


پزشک خانواده و نظام ارجاعدستورالعمل



:نظام سلامت مؤثر و پایدار بر پایه 

هماهنگی اثربخش خدماتو مراقبت مداوم ، دسترسی عادلانه، پوشش همگانی

.استواراست

برمبتنیارجاعنظاموخانوادهپزشکنظامکهانددادهنشانالمللیبینگستردهشواهد

شواهد .استاهدافاینتحققبرایسازوکارهاکارآمدترینازیکی(PHC)اولیهمراقبتهای

وانتساب،واحدورودنقطهکهمیکندتأکیدمتاآنالیزهامند وحاصل از مرورهای نظام

اصلیکلیدهایساختاریافتهارجاعو جریانسلامتتیمپذیریمسئولیت،جمعیتنویسینام

بهغیرضروریمراجعاتازدرصد۳۰تا۲۰میتوانندوهستندخانوادهپزشکنظاممؤثرکارکرد

.بخشندبهبودرادسترسیدرجغرافیاییعدالتودادهکاهشرابالاترسطوح



خود و ۲۰۲۱و ۲۰۱۸، ۲۰۰۸سازمان جهانی بهداشت در گزارشهای
،۲۰۲۰در سال (OECD-WHO)همچنین کمیسیون مشترک

:کهتوصیه میکند

پزشک خانواده به عنوان نیازمندنظامهای سلامت برای ایجاد انسجام عملکردی، "

عنوان سازوکار تنظیم تقاضا و نظام ارجاع به (PHC)هنقطه ثقل مراقبتهای اولی

."هستند

، بلکه نقش خدمات اولیهدهنده تنها ارائهدر این چارچوب، پزشک خانواده نه

هدایت بیمار در مسیرهای سلامت جمعیت، مدیریت خطر ، (Stewardship)تولیتمحوری در 

.    دداربخشی هماهنگی بینو بالینی 



تپذیری تیم سلامت در قبال سلامت جمعینام جمعیت و مسئولیتانتساب و ثبت1.

نقطه ورود واحد برای مدیریت منطقی تقاضا و افزایش اثربخشی مسیرهای خدمات2.

نظام ارجاع ساختاریافته و دوطرفه برای تضمین پیوستگی مراقبت3.

شده، پرداخت مبتنی بر عملکرد، ومشوقهای کیفیتمدلهای پرداخت همسو با اهداف شامل سرانه تعدیل4.

مندمجوز هوشاستفاده از فناوریهای دیجیتال سلامت شامل پرونده الکترونیک سلامت، مسیرهای بالینی هوشمند و پیش5.

شواهد جهانی پنج مؤلفه را برای موفقیت برنامه ضروری

:انددانسته



:این دستورالعمل با هدف

، یالزامات حکمران، مسیرهای ارائه خدمت، مسئولیتها، نقشها، تنظیم ساختارها

ام در برنامه پزشک خانواده و نظارزیابی عملکرد و سازوکارهای نظام پرداخت 

.ارجاع تدوین شده است

توجه به نظام ارجاع در ایران بر پایه اصول حاکم برنظام سلامت جمهوری

.داسلامی ایران به عنوان یکی از ستونهای اصلی ارائه خدمات محسوب میگرد



:تعریف واژگان 

.پزشک خانواده فردی دارای حداقل مدرک دکترای حرفهای پزشکی و مجوز معتبر کارپزشکی است:پزشک خانواده

سط یک فرد یا جامعه که تومجموعه اقدامات و فعالیتهای انجام شده برای حفظ، بازیابی یا ارتقای سلامت:مراقبتها و خدمات سلامت

.دنیروهای حرفهای بخش سلامت و افراد دیگر تحت هدایت آنها و در بستر نظام سلامت در سطوح مختلف ارائه میشو

ا این مراقبتها اولین سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنج:مراقبتهای اولیه سلامت

.شکیل میدهدکه ممکن است به جایی که مردم در آن زندگی و کار میکنند، نزدیک کرده و نخستین جزء فرایند مراقبت مستمر سلامت را ت



از عوامل خطرر و پیشرگیریزودرستشخیصجهتدربیماریابیوغربالگریخدماتفرایندشامل:مراقبتهای پیشگیرانه سلامت

.است )واکسیناسیون(مشاوره، پیشگیری دارویی و ایمنسازی و مایه کوبی بیماریها، آموزش بهداشت و

وقروع حادثره یرا پریش از رسریدن مجموعه خردمات فوریتهرای پزشرکی کره در محرل:فوریتهای پزشکی و مراقبتهای پیش بیمارستانی

ایرن خردمات شرامل  .نی و بهبرود پیامردهای درمرانی ارائره میگررددبیمار به مراکز درمانی، با هدف حفظ حیات، کاهش آسیبهای جسمی و روا  

نیروهرای آمروزش ارزیابی اولیه، اقدامات درمانی پایه یا پیشرفته، تثبیت وضعیت بیمار و انتقال ایمن وی بره مراکرز درمرانی بروده و توسرط

.پیشبیمارستانی ارائه میشود )اورژانس(دیده در قالب سامانه فوریتهای پزشکی 

ای نظیررر صررلاحیت حرفررهفراینررد ارائرره خرردمات بررالینی تشخیصرری و درمررانی کرره توسررط گروههررای سررلامت دارای:مراقبتهااای درمااانی

 )کنتررل(پزشکان، پرستاران، ماماها، دندانپزشکان و سایر اعضرای حررف وابسرته پزشرکی، برا هردف شناسرایی زودهنگرام، درمران و مهرار 
.بیماریها در سطوح مختلف نظام سلامت ارائه میگردد

تفکررر و (ذهنرری و شررناختی فراینرد ارائرره خرردمات تخصصرری کره برره یررک فرررد کمرک میکنررد تررا تواناییهررای جسرمی،:مراقبتهاای توانبخشاای

