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پيش گفتار
بسمه تعالى

ــرمايه اى  ــان ها و س ــي براى انس ــلامت حقى اساس س
ارزشمند براي تمام كشورها است. تقريباً تمام كشورها از 
اين حق به عنوان اساسي ترين حق مردم خود نام برده اند 
ــاي آن را از مهم ترين وظايف  ــا حفظ و ارتق و حكومت ه

خود مى دانند. 
ــلامت عبارت است از:  اگرچه هدف اصلي هر نظام س
ــلامت ولي علاوه بر اين وظايف،  تامين، حفظ و ارتقاى س
ــلامت  ــف ديگري را نيز براي نظام هاي س ــوان وظاي مي ت
برشمرد از جمله: افزايش اميد به زندگي سالم، پاسخ دهي 
ــه انتظارات معقول مردم، كاهش نابرابري بين گروه هاي  ب
ــتمند جامعه (عدالت در سلامت) و هم چنين،  مرفه و مس

محافظت مالي افراد در برابر هزينه هاي بيماري.
در جمهوري اسلامي ايران سلامت به عنوان يك حق 
شناخته شده است و در اصول متعددي در قانون اساسي 

بر اين مساله تاكيد شده است. 
ــكوهمند انقلاب  ــور عزيز ما بعد از پيروزى ش در كش
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اسلامى تلاش هاي زيادي براي استقرار يك نظام سلامت 
ــخ دهد،  مطلوب كه بتواند به تمامي نيازهاي جامعه پاس
انجام شده است. مهم ترين اين تلاش ها، طراحي و استقرار 
نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور بوده است كه در 
زمان خود انقلاب چشم گيري را در ارايه خدمات سلامت 
ــرد. اما با وجود تمام تلاش هايي كه در راه بهبود  ايجاد ك
ــلامت و بهبود شاخص هاي مربوط به آن  ارايه خدمات س
ــت، ولي هم چنان  در زمينه هاي مختلف صورت گرفته اس

شاهد مشكلات و نارسائى هايى در اين حوزه هستيم.
كشورهاى پيشرو در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع 
ــته اند با رويكرد سلامت نگر، كل نگر و توجه به همه  توانس
ابعاد سلامتى و ريشه يابى علل بيمارى در روش و محيط 
ــخيص و درمان به موقع همراه با كاهش  زندگى و نيز تش
ــتقيم از جيب مردم، ضمن ارتقاى   سلامتى  پرداخت مس
فرد، خانواده و اجتماع با هزينه كرد كارا و اثربخش منابع 
ــلامت و در نهايت ارتقاى رضايت  ــر به عدالت در س منج

مردم و ارايه كنندگان خدمات سلامتى شوند.
ــترش برنامه پزشك  طبق قوانين و مقررات جارى گس
ــاع از وظايف دولت بوده به طورى كه  خانواده و نظام ارج
ــك خانواده و... براى  ــه پنجم اجراى برنامه پزش در برنام
ــا در بخش  ــران از تكاليف مهم م ــريف اي ــام مردم ش تم

سلامت است.
بى ترديد براى انجام چنين اقدام مهمى همراهى تمام 
اجزاى نظام سلامت به خصوص سازمان ها و صندوق هاى 
ــگاه هاى علوم پزشكى و خدمات بهداشتى  بيمه گر و دانش
ــبختانه در  ــت. خوش درمانى از ضرورت تام برخوردار اس
ــا مديريت هماهنگ  ــان اين همراهى ب ــن مقطع از زم اي
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ــكى و  ــت، درمان و آموزش پزش و هدفمند وزارت بهداش
ــطح  ــاون، كار و رفاه اجتماعى در عالى ترين س وزارت تع
خود حول محور سياست هاى ابلاغى مقام معظم رهبرى 
در حوزه سلامت و قانون برنامه پنجم توسعه كشور شكل 
ــتورالعمل  گرفته و نتيجه اين تعامل و هم كارى تهيه دس
ــت به يارى ايزد متعال و همكارى  حاضر بوده كه اميد اس
ــطح ستاد تا  ــلامت از س ــت اندركاران نظام  س تمام دس
ــلامت  ــكان و تيم س محيطى ترين واحدها و به ويژه پزش
ــف قانونى را به نحو  ــمند و تكلي ــم اين برنامه ارزش بتواني
ــى جدى در حل  ــرده و بدين ترتيب گام ــن اجرا ك احس

مشكلات و نارسائى هايى موجود برداريم.
ــود لازم مى دانيم از تمام عزيزانى كه با تلاش ها و  برخ
تعاملات سازنده خود موجب شكل گيرى اين دستورالعمل 
ــم كرده اند،  ــراى قانون فراه ــه را براى اج ــده و زمين ش

سپاسگزارى كنيم. 

دكتر مرضيه وحيد دستجردى                  دكتر عبدالرضا شيخ الاسلامى
وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكى           وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعى
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مقدمه
بسم االله الرحمن الرحيم

در راستاى سياست هاى ابلاغى مقام معظم رهبرى در 
ــلامت و به منظور اجراى بندهاى جيم و دال  ارتباط با س
ــون برنامه پنجم و با عنايت  ــاده 32 و الف ماده 35 قان م
ــتورالعمل پزشك خانواده و  به تدوين، تصويب و ابلاغ دس
نظام ارجاع در مناطق شهري (نسخه 01) و انجام پايلوت 
ــا 50 هزار نفر  ــهرهاى 20 هزار ت ــه در برخى از ش برنام
ــتان، چهارمحال و بختيارى و سيستان  سه استان خوزس
ــكلات و نارسائى هاى برنامه با همكارى  و بلوچستان، مش
ــت، درمان و  ــئولين مربوطه در وزارت بهداش نزديك مس
آموزش پزشكى، وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعى و ساير 
صاحب نظران احصاء و طى جلسات و مطالعات كارشناسى 
راه كارهاى مناسب براى رفع آن مشكلات و روان تر كردن 
ــى صورت  ــوه اجراى برنامه طراحى و توافق كارشناس نح
گرفت. در مواردى كه كارشناسان و مديران دو وزارت به 
ــيدند موضوع در جلسه معاونين و مديران  اجماع نمى رس
ــم لازم اخذ  ــط در دو وزارت مطرح و تصمي ــد مرتب ارش
ــتورالعمل حاضر نتيجه فرآيند فوق بوده و  ــد. دس مى ش
ــخه 02 براى اجرا در كل مناطق شهرى  تحت عنوان نس

كشورى به تصويب مى رسد. 
تبصره: ضرورى است بسته خدمت روستايى متناسب 
ــود كه خدمات  ــعه اين برنامه به گونه اى اصلاح ش با توس
ــطح بندى كمتر از برنامه  ــتائيان با رعايت س و منافع روس

شهرى نباشد.
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ــن به منظور فراهم كردن امكان و الزام اجراى  هم چني
ــك خانواده و  ــتورالعمل برنامه پزش ــق و كامل، دس دقي
ــماره 10362/ت 47971  نظام ارجاع طى تصويب نامه ش
ــران به تصويب هيئت  ـــ مورخ 1391/1/26 هيئت وزي ه

محترم دولت رسيده و لازم الاجرا است. 
ــب تعرفه هاى  ــال 1391 تصوي ــت در س ــى اس بديه
ــام پرداخت برنامه  ــد منطبق بر نظ ــلامت باي خدمات س
پزشك خانواده و نظام ارجاع باشد. هم چنين براى انطباق 
ــكى و خدمات بهداشتى  ــگاه هاى علوم پزش عملكرد دانش
ــد موارد در اولين جلسه هيأ ت هاى امناى  درمانى مقرر ش

دانشگاه ها مطرح و تصويب شود.



فصل اول 
تعاريف  و تكاليف عمومى
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1. نظام سلامت 
نظام سلامت عبارت است از تمام سازمان ها، موسسات 
ــلامت اختصاص  و منابعى كه به ارايه يا توليد اقدامات س
دارند و Health action عبارت است از هرگونه تلاشى 
ــت  ــلامت فردى، خدمات بهداش ــه خواه در مراقبت س ك
عمومى و يا از طريق برنامه هاى بين بخشى انجام مى شود 

و هدف اصلى آن ارتقاى سلامت باشد. 
ــكيل  ــي تش ــلامت از اجزاي ــام س ــب نظ ــن ترتي بدي
ــد و مجموعه آن ها بر  ــود كه با يكديگر ارتباط دارن مي ش
ــل كار و مكان هاي عمومي  ــردم در خانه، مح ــلامت م س
ــازمان هاي ارايه كننده ي  ــر مي گذارد. مردم، دولت و س اث
خدمات بهداشت و درمان در بخش  هاي دولتي، خصوصي 
ــي از  ــازمان هاي بيمه گر هر يك بخش ــي و س و غيردولت
ــكيل مي دهند. نظام سلامت معمولاً  ــلامت را تش نظام س
ــطح هاي متفاوت شكل مي گيرد و از روستا تا شهر،  در س
ــده تخصصي و  ــه تا خدمات پيچي ــاي اولي و از مراقبت ه

فوق تخصصي را عرضه مي كند. 

2. پزشك خانواده 
پزشكى است كه حداقل داراي مدرك دكتري حرفه اي 
ــكي و مجوز معتبر فعاليت حرفه اى پزشكي در محل  پزش
ــك خانواده، در نخستين سطح  ــد. پزش ارايه خدمت باش
خدمات، عهده دار ارايه و مديريت خدمات سلامتى سطح 

اول است و مسووليت هاي زير را برعهده دارد: 
ــات، مديريت  ــات، تداوم خدم ــن جامعيت خدم تامي
ــاير بخش ها. پزشك  ــلامت، تحقيق، و هماهنگي با س س
ــلامت را در محدوده  ــئوليت دارد خدمات س خانواده مس
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بسته ي خدمات تعريف شده؛ بدون تبعيض سني، جنسي، 
ــك بيماري در  ــادي- اجتماعي و ريس ــاي اقتص ويژگي ه
ــش  ــار فرد، خانواده، جمعيت و جامعه ي تحت پوش اختي
ــراي حفظ  ــواده مي تواند ب ــك خان ــود قرار دهد. پزش خ
ــتورالعمل از ارجاع فرد  ــلامت، برابر اين دس ــاي س و ارتق
ــلامت و سطوح بالاتر  ــاير ارايه كنندگان خدمات س به س
ــئوليت تداوم خدمات با او خواهد  استفاده كند، ولي مس
ــك خانواده مديريت و نظارت بر  بود. يكى از وظايف پزش

عملكرد تيم سلامت تحت سرپرستى خود است. 
ــواده، متخصصين  ــكى خان ــره: متخصصين پزش تبص
ــى و  ــى، عفون ــن داخل ــى، متخصصي ــكى اجتماع پزش
متخصصين اطفال مى توانند با گذراندن دوره كوتاه مدت 
ــت طراحى  ــوزى تطبيقى كه با نظر معاونت بهداش بازآم
ــك  ــروط به انجام تمام وظايف پزش ــود مش و اجرا مى ش
خانواده و داشتن ساير شرايط مندرج در اين دستورالعمل 

به عنوان پزشك خانواده خدمت كنند.

3. پزشك خانواده مسئول (مسئول سلامت محله)
ــر وظايف فوق،  ــت كه علاوه ب ــك خانواده اى اس  پزش
ــئوليت مديريت و نظارت بر عملكرد پزشكان خانواده  مس
ــئول  ــته و مس ــلامت محله خود را بر عهده داش و تيم س
ــط و كار و نظارت بر آن را بر  ــلامت محي ارايه خدمات س
ــلامت جامعه تحت  عهده دارد. به طوركلى وى رهبري س
ــلامت، هماهنگي با ساير بخش ها و  ــش، مديريت س پوش

پيگيرى SDH را بر عهده دارد.
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4.  بسته خدمات سلامت 
 (Health Services Package)

خدمات بهداشتي، درماني، يا توان بخشي پايه و داراي 
ــر برنامه هاى  ــتى براب ــد مراقبت هاى بهداش اولويت مانن
ــت كه توسط وزارت  ــورى (مجموعه پيوس ــلامت كش س
ــرى و تكميل  ــب نياز بازنگ ــده و حس ــت تهيه ش بهداش
ــامل تمام اقدامات درماني  ــود)، خدمات پزشكي ش مى ش
سرپائي، تجويز داروهاي لازم و انجام آزمايشات تشخيص 
ــاوره و پي گيري مراقبت هاي انجام  طبي، درخواست مش
ــش و هم  ــراي جمعيت تحت پوش ــده يا قابل انجام ب ش
ــي پايه و داراي اولويت كه بايد  چنين خدمات توان بخش
ــط پزشك خانواده يا تيم سلامت ارايه يا فراهم  شود.  توس
ــش فهرست ملي انواع  و نيز كالاها يا خدماتي كه در پوش
ــي، قرار دارند و  ــه پيش گيرانه و چه درمان مراقبت ها، چ
ــي بودن يا برخورداري از  ــبب اساس هزينه ي آن ها به س
ــود، در حالي كه  ــه پرداخت مي  ش ــط جامع اولويت توس
ــاير خدمات بايد توسط فرد يا طرح هاي بيمه  هزينه ي س
ــود. بديهى است تعهد  مكمل و به طور اختياري تامين ش
بيمه ها در قبال بسته بيمه پايه كه با هماهنگى دو وزارت 

تعيين و برابر مقررات به تصويب مى رسد، خواهد بود.

5.  نظام پرداخت به ارايه كنندگان خدمات
 (Provider   Payment Mechanism) 

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

جامعه مي گذارند.
پرداخت سرانه: روشي از شيوه خريد خدمت است كه 
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در آن براى جبران خدماتي كه تيم سلامت ارايه مى كند، 
ــش اعم از سالم يا بيمار،  ــب با جمعيت تحت پوش متناس

صورت مي گيرد. 
ــد خدمت  ــيوه خري ــي از ش ــه: روش ــت كاران پرداخ
ــده به  ــه در آن پرداخت به ازاي خدمت ارايه ش ــت ك اس

مراجعه كنندگان صورت مي گيرد. 
پاداش: درصدى از مبلغ سرانه است كه مازاد بر سرانه 
به سبب رسيدن به كيفيتي خاص در ارزشيابي به پزشك 

خانواده و تيم سلامت تعلق مي گيرد.
جريمه: كسر درصدى از سرانه است كه به علت كسب 
امتياز پائين تر از حد مورد انتظار، به پزشك خانواده و تيم 

سلامت تحميل مى شود.
ــخص كه به  ــت مبلغي مش ــت موردي: پرداخ پرداخ
ــتاى تحقق اهداف نظام  ازاى انجام اقدامات خاص در راس
ــلامت، انجام خدمات ويژه در مورد افراد تحت پوشش  س
ــخيص بيماري هاي نادر، مسري، تهديد كننده حيات  (تش
ــايي، تشخيص،  در مراحل اوليه بيماريي و... مانند شناس
ــل) به  ــل هر مورد از بيماري س ــري و درمان كام پي گي

پزشك خانواده و تيم سلامت صورت مي گيرد.

6. سـرانه پرداختـي به پزشـك خانـواده و عوامل مؤثر 
برآن

ــواده به  ــك خان ــراى جبران خدمت پزش ــت ب پرداخ
ــرانه» است. سرانه مبلغي است  طور عمده به صورت «س
ــه در برابر ارايه  ــده به طور ماهان ــه به ازاي هر بيمه ش ك
ــلامت مطابق اين دستورالعمل پرداخت  بسته خدمت س
ــرانه متعلقه به پزشك خانواده به تعداد، سن،  مي شود. س
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جنس و... افرادي كه در پوشش او قرار مي گيرند بستگي 
دارد. در سال جارى اين مبلغ به ميزانى است كه در ادامه 
ــب نظر وزارت  ــتورالعمل مى آيد و در آينده حس اين دس
ــكى و وزارت تعاون كار  ــت، درمان و آموزش پزش بهداش
ــوراي عالي بيمه خدمات  و رفاه اجتماعى و با تصويب ش
درماني تعيين و ممكن است هر سال يا هر چند سال يك 

بار، تغيير كند.
ــر درمان)  ــاري (و حتي ه ــاري: هر بيم ــك بيم ريس
ــرايط معمول مراكز  ــرات خاص خود را دارد. در ش مخاط
ــكي ترجيح مي دهند  و افراد عرضه كننده ي خدمات پزش
ــد كه خطر  ــت خود بگيرن ــش مراقب ــاني را در پوش كس
ــك) كمتر دارند. از پزشك خانواده انتظار مي رود از  (ريس
نظر ريسك بيماري ميان افراد تحت پوشش خود تبعيض 
ــود. براي برآورده شدن اين انتظار، سازوكارهايي  قايل نش
در نظر گرفته شده است. از جمله تفاوت در ميزان سرانه 

گروه هاى سنى و جنسى مختلف.
ــك خانواده: در عقد قرارداد با پزشك  ــابقه كار پزش س
ــل نظام  ــرحي كه در فص ــك به ش ــابقه پزش خانواده س

پرداخت آمده است محاسبه مي شود. 

(Health Team) 7. تيم سلامت
ــان دانش و مهارت در حوزه خدمات  گروهي از صاحب
بهداشتي درماني يا توان بخشي كه بسته ي خدمات سطح 
ــده قرار  اول را در اختيار فرد، خانواده و جامعه تعريف ش
ــئوليت آنان با پزشك خانواده است. تمام  مي  دهند و مس
افراد جامعه براي دريافت خدمات بهداشتي و درماني بايد 
از طريق اين تيم وارد زنجيره ارايه خدمات سلامت شوند. 
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ــت صد در صد هزينه هاي  ــر اين صورت موظف اس در غي
درماني مربوط را شخصاً پرداخت كند.  

8. نظام ارايه خدمات سلامت 
شامل تمام خدمات پيش گيري، درماني و توان بخشي 
ــكي  ــت، درمان و آموزش پزش ــورد تاييد وزارت بهداش م
ــت كه اين خدمات در نظام سلامت در سه سطح ارايه  اس

مي شود.

