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 پیشگفتار
ای ارزشمند برای تمام کشورها است. تقریباً تمام کشورها از این حق به عنوان ها و سرمایهسلامت حقی اساسی برای انسان

 دانند. می ترین وظایف خودمهم ها حفظ و ارتقای آن را ازاند و حکومتترین حق مردم خود نام بردهاساسی

توان وظایف ولی علاوه بر این وظایف، می می باشللد،  اصلللی هر نظام سلللامت  تامین، حفظ و ارتقای سلللامتاگرچه هدف 

دهی به انتظارات معقول مردم، از جمله: افزایش امید به زندگی سللالم، پاسلل  ،های سلللامت برشللمرددیگری را نیز برای نظام

های ت در سلللامت( و همچنین، مفافظت مالی افراد در برابر هزینههای مرفه و مسللتمند جامعه )عدالکاهش نابرابری بین گروه

 بیماری.

در جمهوری اسلامی ایران سلامت به عنوان یک حق شناخته شده است و در اصول متعددی در قانون اساسی بر این مساله 

 تاکید شده است. 

ای اسللتقرار یک نظام سلللامت مطلولا که های زیادی بردر کشللور عزیز ما بعد از پیروزی شللکوهمند انقلالا اسلللامی تلاش

های بهداشتی ها، طراحی و استقرار نظام شبکهترین این تلاشبتواند به تمامی نیازهای جامعه پاس  دهد، انجام شده است. مهم

هایی شگیری را در ارایه خدمات سلامت ایجاد کرد. اما با وجود تمام تلادرمانی کشور بوده است که در زمان خود انقلالا چشم

های مختلف صورت گرفته است، ولی همچنان های مربوط به آن در زمینهکه در راه بهبود ارایه خدمات سلامت و بهبود شاخص

خدمات باکیفیت  ارایهبا  و..... من جمله دگرگونی سللاختار سللنی جمعیت و جوانی جمعیتهایی شللاهد مشللکلات و نارسللائی

  در این حوزه هستیم.سلامت 

توجه به همه ابعاد  نگر و نگر، کلاند با رویکرد سلللامتپیشللرو در برنامه پزشللک خانواده و نظام ارجاع توانسللتهکشللورهای 

مستقیم از یابی علل بیماری در روش و مفیط زندگی و نیز تشخیص و درمان به موقع همراه با کاهش پرداخت سلامتی و ریشه

کرد کارا و اثربخش منابع منجر به عدالت در سلللامت و در اجتماع با هزینهسلللامتی فرد، خانواده و  جیب مردم، ضللمن ارتقای 

 کنندگان خدمات سلامتی شوند.نهایت ارتقای رضایت مردم و ارایه

قانون که در به طوری است، گسترش برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع از وظایف دولت بوده ،طبق قوانین و مقررات جاری

 از تکالیف مهم بخش سلامت است. ،اجرای برنامه پزشک خانواده برای تمام مردم شریف ایرانوسعه، ت و ششم برنامه پنجم 

گر و های بیمهها و صللندو تردید برای انجام چنین اقدام مهمی همراهی تمام اجزای نظام سلللامت به خصللوز سللازمانبی

 همراهی وشبختانه در این مقطع از زمان برخوردار است. خهای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی از ضرورت تام دانشگاه

شت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در عالی فو  ترین با مدیریت هماهنگ و هدفمند وزارت بهدا

ست و سطح خود سیا سلامت و قانون برنامه حول مفور  شم های ابلاغی مقام معظم رهبری در حوزه  شش سعه ک شکل تو ور، 

تهیه دسللتورعمل حاضللر بوده که امید اسللت به یاری ایزد متعال و همکاری تمام دسللت ،گرفته و نتیجه این تعامل و همکاری

ستاد تا مفیطی سطح  سلامت از  شمند و اندرکاران نظام   سلامت بتوانیم این برنامه ارز شکان و تیم  ترین واحدها و به ویژه پز

 هایی موجود برداریم.اجرا کرده و بدین ترتیب گامی جدی در حل مشکلات و نارسائیتکلیف قانونی را به نفو احسن 

سازنده خود موجب شکلدانیم از تمام عزیزانی که با تلاشبرخود لازم می گیری این دستورعمل شده و زمینه ها و تعاملات 

 اند، سپاسگزاری کنیم. را برای اجرای قانون فراهم کرده
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: مقدمه  
سان ها به عنوان یک حق اساسی و دارایی و سرمایه ارزشمندی برای تمامی سطوح و طبقات اجتماع است. تمامی سلامت ان

برند و حکومت ها، حفظ و ارتقای آن را جزو مهمترین ترین حق مردم کشور خود نام میکشورها نیز از این حق به عنوان اساسی

عنوان یک نیاز، بلکه به عنوان یک تقاضا از سوی جمع کثیری از مردم و کنند. اکنون، سلامت نه به وظایف خود مفسولا می

توان وظایف دیگری شود. اگرچه وظیفه اصلی هر نظام سلامت تامین، حفظ و ارتقای سلامت مردم است، میمسوولان قلمداد می

ظارات معقول مردم، کاهش نابرابری دهی به انتهای سلامت برشمرد ازجمله: افزایش امید زندگی سالم، پاس را نیز برای نظام

 مراقبت و ، توجهظت مالی در برابر هزینه های بیماریدر سلامت( و همچنین حفا جامعه )عدالت نیازمندهای مرفه و بین گروه

 آن. تبعات و جمعیت سالخوردگی به نسبت

نظامی اسللت که بتواند سللاختار و  ،کارآمدسلللامت نظام دهد که های سلللامت کشللورهای مختلف نشللان میمروری بر نظام

و خدمتی با کیفیت مطلولا را در  تغییرات موجود در مفیط هماهنگ سلللازد با راخدمت  در درون سلللازمان  ارایهشلللرایط 

  نماید. ارایه آنهانزدیکترین مفل به زندگی و کار مردم با هزینه ای مناسب و قابل پرداخت توسط 

سیم آرمانی یجامعه ش شده در تر سال مسند چ شور 1141 انداز  ست که میک ست، جامعه ای ا   سلامت حداکثر از بای

شد برخوردار سند، نظام. با سلامی ایران، سلامت طبق این  سوول جمهوری ا ست م سخگو و نظامی ا  سازی فراهم ضمن که پا

ستیابی   با و هکرد جلب را مردم کامل باید اعتماد مردم، آحاد برای کیفیت با همراه زندگی به امید سطح بالاترین به زمینه د

ست همه در را سلامت رویکرد نهادها، و هاسازمان کلیه کسب حمایت  ارتقای دادن به اولویت با نظام این. کند اجرایی هاسیا

 در حرکت و اجتماعی سلامت به توجه روانی، و جسمی سلامت کارای هایمراقبت از مردم مندی بهره به ،پیشگیری و سلامت

سیر ساس آموزه های دینی معنوی سلامت م   تفقق و منابع توزیع تامین، در) جانبه همه عدالت نظام، این در. دارد اهتمام بر ا

صول کامل رعایت با( سلامت صل ای،حرفه اخلا  و ا ست نخست ا   سلامت هایمراقبت از خود نیاز بر مبنای افراد تمامی و ا

  با و است خلا  نظام، این. داشت خواهند خدمات مشارکت مالی تامین در خود،پرداخت  توان براساس و شد خواهند مندبهره

  هایبخش همه همکاری) سازمانی ،(مردم مشارکت) انسانی هایظرفیت کلیه از حداکثری مندیبهره و معتبر شواهد از استفاده

سب فناوری به روز، و علم ،(ذینفع صمیم ترینمنا سخگویی برای را هات در  و کند،می اتخاذ مردم سلامت واقعی نیازهای به پا

 .باشدمی هاکشور سایر برای بخشالهام الگویی ،(اسلامی کشورهای بویژه) منطقه کشورهای با تعامل

سلامت همه جانبه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی  شکی، تامین  شت، درمان و آموزش پز از آنجاکه، ماموریت وزارت بهدا

انجام مداخلاتی به منظور ویت مناطق کم برخوردار اسلت، لذا جغرافیایی جمهوری اسللامی با اول آحاد جمعیت سلاکن در پهنه

ستا، بند )ث( ماده  سناد بالادستی، ضرورت دارد. در این را قانون  41ارتقای وضعیت سلامت مناطق مختلف کشور با توجه به ا

ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور تکالیفی را  ست که برنامه ریزی برای تفقق آن امری برنامه  مشخص کرده ا

با اولویت « نظام خدمات جامع و همگانی سلامت»وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجرای ضروری است: 

ری کارگیهای اولیه سلللامت، با مفوریت نظام ارجاع و پزشللک خانواده با بهبهداشللت و پیشللگیری بر درمان و مبتنی بر مراقبت

بندی خدمات، های پرستاری در سطح جامعه و منزل، سطحمراقبت ارایه جهتگروه پرستاری نیز  ه وپزشکان عمومی و خانواد

صدی سلامت، واگذاری امور ت شوری و پرداخت مبتنی بر 13) گری با رعایت مادهپرونده الکترونیک  ( قانون مدیریت خدمات ک

تسللالا حقو  آنها اقدام نماید، بنفوی که تا پایان سللال دوم اجرای قانون برنامه کلیه آحاد عملکرد مطابق قوانین مربوطه و اح

 .ایرانیان تفت پوشش نظام ارجاع قرار گیرند
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شم تاکید ویژه ای بر ی ش شود قانون برنامه    هارای و تدارک»یعنیسلامت  ینظام ها یاز کارکردها یکچنانکه ملاحظه می 

سب برا روش نتخالاادارد. لذا  «یمراقبت خدمات سلامت از مهمتر ارایه یمنا شمار م نیا یها یژگیو نیخدمات  .  دیاینظام به 

  لیتعد با که است سلامت خدمات ارایه و تدارک یها نظامکارآمدترین از  یکیارجاع  نظامدر این میان برنامه پزشکی خانواده و 

ستقرار یبرا توانیم تیتول و منابع ،تدارک یمال نیتام جمله از سلامت نظام یکارکردها ریسا ست . نمود اقدام آن ا ا در این را

و مراقبت های  خدمات ارایه یخدمات و سطوح آن برا یبسته ها ،خدمات کننده تدارک مراکز و کننده ارایه یهاگروه به توجه

 .ستیالزام مردم و جامعه سلامت یارتقا تینها در و مختلف ابعاد در عدالتآ، تفقق کار وبا کیفیت 
 

 : اجرای پزشکی خانواده تاریخچه
های مختلف دخیل در سلامت تشکیل گردید های بیمه گر و کارشناسان بخشتیمی از تمامی سازمان 1331از اواخر سال 

های سلللامت در بع للی از این کشللورها های مختلف سلللامت در دنیا و الگو برداری از نظامو پس از مطالعه جامع درمورد نظام

شد. از اقدامات اجرایی این تیم تعیین  شکیل  سلامت ت صلاح نظام  ستان، تیم اجرایی ا ستان خ پنجازجمله کانادا و انگل سان ا را

ستان و بلوچستان سی شرقی، چهار مفال و بختیاری و  ضوی، آذریایجان  شهر و ر ستم  بو سی ستقرار  به عنوان نقاط پایلوت در ا

های روشللن،  د سلللامت مبتنی بر پزشللک خانواده با هماهنگی سللازمانهای بیمه گر بود. با این حال، با وجود برنامه ریزیجدی

برآورد نیازهای مالی و انسانی در استانهای پایلوت و رسیدن به توافق جمعی مسوولان وزارت بهداشت، سازمان مدیریت و برنامه 

سازمانهای بیمه گر،  شور و  شده، هیچ گام عملی برای اجرای برنامه ریزی وقت ک شدن تعهدات در نظر گرفته  سبب اجرا ن به 

 های مدون اصلاحات در استان های پایلوت برداشته نشد. 

، بهداشت وزارت در 1333 تا 1343 سالهای طی ارجاع نظام و خانواده پزشک نامه آیین های نویس پیش که است ذکر به لازم

 ساماندهی برای نامه آیین این نهایی نسخه، 1332 سال در بم بار فاجعه زلزله وقوع از پس. شد تدوین آموزش پزشکی و درمان

 ارتوز سلامت نظام اصلاح کشوری واحد همکاری با و سلامت معاونت شبکه گسترش مرکز توسط بم شهرستان سلامت نظام

 چهارم هبرنام لایفه در سلامت بخش پیشنهادات اجرایی و علمی پشتوانه عنوان به وتجربیات شواهد این. شد عملیاتی، بهداشت

 .کرد پیدا ورود توسعه

نمایندگان مجلس در اقدامی بی نظیر، تمامی اعتبارات درمان روستاییان را در اختیار سازمان بیمه خدمات 1331در سال 

 تیفرص ترتیب بدینمقدمات تشکیل صندو  مالی واحد در اجرای برنامه های سلامت شکل گیرد.  "درمانی قرار دادند تا عملا

 و درمان، بهداشت وزارت گام به گام همکاری با روستایی بیمه و خانواده پزشک برنامه اجرای 1331 ماه مرداد از تا شد فراهم

سال از اجرای برنامه پزشک خانواده  سه به کینزد گذشت از پس. شود آغاز وقت درمانی خدمات بیمه سازمان و پزشکی آموزش

 هزار نفر کشور و بر اساس الزامات قانونی، دولت موظف به گسترش برنامه به شهرها شد.  24در روستاها و شهرهای زیر 

از  رتصوها و در غیر اینتامین منابع مالی برنامه از مهمترین اقدامات اجرایی پیش رو بود که باید از طریق همکاری تمامی بیمه

میان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  1331ای که تیر ماه تفاهم نامهشد. پیرو مفل اعتبارت مستقیم دولت اجرایی می

ای برای اجرای برنامه نظام ارجاع و پزشک خانواده در سه استان و وزارت رفاه منعقد شد، در آبان ماه همان سال تفاهم نامه

، ماده 1333 قانون بودجه سال 34با توجه به مفاد بند لا ماده نامه ذکور منعقد گردید. این تفاهمهای ممنتخب میان وزارتخانه

مبنی بر اجرای هر چه  وقت، ساله چهارم و تاکید هیات مفترم دولت و مجلس مفترم شورای اسلامیقانون برنامه پنج 11

تدوین شد و موضوع آن اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام هزار نفر  04تا  24تر برنامه پزشک خانواده در شهرهای بین سریع

 بود.  های چهارمفال و بختیاری، سیستان و بلوچستان و خوزستانهزار نفر استان 04تا  24کلیه شهرهای بین  ارجاع در
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 شهرهای در برنامه 41 نسخه اجرای از حاصل نتایج و موجود مشکلات بررسی با برنامه مدیریتی و کارشناسی تیم ادامه در

 ارایه به اقدام 1314 سال ماه شهریور در خوزستان و بلوچستان و سیستان، بختیاری و چهارمفال استان مجری سه منتخب

 هریش مناطق به خانواده پزشک برنامه گسترش برای وزارتخانه دو آتی برنامه گزارش این در. دولت نمود مفترم هیات به گزارش

 :شد اعلام زیر صورت به

 کشور نفر هزار 144زیر شهرهای                    1314 سال پایان تا

 کشور شهرهای کلان بجز شهرها همه                    1311 سال پایان تا

 تهران بجز کشور شهرهای کلان همه                    1312 سال پایان تا

 کشور شهرهای تمامی                    1313 سال پایان تا

 دارای عمومی پزشکان تربیت به اقدام 1312 سال پایان تا دارد نظر در بهداشت وزارت که شد اعلام گزارش این در، همچنین

 شهرهای در نیاز مورد خانواده پزشکان طریق این از و کرده خانواده پزشک گرایش(  MPH عمومی ) بهداشت نامه عالی گواهی

  .تامین نماید را غیردانشگاهی بزرگ

مفترم دولت وقت رسللید، شللخص مقام ریاسللت جمهوری وقت  هیاتبر خلاف آنچه در گزارش پیش گفت به سللمع و نظر 

سال  سلامت در  1312اعلام کرد که تا پایان  شورای عالی  صمیم،  شور جاری گردد. در ادامه این ت ست برنامه در کل ک می بای

ستور عمل اجرایی 22/1/11تاری   سخه  اقدام به مصولا کردن د صوبات آتی آن در  42ن مفترم وزیران نمود و از این  هیاتو م

 طریق سعی کرد پشتوانه سیاسی اجرای برنامه را که سیاستگذاران ارشد کشور بر اجرای سریع آن تاکید داشتند، تامین نماید.  

و همچنین متعاقب  1311 فروردین 22تاری   از سللال دو مفترم دولت مبنی بر اجرای برنامه طی هیاتپس از تصللمیم 

دستور عمل اجرایی برنامه در استان فارس و  42اساس نسخه  اجرای برنامه بر 1311، از تابستان سال 42مصولا شدن نسخه 

 وردم برنامه کشوری اجرایی ستاد توسط پیگیرانه استان دو این در اجرا روند واز پاییز همان سال در استان مازندران آغاز شد 

صد شوری اجرایی ستاد در دیگر سوی ت. ازقرار گرف ر شکیل با هفته هر که برنامه ک سه دو ت ست به جل  رکزم وقت رییس ریا

 یشپ چالشهای بررسی و برنامه مجری غیر و مجری استانهای رایج سوالات به پاسخگویی بر علاوه ،شد  برگزار شبکه مدیریت

شک و انتخالا، مردم نام ثبت فرآیند، رو شکان با قرارداد عقد پز صویب و تدوین همچنین خانواده پز   رایها اجرایی نامه آیین ت

سافران و العلاج صعب و خاز بیماریهای، بیماران اورژانس مدیریت نفوه نامه آیین، 2 و 1 سطح در خدمات  پرداخت نفوه، م

شکان به کارانه شکان عمومی ترغیب نفوه، برنامه قرارداد طرف 2 و 1 سطح پز صین و پز ص  نفوه، برنامه در شرکت به متخ

 ستانهایا در پایه گر بیمه پیشین سازمانهای قراردادهای تغییر و مدیریت نفوه، پوشش تفت جمعیت بیمه دفاتر شدن نشاندار

شکان با همکاری نفوه، مراکز انواع با قرارداد عقد فرمت تدوین، مجری شاوره) پیراپز سی، تغذیه م شنا شاوره روان   خدمات و م

شکان خدمت ارایه نفوه، ارجاع فرم کردن الکترونیک نفوه و بالاتر سطوح به ارجاع فرآیند، (توانبخشی  تعیین ،شیفت تک پز

 هستند اجهمو مشکل با پزشک تامین برای که شهرستانهایی در پوشش تفت جمعیت سقف، پاراکلینیک خدمات توافقی تعرفه

 .گرفت قرار تصویب و بررسی مورد کشور استانهای سایر در برنامه افتتاح لیست چک و همچنین

 

 الزامات قانونی:

ماده واحده قانون بودجه  34بند  کرد:الزامات قانونی زیر، دولت را به اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع موظف می

هزار نفر  144که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را موظف به اجرای برنامه پزشک خانواده در شهرهای زیر 1333سال 

 .کشور کرده بود 
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 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

پزشکی را  درمان و آموزشعی و فرهنگی کشور، وزارت بهداشت، ساله چهارم توسعه اقتصادی، اجتما قانون برنامه پنج 31ماده 

 درمانی را منطقی و عادلانه سازد. ت، دسترسی مردم به خدمات بهداشتی بندی خدماساخت که از راه سطحمکلف می

ساله چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور که در آن تاکید شده بود باید سهم مشارکت  قانون برنامه پنج 14ماده 

درصد برسد و درصد خانوارهایی که به سبب  34درصد بود( به حداکثر  00زمان بیش از  های سلامت )که در آنمردم در هزینه

 درصد تقلیل یابد.  1شد  به های سلامت برای آنان کمرشکن تلقی میدرآمد اندکشان هزینه

مفوریت پزشک خانواده و نگی که بر استقرار بیمه سلامت با قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فره 11ماده 

 نظام ارجاع تاکید کرده بود. 

  سیاست های کلی ابلاغی مقام معظم رهبری در حوزه های سلامت، خانواده، جمعیت و قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 نرخ زایشافبا  با اولویت پیشرفت اقتصادی توام با عدالت که در آنهفتم توسعه پنج ساله سیاست های کلی برنامه  12بند 

 و مؤثر هایمشو  ایجاد و موانع رفع و فرزندآوری از جانبه همه حمایت با سال پنج طی نیم و 2 حداقل به موالید و باروری

 تاکید شده است. فرهنگی اصلاح

شگیری پیقانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و تکالیف قانونی آن که مرتبط با نظام سطح بندی خدمات و شبکه است )

 زایمان طبیعی و ...(و افزایش  ترویج سقط جنین، پیشگیری ازناباروری،و درمان 

سامانه   32بند ج ماده  شده بود  شور که در آن تاکید  صادی، اجتماعی و فرهنگی ک سعه اقت ساله پنجم تو قانون برنامه پنج

زشللک خانواده در نظام ارجاع، سللطح بندی های اولیه سلللامت، مفوریت پخدمات جامع و همگانی سلللامت مبتنی بر مراقبت

گری با تاکید بر پرداخت مبتنی بر عملکرد با اولویت بهره مندی مناطق خدمات، خرید راهبردی خدمات، واگذاری امور تصللدی

ویژه روستاها، حاشیه شهرها و مناطق  عشایری توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طراحی و هکمتر توسعه یافته ب

 جرا شود.ا

قانون برنامه پنجسلاله پنجم توسلعه اقتصلادی، اجتماعی و فرهنگی کشلور که در آن تاکید شلده بود وزارت  32بند د ماده 

بهداشللت موظف اسللت برنامه نظام درمانی کشللور را در چهارچولا یکپارچگی بیمه پایه درمان، پزشللک خانواده و نظام ارجاع، 

   .(طبق متن  برنامه)مفترم وزیران ارسال نماید  هیاته ی را تهیه و جهت تصویب براهنماهای درمانی، اورژانس های پزشک

، وزارت بهداشتقانون برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور که در آن تصریح شده است  41بند الف ماده 

خدمات الکترونیکی سلامت مکلف است ظرف دو سال اول اجرای قانون برنامه نسبت به  ارایهدرمان و آموزش پزشکی با هدف 

سامانه سلامت ایرانیان و  سامانه پرونده الکترونیکی  ستقرار  سلامت با هماهنگی پایگاه ملی آمار ایران و ا های اطلاعاتی مراکز 

ها و با اولویت شروع برنامه پزشک مانه بودن دادهسازمان ثبت احوال کشور با حفظ حریم خصوصی و منوط به اذن آنها و مفر

سازمان .خانواده و نظام ارجاع اقدام نماید ست با همکاری  شکی مکلف ا شت، درمان و آموزش پز ها و مراکز خدمات وزارت بهدا

صور سلامت را به  سامانه فو ، خدمات بیمه  ستقرار کامل  شش ماه پس از ا سلامت حداکثر ظرف مدت  ت سلامت و بیمه 

 .ساماندهی نماید« پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان»یکپارچه و مبتنی بر فناوری اطلاعات در تعامل با سامانه 

 وزارت بهداشت ؛قانون برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور که در آن تصریح شده است 41بند ث ماده 

با اولویت بهداشللت و پیشللگیری بر « دمات جامع و همگانی سلللامتنظام خ»درمان و آموزش پزشللکی مکلف اسللت در اجرای 

شک خانوادهدرمان و مبتنی بر مراقبت سلامت، با مفوریت نظام ارجاع و پز شکان  ،های اولیه  عمومی و خانواده، با بکارگیری پز

الکترونیک سلللامت بندی خدمات، پرونده های پرسللتاری در سللطح جامعه و منزل، سللطحمراقبت ارایه جهتگروه پرسللتاری 

( قانون مدیریت خدمات کشلللوری و پرداخت مبتنی بر عملکرد مطابق 13با رعایت ماده) ریگایرانیان، واگذاری امور تصلللدی
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 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 ن تفتقوانین مربوطه و احتسلللالا حقو  آنها اقدام نماید، بنفوی که تا پایان سلللال دوم اجرای قانون برنامه کلیه آحاد ایرانیا

 د.گیرن پوشش نظام ارجاع قرار

 :اجرای طرح های پیشلللگیرانه نظیرسلللند تفول دولت مردمی راهبرد یک از چرخش های تفول آفرین در حوزه سللللامت 

 ، در راستای حفظ و ارتقای سلامت با مفوریت خانواده پزشکی خانواده به بیمه های پایه

اسللتفاده از توان  اسللتان فارس و مازندران  و  سللال از اجرای برنامه پزشللک خانواده و نظام ارجاع در دو 14 در پی گذشللت

سرانه  ارایهموجود در بخش خصوصی برای  سرپایی  ارایهخدمات سلامت و مدیریت  سطح یک و بخشی از خدمات  خدمت در 

خدمات نوین سللامت در مناطق حاشلیه نشلین و  ارایهو همچنین، اجرای طرح تفول سللامت در بخش بهداشلت و  2سلطح 

ستگذار ب 24شهری بالای  سیا شک خانواده و نظام ه هزار نفر، اکنون  شیوه اجرای برنامه پز ست که با بازنگری در  دنبال آن ا

ص یی را طراحی نماید که در حینارجاع الگو صو ستفاده از توان بخش خ سلامت و ا سخگویی به چالش های عمده نظام   ی،پا

سیر د شکی خانواده و نظام ارجاع م سلامت بتواند در قالب برنامه پز شش همگانی   Universal)ستیابی به اهداف برنامه پو

Health Coverage - UHC)  سته خدمتی جامع و  کاهش پرداخت از جیب مردم را شامل پوشش کامل جمعیت، ب

 هموار کند. 

 چشم انداز:

   اولیه سلامتمبتنی بر مراقبتهای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع  توسعهاز طریق  تفقق پوشش همگانی سلامت

   کلان: هدف

 ارتقای سطح سلامت جامعه 

  کیفیت  فعال و باسلامت و بهره مندی از خدمات مردم عادلانه افزایش دسترسی 

 مردم در پرداخت هزینه های سلامت از مالی کارآمد نمودن حمایت اجتماعی و حفاظت 

  افزایش مسئولیت پذیری و پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه 

 فرزندآوری، حفظ و ارتقاء جوانی جمعیت افزایش 

 الزامات برنامه:

  تصویب مدل اجرایی برنامه اصلاح نظام سلامت در چارچولا شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت به منظور پیاده سازی

 دولت و هماهنگی با سایر قوا برای ارتقای ضمانت اجرایی برنامه هیاتبرنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در 

 فرهنگ سازی در جامعه ، تعهد مدیران ارشد در سطوح مختلف با بهره گیری از کلیه ظرفیتهای موجود 

  الزام به تعهد به تأمین و تخصیص منابع پایدار به عنوان اصلی ترین شرط پیاده سازی برنامه 

 شی تقویت و سعه همکاریهای بین بخ شارکت ،تو ستفاده تمامی فعالیت ها و برنامه ها در مردمی و خانواده مفوری  م و ا

 مناسب از ظرفیتها در اجرای برنامه در سطوح مختلف حوزه حکمرانی

 اهداف اختصاصی:

  شک خانواده به اختیار فرد به میزان سلامت از طریق انتخالا پز شش به خدمات  سی جمعیت تفت پو ستر  34افزایش د

 برنامهسال اول درصد تا پایان 

 درصد تا پایان سال دوم 34اولویت دار پزشکی خانواده به جمعیت ثبت نام شده به میزان تخدما افزایش پوشش 

   ارتقای سطح کمی و کیفی پوشش بیمه همگانی برای آحاد مردم با تأکید بر ضمانت مناسب در پوشش رایگان گروههای

 آسیب پذیر و کم توان مالی
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 اجرای دستورعمل های جوانی جمعیت و فرزندآوری  از طریق 2.0 حداقل بهکلی  باروری نرخ افزایش 

 درصد 144 زانیسلامت مردم به م یازهایبسته خدمات سلامت با توجه به ن یو ارتقا یبازنگر 

 درصد پایه تا پایان سال اول اجرای برنامه34به میزان حداقل  سلامت خدمات و الگوی مصرف دارو اصلاح 

  کم توان مالی به میزان صد درصد حداکثر تا پایان ماه سوم از شروع برنامهافزایش پوشش بیمه گروههای آسیب پذیر و 

  سال بعد  2خدمات سلامت با استفاده از پیگیری فعال به جمعیت تفت پوشش به میزان صد درصد در طی  ارایهافزایش

 از شروع برنامه

  درصدی در هر سال 14و افزایش درصد تا پایان سال اول اجرای برنامه  44بهبود تجویز منطقی دارو به میزان 

  درصللد تا پایان سللال اول  04خدمات سلللامت در بخش دولتی و غیردولتی به میزان  ارایهارتقای عملکرد کیفی واحدهای

 درصدی در هر سال 10اجرای برنامه و افزایش 

 درصد144زان افزایش پاسخگویی به نیازهای منطقی مردم و رسیدگی به شکایات مربوط به دریافت خدمات به می 

 خانواده و اجتماع در ترویج برنامه پزشکی خود سلامت از مراقبت برایآحاد جامعه  سلامت سوادآگاهی عمومی و  ارتقای ،

 درصد سال پایه تا پایان سال اول   34به میزان  خانواده

 ساخت واحدهای  ءارتقا سطوح مختلف  ارایهو بهبود زیر سال اول و  04به میزان  خدمت ارایهخدمات در  صد تا پایان  در

 درصدی در هرسال 10افزایش 

  راهبردهای اجرایی:

   سطوح مختلف با بهره گیری از کلیه شد در  شارکت حداکثری جامعه، ایجاد تعهد در مدیران ار سازی در جهت م فرهنگ 

 ظرفیتهای موجود

  منابع مورد نیاز به منظور لفاظ نمودن در بودجه سللالانه در مجلس شللورای اسلللامی و تعیین برنامه ریزی جهت تامین

 ضمانت اجرایی در تخصیص به موقع و کامل منابع مصولا 

 وزارت بهداشت و الزامات و ساز و کارهای اجرایی آن سلامتبسته خدمات  اصلاح و به روز رسانی 

 زندآوریفرهنگ سازی در جهت افزایش فرزندخواهی و فر 

  سازمانهای بیمه گر و جانمایی واحدهای  ارایهالزام واحدهای  ارایهخدمت در بخش دولتی و غیردولتی برای عقد قرارداد با 

 شبکه نظام خدمت در 

  شبکه نظام پوشش کامل جمعیت مناطق شهری از طریق دسترسی و بهره مندی بسته خدمات پایه در چارچولا ساختار 

  ت خدما ارایهدر واحدهای و ایمنی بیمار کیفیت ارتقا و بهبوداعتباربخشلللی، ، پایش و ارزشلللیابیاسلللتقرار و تقویت نظام

 سلامت در بخش دولتی و غیردولتی

  در برنامه پزشکی خانواده دهندگان خدمات سلامت ارایهافزایش دانش و مهارت 

  متسلامدیریت داده های سلامت مبتنی بر پرونده الکترونیک 

  خدمت ارایهبرقرای نظام ارجاع و بازخورد الکترونیک بین سطوح 
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 نظام سلامت -0

نظام سلامت مجموعه ای است از مردم، سازمان ها و منابع که براساس سیاست ها و قوانین ملی در کنار هم قرار می گیرند تا 

 سلامت جامعه تفت پوشش را ارتقاء دهند. 

 شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت-2

سطوح  ارایهمجموعه واحدهای  سطح بندی و ارجاع با تأکید بر رعایت  شده بر پایه  ساختار تعریف  سلامت مبتنی بر  خدمات 

شگیری می شده و خدمات از فرد، مختلف پی سلامت با رویکرد ادغام یافته فراهم  سته خدمات  شبکه ب ساختار این  شد. در  با

خدمات پیشگیری نخستین و اولیه  ارایهخدمت در مناطق روستایی و شهری با  ارایهجامعه با تماس با اولین سطح  خانواده و

ستری و توانبخشی با پیچیدگی های خاز آن مشتمل بر  ارایهآغاز و تا خدمات تخصصی و زیر تخصصی در مراکز  خدمات ب

تا  گرددخدمت در این شللبکه روابط پویا و دو سللویه برقرار می هارایگردد. در بین سللطوح بخش دولتی و غیر دولتی کامل می

دمت در خ ارایههای حاصل از شده نیز قابل رصد و پیگیری باشد. داده ارایهوضعیت سلامتی فرد تعیین تکلیف شده و خدمات 

ساس نوع و سطح مداخلات امکان دس شبکه در چارچولا پرونده الکترونیک سلامت تعریف شده و بر ا ترسی به اطلاعات این 

گردد. ویژگی مهم این شبکه تأکید بر مشارکت فعال بوده که در ها و حریم خصوصی فرد برقرار میبیمار با رعایت امنیت داده

 نمایند.آن فرد، خانواده و جامعه در فرایند تعریف شده خودارزیابی و خودمراقبتی ایفای نقش می

 پزشکی خانواده-3

. این گرددمی ارایهپیوسللته مبتنی بر بسللته خدمات پایه سلللامت که توسللط تیم پزشللکی خانواده  مجموعه فعالیتهای به هم

 تیم پزشلللکی خانوادهخدمات دارای وظایف تعریف شلللده و اسلللتانداردهای خاز خود بوده که در جهت انجام آن اع لللای 

ست با آموزش بدو و حین خدمت از دانش و مهارت لازم برخوردار گردند. همچنین نوع ارتباط بین اع ای تیم  شکیمیبای  پز

 ست که باید بر اساس سطوح پیشگیری،  وضعیت مراجعه کننده تعیین تکلیف شود.ا به گونه ای خانواده

 پزشك خانواده  -4

سئول تیم  شک خانواده، م شکی خانوادهپز سطح در  پز ستین  صمیم ارایهخدمات عهده دار مدیریت،  ارایهنخ گیر، خدمت، ت

آموخته پزشللکی تواند دانشباشللد. این فرد میهدایت و رهبری تیم سلللامت و برقراری ارتباط با جمعیت تفت پوشللش می

رفهفعالیت ح باشد که دارای مجوز معتبر و دکتری تخصصی طب ایرانی عمومی، متخصص پزشکی خانواده، پزشکی اجتماعی

خدمات پزشکی خانواده را دارا باشد.  ارایهبایست گواهینامه معتبر آموزشی جهت ای پزشکی بوده و در مفل ارایه خدمت می

بانی و کنترل مدیریت و هدایت بیماران را در ارجاع به سطوح مختلف پزشک خانواده، در نخستین سطح خدمات، نقش دروازه

 است. دار خدمت عهده ارایهنظام 

 تیم سلامت-5

سلامت را در اختیار  سته خدمات پایه  ستند که ب شتی ، درمانی ه صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهدا گروهی از 

شک خانواده، دندان  ءاع امیدهند. قرار  ، خانواده و جامعهافراد سلامت ، پز سئول مرکزخدمات جامع  شامل :م سلامت  تیم 

، مراقب ناظر، کاردان/کارشناس سلامت مفیط و کار، کارشناس تغذیه، کارشناس / مراقب سلامت ماما پزشک، مراقب سلامت

 میباشند. سلامت روان، پرستار/بهیار، مراقب سلامت دهان، کارکنان آزمایشگاه/نمونه گیر، متصدی داروخانه و پذیرش
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 (Health Services Packageبسته خدمات سلامت )-6

سته سلامت میس پایه خدمات ب سته مبتنی بر برنامه های اولویت دار  سلامت، مجموعه فعالیتهای به هم پیو شد که بر ا اس با

  و موثر گردد. بسللته خدمات پایه  ابزارخدمات سلللامت تعریف می ارایهنظام اولویت بندی و مراقبت در سللطوح مختلف نظام 

ستیابی  سی و بهره مندی برای د ستر شاخص د ستای  سلامت میکارآمدی در را سته خدمات پایه، به عدالت در  شد. در ب با

خدمت تعیین شلللده تا هر یک از مداخلات، مبتنی بر نظام ثبت و  ارایهها برای سلللطوح مختلف نظام فعالیتها در ذیل برنامه

ست برای تعیین وظایف، مهارتها و دانگزارش سته خدمات پایه مبنایی ا از ش مورد نیدهی، مورد ارزیابی قرار گیرد. همچنین ب

ساس آن می سلامت که بر ا شند. یکی از ابزارهای مهم در ثبت دادهاع ای تیم  شته با ست ایفای نقش کارآمدی دا های بای

اشبور باشد که با استقرار آن و دبینی شده در بسته خدمات استفاده از پرونده الکترونیک سلامت میحاصل از فعالیتهای پیش

   گردد.شده، امکان پایش و ارزشیابی و رصد فعالیتهای انجام شده فراهم می هارایمدیریت اطلاعات خدمات 

شده ستانداردهای تعریف  ضوابط و ا ستری، دارای  سرپایی و ب سطوح تخصصی در خدمات  سلامت، در  سته خدمات پایه   ایب

صل از راهنماهای بالینی،  برای اجرا ابلاغ می ست که در چارچولا پروتکلهای حا سلامت نکات گردد. در ا سته خدمات پایه  ب

دهنده خدمت بتواند با اطمینان و  ارایهگیرد تا ای مورد توجه قرار میقابل توجهی در رعایت موازین حقوقی و اخلا  حرفه

 ضمانت اجرایی قابل قبول نسبت به اجرای آن اقدام نماید.

