردی

که از سامانه قابل استخراج هستند. الف( در خصوص آیتم هایی 

بازدید میدانی به منظور بررسی صحت و کیفیت اطلاعات وارد شده انجام خواهد شد. در هر پایش حداقل 
کثـر در سـه مـاه گذشـته  بـه تعـداد پیش بینی شـده در جـدول ارزیابـی عملکـرد )جـدول شـماره2( پرونـده کـه حدا
مراقبـت بـرای آنهـا ثبـت شـده باشـد به صـورت رنـدوم انتخـاب شـده و بـا مراجعـه حضـوری بـه منـزل فـرد، تمـاس 
تلفنـی، مسـتندات موجـود نـزد فـرد )بـا تشـخیص تیـم پایـش و نظارت( بـه صورت کامل بررسـی شـده و نتیجه آن 

در سـتون نتیجـه بازدیـد میدانـی در جـدول ارزیابـی عملکـرد )جـدول شـماره2( وارد می گـردد.

که از سامانه قابل استخراج نیستند. ب( در خصوص آیتم هایی 

در هــر پایــش حداقــل بــه تعــداد پیش بینی شــده در جــدول ارزیابــی عملکــرد )جــدول شــماره2( پرونــده 
کــه در ســه مــاه اخیــر مراقبــت بــرای آنهــا ثبــت شــده باشــد، به صــورت رنــدوم انتخــاب شــده و بــه صــورت کامــل 
کلیــه مراقبت هــا، آزمایش هــا، ســونوگرافی در صــورت لــزوم، انجــام و ثبــت پیگیری هــا، پاســخ  از نظــر ثبــت 
ــه  ــزوم و ثبــت نتایــج پســخوراند، ارائ ــه ســطوح تخصصــی در صــورت ل ارجاعــات دریافتــی از ســطح 1، ارجــاع ب
آموزش هــای لازم و ... بررســی شــده و حاصــل آن در ســتون نتیجــه بازدیــد میدانــی در جــدول ارزیابــی عملکــرد 

)جــدول شــماره2( وارد می گــردد.
ایــن پایش هــا توســط تیم هــای پایــش آموزش دیــده و دارای ابــلاغ، مرکــز مجــری )مســئول مرکــز و مراقبیــن 

ناظــر(، تیم هــای پایــش و نظــارت شهرســتان، تیم هــای پایــش و نظــارت اســتان انجــام خواهــد شــد.
زمان انجام پایش ها در طول هر دوره ارزیابی )90 روز( می باشد.

محل انجام پایش ها پایگاه پزشـک خانواده شـهری و/ یا محل سـکونت و/یا محل کار و/ یا سـطوح 2 و3 
ارائه خدمت بوده و مطابق پیوسـت شـماره 8 انجام خواهد شـد.

ســتاد  پایشــگر  تیــم  توســط  ســالانه  درصــد   20 محیطــی،  پایشــگران  عملکــرد  تبصــره: 

می گیــرد. قــرار  ممیــزی  مــورد  اســتانی  پایشــگران  توســط  درصــد   5 و  شهرســتان 

نظارت در سطح 2 و 3  )درمانگاه های تخصصی و بیمارستان ها( 

نظــارت بــر نحــوه عملکــرد و برنامه ریــزی بیمارســتان های دولتــی و خصوصــی از لحــاظ حضــور پزشــکان، 
ح پزشــکی خانــواده بــا چک لیســت هایی کــه بــا رویکــرد ایــن  تجهیــزات و ارائــه خدمــت بــه بیمــاران در قالــب طــر

برنامــه تهیــه می گــردد، انجــام خواهــد شــد.
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کلینیک   	 کز پارا پایش و نظارت مرا

کلینیکــی  طــرف قــرارداد برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع شــامل  کــز پارا مبنــای پایــش و ارزشــیابی مرا
"اســتانداردها و دســتورالعمل های برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع" اســت.    

پایــش و ارزیابــی برنامــه بــر اســاس شــاخص های پایــش تعییــن شــده از محیطی تریــن قســمت یعنــی 
بخش هــای درمانــگاه تخصصــی و اورژانــس، پذیــرش و تمامــی بخش هــای موجــود در بیمارســتان ســطح 2 

شــروع شــده، تــا انتهایی تریــن بخــش بیمارســتان های ســطح 3 ادامــه می یابــد.  

