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 است.تدوین گردیده 3041نامه پزشکی خانواده روستایی سال مندرجات این دستورعمل براساس مفاد تفاهم

 آقای دکتر حسین فرشیدی آقای دکتر محمدمهدی ناصحی و ، رئیسیعلیرضا آقای دکتر  تحت نظارت:

آقای آقای دکتر سعید تاملی، خانم دکتر اناهیتا کشاورزی،  آقای دکتر کورش اعتماد، آقای دکتر فرشید عابدی،: فنی گروه

 و آقای دکتر اصلان نظری ، آقای دکتر مسعود مشایخیپوردکتر عباس علی

آقای  دکتر رضا زرگران،خانم دکتر نگین طاهری، خانم پریسا تلاوری، آقای آقای دکتر بابک فرخی،  :اعضای گروه تدوین

آقای روزبهانی، آقای حمیدرضا سحرخیز، نادر محمدطاهری، خانم رقیه ضرابی، آقای مهندس مسعود آزاد، خانم زهرا کبیری
 خانم فریبا حسنی، خانم نوجوان محمدی و خانم حوریه باقرنژاد.فر، دکتر محمدعلی ادیب

هزاوه، آقای دکتر علیرضا مغیثی، آقای مهندس محسن تر علیرضا مهدویفر، آقای دکملیحه کیانخانم دکتر  سایر همکاران:

فرهادی، خانم مهندس زهره روشنی، خانم رکسانا شجیعی، خانم دکتر پریسا ترابی، خانم عاطفه اسلامی، خانم دکتر طاهره 
  فاطمی.زیادلو، خانم دکتر نادره موسوی
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 صفحه                                             مطالب فهرست
  2                                           مقدمه
 2                                                     تعاریف: 3ماده 
 0                                                                                         ستاد ها و کمیته ها: 2ماده 

 0                                     هیات امناء: 1اده م
 5                                                                                    انواع روستا: 0ماده 
 5                                           تعیین نیروهای مورد  نیاز تیم سلامت:  5ماده 
 6                                 روند جذب اعضای تیم سلامت: 6ماده 
 7                                                                    یکل استانو ادارات یعقد قرارداد معاونت بهداشت: 7 ماده

   8                           ارائه خدمت انعقاد قرارداد مرکز بهداشت شهرستان و اعضای  تیم  سلامت  و مراکز: 8ماده 
 8                                            تعهدات مرکز بهداشت شهرستان در قبال اعضای تیم سلامت: 9ماده 
 8                                                وظایف اعضای تیم سلامت: 34ماده 
 34                                      ساعات کار اعضای  تیم سلامت: 33ماده 
 34                                                                                  تیم سلامتبیتوته : 32ماده 
 32                                                نحوه استفاده از مرخصی اعضای تیم سلامت: 31ماده 
  31                                                          دارویی ارائه خدمات: 30ماده 
 35                                                                     پاراکلینیک ارائه خدمات: 35ماده 
  38                                      دهان و دندان سلامت خدمات: 36ماده 
 23                                                                                                                درآمدها : 37ماده 
 22                                                                                 اعتبار و تعدیلات: 38ماده 
 21                                                       سهم توزیع سرانه: 39ماده 
  21                                                           تخصیص و هزینه کرد اعتبار: 24ماده 
 21                                      شیوه پرداخت سرانه خرید خدمت: 23ماده 
 25                                        اجرای برنامه های فنی ادغام یافته: 22ماده 
  25                                                خدمات سطح اولارجاع در : 21ماده 
 25                                       ارجاع در سطح دو خدمات: 20ماده 
   25                                                 فصلی تیم سلامتپایش : 25ماده 
  26                                                          پایش مشترک : 26ماده 
 26                                                                        مداخلات آموزشی در پایش و نظارت: 27ماده 
  26                                          اجرا مسئولیت: 28ماده 
  27                                                                               مکانیسم پرداخت تیم سلامت :29ماده 
  15                                                             زمان اجرا : 14ماده 
 16                                             جداول راهنما مکانیسم پرداخت تیم سلامت: 13ماده 
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 :دمهمق
مواد به  یقانون الحاق برخ 17ماده و  جمهوری اسلامی ایران پیشرفت هفتمقانون برنامه  74 ( مادهالفبند ) یدراجرا

سلامت به  هیپا مهیو لزوم ارائه خدمات ب انییخدمات سلامت روستا یبر ارتقا یدولت مبن یاز مقررات مال یبخش میقانون تنظ
 تیسلامت و محور میبا استقرار ت د،یهزار نفر کشور مقرر گرد 24با جمعیت کمتر از  یو شهرها ریعشا ،ییروستا تیجمع یتمام

، ومو س مدو سطوحدر  مارانیب رشیمنظور پذارجاع به ریمس نییتعخانواده در سطح اول و  یبر پزشک ینظام ارجاع مبتن
 یا عمومیخانواده پزشک پزشک خانواده )اعم از خانواده،  یدر پزشک .ابدی مردم از خدمات سلامت ارتقا یو برخوردار یدسترس

افراد و خانوارهای  ریت سلامتمدی مسئولیت ،تیم سلامت اعضایدیگر  همراهبهمتخصص پزشکی خانواده(  پزشک خانواده
. داردعهده هشده را نیز بات انجامپیگیری اقدام مسئولیتسطوح، سایر ارجاع فرد به درصورت ، عهده داشتههپوشش خود را بتحت

 شود.می ارائهپوشش به جمعیت تحت( Activeشکل فعال )بهخدمات سلامت 

 واژگان رایج:
 سلامت ایران.سازمان: سازمان بیمه

 کل بیمه سلامت استانی تابعه سازمان.استانی: اداراتکل ادارات
 وزارت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

 معاونت بهداشت: معاونت بهداشت وزارت.
 ها: دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تابعه وزارت.دانشگاه/دانشکده

 ها.ه ها/دانشکدههای بهداشتی: معاونت بهداشتی دانشگامعاونت
 مرکز بهداشت: مراکز بهداشت شهرستان تابعه معاونت بهداشتی.

 روستایی وابسته به مراکز بهداشت. -مراکز ارائه خدمت: مراکز خدمات جامع سلامت روستایی و شهری
 پزشکی خانواده روستایی.برنامه برنامه: 

 :: تعاریف1ماده 

 گردد:تعریف میذیل شرح به شده در این دستورعملکار بردهاصطلاحات به

ای پزشکی و مجوز معتبر کار پزشکی پزشک خانواده فردی است که دارای حداقل مدرک دکترای حرفهپزشك خانواده:  -1

و ازطریق عقد است هزار نفر  24با جمعیت کمتر از دار خدمات پزشکی سطح اول در مناطق روستایی و شهرهای عهدهکه است 
وقت و با شرح وظایف مشخص و براساس بسته خدمات صورت تمامهدر مراکز ارائه خدمت مجری برنامه، بقرارداد/ ابلاغیه، 

 نماید.های مرتبط، ارائه خدمت میسلامت و آخرین ابلاغیه
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فرد روستایی فردی است که سکونت وی در روستا موردتایید خانه بهداشت یا شورای اسلامی روستا بوده فرد روستایی:  -2

 .استای پرونده سلامت فعال و دار

جانبه را برای فرد و هایی است که بستر لازم برای حصول سلامت همه ها و فرآیند مجموعه فعالیتخدمات سلامت:  -3

 .استکند و دربرگیرنده امور مربوط به بهداشت، پیشگیری، تشخیص، درمان و بازتوانی و پیگیری  اجتماع فراهم می
گیرنده( که شامل طیفی از ارائه هماهنگ تمامی خدمات سلامت موردنیاز )بیمار/ خدمتت: نظام ارائه خدمات سلام -4

های تسکینی و نیز های ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، تشخیص، مدیریت درمان و پیگیری، بازتوانی، مراقبت مراقبت
 احدهای مختلف خدمات در نظام سلامت، درها ازطریق سطوح و وشود. این مراقبتهای مزمن طولانی در منزل می مراقبت

 .شود( تضمین میطول زندگی )از بدو تولد تا مرگ
های کاربردی، ازنظر علمی معتبر و ازنظر  خدمات اساسی سلامت است؛ مبتنی بر روشهای اولیه سلامت:  مراقبت -5

ای که جامعه بتواند در  گیرد و با هزینه می مشارکت کامل فرد و خانواده در دسترس جامعه قراررفتنی، که ازطریق اجتماعی پذی
 هر مرحله از توسعه، با روحیه خوداتکایی و خودگردانی از عهده آن برآید. 

کننده از واحد محیطی تا چنانچه مراجعهاست  ای مرتبط و تکاملیصورت زنجیرههارائه خدمات سلامت بنظام ارجاع:   -6

خوراند اقدامات درمانی در ، نتیجه و پستواند او را به سطوح بالاتر ارجاع نمودهتر نیاز داشت بسطح اول به خدمات تخصصی
 تر جهت پیگیری درمان اعلام گردد.سطوح بالاتر به سطوح پایین

نحوی های سلامت بهبتدهنده خدمات و مراقچیدمان واحدهای ارائهبندی واحدهای ارائه خدمات سلامت:  سطح -7

در سه سطح های سلامت  سازد. خدمات و مراقبتمردم را به خدمات میسر میزینه، سریع و باکیفیت هعادلانه، کمکه دسترسی 
 شود: پوشش گذاشته میدر اختیار افراد و جامعه تحت

زین، توسط واحدی های اولیه سلامت فرد و جامعه است. خدمات سطح اول در نقطه آغا مراقبت: شامل خدمات/سطح اول -الف
-های سلامت طبق طرح گسترش شبکه شهرستان( ارائه میهای بهداشت و پایگاهمراکز ارائه خدمت، خانهدر نظام سلامت )

طور معمول در جایی نزدیک به محل زندگی مردم قراردارد و در آن، نخستین تماس فرد با نظام سلامت گردد. این واحد به
 افتد.ازطریق پزشک خانواده یا تیم سلامت اتفاق می

شود که توسط واحدهای سرپایی و بستری در نظام تخصصی میشامل خدمات تخصصی و فوق :ومو س مسطح دو -ب
 است.نوتوانی تخصصی دمات تشخیصی، درمانی و توانبخشی/گردد. این خدمات شامل خ سلامت ارائه می

سلامت ارائه  خدمات سلامت سطح اول )ابلاغی توسط معاونت بهداشت( که توسط تیمهای خدمات سطح اول: بسته -8

 شود.  می
کاردان یا  گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی درمانی شامل: پزشک، دندانپزشک،تیم سلامت: -9

ای، علوم آزمایشگاهی، حرفه ها، بهداشت محیط وکارشناسان مامایی، پرستار، بهیار، بهداشت خانواده، مبارزه با بیماری
بهورز و سایر نیروهای موردنیاز که با  ،، بهداشتکار دهان و دندان، مراقب سلامت دهانکارشناس تغذیه رادیولوژی، روانشناس،

 شده قرار میاختیار جامعه تعریف سوی معاونت بهداشت را درخدمات سطح اول ابلاغی ازی مدیریت پزشک خانواده، بسته

 دهند.
هایی که پزشکان خانواده یا و مراقبت یا جبران مالی خدمات شیوه خریدكنندگان خدمات: نظام پرداخت به ارائه -11

 گذارند. ختیار جمعیت یا جامعه میتیم های سلامت در ا
پوشش، اعم از سالم یا ازای جمعیت تحتروشی از شیوه خرید خدمت است که در آن، پرداخت بهپرداخت سرانه:  -11

 شود.دهنده خدمت معطوف میائهگیرد. در این شیوه، ریسک مالی به اربیمار، صورت می
منظور تدوین قوانین و ضوابط اجرایی برنامه ارائه خدمات سندی است که بهنامه پزشکی خانواده روستایی: تفاهم -12
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 گردد.می طور مشترک بین معاونت بهداشت و معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت و سازمان منعقدهسطح اول ب

که شیوه اجرای روستایی است منظور دستورعمل اجرایی پزشکی خانواده واده روستایی: دستورعمل پزشکی خان -13

 دهد.برنامه را براساس تفاهم نامه مشترک ارائه می
منظور اجرای مفاد بههای بهداشتی و معاونتکل اتقرارداد همکاری است که بین ادارقرارداد همکاری مشترک:  -14

گردد. طی این همکاری، خرید خدمات در قالب بسته خدمات سطح منعقد میروستایی انواده پزشکی خو دستورعمل  نامهتفاهم
ای صورت سرانهبهیافته و صورت ادغاممشتمل بر ارتقای سلامت، پیشگیری و درمان بهروستایی اول با اجرای پزشکی خانواده 

 گردد.انجام می

 دهد.میارائه را مات پزشک و دارو در داروخانه فعال مرکزی که حداقل خدمركز خدمات جامع سلامت فعال:  -15

مراکز ارائه خدمت مجری که در آن حداقل خدمات پزشکی و داروهای اورژانس در خارج از مركز دارای بیتوته:  -16

 ساعات اداری نیز ارائه می شود.

رش شبکه، تمامی واحدهای مراکز ارائه خدمت مجری که طبق ضوابط طرح گستروزی: مراكز ارائه خدمت شبانه -17

 است. ساعته فعال 20صورت هدهنده خدمات تشخیصی و درمانی آن منطبق با طرح گسترش شبکه بارائه

یین شدگان در مراکز مجاور، تعخدمات جامع سلامت که جهت دسترسی بیمه دهندهمراکز ارائهتجمیعی: مركز معین/ -18

 نماید.و داروهای اوراژنس را ارائه می یکدر ساعات خارج از فعالیت مرکز، خدمات پزش و

کاری، تجهیزات، مواد و وسایل مصرفی نظر ساماندهی نیروی انسانی، برنامهکه از مراکز ارائه خدمتمراكز منتخب:  -19

فعالیت  هادر شرایط عادی همانند سایر واحد های مختلف را دارند. این واحدهاها و بیماریآمادگی مستمر برای مواجهه با بحران
 دهند.آمده ارائه میای متناسب با شرایط پیششدهکنند اما در زمان بحران براساس نوع بحران، خدمات تعریفمی
و بیشتر که امکان جذب پزشک یا ماما در شرایط معمول  85/3مراکز ارائه خدمت با ضریب محرومیت مركز اقماری:  -21

 ست.مقدور نیوجه هیچ به

مراکز ارائه خدمت مجری که طبق ضوابط طرح گسترش شبکه و بنا به ع سلامت آموزشی: مركز خدمات جام -21

 استانداردهای مربوطه وظیفه آموزش نیروی انسانی مرتبط با برنامه را دارند.

 24جمعیت کمتر از  روستائیان، عشایر و ساکنین شهرهای با شامل کلیه جمعیت ساکن فعالجمعیت هدف وزارت:  -22

 های سازمان، سایرسایر صندوقان و عشایر، پوشش صندوق روستاییستند به آمار معاونت بهداشت )اعم از تحتهزار نفر م
که طی  هزار نفر و عشایری 24پوشش بیمه و افراد غیرایرانی( در مناطق روستایی، شهرهای زیر گر پایه، فاقدهای بیمهسازمان

های سطح اول نموده، این خدمات در سامانهموردنظر را دریافت  سال گذشته توسط هر یک از اعضای تیم سلامت خدمات
 است.اعلام شده 3042وزارت بهداشت )سیب، سینا، ناب و پارسا( ثبت و در پایان سال 

 شدگان صندوق روستائیان و عشایر مستند به آمار سازمان است.شامل بیمهجمعیت هدف سازمان:  -23

های  که در کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتاز هزینه خدمات سلامت شدگان سهم بیمه: سهم بیمار(فرانشیز ) -24

 گردد.اند و مطابق آخرین مصوبه هیات وزیران و ضوابط سازمان تعیین میشدهسلامت جمهوری اسلامی ایران، مشمول تعرفه 

، به مراکز ارائه خدمت  : بیماری است که طبق تعاریف پزشکی اورژانس و دستورعمل های مربوطهبیمار اورژانس-25

 نماید.مراجعه می

 :ها: ستادها و كمیته2ماده 
 است. 3041نامه پزشکی خانواده روستایی سال اساس مفاد تفاهمبرهای آن فراینداجرای ستادها و 

 هیات امنا:: 3ماده 
-فصلی یک بار تشکیل میامنا حداقل ، جلسات هیات مجری در تمامی روستاها و شهرهای محل استقرار مراکز ارائه خدمت
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 توان این جلسات را با جلسات شورای سلامت روستا ادغام نمود.می گردد.
 :اعضای هیات امنا

نفر  3 نفر از معتمدین روستا، 2نماینده شورای اسلامی روستا/ شهر، مدیر یا معلم مدرسه روستا،  2یا  3هیئت امنا شامل دهیار، 
نفر  3و  نفر کارشناس بهداشت محیط 3، نفر ماما 3، نفر بهورز 3صورت وجود(، دراختلاف دادگستری )نماینده شورای حل

توان صلاحدید و شرایط منطقه می رو بناباست پزشک روستا که سرپرستی این هیات با پزشک مسئول مرکز ارائه خدمت 
 افرادی را به آن اضافه کرد.

 .است جای دهیار، بخشدار عضو هیات امناهزار نفر، به 24از  تبصره: درمورد شهرهای با جمعیت کمتر
رسانی و آموزش پزشکی منظور اطلاعهای جمعی با مردم روستا بهبرگزاری نشست اختیارات هیات امنای روستا:و  وظایف

های رسانی به آنها درمورد شاخصتوسط پزشک و مسئول شبکه شهرستان، هماهنگی با بخشدار، فرماندار و اطلاعخانواده 
خیرین، وضعیت ساختار جمعیت و حل مشکلات اجرایی موجود مثل تامین و توسعه مردمی/های منطقه، جلب مشارکتسلامت 

 کارکنان مرتبط. محل اسکان مناسب برای بیتوته پزشک و سایر

 :: انواع روستا4ماده 
شود. با تکیه بر اصل ائه میراهزار نفر  24کمتر از  تیبا جمع یشهرها و یعشایرکلیه مناطق روستایی، خدمات سطح اول در 

بندی خدمات بهداشتی درمانی، تمامی مناطق روستایی و شهری کشور در قالب طرح گسترش شبکه بهداشت و درمان سطح
 : ذیل استقرار دارند. در طرح گسترش شبکه مربوط به هر مرکز بهداشت، هر روستا، مشمول یکی از چهار حالت 

برخی از این روستاها طرح گسترش، دارای خانه بهداشت یا پایگاه سلامت روستایی است.  روستایی که طبق: روستای اصلی-1

. هستندپوشش یک مرکز ارائه خدمت معمولاً یک یا چند خانه بهداشت، تحت هستند.محل استقرار مراکز ارائه خدمت روستایی 
جامع سلامت  پوشش مرکز خدماتدرصورت نزدیکی خانه بهداشت به منطقه شهری ممکن است آن خانه بهداشت تحت

 شود.مینامیده شهری قرارگیرد که آن مرکز، مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی 

-یی یا خانه بهداشت نبوده ولی تحتروستایی که طبق طرح گسترش، محل استقرار مراکز ارائه خدمت روستا: روستای قمر-2

 کمتر از شش کیلومتر است. با خانه بهداشتآن و فاصله  استپوشش خانه بهداشت 

که خدمات توسط تیم سیار )سیاری خانه بهداشت، سیاری مراکز ارائه خدمت یا سیاری مرکز یی وستار: روستای سیاری-3

 آن با خانه بهداشت بیشتر از شش کیلومتر است.گردد و فاصله بهداشت( به جمعیت آنها ارائه می

ک مرکز ارائه خدمت شهری پوشش یتحتو بدون واسطه خانه بهداشت  "ماکه مستقی روستایی: روستای مستقیم به شهر-4

اند از آنجا که مسیر حرکت جمعیت به سمت شهر است این روستاها در حاشیه شهرها واقع شده "روستایی قرار دارند. معمولا
 توجهی ندارند.اغلب جمعیت قابل

ارائه خدمت، ارائه خدمات در سطح اول با استفاده از ظرفیت بخش تبصره: با توجه به جامعیت ارائه خدمات سطح اول در مراکز 
نیست، هرگونه عقد قرارداد با بخش  ممکن. در مناطقی که ارائه خدمات سطح اول ازطریق ظرفیت بخش دولتی استدولتی 

 .استبهداشت  مرکزطریق ما( در سطح اول، صرفاً ازجز خدمت پزشک و مادولتی )بهغیر
با رعایت ارجاع استانی کل نیست، ادارات ممکنطریق ظرفیت بخش دولتی ه خدمات سطح دوم و سوم ازکه ارائدر مناطقی 

 نمایند.میدولتی اقدام نسبت به خریدخدمت از بخش غیر

پوشش دارد و در محل اطراق خانه بهداشتی است که صرفاً جمعیت عشایری )کوچنده( را تحت: خانه بهداشت عشایری-5

 گردد.  اندازی میصورت ساختمان )عمدتا در قشلاق( راههمخصوص یا ب صورت چادر/کانکسهچادرهای عشایری ب

 ین نیروهای موردنیاز تیم سلامت:: تعی5ماده 
  ذیل است:شرح پرسنل تیم سلامت بهاستاندارد براین اساس  وکارگیری اعضای تیم سلامت جمعیت هدف وزارت معیار به

 0444ازای همتخصص پزشکی خانواده( بپزشک خانواده عمومی/) یک نفر پزشکهر مرکز،  برای ارائه خدمت در پزشك:-1
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، پوشش یک پزشک استنفر جمعیت هدف سازمان تحت 0444 درصورتیکه بیش ازگردد. تعیین می جمعیت هدف وزارتنفر 
 گردد. سرانه مربوط به پزشک، مشمول تعدیل عدم تناسب جمعیت به پزشک می

-، توزیع پزشکان براساس خانهاستنیاز ، بیش از یک پزشک مورده برای پوشش فعال مراکز ارائه خدمت مجری: چنانچ3تبصره

 الامکان با لحاظ توزیع مساوی جمعیت بین آنان صورت پذیرد.های بهداشت موجود و حتی
 د.وشمیوین و ابلاغ ای تدنامه جداگانهآموزشی شیوهسلامت : درخصوص سازوکار آموزش در مراکز خدمات جامع تبصره

 د. درگهای خدمتی ابلاغی باید یک ماما تعیین جهت خدمات مامایی و بستههدف وزارت نفر جمعیت  7444ازای هر بهماما: -2
یا  2و است نفر  7444مراکز ارائه خدمت مجری، بیش از  )جمعیت هدف وزارت(پوشش فعالتبصره: چنانچه کل جمعیت تحت

الامکان با لحاظ های بهداشت/ پایگاه سلامت موجود و حتینیاز است، توزیع ماماها براساس خانه چند ماما برای آن مرکز
پوشش یک ماما نفر جمعیت هدف سازمان تحت 7444پذیرد. درصورتیکه بیش ان صورت میتقسیم مساوی جمعیت بین آن

 د.گرد، سرانه مربوط به ماما، مشمول تعدیل عدم تناسب جمعیت به ماما میاست
پوشش یک هزار نفر جمعیت تحت 35برای ارائه خدمات سلامت دهان و دندان، تا دندانپزشك/ بهداشتکار دهان و دندان: -3

صورت هیا چند مرکز خدمات جامع سلامت روستایی، یک دندانپزشک حضور خواهدداشت که برای بیش از یک مرکز باید نیرو ب
نفر جمعیت هدف سازمان  35444 سه مرکز( حرکت کند. درصورتیکه بیش از دسترس )حداکثر برایمشترک بین مراکز قابل

