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 صفحه                       فهرست مطالب

       

  3                              مقدمه

   3                              : تعاریف1ماده 

 6           : ستاد ها و کمیته ها                                                                         2ماده 

    8                    : هیات امناء3ماده 

 9                   : کارکنان مرتبط با برنامه4ماده 

 9            : شیوه استقرار برنامه                                                                          5ماده 

 10                           :  تعیین نیروهای مورد  نیاز تیم سلامت6ماده 

 11               : روند جذب اعضای تیم سلامت7ماده 

 13              : عقد قرارداد شبکه بهداشت و درمان/ مرکز بهداشت شهرستان و اداره کل بیمه8ماده 

  سلامت  استان 

   13                              : انعقاد قرارداد مرکز بهداشت شهرستان و اعضای  تیم  سلامت  و مراکز9ماده 

            ارایه خدمت 

 14                                     مرکز بهداشت شهرستان در قبال اعضای تیم سلامت: تعهدات 10ماده 

   14                                       وظایف اعضای تیم سلامت: 11ماده 

 16                         : ساعات کار اعضای  تیم سلامت12ماده 

  17                                                                           تیم سلامت: بیتوته 13ماده 

 19                       : نحوه استفاده از مرخصی اعضای تیم سلامت14ماده 

    21                                            دارویی ارائه خدمات: 15ماده 

 24                                                       پاراکلینیک ارائه خدمات: 16ماده 

  29                          خدمات دهان و دندان: 17ماده 

    32                                                                                       : درآمدهای برنامه18ماده 

 34                                                                              : بودجه برنامه19ماده 

 35            آنسرانه و محل تامین مبلغ : 20ماده 

 37                         : سهم توزیع سرانه21ماده 
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 صفحه                      فهرست مطالب

 

     37                             : تخصیص و هزینه کرد اعتبارات22ماده 

 38            : شیوه پرداخت سرانه خرید خدمت23ماده 

 40                           : اجرای برنامه های فنی ادغام یافته24ماده 

 40             : ارجاع در سطح یک خدمات25ماده 

 41              : ارجاع در سطح دو خدمات26ماده 

   41                                       فصلی تیم سلامت: پایش 27ماده 

  42          پایش مشترک با اداره کل بیمه سلامت استان/ شهرستان : 28ماده 

 43                                                         مداخلات آموزشی در پایش و نظارت: 29ماده 

       44             : مسوولیت اجرای برنامه 30ماده 

    44                                                                         مکانیسم پرداخت تیم سلامت :31ماده 

   57                                                   زمان اجرا          : 32ماده 

   58          جداول راهنما مکانیسم پرداخت تیم سلامت :33ماده 
 

 

 

 

 

 

هزار  20مندرجات این دستورالعمل بر اساس مفاد تفاهم نامه بیمه روستائیان، عشایر و شهرهای زیر 

 است. هتدوین گردید 1400نفر سال 

 

 آقای دکتر جعفر صادق تبریزی و آقای دکتر مهدی رضایی  تحت نظارت:

خانم  ،خانم مریم ارجمندآقای دکتر بابک فرخی، آقای دکتر محمدرضا میرزایی، خانم پریسا تلاوری،  :تدویناعضای گروه 

 خانم رقیه ضرابی، خانم دکتر معصومه ابراهیمی خانم سارا ضیایی نژاد، ،دکتر نگین طاهری، آقای دکتر محمدعلی ادیب فر

 روزبهانی، آقای امیرحسن امیری فرد، آقای میثم انعامی، خانم زهرا کبیری توانی، آقای مهندس مسعود آزاد
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 مقدمه
( در قالب نظام شبكه های بهداشتی درمانی کشور و در PHC) موفقیت برنامه مراقبت های اولیه بهداشتی

حال حاضر با رویكرد نظام جامع و همگانی سلامت، موجب به کارگیری چهار اصل بنیانی نظام شبكه بهداشت و 

کشور یعنی برقراری عدالت اجتماعی، همكاری بین بخشی، مشارکت مردمی و استفاده از تكنولوژی مناسب، درمان 

 خانواده شد.  یپزشكبیمه روستایی و تمامی مراحل اجرای برنامه  در

 )ج( ندمطابق ب نیقانون برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور و همچن 74بند ) ث( ماده  یاجرا در

 یاز مقررات مال یبخش میمواد به قانون تنظ یقانون الحاق برخ 37ماده و قانون برنامه بودجه  17ماده و )ز( ( الفو )

ت به سلام هیپا مهیخدمات ب ارایهو لزوم  انییخدمات سلامت روستا ءبر ارتقا یدولت دوازدهم مبن میدولت و تصم

 تیلامت و محورس میتا با استقرار ت د،یهزار نفر کشور مقرر گرد ستیب ریز یو شهرها ریعشا ،ییروستا تیجمع یتمام

دو و سه،  وحسطدر  مارانیب رشیارجاع به منظور پذ ریمس نییخانواده در سطح اول و تع یبر پزشك ینظام ارجاع مبتن

 .ابدیمردم از خدمات سلامت ارتقاء  یو برخوردار یدسترس

ت مدیریت یمسوولتیم سلامت  دیگر اعضای و خصص پزشكی خانوادهو مت خانواده، پزشک عمومی یدر برنامه پزشك

ت یمسوولسلامت  افراد و خانوارهای تحت پوشش خود را بعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصی، 

 خانواده به جمعیت یهمچنین، خدمات سلامت  در برنامه پزشكعهده دارند. ه ات انجام شده را نیز بپیگیری اقدام

 می شود. ارایه( Activeتحت پوشش به شكل فعال )
 

 : تعاریف1ماده 
 کار برده شده در این دستورعمل به شرح زیر تعریف می گردد:ه اصطلاحات ب

ر ای پزشكی و مجوز معتبپزشک خانواده فردی است که دارای حداقل مدرك دکترای حرفه: پزشك خانواده -1

ی باشد م  و شهرهای زیر بیست هزار نفر  روستاییدار خدمات پزشكی سطح اول در مناطق عهدهکار پزشكی است و 

در مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه با  مام وقت با سیستم بهداشتی درمانیاز طریق عقد قرارداد خدمت ت و

 خدمت می پردازد. ارایهاساس بسته خدمات سلامت به  بر و شرح وظایف مشخص

فرد روستایی فردی است که سكونت وی در روستا مورد تایید خانه بهداشت یا شورای اسلامی : د روستاییفر -2

 روستا و دارای پرونده خانوار فعال باشد.

رای بهایی است که بستر لازم برای حصول سلامت همه جانبه را ها و فرآیندمجموعه فعالیتخدمات سلامت:  -3

 باشد.انی میبازتو ه بهداشت، پیشگیری، تشخیص، درمان ودر برگیرنده امور مربوط ب کند وفرد و اجتماع فراهم می

هماهنگ تمامی خدمات سلامت  مورد نیاز با درخواست افراد )بیمار/ خدمت  ارایه: خدمات جامع سلامت -4
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، بازتوانی، ریتهای ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، تشخیص، درمان و مدیگیرنده( که شامل طیفی از مراقبت

زل می شود و از طریق سطوح و واحدهای مختلف خدمات در نظام سلامت های مزمن طولانی در منی و مراقبتتسكین

 .از بدو تولد تا مرگ( تضمین می شود در طول زندگی )

و  های کاربردی، از نظر علمی معتبرخدمات اساسی سلامت  است مبتنی بر روشهای اولیه سلامت: مراقبت -5

ای که نهگیرد، با هزیاز نظر اجتماعی پذیرفتنی، که از طریق مشارکت کامل فرد و خانواده در دسترس جامعه قرار می

 . جامعه بتواند در هر مرحله از توسعه با روحیه خوداتكایی و خودگردانی از عهده آن برآید

خدمات سلامت بصورت زنجیره ای مرتبط و تكاملی می باشد تا چنانچه مراجعه کننده ای  ارایهنظام ارجاع:   -6

از واحد محیطی به خدمات تخصصی تر نیاز داشت بتواند او را به سطح بالاترارجاع نماید و نتیجه اقدامات درمانی در 

 لام می گردد.سطوح بالاتر به سطوح پایین تر جهت پیگیری درمان اع

های چیدمان واحدهای ارایه دهنده خدمات و مراقبتخدمات سلامت:  ارایهبندی واحدهای  سطح -7

سلامت  به منظور دسترسی  عادلانه، کم هزینه، سریع و با کیفیت  مردم را به خدمات میسر می سازد. خدمات و 

 شود:شش گذاشته میهای سلامت  در سه سطح در اختیار افراد و جامعه تحت پومراقبت

غازین های اولیه سلامت  فرد و جامعه است. خدمات سطح یک در نقطه آسطح یک: شامل خدمات/ مراقبت -7-1

طبق طرح  ، خانه های بهداشت و پایگاه های سلامتکز خدمات جامع سلامتامر )توسط واحدی در نظام سلامت 

یک به محل زندگی مردم قرار دارد می گردد. این واحد به طور معمول در جایی نزد ارایه (گسترش شبكه شهرستان

 افتد. و در آن، نخستین تماس فرد با نظام سلامت  از طریق پزشک خانواده یا تیم سلامت  اتفاق می

سطح دو و سه: شامل خدمات تخصصی و فوق تخصصی می شود که توسط واحدهای سرپایی و بستری در  -7-2

 ی باشد.م رمانی و توانبخشی/ نوتوانی تخصصیگردد. این خدمات شامل خدمات تشخیصی، دمی ارایهم سلامت  نظا

خدمات سلامت  سطح یک ) ابلاغی توسط معاونت بهداشت وزارت متبوع( سطح یك:  بسته های خدمات -8

 شود. می ارایهکه توسط پزشک خانواده و تیم سلامت 

صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی درمانی شامل: پزشک، از  گروهی سلامت: تیم-9

ی، پرستار، بهیار، بهداشت خانواده، مبارزه با بیماریها، بهداشت محیط و انپزشک،کاردان یا کارشناسان مامایدند

دندان و  و ای، علوم آزمایشگاهی، رادیولوژی، کارشناس روانشناسی بالینی، کارشناس تغذیه، بهداشتكار دهان حرفه

ی خدمات سطح اول را در اختیار جامعه تعریف بسته ،خانواده پزشککه با مدیریت نیاز بهورز و سایر نیروهای مورد 

 دهند.شده قرار می
كان و مراقبت هایی که پزش شیوه خرید یا جبران مالی خدماتكنندگان خدمات: ارایهنظام پرداخت به  -10

 گذارند. خانواده یا تیم های سلامت  در اختیار جمعیت یا جامعه می
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روشی از شیوه خرید خدمت است که در آن، پرداخت به ازای جمعیت تحت پوشش، اعم : پرداخت سرانه -11

 وف می شود.دهنده خدمت معط ارایهاز سالم یا بیمار، صورت می گیرد. در این شیوه، ریسک مالی به 

سندی است که هزار نفر:  20عشایر و شهرهای زیر  تفاهم نامه سطح یك خدمات بیمه روستاییان، -12

خدمات سطح یک بطور مشترك بین معاونت بهداشت وزارت  ارایهبه منظور تدوین قوانین و ضوابط اجرایی برنامه 

 گردد.می  بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و سازمان بیمه سلامت منعقد

ه شیوه می باشد ک خانواده  یپزشكبیمه روستایی و منظور دستورعمل اجرایی برنامه : دستور عمل اجرایی -13

 می دهد.  ارایهاجرای برنامه را براساس تفاهم نامه مشترك 

      معاونت بهداشتقرارداد همكاری بین اداره کل بیمه سلامت  استان با : قرارداد همکاری مشترک -14

ز مراکدانشكده های علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی از طریق شبكه های بهداشت و درمان/  دانشگاه/ 

، طی این همكاریبهداشت شهرستان به منظور اجرای مفاد تفاهم نامه مشترك و دستورعمل اجرایی منعقد گردد. 

ل پزشكی خانواده و نظام ارجاع مشتم ایی وبیمه روست خرید خدمات در قالب بسته خدمات سطح اول با اجرای برنامه

 به صورت سرانه ای انجام می گردد.و بر ارتقای سلامت، پیشگیری و درمان به صورت ادغام یافته 

مرکزی که در آن، حداقل خدمات پزشک در مرکز و همچنین دارو مركز خدمات جامع سلامت  فعال:  -15

و  هزار نفر ) به فاصله پانصد متر از مراکز مجری برنامه( 20شهرهای زیر در داروخانه فعال در محدوده روستا و در 

 شود.  ارایه مراکز مستقر در حاشیه شهر که جمعیت روستاهای مستقیم را تحت پوشش قرار می دهند؛

خدمات پزشكی و داروهای مت مجری برنامه که در آن حداقل مرکز خدمات جامع سلا مركز دارای بیتوته: -16

 می شود. ارایهس در خارج از ساعات اداری نیز اورژان

که طبق ضوابط  مجری برنامه خدمات جامع سلامت مرکز: شبانه روزیمركز خدمات جامع سلامت  -17

 ساعته فعال می باشند.  24بصورت  آن دهنده خدمات درمانی ارایهتمامی واحدهای  ،طرح های گسترش شبكه

خدمات جامع سلامت دارای بیتوته که جهت دسترسی بیمه شدگان  دهنده ارایه مراکز: مركز معین/ تجمیعی -18

 می نماید. ارایهدر مراکز مجاور، تعریف و در ساعات خارج از فعالیت مرکز، خدمات پزشک و داروهای اوراژنس را 

از نظر ساماندهی نیروی انسانی، برنامه کاری، تجهیزات، مواد مراکز خدمات جامع سلامت که : منتخبمراكز  -19

با بحران ها و بیماری های مختلف را دارند. این واحد ها در شرایط و وسایل مصرفی آمادگی مستمر برای مواجهه 

اسب نعادی همانند سایر واحد ها فعالیت می کنند اما در زمان بحران بر اساس نوع بحران، خدمات تعریف شده ای مت

 با شرایط پیش آمده ارائه می دهند.

که امكان جذب پزشک یا ماما  بیشترو  85/1مرکز خدمات جامع سلامت با ضریب محرومیت  : مركز اقماری -20

 در شرایط معمول به هیچ عنوان مقدور نمی باشد. 
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 وستاییبیمه ر تحت پوشش صندوق) اعم از  )یكبار خدمت( فعالجمعیت تحت پوشش شامل کلیه جمعیت:  -21

انی( در بیمه و افراد غیر ایر پوشش، فاقد سازمانهای بیمه پایهسایر سازمان بیمه سلامت، و سایر صندوقهای بیمه ای

توسط هر یک از اعضای تیم سلامت  در طی سال گذشتهکه  مناطق روستایی، شهرهای زیر بیست هزار نفر و عشایری

 . شده است ر پایان سال اعلامثبت و دخدمت دریافت و در سامانه سطح یک 

ت محترم دولت مبنی بر دریافت هیا 20/3/95ه مورخ  53038/ت 32511صوبه م 3ماده  3براساس تبصره تبصره: 

هزار نفر که در  20خدمت از طریق روستاییان و لزوم استمرار نظام سطح بندی برای ساکنین شهرهای با جمعیت زیر 

هزار ملحق گردیده  20اند و روستاهایی که به شهرهای با جمعیت بیش از  نفر رسیدههزار  20سال های اخیر به بیش از 

دانشكده های علوم پزشكی مكلفند نحوه سرویس دهی به ساکنین مناطق فوق الذکر را با ثبت نام این  اند، دانشگاه/

رح ش بر این اساس و در چارچوب تعریف شده در مصوبه فوق استمرار بخشند. های بیمه سلامتگروه ها در سامانه 

پوشش  جمعیت تحتو بلوك بندی مناطق جهت تعیین نیروی انسانی به ازای  اعضای تیم سلامتیدمان وظایف و چ

ز محل سرانه ابوده و اعتبارات آن شهرهای زیر بیست هزار نفر بیمه روستایی و مشابه سایر مراکز مجری برنامه  ،فعال

 تامین می گردد. پزشكی خانوادهبیمه روستایی و برنامه 

سهم پرداختی بیمه شدگان به کلیه خدماتی که در کتاب ارزش نسبی خدمات : خدمات) سهم بیمار( فرانشیز  -22

یران تعیین وزران، مشمول تعرفه قرار گرفته اند و نیز مطابق با مصوبه هیات های سلامت  جمهوری اسلامی ایو مراقبت

 می گردد.
 

