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شیوه نامه اجرایی
برنامه سلامت خانواده

)پزشکی خانواده و نظام ارجاع(



ح پزشک خانواده را وزارت بهداشت، طر
کند. با سرعت بیشتر عملیاتی 

، کمتر باید شبکه بهداشت بازسازی و تقویت شود تا با هزینه 
سلامت مردم بیشتر تامین شود.

مقام معظم رهبری:

رئیس محترم جمهور:



اعضای کمیته های مشورتی قرارگاه برنامه سلامت خانواده:

ــر ســعید کريمــی، دکتــر محمــد مهــدی ناصحــی،  ــر ســیدمحمد پورحســینی، دکتــر حســین فرشــیدی، دکت دکت  
دکتــر ابوالفضـــــل باقـــری فــــــرد، دکتــر بهــــــروز رحیمـــــی، دکتــر حیــــــــدر محمـــــدی، دکتــر ســید رضـــــــا مظهـــــری، 
دکتــر فرشــید رضائــی، آقــای پــدرام پاک آئیــن، دکتر محمد اســمعیل مطلــق، دکتر محمــود رضا محقــق دولت آبادی، 
ــوی،  ــم موســـــ ــی، دکتــر میرهاشـــــ ــی نمکـــــ ــدی جعفری، دکتــر عل ــوض پور، دکتــر احمــد جنیــــ ــا عـــ دکتــر رضـــ

ــس زاده ــد رئی ــر محم دکت

همکارانی که در تهیه و تدوین کتاب مشارکت داشته اند:

دکتــر محســن بارونــی، دکتــر نگیــن طاهــری، دکتــر بابــک فرخــی، دکتــر مصطفــی رضایــی، دکتــر حســن واعظــی،   
دکتــر لیــلا حســینی قوام، دکتــر ســعیده آقامحمــدی، دکتــر فرشــید عابــدی، دکتــر شــهرام غفــاری، دکتــر رضــا زرگــران، 
خانــم رقیـــــــه ضــــــرابی، خانــم نوجـــــــوان محمــــــــدی، مهنـــدس طیبـــــــه رضايـــــــــی، دکتــر حســـــــین غلامــــــی، 
دکتــر مهشــــــید احمــــــديان، دکتــر محمــد علــی اديب فــر، دکتــر همــا یوســفی، دکتر ناهید نوائیــان، دکتر حامد فتاحی، 
دکتر امیر صادق علیمردانی، دکتر صابر جباری فاروجی،  مهندس امیرمسعود آزاد، دکتر امیر حســــام علیرضـــایی، 
دکتــر جمشــــــید کرمانچــــــی، دکتــر موســــــی طباطبائــــــــی، دکتــر آرمــــــــان زنــــــــدی، دکتــر کاظــم وطـــــن خـــــواه، 
دکتــر صغــری انجرانــی، دکتــر عزیزالــه عاطفــی، دکتــر نیمــا اختردانش، دکتر ســیف الله مــرادی، دکتر مجید قاســمی، 
دکتــر کــوروش اعتمــاد، دکتــر اردشــــــیر خســـروی، دکتــر محمــــــدرضا صائینـــــی، دکتــر احمــــــد جنیــــــدی جعفــری، 
دکتر شـــــــهنام عرشی، دکتـــــــر احمــــــد اســمعیل زاده، دکتــــــر حامـــــــد مصلحــــی، دکتــــــر زهرا ســــید معلمـــــی، 
دکتر حســین غیائی، دکتر طاهره زيادلــــو، دکتر پريســـــــا ترابی، دکتر ســـــــــعید تاملــــــی، دکتر جعفـــــــر جندقــــــی، 
دکتر امیرعباس فضائلی، دکتر غلامحســـین صادقیــــــان، دکتر مســـعود مشـــايخی، دکتر عبــــــــــاس علــــــی پـور، 
دکتــر موســی الرضا شـــــــبیهی، دکتــر کــــــــــرم توانـــــــــی، دکتــر مريـــــم حســــــــین پور، مهنــدس فرهــــــــــاد رحیمـــــــــی، 
دکتــر فرشــــــــــید فريــــــــــور، مهنــدس هاشــــــم علیجانـــــــــــی، دکتــر محمـــد پورعباســـی، مهنــدس رســول حمامــی، 

مهنــدس مجیــد فراهانــی، مــژگان جــوادی، زهــرا شــیرزادی، دکتــر جمشــید معتمــد



به نام آن که جان را فکرت آموخت

برنامه هـــای توســـعه مراقبت هـــای اولیـــه بهداشـــتی درمانـــی و ســـلامت خانـــواده، در حـــال حاضـــر از مهم تریـــن 
گـــر عمـــدۀ مســـاعی خـــود را مصـــروف  برنامه هـــای وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی به شـــمار می آينـــد. ا
توســـعه ایـــن برنامـــه نماییـــم، بی ترديـــد اقدامـــی صحیـــح در راســـتای توســـعه، کارایـــی و عدالـــت بـــرای جامعـــه خـــود 
انجـــام داده ايـــم؛ چـــرا کـــه ارتقـــای ســـطح ســـلامت جامعـــه بیـــش از هـــر چیـــز تحـــت تأثیـــر اقدامـــات ارائه دهنـــدگان 
خدمـــات اولیـــه ســـلامت قـــرار دارد. امـــروز بـــرای همـــگان روشـــن شـــده اســـت کـــه راهبـــرد توســـعۀ ســـلامت خانـــواده، 
راهبـــردی بنیـــادی بـــرای تضمیـــن ســـلامت جامعـــه اســـت. بـــرای آنکـــه در مجموعـــه اقدامـــات خـــود بـــرای 
بنیادنهـــادن برنامـــه ســـلامت خانـــواده )پزشـــکی خانـــواده و نظـــام ارجـــاع( توفیـــق لازم را بـــه دســـت آوريـــم، بايـــد بـــه 
معیارهـــای اصلـــی ایـــن برنامـــه توجّهـــی ویـــژه نمـــود. نخســـتین معیـــار ايجـــاد زمینه هـــای ارتبـــاط پیوســـته و مـــداوم 
ــتین  ــد در نخسـ ــته بايـ ــاط پیوسـ ــن ارتبـ ــی اســـت ایـ ــات اســـت. بدیهـ ــدگان خدمـ ــا ارائه دهنـ ــا بـ ــراد و خانواده هـ افـ
ســـطح تمـــاس و از طریـــق تیـــم ارائـــه خدمـــات تحقـــق يابـــد. در ایـــن تیـــم، مراقبیـــن ســـلامت و پزشـــکان از اهمیـــت 

ویـــژه ای برخوردارنـــد.
ویژگــی ديگــری کــه بايــد در برنامــۀ ســلامت خانــواده بــه آن توجــه شــود، جامعیــت خدمــات اســت؛ لــذا بايــد 
تــلاش نمــود طیــف کامــل خدمــات از آمــوزش و پیشــگیری تــا تشــخیص و درمــان و بازتوانــی، قابلیــت ارائــه 
منســجم در برنامــه را داشــته باشــند. خدمــات ســلامت خانــواده بايــد بــا رويکــردی جامعه نگــر و خانواده محــور 
ارائــه گردنــد. مفهــوم خانواده نگــری در برنامــۀ ســلامت خانــواده ایــن اســت کــه بايــد به ســلامت افــراد و همچنین 

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

مقدمه مقام محترم وزارت



موضــوع آخــری کــه بايــد در برنامــه ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( مدنظــر قــرار داد ایــن 
اســت کــه پزشــکان و اعضــای تیــم ســلامت بايــد بــه تأثیــر باورهــا، هنجارهــا و فرهنگ هــای مختلــف بــر وضعیــت 
ســلامت توجــه کافــی نماينــد. بــا رعايــت اصــول و قواعــد فــوق چنیــن انتظــار مــی رود بــا چینــش ویــژه ای کــه از 
اعضــای تیــم ســلامت بــه عمــل می آيــد، نظــام ارائــه خدمــات ســلامت خانــواده بتوانــد بــا موثرتریــن شــیوه های 
ممکــن اقــدام بــه ارائــه خدمــت نمايــد. امیــد اســت آنچــه کــه توســط همــکاران گرامــی در حوزه هــای مختلــف 
وزارت بهداشــت در نســخه برنامــۀ ســلامت خانــواده فراهــم شــده اســت، بــا مدنظــر قــراردادن تمــام ویژگی هــای 

موردنظــر، منجــر بــه حصــول نتايجــی ارزشــمند در خدمت رســانی بــه مــردم شــريف میهن مــان شــود.

 
دکتر بهرام عین اللهی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
تیرماه ۱۴۰۲



به نام خدا

تحلیــل وضعیــت نظــام ســلامت حکايــت از آن دارد کــه علی رغــم گســترش قابل توجــه نظــام مراقبت هــای 
اولیــه بهداشــتی درمانــی و بهبــود بــارز شــاخص های ســلامت در چهــار دهــۀ اخیــر، هنــوز تحــولات قابل توجهــی 

بــرای توســعۀ پوشــش همگانــی ســلامت مــورد نیــاز اســت. برخــی از ایــن مــوارد عبارتنــد از:
شواهد نشان از آن دارد که تمرکز بر خدمات پیشگیری و همچنین بازتوانی در قیاس با خدمات درمانی   -

دچار ضعف است و قسمت قابل توجهی از منابع سلامت کشور صرف ارائه مراقبت های ثانويه می شود.
این شواهد همچنین حکايت از آن دارد که ارائه دهندگان خدمات مختلف به ویژه در بخش خصوصی با   -
يکديگر به شکل هماهنگ شده ای تعامل نمی نمايند و این موضوع باعث کاهش پاسخگویی به نیازهای 

مردم می شود.
کیــد عمــده بــر خدمــات تشــخیصی درمانــی و افزايــش سرســام آور هزينه هــای درمانــی، دلالــت بــر ایــن دارد  تا  -
ــا راهبردهــای مناســب تنظیــم نشــود، شــاهد گســترش نارســایی هایی در آن  ــازار خدمــات ب کــه چنانچــه ب

خواهیــم بــود.
ــا مشــتريان، توســعه رويکردهــای تجــاری در نظــام ارائــه  ــی مســتقیم ارائه دهنــدگان خدمــات ب ارتبــاط مال  -

خدمــات را بــه دنبــال دارد.
نظــام ارائــه خدمــات بــه ویــژه در بخــش خصوصــی از يکپارچگی  شايســته ای برخوردار نیســت و فرصت های   -

مشــارکت مشــتريان و کاربــران در بــازار ارائــه خدمــات بــه نحــو عادلانــه و مطلوبی شــکل دهی نشــده اســت.



بی ترديــد بــا در نظرگرفتــن شــرايط فــوق، تــلاش بیــش از پیــش در اســتقرار و توســعۀ برنامــه ســلامت خانــواده 
ــژه ای  ــت وی ــه از اهمی ــواده و نظــام ارجــاع( و گام نهــادن بــا تمــام تــوان و ظرفیــت در ایــن برنام )پزشــکی خان
برخــوردار اســت. بــه نظــر می رســد آنچــه کــه موجــب رشــد و تمایــز قابــل توجــه در نظــام ارائــه خدمــات کشــور 
خواهــد شــد، روشــن نمــودن نقــش و جايــگاه ایــن برنامــه و توســعه مراقبت هــای مدیريــت شــده در قالــب نظــام 

ارجــاع اســت.
ــواده  ــکی خان ــواده )پزش ــلامت خان ــه س ــق در برنام ــدی و عمی ــادن ج ــا گام نه ــا ب ــیده ت ــان آن رس ــون زم کن ا
و نظــام ارجــاع(، تعريفــی جديــد از خدمــات را در نظــام ســلامت متجلــی نماییــم، تــا اعضــای تیــم ســلامت 
گیــر، جامــع و مبتنــی بــر ســلامت خانــواده، بــه شــکلی کامــاً هماهنــگ شــده،  بتواننــد بــا ارائــه مراقبت هــای فرا
دسترســی های جديــدی در عرصــه خدمــات بــرای مــردم ايجــاد نماينــد. تــلاش همــکاران اينجانــب در ایــن 
معاونــت و ســایر معاونت هــای وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، کــه اقــدام بــه تدویــن نســخه جديــد 
شــیوه نامۀ برنامــه ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( نموده انــد گامــی راهبــردی در ایــن راســتا 
ــزوم و همــت تمامــی ذينفعــان و حمايــت نهادهــای  ــا ايجــاد ســایر زمینه هــای مــورد ل اســت کــه امیــد مــی رود ب

بالادســتی منجــر بــه موفقیــت گــردد.

دکتر حسین فرشیدی
معاون بهداشت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
و دبیر قرارگاه کشوری پزشکی خانواده

تیرماه ۱۴۰۲
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مقدمه

ــام   ــر نظ ــروری ب ــت. م ــاع اس ــات اجتم ــار و طبق ــۀ اقش ــرمايۀ هم ــمند ترین س ــق و ارزش ــی ترین ح ــلامت، اساس س
ســلامت در کشــورهای مختلــف نشــان می دهــد کــه نظــام ســلامت کارآمــد، نظامــی اســت کــه بتوانــد ســاختار و شــرايط 
ارائــه خدمــت در درون ســازمان را بــا تغییــرات موجــود در محیــط هماهنــگ ســازد و خدمتــی بــا کیفیــت مطلــوب را در 

نزديک تریــن محــل بــه زندگــی و کار مــردم، بــا هزينــه ای مناســب و قابــل پرداخــت توســط آنهــا ارائــه نمايــد. 
کثـــر ســـلامت  جامعـــۀ آرمانـــی ترســـیم شـــده در ســـند چشـــم انداز ســـال ۱۴۰۴، جامعـــه ای اســـت کـــه بايـــد از حدا
برخـــوردار باشـــد. طبـــق ایـــن ســـند، نظـــام ســـلامت جمهـــوری اســـلامی ایـــران، نظامـــی اســـت مســـئول و پاســـخگو 
ـــت  ـــا کیفی ـــراه ب ـــی هم ـــه زندگ ـــد ب ـــطح امی ـــن س ـــه بالاتری ـــتیابی ب ـــۀ دس ـــم آوردن زمین ـــن فراه ـــه دارد ضم ـــه وظیف ک
بـــرای آحـــاد مـــردم، اعتمـــاد کامـــل آنـــان را جلـــب نمايـــد و بـــا کســـب حمايـــت همـــۀ ســـازمان ها و نهادهـــا، رويکـــرد 
ســـلامت را در تمامـــی سیاســـت ها اجرایـــی ســـازد. ایـــن نظـــام بـــا اولويـــت دادن بـــه ارتقـــای ســـلامت و پیشـــگیری، 
بـــه بهره منـــدی مـــردم از مراقبت هـــای موثـــر ســـلامت جســـمی و روانـــی، توجـــه بـــه ســـلامت اجتماعـــی و حرکـــت 
در مســـیر ســـلامت معنـــوی بـــر اســـاس آموزه هـــای دينـــی اهتمـــام دارد. در چنیـــن نظامـــی، عدالـــت همه جانبـــه 
)در تأمیـــن، توزيـــع منابـــع و تحقـــق ســـلامت( بـــا رعايـــت کامـــل اصـــول و اخـــلاق حرفـــه ای، اصـــل نخســـت اســـت 
ــر مبنـــای نیازشـــان از مراقبت هـــای ســـلامت بهره منـــد خواهنـــد شـــد و براســـاس تـــوان  ــراد بـ و در آن تمامـــی افـ
ق اســـت و بـــا اســـتفاده 

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

انســـانی )مشـــارکت مـــردم(، ســـازمانی  از تمامـــی ظرفیت هـــای  کثـــری  از شـــواهد معتبـــر و بهره منـــدی حدا
ــرای پاســـخگویی  ــا را بـ )همـــکاری همـــه بخش هـــای ذينفـــع( و علـــم و فـــن آوری روز، مناســـب ترین تصمیم هـ

کلیات 1
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بـــه نیازهـــای واقعـــی ســـلامت مـــردم اتخـــاذ می کنـــد و در تعامـــل بـــا کشـــورهای منطقـــه )بـــه ویـــژه کشـــورهای 
اســـلامی( الگویـــی الهام بخـــش بـــرای آنـــان اســـت.

ــمی،  ــۀ جس ــه جانب ــلامت هم ــن س ــکی، تأمی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــت وزارت بهداش ــه مأموري ــا ک از آنج
کن در پهنــه جغرافیایــی جمهــوری اســلامی ایــران بــا اولويــت  روانــی، اجتماعــی و معنــوی آحــاد جمعیــت ســا
مناطــق کــم برخــوردار اســت؛ لــذا انجــام برخــی مداخــلات بــه منظــور ارتقــای وضعیــت ســلامت مناطــق مختلــف 
کشــور بــا توجــه بــه اســناد بالادســتی، ضــرورت دارد. در ایــن راســتا، بنــد )ث( مــاده ۷۴ قانــون برنامــۀ ششــم 
توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور تکالیفــی را مشــخص کــرده اســت کــه برنامه ریــزی بــرای تحقــق 
آن امــری ضــروری اســت: »وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی مکلّــف اســت در اجــرای نظــام خدمــات 
جامــع و همگانــی ســلامت بــا اولويــت بهداشــت و پیشــگیری بــر درمــان و مبتنــی بــر مراقبت هــای اولیــه ســلامت، 

بــا محوريــت پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع بــا به کارگیــری پزشــکان عمومــی و خانــواده و نیــز گــروه پرســتاری، 
جهــت ارائــه مراقبت هــای پرســتاری در ســطح جامعــه و منــزل، ســطح بندی خدمــات، پرونــده الکترونیــک 
گــذاری امــور تصدی گــری بــا رعايــت مــاده )۱3( قانــون مدیريــت خدمــات کشــوری و پرداخــت مبتنــی  ســلامت، وا
بــر عملکــرد، مطابــق قوانیــن مربوطــه و احتســاب حقــوق آنهــا اقــدام نمايــد، بــه نحــوی کــه تــا پايــان ســال دوم 

اجــرای قانــون برنامــه، کلیــه آحــاد ایرانیــان تحت پوشــش نظــام ارجــاع قــرار گیرنــد.«
کیــد ویــژه ای بــر يکــی از کارکردهــای نظام هــای ســلامت  چنانکــه ملاحظــه می شــود، قانــون برنامــه ششــم تأ
يعنی»تــدارک و ارائــه خدمــات مراقبتــی« دارد، لــذا انتخــاب روش مناســب بــرای ارائــه خدمــات ســلامت از 
روانــی و  بــه ســلامت جســمی،  ایــن میــان، توجــه  بــه شــمار می آيــد. در  ایــن نظــام  مهم تریــن ویژگی هــای 
اجتماعــی اعضــای خانــواده از طریــق بســته های خدمــات و ســطوح آن بــرای ارائــه خدمــات و مراقبت هــای بــا 

کیفیــت و کارآ، تحقــق عدالــت در ابعــاد مختلــف و در نهايــت ارتقــای ســلامت مــردم و جامعــه الزامیســت.

تاریخچۀ اجرای پزشکی خانواده

از اواخــر ســال ۱38۱، تیمــی متشــکل از تمامــی ســازمان های بیمه گــر و کارشناســان بخش هــای مختلــف 
گــون ســلامت در  دخیــل در حــوزۀ ســلامت تشــکیل گرديــد و پــس از مطالعــه ای جامــع در مــورد نظام هــای گونا
جهــان و الگو بــرداری از ســاختار و روش هــای نظــام  ســلامت برخــی از کشــورها از جملــه کانــادا و انگلســتان، تیــم 
اجرایــی اصــلاح نظــام ســلامت تشــکیل شــد. از اقدامــات اجرایــی ایــن تیــم، تعییــن پنــج اســتان خراســان رضــوی، 
آذربايجــان شــرقی، چهارمحــال و بختیــاری و سیســتان و بلوچســتان و بوشــهر بــه عنــوان اســتان های پايلــوت 

در اســتقرار سیســتم جديــد ســلامت مبتنــی بــر پزشــکی خانــواده بــا هماهنگــی ســازمان های بیمه گــر بــود.
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لازم بــه ذکــر اســت کــه پیش نويس هــای آیین نامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع طــی ســال های ۱3۷8 
تــا ۱383 در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تدویــن گرديــد. پــس از وقــوع زلزلــه فاجعه بــار بــم در 
ســال ۱38۲، نســخه نهایــی ایــن آیین نامــه بــرای ســاماندهی نظــام ســلامت شهرســتان بــم توســط مرکــز توســعه 
شــبکه و ارتقــاء ســلامت معاونــت ســلامت وزارت بهداشــت و همــکاری واحــد کشــوری اصــلاح نظــام ســلامت ایــن 
وزارتخانــه عملیاتــی شــد. ایــن شــواهد و تجربیــات بــه عنــوان پشــتوانۀ علمــی و اجرایــی پیشــنهادهای بخــش 

ســلامت وارد لايحــۀ برنامــۀ چهــارم توســعه شــد.
در سال ۱38۴ نمايندگان مجلس در اقدامی بی نظیر، تمامی اعتبارات درمان روستاییان را در اختیار سازمان 
بیمه خدمات درمانی قرار دادند تا عماً مقدمات تشکیل صندوق مالی واحدی برای اجرای برنامه های سلامت 
شکل گیرد. بدین ترتیب فرصتی فراهم شد تا از مرداد ماه ۱38۴ اجرای برنامۀ پزشکی خانواده و بیمۀ روستایی 
با همکاری گام به گام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بیمۀ خدمات درمانی وقت آغاز شود. 
پس از گذشت نزديک به سه سال از اجرای برنامۀ پزشکی خانواده در روستاها و شهرهای زیر ۲۰ هزار نفر در کشور 

و بر اساس الزامات قانونی، دولت موظف به گسترش این برنامه به شهرها شد. 
در آبــان ۱389 تفاهم نامــه ای  بــرای اجــرای برنامــۀ نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده در ســه اســتان منتخــب 
میــان وزارتخانه هــای بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی انعقــاد يافــت. 
موضــوع ایــن تفاهم نامــه کــه بــا توجــه بــه مفــاد بنــد ب مــاده 3۷ قانــون بودجــه ســال ۱388، مــاده 9۱ قانــون 
کیــد هیــأت محتــرم دولــت و مجلــس شــورای اســلامی وقــت، مبنــی بــر اجــرای  برنامــه پنج ســاله چهــارم و تأ
ــۀ  ــرای برنام ــد، اج ــن گردي ــر تدوی ــزار نف ــا 5۰ ه ــن ۲۰ ت ــهرهای بی ــواده در ش ــکی خان ــۀ پزش ــريع تر برنام ــه س ــر چ ه
پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در تمامــی شــهرهای بیــن ۲۰ تــا 5۰ هــزار نفــر اســتان های چهارمحــال و بختیــاری، 