، سرانه مربوط به دندانپزشک/بهداشتکار، مشمول تعدیل عدم تناسب جمعیت به استپوشش یک دندانپزشک/بهداشتکار تحت
 گردد.دندانپزشک/بهداشتکار می

اساس بهداشتکار دهان و دندان برپزشک/دارای دندانخدمت هر مرکز ارائه مراقب سلامت دهان )دستیار دندانپزشك(: -4
شده روزانه متوسط، توسط دهیخدمت وزن 344هان و دندان )حداقل شده توسط دفتر سلامت داستاندارد درنظر گرفته

یک نفر مراقب سلامت دهان با اولویت تکنسین سلامت دهان و مدرک کاردانی باید دندانپزشک/بهداشتکاردهان و دندان(، 
کار گیری شود. درصورت نبود این نیروها، یک نفر )ازطریق خرید خدمات( به تبط، از محل اعتبار پرسنلی دهان و دندانمر

 .گردددانشکده تعیین شده موردتایید معاونت بهداشتی دانشگاه/قل مدرک دیپلم و گواهی آموزشی طینیروی بومی با حدا

یا چند مرکز  یکپوشش نفر جمعیت تحت 34.444 ازای حداکثر تایشگاهی بهبرای ارائه خدمات آزما كارشناس آزمایشگاه: -5
گردد. درصورتیکه مرکز ارائه خدمت فاقد آزمایشگاه فعال و یا در فاصله تعیین میعلوم آزمایشگاهی  کارشناس روستایی، یک

هزار نفر، یک کاردان/  35ازای هر ه، باستقرارداد دولتی طرفتا واحد آزمایشگاهی دولتی یا غیربیشتر از نیم ساعت با خودرو 
شود. برای مرکز دارای آزمایشگاه فعال اضافه میهای سازمانی در نزدیکترین گیر به پستعنوان نمونهکارشناس آزمایشگاه به

گیر نفر جمعیت یک روز به حضور نمونه 2544ازای هر گیر یک روز در هفته و پس از آن بهنفر نمونه 2544جمعیت کمتر از 
با تایید کمیته کشوری نسبت به افزایش پست  های منتقله توسط ناقلین،گردد. در مناطق با شیوع بالای بیماریاضافه می

 گیری خواهدشد.کاردان/کارشناس علوم آزمایشگاهی تصمیم
روی کاردان یا کارشناس ازای هر مراکز ارائه خدمت دارای واحد رادیولوژی حداقل یک نیبه كاردان / كارشناس رادیولوژی: -6

 گردد. رادیولوژی تعیین می

تا پوشش یک هزار نفر جمعیت تحت 24برای ارائه خدمات سلامت روان و بهبود تغذیه، تا  روانشناس و كارشناس تغذیه:-7
و یک  )ترجیحا روانشناس بالینی( ، یک روانشناس)ترجیحا مراکز با جمعیت بیشتر( مرکز خدمات جامع سلامت روستاییسه 

 ت.حضور خواهندداش ،کارشناس تغذیه
 جای کارشناس تغذیه ممنوع است.به های مشابه،و یا رشته : جذب کارشناس صنایع غذایی1تبصره
 جای کارشناس روانشناسی ممنوع است.های مشابه، به: جذب کارشناس روانشناسی صنعتی و سازمانی و یا رشته2تبصره

جذب سایر نیروهای موردنیاز با اولویت جذب پرستار/ بهیار برای مراکز ارائه : ز تیم سلامتنیاسایر نیروهای بهداشتی مورد -8
-تفاهم 5اده شده در ماعتبارات درنظر گرفته کفایتصورت صرفاً درخدمت و ماما برای ارائه خدمت در واحد تسهیلات زایمانی 
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های بهداشتی در مراکز ارائه خدمت بلاتصدی ردههای درصد پست 54و نیز وجود حداقل  نامه پزشکی خانواده روستایی
-ات برنامه، مسئولیت پرداخت هزینهکارگیری نیروی مازاد بر سقف اعتبارصورت بهدر میسر است.تشکیلات تفصیلی براساس 

 است.عهده دانشگاه/ دانشکده های بیش از اعتبارات به

 :: روند جذب اعضای تیم سلامت6ماده 
ترتیب عبارت است از نیروهای رسمی و پیمانی شاغل در مراکز ارائه خدمت محل خدمت، به :سلامتاولویت جذب اعضای تیم 

آوران بهداشت، نیروهای بخش خصوصی فعال در منطقه نیروهای مشمول قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان )طرحی( و پیام
برای نیروهای ویژه ه)ب احبه تخصصی و عمومیپوشش مراکز ارائه خدمت و سایر نیروهایی که براساس فراخوان و مصتحت

 .هستند شده توسط مراکز بهداشت، متقاضی عقد قرارداد پزشکی خانوادهروانشناس( و ضوابط تعیین
طریق صدور همکاری با برنامه، از :آورانپیمانی و مشمولین قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان و پیامپرسنل رسمی/-1

 .استت توسط  مرکز بهداشت ابلاغ همکاری و محل خدم
ماده  6رابطه استخدامی نیروهای موردنیاز تیم سلامت براساس دستورعمل انعقاد قرارداد موضوع تبصره  :پرسنل قراردادی-2

نحوه  .استو اصلاحات بعد آن  3193دانشکده ها سال کارکنان غیر هیئت علمی دانشگاه/ نامه اداری و استخدامیآیین 13
 .استهای ابلاغی مربوطه نامهکارگیری نیروها براساس قوانین و آیینهبندی بولویتجذب، گزینش و ا

نامه اداری استخدامی همانند سایر نیروهای شاغل قرارداد آیین 13ماده  6دادی موضوع تبصره : پرداخت به نیروهای قرار3تبصره
 است.این موضوع در برنامه 

در همان قرارداد برنامه حال خدمت طرفبا نیروهای موجود درپوشش مرکز بهداشت کارگیری نیروها در مراکز تحته: ب2تبصره
یاز مرکز به ن صورت درخواست فرد و توجهبرنامه از محل خدمت، درقرارداد و انتقال یا جابجایی نیروهای طرفبوده مرکز 

و طبق  معرفی می گردد و منابع وزارت صورت ثبت در سامانه انتقال نیروها که توسط معاونت توسعه مدیریتبهداشت صرفا در
 است.قوانین مربوطه مجاز 

روزه( با ماما  89انعقاد قرارداد شرکتی ) است.طریق شرکتی طبق مقررات مربوطه صورت خرید خدمت ازبه: پرسنل شر كتی-3
در برنامه  سالانه راردادقبا عقد صرفاً برای یک نوبت مجاز و درصورت تاییدیه عملکرد ازسوی مرکز بهداشت، ادامه همکاری 

 .  شودمی اعتبار مربوط به ماما در آن بازه زمانی تعدیل صورت. در غیراینمکن استخانواده روستایی م یپزشک
هیچ که امکان جذب پزشک/ ماما بهو بالاتر  85/3ضریب محرومیت در مراکز ارائه خدمت با  صورت اقماری:جذب به-4

روز کاری در ماه برای هر پزشک/ماما(  35از قرارداد اقماری )حداقل  استفادهفقت ستاد استانی شرط موابه نیست،عنوان مقدور 
. است  ، فعالیت مراکز اقماری و روزهای حضور تیم سلامت، خارج از ضوابط مذکور به هر شکل ممکن ممنوعممکن است

 ود.(اعلام ش سازمانسوی معاونت بهداشت به است ضریب محرومیت مراکز از)ضروری
پزشکان خانواده، دندانپزشکان و سایر نیروهای  :های دولتیدر بخش خصوصی و بیمارستاناعضای تیم سلامت  فعالیت-5

را در زمان همکاری با جازه فعالیت در بخش خصوصی و دولتی ا، )موضوع این دستورعمل( مشمول پرداخت مبتنی بر عملکرد
منظور اطلاع از وضعیت اشتغال آنها در مطب، کلینیک و سایر مراکز درمانی، بهبهداشت  مراکزبرنامه ندارند. بر همین اساس 

. نمایدمیدانشکده درمورد وضعیت مطب، کلینیک و سایر موارد استعلام ارداد، از معاونت درمان دانشگاه/قبل از انعقاد قر
درصورت فعالیت اعضای تیم سلامت در  نیاز در ساعات غیراداری را ندارند.عدمصدور های بهداشتی مجوز همچنین معاونت

ع را جهت رفع موضوباید مرکز بهداشت )از هر طریق( موضوع از  اطلاع از بخش خصوصی و دولتی خلاف ضوابط مربوطه، پس
سرانه عضو مذکور از لغو قرارداد از قرارداد وی را لغو نماید، تکرار درصورت ، رسانی نمودهنظر اطلاعمغایرت به عضو مورد

است در این گونه موارد، مرکز بهداشت مطابق ضوابط جاری با عضو خاطی ع اعتبار مرکز بهداشت کسر خواهدشد. بدیهیسرجم
یا صدور/تمدید در وبرنامه در برداری موسسات پزشکی )قبل از همکاری برخورد خواهدنمود. دارابودن پروانه مطب و پروانه بهره

 قرارداد برنامه بلامانع است.نواده و سایر نیروهای طرفشکان خازمان همکاری با برنامه( برای پز
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ارائه  های دانشگاهی جهتبخش اورژانس بیمارستان برایو سایر نیروهای بالینی  صورت عدم تکافوی پزشکدر :تبصره
ط به مشروقرارداد )رسمی، پیمانی، قراردادی، طرحی( طرف نیروهای فعالیت، خدمات بهینه فوریتی به جمعیت ساکن فعال

منظور اجتناب از بروز اختلال به. است بلامانع در ساعات غیرموظف، ،دانشکدهبهداشت دانشگاه/ تموافقت معاونو  نیروموافقت 
 20حداکثر تا ساعت  ؛فردقبل از روز کاری در عملکرد وی در مرکز ارائه خدمت، ساعت کاری شیفت شب اورژانس در شیفت 

درآمدهای بخش اورژانس )و از محل  در ی مشابهپرداختی نیروهامعادل  های مذکور،شیفتبابت ان آنبه  است. پرداختیمجاز 
 .است( بیمارستان

 ی:كل استانراتو ادامعاونت بهداشتی : عقد قرارداد 7 ماده
 قالبغ پس از ابلا .است سطح اوله شدارائهبراساس سرانه و خدمات  ،یاستانکل ادارهو  یمعاونت بهداشتبین سالانه قرارداد 

 است. الزامیقرارداد همکاری و سهم سرانه خدمات، انعقاد قرارداد همکاری 
سلامت، ضمن انعکاس کتبی ناشی از عملکرد اعضای تیم  ،شدگانتبصره: درصورت تحمیل هرگونه هزینه به سازمان یا بیمه

حسب ضوابط مربوطه، معمول  یکل استانتشخیص اداره، اقدامات مقتضی بهمعاونت بهداشتیبه  یاستانکل هسوی ادارموضوع از
 ،مرکز بهداشت مجاز به تعدیل سرجمع پرداختی مبتنی برعملکرد اعضای تیم سلامتمعاونت بهداشتی/خواهدشد؛ در این موارد 
 .ی استکل استانمتناسب با اقدامات اداره

 :خدمات ارائه: انعقاد قرارداد مركز بهداشت و اعضای تیم سلامت و مراكز 8ماده 

  :(پاراكلینیك، داروخانه)دهنده خدمات ارائه واحدهای غیردولتیبا انعقاد قرارداد -1

 میسر است. یبا نظارت معاونت بهداشتصرفا ازسوی مرکز بهداشت انعقاد قرارداد با واحدهای غیردولتی خدمات پاراکلینیک ( الف
-ند ماه هر سال و تمدید قرارداد در ابتدای هر سال انجام مییک سال، پایان قرارداد انتهای اسف ،پاراکلینیک مدت زمان قرارداد

 .گردد
 است. نامه انتقال سهم دارو(وافق)ت های مربوطهضوابط و دستورالعملبراساس  هاداروخانهبا نحوه انعقاد قرارداد ( ب
مبنای حکم برز بهداشت اعضای تیم سلامت با مرکمبلغ مندرج در متن قرارداد  انعقاد قرارداد با اعضای تیم سلامت:-2

و  (عمل اجرایی نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایای کارمندان قرارداد کارمعیندستوربراساس کارگزینی صادره )
مدت زمان قرارداد حداکثر یک سال، پایان قرارداد انتهای اسفند ماه هر سال و تمدید  گردد.تعیین می مبتنی بر عملکرد پرداخت

 ست.نیمجاز  وقت با اعضای تیم سلامتداد پارهگردد. عقد قرارابتدای هر سال انجام میقرارداد در 

 :: تعهدات مركز بهداشت درقبال اعضای تیم سلامت9ماده 
 :ذیل استشرح تعهدات مرکز بهداشت درقبال اعضای تیم سلامت به

از متن قرارداد پرداخت مبتنی بر عملکرد در یک نسخه  ارائه، صدور حکم کارگزینی و صدور ابلاغ همکاری و محل خدمت( 3
متعهد به پذیرش مفاد دستورعمل اجرایی  ،قرارداد الزامی است. بر این اساس مستخدمفعالیت و یا تمدید آن به فرد طرفابتدای 

 خواهدبود.
های مرتبط با وزش، آماییدستورعمل اجر ،وظایف تیم سلامت ،روزه با هدف شناخت نظام شبکه 1 برگزاری دوره آموزشی (2

 ارائهاست تمهیدات لازم جهت لازم ؛و صدور گواهی مربوط به این دوره برای اعضای تیم سلامتجوانی جمعیت و فرزندآوری 
 انجام گردد.  روز( 1مدت )به دانشکدهخب شبکه بهداشت و درمان دانشگاه/آموزشی منت مراکز ارائه خدمتها در آموزش
 گردد.مرکز بهداشت صادر می رئیس/آموزش در آن مرکز، توسط مدیر مسئولجری آموزش و اعضای م مراکز ارائه خدمتابلاغ 

و برقراری ارتباط با مردم روستا در ابتدای  فعال ساکنجمعیت برقراری تمهیدات لازم برای معرفی پزشک و تیم سلامت به  (1
 کار هر پزشک خانواده.

هزار  24با جمعیت کمتر از خدمات پزشک خانواده در مناطق روستایی و شهرهای  هارائتجهیز فضای فیزیکی  تامین، تعمیر و (0
 وزارت( مدیریت و منابع مصوب معاونت توسعهاستاندارد مطابق ) نفر
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ای، نحوه تجویز نسخ و ارجاع بیماران برای این افراد و خصوص قوانین بیمهدردر بدو فعالیت فرد برگزاری دوره آموزشی ( 5
 .یکل استانتوسط اداره آموزشی هتاییدی صدور

 شود. های لازم جزو روزهای خدمت فرد محسوب میهای آموزشی آشنایی با سیستم و دیگر آموزشتبصره: دوره
در ابتدای سال و برگزاری جلسات فصلی با نمایندگان/ اعضای تیم سلامت  غ نمایندگان منتخب تیم سلامتصدور ابلا (6

 .رایی مرتبط با آنانجهت بررسی و حل مشکلات اج
پس از پایان مدت قرارداد با ذکر نحوه عملکرد، و نمره ارزشیابی و مدت زمان  اعضای تیم سلامتگواهی انجام کار به  صدور (7

 خدمت. 
-میارسال  یاستانکل صورت ماهانه توسط مرکز بهداشت به ادارهپایان کار اعضای تیم سلامت به شروع به کار وگزارش  (8

 گردد.
شکل کاغذی/الکترونیک ازسوی اعضای تیم سلامت به پرداخت مبتنی بر عملکردو  کارگزینی حکم بابت فیش پرداختی( 9

 شود.کل استانی ارائه میمعاونت بهداشتی/مرکز بهداشت به اداره

 :وظایف اعضای تیم سلامت :11ماده 
ی تمامی جمعیت هدف وزارت توسط تیم سلامت تشکیل و تکمیل پرونده سلامت برا پرونده سلامت:تکمیل  وتشکیل ( 1

های اساس پروتکلگردد. ثبت اطلاعات برانجام می سطح اول هایطریق سامانهپوشش خود، ازپس از شناخت جمعیت تحت
مکان کرد، اطلاعات پرونده پذیرد. هر زمان خانواری به منطقه دیگری نقلابلاغی و بسته خدمتی ابلاغی وزارت صورت می

 گردد.برای پزشک جدید منتقل می خانوار
پوشش طبق برنامه در روستاهای تحتباید  مراکز ارائه خدمتتیم سلامت مستقر در  : سركشی و نظارت )دهگردشی( (2

 ،روستاهای قمردر ، بارای یکهفتهحداقل در روستاهای اصلی باید پزشک خانواده و مامای تیم سلامت  کنند.دهگردشی 
سرکشی بار حداقل هر سه ماه یکشرط وجود راه برای عبور( و در روستاهای سیاری و جمعیت عشایری )به باریکی حداقل ماه

 نمایند.
پوشش های بهداشت تحتهای بهداشت/پایگاهتنظیم شود که در هر ماه به یکی از خانهای گونهبهباید دهگردشی دندانپزشک 

 خود، سرکشی نماید.
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 شود.صورت هر دو هفته یک بار انجام مینفر به 544کمتر از با جمعیت  های بهداشتدشی در خانهدهگر
 انجام شود. صبح 33ساعت دهگردشی بعد از نحوی صورت گیرد که باید به ریزیبرنامه
که به دهگردشی  پوشش پزشک و ماماییجمعیت تحتارائه خدمات سطح اول به  پزشک،دارای بیش از یک در مراکز  :3تبصره

 انجام گیرد. مرکزدیگر حاضر در ماماهای پزشک/پزشکان ماما/باید توسط است، رفته

های بهداشت و بیش از یک پزشک دارد، تعداد خانه: درمورد تعیین تعداد خانه بهداشت، چنانچه مرکز موردنظر 2تبصره
خانه بهداشت در پوشش  6ی اگر مرکز "روستاهای سیاری و قمر باید بین پزشکان تا حد امکان بطور مساوی توزیع گردد. مثلا

 شود.خانه بهداشت درنظر گرفته 1پزشک، پزشک است برای هر  2دارد و دارای 
بندی پوشش، براساس برنامه زمانهای بهداشت، روستاهای قمر و سیاری تحتتناسب خانه: فراوانی دهگردشی به1تبصره

حضور بهورز در خانه بهداشت محل کار خود  ،دهگردشیگام هنشود. و تایید مرکز بهداشت انجام می مرکز ارائه خدمتمسئول 
 الزامی است.

است، دارویاری در هنگام دهگردشی داروخانه بخش دولتی  ،کز ارائه خدمتمرارداد در قرصورتیکه داروخانه طرف: در0تبصره
 است.صورت نبود نیروی مرتبط، برعهده مامای تیم سلامت در

بالطبع مشمول تعدیل  ،، دهگردشی انجام نشدههستندفاقد روستای اصلی، قمر و سیاری : در مراکز ارائه خدمت که 5تبصره
 گردند.خدمت دهگردشی و خودرو نمی

-انجام می سطح اول هایثبت آمار مراجعین و خدمات در سامانهنسخه نویسی، نسخه پیچی و نظام ارجاع الکترونیك:  -3

موظفند نسبت به ثبت دقیق آمار روزانه مراجعین در ، مراکز ارائه خدمت .دثبت شوصورت الکترونیک هبباید اطلاعات گردد. 
رعایت فرایند شود. زم است گزارش ماهانه آمار مراجعین توسط مرکز بهداشت رصد . لااقدام نمایند سطح اول هایسامانه

نبودن شرایط برای است. فراهمئه خدمت الزامی پیچی و ارجاع الکترونیک در مراکز ارانویسی، نسخهسنجی، نسخهاستحقاق
ارائه ویا تحمیل هزینه به منجر به خدشه در خدمت قابل نباید هیچ دلیلبه ،پیچی و ارجاع الکترونیکنویسی، نسخهنسخه

مراکز ارجاع الکترونیک در پیچی و نویسی، نسخهنسخهنبودن شرایط برای شود. درصورت فراهم سازمانپوشش جمعیت تحت
اعمال گردد. معاونت بهداشت موظف است دسترسی به  سازمانهای ، در سامانهسطح اولهای در بستر سامانهارائه خدمت 

 فراهم نماید. سازمانشدگان ازطریق های سطح اول را برای معرفیسامانه
لکترونیک در طبق مفاد دستورالعمل فرمت کاغذی یکسان برای نسخه ا ،تبصره: درمواردی که زیرساخت الکترونیک وجودندارد

لکن عالی بیمه سلامت کشور اقدام خواهدشد. های ارتباطی مصوب شورایشرایط اضطرار و در موارد اختلال زیرساخت
 های سطح اول وزارت ثبت گردد.شدن دسترسی الکترونیک، اطلاعات کاغذی در سامانهمحض فراهمست بهاضروری

 معاونت بهداشتدمت تیم سلامت که با همکاری مراکز و دفاتر تخصصی ارائه بسته خ ارائه خدمات در قالب بسته خدمت:-4
شاغل در مراکز ارائه خدمت و واحدهای ضمیمه آنها موظف هستند کلیه مراقبت ها و  تیم سلامتاست. تدوین و ابلاغ شده

 درج نمایند. سطح اولهای شده را در سامانهخدمات ارائه
درمانی خدمات  مت و ترمیم حقوق پزشکان خانواده،مندی گیرندگان خدو رضایتسطح دسترسی  یدرراستای ارتقا: 3تبصره
بندی مخاط، کاتتریزاسیون ادراری، آتل برداری از پوست ولیپوم و زگیل، نمونه ،ختنه، کشیدن ناخن، برداشتن خال جملهاز جانبی

تن لوله معده و رکتوم، بخیه و غیره کردن جسم خارجی از گوش، بینی و حلق، کارگذاششستشوی گوش، خارجها، شکستگی
است. انجام و طبق کوریکولوم آموزشی آنها قابل (پزشک عمومی/متخصص پزشکی خانواده) حسب مهارت پزشک خانواده

  نیست. ، شامل پایش و تعدیلمراکز ارائه خدمتخدمات مذکور در  نشدنانجام
 مراکز ارائه خدمتکارگیری این نیروها در هباولویت  نظر به ه وکارگیری متخصصین پزشکی خانوادهنامه بشیوه طبق :2تبصره

خدمات و  و پژوهشی ارائه خدمات آموزشی ،های خدمتی پزشکان خانوادهبستهارائه آموزشی، وظایف این متخصصین علاوه بر 
 است. مراکز ارائه خدمتای به سایر پزشکان مشاوره
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 :: ساعات كار اعضای  تیم سلامت11ماده 
است. زمان شروع و پایان ی درمان یمراکز بهداشت تیسلامت منطبق با مصوبات مرتبط با فعال میت یاعضا یا و ساعات کارروزه

حضور  .شودفصل و شرایط جغرافیایی تعیین میبا  متناسب، های بهداشتو معاونت استانی کلها براساس توافق اداراتشیفت
-و خانهارائه خدمت در مراکز حضور فعال تیم سلامت  شود.تلقی می عنوان بیتوتهبه بعد روزانه بعد از ساعت اداری تا صبح روز

است و این نیروها ، الزامیشده توسط دانشگاه/ دانشکدهتعیینهای فعال و های بهداشت تابعه برای شیفتهای بهداشت و پایگاه
. در مورد بهورزان یابندای خدمت وی، حضور فعال ههمسان با ساعات کار اداری پزشک خانواده در شیفت "موظف هستند حتما