9. سطح بندي خدمات 
 (Rationnig  of  Health  Services)

ــده خدمات و  ــاي تامين كنن ــاص واحده چيدمان خ
ــي مردم به  ــراي آن كه دسترس ــلامت ب مراقبت هاي س
ــهل و  ــت س ــه ي خدمات تا جايي كه ممكن اس مجموع
ــترين كيفيت  ــريع، عادلانه، با كمترين هزينه و با بيش س

باشد. 
خدمات و مراقبت هاي سلامت در سه سطح در اختيار 

جمعيت و جامعه گذارده مي شود: 
سطح يك: شامل پايگاه پزشك خانواده (مطب تطابق 
يافته پزشك عمومى از نظر استاندارد فضا، نيروى انسانى، 

محتواى خدمت، تجهيزات، ساعت كار و...)
مركز بهداشتى- درمانى مجرى برنامه پزشك خانواده 
ــك خانواده مسئول و  ــتقرار پزش و نظام ارجاع (محل اس
ــل كاردان/ ــلامت مث ــت عمومى تيم س ــمت بهداش قس

ــا بيمارى ها و... و  ــت محيط، مبارزه ب ــناس بهداش كارش
ــك خانواده ضميمه بوده) كه به طور معمول  پايگاه پزش
ــي مردم (جمعيت تحت  ــي نزديك به محل زندگ در جاي
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ــش) قرار دارد، و در آن نخستين تماس فرد با نظام  پوش
ــلامت اتفاق  ــك خانواده يا تيم س ــلامت از طريق پزش س
مي افتد. خدمات ارتقاي سلامت، پيشگيري و درمان  هاي 
اوليه، ثبت اطلاعات در پرونده سلامت و ارجاع و پي گيري 
ــلامت  ــي براى ارتقاي س بيمار، اجراى برنامه هاي آموزش
ــطح را تشكيل مي دهد كه  عمومي عمده  خدمات اين س
ــكي خانواده اقدامات  در چارچوب خدمت هاي واحد پزش
ــگيرانه، ارايه درمان هاي اوليه، تجويز دارو، درخواست  پش
ــاوره، ارجاع  ــت مش انجام خدمات پاراكلينيك، درخواس
ــي و هم چنين ثبت و  ــاران و پيگيري بيماران ارجاع بيم
ــلامت  ــاران در پرونده الكترونيك س ضبط اطلاعات بيم
آن ها است كه در چارچوب خدمات تيم سلامت و پزشك 

خانواده شكل مي گيرد.
ــك خانواده جمعيتي مشخص را (كه نبايد از  هر پزش
ــش خود دارد. جمعيت  حدي معين تجاوز كند) در پوش
ــد  ــد حداقل 500 نفر باش ــك باي ــش هر پزش تحت پوش
ــرانه  ــه ماهه اول بدون در نظر گرفتن حداقل مجاز س (س
پرداخت مى شود). تقريباً به ازاي هر 10000 نفر جمعيت 
ــش يك مركز مجري برنامه پزشك خانواده و  تحت پوش
ــي تواند متعلق به  ــه فضاي فيزيكي آن م ــام ارجاع ك نظ
ــت و يا ساير ارگان ها و سازمان هاي بيمه و  وزارت بهداش
بخش خصوصي باشد، وجود خواهد داشت كه يك يا چند 
پزشك (در مواردى كه پزشكان بخش خصوصى داوطلب 
ارايه خدمات خود در اين مركز باشند) به همراه تعدادي 
ــلامت در مركز بهداشي درماني منطقه  از اعضاي تيم س
ــتقر در آن مركز به عنوان  ــتقر مي شوند. پزشك مس مس

مدير سلامت منطقه و مسئول فنى شناخته مي شود.
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ــد همراه  ــرادي كه باي ــل اف ــتورالعمل، حداق در دس
ــت. براي  ــده اس ــخص ش ــك خانواده كار كنند مش پزش
ــك خانواده و  ــلامت مجري برنامه پزش مركز خدمات س
ــر حداقل هاي فضا، تجهيزات  ــرايطي از نظ نظام ارجاع ش
ــت. بدين ترتيب ساير  ــاعت هاي كار تعيين شده اس و س
ــي وارد برنامه  ــواده اي كه از بخش خصوص ــكان خان پزش
ــك خانواده شده اند در همان محل مطب خود كه به  پزش
ــك خانواده و نظام ارجاع تغيير  پايگاه مجري برنامه پزش
ــش  نام خواهد داد، به ارايه خدمت به جمعيت تحت پوش
خواهند پرداخت. يك ماما/ پرستار (پرستار يا مامائى كه 
بتواند خدمات پرستارى سرپايى را به همراه مراقبت هاى 
مادران و گروه هاى سنى انجام دهد) به همراه پزشك در 
ــت مي پردازد. نظارت  ــگاه مجري برنامه به ارايه خدم پاي
ــك  ــط مركز مجري برنامه پزش بر عملكرد پايگاه ها توس

خانواده انجام خواهد شد.

مديريت سـلامت: از پزشك خانواده مسئول مستقر 
ــلامت مجري برنامه پزشك خانواده و  در مركز خدمات س
نظام ارجاع انتظار مي رود براي اجراى برنامه هاى سلامت 
كشورى، ارزيابى، مديريت و كاهش عوامل خطر سلامتى 
ــى و جامعه و نيز انجام وظايف  ــطح فردى، خانوادگ در س
ــئول سلامت محله برنامه ريزي كند،  محوله به عنوان مس
ــد و هدايت (رهبري)  ــراي اين برنامه ها نظارت كن بر اج
ــتقر در مركز و پايگاه هاي مجري برنامه  تيم سلامت مس
ــش را برعهده گيرد. مجموعه  پزشك خانواده تحت پوش

اين كارها به مديريت سلامت تعبير مي شود. 
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ــلامت كه  ــدي تخصصي در نظام س سـطح دو: واح
خدمات درمانى و توان بخشي تخصصي سرپايي يا بستري 
ــطح يك قرار مي دهد و  ــدگان از س را در اختيار ارجاع ش
ــده را از نتيجه كار  ــك خانواده ي ارجاع كنن ــپس پزش س
ــرپايي،  ــات تخصصي س ــازد. خدم ــش مطلع مي  س خوي
خدمات بستري، تجويز دارو و ديگر محصولات پزشكي و 
ــت انجام خدمات پاراكلينيك از فعاليت هاي اين  درخواس

سطح است. 

ــي  ــامل خدمات درمانى و توان بخش سـطح سـه: ش
فوق تخصصي سرپايي يا بستري، تأمين دارو و ديگر اقلام 
پزشكي و خدمات پاراكلينيك است. بازخورد خدمات اين 
سطح در اختيار سطح ارجاع كننده و پزشك خانواده وى 

قرار مي گيرد.

10. خدمات سلامتى اورژانس
ــبكه موظف هستند  ــگاه/ ش معاونت هاى درمان دانش
ــتانى  ــى به خدمات اورژانس (اعم از پيش بيمارس دسترس
ــبانه روز برابر نظام سطح بندى  ــاعات ش و...) را در تمام س

براى تمام ساكنين هر شهرستان تأمين كنند.  
وضعيت اورژانس: داراي دو تعريف عمومي و باليني 

است: 
ــه بيماري گفته  تعريف باليني بيمار اورژانسـي: ب
مي شود كه بايد بدون فوت وقت و در حداقل زمان ممكن 
ــخيصي درماني براي او اقدام  ــبت به ارايه خدمات تش نس
ــود و براي بيمار اورژانسي سرعت عمل و زمان در ارايه  ش
 ،MI ،ــي اساسي دارد (نظير زايمان خدمات درماني نقش
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ضربه مغزي، شكستگي هاي باز، مسموميت و...).

تعريـف عمومي بيمار اورژانسـي: هر وضعيتي كه 
باعث شود تا بيمار شخصاً و يا توسط افراد ديگر به بخش 
ــد. بنابراين تعريف وضعيت اورژانس  اورژانس مراجعه كن
ــان او قابل تعريف بوده و  ــخص بيمار يا همراه با تصور ش
ــد هر بيمار مراجعه كننده پذيرش و تحت مراقبت هاي  باي

اوليه قرار گيرد. 

بيمار الكتيو: بيماري كه فوريت زماني براي دريافت 
خدمات تشخيصي، درماني و توان بخشي ندارد و مي تواند 
ــاس نوبت مراجعه  ــلامت بر اس ــراى دريافت خدمات س ب

كند.
ــد وضعيت  ــاس كنن ــراد در صورتى كه احس ــام اف تم
ــواده خود و يا  ــك خان ــس دارند، مى توانند به پزش اورژان
ــس مراجعه و  ــاع به مراكز اورژان ــدون رعايت نظام ارج ب
ــن ترتيب فوريت  ها  ــد آنان را بپذيرند. بدي اين مراكز باي
ــتثني هستند و مراجعه مستقيم  از قاعده الزام ارجاع مس
ــتان ها  افراد دچار فوريت به واحدهاي اورژانس يا بيمارس

مانعي ندارد.
ــگان بوده ليكن هزينه  خدمات اورژانس 115 كلاً راي
ــتانى به صورت فى فور سرويس  خدمات اورژانس بيمارس
پرداخت مى شود و سهم بيمه ها در پرداخت اين هزينه ها 
ــترى در بيمارستان %95  در موارد تحت نظر 90%، بس
ــه اورژانس 70% تعرفه بخش  و مراجعات غيرضرورى ب
دولتى خواهد بود. اما در صورتى كه فرد مراجعه كننده به 
اورژانس نيازمند خدمات اورژانس نباشد حداقلِ اقدامات 
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تشخيصى (براى R/Oحالات اورژانس) و حداقلِ اقدامات 
ــراى او انجام  ــكل) ب ــكين درد و مش ــى (براى تس درمان
مى شود (در اين موارد 70% درصد از هزينه دارو و ساير 
ــخيصى درمانى (به جز ويزيت) از طريق بيمه  اقدامات تش
پرداخت خواهد شد) و به پزشك خانواده خودش هدايت 
مى شود. ميزان مراجعات غيراورژانس افراد تحت پوشش 
ــانه عدم حمايت  ــك به اورژانس كه مى تواند نش هر پزش
ــك خانواده  ــد در پايش عملكرد پزش ــك از فرد باش پزش

لحاظ مى شود. 
ــده توسط  ــاوره هاى درخواست ش تمام ارجاعات و مش
ــاران تحت نظر و  ــك اورژانس فقط در خصوص بيم پزش
ــترى نمى تواند  ــترى نافذ خواهد بود. در موارد غيربس بس

به سطوح 2 و 3 ارجاع دهد.

11. ارايه خدمات پزشكى عمومى در روزهاى تعطيل و 
ساعت غير ادارى

مشاوره (تلفني):
پزشك خانواده موظف است در تمام ساعت شبانه روز 
ــت  ــا 7 صبح كه با درخواس ــب ت ــاعات 10 ش ( به جز س
ــورى قابل تغيير است)  ــتانى و تأئيد ستاد كش ــتاد اس س
ــراه خود به تمام   ــذاردن تلفن ثابت و هم ــا در اختيار گ ب
ــش پاسخ داده و نسبت  تماس هاى تلفنى افراد تحت پوش

به ارايه مشاوره و راهنمايى لازم اقدام كند.

بـراى ارايـه خدمـت در روزهـاى تعطيل و سـاعات 
غيرفعال برنامه پزشك خانواده
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ــب نياز و آمادگى  ــاى فعلى روزها حس 1- درمانگاه ه
ــك خانواده  به عنوان مركز يا پايگاه ها مجرى برنامه پزش
ــاعات تابع  خدمت خواهند كرد، در اين صورت در اين س

مقررات پزشك خانواده هستند.
ــزار نفر جمعيت اين مراكز (فقط  ــه ازاء هر 30 ه 2- ب
ــاى تعطيل)  ــك خانواده و روزه ــاعت غيربرنامه پزش س
ــتار/ بهيار در  ــك و دو پرس ــل يك پزش ــا حضور حداق ب
ــرد برابر نظر  ــوق ارايه خدمت خواهند ك درمانگاه هاى ف

ستاد شهرستان.
ــكان شاغل در اين مراكز با تأئيد  3- انتخاب تمام پزش
ستاد شهرستان خواهد بود، ترجيحاً اين گروه از پزشكان 
نبايد پزشك خانواده باشند و بايد اصول معاينه، تشخيص 
ــيابى  ــاس ارزش و تجويز دارو را رعايت كنند و بر اين اس
ــكان بايد واجد  ــود. اين پزش ــان تعديل ش ــى آن و دريافت
پروانه دايم بوده و پزشكان خانواده در صورت تأئيد ستاد 
عملياتى شهرستان مى توانند در اين مراكز خدمت كنند. 
ــب در ماه). اين مراكز بايد حداقل امكانات  (حداكثر 3 ش

درمانگاه اورژانس را داشته باشند.
4- پرداخت به اين مراكز براى كشيك شب و روزهاى 

تعطيل به صورت FFS خواهد بود. 
5- در موارد استثنا اگر بيمار اجازه دسترسى به پرونده 
ــط اقدامات اورژانس را  ــلامت الكترونيك او را نداد، فق س

دريافت مى كند.
ــاى خدمات  ــوق بابت هزينه ه ــيك هاى ف 6- در كش
ــهم بيمه برابر 70  ــك، دارو و ويزيت بيماران س پاراكليني

درصد تعرفه دولتى خواهد بود. 
ــاعت  ــن مراكز براى حداكثر 48 س ــان در اي 7- درم
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ــك خانواده بوده مگر آن  ــى بعدى به پزش (اولين دسترس
ــاعت باشد كه حداكثر  كه مدت تعطيلات بيش از 48 س
ــه درمان به عهده  ــدت خواهد بود) بقيه ادام برابر اين م

پزشك خانواده فرد است. 

12. ارجاع 

 شبكة ارجاع (نظام ارجاع): 
ــزي (دولتي يا  ــواده همراه با مراك ــكان خان تمام پزش
ــه ارايه خدمات  ــوم ب ــطح دوم و س غيردولتي) كه در س
ــخيصي، درماني و توان بخشي به صورت  ــتي، تش بهداش
ــتري مي پردازند، شبكة ارجاع را مي سازند.  سرپائي يا بس
ــبكة ارجاع  تمام اين مراكز به عنوان همكاران (اعضاء) ش
ــوند و ارجاع مجموعه فرايندهايي است كه  خوانده مي ش
ــه گانه براي  ــطوح س ــير حركت و ارتباط فرد را در س مس
ــور تامين جامعيت و  ــت خدمات مورد نياز به منظ درياف
ــلامت تعيين مي كند. اطلاعات راجع به  تداوم خدمات س
ــاً در پرونده  ــلامت نهايت ــتفاده فرد از خدمات نظام س اس
ــك خانواده يا تيم  ــخص نزد پزش ــلامت الكترونيك ش س
سلامت از طريق ارسال پس خوراند از سطوح تخصصي تر 
ــه زمانى كه بعداً  ــت برابر برنام ــود. بديهى اس ثبت مي ش
ارايه خواهد شد تمام ارايه دهندگان خدمت بايد اقدامات 
ــاً و به طور مستقيم در پرونده  خود و نتايج حاصل را راس

سلامت الكترونيك فرد درج كنند. 
تبصره: بيماران خاص و شيمى درمانى و صعب العلاج 
ــورى) براى  ــتاد اجرايى كش ــت مورد تأئيد س (برابر ليس
ــود نياز به ارجاع مكرر  ــات درمانى بيمارى خاص خ خدم

نخواهند داشت.
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فـرم (كاغذى يا فرم الكترونيـك) ارجاع: منظور 
ــكل بيمار،  ــخصات، مش ــه مش ــت ك ــه يا فرمى اس برگ
مداخلات انجام شده و اقدامات درخواستي در آن ثبت و 
به استناد آن بيمار به سطوح بالاتر يا فراهم كنندة ديگري 
(در همان سطح) براي دريافت خدمات سلامت مورد نياز 

مراجعه مي كند. 
ــطح به سطح  ارجاع عمودي: حركت بيمار از يك س

بالاتر يا پائين تر.

 مهم ترين ارجاعات:
ارجاع پزشك خانواده به پزشك متخصص/ بيمارستان 

عمومي 
ارجاع از متخصص به فوق تخصص: ارجاع مستقيم 
پزشك متخصص به پزشك فوق تخصص مقدور نبوده مگر 
ــك خانواده يا با بازگشت  با اعلام و موافقت (تلفنى) پزش
ــك خانواده. يادآور  از ارجاع و اخذ موافقت حضورى پزش
ــود در ارجاعات فورى و يا در ارجاع به مراكز دولتى  مى ش
و عمومى، بستري بيمار در بيمارستان به صورت اورژانس 
ــتورالعمل مقدور  ــير ارجاع برابر اين دس و الكتيو در مس

خواهد بود. 
ــيون هاي  ــي (معمولاً به صورت كميس ــاوره گروه مش
ــكي) مي تواند افقي يا عمودي و يا تركيبي از هر دو  پزش

باشد. 
مشاوره متخصص با ساير تخصص هاي پزشكي (ارجاع 

افقي) 
ــامل:  ــه و پاراكلينيك ش ــه داروخان ــار ب ــاع بيم ارج

آزمايشگاه، تصويربرداري، فيزيوتراپي و... (ارجاع افقي)
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ارجاع بيمار توسط پزشك خانواده به مراكز پيراپزشكي 
ــتورالعمل  كه نيروى ارايه دهنده خدمت آن برابر اين دس
ــنجي و  ــامل: شنوايي س ــلامت وجود ندارد (ش در تيم س

بينايي سنجي، تغذيه و روانشناس بالينى)
ــم از كاردرماني،  ــي اع ــه توان بخش ــار ب ــاع بيم ارج
ــي، فيزيوتراپى  ــى، رفتاردرمان ــي، گفتاردرمان روان درمان
ــط پزشك خانواده و هم توسط پزشك  مي تواند، هم توس
ــك خانواده  ــراى بيمار ارجاعى از طرف پزش متخصص ب

انجام شود. 

ــتفاده و بهره گيري پزشك از   مشـاورة درماني: اس
ــا فوق تخصصي يك  ــرات و ايده هاي تخصصي ي نقطه نظ
ــخيص، درمان  ــر طي فرآيند تش ــا چند متخصص ديگ ي
ــاوره لزوماً بيمار ارجاع  ــت. براى مش و بازتواني بيمار اس
نمي شود و شايد فقط اطلاعات بيمار مورد نظر به پزشك 
ــود. بديهي است در مشاورة درماني،  مشاور منتقل مي ش
مسئوليت استفاده يا عدم استفاده از نظرات پزشك مشاور 

بر عهدة پزشك مشاوره كننده است. 

ــت كه به  مشـاورة پزشـكي اجتماعي: مواقعي اس
ــاخص هاي سلامت اجتماعي، يا به هدف  منظور بهبود ش
ــك خانواده موضوع را  ــكل سلامت عمومي، پزش رفع مش
ــئول منتقل و از آن طريق حسب  ــك خانواده مس به پزش
ــورت حضوري يا  ــلات تخصصي، به ص ــرورت از مداخ ض
غيرحضوري استفاده مي كند. اين مشكلات مي تواند مثل 
اقدامات لازم در كنترل يك اپيدمي، تغيير عادات تغذيه اي 
ــاخص هاي  ــي براي ارتقاى ش ــيوه هاي زندگ و اصلاح ش
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ــازي منابع آب، پژوهش هاي كاربردي و...  ــلامتي، به س س
ــته از اقدامات بايد  ــد. اعتبارات و هزينه هاى اين دس باش
ــكى و از محل منابع HSR با  ــط دانشگاه علوم پزش توس

اولويت تأمين شود.