.را که به دلیل هرگونه آسیب و بیماری و حتی دریافت خدمات درمانی کاهش یافته، ارتقاء دهد )یادگیری



مشارکتخدماتوخانوادهوفردخودمراقبتیخدماتکهجامعهوخانوادهفردی،سطح:پایهسطح

.داردقرارسطحایندراجتماعی

وفردسلامتسوادوافزایشآموزشپیشگیری،شامل):جامعهوخانوادهفرد،سلامتاولیهمراقبتهای/خدمات(اولسطح

اساسبرخدمتبستهبراساسبیماریهادرمانوتشخیصارزیابی،غربالگری،خانواده،

.کهنسالیتاجنینیازسنیگروههای
اقتصادیهایهزینهوروانیبارکاهش،...)وجنینعمدیسقطازانصرافمشاورهفرزندآوری،مشاورهارائهناباروری،بهنگامتشخیصوپیشگیریکودکان،ونوزادانشیرده،وباردارمادرانمراقبتهایوخدماتنظیر)

وارجاع،پایداروموفقآسان،هنگام،بهازدواجترغیبوترویجطبیعی،زایمانتسهیلوترویجزایمان،برایآمادگیکلاسبرگزاریخودی،خودبهوعمدیسقطمیزانکاهشوجنینازمراقبتوحفظبارداری،دوران

برایایرانیطبیآموزههاارائهغیرواگیر،وواگیربابیماریهایمبارزهوپیشگیریمدارس،محیطبهداشتای،حرفهبهداشتومحیطبهداشتخدماتفوریتها،مدیریتتدبیربیماری،غربالگریارزیابی،نتیجهپیگیری
سلامت،ارتقاءمداخلاتونیازسنجی،)سلامتداوطلبانمحله،بسیجوپرشکیجامعهبسیججهادی،گروههاینهاد،مردمسازمانهای(اجتماعیمشارکتخدماتبلایا،وخطردرحوادثمدیریتسالم،زندگیشیوهترویج

(میباشدسلامت،سوادافزایشوترویجیوهمگانیآموزشخدماتخدمت،ارائهدهندگانوگیرندگانتوانمندسازی

:بندیسطح
خدمات موردنیاز تا جایی که ممکن است سهل، سریع، عادلانه با کمترین هزینه و با مجموعهدهنده خدمات و مراقبتهای سلامت برای آنکه دسترسی مردم بهچیدمان خاص واحدهای ارائه

.بیشترین کیفیت باشد



درعمودیارجاع.میگیردصورت)دیگرسطحبهسطحیکازارجاع(عمودیو)سطحیکدرارجاع(افقیصورتبه:ارجاع

.پذیردصورتارجاعنقشهقالب

دماتخکنندگانارائهبینتعاملاتونقشهاسطوح،مسیر،کهاستدیجیتالوساختاریافتهچارچوب:الکترونیکارجاعنقشه

.میکندتعیینرابیمارانارجاعدرسومتااولسطحازسلامت

پزشک(خدمتدهندگانارائهعملکردبهمربوطاطلاعاتمند،نظامفرایندیقالبدرکهاستخدمتی:بازخورد

ینبساختارمندورسمیصورتبهبیمارانپیگیریوارجاعنتایجو…)وسلامتمراقبینتخصصی،سطوحخانواده،

کیفیتقایارتبالینی،گیریتصمیمبهبودای،حرفهرفتاراصلاحموجبتامیشود،مبادلهارجاعنظاممختلفسطوح
.گرددسلامتخدماتپیوستگیافزایشومراقبت

:نظام ارجاع
ائه خدمت بهرآن ارائه خدمات سلامت که درسطح بندی شده برای اویافته سازوکاری سازمان

اده بالاتر ارجاع دبیمارازسطح اول آغاز شده ودرصورت نیازبراساس ضوابط مشخص به سطوح
.میشود



این.میگرددارائهسلامتنظامدرموجودسرپاییواحدهایتوسطکهتخصصیفوقوتخصصیخدمات:دومسطح

بالینی،اقداماتتخصصی،نوتوانی/توانبخشیودرمانیتشخیصی،خدماتتخصص،فوقومتخصصویزیتشاملخدمات

عمدهارجاع،نظاماستقراربا.هستندتصویربرداریوآزمایشگاهیخدماتمربوط،هایفراوردهوداروییخدماتمشاوره

سطحدرسلامتخدماتواحد.میگیرندقرارخدماتاولسطحازشدگانارجاعاختیاردرشدهتعیینمسیرازخدماتاین

.سازدمطلعدرمانپیشرفتوبرنامهنتیجه،ازراکنندهارجاعسلامتتیمبازخورد،ارائهبااستموظفدوم

این.میگرددارائهسلامتنظامدرموجودبستریواحدهایتوسطکهتخصصیفوقوتخصصیخدمات:سومسطح

ورهمشابالینی،اقداماتتخصصی،فوریتهایتدبیرتخصصی،نوتوانی/توانبخشیودرمانیتشخیصی،خدماتشاملخدمات

با.ندهستاورژانسبسترییابستریصورتبهتصویربرداریوآزمایشگاهیخدماتمربوط،هایفراوردهوداروییخدمات

واحد.میگیرندقرارخدماتدومسطحازشدگانارجاعاختیاردرشدهتعیینمسیرازخدماتاینعمدهارجاع،نظاماستقرار

درمانپیشرفتوبرنامهنتیجه،ازرادهندهارجاعسلامتتیمبازخورد،ارائهبااستموظفسومسطحدرسلامتخدمات

.سازدمطلع



و(ICT)ارتباطاتواطلاعاتفناوریزیرساختهایازرهگیریبه:دورراهازسلامتخدمات

ارتباطاتطریقازسطوحتمامیدرسلامتخدماتارائهتسهیلمنظوربهمصنوعیهوشتوانمندیهای

دادهادلتبوانتقالبهبودوبیمارارجاعفرایندهایتسریعدسترسی،ارتقایهدفباخدماتاین.مجازی

.میشونداجراوطراحیخدمات،ارائهنظاممختلفسطوحبینسلامتهای



داراولویتهایبرنامهوسنیگروههایبرمبتنیپیوستههمبهخدماتمجموعهسلامت،خدماتبسته:سلامتخدماتبسته