سیســتان و بلوچســتان و خوزســتان بــود. 
بر خــلاف برنامــه زمان بنــدی و تدویــن شــده، رياســت جمهــور وقــت اعــلام کــرد کــه تــا پايــان ســال ۱39۲ بايــد 
برنامــه در کل کشــور جــاری گــردد. در ادامــۀ ایــن تصمیــم، شــورای عالــی ســلامت در تاريــخ ۱39۱/۱/۲6 اقــدام 
بــه مصــوب کــردن شــیوه نامۀ اجرایــی نســخه ۰۲ و مصوبــات آتــی آن در هیــأت محتــرم وزیــران نمــود و از ایــن 
کیــد  طریــق ســعی کــرد پشــتوانۀ سیاســی اجــرای برنامــه را کــه سیاســتگذاران ارشــد کشــور بــر اجــرای ســريع آن تأ

داشــتند، تأمیــن نمايــد.  
پــس از تصمیــم هیــأت محتــرم دولــت مبنــی بــر اجــرای برنامــه، طــی دو ســال از تاريــخ ۲6 فروردیــن ۱39۱ 
و همچنیــن متعاقــب مصوب شــدن نســخه ۰۲، از تابســتان ســال ۱39۱ اجــرای برنامــه بــر اســاس نســخه ۰۲ 

ــدران آغــاز شــد.  ــز همــان ســال در اســتان مازن شــیوه نامه اجرایــی برنامــه در اســتان فــارس و از پایی
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الزامات قانونی:

الزامات قانونی زیر، دولت را به اجرای برنامۀ سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع( موظف می کرد:
بنــد 3۷ مــاده واحــده قانــون بودجــه ســال ۱388 کــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی را موظــف 	 

بــه اجــرای برنامــۀ پزشــکی خانواده در شــهرهای زیــر ۱۰۰ هــزار نفــر کــرده بــود.
مــاده 89 قانــون برنامــه پنج ســاله چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور، وزارت بهداشــت، 	 

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

کیــد 	  مــاده 9۰ قانــون برنامــه پنج ســاله چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن تأ
شــده بــود بايــد ســهم مشــارکت مــردم در هزينه هــای ســلامت )کــه در آن زمــان بیــش از 55 درصــد بــود( بــه 
کثــر 3۰ درصــد برســد و درصــد خانوارهایــی کــه بــه ســبب درآمــد اندک شــان هزينه هــای ســلامت بــرای  حدا

آنــان کمرشــکن تلقــی می شــد بــه ۱ درصــد تقلیــل يابــد. 
ــا 	  مــاده 9۱ قانــون برنامــه چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کــه بــر اســتقرار بیمــه ســلامت ب

ــود.  ــرده ب ــد ک کی ــاع تأ ــام ارج ــکی خانواده و نظ ــت پزش محوري
سیاسـت های کلـی ابلاغـی مقـام معظـم رهبـری در حوزه هـای سـلامت، خانـواده، جمعیـت و قانـون حمايت 	 

از خانـواده و جوانـی جمعیت.
قانون حمايت از خانواده و جوانی جمعیت و تکالیف قانونی آن که مرتبط با نظام سطح بندی خدمات و 	 

شبکه است )پیشگیری و درمان ناباروری، پیشگیری از سقط جنین، ترويج و افزايش زايمان طبیعی و ...(
که در آن 	  کشور  بند »ج« ماده 3۲  قانون برنامه پنج ساله پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

کید شده بود سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت مبتنی بر مراقبت های اولیه سلامت، محوريت  تأ
گذاری امور تصدی گری  پزشکی خانواده در نظام ارجاع، سطح بندی خدمات، خريد راهبردی خدمات، وا
کمتر توسعه يافته به ویژه روستاها،  اولويت بهره مندی مناطق  با  بر عملکرد  بر پرداخت مبتنی  کید  تأ با 

حاشیه شهرها و مناطق عشایری توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طراحی و اجرا شود.
بنــد »د« مــاده 3۲ قانــون برنامــه پنج  ســاله پنجــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن 	 

کیــد شــده بــود وزارت بهداشــت موظــف اســت برنامــه نظــام درمانــی کشــور را در چهارچــوب يکپارچگــی  تأ
بیمــه پايــه درمــان، پزشــکی خانواده و نظــام ارجــاع؛ راهنماهــای درمانــی اورژانس  هــای پزشــکی را تهیــه 

نمــوده، جهــت تصويــب بــه هیــأت محتــرم وزیــران ارســال نمايــد )طبــق متــن برنامــه(. 
کــه در آن 	  کشــور  بنــد »الــف« مــاده ۷۴ قانــون برنامــه ششــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی 
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تصريح شــده اســت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا هــدف ارائــه خدمــات الکترونیکــی ســلامت 
ــی  ــدۀ الکترونیک ــامانه پرون ــتقرار س ــه اس ــبت ب ــه نس ــون برنام ــرای قان ــال اول اج ــرف دو س ــت ظ ــف اس مکلّ
کــز ســلامت بــا هماهنگــی پايــگاه ملــی آمــار ایــران و ســازمان  ســلامت ایرانیــان و ســامانه های اطلاعاتــی مرا
ثبــت احــوال کشــور بــا حفــظ حريــم خصوصــی و منــوط بــه اذن آنهــا و محرمانه بــودن داده هــا و بــا اولويــت 
شــروع برنامــه پزشــکی خانواده و نظــام ارجــاع اقــدام نمايــد. وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
کثــر ظــرف مــدت شــش  کــز خدمــات ســلامت و بیمــه ســلامت، حدا مکلّــف اســت بــا همــکاری ســازمان ها و مرا
مــاه پــس از اســتقرار کامــل ســامانۀ فــوق، خدمــات بیمــه ســلامت را بــه صــورت يکپارچــه و مبتنــی بــر فن آوری 

اطلاعــات در تعامــل بــا ســامانۀ »پرونــده الکترونیکــی ســلامت ایرانیــان« ســاماندهی کنــد.
بنــد »ث« مــاده ۷۴ قانــون برنامــه ششــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن تصريــح 	 

شــده اســت؛ وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی مکلّــف اســت در اجــرای » نظــام خدمــات جامــع و 
همگانــی ســلامت« بــا اولويــت بهداشــت و پیشــگیری بــر درمــان و مبتنــی بــر مراقبت هــای اولیــه ســلامت، 
بــا محوريــت نظــام ارجــاع و پزشــکی خانواده، بــا بــه کارگیــری پزشــکان عمومــی و خانــواده، گــروه پرســتاری 
جهــت ارائــه مراقبت هــای پرســتاری در ســطح جامعــه و منــزل، ســطح بندی خدمــات، پرونــده الکترونیــک 
ــا رعايــت مــاده )۱3( قانــون مدیريــت خدمــات کشــوری و  گــذاری امــور تصدی گــری ب ســلامت ایرانیــان، وا
پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد مطابــق قوانیــن مربوطــه و احتســاب حقــوق آنهــا اقــدام نمايــد، بــه نحــوی کــه 

تــا پايــان ســال دوم اجــرای قانــون برنامــه، فــرد فــرد ایرانیــان تحــت  پوشــش نظــام ارجــاع قــرار گیرنــد.
ح های پیشـگیرانه نظیر پزشـکی خانواده به بیمه های پايه، در 	  راهبرد سـند تحول دولت مردمی: اجرای طر

راسـتای حفظ و ارتقای سـلامت با محوريت خانواده. 

و اينک پس از گذشت ده سال از اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در دو استان فارس و مازندران و 
استفاده از توان موجود در بخش خصوصی برای ارائه خدمات سلامت و مدیريت سرانه ارائه خدمت در سطح يک و 
بخشی از خدمات سرپایی سطح دو و همچنین، اجرای برنامه های گذشته سلامت در بخش بهداشت و ارائه خدمات 
نوین سلامت در مناطق حاشیه نشین و شهری بالای ۲۰ هزار نفر؛ اکنون سیاستگذار به دنبال آن است که با بازنگری در 
شیوۀ اجرای برنامه های سلامت، الگویی را طراحی نمايد که در حین پاسخگویی به چالش های عمدۀ نظام سلامت 
و استفاده از توانِ  بخش خصوصی، بتواند در قالب برنامه سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع(، مسیر 
دستیابی به اهداف برنامه پوشش همگانی سلامت )UHC: Universal Health Coverage( شامل پوشش 
کامل جمعیت، بسته خدمتی جامع و  کاهش پرداخت از جیب مردم را در قالب ساختار شبکه بهداشت و درمان 

کشور، مبتنی بر PHC )مراقبت های اولیه سلامت( هموار سازد. 
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چشم انداز:
تحقــق پوشــش همگانــی ســلامت از طریــق توســعه برنامــۀ ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام 

ارجــاع( مبتنــی بــر مراقبت هــای اولیــه ســلامت  

اهداف کلان:  
ارتقای سطح سلامت جامعه ایرانی با بالاترین سطح امید به زندگی	 
افزايش دسترسی عادلانه مردم و بهره مندی از خدمات سلامت فعال و با کیفیت 	 
کارآمد نمودن حمايت اجتماعی و حفاظت مالی از مردم در پرداخت هزينه های سلامت	 
افزايش مسئولیت پذیری و پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه 	 
افزايش فرزندآوری، حفظ و ارتقاء جوانی جمعیت	 
بهینه سازی مدیريت منابع حوزه سلامت	 

اهداف اختصاصی:

افزايــش دسترســی جمعیــت تحت پوشــش بــه خدمــات ســلامت از طریــق انتخــاب تیــم ســلامت خانــواده بــه 	 
اختیــار فــرد بــه میــزان ۷۰ درصــد تــا پايــان ســال اول برنامــه

خ بــاروری کلــی بــه حداقــل ۲/5 از طریــق اجــرای شــیوه نامه های جوانــی جمعیــت و فرزنــدآوری 	  افزايــش نــر
)براســاس قانــون جوانــی جمعیــت( 

اجــرای برنامــه در راســتای ارائــه خدمــات بــا کیفیــت و ايمــن بــر اســاس بســته خدمــات ســلامت بــه صــورت 	 
جامــع و بــا رعايــت ســطح بندی، بــا توجــه بــه نیازهــای ســلامت مــردم بــه میــزان صــد درصــد

کثــر تــا پايــان مــاه 	  افزايــش پوشــش بیمــه گروه هــای آســیب پذیر و کم تــوان مالــی بــه میــزان صــد درصــد، حدا
ســوم از شــروع برنامــه

گاهی عمومی و سواد سلامت آحاد جامعه برای مراقبت از سلامت خود، خانواده و اجتماع در ترويج 	  ارتقای آ
برنامۀ سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع( به میزان 5 درصد سال پايه تا پايان سال اول و 5 

درصد افزايش سالانه تا 5 سال
غربالگــری جامعــه بــر اســاس آموزه هــای ســبک زندگــی ســالم از نــگاه طــب ایرانــی بــه میــزان 9۰ درصــد 	 

جامعــه تحــت پوشــش طــی 3 ســال از شــروع برنامــه
ــه 	  ــی ب ــب ایران ــای ط ــاس آموزه ه ــر اس ــالم ب ــی س ــیوه زندگ ــول ش ــه از اص ــوم جامع ــی عم گاه ــطح آ ــاء س ارتق

ــه ــروع برنام ــال از ش ــی 3 س ــش ط ــت پوش ــه تح ــد جامع ــزان 8۰ درص می
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کــز درمانــی ســطح 	  افزايــش دسترســی مــردم بــه خدمــات ادغام يافتــه طــب ایرانــی بــه میــزان 3۰ درصــد مرا
کشــور در ۲ ســال از شــروع برنامــه 

ارتقــاء و بهبــود زیرســاخت واحدهــای ارائــه خدمــات در ســطوح مختلــف ارائــه خدمــت بــه میــزان ۲۰ درصــد 	 
تــا پايــان ســال اول و تکمیــل زیرســاخت ها بــه مــدت ۴ ســال

افزايــش پذیــرش بیمــاران از مســیر ارجــاع در واحدهــای ارائــه خدمــات ســلامت )ســطح ۲( در بخــش دولتــی 	 
و غیردولتــی تــا  3۰ درصــد مراجعیــن در ســال اول اجــرای برنامــه

بازنگری و اصلاح بسته خدمات تحت پوشش بیمه پايه سلامت با توجه به نیازهای سلامت مردم	 
بهبود تجویز منطقی ۱۰ آزمايش منتخب به میزان ۱۰ درصد در طی ۴ سال	 
کامــل شــبکه آزمايشــگاهی در قالــب نظــام ســطح بندی شــبکه بــه منظــور افزايــش بهــره وری 	  اســتقرار 

خدمــات آزمايشــگاهی بــه مــدت ۴ ســال

الزامات اجرای برنامه:

تصويــب مــدل اجرایــی برنامــه ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( در چارچوب نظام شــبکه 	 
بهداشــت و درمــان کشــور بــه منظــور پیاده ســازی ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( در 

هیــأت دولــت و هماهنگــی بــا ســایر قــوا بــرای ارتقــای ضمانــت اجرایــی برنامــه
فرهنگ سازی در جامعه، تعهد مدیران ارشد در سطوح مختلف با بهره گیری از تمام ظرفیت های موجود	 
الزام به تعهد تأمین و تخصیص منابع پايدار به عنوان اصلی ترین شرط پیاده سازی برنامه 	 
تقويـــت و توســـعه همکاری هـــای بیـــن بخشـــی، مشـــارکت مردمـــی، محلـــه محـــوری و خانـــواده محـــوری در 	 

تمامـــی فعالیت هـــا و برنامه هـــا و اســـتفادۀ مناســـب از ظرفیت هـــا در اجـــرای برنامـــه در ســـطوح مختلـــف 
حـــوزۀ حکمرانـــی

تقويـــت و توســـعه اســـتفاده از طـــب ایرانـــی در شـــبکه بهداشـــت و درمـــان کشـــور و ارجـــاع بـــه متخصصـــان 	 
طـــب ایرانـــی و پزشـــکان دوره ديـــده مـــورد تأئیـــد طـــب ایرانـــی و مکمـــل وزارت بهداشـــت

تأمین زیرساخت های سخت افزاری و نرم افزاری لازم )نیروی انسانی، فضای فیزيکی و تجهیزات(	 

راهبردهای اجرایی: 

فرهنگ سازی و ايجاد تعهد در مدیران ارشد در سطوح مختلف با بهره گیری از همه ظرفیت های موجود	 
کثری جامعه،  از طریق ارتقاء سطح سواد سلامت آحاد جامعه	  فرهنگ سازی در جهت مشارکت حدا
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ــه منظــور لحاظ نمــودن در بودجــۀ ســالانه در مجلــس 	  ــاز ب ــع مــورد نی برنامه ریــزی در راســتای تأمیــن مناب
شــورای اســلامی و تعییــن ضمانــت اجرایــی در تخصیــص بــه موقــع و کامــل منابــع مصــوب 

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

مبتنــی بــر ضوابــط نظــام شــبکه 
پوشــش کامــل جمعیــت مناطــق شــهری از طریــق دسترســی و بهره منــدی بســته خدمــات پايــه در چارچــوب 	 

ســاختار نظــام شــبکه 
ــب 	  ــای ط ــام آموزه ه ــه ادغ ــل برنام ــرای کام ــت اج ــاز جه ــزات موردنی ــی و تجهی ــتر فیزيک ــع، بس ــن مناب تأمی

ایرانــی در نظــام ســلامت
ــکان 	  ــه پزش ــی ب ــتی و درمان ــات بهداش ــه خدم ــطوح ارائ ــۀ س ــلامت در هم ــم س ــای تی ــاع از اعض ــکان ارج ام

ــی ــب ایران ــص ط متخص
گذاری رديف و پست های سازمانی طب ایرانی به متخصصان مربوطه در معاونت بهداشتی دانشگاه ها	  وا
اسـتقرار و تقويـت نظـام پايـش و ارزشـیابی، اعتباربخشـی، ارتقـا و بهبود کیفیت و ايمنـی بیمار در واحدهای 	 

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

مدون
مدیريت داده های سلامت مبتنی بر پروندۀ الکترونیک سلامت	 
برقراری نظام ارجاع و بازخورد الکترونیک بین سطوح ارائه خدمت	 
استفاده از ظرفیت بخش غیردولتی جهت ارائه قسمتی از خدمات با ايجاد ساز و کارهای مشارکتی	 



سطح بندی خدمات

 سطح یک: خدمات بهداشتی، پیشگیرانه، مراقبتی و درمانی اولیه و پايدار 

کلینیک در حوزۀ سرپایی سطح دوم: خدمات تشخیصی، درمانی تخصصی و فوق تخصصی اعم از کلینیک و پارا

کلینیک در حوزۀ  سطح سوم: خدمات تشخیصی، درمانی تخصصی و فوق تخصصی اعم از کلینیک و پارا

بستری

بستۀ خدمات

ح زیر است:  بستۀ خدمات سلامت به شر
بســتۀ خدمــات تیــم ســلامت در ســطح اول: برابــر بــا بســته خدمــات ابلاغــی گروه هــای ســنی و خدمــات   .۱

ــژه ــای وی ــی گروه ه مراقبت
بستۀ خدمات سلامت سطح دوم )سرپایی(: برابر با بستۀ خدمات بیمه پايه  .۲
بستۀ خدمات سلامت سطح سوم )بستری(: برابر با بستۀ خدمات بیمه پايه  .3

بسته خدمات سطح 1

گـروه هـدف مشـمول دريافـت بسـتۀ خدمـات جامع سـلامت سـطح اول، حوزه بهداشـت تمامی افـراد جمعیت 
تحت پوشـش  تیم سـلامت و افراد مهمان، حسـب ضرورت می باشـد و خدمات سـلامت بايد براسـاس گروه سـنی، 

حیطه هـای سـلامت فـرد و خانـواده و گروه هـای ویـژه مطابـق خدمـات  مراقبتی مصـوب و ابلاغـی ارائه گردد.

روش اجرا 2
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بدیهی است برنامه هایی که بر اساس نظام ادغام خدمات ابلاغ می گردد، لازم الاجرا است.

راهنمای بالینی ارائه خدمات استاندارد:

وزارت بهداشت موظف است با مشارکت هیأت های بورد رشته های تخصصی و فوق تخصصی برای اختلالات 
و بیماری های شايع، راهنمای بالینی تهیه کند و تیم سلامت خانواده موظف است بر اساس راهنماهای ابلاغ شده 

عمل نمايد. 
تفکیــک مدیريــت تولیــدات دانشــی درمــان در ســطوح دو و ســه بــا تعییــن اولويــت و مــوارد مشــمول، توســط 

کمیتــه نظــام ارجــاع )معاونــت درمــان( انجــام می گــردد.

الزامات بستۀ خدمت:

رويکــرد بســتۀ خدمــت: آمــوزش، پیشــگیری اولیــه، غربالگــری، مراقبــت، مشــاوره، درمــان ســرپایی، ارجــاع و 	 
دريافــت پس خورانــد از ســطح بالاتــر و انجــام اقدامــات مــورد نیــاز بــر اســاس پس خورانــد

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

دسترســی داشــته باشــد کــه کلیــه خدمــات پیش بینــی شــده ســطح يــک را در حداقــل زمــان ممکــن 
از تیــم ســلامت به صــورت کامــل دريافــت نمايــد. 

ارائه دهنــده خدمــت بايــد قابلیــت لازم را بــر اســاس لــزوم حفــظ جامعیــت خدمــت دارا بــوده تــا 	 
بتوانــد تمــام خدمــات پیش بینی شــده را بــا حداقــل مراجعــه  گیرنــدۀ خدمــت بــه واحــد ارائه کننــده 

خدمــت بــر اســاس بســته خدمــت ارائــه نمايــد. 
توجه خاص بر هزينه  اثربخشی و هزينه  فايده بودن خدمات در بستۀ خدمت	 
حفــظ تــداوم خدمــات ســطح دو و ســه  بــا خدمــات ســطح يــک و ویرايــش بســتۀ خدمــات بیمــه پايــه 	 

بــر اســاس اولويــت ســطح يک

گروه سنی  الف - خدمات 

گروه کودکان: 	

ارزيابی اولیه شیرخوار )پزشک خانواده(  )۱
ارزيابی شیرخوار از نظر علايم و نشانه های خطر )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )۲

کسیناسیون روتین کشوری )مراقب سلامت و پزشک خانواده( وا  )3
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ارزيابی وضعیت رشد )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )۴
ارزيابی وضعیت تکاملی، رفتاری )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )5

ارزيابی وضعیت تغذيه )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )6
ارزيابی وضعیت شیرخوار از نظر زردی )پزشک خانواده(  )۷

ارزيابی کودک از نظر وضعیت عمومی مطابق شیوه نامه )پزشک خانواده(  )8
ارزيابی بدرفتاری با کودکان )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )9

ارزيابی مصرف مکمل های غذایی )مراقب سلامت(  )۱۰
ارزيابی وضعیت بینایی )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )۱۱

ارزيابی وضعیت شنوایی )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )۱۲
ارزيابی از نظر سلامت دهان و دندان )مراقب سلامت(  )۱3

ارزيابی کودک از نظر کم کاری تیروئید و ابتلا به فنیل کتونوری )مراقب سلامت(  )۱۴
ارزيابی از نظر فشارخون )پزشک خانواده(  )۱5

ارزيابی از نظر ابتلا به آسم )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )۱6
پیگیــری اختــلالات حاصــل از ارزيابی هــای فــوق بــر اســاس شــیوه نامه های مربوطــه )مراقــب ســلامت   )۱۷

و پزشــک خانــواده(
ارزيابی برای معرفی دريافت بسته غذایی و بهداشتی موضوع ماده ۲۴ قانون جوانی جمعیت  )۱8

گروه نوجوانان:  	

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

غربالگری الگوی غذایی )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )۱
مشاوره و مراقبت پیش از بارداری برای متأهلین )مراقب سلامت(  )۲

اندازه گیری قد و ارزيابی وزن و نمای توده بدنی و پايش رشد )مراقب سلامت(  )3
کسیناسیون روتین کشوری )مراقب سلامت و پزشک خانواده( وا  )۴

ارزيابــی شــیوه زندگــی و ارائــه آموزه هــای ســبک زندگــی ســالم از بســته خدمــات طــب ایرانــی )مراقــب   )5
ســلامت(

مشاوره فرزندآوری زن متأهل )مراقب سلامت(  )6
بررسی از نظر اختلال خونی و هپاتیت )پزشک خانواده(  )۷

ارزيابی وضعیت بینایی )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )8
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ارزيابی وضعیت شنوایی )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )9
ارزيابی سلامت روان )مراقب سلامت(   )۱۰

ح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( شر  )۱۱
معاينه و ارزيابی غده تیروئید )پزشک خانواده(  )۱۲

ارزيابی رفتارهای پرخطر از نظر مصرف دخانیات و مواجهه با دود )مراقب سلامت(  )۱3
ارزيابی از نظر سلامت دهان و دندان )مراقب سلامت(  )۱۴