کارکنان بسته آموزش و توانمندسازی 

آموزش دانشگاهی و توانمندسازی مستمر ارائه دهندگان خدمات: 	

بازنگـری کوریکولوم هـای آموزشـی دانشـگاهی بـا محوریـت برنامـه در کلیه رشـته های خدمات پزشـکی  	
خانـواده در تمامـی سـطوح ارائه خدمت 

کامــل دوره پودمانــی مجــازی پزشــکی خانــواده جهــت همــه  	 بازنگــری، توســعه و الــزام بــر اجــرای 
پزشــکان خانــواده قبــل و پــس از ورود بــه سیســتم بهداشــتی درمانــی

گذراندن دوره های آموزشی بسته های رایج در بدو خدمت جهت پزشکان خانواده و تیم سلامت 	
آموزش مستمر و مداوم بسته های خدمتی در پزشکان خانواده و تیم سلامت 	
تدوین، ایجاد، دسترسی و به روز رسانی راهنماهای بالینی و بسته های خدمت 	
استفاده از ظرفیت متخصصین پزشکی خانواده در توانمندسازی ارائه دهندگان خدمت 	
کلیــه دوره هــای مذکــور بایــد توســط معاونــت آموزشــی و ســایر معاونت هــای ذیربــط بــا محوریــت بــورد  	

تخصصــی پزشــکی خانــواده و دبیرخانــه آمــوزش پزشــک عمومــی و تخصصــی، طراحــی گــردد.

روش آموزش: 	

روش ترکیبی )حضوری و مجازی( با توجه به محتوای آموزشی و مهارت موردنیاز طراحی شود، به  	
طوری که روش آموزش حضوری در بدو خدمت و روش ترکیبی برای حین خدمت برنامه ریزی گردد.

پایش و ارزشیابی آموزش های ارائه شده 	
به روزرسانی چک لیست جهت شیوه ارزشیابی آموزش های انجام شده 	
اســتفاده از مدل هــای ارزشــیابی اســتاندارد )ماننــد مــدل کــرک پاتریــک و روش هــای مصاحبــه و......(،  	

روش خــود ارزیابــی جهــت ارزشــیابی آموزش هــای داده شــده
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ایجــاد ارتبــاط بیــن پایــش و ارزشــیابی بــا آمــوزش بــا اعمــال بازخــورد جهــت اصــلاح فرآینــد آموزشــی و  	
ــود ــیابی موج ــت های ارزش ــک لیس ــط چ ــی ها توس ــج بررس ــر نتای ــی ب ــی مبتن ــنجی آموزش نیازس

برگزاری مستمر پایش و ارزیابی های دوره ای از آموزش های انجام شده 	



کارکنان آموزش و توانمندسازی 

فلســفه ادغــام آمــوزش علــوم پزشــکی در نظــام ارائــه خدمــات ســلامت در مســئولیت پذیری و پاســخگویی 
بــرای ایفــای نقــش کارآمدتــر در جهــت بهره گیــری اثربخــش از یافته هــای آموزشــی و فرآینــد یادگیــری بــوده 

اســت.
از ایــن رو بــا عنایــت بــه ضــرورت ارتقــای کارآیــی عملکــرد شــبکه های بهداشــتی درمانــی بــرای پیاده ســازی 
برنامــه پزشــکی خانــواده در چارچــوب ســاختار شــبکه خدمــات جامــع و همگانــی ســلامت لازم اســت تــا بــا 
بازخوانــی ماموریــت و نقــش حــوزه آمــوزش ضمــن بازنگــری بــه فرآیندهــای جــاری و آســیب پذیری آنهــا اقــدام 

