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 الف( مقدمه

اثربخش  یعادلانه، مراقبت مداوم و هماهنگ یدسترس ،یپوشش همگان هیبر پا دار،یسلامت مؤثر و پانظام 

انواده و نظام اند که نظام پزشک خنشان داده یالمللنیشواهد گسترده ب ر،یاخ یهاخدمات استوار است. در دهه

ست. ااهداف  نیتحقق ا یبرا رهاسازوکا نیاز کارآمدتر یکی( PHC) هیاول یهابر مراقبت یارجاع مبتن

در  یاقابل ملاحظه یاند، بهبودهااستقرار داده شدهیزیرصورت برنامهساختار را به  نیکه ا ییکشورها

مند و امنظ یاند. شواهد حاصل از مرورهاسلامت تجربه کرده یامدهایو پ ییکارا ت،یفیعدالت، ک یهاشاخص

سلامت و  میت یریپذتیمسئول ت،یجمع یسینوواحد، انتساب و نام ورودکه نقطه  کندیم دیتأک زهایمتاآنال

 ۳۰تا  ۲۰ توانندیکارکرد مؤثر نظام پزشک خانواده هستند و م یاصل یدهایکل افتهیارجاع ساختار انیجر

 هبود بخشند.را ب یدر دسترس ییایبه سطوح بالاتر را کاهش داده و عدالت جغراف یرضروریدرصد از مراجعات غ

 یهایروزافزون فناور نهیمزمن، هز یهایماریبه سمت ب هایماریب یالگو رییتغ ،یشناختتیجمع تحولات

و  هکپارچیمدل  کیسمت ضرورت حرکت کشورها به  ،یانسان یروین عیدر توز ندهیفزا یهاسلامت و شکاف

 یهاارش( در گزWHO) اشتبهد یآشکار ساخته است. سازمان جهان شیاز پ شیرا ب هیاول یهاکارآمد مراقبت

 کندیم هی، توص۲۰۲۰در سال  OECD-WHOمشترک  ونیسیکم نیخود و همچن ۲۰۲۱و  ۲۰۱۸، ۲۰۰۸

 یهاراقبتمعنوان نقطه ثقل پزشک خانواده به  ازمندین ،یانسجام عملکرد جادیا یسلامت برا یهانظام»که 

تنها واده نهچارچوب، پزشک خان نیدر ا .«ستندتقاضا ه میعنوان سازوکار تنظ( و نظام ارجاع بهPHC) هیاول

 ت،یخطر سلامت جمع تیری(، مدStewardship) تیدر تول یبلکه نقش محور ه،یدهنده خدمات اولارائه

 دارد. یبخشنیب یو هماهنگ ینیبال یرهایدر مس ماریب تیهدا

 تیام با هدف هدانظ نینظام سلامت است. ا داریاستقرار کارآمد، عادلانه و پا یدیاز ارکان کل یکیارجاع  نظام

 یهاهنیهز لیاز تحم کوشدیعادلانه، م یدسترس نیدر سطوح مختلف ارائه خدمات، ضمن تضم ماریب نهیبه

مردم به  میمؤثر، مراجعه مستق رجاعا ندایفر ابی. در غدینما یریجلوگ یامهیبه مردم و نظام ب یرضروریغ

 شدنیولانمنجر به ط ،ییو کاهش کارا یبار مال شیعلاوه بر افزا ه،یاول صیو تشخ یسطح دو بدون غربالگر

 یهامراقبت افتیموارد در یدرمان و در برخ ریانتخاب نادرست مس ماران،یب یسردرگم ص،یروند تشخ

 .شودیم رضرورینامتناسب و غ

بلکه  ست،ین یبعدمداخله تک کیسلامت، استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  یگذاراستیمنظر س از

برنامه  تیفقمو یپنج مؤلفه را برا یاست. شواهد جهان یاو حرفه یحکمران ،یمال ،یاز اصلاحات ساختار یبخش

 اند:دانسته یضرور

  تیسلامت در قبال سلامت جمع میت یریپذتیو مسئول تینام جمع( انتساب و ثبت۱
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 خدمات یرهایمس یاثربخش شیا و افزاتقاض یمنطق تیریمد ی( نقطه ورود واحد برا۲

 مراقبت یوستگیپ نیتضم یو دوطرفه برا افتهی( نظام ارجاع ساختار۳

 تیفیک یهابر عملکرد، و مشوق یپرداخت مبتن شده،لیپرداخت همسو با اهداف شامل سرانه تعد یها( مدل۴

مند و هوش ینیبال یرهایسلامت، مس کیسلامت شامل پرونده الکترون تالیجید یهای( استفاده از فناور5

 هوشمند  مجوزشیپ

 یارتقا ارجاع باعث یرهایمس تیشفاف شیو افزا ینیبال ماتیمحورشدن تصمداده مار،یب انیجر یهوشمندساز

 .شودیم نیمراجع ۀو بهبود تجرب ییالقا یکاهش تقاضا ها،یکاراز دوباره یریشگیپ ت،یفیک

رائه خدمت، ا یرهایمس ها،تیها، مسئولساختارها، نقش میدستورالعمل با هدف تنظ نیشواهد، ا نیا یمبنا بر

 نیام ارجاع تدوعملکرد در برنامه پزشک خانواده و نظ یابیارز ینظام پرداخت و سازوکارها ،یالزامات حکمران

 یمبتن ،تیجمع یازهایمتناسب با ن ر،است که نظام سلامت کشو نیدستورالعمل ا نیا ییشده است. هدف نها

مدل  کی یسوبه نده،یآ کیولوژیدمیو اپ یفناور یهایو هماهنگ با دگرگون ،یشواهد جهان نیبر بهتر

 حرکت کند. داریگو و پامحور، کارآمد، پاسخعدالت

 ،ینروا ،یجسم ۀسلامت همه جانب نیتأم ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تیآنجا که مأمور از

کم  مناطق تیبا اولو رانیا یاسلام یجمهور ییایساکن در پهنه جغراف تیآحاد جمع یو معنو یاجتماع

 یور ارتقابه منظ «یو خود مراقبت رانهیشگیمداخلات پ» ژهیمداخلات به و یبرخوردار است؛ لذا انجام برخ

 ماتضرورت دارد. سطح دوم و سوم خد ،یسلامت مناطق مختلف کشور با توجه به اسناد بالادست تیوضع

 ستیبایم یدهپاسخ نیشده از سطح اول دارد. اانجام یهاو هدفمند به ارجاع یاصول یدهدر پاسخ ینقش مهم

 تیناسب و با رعام زاتیو تجه یکیزیف یهارساختیز هر،ما یبا استفاده از منابع انسان ،یواقع یازهایبر ن یمبتن

ئه ارا یمنسجم برا یزیرهدف مستلزم برنامه نی. تحقق اردیصورت گ ینیبال یو تعال تیفیک یهاشاخص

 شیو افزا یرضروریاز ازدحام غ یریشگیپ مار،یبا تمرکز بر حفظ کرامت ب یو مراقبت یصیتشخ ،یخدمات درمان

 خدمات است.  یاثربخش

خدمات در سطح  افتیپس از در مارانیب تیوضع یریگیپ ایمزمن و  مارانیتداوم مراقبت در ب گر،ید یسو از

 نیپزشک خانواده و پزشکان سطوح بالاتر است. در ا نیب افتهیفعال و سازمان یهمکار ازمندیدوم و سوم، ن

 فایا یاز گسست درمان یریجلوگو  کپارچهیدر ارتقاء مراقبت  یدیبازخورد سطوح بالاتر نقش کل ند،یفراآ

 یداریبازخورد، ضامن پا نیاز ا یبردارثبت، انتقال و بهره یمند برانظام یسازوکارها یو اجرا ی. طراحکندیم

اصول حاکم بر  هیبر پا رانیبرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع خواهد بود. توجه به نظام ارجاع در ا تیو موفق
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و  گرددیارائه خدمات محسوب م یاصل یهااز ستون یکیبه عنوان   رانیا یاسلام ینظام سلامت جمهور

 دارد. مارانیب تیو رضا یاثربخش ،ییبر کارا یمیمستق رین تاثعملکرد آ

 ب( تعریف واژگان

ر ای پزشکی و مجوز معتبر کادارای حداقل مدرک دکترای حرفه یپزشک خانواده فرد پزشک خانواده:

ت و براساس بسته خدما باشدیمشخص م فیدار خدمات پزشکی سطح اول با شرح وظاپزشکی است که عهده

 . دینمایمرتبط، ارائه خدمت م یهاهیابلاغ نیسلامت و آخر

سلامت  یقاارت ای یابیحفظ، باز یانجام شده برا یهاتیو فعال مجموعه اقدامات و خدمات سلامت: هامراقبت

تر نظام آنها و در بس تیتحت هدا افراد دیگربخش سلامت و  یاحرفه یروهایجامعه که توسط ن ایفرد  کی

 .شودیسلامت در سطوح مختلف ارائه م

و از  معتبر یکه از نظر علم یکاربرد یهابر روش یسلامت مبتن یخدمات اساس سلامت: هیاول یهامراقبت

. رندیگیار مها در دسترس همگان قرمشارکت کامل افراد و خانواده قیاست و از طر رشیقابل پذ ینظر اجتماع

 نیا د،یه آن برآاز عهد یو خودگردان ییخوداتکا هیکه جامعه بتواند در هر مرحله از توسعه با روح یانهیبا هز

و  یداز توسعه اقتصا ریناپذکیتفک یاز نظام سلامت کشور و هم بخش ریناپذییجدا یبخشها هم مراقبت

نظام سلامت  سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نیها اولمراقبت نی. ادهندیم لیجامعه را تشک یاجتماع

 کینزد کنند،یو کار م یکه مردم در آن زندگ ییتا آنجا که ممکن است به جا راکشور است و خدمات سلامت 

 .دهدیم لیمراقبت مستمر سلامت را تشک ندیجزء فرا نیو نخست کرده

زودرس  صیتشخ جهت در یابیماریو ب یخدمات غربالگر ندایشامل فر سلامت: رانهیشگیپ یهامراقبت

 یکوب هیو ما یسازمنیو ا ییدارو یریشگیآموزش بهداشت و مشاوره، پ ها،یماریاز ب یریشگیعوامل خطر و پ

 ( است.ونیناسی)واکس

که در محل  یپزشک یهاتیمجموعه خدمات فور :یمارستانیب شیپ یهاو مراقبت یپزشک یهاتیفور

 یو روان یجسم یهابیکاهش آس ات،یبا هدف حفظ ح ،یبه مراکز درمان ماریب دنیاز رس شیپ ایوقوع حادثه 

 شرفته،یپ ای هیپا یدرماناقدامات  ه،یاول یابیخدمات شامل ارز نی. اگرددیارائه م یدرمان یامدهایو بهبود پ

الب سامانه قدر  دهیآموزش د یروهایبوده و توسط ن یبه مراکز درمان یو منیو انتقال ا ماریب تیوضع تیتثب

 .شودیارائه م یمارستانیبشی)اورژانس( پ یپزشک یهاتیفور
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 یاسلامت دار یهاکه توسط گروه یو درمان یصیتشخ ینیارائه خدمات بال ندیفرا :یدرمان یهامراقبت

با هدف  ،یکحرف وابسته پزش یاعضا ریپزشکان و ساپزشکان، پرستاران، ماماها، دندان رینظ یاحرفه تیصلاح

 .گرددیدر سطوح مختلف نظام سلامت ارائه م هایماریزودهنگام، درمان و مهار )کنترل( ب ییشناسا

 ،یجسم یهاییتا توانا کندیفرد کمک م کیکه به  یارائه خدمات تخصص ندیفرا :یتوانبخش یهامراقبت

 یرماندخدمات  افتیدر یو حت یماریو ب بیهرگونه آس لی( را که به دلیریادگی)تفکر و  یو شناخت یذهن

به طور  بازگشته و وزمرهر یتا به زندگ کندیبه مردم کمک م یارتقاء دهد. خدمات توانبخش افته،ی کاهش

 کنند. یزندگ یعاد باًیتقر ای یعاد

ه بمردم  یآنکه دسترس یسلامت برا یهادهنده خدمات و مراقبتارائه یخاص واحدها دمانیچ :یبندسطح

 تیفیک نیترشیو با ب نهیهز نیعادلانه با کمتر ع،یکه ممکن است سهل، سر ییتا جا ازیمجموعه خدمات موردن

 .ردیگیانجام م گذارانسیاستتوسط  طیشرا یاست و به مقتضا یقرارداد یبندباشد. سطح

 یاجتماع فرد و خانواده و خدمات مشارکت یخانواده و جامعه که خدمات خودمراقبت ،یسطح فرد :هیپا سطح

 سطح قرار دارد. نیدر ا

آموزش و  ،یریشگیشامل پ سلامت فرد، خانواده و جامعه(: هیاول یهااول )خدمات/ مراقبت سطح

براساس بسته خدمت  هایماریو درمان ب صیتشخ ،یابیارز ،یسواد سلامت فرد و خانواده،  غربالگر شیافزا

نوزادان  ده،ریو ش ردارمادران با هایخدمات و مراقبت رینظ یتا کهنسال ینیاز جن یسن یهاگروه های)مراقبت

 یقط عمدسمشاوره انصراف از  ،یارائه مشاوره فرزندآور ،یبهنگام نابارور صیو تشخ یریشگیو کودکان، پ

 زانیاهش مکو  نیحفظ و مراقبت از جن ،یدوران باردار یاقتصاد هاینهیو هز یو ...(، کاهش بار روان نیجن

و  جیوتر ،یعیطب مانیزا لیو تسه جیترو مان،یزا یبرا یکلاس آمادگ یبرگزار ،یخودو خودبه یسقط عمد

 تیریمد ریتدب ،یارمیب یغربالگر ،یابیارز جهینت یریگیارجاع و پ دار،ینگام، آسان، موفق و پاههازدواج ب بیترغ

و مبارزه با  یریشگیمدارس، پ طیبهداشت مح ،ایو بهداشت حرفه طیخدمات بهداشت مح ها،تیفور

خطر  تیریسالم، مد یزندگ وهیش جیترو یبرا یرانیطب ا هایارائه آموزه ر،یرواگیو غ ریواگ هاییماریب

 یپرشک جامعه جیبس ،یجهاد هایمردم نهاد، گروه های)سازمان یخدمات مشارکت اجتماع ا،یدرحوادث و بلا

دهندگان ارائه و رندگانیگ سازیو مداخلات ارتقاء سلامت، توانمند سنجیازیمحله، داوطلبان سلامت(، ن جیو بس

 .باشدیسواد سلامت، م شیو افزا یجیو ترو یخدمت، خدمات آموزش همگان

ارائه خدمات سلامت که در آن ارائه خدمت به  یشده برا یبند و سطح افتهیسازمان یسازوکار ارجاع: نظام

. شودیبر اساس ضوابط مشخص به سطوح بالاتر ارجاع داده م ازیاز سطح اول آغاز شده و در صورت ن ماریب

از مراجعات  یریاز منابع، جلوگ نهیمراقبت، استفاده به تیفیک یارتقا ،ییکارا شینظام با هدف افزا نیا



9 

 

سطوح مختلف ارائه خدمت را برقرار  نیب یشده و ارتباط منطق یخدمات طراح یوستگیپ تیو تقو یرضروریغ

( صورت گریسطح به سطح د کی)ارجاع از  یسطح( و عمود کی)ارجاع در  ی. ارجاع به صورت افقسازدیم

 .ردیپذدر قالب نقشه ارجاع صورت  ی. ارجاع عمودردیگیم

 نیها و تعاملات بسطوح، نقش ر،یاست که مس تالیجیو د افتهیچارچوب ساختار :کیارجاع الکترون نقشه

 .کندیم نییرا تع مارانیکنندگان خدمات سلامت از سطح اول تا سوم در ارجاع بارائه

دهندگان خدمت مند، اطلاعات مربوط به عملکرد ارائهنظام یندیااست که در قالب فر یخدمت :بازخورد

و  یصورت رسمبه  مارانیب یریگیارجاع و پ جنتای و( …سلامت و نیمراقب ،ی)پزشک خانواده، سطوح تخصص

 یریگمیبهبود تصم ،یافهتا موجب اصلاح رفتار حر شود،یسطوح مختلف نظام ارجاع مبادله م نیساختارمند ب

 خدمات سلامت گردد. یوستگیپ شیمراقبت و افزا تیفیک یارتقا ،ینیبال

موجود در نظام سلامت ارائه  ییسرپا یکه توسط واحدها یتخصصو فوق یخدمات تخصص دوم: سطح

 ینوتوان /یو توانبخش یدرمان ،یصیتخصص، خدمات تشخمتخصص و فوق تیزیخدمات شامل و نی. اگرددیم

 یربرداریتصوو  یشگاهیمربوط، خدمات آزما یهاوردهاو فر ییمشاوره خدمات دارو ،ینیاقدامات بال ،یتخصص

شدگان از سطح اول ارجاع اریشده در اختنییتع ریخدمات از مس نیهستند. با استقرار نظام ارجاع، عمده ا

کننده رجاعاسلامت  می. واحد خدمات سلامت در سطح دوم موظف است با ارائه بازخورد، ترندیگیخدمات قرار م

 مطلع سازد. و پیشرفت درمان برنامه جه،یرا از نت

موجود در نظام سلامت ارائه  یبستر یکه توسط واحدها یتخصصو فوق یخدمات تخصص سوم: سطح

 یهاتیفور ریتدب ،یتخصص ینوتوان /یو توانبخش یدرمان ،یصیخدمات شامل خدمات تشخ نی. اگرددیم

 یربرداریو تصو یشگاهیمربوط، خدمات آزما یهاوردهاو فر ییمشاوره خدمات دارو ،ینیاقدامات بال ،یتخصص

شده در نییعت ریخدمات از مس نیار نظام ارجاع، عمده ااورژانس هستند. با استقر یبستر ای یبه صورت بستر

ت با . واحد خدمات سلامت در سطح سوم موظف اسرندیگیشدگان از سطح دوم خدمات قرار مارجاع اریاخت

 مطلع سازد. و پیشرفت درمان برنامه جه،ینتدهنده را از سلامت ارجاع میارائه بازخورد، ت

 یهایمند( و توانICTاطلاعات و ارتباطات ) یفناور یهارساختیاز ز یریگبهره سلامت از راه دور: خدمات

دمات خ نی. ایارتباطات مجاز قیسطوح از طر یارائه خدمات سلامت در تمام لیبه منظور تسه یمصنوعهوش

سطوح  نیسلامت ب یهاداده بادلو بهبود انتقال و ت ماریارجاع ب یندهایفرا عیتسر ،یدسترس یبا هدف ارتقا

 .شوندیو اجرا م یمختلف نظام ارائه خدمات، طراح
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و  یسن یهابر گروه یمبتن وستهیپ بسته خدمات سلامت، مجموعه خدمات به هم خدمات سلامت: بسته

رائه خدمات و مراقبت در سطوح مختلف نظام ا یبندتیکه بر اساس اولو باشدیسلامت م دارتیاولو یهابرنامه

 ست. نامه ذکر شده اوهیش نی( ا۱شماره ) وستیدر پ کی. بسته خدمات سلامت سطح شودیم فیسلامت تعر

ها استاندارد مراقبت یهاارائه فعال بسته کپارچهیبرنامه جامع، مستمر و برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع:

فرد و جامعه بر  یهابر سطوح ارائه خدمات با مشارکت یاست که مبتن یو درمان هیاول یو خدمات بهداشت

رجاع انظام ثبت و  تیبا رعا ،ییایفجغرا یمطابق با محدوده ،یبخشنیو ب یدرون سازمان یاساس هماهنگ

 . شودیدر چارچوب شبکه بهداشت و درمان کشور ارائه م کیالکترون

ه است ک تیو جمع ماریاز اطلاعات سلامت ب کیستماتیس یامجموعه (:EHRسلامت ) کیالکترون پرونده

 یهاطیدر مح توانیسوابق را م نیشده است. ا رهیذخ پرونده سلامت فرددر قالب  یکیبه صورت الکترون

 یاطلاعات یهاستمیس نیمبادلات اطلاعات ب قیبه اشتراک گذاشت. سوابق از طر یبهداشت یهامختلف مراقبت

 یعیسو فیممکن است شامل ط EHR. شوندیها به اشتراک گذاشته مشبکه ریسا ای یمتصل به شبکه، سازمان

طب  ،یارداربسوابق  ،یخلاصه پرونده بستر ،یو آلرژ ییدارو ،یسابقه پزشک ،یشناستیها از جمله جمعاز داده

انند سن م یاطلاعات شخص ،یاتیعلائم ح ،یولوژیراد ریتصاو شات،یآزما جینتا ،یسازمنیا تیوضع ،یسالمند

 مت باشد.اطلاعات مرتبط با ارائه خدمات سلا ریو اطلاعات صورتحساب و سا کیولوژیدمیو وزن، سوابق اپ

الزامات  تیعاصرفاً منوط به ر صلاحیافراد ذ ریسلامت و سا میت یبه اطلاعات فرد توسط اعضا یدسترس امکان

 ارد.دوجود  یخصوص می( و حفظ حریها و اطلاعات ملداده تیریو قانون مد کی)نقشه راه سلامت الکترون

مناسب،  تیفیاز خدمات سلامت با ک یکامل فیهمه مردم به ط یدسترس (:UHCسلامت ) یهمگان پوشش

مت گرفته تا سلا یخدمات از ارتقا نیبه همراه تداوم کامل ا یبدون مشکلات مال از،یدر زمان و مکان موردن

 .دهدیرا پوشش م یدر طول زندگ ینیتسک یهاو مراقبت یدرمان، توانبخش ،یریشگیپ

و  بتهستند که مراق یو درمان یاز صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشت یگروه سلامت: میت

 .دهندیارائه م کیتحت پوشش در واحد ارائه خدمت سطح  تیخدمات  سلامت را به جمع

و  یخدمت مراقبت یهاسطح ارائه خدمت، ارائه خدمات در قالب بسته نیکه در اول یفرد سلامت: مراقب

 بر عهده اوست.  یدرمان

تا در  شودیم یتحت پوشش معرف تیاست که توسط پزشک خانواده به جمع یپزشک همپوشان: پزشک

 . دینمایارائه م کیسطح  یرا در قالب بسته خدمت یو درمان یخدمات بهداشت شانیصورت عدم حضور ا
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 ییستاو رو یدر مناطق شهر هیپا مهیب یدارا یرانیا ریو غ یرانیساکن ا تیجمع هیکل پوشش:تحت تیجمع

 اند.نام شدهثبت کیسطح  یهاکه در سامانه

 نیکه در ا ریاز پرداخت ثابت و متغ یبیروش پرداخت شامل ترک (:Mixed Payment) یبیترک پرداخت

 بر عملکرد خواهد بود. یبه صورت مبتن ریدستورالعمل قسمت متغ

کنندگان براساس از پرداخت است که در آن جبران خدمات ارائه یروش (:Fixed Paymentثابت ) پرداخت

 .شودیبه صورت ثابت پرداخت م نیطرف انیقرارداد منعقده م

ت کنندگان خدمات سلاماز پرداخت است که در آن به ارائه یروش (:P4Pبر عملکرد ) یمبتن پرداخت

 .گرددیپرداخت م امدهایو پ جیتحقق اهداف، نتا زانیبراساس م

تحت  تیاز پرداخت است که در آن جبران خدمات براساس جمع یروش (:Capitationسرانه ) پرداخت

 .ردیگیمشخص صورت م یبازه زمان یپوشش برا

خدمات  یخدمت است که در آن پرداخت به ازا دیخر وهیاز ش یروش (:FFSخدمت ) یبه ازا پرداخت

 .ردیگیکنندگان صورت مشده به مراجعهارائه

ه ب رندهیاست که توسط خدمت گ یو درمان یصیخدمات تشخ یهانهیاز هز یبخش (:زی)فرانش خودپرداخت

 .شودیکننده در زمان ارائه خدمت پرداخت مواحد ارائه

 ،یصیتشخ یتخصصو فوق یدهنده خدمات تخصصواحد ارائه مستقل: ژهیو کینیکل/یتخصص درمانگاه

داخل و  ژهیو کینیکل /یدرمانگاه تخصص نیاست که با عناو یدولتریغ ایو  یدولت ییسرپا یو توانبخش یدرمان

 .دینمایم ائهار بیمارانرا به  یتخصصو فوق ی)مستقل(، خدمات تخصص مارستانیخارج از ب ای

ر که براساس اصول و ضوابط نظام شبکه به منظور سهولت د ییایجغراف یبندمیتقس :یدسترس محدوده

 است. دهیگرد یتحت پوشش از نظام سلامت، طراح تیخدمت جمع افتیدر

 ،یظور هماهنگمشمول برنامه که به من یو بستر ییسرپا یمراکز درمان هیمستقر در کل یواحد ارجاع: ستگاهیا

. باشدیرکز مم سیرئ یابلاغ از سو یاست و مسئول آن دارا دهیگرد جادیشده اارجاع مارانیب تیریو مد یریگیپ

 یبرا یاعارج ماریب تیهدا ،یارجاع مارانیب رشیپذ تیریمد ،یدهنوبت تیریارجاع شامل مد ستگاهیا فیوظا

 .باشدیم نیمراجع یریگیخدمت و پ افتیدر

مراکز تابعه  ،یعلوم پزشک یهادانشکده دستورالعمل مراکز تحت پوشش دانشگاه/ نیدر ا ارائه خدمات: شبکه

 یهاقرارداد سازمانطرف  یردولتیمراکز غ ری)بخش ثابت شبکه ارائه خدمت( و سا یاجتماع نیسازمان تام
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 ند؛ینمایارائه خدمت م مارانیبه ب اع( ارجریشبکه ارائه خدمت( که در قالب نقشه )مس ری)بخش متغ هیپا گرمهیب

 .شوندیبه عنوان شبکه ارائه خدمات شناخته م

 دیخر فاقد هرگونه قرارداد یو درمان یصیدستورالعمل مراکز تشخ نیدر ا خدمت خارج از شبکه: ارائه

کز خارج از شبکه اند، با عنوان مرانشده فی( ارجاع تعرریکه در نقشه )مس هیپا گرمهیب یهابا سازمان یراهبرد

 .شوندیشناخته م

 یوزهار)در عصر و شب و  اداریریاست که در ساعات غ یاورژانس ییو دارو یخدمات درمان :توتهیب خدمت

 .گرددیارائه م یی( در مرکز جامع سلامت روستالیتعط

 ج( فرایند اجرای برنامه پزشک خانواده

 ( سطح یک ارائه خدمت1-ج

 مند در سطح و نظام وستهیارائه خدمات سلامت جامع، پ هیبرنامه پزشک خانواده بر پا یاجرا ندیفرا

 شده است. یاول و ارتباط مؤثر با سطوح بالاتر ارائه خدمت طراح

 مت، رکن سلا هیپا مهیب یدارا یو اتباع قانون یرانیساکنان ا یتمام یسلامت برا هیپا مهیپوشش ب

 گرمهیب یهااز سازمان یکیتحت پوشش  ستیبایورود به برنامه م یبرنامه است. هر فرد برا یاساس

ستناد بند به ا رانیسلامت ا مهیسلامت، سازمان ب هیپا مهیسلامت باشد و در صورت عدم وجود ب هیپا

 هیرا تحت پوشش قرار دهد. کل تیجمع نیمکلف است ا شرفتی( برنامه هفتم پ7۳ماده )« الف»

 .شوندیم یامهیب یسنجتحت پوشش استحقاق تیجمع

 خواهند بود  «گرمهیب یهاسازمان یرفع همپوشان نامهوهیش» تیمکلف به رعا هیپا گرمهیب یهاسازمان

 .گرددیبرطرف م یمذکور همپوشان نامهوهیبراساس ش یامهیب یو در صورت هرگونه همپوشان

 محور، امعهجو محله و  یبهداشت یهاسلامت در برنامه پزشک خانواده علاوه بر ارائه فعال مراقبت میت

و  دینمایتحت پوشش خود ارائه م تیسطح اول را به جمع یمانخدمات در ؛یآموزش خودمراقبت

ت خدم اراز استمر نانیها و اطممراقبت یریگیخدمات سلامت، پ هیکل یو هماهنگ تیمسئول هدا

 افراد تحت پوشش است.  یبرا

 تیا جمع( بامکیو پ یکیالکترون یهابرنامه قی)از طر داریارتباط پا یسلامت نسبت به برقرار میت 

 .دینمایمنتسب اقدام م

 سطح دو و سه(، ارجاع  یو بستر ییسرپا یتخصصو فوق یخدمات تخصص افتیبه در ازیدر صورت ن(

. پس از ردیپذیصورت م یدهنوبت یو با استفاده از سامانه ها کیصرفاً براساس نقشه ارجاع الکترون

به سامانه  یکینیو کل یمارستانیب یهاسامانه قیاز طر یکیبازخورد الکترون ،یارائه خدمات تخصص
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صورت  به ندیفرا نی. اابدیها در سطح اول تداوم تا مراقبت گرددی)پزشک خانواده( ارسال م کیسطح 

 میت ییمراقبت، پاسخگو یوستگیآن پ یو محور اصل شودیو مستمر اجرا م هیدوسو ،یکیالکترون

 خدمات است. تیفیک یسلامت و ارتقا

  ردیگی( صرفاً توسط پزشک خانواده صورت م۲)سطح ارجاع به سطح بالاتر. 

 ینیبال یرهایارجاع به سطوح بالاتر براساس مس (Clinical Pathwayو با درج تشخ )انجام صی 

 .شودیم

 است. یتوسط پزشک خانواده الزام کیثبت اطلاعات فرم ارجاع الکترون 

 طوح سخدمت از  افتیاز تدوام مراقبت قبل و بعد از در نانیو اطم یریگیپ فهیپزشک خانواده وظ

 را بر عهده دارد. یتخصص

 آموزش  وزارت بهداشت، درمان و ی)در چارچوب ضوابط ابلاغ ازیدر صورت ن تواندیپزشک خانواده م

 .دی( نسبت به مشاوره از راه دور با پزشکان سطح دو اقدام نمایپزشک

 ت خدما افتیتحت پوشش به منظور در تیفعال جمع یریگیو پ یرساناطلاع فهیسلامت وظ نیمراقب

 نام بر عهده دارند. ( را پس از ثبتکیشماره  وستیبسته خدمت )پ

 سلامت را دارند.  میت یاعضا ریبه سا یسلامت امکان ارجاع افق نیمراقب 

 ندینمابه پزشک خانواده مراجعه  ماًیمستق توانندیافراد م ک،یدر سطح  تیزیجهت ارائه و. 

 یابیزثبت و مورد ار کیسطح  یهادر سامانه میت یشده در سطح اول توسط اعضاخدمات ارائه هیکل 

 تحت پوشش خود تیجمع یاطلاعات برا نیبه ا تواندی. پزشک خانواده مردیگیقرار م شیو پا

 داشته باشد. یدسترس

 شده را دارندبه اطلاعات ثبت یفرد امکان دسترس تیسلامت صرفاً با رضا میت یاعضا ریسا. 

