


دستورالعمل برنامه

((پزشکی خانواده و نظام ارجاع )) 

(03نسخه )در مناطق شهری 



 دستیاسناد بالا
سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری◦
قانون برنامه های پنج ساله◦
پیوست حکم وزیر◦
سند تحول دولت مردمی◦
سند تعالی و سلامت وزارت◦
اولویت های معاونت بهداشت◦
سند تقویت شبکه◦

الزامات و قوانین اجرای برنامه



 (ابلاغی مقام معظم رهبری)سیاستهای کلی سلامت

ایرسهمکاریوپزشکیآموزشودرمان،بهداشتوزارتمحوریتبابیمهنظامطریقازسلامتمنابعمدیریت◦

.نهادهاومراكز

.خصوصیوعمومیدولتی،بخش هایدرخدمتكنندگانارائهتوسطخدماتتدارك◦

بریدتأكوعدالتمحوریتباسلامتیکپارچهوجامعمراقبت هایوخدماتایمنیوكیفیتبهبودوافزایش◦

برنظامطبقمندرمانیوبهداشتیشبکهقالبدربهره وریوكارآییاثربخشی،شفاف،رسانیاطلاعپاسخگویی،

:طریقازارجاعوبندیسطح

پزشکیمعلوآموزشنظامدرآن هاادغاموپیشگیریوسلامتارتقاءخدماتاولویتباسطح بندینظاماستقرار...◦

الزامات و قوانین اجرای برنامه



الزامات و قوانین اجرای برنامه

اجرای برنامه  موظف به كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را 1388ماده واحده قانون بودجه سال 37بند *

.هزار نفر كشور كرده بود100پزشک خانواده در شهرهای زیر 

شآموزوبهداشت،درمانوزارتكشور،فرهنگیواجتماعیاقتصادی،توسعهچهارمسالهپنجبرنامهقانون89ماده*

عادلانهومنطقیرادرمانی-بهداشتیخدماتبهمردمدسترسیخدمات،بندیسطحراهازكهساختمیمکلّفراپزشکی

.سازد

سهمبایدبودشدهتأكیدآندركهكشورفرهنگیواجتماعیاقتصادی،توسعهچهارمسالهپنجبرنامهقانون90ماده*

خانوارهاییدرصدوبرسددرصد30حداكثربه(بوددرصد55ازبیشزمانآندركه)سلامتهایهزینهدرمردممشاركت

.یابدتقلیلدرصد1بهشدمیتلقیكمرشکنآنانبرایسلامتهایهزینهشاناندكدرآمدسبببهكه



ادامه الزامات و قوانین اجرای برنامه

شده بود  درآن تأكیدقانون برنامه پنج ساله پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی كشور كه 32ماده « ج »بند * 

طح  پزشک خانواده در نظام ارجاع، سسلامت،محوریت مبتنی بر مراقبت های اولیه سلامت سامانه خدمات جامع و همگانی 

بهره مندی  بر پرداخت مبتنی بر عملکرد با اولویتتأكید گری با امورتصدی بندی خدمات، خرید راهبردی خدمات، واگذاری 

پزشکی ویژه روستاها، حاشیه شهرها و مناطق عشایری توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزشیافته به مناطق كمتر توسعه 

.و اجرا شودطراحی 
بودشدهدتأكیآندركهكشورفرهنگیواجتماعیاقتصادی،توسعهپنجمسالهپنجبرنامهقانون32ماده«د»بند*

نظاموخانوادهپزشکدرمان،پایهبیمهیکپارچگیچهارچوبدرراكشوردرمانینظامبرنامهاستموظفبهداشتوزارت
بقط)نمایدارسالوزیرانمحترمهیأتبهتصویبجهت،نمودهتهیهراپزشکیهایاورژانسدرمانی،راهنماهایارجاع،

.(برنامهمتن
خانوادهزشکپمحوریتباسلامتبیمهاستقراربركهفرهنگیواجتماعیاقتصادی،توسعهچهارمبرنامهقانون91ماده*

.بودكردهكیدتأارجاعنظامو



ادامه الزامات و قوانین اجرای برنامه

وزارتاستشدهتصریحآندركهكشورفرهنگیواجتماعیاقتصادی،توسعهششمبرنامهقانون74ماده«الف»بند*
انونقاجرایاولسالدوظرفاستمکلّفسامتالکترونیکیخدماتارائههدفباپزشکیآموزشودرمانبهداشت،

هماهنگیبامتسلامراكزاطلاعاتیهایسامانهوایرانیانسلامتالکترونیکیپروندهسامانهاستقراربهنسبتبرنامه
باوهاادهدبودنمحرمانهوآنهااذنبهمنوطوخصوصیحریمحفظباكشوراحوالثبتسازمانوایرانآمارملیپایگاه

.نمایداقدامارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامهشروعاولویت

وزارتست؛اشدهتصریحآندركهكشورفرهنگیواجتماعیاقتصادی،توسعهششمبرنامهقانون74ماده«ث»بند*
وتبهداشاولویتبا«سلامتهمگانیوجامعخدماتنظام»اجرایدراستمکلّفپزشکیآموزشودرمانبهداشت

پزشکانارگیریكبهباخانواده،پزشکوارجاعنظاممحوریتسلامت،بااولیهتهایمراقببرمبتنیودرمانبرپیشگیری
وندهپرخدمات،بندیسطحمنزل،وجامعهسطحدرپرستاریهایمراقبتارائهجهتپرستاریگروهخانواده،وعمومی

پرداختوكشوریخدماتمدیریتقانون(13)مادهرعایتباگریتصدیامورواگذاریایرانیان،سلامتالکترونیک
قانونجرایادومسالپایانتاكهنحویبهنماید،اقدامآنهاحقوقاحتسابومربوطهقوانینمطابقعملکردبرمبتنی
.گیرندقرارارجاعنظامپوششتحتایرانیانفردفردبرنامه،





اولیه سلامتپوشش همگانی سلامت از طریق توسعه برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع مبتنی بر مراقبتهایتحقق 

 سطح سلامت جامعهارتقای
كیفیت افزایش دسترسی عادلانه مردم و بهره مندی از خدمات سلامت فعال و با
كارآمد نمودن حمایت اجتماعی و حفاظت مالی از مردم در پرداخت هزینه های سلامت
  افزایش مسئولیت پذیری و پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه
 جمعیتافزایش فرزندآوری، حفظ و ارتقاء جوانی
 سلامتمدیریت منابع حوزه
افزایش امید زندگی و كاهش بار بیماری ها

چشم انداز

اهداف کلی



 درصد تا پایان سال اول برنامه80دسترسی جمعیت تحت پوشش به خدمات سلامت از طریق انتخاب پزشک خانواده به اختیار فرد به میزان افزایش
درصد تا پایان سال دوم80افزایش پوشش خدمات اولویت دار پزشکی خانواده به جمعیت ثبت نام شده به میزان
ذیر و كم توان مالیارتقای سطح كمی و كیفی پوشش بیمه همگانی برای آحاد مردم با تأكید بر ضمانت مناسب در پوشش رایگان گروههای آسیب پ
 از طریق اجرای دستورعمل های جوانی جمعیت و فرزندآوری  2.5افزایش نرخ باروری به حداقل
 درصد100بازنگری و ارتقای بسته خدمات سلامت با توجه به نیازهای سلامت مردم به میزان
 درصد پایه تا پایان سال اول اجرای برنامه30اصلاح الگوی مصرف دارو و خدمات سلامت به میزان حداقل
افزایش پوشش بیمه گروههای آسیب پذیر و كم توان مالی به میزان صد درصد حداكثر تا پایان ماه سوم از شروع برنامه
 سال بعد از شروع برنامه2افزایش ارایه خدمات سلامت با استفاده از پیگیری فعال به جمعیت تحت پوشش به میزان صد درصد در طی
 درصدی در هر سال10درصد تا پایان سال اول اجرای برنامه و افزایش 70بهبود تجویز منطقی دارو به میزان
 15درصد تا پایان ساال اول اجارای برناماه و افازایش     50ارتقای عملکرد كیفی واحدهای ارایه خدمات سلامت در بخش دولتی و غیردولتی به میزان

درصدی در هر سال
 درصد100افزایش پاسخگویی به نیازهای منطقی مردم و رسیدگی به شکایات مربوط به دریافت خدمات به میزان
 درصاد  30ارتقای آگاهی عمومی و سواد سلامت آحاد جامعه برای مراقبت از سلامت خود، خانواده و اجتماع در ترویج برنامه پزشکی خانواده به میزان

سال پایه تا پایان سال اول   
 درصدی در هرسال15درصد تا پایان سال اول و افزایش 50ارتقاء و بهبود زیرساخت واحدهای ارایه خدمات در سطوح مختلف ارایه خدمت به میزان
 درصد مراجعین در سال اول اجرای برنامه30افزایش پذیرش بیماران از مسیر ارجاع در واحدهای ارائه خدمات سلامت در بخش دولتی و غیر دولتی تا

اهداف اختصاصی



الزامات اجرای برنامه

یادهپمنظوربهسلامتهمگانیوجامعخدماتشبکهچارچوبدرسلامتنظاماصلاحبرنامهاجراییمدلتصویب*

رنامهباجراییضمانتارتقایبرایقواسایرباهماهنگیودولتهیأتدرارجاعنظاموخانوادهپزشکیبرنامهسازی

موجودهایظرفیتتمامازگیریبهرهبامختلفسطوحدرارشدمدیرانتعهدجامعه،درسازیفرهنگ*

برنامهسازیپیادهشرطتریناصلیعنوانبهپایدارمنابعتخصیصوتأمینتعهدبهالزام*

استفادهوهابرنامهوفعالیتهاتمامیدرمحوریخانوادهومردمیمشاركتبخشی،بینهایهمکاریتوسعهوتقویت*

