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  :مقدمه 
   

برنامه ريزي  مديريت وبا همكاري سازمان و در راستاي تلاش پيگير مجلس شوراي اسلامي بويژه كميسيون بهداشت و درمان 
، سازمان بيمه خدمات درماني موظف گرديد تا با صدور دفترچه بيمه خدمات درماني براي 1384در قانون بودجه سال وقت، 

نفر امكان بهره مندي از خدمات سلامت را درقالب برنامه  20000تمام ساكنين مناطق روستايي، عشايري و شهرهاي زير 
بدين ترتيب فرصتي مناسب پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي  .نظام ارجاع فراهم آوردپزشك خانواده و از طريق 

به منظور ايجاد اطمينان از . راحت و مناسب به خدمات سلامت براي مناطق مختلف شهري و روستايي كشور فراهم شود
مه اجرايي و عملياتي مشخص، وجود ساختار دستيابي به نتايج مطلوب حاصل اجراي برنامه بيمه روستايي، به تدوين برنا

مناسب براي فراهمي دسترسي فراگير، مديريت كارآمد و مبتني بر نتيجه، نيروي انساني آموزش ديده، منابع كافي، نظام 
گردش مالي بهنگام و نظام كنترلي تعريف شده نياز هست و درصورت پرداختن به جزئيات هر يك از موارد پيشگفت در قالب 

  .مه هاي عملياتي مي توان از موفقيت برنامه  اطمينان يافتبرنا
  

در قالب نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور، ما را به اين )  PHC(اجراي موفقيت آميز برنامه مراقبتهاي اوليه بهداشتي 
حاكم بر مراقبتهاي اوليه  نتيجه منطقي رساند كه اجراي هر برنامه و طرح ديگري در كشور زماني موفق خواهد بود كه از اصول

برقراري عدالت اجتماعي، يعني  اصل بنياني نظام شبكه بهداشت و درمان كشور 4لذا، همان . كندبهداشتي پيروي 

مهمترين اصول در تمامي مراحل اجراي برنامه همكاري بين بخشي، مشاركت مردمي و استفاده از تكنولوژي مناسب، 
  . شكلي اجرايي بايد به آنها توجه داشت و از آنان فاصله نگرفتپزشك خانواده قرار گرفتند كه به 

  

در  91تصويب ماده . است برنامه پزشك خانوادهمناسب ترين استراتژي اجراي برنامه بيمه روستايي در قالب نظام ارجاع، 
با محوريت پزشك خانواده  قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور نيز تاكيدي بر استقرار بيمه سلامت

در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع، پزشك عمومي و تيم وي مسووليت كامل سلامت افراد و خانوارهاي . و نظام ارجاع است
. تحت پوشش خود را بعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصي، مسووليت پيگيري سرنوشت وي را نيز بعهده دارند

مترين وظايف پزشك خانواده ارائه خدمات و مراقبتهاي اوليه بهداشتي است كه بدون ارائه اين خدمات، استفاده لذا، يكي از مه
همچنين، كليه خدمات سلامت در برنامه پزشك . از اصطلاح پزشك خانواده براي ارائه صرف خدمات درماني كاري نابجاست

  .ه مي شودارائ) Active(فعال خانواده به جمعيت تحت پوشش به شكل 
  

محورهاي زير، مهمترين محورهاي اجراي برنامه پزشك خانواده در راستاي پوشش بيمه اي جمعيت روستايي، عشايري و 
  :نفر خواهد بود 20000ساكنين شهرهاي زير 

  
. تنها ساختار مناسب براي ارائه خدمات سلامت در قالب بيمه روستايي، شبكه هاي بهداشتي درماني كشور است - 1

استقرار پزشك، ماما يا پرستار، ارائه دهندگان خدمات آزمايشگاهي، خدمات دارويي و ساير خدمات بهداشتي  درمورد
از سويي ديگر، ملاك در بخش خدمات بستري،  موضوع سطح . و درماني، طرحهاي گسترش شبكه ملاك خواهد بود

  .مه چهارم توسعه كشور مي باشدبرنا 89برنامه سوم توسعه يا ماده 193بندي خدمات در قالب اجراي ماده 
وجود بسته خدمات بهداشتي و درمان سرپايي در سطح پزشك خانواده كه امكان بررسي كيفيت و كميت عملكرد  -2

بديهي است پس از انجام هماهنگي هاي لازم با سازمان بيمه خدمات درماني؛ وزارت . خدمات را فراهم مي كند
 .ات مورد نظر را در اختيار دانشگاه هاي علوم پزشكي قرار خواهد دادبهداشت، درمان و آموزش پزشكي بسته خدم

با انجام بررسي هاي بعمل آمده كارشناسي در برنامه ). پزشك خانواده(تعيين جمعيت معين براي يك تيم سلامت  - 3
نفر  4000تا  2000كشوري اصلاح نظام سلامت ودرنظر گرفتن بسته خدمات پزشك خانواده، جمعيتي درحدود 



بسيار ضروريست كه جمعيت هاي روستايي در قالب جمعيت هاي . ازاي هر تيم پزشك خانواده مناسب خواهد بودب
تحت پوشش خانه هاي بهداشت و بدون تغيير در طرح هاي گسترش شبكه، تحت پوشش پزشك خانواده قرار 

 . گيرند
مناطق روستايي كشور براساس شرايط  تبيين مسير ارجاع كه يكي ديگر از محورهاي اصلي پزشك خانواده است، در - 4

منطقه، ميزان دسترسي به خدمات تخصصي، طراحي راهكارهايي براي مديريت اطلاعات از سطح متخصص به 
در چنين شرايطي بايد ضمن رعايت كليه نكات . پزشك خانواده و شرايط ترابري روستايي متغير خواهد بود

 . اه بيمار طراحي گرددپيشگفت،      مناسب ترين شكل ارجاع از ديدگ
شايد ساده ترين شيوه ارزشيابي برنامه پزشك خانواده، سنجش ميزان رضايت گيرندگان خدمت است كه بايد در  -5

مراحل طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه روستايي به عنوان محوري ترين شاخص موفقيت برنامه بيمه خدمات 
 . روستايي و پزشك خانواده مد نظر باشد

شايد اصلي ترين محور اجراي برنامه پزشك خانواده، موضوع مكانيسم پرداخت و فرايند پايش عملكرد  آخرين و - 6
 .پزشك خانواده است

   
اولين نسخه از . با درنظر گرفتن كليه جزئيات محورهاي فوق، موفقيت برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي تضمين مي شود

در مدتي ح دستورعمل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده گزيده اي از مباني تئوريك و شرمجموعه 
اندك و در پي بحثهاي كارشناسي بعمل آمد و به دنبال اظهارنظر منطقي همكاران اجرايي در سطح دانشگاه هاي علوم 

شور و براساس پزشكي، نسخه هاي متعددي تهيه گرديد و اينك با گذشت حدود پنج سال از آغاز استقرار برنامه در سطح ك
و ) معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور( 1/6/1388مورخ  50327/32تفاهم نامه مشترك به شماره 

و  10نسبت به بازنگري دستورعمل نسخه نظرات همكاران محترم در دانشگاه هاي علوم پزشكي و پزشكان خانواده 

  . دداقدام مي گر) جزوه حاضر( 11تدوين دستورعمل نسخه 
  

دراينجا برخود لازم مي دانيم از زحمات مديران و كارشناسان محترم سازمان بيمه خدمات درماني تشكر و قدرداني كنيم و 

عصمت جمشيدبيگي، دكتر محمد : همچنين، از همكاران خوبمان در مركز مديريت شبكه معاونت بهداشت خانمها و آقايان

و نيز تعدادي از همكاران محترم دكتر داوود مقيمي، و شريعتي، دكتر نگين طاهري، فاطمه مالكي، نيلوفر مردفرد، 
همچنين، از همكاري صميمانه . دانشگاه هاي علوم پزشكي كه تلاش و زحمات فراواني را متحمل شدند، سپاسگزاري نماييم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و ديگرهمكاران معاونت توسعه مديريت و منابع  جناب آقاي دكتر مباركي

رييس محترم  آقاي دكتر حسينيبراي تنظيم فرمت قرارداد با پزشكان خانواده و ماماها يا پرستاران عضو تيم سلامت و 
ز در سطح اول خدمات، تشكر و قدرداني  مي دبيرخانه تحقيقات كاربردي معاونت دارو وغذا براي تنظيم اقلام دارويي موردنيا

  . كنيم
  



باوجود اين، ضرورت دارد براي رفع مشكلات اين دستورعمل از راهنمايي هاي ساير همكاران در تمامي دانشگاه هاي علوم 
ور كه آرزوي چندين ساله دست اندركاران نظام سلامت كش_اميد است اجراي اين امر مهم . پرشكي نيز برخوردار گرديم

  .به تحقق انجامد  _است
  
  
  

  دكتر عليرضا مصداقي نيا    دكتر عباس حسني                                                                     

  معاون بهداشت               معاون توسعه مديريت و منابع                                                       



  كليات برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي :فصل اول

  

  تعاريف : 1ماده 

  :تعريف پزشك خانواده

اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي است و در نخستين سطح خدمات، پزشك خانواده داراي حداقل مدرك دكتراي حرفه
عيت خدمات، تداوم خدمات، مديريت سلامت، توجه به جام: هايي از قبيلدار خدمات پزشكي سطح اول است و مسووليتعهده

  . تحقيق و هماهنگي با ساير بخشها را برعهده دارد
؛ بدون تبعيض سني، جنسي، )بسته خدمت(ي تعريف شده پزشك خانواده مسووليت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته ا

. ي تحت پوشش خود قرار دهدعيت و جامعههاي اقتصادي اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمويژگي
پزشك خانواده در صورت لزوم بايد براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسووليت 

  .پزشك خانواده مسوول اداره كردن تيم سلامت است. پيگيري تداوم خدمات با او خواهد بود
راي دريافت خدمات بهداشتي و درماني به او مراجعه مي كنند و هركس مايل نباشد از افراد تحت پوشش پزشك خانواده ب

پزشك خانواده، . پرداخت نمايد "طريق وي وارد سيستم دريافت خدمات شود، موظف است تمام هزينه هاي درماني را شخصا
رمان و مراقبتهاي پس از درمان تحت نظر خود بيمار را در سيستم ارجاع قرار مي دهد و او را از بدو ورود به سيستم تا پايان د

  .دارد
  

  : (health services package)بسته خدمات سلامت 

. شود و داراي اولويت كه توسط پزشك خانواده يا تيم سلامت ارائه يا فراهم مي) بهداشتي و درماني سطح اول(خدمات سلامتي 
تهيه شده و دراختيار دانشگاه هاي علوم  "پزشك خانوادهشرح خدمات تيم سلامت و "كتاب "اين مجموعه تحت عنوان 

 .پزشكي كشور قرارگرفته است
   

  (provider payment mechanism)كنندگان خدمات نظام پرداخت به ارائه

و مراقبتهايي كه پزشكان خانواده يا تيم هاي سلامت در اختيار جمعيت يا جامعه  شيوه خريد يا جبران مالي خدمات
  . ندگذار مي
  

  )Per capita( پرداخت سرانه

در . روشي از شيوه خريد خدمت است كه در آن پرداخت، بازاي جمعيت تحت پوشش، اعم از سالم يا مريض، صورت مي گيرد
  .اين شيوه، ريسك مالي به ارائه دهنده خدمت معطوف مي شود

  

  )Fee For Service( پرداخت كارانه

در اين . آن پرداخت، بازاي خدمات ارائه شده به مراجعه كنندگان صورت مي پذيردروشي از شيوه خريد خدمت است كه در 
  .شيوه ريسك مالي به سازمان هاي بيمه گر منتقل مي گردد

  

  تفاهم نامه مشترك

 سندي است كه حداقل سالي يكبار بطور مشترك بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت رفاه و تامين اجتماعي

در اين سند، ميزان سرانه سطح اول ارائه خدمت و كليات تعامل دو وزارتخانه براي اجراي برنامه در سال مورد . مي گرددمنعقد 
آخرين تفاهم نامه مشترك كه به امضاء . مفاد تفاهم نامه مشترك براي هر دو ارگان لازم الاجرا است. تعهد روشن مي شود

راهبردي رياست جمهوري؛ مديرعامل و رييس هيات مديره سازمان بيمه خدمات  معاون بودجه معاونت برنامه ريزي و نظارت



 )24/11/1390مورخ  د11886/308به شماره (درماني و معاون سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رسيده است 
و  1390نامه از ابتداي سال مفاد اين تفاهم  .اين دستورعمل آمده است و توجه به مفادآن ضرورت دارد 1در پيوست شماره 

  .تا زمان ابلاغ تفاهم نامه جديد قابل اجراست 1391طول سال 

  

  دستورعمل اجرايي

نفر در سطح اول ارائه خدمت در  20000تمامي نكات اجرايي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستاييان، عشاير وشهرهاي زير 
به اجراي برنامه در شبكه هاي بهداشت و  "تورعمل منحصراموارد ذكر شده در دس. دستورعمل اجرايي مشخص مي شود

  . درمان مربوط است و با ابلاغ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قابليت اجرايي دارد
  

  قرارداد همكاري مشترك

به منظور اجراي مفاد تفاهم نامه مشترك و دستورعمل ضرورت دارد قرارداد همكاري بين اداره كل بيمه خدمات درماني هر 
آمده  9فرمت اين قرارداد مطابق آنچه در نسخه . استان با مراكز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان هر شهرستان منعقد گردد

  . است،     مي باشد
  

   (health team)تيم سلامت 

ي خدمات سطح اول را در اختيار جامعه تعريف گروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني كه بسته
  ...).بهورز، كاردان و كارشناس حرف پيراپزشكي و : شامل (  دهند و مسووليت آنان با پزشك خانواده استشده قرار مي

  

 : (stratification of health services)سطح بندي خدمات 

چيدمان خاص واحدهاي تامين كننده خدمات و مراقبتهاي سلامت به منظور فراهمي دسترسي بيشتر مردم به مجموعه 
 . خدمات به طوريكه، تا جايي كه ممكن است دسترسي سهل و سريع، عادلانه، با كمترين هزينه و بيشترين كيفيت ايجاد گردد

  
  :شودسه سطح در اختيار جمعيت و جامعه گذاشته مي خدمات و مراقبتهاي سلامت در

   

مركز بهداشتي درماني روستايي يا مركز بهداشتي (خدماتي كه توسط واحدي در نظام سلامت  :سطح اول خدمات
اين واحد به . ارائه مي گردد) درماني شهري روستايي و خانه هاي بهداشت تابعه آنها طبق طرح گسترش شبكه شهرستان

ل در جايي نزديك به محل زندگي مردم قرار دارد، و در آن، نخستين تماس فرد با نظام سلامت از طريق طور معمو
ارتقاي سلامت، پيشگيري و درمانهاي اوليه، ثبت : خدماتي از قبيل. افتدمي  اتفاق) بهورز(پزشك خانواده يا تيم سلامت 

دهند كه در چهارچوب خدمات اين سطح را تشكيل مي يگيري بيمار عمدهاطلاعات در پرونده سلامت و ارجاع و پي
  . گيردواحد پزشك خانواده، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك شكل مي خدمات

  
  
  

اين . واحدي در نظام سلامت ارائه مي شوند خدمات درمان تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط  :سطح دوم خدمات
شدگان از سطح اول قرار مي گيرند و با ارائه بازخورد نتيجه از سطح دوم به پزشك ارجاعدسته از خدمات دراختيار 

خدمات تخصصي سرپايي، خدمات بستري، تجويز دارو . سازندي ارجاع كننده، او را از نتيجه كار خويش مطلع ميخانواده
  . هاي اين سطح مي باشندو درخواست انجام خدمات پاراكلينيك از فعاليت

  



خدمات فوق تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط واحدي در نظام سلامت با اولويت در   :ح سوم خدماتسط
گيرند و بازخورد لازم را براي سطح ارجاع شدگان از سطوح اول و دوم قرار مي هاي پايه در اختيار ارجاعچهارچوب بيمه

ق تخصصي، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات در اين سطح نيز تعهدات از راه خدمات فو. سازندكننده فراهم مي
  . گيردپاراكلينيك صورت مي

  

  : نظام ارجاع

خانه (نظام ارجاع نظامي است كه براساس آن، مراجعه كننده به منظور دريافت خدمات بهداشتي و درماني بايد ابتدا به بهورز 
مراجعه كند و درصورت نياز با برگه دفترچه بيمه روستايي مراجعه و در صورت لزوم با ارجاع بهورز به پزشك خانواده ) بهداشت

به پزشك متخصص معرفي گردد و پزشك متخصص، پس از انجام اقدامات درماني و توصيه هاي لازم و انعكاس آنها در فرم 
  .بازخوراند، بيمار را براي ادامه درمان به مبداء ارجاع معرفي كند

بيمار       ) با نظر بيمار(بهورزان نقشي درنظر گرفته نشده است، يا در شرايط اضطرار در مواردي كه در بسته هاي خدمتي براي 
  .به پزشك خانواده مراجعه كند "مي تواند مستقيما

 

  :مركز بهداشتي درماني فعال يا تجهيز شده در برنامه پزشك خانواده
برابر (بطور كامل ارائه شود 1390تداي سال از ابمركز بهداشتي درماني فعال مركزي است كه درآن خدمات پزشك و دارو 

به عبارت ديگر، مركز بهداشتي درماني كه براساس جمعيت تحت پوشش خود،  ).1390تفاهم نامه مشترك  4بند 3تبصره 
تامين در بخش دولتي يا : نياز را جذب يا مستقر كرده و نسبت به تامين خدمات دارويي از يكي از طرق تعداد پزشك مورد

اداره بيمه خدمات درماني استان بازاي چنين . قرارداد با داروخانه بخش خصوصي موجود در محل، اقدام كرده باشد انعقاد
  .مراكزي با مراكز بهداشت شهرستان مربوط، قرارداد منعقد خواهد كرد

زايماني ضميمه مركز در مراكز بهداشتي درماني فعال و مجري برنامه پزشك خانواده در صورت وجود ماما در واحد تسهيلات 
بهداشتي درماني، مي توان از ماماي تسهيلات زايماني براي ارائه خدمات مامايي استفاده كرد و در اين صورت و در نبود بهيار 

همچنين، چنانچه به بيش از يك ماما در مركز نياز . يا پرستار در مركز، مي توان با يك پرستار به جاي ماما قرارداد منعقد كرد
يا درصورت نبود داوطلب مامايي، مي توان به عنوان نفر دوم يا به جاي ماما، بنابه صلاحديد مركز بهداشت شهرستان و با باشد 

. اطلاع كتبي به اداره كل بيمه خدمات درماني استان به شرط متوقف نشدن ارائه خدمات مامايي از نيروي پرستار استفاده كرد
% 5مركز، جايگزيني پرستار بنحوي كه ارائه خدمات متوقف نشود حداكثر تا سقف درصورت نبود امكان جذب ماما در يك 

  .تعداد ماماهاي تيم سلامت دانشگاه و با اطلاع اداره كل بيمه خدمات درماني استان مربوطه بلامانع است
اشد مگر در شرايطي كه قابل توجه اينكه ماما به هيچوجه جايگزين نيروي بهداشت خانواده در مركز بهداشتي درماني  نمي ب

نيروي بهداشتي مربوطه در مركز وجود نداشته باشد كه در اين صورت، تا زمان جذب اين نيرو، وظايف آن فرد به ماما محول 
  .مي شود

  

  

  : گردش مالي اعتبارات

  .به توضيح روابط ميان حيطه هاي تامين منابع، تخصيص منابع، توزيع منابع و هزينه كرد منابع مي پردازد
  

   :مكانيسم پرداخت
و مراقبت هايي است كه پزشكان خانواده يا تيم هاي سلامت در اختيار جمعيت يا جامعه  شيوه خريد يا جبران مالي خدمات