ارزيابی دريافت مکمل های غذایی )مراقب سلامت(  )۱5
ارزيابی وضعیت پوست و مو از نظر پديکولوز و گال )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )۱6

ارزيابی از نظر سلامت اجتماعی )مراقب سلامت(  )۱۷
ارزيابی از نظر ابتلا به آسم )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )۱8

ارزيابی از نظر روند بلوغ )پزشک خانواده(  )۱9
ارزيابی از نظر مشکلات ادراری و تناسلی )پزشک خانواده(   )۲۰

ارزيابی از نظر اختلالات اسکلتی )پزشک خانواده(  )۲۱
ارزيابی از نظر هپاتواسپلنومگالی )پزشک خانواده(  )۲۲

ارزيابی از نظر ارگونومی دانش آموز )مراقب سلامت(  )۲3
ارزيابی از نظر بیماری های قلبی و عروقی و فشارخون )پزشک خانواده(  )۲۴

آموزش های مرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترويج زايمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری  )۲5
پیگیـری اختـلالات حاصـل از ارزيابی هـای فـوق بـر اسـاس شـیوه نامه های مربوطـه )مراقـب سـلامت،   )۲6

پزشـک خانـواده(
ارزيابی اولیه از نظر استعمال دخانیات، مواد و الکل )مراقب سلامت(  )۲۷

گروه جوانان: 	

مشاوره فرزندآوری )مراقب سلامت(  )۱
مشاوره و مراقبت پیش از بارداری )مراقب سلامت(  )۲

اندازه گیری وزن و ارزيابی قد و نمای توده بدنی و پايش رشد )مراقب سلامت(  )3
ارزيابی شیوه زندگی و ارائه آموزه های سبک زندگی سالم از بسته خدمت طب ایرانی )مراقب سلامت(  )۴

ارزيابی و شناسایی افراد مشکوک به آسم )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )5
ارزيابی سلامت روان )مراقب سلامت(  )6
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ح حال روانپزشکی ) پزشک خانواده( شر  )۷
ارزيابی از نظر خطر ابتلا به فشارخون بالا )مراقب سلامت، پزشک خانواده(  )8

کسیناسیون )مراقب سلامت( ارزيابی از نظر وضعیت وا  )9
ارزيابی دريافت مکمل های غذایی )مراقب سلامت(  )۱۰

ارزيابی از نظر وضعیت دهان و دندان )مراقب سلامت(  )۱۱
ارزيابی از نظر هپاتیت جوانان )پزشک خانواده(  )۱۲

ارزيابی اولیه از نظر درگیری به دخانیات، مواد و الکل )مراقب سلامت(  )۱3
ارزيابی از نظر سلامت اجتماعی )مراقب سلامت(  )۱۴

ارزيابی از نظر اختلالات خونی و فقر آهن )پزشک خانواده(  )۱5
ارزيابی اختلالات تیروئید )پزشک خانواده(  )۱6

غربالگری  الگوی غذایی )مراقب سلامت(  )۱۷
آموزش های مرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترويج زايمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری  )۱8

پیگیـری اختـلالات حاصـل از ارزيابی هـای فـوق بـر اسـاس شـیوه نامه های مربوطـه )مراقـب سـلامت،   )۱9
پزشـک خانـواده(

لان: 	 گروه میانسا

مشاوره فرزندآوری )مراقب سلامت(  )۱
مشاوره و مراقبت پیش از بارداری )مراقب سلامت(  )۲

اندازه گیری وزن و قد و ارزيابی نمايه توده بدنی )مراقب سلامت(  )3
ارزيابی فعالیت بدنی )مراقب سلامت(  )۴

ارزيابی شیوه زندگی و ارائه آموزه های سبک زندگی سالم از بسته خدمت طب ایرانی )مراقب سلامت(  )5
خطرسنجی بیماری های قلبی و عروقی )مراقب سلامت(  )6

ارزيابی عوامل خطر بیماری های قلبی و عروقی )پزشک خانواده(  )۷
غربالگــری ســرطان های پســتان )در ســنین بالاتــر از 3۰ ســال(، کولورکتــال )5۰ تــا 6۰ ســال(، ســرويکس   )8

)مراقــب ســلامت مامــا و پزشــک خانــواده(
ارزيابی سلامت روان )مراقب سلامت(  )9

ح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( شر  )۱۰
ارزيابی دريافت مکمل های غذایی )مراقب سلامت(  )۱۱
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غربالگری الگوی غذایی )مراقب سلامت(  )۱۲
ارزيابی اولیه درگیری با دخانیات، مواد و الکل )مراقب سلامت(  )۱3

ارزيابی افراد مشکوک به آسم )مراقب سلامت و پزشک خانواده(  )۱۴
کسن توأم بزرگسال )مراقب سلامت(  ايمن سازی با وا  )۱5

خونریزی غیر طبیعی واژينال )مراقب سلامت ماما(  )۱6
ارزيابی وضعیت عفونت آمیزشی و ايدز )مراقب سلامت(  )۱۷

تاريخچه باروری و يائسگی )مراقب سلامت(  )۱8
ارزيابی علائم و عوارض يائسگی )ماما(  )۱9

آموزش های مرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترويج زايمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری  )۲۰
پیگیـری اختـلالات حاصـل از ارزيابی هـای فـوق براسـاس شـیوه نامه های مربوطـه )مراقـب سـلامت،   )۲۱

پزشـک خانواده(

گروه سالمندان: 	

غربالگری الگوی غذایی )مراقب سلامت(  )۱
اندازه گیری قد و وزن و ارزيابی نمای توده بدنی )مراقب سلامت(  )۲

شناسایی و طبقه بندی خطرپذیری سالمندان )مراقب سلامت(  )3
ارزيابی شیوه زندگی و ارائه آموزه های سبک زندگی سالم از بسته خدمت طب ایرانی )مراقب سلامت(  )۴

غربالگری افسردگی )مراقب سلامت(  )5
ارزيابی دريافت مکمل های غذایی )مراقب سلامت(  )6

ارزيابی خطر سقوط و عدم تعادل )مراقب سلامت(  )۷
خطرسنجی بیماری های قلبی و عروقی )مراقب سلامت(  )8

ارزيابی عوامل خطر بیماری های قلبی و عروقی )پزشک خانواده(  )9
غربالگری سرطان های پستان، کولورکتال )6۰ تا ۷۰ سال( )مراقب سلامت(  )۱۰

ارزيابی سلامت روان )مراقب سلامت(  )۱۱
ح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( شر  )۱۲

کسن توأم بزرگسال )مراقب سلامت( ايمن سازی با وا  )۱3
پیگیـری اختـلالات حاصـل از ارزيابی هـای فـوق بـر اسـاس شـیوه نامه های مربوطـه )مراقـب سـلامت،   )۱۴

پزشـک خانـواده(
ارزيابی سلامت اجتماعی )مراقب سلامت(  )۱5
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	 : مادران باردار

ح حال اولیه بارداری )مراقب سلامت( شر  )۱
ايمن سازی بارداری )مراقب سلامت(  )۲

درخواست و ثبت آزمايش های معمول بارداری )مراقب سلامت ماما(  )3
درخواست و ثبت نتايج سونوگرافی در بارداری )مراقب سلامت ماما(  )۴

ارزيابی های روتین بارداری )مراقب سلامت ماما(  )5
غربالگری الگوی غذایی )مراقب سلامت(  )6

ارزيابی دريافت مکمل های غذایی )مراقب سلامت(  )۷
اندازه گیــری وزن و قــد و ارزيابــی نمايــه تــوده بدنــی بــا توجــه بــه منحنی هــای وزن گیــری اســتاندارد   )8

)مراقــب ســلامت(
مراقبت های معمول پس از زايمان )مراقب سلامت ماما(  )9

ارزيابــی بــرای معرفــی دريافــت بســته غذایــی و بهداشــتی موضــوع مــاده ۲۴ قانــون جوانــی جمعیــت   )۱۰
ــا( ــلامت مام ــب س )مراق

آموزش، تسهیل و ترغیب به زايمان طبیعی و پیشگیری از سقط عمدی جنین )مراقب سلامت ماما(  )۱۱
ارزيابی شیوه زندگی و ارائه آموزه های سبک زندگی سالم از بسته خدمت طب ایرانی )مراقب سلامت(  )۱۲

تبصره: خدمات مادران باردار توسط مراقب ماما، ماما و  پزشک خانواده ارائه می شود.

گروه های ویژه ب - مراقبت های 

هرگونــه اختــلال شناســایی شــده يــا مشــکوک کــه بــرای تشــخیص نهایــی يــا درمــان نیاز بــه پیگیــری، مراقبت 
ــواع ســقط  ــاروری و  ان ــر داشــته باشــد، تحت عنــوان مراقبت هــای گروه هــای ویــژه )ناب و ارجــاع بــه ســطوح بالات
بــه ویــژه ســقط مکــرر و ...( در نظــر گرفتــه می شــود و تیــم ســلامت خانــواده ملــزم بــه ارائــه خدمــات مراقبتــی و ... 

براســاس شــیوه نامه های مربوطــه خواهــد بــود.

	  : گیر مراقبت و درمان بیماری های وا

آمــوزش افــراد جامعــه بــرای شــناخت بیمــاری و راه هــای پیشــگیری از ابتــلا بــه آن، شــناخت مــوارد مشــکوک، 
ــر اســاس نظــام ســندرمیک و شــیوه نامه های موجــود،  ــه موقــع ب انجــام اقدامــات مناســب جهــت تشــخیص ب
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ارجــاع مــوارد مــورد نیــاز و پیگیــری نتیجــه ارجــاع ضــروری می باشــد. لــزوم پیشــگیری از ایــن بیماری هــا و ابتــلا 
بــه آنهــا، ارتباطــی بــا ســن افــراد نــدارد و اولويــت و شــیوع بیمــاری در منطقــه بايــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. 

فهرســت بیماری هــای مشــمول مراقبــت و پیگیــری کــه خدمــات مربــوط بــه آنهــا توســط مراقــب ســلامت و 
پزشــک خانــواده ارائــه می شــود، بــه قــرار زیــر اســت:

کرونا ویروس ها )کوويد- ۱9( 	
آنفلوانزا 	
فلج اطفال 	
سرخک 	
سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادی 	
ديفتری 	
سیاه سرفه 	
اچ ای وی/ايدز  	
بیماری های آمیزشی 	
سل 	
جذام 	
مالاريا 	
تب دانگی و بیماری های منتقله توسط پشه آئدس 	
هاری 	
کالاآزار )لیشمانیوز احشایی( 	
	 )CCHF( تب خونریزی دهنده ویروسی کنگو کريمه
سالک )لیشمانیوز جلدی( 	
تب مالت 	
سیاه زخم 	
کیست هیداتیک 	
	 )B , C( هپاتیت های ویروسی
مننژيت 	
وبا 	
تیفوئید 	
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اسهال خونی 	
بوتولیسم 	
سایر بیماری های منتقله از آب و غذا )طغیان ها(  	
بیماری های نوپديد 	
مار و عقرب گزيدگی 	

ج- درمان بیمار و تدبیر فوریت ها 

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

خدمت ویزيت 	 
ح حال 	 مصاحبه با بیمار و گرفتن شر
معاينه )جسمی _ روانی(  	
ارزيابی علائم و نشانه ها و طراحی مسیر تشخیص 	
پیش بینی و اجرای برنامه های درمانی  	
ثبت کلیه داده ها در پرونده الکترونیک 	
تعیین تاريخ مراجعه يا پیگیری مجدد بیمار، حسب مورد 	

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

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

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

فوريت ها 	 
در صــورت مراجعــه بیمــار در شــرايط اورژانســی بــه پايــگاه ســلامت خانــواده )در صــورت حضــور پزشــک در 

پايــگاه(، پزشــک خانــواده بايــد اقدامــات اولیــه را انجــام داده، مــورد را بــه اورژانــس ۱۱5 اطــلاع  دهــد.
انجام احیاء قلبی ریوی 	
لوله گذاری تراشه 	
اقدامات اولیه در مسمومیت ها 	
اقدامات اولیه در اورژانس های تنفسی 	
اقدامات اولیه در بیماران مصدوم 	
اقدامات اولیه در افراد دارای افکار خودکشی 	
اقدامات اولیه در مدیريت بیمار با بیش مصرفی مواد و الکل 	
اقدامات اولیه در بیماران اورژانسی و هماهنگی برای انتقال مجروح به سطوح بالاتر برای ادامه درمان 	
بخیه و دبريدمان زخم ها 	
اقدامات اولیه در صورت بروز علايم زايمان قريب الوقوع و سقط جنین 	

ــا اورژانــس ۱۲3 تمــاس 	  ــه، ب در خصــوص مراجعیــن اورژانس هــای اجتماعــی پــس از انجــام اقدامــات اولی
حاصــل گــردد.

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

خانـواده در سـاعات کار موظـف يـا غیرموظف سـلامت خانواده نمی باشـد.

بسته خدمات سطح 2 و 3

بســته خدمــات ســلامت قابــل ارائــه در ســطوح ۲ و 3 نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده در چارچــوب بســته 
ــود. بدیهــی اســت بســته بیمــه پايــه ســلامت بايــد  خدمــات مصــوب شــورايعالی بیمــه ســلامت کشــور خواهــد ب
متناســب بــا اســتقرار نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده بــرای عمــوم افــراد کشــور و بــه صــورت يکســان تعريــف و 



231: ارجارشور

ج از نظــام ارجــاع باشــد، در دانشــگاه هایی کــه نظــام  اجــرا گــردد. دريافــت هــر خدمتــی از ســوی بیمــار کــه خــار
ارجــاع بــا تأییــد ســتاد اجرایــی کشــوری در آن مســتقر شــده اســت، پــس از طــی دوران گــذار ]تعییــن شــده توســط 

قــرارگاه ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع([ فاقــد هرگونــه پوشــش بیمــه ای اســت.

الف: خدمات درمانی

بسته خدمات سلامت قابل ارائه در سطوح ۲ و 3 پزشک خانواده و نظام ارجاع در چارچوب بسته خدمات 
مصوب شورای عالی بیمه سلامت و در حال حاضر  برابر با بسته خدمات بیمه پايه خواهد بود )سرپایی و بستری(.
ارائه کنندگان خدمت در سطح ۲ و 3 تمام بیماران ارجاعی را می پذیرند و نسبت به تشکیل پرونده، تشخیص 
و درمان، ارجاع به سـایر متخصصین / فوق تخصص ها در صورت نیاز و بازخورد و اطلاع رسـانی به پزشـک خانواده 

بـه صـورت الکترونیـک اقـدام خواهند کرد. مراجعه کننده می تواند يک يا بیـش از يک خدمت را دريافت کند.

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

اسـتفاده شود.

برخی از خدمات سلامت شامل:

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

بازخــورد الکترونیــک
شناســایی و پايــش مشــکلات در شناســنامه ســبک زندگــی ســالم بســته خدمــت طــب ایرانــی در منطقــه 	 

تحــت پوشــش و ارجــاع بــه متخصــص مربوطــه در صــورت نیــاز
ویزيت سرپایی و درخواست مشاوره با سایر متخصصین، حسب مورد و ارائه بازخورد الکترونیک 	 
ارائه خدمات دارویی و تحویل دارو و ملزومات پزشکی در قالب نسخه الکترونیک	 
درمان مشکلات تغذيه ای و روانشناختی	 
کلینیک ها(	  کلینیکی سرپایی تشخیصی درمانی )تصویربرداری، آزمايشگاهی، سایر پارا ارائه خدمات پارا
ارائه خدمات بستری بر اساس ضوابط سطح بندی و راهنماها و پروتکل های موجود )مرجع تعیین پروتکل ها، 	 

معاونت درمان می باشد و ارائه خدمات برای موارد فاقد پروتکل ها، کمافی السابق ملاک عمل خواهد بود(. 
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توانمندسازی مردم در مراقبت از بیماری خود با هماهنگی پزشکان خانواده 	 
راهنمایی و آموزش مستمر پزشکان خانواده درباره بیماران ارجاعی	 
ارائـه بازخـورد در بسـتر الکترونیـک توسـط پزشـک متخصـص: پس از انجـام اقدامات ضروری بـرای بیمار، 	 

پزشـک متخصـص اطلاعـات مربـوط بـه نتايـج درمـان، اقدامـات انجـام شـده، داروهای تجویزشـده و سـایر 
نیازهـا و توصیه هـای لازم جهـت مراقبـت بیمـاری و تعییـن زمـان مراجعـه مجـدد )در صـورت نیـاز( را بـه 
صـورت بازخـورد بـه ارجاع دهنـده )در همـان سـطح يـا سـطوح پایین تـر( منعکـس می کنـد؛ بـه طوری کـه 
ج در پرونـدۀ بیمـار، از طریـق بازخـورد بـه سـطح يـک )پزشـک خانـواده  در نهايـت تمامـی مـوارد بـرای در

گـردد. ارجاع دهنـده( ارائـه 

کــز  کــز، مطابــق آیین نامه هــای ابلاغــی مرا یــادآوری: ارائــه خدمــات مجــاز توســط ایــن مرا

ج از بســته بیمــه پايــه، بــا پرداخــت هزينــه خدمــات توســط بیمــاران  تشــخیصی درمانــی خــار
يــا از محــل خســارت متفرقــه شــرکت های بیمه هــای تکمیلــی مقــدور می باشــد.

ب: خدمات مدیریتی

جمع بندی و تحلیل آمارهای مورد نیاز نظام ارجاع  )۱
برگزاری جلسات هماهنگی و آموزشی جهت رفع چالش های نظام ارجاع الکترونیکی   )۲

فرایندهای اجرایی برای اجرای برنامه و آغاز ارائه خدمت

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

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

انســانی، زیرســاخت فیزيکــی و ...(
طراحی مدل اجرایی برنامه 	 
برآورد و برنامه ریزی برای تأمین منابع  	 
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2 - تشکیل ستادهای ملی، هماهنگی و اجرایی برنامه سلامت خانواده  )پزشکی خانواده و نظام ارجاع(

تشکیل ستاد ملی 	 
ابلاغ اجرای برنامه سلامت خانواده )پزشکی  خانواده و نظام ارجاع( به وزارت بهداشت و سایر وزارتخانه ها 	 

و سازمان های ذينفع و استانداران
تشکیل ستاد هماهنگی کشوری )قرارگاه سلامت خانواده(	 
تشکیل ستاد اجرایی کشوری )دبیرخانه قرارگاه کشوری(	 
تشکیل ستادهای هماهنگی استانی	 
تشکیل ستادهای اجرایی استانی و شهرستانی	 

3 - ارزیابی ظرفیت های اجرایی پیش از استقرار 

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

4 - آموزش و اطلاع رسانی به مردم

گاهی عمومی و ترويج برنامۀ سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع(	  ارتقای آ
افزايش مسئولیت پذیری، مشارکت فرد، خانواده و جامعه در برنامۀ سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع(	 
کز ارائه خدمات بهداشتی- درمانی دولتی، 	  ارتقای همکاری بین بخشی برای استفاده بهینه از ظرفیت مرا

خیريه و خصوصی و سازمان های فرهنگی، آموزشی و رسانه ای کشور برای ترويج برنامۀ پزشکی خانواده
اطلاع رسانی مراحل اجرایی و فرآيند ثبت نام به مردم و ارائه دهندگان	 

5 - به کارگیری ارائه دهندگان خدمت

فراخوان ارائه دهندگان خدمات در کلیه سطوح ارائه خدمت	 
بررسی الزامات و شرايط مورد نیاز توسط دانشگاه/ دانشکده	 
آموزش ضوابط و الزامات اجرایی توسط دانشگاه/ دانشکده	 
عقد قرارداد و تبیین وظايف 	 
کز طرف قرارداد 	  ايجاد امکان ثبت و اتصال سامانه های مدیريت اطلاعات برای تمامی مرا
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6 - سرشماری مردم جهت انتساب به تیم سلامت خانواده

سرشماری جمعیت	 
ثبت نام اولیه خانواده در سامانه	 
ثبــت نــام قطعــی پــس از انجــام ویزيــت اولیــه بــر اســاس بســته خدمتــی گروه هــای ســنی توســط تیــم ســلامت 	 

خانــواده )پزشــک و مراقب ســلامت(

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

ارتباط سیستماتیک سامانه های پرونده الکترونیک سطح يک به پرونده الکترونیک	 
 	)POC1( سیستم شناسایی خدمت گیرنده در نقطه ارائه مراقبت
ثبت اطلاعات و اقدامات در پروندۀ الکترونیک 	 
فراهم آوری بستر ارجاع الکترونیک و ارسال بازخوراند	 
کلینیک )LIS,IS,CIS( به سامانه های سطح يک، دو و سه	  فراهم آوری امکان اتصال داده های پارا
نسخه نويسی الکترونیک 	 
ــر اســاس نظــام ســطح بندی امــکان تأمیــن 	  فراهــم آوردن ارائــه خدمــات دوراپزشــکی بــرای مناطقــی کــه ب

خدمــات تشــخیصی، درمانــی تخصصــی/ فوق تخصصــی و نیــروی انســانی مرتبــط وجــود نــدارد.
استقرار نوبت دهی الکترونیک بین همه سطوح	 
تأمین، ارتقا و بهبود زیرساخت واحدهای ارائه خدمات در سطوح مختلف 	 
ـــواده و 	  ـــکی خان ـــواده )پزش ـــلامت خان ـــه س ـــک برنام ـــاع الکترونی ـــام ارج ـــی نظ ـــدل مفهوم ـــرای م ـــی و اج طراح

نظـــام ارجـــاع( و تعییـــن وظايـــف و مســـئولیت های حوزه هـــای مربوطـــه
ــا رعايــت 	  ــاز در ســطح بندی دسترســی و مدیريــت اطلاعــات در ســطوح مختلــف ب تعییــن الزامــات مــورد نی

محرمانگــی و امنیــت داده هــا
استانداردسازی سامانه های سطوح يک و دو و سه به منظور امکان تبادل داده	 
استانداردسازی پنل مشترک کشوری برای نسخه نويسی الکترونیک و يکسان سازی کدينگ	 
طراحی و اجرای داشبوردهای مدیريتی و سامانه های گزارش ساز	 
برنامه ریزی و اجرا برای ارتقای کیفیت داده ها	 

1. Point of Care
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کار ارائه خدمات تیم سلامت )سطح یک( 8 - ساز و 

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

9 - ارجاع الکترونیک 

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

ــت ــده خدم ــز ارائه دهن ک مرا
تشویق و ترغیب مراجعه به سطح دو از مسیر پزشکی خانواده و نظام ارجاع در دورۀ  گذار	 
الزام پزشک متخصص برای ارائه بازخوراند الکترونیک	 
تعییــن نظــام انگیزشــی و تســهیلات لازم بــرای مــردم بــه منظــور حرکــت در مســیر اجــرای الکترونیــک بــا 	 

ــودن ارجــاع ــاری نب ــه اجب توجــه ب
تعییــن نظــام انگیزشــی و تســهیلات لازم بــرای پزشــکان کلیــه ســطوح بــه منظــور حرکــت در مســیر اجــرای 	 

الکترونیــک )تعییــن مشــوق و پیشــنهاد بازنگــری تعرفــه ارائــه خدمــات در بســتر پزشــکی خانــواده و نظــام 
ارجــاع بــه شــورای عالــی بیمــه(

10 - تدوین و استقرار شیوه نامه ها و راهنماهای سلامت

تعییــن ضمانت هــای اجرایــی شــیوه نامه های تشــخیصی و درمانــی در تمامــی ســطوح )معاونــت بهداشــت 	 
- معاونــت  درمــان - IT( و ســازمان های بیمه گــر

جانمایی شیوه نامه ها و پروتکل ها و راهنماهای بالینی در پرونده الکترونیک به منظور رعايت اقدامات 	 
)IT - طبق انديکاسیون تجویز و ارجاع و جلوگیری از تقاضای القایی )معاونت بهداشت - معاونت  درمان

تعیین فهرست خدمات مشمول استفاده از پروتکل ها و راهنماهای بالینی توسط کمیته نظام ارجاع 	 
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11- فراهم کردن دسترسـی به درگاه خودارزیابی و خودمراقبتی بر اسـاس وضعیت سـلامت فرد )از طریق 
کمیتـه فـن آوری اطلاعات قرارگاه ملی پزشـکی خانواده(

راه اندازی درگاه خود مراقبتی در سامانۀ پرونده الکترونیک سطح يک	 
فراهم کردن دسترسی سطح بندی شده افراد به پرونده الکترونیک خود	 
فراهم آوری امکان تبادل داده های مرتبط با سلامت بر اساس سطح بندی تعريف شده 	 
فراهم سازی امکان دريافت آموزش های عمومی و اختصاصی از درگاه خودمراقبتی	 
فراهم سـازی امکان رضايت سـنجی و ثبت پیشـنهادها و شـکايات و ارسـال پاسـخ سؤالات و نتیجه رسیدگی 	 

به شـکايات در درگاه خودمراقبتی

12 - نظام پرداخت 

Fix Payment )پرداخــت ثابــت( بــه اضافــه 	  Mix Payment )پرداخــت ترکیبــی( شــامل  بــه صــورت 
پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد )P4P( و بــه عــلاوه پــاداش می باشــد.