صلی ترین چارچولا مداخلات نظام  سلامت به عنوان ا سته خدمات پایه  صیص  یهاراب سلامت در برآورد، تأمین و تخ خدمات 

های تأمین کننده منابع و سللازمانهای بیمه گر، ملزم به متابعت از سللیاسللتها و خط منابع نقش اسللتراتژیک داشللته و حوزه

 باشند.بینی شده در پوشش بسته خدمات پایه خود مبتنی بر بسته خدمات پایه سلامت میهای پیشمشی

 نظام مراقبت-7

سایی، تشخیص، مداخله، ثبت داده حاصل از فعالیت، پردازش و تفلیل اطلاعات در جمعیت تفت پوشش با  شنا عبارتست از 

 تأکید بر ارزیابی و مراقبت از فرد، خانواده و جامعه به نفوی که کلیه عوامل اثر گذار بر سلامت مورد توجه قرار گیرد.

  کنندگان خدماتپرداخت به ارایهشیوه های -8

 گذارند.های سلامت در اختیار جمعیت یا جامعه میتیمهایی که و مراقبت شیوه خرید یا جبران مالی خدمات

  ردفمیکند متناسب با فعالیت  ارایهن برای جبران خدماتی که تیم سلامت آروشی از شیوه خرید خدمت است که در حقوق: 

 .پرداخت میشود قوانین اداری ، استخدامیبر اساس 

ست که در آن برای جبران خدماتی که تیم سلامت ارایه می پرداخت سرانه: شیوه خرید خدمت ا سب با روشی از  کند، متنا

   گیرد.جمعیت تفت پوشش اعم از سالم یا بیمار، صورت می

شده به مراجعه پرداخت كارانه: ست که در آن پرداخت به ازای خدمت ارایه  شیوه خرید خدمت ا شی از  صورت کنندگان رو

 گیرد. می

  ع ایادرصدی از مبلغ سرانه است که مازاد بر سرانه به سبب رسیدن به کیفیتی خاز در ارزشیابی به  :رداخت تشویقیپ

 .گیردتعلق میتیم سلامت 
ست که به علت کسب امتیاز پائین جریمه: سرانه ا صدی از  سر در سلامت تفمیل می اع ایتر از حد مورد انتظار، به ک تیم 

 شود.
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پرداخت مبلغی مشللخص که به ازای انجام اقدامات خاز در راسللتای تفقق اهداف نظام سلللامت، انجام  پرداخت موردي:

شخیص بیماری شش )ت سری، تهدیدخدمات ویژه در مورد افراد تفت پو کننده حیات در مراحل اولیه بیماری و ... های نادر، م

 گیرد.مورد از بیماری سل( به تیم سلامت صورت میگیری و درمان کامل هر ناسایی، تشخیص، پیمانند ش

 خدمات سلامت :-9

ست که درشامل تمام خدمات پیشگیری، درمانی و توان شت، درمان و آموزش پزشکی ا سطوح بخشی مورد تایید وزارت بهدا

 شود.می عرضه خدمت ارایهنظام  مختلف

  بندی خدمات سطح-01

 مجموعه ی به مردم دسترسی آنکه برای سلامت مراقبت های و خدمات دهنده ارایه واحدهای خاز چیدمان :بندي سطح

ست ممکن که جایی تا موردنیاز خدمات شترین با و هزینه کمترین با، عادلانه، سریع، سهل ا شد کیفیت بی   ندیب سطح. با

 .می گیرد انجام شرایط مقت ای به و است قراردادی

 :شودمی گذاشته پوشش تفت جامعه و افراد اختیار در سطح دو در سلامت هایمراقبت و خدمات

ست جامعه و فرد سلامت اولیه هایمراقبت /خدمات شامل: اول سطح شگیری: از عبارتند مفور فرد خدمات. ا  آموزش و پی

شخیص، فردی سلامت ساس بر هابیماری درمان و ت سته ا سنی نظیر خدمات و مراقبتهای  خدمت ب )مراقبت های گروههای 

یری و پیشگ، هافوریت تدبیر، بیماری نتیجه پیگیری ومادران باردار و شیرده، نوزادان و کودکان و ..... و گروههای آسیب پذیر( 

 مفور جامعه خدمات و پوشش تفت افراد مدیریت ومشاوره فرزندآوری  ارایهتشخیص به هنگام و ارجاع برای درمان ناباروری، 

  و واگیردار) هدف بیماری های با مبارزه، مدارس مفیط بهداشت، کار و مفیط بهداشت خدمات عبارتند از( عمومی بهداشت)

سیب(، غیرواگیر شامیدنی آلا، بلایا و اپیدمی ها در جراحات و هاآ سیج، سالم آ سانی اطلاع ب شگیری و ر ، متسلا ترویج و پی

و هزینه های اقتصلللادی دوران بارداری، حفظ و مراقبت از جنین و کاهش میزان سلللقط عمدی و خود به  انیروبار کاهش 

خودی، ترویج و تسلللهیل زایمان طبیعی، آموزش و فرهنگ سلللازی برای زایمان طبیعی، ترویج و ترغیب ازدواج و افزایش 

سلامت/  پایگاه عمومی نام با واحدی در آغازین نقطه در اول سطح خدمات. است جامعه آنها هدف که هستند پایداری ازدواج

  و هرهاش حاشیه در مشخص تجهیزات و فیزیکی ف ای، انسانی نیروی استاندارد با که می شود تعریف خانواده پزشک پایگاه

صول بر مبتنی شهری مناطق شت شبکه نظام بندی سطح و ساختار ا شور درمان و بهدا   سایر، ضمن در. گردندمی ارایه ک

  یدولت موسسات و مراکز در نیز( پزشکی تصویربرداری های و آزمایش ها) پاراکلینیک، دارویی خدمات مانند سلامت خدمات

شگاه، هاداروخانه مانند غیردولتی و صویربرداری مراکز و هاآزمای شات جزء به) شوندمی ارایه ت   رد شده تعریف غربالگری آزمای

 (. است آمده پیوست در آنها فهرست و می شوند انجام رایگان صورت به که سلامت نوین خدمات بسته

 این دفه گروه زندگی مفل به دسترسی بیشترین با جایی در معمول طور به خانواده یپزشک پایگاه های سلامت/ پایگاه های

 .  افتدمی اتفا  سلامت تیم طریق از سلامت نظام با فرد تماس سطح نخستین، آن در و دارند قرار برنامه

(، غیرواگیر و واگیردار) هدف بیماری های و مراقبت ها، پیشللگیری به مربوط ارجاعات پذیرای، سلللامت جامع خدمات مرکز

  مشاوره، دندان و دهان سلامت، اعتیاد و اجتماعی، روان سلامت، غذایی رژیم تنظیم و تغذیه مشاورهناباروری و سقط جنین، 

 آن بر علاوه و بود خواهد خانواده پزشللک پایگاه یا سلللامت پایگاه از ای حرفه و مفیط بهداشللت، تکاملی اختلالات، ژنتیک

 . داشت خواهد عهده بر را خود پوشش تفت پایگاه های و منطقه سلامت مدیریت و نظارت
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  هندهد ارایه واحد توسط بیمار به خدمات تداوم و پیگیری مسوولیت پذیرش با و بالاتر سطوح به ارجاع طریق از خدمات سایر

 .  گیردمی انجام اول سطح خدمات

 هیدر نظام سلامت اراموجود  یتخصص یکه توسط واحدهای سرپایی و بستر شودی: شامل خدمات تخصصی م :دوم سطح

صی خدمات شامل خدمات این. گرددیم شخی شی و درمانی، ت صی نوتوانی/توانبخ ص صی هایفوریت تدبیر، تخ ص   لاعما، تخ

  و آزمایشلللگاهی خدمات مربوطه، هایفرآورده و دارویی خدمات، مشلللاوره، بالینی اقدامات، اورژانس و انتخابی جراحی

 . هستند تصویربرداری

سته این  موظف دوم سطح سلامت خدمات واحد. گیرندمی قرار خدمات اول سطح از شدگان ارجاع اختیار در خدمات از د

 .  سازد مطلع کار پیشرفت یا بیمار پیگیری و درمان برنامه، نتیجه از را دهندهارجاع سلامت تیم، بازخورد ارایه با است

موجود در نظام سلامت  یفو  تخصص یکه توسط واحدهای سرپایی و بستر شودیشامل خدمات فو  تخصصی م سطح سوم:

 ،یخصصفو  ت یهاتیفور ریتدب ،یفو  تخصص ی/نوتوانیو توانبخش یدرمان ،یصیخدمات شامل خدمات تشخ نی. اگرددیم هیارا

و  یشگاهیمربوطه، خدمات آزما های و فرآورده ییخدمات دارو وره،مشا ،ینیو اورژانس، اقدامات بال یانتخاب یاعمال جراح

 هستند.  یربرداریتصو

سطح دوم خدمات قرار می این شدگان از  سته از خدمات در اختیار ارجاع  سوم موظف د سطح  سلامت  گیرند. واحد خدمات 

ست با ا سطح دوم و ت هیراا لع کار مط شرفتیپ ای ماریب یریگیدهنده را از نتیجه، برنامه درمان و پسلامت ارجاع میبازخورد، 

 سازد.

 پرونده الکترونیك سلامت-00

 یشود وم تشکیل فرد هر برای و است ملی شماره بر مبتنی که میباشد خانوار پرونده برگیرنده در سلامت الکترونیک پرونده

 حفظ و الزامات و عبور رمز از استفاده میگردد. با ثبت آن در، مرگ از پس تا تولد از قبل، وی سلامت به مربوط اطلاعات همه

 ترسیدس سطح مطابق افراد ذیصلاح سایر و ، اع ای تیم سلامتفرد توسط اطلاعات این به دسترسی امکان، خصوصی حریم

ثبت اطلاعات مرتبط با سلامت خانواده در . شد خواهد ایجاد کشور سراسر در متبوع وزارت بهداشت معاونت توسط شده تعریف

 01سطح یک صرفا در پرونده های الکترونیک سلامت تایید شده مجاز بوده و سایر سامانه های مجاز نظیر سامانه های ماده 

 میتوانند برابر با ضوابط به اطلاعات قانون جوانی جمعیت و .... صرفا از طریق تبادل داده با سامانه پرونده الکترونیک سلامت

 سلامت افراد و خانوار دسترسی داشته باشند. 

 خدمات سلامتی اورژانس-02

 دارای دو تعریف عمومی و بالینی است: وضعیت اورژانس: 

شود که باید بدون فوت وقت و در حداقل زمان ممکن نسبت به ارایه خدمات گفته می فردیبه  تعریف بالینی بیمار اورژانسی:

ر )نظیسرعت عمل و زمان در ارایه خدمات درمانی نقشی اساسی دارد نظیر  ایشانتشخیصی درمانی برای او اقدام شود و برای 

 تروما، ضربه سر، شکستگیهای باز، مسمومیت و ...(. پلی، مولت یزایمان، سکته قلب

هر وضعیتی که باعث شود تا بیمار شخصاً و یا توسط افراد دیگر به بخش اورژانس مراجعه کند. عمومی بیمار اورژانسی:  تعریف

کننده پذیرش و بنابراین تعریف، وضعیت اورژانس با تصور شخص بیمار یا همراهان او قابل تعریف بوده و باید هر بیمار مراجعه

 های اولیه قرار گیرد. تفت مراقبت

تواند برای دریافت بخشللی ندارد و میبیماری که فوریت زمانی برای دریافت خدمات تشللخیصللی، درمانی و توانبیمار الکتیو: 

 خدمات سلامت بر اساس نوبت مراجعه کند.
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دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ شبکه موظف هستند دسترسی به خدمات اورژانس )اعم از پیش

 بندی برای تمام ساکنین هر شهرستان تأمین کنند.  روز برابر نظام سطحبیمارستانی و...( را در تمام ساعات شبانه

 مشاوره تلفنی : -03

شورت ضوع درباره یک اطلاعاتی و کمک م ست مو شش(کمک که سلامتی ا از طریق تلفن از تیم  گیرنده ) جمعیت تفت پو

 سلامت خود دریافت می کند.

  :(CALL CENTERبرنامه پزشکی خانواده) پاسخگویی و هدایت مرکز -04

رقمی با تعداد خطوط و اپراتور  1یا  3ترجیفا منفصر به برنامه ، ساعته در هر شهرستان با داشتن شماره تلفن  21 مرکز این

 پزشللک مراحل انتخالاراهنمایی شللهروندان از  و مشللاوره، هدف مدیریت کافی توسللط دانشللگاه/شللبکه بهداشللت و درمان با

  هارای مسئولیت و مردم شکایت بالاتر، دریافت سطوح به ارجاع در بیماران مشکلات اورژانس، حل خدمات از خانواده، استفاده

س  ارایه و مربوطه، دریافت واحد به آن شود به پا   دلیل هر به که مواردی در را هماهنگ کننده نقش و شاکی راه اندازی می 

  .داشت خواهد عهده به، دارد وجود خدمت، ناهماهنگی دریافت کننده و خدمت ارایه کننده بین

شک -05 کننده خدمت اعم از دولتی یا خصللوصللی که با ح للور پزشللک خانواده و مراقب  ارایهواحد خانواده :  یپایگاه پز

 می دهد. ارایهبه جمعیت تفت پوشش، خدمات سلامت  و منشی سلامت

 هستند که دارای سه بخش فعال می باشند: شهری منطقه در مستقر مرکزی مرکزخدمات جامع سلامت: -06

ستایی، خانه یا شهری سلامت پایگاه های) تابعه واحدهای بر نظارتی، مدیریتی خدمات ارایه بخش .1 شت های رو و  بهدا

 (  پوشش پایگاه های پزشک خانواده تفت

شش تفت جمعیت به خاز خدمات ارایه بخش .2 شکی: مانند پو شت؛ دندانپز شت؛ مفیط بهدا ستاری؛ ای حرفه بهدا ؛ پر

 ... و؛ روان سلامت؛ تغذیه

 )پایگاه پزشکی خانواده(ضمیمه شهری سلامت پایگاهدر و درمانی بهداشتی خدمات ارایه بخش .3

شهرهای بین  - ستان در  صورت فقدان بیمار شکی و اقامت  04تا  24در سی و فوریت های پز هزار نفر، ارائه خدمات اورژان

 دت ) تفت نظر(، در مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی قابل ارائه خواهد بود.کوتاه م

انواده خ یدر برنامه پزشکو سه دو  ایه کلیه خدمات تعریف شده سطح یک،مبلغ مفاسبه شده برای ار :جمعیترانه س-07

 ازای هر فرد اطلا  می شود.به 

سرانه جمعی :سطح یكسرانه -08 شی از  شگیری، بخ ست که به منظور ارایه خدمات پی سطح یک ت ا مراقبتی و درمانی 

 اختصاز می یابد.

شکی خانواده:-09 سلامت در  سرانه تیم پز ست که به منظور ارایه خدمات پزشک و مراقب  سطح یک ا سرانه  بخشی از 

 اختصاز می یابد.پایگاه پزشکی خانواده 

ست فرایندهایی مجموعه نظام ارجاع:-21 سیر که ا   خدمات دریافت برای دو گانه، سطوح در را فرد ارتباط و حرکت م

و  بیماری ذکر شرح حالاین نظام از ارجاع بیمار با  .میکند تعیین سلامت خدمات تداوم و جامعیت تامین منظور به نیاز مورد

شروع و با  سطح یک  صی درمانی انجام گرفته در  شخی  از ربیما پیگیری و خدمات ارایه نفوه از لازم اطلاعات انتقالاقدامات ت

سامانه های الکترونیک  (ارجاع بازخوراند) دهنده ارجاع به شده ارجاع سطح ستر    باید بازخوراند اطلاعاتپایان می یابد. در ب
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شخیص شامل شده و مورد پاراکلینیکی خدمات، شده انجام اقدامات، شده تجویز داروهای، ت   احیاناً که اقداماتی، نیاز انجام 

 .باشد بیمار مجدد مراجعه تاری  تعیین، پیگیری نفوه، دهد انجام باید خانواده پزشک

ستحقاق درمان-20 ستی تفت افراد و) شده بیمه افراد :ا   ،کنند­می پرداخت ماهانه که ای بیمه حق برابر در( آنان سرپر

ستفقا  ستفقا . یابند می را مربوط مزیتهای دیگر یا خویش درمان در گر­بیمه سازمان حمایت از شدن برخوردار ا   درمان ا

 .میشود تعیین بیمه سیستمی اعتبار تاری  با حاضر حال در که دارد مشخصی زمانی مفدوده

شیفت مقابل  و درکه توسط پزشک خانواده شاغل در برنامه از همان مفله  پزشک خانواده ای است :همپوشانپزشك -22

   خدمات درمانی ضروری به جمعیت تفت پوشش معرفی میگردد. ارایهبه جهت 

شین:-23 شك جان شک عدم ح ور صورت در پز سه روز  پز سب باخانواده کمتر از   اجرایی ستاددبیرخانه  موافقت ک

ستان شکان بین از شهر شیفت کاری مربوطه  مفلههمان  خانواده پز شتی ، درمانی  ارایهبه منظور در  سط خدمات بهدا تو

 گردد. می معرفی خانواده  پزشک

شك جایگزین :-24 شک عدم ح ور صورت در پز سه روز  پز شتر از  سب باخانواده بی  اجرایی ستاددبیرخانه  موافقت ک

 خدمات بهداشتی ، درمانی در مفل کار وی ح ور می یابد.  ارایهدر شیفت کاری مربوطه به منظور  شهرستان

 .میشود پرداخت خدمت، ارایه کنندهواحد  به بیمار توسط که درمانی، های خدمات هزینه از بخشیفرانشیز: -25

 ازند.خدمت می پرد ارایهکه در یک مکان واحد به  پزشکی خانوادهتیم  چند پایگاهی است متشکل ازتجمیعی:  پایگاه-26

خدمات  بخشی از ارایهخانواده ح ور دارد و  یپایگاه پزشک فردی است که همراه پزشک خانواده درمراقب سلامت : -27

شد.  سته مراقبتی و درمانی بر عهده وی می با شت آموخته رشتهاین فرد دانشب شت عمومی، پرستاری، مامایی، بهدا های بهدا

شت و دریافت گواهی  سط معاونت بهدا شده تو شخص  شی م ست و پس از گذراندن دوره آموز خانواده یا مبارزه با بیماریها ا

 به کار شود. تواند مشغولمربوطه، می

سلامت ناظر:-28 سلامت ح ور دارد  مراقب  سلامت در مرکز خدمات جامع  سایر اع ای تیم  ست که به همراه  فردی ا

.این فرد دانش آموخته رشته های کارشناسی /کارشناسی ارشد بهداشت عمومی، مبارزه با بیماریها، آموزش سلامت، مدیریت 

یگیری پفنی ، ارزیابی و  ارشناس ارشد پرستاری جامعه نگراست که وظیفه نظارتک خدمات بهداشتی، کارشناس ارشد مامایی،

سطح یک  سته از خدمات  شکی خانواده و همچنین آن د که به لفاظ ماهیت اجرای کار در چالش های اجرایی پایگاههای پز

بهداشللت مدارس، فعالیت های خارج از پایگاههای پزشللکی خانواده تعریف شللده اسللت)بیماریابی و پیگیری بیماریهای واگیر، 

 را به عهده دارد. اجتماع مفور، اپیدمی ها و بلایا و ...(

تخصصی یک یا چند های تخصصی یا فو نظرات و ایده گیری پزشک خانواده از نقطهاستفاده و بهرهمشاورة درمانی: -29

شللود و شللاید فقط لزوماً بیمار ارجاع نمیمتخصللص دیگر طی فرآیند تشللخیص، درمان و بازتوانی بیمار اسللت. برای مشللاوره 

  شود.اطلاعات بیمار مورد نظر به پزشک مشاور منتقل 

شکی اجتماعی: م-31 شاخصشاورة پز ست که به منظور بهبود  سلامت مواقعی ا شکل  سلامت اجتماعی، یا رفع م های 

منتقل و از آن طریق حسب ضرورت مرکز خدمات جامع سلامت مربوطه مسئول پزشک عمومی، پزشک خانواده موضوع را به 

تواند مثل اقدامات لازم در کنترل کند. این مشکلات میاز مداخلات تخصصی، به صورت ح وری یا غیرح وری استفاده می

شیوهیک اپیدمی، تغییر عادات تغذیه صلاح  شاخصای و ا سلامتی، بههای زندگی برای ارتقای  سازی منابع آلا، پژوهشهای 

 ... باشد. های کاربردی و
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 محله، محدوده دسترسی :-30

های حوزه سلامت )اعم از خصوصی، دولتی، عمومی و...( مفدوده خاز جغرافیایی از شهر است که امکانات و توانمندی مفله:

 .در آن برای ارایه خدمت در قالب پزشک خانواده و نظام ارجاع حداقل در سطح یک کفایت کند

شک  سی به پز ستر شکانی که در نزدیکی مفل  خانواده:مفدوده د شک خانواده خود را ترجیفا از بین پز هرفرد می تواند پز

 .ها مستقر هستند، انتخالا کنند زندگی یا کار آن

سطح دو : سی به خدمات  ستر ستورعملی که به  مفدوده د شکی طی د شت، درمان و آموزش پز معاونت درمان وزارت بهدا

ستاد اجرایی کشوری می صویب  شدرست سطح دو می با را  د، مسیر مشخصی برای دسترسی حداکثری مردم برای ارجاع به 

 طراحی و ارایه خواهد کرد

شش:جمعیت تحت-32 شک خانواده افرادی پو شش  .کنندثبت نام می )در قالب خانوار(که نزد پز به  ویجمعیت تفت پو

  استان با مجوز ستاد اجرایی کشور تعیین میکند.را ستاد اجرایی پوشش هر پزشک جمعیت تفتتعداد آیند. حسالا می

 طحس دسترسی به خدمات به منظور مردم حداکثری دسترسی را برای مشخصی است که مسیر سندی :نقشه ارجاع-33

 می نماید. ارایه سه و دو

 تانبیمارس از خارج یا و داخل هویژ کلینیک/ کلینیک اوینعن با که سرپایی 3 و 2 خدمات ارایه واحد :تخصصی کلینیك-34

 .نمایند می ارایه خدمت گیرنده به را تخصصی خدمات

تمام یا برخی از وظایف مطابق با اهداف سازمان به فرد یا شرکتهای خارج از آن )غیر دولتی(،  واگذاری : برونسپاری-35

 تا ضمن کاهش هزینه ها امکان تفقق کیفیت برتر نیز فراهم گردد. براساس آیین نامه مالی، معاملاتی دانشگاهها

ه در کخدمات تشخیصی و درمانی بخش غیر دولتی بوده  ارایهواحدهای  :پیراپزشکی و پزشکی خدمات ارایه دفاتر-36

)شنوایی سنجی،  میدهند. ارایهصورت نیاز از طریق ارجاع پزشک خانواده خدمات مورد تعهد سازمانهای بیمه پایه به بیماران 

 ..( .بینایی سنجی، فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتار درمانی و 
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 ساختارهای مدیریت 

 :در اجرای برنامه فوق به شرح زیر خواهد بود

 ستاد ملی پزشکی خانواده 

  قرارگاه پزشکی خانواده( یکشور هماهنگیستاد ( 

 یستاد اجرایی کشور 

o کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی 

o کمیته آمار و فناوری اطلاعات 

o  کمیته ساماندهی تامین و توزیع منابع 

o کمیته آموزش و مدیریت نیروی انسانی 

o کمیته پایش و نظارت    

o کمیته نظام ارجاع 

o  کمیته بازنگری و به روز رسانی بسته خدمات 

  استان هماهنگیستاد  

 ستاد اجرایی استان 

o  آموزش، ارتباطات و مشارکتهای اجتماعیکمیته 

o کمیته آمار و فنآوری اطلاعات  

o  کمیته ساماندهی تامین و توزیع منابع 

o کمیته آموزش و مدیریت نیروی انسانی   

o  پایش و نظارتکمیته 

o کمیته نظام ارجاع 

 ستاد اجرایی شهرستان 

o آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی کمیته 

o کمیته آمار و فناوری اطلاعات 

o کمیته ساماندهی تامین و توزیع منابع 

o کمیته آموزش نیروی انسانی 

o کمیته پایش و نظارت 

o کمیته نظام ارجاع 
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  :برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاعستاد ملی 

 :می باشد  زیراع ای آن به شرح  

 ستاد( سیجمهور )رئ سیرئ .1

 ستاد( سیرئ نیمعاون اول )جانش .2

 ستاد( ریوزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دب .3

 یاسلام یبهداشت و درمان مجلس شورا ونیکمس سیرئ .1

   کشور ریوز .0

 اطلاعات یارتباطات و فن آور ریوز .2

 وزیر امور اقتصادی و دارایی .4

 وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی .3

 تعاون، کار و رفاه اجتماعیوزیر  .1

 وزیر دفاع و پشتیبانی نیرو های مسلح .14

 یسازمان نظام پزشککل  سیرئ .11

 (یستاد مل رخانهی)مسئول دب  یمعاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک .12

   یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک معاون درمان .13

 مایسازمان صدا و س سیرئ .11

 بودجهرییس سازمان برنامه و  .10

 رئیس سازمان بهزیستی  .12

 رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت .14

 رئیس شورای اسلامی استانها .13

 و مسئولین مربوطه دعوت خواهند شد.ورد برخی وزرا حسب م

 ع:برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاوظایف ستاد ملی 

    ،اجرایی و پشتیبانی و ...(سیاستگذاری و تعیین راهبردهای مورد نیاز در اجرای برنامه )فنی 

   تعیین راهکارهای مناسب به منظور تأمین و تخصیص منابع مورد نیاز برای اجرای مناسب برنامه 

  ارتیهای نظ در اجرای برنامه با تشکیل کمیته ینظارت بر عملکرد سازمانهای ذیربط و ستادهای استانی و شهرستان 

    جلب حمایتهای مورد نیاز قانونی و مدیریتی  

   گیری در موارد ارجاعی از طرف ستاد اجرایی تصمیم 
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 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 ی ) قرارگاه پزشکی خانواده(:کشور هماهنگیستاد 
شت با ماموریت  ست وزیر بهدا سئولیت و ریا شت با م سطح وزارت بهدا سهولت در فرایند در  ستهای مورد نیازجهت  سیا تدوین 

ات مورد بایست اختیارگیری میبرای سهولت در فرایند تصمیمتصمیم گیری بر اساس گزارشات ستاد اجرایی کشوری میباشد. 

 تفویض گردد.  ملیسوی ستاد  از هماهنگینیاز ستاد 

 .شودمیتشکیل  صلیو سپس به صورت ف ماهانهات ستاد هماهنگی در فاز استقرار، جلس

 ) قرارگاه پزشکی خانواده(: یکشور هماهنگیاعضای ستاد 
 ستاد( سی)رئ  یبهداشت درمان و آموزش پزشک ریوز .1

 ستاد( دبیرو رئیس جانشین معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ) .2

 سازمان برنامه و بودجه کشور یو اجتماع ی، فرهنگ یمعاون امور علم .3

 وزارت کشور یتیامن یاسیمعاون س .1

 دبیر ستاد ملی جمعیت .0

  سلامت مهیعامل سازمان ب ریدم .2

  یاجتماع نیمدیرعامل سازمان تام .4

 خدمات درمانی نیروهای مسلح مهیسازمان ب رعاملیمد .3

 رئیس فرهنگستان علوم پزشکی .1

 وزارت بهداشت یزیو منابع و برنامه ر تیریمعاون توسعه مد .14

 معاون درمان وزارت بهداشت .11

 یوزارت تعاون ،کار و رفاه اجتماع یمعاون رفاه اجتماع .12

 اطلاعات یوزارت ارتباطات و فن آور  یو نظارت راهبرد یزیمعاون برنامه ر .13

 سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رییس .11

 سلامت صدا وسیما سیاست گذاریرییس شورای  .10

 یو نظارت سازمان نظام پزشک یمعاون فن .12

 آموزش وزارت بهداشت معاون .14

 پرستاری  معاونت .13

 (رخانهیدب سیرییس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت)رئ .11

 اطلاعات وزارت بهداشت فناوری ورییس مرکز مدیریت  .24

 مدیر روابط عمومی وزارت بهداشت .21

 

 :یکشور اجراییستاد 
ستاد  ست این  سئولیت و ریا شت با م سطح وزارت بهدا شت برای در   اجرایی الزامات و مقررات و ضوابط تدوینمعاون بهدا

 و نظارت و پایش برنامه اطلاعات، فناوری از گیری بهره با دهی گزارش و ثبت نظام قرارداد، چارچولا سرانه، تعیین)مورد نیاز 

سب در بهره( پرداخت نظام ساز و کار منا سانی در بخشگیری از ظرفیت موجود ف ای فیزیکی و نیروی و همچنین تعیین   ان

 در فاز استقرار به صورت هفتگی و سپس ماهانه برگزار میگردد. استانها و ابلاغ به خانواده پزشکی برنامه دردولتی و غیردولتی 
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 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 

 :برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع یکشور ییوظایف ستاد اجرا
 استانی و شهرستانتهیه و تدوین فرایندهای اجرایی و دستورعملهای مربوطه در سطح ملی،  .1

  های استانی و شهرستانی مورد نیاز برای اجرای برنامه تعیین ترکیب اع ا و شرح وظایف کمیته .2

 تعیین تعداد و عناوین کمیته های تخصصی مورد نیاز .3

 اعلام شروع مرحله استقرار پس از بررسی فرایند آمادگی .1

 ییارتباط پیوسته با عرصه های اجرابازدید از عملیات اجرایی در استانها و شهرستانها و حفظ  .0

  نظارت بر طرحهای پژوهشی مرتبط .2

 تصویب ترکیب اع ای کمیته های مورد نیاز برای اجرای برنامه .4

ستها یا مداخله .3 سیا ستفاده از نتایج آنها برای تدوین  سیها و مطالعه های مختلف و ا ای مورد نیاز و  سفارش انجام برر

  ها به ستاد ملیپیشنهاد این سیاستها یا مداخله 

  تدوین گزارشهای تفلیلی .1

  جلب همکاری صاحبنظران و ذینفعان برنامه از طریق اع ای واحد کشوری یا کمیته های فنی .14

 نظارت بر پیشرفت برنامه ها و عملیات .11

 ظرفیت سازی .12

 :یکشور اجراییاعضای ستاد 
 ستاد(رییس معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ) .1

 (جانشین و دبیر ستادمرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت)رییس  .2

 سازمان برنامه و بودجه کشور رییس امور سلامت و رفاهی اجتماعی .3

  سلامت مهیسازمان ب معاون سلامت .2

  یاجتماع نیسازمان تام معاون درمان .3

 خدمات درمانی نیروهای مسلح مهیسازمان ب معاون درمان .1

 خانواده و مدارسمدیر کل دفتر سلامت جمعیت،  .0

 مدیر کل دفتر جوانی جمعیت .2

 وزارت بهداشت مدیرکل بودجه و ارزیابی عملکرد .4

  ینیخدمات بال یو تعال یمارستانیب تیریمرکز مد سیرئ .3

 مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت .1

 رییس دبیرخانه شورایعالی بیمه سلامت .14

 یسازمان نظام پزشک رییس اداره پزشک خانواده .11

 اطلاعات وزارت بهداشت فناوری ومرکز مدیریت  معاون .12

 رییس گروه پزشک خانواده وزارت بهداشت)مسئول دبیرخانه( .13

 سای دانشگاههای منتخب ستاد ملی پزشکی خانواده)سه نفر(ور .11
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 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 :به شرح زیر است یکشور ییاجرایی پیشنهادی ستاد اجرا های کمیته

 

   های اجتماعیارتباطات و مشارکتآموزش، کمیته 

 س: رئیمدیر دفتر آموزش و ارتقاء سلامت       

  :دبیررئیس مرکز روابط عمومی 

 روابط عمومی معاونت بهداشت مدیر 

  صدا و سیما سیاست گذاریرئیس شورای 

 وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی  معاون مطبوعات 

  نماینده مجمع خیرین سلامت 

 پزشکی مدیر روابط عمومی نظام 

 مدیر کل دفتر جوانی جمعیت 

 معاون فنی مرکز مدیریت شبکه 

 رییس گروه پزشکی خانواده 

  اطلاعات وریفنا و آمار کمیته     

 سرئی :اطلاعات وزارت بهداشت یفناور رئیس مرکز    

 ریدب :شبکه تیریمرکز مد یگروه آمار و فناور سیرئ 

 مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمانمرکز یس گروه آمار و مدیریت اطلاعات سلامت ری   

  اپراتوری سلامت-ول پیگیری ایجاد نظام رگولاتوریمسومدیر ملی برنامه جامع سلامت الکترونیک و 

 مدیرکل سامانه های بیمه سلامت 

  اجتماعی تامینسازمان اطلاعات، آمار و مفاسبات فناوری رییس مرکز 

  بیمه های سلامت سیاست گذاریمعاون دبیرخانه شورای عالی بیمه و مدیرکل دفتر برنامه ریزی و 

 کمیته ساماندهی تامین و توزیع منابع 

  رئیسوزارت بهداشتو ارزیابی عملکرد بودجه مدیر کل : 

 یردب: معاون اجرایی مرکز مدیریت شبکه 

 مشاور اجرایی معاون بهداشت 

  سلامتمدیرکل بودجه بیمه 

 مدیرکل درمان غیر مستقیم سازمان تامین اجتماعی 

 مشاور معاون درمان در بودجه و اعتبارات 

 عالی بیمه سلامت معاون دبیرخانه شورای 

  معاون مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 
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 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