  . گذارند مي

  



  :  منابع مالي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي

  :اطلاق مي شود كه مي تواند شامل موارد زير باشدبه مجموعه منابع حاصل از اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده 
منابع حاصل از عقد قرارداد مركز بهداشت شهرستان يا شبكه بهداشتي درماني شهرستان با اداره كل بيمه خدمات  -1

و تعيين سرانه هر شهرستان كه براساس ضرايب  1390تفاهم نامه مشترك سال  3باتوجه به بند . درماني استان
 .)تومان 17500متوسط سرانه ( اين دستورعمل آمده است 2شهرستان  در پيوست شماره  محروميت برحسب

منابع حاصل از اخذ فرانشيز ويزيت پزشك خانواده يا ماماي كارشناس با رعايت سيستم ارجاع درمورد افراديكه  -2
ه مورخ 46772 ت/65155براساس تصويب نامه شماره براساس تعرفه اعلام شده (دفترچه بيمه روستايي دارند 

در قسمت اول . 1390هيات محترم وزيران درمورد تعرفه هاي تشخيصي درماني بخش دولتي در سال  28/3/1390
) ريال 11100% (30بند ب معادل  1ريال است كه فرانشيز آن مطابق تبصره  37000بند الف، براي پزشك عمومي 

تعرفه پزشك عمومي % 80براي ماماي كارشناس ارشد و % 70براي ماماي كارشناس ) تعرفه(اين مبلغ   .مي باشد
كه به عنوان وروديه براي خدمات درماني تعيين شده در بسته خدمت كه . است )ريال 29600و  25900بترتيب (

چنانچه در طول سال جاري تعرفه خدمت پزشكي (توسط پزشك خانواده يا ماما ارائه مي شود، دريافت مي گردد 
براي دريافت خدمات  "چنانچه بيمار منحصرا). انشيز تعرفه جديد ملاك عمل قرار مي گيردعمومي تغيير كرد، فر

البته درصورت مراجعه به . درماني زنان به ماماي كارشناس مركز مراجعه كند، فرانشيز تعرفه آن خدمت را مي پردازد
ه كليه خدماتي كه در كتاب فرانشيز ب. پزشك و ماما فقط فرانشيز تعرفه خدمت پزشك از بيمار اخذ مي گردد

غيراز انجام مراقبت ها كه در بسته خدمت آمده است، براي  .كاليفرنيا مشمول تعرفه قرار گرفته اند، تعلق مي گيرد
 .تمامي موارد ويزيت درماني پزشك بايد فرانشيز دريافت گردد

 . ي دارنداز تعرفه دارو درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستاي% 30منابع حاصل از اخذ  -3
 .از تعرفه خدمات آزمايشگاهي درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند% 30منابع حاصل از اخذ  -4
 . از تعرفه خدمات راديولوژي درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند% 30منابع حاصل از اخذ  -5
منابع حاصل از اخذ فرانشيز مصوب از تعرفه هاي خدمات تزريقات و پانسمان و ساير خدمات سرپايي كه مشمول  - 6

براي ساير خدمات قابل )  3پيوست شماره ( 1/11/1390د مورخ 10736/308تعرفه هستند، براساس نامه شماره 
راختيار معاونت درمان تمامي دانشگاه هاي ارائه كه در جدول پيوست نيامده است مي توان از كتاب كاليفرنيا كه د

خاطرنشان مي سازد اين موضوع درمورد برنامه هاي جاري نظام شبكه . علوم پزشكي كشور مي باشد، استفاده كرد
بهداشت و درمان از قبيل آزمايشات روتين مادران باردار مصداق ندارد و چنين خدماتي همانطور كه در برنامه آمده 

 . ن ارائه گردداست، بايد رايگا
به ساير بيمه شدگان ...) پزشكي، دارويي، و پاراكلينيكي و (فرانشيز كل خدمات ارائه شده % 30منابع حاصل از اخذ  -7

 ....) تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح، ساير صندوق هاي بيمه خدمات درماني  و (

 .منابع حاصل از اخذ كل هزينه وسايل مصرفي -8
ي بيمه درقبال ارائه برگه...) تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و (ير سازمان هاي بيمه گر منابع حاصل ازاخذ سهم سا -9

 .شدگان
خارج از بسته خدمتي تعريف شده دفتر سلامت (تعرفه ارائه خدمات درماني دندانپزشكي % 100منابع حاصل از  -10

 ). دهان و دندان
به عنوان مثال . خارج از سيستم ارجاع مراجعه مي كنندتعرفه ارائه خدمت به ساير افرادي كه % 100منابع حاصل از  -11

 .شهرنشيناني كه بصورت ميهمان در روستا به پزشك خانواده مراجعه كرده اند
). اعم از بيمه روستايي يا ساير بيمه ها(تعرفه ارائه خدمت به افراد فاقد هر نوع دفترچه بيمه % 100منابع حاصل از  -12

% 100ه روستايي آنها به پايان رسيده باشد تا زمان اخذ دفترچه جديد بايد تمامي افرادي كه برگه هاي دفترچه بيم
فقط در ). 24/5/1386س مورخ /66121شماره (آيين نامه اجرايي  14ماده  2براساس تبصره . تعرفه را پرداخت كنند



چه بيمه مادر آنها را تحت مورد نوزادان تازه متولد شده تا صدور دفترچه براي آنان، مي توان با استفاده از دفتر
 .پوشش قرار داد و فرانشيز مصوب دريافت كرد

حقوق پزشكان يا ماماهاي رسمي، پيماني، طرحي يا پيام آور كه از محل اعتبارات جاري دانشگاه هاي علوم پزشكي  -13
 .پرداخت مي شود

 

  .رياست دانشگاه معاف استدرصد سهم  5اعتبارات مربوط به درآمدهاي اختصاصي اين برنامه از شمول كسر 

  

  :  ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني

اعم از قراردادي، رسمي، پيماني، طرحي، و (به استثناي پزشكان {منظور كليه پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني است
به  برنامه بيمه روستايي يا هر پرسنل ديگري است كه در قالب قرارداد) قراردادي، رسمي، طرحي، پيماني(و ماماها ) پيام آور

  . اين تعريف، بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز را نيز شامل مي گردد. }كار مشغول       شده اند
  

   :پرسنل مركز بهداشت شهرستان
ده همكاري منظور كليه پرسنل شاغل در ستاد مركز بهداشت شهرستان است كه در اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانوا

  .دارند

  

   :پرسنل مركز بهداشت استان
منظور كليه پرسنل شاغل در ستاد مركز بهداشت استان است كه در اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده همكاري 

  . دارند
  

   :پرسنل امور پشتيباني دانشگاه
با برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در  منظور كليه پرسنل شاغل در معاونت پشتيباني دانشگاه است كه بطور مستقيم

ارتباط هستند و وظايف تعيين شده در بخشنامه هاي صادره از سوي كميته مشترك برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده را 
  .درمورد شيوه پرداختها و انعقاد قراردادها انجام مي دهند

  
  
  
  

   :مركز بهداشتي درماني معين يا مرجع
درماني روستايي يا شهري روستايي شبانه روزي است كه از نظر دارا بودن نيروي انساني، تجهيزات، اتاق فوريتها،  مركزبهداشتي

ساعته پزشك و پرسنل درماني و وجود آمبولانس بتواند پذيراي بيماران ارجاع شده از طرف  24واحدهاي پاراكلينيك، حضور 
  .مركز به هيچوجه نبايد در فضاي بيمارستان قرار گيرد اين. چند مركز بهداشتي درماني منطقه خود باشد

  

  :كميته بيمه پايه و توسعه پزشك خانواده

اين كميته با شرح وظيفه برنامه ريزي مشترك به منظور تعيين نحوه نظارت بر اجراي صحيح برنامه، بررسي هزينه و برآورد 
  ).1388تفاهم نامه مشترك  5بند (مي شود  بودجه سالانه و حل اختلاف در سطح ملي ازجمله تعديلات تشكيل

  

  :دبيرخانه ستاد اجرايي مشترك كشوري



اين ستاد با عضويت كارشناساني از معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و كارشناساني از سازمان بيمه 
ني تشكيل مي شود و داراي شرح خدمات درماني با ابلاغ مشترك معاون سلامت و مدير عامل سازمان بيمه خدمات درما

  :وظايف زير است
ابلاغ هرگونه بخشنامه، دستورعمل، با تغيير رويه ضروري در روند اجراي آخرين تفاهم نامه به سطوح محيطي مرتبط  ����

  با هر دو ارگان بطور مشترك 
استاني پيرامون بيمه بررسي هرگونه ابهام، درخواست، انتقاد، پيشنهاد، سوال يا استفسار از سطح دانشگاهي يا  ����

آيين  1ماده  2تبصره . (روستاييان، پزشك خانواده و نظام سطح بندي و ارجاع و اعلام مصوبات نهايي با دو امضاء
  )1386نامه اجرايي سال 

 .اتخاذ تصميم درخصوص موارد مهمي كه در سطح استان قابل حل نيست ����

  

   :ر سطوح مختلفساختار اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده د
به منظور عملياتي كردن برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده، در سطوح ملي، دانشگاهي، شهرستاني، و بخشهاي روستايي، 

در اين ستادهاي اجرايي، كه تركيب آن به شرح ذيل . ستادهاي اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده تشكيل مي شود
ه هاي عملياتي در هر سطح، ارائه راهكارهاي عملي، كمكهاي فني و پشتيباني به سطوح پائين تر، خواهد بود، طراحي برنام

نظارت بر عملكرد سطح بلافصل خود، تنظيم جريان منابع مالي به شكلي موثر و بهنگام در هر سطح، در نظر گرفتن اصول، 
هاي برنامه  stakeholderتر، هماهنگي با كليه  استراتژيها و محورهاي پيشگفت در طراحي هاي همان سطح و سطوح پائين

پزشك خانواده در هر سطح، طراحي نظام مديريت اطلاعات به منظور كسب نظر مردم از نحوه اجراي برنامه و پس از استقرار، 
  .انجام كليه فعاليتهاي لازم به منظور اجراي هرچه بهتر برنامه و خدمات ارائه شده، صورت خواهد پذيرفت

شامل نمايندگان سازمان بيمه خدمات درماني،  1390تفاهم نامه مشترك سال  5براساس بند: ماهنگي كشورستاد ه •
معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، و معاون بودجه معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست 

 .جمهوري است

بهداشت؛ معاون بهداشت؛ معاون درمان؛ نماينده معاونت وزير : تركيب ستاد اجرايي در سطح ملي وزارت بهداشت •
آموزشي؛ رئيس مركز مديريت شبكه؛ نماينده معاونت برنامه ريزي راهبردي نهاد رياست جمهوري؛ نماينده معاونت دارو و 

 غذا، و نماينده معاونت توسعه مديريت و منابع

اين كميته را تعدادي از مديران و كارشناسان ارشد اعضاي : كميته فني كشوري برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع •
مركز مديريت شبكه و تعدادي از معاونين بهداشتي و مديران گروه گسترش شبكه هاي دانشگاه هاي علوم پزشكي بر 

 . اساس ابلاغ صادره توسط رييس مركز مديريت شبكه تشكيل مي دهند

اعضاي اين كميته را تعدادي از مديران و كارشناسان : هكميته ملي آموزش برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواد •
مركز مديريت شبكه و تعدادي از كارشناسان ادارات كل حوزه معاونت هاي بهداشت و درمان و كارشناساني از معاونت 

 .آموزشي تشكيل مي دهند

كل بيمه خدمات درماني رييس دانشگاه علوم پزشكي؛ مدير: اعضاي اين كميته عبارتند از :ستاد هماهنگي دانشگاهي •
استان؛ معاونين بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشكي؛ رييس گروه گسترش شبكه دانشگاه علوم پزشكي؛ يكي از 
معاونين اداره كل بيمه؛  رييس اداره نظارت يا اسناد پزشكي و مسوول امور روستاييان بيمه خدمات درماني و مديركل 

. استانها و فرماندار در دانشگاه هاي مستقر در شهرستان هايي كه مركز استان نيستند امور اجتماعي استانداري در مراكز
در دانشگاه هاي مستقر در شهرهاي مراكز استان رياست دبيرخانه به عهده رييس محترم دانشگاه علوم پزشكي است و 

علوم پزشكي مستقر در شهرستان درمورد دانشگاه هاي  .دبيري به عهده مديركل محترم بيمه خدمات درماني استان است

 .هايي كه مركز استان نيستند، اين تقسيم وظيفه، عكس مي شود



ماه يكبار تشكيل مي شود و گزارش عملكرد كميته استاني به معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي  3كميته استاني هر 
. مان بيمه خدمات درماني ارائه مي گرددرييس جمهور، معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و ساز

تصميمات اين كميته با توافق جمعي طي صورتجلسه اي با امضاي تمامي حاضرين در جلسه، مصوبه استاني تلقي شده و 
در صورت عدم توافق جمعي، موضوع به كميته كشوري منعكس و تصميمات آن براي . براي طرفين لازم الاجرا خواهد بود

  .زم الاجراستاستان مربوط لا
تفاهم نامه  5بند (كميته استاني مجاز به تصميم گيري در خارج از چهارچوب تفاهم نامه و اصول كلي آن نمي باشد 

1388.(  

مدير شبكه بهداشت و درمان؛ رئيس مركز بهداشت شهرستان؛ مسوول  :تركيب كميته اجرايي در سطح شهرستاني •
بهداشت شهرستان و معاون درمان شبكه شهرستان يا يكي از روساي  واحد گسترش شبكه شهرستان؛ معاون فني مركز

رييس اداره بيمه خدمات درماني شهرستان مي تواند به عنوان ناظر (بيمارستان يا بيمارستان هاي موجود در شهرستان  
  )براي اجراي بهتر برنامه حضور داشته باشد

بهداشتي درماني روستايي؛ نماينده پزشكان بخش  رييس مركز :تركيب ستاد اجرايي در سطح بخش هاي روستايي •
خصوصي فعال در مركز بخش يا دهستان؛ نماينده مركز بهداشت شهرستان و نماينده سازمان بيمه خدمات درماني 

  شهرستان

  

قابل توجه اينكه هرجا درباره جمعيت روستايي بحث مي شود، جمعيت عشاير نيز مدنظر است و درمورد عشاير 

  .راي دفترچه بيمه روستاييان و عشاير ملاك پرداخت سرانه استهم جمعيت دا

  

نفر در صورت انعقاد قرارداد با شبكه هاي بهداشتي درماني، همين دستورعمل به اجرا  20000درمورد شهرهاي زير 

 .درخواهد آمد



      گردش كار: فصل دوم

دانشگاه هاي علوم پزشكي موظف خواهند بود كه گردش كار چگونگي تماس پزشك خانواده با مراجعه كنندگان را   :2ماده  
  .اين دستورعمل، رعايت نمايند 5به شرح پيوست شماره 

 

  بسته هاي خدمت:  فصل سوم

بسته هاي خدمات تيم پزشك خانواده در مراكز بهداشتي فهرست  دانشگاه هاي علوم پزشكي موظف خواهند بود  :3ماده 
درماني روستايي و شهري روستايي مشمول برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده را به شرح بسته هاي خدمتي مورد استفاده 

خدمت فهرست بسته هاي . رعايت كنند "كاملا)  10/9/1386ب س مورخ 100411/8نامه شماره (دانشگاه هاي علوم پزشكي 
 ).6پيوست شماره (مورد تفاهم با سازمان بيمه خدمات درماني برروي سايت تحت عنوان نامه دو امضاء گذاشته شده است 

  



  شيوه تعامل دانشگاه علوم پزشكي با اداره كل بيمه خدمات درماني: فصل چهارم
ستايي، سازمان بيمه خدمات درماني به درمورد اجراي برنامه بيمه رو 1384پيش از تصويب ماده واحده قانون بودجه سال 

در سال . ميليارد ريال براي تامين خدمات بستري روستاييان بيمه شده دريافت مي كرد 900صورت سالانه مبلغي معادل 
ميليارد ريال نيز بابت پوشش خدمات درماني اعم از بستري و سرپايي براي اين  3250علاوه بر مبلغ فوق، ميزان  1384

به منظور پوشش كامل بيمه سلامت تمامي  1384ميليارد ريال در سال  4150يب شد كه مجموعاً مبلغ سازمان تصو
به رقمي حدود 1389تا  1385اين مبلغ از سال . نفر تصويب گرديد 20000روستاييان، عشاير و ساكنين مناطق شهري زير 

شتر با سازمان بيمه خدمات درماني در اجراي هرچه به منظور ايجاد هماهنگي بي 1390براي سال . ميليارد ريال رسيد 8000
          :بهتر برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده راه كارهاي كلي زير پيشنهاد مي شوند

  
ميانگين سرانه سالانه خدمات سطح اول بازاي كل جمعيت داراي دفترچه بيمه روستايي ساكنين روستاها و عشايرين   -1

 3بند (گردد  ريال تعيين مي 175000مبلغ ) غير از بيمه شدگان ساير سازمانهاي بيمه گر(ساكن در مناطق روستايي 
 ). 1390تفاهم نامه مشترك 

پرداخت هزينه هاي اعضاء تيم پزشك  براي "، صرفا)اين دستورعمل 8صفحه (ل خدمات منابع مورد اشاره در سطح او -2
، تامين اقلام دارويي موردنياز، هزينه هاي آزمايشگاهي، هزينه هاي راديولوژي و ساير )پزشك، ماما يا پرستار(خانواده 

ني مجري برنامه، ستادهاي شهرستاني و كارانه پرسنل مراكز بهداشتي درما: شامل(هزينه هاي مديريت و استقرار برنامه 
 .خواهدشد...) استاني و

ساير هزينه هاي كل سرانه سطح اول براي خدمات پايش و نظارت و % 2براساس تفاهم نامه مشترك سال جاري  -3
هم براي هزينه هاي پيش بيني نشده و انجام % 4و در اختيار سازمان بيمه خدمات درماني عملياتي و پرسنلي 

قسمت هاي الف (قرار مي گيرد ) معاونت بهداشت(مربوط در اختيار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تحقيقات 
 ).1390تفاهم نامه مشترك سال  4تا ت بند 

براي     % 12اعتبارات سطح اول براي حق الزحمه پزشكان خانواده؛ % 49تفاهم نامه مشترك سال جاري  4براساس بند  -4
% 3(براي خدمات پاراكلينيك % 7و  به منظور تهيه اقلام دارويي سطح اول% 26م سلامت؛ حق الزحمه ماماهاي تي

 .هزينه مي شود) آزمايشگاه% 4راديولوژي و 
اعتبارات باقي مانده در اختيار بيمه، براي خريد خدمات درمان بستري، درمان سرپايي تخصصي و فوق تخصصي خواهد  -5

 . بود
  

درماني استان، هنگام تخصيص اعتبارات استاني به دانشگاه علوم پزشكي، رونوشتي به معاون اداره كل بيمه خدمات  :4ماده 
بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مربوط ارسال مي كند تا مجريان برنامه در جريان باشند و بموقع براي دريافت اعتبار خود اقدام 

  .نمايند

را تا قبل از بيستم هرماه به حساب دانشگاه علوم ) درصد 80حداقل (ادارات بيمه استان ها، اعتبار هر دانشگاه  : 1تبصره 
پزشكي واريز مي نمايند و معاون پشتيباني دانشگاه نيز بلافاصله گردش مالي را به اجرا مي گذارد تا پول بموقع به دست 

انه بعداز پايش عملكرد سه ماهه، باقيمانده سر% 20. پزشكان، ماماها، پرستاران و ساير پرسنل دست اندركار اجراي برنامه برسد
با توجه به وضعيت حقوق پايه ماماها در بعضي از مناطق برخوردار كه نتيجه پايش را بي . (حداكثر تا يك ماه بايد پرداخت شود