برآورد میزان هزينه های سطوح مختلف	 

13 - نظام پایش و ارزشیابی

طراحی مدل ارزيابی و ارتقای مستمر کیفیت فرآيندها در سطوح مدیريتی و ارائه خدمت	 
تدوین برنامه زمان بندی پايش حضوری دانشگاه/دانشکده	 
تعیین شاخص های ارزيابی عملکرد در اجرای بسته خدمات پايه تعريف شده در سطح شهرستان و استان	 
تعیین شاخص های رصد و ديده بانی حاصل از عملکرد بسته خدمات پايه سلامت به منظور اولويت گذاری 	 

نیازهای جمعیت
تعیین نشانگرهای ارزيابی برای حوزۀ حکمرانی در اجرای مفاد برنامه های پیش بینی شده	 
ارزيابی هزينه اثربخشی اجرای پزشکی خانواده	 
سنجش رضايت  گیرندگان خدمت و راستی آزمایی خدمات سلامت	 
سنجش رضايت ارائه دهندگان خدمت و مجريان برنامه	 
طراحی برنامه مداخله ای با توجه به پايش انجام شده	 



237: ارجارشور

ضوابط اجرای برنامه:

الف( نظام ارائه خدمات:

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

تأمین جامعیت خدمات، تداوم خدمات و هماهنگی با سایر بخش ها.  	
تیــم ســلامت خانــواده مســئولیت دارد خدمــات ســلامت را در محــدوده بســته خدمــات تعريــف شــده؛  	

بــدون تبعیــض ســنی، جنســی، ویژگی هــای اقتصــادی- اجتماعــی و ريســک بیمــاری در اختیــار فــرد، 
خانــواده، جمعیــت و جامعــه تحت پوشــش خــود قــرار دهــد. پزشــک خانــواده می توانــد بــرای حفــظ و 
ارتقــای ســلامت، برابــر ایــن شــیوه نامه از ارجــاع فــرد بــه ســایر ارائه کننــدگان خدمــات ســلامت و ســطوح 
بالاتــر اســتفاده کنــد؛ ولــی مســئولیت تــداوم خدمــات بــا او و مراقبیــن مربوطــه خواهــد بــود. يکــی از 
وظايــف پزشــک خانــواده، مدیريــت و نظــارت بــر عملکــرد مراقبیــن ســلامت تحت سرپرســتی خــود اســت 
و همچنیــن ســایر خدمــات وی شــامل، ویزيــت ســرپایی، مراقبــت مســتقیم و پیگیــری و ارائــه خدمــات 

مــوارد ارجاعــی بــه ســطح ۲ می باشــد. 

ب( مراحل ثبت نام، به کارگیری و چگونگی فعالیت تیم سلامت

ــام  	 ــر و نظ ــازمان های بیمه گ ــان، س ــت و درم ــت بهداش ــتانداردهای معاون ــرارداد )اس ــد ق ــرای عق ــرایط لازم ب ش

پزشــکی(:

فضای فیزیکی استاندارد پایگاه سلامت خانواده:   .1

ــا رعايــت  پایــگاه ســلامت خانــواده دولتــی: از تبدیــل پايگاه هــای ســلامت )غیرضمیمــه و ضمیمــه( ب  
اســتانداردهای فضــای فیزيکــی شــامل اتــاق پزشــک )بــه ازای هــر پزشــک يــک اتــاق(، اتــاق مراقــب 
)بــه ازای هــر مراقــب / مامــا يــک اتــاق(، اتــاق تزريقــات و خدمــات جنبــی )بــه ازای هــر پايــگاه ســلامت 
يــک اتــاق(، اتــاق مشــاورۀ برنامه هــای جمعیــت و فرزنــدآوری و.... و فضــای انتظــار )بــه ازای هــر 

ــر( ــگاه ســلامت حداقــل ۱۲ مت پاي
پایگاه سلامت خانواده خصوصـــــی: این واحد بايـــــــد به ازای هر تیــــــم سلامت خانــــــواده حداقـــــل از ۴   
اتــاق )يــک اتــاق بــرای پزشــک، يــک اتــاق مراقــب ســلامت، يــک اتــاق بــرای خدمــات مامایــی، يــک اتــاق 
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تزريقــــــات و خدمــات جنبــــــی و...(  بــا زیربنــــــای حداقــل 65 مترمربــع تشــکیل شــده، ترجیحــاً در طبقــه 
همکــف و در غیر این صــورت الزامــاً دارای آسانســور باشــد.

کندگی  تبصـره 1 : مـکان پايگاه هـای سـلامت خانـواده بخش خصوصی ترجیحاً بايـد با پرا

کثـر دسترسـی بـه خدمـات  جمعیتـی منطقـه شـهری متناسـب باشـد؛ بـه گونـه ای کـه حدا
سـلامت فراهـم آيد.

تبصـره 2: رعايـت اسـتانداردهای فضـای فیزيکـی بـر اسـاس شـیوه نامه های مرکز سـلامت 

محیـط و کار 

تجهیــزات پایــگاه ســلامت خانــواده: تجهیــزات پزشــکی مطابــق آخریــن اســتانداردهای ابــلاغ شــده   .2
شــیوه نامه( )پیوســت 

الزامات نیروی انسانی برنامه:   .3

ســطح یــک: پزشــک خانــواده از بیــن دارنــدگان مــدارک پزشــک عمومــی، تخصــص پزشــکی خانــواده، 

کــه   PhD پزشــکی اجتماعــی، متخصصیــن )در صــورت موافقــت معاونــت درمــان( و پزشــک عمومــی دارای
کار پزشــکی دارد، انتخــاب شــود. پروانــه و مجــوز معتبــر 

مراقــب ســلامت ترجیحــاً زن از بیــن دارنــدگان مــدارک کارشناســی/ کارشناســی ارشــد در رشــته های مامایــی، 	 
بهداشــت عمومــی، بهداشــت خانــواده، پرســتاری انتخــاب شــود.

از مراقبین  از يک پزشک و دو مراقب )يکی  تبصره 1: هر تیم سلامت خانواده متشکل 

ترجیحاً  کارشناس / کارشناس ارشد مامایی( برای پوشش 3۰۰۰ نفر جمعیت خواهد بود.

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

در دوره هــای آموزشــی تعییــن شــده مطابــق آخریــن دســتورالعمل آموزشــی ابلاغــی شــرکت 
نمــوده، گواهینامــه پايــان دوره دريافــت نماينــد.

ــا   ــرارداد ب ــه ق ــاز ب ــورت نی ــی( در ص ــلامت مامای ــب س ــی )مراق ــناس مامای ــره 3: کارش تبص

کار دارنــد. ســازمان های بیمه گــر نیــاز بــه پروانــۀ 

تبصره 4: تداوم همکاری با برنامه سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع( منوط به 

رعايت استانداردهای اعلام شده است؛ در صورت تخطی از وظايف، ستاد شهرستان می تواند 
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با توجه به اقتضائات مربوطه تصمیم مقتضی را در مورد ادامه يا عدم ادامه همکاری ايشان 
اخذ نمايد.

تبصره 5: سازمان  بیمه سلامت موظف به عقد قرارداد با پزشکانی که دارای پروانه مطب 

هستند، می باشد. دانشگاه موظف به خريد خدمات راهبردی منطبق بر بسته های خدمات 
سلامت می باشد.  

تبصــره 6: طبــق يــک بنـــــد مســتقل در کلیــه قراردادهــای برنامــه ســلامت خانــواده )پزشـــــــکی 

خانواده و نظام ارجاع(، مدیر شبکه بهداشت و درمان )در مرکز استان رئیس مرکز بهداشت 
شهرســتان(، ناظــر قــرارداد )برابــر روال تعیین شــده در ایــن شــیوه نامه و چک لیســت های 
ــن  ــکان و مراقبی ــه پزش ــیوه نامه ب ــن ش ــر ای ــا براب ــوده، پرداخت ه ــات ب ــه خدم ــوب( و ارائ مص

ســلامت پــس از گــزارش و تأئیــد ايشــان قابــل انجــام اســت.

 : مدارک و مستندات لازم جهت عقد قرارداد با سازمان های بیمه گر  .4

فرم تکمیل شده تقاضای همکاری  -
پروانه های قانونی معتبر برای انعقاد قرارداد شامل: پروانه معتبر مطب برای شهر محل فعالیت پزشک   -

و ماما
فرم قراردادنامه تکمیل شده  -
فرم بازديد اولیه تکمیل شده  -

نحوۀ عقد قرارداد:  	

عقد قرارداد سازمان های بیمه گر با پزشک از طریق خريد خدمات راهبردی  )۱
ح نیروی انسانی و يا  به کارگیری مراقب سلامت از طریق دانشگاه های علوم پزشکی و به صورت طر  )۲

برون سپاری 
بــه کارگیــری ســایر اعضــای تیــم ســلامت )کارشناســان بهداشــت محیــط و حرفــه ای، کارشناســان   )3

دانشــگاه توســط   )... روان  و  تغذيــه  کارشــناس  ناظــر، 

اولویت به کارگیری اعضای تیم سلامت:  	

نیروهای استخدامی موجود )رسمی، پیمانی و قراردادی(  )۱
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نیروهای طرحی، پیام آور بهداشت  )۲
خريد خدمت از بخش خصوصی  )3

الف( آوا سلامت   
ب(  پیمانکاران محلی   

برونسپاری  )۴

تبصره 1: نیروهای استخدامی )رسمی، پیمانی( و طرحی و پیام آور بهداشت، در واحد موظفی 

خود، بايد در برنامه سلامت خانواده )پزشک خانواده و نظام ارجاع(مشارکت داشته باشند.

تبصــره 2: عقــد قــرارداد بــا بخــش خصوصــی منطبــق بــر آیین نامه هــای مالــی و معاملاتــی 

مصــوب و بــر اســاس فرمــت ابلاغــی از ســوی ســتاد اجرایــی کشــوری انجــام می پذیــرد. )در 
عقــد قــرارداد، متأهلیــن و افــراد صاحــب فرزنــد در اولويــت می باشــند.(

کلیــه درمانگاه هــای غیردانشــگاهی می تواننــد در قالــب پايگاه هــای تجمیعــی ســلامت خانــواده از طریــق 
عقــد قــرارداد بــا ســازمان های بیمه گــر بــا رعايــت اســتانداردهای مــورد نیــاز، زیرنظــر مرکــز خدمــات جامــع ســلامت 

بــه فعالیــت خــود ادامــه دهنــد.

ج( استاندارد فضای فیزیکی مرکز خدمات جامع سلامت 

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

فضا برای مسئول فنی و رئیس مرکز )۱۲ مترمربع(  	
فضا به ازای هر تیم سلامت خانواده )36 متر مربع، 3 اتاق ۱۲ مترمربعی( 	
فضا برای خدمات بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای )۲۴ مترمربع( 	
فضای مستقل برای کارشناس تغذيه )۲۴ مترمربع( )۲ اتاق ۱۲ مترمربعی( 	
فضای مستقل برای ارائه خدمات سلامت روان )۲۴ مترمربع( )۲ اتاق ۱۲ مترمربعی( 	
فضا برای سالن انتظار )حدود 5۰ مترمربع( 	
فضا به ازای هر کارشناس ناظر )حدود ۱۲ مترمربع( 	
فضا برای ارائه خدمات پرستاری ) ۲۴ متر، ۲ اتاق ۱۲ مترمربعی( 	
فضا برای پذیرش و آمار )۱۲ مترمربع( 	
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فضا برای ارائه خدمات مشاوره شیردهی )۱۲ مترمربع( در صورت وجود   	
فضــای برگــزاری جلســات مشــاوره ازدواج، آمــوزش و توانمندســازی جامعــه، ســفیران خانــوار و رابطیــن  	

ســلامت محله در موضوع ســواد ســلامت، شــیوه زندگی ســالم، خودمراقبتی و ... با اســتفاده از امکانات 
بخــش دولتــی، خصوصــی، بومــی و محلــی منطقــه )5۰ مترمربــع(

فضا برای خدمات دهان و دندان 3۰ مترمربع )به ازای هر یونیت ۲۰ متر مربع اضافه شود.( 	
فضا برای سرويس های بهداشتی و آبدارخانه )حدود ۱۲ مترمربع( 	
پیش بینی رمپ برای معلولین يا آسانسور برای ساختمان های دو طبقه و بالاتر 	

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

فضای اورژانس و بستری موقت خانم ها و آقايان )حدود 6۰ مترمربع( 	
اتاق احیا با تجهیزات استاندارد 	
اتاق استراحت کارکنان 	

مرکز خدمات جامع سلامت آموزشی )بر اساس استانداردهای دستورالعمل مربوطه( به شرح زیر می باشد: 	

کــز  کــز خدمــات جامــع ســلامت آموزشــی شــامل اســتانداردهای فضــای فیزيکــی مرا فضــای مــورد نیــاز مرا
ــت: ــل اس ــوارد ذی ــه م ــه اضاف ــه ب ــلامت روزان ــع س ــات جام خدم

گیران / دانشجويان )با توجه به تعداد دانشجويان حداقل ۲۰ متر( 	 کلاس آموزشی مستقل برای فرا
فضای اختصاصی جهت استقرار مربیان و استادان )يک اتاق ۱۲ متری( 	

اســتاندارد نیــروی انســانی مــورد نیــاز بــرای مرکــز خدمــات جامــع ســلامت بــا جمعیــت تحت پوشــش متوســط 
ج در بنــد ۱ ایــن مــاده، بــه قــرار زیــر اســت: ۴۰ هــزار نفــر عــلاوه بــر مــوارد منــدر

پزشک مسئول فنی يک نفر  	
دندانپزشک به ازای ۱5 تا ۲۰ هزار نفر يک نفر  	
کارشناس ناظر به ازای هر مرکز حداقل يک نفر و به ازای هر ۲۰ هزار نفر يک نفر اضافه شود.  	
کارشناس بهداشت محیط به ازای هر 3۰۰  پرونده / واحد / امکنه عمومی يک نفر 	
کارشناس بهداشت حرفه ای به ازای هر 3۰۰  واحد کارگاهی/ صنعتی يک نفر 	
مراقب سلامت دهان به ازای هر دندانپزشک با یونیت فعال يک نفر 	
کارشناس/کارشناس ارشد تغذيه به ازای هر ۲۰ هزار نفر يک نفر  	
کارشناس ارشد / دکتری روانشناسی به ازای هر ۲۰ هزار نفر يک نفر  	
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پذیرش يک نفر 	
خريد خدمت حجمی برای نظافت  	
خريد خدمت حجمی برای نقلیه 	
نمونه گیر بر حسب ضرورت يک نفر  	

تبصــره: کارشــناس ناظــر )ترجیحــاً مــرد باشــد.( بــه ازای هر ۲۰ هــزار نفر يک نفر؛ کارشــناس 

ناظــر دوم، کارشــناس بیماری ها باشــد.

 در شهرســتان های بــا جمعیــت ۲۰ تــا 5۰ هــزار نفــر فاقــد بیمارســتان کــه تــا اولیــن و نزديک تریــن بیمارســتان 
کــز خدمــات جامــع ســلامت  مرا بــر خدمــات جــاری  دارنــد، عــلاوه  بــا خــودرو فاصلــه  نیــم ســاعت  از  بیــش 
شــبانه روزی، خدمــات ویزيــت تخصصــی ســرپایی، فوريت هــای پزشــکی )اورژانــس( و انتقــال واعــزام بیمــاران 

کــز منتخــب شــبانه روزی ســلامت ارائــه خواهنــد شــد. اورژانســی بــه صــورت ۲۴ ســاعته تحــت عنــوان مرا

سطح دو و سه: 

همــۀ پزشــکان متخصــص و فوق تخصــص شــاغل در بخــش خصوصــی )مطب هــای خصوصــی، 	 
کــز درمانــی عمومــی غیردولتــی و خیريــه کــه بر اســاس فراخــوان تمایل  کلینیک هــای خصوصــی( و مرا
بــه همــکاری در قالــب نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده دارنــد، مشــروط بــه رعايــت قوانیــن و ضوابــط 
معاونــت درمــان ســازمان نظــام پزشــکی، می تواننــد از طریــق عقــد قــرارداد بــا ســازمان های بیمه گــر 
نســبت بــه پذیــرش  بیمــاران ارجاعــی از ســطح يــک اقــدام نمــوده، بازخــورد ارجــاع را بــه صــورت 

الکترونیــک )در صــورت قطعــی اينترنــت بــه صــورت کاغــذی( ارســال دارنــد.
کاردرمانی، 	  گفتاردرمانی،  فیزیوتراپی،  بینایی سنجی،  )شنوایی سنجی،  پروانه دار  کار  دفاتر  کلیه 

به پذیرش  بیمه گر نسبت  با سازمان های  قرارداد  از طریق عقد  تغذيه( می توانند  و  روانشناسی 
ارجاعات سطح يک و دو و سه و ارائه خدمت اقدام نمايند.

و 	  و خدمــات تخصصــی  بــه عنــوان ســطح دوم  و فوق تخصصــی ســرپایی  خدمــات تخصصــی 
فوق تخصصــی بســتری بــه عنــوان ســطح ســوم نظــام ارجــاع محســوب می شــود و بازخــورد آن تابــع 

ضوابــط و قوانیــن معاونــت درمــان اســت.
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کاری برنامه: د( ساعت 

ســاعت کاری موظــف تیــم ســلامت خانــواده بــه صــورت ۴۴ ســاعت در هفتــه در شــیفت صبــح يــا عصــر بــه 
جــز ايــام تعطیــل رســمی در قالــب جــدول ذیــل خواهــد بــود: 

شیفت عصرشیفت صبح

۱۴:3۰ تا ۷۲۲ صبح تا ۱۴:3۰شنبه تا چهارشنبه

۱3:3۰ تا ۷۲۰ صبح تا ۱3:3۰روزهای پنج شنبه

بســته های خدمتــی در قالــب خدمــات مراقبتــی و درمانــی بــه جمعیــت تحت پوشــش هــر پايــگاه ســلامت 
خانــواده الزامــاً توســط تیــم ســلامت خانــواده فــرد ارائــه می شــود. بدیهــی اســت پزشــک همپوشــان موظــف بــه 
ارائــه خدمــات درمانــی جمعیــت تحت پوشــش شــیفت مقابــل، حســب ضــرورت اســت. ترجیحــاً بهتــر اســت کــه 

پزشــکان همپوشــان در يــک مــکان فیزيکــی ارائــه خدمــت نماينــد. 
کــز خدمــات جامــع ســلامت طبــق روال عــادی اســت. دانشــگاه می توانــد از فضــای فیزيکــی  ســاعت کاری مرا

کــز جهــت راه انــدازی تیــم ســلامت خانــواده دولتــی و غیردولتــی در شــیفت کاری عصــر اســتفاده کنــد. ایــن مرا
کــز خدمــات جامــع ســلامت شــبانه روزی عــلاوه بــر  در شهرســتان های ۲۰ تــا 5۰ هــزار نفــر فاقــد بیمارســتان، مرا
خدمــات بســته خدمــت ســطح يــک در ســاعات موظفــی، بــا برنامه ریــزی شــبکه بهداشــت درمــان شهرســتان، 

بايــد خدمــات تشــخیصی درمانــی و فوريت هــای پزشــکی را بــه صــورت شــبانه روزی ارائــه نماينــد.
ج از ســاعات کاری پزشــک  کاری و روزهــای تعطیــل: در خــار نحــوۀ مراجعــه بــه پزشــک در خــارج از ســاعات 

بــرای دريافــت خدمــات تشــخیصی درمانــی و فوريت هــای پزشــکی  بیمــاران  روزهــای تعطیــل،  و  خانــواده 
کــز خدمــات جامــع ســلامت شــبانه روزی، اورژانــس بیمارســتان ها و درمانگاه هــای شــبانه روزی  می تواننــد بــه مرا

دولتــی و دولتــی غیردانشــگاهی، خیريــه و غیــره مراجعــه نماينــد.

شــرايط  و  دسترســی  جمعیتــی،  شــرايط  بــه  توجــه  بــا  اســتان  اجرایــی  ســتاد  تبصــره 1: 

جغرافیایــی، شــرايط آب و هوایــی و میــزان کفايــت داوطلبیــن بخــش خصوصــی می توانــد 
جمعیــت  تغییــر  هفتــه(،  در  ســاعت   ۴۴ رعايــت  )بــا  کار  ســاعات  تغییــر  بــه  نســبت 
تحت پوشــش هــر تیــم ســلامت خانــواده بــا ارائــه پیشــنهاد بــه ســتاد اجرایــی کشــوری 

بــرای اخــذ مجــوز تغییــرات مــورد نظــر اقــدام نمايــد.