 مل شا کیارائه خدمت در سطح  یواحدها هیدر کل یپزشک زاتیو تجه یکیزیف یفضا یاستانداردها

 نین تامسازما یسلامت/ پزشک خانواده، مرکز خدمات جامع سلامت، مراکز ملک گاهیخانه بهداشت، پا

 وزارت بهداشت خواهد بود.  یابلاغ یبراساس استانداردها یاجتماع

 یربرنامه پزشک خانواده براساس روال جا رمشمولیغ تیجمع یسطح اول برا رانهیشگیمراقبت پ 

 .ردیگیصورت م یدولت کیارائه خدمت سطح  یتوسط واحدها
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 ارائه خدمات پزشک خانواده در سطح یک -(۱فلوچارت شماره )

 

 ( ساختار واحدهای ارائه خدمت1-1-ج

عمول مبه طور  یو فرهنگ ییایجغراف یدسترس طیشرا تیبهداشت با رعا هایخانه بهداشت: خانه( ۱-۱-۱-ج

نفر یک  ۱۲۰۰تا  ۸۰۰ نیب تیجمع یخواهند شد. برا یاندازنفر( راه ۳5۰۰تا  ۸۰۰نفر ) ۲۰۰۰حدود  یبرا

خانه  نیفاصله ا چنانچه. شودیبهورز مرد مشترک با خانه بهداشت مجاور در نظر گرفته م کیبهورز زن و 

ز مرد مستقل بهور کیباشد،  هینقل لهیساعت با وس میاز ن شتریخانه بهداشت مجاور ب نیترکیبهداشت با نزد

 . شودیم یریبکارگ

 ریز فیتحت پوشش با تعار یاریقمر و س یو روستاها یاصل یروستا تیهر خانه بهداشت شامل جمع تیجمع

 :باشدیم

 است. ییسلامت روستا گاهیبهداشت/ پا هایمحل استقرار خانه/ خانه ی: روستایاصل یروستا 

 ا فاصله ب یکه محل استقرار خانه بهداشت نبوده ول شودیاز روستاها گفته م یقمر: به برخ یروستا

 . باشدیتحت پوشش خانه بهداشت م لومتر،یک 6کمتر از 

 پزشک خانواده )سطح یک( مراقب سلامت )سطح یک(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 ورود مراجعه کننده

 ارائه بسته خدمت بهداشتی

آیا نیاز به ارجاع 

 دارد 

مراجعه مستقیم 

 بیمار

 ارائه خدمت ویزیت

آیا نیاز به پاراکلینک 

 یا دارو دارد 

 ارائه خدمت در سطح دو و سه

آیا نیاز به پیگیری 

 دارد 

آموزش و 

 پیگیری

آیا نیاز به ارجاع 

 دارد 

ارجاع به واحد پاراکلینک 

 یا داروخانه

آموزش و ارائه 

 خدمت

 بله بله

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 خیر

آیا نیاز ارجاع هم 

 سطح دارد 

دریافت خدمت 

 ت ذیه و روان
 خیر

 خیر
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 شتریب یکه محل استقرار خانه بهداشت نبوده ول شودیاز روستاها گفته م ی: به برخیاریس یروستا 

 اریس میت روستاها، خدمات توسط نیا تیجمع یبرا کنیبا خانه بهداشت فاصله دارد. ل لومتریک 6از 

 .گرددیدهنده خدمت( ارائه مارائه یواحدها یاریخانه بهداشت، س یاری)س

 وشش پو بدون واسطه خانه بهداشت تحت  ماً یهستند که مستق ییبه شهر: روستاها میمستق یروستا

 اندشده شهرها واقع هیروستاها در حاش نیقرار دارند. معمولا ا یمرکز خدمات جامع سلامت شهر کی

مات مرکز خد نیترکینزد ششدر پو ماًیبه سمت شهر است، مستق تیحرکت جمع رمسی که آنجا از و

 .رندگییقرار م یجامع سلامت مستقر در منطقه شهر

 وشش )کوچنده( را تحت پ یریعشا تیاست که جمع ی: خانه بهداشتیریخانه بهداشت در مناطق عشا

 به صورت ساختمان ایمخصوص  هایبا چادرها/ کانکس یریعشا یدارد و در محل اطراق چادرها

شده  دهیر برگزیها از همان عشاخانه نی. معمولاً بهورز/ بهورزان اشودیم یانداز)عمدتا در قشلاق( راه

کیز نزداخدمات خود را  توانندیم یریعشا تیاست جمع یهی. بدشوندیجابجا م ل،یو همراه با کوچ ا

ت را تح یریو عشا ییروستا تیبهداشت جمع هایخانه نیو ا ندینما افتیخانه بهداشت در نیتر

 پوشش دارند.

 5۰۰حداقل  یبرا یری: خانه بهداشت مناطق عشایریتحت پوشش خانه بهداشت مناطق عشا تیجمع 

ا اضافه بهورز زن خواهند بود. ب کی یو حداقل دارا شوندیم یاندازرو، راهکوچ ریعشا تینفر جمع

داشت مناطق مرد( به بهورزان خانه به حاًیبهورز )ترج کینفر(  ۱۰۰۰)تا  ینفر بعد 5۰۰تا  ۲5۰شدن 

 اضافه خواهد شد. یریعشا

 سلامت گاهیپا (۲-۱-۱-ج

نفر  ۴۰۰۰تا  ۳5۰۰تحت پوشش خانه بهداشت به  تیجمع شی: با افزاییسلامت روستا گاهیپا (۱-۲-۱-۱-ج

نمود  جادیمت اسلا گاهیمزبور پا یروستا یبرا توانیم طیشرا نی. در اشودیم لیتبد ییسلامت روستا گاهیبه پا

 ییت روستاسلام اهگیرا به پا جودبهداشت مو هایدر صورت وجود خانه بهداشت در آن روستا، خانه/ خانه ای

که  شودیمراقب سلامت اختصاص داده م کی ه،یپا تینفر جمع ۱5۰۰هر  ازایحالت به  نیکرد. در ا لیتبد

 5۰اقل اضافه شدن حد ازایاست و به  ییآموخته رشته مامادانش دیسلامت با نینفر از مراقب کیحداقل 

 خواهد شد.  ضافها گر،یمراقب سلامت د کی ه،یپا تیدرصد جمع

 نیتریطیمح ،ییپزشک خانواده: متناظر با خانه بهداشت در مناطق روستا /یسلامت شهر گاهیپا (۲-۲-۱-۱-ج

شده و  لیتشک تینفر جمع ۳۰۰۰ ازایکه به  باشدیم یواحد ارائه خدمات در نظام سلامت در مناطق شهر

با  یمناطق شهر نیکنمحل تماس سا نیاست و اول کیارائه خدمات سطح  یلازم برا یواجد استانداردها

شده در  فیبه ارائه خدمات تعر هاگاهیپا نیسلامت در ا نی. پزشک خانواده و مراقبباشدیشبکه ارائه خدمات م
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 مهیبرحسب محل استقرار نسبت به مرکز خدمات جامع سلامت، ضم گاهی. پاباشندیبسته خدمت مشغول م

سلامت  گاهی. هر پاشود یم دهیبه مرکز( نام س)در فاصله قابل دستر مهیرضمیجنب مرکز( و غ ای)داخل 

نفر جمعیت تحت  ۳۰۰۰)یک نفر به ازای هر پزشک  کیمتشکل از  میت کیپزشک خانواده شامل  /یشهر

 ریبه شرح ز نفر تحت پوشش هر پایگاه( ۱5۰۰)یک نفر به ازای هر  و دو مراقب سلامتپوشش هر پایگاه( 

 : باشدیم

 زینو پزشکی اجتماعی و طب پیشگیری  خانواده یپزشک ینمتخصص، یم: علاوه بر پزشک عمو۱ تبصره

 به کارگرفته شوند.  کیبه عنوان پزشک خانواده در سطح  توانندیم

 است. یلزامواحد ا نیسلامت در ا میدر هر ت ییآموخته رشته مامانفر دانش کیحداقل  یری: به کارگ۲ تبصره

 شود. ارائه خدمات مادر و کودک در نظر گرفته یاتاق مجزا برا کی یسلامت شهر گاهی: در پا۳ تبصره

تمع پایگاهی های سلامت/ پزشک خانواده متعدد در یک ساختمان با عنوان مجامکان استقرار پایگاه: ۴ تبصره

 میسر است.

 در نظر گرفته شده است. گاهیهر پا یبه ازا ینفر منش کی: 5 تبصره

و د یهستند که دارا ییو روستا یمستقر در مناطق شهر یواحدها مرکزخدمات جامع سلامت:( ۳-۱-۱-ج

 باشند: یم ریبخش فعال به شرح ز

 مجموعه  ریز یبر واحدها ینظارت ،یتیریبخش ارائه خدمات مد •

تر و و ارجاع به سطوح بالا یارجاع افق افتیدر ،یدرمان ،یصیتشخ ،یابخش ارائه خدمات مشاوره •

 خدمات و بازخورد ارجاع و سلامت جامعه    افتیدر یریگیپ

 نوع مرکز خدمات جامع سلامت در شبکه ارائه خدمات وجود دارد: دو

 تیعارهستند که با  ییمستقر در مناطق روستا ی: مراکزییمرکز خدمات جامع سلامت روستا (۱-۳-۱-۱-ج

ر( نف ۱۲۰۰۰تا  ۴۰۰۰) تینفر جمع ۸۰۰۰ یبرا نیانگیبه طور م یو فرهنگ ییایجغراف یدسترس طیشرا

مراکز با  نی. ارندرا تحت پوشش دا ییسلامت روستا گاهیتا چند خانه بهداشت و پا کیو  شوندیم یاندازراه

و  ییشده روستا فیتعر تیسلامت، خدمات سطح اول را به جمع میت یاعضا ریپزشک به همراه سا تیمسئول

 :باشدیم لیبه شرح ذ ییمرکز خدمات جامع سلامت روستا یانسان یروین .دهندیارائه م یریعشا

  تیجمع %5۰. چنانچه تا ابدییپزشک اختصاص م کی تینفر جمع ۴۰۰۰هر ازایپزشک: به 

 .گرددیم نییکل مرکز اضافه شود، پزشک دوم تع تیپزشک به جمع کی یشده برانییتع
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 یپزشک و ماما ۱۱حداکثر  ازایبه بهداشت مرکز است ی: ضرورنیجانش یپزشک خانواده و ماما 

وجود حداقل  .دیقرارداد منعقد نما زین نیجانش مامای و پزشک عنوانخانواده، با یک پزشک و ماما  به

یام در ا نینش. پزشک و ماما جای استهر مرکز بهداشت الزام ازایبه نیجانش یپزشک و ماما کی

 یزشکان و ماماهالازم را داشته باشند. پ یت( همکارمعمول باید در مراکز موردنیاز )با نظر مرکز بهداش

 انجام دهند.  دیرا با یخانواده اصل یپزشک و ماما هایتیفعال هیکل نیجانش

 گرمهیب یهابه سازمان مقتضی نحورا به  نی: مرکز بهداشت مکلف است فهرست پزشک و ماما جانش۱ تبصره

 اطلاع دهد. هیپا

 مدت در) قراردادطرف یپزشکان خانواده و ماماها ینیصرفا جهت جانش نیجانش ی: پزشک و ماما۲ تبصره

 یطولان یهایدر مرخص تواندی. مرکز بهداشت مگرددی( استفاده مروهاین نیا یو استعلاج یاستحقاق مرخصی

 . دیاقدام نما ن،یجانش یروین یرینسبت به بکارگ مان،یزا یمدت مانند مرخص

  مت چند مرکز خدمات جامع سلا ای کیتحت پوشش  تیهزار نفر جمع ۲۰کارشناس سلامت روان: تا

مراکز قابل  نیخواهد شد که به صورت مشترک ب نییکارشناس سلامت روان، تع کی ،ییروستا

 .باشدیسه مرکز( جهت ارائه خدمت م یدسترس )حداکثر برا

 ع سلامت چند مرکز خدمات جام ای کیتحت پوشش  تیهزار نفر جمع ۲۰: تا هیکارشناس تغذ

سترس مراکز قابل د نیدر دسترس خواهد بود که به صورت مشترک ب ه،یکارشناس تغذ کی ،ییروستا

 .دنماییسه مرکز( ارائه خدمت م ی)حداکثر برا

  ییچند مرکز خدمات جامع سلامت روستا ای کیتحت پوشش  تیهزار نفر جمع ۲۰دندانپزشک: تا، 

 یمراکز قابل دسترس )حداکثر برا نیدندانپزشک حضور خواهد داشت که به صورت مشترک ب کی

 .دنماییسه مرکز( ارائه خدمت م

 ت تح تیهزار نفر جمع ۲۰سلامت دهان/کاردان بهداشت دهان(: تا  نیمراقب سلامت دهان )تکنس

اردان بهداشت سلامت دهان/ ک نیتکنس ،ییچند مرکز خدمات جامع سلامت روستا ای کیپوشش 

 سه مرکز( یمراکز قابل دسترس )حداکثر برا نیدهان حضور خواهد داشت که به صورت مشترک ب

 اریستد یرویکاردان بهداشت دهان، ن سلامت دهان/ نی. در صورت کمبود تکنسدنماییارائه خدمت م

 .گرددیم یریکارگمربوطه( به یهاآموزش افتیخدمات و پس از در دیخر قیدندانپزشک )از طر

  رد مو تی. حداقل جمعشودیم نییتحت پوشش در مرکز یک نفر ماما تع تینفر جمع ۴۰۰۰ماما: تا

 .گرددیم نییتع هیپا تیجمع %5۰دوم معادل  یماما یریکارگبه ینظر برا
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 شودیم نییپرستار تع /اریتحت پوشش در مرکز یک نفر به تینفر جمع ۸۰۰۰پرستار: تا  /اریبه .

 ،یموارد نیاست. در چن سریشده، م نییتع تیجمع %5۰نفر دوم با اضافه شدن  یریکارگبه

 زن خواهد بود. یگریاز پرستاران مرد و د یکی الامکانیحت

 ییستادر مراکز رو یشگاهیآزما دیواحد جد ی: راه اندازیطب صیتشخ شگاهیکاردان/ کارشناس آزما 

 رین پذمرجع سلامت، امکا شگاهیآزما "یشگاهیاستقرار شبکه آزما ینامه  ابلاغ وهیش"مطابق با 

 اقه بفعال در منط یخصوص /یاز جمله نبود بخش دولت ،یکاف لی. اما در صورت وجود دلاباشدینم

 یشگاهیزمافعال آ یخدمت واحدها هیاستمرار ارا ایواحد و  یمرجع سلامت، راه انداز شگاهینظر آزما

 . گرددیم نییتع یطب صیتشخ شگاهیارشناس آزماکاردان یا ک کیبلامانع است. دراین شرایط، 

 امع سلامت مراکز خدمات ج یدر تمام یریوجود واحد نمونه گ ،یشگاهیتوجه به استقرار شبکه آزما با

ت )محل که در مراکز خدمات جامع سلام یریصرفاً واحد نمونه گ است یهی. بداست یالزام ییروستا

ازجمله  یریاستاندارد نمونه گ زاتی(؛ مجهز به تجهیطب صیتشخ شگاهیاستقرار کاردان/ کارشناس آزما

 یرویستقرارنمحل ا ریمراکز غ گریو کلدباکس بوده و در د خچالیانکوباتور،  وژ،یفیسانتر کروسکوپ،یم

 .گرددیمجهز م زاتیبه حداقل تجه یریمذکور، واحد نمونه گ

  ییچند مرکز روستا ایتحت پوشش یک  تیهزار نفر جمع ۲۰تا  یریخدمات نمونه گ هیارا یبرا 

فرد  نی. اگرددیم نییتع یطب صیتشخ شگاهیکاردان/ کارشناس آزما کیسه مرکز(،  ی)حداکثر برا

 عهده دارد.ه مربوطه ب شگاهیو انتقال آن را به آزما یرینمونه گ فهیوظ

 گاهشیو آزما یانیم شگاهیآزما ،یرگیشامل واحد نمونه یشگاهیخدمات آزما هی: سطوح اراتبصره/ 

ع سلامت مرج شگاهیآزما "یشگاهیاستقرار شبکه آزما ینامه  ابلاغ وهیش"طبق  یمرکز هایشگاهیآزما

 .باشدیم

 خلاف ضوابط  روستاییدر مراکز  دیجد یولوژیواحد راد یانداز(: راهیولوژی)راد شناسیکارشناس پرتو

فعال  یاز جمله نبود بخش خصوص ،یکاف لی. اما در صورت وجود دلاباشدیو مقررات نظام شبکه م

فعال  یواحدها راه اندازی واحد و یا استمرار ارایه خدمت بودن مرکز، یروزشبانه ایدر منطقه 

( در یولوژی)راد شناسیکاردان یا کارشناس پرتویا چند  کی. دراین شرایط، بلامانع است یولوژیراد

 .گرددیم نییتع روزیشبانه کزامر

 امع خدمات جهزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یا چند مرکز  ۲۰برای تا : هایماریکارشناس ناظر ب

تعیین می گردد که به صورت مشترک بین  هایماریکارشناس ناظر ب کی، ییسلامت روستا

راحی و این کارشناس وظیفه ط. مراکز)حداکثر برای سه مرکز( قابل دسترس، ارائه خدمت می نماید

لایا و حوادث بدر برنامه های بیماری های واگیر، غیرواگیر، مدیریت خطر و اجرای مداخلات مورد نیاز 

 را برعهده خواهد داشت.
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 اکن ام ریو سا ییو فروش مواد غذا عیتوز ه،یواحد ته ۳۰۰هر  ازای: به طیکارشناس بهداشت مح

 .شودیدر نظر گرفته م طیکارشناس بهداشت مح کی ط،ینظارت بهداشت مح یبرا یضرور

 یاهکارشناس بهداشت حرف کی یواحد کارگاه ۳۰۰تا  ۲5۰هر  ازای : بهیابهداشت حرفه کارشناس 

 .  شودیدر نظر گرفته م

 یرایک نفر ب ،ییاطلاعات: در مراکز روستا یاطلاعات سلامت/ کارشناس فناور یکارشناس فناور 

سلامت  اطلاعات یبا کارشناس فناور تی. اولوشودیدر نظر گرفته م رشیاطلاعات، آمار و پذ لیتحل

 .باشدیم

  دیاکنفر راننده وجود خواهد داشت. ت کیحداقل  ییهر مرکز خدمات جامع سلامت روستا ازایبه 

عقد  قیرطاز  دیخدمت با نیاند، اراننده نداشته نیاز ا شیکه پ یمراکز ای دیدر مراکز جد گرددیم

هداشت ب ه،یسلامت روان، تغذ یروهایگردد. چنانچه تعداد پزشک و ن نیتام یقرارداد با بخش خصوص

د راننده تعدا دیباشند، باچند مرکز وجود داشته ایدو  نیبه صورت مشترک ب یاو بهداشت حرفه طیمح

 آنها اضافه گردد.  تیمتناسب با فعال

 شودیم نییتع داریسرا یک نفر نگهبان/ ،ییهر مرکز خدمات جامع سلامت روستا ازای به . 

با  ی: مراکز خدمات جامع سلامت شهرروستایی-ی/ شهریمرکز خدمات جامع سلامت شهر (۲-۳-۱-۱-ج

 6۰ تا ۲۰) تیهزار نفر جمع ۴۰حدود  یبه طور متوسط برا یو فرهنگ ییایجغراف یدسترس طیشرا تیرعا

. مراکز شوندیم یازاندهزار نفر( راه ۱۰۰تا  ۲۰هزار نفر ) 6۰ یشهرها به طور متوسط براهزار نفر( و در کلان

دمات شهرها هستند. در هر مرکز خ هیحاش ای یمستقر در منطقه شهر یمراکز ،یخدمات جامع سلامت شهر

. گرددیمو مشاوره و آموزش سلامت ارائه  یدرمان یو بهداشت ینظارت ،یتیریخدمات مد یجامع سلامت شهر

را  ییروستا تیاز جمع یتعداد ،یت شهریعلاوه بر جمع ،یراکز خدمات جامع سلامت شهرکه م یدر موارد

مت جامع تحت پوشش خود دارند، عنوان مرکز خدمات سلا ییسلامت روستا گاهیپا ایبا واسطه خانه بهداشت 

 .ردگییبه آنان تعلق م ییروستا-یشهر

 :باشدیم لیبه شرح ذ ییروستا یشهر /یمرکز خدمات جامع سلامت شهر یانسان یروین

  :با یخانواده، پزشک عموم یمتخصص پزشک حاً ی)ترج ینفر پزشک به عنوان مسئول فن کیپزشک 

 . شودیم یری( به کارگMPHمدرک  یو دارا شتریب یسابقه ماندگار

ه سلامت یا پایگا خانه بهداشتیک یا چند  یداراکه  ییروستا ی: در مراکز خدمات جامع سلامت شهرتبصره

 .گرددیمماما اضافه و یک نفر پزشک  کی نفر جمعیت روستایی ۴۰۰۰به ازای هر  ،باشندروستایی می
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  مورد  تی. حداقل جمعشودیم نییتحت پوشش در مرکز یک نفر ماما تع تیهزار نفر جمع ۴۰ماما: تا

 .گرددیم نییتع هیپا تیجمع %5۰دوم معادل  یماما یریکارگبه ینظر برا

 تحت پوشش،  تیهزار نفر جمع ۴۰هر  ازای به یدندانپزشک: در مرکز خدمات جامع سلامت شهر

 دندانپزشک حضور خواهد داشت. کی

 تیر جمعهزار نف ۴۰هر  ازایکاردان بهداشت دهان(: به  سلامت دهان/ نیمراقب سلامت دهان )تکنس 

ر خواهد داشت. در صورت کاردان بهداشت دهان حضو سلامت دهان/ نیتکنس کیتحت پوشش 

 دیخر قیدندانپزشک )از طر اریدست یرویکاردان بهداشت دهان، ن سلامت دهان/ نیکمبود تکنس

 گردد. یم یریکارگمربوطه( به یهاآموزش افتیدر زخدمات و پس ا

  ت کارشناس ارشد سلام ایکارشناس  کی تیهزار نفر جمع ۲۰هر ازایکارشناس سلامت روان: به

ت پوشش قبول ارجاعات و خدمات مربوط به جامعه تح ،یارائه خدمات مشاوره روانشناس یروان، برا

ه ساعت با خودرو( ارائ میمراکز قابل دسترس )ن نیحضور خواهند داشت که به صورت مشترک ب

 است. سریشده، م نییتع تیجمع %5۰کارشناس دوم با اضافه شدن  یری. بکارگدینمایمخدمت 

 یرا)دا هیکارشناس ارشد تغذ ایکارشناس  کی تیهزار نفر جمع ۲۰هر  ازای: به هیکارشناس تغذ 

ط به قبول ارجاعات و خدمات مربو ،یدرمان میو رژ یاهی(، خدمات تغذهیتغذ یشماره نظام پزشک

 ساعت میمراکز قابل دسترس )ن نیجامعه تحت پوشش حضور خواهند داشت. که به صورت مشترک ب

شده،  نییتع تیجمع %5۰کارشناس دوم با اضافه شدن  یریکارگه . بدینمای( ارائه خدمت مخودروبا 

 است. سریم

 نطقه، م: در صورت نبود واحد ارائه خدمات آزمایشگاهی دولتی در یطب صیتشخ شگاهیکارشناس آزما

 میز نا شتریب یانیم شگاهیآزما نیکتریتا نزد یکه فاصله مرکز خدمات جامع سلامت شهر یدر صورت

 به رایط،شگردد. در این  یرگیباشد، لازم است آن مرکز مجهز به واحد نمونه هینقل لهیساعت با وس

چند  ای کی یبرا یطب صیتشخ شگاهیکارشناس آزما کیهزار نفر،  ۴۰تحت پوشش  تیجمع ازای

ذکور م یرویبه عهده ن یشگاهیآزما هایانتقال نمونه تیو مسئول یریگ. نمونهگرددیم نییمرکز تع

 .  باشدیم

 وابط و ضخلاف  یدر مراکز شهر دیجد یولوژیواحد راد یانداز(: راهیولوژی)راد یکارشناس پرتوشناس

ل در فعا یاز جمله نبود بخش خصوص ،یکاف لی. اما در صورت وجود دلاباشدیمقررات نظام شبکه م

 یولوژیراد فعال یواحدهاراه اندازی واحد یا استمرار ارائه خدمت بودن مرکز،  یروزشبانه ایمنطقه 

 نییرکز تع( در میولوژی)راد یکاردان یا کارشناس پرتوشناس یا چند کی. دراین شرایط، بلامانع است

 .گرددیم
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 اکن ام ریو سا ییو فروش مواد غذا عیتوز ه،یواحد ته ۳۰۰هر  ازای : بهطیکارشناس بهداشت مح

شته در مرکز وجود دا دیبا طیکارشناس بهداشت مح یروین کی ط،ینظارت بهداشت مح یبرا یضرور

 باشد. 

 هداشت کارشناس ب یروین کی دیبا کارگاهی واحد ۳۰۰ تا ۲5۰هر ازای : بهایکارشناس بهداشت حرفه

 وجود داشته باشد.  یاحرفه

 امع خدمات جهزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یا چند مرکز  ۲۰برای تا : هایماریکارشناس ناظر ب

تعیین می گردد که به صورت مشترک بین  هایماریکارشناس ناظر ب کی، ییسلامت روستا

راحی و این کارشناس وظیفه ط. مراکز)حداکثر برای سه مرکز( قابل دسترس، ارائه خدمت می نماید

لایا و حوادث بهای بیماری های واگیر، غیرواگیر، مدیریت خطر و  اجرای مداخلات مورد نیاز در برنامه

 را برعهده خواهد داشت.

 لیحلت ییک نفر برا ،یاطلاعات: در مراکز شهر یاطلاعات سلامت/کارشناس فناور یکارشناس فناور 

لامت اطلاعات س یجذب با کارشناس فناور تی. اولوشودیدر نظر گرفته م رشیاطلاعات، آمار و پذ

 متلاس گاهیپا /یییک یا چند خانه بهداشت یا پایگاه سلامت روستا ی. چنانچه مرکز شهرباشدیم

اشته دخودرو مناسب و راننده  دیبا ،یانجام دهگردش یپزشک خانواده در پوشش دارد، برا /یشهر

و  هیو کارشناس تغذ یاو بهداشت حرفه طیبهداشت مح میهر دو تا سه ت ازای باشد. درضمن، به

با  هندران کیسلامت تحت پوشش نظارت داشته باشند،  یهاگاهیبه منطقه و پا دیمت روان که باسلا

 .شودیخودرو درنظر گرفته م

خدمت  دیخر ،یخصوص هایشرکت قیاز طر زاتیو تجه یکیزیف یفضا ینظافت و نگهدار جهت: ۱تبصره 

 . شودیم

 یوانشناسر ،یدر دندانپزشک ازیمورد ن یروهاین یبرا یتوسط بخش دولت روین نیصورت عدم تام در: ۲تبصره 

 .دیخدمت نما دیها خرگروه نیاز دفاتر کار ا تواندیم یعلوم پزشک یهادانشگاه/ دانشکده ،ییو ماما هیو تغذ

مطابق  یآموزش یهاقبل از عقد قرارداد در دوره دیطرف قرارداد با نیپزشکان خانواده و مراقب هیکل: ۳تبصره 

رکت ش یتوسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یابلاغ یدستورالعمل آموزش نیآخر

 .ندینما افتیدوره در انیپا نامهیو گواه
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 کارگیری اعضای تیم سلامت( نحوه به2-1-ج

 خدمت و شبکه/ مرکز  داریخر ه،یپا گرمهیب یهاسازمان ،یدانشگاه یارائه خدمت دولت یواحدها در

و نظارت به صورت مشترک انجام  باشندیدهنده خدمت م ، طرف قرارداد با ارائهبهداشت شهرستان

 خواهد شد.

 مراکز  ،یدانشگاه یبخش دولت یروهایاز ن تیاولو بیبرنامه به ترت نیا یبرا یانسان یروین نیتام

 خدمت از بخش دیخر ازی( و در صورت نیمراکز ملک یضا)در ف یاجتماع نیتام سازمان یملک

 تحت پوشش خواهد بود. تیتوسط مرکز بهداشت شهرستان و براساس جمع یردولتیغ

 یستانداردهاا تیسلامت با برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع منوط به رعا میت یاعضا یتداوم همکار 

بوطه در با توجه به اقتضائات مر تواندیستاد شهرستان م ف،یاز وظا یاست. در صورت تخط یابلاغ

 .دینما یریگمیبا پزشک خانواده تصم یعدم ادامه همکار ایمورد ادامه 

 ( انتساب تیم سلامت در جمعیت روستایی 3-1-ج

 ک خانوارهای روستایی و عشایر براساس محل سکونت خود، به مرکز خدمات جامع سلامت و پزش

 گردد.خانواده و تیم سلامت مستقر در آن منتسب می

 های ی سامانهواده در قالب سامانه انتساب برااطلاعات مرتبط با انتساب به همراه مشخصات پزشک خان

 گردد.گر پایه تبادل میهای بیمهسازمان

 یشهر تیسلامت در جمع میانتخاب پزشک خانواده و انتساب به ت (4-1-ج

 به پزشکان  یرساناستان مکلف است سازوکار اطلاع ییستاد اجرا یشهرستان با همکار ییستاد اجرا

اسب با مراکز( را متن ریو سا یبخش خصوص ،یاجتماع نی)شاغل در شبکه ارائه خدمات، سازمان تام

 برنامه انجام دهند.  ازین

 ردیپذیصورت م یکیسلامت به صورت الکترون میبا برنامه ت یینام و آشنامراحل ثبت  . 

 تیبه جمع یرساناطلاع ییاستان سازوکار اجرا ییستاد اجرا یشهرستان با همکار ییستاد اجرا 

 . دینمایانتخاب پزشک خانواده را فراهم م یمشمول برا

 ابق تحت پوشش که مط ییایجغراف یمجموعه پزشکان خانواده در محدوده انیسرپرست خانوار از م

اد تحت افرپزشک را به عنوان پزشک خانواده خود و  کی شوند،یم یساختار شبکه ارائه خدمات معرف

وشش پ حتت ت،یجمع نی. اکندینام مدر سامانه ثبت یحضور /یکیو به صورت الکترونتکفل انتخاب 

خصات . اطلاعات مرتبط با انتساب به همراه مشرندیگیسلامت آن پزشک خانواده قرار م نیمراقب

 .گرددیتبادل م هیپا گرمهیب یهاسازمان یهاسامانه یپزشک خانواده برا
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دمات در سطح خ افتینام و درثبت یها به برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع برا: محل ورود خانوار۱ تبصره

که  یدافرا یو در محدوده مرکز خدمات جامع سلامت سکونت خانواده است. برا یاول، شهرستان محل زندگ

گانه باشد، محل سکونت و محل کار فرد در دو شهر جدا نیب یخوابگاه ای یمانند اشتغال ادوار لیبه هر دل

 ییایجغراف ۀمحدود رییاست در صورت تغ یهیورود به برنامه، آزاد است. بد یکار برا ایانتخاب محل سکونت 

 ییستاد اجرا هرخانیلازم با دب یپزشک خانواده با انجام هماهنگ میت ضیکار فرد، امکان تعو ایو  یمحل زندگ

 خواهد داشت. دوجو یتیهرگونه محدود شهرستان بدون

بت به انتخاب مستقل از خانوار نس توانندیشهرستان م ییستاد اجرا دییخاص با تا طی: افراد در شرا۲ تبصره

 .دیپزشک خانواده اقدام نما

 سلامت  با مراجعه به مرکز خدمات جامع تواندیحداکثر دو بار در سال م از،یدر صورت ن شدهمهیب

 یگریپوشش پزشک خانواده خود خارج شود و نزد پزشک خانواده د تحت تیتحت پوشش، از جمع

کمتر از سه ماه  دینبا رییو فاصله دو تغ رییتغ نینام نزد پزشک خانواده و اول. فاصله ثبتدینام نماثبت

ش داد. را کاه یمدت زمان نیا توانیم یکشور ییجراستاد ا نامهوهیخاص براساس ش طیباشد. در شرا

 ماه )روز اول تا پنجم( قابل انجام است. یپزشک خانواده در ابتدا ضیتعو

 صوص در خ تیپزشک خانواده از برنامه، مرکز خدمات جامع سلامت به جمع یدر صورت خروج ناگهان

انتخاب  ماهه تا کیحداکثر  یبازه زمان نی. در ادینمایم یرساناطلاع دیانتخاب پزشک خانواده جد

 است.  ریپذخدمت از پزشک خانواده همپوشان امکان افتیامکان در د،یپزشک خانواده جد

 یدانشگاه یدولت یرا از واحدها یبهداشت یهامراقبت توانندیم مهیفاقد پوشش ب یرانیرایغ یخانوارها 

قابل  یبخش دولت اد با اعمال تعرفه دو برابر تعرفهافر نیا یبرا ی. خدمات درمانندینما افتیمربوطه در

 . باشدیارائه م

 ه بباز است و  یافراد تحت پوشش و تیظرف لینام در فهرست هر پزشک خانواده تا زمان تکمثبت

ف و موجود در سامانه حذ تیظرف یپزشکان دارا ستیپزشک از ل نیتعداد، نام ا نیا لیمحض تکم

 نام خواهد کرد. ثبت یخال تیظرف یپزشکان دارا ریسا نیشده از ب مهیب

 سلامت/ پزشک خانواده گاهیپا تیبرنامه فعال (5-1-ج

 اکم ح یو مقررات عموم نیسلامت/ پزشک خانواده مطابق ساعات کار قوان گاهیموظف پا یساعت کار

ر د یرسم لیتعط امیبه جز ا یبه صورت چرخش لیصبح و عصر در صورت تما یکاربر کشور در نوبت

 خواهد بود: لیقالب جدول ذ
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 ساعت کاری موظف پایگاه سلامت/ پزشک خانواده -(۱جدول شماره )

 کاری عصرنوبت کاری صبحنوبت ایام هفته

 ۲۱تا  ۱۴ ۱۴صبح تا  7 شنبه تا چهارشنبه

 ۱9تا  ۱۳ ۱۳صبح تا  7 شنبهپنج

 ندینما مورد نظر و پزشک خانواده خود را انتخاب یکارکه نوبت شودیداده م اریبه شهروندان اخت .