   کمیته آموزش و مدیریت نیروی انسانی 

 رئیس :مدیر کل منابع انسانی 

 دبیرگروه نیروی انسانی مرکز مدیریت شبکهیس ئر : 

 دبیر شورایعالی برنامه ریزی علوم پزشکی معاونت آموزشی 

  وزارت بهداشت امور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینیمدیریت معاون 

 معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی 

 بورد تخصصی پزشکی خانواده معاونت آموزشی دبیر 

 انی جمعیتمدیر کل دفتر جو 

  کمیته پایش و نظارت

 رئیسرئیس مرکز مدیریت شبکه : 

 بیرد: معاون فنی مرکز مدیریت شبکه 

 معاونت درمان  نظارت و اعتباربخشیمرکز  معاون 

  پایش و نظارت مرکز مدیریت شبکهرییس گروه 

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاون 

 بهداشت  مراکز معاونتروسای دفاتر و  مدیران کل 

 آزمایشگاه مرجع سلامت مدیرکل 

  گروه مدیریت برنامه های سلامترئیس 

  نظام ارجاع کمیته

 رئیس:  ینیخدمات بال یو تعال یمارستانیب تیریمرکز مد سیرئ        

 دبیر رئیس گروه پزشک خانواده : 

  مرکز آمار و فناوری اطلاعاتمعاون 

 نماینده سازمان نظام پزشکی 

 مدیریت شبکه رئیس گروه فناوری و آمار مرکز 

 معاون فنی مرکز مدیریت شبکه 

  نماینده بیمه سلامت 

 نماینده سازمان تامین اجتماعی 

  مشاور فنی معاونت درمان 

 و تعالی خدمات بالینی یگروه سطح بند سیرئ 

 معاون فنی دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 

  معاون فنی مرکز نظارت و اعتباربخشی 

  معاون فنی مرکز مدیریت پیوند و بیماری ها 

  معاون فنی آزمایشگاه مرجع سلامت 

 نماینده سازمان غذا و دارو 

 سلامت مهیب یعالیشورا رخانهیدب یفن معاون 

https://treatment.sbmu.ac.ir/index.jsp?fkeyid=&siteid=62&pageid=58317&siteid=62
https://treatment.sbmu.ac.ir/index.jsp?fkeyid=&siteid=62&pageid=58317&siteid=62
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 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 کمیته بازنگری و به روزرسانی بسته خدمات 

  رئیس :معاون بهداشت           

 دبیر رئیس گروه مدیریت برنامه های سلامت : 

 مدیران کل دفاتر و مراکز معاونت بهداشت 

 مدیرکل مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی 

 معاون فنی مرکز مدیریت شبکه 

 و فناوری اطلاعات مدیر گروه آمار 

 

 کمیته ها: شرح وظایف

  اجتماعی کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکتهای  

  سانی  ،سازی فرهنگ سازی اطلاع ر شکی خانواده و نظام ارجاع در حفظ و  در تبیین جایگاه وو توانمند  نقش برنامه پز

 ارتقای سلامت جامعه

 سانه بهره مندی از شبکهر سانههای ارتباط جمعی ) سیما، ر صدا و  های مکتولا، ...( در جلب حمایت و های اجتماعی، 

 مشارکت آگاهانه جامعه برای ایفای نقش در پیاده سازی برنامه 

 پزشکی خانواده اجرای برنامه جلب حمایت ذینفعان در 

  اطلاعات فناوری و آمار کمیته    

  داشت)سخت افزار و نرم افزار( نگه تیریزیرساخت و مدبرنامه ریزی در جهت تامین 

 ی ثبت شده در سامانه ها و گزارش های واصله از کمیته های متناظر استانیهاها و گزارش تفلیل داده 

 مورد نیاز به ستاد اجرایی  یهاگزارش ارایه 

  دانشگاه ها در خصوز مشکلات مرتبط با سامانه های سطح یک و دو  فنیپشتیبانی 

  بررسی عملکرد دانشگاه ها/ دانشکده در خصوز شاخص های عملکردی و ارایه اطلاعات به دانشگاه ها و کمیته پایش و

 ارزشیابی 

  برنامه ریزی در جهت پاس  گویی به نیازهای دفاتر و مراکز فنی ستاد وزارت از طریق سامانه های مرتبط 

  اجرای دستورعمل پزشکی خانوادهپیگیری مستمر در جهت اجرای تکالیف برنامه عملیاتی   
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 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 کمیته ساماندهی تامین و توزیع منابع 

  برآورد منطقی منابع اعتباری مورد نیاز بر اساس شواهد و مستندات 

 تامین نیروی انسانی مورد نیاز از طریق مجوزهای استخدام، تبدیل وضعیت نیروهای موجود و خرید خدمت   

  نمودن و تخصیص به موقع و کامل منابعترسیم فرآیند اجرایی، نشان دار 

 تامین اعتبارات اجرای طرح از مفل منابع پایدار 

 اجرای نظام تخصیص منابع و پرداخت مبتنی بر عملکرد  بازنگری و برنامه ریزی در خصوز 

 فراهم سازی زیرساخت های نرم افزاری و سخت افزاری ارایه خدمات 

   کمیته آموزش و مدیریت نیروی انسانی

 یه و تدوین مفتواهای آموزشللی در سللطوح مختلف متناسللب با بسللته های خدمتی به تفکیک ارایه دهندگان ته

 خدمات

 برنامه ریزی آموزشی برای مدیران اجرایی دانشگاه ها 

 ( بازآموزی مداوم نیروهای موجودو  نیروهای جدیدالورودبرنامه ریزی آموزشی برای ارایه دهندگان خدمات) 

 و نظارت کشوری وظایف کمیته پایش

 تدوین سیاست های کلی پایش و نظارت بر برنامه پزشک خانواده 

 تعیین شاخص های ارزیابی عملکرد 

 پشتیبانی و تامین منابع مورد نیاز پایش و نظارت 

  ملی برای پایش و نظارت مدلطراحی 

 برنامه ریزی برای توانمندسازی  تیم های پایش و نظارت ملی و منطقه ای 

 کرد دانشگاهها در خصوز پایش و نظارتنظارت برعمل 

 دیده بانی شاخص های سلامت قبل و بعد از استقرار برنامه پزشک خانواده 

  گزارش برای ستاد اجرایی کشوری پزشک خانواده ارایهتهیه و 

 کمیته  نظام ارجاع

 تهیه نقشه ارجاع سطوح مختلف ارایه خدمات و ابلاغ به دانشگاه ها 

  ارایه به موقع خدمات تشخیصی و درمانی تخصصی در قالب نقشه ارجاعبرنامه ریزی برای 

 تهیه فرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارایه خدمات، ارایه بازخورد و ابلاغ برای اجرا 

  بازخوردفرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارایه خدمات، ارایه نظارت بر اجرای 

 ی فرآیندهای مرتبط با اجرا از ظام انگیزشی ارایه دهندگان خدمات تخصصی برای استقبالبرنامه ریزی اجرای ن

 نظام ارجاع )عمودی و افقی(

  تفلیل داده های مرتبط با نظام ارجاع و ارایه بازخورد عملکرد متخصصین و پزشکان خانواده 

  طریق هماهنگی با کمیته فناوری  ازبررسی موانع اجرایی نظام ارجاع الکترونیک و پیگیری رفع چالش های آن

 اطلاعات 



26 
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  استان هماهنگیستاد 
 سیرئ تاد(،س سیرئ نیاستاندار )جانش یتیامن یاسیدر سطح استان با ترکیب استاندار )رییس ستاد(، معاون س هماهنگی ستاد

رمان، ستاد(، د رخانهیاستان، رییس دانشگاه )دبیر ستاد(، معاونین بهداشت )مسئول دب یاسلام یمجلس شورا ندگانیمجمع نما

شگاه، مدیر سعه  دان ستان، رییس  سلامت  مهیب کلغذا و دارو  و تو سلح ا ستان، رئیس اداره بیمه خدمات درمانی نیروهای م ا

ستان، رئ شب سینظام پزشکی ا ستان، رییس گروه توسعه  سیمای ا صدا و  ستانسازمان  شت ا ن مدیر درمان تامی ،که مرکز بهدا

 .خواهد بود اجتماعی

ستانهایی که بیش از یک دانشگاه علوم پزشکی وجود دارد رییس و معاونتبصره  و از مرکز استان ع های غیردانشگاه نی: در ا

 .ستاد خواهند بود

 :استان شامل موارد زیر است هماهنگیستاد  وظایف

 یکشور یبرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در سطح استان برابر دستورعملها یاجرا یهماهنگ 

 مورد نیاز )در قالب برنامه عملیاتی( برای اجرای سللیاسللتهای ابلاغی از سللوی سللتاد ملی )فنی،  یهایانجام هماهنگ

 اجرایی و پشتیبانی و ...(

 اسبتر برنامهدر تأمین و تخصیص منابع مورد نیاز برای کمک به اجرای من لیتسه 

 ملیراهکارهای مناسب برای برطرف کردن مشکلات به ستاد  شنهادیبررسی چالشها و پ   

 به ستاد ملی گزارش مراحل استقرار و پیشرفت اجرای برنامه هیارا  

 استان ییستاد اجرا
ساس بر ست ا شکیل هماهنگی ستاد ابلاغی های سیا ستادمی ت ستان اجرایی شود.  ض) متغیرهای ارزیابی با تواندمی ا   و هعر

 بر اساس را اجرا های روش( دولتی و خصوصی بخش وضعیت مفرومیت، ضریب دسترسی، شاخص سلامت، بازار تعادل تقاضا،

 :ستاد اجرایی استان شامل ترکیبنماید. سیاستهای ابلاغی ستاد اجرایی کشوری پیاده

  رییس دانشگاه )رییس ستاد( .1

  و دبیر ستاد( سیرئ نیاستان )جانشمعاون بهداشت و رییس مرکز بهداشت  .2

 یاستاندار یکل امور اجتماعریمد .3

 معاون درمان دانشگاه .1

  دارو دانشگاهغذا و معاون  .0

 دانشگاه یمعاون آموزش .2

 دانشگاه یزیر رنامهبتوسعه و منابع و  معاون .4

  استانمدیر توسعه و ارتقاء سلامت  .3

 بیمه سلامت استان رکلیمد .1

  استانمدیر درمان تأمین اجتماعی  .14

 خدمات درمانی نیروهای مسلح استان مهیشعبه ب سیرئ .11

 استان ینظام پزشک یهماهنگ یشورا سیرئ .12

 دانشگاه اطلاعات یورنافآمار و  ریمد .13

 روسای شبکه های بهداشت و درمان تابعهنفر از  دو .11
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 نماینده پزشکان خانواده استان .10

 نماینده مراقبین سلامت استان .12

صره ستانهایی که بیش 1تب ستان  : در ا شگاههای غیر از مرکز ا شکی وجود دارد رییس و معاونین دان شگاه علوم پز از یک دان

 .ع و ستاد خواهند بود

 :های اجرایی پیشنهادی در سطح استانها به شرح زیر است کمیته

 های اجتماعی آموزش، ارتباطات و مشارکت 

 وری اطلاعاتاکمیته آمار و فن  

  کمیته ساماندهی تامین و توزیع منابع 

 دهنده خدمات در سه سطح( ارایه یروهایکمیته آموزش و مدیریت نیروی انسانی)ن 

 کمیته پایش و نظارت 

 کمیته مدیریت فرآیندها 

  نظام ارجاعکمیته  

 های اجتماعی  کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت

  رئیس کمیته : سلامت دانشگاه رئیس گروه آموزش و ارتقاء 

 دبیرط عمومی دانشگاه: مدیر رواب 

 مدیر روابط عمومی نظام پزشکی استان 

 نماینده صدا و سیمای استان 

 نماینده اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی استان 

 معاون اجرایی معاونت بهداشت 

  مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت 

 دانشگاه مسئول روابط عمومی معاونت بهداشت 

  نماینده مجمع خیرین سلامت 

  اطلاعات فناوری و آمار کمیته    

 سرئی: دانشگاه اطلاعات یفناور مدیرآمار و  

 ریدب: اطلاعات معاونت بهداشت یروه فناورگ سیرئ 

  دانشگاه درمانآمار و مدیریت اطلاعات سلامت معاونت  ادارهرئیس 

  استان سلامتبیمه رئیس اداره امار و فناوری اطلاعات اداره کل 

  استان اجتماعی تامینسازمان فناوری اطلاعات  ادارهرییس 

 کمیته ساماندهی تامین و توزیع منابع 

 رئیس :معاون توسعه و مدیریت منابع انسانی دانشگاه 

  دبیر :معاونت بهداشتمعاون اجرایی 

 نماینده سازمان برنامه و بودجه 

 مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت استان 
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  اداره بیمه گری و درآمد بیمه سلامت استانرئیس 

 درمان سازمان تامین اجتماعی مدیر 

 مدیر اقتصاد سلامت معاونت درمان 

 کمیته همسویی سازمانهای بیمه گر رئیس 

   کمیته آموزش و مدیریت نیروی انسانی

 رئیس: دانشگاه منابع انسانی مدیر 

  دبیر : معاونت بهداشت اجراییمعاون 

  دانشگاه آموزشی معاونتنماینده 

  معاونت درمانرئیس اداره توزیع متخصصین 

 استان سازمان نظام پزشکی نماینده 

  رئیسEDC دانشگاه 

 مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت استان 

 کارشناس مسئول آموزش بهورزی معاونت بهداشت 

 کمیته نظام ارجاع

 رییس :معاون درمان دانشگاه      

  دبیرتوسعه شبکه و ارتقاء سلامت مدیر : 

 مدیر تعالی بالینی معاونت درمان 

 زشکیسازمان نظام پ نماینده 

 مدیر آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه 

 معاونت بهداشت رئیس گروه فناوری 

 رئیس اداره سلامت عمومی بیمه سلامت استان 

 نماینده سازمان تامین اجتماعی استان 

  کمیته پایش و نظارت

 رئیسبهداشت دانشگاه معاون : 

 دبیر: معاونت بهداشتعاون فنی م 

 نظارت بر درمان معاونت درمان دانشگاه مدیر   

 رئیس اداره نظارت بر درمان تامین اجتماعی 

  بیمه سلامتخدمات عمومی رئیس اداره 

 مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت استان 

  استانبهداشت کز مر فنی گروهها و واحدهایروسای و مدیران 

  مسئول فنی آزمایشگاه مرجع سلامت 
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 کمیته های استانی: شرح وظایف

 اجتماعی  کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکتهای  

سلازی ، اطلاع رسلانی و توانمند سلازی در تبیین جایگاه و نقش برنامه پزشلکی خانواده و نظام ارجاع در حفظ و فرهنگ  ▪

 ارتقای سلامت جامعه

های مکتولا، ...( در جلب حمایت ، رسانهاستان های اجتماعی، صدا و سیماهای ارتباط جمعی )شبکهرسانهبهره مندی از  ▪

 و مشارکت آگاهانه جامعه برای ایفای نقش در پیاده سازی برنامه 

 جلب حمایت ذینفعان در اجرای برنامه پزشکی خانواده ▪

  اطلاعات فناوری و آمار کمیته  

 داشت)سخت افزار و نرم افزار( نگه تیریزیرساخت و مدتامین  ▪

 ی ثبت شده در سامانه ها و گزارش های واصله از کمیته های متناظر شهرستانیهاها و گزارش تفلیل داده ▪

 استان  کشوری و مورد نیاز به ستاد اجرایی یهاگزارش ارایه ▪

 فنی شهرستان ها در خصوز مشکلات مرتبط با سامانه های سطح یک و دو پشتیبانی  ▪

بررسی عملکرد شبکه ها/ مراکز بهداشت شهرستان/ بیمارستان ها در خصوز شاخص های عملکردی و ارایه اطلاعات به  ▪

 شهرستان ها )مراکز بهداشت شهرستان و بیمارستان( و کمیته پایش و ارزشیابی 

 پاس  گویی به نیازهای دفاتر و گروهای فنی ستادهای استانی از طریق سامانه های مرتبط  ▪

 پیگیری مستمر در جهت اجرای تکالیف برنامه عملیاتی اجرای دستورعمل پزشکی خانواده   ▪

 شاخص های ارزیابی عملکردو مفاسبه تعیین  ▪

 کمیته ساماندهی تامین و توزیع منابع 

 شواهد و مستندات اری مورد نیاز با ارایه منابع اعتبپیگیری  ▪

 مورد نیاز تامین نیروی انسانی پیگیری  ▪

 برنامه  درهزینه کرد به موقع و کامل منابع تخصیص یافته پزشکی خانواده و فرآیند اجرایی و پیگیری مستمر ترسیم  ▪

 نظام تخصیص منابع و پرداخت مبتنی بر عملکرد اجرای  ▪

 فراهم سازی زیرساخت های نرم افزاری و سخت افزاری ارایه خدمات ▪

   کمیته آموزش و مدیریت نیروی انسانی

 مفتواهای آموزشی در سطوح مختلف متناسب با بسته های خدمتی به تفکیک ارایه دهندگان خدماتتهیه تامین و  ▪

 مدیران اجرایی شبکه های بهداشت و درمان و بیمارستان ها  برای و اجرای آن آموزشی برنامه ریزی ▪

 (بازآموزی مداوم نیروهای موجودو  نیروهای جدیدالورودبرای ارایه دهندگان خدمات ) ی آنو اجرا برنامه ریزی آموزشی ▪

 

 

 کمیته  نظام ارجاع
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  شبکه های بهداشت و درمان و بیمارستان هاتهیه نقشه ارجاع سطوح مختلف ارایه خدمات و ابلاغ به 

 برنامه ریزی برای ارایه به موقع خدمات تشخیصی و درمانی تخصصی در قالب نقشه ارجاع 

 هی، هدایت بیمار، ارایه خدمات، ارایه بازخورد فرآیندهای مرتبط با نوبت د ابلاغ و اجرای 

  بازخوردفرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارایه خدمات، ارایه نظارت بر اجرای 

 ی فرآیندهای مرتبط با نظام ارجاع )عمودی و اجرا از اجرای نظام انگیزشی ارایه دهندگان خدمات تخصصی برای استقبال

 افقی(

  مرتبط با نظام ارجاع و ارایه بازخورد عملکرد متخصصین و پزشکان خانواده تفلیل داده های 

  از طریق هماهنگی با کمیته فناوری اطلاعات بررسی موانع اجرایی نظام ارجاع الکترونیک و پیگیری رفع چالش های آن 

 :پایش و نظارت تهیکم.

 تدوین سیاست های دانشگاهی پایش و نظارت بر برنامه پزشک خانواده 

 اجرای سیاست ابلاغی کمیته پایش و نظارت کشوری 

 پشتیبانی و تامین منابع مورد نیاز پایش و نظارت شهرستانها 

 برنامه ریزی برای توانمندسازی  تیم های پایش و نظارت شهرستانی 

 نظارت برعملکرد شهرستانها در خصوز پایش و نظارت 

 تقرار برنامه پزشک خانوادهدیده بانی شاخص های دانشگاهی سلامت قبل و بعد از اس 

  گزارش برای ستاد اجرایی استانی پزشک خانواده ارایهتهیه و 

 رسیدگی و داوری  شکایات پزشکان خانواده در خصوز  ارزیابی عملکرد 

 تعیین شاخص های الزامی و اختیاری ارزیابی عملکرد دانشگاه 

 متنظارت بر عملکرد تیم های پایش و نظارت مراکز خدمات جامع سلا 
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 شهرستان ییستاد اجرا

 ،)فرماندار )رییس ستاد 

  دبیر ستاد(، شهرستانشبکه بهداشت و درمان مدیر( 

 یس مرکز بهداشت شهرستان ئر 

  معاون درمان شبکه شهرستان 

 روسای بیمارستان های واقع در شهرستان 

 گر شهرستان نماینده هر یک از سازمان های بیمه 

 مسئول واحد توسعه شبکه شهرستان  

 شهرستان ینظام پزشک سئیر 

 معاون غذا و داروی شهرستان 

 در شهرستان های مرکز استان رئیس یکی از مراکز بهداشت شهرستان به انتخالا معاون بهداشت دبیر ستاد میباشد. -

 :اجرایی پیشنهادی و شرح وظایف آنها هایکمیته
ستانی تعیین و ابلاغ  رئیس کمیته از طرف فرماندار و ابلاغ سایر اع اء توسط مدیر اع ای این کمیته ها متناظر با کمیته های ا

 شبکه صادر میگردد.

  آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی کمیته

  های آموزشی عموم مردمتدوین برنامه ▪

 هایشهر و روستا و بخشدار یهماهنگی با شورا ها ▪

  مردم نهاد یهماهنگی با سازمانها ▪

 طرح به مردم ییسازی جامعه و شناسا آگاه ▪

  کمیته آمار و فناوری اطلاعات

 نگهداشت)سخت افزار و نرم افزار(  تیریآوری زیرساخت و مد فراهم ▪

 ی ثبت شده در سامانه هاها و گزارشها تفلیل داده ▪

 مورد نیاز به ستاد اجرایی شهرستان یگزارشها ارایه ▪

 سامانه ها کاربرانفنی)پاسخگویی به سوالات( پشتیبانی  ▪

 نیروی انسانی پشتیبانی و کمیته

 شواهد و مستندات اری مورد نیاز با ارایه منابع اعتبپیگیری  ▪

 نظام تخصیص منابع و پرداخت مبتنی بر عملکرد اجرای  ▪

 فراهم سازی زیرساخت های نرم افزاری و سخت افزاری ارایه خدمات ▪

 (سطوح سلامتدهنده خدمات  ارایه یروهایآموزش نیروهای جدیدالورود)ن ▪

 (در سطوح سلامتدهنده خدمات  ارایه یروهایبازآموزی مداوم نیروهای موجود )ن ▪

 کمیته پایش و نظارت

 اجرای سیاست ابلاغی کمیته پایش و نظارت استانی 

 پشتیبانی و تامین منابع مورد نیاز پایش و نظارت مراکز خدمات جامع سلامت 
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  استقرار برنامه پزشک خانوادهدیده بانی شاخص های شهرستانی سلامت قبل و بعد از 

 ساماندهی تیم های پایش و نظارت شهرستانی 

 برنامه ریزی برای توانمندسازی  تیم های پایش و نظارت مراکز خدمات جامع سلامت 

 نظارت بر عملکرد تیم های پایش و نظارت مراکز خدمات جامع سلامت 

  دهگزارش برای ستاد اجرایی شهرستانی پزشک خانوا ارایهتهیه و 

 بررسی اولیه شکایات پزشکان خانواده در خصوز  ارزیابی عملکرد 

 طراحی مداخلات لازم جهت رفع نواقص تا حصول نتیجه 

  ارجاع نظام کمیته

 تا سطوح ارایه خدمات  از واحدهای مفیطی ارایه خدمات ) مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی( تهیه نقشه ارجاع

 و نظارت بر اجرای آن بیمارستان هاواحدهای ارایه خدمات و ابلاغ به تخصصی دو و سه 

 فرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارایه خدمات، ارایه بازخورد  اجرای 

  بازخوردفرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارایه خدمات، ارایه نظارت بر اجرای 

 ی فرآیندهای مرتبط با نظام ارجاع )عمودی و اجرا از خدمات تخصصی برای استقبال اجرای نظام انگیزشی ارایه دهندگان

 افقی(

  تفلیل داده های مرتبط با نظام ارجاع و ارایه بازخورد عملکرد متخصصین و پزشکان خانواده 

 اوری اطلاعاتبررسی موانع اجرایی نظام ارجاع الکترونیک و پیگیری رفع چالش های آن از طریق هماهنگی با کمیته فن  

 

صره ستادها :تب سئول در اجرا یاز ارگانها کی هر فیوظا یناف ،فو  یوجود  ست در  یم برنامه نبوده و هر ارگان موظف ا

ستان ،یسطح مل ستان یا شهر صوبات ا یذات فیوظا یو  سا نیخود را برابر مقررات و م ستورعمل هماهنگ با  ستگاهها به  رید د

 .کند لیرا اصلاح و تکم یو شهرستان یاستان یستادها فیوظا تواندیحسب ضرورت م یکشور ییانجام رساند. ستاد اجرا
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 خدمت ارایهواحدهای 

 سلامت جامع خدمات مرکز -1

 پایگاه پزشکی خانواده  -2

 کلینیک تخصصی  -3

 بیمارستان  -1

 

  :سلامت جامع خدمات مرکز - 0

 گرفته نظر در سلامت جامع خدمات مرکز یک نفر هزار 124 تا 14جمعیت برای، جمعیت تراکم و مردم دسترسی به توجه با

  .است الزامی سلامت جامع خدمات یک مرکز وجود، نفر هزار 14 از کمتر جمعیت با شهرهای برای. شودمی

 نیروي انسانی شاغل در مراكز خدمات جامع سلامت عبارتند از: 

 عمومی دارای مدرک پزشک اجتماعی، پزشک )متخصص پزشکی خانواده، مسئول فنی مرکز MPH،  پزشک

 عمومی دوره دیده(

  پزشکدندان 

 کارشناس سلامت روان 

 کارشناس تغذیه 

 کارشناس بهداشت مفیط 

 کارشناس بهداشت حرفه ای 

 کارشناس ناظر بیماری ها ناظرمراقب سلامت  کارشناس/ 

  پذیرشمتصدی 

 

 :از است عبارت سلامت جامع خدمات مركز وظایف

 مدیریتی  الف: خدمات

 خدمت  مفل جغرافیایی مفیط شناسایی (1

 ... و ها کارگاه، اماکن، هدف( های گروه ) جمعیت نظر از پوشش تفت منطقه شناسایی و سرشماری، بازنگری (2

 در خصوصی و عمومی، خیریه، دولتی بخش (، ...تجهیزات، انسانی نیروی، خدمت دهنده ارایه )واحدهای منابع شناسایی (3

 پوشش منطقه تفت

 ابلاغی نامه شیوه مطابق ای دوره صورت سلامت( به )نیازسنجی پوشش تفت منطقه سلامت مشکلات شناسایی( 1

 آن منظم ارایه و ، ناباروری، زایمان طبیعی، سقط جنین، تک فرزندی،...(TFRمنطقه )میزان  جمعیتی های شاخص ( پایش0

  مرکز بهداشت شهرستان به

فرزندآوری با تاکید بر کاهش مهاجرت از مناطق روستایی و  منطقه و باروری مشکلات حل برای بومی راهکارهای ( تدوین2

 مرزی

( ارزیابی وضعیت سقط جنین )عمدی، خود به خودی( در جمعیت تفت پوشش و برنامه ریزی جهت  اجرای برنامه جامع 4

 پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین

 ه هنگام و درمان بتشخیص ارجاع جهت نطقه و راهکارهای پیشگیری، ( ارزیابی وضعیت ناباروری در م3
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 مشاوره ارایه( نظارت بر حسن اجرای دستورالعمل ها و ابلاغیه های مرتبط با قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )مانند 1

 هارایرایگان اقلام جلوگیری از بارداری و توبکتومی، ممنوعیت انجام وازکتومی، ممنوعیت  ارایهفعال فرزندآوری، ممنوعیت 

 مشاوره غربالگری ناهنجاری جنین و....(

 استفاده مورد افزارهای سخت داشتن نگه روز به و الکترونیک سلامت پرونده مدیریت بر الزامات (14

 سلامت جامع مرکز خدمات خدمات و فعالیت های انجام و ثبت شده در ارایهای داده های حاصل از  بررسی و تفلیل دوره( 11

  پوشش و طراحی مداخلات مورد نیاز تفت سلامت پایگاههای و

 جلب راه از منطقه )مفله مفور( سلامت مشکلات حل برای ریزی منطقه به منظور برنامه سلامت امنای هیات تشکیل (12

 های درون بخشی هماهنگی و بین بخشی همکاری های و مردمی مشارکت های

سلامت ) پایگاه های پزشکی  تیم ( مدیریت فرآیند ارجاع)در سطوح مختلف(، پسخوراند و پیگیری های مورد نیاز خدمات13

 ،ضروری است داشبورد مدیریت ارجاع در میزکار مسئول فنی مرکز قرار گیرد.دستورالعمل ها خانواده( براساس

 تفقیقاتی های پروژه در اجرای همکاری (11

نگر ) نفوه فعالیت مراکز خدمات جامع سلامت آموزشی حسب تفاهم نامه ابلاغی  جامعه علوم پزشکی آموزش در همکاری( 10

  اجرایی شود.(

سلامت در جمعیت تفت پوشش هر پایگاه پزشکی خانواده، آموزش این افراد  رابطین سفیران و مدیریت و نظارت بر جذلا( 12

 ت و نیاز پایگاهحسب ضرور

 خدمات دهندگان ارایه مستمر توانمندسازی و ( آموزش14

( شناسایی خیرین سلامت در منطقه جغرافیایی تفت پوشش به منظور هماهنگی و برنامه ریزی در بهره گیری از ظرفیت 13

 ایشان توسط مدیریت شهرستان

دستورالعمل ها و چک لیست  های پزشکی خانواده( براساسسلامت ) پایگاه  تیم عملکرد خدمات ارزیابی پایش، نظارت و  (11

 موجود های

 ف ای فیزیکی، تجهیزات و مکمل ها ) حسب مورد واکسن ( در پایگاه های پزشکی خانواده براساس ارزیابی ( پایش، نظارت و24

 دستورالعمل ها 

 پوشش تفت واحدهای فرآیندها در مستمر ارتقای و کیفیت ( بهبود21

 

 سلامت خدماتب: 

   سلامت دهان و دندان به جمعیت تفت پوشش خدمات ارایه (1

خدمات مربوطه بر اساس شرح وظایف کارشناس  ارایهپذیرش ارجاعات تیم پزشکی خانواده به کارشناس سلامت روان و  (2

 سلامت روان و بسته های خدمات

خدمات مربوطه بر اساس شرح وظایف کارشناس تغذیه و  ارایهپذیرش ارجاعات تیم پزشکی خانواده به کارشناس تغذیه و  (3

 بسته های خدمات

 و اماکن، جمعیت نظر از را پوشش تفت منطقه آمار رسانی روز به و ای حرفه بهداشت و مفیط بهداشت خدمات ارایه (1

 سامانه در آن نتایج ثبت و مستمر صورت به .... و کارگاهها

متقاضی دریافت خدمت در  نفر 24زیر  کارگران مشمول معاینات سلامت شغلی )شاغلین کارگاه های و پذیرش شناسایی (0

برای دریافت خدمات معاینات سلامت ( توسط کارشناس بهداشت حرفه ای و ارجاع به تیم پزشکی خانواده مرتبط بخش دولتی

 شغلی

  یدمیهااپو  مراقبت تفت بیماریهای وکنترل پیشگیری در مشارکت و همکاری (2

  حوادثاجرا/ پایش برنامه های مدیریت خطر بلایا و  (4
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 پایگاه پزشکی خانواده: – 2
تشکیل نفر  3044تا  3444است که به ازای هر پایگاه پزشکی خانواده مفیطی ترین واحد ارایه خدمات در نظام سلامت 

 :فعالیت می نمایندزیر  در سه شکل و می باشدبرای ارایه خدمات سطح یک استانداردهای لازم  واجد و شده

 خصوصی )مطب بخش خصوصی( (1

 دولتی )پایگاه های ضمیمه و غیر ضمیمه دولتی( (2

 چند پایگاه پزشکی خانواده در بخش دولتی یا خصوصی()عی یتجم (3

 

 اعضاي شاغل در پایگاه پزشکی خانواده:

 پزشک یک نفر (1

 مامایی می باشد.() الزاما یک نفر از مراقبین کارشناس مراقب سلامت دو نفر (2

 منشی (3

 شرح وظایف و فرآیندهای ارایه خدمات در فصل شرح وظایف اشاره شده است. 

 

 اعضای تیم سلامتشرح وظایف  

 :پزشکی خانواده میت در/ مراقب سلامت ماما مراقب سلامت  وظایف شرح 

 شناسایی مفیط جغرافیایی مفل خدمت (1

از نظر داده های جمعیتی منطقه نظیر میزان و  به تفکیک سن و جنسشناسایی جمعیت تفت پوشش از نظر تعداد نفرات  (2

 موالید، میزان ازدواج و طلا ، میزان مهاجرت و ...

 شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه  (3

 شناسایی جمعیت تفت پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد (4

 ح خدماتتشکیل پرونده سلامت الکترونیک براساس شر (5

 ارایه خدمات فعال به جمعیت تفت پوشش براساس بسته های خدمتی  (6

 انجام واکسیناسیون روتین کشوری به جمعیت هدف  (7

 رعایت زنجیره سرما (8

 شرکت در برنامه های آموزشی ابلاغی از ستاد اجرایی دانشگاه/ دانشکده و برنامه های اختصاصی شهرستان  (9

 های ابلاغیها و دستورعملبرنامهآموزش و توانمندسازی جامعه براساس  (11

 های هدف)ح وری/ تلفنی(های خدمت گروهمشاوره فردی و خانوادگی مندرج در بسته (11

در صورت نیاز ، ارجاع مراجعه کننده به پزشک خانواده و کارشناسان مرکز و ارایه خدمات مورد نیاز برای وی براساس پس  (12

 ن، کارشناس تغذیه خوراند دریافتی از پزشک ، کارشناس سلامت روا

 پیگیری موارد ارجاع شده به متخصصین (13

  ها و تکالیف مفولهها، دستورعملدهی صفیح، دقیق و بهنگام براساس فرمثبت و گزارش (14

 درخواست به موقع کالیبراسیون تجهیزات  (15

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

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

  ،خدمات تشخیص به هنگام ناباروری ارایهآموزش در زمینه پیشگیری و کاهش ناباروری 

 آموزش، مشاوره و حمایت در جهت کاهش سقط عمدی جنین 

 جنین خودی به خود سقط کاهش و پیشگیری پایش، امعج برنامه اجرای 

 طبیعی زایمان برای سازی فرهنگ و آموزش 

 مشاوره فعال فرزندآوری ارایه 

 مشاوره و ترغیب به ازدواج به هنگام و آسان ارایه 

 تغذیه برای انجام مراقبت های بعدی، پیگیری موارد ارجاع شده به پزشک/کارشناس سلامت روان (19

 سال نیازمند حمایت تغذیه ای و بهداشتی 0باردار، شیرده و دارای کودک زیر  شناسایی مادران (21

 های هدف برنامه های حمایتی شناسایی گروه (21

 های خاز بهداشتیهماهنگی و همکاری در اجرای مناسبت (22

 توانمندسازی مردم و داوطلبین سلامت)سفیران، رابطین( در برنامه ملی خودمراقبتی  (23

 مفلی، بسیج و سازماندهی مردم برای اقدامات اجتماعی حامی سلامتشناسایی امکانات  (24

درصورتی که مراقب سلامت دانش آموخته رشته مامایی نباشد کلیه تکالیف بسته خدمتی مادران باید توسط پزشک )زن(  (25

 انجام شود.