سطحسلامتخدماتبسته.میشودتعریفسلامتخدماتارائهنظاممختلفسطوحدرمراقبتواولویتبندیاساسبرکهمیباشدسلامت

.استشدهذکرنامهشیوهاین1شمارهپیوستدریک

خدماتومراقبتهااستانداردهایبستهفعالارائهویکپارچهمستمرجامع،برنامه:ارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامه

ینبوسازمانیدرونهماهنگیاساسبرجامعهوفردمشارکتهایباخدماتارائهسطوحبرمبتنیکهاستدرمانیواولیهبهداشتی

.شودمیارائهکشوردرمانوبهداشتشبکهچارچوبدرالکترونیکارجاعوثبتنظامرعایتباجغرافیایی،یمحدودهبامطابقبخشی،

صورتبهکهاستجمعیتوبیمارسلامتاطلاعاتازسیستماتیکایمجموعه(EHR):سلامتالکترونیکپرونده

اشتراکبهبهداشتیمراقبتهایمختلفمحیطهایدرمیتوانراسوابقاین.استشدهذخیرهفردسلامتپروندهقالبدرالکترونیکی

ذاشتهگاشتراکبههاشبکهسایریاسازمانیشبکه،بهمتصلاطلاعاتیسیستمهایبیناطلاعاتمبادلاتطریقازسوابق.گذاشت

،بستریپروندهخلاصهآلرژی،وداروییپزشکی،سابقهشناسی،تجمعیجملهازهادادهازوسیعیطیفشاملاستممکنEHR.میشوند

وسندماننشخصیاطلاعاتحیاتی،علائمرادیولوژی،تصاویرآزمایشات،نتایجایمنسازی،وضعیتسالمندی،طببارداری،سوابق
.باشدسلامتخدماتارائهبامرتبطاطلاعاتسایروصورتحساباطلاعاتواپیدمیولوژیکسوابقوزن،
سلامتراهنقشه(الزاماترعایتبهمنوطصرفا  ذیصلاحافرادسایروسلامتتیماعضایتوسطفرداطلاعاتبهدسترسیامکان

.داردوجودخصوصیحریمحفظو)ملیاطلاعاتوهادادهمدیریتقانونوالکترونیک



وزماندرمناسب،کیفیتباسلامتخدماتازکاملیطیفبهمردمهمهدسترسی(UHC):سلامتهمگانیپوشش

وانبخشیتدرمان،پیشگیری،تاگرفتهسلامتارتقایازخدماتاینکاملتداومهمراهبهمالیمشکلاتبدوننیاز،موردمکان

.میدهدپوششرازندگیطولدرتسکینیمراقبتهایو

راسلامتخدماتومراقبتکههستنددرمانیوبهداشتیخدماتحوزهدرمهارتودانشصاحبانازگروهی:سلامتتیم

.میدهندارائهیکسطحخدمتارائهواحددرپوششتحتجمعیتبه

عهدهبردرمانیومراقبتیخدمتهایبستهقالبدرخدماتخدمت،ارائهارائهسطحدراولینکهفردی:سلامتمراقب

.اوست

ضورحعدمصورتدرتامیشودمعرفیپوششتحتجمعیتبهخانوادهپزشکتوسطکهاستپزشکی:همپوشانپزشک

.مینمایدارائهیکسطحخدمتیبستهقالبدررادرمانیوبهداشتیخدماتایشان

درکهروستاییوشهریمناطقدرپایهبیمهدارایایرانیغیروایرانیساکنجمعیتکلیه:پوششتحتجمعیت

.اندشدهنامثبتیکسطحسامانههای



ودرمانیتشخیصی،تخصصیفوقوتخصصیخدماتدهندهارائهواحد:مستقلویژهکلینیک/تخصصیدرمانگاه

بیمارستانازخارجیاوداخلویژهکلینیک/تخصصیدرمانگاهعناوینباکهاستغیردولتییاودولتیسرپاییتوانبخشی

.مینمایدارائهبیمارانبهراتخصصیفوقوتخصصیخدمات،)مستقل(

خدمتتدریافدرسهولتمنظوربهشبکهنظامضوابطواصولبراساسکهجغرافیاییبندیتقسیم:دسترسیمحدوده

.استگردیدهطراحیسلامت،نظامازپوششتحتجمعیت

ویریپیگهماهنگی،منظوربهکهبرنامهمشمولبستریوسرپاییدرمانیمراکزکلیهدرمستقرواحدی:ارجاعایستگاه

ارجاعایستگاهوظایف.میباشدمرکزرئیسسویازابلاغدارایآنمسئولواستگردیدهایجادشدهارجاعبیمارانمدیریت

عینمراجپیگیریوخدمتدریافتبرایارجاعیبیمارهدایتارجاعی،بیمارانپذیرشمدیریتدهی،نوبتمدیریتشامل

.میباشد



تابعهمراکزپزشکی،علومدانشکدههای/دانشگاهپوششتحتمراکزدستورالعملایندر:شبکه ارائه خدمات

بیمهسازمانهایقراردادطرفغیردولتیمراکزسایرو)خدمتارائهشبکهثابتبخش(اجتماعیتامینسازمان

ارجاع به بیماران ارائه خدمت مینمایند؛ به )مسیر(که در قالب نقشه )بخش متغیر شبکه ارائه خدمت(گر پایه 

.عنوان شبکه ارائه خدمات شناخته میشوند

خریدقراردادهرگونهفاقددرمانیوتشخیصیمراکزدستورالعملایندر:شبکهازخارجخدمتارائه

شبکه عنوان مراکز خارج ازاند، باارجاع تعریف نشده )مسیر(در نقشه پایه کهگرسازمانهای بیمهراهبردی با

.شناخته میشوند

در عصر و شب و (خدمات درمانی و دارویی اورژانسی است که در ساعات غیراداری :خدمت بیتوته

.در مرکز جامع سلامت روستایی ارائه میگردد )تعطیلروزهای



خانوادهپزشکبرنامهاجرایفرایند



خدمتارائهیکسطح

طحسدرمندنظاموپیوستهجامع،سلامتخدماتارائهپایهبرخانوادهپزشکبرنامهاجرایفرایند1.