ود باید بهورز آن پوشش خانه بهداشت مربوط بربرای دهگردشی به روستاهای تحتبعد از ساعت اداری درصورتیکه پزشک 
علاوه بر ساعات کار  ارائه خدمت،یم سلامت مستقر در مراکز اعضای ت . همچنینیابدحضور در دهگردشی بهداشت، خانه 
 در ساعات غیراداری و روزهای تعطیل براساس نیاز مرکز بهداشت و ضوابط بیتوته، فعالیت کنند.  باید ،فموظ

 ارسال گردد. استانیکل بهداشت به اداره مرکزسوی از ماهانه حضور و غیاب پزشک و ماما اطلاعات: 3تبصره

ماه مبارک خاص مانند قرارداد، در ایام سلامت طرف و دیگر اعضای تیم : تغییر ساعت کاری پزشکان خانواده و ماماها 2تبصره
-بندی روزهای تعطیل و ساعات غیرها است. البته، باید شیفتت محترم دولت یا استانداریابلاغیه هیا اساسضان و نوروز بررم

 رسانی ایجاد نشود.طرف مرکز بهداشت برای این ایام صورت پذیرد تا خللی در خدمتاداری از

 :تیم سلامتوته : بیت12ماده 
برای  ذیلمطابق مفاد  ،پوششجمعیت تحت، به (یلو روزهای تعط عصر و شبدر )اداری غیر خدمات پزشکی در ساعات ارائه

مرکز بهداشت موظف است برحسب الزامی است. به مراکز ارائه خدمت، کلیه مراجعین )اعم از اورژانسی و غیراورژانسی( 
 نماید.برای جمعیت ساکن فعال فراهم ،های ذیلروشیکی از  بهوضعیت، ارائه خدمت بیتوته را 

 و بیمارستان تجمیعی ،وزیرمراکز شبانه، ارائه خدمتمراکز مراکز بیتوته شامل وته: بیت ارائه دهنده خدمتمراكز-1

 است.دانشگاهی 
پزشک خدمت  بوطه کهزیست مناسب حسب ضوابط مرمحل بیتوته در مرکز واجد شرایط  :ارائه خدمت الف( در محل مركز

 است.حضور نگهبان/سرایدار در زمان بیتوته در این مراکز الزامی .گرددبیتوته ارائه می صورتهباداری غیر در ساعاتخانواده 
در  را تعطیل کرد. یتعطیل رسم یها و سایر روزهاتوان جمعهی، مبهداشت پزشک براساس نظر مرکزمراکز تک یتبصره: برا

 کافی نماید.رسانی اطلاع خدمت به مردم منطقهدرخصوص نحوه ارائه، است مرکز بهداشتاین صورت ضروری

یک  و هستند( نفر 32.444)برای پوشش جمعیت بیش از  پزشک یا بیشتر 0روزی دارای مراکز شبانه روزی:شبانهمراكز ب( 
کاری بعد بیتوته برای روزو  رکز مستقراستصورت فعال در ماداری بهغیرت ادر ساعصورت چرخشی( )به نفر از پزشکان مرکز

مرکز  ،روزیدر مواقع کمبود پزشک در ساعات بیتوته مراکز شبانه .شودمیرنظر گرفتهد)بدون لحاظ غیبت( استراحت  وی
 د.نمایمیپزشک تامین  از سایر مراکزبهداشت 

نشدن تامینصورت دراست. روزی الزامیشبانه همراه پزشک در مراکزسرایدار بهحضور پرستار/بهیار و نگهبان/: 2 تبصره
 کارگیری نمود وهب روزیدر شیفت بیتوته مراکز شبانهتوان را میمامای تیم سلامت پرستار/بهیار تا زمان تامین نیروی مربوطه، 

امین به ت برای این روز مرکز بهداشت موظف. شودمینظر گرفتهدر (بدون لحاظ غیبت) استراحت ویروز کاری بعدی برای 
 نگردد. مختلگونه ای که ارائه خدمات مربوطه در مرکز نیروی مامای جانشین است، به

 دارند رافاصله  مراکز ارائه خدمتکیلومتر یا نیم ساعت با وسیله نقلیه تا  14 حداکثرکه  ارائه خدمتیمراکز  مراكز تجمیعی:ج( 
کرد و دراین پوشش شیفت بیتوته استفادهمطابق با این دستورعمل( برای  معین/عنوان تجمیعیبهعنوان مرکز بیتوته )توان بهمی

خدمات  ارائهشده برای جمعیت مراکز تجمیعی تعریف سقف. یستدیگر در این محدوده ن نیازی به بیتوته در مراکزصورت 
و  بهیارپرستار/گردد. حضور فراهمن دهندگابرای ارائهامکانات بیتوته باید  در این مراکز شود.درنظر گرفتهنفر  24.444بیتوته، 

دهنده خدمات عنوان ارائههتوان باز مامای مرکز تجمیعی نمی است.الزامیدر مراکز تجمیعی همراه پزشک بهنگهبان/سرایدار 
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 استفاده نمود. بیتوته
 براساس و ش مرکز بهداشتپوشتحت همراکز فاقد امکان بیتوتتوسط کلیه پزشکان  بایدیعی : پوشش بیتوته مراکز تجم3 تبصره
 صورت عادلانه انجام گیرد.هب ،ریزیبرنامه

ی با در جلسه مشترکجهت بیتوته الذکر را ندارند، انتخاب این مراکز صدردر سایر مراکز که شرایط تجمیع با شرایط  :2تبصره 
، ضوابط فعال ساکنبیماران، جمعیت  ، با رعایت شرایطی مانند بار مراجعهیکل استانو ادارهی حضور نماینده معاونت بهداشت

 .کافی شودرسانی روزی مشخص و به مردم اطلاعطرح گسترش، مسیر حرکت بیماران و فاصله تا مراکز درمانی شبانه
قرارداد با بیمارستان بهداشت مجاز به عقد مرکز مذکور،صورت نبود امکان برقراری بیتوته با شرایط در د( بیتوته در بیمارستان:

در ، است پوشش در ساعات غیراداریبرای ارائه خدمت به جمعیت تحت ومتری از مرکز(کیل 35حداکثر در فاصله اهی )دانشگ
شدگان خدمات به بیمه ارائهبیمارستان جهت  بهمرکز بهداشت  توسطهای مربوط حسب ساعات بیتوته، این وضعیت، هزینه
 ان و عشایر سازمانشدگان صندوق روستاییبیمهارائه خدمت به برای انه پرداخت جداگ استانیکل است ادارهپرداخت شود. بدیهی

، بین بیمارستان و مرکز بهداشت است هماهنگی لازمضروری .به بیمارستان ندارد (FFS) پرداخت مبتنی بر ارائه خدمتصورت به
 .( انجام شودارائه خدمت بیتوتهعنوان مرکز )بهساعات غیراداری توسط بیمارستان  در شدگاناین بیمهمنظور پذیرش به

خدمت بیتوته در مرکز آنها که شرایط ارائهبهداشت  مرکزهمان  شاغلپزشکان  هیتوسط کل بایدمراکز  توتهیپوشش ب :3 تبصره
 .ردیصورت عادلانه انجام گهب ستفراهم نی

ای گونهبههستند،  برای روزهای تعطیلدهنده خدمت بیتوته که فاقد پزشک ارائهمراکز در  است: مرکز بهداشت مکلف2 تبصره
 پزشکان مرکز بهداشت توزیع گردد. کلیهبین منصفانه صورت به مذکور ی نماید که روزهای تعطیلزیربرنامه

، مرکز بهداشت موظف است برای مراکز بیتوتهاندازی و بهبود محل زیست با درنظر گرفتن اعتبار برای راه :زیست محل-2

فضای فیزیکی،  استنماید. مرکز بهداشت موظف حسب ضوابط مربوطه  ،زیستبیتوته، اقدام به تهیه محل مراکز دارای  کلیه
شده گرفته نظر، باید تلاش شود ازمحل اعتبار درصورت فقدان امکاناتدرامنیت و حداقل امکانات را در آن مرکز فراهم نماید. 

 د.هماهنگی شوشدن محل، با نزدیکترین مرکز برای بیتوته ادهنیاز فراهم گردد و تا زمان آمت موردهرچه سریعتر امکانا

صورت نوبتی تدوین و ابلاغ را بهبندی شیفت بیتوته برای پزشکان ه زمانبرنامباید مرکز بهداشت بندی بیتوته: شیفت-3

در ساعات غیراداری  خدمات ارائهبندی شیفت مسئولیت، مرکز ارائه خدمتصورت وجود بیش از یک پزشک خانواده در نماید. در
است برنامه بیتوته . همچنین لازماستمرکز  مسئولو روزهای تعطیل با رعایت مساوات بین همکاران پزشک، با پزشک 

واگذاری بیتوته  .یابندشده در آن حضور پزشکان این مراکز در محدوده مشخصای طراحی گردد که کلیه گونهپزشکان به
ازسوی مرکز باید ریزی در این خصوص گونه برنامههر .استممنوع  خانواده دیگر ازسوی پزشک تیم سلامت به پزشک

 کلیه در روزهای تعطیل نیز ت اداری واساع از های بعدبیتوته و شیفتبه در صورت نیاز مرکز بهداشت  پذیرد. بهداشت صورت
مکلف به انجام آن بوده  ،شاغل ت، پزشکان خانواده و هر یک از اعضای تیم سلامسطح شهرستاندر  مراکز ارائه خدمت

 قانونی خواهدشد. مقررات درصورت امتناع منجر به اعمال

-بهمقتضی نحو و ساعت کشیک به بیتوتهدهنده خدمت ارائهاست نام، محل و نشانی مراکز لازمرسانی به مردم: اطلاع-4

 دهنده دریافت نمایند.م مرکز ارائهمت بیتوته را از کدادخشود تا بدانند پوشش مراکز رساندهاطلاع مردم تحت

 .های رسمی استهابلاغیو هماهنگی آنها مطابق  335 خدمات اورژانس ارائه نحوه :115هماهنگی با اورژانس -5

 :: نحوه استفاده از مرخصی اعضای تیم سلامت13ماده 
و استخدامی نیروها و قانون حمایت از ضوابط استفاده از مرخصی اعضای تیم سلامت مطابق با مقررات مربوط به شرایط اداری 

 :ذیل استشرح به وجوانی جمعیت 
-مندهبهرو بدون کسر ضریب حضور روز مرخصی استحقاقی با حقوق و مزایا  14از سالانه توانند میاعضای تیم سلامت  -3

ای کاری و در در روزه غیرموجه ز مرخصی استحقاقی استفاده نمایند. غیبتا روز 34بیش از  توانندشوند ولی بطور متوالی نمی
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منجر به کسر ضریب حضور )درج کل روزهای ماه در مخرج کسر ضریب حضور  قرارداردبرنامه کشیک در که روزهای تعطیل 
ازای غیبت، حکم کارگزینی بهمبلغ پرداخت  جای روزهای کاری ماه( و کسر امتیاز در پایش فصلی خواهدشد. در این مواردبه

حکم کارگزینی براساس آیین مبلغ نیز مشمول پرداخت  مرخصی استعلاجی است.امه اداری استخدامی مربوطه نبراساس آیین
رموجه بیش از ضمنا غیبت غی است. پرداخت مبتنی بر عملکرد در مشمول کسر ضریب حضورنامه اداری استخدامی مربوطه و 

 قرارداد خواهدشد.سه روز منجر به لغو
است و در این زمان صرفا حکم  ممکنیک بار در طول خدمت، استفاده از مرخصی یک ماهه  درمورد حج تمتع، صرفا -2

 .استپرداخت قابلمطابق با قوانین مربوطه کارگزینی 
 شود.مبلغ بیتوته میمنجر به کسر با بیتوته همزمان مرخصی پزشک  -1
با هماهنگی ) آموزشی و بازآموزی و اداری رکت در جلسات، شدهگردشی علتبههریک از اعضای تیم سلامت حاضرنبودن  -0

 د.شومین غیبت مربوط به مشمول تعدیل مراتب اداری،سلسلهبا رعایت  شهرستان(،سلامت یمه ه بادار
ای طراحی گردد که هیچ گونهجلسات آموزشی/بازآموزی/اداری به ریزی برای شرکت اعضای تیم سلامت درتبصره: برنامه
 .شودن پزشک و مامامرکزی فاقد 

دانشکده از مرخصی استعلاجی حداکثر به ری به تشخیص پزشک معتمد دانشگاه/اعضای تیم سلامت درصورت ابتلا به بیما -5
 فرد ،رسمیغیرپرسنل مورد درشود. درمورد پرسنل رسمی مطابق قوانین مربوطه اقدام می نمایند.میماه در سال استفاده  0مدت 

موجود )ازجمله قانون حمایت از جوانی جمعیت( مرخصی براساس قوانین  مدتدر  ،شودمی ه سازمان تامین اجتماعی معرفیب
 .شوداقدام می

)در مرخصی طولانی مدت و به کننده از مرخصی چنانچه فرد استفادهبنیان خانواده  و تقویت برنامه جوانی جمعیت درراستای -6
)نیروهای مشمول قانون خدمات پزشکان با فرد جانشین  ،خصی ویمر مدتدارای سابقه خدمت در محل بوده در دلیل زایمان( 

درراستای امنیت شود. میمنعقد قرارداد موقت نیروهای قراردادی متقاضی(  صورت نبود نیروهای مذکور،در و پیراپزشکان و
 ارگیری نماید.کبه محل فعالیت قبلیدر  رافرد در پایان مرخصی، است مرکز بهداشت موظفهای جمعیتی شغلی و سیاست

 گردد. تعیین میو جوانی جمعیت مدت مرخصی زایمان براساس قانون حمایت از خانواده  -7
های نامهمطابق مقررات و آیینمستقیم و  مسئولاجرای قانون کاهش ساعات کار بانوان شاغل دارای شرایط خاص بانظر  -8

 است.اداری استخدامی 
 است.و تابع ضوابط مربوطه  توجه به رابطه استخدامیاب، اعضای تیم سلامتمرخصی ذخیره  -9

پزشک  33ازای هر است مرکز بهداشت بهضروریاست. مرکز بهداشت الزامی هرازای بهوجود حداقل یک پزشک جانشین  -34
د در مراکز عنوان پزشک جانشین قرارداد منعقد نماید. پزشکان جانشین در ایام معمول بایخانواده، با یک پزشک دیگر نیز به

دراستفاده از پزشک جانشین، مدیریت مرخصی پزشکان خانواده،  د.نماینهمکاری لازم را داشته ز )با نظر مرکز بهداشت( موردنیا
های ان جانشین کلیه فعالیتپزشکنشوند. پزشک جانشین واحد مند همزمان دو مرکز نیازای که گونهبهبا مرکز بهداشت است 

 باید انجام دهند. خانواده اصلی راپزشک 
 نبوددرصورت  (در ماه روز 1)تا  مرخصی استعلاجی، روز در ماه( 2.5 میانگین) شدهمرخصی پزشکان در سقف تعیین -33

مربوط به خدمت در آن مرکز توسط سایر پزشکان مراکز )همان مرکز یا مراکز مجاور( مشمول تعدیل ارائهجانشین، با تضمین 
 گردد. نمیغیبت پزشک 

-دیگر )به مامایو پس از آن با یک  است ماما در مرکز بهداشت الزامی 33 ازای هریک مامای جانشین بهوجود حداقل  -32

با نظر مرکز از )قرارداد نماید. ماماهای جانشین در ایام معمول باید در مراکز موردنیعقدعنوان مامای جانشین ماما( به 33ازای هر 
، با مرکز بهداشت است تا همزمان دو مرکز هامامای جانشین، مدیریت مرخصی مامااده از دراستف. نمایندهمکاری  (بهداشت

علاوه بر مبلغ حکم کارگزینی، پرداخت مبتنی بر عملکرد مامای جانشین معادل متوسط . شوندمامای جانشین واحد نمند نیاز



                                       ( 40 )اصلاحیه   ویرایش 3041 سال خانواده روستاییدستورعمل پزشکی  
 

                                                  

15 

 

 است.یاز پایش عملکرد فصلی و براساس امتماماهای شهرستان محل فعالیت بدون احتساب دهگردشی و بیتوته 
 .دهداطلاع ره بیمه سلامت شهرستان به ادا نحو مقتضیرا بهپزشک و ماما جانشین  فهرست مکلف است ز بهداشتمرک -31

قرارداد )در نی پزشکان خانواده و ماماهای طرفتوجه به این موضوع که از پزشک و مامای جانشین صرفا جهت جانشیتبصره: با
عنوان جانشین سایر پزشکان و هکارگیری این نیروها بهب ؛گرددقاقی و استعلاجی این نیروها( استفاده میمرخصی استحمدت 
روستایی پزشکی خانواده قرارداد طرف غیر استفاده از پزشکان و ماماها، نیز (روستاییپزشکی خانواده  قرارداد)غیر طرف ماماها

 است.ممنوع  ،دقرارداطرف عنوان جانشین پزشکان و ماماهابه
 نبوددرصورت  (در ماه روز 1)تا  و مرخصی استعلاجی روز در ماه( 2.5 میانگین) شدهمرخصی ماماها در سقف تعیین -30

همان مرکز یا  (آموخته ماماییدانش )صرفامراقب سلامت  ها یاخدمت در آن مرکز توسط سایر ماماارائهجانشین، با تضمین 
 گردد.نمیبوط به غیبت ماما مرمشمول تعدیل مراکز مجاور 

رنظر گرفت. ، حداقل یک پزشک و یک ماما باید دنفر 0.444از  پوشش فعال کمترجمعیت تحتبا  خدمتمراکز ارائهبرای  -35
صورت سه روز در هفته طی روزهای توان از پزشک و ماما به، مینفر 2444کمتر از پوشش تحتجمعیت با  خدمتمراکز ارائه در

 حضور یابند.عنوان جانشین هب ویامشابه  کزامرسایر در را هفته روز دیگر سهاین افراد است نمود. بدیهیفادهمشخص است
 در این مراکز استفاده گردد. از پزشک و مامای مشخصست اضروریهمچنین 

 :ارائه خدمات دارویی: 14ماده 
در ارائه بسته خدمات داروی سطح اول،  /دانشکده هادانشگاهنظربه تولیت  دهنده خدمت دارو:کرد واحد ارائهنظارت بر عمل -1

 نظارت بر تامین اقلام دارویی سطح اول را برعهده دارد. بهداشت مرکز
که  شودیگفته م یخدمت فعال به مراکزمراکز ارائه» ،3041سال پزشکی خانواده روستایی نامه تفاهم 6.2به مفاد بند  تیـ باعنا

داروخانه، سرانه پزشک و دارو کسر و  ایبودن خدمت پزشک و رفعالیوخانه فعال است، درصورت غحداقل خدمت پزشک و دار
داروخانه  قیخدمت ازطر رندگانیمراکز به گ ییو نظارت بر ارائه خدمات دارو نیتأم« پرداخت است.خدمات قابل ریسرانه سا

صورت  ارائه بسته خدمات سطح اول یعنوان متولبه مرکز بهداشت( توسط ییمتر و کانکس دارو 544)شعاع یرملکیو غ یملک
 .ردیپذ
پزشک مرکز( در  یدرخواست قبل یدرصد از هر قلم دارو و ط 54حداقل  ی)موجود ییاقلام دارو نیو تأم زانیم برنظارت  ـ

 .برعهده مرکز بهداشت است یرملکیو غ یداروخانه ملک
پزشکان خانواده  ندهیتوسط نما ایوسط پزشک خانواده آن مرکز ت دیمنطقه با طیمرکز براساس شرا ییفارماکوپه دارو -

شده یمرکز، فارماکوپه معرف ییخدمات دارو شی. ملاک پاردیقرار گ ،قراردادطرف هایداروخانه اریشهرستان مشخص و در اخت
 است. یاستانکل رهتوافق اداموردپزشک خانواده 

 .تجویز توسط پزشک عمومی( هستندقابلتجویز اقلام موردتعهد سازمان )شاغل مجاز به خانواده پزشکان  :اقلام دارویی -2
ملزم به  )غیرملکی(، یکل استاناداره قراردادهای طرفو داروخانه)ملکی(  خدمتمراکز ارائههای داروخانه: نسخه دارویی -3

شود. دادهمین و به بیماران تحویل صورت ژنریک تجویز، تا. داروها باید بههستندمطابق نسخه تجویزی پزشک ، دارو ارائه
لکن پرداخت سهم د. هستن خدمتمراکز ارائهنویسی الکترونیک در پیچی الکترونیک همگام با نسخهملزم به نسخه هاداروخانه
-مهی( و اسناد نکیالکترون یچیپو نسخه یسینو)نسخه کیالکترونصرفاً بابت اسناد تمام سازماندارو و سهم  یحیارز ترج

درصورت نبود زیرساخت لازم . ضوابط مربوطه خواهدبود تی( بارعاکیالکترون یچیپو نسخه یکاغذ یسینو)نسخه کیکترونال
-مجاز به نسخهدهنده خدمت، ارائهمراکز  ؛و معاونت بهداشتی یاستان کلنویسی الکترونیک، با تصمیم مشترک ادارهبرای نسخه

 ( ثبت شود.ERXنسخه در سامانه نسخه الکترونیک سازمان ) ،پیچیم نسخهاست هنگانویسی کاغذی هستند، لکن ضروری
پوشش سازمان به های تحتدر کلیه صندوق حسب ضوابط مربوطهتجویز توسط پزشکان عمومی داروهای قابلاز  سهم سازمان

روهای سطح اول در سهم سازمان از دا پرداخت است.های ملکی و غیرملکی اصلی و کانکس )بخش خصوصی( قابلداروخانه
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های سهم سازمان از داروهای سطح اول در داروخانه. گرددبهداشت پرداخت می مرکز، به مراکز ارائه خدمتهای ملکی داروخانه
کل داروخانه اصلی و براساس قرارداد همکاری آنان با ادارات ، بهقراردادطرفملکی )داروخانه اصلی و کانکس دارویی( غیر

 گردد.ت میاستانی پرداخ
ارز و  پرداخت سهم. قرارداد خود هستندهای طرفصرفاً مجاز به خرید خدمات دارویی سطح اول از داروخانه کل استانیادارات
 .ممکن نیست ،قرارداد سازمانهای غیر طرفسازمان به داروخانهسهم 

تیک( و نیز بیماران مبتلا به صرع که دارای داروهای بیماران اعصاب و روان با تشخیص اختلال روانپزشکی شدید )سایکو -
-صورت رایگان دراختیار بیماران قرار میبه ،گیرند قرار اقلام دارویی مصوبپرونده فعال مراقبت هستند چنانچه در فهرست 

 .ندگیر
الکترونیک سازمان سامانه نسخه  بهوزارت  سطح اولهای از سامانهای بیماران اعصاب و روان پروندههای انتقال دادهتبصره: 

(ERX )ای صندوق صورت نشاندارشدن بیماران اعصاب و روان پروندهدر .گرددمیو انجام  نشاندار ،طریق درگاه دیتاساز
غیراینصورت مانند سایر داروها  در است، ممکنارائه رایگان این داروها روستائیان و عشایر در سامانه نسخه الکترونیک سازمان، 

 .شودمیمحاسبه  حسب ضوابط مربوطه
 شدگانمهیب یسن یهاگروه هیکل ی، براشوندکه توسط پزشکان خانواده تجویز می OTC یداروها نهیشده از هزمهیبسهم  -

-در سامانه نسخه ایمهیمطابق قواعد ب ،سازمان ایمهیب یهاصندوق ریسا یدرصد و برا 14معادل  ،ریو عشا ییانصندوق روستا