 

 شرح وظایف کارشناس تغذیه در تیم سلامت 

 شناسایی منطقه جغرافیایی مفل خدمت (1

 جمعیت تفت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنسشناسایی  (2

وجود بیماری های غیرواگیر و واگیر شایع در منطقه همچون چاقی، دیابت، شناسایی جمعیت تفت پوشش از نظر  (3

 پرفشاری خون، اختلالات چربی خون، سل و ... و شیوع آنها در منطقه و مقایسه با شاخص های دانشگاهی

مشکلات اثرگذار بر سلامت تغذیه ای در منطقه )شناسایی فاکتورهای خطر مانند اضافه وزن و چاقی، شناسایی عوامل و  (4

 ، افزایش مصرف روغن ، نمک و چربی و ....(Dخونی ، کمبود مصرف منابع کلسیم و ویتامین  کم لاغری،کوتاه قدی،

 عملیاتی سالانه با همکاری کارشناس تغذیه ستاد شهرستان در راستای برنامه عملیاتی دانشگاه  برنامه تدوین (5

 تدوین برنامه های مداخله ای به منظور کنترل و کاهش عوامل و فاکتورهای شناسایی شده در منطقه و اجرای آن (6

 اندازه گیری شاخص های آنتروپومتریک مراجعین و کنترل شاخص های مراقب  (7

 بی تغذیه ای و ثبت در پرونده الکترونیکارزیا (8

 ارزیابی امنیت غذایی  (9

 اقدام به آموزش چهره به چهره و ثبت توضیفات در پرونده الکترونیک (11

 مشاوره تغذیه، تنظیم و ثبت برنامه غذایی در پرونده الکترونیک (11

 پیگیری مراقبتهای تغذیه ای و ثبت در پرونده الکترونیک (12

 های خازآهن، زینک ، کلسیم و ...( در موارد لزوم برای گروه فولیک، مولتی ویتامین، )اسید غذایی هایمکمل تجویز (13

 اجرای برنامه ها مطابق با بسته خدمت ابلاغی در موضوعات مربوطه (14

 آموزش گروهی هدفمند برای مراجعین به مراکز خدمات جامع سلامت یهابرنامه یاجرا (15
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 سبدهای غذایی حمایتی ارایهگروه های آسیب پذیر و  نظارت بر اجرای برنامه حمایت تغذیه ای (16

مشاوره و پیگیری وضعیت تغذیه بیماران با بیماری های فشار خون بالا، پیش فشار خون بالا، دیابت و پیش دیابت،  (17

 ارایهک و اختلالات چربی خون، اضافه وزن و چاقی، سوء تغذیه، آنمی، کرونا و سایر موارد ارجاعی با درج در پرونده الکترونی

  پس خوراند

  نظارت بر اجرای آموزش و مکمل یاری و پایگاه های تغذیه سالم مدارس و تغذیه مهدهای کودک در منطقه تفت پوشش (18

 مدارس  هیتغذ یآموزش یهابرنامه در مشارکت (19

 ها،جشنواره یبرگزار ،ازمندین یخانوارها یتوانمندساز و یاهیتغذ یهاتیحما) مفور اجتماع یهاتیفعال در مشارکت (21

 ..(و مختلف یهامناسبت یبرگزار در مشارکت

 .. و ، مساجد، اداراتمفله یفرهنگسرا ی و آموزش تغذیه درآموزش یها برنامه در مشارکت (21

واده در پایگاه های پزشک خان عملکرد مراقبین سلامت در زمینه فعالیتهای مرتبط با تغذیهنظارت مستقیم هفتگی بر  (22

 تفت پوشش

درون بخشی و برون بخشی، سازمان های حمایتی و خیرین ملی و مفلی در اجرای برنامه های جامعه  هایهمکاری جلب (23

 مفور به منظور اجرای مداخلات تغذیه ای و بهبود وضعیت تغذیه ای جامعه تفت پوشش با تاکید بر گروه های آسیب پذیر 

رهای مقایسه ای، حداقل از سه سال گذشته تاکنون و پوشش و رسم نمودا تفت منطقه تسلط بر شاخص های تغذیه ای (24

 نصب بر بیلبورد اتا  

 همکاری با کارشناس تغذیه ستاد شهرستان برای آموزش تغذیه به مراقبین سلامت و پزشک خانواده (25

از سوی پزشک خانواده و  موارد نیازمند مشاوره تغذیه و ارجاعمراقب سلامت مراقبت های تغذیه ای  ارایهنظارت بر  (26

 مراقبین سلامت 

 شرکت در برنامه های بازآموزی برنامه ریزی شده توسط ستاد دانشگاه (27

تعامل و همکاری با پزشک خانواده، کارشناس سلامت روان و مراقبین سلامت در اجرای برنامه های مشترک در مرکز  (28

 خدمات جامع سلامت و پایگاه های پزشکی خانواده 

 

  ف کارشناس سلامت روان در تیم سلامتشرح وظای 

 جغرافیایی مفل خدمت منطقهشناسایی  (1

 شناسایی جمعیت تفت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنس (2

) مانند مصرف دخانیات، سوء و اجتماعی جمعیت تفت پوشش شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت روانی  (3

 بر اساس شرح خدمات ابلاغی و.....( کودک آزاریمصرف مواد مخدر، مصرف مشروبات الکلی، خشونت خانگی، 

شناسایی خانواده های آسیب پذیر )خانواده هایی که در آن سرپرست خانواده زندانی ،معلول شدید جسمی یا روانی و...(  (4

 بر اساس شرح خدمات ابلاغی

ی درراستا شناسایی شده در منطقهاجتماعی برنامه های مداخله ای به منظور کنترل و کاهش عوامل و فاکتورهای  تدوین (5

 سیاست های ابلاغ شده

  و روانی،اجتماعی سلامت حوزه در یمراقبت خود یها آموزش (6

 ی و تقویت بنیان خانوادهفرزندپرور یها مهارت (7
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افراد مبتلا به  اختلالات شایع روانپزشکی )افسردگی و اضطرالا( با تشخیص در موارد ارجاع  روانشناختی یهاآموزش (8

 پزشک

 انجام مداخلات روانشناختی برای افراد دارای افکار خودکشی با تشخیص پزشک (9

 پیگیری موارد ارجاع فوری افکار خودکشی برای مراجعه به پزشک (11

مداخلات روانشناسی  ارایهمداخلات روانشناختی برای افراد اقدام کننده به خودکشی ارجاع شده از بیمارستان ها ارایه (11

 ادیاعت و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در یمراقبت خود یها آموزشبرای بازماندگان خودکشی

 و آسیب های تک و دو فرزندیبا تاکید و تمرکز بر فواید تعدد فرزند و معایب  یفرزندپرور یها مهارت آموزش (12

 موزش مهارت های ارتباطی زوجین و تقویت بنیان خانواده (13

 افراد شناسایی شده با مصرف مواد، دخانیات و الکل در یلیتکم یغربالگر (14

 غربالگری تکمیلی در افراد با عوامل خطر سلامت اجتماعی (15

و الکل و پیگیری آنها بر اساس بسته خدمتی انجام مداخلات مختصر روانشناختی در مصرف کنندگان مواد، دخانیات  (16

 ابلاغی

همگانی پیشگیری از مصرف مواد، الکل و دخانیات و کاهش آسیب آن در مدارس، مفیط های کاری ف  یها آموزش (17

  فرهنگی و ورزشی

 کیکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانیببه خانواده  یگروههای فردی/آموزش ارایه (18

 .. و مفله یفرهنگسرا یآموزش یها برنامه در مشارکت مفلات، یاجتماع یشورا در تیع و (19

  بزرگسالان بهبه دنبال حوادث و بلایا  یاجتماع– یروان یهاتیحما ارایه (21

  کودکان به به دنبال حوادث و بلایا یاجتماع یروان یهاتیحما ارایه (21

ماعی و ، اجتسلامت روان غربالگری نظارت مستقیم هفتگی بر عملکرد مراقبین سلامت در زمینه فعالیتهای مرتبط با  (22

 تفت پوشش پزشکی خانوادهدر پایگاه های اعتیاد 

 پس خوراند ارایهتفت پوشش و  پزشکی خانوادههای قبول ارجاعات از مراقبین سلامت در پایگاه (23

 بازخورد به تیم سلامت ارایهو  خانوادهارجاع موارد براساس بسته خدمت به پزشک  (24

 های مردم نهاد و خیریه و بهزیستی برای کمک به نیازمندان همکاری با سازمان (25

 انجام برنامه های موجود در بسته خدمت ابلاغی (26

 

 :پزشکی خانواده میت درپزشك  وظایف شرح 

 خدمتشناسایی منطقه جغرافیایی مفل  (1

 شناسایی جمعیت تفت پوشش به تفکیک سن و جنس  (2

شناسایی جمعیت تفت پوشش از نظر داده های جمعیتی منطقه نظیر تفلیل اطلاعات سلامت جمعیت تفت پوشش و  (3

 میزان موالید، میزان ازدواج و طلا ، میزان مهاجرت و ...

 مدیریت سلامت در جمعیت تفت پوشش (4

 ارتقای سلامتآموزش و همکاری در مداخلات  (5

 های درون بخشی و برون بخشی هماهنگی (6
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های سلامت تدوین و ابلاغ شده در نظام های هدف تعیین شده و اجرای برنامهمراقبت از جامعه تفت پوشش براساس گروه (7

 ارایه خدمات سلامت

ام تر مطابق دستورعمل نظویزیت و ثبت در پرونده الکترونیک سلامت، درمان سرپایی و در صورت لزوم ارجاع به سطوح بالا (8

 ارجاع

 خوراند مناسبپذیرش و ثبت موارد ارجاعی در پرونده الکترونیک سلامت و ارایه پس (9

 ها درمان اولیه و اقدام فوریت (11

 خوراند از سطح بالاترارجاع مناسب و بموقع، پیگیری موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و دریافت پس (11

 خوراندپسانجام اقدامات موردنیاز براساس  (12

 ارزیابی خطر و ظرفیت پاس  واحدهای ارایه خدمات در مواقع بفران (13

 نظارت بر عملکرد مراقب سلامت(14

 مراقبت از بیماران براساس دستورعمل ها و بسته خدمت (15

  ،خدمات تشخیص به هنگام ناباروری ارایهآموزش در زمینه پیشگیری و کاهش ناباروری 

 سقط عمدی جنین آموزش، مشاوره و حمایت در جهت کاهش 

 جنین خودی به خود سقط کاهش و پیشگیری پایش، جامع برنامه اجرای 

 طبیعی زایمان برای سازی فرهنگ و آموزش 

 مشاوره فعال فرزندآوری ارایه 

 مشاوره و ترغیب به ازدواج به هنگام و آسان ارایه 

 برنامه ریزی و ارزشیابی مداخلات سلامت در جمعیت تفت پوشش (16

 الزام به شرکت فعال در دوره های آموزشی و بازآموزی در جهت ارتقای دانش علمی و فنی  (17

 انجام معاینات سلامت شغلی به شاغلین ارجاع شده  (18

 نظارت بر آموزشهای مربوط به گروههای هدف (19

 

 (کارشناس ناظر بر بیماری ها) ناظر کارشناسشرح وظایف 

 پایگاههای پزشکی خانواده تفت پوششهای نظارت و پایش طراحی و اجرای برنامه (1

 های نظارتی و ارزشیابی ابلاغی از سطوح بالاترهمکاری در اجرای برنامه (2

برداری، داروهای مورد نیاز و پیگیری تامین پیگیری تأمین وسایل و تجهیزات و امکانات عملیاتی )واکسن، وسایل نمونه (3

 مکملهای غذایی مورد نیاز پایگاه ها...(

 ماران هدف نظام مراقبت کشوری بیماریهای واگیرشناسایی بی (4

 رسانی به تیم پزشکی خانواده در موارد تماس آموزش و اطلاع (5

)نرخ باروری، زنان در سن باروری، میزان زایمان طبیعی، میزان سقط جنین، نرخ  و پایش تمام آمارهای جمعیتیرصد  (6

 ناباروری و...(و ارجاع های ناباروری، عوامل مفیطی و بومی کاهنده باروری و فرزندآوری

 بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک بیماریهای هدف در منطقه تفت پوشش (7

 ایمراقبت و تهیه گزارش دوره آوری و آنالیز اولیه اطلاعات بیماریهای هدفجمع (8
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 نظارت و کنترل زنجیره سرما (9

 های میدانی و ...(برداری، بررسیای بهداشتی خارج از مرکز )نمونههای مداخلههمکاری در اجرای برنامه (11

 ترهای به عمل آمده در سطح پائینخوراند و پیگیری اصلاحات و توصیهتهیه پس (11

 ترای از سطح پائینو انجام بازدیدهای دورههای آموزشی طراحی و اجرای برنامه (12

همکاری با مراقبین سلامت در برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی مداخلات آموزشی برای داوطلبین سلامت، جمعیت تفت  (13

 پوشش و گروههای اجتماعی

کنون و پوشش و رسم نمودارهای مقایسه ای، حداقل از سه سال گذشته تا تفت منطقه تسلط بر شاخص های سلامت (14

 نصب بر بیلبورد اتا  

 هماهنگی درون بخشی و بین بخشی برای اجرای بهتر برنامه های سلامت  (15

 خدمات مطلولا  ارایهجلب مشارکت مردم، تشکل های مردمی ، نهاد های مدنی و افراد ذی نفوذ برای توسعه و  (16

و ...، اجرای وظایف مفوله  CCHF، سل، سرخک،  HIV/AIDSپیگیری مستمرمراقبت بیماران واگیردار هدف مهم مثل  (17

 هادر رابطه با مراقبت بیماری در هنگام همه گیری

 شرکت فعالانه در دوره های آموزشی و بازآموزی در جهت ارتقای دانش فنی  (18

 شده بر اساس سامانه الکترونیک و ارایه آن به مرکز بهداشت شهرستان  ارایهتهیه آمار و اطلاعات خدمات سلامت  (19

 مراقبین سلامت و کارشناسان تغذیه و روان در پیگیری در خارج از مفدوده ف ای پایگاه یا مرکزهمکاری با  (21

 انجام سایر وظایف مفوله حسب ضرورت (21

 

 :/منشی پایگاه پزشکی خانوادهپذیرششرح وظیفه مسوول 

 بیماران دهی مورد تنظیم نوبت  درخدمت  ارایهو واحدهای پزشکان پزشک/هماهنگی لازم با  (1

 مدیریت صندو  مرکز به صورت روزانه و ماهانه و واریز مبالغ نقدی به حسالا بانکی (2

 بررسی تاری  اعتبار دفاتر بیمه، هماهنگی با اداره کل بیمه سلامت برای بیمه شدن افراد فاقد پوشش بیمه  (3

 ان های بیمه گر و ارسال به ستاد مرکز بهداشت شهرستجمع آوری بهنگام نس  طبق خواسته سازمان (4

 در سامانهثبت دقیق و کامل اطلاعات هویتی مراجعین  (5

 در سامانه های مربوطهپذیرش و نوبت دهی  (6

/پایگاه )مطب ها، کلینیک ها و مراکز پاراکلینیک موجود در منطقه تفت پوشش مرکزخدمت  ارایهآگاهی از واحدهای  (7

  برای هدایت مراجعین ( پزشکی خانواده

 انجام سایر امور مفوله  (8



40 

 

 
 

 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 :نمونه گیرشرح وظیفه 

های آزمایشگاهی )کلیه مراحل از آماده کردن وسایل و ظروف تا نمونه گیری و بر چسب گذاری و انجام نمونه گیری تست (1

 به آزمایشگاه(  تفویل برای ارسال نمونه

 آزمایش(بیمار )حسب مورد و در انواع مختلف  به مختلف هایآزمایش شرایط در مورد اولیه اطلاعات انتقال (2

 و کشت ادرار های مدفوع، ادرارهای آزمایش نمونه مورد نفوه صفیح گرفتن در دادن توضیح (3

 پیگیری ارسال نمونه ها به آزمایشگاه (4

به مرکز بهداشت شهرستان در مهلت مقرر براساس دستورعمل )به منظور  HPVپیگیری ارسال نمونه های پاپ اسمیر/  (5

 تفویل به پست(

 

 بهداشت محیط در تیم سلامت: شرح وظایف کارشناس

 نظارت بر آلا آشامیدنی (1

نمونه برداری از آلا شرلا و ارسال آن برای انجام آزمایش های باکتریولوژیکی شیمیایی در مناطق تفت پوشش بر اساس  (2

 (   1243-1411استانداردهای ملی )

 مشارکت در اجرای برنامه ایمنی آلا آشامیدنی (3

 های منتقله از آلاپیشگیری و کنترل طغیان بیماری  (4

 بازرسی از سامانه های تامین آلا آشامیدنی (5

 اقدامات بهداشت آلا و فاضلالا در شرایط اضطرار  و کنترل طغیان بیماری (6

ارسال فوری گزارش های موارد نقص موجود در سامانه تأمین آلا و موارد صفر و نامطلولا کلر سنجی و ارجاع موارد مرتبط  (7

 به سطح  بالاتر و پیگیری

 ارزیابی عوامل مفیطی کاهنده باروریایی و شناس (8

 بررسی علت آلودگی آلا و پیگیری موارد نامطلولا (9

 نظارت بر بهداشت آلا استخرهای شنا و شناگاه های طبیعی (11

 نظارت بر بهداشت فاضلالا و مشارکت در برنامه ایمنی فاضلالا (11

 کنترل آبیاری مزارع کشاورزی با فاضلالا (12

 شگیری از آلودگی هوا مدیریت بهداشت هوا و کنترل و پی (13

 ارایه خدمات مرتبط با تعیین بار بیماری های منتسب به آلودگی هوا (14

 بهداشت وزارت مالکیت با معلق ذرات سنجش های ایستگاه از برداری بهره و نظارت (15

 سازگاری سلامت در برابر اثرات تغییرات اقلیم بر اساس آئین نامه مقابله با تغییرات اقلیم برنامه اجرای (16

 نظارت بر  تهویه و کیفیت هوای داخل اماکن عمومی (17

 نظارت بر موتورخانه های مراکز بهداشتی درمانی (18

 برگزاری هفته هوای پاک و مناسبت های مرتبط با آلودگی هوا در منطقه تفت پوشش (19

 ت انساندر زمینه اثرات آلودگی هوا بر سلام سازی فرهنگ و رسانی همکاری و اجرای برنامه های آموزشی و اطلاع (21



42 

 

 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 اجرای برنامه های مرتبط با ابتکارات جامعه مفور  (21

 کنترل ناقلین بیماری ها (22

 کنترل الاینده های مفیطی سموم و کنترل مفیطی عوامل بیولوژیک (23

 های سلامت مفیط و کار( و فوریت114پیگیری اخبار و شکایات ) (24

 کنترل، نظارت و پیگیری عوامل مفیطی در بلایا و شرایط اضطرار  (25

 و مردمی  114رسیدگی به شکایات بهداشتی و ارجاع شده از سامانه  (26

 نظارت و کنترل بهداشت پرتوها  (27

 کنترل و نظارت بر وضعیت بهداشتی و حفاظت پرتویی مراکز پرتوپزشکی دولتی و خصوصی (28

، سیستم الکترونیکی کنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با پرتوهای منتشره از دستگاه های پرتوپزشکی، وسایل ارتباطات (29

 های مولد نور ، بر  های فشار قوی، رادیوگرافی های غیرپزشکی و .... ( 

 کنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با انرژی های منتشره از فرکانس های رادیویی و ماهواره های تجاری و نظامی (31

تشره از خطوط، تاسیسات و تجهیزات بر  فشار کنترل و نظارت بر کنترل و نظارت بر مواجهه عموم مردم با انرژی های من (31

 قوی 

 واجهه عموم مردم با گاز رادیواکتیو رادونم (32

 معرفی پرتوهای فرابنفش خورشیدی و چگونگی حفاظت در مقابل آن ها (33

 نظارت ، بازرسی و پیشگیری از آلاینده های مفیطی خاک  (34

 نظارت و همکاری در کنترل برنامه های مدیریت پسماند عادی (35

 بازدید وکنترل ایستگاه های انتقال و مراکز دفع و دفن و انجام اقدامات مداخله ای (36

 از وضعیت پسماندهای عادی از نظر تفکیک، جمع آوری، حمل و نقل و نگهداری موقت ، تصفیه، دفع   بازرسی (37

 طر برای سلامت شناسایی نقاط بفرانی و خطر زا از نظر پسماند در منطقه تفت پوشش و اقدام فوری در شرایط خ (38

نظارت بر مدیریت اجرایی پسماند های پزشکی از نظر تفکیک، جمع آوری، حمل و نقل ، نگهداری موقت و تصفیه، دفع و  (39

 بی خطرسازی و انجام اقدامات مداخله ای

 بازرسی از بهداشت مفیط بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی  (41

 تان ها نظارت بر دستگاه های بی خطر سازی در بیمارس (41

همکاری در ارزیابی و پیگیری اجرای آلا، بهسازی، مدیریت پسماند و تسهیلات، بهداشت دست در بیمارستان و مراکز  (42

 بهداشتی درمانی

 مدیریت بهداشتی فاضلالا  و تصفیه خانه های فاضلالا بیمارستانی و مراکز بهداشتی درمانی   (43

در راستای کنترل عفونت  ) IPCارستان و مراکز بهداشتی درمانی )کنترل و نظارت بر برنامه تمیز کردن و گندزدایی بیم (44

 های بیمارستانی 

 نظارت براجرای خود اظهاری بهداشتی بیمارستان و مراکز جراحی مفدود (45

 تشدید و نظارت بهداشت مفیط بیمارستان و مراکز بهداشتی درمانی در مواجهه با اپیدمی ها (46

دیریت پسماند پزشکی حسب مورد در ارتقا وضعیت بهداشتی بیمارستان و مراکز همکاری در پروژه های ملی و منطقه ای م (47

 بهداشتی درمانی

 11-کنترل و نظارت بر اجرای پروتکل های بهداشتی سلامت مفیط و کار در مقابله با اپیدمی ها از جمله کووید  (48



43 

 

 
 

 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

ذایی ،  ابزار و تجهیزات و بهداشت نظارت و کنترل مراکز بهداشتی درمانی در بخش های بهداشت فردی، بهداشت مواد غ (49

 های مختلف ساختمان، مدیریت  فاضلالا، تهویه مفیط بخش

 اجرا و پیگیری برنامه های بهسازی مفیط  (51

 همکاری در پروژه های توسعه و تقویت برنامه پیوست سلامت (51

 نظارت بر تغسیل ،تکفین و تشییع و تدفین در شرایط اپیدمی و گزارش بیماری های خاز از جمله کرونا  (52

 ( 13کنترل و بازرسی مراکز تهیه و توزیع و فروش موادغذایی و اماکن عمومی)اجرای قانون اصلاح ماده  (53

 عمومیبازرسی بهداشتی از مراکز تهیه، توزیع، نگهداری و فروش مواد غذایی و اماکن  (54

قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و  13اقدام مداخله ای و اعمال  قوانین بر اساس آیین نامه آجرای ماده  (55

 (بر اساس تفویض اختیار  گردش کار  )اخطار تعطیلی ، پلمب ، فک پلمب 

 بر اساس تفویض اختیار بر مقرراتتوقیف و لاک و مهر مفموله های مواد غذایی  تا تعیین تکلیف مقامات ق ایی بر ا (56

 نظارت بر اجرای خودکنترلی وخوداظهاری بهداشتی مراکز واماکن عمومی (57

 اجرای برنامه های کنترل  و کاهش مصرف دخانیات  (58

 نظارت بر اجرای ساماندهی مراکز و اماکن فروش مفصولات دخانی و عرضه قلیان  (59

 شناسایی افراد مصرف کننده مفصولات دخانی  (61

 نظارت بر اجرای ممنوعیت وتابلو  های هشدار وتبلیغات  (61

 کنترل و نظارت بر عوامل مفیطی  موثر بر  بیماری های منتقله از غذا (62

 پایش و کنترل مشاغل خانگی مرتبط با مواد غذایی (63

 نمونه برداری و سنجش مواد غذایی) آزمایشگاهی و پرتابل ( (64

( در مراکز عرضه مواد غذایی  دارای HACCPایمنی مواد غذایی) نظارت بر نفوه صفیح استقرا ر سیستم بهداشت و (65

 گواهی فو 

کنترل نان های سنتی از نظر نوع و میزان نمک در تهیه نان، کنترل عدم استفاده از  افزودنی های غیر مجاز از جمله جوش  (66

 شیرین، بلانکیت و استفاده از افزودنی های مجاز و نمونه برداری حسب مورد

 بهداشتی مراکز تهیه و توزیع و عرضه مواد غذایی و اماکن عمومیرتبه بندی  (67

همکاری در استقرار نظام مراقبت سلامت مفصولات کشاورزی و مفصولات گلخانه ای به منظور کاهش میزان آفلاتوکسین،  (68

 سموم آفات نباتی

ت مفیطی در ساعات غیر اداری تشدید نظارت های بهداشتی از مراکز عرضه مواد غذایی و اماکن عمومی و بازرسی بهداش (69

 و ایام خاز

 کنترل و بازرسی بهداشت مفیطی از جمله  بهداشت آلا ، فاضلالا و پسماند  کارگاهی ، تولیدی ، خدماتی و صنعتی  (71

 سلامت، گردشگری و تفریفی  ،کنترل و نظارت اماکن عمومی از جمله  پایانه های مرزی )زمینی و دریایی و فرودگاهی(  (71

 آرایشی و بهداشتی  وامی و انتظامی و زندان  مفیط های نظ

 انجام سایر وظایف مفوله در حیطه شغلی و تخصصی (72

 بازدید، نظارت، کنترل و همکاری آلودگی هوای ف اهای آزاد شهری، ف ای بسته حاشیه شهرها و پدیده ریزگردها  (73
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 شرح وظایف کارشناس بهداشت حرفه ای در تیم سلامت:

 کارگاهها و صنایع و بیمارستانهای حوزه تفت پوشششناسایی  کلیه  (1

 تهیه برنامه زمانبندی بازرسی از کارگاهها و صنایع و بیمارستانهای تفت پوشش (2

بازرسی مستمر از کارگاهها و صنایع و بیمارستانها بر اساس یک برنامه بازرسی اولویت بندی شده بر مبنای درجه بندی  (3

 ریسک خطر کارگاهها 

 بازرسی های انجام شده در سامانه سامحثبت اطلاعات  (1

انجام بازرسی های ویژه )حوادث شیمیایی، رسیدگی به شکایات، مشاغل سخت و زیان آور، نظارت بر تشکیلات بهداشت  (0

 حرفه ای و ...( و ثبت اطلاعات آن در سامانه سامح 

 تشدید بازرسی کرونایی و غیر کرونایی(انجام بازرسی در خارج از ساعات اداری و ثبت اطلاعات در سامانه سامح )طرح  (2

انجام پیگیریهای لازم برای رفع نواقص بهداشتی موجود بر اساس مقررات جهت صدور اعلام نواقص، اخطاریه بهداشتی و  (4

 معرفی به دادگاه

 ایحرفه بهداشت موازین از متخلف کارفرمایان قانونی پیگرد برای بالاتر سطوح به ارجاع (3

 رفه ای در فرم معاینات سلامت شغلی و ثبت در سامانه سامح  تکمیل فرم بهداشت ح (1

 تکمیل فرمهای غربالگری و سنجش صدا (14

 در کارگاهها و صنایع و بیمارستانها  و کنترل صدا ارزشیابی، سنجش بر نظارت (11

 نظارت بر ارزشیابی، اندازه گیری و اصلاح روشنایی موضعی و عمومی در کارگاهها و صنایع و بیمارستانها  (12

 نظارت بر ارزشیابی، اندازه گیری و کنترل استرسهای حرارتی در کارگاهها و صنایع و بیمارستانها (13

 نظارت بر ارزشیابی، اندازه گیری و کنترل پرتوها در کارگاهها و صنایع و بیمارستانها (11

سرلا در کارگاهها و آزبست ، سیلیس، جیوه و  شیمیایی به ویژه زیان آور عوامل ارزشیابی، سنجش و کنترل بر نظارت (10

 صنایع و بیمارستانها

مداخلات و اصلاحات ارگونومیک انجام  موجود و کاری ارگونومیک در ایستگاههای های فاکتور ریسک نظارت بر ارزیابی (12

 شده در کارگاهها و صنایع و بیمارستانها 

 میاییگذاری مواد شینظارت و پیگیری و اجرای اقدامات لازم در مورد نظام هماهنگ برچسب (14

جدول  هی( و تهTPQ)جدول  یاتیبر اساس برنامه عملمدیریت رخدادهای شیمیایی مشمول برنامه  یکارگاهها ییشناسا (13

   از کارگاه ها یفهرست بردار

های مربوطه قبل و بعد از وقوع رخدادهای شیمیایی و اجرای برنامه مدیریت رخدادهای شیمیایی و تکمیل چک لیست (11

 به سطوح مافو  و ثبت آن در سامانه سامح ارایهدرس آموزی برای 

 مشارکت در اجرای طرح تدوین پروفایل ایمنی شیمیایی درمورد مواد شیمیایی مورد مصرف در منطقه (24

 گریهای شیمیایی در صنعت ریختهآمیز آلایندههای شیمیایی مخاطرهنظارت بر کاهش آلاینده (21

 تکنیک های سلسله مراتبی کنترلی نظارت بر کنترل عوامل زیان آور شیمیایی بر اساس  (22

 شغلی مواجهه مجاز حدود کتالا مطابق شغلی فاکتورهای ریسک ارزیابی بر نظارت (23
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 به گزارش ارسال و شده تکمیل اظهاری خود لیست های چک و ارزیابی کارفرمایان و نظارت اظهاری پیگیری اجرای خود (21

 بالاتر سطح

 قالیبافانبر اجرای برنامه بهداشت  پیگیری و نظارت (20

 بهداشت کشاورزان و اجرای آیین نامه بهداشت کشاورزی بر اجرای برنامه پیگیری و نظارت (22

 ها و مراکز بهداشتی درمانیای در بیمارستانخدمات بهداشت حرفه ارایهنظارت بر  (24

 کار بط و ایحرفه  بهداشت واحد پایش چک لیست تکمیل و بیمارستانها ایحرفه بهداشت عملکرد کارشناسان بر نظارت (23

 بیمارستانها در

 مربوطه مقررات و قوانین اجرای بر بالا و نظارت سطوح از صادره آیین نامه های و دستورالعملها توجیه و آموزش (21

 هب شهرداری از ساختمانی و پیگیری کارگران ایحرفه بهداشت برنامه به مربوط هاینامهآیین و مقررات اجرای بر نظارت (34

 حرفه ای بهداشت حوزه در ساختمان ملی مقررات اجرای منظور

 و اعلام پسماندها شاغلین بهداشت و ایمنی سلامت، برنامه در اجرایی مدیران عملکرد گزارش تهیه و پیگیری و اولیه بازدید (31

 نواقص رفع برای مقرر مهلت تعیین و مربوطه مدیران به نواقص

 ق ایی مراجع به پسماندها خصوز در متخلف کارفرمایان ارجاع (32

 دهنده خدمات بهداشت حرفه ای ارایهعملکرد شرکتهای خصوصی  نظارت بر (33

 معاونت به( خصوصی و دولتی بخش در) پوشش تفت منطقه در انجام حال در سنجشهای و برداری ها نمونه موارد اعلام (31

 بهداشتی

 درمفل انجام ح ور با حرفه ای بهداشت خدمات دهنده ارایه شرکتهای خدمات و سایر برداری، سنجش نمونه بر نظارت (30

 مرکز به گزارش ارایهو  اطلاعات ثبت کار شرکت و

 حرفه ای در سامانه سامح بهداشت خدمات دهنده ارایه نظارت و پیگیری ثبت خدمات انجام شده توسط شرکتهای (32

 بهداشت تخصصی خدمات کیفیت کنترل برنامه در دانشگاه بهداشتی معاونت حرفه ای بهداشت آزمایشگاه با فعال مشارکت (34

 حرفه ای

 هنگام در حرفه ای بهداشت بازرسی کیت از استفاده با مقدماتی و آنی بررسی های در نمونه برداری و هاسنجش انجام (33

  (کارگاهی بازدیدهای کل %14 حداقل) بازرسی

 یبهداشت معاونت ایحرفه  بهداشت آزمایشگاه به ارسال و منطقه تخصصی خدمات بر نظارت و سنجش ها گزارش تنظیم (31

 دانشگاه

ای و انجام اقدامات و پیگیری های لازم به منظور ایجاد و توسعه این تشکیلات بهداشت حرفه مشمول کارگاههای شناسایی (14

 تشکیلات در این کارگاهها بر اساس بعد شاغلین آنها 

 مربوطه بازآموزی و آموزشی ه هایدور بهگران و بهداشتیاران کار به اعزام در دانشگاه بهداشتی معاونت با مشارکت (11

 و ها کارگاه در شاغل ایکارشناسان بهداشت حرفه کار و یارانبهداشت بهگران، عملکرد گزارش ارایهارزشیابی، نظارت و  (12

 شهرستان  بهداشت مرکز/ خدمات جامع سلامت مرکز به شغلی واحدهای

 هاهای مشمول و بیمارستانکارگاهنظارت بر تشکیل کمیته های حفاظت فنی و بهداشت کار در  (13

 ای و سلامت شاغلینآموزش چهره به چهره در زمینه بهداشت حرفه (11
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شغلی، شاغلین، بهگران،  واحدهای اجرایی مدیران به کارفرمایان، مؤثر اطلاع رسانی و آموزشی برنامه های در فعال مشارکت (10

 مفیطهای توسعه در آنان مشارکت جلب و حرفه ای بهداشت زمینه و ... در حرفه ای بهداشتیاران کار، کارشناسان بهداشت

 سالم کاری

 سازی، هماهنگی و جلب مشارکت فعال در خصوز سلامت نیروی کارفرهنگ  (12

و مراکز/ پزشکان دارای مجوز انجام معاینات سلامت شغلی  حرفه ای بهداشت خدمات دهنده ارایهشرکتهای  فهرست کسب (14

 ذیربط دانشکده/  دانشگاه بهداشتی معاونت از

 بهداشت کارشناسان کارگران، اجرایی، مدیران ، کارفرمایان)هدف  جامعه دسترسی برای منطقه در مناسب رسانی اطلاع (13

 کار طب و حرفه ای بهداشت تخصصی به خدمات ( ...و  شغلی واحدهای و کارگاه ها در شاغل حرفه ای

بر ثبت و اطلاعات معاینات انجام  نظارت و مربوطه های دستورالعمل با مطابق شاغلین ادواری معاینات پیگیری و نظارت (11

 شده در سامانه سامح

 نظارت بر عملکرد مراکز/ پزشکان دارای مجوز انجام معاینات سلامت شغلی   (04

 های کوچکنظارت بر سلامت شاغلین مشاغل غیررسمی، خویش فرما و کارگاه (01

بنزین برای نظارت بر حدود مجاز آلاینده های آلی فرار و نظارت بر اجرای طرح کهالا شناسایی و بازدید از جایگاه های  (02

 های سوختدر جایگاه

 نظارت بر اجرای برنامه بهداشت حرفه ای در معادن (03

 نظارت بر اجرای مقررات و آیین نامه های مربوط به برنامه بهداشت حرفه ای کارگران ساختمانی  (01

 رآو انیبرنامه مشاغل سخت و زانجام تکالیف و وظایف مفوله در  (00

 خدمات پایه سلامت کارکنان دولت ارایهپیگیری و نظارت بر اجرای برنامه  (02

 های عملیاتی بهداشت حرفه ایانجام ارزشیابی از برنامه (04

 خدمات بهداشت حرفه ای به زندانیان و استقرار تشکیلات بهداشت حرفه ای در کارگاههای زندانها ارایهپیگیری  (03