حکمرانیحوزهمختلفسطوحدربرنامهاجرایدرظرفیتهاازمناسب



لیهكازگیریبهرهبامختلفسطوحدرارشدمدیراندرتعهدایجادجامعه،حداكثریمشاركتجهتدرسازیفرهنگ*
موجودظرفیتهای

یینتعواسلامیشورایمجلسدرسالانهبودجهدرنمودنلحاظمنظوربهنیازموردمنابعتامینجهتریزیبرنامه*
مصوبمنابعكاملوموقعبهتخصیصدراجراییضمانت

آناجراییكارهایوسازوالزاماتوبهداشتوزارتسلامتخدماتبستهرسانیروزبهواصلاح*
فرزندآوریوفرزندخواهیافزایشجهتدرسازیفرهنگ*
رایهاواحدهایجانماییوگربیمهسازمانهایباقراردادعقدبرایغیردولتیودولتیبخشدرخدمتارایهواحدهایالزام*

شبکهنظامدرخدمت
بکهشنظامساختارچارچوبدرپایهخدماتبستهمندیبهرهودسترسیطریقازشهریمناطقجمعیتكاملپوشش*
سلامتخدماترایهاواحدهایبیماردرایمنیوكیفیتبهبودوارتقااعتباربخشی،ارزشیابی،وپایشنظامتقویتواستقرار*
غیردولتیودولتیبخشدر
خانوادهپزشکیبرنامهدرسلامتخدماتدهندگانارایهمهارتودانشافزایش*
سلامتالکترونیکپروندهبرمبتنیسلامتهایدادهمدیریت*
خدمتارایهسطوحبینالکترونیکبازخوردوارجاعنظامبرقرای*

راهبردهای اجرایی



واژه نامه

سلامتنظام -1

می رار ملی در كنار هم قسیاستها وقوانین و منابعی كه براساس سازمانها نظام سامت مجموع های است متشکل از مردم، 

.جامعۀ تحت پوشش را ارتقاء دهندسلامت تا گیرند 

سلامتهمگانیوجامعخدماتشبکه-2

سطوحایترعبرتأكیدباارجاعوبندیسطحپایهبرشدهتعریفساختاربرمبتنیسلامتخدماتارائهواحدهایمجموعه

فرد،ازاتخدموشدهفراهمیافتهادغامرویکردباسلامتخدماتبستهشبکه،اینساختاردر.استپیشگیریمختلف

اولیهوخستیننپیشگیریخدماتارائهباشهریوروستاییمناطقدرخدمتارائهسطحنخستینباتماسباجامعهوخانواده

مشتملآنخاصهایپیچیدگیباتوانبخشیوبستریخدماتارائهمراكزدرتخصصیزیروتخصصیخدماتتاشده،آغاز

.گرددمیكاملغیردولتیودولتیبخشبر



خانوادهپزشکی-3

این.گرددمیئهاراخانوادهپزشکیتیمتوسطكهسلامتپایهخدماتبستهبرمبتنیپیوستههمبههایفعالیتمجموعه

حینوبدوآموزشبابایدخانوادهپزشکیتیماعضایوهستندبرخوردارخودخاصاستانداردهایازشده،تعریفخدمات

.برخوردارگردندآنانجامبرایلازممهارتودانشازخدمت

خانوادهپزشک-4

،گیرصمیمتخدمت،ارائه،دارمدیریتعهدهبوده،خدماتارائهسطحنخستیندرخانوادهپزشکیتیممسئولخانواده،پزشک

عمومی،شکیپزآموختۀدانشتواندمیفرداین.استپوششتحتجمعیتباارتباطبرقراریوسلامتتیمرهبریوهدایت

كهباشدرانیایطبتخصصیدكتریوعمومیپزشکیمدركدارندگاناجتماعی،كلیهپزشکیخانواده،پزشکیمتخصص

ارائههتجآموزشیمعتبرگواهینامهخدمتارائهمحلدربایدهمچنینوبودهپزشکیایحرفهفعالیتمعتبرمجوزدارای

.باشدداشتهراخانوادهپزشکیخدمات



سلامتتیم-5

افراد،یاراختدرراسلامتپایهخدماتبستۀكههستنددرمانیبهداشتیخدماتحوزۀدرمهارتودانشصاحبانازگروهی

،کدندانپزشخانواده،پزشکسامت،جامعمركزخدماتمسئول:شاملسلامتتیماعضاء.دهندمیقرارجامعهوخانواده

اسكارشنتغذیه،كارشناسكار،ومحیطسلامتكارشناس/ناظر،كاردانمراقبماما،سلامتمراقب/سلامتمراقب

ذیرشپوداروخانهمتصدیداروساز،،گیرنمونه/آزمایشگاهكاركناندهان،سلامتمراقببهیار،/پرستارروان،سلامت

.هستند
Health)سلامتخدماتبستۀ-6 Services Package)

اساسبركهاستسلامتداراولویتهایبرنامهبرمبتنیپیوستههمبههایفعالیتمجموعه،سلامتپایهخدماتبسته

ومؤثربزاراپایه،خدماتبسته.شودمیتعریفسلامتخدماتارائهنظاممختلفسطوحدرمراقبتوبندیاولویتنظام

.آیدمیحساببهسلامتدرعدالتبهدستیابیبرایمندیبهرهودسترسیشاخصراستایدركارآمدی

نظام مراقبت-7

تحت پوشش  در جمعیتتحلیل اطلاعات حاصل از فعالیت، پردازش و داده های عبارتست از شناسایی، تشخیص، مداخله، ثبت 

.گیرندمورد توجه قرارسلامت عوامل اثرگذار بر كه تمامی بر ارزیابی و مراقبت از فرد، خانواده و جامعه به نحوی تأكید با 



خدماتپرداخت به ارائه کنندگان شیوه های -8

.گذارندجامعه می در اختیار جمعیت یا تیم های سلامت كه مراقبت هایی شیوۀ خرید یا جبران مالی خدمات و 
باا فعالیات   می كنند متناساب ارائه سلامت روشی از شیوۀ خرید خدمت است كه در آن برای جبران خدماتی كه تیم : حقوق* 

.می شوداستخدامی پرداخت انجام -فرد و بر اساس قوانین اداری
رداخات  مای كناد، پ  سلامت ارائاه  روشی از شیوه خرید خدمت است كه در آن برای جبران خدماتی كه تیم : سرانهپرداخت * 

.می گیردمتناسب با جمعیت تحت پوشش اعم از سالم یا بیمار، صورت 
ورت صا به مراجعه كننادگان  روشی از شیوه خرید خدمت است كه در آن پرداخت به ازای خدمت ارائه شده : کارانهپرداخت * 

.می گیرد
شیابی به اعضاای  ارزخاص در درصدی از مبلغ سرانه است كه مازاد بر سرانه به سبب رسیدن به كیفیتی : تشویقیپرداخت * 

.می گیردتعلق سلامت تیم 
می تحمیل مت اعضای تیم سلاكسر درصدی از سرانه است كه به علت كسب امتیاز پائین تر از حد مورد انتظار، به : جریمه* 

.شود
، انجاام اهداف نظاام سالامت  پرداخت مبلغی مشخص كه به ازای انجام اقدامات خاص در راستای تحقق : موردیپرداخت * 

... اری و حیات در مراحال اولیاه بیما   مسری،تهدیدكننده بیماری های نادر، تشخیص )تحت پوشش خدمات ویژه در مورد افراد 
.می گیردصورت سلامت به تیم ( سلمورد از بیماری كامل هر و درمان پیگیری مانند شناسایی، تشخیص، 



سلامتخدمات-9

استزشکیپآموزشودرمانبهداشت،وزارتتأییدموردبخشیتوانودرمانیتشخیصیپیشگیری،خدماتتمامشامل

.شودمیعرضهخدمتارائهنظاممختلفسطوحدركه

خدماتبندیسطح-10

همجموعبهمردمدسترسیكهآنبرایسلامتهایمراقبتوخدماتدهندۀارائهواحدهایخاصچیدمان:بندیسطح

بندی،سطح.دباشكیفیتبیشترینوهزینهباكمترینعادلانه،سریع،سهل،استممکنكهجاییتانیازموردخدمات

.گیردمیانجامشرایطمقتضایبهواستقراردادی

:شودمیگذاشتهپوششتحتجامعۀوافراداختیاردرسطحسهدرسلامتهایمراقبتوخدمات

.استجامعهوفردسلامتاولیههایمراقبت/خدماتشامل:اولسطح*

یرویناستانداردباكهشودمیتعریفخانوادهپزشکپایگاهعمومینامباواحدیدرآغازیننقطهدراولسطحخدمات
نظامبندیحسطوساختاراصولبرمبتنیشهریمناطقوشهرهاحاشیهدرمشخصتجهیزاتوفیزیکیفضایانسانی،
.گردندمیارائهكشوردرمانوبهداشتشبکه



ارائه می نظام سامتموجود در شامل خدمات تخصصی است كه توسط واحدهای سرپایی و بستری تخصصی : سطح دوم
.گردند

ود در نظام  موجبستری فوق تخصصی كه توسط واحدهای سرپایی و می شود شامل خدمات فوق تخصصی : سطح سوم
.می گرددارائه سلامت 

سلامتالکترونیکپرونده-11

وشودمیشکیلتفردهربرایبوده،ملیشمارهبرمبتنیكهاستخانوارپروندهبرگیرندهدرسامتالکترونیکپرونده

وتالزاماوعبوررمزازاستفادهبا.گرددمیثبتآندرمرگ،تاتولدازپیشازوی،سامتبهمربوطاطلاعاتهمه

سطحمطابقذیصاحافرادسایروسامتتیماعضایفرد،توسطاطلاعاتاینبهدسترسیامکانخصوصی،حریمحفظ

.شدخواهدایجادكشورسراسردرمتبوعوزارتبهداشتمعاونتتوسطشدهتعریفدسترسی



اورژانسسلامتیخدمات-12

:استبالینیوعمومیتعریفدودارای:اورژانسوضعیت•

ارائهبهنسبتممکنزمانحداقلدرووقتفوتبدونبایدكهشودمیگفتهفردیبه:اورژانسیبیماربالینیتعریف(الف