 ایصبح  یکارکه شهروندان در صورت مراجعه در نوبت ندینما یزیربرنامه یبه صورت دیبا یپزشک میت

 به پزشک خانواده داشته باشند.  یعصر دسترس

 یتاد استانس بیهر شهرستان بنا به تصو میپزشک خانواده با در نظر گرفتن اقل یهاگاهیساعات کار پا 

شده  نییتحت پوشش، کمتر از ساعات تع تیبا هر تعداد جمع یخواهد شد. ساعت کار میبرنامه تنظ

 فوق نخواهد بود. (۱شماره ) در جدول

 ه صورت ب. پزشکان خانواده ندینمایم تیفعال ۲۱ یال 7پزشک خانواده از ساعت  سلامت/ یهاگاهیپا

 . دهندیرا پوشش م گریهمد یصبح و عصر در ارائه خدمات درمان

 ها، ارائه معفعالیت نمایند. در این مجت یگاهیپا هایپزشکان خانواده در مجتمع بر آن است که حیترج

  شود.همپوشان انجام میپزشک خانواده  خدمات درمانی از طریق

 سلامت/  گاهیپوشش هر پا تحت تیبه جمع یو درمان یدر قالب خدمات مراقبت یخدمت یهابسته

 تیجمع یپوشان موظف به ارائه خدمات درماناست پزشک هم یهی. بدشودیپزشک خانواده ارائه م

 کیپوشان در بهتر است که پزشکان هم حاًیمقابل، حسب ضرورت است. ترج یکارپوشش نوبتتحت

 .ندیارائه خدمت نما یکیزیف انمک

 و  یصیخدمات تشخ افتیدر یبرا مارانیب ل،یتعط یپزشک خانواده و روزها یدر خارج از ساعات کار

و اورژانس  یروزبه مراکز خدمات جامع سلامت شبانه توانندیم یپزشک یهاتیو فور یدرمان

 .ندیمراجعه نما هامارستانیب

 مان،یزا یاز جمله مرخص تیجمع یاز خانواده و جوان تیدر قانون حما شدهینیبشیپ لاتیتسه 

 الاجرا است.سلامت لازم میت یو ... برا یمربوط به بازنشستگ لاتیتسه

 دییأشهرستان و ت ییستاد اجرا صیدر موارد خاص با تشخ مارستانیپزشکان خانواده در ب تیفعال 

در شبکه  تانمارسیاورژانس ب ازیبه منظور رفع ن تیپزشکان و خارج از ساعت فعال لیستاد استان و تما

مات جهت خد تاست پرداخ یهیبلامانع است. بد ازیشدن نطرفمدت محدود تا بر یارائه خدمت، برا

 ( خواهد بود.FFSخدمت  ) یبه روش پرداخت به ازا السابقیاورژانس کماف
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را از خود  انماریمجاز نخواهند بود ب بندند،یکه به عنوان پزشک خانواده قرارداد م ی: پزشکان متخصصتبصره

 تخصص خود )به عنوان پزشک سطح دو( ارجاع دهند.( به خود و پزشک همکی)به عنوان پزشک سطح 

  ،نیضوابط ا را به عنوان همپوشان برابر طیپزشک واجد شرا کیپزشک خانواده در هنگام عقد قرارداد 

که توسط  محل کار پزشک همپوشان ی. نام و نشانکندیم یمعرف شانیا یبا اخذ مهر و امضا نامهوهیش

 یرتو به صو شودمناسب نصب  ییدر جا دیبا شود،یشهرستان اعلام م ییستاد اجراپزشک خانواده 

 افراد تحت پوشش برسد.   ۀمشخص به اطلاع هم

 مراتب  نتواند به طور موقت در محل کار خود حاضر شود، لازم است لیپزشک به هر دل کهیدر صورت

طلاع اشهرستان  ییبه ستاد اجرا مسئول مرکز قیرا حداقل سه روز قبل به پزشک همپوشان و از طر

کز، مر ل. مسئوکندیم تیدهد. در موارد اضطرار، مطلع ساختن مسئول مرکز و پزشک همپوشان کفا

 شهرستان اطلاع خواهد داد. ییموضوع را به ستاد اجرا

 حال  تیااز ترک دائم محل باشد به منظور رع ریناگز ش،یهرگاه پزشک خانواده در طول قرارداد خو

 میصمشهرستان را از ت ییدو ماهه، ستاد اجرا یدر فاصله زمان دیکه تحت پوشش خود با یتیجمع

 خود مطلع سازد.

 ( ارائه خدمات به مسافران6-1-ج

 نیبه اول تواندیهر فرد خارج از شهرستان محل استقرار پزشک خانواده خود، در مواقع اورژانس م/ 

 صیتشخ 5 ای ۴ یو اژیو چنانچه سطح تر دیمراجعه نما یبخش اورژانس مراکز درمان نیترکینزد

 اژیطح ترکه س ی. در صورتدینمایم افتیدرصد در ۳۰( زیداده شود، خدمات را  با خودپرداخت )فرانش

( زی)فرانش تا سه( خودپرداخت کیگردد )سطح  نییسطوح به جز موارد اشاره شده تع ریمعادل سا ماریب

 .گرددیم نییتع گانیرا

 خدمات  همان منطقه، کیبا مراجعه به پزشکان سطح  تواندینباشد م یاورژانس ماریب طیچنانچه شرا

با  یانو خدمات درم گانیبه صورت را ی)خدمات بهداشت .دینما افتیلازم را تحت عنوان مهمان در

 (%۳۰ زیفرانش

 رونده پ( به ماریب )از یبا کسب مجوز دسترس مارانیدسته از ب نیبه ا یراورژانسیارائه خدمات غ

 منعکس شود. یدر پرونده و یتمام اقدامات گروه پزشک دیفرد مقدور بوده، با کیالکترون

ته داش کیسطح  یخدمت یهامطابق بسته یخدمات مراقبت افتیبه در ازین نیمسافر کهی: در صورتتبصره

 .ندیمراجعه نما یدانشگاه یخدمات به مراکز دولت نیا افتیجهت در توانندیباشند؛ م



26 

 

 ییارائه خدمت در مناطق روستا ندیفرا( 7-1-ج

 ان شروع مراکز ارائه خدمت است. زم تیسلامت منطبق با نوع فعال میت یاعضا یروزها و ساعات کار

رکز بهداشت مو همگام با  یو استخدام یادار نیمراکز ارائه خدمت بر اساس قوان یساعات ادار انیو پا

سلامت  میت یاعضا گریو ماماها و د ادهپزشکان خانو یساعت کار رییباشد. هرگونه تغ یشهرستان م

نوروز و  خاص مانند ماه مبارک رمضان و امیدر ا ایو  ییایخاص جغراف طشرای به بنا قرارداد،طرف

(، با در نظر گرفتن هایاستاندار ای و رانیمحترم وز اتیه هیو ... )براساس ابلاغ یمصرف انرژ تیریمد

 شود.یمانجام  یرسانعدم اختلال در خدمت

 ات و ارائه خدم تیزیبه منظور و یادارریپوشش در ساعات غتحت تیبهتر جمع یبه منظور دسترس

العبور بودن و...( مرکز صعب ،یروز)به علت فاصله از مرکز شهرستان، فاصله از مرکز شبانه یاورژانس

 .دینمایرا مشخص م توتهیب طیبهداشت شهرستان، مرکز ارائه خدمت واجد شرا

بدون لحاظ روزی در صورتی که پزشک در شیفت شب فعالیت نماید اجازه استراحت )در مراکز شبانه: ۱ تبصره

  روز کاری بعد را دارد. غیبت( در

 یسمرتعطیل  روزهای سایر و هاجمعه توانمی بهداشت، مرکز نظر براساس پزشکمراکز تک ی: برا۲ تبصره

 منطقه مردم به ارائه خدمت نحوه درخصوص بهداشت، مرکز است یصورت ضرور نیرا تعطیل کرد. در ا

 .دینما یکاف رسانیاطلاع

 لیتعط یروزها یکه فاقد پزشک برا توتهبی خدمت دهندهارائه مراکز در است: مرکز بهداشت مکلف ۳ تبصره

مرکز  پزشکان هیکل نبی منصفانه صورتمذکور به لیتعط یکه روزها دینما یزریبرنامه ایگونههستند، به

 گردد. عیبهداشت توز

 یراداریغخدمات در ساعات  روزینظام شبکه در مراکز شبانه یبر اساس اصول، ضوابط و استانداردها 

مرکز  ،یروزگردد. در موارد کمبود در تعداد پزشکان مراکز شبانهمی ارائه مرکز در فعال صورتبه

 .دنمایین میپزشک تام توته،یمراکز فاقد ب ریبهداشت  از پزشکان سا

راحت اجازه است دینما تیعصر و شب فعال فتیکه پزشک در ش یدر صورت ،یروز: در مراکز شبانه۱ تبصره

 بعد را دارد. ی( در روز کاربتی)بدون لحاظ غ

 ،یروزنهعصر/ شب مراکز شبا فتیمراکز در ساعات ش ری: در صورت کمبود، استفاده از پزشکان سا۲ تبصره

 یریوگشود. مرکز بهداشت شهرستان موظف است جهت جلیم زیپزشکان ن نی( روز بعد شامل اOffاستراحت )

 لاتیبل از تعطق زیچندپزشک و ن کزپزشکان مرا یالمقدور  برایها را حت فتیش نیر مراکز،  ااز اختلال در کا

 .دینما فیتعر یرسم
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 اعت س شیاقدام به افزا توانیم از،یدر صورت ن ،روزیمرکز شبانه جادیا طیدر صورت  نبودن شرا

بق با مطا توتهیبه منظور استقرار پزشک ب یسنجامکان ایساعته و ۱6نوبت تا مرکز از تک تیفعال

 لومتریک ۳۰از  شیکه ب یمراکز ارائه خدمت زا یکینظام شبکه نمود. حداقل  یضوابط و استانداردها

 یعتجمی مرکز عنوانفاصله دارند. به مارستانیب /یروزتا مراکز شبانه هینقل لهیساعت با وس مین ای

در  گرید به بیتوته در مراکز یازیصورت ن نی. در اگرددیم نییتع توتهیب فتیپوشش ش ی( برانی)مع

نفر  ۲۰.۰۰۰ توته،یارائه خدمات ب یبرا شدهفیتعر یعیتجممراکز  تی. سقف جمعستیمحدوده ن نیا

 /پرستار ضورح. گردد دهندگان فراهمارائه یبرا توتهیامکانات ب دیمراکز با نای در. شوددرنظر گرفته

 است. یالزام یعتجمی مراکز در پزشک همراهبه داریو نگهبان/ سرا اربهی

و امکانات  تیجمع یدسترس طیمراکز محدوده ذکر شده با توجه به شرا نیاز ب یعی: انتخاب مرکز تجم۱ تبصره

 .ردیپزشک و پرستار و...( انجام گ ستیمرکز )ز

 مرکز پوششتحت توتهیپزشکان مراکز فاقد امکان ب هیتوسط کل دیبا یعیمراکز تجم توتهی: پوشش ب۲ تبصره

 .ردگی انجام عادلانه صورتبه ،یزریبرنامه براساس و بهداشت

 .گرددیه ممراکز ارائ نیدر ا یاورژانس در خارج از ساعات ادار یو داروها ی: حداقل خدمات پزشک۳ تبصره

 صورتن را بهپزشکا یپس از آن( برا راتیی)و تغ توتهیب فتیش بندیبرنامه زمان دی: مرکز بهداشت با۴ تبصره

پزشکان  توتهبی برنامه استلازم  نی. همچندیو ابلاغ نما نیپزشک مسئول مرکز تدو شنهادپی با و نوبتی

 . ابندیدر آن حضور  دهشمراکز در محدوده مشخص نیپزشکان ا هیگردد که کل یطراح ایگونهبه

 اطلاعبه مقتضی نحوو ساعت کشیک به توتهبی خدمت دهندهمراکز ارائه نشانی و محل نام، است: لازم 5  تبصره

 .ندیمان افتدری دهندهرا از کدام مرکز ارائه توتهبی خدمت بدانند تا شودرسانده مراکز پوششتحت مردم

 نند. ک یپوشش دهگردشتحت یطبق برنامه در روستاها دیخدمت باسلامت مستقر در مراکز ارائه میت

 ایه)دارای خانه بهداشت یا پایگاه سلامت( حداقل هفت یاصل یدر روستاها یلازم است دهگردش

داشت(، حداقل تا خانه به لومتریک 6کمتر از  هدر روستاهای قمر )فاقد خانه بهداشت و با فاصل بار،کی

ا خانه بهداشت( ت لومتریک 6از  شتری)فاقد خانه بهداشت و با فاصله ب یو در روستاهای سیار بارکی یماه

در  یردشانجام گردد. دهگ بارکیعبور( حداقل هر سه ماه  برای راه وجود شرط)به یریعشا تیو جمع

 ی. دهگردششودیبار انجام م کی هفته دو هر صورتنفر به 5۰۰از  رکمت تیبهداشت با جمع هایخانه

شود  میتنظ ایگونهبه دیسلامت مرکز با میت یاعضا ریو روانشناس و سا هیدندانپزشک، کارشناس تغذ

 .دیمان دبازدی خود، پوششبهداشت تحت هایگاهیبهداشت/ پا هایاز خانه یکیکه حداقل هر ماه به 
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 یهگردشکه خدمات مرکز در زمان د ردیصورت گ یبه نحو دیبا یزیربرنامه ی: جهت انجام دهگردش۱ تبصره

 ییایساس منطقه جغرافدر مراکز تک پزشک، برا یذکر است زمان شروع دهگردش انیپزشک مختل نشود. شا

 شود. نییتع یو فصول توسط ستاد شهرستان

 هایداد خانه: درمورد تعیین تعداد خانه بهداشت، چنانچه مرکز موردنظر بیش از یک پزشک دارد، تع۲ تبصره

 ردد. گ عتوزی مساوی طوربه امکان حد تا ماماها و پزشکان بین باید قمر و سیاری روستاهای و بهداشت

 برنامه براساس پوشش،تحت یاریقمر و س یبهداشت، روستاها هایخانه تناسببه یدهگردش ی: فراوان۳ تبصره

هورز در حضور ب ،ی. هنگام دهگردششودیمرکز بهداشت انجام م دییمسئول مرکز ارائه خدمت و تا بندیزمان

 .باشدیم ییروستا سلامت میت یصرفا برا فیشرح وظا نیاست. ا یخانه بهداشت محل کار خود الزام

 منا حداقل امحل استقرار مراکز ارائه خدمت مجری برنامه، جلسات هیات  یروستاها و شهرها یدر تمام

 نیا توانی. مگرددیم لیسلامت تشک میت یاعضا ریسا یبار توسط مسئول مرکز و با همکارکی یفصل

 .نمودسلامت روستا ادغام  یجلسات را با جلسات شورا

مدرسه روستا،  نماینده شورای اسلامی روستا، مدیر یا معلم ۲یا  ۱امنا شامل دهیار،  ئتیه ی: اعضا۱ تبصره

نفر  ۱هورز، نفر ب ۱)درصورت وجود(،  دادگستری اختلافنفر نماینده شورای حل ۱نفر از معتمدین روستا،  ۲

رکز مپزشک مسئول این هیات با  سرپرستینفر پزشک روستا که  ۱و  طینفر کارشناس بهداشت مح ۱ماما، 

 .کرد اضافه آن به را افرادی انتومنطقه می طیارائه خدمت است و بنابر صلاحدید و شرا

 منا است.دهیار، بخشدار عضو هیات ا جای هزار نفر، به ۲۰با جمعیت کمتر از  ی: درمورد شهرها۲ تبصره

 منظوربه روستا مردم با جمعی هایهیات امنای روستا شامل برگزاری نشست اراتیو اخت فی: وظا۳ تبصره

 ماهنگیه شهرستان، شبکه مسئول و پزشک توسط ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه آموزش و رسانیاطلاع

سلامت منطقه، موثر بر یاجتماع ملعوا و سلامت هایشاخص درمورد آنها به رسانیاطلاع و فرماندار بخشدار، با

و  نیوضعیت ساختار جمعیت و حل مشکلات اجرایی موجود مثل تام ن،یرخی /مردمی هایجلب مشارکت

 .باشدیکارکنان مرتبط م ریتوسعه محل اسکان مناسب برای بیتوته پزشک و سا

 ییروستامناطق در  ییارائه خدمات دارو( ۱-7-۱-ج

 سطح اول، مرکز  یدر ارائه بسته خدمات دارو یعلوم پزشک یهادانشگاه/ دانشکده تتولی به نظر

 رفعالیسطح اول را برعهده دارد. درصورت غ ازیمورد ن ییاقلام دارو نینظارت بر تام فهیبهداشت، وظ

خدمات توسط  ریسرانه دارو و پزشک کسر و سرانه سا ،پزشکی خدمات و داروخانه تاخدم بودن

حداقل  ی)موجود ییاقلام دارو نیو تأم دارویی خدمات ارائه بر نظارت. است پرداخت سازمان قابل

وابسته به مرکز  هایداروخانه قیپزشک مرکز( از طر یدرخواست قبل یدرصد از هر قلم دارو و ط 5۰
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 متولی عنوان( توسط مرکز بهداشت بهییمتر و کانکس دارو 5۰۰)شعاع  یبهداشت و بخش خصوص

 .ردیارائه بسته خدمات سطح اول صورت پذ

 ( یمومتوسط پزشک ع زتجویاقلام مورد تعهد سازمان )قابل زیاز به تجوپزشکان خانواده شاغل مج

دمت خمنتخب پزشک خانواده مرکز ارائه  یداروها ستیمرکز، ل ییخدمات دارو شیهستند. ملاک پا

 سلامت است که به داروخانه اعلام شده است. یهامهیو مورد توافق ب

 صوصیخ بخش قراردادطرف هایداروخانه و خدمتوابسته به مرکز بهداشت مراکز ارائه هایداروخانه، 

و  نیتام ،زیتجو کژنری صورتبه دیپزشک هستند. داروها با یزیملزم به ارائه دارو، مطابق نسخه تجو

 یسنویهمگام با نسخه کیلکترونا یچپینسخه به ملزم هاداروخانه. شودداده لیتحو مارانیبه ب

صرفاً  دارو و سهم سازمان یحترجی ارز سهم پرداخت لکن. هستند خدمتدر مراکز ارائه کیالکترون

 کالکترونیمهی( و اسناد نکیالکترون یچپیو نسخه یسینو)نسخه کالکترونی بابت اسناد تمام

بود ضوابط مربوطه خواهدبود. درصورت ن تی( با رعاکیالکترون یچپیو نسخه یکاغذ یسنوی)نسخه

نت و معاو یاستان هیپا یهامهیمشترک ب میبا تصم ک،یالکترون یسنوینسخه یلازم برا رساختیز

 یسینوصورتجلسه، پزشکان خانواده مجاز به نسخه میضوابط مربوطه و تنظ تیبهداشت، ضمن رعا

 سازمان  کینسخه الکترون نهنسخه در ساما ،یچپیهنگام نسخه است یهستند، لکن ضرور یکاغذ

 ثبت شود.

 طه در حسب ضوابط مربو یتوسط پزشکان عموم زتجویقابل یاز داروها هیپا گرمهیب یهاسازمان سهم

وابسته به مرکز بهداشت و بخش  یهاها به داروخانهسازمان نای پوششتحت یهاصندوق هیکل

از  هیپا گرمهیب هایسازمان سهم. است پرداخت( قابلییو کانکس دارو ی)داروخانه اصل یخصوص

. گرددیوابسته به مرکز بهداشت، به مرکز بهداشت پرداخت م هایسطح اول در داروخانه یداروها

نکس و کا ی)داروخانه اصل یبخش خصوص هایسطح اول در داروخانه یها از داروهاسازمان نیسهم ا

 هیپا گرمهیب یهابا سازمان نآنا یو براساس قرارداد همکار اصلی داروخانه به قرارداد،( طرفییدارو

 .گرددیپرداخت م

 قراردادطرف هایسطح اول از داروخانه ییخدمات دارو دیصرفاً مجاز به خر هیپا گرمهیب یهاسازمان 

 دییاتبا  یشهرستان خود هستند، در صورت عدم وجود متقاض یایها و در محدوده جغرافسازمان نای

 ریپذنامکا نرج از محدوده شهرستاخا یهاعقد قرارداد با داروخانه ه،یپا یگرهامهیب یهاسازمان

 یهابه داروخانه هیپا گرمهیب هایسازمان سهم و ارزاست پرداخت سهم  یهی. بدباشدیم

 .باشدینم ریپذ ها، امکانسازمان نیا قراردادرطرفیغ
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 مبتلا  ارانمیب زی( و نکیکوتی)سا دیشد یاختلال روانپزشک صیاعصاب و روان با تشخ مارانیب یداروها

 رند،یگمصوب قرار  ییپرونده فعال مراقبت هستند چنانچه در فهرست اقلام دارو یبه صرع که دارا

 .رندگییقرار م مارانیب اریدراخت گانرای صورتبه

رت بهداشت به سطح اول وزا های از سامانه ایاعصاب و روان پرونده مارانیپرونده ب هایداده انتقالتبصره: 

. درصورت گرددینشاندار و انجام م تاس،یدرگاه د قیازطر  هیپا گرمهیب یهاسازمان کیرونسامانه نسخه الکت

 کیخه الکتروندر سامانه نس ریعشا و انیصندوق روستائ ایاعصاب و روان پرونده مارانینشاندارشدن پرونده ب

 ریمانند سا رتصونیرایممکن است، در غ گانیداروها به صورت را نیا گانیارائه  را ه،یپا گرمهیب یهاسازمان

 .شودیداروها حسب ضوابط مربوطه محاسبه م

  :ریاسمصوب، حسب  یدر محدوده داروها ،یو دندانپزشک ییماما یزیتجو یینسخ دارو ارائهتبصره 

 ضوابط مربوطه بلامانع است.

 قراردادطرف یخصوص هایمرکز بهداشت و داروخانه ییدر انبار دارو یکاف زانمیبه  دیداروها با 

کز مرا ییدارو یازهانی ماهه،سه مقاطع در حداقل و باشدوجود داشته هیپا گرمهیب هایسازمان

. دینما نیمرکز تام رپزشکان شاغل در ه ایپزشک  کتبی درخواست براساس را خدمت دهندهارائه

هداشت ببه مرکز  یزمان دیخود را با ییخدمت، درخواست داروپزشکان شاغل در مرکز ارائه ایپزشک 

 یبلقدرخواست  یدرصد از هر قلم دارو ط 5۰اعلام کنند که هنوز حداقل  یو داروخانه بخش خصوص

 دارو، مشمول یکشور دکمبو دلیلمناطق به یداروها در برخ یدر مرکز موجود است. نبود بعض

 .شودینم لاتیتعد

 عتبار سهم اخانه بهداشت، ازمحل  یاورژانس و داروها یترال داروهای جز سطح اول به یداروها نیتام

 بر ارزش افزوده( است.  اتیدرصد مال کیدارو )اعتبار 

 یشورمصوبه اورژانس ک نآخری براساس خدمتمراکز ارائه یاورژانس در تمام یترال یدارو نیتأم، 

 .است بهداشت مرکز عهدهبه

 بط دستورالعمل و ضوا نیبهداشت براساس آخر هایخانه یدر تمام ییقفسه دارو یداروها نیتأم

 .است بهداشت مرکز عهدهمکمل( به یمربوطه معاونت بهداشت )علاوه بر داروها

 هایداروخانه عهدهبه ،یاورژانس( و دهگردش ترالی جز)به توتهیدارو در زمان ارائه خدمت ب نیتأم 

 یاستان هیپا یهامهیب گرمهیب هایسازمان قراردادطرف یوابسته به مرکز بهداشت و بخش خصوص

 متر وکانکس( است.  5۰۰)شعاع 
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 یبخش خصوص یهاوابسته به مرکز بهداشت و در داروخانه هایدر داروخانه یانسان یروین نیتأم 

 یهاقرارداد سازمانطرف اصلی داروخانه عهده( بهییمتر و کانکس دارو 5۰۰در شعاع ی)داروخانه اصل

 است. هیپا گرمهیب

 در خدمتهارائ یبرا دهدیآموزش یرونی تامین و دارو توزیع و تامین به موظف قراردادطرف داروخانه 

 باشد. می خدمتارائه مرکز پوششتحت یپزشک خانواده در روستاها دهگردشی

 طشرای حائز خدمت،مرکز ارائه هایدر داروخانه ارداروی عنوانبه شدهیرکارگیبه یانسان یرویاست ن لازمتبصره: 

 معتبر باشد.  یآموزش یگواه یو دارا یعلوم پزشک یهادانشگاه/ دانشکده یمعاونت غذا و دارو ازسوی شدهاعلام

 ارائه نبودندرصورت ممکن ،ییبه خدمات دارو ییروستا شدگانمهیب یدسترس شافزای منظوربه 

 یصوصبا داروخانه بخش خ هیپا گرمهیب یهاسازمان ،یبخش دولت هایتیظرف قیازطر دارویی خدمات

کانکس،  ای یصلمستقر در روستا، مرکز شهرستان و مرکز استان در قالب داروخانه ا هداروخان تیبا اولو

حدوده خارج از م یقرارداد با داروخانه بخش خصوص نیانعقاد ا استیهی. بددنماییعقد قرارداد م

 استان، ممنوع است.  ییایجغراف

 خدمتسطح اول در مراکز ارائه ییارائه خدمات دارو یمتقاض یداروخانه بخش خصوص کهیدرصورت 

هداشت راساً تا مرکز ب دنماییمراتب را کتباً به مرکز بهداشت اعلام م ،یاستان هیپا یهامهبی نبود،

 .دیاوابسته به مرکز بهداشت در مرکز مذکور، ارائه نم هایرا در داروخانه ییخدمات دارو

 هایسازمان قراردادداروخانه طرف یمربوطه از سو هایضوابط و دستورالعمل نکردنتی: درصورت رعا۱ تبصره

 گرمهیب یهابه سازمان کتبی صورتسطح اول، مرکز بهداشت موارد را به  یداروها نیتام یبرا هیپا گرمهیب

ده، درصورت دا یبه داروخانه تذکر کتب ولا نوبت در استموظف  هیپا گرمهیب یهامنعکس نموده، سازمان هیپا

ول با داروخانه سطح ا یدارو نیتام یداروخانه مذکور را لغو و برا یینسخ روستا رشیتکرار موضوع، قرارداد پذ

 .دیعقد قرارداد نما یگرید

د از عملکر یناش شدگانمهیب ای هیپا گرمهیب یهابه سازمان نهیهرگونه هز لی: درصورت تحم۲تبصره

ه، اقدامات ضوابط مربوط ریهرگونه عملکرد مغا ای و قراردادطرف ایوابسته به مرکز بهداشت  هایداروخانه

 .شودیم عمولحسب ضوابط مربوطه، م یاستان هیپا یگرهامهیب  یهاسازمان صیبه تشخ یمقتض

عهده  خدمت به کانکس مراکز ارائه یاهداروخانه کیالکترون یافزارو سخت یافزارامکانات نرم نی: تام۳تبصره

موارد  نیا نیتوانند در صورت امکان به تامیمربوطه است. مراکز بهداشت شهرستان م یداروخانه بخش خصوص

 .ندیاقدام نما
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 از  شیکه ب یقلم است. درصورت ۳در نسخ هر پزشک در هر فصل  ییمورد انتظار قلم دارو نیانگیم

تا  تواندیم نیانگیسال داشته باشند، این م 6۰ بالای سن خانواده پزشک پوششتحت تیجمع ۲5%

 .ابدی شیقلم، افزا 5/۳

 یصوصخوابسته به مرکز بهداشت و بخش  هایدر داروخانه شدگانمهیاز ب ییخدمات دارو فنیاخذ حق 

ارو و معادل سازمان غذا و د ابلاغی دستورالعمل براساس و داروساز حضور با اول سطح در قراردادطرف

و  نیوانقمذکور براساس  هایدر داروخانه شدگانمهیب زیدارو و فرانش متیاست. ق یتعرفه بخش دولت

وارد اورژانس مبرای  توتهیدارو در زمان ب نیسازمان غذا و دارو است.تأم یازسو یمقررات مربوطه ابلاغ

 حسب ضوابط مربوطه است. ییو از قفسه دارو گانیاورژانس را یترال قیازطر

ز محل و ا گانیرا یگردشلیدر ا یرعشای مناطق در( خون یپرفشار ابت،یگروه هدف )د ی: داروها۱ تبصره

 .گرددیم نیاعتبارات وزارت بهداشت تام

 ماریمرکز از ب یهادارو ریاز موارد اورژانس، تعرفه معادل سا ریغ یی: درصورت ارائه دارو از قفسه دارو۲ تبصره

 .گرددیاخذ م

مبلغ  یکه حاو باشدیشده ممهیموظف به ارائه فاکتور به ب ،یی: داروخانه در قبال ارائه خدمات دارو۳ تبصره

مجاز  یطیشرا چیداروخانه تحت ه نیباشد و همچن شدهمهیسهم سازمان و سهم ب ،ییخدمات دارو نهیکل هز

 د،یاسبه نمارا به صورت آزاد مح ریاو عش انییصندوق روستا شدگانمهیب یسطح اول برا یداروها نهیهز ستین

 حسب ضوابط سازمان اقدام خواهد شد. صورتنیدر ا

 ب اقلام برحس نیهدف است. ا هایاقلام مکمل جهت گروه عیو توز نیمرکز بهداشت موظف به تام

 های)گروه کیولوژیزیو ف یسن هایگروه یاریمکمل  یبراساس برنامه کشور شدهفیتعر یبسته خدمت

 یشهر /ییسلامت روستا هایهگایپا ایبهداشت  هایخانه اریصادره در اخت هایهیابلاغ نیهدف( و آخر

 زیتجو ازمندیو ن ردگیمی قرار هاگروه هدف برنامه اریدراخت گانرای صورتقرار گرفته و به یمجر

 .ستین

 ییروستامناطق در  کینیارائه خدمات پاراکل( ۲-7-۱-ج

 ت. هر و ضوابط طرح گسترش اس یساختار فیبراساس تعار کینیو استقرار مراکز پاراکل اندازیراه

یا  یکز دولتارائه خدمات پاراکلینیک نسبت به عقد قرارداد با سایر مرا یبرا تواندیمرکز بهداشت م

و  یولوژیو راد شگاهیعدم ارائه خدمات سطح اول آزما رتواجد شرایط، اقدام نماید. درصو یغیردولت

قلام ابرابر سهم سازمان از  یاستان هیپا یهامهیب ،ییروستا شدهمهیخدمات مذکور توسط ب دیخر

 شهرستان کسر خواهدنمود. یولوژیو راد شگاهیاز سرانه آزما شده،یداریخر
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 اندازیراه قازطری خدمتمراکز ارائه یدر تمام کینیمرکز بهداشت موظف به تامین خدمات پاراکل 

یا  یلتدو ایاز بخش غیردولتی  یولوژیخرید خدمات آزمایشگاهی و راد ای یولوژیو راد اهشگیآزما

مرکز  قراردادرفط ای و معین مراکز در آزمایشات این انجام و مراکز از نمونه آوریجمع صورتبه

 بهداشت خواهدبود.