تبصــره 2: تیــم ســلامت خانــواده بخــش خصوصــی می توانــد 8 ســاعت و در دو شــیفت 

ــد. ــت نماي فعالی
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هـ( ارائه خدمات در شرایط مرخصی )استحقاقی، استعلاجی و ... ( و ماموریت پزشک و مراقب:

نحــوه اســتفاده تیــم ســلامت خانــواده حســب نــوع رابطــه اســتخدامی و به کارگیــری مطابــق قوانیــن و  	
مقــررات اداری و اســتخدامی مربوطــه خواهــد بــود.

در صورت عدم حضور پزشک خانواده و مراقب سلامت/ماما برای کمتر از سه روز، تیم سلامت خانواده همپوشان  	
موظف به ارائه خدمات به جمعیت تحت پوشش در همان ساعت کاری ايشان و در محل کاری خود است. 

در صــورت عــدم حضــور پزشــک خانــواده يــا مراقــب ســلامت /مامــا بــرای بیــش از ســه روز، پزشــک يــا  	
مراقــب /مامــا مــورد نظــر موظــف بــه معرفــی پزشــک يــا مراقــب جايگزیــن اســت.

کثر روزهایی که پزشک خانواده می تواند از پزشک جايگزین استفاده کند، ۱5 روز در طول شش ماه است. 	 حدا
تســهیلات پیش بینی شــده در قانــون حمايــت از خانــواده و جوانــی جمعیــت از جملــه مرخصــی زايمــان،  	

معافیــت از شــیفت شــب، تســهیلات مربــوط بــه بازنشســتگی  و ... بــرای تیــم ســلامت خانــواده لازم الاجــرا 
اســت.

پزشـک خانـواده و مراقـب سـلامت/ماما بايـد دو مـاه قبـل از لغـو قرارداد مراتـب را به اطلاع سـتاد اجرایی  	
شهرسـتان و جمعیت تحت پوشـش خود برسـانند.

اشتغال پزشکان خانواده در موارد خاص با تشخیص ستاد اجرایی شهرستان و تأیید ستاد استان به منظور  	
کز شبانه روزی شهرستان محل خدمت، برای مدت محدود تا بر طرف شدن  رفع نیاز اورژانس بیمارستان و مرا

نیاز بلامانع است. بدیهی است پرداخت به کشیک اورژانس، در قالب کارانهFFS( ۱( خواهد بود.

تبصــره 1: پزشــکان متخصصــی کــه بــه عنــوان پزشــک خانــواده قــرارداد می بندنــد، مجــاز 

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

پزشک خانواده در هنگام عقد قرارداد، يک پزشک واجد شرايط را به عنوان همپوشان برابر ضوابط این  	
شیوه نامه با اخذ مهر و امضای ايشان معرفی می کند. نام و نشانی محل کار پزشک همپوشان که توسط 
پزشک خانواده ستاد اجرایی شهرستان اعلام می شود، بايد در جایی مناسب نصب شود و به صورتی 

مشخص به اطلاع همۀ افراد تحت پوشش برسد.  
ــت  	 ــود، لازم اس ــر ش ــود حاض ــل کار خ ــت در مح ــور موق ــه ط ــد ب ــل نتوان ــر دلی ــه ه ــک ب ــه پزش در صورتی ک

مراتــب را حداقــل ســه روز قبــل بــه پزشــک همپوشــان و از طریــق مســئول مرکز به ســتاد اجرایی شهرســتان 

1. Fee For Service
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اطــلاع دهــد. در مــوارد اضطــرار، مطلــع ســاختن مســئول مرکز و پزشــک همپوشــان کفايت می کند. مســئول 
مرکــز، موضــوع را بــه بیمــه و ســتاد اجرایــی شهرســتان اطــلاع خواهــد داد. هــر گاه پزشــک خانــواده در طــول 
گزیــر از تــرک دائــم محــل باشــد بــه منظــور رعايــت حــال جمعیتــی کــه زیــر پوشــش خــود  قــرارداد خويــش، نا
دارد، بايــد در فاصلــه زمانــی دو تــا ســه ماهــه، ســتاد اجرایــی شهرســتان را از تصمیــم خــود مطلــع ســازد. 
درصــورت خــروج يکــی از پزشــکان خانــواده يــا در صــورت بــروز حوادثــی کــه مانــع ارائــه خدمــت پزشــک 
باشــد، بیمه هــا بــا هماهنگــی ســتاد شهرســتان بايــد بــرای جلوگیــری از بــروز وقفــه در خدماتــی کــه بــه مردم 

ارائــه می شــود، هرچــه زودتــر بــا پزشــک خانــواده ديگــری قــرارداد ببندنــد.

ارائه خدمات به مسافران:  	

ج از شهرســتان محــل اســتقرار پزشــک خــود، در مواقــع اورژانــس می توانــد بــه اولیــن /  	 هــر فــرد خــار
کــز درمانــی مراجعــه نمايــد و چنانچــه وضعیت وی اورژانســی تشــخیص  نزديک تریــن بخــش اورژانــس مرا
ج از نظــام ارجــاع دريافــت نمايــد. چنانچــه شــرايط بیمــار اورژانســی  داده شــود، خدمــات کامــل را خــار
نباشــد بــا مراجعــه بــه پزشــکان ســطح يــک همــان منطقــه خدمــات لازم را دريافــت داشــته و در صــورت 

ــد توســط پزشــک ســطح يــک بــه ســطوح تخصصــی ارجــاع داده شــود. ــاز می توان نی

يــادآور می شــود ارائــه خدمــات غیراورژانســی بــه ایــن دســته از بیمــاران بــا کســب مجــوز   
دسترســی )از بیمــار( بــه پرونــدۀ الکترونیــک فــرد مقــدور بــوده، بايــد تمــام اقدامــات 

گــروه پزشــکی در پرونــده وی منعکــس شــود.

سرشماری جمعیت جهت انتساب به تیم سلامت خانواده:

سرشــماری جمعیــت بــر اســاس بلوک بنــدی جمعیتــی هــر 3۰۰۰ نفــر يــک تیــم ســلامت خانــواده توســط 	 
می گــردد. انجــام  ســلامت  مراقبیــن 

انجــام تمــام مراحــل اطلاع رســانی بــه جمعیــت بــرای انتخــاب تیــم ســلامت خانــواده و نیــز فراهم کــردن 	 
ــت. ــتان اس ــی شهرس ــتاد اجرای ــده س ــه عه ــات آن ب ــات و الزم امکان

ثبت نام اولیه خانواده ها از طریق سرپرست خانوار انجام می پذیرد. 	 
ــواده و نظــام ارجــاع( 	  ــواده )پزشــکی خان ــرای بهره منــدی از خدمــات ســلامت خان ــوار ب سرپرســت های خان

حتی المقــدور در انتخــاب تیــم ســلامت خانــواده در ســطح منطقــه تحــت پوشــش مرکــز خدمــات جامــع 
ــه انتخــاب در محــدوده مرکــز خدمــات جامــع ســلامت( ــار هســتند. )توصیــه ب ســلامت مخت
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ــام و 	  ــت ن ــرای ثب ــاع( ب ــام ارج ــواده و نظ ــکی خان ــواده )پزش ــلامت خان ــه س ــه برنام ــا ب ــل ورود خانواده ه مح
دريافــت خدمــات در ســطح اول، شهرســتان محــل زندگــی و ســکونت خانــواده اســت. بــرای افــرادی کــه بــه 
گانــه  هــر دلیــل ماننــد اشــتغال ادواری يــا خوابگاهــی بیــن محــل ســکونت و محــل کار فــرد در دو شــهر جدا
ــر  ــورت تغیی ــت در ص ــی اس ــت. بدیه ــه، آزاد اس ــه برنام ــرای ورود ب ــا کار ب ــکونت ي ــل س ــاب مح ــد، انتخ باش
محــدودۀ جغرافیایــی محــل زندگــی و يــا کار فــرد، امــکان تعويــض تیــم ســلامت خانــواده بــا انجــام هماهنگی 

لازم بــا دبیرخانــه ســتاد اجرایــی شهرســتان بــدون هرگونــه محدوديتــی وجــود خواهــد داشــت.
ثبــت نــام قطعــی پــس از انجــام ویزيــت اولیــه توســط تیــم ســلامت خانــواده )پزشــک و مراقــب ســلامت/ماما( 	 

بــا تشــکیل يــا تکمیــل پرونــده الکترونیــک انجــام می شــود.
کثــر دو بــار در ســال  می توانــد بــا مراجعــه بــه تیــم ســلامت خانــوادۀ خــود، 	  بیمه شــده در صــورت نیــاز، حدا

ــه  ــام نمايــد. فاصل ــواده ديگــری ثبــت ن ــزد تیــم ســلامت خان ج شــود و ن از جمعیــت تحت پوشــش وی خــار
ثبت نــام نــزد تیــم ســلامت خانــواده و اولیــن تغییــر و فاصلــه دو تغییــر نبايــد کمتــر از ســه مــاه باشــد. در 
شــرايط خــاص بــا نظــر ســتاد شهرســتان می تــوان ایــن مــدت زمانــی را کاهــش داد. تعويــض تیــم ســلامت 
ــا رعايــت ضوابــط اعــلام شــده در خصــوص تعويــض تیــم  ــواده در ابتــدای مــاه قابــل انجــام اســت. )ب خان

ــواده(  ــلامت خان س

تبصــره2: در مــورد کســانی کــه بیمه شــده هســتند، امــا شــماره ملــی ندارنــد )تبعــۀ ایــران 

نیســتند(، بــه جــای شــماره ملــی از شــماره گذرنامــه/ کارت اقامــت اســتفاده می شــود کــه 
ــی بــرای این گونــه افــراد در برنامــۀ ســلامت  می تــوان آن را بــه عنــوان جايگزیــن شــماره مل
خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( در نظــر گرفــت. )در هــر حــال شــماره بیمــه آنهــا 

ک عمــل خواهــد بــود( مــلا

نظام پرداخت به پزشک خانواده )سطح اول(:

حــق الزحمــۀ تیــم ســلامت خانــواده به صــورت پرداخــت ترکیبــی )Mix payment( شــامل پرداخــت ثابــت 
)Fix payment( بــه اضافــه پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد )P4P( می باشــد.  همچنیــن بــرای انجــام خدمــات 

ویــژه، پــاداش در نظــر گرفتــه شــده اســت.

تبصــره 1: نظــام پرداخــت بــه پزشــک مســئول فنــی، پزشــکان خانــواده متخصــص و ... در 

دســتورالعمل پرداخــت مشــخص می شــود.  
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تبصره 2: پرداخت حقوق و حق الزحمه کارشناس ناظر، کاردان يا کارشناس بهداشت محیط 

و حرفه ای، کارشناس تغذيه و کارشناس سلامت روان و ... که از طریق خريد خدمت در مرکز 
خدمات جامع سلامت به کارگیری شده اند، به عهده مرکز بهداشت شهرستان / پیمانکاران 

طرف قرارداد است. 

کلینیکــی ارائه شــده در ســطح يــک  تبصــره 3: فرانشــیز خدمــات ویزيــت، دارویــی و پارا

برنامــه پزشــکی خانــواده بــه بیمه شــده در قالــب بســته خدمتــی تعريف شــده، بــر اســاس 
ابلاغیــه ســالانه هیــأت دولــت اســت. 

تبصـره 4: تمـام پرداخت هـا طبـق ایـن شـیوه نامه، هـر سـال توسـط سـتاد اجرایی کشـوری 

بـه شـورای عالـی بیمـه سـلامت پیشـنهاد می شـود و بـر مبنـای رشـد تعرفـه، رشـد حقـوق و 
دسـتمزد و سـایر پارامترهـای تاثیرگـذار، مـورد بازبینـی قـرار می گیـرد.

چگونگی پرداخت به پزشک خانواده: 	

پرداخــت بــر پايــه عملکــرد ثبــت شــده در ســامانه های ســطح يــک انجــام می شــود کــه بــه مــرور زمــان ارتقــاء 
پیــدا می کنــد و بــر اســاس شــاخص های عملکــردی محاســبه خواهــد شــد. 

پرداخت های تشویقی: 	

چنانچــه تیــم پزشــکی خانــواده در بیماريابــی بیماری هــای مشــمول دريافــت تشــويقی و پیگیــری ویــژه 
گروه هــای خــاص نقــش موثــر و بــه موقــع داشــته باشــد، مشــمول دريافــت پرداخــت تشــويقی خواهــد بــود. محــل 

پرداخــت ایــن تشــويقی از تعديــلات حاصــل از پايــش عملکــرد اســت. 
ــد  براســاس مــاده ۴6 قانــون جوانــی جمعیــت، کارانــه پلکانــی آمــوزش و مشــاوره فرزنــدآوری منجــر بــه تول

ح رويــش پرداخــت می شــود. نــوزاد براســاس شــیوه نامۀ طــر

جرایم: 	

ثبـــت خدمـــات غیرواقعـــی )درصـــورت ثبـــت غیرواقعـــی خدمـــت، بســـته بـــه اهمیـــت خدمـــت ثبت شـــده   )۱
ـــا 5۰  ـــار دوم 3۰ ت ـــرای ب ـــود. ب ـــر می ش ـــب کس ـــا مراق ـــک ي ـــی پزش ـــد از دريافت ـــا ۲۰ درص ـــار اول ۱۰ ت ـــرای ب ب
ـــرارداد خواهـــد شـــد.( ـــو ق ـــار ســـوم لغ ـــرای ب ـــه اداره کار و ب ـــا رونوشـــت ب ـــی ب ـــر کتب ـــه انضمـــام تذک درصـــد ب
کارانــۀ دريافتــی  کمتــر از 9۰ درصــد، در مبلــغ  گیرنــدگان خدمــت )کاهــش رضايت منــدی  نارضايتــی   )۲
کســر می گــردد.(  کارانــه  کاهــش از 9۰ درصــد، يــک درصــد از  اعمــال خواهــد شــد. بــه ازای هــر يــک درصــد 
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عـدم دريافـت خدمـات يـا کیفیـت نامطلـوب خدمـات بـه گروه هـای مشـمول خدمـات ویـژه کـه منجـر   )3
بـه ايجـاد عـوارض ناشـی از عـدم تشـخیص و اقـدام بـه موقـع شـده اسـت. بـر اسـاس تحلیل ريشـه ای 
کمیته هـای مرگ ومیـر بیمارسـتان و شـبکه های بهداشـت و شـکايات منجـر بـه صـدور  گزارش هـای 
رأی از سـازمان نظـام پزشـکی و گزارش هـای ویـژه بازديدهـای حضـوری )بسـته بـه اهمیـت خدمـت 
ثبـت شـده بـرای بـار اول ۱۰ تـا ۲۰ درصـد از دريافتـی پزشـک يـا مراقـب کسـر می گـردد. بـرای بـار دوم 3۰ 
تـا 5۰ درصـد بـه انضمـام تذکـر کتبـی بـا رونوشـت بـه اداره کار و بـرای بـار سـوم لغـو قـرارداد خواهـد شـد.(

عـــدم ارائـــه خدمـــت به مراجعین تحت پوشـــش که جهـــت دريافت خدمات تصريح شـــده در بســـته   )۴
خدمـــات مراجعـــه نموده انـــد، به شـــرطی که پس از بررســـی شـــکايت به تأیید رســـیده باشـــد. )برای 
بـــار اول ۱۰ تـــا ۲۰ درصـــد از دريافتی پزشـــک يـــا مراقب کســـر می گردد. برای بـــار دوم 3۰ تـــا 5۰ درصد 
بـــه انضمـــام تذکر کتبـــی با رونوشـــت بـــه اداره کار و برای بار ســـوم لغو قـــرارداد صـــورت می پذیرد.(

در صــورت مبــادرت يــا مباشــرت بــه ســقط عمــدی جنیــن  طبــق مــواد 56، 58، 6۰، 6۱ و ۷۱ قانــون   )5
حمايــت از خانــواده و جوانــی جمعیــت اقــدام خواهــد شــد.

حق الزحمه مشاوره: 	

حق الزحمه مربوط به درخواست مشاوره از کارشناسان پروانه دار رشته های تغذيه، روانشناسی، بینایی سنجی، 
شنوایی سنجی، فیزیوتراپی، گفتار درمانی و کاردرمانی در صورت ارجاع از طرف پزشک خانواده برابر تعرفه های 
مصوب هیأت دولت در بخش دولتی و يا خصوصی و به شرط ارسال بازخورد، در صورت قرار گرفتن در تعهدات 

سازمان های بیمه گر قابل پرداخت است.

تبصره: تعرفه خدمات دندانپزشکی برابر ضوابط جاری سازمان های بیمه گر ارائه خواهد شد.

فرآیندهای خدمات سطح دوم و سوم )نظام  ارجاع(:

نظـام ارجـاع، فراينـد مشـخصی در ارائـه خدمـات تخصصی به ارجاع شـونده در بسـتر پرونـده الکترونیک دارد 
که از ارجاع از سـطح يک شـروع می شـود و با دريافت بازخورد الکترونیک و پیگیری اجرای توصیه های ذکر شـده 

در بازخـورد خاتمـه می يابـد. اجـزای ایـن فرايند در سـطح يک و سـطوح تخصصی دو و سـه  عبارتنداز:

الف- سطح یک: 	

ارجــاع مراجعــان نیازمنــد ویزيــت خدمــات تخصصــی/ خدمــات تشــخیصی درمانــی )بخــش دولتــی و  	
دفاتــر کار خدمــات تخصصــی( مطابــق بــا شــیوه نامه های مربوطــه 
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تکمیل فرم ارجاع الکترونیکی 	
اخــذ نوبــت از ســامانه های نوبــت دهــی )درصورتی کــه ســامانه نوبت دهــی پاســخگو نباشــد، هماهنگــی  	

لازم بــا ســطوح بالاتــر صــورت پذیــرد.(
کــز  	 بــه حســاب های درآمــدی مرا کارتخوان هــای متصــل  فرانشــیز ویزيــت متخصــص در  پرداخــت 

درمانــی ســطح دوم )کلینیــک و بیمارســتان و ...(
بررسی نتیجه ارجاع از نظر ویزيت پزشک/ دريافت خدمت  	
بررسی از نظر ارسال بازخورد ارجاع  	
پیگیری بازخورد از نظر انجام اقدامات توصیه ای بیمار و تیم سلامت 	

کثــر ۱5 درصــد ارجــاع بیمــاران  تبصــره 1: پزشــکان خانــواده موظــف بــه رعايــت ســقف حدا

مراجعه کننــده خــود بــه ســطح دوم هســتند. 

تبصــره2: هرگونــه ارجــاع بیمــاران بــه ســطح دو صرفــاً از طریــق پزشــک خانــواده به ســطوح 

تخصصــی طــرف قــرارداد برنامــه ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( 
انجــام می شــود.

تبصــره3: در صورتــی کــه پزشــک خانــواده تصمیــم بــه ارجــاع به ســطوح ۲ را داشــته باشــد، 

ــن و  ــداد متخصصی ــد و تع ح ده ــر ــار ش ــرای بیم ــر را ب ــی موردنظ ــته تخصص ــوع رش ــد ن باي
يــا فوق تخصص هــای موجــود را بــر اســاس نقشــه ارجــاع بــه اطــلاع وی برســاند. بدیهــی 
اســت انتخــاب رشــته تخصصــی بــا پزشــک خانــواده و انتخــاب متخصــص آن رشــته بــا 

بیمــار خواهــد بــود.

تبصــره 4: اولويــت ارجــاع، بــا نزديک تریــن متخصــص موجــود در محــدوده جغرافیایــی 

کــز درمانــی )مطــب، درمانــگاه، بیمارســتان خصوصــی و  ــا مرا ــد ب اســت، بــه طــوری کــه باي
يــا دولتــی( هماهنگــی لازم را از نظــر تعییــن وقــت ملاقــات بــرای بیمــار به عمــل آورده، بــه 
اطــلاع وی رســانده شــده، ارجــاع الکترونیــک صــورت گیــرد. در ایــن زمینــه، مرکــز هدايــت 
و پاســخگویی )Call Center( مســئول راهنمایــی پزشــک خانــواده و مراجعیــن و مســائل 

مرتبــط بــا آنهاســت. 

  تبصــره 5: در صورتــی کــه بیمــار )بــر خــلاف تشــخیص پزشــک خانواده( درخواســت ارجاع 
بــه ســطوح بالاتــر را داشــته باشــد، بايــد شــخصاً اقــدام بــه اخــذ پذیــرش از متخصــص 
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ج از نظــام ارجــاع نمــوده و پوشــش بیمــه در دورۀ گــذر )ارجــاع اختیــاری(  موردنظــر خــار
کامــل خواهــد بــود و پــس از دوره گــذر )ارجــاع اجبــاری( به صــورت آزاد محاســبه خواهــد 

شــد.

تبصــره 6: درصورتی کــه تخصــص مدنظــر در آن شهرســتان موجــود نباشــد، مراجعه کننــده 

بــا راهنمایــی پزشــک خانــواده يــا Call Center  براســاس مســیر حرکتــی تسهیل شــده 
ــر  )به عنــوان مثــال شهرســتان اســتان همجــوار کــه مســیر حرکتــی مردمــی بــه آن راحت ت
صــورت می گیــرد( مســتقیماً می توانــد شهرســتان بعــدی را تعییــن نمــوده، از خدمــات لازم 

برخــوردار گــردد.

مطابــق  وی  ارجــاع  شــود  مشــخص  بايــد  يــک  ســطح  از  ارجــاع  فراينــد  در   :7 تبصــره 

راهنماهــای بالینــی بهداشــت و درمــان دارای چــه ســطحی از اولويــت اســت. بیمارانــی کــه 
در اولويــت ارجــاع فــوری قــرار می گیرنــد، حتــی در صــورت تکمیــل ظرفیــت، بــا هماهنگــی 

ع وقــت در ســطح دو  و ســه پذیــرش شــوند.  ــد در اســر مرکــز هدايــت و پاســخگویی؛ باي

تبصــره 8: مراجعــه بیمــاران اورژانســی بــه بخــش اورژانــس بیمارســتان، بــه صــورت شــخصی 

ج از مســیر ارجــاع بــوده، مشــمول نوبت دهــی  يــا از طریــق اورژانــس پیــش بیمارســتانی، خــار
نیست. 

ج برنامــۀ  تبصــره 9: لازم بــه ذکــر اســت کــه پزشــک خانــواده می توانــد بیمــار را در صــورت در

درمــان در پرونــده )پــس از ویزيــت متخصــص/ فوق تخصــص( بــرای انجــام خدمــات 
بازتوانــی مســتقیماً ارجــاع نمايــد.  