.استشدهطراحیخدمتارائهبالاترسطوحبامؤثرارتباطواول

رکن،سلامتپایهبیمهدارایقانونیاتباعوایرانیساکنانتمامیبرایسلامتپایهبیمهپوشش2.

رگبیمهسازمانهایازیکیپوششتحتمیبایستبرنامهبهورودبرایفردهر.استبرنامهاساسی

بنداستنادبهایرانسلامتبیمهسازمانسلامت،پایهبیمهوجودعدمصورتدروباشدسلامتپایه

جمعیتکلیه.دهدقرارپوششتحتراجمعیتایناستمکلفپیشرفتهفتمبرنامه37ماده"الف"

میشوندایبیمهسنجیاستحقاقپوششتحت

وبودخواهند"گربیمهسازمانهایهمپوشانیرفعنامهشیوه"رعایتبهمکلفپایهگربیمهسازمانهای3.

.میگرددبرطرفهمپوشانیمذکورنامهشیوهبراساسایبیمههمپوشانیهرگونهصورتدر



. ؛خودمراقبتیآموزشمحور،و محله و جامعهارائه فعال مراقبتهای بهداشتیرخانواده علاوه بتیم سلامت در برنامه پزشک4

و مسئول هدایت و هماهنگی کلیه خدمات سلامت، مینمایدارائهخودپوششتحتجمعیتبهرااولسطحدرمانیخدمات

.برای افراد تحت پوشش استپیگیری مراقبتها و اطمینان از استمرار خدمت

.منتسب اقدام مینمایدجمعیتبا)پیامکوالکترونیکیهایبرنامهطریقاز(پایدارارتباطبرقراریبهنسبتسلامتتیم5.

صرفا  براساس نقشه ، ارجاع)سطح دو و سه(تخصصی سرپایی و بستری در صورت نیاز به دریافت خدمات تخصصی و فوق6.

بازخوردتخصصی،خدماتپس از ارائه .دهی صورت میپذیردارجاع الکترونیک و با استفاده از سامانه های نوبت

درمراقبتهاتامیگرددارسال)خانوادهپزشک(یکسطحه سامانبهکلینیکیوبیمارستانیهایسامانهطریقازالکترونیکی

راقبت و مآن پیوستگیو محور اصلی.ومستمراجرا میشوددوسویه،الکترونیکیت صوربهفراینداین. ابد یتداوماولسطح

.و ارتقای کیفیت خدمات استپاسخگویی تیم سلامت 



.میگیردصورتخانوادهپزشکتوسطصرفا  ۲)سطح(بالاترسطحبهارجاع7.

Clinical)بالینیمسیرهایبراساسبالاترسطوحبهارجاع8. Pathway)میشودانجامتشخیصدرجباو.

.استالزامیخانوادهپزشکتوسطالکترونیکارجاعفرماطلاعاتثبت9.

ی را بر تخصصاز سطوحخدمتاز دریافتبعدقبل ومراقبتاز تدواماطمینانپیگیری وپزشک خانواده وظیفه10.

.عهده دارد

 )پزشکیچارچوب ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزشدر  (نیاز پزشک خانواده میتواند در صورت  11.

.نسبت به مشاوره از راه دور با پزشکان سطح دو اقدام نماید



شمارهپیوست(خدمتبستهخدماتمنظوردریافتبهپوششتحتجمعیتفعالوپیگیریرسانیاطلاعوظیفهسلامتمراقبین12.

.دارندبرعهدهنامتثبازپسرا)یک

.دارندراسلامتتیماعضایسایربهافقیارجاعامکانسلامتمراقبین13.

.نمایندمراجعهخانوادهپزشکبهمستقیما  میتوانندافرادیک،سطحدرویزیتارائهجهت14.

.ردمیگیقرارپایشوارزیابیوموردثبتیکسطحهایدرسامانهتیماعضایتوسطاولدرسطحشدهارائهخدماتکلیه15.

·باشدداشتهدسترسیخودپوششتحتجمعیتبرایاطلاعاتاینبهمیتواندخانوادهپزشک

.دارندراشدهثبتاطلاعاتبهدسترسیامکانفردرضایتباصرفا  سلامتتیماعضایسایر16.

گاهپایبهداشت،خانهشاملیکسطحدرخدمتارائهواحدهایکلیهدرپزشکیتجهیزاتوفیزیکیفضایاستانداردهای17.

ابلاغیاستانداردهایبراساساجتماعیتامینسازمانملکیمراکزسلامت،جامعخدماتمرکزخانواده،پزشک/سلامت

.بودخواهدبهداشتوزارت

هارائواحدهایتوسطجاریروالبراساسخانوادهپزشکبرنامهغیرمشمولجمعیتبرایاولسطحپیشگیرانهمراقبت18.