 : ستاد ها و کمیته های برنامه2ه ماد
، ستاد های رستانیدر سطوح ملی، دانشگاهی و شهبیمه روستایی و پزشكی خانواده به منظور عملیاتی کردن برنامه 

ی، لراهكارهای عم ارایهتشكیل می شود. در این ستادها طراحی برنامه های عملیاتی در هر سطح، هماهنگی برنامه 

های فنی و پشتیبانی به سطوح پایین تر، نظارت بر عملكرد سطح بلافصل خود، تنظیم جریان منابع مالی به شكلی کمک

ح و های همان سطها و محورهای پیشگفت در طراحی موثر و به هنگام در هر سطح، در نظر گرفتن اصول، استراتژی

هر سطح، طراحی نظام مدیریت اطلاعات به منظور کسب نظر سطوح پایین تر، هماهنگی با کلیه شُرکای برنامه در 

های لازم به منظور اجرای هر چه بهتر برنامه و خدمات مردم از نحوه اجرای برنامه و پس از استقرار، انجام تمامی فعالیت

 شده، صورت می گیرد. ارایه

تاد(، ) دبیر س سازمان بیمه سلامتمدیر عامل ، رییس ستاد() شامل معاون بهداشت . ستاد هماهنگی كشوری:1

برنامه ، معاون سازمان وزارت بهداشت، معاون بیمه و خدمات سلامتمدیریت و منابع و معاون توسعه  معاون درمان

روه گ ریمدمدیر کل دفتر خدمات عمومی سازمان،  رییس مرکز مدیریت شبكه، ،توسعه سازمانریزی مدیریت و 

رنامه و اجتماعی سازمان بمعاون علمی، فرهنگی خانواده سازمان،  یرئیس گروه پزشك، وزارت پزشكی خانوادهبرنامه 
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خواهد سازمان  تحقیقات ملی رییس مرکزو وزارت  معاون غذا و دارومعاون آموزشی، حسب مورد و بودجه اعضا(؛ و 

پزشكی نامه ه سالانه برهزینه و برآورد بودج بررسی، نظارت بر اجرای صحیح برنامه در سطح کشوروظیفه ستاد بود. 

خانه این محل دبیر می باشد. و مشكلات مطروحه کمیته های استانی و حل اختلاف فی مابین در سطح کشور خانواده

 ستاد، سازمان بیمه سلامت  ایران است. تشكیل این ستاد حداقل دو بار در سال ضرورت دارد.

لوم این ستاد عبارتند از: رییس دانشگاه/ دانشكده عاعضای . ستاد هماهنگی دانشگاه/ دانشکده )استانی(: 2

ه گسترش رییس گرو، ، معاونین بهداشت و درمان) دبیر ستاد( ، مدیرکل بیمه سلامت  استان) رییس ستاد( پزشكی

مرکز بهداشت استان، یكی از معاونین مدیر کل و رییس اداره نظارت یا اسناد پزشكی و مسوول امور روستاییان بیمه 

معاون توسعه مدیریت و منابع، غذا و دارو و معاون آموزشی  ؛زمان مدیریت و برنامه ریزی استانو معاون سا سلامت

 می باشد که مسوولیت اجرایی نمودن دستور عمل های کشوری، حسب مورد، 

ه با رخاننظارت بر اجرای برنامه و ارزیابی عملكرد را به عهده خواهند داشت. در شهرهای مرکز استان، ریاست دبی

رییس دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی مربوطه و دبیری به عهده مدیر کل بیمه سلامت و در شهر های دارای دانشگاه/ 

 وه به عهده رییس دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی مستقل و دبیری بهكده علوم پزشكی مستقل ریاست کارگردانش

دبیرخانه هماهنگی ستاد استانی اداره کل بیمه سلامت استان می وی خواهد بود. محل  عهده مدیر کل بیمه یا نماینده

عضای حاضر ه امضای هندات جلسات با امباشد. تصمیمات این ستاد نباید با مفاد تفاهم نامه مغایرت داشته باشد. مست

سطح  ردر جلسه به عنوان مصوبه استانی تلقی و برای طرفین لازم الاجرا می باشد. در صورت عدم توافق جمعی د

ماهنگی به توافق برای اخذ پاسخ نهایی به ستاد ه شهرستان موضوع به ستاد استان برای حل مشكل و در صورت نرسیدن

برای استان و شهرستان لازم الاجرا خواهد بود. ارسال گزارش فصلی از صورتجلسات ستاد  آن کشور ارسال و پاسخ

 هماهنگی استانی برای طرفین تفاهم نامه ضروری است.

ماه یكبار تشكیل می شود  3ستاد هماهنگی دانشگاه/ دانشكده به منظور بررسی و ارزیابی روند فعالیت ها حداقل هر

مه و در راستای تفاهم نااین کمیته  می کند. تصمیماتا به ستاد هماهنگی کشوری ارسال وگزارش عملكرد خود ر

با توافق جمعی )اکثریت آرا( و طی صورتجلسه با امضای تمامی حاضرین در جلسه، مصوبه دستور عمل اجرایی برنامه 

استانی/ شهرستانی تلقی شده و برای طرفین لازم الاجرا خواهد بود. در صورت عدم توافق جمعی، موضوع به ستاد 

 هماهنگی کشوری منعكس و تصمیمات آن برای استان/ شهرستان مربوط لازم الاجراست. 

اعضای این ستاد شامل مدیرشبكه بهداشت و درمان/ رییس مرکز بهداشت شهرستان،  ستاد هماهنگی شهرستان:. 3

هداشت و موجود در شبكه بواحد گسترش شبكه، معاون درمان یا یكی از روسای بیمارستان یا بیمارستان های  مسوول

 مسوولبیمه سلامت  شهرستان، کارشناس  رییس اداره؛ رو حسب مورددرمان شهرستان و نماینده معاونت غذا و دا

بیمه روستایی شهرستان، کارشناس ناظر برنامه بیمه روستایی شهرستان و فرماندار یا نماینده تام الاختیار ایشان می باشد. 
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دیرکل بیمه م و / رییس مرکز بهداشت شهرستانشبكه بهداشت و درمان شهرستان ابلاغ اعضای ستاد با دو امضاء مدیر

ستاد هماهنگی شهرستان مدیرشبكه بهداشت و درمان/ رییس مرکز بهداشت رییس استان صادر می شود. سلامت 

 داقل فصلیحشهرستان و دبیر ستاد هماهنگی شهرستان رییس اداره بیمه شهرستان می باشد. زمان برگزاری جلسات 

 یک بار می باشد.

 وظایف اصلی این ستاد عبارتست از:

هماهنگی و نظارت بر جذب نیرو و انعقاد قرارداد شبكه بهداشت و درمان شهرستان با اعضای تیم سلامت و الف( 

 خدمت  ارایهواحدهای 

 ب( هماهنگی و نظارت بر برگزاری دوره های آموزشی در ابتدای و حین کار

 روند اجرای برنامه و گزارش آن به ستاد هماهنگی استانی ج( هماهنگی و نظارت بر

 هماهنگی و نظارت بر اجرای مفاد کامل دستورعمل اجرایی و تفاهم نامه د(

 گزارشات عملكردی و اعتباری برنامه به سطوح بالاتر ارایهه( 

 خدمت سلامت  اول و دوم یا بالاتر ارایهو( برقراری تعامل بین سطوح 

 ز( ارسال مشكلات غیرقابل حل به ستاد استان و پیگیری آنها

 و نظارت بر حسن اجرای پایش مشتركح( برنامه ریزی 

 ط( تحلیل هزینه ها و کسورات برنامه 

 ی( ارزیابی و بررسی نتایج پایش مراکز خدمات جامع سلامت 

 ك( هماهنگی برای رفع مغایرت جمعیت مشمول برنامه

 ل( نظارت بر اجرای بهینه سطح بندی خدمات و نظام ارجاع

 وسسات طرف قرارداد سطح یکاعضای تیم سلامت و م پرداخت به( پیگیری م
 

 : هیات امناء3ماده 

، هیات امنایی متشكل از افراد مجری برنامهخدمات جامع سلامت راکز در تمامی روستاها و شهرهای محل استقرار م 

مدیر یا معلم نفر نماینده شورای اسلامی روستا/ شهر،  2یا  1حداقل فصلی یک بار تشكیل می گردد: دهیار،  ،زیر

نفر بهورز  1نفر نماینده شورای حل اختلاف دادگستری )در صورت وجود(،  1نفر از معتمدین روستا،  2مدرسه روستا، 

ه صلاحدید می باشد و بنا بمرکز خدمات جامع سلامت  مسوولنفر پزشک روستا که سرپرستی این هیات با پزشک  1و 

هزار نفر، به جای دهیار،  20ضافه کرد. در مورد شهرهای با جمعیت کمتراز توان افرادی را به آن او شرایط منطقه می 

بخشدار به عنوان عضو هیات امناء انتخاب می شود. اختیارات هیات امنای روستا عبارت است از: برگزاری نشست 

شبكه  ینمسوولهای جمعی با مردم روستا به منظور اطلاع رسانی و آموزش برنامه بیمه روستایی توسط پزشک و 
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مورد شاخص های سلامت منطقه، جلب مشارکت  شهرستان، هماهنگی با بخشدار، فرماندار و اطلاع رسانی به آنها در

مردمی/ خیرین، وضعیت ساختار جمعیت و حل مشكلات اجرایی موجود در برنامه مثل تامین و توسعه محل  های 

 اسكان مناسب برای بیتوته پزشک و کارکنان و ...
 

 کارکنان مرتبط با برنامه :4ماده 

 نیروهای درگیر در اجرای برنامه علاوه بر اعضای تیم سلامت  شامل موارد ذیل می باشند:

 و خرید کارکنان شاغل در مرکز خدمات جامع سلامت اعم از قراردادی، رسمی، پیمانی، طرحی و پیام آور یتمام. 1

 که در برنامه بیمه روستایی به کار گرفته شده اند. خدمات 

هرستان که در شدر مرکز بهداشت استان/ کارکنان شاغل در واحدهای مختلف تخصصی و پشتیبانی ستادی  ی. تمام2

 اجرای برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده همكاری دارند. 

مدیریت و منابع دانشگاه/ دانشكده که به طور مستقیم کارکنان شاغل در معاونت توسعه مدیریت و منابع  ی. تمام3

نامه های کنند و وظایف تعیین شده در بخشفعالیت میبیمه روستایی و پزشكی خانواده برای تسهیل در اجرای برنامه 

 می دهند. خت ها و انعقاد قراردادها انجامدرمورد شیوه پردا راصادره از سوی کمیته هماهنگی مشترك برنامه 

کارکنان شاغل در معاونت بهداشت وزارت متبوع که برای سیاست گذاری، نظارت و تسهیل در اجرای  یمام. ت4

کمیته  کنند و وظایف تعیین شده در بخشنامه های صادره از سویفعالیت میبیمه روستایی و پزشكی خانواده برنامه 

 .را انجام می دهندبیمه روستایی و پزشكی خانواده های مشترك برنامه 
 

 : شیوه استقرار برنامه 5ماده 

با تكیه بر اصل سطح بندی خدمات بهداشتی درمانی، تمامی مناطق روستایی و شهری کشور در قالب طرح های 

گسترش شبكه بهداشت و درمان قرار دارند. این بدان معناست که در دفترچه های طرح گسترش شبكه هر شهرستان، 

اطقی که جمعیت در آن، ساکن است، در من یبرای تمام در کلهزار نفر و  20برای تمامی روستاها و شهرهای زیر

           سطح شهرستان، شیوه دریافت خدمت کاملاً تعیین شده است و در دفترچه طرح گسترش آن شهرستان مشخص

 می باشد. 

 زیر خارج نیست: به شرح در واقع، یک روستا در شهرستان از شمول چهار حالت ممكن 

روستایی  تسلامروستایی که طبق دفترچه های طرح گسترش، دارای خانه بهداشت یا پایگاه روستای اصلی: -1

 است. این روستا، روستای اصلی نام دارد. برخی از این روستاها می توانند محل استقرار مرکز خدمات جامع سلامت

               مع سلامت فعالیتروستایی نیز باشند. معمولاً یک یا چند خانه بهداشت، تحت پوشش یک مرکز خدمات جا

 کنند. درصورت نزدیكی خانه بهداشت به منطقه شهری ممكن است آن خانه بهداشت تحت پوشش مرکز خدماتمی 
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         ات جامع سلامت شهری روستایی گفتهجامع سلامت شهری قرارگیرد که دراین شرایط به آن مرکز، مرکز خدم

 می شود.   

که طبق دفترچه های طرح گسترش، محل استقرار مرکز خدمات جامع سلامت روستایی روستایی روستای قمر: -2

 یا خانه بهداشت نبوده ولی تحت پوشش خانه بهداشت می باشد و فاصله کمتر از شش کیلومتر با خانه بهداشت دارد.

اشت، سیاری هدبه برخی از روستاها گفته می شود که خدمات توسط تیم سیار )سیاری خانه بروستای سیاری: -3

ش می گردد و فاصله بیشتر از ش ارایهمرکز خدمات جامع سلامت یا سیاری مرکز بهداشت شهرستان( به جمعیت آنها 

 کیلومتر با خانه بهداشت دارد.

 و بدون واسطه خانه بهداشت در پوشش یک مرکز خدمات "روستاهایی که مستقیماروستای مستقیم به شهر: -4

این روستاها در حاشیه شهرها واقع شده اند و از آنجا که مسیر  "یی قرار دارند. معمولاجامع سلامت شهری روستا

مرکز  در پوشش نزدیكترین "حرکت جمعیت به سمت شهر است و اغلب جمعیت قابل توجهی نیز ندارند، مستقیما

 خدمات جامع سلامت مستقر در منطقه شهری قرار می گیرند.

خدمات در سطح اول با  ارایهخدمات سطح یک در مراکز خدمات جامع سلامت،  هارایتبصره: با توجه به جامعیت 

ولتی های بخش دخدمات از طریق ظرفیت ارایههای بخش دولتی خواهد بود. در مناطقی که امكان استفاده از ظرفیت

هرستان درمان ش گونه عقد قرارداد با بخش غیر دولتی در سطح اول، صرفاً از طریق شبكه بهداشت ومیسر نباشد هر

 خواهد بود.
 