 برنامه افزار نرم در کار از ناشی حوادث مصدومین به درمانی اقدامات و حوادث ثبت فرمهای تکمیل بر نظارت آموزش و (01

 اخصهایش  گروه از دریافتی خدمات نوع تفکیک به کار از ناشی کشنده غیر و کشنده  آسیبهای بروز میزان شاخص احصای

 سلامت و انجام پیگیری های مربوط به این برنامه در عدالت

های کاری از جمله در مفل 11-های بهداشتی سلامت مفیط و کار در مقابله با کووید پیگیری و نظارت بر اجرای پروتکل (24

 ها و...بانکها، ها و صنایع، بیمارستانها، ادارات، سازمانکارگاه

 شرح وظیفه دندان پزشك:

 شناسایی منطقه تفت پوشش مرکز  (1

 سال 11مادر باردار، شیرده و کودک زیر اطلاع از جمعیت تفت پوشش با اولویت گروه هدف  (2

 پایش و نظارت بر عملکرد مراقبین سلامت تفت پوشش (3



47 

 

 
 

 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

  پزشکی خانوادهقبول ارجاع از پایگاه  (4

 به چهره آموزش بهداشت دهان و دندان چهره (5

 آموزش مدیران و معلمین و مربیان بهداشت و مراقب سلامت در منطقه تفت پوشش  (6

جلب همکاری مدیران و مربیان مدارس منطقه تفت پوشش به منظور اجرای برنامه وارنیش فلوراید و نظارت بر اجرای  (7

 صفیح آن

 فت پوششتهای آموزشی برای کارکنان بهداشتی برگزاری کلاس (8

 )بسته های ابلاغی(دندان پزشکی لازم به کلیه مراجعه کنندگان با اولویت گروه هدف خدمات  ارایه (9

سال )ترمیم، جرم گیری، فلوراید تراپی، فیشورسیلانت، 11برنامه خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز کودکان زیر  ارایه (11

 پالپوتومی و پالپ زنده(

 ردار و شیرده با مادرانمورد نیاز به  درمانی اشتیدخدمات به ارایه (11

 رد لازم به مراکز تخصصی ارجاع موا (12

  های سطح یکدر سامانه شده  ارایه خدماتکلیه ثبت  (13

 رعایت کامل شرایط استریل و کنترل عفونت در مراکز (14

 حفظ و نگهداری تجهیزات، ابزار و وسایل دندان پزشکی  (15

 مرکز مسئول پیش بینی مواد و تجهیزات دندان پزشکی مورد نیاز و تعمیرات و اعلام به موقع آن به  (16

 در طرح ها و تفقیقات استانی و کشوری  تمشارک (17

 تامین هماهنگی بین بخشی و جلب مشارکت مردم  (18

 شرح وظیفه مراقب سلامت دهان )دستیار دندان پزشك(:

 انجام رادیوگرافی دندان  (1

 تمام وسایل و چراغ ها ) دستگاه کمپرسور، یونیت، تهویه و ...( کنترل  (2

 وسایل کار دندانپزشک و بیمار قرار دادنو در دسترس  کردنآماده  (3

 داروها و تجهیزات اورژانس  قرار دادندر دسترس  (4

 مشخصات و سوابق پزشکی بیمارکنترل  (5

 و بیمار  کنار دندانپزشک و بودن درمطابق با دستور کارخانه ترکیب مواد  (6

  تمامی کلیدهای کنترل یونیت و چراغ پس از پایان کارضدعفونی  (7

 وسایل به اتا  استریل انتقال  (8

 روزانه نیازهای ویژه )مواد و وسایل و ...( بررسی فهرست  (9

 راهنمایی بیماران  (11

 نظم و تمیزی واحد دندانپزشکی مرکز توجه به  (11

 مرکز خدمات جامع سلامت: مسئول فنیشرح وظیفه 

 شناسایی مفدوده جغرافیایی مرکز و تهیه نقشه منطقه تفت پوشش (1

 سلامت جمعیت تفت پوشش وضعیت پاسخگویی نسبت به  (2
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 تفت پوشش پزشکی خانواده های خدمات بهداشتی کارکنان مرکز و پایگاه ارایهمسوولیت نظارت بر چگونگی  (3

 اساس برنامهتدوین برنامه عملیاتی سالانه و برآورد اعتبارات مورد نیاز بر  (4

 های سلامت تفت پوشش، های مرکز و پایگاهپایش و ارزشیابی فعالیت (5

های دارویی و تجهیزات موردنیاز پیگیری تهیه فهرست اقلام موردنیاز دارویی )داروی سل، شپش، و ...(، واکسن، مکمل (6

 تفت پوشش  پزشکی خانوادههای مرکز و پایگاه

 نیاز برای کارکنان ردونظارت بر اجرایی شدن جلسات آموزشی م (7

شناسایی، ارزیابی آمار و شاخص های جمعیتی مانند نرخ باروری کلی، زنان در سن باروری، میزان زایمان طبیعی، میزان  (8

 سقط جنین، نرخ ناباروری و... و برنامه ریزی بر اساس تفولات و تغییرات جمعیتی منطقه

 اری و کودکینظارت بر تامین کافی و توزیع مکمل های دوران بارد (9

نظارت بر حسن اجرای دستورالعمل های مرتبط با جمعیت و فرزندآوری بالاخص مشاوره فعال فرزندآوری، مشاوره انصراف  (11

از سقط جنین، کاهش هزینه های روحی و روانی دوران بارداری، عدم توصیه به انجام غربالگری، پرهیز از ایجاد هراس 

  درباره بارداری یا زایمان طبیعی

پزشکی خانواده تفت های اهم سازی تسهیلات لازم برای آموزش رده های مختلف نیروی انسانی شاغل در مرکز و پایگاهفر (11

  پوشش

  در حوزه های مختلف در زمان مقرر تهیه گزارشات عملکرد مرکز (12

 تنظیم فهرست و تامین مواد مصرفی نظارت بر  (13

  فیزیکی مرکزهای ف ای خرابیتجهیزات و پیگیری تعمیر و بازسازی  (14

 تعمیری و اسقاطی و پیگیری تعمیر و جایگزینی تجهیزات مورد نظرموجود، فهرست تجهیزات  نظارت بر تدوین (15

و ها و اعمال موازین ان باطی تقسیم و تنظیم فعالیتپرسنلی )مرخصی، ماموریت، ....( مدیریت صدور احکام روزمره  (16

 جایگزینی نیروها در زمان مرخصی

تنخواه گردان مربوط به مرکز، تنظیم اسناد هزینه های انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان مدیریت مبلغ  (17

 ) برای مراکز دولتی(

 کارکنان مرکز در شرح خدمات مرکز جلب مشارکت تمامی (18

فت ت نوادهپزشکی خا هایشده توسط کارکنان بهداشتی مرکز و پایگاه ارایهثبتی خدمات بهداشتی  داده هاینظارت بر  (19

 پوشش 

 به پایگاههای پزشکی خانواده تفلیل آمار و عملکرد کارکنان و ارسال پس خوراند (21

 ها با مشارکت همه کارکنان و مردمارتقای کیفیت فرآیند های خدمت و مراقبت (21

 از طریق تشکیل هیات امنا مرکزمنطقه و مداخلات ارتقاء سلامت نیازسنجی مدیریت  (22

و کاهش مخاطرات مفیطی سلامت منطقه تفت پوشش در توسعه بین بخشی های و همکاری مدیریت مشارکت اجتماعی  (23

 سلامت

 ارتباطات سلامت و برنامه های آموزشی نظارت بر اجرای (24

 با سطح دو و سه یکتعامل سطح  پیگیریو  هماهنگی (25
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 بسته خدمات
 بسته خدمات سلامت به شرح زیر است: 

سلامت  .1 سته خدمات تیم  سطح اولب سته خدمات با  برابر: در  سنیب و خدمات مراقبتی  ابلاغی گروه های 

 )پیوست(  گروه های ویژه

 برابر با بسته خدمات بیمه پایه: )تخصصی( بسته خدمات سلامت سطح دوم .2

 : برابر با بسته خدمات بیمه پایه)فو  تخصصی( بسته خدمات سلامت سطح سوم .3

سطح اول، گروه هدف سته خدمات در  شش پایگاهتمامی افراد  ب شکی خانواده و افراد  / تیمجمعیت تفت پو سب پز مهمان ح

 خدمات مطابق  ویژههای سلامت فرد و خانواده و گروه هایحیطه، گروه سنیخدمات سلامت باید بر اساس باشد و ضرورت می

 .گردد ارایه یمصولا و ابلاغمراقبتی 

 هایی که بر اساس نظام ادغام خدمات ابلاغ می گردد، لازم اجرا است.بدیهی است برنامه 

 

 :خدمات استاندارد ارایهراهنمای بالینی 

شایع راهنمای بالینی تهیه نماید  برای اختلالات و بیماری های با مشارکت انجمن های علمی وزارت بهداشت موظف است

   و تیم پزشکی خانواده موظف است بر اساس راهنماهای ابلاغ شده عمل نماید.

جام ان درمان تهیو موارد مشمول توسط کم تیاولو نییدرمان در سطوح دو و سه با تع یمفصولات دانش تیریمد کیتفک

 می گردد.

 

 الزامات بسته خدمت:

  ،درمان سللرپایی عمومی، ارجاع و دریافت مشللاوره، مراقبت، غربالگری، رویکرد بسللته خدمت: آموزش، پیشللگیری اولیه

 خوراندخوراند از سطح بالاتر و انجام اقدامات مورد نیاز بر اساس پسپس

  و دسترسی به بسته خدمت: ارایهحفظ جامعیت و یکپارچگی خدمات در 

o ای دسترسیگیرنده خدمت باید به کلیه خدمات )به جز خدمات پاراکلینیک و داروخانه( به گونه 

پایگاه بینی شللده سللطح یک را در حداقل زمان ممکن در داشللته باشللد که کلیه خدمات پیش

 کامل دریافت نماید. بصورت مطب تطابق یافته با الزامات( ) پزشکی خانواده دولتی و غیر دولتی

o هنده خدمت باید قابلیت لازم را بر اسلللاس لزوم حفظ جامعیت خدمت دارا بوده تا بتواند د ارایه

کننده خدمت بر  ارایهبینی شللده را با حداقل مراجعه گیرنده خدمت به واحد تمام خدمات پیش

 نماید.  ارایهاساس بسته خدمت 

o فایده بودن خدمات در بسته خدمتاثربخشی و هزینهتوجه خاز بر هزینه 

o سطح دو وح سطح  فظ تداوم خدمات  سته خدمات ب ویرایشو  یکسه  با خدمات  بر  یهپا یمهب

 یکسطح  یتاساس اولو
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  خدمات گروه سنی -الف 

 

 گروه کودکان:
 ارزیابی اولیه شیرخوار )پزشک خانواده( (1

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

 )مراقب سلامت و پزشک خانواده( واکسیناسیون روتین کشوری (3

 )مراقب سلامت و پزشک خانواده(وضعیت رشد ارزیابی  (1

 )مراقب سلامت و پزشک خانواده( تکامل ارزیابی وضعیت (0

 )مراقب سلامت و پزشک خانواده( ارزیابی وضعیت تغذیه (2

 ارزیابی وضعیت شیرخوار از نظر زردی )پزشک خانواده( (4

 کودک از نظر وضعیت عمومی مطابق دستورعمل )پزشک خانواده(ارزیابی  (3

 )مراقب سلامت و پزشک خانواده( ارزیابی بدرفتاری با کودکان (1

 )مراقب سلامت( ارزیابی مصرف مکمل های دارویی (14

 )مراقب سلامت و پزشک خانواده( ارزیابی وضعیت بینایی (11

 )مراقب سلامت( ارزیابی وضعیت شنوایی (12

 )مراقب سلامت( سلامت دهان و دندانارزیابی از نظر  (13

 )مراقب سلامت( ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید و ابتلا به فنیل کتونوری (11

 )مراقب سلامت و پزشک خانواده( ارزیابی از نظر فشارخون (10

 )مراقب سلامت و پزشک خانواده( آسمابتلا به ارزیابی از نظر  (12

 )مراقب سلامت و پزشک خانواده( بر اساس دستورعمل های مربوطهپیگیری اختلالات حاصل از ارزیابی های فو   (14

 قانون جوانی جمعیت 21ارزیابی برای معرفی دریافت بسته غذایی و بهداشتی موضوع ماده  (13

 

 ) ارایه خدمات در پایه های تفصیلی اول ابتدایی، چهارم ابتدایی، هفتم متوسطه و دهم متوسطه( : :گروه نوجوانان

 )مراقب سلامت، پزشک خانواده( و پایش رشدغربالگری تغذیه  (1

 مشاوره و مراقبت پیش از بارداری برای متاهلین )مراقب سلامت( (2

 )مراقب سلامت(ی بدنی ارزیابی قد و نمای توده (3

 )مراقب سلامت( واکسیناسیون روتین کشوری (1

 مشاوره فرزندآوری زن متأهل )مراقب سلامت( (0

 )پزشک خانواده(بررسی از نظر اختلال خونی و هپاتیت  (2

 (، پزشک خانواده)مراقب سلامت ارزیابی وضعیت بینایی (4

 )مراقب سلامت، پزشک خانواده( ارزیابی وضعیت شنوایی (3

 )مراقب سلامت( ارزیابی سلامت روان (1

 شرح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( (14
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 معاینه و ارزیابی غده تیروئید )پزشک خانواده( (11

 )مراقب سلامت( و مواجه با دود از نظر مصرف دخانیات رفتارهای پرخطر ارزیابی (12

 )مراقب سلامت( ارزیابی از نظر سلامت دهان و دندان (13

 (، پزشک خانواده)مراقب سلامت ارزیابی وضعیت پوست و مو از نظر پدیکلوز و گال (11

 )مراقب سلامت( ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی (10

 (پزشک خانواده، )مراقب سلامت ارزیابی از نظر ابتلا به آسم (12

 ارزیابی از نظر روند بلوغ )پزشک خانواده( (14

 ارزیابی از نظر مشکلات ادراری و تناسلی )پزشک خانواده( (13

 ارزیابی از نظر اختلالات اسکلتی )پزشک خانواده( (11

 )پزشک خانواده( هپاتواسپلونومگالی ارزیابی از نظر (24

 )مراقب سلامت( ارزیابی از نظر ارگونومی دانش آموز (21

 )پزشک خانواده( و فشارخون از نظر بیماری قلبی و عروقی ارزیابی (22

 آموزش های مرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترویج زایمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری (23

 )مراقب سلامت، پزشک خانواده( پیگیری اختلالات حاصل از ارزیابی های فو  بر اساس دستورعمل های مربوطه (21

 

 گروه جوانان:
 فرزندآوری )مراقب سلامت(مشاوره  (1

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

 (مراقب سلامتی بدنی )ارزیابی قد و نمای توده (3

 )مراقب سلامت، پزشک خانواده( ارزیابی و شناسایی افراد مشکوک به آسم (1

 )مراقب سلامت( ارزیابی سلامت روان (0

 شرح حال روانپزشکی ) پزشک خانواده( (2

 )مراقب سلامت، پزشک خانواده( نظر خطر ابتلا به فشارخون بالاارزیابی از  (4

 )مراقب سلامت( ارزیابی از نظر وضعیت واکسیناسیون (3

 )مراقب سلامت(ارزیابی از نظر وضعیت دهان و دندان (1

 )مراقب سلامت، پزشک خانواده( ارزیابی از نظر هپاتیت جوانان (14

 )مراقب سلامت( الکلارزیابی اولیه از نظر درگیری به دخانیات، مواد و  (11

 )مراقب سلامت( ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی (12

 ارزیابی از نظر اختلالات خونی و فقرآهن )پزشک خانواده( (13

 ارزیابی اختلالات تیروئید )پزشک خانواده( (11

 آموزش های مرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترویج زایمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری (10

 صل از ارزیابی های فو  بر اساس دستورعمل های مربوطه )مراقب سلامت، پزشک خانواده(پیگیری اختلالات حا (12
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 گروه میانسالان:

 مشاوره فرزندآوری )مراقب سلامت( (1

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

 تن سنجی و ارزیابی الگوی تغذیه )مراقب سلامت( (3

 ارزیابی فعالیت بدنی )مراقب سلامت( (1

 )مراقب سلامت( قلبی و عروقی هایبیماری خطرسنجی (0

 ارزیابی عوامل خطر بیماری های قلبی و عروقی )پزشک خانواده( (2

 سال(، سرویکس )مراقب سلامت( 24تا  04غربالگری سرطان های برست، کولورکتال)  (4

 ارزیابی سلامت روان )مراقب سلامت( (3

 شرح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( (1

 درگیری با دخانیات، مواد و الکل )مراقب سلامت(ارزیابی اولیه  (14

 ارزیابی افراد مشکوک به آسم )مراقب سلامت( (11

   )مراقب سلامت( ایمن سازی با واکسن توأم بزرگسال (12

 خونریزی غیر طبیعی واژینال )مراقب سلامت( (13

 ارزیابی وضعیت عفونت آمیزشی و ایدز)مراقب سلامت( (11

 سلامت(تاریخچه باروری و یائسگی )مراقب  (10

 ارزیابی علائم و عوارض یائسگی )مراقب سلامت( (12

 یاز نابارور یریشگیپ ،یعیطب مانیزا جیمرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترو یآموزش ها (14

 پیگیری اختلالات حاصل از ارزیابی های فو  بر اساس دستورعمل های مربوطه )مراقب سلامت، پزشک خانواده( (13

 

 گروه سالمندان:

 تغذیه )مراقب سلامت(غربالگری  (1

 شناسایی و طبقه بندی خطرپذیری سالمندان )مراقب سلامت( (2

 )مراقب سلامت(غربالگری افسردگی  (3

 ارزیابی خطر سقوط و عدم تعادل )مراقب سلامت( (1

 های قلبی و عروقی )مراقب سلامت، پزشک خانواده(خطرسنجی بیماری (0

 خانواده(ارزیابی عوامل خطر بیماری های قلبی و عروقی )پزشک  (2

 )مراقب سلامت( سال( 44تا  24غربالگری سرطان های برست، کولورکتال)  (4

 ارزیابی سلامت روان )مراقب سلامت( (3

 شرح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( (1

 ایمن سازی با واکسن توأم بزرگسال )مراقب سلامت( (14

 )مراقب سلامت، پزشک خانواده( پیگیری اختلالات حاصل از ارزیابی های فو  بر اساس دستورعمل های مربوطه (11
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 مادران باردار 

 )مراقب سلامت(شرح حال اولیه بارداری (1

 )مراقب سلامت( ایمن سازی بارداری (2

 )مراقب سلامت( های معمول بارداریدرخواست و ثبت آزمایش (3

 )مراقب سلامت( نتایج سونوگرافی در بارداریدرخواست و ثبت  (1

 )مراقب سلامت( های روتین بارداری )ملاقات(ارزیابی (0

 ارزیابی تغذیه زن باردار )مراقب سلامت( (2

 )مراقب سلامت( مراقبت های معمول پس از زایمان (4

 قانون جوانی جمعیت 21ارزیابی برای معرفی دریافت بسته غذایی و بهداشتی موضوع ماده  (3

 آموزش، تسهیل و ترغیب به زایمان طبیعی و پیشگیری از سقط عمدی جنین (1

 خواهد شد. ارایهتبصره: خدمات زنان باردار توسط مراقبین سلامت با رشته تفصیلی مامایی/ پزشک خانواده 

 هاي ویژه:مراقبت هاي گروه -ب 

ح بالاتر ونیاز به پیگیری، مراقبت، ارجاع به سطکه برای تشخیص نهایی یا درمان  یا مشکوک هرگونه اختلال شناسایی شده

شد تفت عنوان مراقبت سقط مکرر (های ویژهگروههای با سقط به ویژه  شکینظر گرفته می در)ناباروری و  انواع   شود و تیم پز

 باشد.های مربوطه میمراقبتی و ... بر اساس دستورعمل خانواده ملزم به ارایه خدمات

  :هاي واگیرمراقبت و درمان بیماري

ارتباطی با سللن افراد ندارد و اولویت و شللیوع بیماری در منطقه باید مورد توجه لزوم پیشللگیری از این بیماریها و ابتلا به آنها، 

 اقدامات مورد نظر در مراقبت و درمان بیماری های واگیر )لیست زیر( عبارت است از: قرار گیرد.

شناخت بیماری و راه شکوک، انجام آموزش افراد جامعه برای  شناخت موارد م شگیری از ابتلا به آن،  سب های پی اقدامات منا

 پیگیری نتیجه ارجاع ای موجود، ارجاع موارد مورد نیاز،هعملع بر اساس نظام سندرمیک و دستورجهت تشخیص به موق

  (11کرونا ویروس ها )کووید 

 آنفلوانزا 

 فلج اطفال 

 سرخک 

 سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادی 

 دیفتری 

 سیاه سرفه 

 /ایدز اچ ای وی 

 بیماری های آمیزشی 

 سل 

 جذام 

 مالاریا 

 تب دانگی و بیماری های منتقله توسط پشه آئدس 
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 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 هاری 

 )کالاآزار )لیشمانیوز احشایی 

 کریمه  تب خونریزی دهنده ویروسی کنگو(CCHF) 

 )سالک )لیشمانیوز جلدی 

 تب مالت 

 سیاه زخم 

 کیست هیداتیک 

  ( هپاتیت های ویروسیB, C) 

 مننژیت 

 وبا 

 تیفویید 

 اسهال خونی 

 بوتولیسم 

  های منتقله از آلا و غذا ) طغیان ها(سایر بیماری  

 های نوپدیدبیماری 

 مار و عقرلا گزیدگی 

 ها درمان بیمار و تدبیر فوریت -ج

شده  ساس راهنما ارایه ،)در مواردی که راهنمای بالینی درمان تدوین  شد خدمات بر ا و در مواردی که راهنمای بالینی  می با

 تهیه و ابلاغ نشده است، ملاک تشخیص، درمان و نیاز به ارجاع، نظر پزشک خانواده است.(

 ویزیت  خدمت 

 مصاحبه با بیمار و گرفتن شرح حال 

  روانی(_)جسمیمعاینه  

  طراحی مسیر تشخیصعلائم و نشانه ها و ارزیابی 

 درمانی های برنامه پیش بینی و اجرای   

  الکترونیک در پرونده داده هاثبت کلیه 

 تعیین تاری  مراجعه یا پیگیری مجدد بیمار، حسب مورد 

  و پانسمان انجام خدمات تزریقات و وصل سرم 

 ساده جراحی و بالینی سیجرهای جراحی و مداخلات اقدامات و مداخلات  شامل کلیه پرو  غیرتخصصی: این خدمات 

ستانداردهای و عمومی پزشکی آموزشی کوریکولوم بر مبتنی درمانی شد، که خدمتی  ا حسب مهارت و تمایل می با

های بیمه شود.)فهرست این خدمات مطابق فهرست سازمانبه شرح زیر انجام میبه صورت اختیاری پزشک خانواده 

 خواهد بود(



56 
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 کشیدن ناخن 

 و زگیل )در موارد غیر زیبایی( ن خال و لیپومبرداشت 

 از پوست و مخاط نمونه برداری 

 کاتتریزاسیون ادراری 

  ختنه 

 شکستگی ها آتل بندی 

 تشوی گوشسش 

  خارج کردن جسم خارجی 

 کار گذاشتن لوله معده و رکتوم 

 مشروط به اخذ گواهی ارایه خدمت( درمان نگهدارنده با متادون برای مبتلایان به سوء مصرف مواد( 

 طب کار )مشروط به اخذ گواهی ارایه خدمت( معاینات  

  فوریتها 

باید اقدامات اولیه را انجام و به خانواده در صورت مراجعه بیمار در شرایط اورژانسی به پایگاه پزشک خانواده، پزشک 

 اطلاع رسانی نماید.110اورژانس 

 احیاء قلبی ریوی انجام 

 تراشه لوله گذاری 

 اقدامات اولیه در مسمومیت ها 

 اقدامات اولیه در اورژانسهای تنفسی 

 اقدامات اولیه در بیماران مصدوم 

 اقدامات اولیه در افراد دارای افکار خودکشی 

 اقدامات اولیه در مدیریت بیمار با بیش مصرفی مواد و الکل 

 و هماهنگی برای انتقال مجروح به سطوح بالاتر برای ادامه درمان بیماران اورژانسی اقدامات اولیه در 

 هابخیه و دبریدمان زخم 

 اقدامات اولیه در صورت بروز علایم زایمان قریب الوقوع و سقط جنین 

  تماس حاصل گردد 123در خصوز مراجعین اورژانس های اجتماعی پس ازانجام اقدامات اولیه ، با اورژانس 

 .خدمات اختیاری صرفا به جمعیت تفت پوشش پزشک خانواده ارایه خواهد شد 

  ی خانواده در ساعات در پایگاه پزشکبوتاکس و.......(تزریق ژل و خانواده مجاز به انجام خدمات زیبایی پوست )پزشک

 ی باشد.مکار موظف یا غیر موظف پرشکی خانواده ن
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 3و  2بسته خدمات سطح 

 مصولا خدمات بسته چارچولا در خانواده یپزشک و ارجاع نظام 3 و 2 سطوح در ارایه قابل سلامت خدمات بسته

 یپزشک و اعارج نظام استقرار با متناسب باید سلامت پایه بیمه بسته است بدیهی .بود خواهد کشور سلامت بیمه شورایعالی

 ارجاع نظام از خارج بیمار خدمت دریافت گونه هر .گردد اجرا و تعریف یکسان به صورت و کشور افراد عموم برای خانواده

 .است بیمه ای پوشش هر گونه فاقد، شده است مستقراجرایی کشوری  ستاد تایید با ارجاع نظام که دانشگاههایی در

 

 درمانی خدمات: الف

 شورای مصولا خدمات بسته چارچولا در خانواده پزشک و ارجاع نظام 3 و 2 سطوح در ارایه قابل سلامت خدمات بسته

، بستری بود )سرپایی، خواهد پایه بیمه خدمات بسته با برابر  حاضر حال در و  کشور سلامت/ درمانی خدمات بیمه عالی

 اورژانس(.

را پذیرفته و نسبت به تشکیل پرونده، تشخیص و درمان برابر تمام بیماران ارجاعی  3و  2سطح  کنندگان خدمت در ارایه

 یو اطلاع رسانبازخورد، ارجاع به سایر متخصصین در صورت نیاز  ارایهپروتکل های ابلاغ شده حاصل از راهنماهای بالینی، 

 .ندک دریافت را خدمت یک از بیش یا یک تواند می کننده مراجعه .اقدام می نماید کیبه پزشک خانواده به صورت الکترون

 تبصره: در صورت قطعی سیستم های الکترونیک به هر دلیلی از فرم بازخورد کاغذی استفاده شود.

 جنین خودی به خود سقط کاهش و پیشگیری پایش، جامع برنامه   

 برنامه تشخیص به هنگام و درمان ناباروری 

 الکترونیک ازخوردب ارایهو  نیاز، صورت در پاراکلینیک دارو و درخواست خدمات تجویز سرپایی، ویزیت 

 الکترونیک بازخورد ارایهو مورد  حسب متخصصین سایر تخصصی خدمات به کننده مراجعه ارجاع و سرپایی ویزیت / 

 الکترونیک بازخورد ارایهو  مورد حسب متخصصین سایر با مشاوره درخواست و سرپایی ویزیت  

 در قالب نسخه الکترونیک پزشکی ملزومات و دارو تفویل و دارویی خدمات ارایه 

 ( هاپاراکلینیک سایر، آزمایشگاهی، تصویربرداری)درمانی ، تشخیصی سرپایی پاراکلینیکی خدمات ارایه 

 معاونت ها، پروتکل نییتع)مرجع  موجود های پروتکل و راهنماها و بندی سطح ضوابط اساس بر بستری خدمات ارایه 

 . السابق عمل خواهد بود( یموارد فاقد پروتکل ها کماف یخدمات برا ارایهو   می باشد درمان

 خانواده پزشکان هماهنگی با خود بیماری از مراقبت در مردم توانمندسازی  

 ارجاعی بیماران درباره خانواده پزشکان مستمر آموزش و راهنمایی 

 به وطمرب اطلاعات، بیمار برای ضروری اقدامات انجام از پس متخصص پزشک توسط الکترونیک بستر بازخورد در ارایه 

و توصیه های لازم جهت مراقبت بیماری و تعیین  نیازها سایر و شده تجویز داروهای، شده انجام اقدامات ،درمان نتایج

 پایینتر( منعکس سطوح یا سطح همان )در دهنده ارجاع به بازخورد صورت به رازمان مراجعه مجدد ) در صورت نیاز ( 

از طریق بازخورد به سطح یک )پزشک خانواده  ،بیمار پرونده در درج برای موارد تمامی نهایت در بطوریکه. کند می

 ارایه گردد. ارجاع دهنده(

 راکزم این توسط هیپا مهیب بسته از خارجتشخیصی درمانی مطابق آیین نامه های ابلاغی مراکز  مجاز خدمات هارای: تذکر

 .باشد می مقدور بیماران توسط خدمات هزینه پرداخت با
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 مدیریتی خدمات: ب

 به سطح یک  )ارایه لیست ارجاعات به تفکیک پزشک خانواده( خانواده پزشکان ارجاعات دهیگزارش (1

 هایگزارش ارایه و نیازهای نیروی انسانی تخصصی و تجهیزات با مرتبط نیاز مورد آمارهای تفلیل و بندی جمع (2

 مربوطه

  جهت رفع چالش های نظام ارجاع الکترونیکی آموزشی و هماهنگی جلسات برگزاری (3

 ها فعالیت هماهنگی برای خانواده پزشکان با تلفنی مشاورهفراهم آوری امکانات جهت انجام  (1

 خدمات دهندگان ارایه به مرتبط با ارجاع بالینی راهنماهای آموزش (0

  پزشکی علوم دانشگاه های برنامه برابر پژوهشی و آموزشی خدمات رایه (2
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 ه خدمتارایو آغاز  اجرای برنامه های اجرایی برایفرایند

 ریزی برای تأمین منابع و تصویب برنامه اجراییتبیین الزامات قانونی، برنامه - 0

  بررسی وضعیت موجود و چالش های اجرایی پزشکی خانواده در دو استان فارس و مازندران 

 ها و سازمان ها در طراحی و اجرای برنامهتبیین وظایف وزارت بهداشت، سایر وزارتخانه 

 های مورد نیاز ) تجهیزات، نیروی انسانی، زیر ساخت دهی منابع موجود برای تأمین زیر ساختسازمان شناسایی و

 فیزیکی و ...(

  طراحی مدل اجرایی برنامه 

   برآورد و برنامه ریزی برای تأمین منابع 

 تشکیل ستاد های ملی، هماهنگی و اجرایی پزشکی خانواده  - 2

  تشکیل ستاد ملی 

 های ذینفع و استاندارانها و سازمانرنامه پزشکی خانواده به وزارت بهداشت و سایر وزارتخانهابلاغ اجرای ب 

 تشکیل ستاد هماهنگی کشوری 

 تشکیل ستاد اجرایی کشوری 

 تشکیل ستادهای هماهنگی استانی 

 تشکیل ستادهای اجرایی استانی 

 ارزیابی ظرفیت های اجرایی پیش از استقرار  - 3

 های برنامه توسط استاناز نظر زیرساخت بررسی وضعیت موجود 

 های اجرایی پیش از استقرار به ستاد اجرایی کشوریارسال گزارش خودارزیابی ظرفیت 

 بررسی وضعیت استان توسط ستاد اجرایی کشوری 

  در دانشگاه/ دانشکدهتاییدیه ستاد اجرایی کشوری به منظور ابلاغ اجرای برنامه 

 مردمآموزش و اطلاع رسانی به  - 4

 آگاهی عمومی و ترویج برنامه پزشکی خانواده ارتقای 

 فرد، خانواده و جامعه در برنامه پزشکی خانواده مشارکتپذیری، افزایش مسؤولیت 

 و خیریه دولتی، درمانی -بهداشتی خدمات ارایه مراکزبخشی برای استفاده بهینه از ظرفیت ارتقای همکاری بین 

 ای کشور برای ترویج برنامه پزشکی خانوادهآموزشی و رسانههای فرهنگی، و سازمان خصوصی

 اطلاع رسانی مراحل اجرایی و فرآیند ثبت نام به مردم و ارایه دهندگان 

 

 

 



61 

 

 دستورعمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 بکارگیری ارایه دهندگان خدمت - 5

 خدمت ارایهخدمات در کلیه سطوح  فراخوان ارایه دهندگان 

 نشکدهتوسط دانشگاه/ دا بررسی الزامات و شرایط مورد نیاز 

 توسط دانشگاه/ دانشکده آموزش ضوابط و الزامات اجرایی 

 عقد قرارداد و تبیین وظایف  

 قرارداد طرف مراکز یتمام یبرا اطلاعات تیریمد یها سامانه اتصال و ثبت امکان جادیا  

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

 فراخوان مردم 

  خانواده در سامانه )استفقا  سنجی بیمه از طریق اتصال به سامانه های موجود سازمان های بیمه گر ثبت نام اولیه

 و استفقا  سنجی شهرستان مفل سکونت از طریق اتصال به سامانه های سطح یک(

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

ارایه خدمات عمومی و تخصصی سرپایی با محوریت پرونده الکترونیك سلامت در سطوح مختلف نظام  - 7

 ارایه خدمت توسط واحدهای ارایه دهنده خدمت 

 ارتباط سیستماتیک سامانه های پرونده الکترونیک سطح یک به پرونده الکترونیک 

 ی ارایه مراقبت سیستم شناسایی خدمت گیرنده در نقطهPOC 

  ثبت اطلاعات و اقدامات در پرونده الکترونیک 

 فراهم آوری بستر ارجاع الکترونیک و ارسال بازخوراند 

 های پاراکلینیک )فراهم آوری امکان اتصال دادهLI S,OI S,CI Sدو و سههای سطح یک( به سامانه ، 

  نسخه نویسی الکترونیک 

  خدمات تشخیصی، فراهم آوردن ارایه خدمات دوراپزشکی برای مناطقی که بر اساس نظام سطح بندی امکان تامین

 وجود نداردمرتبط یروی انسانی درمانی تخصصی/ فو  تخصصی و ن

 استقرار نوبت دهی الکترونیک بین همه سطوح 

 تامین ، ارتقا و بهبود زیرساخت واحدهای ارایه خدمات در سطوح مختلف  

 های حوزه طراحی و اجرای مدل مفهومی نظام ارجاع الکترونیک برنامه پزشکی خانواده و تعیین وظایف و مسوولیت

 های مربوطه

  تعیین الزامات مورد نیاز در سطح بندی دسترسی و مدیریت اطلاعات در سطوح مختلف با رعایت مفرمانگی و امنیت

 هاداده

 به منظور امکان تبادل داده و سه دوهای سطوح یک و استانداردسازی سامانه 

 نگیکد یسازکسانیو  کیالکترون یسینونسخه پنل مشترک کشوری برای یاستانداردساز 

 سازگزارش یهاو سامانه مدیریتی یداشبوردهاو اجرای  یطراح 

  برای ارتقای کیفیت داده هاو اجرا برنامه ریزی 
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 )سطح یك ( ساز و کار ارایه خدمات تیم سلامت - 8