ب- سطوح دو و سه: 	

ارائه خدمات در سطح 2: 

ویزيت سرپایی و ارائه خدمات تشخیصی درمانی	 
کــز درمانــی جهــت انجــام خدمــات تخصصی/ 	  ویزيــت ســرپایی و ارجــاع غیرفــوری مراجعه کننــده بــه ســایر مرا

فوق تخصصــی و يــا بازتوانــی بــه صــورت الکترونیکــی/ کاغــذی. )در صــورت وجــود مشــکلات زیرســاخت 
الکترونیکــی(

درخواســـــــت يــا انجــام مشـــــــاوره بــا ســایر پزشــکان متخصــص/ فوق تخصــص حســب مـــــــورد بــه صــورت 	 
کاغــذی الکترونیکی/
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کــز درمانــی جهــت انجــام خدمــات تشــخیصی، 	  اعــزام فــوری مراجعــه کننــده بــا شــرايط اورژانســی بــه ســایر مرا
الکترونیکی/کاغــذی )در صــورت وجــود مشــکلات زیرســاخت  بــه صــورت  يــا فوق تخصصــی  و  درمانــی 

الکترونیکــی(
صدور دستور بستری جهت ادامه خدمات تشخیصی درمانی در بیمارستان 	 
ارائه بازخورد الکترونیکی/کاغذی به تیم سلامت ارجاع دهنده 	 

کلینیــک باشــد،  پارا تبصــره 1: چنانچــه تشــخیص و تجویــز مســتلزم انجــام اقدامــات 

کلینیــک  پزشــک متخصــص/ فوق تخصــص بايــد بازخــورد را پــس از رويــت نتايــج پارا
ارســال نمايــد. حــق ویزيــت متخصــص/ فوق تخصــص در مراجعــه بعــدی بیمــار جهــت  
کلینیــک، مطابــق مقــررات جــاری معاونــت درمــان تعییــن می شــود.  بررســی نتايــج  پارا

تبصــره 2: درصــورت عــدم دريافــت بازخــورد از ســطوح بالاتــر توســط پزشــک خانــواده بــه 

مــدت بیــش از يــک مــاه، تیــم ســلامت در ســطح يــک موظــف اســت نتیجــه ارجــاع را از 
شــخص بیمــار پیگیــری نمايــد. 

تبصره 3: ارائه خدمات فوق در سطح تخصصی و  فوق تخصصی در واحدهای دولتی، 

عمومی و خصوصی طرف تفاهم صورت خواهد گرفت. 

ج از بیمارســتان بــه عنــوان کلینیک هــای وابســته  تبصــره 4: کلینیک هــای دانشــگاهی خــار

و  مدیريــت  و  بیمه هــا  و  خدمــات  تعامل گیرنــدگان  و  تلقی شــده  متبــوع  بیمارســتان  بــه 
ــود.  قراردادهــای جــاری در آنهــا تابــع شــرايط بیمارســتان مربوطــه خواهــد ب

الزامات خدمات در سطح 2 و 3: 

ستاد اجرایی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی موظف است اسناد مرتبط با خدمات ارجاع در شهرستان ها 	 
ک با ادارات بیمه گر پايه استان تهیه و ارائه نمايد.  را طی مجموعه ای الکترونیک و قابل اشترا

کــز درمانــی ســرپایی و کلینیک هــای ویــژه موظــف بــه اســتفاده از ســامانه های نوبت دهــی الکترونیک 	  کلیــه مرا
دارای مجــوز مرکــز مدیريــت آمــار و فــن آوری اطلاعــات وزارت بهداشــت می باشــند. 

نوبت گیــری از مرکــز ســطح دو بــرای خدمــت مــورد نظــر و اطــلاع بــه بیمــار بــرای مراجعــه بــه مرکــز ســطح دو 	 
کــز ســطح يــک می باشــد. مبتنــی بــر ســامانه الکترونیــک بــر عهــده مرا
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کــز ارائــه خدمــات ســطح ۲ و 3 ســرپایی مکلّــف بــه اســتفاده از ســامانه نوبت دهــی و رعايــت ضوابــط 	  کلیــه مرا
مربوطه هســتند.

پــس از ورود بیمــار بــه بیمارســتان / درمانــگاه و يــا مطــب، اولیــن ســطح تمــاس در بیمــاران الکتیــو، واحــد 	 
پذیــرش خواهــد بود.متصــدی پذیــرش، مســئول کنتــرل نوبــت تعییــن شــده و تطبیــق مــوارد ثبــت شــده در 
ــه مراجعه کننــده زمــان ویزيــت و محــل ارائــه خدمــات را  ــوده، ب فــرم ارجــاع و لیســت موجــود در پذیــرش ب
اطــلاع می دهــد. پــس از پرداخــت تعرفــه لازم، مراجعه کننــده بــه محــل ویزيــت متخصــص، هدايــت شــده و 

ــد. ــت می نماي ــت لازم را درياف خدم

مدیر فرآیند ارجاع

کــه بــا ابــلاغ  رئیــس مرکــز  مدیــر داخلــی يکــی از مســئولین اجرایــی مرکــز درمانــی و يــا بیمارســتان اســت 
درمانــی و يــا بیمارســتان بــه منظــور هماهنگــی و مدیريــت امــور ارجــاع انتخــاب می گــردد. در مرکــز ســرپایی/ 

رئیــس بیمارســتان موظــف بــه تعییــن مدیــر فرآينــد ارجــاع بــرای مدیريــت ارجــاع ســطح ۲ و 3 اســت.

ح وظایف مدیر فرآیند )رابط( ارجاع:   شر

1. مدیریت نوبت دهی  	

اطمینان از عملکرد درست سامانه نوبت دهی 	
تهیه برنامه متخصصین و ساعات کاری آنها در هر مرکز و ثبت در سامانه نوبت دهی 	
تعییــن ســهم پذیــرش بیمــاران ارجاعــی بــه تفکیــک پزشــکان شــاغل در شــیفت های مختلــف کلینیــک  	

ویــژه و درمانگاه هــا 
پايــش مســتمر بــار مراجعیــن و ارائــه گــزارش بــه مدیــر مرکــز جهــت انعــکاس بــه ســتاد اجرایــی شهرســتان  	

بــرای اعمــال تغییــرات  ســهم پذیــرش در ســامانه نوبت دهــی و اعمــال در فرآينــد پذیــرش 

تبصــره 1: حداقــل3۰% از ســهمیه اول پذیــرش هــر پزشــک شــاغل در کلینیــک ویــژه، بــه 

بیمــاران ارجاعــی از ســطح يــک اختصــاص داده شــود. 

تبصــره 2: در صــورت عــدم تکمیــل ظرفیــت پذیــرش بیمــاران ارجاعــی در هــر شــیفت 

بــرای هــر پزشــک، ۱۲-۲۴ ســاعت قبــل )بســته بــه تصمیــم ســتاد اجرایــی دانشــگاه( 
انجــام می شــود.  ارجــاع  از سیســتم  ج  نوبت دهــی خــار
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ــی  ــازه زمان ــی در ب ــت ده ــا نوب ــکان ي ــور پزش ــر در حض ــه تغیی ــورت هرگون ــره 3: در ص تبص

تعییــن شــده، اطلاع رســانی بــه بیمــار از طریــق پیامــک در ســامانه نوبت دهــی يــا تمــاس 
تلفنــی توســط پذیــرش مرکــز انجــام می شــود.

مدیریت پذیرش بیماران مراجعه کننده از سطح اول  	  .2

 تبصره: اولويت پذیرش و ویزيت با بیماران ارجاعی است. 

هدایت بیمار برای دریافت خدمت در سطح 2 و 3  	  .3

هدایت بیمار جهت انجام ویزیت ها و آزمایش های تخصصی، خدمات دارویی و ... بیماران ارجاعی 	  .4

کلینیک هــای تخصصــی، رعایــت  	 بررســی عملکــرد متخصصیــن از نظــر حضــور در برنامه هــای درمانــگاه /   .5

ارائه دهنــدگان  کیفیــت عملکــرد  اعمــال  و  بازخــورد  ارســال  و  کیفــی خدمــات، ویزیــت  ارتقــاء  شــیوه نامه های 

خدمــات در نظــام پرداخــت

اطمینان از تکمیل بازخورد الکترونیک/ کاغذی 	  .6

ثبت الکترونیک/کاغذی بازخورد ارجاع با حداقل اطلاعات شامل: تشخیص، داروهای تجویز شده،  	
کلینیکی انجام شده و مورد نیاز، اقداماتی که احیاناً پزشک خانواده  اقدامات انجام شده، خدمات پارا

بايد انجام دهد، نحوه پیگیری، تعیین تاريخ مراجعه مجدد بیمار 
در صــورت ارائــه خدمــات  بســتری، اطلاعــات خلاصــه پرونــده بســتری بیمــار بــه عنــوان بازخــورد در نظــر  	

گرفتــه شــده کــه بايــد بــه صــورت الکترونیکــی/ کاغــذی بــه  ســطح يــک انتقــال داده شــود. 

تبصـره: درصـورت قطعـی سیسـتم های الکترونیکـی به هـر دلیلی، از فـرم بازخورد کاغذی 

اسـتفاده شود.
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فرم شماره 1: نمونه فرم کاغذی ارجاع و بازخورد ارجاع 

فرم پسخوراندفرم ارجاعته برگ فرم ارجاع

شماره ته برگ

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . کد ارجــاع .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نــام و نام خانوادگــی .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ارجــاع  علــت 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ارجــاع بــه .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . /  . . . . . . .  /  . . . . . . تاريخ ارجاع  .

مهر و امضاء پزشک خانواده / جانشین

کد ارجاع پزشک خانواده شهری / روستایی     

. . . . . . . / . . . . . . .  / . . . . . . تاريخ ارجاع  .

. . . . . . . . . . . متخصص / فوق تخصص / ســایر رشــته های پروانه دار .

. . . . . . . . . . سن  مرد   
زن    . . . . . . . . . . . . . . . . . بیمار خانم / آقای   .

به دلایل زیر معرفی می گردد.

اقدامات انجام شده و علت ارجاع:

CC & PL

P/E:

Paraclinic Results:

Impression/Dx:

Medications:

Reason for Consultation:

مهر و امضاء پزشک خانواده / جانشین

شماره ته برگ

. . . . . . . / . . . . . . .  / . . . . . . تاريخ ارجاع  .

بیمار مذکور مورد معاينه و اقدامات تشخیصی توسط اينجانیب قرار 
گرفت و موارد ذیل به حضورتان پیشنهاد می گردد.

تشخیص و اقدامات انجام شده:

Finding:

Impression:

Plan:

F/U:

مهر و امضاء پزشک متخصص/ فوق تخصص / سایر رشته های 

پروانه دار

فرآیند ارائه خدمات به بیماران خاص، صعب العلاج، پیوندی و بیماران مشمول برنامه های ملی:

بیمــاران مزمــن و نیازمنــد ارجــاع مکــرر مطابــق  فهرســت ابلاغــی معاونــت درمــان هماننــد بیمــاران خــاص در 
مــدت زمــان تعريف شــده نیازمنــد ارجــاع مکــرر نیســتند. پذیــرش ایــن بیمــاران به ویــژه مــادران بــاردار، شــیرده، 
نــوزادان و کــودکان در اولويــت بــوده، ســامانه های مدیريــت ایــن بیماری هــا بايــد در تعامــل بــا ســامانه های 
مدیريــت اطلاعــات در نظــام ارجــاع فعالیــت نماينــد. همچنیــن نظــام پرداخــت و ســهم پرداخــت بیمــاران بیمــه 

شــده و منابــع حمايتــی، تابــع مقــررات مربوطــه اســت.
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کلینیک 	 الزامات ارجاع به پارا

کلینیـک از سـطح يـک مطابـق بسـته های خدمات سـطح يـک و پروتکل های  	 ارجـاع بـرای خدمـات پارا
ابلاغـی وزارت بهداشـت صـورت می گیـرد. عملکـرد پزشـکان خانـواده طرف قـرارداد در خصوص رعايت 

انديکاسـیون های تجویـز در نظـام پرداخـت و اسـتمرار همـکاری در برنامـه لحاظ خواهد شـد.
کلینیــک از ســطح ۲ و 3 مطابــق بــا شــیوه نامه های بالینــی اســت  	 ارجــاع جهــت انجــام خدمــات پارا

ــتمرار  ــت و اس ــز در نظــام پرداخ ــیون های تجوی ــت انديکاس ــوص رعاي ــن در خص ــرد متخصصی و عملک
همــکاری در برنامــه لحــاظ خواهــد شــد. 

کلینیــک توســط پزشــک خانــواده، متخصــص يــا فوق تخصــص مطابــق ضوابــط  	 درخواســت خدمــات پارا
کــز )دولتــی يــا غیردولتــی( موجــود در  نســخه الکترونیــک صــورت می گیــرد و بیمــار مســتقیماً بــه مرا
کــز ارائه دهنــده خدمــات  شهرســتان محــل ســکونت و در صــورت عــدم وجــود امکانــات بــه ســایر مرا

کلینیــک مطابــق نقشــه ارجــاع مراجعــه می کنــد.   پارا
ــواده و نظــام ارجــاع( از آزمايشــگاه های  	 ــواده )پزشــکی خان ــه پايــگاه ســلامت خان در صورتــی کــه فاصل

از نیــم ســاعت باشــد، شــبکه بهداشــت موظــف اســت امکانــات  بــا خــودرو بیــش  تشــخصی طبــی 
نمونه گیــری را در ســطح مرکــز خدمــات جامــع ســلامت مربوطــه فراهــم نمايــد. بدیهــی اســت  رعايــت 

شــیوه نامه های موجــود بــرای انتقــال نمونــه بیمــاران الزامــی اســت.  
کلینیــک درخواســتی از طریــق دسترســی های ايجــاد شــده بــرای واحدهــای مذکــور  	 نتايــج خدمــات پارا

در پرونــده الکترونیــک ســطح يــک قــرار می گیــرد.
کلینیــک کــه در تشــخیص و مراقبــت بیمــاری نقــش دارد،  	 ــزارش خدمــات پارا يافته هــای مثبــت در گ

بايــد بــه صــورت الکترونیــک در بازخورانــد ثبــت شــود.

الزامات در ارجاع به داروخانه  	

سـطح اول: داروخانه هـای سـرپایی ارائه کننـده خدمـات پایـه در سیسـتم پزشـکی خانـواده و نظـام ارجـاع: در 

ایـن سـطح داروسـاز مسـئول فنـی داروخانـه بـه ارائـه بسـته خدمـات پايـه ذکر شـده برای داروسـازان می پـردازد.
سطح دوم: داروخانه های بیمارستانی و تخصصی: در سطح بیمارستان با راه اندازی بخش های مراقبت های 

کوتراپی  دارویی و ارائه خدمت تلفیق دارویی توسط داروسازان مستقر در بیمارستان و ارائه خدمت مشاوره فارما
توسط متخصصین داروسازی بالینی و مطابق با استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

خدمات تخصصی تر به بیماران ارائه می گردد.
ســطح ســوم: ســطح فوق تخصصــی، بخش هــای مراقبت هــای دارویــی دارای اتــاق تمیــز و داروخانه هــای 

فوق تخصصــی: در ایــن ســطح خدمــات دارویــی بــا آماده ســازی محلول هــای تزريقــی شــیمی درمانی )حجیــم و 
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غیرحجیــم( و تهیــه فرمــولای حمايــت تغذيــه وريــدی )TPN( توســط داروســازان بــا نظــارت و تجویــز داروســازان 
بالینــی و مطابــق اســتانداردهای ابلاغــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی کشــور ارائــه می گــردد.

فهرســت دارویــی بــر مبنــای تعهــدات ســازمان های بیمه گــر اســت کــه قیمــت آنهــا براســاس قیمــت  	
اعلامــی ســازمان غــذا و دارو می باشــد.

لازم است کلیه داروخانه ها، ضمن استقرار سخت افزار و زیرساخت ارتباطی مناسب با به کارگیری نرم افزارهای  	
مورد تأیید و دارای گواهینامه معتبر جهت نسخه پیچی نسبت به ارائه خدمات دارویی اقدام نمايند. 

ح وظایف مسئول فنی داروساز داروخانه  	 شر

مشاوره دارویی تیم سلامت و اطلاع رسانی در خصوص داروها به ویژه داروهای جديد  )۱
پردازش نسخ )بررسی صحت اقلام جمع آوری شده نسخه ها و ارائه توضیحات لازم به بیماران(  )۲

رعايــت ســقف ريالــی و شــرايط تجویــز اقــلام دارویــی در نســخ، مطابق با دســتورالعمل های ســازمان های   )3
بیمه گــر طــرف قــرارداد

کسب اطلاعات لازم از مراجعه کننده و يا مراجعه به پرونده الکترونیک بیمار در مورد وضعیت بیمار و يا   )۴
شرايط ویژه بیمار برای ارائه کامل ترین مشاوره دارویی علی الخصوص در زمینه مدیريت بیماری های مزمن

اطمینان از ايمنی، کیفیت و کارآیی داروهای تجویز شده  )5
راهنمایــی بیمــار در مــورد نحــوه، زمــان و فاصلــه، مقــدار و مــدت مصــرف دارو، عــوارض جانبــی احتمالی،   )6
تداخــلات دارویــی، ادامــه يــا قطــع مصــرف دارو در صــورت مشــاهده علائــم خــاص، رژيم غذایــی در دوره 

مصــرف دارو، احتیــاط در اســتفاده تــوام داروهــا، نحــوه نگهــداری داروهــا و ...
ساخت و بسته بندی مناسب داروهای ترکیبی و جالینوسی  )۷
راهنمای مراجعین در ارتباط با مراقبت های اولیه بهداشتی  )8

مشارکت در مطالعات اپیدمیولوژی دارویی، بهداشتی و بیماری ها به منظور تعیین سیاست های دارویی  )9
عرضه ملزومات پزشکی مصرفی بیماران و ارائه اطلاعات و راهنمایی های لازم  )۱۰

مشارکت در برنامه های آموزش حرفه ای و اجتماعی  )۱۱
تأمین داروهای مربوط به بیماری های اپیدمی محلی با توجه به شیوع در منطقه  )۱۲

ارائــه داروهــای جايگزیــن ارزان تــر يــا پیشــنهاد داروهایــی کــه تحــت پوشــش بیمــه هســتند در تــلاش   )۱3
بــرای محافظــت از جمعیت هــای آســیب پذیر در برابــر مشــکلات مالــی

مدیريــت دارویــی در مــوارد بحــران، اپیدمــی يــا کمبــود دارویــی بــا کمــک بــه تجویــز و مصــرف منطقــی   )۱۴
دارو و انتخــاب مناســب آلترناتیوهــای دارویــی
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کمــک بــه تجویــز و مصــرف منطقــی آنتی بیوتیک هــا و جلوگیــری از عرضــه بــدون نســخه آن بــرای   )۱5
کاهــش مقاومــت میکروبــی و عــوارض و تداخــلات دارویــی

ارائه خدمات و مشاوره های دارویی لازم در جمعیت های خاص، دوران بارداری و شیردهی و در دو طیف سنی  )۱6
ارائــه خدمــات مطابــق بــا دســتورالعمل های ابلاغــی ســازمان غــذا و دارو يا اســتانداردهای خدمــت وزارت   )۱۷

بهداشــت در حــوزه مدیريــت دارویــی

الزامات ارجاع به آزمایشگاه  	

در شـبکه آزمايشـگاهی بهداشـتی و درمانـی، خدمـات آزمايشـگاهی بـر اسـاس نقشـه خدمتـی کـه در هـر  	
دانشـگاه / دانشـکده تعیین و ترسـیم شـده اسـت، در سـطوح مختلف ارائه می گردد. سطوح مختلف ارائه 
خدمات آزمايشـگاهی در شـبکه، شـامل واحدهای آزمايشـگاه های نمونه گیری، آزمايشـگاه های میانی و 

آزمايشـگاه های مرکـزی می باشـد.
شــبکه آزمايشـــــگاهی بايـــــد ضمــن تامیــن شــــــرايط بــرای انجــــــام آزمايش هــا بــا رعايــت حداقـــــل زمـــــان  	

چرخــه  کاری، مجهــز بــه امکانــات و تجهیــزات کارآمــد بــرای نقــل و انتقــال امــن و ايمــن نمونه باشــد. نظام 
ارجــاع بیــن آزمايشــگاهی نمونه هــای بالینــی شــبکه بايــد ايمنی و امنیــت کارکنان، جامعه و محیط زيســت 
و همچنیــن کیفیــت  و تمامیــت نمونه هــای بالینــی را در خــلال فرآيندهــای مدیريــت نمونــه، محافظــت و 
تضمیــن نمايــد. الزامــات مربــوط بــه دســتورالعمل ارجــاع نمونه هــای آمايشــگاهی ابلاغی آژمايشــگاه مرجع 

ســلامت بايــد در کلیــه مراحــل ارجــاع نمونه هــا در شــبکه آزمايشــگاهی رعايــت شــود.
ــن  	 ــا، تامی ــع آوری نمونه  ه ــی جم ــه زمان ــم برنام ــا، تنظی ــوزش آنه ــانی، آم ــروی انس ــت نی ــن و مدیري تامی

کــز عضــو شــبکه بــه آزمايشــگاه مرکــزی، و  وســایل نقلیــه لازم بــرای انتقــال امــن و ايمــن نمونه هــا از مرا
ــر عهــده معاونــت درمــان دانشــگاه/ دانشــکده می باشــد.  ــد ارجــاع نمونه هــا ب نظــارت برفرآين

دریافت خدمات اورژانس
بیمـاران در شـرايط اورژانسـی بـدون رعايـت نظـام ارجـاع می توانند به اولیـن / نزديک ترین بخـش اورژانس 

کـز درمانـی / بیمارسـتانی مراجعـه نمـوده، خدمـات لازم را دريافت دارند.   مرا

خدمات دارویی
خدمــات دارویــی عبــارت اســت از آن قســمت از خدمــات ســلامت کــه توســط داروســاز بــا مراجعــه بیمــار  	

بــه داروخانــه يــا بالیــن بیمــاران بســتری بــا دســتور پزشــک يــا بــدون آن ارائــه می گــردد.
بیمــاران نســخ دارویــی در پرونــده الکترونیــک ســلامت خــود را  کــه توســط پزشــکان واجــد شــرايط در  	
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ســطوح يــک و دو ســلامت تجویــز شــده اســت، بــا مراجعــه بــه در دســترس ترین داروخانــه دريافــت 
بايــد  و داروســاز  انجــام شــود  الکترونیــک  بــه صــورت  بايــد  می نماينــد. در داروخانــه نســخه پیچی 

دسترســی لازم بــه ســوابق دارویــی بیمــاران را در پرونــده الکترونیــک ســلامت داشــته باشــد.
داروخانه هــای طــرف قــرارداد بايــد دارو را مطابــق نســخه تجویــز شــده پزشــک ارائــه نماينــد و در صــورت  	

کمبــود اقــلام، بــا هماهنگــی پزشــک مربوطــه نســبت بــه تحویــل داروی جايگزین اقــدام نمايند.