برگشـت ارجاع (بازخوراند): انتقال اطلاعات لازم 
ــطح ارجاع  ــات و پيگيري بيمار از س ــوه ارايه خدم از نح
شده به ارجاع دهنده را برگشت ارجاع (بازخوراند ارجاع) 
مي نامند. اين اطلاعات بايد شامل شرح بيماري، اقدامات 
ــده، خدمات پاراكلينيكي  ــده، داروهاي تجويز ش انجام ش
ــك خانواده بايد انجام  مورد نياز، اقداماتي كه احياناً پزش
ــخ مراجعه مجدد بيمار  ــد، نحوه پيگيري، تعيين تاري ده

و... باشد. 

برگشت مشـاوره: در مواردي كه مشاورة درماني يا 
ــود انتقال و ثبت  ــكي اجتماعي انجام مي ش مشاورة پزش
ــكل بيمار يا جامعه  ــاوره اي از نحوة حل مش اطلاعات مش
را، برگشت مشاوره مي ناميم. اين اطلاعات مي تواند شامل 
ــه، يا لزوم  ــكل فرد يا جامع ــات لازم براي حل مش اقدام

ارجاع فرد، نحوة پيگيري موضوع و... باشد. 

ارزشـيابي مراكـز ارايه كننده خدمات سـلامت: 
برآورد وضعيت عملكرد مراكز ارايه كننده خدمات سلامت 
به صورت مقطعي و با استفاده از چك ليست هاي ارزيابي 

مبتني بر شاخص هاي مورد انتظار است.
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 callcenter  مركز هدايت و راهنمايى بيماران
ــتان با داشتن شماره تلفن ترجيحاً 3 يا   در هر شهرس
ــداد خطوط و اپراتور كافى  ــى منحصر به فرد با تع 4 رقم
در تمام مدت 24 ساعت پاسخ گوى مردم بوده و در تمام 
ــتفاده از خدمات  ــك خانواده تا اس ــل انتخاب پزش مراح
ــت خدمات ويژه آنان را  ــس و حتى كمك به درياف اورژان
ــده را در مواردى  ــرده و نقش هماهنگ كنن ــى ك راهنماي
ــود دارد بين ارايه كننده  ــه ناهماهنگى به هر دليل وج ك
ــت.  خدمت و دريافت كننده خدمت به عهده خواهد داش
ــگاه/ شبكه بهداشت و  راه اندازى اين مركز از وظايف دانش
درمان بوده و مسئوليت دريافت شكايت مردم، ارايه آن به 
ــخ به شاكى از وظايف  واحد مربوطه و دريافت و ارايه پاس
اين مركز است. اين مركز با نظر مركز مديريت، مشاوره و 
راهنمايى پزشكان خانواده، وظيفة حل مشكلات بيماران 
ــطوح بالاتر به طور شبانه روزى بر عهده  را در ارجاع به س
ــط  ــمت بايد توس ــع مورد نياز اجراى اين قس دارد. مناب

دانشگاه علوم پزشكى تأمين شود. 

13. مركـز مديريـت، مشـاوره و راهنمايـى پزشـكان 
خانواده:

ــتاد عملياتى است  ــمى س ــخنگوى رس  اين مركز، س
ــتانى و كشورى با حضور و  ــه سطح شهرستانى، اس در س
هم كارى تمام صاحبان فرآيند در برنامه پزشك خانواده و 
نظام ارجاع  ايجاد شده و با داشتن خطوط تلفن، حداقل 
ــت و راهنمايى  ــئوليت هداي ــاعت كارى مس ــام س در تم
ــده دارد به گونه اى  ــه خود را بر عه ــاى زيرمجموع رده ه
ــئوليت راهنمايى و  ــتانى اين مركز مس ــه واحد شهرس ك
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هدايت ارايه دهندگان خدمت را بر عهده داشته مسئوليت 
ــيدگى به شكايات ارايه كنندگان از صاحبان فرآيند را  رس
ــمت بايد  ــده دارد. منابع مورد نياز اجراى اين قس بر عه

توسط دانشگاه هاى علوم پزشكى تأمين شود. 
ــى بيماران ــز هدايت و راهنماي تبصـره: تلفيق مرك

ــاوره و راهنمايى  ــت، مش ــز مديري  callcenter و مرك
پزشكان خانواده در سطح شهرستان بلامانع است. 

14. نحوه ارايه خدمات سلامت به مسافران
ــاير بيماران  ــس مانند س ــوارد اورژان ــافران در م مس
ــاع به مراكز  ــه رعايت نظام ارج ــدون الزام ب ــى ب اورژانس
ــاكنين موقت و  ــس مراجعه خواهند كرد. ليكن س اورژان
مسافران مى توانند به طورى كه در اين دستورالعمل (ماده 
 callcenter 20) آمده براى دريافت خدمات با راهنمايى
ــكان خانواده يا كشيك تيم سلامت محل  از خدمات پزش
ــتفاده كنند كه در اين حالات 30% فرانشيز را  سفر اس
ــور پرداخت  ــك مذك ــار و 70% آن را بيمه به پزش بيم

مى كنند. 

15. استحقاق درمان 
ــتى آنان) در  ــده (و افراد تحت سرپرس ــراد بيمه ش اف
ــتحقاق  برابر حق بيمه اي كه ماهانه پرداخت مي  كنند، اس
ــر در درمان  ــازمان بيمه گ ــدن از حمايت س برخوردار ش
ــتحقاق  خويش يا ديگر مزيت هاي مربوط را مي يابند. اس
درمان محدوده   زماني مشخصي دارد كه در حال حاضر با 

تاريخ اعتبار دفترچه هاي بيمه تعيين مي شود. 
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16. پزشك جانشين  و پزشك جايگزين
ــك خانواده در هنگام عقد قرارداد بايد پزشك  هر پزش
ــين خويش معرفي كند  خانواده ديگري را به عنوان جانش
ــرايط خاص به جاي او، مراجعان تحت پوشش را  تا در ش
ــلامتى لازم را برابر دستورالعمل به  پذيرفته و خدمات س
ــين بايد از بين پزشكان  ــان ارايه دهد. پزشك جانش ايش
ــود. در صورت نبود پزشك  خانواده همان محله معرفي ش
ــتاد  ــب موافقت س ــرايط در همان محله با كس ــد ش واج
ــين مى تواند از بين  ــك جانش ــتان پزش عملياتى شهرس
ــكان خانواده محله مجاور بر اساس اين دستورالعمل  پزش

انتخاب شود. 
ــك  ــت فاصله   جغرافيايي پزش ــا آن جا كه ممكن اس ت
ــك جانشين او بايد كم باشد تا مراجعه به  خانواده و پزش
ــواري پديد نياورد. ستاد  پزشك جانشين براي مردم دش

عملياتي شهرستان نظارت بر اين امر را بر عهده دارد. 
ــك جانشين به طور  ــتفاده پزشك خانواده از پزش اس
ــاعت كارى با  ــادل 20 س ــاه مع ــن 2,5 روز در م ميانگي
ــتاد عملياتى است. و در هر نوبت و در هر 6  هماهنگى س
ماه نمى تواند بيش از 15 روز از پزشك جانشين استفاده 
ــك خانواده نخواهد  ــد. در صورتى كه به هر علت پزش كن
ــود به ارايه  ــش از 15 روز در محل كار خ ــا نتواند بي و ي
خدمت بپردازد با هماهنگى ستاد عملياتى از يك پزشك 
واجد شرايط به طور موقت به عنوان پزشك جايگزين در 
همان محل استفاده خواهد شد. مدت استفاده از پزشك 

جايگزين حداكثر دو ماه در هر سال خواهد بود. 
ــن مدت (دو ماه  ــك خانواده بيش از اي چنان چه پزش
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ــال) در محل ارايه خدمت حضور نداشته باشد، در  در س
ــتاد عملياتى بايد  ــك واجد شرايط، س صورت وجود پزش
ايشان را از برنامه حذف كرده و پزشك جديد را به برنامه 
ــه اى كه ارايه  ــر اين صورت بايد به گون ــد. در غي وارد كن
خدمات به مردم مختل نشود حسب صلاحديد و مقررات 

تصميم گيرى كند.
هر پزشك خانواده مي تواند حداكثر به عنوان جانشين 
ــود. با اين حال هر پزشك  ــك خانواده معرفى ش دو پزش
خانواده (جانشين) در هر زمان مى تواند فقط به جانشينى 
ــت كند و عدم حضور  ــك خانواده ارايه خدم از يك پزش
ــك  ــك را به عنوان پزش ــك خانواده كه يك پزش دو پزش

جانشين معرفى كرده اند، مقدور نيست. 
ــتفاده از خدمت پزشك  از آن جا كه در زمان مجاز اس
ــرانه به پزشك اصلى  ــين و جايگزين، هم چنان س جانش
ــكان جانشين  ــود، لذا جبران خدمت پزش پرداخت مى ش
ــك خانواده اصلى  و جايگزين در اين مدت به عهده پزش

خواهد بود.

17. تداوم خدمات و جامعيت خدمات
 ارتباط دوسويه و مستمر ميان پزشك خانواده و كسي 
كه او را به عنوان پزشك خويش انتخاب كرده است سبب 
ــادگي قطع  ــتگي يابد و به س ــود مراقبت از او پيوس مي ش
ــك  ــئوليت هاي پزش ــود. حفظ تداوم خدمات از مس نش
خانواده از جمله موارد مهمي است كه از او انتظار مي رود. 
ــك و بيمار پايه  ــه مبتنى بر اعتماد متقابل بين پزش رابط
تشخيص و درمان است و در مراجعات متعدد، صرف زمان 
ــود. از جمله  ــكي ايجاد مي ش ــا اقدامات حرفه اي پزش و ب
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اقداماتى كه به اين تداوم خدمت كمك كرده و از وظايف 
پزشك است عبارتند از: ارايه مشاوره تلفنى به افراد تحت 
پوشش با ثبت موارد آن در پرونده الكترونيك بيمار، دقت 
ــلامت و استفاده از آن در  در تكميل پرونده الكترونيك س
ــور ارتقاى كيفيت خدمات،  ــر ويزيت و مراقبت به منظ ه
ــلامت توسط ساير اعضاى تيم  نظارت بر ارايه خدمات س
ــلامت و نيز پيگيرى فعال بيماران ارجاعى، ارايه تمام  س
خدمات سلامتى برابر برنامه هاى سلامت كشورى به افراد 
ــش به طور فعال با استفاده از تلفن و سيستم  تحت پوش
پيام كوتاه و در صورت عدم مراجعه فرد پيگيرى از طريق 

callcenter و... . 
ــت پيش گيري،  ــه نوع خدم ــلامت بايد هر س نظام س
ــا بتوان از جامعيت  ــي را فراهم كند ت درمان و توان بخش
ــخن گفت. براي تامين اين مقصود از سازوكار  خدمات س
ــود. معناي ديگر جامعيت آن است  ــتفاده مي ش ارجاع اس
ــاي رواني و  ــمي، نيازه ــه علاوه بر درمان بيماري جس ك

اجتماعي شخص نيز در نظر گرفته شود.

18. ثبت نام 
ــهرى كه برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  در هر ش
ــش يكى از  ــراد تحت پوش ــر يك از اف ــود، ه اجرا مي ش
ــكان خانواده را كه  ــاى پايه حق دارند يكي از پزش بيمه ه
ــتاد عملياتى معرفى مى شوند (شرايط و فرآيند  توسط س
ــط بيمه ها و ستاد در  ــكان توس ــايى و معرفى پزش شناس
ــك خانواده خود انتخاب  ادامه خواهد آمد) به عنوان پزش
ــك، علاقه مندي خود را  ــا ثبت نام نزد آن پزش كنند و ب
ــخص مي تواند تا دو بار در سال نظر خود  اعلام دارند. ش
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ــك خانواده خود را عوض كند. فاصله  را تغيير دهد و پزش
ــد.  ــه ماه باش دو بار تغيير پياپي هيچ گاه نبايد كمتر از س
ــتاد شهرستان اين مدت قابل  ــرايط خاص با نظر س در ش

كاهش است.

19. محله، محدوده دسترسى و جامعه تحت پوشش 
ــت  ــهر اس ــدوده خاص جغرافيايي از ش ــه: مح  محل
ــد و امكانات و  ــزار نفر باش ــه جمعيت آن حدود ده ه ك
ــم از خصوصى، دولتى،  ــلامت (اع توانمندي هاي حوزه س
ــك  ــى و...) در آن براي ارايه خدمت در قالب پزش عموم
ــطح يك كفايت كند.  خانواده و نظام ارجاع حداقل در س
ــراد مى توانند در  ــت در صورت عدم كفايت اف بديهى اس
كوتاه مدت از خدمات محدوده هاى مجاور برخوردار شده 
ــويقى به گونه اى خواهد بود كه  ــت هاى تش ليكن سياس

توزيع عادلانه منابع رخ دهد.

محدوده دسترسي به پزشـك خانواده: خانوارها 
ــك خانواده خود را از بين پزشكانى كه حداكثر  بايد پزش
در فاصله 1,5 كيلومترى محل زندگى يا كار ايشان مستقر 
هستند انتخاب كنند. ستاد شهرستان با هماهنگى ستاد 
ــرورت اين فاصله را تعديل  ــتان مى تواند در صورت ض اس
ــك خانواده خود در  ــد و مردم موظف به انتخاب پزش كن
همان شعاع هستند. هم چنين در شرايطى كه در محدوده 
ــك واجد شرايط وجود  1,5 كيلومترى محل خانوار پزش
ــد با نظر ستاد شهرستان مى توان از محدوده  نداشته باش

مجاور پزشك را انتخاب كرد. 
پزشك خانواده مسئول، علاوه بر جمعيت تحت پوشش، 
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ــووليت هايى در برابر سلامت عمومى از جمله سلامت  مس
ــط، مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي، مدارس و ديگر  محي
ــوان محله  ــه از آن ها به عن ــز دارد ك ــن عمومي ني اماك

تحت پوشش پزشك خانواده مسئول ياد مي شود. 
محدوده دسترسـى به خدمات سـطح دو و سـه: 
ــكى  ــت، درمان و آموزش پزش معاونت درمان وزارت بهداش
ــورى  ــتاد اجرايى كش ــتورالعملى كه به تصويب س طى دس
ــخصى براى دسترسى حداكثرى مردم  ــد، مسير مش مى رس
براى ارجاع به سطح دو و سه را طراحى و ارايه كرده است.

جمعيت تحت پوشش: در مناطق مجري، هر خانوار 
ــاس نظر سرپرست خانوار، يكي از پزشكان خانواده  بر اس
ــك  ــك خانواده يا پايگاه پزش ــرى برنامه پزش ــز مج مرك
خانواده نزديك محل سكونت را به عنوان پزشك خانواده 
ــاني كه نزد  ــام خواهد كرد. كس ــاب و نزد او ثبت ن انتخ
ــك خانواده ثبت نام مي كنند جمعيت تحت پوشش  پزش
ــه واقعيت هاي جامعه،  ــد. با توجه ب ــاب مي آين او به حس
ــك اندازه اي محدود دارد  ــش هر پزش جمعيت تحت پوش
تا پزشك بتواند به همه مسووليت هاي خود در برابر آنان 

عمل كند.
ــك همه اعضاي  ــك خانواده، پزش به صورت كلي پزش
ــرد خواهد بود مگر در مواردي كه به دلايل  خانوار يك ف
ــاي خانوار  ــا چند نفر از اعض ــاص اين امر براي يك ي خ
ــد. در اين موارد با نظر ستاد شهرستان يكي  مقدور نباش
ديگر از پزشكان همان محدوده به عنوان پزشك خانواده 

فرد معذور انتخاب خواهد شد. 
ــك  ــتقرار پزش ــتان محل اس ــر فرد خارج از شهرس ه
ــچ مانعى به  ــوارد اورژانس بدون هي ــود در م ــواده خ خان
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ــارى او اورژانس بود، همانند  ــس مراجعه و اگر بيم اورژان
ــاير مراجعه كنندگان از خدمات كامل استفاده مى كند  س
ــوارد غيراورژانس و در صورت ضرورت مى تواند به  و در م
ــفر، (در پايگاه، مركز مجرى،  ــك سطح يك محل س پزش
ــرايط توسط پزشك  ــيك) مراجعه و در اين ش مركز كش
ــود. (مگر  ــر ارجاع ش ــطوح بالات ــت نمى تواند به س موق
ــى و عمومى پس از  ــترى به بخش دولت ــاع براى بس ارج
ــك خانواده فرد و دريافت فرم ارجاع  تماس تلفنى با پزش
الكترونيك). بديهى است در اين موارد 70% هزينه هاى 

دولتى سطح يك توسط بيمه پرداخت خواهد شد. 
ــه ترتيبى كه  ــه بيمه ب ــاى دفترچ ــدادى از برگه ه تع
ــفر در نظر گرفته  بيمه ها اعلام مى كنند به عنوان برگه س
مى شود. در دفترچه هاى جديد كه در آينده صادر خواهد 

شد برگ سفر اختصاصى درج خواهد شد.
يادآور مى شود ارايه خدمات غيراورژانس به اين دسته 
ــب مجوز  دسترسى (از بيمار) به پرونده  از بيماران با كس
ــام اقدامات گروه  ــدور بوده و بايد تم ــك فرد مق الكتروني

پزشكى در پرونده فرد منعكس شود.

20. فرانشيز 
بخشي از هزينه خدمات درماني ارايه شده توسط خود 
بيمار به ارايه كننده ي خدمت پرداخت مي شود. در برنامه 
ــيز دارو و ويزيت پزشك خانواده و  پزشك خانواده فرانش
تيم سلامت سطح يك رايگان خواهد بود. براى جلوگيرى 
از تجويز غيرمتعارف دارو و پاراكلينيك عملكرد پزشك در 

اين زمينه در پايش او به طور محسوس لحاظ مى شود.



فصل دوم: 
بسته خدمات سلامت
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21. بسته خدمات سلامت: 
ــته خدمات تيم سلامت (در سطح اول): در ادامه به      بس

آن اشاره شده است.
ــته خدمات سلامت سطح دوم: برابر با بسته خدمات     بس

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

بيمه پايه

22. گـروه هـدف: در سـطح اول خدمات تمـام افراد 
جمعيت تحت پوشش در قالب گروه هاي سني ذيل:

   نوزادان و كودكان
   نوجوانان و جوانان

   ميان سالان
   سالمندان

   مادران باردار 
ــلامت بايد بر اساس حيطه هاي  ــتند و خدمات س هس
ــه و محيط هاي  ــط عمومي جامع ــواده، محي محيط خان

جمعي به گروه هاي هدف ارايه شود. 