، اقدام اثر مي كند، بايد در مورد عقد قرارداد با اين افراد و گنجاندن مواردي در خصوص لغو قرارداد پس از دو بار اخطار كتبي
باشد از محل درآمدهاي اختصاصي در ليست دريافت كارانه پرسنل % 90گردد و چنانچه نتيجه پايش عملكرد آنها بيش از 

  ).مركز قرار گيرند

مربوط به پايش % 20حقوق خود را دريافت كنند و % 80كليه افراد طرف قرارداد بايد حداكثر تا سوم ماه بعد  : 2تبصره 
البته، سهم ). 1390تفاهم نامه مشترك سال  11بند 1تبصره (يك ماه پس از انجام پايش تسويه گردد عملكرد حداكثر تا 



% 20كمتر شد علاوه براينكه %) 80( 8/0چنانچه نتيجه پايش سه ماهه فرد از . درصد است30پايش افراد تيم سلامت 
به (از مطالبات وي ) 7/0تا ( 8/0يجه پايش كمتراز باقيمانده سه ماه مورد پايش به وي تعلق نمي گيرد بايد برحسب درصد نت

 :ممكن است چند حالت پس از نتيجه پايش پيش آيد .كسر گردد) عنوان مثال دريافتي هاي بعدي

شد، كل % 80در اين صورت مشكلي پيش نمي آيد چراكه اگر  .درصد شود 90تا  80نتيجه پايش فرد بين  .1

در . بازاي هر ماه پرداخت مي شود%  5شد، فقط % 85 "اگر مثلا. سه ماهه به فرد پرداخت نمي گردد% 20

 .بازاي هر ماه پرداخت نمي شود% 11شد، % 89صورتي كه 

بايد از حقوق ماه چهارم وي كسر % 80بازاي هر درصد كمتراز  .درصد شود 80تا  70نتيجه پايش بين  .2

كه نزد شبكه باقي است و به فرد پرداخت نمي شود % 20شد، % 75اگر نتيجه پايش : به عنوان مثال. گردد

بنابراين، در ماه چهارم . مي شود% 15هم كسر گردد كه براي سه ماه، % 5بعلاوه بازاي هر ماه بايد 

% 15به وي پرداخت گردد و توضيح داده شود كه % 65حقوق پايان ماه، بايد % 80ي كاركرد فرد به جا

بود اين % 70اگر نتيجه پايش . كسري به دليل پايش عملكرد ضعيف وي در سه ماهه قبل بوده است

 ).باقيمانده% 20علاوه بر % 10هرماه (مي شود % 30كسري براي سه ماه، 

درصد  1دستورعمل بازاي هر  53ماده  6ين صورت براساس بند در ا .يا بيشتر شود% 90نتيجه پايش  .3

 .حقوق خودش، پرداخت گردد% 20تشويقي هم به فرد علاوه بر % 2اضافي بايد 

در هريك از شرايط فوق پس از پرداخت بايد از فرد رسيد دريافت شده و در پرونده وي درج گردد كه علت 

  .يش سه ماهه فرد روشن باشدكسر شدن حقوق يا تشويقي وي براساس نتيجه پا

  

نوع تعامل بيمه خدمات درماني استان با دانشگاه علوم پزشكي براساس استفاده از شيوه پرداخت سرانه خريدخدمت  :5ماده 
در اين روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از كل . براي تمامي خدمات سلامت سطح اول مورد توافق دو طرف مي باشد

ريال  175000سرانه سالانه كشور اين مبلغ براساس آخرين تفاهم نامه مشترك برمبناي متوسط . شود اعتبار مشخص مي
نفر در صورت  20000جمعيت روستايي، عشاير و ساكنين شهرهاي زير (بازاي كل جمعيت داراي دفترچه بيمه روستاييان 

است  1390محروميت شهرستان براي سال  ريال برحسب ضريب 210000تا  145000با دامنه اي بين ) انعقاد قرارداد
ريال به رقم قبلي اضافه مي شود و  3250افزايش مبلغ  05/0ريال و بازاي هر  145000مبلغ  1براساس ضريب محروميت (

جدول ضرايب محروميت شهرستاني و تعيين سهم هر شهرستان از . ريال مي گردد 210000مبلغ  2براي ضريب محروميت 
اداره بيمه خدمات درماني استان موظف است اين پول را طي قراردادي كه نمونه آن ). آمده است 2ماره سرانه در پيوست ش

نياز و با وضعيت مشخص خدمات  داراي پزشك ثبت نام شده مورد(پيوست است، پس از تعيين مراكز بهداشتي درماني فعال 
  دراختيار مركز بهداشت شهرستان قرار دهد ) دارويي

ارداد مابين شبكه بهداشت و درمان شهرستان و بيمه خدمات درماني استان هر شش ماه يكبار براساس تغييرات قر : 3تبصره 
ماخذ آمار اين جمعيت، اطلاعات سيستم جامع بيمه گري . جمعيت داراي دفترچه بيمه روستاييان تجديدنظر خواهد شد

بايد توسط مركز  "ابتداي سال خانه هاي بهداشت، مجدداسازمان بيمه خدمات درماني است و درموارد اختلاف با سرشماري 
جمعيت اصلاح شده در همين زمان بايد به ). 1390تفاهم نامه مشترك  2بند  1تبصره (بهداشت شهرستان بررسي گردد 
  .مركز مديريت شبكه نيز اعلام شود

، اعتبار )نظر كميته شهرستاني(هر شهرستان براساس ضرايب محروميت بخش هاي تشكيل دهنده آن شهرستان  : 4تبصره 
  . موردنياز را به مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه آن بخش اختصاص مي دهد

اني و مركز بهداشت معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي براي انعقاد قرارداد همكاري بين بيمه خدمات درم تاييد: 5تبصره 
  . شهرستان ضرورت دارد



  

مديريت مالي حوزه پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي موظف است كه در ابتداي سال كل مانده وجوه بهداشتي و  :6ماده 
براساس منابع تعريف شده در (درآمدهاي ماهانه بيمه روستايي را به تفكيك صندوق بيمه و برحسب مناطق روستايي و شهري 

به مركز بهداشت استان اعلام دارد و از طريق مركز بهداشت استان به مركز مديريت شبكه اعلام ) ول اين دستورعملفصل ا

مجددا تاكيد مي شود كه اعتبارات مربوط به درآمد اختصاصي اين برنامه براساس مصوبه هيات امناء . گردد

حتي مانده (كل اين اعتبار . اه، معاف استدرصد سهم رياست دانشگ 5دانشگاه هاي علوم پزشكي، از شمول كسر 

به هيچ عنوان نبايد از محل  .بايد صرف هزينه هاي برنامه پزشك خانواده براساس دستورعمل گردد) سنواتي آن

  .اعتبار اين برنامه براي فعاليت هايي خارج از چهارچوب تعريف شده دراين دستورعمل استفاده شود

، دانشگاه موظف استي ادارات كل به دانشگاه علوم پزشكي تخصيص داده مي شود، هرزمان اعتباري از سو : 6تبصره 
  .رونوشتي از آن را به مركز مديريت شبكه ارسال دارد

  

به شرحي كه در (پس از عقد قرارداد، وظيفه تامين خدمات پزشكي، مامايي، دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي  :7ماده 
وظيفه تامين خودرو و فضاي فيزيكي براي . به عهده مركز بهداشت شهرستان است) قسمتهاي بعدي توضيح داده خواهد شد

ني نيز با توجه به امكانات موجود و تفاهم با بيمه استان، به عهده مراكز بهداشتي درما) پزشكان(ارائه خدمات و بيتوته پزشك 
  .مركز بهداشت شهرستان خواهد بود

  

پس از عقد قرارداد با اداره بيمه استان براي ارائه خدمات سلامت سطح اول به شيوه سرانه، از مبلغ دريافتي در قرارداد  :8ماده 

براساس (پزشكان سهم دستمزد ابتدا  -آمده است 8همين جزوه، صفحه فصل اول  1كه در بند  -و ساير منابع برنامه 

در مركز بهداشتي درماني با فعاليت ماماها يا پرستاران و ) محاسبه دريافتي تك تك پزشكان درنظرگرفته شده براي مركز
، مراجعات )زايماني فقط در مناطق داراي تسهيلات(پيگيري بيماران مزمن، خدمات پرستاري، خدمات زايماني : هايي نظير

مطابق آنچه كه در بخش ) براساس محاسبه دريافتي تك تك ماماها يا پرستاران درنظرگرفته شده براي مركز... (ژنيكولوژي و 
سپس، بقيه مبلغ منابع ثبت شده در برنامه بيمه . مكانيسم پرداخت به آن اشاره خواهد شد، تعيين و كنار گذاشته مي شود

  :نواده براساس موارد زير توزيع مي گرددروستايي و پزشك خا

، )از كل سرانه براي هر نفر%  4( آزمايشگاهي خدمات، هزينه )از كل سرانه براي هر نفر% 26( دارويي خدماتهزينه 

  ). از كل سرانه براي هر نفر%  3( راديولوژي خدماتهزينه 

همان مركزبهداشتي درماني ارائه دهنده خدمت  پرسنل شاغل در سايرهزينه مربوط به پرداخت كارانه به  : 7تبصره 

و ساير پرسنل ستادهاي شهرستاني و استاني ) از كل سرانه براي هر نفر%  15معادل (و خانه هاي بهداشت تابعه آن  

خارج از اعتباري كه ازطريق بيمه خدمات ) 8صفحه  13تا  2بندهاي ( بايد از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه "صرفا
  ).آمده است 12نسخه چگونگي توزيع كارانه پرسنل در متمم دستورعمل اجرايي (ارائه مي شود، تامين گردد درماني 

براساس نامه (خريد مرخصي مانده عيدي افراد طرف قرارداد؛ ، از محل منابع برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده : 8تبصره 
اعتبار موردنياز براي تامين ، )7پيوست شماره - انساني و پشتيبانياداره كل منابع  27/10/1390د مورخ 3587/209شماره 

  .پزشك و ماماي جايگزين؛ تامين اعتبار براي بكارگيري نيروهاي آزمايشگاهي و راديولوژي و پرستار موردنياز مشخص مي شود
  

نوع  270نسبت به تامين ، مراكز بهداشت شهرستان ها موظف هستند 1390تفاهم نامه مشترك سال  6براساس بند  :9ماده 
غذا و داروي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  سازمانتهيه شده توسط و شكل داروي مصرفي مورد تعهد براساس فهرست 

قلم كه با شرايط  270ازميان اقلام فهرست شده بايد . پزشكي براي تمام مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه اقدام كنند
  .ب شده و در مركز موجود باشدمنطقه تطابق دارد، انتخا



اقلام آن به عهده كميته اي تحت عنوان كميته % 10تصميم گيري درمورد تركيب و تغيير اقلام دارويي تا حداكثر  : 9تبصره 
تدوين فهرست دارويي پزشك خانواده متشكل از مديركل بيمه استان، معاون دارو وغذا و معاون بهداشتي دانشگاه، رييس اداره 

ي به اسناد پزشكي يا رييس اداره نظارت و ارزشيابي بيمه خدمات درماني استان و نماينده پزشكان خانواده مي باشد كه رسيدگ
تمام تغييرات . بار در طول سال و بنابه ضرورت تشكيل خواهد شد 2براساس بيماري هاي بومي و مشكلات سلامتي منطقه، 

  .اني و مركز مديريت شبكه ارسال گرددفهرست دارويي بايد به سازمان بيمه خدمات درم

تفاهم  6درصورت كمبود اقلام دارويي در هر بازديد از مركز بهداشتي درماني مجري برنامه، براساس فرمول بند : 10تبصره 
  .از سهم درصد سرانه دارو كسر مي شود "براي همان ماه مورد بازديد صرفا 1390نامه مشترك سال 

داروها در برخي از مناطق به دليل كمبود كشوري دارو، با نظر كميته استاني قابل اغماض است و نبود بعضي از  : 11تبصره 

  .مشمول كسورات نمي شود

قلم  270، پزشك خانواده مجاز به تجويز داروهاي خارج از 1387تفاهم نامه مشترك  6از بند  3براساس تبصره  : 12تبصره 
داروي تعيين شده نمي باشد مگر درمورد تمديد نسخ ادامه درمان بيماران ديابتي، پرفشاري خون، اعصاب و روان، و نارسايي 

به شرط وجود پرونده . س راهنماهاي وزارت بهداشت ادامه يابدكرونري و قلبي كه توسط متخصص مربوطه شروع و براسا
  . سلامت و پيگيري ماهانه اين بيماران و ثبت ميزان مصرفي دارو در پرونده سلامت

چنانچه داروي تجويز شده توسط پزشك خانواده از ساير داروخانه هاي طرف قرارداد اداره كل بيمه تهيه شود،  : 13تبصره 
 6بند  3تبصره (از سرانه دارويي مركز مزبور كسر خواهدشد ) قيمت نسخه% 70(سهم بيمه قيمت نسخه برابر  5/1معادل 

  ).1390تفاهم نامه مشترك 
  

ضرورت دارد شبكه بهداشت و درمان هر شهرستان براي ارائه خدمات پاراكلينيك به صورت يكسان عمل كند  :10ماده 
ارائه . و درصورت لزوم نسبت به عقد قرارداد با ساير مراكز دولتي يا غيردولتي واجد شرايط اقدام نمايد) يا سرانه FFSدريافت (

 4تبصره (خدمات پاراكلينيك بايستي يا در مركز مجري برنامه يا حداكثر با نيم ساعت فاصله زماني تا مركز مزبور انجام شود 
  ). 1390تفاهم نامه مشترك  7از بند 

درغيراينصورت، . اعتبارات خدمات آزمايشگاهي فقط در اين دو صورت از طريق سرانه پرداخت مي شود% 4سهم  : 14بصره ت
، خدمات )داخل مركز مجري برنامه يا با فاصله حداكثر نيم ساعت تا مركز(و فقط در صورت فقدان حتي يكي از دو شرط 

مربوطه از مبلغ قرارداد كسر مي شود و تجويز پزشك % 4يعني . ارائه خواهدشد Fee For Serviceآزمايشگاهي بصورت 
براي خدمات آزمايشگاهي در دفترچه بيمه روستايي نوشته شده و حتي اگر خدمت در يكي از مراكز شبكه بهداشتي درماني 

بقيه % 70مي گردد  بهاي تعرفه آزمايشات كه از بيمار اخذ% 30به بيمار ارائه شود، برگه دفترچه جدا مي شود و علاوه بر 
  .تعرفه نيز با ارائه اوراق دفترچه از بيمه خدمات درماني دريافت مي شود

اعتبارات خدمات راديولوژي فقط با مراكزي كه يكي از دو شرط زير را دارا باشند، در قرارداد لحاظ شده % 3سهم  : 15تبصره 
 :و از طريق سرانه پرداخت مي شود

 رنامه داراي راديولوژي فعال باشدمركز بهداشتي درماني مجري ب .1

فاصله راديولوژي طرف قرارداد مركز بهداشتي درماني براي ارائه خدمات راديوگرافي تا مركز مزبور حداكثر نيم  .2
 ساعت فاصله با خودروي معمول در منطقه باشد

از مبلغ قرارداد كسر مي مربوطه % 3يعني . ارائه خواهدشد Fee For Serviceدرغيراينصورت، خدمات راديولوژي بصورت 
شود و تجويز پزشك براي خدمات راديولوژي در دفترچه بيمه روستايي نوشته شده و حتي اگر خدمت در يكي از مراكز شبكه 

بهاي تعرفه خدمات راديولوژي كه از بيمار اخذ % 30بهداشتي درماني به بيمار ارائه شد، برگه دفترچه جدا مي شود و علاوه بر 
  .بقيه تعرفه نيز با ارائه اوراق دفترچه از بيمه خدمات درماني دريافت مي شود %70مي گردد 

 



روساي دانشگاه هاي علوم پزشكي و معاونين بهداشتي دانشگاه ها موظف به نظارت بر شيوه هزينه كرد اعتبارات به  :11ماده 
بود و بايستي از انتقال اين اعتبارات براي دستورعمل و موضوع دستورعمل پرداخت كارانه پرسنل خواهند  10تا  8شرح مواد 

به شكل جدي ممانعت بعمل آورند و تلاش نمايند تا ) خارج از سطح اول خدمات(هزينه كرد در ساير بخش هاي شهرستان 
. سهم سرانه مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده هر شهرستان به شكلي واقعي در همان شهرستان هزينه گردد

چنين، اسناد هزينه بايستي توسط معاونت بهداشتي استان تاييد شده و گزارش اسناد مالي براساس فرمت تعيين شده به هم
دانشگاه موظف است گزارش رعايت اين ماده و هزينه كرد اعتبارات و . اداره بيمه استان و مركز مديريت شبكه گزارش گردد

  .شگاه دريافت كرده و در جلسه هيات امناء مطرح كندمنابع برنامه پزشك خانواده را از حسابرس دان
  

مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي موظفند، مبلغي معادل فرانشيز تعيين شده در بخشنامه  :12ماده
براي دريافت خدمات درماني زنان به ماماي  "در شرايطي كه بيمار منحصرا(هيات دولت بابت ويزيت پزشك عمومي يا ماما 

يمه روستايي مراجعه كننده، به عنوان وروديه براي دريافت خدمات را از بيماران تحت پوشش ب) كارشناس مركز مراجعه كند
و براي خدمات % 30همچنين، براي ارائه خدمات دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي بايد . ذكر شده در بسته خدمت اخذ نمايند

آمده است،  3پيوست شماره معادل آنچه در تزريقات و پانسمان، ختنه و بخيه زدن و ساير خدماتي كه مشمول تعرفه هستند، 
خاطرنشان مي سازد براي ) موادي مانند دستكش، سرنگ، ماسك و نخ بخيه( بعلاوه هزينه هاي مواد مصرفي اخذ مي گردد

  . پنبه، الكل، ليدوكايين، بتادين و از اين قبيل نبايد هزينه اي دريافت كرد

براي دريافت خدمات درماني، دارويي و پاراكلينيكي ضرورت ارائه دفترچه بيمه روستاييان در سطح اول خدمات :  16تبصره 
  .دارد

چنانچه فرد تابع هيچ نوع بيمه اي نباشد يا اوراق دفترچه اش تمام شده باشد بايد كل تعرفه خدمات را پرداخت : 17تبصره 
  .و هرچه سريعتر براي دريافت دفترچه بيمه روستايي معرفي شده و اقدام كند )آزاد(كند 

  

برحسب تعداد جمعيت عشاير داراي دفترچه و زمان استقرار آن جمعيت در شهرستان بايد سرانه آنها محاسبه شده و  :13ماده
زمان استقرار عشاير در هر شهرستان . در قرارداد مشترك شبكه بهداشت و درمان شهرستان با اداره بيمه استان لحاظ گردد

بهداشت اعلام مي شود و سرانه افراد براساس زمان اقامت به شهرستان  توسط سازمان امور عشاير تعيين و ازطريق وزارت
در طول مدت حضور عشاير در منطقه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه . مربوطه تحويل مي گردد

محاسبه مي ) روستايي و عشايري(روستايي و پزشك خانواده، حقوق پزشك و ماما يا پرستار در آن مدت برحسب جمعيت كل 
  . شود

  

ملاك پرداخت سرانه نسبت به جمعيت نفر بيشتر شد،  4000چنانچه جمعيت تحت پوشش هر پزشك خانواده از  :14ماده

ولي در محاسبه حقوق ). 1390تفاهم نامه مشترك سال  8بند  1تبصره ( از سوي اداره بيمه استان به قرار زير مي شود