انندم)دارداساسینقشیویبهدرمانیخدماتارائهدرزمانوعملسرعتوشوداقداماوبرایدرمانیتشخیصیخدمات

.(...ومسمومیتباز،هایسر،شکستگیبهضربهتروما،مولتیپلقلبی،سکتهزایمان،

اورژانسشبخبهدیگرافرادتوسطیاوشخصاًبیمارتاشودباعثكهوضعیتیهر:اورژانسیبیمارعمومیتعریف(ب

كنندهمراجعهماربیهروبودهتعریفقابلاوهمراهانیابیمارشخصتصوربااورژانسوضعیتتعریف،بنابراین.كندمراجعه

.گیردقراراولیههایمراقبتتحتوشدهپذیرشباید

دریافتبرایواندتمیونداردبخشیتوانودرمانیتشخیصی،خدماتدریافتبرایزمانیفوریتكهبیماری:الکتیوبیمار•

وبهداشتشبکه/درمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشکده/دانشگاه.كندمراجعهنوبتاساسبرسلامتخدمات

سطحنظامربرابروزشبانهساعاتتمامدررا(...وبیمارستانیپیشازاعم)اورژانسخدماتبهدسترسیهستندموظفدرمان

.كنندتأمینشهرستانهرساكنینتمامبرایبندی



تلفنیمشاوره-13

تیمازلفنتطریقاز(پوششتحتجمعیت)گیرندهكمکكهاستسلامتیموضوعیکدربارهاطلاعاتیكمکومشورت

.كندمیدریافتخودسلامت

Call)خانوادهپزشکیبرنامهپاسخگوییوهدایتمرکز-14 Center)

اپراتوروخطوطتعدادبارقمی4یا3ترجیحاًبرنامه،بهمنحصرتلفنشمارهداشتنباشهرستانهردرساعته24مركزاین

زشکپانتخابمراحلازشهروندانراهنماییومشاورهمدیریت،هدفبادرمانوبهداشتشبکه/دانشگاهتوسطكافی

ارائهولیتمسئومردمشکایتدریافتبالاتر،سطوحبهارجاعدربیمارانمشکلاتحلاورژانس،خدماتازاستفادهخانواده،

كهیموارددرراكنندههماهنگنقشوشودمیاندازیراهشاكیبهپاسخارائهودریافتهمچنینومربوطهواحدبهآن

.داشتخواهدعهدهبهدارد،وجودناهماهنگیخدمت،كنندهدریافتوخدمتكنندهارائهبیندلیلهربه



خانوادهپزشکیپایگاه-15
تحتتجمعیبهمنشیوسلامتمراقبوماماخانواده،پزشکحضورباكهخصوصییادولتیازاعمخدمتكنندهارائهواحد

.دهدمیارائهسامتخدماتپوشش،

تجمیعیپایگاه-16
.پردازندمیخدمتارائهبهواحدمکانیکدركهخانوادهپزشکیتیمچندازمتشکلاستپایگاهی

سلامتجامعخدماتمرکز-17
:باشندمیفعالبخشسهدارایكههستندشهریمنطقهدرمستقرمراكز

پایگاهوتبهداشهایروستایی،خانهیاشهریسلامتهایپایگاه)تابعهواحدهایبرنظارتیمدیریتی،خدماتارائهبخش(الف
(پوششتحتخانوادهپزشکهای

تغذیه،اری،پرست،ایحرفهمحیط،بهداشتبهداشت،دندانپزشکی:مانندپوششتحتجمعیتبهخاصخدماتارائهبخش(ب
...وروانسلامت

بیمارستانفقدانصورتدر(خانوادهپزشکیپایگاه)ضمیمهشهریسلامتپایگاهدردرمانیوبهداشتیخدماتارائهبخش(ج
مراكزدر،(نظرتحت)مدتكوتاهاقامتوپزشکیهایفوریتواورژانسیخدماتارائهنفر،هزار50تا20بینشهرهایدر

.بودخواهدارائهقابلروزیشبانهسلامتجامعخدمات



جمعیتسرانه-18

گفتهفردهرازایبهخانوادهپزشکیبرنامهدرسهودویک،سطحشدهتعریفخدماتكلیهارائهبرایهشدهمحاسبمبلغ

.شودمی

یکسطحسرانه-19

.یابدمیاختصاصیکسطحدرمانیومراقبتیپیشگیری،خدماتارائهمنظوربهكهاستجمعیتسرانهازبخشی

خانوادهپزشکیتیمسرانه-20

ختصاصاخانوادهپزشکیپایگاهدرسامتمراقبوماماپزشک،خدماتارائهمنظوربهكهاستیکسطحسرانهازبخشی

.یابدمی

ارجاعنظام-21

تأمینورمنظبهنیازموردخدماتدریافتبرایدوگانه،سطوحدررافردارتباطوحركتمسیركهاستفرآیندهاییمجموعه

درمانیصیتشخیاقداماتوبیماریحالشرحذكربابیمارارجاعازنظاماین.كندمیتعیینسلامتخدماتتداوموجامعیت

بهدهشارجاعسطحازبیمارپیگیریوخدماتارائهنحوهازلازماطلاعاتانتقالباوشدهشروعیکسطحدرگرفتهانجام

.یابدمیپایانالکترونیکهایسامانهبستردر(ارجاعبازخوراند)دهندهارجاع



درماناستحقاق-22

استحقاق،نندكمیپرداختماهانهكهایبیمهحقبرابردریاورایگانصورتبه(آنانسرپرستیتحتافرادو)شدهبیمهافراد

دودهمحدرمان،استحقاق.یابندمیرامربوطههایمزیتدیگریاخویشدرماندرگربیمهسازمانحمایتازبرخوردارشدن

.شودمیتعیینبیمهسیستمیاعتبارتاریخباحاضرحالدركهداردمشخصیزمانی

همپوشانپزشک-23

ماتخدارائهجهتبهمقابلشیفتدرومحلههمانازبرنامهدرشاغلخانوادهپزشکتوسطكهاستایخانوادهپزشک

.شودمیمعرفیپوششتحتجمعیتبهضروریدرمانی

جانشینپزشک-24

خانوادهزشکانپبینازشهرستاناجراییستاددبیرخانهموافقتكسبباروزسهازكمترخانوادهپزشکحضورعدمصورتدر

.دگردمیمعرفیخانوادهپزشکتوسطدرمانی-بهداشتیخدماتارائهمنظوربهمربوطهكاریشیفتدرمحلههمان



جایگزینپزشک-25

كاریفتشیدرشهرستاناجراییستاددبیرخانهموافقتكسبباروزسهازبیشترخانوادهپزشکحضورعدمصورتدر

.یابدمیحضورویكارمحلدردرمانیبهداشتی،خدماتارائهمنظوربهمربوطه

فرانشیز-26

.شودمیپرداختخدمت،كنندهارائهواحدبهبیمارتوسطكهدرمانی،خدماتهایهزینهازبخشی

سلامتمراقب-27

بردرمانیومراقبتیبستهخدماتازبخشیارائهوداردحضورخانوادهپزشکیپایگاهدرخانوادهپزشکهمراهكهاستفردی

بامبارزهیاخانوادهبهداشتمامایی،،پرستاریعمومی،بهداشتهایرشتهازیکیآموختۀدانشفرد،این.اوستعهده

واندتمیمربوطه،گواهیدریافتوبهداشتمعاونتتوسطشدهمشخصآموزشیدورۀگذراندنازپسواستبیماریها

.شودكاربهمشغول



ناظرکارشناس-28

تهرشآموختهدانشفرداین.داردحضورسلامتجامعخدماتمركزدرسلامتتیماعضایسایرهمراهبهكهاستفردی

كارشناسبهداشتی،خدماتمدیریت،سلامتآموزش،بیماریهابامبارزهعمومی،بهداشتارشدكارشناسی/كارشناسیهای

پایگاهجراییاهایچالشپیگیریوارزیابیفنی،نظارتوظیفهكهاستنگرجامعهپرستاریارشدكارشناسمامایی،ارشد

کیپزشهایپایگاهازخارجدركاراجرایماهیتلحاظبهكهیکسطحخدماتازدستهآنهمچنینوخانوادهپزشکیهای

بلایاوهاپیدمیا،محوراجتماعهایفعالیتمدارس،بهداشتواگیر،بیماریهایپیگیریوبیماریابی)استشدهتعریفخانواده

.داردعهدهبهرا(...و

درمانیمشاوره-29

طیدیگرصمتخصیاچندیکتخصصیفوقیاتخصصیهایایدهونظراتنقطهازخانوادهپزشکگیریبهرهواستفاده

نظرموردیمارباطلاعاتفقطشایدوشودنمیارجاعبیمارلزوماًمشاورهبرای.استبیماربازتوانیودرمانتشخیص،فرآیند

.شودمنتقلمشاورپزشکبه



نگرجامعهمشاوره-30

بهراموضوعخانوادهعمومی،پزشکسلامتمشکلرفعیااجتماعی،سلامتهایشاخصبهبودمنظوربهكهاستمواقعی

صورتبهتخصصی،مداخاتازضرورتحسبطریقآنازومنتقلمربوطهسلامتجامعخدماتمركزمسئولپزشک

.كندمیاستفادهغیرحضورییاحضوری

محله، محدودۀ دسترسی-31

اعم از خصوصی، دولتی، عمومی )محدوده خاص جغرافیایی از شهر است كه امکانات و توانمندی های حوزه سلامت : محله* 

.در آن برای ارائه خدمت در قالب پزشکی خانواده و نظام ارجاع حداقل در سطح یک كفایت كند...( و

كه در نزدیکی محل  بین پزشکانی پزشک خانواده خود را ترجیحاً از می تواند هر فرد : دسترسی به پزشک خانوادهمحدوده * 