23. راهنماي باليني ارايه خدمات استاندارد:
  خدمات مورد نياز مراجعين با اختلالات و شكايات 

زير در قالب راهنماهاي مربوطه ارايه خواهد شد.
        آكنه

        رنيت آلرژيك
        اضطراب

        نارسايي قلب
        سردرد
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        كم كاري تيروييد
        افسردگي
        درد گردن

        استئوآرتريت
         اوتيت گوش مياني

        پنوموني
        صرع

        سينوزيت
        سنكوپ

        خونريزي دستگاه گوارش فوقاني 
ــاير موارد مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش          و س

پزشكى

راهنماي ارجاع بين سطوح سه گانه:
ــطح اول و بين ارايه كنندگان خدمات  ارجاع درون س
در اين سطح و از سطح اول به سطح دوم: در مراقبت هاي 
ــته  هاي  ــده بس ــاس منابع معرفي ش ــده بر اس تعيين ش
ــدف و راهنماهاي باليني تدوين  ــات به گروه هاي ه خدم
شده، زمان و شرايط ارجاع مشخص شده و ارايه كنندگان 
ــك بايد بر اين اساس به پزشك و پزشك  خدمت غيرپزش
ــد. در مورد خدماتي كه در اين  ــطح دوم ارجاع دهن به س
بسته ها تعريف نشده اند، ارجاع بر اساس تشخيص پزشك 

صورت خواهد گرفت. 
ــطح سوم بر اساس ضوابط  ــطح دوم و س ارجاع به س
ــتاد اجرايى كشورى  ــتورالعمل مصوب س ذكر شده دس

خواهد بود.
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24. بسته خدمات تيم سلامت 

الزامات بسته خدمت:
     رويكرد بسـته خدمت: آموزش، پيشگيري اوليه، 
مراقبت، غربالگري، درمان سرپايي عمومي، ارجاع و 
ــطح بالاتر و انجام اقدامات  دريافت پس خوراند از س

مورد نياز بر اساس پس خوراند
    حفـظ جامعيت و يك پارچگي خدمات در ارايه 

و دسترسي به بسته خدمت:
ــام خدمات (به جز  ــت بايد به تم ــده خدم 1.    گيرن
ــه) به گونه اي  ــات پاراكلينيك و داروخان خدم
ــام خدمات  ــه تم ــد ك ــته باش ــي داش دسترس
ــطح يك را در حداقل زمان  پيش بيني شده س
ــك خانواده  ممكن در پايگاه مجرى برنامه پزش
ــه با الزامات) يا مركز مجرى  (مطب تطابق يافت
ــك خانواده به صورت كامل دريافت  برنامه پزش

كند. 
2.   ارايه دهنده خدمت بايد قابليت لازم را بر اساس 
ــت خدمت دارا بوده تا بتواند  لزوم حفظ جامعي
ــا حداقل  ــده را ب ــات پيش بيني ش ــام خدم تم
ــد ارايه كننده  ــت به واح ــده خدم مراجعه گيرن

خدمت بر اساس بسته خدمت ارايه كند. 
ــي و هزينه  فايده  3.   توجه خاص بر هزينه  اثربخش

بودن خدمات در بسته خدمت
ــاي ارايه كننده  ــتقرار واحده ــتانداردهاي اس 4.  اس

داروخانه و پاراكلينيك برابر ضوابط موجود
خدمت ها و مراقبت هايي كه در سطح يك، براي اعضاي 
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ــده به شرح زير است و هر  ــلامت در نظر گرفته  ش تيم س
كدام از پرسنل هماهنگ با ساير هم كاران و در چهارچوب 
سامانه جامع و همگانى سلامت ايرانيان نقش خود را ايفا 
مى كند. پزشك مركز نقش نظارتى و مديريتى بر پايگاه ها 
و پرسنل داشته و وظايف سلامت محيط و كار، ارتباطات 
ــطح جامعه  ــا بيمارى ها را در س ــارزه ب ــى و مب بين بخش
پيگيرى مى كند. پرستار يا ماما در پايگاه پزشك خانواده 
ــا را منطبق بر  ــتار يا مام ــت تمام وظايف پرس موظف اس
ــته هاى خدمت مصوب وزارت بهداشت براى جمعيت  بس

تحت پوشش پزشك پايگاه خود انجام دهد.
الف- مديريت سلامت در جمعيت تحت پوشش

ب- آموزش و ارتقاي سلامت
ج- مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه هاي 
سلامت تدوين و ابلاغ شده در نظام ارايه خدمات سلامت
د- پذيرش موارد ارجاعي و ارايه پس خوراند مناسب

ه- درمان اوليه و تدبير فوريت ها 
و- ارجاع مناسب و به موقع، پيگيري موارد ارجاع شده 

به سطح بالاتر
ز- دريافت پس خوراند از سطح بالاتر و انجام اقدامات 

مورد نياز بر اساس پس خوراند.
الف- مديريت سلامت:

     شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت
ــايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به       شناس

تفكيك سن و جنس
     شناسايي معضلات و مشكـلات بهداشتي منطقه تحت 

پوشش
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     ثبت داده ها و مديريت اطلاعات سلامت افراد و جمعيت 
تحت پوشش 

ــايي چرخه كار مركز و فعاليت واحدهاي مختلف       شناس
موجود در مركز

ــتي از راه هم كاري هاي  ــائل بهداش ــدام به حل مس      اق
درون بخشي و بين بخشي 

ــه از راه جلب  ــلامت جامع ــائل س ــلاش در حل مس      ت
مشاركت هاي مردمي

    هم كاري در اجراي برنامه هاي استاني و كشوري
ــرات حوادث  ــا اث ــه ب ــاي مقابل ــم كاري در برنامه ه      ه
ــاس  ــت در تيم هاي مذكور بر اس ــه و عضوي غيرمترقب

پروتكل هاي كشوري
ــاس  ــلامت بر اس ــيابي خدمات تيم س ــش و ارزش      پاي

دستورالعمل هاي موجود
ب- آموزش و ارتقاي سلامت

      آموزش سلامت
      ترويج شيوه زندگي سالم

ج- مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه هاي 
سـلامت تدويـن و ابلاغ شـده در نظـام ارايه خدمات 
سلامت توسط تيم سلامت بر اساس كتاب / كتاب هاي 

مصوب وزارت بهداشت:
     مراقبت از كودكان 

1.   با تأكيد بر پيش گيري از بيماري ها و مخاطرات 
ــا توجه به  ــوزادي و كودكي ب ــايع دوران ن ش
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اولويت ها و آموزش صحيح به والدين، تشخيص 
و درمان صحيح و به موقع، پيش گيري از بروز 
عوارض و ناتواني هاي احتمالي، درمان عوارض 
ــده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه  ايجاد ش

ارجاع
ــام مراقبت هاي  ــار مراجعه براى انج ــر ب 2.    در ه
ــر)، انجام  ــرح زي ــاري انجام ارزيابي  (به ش ج

توصيه ها و اقدامات لازم 
ــني 3-5 روز،  3.   مراقبت نوزادان (در دوره هاي س

14-15 روز، 30-45 روز)
     غربال گري هيپوتيروييدي نوزادي

ــاهده تنفس  ــيرخوردن، مش        ارزيابي از نظر توانايي ش
ــريع (پرش) پره هاي بيني،  ــدن س ــته ش تند، باز و بس

توكشيده شدن قفسه سينه و ناله كردن
ــطح هوشياري،        ارزيابي از نظر حال عمومي (كاهش س
ــري، تحرك كمتر از معمول و  بي قراري و تحريك پذي
ــلاج، درجه حرارت بالا يا پايين،  بي حالي، برآمدگي م

رنگ پريدگي شديد، سيانوز، زردي)
ــني 2  ــالم (در دوره هاي س   مراقبت هاي از كودكان س
ماهگي, 4 ماهگي, 6 ماهگي, 9 ماهگي, 12 ماهگي, 
ــالگي، 4  ــالگي، 3 س ــي, 18 ماهگي, 2 س 15 ماهگ

سالگي، 5 سالگي، 6 سالگي) 
      ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت عمومي 
ــم حياتي،  ــيرخوردن، تنفس، علائ ــي ش (تواناي

رفلكس ها و...)
ــودك از نظر زردي (زير  ــرل ك ــي و كنت       ارزياب

2 ماه)
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ــي و كنترل كودك از نظر وضعيت وزن،        ارزياب
قد و دورسر

      ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت تغذيه
      ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت بينايي
      ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت تكامل

ــر وضعيت  ــودك از نظ ــرل ك ــي و كنت       ارزياب
واكسيناسيون و مصرف مكمل هاي دارويي

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

ــودكان بيمار با  ــاي درماني براي ك ــام مراقبت ه   انج
رعايت استانداردهاي ارايه شده در برنامه مراقبت هاي 

ادغام يافته ناخوشي هاي اطفال 
ــكل  ــهال، كنترل مش      عفونت هاي موضعي، اس
ــرفه، ناراحتي گوش، گلودرد،  ــيرخوردن، س ش

تب، كنترل كم وزني، مشكل تغذيه
ــخيص افتراقي خواب آلودگي، كاهش سطح       تش

هوشياري يا تشنج
ــكل همراه با و  ــي تنفس مش ــخيص افتراق      تش

بدون ويز
     تشخيص افتراقي تب با و بدون علائم موضعي

ــلامت نوجوانان و جوانان  ــاي ادغام يافته س    مراقبت ه
(گروه سني 6 تا 25 سال)

ــه، 10  ــني بدو ورود به مدرس       در دوره هاي س
ــال، 12 سال، 15 سال، 18 سال، 21 سال و  س
ــال و با تأكيد بر پيش گيري از بيماري ها  24 س
ــايع دوران نوجواني و جواني با  ــرات ش و مخاط
ــوزش صحيح به فرد و  ــه به اولويت ها و آم توج
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ــح و به موقع  ــخيص و درمان صحي والدين، تش
ــده، پيش گيري  بيماري ها و اختلالات ايجاد ش
ــوارض و ناتواني هاي احتمالي، درمان  از بروز ع
ــه موقع و پيگيري  ــده، ارجاع ب عوارض ايجادش

نتيجه ارجاع:
ــلامت در بدو  ــنجش س ــاركت در انجام س       مش
ورود به مدرسه، سال اول راهنمايي و سال اول 

دبيرستان
ــر چاقي و  ــرد از نظ ــت ف ــري و مراقب       پيش گي

اضافه وزن
      پيش گيري، تشخيص و درمان كم خوني

      پيش گيري، تشخيص و درمان اختلالات بينايي
ــلالات  ــان اخت ــخيص و درم ــري، تش       پيش گي

شنوايي
ــلالات  ــان اخت ــخيص و درم ــري، تش       پيش گي
ــاد و  ــايكوتيك ح ــلالات س ــامل اخت ــي (ش روان
ــراب جدايي،  ــردگي، دوقطبي، اضط ــن، افس مزم
ــواس جبري، هراس اجتماعي، تيك،  پانيك، وس
ــد،  ــي و نقص توجه، رش ــگري، بيش فعال پرخاش
ــادر و كودك،  ــل، تعامل م ــد و تكام ارزيابي رش
عقب ماندگي ذهني، صرع و اختلال فراگير رشد)

ــان عفونت هاي  ــخيص و درم       پيش گيري، تش
پوستي

ــم،آلرژي و  ــخيص و درمان آس       پيش گيري،تش
سينوزيت

ــيب ها و  ــخيص و درمان آس ــري، تش       پيش گي
صدمات
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      پيش گيري، تشخيص و درمان سل
      آموزش فعاليت فيزيكي و تحرك بدني

      آموزش تغذيه مناسب
      آموزش پيش گيري از سوء مصرف مواد
      آموزش پيش گيري از رفتارهاي پرخطر
      آموزش پيش گيري از استعمال دخانيات

ــيون توأم 14-16  ــرل و انجام واكسيناس       كنت
سالگي

ــالان (گروه  ــلامت ميان س   مراقبت هاي ادغام يافته س
سني 25 تا 60 سال)

با تأكيد بر پيش گيري از بيماري ها و مخاطرات شايع 
ــالي با توجه به اولويت ها و آموزش صحيح  دوران ميان س
ــخيص و درمان صحيح و  ــه فرد و خانواده و جامعه، تش ب
ــده، پيش گيري از  به موقع بيماري ها و اختلالات ايجاد ش
بروز عوارض و ناتواني هاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد 

شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع.
  پيش گيري، تشخيص و درمان فشار خون 

  پيش گيري، تشخيص و درمان ديابت 
  پيش گيري، تشخيص و درمان چاقي 

  پيش گيري، تشخيص و درمان ديس ليپيدمي 
  آموزش پيش گيري و كنترل استعمال دخانيات

  پيش گيري، تشخيص و درمان افسردگي 
  پيش گيري، تشخيص و درمان اختلالات دوقطبي 
ــلالات  ــان اخت ــخيص و درم ــري، تش    پيش گي

اضطرابي 
ــالمندان (گروه  ــلامت س    مراقبت هاي ادغام يافته س

سني 60 سال و بالاتر)
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با تأكيد بر پيش گيري از بيماري ها و مخاطرات شايع 
ــه اولويت ها و آموزش صحيح  ــالمندي با توجه ب دوران س
ــخيص و درمان صحيح و  ــه فرد و خانواده و جامعه، تش ب
ــده، پيش گيري از  به موقع بيماري ها و اختلالات ايجاد ش
بروز عوارض و ناتواني هاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد 

شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع. 
ــان آنژين صدري و  ــخيص و درم    پيش گيري، تش

سكته هاي قلبي و مغزي 
   پيش گيري، تشخيص و درمان اختلالات ناشي از 

فشارخون بالا
   پيش گيري، تشخيص و درمان اختلالات تغذيه اي، 

سوء تغذيه، لاغري و چاقي
   پيش گيري، تشخيص و درمان ديابت 

   پيش گيري، تشخيص و درمان سقوط و عدم تعادل
   پيش گيري، تشخيص و درمان افسردگي

   پيش گيري، تشخيص و درمان اختلالات اضطرابي
   پيش گيري، تشخيص و درمان اختلالات خواب
   پيش گيري، تشخيص و درمان پوكي استخوان

   پيش گيري، تشخيص و درمان سل 
ــخيص و درمان اختلالات بينايي     پيش گيري، تش

و شنوايي
  مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران باردار

  مشاوره پيش از بارداري
  دوران بارداري (اولين ملاقات بارداري)

ــي از نظر وجود    انجام ارزيابي هاي معمول، بررس
علائم خطر، معاينه چشم، دندان، پوست و...

ــم حياتي، ارتفاع رحم،  ــري قد، وزن، علائ   اندازه گي
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شنيدن صداي قلب جنين، لمس حركت جنين
ــيد فوليك، آهن،  ــز مكمل هاي دارويي (اس   تجوي

مولتي ويتامين)
ــي،  ــردي و روان و جنس ــت ف ــوزش (بهداش   آم
ــرف دارو و  ــت دهان و دندان، عدم مص بهداش
ــيگار و دخانيات،  ــيدن س مواد مخدر، عدم كش
ــدم مصرف الكل، تغذيه و مكمل هاي دارويي،  ع
ــايع، علائم خطر، فوايد و آمادگي و  ــكايت ش ش
محل مناسب زايمان طبيعي، شيردهي، مراقبت 

از نوزاد، علائم خطر نوزاد)
  ترسيم جدول وزن گيري

  توجه به تاريخ تقريبي زايمان
ــازي با واكسن توأم در صورت نياز طبق      ايمن س

دستورالعمل كشوري
    ارجاع براي انجام آزمايش معمول 

ــونوگرافي معمول در دو  ــراي انجام س ــاع ب     ارج
نوبت 

ــه 35 تا 37  ــواده در هفت ــم خان ــاوره تنظي     مش
بارداري

ــر  ــادر ارهاش منفي با همس ــق رگام در م     تزري
ارهاش مثبت 

   شناسايي مادر در معرض خطر
   ارجاع مادر عارضه دار به سطوح بالاتر (در صورت 

نياز)
   ارجاع و معرفي مادر براي شركت در كلاس هاي 

آمادگي براي زايمان
   پيگيري و دريافت پس خوراند (در صورت نياز)
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   ثبت خدمات
   ارايه آموزش هاي فردي يا گروهي

o     زايمان و بلافاصله پس از زايمان (6 ساعت اول 
پس از زايمان) در منزل

o  زايمان و بلافاصله پس از زايمان (6 ساعت اول 
پس از زايمان) در واحد تسهيلات زايماني

o    دوران پس از زايمان (پس از گذشت 6 ساعت اول 
تا 6 هفته پس از زايمان) – ملاقات اول و دوم

   تنظيم خانواده و جمعيت
   انجام مشاوره و ارايه خدمت قبل از ازدواج: زنان 

و مردان در سنين باروري (10-49 سال) 
ــاوره و ارايه خدمت حين ازدواج: زنان     انجام مش
ــنين باروري (10-49 سال) و  ــردار در س همس
مرداني كه همسر آن ها در اين سنين هستند 

ــاوره و ارايه خدمت بعد از ازدواج: زنان     انجام مش
ــنين باروري (10-49 سال) و  ــردار در س همس
مرداني كه همسر آن ها در اين سنين هستند 

   بررسي و تعيين مناسب ترين شيوه پيش گيري از 
بارداري براي هر زوج

ــتفاده از روش  ــام مراقبت هاي لازم حين اس    انج
انتخابي متناسب با هر روش

   ارجاع موارد مورد نياز و پيگيري نتيجه ارجاع
  مراقبت و درمان بيماري هاي خاص (لزوم پيش گيري 
از اين بيماري ها و ابتلا به آن ها ارتباطي با سن افراد 

ندارد) با اولويت و شيوع بيماري در منطقه
ــناخت بيماري و راه هاي  آموزش افراد جامعه براي ش
ــكوك،  ــناخت موارد مش ــلا به آن، ش ــري از ابت پيش گي
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ــخيص به موقع بر اساس  ــب براى تش انجام اقدامات مناس
دستورالعمل هاي موجود، ارجاع موارد مورد نياز به ارجاع 

و پيگيري نتيجه ارجاع
    هاري 

   كالاآزار (ليشمانيوز احشايي)
ــي كنگوكريمه  ويروس ــده  خونريزي دهن ــب  ت    

(CCHF)
   سالك (ليشمانيوز جلدي)