.میگیردصورتدولتییکسطحخدمت





ساختار واحدهای ارائه خدمت

خانه بهداشت-۱-۱-۱

هپزشک خانواد /پایگاه سلامت شهری-2پایگاه سلامت روستایی-1:شاملپایگاه سلامت-۱-۱-۲)ج

مرکز خدمات -2مرکز خدمات جامع سلامت روستایی-1:شاملمرکزخدمات جامع سلامت-۱-۱-۳)ج

روستایی-شهری /جامع سلامت شهری



:پزشک خانواده/پایگاه سلامت شهری
و واجدشدهتشکیلنفر جمعیت۳۰۰۰ازایبهکهمیباشدشهریدر مناطقنظام سلامتدرخدماتارائهواحددر مناطق روستایی، محیطیترینبهداشتبا خانهمتناظر•

اینسلامت درو مراقبینخانوادهپزشک .میباشدخدماتارائهبا شبکهشهریمناطقساکنینتماسمحلاولینواستیکسطحخدماتارائهبرایلازماستانداردهای

و  )داخل یا جنب مرکز(پایگاه برحسب محل استقرار نسبت به مرکز خدمات جامع سلامت، ضمیمه  .بسته خدمت مشغول میباشنددرشدهخدمات تعریفارائهبهپایگاهها

3000یک نفر به ازای هر (شامل یک تیم متشکل از یک پزشک ،پزشک خانواده /یهر پایگاه سلامت شهر .نامیده می شود )در فاصله قابل دسترس به مرکز(غیرضمیمه 

:به شرح زیر میباشد )نفر تحت پوشش هر پایگاه1500یک نفر به ازای هر (و دو مراقب سلامت  )نفر جمعیت تحت پوشش هر پایگاه

ارگرفته علاوه بر پزشک عمومی، متخصصین پزشکی خانواده و پزشکی اجتماعی و طب پیشگیری نیزمیتوانند به عنوان پزشک خانواده در سطح یک به ک:1تبصره •

.شوند

.استالزامی آموخته رشته مامایی در هر تیم سلامت در این واحدبه کارگیری حداقل یک نفر دانش:2تبصره•

.در پایگاه سلامت شهری یک اتاق مجزا برای ارائه خدمات مادر و کودک در نظر گرفته شود:3تبصره •

.پزشک خانواده متعدد در یک ساختمان با عنوان مجتمع پایگاهی میسر است /امکان استقرار پایگاههای سلامت:4تبصره •

•

.یک نفر منشی به ازای هر پایگاه در نظر گرفته شده است:5تبصره •



:شهریمرکزخدمات جامع سلامت

:ندبه شرح زیر می باشدو بخش فعال واحدهای مستقر در مناطق شهری هستند که دارای 

بر واحدهای زیر مجموعهخدمات مدیریتی، نظارتی خش ارائه ب1.

بهارجاعو ارجاع افقیدریافتخدمات مشاورهای، تشخیصی، درمانی، بخش ارائه 2.
سلامت جامعهو بازخورد ارجاع دریافت خدمات و پیگیری وسطوح بالاتر 



ور مراکز خدمات جامع سلامت شهری با رعایت شرایط دسترسی جغرافیایی و فرهنگی به ط

و در کلانشهرها به طور  )هزار نفر60تا20(هزار نفر جمعیت40متوسط برای حدود 

مراکز خدمات جامع  .اندازی میشوندراه )هزار نفر100تا 20 (هزار نفر60متوسط برای 

در هر مرکز خدمات .سلامت شهری، مراکزی مستقر در منطقه شهری یا حاشیه شهرها هستند

جامع سلامت شهری خدمات مدیریتی، نظارتی و بهداشتی درمانی و مشاوره و آموزش سلامت

 .ارائه میگردد



:به شرح ذیل میباشدنیروی انسانی مرکز خدمات جامع سلامت شهری

ماما1.

پزشک2.

دندانپزشک3.

کاردان بهداشت دهان/تکنسین سلامت دهان(مراقب سلامت دهان 4.

کارشناس سلامت روان5.

کارشناس تغذیه6.

کارشناس بهداشت محیط7.

کارشناس بهداشت حرفهای8.

کارشناس ناظر بیماریها9.

سلامتارشناس فناوری اطلاعاتک10.

کارشناس فناوری اطلاعاتیا 



کارگیری اعضای تیم سلامتنحوه به

بهداشتمرکز/شبکهوخدمتخریدار،پایهگربیمهسازمانهایدانشگاهی،دولتیخدمتارائهواحدهایدر

.شدخواهدانجاممشترکصورتبهنظارتومیباشندخدمتدهندهارائهباقراردادطرف،شهرستان
سازمانملکیمراکزدانشگاهی،دولتیبخشنیروهایازاولویتترتیببهبرنامهاینبرایانسانینیرویتامین

مرکزتوسطغیردولتیبخشازخدمتخریدنیازصورتدرو)ملکیمراکزفضایدر(اجتماعیتامین

.بودخواهدپوششتحتجمعیتبراساسوشهرستانبهداشت
استانداردهایرعایتبهمنوطارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامهباسلامتتیماعضایهمکاریتداوم

ادامهدموردرمربوطهاقتضائاتبهتوجهبامیتواندشهرستانستادوظایف،ازتخطیصورتدر.استابلاغی

.نمایدگیریتصمیمخانوادهپزشکباهمکاریادامهعدمیا



:خانواده و انتساب به تیم سلامت در جمعیت شهریپزشکانتخاب 

اجتماعی،تامینسازمانخدمات،ارائهشبکهدرشاغل(پزشکانبهرسانیاطلاع1.
.برنامهنیازبامتناسب)مراکزسایروخصوصیبخش

.میپذیردتصورالکترونیکیصورتبهسلامتتیمبرنامهباآشناییونامثبتمراحل2.