 :  تعیین نیروهای مورد  نیاز تیم سلامت  6ماده 
عداد پرسنل این اساس ت است. بر ) یک بار خدمت(  برنامهفعال جمعیت تحت پوشش معیار تعیین اعضای تیم سلامت 

 مورد نیاز تیم سلامت  به شرح زیر می باشد:

خانواده  یک پزشک جمعیت تحت پوشش فعالنفر  4000خدمت در هر مرکز به ازای هر  ارایهبرای پزشك: -1

نفر به دو پزشک و برای جمعیت   8000نفر تا سقف  4000گردد. برای جمعیت بیش از می  تعیین )متخصص/ عمومی(

 .نفر به سه پزشک و ... نیازخواهد بود 12000نفر تا سقف   8000بیش از 

نفر باشند که  4000مرکز خدمات جامع سلامت  مجری برنامه، بیش از عیت تحت پوشش فعال جمتبصره: چنانچه کل 

تقسیم پزشكان بر اساس خانه های بهداشت موجود و حتی الامكان با لحاظ یا چند پزشک برای آن مرکز نیاز است،  2

 تقسیم مساوی جمعیت بین آنان صورت می پذیرد.

 تعیین کرد. ، باید یک مامات تحت پوشش فعالجمعینفر   7000به ازای هر ماما: -2

نفر باشند   7000مرکز خدمات جامع سلامت  مجری برنامه، بیش از تحت پوشش فعال تبصره: چنانچه کل جمعیت 
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ی موجود و حت / پایگاه سلامتتقسیم ماماها بر اساس خانه های بهداشتیا چند ماما برای آن مرکز نیاز است،  2که 

  الامكان با لحاظ تقسیم مساوی جمعیت بین آنان صورت می پذیرد.

به نفر  15000خدمات سلامت دهان و دندان، حداکثر تا  ارایهبرای دندانپزشك/ بهداشتکار دهان و دندان: -3

هان و د) در یک یا چند مرکز خدمات جامع سلامت( یک دندانپزشک/ بهداشتكار فعال جمعیت تحت پوشش  ازای

 دندان تعیین می گردد. 

 عال وفمرکز خدمات جامع سلامت دارای یونیت به ازای هر مراقب سلامت  دهان )دستیار دندانپزشك(:  -4

دندانپزشک/ بهداشتكار دهان و دندان، یک نفر مراقب سلامت  دهان با اولویت  تكنسین سلامت دهان و مدرك 

کاردانی مرتبط به کار گیری می شود. در صورت نبود این نیروها، یک نفر نیروی بومی با حداقل مدرك دیپلم و 

 كی تعیین می گردد. دانشگاه علوم پزش طی شده مورد تایید معاونت بهداشتگواهی آموزشی 

فعال نفر جمعیت تحت پوشش   7000برای ارایه خدمات آزمایشگاهی به ازای حداکثر تا  نیروی آزمایشگاه: -5

 یک نفر نیروی کاردان یا کارشناس آزمایشگاه تعیین می گردد.در یک یا چند مرکز خدمات جامع سلامت( )

لامت دارای واحد رادیولوژی حداقل یک نفر نیروی به ازای هر مرکز خدمات جامع س نیروی رادیولوژی: -6

 کاردان یا کارشناس رادیولوژی تعیین می گردد.

ایر نیروها شامل س جذب: برنامهسایر نیروهای بهداشتی مورد نیاز تیم سلامت  جهت به كار گیری در -7

، کاردان/ کارشناس بهداشت محیط و حرفه ای، کارشناس روانشناسی بالینی و تغذیه و مراقب  امام ،پرستار/ بهیار

ود وجصورت  در صرفاًو  / مراقب سلامت دانش آموخته مامایی/ بهیار پرستاربر جذب  لویتوبا ا ناظرسلامت 

خدمات سطح یک بیمه روستاییان، عشایر تفاهم نامه  5اعتبارات در نظر گرفته شده در تفاهم نامه ) از محل بند ج ماده 

بهداشتی  رده هایدرصد از کلیه پست های مصوب بلاتصدی  50وجود حداقل نیز  و (و شهرهای زیر بیست هزار نفر

به  ت.میسر اس ی بر اساس چارت تشكیلاتیروستای پزشكی خانوادهمجری برنامه  در مراکز خدمات جامع سلامت 

ه مدهای اختصاصی دانشگاه/ دانشكدآبه شرط پرداخت از محل درکارگیری نیروی مازاد بر سقف اعتبارات برنامه، 

 باشد. بلامانع می
 

 : روند جذب اعضای تیم سلامت 7ماده 

 نیروهای مورد نیاز تیم سلامت بر اساس دستور عمل انعقاد قرارداد موضوعرابطه استخدامی  پرسنل قراردادی:-1

ها و دانشكده های علوم پزشكی و  آیین نامه اداری و استخدامی کارکنان غیر هیئت علمی دانشگاه 31ماده  6تبصره 

ن اساس جذب نیروی انسانی  برنامه با معرفی . بر ایو اصلاحات بعد آن می باشد 1391سال خدمات بهداشتی درمانی 

معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه   گزینش از طریقو دانشگاه پس از انجام مصاحبه  معاونت بهداشتحوزه 
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               و عدم وقفه کاری، نیازی به طی مراحل گزینش مجدد در صورت جابجایی محل اشتغال فرد. انجام می شود

 نمی باشد.

مكاری با ه پرسنل رسمی/ پیمانی و مشمولین قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان و پیام آوران: -2

 می باشد.مرکز بهداشت شهرستان شبكه/ توسط همكاری ابلاغ  صدور از طریقنامه، بر

 به صورت خرید خدمات و از طریق شرکتی می باشد. :مراقب سلامت  دهان )دستیار دندانپزشك( -3

وده لیكن دارا بودن پروانه مطب بلامانع ب :و بیمارستان های دولتی فعالیت پزشکان در بخش خصوصی -4

اجازه فعالیت در بخش خصوصی حرف پزشكی )مطب، درمانگاه،  تیم سلامت شاغل در برنامه بیمه روستایی،پزشكان 

ت بر همین اساس می بایس .مراکز پیش بیمارستان، بیمارستان، مرکز درمان سوء مصرف مواد و ...( را نخواهند داشت

ز درمانی، قبل از انعقاد قرارداد، از معاونت به منظور اطلاع از وضعیت اشتغال آنها در مطب، کلینیک و سایر مراک

 درمان دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی درمورد وضعیت مطب، کلینیک و ... آنان استعلام گردد.

ی و خدمات درمان "سطح دوم"در  پزشكی خانواده جمعیت تحت پوشش فعالخدمات بهینه فوریتی به  ارایهجهت 

حضور  ،تامین نیروی انسانی مورد نیاز بخش های اورژانس بیمارستانی دولتی در دانشگاه/ دانشكده های مورد نیاز

همكاری در شیفت کاری  "متقاضی"پزشكان خانواده طرف قرارداد )رسمی، پیمانی، قراردادی، طرحی( چنانچه 

ت باشند، با موافقت معاون بهداشت و درمان دانشگاه/ دانشكده بخش اورژانس در ساعات غیر اداری و ایام تعطیلا

زشكان ی شیفت پعلوم پزشكی مقدور می باشد. در این صورت لازم است تمهیداتی فراهم گردد تا برنامه زمان بند

مشمول همكاری در بخش اورژانس بیمارستان های دولتی، با رعایت عدم هم پوشانی شیفت عمومی بخش بهداشت 

ساعت  اساس نیبر اخدمات بهداشتی نگردد.  ارایه، سبب خلل در ساعات کاری موظفی روز آتی در زمینه بیتوته

بدیهی است  باشد. یم 24پزشک باشد، حد اکثر تا ساعت  یشب اورژانس، چنانچه قبل از روز کار فتیش یکار

اشد. می بت جامع سلامت ت بیتوته مرکز خدماجهت پزشكان خانواده و بیمه روستایی، اولویت حضور در شیف

ات معاونت ) و از محل اعتباربیمارستان معادل پزشكان بخش اورژانس  های مذکور پرداختی به پزشكان بابت شیفت

 می باشد.درمان( 

ممنوع  زشكی خانوادهپبه کارگیری افراد بازخرید یا بازنشسته در برنامه  :جذب نیروهای بازخرید یا بازنشسته -5

مقامات، اعضاء هیات علمی، ایثارگران، فرزندان شهدا و فرزندان جانبازان هفتاد درصد و بالاتر در است به استثناء 

 ند.می ک ز انحا از بودجه کل کشور استفادهدستگاه های اجرایی یا دارای ردیف یا هر دستگاهی که به نحوی ا

رت تا را، حسب ضرو وادهپزشكی خاندانشگاه مجاز است پزشكان مشمول برنامه  :سقف سنی جذب پزشك -6

سالگی بصورت قراردادی در بدو ورود به کارگیری کند. هچنین سال های خدمت اشتغال ایشان در برنامه  55سن 

مذکور )در سطوح ستاد کشوری، استانی و شهرستانی دانشگاه/ دانشكده و بیمه سلامت و مراکز مجری برنامه( و 
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ضوابط  تعیین سقف سنی جهت سایر نیروها طبقسنوات طرح نیروی انسانی به سقف سنی پیشگفت اضافه می شود. 

 آیین نامه اداری استخدامی اعضای غیر هیئت علمی دانشگاه های علوم پزشكی می باشد.

ور وان مقدکه امكان جذب پزشک/ ماما به هیچ عندر مراکز مجری برنامه  :جذب در مناطق با شرایط خاص -7

ت ستاد هماهنگی به شرط موافق( و بالاتر 85/1 مرکز  یب محرومیتضمن شرایط ویژه و خاص است )با ضرنبوده یا مت

روز کاری در ماه برای هر پزشک/ ماما( استفاده  15 "حداقل"، می توان از نوع قرارداد اقماری )دانشگاه/ دانشكده

              کرد، فعالیت مراکز اقماری و روزهای حضور تیم سلامت، خارج از ضوابط مذکور به هر شكل ممكن ممنوع

 می باشد. 

یروهای ن اولویت جذب اعضای تیم سلامت به ترتیب عبارت است از:اولویت جذب اعضای تیم سلامت:  -8

نیروهای مشمول قانون خدمات پزشكان و  ،شاغل در مرکز خدمات جامع سلامت محل خدمتو پیمانی رسمی 

نیروهای بخش خصوصی فعال در منطقه تحت پوشش مرکز خدمات ، پیراپزشكان ) طرحی( و پیام آوران بهداشت

عقد قرارداد  ت، متقاضیسایر نیروهایی که بر اساس فراخوان و ضوابط تعیین شده توسط مراکز بهداشو  جامع سلامت

 می باشند.  بیمه روستایی و پزشكی خانوادهبرنامه 
 

: عقد قرارداد شبکه بهداشت و درمان/ مرکز بهداشت شهرستان و اداره کل بیمه سلامت  8ماده 

 استان
مابین شبكه بهداشت و درمان/ مرکز بهداشت شهرستان و اداره کل بیمه سلامت  استان سالانه براساس فی قرارداد 

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی برای انعقاد  تایید معاون بهداشته سطح یک می باشد. شد ارایهسرانه و خدمات 

رم پس از ابلاغ ف تان ضرورت دارد.قرارداد همكاری بین اداره بیمه سلامت  استان و شبكه/ مرکز بهداشت شهرس

  قرارداد همكاری و سهم سرانه خدمات، انعقاد قرارداد همكاری فی مابین الزامی است.

 دماتخ ارایهمابین مرکز بهداشت شهرستان و اعضای تیم سلامت و مراکز فی : انعقاد قرارداد 9ماده 

صرفا از  :) پاراكلینیك، داروخانه، ...(ارایه دهنده خدمات  واحدهای غیر دولتیبا انعقاد قرارداد -1

مدت زمان قرارداد یک سال، پایان  میسر است.دانشگاه  با نظارت معاونت بهداشتسوی مرکز بهداشت شهرستان 

 قرارداد انتهای اسفند ماه هر سال و تمدید قرارداد در ابتدای هر سال انجام می گردد.

مندرج در متن قرارداد مذکور بر مبنای حكم کارگزینی صادره مبلغ انعقاد قرارداد با اعضای تیم سلامت: -2

و  (دستور عمل اجرایی نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایای کارمندان قرارداد کار معین 4بر اساس ماده )

ه هر امدت زمان قرارداد حداکثر یک سال، پایان قرارداد انتهای اسفند م تعیین می گردد. مبتنی بر عملكرد پرداخت

امكان عقد قرارداد پاره وقت با اعضای تیم سلامت  مقدور  سال و تمدید قرارداد در ابتدای هر سال انجام می گردد.
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 نمی باشد. 

 : تعهدات مرکز بهداشت شهرستان در قبال اعضای تیم سلامت 10ماده 
 تعهدات مرکز بهداشت شهرستان در قبال اعضای تیم سلامت  به شرح زیر می باشد:

صدور ابلاغ فعالیت، صدور حكم کارگزینی و ارایه یک نسخه از متن قرارداد پرداخت مبتنی بر عملكرد در ابتدای  -1

فعالیت و یا تمدید آن به فرد طرف قرارداد الزامی است. بر این اساس مستخدم متعهد به پذیرش مفاد دستور عمل 

 اجرایی برنامه خواهد بود.

زه با هدف شناخت نظام شبكه و وظایف تیم سلامت و دستورعمل اجرایی برنامه رو 3برگزاری دوره آموزشی -2

آموزش ها در  ارایهلازم است تمهیدات لازم جهت  .و صدور گواهی مربوط به این دورهبرای اعضای تیم سلامت  

 مرکز خدمات جامع سلامت آموزشی منتخب شبكه بهداشت و درمان دانشگاه/ دانشكده انجام گردد. 

         آموزش در آن مرکز، توسط مدیر مسوولغ مرکز خدمات جامع سلامت مجری آموزش برنامه و اعضای ابلا

 شبكه/ رییس مرکز بهداشت شهرستان صادر می گردد.

اط با مردم و برقراری ارتب جمعیت تحت پوشش فعالبرقراری تمهیدات لازم برای معرفی پزشک و تیم سلامت به  -3

 هر پزشک خانواده. روستا در ابتدای کار

 هزار نفر 20خدمات پزشک خانواده در مناطق روستایی و شهرهای زیر ارایهتجهیز فضای فیزیكی  تامین، تعمیر و -4

در خصوص قوانین بیمه ای، نحوه تجویز نسخ و ارجاع بیماران برای در بدو فعالیت فرد برگزاری دوره آموزشی -5

  .اداره کل بیمه سلامت استان توسط آموزشی تاییدیه این افراد و صدور

 تبصره: دوره های آموزشی آشنایی با سیستم و دیگر آموزش های لازم جزو روزهای خدمت فرد محسوب می شود. 

صدور ابلاغ نمایندگان منتخب تیم سلامت برنامه در ابتدای سال و برگزاری جلسات فصلی با نمایندگان/ اعضای  -6

 .ت اجرایی مرتبط با آنانتیم سلامت جهت بررسی و حل مشكلا

پس از پایان مدت قرارداد با ذکر نحوه عملكرد، و نمره ارزشیابی  اعضای تیم سلامتگواهی انجام کار به  صدور -7

 و مدت زمان خدمت. 

لیست پایان کار اعضای تیم سلامت به صورت ماهانه توسط مرکز بهداشت شهرستان به اداره کل بیمه سلامت  -8

 گردد.می شهرستان ارسال 

 

 وظایف اعضای تیم سلامت  :11ماده 

اولین اقدام پزشک خانواده پس از شناخت جمعیت تحت پوشش خود، انجام یک بار تشکیل پرونده سلامت: -1

                   از طریق سامانه سطح یک انجام فعالجمعیت تحت پوشش تمامی ت افراد است که بطور رایگان برای ویزی
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ر د می گردد. ثبت اطلاعات بر اساس پروتكل های ابلاغی و بسته خدمتی  ابلاغی وزارت بهداشت صورت می پذیرد.

ساخت سامانه سطح یک، باید ویزیت اول انجام شده و صورت عدم دسترسی به رایانه و اینترنت و تامین نشدن زیر 

هر زمان که خانواری به منطقه تحت پوشش دیگری نقل مكان کرد، اطلاعات  پرونده به صورت کاغذی تشكیل گردد.