 .ان خواهدبودسازم کیالکترون یسنوی
 بلامانع است. حسب سایر ضوابط مربوطه داروهای مصوب، هدر محدود ،دندانپزشکی ی مامایی وزیتجوارائه نسخ دارویی   -
کل ادارهقرارداد های خصوصی طرفمیزان کافی در انبار دارویی مرکز بهداشت و داروخانهداروها باید به :موجودی دارو-4

را براساس درخواست کتبی  دهنده خدمتارائهنیازهای دارویی مراکز  ،ماههدر مقاطع سهحداقل باشد و وجود داشتهاستانی 
درخواست دارویی خود را باید خدمت، ارائه. پزشک یا پزشکان شاغل در مرکز نمایدپزشک یا پزشکان شاغل در هر مرکز تامین 

از هر قلم دارو طی درخواست قبلی  درصد 54حداقل  اعلام کنند که هنوزو داروخانه بخش خصوصی زمانی به مرکز بهداشت 
 .شودنمی تعدیلاتدلیل کمبود کشوری دارو، مشمول نبود بعضی داروها در برخی مناطق بهاست. در مرکز موجود 

رو سهم دا محل اعتباراز ،جز داروهای ترالی اورژانس و داروهای خانه بهداشتبه سطح اولی تامین داروها :اعتبارات دارویی-5
 ابد.یتخصیص می سازماناز وزارت به  مذکوراعتبار سهم  که( است یک درصد مالیات بر ارزش افزودهاعتبار )

 بهداشت مرکز عهدهبه ،یاورژانس کشور همصوب نیبراساس آخر خدمتارائه کزامردر تمامی اورژانس  یترال یدارو نیـ تأم
 .است

 معاونت بهداشتدستورالعمل و ضوابط مربوطه  نیبهداشت براساس آخرای هخانهدر تمامی  ییقفسه دارو یداروها نیتأم ـ
 .عهده مرکز بهداشت استمکمل( به یعلاوه بر داروها)
-طرف بخش خصوصیو  یعهده داروخانه ملکبه ،یو دهگردش جز ترالی اورژانس()به توتهیدارو در زمان ارائه خدمت ب نیتأم ـ

 متر وکانکس( است.  544)شعاع  کل استانیقرارداد اداره
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 های عهده مرکز بهداشت و در داروخانهبه یملک یهادر داروخانه یانسان یروین نیتأم :توزیع نیروی انسانی دارویی-6
قرارداد سازمان طرف یعهده داروخانه اصل( بهدارویی و کانکس متر 544داروخانه اصلی در شعاع) بخش خصوصیغیرملکی 

 است.
پزشک خانواده دهگردشی خدمت در دیده برای ارائهتوزیع دارو و تامین نیروی آموزش موظف به تامین وقرارداد داروخانه طرف

  است. دهنده خدمت بیتوتهعنوان ارائههشده بو ارائه خدمت دارویی تعریف خدمتمرکز ارائهپوشش روستاهای تحتدر 

معاونت غذا و  شده ازسویحائز شرایط اعلامخدمت، ای مرکز ارائههعنوان دارویار در داروخانهشده بهکارگیریهنیروی انسانی ب
 .استگواهی آموزشی مربوطه دارای و  داروی دانشگاه/ دانشکده

شدگان منظور افزایش دسترسی بیمهبه: داروخانه بخش خصوصی خدمات داروی سطح اول توسطارائهانعقاد قرارداد -7
با استانی کل اداره ،دولتیهای بخش ارائه خدمات دارویی ازطریق ظرفیتبودن نممکنروستایی به خدمات دارویی، درصورت 

 در قالب داروخانه اصلی یا کانکس، استانمرکز شهرستان و مرکز با اولویت داروخانه مستقر در روستا،  داروخانه بخش خصوصی
 ارج از محدوده جغرافیایی استان، ممنوع است.است انعقاد این قرارداد با داروخانه بخش خصوصی خبدیهی نماید.میقرارداد عقد
، مراتب یکل استان، ادارهنبودخدمت صورتیکه داروخانه بخش خصوصی متقاضی ارائه خدمات دارویی سطح اول در مراکز ارائهدر

 ائه نماید.رصورت ملکی در مرکز مذکور، ااسا خدمات دارو را بهنماید تا مرکز بهداشت ررا کتبا به مرکز بهداشت اعلام می
برای تامین استانی کل قرارداد ادارههای مربوطه ازسوی داروخانه طرفنکردن ضوابط و دستورالعملرعایت : درصورت3تبصره

است در موظفاستانی کل اداره ،منعکس نمودهاستانی کل هراصورت کتبی به ادداروهای سطح اول، مرکز بهداشت موارد را به
درصورت تکرار موضوع، قرارداد پذیرش نسخ روستایی داروخانه مذکور را لغو و برای داده، کر کتبی تذداروخانه نوبت اول به 

 اید.قرارداد نمعقدتامین داروی سطح اول با داروخانه دیگری 
د، اقدامات قرارداشدگان ناشی از عملکرد داروخانه ملکی یا طرفصورت تحمیل هرگونه هزینه به سازمان یا بیمه: در2تبصره

 .شودمیمعمول  ،حسب ضوابط مربوطه یکل استانمقتضی به تشخیص اداره
 64قلم است. درصورت سن بالای  1میانگین موردانتظار قلم دارویی در نسخ هر پزشک در هر فصل  میزان تجویز دارو: -8

 د.قلم، افزایش یاب 5/1تواند تا پوشش پزشک خانواده، این میانگین می% جمعیت تحت25سال بیش از 
، پرداخت مبتنی 3042قلم کمتر از مدت مشابه سال  4.5میزان تبصره: درصورت کاهش میانگین قلم دارویی نسخ هر پزشک به

 یابد. درصد افزایش می 5بر عملکرد وی 

 قرارداد درطرف یملکریو غ یدر داروخانه ملک شدگانمهیاز ب ییخدمات دارو یفنحقاخذ  :خدمات دارویی ارائهتعرفه  -9

قیمت دارو و  .است یسازمان غذا و دارو و معادل تعرفه بخش دولت یاول با حضور داروساز و براساس دستورالعمل ابلاغسطح
 سازمانو سازمان غذا و دارو ابلاغی ازسوی براساس قوانین و مقررات مربوطه  مذکورهای داروخانهشدگان در بیمهفرانشیز 

 است.
 است. و از قفسه دارویی حسب ضوابط مربوطه طریق ترالی اورژانس رایگانانس ازی موارد اورژبرادر زمان بیتوته  تأمین دارو

-ایلگردشی رایگان و ازمحل اعتبارات وزارت تامین می درخون( مناطق عشایری یفشارپرتبصره: داروهای گروه هدف )دیابت، 

 گردد.
 گردد.از بیمار اخذ میژانس، تعرفه معادل سایر داروهای مرکز غیر از موارد اوردارویی صورت ارائه دارو از قفسه در :2تبصره 
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نامه پزشکی خانواده تفاهم 5.3.2.2توزیع اقلام مکمل )مندرج در بند تامین و مرکز بهداشت موظف به  اقلام مکمل:-11
کشوری مکمل اساس برنامه شده برین اقلام برحسب بسته خدمتی تعریف. ااستهای هدف ( جهت گروه3041روستایی سال 

های ههای بهداشت یا پایگادر اختیار خانههای صادره و آخرین ابلاغیههای هدف( گروههای سنی و فیزیولوژیک )یاری گروه
تجویز  مندو نیاز گیردمیها قرار اختیار گروه هدف برنامهصورت رایگان درو به گرفتهقرار شهری مجری بهداشت روستایی/

 نیست.

 :پاراكلینیكدمات ارائه خ :15ماده 
 طرح گسترش و ضوابط اندازی و استقرار مراکز پاراکلینیک براساس تعاریف ساختاریراه :نحوه استقرار مراكز پاراكلینیك -1

واجد  خدمات پاراکلینیک نسبت به عقدقرارداد با سایر مراکز دولتی یا غیردولتیارائه تواند برای مرکز بهداشت میهر . است
شده توسط بیمهذکور خدمات مو خرید  و رادیولوژی آزمایشگاه سطح اولخدمات  نشدندرصورت ارائهماید. اقدام ن ،شرایط

 .نمودشهرستان کسر خواهد و رادیولوژی از سرانه آزمایشگاه ،شدهاقلام خریداریاز  سازمانبرابر سهم کل استانی دارهاروستایی، 
اندازی آزمایشگاه و رادیولوژی یا طریق راهخدمت ازز ارائهتمامی مراک موظف به تامین خدمات پاراکلینیک درمرکز بهداشت 

آوری نمونه از مراکز و انجام این آزمایشات جمع صورتبهیا  یولوژی از بخش غیردولتی یا دولتیخرید خدمات آزمایشگاهی و راد
 بهداشت خواهدبود.مرکز قرارداد و یا طرفکز معین ادر مر

توسط مرکز بهداشت، خدمات  ارائهواحد آزمایشگاهی خاص برای تعیین  درصورت :آزمایشگاهیشرایط دریافت خدمات -2
-مایشگاهی دیگر غیر از واحد معرفیهمان آزمایشگاه ارجاع دهد. درصورت مراجعه بیمار به واحد آزپزشک ملزم است بیمار را به

در محدوده صلاحیت تجویز پزشک خانواده ولی خارج  کاکلینیخدمات پارتجویز  درصورتبیمار است. شده، تمام هزینه برعهده 
 و تصویربرداری( فهرست خدمات پاراکلینیک پزشک خانواده و بسته خدمت سطح اول )سایر موارد آزمایشگاه، سونوگرافیاز 

 .استپرداخت قابل حسب ضوابط مربوطه سازمانسهم 
 شوند:شرح ذیل تقسیم میتاری، بهدهنده خدمت ازنظر ساخارائهواحدهای  :بندی آزمایشگاهسطح -3

 حداکثر پوششبا جمعیت تحت خدمتمرکز ارائهکه در  شود: به آزمایشگاهی اطلاق میخدمتمرکز ارائهآزمایشگاه الف( 
 قرار دارد. ( مراکز ارائه خدمتچند  در یک یا واقع)نفر  34.444

 شده قبلی تعطیل نگردد.های ایجادگاهآزمایش ذکرشده، درصورت اعمال موارد ریزی شود تااست طوری برنامهتبصره: لازم
در فاصله نیم ساعت از مرکز، واحد اینکه یا  و فاقد آزمایشگاه فعال ،خدمتمراکز ارائهگیری: درصورتیکه واحد نمونه ب(

ر صورت نبودن داست. الزامی در مرکز گیریاندازی واحد نمونهراهطرف قرارداد دیگری وجود نداشته باشد، زمایشگاهی آ
گیری ای که در کوریکولوم آموزشی آنها، نمونهآزمایشگاه، نمونه گیری توسط افراد آموزش دیده / کارشناس ارشدکارشناس

ازای هبنفر یک روز در هفته،  2544برای جمعیت کمتر از  باشد، انجام می گیرد؛شده ایشان میهای کسبوریدی جزو مهارت
گیری در این موارد منجر به کسر سرانه خدمت نمونه نشدنارائه گردد.یاضافه م روز در هفته یکجمعیت اضافه  نفر 2544 هر

 آزمایشگاه خواهدشد.
مرکز  به خدمتمراکز ارائهاز  مسیر ارجاعاز خانواده پزشک: در این آزمایشگاه، آزمایشات تجویزی آزمایشگاه مرکز بهداشتج( 

مونه صحیح نگیری و انتقال ، ازطریق نمونهخدمتمرکز ارائهانجام آزمایش در نبودن ممکنشود. درصورتیکه بهداشت انجام می
 گردیده و نیازی به ارجاع بیمار نیست. ارائهبه سطوح بالاتر خدمت آزمایشگاهی 

-نهدارای واحد نمو جمعیت مراکز سرجمع جمعیت مرکز دارای آزمایشگاه فعال و نیروی انسانی آزمایشگاه براساس: 3 تبصره

دارای آزمایشگاه فعال، یک نفر نیروی  خدمتمراکز ارائه فعال ساکن جمعیتنفر  34444ازای هر به. شودمیجذب گیری 
-نمونه ، موظف بهشود. این نیرو در مرکز دارای آزمایشگاه فعال مستقر بودهکارگیری میآزمایشگاه به /کارشناس ارشدکارشناس

 .استپوشش این مرکز مراکز فاقد آزمایشگاه تحتگیری در 

کل شده برای کلیه مراکز زیرمجموعه هر شبکه باید طی صورتجلسه مشترکی با اداره: ساختار آزمایشگاهی تعریف2 تبصره
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 شدگان و ناظرین قرار گیرد.در معرض دید بیمه خدمتمراکز ارائهمصوب و در کلیه  استانی
ده نیروهای تخصصی مرتبط با برنامه )دکترای علوم آزمایشگاهی، عههی آزمایشگاه مرکز بهداشت ب: مسئولیت فن1 تبصره

 طریق اعتبارات دانشگاه/ دانشکدهازآنان پرداخت به و آزمایشگاهی(  علوم پاتولوژیست، دکترای تخصصی و تکمیلی مرتبط
  است.

براساس  مجری های بهداشتیتجهیزات سطوح مختلف آزمایشگاه :های بهداشتیگاهتجهیزات سطوح مختلف آزمایش -4
الزام به  .است مذکوردر برنامه )طبق دستورعمل ابلاغی آزمایشگاه مرجع سلامت( های بهداشتی ت تجهیزات آزمایشگاهفهرس

 .استانجام در آزمایشگاه و بارکاری آن بر نوع خدمات آزمایشگاهی های فنی آنها مبتنیتامین هر یک از این تجهیزات و ویژگی
شود. تمام وسایل تشخیص میاز تجهیزاتی با ظرفیت بیشتر یا کمتر برای تجهیز آزمایشگاه استفاده  متناسب بارکاری لذا

است، باید دارای تاییدیه هتعریف شدنامه وسایل تشخیص آزمایشگاهی پزشکی آیین 2که در ماده  (IVD)آزمایشگاهی پزشکی 
زشکی موظفند مشکلات مربوط به این وسایل را مطابق های تشخیص پ تمام کارکنان آزمایشگاهارائه نمایند. از وزارت 

 گزارش نمایند. دانشکده/های دانشگاهدستورالعمل به اداره امور آزمایشگاه
عهده نیروهای تخصصی مرتبط با برنامه )دکترای همسئولیت فنی آزمایشگاه مرکز بهداشت ب مسئولیت فنی آزمایشگاه: -5

درآمد اختصاصی ازطریق آنان کارانه ی تخصصی و تکمیلی مرتبط علوم آزمایشگاهی( و علوم آزمایشگاهی، پاتولوژیست، دکترا
بهداشت مرکز  یشگاهیآزما شبکه ازیموردن و طیواجدشرا یمسئول فن تعدادد. شومیپرداخت و درمان شهرستان  شبکه بهداشت

از  یارسال یهانمونه روزانه و نیاد مراجعشامل تعد شگاهیآزما یبارکار ،یشگاهیتعداد مراکز آزما ،پوششتحت تیبراساس جمع
 .گرددمی لحاظ های آزمایشگاهپراکندگو  یریگنمونه یواحدها

-های قابلبراساس خدمات و آزمایش آزمایشگاهیخدمات  :های بهداشتیانجام آزمایشگاههای قابلخدمات و آزمایش -6

، انجام میعمل مربوطهو دستور ها براساس بسته خدمتی ریآزمایشات غربالگری بیمااست. های بهداشتی انجام آزمایشگاه
 گردد.
، (سلامت مرجع شگاهیآزما با یهماهنگ از پس) های کشوریها و برنامهتشخیص متولیان نظام مراقبت بیماری: به3 تبصره

 شود. منطقه افزوده های مراکز آزمایشگاهی آناست به فهرست خدمات و آزمایشمتناسب با نیازهای بومی هر منطقه، ممکن
گیری در مرکز یا نبودن شرایط انجام آزمایش، نمونهصورت فراهمخدمت آزمایشگاهی در ارائه: در کلیه سطوح 2 تبصره

برداری ازطریق پرسنل به و زنجیره سرد در همان روز نمونه های بالینی با رعایت اصول ایمنیآزمایشگاه مجری انجام و نمونه
غیردولتی مایشگاه آزبهداشتی درمانی سطوح بالاتر، آزمایشگاه بیمارستان دولتی و یا )قرارداد مرکز بهداشت طرفهای آزمایشگاه

 ، باید، تا پیش از ارسالاستها که ارسال آنها مشمول برنامه زمانبندی مشخص شود. آن دسته از نمونهارجاع می (قراردادطرف
 در شرایط مناسب نگهداری شوند.

 :هستندرایگان ذیل شرح ی بههای سنیافته در بسته خدمت گروهات آزمایشگاهی ادغام: خدم1 تبصره
 :شامل (دو نوبت براساس بسته خدمت) آزمایشات مادران باردار الف(

، کشت ادرار، آزمایش آنالیز کامل ادرار ،های خونیو شمارش افتراقی سلول CBC آزمایش ،Blood Group & RHیک نوبت 
Serum BUN ،Serum Creatinin ،مادران( آزمایش کومبس غیرمستقیمRH  )منفی ،FBS ،TSH، VDRL ،HIV ،HBSAg، 

 . GCTو  )Test Tolerance Glucose Oral )OGTT ،آزمایش غربالگری دیابت بارداری

 .Serum Cholesterolو  FBSآزمایش غربالگری دیابت و غربالگری اختلال چربی خون جمعیت بالای سی سال:  ب(
-)درصورت وجود امکانات و حسب G6PD و (PKU)آلانینگیری کمیّ فنیل اندازه ،TSH (CH)گیریاندازه :غربالگری نوزادان (ج

 .نیاز(

 :های بهداشتآزمایشات سطوح ساختاری آزمایشگاهدول ج

 گیریواحد پذیرش و نمونه
آزمایشگاه مراکز ارائه خدمت روستایی/ شهری دارای 

 آزمایشگاه
 مرکز بهداشت شهرستان/ استانآزمایشگاه 
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های ساده بدون ماده ل رادیوگرافیشام خدمات تصویربرداری موردتعهد سطح اولارائه خدمات تصویربرداری )رادیولوژی(:  -7
 :ذیل استشرح . شرایط خدمات مذکور بهاستحاجب 

قرارداد ) اعم از دولتی یا غیردولتی طرف قرارداد شبکهطریق مراکز طرفمات تصویربرداری سطح اول صرفا ازالف( بسته خد
 .استارائه نامه ( قابلطبق مفاد تفاهم

شدگان جهت ، بیمهسازمان قراردادبهداشت با مراکز تصویربرداری دولتی و غیردولتی طرف مرکزصورت انعقاد قرارداد ب( در
است برای این خدمات، ، بدیهیکنندمیتنها فرانشیز مصوب تعرفه دولتی را پرداخت  ،دریافت خدمات تصویربرداری سطح اول

 ت.پرداخت نیسقابل ان و عشایرشدگان صندوق روستاییبابت بیمه سهم سازمان
است. فهرست ضروری ،در مراکز ارائه خدمتمرکز بهداشت قرارداد برداری طرفمراکز تصویر نشانیخصوص رسانی درج( اطلاع

 اعلام گردد. یاستانکل مراکز مذکور به اداره
 .است مجزو خدمات سطح دو OPGگرافی  د(
دیوگرافی ساده بدون ماده غیر از را هارادیوگرافی بارداری وهای غیرسونوگرافی ،)به جز نوبت اول( های بارداریونوگرافیس

 و براساس سهم سازمان و فرانشیزهای مصوب ابلاغی هیات وزیران طبق روال سایراست خدمات  مسطح دو جزوحاجب 
 است.دریافت از بیماران قرارداد اعم از دولتی و خصوصی قابلدر مراکز طرف ی سازمانهاصندوق

 باشد.رایگان میمطابق مصوبات وزارت متبوع ی نوبت اول تبصره: سونوگرافی باردار

 :: خدمات سلامت دهان و دندان16ماده 
 سازی واحدهای دندانپزشکی مراكز:مکانیسم فعال -1

به مناطق اعزامی  و متعهدین خدمت قانون برقراری عدالت آموزشی کارگیری دندانپزشکان مشمول طرح نیروی انسانیهبالف( 
 الزامی است. روستایی پزشکی خانواده در برنامه، مجری 

کارگیری دندانپزشکان هبا ب خدمتارائه سازی ساعات بعدازظهر و شب مراکزفعالب( اولویت و سیاست کلی معاونت بهداشت، 
وری رهخدمت را برای بهسازی بعدازظهر مراکز ارائهبایستی شرایط و امکانات فعال است لذا دانشگاه/دانشکدهشاغل در مراکز 

پزشکی خدمت در خارج از ساعات کاری برنامه ارائه ،دندانپزشکانصورت تمایل بیشتر واحدهای دندانپزشکی فراهم نماید تا در
 مرکز بهداشت  صورت گیرد.روستایی، با هماهنگی  خانواده

های گیری جهت انجام آزمایشپذیرش و نمونه

گیری و انجام درخواستی، توسط نمونهقابل
 پزشک خانواده

شده باید در اسرع وقت و هاي گرفتهكلیه نمونه

طبق )ه سرد با رعایت اصول ایمني و زنجیر

انتقال  روش استاندارددستورالعمل پیوست 

قرارداد گاه طرفبه آزمایش( نمونه

درماني سطوح  -های بهداشتيآزمایشگاه)

-بالاتر ویا آزمایشگاه بیمارستان و آزمایشگاه

 .ارسال گردند( هاي خصوصي تائیدشده
گیری كلیه وسایل در واحدهای پذیرش و نمونه

مطابق دستورالعمل )حفاظت فردی لازم 

بهداشت در  مربوط به اجراي برنامه ایمني و

گیري و نیز ت فرآیند نمونهجه( آزمایشگاه

یه و استفاده ارسال امن و ایمن نمونه باید ته

 .شود

 هاي خونيو  شمارش افتراقي سلول CBC آزمایش
 هموگلوبین

 هماتوكریت
 Blood Group & Rhگروه خون 

 (FBS) خون ناشتاقند
 Glucose Chalenge Test(GCT)  آزمایش
 Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) آزمایش

 ((2hPPساعت بعد از غذا  2آزمایش قند 
 Serum BUNآزمایش 
 Serum Creatinin  آزمایش
  Serum Cholesterol آزمایش
 Serum Triglyceride  آزمایش
 Serum HDL-Cholesterol  آزمایش
 Serum LDL-Cholesterol آزمایش

 (انجام نشود Serum HDL-Cholesterolصورتیکه در)
 Serum SGOT آزمایش

 Serum SGPT  مایشآز
 آزمایش کیفی تشخیص حاملگی

  Serum RPR/VDRL  آزمایش
 (ESR)سدیمانتاسیون 

 Stool Examination (Ova/Parasite- ) آزمایش
 occult bloodآزمایش خون مخفی در مدفوع 

 آزمایش آنالیز كامل ادرار
 آزمایش كشت ادرار

 رایت
 ویدال

 (تشخیص سالک و مالاریا)لام خون محیطی 
CRP 

شهری / تایيروس مراکز ارائه خدمتهای کلیه خدمات آزمایشگاه

 :علاوهدارای آزمایشگاه به
 بیلیروبین مستقیم و توتال

 Uric Acid  آزمایش
 HbA2آزمایش 

 آهن 
 ( TIBC) ظرفیت اتصال آهن

 فریتین سرم
 (Coombes Wright)  كومبس رایت

 (2ME) مرکاپتواتانول-2
 سرم Beta-HCGآزمایش کمّی 

 مستقیمآزمایش كومبس غیر
 نظر سلبررسي اسمیر مستقیم خلط از

 (Salmonella, Shigella, E.Coli, Eltor)کشت مدفوع 
 مادر باردار-(CHغربالگري نوزادان ) TSH  آزمایش
 T4  آزمایش