.زندگی یا كار آن ها مستقر هستند، انتخاب كنند

بههكاینامهشیوهطیپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتدرمانمعاونت:دوسطحخدماتبهدسترسیمحدوده*

راباشدمیودسطحبهارجاعبرایمردمحداكثریدسترسیجهتكهمشخصیمسیریرسد،مكشوریاجراییستادتصویب

.كردخواهدارائهوطراحی



جمعیت تحت پوشش-32

. اب می آیندبه حساین تیم ثبت نام می كنند، جمعیت تحت پوشش ( خانوارقالب در ) خانواده افرادی كه نزد تیم پزشکی 

.می كندستاد اجرایی كشور تعیینبا مجوز هر تیم پزشکی خانواده را ستاد اجرایی استان تحت پوشش تعداد جمعیت 

ارجاعنقشه -33

.نمایدارائه می سندی است كه مسیر مشخصی را برای دسترسی حداكثری مردم به خدمات سطح دو و سه 

تخصصیکلینیک-34

بهراخصصیتخدماتبیمارستانازخارجیاوداخلویژهكلینیک/كلینیکعناوینباكهسرپایی3و2خدماتارائهواحد

.نمایندمیارائهخدمتگیرنده

برونسپاری-35

نامهینآیبراساس،(دولتیغیر)آنازخارجهایشركتیافردبهسازماناهدافبامطابقوظایفازبرخییاتمامواگذاری

.گرددفراهمنیزبرتركیفیتتحققامکانهاهزینهكاهشضمنتادانشگاههامعاملاتیمالی،



پیراپزشکیدفاتر ارائه خدمات پزشکی و -36

انواده،خپزشکارجاعطریقازنیازصورتدركههستندغیردولتیبخشدرمانیوتشخیصیخدماتارائهواحدهای

یوتراپی،فیزسنجی،بینایییسنجی،شنوای)دهندمیارائهبیمارانبهراپایهبیمۀسازمانهایتعهدموردخدمات

.(...ودرمانیگفتاركاردرمانی،



تقویت نظام شبکه بهداشت و درمان

پایدارمنابعمحلازطرحاجرایمنابعتامین
اجراییمسئولینكاملحمایتوهمکاری
قانونگزارمسئولینهمراهی
پایههایبیمههمکاریوهماهنگی

فرهنگ سازی عمومی مردم
تغییر نگرش در ارائه دهندگان خدمت

(اولویت ارائه خدمات مراقبتی و پیشگیری بر درمان)

 آمادگی سایر ذینفعان برای همکاری در بازنگری بسته های خدمات سلامت
نظام الکترونیکی یکپارچه

(پرونده سلامت الکترونیک همراه با ویزیت جاری و ارجاع)

استقرار نظام پایش و ارزشیابی

بسترهای مورد نیاز قبل از شروع برنامه 



ساختارهای مدیریت در اجرای برنامه

ستاد ملی پزشکی خانواده

 فرهناگ ساازی،   و كمیته آماوزش عماومی   : )كمیته9شامل ] (قرارگاه کشوری پزشکی خانواده)کشوریستاد هماهنگی

دمات دارویی، كمیته آمار و فناوری اطلاعات، كمیته ساماندهی تأمین و توزیع منابع، كمیته نظارت و توسعه خكمیته اطلاع رسانی،كمیته 

([بسته خدماتارجاع و كمیته بازنگری و بروزرسانیآموزش نیروی انسانی و پژوهش های كاربردی، كمیته پایش و نظارت، كمیته نظام 

 کشور  ستاد اجرایی

 هماهنگی استان  ستاد

 میتاه  آموزش عمومی اطلاع رسانی و فرهنگ سازی، كمیته آمار و فناوری اطلاعات، ككمیته : )كمیته7شامل ] استانستاد اجرایی

ردی، كمیتاه  ساماندهی تأمین و توزیع منابع، كمیته نظارت و توسعه خدمات دارویی، كمیته آموزش نیروی انسانی و پژوهش هاای كاارب  

([پایش و نظارت، كمیته نظام ارجاع

و فنااوری اطلاعاات  آماار  كمیته ، آموزش عمومی اطلاع رسانی و فرهنگ سازیكمیته): كمیته6شامل ] ستاد اجرایی شهرستان ،

([كمیته نظام ارجاع،و نظارتپایش كمیته ، كمیته آموزش نیروی انسانی و پژوهش های كاربردی،تأمین و توزیع منابعساماندهی كمیته 



 (رئیس ستاد)استاندار
 (جانشین رئیس ستاد)معاون سیاسی امنیتی استاندار
رئیس مجمع نمایندگان مجلس شورای اسلامی استان
 (دبیر ستاد)رئیس دانشگاه
(مسئول دبیرخانه ستاد) معاون بهداشت
معاون توسعه مدیریت و منابع
معاون درمان
معاون غذا و دارو
مدیرکل بیمه سلامت استان
رئیس اداره بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح استان
رئیس نظام پزشکی استان
رئیس سازمان صدا و سیمای استان
رئیس گروه توسعه شبکه مرکز بهداشت استان
مدیر درمان تأمین اجتماعی

اعضای ستاد هماهنگی استان



شرح وظایف ستاد هماهنگی استان

 كشوریدستورالعملهای هماهنگی اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در سطح استان برابر

 فنای،  )برای اجرای سیاستهای ابلاغای از ساوی ساتاد ملای    ( در قالب برنامه عملیاتی)مورد نیاز هماهنگی های انجام

...(اجرایی و پشتیبانی و 

تسهیل در تأمین و تخصیص منابع مورد نیاز برای كمک به اجرای مناسبتر برنامه

 بررسی چالشها و پیشنهاد راهکارهای مناسب برای برطرف كردن مشکلات به ستاد ملی

 ارایه گزارش مراحل استقرار و پیشرفت اجرای برنامه به ستاد ملی



(رییس ستاد)دانشگاه رییس . 1
(جانشین رئیس و دبیر ستاد)بهداشت و رییس مركز بهداشت استان معاون . 2
امور اجتماعی استانداریمدیركل . 3
درمان دانشگاهمعاون . 4
غذا و دارو دانشگاهمعاون . 5
آموزشی دانشگاهمعاون . 6
توسعه و منابع و برنامه ریزی دانشگاهمعاون . 7
توسعه و ارتقاء سلامت استانمدیر . 8
بیمه سلامت استانمدیركل . 9

درمان تأمین اجتماعی استانمدیر . 10
شعبه بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح استانرئیس . 11
شورای هماهنگی نظام پزشکی استانرئیس . 12
آمار و فناوری اطلاعات دانشگاهمدیر . 13
نفر از روسای شبکه های بهداشت و درمان تابعهدو . 14
پزشکان خانواده استاننماینده . 15
مراقبین سلامت استاننماینده .16

اعضای ستاد اجرایی استان



ارتباطات و مشاركت های اجتماعیآموزش ،

كمیته آمار و فناوری اطلاعات

  كمیته ساماندهی تامین و توزیع منابع

(نیروهای ارایه دهنده خدمات در سه سطح)كمیته آموزش و مدیریت نیروی انسانی

كمیته پایش و نظارت

 نظام ارجاع  كمیته

كمیته نظارت و توسعه خدمات دارویی

کمیته های ستاد اجرایی استان



(ت بهداشترئیس گروه آموزش و ارتقاء سلامت معاون: )دبیر (    مدیر روابط عمومی دانشگاه): كمیته رئیس 

:سایر اعضای کمیته

مدیر روابط عمومی نظام پزشکی استان
نماینده صدا و سیمای استان
نماینده اداره كل فرهنگ و ارشاد اسلامی استان
معاون اجرایی معاونت بهداشت
  مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت
مسئول روابط عمومی معاونت بهداشت دانشگاه
  نماینده مجمع خیرین سلامت

اعی، ارتباطات و مشارکت های اجتماعضای کمیته آموزش



(هداشتبمعاونتاطلاعاتفناوریگروهرئیس):دبیر(دانشگاهاطلاعاتفناوریومدیرآمار):رئیس

:سایر اعضای کمیته

رئیس اداره آمار و مدیریت اطلاعات سلامت معاونت درمان دانشگاه

رئیس اداره امار و فناوری اطلاعات اداره كل بیمه سلامت استان

 استانرییس اداره فناوری اطلاعات سازمان تامین اجتماعی

مسوول فناوری معاونت غذا و دارو

اعضای کمیته آمار و فناوری اطلاعات



نابعاعضای کمیته ساماندهی تأمین و توزیع م

(اجرایی معاونت بهداشتمعاون ): دبیر(         دانشگاهتوسعه و مدیریت منابع انسانی معاون ): رئیس

:سایر اعضای کمیته

نماینده سازمان برنامه و بودجه

مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت استان

رئیس اداره بیمه گری و درآمد بیمه سلامت استان

مدیر درمان سازمان تامین اجتماعی

مدیر اقتصاد سلامت معاونت درمان

 گررئیس كمیته همسویی سازمانهای بیمه

مدیركل دارو



(اجرایی معاونت بهداشتمعاون ): دبیر(               معاون آموزشی دانشگاه): رئیس

:سایر اعضای کمیته

نماینده معاونت آموزشی دانشگاه

رئیس اداره توزیع متخصصین معاونت درمان

نماینده سازمان نظام پزشکی استان

 رئیسEDCدانشگاه

مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت استان

كارشناس مسئول آموزش بهورزی معاونت بهداشت

انیاعضای کمیته آموزش و مدیریت نیروی انس



(بهداشتمسوول امور دارویی معاونت ): دبیر(               معاون غذا و دارو دانشگاه): رئیس