   تب مالت
   جذام

    مالاريا
    تزريقات ايمن

    هپاتيت
    مننژيت
    سرخك

    سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي
    فلج اطفال

    آنفلوانزا
    ديفتري

    سياه سرفه
    ايدز
    وبا

    تيفوييد
    اسهال خوني

    بوتوليسم 
    زنجيره سرما

    سل
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د- سلامت محيط و كار
    سلامت محيط جامعه (مديريت)

    آب آشاميدني سالم
    آلودگي هوا

 (CBI) ابتكارات جامعه محور    
    اقدامات اضطراري در بلاياي طبيعي

    بهداشت پرتوها
    جمع آوري و دفع فاضلاب
    كنترل ناقلين بيمار ي ها 

    پسماندها
    مواد شيميايي و سموم

   سلامت محيط خانوار
(CBI) ابتكارات جامعه محور    

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

    سوانح و حوادث
    محيط فيزيكي مسكن
  سلامت محيط هاي جمعي

ــي (پادگان،  ــاي زندگي جمع ــلامت محيط ه     س
پرورشگاه، خوابگاه، زندان، سراي سالمندان)

    سلامت محيط هاي بهداشتي درماني (بيمارستان، 
ــكي،  ــي، كلينيك هاي دامپزش ــك تخصص كليني
ــي،  ــي، مراكز پرتوشناس ــتي درمان مراكز بهداش

مطب)
    سلامت محيط هاي آرايشي و بهداشتي

ــع، نگه داري و  ــلامت محيط هاي تهيه، توزي     س
فروش مواد غذايي
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    سلامت محيط هاي آموزشي
    سلامت محيط هاي فرهنگي و تفريحي

     سلامت محيط كار
     بهداشت حرفه اي

     ارايه مراقبت هاي اوليه بهداشتي به كارگران
     ايجاد ايستگاه هاي بهگر

     پيش گيري و مراقبت از بيماري هاي شغلي
ــي و  ــل فيزيك ــا عوام ــه ب ــري و مقابل      پيش گي

شيميايي محيط كار
ــواردي كه  ــر فوريت ها (در م ــه و تدبي ــان اولي ج- درم
ــده ارايه خدمات بر  ــرد باليني تدوين ش ــاي عملك راهنم
ــاي باليني تهيه و  ــاس راهنما و در مواردي كه راهنم اس
ابلاغ نشده است، ملاك تشخيص و درمان و نياز به ارجاع 

نظر پزشك خانواده است.)
   ويزيت 

     مصاحبه با بيمار و گرفتن شرح حال
     معاينه (جسمي_رواني) 

ــير  ــانه ها و طراحي مس ــم و نش ــي علائ      ارزياب
تشخيص

     تدوين و اجراي برنامه درماني 
     ثبت تمام داده ها در پرونده فرد

      انجام خدمات پرستاري نظير تزريقات و وصل سرم 
در سرانه پزشك خانواده و تيم سلامت منظور شده و 
رايگان ارايه مى شود ولي مواد مصرفي (سرنگ و ست 

سرم) توسط گيرنده خدمت تأمين خواهد شد.
ــامل  ــاده جراحي و باليني: ش        اقدامات و مداخلات س
ــب مهارت و  ــت كه برحس خدماتي (غير اورژانس) اس
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ــود، و متضمن  ــام مي ش ــك خانواده انج ــل پزش تماي
ــط  ــت تعرفه دولتي بوده كه 30 درصد آن توس پرداخ
ــط بيمه ها قابل  ــد آن توس ــده و 70 درص مراجعه كنن
ــن خدمات مطابق  ــت اي پرداخت خواهد بود. (فهرس

فهرست سازمان هاي بيمه خواهد بود)
ــي (برابر ضوابط  ــدون تيغ جراح ــي ب       وازكتوم

وزارت بهداشت)
     ختنه 

     كشيدن ناخن
ــتن خال و ليپوم و زگيل (در موارد غير       برداش

زيبايي)
     نمونه برداري از پوست و مخاط

     كاتتريزاسيون ادراري
     آتل بندي شكستگي ها

     شستشوي گوش
     خارج كردن جسم خارجي 

     كار گذاشتن لوله معده و ركتوم
      فوريت ها 

     انجام احياء قلبي ريوي
     لوله گذاري تراشه

     اقدامات اوليه در مسموميت ها
     اقدامات اوليه در اورژانس هاي تنفسي

     اقدامات اوليه در بيماران مصدوم
     اقدامات اوليه در بيماران اورژانسي و هماهنگي 
براي انتقال مجروح به سطوح بالاتر براي ادامه 

درمان
     بخيه و دبريدمان زخم ها
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25. ارجاع 
ــه خدمات تكميلي به  ــان نيازمند ب ــاع مراجع        ارج

سطوح بالاتر 
      پي گيري بيماران و خدمات مورد نياز مراجعان 

     پيگيري دريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع 
     تنظيم و ارايه گزارش هاي مورد نياز 

ــتادن  ــي براي فرس ــا هماهنگ ــات ي ــادل اطلاع      تب
ــش به يكي ديگر از  پرونده ي فرد يا افراد تحت پوش

پزشكان خانواده



فصل سوم: 
نيروي انساني و فضاي فيزيكي 

مورد نياز در سطح اول
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بر اساس انجام روشي مدون براي برآورد نيروي انساني 
ــك  ــلامت مجري برنامه پزش مورد نياز مركز خدمات س
ــواده و نظام ارجاع و با در نظر گرفتن دو موضوع زير  خان

اعضاي تيم سلامت در شهر تعيين شد:
«بسته خدمت» كه در مركز و پايگاه خدمات سلامت 
ــط  ــك خانواده و نظام ارجاع بايد توس مجري برنامه پزش

اعضاي تيم سلامت ارايه شود.
ــات. خدماتي كه  ــدام از اين خدم ــنجي هر ك زمان س
ــي (از جمله خدمات  ــي يا بخش خصوص ــش دولت در بخ

تشخيص و درمان ) ارايه مي شود.
استانداردهاي فيزيكي محل ارايه خدمت: 

o    محل استقرار واحد ارايه خدمت در سطح اول: 
ــك خانواده  در شهر  ــتقرار پزش     محل اس
حداكثر 1,5كيلومتر از محل سكونت فرد 

فاصله خواهد داشت. 
ــا هماهنگى  ــتان ب ــتاد شهرس     تبصره: س
ــتان مى تواند در صورت ضرورت  ستاد اس

اين فاصله را تعديل كند.
ــك  ــك خانواده همان مطب پزش ــگاه پزش o    پاي
ــتانداردهاى جارى وزارت  عمومى كه واجد اس
ــتقرار و ارايه خدمت  ــت بوده و براى اس بهداش
ــتار يك اتاق اضافه داراى تجهيزات  ماما يا پرس
ــاق و حريم  ــت طرح انطب ــا امكان رعاي لازم ب

خصوصى افراد باشد. 
ــرى برنامه  ــتى درمانى مج ــز بهداش     مرك
ــاع محل  ــام ارج ــواده و نظ ــك خان پزش
استقرار پزشك خانواده مسئول و قسمت 
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بهداشت عمومى تيم سلامت مثل كاردان/ 
كارشناس بهداشت محيط و خانواده و... و 

پايگاه پزشك خانواده ضميمه است.
o   شرايط فيزيكي محل ارايه خدمت مركز مجرى 
ــك خانواده و پايگاه هاى ضميمه و  برنامه پزش
ــطح اول:  ــبانه روزى آن در س غيرضميمه و ش
برابر ضوابطى خواهد بود كه حسب مورد توسط 
معاونت بهداشت و درمان وزارت بهداشت اعلام 

شده يا مى شود. 
     سطح دوم و سوم (سرپايي): برابر مقررات 

وضع شده مربوط به صدور پروانه ها 
    محل استقرار واحد ارايه خدمت و شرايط 
ــي محل ارايه خدمت و تجهيزات و  فيزيك
ــاني مورد نياز در سطح دوم و  نيروي انس
ــتري): برابر مقررات وضع شده  سوم (بس
در برنامه مديريت منابع ساختاري درمان 
بستري كشور (سطح بندي خدمات درمان 

بستري)
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تركيب و تعداد اعضاي تيم سلامت براي پوشش
 10000 نفر جمعيت

عنوان شغليرديف
تعداد 
مورد 
نياز 
نفر

محل استقرار

هر 
پايگاه

هر 
مركز

دفتر كار 
ارجاع

4 نفرپزشك عمومي1
ــر  حداكث ازاى  ــه  ب
ــر 2500 نفر يك  ه

پزشك
-

-20,50,5 نفرپرستار *2

®®101 نفرروانشناس  بالينى3

®®101 نفركارشناس تغذيه4

-20,50,5 نفركارشناس مامايي*5

ــناس 6 كارش ــا  ي كاردان 
-303 نفربهداشت خانواده

مبارزه 7 كارشناس  يا  كاردان 
-101 نفربا بيماري ها

ــناس 8 كارش ــا  ي كاردان 
-101 نفربهداشت محيط و حرفه اي

ــناد 9 اس ــين  تكنس كاردان 
-101نفرپزشكي

-1اختيارى1نفرخدمت گزار10

17215 نفرجمع كل

ــك يك  با توجه به رديف 2 و 5 جدول فوق در هر پايگاه و مركز به ازاى هر پزش
ــتار تمام وقت به كارگيرى مى شود (بديهى است در مواردى كه پزشك  ماما يا يك پرس

خانواده مرد است به كارگيرى ماما در اين جايگاه الزامى است.)
ــناس بالينى و كارشناس تغذيه بصورت FFS از محل دفتر  خدمات روانش
ــك خانواده صرفآ در قالب مشاوره  ــان يا مركز مجرى، حسب درخواست پزش كار ايش

توسط بيمه ها خريدارى مى شود.
ــكان واجد شرايط شاغل در مراكز بهداشتي درماني  تبصره: پزش
ــازمان ها موظف به مشاركت در طرح هستند و در  دولتي در تمام س

اين صورت لازم است تمام ضوابط را رعايت كنند. 



فصل چهارم: 
پشتيباني برنامه پزشك خانواده 

و نظام ارجاع
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ــرح  ــاختارهاي مديريت در اجراي برنامه فوق به ش س
زير خواهد بود:

26. اعضاي سـتاد ملـي برنامه پزشـك خانـواده و نظام 
ارجاع:

1-   رئيس جمهور (رئيس ستاد)
2-   معاون اول (جانشين رئيس ستاد)

3-   وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي (دبير ستاد)
4-   وزير تعاون  كار و رفاه اجتماعي

5-   معاون برنامه ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور
6-   وزير دفاع و پشتيباني نيرو هاي مسلح

7-   رئيس كميته امداد حضرت امام خمينى (ره)
ــت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  8-   معاونت بهداش

پزشكى  (مسئول دبيرخانه ستاد ملى)
ــك خانواده و  ــتاد ملي برنامه پزش تبصره: وظايف س

نظام ارجاع به شرح زير مي باشد: 
ــاي مورد نياز در  ــت گذاري و تعيين راهبرده     سياس

اجراي برنامه (فني، اجرايي و پشتيباني و ...)
  تعيين راه كارهاي مناسب به منظور تأمين و تخصيص 

منابع مورد نياز براي اجراي مناسب برنامه
ــتادهاي  ــازمان هاي ذيربط و س ــارت بر عملكرد س  نظ
ــكيل  ــراي برنامه با تش ــتاني در اج ــتاني و شهرس اس

كميته هاي نظارتي
  جلب حمايت  هاي مورد نياز قانوني و مديريتي 

  تصميم گيري در موارد ارجاعي از طرف ستاد اجرايي

27.  اعضاي ستاد هماهنگى كشورى:
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ــت، درمان و آموزش  ــت وزارت بهداش 1- معاون بهداش
پزشكي (رئيس ستاد)

ــان و آموزش  ــت، درم ــاون درمان وزارت بهداش 2- مع
پزشكي

ــاون كار و رفاه  ــى وزارت تع ــاه اجتماع ــاون رف 3- مع
اجتماعى (دبير و مسئول دبيرخانه ستاد هماهنگى)

4- معاون بودجه معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي 
رييس جمهور

5- مديرعامل سازمان تامين اجتماعي 
6- مديرعامل سازمان بيمه خدمات درماني

ــات درمان نيروهاي  ــازمان بيمه خدم 7- مديرعامل س
مسلح

ــى و درمان  ــت بيمه هاى اجتماع ــركل بهداش 8- مدي
كميته امداد حضرت امام (ره)

9- رئيس كل سازمان نظام پزشكي 
10- رئيس مركز مديريت شبكه وزارت بهداشت 

ــتاد هماهنگى كشورى برنامه پزشك  تبصره: وظايف س
خانواده و نظام ارجاع 

   تعيين تعداد و عناوين كميته هاي تخصصي مورد نياز 
ــتان ها و حفظ  ــات اجرايي در اس ــد از عملي    بازدي

ارتباط پيوسته با عرصه هاي پايلوت 
   نظارت بر طرح هاي پژوهشي مرتبط 

   تصويب تركيب اعضاي كميته هاي مورد نياز براي 
اجراي برنامه

ــي ها و مطالعه هاي مختلف  ــفارش انجام بررس    س
ــت ها يا  ــراي تدوين سياس ــا ب ــج آن ه ــتفاده از نتاي و اس
ــت ها يا  ــنهاد اين سياس ــورد نياز و پيش ــاي م مداخله ه
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مداخله ها به ستاد ملي 
   تدوين گزارش هاي تحليلي 

   جلب هم كاري صاحب نظران و ذي نفعان برنامه از 
طريق اعضاي واحد كشوري يا كميته هاي فني مربوط به 

هر مديريت
   نظارت بر پيشرفت برنامه ها و عمليات 

   ارزيابي فعاليت هايي كه توسط مديران برنامه هاي 
ــطح ملي يا در عرصه هاي پايلوت به اجرا  چهارگانه در س

گذارده مي شود. 
   ظرفيت سازي

28. اعضاي ستاد اجرايي كشورى:
ــت  ــبكه وزارت بهداش 1- رييس مركز مديريت ش

(رئيس ستاد)
2- مديركل دفتر بيمه هاى درمان وزارت تعاون كار 

و رفاه اجتماعى (دبير ستاد)
ــتاني و تعالي  ــركل دفتر مديريت بيمارس 3-  مدي

خدمات باليني وزارت بهداشت
ــت، خانواده و  ــلامت جمعي ــركل دفتر س 4- مدي

مدارس وزارت بهداشت
ــاون بودجه  معاونت  ــس  امور اجتماعى مع 5- ريي
برنامه ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور

6- معاون بيمه درمان يا رئيس مركز خريد راهبردى 
خدمات سلامت سازمان بيمه خدمات درماني 
7- معاون حمايت و سلامت يا مديركل بهداشت و 

درمان كميته امداد امام خميني (ره)
ــه خدمات درماني  ــازمان بيم 8- معاون درمان س
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نيروهاي مسلح
ــتقيم/  9- معاون درمان (يا مديركل درمان غيرمس

مستقيم) سازمان تامين اجتماعي

تبصره: وظايف ستاد اجرايى كشورى برنامه پزشك 
خانواده و نظام ارجاع

و  ــي  اجراي ــاي  فراينده ــن  تدوي و  ــه  تهي   o
ــطح ملي،  ــتورالعمل هاي مربوطه در س دس

استاني و شهرستاني
o    تصويب تركيب اعضا و شرح وظايف ستادهاي 

استان و شهرستان
ــف  ــرح وظاي ــا و ش ــب اعض ــن تركي o     تعيي
ــتاني مورد نياز  كميته هاي استاني و شهرس
براي اجراي برنامه (تركيب اعضاي كميته ها 
ــوده و اختيار  ــب با كميته هاي ملي ب متناس
انتخاب درصدي از اعضا حسب نياز به عهده 

استان گذاشته شود)

29. ستاد راهبردي استان: 
ستادهاي راهبردي در سطح استان با تركيب استاندار 
ــتاد)، معاونين  ــگاه (دبير س ــس دانش ــتاد، ريي رييس س
ــتاد)، درمان و غذا و دارو  ــت (مسئول دبيرخانه س بهداش
ــتان، مدير  ــه خدمات درماني اس ــگاه، مديركل بيم دانش
ــازمان بيمه نيروهاي مسلح، مدير درمان تأمين  درمان س
ــوراي  اجتماعي و مدير درمان كميته امام (ره)، رييس ش
ــتان، نماينده تام الاختيار شوراي  ــكي اس عالي نظام پزش
ــلامت صدا و سيماي استان، رييس گروه توسعه شبكه  س
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مركز بهداشت استان خواهد بود.
ــتان هايي كه بيش از يك دانشگاه علوم  تبصره: در اس
ــكي وجود دارد رييس و معاونين دانشگاه هاي غير از  پزش

مركز استان عضو ستاد خواهند بود. 
وظايف ستاد راهبردي استان شامل موارد زير است: 

ــك خانواده و نظام  o   هماهنگى اجراى برنامه پزش
ــتان برابر دستورالعمل هاى  ارجاع در سطح اس

كشورى
ــاز (در قالب برنامه  ــام هماهنگى هاى مورد ني o   انج
ــت هاي ابلاغي از  ــراي اجراي سياس عملياتي) ب
سوي ستاد ملي (فني، اجرايي و پشتيباني و ...)