نظام پرداخت سطح دو و سه: 	

 نظــام پرداخــت پزشــک متخصــص و فوق تخصــص در مراجعــات ســرپایی ســطح دوم: تــا پايــان مرحلــه  	
اســتقرار نظــام پرداخــت کارانــه ادامــه خواهــد يافــت. 

	  )FFS( نظام پرداخت پزشک متخصص و فوق تخصص در بستری سطح سوم: همچنان به صورت کارانه
خواهد بود.

نظام پرداخت خدمات اورژانس: مبنای پرداخت در چهارچوب نظام کارانه )FFS( خواهد بود. 	
درخصــوص میــزان فرانشــیز ویزيــت ســرپایی، ســایر خدمــات و پروســیجرهای درمانــی ســرپایی و بســتری در 
کلینیــک، تعرفــه خدمــات مشــاوره  بخــش دولتــی و خصوصــی، ســهم فرانشــیز بیمــار در خدمــات دارویــی و پارا
ج از آن، ســهم بیمــاران در مراجعــات اورژانــس و نقــل و انتقــال بیــن  افقــی و عمــودی در قالــب نظــام ارجــاع و خــار
کــز و ارائه کننــدگان خدمــات بــرای اجــرای برنامه نظــام ارجاع )مشــوق ها(  بیمارســتانی همچنیــن جبــران هزينــه مرا
پــس از اعــلام در ســتاد هماهنگــی و تصويــب در شــورايعالی بیمــه / قــرارگاه ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و 

نظــام ارجــاع( در قالــب بســته نظــام پرداخــت ســطح دو و ســه ابــلاغ خواهــد شــد.

مدیریت اطلاعات
الزامات سخت افزاری: 	

تدوین استانداردهای سخت افزاری در تمامی سطوح )شامل کمیت و ویژگی های فنی( 	
نیــاز جهــت  	 مــورد  و هزينه هــای  تعــداد  بــرآورد  نیازســنجی،  منابــع ســخت افزاری )شــامل  مدیريــت 

مرتبــط  مدیريتــی  ســامانه های  توســعه  طریــق  از  تأمیــن( 
پیاده ســازی پزشــکی از راه دور از طریــق بــرآورد تجهیــزات و زیرســاخت مــورد نیــاز، تأمیــن منابــع مالــی،  	

تأمیــن تجهیــزات و اســتقرار آن 
تأمین منابع مالی و برنامه ریزی تأمین و استقرار سخت افزارهای مربوطه  	
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سطح يک: 	 
تجهیزات شامل : کامپیوتر )pc يا لپ تاپ (، بارکدخوان، اسکنر اثر انگشت، پرينتر، مودم  	

سطح دو و سه: 	 
تجهیزات شامل: کامپیوتر )pc يا لپ تاپ (، بارکدخوان، اسکنر اثر انگشت، پرينتر، مودم 	

الزامات زیرساختی: 	

کارآیــی و تعدیــل هزينه هــای پــروژه  تنظیــم تفاهم نامــه جديــد بــا وزارت ارتباطــات درخصــوص ارتقــاء، 
شــمس۱ توســط مرکــز مدیريــت آمــار و فــن آوری اطلاعــات وزارت بهداشــت 

سطح يک: 	 
کاربر دارند، لازم است علاوه بر زیرساخت شبکه  که بیش از پنج  کلیه واحدهای ارائه خدمت سطح يک 
ملی سلامت از يک زیرساخت جايگزین و پشتیبان جهت اطمینان از عدم قطع زیرساخت ارتباطی و پايدار بودن 

سرويس های الکترونیک برخوردار باشند. 

سطح دو: 	 
بیمارســتان ها و کلینیک های ســطح دو )خصوصی و دولتی( لازم اســت از زیرســاخت ارتباطی فیبر نوری برخوردار 
بــوده، عــلاوه برایــن يــک زیرســاخت ارتباطــی جايگزیــن و پشــتیبان در راســتای رعايت اصول پدافنــد غیرعامل و جهت 

اطمینان از عدم قطع زیرســاخت ارتباطی و پايداربودن ســرويس های الکترونیک وجود داشــته باشــد. 

الزامات نرم افزاری  	

اســتقرار اســتانداردها، پروتکل هــا، راهنماهــای بالینــی و راهنماهــای تجویــز درمــان ســرپایی موجــود در  	
ســطح يــک و دو در قالــب موتــور قواعــد الکترونیــک توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مرکــز 

مدیريــت آمــار و فــن آوری اطلاعــات )مافــا( 
اتصــال ســامانه های ســطح يــک و دو بــه سیســتم نوبت دهــی مافــای وزارت بهداشــت و دانشــگاه های  	

علــوم پزشــکی 
تعییــن حداقــل داده هــای مرتبــط بــا ارجــاع از ســطح يــک بــه ســطح ۲ و3 و بازطراحــی بخــش دريافــت  	

ارجــاع در ســامانه های ســطح  ۲ و3 توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت، مرکــز مافــای وزارت

شبکه ملی سلامت  .۱
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تعییــن حداقــل داده مرتبــط بــا بازخــورد ارجــاع از ســطح ۲ و3 بــه ســطح يــک و بازطراحــی بخــش ثبــت  	
بازخــورد در ســامانه های ســطح ۱و ۲ و3 معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت

بازطراحــی بخــش دريافــت بازخــورد ارجــاع در ســطح يــک توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت  	
و مافــای وزارت

طراحــی و پیــاده ســازی فرآينــد نظــام ارجــاع و بازخــورد بیــن ســطح يــک و دو و ســه از مســیر ديتابیــس  	
ــر  توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت، مافــای وزارت و ســازمان های بیمه گ

تعريــف وب ســرويس های ارســال شــده از ســامانه های ســطح يــک و دو و ســه بــه HealthHUB توســط  	
معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت

کلینیــک  	 پیاده ســازی و اســتقرار ســامانه ســکوی مشــترک نوبت دهــی جهــت خدمــات بالینــی و پارا
توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت، مافــای وزارت و دانشــگاه های علــوم پزشــکی 

طراحی نقشه نظام ارجاع بین سطوح يک، دو و سه مبتنی بر GIS توسط معاونت درمان، معاونت  	
بهداشت، مافای وزارت و دانشگاه های علوم پزشکی 

تدوین و ابلاغ سند دسترسی به اطلاعات حوزه سلامت به تفکیک خدمت، نقش مدیران، کارشناسان،  	
گیرندگان خدمت و نظارت بر اجرای آن توسط معاونت درمان، معاونت بهداشت و  ارائه دهندگان و 

مافای وزارت
يکپارچه ســازی ســامانه های اطلاعاتــی موجــود در ســطوح مختلــف ارائــه خدمــت توســط معاونــت  	

درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت
يکپارچه سازی داده های سامانه های سطوح مختلف ارائه خدمت و طراحی داشبوردهای مدیريتی و  	

سامانه های گزارش ساز توسط معاونت درمان، معاونت بهداشت و مافای وزارت
تدویــن و اجــرای برنامــه استانداردســازی پرونــده الکترونیــک ســلامت توســط معاونــت درمــان، معاونــت  	

بهداشــت، مرکــز مافــای وزارت
ــط  	 ــات داده ای مرتب ــایر صف ــک و س کلینی ــخیص، دارو، پارا ــه، تش ــت مراجع ــگ عل ــازی کدين يکسان س

ــر ــازمان های بیمه گ ــذا و دارو و س ــازمان غ ــان، س ــت درم ــت، معاون ــت بهداش ــا، معاون ــط ماف توس
تدویــن توافق نامــه ســطح خدمــات در خصــوص ســرويس های اصلــی و واســط نسخه نويســی و التــزام  	

عملــی بــر اجــرای مفــاد توافق نامــه )SLA( توســط مافــا بــا ســازمان های بیمه گــر 
تدوین اســتانداردها و دســتورالعمل اجرایی پزشــکی از راه دور در ســطح يک و دو توســط مافا، معاونت  	

بهداشــت، معاونــت درمــان، ســازمان غــذا و دارو و ســازمان های بیمه گــر 
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بــه روزرســانی ســامانه های ســطح يــک و دو منطبــق بــر ضوابــط اجرایــی خدمــات ســلامت پزشــکی از راه  	
دور توســط مافــا، معاونــت بهداشــت، معاونــت درمــان و ســازمان غــذا و دارو 

تدوین چک لیست دانشگاهی ارزيابی آمادگی فنی و پايش برنامه و ارزيابی آمادگی دانشگاه ها جهت  	
اجرای نظام ارجاع الکترونیک توسط معاونت درمان، معاونت بهداشت و مافای وزارت بهداشت

تدویــن شــاخص های ارزيابــی وضعیــت نظــام مدیريــت داده مبتنــی بــر فــن آوری اطلاعــات توســط  	
معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت بهداشــت

طراحی الگوی استاندارد طراحی پورتال های ثبت نام پزشکان و انتساب جمعیت توسط معاونت بهداشت 	
ــامانه های  	 ــت در س ــاب جمعی ــام و انتس ــلامت و ثبت ن ــم س ــام تی ــال ثبت ن ــازی پورت ــی و پیاده س طراح

ســطح يــک توســط معاونــت بهداشــت 
ــت  	 ــت ثب ــه جه ــک و دو و س ــطح ي ــده س ــامانه های تائیدش ــف از س ــطوح مختل ــران در س ــتفاده کارب اس

داده هــای خدمــات ارائــه شــده.

کاربری سامانه ها(  	  الزامات نیروی انسانی )آموزش و توانمندسازی 

نیــروی انســانی شــاغل در واحدهــای ارائــه خدمــت لازم اســت در خصــوص اســتفاده از ســامانه های مرتبــط 
آموزش ديــده و توانایــی کار بــا ســامانه ها و اســتخراج داده هــا و گزارش هــای مــورد نیــاز جهــت مدیريــت ســلامت 

جمعیــت و منطقــه تحت پوشــش را داشــته باشــد. 

الزامات ارجاع الکترونیک: 	

بسـته آموزشـی ارجاع الکترونیک ویژه سـطوح مختلف ارائه خدمت بايد تهیه شـده؛ افراد پس از آموزش  	
و کسـب مهارت های لازم نسـبت به ارائه خدمت براسـاس این بسـته های آموزشـی اقدام نمايند.

کلینیک هــای تخصصــی مکلّــف هســتند در پورتــال اختصاصــی نوبت دهــی نســبت  	 بیمارســتان ها / 
ــا انــواع رشــته های تخصصــی فعــال، مشــخصات  بــه ثبــت و بــه روزرســانی آخریــن اطلاعــات مرتبــط ب

کــز اقــدام نماينــد.    متخصصیــن و وضعیــت زمانــی حضــور آنــان و نــوع خدمــت قابــل ارائــه در آن مرا
در صــورت تشــخیص نیــاز توســط پزشــک خانــواده بــه ارجــاع فــرد بــه ســطوح بالاتــر برحســب نــوع  	

کــز ارائه دهنــده خدمــت ســطوح ۲ و3 در نقشــه ارجــاع و بــا  تخصــص انتخــاب شــده توســط پزشــک، مرا
ــود.  ــام می ش ــز انج ــگاه / مرک ــرش پاي ــد پذی ــط واح ــری توس ــار، نوبت گی ــرايط بیم ــودن ش ــاظ نم لح

ــی و شناســه  	 ــر اســاس کــد مل داده هــای ارجــاع انجــام شــده توســط واحــد ارائــه خدمــت ســطح يــک، ب
ارجــاع در ســطح ۲ و3 قابــل فراخوانــی اســت. 
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دسترســی اقتضایــی پزشــک معالــج در ســطح ۲ و3، بــه داده هــای پرونــده ســلامت بیمــار )پــس از ايجــاد  	
ــا اجــازۀ بیمــار و از طریــق اخــذ کــد تائیديــه پیامکــی فراهــم می شــود. ثبــت بازخــورد  ســاز و کار لازم(، ب

ارجــاع مبتنــی بــر فرآيندهــای تعريف شــده در ســامانه های ســطح ۲ و3 الزامــی اســت.

قراردادها

ارائــه خدمــات تشــخیصی و درمانــی اعــم از ســرپایی و بســتری در قالــب برنامــه ســلامت خانــواده )پزشــکی 	 
خانــواده و نظــام ارجــاع( حســب مصوبــات شــورای عالی بیمــه خدمــات درمانــی/ ســلامت کشــور و قوانیــن 
مرتبــط در چهارچــوب مفــاد قــراردادی کــه بــه تصويــب ســتاد اجرایــی کشــوری ســلامت خانــواده )پزشــک 

خانــواده و نظــام ارجــاع( می رســد، انجــام خواهــد پذیرفــت.  
ج در متن قرارداد منعقده خواهند بود. 	  طرفین قرارداد ملزم به رعايت کلیه مفاد مندر

هــر متخصــص و يــا فوق تخصــص بايــد بــر اســاس فراخــوان داده شــده و در موعــد مقــرر، نســبت بــه ثبت نــام 
و ارائــه مــدارک مــورد تقاضــای برنامــه اقــدام نمايــد. ایــن امــر از دو طریــق ورود بــه ســامانه الکترونیــک و يــا 

به طــور حضــوری انجام پذیــر اســت. ســازمان های بیمــه به عنــوان طــرف دوم قــرارداد محســوب می گردنــد.  
کــز درمانــی دولتــی اجبــاری اســت کــه ایــن امــر طــی  قــرارداد متخصصیــن و فوق تخصص هــای شــاغل در مرا

کــز درمانــی بــا ســازمان های بیمه گــر صــورت می گیــرد.    فرآينــد عقــد قــرارداد مرا
در بخش خصوصی، هر پزشک متخصص و يا فوق تخصص می تواند با برنامه، قرارداد منعقد نمايد.

در صورتــی کــه پزشــک متخصــص متقاضــی فعالیــت به عنــوان پزشــک خانــواده باشــد، فقــط می توانــد در 
ســطح )۱( فعالیــت نمــوده، قــادر بــه ارجــاع بــه خــود و يــا دريافــت ســایر ارجاعــات نخواهــد بــود. 

محــدوده دسترســی بــه خدمــات ســطح دو و ســه: معاونــت درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آموزش پزشــکی 	 

کشــوری می رســد، مســیر مشــخصی بــرای دسترســی  کــه بــه تصويــب ســتاد اجرایــی  طــی دســتورالعملی 
کثــری مــردم بــرای ارجــاع بــه ســطح دو و ســه را طراحــی و ارائــه نمــوده اســت. حدا

ارجــاع از متخصــص بــه فوق تخصــص: ارجــاع پزشــک متخصــص بــه پزشــک متخصــص و فوق تخصــص 	 

ضمــن ارســال بازخــورد بــه پزشــک خانــواده از طریــق الکترونیــک مقــدور می باشــد.

خدمات سطح 3:  	

خدمــات ایــن ســطح شــامل خدمــات تخصصــی و فوق تخصصــی بســتری تحــت پوشــش خدمــات بیمــه ای 
است.



پایش و ارزشیابی

نظــارت )پايــش، ارزيابــی و ارزشــیابی( بــر شــرايط انجــام فرآيندهــای اجرایــی در مراحــل قبــل، حیــن و بعــد 
از آنهــا از الزامــات توفیــق برنامه هــا اســت. در همیــن راســتا، نظــارت بــر تمامــی مراحــل اجــرای برنامــه ســلامت 
خانــواده، از اهمیــت فوق العــاده ای برخــوردار بــوده، لازم اســت تمامــی ســطوح اجــرای برنامــه توســط مجريــان 
مرتبــط )ســازمان های بیمه گــر بــه عنــوان خريــدار خدمــت، مــردم بــه عنــوان گیرنــدۀ خدمــت و دانشــگاه های 
علــوم پزشــکی بــه نمايندگــی از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــه عنــوان تولیــت( نظــارت دقیقــی 

را اعمــال نماينــد. 

نظارت در سطح 2 و 3  )درمانگاه های تخصصی/ فوق تخصصی و بیمارستان ها(  	

نظــارت بــر نحــوه عملکــرد و برنامه ریــزی بیمارســتان های دولتــی و خصوصــی از لحــاظ حضــور پزشــکان، 
تجهیــزات و ارائــه خدمــت بــه بیمــاران در قالــب چک لیســت های نظارتــی و براســاس ســنجه های اعتباربخشــی 

ابلاغــی توســط دانشــگاه/ دانشــکده انجــام می شــود.   

کلینیک   	 کز پارا پایش و نظارت مرا

کلینیکی طرف قرارداد برنامۀ سلامت خانواده )پزشک خانواده و نظام  کز پارا مبنای پايش و ارزشیابی مرا
ارجاع( توسط دانشگاه/ دانشکده براساس ضوابط ابلاغی این شیوه نامه و چک لیست های پايش انجام می پذیرد.

حیطه های نظارت 	

نظارت بر زیرساخت ها و الزامات اجرای فرآيندهای پشتیبان  -۱

پایش و ارزشیابی 3
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نظارت بر فرآيندهای ارائه خدمات در تمامی سطوح  -۲
نظارت بر عملکرد ارائه دهندگان خدمات در تمامی سطوح  -3

نظارت بر فرآيندهای ارجاع افقی و عمودی  -۴
نظارت بر فرآيندهای سطح ۲ و 3 خدمات تخصصی و فوق تخصصی  -5

پايش میزان دستیابی به اهداف اختصاصی برنامه  -6
ارزشیابی اجرای برنامه  -۷

ارزیابی سلامت منطقه ای

شاخص ها 	

زیرســاختی: شــاخص زیرســاختی شــامل تعــداد جمعیــت، فضــای فیزيکــی، تجهیــزات ســرمايه ای، دارو 

بــدون  بــوده،  الزامــی  ایــن بخــش  از شــاخص های  برخــورداری  اســت.  انســانی  نیــروی  و  لــوازم مصرفــی،  و 
ــد  ــود نخواه ــده وج ــط ارائه کنن ــات توس ــه خدم ــکان ارائ ــده، ام ــف ش ــار تعري ــطح انتظ ــل س ــورداری از حداق برخ
ــه کار تیــم ســلامت  داشــت. بدیهــی اســت در صــورت نبــودن الزامــات در نظــر گرفتــه شــده در ابتــدای شــروع ب
و يــا از دســت رفتــن الزامــات فــوق در ادامــه فعالیــت تیــم مذکــور، ایــن واحــد ارائــه خدمــت بايــد از نظــام ارائــه 

ج گــردد.  خدمــات خــار
فرآیندهـــای ارائـــه خدمـــات و عملکـــرد: شـــامل برنامه هـــای ابلاغـــی وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 

ــا  پزشـــکی و دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی کشـــور )پـــس از تائیـــد ســـتاد اجرایـــی اســـتان( اســـت. ایـــن برنامه هـ
ـــه دانشـــگاه های  ـــوده، پـــس از تأییـــد ب هـــر ســـال قابـــل بازنگـــری توســـط تیم هـــای تخصصـــی وزارت بهداشـــت ب
علـــوم پزشـــکی کشـــور ابـــلاغ می گـــردد. شـــاخص های مربـــوط بـــه ایـــن فرآيندهـــا بـــه دو دســـته الزامـــی و اختیـــاری 
ـــوم پزشـــکی )جمعیتـــی، جغرافیایـــی،  ـــا شـــرايط منطقـــه ای هـــر دانشـــگاه عل تقســـیم بندی می شـــوند. متناســـب ب
بـــرای  ســـپس  نمـــوده،  انتخـــاب  را  اختیـــاری  شـــاخص های  ایـــن  از  تعـــدادی   ،)... و  شـــايع  بیماری هـــای 
شـــاخص های انتخاب شـــده، وزن دهـــی و محاســـبه نهایـــی صـــورت خواهـــد گرفـــت. ایـــن کار توســـط تیم هـــای 
کارشناســـی تخصصـــی دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی صـــورت می گیـــرد و پـــس از تصويـــب در ســـتاد اجرایـــی 

ــد.  ــرا می باشـ ــتان، لازم الاجـ اسـ
ارجاعــات: شــامل ارجــاع افقــی )از مراقــب بــه پزشــک و ســایر اعضــای تیــم ســلامت( و ارجاعــات عمــودی )از 

کلینیــک اســت کــه بايــد در بســتر الکترونیــک انجــام شــود.  پزشــک ســطح ۱ بــه ۲ و ســطح ۲ بــه 3(، داروخانــه و پارا
ج از راهنماهــای  ایــن شــاخص ها نشــان خواهنــد داد کــه ارائــه خدمــات توســط ســطوح پائین تــر بــدون دلیــل و خــار
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بالینــی و دســتورالعمل های ابلاغــی، توســط ســطوح بالاتــر انجــام نگــردد. نتايــج و تحلیــل ایــن شــاخص ها در هــر 
فصــل توســط کمیتــه پايــش و نظــارت در ســتاد اجرایــی ســلامت خانــواده شهرســتان و اســتان و کشــور مــورد بررســی 

و جهــت اصــلاح فرآيندهــا، تصمیم گیــری مناســب منطقــه ای / محلــی صــورت می پذیــرد. 
خدمات تخصصی سطوح 2 و 3: شامل خدمات تشخیصی درمانی سرپایی، بستری و بازتوانی است. این 

شاخص ها نشان خواهند داد که ارائه خدمات در سطوح تخصصی ۲ و 3 با کمیت و کیفیت مناسب بر اساس 
راهنماهای بالینی و دستورالعمل های ابلاغی، انجام می شود. نتايج و تحلیل این شاخص ها در هر فصل در 
ستاد اجرایی سلامت خانواده شهرستان، استان و هیأت رئیسه دانشگاه ها مورد بررسی شده، تصمیم گیری 

مناسب منطقه ای جهت اصلاح فرآيندها صورت خواهد گرفت.
وضعیت سـلامت منطقه ای: شـامل وضعیت کلی سـطح سـلامت منطقه )محله، شـهر، شهرسـتان، دانشـگاه، 

اسـتان، قطـب و کشـور( در ابعـاد مختلـف وقايـع حیاتـی ماننـد زاد و ولـد و بـاروری، بیمـاری، مـرگ، عوامـل خطـر، 
عوامل اجتماعی موثر بر سـلامت و ... می باشـد. شـاخص های مورد بحث می توانند بر اسـاس اطلاعات موجود و 
يـا انجـام پیمايش هـای منطقه ای و يا کشـوری، احصـاء گردند. این پیمايش ها بر اسـاس اولويت های منطقه ای 
ح اولیـه آن در سـتاد اجرایـی برنامـه سـلامت خانـواده اسـتان و تأمیـن اعتبـار توسـط معاونت  و پـس از تصويـب طـر

تحقیقـات و فـن آوری وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی قابـل اجـرا خواهد بود.