سانیراطلاعاجراییسازوکاراستاناجراییستادهمکاریباشهرستاناجراییستاد3.
.مینمایدفراهمراخانوادهپزشکانتخاببرایمشمولجمعیتبه

تحتجغرافیاییمحدودهیدرخانوادهپزشکانمجموعهمیانازخانوارسرپرست4.
عنوانبهراپزشکیکمیشوند،معرفیخدماتارائهشبکهساختارمطابقکهپوشش
حضوری/الکترونیکیصورتبهوانتخابتکفلتحتافرادوخودخانوادهپزشک

هخانوادپزشکآنسلامتمراقبینپوششتحتجمعیت،این.میکندنامثبتسامانهدر
برایخانوادهپزشکمشخصاتهمراهبهانتساببامرتبطاطلاعات.میگیرندقرار

.میگرددتبادلپایهبیمهگرسازمانهایسامانههای



:پزشک خانواده /برنامه فعالیت پایگاه سلامت

حاکم عمومیمقرراتوقوانینکارساعاتمطابقخانوادهپزشک/پایگاه سلامتموظفکاریساعت

رسمیبه جز ایام تعطیلچرخشیصورتبهعصر در صورت تمایلوکاری صبحدر نوبتبر کشور
:در قالب جدول ذیل خواهد بود



انتخابراخودخانوادهپزشکونظرموردنوبتکاریکهمیشوددادهاختیارشهروندانبه1.

درمراجعهصورتشهروندان درنمایند کهریزیبرنامهصورتیبهبایدپزشکیتیم.نمایند

.یا عصر دسترسی به پزشک خانواده داشته باشندصبحنوبتکاری

ستاد ویبتصبهشهرستان بنااقلیم هرنظر گرفتندرخانواده باساعات کار پایگاههای پزشک2.

ساعات ازکمترپوشش،جمعیت تحتهر تعدادکاری باساعت.شدخواهدبرنامه تنظیماستانی

.نخواهد بود(1شماره)شده در جدول تعیین

پزشکان خانواده به  .فعالیت مینمایند21الی  7ساعت پزشک خانواده از  /پایگاههای سلامت3.

.صبح و عصر در ارائه خدمات درمانی همدیگر را پوشش میدهندصورت

.4…..



:ارائه خدمات به مسافران
هبمیتوانداورژانسمواقعدرخود،خانوادهپزشکاستقرارمحلشهرستانازخارجفردهر1.

4ویتریاژسطحچنانچهونمایدمراجعهدرمانیمراکزاورژانسبخشنزدیکترین/اولین
در.مینمایددریافتدرصد30)فرانشیز(خودپرداختباراخدماتشود،دادهتشخیص5یا

سطح(دگردتعیینشدهاشارهمواردجزبهسطوحسایرمعادلبیمارتریاژسطحکهصورتی
.میگرددتعیینرایگان)فرانشیز(خودپرداخت)سهتایک

نطقه،مهمانیکسطحپزشکانبهمراجعهبامیتواندنباشداورژانسیبیمارشرایطچنانچه2.
ورایگانصورتبهبهداشتیخدمات(.نمایددریافتمهمانعنوانتحترالازمخدمات
%)30فرانشیزبادرمانیخدمات

به)بیماراز(دسترسیمجوزکسببابیمارانازدستهاینبهغیراورژانسیخدماتارائه3.
نعکسمویپروندهدرپزشکیگروهاقداماتتمامبایدبوده،مقدورفردالکترونیکپرونده
.شود



(SDH) "های اجتماعی سلامتکنندهتعیین

و محیطی، سیاسی ،اقتصادی، اجتماعیاین مفهوم به مجموعهای از شرایط 

، کار اشاره دارد که افراد در آن متولد میشوند، رشد میکنند، زندگی میکنند ....

، سلامتاین عوامل، تأثیر بسیار زیادی بر وضعیت  .میکنند و پیر میشوند

.در مردم و جامعه دارندریسک ابتلا به بیماریهاو های سلامت نابرابری

چیست؟SDHضرورت پرداختن به 

)سلامتازبینانهواقعدرک•

:بودنصرفهبهمقرون:سلامتنابرابریهایکاهش•

:سلامتخدماتاثربخشیافزایش•

بهموظفکشورهاپایدار،توسعهاهدافوبهداشتجهانیسازماناسناداساسبر:المللیبینتعهدات•

.هستندSDHبهپرداختن



چیست؟SDHنقش پزشک خانواده و تیم سلامت در

های اجتماعی موثر بر سلامت ارتقای مولفهیکی از اهداف برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع •

ده و تیم پزشک خانوااند توسط الذکر بیان گردیدهها یا عوامل که در پنج دسته فوقاین مولفه .افراداست

 )...وپزشک، ماما، مراقب سلامت، بهورز، روانشناس(سلامت

در خط مقدم•

.قابل تشخیص ونیازمند مداخله موثر میباشند•



نقشهای کلیدی زیر SDHدر برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، تیم سلامت در مواجهه با
:را ایفا میکنند

مشکلاتمانند(مؤثربربیماریاجتماعیعواملبیماران،بهویزیتدرحین:غربالگریوشناسایی1.
.میکنندثبتراوآنهاهستندحساس)بیسوادیانزوا،ناامن،مالی،مسکن

مثلا  (میکنندتنظیمبیماراجتماعیشرایطگرفتننظردربارادرمان:یکپارچهبالینیمدیریت2.

).دسترسیپذیرتریاارزانترداروهایتجویز

مرکزازخارجحمایتینهادهاییاتیماجتماعیمددکاربهرانیازمندبیماران:ارجاعوارتباط3.

.میدهندارجاع)مردمنهادسازمانهایبهزیستی،امداد،کمیتهمانند(

ههزینباسالمتغذیهزندگی،مهارتهایزمینهدرخانوادههاوبیمارانبه:توانمندسازیومشاوره4.

.میدهندمشاورهقانونیمزایایازاستفادهوکم



بهراساختاریمشکلاتونابرابریموارد،جامعهسخنگویعنوانبه:سلامتبرایدادخواهی5.

.میدهندگزارشامناهیأتوبالاترمقامات

وآوریجمعراخودپوششتحتجمعیتدرSDHبهمربوطهایداده:مستندسازیوپژوهش6.

.شودطراحیهدفمندمداخلاتتامیکنندتحلیل

دهیسازمانومردممشارکتباجلسهمصوباتپیگیریومراکزامنایهیاتجلساتمنظمتشکیل7.

