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 :اين سهم، خود شامل چند گزينه مي باشد :سهم پراكندگي - 1

 .ريال درنظر گرفته مي شود 10000بازاي هر خانه بهداشت مبلغ : تعداد خانه بهداشت تحت پوشش پزشك •

براساس حركت ماما همراه پزشك  :مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش پزشك برحسب كيلومتر •

بازاي هر كيلومتر در جاده . و تعداد سفر وي براي دهگردشي به خانه هاي بهداشت تحت پوشش محاسبه مي شود

براي مراكز تك پزشكه (ريال درنظر گرفته مي شود  5000ريال و در جاده خاكي و آبي مبلغ  4000آسفالته مبلغ 

 ). ريال است 2500و  2000بترتيب 

براساس حركت  :برحسب كيلومتر روستاي اصليمجموع فواصل روستاهاي قمر تحت پوشش پزشك تا  •

ده بازاي هر كيلومتر در جا. ماما و تعداد سفر وي براي دهگردشي به روستاهاي قمر تحت پوشش محاسبه مي شود

براي مراكز تك پزشكه (ريال درنظر گرفته مي شود  8000ريال و در جاده خاكي و آبي مبلغ  6000آسفالته مبلغ 

 ).  ريال است 4000و  3000بترتيب 



براساس حركت  :مجموع فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر •

بازاي هر كيلومتر در . تاهاي سياري تحت پوشش محاسبه مي شودماما و تعداد سفر وي براي دهگردشي به روس

 . ريال درنظر گرفته مي شود 5000ريال و در جاده خاكي و آبي مبلغ  4000جاده آسفالته مبلغ 

 .جمع گزينه هاي مربوط به سهم پراكندگي در فرمول لحاظ مي شود

بايد انجام شود و شامل سوالات فني، ساختاري، براساس چك ليست پايش مركز كه هر سه ماه يكبار : ضريب عملكرد -2

مديريتي، عملكردي، رضايتمندي، همكاري هاي بين بخشي و اجراي دستورعمل مي باشد، ضريب عملكرد تعيين مي 

درچك ليست ). شامل چك ليست سنجش عملكرد ماما يا پرستار به همراه راهنماي آن مي باشد 18پيوست شماره (شود 

ثبت  0/1آنها مشخص شود، ضريب عملكرد برابر % 90الاتي كه وجود دارد چنانچه پاسخ صحيح براي پايش، به تعداد سو

تا ضريب عملكرد % 95و نتيجه پايش در بيش از  1/1درصد تا ضريب عملكرد  95تا 91نتيجه پايش در فاصله . مي گردد

بازاي هر . ده بايد به فرد پرداخت گرددكل حقوق محاسبه ش% 90به عبارت ديگر، پايش تا . درنظر گرفته مي شود 2/1

% 20معادل % 100نتيجه پايش . تشويقي به پزشك پرداخت خواهدشد% 2حدود % 90افزايش نتيجه پايش عملكرد از % 1

. كم مي شود 1متناسب با تعداد كل سوالات، از ضريب عملكرد ) 90كمتراز (بازاي هر پاسخ ناصحيح . افزايش حقوق است

، پزشك مزبور فقط يك بار ديگر فرصت دارد  7/0خ سوالات قابل قبول نبود يعني ضريب عملكرد پاس% 70چنانچه 

البته نبايد هريك از بخش . ، لغو قرارداد مي شود 7/0بار عملكرد  2مشكلات عملكردي خود را اصلاح كند زيرا باكسب 

كسب ضريب . تذكر داده مي شود در چنين شرايطي به پزشك درمورد آن بخش،. شود% 50هاي چك ليست، كمتراز 

 .حقوق فرد كسر گردد% 30بايد  7/0در ضريب عملكرد . سبب لغو قرارداد مي شود% 40عملكرد

چنانچه ماما علاوه بر خدمات مامايي و مراقبت از مادران، كودكان و زنان و همياري پزشك به : ارائه خدمات اضافي - 3

برحسب (دريافتي وي % 7ان نيز مشغول باشد بازاي خدمت داروياري تا انجام وظايفي چون داروياري و تزريقات و پانسم

براي خدمات % 3و تا ) اينكه تمام خدمت را انجام مي دهد يا فقط بخشي از آن را فقط در دهگردشي و ساعات غيراداري

ر زمان انعقاد قرارداد در ضرورت دارد اين نكته د. ماهانه به دريافتي وي اضافه مي شود...) تزريقات و پانسمان و(پرستاري 

 .انتهاي قرارداد ذكر شده تا پس از امضاء آن توسط فرد، شبهه اي براي وي درمورد انجام خدمات اضافي پيش نيايد

  

همانطور كه مشاهده مي شود ضريب عملكرد بر تمامي عناصر موجود در فرمول پرداختي به ماما يا پرستار تاثير      

  .مي گذارد

  :پرداخت ماما يا پرستار فرمول مكانيسم

  

  :فرمول محاسبه كارشناس

سابقه خدمت در تيم پزشك ) + جمعيت*ريال K+(سهم پراكندگي+ارائه خدمات اضافي{*ضريب عملكرد

  }سهم محروميت+ خانواده

  

  :فرمول محاسبه كاردان

 پزشك خانوادهسابقه خدمت در تيم ) + جمعيت*ريال K+(سهم پراكندگي+ارائه خدمات اضافي{*ضريب عملكرد

  }سهم محروميت+

  

نفري تحت پوشش و كمترين مقادير ضرايب مختلف  8000با جمعيت  دامنه اين مقدار براي ماما يا پرستاركارشناس

 تومان 916000، بيش از  و در بالاترين ضرايب تومان 450000بيش از  موجود در فرمول و حضور دائم براي خدمت رساني 

). البته بدون درنظر گرفتن سهم پراكندگي و ارائه خدمات اضافي و فقط با يك سال سهم ماندگاري در همان مركز(است 



البته بدون درنظر ( تومان مي باشد 836000تومان و  388000ترتيب بدامنه تغيير اين پرداختها براي ماماي كاردان 

همه محاسبات با ضريب ). ا يك سال سهم ماندگاري در همان مركزگرفتن سهم پراكندگي و ارائه خدمات اضافي و فقط ب

  . فرض شده است 1=عملكرد

درهرصورت، چنانچه براساس فرمول محاسباتي حقوق ماما از آنچه در تفاهم نامه آمده است، كمتر شد بايد حداقل تعيين شده 

  .نفر به وي پرداخت گردد 8000در تفاهم نامه به شرط جمعيت تحت پوشش 

  

  :اير مكانيسمهاي موثرس

اين  .روز در ماه 30عدد نسبت روزهايي كه ماما يا پرستار در محل خدمت خود حضور داشته است به : نسبت حضور ����

بازاي هر روز كامل كه ماما يا پرستار غيبت داشته باشد معادل يك سي ام . ضريب بين صفر تا يك تغيير مي كند

 .دريافتي از حقوق وي كسر مي گردد

  روزهايي كه بطور كامل ماما يا پرستار حضور داشته است/30= حضور نسبت

چنانچه ماما يا پرستار در هريك از شيفت هاي دو نوبته كار روزانه خود غيبت غيرموجه  :حضور در هر شيفت كاري ����

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

 .مي گردد

  .روزهاي جمعه و تعطيل در صورت كسر اضافه مي شود:  93تبصره 

، كمتراز حقوق فعلي )61براساس ماده (چنانچه محاسبه دريافتي ماما يا پرستار در يك مركز بهداشتي درماني :  94تبصره 

يا حقوق تعيين شده معادل فرد پيماني همتراز وي ) درمورد افراد رسمي، پيماني يا طرحي(ماما يا پرستار موجود در آن مركز 

، به وي نيز كارانه پرداخت كارانه پرسنل آن مركز% 15محل را دريافت كرده و از در قرارداد باشد، فرد حقوق تعيين شده خود 

  .مي شود

، كمتراز )61براساس ماده (چنانچه محاسبه دريافتي ماما يا پرستار طرف قرارداد در يك مركز بهداشتي درماني :  95تبصره 

براساس فرمول دريافت كرده و مابه التفاوت تا  حداقل دريافتي تعيين شده براي وي طبق قانون باشد، فرد حقوق خود را

  .حداقل دريافتي از محل درآمدهاي اختصاصي اين برنامه، به وي پرداخت مي شود

درمورد تعداد خانه بهداشت، چنانچه مركز موردنظر بيش از يك ماما يا پرستار دارد، براي محاسبه حقوق هر  : 96تبصره 

خانه  6اگر مركزي  "مثلا. تحت پوشش براي همان ماما يا پرستار درنظر گرفته شودكدام، بايد تعداد خانه هاي بهداشت 

  .خانه بهداشت درنظر گرفته مي شود 3ماما يا پرستار است براي هريك،  2بهداشت دارد و داراي 

يب عملكرد نفر جمعيت تحت پوشش و ضر 8000يا پرستار با حداقل  حقوق ماماچنانچه با محاسبات انجام شده  : 97تبصره 

  . تومان در ماه افزايش داد 490000تومان در ماه شد بايد دريافتي وي را به  490000كمتراز ، 1

  

بيش از  62در صورتيكه مبلغ محاسبه شده براساس فرمول ماده  -پول ماماها يا پرستاران قراردادي % 80 معادل :62ماده 

از آنچه دريافت % 10باقيمانده و % 20يعني % (30پرداخت شده و  هر ماهه) پس از كسر كسورات قانوني( -حقوق آنها باشد

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

غيبت  روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد، بايد بازاي هر روز 10درصورتيكه فرد بدون عذر موجه  : 98تبصره 

  .روز از دريافتي وي كسر شده و لغو قرارداد گردد 5/1به ميزان 

از كل مبلغ محاسبه شده در % 80ماماها يا پرستاران استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق تا حدود: 63ماده 

پس ازكسر كسورات (پايش عملكرد  ماه يكبار براساس نتايج 3باقي مانده هر % 20مكانيسم پرداخت را دريافت مي كنند و  