ساختار و شیوۀ اجرا  	

تیم فنی پايش و نظارت مرکز	 
کمیته پايش و نظارت شهرستان	 
کمیته پايش و نظارت دانشگاه / دانشکده	 
کمیته ملی پايش و نظارت قرارگاه سلامت خانواده	 

ســامانه و داشــبورد: داده هــای مــورد نیــاز بــرای کلیــه ایــن شــاخص ها از ســه منبــع، ســامانه های موجــود، 

ــه، از طریــق داشــبوردهای  بازديدهــای میدانــی و پیمايش هــای انجــام شــده تهیــه می شــود. اطلاعــات حاصل
مناســب بــه اطــلاع  ذينفعــان کلیــه ســطوح خواهــد رســید.  

تیم ارزیاب: 	

تیم هــای ارزيابــی در ســطوح ملــی، منطقــه ای، دانشــگاهی و شهرســتانی بــا اســتفاده از نیروهــای توانمنــد 
و آموزش ديــده بــا محوريــت کمیته هــای پايــش و نظــارت و مشــارکت معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و 

ــود.   ــکیل می ش ــطح  تش ــرای آن س ــتاد اج ــس س ــلاغ رئی ــا اب ــه، ب ــر پاي ــازمان های بیمه گ س
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شیوه اجرای پایش و نظارت:

	 : قبل از استقرار

قبــل از اســتقرار برنامــه يکــی از مهم تریــن اقدامــات، شناســایی و تحلیــل وضعیــت موجــود اســت کــه شــامل 
دو بخــش می باشــد:

شـاخص های نشـان دهنده وضعیـت و امکانـات مـورد نیـاز بـرای اجـرای برنامه سـلامت خانـواده )جمعیت، 
تعـداد پزشـک، مامـا، داروخانه و ...(

شاخص های بهداشتی منطقه 	

ــا تیم هــای ویــژه ارزيابــی در ســطح شهرســتان  ــرای شناســایی شــاخص های قبــل از اســتقرار لازم اســت ت ب
تشــکیل شــود. )بیــن 3 تــا ۱۰ تیــم ارزيــاب بــا توجــه بــه جمعیــت شهرســتان(

ایــن تیم هــا از بیــن کارشناســان بــا تجربــه شهرســتان انتخــاب شــده و بعــد از گذرانــدن دوره آموزشــی لازم، 
بــا اســتفاده از منابــع اطلاعاتــی موجــود در شهرســتان )اطلاعــات موجــود در معاونت هــای بهداشــت و درمــان، 
انجمن هــای تخصصــی و ...(، داده هــای مــورد نیــاز را مطابــق بــا اســتانداردهای ابلاغــی جمــع آوری نمــوده، 
بعــد از تجزيــه و تحلیــل در قالــب کتابچــه ای تحــت عنــوان وضعیــت موجــود شهرســتان آمــاده می نماينــد و بــه 

کمیتــه فنــی پايــش، نظــارت و ارزيابــی شهرســتان تحویــل می دهنــد. 
شــاخص های بهداشــتی منطقــه بــه دو دســته تقســیم می شــوند: دســته اول شــاخص هایی کــه در شهرســتان 
موجــود می باشــند ماننــد، شــاخص های جمعیتــی، شــاخص های مرگ ومیــر، شــاخص های موالیــد، شــاخص های 
تن ســنجی، اختــلال مصــرف مــواد، الــکل و دخانیــات، افــکار و اقــدام بــه خودکشــی، شــاخص های بیماری هــای 
گیــر و .... کــه توســط تیم هــای ارزيــاب از منابــع موجــود در شهرســتان تهیــه می گــردد. دســته دوم شــاخص هایی  غیروا
کــه در شهرســتان موجــود نبــوده، بــا طراحــی پیمايش هــای منطقــه ای تهیــه می شــوند و بعــد از تجزيــه و تحلیــل در 
قالــب کتابچــه ای تحــت عنــوان »شــاخص های ســلامت شهرســتان« آمــاده شــده، بــه کمیتــه فنــی پايــش، نظــارت و 

ارزيابــی شهرســتان تحویــل داده می شــوند. 

بعد از استقرار 	

بعـد از اسـتقرار تیـم سـلامت خانـواده، سـالانه تیم های ویـژه ارزياب با اسـتفاده از سـامانه های الکترونیک و 
سـایر منابع اطلاعاتی شـاخص های بهداشـتی منطقه را مطابق با اسـتانداردهای ابلاغی اسـتخراج نموده،  بعد 
از تجزيـه و تحلیـل ایـن شـاخص ها و مقايسـه بـا شـاخص های قبـل از اجـرای برنامـه سـلامت خانـواده )پزشـکی 
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خانـواده و نظـام ارجـاع(، میـزان تحقـق اهـداف اجرای برنامـه را تعیین می نمايند و در قالب گزارشـی تحلیلی در 
اختیـار کمیتـه پايـش و نظارت و سـتاد اجرایی شهرسـتان و اسـتان قـرار می دهند. 

توجــه 1: چنانچــه شــاخصی بــا اســتفاده از داده هــای موجــود در شهرســتان قابل اســتخراج 

نباشــد، بــا اســتفاده از پیمايــش شهرســتانی شــاخص مــورد نظــر را محاســبه می نماينــد.

توجــه 2: اهــداف اجــرای برنامــه ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( ســالانه 

از طرف ســتاد اجرای اســتان و برش شهرســتانی آن توســط ســتاد اجرایی شهرســتان تعیین 
و بــه تیم هــای ارزيــاب اعــلام می شــود.

توجــه 3: هــر 5 ســال يکبــار توســط تیــم ارزيــاب ویــژه اســتانی، میــزان دســتیابی بــه اهــداف 

ــی  ــورد ارزياب ــاع( م ــام ارج ــواده و نظ ــکی خان ــواده )پزش ــلامت خان ــه س ــرای برنام کلان اج
قــرار گرفتــه، نتايــج آن جهــت بازنگــری برنامــه ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام 

ارجــاع( بــه ســتاد اجرایــی و ســتاد راهبــری اســتان و کشــور ارســال می گــردد.

شاخص های زیرساختی: 	

ــر خوداظهــاری تیــم ســلامت، تیمــی متشــکل از کارشــناس ناظــر،  ــرای احصــاء ایــن شــاخص ها، عــلاوه ب ب
ــان  کارشــناس شــبکه، نماينــده ســازمان های بیمه گــر پايــه در هــر ســه مــاه براســاس بازديدهــای دوره ای و پاي
دوره اقــدام می نمايــد. اطلاعــات مربــوط بــه شــاخص های مذکــور در ســامانه اختصاصــی وارد شــده، بــه رويــت 

تیــم ســلامت، گســترش شهرســتان و ســازمان های بیمه گــر پايــه می رســد.

شاخص های عملکردی: 	

احصــاء ایــن شــاخص ها، از دو طریــق ســامانه های موجــود و بازديــد میدانــی صــورت می گیــرد. دريافــت 
اطلاعــات از ســامانه های موجــود توســط کارشناســان کمیتــه پايــش و نظــارت شهرســتان از طریــق داشــبورد 
کــز جامــع خدمــات  ویــژه کــه بدیــن منظــور طراحــی می گــردد و بازديــد میدانــی حســب مــورد توســط تیــم ناظــر مرا

ــا کارشناســان گروه هــای تخصصــی ســتاد شــبکه شهرســتان انجــام می شــود. ســلامت ي

نحوۀ پایش شاخص های عملکردی

که از سامانه قابل استخراج هستند. الف( در خصوص آیتم هایی 

بازديد میدانی به منظور بررسی صحت و کیفیت اطلاعات وارد شده انجام خواهد شد. در هر پايش حداقل 
کثـر در سـه مـاه گذشـته مراقبـت بـرای آنهـا  بـه تعـداد پیش بینی شـده در جـدول ارزيابـی عملکـرد پرونـده کـه حدا
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ثبـت شـده باشـد به صـورت تصادفـی انتخـاب شـده و بـا مراجعـه حضوری بـه منزل فـرد، تماس تلفنی، مسـتندات 
موجـود نـزد فـرد )بـا تشـخیص تیـم پايـش و نظـارت( بـه صـورت کامـل بررسـی شـده، نتیجـه آن در سـتون نتیجـه 

بازديـد میدانـی در جـدول ارزيابـی عملکـرد وارد می گـردد.

که از سامانه قابل استخراج نیستند. ب( در خصوص آیتم هایی 

در هــر پايــش حداقــل بــه تعــداد پیش بینی شــده در جــدول ارزيابــی عملکــرد پرونــده کــه در ســه مــاه اخیــر 
مراقبــت بــرای آنهــا ثبــت شــده باشــد، به صــورت تصادفــی انتخــاب شــده و بــه صــورت کامــل از نظــر ثبــت کلیــه 
ــی از  ــات دريافت ــخ ارجاع ــا، پاس ــت پیگیری ه ــام و ثب ــزوم، انج ــورت ل ــونوگرافی در ص ــا، س ــا، آزمايش ه مراقبت ه
ــزوم و ثبــت نتايــج پســخوراند، ارائــه آموزش هــای لازم و ...  ســطح ۱، ارجــاع بــه ســطوح تخصصــی در صــورت ل

بررســی شــده و حاصــل آن در ســتون نتیجــه بازديــد میدانــی در جــدول ارزيابــی عملکــرد وارد می گــردد.
ایــن پايش هــا توســط تیم هــای پايــش آموزش ديــده و دارای ابــلاغ، مرکــز مجــری )مســئول مرکــز و مراقبیــن 

ناظــر(، تیم هــای پايــش و نظــارت شهرســتان، تیم هــای پايــش و نظــارت اســتان انجــام خواهــد شــد.
زمان انجام پايش ها در طول هر دوره ارزيابی )9۰ روز( می باشد.

محـل انجـام پايش هـا پايـگاه سـلامت خانـواده شـهری يـا محـل سـکونت يـا محـل کار يـا سـطوح ۲ و3 ارائـه 
خدمـت انجـام خواهد شـد.

تبصره: عملکرد پايش گران محیطی، ۲۰ درصد سالانه توسط تیم پايش گر ستاد شهرستان 

و 5 درصد توسط پايش گران استانی مورد ممیزی قرار می گیرد.

نظارت در سطح 2 و 3  )درمانگاه های تخصصی و بیمارستان ها( 

نظــارت بــر نحــوه عملکــرد و برنامه ریــزی بیمارســتان های دولتــی و خصوصــی از لحــاظ حضــور پزشــکان، 
ــا رويکــرد  ــا چک لیســت هایی کــه ب ــواده ب ــه بیمــاران در قالــب برنامــه ســلامت خان ــزات و ارائــه خدمــت ب تجهی

ایــن برنامــه تهیــه می گــردد، انجــام خواهــد شــد.

کلینیکی   	 کز پارا پایش و نظارت بر مرا

کلینیکی  طرف قرارداد برنامه سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام  کز پارا مبنای پايش و ارزشیابی مرا
ارجاع( شامل "استانداردها و دستورالعمل های برنامه سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع(" است.    
پايــش و ارزيابــی برنامــه بــر اســاس شــاخص های پايــش تعییــن شــده از محیطی تریــن قســمت يعنــی 
بخش هــای درمانــگاه تخصصــی و اورژانــس، پذیــرش و تمامــی بخش هــای موجــود در بیمارســتان ســطح ۲ 

شــروع شــده، تــا انتهایی تریــن بخــش بیمارســتان های ســطح 3 ادامــه می يابــد.  



کارکنان آموزش و توانمندسازی 

ــئولیت پذیری و  ــات ســـلامت در افزايـــش مسـ ــه خدمـ ــام ارائـ ــوم پزشـــکی در نظـ ــوزش علـ ــام آمـ ــفۀ ادغـ فلسـ
پاســـخگویی بـــه نیازهـــای ســـلامت بـــا بهره گیـــری اثربخـــش از يافته هـــای آموزشـــی و فرآيندهـــای يادگیـــری 

موثـــر بـــوده اســـت.
از ایــن رو بــا عنايــت بــه ضــرورت ارتقــای کارآیــی عملکــرد شــبکه های بهداشــتی درمانــی بــرای پیاده ســازی 
برنامــه ســلامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( در چارچــوب ســاختار شــبکه خدمــات جامــع و 
همگانــی ســلامت لازم اســت تــا بــا بازخوانــی ماموريــت و نقــش حــوزه آمــوزش، ضمــن بازنگــری بــه فرآيندهــای 
جــاری و آســیب پذیری آنهــا، اقــدام اصلاحــی بــرای بهره گیــری درســت از ظرفیت هــای موجــود فراهــم گــردد.

مداخــلات پیش بینی شــده مبتنــی بــر برنامه هــا و فعالیت هــای بســتۀ خدمــات پايــه، وظايــف متنــوع در 
ــا بازنگــری وظايــف حیطه هــای مهارتــی و  ــاز تعريــف شــود، انتظــار مــی رود ب ــد ب ســطوح نظــام ارائــه خدمــات باي
دانشــی براســاس فرآينــد تعريــف شــده و مشــخص مــورد بازبینــی قــرار گیــرد. همچنین انتظــار مــی رود مهارت آموزی 
کلیــه کارکنــان بهداشــتی و درمانــی و اعضــای محتــرم هیــأت علمــی بــر اســاس سیاســت های کلــی جمعیــت، قانــون 

حمايــت از خانــواده و جوانــی جمعیــت مــورد بازبینــی قــرار گیــرد.
ظرفیت هــای بالقــوه موجــود در حــوزه آمــوزش و پژوهــش می توانــد بــرای ارتقــای ســطح مهــارت و توانمنــدی 
گیــرد و عملیاتی نمــودن آن مســتلزم اتخــاذ اســتراتژی های اجرایــی و  دانش آموختــگان مــورد اســتفاده قــرار 
ســازوکارهایی اســت کــه زمینــه همــکاری و مداخــلات اعضــای محتــرم هیــأت علمــی و گروه هــای آموزشــی را 

ــا ایــن همکاری هــا از ضمانــت اجرایــی لازم برخــوردار باشــند. بیــش از گذشــته فراهــم آورده، ســبب می شــود ت

آموزش و توانمندسازی کارکنان 4
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بــدون شــک، دســتیابی بــه اهــداف پیش بینی شــده بــرای رســیدن بــه دانشــگاه های نســل ســوم، چهــارم 
و پنجــم نیازمنــد تقويــت و توســعه مداخــلات اجتماعــی دانشــگاه ها براســاس برنامــه و فعالیت هــای اثربخــش 
کاوی درســت علــل و عوامــل آنهــا، هدايــت ظرفیــت و تــوان علمــی اعضــای محتــرم  در شناســایی مشــکلات، وا

هیــأت علمــی بــرای اتخــاذ روش هــای کارآمــد در حــل مشــکلات ســلامتی اســت.
در واقـع توسـعه مراقبت هـای سـلامت در چارچـوب شـبکه خدمـات جامـع و همگانـی سـلامت بـا بهره گیـری از 
برنامـه سـلامت خانـواده )پزشـکی خانـواده و نظـام ارجـاع( اسـتراتژی اثربخـش بـرای سـاماندهی و هدايـت نظـام 
سـلامت در پاسـخگویی بـه نیازهـای سـلامت جامعـه اسـت، ایـن اتفـاق را بايـد فرصتـی ارزشـمند بـرای اصـلاح 
و هدايـت برنامه هـا دانسـت، بـا توجـه بـه شـرايط پیـش رو بايـد متعهـد شـويم تـا ضمانـت اجرایـی مـورد نیـاز را در 
حـوزه آمـوزش و پژوهـش بـرای مداخلـه و مشـارکت اعضـای محتـرم هیـأت علمـی در حوزه سـلامت بـه عنوان يک 
ارزش مهـم فراهـم آوريـم و در چارچـوب سـاختاری مشـخص تدویـن و بـه عنـوان يکی از عوامل مهـم کارکردی به 
دانشـگاه ها ابـلاغ نماییـم تـا بـا نظـارت درسـت، میـزان موفقیـت آنهـا در دوره هـای زمانـی مـورد ارزيابـی قـرار گیـرد.

آموزش مستمر و توانمندسازی ارائه دهندگان خدمات به صورت زیر انجام خواهد گرفت: 	

بازنگری کوريکولوم های آموزشی دانشگاهی با محوريت برنامه در کلیه رشته های پزشکی و پیراپزشکی  	
در تمامی سطوح ارائه خدمت 

بازنگــری، توســعه و لــزوم اجــرای کامــل دوره پودمانــی مجــازی پزشــکی خانــواده جهــت همــه پزشــکان  	
خانــواده قبــل و پــس از ورود بــه سیســتم بهداشــتی درمانــی

گذراندن دوره های آموزشی بسته های رايج در بدو خدمت جهت پزشکان خانواده و تیم سلامت 	
آموزش مستمر و مداوم بسته های خدمتی برای پزشکان خانواده و تیم سلامت 	
تدوین، ايجاد، دسترسی و به روز رسانی راهنماهای بالینی و بسته های خدمت 	
استفاده از ظرفیت متخصصین پزشکی خانواده در توانمندسازی ارائه دهندگان خدمت 	
و همــکاری ســایر معاونت هــای بهداشــت،  	 آموزشــی  توســط معاونــت  بايــد  کلیــه دوره هــای مذکــور 

درمــان، توســعه بــا محوريــت بــورد تخصصــی پزشــکی خانــواده و دبیرخانــه آمــوزش پزشــک عمومــی و 
تخصصــی، طراحــی گــردد.

روش آموزش: 	

روش ترکیبـی )حضـوری و مجـازی( بـا توجـه بـه محتـوای آموزشـی و مهـارت مـورد نیـاز طراحـی شـود،  	
گـردد. بـرای حیـن خدمـت برنامه ریـزی  بـدو خدمـت و روش ترکیبـی  آمـوزش حضـوری در  به طوری کـه روش 

پايش و ارزشیابی آموزش های ارائه شده 	
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به روزرسانی چک لیست جهت شیوه ارزشیابی آموزش های انجام شده 	
اســتفاده از مدل هــای ارزشــیابی اســتاندارد )ماننــد مــدل کــرک پاتريــک و روش هــای مصاحبــه و......(،  	

روش خــود ارزيابــی جهــت ارزشــیابی آموزش هــای داده شــده
ايجــاد ارتبــاط بیــن پايــش و ارزشــیابی بــا آمــوزش بــا اعمــال بازخــورد جهــت اصــلاح فرآينــد آموزشــی و  	

ــود ــیابی موج ــت های ارزش ــک لیس ــط چ ــی ها توس ــج بررس ــر نتاي ــی ب ــی مبتن ــنجی آموزش نیازس
برگزاری مستمر پايش و ارزيابی های دوره ای از آموزش های انجام شده 	

کارکنان:   اقدامات معاونت آموزشی در جهت آموزش و توانمندسازی 

تدوین و انعقاد تفاهم نامه بین معاونت بهداشت و معاونت آموزشی	 
بـر اسـاس تفاهم نامـه منعقدشـده بیـن معاونـت بهداشـت و معاونـت آموزشـی وزارت بهداشـت برنامه ریزی  	

لازم در جهت آموزش پزشـکی جامعه نگر و توانمندسـازی مسـتمر ارائه دهندگان خدمات در قالب برگزاری 
دوره های تکمیلی تخصص پزشـکی خانواده، MPH ،Family Physicin Bridging Program  تربیت 

مراقب سـلامت و.....
کامــل دوره پودمانــی مجــازی پزشــکی خانــواده جهــت همــه  	 بازنگــری، توســعه و الــزام بــر اجــرای 

پزشــکان خانــواده قبــل و پــس از ورود بــه نظــام بهداشــتی درمانــی
گذراندن دوره های آموزشی بسته های رايج در بدو خدمت جهت پزشکان خانواده و تیم سلامت 	
آموزش مستمر و مداوم بسته های خدمتی در پزشکان خانواده و تیم سلامت 	
تدوین، ايجاد، دسترسی و به روزرسانی راهنماهای بالینی و بسته های خدمت 	
استفاده از ظرفیت متخصصین پزشکی خانواده در توانمندسازی ارائه دهندگان خدمت 	
غ التحصیلان رشته های روانشناسی و تغذيه 	 ارتقاء متون آموزشی و بازنگری محتوای آموزشی فار
کلیه دوره های مذکور بايد توسط معاونت آموزشی و سایر معاونت های ذیربط و حسب هماهنگی های  	

موردنیاز از جمله بورد تخصصی پزشکی خانواده، دبیرخانه های آموزش پزشک عمومی و تخصصی و 
همکاری مرکز توسعه آموزش پزشکی طراحی گردد.

فراهم نمودن جلب مشارکت معاونت درمان و غذا و دارو	 
ــی، 	  ــر بومی گزين ــد ب کی ــا تأ ــه ب ــلات پاي ــی و تحصی ــکی عموم ــع پزش ــجو در مقط ــرش دانش ــیوۀ پذی ــلاح ش اص

ــروری ــد فرزندپ ــل و چن تاه
اصــلاح شــیوۀ پذیــرش دانشــجو در مقطــع تحصیــلات تکمیلــی و هدفمنــد نمــودن تربیــت نیــروی متخصص 	 

براســاس نیازهــای نظــام ســلامت و تأهــل و چنــد فرزنــدی
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اصــلاح و بازنگــری جــدی در کوريکولــوم آموزشــی دانشــجويان علــوم پزشــکی بــرای ارتقای ســطح توانمندی 	 
ــا توجــه ویــژه بــه ســرفصل های آموزشــی جوانــی جمعیــت  ــر در نظــام ارائــه خدمــات، ب و ايفــای نقــش موث

نظیــر عــوارض روش هــای پیشــگیری از بــارداری و عــوارض ســقط عمــدی جنیــن و ...
حمايــت از پايان نامه هــای دانشــجویی کــه در شناســایی و حــل مشــکلات ســلامت و همچنیــن موضوعــات 	 

مرتبــط بــا فرزنــدآوری و رشــد جمعیــت، ارائــه طریــق دارنــد.
ــز 	  ک ــرای بهره گیــری درســت از ظرفیــت مرا ــاز ب تقويــت، توســعه و اســتحکام فرآيندهــای ضــروری و مــورد نی

آمــوزش بهــورزی به عنــوان مرکــز آمــوزش و بازآمــوزی پرســنل نظــام ارائــه خدمــات اســتان و جامع نگرتریــن 
کــز آمــوزش بهــورزی در آموزش هــای  مرکــز آموزشــی. ایــن کار از طریــق تعامــل و هماهنگــی مشــارکت مرا

ــد. ــق می ياب ــجويان  تحق ــی دانش عمل
کــز خدمــات جامــع و همگانــی ســلامت به عنــوان عرصــه آمــوزش دانشــجويان بــا رويکــرد 	  راه انــدازی مرا

)LBD( ۲و  يادگیــری بــرای بهبــود عملکــرد )PBL( ۱يادگیــری مبتنــی براســاس شناســایی مشــکل
کــز آموزشــی و بازبینــی آیین نامــه ارتقــای 	  اقدامــات لازم بــرای اصــلاح معیارهــای ارزشــیابی و اعتباربخشــی مرا

اعضــای محتــرم هیــأت علمــی مبتنــی بــر ادغــام خدمــات آموزشــی در ســطح يــک
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