اصلاحــی بــرای بهره گیــری درســت از ظرفیت هــای موجــود فراهــم گــردد.
پایــه وظائــف  برنامه هــا و فعالیت هــای بســته خدمــات خدمــات  بــر  مداخــلات پیش بینی شــده مبتنــی 
متنــوع در ســطوح نظــام ارائــه خدمــات بایــد بــاز تعریــف شــود، انتظــار مــی رود بــا بازنگــری وظایــف حیطه هــای 
مهارتــی و دانشــی بــر اســاس فرآینــد تعریــف شــده و مشــخص مــورد بازبینــی قــرار گیــرد. همچنیــن انتظــار مــی رود 
ــت های  ــاس سیاس ــر اس ــی ب ــأت علم ــرم هی ــای محت ــی و اعض ــتی و درمان ــان بهداش ــه کارکن ــوزی کلی ــارت آم مه

کلــی جمعیــت، قانــون حمایــت از خانــواده و جوانــی جمعیــت مــورد بازبینــی قــرار گیــرد.
ظرفیت هــای بالقــوه موجــود در حــوزه آمــوزش و پژوهــش می توانــد بــرای ارتقــای ســطح مهــارت و توانمنــدی 
گیــرد و عملیاتی نمــودن آن مســتلزم اتخــاذ اســتراتژی های اجرایــی و  دانش آموختــگان مــورد اســتفاده قــرار 
ســازوکارهایی اســت کــه زمینــه همــکاری و مداخــلات اعضــای محتــرم هیــأت علمــی و گروه هــای آموزشــی را 
ــا ایــن همکاری هــا از ضمانــت اجرایــی لازم برخــوردار باشــند. بیــش از گذشــته فراهــم آورده و ســبب می شــود ت

آموزش و توانمندسازی کارکنان 6
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بــدون شــک، دســتیابی بــه اهــداف پیش بینی شــده بــرای رســیدن بــه دانشــگاه های نســل ســوم، چهــارم و 
پنجــم نیازمنــد تقویــت و توســعه مداخــلات اجتماعــی دانشــگاه ها براســاس برنامــه و فعالیت هــای اثــر بخــش 
ــای  ــی اعض ــوان علم ــت و ت ــت ظرفی ــت، هدای ــا اس ــل آنه ــل و عوام ــت عل کاوی درس ــکلات، وا ــایی مش در شناس
محتــرم هیــأت علمــی بــرای اتخــاذ روش هــای کارآمــد در حــل مشــکلات ســلامتی و همچنیــن پیــری جمیعــت و 
لحاظ نمــودن خدمــات آنــان به عنــوان معیارهــای ارزشــیابی ســالانه و ارتقــا و حتــی بازنگــری در روش پرداخــت 

و اثرگــذاری آن در کارکــرد متخصصیــن محتــرم در واحدهــای ارائــه خدمــات می باشــد.
در واقــع توســعه مراقبت هــای ســلامت در چارچــوب شــبکه خدمــات جامــع و همگانــی ســلامت بــا بهره گیــری 
ــلامت در  ــام س ــت نظ ــاماندهی و هدای ــرای س ــش ب ــتراتژی اثربخ ــاع اس ــام ارج ــواده و نظ ــکی خان ــه پزش از برنام
پاســخگویی بــه نیازهــای ســلامت جامعــه اســت، ایــن اتفــاق را بایــد بــه  عنــوان فرصتــی ارزشــمند بــرای اصــلاح 
ــاز را  ــا توجــه بــه شــرایط پیــش رو بایــد متعهــد شــویم ضمانــت اجرایــی مــورد نی و هدایــت برنامه هــا دانســت، ب
در حــوزه آمــوزش و پژوهــش بــرای مداخلــه و مشــارکت اعضــای محتــرم هیــأت علمــی در حــوزه ســلامت را بــه 
عنــوان یــک ارزش مهــم فراهــم آوریــم و در چارچــوب ســاختاری مشــخص تدویــن و بــه عنــوان یکــی از عوامــل 
ــا نظــارت درســت میــزان موفقیــت آنهــا در دوره هــای زمانــی  ــا ب مهــم کارکــردی بــه دانشــگاه ها ابــلاغ نماییــم ت

مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد.

کارکنان:   اقدامات معاونت آموزشی در جهت آموزش و توانمندسازی 

تدوین وانعقاد تفاهم نامه بین معاونت بهداشت و آموزش	 
آموزشــی وزارت بهداشــت  	 بیــن معاونــت بهداشــت و معاونــت  اســاس تفاهم نامــه منعقــد شــده  بــر 

ارائه دهنــدگان  مســتمر  توانمندســازی  و  جامعه نگــر  پزشــکی  آمــوزش  جهــت  در  لازم  برنامه ریــزی 
 MPH ، Family Physicin،خدمــات در قالــب برگــزاری دوره هــای تکمیلــی تخصص پزشــکی خانــواده

Bridging Program  تربیــت مراقــب ســلامت و.....