  .قابل پرداخت است) قانوني

  



حق الزحمه ماماهاي قراردادي به عنوان ماماي جايگزين معادل متوسط حق الزحمه ماماهاي شهرستان يا  :64ماده 

ي مجري بازاي هر روز ماموريت ماما در مراكز بهداشتي درمان. شهرستانهاي محل ماموريت ماماي جايگزين مزبور مي باشد

  .كل حقوق روزانه وي به مبلغ قرارداد اضافه مي شود% 70برنامه به عنوان جايگزين، 

  

مركز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان شهرستان بايد در صورت استفاده نكردن فرد طرف قرارداد از مرخصي : 65ماده 

اگر هيچ از  "مثلا. روز رابه وي پرداخت كند 15روز آن را محاسبه كرده و در پايان زمان قرارداد مبلغ آن  15 تااستحقاقي 

   .بايد دريافت كند روز كامل 15مرخصي استفاده نكرد، معادل 

  

  



مركز بهداشتي : اجراي گردش مالي و شيوه پرداخت  به پرسنل در سطوح: فصل هفتم

درماني، مركز بهداشت شهرستان،  و مركز بهداشت استان از منابع اعتباري برنامه 

  پزشك خانواده و بيمه روستايي 
  :بعد از استقرار برنامه پزشك خانواده، دو مورد از مهمترين اهرم هاي كنترل عبارتنداز

 گردش مالي اعتبارات و سهم هريك از سطوح و حيطه هاي ارائه خدمات از آن ����

 . مكانيسم پرداخت به پرسنل درگير در برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي ����

اين اهرم هاي كنترل نيازمند شفاف سازي است به گونه اي كه بدون ايجاد اين شفافيت، نمي توان پياده سازي برنامه پزشك 

در اين فصل از دستورعمل سعي شده است تا با استفاده از نظرات كارشناسي . ا به شكلي كامل و جامع انتظار داشتخانواده ر

  . همكاران ستادي و محيطي، به كليه جنبه هاي اصلي مكانيسم پرداخت و گردش مالي پرداخته شود

  

  منابع تامين مالي و محل تجميع اين منابع

، درآمد بيمه روستايي از شمول كليه 1384اي امناء دانشگاههاي علوم پزشكي كشور در سال براساس مصوبات هياته: 66ماده 

  .مقررات درآمدهاي دانشگاه خارج، و تابع اين دستورعمل خواهد بود

  

  :مصوبه هيات امناء

دانشگاه هاي مطرح و مقرر گرديد به منظور استقرار و گسترش برنامه بيمه روستايي  29/3/1384مورخ  62984نامه شماره 

علوم پزشكي مكلف هستند كليه اعتبارات تخصيص يافته برنامه بيمه روستايي، اعم از وجوه حاصل از عقد قرارداد با 

در چهارچوب دستورعملهاي ارسالي از وزارت  "سازمانهاي بيمه و يا ساير درآمدهاي ناشي از بيمه روستايي را منحصرا

و نسبت به استقرار تجهيزات و خودروهاي تحويل شده به دانشگاه براي مراكز تعيين بهداشت در برنامه مربوطه هزينه كرده 

همچنين، اجراي مفاد دستورعمل بيمه روستايي و پزشك خانواده صادره از طرف . شده توسط وزارت بهداشت اقدام كنند

  :ر مي گرددوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي الزامي بوده و دراين راستا مجوز موارد ذيل صاد

در چهارچوب ضوابط و دستورعمل وزارت ) رسمي، پيماني، پيام آور و طرحي(پرداخت كارانه به پرسنل استخدامي  •

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

عقد قرارداد به منظور ارائه خدمات پزشكي و غيرپزشكي موردنياز برنامه از طريق بخش غيردولتي، اعم از اشخاص  •

  .ورت نيازحقيقي يا حقوقي درص

  

منابع اعلام (مركز بهداشت شهرستان موظف است تا قبل از بيست و پنجم هر ماه تمامي درآمدهاي بيمه روستايي : 67ماده 

واريز شده به حساب درآمدهاي شهرستان را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به ) 8صفحه  -شده در فصل اول اين دستورعمل

  .و گزارش آن را به مركز بهداشت استان اعلام دارد حساب درآمدهاي دانشگاه واريز نمايد

  

از مبلغ مورد تعهد در قرارداد با شبكه بهداشت و % 80اداره بيمه استان موظف است تا قبل از بيستم هرماه، حداقل : 68ماده 

) برداشت خزانهدرآمد غيرقابل (دانشكده علوم پزشكي /به حساب بانك طرف حساب دانشگاه "درمان هر شهرستان را مستقيما

  .دانشكده علوم پزشكي رونوشت كند/ واريز نمايد و به معاونت بهداشتي دانشگاه

  

معاون پشتيباني دانشگاه موظف است به محض واريز وجوه درآمد بيمه روستايي شهرستان به حساب درآمد استان، : 69ماده 

  .واريز نمايدتمامي وجوه واريزي را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب خزانه 



  

معاون پشتيباني دانشگاه موظف است به محض بازگشت وجوه اعتباري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي به : 70ماده 

حساب تمركز درآمد اختصاصي دانشگاه، موارد را به اطلاع معاون بهداشتي دانشگاه برساند تا معاون بهداشتي نيز مستند به 

شامل پزشك، (ن، درصد عملكرد قابل قبول هر يك از سطوح ملي، استاني، شهرستاني و محيطي حجم ريالي منابع هر شهرستا

، دستور خرج ستاد )12متمم دستورعمل نسخه (و براساس مندرجات دستورعمل پرداخت كارانه ) ماما، پرستار و ساير پرسنل

  .اين دستور خرج ميان شهرستان ها توزيع نمايداستان و هر شهرستان را به تفكيك تهيه نموده و منابع اعتباري را براساس 

  

معاون پشتيباني دانشگاه موظف است وجوه منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي را هر ماه يكبار با : 71ماده 

  .دستور خرجي كه معاون بهداشتي دانشگاه در اختيار وي قرار مي دهد، ميان شهرستان هاي تابعه توزيع نمايد

  

مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان يا رييس مركز بهداشت شهرستان موظف است وجوه منابع اعتباري برنامه  :72ماده 

پزشك خانواده و بيمه روستايي تخصيصي هر ماهه را مطابق دستور خرج معاون بهداشتي كه استانداردهاي آن در همين 

  .دستورعمل آمده است، هزينه نمايد

  

شبكه بهداشت و درمان شهرستان يا رييس مركز بهداشت شهرستان موظف است اسناد هزينه كرد وجوه منابع مدير  :73ماده 

اعتباري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي را  قبل از ارائه به مديريت مالي دانشگاه به تائيد معاون بهداشتي دانشگاه 

  .برساند

  

امور مالي نبايستي اسناد هزينه كرد وجوه منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده و معاون پشتيباني دانشگاه و مديريت  :74ماده 

  .بيمه روستايي را قبل از تائيد معاون بهداشتي دانشگاه از شهرستانهاي تابعه بپذيرند

    



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

براساس مصوبه هيات امناي دانشگاه هاي علوم پزشكي، منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي از  :75ماده 

درآمدهاي دراختيار رياست دانشگاه خارج و وجوه آن مطابق آنچه در دستورعمل نحوه پرداخت كارانه پرسنل % 5شمول 

  .آمده است، هزينه مي شود) 12متمم نسخه (

  

معاون بهداشتي دانشگاه موظف است ضمن اخذ گزارش عملكرد مالي فصلي از شهرستانهاي تابعه، گزارش سالانه : 76ماده 

  . شبكه ارسال نمايد مديريتمشترك مديريت مالي دانشگاه به مركز  يعملكرد مالي و فني خود را با امضا

  

  

  

  

  :ستايياستانداردهاي توزيع منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده و بيمه رو

معاون بهداشتي دانشگاه موظف است پس از تعيين سهم هر يك از سطوح براساس مندرجات همين دستورعمل و : 77ماده 

به تفكيك (دستورعمل پرداخت كارانه، ضرايب عملكرد هر سطح را در سهم همان سطح اعمال نموده و دستور خرج سه ماهه 



تيباني دانشگاه ارائه دهد و معاون پشتيباني نيز عيناً براساس دستور خرج را بر اين اساس تنظيم كند و به معاون پش) ماه

  .مذكور نسبت به توزيع منابع اقدام نمايد

  

مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، در گام اول مبالغ مورد تعهد در قراردادهاي : 78ماده 

كرده و سپس پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد به تاييد معاونت بهداشتي منعقده را براساس ضريب عملكرد، محاسبه 

  .دانشگاه رسانده شود

  

مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، هزينه هاي مربوط به ارائه خدمات دارويي، : 79ماده 

شت شهرستان تامين و پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد آزمايشگاهي و راديولوژي را در صورت ارائه توسط مركز بهدا

  .را به معاونت بهداشتي ارائه دهد

  

مركز بهداشت شهرستان موظف است از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه موضوع منابع مالي تعيين شده در اين : 80ماده 

ت يا بيتوته پزشك و مواد مصرفي مورد نياز مراكز ، هزينه هاي مربوط به تامين فضاي زيس)8صفحه  1غيراز بند(دستورعمل 

  .بهداشتي درماني را تامين و پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي ارائه دهد

  

مركز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل صرفه جويي در اعتبارات تخصيصي به منظور پرداخت كارانه : 81ماده 

يطي و ستادي مركز بهداشت شهرستان، بهبود استاندارد و خريد مواد مصرفي مورد نياز مركز تا سقف اعتبارات پرسنل مح

بديهي است پرسنلي كه . صرفه جويي شده، هزينه كند و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي استان ارائه دهد

  .ز اين اضافه كارانه بهره مند گردندحداقل درصد عملكرد را كسب كرده باشند،  نمي توانند ا