 ست خاص برای ارائه خدمات توسط مرکز بهداشت، پزشک ملزم ا یدرصورت تعیین واحد آزمایشگاه

از واحد  غیر یبه واحد آزمایشگاه ماربی مراجعه درصورت. دهد ارجاع آزمایشگاه همان بیمار را به

 تیلاحصخدمات پاراکلینیک در محدوده  زیتجو درصورتاست.  ماربی برعهده هزینه تمام شده،معرفی

طح سخارج از فهرست خدمات پاراکلینیک پزشک خانواده و بسته خدمت  یپزشک خانواده ول زیتجو

 ( سهم سازمان حسب ضوابط مربوطهیو تصویربردار یاول )سایر موارد آزمایشگاه، سونوگراف

 .است پرداختقابل

 شگاهیو آزما یانیم شگاهیآزما ،یرگیشامل واحد  نمونه یشگاهیسطوح ارائه خدمات آزما/ 

سلامت  مرجع شگاهیآزما «یشگاهیاستقرار شبکه آزما یابلاغ  نامهوهیش»طبق  یمرکز هایشگاهیآزما

 .باشدیم

ز مرکز، واحد اساعت  میدر فاصله ن نکهیا ایفعال و  شگاهآزمای فاقد خدمت،مراکز ارائه کهی: درصورت۱ تبصره

 . است یمدر مرکز الزا یرگیواحد نمونه اندازیوجود نداشته باشد، راه یگریطرف قرارداد د یشگاهیآزما

ت شهرستان مرکز بهداش شگاهیارجاع از مراکز در آزما ریپزشک خانواده از مس یزیتجو یهاشی: آزما۲ تبصره

 قیراز ط یشگاهیدر مرکز ارائه خدمت، خدمات آزما شی. در صورت عدم امکان انجام آزماشودیانجام م

 .باشدینم ماریب ارجاعبه  یازیو ن دهیائه گردنمونه به سطوح بالاتر ار حیو انتقال صح یریگنمونه

جلسه صورت یط دیهر شبکه با رمجموعهیمراکز ز هیکل یبرا شدهفیتعر یشگاهی: ساختار آزما۳ تبصره

و  شدگانهمیب ددی معرض در خدمتمراکز ارائه هیمصوب و در کل یاستان هیپا گرمهیب یهابا سازمان یمشترک

 .ردیقرار گ نیناظر

 هایشگاهیآزما زاتیبراساس فهرست تجه یمجر یبهداشت هایشگاهیسطوح مختلف آزما زاتی: تجه۴ تبصره

از  کیهر  نیمرجع سلامت( در برنامه مذکور است. الزام به تام شگاهیآزما ی)طبق دستورالعمل ابلاغ یبهداشت

آن  یو بارکار شگاهیدر آزما انجامقابل یشگاهینوع خدمات آزما بریآنها مبتن یفن هاییژگیو و زاتیتجه نیا

. تمام شودیاستفاده م شگاهیآزما زیتجه یکمتر برا ای شتریب تیبا ظرف یزاتیاز تجه یاست. لذا متناسب بارکار

 یپزشک یشگاهیآزما صیتشخ لیوسا نامهنیی( آ۲( که در ماده )IVD) یپزشک یشگاهیآزما صیتشخ لیوسا

 یپزشک صیتشخ یهاشگاهیاز وزارت بهداشت باشند. تمام کارکنان آزما هیدییتا یدارا دبای است،شده فیتعر
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 یهادانشکده دانشگاه/ هایشگاهیرا مطابق دستورالعمل به اداره امور آزما لیوسا نیموظفند مشکلات مربوط به ا

 .ندیگزارش نما یعلوم پزشک

 مراکز  یهاشگاهیخدمت و خدمات در تعهد برنامه در آزما یهابر اساس بسته یشگاهیخدمات آزما

العمل و دستور یبراساس بسته خدمت هایماریب یغربالگر یهاشی. آزماباشدیبهداشت  قابل انجام م

 رزی شرحبه یسن هایدر بسته خدمت گروه افتهیادغام یشگاهآزمای خدمات. گرددیمربوطه، انجام م

 هستند: گانیرا

 مادران باردار )دو نوبت براساس بسته خدمت(: شاتیالف( آزما

آنالیز کامل  شآزمای خونی، هایو شمارش افتراقی سلول CBC شی، آزماBlood Group & RHنوبت  کی

(، یمنف  RH)مادران میرمستقیکومبس غ شی، آزماSerum BUN ،Serum Creatininادرار، کشت ادرار، 

FBS ،TSH ،VDRL ،HIV ،HBSAgیباردار ابتید یغربالگر شی، آزما، Oral Glucose Tolerance 

Test (OGTT)  وGCT . 

 سال: یس یبالا تی( جمعب

 .Serum Cholesterolو  FBSخون  یاختلال چرب یو غربالگر ابتید یغربالگر شیآزما 

 نوزادان:  ی( غربالگرج

(، ازنی)درصورت وجود امکانات و حسب G6PD( و PKU)آلانینفنیل یگیری کمّ، اندازهTSH (CH)ی رگیاندازه

 گردد.( افتیدر هیپا گرمهیب یهامحترم دولت از سازمان تینوزادان براساس مصوبات هئ یغربالگر یهانهی)هز

  باشد:به شرح ذیل می بهداشت هایشگاهیآزما یسطوح ساختارخدمات آزمایشگاهی براساس 

 :و امن نمونه( منیو ارسال ا یریگ)نمونهی ریگو نمونه رشیواحد پذ الف(

ها باید در اسرع نمونه کلیهی/ و انجام درخواست یریگقابل نمونه یهاشیجهت انجام آزما یریگو نمونه رشیپذ

ل نمونه( به وقت و با رعایت اصول ایمنی و زنجیره سرد )طبق دستورالعمل پیوست شده روش استاندارد انتقا

و  مارستانیب شگاهیآزما ایدرمانی سطوح بالاتر و  -مراکز بهداشتی یهاهشگایآزمایشگاه طرف قرارداد )آزما

کلیه وسایل  یریگو نمونه رشیپذ یواحدها در /( ارسال گردند.دیهای بخش خصوصی مورد تائآزمایشگاه

جهت فرآیند  لازم )مطابق دستورالعمل مربوط به اجرای برنامه ایمنی و بهداشت در آزمایشگاه( یحفاظت فرد

 .ردینمونه باید تهیه شده و مورد استفاده قرار گ منیارسال امن و ا زیگیری و ننمونه

 ب( آزمایشگاه میانی:
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سلول های  شمارش افتراقی و  CBCشیآزما: شگاهیآزما یدارا یمراکز ارائه خدمت روستایی/ شهر شگاهیآزما

 شیآزما /(FBSخون ناشتا ) قند /Blood Group & Rhخون  گروه /هماتوکریت /هموگلوبین /خونی

Glucose Chalenge Test(GCT)/ شیآزما Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)/ شیآزما 

 Serum شیآزما /Serum Creatinin شیآزما /Serum BUN شیآزما /((۲hPPساعت بعد از غذا  ۲قند 

Cholesterol / شیآزما Serum Triglyceride/ شیآزما Serum HDL-Cholesterol/ شیآزما 

Serum LDL-Cholesterol در صورت(کهی Serum HDL-Cholesterol )شیآزما /انجام نشود 

Serum SGOT/ شیآزما/ Serum SGPT/ شیآزمای/ حاملگ صیتشخ یفیک شیآزما Serum 

RPR/VDRL / ونیمانتاسیسد (ESR)/ شیآزما (-Stool Examination (Ova/Parasite/ خون  شیآزما

خون  ملا /دالیو /تیرا /کشت ادرار شیآزما /آنالیز کامل ادرار شیآزما /occult bloodدر مدفوع  یمخف

 CRP /(ایسالک و مالار صی)تشخ یطیمح

 یاراد یشهر خدمت روستایی/مراکز ارائه یهاشگاهیخدمات آزما هیکلآزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان: 

آهن)  ظرفیت اتصال  / آهن /HbA2 شیآزما /Uric Acid شیآزما /مستقیم و توتال بیلیروبین /شگاهیآزما

TIBC ) 

-Betaسرم  یکمّ شیآزما /(۲MEمرکاپتواتانول )-۲ /(Coombes Wrightرایت ) کومبس /سرم نیتیفر

HCG/ مدفوع کشت /اسمیر مستقیم خلط از نظر سل بررسی /کومبس غیر مستقیم شیآزما/  

(Salmonella, Shigella, E.Coli, Eltor)/ شیآزما TSH  غربالگری نوزادان(CH)-شیآزما /مادر باردار 

T4/غربالگری نوزادان  یکمّ گیریندازهی ( فنیل آلانینPKU)/ شیآزما HbA1c/ شیآزما HIVAb/ شیاآزم 

HBsAg/ شیآزما HBsAb/ شیآزما HCVAb شیآزما Ca/P/ شیآزما Na/K کنترل درمان  ی)فقط برا

 کیدمکالازار )مربوط به مناطق آن صیتشخ یبرا  DAT یریگنمونه/Serum ALP /مثبت( HIVسل و  مارانیب

   ریاسم پاپ /(ریواگ یهایماریب تیریاعلام شده توسط مد

های خط بیوگرام دارو آنتی /سل وگرامیب یکشت و آنتی: امرجع منطقه -مرجع بهداشت /یمرکز شگاهیآزما

 نتعیی /( Gen Xpertو  PCRمولکولی باسیل سل از نظر وجود مقاومت داروئی ) بررسی /اول درمان سل

 شیآزما/ ۱9-دیکوو یمولکول صیتشخ شیآزما /Bovis/ MTB PCRو  NTMهویت باسیل سل از نظر وجود 

 شیآزما /CCHFیمولکول صیتشخ شیآزمای/ تب دنگ یمولکول صیتشخ شیآزما /آنفلوانزا یمولکول صیتشخ

 صیتشخ شیآزمای/ تب دنگ یسرولوژ شیآزما /CCHF یسرولوژ شیآزمای/ مونیآبله م یمولکول صیتشخ

 /CD4 تست /HIVبار  نییتع یبرا یکم RT/PCR/روزیلپتوسپ یسرولوژ شیآزما /روزیلپتوسپ یمولکول

RT/PCR یبرا یفیک HIV/ RT/PCR تیهپات یبرا یفیک C 

 ی:مرجع کشور شگاهیآزماج( 
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"Rabies RT-PCR نخاع عینمونه مغز، بزاق، پوست گردن و ما"/ Rabies IFA کشت /نمونه مغز 

 MAT/ Dengue Real روزیلپتوسپ /مشکوک به سالک ینمونه ها  PCR /مشکوک به سالک عاتیضا

time PCR and Serotyping/ Chikongonia Real time PCR/ Zika Real time PCR/ 

Degue Ab IgM and IgG ELISA/ Chikongonia Ab  IgM and IgG ElISA/ Zika 

Ab  IgM and IgG ELISA   / رهیش یبررس / نومیبوتول ومیدیکلستر نیسرم از نظر توکس یبررس 

مدفوع  کشت / نومیبوتول ومیدیکلستر یمعده برا رهیش کشت / نومیبوتول ومیدیکلستر نیمعده از نظر توکس

 یینمونه مواد غذا یبررس /نومیبوتول ومیدیکلستر نیمدفوع از نظر توکس یبررس / نومیبوتول ومیدیکلستر یبرا

 یدیتائ تست / نومیبوتول ومیدیاز نظر کلستر ییکشت نمونه مواد غذا /نومیبوتول ومیدیکلستر نیاز نظر توکس

 یکروبیمقاومت م نییتع /گلای/ سالمونلا / ش Vibrio Cholera  PCR/شنیکلرا به روش اتوم ویبریو

به روش  گلای/ سالمونلا / ش وکلرایبریو  یکروبیمقاومت م نییتع /سکیبا روش د گلای/ سالمونلا / ش وکلرایبریو

با روش  E-test/ PCRبا روش    گلای/ سالمونلا / ش وکلرایبریو یکروبیمقاومت م نییتع /شنیاتوم

ESBLی/ مولکول صیتشخYersinia,Listeriya,S.aureus,B.cereus,Adeno 

virus,(PCR)/ Noro virus ,Sapovirus,Entro virus,Rota virus,HAV,HEV(RT-

PCR)/ Cryptosporidium,Cyclospora(PCR)/ ستوزوماینمونه ادرار از نظر تخم انگل ش یبررس/ 

 کشت /زایدر سرم با روش الا ولایفاس یباد یسطح آنت سنجش / ولایمدفوع از نظر تخم انگل فاس ریاسم یبررس

 IgM یسرولوژ انجام /polio Intra Typing Differentiation روسیو نگیپیژنوتا /polio روسیو

 نگیپیژنوتا یبررس انجام /سرخجه روسیو نگیپیژنوتا یبررس انجام /سرخک  IgG یسرولوژ انجام /سرخک

 /سرخجه  REAL TIME PCR TEST /سرخک  REAL TIME PCR TEST /سرخک روسیو

 اهیس یباکتر کشت /سرخک روسیو کشت /سرخجه روسیو کشت /سرخجه  IgG/IgM  یسرولوژ انجام

 /آلبرت( یزی)رنگ آمیفترید میمستق دید /PCRسرفه  اهیس یمولکول یبررس /سرفه اهیس میمستق دید /سرفه

 REAL TIME PCR /ملکولی مالاریا آزمایشهای /آن یتیسیتوکسوژن یو بررس یفترید یباکتر کشت

TEST  انفلوانزا روسیو ییشناسا یبرا/ REAL TIME PCR TEST  کرونا روسیو ییشناسا یبرا/ 

 یزایماریعوامل ب ریسا یبرا  REAL TIME PCR TEST /انفلوانزا روسیو ییمقاومت دارو یبررس

 REAL TIME PCR /بولایا روسیو ییشناسا یبرا  REAL TIME PCR TEST /یتنفس

TEST  روسیبار و نییتع /کایز روسیو ییشناسا یبرا  HIV/ RT/PCR یبرا یفیک HIV/ 

Gonococcus PCR/ Chlamydia PCR/ بار  نییتع /مقاومت داروهای ضد رترو ویروسی تست
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 /HCV  یفیکC/ PCR تیهپات  روسیو نگیپیژنوتا /Bتیهپات روسیبار و نییتع /Cتیهپات روسیو

Brucella PCR/ به روش   روزیلپتوسپ یباد یآنتELISA/ به روش   روزیلپتوسپ یباد یآنتIFA/ 

Leptospira PCR/ زخم اهیس کشت /زخم اهیس عاتیضا میمستق دید /زخم اهیس یمولکول صیتشخ/ 

PCRگلایش-سالمونلا -التور-E,coli15157/ جهت /"یروسیدهنده و یزیخونر یتب ها یابیارز جهت 

   Real Time PCR /ویتب ک   Real Time PCR /ویتب ک IFA IgG /"سالک در منطقه یابیارز

 /یتولارم ELISA IgM /یتولارم   Real Time PCR /یتولارم Rapid Antibody /طاعون

ELISA IgG بیوگرام داروهای خط دوم درمان سل آنتی /یبه روش مولکول یهار صیتشخ /یتولارم 

مرجع  شگاهیبا آزما ی)پس از هماهنگ یکشور هایو برنامه هایمارینظام مراقبت ب انیمتول صتشخیبهتبصره: 

 یشگاهیامراکز آزم هایشآزمای و خدمات فهرست به استهر منطقه، ممکن یبوم یازهایسلامت(، متناسب با ن

 .شودآن منطقه افزوده

 ماده حاجب است.ساده بدون  هاییوگرافیموردتعهد سطح اول شامل راد یربرداریخدمات تصو 

 ای دولتی از اعم) شبکه قراردادمراکز طرف قیسطح اول صرفا ازطر یربرداریبسته خدمات تصو 

 .است ارائه قابل( نامهقرارداد طبق مفاد تفاهمطرف یردولتیغ

 قراردادطرف یردولتیو غ یدولت یربرداریدرصورت انعقاد قرارداد مرکز بهداشت با مراکز تصو 

 زینشسطح اول، تنها فرا یربرداریخدمات تصو افتیجهت در شدگانمهیب ه،یپا گرمهیب هایسازمان

 هیپا گرمهیب یهاخدمات، سهم سازمان نیا یبرا استیهیکنند، بدیرا پرداخت م یمصوب تعرفه دولت

 .ستنی پرداختقابل  ریو عشا انییصندوق روستا شدگانمهیبابت ب

 خدمت،هارائ مراکز در بهداشت مرکز قراردادطرف یربرداریمراکز تصو یدرخصوص نشان رسانیاطلاعتبصره: 

 اعلام گردد. یاستان هیپا گرمهیب یهااست. فهرست مراکز مذکور به سازمانضروری 

 یگراف OPG .جزو خدمات سطح دوم است 

 .باشدیم گانیرا بهداشتنوبت اول مطابق مصوبات وزارت  یباردار یسونوگراف زی: فرانشتبصره

 سلامت دهان و دندان در مناطق روستاییارائه خدمات ( ۳-7-۱-ج

 یون برقرارخدمت قان نیو متعهد یانسان یرویو عقد قرارداد با دندانپزشکان مشمول طرح ن یرکارگیبه 

رجاع در او نظام  ییبرنامه، در برنامه پزشک خانواده روستا یبه مناطق مجر یاعزام یعدالت آموزش

 است.  یالزام یعلوم پزشک یهادانشگاه/ دانشکده ازیصورت ن
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 با خدمتساعات بعدازظهر و شب مراکز ارائه سازیمعاونت بهداشت، فعال یکل استیو س تیاولو 

 طیشرا یتسیبا یعلوم پزشک یهالذا دانشگاه/ دانشکده ؛دندانپزشکان شاغل در مراکز است یرکارگیبه

فراهم  یزشکدانپدن یواحدها شتریب وریبهره برای را خدمتبعدازظهر مراکز ارائه سازیو امکانات فعال

 ییواده روستابرنامه پزشک خان کاری ساعات از خارج در خدمتتا با مشارکت دندانپزشکان، ارائه دینما

عصر  فتیش یساز. در صورت عدم امکان فعالردیمرکز بهداشت صورت گ یو نظام ارجاع، با هماهنگ

 گردند. یزشبکه فعالسا پزشکاندندان یچرخش یریکارگمراکز فعال با به یمراکز، برخ یشب در تمام ای

 ییوستادر مناطق ر یو درمان یریشگیپ ،یارائه خدمات آموزش قیسلامت دهان و دندان ازطر یارتقا، 

. خدمات ردپذییهدف صورت م هایگروه تیبا اولو یریهزار نفر و عشا ۲۰کمتر از  تیبا جمع یشهرها

مسجد،  مراکز اجتماعات مثل ریدر مدرسه، مهد کودک و سا اجرا تیقابل هیاول یریشگیو پ یآموزش

ه به مدارس مراجع یشده برا یزریبرنامه یو روزها ختاری) دارد را کنندهکوچ ریمحل کار و اطراق عشا

 یرمانو د یریشگیات پ(. خدمگرددیکودک از قبل مشخص و در تابلو اعلانات مرکز نصب م یو مهدها

 اریس یدانپزشکدن تیونی ازبا استفاده  ایثابت و یواحد دندانپزشک یدر مراکز دارا ت،یونیبه  ازمندین

 عهدههمربوطه ب نامهنییو نظارت بر عملکرد آن براساس آ برداری. صدور مجوز بهرهگرددیارائه م

 بهداشت است. هایمعاونت

 دندان، و ندها بهداشتکار /دندانپزشک توسط دندان و دهان سلامت خدمت دهنده: فهرست مراکز ارائه۱ تبصره

دندان  وبه دفتر سلامت دهان  یمعاونت بهداشت قیو ازطر یاستان هیپا یهامهیمرکز بهداشت به ب ازسوی

وه گر یپوشش صددرصد جادای منظور. باتوجه به ضرورت گسترش خدمات بهگرددیمعاونت بهداشت ارسال م

لذکر گزارش ماه به مراجع صدرا ۳هر  دیو فهرست مراکز جد یریگیپ تیبا جد دیبا دیمراکز جد شیهدف، افزا

 شود.

 ،یعلوم پزشک یهادانشکده : باتوجه به پرداخت سهم سرانه خدمات سلامت دهان و دندان به دانشگاه/۲ تبصره

جهت  تواندیم یعلوم پزشک یهادانشکده دندانپزشک توسط مرکز بهداشت، دانشگاه/ نشدننیدرصورت تام

. فهرست دیامنعقد نم یهمکارقرارداد  ،یردانشگاهیضوابط مربوطه، با بخش غ تیپوشش خدمات مربوطه، با رعا

 نصب گردد. عموم در مراکز ارائه خدمت دیدرمعرض د شدگان،مهیمناسب به ب رسانیاطلاع منظورمراکز به نیا
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 واجد محروم مناطق در خدمتو مراکز ارائه روزیشبانه ،یعی: درصورت وجود اعتبار، مراکز تجم۳ تبصره

مات دهان و مربوط به خد لاتیمذکور منجر به تعد یوگرافینبود راد استیهبدی. گردند دندان تک یوگرافرادی

 دندان نخواهدشد.

اکز بهداشتکار دهان ودندان در مر : درصورت ارائه خدمات دهان و دندان توسط دندانپزشک/۴ تبصره

 هینقل لهیوس ساعت با مین ای لومترکی ۳۰ حداکثر خدمت، دهندهارائه مراکز فاصله بهداشت، مرکز قراردادطرف

 خواهدشد. یرگیمیتصم یاست؛ درخصوص موارد خاص، در ستاد استان یموتور

  آموزش منظوروزارت بهداشت به یابلاغ هایبراساس دستورالعمل ، خدماتی رامراقب سلامتبهورز و 

 .دهندیسلامت دهان و دندان ارائه م یارتقا یبرا یریشگپی و

 یشوراها تحمای جلب پوشش،سلامت دهان و دندان در منطقه تحت کنندهنییعوامل تع ییشناسا 

مت دهان سلا یارتقا یبرا بخشیبرون یبا هماهنگ یلیتکم هاییزریروستا و برنامه امنائتیو ه یمحل

 .  ردگییبهداشتکار دهان و دندان صورت م دندانپزشک/ یو دندان مردم منطقه با همکار

 سط واحد دفتر سلامت دهان دندان معاونت بهداشت، تو رنظرزی خدمت دهندگانارائه ازیآموزش موردن

انجام  یو با مشارکت مرکز آموزش بهورز یعلوم پزشک یهادانشکده بهداشت دهان و دندان دانشگاه/

 .ردگییم

 و هامطب ،یواحد دندانپزشک دارای خدمتدر مراکز ارائه تحت پوشش خدمات سلامت دهان و دندان 

  به شرح ذیل است: قراردادطرف یدندانپزشک هایدرمانگاه

 آموزش بهداشت دهان و دندان

 کیالکترون های سلامت و خدمات دهان و دندان در سامانه تیثبت اطلاعات وضع

 یدتراپیفلورا

 تراپی لانتیشورسیف

 یمیو دا یریش هایدندان میترم

 و برساژ یرگیجرم

 یپالپوتوم

 یمیدا های( دندانVPTدرمان پالپ زنده )

 (یمیو دا یری)ش ینگهدار رقابلیغ هایدندان دنیکش
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 و پوششتحت تیآمار و اطلاعات جمع احصای مرکز، در کاراقدام دندانپزشک پس از شروع به نیاول 

دو سال پس  )مادران تا ردهیدهان و دندان مادران باردار و زنان ش نهیهدف و پس از آن معا هایگروه

 داشت(به نتمعاو یها هیهدف )براساس ابلاغ یهاگروه ریدو سال و سا ری( و کودکان ز مانیاز زا

 است. 

 در) قراردادطرف یبه مراکز دندانپزشک مارانیبا ارجاع ب تواندیم ،یخدمات به بخش خصوص یواگذار 

 یارائه تمام صورتنی. دراردپذی صورت( گسترش طرح محدوده در شهرها در و روستا محدوه در روستا

 است. یالزام گان،رای صورتبه یقراداد همکار نیخدمات موردنظر به گروه هدف ح

 تکار بهداش دندانپزشک/ تیاز فعال بخشی است سلامت دهان و دندان جامعه لازم ارتقای منظوربه

ر بو نظارت  شیاز مدرسه و پا دیبازد ،یآموزش گروه ،یدهگردش هایتیدهان و دندان صرف فعال

داشتکار به دندانپزشک/ ت،یبه جمع شکسلامت شود. باتوجه به نسبت دندانپز گاهیخانه بهداشت و پا

. ودش انجام خود پوششبهداشت تحت هایاز خانه یکیبه  دهگردشی ماه هر است دهان و دندان لازم

هر مرکز  شیدهگرد دارد، عهدهسه مرکز به ایرا در دو  یکه دندانپزشک ارائه خدمات دندانپزشک زمانی

 پوششبهداشت تحت هایخانه هیکل یبرا یدشسال دهگر کی یکه ط نحویماهانه انجام گردد، به

 .شود انجام

 است:  ریشامل موارد ز یبهداشتکار دهان و دندان در دهگردش دندانپزشک/ فیوظا 

 .سلامت مراقب /بهورز توسط شدهسلامت دهان و دندان انجام هاینظارت بر عملکرد و مراقبت (الف

 ازسوی شدهاعدو سال( ارج ریو کودک ز ردهیمادر باردار و ش تیدهان و دندان گروه هدف )با اولو نهیمعا (ب

 .مراقب سلامت بهورز/

و نظارت  شیپا /مدارس انیو مرب نیمعلم ن،یآموزان، والدبه دانش ی:آموزش گروهیمراجعه به مدرسه برا (ج

سطح  هایدر سامانه یثبت اطلاعات دهگردش /سلامت دهان و دندان دانش آموزان یارتقا یبر برنامه کشور

شده با هماهنگ یجهاد یهاتیدر فعال یهمکار ای اریس کینیبا کل لدیارائه خدمات در ف /.بهداشت اول وزارت

 معاونت بهداشت

معاونت  یبانیو پشت شیاجرا، نظارت، پا ،یزریبرنامه منظور به) برنامه سلامت دهان و دندان ینظارت بر اجراد( 

گروه/ کارشناس مسئول واحد سلامت دهان و دندان و  ریبا حضور مد ایتهیکم لیبهداشت نسبت به تشک

منوال در  نهمیو کارشناس مسئول گسترش شبکه در معاونت بهداشت و به یاستان هیپا یهامهیب ندهینما
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سلامت دهان و دندان مادران،  هایخدمات براساس دستورالعمل شی. نظارت و پادنماییشهرستان اقدام م

 هایسال و دستورالعمل مراقبت از کودک سالم و دستورالعمل مراقبت ۱۴تا  6سال، کودکان  6 ریکودکان ز

 بهورز و مراقب سلامت توسط دندانپزشک/ تیفعال شی. پاردگییسلامت مادران باردار انجام م افتهیادغام

اداره سلامت دهان و . نظارت بر عملکرد دندانپزشکان توسط مسئول ردگییبهداشتکار دهان و دندان انجام م

 گروه/ ریدندان مرکز بهداشت و نظارت بر عملکرد مسئول واحد سلامت دهان و دندان شهرستان توسط مد

 (.شودیدهان و دندان معاونت بهداشت انجام م لامتکارشناس مسئول واحد س

 SDHسلامت  وپزشک خانواده در  مینقش ت( 8-1-ج

 : (SDH) "سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتع" فیتعر( ۱-۸-۱-ج

افراد در آن  و .... اشاره دارد که یطی، مح یاسی، س یاقتصاد ،یاجتماع طیاز شرا یامفهوم به مجموعه نیا

بر زیادی  اریبس ریعوامل، تأث نی. اشوندیم ریو پ کنندیکار م کنند،یم یزندگ کنند،یرشد م شوند،یمتولد م

 مردم و جامعه دارند.در  هایماریابتلا به ب سکیسلامت و ر یهایسلامت، نابرابر تیوضع

 (:WHOعوامل )طبق مدل معروف  یبنددسته نیترمهم( ۲-۸-۱-ج

 .یاجتماع تیحما لات،ی: درآمد، شغل، تحصیو اجتماع یاقتصاد طیشرا

 ستیز طیهوا و مح یونقل، آلودگسالم، حمل یبه آب و غذا ی: مسکن، دسترسیکیزیف طیمح

 از مردم  یمراقبت ،حفاظت مال تیفیبه خدمات، ک یسلامت: دسترس ستمیمرتبط با سعوامل 

 (.ردیگیشکل م یعوامل اجتماع ری)که خود تحت تأث ی: سبک زندگیو رفتار یعوامل فرد

 کلان. یهااستیس ت،ی: سن، جنس، قومیانهیعوامل زم

،  ی،اقتصاد یاجتماع طیمحصول شرا ،یفرد یهاها و انتخابسلامت ما فراتر از ژن" یعنی SDH: خلاصه

 "است. مانیو....... زندگ یطیمح

 ست؟یچ SDHضرورت پرداختن به  (۳-۸-۱-ج

 شودیم نییتع یتوسط عوامل اجتماع هایماریسلامت و ب ٪6۰-5۰از  شیاز سلامت: ب نانهیبدرک واقع. ۱

 (.یپزشک ای کیولوژیاز عوامل ب شتری)ب

بالا و  تلایبا تحص ر،یثروتمند و فق یهاگروه نیسلامت ب تیسلامت: تفاوت در وضع یهایکاهش نابرابر. ۲

 دف قرار داد.هآن را  یاجتماع یهاشهیر دیعدالت در سلامت، با جادیا یاست. برا SDHاز  یعمدتاً ناش ن،ییپا
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 تیمنکاهش فقر، ا لات،ی)مثل بهبود تحص یعوامل اجتماع یبر رو یگذارهیصرفه بودن: سرمابهمقرون. ۳

مت و جامعه نظام سلا یبرا ییبالا یبازده اقتصاد نه،یپرهز یهایماریاز ب یریشگی( در درازمدت، با پیشغل

 دارد.

 ماریقر بآن )مثل ف یاجتماع نهیبدون در نظر گرفتن زم یماریخدمات سلامت: درمان ب یاثربخش شیافزا. ۴

 است. ثمری(، اغلب بیابتید

وظف به کشورها م دار،یبهداشت و اهداف توسعه پا ی: بر اساس اسناد سازمان جهانیمللالنیتعهدات ب. 5

 هستند. SDHپرداختن به 

 ست؟یچ SDHسلامت در  مینقش پزشک خانواده و ت (۴-۸-۱-ج

فراد است. این اموثر بر سلامت  یاجتماع یهامولفه یارتقایکی از اهداف برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع 

)پزشک،  سلامت میخانواده و ت پزشکاند توسط الذکر بیان گردیدهها یا عوامل که در پنج دسته فوقمولفه

داخله موثر مقابل تشخیص و نیازمند ( در خط مقدم یماما، مراقب سلامت، بهورز، روانشناس، مددکار اجتماع

را  ریز یدیکل یهانقش SDHمواجهه با ع، تیم سلامت در باشند؛ فلذا در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجامی

 :کنندیم فایا

 ،یشکلات مال)مانند م یماریمؤثر بر ب یبه عوامل اجتماع ماران،یب تیزیو نی: در حیو غربالگر ییشناسا. ۱

 .کنندی( حساس هستند و آنها را ثبت میسوادیمسکن ناامن، انزوا، ب

 زی)مثلاً تجو کنندیم میتنظ ماریب یاجتماع طیرا با در نظر گرفتن شرا : درمانکپارچهی ینیبال تیریمد. ۲

 (.رتریپذیدسترس ایتر ارزان یداروها

 تهیمرکز )مانند کم خارج از یتیحما ینهادها ای میت یرا به مددکار اجتماع ازمندین مارانیارتباط و ارجاع: ب. ۳

 .دهندینهاد( ارجاع ممردم یهاسازمان ،یستیامداد، بهز

کم و  نهیا هزسالم ب هیتغذ ،یزندگ یهامهارت نهیها در زمو خانواده مارانی: به بیمشاوره و توانمندساز. ۴

 .دهندیمشاوره م یقانون یایاستفاده از مزا

قامات بالاتر مرا به  یو مشکلات ساختار یجامعه، موارد نابرابر یسلامت: به عنوان سخنگو یبرا یدادخواه. 5

 .دهندیا گزارش مامن أتیو ه

 لیو تحل یآورتحت پوشش خود را جمع تیدر جمع SDHمربوط به  یها: دادهیپژوهش و مستندساز. 6

 شود. یتا مداخلات هدفمند طراح کنندیم

 یفرابخش یهدمصوبات جلسه با مشارکت مردم و سازمان یریگیمراکز و پ یامنا اتیمنظم جلسات ه لیتشک. 7
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 پوشش و مشکلات مناطق تحت ازهایدر مورد ن یابیوارزش ،اجرایزیبرنامه ر یجلب مشارکت مردم برا. ۸

منطقه  یعاجتما یتهایو ارسال مشکلات کلان منطقه به سطوح بالاتر و مشارکت فعال در فعال یجمع بند. 9

 تحت پوشش

امنا  أتیو نقش پزشک خانواده در ه SDHامنا در مراکز خدمات جامع سلامت در  أتینقش ه( 5-۸-۱-ج

 ست؟یچ

خانواده   پزشک استیامنا به ر اتینامه  ه وهیمراکز مطابق ش یامنا اتیهر مرکز خدمات جامع سلامت ه در

 است( دهیمراکز ارسال گرد یامنا اتینامه ه نیی)آشودیم لیمرتبط با حضور و مشارکت مردم تشک یو اعضا

 :SDHامنا در  أتی( نقش هالف

 ن،یعتمدم ون،یادارات، روحان ی)رؤسا یمحل رگذاریسلامت( مرکز، متشکل از افراد تأث یامنا )شورا أتیه

 عبارت است از: SDHپزشک خانواده و ...( است. نقش آن در  ن،یریخ

نهادها  ریو سا آموزش و پرورش، اداره کار ،یمرکز سلامت با شهردار نیارتباط ب جادی: ایبخشنیب یهماهنگ. ۱

 محور.سلامت یماعحل مشکلات اجت یبرا

هبود ب ی( برایمحل یهابودجه ن،یری)خ یرمالیو غ یو جذب منابع مال ییمنابع: شناسا صیجذب و تخص. ۲

 (.یسوادآموز یهاکلاس ،یباز نیدر منطقه )مثل احداث زم یاجتماع یهاکنندهنییتع

 یهابرنامه بیمنطقه و تصوسلامت -یمشکلات اجتماع یبندتی: اولویمحل یگذاراستیو س یریگمیتصم. ۳

 حل آنها. یبرا یاتیعمل

در حوزه  مرکز سلامت یهااز برنامه یاسیس تیو حما یو رفع موانع: کمک به رفع موانع ادار یبانیپشت. ۴

SDH. 