  شناسایی جمعیت 

 های خدماتمراقبت های پایه بر اساس بسته 

 در سامانه سطح یک  انجام شده ثبت مراقبت های 

 ارایه خدمات درمانی لازم 

 ارجاع برای دریافت خدمات دارویی و پاراکلینیک 

  سطح دواز  یرینوبت گو ارجاع به متخصص مورد نیاز 

  اساس بازخوراند ارسال شدهپیگیری بازخوراند و انجام اقدامات لازم بر 

 الزامی کردن ارجاع الکترونیك  - 9

 در کلیه سطوح تدوین و ارایه نظام و نقشه ارجاع منطبق با نظام سطح بندی خدمات سلامت 

 ها در مراکز ارایه دهنده خدمت و حدود صلاحیته دهندگان یارجاع و نقش ارا فرآیندهایسطوح خدمتی و  بازتعریف

 نقشه ارجاع خدمت تعریف شده در

 در دوره گذار مراجعه به سطح دو از مسیر پزشکی خانواده و نظام ارجاع تشویق و ترغیب 

 الزام پزشک متخصص برای ارایه بازخوراند الکترونیک 

  نظام انگیزشی و تسهیلات لازم برای مردم به منظور حرکت در مسیر اجرای الکترونیکتعیین 

 به منظور حرکت در مسیر اجرای الکترونیک  کلیه سطوح رای پزشکانتعیین نظام انگیزشی و تسهیلات لازم ب

 پیشنهاد بازنگری تعرفه ارایه خدمات در بستر پزشکی خانواده و نظام ارجاع به شورای عالی بیمه(تعیین مشو  و )

 ها و راهنماهای سلامتتدوین و استقرار دستورعمل - 01

 و درمان در تمامی سطوحهای اجرایی دستورعمل های تشخیصی تعیین ضمانت 

 در پرونده الکترونیک به منظور رعایت اقدامات طبق  ی بالینیجانمایی دستورعمل ها و پروتکل و راهنماها

 اندیکاسیون تجویز و ارجاع و جلوگیری از تقاضای القایی

 اعنظام ارج تهیکم توسط ینیبال یراهنماها و یها پروتکل ازخدمات مشمول استفاده از  فهرست نییتع  

 فراهم کردن دسترسی به درگاه خودارزیابی و خودمراقبتی بر اساس وضعیت سلامت فرد -00

 راه اندازی درگاه خود مراقبتی در سامانه پرونده الکترونیک سطح یک 

 فراهم کردن دسترسی سطح بندی شده افراد به پرونده الکترونیک خود 

  فراهم آوری امکان تبادل داده های مرتبط با سلامت بر اساس سطح بندی تعریف شده 

  فراهم سازی امکان دریافت آموزش های عمومی و اختصاصی از درگاه خودمراقبتی 

  فراهم سازی امکان رضایت سنجی و ثبت پیشنهادات و شکایات و ارسال پاس  سوالات و نتیجه رسیدگی به شکایات

 مراقبتیدر درگاه خود
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 نظام پرداخت - 02

  تعیین میزان سرانه 

  با بیمه ها و سه اصلاح روش قرارداد پزشکان سطح یک و دو 

 تدوین نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد 

 اعمال دستورعمل نظام پرداخت در پرونده الکترونیک سلامت 

  استفاده از داده های عملکردی 

 نظام پایش و ارزشیابی - 03

  خدمت ارایهطراحی مدل ارزیابی و ارتقای مستمر کیفیت فرآیندها در سطوح مدیریت و 

 دانشگاه/دانشکده تدوین برنامه زمانبندی پایش ح وری 

 های ارزیابی عملکرد در اجرای بسته خدمات پایه تعریف شده در سطح شهرستان و استانتعیین شاخص 

 رد بسته خدمات پایه سلامت به منظور اولویت گذاری نیازهای های رصد و دیده بانی حاصل از عملکتعیین شاخص

 جمعیت

 تعیین نشانگرهای ارزیابی برای حوزه حکمرانی در اجرای مفاد برنامه های پیش بینی شده 

 ارزیابی هزینه اثربخشی اجرای پزشکی خانواده 

 سنجش رضایت گیرندگان خدمت و راستی آزمایی خدمات سلامت 

  دهندگان خدمت و مجریان برنامهسنجش رضایت ارایه 

 ای با توجه به پایش انجام شدهطراحی برنامه مداخله 

 

 :ضوابط اجرای برنامه

 ه خدمات:نظام ارای

های ی خدمات بهداشت و درمان به جمعیتهاین دستورعمل( مفور ارایپیشگفت در عریف پزشک خانواده )برابر ت ▪

 : دارد برعهده را زیر ولیتهایومس ومعین است 

 . بخشها سایر با هماهنگی و، تفقیق، سلامت مدیریت، خدمات تداوم، خدمات جامعیت تامین ▪

سو خانواده پزشک ▪ سته مفدوده در را سلامت خدمات دارد ولیتم ، سنی تبعیض بدون؛ شده تعریف خدمات یب

  پوشش تفت یجامعه و جمعیت، خانواده، فرد اختیار در بیماری ریسک و اجتماعی -اقتصادی ویژگیهای، جنسی

شک. دهد قرار خود ستورعمل این برابر، سلامت ارتقای و حفظ برای میتواند خانواده پز   سایر به فرد ارجاع از د

 زا یکی. بود خواهد او با خدمات تداوم ولیتمسو ولی، کند استفاده بالاتر سطوح و سلامت خدمات کنندگان ارایه

 .است خود سرپرستی تفت مراقب سلامت عملکرد بر نظارت و مدیریت خانواده پزشک وظایف
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 :فعالیت پزشکان خانواده چگونگی كارگیري و همراحل ثبت نام، ب

 

 :شرایط لازم برای عقد قرارداد ) استانداردهای معاونت بهداشت و درمان، سازمان های بیمه و نظام پزشکی( .1

  خانواده در دو بخش دولتی و خصوصی به پایگاه های پزشکی  :خانواده یپزشک پایگاهاستاندارد فضاي فیزیکی

 صورت زیر تعریف می شود:

ستانداردهای  .1 پایگاه پزشکی خانواده دولتی: از تبدیل پایگاه های سلامت )غیرضمیمه و ضمیمه( با رعایت ا

شامل اتا  پزشک )به ازای هر پزشک یک اتا (، اتا  مراقب )به ازای هر مراقب یک اتا (،  ف ای فیزیکی 

امه اتا  مشاوره برن، ات و خدمات جنبی )به ازای هر پایگاه سلامت یک اتا  با تفکیک جنسیتی(اتا  تزریق

 متر( 12ف ای انتظار ) به ازای هر پایگاه سلامت حداقل  ..وو.. یو فرزندآور تیجمع یها

ست به ازای هر تیم پزشکی خانواده حداقل پایگاه پزشکی خانواده خصوصی :  .2  1ازحداقل این واحد می بای

شک، یک اتا   اتا  سلامت/ مامامراقب)یک اتا  برای پز ، اتا  یک اتا  تزریقات و خدمات جنبی ، مراقب 

شاوره برنامه های جمعیت و فرزندآوری و...(  و ترجیفاٌ در طبقه همکف و  مترمربع 34حداقل ی یربنابا ز م

 باشد.در غیر اینصورت الزاماٌ دارای آسانسور 

صره ترجیفاٌ می بایسللت با پراکندگی جمعیتی منطقه شللهری  بخش خصللوصللی های پزشللکی خانوادهمکان پایگاه : 1تب

 متناسب بوده به گونه ای که حداکثر دسترسی به خدمات سلامت فراهم آید.

 های مرکز سلامت مفیط و کار رعایت استانداردهای ف ای فیزیکی بر اساس دستورعمل :2تبصره 

  ات پزشکی مطابق آخرین استانداردهای ابلاغ شده پایگاه سلامت شهری تجهیز :پایگاه پزشکی خانوادهتجهیزات

 ()پیوست

  پزشکی خانواده برنامه نیروي انسانیالزامات  : 

ک پزشللک عمومی، متخصللص پزشللکی خانواده، پزشللکی اجتماعی، دارندگان مدارپزشللک خانواده از سطح یک:  -الف 

رک امداز دارندگان  ) زن ( مراقب سلللامتپزشللکی، و مجوز معتبر کار  دکترای تخصللصللی طب ایرانی دارای پروانه دایم

و منشی با مدرک حداقل خانواده، پرستاری / کارشناسی ارشد در رشته های مامایی، بهداشت عمومی، بهداشت کارشناسی

 (دیپلم

 چنانچه پزشک خانواده مرد می باشد مراقب آن الزاما کارشناس/ کارشناس ارشد مامایی باشد. :1تبصره

کلیه پزشکان خانواده و مراقبین طرف قرارداد می بایست قبل از عقد قرارداد در دوره های آموزشی تعیین شده  :2تبصره 

 دریافت نمایند. صلاحیت فنی شرکت نموده و گواهی
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صره  سلامت :3تب شند.  مراقبین  شته با شته ولیکن نباید منع قانونی برای فعالیت دا شنیاز به پروانه کار ندا تن نظام دا

 پرستاری الزامی است. پرستاری برای کارشناسان مامایی و مامایی و

صره  شک خانواده وتداوم همکاری  :4تب شده با برنامه پز ستاندارد های اعلام  شد و  نظام ارجاع منوط به رعایت ا می با

درصورت تخطی از وظایف ستاد شهرستان می تواند با توجه به مقت یات مربوطه تصمیم مقت ی را در مورد ادامه یا عدم 

 ادامه همکاری ایشان اخذ نماید.

صره  پایگاه ها/ مراکز خدمات جامع سلللامت مجری برنامه پزشللکی  سللازمانهای بیمه گر موظف به عقد قرار داد با :5تب

  خانواده برای خرید بسته خدمات تیم سلامت می باشند. 

صره  شت و درمان  :6تب شبکه بهدا شک خانواده و نظام ارجاع مدیر  ستقل در کلیه قراردادهای برنامه پز طبق یک بند م

ستا ستان مرکز ا شهر شت  ستان رئیس مرکز بهدا ستورعمل و )در مرکز ا شده در این د ن( ناظر قرارداد )برابر روال تعیین 

ه خدمات بوده و پرداختها برابر این دستورعمل  به پزشکان و تیم سلامت پس از گزارش و و ارای چک لیست های مصولا(

 تأئید ایشان قابل انجام است.

 ینحوه عقد قرارداد با بخش خصوص:  

 (سلامت با اع ا تیم پزشکی خانواده )پزشک و مراقبقرارداد مستقیم سازمانهای بیمه پایه  (1

اع لای تیم سللامت )پزشلک، مراقب تفاهم نامه بیمه با دانشلگاه و قرارداد دانشلگاه با پیمانکار و خرید خدمت  (2

 از بخش خصوصیسلامت، کارشناسان بهداشت مفیط و حرفه ای،کارشناسان ناظر، کارشناس تغذیه و روان ...( 

اع ای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت، کارشناسان بهداشت مفیط ا دانشگاه و دانشگاه با تفاهم نامه بیمه ب (3

 و حرفه ای،کارشناسان ناظر، کارشناس تغذیه و روان ...(

تاد سو بر اساس فرمت ابلاغی از سوی مصولا مالی و معاملاتی های با بخش خصوز منطبق بر آیین نامه عقد قرارداد تبصره:

 فراد صاحب فرزند در اولویت باشند.(در عقد قرارداد، متاهلین و ا) انجام می پذیرد.اجرایی کشوری 

شگاهی می توانند در قالب پایگاهکلیه درمانگاه سازمانهای غیردان شکی خانواده از طریق عقد قرارداد با  ای ههای تجمیعی پز

 سلامت به فعالیت ادامه دهد.گر با رعایت استانداردهای مورد نیاز زیر نظر مرکز خدمات جامع بیمه

 استاندارد فضای فیزیکی مرکز خدمات جامع سلامت 

  متر مربع می باشد  411تا  311هزار نفر حدود  41متوسط با جمعیت تحت پوشش 

o  مترمربع(  12رییس مرکز )مسوول فنی و ف ا برای 

o  (مربعمتر 12اتا   2متر،  21) ی خانوادهپزشک به ازای هر تیمف ا 

o مترمربع( 21خدمات بهداشت مفیط و بهداشت حرفه ای ) ف ا برای 

o ( 12ف ا برای تغذیه  )مترمربع 

o  مترمربع( 12خدمات سلامت روان ) ارایهرای مستقل بف ا 

o  مترمربع( 04ف ا برای سالن انتظار )حدود 
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o  مترمربع( 12مراقب ناظر )حدود  به ازای هرف ا 

o (مربعمتر 12اتا   2متر،  21ارایه خدمات پرستاری )  ف ا برای 

o ( 12ف ا برای پذیرش و آمار )مترمربع 

o  در صورت وجود مترمربع( 12خدمات مشاوره شیردهی ) ارایهف ا برای    

o  ف ای برگزاری جلسات مشاوره ازدواج، آموزش و توانمندسازی جامعه، سفیران خانوار و رابطین سلامت

سلامت، شیوه زندگی سالم، خودمراقبتی و.. با استفاده از امکانات بخش دولتی،  مفله درموضوع سواد

 مترمربع( 04خصوصی، بومی و مفلی منطقه )

o  مترمربع بازای هر یونیت 24مترمربع( حداقل  34ف ا برای خدمات دهان و دندان )حدود 

o مترمربع( 12های بهداشتی و آبدارخانه )حدود ف ا برای سرویس 

o  های دوطبقه و بالاتررمپ برای معلولین یا آسانسور برای ساختمانپیش بینی 

 درصورت ارائه خدمات مركز خدمات جامع سلامت شبانه روزي می بایست این فضاها اضافه شود 

o  (مترمربع 24)حدود  انیو آقاف ای اورژانس و بستری موقت خانم ها و 

o اتا  احیا با تجهیزات استاندارد 

o اتا  استراحت کارکنان 

هزار نفر علاوه بر موارد  14استاندارد نیروی انسانی مورد نیاز برای مرکز خدمات جامع سلامت با جمعیت تفت پوشش متوسط 

 این ماده، به قرار زیر می باشد: 1مندرج  در بند 

  پزشک مسوول فنی یک نفر 

  یک نفر        هزار نفر 14تا  34دندانپزشک بازای 

 هزار نفر یک نفر اضافه شود 24مرکز حداقل یک نفر و به ازای هر  مراقب ناظر بازای هر  

  پرونده / واحد / امکنه عمومی   یک نفر  344مفیط بازای هر شت بهداکارشناس 

  یک نفر     کارگاهی/ صنعتی واحد  344حرفه ای بازای هر کارشناس بهداشت 

  نفر کی     با یونیت فعالمراقب سلامت دهان بازای هر دندانپزشک 

  نفر  یک        هزار نفر 24کارشناس/کارشناس ارشد تغذیه بازای هر 

  نفر  یک    هزار نفر 24بازای هر  روانشناسی بالینیکارشناس/ کارشناس ارشد 

  نفریک        پذیرش 

 )نفر 2    مشاوره ازدواج / شیردهی/ ژنتیک )براساس ضوابط و در مراکز خاز 

  خرید خدمت حجمی برای نظافت 

 خرید خدمت حجمی برای نقلیه 

 نمونه گیر بر حسب ضرورت یک نفر  

 مرد باشد. ترجیحا) كارشناس بیماري ها (  )*(مراقبین ناظر

 فراهم سازی مکان مناسب برای استقرار متخصصین  یستبه سطح دوم فراهم ن یکه دسترس یدر مناطق :1تبصره 
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ی توسط حوزه بهداشت ایجاد شده و مطابق برنامه ریزی مشخص متخصصین و روانپزشک یمانزنان و زا ی،کودکان، داخلرشته های 

 مورد نظر از نزدیکترین بیمارستان دانشگاهی ملزم به ارایه خدمات در مکان مورد نظر در قالب نظام ارجاع می باشند. 

اه موظف به راه اندازی در مفدوده شهرستان، دانشگدر صورت عدم ارایه خدمات دارو، آزمایشگاهی و رادیولوژی : 2تبصره 

بدیهی است در صورت ارایه خدمات فو  در بخش غیردانشگاهی   واحدهای مربوطه در مرکز خدمات جامع سلامت می باشد.

 دانشگاه موظف به خرید خدمت از این واحدها می باشد.

ی پزشکبرنامه اخذ گواهی آموزش شرکت و بخش دولتی پس از و فو  تخصص : کلیه پزشکان متخصص  و سه سطح دو –ب 

 .اقدام نمایدازخورد ارجاع به صورت الکترونیک بسطح یک و ارسال  زابیماتران ارجاعی به پذیرش  نسبت خانواده و نظام ارجاع

های خصوصی( های خصوصی، کلینیککلیه پزشکان متخصص و فو  تخصص شاغل در بخش خصوصی )مطب -

ساس فراخوان تمایل به همکاری در قالب نظام ارجاع پزشکی و مراکز درمانی عمومی غیردولتی و  خیریه که بر ا

خانواده  دارند، مشروط به رعایت قوانین و ضوابط معاونت درمان، سازمان نظام پزشکی، پس از  شرکت در دوره 

  به پذیرشگر نسبت آموزشی پزشکی خانواده و نظام ارجاع می توانند از طریق عقد قرارداد با سازمان های بیمه

 بیماران ارجاعی از سطح یک اقدام نموده و بازخورد ارجاع را به صورت الکترونیک/کاغذی ارسال نمایند.

سنجی، فیزیوتراپی، گفتار درمانی،  - سنجی، بینایی  شنوایی  شگاهی )مامایی،  کلیه دفاتر کار پروانه دار غیردان

گر نسبت به پذیرش ارجاعات سطح یک و مان های بیمهکاردرمانی و ...( می توانند از طریق عقد قرارداد با ساز

 دو و سه و ارایه خدمت اقدام نمایند.

شک  - ستری پز سرپایی و ب سطح دوم و خدمات  شک متخصص به عنوان  سط پز ستری تو سرپایی و ب خدمات 

ضوابط و قوانین معاونت  شود و بازخورد آن تابع  سولا می  سوم نظام ارجاع مف سطح  فو  تخصص به عنوان 

 مان است.در

 :كاري برنامهساعت 

 ساعت در هفته در شیفت صبح یا عصر به صورت جدول ذیل می باشد.  11ساعت کاری موظف تیم پزشکی خانواده به صورت 

 شیفت عصر شیفت صبح 

 22تا  11:34 11:34صبح تا  4 شنبه تا چهارشنبه 

 24تا  13:34 13:34صبح تا  4 روزهای پنج شنبه

توسللط تیم الزاماٌ به جمعیت تفت پوشللش هر پایگاه پزشللکی خانواده  در قالب خدمات مراقبتی و درمانی بسللته های خدمتی

جمعیت تفت پوشش شیفت بدیهی است پزشک هم پوشان موظف به ارایه خدمات درمانی  د.شومیه ارایپزشکی خانواده فرد 

 زیکی ارایه خدمت نمایند. ترجیفا پزشکان هم پوشان در یک مکان فی حسب ضرورت می باشد.مقابل، 

شگاه می تواند از ف ای فیزیکی این مراکز جهت راه  شد. دان سلامت طبق روال عادی می با ساعت کاری مراکز خدمات جامع 

 کاری عصر استفاده نماید. تدر شیفدولتی و غیردولتی اندازی تیم پزشکی خانواده 
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مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی علاوه بر خدمات بسته خدمت هزار نفر فاقد بیمارستان،  04تا  24در شهرستان های 

سطح یک در ساعات موظفی، با برنامه ریزی شبکه بهداشت درمان شهرستان، می بایست خدمات تشخیصی درمانی و فوریت 

 های پزشکی را به صورت شبانه روزی ارائه نمایند.

 ادر)پاس شیر و ...( توجه شود. حقوق ویژه شاغلین مبدیهی است در ساعات کاری بایستی 

ساعت کاری ساعات کاری پزشک خانواده و روزهای تعطیل  :و روزهای تعطیل  نفوه مراجعه به پزشک در خارج از  در خارج از 

شباورژانس بیمارستان و  به می توانند خدمات تشخیصی درمانی و فوریت های پزشکیبیماران برای دریافت  انه درمانگاه های 

 مراجعه نماید.و غیره  خیریه ،دولتی و دولتی غیردانشگاهیروزی 

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

  ،سه روز سلامت کمتر از  شک خانواده و مراقب  صورت عدم ح ور پز شاندر  شکی خانواده همپو موظف به ارایه  تیم پز

 می باشد.  و در مفل کاری خود خدمات به جمعیت تفت پوشش در همان ساعت کاری ایشان

  مورد نظر موظف به معرفی  یا مراقب بیش از سلله روز ،پزشللکخانواده یا مراقب سلللامت در صللورت عدم ح للور پزشللک

 جایگزین میباشد.یا مراقب پزشک 

 روز در طول شش ماه میباشد. 10از پزشک جایگزین استفاده کند  حداکثر روزهایی که پزشک خانواده میتواند 

  قانون جوانی جمعیت(  22و  14)مواد های کشللوری نفوه اسللتفاده از مرخصللی تیم پزشللکی خانواده مطابق دسللتورعمل

 )مرخصی زایمان، شیفت های شب، کاهش سن بازنشستگی، مهدکودک و..(

  شد.نفر  2044جمعیت تفت پوشش هر تیم پزشکی خانواده نفر جمعیت  044هر پزشک خانواده می تواند حداقل  می با

را تفت پوشللش خود قرار دهد. چنانچه در طی شللش ماه بعد از عقد قرارداد موفق به ثبت نام حداقل جمعیت مورد نظر 

 شود. ت به لغو قرارداد ایشان اقدام مینسب گردید،ن

 ،شللرایط دسللترسللی و جغرافیایی، شللرایط آلا و هوایی، میزان کفایت  سللتاد اجرایی اسللتان با توجه به شللرایط جمعیتی

شکی خانواده با  شش هر تیم پز ساعات کار، تغییر جمعیت تفت پو سبت به تغییر  صی می توانند ن داوطلبین بخش خصو

 اخذ مجوز تغییرات مورد نظر اقدام نمایند. برایارایه پیشنهادات به ستاد اجرایی کشوری 

 شک خانواده و مرا سلامت پز ستی قب  ستان و جمعیت بای شهر ستاد اجرایی  دو ماه قبل از لغو قرارداد مراتب را به اطلاع 

 تفت پوشش خود برساند.

  تفت عنوان پزشک خانواده در ستاد یی کشوری، استانی و شهرستانی اع ای ستاد اجراتصمیم گیری در خصوز فعالیت

   ملی اتخاذ گردد.

 ید سلتاد اسلتان به منظور رفع نیاز تشلخیص سلتاد اجرایی شلهرسلتان و تای خاز با اشلتغال پزشلکان خانواده در موارد

شبانه ستان و مراکز  ست. اورژانس بیمار شدن نیاز بلامانع ا ستان مفل خدمت، برای مدت مفدود تا بر طرف  شهر روزی 

 خواهد بود. FFSبدیهی است پرداخت کشیک اورژانس 

بندند مجاز نخواهند بود بیماران را از خود )به عنوان پزشک سطح یک( انواده قرارداد میپزشکان متخصص که به عنوان پزشک ختبصره: 

 عنوان پزشک سطح دو( ارجاع دهند. به خود )به

 ذاخ با دستورعمل این ضوابط برابر هم پوشان عنوان به را شرایط واجد پزشک یک، قرارداد عقد هنگام در خانواده پزشک 

شان ام ای و مهر شانی و نام. میکند معرفی ای شان پزشک کار مفل ن   هبیم صندو  به خانواده پزشک توسط که هم پو
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 راداف همه اطلاع به مشخص صورتی به و شود نصب مناسب جایی در باید میشود اعلام شهرستان اجرایی ستاد و مربوطه

 .  برسد پوشش در

 لقب روز سه حداقل را مراتب است لازم، شود حاضر خود کار مفل در موقت طور به نتواند دلیل هر به پزشک صورتیکه در 

شک، مربوطه بیمه صندو  به شان پز سو طریق از و هم پو ستان اجرایی ستاد به مرکز ولم   موارد در. دهد اطلاع شهر

  اجرایی ستاد و بیمه به را موضوع، مرکز ولمسو .میکند کفایت هم پوشان پزشک و مرکز ولمسو ساختن مطلع، اضطرار

ستان شک گاه هر. داد خواهد اطلاع شهر شد مفل دایم ترک از ناگزیر، خویش قرارداد طول در خانواده پز   منظور به با

صله در باید دارد خود پوشش در که جمعیتی حال رعایت ستان اجرایی ستاد ماهه سه تا دو زمانی فا صمیم از را شهر  ت

شکان خانواده یا .سازد مطلع خود صورت خروج یکی از پز صورت بروز حوادثی که مانع ارای در شد، در شک با ه خدمت پز

ه می شود، هرچه زودتر ز وقفه در خدماتی که به مردم ارایبیمه ها با هماهنگی ستاد شهرستان باید برای جلوگیری ار برو

 با پزشک خانواده دیگری قرارداد ببندند.

  :ارایه خدمات به مسافران 

ستان از خارج فرد هر ستقرار مفل شهر شک ا  اگر و مراجعه اورژانس به مانعی هیچ بدون اورژانس موارد در، خود خانواده پز

ستفاده کامل خدمات از مراجعه کنندگان سایر همانند، بود اورژانس او بیماری   صورت در و غیراورژانس موارد در و کندمی ا

ت پزشک خانواده ویزی توسط شرایط این در و مراجعه پزشکی خانواده پایگاهدر  سفر مفل یک سطح پزشک به میتواند ضرورت

 از سپ عمومی و دولتی بخش به بستری برای ارجاع مگر. )شود ارجاع بالاتر سطوح به تواندنمی و اقدامات اولیه انجام شود ولی

شک با تلفنی تماس ست بدیهی(. الکترونیک ارجاع فرم دریافت و فرد خانواده پز شیز ویزیت کامل  در ا موارد غیر اورژانس فران

 .شیرده از این قاعده مستثنی می باشندمادر باردار و  توسط بیمار پرداخت می گردد.

سته این به غیراورژانس خدمات ارایه شودمی یادآور سب با بیماران از د سی مجوز ک ستر  ردف الکترونیک پرونده به( بیمار از) د

 شود. منعکس فرد پرونده در پزشکی گروه اقدامات تمام باید و بوده مقدور

 ثبت نام مردم و انتخاب پزشك خانواده : -ب 

 فراخوان مردم جهت انتخالا پزشک خانواده و ثبت نام در برنامه 

 شللدگان برای انتخالا پزشللک خانواده و نیز فراهم کردن امکانات و الزمات آن به رسللانی به بیمهانجام تمام مراحل اطلاع

 می باشد. شهرستان ستاد اجراییعهده 

  شدهها ثبت نام اولیه خانواده سرپرست خانوار در درگاه اینترنتی اعلام  سط  شروع برنامه تو د انجام می پذیر پس از اعلام 

ستفقا  سنجی بیمه از طریق اتصال به سامانه های موجود سازمان های بیمه بدیهی است درگاه اینترنتی مذکور امکان ا

 طریق اتصال به سامانه های سطح یک را خواهد داشت.  سنجی شهرستان مفل سکونت از گر و استفقا

 شک خدمات از مندی بهره برای شدگان بیمه شک انتخالا در ارجاع نظام و خانواده پز ستان  خانواده پز شهر سطح  در 

 .هستند مختار

  اختیاری اسللت. در این میان تنها عامل  ،از بین پزشللکان طرف قراردادانتخالا پزشللک خانواده از سللوی افراد خانوار و

   .نویسی کافی افراد نزد پزشکی معین و پرشدن ظرفیت او خواهد بودمفدودکننده، نام

 شک برنامه به ها خانواده ورود مفل ستان ، اول سطح در خدمات دریافت و نام ثبت برای ارجاع نظام و خانواده پز شهر

ست خانواده سکونت و زندگی مفل شتغال مانند دلیل هر به که افرادی برای. ا  و سکونت مفل بین خوابگاهی یا ادواری ا

  تصور است. بدیهی است در آزاد، برنامه به ورود برای کار یا سکونت مفل انتخالا، باشد جداگانه شهر دو در فرد کار مفل
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  با لازم هماهنگی انجام با خانواده پزشللک تعویض امکان، شللده بیمه کار یا و زندگی مفل جغرافیایی مفدوده تغییر

 .داشت خواهد وجود مفدودیتی هرگونه بدون شهرستان دبیرخانه ستاد اجرایی

  ثبت نام قطعی پس از انجام ویزیت اولیه توسط تیم پزشکی خانواده )پزشک و مراقب سلامت( با تشکیل یا تکمیل پرونده

 الکترونیک انجام می گردد.

  تواند با مراجعه نزد پزشک خانواده خود، از جمعیت تفت پوشش وی صورت نیاز، میبیمه شده حداکثر دو بار در سال در

صله شک خانواده و اولین تغییر و فا صله ثبت نام نزد پز شک خانواده دیگری ثبت نام نماید. فا شود و نزد پز دو  یخارج 

ستان این مدت قا شهر ستاد  شرایط خاز با نظر  شد. در  سه ماه با ستتغییر نباید کمتر از  شک. بل کاهش ا  تعویض پز

 خانواده در ابتدای ماه قابل انجام است. )با رعایت ضوابط اعلام شده در خصوز تعویض پزشک خانواده( 

 

صره سانی مورد در :2تب ستند شده بیمه که ک ستند ایران تبعه) ندارند ملی شماره اما ه  شماره از ملی شماره جای به(، نی

ستفاده / کارت اقامتگذرنامه شک برنامه در افراد اینگونه برای ملی شماره جایگزین به عنوان را آن توانمی که شودمی ا  پز

 ) در هر حال شماره بیمه آنها ملاک عمل خواهد بود(.گرفت نظر در ارجاع نظام و خانواده

 

 نظام پرداخت به پزشك خانواده )سطح اول(:

سرانه  كه بخشی از تیم پزشکی خانواده هی. میزان سرانه پاباشدمی و فرانشیز صورت سرانههب تیم پزشکی خانوادهلزحمه حق ا

ست صو یکشور ییستاد اجرا در سطح یک ا س بیبه ت سا دهیر ن ای گردد یدولت ابلاغ م هیاتتعرفه ها توسط  ریو همراه با 

   .ابدییم شیخواهد آمد افزا لیکه در ذ یاز خدمات یبرخ زیو ن یو جنس یخاز سن یهاگروه رشیبا توجه به پذ سرانه

 خانواده: یپزشکتیم سرانه  پرداخت نحوه

 مهیب سازمان هایتوسط هر کدام از  ،و پشتیبانی یمراقبت ،یمصولا سالانه بابت خدمات درمانخانواده  یپزشکتیم  هیپا سرانه

سب با تعداد ب سا مهیگر متنا شش و  شرط رعا فیتعر بیضرا ریشده تفت پو ستانداردها تیشده به  سر  یا خدمت پس از ک

سایر کسورات قانونی شاغل در پایگاه های پزشکی خانواده. می شودپرداخت  به طرف قرارداد مالیات و  ست پرسنل   یبدیهی ا

 گر ندارند.های بیمهها و سازمانگونه رابطه استخدامی با دانشگاهبخش خصوصی هیچ

درصد  14 ( به میزان اجتماعی پزشکی )کار گرفته شده در این برنامه پزشک خانواده و سایر متخصصین به صینسرانه متخص

 باشد.بیشتر از سرانه پایه می

سرانه پایه  ولومس پزشکمیزان دریافتی  سرانه  14تا سقف  نفر همراه با افزایش 2044فنی مرکز معادل  پایه به عنوان درصد 

شش مبتنی بر عملکرد مدیریتی حق مدیریت ساس تعداد پایگاه های تفت پو شدمی بر ا شکی خانوادبه). با ه ازای هر پایگاه پز

 درصد اضافه شود( 20/1

و مراقب سلامت  پزشک خدمت از استفاده مجاز زمان در که آنجا از :و جایگزین جانشینو مراقب سلامت حق الزحمه پزشک 

شین شکی خانواده تیم سرانه،  و جایگزین جان صلی پز شان  خدمت جبران، شودمی پرداخت ا تیم  عهده به مدت این درای

 بود. خواهد طرف قرارداد خانواده یپزشک
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مرکز بهداشت شهرستان و یا سایر  کارگیری شده در تیم پزشکی خانواده که در استخدامب به نیروهای پرداختشود  یم ادآوری

 درصدی از سرانه و / .....پس از کسر مالیات و سایر کسورات قانونی و  زیوار مرکز بهداشتبه حسالا  باشند،دولتی می واحدهای

ستان( ستاد اجرایی ا صوبات  سرما )از طریق م سود  ستهلاک، اجاره،  صرف ه،یبابت ا شت یروهاین ،یمواد م )خدمتگزار،  یبانیپ

ست اگر ا یهی. بدشودیپرداخت م )پزشک و مراقب سلامت(نفعانیذبه( یمدارک پزشک شد  ریفرد حقو  بگ نیا قو  مبلغ حبا

 پرداخت خواهد شد. شانیبه ا یر و مابقکس ،ثابت در حکم کارگزینی

 

صره ، کاردان یا کارشللناس بهداشللت مفیط و حرفه ای، کارشللناس ناظر مراقبین سلللامتپرداخت حقو  و حق الزحمه  :1 تب

شناس  هیتغذ سلامت در از طریق خرید خدمت که  و ... روان سلامتو کار شده اند، به عهدهمرکز خدمات جامع  ی بکارگیری 

  .پیمانکاران طرف قرارداد است

صره ش :2 تب سطح  ارایه و پاراکلینیکی دارو ،تیزیخدمات و زیفران شک کیشده در  شده در قالب  یبرنامه پز خانواده به بیمه 

 باشد.  یدولت م هیات یسالانه هیبسته خدمتی تعریف شده ، بر اساس ابلاغ

دد گر یم شنهادیپ مهیب یعال یبه شورا یکشور ییدستورعمل، هر سال توسط ستاد اجرا نیبق اها طتمام پرداخت :3 تبصره

 و بر مبنای رشد تعرفه، رشد حقو  و دستمزد و سایر پارامترهای تاثیرگذار بازبینی خواهد شد.

 

 پزشک خانواده:به پرداخت  چگونگی

شک خانواده ب سرانه 34% شش پز ستاد اجراهجمعیت تفت پو شدگان به  سامی ثبت نام  ست ا  ییصورت ماهیانه با اعلام لی

ستانی پزشک خانواده و شده و هر انیالفسالا در پاصورت علیهنظام ارجاع ب ا   مابقی پس از پایش و بازخورد %24ماه پرداخت 

 هر فصل(.  انیپرداخت می شود )در پا خواهد شد، امو شبکه بهداشت و درمان انج مهیمشترک ب میکه توسط ت

 

 خانواده و ارزیابی عملکرد: یسرانه پزشک تعیین

شکی خانواده  24 سرانه پز صد  ساس  بردر ست(ا ستورعمل نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد )پیو سه ماه یک د بار پرداخت هر 

 .خواهد شد

 

 پرداخت هاي تشویقی:

که در  خازگروه های  یویژهو پیگیری  مشلللمول دریافت تشلللویقیهای در بیماریابی بیماری تیم پزشلللکی خانوادهچنانچه 

شویقی خواهد بود. شمول دریافت پرداخت ت شد، م شته با ستورعمل آمده نقش موثر و به موقع دا ست د مفل پرداخت این  پیو

شویقی از تعدی صله از پایش ت شدمیعملکرد لات حا ساس ماده  .با شاوره  12برا قانون جوانی جمعیت کارانه پلکانی آموزش و م

 فرزندآوری منجر به تولد نوزاد براساس دستورعمل طرح رویش پرداخت می شود.