فرابخشی

تحتمناطقمشکلاتونیازهامورددروارزشیابیریزی،اجرابرنامهبرایمردممشارکتجلب8.

پوشش

ماعیاجتفعالیتهایدرفعالمشارکتوبالاترسطوحبهمنطقهکلانمشکلاتارسالوبندیجمع9.

پوششتحتمنطقه



:هیات امنائ مراکز خدمات جامع سلامت

باوخانوادهپزشکریاستبهامناهیاتنامهشیوهمطابقمراکزامنایهیاتجلساتسلامتجامعخدماتمرکزهردر

)استگردیدهارسالمراکزامنایهیاتنامهآیین).میشودتشکیلمردممشارکتومرتبطاعضایحضور

خیرین،معتمدین،روحانیونادارات،رؤسای(محلیتأثیرگذارافرادازمتشکلمرکز،)سلامتشورای(امناهیأت،

.است...)وخانوادهپزشک

سلامتامرردبخشیبینمشارکتهاینیزومردمحداکثریمشارکتجذبوجلبمراکزدرامناهیاتتشکیلاصلیفلسفه

.میباشدجامعهومردم



:SDHمراکز خدمات جامع سلامت در ئ نقش هیأت امنا :الف

وکارادارهپرورش،وآموزششهرداری،باسلامتمرکزبینارتباطایجاد:بخشیبینهماهنگی1.

.محورتسلاماجتماعیمشکلاتحلبراینهادهاسایر

بهبودبرای)محلیهایبودجهخیرین،(غیرمالیومالیمنابعجذبوشناسایی:منابعتخصیصوجذب2.

).سوادآموزیکلاسهایبازی،زمیناحداثمثل(منطقهدراجتماعیهایکنندهتعیین

هایبرنامهتصویبومنطقهسلامت-اجتماعیمشکلاتبندیاولویت:محلیگذاریوسیاستگیریتصمیم3.

.آنهاحلبرایعملیاتی

حوزهدرسلامتمرکزهایبرنامهازسیاسیحمایتواداریموانعرفعبهکمک:موانعرفعوپشتیبانی4.

SDH.

.جامعهسلامتشاخصهایبرآنهاتأثیروهابرنامهاجرایبرنظارتتسهیل:ارزیابیونظارت5.



:نقش پزشک خانواده در هیأت امنا )ب
(پزشک خانواده به عنوان عضو تخصصی و رابط اصلی بین تیم سلامت و هیأت امنا، نقش حیاتی دارد)

بهدمستنوعلمیزبانبهراسلامتتیمتوسطشدهشناساییونیازهایمشکلاتاو:وشواهددادهیدهندارائه1.

...)ومنطقهدرسوءتغذیهکودکانآمارارائهمثلا  (.میدهدارائهامناهیأت

.میکندتوجیهرامداخلهوضرورتدادهارتباطسلامتپیامدهایرابهاجتماعیمسائلمسائلعلمیترجمه2.

.میدهدارائهمشکلاتحل،برایشواهدبرمبتنیومردممشارکتبامؤثرمداخلاتپیشنهاد:فنیمشاور3.

گزارشوارزیابیراجامعهسلامتبرآنهاتأثیرامنا،هیأتهایبرنامهاجرایازپس:سلامتتأثیرارزیابی4.

.میکند

.میکندبرقرارراسلامتمرکزعملیاتیتیموامناهیأتتصمیماتبینمستمرارتباط:ارتباطیپل5.



:ارائه خدمتسه ودو سطحفرآیند ارجاع بیماران در دو

سازمان بیمه سلامت ایران یا سازمان تامین (، پزشک خانواده بیمار را با لحاظ نوع بیمه پایه بندیبراساس نظام سطح·•
ه خدمات تعریف شده به مراکز سطح دو شبکه ارائصرفا  در قالب نقشه ارجاع ، بعدُ مسافت و ترجیح بیمار و )اجتماعی

.ارجاع میدهد

.استعهده پزشک خانواده مسئولیت اخذ نوبت برای ارجاع اولیه در سطح یک بر •

ذیرش با ارائه کد ملی و کد ارجاع، براساس نوبت اخذشده پمراجعه به ایستگاه ارجاع پس از ارجاع به سطح دو، بیمار با •
مسئول ایستگاه ارجاع، متولی مدیریت صف انتظار و اطمینان از دریافت به موقع خدمات براساس زمان نوبت .میشود

.از وظایف وی، راهنمایی بیمار برای ویزیت و پیگیری دریافت خدمات سرپایی است .اخذشده است

قشه دهی در مرکز درمانی سطح دو براساس نت در خصوص بیماران با اولویت ارجاع فوری، در صورت نبود ظرفیت نوب•
شده ارائه خدمت تخصصی مربوطه در بازه زمانی تعریفموظف به تامین نوبت ارجاع، ایستگاه ارجاع در مرکز سطح دو 

.با افزایش ظرفیت بیماران ارجاعی و یا هماهنگی با سایر مراکز برای ارائه خدمت به بیماران است

 )سطح سه(پس از ویزیت براساس تشخیص پزشک برای بیمار دارو و یا خدمات پاراکلینیک تجویز و یا بیمار بستری •
پس از انجام اقدامات  .تخصص ارجاع شودممکن است در قالب ارجاع افقی بیمار به متخصصین دیگر یا فوق .میگردد

نیکی توسط هر پزشک به پزشک خانواده بیمار به صورت الکتروبازخورد خدمات ارائه شده درمانی سرپایی در سطح دو، 
.و در لحظه ارسال میشود

.دمیباشمنوط به ثبت و ارسال بازخورد خدمت قرارداد در سطح دو و سه ارائهپرداخت مشوقهای بازخورد به مرکز طرف•



:های حمایتیبرنامه
وداروارزییارانهاستثنایبه(ارجاعنظامرعایتدرصورتصرفا  یارانهمشمولهایبرنامهدروزیرانهیئتمصوبتخفیفاتودولتپرداختیهاییارانه•