 سلامت جامعه. یهاآنها بر شاخص ریها و تأثبرنامه ی: نظارت بر اجرایابینظارت و ارز. 5

 نیب یمشارکتها  زیمردم و ن یامنا در مراکز جلب و جذب مشارکت حداکثر  اتیه لیتشک ی* فلسفه اصل

 .باشدیدر امر سلامت مردم و جامعه  م یبخش

 امنا: أتی( نقش پزشک خانواده در هب

 :دارد یاتیامنا، نقش ح أتیسلامت و ه میت نیب یو رابط اصل یخانواده به عنوان عضو تخصص پزشک

و مستند  ین علمسلامت را به زبا میتوسط ت شدهییشناسا یازهایشواهد: او مشکلات و نارائه دهنده داده و . ۱

 در منطقه و .......( هی. )مثلاً ارائه آمار کودکان سوءتغذدهدیامنا ارائه م أتیبه ه
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 هیا توجسلامت ارتباط داده و ضرورت مداخله ر یامدهایرا به پ یمسائل: مسائل اجتماع یترجمه علم. ۲

 .دکنیم

 .دهدیرائه محل مشکلات ا یبر شواهد ،برا یمداخلات مؤثر با مشارکت مردم و مبتن شنهادی: پیمشاور فن. ۳

و گزارش  یابیا ارزآنها بر سلامت جامعه ر ریامنا، تأث أتیه یهابرنامه یسلامت: پس از اجرا ریتأث یابیارز. ۴

 .کندیم

 .کندیم مرکز سلامت را برقرار یاتیعمل میامنا و ت أتیه ماتیتصم نی: ارتباط مستمر بیپل ارتباط. 5

 

 نیت. در ااس ینگر و مشارکتکل کردیرو کی ازمندی( نSDHسلامت ) یاجتماع یهاکنندهنییدر تع مداخله»

در سطح فرد  مدافع سلامت زیو ن ان خدمات سلامتکنندگهیسلامت به عنوان ارا میمدل، پزشک خانواده و ت

نظام سلامت  تی. موفقکنندیعمل م یو توانمندساز در سطح محل گرلیامنا به عنوان تسه أتیو جامعه، و ه

سلامت  یهادر چارچوب نظام "سلامت یحام یهاطیمح" جادیا یدو بخش برا نیا قیعم یدر گرو همکار

 «باشد.یم محورو مردم کپارچهیعادلانه، جامع،

 

 ( سطح دو و سه ارائه خدمت2-ج

 (یو بستر ییدر در سطح دو و سه )سرپا مارانیارجاع ب ندیفرآ (1-2-ج

 رانیمت اسلا مهی)سازمان ب هیپا مهیرا با لحاظ نوع ب ماریپزشک خانواده ب ،یبندراساس نظام سطحب 

شده به  فیعرو صرفاً در قالب نقشه ارجاع ت ماریب حی(، بُعد مسافت و ترجیاجتماع نیسازمان تام ای

 . دهدیمراکز سطح دو شبکه ارائه خدمات ارجاع م

 بر عهده پزشک خانواده است. کیدر سطح  هیارجاع اول یاخذ نوبت برا تیمسئول 

 قیاز طر رساختیضعف ز ایدر موارد خاص و نبود  ایو  یکیبه صورت الکترون حاًیترج دهینوبت 

 .ردیگیانجام م یکاغذ/یتلفن یسازوکارها

 را  ینوع رشته تخصص ستیبایداشته باشد، م ماریبه ارجاع ب میکه پزشک خانواده تصم یدر صورت

 یهیدب. دینما یرسانموجود را براساس نقشه ارجاع اطلاع نیشرح دهد و تعداد متخصص ماریب یبرا

ارجاع  هنقشبا پزشک خانواده و انتخاب زمان و مرکز ارائه خدمت براساس  یاست انتخاب رشته تخصص

 خواهد بود. ماریب حین رشته با ترجدر آ
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 صاً شخ دیپزشک خانواده( درخواست ارجاع داشته باشد، با صی)بر خلاف تشخ ماریکه ب یدر صورت

 یبرا ماریب یپرداخت زی. فرانشدیاز متخصص مورد نظر خارج از نظام ارجاع نما رشیاقدام به اخذ پذ

 داده شده است. حیخدمات در ادامه توض نیا

 تیاولو مار،یب با انتخاب ،یکینقشه ارجاع الکترون تیبا رعا یاجتماع نیسازمان تام شدگانمهیدر مورد ب 

مانگاه دوم در تیو اولو یاجتماع نیسازمان تام یاول ارجاع به پزشک متخصص مستقر در مراکز ملک

 است.  یدانشگاه یتخصصو فوق یتخصص

 شک متخصص اول ارجاع پز تیاولو مار،یبا انتخاب ب ران؛یسلامت ا مهیسازمان ب شدگانمهیدر مورد ب

 دوم پزشک متخصص مستقر در تیو اولو یدانشگاه یتخصصو فوق یتخصص یهامستقر در درمانگاه

 است. یاجتماع نیسازمان تام یمراکز ملک

 نوبت اع، براساس و کد ارج یارجاع با ارائه کد مل ستگاهیبا مراجعه به ا ماریپس از ارجاع به سطح دو، ب

به  افتیاز در نانیصف انتظار و اطم تیریمد یارجاع، متول ستگاهی. مسئول اشودیم رشیاخذشده پذ

 یریگیپ و تیزیو یبرا ماریب ییراهنما ،یو فیموقع خدمات براساس زمان نوبت اخذشده است. از وظا

 مارانیه بک ندینما یسازادهیپ یرا به نحو فرایند ارجاعاست. مراکز موظفند  ییخدمات سرپا افتیدر

 افتیدر خود را ازیزمان خدمات مورد ن نیبتوانند در کمتر یندیمراحل بدون مشکلات فرا یدر تمام

 . ندینما

 طح س یدر مرکز درمان یدهنوبت تیدر صورت نبود ظرف ،یارجاع فور تیبا اولو مارانیدر خصوص ب

 یت تخصصنوبت ارائه خدم نیارجاع در مرکز سطح دو موظف به تام ستگاهیدو براساس نقشه ارجاع، ا

 یمراکز برا ریبا سا یهماهنگ ایو  یارجاع مارانیب تیظرف شیشده با افزافیتعر یمربوطه در بازه زمان

 است. مارانیارائه خدمت به ب

 /ارانمیجهت ب یارجاع فور ریمکلف است مس یعلوم پزشک یهادانشکده معاونت درمان دانشگاه 

 .دینما فیرا تعر ینیبال یرهایمس تیمزمن با رعا مارانیب نیالعلاج و همچنخاص، نادر و صعب

 مختلف  یهایکارپزشکان شاغل در نوبت کیجهت نظام ارجاع به تفک ییبخش سرپا تیظرف فیتعر

توسط  یارجاع مارانیو تعداد ب ازیمتناسب با ن یدهها در سامانه نوبتو درمانگاه ژهیو یهاکینیکل

. در مراکز ردیگیصورت م یعلوم پزشک یهامعاونت درمان دانشگاه/دانشکده یمرکز با هماهنگ سیرئ
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 یاستان و با هماهنگ تامین اجتماعی درمان ریمد یموضوع با هماهنگ نیا ،یاجتماع نیتام یملک

 .شودیشهرستان انجام م ییکامل ستاد اجرا

 ماریب ایو  زیتجو کینیخدمات پاراکل ایدارو و  ماریب یپزشک برا صیبراساس تشخ تیزیپس از و 

تخصص فوق ای گرید نیبه متخصص ماریب ی. ممکن است در قالب ارجاع افقگرددی)سطح سه( م یبستر

وسط هر ت دهدر سطح دو، بازخورد خدمات ارائه ش ییسرپا یارجاع شود. پس از انجام اقدامات درمان

 . شودیو در لحظه ارسال م یکیبه صورت الکترون بیمار پزشک به پزشک خانواده

 شیرایوآخرین براساس  صیثبت تشخ ICD در  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یابلاغ

 است. یخدمت الزامسطوح ارائه هیکل

 پزشک ردیتخصص صورت پذفوق ایو  یتخصص یهارشته ریسا نیبه متخصص تواندیم یارجاع افق .

عرفه دوم امکان ارجاع به پزشک هم رشته هم سطح را ندارد و در صورت ارجاع، ت متخصص در سطح

 پ.گرددی)پزشک دوم( پرداخت م رندهیو مشوق ارجاع صرفاً به پزشک ارجاع گ تیزیو

 ارسال  وخدمت منوط به ثبت قرارداد در سطح دو و سه ارائهبازخورد به مرکز طرف یهاپرداخت مشوق

 .باشدیبازخورد م

  مه درمان، به ادا ازیو براساس نقشه ارجاع و ن یبندسطح تیبه سطح دو با رعا ماریصورت ارجاع بدر

 یجاعات بعدبه ار ازیبه تداوم خدمات، ن ازیالعلاج در صورت نخاص، نادر و صعب مارانیب یصرفاً برا

دو  ارجاع سطح ستگاهیاتوسط  یآت یهاتیزیو یبرا یریگتوسط پزشک خانواده وجود ندارد و نوبت

 . شودیپزشک خانواده انجام م ای

 دامه درمان امجاز است و  یبعد تیزی( و۲و حداکثر تا دو ) یقطع صیارجاع به خود صرفاً تا زمان تشخ

 دارد.  ازیپزشک خانواده ن دیبه تائ زین

 یهایماریب یالعلاج براخاص، نادر و صعب یماریارجاع به خود در سطح دو در موارد درمان مرتبط با ب :تبصره

 مانع است.دوره درمان بلا انیتا پا یو نابارور ییالعلاج و نازاخاص و صعب یهایماریتحت پوشش صندوق ب

 از کارکنان  یکی. حداقل باشندیارجاع م ستگاهیدر نقشه ارجاع مکلف به استقرار ا یمراکز درمان هیکل

 . گرددیارجاع شده انتخاب م مارانیب تیریو مد یمنظور هماهنگمرکز به  سیمرکز با ابلاغ رئ

 باشدیم لیارجاع به شرح ذ ستگاهیا فیوظا : 

  کینیسطح دو و سه و خدمات پاراکل تیزیو یدهنوبت تیریمدالف( 
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 یدهاز عملکرد درست سامانه نوبت نانیاطم( ۱-الف

در  پزشکان شاغل کیمرکز جهت نظام ارجاع به تفک سیبا نظارت رئ ییبخش سرپا تیظرف فیتعر( ۲-الف

 یارجاع مارانیو تعداد ب ازیمتناسب با ن یدهها در سامانه نوبتو درمانگاه ژهیو کینیمختلف کل یهایکارنوبت

 دیپس از تائ یدهها در هر مرکز و ثبت در سامانه نوبتآن یو ساعات کار نیبرنامه متخصص هیته( ۳-الف

 مرکز سیرئ

ت درمان معاون یمرکز با هماهنگ سیجهت ارائه گزارش توسط رئ نیمستمر بار مراجع شیو پا یبررس( ۴-الف

سهم  در راتییشهرستان جهت اعمال تغ ییجهت انعکاس به ستاد اجرا یعلوم پزشک یهادانشکده دانشگاه/

 یواقع ازین برنامه و شرفتیبراساس پ رشیپذ ندیاو اعمال در فر یدهدر سامانه نوبت یارجاع مارانیب رشیپذ

 یبا معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یجامعه پس از هماهنگ

و تماس  یامکیسامانه پ قیاز طر ماریبه ب یرساندر حضور پزشکان، اطلاع ریی: در صورت هرگونه تغتبصره

 است. یارجاع مرکز الزام ستگاهیتوسط ا یتلفن

 یارجاع مارانیب رشیپذ تیریمدب( 

 خدمت  افتیدر یبرا یارجاع ماریب تیهداج( 

 ییخدمات دارو ،یتخصص یهاشیو آزما هاتیزیجهت انجام و یارجاع ماریب تیهداد( 

 ستور پزشک سطح دو، پزشک معالج نسبت به ثبت د صیبر اساس تشخ ماریب یبه بستر ازیدر صورت ن

 .دینمایمربوطه اقدام م یهادر سامانه کیالکترون یبستر

 نییتع وبه اورژانس  میبا مراجعه مستق ایپزشک سطح دو و  صیطبق تشخ یبه بستر ازمندین مارانیب 

ت کاهش خودپرداخ یهااز مشوق یمندنظام ارجاع مشمول بهره تیپس از احراز وضع اژ،یسطح تر

 خواهند بود. یبستر

 ز ا ماریب یبرخوردار جهت ازیالزامات مورد ن ستیبایم رشیدر بدو پذ مارستانیب رشیواحد پذ

. دیم نمااقدا یپرونده بستر لیو نسبت به تشک توضیح داده ماریرا به ب یتیو حما یامهیب یهاپوشش

 کیسطح  ریاز مس یرارجاعیغ مارانیب یبرا ماریب یبستر رشیارجاع پس از پذ فیاعمال تخف

 (.۳تا  ۱ اژیبخش اورژانس با سطح تر قیاز طر رشیموارد پذ ی)به استثنا ستین ریپذامکان

 ینسخه از خلاصه پرونده بستر کیدرج  ،یموارد بستر یاز تداوم مراقبت و بازخورد برا نانیجهت اطم 

 کیپزشک خانواده در قالب پرونده الکترون یبرا مارستانیتوسط ب یکیبه صورت الکترون مارانیب
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 قیمنوط به بازخورد از طر گرمهیب یهاتوسط سازمان یاست. پرداخت مشوق بستر یسلامت الزام

 خواهد بود. یخلاصه پرونده بستر

 

 سطح دو یارجاع مارانیدرمان در ب تیریمد ییاجرا ندیفرا -(۲)فلوچارت شماره 

 پزشکان سطح دو و سه یریسازوکار به کارگ( 2-2-ج

 گردندیم فیپزشکان متخصص و فوق تخصص در سطح دو و سه ارائه خدمت در دو گروه تعر: 

 یجراح ،یداخل مان،یکودکان، زنان و زا یسطح دو و سه شامل حداقل هشت رشته تخصص یگروه اول براالف( 

قلب و عروق  یهایماریو ب یولوژیمربوطه(، راد نامهنییآ تیمجاز با رعا phd ای) یپاتولوژ ،یهوشیب ،یعموم

علوم  یهادانشکده . دانشگاه/ندینما تیفعال ییایوقت جغرافپزشکان به صورت تمام ستیبایاست که الزاماً م

در مراکز  نیگروه از متخصص نیا نیساعته نسبت به تام ۲۴هفته و به طور  امیا یتمام یبرا ستیبایم یپزشک

 . دیبرنامه اقدام نما یمجر یدرمان

 مستقر در واحدهای بهداشتی وابسته به دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی
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 یهایارمیمغز و اعصاب، ب یجراح ،یمغز و اعصاب، ارتوپد یهایماریب یهادر رشته نیگروه دوم متخصصب( 

طب  ،یروانپزشک ،یپزشکچشم ،یادرار یو مجار هیکل یجراح ،یریو گرمس یعفون یهایماریپوست و مو، ب

 یجازسنیاست که ن یتخصصفوق یهاسر و گردن و رشته یو جراح ینیب حلق وگوش،  ی،و توانبخش یکیزیف

رخ (، براساس نییایپزشکان براساس ضوابط پزشکان گروه اول )تمام وقت جغراف نیا یریجهت به کارگ

خت و و حداقل تعداد ت یتخصص یبندسطح تیشهرستان منوط به رعا طیو شرا عیشا یهایماریب ،یماردهیب

ن وزارت معاونت درما دییمربوطه با تا یکعلوم پزش یهادانشکده به درخواست دانشگاه/ ازیخدمات مورد ن

 خواهد بود.

 یجراح ،یداخل مان،یکودکان، زنان و زا  یهاحداقل پانزده پزشک )شامل دو پزشک از تخصص 

ا بمجاز  phd ای یمتخصص پاتولوژ کیقلب و عروق و  یهایماریو ب یولوژیراد ،یهوشیب ،یعموم

صل از بودجه که منابع حا ی. در صورتباشدیم ازیارجاع مورد ن ندیفرا یمربوطه( برا نامهنییآ تیعار

التفاوت لازم را نداشته باشد؛ مابه تیکفا ،یبیپرداخت ترک یاجرا یبرا یو درآمد اختصاص یعموم

فر از پانزده ن شیب یری. به کارگگرددیم نیتام یتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

مصارف  و ابعتعادل من تیو رعا ازی( صرفاً متناسب با نینفر از هر گروه تخصص ۲از  شیمتخصص )ب

 .ردیپذیصورت م

 ییایتمام وقت جغراف ستیبایم زین یاجتماع نیسازمان تام یپزشکان متخصص شاغل در مراکز ملک 

 .گرددیسازمان اقدام م یجار نیپرداخت براساس قوان ثیباشند و از ح

دانشکده از /دانشگاه ییایتمام وقت جغراف ازیکه تعداد پزشکان مشمول )گروه اول( مورد ن ی: در صورتتبصره

ا اعلام به ب یعلوم پزشک یهاکمتر باشد، دانشگاه/دانشکده یعلوم پزشک یهاپزشکان موجود دانشگاه/دانشکده

 .  ردیگیمدنظر قرار م یصتخصو فوق یتخصص یروهاین عیوزارت در توز

  اقدام  لیبه شرح ذ ازیگروه اول پس از برآورد ن یتخصص یهادر رشته ازیمورد ن یروین نیتامجهت

 :گرددیم

 تخصص مربوطه را به صورتمتخصص/فوق یروهایاست ن مکلف یعلوم پزشک یهادانشکده دانشگاه/ -۱

 .دینما نیأمت یعلوم پزشک یهادانشکده موجود در دانشگاه/ یروهایبا استفاده از ن ییایوقت جغرافتمام
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است  مکلف یعلوم پزشک یهادانشکده موجود، دانشگاه/ یروهایاز ن نیدر صورت عدم امکان تام -۲

 یرمتخصص متعهد خدمت با همکا یروهایتخصص مربوطه را با استفاده از نفوق متخصص/ یروهاین

 .دیمان نیتأم ییایوقت جغرافبه صورت تمام یمعاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

مل برنامه جهت پوشش کا یدر مرکز مجر ییایوقت جغرافمتخصص تمام نیدر صورت عدم امکان تام -۳

 ریسا ییایوقت جغرافتمام یروین کیاز  تواندیم یعلوم پزشک یهادانشکده هفته، دانشگاه/ یروزها

 . دیانم تفادهبه صورت چند روز در هفته اس یعلوم پزشک یهادانشکده شهرها تحت پوشش دانشگاه/

 لیکمتدر جهت  تواندیم یعلوم پزشک یهادانشگاه/دانشکده ل،یدر موارد عدم حضور پزشک به هر دل -۴

 .دیتفاده نمااس رویها به صورت اعزام نشهرستان ریهفته، از پزشکان سا امیا یبرنامه پزشکان در تمام

مراکز  یدر فضا یاجتماع نیسازمان تام یشاغل در مراکز ملک یتخصص یروهایاز ن تواندیدانشگاه م -5

 .دیاستفاده نما یاجتماع نیسازمان تام یملک

ابطه فاقد هر گونه ر یروهاین یفوق )برا یهاتیاولو قیاز طر روین نیدر صورت عدم امکان تام -6

 گرمهیب یهاخود را به سازمان ازیمراتب ن یعلوم پزشک یهابا دانشگاه(، دانشگاه/دانشکده یاستخدام

 یهابخش ریسا قیموارد، با عقدقرارداد از طر نیپزشک در ا نی. تأمکندیم یرساناطلاع هیپا

 . ردیگیصورت م هیپا گرمهیب یها(، با سازمانیردولتیخدمت )غارائه

 ا جهت رخود  ازیمورد ن یروین یدانشکده علوم پزشک دانشگاه/ یبا هماهنگ یاجتماع نیسازمان تام

مدنظر  ینسانا یروین عیتا در توز دینمایاعلام م بهداشت ارائه خدمات در قالب نظام ارجاع به وزارت

 .ردیقرار گ

(، توسط یموارد )تا سقف تعرفه بخش خصوص نیا یبرا هیپا گرمهیب یهاخدمت سازمان دیسازوکار خرتبصره: 

 .گرددیم نییسلامت کشور تع مهیب یعال یشورا

 یهادهدانشک گروه دوم، دانشگاه/ یتخصصفوق /یتخصص یهابه رشته یارجاع مارانیب از،یدر صورت ن 

 یفعل نظام پرداخت یو سازوکارها یجار یهامکلف است نسبت به ارائه خدمت با روال یعلوم پزشک

(FFSبه نحو )یهاتیوولنگردد و براساس ا جادیا یارائه خدمات خلل رهیکه در زنج دیاقدام نما ی 

 ارائه گردد.  یفوق تخصص /یشده و طبق نقشه ارجاع خدمات تخصصفیتعر

 لیتما یعلوم پزشک یهادانشگاه/دانشکده ازیکه براساس اعلام ن یردانشگاهیپزشکان شاغل در بخش غ 

 یضوابط معاونت درمان وزارت و سازمان نظام پزشک تیدر برنامه دارند، مشروط به رعا یبه همکار
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 مارانیب رشیخدمت نسبت به پذ دیبا عقد قرارداد در قالب خر توانندیم ران،یا یاسلام یجمهور

ارسال بازخورد ارجاع به صورت  ،ی. پس از ارائه خدمات درمانندیاقدام نما کیاز سطح  یارجاع

 است.  یپزشکان الزام هیکل یبه پزشک خانواده برا ،یکیالکترون

 یعلوم پزشک یهادانشگاه/دانشکده ،ییایجغراف وقترتمامیپزشکان غ نیدر صورت عدم امکان تام 

وزارت  یبلاغا ،از راه دور یدر نقشه ارجاع، نسبت به استقرار الزامات پزشک ییپس از جانما تواندیم

 . دیاقدام نما هیپا گرمهیب یهابا پرداخت سازمان ،یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 یبعد تیتوسط پزشک خانواده به اولو ماریب ،یخدمات تخصص یبنداست موارد خارج از سطح یهی: بدتبصره

 .گرددیم یطبق نقشه ارجاع معرف

 ده و نواتابعه دانشگاه مشمول برنامه پزشک خا یهاکینیمستقل به عنوان کل ژهیو یهاکینیکل هیکل

 . باشندینظام ارجاع م

 یگفتاردرمان ،یوتراپیزیف ،یسنجیینایب ،شناسیشنواییدار )پروانه یهارشته ریدر خصوص سا، 

الب نقشه قبه ارائه خدمت در سطح  دو در  ازی( در صورت نییو ماما هیتغذ ،یروانشناس ،یکاردرمان

 ارجاع متعاقباً  اقدام خواهد شد.  

 یتیحما یهابرنامه (3-2-ج

 در صرفاً  ارانهیمشمول  یهادر برنامه رانیوز ئتیمصوب ه فاتیدولت و تخف یپرداخت یهاارانهی 

 است. ( قابل پرداختیدارو و ملزومات پزشک یارز ارانهی ینظام ارجاع )به استثنا تیصورت رعا

 برنامه،  در شروع ماریچنانچه ب ،یدرمان نابارور زیالعلاج و نخاص، نادر و صعب مارانیدر خصوص ب

 میستقمبه طور  یماریپس از انتساب به پزشک خانواده با توجه به مستندات ب باشد،یتحت درمان م

ه مراجعه به ب یازیو ن دینمای( مراجعه میانهیزم یماریدرمان مرتبط با ب یبه پزشک معالج )صرفاً برا

 یماریب ای یدرمان نابارور نهیدر زم یدوره درمان فعل انینظام ارجاع تا پا تیپزشک خانواده و رعا

موارد،  نیگردد. در ا یمذکور داخل نظام ارجاع محسوب م مارانیالعلاج خود ندارند و مراجعات بصعب

ه پزشک ب یو بستر ییاعم از سرپا جریوسارائه بازخورد انجام خدمات در هر مراجعه و انجام هر پر

 است. یخانواده الزام

 ازیورت نصخواهد بود و در  کیدارو در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع براساس طرح ژنر زیتجو 

 .ردیپذیصورت م ماریب یالتفاوت از سوبرند پرداخت مابه یبه داروها
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 مهیب یعال یشورا بیکه به تصو یمزمن و صعب العلاج، صرفا در چارچوب فهرست مارانی: در خصوص بتبصره

 است. ریپذامکان یامهیمزمن(؛ پوشش ب مارانیخاص ب هپ)فارماکو درسیسلامت کشور م

 ب وزارتمصو ینیبال یو استانداردها ینیبال یراهنماها تیبا رعا ستیبایالزاماً م زهایتجو هیکل 

 .ردیصورت پذ بهداشت

 به قوت  نیمطابق قوان یسازوکار ارائه خدمت و پرداخت همانند روال جار یتصادف مارانیدر مورد ب

 است. یخود باق

 مراجعه  به پزشک خانواده ستیبایم مارانیاست و ب یمراقبت یماریب تیماه که مزمن مارانیب یبرا

 . ندیاز نظام ارجاع استفاده نما مارانیب ریو مشابه سا ندینما

 با  یدهبتنو تیمراجعات خارج از نظام ارجاع در سطح دو، اولو یبرا یاجتماع نیتام یدر مراکز ملک

 خواهد بود. یارجاع مارانیب

 نیمشمول موارد مندرج در ا یپزشک یدارو، خدمات و ملزومات مصرف یبرا یحیارز ترج ارانهی 

 .ابدییم صیدستورالعمل( تخص ی)قبل از اجرا یدستورالعمل نبوده و طبق روال جار

  کینیخدمات پاراکل افتیدر یبرا مارانیارجاع ب ندایفر( 4-2-ج

 /ییاخود را جهت مراجعات سرپ کینیپاراکل تیمکلف است ظرف یعلوم پزشک یهادانشکده دانشگاه 

سازمان  یمراکز ملک کینیارائه خدمات پاراکل تی. در صورت امکان، از ظرفدیبه طور کامل فعال نما

 یهاشکدهاند در دانشگاه/ کینیپاراکل یهابخش تیفعال زانی. مگرددیاستفاده م زین یاجتماع نیتام

دمات خبه  تیجمع ازین %6۰باشد که حداقل  یاگونهبه دیبا یاجتماع نیو سازمان تام یعلوم پزشک

 را پوشش دهد. کینیپاراکل

 دانشگاه/ ،یانسان یرویو ن زاتیفضا، تجه یروزرسانهو ب لیارائه خدمات و تکم یسازنهیبه یدر راستا 

 به وزارت یریگمیمراتب کمبود امکانات خود را جهت تصم توانندیم یعلوم پزشک یهادانشکده

 . ندیارسال نما یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 توسط کیدر سامانه سطح  کینیدرخواست خدمات پاراکل ه،یاول صیو تشخ ینیبال ازیبراساس ن 

 و بر اساس نقشه ارجاع شودیسطح دو ثبت م یبرا یسینودر سامانه نسخه ایپزشک خانواده 

 دی. درخواست باگرددیاخذ م کیکننده، نوبت در بستر الکترونشده توسط پزشک درخواستفیتعر

 خدمت باشد. افتیدر یتینوع خدمت و سطح فور لشام
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 تیظرف ،تیو فور یماردهیب زانیخدمت موظفند براساس مشده در شبکه ارائهفیتعر کینیمراکز پاراکل 

 ارجاع قرار دهند. ریاز مس نیمراجع اریارائه خدمت خود را در اخت

 یمعرف با ماریساعت( و عدم امکان اخذ نوبت، ب ۲۴)تا  یفور کینیبه خدمات پاراکل ازیدرصورت ن 

 رشیو مسئول پذ دینمایمراجعه م کیبر اساس نقشه ارجاع الکترون یپزشک معالج به مرکز درمان

 و ارائه خدمت است. رشیارجاع ملزم به پذ

 شده طبق نقشه نییاز مراکز تع لیذ یهاتیاولو بیبه ترت کینیخدمات پاراکل ینوبت برا افتیدر

 ارجاع خواهد بود:

 :رانیسلامت ا مهیتحت پوشش سازمان ب مارانیدر ب( الف

 (یدانشگاه مارستانیب ای)شبکه بهداشت  یاول: بخش دانشگاه تیاولو

 یاجتماع نیتام یدوم: مراکز ملک تیاولو

 یردولتیغ یعموم یهابخش ریسوم: سا تیاولو

 هیپا گرمهیب یهاقرارداد با سازماندر قالب عقد یچهارم: بخش خصوص تیاولو

 :یاجتماع نیتام مهیتحت پوشش ب مارانیدر ب (ب

  یاجتماع نیتام یاول: مراکز ملک تیاولو

 (یدانشگاه مارستانی)ب یدوم: بخش دانشگاه تیاولو

 یردولتیغ یعموم یهابخش ریسوم: سا تیاولو

 هیپا گرمهیب یهادر قالب عقد قرارداد با سازمان یچهارم: بخش خصوص تیاولو

 پزشک  به پزشک درخواست کننده و کیبه صورت الکترون جهینت ک،ینیپس از انجام اقدامات پاراکل

 یو دست یبه صورت کاغذ جهی. در صورت قطع سامانه ارجاع و ارسال نتشودیخانواده بازخورد داده م

 م خواهد شد. انجا

 پنجم در  تیاولو یبرا ،یاجتماع نیو سازمان تام رانیسلامت ا مهیسازمان ب شدگانمهیب یتمام یبرا

و حضور کارشناسان خبره و وجود  کینیپاراکل جینتا ریصورت نبود متخصص مربوطه جهت تفس

و ...(، طبق  یربرداریتصو ،یشگاهی)اعم از آزما کینیجهت انجام اقدامات پاراکل ازیمورد ن زاتیتجه

از  تواندیم یعلوم پزشک یهادانشکده انجام، دانشگاه/ تیارائه خدمت و با لحاظ فور یاستانداردها
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رد و  یارهایمع تیو با رعا یربرداریخدمات تصو یبرا PACSاز راه دور در قالب  یپزشک تیظرف

 . ندیاستفاده نما جینتا ریجهت انجام و تفس یشگاهیخدمات آزما ینمونه برا رشیپذ

 ستان/ ا( مستقر در مرکز فرالی)ر یتخصصو فوق یدر مراکز تخصص کینیدر صورت ارائه خدمت پاراکل

شک نوبت توسط پز یطبق نقشه ارجاع از مراکز مذکور جهت مراجعه حضور ،ماریب یشهرستان برا

راکز از م یکیکترون. ارسال بازخورد الشودیدهنده خدمت سطح دو اخذ ممرکز ارائه /زکنندهیتجو

 خترسایشهرستان )درصورت فراهم بودن ز ( مستقر در مرکز استان/فرالی)ر یو فوق تخصص یتخصص

 است. یکننده و پزشک خانواده الزامارائه بازخورد( به پزشک درخواست

 پزشک متخصص/ موظف است خدمت را طبق درخواست پزشک خانواده/ کینیمرکز پاراکل 

پزشک  تیرو یشده برانییدرخواست و بازخورد را در سامانه تع جهیتخصص انجام و نتفوق

 . دیثبت نما ماریکننده و پزشک خانواده بدرخواست

 و  یلازم جهت ارائه خدمت در بخش دانشگاه زاتیدر صورت نبود تجه ،یشگاهیخدمات آزما در

طبق  یریگخدمت مذکور، نمونه یبرا یخدمت خدمت از بخش خصوص دیامکان خر یبرقرار

انتقال،  استاندارد تیانجام و با رعا یمقصد در بخش دانشگاه شینمونه آزما رشیرد و پذ یارهایمع

 یهاتوسط سازمان یراهبرد دیصورت خر در .گرددیطرف قرارداد ارسال م شگاهیبه آزما هانمونه

به سازمان  زهیکانکننده خدمت به صورت متوسط مرکز ارائه یکینیاقدامات پاراکل جهینت ه،یپا گرمهیب

 مربوطه ارسال گردد. گرمهیب

 در شهرستان با  یاجتماع نیسازمان تام یو مراکز ملک یدولت تیظرف تیدر صورت عدم کفا

استفاده  یردولتیبخش غ تیاز ظرف یعلوم پزشک یهادانشکده شده با اعلام دانشگاه/نییتع یهاتیاولو

انجام  هیپا گرمهیب یهاتوسط سازمان یراهبرد دیسازوکار خر قیخدمت فقط از طر دی. خرشودیم

 کیترونثبت الک /تعهد ارائه خدمت با تعرفه مصوب باشد: ریشامل موارد ز دیو قرارداد با شودیم

 هیپا گرمهیب یهاماهانه به شبکه بهداشت و سازمان یدهگزارش /خدمات در سامانه و ثبت بازخورد

 درصد نسخ مربوطه مجاز است. ۴۰حداکثر تا سقف  یردولتیخدمت از بخش غ دیخر 
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 به اورژانس  ماریمراجعه ب ندایفر( 5-2-ج

 نواده نظام ارجاع )پزشک خا ستمیس قیکه از طر افرادیچه  ،نیمراجع هیموظف است کل مارستانیب

مراجعه  ماًیکه مستق یمارانیو چه ب ندکنیممراجعه ( یخدمات اورژانس یمراکز جامع سلامت برا ای

 .  دینما رشیاورژانس پذ اژیسطوح تر هیرا در کل کنندیم

 مار،یب تیوضع تیتثب ای صیپس از ترخ 5 ای ۴  اژیسطح تر نییو تع ییدر صورت درمان سرپا 

 .باشدیدرصد م ۳۰معادل  ماریب )فرانشیز( خودپرداخت

 ه از خلاص تالیجینسخه د کی ،یپرونده بستر لیو تشک ۳ ای ۲، ۱ اژیسطوح تر نییدر صورت تع

صفر  ماریبو خود پرداخت  گرددیپزشک خانواده ارسال م یبرا یکیبه صورت الکترون یپرونده اورژانس

 . گرددیم

 باشدیبرقرار م یحاکم بر اورژانس طبق روال جار نیارائه خدمات مطابق قوان یندهایفرا یتمام. 