 (PKUغربالگري نوزادان ) گیري کمّی فنیل آلانین  اندازه
 HbA1c  آزمایش
 HIVAb  آزمایش
 HBsAg  آزمایش

 HBsAb  زمایشآ
 HCVAbآزمایش 
 Ca/Pآزمایش 
 Na/K آزمایش 
Serum ALP 

مربوط به مناطق )برای تشخیص كالازار   DATگیری نمونه

 (های واگیرشده توسط مدیریت بیماریآندمیک اعلام
 پاپ اسمیرآزمایش 
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ماده  35زظهر مطابق بند خدمتی دندانپزشکی در خارج از ساعات موظفی شیفت بعدا بسته از خارج خدمات انجام ( درصورتج
 عمل گردد.  29

 وازسوی مرکز بهداشت  ، پس از دادن تذکرات لازمفرد نامناسب کمی و کیفیشرح وظایف و عملکرد نشدن صورت رعایتدر( د
 :عمل گرددشرح ذیل بهاستمرار عملکرد ضعیف، 

 .کارکنان دولتنامه رسیدگی به تخلفات اداری : مطابق ضوابط آیینرسمی و پیمانینیروهای  -
شده با رونوشت به اداره طرح و نیروی نیاز مبنی بر عملکرد نامناسب، منضم به تذکرات ارائهعدم اعلام: طرحینیروهای  -

 .فردخصوص ادامه طرح گیری درجهت تصمیموزارت انسانی و دفتر سلامت دهان و دندان 
 اصلاح قانون مربوط به این نیروها.دستورالعمل قانون برقراری عدالت آموزشی: براساس مشمول دندانپزشکان  -
ربوطه یا شرایط مندرج در های منامه: مطابق ضوابط آیینقرارداد مرکز بهداشتطرف بخش خصوصی دندانپزشکان -

 (.ذکر گرددموارد تخلف باید است در قراردادهای این نیروها، نحوه برخورد با شده )بدیهیهای تنظیمقرارداد
 خدمات سلامت دهان و دندان: هارائنحوه  -2

با جمعیت کمتر های روستایی، شهرزشی، پیشگیری و درمانی در مناطق خدمات آمو ارائهدندان ازطریق  سلامت دهان و یارتقا
اجرا در مدرسه، پذیرد. خدمات آموزشی و پیشگیری اولیه قابلیتمی های هدف صورتزار نفر و عشایری با اولویت گروهه 24از 

ریزی شده کننده را دارد )تاریخ و روزهای برنامهمسجد، محل کار و اطراق عشایر کوچدک و سایر مراکز اجتماعات مثل کو مهد
درمانی  گردد(. خدمات پیشگیری وو در تابلو اعلانات مرکز نصب می کودک از قبل مشخصهای برای مراجعه به مدارس و مهد

گردد. صدور مجوز می ارائهانپزشکی ثابت ویا با استفاده از یونیت دندانپزشکی سیار نیازمند به یونیت، در مراکز دارای واحد دند
 .استبهداشتی  هایعهده معاونتنامه مربوطه بهبرداری و نظارت بر عملکرد آن براساس آیینبهره

مرکز ازسوی  ،دندانتوسط دندانپزشک/بهداشتکار دهان و ت دهان و دندان دهنده خدمت سلامارائهمراکز فهرست : 3 تبصره
گردد. باتوجه ارسال می معاونت بهداشتبه دفتر سلامت دهان و دندان  یطریق معاونت بهداشتی و ازاستان کلبهداشت به اداره

با جدیت پیگیری و  دمنظور ایجاد پوشش صددرصدی گروه هدف، افزایش مراکز جدید بایبه ضرورت گسترش خدمات به
 الذکر گزارش شود.صدربه مراجع ماه  1ست مراکز جدید هر فهر

نشدن تامین ، درصورتو دندان به دانشگاه/ دانشکده هاتوجه به پرداخت سهم سرانه خدمات سلامت دهان : با2 تبصره
، با بخش ضوابط مربوطهتواند جهت پوشش خدمات مربوطه، با رعایت ، دانشگاه/ دانشکده میدندانپزشک توسط مرکز بهداشت

معرض دید در ،شدگانرسانی مناسب به بیمهمنظور اطلاعبهفهرست این مراکز داد همکاری منعقد نماید. قرار غیردانشگاهی،
 نصب گردد. مراکز ارائه خدمتعموم در 

 مناطق محروم واجد رادیوگرافی تکدر  خدمتمراکز ارائهروزی و معین، شبانهتجمیعی، : درصورت وجود اعتبار، مراکز 1 تبصره
 نخواهدشد. مربوط به خدمات دهان و دندان است نبود رادیوگرافی مذکور منجر به تعدیلاتدیهیدندان گردند. ب

، قرارداد مرکز بهداشتدر مراکز طرف توسط دندانپزشک/بهداشتکار دهان ودندان: درصورت ارائه خدمات دهان و دندان 0 تبصره
درخصوص موارد خاص، در ستاد ؛ است با وسیله نقلیه موتوری یا نیم ساعت کیلومتر 14ده خدمت، حداکثر دهنفاصله مراکز ارائه

 گیری خواهدشد.استانی تصمیم
 خدمات سلامت دهان و دندان: -3

-بهذیل را  بهورز و مراقب سلامت خدمات های بهداشت:های سلامت و خانهدهان و دندان در پایگاهسلامت الف( مراقبت 

 :دهندارائه میدهان و دندان  سلامت یزش و پیشگیری برای ارتقاآمو منظور
 .های آموزش بهداشتکمک مدل و با آموزشیبا استفاده از وسایل کمکآموزش بهداشت دهان و دندان   -3

از مسواک و نخ دندان، تغذیه  های فردی و خودمراقبتی، استفاده درستمهارت منظور ارتقای)به مصاحبه انگیزشی  -2
ها، سالگی، مشکلات هنگام رویش دندان 6شناسایی و نحوه حفظ سلامت دندان های شیری، زا، اهمیت دندانپوسیدگیغیر
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 (.ترک عادات بد و مضر دهان

 .انجام معاینات دهان و دندان  -1

 .های الکترونیکر و یا سامانهثبت اطلاعات وضعیت دهان و دندان در پرونده خانوا  -0

 .رند به دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندانارجاع افرادی که نیاز به خدمات مراقبتی خاص و یا درمانی دا  -5

 .در پرونده خانوار فردآن ثبت  و نتیجه ارجاعپیگیری   -6

 .انجام وارنیش فلوراید  -7

 .توزیع مسواک انگشتی  -8

 .های هدفگروهارزیابی خطر پوسیدگی دندان برای   -9

 های سنجش و مدرسه.آموزش و معاینه در پایگاه -34

 .استهای ابلاغی وزارت بهداشت دستورالعمل براساس مذکوچگونگی انجام خدمات 
امنا روستا و حلی و هیئتپوشش، جلب حمایت شوراهای مکننده سلامت دهان و دندان در منطقه تحتشناسایی عوامل تعیین

دهان و دندان مردم منطقه با همکاری  بخشی برای ارتقای سلامتنگی برونهای تکمیلی با هماهریزیبرنامه
 گیرد. داشتکار دهان و دندان صورت میدندانپزشک/به

بهورز، مراقب سلامت( سرانه آن دهندگان خدمت )ارائهتوسط هرکدام از  سلامت دهان و دندان هایمراقبت ارائهصورت در
 . استپرداخت خدمت قابل

دندان  داشت دهان و، توسط واحد بهمعاونت بهداشتدهان دندان  سلامتدفتر دهندگان خدمت زیرنظر ارائهآموزش موردنیاز 
 گیرد.انجام می و با مشارکت مرکز آموزش بهورزیدانشکده /دانشگاه

دندانپزشکی  هایها و درمانگاهدارای واحد دندانپزشکی، مطب خدمتمراكز ارائهدهان و دندان در سلامت خدمات  (ب

  قرارداد:طرف

 آموزش بهداشت دهان و دندان. -3

 های الکترونیک.دهان و دندان در سامانهثبت اطلاعات وضعیت سلامت و خدمات  -2

 فلورایدتراپی. -1

 تراپی.سیلانتفیشور -0

 .های شیری و دایمیترمیم دندان -5

 گیری و برساژ.جرم -6

 پالپوتومی. -7

 های دایمی.دندان( VPT)درمان پالپ زنده  -8

 .)شیری و دایمی( های غیرقابل نگهداریکشیدن دندان -9

و پس از  های هدفگروهپوشش و تحتجمعیت آمار و اطلاعات  احصایدر مرکز،  کاراولین اقدام دندانپزشک پس از شروع به
  .است سال دومادران باردار و زنان شیرده و کودکان زیر آن معاینه دهان و دندان 

و قرارداد )در روستا در محدوه روستا تواند با ارجاع بیماران به مراکز دندانپزشکی طرفواگذاری خدمات به بخش خصوصی، می
صورت ارائه تمامی خدمات موردنظر به گروه هدف حین قراداد در شهرها در محدوده طرح گسترش( صورت پذیرد. دراین

 صورت رایگان، الزامی است.بههمکاری 
است بخشی از فعالیت سلامت دهان و دندان جامعه لازم یمنظور ارتقابه های گروهی:دهگردشی، پایش و آموزش -4

ه های دهگردشی، آموزش گروهی، بازدید از مدرسه و پایش و نظارت بر خانکار دهان و دندان صرف فعالیتداشتبهدندانپزشک/
هر ماه است بهداشتکار دهان و دندان لازم/دندانپزشکتوجه به نسبت دندانپزشک به جمعیت، بهداشت و پایگاه سلامت شود. با
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را در دو  یکه دندانپزشک ارائه خدمات دندانپزشک یزمان د.شو انجامخود  پوششهای بهداشت تحتخانهبه یکی از دهگردشی 
 یهاخانه هیکل یبرا یسال دهگردش کی یکه ط ینحوانجام گردد، بهماهانه هر مرکز  یدهگردشعهده دارد، سه مرکز به ای

 .پوشش انجام شودبهداشت تحت
 :است ذیلشامل موارد  در دهگردشی /بهداشتکار دهان و دندانوظایف دندانپزشک

 شده توسط بهورز.انجام های سلامت دهان و دندانبر عملکرد و مراقبتنظارت  .3
 شده ازسوی بهورزها.ارجاع سال دو زیر کودک و شیرده و باردار مادر دندان و دهان معاینه. 2
 .سطح اول وزارت هایسامانه در دهگردشی اطلاعاتثبت . 1
 یبهداشت تمعاونریزی، اجرا، نظارت، پایش و پشتیبانی منظور برنامهبه دان:نظارت بر اجرای برنامه سلامت دهان و دن-5

و  یکل استانادارهسلامت دهان و دندان و نماینده  واحدکارشناس مسئول ای با حضور مدیر گروه/نسبت به تشکیل کمیته
نماید. نظارت و پایش خدمات میشهرستان اقدام  همین منوال درمعاونت بهداشتی و بهکارشناس مسئول گسترش شبکه در 

سال و دستورالعمل مراقبت از  30تا  6سال، کودکان  6دندان مادران، کودکان زیر  های سلامت دهان وبراساس دستورالعمل
گیرد. پایش فعالیت بهورز و مراقب سلامت یافته سلامت مادران باردار انجام میهای ادغامکودک سالم و دستورالعمل مراقبت

گیرد. نظارت بر عملکرد بهداشتکار دهان و دندان انجام میناظر مرکز، همچنین توسط دندانپزشک/رشناس توسط کا
و دندان سلامت دهان  واحدو نظارت بر عملکرد مسئول  سلامت دهان و دندان مرکز بهداشت دندانپزشکان توسط مسئول اداره

 شود. انجام میمعاونت بهداشتی دندان سلامت دهان و  واحدکارشناس مسئول شهرستان توسط مدیر گروه/
مرکز بهداشت مت دهان و دندان سلا واحدپرداخت مالی به دندانپزشک پس از تأیید انجام خدمات دهان و دندان توسط مسئول 

 گیرد. می صورت

 :: درآمدها17ماده 
 شامل: درآمدها

ابلاغیه تعرفه خدمات تشخیصی آخرین براساس ...(  و گیرینمونه ،پانسمان ،)تزریقاتو خدمات فرانشیز ویزیت خذ ا درآمد -3
 .ای مصوببیمهضوابط و مقررات و  مصوب هیات وزیران ،ی در بخش دولتیدرمان

  ....( )دستکش، سرنگ، ماسک، پنبه، الکل، لیدوکایین، بتادین وخدمات جانبی  ارائه اخذ هزینه کامل مواد مصرفیدرآمد  -2

  .( و ... سازمانهای ، سایر صندوقگر )تامین اجتماعی، نیروهای مسلحهای بیمهناخذ سهم سایر سازمادرآمد  -1
 افراد فاقد هر نوع پوشش بیمه درمانی. شده به ارائهدرصد تعرفه خدمات  344درآمد اخذ  -0

آور رحی یا پیاملامت رسمی، پیمانی، طماماها/ مراقبین س ، دندانپزشکان وحقوق پزشکانموضوع  "و"مرتبط با بند درآمد  -5
 شود.پرداخت می دانشگاه/ دانشکدهمحل اعتبارات جاری بهداشت که از

 :شدهارائه تعرفه خدمات دندانپزشکیدرآمد اخذ  -6
  .استبراساس تعرفه ابلاغی خدمات تشخیصی درمانی مصوب هیئت وزیران در بخش دولتی ، دندانپزشکیالف( تعرفه خدمات 

 دهان و دندان:  تمات سلامب( فرانشیز بسته خد
توسط دندانپزشک و ، دندانپزشکیو ویزیت خدمت های پیشگیری توسط بهورز و مراقب سلامت آموزش و مراقبت ارائه

 است. رایگان فعال  ساکنبرای کل جمعیت بهداشتکار دهان و دندان 
 :ذیل استشرح پوشش بهسهم بیمار )فرانشیز( برای خدمات دندانپزشک/بهداشتکار دهان و دندان برای جمعیت تحت

یافته ابلاغی معاونت جدول پرداختی تعدیلبراساس  غیر از گروه هدف،از جمعیت هدف وزارت رایگان و برای برای گروه هدف 
 . استبهداشت 

شود ولی در تعهد سازمان نیستند، هزینه خدمات دندانپزشکی که در مرکز توسط دندانپزشک/بهداشتکار دهان و دندان انجام می
درصد  344خدمت در جدول، معادل  نبودیافته ابلاغی معاونت بهداشت دریافت شود. درصورت براساس جدول پرداختی تعدیل
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 تعرفه مصوب هیئت وزیران در بخش دولتی دریافت گردد. 
 درصد تعرفه مصوب هیئت وزیران در بخش دولتی دریافت گردد.  344برای افراد فاقد هرگونه پوشش بیمه، معادل 

بیمار براساس تعرفه مصوب هیئت وزیران  رج از ساعت موظفی، حداکثر پرداختشده دندانپزشکی در شیفت خارای خدمات ارائهب
 . استدر بخش دولتی و با درنظر گرفتن پوشش بیمه خدمات 

یریت مراجعات بندی خدمات و نظام ارجاع در ستاد هماهنگی شهرستان و مد: ضمن لزوم نظارت بر اجرای بهینه سطح3تبصره 
-مراکز ارائهبه  مهمانشده روستایی صورت مراجعه بیمهس شرایط منطقه در ستاد مذکور، دراسابر خدمتمراکز ارائهدر  مهمان

در سطح شهرستان خود، خدمات  خدمتمراکز ارائهو نیز دیگر  در سطح کشور(و ) خارج از شبکه بهداشت شهرستان خود خدمت
با مرکز مبدا خواهدبود.  در مرکز مقصد مشابه شدهارائهو تعرفه خدمات  ارائه سطح اولورژانسی درمانی اخدمات مراقبتی و 

یافته ابلاغی معاونت بهداشت در در این موارد براساس جدول پرداختی تعدیلاورژانسی غیرخدمات دندانپزشکی است بدیهی
  گردد.مقصد محاسبه می

 استرایگان  ،شودتوسط پزشک و مامای تیم سلامت انجام می که طبق بسته خدمت های ماماییمراقبت کلیه : انجام2تبصره 
است دریافت بدیهی گردد.میمصوب دریافت  فرانشیزویزیت درمانی پزشک طبق   های خدمتی،بستهخارج از  برای تمام موارد و

 وجاهت ندارد.از جمعیت هدف وزارت ماما  برای هزینه ویزیت
 نامه مادر ممکن است.، دریافت خدمت از بیمهنوزاداننامه برای : تا صدور بیمه1تبصره 
جز موارد اورژانس ناشی از حوادث و بهد )کننمیتعرفه خدمات را پرداخت درصد  344ای نباشد بیمهفاقد پوشش د افرا: 0تبصره 
 د.نمت شهرستان راهنمائی نمایبه اداره بیمه سلاای برای پوشش بیمهاین افراد را  خدمتمراکز ارائهاست لازمتروما(. 
. استرای گیرنده خدمت رایگان شده در آن واحد بیلات زایمانی فعال، زایمان انجامصورت وجود واحد تسه: در5تبصره 

 .گرددمی درصورت فقدان واحد تسهیلات زایمانی، فرد به سطح دوم ارجاع
)اعم از  طبق پروتکل سازمان اورژانس کشور از بیماران اورژانسی بیتوته، فرانشیز دریافتی دهنده خدمتارائه : در مراکز6تبصره

معادل  ایبیمهپوشش برای افراد فاقد  عرفه دولتی ودرصد ت 14 ها( برای ویزیت و خدمات جانبیبیمه شده روستایی و سایر بیمه
 . استدرصد تعرفه دولتی  344

شده روستایی و سایر از بیمهبیماران اورژانسی و غیراورژانسی )اعم  فرانشیز دریافتی از ،روزی در زمان بیتوتهدر مراکز شبانه
درصد تعرفه دولتی  344معادل  ایبیمهپوشش برای افراد فاقد تعرفه دولتی و درصد  14ها( برای ویزیت و خدمات جانبی بیمه
 . است

)مطابق وز رپوشش در طول شبانهیت تحتویزیت و خدمات جانبی جمع ارائهمورد بیماران اورژانس ناشی از حوادث و تروما در
 .است رایگان (خدمات سلامت موابط جاری در سطح دوض

-ک، نظام ارجاع و سایر خدمات قابلخصوص نرخ تعرفه ویزیت پزشدر فعال ساکنرسانی به جمعیت است اطلاع: لازم7 تبصره

رسانی درج این موارد در تابلو پذیرد. جهت اطلاعروز با همکاری دهیار/ بخشدار صورتدر مرکز در تمام ساعات شبانه ارائه
 .استاعلانات مرکز الزامی 

 ، در بسته خدمات سطح اول(FFS)خدمت ارائهسهم سازمان برای اسناد پزشکان، دندانپزشکان و پاراکلینیک مراکز : 8 تبصره
 پرداخت است.قابل ت ضوابط مربوطه،و با رعای معادل تعرفه دولتی های سازمانپوشش سایر صندوقشدگان تحتبرای بیمه

 :اعتبار و تعدیلات: 18ماده 
 های جمعیت هدفافزوده براساس مؤلفهمحاسبه و توزیع اعتبار سهم یک درصد مالیات بر ارزش :محاسبه و توزیع اعتبار-1

ی خدمات پاراکلینیک و دهنده خدمت و ضریب محرومیت براهای فنی و بهبود استاندارد فضای واحدهای ارائه، برنامهوزارت
 گیرد.تامین خودرو جهت دهگردشی، ازطریق معاونت بهداشت صورت می
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کشور و  شده توسط وزارتشهرستانی اعلامیب محرومیت اضر و هدف سازمان های جمعیتسازمان براساس مؤلفهسهم اعتبار 
  شود.و توزیع می محاسبهتوسط سازمان  ،منطبق بر طرح گسترش شبکه

جمعیت هدف سازمان و ازمحل  ،معیار محاسبه تعدیلات ازمحل اعتبار صندوق روستاییان و عشایر حاسبه تعدیلات:معیار م-2
 افزوده، جمعیت هدف وزارت است.درصد مالیات بر ارزش اعتبار یک

، در این پرداخت استسرانه سایر خدمات قابل وکسر  نه پزشکسرا یا دارو، درصورت غیرفعال بودن خدمت پزشک: 3 تبصره
-ارائه شود.کل استانی لغو میمتر و کانکس( توسط ادارات 544از موارد قرارداد داروخانه مرکز )ملکی، اصلی در فاصله کمتر 

شده موجب کسر سهم نامه و ضمائم که برای آن سهم سرانه تعریفشده برابر مفاد تفاهمنشدن هر یک از اجزای خدمات تعریف
 . خواهدشد آن جزو از کل سرانه مرکز

روستایی از  پزشکی خانوادهدرآمد  3180های علوم پزشکی کشور در سال  دانشگاه/ دانشکده اساس مصوبات هیئت امنابر
مورخ  62980نامه شماره ) ، معاف است. براساس مصوبه هیات امنادانشکدهدانشگاه/درصد سهم ریاست  5شمول کسر 

، اعم از وجوه یافتهکلیه اعتبارات تخصیصاست مکلف  / دانشکده، دانشگاهبرنامهمنظور استقرار و گسترش به( 29/1/3180
های در چهارچوب دستورعملاین برنامه را منحصراً ویا سایر درآمدهای ناشی از  گرهای بیمهحاصل از عقدقرارداد با سازمان

برای مراکز  دانشگاه/ دانشکدهشده به یلارسالی وزارت در برنامه مربوطه هزینه و نسبت به استقرار تجهیزات و خودروهای تحو
مجوز موارد ستا بوده دراین راصادره از طرف وزارت الزامی ،مربوطه شده توسط وزارت اقدام کنند. اجرای مفاد دستورعملتعیین

 گردد:ذیل صادر می
ی بر عملکرد در روش مبتن هب تیم سلامت پزشک، ماما، دندانپزشک، کارشناس تغذیه و سلامت روان عضوپرداخت به  -

 .چهارچوب ضوابط و دستورعمل وزارت
ازطریق بخش  یازنو غیرپزشکی مورد)صرفاً برای خدمت بیتوته و دندانپزشکی(  خدمات پزشکی ارائهمنظور قرارداد بهعقد -

 .غیردولتی، اعم از اشخاص حقیقی یا حقوقی درصورت نیاز

 یاستانکل و اداراتنامه توسط دانشگاه/دانشکده شده در تفاهموارد تعیینعنوان در غیر مه از اعتبارات این برنامه تحت هراستفاد
 .استممنوع 

 :: سهم توزیع سرانه19ماده 
افزوده و یک درصد مالیات بر ارزشو عشایر روستاییان ندوق محل اعتبارات صسرانه در بسته خدمتی سطح اول از توزیع

 .است 3041نامه سال تفاهم 5براساس ماده 

 :كرد اعتبارتخصیص و هزینه :21ماده
ارسال گردد  یمعاون بهداشت، به دانشگاه/دانشکده یاستانکل اتادار سویاز یافتهتخصیص اعتبارابلاغ  است رونوشتی ازضروری

 یشتاقدام نمایند. معاون بهدا موقع برای دریافت اعتبارو به قرارگرفته جریان زمان و نحوه تخصیص اعتبارتا مجریان برنامه در 
 عهده دارد.شده را بهمنابع تعریف کرد آنها دریافته و هزینهتخصیص اعتبارکرد هزینهوظیفه نظارت بر 