 پرونده خانوار برای پزشک جدید منتقل می گردد. 

هفته  () واجد خانه بهداشت بایست در روستاهای اصلیمی  خانواده پزشک: سركشی و نظارت )دهگردشی( -2

همچنین ماهانه یک بار به جمعیت تحت پوشش خود . سرکشی نماید / پایگاه سلامتای یک بار به خانه های بهداشت

           و جمعیت عشایری در روستاهای قمر و هر سه ماه یكبار به جمعیت تحت پوشش خود در روستاهای سیاری 

  ور خودرو( سرکشی نماید.) به شرط وجود راه برای عبسیاری 

نفر به صورت هر دو هفته یک بار انجام می شود. برای   500دهگردشی در خانه های بهداشت با جمعیت کمتر از 

دهگردشی پزشک شاغل در مرکز تک پزشک باید برنامه ریزی به نحوی صورت گیرد که مرکز خدمات جامع 

د به صورتی که در ویزیت مراجعین در نوبت صبح هم صبح خالی از پزشک نباش 11سلامت تک پزشک تا ساعت 

 نماید. استان تغییر پزشكی خانوادهاختلالی ایجاد نشود. این زمان می تواند بسته به نظر ستاد هماهنگی برنامه 

ی که پزشك جمعیت تحت پوشش فعالدهگردشی، خانه بهداشت خواهد بود.  محل استقرار پزشک در زمان :1تبصره 

 رفته است، باید توسط پزشک یا پزشكان دیگر موجود در مرکز ویزیت گردند.به  دهگردشی 

: درمورد تعیین تعداد خانه بهداشت، چنانچه مرکز مورد نظر بیش از یک پزشک دارد، تعداد خانه های بهداشت 2تبصره

خانه بهداشت  6رکزی اگر م "و روستاهای سیاری و قمر باید بین پزشكان تا حد امكان بطور مساوی تقسیم گردد. مثلا

 خانه بهداشت درنظر گرفته شود. 3پزشک است برای هر پزشک،  2در پوشش دارد و دارای 

 نامه زماناساس بر بر، روستاهای قمر و سیاری تحت پوشش، : فراوانی دهگردشی به تناسب خانه های بهداشت3تبصره 

شود. در زمان دهگردشی پزشک، حضور بهورز مرکز مجری و تایید مرکز بهداشت شهرستان انجام می  مسوولبندی 

 در خانه بهداشت محل کار خود الزامی است.

ثبت آمار مراجعین و خدمات در سامانه سطح یک بهداشت انجام می گردد و ثبت روزانه آمار مراجعین: -3

دقیق  به ثبتمراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه موظفند نسبت . نیازی به ارسال کاغذی این اطلاعات نیست

آمار روزانه مراجعین به مرکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه در سامانه سطح یک بهداشت اقدام نمایند و لازم 

ورد م اطلاعات الكترونیكی گزارشسط مرکز بهداشت شهرستان رصد شود. است گزارش ماهانه آمار مراجعین تو

 توسط مرکز بهداشت استان در اختیار اداره کل بیمه اغذی(نظر ) و در مناطق فاقد زیر ساخت اینترنتی به صورت ک

تفاهم  3اده مهمچنین ارائه خدمات نسخه نویسی الكترونیک و استحقاق سنجی )طبق  سلامت استان قرار می گیرد.

  نامه مشترك سازمان بیمه سلامت و معاونت بهداشت( در واحدهای مجری برنامه انجام می گردد.
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ی با همكاری مراکز و دفاتر تخصص کهبسته خدمت تیم سلامت ارائه  :لب بسته خدمتخدمات در قا ارایه-4

 ابلاغ شده است. و معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی تدوین 

تبصره: خدمات جانبی غیر اورژانس شامل ختنه، کشیدن ناخن، برداشتن خال و لیپوم و زگیل، نمونه برداری از پوست 

کاتتریزاسیون ادراری، آتل بندی شكستگی ها، شستشوی گوش، خارج کردن جسم خارجی از گوش، بینی و مخاط، 

قابل  دهخانوا پزشکسب مهارت ه معده و رکتوم، بخیه و غیره )به عنوان خدمات سطح دو( حو حلق، کار گذاشتن لول

 تعدیلاتپایش و ح یک خدمات، شامل هنده سط ارایهانجام می باشد و لذا عدم انجام خدمات مذکور در مراکز مجری 

 نخواهد شد. بدیهی است انجام آنها در سطوح تخصصی مشمول خدمات سطح دو و ضوابط مربوطه خواهد بود. 
 

 : ساعات کار اعضای  تیم سلامت 12ماده 
و مطابق ساعت در هفته  44قانون خدمات مدیریت کشوری معادل   87ساعت کار موظف تیم سلامت  بر اساس ماده 

تعیین می گردد. شیفت بندی بسته به اقتضای وضعیت آب و هوایی و فرهنگی منطقه و متناسب با بار با سایر کارکنان 

اد هماهنگی صویب ستبا ت ظهر از شیفت صبح و بعد در دو) در صورت ضرورت( مراجعه به صورت پیوسته یا جداگانه 

مراکز مجری برنامه بیمه روستایی و خانه های بهداشت و پایگاه  حضور فعال تیم سلامت  در می گردد.استان تعیین 

های بهداشت تابعه برای شیفت های فعال و تعیین شده توسط دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی، الزامی است و این 

همسان با ساعات کار اداری پزشک خانواده در شیفت های خدمت وی، حضور فعال  "نیروها موظف هستند حتما

باشند. در مورد بهورزان فقط درصورتیكه پزشک برای دهگردشی به روستاهای تحت پوشش خانه بهداشت  داشته

مربوط می رود باید بهورز آن خانه بهداشت، حضور داشته باشد. همچنین  اعضای تیم سلامت مستقر در مراکز مجری 

ای تعطیل بر اساس نیاز مرکز بهداشت در ساعات غیر اداری و روزه می بایست ،علاوه بر ساعات کار موظفبرنامه 

درمان  از سوی شبكه بهداشت و فرم ماهانه حضور و غیاب پزشک و ماماشهرستان و ضوابط بیتوته، فعالیت کنند. 

گزارش مذکور از طریق سامانه سطح  ارایهشهرستان به اداره کل بیمه سلامت ارسال گردد. بدیهی است در صورت 

 ت کاغذی نیست.یک، نیازی به ارسال اطلاعا

ماه مانند  خاصو دیگر اعضای تیم سلامت طرف قرارداد، در ایام  تبصره: تغییر ساعت کاری پزشكان خانواده و ماماها

ت محترم دولت یا استانداری ها است. البته، باید شیفت بندی روزهای ضان و نوروز مبتنی بر ابلاغیه هیامبارك رم

مرکز بهداشت شهرستان برای این ایام صورت پذیرد تا خللی در خدمت رسانی اداری از طرف  تعطیل و ساعات غیر

 ایجاد نشود.
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 تیم سلامت: بیتوته 13ماده 
 در منطقه تحت پوشش مرکزجمعیت تحت پوشش ، به (عصر و شبدر خدمات پزشكی در غیر ساعات اداری ) ارایه

 مجری مطابق مفاد زیر الزامی است. 

 مراکز شبانه روزی، تجمیعی، مراکز فاقد شرایط تجمیعی و بیمارستان می باشد.مراکز بیتوته شامل مراکز بیتوته: -1

پزشک یا بیشتر، در صورت حضور پزشک خانواده در  4بیتوته مراکز شبانه روزی: در مراکز شبانه روزی دارای الف( 

دیهی است عدم حضور پزشک مذکور درنظر گرفته می شود. ب OFFشیفت شب، روز کاری بعد بیتوته برای ایشان 

 مشمول تعدیل غیبت نخواهد شد.

کیلومتر یا نیم  30تا  25مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه که  فاصله بیشتر از  بیتوته مراکز تجمیعی:  ب(

وان مرکز نساعت با وسیله نقلیه تا مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی فعال یا بیمارستان دارند را می توان به ع

توته در مطابق با این دستور عمل( برای پوشش شیفت بیتوته استفاده کرد. ) نیازی به بی / معینبیتوته ) به عنوان تجمیعی

مات خد ارایهجمعیت مراکز تجمیعی تعریف شده برای  حد اکثر سقفمراکز دیگر در این محدوده نمی باشد(.  

         ر این مراکزد .بته می تواند با نظر ستاد هماهنگی دانشگاه تعیین گردددر نظر گرفته شده که النفر  20000بیتوته، 

ر مراکز تجمیعی دنیز به همراه پزشک و نگهبان/ سرایدار  پرستار/ بهیارمی بایست امكانات بیتوته فراهم گردد. حضور 

 الزامی است.

در سایر مراکز که شرایط تجمیع شدن با شرایط فوق الذکر را ندارند، انتخاب  بیتوته در مراکز فاقد شرایط تجمیعی: ج(

تان، با استان و اداره کل بیمه سلامت اس ی با حضور نماینده معاونت بهداشتدر جلسه مشترکجهت بیتوته این مراکز 

ماران و فاصله بیرعایت شرایطی مانند بار مراجعه بیماران، جمعیت تحت پوشش، ضوابط طرح گسترش، مسیر حرکت 

  انجام شود. جمعیت تحت پوشش فعالتا مراکز درمانی شبانه روزی مشخص و اطلاع رسانی لازم به 

 ، می توان جمعه ها و سایر روزهای تعطیل رسمی را تعطیل کرد. مراکز تک پزشک: برای 1تبصره 

ز خدمات است بیماران تحت پوشش مراکاگر بیمارستان به عنوان مرکز تجمیعی باشد، موظف  بیتوته بیمارستان: د(

جامع سلامت روستایی مورد نظر را پذیرش نماید و در این وضعیت، هزینه های مربوطه برحسب ساعات بیتوته، از 

سوی اداره کل بیمه استان دراختیار مرکز بهداشت  سرجمع سرانه سهم بیتوته مرکز کم می گردد ولی اعتبار آن از

طی قراردادی با بیمارستان جهت ارایه خدمات به بیمه شدگان پرداخت شود. بدیهی است  شهرستان قرار می گیرد تا

        به بیمارستان ندارد. ضروری است هماهنگی لازم FFSاداره کل بیمه به طور مجزا پرداخت جداگانه به صورت 

 بیمه سلامت یتحت پوشش صندوق بیمه روستای افرادفی مابین بیمارستان و مرکز بهداشت شهرستان، به منظور پذیرش 

در ساعات غیر اداری توسط بیمارستان ها ) به عنوان مرکز تعریف شده بیتوته( انجام شود. برای استفاده از خدمات 

پزشک خانواده در ساعات غیراداری کلیه هزینه های بیماران  غیر بستری به عهده مرکز بهداشت شهرستان 
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  .ار سرانه سهم بیتوته مرکز(ازمحل حذف اعتب )است

اشت شهرستان ، مرکز بهدمراکز بیتوتهبا درنظر گرفتن اعتبار برای راه اندازی و بهبود محل زیست  :زیست محل-2

 نماید. مرکز بهداشت شهرستان موظف خواهد زیستموظف است برای تمامی مراکز دارای بیتوته، اقدام به تهیه محل 

ید تلاش ، باصورت فقدان امكاناتدر و حداقل امكانات را در آن مرکز فراهم نماید. بود که فضای فیزیكی، امنیت 

شود از محل اعتبار در نظرگرفته شده هرچه سریعتر امكانات مورد نیاز فراهم گردد و تا زمان آماده شدن محل، با 

 نزدیكترین مرکز هماهنگی برای بیتوته صورت پذیرد.

مرکز بهداشت شهرستان موظف است برحسب وضعیت، امكان ارایه خدمت به جمعیت شیفت بندی بیتوته: -3

ی بایست م مرکز بهداشت شهرستانتحت پوشش فعال را از نزدیكترین مرکز تجمیعی یا شبانه روزی را فراهم کند. 

بیش از یک  درا به طور نوبتی تدوین و ابلاغ نماید. در صورت وجوه زمان بندی شیفت بیتوته برای پزشكان برنام

خدمات در ساعات غیراداری و  ارایهیت شیفت بندی مسوولپزشک خانواده در مرکز خدمات جامع سلامت مجری، 

رنامه . همچنین لازم است بمرکز خواهد بود مسوولروزهای تعطیل با رعایت مساوات بین همكاران پزشک، با پزشک 

 این مراکز در محدوده مشخص شده در آن حضور داشته بیتوته پزشكان به گونه ای طراحی گردد که کلیه پزشكان

خت ابیتوته از سوی پزشک تیم سلامت به پزشک خانواده دیگر میسر نبوده و واگذاری آن در قبال پردباشند. واگذاری 

گونه برنامه ریزی در این خصوص می بایست از سوی شبكه/ مرکز بهداشت وجوه تخلف محسوب می گردد. هر 

هیچ پزشک خانواده ای مجاز نیست به بهانه می باشند.  ذیرفته و پزشكان مكلف به اجرای آنشهرستان صورت پ

نخواستن حق بیتوته خود، از انجام این کار اجتناب کند و در صورت نیاز مرکز بهداشت شهرستان، موظف به انجام 

 بیتوته است. 

 و ساعت کشیک به نحوی به اطلاع بیتوته دارایاست نام، محل و نشانی مراکز لازم اطلاع رسانی به مردم: -4

 تمامی مردم تحت پوشش مراکز رسانده شود تا مردم بدانند در روزهای تعطیل باید به کجا مراجعه کنند. 

در همان شهرستان  115مرکز بهداشت شهرستان موظف است با مراکز اورژانس  :115هماهنگی با اورژانس -5

دیریت کنند و درصورت ضرورت، بیمار را به نزدیكترین واحد بیمارستانی هماهنگ شود تا موارد فوریت ها را م

 انتقال دهند.

استفاده از پزشكان بخش خصوصی در بیتوته واحد های همکاری پزشکان بخش خصوصی در بیتوته: -6

پزشک  مظرفیت در بخش دولتی، پس از امكان سنجی لازم، از محل اعتبارات بیتوته سه نبودمجری برنامه، در صورت 

 بلامانع است. ضوابط قرارداد و پرداختی  این پزشكان مانند پزشكان بیتوته می باشد. 

در صورت عدم انجام بیتوته پزشک تعیین شده، سرانه خدمت مذکور از سرانه پزشک کسر        تعدیلات بیتوته:-7

 می گردد.
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 : نحوه استفاده از مرخصی اعضای تیم سلامت 14ماده 
 از مرخصی اعضای تیم سلامت به شرح زیر می باشد. دهاضوابط استف

روز مرخصی استحقاقی با حقوق و مزایا بهرمند شوند ولی بطور متوالی  30اعضای تیم سلامت  سالانه می توانند از -1

به  منجرآنان  این صورت غیبت غیر موجه غیر در وز مرخصی استحقاقی استفاده نمایند روز ا 10بیش از  توانند نمی

خواهد شد. غیبت غیر موجه در روزهای کاری و نیز در روزهای تعطیل ) چنانچه در برنامه کشیک روزهای د لغو قراردا

تعطیل باشد(، منجر به کسر ضریب حضور )درج کل روزهای ماه در مخرج کسر ضریب حضور به جای روزهای 

ه ازای کسر از مبلغ حكم کارگزینی ب این مواردکاری ماه( و کسر امتیاز در پایش فصلی ایشان خواهد شد. همچنین در 

 غیبت، بر اساس آیین نامه اداری استخدامی مربوطه خواهد بود.