:سایر اعضای کمیته

مدیركل امور دارو معاونت غذا و دارو

مدیركل دفتر نظارت

معاون اجرایی معاونت بهداشت

یاعضای کمیته نظارت و توسعه خدمات داروی



ارتاعضای کمیته پایش و نظ

(فنی معاونت بهداشتمعاون ): دبیر( دانشگاهبهداشت معاون ): رئیس

:سایر اعضای کمیته

 نظارت بر درمان معاونت درمان دانشگاه  مدیر

رئیس اداره نظارت بر درمان تامین اجتماعی

رئیس اداره خدمات عمومی بیمه سلامت

مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت استان

مدیران و روسای گروهها و واحدهای فنی مركز بهداشت استان

مدیر امور آزمایشگاه های معاونت درمان



(توسعه شبکه و ارتقاء سلامت استانمدیر ): دبیر(                        دانشگاهدرمان معاون ): رئیس

:سایر اعضای کمیته

مدیر تعالی بالینی معاونت درمان

 پزشکی استاننماینده سازمان نظام

مدیر آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه

رئیس گروه فناوری معاونت بهداشت

 اداره سلامت عمومی بیمه سلامت استانرئیس

نماینده سازمان تامین اجتماعی استان

اعضای کمیته نظام ارجاع



شرح وظایف کمیته های اجرایی 

ستاد اجرایی استان



اعی، ارتباطات و مشارکت های اجتمشرح وظایف کمیته آموزش

ارجاع در حفظ و ونظام و توانمندسازی در تبیین جایگاه و نقش برنامه پزشکی خانواده اطلاع رسانی ، فرهنگ سازی*

جامعهسلامت ارتقای 

در جلب ...( ، های مکتوبهای اجتماعی، صدا و سیمای استان، رسانه شبکه ) ارتباط جمعی رسانه های از بهره مندی *

برنامهپیاده سازی جامعه برای ایفای نقش در آگاهانه حمایت و مشاركت 

جلب حمایت ذینفعان در اجرای برنامه پزشکی خانواده*



اتشرح وظایف کمیته آمار و فناوری اطلاع

(افزارافزار و نرم سخت )داشت تأمین زیرساخت و مدیریت نگه *

متناظر شهرستانیكمیته های واصله از گزارشهای و سامانه ها ثبت شده در گزارشهای و داده ها تحلیل *

ارائه گزارش های مورد نیاز به ستاد اجرایی كشوری و استانی*

پشتیبانی فنی شهرستان ها در خصوص مشکلات مرتبط با سامانه های سطح یک و دو*

ه اطلاعات  ارائشاخص های عملکردی و در خصوص بیمارستانها / مراكز بهداشت شهرستان/ شبکه ها بررسی عملکرد *

و كمیته پایش و ارزشیابی( بیمارستانبهداشت شهرستان و مراكز )شهرستانها به 

پاسخ گویی به نیازهای دفاتر و گروه های فنی ستادهای استانی از طریق سامانه های مرتبط*

پیگیری مستمر در جهت اجرای تکالیف برنامه عملیاتی اجرای شیوه نامه پزشکی خانواده*

تعیین و محاسبه شاخص های ارزیابی عملکرد*



منابعشرح وظایف کمیته ساماندهی تأمین و توزیع

منابع اعتباری مورد نیاز با ارائه شواهد و مستنداتپیگیری * 

پیگیری تأمین نیروی انسانی مورد نیاز*

و كامل در برنامهوقع كرد به مترسیم فرآیند اجرایی و پیگیری مستمر منابع تخصیص یافته پزشکی خانواده و هزینه *

اجرای نظام تخصیص منابع و پرداخت مبتنی بر عملکرد*

فراهم سازی زیرساخت های نرم افزاری و سخت افزاری ارائه خدمات*



خدماتندگاندهارائهتفکیکبهخدمتیهایبستهبامتناسبمختلفسطوحدرآموزشیمحتواهایتهیهوتأمین*

هابیمارستانودرمانوبهداشتهایشبکهاجراییمدیرانبرایآناجرایوآموزشیریزیبرنامه*

نیروهایبازآموزیمداوموجدیدالورودنیروهای)خدماتدهندگانارائهبرایآناجرایوآموزشیریزیبرنامه*

(موجود

انیشرح وظایف کمیته آموزش و مدیریت نیروی انس

وییشرح وظایف کمیته نظارت و توسعه خدمات دار

ریزی جهت تأمین و ایمنی داروبرنامه * 

برنامه ریزی جهت تجویز و مصرف منطقی دارو*

بررسی عملکرد شبکه ها و بیمارستان ها در خصوص دارو*



ارتشرح وظایف کمیته پایش و نظ

تدوین سیاست های دانشگاهی پایش و نظارت بر برنامه پزشکی خانواده*

اجرای سیاست ابلاغی كمیته پایش و نظارت كشوری*

پشتیبانی و تأمین منابع مورد نیاز پایش و نظارت شهرستان ها*

برنامه ریزی برای توانمندسازی تیم های پایش و نظارت شهرستانی*

نظارت بر عملکرد شهرستان ها در خصوص پایش و نظارت*

دیده بانی شاخص های دانشگاهی سلامت قبل و بعد از استقرار برنامه پزشکی خانواده*

تهیه و ارائه گزارش برای ستاد اجرایی استانی پزشکی خانواده*

رسیدگی و داوری شکایات پزشکان خانواده در خصوص ارزیابی عملکرد*

تعیین شاخص های الزامی و اختیاری ارزیابی عملکرد دانشگاه*

نظارت بر عملکرد تیم های پایش و نظارت مراكز خدمات جامع سلامت*



اعشرح وظایف کمیته نظام ارج

بهداشت و درمان و بیمارستان هاشبکه های تهیه نقشه ارجاع سطوح مختلف ارائه خدمات و ابلاغ به *

برای ارائه به موقع خدمات تشخیصی و درمانی تخصصی در قالب نقشۀ ارجاعبرنامه ریزی *

ابلاغ و اجرای فرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارائه خدمات، ارائه بازخورد*

نظارت بر اجرای فرآیندهای مرتبط با نوبت دهی، هدایت بیمار، ارائه خدمات، ارائه بازخورد*

عمودی  )جاع با نظام ارفرآیندهای مرتبط اجرای نظام انگیزشی ارائه دهندگان خدمات تخصصی برای استقبال از اجرای *

(افقیو 

مرتبط با نظام ارجاع و ارائه بازخورد عملکرد متخصصین و پزشکان خانوادهداده های تحلیل *

ن آوری  فباكمیتۀ بررسی موانع اجرایی نظام ارجاع الکترونیک و پیگیری رفع چالش های آن از طریق هماهنگی *

اطلاعات



اعضای ستاد اجرایی شهرستان

(رییس ستاد)فرماندار . 1

(دبیر ستاد)شبکه بهداشت و درمان شهرستان مدیر . 2

مركز بهداشت شهرستان  رئیس . 3

درمان شبکه شهرستان  معاون . 4

بیمارستان های واقع در شهرستانروسای . 5

هر یک از سازمان های بیمه گر شهرستاننماینده . 6

واحد توسعه شبکه شهرستانمسئول . 7

نظام پزشکی شهرستانرئیس . 8

غذا و داروی شهرستانمعاون . 9



ارتباطات و مشاركت های اجتماعیآموزش ،

 اطلاعاتكمیته آمار و فناوری

پشتیبانی و نیروی انسانی

 نیروی انسانیآموزش كمیته

 پایش و نظارتكمیته

 نظام ارجاع  كمیته

کمیته های ستاد اجرایی شهرستان

توسلا  ملاریر   و ابلاغ  سلاایر اعضلاا    رئیس کمیته از طرف فرماندار اعضای این کمیته ها متناظر با کمیته های استانی تعیین و ابلاغ   
.می گرددشبکه صادر 



شرح وظایف کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکتهای اجتماعی شهرستان

برنامه های آموزشی عموم مردمتدوین * 

با شورا های شهر و روستا و بخشداریهاهماهنگی * 

با سازمانهای مردم نهادهماهنگی * 

سازی جامعه و شناسایی طرح به مردمآگاه * 



شرح وظایف کمیته آمار و فناوری اطلاعات شهرستان

(  سخت افزار و نرم افزار)آوری زیرساخت و مدیریت نگهداشتفراهم * 

داده ها و گزارشهای ثبت شده در سامانه هاتحلیل * 

گزارشهای مورد نیاز به ستاد اجرایی شهرستانارایه * 
كاربران سامانه ها( پاسخگویی به سوالات)فنیپشتیبانی * 

شرح وظایف کمیته پشتیبانی و نیروی انسانی شهرستان

پیگیری منابع اعتباری مورد نیاز با ارائه شواهد و مستندات* 

اجرای نظام تخصیص منابع و پرداخت مبتنی بر عملکرد* 

فراهم سازی زیرساخت های نرم افزاری و سخت افزاری ارائه خدمات* 

(نیروهای ارائه دهنده خدمات سطوح سلامت)آموزش نیروهای جدیدالورود* 

(نیروهای ارائه دهنده خدمات در سطوح سلامت)بازآموزی مداوم نیروهای موجود* 



شرح وظایف کمیته پایش و نظارت شهرستان

اجرای سیاست ابلاغی كمیته پایش و نظارت استانی* 

پشتیبانی و تامین منابع مورد نیاز پایش و نظارت مراكز خدمات جامع سلامت* 

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

ساماندهی تیم های پایش و نظارت شهرستانی* 

برنامه ریزی برای توانمندسازی  تیم های پایش و نظارت مراكز خدمات جامع سلامت* 

نظارت بر عملکرد تیم های پایش و نظارت مراكز خدمات جامع سلامت* 

تهیه و ارائه گزارش برای ستاد اجرایی شهرستانی پزشک خانواده* 

بررسی اولیه شکایات پزشکان خانواده در خصوص  ارزیابی عملکرد* 

طراحی مداخلات لازم جهت رفع نواقص تا حصول نتیجه* 



واحدهای ارائه دهنده خدمات سلامت

مركز خدمات جامع سلامت-1

پایگاه پزشکی خانواده-2

كلینیک تخصصی-3

بیمارستان سطح دو-4

بیمارستان تخصصی سطح سه-5



:سلامتجامعخدماتمرکز-1

گرفتهنظردرسلامتجامعخدماتمركزیکنفری،هزار120تا40جمعیتبرایجمعیت،تراكمومردمدسترسیبهتوجهبا