ماه به قرارداد خود پايبند باشد و محل خدمت را ترك  3چنانچه پزشك خانواده يا ماماي تيم سلامت كمتراز :  99تبصره 

  .به وي تعلق نمي گيرد%) 30(كند، سهم حاصل از نتيجه پايش عملكرد 

 
مسووليت حسن اجراي دستورعمل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده به عهده معاونين بهداشتي،   :82ماده 

  .پشتيباني و به طريق اولي به عهده رييس دانشگاه خواهد بود

  



  خدمات سطوح دوم و بالاتر: فصل هشتم

  . ت ايجاد نخواهد شددر اين بخش از خدمات، هيچ تغييري در نظام مالي و مكانيسم پرداخ: 83ماده 

در عقد قرارداد با نيروهاي متخصص، مكانيسم هاي ارائه بازخورد اطلاعات از متخصص به پزشك خانواده توسط  : 100تبصره 

 .اعلام مي شود "بيمه خدمات درماني متعاقبا

  

 مارستان ها بايد موظف به ايجادبي/ بيمارستان هاي شبكه، بيمارستان/ در صورت عقد قرارداد بين بيمه با بيمارستان: 84ماده 

به بيمه شدگان روستايي ) مناسب با شرايط تردد روستاييان(پلي كلينيك هاي تخصصي شوند تا در ساعات خاصي           

  . خدمت ارائه دهند

  

سطوح بالاتر مركز بهداشت يا مدير شبكه شهرستان موظف است در شروع برنامه، مسير ارجاع بيمار از سطح اول به : 85ماده 

 .را به كميته استاني بهبر اعلام دارد) سرپايي و بستري(خدمات تخصصي و فوق تخصصي 

  

معاونت درمان و دارو دانشگاه علوم پزشكي موظف است مسير ارجاع تمامي شهرستان ها را طي مجموعه اي مكتوب : 86ماده 

  . تهيه و به اداره بيمه خدمات درماني استان ارائه دهد

  

بيمه خدمات درماني موظف است در آغاز، پس از دريافت مسير ارجاع، فهرست و مشخصات كليه واحدهاي ارائه : 87ماده 

دهنده خدمات سرپايي تخصصي و بستري سطوح دوم و بالاتر و محل آنها را كه طرف قرارداد با بيمه هستند، حداكثر تا يك 

هر تغييري كه پيش مي آيد، بايستي . واحد پزشك خانواده ارائه دهدماه پس از انعقاد قرارداد به مركز بهداشت شهرستان و 

 .ماهه ليست نهايي بايد به مركز بهداشت شهرستان ارائه گردد 3به هرحال، حداكثر در فواصل . مجدد اعلام شود

 
را بطور شبانه بخش بيمارستاني موظف است تا براي تسهيل در بستري بيماران تحت پوشش بيمه روستايي يك نفر : 88ماده 

 .روزي  براي پذيرش بيماران به جهت بستري بيمه شده روستايي اختصاص دهد

 
خدمات بخش بستري و درمان سرپايي تخصصي نيز براساس بسته خدمت و مراقبت هاي مديريت شده و ساير ابزار : 89ماده 

  . اني استان نظارت مي شوندكنترل، توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و با همكاري بيمه خدمات درم

  



 مسووليت اجرا: فصل نهم
مسووليت حسن اجراي كليه موارد مطروحه در موضوع خدمات سلامت سطح اول به عهده معاونت بهداشتي دانشگاه  :90ماده 

 همچنين، مسووليت حسن اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي در موارد مطروحه در موضوع. علوم پزشكي است

بديهي است مسووليت كلي اجراي . خدمات سطوح دوم و بالاتر به عهده معاونت درمان و دارو دانشگاه علوم پزشكي خواهد بود

البته، . برنامه بيمه روستايي در منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي به عهده رييس آن دانشگاه علوم پزشكي مي باشد

لوم پزشكي، نافي نظارت اداره بيمه خدمات درماني استان بر كيفيت ارائه خدمات هيچيك از نظارت هاي مربوط به دانشگاه ع

  .در سطوح مختلف نخواهد بود

   

  

فرمت قرارداد مشترك بيمه استان و شبكه شهرستان است به همراه تفاهم نامه مشترك دراين  19پيوست شماره 

  )نامه دو امضاء(زمينه 

  

  . پيوست تنظيم شده است 20تبصره به همراه  100ماده و  90فصل؛  9اين دستورعمل در 



  1389تفاهم نامه مشترك سال : 1پيوست شماره





  











 : 2پيوست شماره 

 1390در سال ضرايب محروميت به تفكيك شهرستان 

  

  

 جداگانه ارسال  Excelبه صورت  zarayeb1390(17500)فايل مربوطه با عنوان 

  .مي شود



�ري ا	��� ا��ان�� 

�������� وزارت -67ا50، در*�ن و 3*(زش �01/.، وزارت -�زر,���، وزارت +�ر و ا*(ر ا)�'�&�،  وزارت د��ع و 
��Cوه�A* 9@?، وزارت ر��< و =�*�> ا)�'�&�، وزارت ا*(ر ا;�:�د9 و دارا�8 و

*�Hو�G*��C- 5 ر918 و ��Fرت راه�Cد9 رD�E )'7(ر

 

رفاه و تامين اجتماعي، بهداشت، درمان و 

شوراي عالي بيمه سلامت كشور و به استناد 

  :تصويب نمود  - 1389مصوب 

  :به شرح ذيل تعيين مي گردد

  ريال)   37000(                       

  ريال)   44500(                     

  ريال)   54500(     پنجاه و چهار هزار و پانصد                

  ريال)   65000(شصت و پنج هزار                               

سهم پرداختي سازمانهاي بيمه گر براي ويزيت استادان، دانشياران و استادياران هيئت علمي تمام وقت جغرافيايي 

برابر نسبت به  )1.35(برابر و  )1.45(برابر،

  )ارقام به ريال(                                                                                                                                       

 استاد

 49800 سهم سازمان

 13300 سهم بيمه شده

 63100 جمع كل

 61000 سهم سازمان

 16300 سهم بيمه شده

 77300 جمع كل

)          الف(تعرفه هاي مصوب در جزء %) 30(معادل سي درصد 

هـ 46772ت/65155 : شماره       

  28/3/1390: تاريخ           

 : 3پيوست شماره 

 ر	�� ����ر

� ���� ه��� وز�ان��� 

.I�H= G'J�- 
»6'L* 6 و  3ل'L* C- ات)@N �-«  

��������وزارت -67ا50، در*�ن و 3*(زش �01/.، وزارت -�زر,���، وزارت +�ر و ا*(ر ا)�'�&�،  وزارت د��ع و 
��Cوه�A* 9@?، وزارت ر��< و =�*�> ا)�'�&�، وزارت ا*(ر ا;�:�د9 و دارا�8 و

*�Hو�G*��C- 5 ر918 و ��Fرت راه�Cد9 رD�E )'7(ر   

رفاه و تامين اجتماعي، بهداشت، درمان و  خانه هايبنا به پيشنهاد مشترك وزارت 11/3/1390در جلسه مورخ 

شوراي عالي بيمه سلامت كشور و به استناد  و تاييد س جمهورييآموزش پزشكي و معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي ر

مصوب  -قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامي ايران

به شرح ذيل تعيين مي گردد 1390تشخيصي و درماني در بخش دولتي در سال 

  ويزيت پزشكان در بخش سرپايي دولتي

                       سي و هفت هزار                ويزيت پزشكان و دندانپزشكان عمومي               

    پانصدهزار و  چهل و چهارويزيت پزشكان و دندانپزشكان متخصص                   

پنجاه و چهار هزار و پانصد                               ويزيت پزشكان فوق تخصص و روانپزشكان 

شصت و پنج هزار                                                    روانپزشكويزيت پزشكان فوق تخصص 

سهم پرداختي سازمانهاي بيمه گر براي ويزيت استادان، دانشياران و استادياران هيئت علمي تمام وقت جغرافيايي 

برابر، )1.6(معادل  براساس درجه علمي آنان به ترتيب) مشروط به ويزيت مستقيم بيمار

  :و به شرح ذيل خواهد بود

                                                                                                                             

 دانشيار 

 45100 سهم سازمان 42000 سهم سازمان

 13300 سهم بيمه شده 13300 سهم بيمه شده

 58400 جمع كل 55300 جمع كل

 55300 سهم سازمان 51400 سهم سازمان

 16300 سهم بيمه شده 16300 شدهسهم بيمه 

  71600 جمع كل 67700 جمع كل

معادل سي درصد ) ب(سهم بيماران در پرداخت ويزيت سرپايي موضوع جزء 

پيوست شماره 

��������وزارت -67ا50، در*�ن و 3*(زش �01/.، وزارت -�زر,���، وزارت +�ر و ا*(ر ا)�'�&�،  وزارت د��ع و 
 ��Cوه�A* 9@?، وزارت ر��< و =�*�> ا)�'�&�، وزارت ا*(ر ا;�:�د9 و دارا�8 و

در جلسه مورخ  وزيران هيئت

آموزش پزشكي و معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي ر

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامي ايران) 38(ماده ) هـ(بند 

  

تشخيصي و درماني در بخش دولتي در سال تعرفه خدمات  -1

ويزيت پزشكان در بخش سرپايي دولتي - الف

ويزيت پزشكان و دندانپزشكان عمومي                -1

ويزيت پزشكان و دندانپزشكان متخصص                    -2

ويزيت پزشكان فوق تخصص و روانپزشكان  -3

ويزيت پزشكان فوق تخصص  -4

  

سهم پرداختي سازمانهاي بيمه گر براي ويزيت استادان، دانشياران و استادياران هيئت علمي تمام وقت جغرافيايي  -ب

مشروط به ويزيت مستقيم بيمار(

و به شرح ذيل خواهد بود) الف( سهم آنان از بند

                                                                                                                             