در مورد حج تمتع، صرفا یک بار در طول خدمت، استفاده از مرخصی یک ماهه امكان پذیر است و در این زمان -2

 شد.قابل پرداخت می بامطابق با قوانین مربوطه صرفا حكم کارگزینی 

 اگر زمان مرخصی پزشک  با بیتوته وی همزمان بود، مبلغ مربوط به بیتوته کسر می شود.  -3

عدم حضور به علت  انجام دهگردشی و شرکت در جلسات آموزشی و بازآموزی و اداری ) با هماهنگی ادارات  -4

 بیمه شهرستان(، مشمول تعدیلات نخواهد بود.

ورت ابتلا به بیماری به تشخیص پزشک معتمد دانشگاه/ دانشكده از مرخصی اعضای تیم سلامت می توانند در ص-5

روز و مرخصی زایمان،  3ماه در سال استفاده نمایند.در مرخصی های استعلاجی بیش از  4استعلاجی حداکثر به مدت 

تمزد از رامت دسفرد به سازمان تامین اجتماعی معرفی می شود و در زمان مرخصی براساس قوانین این سازمان، فقط غ

 سازمان مربوط دریافت می کند.

دارای سابقه خدمت در محل )در مرخصی طولانی مدت و به دلیل زایمان( چنانچه فرد استفاده کننده از مرخصی -6

نبود  در صورت )نیروهای مشمول قانون خدمات پزشكان و پیراپزشكان وبوده، در زمان مرخصی وی با فرد جانشین 

در راستای امنیت شغلی و سیاست های شود. می قرارداد موقت بسته نیروهای قراردادی متقاضی(  نیروهای مذکور،

 د.انگرد ود بازخ محل فعالیت قبلیبه  راتا فرد در پایان مرخصی، شبكه/ مرکز بهداشت شهرستان موظف است جمعیتی 

طی شش ماهه اول از طریق سازمان ماه می باشد و محل پرداخت دستمزد در  9مدت زمان مرخصی زایمان به مدت -7

 تامین اجتماعی و سه ماهه بعدی از محل اعتبارات برنامه می باشد.

ل مستقیم، اگر به شك مسوولدر راستای اجرای قانون کاهش ساعات کار بانوان شاغل دارای شرایط خاص با نظر -8

مول کسورات نمی گردد. در صورتی که دقیقه در تمام روزهای هفته باشد نیاز به جانشین نداشته و مش  80کاهش 

یک روز کامل در هفته باشد لازم است نیروی جانشین حضور داشته باشد و هزینه تامین نیروی جانشین از اعتبارات 

بدیهی است زمان استفاده از تسهیلات فوق نباید باعث ایجاد اختلال در  دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی خواهد بود.
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 ارائه خدمت گردد.

مرکز بهداشت یا شبكه بهداشت و درمان شهرستان باید در صورت استفاده نكردن پرسنل قراردادی/ طرحی طرف -9

روز از حكم  15روز آن را محاسبه کرده و در پایان زمان قرارداد معادل مبلغ  15قرارداد از مرخصی استحقاقی، تا 

شت تابع ضوابط مربوطه و جهت نیروهای رسمی و کارگزینی را به وی پرداخت کند. جهت نیروهای پیام آور بهدا

پیمانی حكم کارگزینی آنان مبنای پرداخت ذخیره مرخصی در پایان خدمت بر اساس ضوابط معاونت توسعه مدیریت 

 و منابع می باشد. 

هر مرکز بهداشت شهرستان الزامی می باشد و ضروری است مرکز به ازای وجود حداقل یک پزشک جانشین -10

پزشک خانواده، با یک پزشک دیگر نیز به عنوان پزشک جانشین قرارداد منعقد  11شهرستان به ازای هر  بهداشت

م با سایر همكاری لازز )با نظر مرکز بهداشت شهرستان( نیا نماید. پزشكان جانشین در ایام معمول باید در مراکز مورد

از پزشک  در استفادهدمات جامع سلامت می باشد. پزشک جانشین در مراکز خ فعالیتمحل پزشكان را داشته باشند. 

جانشین، مدیریت مرخصی پزشكان خانواده، با مرکز بهداشت شهرستان است تا همزمان دو مرکز نیاز به پزشک 

لاوه عخانواده اصلی را می بایست انجام دهند. ان جانشین کلیه فعالیت های پزشک جانشین واحد نداشته باشد. پزشك

رگزینی، پرداخت مبتنی بر عملكرد پزشک جانشین معادل متوسط پزشكان شهرستان محل فعالیت بر مبلغ حكم کا

بدون احتساب دهگردشی و بیتوته می باشد. بدیهی است در صورت انجام دهگردشی و بیتوته، محاسبه پرداخت مبتنی 

 بر عملكرد وی  بر اساس مرکز محل فعالیت تعیین می گردد. 

در صورت  روز( 3)تا و مرخصی استعلاجی، روز در ماه( 2.5 میانگین) قف تعیین شدهمرخصی پزشكان در س -11

خدمت در آن مرکز توسط سایر پزشكان مراکز )همان مرکز یا مراکز مجاور( مشمول  ارایهجانشین، با تضمین  نبود

 تعدیلات نمی گردد. 

           نفر ماما( الزامی 11بهداشت شهرستان )تا وجود حداقل یک مامای جانشین به ازای هر تعداد ماما در مرکز  -12

ماما( نیز به عنوان مامای جانشین قرارداد منعقد نماید. ماماهای  11دیگر )به ازای هر  مامایمی باشد و پس از آن با یک 

ا داشته ماها رهمكاری لازم با سایر ما از )با نظر مرکز بهداشت شهرستان(جانشین در ایام معمول باید در مراکز موردنی

در استفاده از مامای جانشین، مدیریت باشند. محل فعالیت مامای جانشین در مراکز خدمات جامع سلامت می باشد. 

لاوه ع، با مرکز بهداشت شهرستان است تا همزمان دو مرکز نیاز به مامای جانشین واحد نداشته باشد. هامرخصی ماما 

ر عملكرد مامای جانشین معادل متوسط ماماهای شهرستان محل فعالیت بدون بر مبلغ حكم کارگزینی، پرداخت مبتنی ب

احتساب دهگردشی و بیتوته می باشد. بدیهی است در صورت انجام دهگردشی و بیتوته، محاسبه پرداخت مبتنی بر 

 عملكرد وی  بر اساس مرکز محل فعالیت تعیین می گردد. 

 نبوددر صورت  روز( 3)تا  و مرخصی استعلاجی، روز در ماه( 2.5 ینمیانگ ) مرخصی ماماها در سقف تعیین شده -13



 21نسخه  -ه بيمه روستايي و پزشکي خانواده دستورعمل اجرايي برنام

 

21 

 

همان  دانش آموخته ماماییالزاما مراقب سلامت  ها یاخدمت در آن مرکز توسط سایر ماما ارایهجانشین، با تضمین 

 مشمول تعدیلات نمی گردد. مرکز یا مراکز مجاور 

ارویار، نمونه پرستار، د، بهورز، با عنوان پذیرشطرف قرارداد بیمه روستایی و پزشكی خانواده به کارگیری مامای  -14

  و سایر وظایف تعیین شده خارج از بسته خدمتی ممنوع می باشد. آزمایشات، مامای تسهیلات زایمانی گیر

نفر دارند، حداقل  4000برای مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه که جمعیت تحت پوشش فعال کمتراز  -15

 التحت پوشش فعرنظر گرفت. در مناطقی که مراکز خدمات جامع سلامت جمعیت یک پزشک و یک ماما باید د

دارند، می توان از پزشک و ماما به صورت سه روز در هفته در این مراکز طی روزهای مشخص نفر  2000کمتر از 

طرف قرارداد خود حضور یابند. همچنین از پزشک  مرکزهفته در استفاده نمود. بدیهی است می بایست باقی روزهای 

 و مامای مشخصی در این مراکز استفاده گردد.
 

 ارائه خدمات دارویی: 15ماده 

دانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی و به تبع آن مرکز  / معاونت بهداشت دانشگاه: اقلام دارویی-1

می باشد. پزشک  قلم( 436) داروهای ژنریک مصوب برنامه پزشكی خانواده اقلامبهداشت شهرستان موظف به تامین  

لیست دارویی برنامه پزشكی خانواده  اقلامخانواده مجاز به تجویز داروهای خارج از فهرست درخواستی خود از 

ته ای متشكل از درصد، در کمی 10اقلام دارویی برنامه، تا سقف لیست تصمیم گیری در مورد ترکیب و تغییر  نیست.

مدیر کل بیمه سلامت استان، معاون بهداشت، نماینده معاونت غذا و دارو، مسئول امور دارویی معاونت بهداشت، 

رییس اداره رسیدگی به اسناد پزشكی یا رییس اداره نظارت و ارزشیابی بیمه سلامت استان و نماینده پزشكان خانواده 

 .ورت و بر اساس بیماری های بومی و مشكلات سلامتی منطقه، انجام شودبار در سال و یا بنا بر ضر 2به صورت 

داروخانه های مراکز خدمات جامع سلامت و داروخانه های طرف قرارداد ملزم به ارایه دارو : نسخه دارویی-2

اروخانه د داروها باید به صورت ژنریک تجویز، تامین و به بیماران تحویل شود. مطابق نسخه تجویزی پزشک می باشند.

طرف قرارداد ملزم به انجام نسخه پیچی الكترونیک همگام با نسخه نویسی الكترونیک در مرکز خدمات جامع سلامت 

به شرط آنكه داروی تجویزی شرط تجویز توسط متخصص  لیست اقلام مصوبتمدید نسخ درمان خارج از می باشد. 

صاب و روان، و بیماری های قلبی و عروقی که توسط متخصص را نداشته باشد در بیماران دیابتی، پر فشاری خون، اع

مربوطه شروع و براساس راهنماهای بالینی ابلاغی وزارت بهداشت و به شرط وجود پرونده سلامت  و پیگیری ماهانه 

ت راین بیماران و ثبت میزان مصرفی دارو در پرونده سلامت  ادامه می یابد، بلامانع است. هزینه این داروها در صو

ارایه توسط داروخانه طرف قرارداد، باید از سطح دوم و توسط بیمه سلامت  استان به داروخانه طرف قرارداد پرداخت 

شود. تجدید نسخ متخصصین در بازه زمانی حداکثر سه ماه و در هر بار به اندازه مصرف یک ماه داروی مورد نیاز 

ع ی مصوب  بلامانهادارو هه خدمات دارویی مربوطه در محدودتجویز نسخ دارویی دندانپزشكی و ارائ بلامانع است.
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داروهای مصوب بیماران اعصاب و روان با تشخیص اختلال روانپزشكی شدید )سایكوتیک( و نیز بیماران مبتلا است. 

 رار برنامه پزشكی خانواده ق اقلام دارویی مصوببه صرع که دارای پرونده فعال مراقبت هستند چنانچه در فهرست 

ربرگ س درمی گیرند به صورت رایگان در اختیار بیماران قرار داده می شوند. لازم است اقلام دارویی این بیماران 

تجویز نسخ دارویی توسط کارشناس مامایی دارای نظام  با عنوان سلامت  روان نسخه گردد. جداگانه / ثبت در سامانه

آنان و طبق بسته خدمتی پزشكی خانواده و بیمه روستایی،  مامایی صرفا در محدوده داروهای مصوب و قابل تجویز

 .مقدور می باشد

داروها باید به میزان کافی در انبار دارویی مرکز بهداشت شهرستان و داروخانه های خصوصی  :موجودی دارو-3

ع سلامت طرف قرارداد بخش غیردولتی وجود داشته باشد و در مقاطع سه ماهه نیازهای دارویی مراکز خدمات جام

مجری برنامه را براساس درخواست کتبی پزشک یا پزشكان شاغل در هر مرکز تامین شود. پزشک یا پزشكان شاغل 

در مرکز مجری برنامه درخواست دارویی خود را باید زمانی به مرکز بهداشت شهرستان اعلام کنند که هنوز حداقل 

نبود بعضی از داروها در برخی از مناطق به دلیل کمبود اشد. از هر قلم دارو طی درخواست قبلی در مرکز موجود ب 50%

  کشوری دارو، مشمول کسورات نمی شود.

اید ب شبكه بهداشتی درمانی کشورداروهای مربوط به برنامه های جاری ادغام شده در نظام : اعتبارات دارویی-4

از محل اعتبارات جاری دانشگاه علوم پزشكی تامین شده و براساس دستور عمل برنامه مزبور از طریق خانه های 

های بهداشت در اختیار مردم قرار داده شوند. همچنین در صورت فعال بودن داروخانه بخش بهداشت یا پایگاه

امین هزینه ت ریافت هزینه بر عهده ایشان می باشد.خصوصی، تامین داروهای قفسه دارویی خانه بهداشت در ازای د

 این داروها از محل اعتبارات دانشگاه یا سهم دارو از محل یک درصد مالیات بر ارزش افزوده می باشد.

نظارت بر عملكرد و توزیع نیروهای ارایه دهنده خدمات دارویی )و پرستاری(  :توزیع نیروی انسانی دارویی-5

اروخانه ارایه خدمات دارویی در د گروه گسترش شبكه مرکز بهداشت شهرستان/ استان می باشد. صرفا بر عهده واحد/

 های دولتی مستقر در مراکز توسط دارویار می باشد.

دسترسی  به منظور افزایش: انعقاد قرارداد مابین مركز بهداشت شهرستان و داروخانه بخش خصوصی-6

عدم امكان ارایه خدمات دارویی از طریق ظرفیت های بخش رصورت بیمه شدگان روستایی به خدمات دارویی، د

دولتی و وجود داروخانه بخش خصوصی در روستای محل استقرار مرکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه بیمه 

روستایی، اولویت برای تامین و توزیع داروهای مورد نیاز از طریق انعقاد قرارداد با این داروخانه پس از تایید معاونت 

ی باشد. بدین منظور مرکز بهداشت شهرستان می تواند بهداشتی دانشگاه و در چارچوب قرارداد و ضوابط مربوطه م

نسبت به عقد قرارداد با داروخانه های غیر دولتی حوزه تحت پوشش و پذیرش نسخ و ارایه خدمات دارویی برای 

جمعیت تحت پوشش فعال اقدام نماید. راه اندازی بیش از یک شعبه برای هر داروخانه توسط بخش خصوصی، منوط 
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از  ی طرف قراردادضروری است داروخانه ها نت بهداشت دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی می باشد.به تایید معاو

ی تجویزی پزشک خانواده به ادارات بیمه سلامت شهرستان خودداری تحویل نسخ دارویی جمعیت بیمه شده روستای

ان موظف است با هر یک از آناگر بیش از یک داروخانه در محل وجود داشته باشد، مرکز بهداشت شهرستان   کنند.