.استالزامیسلامتجامعخدماتمركزیکوجودنفر،هزار40ازكمترجمعیتباشهرهایبرای.شودمی

:نیروی انسانی شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت عبارتند از*

پزشک ، MPHمدرك عمومی دارای پزشکی خانواده، متخصص پزشکی اجتماعی، پزشک متخصص ) مركزمسئول فنی ◦
(دوره دیدهعمومی 

دندان پزشک◦
كارشناس سلامت روان◦
كارشناس تغذیه◦
كارشناس بهداشت محیط◦
كارشناس بهداشت حرفه ای◦
كارشناس ناظر◦
متصدی پذیرش◦



وظایف مرکز خدمات جامع سلامت

(شهریخانوادهپزشکی03دستورالعملدرمندرجوظایفشرحبامطابق)مدیریتیخدمات:الف

(شهریخانوادهپزشکی03دستورالعملدرمندرجوظایفشرحبامطابق)سلامتخدمات:ب

خانوادهپزشکی03دستورالعملدرمندرجوظایفشرحبامطابق)خانوادهپزشکیپایگاهدردرمانیوبهداشتیخدمات:ج

(شهری



:پایگاه پزشکی خانواده-2

تشکیل شده، واجد نفر 3000است كه به ازای هر سلامت پایگاه پزشکی خانواده محیطی ترین واحد ارائه خدمات در نظام 

:فعالیت می نمایدقالب زیر و در یکی از سه می باشد استانداردهای لازم برای ارائه خدمات سطح یک 

(خصوصیبخش مطب )خصوصی -1

(دولتیهای ضمیمه و غیرضمیمه پایگاه )دولتی -2

(خصوصیپایگاه پزشکی خانواده در بخش دولتی یا چند )تجمیعی -3

:اعضای شاغل در پایگاه پزشکی خانواده

پزشک یک نفر-1

(.استیک نفر از مراقبین، كارشناس مامایی الزاماً ) نفر دو مراقب سلامت -2

منشی یک نفر-3



پایگاه پزشک خانواده
single practice

نفر2500-3000

پایگاه تجمیعی
Group practice

هزار نفر12-20

(HP)پایگاه سلامت

هزار نفر12-20



روش اجراء پزشکی خانواده شهری و نظام ارجاع



ویژهروه های برابر با بسته خدمات ابلاغی گروه های سنی و خدمات مراقبتی گ: خدمات تیم سلامت در سطح اولبسته . 1

برابر با بسته خدمات بیمه پایه: خدمات سلامت سطح دومبسته . 2

پایهبرابر با بسته خدمات بیمه : خدمات سلامت سطح سومبسته . 3

حساب  تیم پزشاکی خاانواده و افاراد مهماان    / گروه هدف بسته خدمات در سطح اول، تمامی افراد جمعیت تحت پوشش پایگاه

دمات  های ویژه مطابق خا باشد و خدمات سلامت باید بر اساس گروه سنی، حیطه های سلامت فرد و خانواده و گروهضرورت می
.مراقبتی مصوب و ابلاغی ارایه گردد

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

بسته خدمات



الزامات بسته خدمات

ومی، ارجاع آموزش، پیشگیری اولیه، غربالگری، مراقبت، مشاوره، درمان سرپایی عم: بسته خدمترویکرد (  الف
پس خوراندو دریافت پس خوراند از سطح بالاتر و انجام اقدامات مورد نیاز بر اساس 

:جامعیت و یکپارچگی خدمات در ارایه و دسترسی به بسته خدمتحفظ (  ب

 د كاه كلیاه   به گوناه ای دسترسای داشاته باشا    ( به جز خدمات پاراكلینیک و داروخانه)گیرنده خدمت باید به كلیه خدمات
طاب تطاابق   م)خدمات پیش بینی شده سطح یک را در حداقل زمان ممکن در پایگاه پزشکی خانواده دولتی و غیر دولتی 

.  بصورت كامل دریافت نماید( یافته با الزامات
بینی شاده  ارایه دهنده خدمت باید قابلیت لازم را بر اساس لزوم حفظ جامعیت خدمت دارا بوده تا بتواند تمام خدمات پیش 

.  را با حداقل مراجعه گیرنده خدمت به واحد ارایه كننده خدمت بر اساس بسته خدمت ارایه نماید
 و هزینه فایده بودن خدمات در بسته خدمتهزینه  اثربخشی توجه خاص بر

 ته و ویارایش بسا  ( با محوریات دبیرخاناه شاورای عاالی بیماه     )حفظ تداوم خدمات سطح دو و سه  با خدمات سطح یک

خدمات بیمه پایه بر اساس اولویت سطح یک



بسته خدمات سطح یک

خدمات گروه سنی شامل  (  الف
عنوان خدمتی17گروه سنی کودکان مشتمل بر -
عنوان خدمتی23گروه نوجوانان مشتمل بر -
عنوان خدمتی15گروه جوانان مشتمل بر -
عنوان خدمتی17گروه میانسالان مشتمل بر -
عنوان خدمتی11گروه سالمندان مشتمل بر -
عنوان خدمتی7گروه مادران باردار مشتمل بر -

مراقبت های گروه ویژه شامل( ب
مراقبت و درمان بیماریهای واگیر شامل نظام مراقبت بیماریها-
درمان بیمار و تدبیر فوریت ها( ج
خدمت ویزیت-
انجام خدمات تزریقات،وصل سرم و پانسمان-
اقدامات و مداخلات ساده جراحی و بالینی-
فوریت ها-
تماس حاصل گردد123در خصوص مراجعین اورژانس های اجتماعی پس ازانجام اقدامات اولیه ، با اورژانس ( د
.خدمات اختیاری صرفا به جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده ارایه خواهد شد( ه



3و 2بسته خدمات سطح 

درمانیخدمات:الف

خدماتبیمهعالیشورایمصوبخدماتبستهچارچوبدرخانوادهپزشکوارجاعنظام3و2سطوحدرارایهقابلسلامتخدماتبسته
.(اورژانسبستری،سرپایی،)بودخواهدپایهبیمهخدماتبستهبابرابرحاضرحالدروكشورسلامت/درمانی

کیلتشسطح،ایندرخدمتارایهروال.بودخواهندپاسخگووداشتهمسوولیتارجاعیبیمارانتمامقبالدر2سطحدرخدمتكنندگانارایه
نیازوصورتدرنمتخصصیسایربهارجاعپسخوراند،ارایهبالینی،راهنماهایازحاصلشدهابلاغپروتکلهایبرابرمنظممراقبتودرمانپرونده،
.كندریافتدراخدمتیکازبیشیایکتواندمیكنندهمراجعه.باشدمیخودكاروالکترونیکصورتبهخانوادهپزشکبهرسانیاطلاع

مدیریتیخدمات:ب

یکسطحبه(خانوادهپزشکتفکیکبهارجاعاتلیستارایه)خانوادهپزشکانارجاعاتدهیگزارش.1
مربوطههایگزارشارایهوتجهیزاتوتخصصیانسانینیروینیازهایبامرتبطنیازموردآمارهایتحلیلوبندیجمع.2
الکترونیکیارجاعنظامهایچالشرفعجهتآموزشیوهماهنگیجلساتبرگزاری.3
هافعالیتهماهنگیبرایخانوادهپزشکانباتلفنیمشاورهانجامجهتامکاناتآوریفراهم.4
خدماتدهندگانارایهبهارجاعبامرتبطبالینیراهنماهایآموزش.5
پزشکیعلومدانشگاههایبرنامهبرابرپژوهشیوآموزشیخدماتارایه.6



فرایندهای اجرایی برای اجرای برنامه و آغاز ارایه خدمت

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

تشکیل ستاد های ملی، هماهنگی و اجرایی پزشکی خانواده -2

ارزیابی ظرفیت های اجرایی پیش از استقرار  -3

آموزش و اطلاع رسانی به مردم-4

بکارگیری ارایه دهندگان خدمت-5

فراخوان مردم جهت انتخاب پزشک خانواده و ثبت نام در برنامه-6

ارایه دهنده  ارایه خدمات عمومی و تخصصی سرپایی با محوریت پرونده الکترونیک سلامت در سطوح مختلف نظام ارایه خدمت توسط واحدهای-7
خدمت  

سلامتساز و كار ارایه خدمات تیم -8

الزامی كردن ارجاع الکترونیک -9

ها و راهنماهای سلامتتدوین و استقرار دستورعمل-10

فراهم كردن دسترسی به درگاه خودارزیابی و خودمراقبتی بر اساس وضعیت سلامت فرد-11

نظام پرداخت-12

ارزشیابینظام پایش و -13



:نظام ارایه خدمات

های زیار را  های معین است و مساوولیت ی خدمات بهداشت و درمان به جمعیتمحور ارایه( برابر تعریف صدر این دستورعمل)پزشک خانواده ▪

: برعهده دارد

. تامین جامعیت خدمات، تداوم خدمات، مدیریت سلامت، تحقیق، و هماهنگی با سایر بخشها▪

-ای اقتصاادی ی خدمات تعریف شده؛ بدون تبعیض سنی، جنسی، ویژگیهپزشک خانواده مسوولیت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته▪

ظ و پزشاک خاانواده میتواناد بارای حفا     . ی تحت پوشش خود قرار دهاد اجتماعی و ریسک بیماری در اختیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعه

مساوولیت تاداوم   ارتقای سلامت، برابر این دستورعمل از ارجاع فرد به سایر ارایه كنندگان خدمات سلامت و سطوح بالاتر استفاده كند، ولی

.یکی از وظایف پزشک خانواده مدیریت و نظارت بر عملکرد مراقب سلامت تحت سرپرستی خود است. خدمات با او خواهد بود

ضوابط اجرای برنامه



(:استانداردهای معاونت بهداشت و درمان، سازمان های بیمه و نظام پزشکی) لازم برای عقد قرارداد شرایط . 1