صورت به یرا پس از تایید معاون بهداشت سطح اولکرد خدمات ریز هزینه فهرستاست دانشکده موظفمالی دانشگاه/ مدیر
 د. اعلام نمای یاستان کلدارهاماهه به شش

و سازمان  ابلاغ سازمانصورت یک دوازدهم در پایان هر ماه به را به شرط تخصیص، اعتبارمنابع بهو مدیریت  وسعهمعاونت ت
 72طی  استانی کل. اداراتکل استانی پرداخت نمایدرا به حساب اداراتشده منابع تعریف ،دریافت بعد ازساعات کاری  72طی 

پس  در اسرع وقتاست دانشگاه/دانشکده مکلف. نماید به دانشگاه/دانشکده اقدامخت پردانسبت به ساعات کاری بعد از دریافت، 
پزشکی خانواده نامه شده در مفاد تفاهمتعیینهای صرفاً در سرفصل کرد اعتبارنهاز دریافت تخصیص اعتبار نسبت به هزی

 د.ناقدام نمای 3041روستایی سال 
استانی کل شده ازسوی سازمان برنامه و بودجه، سهم خود را به اداراتاعلام اعتبار شرط دریافت وجهزمان مکلف است بهسا
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درصد در قالب پایش  24الحساب و پایان همان فصل درصد از اعتبار در قالب پرداخت علی 84پرداخت نماید. )پایان هر ماه 
 عملکرد(

دانشکده های علوم پزشکی، مستثنی ی دانشگاه ها/ز مصوبات هیئت امنا: اعتبارات موضوع این ماده از کسورات ناشی ا3 تبصره
 دانشکده ارایه نماید.ش حسابرس به هیئت امنای دانشگاه/نامه را در بند مجزا در گزار، باید عملکرد این تفاهمبوده

سازمان(  معاونت پیشگیری ومرکز مدیریت شبکه طبق فرمت ابلاغی مشترک )در پایان هرفصل، معاونت بهداشتی  :2تبصره 
 کل استانی ارایه نمایند. ات پرداختی به تیم سلامت موضوع این دستورعمل را به اداراتگزارش

 : شیوه پرداخت سرانه خرید خدمت:21ماده 
سازمان . دهدقرار می سازمانبرای توزیع در اختیار  را افزودهارزشدرصد مالیات بر  یکمربوطه از محل  وزارت اعتبار -3

 نماید. از اعتبار صندوق روستاییان و عشایر )اعتبار سازمان(اعتبار مربوطه را توزیع می ،می وزارتبراساس شرح هزینه اعلا
روان، کارشناس تغذیه،  سلامت)پزشک، ماما، دندانپزشک، بهداشتکار دهان و دندان، کارشناس  سلامت میت یحقوق اعضا

 شود.یم پرداخت ،(پاراکلینیک و سایر نیروهای بهداشتینیروی 
کل استانی صرفاً درصورت تحقق توسط اداره روستائیان و عشایر صندوق الحساب ازمحل اعتبارعلیدر قالب درصد  84 مبلغ -2

)پزشک، ماما، دندانپزشک، بهداشتکار دهان و دندان،  سلامت میت یاعضا کارانه برای توسط دانشگاه/دانشکده مربوطهذیل مفاد 
 :دشومی پرداخت جز سایر نیروهای بهداشتینیروی پاراکلینیک( به روان، کارشناس تغذیه، سلامتکارشناس 

 کل تحویل نماید.مرکز بهداشت فهرست حضور و غیاب تیم سلامت را در پایان هر ماه به اداره -الف
 د.اه قبل تیم سلامت را پرداخت نمایمرکز بهداشت تا پنجم هر ماه مبلغ حکم/ قرارداد م -ب

زحقوقی )به تفکیک اسمی( تیم سلامت ممهور به مهر بانک که شامل پرداخت حکم/ قرارداد آنان مرکز بهداشت سیاهه ری -ج
 ارائه نماید. استانی کلهتا پنجم ماه بعد است را به ادار

کل پرداخت هتیم سلامت را متناسب پرداخت ادار مبتنی بر عملکرد مبلغالحساب مرکز بهداشت حداکثر با یک ماه تأخیر علی -د
 د.نمای

ماهه و پس از اعمال نتایج پایش صورت سهکل استانی بههدرصد پایش عملکرد ازمحل اعتبارات سازمان توسط ادار 24مبلغ  -1
 شود.می پرداخت

 پرداخت نماید. استانی کلهدرصد پایش عملکرد تیم سلامت را متناسب پرداخت ادار 24کز بهداشت حداکثر با یک ماه تأخیرمر
به حساب درآمد کل استانی ازسوی ادارهمحض واریز است بهموظف دانشکده/دانشگاه دیریت و منابعم معاون توسعه-0

محض بازگشت وجوه به ، تمامی وجوه واریزی را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب خزانه واریز نماید و بهدانشگاه/دانشکده
 رساند.بطلاع معاون بهداشتی را به اراتب ، مدانشکدهدانشگاه/حساب تمرکز درآمد اختصاصی 

قبول هر یک از سطوح استانی با استناد جمعیت، حجم ریالی منابع هر شهرستان، درصد عملکرد قابل یمعاون بهداشت -5
و دستور برنامه ( و براساس مندرجات دستورعمل  شامل پزشک، ماما و سایر پرسن (، شهرستانی و محیطی دانشگاه/دانشکده)

 تفکیک تهیه نماید.ه، دستور خرج ستاد استان و هر شهرستان را بهعمل پرداخت کاران
که معاون  ایشرح هزینهر با دستور است وجوه منابع اعتباری برنامه را هر ماه یکباموظف دانشکدهدانشگاه/معاون توسعه  -6

 تابعه توزیع نماید.مراکز بهداشت دهد، میان دراختیار وی قرار می یبهداشت
معاون بهداشتی که ای شرح هزینهاست وجوه منابع اعتباری تخصیصی ماهانه را مطابق دستور بهداشت موظف یس مرکزرئ -7

به مدیریت  ارائهاسناد هزینه کرد وجوه منابع اعتباری را  قبل از  و نمودهاست، هزینه استانداردهای آن در همین دستورعمل آمده
 تی برساند.به تائید معاون بهداش دانشگاه/ دانشکدهمالی 

را کرد وجوه منابع اعتباری و مدیریت امور مالی حق پذیرش اسناد هزینه / دانشکدهدانشگاه مدیریت و منابع معاون توسعه -8
 ندارد. مرکز بهداشتعاون بهداشتی از قبل از تائید م
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تفکیک را به برنامهای ماهانه کل مانده وجوه بهداشتی و درآمده ،در ابتدای سال استموظفدانشکده مالی دانشگاه/ مدیر -9
مراتب را به مرکز معاون بهداشتی نیز  نماید،اعلام  یشهری به معاون بهداشت روستایی و صندوق بیمه و برحسب مناطق

 مدیریت شبکه اعلام کند.
و فنی ، گزارش سالانه عملکرد مالی مرکز بهداشتاست ضمن اخذ گزارش عملکرد مالی فصلی از موظف یمعاون بهداشت -34

 به مرکز مدیریت شبکه ارسال کند.  / دانشکدهخود را با امضای مشترک مدیریت مالی دانشگاه
خدمات  ارائهروستایی ناشی از  پزشکی خانوادهدرآمدهای کلیه است تا قبل از بیست و پنجم هر ماه مرکز بهداشت موظف -33

واریز و  دانشکده/ر مربوطه، به حساب درآمدهای دانشگاهرا ضمن ثبت در دفات مرکز بهداشتواریز شده به حساب درآمدهای 
 د.نمایاعلام ی بهداشتمعاونت گزارش آن را به 

نامه و دستورعمل کرد اعتبارات براساس تفاهمو معاون بهداشتی موظف به نظارت بر شیوه هزینهدانشکده رییس دانشگاه/ -32
اجتناب جداً  ()خارج از سطح اول خدماتمرکز بهداشت های در سایر بخشکرد انتقال این اعتبارات برای هزینه از دد و بایهستن

 واقعی در همان شهرستان هزینه گردد.  مرکز بهداشت به شکلو تلاش نمایند سهم سرانه مراکز مجری هر 
 گزارشبه تایید معاونت بهداشتی رسیده،  پس از بررسی توسط گروه گسترش شبکه معاونت بهداشتی داسناد هزینه بای -31

است دیریت شبکه ارسال گردد. دانشگاه/دانشکده موظفو مرکز م یکل استانشده به ادارهاسناد مالی براساس چارچوب تعیین
 مطرح کند. دریافت و در جلسه هیات امنادانشکده ت و منابع را از حسابرس دانشگاه/کرد اعتباراین ماده و هزینهگزارش رعایت ا

که از  تیم سلامتاعضایی از تفکیک اسمی( به)  قراردادشامل پرداخت حکم/ سیاهه ریزحقوقی استمرکز بهداشت مکلف -30
 ارائه نماید. استانی کلهبه ادار را تا پنجم ماه بعد شودمحل اعتبار صندوق روستاییان و عشایر پرداخت می

مین دستورعمل و دستورعمل است پس از تعیین سهم هر یک از سطوح براساس مندرجات هوظفممعاون بهداشتی  -35
یک ماه( را بر این اساس پرداخت کارانه، ضرایب عملکرد هر سطح را در سهم همان سطح اعمال و دستور خرج ماهانه )به تفک

معاون توسعه نیز عیناً براساس دستور خرج مذکور نسبت به توزیع منابع اقدام  و ارائه دانشگاه/دانشکدهو به معاون توسعه  تنظیم
 .نماید

است از اعتبارات تخصیصی توزیع سرانه در بسته خدمتی سطح اول، در گام اول مبالغ موردتعهد در مرکز بهداشت موظف -36
-کرد، اسناد به تایید معاونت بهداشتی رساندهو پس از هزینهپرداخت ه را براساس ضریب عملکرد، محاسبه، قراردادهای منعقد

 دهد. ارائههای اعتباری توزیع سرانه را نیز به معاونت بهداشتی به دیگر سر فصلمربوط  کردهزینهچنین اسناد همشود. 
 دانشکده و محل اعتبارات برنامه دردانشگاه/ درآمدهای اختصاصی همین برنامه درازمحل منابع مجاز است مرکز بهداشت  -37

یت حجم خدمات و میزان مشارکت آنان در منظور جبران خدمات پرسنل با رعاسطوح محیطی، شهرستان و دانشگاه/دانشکده به
 آنان پرداخت نماید.تنی بر نتیجه ارزیابی عملکرد برنامه مب

 :یافتههای فنی ادغام: اجرای برنامه22ماده 
موردتایید مرکز  عملیاتی نامه مشترک و اصلاحیه پیوست آن، براساس برنامهیافته تفاهمهای فنی ادغاماجرای برنامه اعتبار

 گردد.هزینه میشبکه  مدیریت

 :خدمات سطح اول: ارجاع در 23ماده 
 سلامتپایگاه خانه بهداشت/عمل قبلی نظام شبکه بهداشت و درمان، اولین محل مراجعه بیمار در شرایط معمول، مانند دستور

است، فرد را به شده ابلاغ هاورت لزوم و بنابر آنچه در پروتکلدرص، بهورز یا مراقب سلامتارائه خدمت توسط پس از است، 
 تواند مستقیماً به پزشک خانواده مراجعه کند.ارجاع دهد. تحت شرایط اضطرار بیمار می خدمتمراکز ارائه

نتیجه نموده،  نویزیت و درما را سلامتهای های بهداشت یا پایگاهاست بیماران ارجاعی خانهموظف خانواده پزشک: 3 تبصره
 دهنده برساند.ارجاع سلامتاطلاع خانه بهداشت یا پایگاه ری سیر درمان را بهپیگیاقدامات ویا موارد قابل

 نماید.ارجاع میطح دوم یا سوم بیمار را به س با تکمیل فرم ارجاع خانواده پزشک نیاز بیمار، : درصورت2تبصره 
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 است. خانواده کپزشبرعهده  ،درمان و پیگیری(تشخیص، پوشش )تحتسلامت جمعیت  مدیریتهرحال : در1تبصره 

   م خدمات:: ارجاع در سطح دو24ماده 
قرار نظام ارجاع است عمل ابلاغیدستوراجرای سطح بندی خدمات و ارجاع به سطوح بالاتر براساس  فرایند ارجاع: -1

-یصورت م سطح اولخانواده مستقر در خدمات، توسط پزشکان  مارجاع بیماران به متخصصین سطح دو بود.الکترونیک خواهد
 گیرد.

)غیر از ارجاع مادران باردار و مراجعین درصد  34 حداکثر مسطح دو سقف ارجاع به متخصص: سقف ارجاع به سطوح بالاتر -2
م سطح دو شامل موارد ارجاعی به متخصص مذکوردرصد است.  خانواده به پزشکابلاغی(  های مزمن طبق دستورعملبیماری

دیریت مجمله وظایف متخصصین پزشکی خانواده از باتوجه به شرحهست. خدمتی نیز های هدف و بسته براساس مراقبت گروه
مشاوره و راهنمایی  ارائهوقت در هدایت، توانمندسازی، سلامت منطقه، مدیریت مرکز، آموزش، راهنمایی و همکاری تمام

آنان تا پنجاه درصد سقف مذکورکاهش  رود درصد ارجاع با حضورانتظار میپزشکان خانواده عمومی و دستیاران پزشکی خانواده 
 یابد.

 :: پایش فصلی تیم سلامت25ماده 
 ها و واحدهایگروهکلیه دارد ورتویژه سطح محیطی، ضرها در سطوح مختلف و بهباتوجه به اهمیت پایش نحوه فعالیت

در مرکز پایش نمایند. نتیجه  های خدمت پایشاساس بستهبرهای هدف را خدمت به گروه ارائه، یزیرمجموعه معاونت بهداشت
 انجام شود.ویژه پزشک خانواده بهداشت تحلیل و مداخله لازم جهت پرسنل محیطی به

لیست ابلاغی براساس چکه یک بار توسط ستاد مرکز بهداشت ماهر سهاست پایش عملکرد اعضای تیم سلامت : لازم3 تبصره
های مطلوب )جمعیتی، سلامت تغذیه، سلامت روان و حصول شاخص های ابلاغیمرکز مدیریت شبکه جهت اجرای دستورعمل

 است.و ...( صورت گیرد. نمرات این پایش ملاک پرداخت کارانه 
 در پرونده اعضای تیم سلامت درج گردد.بودن علت کسر یا تشویق منظور روشنبه ماههسه است نمره پایش: لازم2 تبصره
است درصورت وجود متخصص پزشکی خانواده یا پزشک لازمپزشکان خانواده، از د پایش فراین بهبود کیفیت منظور: به1 هتبصر

 استفاده گردد.  در پایش، MPH و دارای مدرکمرتبط کاری سابقه باعمومی 
  انجام گیرد. است پایش متخصصین پزشکی خانواده مطابق با شرح وظایف محوله: لازم0تبصره 

 :یش مشترک: پا26ماده 
خاطر از منظور اطمینانبه نامه(،تفاهم 7اغل در آنها )مطابق ماده عملکرد مراکز ارائه خدمت و تیم سلامت ش ارزیابیپایش و  -3

 شود.مسئله انجام می نامه و با رویکرد حلنامه، ارتقای مستمر کیفیت خدمات موضوع تفاهمحصول موضوع تفاهم
 هر فصل( حداقل سلامت بیمه هان )متشکل از مرکز بهداشت و ادارپایش مراکز ارائه خدمت، توسط تیم مشترک شهرست -2

شود. مورد انجام میبیمه علاوه بر پایش مشترک، حسبه کز بهداشت ویا ادارشود. پایش مشترک یا جداگانه مرانجام می یکبار
ی، استانی و کشوری نتایج پایش در همه سطوح شهرستاناست.  یمشترک الزام یهاشیمرکز بهداشت در پا ندهیحضور نما

محل اعتبار ازمحل اعتبار سهم سازمان و ازشده نتایج حاصل از بررسی خدمات ارائهدر هر پایش، ثبت ملاک پرداخت است. 
 است.و محاسبه تعدیلات ناشی از آن، ضروریسهم وزارت 

 گردد.کل استانی ابلاغ میادارات وسط سازمان تدوین و برای اعمال در پایش به معاونتهای بهداشتی وتپایش مشترک قالب  -1
 شود.میثبت  لکترونیکصورت اواسط رقیب بهافزار نرمازطریق پایش نتایج  طی پایش حضوری،

 رؤیت است.قابللافاصله شده برای نماینده مرکز بهداشت، بنتایج پایش با دسترسی فراهم -0

 : مداخلات آموزشی در پایش و نظارت 27ماده 

تیم دانشکده برای طراحی و اجرای برنامه آموزشی پزشک خانواده، های آموزشی دانشگاه/مشارکت گروه استاد شهرستان ب
ا در هشده و تعیین اولویتیج پایش مبتنی بر نیازسنجی انجامقرارداد در ابتدای خدمت و حین خدمت براساس نتاسلامت طرف
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بهداشتی، درمانی، توانبخشی گروه پزشکی درگیر در این  ایههارتماید. باتوجه به ناهمگونی منمرکز آموزش بهورزی اقدام می
های متفاوت ازجمله خرید شده با مکانیسمهای بهداشتی و بالینی عملی مرکز آموزش بهورزی تقویتاست آموزشطرح، ضروری

 انجام شود. استانیدانشگاه/دانشکده مربوطه یا ستاد کشوری/ ز معاونت آموزشیخدمت ا
رداد را قرااست اقدامات لازم برای اجرای برنامه آموزشی موردنیاز پزشکان خانواده و ماماهای طرفموظف استانیاد : ست3 تبصره

شده برای عمل آورد. آموزش بدو خدمت و آشنایی این افراد با نظام شبکه، وظایف تعریفهشده بمطابق بسته آموزشی تعیین
ری جلسات گردد. برگزا، تعیین میبراساس نتایج پایش ی ضمن خدمتها. آموزشاستضروریهای خدمت ان و بستهآن

 د.شوریزی میبرنامهکل استانی با همکاری اداره آموزشی اعضای تیم سلامت
خدمات سطح اول روستاییان، عشایر و  نامهتفاهم 3.0و  3.1،  3.2بندهای  مندرجهای پزشکان خانواده : آموزش2 تبصره

 گردد.اجرایی میهای مشترک وزارت و سازمان نامهت کمتر از بیست هزار نفر، براساس مفاد تفاهمساکنین شهرهای با جمعی

 :اجرا مسئولیت: 28ماده 

. همچنین استدانشکده دانشگاه/ عهده رییس آنبه دانشکده/شگاهدانهر پوشش در منطقه تحت کلی اجرای برنامه مسئولیت
وضوع خدمات در مو عهده معاونت بهداشتی سطح اول بهر موضوع خدمات سلامت رد مطروحه دو نظارت بر کلیه موا مسئولیت

عهده امه در سطح شهرستان بهحسن اجرای برنمسئولیت . استعهده معاونت درمان دانشگاه/دانشکده سطوح دوم و بالاتر به
بر  یاستانکل فی نظارت اداره، نادانشکده/های مربوط به دانشگاهاست هیچ یک از نظارتبدیهیاست. مرکز بهداشت  ئیسر

 نیست.خدمات در سطوح مختلف  ارائهکیفیت 
فنی کلیه خدمات بهداشتی  مسئولپوشش را دارد. وی تحت های سلامتوظیفه اداره تیم مرکز مسئول: پزشک خانواده 3 تبصره

 سلامت نیز هست.های /پایگاهی بهداشتهاو خانه ارائه خدمتدر مرکز  ارائهدرمانی قابل
و شهری  مراکز ارائه خدمتآموزشی،  مراکز ارائه خدمتترتیب در خانواده به یکارگیری متخصصین پزشکاولویت به: 2 تبصره
درصورت حضور متخصص مجری برنامه هستند؛  (،بیشتر فعال ساکنجمعیت واجد  شهری و روستایی) مراکز ارائه خدمتسایر 

 آنان است.با  مرکز مسئولیتاولویت ، آموزشی مراکز ارائه خدمتپزشکی خانواده در 
 سنی، جنسی،  شده، بدون تبعیضتعریف یرا در چارچوب بستهدارد خدمات سلامت  مسئولیت: پزشک خانواده 1 تبصره
 پوشش خود قراردهد.ی تحتیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعههای اقتصادی اجتماعی و ریسک بیماری در اختویژگی

 :تیم سلامت پرداخت روش: 29ماده 
 صورت Mixed Paymentروش های مختلف خدمت، پرداخت به برای دستیابی به وضعیت مطلوب جنبه روش پرداخت:-1

قرارداد مطابق با پیراپزشکان طرف به پرسنل رسمی، پیمانی، قراردادی و مشمولین قانون خدمت پزشکان و پرداخت .پذیردمی
بهداشتکار دندانپزشک / پزشک، شاملقرارداد برنامه طرف پرسنلدریافتی ست. اپرداخت این دستورعمل  روشمندرجات فصل 

 :استدو بخش  ،، کارشناس سلامت روان و کارشناس تغذیهپاراکلینیکماما،  دهان و دندان،
 .الف: حکم کارگزینی

 .ب: پرداخت مبتنی بر عملکرد
جهت نیروهای قراردادی ) پیمانی، قراردادیرسمی، شامل استخدامی  رابطهمرتبط با ضوابط حکم کارگزینی: براساس  -الف

، (3199سال  معیند کارعمل اجرایی نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایای کارمندان قراردادستور( 0)ماده طبق 
اه پس از کسر کسورات قانونی در پایان هر متعیین و  آوران بهداشت؛مپیراپزشکان و پیا قانون خدمت پزشکان و ینمشمول

 گردد.پرداخت می
سهم پراکندگی یا  بیتوته، سهم، سهم جمعیتبرمبنای سهم محرومیت، سهم ماندگاری، : پرداخت مبتنی بر عملکرد -ب

پرداخت  روشپرداخت مبتنی بر عملکرد براساس گردد. تعیین می مسئولیتضریب عملکرد، ضریب حضور و حق دهگردشی،
و  درصد( محاسبه 94)معادل امتیاز  عملکرد  3فرض ضریب عملکرد ماهانه با پیشصورت شده در همین دستورعمل بهتدوین
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اخت باقیمانده پس از اعمال ضریب عملکرد حاصل از پایش فصلی در کل مبلغ پرددرصد  24درصد آن در پایان ماه و  84
دندانپزشک و بهداشتکار دهان و پرداخت مبتنی بر عملکرد  گردد.می ماهه پرداختصورت سهمبتنی بر عملکرد محاسبه و به

 است.دندان با لحاظ عملکرد آنان در سامانه یکپارچه بهداشت 
ضریب عملکرد حاصل از درصد(،  24درصد و قطعی  84الحساب )علی جهت محاسبه مبلغ پرداخت مبتنی بر عملکرد :3 تبصره

 ،درصد 94لذا درصورت کسب ضریب عملکرد زیر  شود،مبلغ پرداخت مبتنی بر عملکرد درنظر گرفته میپایش فصلی برای کل 
 24هنگام پرداخت  در( الحسابدرصد علی 84از مبلغ بودن درصورت کمتر) شدهپرداخت مازادمبلغ  پایش فصلی، کسرزمان در 

 94و درصورت کسب امتیاز عملکرد بالای  شدلحاظ خواهدبعد  عملکرد ماه قطعی و درصورت لزوم در پرداخت مبتنی بر درصد
 درصد قطعی محاسبه و پرداخت خواهدشد. 24درصد، در هنگام پرداخت 