 استاديار تويزي

 متخصص

سهم سازمان

سهم بيمه شده

جمع كل

 فوق تخصص

سهم سازمان

سهم بيمه 

جمع كل

  

سهم بيماران در پرداخت ويزيت سرپايي موضوع جزء  -1تبصره 

  .مي باشد



جغرافيايي به آن دسته از اعضاي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي اطلاق مي شود كه به اعضاي هيئت علمي تمام وقت  -2تبصره 

صورت تمام وقت درمراكز آموزشي محل خدمت خود اشتغال داشته و حق انجام فعاليت در زمينه خدمات درماني به صورت انتفاعي خارج 

  . را نداشته باشند هاز دانشگاه مربوط

ئت علمي كه به صورت تمام وقت جغرافيايي مشغول فعاليت مي باشند، در جهت تقويت بخش آموزشي در ويزيت اعضاي هي -3تبصره 

يس دانشگاه علوم پزشكي مبني بر تمام وقت بودن جغرافيايي و ضميمه نمودن حكم حقوقي تمام وقتي بر ئه گواهي توسط رئكشور با ارا

  .مه گر قابل پرداخت استمانهاي بين تصويب نامه توسط سازاي) 1(بند  )ب(مبناي مفاد جزء 

 



  1390جدول تعرفه و فرانشيز برخي از خدمات تشخيصي درماني سال 

.باشدمبالغ به ريال مي                                                                                                     1390تعرفه تعدادي از خدمات تشخيصي درماني سال   

 رديف 
كد بين 

 المللي
 نام خدمت

  ضريب

  ارزش

 نسبي

 واحد

تعرفه بخش دولتي در 

 1390سال 

فرانشيز دريافتي 

از بيمار دربخش 

 سرپايي
 توضيحات

 پرستار پزشك پرستار پزشك

1 90782 
ارو دهر نوع تزريق درماني 

 داخل عضله يا زير جلدي
 2600 3700 8500 12100 كاي داخلي 2,5

 358408طبق بخشنامه شماره 

تعرفه تزريقات  6/10/86  مورخ

%  70معادل   براي پرستار

 .محاسبه مي گردد

 3100 4400 10200 14500 كاي داخلي 3 شريانيداخل  90783 2

  هزينه سرنگ به طور جداگانه

 .قابل محاسبه مي باشد

 4100 5900 13600 19400 كاي داخلي 4 داخل وريدي 90784 3

4 90788 
هر تزريق داخل عضله آنتي 

 بيوتيك
 2600 3700 8500 12100 كاي داخلي 2,5

5 90780 

انفوزيون وريدي توسط 

زير نظر مستقيم پزشك يا 

وصل (وي تا  يك ساعت

 )سرم

 6100 8700 20400 29100 كاي داخلي 6

6 90781 
 8هر ساعت اضافه تا 

 ساعت
 4100 5900 13600 19400 كاي داخلي 4

 3600 5100 12000 17000 كاي داخلي 3,5 پانسمان مختصر 90030 7

8 12001 
) بخيه(ترميم پوست ساده 

 سانتي متر 2,5تا 
 0 18000 0 60000 جراحي كاي 1

  دستكش و نخ بخيه جزء لوازم

 مصرفي قابل احتساب مي باشد
9 12002 

تا  2,5ترميم پوست ساده 

 سانتي متر 7,5
 0 25000 0 8400 كاي جراحي 1,4

10 
ختنه در تمامي سطوح سني و 

 بصورتگلوبال
 0 90000 0 300000 كاي جراحي 5

ك / 24963بخشنامه شماره 

  مورخ

14/12/1378 

11 80001 
پذيرش خدمات 

 آزمايشگاهي
5900 

  دماتكتابچه تعرفه خ 77صفحه 

  وزارت 1390تشخيصي درماني 

 بهداشت



  : 4پيوست شماره 

اداره بيمه فقط مجاز است با اين فرم مراكز بهداشتي  :فرم پايش مشترك بيمه استان و شبكه

  .بازاي موارد دارايي امتياز اعمال مي گردددرماني مجري برنامه را پايش كند و كسورات فقط 

  فرم بازديد از مراكز بهداشتي درماني روستايي

  خدمات پزشكي: الف
  

ف
دي

ر
 

ي موضوع امتياز
ال

ع
 

ب
خو

ط 
وس

مت
 

ف
عي

ض
 

عدم ارائه 

 خدمت

           آيا پزشك خانواده در هشت ساعت اداري در مركز حضور فعال دارد ؟ 10 1

           آيا پزشك كليه بيمه شدگان روستايي را بدون محدوديت درهشت ساعت اداري مركز پذيرش مي نمايد؟                 1  2

           آيا ثبت اقدامات درماني در پرونده سلامت بيماران صورت گرفته است ؟ 10 3

           آيا دفتر آمار روزانه مراجعين به پزشك خانواده تكميل مي شود؟ 0 4

           آيا پزشك در برگزاري كلاسهاي آموزشي جهت پرسنل، بهورزان و بيمه شدگان شركت فعال دارد؟             0 5

           آيا پزشك خدمات درماني سرپايي را مطابق بسته خدمات در دفاتر بيمه تجويز مي كند؟  5 6

          به وسيله پزشك صورت مي گيرد؟                                    ) بخيه ، ختنه ، تزريقات وپانسمان(آيا نظارت بر خدمات ارائه شده توسط تيم سلامت  2 7

           آيا تابلوي شرح وظايف پزشك خانواده در محل مناسبي از اتاق پزشك نصب گرديده است؟                0 8

           آيا تابلوي مشخصات پزشك خانواده در محل مناسبي از اتاق پزشك نصب گرديده است؟    1 9

10 2 
آيا مكاتبه با شبكه بهداشت و درمان شهرستان در خصوص پيگيري رفع كمبودهادر موارد دارويي،ماما ، تجهيزات مرتبط با 

 )درصورت وجود كمبود(گرفته است ؟ درمان سرپائي وتعيين وتكليف پاراكلينيك در طي يكماه گذشته صورت

          

           آيا ثبت موارد ارجاع در دفاتر انجام مي شود؟ 5 11

           آيا پزشك خانواده در محل كادر ارجاع كد ارجاع را درج مي نمايد ؟ 3 12

13  

 
3 

 آيا مهر و امضاء پزشك خانواده در محل مناسب دفاتر بيمه روستايي جهت موارد ارجاع درج مي گردد؟       

          

           آيا تاريخ ارجاع ويزيت در محل كادر ارجاع درج مي گردد؟             2 14

15 26 
چه ميزان ) در صد ارجاع به متخصص(روستايي نسبت تعداد كل ارجاعات به تعداد كل ويزيت هاي انجام شده بيمه شدگان 

  است؟

          

           آيا پزشك خانواده با بازرسان ناظر بيمه خدمات درماني همكاري لازم را به عمل مي آورد؟          4 16

           درصد تكميل پرونده سلامت براي خانوارهاي تحت پوشش چه ميزان است؟ 8 17

           بيماران به طور مستمر در پرونده سلامت ثبت  مي شود؟آيا اطلاعات مراجعات  0 18

           آيا پزشك خانواده آموزشهاي لازم جهت طرح پزشك خانواده را ديده است؟ 0 19

20 0 
با (آيا پزشك خانواده در خصوص امور بهداشتي درماني مركز با شوراي اسلامي روستا هماهنگي لازم را انجام    مي دهد ؟ 

 )                     ارائه مستندات 

          

           آيا فرم هاي آماري ثبت اطلاعات مراجعين، ماهانه توسط پزشك خانواده تكميل و به مركز ارسال مي گردد؟           0 21

           آيا دريافت فرانشيز مصوب جهت ويزيت و خدمات پزشك رعايت مي شود ؟ 6 22

          در دفترچه بيمه تجويز مي نمايد؟                                                   ) قلم 270قلم و يا خارج از  270در تعهد (آيا پزشك همه اقلام دارويي مورد نياز بيمار را  0 23

24 0 
آيا برنامه ريزي دقيق دهگردشي هاي مركز بطوريكه جهت هر مركز حداقل دو بار در هفته سركشي به خانه هاي بهداشت 

         تحت پوشش انجام گيرد، صورت گرفته است؟                                                                                         

          

           صبح انجام مي شود؟                                              11آيا در مراكز تك پزشكه دهگردشي پس از ساعت  0 25

26 0 
آيا برنامه ريزي سياري پزشك خانواده در محل مناسب و قابل رويت در مركز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت نصب 

 شده است؟                                                                                 

          

  فرم بازديد از مراكز بهداشتي درماني روستايي
  

  



  مامائيخدمات : ب

ف
دي

ر
 

ي موضوع امتياز
ال

ع
 

ب
خو

ط 
وس

مت
 

ف
عي

ض
 

عدم ارائه 

 خدمت

           آيا ثبت مراجعين مامايي توسط ماما دردفتر ثبت مراجعين صورت گرفته و اين آمار دردسترس مي باشد؟      4  1

           آيا درخواست دارو و آزمايشات روتين بارداري توسط ماما صورت مي گيرد؟ 0  2

           آيا ماماي خانواده كنترل حاملگي و معاينات روتين بارداري را انجام مي دهد؟                                          0  3

           آيا ماماي خانواده موارد غير طبيعي و مشكل دار بيماريهاي زنان را به پزشك ارجاع  مي دهد؟        0  4

           باردار با علائم ويژه و پر خطر را شناسايي مي كند؟آيا ماماي خانواده مادران  0  5

           آيا ماماي خانواده آموزش شيردهي بعد از زايمان مي دهد؟    0  6

7  0 
با بررسي گزارشات موجود در دفاتر گزارش درخانه هـاي  (آيا ماماي خانواده طبق برنامه تنظيمي در دهگردشي ها حضور دارد؟ 

 )بهداشت

          

           آيا ماماي خانواده پاپ اسمير انجام مي دهد؟ 0  8

           آيا ماماي خانواده برنامه هاي آموزشي درمورد تنظيم خانواده دارد؟                                       1  9