.استپرداختقابل)پزشکیملزومات

باانوادهخپزشکبهانتسابازپسمیباشد،درمانتحتبرنامه،شروعدربیمارچنانچه،ناباروریدرماننیزوالعلاجصعبونادرخاص،بیمارانخصوصدر•

وخانوادهپزشکبهمراجعهبهنیازیومینمایدمراجعه)ایزمینهبیماریبامرتبطدرمانبرایصرفا  (معالجپزشکبهمستقیمطوربهبیماریمستنداتبهتوجه

ارجاعنظامداخلمذکوربیمارانمراجعاتوندارندخودالعلاجصعببیمارییاناباروریدرمانزمینهدرفعلیدرماندورهپایانتاارجاعنظامرعایت

.استالزامیخانوادهپزشکبهبستریوسرپاییازاعمپروسیجرهرانجامومراجعههردرخدماتانجامبازخوردارائهموارد،ایندر.گرددمیمحسوب

ماربیسویازالتفاوتمابهپرداختبرندداروهایبهنیازصورتدروبودخواهدژنریکطرحبراساسارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامهدرداروتجویز•

.میپذیردصورت

.استباقیخودقوتبهقوانینمطابقجاریروالهمانندپرداختوخدمتارائهسازوکارتصادفیبیمارانمورددر•

.نمایندادهاستفارجاعنظامازبیمارانسایرمشابهونمایندمراجعهخانوادهپزشکبهمیبایستبیمارانواستمراقبتیبیماریماهیتکهمزمنبیمارانبرای•



:      فرایند ارجاع بیماران برای دریافت خدمات پاراکلینیک
در صورت امکان،  .به طور کامل فعال نمایدسرپایی های علوم پزشکی مکلف است ظرفیت پاراکلینیک خود را جهت مراجعاتدانشکده /انشگاهد

.از ظرفیت ارائه خدمات پاراکلینیک مراکز ملکی سازمان تامین اجتماعی نیز استفاده میگردد

:مراجعه بیمار به اورژانسفرایند 
برایسلامتجامعمراکزیاخانوادهپزشک(ارجاعنظامسیستمطریقازکهافرادیچه،مراجعینکلیهاستموظفبیمارستان

.ایدنمپذیرشاورژانستریاژسطوحکلیهدررامیکنندمراجعهمستقیما  کهبیمارانیچهومیکنندمراجعه)اورژانسیخدمات
بیمار)فرانشیز(بیمار،خودپرداختوضعیتتثبیتیاترخیصازپس5یا4تریاژسطحتعیینوسرپاییدرمانصورتدر·

.میباشددرصد۳۰معادل
رتصوبهاورژانسیپروندهخلاصهازدیجیتالنسخهیکبستری،پروندهتشکیلو۳یا۱،۲تریاژسطوحتعیینصورتدر·

.میگرددصفربیمارپرداختخودومیگرددارسالخانوادهپزشکبرایالکترونیکی
.میباشدبرقرارجاریروالطبقاورژانسبرحاکمقوانینمطابقخدماتارائهفرایندهایتمامی·



:نظام ارجاع الکترونیک

رونیکی، در بستر پرونده الکتکه ارجاع از سطح یکنظام ارجاع الکترونیکی شامل مجموعه اقداماتی است 

.گیردو خدمات سلامت تخصصی و فوق تخصصی در سطح دو و سه را در برمیشروع سلامت،

این فرایند با

.یابدمیخاتمهذکرشده در بازخورد های پیگیری اجرای توصیهالکترونیک و دریافت بازخورد 



)خانوادهپزشکخدماتدارایبهداشتواحدهایسایروبهداشتهایخانهمراکز،(یکسطحفرایندهای

ر سامانهبهداشتی سطح یک یا سایثبت خدمات و مدیریت اطلاعات مراقبتهای بهداشتی شهروندان باید با استفاده از سامانههای خدمات

.های دارای تاییدیه وزارت بهداشت انجام گیرد

شوندابلاغشفافودقیقطوربهبایددستورالعملاینبامرتبطمشوقهایوضرایبکلیه.

گرددفراهمبایدپایهبیمهگرسازمانهایپوششتحتشدگانبیمهارجاعپیگیریامکان.

باشدفراهمیکسطحدهندهارجاعمراکزبرایارجاعاتبازخوردمشاهدهامکانباید.

کنندفراهمپزشکانبرایرانوبتهامشاهدهواخذامکانبایدیکسطحهایسامانه.

کنندفراهمراپاراکلینیکخدماتنوبتهایمشاهدهواخذامکانبایدیکسطحهایسامانه.

نمایندفراهمایشانبرایراشهروندانشدهاخذنوبتهایمشاهدهامکانبایدیکسطحهایسامانه.



)تخصصیفوقوتخصصیمراکز(و سهدوسطحفرایندهای

شودانجامخطابدونوکاملصورتبهبایدیکسطحازارجاعاتدریافتوبرخطپذیرش.

شوداجرابرخطولحظهایصورتبهبایدارجاعاتبازخوردمشاهدهوثبت.

یکپارچگی سامانههایHIS/CISو سازمانهای بیمهگر با سرویسهای نسخه الکترونیک ارائه شده توسط وزارت بهداشت

.انجام شود

استثنای بیماران پذیرش شده به(باشدداشتهوجودبایددوسطحدرمانیمراکزدرمیبایستبستریدستوربرخطثبتامکان

).از بخش اورژانس

کنندفراهمرابسترینوبتهایمشاهدهواخذامکانبایددوسطحهایسامانه.

شوداعمالشفافطوربهسطوحبینارجاعاتبرایبایدارجاعمشوقهایومالیضرایب.

شودفراهمپاراکلینیکخدماتودوسطحدرمانگاههاینوبتهایمشاهدهواخذامکان.