یر تعریف می شودپایگاه های پزشکی خانواده در دو بخش دولتی و خصوصی به صورت ز:فضای فیزیکی استاندارد پایگاه پزشکی خانواده:

یکای شاامل اتااق    با رعایت اساتانداردهای فضاای فیز  ( غیرضمیمه و ضمیمه)از تبدیل پایگاه های سلامت : پزشکی خانواده دولتیپایگاه . 1
سالامت  به ازای هر پایگااه )، اتاق تزریقات و خدمات جنبی (به ازای هر مراقب یک اتاق)، اتاق مراقب (به ازای هر پزشک یک اتاق)پزشک 

(متر12به ازای هر پایگاه سلامت حداقل ) ، فضای انتظار (یک اتاق با تفکیک جنسیتی

یک اتاق بارای پزشاک،   )اتاق 3حداقل این واحد می بایست به ازای هر تیم پزشکی خانواده حداقل از : پزشکی خانواده خصوصی پایگاه . 2
مترمربع و ترجیحاٌ در طبقه همکف و در غیر اینصورت الزامااٌ  60با زیربنای حداقل ( مراقب، یک اتاق تزریقات و خدمات جنبی/یک اتاق ماما

.دارای آسانسور باشد

ب باوده باه گوناه    های پزشکی خانواده بخش خصوصی ترجیحاٌ می بایست با پراكندگی جمعیتی منطقه شهری متناسا مکان پایگاه: 1تبصره
.كه حداكثر دسترسی به خدمات سلامت فراهم آیدای 

های مركز سلامت محیط و كار رعایت استانداردهای فضای فیزیکی بر اساس دستورعمل: 2تبصره 

شهریتجهیزات پزشکی مطابق آخرین استانداردهای ابلاغ شده پایگاه سلامت :تجهیزات پایگاه پزشکی خانواده

خانواده  کارگیری و چگونگی فعالیت پزشکانمراحل ثبت نام، به



 الزامات نیروی انسانی برنامه پزشکی خانواده :

صاص  خانواده از دارندگان مدارك پزشک عمومی، متخصص پزشکی خاانواده، پزشاکی اجتمااعی، متخصاص داخلای، متخ     پزشک : سطح یک-الف 
مادارك  از دارنادگان ( زن ) اطفال، متخصص عفونی، دكترای تخصصی طب ایرانی دارای پروانه دایم و مجوز معتبار كاار پزشاکی، مراقاب سالامت      

(كارشناسی ارشد در رشته های مامایی، بهداشت عمومی، بهداشت خانواده، پرستاری و منشی با مدرك حداقل دیپلم/ كارشناسی

.كارشناس ارشد مامایی باشد/ چنانچه پزشک خانواده مرد می باشد مراقب آن الزاما كارشناس:1تبصره 

واهی كلیه پزشکان خانواده و مراقبین طرف قرارداد می بایست قبل از عقد قرارداد در دوره هاای آموزشای تعیاین شاده شاركت نماوده و گا       :2تبصره 
.صلاحیت فنی دریافت نمایند

و پرستاری برای كارشناسان داشتن نظام مامایی. مراقبین سلامت نیاز به پروانه كار نداشته ولیکن نباید منع قانونی برای فعالیت داشته باشند:3تبصره 
.مامایی و پرستاری الزامی است

ساتاد  تداوم همکاری با برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع منوط به رعایت استاندارد های اعلام شده می باشد و درصورت تخطی از وظایف: 4تبصره 
.شهرستان می تواند با توجه به مقتضیات مربوطه تصمیم مقتضی را در مورد ادامه یا عدم ادامه همکاری ایشان اخذ نماید

ته خادمات  مراكز خدمات جامع سلامت مجری برنامه پزشکی خانواده برای خرید بس/ سازمانهای بیمه گر موظف به عقد قرار داد با پایگاه ها:5تبصره 
.  تیم سلامت می باشند

یس مركاز  در مركاز اساتان رئا   )طبق یک بند مستقل در كلیه قراردادهای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع مدیر شبکه بهداشت و درمان : 6تبصره 
پرداختهاا  و ارایاه خادمات باوده و   ( برابر روال تعیین شده در این دستورعمل و چک لیست های مصوب)ناظر قرارداد ( بهداشت شهرستان مركز استان

.برابر این دستورعمل  به پزشکان و تیم سلامت پس از گزارش و تأئید ایشان قابل انجام است



نحوه عقد قرارداد با بخش خصوصی :

(پزشک و مراقب سلامت)مستقیم سازمانهای بیمه پایه با اعضا تیم پزشکی خانواده قرارداد . 1

ارشناساان  پزشاک، مراقاب سالامت، ك   )نامه بیمه با دانشگاه و قرارداد دانشگاه با پیمانکار و خرید خادمت اعضاای تایم سالامت     تفاهم . 2
از بخش خصوصی...( بهداشت محیط و حرفه ای،كارشناسان ناظر، كارشناس تغذیه و روان 

ه ای،كارشناساان  پزشک، مراقب سلامت، كارشناسان بهداشت محیط و حرف)نامه بیمه با دانشگاه و دانشگاه با اعضای تیم سلامت تفاهم . 3
...(ناظر، كارشناس تغذیه و روان 

تاد اجرایای  های مالی و معاملاتی مصوب و بر اساس فرمت ابلاغای از ساوی سا   عقد قرارداد با بخش خصوص منطبق بر آیین نامه:تبصره
.كشوری انجام می پذیرد

گار باا   بیماه هاای های تجمیعی پزشکی خانواده از طریق عقد قرارداد با ساازمان های غیردانشگاهی می توانند در قالب پایگاهكلیه درمانگاه
.رعایت استانداردهای مورد نیاز زیر نظر مركز خدمات جامع سلامت به فعالیت ادامه دهد



باشدمیمربعمتر400تا300حدودنفرهزار40متوسطپوششتحتجمعیتبا
o(مترمربع12)مركزرییسوفنیمسوولبرایفضا
o(مترمربع12اتاق2متر،24)خانوادهپزشکیتیمهرازایبهفضا
o(مترمربع24)ایحرفهبهداشتومحیطبهداشتخدماتبرایفضا
o(مترمربع12)تغذیهبرایفضا
o(مترمربع12)روانسلامتخدماتارائهبرایمستقلفضا
o(مترمربع50حدود)انتظارسالنبرایفضا
o(مترمربع12حدود)ناظرمراقبهرازایبهفضا
o(مترمربع12اتاق2متر،24)پرستاریخدماتارایهبرایفضا
o(مترمربع12)آماروپذیرشبرایفضا
oوجودصورتدر(مترمربع12)شیردهیمشاورهخدماتارایهبرایفضا
oشیوه،سلامتسواددرموضوعمحلهسلامترابطینوخانوارسفیرانجامعه،توانمندسازیوآموزشازدواج،مشاورهجلساتبرگزاریفضای

(مترمربع50)منطقهمحلیوبومیخصوصی،دولتی،بخشامکاناتازاستفادهبا..وخودمراقبتیسالم،زندگی
oیونیتهربازایمترمربع20حداقل(مترمربع30حدود)دندانودهانخدماتبرایفضا
o(مترمربع12حدود)آبدارخانهوبهداشتیهایسرویسبرایفضا
o(مترمربع60حدود)آقایانوهاخانمموقتبستریواورژانسفضای
oبالاترودوطبقههایساختمانبرایآسانسوریامعلولینبرایرمپبینیپیش

سلامتجامعخدماتمرکزفیزیکیفضایاستاندارد



  پزشک مسوول فنی یک نفر
 نفر  یک هزار نفر     20تا 15دندانپزشک بازای
 نفر  مركز                                                                                        یک مراقب ناظر بازای هر
 یک نفرامکنه عمومی  / واحد / پرونده 300هر به ازای كارشناس بهداشت محیط
 نفریک صنعتی     / واحد كارگاهی/ پرونده300هر به ازای كارشناس بهداشت حرفه ای
 یک نفرهر دندانپزشک با یونیت فعال    به ازای مراقب سلامت دهان
یک نفر  هزار نفر      20كارشناس ارشد تغذیه بازای هر /كارشناس
نفر  یک هزار نفر    20كارشناس ارشد روانشناسی بالینی بازای هر / كارشناس
       یک نفرپذیرش
 نفر2(براساس ضوابط و در مراكز خاص)ژنتیک / شیردهی/ مشاوره ازدواج
 خرید خدمت حجمی برای نظافت
خرید خدمت حجمی برای نقلیه
 نفر  یک نمونه گیر بر حسب ضرورت

هزار نفر علاوه بر موارد40متوسط استاندارد نیروی انسانی مورد نیاز برای مركز خدمات جامع سامت با جمعیت تح تپوشش 
:این ماده، به قرار زیر است1در بند مندرج 



.باشدمردترجیحاناظرمراقبین)*(

هایهرشتمتخصصیناستقراربرایمناسبمکانسازیفراهمنیستفراهمدومسطحبهدسترسیكهمناطقیدر:1تبصره
ازنظرموردنمتخصصیمشخصریزیبرنامهمطابقوشدهایجادبهداشتحوزهتوسطروانپزشکیوزایمانوزنانداخلی،كودكان،

.باشندمیارجاعنظامقالبدرنظرموردمکاندرخدماتارایهبهملزمدانشگاهیبیمارستاننزدیکترین

واحدهایاندازیراهبهموظفدانشگاهشهرستان،محدودهدررادیولوژیوآزمایشگاهیدارو،خدماتارایهعدمصورتدر:2تبصره
وظفمدانشگاهغیردانشگاهیبخشدرفوقخدماتارایهصورتدراستبدیهی.باشدمیسلامتجامعخدماتمركزدرمربوطه

.باشدمیواحدهااینازخدمتخریدبه



موزش  آاخذ گواهی بخش دولتی باید پس از شركت و فوق تخصص كلیه پزشکان متخصص و : سطح دو و سه-ب 