ــص منابع مورد نياز براي كمك  o   تأمين و تخصي
به اجراي مناسب تر برنامه

ــي چالش ها و پيشنهاد راه كارهاي مناسب  o   بررس
ــكلات به ستاد اجرايى  براي برطرف كردن مش

كشورى
o   ارايه پس خوراند به ستاد ملي

30. ستاد  اجرايى استان
تركيب ستاد عملياتي استان شامل:
1. رييس دانشگاه (رييس ستاد)، 

ــتي و رييس مركز بهداشت استان  2. معاون بهداش
(جانشين رئيس و دبير ستاد)، 

3. معاون درمان دانشگاه،
4. رييس گروه توسعه شبكه استان، 

5. مديركل بيمه خدمات درماني استان 
6. مدير درمان تأمين اجتماعي استان 
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7. رييس شعبه بيمه نيروهاي مسلح 
8. رييس كميته امام (ره)

9. رئيس شوراى هماهنگى نظام پزشكى استان
ــطح  ــنهادي در س تبصـره: كميته هاي اجرايي پيش

استان ها به شرح زير است:
o   كميته فرهنگي و تبليغات و اطلاع رساني عمومي

o   كميته آمار و فن آوري اطلاعات 
ــن و توزيع منابع مالي و  ــاماندهي تامي o   كميته س

غيرمالي
o   كميته آموزش و مديريت نيروي انساني

o   كميته پايش و نظارت

31. ستاد اجرايى شهرستان
اين ستاد با تركيب: 

1. فرماندار (رييس ستاد)،
2.  رييس شبكه (جانشين رئيس ستاد و دبير ستاد)،

3. رييس مركز بهداشت شهرستان، 
4. معاون درمان شبكه شهرستان (در شهرستان تك 

بيمارستانى رئيس بيمارستان)، 
5. نماينده هر يك از سازمان هاي بيمه گر شهرستان،

6. مسئول واحد توسعه شبكه شهرستان 
تبصره: وظايف ستاد عملياتي شهرستان به شرح زير 

خواهد بود: 

1. تحليل وضعيت موجود 
o     واحدهاي ارايه خدمت

o    تعداد و نوع واحدها در بخش دولتي و غيردولتي
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ــب و تعداد) در  ــاني موجود (تركي ــروي انس o    ني
بخش دولتي و غيردولتي

ــزات موجود  ــاي فيزيكي و تجهي ــق فض o    تطبي
ــش دولتي و غير دولتي برابر ضوابط وزارت  بخ

بهداشت

2.     سـازماندهي لازم بـراي اسـتقرار نظـام ارجـاع بـا 
محوريت پزشك خانواده و تيم سلامت: 

ــتادي  ــاي مرتبط س ــف واحده ــن وظاي o    تعيي
ــه خدمات تيم  ــتقرار و اراي ــتان در اس شهرس
ــتاد هماهنگي  ــلامت با توجه به مصوبات س س

شهرستان
ــورد نياز براى راه اندازي  o  برآورد و توزيع منابع م
ــتي درماني مجري برنامه پزشك  مراكز بهداش
ــامل فضا، تجهيزات،  ــواده و نظام ارجاع ش خان
ــاني و منابع مورد نياز براي فعاليت  نيروي انس
ــلامت در  ــي نظام ارايه خدمات س هاي اجراي
ــتفاده از امكانات  ــترين اس ــتان با بيش شهرس
ــازمان هاي بيمه گر و  ــبكه  ها، س موجود (در ش

بخش غيردولتي)
ــتي درماني و پايگاه هاى  o    راه اندازي مراكز بهداش
ــك خانواده و نظام ارجاع و  مجري برنامه پزش

استقرار تيم هاي سلامت 

3. تحليل وضعيت سلامت شهرستان: 
(Health Profile)

o    ساختار جمعيت
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o    وضعيت سني، جنسي، اشتغال، بيمه
o    ترسيم وضعيت سلامت شهرستان 

o    ايجاد نظام يك پارچه اطلاعات نظام سلامت در 
سطح شهرستان. 

منظـور  بـه  شهرسـتان  مطلـوب  وضعيـت  ترسـيم   .4
هدف گذاري عمليات اجرايي بر اساس توان شهرستان

5. تدوين برنامه عملياتي شهرستان
6. تدوين نظام پايش و ارزشيابي

7. هماهنگـي آمـوزش همگانـي، برقـراري ارتبـاط و 
اطلاع رساني 

ــي و مذهبي  ــئولان سياس ــراري ارتباط با مس برق
شهرستان و جلب حمايت آنان با استفاده از دستورعمل-
ها و متن هايي كه واحد كشوري در اختيار مي گذارد. 

ــداف نظام ارايه  ــازي مردم از آرمان ها و اه آگاه س
ــتفاده از  ــكان خانواده با اس ــلامت و پزش ــات س خدم
ــايل ارتباط جمعي و ساير امكانات استاني و  همه وس

شهرستاني

8. هماهنگي براى آموزش نيروي انساني 
o    آموزش كارشناسان شبكه شهرستان و سازمان هاي 
ــاس دستورعمل هاي  بيمه گر درباره آيين نامه براس
ــتاد اجرايي نظام ارايه خدمات سلامت و شوراي  س

استاني نظام ارايه خدمات سلامت 
ــاني و بازآموزي پزشكان،  o     برقراري ارتباط، اطلاع رس
به ويژه پزشكان عمومي شهرستان درباره آرمان ها و 
هدف هاي نظام ارايه خدمات سلامت و نيز آموزش 
ــطح بندي و نظام ارجاع و  نحوه اجراي آيين نامه س
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تبيين نقش جامعه پزشكي در اين زمينه. 

9. اعـلام آغـاز طـرح و شـرايط هـم كاري و ثبت نـام 
پزشكان با ستاد عملياتي شهرستان. 

ثبت نام و تشكيل پرونده براي پزشكان واجد شرايطي 
كه اعلام آمادگي كرده اند. 

صدور مجوز كار پزشكان خانواده پس از اعلام آمادگي 
آنان و اعلام فهرست آنان به ستاد عملياتي شهرستان 

اعلام عام به مردم براي انتخاب پزشك خانواده خود و 
ثبت نام در نزد پزشك خانواده. 

10. هدايت عمليات اجرايي طرح در شهرستان... 
11. پايش عملكرد پزشكان، تيم سلامت

12. پيش بيني سـاز و كار تلفيق نتايج پايش هاي مجزاي 
انجام شده توسط واحدهاي مختلف

تمـام  اجـراي  شـرايط  كـرددن  فراهـم   .13
دستورالعمل هاي ابلاغي از سوي ستاد ملي و استاني

14. نظارت بر عملكرد ادارات ذي ربط در اجراي برنامه 
15. حمايت هـاي مـورد نيـاز قانونـي و مديريتـي در 

اجراي برنامه
16. بررسـي چالش ها و تعيين راه كارهاي مناسب براي 
برطرف كردن مشـكلات اجـراي برنامـه و هماهنگي با 

ستاد استاني

كميته هاي اجرايي پيشنهادي و شرح وظايف آن ها:
o كميته اطلاع رساني و روابط عمومي

   تدوين برنامه هاي آموزشي عموم مردم 
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   هماهنگي با شوراي شهر
   هماهنگي با هيات امنا و بخشداري ها

    ساير هماهنگي درون و برون بخشي مورد نياز
    آگاه سازي جامعه و شناسايي طرح به مردم

o كميته آمار و فناوري اطلاعات 
ــاخت مورد نياز براي استقرار و     فراهم آوري زيرس

توسعه پرونده الكترونيكي سلامت
   استقرار نظام اطلاعات شهرستان

   تحليل داده  ها و گزارش هاى دريافتى 
ــتاد عملياتي  ــاى مورد نياز به س ــه گزارش ه    اراي

شهرستان
ــاني براى   ــن ملزومات) آموزش نيروي انس    (تعيي

كاربردي شدن پرونده الكترونيكي سلامت
ــتم هاي اطلاعاتي و كاربران  ــتيباني از سيس    پش

آ ن ها
   به روزرساني سيستم هاي اطلاعاتي

o كميته آموزش نيروي انساني
    آموزش نيروهاي جديدالورود

    بازآموزي مداوم نيروهاي موجود 
o كميته پايش و نظارت

   تعيين تركيب تيم هاي پايش 
   برنامه ريزي و پايش عملكرد اعضاي تيم سلامت 
بر اساس بسته خدمت مطابق با چك ليست هاي 

تعيين شده از سوي ستاد اجرايى كشورى
   بررسي گزارش هاى حاصل از تيم پايش و تعيين 

نقاط قوت و ضعف اقدامات انجام شده
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ــده     تصميم گيري در خصوص انحرافات ايجاد ش
در برنامه

   ارايه نتايج حاصل از پايش به ساير كميته ها
   تهيه و ارسال چك ليست پيشنهادي/ تكميلي به 

كميته پايش و نظارت استاني 
   تدوين چك ليست براي شرايط خاص شهرستان 
ــرد در  ــش عملك ــل از پاي ــج حاص ــزارش نتاي    گ
زمان هاي از پيش تعيين شده به ستاد عملياتي 

شهرستان

ــتادهاى فوق نافى وظايف هريك از  تبصره: وجود س
ــوده و هر ارگان  ــئول در اجراى برنامه نب ــاى مس ارگان ه
ــت در سطح ملى، استانى و شهرستانى وظايف  موظف اس
ــتورالعمل  ــى خود را برابر مقررات و مصوبات اين دس ذات
هماهنگ با ساير دستگاه ها به انجام رساند. ستاد اجرايى 
كشورى حسب ضرورت مى تواند وظايف ستادهاى استانى 

و شهرستانى را اصلاح و تكميل كند.



فصل پنجم:
 نظام ارايه خدمات
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    پزشك خانواده (برابر تعريف صدر اين دستورالعمل) 
محور ارايه  خدمات بهداشت و درمان به جمعيت هاي 

معين است. 
ــكان با دارا بودن شرايط زير مي توانند به عنوان      پزش
ــد و ارايه خدمات و  ــرارداد ببندن ــك خانواده ق پزش

مراقبت ها را تعهد كنند: 
ــده در تعريف  ــرايط ياد ش ــودن حداقل ش 1.   دارا ب
پزشك خانواده (مدرك دكتري حرفه اي پزشكي 
يا تخصص هاى ذكر شده در صدر دستورالعمل، 

پروانه دائم و مجوز معتبر كار پزشكي).
2.    اعلام آمادگي براي هم كاري  به بيمه ها و ستاد 

عملياتي در شهرستان. 
ــك خانواده و  ــد اين كه فقط در برنامه پزش 3.    تعه

نظام ارجاع اشتغال داشته باشد. 
تبصره: پزشكانى كه نمى توانند يا نمى خواهند به طور 
ــركت  ــك خانواده ش ــيفته تمام وقت در برنامه پزش دوش
كنند مشروط به پيشنهاد ستاد شهرستان و موافقت ستاد 
ــش  ــتان مى توانند با كاهش حداكثر بيمار تحت پوش اس

متناسب با ساعات كار در برنامه شركت كنند.
4. عقد قرارداد يك ساله بدون حق توكيل به غير 

ــك خانواده و نظام  ــداوم هم كاري با برنامه پزش 5. ت
ــتانداردهاي اعلام  ــه رعايت اس ــاع منوط ب ارج
ــى از وظايف،  ــورت تخط ــت و در ص ــده اس ش
ــتان مى تواند با توجه به مقتضيات  ستاد شهرس
ــورد ادامه يا عدم  ــه تصميم لازم را در م مربوط

ادامه هم كارى ايشان اخذ كند. 
ــي مرتبط حسب نظر  6.   گذراندن دوره هاي آموزش
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ستاد استانى
ــر اين  ــده براب ــلام ش ــت اع ــته خدم ــه بس 7.   اراي
دستورالعمل و اصلاحات و متمم هاى بعدى آن
8.   آشنايي با مباني پزشك خانواده و نظام ارجاع 

9.    تعداد افراد ثبت نام شده به ازاء هر پزشك بسته 
ــرايط منطقه و تائيد ستاد  ــب ش به نياز و حس
استانى بين 500 تا 2500 نفر به ترتيبى كه در 

اين دستورالعمل آمده، خواهد بود. 
ــين و جايگزين برابر  ــك جانش ــتفاده از پزش 10. اس

ضوابط پيشگفت خواهد بود
11. عقد قرارداد با سازمان هاى بيمه

ــتخدام يكى از  ــه در اس ــكانى ك ــورد پزش 12. در م
ــتى درمانى  ــتگاه ها بوده و در مركز بهداش دس
داوطلب اجراى برنامه مشغول خدمت هستند، 
انجام اقدامات فوق و عقد قرارداد توسط مسئول 
مركز مذكور انجام مى شود. بديهى اين پزشك، 
ــود كه او را  ــرادى خواهد ب ــك خانواده اف پزش
ــك  ــاب كرده اند و تابع تمام مقررات پزش انتخ

خانواده هستند.
ــي و تجهيزات مطابق  ــاي فيزيك ــودن فض 13. دارا ب
استاندارد اعلام شده براى پايگاه پزشك خانواده

ــرد داراى صلاحيت علمى و  ــرى يك ف 14. به كارگي
ــتار (اين فرد بايد تعهدات  حرفه اى ماما يا پرس
قانونى خود را گذرانده و منعى براى كار نداشته 
ــه دفتر كار)  ــتن پروان ــد. بدون نياز به داش باش
ــتورالعمل  كه متعهد به ارايه خدمات طبق دس
كشورى باشد در هر پايگاه (مطب انطباق يافته) 
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پزشك خانواده.

32. نحوه عقد قرارداد و ارايه خدمت
ــازمان هاي بيمه گر موظفند راساٌ در چارچوب   همه س
ضوابطى (از جمله: شرايط عمومي قرارداد، تعهدات پزشك 
خانواده و سازمان هاى بيمه، زمان قرارداد، شرايط تمديد 
ــلاف در موارد  ــرارداد و تعيين مرجع حل اخت ــخ ق و فس
ــتاد اجرايي كشورى در اختيار مى گذارد  مورد نياز) كه س
ــكان خانواده متناسب با تعداد بيمه شده خودشان  با پزش
در آن واحد به منظور خريد خدمات آنان (مندرج در اين 
دستورالعمل) و ماما يا پرستار هم كار او با پزشك قرارداد 
ــته و يك نسخه از آن را به شبكه بهداشت شهرستان  بس

مربوطه ارسال كنند. 
سازمان هاى بيمه گر موظف به عقد قرارداد با شخصيت 
ــك خانواده براى خريد  حقوقى مراكز مجرى برنامه پزش

بسته خدمات تيم سلامت است.  
 برابر مندرجات اين دستورالعمل در صورت فقدان هر 
ــان از  ــلامت مركز حق الزحمه ايش كدام از اعضاى تيم س

مبلغ پرداختىِ پرداخت كننده كسر خواهد شد. 
ــاى برنامه  ــتقل در تمام قرارداده ــق يك بند مس طب
ــت و  ــبكه بهداش ــك خانواده و نظام ارجاع مدير ش پزش
ــتان رئيس مركز بهداشت شهرستان  درمان (در مركز اس
مركز استان) ناظر قرارداد (برابر روال تعيين شده در اين 
ــت هاى مصوب) و ارايه خدمات  دستورالعمل و چك ليس
ــكان و  ــتورالعمل به پزش بوده و پرداخت ها برابر اين دس
ــان قابل انجام  ــزارش و تأئيد ايش ــلامت پس از گ تيم س
است. يادآور مى شود در اين شرايط مدير شبكه بهداشت 
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ــك خانواده فعاليت  و درمان خود نمى تواند به عنوان پزش
كند. 

پزشكان متخصص اطفال و داخلي و پزشكي اجتماعي 
ــى در صورت علاقه  مندي مي توانند با همان تعرفه  و عفون
ــده براي پزشك خانواده يا پزشك  و نقش هاي تعريف ش
ــئول در اجراي فعاليت هاي اين دستورالعمل  خانواده مس

مشاركت كنند. 
پزشكان متخصص كه به عنوان پزشك خانواده قرارداد 
ــاز نخواهند بود بيماران را از خود (به عنوان  مي بندند مج
ــطح يك) به خود (به عنوان پزشك سطح دو)  پزشك س

ارجاع دهند. 
تمام پزشكان خانواده و متخصص بايد تمام تجويزهاي 
ــاوره و ساير اقلام  ــامل دارو، پاراكلينيك، مش پزشكي ش

درخواستي را فقط در دفترچه هاي بيمه بنويسند.
ثبت نام پزشكان با پيگيرى ستادهاى شهرستان و استان 
ــلامت ايرانيان و يا سيستم هاى الكترونيك  ــامانه س در س
متصل به اين سامانه انجام و هم چنين براي همه افراد كه 
نزد پزشكان خانواده ثبت نام مي كنند، پرونده الكترونيك 
سلامت برخط برابر استانداردهاى سامانه جامع و همگانى 

سلامت ايرانيان تشكيل مى شود.
ــال، با اطلاع  ــده حداكثر مي تواند دو بار در س بيمه ش
ــك خانواده خود را تغيير  سازمان هاى بيمه مربوطه پزش
ــتاد  ــد. اين تغيير از طريق بيمه به اطلاع دبيرخانه س ده
شهرستان رسيده تا تغييرات لازم در دسترسى به پرونده 

الكترونيك اعمال شود.
ــواده و اولين تغيير و  ــك خان فاصله ثبت نام نزد پزش
ــد. در شرايط  ــه ماه باش فاصله دو تغيير نبايد كمتر از س
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ــدت قابل كاهش  ــتان اين م ــتاد شهرس خاص با نظر س
است.

ــك خانواده در پايان ماه قابل انجام است.  تعويض پزش
ــده در خصوص تعويض پزشك  (با رعايت ضوابط اعلام ش
ــى يك هفته  ــت حداكثر ط ــك موظف اس خانواده) پزش
ــازمان بيمه مذكور و  ــراف فرد به س ــبت به اعلام انص نس

ستاد عملياتي اقدام كند.
ــل 500 و حداكثر  ــك خانواده مي  تواند حداق هر پزش
ــش خود گيرد ليكن ستاد عملياتي  2500 نفر را در پوش
شهرستان پس از تآئيد ستاد  استان مجاز است در شرايط 
ــتثنايي (مانند كمك به جذب نيرو در مناطق محروم)  اس
با گرفتن مجوز از واحد كشوري اين سقف را تا 3000 نفر 

به ازاي هر پزشك خانواده تغيير دهد.)
ــر  ــت از ديگ ــاز اس ــتان مج ــي شهرس ــتاد عمليات س
ــاى وام و يا  ــويقي، مانند كمك به اعط ــازوكارهاي تش س
ــتي درماني (برابر  ــار گذاردن محل مراكز بهداش در اختي
ــويق پزشكان به كار در مناطق محروم  مقررات)، براي تش

استفاده كند.
ــط  در مناطق جغرافيايي ويژه كه در صورت لزوم توس
ــود جمعيت تحت  ــلام مي ش ــوري اع ــتاد اجرايى كش س

پوشش، مدت الزامي قرارداد قابل تعيير خواهد بود.
كار موظف پزشك خانواده در هفته 44ساعت (جز در 

روزهاي تعطيل رسمي) است. 
ــاعت كـار تيم سلامت روزانه 8 ساعت در دو نوبت  س
صبح و بعد از ظهر (8 تا 12 و 4 تا 8 و پنج شنبه ها فقط 
ــود. ساعت آغاز و پايان، حسب مكان  صبح) تعيين مي ش
جغرافيايي و نيازهاي منطقه و در موارد و شرائط خاص به 
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ــنهاد ستاد استاني و با تصويب ستاد اجرايى كشوري  پيش
ــروط به رعايت دو شيفت و ميزان ساعات كار الزامى  مش

قابل تغيير خواهد بود.
ــكان خانواده در موارد خاص با تشخيص  اشتغال پزش
ــتان و تائيد ستاد استان به منظور  ستاد عملياتي شهرس
ــبانه روزي  ــتان و مراكز ش ــس بيمارس ــاز اورژان ــع ني رف
ــدت محدود تا بر طرف  ــتان محل خدمت، براي م شهرس
ــت. ايام فوق در طول هر ماه نبايد  ــدن نياز بلامانع اس ش
ــد. بديهى است پرداخت  ــه كشيك شبانه باش بيش از س

كشيك اورژانس FFS خواهد بود.
پزشك خانواده در هنگام عقد قرارداد، يك پزشك واجد 
شرايط را به عنوان جانشين برابر ضوابط اين دستورالعمل 
ــان معرفى مى كند. نام و نشاني  با اخذ مهر و امضاى ايش
ــين كه توسط پزشك خانواده به  ــك جانش محل كار پزش
ــتان اعلام  ــتاد عملياتي شهرس صندوق بيمه مربوطه و س
ــود و به صورتي  ــود بايد در جايي مناسب نصب ش مي ش

مشخص به اطلاع همه افراد در پوشش برسد.  
در صورتي كه پزشك به هر دليل نتواند به طور موقت 
در محل كار خود حاضر شود، لازم است مراتب را حداقل 
ــك جانشين  ــه روز قبل به صندوق بيمه مربوطه، پزش س
ــتاد عملياتي  ــئول به س ــك خانواده مس و از طريق پزش
ــتان اطلاع دهد. در موارد اضطرار، مطلع ساختن  شهرس
ــك جانشين كفايت مي- ــك خانواده مسئول و پزش پزش
ــوع را به بيمه  ــئول محله موض ــك خانواده مس  كند. پزش
ــد داد. هر گاه  ــتان اطلاع خواه ــتاد عملياتي شهرس و س
ــك خانواده در طول قرارداد خويش، ناگزير از ترك  پزش
ــت حال جمعيتي كه در  ــد به منظور رعاي دايم محل باش
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ــه ماهه  ــش خود دارد بايد در فاصله  زماني دو تا س پوش
ستاد عمليات شهرستان را از تصميم خود مطلع سازد. 