  .قرار گيرد براي پزشك بايد كل جمعيت در فرمول

 سرانه پزشك% 100      نفر جمعيت تحت پوشش يك پزشك 4000تا  �

 سرانه پزشك%  60    نفر جمعيت تحت پوشش يك پزشك 6000تا  4001از  �

 سرانه پزشك%  25    نفر جمعيت تحت پوشش يك پزشك  8000تا  6001از  �

رفت؛ لرستان؛ خراسان جنوبي؛ خوزستان؛ دانشگاه هاي علوم پزشكي زاهدان؛ زابل؛ جي(در استان هاي محروم  : 18تبصره 
در شرايطي كه امكان جذب پزشك وجود ندارد، در صورت تاييد سازمان بيمه ) هرمزگان؛ كردستان؛ بوشهر؛ ايلام؛ گناباد و بم

 8بند 2تبصره ( نفر نيزكل سرانه پزشك پرداخت مي شود 4000خدمات درماني در آن منطقه، براي جمعيت هاي بالاتراز 
  ).1390نامه مشترك سال  تفاهم



مبناي فرمول محاسباتي حقوق وي مي ) نفر 8000تا سقف (تعداد كل جمعيت تحت پوشش پزشك  : 19تبصره 

نفر بايد به  8000توصيه اكيد مي شود در جمعيت هاي بيشتر از  ).يعني عين جمعيت در فرمول وارد مي شود(باشد 

 8000مي توان با جمعيت بيش از  فقط در صورت تصويب ستاد استان. دتعداد پزشك اضافه كرد تا سهم سرانه حذف نگرد
چنانچه در منطقه اي فقط عشاير حضور داشتند، درمدت حضور آنها بايد متناسب با جمعيت . يك پزشك موافقت كردبراي نفر 

نزديكترين مركز بهداشتي درماني را در ) افراد طرف قرارداد(با پزشك و ماما يا پرستار براي ارائه خدمات قرارداد بست و آنها 
  .جاي داد

حق الزحمه پزشك خانواده و ماما، يا پرستار بازاي كل جمعيت روستايي و عشايري تحت پوشش آنها محاسبه و :  20تبصره 
ه يا نوع بيم) يعني دفترچه بيمه روستايي داشته باشند(پرداخت مي گردد اعم از اينكه افراد در پوشش بيمه روستايي باشند 

  .آنها متفاوت باشد

نفر شود، بايد موضوع به  70بالغ بر ) براي مدت يك ماه(چنانچه تعداد مراجعين روزانه به يك پزشك خانواده  : 21تبصره 
زيرا در اين شرايط، پزشك فقط مي تواند به ويزيت . ستاد اجرايي شهرستان براي بررسي و پيشنهاد ارائه طريق ارجاع گردد

مي تواند كم كردن جمعيت تحت پوشش هر پزشك و راه حل : يكي از راه حلها. بيمار بپردازد و به ساير فعاليتها نخواهد رسيد
 .باشد... ديگر، بررسي درمورد علل مراجعه بالاو

در صورت وجود واحد تسهيلات زايماني فعال،  22/4/1384مورخ   30669موافقنامه شماره  8با توجه به بند :  22تبصره 
اشد و نبايد وجهي از خدمت گيرنده دريافت شود ولي در صورت فقدان واحد زايمان انجام شده در آن واحد رايگان مي ب

تسهيلات زايماني، فرد به سطح دوم ارجاع مي گردد، بديهي است در صورت انجام زايمان در بيمارستان، هزينه هاي مربوطه 
  .توسط بيمه پرداخت خواهد شد

  

هزينه خدماتي كه در چهارچوب قراردادهاي عقد شده نباشد و بيمار از مسير ارجاع و پزشك خانواده مراجعه نكند،  :15ماده 
مانند خدمات پزشكي، دارويي، راديولوژي و آزمايشگاهي نسخه شده توسط پزشكان عمومي . بايد بطور كامل از بيمار اخذ گردد

  . تخصصين در مراجعات خارج از نظام ارجاعو م) غيراز پزشك خانواده تعيين شده براي محل(
  

نفر بايد از همان الگوي سرانه جمعيت  20000انعقاد قرارداد براي ارائه خدمات به جمعيت ساكن در شهرهاي زير  :16ماده
چنانچه قرارداد با شبكه بهداشت و درمان شهرستان براي اين جمعيت منعقد نشود، ارائه خدمات . روستايي تبعيت كند

از % 70تعرفه از مراجعه كننده و % 30خواهد بود طوريكه  FFS (Fee For Service)اني، دارويي و پاراكلينيكي بصورت درم
  .سازمان بيمه اخذ مي شود

در هر شهرستان، ستاد اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده شهرستان، به شيوه تعامل ميان بخش سلامت  :17ماده
علاوه بر آن، اين گروه وظيفه تصميم گيري درخصوص موارد اختلاف ميان بيمه خدمات . بالاتر مي پردازدسطوح اول و دوم يا 

  .درماني و مركز بهداشت شهرستان را نيز بعهده دارد

در صورت عدم حل اختلاف در ستاد اجرايي شهرستان، مشكل به دبيرخانه ستاد اجرايي سطح دانشگاه يا استان :  23تبصره 
  . ارجاع مي شود) 24/5/1386س مورخ /66121آيين نامه اجرايي به شماره  1ماده  3تبصره (

ابلاغ اعضاي ستاد اجرايي بيمه روستايي شهرستان با دو امضاء مديرشبكه بهداشت و درمان شهرستان و مديركل :  24تبصره 
ايي دانشگاه، امضاءكنندگان ابلاغ اعضاي درمورد دبيرخانه ستاد اجرايي بيمه روست. بيمه خدمات درماني استان صادر مي شود

 3رييس و دبير اين ستاد براساس تبصره . ستاد، رييس دانشگاه علوم پزشكي و مديركل بيمه خدمات درماني استان مي باشند
درمورد ستادهاي شهرستاني، رييس و دبير . تعيين شده اند 24/5/1386س مورخ /66121آيين نامه اجرايي به شماره  1ماده 

  .تاد اجرايي در اولين جلسه تشكيل ستاد تعيين مي شوندس
  



در تمامي روستاهاي محل استقرار مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده، هيات امناي : 18ماده 
 2ا معلم مدرسه روستا، نفر نماينده شوراي اسلامي روستا، مدير ي 2يا  1دهيار، : روستا متشكل از افراد زير تشكيل مي گردد

نفر پزشك روستا كه  1نفر بهورز و  1، )در صورت وجود(نفر نماينده شوراي حل اختلاف دادگستري  1نفر از معتمدين روستا، 
سرپرستي اين هيات با پزشك مسوول مركز بهداشتي درماني مي باشد و بنا به صلاحديد منطقه  مي توان افرادي را به آن 

  . اضافه كرد

نفر نيز در قرارداد مشترك با بيمه قرارگيرد، به جاي دهيار،  20000درصورتيكه شهرهاي با جمعيت كمتراز  : 25ه تبصر
  .بخشدار به عنوان عضو هيات امناء انتخاب مي شوند

  

رساني و برگزاري نشستهاي جمعي با مردم روستا به منظور اطلاع : انتظارات عمده از هيات امناي روستا عبارتست از: 19ماده 
آموزش برنامه بيمه روستايي توسط پزشك و مسوولين شبكه شهرستان، هماهنگي با بخشدار، فرماندار و اطلاع رساني به آنها 
درمورد وضعيت ساختار جمعيت و شاخصهاي سلامت منطقه توسط پزشك، و جلب مشاركتهاي مردمي در مواردي كه 

  ...اسب براي بيتوته پزشك و پرسنل و مشكلات اجرايي ايجاد شده است مثل تهيه مكان من

رييس مركز بهداشت شهرستان مكلف است با همكاري دهيار، اقدامات لازم براي آگاهي دادن به مردم را انجام  : 26تبصره 
 ثابت و يكسان بودن نرخ تعرفه ويزيت پزشك و ساير خدمات قابل ارائه در مركز در تمام ساعات شبانه: اطلاعاتي از قبيل. دهد

مركز بهداشتي درماني به صورتيكه توسط مراجعين قابل رويت ) تابلو اعلانات(روز، اهميت دارد و اين موضوع بايد روي بورد 
  .باشد، درج گردد

رييس مركز بهداشت شهرستان مكلف است در آغاز هر سال يا در ابتداي كار هر پزشك خانواده، براي معرفي  : 27تبصره 
  . راري ارتباط با مردم به روستا سركشي كند و اين اقدام را بطور ادواري تكرار نمايدپزشك و تيم سلامت و برق

  

مبني بر سياست ) 8پيوست شماره (معاون محترم غذا و دارو  2/12/1385د مورخ /15381براساس بخشنامه شماره  :20ماده 
روستاي محل استقرار مركز  بكارگيري خدمات دارويي از بخش خصوصي، درصورت وجود داروخانه بخش خصوصي در

بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، اولويت براي تامين و توزيع داروهاي مورد نياز از طريق انعقاد قرارداد با اين 
اگر بيش از يك داروخانه در محل وجود داشته باشد، مي . داروخانه با فرمت قرارداد ارائه شده با بخشنامه فوق الذكر مي باشد

داروخانه طرف قرارداد متعهد مي شود شعبه اي از داروخانه را با اقلام . وان با هر يك از آنان، قراردادي جداگانه منعقد كردت
مگرآنكه داروخانه در جنب (در مركز مستقر نمايد ) از نظر فضاي فيزيكي(بطور رايگان ) قلم دارو 270(داروهاي سطح اول 

ي، داروخانه موجود در مركز بهداشتي درماني تعطيل مي شود و فقط گنجه دارويي براي در چنين شرايط). مركز مستقر باشد
داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين . ارائه خدمات دارويي در ساعات غيراداري در اختيار پزشك خانواده قرار داده مي شود

نه بخش غيردولتي و مركز بهداشت شهرستان قرارداد بين داروخا. نيرو براي ارائه خدمت در شيفت هاي صبح و عصر است
  .منعقد مي گردد

داروخانه طرف قرارداد كه محل فيزيكي اي را در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بطور رايگان دراختيار دارد،  : 28تبصره 
  . تفقط مجاز به ارائه خدمات دارويي از اين محل به مردم مي باشد و مجاز به فروش لوازم آرايشي نيس

اخذ تعرفه حق فني داروساز تنها زماني كه ارائه خدمات دارويي در محل داروخانه خصوصي و در حضور داروساز  : 29تبصره 
ارائه دارو در مركز بهداشتي درماني توسط پرسنل داروخانه خصوصي فقط مشمول هزينه . انجام مي شود، وجاهت قانوني دارد

ارائه دارو از گنجه دارويي توسط پزشك يا پرسنل مركز بهداشتي درماني در ساعات . مي باشد) ريال 1500(نسخه پيچي 
  .غيراداري و شيفت شب مشمول دريافت حق فني يا هزينه نسخه پيچي نيست

درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در محل استقرار مركز بهداشتي درماني، مي توان با داروخانه موجود در  : 30تبصره 
قرارداد تامين داروهاي مورد نياز برنامه پزشك ) بنا به تشخيص مركز بهداشت شهرستان(و قابل دسترس مردم  مناطق مجاور

  .در اين وضعيت نيز بايد شعبه اي از داروخانه طرف قرارداد در مركز بهداشتي درماني مستقر گردد. خانواده را منعقد كرد



  

عرضه صحيح داروها با مسوول داروخانه طرف قرارداد مي باشد و مركز مسووليت تامين پرسنل و تامين، توزيع و  :21ماده 
  .بهداشت شهرستان مسووليت نظارت بر فعاليتهاي داروخانه مزبور را به عهده دارد

داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين و توزيع دارو و نيروي انساني مورد نياز در برنامه سياري پزشك خانواده :  31تبصره 
. به روستاهاي تحت پوشش مركز بهداشتي درماني و تامين دارو در شيفت شب براي موارد اورژانس مي باشد) يدهگردش(

چنانچه داروخانه طرف قرارداد امكان تامين نيرو براي ارائه خدمات دارويي در دهگردشي ها را نداشت، اين كار توسط يكي از 
انجام مي شود و بازاي اين اقدام، درصدي از مبلغ قرارداد كسر ...) ر يا ماما، پرستا(كاركنان مركز كه همراه پزشك مي باشد 

  .مي گردد

  

درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني يا مناطق مجاور يا تمايل  :22ماده 
ه راه اندازي واحد داروخانه و تامين و توزيع نداشتن آنها به همكاري با برنامه پزشك خانواده، مركز بهداشت شهرستان موظف ب

  .دارو به مردم در محل مركز بهداشتي درماني مزبور و زمان دهگردشي پزشك مي باشد
  

  .نظارت برحسن انجام خدمات دارويي به عهده مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان مي باشد :23ماده 
  

بيمه استان موظف است پس خوراند بازديدهاي انجام شده در طول  ادارهباتوجه به انجام نظارتهاي مشترك،  :24ماده 

ماه قبل را تا حداكثر دهم ماه بعد براي رفع نواقص اعلام كند تا فرصت كافي براي اصلاح اقدامات توسط مراكز 

ك اعلام مي بديهي است كه نكات مورد نظر سازمان بيمه كه متعاقباً و بطور مشتر .بهداشت استان ها و شهرستان ها باشد
  .مركز بهداشت استان موظف به پيگيري درمورد اين ماده مي باشد .شود، به سازمان بيمه منعكس مي گردد



شيوه استقرار برنامه پزشك خانواده درمناطق مجري برنامه بيمه : فصل پنجم

  روستايي
با تكيه بر اصل سطح بندي خدمات بهداشتي درماني، تمامي مناطق روستايي كشور در قالب طرح هاي گسترش شبكه 

اين بدان معناست كه در دفترچه هاي طرح گسترش شبكه هر شهرستان، براي كليه روستاهاي . بهداشت و درمان قرار دارند
در واقع، يك روستا در شهرستان از شمول پنج حالت . ه استموجود در آن شهرستان، شيوه دريافت خدمت كاملاً مشخص شد

  : ممكن زير خارج نيست
. اين روستا همان روستايي است كه طبق دفترچه هاي طرح بايد محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي باشد - 1

  . بوددرچنين شرايطي اين روستاي اصلي داراي خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت روستايي هم خواهد 
اين روستا طبق دفترچه هاي طرح، فاقد مركز بهداشتي درماني روستايي ولي داراي خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت  -2

روستاي . اين روستا، روستاي اصلي نام دارد ولي محل استقرار مركز بهداشتي درماني نمي باشد. روستايي است
يك يا چند خانه بهداشت، تحت پوشش يك مركز  اصلي، روستاي محل استقرار خانه بهداشت است و معمولاً

گاه، درصورت نزديكي خانه بهداشت به منطقه شهري ممكن است آن . بهداشتي درماني روستايي فعاليت مي كنند
خانه بهداشت تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري قرارگيرد كه دراين شرايط به آن مركز، مركز شهري 

 .   روستايي گفته مي شود

روستا طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي يا خانه بهداشت نبوده  اين - 3
 .ولي تحت پوشش خانه بهداشت مي باشد كه به آن، روستاي قمر گويند

سياري خانه بهداشت، سياري مركز بهداشتي درماني يا سياري مركز (به برخي از روستاها، خدمات توسط تيم سيار  - 4
البته، برخي از اين . به اين دسته از روستاها، روستاهاي سياري گفته مي شود. ارائه مي گردد) هداشت شهرستانب

روستاها به دليل كم بودن جمعيتشان، سياري مي باشند كه حتي پس از تكميل طرح ها نيز به همين صورت 
 .خدمت مي گيرند

ر پوشش يك مركز بهداشتي درماني شهري روستايي قرار و بدون واسطه خانه بهداشت د "روستاهايي كه مستقيما -5
اين روستاها در حاشيه شهرها واقع شده اند و از آنجا كه مسير حركت جمعيت به سمت شهر است و  "معمولا. دارند

در پوشش نزديكترين مركز بهداشتي درماني مستقر در منطقه  "اغلب جمعيت قابل توجهي نيز ندارند، مستقيما
  .به عبارت ديگر، روستاهاي تحت پوشش مستقيم مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي. مي گيرندشهري قرار  

  

  :به منظور تعيين پرسنل درماني مورد نياز و شيوه اجراي برنامه پزشك خانواده مي بايست اقدامات زير انجام شود :25ماده 

يي بدون توجه به نوع بيمه آنها مشخص شود، جمعيت هر يك از مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستا ⇐⇐⇐⇐
اين داده با انجام سرشماري سالانه قابل دسترسي است و اطلاعات آن بايد در صفحه داخلي پرونده خانوار ثبت 

 . گردد
نفر جمعيت تحت  4000تعداد پزشك مورد نياز براي ارائه خدمت در هرمركز براساس يك پزشك بازاي حداكثر  ⇐⇐⇐⇐

نفر به دو پزشك و براي  8000نفر تا سقف  4000بديهي است براي جمعيت بيش از  .پوشش تعيين گردد
بازاي هر دو پزشك، بايد يك . نيازخواهد بود.... نفر به سه پزشك و  12000نفر تا سقف  8000جمعيت بيش از 
براي . كارگيري كردپزشكه و بالاتر مي توان نفر دوم را به جاي ماما، پرستار ب 3درمورد مراكز . ماما تعيين كرد

نفر در پوشش خود دارند، حداقل يك پزشك و يك ماما بايد  4000مراكز بهداشتي درماني كه جمعيت كمتراز 
مركز بهداشتي درماني داراي يك پزشك يا دو پزشكي كه زن و شوهر هستند، يك  12بازاي هر . درنظر گرفت

مركز بهداشتي درماني داراي يك ماما بايد  12زاي هر در مورد ماما هم با. پزشك جايگزين تعيين       مي شود
 .يك ماماي جايگزين تعيين كرد



براي تعيين پزشكان و ماماهاي مورد نياز، ابتدا تعداد پزشكان و ماماهاي استخدامي كه امكان تامين آنها براي  ⇐⇐⇐⇐
مي شوند و سپس، به مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده وجود دارد، مشخص 

جذب مابقي نيروهاي مورد نياز ازطريق عقد قرارداد با پزشك يا ماماي بخش خصوصي با اولويت پزشكان و 
 .ماماهاي مطب دار در همان روستا يا روستاهاي مجاور اقدام مي گردد

رسمي و (مركز پزشكان يا ماماهاي استخدامي شاغل در : اولويت براي جذب پزشك و ماما بترتيب عبارتست از ⇐⇐⇐⇐
؛ پزشكان يا ماماهاي بخش خصوصي طرف )پيماني از طريق مصوبه هيات رييسه دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور

؛ ساير پزشكان يا ماماهايي كه براساس )آنانكه مطب دارند و به شرط تعطيلي مطب(قرارداد و فعال در محل 
و در نهايت پزشكان طرحي و پيام آور و البته ) 9ماره براساس نمونه قرارداد پيوست ش(فراخوان ثبت نام مي كنند 

توصيه مي شود نيروهاي طرحي و پيام آور بيشتر براي . براساس ضوابط تعيين شده توسط مركز بهداشت استان
 .مناطقي كه جذب پزشك مشكل تر است، بكارگيري گردد

چنانچه فرد طرف قرارداد زودتر از ) يك ماه اعلام قبليفسخ قرارداد با (قرارداد با پزشك  8براساس بند ج قسمت :  32تبصره 
جريمه از % 20اين ( جريمه پرداخت نمي شود% 20يك ماه محل خدمت خود را ترك كند، كل حقوق يك ماه وي به همراه 

  ).اعتبار مربوط به پايش وي كه نزد مركز بهداشت است، كسر مي شود

د، محل خدمت فعلي خود را ترك مي كند اعم از اينكه فرد، خود مايل به چنانچه پزشك يا ماماي طرف قراردا:  33تبصره 
ترك خدمت شده باشد يا به دلايلي قرارداد وي توسط مركز بهداشت لغو گردد، ضرورت دارد مركز بهداشت شهرستان مربوطه 