 تقسیم برحاضر بوده دمت ( که فرد در محل خساعات اداریست از نسبت روزهایی )اضریب حضور عبارت ضریب حضور:-2
جزو  د،ییردتامو یهاتیمامورهمچنین و  ی، مرخصی استحقاقیاست حضور در جلسات آموزشیهیبدماه.  "کاری"تعداد روزهای 

 شد.موجه از ضریب حضور کسر خواهدغیرغیبت  است. اعضای تیم سلامت حضور یروزها
در صبح روزهای تعطیل در بندی مرکز بهداشت، آنان و براساس شیفتصورت نیاز به خدمات است درپزشک خانواده موظف

سر ضریب حضور اضافه و کصورت به  روزهااین  در محاسبه ضریب حضور،صورت، این. درنماید خدمت، ارائهخدمتمراکز ارائه
همکاری ننماید( به جای روزهای در کشیک روزهای تعطیل صورت )پزشک درغیرایند. شضریب حضور بیش از یک خواهد

است بدیهی ه ضریب حضور کمتر از یک خواهدشد.در مخرج کسر ضریب حضور لحاظ شده درنتیجکاری ماه، کل روزهای ماه، 
شود. میزان همکاری فرد در شیفت به حضور در روزهای تعطیل، ضریب حضور معادل یک لحاظ می داشتنندرصورت نیاز

گردد ضریب حضور بابت شیفت در ساعات خاطرنشان می گردد.لحاظ مینیز روزهای تعطیل در امتیاز پایش عملکرد فصلی 
مراکز واجد  دروان شیفت بیتوته )عنتعطیل( بهروزهای تعطیل و غیرو حضور در شیفت عصر و شب )است صبح روزهای تعطیل 

معین( بوده و براساس جداول پرداخت بیتوته، محاسبه تجمیعی/عنوان مرکز بیمارستان بهروزی، شبانهبیتوته، معین/ تجمیعی، 
 شد.خواهد

مرکز ادهای با است، منظور قراردهای خدمت( بحث شدهجا از سوابق ماندگاری )سالعمل هردر این دستور ماندگاری: -3
عنوان بهطرح، پیمانی، رسمی و قراردادی( است. سوابق خدمت  آور،، پیامعنوان پزشک خانواده روستایی )در قالببهداشت تحت

 گردد.میسال محاسبه  برای محاسبه سهم ماندگاری وی، بهروستایی پزشک خانواده 
 عوامل موثر در تعیین سهم ماندگاری عبارتند از:( الف

 درصد. 344معادل محل فعالیت فرد مجری  مراکز ارائه خدمتطح در س -
های جابجایی بین شهرستان درصد، 85در محدوده شهرستان معادل جابجایی  :فعالیت با نظر خود فرددرصورت تغییر محل  -

 دد.گرسنوات خدمتی محاسبه می درصد 54معادل ها جابجایی بین دانشگاهو  درصد 74معادل  /دانشکدهدانشگاه
تا سقف )درصد  5های فصلی عملکرد وی، و بالاتر میانگین نمره پایش 94درصورت امتیاز محاسبه سنوات خدمتی  درتبصره: 

 گردد.اضافه میوی  سنواتبه به ضرایب ذکرشده  (هامحاسبه سنوات ماندگاری آن سال درصد 344
 بود.خواهد درصد 344ل بدون نظر فرد و حسب نیاز نظام شبکه معاد تغییر محل فعالیتدر -
عنوان مرکز اصلی و سایر مراکز قبلی طبق های خدمتی فرد، آخرین محل خدمت موردنظر در قرارداد به( جهت محاسبه سالب

 شود.مطالب پیشگفت محاسبه می
 .یستنگر در هر قالبی غیر از پزشک خانواده مشمول ماندگاری های بیمهدر سایر موارد نظیر قرارداد با سازمان( ج
های خدمت فعالیت همکاران درگیر در سالعنوان تیم سلامت، به خدمتمراکز ارائهدرصورت فعالیت همکاران ستادی در ( د

گسترش شبکه معاونت بهداشت/شهرستان در دانشگاه/دانشکده ، مدیریت شبکه وزارت برنامه در سطوح ستادی شاغل در مرکز
نیز جزو سوابق ماندگاری محسوب  درصد سوابق کار ستادی 25تا موارد مذکور ر درصد سوابق کاری در ستاد و در غی 54تا 
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 شود.می
عنوان های قبل بهدر سالاستانی کل در قالب قرارداد با ادارههزار نفر  24با جمعیت کمتر از برای افرادی که در شهرهای ( ه

عنوان پزشک در برنامه به دانشکدهنشگاه/داهرها توسط پوشش قرارگرفتن این شو پس از تحتاند اشتغال داشتهپزشک خانواده 
( درصد 54)های قبل معادل سهم ماندگاری در محدوده کشور ند سهم مانگاری نامبردگان در سالافعالیت دادهخانواده ادامه

عنوان پزشک خانواده های قبل بهاستانی در سالکل شود. این سهم چنانچه در روستاها در قالب قرارداد با ادارهگرفته نظردر
 شود.گرفته درصد( درنظر 74استان )//دانشکدهمعادل سهم ماندگاری در محدوده دانشگاه ،دانداشتهل اغتشا
لیکن، در . گرددمحاسبه نمی علت بارداری(، در ماندگاری فردجمله بهروزهای مرخصی استعلاجی مستمر بیش از یک ماه )از( و

 گردد.بوطه لحاظ میحکم کارگزینی براساس ضوابط مر
 :استاین سهم، شامل چند گزینه  سهم پراكندگی: -4

-تحت پایگاه سلامت/پوشش پزشک(: )تعداد خانه بهداشت)نحوه محاسبه تعداد واحد تحت پوشش پزشکعداد واحد تحت( تالف

تعداد اضافه )( بهدر دوشوند ضربیکبار سرکشی مینفر که هر دو هفته  544های زیر و در خانه در چهارپوشش پزشک ضرب
 پوشش پزشک تقسیم بر سه(اضافه )تعداد روستای سیاری تحتپوشش پزشک( بهروستای قمر تحت

و  در چهارپوشش پزشک برحسب کیلومتر ضربهای بهداشت تحتمجموع فواصل خانه) : فواصل )نحوه محاسبه فواصل(( ب
-)مجموع فواصل روستاهای قمر تحت اضافهه( بدر دوشوند ضربی میفر که هر دو هفته یکبار سرکشن 544های زیر در خانه

پوشش پزشک تا مرکز اضافه )مجموع فواصل روستاهای سیاری مسکونی تحتبه پوشش پزشک تا مرکز برحسب کیلومتر(
 تقسیم بر سه برحسب کیلومتر(

 .استاندارد شده در ماه تقسیم بر تعداد دهگردشییب دهگردشی: تعداد دهگردشی انجامضر( ج
 شود.در محاسبه ضریب دهگردشی، در هر روز حداکثر یک واحد درنظر گرفته می

 = سهم پراکندگی(  پوششهم تعداد واحدهای تحت+ س* )سهم مجموع فواصل  ضریب دهگردشی
ه ست ابلاغی مرکز مدیریت شبکلیساس پایش عملکرد فصلی طبق چکبرا ضریب عملکرد اعضای تیم سلامت :عملکرد -5

 .گرددتعیین می
 344در شده تقسیم بر مجموع امتیازات ضربضریب عملکرد برابر است با امتیاز کسب

 عملکردی:های روش
 3عبارت دیگر ضریب عملکرد برابر شود. بهنظر گرفتهدرصد در 344درصد ، معادل  94 تا درصد 85 درصورت کسب امتیاز (الف
 گردد.می ثبت

در این  شود.میصدم به ضریب عملکرد افزوده  1افزایش معادل  درصد 3ازای هر هبدرصد  94ز صورت کسب امتیاز بیش ادر
 حتماً مشخص گردد. 94است علت کسب امتیاز بالاتر از صورت لازم

قرارداد ه متوالی لغوو کمتر در دو دور درصد 74کسب ضریب عملکرد با  .شودقرارداد لغو درصد 04 کسب ضریب عملکردبا ( ب
های ، البته نباید هریک از بخششودمبلغ پرداخت مبتنی بر عملکرد کسر درصد  14 درصد 74کسب ضریب عملکرد با  د.شو

ضریب عملکرد بین  با کسب شود.شود. در چنین شرایطی به پزشک درمورد آن بخش، تذکر داده درصد 54از  لیست، کمترچک
 ابلاغ گردد.به پزشک مرکز بهداشت توسط  مذکور طی نامه مکتوبد وارمباید  .پرداخت شودشده معادل نمره کسب 85تا  74

داد جدید پس از حداقل یک دوره قراراند، عقدکسب کرده 74کمتر از  پایش عملکرد فصلیافرادی که در گواهی انجام کار نمره 
کمتر از نمره . درصورت کسب است اولین پایشدر  74بالایکسب امتیاز  هانجام و استمرار قرارداد جدید منوط بماهه قابلسه
 .برای وی در سال جاری ممکن نیست جدیدد و عقدقرارداد شولغوقرارداد می ،برای بار دوم 74



                                       ( 40 )اصلاحیه   ویرایش 3041 سال خانواده روستاییدستورعمل پزشکی  
 

                                                  

32 

 

با دستور و  و صرفاً یشده ازسوی مرکز بهداشت به معاونت بهداشتارائهلغوقرارداد اعضای تیم سلامت براساس دلایل مستند 
 .دوشاست یک ماه قبل، مراتب طی مکاتبه به نامبرده جهت اصلاح امور اعلام لازمود. ی ممکن خواهدبابلاغ معاون بهداشت

متوسط پرداخت آنان در شهرستان بدون  برابرپرداخت مبتنی بر عملکرد پرسنل جانشین  پرداخت به پرسنل جانشین: -6
 ،ورت انجام بیتوته و دهگردشیدرصاست. و براساس امتیاز پایش عملکرد فصلی و بیتوته  ، ماندگاریاحتساب دهگردشی

پرداخت  و ماندگاری براساس سنوات خدمت در برنامه بوده پرداخت مبتنی بر عملکرد مربوطه براساس مرکز محل ماموریت
 گردد.می

-تحتبیماران غیر جمعیت  ،در ساعات اداری ،گاه پزشک/ ماماهر، خدمتمراکز ارائهدر  پوشش:ویزیت جمعیت غیر تحت -7

تعرفه )براساس عملکرد( درصد  04باید ، مرکز بهداشت نمایدرا پذیرش و ویزیت  روستایی( شده)غیر بیمه خودپوشش 
هنگام  ،کاغذی/سطح اولهای براساس گزارش ویزیت از سامانهبرای پزشک/ماما و  ویزیت در ماه  144تا سقف پزشک/ماما را 

 .دمحاسبه و پرداخت نمای درصد مبتنی بر عملکرد، 24پرداخت 
جمعیت شده( غیر گر و فرانشیز پرداختی بیمه)اعم از سهم سازمان بیمه درآمدهای حاصل از ویزیت و خدماتدرصد  344تبصره: 

درصد آنرا  74و معاونت بهداشتی مجاز است تا  فتهگری قراردر اختیار معاونت بهداشتباید پوشش بیمه هدف سازمان و غیر تحت
 نماید. ینههز ،مان مرکز تولید درآمددر ه

پرداخت مبتنی بر عملکرد مشمولین قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان )طرحی( و  :آورپرسنل طرحی و پیام پرداخت -8
 .استطور کامل به آورپیام

نامه براساس شیوه متخصصین پزشکی خانوادهبه پرداخت مبتنی بر عملکرد  پرداخت به متخصصین پزشکی خانواده: -9
 است. درصد پرداخت مبتنی بر عملکرد پزشکان خانواده عمومی  364ل معاد مربوطه و

-هنامه ب وهی)طبق ش محل خدمت متخصصین پزشکی خانواده خدمتمراکز ارائهدر  یآموزش ات: درصورت نبود امکان3 تبصره
 نخواهدشد. پرداختی به این متخصصین مبلغی کسر پرداخت مبتنی بر عملکرد ، ازخانواده( یپزشک نیمتخصص یریکارگ

غیر به ...( یا بریجینگ، MPH) های مرتبطشده توسط پزشکان خانواده در دورههای آموخته: باتوجه به مهارت2 تبصره
 گردد.به پرداختی این پزشکان اضافه می عملکرد، درصد پرداخت مبتنی بر 5مبلغی معادل ، متخصصین پزشکی خانواده

)براساس  درصد پس از پایان هر ماه 84الحساب ، علیقراردادکار پرسنل طرفوع بهشر با پرداخت در موارد ترک خدمت: -11
 .شودمیپرداخت  های حضور(روز

 .گرددپرداخت می )براساس قوانین مربوطه( حکم کارگزینی صرفاً ،ماه اولین پایان از قبل درصورت ترک محل خدمت :3تبصره 
)طبق مقررات  علاوه بر پرداخت حکم کارگزینیاز شروع خدمت، : درصورت ترک محل خدمت پس از یک ماه 2تبصره 

قطعی در پایان هر سه درصد  24 د وشومیپرداخت حضور(  های)براساس عملکرد و تعداد روز درصد 84الحساب علیمربوطه(، 
 گردد.رد پایش فصلی محاسبه و پرداخت میپس از اعمال امتیاز عملک ماه کارکرد،

طبق مقررات اداری و استخدامی اقدام باید محل خدمت بدون اعلام قبلی و بدون دلایل موجه، مراتب درصورت ترک : 1تبصره 
 شود.و به اطلاع فرد رسانده

 :و غیره تسهیلات رفاهیكار، سنوات، لحاظ مدارک تحصیلی و كودک، سختی شرایطهزینه مهد، كمكپرداخت عیدی -11

ت علمی مصوبه ئنامه اداری استخدامی و تشکیلاتی کارکنان غیر هیآیین 64تورعمل موضوع تبصره ماده دس براساس مفاد
 .استپرداخت قابل های امنائتدبیرخانه مجامع، شوراها و هی

مشمول پرداخت مبتنی بر عملکرد، پرسنل  مورددر ،درصورت انجام ماموریت اداری توسط تیم سلامت ماموریت اداری: -12
 است. ات خارج از حیطه وظایف نیرو مجازی خدمبرا صرفاًماموریت، پرداخت حق

منتخب براساس مفاد مندرج در دستورعمل  خدمتمراکز ارائهپرداخت به نیروهای شاغل در : پرداخت در مراكز منتخب -13
 .استخدمت در شرایط بحران  ارائهابلاغی اصول و ضوابط تعیین واحدهای منتخب برای 
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 نآنا که امکان جذب خدمتارائه کزامردر منظور جذب و ماندگاری پزشکان و ماماها به :ازمحل درآمد اختصاصیپرداخت  -41
موردنیاز مالی  منابعنیز تامین  و و تایید ستاد کشوری استانیشرط موافقت ستاد به مکن نیست،هیچ عنوان مبهدر این مراکز 

سازد این افزایش شامل خاطرنشان می .نموداضافه ، دپرداخت مبتنی بر عملکرد فربه  مبلغی توانمی دانشکدهدانشگاه/توسط 
  شود.روز در ماه( در مرکز حضور دارند، نمی 35پزشکانی که به شکل اقماری )

توسط  34ماده  0 موضوع بنددرصورت انجام خدمات جانبی درمانی  پزشکان: جانبیپرداخت خدمات -15
های خدمتی پزشکان/دندانپزشکان مرکز )طبق دمات خارج از بستهدرصد درآمد حاصل از انجام خ 344، /دندانپزشکانپزشکان

های مرتبط با خدمت خارج بسته )ازجمله مواد مصرفی، تجهیزات، نیروی انسانی پشتیبان و ...( تعرفه دولتی(، پس از کسر هزینه
 اخت گردد./دندانپزشکان آن مرکز پردخانواده به پزشکان FFSصورت ، بهنظر کارشناسی معاونت بهداشتیبا
هیچ ماما بهکه امکان جذب پزشک و  و بالاتر 85/3 تیمحروم بیبا ضر خدمتارائهدر مراکز  :مراكز اقماریپرداخت در  -61

توان از نوع می دانشکدهدانشگاه/امکان تامین منابع مالی ازسوی ستاد کشوری و  شرط موافقت و تاییدبه مکن نیستعنوان م
ازای در فرمول پرداخت به روز حضور و صرفاً 0/3ز کارکرد معادل ازای هر روبه پرداخت. ستفاده کردروزه( ا35)قرارداد اقماری 

 .استمطابق مقررات اداری استخدامی مربوطه استفاده از مرخصی استحقاقی در چنین شرایطی امکان د. شولکرد انجام میعم
ارسال  یکل استانهبه ادار ازسوی معاونت بهداشتی ملیاره شمهمراه فهرست پزشکان و ماماهای مراکز اقماری بهاست لازم
است درصورت فعالیت پزشکی در بخش دولتی و خصوصی دیگر، ندارند. بدیهیگونه فعالیت پزشکی حق هیچاین پزشکان . شود

خت مبتنی برعملکرد داو پر دندانپزشکان نحوه ارائه خدماتشده پس از آن اجازه فعالیت در برنامه را نخواهندداشت. لغوقرارداد 
 . است خدمتمراکز ارائههمانند سایر آنها در این مراکز 

درصد به کل مبلغ پرداخت مبتنی بر  34مبلغ  ،دو شیفت خدمتمراکز ارائهدر  :مجزا اداری پرداخت در مراكز دو شیفت -17
 گردد.اضافه می پزشک و ماما عملکرد

 :ملکرد پزشكتاثیرگذار بر پرداخت مبتنی بر ع یاجزا -18

 بیتوته، سهمجمعیت، سهم پزشک شامل: سهم محرومیت، سهم ماندگاری، گذار بر پرداخت مبتنی بر عملکرد پایه ی تاثیراجزا

 .است مسئولیتشی، ضریب عملکرد، ضریب حضور و حقسهم پراکندگی یا دهگرد

-ه، شهرستان، بخش و مرکز( لحاظ میدانشکدضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/براساس میانگین محرومیت:  سهم( الف

 .گردد
 .گرددتعیین می خدمتمراکز ارائهبراساس هر یک سال خدمت در سهم ماندگاری: ( ب

علت ادامه تحصیل در رشته تخصص پزشکی خانواده، سنوات تحصیل هدرصورت وقفه در ادامه فعالیت پزشکان خانواده ب تبصره:
 گردد.می لحاظ سهم ماندگاری درآنان تخصصی 

 .گرددبرنامه تعیین میپوشش تحت براساس جمعیتجمعیت: سهم ( ج

و حداکثر  استپوشش در فرمول پرداخت ال گذشته، ملاک محاسبه جمعیت تحتشده در سامانه در پایان ستبصره: جمعیت ثبت
 است.پرداخت شک قابلنفر برای هر پز  6444 تا سقف

 خانواده پزشکد. شونمیمنجر به پرداخت سهم بیتوته  خدمتمراکز ارائهست صرف حضور پزشک در محل زیبیتوته: سهم ( د
پایان ساعت اداری تا آغاز ساعت اداری روز هر شیفت بیتوته شامل ) بیتوته ،بندی مرکز بهداشتاست مطابق برنامه زمانموظف

اید پزشک آن مرکز با نزدیکترین مرکز دارای نماید. مراکزی که براساس دستورعمل نیاز به بیتوته ندارند، درصورت نیاز، ب بعد(
با جمعیت  خدمتمراکز ارائهدر مکفی شود. رسانی به مردم اطلاعاست همکاری نماید. ضروریصورت کشیک بیتوته بیتوته به

. گرددمی پزشکه لحاظ دوبیتوته بیتوته در جدول محاسبه حقد یک پزشک، مبنای محاسبه حقنفر درصورت وجو 5444بالای 
درصورت غیبت صرف حضور در محل زیست/ پانسیون پزشک بدون نیاز مرکز بهداشت به بیتوته، منجر به پرداخت نخواهدشد. 

 شود.وی کسر می پرداخت مبتنی بر عملکردبیتوته همان شب از قزشک در زمان بیتوته، معادل دو برابر حبدون اطلاع قبلی پ
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 گردد.در ماه، محاسبه و پرداخت میشده بیتوته فرد براساس بیتوته انجامحق
یا از مراکز دیگر( جدول سهم بیتوته روزی ومقیم مرکز شبانهبا هر تعداد پزشک ) روزیبیتوته در مراکز شبانهملاک پرداخت حق

 در توتهیب سهم .ردددر اسرع وقت مرتفع گ دبای مصوب،است کسری تعداد پزشک مقیم طبق ساختار بدیهیاست. روزی شبانه
 گردد.صورت افزایش پلکانی( پرداخت میه)ب( مرکز و بخش شهرستان، دانشکده،/دانشگاه) چهارگانه محرومیت ضریب میانگین

خدمات  ارائه بهبهداشت  مرکز نیاز ، درصورتیمحل استقرار واحد تسهیلات زایمانواقع در مراکز جامع سلامت در  :3 تبصره
معادل  ،مبنی بر ارائه خدمت زایمان توسط آن پزشک توسط واحد تسهیلات زایمانیو با ارائه مستندات  این واحد پزشکی در

 .تعلق خواهدگرفتبیتوته مرکز( علاوه بر حق) نظرردعنوان دستمزد خدمات موهب روزیبیتوته مرکز شبانهحق
د اعزام، تصادفات، تروما، ه بالای بیماران نیازمنبار مراجعبا توجه به تواند در شرایط خاص ): مرکز بهداشت می2 تبصره

 درصد افزایش دهد. 04درصد از مراکز، تا سقف  5...(، سهم بیتوته پزشک را در شرایط مذکور، برای حداکثر  مسمومیت و
 ( سهم پراکندگی یا دهگردشی:هـ
 :ضریب عملکرد( و
 :ضریب حضور (ز

متخصص )بااولویت  عهده پزشک خانواده بودهمجری و مدیریت تیم سلامت به خدمتارائهمرکز  مسئولیت: مسئولیتحق ( ح
واگذاری آن به غیر از  (دارای مدارک مرتبط با مدیریت سلامت و پزشکی خانواده عمومی پزشکان خانواده پزشکی خانواده،
 شود.محسوب میخدمت مرکز ارائههای سلامت تیم مسئولعنوان هب خدمتمراکز ارائهدر  مسئولپزشک  .استپزشک ممنوع 

)طبق امتیاز  پرداخت مبتنی بر عملکردمبلغ  درصد 34 معادل با یک تیم سلامتخدمت مرکز ارائهپزشک در  مسئولیتحق
مازاد که تحت مدیریت  تیم سلامت ازای هرگردد، بهفه میاضا پرداخت مبتنی بر عملکردبه سرجمع مبلغ  عملکرد پایش فصلی(

نفر جمعیت  2444کمتر از  در مراکز با جمعیت گردد.ین مبلغ اضافه میبه ا درصد 2است خدمت مرکز ارائه مسئولپزشک 
برای هر دو مرکز لحاظ  درصدی پرداخت مبتنی بر عملکرد پرسنل 34افزایش پوشش که سه روز در هفته فعالیت دارند، حتت

پرداخت مبتنی بر صد مبلغ در32 مسئولپزشک  مسئولیتحق  با دو تیم سلامت خدمتمراکز ارائهن مثال در عنواهب .گرددمی
  است. پرداخت مبتنی بر عملکرددرصد مبلغ  36دریافتی حداکثر  مسئولیتذکر است سقف حق لازم بهاست.  عملکرد

دار هستند پوشش مرکز را عهده، مدیریت سلامت کل جمعیت تحتمجری خدمتمراکز ارائهمستقر در  تمامی پزشکان خانواده
یکسانی  "شده در این دستورعمل از نظام پرداخت تقریبایا سایرین( و متناسب با فرمول تعیینشده روستایی )اعم از بیمه

تعیین با مرکز بهداشت  خدمات جامع سلامت و رابط مرکز خدمتکز ارائهمر مسئولعنوان ، بهان راد یکی از آنهستنبرخوردار 
 خواهدشد.