هزار نفر اگر  20بر اساس ضوابط مربوطه عقد قرارداد، قراردادی جداگانه منعقد نماید. در روستا و یا شهر های زیر 

متر از مرکز واقع شده باشد، طرف قرارداد متعهد می شود شعبه ای از  500داروخانه طرف قرارداد در شعاع بیش از 

ک سطح یمصوب  داروییسطح اول بر اساس فهرست  داروییپرسنل مورد نیاز و اقلام  محل،داروخانه را با تامین 

برنامه پزشک خانواده و درخواست پزشک، در مرکز مستقر نماید. داروخانه های خصوصی طرف قرارداد موظف به 

ت به تامین فهرس و متعهدرعایت مفاد مربوطه این دستور عمل در حین اجرای قرارداد با مرکز بهداشت شهرستان 

 می باشند.  برنامه پزشک خانواده بسته خدمتی دارویی درخواستی سطح یک

برای ارایه خدمت در شیفت های  ی آموزش دیدهداروخانه طرف قرارداد موظف به تامین و توزیع دارو و تامین نیرو

صبح و عصر و در برنامه سیاری پزشک خانواده )دهگردشی( به روستاهای تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت 

لامت در بهیار تیم سباشد. استفاده از پرسنل پرستار/ در زمان بیتوته برای موارد اورژانس می  داروییو ارائه خدمات 

ا هماهنگی و نظر مرکز بهداشت شهرستان مقدور می باشد. پرسنل به کارگیری شده باید ارائه خدمات دارویی صرفا ب

واجد تائیدیه معاونت غذا و داروی دانشگاه  باشند. در صورت پوشش ارایه خدمات دارویی یک مرکز خدمات جامع 

ه مین داروهای ترالی/ قفسسلامت با چند داروخانه طرف قرارداد، برنامه ریزی ارایه خدمات دارویی در شیفت شب، تا

اورژانس و نیز دهگردشی توسط  یكی از داروخانه های طرف قرارداد با نظر مرکز بهداشت شهرستان صورت می 

گیرد. پرداخت حق بیمه کارکنان به کارگیری شده در شعب داروخانه و دهگردشی به عهده داروخانه طرف قرارداد 

  است.

قفسه  و ی  استاندارد دارویی بخش اورژانسمطابق با آخرین دستور عمل ابلاغن داروهای ترالی/ قفسه اورژانس تامی

و خانه های بهداشت ) داروهای مورد نظر از لیست بیتوته و تجمیعی(  )در مراکزجامع سلامت خدمات دارویی مراکز 

ا د )بجامع سلامت( به عهده داروخانه طرف قراردااقلام دارویی برنامه مطابق با نظر پزشک مسئول مرکز خدمات 

 می باشد.  پرداخت هزینه به داروخانه(

به صورت شبانه روزی خواهد و با حضور دارویار در مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی، ارائه خدمات دارویی 

 بود. 

بات مرکز اورژانس کشوری به عهده نظارت و به روز رسانی اقلام مربوط به داروهای ترالی اورژانس بر اساس مصو

 مرکز بهداشت شهرستان است.

ی تجویز شده در بررسی های کلی نسخ هر پزشک با توجه میانگین مورد انتظار  اقلام داروی: میزان تجویز دارو-7
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جمعیت  %25بر این اساس چنانچه بیش از  .قلم می باشد  3 به ارایه بسته های خدمتی به جمعیت تحت پوشش فعال

قلم دارو افزایش یابد.   5/3سال باشند، این میانگین می تواند تا  50تحت پوشش پزشک خانواده در گروه سنی بالای 

شار های مزمن مانند دیابت و ف بیماری تجدید نسخهرعایت میانگین مورد انتظار شامل موارد تجدید نسخ متخصص، 

 ران دارای پرونده فعال اعصاب و روان نمی باشد.خون و نسخ بیما

تعرفه خدمات دارویی از بیمه شده روستایی در داروخانه های بخش غیر دولتی : تعرفه ارایه خدمات دارویی -8

و دولتی با حضور داروساز بر اساس دستور عمل ابلاغی سازمان غذا و دارو  خواهد بود. اخذ تعرفه خدمات دارویی 

روستایی در داروخانه های مراکز خدمات جامع سلامت و در زمان دهگردشی ها در صورت عدم حضور  از بیمه شده

  داروساز وجاهت قانونی ندارد.

مبلغی ب، عصر و ش های صبح، داروخانه طرف قرارداد در شیفت در شعبه به منظور جبران بخشی از هزینه نسخه پیچی

 مرکز/ هشبك دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و مرکز از سویبر اساس میانگین ضریب محرومیت چهارگانه 

برای  پایه هزینه پیش گفت د.شومی  رف قرارداد پرداختط داروخانه به و محاسبه ماهانه صورت به شهرستان بهداشت

شیفت صبح و نیز به ازای  - ) در مرکز شبانه روزی به ازای هر شعبه، 1 معادل میانگین ضریب محرومیت چهارگانه

افزایش  01/0ازای هر ه بمیلیون ریال خواهد بود و  10مبلغ ، (جمعا دو شیفت در شبانه روز - عصر و شب شیفت

می شود. پرداخت یارانه مذکور بر اساس ارایه مستندات ریال اضافه  80000مبلغ  ،میانگین ضریب محرومیت چهارگانه

 قرارداد، خواهد بود.داروخانه طرف  پرداخت حق بیمه پرسنل توسط

 قیمت دارو و فرانشیز داروخانه های طرف قرارداد بر اساس قوانین و مقررات مربوطه سازمان غذا و دارو می باشد. 

قلام این ا جهت گروه های هدف می باشد. اقلام مكملتوزیع مرکز بهداشت شهرستان موظف به : اقلام مکمل-9

برحسب بسته خدمتی تعریف شده بر اساس برنامه کشوری مكمل یاری گروه های سنی و فیزیولوژیک )گروه های 

های بهداشت روستایی/ شهری مجری برنامه قرار داده شده و به صورت هدف ( در اختیار خانه های بهداشت یا پایگاه

 و نیاز به تجویز توسط پزشک خانواده نیست. می شوداده داختیار افراد گروه هدف برنامه ها قرار  رایگان در

 

 پاراکلینیکارائه خدمات  :16ماده 

ان راه اندازی و استقرار مراکز پاراکلینیک بر اساس تعاریف ساختاری امك  :نحوه استقرار مراكز پاراكلینیك -1

پذیر می باشد. مرکز بهداشت هر شهرستان می تواند برای تدارك خدمات پاراکلینیک نسبت به عقد قرارداد با سایر 

/ مرکز كهنیک از سوی شبه خدمات پاراکلیئبرای ارا دادقرارانعقاد مراکز دولتی یا غیردولتی واجد شرایط اقدام نماید. 

در صورت عدم ارائه خدمات سطح یک آزمایشگاه و خرید اقلام آزمایشگاهی پذیرد. می صورت بهداشت شهرستان 

توسط بیمه شده روستایی، برابر سهم سازمان اقلام آزمایشگاهی خریداری شده از سرانه آزمایشگاه شهرستان کسر 
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 خواهد شد.

مرکز بهداشت شهرستان موظف به تامین خدمات پاراکلینیک در تمامی مراکز خدمات جامع سلامت محل اجرای 

برنامه از طریق راه اندازی آزمایشگاه و رادیولوژی یا خرید خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژی از بخش غیردولتی یا 

آزمایشات در شهر یا هدایت به مرکز معین و امكان دولتی یا امكان جمع آوری نمونه از مراکز روستایی و انجام این 

 استفاده از خدمات رادیولوژی دولتی یا ارجاع برنامه ریزی شده بیماران به رادیولوژی شهر خواهد بود. 

چنانچه شبكه بهداشت و درمان شهرستان، واحد آزمایشگاهی خاص : شرایط دریافت خدمات آزمایشگاهی-2

خدمات تعیین کرده باشد، پزشک ملزم است بیمار را به همان آزمایشگاه ارجاع دهد. درصورت مراجعه  ارایهرا برای 

نانچه چهمچنین بیمار به واحد آزمایشگاهی دیگر غیر از واحد معرفی شده، تمام هزینه ها بر عهده شخص خواهد بود. 

خانواده  فهرست خدمات پاراکلینیكی پزشکخدمات پاراکلینیكی تعیین شده توسط سازمان بیمه سلامت ایران، جزو 

ماما در  و و تصویربرداری( ولی پزشک عمومی و بسته خدمت سطح اول نبوده )سایر موارد آزمایشگاه، سونوگرافی

ت می باشد، هزینه این خدمادر سامانه های سطح یک/ سربرگ مرکز  مجاز به تجویز آنها  محدوده نسخ قابل تجویز 

 مت  ایران پرداخت می شود. توسط سازمان بیمه سلا

 دهنده خدمات از نظر ساختاری، به شرح ذیل تقسیم می شوند: ارایهواحدهای   :سطح بندی آزمایشگاه-3

معیت با ج پزشكی خانوادهآزمایشگاه مرکز مجری: به آزمایشگاهی اطلاق می شودکه در مرکز مجری برنامه الف( 

مرکز تا نزدیكترین آزمایشگاه فعال بیشتر از نیم ساعت با وسیله نقلیه  نفر یا فاصله آن  4000تحت پوشش بیشتر از  

 باشد قرار دارد.

 4000کمتر از  جمعیت تحت پوشش فعالواحد نمونه گیری: در صورتیكه مرکز خدمات جامع سلامت  دارای  ب(

شگاه فعال ز تا نزدیكترین آزماینفر باشد و راه اندازی آزمایشگاه در آن مرکز مقرون به صرفه نبوده و یا فاصله آن مرک

کمتر از نیم ساعت با وسیله نقلیه باشد نیاز به راه اندازی آزمایشگاه نبوده و راه اندازی واحد نمونه گیری کافی است. 

نمونه گیری در این مرکز توسط پرسنل آموزش دیده و معرفی شده مرکز بهداشت شهرستان برای جمعیت کمتر از 

نفر سه  7000تا  4000نفر دو روز در هفته و برای جمعیت  4000تا  2500هفته، برای جمعیت نفر یک روز در  2500

 روزدر هفته انجام می شود.

در  از مسیر ارجاع خانواده پزشکآزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان: در این آزمایشگاه، آزمایشات تجویزی ج( 

مات آزمایشگاهی در تعهد بهداشت، در تمامی واحدهای مرکز بهداشت شهرستان انجام می شود. بدیهی است کلیه خد

            یهاراآزمایشگاهی اعم از واحد نمونه گیری،آزمایشگاه مرکز مجری،آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان قابل 

 می باشد. در صورتی که امكان انجام آزمایش در مرکز مجری وجود نداشته باشد، از طریق نمونه گیری و انتقال امن
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 گردیده و نیازی به ارجاع بیمار نیست. ارایهو ایمن نمونه به سطوح بالاتر خدمت آزمایشگاهی 

سرجمع جمعیت مرکز دارای آزمایشگاه فعال وجمعیت مراکزدارای  : جذب نیروی انسانی آزمایشگاه براساس1تبصره 

مرکز خدمات جامع سلامت    عالجمعیت تحت پوشش فنفر   7000واحد نمونه گیری محاسبه می گردد.  به ازای هر 

دارای آزمایشگاه فعال، یک نفر نیروی کاردان/ کارشناس آزمایشگاه به کارگیری می شود. این نیرو در مرکز دارای 

 آزمایشگاه فعال مستقر بوده و موظف به انجام نمونه گیری در مراکز فاقد آزمایشگاه تحت پوشش این مرکز می باشد.

آزمایشگاهی تعریف شده برای کلیه مراکز زیرمجموعه هر شبكه باید طی صورتجلسه مشترکی با : ساختار 2تبصره 

 اداره کل بیمه مصوب و در کلیه مراکز مجری در معرض دید بیمه شدگان و ناظرین قرار گیرد.

در  تجهیزات سطوح مختلف آزمایشگاههای بهداشتی :تجهیزات سطوح مختلف آزمایشگاه های بهداشتی-4

 می باشد. ذکورمو بیمه روستایی  بر اساس لیست تجهیزات آزمایشگاههای بهداشتی در برنامه  پزشكی خانوادهمه برنا

الزام به تامین هر یک از این تجهیزات و ویژگی های فنی آنها مبتنی بر نوع خدمات آزمایشگاهی قابل انجام در 

ا کمتر نیز اری ممكن است از تجهیزاتی با ظرفیت بیشتر یآزمایشگاه و بارکاری آن می باشد. بنابراین متناسب با بارک

 2که تعریف آنها در ماده  (IVD)برای تجهیز آزمایشگاه استفاده شود. تمام وسایل تشخیص آزمایشگاهی پزشكی 

آیین نامه وسایل تشخیص آزمایشگاهی پزشكی آمده است، باید دارای تاییدیه از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

های تشخیص پزشكی موظفند مشكلات مربوط به این وسایل را مطابق اشند و تمام کارکنان آزمایشگاهپزشكی ب

 دستورالعمل به اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشكی متبوع گزارش نمایند.

مه بیدر برنامه  آزمایشگاهیخدمات  :خدمات و آزمایش های قابل انجام آزمایشگاههای بهداشتی-5

 و طرف قرارداد شبكه می بایست بر اساس خدمات و آزمایش های قابل انجام آزمایشگاه پزشكی خانوادهروستایی و 

، بوطهو دستور عمل مر های بهداشتی برنامه باشد. همچنین آزمایشات غربالگری بیماری ها بر اساس بسته خدمتی 

 انجام می گردد.

از بیماریها و برنامه های کشوری، متناسب با نیازهای بومی هر منطقه، ممكن  : به تشخیص متولیان نظام مراقبت1تبصره

 است به فهرست خدمات و آزمایشهای مراکز آزمایشگاهی آن منطقه افزوده شود. 

خدمت آزمایشگاهی در صورت فراهم نبودن شرایط انجام آزمایش، نمونه گیری در  ارایه: در کلیه سطوح 2تبصره 

مجری برنامه انجام شده و نمونه های بالینی با رعایت اصول ایمنی و زنجیره سرد در همان روز  مرکز یا آزمایشگاه

نمونه برداری از طریق پرسنل به آزمایشگاههای بهداشتی درمانی سطوح بالاتر، آزمایشگاه بیمارستان دولتی و یا غیر 

آن دسته از نمونه ها که ارسال آنها مشمول دولتی و آزمایشگاههای خصوصی تایید شده طرف قرارداد ارجاع می شود. 
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 برنامه زمانبندی مشخص میباشد، لازم است تا پیش از ارسال در شرایط مناسب نگهداری شوند.

 : خدمات آزمایشگاهی ادغام یافته در بسته خدمت گروههای سنی به شرح زیر نیز رایگان می باشد.3 تبصره

 ،و  شمارش افتراقی سلول های خونی CBCآزمایش -Blood Group & Rh  آزمایشات مادران باردار شامل

آزمایش کومبس غیر مستقیم -Serum BUN- Serum Creatinin -کشت ادرار -آزمایش آنالیز کامل ادرار

)در صورت نیاز(، آزمایش غربالگری دیابت بارداری  FBS- - TSH –VDRL- HBSAgمنفی(  RH)مادران 

Glucose Chalenge Test(GCT) - Oral Glucose Tolerance Test(OGTT).  آزمایش غربالگری

جهت جمعیت بالای سی سال.آزمایش  Serum Cholesterolو  FBSدیابت و غربالگری اختلال چربی خون 

 (PKUگیری کمّی فنیل آلانین )اندازه -TSH (CH )های غربالگری نوزادان  شامل اندازه گیری 

 

 اختاری آزمایشگاه های بهداشتدول آزمایشات سطوح سج

 واحد پذیرش و نمونه گیری

)نمونه برداری و ارسال ایمن و امن 

 نمونه(

 شهری /ه مرکز خدمات جامع سلامت روستاییآزمایشگا

 دارای آزمایشگاه

 آزمایشگاه

 مرکز بهداشت شهرستان/ استان

پذیرش و نمونه گیری جهت انجام 

آزمایشهای قابل نمونه گیری و 

درخواستی، توسط پزشک انجام 

 خانواده

کلیه نمونه های گرفته شده باید در 

اسرع وقت و با رعایت اصول ایمنی 

و زنجیره سرد )طبق دستورالعمل 

پیوست شده روش استاندارد انتقال 

نمونه( به آزمایشگاه طرف قرارداد 

 درمانی -)آزمایشگاه های بهداشتی

سطوح بالاتر و یا آزمایشگاه 

مایشگاههای بیمارستان و آز

 خصوصی تائید شده( ارسال گردند.