           مي باشد؟) ماماييپاپ اسمير، تنظيم خانواده و مراقبت هاي (آيا ماماي خانواده داراي دفاتر ثبت خدمات مامايي خود  0  10

           )حضور غير موجه موجب كسورات نمي گردد(آيا در هنگام بازديد، ماما در مركز حضور دارد؟ 7  11
  

  خدمات دارويي: ج

ف
دي

ر
 

ي موضوع امتياز
ال

ع
 

ب
خو

ط 
وس

مت
 

ف
عي

ض
 

عدم 

ارائه 

 خدمت

           آيا خدمات دارويي توسط دارويار ارائه مي شود؟ 0  1

           )دولتي يا خصوصي (مركز داراي داروخانه مستقر در محل مي باشد ؟  آيا 8  2

           آيا قفسه بندي و طبقه بندي منظم دارو در داروخانه صورت گرفته است؟                                                0  3

           آيا قيمت گذاري نسخ در حضور بيمار صورت مي گيرد؟ 2  4

           آيا در كليه دهگردشي ها دارو توزيع مي شود؟  0  5

           ماهانه تكميل و به اداره كل ارسال    مي گردد؟ . . )بارمراجعه دارويي،هزينه و (آيا فرمهاي ابلاغي اداره كل 6  6

           آيا داروخانه مركز در هشت ساعت كاراداري پزشك ارائه خدمت مي دهد ؟ 8  7

8  1 
  آيا شرايط نگهداري داروها درداروخانه رعايت مي گردد؟ 

 ....)از لحاظ نور،دما،رطوبت،تهويه،نظافت، طبقه بندي و(

          

           آيا فرانشيز مصوب در زمان پيچيدن نسخه رعايت مي گردد ؟  2  9

           آيا همكاري با بازرسان ناظر بيمه براساس ضوابط انجام مي شود؟        2  10

           آيا پيگيري ودرخواست كمبود دارويي مركزتوسط مسئول داروخانه بصورت مكتوب انجام شده است؟    0  11

           آيا داروخانه مركز با كمبود دارو و تأخير در ارسال دارو از شبكه روبرو مي باشد ؟ 0  12

           باشد؟آيا گنجه دارويي جهت موارد خارج از ساعات موظف فعاليت مركز موجود مي  2  13

           آيادريافت حق فني داروساز تنها منوط به ارائه خدمات دارويي در محل داروخانه خصوصي و توسط داروساز مي باشد ؟ 2  14

15  1 
آيا در موارديكه داروخانه خصوصي روستاي همجوار اقدام به راه اندازي داروخانه قمر در مركز نموده است تنها هزينه نسخه 

 از بيمه شده دريافت مي شود؟                   ) ريال 1500(پيچي مصوب 

          

           ازبيمه شده دريافت نمي گردد؟ » نسخه پيچي«ياهزينه »حق فني«آيادرصورت تأمين دارو ازگنجه دارويي 0  16

           آيا دارو ي تاريخ گذشته در مركز وجود ندارد ؟  6  17

    



  فرم بازديد از مراكز بهداشتي درماني روستايي

  

  

  خدمات آزمايشگاهي : د
  
  

ف
دي

ر
 

ي موضوع امتياز
ال

ع
 

ب
خو

ط 
وس

مت
 

ف
عي

ض
 

عدم ارائه 

 خدمت

           )با نيم ساعت دسترسي (آيا مركز داراي آزمايشگاه مستقر مي باشد ؟ 5/2  1

2  5/0 
آيا ليست نسخ و هزينه آزمايشهاي سطح اول انجام شده در مؤسسه طرف قرارداد مركز به طور منظم و ماهانه توسط مركز 

 بهداشت شهرستان دريافت مي گردد؟ 

          

           آيا مؤسسات طرف قرارداد مركز رعايت دريافت فرانشيز مصوب از بيمه شدگان را مي نمايند؟          5/0  3

4  0 
  انواع آزمايشات ارائه شده در مركز شامل چند كد مي باشد؟ 

   

          

           انجام مي شود؟) قراردادمطابق بسته خدمتي پاراكلينيك پيوست (آيا در خصوص زنان باردار آزمايشات مورد توافق  5/0  5

            )مراكز دولتي ( آيا واحد آزمايشگاه در هشت ساعت اداري و روزهاي غير تعطيل فعاليت دارد؟  5/1  6

           آيا كليه مراجعين داراي دفاتر بيمه روستايي و عشاير پذيرش مي شوند؟ 5/0  7

           آيا كيتهاي آزمايشگاهي فاقد اعتبار در مركز وجود دارد  5/0  8

           آيادرفرم آمارمراجعين به مراكزبهداشتي درماني،تعدادوهزينه نسخ آزمايشگاهي بطور كامل ثبت مي شود؟   5/0  9

10  5/0 
در صورت ارائه خدمات آزمايشگاهي در موسسه طرف قرارداد مركز آيا تابلوي اطلاع رساني به بيمه شدگان در محل مناسب 

 مركز نصب شده است ؟ 

          

              آيا حق پذيرش آزمايشگاه مستقر در مركز از بيمه شدگان دريافت نمي شود؟  5/0  11

  

  

  خدمات راديولوژي:ح
  
  

ف
دي

ر
 

ي  موضوع امتياز
ال

ع
 

ب
خو

ط 
وس

مت
 

ف
عي

ض
 

عدم ارائه 

 خدمت

           )بانيم ساعت دسترسي( آيا مركز داراي بخش راديولوژي مستقر مي باشد؟ 5/1 1

2  5/0 
آيا ليست نسخ و هزينه راديولوژي هاي سطح اول انجام شده در مؤسسات طرف قرارداد مركز به طور منظم و ماهانه 

 دريافت مي شود؟         

          

           آيا مؤسسات طرف قرارداد رعايت دريافت فرانشيز دولتي از بيمه شدگان را مي نمايند؟  5/0  3

           آيا تمام راديوگرافي هاي بسته خدمتي سطح اول در مركز انجام مي شود ؟ 5/1  4

           مستمر فعاليت دارد ؟ آيا واحد راديولوژي در تمام ساعات اداري وهمه روزهاي هفته به جز ايام تعطيل بطور 75/0  5

6  5/0 
در صورت ارائه خدمات راديولوژي در موسسه طرف قرارداد مركز،آيا تابلوي اطلاع رساني به بيمه شدگان در محل مناسب 

 مركز نصب شده است ؟

          

           آيا در فرم آمار ثبت اطلاعات مراجعين به مراكز بهداشتي درماني تعداد و هزينه نسخ راديوگرافي ثبت مي شود؟  5/0  7

8  25/0 
با كنترل دفتر مراجعين (آيا در ماه اخير به علت خرابي دستگاه و يا عدم حضور پرسنل،واحد راديوگرافي تعطيل بوده است؟ 

 )   و حضور و غياب پرسنل

          

  فرم بازديد از مراكز بهداشتي درماني روستايي

  

  عملكرد مركز : ط



ف
دي

ر
 

ي موضوع امتياز
ال

ع
 

ب
خو

ط 
وس

مت
 

ف
عي

ض
 

عدم 

ارائه 

 خدمت

           آيا مركز بهداشتي و درماني روستايي طبق ساعت مقرر فعاليت دارد ؟ 0  1

           گردد ؟آيا دفتر حضور و غياب پرسنل موجود بوده و روزانه تكميل مي  0  2

           آيا به نسبت جمعيت داراي دفترچه در مركز مسقر شده است ؟ 3  3

           آيا هر پزشك داراي اتاق ويزيت جداگانه مي باشد؟ 2  4

5  6 

  آيا تجهيزات و لوازم درمركز كامل مي باشد؟    

          ECGتخت معاينه           اتوسكوپ          گوشي         افتالموسكوپ        فشارسنج          چكش رفلكس          ترازو         

 ترمومتر         نگاتوسكوپ         چراغ قوه           داروهاي اورژانس               پايه سرم            وسايل پاپ اسمير

           Airway      لارنگوسكوپ         لوله تراشه        ترالي اورژانس       سيلندر اكسيژن با چرخ مربوط و مانومتر         انواع سوند

 ا اتوكلاو تخت احياء                 ساكشن           ست پانسمان           ست جراحي             انواع تامپون            فور ي

          

           آيا آمار مواليد و فوت در زمان مقرر به اداره كل بيمه ارسال مي شود؟ 2  6

           آيا به نسبت جمعيت، ماما  در مركز مستقر شده است؟ 2  7

8  
2 

  آيا تجهيزات اتاق مامايي كامل مي باشد؟     

 فشار سنج                              IUDگوشي مامايي           ست       تخت ژنيكو       اسپكولوم          چراغ پايه دار     

          

            توسط ماما يا پرستار در مركز انجام مي شود ؟. ... آيا ارائه خدمات تزريقات و پانسمان و  1  9

           آيا پگ پانسمان استريل در مركز موجود مي باشد؟    1  10

           آيا ليست موسسات سطح دوم طرف قرارداد در مركز نصب و در معرض ديد روستائيان مي باشد؟        2  11

           به جز هزينه لوازم مصرفي تعرفه اي دريافت نمي شود؟   . . . . ) تزريقات، پانسمان و (آيا بابت خدمات  0  12

           باشد؟آيا وسيله نقليه در ساعات اداري در اختيار مركز مي  0  13

           آيا سرايدار يا نگهبان در مركز حضور دارد ؟ 0  14

           آيا آراستگي و نظافت مركز قابل قبول مي باشد؟ 0  15

           آيا ليست نسخ و هزينه آزمايشهاي سطح اول انجام شده در مؤسسه طرف قرارداد مركز به طور منظم و ماهانه دريافت مي شود؟ 0  16

           نسخ و هزينه راديولوژي هاي سطح اول انجام شده در مؤسسات طرف قرارداد مركز به طور منظم و ماهانه دريافت مي شود؟آيا ليست  0  17