 بسته خدمات سطح دوم و سوم( 6-2-ج

  یوراقابل ارائه در سطوح دوم و سوم نظام ارجاع در چارچوب بسته خدمات مصوب شخدمات سلامت 

 هیاپ مهیاست بسته ب یهیکشور خواهد بود. بد هیپا مهیسلامت کشور و بسته خدمات ب مهیب یعال

کشور  رادفاعموم  یمتناسب با استقرار نظام پزشک خانواده محله محور و نظام ارجاع برا دیسلامت با

 و اجرا گردد.  فیتعر کسانیت و به صور

 و  رندیپذیرا م یارجاع مارانیکنندگان خدمت براساس نقشه ارجاع در سطح دوم و سوم تمام بارائه

ورت صو بازخورد به پزشک خانواده به  یو درمان یصیپرونده، ارائه خدمات تشخ لینسبت به تشک

 .دینما افتیرا در شتریب ایخدمت  کی تواندیکننده ماقدام خواهند نمود. مراجعه یکیالکترون

 یراهنما ع،یشا یهایماریاختلالات و ب یبرا هیپا گرمهیب یهاوزارت موظف است با مشارکت سازمان 

سطوح  هیکل خدمت مشمول برنامه در دهندهو مراکز ارائه دینما هیمربوطه را ته یهاو پروتکل ینیبال

 یرهایسد در قالب میمذکور با ی. راهنماهاندیابلاغ شده عمل نما یموظف هستند براساس راهنماها

 شوند. فیتعر یکیهوشمند در بستر الکترون ینیبال

 د( نظام ارجاع الکترونیک

 یکیدر بستر پرونده الکترون ،کیاست که ارجاع از سطح  یشامل مجموعه اقدامات یکینظام ارجاع الکترون

با  ندیفرا نی. اردیگیدر سطح دو و سه را در برم یو فوق تخصص یشروع و خدمات سلامت تخصص ،سلامت



56 

 

 بهداشت . وزارتابدییمذکرشده در بازخورد خاتمه  یهاهیتوص یاجرا یریگیو پ کیبازخورد الکترون افتیدر

پزشک خانواده و استقرار نظام  کیتوسعه نظام الکترون یمرتبط برنامه مل نفعانیذ یمکلف است با همکار

 کیکارگروه سلامت الکترون دییو پس از تا نیسند تدو نیابلاغ ا خیرا ظرف شش ماه از تار کیلکترونارجاع ا

 برساند. رانیوز ئتیه بیکشور به تصو

 اطلاعات یفناور یهارساختزی و ( الزامات1-د

 یاو سامانه یتینام ،یاز الزامات فن یااز مجموعه یریگکامل نظام ارجاع و پزشک خانواده مستلزم بهره استقرار

 :شودیم حیاست که در ادامه تشر یسیو سرو

 و مجاز دییمورد تأ یهاسامانه( 1-1-د

سط وزارت استفاده شود که تو ییهاارائه خدمات در چارچوب نظام ارجاع، لازم است تنها از سامانه یبرا

 شند.و معتبر با یرسم یمجوزها ای هایگواه یو دارا دارند دییتأ هیپا گرمهیب یهابهداشت و سازمان

 و تبادل اطلاعات یکپارچگی( 2-1-د

 تبادل اطلاعات هیاستقرار پا( ۱-۲-۱-د

 دیبا یصیت تشخو اطلاعا هیارجاع، خدمات پا یهاشامل داده یحداقل تبادلات اطلاعات ه،یمرحله استقرار پا در

 موجود برقرار گردد. یهاسیها و سروسطوح ارائه خدمات مطابق با سامانه نیب

 و بلوغ یلیفاز تکم (۲-۲-۱-د

 هیند و کلسلامت حرکت ک کیکامل با پرونده الکترون یکپارچگیبه سمت  دینظام ارجاع با ،یلیفاز تکم در

کشور  کیونسلامت الکتر یتبادل داده و در چارچوب معمار یمل یمطابق با استانداردها یتبادلات اطلاعات

 شود. یسازادهیپ

 مکسا نگیانطباق با کد (۳-۲-۱-د

 یو استانداردها نگیمطابق با کد دیبا ندهایافر ریمرتبط با ثبت خدمات، ارجاع، بازخورد و سا یااقلام داده هیکل

 و مبادله شوند. ینگهدار د،ی)مکسا( تول رانیسلامت ا نگیمرجع کد

 مراکز امیانطباق شناسه س (۴-۲-۱-د

اطلاعات مراکز  هکپارچیشناسه سامانه  هیبر پا دیدهنده خدمت باارائه یواحدها نیتبادلات و ارتباطات ب یتمام

 نیتضم یلمدر سطح  یو بهداشت یمراکز درمان یتیو اعتبار هو یریپذیابیرد ،ییکتای( انجام شود تا امی)س

 گردد.



57 

 

  کیبرنامه ارجاع الکترون نفعانیو ذ نقشانیو تبادل اطلاعات ذ سازیادهیپ( 3-1-د

انواده، خلازم در برنامه نظام ارجاع و پزشک  یهابه داده یاطلاعات و دسترس یکپارچگی نیتضم منظوربه

برداران بهره ودهندگان، کاربران توسعه اریدر اخت یافزارنرم یو راهنماها یاز اسناد فن کپارچهی یامجموعه

 یطراح ملاک ر،یز یهاسرفصل کی، به تفکیبسته فن نی. اردیگیقرار م یکیالکترون یهاسیها و سروسامانه

 ها خواهد بود.و استقرار سامانه

  استاندارد اقلام داده 

 تبادل اطلاعات یو بسترها رهایمس 

 مورد استفاده  هایانواع سامانه 

 ازیمورد ن یاقلام اطلاعات 

 یکاربر یراهنما 

 مند به اطلاعاتنظام یدسترس( 4-1-د

 خود، امکان مشاهده  یشهروندان، مطابق نقش و سطح دسترسدهندگان خدمت و پزشکان، ارائه

شده را خواهند ارجاعات، و بازخورد خدمات ارائه خچهیارجاع، تار تیو مرتبط با وضع هیاطلاعات اول

 داشت.

 و  اریاخت ضیتفو یهااستیس ،یخصوص میمصوب حر یهابر اساس چارچوب هایدسترس تیریمد

 .شودیبر نقش انجام م یمبتن یهاکنترل

 تیهو تیریو مد تیامن( 5-1-د

 ت،یز هواستاندارد احرا یهازمیمتصل به نظام ارجاع موظف به استفاده از مکان یهاسامانه یتمام 

 یزشکوزارت بهداشت، درمان و آموزش پ SSO کپارچهیبر سامانه  یامن مبتن یهاو توکن یمجوزده

 خدمات دولت هوشمند هستند. یپنجره مل ای

 لت سکون، داده در حال انتقال و در حا یکاربران، شامل رمزنگار یخصوص میداده و حر تیامن نیتضم

 ها خواهد بود.تمام سامانه یالزام فن رمجاز،یغ یها، و ممانعت از دسترسنشست تیریمد

 (SLAنامه سطح خدمات )توافق( 6-1-د

 ییگوو زمان پاسخ یبانیپشت یهاشاخص ،یریپذساعات دسترس ،یخدمات، تعهدات عملکرد تیفیک سطوح

 .شودینامه سطح خدمات ابلاغ متوافق یو ط نییها و وزارت بهداشت تعکنندگان سامانهارائه نیب یفن
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 ارجاع و بازخورد یندهایپوشش فرا( 7-1-د

ع و چرخه ارجا یهاسیسروکامل وب یسازادهیمرتبط با ارائه خدمات سلامت موظف به پ یهاسامانه تمام

استانداردها  موارد مطابق ریارجاع به متخصص، بازخورد سطح دو و سه و سا ک،یبازخوراند اعم از ارجاع سطح 

 ها خواهند بود.از سامانه کیهر  یمتول یو دستورالعمل ابلاغ

 یانطباق با اسناد بالادست (8-1-د

 رانیوز ئتیه نامهبیکشور، تصو شرفتیبا الزامات قانون برنامه هفتم پ دیها باتوسعه، و استقرار سامانه ،یطراح

 یط لازم برااسناد، شر نیمرتبط با ا یهادستورالعمل تیمنطبق باشد. رعا کیو سند نقشه راه سلامت الکترون

 خواهد بود. یارتبادل داده و استمرار همک یهااتصال به درگاه ،یفن دییتأ

 یسهولت استفاده و کاربرپسند (9-1-د

 ارائه  ریسا سلامت، نیپزشکان، مراقب یساده، قابل فهم و پاسخگو برا یبا رابط کاربر دیها باسامانه

 شوند. یدهندگان خدمات و شهروندان طراح

 کانات و به ام یشوند که دسترس یسازساده یادر سطوح مختلف اجرا به گونه دیبا یکاربر یندهایفرا

 گردد. لیتسه ،یدر موارد بحران ژهیهمه کاربران، به و یبرا ازیاطلاعات مورد ن

 ارجاعات هیدوسو یابیرصد و ارز تیقابل( 10-1-د

 سطوح و  نیشده ببتوانند سوابق ارجاعات انجام دیبا یبهداشت یو واحدها یموسسات درمان

 کنند. یمشاهده و بررس یعیتجم ای یصورت موردمربوطه را به یبازخوردها

  خودشان  یدهگزارش پاسخ ای تیو وضع یافتیقادر باشند منشأ ارجاعات در دیسطح دو و سه بامراکز

 .ندیمشاهده و رصد نما یعیتجم ای یصورت موردبه ارجاعات را به

 ر د یابیو ارز شیصورت برخط به جهت پابه دیارجاعات در هر سطح با انیمربوط به جر یهاداده

 .ردیسلامت قرار گ یمل گاهیپا اریاخت

 ساختریز یرپذیاسیمق یو طراح تیظرف تیریمد( 11-1-د

و مراکز  یدستا یرساختیز تیظرف ابد،یها کاهش سامانه یشوند که پراکندگ یطراح یابه گونه دیبا هاسامانه

 تا حد امکان حفظ شود. یاارتباطات شبکه یداریگردد و پا تیریمد
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 یکیو خدمات الکترون ندهایفرا (2-د

و  دهندیم لینظام ارجاع و پزشک خانواده را تشک یاجرا یاتیعمل رساختیز ،یکیو خدمات الکترون ندهایفرا

و  اتی. جزئباشندیو بازخورد در سطوح مختلف نظام سلامت م شیشامل چرخه کامل ارجاع، ارائه خدمت، پا

 آورده شده است. وستیپ یطرح ط ییو اجرا یزیرجداول برنامه

 و رصد نقشه ارجاع نییتع یندهایفرا( 1-2-د

 گردد. نییتع دیبا یو عمود یارجاعات افق یبرا ی( ارجاع در سطح ملرینقشه )مس 

 طور مداوم رصد و کنترل شود.ارجاعات به انیلازم است که جر 

 مرتبط ارائه شوند. نفعانیو به ذ هیته یاطور دورهبه دیبا یو نظارت یلیتحل یهاگزارش 

 و  به پزشک خانواده تیتحت پوش انتساب جمع تیجمع نییبه پزشک خانواده و تع تیانتساب جمع

 یاستعلام یهاسیو مستمر توسط سامانه و سرو قیصورت دقبه دیتحت پوشش با تیجمع نییتع

 شود. یریگیمرتبط با آن پ

خدمات  یبهداشت دارا یواحدها ریبهداشت و سا هایخانه مراکز،) کیسطح  یندهایفرا  (2-2-د

 (پزشک خانواده

 خدمات  یهابا استفاده از سامانه دیشهروندان با یبهداشت یهااطلاعات مراقبت تیریثبت خدمات و مد

 .ردیوزارت بهداشت انجام گ هیدییتا یدارا یهاسامانه ریسا ای کیسطح  یبهداشت

 شوند. ابلاغو شفاف  قیطور دقبه دیدستورالعمل با نیمرتبط با ا یهاو مشوق بیضرا هیکل 

 فراهم گردد. دیبا هیپا گرمهیب یهاتحت پوشش سازمان شدگانمهیارجاع ب یریگیامکان پ 

 فراهم باشد. کیمراکز ارجاع دهنده سطح  یامکان مشاهده بازخورد ارجاعات برا دیبا 

 پزشکان فراهم کنند. یها را براامکان اخذ و مشاهده نوبت دیبا کیسطح  یهاسامانه 

 را فراهم کنند کینیخدمات پاراکل یهاامکان اخذ و مشاهده نوبت دیبا کیسطح  یهاسامانه. 

 ندیمانفراهم  شانیا یاخذ شده شهروندان را برا یهاامکان مشاهده نوبت دیبا کیسطح  یهاسامانه. 

 (یو فوق تخصص تخصصی مراکزو )سطح د یندهایفرا( 3-2-د

 صورت کامل و بدون خطا انجام شود.به  دیبا کیارجاعات از سطح  افتیبرخط و در رشیپذ 

 و برخط اجرا شود. یاصورت لحظهبه دیثبت و مشاهده بازخورد ارجاعات با 
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 یهاسامانه یکپارچگی HIS/CIS شت ارائه شده توسط وزارت بهدا کینسخه الکترون یهاسیبا سرو

 انجام شود. گرمهیب یهاو سازمان

 به )وجود داشته باشد  دیسطح دو با یدر مراکز درمان ستیبایم یامکان ثبت برخط دستور بستر

 شده از بخش اورژانس(. رشیپذ مارانیب یاستثنا

 ند.را فراهم کن یبستر یهاامکان اخذ و مشاهده نوبت دیسطح دو با یهاسامانه 

 طور شفاف اعمال شود.سطوح به  نیارجاعات ب یبرا دیارجاع با یهاو مشوق یمال بیضرا 

 فراهم شود. کینیسطح دو و خدمات پاراکل یهادرمانگاه یهاامکان اخذ و مشاهده نوبت 

 کینیو پاراکل یچیپنسخه یندهایفرا (4-2-د

 کپارچهیصورت  به ستمیدر س دیبا کینیو پاراکل یچیپخدمات نسخه یریگیبرخط، ثبت و پ رشیپذ 

 سلامت ارسال شود. یمل گاهیو بدون وقفه انجام و اطلاعات مربوطه به پا

 وزارت  کینسخه الکترون یهاسیسرو قیاز طر دیبا کینیو خدمات پاراکل یچیپو اطلاعات نسخه جینتا

 ها ارائه گردد.ارسال، ثبت و بازخورد آن گرمهیب یهابهداشت و سازمان

 اعمال شوند. یدرستبه کینیو پاراکل یچیپنسخه یندهایفرا یدر تمام دیها باو مشوق بیضرا هیکل 

 یبستر یندهایفرا (5-2-د

 صورت کامل و قابل اتکا در به  دیبا یخدمات بستر یریگیبرخط، ثبت و پ رشیپذHISریها و سا 

 مرتبط انجام شود. یهاسامانه

 د.صورت شفاف اعمال گردن مطابق مقررات و به دیبا یها در بسته پرونده بسترو مشوق بیضرا 

 شده توسط وزارت بهداشت وارائه یهاسیسرو قیاز طر دیبا یو اطلاعات پرونده بستر جینتا 

 ارسال و ثبت شوند. گرمهیب یهاسازمان

 اجرا  ینف یاستانداردها تیو با رعاطور کامل به دیبا یبه اسناد بستر یدگیمرتبط با رس یهاسیسرو

 گردند.

 اورژانس یندهایفرا( 6-2-د

 یهاسیسرو قیصورت برخط و بلادرنگ از طربه دیتبادل اطلاعات مرتبط با خدمات اورژانس با 

 انجام شود. گرمهیب یهاو سازمان HIS/CIS یهاشده توسط سامانهارائه
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 سلامت و  یمل گاهیطور کامل در پااز اورژانس به  صیبازخورد ارجاعات در حوزه اورژانس پس از ترخ

 سلامت ثبت و مشاهده گردد. کیپرونده الکترون یهاسیسرو قیاز طر

 مربوطه اعمال گردند. یهامطابق دستورالعمل دیمرتبط با خدمات اورژانس با یمال بیضرا 

 یو مال یامهیب یداشبوردها و گزارشات نقشه ارجاع ها (7-2-د

 یهاورالعملامن و طبق دست افته،یصورت ساختاربه دیبا کیالکترون یامهیبه اسناد ب یدگیارسال و رس 

 انجام شود. یابلاغ

 طور هب دیبا ،یافتیدر یشده و بازخوردهامحاسبات نظام پرداخت خدمات، متناسب با ارجاعات ثبت

 .ردیو برخط انجام گ قیدق

 هاداده لیو تحل شیپا( 8-2-د

 لیاستاندارد تحل یهابر روش یصورت منظم و مبتنبه دیها باو استخراج آمار عملکرد سامانه یکاوداده 

 داده انجام شود.

 دیتول یاصورت دورهبه دیارجاع و پزشک خانواده با تیفیک شیپا یهاو شاخص یتیریمد یهاگزارش 

 .ردیقرار گ یتیریسطوح مختلف مد اریو در اخت

 عیتجم و کپارچهیسلامت  یمل گاهیدر پا دیشده باارجاع و خدمات ارائه انیاطلاعات مرتبط با جر 

 فراهم شود. یجامع و مل لیگردد تا امکان تحل

 ( تامین مالی و خرید راهبردیه

 ( تجمیع منابع1- ه

 ت، درمان و وزارت بهداش اریدار( در اختمنابع مرتبط با برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع )نشان

ازمان س ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک انینامه سه جانبه مدر قالب تفاهم یآموزش پزشک

منتقل  رانیا متسلا مهیبه صورت سرانه به سازمان ب یاجتماع نیو سازمان تام رانیسلامت ا مهیب

 کیو سطح  یریشگیارائه خدمات پ» نیتحت عناو یابودجه یهافیمنابع در رد نی. اگرددیم

جذب » و «یشهر کیبرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع سطح  یاجرا»،«یریو جامعه عشا انییروستا

 است. دهیلحاظ گرد« نظام ارجاع در سطح دو و سه یهاو مشوق یبیپرداخت ترک
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 را یش پزشکوزارت بهداشت، درمان و آموز یاز سو یصیمنابع تخص رانیسلامت ا مهیسازمان ب 

به صورت  یاجتماع نیخود و سازمان تام انیم گر،مهیتحت پوشش هر سازمان ب تیبرحسب جمع

 .دینمایم عیسرانه بازتوز

 ( ی)عملکردیعلمنابع مذکور را به همراه منابع ف ،یاجتماع نیو سازمان تام رانیسلامت ا مهیسازمان ب

 مهیراکز بمدستورالعمل و به صورت نشاندار به  نیاشاره شده در ا یو براساس مبان انهیبه طور ماه

 .ندینمایم صیتابعه استان تخص

 دهندگان داخل ارائه نیمابیف یقراردادها هیکل ،یاجتماع نیو سازمان تام رانیسلامت ا مهیسازمان ب

 مهیب سازمان ،یسه طرف)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دییشبکه را در قالب واحد و با تا

منعقد  ملتورالعدس نی( ا5-( و )ه۲-ه) یبندها تی( و با رعایاجتماع نیو سازمان تام رانیسلامت ا

 .ندینمایم

 اخت به الزامات پرد تیدهندگان خدمات، در چارچوب عقد قرارداد و با رعانظارت بر عملکرد ارائه

 مهیب سازمان ،یدرمان یتو خدمات بهداش یعلوم پزشک هایدانشکده صورت سه جانبه توسط دانشگاه/

 .ردیپذیصورت م یاجتماع نیو سازمان تام رانیسلامت ا

 نظام پرداخت سطح اول( 2-ه

 بر عهده شبکه بهداشت شهرستان است.  کیسلامت در سطح  میت یبه اعضا پرداخت هیکل 

 رمان و دو وزارت بهداشت،  هیپا گرمهیب یهاسازمان قیبرنامه از طر یجهت اجرا ازیمنابع مورد ن

 ظ گردد.دولت لحا قیاز طر یتا در قالب قانون بودجه سنوات گرددیم نییمحاسبه و تع یآموزش پزشک

 براساس متن  ی. عقد قرارداد کارکنندینسبت به عقد قرارداد با شبکه اقدام م هیپا گرمهیب یهاسازمان

اری با همک یو منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تیریمعاونت توسعه مدتوسط  ابلاغی

 د.خواهد بو هیپا گرمهیب یهاسازمان ی ووزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکمعاونت بهداشت 

 ن عقد و امکا ندینمایشده را پرداخت م نییصرفأ سرانه تع کیسطح  یبرا هیپا گرمهیب یهاسازمان

 دارند. ن -(۲به استثنای جدول شماره )-( FFSخدمت ) یبه روش به ازا خانوادهقرارداد با پزشکان 

  پرداخت  ییشبکه/مرکز بهداشت شهرستان در قالب ضوابط اجرا و شهری دولتی ییروستا کیدر سطح

 تیریمعاونت توسعه مد یبر عملکرد )کارانه پزشک خانواده و نظام ارجاع( براساس متن ابلاغ یمبتن
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نسبت به  هیپا گرمهیب یهاسازمان یبا همکار یبهداشت، درمان و آموزش پزشکو منابع وزارت 

 . دینمایسلامت اقدام م میت با یهمکار

  یهابخش ریسلامت سا میبا ت یبه همکار ازیدر صورت ن یشهر روستایی و کیدر خصوص سطح 

 یریگمیبراساس تصم( یو خصوص هیریخ ،یردولتیغ یعموم ،یردانشگاهیغ یدهنده خدمت )دولتارائه

 :گرددیانتخاب م لیاز دو حالت ذ یکیبرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  یستاد مل

 شبکه با پزشک و مراقب سلامت یهمکار( ۱

 هیپا گرمهیب یهاسازمان یعقد قراردادها( ۲

 های دولتی یا خصوصی/ تعاونی پزشکان( عقد قرارداد توسط شرکت۳

  یاطق شهرمن یپزشک خانواده و نظام ارجاع برا یبرنامه مل یبرا کیمبلغ متوسط سرانه ماهانه سطح 

ب وزارت منتخ یو درمان یشبکه بهداشت 6۴در و روستایی  پزشک خانواده و دو مراقب سلامت(  ی)برا

( یامهیب یسنجتحت پوشش )با اعمال استحقاق تیبراساس جمع یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

التفاوت مابه .دیخواهد رس رانیوز ئتیه بیو به تصو نییسلامت کشور تع مهیب یعال یتوسط شورا

 گردد. نیتام یاز محل منابع عموم کیدر سطح  هیپا مهیاز سرانه بسته مورد تعهد ب یبار مال

رستان منتخب شه 6۴شهرستان از  5 یبرا یا مهیبرنامه مذکور از محل منابع ب یاجرا ۱۴۰۴: در سال ۱ تبصره

 .گرددیم نیتام

محل التفاوت از مابه ،یپزشک عموم ییسرپا تیزیاز رشد تعرفه و شیب یسرانه فعل شی: در صورت افزا۲ تبصره

 .گرددیم نیمنابع دولت تام

 ه شرح پزشک خانواده ب گاهیقابل ارائه در پا کیخدمات خارج از سرانه سطح  یپرداخت برا وهیش

مت سلا مهیب یعال یشورا بیسلامت کشور به تصو مهیب یعال یشورا یاعضا شنهادیبه پ ریجدول ز

 . رسدیکشور م

 خدمات قابل ارائه در پایگاه پزشک خانواده -( ۲جدول شماره )

ل مجروح اقدامات اولیه در بیماران اورژانسی و هماهنگی برای انتقا

 برای ادامه درمانبه سطوح بالاتر 

 ختنه

 کشیدن ناخن برداشتن خال و لیپوم و زگیل )در موارد  غیر زیبایی(

 شستشوی گوش نمونه برداری از پوست و مخاط

 کاتتریزاسیون ادراری هاآتل بندی شکستگی
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 کارگذاری لوله معده و رکتوم خارج کردن جسم خارجی

 هافوریت

 تراشهگذاری لوله انجام احیای قلبی ریوی

 های تنفسیاقدامات اولیه در اورژانس هااقدامات اولیه در مسمویت

 هابخیه و دبریدمان زخم اقدامات اولیه در بیماران مصدوم

و اعضای  شتیمعاونت بهدا شنهادیخدمات فوق، مراتب به پ ستیل رییبه هرگونه تغ ازی: در صورت ن۱ تبصره

 . دیسلامت کشور خواهد رس مهیب یعال یشورا بیبه تصو شورای عالی بیمه سلامت کشور

بیمه  شتی و اعضای شورای عالیمعاونت بهدا توسط روش پرداختارائه پیشنهاد : در صورت عدم ۲ تبصره

های مانو برعهده ساز( FFS) کارانه به صورت دهنده خدمات مذکورپرداخت به پزشکان ارائه ،سلامت کشور

 .خواهد بودگر پایه بیمه

 خواهد بود ییایوقت جغرافهمکار در برنامه الزاماً به صورت تمام کیپزشکان سطح  تیفعال. 

  نیمندرج در ا یهمکار در برنامه مجوز ارائه خدمات خارج از بسته خدمات کیپزشکان سطح 

 درمان اختلال سوء مصرف مواد را نخواهند داشت. ای ییبایدستورالعمل از جمله خدمات ز

 کیسلامت در سطح  میپرداخت به ت یچگونگ( 3-ه

 یبیبه روش ترک کیسلامت در سطح  میمدل پرداخت به ت (Mixed Paymentم )که شامل  باشدی

و  توتهیبمانند  یامنطقه یدسترس یهابر شاخص ی(، پرداخت مبتنFix paymentپرداخت ثابت )

 یو ماندگار تیجمع یهابر شاخص ی(، پرداخت مبتنAvailability Index) یپراکندگ

(Demographic Index) یپرداخت مبتن و ( بر ارزشValue Based Payment)، یهاشاخص 

 سلامت است.   میاز عملکرد ت تیرضا ی( و شاخص هایفیو ک ی)کم یعملکرد

 :گرددیپرداخت م ریسلامت در قالب موارد ز میبه ت یپرداخت( 1-3-ه

 ،یقرارداد ،یمانیپ ،یشامل رسم یمبلغ براساس ضوابط مرتبط با رابطه استخدام نیپرداخت ثابت: ا( ۱-۱-۳-ه

در  یانونو پس از کسر کسورات ق نییتع بهداشت آورانامیو پ راپزشکانیقانون خدمت پزشکان و پ نیمشمول

 .گرددیهر ماه پرداخت م انیپا

 ی(: براساس پراکندگیو پراکندگ توتهی)ب یامنطقه یدسترس یهابر شاخص یپرداخت مبتن( ۲-۱-۳-ه

( خواهد یادار ری)ارائه خدمت در ساعات غ توتهیتحت پوشش( و  ب یاریقمر و س ،یاصل یروستاها ی)دهگردش

 بود.
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)تعداد  تیسهم جمع یمبلغ برمبنا نی: ایو ماندگار تیجمع یهابر شاخص یپرداخت مبتن( ۳-۱-۳-ه

. گرددیخدمت در برنامه( محاسبه و آخر هر ماه پرداخت م یها)سال یتحت پوشش( و سهم ماندگار تیجمع

 پرداخت موثر خواهد بود.  نیماه( در ا یکار یفرد به روزها یکار یحضور )تعداد روزها بیضر

عملکردی )کمی و (: شامل دو مولفه Vaue Based Paymentبر ارزش ) یپرداخت مبتن( ۲-۱-۳-ه

 باشد.سنجی میکیفی( و مبتنی بر رضایت

اس جدول پزشکان و ماماها براس یبرا یو مراقبت ارجاع میمراقبت مستق ت،یزی: شامل ویعملکرد کمالف( 

ول طبق جد یو مراقبت ارجاع میشامل مراقبت مستق هیروانشناس و کارشناس تغذ ی. براباشدیم وستیپ

ء و احصا کیسطح  یهاسلامت براساس گزارش ماهانه از سامانه میت یاعضا یکم عملکرد .باشدیم وستیپ

 یهایژگیتحت پوشش فرد و و یسن یهاگروه تیبراساس جمع ی. حد انتظار عملکرد کمگرددیپرداخت م

 . باشدیم یامنطقه

 یکم درصد حد انتظار، عملکرد 75فوق، در صورت کسب عملکرد حداقل  وهیش یر سال اول اجراتبصره: د

ره از نم کیدرصد حد انتظار،  75و در صورت هر نمره عملکرد کمتر از  شودیدر نظر گرفته م کیمعادل 

 .گرددیدرصد( کسر م ۱۰۰عملکرد کامل )

شده )طبق جدول  نییتع یفیک یهاسلامت براساس شاخص میت یاعضا یفی: عملکرد کیفیعملکرد کب( 

پرداخت  محاسبه و یسلامت به صورت فصل میت یهر کدام از اعضا کیسطح  یها( قابل احصا از سامانهوستیپ

 .گرددیم

 .باشدیم یامنطقه یهایژگیو و طیمطالعات موجود و شرا جیبر اساس نتا یفیحد انتظار عملکرد ک: ۱تبصره 

 واهد بود.خشده  نییبر اساس درصد از حصول عملکرد حد انتظار تع یفیمربوط به عملکرد ک ازیامت: ۲تبصره 

ز بهداشت و نظارت مرک شیپا جیخدمت و نتا رندگانینظرات گ افتی: بر اساس درتیبر رضا یپرداخت مبتن ج(

 .گرددیمحاسبه و پرداخت م یبصورت فصل

 .افتیخواهد  شیبرنامه افزا یدر اجرا یجیبر ارزش به طور تدر ی: سهم مبتن۱ تبصره

ا نظام مطابق ب یاجتماع نیامسازمان ت یشاغل در مراکز ملک کی: نحوه پرداخت به پزشکان سطح ۲ تبصره

 سازمان مربوطه خواهد بود. یپرداخت فعل

 :باشدیم ذیلبه شرح  پزشک خانوادهبه  یپرداخت( 2-3-ه

 ییروستا خانواده مناطق پزشک: 
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 بر ی+ پرداخت مبتن یامنطقه یدسترس یهابر شاخص ی= پرداخت ثابت + پرداخت مبتنیبیترک پرداخت

 بر ارزش ی+ پرداخت مبتن یو ماندگار تیجمع

 :)پزشک خانواده مناطق شهری )بخش دولتی 

 بر ارزش ی+ پرداخت مبتن یو ماندگار تیبر جمع ی= پرداخت ثابت + پرداخت مبتنیبیپرداخت ترک

 :)پزشک خانواده مناطق شهری )بخش خصوصی 

 بر ارزش ی+ پرداخت مبتن یو ماندگار تیبر جمع ی= پرداخت مبتنیبیپرداخت ترک

 اتیه، براساس مصوبه پزشکی خانواده دارای مدرک تخصصی خانواده انپرداخت به پزشک شیصره: افزاتب

 .گرددیاز پرداخت ثابت( اضافه م ری)غ یبه کل پرداخت رانیمحترم وز

یی به شرح ذیل روستامناطق بهداشتکار دهان و دندان در  دندانپزشک/ ی بهپرداخت( 3-3-ه

 :باشدمی

 ماهانه  یدهبهداشتکار دهان و دندان شامل مجموع خدمات وزن دندانپزشک/ یافتیبر در رگذاریتاث یاجزا

 خدمات عملکرد است. بی( و ضرK بیخدمت )ضر یالیارزش ر ت،یمحروم بیشده در سامانه، ضرثبت

 ،یریگبروساژ دو فک، جرم لانت،یشورسیف ،یدتراپیشده بسته سلامت دهان و دندان شامل فلورافیتعر

 یت. مبنااس یو دهگردش یآموزش یهاتیدرمان پالپ زنده، فعال ،یدندان، پالپوتوم میدندان، ترم دنیکش

  است: لیبهداشتکار دهان و دندان براساس جدول ذ دندانپزشک/ خدمات

 

 خدمات وزن دهی شده بسته سلامت دهان و دندان و دندانپزشکی -(۳جدول شماره )

 ردیف خدمت وزن خدمت
وزن 

 خدمت
 ردیف خدمت

 ۱ فلورایدتراپی دو فک SSC 9 ۱5ترمیم سه سطحی آمالگام/ ۴5

۴۰ 
خلفی( -ترمیم یک سطحی کامپوزیت)قدامی

PRR 

 ۲ (7و  6فیشور سیلنت هر دندان ) ۲5 ۱۰

 ۱۱ خلفی(-ترمیم دو سطحی کامپوزیت )قدامی ۴5
 ۳ جرمگیری دو فک ۲5

 ۴ بروساژ دو فک ۱۰

 5 کشیدن دندان شیری ۱5 ۱۲ خلفی(-)قدامیترمیم سه سطحی کامپوزیت  5۰

 6 کشیدن دندان دائمی ۲5 ۱۳ پالپوتومی ۳۰
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 7 ترمیم یک سطحی آمالگام ۳5 ۱۴ درمان پالپ زنده ۴۰

 ۸ ترمیم دو سطحی آمالگام ۴۰   

 است:  لیفرمول پرداخت به دندانپزشک/بهداشتکار دهان و دندان به شرح ذ 

دمات خ یجمع وزن × تیمحروم بیضر بر عملکرد )کارانه پزشک خانواده و نظام ارجاع(=  یمبتن پرداخت

 عملکرد  بیضر ×خدمت(  یالی)ارزش ر K بیضر  ×ماهانه ثبت شده در سامانه  

خش و بچهارگانه )دانشگاه/دانشکده، شهرستان،  تیمحروم بیضر نیانگیبراساس م تیمحروم بیضرتبصره: 

 گردد. یمرکز( لحاظ م

  ،رائه شده از خدمات بسته دهان و دندان ا یبیترک باید در طول سه ماهدر خصوص خدمات ارائه شده

 درصد کل خدمات ارائه شده باشد. 5۰کمتر از  دنیخدمت کش زانیباشد و م

 /ملکرد ع شیپا جیموظف به ارائه نتا یعلوم پزشک یهادانشکده واحد سلامت دهان و دندان دانشگاه

گسترش شبکه  تیریبه مد فصلی صورتبه پوششبهداشتکاران دهان و دندان تحت دندانپزشکان/

شک بر عملکرد )کارانه پز مبتنی پرداخت محاسبه منظوربه یعلوم پزشک یهادانشکده دانشگاه/

 و نظام ارجاع( است. خانواده

 کیدر سطح  مارانی( بزیخودپرداخت )فرانش( 4-ه

 ت منتخب وزار یو درمان یشبکه بهداشت 6۴در مراجعه به پزشک خانواده در  ماریخودپرداخت ب

مراجعه  و از گانیتا چهار مراجعه اول در طول سال را تیزیبابت و یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

ر سلامت کشو مهیب یعال یحسب مصوبات شورا ی( تعرفه دولت%5۰پنجم به بعد تا پنجاه درصد )

 د شد.کسر خواه هیپا گرمهیب یهاسازمان یاز سرانه پرداخت ماریدپرداخت ببود. معادل خو دخواه

 یابلاغ ینیالب یاستانداردها و راهنماها تیمزمن با رعا مارانیب یپزشک خانواده برا یهاتیزی: و۱تبصره

 سلامت کشور در مهیب یعال یبراساس فهرست مصوب شورا یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 خواهد بود. گانیطول سال را

ادر، خاص و ن مارانیمادران باردار و افراد مبتلا به ب یپزشک خانواده برا تیزیخودپرداخت و: ۲ تبصره

 ود.بخواهد  گانیمراجعات در طول سال را هیسال در کل 7 ریز رخوارانیصعب العلاج و کودکان و ش

 پزشک خانواده و نظام  یو سلامت روان در قالب برنامه مل هیبسته خدمات سلامت دهان و دندان، تغذ

بند  نیا ی. بار مالگرددیمشمول ارائه م تیبه جمع کسانیطور  به ییو روستا یارجاع در مناطق شهر

 .گرددیمرتبط ابلاغ م یهاو به سازمان نیتام یاز محل منابع عموم
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 زشک خانواده مراجعه به پ یپزشکان خانواده به استثنا ریدر صورت مراجعه افراد مشمول برنامه به سا

 .گرددیصد درصد پرداخت م زانی( به مزیهمپوشان، خودپرداخت )فرانش

 نظام پرداخت سطح دو و سه( 5-ه

 کنندیم ماقدا مارستانیب نسبت به عقد قرارداد با شبکه بهداشت و درمان/ هیپا گرمهیب یهاسازمان .