در واحدهای پذیرش و نمونه گیری 

کلیه وسایل حفاظت فردی لازم 

)مطابق دستورالعمل مربوط به 

اجرای برنامه ایمنی وبهداشت در 

آزمایشگاه( جهت فرآیند نمونه 

گیری و نیز ارسال امن و ایمن نمونه 

 و  شمارش افتراقی سلول های خونی CBCآزمایش

 هموگلوبین

 هماتوکریت

 Blood Group & Rhگروه خون 

 (FBS) قند خون ناشتا

 Glucose Chalenge Test(GCT) آزمایش

 Oral Glucose Tolerance آزمایش

Test(OGTT) 

 ((2hPPساعت بعد از غذا  2آزمایش قند 

 Serum BUNآزمایش 

 Serum Creatinin آزمایش

  Serum Cholesterol آزمایش

 Serum Triglyceride آزمایش

 Serum HDL-Cholesterol آزمایش

)در صورتیكه  Serum LDL-Cholesterol آزمایش

Serum HDL-Cholesterol )انجام نشود 

 Serum SGOT آزمایش

 Serum SGPT آزمایش

 آزمایش کیفی تشخیص حاملگی

کلیه خدمات آزمایشگاههای  مرکز خدمات جامع سلامت 

 علاوه:شهری دارای آزمایشگاه به تایی/ روس

 بیلیروبین مستقیم و توتال

 Uric Acid آزمایش

 HbA2آزمایش 

 آهن 

 ( TIBCظرفیت اتصال آهن)  

 شمارش رتیكولوسیت 

 (Coombes Wright) کومبس رایت

 (2ME)مرکاپتواتانول-2

 سرم Beta-HCGآزمایش کمّی 

 آزمایش کومبس غیر مستقیم

 بررسی اسمیر مستقیم خلط از نظر سل

 ,Salmonella, Shigella, E.Coli)کشت مدفوع 

Eltor) 

 مادر باردار-(CH)غربالگری نوزادان  TSH آزمایش

 T4 آزمایش

 (PKUگیری کمّی فنیل آلانین ) غربالگری نوزادان اندازه

 HbA1c آزمایش
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خدمات تصویر برداری مورد تعهد سطح یک شامل رادیوگرافی : ارائه خدمات تصویربرداری )رادیولوژی(-6

 شرایط خدمات مذکور به شرح زیر می باشد.های ساده بدون ماده حاجب می باشد. 

بسته خدمات تصویر برداری سطح یک صرفا از طریق مراکز طرف قرارداد شبكه ) اعم از دولتی یا خصوصی  -1

 خواهد بود. ارایهطبق مفاد تفاهم نامه( قابل 

در صورت انعقاد قرارداد شبكه بهداشت و درمان شهرستان با مراکز تصویر برداری دولتی و خصوصی، بیمه  -2

شدگان جهت دریافت خدمات تصویر برداری سطح یک تنها فرانشیز مصوب تعرفه دولتی را پرداخت 

 خواهند نمود.

بكه در مراکز مجری برنامه لازم است اطلاع رسانی در خصوص آدرس مراکز تصویر برداری طرف قرارداد ش -3

 صورت گیرد و لیست مراکز مذکور به اداره کل بیمه سلامت ارسال گردد.

 جزو خدمات سطح دو می باشد. OPGگرافی  -4

تصویر برداری سطح دو خدمات )سونوگرافی های بارداری، سونوگرافی های غیر بارداری و رادیوگرافی  -5

بر اساس سهم سازمان و فرانشیزهای مصوب ابلاغی هیات  های غیر از رادیوگرافی ساده بدون ماده حاجب(

وزیران طبق روال سایر صندوق ها در مراکز طرف قرارداد اعم از دولتی و خصوصی قابل دریافت از بیماران 

 می باشد.

به صورت  ،مطابق با بسته خدمتی از دو نوبت روتینتبصره: انجام سونوگرافی مادران باردار در یک نوبت 

 ی باشد.رایگان م

اصل نسخ تجویزی انجام شده مورد تعهد خدمات سطح یک و لیست پذیرش شدگان، توسط مرکز تصویر  -6

برداری طرف قرارداد جهت دریافت هزینه ها از شبكه در دو نسخه تنظیم وبه مرکز بهداشت شهرستان به 

باید تهیه شده و مورد استفاده قرار 

 گیرد.

 

  Serum RPR/VDRL آزمایش

 (ESR) سدیمانتاسیون

 Stool Examination (Ova/Parasite- آزمایش)

 occult bloodآزمایش خون مخفی در مدفوع 

 آزمایش آنالیز کامل ادرار

 آزمایش کشت ادرار

 رایت

 ویدال

 لام خون محیطی )تشخیص سالک و مالاریا(

 HIVAb آزمایش

 HBsAg آزمایش

 HBsAb آزمایش

 HCVAbآزمایش 

 Ca/Pآزمایش 

 Na/Kآزمایش 

Serum ALP 

برای تشخیص کالازار )مربوط به   DATنمونه گیری 

مناطق آندمیک اعلام شده توسط مدیریت بیماریهای 

 واگیر(

تشخیص زود هنگام  و انجام غربالگری نمونه گیری

  HPVسرطان دهانه رحم و  
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 به اداره کل بیمهصورت ماهانه ارسال گردد که پس از تایید مرکز بهداشت شهرستان، یک نسخه از آن 

 سلامت استان ارسال می گردد.

نسخ دریافت شده از مراکز خدمات جامع سلامت با لیست پذیرش شدگان دریافتی از شبكه بهداشت توسط  -7

 ادارات کل بیمه سلامت استانی تطبیق داده خواهد شد.
 

 خدمات دهان و دندان : 17ماده 

خدمات آموزشی،  ارایهسلامت دهان ودندان ازطریق  ارتقاء: خدمات سلامت دهان و دندان ارایهنحوه  -1

هزار نفر و  20در مناطق  روستایی، شهر های زیربیمه سلامت بیمه روستایی  صندوقپیشگیری و درمانی به جمعیت 

ارایه خدمات  سال و مادران باردار و شیرده( کشور صورت می پذیرد. 14عشایری با اولویت گروه هدف ) افراد زیر 

وچ ار و اطراق عشایر کح یک قابلیت اجرا در مدرسه، مهدکودك و سایر مراکز اجتماعات مثل مسجد و یا محل کسط

)تاریخ و روزهای برنامه ریزی شده برای مراجعه به مدارس و مهدکودك ها از قبل مشخص و در تابلو کننده دارد 

ثابت و یا استفاده از یونیت دندانپزشكی سیار در صورت وجود واحد دندانپزشكی . گردد(اعلانات مرکز نصب می

ارایه فیشورسیلنت، بروساژ و خدمات درمانی نیز در مراکز فوق الذکر میسر می باشد. صدور مجوز بهره برداری و 

 باشد. نظارت بر عملكرد آن بر اساس آیین نامه مربوطه به عهده معاونت بهداشتی دانشگاههای علوم پزشكی کشور می

لیست مراکز مجری مرکز بهداشت شهرستان به اداره بیمه سلامت  استان و از طریق معاونت بهداشت : 1تبصره 

دانشكده/ دانشگاه به اداره سلامت  دهان دندان معاونت بهداشت وزارت متبوع ارسال می گردد. با توجه به ضرورت 

یری و د بایستی با جدیت پیگگسترش خدمات به منظور ایجاد پوشش صد درصدی گروه هدف، افزایش مراکز جدی

 ماه به مراجع فوق الذکر گزارش شود. 3لیست مراکز جدید هر 

: با توجه به پرداخت سهم سرانه خدمات سلامت دهان و دندان به دانشگاه/ دانشكده های علوم پزشكی، در 2تبصره 

واند جهت انشكده می تصورت عدم تامین دندانپزشک توسط شبكه بهداشت/ مرکز بهداشت شهرستان، دانشگاه/ د

پوشش خدمات مربوطه، با رعایت فرانشیز/ تعرفه دولتی گروه هدف، با بخش خصوصی قرارداد همكاری با 

دندانپزشک منعقد نماید. به منظور اطلاع رسانی مناسب به بیمه شدگان لیست این مراکز در معرض دید عموم در 

 مراکز خدمات جامع سلامت نصب گردد.

 بودنرت وجود اعتبار، مراکز معین و شبانه روزی واجد رادیوگرافی تک دندان گردند. بدیهی است : در صو3تبصره 

 رادیوگرافی مذکور منجر به تعدیلات نخواهد شد.

 :سطح بندی خدمات سلامت  دهان و دندان از نظر ساختاری-2

ی سلامت  ارایه خدمات پیشگیری و ارتقا ای بهداشتی و خانه های بهداشت بهدر پایگاه ه: ساختارشبکه الف( سطح یك

دهان و دندان بدین شرح می پردازند: شناسایی عوامل تعیین کننده سلامت  دهان و دندان در محل یا منطقه تحت 
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و اتخاذ یک تصمیم یا فعالیتهای مكمل با هماهنگی های برون بخشی  پوشش با جلب حمایت شورا و هیئت امناء روستا

دهان و دندان مردم منطقه، آموزش بهداشت دهان و دندان با رعایت اصول مصاحبه انگیزشی و   برای ارتقای سلامت

یا سایر مدلهای آموزش بهداشت )به منظور ارتقای مهارتهای فردی گروه هدف در رابطه با استفاده درست از مسواك، 

تغذیه غیر پوسیدگی زا،  دندان، نخ دندان، مشكلات هنگام رویش دندانها، ترك عادات بد و مضر سلامت  دهان و

سالگی(، معاینه وثبت اطلاعات وضعیت سلامت   6اهمیت دندانهای شیری، شناسایی و نحوه حفظ سلامت  دندان 

دهان و دندان در سامانه سطح یک بهداشت، انجام وارنیش فلوراید جهت ارایه به گروه هدف و توزیع مسواك انگشتی 

دهان و  مراقبتی ه کارگیری ابزار  ارزیابی سطح خطر پوسیدگی دندان برای خودپایش ب سال، 3جهت کودکان زیر 

دندان. ارجاع به سطوح بالاتر برای افرادی که نیاز به خدمات درمانی دارند، در این سطح باید صورت پذیرد. بدیهی 

سلامت دهان(  دهندگان خدمت ) بهورز، مراقب ارایهخدمات سطح یک توسط هر کدام از  ارایهاست در صورت 

 سرانه آن خدمت قابل پرداخت می با شد. 

مراکز خدمات جامع سلامت  مجری و واحد های طرف قرارداد  شبكه بهداشت و در  :ساختار شبکه ( سطح دوب

 2درمان شهرستان نظیر مراکز معین و مطب های دندانپزشكی و درمانگاه های طرف قرارداد جهت اجرای سطح 

آموزش بهداشت دهان به مراجعین  از جمله سلامت دهان و دندانخدمت به ارایه خدمات خدمات در قالب خرید 

فیشور سیلانت تراپی، فلورایدتراپی، ترمیم دندانها  و خدمات دهان و دندان مراجعین، ثبت اطلاعات وضعیت سلامت

 )شیری و دایمی( با استفاده از آمالگام و کامپوزیت، کشیدن دندان های غیر قابل نگهداری )شیری و دایمی(،

، جرم گیری ) قابل انجام در مراکز شبانه روزی و معین( ( دندان های شیری و دایمیvptدرمان پالپ زنده ) پالپوتومی،

 بروساژ به شرط تامین یونیت دندان پزشكی )ثابت و سیار(، می پردازند.و 

سلامت  دهان و دندان شامل  ارایه دهندگان خدمات: دهان و دندان سلامت ارایه دهندگان خدمات-3

 دندانپزشک، بهداشتكار دهان ودندان، مراقب سلامت دهان، مراقب سلامت  و بهورز می باشد.

 ثبت آمار و خدمات سلامت دهان و دندان از طریق سامانه :سلامت  دهان و دندانثبت اطلاعات خدمات -4

 سطح یک بهداشت انجام می گردد.   های

به منظور ارتقاء خدمات و همچنین بهبود : تقسیم بندی زمان كاری خدمات سلامت  دهان و دندان-5

یشور سیلانت، کشیدن دندان، ترمیمی، لازم است علاوه بر انجام خدمات فلوراید تراپی، ف  DMFTکیفیت شاخص

پالپوتومی، پالپ زنده، جرمگیری و بروساژ؛ لازم است بخشی از فعالیت دندانپزشک/ بهداشت کار دهان و دندان 

صرف فعالیت های آموزشی گروه هدف، انجام دهگردشی و بازدید از مدرسه شود. بر اساس نیاز جمعیت تحت 

 نماید. ارایهو دندان می تواند هر یک از خدمات مذکور را  پوشش، دندانپزشک/ بهداشتكار دهان

معاون  بهداشت دانشگاه/ دانشكده  به منظور برنامه ریزی، : اجرای برنامه سلامت  دهان و دنداننظارت بر -6
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اشت دهان ودندان و بهد مسوولاجرا، نظارت، پایش و پشتیبانی، باید نسبت به تشكیل کمیته ای با حضور کارشناس 

گسترش شبكه در مرکز بهداشت استان و به همین منوال درشهرستان جهت  مسوولماینده بیمه سلامت  و کارشناس  ن

انجام امور مربوطه اقدام نماید. نظارت و پایش خدمات ارایه شده بر اساس فرم های جمع بندی عملكرد طرح سلامت  

سال و بر اساس کتابچه مراقبت از کودك سالم و  14ا ت 6سال، کودکان  6دهان ودندان مادران باردار، کودکان زیر 

دستورالعمل کتابچه مراقبت های ادغام یافته سلامت  مادران می باشد. ضمناً پایش های هر سطح توسط سطح بالاتر 

انجام می گیرد. مثلاً بهورز توسط کاردان های بهداشتی و این کاردان ها توسط دندانپزشک و ... نظارت می شوند. 

ایستی به باشد. این گزارشات ترجیحاً ب یت نظارت بر فعالیتهای شهرستان ها را عهده دار میمسوولنین تیم استانی همچ

احد بهداشت و مسوولروز و از طریق سامانه الكترونیک در دسترس قرار گیرد. نظارت بر عملكرد دندانپزشكان توسط 

داشت واحد به مسوولانجام خدمات دندانپزشكان توسط  تأییدپس از  دهان و دندان مرکز بهداشت شهرستان بوده و

 واحد بهداشت دهان و مسوولگیرد. نظارت بر عملكرد  دهان و دندان مرکز بهداشت شهرستان، پرداختها صورت می

 واحد بهداشت دهان و دندان مرکز بهداشت استان انجام می شود. مسوولدندان مرکز بهداشت شهرستان توسط 

سال، مادران باردار و شیرده  14زیر  گروههای سنی هدف شامل: دهان و دندان ه خدمات سلامتشیوه ارای-7

می باشد.کلیه گروه های سنی، مخصوصاً گروه های سنی هدف در خانه های بهداشت و پایگاههای بهداشتی 

ه افزار کامپیوتری مربوطغربالگری شده و اطلاعات وضعیت سلامت  دهان و دندان های آنها در پرونده خانوار یا نرم 

ثبت می گردد. پس از انجام آموزش بهداشت دهان با استفاده از وسایل کمک آموزشی، افرادی که نیاز به درمان 

های دندانپزشكی دارند به دندانپزشک یا سایر کارکنانی که با یونیت کار می کنند، ارجاع و نتیجه ارجاع در پرونده 

ماه یک بار توسط بهورز و یا  6سال بایستی هر  14ی گردد. کودکان گروه هدف زیر خانوار مربوط به آن فرد ثبت م

سال ارایه و  2مراقب سلامت، مراقبت شوند. همچنین وارنیش فلوراید بر اساس دستورالعمل مربوطه به کودکان بالای

ك سالم در قسمت شرح خدمات در پرونده فرد/ خانوار ثبت می گردد. مراقبت های مازاد بر مراقبت های کود

از دندان های دائمی سال به دلیل ضرورت مراقبت جدی  14تا  6از آنجا که گروه سنی  مراجعات کودك ثبت شود.