عملكرد، رضايتمندي و نمره  در اين گواهي بايد به نحوه). گواهي انجام كار(گواهي چگونگي انجام خدمت به وي ارائه دهد 
در هنگام انعقاد قرارداد با اين افراد براي محل ديگر، بايد  اين گواهي  "قطعا. ارزشيابي و مدت زمان خدمت وي اشاره گردد

  . وي قرارگيرد) از اين به بعد(و محاسبه ضريب ماندگاري ) انعقاد قرارداد(مبناي بكارگيري 

  .نبايد قرارداد منعقد گردد ،دنداشته باش 75انجام كار آنها، نمره ارزشيابي كمتر از  با افراديكه در گواهي:  34تبصره 

نفر با وي منعقد مي  2500نفر باشد، قرارداد تا سقف  2500چنانچه جمعيت تحت پوشش يك پزشك كمتراز :  35تبصره 
  .گردد

كه جمعيت تحت پوشش داراي دفترچه بيمه در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده چنانچه :  36تبصره 
كل جمعيت تحت پوشش مركز كمتر باشد، پزشك خانواده موظف به بيتوته نمي باشد و فقط در شيفت % 40روستايي آن از 

درچنين شرايطي مي توان از وجود اين پزشك بصورت شيفت بندي با  .معمول ساعت كاري مركز، ارائه خدمت مي كند) هاي(
همچنين، بايد با اطلاع رساني به . كز براي بيتوته استفاده كرد و در قرارداد وي نيز زمان بيتوته را منظور نمودنزديكترين مر

   .مردم تحت پوشش اين مناطق، محل واحد ارائه خدمت در ساعات غيراداري را مشخص كرد

تمامي پزشكان خانواده مستقر در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، مسوول جمعيت تحت :  37تبصره 
يكساني  "پوشش مركز هستند و متناسب با فرمول تعيين شده موجود در فصل ششم اين دستورعمل از نظام پرداخت تقريبا

و رابط مركز با مركز بهداشت  بهداشتي درماني به عنوان مسوول مركزبرخوردار       مي باشند ولي يكي از آنها، 
% 7تا حداكثر % 4مركز بهداشت شهرستان مي تواند ماهانه از ). با اولويت پزشك رسمي يا پيماني(شهرستان تعيين خواهد شد 

تا % 5( كل مبلغ قرارداد را به عنوان حق مسووليت باتوجه به درصد عملكرد پزشك در نتيجه پايش، براي اين فرد قائل شود

محل تامين اين اعتبار از منابع اعتباري . )فقط خاص مراكز شبانه روزي طبق دفترچه هاي طرح هاي گسترش است% 7
 .روستايي و پزشك خانواده است برنامه بيمه

تمامي پزشكان و پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده موظف به اجراي برنامه :  38تبصره 
و ) فصل ششم مجموعه كامل قوانين و مقررات استخدامي 54براساس ماده (هستند و عضو تيم سلامت محسوب مي شوند 

ز پزشكي كه مايل به فعاليت دراين برنامه نيست به فقط تحت شرايط استثنايي و با نظر معاون بهداشتي استان مي توان ا
بديهي است كه اين امر براي پزشكان پيام آور و . عنوان پزشك جايگزين در زمان نبود ساير پزشكان شاغل استفاده كرد



اري مشمول قانون طرح نيروي انساني صدق نمي كند و حضور آنان در اين برنامه در صورت نياز مركز بهداشت شهرستان اجب
  .در زمان عدم حضور، نبايد پولي به طرف قرارداد پرداخت گردد. است

  

، تنها يك پزشك به مركز بهداشتي 25چنانچه براساس ماده . ي هر دو پزشك، بايد يك ماما به كار گرفته شودبازا :26ماده 
تدا تعداد ماماهاي استخدامي كه امكان براي تعيين ماماهاي موردنياز اب. درماني تعلق گيرد، حداقل وجود يك ماما الزامي است

تامين آنها براي مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي وجود دارد، مشخص مي گردد و 
براي ) 9براساس پيوست شماره (سپس، براي تامين ساير ماماهاي مورد نياز، اقدام به جذب نيرو از طريق انعقاد قرارداد با آنها 

  .براي تكميل نيروي ماما در مراكز تسهيلات زايماني نمي توان از قرارداد پزشك خانواده استفاده كرد. مراكز مربوط مي شود

ماما  "، نفر اول بايد حتما)پزشك 2مركز با بيش از (درصورتيكه مركز به بيش از يك ماما نياز داشته باشد :  37تبصره 
  . دوم، مي توان از بين پرستاران هم گزينش كرد براي تعيين نفر. بكارگرفته شود

درصورت فقدان ماما در منطقه و با هماهنگي اداره كل بيمه استان مي توان از پرستار به جاي ماما استفاده كرد :  38تبصره 
  . دبه اداره كل بيمه خدمات درماني استان منعكس گرد "بنحوي كه ارائه خدمات مامايي متوقف نشود و موضوع كتبا

درصورت جذب نيروي قراردادي ماما يا پرستار، كليه خدمات مامايي، پرستاري، داروياري و ساير فعاليتهاي :  39تبصره 
در اين ). البته به شرط نبود بهيار و دارويار در مركز(مرتبط با امور تكنيكي بخش درمان بايد توسط اين افراد ارائه گردد 

طي دوره هاي كوتاه مدت براي آنها در مركز آموزش بهورزي اجرا شده و گواهي صادر  بايد آموزش هاي لازم "صورت، قطعا
البته تزريق براي اولين بار بايد زيرنظر . فقط دراين صورت است كه اين افراد مي توانند تزريقات عضلاني را انجام دهند. گردد

پيوست  - 16/11/1390د مورخ 11409/308اره نامه شم( با نسخه انجام گيرد "پزشك مركز باشد و در دفعات بعد حتما
  .تقسيم كار بين افراد به عهده پزشك مسوول مركز است .)11شماره

  . درمناطق محروم و درصورت نبود نيروي پرستار مي توان بهيار را بكارگيري كرد:  40تبصره 

پرستار به جاي ماما در مركز بهداشتي  درصورت وجود تسهيلات زايماني فعال و وجود ماما در مركز، مي توان از:  41تبصره 
  .درماني استفاده كرد

نفر با وي  4000نفر باشد، قرارداد تا سقف  4000چنانچه جمعيت تحت پوشش يك ماما يا پرستار كمتر از :  42تبصره 
  .منعقد      مي گردد

كودك، خدمات دارويي را هم ارائه دهد تا  در صورتي كه ماما، علاوه بر ارائه خدمات مامايي و مراقبت هاي مادر و:  43تبصره 
برحسب اينكه كل خدمات به عهده وي باشد يا فقط در دهگردشي اين (كل حقوق وي به دستمزدش اضافه مي شود % 7سقف 

به شرط ( چنانچه خدمات پرستاري مثل تزريقات و پانسمان را هم به عهده داشته باشد). وظيفه را انجام دهد، متفاوت است

تا حدامكان بويژه در مراكز پرجمعيت،  توصيه مي شود. ديگر هم به دستمزدش اضافه مي شود% 3تا  ،)واهي آموزشوجود گ
  . نيروي ديگري بكارگيري شود تا ارائه خدمات مامايي با اشكال مواجه نگردد

ي است، درصورت ارائه باتوجه به اينكه پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درمان:  44تبصره 
خدمت دارويي توسط مركز و وجود داروخانه درمركز بهداشتي درماني و نبود دارويار، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز به 

علاوه بر يك ماما، بهتراست يك پرستار نيز براي ارائه خدمات دارويي و پرستاري بكارگرفته ) پزشك 2داراي (نفر رسيد  8000
رد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل دستمزد اين ف. شود

در اين شرايط، . تامين كرد%) 75(و محل درآمد فروش دارو ) از دستمزد اين فرد% 25(اعتبارات دارويي برنامه بيمه روستايي 
ادر و كودك و تنظيم خانواده مي پردازد و به بهبود شاخصهاي به ارائه خدمات تخصصي مامايي و مراقبت هاي م "ماما عمدتا

  . خاطرنشان مي سازد همكاري بين ماما و ساير پرسنل واحد بهداشت خانواده مركز ضرورت دارد. مربوطه كمك مي كند

رت درصو پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است،باتوجه به اينكه :  45تبصره 
ارائه خدمت آزمايشگاهي توسط مركز و نبود تكنيسين يا كاردان آزمايشگاه و وجود تجهيزات و فضاي فيزيكي براي آزمايشگاه 
در مركز بهداشتي درماني و فاصله نزديكترين آزمايشگاه دولتي يا غيردولتي با مركز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه 



يك نفر تكنيسين يا كاردان آزمايشگاه مي توان براي مركز ) پزشك 2داراي (رسيد نفر  8000جمعيت تحت پوشش مركز به 
دستمزد اين فرد را  مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل . بكارگرفت

%) 65(محل درآمد ارائه خدمات آزمايشگاهي  و) از دستمزد اين فرد% 35(اعتبارات خدمات آزمايشگاهي برنامه بيمه روستايي 
  . تامين كرد

باتوجه به اينكه پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است، درصورت ارائه :  46تبصره 
ي راديولوژي خدمت راديولوژي توسط مركز و نبود تكنيسين يا كاردان راديولوژي و وجود تجهيزات و فضاي فيزيكي مناسب برا

در مركز بهداشتي درماني و فاصله نزديكترين راديولوژي دولتي يا غيردولتي با مركز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه 
يك نفر تكنيسين يا كاردان راديولوژي مي توان ) پزشك 2حداقل داراي (نفر رسيد  10000جمعيت تحت پوشش مركز به 

رد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت دستمزد اين ف. براي مركز بكارگرفت
و محل درآمد ارائه خدمات ) از دستمزد اين فرد% 45(تركيبي، از محل اعتبارات خدمات راديولوژي برنامه بيمه روستايي 

  .   تامين كرد%) 55(راديولوژي 

) 45تا  43تبصره هاي (تكنيسين يا كاردان آزمايشگاه يا راديولوژي  محاسبه ميزان حقوق تكنيسين دارويي،:  47تبصره 
مشابه حقوق افراد پيماني هم رديف آنها خواهد بود و از محل اعتبار كارانه مركز نيز به آنها سهمي براساس نتيجه پايش 

  .عملكرد تعلق  مي گيرد
   

شتي درماني شهري روستايي هستند، ابتدا جمعيت در مورد روستاهاي يك شهرستان كه تحت پوشش مراكز بهدا: 27ماده 
  -براساس توضيحات مواد پيشين - روستاهاي مذكور تعيين و پرسنل درماني مورد نياز براي ارائه خدمت به آن جمعيت 

مشخص   مي گردد و درمورد استقرار اين نيروها، در يك يا چند نقطه شهر براساس تعداد جمعيت و پراكندگي اين روستاها 
بايد جدا از پزشكان و پرسنل ارائه دهنده  "محل استقرار تيم پزشك خانواده ترجيحا(ر اطراف شهر تصميم گيري مي شود د

در ). نفر نيز در پوشش برنامه پزشك خانواده قرار داشته باشند 20000خدمت به جمعيت شهري باشد مگراينكه شهرهاي زير 
در مركز بهداشتي درماني شهري باشيم، بايد علاوه بر محاسبه دريافتي پزشك و  صورتيكه ناچار به استقرار تيم پزشك خانواده

ساير پرسنل بازاي جمعيت روستايي، از محل كارانه و بازاي جمعيت شهري تحت پوشش از محل درآمدهاي مركز تا حداكثر 
به عنوان (افتي افراد اضافه كرد درآمد حاصل از كل ويزيت را باتوجه به ضريب عملكرد آنها حاصل پايش فصلي، به دري% 40

اين اقدام درمورد افراد غيرايراني تحت  .به پزشك اختصاص داده شود% 20از اين مقدار، حداقل ). مازاد كارانه

زيرا اين افراد در جمعيت تحت . پوشش مراكز مجري برنامه كه داراي پرونده فعال هستند، نيز انجام مي شود

قوق وارد نمي شوند و از آنجاكه بيمه نيستند بايد كل تعرفه را پرداخت كنند، پوشش پزشك در فرمول محاسبه ح

  .مي توان از اين روش به دستمزد افراد ارائه دهنده خدمت به آنها استفاده كرد

در شرايطي كه تيم پزشك خانواده ارائه دهنده خدمت به جمعيت روستايي در مركز بهداشتي درماني شهري :  48تبصره 
مستقر گردد و جمعيت شهري نيز جزو قرارداد با بيمه نباشد، به هيچوجه نبايد جمعيت شهري و روستايي تحت روستايي 

بايد همكاري كامل بين پرسنل براي ارائه خدمت به كل جمعيت برقرار باشد و . پوشش اين مركز بين پرسنل مركز تقسيم شود
توجه داشته . بين همه آنها توزيع گردد) غيراز افراد طرف قرارداد(براساس ضريب عملكرد كل پرسنل مركز  درصدي 15كارانه 

باشيد كه در چنين شرايطي بازاي جمعيت طرف قرارداد بايد نيروي پزشك و ماماي موردنياز را تامين كرد و براي جمعيت 
  .بسپاريمرا نفر جمعيت  12000ه يك پزشك حدود شهري نيز به تعداد پزشكان افزود بطوريكه ناچار نباشيم ب

 

شبكه بهداشت و درمان يا مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره كل بيمه استان، موظف به تامين : 28ماده 
يي و پزشكان براي ارائه خدمات پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستا/ پزشك

در چنين شرايطي بايد كمبود پزشك از طريق قرارداد دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و پزشك . پزشك خانواده است



چنانچه موفق به جذب پزشك نباشيم ولي ماما جذب شده باشد، حق الزحمه ماما . تامين گردد) 9پيوست شماره (داوطلب 
  . ه روستايي تامين گردد و منتظر اعتبار بيمه خدمات درماني نبودبايد ازمحل منابع برنامه پزشك خانواده و بيم

  .يك نسخه از قرارداد بايد به پزشك خانواده طرف قرارداد ارائه گردد "حتما : 49تبصره 
  

شبكه بهداشت و درمان يا مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره كل بيمه استان، موظف به تامين : 29ماده 
ما، يا پرستار براي ارائه خدمات غيرتخصصي پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه ما

در چنين شرايطي بايد كمبود اين نيرو از طريق قراردادي دو جانبه بين مركز بهداشت . روستايي و پزشك خانواده است
  .ددتامين گر) 9پيوست شماره (شهرستان و فرد داوطلب 

  .طرف قرارداد ارائه گردد... يك نسخه از قرارداد بايد به ماما يا پرستار يا  "حتما : 50تبصره 
  

در صورت عقد (نفر  20000تامين فضاي فيزيكي ارائه خدمات پزشك خانواده در مناطق روستايي و شهرهاي زير  :30ماده 
  .بهداشت شهرستان خواهد بود، بر عهده مركز )قرارداد مركز بهداشت شهرستان با بيمه

  

قرارداد با مركز بهداشت شهرستان يا در قالب رابطه (در برنامه بيمه روستايي، پزشكاني كه از هر طريق ممكن  :31ماده 
به عنوان پزشك خانواده مشغول خدمت به مردم روستايي و عشايري يا شهري ....) استخدامي با مركز بهداشت شهرستان و 

را ... ) مطب و (مي شوند، اجازه فعاليت در بخش خصوصي حرف پزشكي ) نفر 20000د براي شهرهاي زير درصورت قراردا(
دانشگاه حق ندارد از اين پزشكان در بيمارستانها در ساعات غيراداري . نخواهند داشت ولي مجوز مطب آنها نبايد ابطال گردد

  . كشيك دهنداستفاده كند زيرا اين افراد بايد در مركز محل تعهد خود 

قبل از انعقاد قرارداد با پزشكان خانواده، از معاونت درمان و دارو دانشگاه علوم پزشكي درمورد داشتن مطب وي  : 51تبصره 
   .استعلام گردد

هرگونه بكارگيري افرادي كه در اجراي قوانين و مقررات، بازخريد يا "قانون پنجم توسعه  65براساس بند ب ماده  :تذكر
ه شده يا مي شوند به استثناء مقامات، اعضاء هيات علمي، ايثارگران، فرزندان شهدا و فرزندان جانبازان هفتاد درصد و بازنشست

بالاتر در دستگاه هاي اجرايي يا داراي رديف يا هر دستگاهي كه بنحوي از انحا از بودجه كل كشور استفاده مي كند، ممنوع و 
. "تحت هر عنوان به افراد بازنشسته و بازخريد توسط دستگاه هاي مذكور ممنوع استهمچنين، هرگونه پرداخت از هرمحل و 

قانون برنامه پنجم  65بنابراين، فقط درصورتي كه شرايط بازنشستگان متقاضي با يكي از موارد مجاز بكارگيري، مذكور در ماده 
د مورخ 2366/107براساس نامه شماره (اهد بود توسعه انطباق داشته باشد، بكارگيري آنها در طرح پزشك خانواده مجاز خو

  ).12پيوست شماره  -دفتر امورحقوقي وزارتخانه 1/9/1390

چنانچه بيمه خدمات درماني اقدام به عقد قرارداد با پزشك، بدون مشاركت مركز بهداشت شهرستان نمايد، مركز  : 52تبصره 
  . بهداشت شهرستان هيچ وظيفه اي در قبال تامين فضاي فيزيكي ارائه خدمت نخواهد داشت

  

برحسب  (مام اوقات صبح و بعدازظهر پزشكان خانواده مستقر در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه موظفند در ت: 32ماده
چنانچه درهريك از . فعاليت كنند) بطور بيتوته(و در ايام شب ) ساعت كار 8شيفت بندي دانشگاه علوم پزشكي و حداقل 

) برحسب تعداد پزشك مركز و برنامه شيفت بندي هر پزشك(يا در زمان بيتوته، ) شيفت هاي خدمت(اوقات صبح و بعدازظهر 
غيراز زمان دهگردشي، مرخصي استحقاقي يا شركت در كلاسهاي آموزشي كه برنامه آن بايد برروي تابلوي (ند حضور نداشت

  . ، از دريافتي آنها كسر مي شود)اعلانات مركز نصب باشد
 ساعت 8اول ساعت كار موظف كه از شنبه تا چهارشنبه معادل : به عبارت ديگر، پزشكان خانواده سه نوع زمان كاري دارند

ساعت كاري است كه بصورت يك يا دو نوبته بسته به تصميم ستاد استان تعيين مي گردد؛ دوم  4كاري و براي پنجشنبه ها 
ساعات شب روزهاي معمول كه بصورت شيفت  "عمدتا(زمان بيتوته كه شامل ساعات بعداز زمان كاري محسوب مي شود 



هاي تعطيل كه پزشكان كل روز را بطور شيفت بندي در مركز حضور ؛ و سوم روز)بندي براي پزشكان هر مركز تعيين مي شود
چنانچه پزشكي در زمان بيتوته غيبت نمايد، اعتبار درنظر گرفته شده براي . خواهند داشت و موارد مراجعه كننده را مي پذيرند

ي ام كل حقوق وي بازاي هر بيتوته از دستمزد وي كسر مي شود ولي اگر روز تعطيل را كه بايد شيفت دهد، غيبت كند يك س
  .روز غيبت كسر مي گردد

بار در هفته  به جمعيت تحت پوشش خود در  2پزشكان خانواده موظفند هر يك روز درميان يا حداقل  : 53تبصره 
اين اقدام در تعيين ضريب . نمايند) دهگردشي(روستاهاي اصلي خانه هاي بهداشت تابعه براساس جمعيت، سركشي و نظارت 

خانه بهداشت در پوشش  5يا وقتي پزشك بيش از  فقط درمورد مراكز داراي يك پزشك خانواده،. رد آنها بسيار موثر استعملك
محل استقرار پزشك، خانه  .انجام حداقل يكبار دهگردشي به خانه هاي بهداشت تحت پوشش در هفته كافي است خود دارد،