 

 جرایم:

صورت ) خدمات غیر واقعیثبت  (1 شده ی خدمت،ثبت غیرواقعدر سته به اهمیت خدمت ثبت   24تا  14 برای بار اول ب

سر میگردد.برای باردوم  شک یا مراقب ک صد از دریافتی پز شت به  04تا  34در صد به ان مام تذکر کتبی با رونو در

 اداره کار و برای بار سوم لغو قرارداد خواهد شد.(
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 در مبلغ کارانه دریافتی اعمال خواهد شد.( درصد، 14کمتر از  ندیمرضایتکاهش )خدمت  رندگاننارضایتی گی (2

شی یا کیفیت نامطلولا خدمات به عدم دریافت خدمات  (3 شمول خدمات ویژه که منجر به ایجاد عوارض نا گروه های م

های مرگ و میر بیمارستان و کمیتهگزارشات ای شده است. بر اساس تفلیل ریشه به موقع از عدم تشخیص و اقدام

شت  سازمان نظام پزشبکه های بهدا صدور رای از  شکایات منجر به    و گزارش های ویژه بازدیدهای ح وری شکیو 

درصللد از دریافتی پزشللک یا مراقب کسللر میگردد.برای  24تا  14)بسللته به اهمیت خدمت ثبت شللده برای بار اول 

 درصد به ان مام تذکر کتبی با رونوشت به اداره کار و برای بار سوم لغو قرارداد خواهد شد.( 04تا  34باردوم 

 جعین تفت پوشش که جهت دریافت خدمات تصریح شده در بسته خدمات مراجعه نموده اندخدمت به مرا ارایهعدم  (1

شد. سیده با شکایت به تایید ر سی  سر  24تا  14)برای بار اول که پس از برر شک یا مراقب ک صد از دریافتی پز در

بار سوم لغو قرارداد خواهد درصد به ان مام تذکر کتبی با رونوشت به اداره کار و برای  04تا  34میگردد.برای باردوم 

 شد(

 یاز خانواده و جوان تیقانون حما 41و  21، 24، 03، 02طبق مواد   نیجن یمباشلللرت به سلللقط عمد ایمبادرت  (0

 تیجمع

 

 :و مدت مشاركت در برنامهپزشک خانواده  سرانه

 شود. افزوده می درصد 14 تا سقفی پرداختی به سرانه %1به میزان  سابقه کاری مشارکت در برنامهازای هر سال  به

 

 :اولیه تیزیدر صورت عدم انجام به موقع و یسرانه پرداخت كاهش

 اولیه تیزیسلامت و انجام و کیپرونده الکترون لینسبت به تکممراقب سلامت  یدر اسرع وقت با همکار دیخانواده با شکپز

شللروع پرداخت  یبرا کینام کامل با اطلاعات دموگراف. ثبت دکنقدام ا های خدماتبسللته بر یفعال مبتن یمراقبت ها ارایهو 

تک  یراب اولیه تیزیو انجام وسلامت  کیپرونده الکترون لیتکم سرانه قابل پرداخت نخواهد بود. ناست و بدون آ یسرانه اجبار

 کینفر ثبت نام شده حداکثر  044هر  یپرونده، هر پزشک حداقل به ازا لیتشک بودن با توجه به زمانبر .است یتک افراد الزام

 یرادبابت اف ودنش لیزمان پرونده تکم نیا یاست هرگاه ط یهیبد .پرونده خواهد داشت لیو تکم اولیه تیزیو یفرصت برا ماه

از  گرید %14 ریتأخ نیماه به ا سرانه به او پرداخت و با اضافه شدن هر %24است، صرفا  دهینگرد لیپرونده سلامت آنان تکم که

شش %24 نیا ستان شانیا یمورد ادامه همکار ماه کاهش و بعد از آن در سرانه تا  شهر ستاد  سط  صم یبا برنامه تو  یریگمیت

 شود.یم

 را نخواهد داشت . دیعنوان حق عدم ثبت نام افراد جد چیاو پر نشده به ه تیو ظرف ستیکه هنوز ل یشود پزشک یم ادآوری

 

 شده توسط پزشکان خانواده : ارایهخدمات  ریالزحمه سا حق

شکی عمومی  الزحمه خدمات حق سته های خدمتی که در کوریکلوم پز سته خدمت)خارج از ب ست.با  (بند ج ب بیان گردیده ا

شکی خانواده تعرفه دولتی ساعت کاری تیم پز شددرخارج از  سازمانهای بیمه گر با صورتی که در تعهدات  صد 34 با اخذ )در در

 درصد تعرفه دریافت خواهد شد( 144تعرفه و در صورتی که در تعهد سازمانهای بیمه گر نباشد 

اقدام  مصولابا اخذ فرانشیز  کاریپانسمان جزء بسته خدمتی پزشک بوده و پزشک موظف است در ساعات و  قاتی: تزرتبصره

 نماید. 
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 الزحمه مشاوره : حق

در صورتی )ینیروانشناس بال ه،یتغذ ، مشاوره هالزحمه مربوط به درخواست مشاوره از کارشناسان پروانه دار شاغل در حرف حق

شد شناس با شناس تغذیه و روان سنجی مامایی، ،( که مرکز مربوطه فاقد نیروی کار شنوایی  سنجی؛  گفتار ، فیزیوتراپی،بینایی 

یا در صلللورت ارجاع از طرف پزشلللک خانواده برابر تعرفه های مصلللولا هیئت دولت در بخش دولتی و  درمانی و کار درمانی

   پرداخت می باشد بلقادر صورت قرار گرفتن در تعهدات سازمانهای بیمه گر ، خصوصی و به شرط ارسال بازخورد

 گر خواهد بود. مهیب یسازمان ها یبرابر ضوابط جار ی: خدمات دندانپزشکتبصره

 :( ارجاع نظام ند هاي خدمات سطح دوم و سوم)فرآی

 دارد که از ارجاع از سطح یک در بستر پرونده الکترونیک خدمات تخصصی به ارجاع شونده ارایهفرایند مشخصی در ارجاع، نظام 

اجزاء این فرایند در و پیگیری اجرای توصیه های ذکر شده در بازخورد خاتمه می یابد.الکترونیک شروع و با دریافت بازخورد 

 شامل : سطح یک و سطوح تخصصی دو و سه 

 سطح یک: -الف

  مطابق با تخصصی(خدمات )دفاتر کار ارجاع مراجعان نیازمند ویزیت خدمات تخصصی/خدمات تشخیصی،درمانی

 دستورعملهای مربوطه 

 تکمیل فرم ارجاع الکترونیکی  

 هماهنگی لازم با سطوح بالاتر )در صورتی که سامانه نوبت دهی پاسخگو نباشد از سامانه های نوبت دهی  اخذ نوبت ،

 (صورت پذیرد.

  مراکز درمانی سطح دوم )کلینیک و پرداخت فرانشیز ویزیت متخصص در کارتخوان های متصل به حسابهای درآمدی

 و ...( بیمارستان

  بررسی نتیجه ارجاع از نظر ویزیت پزشک/دریافت خدمت 

 نظر ارسال بازخورد ارجاع  بررسی از 

 از نظر انجام اقدامات توصیه ای بیمار و تیم سلامت پیگیری بازخورد 

 

 صرفا برای بیماران شناخته شده که نیازمند خدمات فو  تخصصی میباشند امکانپذیر است.از سطح یک به سه  مستقیم ارجاع:1تبصره

صره سقف حداکثر  خانواده شکانپز:2تب سطح دوم/ 10موظف به رعایت  صد ارجاع بیماران مراجعه کننده خود به  سوم  در

 هستند. 

صره سطح  :3تب سههرگونه ارجاع بیماران به  شک خانواده صرفا دو و  صی طرف قرارداد برنامه  از طریق پز ص سطوح تخ به 

 انجام می شود. پزشکی خانواده

صره سطوح  در :4تب صمیم به ارجاع به  شک خانواده ت صی  3و  2صورتی که پز ص شته تخ ست نوع ر شد می بای شته با را دا

به اطلاع وی بر اسللاس نقشلله ارجاع موردنظر را برای بیمار شللرح و تعداد متخصللصللین و یا فو  تخصللص های موجود را 

 .ن رشته با بیمار خواهد بودانتخالا رشته تخصصی با پزشک خانواده و انتخالا متخصص آ بدیهی است.برساند
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صره  صص موجود در مفدوده جغرافیایی بوده بطوری با نزدیک اولویت ارجاع، :5تب ست با مراکز درمانی  ترین متخ که می بای

به  و عمل آوردههیا دولتی( هماهنگی لازم را از نظر تعیین وقت ملاقات برای بیمار ب )مطب، درمانگاه، بیمارسللتان خصللوصللی و

( مسئول   Call Center) هدایت و پاسخگوییدر این زمینه مرکز  شده و ارجاع الکترونیک صورت گیرد. رساندهمار اطلاع بی

 مراجعین و مسائل مرتبط با آنها می باشد.  راهنمایی پزشک خانواده و

به سطوح بالاتر را داشته باشد، میبایست  درخواست ارجاع )بر خلاف تشخیص پزشک خانواده(که بیمار  صورتی رد :6تبصره    

صاً اقدام به اخذ پذیرش از شک خانواده را نماید و  متخصص مورد نظر شخ شک حالت در این . دینما ارایهو بازخورد را به پز پز

 . خانواده تکلیفی ندارد

 CALLیا که تخصص مدنظر در آن شهرستان موجود نباشد، مراجعه کننده با راهنمایی پزشک خانواده  صورتی در :7تبصره

CENTER اساس نقشه ارجاع و مسیر حرکتی تسهیل شده )بعنوان مثال شهرستان استان همجوار که مسیر حرکتی مردمی به رب

 گردد.از خدمات لازم برخوردار  ن نموده وآن راحت تر صورت می گیرد ( مستقیماً می تواند شهرستان بعدی را تعیی

  مراجعه اورژانس به مانعی هیچ بدون اورژانس موارد در، خود خانواده پزشک استقرار مفل شهرستان از خارج فرد هر : 8 تبصره

  صورت در و غیراورژانس موارد در و کندمی استفاده کامل خدمات از مراجعه کنندگان سایر همانند، بود اورژانس او بیماری اگر و

ت پزشک خانواده ویزی توسط شرایط این در و مراجعه پزشکی خانواده پایگاهدر  سفر مفل یک سطح پزشک به میتواند ضرورت

 از سپ عمومی و دولتی بخش به بستری برای ارجاع مگر. )شود ارجاع بالاتر سطوح به تواندنمی و اقدامات اولیه انجام شود ولی

شک با تلفنی تماس ست بدیهی(. الکترونیک ارجاع فرم دریافت و فرد خانواده پز شیز ویزیت کامل  در ا موارد غیر اورژانس فران

 توسط بیمار پرداخت می گردد.

سته این به غیراورژانس خدمات ارایه شودمی یادآور سب با بیماران از د سی مجوز ک ستر  ردف الکترونیک پرونده به( بیمار از) د

 شود. منعکس فرد پرونده در پزشکی گروه اقدامات تمام باید و بوده مقدور

صره  سطح یک  :9تب شت و درمان دارای چه در فرایند ارجاع از  شود ارجاع وی مطابق راهنماهای بالینی بهدا شخص  باید م

ست. بیمارانی  صورت تکمیل ظرفیت، با همکه در اولویت ارجاع فوری قرار میگیرند، سطفی از اولویت ا ستحتی در  اد اهنگی 

 پذیرش شوند. و سه   گاه؛ باید در اسرع وقت در سطح دومدیریت ارجاع دانش

صره سی:11تب ستانی،  مراجعه بیماران اورژان صی یا از طریق اورژانس پیش بیمار شخ صورت  ستان، به  به بخش اورژانس بیمار

شد.  شمول نوبت دهی نمی با سیر ارجاع بوده و م ست خارج از م شت درمان و آموزش  خدمات فهر سط وزارت بهدا اورژانس تو

 پزشکی تعیین و از طریق ستاد اجرایی برنامه پزشک خانواده  و نظام ارجاع ابلاغ میگردد.   

ست پزشک خانواده می :11تبصره )پس از ویزیت متخصص/ تواند بیمار را در صورت درج برنامه درمان در پرونده لازم به ذکر ا

   برای انجام خدمات بازتوانی مستقیماً ارجاع نماید. فو  تخصص(

 

 ح دو و سه :وسطه خدمات در ارای-ب

 :   3و  2ه خدمات در سطح ارای

  خدمات تشخیصی درمانی ارایهو ویزیت سرپایی 

 فو  تخصصی و یا  تخصصی/ جهت انجام خدماته سایر مراکز درمانی فوری مراجعه کننده بویزیت سرپایی و ارجاع غیر

 .به صورت الکترونیک/کاغذی بازتوانی

 به صورت الکترونیک/کاغذیحسب مورد  پزشکان متخصص/ فو  تخصصمشاوره با سایر  یا انجام درخواست 
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  سی اعزام فوری مراجعه کننده شرایط اورژان سایر مراکز درمانی ببا  صی، درمانی و یا فو   جهت انجام خدماته  شخی ت

 لکترونیک/کاغذیبه صورت ا تخصصی

  صدور دستور بستری جهت ادامه خدمات تشخیصی درمانی در بیمارستان 

 دهنده ارایه بازخورد الکترونیکی/کاغذی به تیم سلامت ارجاع 

 

صره شخیص و تجویز: 1تب شد،  چنانچه ت ستلزم انجام اقدامات پاراکلینیک با صصم شک متخ صصپز ست /فو  تخ  می بای

 جهت بیمار در مراجعه بعدی  /فو  تخصللصحق ویزیت متخصللص .بازخورد را پس از رویت نتایج پاراکلینیک ارسللال نماید

 می باشد.  ،  مطابق مقررات جاری معاونت درمانپاراکلینیک بررسی نتایج 

صره صورت عدم در :2 تب شک خانواده به مدت ب افتیدر سط پز سطوح بالاتر تو سلامت در  میماه، ت کیاز  شیبازخورد از 

  .دینما یریگیپ ماریارجاع را از ب جهیموظف است نت کیسطح 

ارایه خدمات فو  در سطح تخصصی و  فو  تخصصی در واحدهای دولتی، عمومی و خصوصی طرف تفاهم صورت : 3تبصره 

 خواهد گرفت. 

کلینیک های خارج از بیمارستان به عنوان کلینیک های وابسته به بیمارستان متبوع تلقی شده و تعامل گیرندگان : 4تبصره 

 خدمات و بیمه ها و مدیریت و قراردادهای جاری در آنها تابع شرایط بیمارستان مربوطه خواهد بود. 

 اساس بر و خانواده پزشک ییراهنما با کننده مراجعه نباشد، موجود شهرستان آن در مدنظر تخصص کهی صورت در: 5 تبصره

شه س و ارجاع نق سه یحرکت ریم ستان مثال بعنوان) شده لیت ستان شهر س که همجوار ا  تر راحت آن به یمردم یحرکت ریم

 .     گردد برخوردار لازم خدمات از و نموده نییتع را بعدی شهرستان تواند یم ماًیمستق( ردیگ یم صورت

 

 :  3و  2الزامات خدمات در سطح 

  معاونت بهداشتی دانشگاه/ دانشکده با همکاری معاونت درمان دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی می بایست نقشه ارجاع

 در کلیه سطوح را ترسیم و برای تایید به ستاد اجرایی کشوری ارسال نمایند.

  تعیین شود:  نظر گرفتن موارد زیرنقشه ارجاع سه سطح در مفدوده دانشگاه / دانشکده با در 

o دو بخش خصوصی و  ارجاع از سطفی ترین مرکز )سطح اول( تا سطح پایانی )سطح سوم( شامل هر مسیر

 .دولتی ترسیم شود

o  .در سطح دوم و سوم مراکز بستری و سرپایی تفکیک شوند 

مفدوده شهرستان، بخش در صورت عدم کفایت خدمات تخصصی/ فو  تخصصی در بخش دولتی دانشگاهی  :تبصره

ستاد اجرایی  صورت تایید  شوند. در  شه ارجاع خدمات منظور  عمومی غیردولتی، خصوصی و خیریه می توانند در نق

صی و خیریه  صو ستان ها مجاز به عقد قرارداد با بخش عمومی غیردولتی، خ سلامت ا شوری، ادارات کل بیمه پایه  ک

 می باشند.

  ستاد اجرایی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی موظف است اسناد مرتبط با خدمات ارجاع در شهرستان ها را طی مجموعه

 ای الکترونیک و قابل اشتراک با ادارات بیمه گر پایه استان تهیه و ارایه نماید. 

 ت دهی الکترونیک دارای مجوز مرکزکلیه مراکز درمانی سرپایی و کلینیک های ویژه موظف به استفاده از سامانه های نوب 

 مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت می باشند. 
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  نوبت گیری از مرکز سطح دوم براساس نقشه ارجاع برای خدمت مورد نظر و اطلاع به بیمار برای مراجعه به مرکز سطح

 دوم مبتنی بر سامانه الکترونیک بر عهده مراکز سطح یک می باشد .

  سرپایی مکلف به استفاده از سامانه نوبت دهی و رعایت ضوابط مربوطه می باشد. 3و  2خدمات سطح  ایهارکلیه مراکز 

  پس از ورود بیمار به بیمارستان /درمانگاه و یا مطب ، اولین سطح تماس در بیماران الکتیو ؛ واحد پذیرش خواهد

شده در فرم ارجاع و لیست موجود در پذیرش  بود.متصدی پذیرش، مسئول کنترل نوبت تعیین شده و تطبیق موارد ثبت

خدمات را اطلاع می دهد . پس از پرداخت تعرفه لازم، مراجعه کننده  ارایهبوده که به مراجعه کننده زمان ویزیت و مفل 

 خذ می نماید.  ا اهدایت شده  و خدمت لازم ر به مفل ویزیت متخصص،

 را با ابلاغ  3و  2وپروایزر بیمارستان هماهنگی مدیریت ارجاع سطح در مرکز سرپایی مدیر داخلی و در بیمارستان ها س

 رئیس مرکز درمانی/ بیمارستان به عهده خواهند داشت.

 

 مدیر فرآیند 

 می باشد. 3و  2مدیر داخلی در مرکز سرپایی/رئیس بیمارستان موظف به تعیین مدیر فرآیند ارجاع برای مدیریت ارجاع سطح 

 شرح وظایف مدیر فرآیند )رابط( ارجاع:  

   مدیریت نوبت دهی .1

 اطمینان از عملکرد سامانه نوبت دهی 

 ثبت در سامانه نوبت دهیدر هر مرکز و  تهیه برنامه متخصصین و ساعات کاری آنها 

 گاه ها و درمانارجاعی به تفکیک پزشکان شاغل در شیفت های مختلف کلینیک ویژه بیماران پذیرش  تعیین سهم 

  گزارش به مدیر مرکز  جهت انعکاس به ستاد اجرایی شهرستان برای اعمال تغییرات   ارایهپایش مستمر بار مراجعین و

 سهم پذیرش در سامانه نوبت دهی و اعمال در فرآیند پذیرش 

 از سهمیه اول پذیرش هر پزشک شاغل در کلینیک ویژه، به بیماران ارجاعی از سطح یک اختصاز داده شود.  %24 حداقل: 1تبصره 

صره  شک،  :2تب شیفت برای هر پز صورت عدم تکمیل ظرفیت پذیرش بیماران ارجاعی در هر  صمیم 12- 21در  سته به ت ساعت قبل )ب

 ام می شود. ستاد اجرایی دانشگاه( نوبت دهی خارج از سیستم ارجاع انج

صره  سانی به بیمار از طریق پیامک در : 3تب شده، اطلاع ر درصورت هرگونه تغییر در ح ور پزشکان یا نوبت دهی در بازه زمانی تعیین 

 سامانه نوبت دهی یا تماس تلفنی توسط پذیرش مرکز انجام می شود.
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   3و 2فرآیند نوبت دهی الکترونیک در مراكز سطح  

 

 مدیریت پذیرش بیماران مراجعه کننده از سطح اول  .2

 : اولویت پذیرش و ویزیت با بیماران ارجاعی می باشد. تبصره 

  3و  2هدایت بیمار برای دریافت خدمت در سطح  .3

 نقشه ارجاعهدایت بیمار جهت انجام ویزیت ها و آزمایشات تخصصی، خدمات دارویی و ... بیماران ارجاعی بر اساس  .1
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  3و  2خدمات بیمار ارجاعی در سطح  ارایهفرآیند پذیرش و 

 

ستورعمل های  .0 سی عملکرد متخصصین از نظر ح ور در برنامه های درمانگاه /کلینیک های تخصصی، رعایت د برر

 دهندگان خدمات در نظام پرداخت ارایهارتقاء کیفی خدمات ویزیت و ارسال بازخورد و اعمال کیفیت عملکرد 

 الکترونیک/ کاغذیبازخورد  لیتکم از نانیاطم .2
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 :انجام اقدامات، شده تجویز داروهای،تشخیص ثبت الکترونیک/کاغذی بازخورد ارجاع با حداقل اطلاعات شامل 

، گیریپی نفوه، دهد انجام باید خانواده پزشک احیاناً  که اقداماتی، نیاز انجام شده و مورد پاراکلینیکی خدمات، شده

  بیمار مجدد مراجعه تاری  تعیین

 نظر گرفته شده که  عنوان بازخورد دره خلاصه پرونده بستری بیمار ب ، اطلاعاتبستری خدمات  ارایه صورت در

 می بایست به صورت الکترونیک/کاغذی به  سطح یک انتقال داده شود. 

  می باشد .    1به  2همانند مکانیسم ارایه بازخوراند از سطح  1به  3ارایه بازخورد از سطح 

 درصورت قطعی سیستم های الکترونیک به هردلیلی، از فرم بازخورد کاغذی استفاده شود. تبصره:

 

 

 پیوند و بیماران مشمول برنامه هاي ملی: –صعب العلاج  –خدمات به بیماران خاص  ارایهفرایند 

همانند بیماران خاز در مدت زمان تعریف شللده  فهرسللت ابلاغی معاونت درمان بیماران مزمن و نیازمند ارجاع مکرر مطابق 

ارتباط و  در اولویت بودهنوزادان و کودکان  رده،یمادران باردار، شللل ژهیوپذیرش این بیماران باشلللند. نیازمند ارجاع مکرر نمی

 نمایند. همچنینسامانه های مدیریت این بیماری ها بایستی در تعامل با سامانه های مدیریت اطلاعات در نظام ارجاع فعالیت 

 باشد.یتی، تابع مقررات مربوطه مینظام پرداخت و سهم پرداخت بیماران بیمه و منابع حما
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 الزامات ارجاع به پاراكلینیک 

  ارجاع برای خدمات پاراکلینک از سطح یک مطابق بسته های خدمات سطح یک و پروتکلهای ابلاغی وزارت بهداشت

خانواده طرف قرارداد در خصوز رعایت اندیکاسیون های تجویز در نظام پرداخت عملکرد پزشکان  .گیرد صورت می

 و استمرار همکاری در برنامه لفاظ خواهد شد.

 و عملکرد  باشلللد های بالینی می عملدسلللتور با مطابق 3و  2از سلللطح  جهت انجام خدمات پاراکلینیک ارجاع

سیون های تجویز در نظام پ ستمرار همکاری در برنامه لفاظ خواهد متخصصین در خصوز رعایت اندیکا رداخت و ا

   شد.

 ست شک خانوا خدمات پاراکلینیک درخوا سط پز سخهده یا متخصص یا فو  تخصص تو ضوابط ن ک الکترونی مطابق 

ستقیما به  و بیمار گیردصورت می صورت دولتی یا غیر دولتی ( ) مراکزم سکونت و در  ستان مفل  شهر موجود در 

    .کندمراجعه میدهنده خدمات پاراکلینیک مطابق نقشه ارجاع  ارایهعدم وجود امکانات به سایر مراکز 

  در صورتی که فاصله پایگاه پزشکی خانواده از آزمایشگاههای تشخصی طبی بیش از نیم ساعت با خودرو باشد شبکه

ست امکانات ن شت موظف ا ست بهدا سطح مرکز خدمات جامع سلامت مربوطه فراهم نماید.بدیهی ا  مونه گیری را در 

   الزامی است. بیماران انتقال نمونهموجود برای رعایت دستورالعمل های 

 از طریق دسترسی های ایجاد شده برای واحدهای مذکور در پرونده الکترونیک  درخواستیپاراکلینیک خدمات  نتایج

 سطح یک قرار میگیرد.

 دمیبایست در بازخوراندر تشخیص و مراقبت بیماری نقش دارد، گزارش خدمات پاراکلینیک که در  یافته های مثبت 

 به صورت الکترونیک ثبت گردد.

  ارجاع به داروخانه الزامات در 

 ست دار سازمانهای بیمه گر  برویی فهر شدمیمبنای تعهدات  ساسکه قیمت آنها  با سازمان غذا و ق بر ا یمت اعلامی 

 دارو است.

 نرم افزارهای مورد  ضمن استقرار سخت افزار و زیر ساخت ارتباطی مناسب با بکارگیری از ها لازم است کلیه داروخانه

 خدمات دارویی اقدام نمایند. ارایهنسبت به تایید و دارای گواهینامه معتبر جهت نسخه پیچی 

  

 خدمات اورژانس افتیدر

 به اعارج نظام رعایت بدون یا و خود خانواده پزشک به توانندافراد در صورتی که احساس کنند وضعیت اورژانس دارند می کلیه

و این مراکز باید آنان را بپذیرند. در واقع فوریت ها از قاعده الزام ارجاع مستثنی هستند و مراجعه  ندنمای مراجعه اورژانس مراکز

 به واحدهای اورژانس یا بیمارستان ها مانعی ندارد.  ریتمستقیم افراد دچار فو

 شود.   یم ارایه معاونت درمان وزارت متبوع یابلاغ  ییمطابق دستورالعمل اجرا یمارستانیدر بخش اورژانس ب خدمات

 

 پرداخت سطح دو و سه : نظام

سوم :تا پا- سطح دوم و  سرپایی  صص در  صص  و فو  تخ شک متخ ستقرار نظام پرداخت کارانه  انینظام پرداخت پز مرحله ا

 .  افتیادامه خواهد 

 باشد. یم (FFSهمچنان به صورت کارانه ) سطح دوم  و سوم:  ینظام پرداخت پزشک متخصص و فو  تخصص در بستر-

 خواهد بود. FFSنظام پرداخت خدمات اورژانس: مبنای پرداخت در چهارچولا نظام -
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درخصوز میزان فرانشیز ویزیت سرپایی، سسایر خدمات و پروسیجرهای درمانی سرپایی و بستری در بخش دولتی و خصوصی، 

شاوره افق شیز بیمار در خدمات دارویی و پاراکلینیک، تعرفه خدمات م  ، و عمودی در قالب نظام ارجاع و خارج از آنی سهم فران

ستانیب نینقل و انتقال بو  در مراجعات اورژانس مارانیسهم ب  یکنندگان خدمات برا هیمراکز و ارا نهیجبران هزمچنین هی مار

در قالب بسته نظام پرداخت اعلام در ستاد هماهنگی و تصویب در شورایعالی بیمه از پس  برنامه نظام ارجاع )مشو  ها( یاجرا

 ابلاغ خواهد شد.سطح دو و سه 

 

  :مدیریت اطلاعات

 الزامات سخت افزاري :

 )تدوین استاندارد های سخت افزار در کلیه سطوح ) شامل کمیت و ویژگیهای فنی 

  مدیریت منابع سخت افزاری ) شامل نیازسنجی ، برآورد تعداد و هزینه های مورد نیاز جهت تامین (  از طریق توسعه

 سامانه های مدیریتی مرتبط 

  ساخت مورد نیاز تامین منابع مالی ، تامین تجهیزات و شکی از راه دور از طریق برآورد تجهیزات و زیر سازی پز پیاده 

 استقرار آن 

 ابع مالی و برنامه ریزی تامین و استقرار سخت افزارهای مربوطه تامین من 

  : سطح یک 

  ( تجهیزات شامل : کامپیوترpc  بارکدخوان ، اسکنر اثرانگشت ، پرینتر ، مودم ، ) یا لپ تاپ 

  : سطح دو و سه 

  ( تجهیزات شامل : کامپیوترpc بارکدخوان ، اسکنر اثرانگشت ، پرینتر ، مود ، ) میا لپ تاپ 

 :الزامات زیرساختی 

تنظیم تفاهم نامه جدید با وزارت ارتباطات درخصللوز ارتقا ، کارآیی و تعدیل هزینه های پروژه شللمس توسللط مرکز مدیریت 

 آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت 

  : سطح یک 

کاربر هستند لازم است علاوه بر زیرساخت شبکه ملی سلامت از یک  0خدمت سطح یک که دارای بیش از  ارایهکلیه واحدهای 

زیرساخت جایگزین و پشتیبان جهت اطمینان از عدم قطع زیرساخت ارتباطی و پایدار بودن سرویس های الکترونیک برخوردار 

 باشد . 

  : سطح دو 

بیمارستانها وکلینیک های سطح دو ) خصوصی و دولتی ، ( لازم است اززیرساخت ارتباطی فیبرنوری برخوردار بوده و علاوه 

براین یک زیرساخت ارتباطی جایگزین و پشتیبان  در راستای رعایت اصول پدافند غیرعامل و جهت اطمینان از عدم قطع 

 کترونیک وجود داشته باشد . زیرساخت ارتباطی و پایدار بودن سرویس های ال

 

 الزامات نرم افزاری 

  استقرار استانداردها، پروتکل ها ، راهنماهای بالینی و راهنماهای تجویز درمان سرپایی موجود در سطح یک و دو در

 قالب موتور قواعد الکترونیک توسط معاونت درمان . معاونت بهداشت ، مرکز مافا، 
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  به سیستم نوبت دهی مرکز مافای وزارت بهداشت و دانشگاههای علوم پزشکی اتصال سامانه های سطح یک ودو 

  و بازطراحی بخش دریافت ارجاع در سامانه های    3و 2تعیین حداقل داده مرتبط با  ارجاع از سطح یک به سطح

 توسط معاونت درمان . معاونت بهداشت ، مرکز مافای وزارت 3و 2سطح  

  به سطح یک   و بازطراحی بخش ثبت بازخورد در سامانه  3و 2بازخورد ارجاع از سطح تعیین حداقل داده مرتبط با

 معاونت درمان . معاونت بهداشت ، مرکز مافای وزارت 3و 2و 1های سطح

 بازطراحی بخش دریافت بازخورد ارجاع در سطح یک توسط معاونت درمان . معاونت بهداشت ، مرکز مافای وزارت 

 یند نظام ارجاع و بازخورد بین سطح یک و دو و سه از مسیردیتاس توسط معاونت درمان . طراحی وپیاده سازی فرآ

 معاونت بهداشت ، مرکز مافای وزارت ، سازمانهای بیمه گر 

  تعریف ولا سرویس های ارسال داده از سامانه های سطح یک و دو وسه بهHeal t hHUB  . توسط معاونت درمان

 رتمعاونت بهداشت ، مرکز مافای وزا

 سط معاونت درمان . پیاده سازی و استقرار سامانه سکوی مشترک نوبت دهی جهت خدمات بالینی و پاراکلینیک تو

 ، مرکز مافای وزارت ، دانشگاههای علوم پزشکی معاونت بهداشت

  طراحی نقشه نظام ارجاع بین سطوح یک ، دو وسه مبتنی برGI S  توسط معاونت درمان . معاونت بهداشت ، مرکز

 افای وزارت ، دانشگاههای علوم پزشکی م

  ، دگان دهن ارایهتدوین و ابلاغ سند دسترسی به اطلاعات حوزه سلامت به تفکیک خدمت ، نقش مدیران ، کارشناسان

 و گیرندگان خدمت و نظارت بر اجرای آن توسط معاونت درمان . معاونت بهداشت ، مرکز مافای وزارت

 خدمت توسط معاونت درمان . معاونت بهداشت ،  ارایهدر سطوح مختلف  موجود یاتاطلاع یسامانه ها یساز کپارچهی

 مرکز مافای وزارت

 خدمت و طراحی داشبوردهای مدیریتی وسامانه های گزارش  ارایهی سطوح مختلف سامانه ها یداده ها یساز کپارچهی

 ساز توسط معاونت درمان . معاونت بهداشت ، مرکز مافای وزارت

 سلامت توسط معاونت درمان . معاونت بهداشت ، مرکز مافای  کیپرونده الکترون یبرنامه استاندارد سازی واجرا نیتدو

 وزارت

  یکسان سازی کدینگ علت مراجعه ، تشخیص ، دارو، پارکلینیک و سایر صفات داده ای مرتبط توسط مافا ، معاونت

 ه گربهداشت ، معاونت درمان ، سازمان غذا و دارو و سازمانهای بیم

  تدوین توافق نامه سطح خدمات در خصوز سرویس های اصلی و واسط نسخه نویسی و التزام عملی بر اجرای مفاد

 ( توسط مافا با سازمانهای بیمه گر SLAتوافق نامه  )

  تدوین استانداردها ودستورالعمل اجرایی پزشکی از راه دور درسطح یک و دو توسط مافا ، معاونت بهداشت ، معاونت

 درمان ، سازمان غذا و دارو و سازمانهای بیمه گر 

  ، به روز رسانی سامانه های سطح یک و دو منطبق برضوابط اجرایی خدمات سلامت پزشکی از راه دور توسط مافا

 معاونت بهداشت ، معاونت درمان و سازمان غذا و دارو 

  تدوین چک لیست دانشگاهی ارزیابی آمادگی فنی و پایش برنامه و ارزیابی آمادگی دانشگاهها جهت اجرای نظام ارجاع

 رونیک توسط معاونت درمان . معاونت بهداشت ، مرکز مافای وزارتالکت

  تدوین شاخص های ارزیابی وضعیت نظام مدیریت داده مبتنی بر فناوری اطلاعات توسط معاونت درمان . معاونت

 بهداشت ، مرکز مافای وزارت
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  معاونت بهداشتطراحی الگوی استاندارد طراحی پورتالهای ثبت نام پزشکان و انتسالا جمعیت  توسط 

  طراحی و پیاده سازی پورتال ثبت نام تیم سلامت و ثبت نام و انتسالا جمعیت در سامانه های سطح یک توسط

 معاونت بهداشت 

  ارایهاستفاده کاربران در سطفوح مختلف از سامانه های تائید شده سطح یک و دو وسه جهت ثبت داده های خدمات 

 شده .

  

 موزش و توانمندی کاربری سامانه ها ( الزامات نیروی انسانی ) آ

خدمت لازم است درخصوز استفاده از سامانه های مرتبط آموزش دیده و توانایی کار با  ارایهنیروی انسانی شاغل در واحدهای 

 سامانه ها و استخراج داده ها وگزارشات مورد نیاز جهت مدیریت سلامت جمعیت و منطقه تفت پوشش را داشته باشد . 