ت  بازخورد ارجاع به صورو ارسال برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع نسبت به پذیرش بیماران ارجاعی از سطح یک 

.الکترونیک اقدام نمایند

مراكزو(خصوصیهایكلینیکخصوصی،هایمطب)خصوصیبخشدرشاغلتخصصفوقومتخصصپزشکانهمۀ□

مشروطند،دارخانوادهپزشکیارجاعنظامقالبدرهمکاریبهتمایلفراخواناساسبركهخیریهوغیردولتیعمومیدرمانی

ارجاعظامنوخانوادهپزشکیآموزشیدورهدرشركتازپسپزشکی،نظامسازماندرمانمعاونتوضوابطقوانینرعایتبه

بازخوردوهنموداقدامیکسطحازارجاعیبیمارانپذیرشبهنسبتگربیمههایسازمانباقراردادعقدطریقازتوانندمی

.دارندارسالكاغذی/الکترونیکصورتبهراارجاع

...(  ، كاردرمانی و درمانیفیزیوتراپی، گفتار، شنوایی سنجی، بینای یسنجی، مامایی)غیردانشگاهی پروانه دار كلیه دفاتر كار □

ت اقدام دو و سه و ارائه خدم، پذیرش ارجاعات سطح یک بیمه گر نسبت به از طریق عقد قرارداد با سازمان های می توانند 

.نمایند



:ساعت کاری برنامه

جدول ذیل خواهد  به صورت ساعت در هفته در شیفت صبح یا عصر 44ساعت كاری موظف تیم پزشکی خانواده به صورت 

:بود

تیمتوسطاًالزامخانواده،پزشکیپایگاههرپوششتحتجمعیتبهدرمانیومراقبتیخدماتقالبدرخدمتیهایبسته

شیفتششپوتحتجمعیتدرمانیخدماتارائهبهموظفهمپوشانپزشکاستبدیهی.شودمیارائهفردخانوادهپزشکی

.نمایندخدمتارائهفیزیکیمکانیکدرهمپوشانپزشکانترجیحاً.استضرورتحسبمقابل،



راههتجمراكزاینفیزیکیفضایازتواندمیدانشگاه.استعادیروالطبقسلامتجامعخدماتمراكزكاریساعت*

فاقدنفرهزار50تا20شهرستانهایدر.كنداستفادهعصركاریشیفتدرغیردولتیودولتیخانوادهپزشکیتیماندازی

رنامهبباموظفی،ساعاتدریکسطحخدمتبستهبرخدماتعلاوهروزیشبانهسلامتجامعخدماتمراكزبیمارستان،

ارائهروزینهشباصورتبهراپزشکیفوریتهایودرمانیتشخیصیخدماتبایدشهرستان،درمانبهداشتشبکهریزی

.نمایند

روزهایوخانوادهپزشکكاریساعاتازدرخارج:تعطیلروزهایوكاریساعتازخارجدرپزشکبهمراجعهنحوه*

شبانهسلامتجامعخدماتمراكزبهتوانندمیپزشکیهایفوریتودرمانیتشخیصیخدماتدریافتبرایبیمارانتعطیل

.دنمایمراجعهغیرهوخیریهغیردانشگاهی،دولتیودولتیروزیشبانههایدرمانگاهوبیمارستاناورژانس،روزی



:مراقبوپزشک(آموزش)ماموریتاستعلاجی،مرخصی،شرایطدرخدماتارائه

ارائهبهموظفهمپوشانخانوادهپزشکیتیمروز،سهازكمترماما/سامتمراقبوخانوادهپزشکحضورعدمصورتدر◦

.استخودكاریمحلدروایشانكاریساعتهماندرپوششتحتجمعیتبهخدمات

هبموظفنظرموردماما/مراقبیاپزشکروز،سهازبیشماما/سلامتمراقبیاخانوادهپزشکحضورعدمصورتدر◦

.استجایگزینمراقبیاپزشکمعرفی

.استماهششطولدرروز15كند،استفادهجایگزینپزشکازتواندمیخانوادهپزشکكهروزهاییحداكثر◦

مرخصی()جمعیتجوانیقانون22و17مواد)كشوریهاینامهشیوهمطابقخانوادهپزشکیتیممرخصیازاستفادهنحوه◦

(..ومهدكودكبازنشستگی،سنكاهششب،هایشیفتزایمان،

تحت  نفر جمعیت را 500تواند حداقل هر پزشک خانواده می . نفر است3000تحت پوشش هر تیم پزشکی خانواده جمعیت ◦

بت به لغو به ثبت نام حداقل جمعیت مورد نظر نگردید، نسقرارداد موفق چنانچه در طی شش ماه بعد از عقد . قرار دهدپوشش 

.قرارداد ایشان اقدام می شود



فایت داوطلبین  ، میزان كوهواییستاد اجرایی استان با توجه به شرایط جمعیتی، شرایط دسترسی و جغرافیایی، شرایط آب ◦

ده با ارائه پیشنهاد به  تحت پوشش هر تیم پزشکی خانواتغییرجمعیت بخش خصوصی می توانند نسبت به تغییر ساعات كار، 

.مجوز تغییرات مورد نظر اقدام نمایندبرای اخذ ستاد اجرایی كشوری 

یت تحت  شهرستان و جمعستاد اجرایی باید دو ماه قبل از لغو قرارداد مراتب را به اطاع ماما /سلامتپزشک خانواده و مراقب ◦

.پوشش خود برساند

خانواده در ستاد  پزشکتحت عنوان در خصوص فعالیت اعضای ستاد اجرایی كشوری، استانی و شهرستانی تصمیم گیری ◦

.ملی اتخاذ گردد

فع نیاز اورژانس  منظور راستان به اشتغال پزشکان خانواده در موارد خاص با تشخیص ستاد اجرایی شهرستان و تأیید ستاد ◦

.تا بر طرف شدن نیاز بلامانع استمدت محدود بیمارستان و مراكز شبانه روزی شهرستان محل خدمت، برای 



:ثبت نام مردم و انتخاب پزشک خانواده-ب 

مردم جهت انتخاب پزشک خانواده و ثبت نام در برنامهفراخوان *

ت آن به  و الزمافراهم كردن امکانات برای انتخاب پزشک خانواده و نیز بیمه شدگان به اطلاع رسانی تمام مراحل انجام *

.عهده ستاد اجرایی شهرستان است

. می پذیردام انجسرپرست خانوار شروع برنامه توسط اعلام شده پس از اعلام نام اولیه خانواده ها در درگاه اینترنتی ثبت *

و های بیمه گر سازمانموجود سامانه های به طریق اتصال بیمه از استحقاق سنجی بدیهی است درگاه اینترنتی مذكور امکان 

.سطح یک را خواهد داشتسامانه های اتصال به از طریق شهرستان محل سکونت استحقاق سنجی 

مختار  شهرستاندرسطح از خدمات پزشک خانواده و نظام ارجاع در انتخاب پزشک خانواده بهره مندی برای بیمه شدگان *

.هستند



عاملتنهامیانایندر.استاختیاریقرارداد،طرفپزشکانبینازوخانوارافرادسویازخانوادهپزشکانتخاب*

.بودخواهداوظرفیتپرشدنومعینپزشکینزدافرادكافینویسیناممحدودكننده،

محلشهرستاناول،درسطحخدماتدریافتونامثبتبرایارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامهبههاخانوادهورودمحل*

كارمحلوتسکونمحلبینخوابگاهییاادواریاشتغالماننددلیلهربهكهافرادیبرای.استخانوادهسکونتوزندگی

استآزادبرنامه،بهورودبرایكاریاسکونتمحلانتخابباشد،جداگانهشهردودرفرد

تکمیلیاکیلتشبا(ماما/سلامتمراقبوپزشک)خانوادهپزشکیتیمتوسطاولیهویزیتانجامازپسقطعینامثبت*

.شودمیانجامالکترونیکپرونده

ویششپوتحتازجمعیتخود،خانوادهپزشکنزدمراجعهباتواندمینیاز،صورتدرسالدرباردوحداكثرشدهبیمه*

نبایدتغییردواصلهفوتغییراولینوخانوادهپزشکنزدنامثبتفاصله.نمایدنامثبتدیگریخانوادهپزشکنزدوشودخارج

.باشدماهسهازكمتر



:(اولسطح)خانوادهپزشکبهپرداختنظام

سرانهازبخشیهكخانوادهپزشکیتیمپایهسرانهمیزان.استفرانشیزوسرانهصورتبهخانوادهپزشکیتیمالزحمهحق

این.گرددیماباغدولتهیأتتوسطهاتعرفهسایرباهمراهورسیدهتصویببهكشوریاجراییستاددراستیکسطح

.ابدیمیافزایشآمدخواهدادامهدركهخدماتیازبرخینیزووجنسیسنیخاصهایگروهپذیرشبهتوجهباسرانه



دانشکده/هزار نفر جمعیت تحت پوشش دانشگاه20نفر جمعیت ساکن شهرهای بالای 1171253محاسبه سرانه جمعیتی اجرای پزشک خانواده شهری برای 

برآوردنیازشاخصعنوان شغلیردیف

تعداد نیروهای موجود شاغل
هزار 20در واحدهای بالای 

مانی استخدام رسمی یا پی)نفر
(غیرستادی

تعداد مورد نیاز

48048شهری روستایی/ به ازای هر مركزخدمات جامع سلامت شهری مسئول فنی1
39026364نفر3000هر پزشک2
78870نفر15000هر دندانپزشک3
390140250نفر3000هر مراقب سلامت4
390153237نفر3000هرمراقب سلامت ماما5
592435نفر20000هركارشناس فنی ناظر6
591049نفر20000هركارشناس تغذیه7
591742نفر20000هركارشناس سلامت روان8
1348153واحد صنفی یا صنعتی300هركارشناس محیط وحرفه ای9
481929شهری روستایی/ به ازای هر مركزخدمات جامع سلامت شهری پذیرش10

واحدهای ارائه دهنده خدمات سلامت