 .ي براي اين كار در خانه بهداشت درنظر گرفته شودبهداشت خواهد بود و توصيه مي شود يك ميز و صندل

پزشكان خانواده موظفند ماهانه به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر زيرپوشش خانه هاي بهداشت  : 54تبصره 
استقرار براي . اين اقدام در تعيين دريافتي و ضريب عملكرد آنها بسيار موثر است. كنند) دهگردشي(تابعه سركشي و نظارت 

  .استفاده كرد... پزشك مي توان باكمك شوراي روستا از مدرسه يا مسجد يا 

پزشكان خانواده موظفند هر سه ماه يكبار به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي سياري زيرپوشش مركز  : 55تبصره 
اين اقدام در تعيين دريافتي و ). به شرط وجود راه براي عبور خودرو(كنند ) دهگردشي(محل خدمت خود، سركشي و نظارت 

  .استفاده كرد... براي استقرار پزشك مي توان باكمك شوراي روستا از مدرسه يا مسجد يا  .ضريب عملكرد آنها بسيار موثر است

  

،  به جمعيت ساكن در منطقه تحت پوشش مركز 32ارائه خدمات پزشكي درغير ساعات اداري مندرج در ماده : 33ماده 
در صورت وجود بيش از يك پزشك خانواده در مركز بهداشتي درماني روستايي، . اني روستايي الزامي استبهداشتي درم

چنانچه . با پزشك مسوول مركز خواهد بودو روزهاي تعطيل مسووليت       شيفت بندي ارائه خدمات در ساعات غيراداري 
 :د، سه حالت احتمال داردتنها يك پزشك در مركز بهداشتي درماني روستايي وجود داشته باش

در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه در شرايط نبود پزشك به . پزشك در مركز بيتوته كند _الف 
هر دليل، پزشك جايگزين مورد نياز مركز را تامين نمايد يا نزديكترين مركز داراي پزشك كه قابل دسترس روستاييان آن 

كند تا مردم در شرايط ضروري به پزشك دسترسي داشته باشند و در صورت تعيين جانشين، اداره كل  مركز باشد را معرفي

مدت زمان استفاده از پزشك جايگزين نبايد بيش از . مي باشد ارائه مهر وكد براي پزشك جانشينبيمه استان مكلف به 
  .روز در ماه براي يك مركز باشد 10

در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود . يتوته، در مركز بيتوته نكندپزشك به دليل نبود امكانات ب _ب
كه براي جمعيت روستايي تحت پوشش دو يا چند مركز مجاور با شرايط مشابه، امكان دسترسي به خدمات را در محلي 

  ).تعيين مركز بهداشتي درماني معين يا مرجع(مناسب براي خدمات شيفت شب فراهم كند 

مركز بهداشت شهرستان پزشك مركز داراي يك پزشك را با مركز مجاور به طور نوبتي در كشيك شبانه قرار دهد و به  _پ
در چنين شرايطي، نبايد پزشك مزبور . مردم نيز اعلام كند كه در شرايط اضطرار مي توانند به مركز داراي پزشك مراجعه كنند

  .از مزاياي مركز تك پزشكه منتفع گردد

درمورد روستاهايي كه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري روستايي هستند مي توان موارد مراجعه در     : 56صره تب
به (يا  اورژانس بيمارستان ارجاع داد  -مركز معين– شيفت هاي شب را به يك مركز بهداشتي درماني شبانه روزي در شهر

يعني بيتوته حذف مي شود و در اين وضعيت، هزينه هاي مربوطه برحسب ساعات ) كيلومتر باشد 20شرطي كه فاصله كمتراز 

نبايد از پزشك خانواده مركز براي خدمت در اورژانس (شيفت شب، از سرجمع اعتبارات پزشك مركز كم مي گردد 

  ).ه  شودبيمارستان استفاد
  



در زمان مرخصي ) پزشك و ماما(مركز بهداشت استان و شهرستان موظف است در جهت تامين نيروهاي جايگزين  :34ماده 
مي توان از حالت هاي زير به عنوان راه حل هاي مناسب براي مديريت تامين نيروي . ها يا آموزشهاي شغلي آنها اقدام كند

  :جايگزين استفاده كرد
روز مرخصي استحقاقي در ابتداي  15زمان استفاده از مرخصي هاي استحقاقي و اخذ تقاضاي بازخريد  تنظيم برنامه �

 انعقاد قرارداد

 )پزشكه غير زن و شوهر و بالاتر 2در مورد مراكز (تامين نيروهاي جايگزين ازبين نيروهاي موجود  �
  ارعايت ضوابط تامين پزشك و ماماي جايگزين با انعقاد قرارداد با آنه �

مركز بهداشت شهرستان موظف است تغييرات ايجاد شده در فهرست پزشكان خانواده و ماماها يا پرستاران  : 57تبصره
قراردادي يا فهرست پزشكان جايگزين را در اسرع وقت به مركز مديريت شبكه و اداره كل بيمه خدمات درماني استان اعلام 

  .   كند
 

بايد طوري برنامه ريزي كرد تا در ) غير زن و شوهر(مجري برنامه با بيش از يك پزشك در مراكز بهداشتي درماني  :35ماده 
  .زمان مرخصي يا شركت در كلاس آموزشي يك پزشك، ساير پزشكان در مركز حضور داشته باشند

مه ريزي كرد درمورد مراكز بهداشتي درماني داراي تك پزشك يا با پزشكان زن و شوهر مي توان بگونه اي برنا : 58تبصره 
كه در زمان حضور نداشتن آنها از وجود پزشكان مراكز همجوار كه داراي چند پزشك هستند، يا پزشكان شاغل در مراكز 

حق الزحمه اين پزشكان در قالب اضافه كار، فوق العاده . بهداشتي درماني شهري روستايي يا شبانه روزي استفاده خدمتي كرد
  .پرداخت مي شود) رديف ج 3طبق بند(برنامه پزشك خانواده ماموريت يا فوق العاده ويژه 

مركز بهداشتي درماني داراي تك پزشك يا دو پزشكي كه زن و شوهر هستند، مي توان با يك  12بازاي هر  : 59تبصره 
ايام  اين پزشكان در. گرددمي شد، يك نفر لحاظ  1اگر اين رقم، كمتراز . پزشك به عنوان پزشك جايگزين قرارداد بست

  .همكاري لازم با ساير پزشكان را داشته باشند)  با نظر مركز بهداشت شهرستان(معمول بايد در مراكز موردنياز 
  

قرارگرفتن مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در مناطق شهري يا حاشيه  درصورت :36ماده 
اييان در ساعات خارج از ساعت اداري به واحدهاي ارائه دهنده خدمت درشهر شهرها و روستاهاي نزديك به شهر، كه روست

مراجعه مي كنند، به منظور تسهيل در دسترسي مردم و جلوگيري از هدر رفتن منابع، مي توان براي اين مراكز بسته به نظر 
ات غير اداري را به مراكز اورژانس يا كميته اجرايي شهرستاني بيمه روستايي، بيتوته پزشك را حذف كرد و ارائه خدمت در ساع

  . مراكز شبانه روزي موجود در شهر واگذار نمود

در اين شرايط، حق . در صورت فقدان امكانات بيتوته براي پزشك مي توان لزوم بيتوته پزشك را منتفي دانست:  60تبصره 
اني بدون امكانات بيتوته تا نزديكترين چنانچه فاصله چنين مركز بهداشتي درم. بيتوته از دستمزد پزشك كسر مي شود

كيلومتر باشدكه پزشك ناچار به تردد روزانه و مدام گردد، فقط تا يك دوم مبلغ بيتوته  50شهرمحل اقامت پزشك، بيش از 
  .وي كسر مي شود

انس با برنامه بيمه ضرورت دارد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي به منظور همكاري بيمارستان ها و مراكز اورژ:  61تبصره 
البته براي استفاده از خدمات پزشك عمومي در ساعات غيراداري كليه هزينه ها . روستايي و پزشك خانواده ابلاغي صادر نمايد

  ).ازمحل حذف بيتوته پزشك مركز(به عهده مركز بهداشت شهرستان است 

اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده از بيمارستان ها و اورژانس هاي همكار براساس دستورعمل :  62تبصره 
مراجعين روستايي داراي دفترچه بيمه روستايي و برگه ارجاع، مبلغ فرانشيز خدمات پزشكي و خدمات دارويي و پاراكلينيكي 

البته  .گردد دريافت       مي كنند و ليست بيماران همراه هزينه مربوطه ماهانه به شبكه بهداشت و درمان شهرستان ارائه مي

توصيه مي شود از يك مركز بهداشتي درماني در نزديكترين محل تردد مردم به عنوان مركز معين استفاده شود و 



همان پزشكان مراكز روستايي بصورت شيفت بندي دراين مركز بيتوته نمايند و به مردم براي مراجعه به مركز 

  .معين در ساعات غيراداري اطلاع رساني گردد

  

خدمات بهداشتي با مسووليت كامل پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه  :37ماده 
روستايي و بدون اضافه كردن نيروي درگير در بخش بهداشت بايد با كيفيت مناسب و با آخرين بسته خدمات بهداشتي ابلاغي 

در ضمن، . ت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي اجرا ابلاغ شودارائه گردد مگراينكه بسته خدمتي جديد از سوي وزار
پزشكان خانواده موظف هستند آمار مراجعين خود را براساس فرمت يكسان، روزانه ثبت كرده و ماهانه به واحد گسترش شبكه 

آن را به واحد  مركز بهداشت شهرستان نيز پس از اطمينان از صحت اطلاعات،. در مركز بهداشت شهرستان گزارش كنند
  .اعلام گردد در مركز مديريت شبكهگسترش شبكه در استان ارسال مي دارد تا جمع بندي آنها به ستاد ملي 

مركز بهداشت شهرستان موظف به آموزش بسته هاي خدمت بهداشتي درماني به پزشكان و ماماهاي طرف :  63تبصره 
درضمن، به محض . ه مي شود از روش آموزش غيرحضوري استفاده شودتوصي "ترجيحا. قرارداد و ابلاغ آن به آنها مي باشد

روزه با هدف شناخت نظام 3انعقاد قرارداد با پزشك يا مامايي كه بتازگي به سيستم سلامت وارد مي شود بايد دوره آموزشي 
اهي مربوط به اين دوره شبكه و وظايف تيم سلامت و دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده براي آنها برگزار گردد و گو

  .صادر شود

فرمت هاي آماري مورد توافق وزارت بهداشت و سازمان بيمه خدمات درماني و دستور عمل تكميل آن در مركز :  64تبصره 
جدول خاص مركز بهداشتي درماني، بايد هرماهه توسط . آمده است 10بهداشتي درماني مجري برنامه، در پيوست شماره 

مركز بهداشت . اشتي درماني مجري برنامه تكميل شده و نتيجه آن به مركز بهداشت شهرستان ارسال گرددتمامي مراكز بهد
شهرستان وظيفه دارد پس از اطمينان از صحت داده ها، آنها را در فرم مربوط به مركز بهداشت شهرستان جمع بندي كرده و 

ز اطمينان از صحت داده ها، ضمن ارسال يك نسخه از جدول مركز بهداشت استان پس ا. به مركز بهداشت استان ارسال دارد
ارسال شده از مراكز بهداشت شهرستان هاي تابعه به اداره بيمه استان، جمع بندي آنها را در فرم مخصوص مركز بهداشت 

  .ارسال مي دارد مديريت شبكهاستان انجام داده و به مركز 

شده است و برروي سايت  تهيه Excelدر فايل  يت شبكهمديرفرمت هاي آماري ديگري ازسوي مركز : توجه 

Port.Health.gov.ir  بدون هيچگونه تغييري در ساختار فايل، تكميل و ارسال  ماه يكبار 3هر قرار دارد كه ضروريست
طراحي گردد و هرمورد مراجعه برحسب  10همچنين، فرم هاي ثبت داده براساس عملكرد بايد همانند پيوست شماره . گردد

شبكه  مديريتماه يكبار به مركز  3نوع خدمت دريافتي ثبت شود و مطابق دستورعمل گردش كار فرم ها تكميل شده و هر 
  .ارسال گردد

  

ووليت پزشك يا پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي، مس: 38ماده 
سلامت مردم تحت پوشش خود در سطح اول و مديريت چگونگي ارائه كليه خدمات بهداشتي و درماني فني، پيگيري فعال 

  .بيماران مزمن، و مراجعه كنندگان خدمات بهداشتي را بر عهده دارند
 

كليه مراكز بهداشتي در  6مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين اقلام دارويي مطابق ليست پيوست شماره  :39ماده 
براساس نمونه قرارداد (درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي بطور مستقيم يا از طريق انعقاد قرارداد با بخش خصوصي 

  . است) 8پيوست شماره 

ه داروخانه، ماه اجراي برنامه، تمامي اقلام دارويي مورد نياز مردم با احتساب بار مراجعه ب 6تا  3در طول مدت هر  : 65تبصره 
شبكه اعلام مي گردد تا در  مديريتمتوسط تعداد اقلام دارويي در هر نسخه و متوسط قيمت هر نسخه برآورد شده به مركز 

بنابراين، در طول اجرا بايد آمار داروهاي مصرفي و كمبودها ثبت . صورت لزوم اقلام دارويي موردنيĤز سطح اول بازنگري شوند



همانطور كه . هميت دارد دسترسي روستاييان به تمامي خدمات دارويي مورد نياز در سطح اول استبه هرحال، آنچه ا. گردد
 .در مركز موجود باشد) قلم 270(نيز گفته شد بايد تمامي اقلام دارويي قابل تجويز توسط پزشك خانواده  "قبلا

براي داروهايي كه با ثبت در . رايگان مي باشد ارائه داروهاي بهداشتي موجود در دارونامه خانه بهداشت همچنان:  66تبصره 
دفترچه بيمه روستاييان و عشاير و دارندگان دفترچه ساير سازمانهاي بيمه گر و ساير صندوق هاي سازمان بيمه خدمات 

ه دفترچه فرانشيز از بيماران اخذ مي گردد و در مورد داروهاي تجويز شده براي افراد فاقد هرگون% 30درماني تجويز مي شوند، 
مگر درمورد نوزادان كه تا زمان صدور دفترچه آنها، مي توان از دفترچه مادر (بيمه، بايد هزينه كامل توسط بيمار پرداخت شود 

  ).نوزاد استفاده كرد

صرفاً با حضور فقط زماني كه ارائه خدمات دارويي درمحل داروخانه طرف قرارداد  "حق فني داروساز"اخذ تعرفه :  67تبصره 
در صورتيكه دارو در محل مركز بهداشتي درماني و توسط پرسنل داروخانه طرف . انجام مي شود، وجاهت قانوني دارد داروساز

ارائه دارو در . علاوه بر قيمت دارو از بيمار اخذ مي شود "هزينه نسخه پيچي"ريال  1500قرارداد ارائه گردد فقط مبلغ 
  . ي شامل حق فني يا هزينه نسخه پيچي نمي شودغيرساعات اداري مركز و در زمان دهگردش

معاونت غذا و دارو وقت، مبلغ تعرفه حق فني براي نسخ  14/10/1387د مورخ /7194براساس بخشنامه شماره  : 68تبصره 
ريال مي باشد كه فقط در حضور  4000ريال و بالاتر معادل  15000ريال و براي نسخ  3000ريال معادل  15000كمتراز 

  .داروساز قابل دريافت است

برسد، بايد اين نسخه ها در پايان هرماه به مركز بهداشت شهرستان  ريال 50000به بيش از چنانچه قيمت نسخه  : 69تبصره 
در بررسي نسخ توسط ستاد اجرايي شهرستان، چنانچه قيمت نسخه بي جهت بالا باشد يا تعداد قابل . براي بررسي ارسال گردد

در ضريب عملكرد آن پزشك تاثير خواهد  ضمن ارائه تذكر به پزشك،خه هاي يك پزشك ارقام بالا داشته باشند، توجهي از نس
  . داشت

اعتبارات داروهاي مربوط به برنامه هاي جاري ادغام شده در نظام شبكه بهداشت و درمان كشور بايد از محل :  70تبصره 
  . دستورعمل برنامه مزبور دراختيار مردم قرار داده شونددانشگاه علوم پزشكي تامين شده و براساس  جاري

در كليه مراكز بهداشتي ) 13مطابق پيوست شماره (مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين خدمات آزمايشگاهي : 40ماده   
كز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده خواهد بود اين بدان معنا نيست كه در تمامي مرا

براساس نمونه قرارداد پيوست (درماني، آزمايشگاه راه اندازي گردد بلكه، امكان خريد خدمات آزمايشگاهي از بخش غيردولتي 
يا امكان جمع آوري نمونه از مراكز روستايي و انجام اين آزمايشات در شهر يا هدايت به مركز معين يا مرجع ) 14شماره 

 .را بايد در نظر گرفت) 15ت شماره باتوجه به دستورعمل پيوس(

ماه اجراي برنامه، تمامي آزمايشات موردنياز مردم با احتساب بار مراجعه به آزمايشگاه و راديولوژي،  6تا  3در هر : 71تبصره 
زوم اعلام گردد تا در صورت ل مليمتوسط تعداد خدمات مربوط در هر تجويز و متوسط قيمت هر تجويز برآورد شده و به ستاد 

به هرحال، آنچه . بنابراين، در طول اجراي برنامه بايد آمار آزمايشات ثبت گردد. موارد آزمايش موردنياز سطح اول بازنگري شود
  . اهميت دارد دسترسي روستاييان به تمامي خدمات آزمايشگاهي موردنياز در سطح اول ارائه خدمات سلامتي است

خاصي در برنامه هاي جاري نظام شبكه پيش بيني شده باشد كه جزو فهرست چنانچه خدمات پاراكلينيكي  : 72تبصره 
، پزشك مي تواند آن موارد )مثل سونوگرافي رحم در برنامه مراقبت از مادران باردار(خدمات پاراكلينيكي پزشك خانواده نبود 

مجاز به ثبت در دفترچه بيمه روستايي ليست موارد . (را در دفترچه بيمه روستايي نوشته و بيمار را به سطح دوم ارجاع دهد
  ). آمده است 13بدون مراجعه به سطوح بالاتر در پيوست شماره 

پزشك خانواده مي تواند در محدوده خدمات پاراكلينيكي تعيين شده توسط سازمان بيمه خدمات درماني، ساير  : 73تبصره 
نبوده ولي پزشك عمومي مجاز به درخواست آنها مي باشد موارد آزمايشگاه و تصويربرداري كه شامل بسته خدمتي سطح اول 

  .هزينه اين خدمات توسط سازمان بيمه پرداخت مي شود. را در دفترچه بيمه تجويز نمايد
  



در كليه مراكز  CX-Rayمركز بهداشت شهرستان موظف به تامين تمامي راديوگرافي هاي ساده مرتبط با تروما و : 41ماده 
اين بدان معنا نيست كه در كليه مراكز بهداشتي درماني (بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي مي باشد 

راديولوژي  راه اندازي گردد بلكه امكان خريد خدمات راديولوژي از بخش غيردولتي يا امكان استفاده از خدمات راديولوژي 
  ). ي شده بيماران به راديولوژي شهر را بايد در نظر گرفتدولتي يا ارجاع برنامه ريز

  

درصورتيكه مطابق بندهاي پيشگفت مقرر گرديد پزشك در شيفت هاي شب در مركز بهداشتي درماني روستايي  :42ماده 
ركز و حداقل امكانات بيتوته را در آن م امنيت، كشيك دهد، مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه فضاي فيزيكي

نيازي به بيتوته كردن . خدمتگزار براي اين مراكز بويژه در شرايط حضور پزشك خانم، ضرورت دارد/وجود سرايدار. فراهم كند
  .ماما يا پرستار        نمي باشد