 پرداخت پزشک خانواده در برنامه:روش فرمول ( ط
 {](محرومیت سهمماندگاری +  سهم + جمعیت( * ریال K) + پراکندگی سهم) * عملکرد ضریب[ * حضور بیضر} توته +سهم بی

 :پاراكلینیكماما/ مبتنی بر عملکردتاثیرگذار بر پرداخت  یاجزا -19

سهم  ،جمعیت سهمماندگاری،  سهممحرومیت،  سهمشامل پاراکلینیک بر پرداخت مبتنی بر عملکرد ماما/تاثیرگذار  یاجزا
 است. ضریب حضور ، و، ضریب عملکردماما( برای) پراکندگی سهم، ماما( برای) بیتوته

 شود.دانشکده، شهرستان، بخش و مرکز( لحاظ میضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/سهم محرومیت: براساس میانگین ( الف
 .گرددیین میتع خدمتمراکز ارائهسهم ماندگاری: براساس هر یک سال خدمت در ( ب
 .گرددپوشش برنامه تعیین میجمعیت: براساس جمعیت تحتسهم ( ج

پرداخت  پوشش در فرمولال گذشته، ملاک محاسبه جمعیت تحتفعال ثبت شده در سامانه در پایان س ساکن جمعیتتبصره: 
 .استپرداخت قابل / پاراکلینیکنفر برای هر ماما  34444 و حداکثر تا سقف است

به  بنا چنانچه. دشمنجر به پرداخت سهم بیتوته نخواهد خدمتارائه کزمردر محل زیست  صرف حضور ماما یتوته:سهم ب (د
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 توتهیب سهم د،ینما( بعد روز یادار ساعت آغاز تا یادار ساعت انیپا) بیتوته ،جهت خدمات محوله بهداشت مرکز ازینضرورت و 
-پرداخت میصورت افزایش پلکانی( ه)ب(  مرکز و بخش شهرستان، نشکده،دا/دانشگاه) چهارگانه محرومیت ضریب میانگین در

 گردد.
-آنان پرداخت  کار بابت خدمت بیتوته بهصورت اضافهبیتوته ماما بهبهیار، معادل حق/بیتوته پرستار: درصورت نیاز به 3تبصره 

 د.شو
راجعه بالای بیماران نیازمند اعزام، تصادفات، تروما، تواند درصورت شرایط خاص )با توجه به بار ممیمرکز بهداشت : 2تبصره 

 درصد افزایش دهد. 04درصد از مراکز، تا سقف  5را در شرایط مذکور، برای حداکثر ماما ...(، سهم بیتوته  مسمومیت و
 ( سهم پراکندگی یا دهگردشی:هـ

 شود.میپایگاه ضمیمه( درنظر گرفته  خانه ) هزار نفر معادل یک 24زیر  افراد بدون خانه بهداشت در شهرهایبرای تبصره: 
 .ضریب عملکرد( ز

 .ضریب حضور( ح
 :ماما/ پاراکلینیکفرمول محاسبه ( ط

 {]سهم محرومیت(+ماندگاری ریال*جمعیت(+سهم Kضریب عملکرد*)سهم پراکندگی+)[حضور* }ضریب + سهم بیتوته
دارویاری )در مراکزی که دارای داروخانه ملکی  و نسمان(انجام خدمات پرستاری )تزریقات و پادرصورت خدمات جانبی: ( ی

 الزحمه خدمات جانبی است.نظر پزشک، مامای مربوطه مشمول دریافت حقتوسط مامای تیم سلامت و تحت هستند(
 :پرداخت دندانپزشك/بهداشتکار دهان و دندانروش  -21

، (A) شده در سامانهدهی ثبتزندندان شامل تعداد خدمات و اجزای تاثیرگذار بر دریافتی دندانپزشک/بهداشتکار دهان و( الف
 است.(، تعداد روز کاری در ماه و ضریب عملکرد Kضریب محرومیت، ارزش ریالی خدمت )ضریب 

دندان،   جرمگیری، کشیدن دندان، ترمیم فیشورسیلانت، فلورایدتراپی، شده بسته سلامت دهان و دندان شاملتعریف خدمات
 و دندان دهان بهداشتکار/دندانپزشک خدمات مبنای. است دهگردشی و آموزشی هایفعالیت زنده، پالپ رماند پالپوتومی،

 ذیل است: جدول براساس

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 :ذیل استشرح نپزشک/بهداشتکار دهان و دندان بهپرداخت به دندافرمول  (ب

 =عملکرد بر پرداخت مبتنی

 ضریب  x(((()ارزش ریالی خدمت Kضریب  x شده در سامانه ت روزانه ثبتجمع وزنی خدما))  xمحرومیت ضریب)) xتعداد روز کاری در ماه 

 (عملکرد

 و دندانپزشکی بسته سلامت دهان و دنداندهی شده وزنخدمات 

 وزن خدمت خدمت ردیف وزن خدمت خدمت ردیف

 SSC 05 گام/آمال سطحی سه ترمیم 8 35 دو فک فلورایدتراپی 3

 9 25 (7و  6دندان ) هر سیلنت فیشور 2
خلفی( / -کامپوزیت )قدامی سطحی یک ترمیم

PRR 
04 

 05 خلفی(-کامپوزیت )قدامی سطحی دو ترمیم 34 15 فک دو بروساژ و گیریجرم 1

 54 خلفی(-کامپوزیت )قدامی سطحی سه ترمیم 33 35 شیری دندان کشیدن 0

 14 پالپوتومی 32 25 دائمی دندان کشیدن 5

 04 زنده پالپ درمان 31 15 آمالگام سطحی یک ترمیم 6

    04 آمالگام سطحی دو ترمیم 7



                                       ( 40 )اصلاحیه   ویرایش 3041 سال خانواده روستاییدستورعمل پزشکی  
 

                                                  

36 

 

-می مرکز( لحاظ و بخش شهرستان، )دانشگاه/دانشکده، چهارگانه محرومیت ضریب میانگین اساسبر محرومیت: ضریب -3

 .گردد

 نسخه اجرایی اجرای دستورعمل یط دندان و دهان دندانپزشک/بهداشتکار پرداخت روش( در K)ضریب  خدمت ریالی ارزش -2

 .گرددمی ریال لحاظ 36،254 دندان و دهان بهداشتکار برای و ریال 22،254 دندانپزشک برای جاری،

 :استشرح زیر است که بههشده در یک روز تعیین شدجمع وزنی خدمات باتوجه به تعداد خدمات ارائه -1

 .شودرمول پرداخت محاسبه میدر ف  1/4A      باشد: 99تا  54بین  A اگر (الف

 .شوددر فرمول پرداخت محاسبه می  6/4A   باشد: 309تا  344بین  A اگر  (ب

 .شوددر فرمول پرداخت محاسبه می  9/4A   باشد: 399تا  354بین  A اگر  ج(

 .شوددر فرمول پرداخت محاسبه می A  باشد: 219تا  244بین  A اگر  د(

 شود.در فرمول پرداخت محاسبه می  3/3A      اشد:یا بیشتر ب A 204 اگر هـ(

 محاسبه گردد. 29ماده  5ضریب عملکرد براساس بند  -0

تعداد روزهای مرخصی استحقاقی ضمناً . استتعداد روز کاری در ماه، تعداد روزهای حضور در مرکز و نیز انجام دهگردشی  -5
کسر گردد. روزهای مرخصی استعلاجی و  نردانتظار عملکرد آنامرتبط از روزهای مو و اداری و شرکت در جلسات آموزشی

 (.31شود )به استناد ماده کرد محسوب  میروزهای موردانتظار عمل وغیبت جز

. چنانچه دندانپزشک بیش از یک مرکز را استامتیاز(  244میزان امتیاز کامل یک روز )امتیاز دهگردشی یک بار در ماه به -6
ی هر مرکز یک روز در ماه دهگردشی انجام داده )حداکثر سه دهگردشی در ماه( و بابت هر دهگردشی ازادهد، بهپوشش می

 (.0، بند 36نماید )مطابق با ماده امتیاز( دریافت می 244امتیاز یک روز کاری )

 .گرددمی اضافه کارگزینی حکم مبلغ به عملکرد بر مبتنی پرداخت مقدار -7

 اجرا دارد. تکار دهان و دندان از ابتدای سال جاری قابلیتپرداخت به دندانپزشک/بهداش
 توجه شود: ذیلشده، به موارد خصوص خدمات ارائهدر -ج

 است.دهی خدمات مذکور درنظر گرفته شدهفعالیت آموزشی و معاینه در وزن .3

ر دهان و دندان در بازه تکاباشند، ویا دندانپزشک/بهداش% گروه هدف خدمات را دریافت کرده25ماهه، در بازه زمانی سه .2
 باشد.% خدمات را به گروه های هدف ارائه کرده54ماهه زمانی سه

 .استگیری، فیشورسیلنت، فلورایدتراپی و خدمات ترمیمی اولویت ارائه خدمات، با خدمات پیشگیری نظیر جرم .1

درصد کل خدمات  64ر از دمت کشیدن کمتباشد و میزان خارائه شده در طول سه ماه، ترکیبی از خدمات بسته دهان و دندان .0
 باشد.ارائه شده

 .استثبت خدمت ترمیم برای هر دندان، طی یک سال، فقط یک بار قابل .5

 .نیستتعداد خدمت ترمیم برای یک فرد در روز بیشتر از دو عدد قابل ارائه و ثبت  .6

 .استثبت برای هر دندان، فقط یک بار قابلخدمت پالپوتومی و درمان پالپ زنده  .7

 ثبت است. برای هر فرد یک بار در سال قابل گیریخدمت جرم .8

 ثبت است.دائمی و فقط یکبار قابل 7و  6های خدمت فیشورسیلنت برای دندان .9

 .نیستعدد قابل ارائه و ثبت  0خدمت فیشورسیلنت برای یک نفر در یک روز، بیشتر از  .34

 .نیستعدد قابل ارائه و ثبت  0ر از تعداد خدمت کشیدن دندان برای یک نفر در یک روز، بیشت .33

های ناشی از دندان دائمی، شکستگی دندان، آسیبخدمات اورژانسی دندانپزشکی شامل: درد و آبسه دندان، بیرون افتادن  .32
 .استتروما در بافت نرم و سخت 
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توسط مسئول مافوق د دندانپزشک . عملکراست سطح اول وزارتهای شده در سامانهملاک پرداخت، کلیه خدمات ثبت -د 
 د.شو)پذیرش( و نیز بررسی بالینی بیمار انجام می های الکترونیک و عملکرد صندوق واحد درآمدازطریق بررسی گزارش سامانه

-به ممکن نیستهیچ عنوان نپزشک/بهداشتکار دهان بهجذب دنداکه و بالاتر  84/3ضریب محرومیت مرکز با  در مناطق -هـ

 kبه درصد 24توان تا سقف می ،دانشکدهسوی دانشگاه/و تاییدیه ستاد کشوری و تامین منابع مالی ازنی شرط موافقت ستاد استا

 پایه فرد اضافه کرد. 
واحد سلامت دهان و دندان دانشگاه/دانشکده موظف به ارائه نتایج پایش عملکرد دندانپزشکان/بهداشتکاران دهان و دندان  -و

 . است منظور محاسبه پرداخت مبتنی بر عملکردبهت گسترش شبکه دانشگاه/دانشکده صورت فصلی به مدیریهپوشش بتحت
تاثیرگذار بر پرداخت مبتنی بر عملکرد  یاجزا تغذیه:كارشناس مکانیسم پرداخت به كارشناس سلامت روان و  -21

 .است ضریب حضور شامل سهم محرومیت، ضریب عملکرد و کارشناس تغذیهسلامت روان و کارشناس 
-دانشکده، شهرستان، بخش و مرکز( لحاظ میضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/سهم محرومیت: براساس میانگین  (الف

 گردد. خدمت تعیین میخدمت در مراکز ارائهسهم ماندگاری: براساس هر یک سال ب( گردد. 
  .گرددپوشش برنامه تعیین میاساس جمعیت فعال تحتسهم جمعیت: برج( 

 .پرداخت استام دهگردشی توسط این نیروها قابلصورت انجاکندگی یا دهگردشی: درد( سهم پر
 گردد.ابلاغی و تخصصی تعیین میلیست ضریب عملکرد: براساس پایش فصلی طبق چکح( 

 .ضریب حضور (ز
 .تغذیه سلامت روان و کارشناس فرمول محاسبه کارشناس ـ(ه

 ]ریال*جمعیت( + سهم ماندگاری + سهم محرومیت( K+ ) سهم پراکندگیضریب عملکرد * )[ضریب حضور * }
نسبت به برای اشتغال در این برنامه کارشناسان سلامت روان و تغذیه کم درصورت استقبال است مجاز /دانشکده دانشگاه

 درصد اقدام نمایند. 25تا  این گروه افزایش کارانه
با ز تیم سلامت کارگیری سایر نیروهای موردنیاصورت بهدر مکانیسم پرداخت سایر نیروهای بهداشتی تیم سلامت: -22

عمل دستور 0اساس ماده برل، پرداختی معادل حکم کارگزینی )عماساس ضوابط مندرج در این دستور؛ برپرستار/بهیار اولویت
عملکرد سایر اخت مبتنی بر پردنحوه معین( و ق و مزایای کارمندان قرارداد کاراجرایی نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقو

و  کاری، ماموریت اداری)اضافهمشمول دریافت مزایا  مذکورذکر است نیروهای شایانخواهدبود.  نیروهای بهداشتی درگیر برنامه
 .هستند...( 
مراکز پذیرش جهت سرایدار/ خدمتگزار/  جذب نیروی نگهبان/ خدمتگزار/ پذیرش:سرایدار/  مکانیسم پرداخت نگهبان/ -23
 یت امنائه و یا هیرئیسئتصورت اخذ مجوز از هیها، درازطریق خرید خدمات و عقدقرارداد با شرکت خدمتارائه
 .استمحل اعتبارات جاری، مقدور گاه/دانشکده و ازدانش
الزحمه نیروهای آموزشی در مراکز خدمات جامع سلامت آموزشی منتخب حق مکانیسم پرداخت نیروهای آموزشی: -24

 محلصورت فصلی )پس از پایش فصلی مشترک توسط کمیته مربوطه( و ازدانشکده مجری(، بهگاه/)براساس اعلام دانش
 گردد:رئیسه دانشگاه/دانشکده، براساس ضوابط ذیل تعیین مینامه مصوب هیئت اعتبارات برنامه طبق شیوه

میلیون ریال روزانه(  32.5ثر میلیون ریال در ماه )حداک 75الزحمه آموزشی اعضای هیئت علمی بالینی تا سقف الف: حق
 ، آموزشِ(و عمودی )ارجاع افقی درصورت ویزیت بیماران و ارائه فیدبک آموزشی به پزشکان خانواده درمورد بیماران ارجاعی

دانشجویان پوشش مرکز و های شایع به پزشکان خانواده تحتتشخیص، درمان )مبتنی بر راهنمای بالینی( و مدیریت بیماری
 شده ازسوی دانشکده پزشکی.ی معرفیرشته پزشک

میلیون ریال در ماه )حداکثر  54مند به آموزش تا سقف  الزحمه آموزشی پزشکان متخصص بالینی غیرهیئت علمی علاقهب: حق
 ی)ارجاع افقان خانواده درمورد بیماران ارجاعی میلیون ریال روزانه( درصورت ویزیت بیماران و ارائه فیدبک آموزشی به پزشک 8
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پوشش های شایع به پزشکان خانواده تحتتشخیص، درمان )مبتنی بر راهنمای بالینی( و مدیریت بیماری ، آموزشِ(و عمودی
 شده ازسوی دانشکده پزشکی.مرکز، دانشجویان رشته پزشکی معرفی

مند به آموزش(  ه علاقهسال پزشک خانواد 1حداقل  کارالزحمه آموزشی پزشکان عمومی )شاغل در همان مرکز با سابقهج: حق
ریزی و ارزشیابی آموزشی، ویزیت بیماران و آموزش تشخیص، درمان  میلیون ریال در ماه درصورت مدیریت برنامه 14تا سقف 

 شده ازسوی دانشکده پزشکی.های شایع به دانشجویان رشته پزشکی معرفی)مبتنی بر راهنمای بالینی( و مدیریت بیماری
مند به آموزش و موردتایید گروه  سال علاقه 5حداقل  کارسایر کارکنان )شاغل در همان مرکز با سابقه الزحمه آموزشید: حق

میلیون ریال در ماه درصورت آموزش به دانشجویان گروه  مرتبط با رشته تحصیلی فرد  34آموزشی مرتبط با رشته فرد( تا سقف 
ای و ...( در حوزه آموزش، به دانشجویان گروه علوم روان، محیط، حرفههای مامایی، تغذیه،  ها )در رشته  طبق تایید دانشکده

 ها. شده ازسوی دانشکدهپزشکی معرفی
 : زمان اجرا:31ماده 

هرگونه تغییر درقبال و پاسخگوئی  اجراحسن مسئولیت ،تا ابلاغ دستورعمل جدید 43/43/3041تاریخ اجرای این دستورعمل از 
 .استسلامت استان  بیمه کلدانشکده و مدیردانشگاه/ یون بهداشتعهده معابه و اجرانکردن آن

 

 :پرداخت تیم سلامت روش یول راهنمااجد :31ماده 

 

سهم 

محرومیت

بازای یکسال 

خدمت در مراکز

مبلغ به ازای هر 

نفر جمعیت 

یکبار خدمت 

تحت پوشش 

پزشک

دو پزشکتک پزشک
سه پزشک و 

بیشتر

مراکز معین/ 

تجمیعی
شبانه روزی

به ازای

هر واحد

به ازای

هر کیلومتر 

مسافت 

)آسفالت(

به ازای هر 

کیلومتر 

مسافت )آبی/

خاکی/

ایل گردش(

117,955,1252,812,83715,9752,031,4952,528,0843,453,5406,205,29410,563,769495,06011,46016,044

1.0519,091,4292,989,94316,9882,157,6812,666,8493,609,8366,433,81410,899,370526,22812,33116,916

1.120,227,7303,167,04718,0002,286,2112,808,1143,768,7876,665,91411,239,852557,40113,20317,786

1.1521,364,0343,344,15219,0002,417,0882,951,8833,930,3946,901,59811,585,205588,57214,07418,656

1.222,500,3383,521,25620,0132,550,3063,098,1504,094,6617,140,85811,935,431619,74414,94319,529

1.2523,636,6383,698,36221,0132,685,8713,246,9174,261,5817,383,70012,290,542650,91215,81520,400

1.324,772,9433,875,46522,0252,823,7773,398,1874,431,1577,630,12412,650,520682,08316,68521,269

1.3525,909,2464,052,57323,0252,964,0273,551,9554,603,3947,880,12313,015,374713,25517,55622,141

1.427,045,5484,229,67424,0383,106,6243,708,2224,778,2848,133,70413,385,111744,42318,42923,012

1.4528,181,8514,406,78225,0383,251,5633,866,9944,955,8298,390,86813,759,715775,59319,29923,884

1.529,318,1554,583,88426,0503,398,8464,028,2625,136,0368,651,60914,139,197806,76620,16924,754

1.5530,454,4564,760,98927,0503,548,4754,192,0305,318,8958,915,92814,523,560837,93421,04025,625

1.631,590,7594,938,09528,0633,700,4454,358,3035,504,4119,183,83314,912,791869,10521,91126,494

1.6532,727,0645,115,19829,0633,854,7594,527,0725,692,5879,455,31215,306,899900,27722,78527,366

1.733,863,3655,292,30430,0754,011,4214,698,3415,883,4169,730,37315,705,889931,44523,65428,240

1.7534,999,6685,469,40831,0754,170,4234,872,1156,076,90110,009,01816,109,748962,61824,52529,110

1.836,135,9705,646,51132,0884,331,7705,048,3846,273,04710,291,23616,518,483993,78825,39629,980

1.8537,272,2745,823,61733,0884,495,4645,227,1556,471,84610,577,03616,932,0981,024,95626,26630,850

1.938,408,5766,000,72034,1004,661,4985,408,4296,673,30210,866,42017,350,5851,056,12727,13631,722

1.9539,544,8796,177,82735,1004,829,8765,592,2006,877,41611,159,38117,773,9451,087,29928,00932,591

240,681,1836,354,93036,1135,000,6035,778,4717,084,18511,455,92018,202,1891,118,46828,87933,465

سهم بیتوته )ریال( برای:مبلغ )ریال( تعیین شده برای:

پرداخت پزشکان 

سهم پراكندگی )ریال( میانگین ضرایب 

محرومیت 

دانشگاه/ 

دانشکده، 

شهرستان، بخش 

و مرکز
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 ب( پرداخت ماماها و كاركنان پاراكلینیك )كاردان(:

میانگین 

ضرايب 

محرومیت 

دانشگاه/ 

دانشکده، 

شهرستان، 

بخش و 

 مرکز

 شده برای:مبلغ )ريال( تعیین

 سهم بیتوته

 کاردان مامايی 

 )ريال(

 سهم پراکندگی )ريال(

خدمات جانبی 

 سهم محرومیت ماما

بازای يکسال 

 خدمت در

-مراکز ارائه

 خدمت

-مبلغ به

ازای هر 

نفر 

جمعیت 

يکبار 

خدمت 

-تحت

 پوشش

 یازابه

 هر واحد 

 ازایبه

هر 

کیلومتر 

مسافت 

 )آسفالت(

 ازایبه

هر 

کیلومتر 

مسافت 

 )آبی/

 خاکی/

 گردش(ايل

00/1 10000000

00/1 10000000

10/1 10000000

10/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/1 10000000

00/0 00000000
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 ( پرداخت ماماها و كاركنان پاراكلینیك )كارشناس(:ج

میانگین 
ضرایب 

محرومیت 
دانشگاه/ 
دانشکده، 
شهرستان، 
بخش و 

 مرکز

 شده برای:مبلغ )ریال( تعیین

سهم بیتوته 
کارشناس مامایی 

 )ریال(

 سهم پراکندگی )ریال(

خدمات جانبی 
 سهم محرومیت ماما

بازای یکسال 
 درخدمت 
 خدمتمراکز ارائه

ازای مبلغ به
هر نفر 
جمعیت 
یکبار 
خدمت 

 پوششتحت

 ازایبه
 هر واحد

 ازایبه
هر کیلومتر 

مسافت 
 )آسفالت(

 ازایبه
هر کیلومتر 
 مسافت )آبی/

 خاکی/
 گردش(ایل

44/3 35444444

45/3 35254444

34/3 35544444

35/3 35754444

24/3 36444444

25/3 36254444

14/3 36544444

15/3 36754444

04/3 37444444

05/3 37254444

54/3 37544444

55/3 37754444

64/3 38444444

65/3 38254444

74/3 38544444

75/3 38754444

84/3 39444444

85/3 39254444

94/3 39544444

95/3 39754444

44/2 24444444
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 :هیتغذو كارشناس  كارشناس سلامت روانب( پرداخت 

یانگین م
ضرایب 

محرومیت 
دانشگاه/ 
دانشکده، 
شهرستان، 
بخش و 

 مرکز

 سهم پراکندگی )ریال( شده برای:مبلغ )ریال( تعیین

 سهم محرومیت
بازای یکسال 

 خدمت در
 خدمتمراکز ارائه

 مبلغ
ازای هر به
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