شت، درمان و منابع وزارت بهدا تیریمشترک معاونت توسعه مد یبراساس متن ابلاغ یعقد قرارداد کار

 د بود.کشور خواه متسلا مهیب یعال یشورا دییو با تا هیپا گرمهیب یهاو سازمان یو آموزش پزشک

 /ن با پزشکا ینسبت به همکار مارستانیب در سطح دو و سه ارائه خدمت شبکه بهداشت و درمان

براساس متن  بر عملکرد )کارانه پزشک خانواده و نظام ارجاع( یپرداخت مبتن ییبط اجرامطابق با ضوا

عاونت م یربا همکا یو منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تیریمعاونت توسعه مد یابلاغ

 . دینمایاقدام م هیپا گرمهیب یهاسازمان ی ووزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکدرمان 

  الی شورای عمطابق مصوبات  هیپا گرمهیب یهازماندو و سه ارائه خدمت، روش پرداخت سادر سطح

فند برنامه مکل یمجر یدرمان یعلوم پزشک یهادانشکده خواهد بود. دانشگاه/بیمه سلامت کشور 

 قی( از طرMix Payment) یبیپرداخت به پزشکان مشمول در سطح دو و سه را به روش ترک

 .ندیبر عملکرد )کارانه پزشک خانواده و نظام ارجاع( اجرا نما یپرداخت مبتن ییضوابط اجرا

 یبیمدل پرداخت به پزشکان سطح دو و سه به روش ترک (Mixed Paymentم )که شامل  باشدی

. مبالغ باشدی( مPay for Performance) ی( و پرداخت عملکرFix paymentپرداخت ثابت )

 . گرددیبه پزشکان پرداخت م یپس از کسر کسورات قانون

 و  یمو تهاج یرتهاجمیو اقدامات غ یصیو مشاوره، ارائه خدمات تشخ ییسرپا تیزیپرداخت بابت و

 نیمع یهااست؛ مبلغ ثابت براساس شاخص یشامل دو بخش ثابت و عملکرد  یارائه خدمات بستر

کسب  ازیکه براساس امت  %۴۰بر عملکرد  یو پرداخت مبتن باشدیمبلغ کل م  %6۰نیانگیبه طور م

 .باشدیعملکرد پزشکان سطح دو و سه  م یابیارز ستیشده از چک ل

 /سطح  بخش ثابت پرداخت به پزشکان تواندیشهرستان م استان/ یعلوم پزشک یهادانشکده دانشگاه

حروم . در مناطق مدیبر عملکرد اضافه نما یدرصد کاهش داده و به بخش مبتن ۲۰دو و سه را تا 

 شیابر عملکرد( قابل افز یبر بخش مبتن ری)بدون تاث %۲5منطقه، بخش ثابت تا  تیحسب محروم

 .باشدیم
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لغ درج خدمت، ، مب نیو متعهد یمانیپ ،یپزشکان مستخدم وزارت بهداشت اعم از رسم ی: صرفاً براتبصره

 .گرددیشده در حکم حقوق به مبلغ ثابت اضافه م

 /ه گونه بپزشکان سطح دو و سه را  یاستان/شهرستان برنامه کار یشکعلوم پز یهادانشکده دانشگاه

 باشد: لیذ بسته به نوع ارجاع به شرح مارانیب رشیپذ یکه حداکثر زمان انتظار برا دینمایم میتنظ

 ساعت ۲۴ ی: کمتر و مساویارجاع فور

 روز ۳ ی: کمتر و مساویفور مهیارجاع ن

 روز ۱۴ ی: کمتر و مساویارجاع انتخاب

  و مشاوره، ارائه  ییسرپا تیزیبابت و ،یاصل یرشته تخصص ۸نظام پرداخت به پزشکان متخصص در

 ییمطابق با ضوابط اجرا یو ارائه خدمات بستر یو تهاجم یرتهاجمیو اقدامات غ یصیخدمات تشخ

 توسعه نتمعاو یبر عملکرد )کارانه پزشک خانواده و نظام ارجاع( براساس متن ابلاغ یپرداخت مبتن

وزارت بهداشت،  درمان نتمعاو یبا همکار یو منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تیریمد

 ۱خواهد بود. هیپا گرمهیب یهاسازمان ی ودرمان و آموزش پزشک

 گرددیاعلام م یمبلغ قابل پرداخت به طور سالانه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک. 

  وقت باشند.الزاماً تمام یستیبا یرشته اصل ۸پزشکان همکار در 

 نامهبیدهنده خدمت در صورت ارائه بازخورد مطابق با تصوپزشک و مرکز ارائه یهاپرداخت مشوق 

به  گرمهیب یهاتوسط سازمان یدرصد ۱۰۰پرداخت به طور  نیخواهد بود. ا رانیمحترم وز ئتیه

 .گرددیانجام م پزشکانبه  یراهبرد دیمراکز و در صورت انجام خر

 (، بابت یاصل یرشته تخصص ۸)بجز  یتخصص یهارشته رینظام پرداخت به پزشکان متخصص در سا

دمات و ارائه خ یو تهاجم یرتهاجمیو اقدامات غ یصیو مشاوره، ارائه خدمات تشخ ییسرپا تیزیو

و  یزیبرنامه ر ی( و مطابق مصوبات شوراFFS) یمنتخب به روش مورد یهادر شهرستان یبستر

 .باشدیم یدرآمد اختصاص عیبر توز نظارت

 باشندیم لینظام ارجاع به شرح ذ یهامشوق: 

                                                           
 از دو یکینظر گرفتن نظام پرداخت با در گرددیم شنهادیبرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع پ ینظام سلامت پس از اجرا یهانهیکاهش هز یدر راستا 1

cl) ینیبال یهاتمیبا الگور زهایمنطبق نمودن تجو کردیرو i ni cal  pat hwayهانهیدر هز ییجوسود حاصل از صرفه می( و تسه (shared savi ng )

 گردد. یبازنگر
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 پزشکان متخصص/ یبرا باشند،یکه مشمول نظام ارجاع م ییبازخورد نظام ارجاع در شهرها نهیهزالف( 

با  ؛یتخصص دولتفوق متخصص/ هیپا تیزیو کیمعادل صد درصد  یردولتیو غ یتخصص بخش دولتفوق

 .شودیم نییتع هیپا گرمهیب یهاتوسط سازمان یپرداخت صد درصد

ارسال  ونظام ارجاع  تیکنترل رعا رش،یپذ یثبت، هماهنگ نهیبابت هز یخدمات بستر ییاجرا یهانهیهزب( 

وقت متما یعلم ئتیه یپزشکان و اعضا یاجز حرفه یالیر بیواحد با ضر کیبازخورد در مراکز معادل 

 .شودیم نییتع هیپا گرمهیب یاهتوسط سازمان یبا پرداخت صد درصد ؛یهر بار بستر یبه ازا ییایجغراف

 یمارستانیدر بخش اورژانس ب باشند،یکه مشمول نظام ارجاع م ییبازخورد نظام ارجاع در شهرها نهیهزج( 

ط توس یبا پرداخت صد درصد ؛یبخش دولت یپزشک عموم تیزی( درصد تعرفه و%5۰معادل معادل پنجاه )

 .شودیم نییتع هیپا گرمهیب یهاسازمان

 یخورد برانظام ارجاع و ارسال باز تیکنترل رعا رش،یپذ یثبت، هماهنگ نهیبابت هز ییاجرا یهانهیهزد( 

راجعه هر م یدر ازا یدولت یپزشک عموم تیزی( درصد تعرفه و%5۰معادل پنجاه ) یتخصص ژهیو یهاکینیکل

 .شودیم نییتع هیگر پامهیب یهاتوسط سازمان یبا پرداخت صد درصد ؛یتخصص کینیبه کل ییسرپا

 یهاسازمان قیرو از ط یمربوط مطابق قانون بودجه سنوات یبند از محل منابع مال نیا یاجرا ی: بار مالتبصره

 شود. یم نیتام هیپا گرمهیب

 یاخت فعلمطابق با نظام پرد یاجتماع نیسازمان تام ینحوه پرداخت به پزشکان شاغل در مراکز ملک 

 سازمان مربوطه خواهد بود.

 وزارت،  قیشهرستان از طر ازیمورد ن یو فوق تخصص یتخصص یهارشته نیدر صورت عدم تام

وق فبا پزشکان متخصص و  یهمکار ،یاجتماع نیو سازمان تام یعلوم پزشک یهادانشگاه/دانشکده

مار یخت بوقت خواهد بود. ملاک پرداتمام یتخصص به صورت از راه دور و مطابق با تعرفه بخش دولت

. سهم باشدیخدمات سلامت م یکتاب ارزش نسب 9۰۱۸۲7و  9۰۱۸۲5 یکدها گرمهیب یهاو سازمان

پزشک  نیلازم به ذکر است تامدرصد تعرفه مذکور خواهد بود.  ۸5معادل  هیپا گرمهیب یهاسازمان

دوم  گروه یو فوق تخصص یتخصص یهاشهرستان در رشته ازین نیبه صورت از راه دور تنها جهت تام

 .باشدی( مجاز میاصل یرشته تخصص ۸)به جز 

 سخدمات اورژانبابت  به مراکز و مراکز به پزشکان هیپا گرمهیب یهاپرداخت سازمان یمبنا 

 خواهد بود. یبه روش مورد سابقیفکما
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 ( یبانیپشت و یو کارکنان ادار ی)گروه پرستار یکارکنان شاغل در مراکز درمان رینحوه پرداخت به سا

 یختصاصادرآمد  عیو نظارت بر بازتوز یزیربرنامه یمنتخب، مطابق با مصوبات شورا یهادر شهرستان

 خواهد بود.

 نظام ارجاع  تیالزاماً با رعا دارو و تجهیزات پزشکی یحیجارز تر یسلامت به استثنا یهاارانهی هیکل

 .گرددیپرداخت م

 ییمات سرپاخد ریدارو و سا ک،ینیپاراکل ت،یزیشامل و ییسرپا یو درمان یمراکز ارائه خدمات بهداشت 

 تیرفظمکلفند  یاجتماع نیسازمان تام یمراکز ملک نیو همچن یعلوم پزشک یهاوابسته به دانشگاه

. در دنیبه طور کامل فعال نما ییسرپا یارجاع مارانیبه ب ییموجود خود را جهت پاسخگو ییسرپا

 و هیریخ ،یردولتیغ ی)عموم یردولتیغ یهابخش ریخدمت از سا دیو خر یبه همکار ازیصورت ن

 هیپا گرمهیب یهابر عهده سازمان یخدمت تا تعرفه بخش دولت دیتعرفه خر التفاوتمابه ،(یخصوص

از محل  یردولتیخدمت از بخش غ دیخر یبرا یاز تعرفه دولت شیب یالتفاوت بار مالخواهد بود. مابه

 .ردیگیقرار م هیپا گرمهیب یهاسازمان اریو در  اخت نیتأم یمنابع عموم

 در سطح دو و سه مارانیخودپرداخت ب( 6-ه

 گرددیم نییتع گانیدر قالب نظام ارجاع در بستر شبکه ارائه خدمت، را یبستر مارانیخودپرداخت ب .

مت سلا مهیب یعال ی( حسب مصوبات شورا%۱5در مراجعات خارج از نظام ارجاع تا پانزده درصد )

در  امهنپس از شش ماه از استقرار کامل بر یتعهد هیپا یهامهیاست ب یهی. بدگرددیم نییکشور تع

ه ارائه ندارند. منظور از شبک یبستر یهر شهرستان  بابت پرداخت خارج از شبکه ارائه خدمت برا

داد در طرف قرار یردولتیمراکز غ ریو سا یاجتماع نیسازمان تام یمراکز ملک ،یخدمت مراکز دولت

 .باشدیبرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع م

 ب نظام ( در قالییخدمات سرپا ریدارو و سا ک،ینیپاراکل ت،یزی)شامل و ییخودپرداخت خدمات سرپا

ات در مراجع ییخدمات سرپا یسهم سازمان برا شود؛یم نیی( تع%۱5ارجاع معادل پانزده درصد )

 یه بخش دولت( تعرف%7۰ماه پس از آغاز برنامه، معادل هفتاد درصد )  6خارج از نظام ارجاع به مدت 

ردار و نشاندار مزمن، مادران با مارانیب یماه سهم سازمان برا. پس از گذشت شش گرددیم نییتع

 ریاس یو برا ی(تعرفه بخش دولت%5۰پنجاه درصد ) تاسال  7 ریو کودکان ز رخوارانینوزادان، ش

 .گرددیم نییسلامت کشور تع مهیب یعال یتا صفر درصد حسب مصوبات شورا مارانیب
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 یماریب مرتبط با ییخدمات سرپا افتیدر یالعلاج براخاص، نادر و صعب مارانی: خودپرداخت ب ۱تبصره

 .باشدیم گانیخود در بستر شبکه ارائه خدمت را

مان و پنج شهرستان منتخب براساس اعلام وزارت بهداشت، در یبرا ۱۴۰۴سال  یصرفاً برا:  ۲تبصره

ا  پرداخت ر یخدمت تا تعرفه بخش دولت دیالتفاوت تعرفه خرمابه هیپا گرمهیب یهاسازمان ،یآموزش پزشک

 .ندینمایم

 مدت  سازمان به یدر صورت مراجعه به مراکز ملک یاجتماع نیشدگان سازمان تام مهیخودپرداخت ب

 زانیاه، مم( خواهد بود. پس از گذشت شش گانی)را یفعل طیشش ماه پس از آغاز برنامه مطابق با شرا

 بیصوتو  رسلامت کشو مهیب یعال یشورا دییبه تا یاجتماع نیسازمان تام شنهادیخودپرداخت به پ

 .دیخواهد رس رانیوز اتیه

 و  هیریخ ،یردولتیغ ی)عموم یردولتیغ یهابخش ریخدمت از سا دیو خر یبه همکار ازیدر صورت ن

( %۱5)مراجعات مذکور در قالب نظام ارجاع معادل پانزده درصد  یبرا ماری( خودپرداخت بیخصوص

 خواهد بود.  هیپا گرمهیب یهاالتفاوت بر عهده سازمانو مابه باشدیم یتعرفه بخش دولت

 مهیالتفاوت بر عهده ببرخوردار باشد، پرداخت مابه یلیتکم مهیاز پوشش ب ماریکه ب یدرصورت : تبصره

 مربوطه خواهد بود.  یلیتکم

 نظام  و در قالب یاجتماع نیسازمان تام یسلامت به مراکز ملک مهیب شدگانمهیدر صورت مراجعه ب

درصد  معادل پانزده ماریخودپرداخت ب ییخدمات سرپا یو برا گانیرا یخدمات بستر یارجاع، برا

 قیز طرا یمال نیبا تام یردولتیغ یالتفاوت تا تعرفه عموم. مابهباشدیم ی( تعرفه بخش دولت۱5%)

 خواهد بود. رانیسلامت ا مهیدولت بر عهده سازمان ب

 راه دور حرف  و مشاوره از تیزینامه و نییآ»برنامه، مطابق  نیو مشاوره از راه دور در بستر ا تیزیو

 یهاتحت پوشش سازمان یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یابلاغ «یدار نظام پزشکپروانه

 قرار گرفت. هیپا گرمهیب

 یخدمات بستر یو خودپرداخت در بستر شبکه برا باشدیم یارجاع مستثن ندیخدمات اورژانس از فرا 

 هیپا گرمهیب یهاو سهم سازمان گرددیم نییتع گانیرا ۳تا  ۱( سطح اژی)تریاورژانس در سطح بند

 یدولت ش(تعرفه بخ%7۰ماه پس از آغاز برنامه، معادل هفتاد درصد )  6تا  5و  ۴سطح  اژیتر یبرا
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( %۱۰۰پس از گذشت شش ماه خودپرداخت تا صد درصد ) اژیتر 5و  ۴سطح  ی. براگرددیم نییتع

 .گرددیم نییسلامت کشور تع مهیب یعال یتعرفه حسب مصوبات شورا

  ،که  یلیتکم یهامهیتحت پوشش ب شدگانمهیخودپرداخت بدر برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

 مهیب یعال یبراساس مصوبات شورا شود؛یم نیدولت تام قیآنها از طر یاز منابع مال یبخش ایهمه 

 .گرددیم نییسلامت کشور تع

 یابینظارت و ارزش ش،یپاو( 

 یالزام لیرح ذشبرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع اقدامات به  یجامع عملکرد اجرا یابیبه منظور ارز 

 است:

 یاهنگدر قالب دستورالعمل ستاد هم یابیبه همراه برنامه منظم ارز شیمشترک پا یهامیت نییتع( ۱

 یکشور

 برنامه و ارائه بازخورد شیبرخط پا یداشبوردها یو اجرا یطراح( ۲

 یها)سازمان نفعانیزشک خانواده و نظام ارجاع توسط ذبرنامه پ یمراحل اجرا ینظارت بر تمام 

 است.  ی( ضروریعلوم پزشک یهادانشگاه/دانشکده ه،یپا گرمهیب

 یبتو خدمات مراق کیسطح  یهابه سامانه یامکان دسترس یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 

 .دیفراهم نما هیپا گرمهیب یهاسازمان یدر سطوسح دو و سه را برا یارجاع مارانیب

 

بسته خدمات سطح یک ارائه خدمت )ابلاغی وزارت  :1پیوست شماره 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(

 

 .بسته مذکور به صورت ضمیمه در کنار دستورالعمل ابلاغ گردیده است 
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  کینظام ارجاع الکترون: 2پیوست شماره 

 اطلاعات یفناور ها و خدماتسرویس -الف

 مورد یمختلف یهاماژول و هاسیدر نظام ارجاع و پزش  ک خانواده، س  رو یرس  انخدمت ریدر مس   -الف-۱

سطح  هاسیسرو نی. ارندیگیم قرار یبرداربهره سطح خدمت ) سته به نوع فرایند و  سطح ۱ب س۲،  و  یتر، ب

 .باشند داشته یمتفاوت استفاده بیاورژانس( ممکن است ترت

شه نییتع شامل هاماژول نیا -الف-۲ ستعلام هویت،  ارجاع، نق ستحقاقا شک، ،یسنجا ستعلام پز  رشیپذ ا

، دماتی دارو و خچیپنسخه، خدمات و دارو یسینونسخه محاسبه خودپرداخت بیمار در زمان پذیرش، ،برخط

 باشندیموزارت بهداشت است  های مصوب و ابلاغیو سایر سرویس بازخورد و ارجاع ،یریگو نوبت یدهنوبت

 نیهمچن د.انجام ش  ون س  لامت داده تبادل مرکز با تعامل در و کیبه ص  ورت الکترون دیفرایندها با یو تمام

س تیرعا ستر ستانداردها با انطباق و اطلاعات یمحرمانگ ،یسطوح د  یتمام در سلامت داده تبادل مرکز یا

 ل،یر تکمبه منظو ندهیکه در آ ییندهایو فرا هاسیس  رو ریعلاوه بر موارد فوق، س  ا اس  ت. یالزام هاسیس  رو

وزارت ابلاغ خواهند  یهاو برنامه هااس  تیباش  ند، مطابق با س   ازیچرخه ارائه خدمات مورد ن یارتقا ایبهبود 

 .شد

 و انتساب شهروندان ارجاع نقشه نییتع .۱

 ریدرگ یهاستمیرسیها/زسامانه مرتبط یکیالکترون یهاسیخدمات/سرو ندینام فرا ندیسطح/حوزه فرا فیرد

۱ 

 وزارت، ستاد

علوم  یهادانشکده/دانشگاه

 گرمهیب یهاسازمان ،یپزشک

 ارجاع نقشه نییتع
 مکسا سیسرو ام،یس سیسرو

 کیالکترون ابلاغ سیسرو

شه نییتع درگاه شبورد ارجاع، نق  دا

 کیالکترون ابلاغ صدور ارجاع، نقشه

 سرویس دریافت نقشه ارجاع دریافت نقشه ارجاع ۳و  ۲، ۱سطح  ۲

سامانهسامانه سطح یک،  های های 

 یهاس   ازمان یهاپنلدهی، نوبت

 گرمهیب

۳ 

 وزارت، س         ت      اد

علوم  یهادانش   کده/دانش   گاه

 گرمهیب یهاسازمان ،یپزشک

انتس   اب ش   هروند به 

پزش   ک خانواده مرکز 

 منطقه سکونت

س  رویس انتس  اب ش  هروند به پزش  ک 

 خانواده

شهروند،  ساب  سرویس انت سامانه و 

 گرمهیب یهازمانسا یهاپنل
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 خدمات پزشک خانواده یبهداشت دارا یواحدها ریبهداشت و سا یهامراکز، خانه – کیسطح  .۲

 فیرد
سطح/حوزه 

 ندیفرا
 ندینام فرا

 یهاسیخدمات/سرو

 مرتبط یکیالکترون

 یهاستمیرسیها/زسامانه

 ریدرگ

 ۱سطح  ۱
 یسنجاحراز و استحقاق

 شدهمهیب

سرویس استعلام 

 سیسرو ،هویت

 یسنجاستحقاق

های سطح یک، پایگاه سامانه

 شدگانملی بیمه

 ۱سطح  ۲

و خدمات سلامت ثبت 

 اطلاعات تیریمد

 مارانیب

دارو و  یسینونسخه

 خدمات

استعلام  سیسرو

 پزشک

سرویس مکسا، سرویس 

 نسخه الکترونیک وزارت

، های سطح یکسامانه

های نسخه سپاس، سامانه

های الکترونیک سازمان

نظام  یسامانه اعضا گر،بیمه

 یپزشک

 یریگو نوبت یدهنوبت ۱سطح  ۳

 ،یدهنوبت سیسرو

 سیسرو

 مهیب یسنجاستحقاق

 سرویس مکسا

 ک،یالکترون یدهسامانه نوبت

 سپاس

 ۱سطح  ۴
 به مارانیارجاع ب

 بالاتر سطوح
 های سطح یکسامانه برخط، ارجاع سیسرو

 ۱سطح  5
بازخورد از  افتیدر

 ۳و  ۲سطح 

 ارجاع، بازخورد سیسرو

 شیپا هایسیسرو

 ارجاعات

 های سطح یکسامانه

 ۱سطح  6
 یریگگزارش و شیپا

 عملکرد

و  پایش هایسیسرو

 یگزارش آمار

دهی نظام نوبتداشبورد 

 ارجاع
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 ی سرپاییمارستانیو ب یتخصصفوق ،یمراکز تخصص –طح دو و سه س .۳

 فیرد
سطح/حوزه 

 ندیفرا
 ریدرگ یهاستمیرسیها/زسامانه مرتبط یکیالکترون یهاسیخدمات/سرو ندینام فرا

 ۳و  ۲سطح  ۱
 یسنجاحراز و استحقاق

 شدهارجاع مارانیب

 سیسرو ت،یهو استعلام سیسرو

ی، سرویس دریافت ارجاع، سنجاستحقاق

 سرویس دریافت نوبت

، HIS ،CISی ارائه دهنده خدمات هاسامانه

پایگاه ملی  گر،مهیب هایهای سازمانپنل

 شدگانبیمه

 مارانیب برخط رشیپذ ۳و  ۲سطح  ۲
 سیسرو برخط، رشیپذ سیسرو

 یسنجاستحقاق

، HIS ،CISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

 ، سپاسگربیمه هایهای سازمانپنل

 ۳و  ۲سطح  ۳
 دارو یسینوثبت و نسخه

 خدمات و

 سیسرو خدمات، و دارو یسینونسخه سیسرو

 پزشک استعلام

 سرویس مکسا

، HIS ،CISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

نظام  یگر، سامانه اعضابیمه هایهای سازمانپنل

 یپزشک

 ۳و  ۲سطح  ۴
 و دارو یچیپنسخه

 خدمات

 سیسرو خدمات، و دارو یچیپنسخه سیسرو

 یسنجاستحقاق

 سرویس مکسا

، LIS ،PISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

RIS ،سپاسگر، بیمه هایهای سازمانپنل 

 ارجاعات افتیدر ۳و  ۲سطح  5
 سیسرو برخط، ارجاع سیسرو

 یسنجاستحقاق

و  ۲سطح  HIS سامانه ک،یسامانه ارجاع الکترون

۳ 

 بازخورد ارجاعثبت  سیسرو ثبت بازخورد ارجاع ۳و  ۲سطح  6
 ،HIS ،CISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

LIS ،PIS ،گربیمه هایسازمانهای پنل 

 ۳و  ۲سطح  7
و  یتخصص یدهنوبت

 یتخصصفوق
 یسنجاستحقاق سیسرو ،یدهنوبت سیسرو

 ،HIS ،CISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

LIS ،PIS، سپاس ک،یالکترون یدهسامانه نوبت 

 ۳و  ۲سطح  ۸
 مارانیارجاع ب

 )عمودی و افقی(
 HIS ،CISارائه دهنده خدمات  هایسامانه برخط ارجاع سیسرو

 HIS ،CISارائه دهنده خدمات  هایسامانه سرویس دستور بستری دستور بستری ۳و  ۲سطح  9
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 ی بستریمارستانیو ب یتخصصفوق ،یمراکز تخصص –سطح دو و سه  .۴

 فیرد
سطح/حوزه 

 ندیفرا
 ریدرگ یهاستمیرسیها/زسامانه مرتبط یکیالکترون یهاسیخدمات/سرو ندینام فرا

 ۳و  ۲سطح  ۱

احراز و 

 یسنجاستحقاق

 شدهارجاع مارانیب

 سیسرو ت،یهو استعلام سیسرو

ی، سرویس دریافت سنجاستحقاق

 ارجاع، سرویس دریافت نوبت

، HISی ارائه دهنده خدمات هاسامانه

CIS ،پایگاه  گر،مهیب هایهای سازمانپنل

 شدگانملی بیمه

 مارانیب برخط رشیپذ ۳و  ۲سطح  ۲
 سیسرو برخط، رشیپذ سیسرو

 یسنجاستحقاق

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS ،سپاسگربیمه هایهای سازمانپنل ، 

 برخط ارجاع سیسرو دریافت ارجاعات ۳و  ۲سطح  ۳

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS ،گر، سامانه بیمه هایهای سازمانپنل

 ینظام پزشک یاعضا

 بازخورد ارجاعثبت  سیسرو ثبت بازخورد ارجاع ۳و  ۲سطح  ۴

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS، LIS ،PIS ،هایهای سازمانپنل 

 گربیمه

 ۳و  ۲سطح  5
 یسینوثبت و نسخه

 خدمات و دارو

 خدمات، و دارو یسینونسخه سیسرو

 پزشک استعلام سیسرو

 سرویس مکسا

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS ،گر، سامانه بیمه هایهای سازمانپنل

 ینظام پزشک یاعضا

 ۳و  ۲سطح  6
و  یتخصص یدهنوبت

 یتخصصفوق

 سیسرو ،یدهنوبت سیسرو

 یسنجاستحقاق

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS، LIS ،PIS، یدهسامانه نوبت 

 سپاس ک،یالکترون

 ۳و  ۲سطح  7
 مارانیبارجاع 

 )عمودی و افقی(
 برخط ارجاع سیسرو

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS 

 ۳و  ۲سطح  ۸
بازخورد از  افتیدر

 ۳و  ۲سطح 

 هایسیسرو ارجاع، بازخورد سیسرو

 ارجاعات شیپا

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS 

 سرویس دستور بستری دستور بستری ۳و  ۲سطح  9
، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS 



78 

 

 

  



79 

 

 مراجعه بیمار به بخش اورژانس .5

 ردیف
سطح/حوزه 

 فرایند
 های درگیرها/زیرسیستمسامانه های الکترونیکی مرتبطخدمات/سرویس نام فرایند

 ۳و  ۲سطح  ۱

احراز و 

سنجی استحقاق

 شدهبیماران ارجاع

سرویس استعلام هویت، سرویس 

دریافت ، سرویس سنجیاستحقاق

 ارجاع، سرویس دریافت نوبت

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS ،پایگاه گر، بیمه هایهای سازمانپنل

 شدگانملی بیمه

 پذیرش برخط بیماران ۳و  ۲سطح  ۲
سرویس پذیرش برخط، سرویس 

 سنجیاستحقاق

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS ،سپاس ،گربیمه هایهای سازمانپنل 