 "ماما، يا پرستار عضو تيم پزشك خانواده و كاركنان آزمايشگاه و راديولوژي موجود مركز موظف هستند حتما:  74تبصره 
  . همسان با ساعات كار اداري پزشك در شيفت هاي خدمت وي، حضور فعال داشته باشند

اي ماما يا پرستار عضو تيم چنانچه فاصله مركز بهداشتي درماني تا شهر طوري باشد كه امكان تردد هرروزه بر:  75تبصره 
پزشك خانواده ميسر نگردد، لازم است مركز بهداشت شهرستان درجهت تامين فضاي زيست مناسب براي اين افراد، همكاري 

  .دراين موارد، مي توان از همكاري و مشاركت مردم و شوراي روستا نيز بهره گرفت. و مساعدت نمايد
  

و ) در صورت وجود(كاركنان آزمايشگاه و راديولوژي كاردان هاي بهداشتي، يا پرستاران، حضور فعال پزشكان، ماماها : 43ماده 
بهورزان تيم سلامت در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و خانه هاي بهداشت تابعه براي شيفت هاي فعال و 

زشك براي دهگردشي به روستاهاي تحت پوشش درمورد بهورزان فقط درصورتيكه پ. تعيين شده توسط استان، الزامي است
  .خانه بهداشت مربوط مي رود بايد بهورز آن خانه بهداشت حضور داشته باشد

با وجود آنكه حضور ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي در ارائه بهتر خدمات بسيار :  76تبصره 
ساعته يا طي دو شيفت صبح و عصر به عهده ستاد اجرايي  8ا در يك شيفت موثر است ولي تصميم گيري درمورد حضور آنه

  .استان و مسوولين دانشگاه علوم پزشكي مربوطه مي باشد

افراديكه در دو شيفت صبح و عصر در مركز بهداشتي درماني حضور نداشته باشند، در صورتيكه مركز در دو :  77تبصره 
در چنين . هم كارانه معادل آنانكه حضوري برابر فعاليت مركز را دارند، نخواهند داشتشيفت فعاليت مي كند، حق استفاده از س
كارانه كاركناني كه در دو % 40، حداكثر معادل 1ماهه مركز و كسب ضريب عملكرد  3شرايطي   مي توان پس از نتيجه پايش 

ات مشابه، خدمت ارائه مي دهند و تفاوتي در اگر همه كاركنان مركز در ساع. شيفت خدمت مي دهند را به آنها پرداخت كرد
ساعات خدمت دهي آنها نيست، سهم سرانه براساس دستورعمل شيوه پرداخت و با نظر پزشك خانواده مركز درمورد نحوه 

  .كاركرد هريك از آنها تعيين مي شود
  

نظام شبكه بهداشت و درمان، اولين  در اجراي برنامه پزشك خانواده در شرايط معمول، مانند دستورعمل هاي قبلي: 44ماده 

باشد و پس از اينكه بهورز خدمات تعريف شده خود را براي مراجعه  خانه بهداشتمحل مراجعه بيمار و روستاييان بايد 
كننده انجام داد، در صورت لزوم و بنابر آنچه در دستورعمل هاي اجرايي هر برنامه آمده است، فرد را به پزشك خانواده مربوطه 

در صورت نبود برنامه مشخص در هر بيماري براي بهورز يا تحت شرايط اضطرار برحسب نظر بيمار، مي توان . (رجاع مي دهدا
  ).به پزشك خانواده مراجعه كرد "مستقيما

اولين اقدام پزشك خانواده پس از شناخت جمعيت تحت پوشش خود و ثبت نام از آنها، تشكيل پرونده سلامت :  78تبصره 
فرم پوشه پرونده سلامت . اولين ويزيت رايگان مي باشد. ر براي هر فرد از افراد خانوار و انجام اولين ويزيت افراد استخانوا

ويزيت پزشك خانواده، ويزيت ارجاع به متخصص، ارجاع و جمع آوري داده ها (خانوار و فرم اولين ويزيت به همراه ساير فرم ها 
اولين % 80پزشك موظف است در طول اولين سال خدمت خود، تا . آمده است 16ت شماره در پيوس) به همراه دستورعمل آنها



% 55نفر شد، اين رقم تا  6000چنانچه جمعيت تحت پوشش، . انجام دهد) نفر 4000تا (ويزيت را براي جمعيت تحت پوشش 
  .براي سال اول خدمت پزشك قابل قبول است

تحت پوشش پزشك خانواده نقل مكان كرد، باز هم اولين اقدام، تشكيل پرونده  هر زمان كه خانواري به منطقه:  79تبصره 
  .سلامت خانوار و ويزيت اول تمام افراد خانوار جديد توسط پزشك خانواده است

ويزيت دوره اي تمامي روستاييان توسط پزشك خانواده، ماما يا پرستار يا بهورز بايد حضور داشته باشند  در هنگام:  80تبصره 
چنانچه فرد براي . و برخي از اطلاعات فرم اولين ويزيت از پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت استخراج شده و كنترل گردد

اولين ويزيت خود به پزشك مراجعه نكرد، بهورز او را در زمان حضور پزشك به خانه بهداشت دعوت مي كند تا پزشك در 
سال يكبار بايد  3حداقل هر . حل خانه بهداشت يا مكان مناسب ديگري ويزيت كنددهگردشي خود به همراه بهورز او را در م

  .ويزيت دوره اي براي كليه افراد تحت پوشش انجام شود

اگر مركز بهداشت شهرستان تشخيص داد كه به دليل حضور بهورز در هنگام ويزيت دوره اي، كارهاي بهورز در :  81تبصره 
ي شود، پرونده خانوار افرادي كه بايد ويزيت شوند، دراختيار ماما يا پرستار همراه پزشك قرار خانه بهداشت با مشكل مواجه م

  .فقط دراين حالت نيازي به حضور اجباري بهورز نيست. مي گيرد

هر اقدام درماني كه پزشك خانواده براي افراد تحت پوشش خود انجام مي دهد بايد در پرونده سلامت خانوار وي  : 82تبصره 
  . ثبت گردد

  

نفر باشد  4000كل جمعيت مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده بيش از  چنانچه: 45ماده 
يا چند پزشك براي آن مركز نياز است، مي بايست جمعيت به تساوي و با تفاهم بين پزشكان آن مركز تقسيم شود و  2كه 

  .ول كدام خانوارها استمشخص گردد كه هر پزشك، مسو "دقيقا

در زمان دهگردشي هر پزشك، كليه بيماران آن پزشك بايد توسط پزشك يا پزشكان ديگر موجود در مركز :  83تبصره 
  . ويزيت گردند

  

 5/2از ، بيشترميانگين اقلام دارويي تجويز شده در هر نسخه پزشك نبايستي در بررسيهاي فصلي نسخ آن پزشك: 46ماده 
   .افزايش اقلام متوسط دارويي سبب كم شدن ضريب عملكرد در پايش پزشك مي شود. باشد قلم

سال باشند، مي توان اين رقم  50جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده در گروه سني بالاي % 25چنانچه بيش از :  84تبصره
  .قلم دارو پذيرفت 3را تا 

  

  . درصد باشد 10در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از  سطح اول  ميانگين موارد ارجاع براي انجام آزمايشات: 47ماده 
  

 درصد مراجعه 4در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از ميانگين موارد ارجاع براي انجام خدمات راديولوژي سطح اول : 48ماده 

لي جزو خدمت رايج برنامه مواردي مثل سونوگرافي رحم كه در برنامه جاري مراقبت مادران باردار آمده است و .كنندگان باشد
  .وارد نمي شوند% 4پزشك خانواده در سطح اول خدمات نيست، در محاسبه 

  

در همان شهرستان هماهنگ شود تا موارد فوريت ها را  115مركز بهداشت شهرستان موظف است با مراكز اورژانس : 49ماده 
  .قال دهندمديريت كنند و درصورت ضرورت، به نزديكترين واحد بيمارستاني انت

  

پزشكان خانواده، بهورزان و ساير اعضاي تيم پزشك خانواده بايد آموزش بگيرند تا در شرايط فوريتهاي پزشكي كه : 50ماده 
تماس  115براي مراجعه كننده روستايي به واحد ارائه خدمت، پيش مي آيد، در اسرع وقت با مركز فوريت هاي پزشكي 

  .نزديكترين واحد درماني و بيمارستاني انتقال يابندبگيرند تا افراد نيازمند به 



  

پزشكان خانواده و اعضاي تيم آنها موظفند به مردم تحت پوشش خود آموزش دهند تا در شرايط نياز به اقدام فوري : 51ماده 
 "ستقيمادر اين آموزش بايستي مشخص شود كه بيماران در چه شرايطي مي توانند م. تماس بگيرند 115با شماره تلفن 

  .دريافت كنند و درچه شرايطي بايد از طريق پزشك خانواده خود اقدام نمايند 115خدمات را از طريق اورژانس 

  

مراكز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان شهرستان ها بايد بنابر فرمت قرارداد تعيين شده براي ارائه خدمات : 52ماده 
عقد قرارداد كنند كه نمونه ) ي، پرستاري و خدمات دارويي و پاراكلينيكيخدمات ماماي(پزشكي و خدمات تخصصي غيرپزشكي 

   . فرم قراردادهاي مربوط و فرم هاي بكارگيري در پيوست هاي مختلف اين دستورعمل آمده است

  

مراكز درجه  "عمدتا(نفر  12000تي درماني شبانه روزي باجمعيت تحت پوشش بيش از مراكز بهداشدر پزشكي كه : توجه
پزشكه هستند  4خاطرنشان مي سازد اين مراكز . ، بيتوته مي كند، نيازي به ارائه خدمت در شيفت كاري روز بعد را ندارد)يك

  .پزشك فعال هستند 3كه روز بعد 

 



  مكانيسم پرداخت: فصل ششم
زجمله اصلي ترين ا. مكانيسم پرداخت در تعيين رفتار ارائه كننده خدمت درضمن ارائه خدمات، نقش بسيار مهمي دارد

  :سوالات قابل طرح در استفاده از هر يك از مكانيسم هاي پرداخت عبارتنداز
 ريسك مالي در اين نوع مكانيسم پرداخت به عهده چه كسي خواهد بود؟ - 1

 اين مكانيسم پرداخت بر پوشش خدمت چه تاثيري دارد؟ -2

 اين مكانيسم پرداخت بر كيفيت خدمت چه تاثيري دارد؟  - 3

 پرداخت بر رضايت مردم چه تاثيري دارد؟ اين مكانيسم - 4

  اين مكانيسم پرداخت بر هزينه خدمت چه تاثيري دارد؟ -5
 Mixedجنبه هاي مختلف خدمت، از روش ) اپتيموم(در برنامه پزشك خانواده براي دستيابي به وضعيت مطلوب 

Payment استفاده مي شود.  
  

  :بر دريافتي پزشك عبارتنداز ، عناصر تاثير گذارمكانيسم پرداخت پزشكدر : 53ماده 

 1750000=1عدد . شروع مي شود 1ميانگين ضرايب محروميت استان، شهرستان، و منطقه كه از عدد  :سهم محروميت - 1
چنانچه ميانگين ضرايب .  ريال تغيير مي كند 12550000ريال تا  1750000ريال و براساس جدول زير در دامنه 
شد بايد  13/1 "آمده است، شد يعني درفاصله دو عدد متوالي بدست آمد، مثلا محروميت ارقامي غيراز آنچه درجدول

كه  جمع نمود 10/1ضرب كرده و با  3تقسيم كرد و هرچه بدست آمد در  5كم كرده و بر  10/1را از  15/1مبلغ 
 . تومان مي شود 227000

  



متوسط ضرايب محروميت استان، 

  شهرستان، و منطقه

متوسط ضريب مبلغ تعيين شده براي 

  محروميت پزشك

در متوسط  01/0مبلغ بازاي هر 

  )تومان(ضرايب محروميت 

  تومان 4000  تومان 175000  00/1

05/1  195000  4000  

10/1  215000  4000  

15/1  235000  5000  

20/1  260000  6000  

25/1  290000  7000  

30/1  325000  7000  

35/1  360000  8000  

40/1  400000  8000  

45/1  440000  10000  

50/1  490000  10000  

55/1  540000  10000  

60/1  590000  10000  

65/1  640000  12000  

70/1  700000  14000  

75/1  770000  15000  

80/1  845000  17000  

85/1  930000  18000  

90/1  1020000  22000  

95/1  1130000  25000  

00/2  1255000  25000  

  
  
بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان پزشك خانواده در سطح مركز : سهم ماندگاري در تيم پزشك خانواده - 3

بهداشتي درماني مجري برنامه، شهرستان، استان و كل كشور و نيز ضريب محروميت منطقه مبلغي به قرار زير بازاي يك 
نچه ميانگين ضرايب محروميت ارقامي غيراز آنچه چنا. تعيين مي شودبراساس جدول زير ) برحسب تومان(سال خدمت 

 .محاسبه گردد 01/0بازاي هر  درجدول آمده است، شد يعني درفاصله دو عدد متوالي بدست آمد،
  



 

ميانگين 

ضريب 

محروميت 

تعيين 

  شده

بازاي يكسال خدمت در 

  مركز بهداشتي درماني

بازاي يكسال خدمت در 

  سطح شهرستان

بازاي يكسال خدمت در 

  سطح دانشگاه

بازاي يكسال خدمت در سطح 

  كشور

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بيشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بيشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بيشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بيشتر

  5000  تومان15000  10000  تومان30000  15000  تومان45000  20000  تومان60000   00/1

05/1  62500  21000  47500  16000  32000  10500  16000  5250  

10/1  65000  22000  50000  17000  34000  11000  17000  5500  

15/1  70000  23500  53000  18000  35750  11750  18000  5750  

20/1  75000  25000  56000  19000  37500  12500  19000  6000  

25/1  79500  26500  59000  20000  39750  13250  20000  6500  

30/1  84000  28000  62000  21000  42000  14000  21000  7000  

35/1  88500  29500  65750  22000  44250  14750  22000  7500  

40/1  93000  31000  69500  23000  46500  15500  23000  8000  

45/1  96500  33000  73250  24500  49000  16250  24500  8500  

50/1  100000  35000  77000  26000  51500  17000  26000  9000  

55/1  109000  37000  82500  27500  55250  18500  28000  9500  

60/1  118000  39000  88000  29000  59000  20000  30000  10000  

65/1  126500  42000  94000  31000  63500  21500  32000  10500  

70/1  135000  45000  100000  33000  68000  23000  34000  11000  

75/1  145500  48500  108500  36000  73250  24500  36500  12000  

80/1  156000  52000  117000  39000  78500  26000  39000  13000  

85/1  168000  56000  126000  42000  84250  28000  42250  14000  

90/1  180000  60000  135000  45000  90000  30000  45500  15000  

95/1  190000  62500  142500  47500  95000  31500  47750  16000  

00/2  200000  65000  150000  50000  100000  33000  50000  17000  

 

تعداد ماه (خاطرنشان مي سازد كه آخرين محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است و بايد مبلغ مربوطه در عدد 
اگر با فردي قرارداد براي مركز بهداشتي درماني علي آباد شهرستان الف بسته  "مثلا. ضرب گردد) 12خدمت تقسيم بر 

ماه در  8ماه در همين مركز بهداشتي درماني علي آباد و  7ه مي شود و اين فرد در سوابق خود به عنوان پزشك خانواد
 7، بازاي مي باشد 90/1محروميت آنها مركز ديگري به نام حسن آباد همين شهرستان الف خدمت كرده است كه ضريب 

تومان  90000 بعلاوه) تومان 180000يعني هفت دوازدهم (تومان  105000ماه خدمت در همين مركز طرف قرارداد 
  .)تومان 195000( به عنوان سهم ماندگاري براي وي بايد تعيين گردد) تومان 135000يعني هشت دوازدهم (

ماه در همان مركز علي آباد فعاليت داشته و در حال حاضر هم قرارداد براي همان مركز منعقد      30چنانچه پزشكي مدت 
  ). تومان 180000ماه  12هر (گيرد تومان سهم ماندگاري به وي تعلق  5400000مي گردد بايد 



سال بدون وقفه خدمت كرده باشد بايد بازاي هر 7به مدت  2چنانچه پزشكي در يك مركز خاص با ضريب محروميت 
تومان اضافه مي شود كه  65000هريك  7و 6تومان به حقوق وي اضافه شود و براي سال هاي  200000سال  6سال تا 

 . ن خواهدشدتوما 1130000براي اين گزينه 
بازاي هر شب كه پزشك در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده  :تعداد شب بيتوته - 4

ريال، براي مراكز دو پزشكه  130000براي مراكز تك پزشكه : بيتوته مي كند، مبلغي درنظر گرفته مي شود شامل
ريال و براي مراكز شبانه روزي مصوب طرحهاي گسترش شبكه  180000ريال، براي مراكز سه پزشكه و بالاتر  150000

 .خاطرنشان مي سازد كه براساس دستورعمل، انجام بيتوته ضرورت دارد. ريِال 250000مبلغ 



ميانگين استان، ( 1بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده، در مناطق با ميانگين ضريب محروميت  :جمعيت -5
 470تا  180ريال مي باشد؛ براساس جدول زير دامنه تغييرات اين رقم بين  1800مبلغ ) قهشهرستان، بخش و منط

چنانچه ميانگين ضرايب محروميت ارقامي غيراز آنچه درجدول آمده است، شد يعني درفاصله دو عدد  :تومان متغير است
  .محاسبه گردد 01/0بازاي هر  متوالي بدست آمد،

 

مبلغ تعيين شده بازاي هر نفر جمعيت تحت پوشش پزشك   شهرستان، و منطقه متوسط ضرايب محروميت استان،

)K(  

  تومان 180  00/1

05/1  185  

10/1  190  

15/1  200  

20/1  210  

25/1  220  

30/1  230  

35/1  240  

40/1  250  

45/1  265  

50/1  280  

55/1  295  

60/1  310  

65/1  325  

70/1  340  

75/1  360  

80/1  380  

85/1  400  

90/1  420  

95/1  445  

00/2  470  

   
 :اين سهم، خود شامل چند گزينه مي باشد :سهم پراكندگي - 6

 .ريال درنظر گرفته مي شود 30000بازاي هر خانه بهداشت مبلغ : تعداد خانه بهداشت تحت پوشش پزشك •
بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته  :مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش پزشك برحسب كيلومتر •

براي مراكز تك پزشكه بترتيب (ريال درنظر گرفته مي شود  5000ريال و در جاده خاكي و آبي مبلغ  4000مبلغ 
 ). ريال است 2500و  2000

بازاي هر كيلومتر  :برحسب كيلومتر روستاي اصليمجموع فواصل روستاهاي قمر تحت پوشش پزشك تا  •
براي مراكز تك (ريال درنظر گرفته مي شود  8000ريال و در جاده خاكي و آبي مبلغ  6000ه مبلغ در جاده آسفالت
  ). ريال است 4000و  3000پزشكه بترتيب 



بازاي هر  :مجموع فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر •
 . ريال درنظر گرفته مي شود 5000كي و آبي مبلغ ريال و در جاده خا 4000كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 

  .جمع گزينه هاي مربوط به سهم پراكندگي در فرمول لحاظ مي شود
كل حقوق دريافتي آنها به % 4هستند معادل  MPHپزشكان خانواده اي كه داراي مدرك   :MPHدارندگان مدرك  - 7

هر ترم از اين دوره با هنوز مدرك كامل را دريافت نكرده اند، بازاي طي كردن  براي آنها كه. مبلغ قرارداد اضافه مي شود
اين . مبلغ قرارداد، به دريافتي آنها اضافه مي گردد درصد كل 1، به ميزان واحد 10و به تعداد حداقل 15حداقل معدل 

  .مبلغ در ابتداي انعقاد قرارداد درنظر گرفته مي شود
ليست پايش مركز كه هر سه ماه يكبار بايد انجام شود و شامل سوالات فني، ساختاري، براساس چك : ضريب عملكرد-8