18  6 
جهت پزشك خانواده (ريال  000/400/4يال و000/000/8با رعايت حداقل دريافتي(آيا حقوق پزشك و ماماي مركز بر اساس ليست حقوقي   

 پرداخت مي شود؟                       ) وماما 

          

           آيا شبكه پزشك و ماماي طرح را بيمه نموده است؟  2 20
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  گردش كار پزشك خانواده: 5پيوست شماره 

 
 



  گردش كار عملكرد پزشك خانواده در برخورد با مراجعه كنندگان به تيم سلامت

 
خدمات پزشك خانواده در دو شكل عمده، مراجعه تيم پزشك خانواده به در منازل افراد تحت پوشش در قالب ارائه خدمات به 

  . شكل فعال و مراجعه فرد به تيم پزشك خانواده انجام مي شود

شش منطقه خود پزشك بعد از استقرار، موظف به تشكيل پرونده سلامت خانوار براي تمام جمعيت تحت پو: در حالت اول

بعد از تشكيل پرونده و معاينه همه افراد تحت پوشش، موارد بيماري را مطابق آنچه در حالت دوم توضيح داده مي . خواهد بود

در حين و پس از پايان معاينه ادواري، واحد تيم سلامت كه شامل پرسنل خانه هاي . شود، اداره و مديريت خواهد كرد

اني است، اعلام آمادگي مي كنند تا مردم نيازمند خدمات بهداشتي درماني براي دريافت اين بهداشت و مركز بهداشتي درم

 Stableدر حالت دوم، پس از مراجعه فرد به بهورز، در ابتدا فرد توسط بهورز بررسي مي گردد تا از . خدمات مراجعه نمايند

نبود، پس از انجام اقدامات اوليه  Stableدر صورتيكه فرد از نظر علائم حياتي . بودن مراجعه كننده اطمينان حاصل شود

  Stableبا حضور پزشك بر بالين بيمار، بايد اقدامات لازم براي. توسط بهورز، فرد به پزشك خانواده مربوطه ارجاع مي شود

مي شود كه آيا فرد نيازمند ارجاع به بيمارستان مي باشد؟ درصورتيكه چنين است،  پس از آن، بررسي. كردن او صورت گيرد

  .بايد فرم ارجاع به بيمارستان را تكميل كرد و فرد را به بيمارستان انتقال داد و اطلاعات لازم را ثبت نمود

چنانچه مراجعه كننده . بود، نخستين گام بايد بررسي علل مراجعه باشد  Stableدر صورتيكه فرد مراجعه كننده به بهورز،

در جريان ارائه خدمات بهداشتي اگر فرد نيازمند دريافت . نيازمند خدمات بهداشتي باشد اين خدمات به وي ارائه مي گردد

بعدي براي مراجعه كننده صورت خدمات پزشكي نباشد، توصيه هاي بهداشتي، ثبت اطلاعات در پرونده و تعيين تاريخ مراجعه 

چنانچه درجريان ارائه خدمات بهداشتي فرد نيازمند خدمات پزشكي باشد، فرد به پزشك خانواده ارجاع شده و . گيردمي

در صورت نياز به اقدامات تشخيصي، اقدام مي كند و در صورت نياز به خدمات تخصصي او . پزشك  وي را ويزيت      مي كند

در جريان دريافت خدمات تخصصي، چنانچه فرد نيازمند بستري شدن باشد، متخصص مربوطه . دهدرجاع ميا را به متخصص

پس خوراند خدمات بستري و اقدامات تخصصي به . وي را بستري مي كند تا درمان و مشاوره توسط متخصصين انجام شود

. شودگيري مير پرونده بيمار ثبت و در صورت نياز پيكليه اطلاعات مربوط به بيمار بستري د. پزشك خانواده اعلام خواهد شد

هاي بهداشتي توسط پزشك خانواده در صورت عدم نياز به متخصص و يابستري شدن بيمار،  اقدامات درماني، مشاوره و توصيه

واردي كه فرد در م. گيري مي شودگيرد، اطلاعات در پرونده بيمار و دفترچه بيمه وي ثبت و  در صورت نياز، پيصورت  مي

مراجعه كننده به دليل دريافت خدمات درماني به بهورز مراجعه كرده باشد، چنانچه، مشكل با درمان علائم ساده علامتي كه 

در آموزشهاي بهورز آمده است قابل حل باشد، بايد توسط بهورز درمان گردد و در صورتيكه پس از انجام اقدامات لازم بيمار 

در مواردي كه بيمار به دليلي غير از موارد درمان ساده علامتي مراجعه . به پزشك خانواده ارجاع مي دهدبهبود نيافت، او را  

مي كند، بهورز بايد بيمار را مستقيماً  به پزشك خانواده ارجاع دهد و كليه اقداماتي كه در بالا توضيح داده شد براي بيمار 

 .توسط پزشك صورت پذيرد



 فهرست بسته هاي خدمتي و اقلام دارويي                 :  6پيوست شماره      

  بسته پايه خدمات سلامت

 :تركيب اعضاي تيم سلامت

 بهورز �

 ...)مشتمل بر كاردان بهداشت خانواده، ماما، كاردان بهداشت محيط، كاردان مبارزه با بيماريها و(ها  كاردان �

 )كارشناس تغذيه، روانشناس، پرستار، ماما(ها  كارشناس �

 پزشك  �

  

  : شده به شرح زير است  هايي كه در سطح يك، براي اعضاي تيم سلامت در نظر گرفته ها و مراقبت خدمت

  مديريت سلامت در جمعيت تحت پوشش -الف

  آموزش و ارتقاي سلامت -ب

هاي سلامت تدوين و ابلاغ شده در نظام ارائه  مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه -ج

  خدمات سلامت

  خوراند مناسب پذيرش موارد ارجاعي و ارائه پس -د

   هادرمان اوليه و تدبير فوريت -ه

  ارجاع مناسب و به موقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر -و

  خوراند خوراند از سطح بالاتر و انجام اقدامات مورد نياز بر اساس پس دريافت پس -ز

  

  : مديريت سلامت -الف

 جغرافيايي محل خدمتشناسايي محيط  �

 شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفكيك سن و جنس �

 شناسايي معضلات و مشكـلات بهداشتي منطقه تحت پوشش �

 افراد و جمعيت تحت پوشش   سلامت مديريت اطلاعات داده ها وثبت  �

 شناسايي چرخه كار مركز و فعاليت واحدهاي مختلف موجود در مركز �

  اقدام به حل مسائل بهداشتي از راه همكاري هاي درون بخشي و بين بخشي  �

 تلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشاركت هاي  مردمي �

 همكاري در اجراي برنامه هاي استاني و كشوري �

تكلهاي همكاري در برنامه هاي مقابله با اثرات حوادث غيرمترقبه و عضويت در تيم هاي مذكور بر اساس پرو �

 كشوري

 پايش و ارزشيابي خدمات تيم سلامت بر اساس دستورالعملهاي موجود �

  

  آموزش و ارتقاي سلامت -ب

   آموزش سلامت �



  سالم دگيزن ترويج شيوه �

مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه هاي سلامت تدوين و ابلاغ شده در نظام ارائه  -ج

  ........................كتابهاي / توسط تيم سلامت بر اساس كتاب خدمات سلامت 

  

 مراقبتهاي از كودكان  �

 

كودكي با توجه به اولويتها و با تأكيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران نوزادي و  •

آموزش صحيح به والدين، تشخيص و درمان صحيح و به موقع، پيشگيري از بروز عوارض و 

 ناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع

ها و  ام توصيه، انج)به شرح زير(  در هر بار مراجعه جهت انجام مراقبتهاي جاري انجام ارزيابي •

 اقدامات لازم 

 )روز 45- 30روز،  15-14روز،  5-3در دوره هاي سني (مراقبت نوزادان  •

پره هاي بيني، تو ) پرش(ارزيابي از نظر توانايي شيرخوردن، مشاهده تنفس تند، باز و بسته شدن سريع  �

 كشيده شدن قفسه سينه و ناله كردن

هوشياري، بي قراري و تحريك پذيري، تحرك كمتر از معمول كاهش سطح (ارزيابي از نظر حال عمومي �

 )و بي حالي، برآمدگي ملاج، درجه حرارت بالا يا پايين، رنگ پريدگي شديد، سيانوز، زردي

 12, ماهگي 9, ماهگي 6, ماهگي 4, ماهگي 2در دوره هاي سني (مراقبتهاي از كودكان سالم  •

 ) سالگي 6سالگي،  5سالگي،  4گي، سال 3سالگي،  2, ماهگي 18, ماهگي 15, ماهگي

... توانايي شيرخوردن، تنفس، علائم حياتي، رفلكسها و (ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت عمومي  �

( 

  )ماه 2زير (ارزيابي و كنترل كودك از نظر زردي  �

  ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت وزن، قد، دور سر �

  غذيهارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت ت �

  ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت بينايي �

  ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت تكامل �

 ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت واكسيناسيون و مصرف مكملهاي دارويي �

  ارزيابي و كنترل كودك از نظر وضعيت سلامت دهان و دندان  �

ت استانداردهاي ارائه شده در برنامه مراقبتهاي انجام مراقبتهاي درماني براي كودكان بيمار با رعاي •

 ادغام يافته ناخوشيهاي اطفال 

كنترل كم ، تب، گلودرد، ناراحتي گوش، سرفه، رخوردنيكنترل مشكل ش، اسهال، عفونت هاي موضعي �

 هيتغذ لمشك، وزني

 آلودگي، كاهش سطح هوشياري يا تشنج تشخيص افتراقي خواب �

  همراه با و بدون ويزتشخيص افتراقي تنفس مشكل  �

 تشخيص افتراقي تب با و بدون علائم موضعي �

 

  )سال 25تا  6گروه سني (مراقبتهاي ادغام يافته سلامت نوجوانان و جوانان  �



سال و  24سال و  21سال،  18سال،  15سال،  12سال،  10در دوره هاي سني بدو ورود به مدرسه،  •