کامــل دوره پودمانــی مجــازی پزشــکی خانــواده جهــت همــه  	 بازنگــری، توســعه و الــزام بــر اجــرای 
بــه سیســتم بهداشــتی-درمانی از ورود  پــس  و  قبــل  پزشــکان خانــواده 

گذراندن دوره های آموزشی بسته های رایج در بدو خدمت جهت پزشکان خانواده و تیم سلامت 	
آموزش مستمر و مداوم بسته های خدمتی در پزشکان خانواده و تیم سلامت 	
تدوین، ایجاد، دسترسی و به روزرسانی راهنماهای بالینی و بسته های خدمت 	
استفاده از ظرفیت متخصصین پزشکی خانواده در توانمندسازی ارائه دهندگان خدمت 	
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کلیه دوره های مذکور باید توسط معاونت آموزشی و سایر معاونت های ذیربط و حسب هماهنگی های  	
موردنیاز از جمله بورد تخصصی پزشکی خانواده، دبیرخانه های آموزش پزشک عمومی و تخصصی و 

همکاری مرکز توسعه آموزش پزشکی طراحی گردد.
فراهم نمودن جلب مشارکت معاونت درمان و غذا و دارو	 
کیــد بــر بومی گزینــی و 	  ــا تأ اصــلاح شــیوه پذیــرش دانشــجو در مقطــع پزشــکی عمومــی و تحصیــلات پایــه ب

تاهــل چنــد فرزندپــروری
اصــلاح شــیوۀ پذیــرش دانشــجو در مقطــع تحصیــلات تکمیلــی و هدفمنــد نمــودن تربیــت نیــروی متخصص 	 

براســاس نیازهــای نظــام ســلامت و تاهــل و چنــد فرزنــدی
اصــلاح و بازنگــری جــدی در کوریکولــوم آموزشــی دانشــجویان علــوم پزشــکی بــرای ارتقای ســطح توانمندی 	 

ــا توجــه ویــژه بــه ســرفصل های آموزشــی جوانــی جمعیــت  ــر در نظــام ارائــه خدمــات، ب و ایفــای نقــش موث
نظیــر عــوارض روش هــای پیشــگیری از بــارداری و عــوارض ســقط عمــدی جنیــن و ...

که برای شناسایی و حل مشکلات سلامت پایان نامه های 	  حمایت از برنامه های پایان نامه دانشجویانی 
مرتبط با خانواده، فرزندآوری و رشد جمعیت ارائه طریق دارند.

کــز 	  تقویــت و توســعه و اســتحکام فرآیندهــای ضــروری و مــورد نیــاز بــرای بهره گیــری درســت از ظرفیــت مرا
آمــوزش بهــورزی به عنــوان مرکــز آمــوزش و بازآمــوزی پرســنل نظــام ارائــه خدمــات اســتان و جامع نگرتریــن 
کــز آمــوزش بهــورزی در آموزش هــای  مرکــز آموزشــی. ایــن کار از طریــق تعامــل و هماهنگــی مشــارکت مرا

ــد. ــق می یاب ــجویان  تحق ــی دانش عمل
کــز خدمــات جامــع و همگانــی ســلامت به عنــوان عرصــه آمــوزش دانشــجویان بــا رویکــرد 	  راه انــدازی مرا

)LBD( 2و  یادگیــری بــرای بهبــود عملکــرد )PBL( 1یادگیــری مبتنــی براســاس شناســایی مشــکل
کــز آموزشــی و بازبینــی آیین نامــه ارتقــای 	  اقدامــات لازم بــرای اصــلاح معیارهــای ارزشــیابی و اعتباربخشــی مرا

اعضــای محتــرم هیــأت علمــی مبتنــی بــر ادغــام خدمــات آموزشــی در ســطح یــک

1. Problem- Based Learning
2. Learning By Doing
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