مديريتي، عملكردي، رضايتمندي، همكاري هاي بين بخشي و اجراي دستورعمل مي باشد، ضريب عملكرد تعيين مي شود 
درچك ليست پايش، به ). محتواي چك ليست نظارتي خدمات پزشك به همراه دستورعمل آن مي باشد 17 پيوست شماره(

. ثبت مي گردد 0/1آنها مشخص شود، ضريب عملكرد برابر % 90تعداد سوالاتي كه وجود دارد چنانچه پاسخ صحيح براي 
درنظر  2/1تا ضريب عملكرد % 95يش از و نتيجه پايش در ب 1/1درصد تا ضريب عملكرد  95تا 91نتيجه پايش در فاصله 

افزايش نتيجه % 1بازاي هر . كل حقوق محاسبه شده بايد به فرد پرداخت گردد% 90به عبارت ديگر، پايش تا . گرفته مي شود
. افزايش حقوق است% 20معادل % 100نتيجه پايش . تشويقي به پزشك پرداخت خواهدشد% 2حدود % 90پايش عملكرد از 

يعني اگر نتيجه پايش . كم مي شود 1متناسب با تعداد كل سوالات، از ضريب عملكرد ) 90كمتراز (اسخ ناصحيح بازاي هر پ
 7/0پاسخ سوالات قابل قبول نبود يعني ضريب عملكرد % 70چنانچه . از حقوق كلي وي كسر گردد% 15شد بايد % 85پزشكي 

، لغو  7/0بار عملكرد  2ي خود را اصلاح كند زيرا باكسب ، پزشك مزبور فقط يك بار ديگر فرصت دارد مشكلات عملكرد
در چنين شرايطي به پزشك درمورد آن . شود% 50البته نبايد هريك از بخش هاي چك ليست، كمتراز . قرارداد مي شود

د حقوق فر% 30بايد  7/0در ضريب عملكرد . سبب لغو قرارداد مي شود% 40كسب ضريب عملكرد. بخش، تذكر داده مي شود
 .كسر گردد

همانطور كه مشاهده مي شود ضريب عملكرد بر تمامي عناصر موجود در فرمول پرداختي به پزشك خانواده تاثير    

مي گذارد و فقط درمورد افرادي كه مركز بهداشت شهرستان، بيتوته براي آنها را الزامي نكرده است بايد سهم 

  .اندتعداد شب بيتوته از تاثير ضريب عملكرد محفوظ بم

    



  :فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراكز تك پزشكه با بيتوته

 سهم ماندگاري در تيم پزشك خانواده +MPHامتياز مدرك  +)جمعيت*ريال K+(سهم پراكندگي{*ضريب عملكرد

  }) تعداد شب بيتوته*ريال 130000+ ( سهم محروميت+

  

  :فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراكز دو پزشكه با بيتوته

 سهم ماندگاري در تيم پزشك خانواده + MPHامتياز مدرك  +)جمعيت*ريال K+(سهم پراكندگي{*ضريب عملكرد

  }) تعداد شب بيتوته*ريال 150000+ (سهم محروميت+

  

  :فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراكز سه پزشكه و بالاتر با بيتوته

 سهم ماندگاري در تيم پزشك خانواده + MPHرك امتياز مد +)جمعيت*ريال K+(سهم پراكندگي{*ضريب عملكرد

  }) تعداد شب بيتوته*ريال 180000+ (سهم محروميت+

  

  :فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراكز شبانه روزي مصوب طرح با بيتوته

 سهم ماندگاري در تيم پزشك خانواده + MPHامتياز مدرك  +)جمعيت*ريال K+(سهم پراكندگي{*ضريب عملكرد

  }) تعداد شب بيتوته*ريال 250000+ (وميتسهم محر+

  

  

  :ساير مكانيسمهاي موثر

البته . از آنجاكه مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه در روزهاي تعطيل هم بايد ارائه خدمت دهند: نسبت حضور ����
پزشك در نسبت روزهايي كه : بنابراين، نسبت حضور عبارتست از. كافيست) به صورت بيتوته(حضور پزشك خانواده 

اين ضريب بين صفر تا . روز در ماه 30حضور داشته است به عدد ) براساس شيفت تعيين شده(محل خدمت خود 
بازاي هر روز كامل كه پزشك غيبت داشته باشد معادل يك سي ام دريافتي از كل حقوق وي . يك تغيير مي كند

 . ارائه شيفت بود نيز مي شوداين موضوع، شامل روزهاي تعطيل كه پزشك موظف به  .كسر مي گردد

پزشك آن مركز با نزديكترين مركز  "خاطرنشان مي گردد مراكزي كه براساس دستورعمل نياز به بيتوته ندارند، بايد اولا

اگر حتي بيتوته براي شيفت شب  "داراي بيتوته بصورت شيفتي بيتوته داشته باشد و به مردم هم اطلاع رساني شود و ثانيا

البته درمورد كسر نسبت حضور، گزينه . مركز نزديكي هم وجود ندارد ولي بايد روزهاي تعطيل خدمت ارائه دهد نياز نيست و

 .تقسيم شود 30تعداد شب بيتوته بايد از فرمول كسر گردد وسپس، آنچه مي ماند بر عدد 

سهم +سنوات+})جمعيت*ريال K+(سهم پراكندگي{*ضريب عملكرد/30

 محروميت

شب هايي كه پزشك به عنوان شيفت يا بيتوته اي كه در وظيفه يا نوبت وي قرار  تعداد :بيتوته حضور در شيفت يا ����
خود حاضر نشود، مبلغ بيتوته آن شب از دريافتي وي كسر مي گردد  نوبت بيتوتهگرفته است، چنانچه برسر 

 ).اين دستورعمل 52ماده  3براساس بند (
يك از شيفت هاي دو نوبته كار روزانه خود غيبت غيرموجه كرد چنانچه پزشك در هر :حضور در هر شيفت كاري ����

كل حقوق روزانه وي بازاي هر شيفت غيبت روزانه از حقوق وي كسر مي % 35) غيراز مرخصي و شركت در آموزش(
 .گردد

 ، مسافت و)1(نفري با كمترين ضرايب محروميت  4000براي جمعيت تحت پوشش  دامنه نوسان دستمزد پزشك خانواده
پزشكه شيفت  1پزشكه يا  2شب در ماه يعني مركز  15(و به شرط حضور و بيتوته كامل  1پراكندگي و با ضريب عملكرد 

تومان مي  1200000رقمي حدود ، و فرض يك سال ماندگاري در آن مركز و البته بدون هيچ سهم پراكندگي، )بندي شده



برحسب شرايط محروميت منطقه و حداقل يك سال ماندگاري در  0/1و عملكرد ) 2(همين رقم در بالاترين ضرايب . شود
مي  تومان 3530000بيش از نفر حداقل تا  4000شب بيتوته و بدون سهم پراكندگي براي همان  15همان مركزو با فرض 

رقمي به شرط حضور و بيتوته كامل  1رايب و ضريب عملكرد نفر با كمترين ض 2500البته بازاي جمعيت حداقل يعني . شود
چنانچه دانشگاهي در منطقه برخوردار به دليل پايين بودن حقوق پزشك، امكان جذب  .مي شود        تومان 880000حدود 

محل اعتبارات حقوق را از % 20در ستاد اجرايي استان تا موضوع را نداشت مي تواند با مصوبه هيات رييسه دانشگاه و طرح 
  .دانشگاه يا كمك گرفتن از بيمه استان، افزايش دهد

نفر جمعيت تحت پوشش و  4000با حداقل  حداقل حقوق قانوني پزشك خانوادهچنانچه با محاسبات انجام شده  : 85تبصره 
  . يش دادتومان در ماه افزا 1200000حقوق وي را به تومان در ماه شد بايد  1200000، كمتراز 1ضريب عملكرد 

  .شرايط فوق درمورد پزشكان طرحي و پيام آور هم صادق است : 86تبصره 

كل % 2شود، بازاي هر درصد اضافه بايد % 90در صورتيكه عملكرد پزشك خانواده اي در پايش سه ماهه بالاتر از  : 87تبصره 
  . دريافتي به عنوان پاداش ماهانه براي وي درنظر گرفت

درمورد تعيين تعداد خانه بهداشت، چنانچه مركز موردنظر بيش از يك پزشك دارد، براي محاسبه حقوق هر  : 88تبصره 
خانه بهداشت در پوشش  6اگر مركزي  "مثلا. پزشك بايد تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش آن پزشك درنظر گرفته شود

  .گرفته شودخانه بهداشت درنظر  3پزشك است براي هر پزشك،  2دارد و داراي 

روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد، بايد بازاي هر روز  10درصورتيكه پزشك بدون عذر موجه  : 89تبصره 
  .روز از كل دريافتي وي كسر شده و لغو قرارداد گردد 5/2غيبت به ميزان 

دست آيد، در هر بار اخطار كتبي ب 75/0چنانچه ضريب عملكرد پزشكي طي دو دوره پشت سرهم پايش عملكرد،  : 90تبصره 
  . داده مي شود و قرارداد وي لغو مي گردد

البته مركز . براي مراكزي كه فقط يك پزشك دارند، مي توان جمعه ها و ساير روزهاي تعطيل را تعطيل كرد :54ماده 
با حداكثر نيم ساعت (بهداشت شهرستان موظف است برحسب وضعيت، بين اين مركز و نزديكترين مركز قابل دسترس مردم، 

وزهاي جمعه و تعطيل به مردم تحت پوشش اين مراكز به ، يكي را براي ارائه خدمت در ر)فاصله زماني دسترسي با خودرو
درضمن، لازم است نام، محل و نشاني مركز كشيك بنحوي به اطلاع تمامي مردم تحت پوشش مراكز . عنوان كشيك قرار دهد

نيز  پزشكان مستقر در مراكز داراي يك پزشك. رسانده شود تا مردم بدانند در روزهاي تعطيل بايد به كجا مراجعه كنند

نبايد بابت روزهايي كه كشيك براي آنها درنظر گرفته نشده بصورت شيفت بندي شده بايد در اين مركز كشيك دهند و 

  .است، از حقوقشان كسر گردد
   

حق الزحمه پزشكان قراردادي به عنوان پزشك جايگزين معادل متوسط حق الزحمه پزشكان شهرستان يا  :55ماده 
بازاي هر روز ماموريت پزشك در مراكز بهداشتي درماني مجري . پزشك جايگزين مزبور مي باشدشهرستانهاي محل ماموريت 

كل حقوق روزانه وي به مبلغ % 70، به شرط وجود شرايط حق ماموريت از نظر فاصله مكاني و بيتوته برنامه به عنوان جايگزين
  .قرارداد اضافه مي شود

  

 10ولي بطور متوالي نمي توان بيش از ). روز در سال 30(مرخصي استحقاقي دارند  روز در ماه 5/2پزشكان خانواده  :56ماده 

و  هنگام استفاده از مرخصي استحقاقي نبايد هيچ مبلغي از پزشك كسر گردد. روز از مرخصي استحقاقي استفاده كرد
فقط (براي بازخريد مرخصي مانده . فقط اگر زمان مرخصي، با بيتوته پزشك همزمان بود، مبلغ مربوط به بيتوته كسر مي شود

د مورخ 3587/209نامه شماره ( مبناي محاسبه كل مبلغ قرارداد پزشك منهاي مبلغ مربوط به بيتوته وي مي باشد) روز 15تا 
  .)7پيوست شماره - 27/10/1390

خت مي گردد و حقوق روزانه براساس اصل حقوق به فرد پردا "روز منحصرا 3در مرخصي استعلاجي كمتراز  : 91تبصره 
روز و مرخصي زايمان، فرد به سازمان تامين  3در مرخصي هاي استعلاجي بيش از . كارانه ويژه محاسبه و پرداخت نمي شود



اجتماعي معرفي مي شود و در زمان مرخصي براساس قوانين اين سازمان، فقط غرامت دستمزد از سازمان مربوط دريافت مي 
  :اقدام مختلف انجام داد 3رد مي توان پس از پايان دوره مرخصي ف. كند

تا زمان پايان مدت قرارداد وي، مركز بهداشت موظف است فرد را در هر مركز بهداشتي درماني تابعه خود كه نياز  •
 . دارد به كار بگمارد

حل در صورتيكه نيازي به وي بعداز بازگشت از مرخصي استعلاجي نبود، با حداقل حقوق مي تواند در همان مركز م •
 .خدمت خود تا پايان مدت قرارداد به خدمت ادامه دهد

چنانچه فرد استفاده كننده از مرخصي داراي سابقه خدمت در محل بوده و از خدمت وي رضايت حاصل است، در  •
تا فرد پس ) فقط تا مدت زمان مرخصي استعلاجي فرد(زمان مرخصي وي با فرد جايگزين قرارداد موقت بسته شود 

  .مرخصي به سركار خود بازگردداز پايان 
  

قابل توجه است كه . پرداخت مي شود) پس از كسر كسورات قانوني(هر ماهه % 80از پول پزشكان قراردادي حدود  :57ماده 
  .است% 30ماه يكبار ،  3سهم نتيجه پايش عملكرد هر 

  

را پس از كسورات ) براساس حكم حقوقي(پزشكان استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق خود : 58ماده  
% 10باقيمانده و % 20يعني % (30از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم پرداخت دريافت مي كنند و % 80قانوني آن تا حدود 

  .ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد و پس از كسر كسورات قانوني دريافت مي دارند 3را هر ) از آنچه دريافت كرده اند
  

مركز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان شهرستان بايد در صورت استفاده نكردن فرد طرف قرارداد از مرخصي : 59اده م
اگر هيچ از مرخصي استفاده نكرد،  "مثلا. استحقاقي برابر زمان آن را محاسبه كرده و در پايان زمان قرارداد به وي پرداخت كند

   .بايد دريافت كند )يت خدمات كشوريبراساس قانون مدير( كاملروز  15معادل 

مبلغ عيدي براساس رقم اعلام شده هيات محترم دولت و برحسب ماه خدمتي فرد طرف قرارداد بايد در پايان  :92تبصره 
  .سال به وي پرداخت گردد

  

ز شناخته شده اند، برمبناي پزشكان، ماماها، و پرستاران طرف قرارداد كه براساس تاييد بنياد جانبازان به عنوان جانبا: 60ماده 
  .قانون برنامه سوم توسعه از پرداخت بيمه و ماليات معاف هستند 37بند ج ماده 

  



، عناصر تاثيرگذار بر دريافتي آنها همانند آنچه درمورد پزشك گفته شد، مكانيسم پرداخت ماما يا پرستار در: 61ماده 
  :شامل موارد زير است

براي . شروع مي شود 1محروميت استان و شهرستان و بخش و  منطقه كه از عدد ميانگين ضرايب  :سهم محروميت - 1
برطبق جدول زير دامنه تغييرات . ريال مي باشد 1000000ريال و براي كاردان ها رقم  1100000=1كارشناسان عدد 

تومان متغير  360000تا  100000تومان و براي كاردان ها از  400000تومان تا  110000اين رقم براي كارشناسان از 
 .است

 

متوسط ضرايب محروميت استان، 

  شهرستان، و منطقه
  :مبلغ تعيين شده براي متوسط ضريب محروميت درمورد

  ماما يا پرستار كاردان  ماما يا پرستار كارشناس
  تومان 100000  تومان 110000  00/1

05/1  115000  105000  

10/1  122000  115000  

15/1  130000  120000  

20/1  140000  128000  

25/1  150000  135000  

30/1  160000  145000  

35/1  172000  155000  

40/1  183000  167000  

45/1  195000  178000  

50/1  210000  190000  

55/1  224000  205000  

60/1  240000  220000  

65/1  255000  235000  

70/1  274000  235000  

75/1  290000  260000  

80/1  310000  280000  

85/1  325000  300000  

90/1  350000  320000  

95/1  375000  340000  

00/2  400000  360000  

 

 

 

بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان ماماي تيم سلامت در برنامه پزشك : سهم ماندگاري در تيم پزشك خانواده - 7
كل كشور و نيز ضريب محروميت منطقه  خانواده در سطح مركز بهداشتي درماني مجري برنامه، شهرستان، استان و

 :تعيين مي شود) برحسب تومان(مبلغي به قرار زير بازاي يك سال خدمت 
  



ميانگين 

ضريب 

محروميت 

تعيين 

  شده

بازاي يكسال خدمت در 

  مركز بهداشتي درماني

بازاي يكسال خدمت در 

  سطح شهرستان

بازاي يكسال خدمت در 

  سطح دانشگاه

ح بازاي يكسال خدمت در سط

  كشور

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بيشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بيشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بيشتر

سال  6تا 

  خدمت

سال و 6

  بيشتر

  2000  تومان6000  3200  تومان9500  4000  تومان12000  8000  تومان24000  00/1

05/1  25000  8250  12500  4150  10000  3350  6250  2100  

10/1  26000  8500  13000  4300  10500  3500  6500  2200  

15/1  27500  9000  13750  4550  11000  3650  7000  2350  

20/1  29000  9500  14500  4800  11500  3800  7500  2500  

25/1  30500  9750  15250  5000  12250  4000  7850  2600  

30/1  32000  10000  16000  5300  13000  4300  8200  2700  

35/1  33500  10750  16750  5550  13750  4550  8600  2850  

40/1  35000  11500  17500  5800  14500  4800  9000  3000  

45/1  37500  12250  18500  6150  15250  5000  9500  3150  

50/1  39000  13000  19500  6500  16000  5300  10000  3300  

55/1  41000  13750  20250  6750  16750  5550  10500  3500  

60/1  43000  14500  21000  7000  17500  5800  11000  3700  

65/1  45000  15250  22000  7300  18250  6000  11500  3850  

70/1  47000  16000  23000  7600  19000  6300  12000  4000  

75/1  49500  16750  24500  8150  20000  6650  12500  4150  

80/1  52000  17500  26000  8700  21000  7000  13000  4300  

85/1  54500  18250  27000  9000  22000  7350  13750  4600  

90/1  57000  19000  28000  9300  23000  7700  14500  4900  

95/1  58500  19500  29000  9650  23750  8000  15250  5100  

00/2  60000  20000  30000  10000  24500  8200  16000  5300  

  
تعداد ماه (خاطرنشان مي سازد كه آخرين محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است و بايد مبلغ مربوطه در عدد 

اگر با فردي قرارداد براي مركز بهداشتي درماني علي آباد شهرستان الف با  "مثلا. ضرب گردد) 12خدمت تقسيم بر 
ماه در همين مركز  12به عنوان ماماي تيم سلامت بسته مي شود و اين فرد در سوابق خود  5/1ضريب محروميت 

ماه در مركز بهداشتي درماني حسن آباد همين شهرستان خدمت كرده  8بهداشتي درماني علي اباد شهرستان الف و 
ماه خدمت در  8تومان و بازاي  39000ماه خدمت در همين مركز مبلغ  12براي محاسبه ضريب ماندگاري بازاي . باشد

تومان به عنوان ضريب ماندگاري وي تعيين مي  52000و در كل  تومان  13000در همين شهرستان مبلغ  مركز ديگري
  .گردد

سال و بالاتر خدمت دارند بازاي هرسال خدمت آنها برحسب محل 6همانطور كه در جدول آمده است براي افرادي كه 
 . موردنظر، مبلغ ديگري كه در جدول مشاهده مي شود، به حقوق فرد اضافه مي گردد



ميانگين استان، شهرستان، بخش و ( 1بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش، در مناطق با ميانگين ضريب محروميت  :جمعيت
مي باشد؛ براساس جدول زير دامنه  ريال 350ريال و براي ماماي كاردان مبلغ  400كارشناس مبلغ براي ماماي ) منطقه

است تومان متغير 52تا  35براي ماماي كاردان بين تومان و  57تا  40رقم براي ماماي كارشناس بين تغييرات اين   