 مات ارجاع الکترونیك:الزا

  خدمت بایستی تهیه شده و افراد پس از آموزش و کسب  ارایهبسته آموزشی ارجاع الکترونیک ویژه سطوح مختلف

 خدمت براساس این بسته های آموزشی اقدام نمایند  . ارایهمهارتهای لازم نسبت به 

 بت دهی نسبت به ثبت وبه روز رسانی بیمارستانها / کلینیک های تخصصی مکلف هستند در پورتال اختصاصی نو

آخرین اطلاعات مرتبط با انواع رشته های تخصصی فعال ، مشخصات متخصصین و وضعیت زمانی ح ور آنان و نوع 

 در آن مراکز اقدام نمایند .    ارایهخدمت قابل 

  درصورت تشخیص نیاز توسط پزشک خانواده به ارجاع فرد به سطوح بالاتر برحسب نوع تخصص انتخالا شده توسط

در نقشه ارجاع و با لفاظ نمودن شرایط بیمار ، نوبت گیری توسط  3و 2دهنده خدمت سطوح  ارایهپزشک ، مراکز 

 واحد پذیرش پایگاه / مرکز انجام می شود . 

  قابل  3و 2خدمت سطح یک ، بر اساس کد ملی و شناسه ارجاع در سطح  ارایهشده توسط واحد داده های ارجاع انجام

 فراخوانی است . 

  به داده های پرونده سلامت بیمار،  با اذن بیمار و از طریق اخذ کد  3و 2دسترسی اقت ایی پزشک معالج در سطح ،

الزامی  3و 2سامانه های سطح استاندارد تعریف شده در تائیدیه پیامکی فراهم می شود . ثبت بازخورد ارجاع مبتنی بر 

 است.
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 : سطح و فهرست خدمات 7ماده 

 سطح ها و خدماتتخصص  سطح ها و خدماتتخصص ردیف

 3سطح  فو  تخفصی جراحی اطفال 11 2سطح  و ...( CCUو  ICIبخش ویژه ) 1

2 ENT3سطح  فو  تخصصی ل جراحی 12 2سطح  بینی( )گوش و حلق و 

 3سطح  فو  تخصصی ل جراحی ارتوپدی 13 2سطح  ارتوپدی 3

 3سطح  فو  تخصصی ل جراحی ستون فقرات 11 2سطح  ارولوژی 1

 3سطح  فو  تخصصی ل جراحی عرو  10 2سطح  اطفال 0

 3سطح  فو  تخصصی ل جراحی فک و صورت 12 2سطح  اورژانس بستری 2

 3سطح  فو  تخصصی ل جراحی قلب 14 2سطح  پوست 4

 3سطح  فو  تخصصی ل داخلی روماتولوژی 13 2سطح  جراحی زنان و زایمان 3

 3سطح  فو  تخصصی ل داخلی ریه 11 2سطح  جراحی عمومی 1

14 
 جراحی مغز و اعصالا

 04 2سطح 

فو  تخصلللصلللی لللللل داخلی غدد ) اندو 

 3سطح  کراینولوژی (

 3سطح  فو  تخصصی ل داخلی کبد و گوارش 01 2سطح  چشم 11

 3سطح  فو  تخصصی ل داخلی کلیه ) نفرولوژی ( 02 2سطح  داخلی 12

 3سطح  فو  تخصصی ل داخلی هماتولوژی انکلوژی 03 2سطح  داخلی اعصالا ) نورولوژی ( 13

 3سطح  فو  تخصصی ایمنولوژی و آلرژی اطفال 01 2سطح  روانپزشکی 11

 3سطح  فو  تخصصی روانپزشکی اطفال 00 2سطح  سوختگی 10

 3سطح  فو  تخصصی روماتولوژی اطفال 02 2سطح  عفونی 12

 3سطح  فو  تخصصی عفونی اطفال 04 3و  2سطح  مسمومیت 14

 3سطح  فو  تخصصی غدد اطفال 03 3و  2سطح  دیالیز 13

 3سطح  فو  تخصصی قلبل اطفال 01 3و  2سطح  فیزیوتراپی 11

 3سطح  اطفال ) نفرولوژی (فو  تخصصی کلیه  24 3و  2سطح  کاردرمانی 24

 3سطح  فو  تخصصی گوارش اطفال 21 3و  2سطح  اپتومتری 21

 3سطح  فو  تخصصی نورولوژی اطفال 22 3و  2سطح  اودیومتری 22

 3سطح  فو  تخصصی نوزادان 23 3و  2سطح  گفتاردرمانی 23

 3 سطح فو  تخصصی هماتولوژی انکولوژی اطفال 21 3و  2سطح  ارتوزپروتز 21

 رفرال 3سطح  قلب باز ICU 20 3و  2سطح  ویزیت 20

 رفرال 3سطح  سوختگیICU 22 3و  2سطح  مشاوره تخصصی 22

 رفرال 3سطح  آنژیوگرافی POST 24 3و  2سطح  مشاوره تغذیه 24

 رفرال 3سطح  انکولوژی)رادیوتراپی( 23 3و  2سطح  مشاوره روانشناسی 23

 رفرال 3سطح  ایمونولوژی 21 3و  2سطح  داروخانه 21

 رفرال 3سطح  پیوند چشم ) قرنیه و ..... ( 44 3و  2سطح  آزمایشگاه 34
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 رفرال 3سطح  پیوند کبد 41 3و  2سطح  تصویربرداری 31

32 CT Scan  رفرال 3سطح  پیوند کلیه 42 3و  2سطح 

33 MRI  رفرال 3سطح  پیوند گوش ) کاشت حلزون داخلی و .... ( 43 3و  2سطح 

31 PET Scan  رفرال 3سطح  پیوند مغز استخوان 41 3و  2سطح 

 رفرال 3سطح  طب هسته ای 40 3و  2سطح  آنژیوگرافی قلبی 30

 رفرال 3سطح  نازایی 42 3و  2سطح  preferralآنژیوگرافی  32

34 ICU 2و  1سطح  طب ایرانی 44 3سطح  جراحی 

33 NICU  رفرال 3سطح  ژنتیک 43 3سطح 

31 PICU  رفرال 3سطح  جنین شناسی 41 3سطح 

    3سطح  بارداری نیازمند مراقبت بیشتر 14
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 قرارداد ها

 صی خدمات ارایه شخی ستری و سرپایی از اعم درمانی و ت شک و ارجاع نظام قالب در ب سب خانواده یپز صوبات ح   م

شورو سلامت/ درمانی خدمات بیمه عالی شورای صویب به که قرادادی مفاد درچهارچولا مرتبط قوانین ک  ستاد ت

 .  پذیرفت خواهد انجام رسید خواهد خانواده پزشک کشوری اجرایی

 بود خواهند منعقده قرارداد متن در مندرج مفاد کلیه رعایت به ملزم قرارداد طرفین.   

 دمور مدارک ارایه و نام ثبت به نسبت ،مقرر موعد در و شده داده فراخوان اساس بر بایست می تخصص فو  یا و متخصص هر

ضای ست پذیر انجام ح وری بطور یا و الکترونیک سامانه به ورود طریق دو از امر این. نماید اقدام برنامه تقا   یها سازمان.  ا

 .    گردند می مفسولا قرارداد دوم طرف بعنوان بیمه

 زمراک قرارداد عقد فرایند طی امر این که است اجباری دولتی درمانی مراکز در شاغل ی ها تخصص فو  و متخصصین داد قرار

 .     گیرد می صورت بیمه سازمانهای با درمانی

 .نماید منعقد داد قرار برنامه با تواندمی تخصص فو  یا و متخصص پزشک هر خصوصی بخش در

 به قادر و نموده فعالیت 1 سطح در تواند می فقط باشد خانواده پزشک بعنوان فعالیت متقاضی متخصص پزشک صورتیکه در

   . باشد نمی ارجاعات سایر دریافت یا و خود به ارجاع

صره ساس بر: تب ستورعمل ا سخه د شکان فقط 43 ن صص پز شکی متخ شکی خانوادهاجتماعی پز  1 سطح در توانندمی ، پز

 .   اشدب می طرح قابل کشوری اجرایی ستاد در موضوع تخصصی، های رشته سایر از تقاضاها دریافت صورت در.  نمایند فعالیت

سه سطح دو و  سی به خدمات  ستر ستورالعملی : محدوده د شکی طی د شت درمان و آموزش پز معاونت درمان وزارت بهدا

که به تصویب ستاد اجرایی کشوری می رسد، مسیر مشخصی برای دسترسی حداکثری مردم برای ارجاع به سطح دو و سه را 

 .نموده است ارایهطراحی و 

 در تهیه نقشه ارجاع به نکات ذیل باید توجه نمود :  

 ترسیم دولتی و خصوصی بخش دو هر شامل( سوم سطح) پایانی سطح تا( اول سطح) مرکز ترینسطفی از ارجاع مسیر -

 .شود

 .   شود مشخص سطح هر در ها رشته تمامی برای حرکتی مسیر -

 .  شود درج کیلومتر به مسافت بعدی سطح تا سطح هر بین -

  ربوطهم تخصص دارای سطح تا مستقیماً باید حرکتی مسیر نباشد موجود نظر مورد تخصص بعدی سطح در که صورتی در -

 ترسیم گردد.  

  تاس الزامی درمانی بهداشتی کارکنان و مردم به آن رسانی اطلاع و مرکز هر در آنها کاری ساعات و متخصصین برنامه تهیه -

صص صص به فوق تخ صص مقدور نبوده مگر با اعلام و : ارجاع از متخ شک فو  تخ صص به پز شک متخ ستقیم پز ارجاع م

موافقت )تلفنی( پزشللک خانواده یا با بازگشللت از ارجاع و اخذ موافقت ح للوری پزشللک خانواده. یادآور می شللود در ارجاعات 

انس و الکتیو در مسیر ارجاع برابر این فوری و یا در ارجاع به مراکز دولتی و عمومی، بستری بیمار در بیمارستان به صورت اورژ

  دستورالعمل مقدور خواهد بود

 :   3خدمات سطح 

سرپایی  توسط  2فهرست این خدمات مانند خدمات سطح  ستری و  میباشد که  با توچه به سطح تخصصی مورد نیاز اعم از ب

 میشود  ارایهپزشکان فو  تخصص 
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 پایش و ارزشیابی

نظارت )پایش، ارزیابی و ارزشیابی( بر شرایط انجام فرآیندهای اجرائی در مراحل قبل، حین و بعد از آنها از الزامات توفیق برنامه 

ها می باشد. در همین راستا نظارت بر کلیه مراحل اجرای برنامه پزشک خانواده شهری، از اهمیت فو  العاده ای برخوردار بوده 

وح اجرای برنامه توسط مجریان مرتبط )سازمانهای بیمه گر به عنوان خریدار خدمت، مردم به عنوان که لازم است تمامی سط

گیرنده خدمت و دانشگاههای علوم پزشکی به نمایندگی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان تولیت( نظارت 

 دقیقی را اعمال نمایند. 

 بیمارستانها(  و /فو  تخصصیتخصصیهای  )درمانگاه  3و  2 سطح نظارت در

 هب خدمت ارایه و تجهیزات پزشکان، ح ور لفاظ از خصوصی و دولتی های بیمارستان ریزی برنامه و عملکرد نفوه بر نظارت

   ود. انجام می شتوسط دانشگاه/ دانشکده نظارتی و براساس سنجه های اعتباربخشی ابلاغی  های لیست چک قالب در بیماران

 

   مراكز پاراكلینیک  و نظارتپایش 

اس توسط دانشگاه/ دانشکده براس طرف قرارداد برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع مراکز پاراکلینیکی پایش و ارزشیابی  مبنای

 می باشدضوابط ابلاغی این دستورعمل و چک لیست های پایش 

 اهداف نظارت

 پشتیباننظارت بر زیرساختها و الزامات اجرای فرآیندهای  -1

 سطوح یتمام در خدمات ارایه یندهایفرا بر نظارت -2

 دهندگان خدمات در تمامی سطوح ارایهنظارت بر عملکرد  -3

 نظارت بر فرایندهای ارجاع افقی و عمودی -1

 و فو  تخصصی خدمات تخصصی 3و  2نظارت بر فرایندهای سطح  -0

 ارزیابی سلامت منطقه ای

 هاشاخص

ف ای فیزیکی، تجهیزات سرمایه ای، دارو و لوازم مصرفی، و نیروی انسانی می باشد. شاخصهای  ت،یجمع: شامل تعداد زیرساختی

کننده وجود نخواهد  ارایهخدمات توسط  ارایهاین بخش الزامی بوده و بدون برخورداری از حداقل سطح انتظار تعریف شده، امکان 

تدای شروع بکار تیم سلامت و یا از دست رفتن الزامات فو  در داشت. بدیهی است در صورت نبودن الزامات در نظر گرفته در اب

خدمات خارج گردد. لیست این شاخصها و حداقل سطح  ارایهخدمت میبایست از نظام  ارایهادامه فعالیت تیم مذکور ، این واحد 

 آمده است. 1انتظار تعریف شده در پیوست شماره 

: شامل برنامه های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاههای علوم خدمات و عملکرد ارایهفرآیندهاي 

پزشکی کشور )پس از تائید ستاد اجرایی استان ( می باشد. این برنامه ها در هر سال قابل بازنگری توسط تیم های تخصصی 
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ی استان (  ابلاغ می گردد. شاخصهای مربوط به وزارت بهداشت بوده یا دانشگاههای علوم پزشکی کشور)پس از تائید ستاد اجرای

ی تقسیم بندی می شوند. متناسب با شرایط منطقه ای هر دانشگاه علوم پزشکی اریاختاین فرآیندها به دو دسته الزامی و 

 خالا)جمعیتی، جغرافیائی، بیماریهای شایع و ...( تعدادی از این شاخصهای اختیاری را انتخالا و سپس برای شاخص های انت

شده  وزن دهی و مفاسبه نهائی صورت خواهد گرفت. این کار توسط تیمهای کارشناسی تخصصی دانشگاههای علوم پزشکی 

 (. 2صورت گرفته و پس از تصویب در ستاد اجرائی استان، لازم الاجراء می باشد )پیوست شماره 

و  2به  1ت( و ارجاعات عمودی )از پزشک سطح شامل ارجاع افقی )از مراقب به پزشک و سایر اع ای تیم سلامارجاعات: 

(، داروخانه و پاراکلینیک می باشد که می بایست در بستر الکترونیک انجام شود. این شاخصها نشان خواهند داد 3به  2سطح 

خدمات توسط سطوح پائینتر بدون دلیل و خارج از راهنماهای بالینی و دستورالعملهای ابلاغی، توسط سطوح بالاتر  ارایهکه 

نتایج و تفلیل این شاخصها در هر فصل در ستاد اجرائی پزشک خانواده شهرستان، و استان  (.3)پیوست شماره نگردد انجام 

 مناسب منطقه ای صورت خواهد گرفت. مورد بررسی و جهت اصلاح فرآیندها، تصمیم گیری 

این  (.1باشد )پیوست شماره سرپائی، بستری و بازتوانی می  تشخیصی درمانی شامل خدمات. 3و  2خدمات تخصصی سطوح 

با کمیت و کیفیت مناسب بر اساس راهنماهای بالینی و  3و  2خدمات در سطوح تخصصی  ارایهشاخصها نشان خواهند داد که 

ابلاغی، انجام می گردد. نتایج و تفلیل این شاخصها در هر فصل در ستاد اجرائی پزشک خانواده شهرستان،  دستورالعملهای

 رئیسه دانشگاهها مورد بررسی و جهت اصلاح فرآیندها، تصمیم گیری مناسب منطقه ای صورت خواهد گرفت. هیاتاستان و 

 

مفله، شهر، شهرستان، دانشگاه، استان، قطب و کشور( : شامل وضعیت کلی سطح سلامت منطقه )وضعیت سلامت منطقه اي

در ابعاد مختلف وقایع حیاتی مانند زاد و ولد و باروری، بیماری، مرگ، عوامل خطر، عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و ... می 

کشوری، احصاء گردند. (. این شاخصها می توانند بر اساس اطلاعات موجود و یا انجام پیمایشهای منطقه ای و یا 0باشد )پیوست 

این پیمایشها می تواند بر اساس اولویتهای منطقه ای و پس از تصویب طرح اولیه آن در ستاد اجرائی پزشک خانواده استان و 

 تامین اعتبار توسط معاونت تفقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قابل اجرا خواهد بود.

  .ساختار و شیوه اجراء 

 فنی پایش و نظارت مركز كمیته 

 كمیته فنی پایش و نظارت شهرستان 

 كمیته فنی پایش و نظارت استان 

 

سامانه های موجود، بازدیدهای میدانی ) بر اساس  ،منبع 3داده های مورد نیاز برای کلیه این شاخصها از  سامانه و داشبورد:

. اطلاعات حاصله، از طریق داشبوردهای مناسب به اطلاع  ( و پیمایشهای انجام شده تهیه می شود2شیوه نامه پیوست شماره 

   خواهد رسید. ذینفعان کلیه سطوح
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 بسته آموزش و توانمندسازی کارکنان

 خدمات: دهندگان ارایه مستمر سازي توانمند و آموزش دانشگاهی

 امیتم خانواده در یخدمات پزشک یرشته ها هیکل ی  دانشگاهی با مفوریت برنامه درآموزش یها کولومیکور یبازنگر 

 خدمت  هیح اراوسط

 پس  خانواده جهت همه پزشکان خانواده قبل و یپزشک یمجاز یکامل دوره پودمان یتوسعه و الزام بر اجرا ،یبازنگر

 یدرمان یبهداشت ستمیاز ورود به س

 سلامت میدر بدو خدمت جهت پزشکان خانواده و ت جیرا یبسته ها یآموزش یدوره ها گذراندن 

 سلامت میدر پزشکان خانواده و ت یخدمت یمستمر و مداوم بسته ها آموزش 

 خدمت یو بسته ها ینیبال یراهنماها یو به روز رسان یدسترس ،جادیا ن،یتدو 

 استفاده از ظرفیت متخصصین پزشکی خانواده در توانمندسازی ارایه دهندگان خدمت 

 یپزشک یبورد تخصص تیبا مفور ربطیذ یمعاونت ها سایرو  یتوسط معاونت آموزش دیمذکور با یدوره ها هیکل 

 گردد. یطراح  ،یو تخصص یآموزش پزشک عموم رخانهیخانواده و دب

 :روش آموزش 

 روش  کهیگردد به طور یطراح ازیو مهارت موردن یآموزشللل ی( با توجه به مفتوایو مجاز ی)ح لللور یبیترک روش

 گردد. یزیخدمت برنامه ر نیح یبرا یبیدر بدو خدمت و روش ترک یآموزش ح ور

 شده هیارا یها آموزش یابیارزش و شیپا 

 انجام شده یآموزش ها یابیارزش وهیجهت ش ستیچک ل یروزرسان به 

 یابی، روش خود ارزو......( مصللاحبه یو روش ها کیکرک پاتر ی اسللتاندارد)مانند مدلابیارزشلل های از مدل اسللتفاده 

 داده شده یآموزش ها یابیجهت ارزش

 ش شیپا نیارتباط ب جادیا صلاح فرآ یابیو ارز ش ندیبا آموزش با اعمال بازخورد جهت ا سنجیو ن یآموز ش یاز  یآموز

 موجود یابیارزش یها ستیها توسط چک ل یبررس جینتامبتنی بر 

 انجام شده یاز آموزش ها یدوره ا یها یابیارزمستمر پایش و   یبرگزار 

 تیم ارزیاب:

تیم های ارزیابی در سطوح ملی ، منطقه ای ، دانشگاهی و شهرستانی با استفاده از نیروهای توانمند و آموزش دیده با مفوریت 

 توسعه شبکه و ارتقاء سلامت و مشارکت سازمان های بیمه گر پایه، با ابلاغ رئیس ستاد اجرای آن سطح  تشکیل می شود.  

 :شیوه اجرای پایش و نظارت

 ستقرار:قبل از ا

 .قبل از استقرار برنامه یکی از مهمترین اقدامات شناسایی و تفلیل وضعیت موجود می باشد که شامل دو بخش می باشد

شاخص های نشان دهنده وضعیت امکانات مورد نیاز برای اجرای برنامه پزشک خانواده ) جمعیت، تعداد پزشک، ماما، داروخانه 

 و ...(
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 شاخص بهداشتی منطقه

تیم ارزیالا با  14تا  3شناسایی امکانات مورد نیاز لازم است تیم های ویژه ارزیابی در سطح شهرستان تشکیل گردد. )بین برای 

 توجه به جمعیت شهرستان(

این تیم ها از بین کارشناسان با تجربه شهرستان انتخالا شده و بعد از گذراندن دوره آموزشی لازم، با استفاده از منابع اطلاعاتی 

موجود در شهرستان، )اطلاعات موجود در معاونت های بهداشت و درمان ، انجمن های تخصصی و ...  ( داده های مورد نیاز را 

غی جمع آوری نموده و بعد از تجزیه و تفلیل در قالب کتابچه ای تفت عنوان وضعیت موجود مطابق با استانداردهای ابلا

 شهرستان آماده نموده و به کمیته فنی پایش ، نظارت و ارزیابی شهرستان تفویل می دهند   

د، باشند مانن شاخص های بهداشتی منطقه به دو دسته تقسیم می شوند ، دسته اول شاخص هایی که در شهرستان موجود می

شاخص های جمعیتی، شاخص های مرگ و میر، شاخص های موالید، شاخص های تن سنجی، شاخص های بیماریهای غیرواگیر 

و.... که توسط تیم های ارزیالا از منابع موجود در شهرستان تهیه می گردد. دسته دوم شاخص های که در شهرستان موجود 

طقه ای این شاخص ها تهیه شده و بعد از تجزیه و تفلیل در قالب کتابچه ای تفت نمی باشند که با طراحی پیمایش های من

عنوان شاخص های سلامت شهرستان آماده شده و به کمیته فنی پایش ، نظارت و ارزیابی شهرستان تفویل داده می شود. 

 (  4)پیوست شمار

 بعد از استقرار

ارزیالا با استفاده از سامانه های الکترونیک و سایر منابع اطلاعاتی شاخص  بعد از استقرار پزشک خانواده، سالانه تیم های ویژه

های بهداشتی منطقه را مطابق با استانداردهای ابلاغی استخراج نموده و بعد از تجزیه و تفلیل این شاخص ها و مقایسه با 

برنامه را تعیین نموده و در قالب یک شاخص های شهرستان، قبل از اجرای برنامه پزشک خانواده، میزان تفقق اهداف اجرای 

 گزارش تفلیلی در اختیار ستاد اجرای شهرستان و استان قرار می دهند. 

: چنانچه شاخصی با استفاده از داده های موجود در شهرستان قابل استخراج نباشد با استفاده از پیمایش شهرستانی 1توجه 

 شاخص مورد نظر را مفاسبه می نمایند

ف اجرای برنامه پزشک خانواده بطور سالانه از طرف ستاد اجرای استان و برش شهرستانی آن توسط ستاد اجرایی : اهدا2توجه 

 شهرستان تعیین و به تیم های ارزیالا اعلام می گردد 

د رسال یکبار توسط تیم ارزیالا ویژه استانی، میزان دستیابی به اهداف کلان اجرای برنامه پزشک خانواده مو 0: هر 3توجه 

 ارزیابی قرار گرفته و نتایج آن جهت بازنگری برنامه پزشک خانواده به ستاد اجرایی و ستاد راهبری استان و کشور ارسال گردد

 شاخص های زیرساختی:

(، علاوه بر خود اظهاری تیم سلامت، تیمی متشکل از مراقب ناظر، کارشناس 1برای احصاء این شاخص ها )پیوست... شماره

ه سازمانهای بیمه گر پایه در هر سه ماه براساس بازدیدهای دوره ای و پایان دوره اقدام می نماید. اطلاعات مربوط شبکه، نمایند

 به شاخص های مذکور در سامانه اختصاصی وارد و به رویت تیم سلامت، گسترش شهرستان و سازمانهای بیمه گر پایه می رسد.
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 شاخص های عملکردی:

(، از دو طریق سامانه های موجود و بازدید میدانی صورت می گیرد. دریافت اطلاعات 2ت... شمارهاحصاء این شاخص ها )پیوس

از سامانه های موجود توسط کارشناسان شبکه از طریق داشبورد ویژه که بدین منظور طراحی می گردد و بازدید میدانی حسب 

ز جامع خدمات سلامت یا کارشناسان گروه های تخصصی ( توسط  تیم ناظر مراک3مورد )براساس شیوه نامه پیوست... شماره 

 ستاد شبکه شهرستان انجام می گردد.

 

 نحوه پایش شاخص های عملکردی

 از سامانه قابل استخراج می باشد الف( در خصوص آیتم های که

 به تعداد پیش بینیدر هر پایش حداقل  اطلاعات وارد شده  انجام خواهد شد. و کیفیت بازدید میدانی به منظور بررسی صفت

 صورتب مراقبت برای آنها ثبت شده باشدگذشته سه ماه   درحداکثر پرونده که ( 2)جدول شماره شده در جدول ارزیابی عملکرد

)با تشخیص تیم پایش و نظارت  مستندات موجود نزد فردرندوم انتخالا شده و با مراجعه ح وری به منزل فرد ، تماس تلفنی ، 

( وارد می 2)جدول شماره در ستون نتیجه بازدید میدانی در جدول ارزیابی عملکردو نتیجه آن  شدهسی کامل برر بصورت (

 گردد.

 در خصوص آیتم های که از سامانه قابل استخراج نمی باشد ب(

مراقبت که در سه ماه اخیر پرونده ( 2)جدول شماره به تعداد پیش بینی شده در جدول ارزیابی عملکرددر هر پایش حداقل 

ر مایشات ، سونوگرافی دثبت کلیه مراقبت ها ، آزاز نظر  رندوم انتخالا شده و بصورت کامل صورتب برای آنها ثبت شده باشد

صورت لزوم و ثبت نتایج  ، ارجاع به سطوح تخصصی در1، پاس  ارجاعات دریافتی از سطح ، انجام و ثبت پیگیری هاصورت لزوم

ل )جدو در ستون نتیجه بازدید میدانی در جدول ارزیابی عملکردآن  حاصل و  شدهبررسی  زم و ...آموزش های لا ارایه، پسخوراند

 ( وارد می گردد.2شماره

(، تیم های پایش و مرکز مجری )مسئول مرکز و مراقبین ناظرآموزش دیده و دارای ابلاغ، پایش های این پایش ها توسط تیم 

 انجام خواهد شد.ستان پایش و نظارت اهای ، تیم نظارت شهرستان

 .روز( می باشد 14زمان انجام پایش ها در طول هر دوره ارزیابی )

بوده و مطابق  خدمت ارایه 3و 2مفل انجام پایش ها پایگاه پزشک خانواده شهری و/یا مفل سکونت و/یا مفل کار و/یا سطوح 

 انجام خواهد شد 3پیوست شماره 

درصد توسط پایشگران استانی مورد  0درصد سالانه توسط تیم پایشگر ستاد شهرستان و  24تبصره: عملکرد پایشگران مفیطی، 

 ممیزی قرار می گیرد  

 بیمارستا نها(  )درمانگاههای تخصصی و  3و  2 سطح نظارت در

 هب خدمت ارایه و تجهیزات پزشکان، ح ور لفاظ از خصوصی و دولتی های بیمارستان ریزی برنامه و عملکرد نفوه بر نظارت

 :   شد خواهد انجام گردد می تهیه برنامه این رویکرد با که لیستهایی چک با خانواده یپزشک طرح قالب در بیماران
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   مراكز پاراكلینیک  پایش و نظارت

مل استانداردها و دستورالع"طرف قرارداد برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع شامل  مراکز پاراکلینیکی پایش و ارزشیابی  مبنای

 می باشد.     "های برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

صی و  ص شهای درمانگاه تخ سمت یعنی بخ شده از مفیطی ترین ق صهای پایش تعیین  شاخ ساس  پایش و ارزیابی برنامه بر ا

ادامه  3 های سطحی ترین بخش بیمارستانیشروع و تا انتها 2 ای موجود در بیمارستان سطحاورژانس، پذیرش و تمامی بخشه

 می یابد   

 

 آموزش و توانمندسازی کارکنان
خدمات سلامت در مسئولیت پذیری وپاسخگویی برای ایفای نقش کارآمدتر  ارایهفلسفه ادغام آموزش علوم پزشکی در نظام 

 فته های آموزشی وفرآیند یادگیری بوده است.در جهت بهره گیری اثربخش از یا

از این رو با عنایت به ضرورت ارتقای کارآیی عملکرد شبکه های بهداشتی درمانی برای پیاده سازی برنامه پزشکی خانواده در 

بازنگری به چارچولا ساختار شبکه خدمات جامع وهمگانی سلامت لازم است تا با بازخوانی ماموریت ونقش حوزه آموزش ضمن 

 فرآیندهای جاری و آسیب پذیری آنها اقدام اصلاحی برای بهره گیری درست از ظرفیت های موجود فراهم گردد.

 رایهامداخلات پیش بینی شده مبتنی بر برنامه ها وفعالیت های بسته خدمات خدمات پایه وظائف متنوع در سطوح نظام 

نگری وظائف حیطه های مهارتی ودانشی بر اساس فرآیند تعریف شده ومشخص خدمات باید باز تعریف شود، انتظار است با باز

 یعلم اتیمفترم ه یو اع ا یو درمان یکارکنان بهداشت هیکل یرود مهارت آموز یانتظار م نیهمچن مورد بازبینی قرار گیرد.

 .ردیرار گق ینیمورد بازب تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما ت،یجمع یکل یها استیبر اساس س

ظرفیت های بالقوه موجود در حوزه آموزش و پژوهش میتواند برای ارتقای سطح مهارت وتوانمندی دانش آموختگان مورد 

استفاده قرار گیرد وعملیاتی نمودن آن مستلزم اتخاذ استراتژی های اجرایی وسازوکارهایی است که زمینه همکاری ومداخلات 

 آموزشی را بیش از گذشته فراهم آورده واز ضمانت اجرایی لازم برخوردار باشند. اع ای مفترم هیات علمی وگروه های

بدون شک دستیابی به اهداف پیش بینی شده برای دستیابی به دانشگاه نسل سوم ، چهارم وپنجم نیازمند تقویت وتوسعه 

، واکاوی درست علل وعوامل آنها می  مداخلات اجتماعی دانشگاهها براساس برنامه وفعالیت های اثر بخش در شناسایی مشکلات

 نیو همچنباشد ، هدایت ظرفیت وتوان علمی اع ای مفترم هیات علمی برای اتخاذ روش های کار آمد در حل مشکلات سلامتی 

لفاظ نمودن خدمات آنان بعنوان معیار های ارزشیابی سالانه وارتقاء وحتی بازنگری در روش پرداخت واثرگذاری  و عتیجم یریپ

 خدمات می باشد . ارایهآن در کارکرد متخصصین مفترم در واحد های 

مه پزشکی در واقع توسعه مراقبت های های سلامت در چارچولا شبکه خدمات جامع وهمگانی سلامت با بهره گیری از برنا

خانواده ونظام ارجاع استراتژی اثر بخش برای ساماندهی وهدایت نظام سلامت در پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه است ، 

این اتفا  را باید بعنوان فرصتی ارزشمند برای اصلاح وهدایت برنامه ها دانست، با توجه به شرایط پیش رو باید متعهد شویم 

را در حوزه آموزش وپژوهش برای مداخله ومشارکت اع ای مفترم هیات علمی در حوزه سلامت را ضمانت اجرایی مورد نیاز 

بعنوان یک ارزش مهم فراهم آوریم و در چارچولا ساختاری مشخص تدوین وبه عنوان یکی از عوامل مهم کارکردی به دانشگاهها 

 نی مورد ارزیابی قرار گیرد .ابلاغ نماییم تا با نظارت درست میزان موفقیت آنها در دوره های زما
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 اقدامات معاونت آموزشی در جهت آموزش و توانمندسازي كاركنان:  

 تدوین وانعقاد تفاهم نامه بین معاونت بهداشت و آموزش 

o لازم در  یزیوزارت بهداشت برنامه ر یمعاونت بهداشت و معاونت آموزش نیاساس تفاهم نامه منعقد ب بر

دوره   یدهندگان خدمات در قالب برگزار هیمستمر ارا یجامعه نگر و توانمند ساز یجهت آموزش پزشک

 تیترب،  MPH  ،Family Physicion Bridging Porogramخانواده ،  یتخصص پزشک یلیتکم یها

 .....مراقب سلامت و

o خانواده جهت همه پزشکان خانواده  یپزشک یمجاز یکامل دوره پودمان یتوسعه و الزام بر اجرا ،یبازنگر

 یدرمان یبهداشت ستمیقبل و پس از ورود به س

o سلامت میدر بدو خدمت جهت پزشکان خانواده و ت جیرا یبسته ها یآموزش یگذراندن دوره ها 

o سلامت میدر پزشکان خانواده و ت یخدمت یآموزش مستمر و مداوم بسته ها 

o خدمت یو بسته ها ینیبال یراهنماها یو به روز رسان یدسترس جاد،یا ن،یتدو 

o دهندگان خدمت هیارا یخانواده در توانمندساز یپزشک نیمتخصص تیاستفاده از ظرف 

o وحسب هماهنگی های مورد  ربطیذ یمعاونت ها ریو سا یتوسط معاونت آموزش دیمذکور با یدوره ها هیکل

ی وهمکاری و تخصص یزشک عمومآموزش پهای  رخانهیدب، خانواده یپزشک یبورد تخصص نیاز از جمله

 .گردد یطراحمرکز توسعه آموزش پزشکی 

 دارو فراهم نمودن جلب مشارکت معاونت درمان وغذا و 

 و تاهل چند تفصیلات پایه با تاکید بر بومی گزینی اصلاح شیوه پذیرش دانشجو در مقطع پزشکی عمومی و 

 فرزندپروری

  هدفمند نمودن تربیت نیروی متخصص براساس نیازهای  تکمیلی واصلاح شیوه پذیرش دانشجو در مقطع تفصیلات

 یو تاهل و چندفرزندنظام سلامت 

  اصلاح وبازنگری جدی در کوریکولوم آموزشی دانشجویان علوم پزشکی برای ارتقای سطح توانمندی و ایفای نقش

 یریشگیپ یعوارض روش ها رینظ تیجمع یجوان یآموزش یبه سرفصل ها ژهی، با توجه وخدمات ارایهموثر در نظام 

 و ... نیجن یو عوارض سقط عمد یاز باردار

 مرتبط با  ینامه ها انیپا ه برای شناسایی وحل مشکلات سلامتحمایت از برنامه های پایان نامه دانشجویانی ک

 دارند قیطر هیارا تیو رشد جمع یخانواده، فرزندآور

 طریق دارند  رایه 

   تقویت وتوسعه واستفکام فرآیندهای ضروری ومورد نیاز برای بهره گیری درست از ظرفیت مراکز آموزش بهورزی

خدمات استان وجامع نگرترین مرکز آموزشی ، باید از طریق تعامل  ارایهبعنوان مرکز آموزش وبازآموزی پرسنل نظام 

 انشجویان وهماهنگی مشارکت مراکز آموزش بهورزی در آموزش های عملی د

  راه اندازی مراکز خدمات جامع وهمگانی سلامت بعنوان عرصه آموزش دانشجویان با رویکرد یادگیری مبتنی براساس

 (LBDیادگیری برای بهبود عملکرد )  و  (PBLشناسایی مشکل )

 ارتقای اع ای  اقدامات لازم برای اصلاح  معیارهای ارزشیابی و اعتبار بخشی مراکز آموزشی و باز بینی آیین نامه

 مفترم هیات علمی مبتنی بر ادغام خدمات آموزشی در سطح یک

 