ــكان خانواده يا  ــا دريافت خبر مهاجرت يكي از پزش ب
ــك  ــروز حوادثي كه مانع ادامه  خدمت پزش ــورت ب در ص
ــد، بيمه ها با هماهنگى ستاد عملياتي شهرستان بايد  باش
براي جلوگيري از بروز وقفه در خدماتي كه به مردم ارايه 
ــك خانواده ديگري قرارداد  ــود هرچه زودتر با پزش مي ش

ببندد. 
تبصره: نحوه قرارداد، در پايگاه ها (مطب هاى پزشكان 
ــان نبوده به طورى كه  عمومى) و مراكز مجرى برنامه يكس
در پايگاه قرارداد بابت پزشك و همكارش (ماما يا پرستار) 
ــود و در مراكز مجرى با مالك و  ــك منعقد مى ش با پزش

صاحب امتياز موسس مركز عقد قرارداد خواهد شد.

33. انتخاب پزشك خانواده
ــتورالعمل و  ــر اين دس ــه مبتنى ب ــازمان هاى بيم س
ــبت به عقد قرارداد با  ــتان نس ــتاد شهرس با هماهنگى س
ــكان واجد شرايط اقدام و ضمن اطلاع رسانى به افراد  پزش
تحت پوشش خود نتيجه را براى تدوين فهرست پزشكان 
ــتان و اطلاع رساني به  ــرايط در محدوده شهرس واجد ش
ــتاد  ــك خانواده به س ــمولين طرح براى انتخاب پزش مش

استان اعلام مى كنند.   
انتخاب پزشك خانواده از سوي خانوار در فاصله مجاز 
تعيين شده اختياري است. در اين ميان تنها عامل محدود 
كننده نام نويسي كافي افراد نزد پزشكي معين و پرشدن 
ــانى  ــت او خواهد بود. انجام تمام مراحل اطلاع رس ظرفي
ــدگان براى انتخاب پزشك خانواده و نيز فراهم  به بيمه ش
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كردن امكانات و الزمات آن به عهده سازمان بيمه مربوطه 
بوده كه با هماهنگى ستاد عملياتى انجام مى شود.

بيمه شدگان براي بهره مندي از خدمات پزشك خانواده 
و نظام ارجاع در انتخاب پزشك خانواده از پايگاه ها (مطب) 

و مراكز مجرى برنامه مختار هستند.
ــك خانواده و نظام  محل ورود خانواده ها به برنامه پزش
ــطح اول،  ــت نام و دريافت خدمات در س ــاع براى ثب ارج
ــعاع مجاز)  ــكونت خانواده (حداكثر ش محل زندگي و س
است. براي افرادي كه به هر دليل مانند اشتغال ادواري يا 
ــكونت و محل كار فرد در دو شهر  خوابگاهي بين محل س
ــد، انتخاب محل سكونت يا كار براي ورود به  جداگانه باش

برنامه آزاد است. 
ــك خانواده در محدوده دسترسي از بين  انتخاب پزش
ــكان طرف قرارداد به صورت اختياري، و انتخاب به  پزش
ــت به اين معني كه سرپرست خانوار  صورت خانوارى اس
مسئول انتخاب پزشك خانواده بوده اما انتخاب فردى هم 
ــت با ذكر دليل و موافقت  مشروط به درخواست سرپرس

ستاد عملياتى شهرستان مقدور است. 
ــدوده جغرافيايي محل زندگي و  در صورت تغيير مح
ــده، امكان تعويض پزشك خانواده با انجام  يا كار بيمه ش
ــتان بدون هرگونه  ــتاد شهرس هماهنگى لازم با بيمه و س

محدوديتي وجود خواهد داشت. 

34. شرايط ثبت نام افراد 
ــاس  ــش بيمه ها بر اس ــدگان تحت پوش ــام بيمه ش تم
دفترچه معتبر و شماره ملي، احراز هويت شده و در برنامه 
پزشك خانواده و نظام ارجاع توسط پزشكان خانواده ثبت 
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نام مي شوند. 
ــتند طبق  ــانى كه فاقد بيمه درمان هس تبصره1: كس

ضوابط تحت پوشش بيمه ايرانيان قرار مى گيرند.
ــده هستند اما  ــاني كه بيمه ش تبصره2: در مورد كس
شماره ملي ندارند (تبعه ايران نيستند) علاوه بر دفترچه 
ــماره گذرنامه استفاده مي شود  ــماره ملي از ش به جاي ش
ــماره ملي براي  ــوان آن را به عنوان جايگزين ش ــه مي ت ك
ــك خانواده و نظام ارجاع در  اين گونه افراد در برنامه پزش

نظر گرفت. 

35. استحقاق درمان و حداقل مدت پرداخت سرانه
در خصوص مدت اعتبار و استحقاق درمان بشرح زير 

اقدام خواهد شد: 
ــه داراي اعتبار بوده و  ــل دفترچه هاى بيم ملاك عم
ــتن حداقل سه ماه اعتبار در دفترچه از شرائط اصلي  داش
ــك  ــت و از تاريخ ثبت نام خانواده ها نزد پزش ثبت نام اس
ــتانداردها)  ــرط تداوم خدمت و رعايت اس خانواده (به ش
ــتحقاق  ــازمان هاى بيمه گر موظفند بدون توجه به اس س
ــرانه  ــبت به پرداخت س ــدگان تا 6 ماه نس درمان بيمه ش

افراد فوق به تيم سلامت اقدام كنند. 
ــترى در سطح دوم و در  ــتفاده از خدمات بس براى اس
ــه روش فعلي (دريافت  ــتحقاق درمان ب ــورت نياز، اس ص
ــتحقاق درمان قيد شده در دفترچه توسط دفاتر  تأييد اس
ــود. البته به موازات بهبود  ــناد پزشكي) دريافت مي ش اس
روش و مكانيزاسيون مي توان از روش هاي الكترونيك نيز 

بهره گرفت.
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36. دفترچه هاي درماني موجود
ــك خانواده و نظام ارجاع دفترچه هاي   در برنامه پزش
ــرده و فرم هاي مورد نياز  ــاز اول تغييري نك موجود در ف
(مانند ارجاع به سطوح بالاتر و دريافت بازخورد به سطح 
اول) حسب مورد استفاده خواهد شد. ليكن براى شناسايى 
پزشك خانواده هر فرد به ترتيبى كه سازمان هاى بيمه گر 
ــواده فرد در  ــك خان ــلام مى كنند نام پزش ــى و اع طراح
ــمند  ــود. و در بلند مدت كارت هوش دفترچه درج مى ش

سلامت جايگزين دفترچه ها مي شود. 

37. پرونده الكترونيك سلامت 
ــلامت موظف هستند برابر  ــك خانواده و تيم س پزش
ــبت به تكميل  ــتورالعمل ابلاغى وزارت بهداشت نس دس
پرونده الكترونيك سلامت، انجام ويزيت پايه و ثبت تمام 
ــتى، درمانى و  ــات، ارجاعات و نتايج خدمات بهداش اقدام
ــخيصى در اين پروندهِ برخط اقدام كند. بدين ترتيب  تش
ــلامت به مجموعه اطلاعات مرتبط  پرونده الكترونيكي س
ــلامت شهروندان اطلاق مي شود كه به صورت مداوم  با س
ــكل الكترونيكي ذخيره شده و  در طول زندگي افراد به ش
ــترس افراد مجاز  ــدون محدوديت زمان يا مكان در دس ب
ــر مركز ارايه خدمات  ــرار خواهد گرفت. بدين منظور ه ق
ــد كه  ــتم اطلاعاتي باش ــه سيس ــد مجهز ب ــلامت، باي س
ــهروندان را در كنار خدمات سلامت  اطلاعات سلامت ش
ارايه شده، به شكل الكترونيكي ذخيره كند. ضرورى است 
ــتقرار اين  ــلاش براى فراهم آوردن الزامات اس حداكثر ت
ــت اندركاران صورت گرفته و استقرار  ــط دس سامانه توس

پرونده الكترونيكى عملياتى شود. 
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ــلامت افراد  ــت كه اطلاعات پرونده س لازم به ذكر اس
محرمانه بوده و فقط در اختيار افراد مجاز بوده، اين افراد 
ــده را بر عهده  ــت از محتويات پرون ــه حفظ حراس وظيف
ــوع و پيگرد  ــتفاده از آن ممن ــوء اس ــته و هرگونه س داش

قانونى دارد.

38. نظام پرداخت به پزشك خانواده (سطح اول)
ــك خانواده به صورت سرانه پرداخت  حق الزحمه پزش
ــك خانواده و دستيارش  ــود. ميزان سرانه پايه پزش مي ش
ــاه 17500 ريال  ــه ازاي هر نفر در م ــتار) ب (ماما يا پرس
ــنى  خواهد بود كه با توجه به پذيرش گروه هاى خاص س
ــى و نيز برخى از موارد خاص كه در ذيل خواهد  و جنس

آمد، افزايش مى يابد.

39. نحوه محاسبه سرانه فعلي پزشك خانواده
سرانه پايه پزشك خانواده (پايگاه يا همان مطب انطباق 
ــرانه پايه 17500 ريال بابت خدمات پزشكى  يافته) با س
ــتارى و مامايى كه توسط هر كدام  عمومى و خدمات پرس
ــب با تعداد بيمه شده تحت پوشش و  از بيمه گرها متناس
ــاير ضرايب تعريف شده به شرط رعايت استانداردهاى  س
ــورات قانوني  ــاير كس ــر ماليات و س ــت پس از كس خدم
ــورت اين گروه هيچ رابطه  ــت. در هر ص قابل پرداخت اس

استخدامى با بيمه ها و وزارت بهداشت ندارند.
ــئول حداكثر مى تواند 2000 نفر را  پزشك خانواده مس
(به دليل داشتن وقت كافى براى نظارت بر عملكرد پزشكان 
پايگاه هاى محله خود و نيز نظارت و پيگيرى سلامت عمومى 

در آن محله) تحت پوشش مستقيم قرار دهد. 



دستورالعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهري، نسخه (02)

82

محاسبه حق الزحمه پزشك خانواده مسئول به عنوان 
ــك خانواده و با توجه به جمعيت تحت پوشش مانند  پزش
ــت. هم چنين به عنوان حق  ــكان خانواده اس ــاير پزش س
مديريت بر عملكرد و سلامت محله عدد ثابت 850 ريال 
ــش خود و پزشكان محله تحت  به ازاى هر فرد تحت پوش
سرپرستى ايشان از محل اعتبارات دانشگاه علوم پزشكى 

مربوطه دريافت مى كند. 
ــود اين پرداخت ها پس از كسر ماليات و  يادآور مى ش
ــاب مالك يا صاحب امتياز  ــاير كسورات قانوني به حس س
ــر 10 درصد بابت  ــر حداكث ــان پس از كس ــز و ايش واري
ــرمايه، مواد مصرفى، نيروهاى  ــتهلاك، اجاره، سود س اس
ــكى) و... مابقى را به  ــتيبانى (خدمتگزار، مدارك پزش پش
ــر اين فرد  ــت اگ ــان پرداخت مى كند. بديهى اس ذى نفع
حقوق بگير باشد هزينه حقوق آنان كسر و مابقى بصورت 

كارانه به ايشان پرداخت خواهد شد. 
ــه كاردان يا  ــوق و حق الزحم ــت حق تبصـره: پرداخ
ــت خانواده، كاردان يا كارشناس مبارزه  كارشناس بهداش
ــت محيط و  ــناس بهداش ــا بيماري ها، كاردان يا كارش ب
ــاى زيرمجموعه خدمت مى كنند  ــه اي كه در واحده حرف
ــكده هاى علوم  ــگاه ها/ دانش ــر مقررات به عهده دانش براب
ــب نياز از مراكز ساير  ــت. در صورتى كه حس پزشكى اس
ــا دولتى و... به عنوان مركز  ــتگاه ها اعم از خصوصى ي دس
ارايه دهنده خدمات استفاده شود دانشگاه ها/ دانشكده هاى 
ــكى موظف به پرداخت معادل حق الزحمه اين  علوم پزش
ــب با درصد ارزشيابى اخذ شده برابر مقررات  افراد متناس
ــود  ــتهلاك، اجاره، س جارى خود به علاوه 10% بابت اس
ــتيبانى (خدمتگزار،  ــرمايه، مواد مصرفى، نيروهاى پش س
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مدارك پزشكى) هستند. 
ــلامت (تغذيه و  ــاير اعضاى تيم س خريد خدمت از س

روانشناس بالينى) بصورت FFS خواهد بود.
ــطح يك  ــده در س تبصـره 1: ويزيت و داروى ارايه ش
برنامه پزشك خانواده به بيمه شده در قالب بسته خدمتي 
ــت و صد در صد آن توسط بيمه  ــده رايگان اس تعريف ش

پرداخت مى شود.
تبصره 2: تمام پرداخت ها طبق اين دستورالعمل هر 
سال توسط شوراى عالى بيمه بر مبناي رشد تعرفه، رشد 
ــاير پارامترهاي تاثيرگذار بازبيني  ــتمزد و س حقوق و دس

خواهد شد.

40. تغييرات ميزان سـرانه به ازاى تعداد جمعيت تحت 
پوشش

ــرانه دريافتى پزشك و تيم سلامت متناسب  ميزان س
ــبت هاى زير تغيير  ــش با نس با تعداد جمعيت تحت پوش

خواهد كرد
ــده و تحت پوشش  اگر تعداد مجموع افراد ثبت نام ش

پزشك خانواده:
ــد ميزان سرانه برابر خواهد بود با  · 1 نفر تا 500 نفر باش

= سرانه پايه 
ــرانه برابر خواهد  ــد ميزان س · 501 نفر تا 1000 نفر باش

بود با = سرانه پايه ضرب در 1,1
ــد ميزان سرانه برابر خواهد  · 1001 نفر تا 1500 نفر باش

بود با = سرانه پايه ضرب در 1,2
ــرانه برابر  ــد ميزان س ــر تا 2000 نفر نفر باش · 1501 نف

خواهد بود با = سرانه پايه ضرب در 1,3
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ــد ميزان سرانه برابر خواهد  · 2001 نفر تا 2250 نفر باش
بود با = سرانه پايه ضرب در 0,5

ــد ميزان سرانه برابر خواهد  · 2251 نفر تا 2500 نفر باش
بود با = سرانه پايه ضرب در 0,3

ــش با كسب  در موارد خاص كه تعداد افراد تحت پوش
ــرانه  ــاى لازم به بيش از 2500 نفر ارتقاء يابد، س مجوزه
ــرانه پايه ضرب در 0,3  ــى بابت افراد مازاد برابر س پرداخت

خواهد بود.
ــكان تا سه ماه نتوانند حداقل 500 نفر را جذب  اگر پزش
ــواده و نظام ارجاع  ــك خان ــام كنند از برنامه پزش و ثبت ن
شهرى خارج و افراد تحت پوشش آنان بايد به ساير پزشكان 

خانواده محدوده تعريف شده مراجعه و ثبت نام كنند. 

41. چگونگي پرداخت سرانه پزشك خانواده
ــرانه جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده   80% س
به صورت ماهيانه  با اعلام ليست اسامي ثبت نام شدگان 
ــك خانواده و نظام ارجاع  ــتاد عمليات استاني پزش به س
ــده  ــان هرماه پرداخت ش ــاب در پاي ــورت علي الحس بص
ــط تيم  ــس از پايش و بازخوردكه توس ــي پ و20% مابق
ــت و درمان انجام خواهد  ــترك بيمه و شبكه بهداش مش

شد، پرداخت مي شود (در پايان هر فصل). 

42. تعيين سرانه پزشك خانواده و ارزيابي عملكرد
ــده از چك ليست هاي  ــتخراج ش ــاس نتايج اس بر اس
ارزيابي عملكرد، سرانه پزشك خانواده تا 20 درصد قابل 

افزايش يا كاهش خواهد بود.
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43. سرانه پزشك خانواده و سوابق كاري
ــك خانواده،  ــكان با برنامه پزش در بدو هم كاري پزش
ــكى  ــال از زمان فراغت از تحصيل (از پزش به ازاي هر س
ــي (500 تا  ــرانه پرداخت ــه ميزان 1% به س ــى) ب عموم
ــت كه مدت  ــود. لازم به ذكر اس 2000 نفر) افزوده مي ش

بيش از 20 سال قابل محاسبه نيست. 

44. سرانه پزشك خانواده و مدت مشاركت در طرح
از تاريخ اجراى اين دستورالعمل به منظور ايجاد انگيزه 
براي استمرار هم كاري پزشكان خانواده و نظام ارجاع، در 
پنج سال اول هم كاري و به ازاي هر سال سابقه 1 تا %3 
ــرانه پايه پرداختي (500 تا 2000 نفر) متناسب با  به س
ــتاد شهرستان اضافه  نتايج پايش عملكرد پس از تأئيد س

خواهد شد. 