شايع دوران نوجواني و جواني با توجه به اولويتها و با تأكيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات 

آموزش صحيح به فرد و والدين، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد 

شده، پيشگيري از بروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و 

 :پيگيري نتيجه ارجاع

  سنجش سلامت در بدو ورود به مدرسه، سال اول راهنمايي و سال اول دبيرستانمشاركت در انجام  �

 پيشگيري و مراقبت فرد از نظر چاقي و اضافه وزن �

 پيشگيري، تشخيص و درمان كم خوني �

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات بينايي �

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات شنوايي �

دو , افسردگي, شامل اختلالات سايكوتيك حاد و مزمن(رواني پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات  �

بيش فعالي و نقص , پرخاشگري, تيك, هراس اجتماعي, وسواس جبري, پانيك, اضطراب جدائي, قطبي

صرع و اختلال فراگير , عقب ماندگي ذهني, تعامل مادر و كودك, ارزيابي رشد و تكامل, رشد, توجه

 )رشد

 ونتهاي پوستيپيشگيري، تشخيص و درمان عف �

 پيشگيري، تشخيص و درمان آسم، آلرژي و سينوزيت �

 پيشگيري، تشخيص و درمان آسيبها و صدمات �

 پيشگيري، تشخيص و درمان سل �

 آموزش فعاليت فيزيكي و تحرك بدني �

 آموزش تغذيه مناسب �

 آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد �

 آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر �

 ال دخانياتآموزش پيشگيري از استعم �

 سالگي 14-16كنترل و انجام واكسيناسيون توأم  �

 
 )سال 60تا  25گروه سني (مراقبتهاي ادغام يافته سلامت ميانسالان  �

با تأكيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران ميانسالي با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به فرد و 

و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و  خانواده و جامعه، تشخيص و درمان صحيح

 .ناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع

  پيشگيري، تشخيص و درمان فشار خون �

 پيشگيري، تشخيص و درمان ديابت  �

 پيشگيري، تشخيص و درمان چاقي  �

 مان ديس ليپيدمي پيشگيري، تشخيص و در �

 آموزش پيشگيري و كنترل استعمال دخانيات �

 پيشگيري، تشخيص و درمان افسردگي  �

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات دوقطبي  �

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات اضطرابي  �

 



 )سال و بالاتر 60گروه سني (مراقبتهاي ادغام يافته سلامت سالمندان  �

بيماريها و مخاطرات شايع دوران سالمندي با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به فرد و با تأكيد بر پيشگيري از 

خانواده و جامعه، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و 

 . اعناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارج

  پيشگيري، تشخيص و درمان آنژين صدري و سكته هاي قلبي و مغزي •

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات ناشي از فشارخون بالا •

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات تغذيه اي، سوء تغذيه، لاغري و چاقي •

 پيشگيري، تشخيص و درمان ديابت  •

 پيشگيري، تشخيص و درمان سقوط و عدم تعادل •

 پيشگيري، تشخيص و درمان افسردگي •

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات اضطرابي •

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات خواب •

 پيشگيري، تشخيص و درمان پوكي استخوان •

 پيشگيري، تشخيص و درمان سل  •

 پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات بينايي و شنوايي •

 
 اردارمراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران ب �

 مشاوره پيش از بارداري •

 )اولين ملاقات بارداري(دوران بارداري  •

انجام ارزيابي هاي  معمول، بررسي از نظر وجود علائم خطر، معاينه چشم، دندان، پوست  �

 ...و 

اندازه گيري قد، وزن، علائم حياتي، ارتفاع رحم، شنيدن صداي قلب جنين، لمس حركت  �

  جنين

  )اسيد فوليك، آهن، مولتي ويتامين(تجويز مكمل هاي دارويي  �

بهداشت فردي و روان و جنسي، بهداشت دهان و دندان، عدم مصرف دارو و مواد (آموزش  �

مخدر، عدم كشيدن سيگار و دخانيات، عدم مصرف الكل، تغذيه و مكمل هاي دارويي، 

شكايت شايع، علائم خطر، فوايد و آمادگي و محل مناسب زايمان طبيعي، شيردهي، 

  )اقبت از نوزاد، علائم خطر نوزادمر

  ترسيم جدول وزن گيري �

  توجه به تاريخ تقريبي زايمان �

  ايمن سازي با واكسن توأم در صورت نياز طبق دستورالعمل كشوري �

  ارجاع براي انجام آزمايش معمول  �

  ارجاع براي انجام سونوگرافي معمول در دو نوبت  �

  اريبارد 37تا  35مشاوره تنظيم خانواده در هفته  �

 تزريق رگام در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت  �

  شناسايي مادر در معرض خطر �

  )در صورت نياز(ارجاع مادر عارضه دار به سطوح بالاتر  �



  ارجاع و معرفي مادر براي شركت در كلاس هاي آمادگي براي زايمان �

  )در صورت نياز(پيگيري و دريافت پسخوراند  �

 ثبت خدمات �

  فردي يا گروهيارايه آموزش هاي  �

 در منزل) ساعت اول پس از زايمان 6(زايمان و بلافاصله پس از زايمان  •

 در واحد تسهيلات زايماني) ساعت اول پس از زايمان 6(زايمان و بلافاصله پس از زايمان  •

 ملاقات اول و دوم –) هفته پس از زايمان 6ساعت اول تا  6پس از گذشت (دوران پس از زايمان  •

 

 خانوادهتنظيم  �

  ) سال 49- 10(زنان و مردان در سنين باروري : انجام مشاوره قبل از ازدواج •

و مرداني كه همسر آنها ) سال 49-10(زنان همسردار در سنين باروري : انجام مشاوره حين ازدواج •

  در اين سنين هستند 

داني كه همسر آنها و مر) سال 49-10(زنان همسر دار در سنين باروري : انجام مشاوره بعد از ازدواج •

 در اين سنين هستند 

 بررسي و تعيين مناسب ترين شيوه پيشگيري از بارداري براي هر زوج •

 انجام مراقبتهاي لازم حين استفاده از روش انتخابي متناسب با هر روش •

  ارجاع موارد مورد نياز و پيگيري نتيجه ارجاع •

 
بيماريها و ابتلا به آنها ارتباطي  لزوم پيشگيري از اين(مراقبت و درمان بيماريهاي خاص  �

 )با سن افراد ندارد

آموزش افراد جامعه براي شناخت بيماري و راههاي پيشگيري از ابتلا به آن، شناخت موارد مشكوك، انجام 

اقدامات مناسب جهت تشخيص به موقع بر اساس دستورالعملهاي موجود، ارجاع موارد مورد نياز به ارجاع و 

 جاعپيگيري نتيجه ار

  هاري  •

 )ليشمانيوز احشايي(كالاآزار  •

 )CCHF(كريمه  تب خونريزي دهنده ويروسي كنگو •

  )ليشمانيوز جلدي(سالك  •

  تب مالت •

  جذام •

 مالاريا •

  تزريقات ايمن •

  هپاتيت •

  مننژيت •

  سرخك •



  سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي •

  فلج اطفال •

 آنفلوانزا •

 ديفتري •

  سياه سرفه •

 ايدز •

  وبا •

  تيفوئيد •

  اسهال خوني •

 بوتوليسم  •

 زنجيره سرما •

 سل •

  

 سلامت محيط و كار �

 )مديريت(سلامت محيط جامعه  •

 آب آشاميدني سالم �

 آلودگي هوا �

  (CBI)ابتكارات جامعه محور  �

 اقدامات اضطراري در بلاياي طبيعي �

 بهداشت پرتوها �

 جمع آوري و دفع فاضلاب �

 كنترل ناقلين بيماريها  �

 پسماندها �

 مواد شيميايي و سموم �

 خانوارسلامت محيط  •

 (CBI)ابتكارات جامعه محور  �

 )بهداشت مواد غذايي، سيستم پخت و پز مناسب(ايمني غذا  �

 سوانح و حوادث �

 محيط فيزيكي مسكن �

 سلامت محيط هاي جمعي •

 )پادگان، پرورشگاه، خوابگاه، زندان، سراي سالمندان(سلامت محيط هاي زندگي جمعي  �

كلينيك تخصصي، كلينيكهاي بيمارستان، (سلامت محيط هاي بهداشتي درماني  �

 )دامپزشكي، مراكز بهداشتي درماني، مراكز پرتوشناسي، مطب

 سلامت محيط هاي آرايشي و بهداشتي �



 سلامت محيط هاي تهيه، توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي �

 سلامت محيط هاي آموزشي �

 سلامت محيط هاي فرهنگي و تفريحي �

 سلامت محيط كار •

 بهداشت حرفه اي �

 قبتهاي اوليه بهداشتي به كارگرانارائه مرا �

 ايجاد ايستگاههاي بهگر �

 پيشگيري و مراقبت از بيماريهاي شغلي �

 پيشگيري و مقابله با عوامل فيزيكي و شيميايي محيط كار �

  )در مواردي كه راهنماي عملكرد باليني تدوين شده ارائه خدمات بر اساس راهنما( هادرمان اوليه و تدبير فوريت -د