 ۳و  ۲سطح  ۳
نویسی ثبت و نسخه

 دارو و خدمات

نویسی دارو و خدمات، سرویس نسخه

 سرویس استعلام پزشک

 سرویس مکسا

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS ،گر، سامانه بیمه هایهای سازمانپنل

 اعضای نظام پزشکی

 ۳و  ۲سطح  ۴
دریافت ارجاعات از 

 سطح یک

سرویس  سرویس ارجاع برخط،

 سنجیاستحقاق

 HIS سامانه ارجاع الکترونیک، سامانه

 ۳و  ۲سطح 

 بازخورد ارجاعثبت سرویس  ثبت بازخورد ارجاع ۳و  ۲سطح  5

، HISارائه دهنده خدمات  هایسامانه

CIS، LIS ،PIS ،هایهای سازمانپنل 

 گربیمه

 

اند و به نشده تکمیلفاز  نی( در اRIS) یربرداریتصو در حوزه یتخصص یهاسیها و سروسامانه یتوجه: برخ

های مرتبط با ایشان و سرویسها سامانه نیا ها،سیسرو لیاند. با تکمدر جداول فوق درج نشده لیدل نیهم

 .به جداول مرتبط افزوده خواهند شد
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 ها و خدمات نظام ارجاع الکترونیک و پزشک خانوادهسرویس -(1)شکل 

 
 

 بانیپشت کیخدمات الکترون -ب

 است لازم رونیک،الکت ارجاع نظام و پزشک خانواده برنامه پایدار و شفاف کارآمد، اجرای از پشتیبانی منظوربه

 برخط و یکپارچه صورتبه ایداده و مالی ای،بیمه هایحوزه در الکترونیک هایسامانه و خدمات از ایمجموعه

 گذاریتسیاس و ارزیابی نظارت، زمینه اجرایی، فرایندهای تسهیل ضمن خدمات این. گیرد قرار دسترس در

 .سازندمی فراهم سلامت نظام مختلف سطوح برای را داده بر مبتنی

 یامهیب کیالکترون یهافرایند  -ب-۱

 شدگانمهیو اطلاعات برخط ب یسنجاستحقاق یهاسیروس -ب-۱-۱

 شدگانمهیب اسناد به کیالکترون یدگیرس -ب-۲-۱

 پیچی نظام ارجاعنویسی و نسخهی در فرایندهای نسخهامهیب قواعد اعمال -ب-۳-۱

 خدمات پوشش یهااستیس اعمال و یامهیاتصال به بانک قواعد ب -ب-۴-۱

 یمال محاسبات و پرداخت نظام کیالکترون یهافرایند  -ب-۲

 در چارچوب مصوبه هیئت وزیران شدگانمهیب خودپرداخت سهممحاسبه  -ب-۱-۲
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 دهنده خدمتالزحمه پرسنل ارائهمحاسبه حق -ب-۲-۲

 نظام ارجاع و پزشک خانواده یهامحاسبه مشوق -ب-۳-۲

 یخصوص بخش از خدمات دیخر نهیمحاسبه تعرفه و هز -ب-۴-۲

 اطلاعات و آمار ،یکاوداده یهافرایند  -ب-۳

 برنامه تیفیکاجرا، نظارت، استانداردها و بهبود  شیپا یبرا یاطلاعات یداشبوردها جادیا -ب-۱-۳

 اهدبر شو یمبتن یاستگذاریو س یریگمیتصم یبرا یآمار یهالیتحل و هاگزارش دیتول -ب-۲-۳

 بانیپشت یمل یهاسیسروها و سامانه -ب-۴

 )مکسا(. رانیاسلامت  نگیکد مرجعاقلام داده بر اساس  یاستانداردساز -ب-۱-۴

 (امیاطلاعات مراکز )س کپارچهیسامانه  یهاشناسه یاطلاعات مراکز بر مبناتبادل  -ب-۲-۴

نجره ملی پیا  ( وزارت بهداشتSSO) کپارچهیسامانه ورود  قیکاربران از طر تیاحراز هو -ب-۳-۴

 خدمات دولت هوشمند

لاغ بر اساس سامانه صدور اب یتیریمد و یستاد ساختار یهایدسترس اعمال و ارائه -ب-۴-۴

 وزارت بهداشت. کیالکترون

 مستمر بهبود الزامات نرم افزاری و -ج

 ی جهت دریافت و پرداخت در برنامه نظام ارجاع و پزشک خانوادهمحاسبات مال سازیپیاده -ج-۱

ک نظام ارجاع و پزش   یمحاس  بات بیمش  مول ض  را دیبه پزش  کان خانواده با نیمراجع هیکل -ج-۱-۱

 .خانواده باشند

سازمان متیبرآورد ق قیدق یهامدل یطراح ضرورت -ج-۲-۱ سبه  یبرا گرمهیب یهاخدمات در  محا

 .کنندگان خدمتسهم خودپرداخت و پرداخت به ارائه مه،یحق ب

 توس  عه دهنده یهای  نرم افزاردر س  امانه یس  از ادهیجهت پ یمس  تندات فن یرس  ان بروز -ج-۳-۱

 خدمات سلامت

 فرایندهای شناسایی و انتساب پزشک خانواده و جمعیت تحت پوشش -ج-۲

اونت تدوین فرم انتس  اب ش  امل اقلام اطلاعاتی، موارد الزامی و مس  یر فرایندی توس  ط مع -ج-۱-۲

 بهداشت و درمان وزارت بهداشت

 جمعیت تحت پوشش توسعه سرویس انتساب شهروند به پزشک خانواده و تعیین -ج-۲-۲
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شده توسط  زیجهت امکان رصد انجام خدمات و دارو تجو کیدار شدن پزشکان سطح نشان -ج-۳-۲

 در کل کشور شانیا

 ندهایداده و فرا یکپارچگعدم ی -ج-۳

(، ۳تا  ۱س  طوح مختلف ارائه خدمت )س  طح  نیاتص  ال، تبادل و رص  د اطلاعات ب نیتض  م -ج-۱-۳

 پایگاه ملی سلامت و   HIS/CIS و یامهیب یهاسامانه

 یهارتیاز تکرار خدمات و مغا یریخطا، جلوگ ییها به منظور ش   ناس   امداوم داده شیپا -ج-۲-۳

 .یاطلاعات

 خدمات یو استانداردساز تیفیک شیپا -ج-۴

رت و حفظ برنامه، نظا ییاز برپا نانیبا اهداف نگهداش  ت و اطم یاطلاعات یداش  بوردها جادیا -ج-۱-۴

  تیفیو  بهبود ک یاستانداردها

 بر شواهد یریزی مبتنو برنامه یاستگذاریبا هدف س یآمار لیو تحل یگزارشات اطلاعات جادیا -ج-۲-۴

 مداوم یسازو فرهنگ آموزش -ج-5

 از حیس   لامت و کاربران جهت اس   تفاده ص   ح نیکنندگان خدمت، مراقبمداوم ارائه آموزش -ج-۱-5

 .هاسامانه

ع و نظام ارجا یایدرباره مزا یبخش   یو آگاه یارجاع اص   ول ک،یفرهنگ ثبت الکترون جیترو -ج-۲-5

 .یاطلاعات یخطا یامدهایپ

 گر پایههای بیمه( سازمانCRMپشتیبانی کاربران )های برداری از سامانهبهره -ج-۳-5

 نظام ارجاعبه مراکز سطح دو و سه بدون رعایت  مراجعه بیمار -ج-6

 درج اطلاعات در پرونده الکترونیک سلامت  -ج-6-۱

 در صورت نیاز واکشی پرونده برای پزشک خانواده  -ج-6-۱

 ویلکتانشده در بخش اورژانس و  مهینحوه ثبت بازخورد در مواردخارج از نظام ارجاع و افراد ب -ج-7

 ییایافراد ساکن در منطقه جغراف یپزشک خانواده جهت تمام و نمایش نییتع -ج-۱-7

 ماردر صورت رضایت بی شده و بازخورد به پزشک خانواده افتیدر ارسال اطلاعات خدمات -ج-۲-7

 خدمات در سطوح بالاتر ارائه خدمت رصد -ج-۸

صد کامل زنج -ج-۱-7 سامانه یارجاع مارانیخدمات ب رهیر سامانه HIS ،CISی هادر  سایر  های و 

 ی.خدمات تخصص یدهو پاسخ تیفیک شیمنظور پابه ۳و  ۲سطوح  یبراارائه دهنده خدمات سلامت 
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 ۳و  ۲سطوح فراهم نمودن دسترسی به سوابق خدمات مراقبتی بیماران ارجاعی در  -ج-۲-7

 جینتا یابیچرخه مراقبت و ارز لیش ده جهت تکمارجاعات ثبت جیبه نتا ۱س طح  یدس ترس  -ج-۳-۸

 .یدرمان

 ی سطحو درون یارجاعات افق تیریمد -ج-9

مات خد ایادامه درمان  یس  طح براپزش  کان و مراکز هم نیب یاز ارجاع افق یفن یبانیپش  ت -ج-۱-9

  .یارجاع در سامانه مل ریو مس لیبا ثبت دلا ،یلیتکم

 با سامانه سپاس کیتبادلات نسخه الکترون لیتکم -ج-۱۰

شش پو نیبه سامانه سپاس و تضم کیالکترون یسینونسخه یهانواقص در بازگشت داده رفع -ج-۱-۱۰

 .یها در تبادل اطلاعات ملنسخه یاکامل اقلام داده

 از راه دور تیزیو ماتیو تنظ رساختیز توسعه -ج-۱۱

چارچوب  از راه دور در تیزیامکان انجام و یلازم برا یو مقررات یفن یهارس   اختیز جادیا -ج-۱-۱۱

 .سلامت کیبرنامه پزشک خانواده و ثبت آن در پرونده الکترون

 هاسازمان ریشدگان سا مهیدر خصوص ب کیارجاع الکترون یندهایعدم وجود فرا -ج-۱۲

هستند،  هیپا گرمهیب یهاسازمان های سایروابسته به اطلاعات و پنل ندهایکه فرا یدر موارد -ج-۱-۱۲

تأ افتیتا زمان در یو  ئه خدمات الکترون یطراح ربط،یاز مراجع ذ ندیفرا دی زارت وتوس   ط  کیو ارا

 .نخواهد بود ریپذامکان بهداشت

 شهرها نیب مارانیب ییو جابجا کینیپاراکل خدمات -ج-۱۳

شهر زیتجو یکینیخدمات پاراکل یبرا یو مال یسازوکار فن نیتدو -ج-۱-۱۳ آن در  و انجام یشده در 

 گر شامل:بیمه یهاسازمان هیبا درنظر گرفتن نحوه محاسبه و تسو گر،یشهر د

سا ضرورت -ج-۲-۱-۱۳ شک خانواده  ییشنا سب پز سامانهو جمعیت منت شمول در  ها و م

 شده زیخدمات تجو هیشدن کل

 ارسال داده های نسخه الکترونیک با پایگاه ملی سلامت -ج-۱۴

رخه چشده توسط تمامی مبادی تولید نسخه الکترونیک جهت تکمیل فرایند و  نسخ ایجاده -ج-۱-۱۴

 ارجاع به پایگاه ملی سلامت ارسال شود.

 ایجاد فرم الکترونیکی بازخورد ساختاریافته  بصورت پیش فرض در بستر نسخه الکترونیک -ج-۱5
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مان جهت پزش  ک تدوین فرم کاغذی بازخورد س  اختاریافته توس  ط معاونت بهداش  ت و در -ج-۱-۱5

 ۳و  ۲و پزشک ارجاع دهنده  ۱سطح 

 های نس  خهپیاده س  ازی فرم بازخورد س  اختار یافته الکترونیک در بس  تر کلیه س  رویس -ج-۲-۱5

 الکترونیک 

 عدم ثبت دقیق بازخورد در مراجعات بیمار به پزشک  -ج-۱6

 ا ارجاعیا پاراکلینیک یالزام تکمیل فرم بازخورد توسط پزشک پیش از ثبت نسخه دارویی  -ج-۱-۱6

ع و پزشک منوط نمودن نسخه نویسی و ارجاع به ثبت بازخورد در مراجعات برنامه نظام ارجا -ج-۲-۱5

 خانواده

 گر پایه در پنل های نس  خههای بیمهض  رورت اجباری کردن ثبت بازخورد توس  ط س  ازمان -ج-۳-۱5

 الکترونیک مربوطه 

رض   ایت  نماید و به ارس   ال بازخوردنظام ارجاع مراجعه میدر مواردی که بیمار خارج از  -ج-۴-۱5

 نداشته باشد نیازی به ارسال بازخورد نیست.

سازمان -ج-۱6 سط  سایی بیمار ارجاعی تو شنا سطح های بیمهالزام  مات و خد ۳و  ۲گر در هنگام پذیرش 

 پاراکلینیک

 کسسازمان تامین اجتماعی و بالعدهی امکان دسترسی وزارت بهداشت به اطلاعات سیستم نوبت -ج-۱7

مین امکان اخذ نوبت الکترونیکی از مراکز ملکی ارائه دهنده خدمت س   لامت س   ازمان تا -ج-۱-۱7

 اجتماعی فراهم شود.

ن امکان اخذ نوبت الکترونیکی توس   ط مراکز ارائه دهنده خدمات س   لامت س   ازمان تامی -ج-۲-۱7

 م گردد.اجتماعی از مراکز وابسته وزارت بهداشت فراه

ظام س  ازمان تامین اجتماعی با همکاری وزارت بهداش  ت بایس  تی در مراکز ملکی س  همیه ن -ج-۳-۱7

 را تعیین و به وزارت بهداشت اعلام نماید. ارجاع و پزشک خانواده

 های مرتبط با نظام ارجاع های  حوزه تصویربرداری جهت تولید گزارشتوسعه ی سامانه -ج-۱۸

و  RISطراحی، توس  عه و تحویل س  رویس گزارش تص  ویربرداری  جهت بهره برداری در  -ج-۱-۱۸

HIS توسط مرکز مافا 

 های بهداشتی سطح یکدهی سامانهتکمیل سامانه نوبت-ج-۱9

 دهی خدمات پاراکلینیک در سطح یک استقرار سرویس نوبت -ج-۱-۱9
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 دهینوبتارائه خدمات آزمایشگاه و تصویربرداری تحت سامانه  -ج-۲۰

شتسرویس نوبت -ج-۱-۲۰ سط واحد فناوری اطلاعات وزارت بهدا شده تو  دهی پاراکلینیک طراحی 

 در دسترس قرار دارد )براساس تخصص و پزشک(

 هداشتبالزام به قید تشخیص نهایی در بازخورد و ارجاع بیمار بر اساس مصوبات ابلاغی وزارت  -ج-۲۱

ه کلیس اس  تانداردهای ابلاغی وزارت بهداش  ت تش  خیص بر اس  ادر حوزه نظام ارجاع درج  -ج-۱-۲۱

 باشد.های نسخه الکترونیک الزامی میسامانه

 ارسال اطلاعات مشخصات ارجاع در بستر پیامک برای بیمار و واحد ارجاع -ج-۲۲

یق پیامک پس از اخذ نوبت و یا در صورت تغییر در نوبت های ارجاعی، اطلاع رسانی ا ز طر -ج-۱-۲۲

 بیمار انجام شود به

عمل  یش  ماره همراه از ش  هروندان به نحو افتیدر جهت س  تیبایم یدهنوبت یهاس  امانه -ج-۲-۲۳

 .باشد اهمفر زین ندارند خود نام به همراهکه شماره  ینیمراجع یبرا امکیکه امکان ارسال پ ندینما

 

 یسطحو درون یارجاعات افق تیریمد -ج-۲۳

  ۳و  ۲تدوین نقشه ارجاع توسط معاونت درمان جهت سطوح  -ج-۱-۲۳

 سازی نقشه ارجاع افقی الکترونیک پیاده -ج-۱-۲۳

 مدیریت شرایط اضطرار در ارجاع الکترونیکی برنامه نظام ارجاع و پزشک خانواده -ج-۲۴

ضطرار  -ج-۱-۲۴ شرایط ا ستورالعمل مدیریت  ست د سلامت موظف ا شورای عالی بیمه   دردبیرخانه 

یک ماه پس  برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع را به استناد مصوبه شماره مورخ هیئت محترم وزیران

 . روز رسانی و ابلاغ نمایداز ابلاغ این مصوبه به

 

مه پزشک خانواده ها و اجرای راهکارهای فناوری اطلاعات در برناها، چالشنیازمندی -(۴شماره ) جدول

 و نظام ارجاع
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 مهلت اجرا مجری / متولی راهکار پیشنهادی نیازمندی

ی جهت محاسبات مال سازیپیاده ۱

دریافت و پرداخت در برنامه نظام 

 ارجاع و پزشک خانواده

 

 طراحی مدل دقیق محاسبه قیمت خدمات 

 ، و ابلاغ دستورالعمل

 روزرسانی مستندات فنی و اعمال به

سیستم های ضرایب نظام ارجاع در کلیه 

 اطلاعات سلامت

 مصوبه هیئت وزیران

 ، گر پایهبیمه هایسازمان

 مرکز آمار و فناوری اطلاعات

 وزارت بهداشت

پیاده سازی در 

سیستم سه ماه پس از 

ابلاغ مصوبه هیئت 

 وزیران

مشخص نبودن پزشک خانواده جهت  ۲

ارسال بازخورد، ردیابی و محاسبه و 

 پرداخت 

  تدوین سند فرایندهای انتساب

 شامل اقلام اطلاعاتی، موارد الزامی و مسیر

فرایندی توسط معاونت بهداشت و درمان 

 وزارت بهداشت

  توسعه سرویس انتساب شهروند به

و تعیین جمعیت تحت   پزشک خانواده

 پوشش توسط مافا وزارت

  تبادل مکانیزه اطلاعات مربوطه

 گر پایههای بیمهتوسط سازمان

توسط معاونت بهداشت و 

 وزارت بهداشتدرمان 

 گر پایههای بیمهسازمان

 وزارت بهداشتمرکز مافا 

توسعه سرویس 

انتساب یک ماه پس از 

ارسال سندفرایندها 

 انتساب

تبادل مکانیزه 

اطلاعات مربوطه 

های توسط سازمان

گر پایه یک ماه بیمه

پس از ارائه سرویس 

 توسط مافا وزارت 

پایش کیفیت و استانداردسازی  ۳

 خدمات

های آماری برای ایجاد داشبوردها و گزارش

گذاری مبتنی بر نظارت بر کیفیت و سیاست

 شواهد

مرکز مدیریت آمار و فناوری 

، اطلاعات، معاونت درمان

گر پایه، های بیمهسازمان

 معاونت بهداشت

 مستمر

دهندگان خدمات سلامت، ارائه آموزش سازی مداومآموزش و فرهنگ ۴

و ترویج فرهنگ ثبت  کاربران و شهروندان

 الکترونیک و ارجاع اصولی

معاونت معاونت بهداشت، 

درمان، سازمان نظام پزشکی، 

، های علوم پزشکیدانشگاه

روایط عمومی وزارت و 

معاونت آموزشی وزارت، 

 گر سازمان بیمه

 مستمر

ثبت بازخورد در موارد خارج از نظام  5

 ارجاع

و تعیین پزشک خانواده برای همه ساکنان 

ارسال بازخورد به پزشک مربوطه در صورت 

 رضایت بیمار

با  وزارت بهداشتمرکز مافا 

گر های بیمههمکاری سازمان

 پایه

 ۱۴۰۴تا پایان سال 
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و  ۳و ۲و ۱رصد خدمات در سطوح  6

 بالعکس

سازی امکان رصد کامل خدمات بیماران فراهم

 و بالعکس ۳و ۲و ۱در سطوح  ارجاعی در

معاونت بهداشت و درمان 

های وزارت بهداشت، سازمان

 گربیمه

 تا پایان سال

الکترونیک با سامانه  هایتبادل نسخه 7

 و پایگاه ملی سلامت سپاس

ارسال داده های نسخه الکترونیک به سطوح 

و بالعکس شامل نسخه نویسی و نسخه   ۳و ۲

 پیچی و گزارشات آن 

های بیمه سلامت و سازمان

اجتماعی و مرکز مافا تامین 

 وزارت بهداشت

 تا پایان سال

فنی و مقرراتی برای  تعیین استانداردهای ویزیت از راه دور زیرساخت توسعه ۸

 ویزیت از راه دور در چارچوب پزشک خانواده

 توسط معاونت درمان وزارت 

پیاده سازی الزامات الکترونیک لازم پس از 

 تعیین استاندارد و ابلاغ آن

وزارت درمان  معاونت

بهداشت، سازمان نظام 

، مافا وزارت، پزشکی

 گر پایههای بیمهسازمان

پیاده سازی در 

سیستم توسط 

گر سازمانهای بیمه

پایه و مافا وزارت یک 

ماه پس از ابلاغ 

 استاندارد

جهت پزشک  افتهیفرم بازخورد ساختار نیتدو عدم وجود فرم ساختاریافته بازخورد  9

 ۳و  ۲و پزشک ارجاع دهنده  ۱سطح 

سازی فرم بازخورد ساختاریافته پیاده

 الکترونیک نسخههای  سامانهالکترونیک در 

و  معاونت بهداشت و درمان

های مافا وزارت، سازمان

 گر پایهبیمه

روز پس از ارائه  ۱5

 فرمت ساختار یافته 

عدم ثبت دقیق بازخورد در مراجعات  ۱۰

 به پزشک  بیمار

 الزام پزشکان به تکمیل فرم بازخورد پیش از

 ثبت نسخه

 نویسی به ثبت بازخوردمنوط شدن نسخه

، گر پایههای بیمهسازمان

 وزارت بهداشت

 یک ماه پس از ابلاغ 

شناسایی بیمار ارجاعی هنگام  ۱۱

 پذیرش

 ۲سازی سرویس منشی در مراکز سطح پیاده

 و پاراکلینیک

 یک ماه پس از ابلاغ  گر پایهبیمههای سازمان

دهی وزارت های نوبتتبادل داده بین سامانه دهیدسترسی متقابل نوبت ۱۲

 بهداشت و تأمین اجتماعی

وزارت بهداشت و 

 گر پایههای بیمهسازمان

 دو ماه پس از ابلاغ

گزارش دهی خدمات های سامانه ۱۳

 تصویربرداری

طراحی و تحویل سرویس گزارش 

 (HIS و RIS) تصویربرداری

، مرکز مافا، معاونت درمان

 سازمانهای بیمه گر پایه

 سه ماه پس از ابلاغ

برای  نوبت دهی سطح یکاصلاح سامانه  یکدهی سطح سامانه نوبت ۱۴

و سایر در  پاراکلینیکیدهی نوبتخدمات 

 سطح یک

وزارت معاونت بهداشت 

، مرکز مافا، سازمان بهداشت

 اجتماعی)مراکز ملکی(تامین 

 دو ماه پس از ابلاغ
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دهی خدمات آزمایشگاه و نوبت ۱5

 تصویربرداری 

دهی پاراکلینیک بر اساس اندازی نوبتراه

 تخصص و پزشک

 دو ماه پس از ابلاغ مرکز فناوری اطلاعات

اعمال استانداردهای وزارت بهداشت در  الزام درج تشخیص در ارجاع ۱6

 الکترونیکهای نسخه سامانه

، وزارت بهداشتمرکز مافا 

گر پایه، های بیمهسازمان

 معاونت درمان

 یک ماه پس از ابلاغ

ارسال پیامک برای تأیید یا تغییر نوبت  رسانی پیامکی به بیماراطلاع ۱7

 به شهروندان ارجاعی

وزارت معاونت درمان 

 بهداشت، اپراتورهای پیامکی

 دو ماه پس از ابلاغ

اطلاعات ارجاع  در پنل عدم وجود  ۱۸

 گرهای بیمهبیمه شده سازمان

اطلاع رسانی به بیمار در پنل بیمه شده 

 گرهای بیمهسازمان

، وزارت بهداشتمرکز مافا 

 گر پایه،های بیمهسازمان

 تا پایان سال

توسط  سازی نقشه ارجاع افقیتدوین و پیاده مدیریت ارجاعات افقی ۱9

 معاونت بهداشت و درمان وزارت

 نقشه ارجاع افقی الکترونیکپیاده سازی 

و بهداشت  معاونت درمان

های وزارت بهداشت، سازمان

گر پایه و مرکز مافا بیمه

 وزارت

پیاده سازی در 

سیستم یک ماه پس 

از ابلاغ نقشه ارجاع 

 افقی

عدم وجود فرایند ثبت  الکترونیک و  ۲۰

برخط  خدمات و بازخورد)خلاصه 

 پرونده( در بخش بستری 

ایجاد بستر ثبت  الکترونیک و برخط  خدمات 

 در بخش بستری در پایگاه ملی سلامت

و بهداشت  معاونت درمان

های وزارت بهداشت، سازمان

گر پایه و مرکز مافا بیمه

 وزارت

 سه ماه پس از ابلاغ

دهی و ارجاع فوری بیماری های نوبت ۲۱

 فوریتی و اورژانس

پیاده سازی لیست بیماری های فوریتی و 

اورژانسی و حداکثر بازه زمانی ارجاع در 

 دهی و ارجاعسیستم های نوبت

و بهداشت  معاونت درمان

وزارت بهداشت ارائه لیست، 

گر پایه و های بیمهسازمان

مرکز مافا وزارت جهت پیاده 

 در سیستمسازی 

دو ماه پس از پیاده 

 سازی

استانداردهای ثبت دستور بستری  تدوین ثبت دستور بستری الکترونیک ۲۲

 الکترونیک

 تبادل مکانیزه دستور بستری الکترونیک

و بهداشت  معاونت درمان

وزارت بهداشت ارائه 

 استاندارد

گر پایه و های بیمهسازمان

مرکز مافا وزارت جهت پیاده 

 سیستمسازی در 

 دو ماه پس از ابلاغ
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تدوین دستورالعمل شرایط اضطرار در ارجاع  مدیریت شرایط اضطرار ۲۳

 الکترونیک

عالی بیمه دبیرخانه شورای

 سلامت کشور

یک ماه پس از ابلاغ 

 مصوبه

تعریف کارنامه الکترونیک و داشبورد  ۲۴

پایش عملکرد سه ماهه برای تمامی 

 پزشکان شاغل در برنامه

دستورالعمل محاسبه نتایج کارنامه تدوین 

 توسط ستاد اجرایی کشوری

شش ماه پس از  وزارت بهداشتمرکز مافا 

 تدوین دستورالعمل

دسترسی به اطلاعات پرونده  ۲5

الکترونیک ارجاعات در تمامی سطوح 

 ارجاع

تجمیع اطلاعات مراجعات مراقبتی، بهداشتی 

و درمانی در پایگاه ملی سلامت و ارائه 

 نفعانهای استعلامی به ذیسرویس

، وزارت بهداشتمرکز مافا 

معاونت بهداشت و معاونت 

درمان وزارت بهداشت، 

 گر پایههای بیمهسازمان

 شش ماه پس از ابلاغ

های نظارتی و مدیریتی نظام تجمیع شاخص تعریف سامانه مانیتورینگ ارجاع ۲6

 ارجاع در قالب داشبوردها و سامانه یکپارچه

 شش ماه پس از ابلاغ وزارت بهداشتز مافا مرک
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  (KPI) های کلیدی عملکردفهرست شاخص -خ

ت و با هدف به منظور پایش مستمر کارایی و اثربخشی نظام ارجاع و بازخورد پرونده الکترونیک سلام -خ-۱

 کلیدی عملکرد هایای از شاخصگویی نظام سلامت، مجموعهها و پاسخارتقای کیفیت خدمات، شفافیت داده

) KPI(های حاضر، ضروری است توجه شود که شاخص .به صورت اولیه و پیشنهادی تدوین گردیده است

های اطلاعاتی، های قابل دسترس، توسعه زیرساختپیشنهادی و آغازین بوده و در ادامه، با گسترش دامنه داده

پیامدی(  وهای فرآیندی، ساختاری از شاخصهای تکمیلی )اعم و افزایش بلوغ فرایندهای الکترونیکی، شاخص

 .به آن افزوده خواهد شد

 همکار اجرا مسئول دوره تعریف و روش محاسبه (KPI) شاخص کلیدی عملکرد ردیف
آستانه 

 پیشنهادی

۱ 
 میانگین زمان پاسخ به ارجاع

(Average Referral Response Time) 

میانگین فاصله زمانی بین ثبت ارجاع 

تا پذیرش یا پاسخ نهایی در سامانه 

 مرکز مقصد

 مراکز درمانی مقصد ماهانه

معاونت درمان/ 

 گر/سازمانهای بیمه

 مرکز مافا

 فوری

۲ 

 میانگین اولین زمان موجود برای ارجاع

(Time to First Available 

Appointment) 

مشخص نمودن سریعترین زمان قابل 

دریافت نوبت بر اساس ارجاع ثبت 

 شده

 ماهانه
واحدهای بهداشتی 

 ارجاع دهنده

معاونت بهداشت/ 

گر/ سازمانهای بیمه

 معاونت درمان/

 مرکز مافا

 ۴۸کمتر از 

 ساعت

۳ 

 دهندهدرصد ارجاعات دارای بازخورد به پزشک ارجاع

(Referral Feedback Completion 

Rate) 

نسبت ارجاعاتی که بازخورد تخصصی 

اند به کل برای پزشک مبدا ارسال شده

 شدهارجاعات انجام

 مراکز درمانی مقصد فصلی

معاونت درمان/ 

گر سازمانهای بیمه

 مرکز مافا /

۱۰۰% 

 های از دست رفتهدرصد نوبت ۴
نسبت نوبتهای تعریف شده در 

 مراکزی درمانی به نوبتهای اخذ نشده
 مراکز درمانی مقصد ماهانه

معاونت درمان/ 

گر سازمانهای بیمه

 مرکز مافا /

 %۱۰کمتر از 

5 
 اورژانسیدرصد ارجاعات 

(Priority Referral Compliance) 

اورژانسی به کل نسبت ارجاعات 

 ارجاعات
 ماهانه

واحدهای 

بهداشتی/درمانی ارجاع 

 دهنده

معاونت بهداشت/ 

گر/ سازمانهای بیمه

 معاونت درمان/

 مرکز مافا

 %9۰بیشتر از 

6 
 افقیدرصد ارجاعات 

(Cross-Sector eReferrals) 

افقی ثبت شده به کل نسبت ارجاعات 

 ارجاعات
 مبدامراکز درمانی  فصلی

معاونت 

درمان/سازمانهای 

 مرکز مافا گر/بیمه

 %7۰کمتر از 
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 همکار اجرا مسئول دوره تعریف و روش محاسبه (KPI) شاخص کلیدی عملکرد ردیف
آستانه 

 پیشنهادی

7 

ارجاع و  ندیتجربه مثبت از فرآ یدارا مارانیدرصد ب

 بازخورد

(Patient Satisfaction Index) 

شاخص کیفیت تجربه کاربر در چرخه 

متناسب با فرمهای نظرسنجی  ارجاع

 پیشنهادی

 مراکز درمانی مقصد ماهانه

معاونت درمان/ 

گر/ سازمانهای بیمه

 مرکز مافا

 %۸۰ بیشتر از 

 

 : نمونه فرم کاغذی ارجاع و بازخورد ارجاع۱فرم شماره 

  

  

 برگشماره ته

 

 ملیکد 

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

خانوادگی نام و نام

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

علت ارجاع 

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

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

ارجاع به 

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

 

.تاریخ ارجاع   . . . . . . /  . . . . . . . /  

 

پزشک خانواده / مهر و امضاء 

 جانشین

 پزشک خانواده شهری/ روستایی      ملیکد 

.تاریخ ارجاع   . . . . . ./  . . . . . . ./ . . . . . . . 

های تخصص /سایر رشتهمتخصص/ فوق

.دار پروانه . . . . . . . . . . . 

.   بیمار خانم / آقای    . . . . . . . . . . . . . . . . .

.سن . . . . . . . . . 

 گردد.به دلایل زیر معرفی می

 مهر و امضاء پزشک خانواده / جانشین

 برگشماره ته

.تاریخ ارجاع   . . . . . ./  . . . . . . ./ . . . . . . . 

 

بیمار مذکور مورد معاینه و اقدامات تشخیصی توسط 

حضورتان پیشنهاد اینجانب قرار گرفت و موارد ذیل به 

 گردد.می

سایر رشته /تخصصفوق مهر و امضاء پزشک متخصص/

 دارهای پروانه

  

 

 فرم بازخورد فرم ارجاع ته برگ فرم ارجاع

 اقدامات انجام شده و علت ارجاع:

CC & PL 

P/E: 

Paraclinic Results: 

Impression/Dx: 

Medications: 

Reason for Consultation: 

 تشخیص و اقدامات انجام شده:

Finding: 

Impression: 

Plan: 

F/U: 