45. سرانه پزشك خانواده و جمعيت تحت پوشش
ــال، و مادران  ــال و زير 5 س به ازاي افراد بالاي 60 س
ــك خانواده 20% به  ــش پزش باردار جمعيت تحت پوش
ــرانه پايه پرداختي به ازاي هر نفر از گروه هدف اضافه  س

خواهد شد.

 46. كاهش سـرانه پرداختـى در صورت عـدم انجام به 
موقع ويزيت پايه 

ــرع وقت با همكارى ماما/  ــك خانواده بايد در اس پزش
ــبت به تكميل پرونده الكترونيك سلامت  پرستار تيم نس
ــاى فعال مبتنى  ــه و ارايه مراقبت ه ــام ويزيت پاي و انج
ــد. ثبت نام كامل با  ــلامت ايرانيان اقدام كن ــامانه س بر س
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اطلاعات دموگرافيك براى شروع پرداخت سرانه اجبارى 
است و بدون آن سرانه قابل پرداخت نخواهد بود.

ــام ويزيت  ــلامت الكترونيك و انج ــده س ــل پرون تكمي
ــت با توجه به زمان برى  ــه براى تك تك افراد الزامى اس پاي
ــك حداقل به ازاى هر 500 نفر  ــكيل پرونده، هر پزش تش
ــت براى ويزيت پايه و  ــده حداكثر يك ماه فرص ثبت نام ش
ــت. بديهى است هرگاه طى اين  تكميل پرونده خواهد داش
ــود بابت افرادى كه پرونده سلامت  زمان پرونده تكميل نش
ــده است، صرفاْ 60% سرانه به او پرداخت  آنان تكميل نش
ــر 10% ديگر از اين  ــدن هرماه به اين تأخي و با اضافه ش
ــد از آن درمورد  ــش و بع ــش ماه كاه ــرانه تا ش 60% س
ــتاد شهرستانى  ــط س ــان با برنامه توس ادامه هم كارى ايش

تصميم گيرى مى شود.
تبصره: زنان باردار، افراد بالاى 60 سال و كودكان زير 
ــناخته شده مزمن بايد در هنگام ثبت  5 سال بيماران ش
ــلامت  ــام ويزيت پايه آنان انجام و پرونده الكترونيك س ن
ــرانه اى بابت اين افراد  ــود و گرنه هيچ س آنان تكميل ش

پرداخت نمى شود.
ــكى كه هنوز ليست و ظرفيت او  ــود پزش يادآور مى ش
ــده به هيچ عنوان حق عدم ثبت نام افراد جديد را  پر نش

نخواهد داشت. 

حق الزحمه ساير خدمات پزشكان خانواده:
ــه زدن و  ــه، بخي ــد: ختن ــي مانن ــه خدمات حق الزحم
دبريدمان، كشيدن ناخن، برداشتن خال و ليپوم و زگيل، 
ــت  ــاط و... (مطابق فهرس ــت و مخ ــرداري از پوس نمونه ب
ــواده ارايه  ــكان خان ــط پزش ــازمان هاى بيمه) كه توس س
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ــى از بيمار  و %70  ــود، با اخذ 30% تعرفه دولت مي ش
تعرفه دولتى از بيمه ها قابل انجام است.

تبصره: انجام هرگونه تزريقات و سرم تراپى شامل بند 
فوق نبوده و در سرانه پزشك خانواده ديده شده است.

47. پرداخـت سـرانه بـه پزشـك خانـواده در مناطـق 
محروم

ــده بين 4 تا  در مناطق محروم براي هر فرد ثبت نام ش
ــود. تعيين مناطق  ــرانه پايه اضافه مى ش 40%  صرفاْ به س
ــتناد به مصوبه ضريب تعرفه ترجيحي مناطق  محروم با اس
ــه  ــه 81/4/29 برنام ــه 6/52811/س مورخ ــروم (نام مح
ــال1381  ــف 129109 قانون بودجه س ــل ردي 30439 ذي
ــت) خواهد  ــت اس تعرفه ترجيحي مناطق محروم  كه پيوس

بود. 

48.  حق الزحمه مشاوره 
حق الزحمه مربوط به درخواست مشاوره از كارشناسان 
ــناس  ــاوره تغذيه، روانش ــاغل در حرف مش پروانه دار ش
ــنجي؛ شنوايي سنجي در صورت ارجاع  بالينى، بينايي س
ــر تعرفه هاي مصوب هيئت  ــك خانواده براب از طرف پزش
ــال  ــرط ارس دولت در بخش دولتي و يا خصوصي و به ش

بازخورد از طريق بيمه ها قابل پرداخت است.  
ــر ضوابط جارى  ــكى براب ــات دندانپزش ــره: خدم تبص

سازمان هاى بيمه گر خواهد بود.

49. نظام پرداخت پزشـك متخصص در سرپايي (سطح 
دوم) 
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ــك متخصص به صورت كارانه  روش پرداخت به پزش
(پركيس) است. 

حق الزحمه پزشك متخصص و فوق تخصص و فلوشيپ 
به شرح ذيل تعيين مي شود:

ــي از افراد  ــر دليل يك ــك خانواده، به ه ــرگاه پزش ه
ــك متخصص ارجاع دهد،  ــش خود را به پزش تحت پوش
ــتانداردهاى لازم توسط متخصص و  در صورت رعايت اس
ــن فرد در مراجعات  ــك خانواده، اي ارايه بازخورد به پزش
ــب مورد  ــرپايى بايد (در بخش دولتي و خصوصى حس س
ــد در صورتى كه  ــد يك ويزيت) را پرداخت كن 10 درص
ــا 90% يك  ــد، بيمه ه ــه به بخش خصوصى باش مراجع
ــت خصوصى كامل به علاوه يك ويزيت كامل دولتى  ويزي
ــتاندارها ازجمله ارايه پس خوراند،  را در صورت رعايت اس
ــرد به بخش  ــد كرد و اگر ف ــك پرداخت خواهن ــه پزش ب
دولتى مراجعه كرده بود سه ويزيت دولتى توسط بيمه ها 
پرداخت خواهد شد و در صورتي كه فرد خارج از سيستم 
ارجاع به پزشك متخصص مراجعه كند، بايد 100 درصد 
ويزيت پزشك متخصص را شخصاْ پرداخت كند.  در اين 
ــاى كلينيك و پاراكلينيك، داروخانه  حالت تمام هزينه ه

و... به عهده بيمار خواهد بود.

در بيمارستان هاى دانشگاهي و دولتي: 
ــق  ــتري طب ــات بس ــه خدم ــت 95% هزين پرداخ
تعرفه هاي مصوب هيات وزيران در بخش دولتي به عهده 
ــتانداردها و  ــا خواهد بود كه در صورت رعايت اس بيمه ه
ــواده) و با نظر  ــك خان ــه فيدبك ارجاع (با تائيد پزش اراي
ــتان تا 50 درصد حق الزحمه پزشك (مشمول  ــتاد اس س
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ــد. (قواعد تمام  ــن مبلغ اضافه خواهد ش ــج به اي K) معال
ــازاد پرداختى به  ــت ليكن م وقتى به قوت خود باقى اس
ــق الزحمه صرفا به  ــك همان 50% يك K ح ازاى فيدب

پزشك معالج خواهد بود) 
ــتان هاى غيردولتي، خيريه و... پرداخت  اما در بيمارس
ــق تعرفه هاي مصوب  ــتري طب 95% هزينه خدمات بس
ــت.  ــي به عهده بيمه تس ــران در بخش دولت ــات وزي هي
ــه فيدبك ارجاع (با  ــتانداردها و اراي در صورت رعايت اس
ــك خانواده) و با نظر ستاد استان تا معادل 50  تائيد پزش
درصد حق الزحمه دولتى پزشك معالج به اين مبلغ اضافه 
ــد (فرانشيز سهم بيمار 5% تعرفه هاي مصوب  خواهد ش
ــاوت تعرفه هاي مصوب  ــران به اضافه مابه التف هيات وزي
هيات وزيران در بخش مربوطه به عهده بيمه شده خواهد 
بود). در صورت دريافت هرگونه وجه خارج از تعرفه تحت 
هر عنوان آن بيمارستان و پزشك مربوطه از مسير ارجاع 
ــده به هيچ وجه  ــد. درتمام موارد بيمه ش حذف خواهد ش

بابت فيدبك وجهى نمى پردازد.
ــو، اختيار  ــاع بيماران الكتي ــره: در خصوص ارج تبص
ــك  ــتان با پزش ــص و ويژگى هاى بيمارس ــاب تخص انتخ
ــتان براى بسترى از  ــت و انتخاب متخصص يا بيمارس اس
ــط بيمار در  ــتان هاى داراى ويژگى لازم توس بين بيمارس
ــطح 2 و 3 انجام  ــه ارجاع س قالب نظام ارجاع و برابر نقش

مى شود.
ــه متخصص و  ــواده ب ــك خان ــات پزش ــداد ارجاع تع
ــده توسط  ــتاندارد تعريف ش فوق تخصص نبايد از حد اس
ستاد اجرايى كشوري پزشك خانواده و نظام ارجاع بيشتر 
باشد و در صورت عدم رعايت استاندارد، متناسب با عدول 
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از استاندارد تعريف شده از سرانه پرداختي پزشك خانواده 
كسر خواهد شد.

ــك خانواده به فوق تخصص  ــت ارجاع پزش بديهى اس
ــب نظر او مقدور  ــاْ پس از ارجاع به متخصص و كس صرف
ــوده و در مواردى كه به دليل نوع بيمارى نياز به مراجعه  ب
ــد در صورت درج برنامه درمان  مكرر به فوق تخصص باش

در پرونده قابل انجام است.

50. نظام پرداخت پزشك فوق تخصص - بستري (سطح سوم)
ــت خدمات  ــه فوق تخصص ها باب ــت ب ــط پرداخ ضواب

بستري همانند متخصصين است. 

51. نظام پرداخت در مراكز داروئي در سرپايي
ــطح اول 0% بوده در سطح دوم و  فرانشيز داروى س
سوم مانند شرايط فعلى خواهد بود و ظرف شش ماه مدل 

دسته بندى فرانشيز داروها توسط بيمه ها ارايه مى شود.
ــام هزينه هاي دارويي به  ــارج از نظام ارجاع، تم در خ

عهده بيمار خواهد بود.
تبصره 1: ليست داروهاي مورد تعهد بيمه ها در مراكز 
ــم از خانواده،  ــكان مربوطه (اع ــرارداد براي پزش طرف ق
ــط جاري و ابلاغي  ــص و فوق تخصص) برابر ضواب متخص

شوراى عالى بيمه است. 
ــنامه هاي مربوط به  ــت بخش ــي اس تبصـره 2: بديه
ــژه) كماكان به  ــه و بيماران خاص (وي ــاي بودج تبصره ه

قوت خود باقي است.

52. نظـام پرداخـت در آزمايشـگاه و تصويربرداري در 



91

دستورالعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهري، نسخه (02)

سرپايي
ــك خانواده، متخصص و  ــخه بيمار توسط پزش اگر نس
فوق تخصص به آزمايشگاه و تصويربرداري طرف قرارداد و 
ــده باشد، 70% هزينه در  در قالب نظام ارجاع، ارجاع ش
ــه در بخش خصوصي (طبق  بخش دولتي و 70% هزين

تعرفه توافقي) به عهده سازمان هاى بيمه خواهد. 
ــگاهي و  ــات آزمايش ــراى دريافت خدم ــار ب ــر بيم اگ
ــرارداد مراجعه كند  ــه مراكز غيرطرف ق ــرداري ب تصويرب

پرداخت صددرصد هزينه ها به عهده وي خواهد بود. 
در خارج از نظام ارجاع، تمام هزينه هاي آزمايشگاهي 

و تصويربرداري به عهده بيمار خواهد بود. 
تبصره 1: ليست خدمات آزمايشگاهي و تصويربرداري 
مورد تعهد سازمان هاى بيمه در مراكز طرف قرارداد براي 
پزشكان مربوطه (اعم از خانواده، متخصص و فوق تخصص) 

برابر ضوابط جاري و ابلاغي شوراى عالى بيمه است. 
تبصره 2: خريد خدمات در بخش خصوصي براساس 

تعرفه هاي توافقي خواهد بود. 
ــات داروئى،  تبصـره 3: 80% وجوه مطالبات خدم
ــناد و  ــرداري پس از دريافت اس ــگاهي و تصويرب آزمايش
مابقي پس از طي مراحل رسيدگي پرداخت خواهد شد.

53. شيوه شناسائى پزشكان خانواده و پزشكان متخصص 
طرف قرارداد توسط مراكز پاراكلينيك

براي اين كه داروخانه يا پاراكلينيك به راحتي تشخيص 
ــت از  ــكي كه دارو يا خدمت را تجويز كرده اس دهد پزش
چه رابطه اي با سازمان هاى بيمه گر برخوردار است بيمه ها 

تدابير لازم را طراحى و اجرا خواهند كرد.
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54. شرايط باز پرداخت هزينه دارو و پاراكلينيك
ــه دارو و پاراكلينيك  ــطح اول: پرداخت هزين الف: س
ــان بودن مهر  ــال برگ اول دفترچه و يكس منوط به ارس
پزشك خانواده با اطلاعات پزشك خانواده بر روى دفترچه 

(با حداكثر دو هفته اعتبار از زمان تجويز)،
ب: سطح دوم و سوم: پرداخت هزينه دارو و پاراكلينيك 
ــبز دفترچه و بن ارجاع و صحت  منوط به ارسال برگ س

كنترل موارد زير است:
انطباق شماره درج شده نظام پزشكي پزشك خانواده 
يا جانشين وي بر روي نسخ، با مهر روي بن ارجاع و تاريخ 
ــز (با حداكثر دو هفته اعتبار از زمان تجويز)، وجود  تجوي
ــده توسط پزشك متخصص در  نقش مهر و تاريخ درج ش

پشت بن ارجاع، 



فصل ششم: 
مراحل اجرايي و گردش كار در 

سطح اول

پس از تصويب نهايى فصول فوق مراحل اجرايى توسط 
ستاد اجرايى كشورى تهيه و لازم الاجرا است. 
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تقدير و تشكر
مراحل طراحى و تدوين اين دستورالعمل و نيز فرآيند 
ــت و راهنمايى و هم كارى  ــق ذى نفعان با هداي اخذ تواف
ــرم وزارتخانه هاى  ــد محت ــران ارش ــن و مدي وزرا، معاوني
ــكى و تعاون، كار و رفاه  ــت، درمان و آموزش پزش بهداش
ــه و هم چنين  ــازمان ها و صندوق هاى بيم ــى، س اجتماع
مديران و كارشناسان ارشد محترم معاونت برنامه ريزي و 
نظارت راهبردي رئيس جمهور، با محوريت مركز مديريت 
ــت درمان و آموزش پزشكى انجام  ــبكه وزارت بهداش ش
ــيله از مديران و كارشناسان زير كه  ــت. بدينوس شده اس
ــته داشته اند تقدير و  ــزايى در اين اقدام شايس نقش به س

تشكر به عمل مى آيد:
هـم كاران محتـرم وزارت بهداشـت درمـان و 

آموزش پزشكى:
- جناب آقاى دكتر باقر لاريجانى
- جناب آقاى عليرضا مصداقى نيا

- جناب آقاى دكتر سيد حسن امامى رضوى
- جناب آقاى دكتر حسن امين لو

- جناب آقاى دكتر سيدعباس حسنى
- جناب آقاى دكتر محمدعلى محققى

- جناب آقاى دكتر محمد شريعتى
- جناب آقاى دكتر داود مقيمى
- جناب آقاى دكتر حميد رواقى

- جناب آقاى دكتر جمشيد كرمانچى
- جناب آقاى دكتر محسن صابرى
- سركار خانم عصمت جمشيدبيگى

- جناب آقاى دكتر محمدرضا ترجمان
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- سركار خانم ناهيد فرخ يار
- سركار خانم فاطمه مالكى

- سركار خانم دكتر نگين طاهرى
- سركار خانم فرزانه مردفر

- سركارخانم دكتر نسرين چنگيزى
- جناب آقاى دكتر حسين كاظمينى
- جناب آقاى دكتر محمدرضا رهبر
- جناب آقاى دكتر اردشير خسروى

- سركار خانم فرح بابايى
- جناب آقاى دكتر عزيزاالله عاطفى

رفـاه  و  كار  تعـاون،  وزارت  محتـرم  هـم كاران 
اجتماعى:

- جناب آقاى مهندس سيد عبداالله عمادى
- جناب آقاى دكتر عباس اكبريان
- جناب آقاى دكتر امير مجلسى

- خانم آناهيتا شكري
- خانم مريم ميرمالك

هـم كاران محتـرم معاونـت برنامه ريـزي و نظـارت 
راهبردي رئيس جمهور

- جناب آقاى دكتر رحيم ممبينى
- جناب آقاى دكتر ايرج دريالعل 

- جناب آقاى مجيد فراهانى
- سركار خانم نهال احمدزاده
- سركار خانم فريبا كشاورز

- سركار خانم سودابه آبسالان
هم كاران محترم صندوق تأمين اجتماعى

- جناب آقاى دكتر هدايت االله اديب نيا
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- جناب آقاى دكتر خليل نوكهن اهوازى
- جناب آقاى دكتر عبدالكريم چوبساز

- جناب آقاى دكتر محمدحسين سلطانى
- جناب آقاى دكتر امير انصارى پور

- جناب آقاى دكتر محمدمهدى صدراللهى
- جناب آقاى دكتر شهرام غفارى

- جناب آقاى حسن صفايى
هم كاران محترم سازمان بيمه خدمات درمانى:

- جناب آقاى دكتر محمدباقر هداوند
- جناب آقاى دكتر مرتضى اديانى
- جناب آقاى دكتر على شجاعى
- سركار خانم دكتر ليلا گودرزى

- جناب آقاى دكتر محمد باقر هوشنگى
- جناب آقاى دكتر مسعود مشايخى
- جناب آقاى مهندس بهمن برزگر

هم كاران محترم كميته امداد حضرت امام (ره)
- جناب آقاى دكتر ناصر ايروانى منش

- جناب آقاى دكتر جعفر رحيمى
- جناب آقاي حميد يزدان پناه

هم كاران محترم سـازمان بيمـه خدمات درمانى 
نيروهاى مسلح:

- جناب آقاى دكتر حسن عسگرى هزاوه
- جناب آقاى دكتر فرشاد نجفى پور

ــا را در انجام مراحل  ــاير عزيزانى كه م هم چنين از س
ــت،  ــده اس فوق يارى كردند و در اين جا نام آنان قيد نش

تقدير و تشكر به عمل مى آيد.