   ويزيت  �

  صاحبه با بيمار و گرفتن شرح حالم •

   )رواني_جسمي(معاينه  •

  طراحي مسير تشخيصعلائم و نشانه ها و ارزيابي  •

  برنامه درماني و اجراي تدوين •

  پرونده فرد در داده هاثبت كليه  •

  و مداخلات ساده جراحي و باليني اقدامات �

  وازكتومي •

  ختنه  •

  و دبريدمان بخيه زدن •

  كشيدن ناخن •

  و زگيل  ليپومن خال و برداشت •

  از پوست و مخاط نمونه برداري •

  كاتتريزاسيون ادراري •

   فيزيوتراپي تنفسي •

  شكستگي ها آتل بندي •

  تشوي گوشسش •

 و حلق بيني خارج كردن جسم خارجي از گوش، •

  كار گذاشتن لوله معده و ركتوم •

  E-Chartاندازه گيري تيز بيني  با  •

 نوار قلب  •

  تزريقات •

    پانسمان •

  ويزيت در منزل �



  حضور بر بالين بيمار در منزل  •

  مصاحبه با بيمار و گرفتن شرح حال •

  )رواني_جسمي(معاينه  •

  و طراحي مسير تشخيص  علائم و نشانه ها ارزيابي •

  تدوين و اجراي برنامه درماني •

  در پرونده فرد داده هاكليه  ثبت •

 )تلفني(مشاوره  �

   فوريت ها �

  )CPCR  ( احياء قلبي ريوي مغزي انجام •

  تراشه  لوله گذاري •

 اقدامات اوليه در مسموميت ها •

 اقدامات اوليه در اورژانسهاي تنفسي •

  اقدامات اوليه در بيماران مصدوم •

و هماهنگي براي انتقال مجروح به سطوح بالاتر براي ادامه  بيماران اورژانسي اقدامات اوليه در •

  درمان

  ارجاع  -ه

       به سطوح بالاتر مراجعان نيازمند به خدمات تكميليارجاع  �

 و خدمات مورد نياز مراجعان  گيري بيمارانپي �

  پيگيري  دريافت  بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع  �

   تنظيم و ارائه گزارش هاي مورد نياز �

پزشكان  از ريكي ديگبه  افراد تحت پوشش فرد يا يپرونده تبادل اطلاعات يا هماهنگي براي فرستادن  �

 خانواده



  نهادي داروهاي پزشك خانوادهفهرست پيش

  

 نوع دارو نام دارو كد الفبايي

 پودر خوراكي اس. آر.او  1

 قرص ارگوتامين سي ٢

 سوسپانسيون اريترومايسين 3

 قرص گرمميلي 400اريترومايسين  ٤

 شربت استامينوفن 5

 قطره خوراكي استامينوفن ٦

 قرص ميلي گرم 325استامينوفن  7

 شياف كودكاناستامينوفن  ٨

 قطره چشمي اشك مصنوعي 9

 شربت اكسپكتورانت ١٠

 قرص ميلي گرم 2اگزازپام  11

 قرص ميلي گرم  5اگزازپام   12

 قرص ميلي گرم 10اگزازپام   13

 قرص ميلي گرم 0.5آلپرازولام   ١٤

 كپسول امپرازول 15

 قرص ميلي گرم 5انالاپريل  ١٦

 ويال انساني NPHانسولين  17

 ويال انسولين رگولار انساني ١٨

 قرص ميلي گرم 200ايبوپروفن  19

 قرص ميلي گرم 400ايبوپروفن   ٢٠

 قرص ميلي گرم 10ايزوسوربايد  ٢١

 قرص ميلي گرم 40ايزوسوربايد   22

 قرص ميلي گرم 10پرامين  ايمي 23

 قرص ميلي گرم 25پرامين  ايمي  24

 كپسول ايندومتاسين ٢٥

 آمپول آب مقطر 26

 قرص ميلي گرم 50آتنولول  ٢٧

 قرص ميلي گرم 100آتنولول   28

 كپسول ميلي گرم 250آزيترومايسين  29

 كپسول ميلي گرم 500آزيترومايسين   ٣٠

 قرص  80آسپرين  ٣١

 قرص 100آسپرين   32



 نوع دارو نام دارو كد الفبايي

 قرص 325آسپرين   33

 قرص آلومينيوم ام جي اس 34

 سوسپانسيون آلومينيوم ام جي اس ٣٥

 كپسول ميلي گرم 500سيلين  آمپي 36

 كپسول 500آموكسي سيلين  ٣٧

 سوسپانسيون 125آموكسي سيلين  38

 سوسپانسيون 250آموكسي سيلين   39

 قرص  10آمي تريپتيلين  ٤٠

 قرص 25آمي تريپتيلين   41

 قرص 50آمي تريپتيلين   42

 پماد آنتي هموروئيد 43

 قرص آنتي هيستامين دكونژستانت ٤٤

 قرص ميلي گرم 10باكلوفن  45

 قرص ميلي گرم 25باكلوفن   ٤٦

 آمپول بتا متازون ٤٧

 قطره چشمي بتا متازون 48

 آمپول LAبتا متازون  ٤٩

 قرص برم هگزين 50

 شربت برم هگزين ٥١

 قرص بيزاكوديل 52

 شياف  5بيزاكوديل   ٥٣

 شياف 10بيزاكوديل   ٥٤

 قرص ميلي گرم 5پردنيزولون  ٥٥

 قرص ميلي گرم 50پردنيزولون   56

 قرص ميلي گرم 10پروپرانولول  57

 قرص ميلي گرم 20پروپرانولول   ٥٨

 قرص  50پروپرانولول  ٥٩

 آمپول ميلي گرم 25پروژسترون ٦٠

 شربت پرومتازين 61

 آمپول پرومتازين ٦٢

 شربت پزدو افدرين 63

 ويال پني سيلين 64

 ويال 3،3،6پني سيلين  ٦٥

 ويال واحد 1200000سيلين بنزاتين  پني 66

 سوسپانسيون ميلي گرم 250پني سيلين وي  ٦٧



 نوع دارو نام دارو كد الفبايي

 قرص ميلي گرم 500پني سيلين وي  68

 ژل واژينال پوويدون آيداين ٦٩

 شربت پي پرازين 70

 ژل پيروكسيكام ٧١

 سوسپانسيون پيروينيوم پاموات 72

 شربت تئوفيلين جي ٧٣

 قرص تئوفيلين ريتارد 74

 آمپول تتابولين ٧٥

 پماد موضعي تتراسايكلين 76

 پمادچشمي تتراسايكلين ٧٧

 قرص ميلي گرم 1تري فلوپرازين  78

 قرص ميلي گرم 2تري فلوپرازين   ٧٩

 قرص تري هگزي فنيديل ٨٠

 قرص تريا مترن اچ 81

 پماد NNتريا مسينولون  ٨٢

 كرم واژينال تريپل سولفا 83

 قرص تيوريدازين ٨٤

 كپسول ميلي گرم 300جم فيبروزويل  85

 كپسول ميلي گرم 450جم فيبروزويل   ٨٦

 قطره چشمي جنتا مايسين ٨٧

 كپسول داكسي سايكلين 88

 قرص دايجستيو ٨٩

 قرص دايمتيكون 90

 قطره خوراكي دايمتيكون ٩١

 شربت دكستروز متورفان 92

 شربت دكستروز متورفان پي ٩٣

 آمپول  4دگزا متازون  94

 آمپول 8دگزا متازون   ٩٥

 آمپول ديازپام ٩٦

 قرص 75دي پيريدامول  97

 قرص 25دي پيريدامول   ٩٨

 شربت دي سيكلومين ٩٩

 قرص دي سيكلومين 100

 آمپول دي سيكلومين ١٠١

 قرص 2ديازپام  102



 نوع دارو نام دارو كد الفبايي

 قرص 5ديازپام   ١٠٣

 قرص 10ديازپام   ١٠٤

 شربت ديفن هيدرامين ١٠٥

 شربت كامپاند ديفن هيدرامين 106

 ژل موضعي ديكلوفناك ١٠٧

 شياف ميلي گرم 100ديكلوفناك  108

 قرص ميلي گرم 25ديكلوفناك  ١٠٩

 قرص ديگوكسين 110

 قرص ميلي گرم 60ديلتيازم ١١١

 قرص ديمن هيدرينات 112

 قرص رانيتيدين ١١٣

 آمپول رانيتيدين 114

 سرم تزريقي 1000و  500ريگر  ١١٥

 پماد اكسايدزينك  116

 شربت سالبوتامول ١١٧

 اسپري سالبوتامول 118

 قطره بيني سديم كلرايد ١١٩

 سرم تزريقي 1000و  500سديم كلرايد  120

 قرص سرما خوردگي اطفال ١٢١

 شربت سرما خوردگي اطفال 122

 قرص سرما خوردگي بزرگسالان ١٢٣

 سوسپانسيون 125سفالكسين  124

 سوسپانسيون 250سفالكسين   ١٢٥

 كپسول 250سفالكسين  ١٢٦

 كپسول 500سفالكسين   127

 پماد )روغن ماهي(سوختگي  128

 قطره چشمي %10سولفا استاميد  ١٢٩

 قطره چشمي %20سولفا استاميد   130

 قطره چشمي سيپروفلوكساسين 131

 قرص 250سيپروفلوكساسين  ١٣٢

 قرص 500سيپروفلوكساسين   133

 كرم سولفاديازينسيلور  134

 قرص ميلي گرم 20فاموتيدين   ١٣٥

 قرص ميلي گرم 40فاموتيدين  ١٣٦

 شربت فروس سولفات 137



 نوع دارو نام دارو كد الفبايي

 كپسول 10فلوكستين  ١٣٨

 كپسول 20فلوكستين   139

 قرص فنازو پيريدين 140

 قرص 15فنو باربيتال  ١٤١

 قرص 30فنو باربيتال   142

 قرص 100فنو باربيتال   143

 كپسول توئينفني  144

 سوسپانسيون فورازوليدون ١٤٥

 قرص فوروسمايد 146

 آمپول ميلي گرم 20فوروسمايد  ١٤٧

 قطره چشمي كلرامفنيكل 148

 آمپول كلماستين ١٤٩

 قرص 10كلوميپرامين  150

 قرص 25كلوميپرامين   ١٥١

 قرص 25كاپتوپريل  ١٥٢

 قرص 50كاپتوپريل   153

 قرص كاربامازپين 154

 كرم كالامين دي ١٥٥

 شربت كتوتيفن 156

 قرص كتوتيفن ١٥٧
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