می باشند، لذا انجام خدمات پایه سلامت  دهان ودندان شامل معاینه دهان و دندانها، آموزش بهداشت دارای اولویت 

کلیه دانش آموزان بدو ورود به مدرسه در پایگاه های سنجش بر اساس  دهان، وارنیش فلوراید، فیشور سیلانت برای

      دستورالعمل های مربوطه قابل انجام  می باشد. ارایه این خدمات محدودیت زمانی نداشته و خدمات تعریف شده

 یرد.می بایست توسط ارایه دهندگان ادامه یافته و انجام گیرد و پوشش این خدمات به طور کامل انجام پذ

             آموزش مورد نیاز برای ارایه دهندگان خدمت زیر نظر اداره سلامت  دهان دندان معاونت بهداشت وزارت

متبوع، توسط واحد بهداشت دهان ودندان دانشكده/ دانشگاه های علوم پزشكی و با مشارکت مراکز آموزش بهورزی 
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 انجام گیرد.

دندانپزشک و در تمامی کمیته های تعریف شده  و با همكاری گسترش شبكه نظارت خدمات فنی می بایست زیر نظر 

 مرکز بهداشت شهرستان باشد.

تا در در روس )طرف قرارداد  بخش خصوصی، می تواند با ارجاع بیماران به مراکز دندانپزشكی واگذاری خدمات به

 تمامی خدمات مورد نظر ارایهرت در این صو صورت پذیرد.محدوه روستا و در شهرها در محدوده طرح گسترش( 

 الزامی است.حین قراداد همكاری، به گروه هدف 
 

 : درآمدهای برنامه 18ماده 
، کارشناس ارشد و (پزشكی خانواده / متخصصعمومی) خانواده پزشکفرانشیز ویزیت منابع حاصل از اخذ -1

 :کارشناس مامایی

سرپایی( برای بیمه شدگان روستایی معادل ده درصد و برای سایر سهم خود پرداخت ) فرانشیز( برای معاینه ) ویزیت 

 بیمه شدگان معادل سی درصد تعرفه دولتی می باشد.

 تحت پوشش صندوق بیمه روستائی بیمه سلامتاز تعرفه دارو درمورد افرادیكه   %30منابع حاصل از اخذ فرانشیز  -2

 . می باشند

 درصد آن از  15تعرفه خدمات آزمایشگاه شامل حق پذیرش و نمونه گیری به علاوه انجام آزمایش می باشد که  -3

  اخذ می گردد.از افراد تحت پوشش صندوق بیمه روستائی بیمه سلامت 

نشیز اپاراکلینیک برای بیمه شدگان روستایی و اخذ فرخدمات دولتی از تعرفه  %15منابع حاصل از اخذ فرانشیز  -4

 .سایر دفاتر بیمه ایبرای   30%

از تعرفه های خدمات جانبی از جمله تزریقات و پانسمان و سایر خدمات سرپایی  %10منابع حاصل از اخذ فرانشیز -5

 که مشمول تعرفه هستند.

  .تادین و...(بمنابع حاصل از اخذ هزینه کامل مواد مصرفی )مانند دستكش، سرنگ، ماسک، پنبه، الكل، لیدوکایین،  -6

 نشده )پزشكی، دارویی، و پاراکلینیكی و ...( به سایر بیمه شدگا ارایهکل خدمات  %30منابع حاصل از اخذ فرانشیز  -7

 و ....(.)تامین اجتماعی، نیروهای مسلح 

ن بیمه ازمابه جز نسخ سمنابع حاصل ازاخذ سهم سایر سازمان های بیمه گر )تامین اجتماعی، نیروهای مسلح و ...(  -8

 .سلامت

حقوق پزشكان یا ماماها/ مراقبین سلامت  رسمی، پیمانی، طرحی یا پیام آور که از محل اعتبارات منابع حاصل از  -9

 جاری دانشگاه های علوم پزشكی پرداخت می شود.

  بیمه. پوششه افراد فاقد هر نوع بدولتی خدمت  ارایه تعرفه %100منابع حاصل از  -10



 21نسخه  -ه بيمه روستايي و پزشکي خانواده دستورعمل اجرايي برنام

 

33 

 

 حاصل از  تعرفه ارایه خدمات دندانپزشكی:منابع  -11

الف( تعرفه خدمات مربوطه، بر اساس تعرفه سالانه خدمات تشخیصی درمانی در بخش دولتی مصوب هیات وزیران 

 می باشد.

پ خارج از گروه هدف و سایر بیمه ها، تعرفه پال افراد تحت پوشش صندوق بیمه روستائی بیمه سلامت: برای 1تبصره

 زنده معادل تعرفه ترمیم سه سطحی آمالگام در نظر گرفته می شود.

 ب( فرانشیز بسته خدمات سلامت  دهان و دندان: 

ارایه خدمات پیشگیری سطح یک برای کل جمعیت تحت پوشش فعال رایگان است. فرانشیز ارایه خدمات سطح دو 

 به شرح زیر می باشد.نیز ت پوشش فعال برای جمعیت تح

سال، مادران باردار و  14: در گروه هدف )زیر افراد تحت پوشش صندوق بیمه روستائی بیمه سلامتبرای  -

درصد و برای خدمات غیر از تعهد بیمه بر  30شیرده( رایگان و برای سایر افراد برای خدمات در تعهد بیمه، 

 ش دولتی و یا تعرفه مصوب دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی می باشد. اساس تعرفه های مصوب سالیانه بخ

)تامین اجتماعی، نیروهای مسلح، کمیته امداد و...(: خدمات در  بیمه گر سازمانهایبرای دارندگان دفاتر سایر -

 درصد و برای خدمات غیر از تعهد بیمه بر اساس تعرفه های مصوب سالیانه بخش دولتی و یا 30تعهد بیمه، 

 تعرفه مصوب دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی می باشد.

 هزینه خدمات بر عهده بیمار می باشد.    تمامیبیمه:  پوششبرای افراد فاقد هر گونه  -

وبه شورای مص باقابل ذکر است دریافت فرانشیز ارایه خدمات توسط دندانپزشک و بهداشتكار دهان و دندان مطابق 

 عالی بیمه است.

لزوم نظارت بر اجرای بهینه سطح بندی خدمات و نظام ارجاع در ستاد هماهنگی شهرستان و مدیریت  : ضمن1تبصره 

مراجعات میهمان در مراکز خدمات جامع سلامت بر اساس شرایط منطقه در ستاد مذکور، در صورت مراجعه بیمه 

خود، خدمات مراقبتی و  شده روستایی میهمان به مراکز خدمات جامع سلامت خارج از شبكه بهداشت شهرستان

درمانی سطح یک ارایه و تعرفه خدمات ارایه شده در مرکز مقصد مشابه  با مرکز مبدا خواهد بود. بدیهی است در 

صورت مراجعه به دیگر مراکز خدمات جامع سلامت در سطح شهرستان خود، با وجود امكان مراجعه به مرکز مربوط 

 اور، فرانشیز خدمات به صورت آزاد محاسبه می گردد.به محل سكونت خود و یا مراکز معین مج

: چنانچه بیمار صرفاً برای دریافت خدمات درمانی زنان به مامای مرکز مراجعه کند، فقط فرانشیز تعرفه آن 2تبصره 

     خدمت را پرداخت خواهد کرد. درصورت مراجعه به پزشک و ماما فقط فرانشیز تعرفه خدمت پزشک از بیمار اخذ        

می گردد. غیر از انجام مراقبت ها که در بسته خدمت آمده است )که رایگان می باشد(، برای تمام موارد ویزیت 

 درمانی پزشک، باید فرانشیزمصوب دریافت گردد.
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: در مورد نوزادان تازه متولد شده تا صدور شمول خدمات بیمه برای آنان، می توان با استفاده از بیمه مادر 3تبصره 

 تحت پوشش قرار داد و فرانشیز مصوب دریافت کرد.

: چنانچه فرد تابع هیچ نوع بیمه ای نباشد باید کل تعرفه خدمات را پرداخت کند ) به جز موارد اورژانس ناشی 4تبصره 

ی یاز حوادث و تروما(. مرکز خدمات جامع سلامت این افراد را به اداره بیمه سلامت  شهرستان برای پوشش بیمه روستا

 راهنمائی نماید.

: در صورت وجود واحد تسهیلات زایمانی فعال، زایمان انجام شده در آن واحد برای گیرنده خدمت  رایگان 5تبصره 

می باشد و نباید وجهی از مراجعه کننده دریافت شود و برای سایر صندوق ها )به جز صندوق روستایی( با تكمیل 

( به مرکز بهداشت FFSو ارایه به اداره بیمه باید سهم تعرفه آن به صورت )مستندات مربوط به پرونده بستری مادر 

شهرستان پرداخت گردد. در صورت فقدان واحد تسهیلات زایمانی، فرد به سطح دوم ارجاع می گردد، بدیهی است 

 د.در صورت انجام زایمان در بیمارستان، هزینه های مربوطه توسط سازمان های بیمه گر پرداخت خواهد ش

: در مراکز بیتوته، تجمیعی/ معین و شبانه روزی در زمان بیتوته که شامل ساعات عصر و شب می باشد، مبلغ 6تبصره 

تعرفه دولتی و  %30فرانشیز دریافتی از بیماران اعم از بیمه شده روستایی و سایر بیمه ها برای ویزیت و خدمات جانبی 

فه دولتی می باشد. البته در مورد بیماران اورژانس ناشی از حوادث و تروما درصد تعر  100برای افراد فاقد بیمه معادل 

 ارایه ویزیت و خدمات جانبی جمعیت تحت پوشش فعال در تمامی طول شبانه روز رایگان می باشد. 

: لازم است اطلاع رسانی به جمعیت تحت پوشش فعال در خصوص نرخ تعرفه ویزیت پزشک، نظام ارجاع و 7تبصره 

خدمات قابل ارایه در مرکز در تمام ساعات شبانه روز با همكاری دهیار/ بخشدار صورت پذیرد. جهت اطلاع  سایر

 رسانی درج این موارد در تابلو اعلانات مرکز الزامی می باشد.

با توجه به پرداخت سرانه خدمات سطح یک به جمعیت یكبار خدمت، ادارات کل بیمه سلامت با توجه به : 8تبصره 

، مجاز به پذیرش و پرداخت اسناد پزشكان، دندانپزشكان، دارو و FFSیرت قانونی پرداخت همزمان سرانه و مغا

پاراکلینیک مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه بیمه روستایی و پزشكی خانواده، در بسته خدمات سطح یک 

 نمی باشند.

 

 : بودجه برنامه 19ماده 
 20در روستاها، شهرهای زیر  فعالجمعیت تحت پوشش مالیات بر ارزش افزوده( برای  %1سرانه ) از محل اعتبارات 

هزار نفر و عشایر محاسبه و توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكی در اختیار سازمان بیمه 

 اهم نامه، بر اساس لیست توزیع ارسالی از سوی معاونتسلامت  قرار می گیرد تا مطابق بسته خدمات و اجرای مفاد تف

مبنای محاسبات سرانه از محل اعتبارات برنامه و توزیع آن بر اساس اطلاعات  در اختیار دانشگاه/ دانشكده ها قرار گیرد.
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 جمعیت یک بار خدمت )فعال( می باشد.

هزار  20در روستاها، شهرهای زیر فعال جمعیت تحت پوشش سرانه ) از محل اعتبارات صندوق بیمه روستایی( برای 

تا مطابق لیست توزیع ارسالی بر اساس ضرایب محرومیت توسط معاونت بهداشت محاسبه  نفر و عشایر محاسبه می شود

رار قدر اختیار دانشگاه/ دانشكده ها  از سوی سازمان بیمه سلامت مطابق بسته خدمات و اجرای مفاد تفاهم نامه  شده و 

 گیرد.

 5درآمد بیمه روستایی از شمول کسر  1384بر اساس مصوبات هیئت امناء دانشگاههای علوم پزشكی کشور در سال 

( مطرح  29/3/1384مورخ  62984درصد سهم ریاست دانشگاه، معاف است. بر اساس مصوبه هیات امناء )نامه شماره 

 ه روستایی، دانشگاه های علوم پزشكی مكلف هستند کلیهو مقرر گردید به منظور استقرار و گسترش برنامه بیم

اعتبارات تخصیص یافته برنامه بیمه روستایی، اعم از وجوه حاصل از عقد قرارداد با سازمانهای بیمه و یا سایر درآمدهای 

زینه هدر چهارچوب دستورعملهای ارسالی از وزارت بهداشت در برنامه مربوطه  "ناشی از بیمه روستایی را منحصرا

کرده و نسبت به استقرار تجهیزات و خودروهای تحویل شده به دانشگاه برای مراکز تعیین شده توسط وزارت بهداشت 

صادره از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی الزامی  برنامهاقدام کنند. همچنین، اجرای مفاد دستورعمل 

 بوده و دراین راستا مجوز موارد ذیل صادر می گردد.

ارچوب در چه مبتی بر عملكردپرداخت به پرسنل استخدامی )رسمی، پیمانی، پیام آور و طرحی( با روش  -

 ضوابط و دستورعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

نیاز برنامه از طریق بخش غیردولتی، اعم از  خدمات پزشكی و غیر پزشكی مورد ارایهعقد قرارداد به منظور  -

 وقی درصورت نیازاشخاص حقیقی یا حق

استفاده از اعتبارات این برنامه تحت هر عنوان در غیر از موارد تعیین شده در تفاهم نامه توسط ریاست دانشگاه/ 

 دانشكده علوم پزشكی و ادارات کل بیمه سلامت  استان ممنوع می باشد.
 

 : مبلغ سرانه و محل تامین آن 20ماده 
هزار  20سرانه سالانه خدمات سطح اول برای جمعیت مشمول برنامه )ساکنان روستاها، نقاط عشایری و شهرهای زیر 

دول ضرایب های بیمه گر با ج(، غیر از بیمه شدگان سایر سازمانتحت پوشش صندوق بیمه روستائی بیمه سلامتنفر 

 گردد. و سرانه های هر شبكه تعیین می

ه شرح ب جمعیت تحت پوشش فعالکز خدمات جامع سلامت توسط اعضای تیم سلامت بر اساس خدمات در مرا ارایه

 زیر تعیین می گردد.

 یک پزشک  فعالجمعیت تحت پوشش نفر  4000به ازای هر  -الف 

 دانش آموخته مامایییک ماما یا مراقب سلامت خانواده  فعالجمعیت تحت پوشش نفر  7000به ازای هر  -ب
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 یک دندانپزشک/ بهداشتكار دهان و دندان فعال جمعیت تحت پوشش نفر  15000به ازای هر  -ج

وجود یک پزشک و یک ماما یا مراقب فعال جمعیت تحت پوشش نفر  4000: در مراکز با جمعیت کمتر از 1تذکر 

 سلامت خانواده ضروری است 

که امكان جذب پزشک به صورت تمام فعال وشش جمعیت تحت پنفر  2000: در مراکز با جمعیت  کمتر از 2تذکر

 وقت وجود ندارد، حضور پزشک و ماما به صورت سه روز در هفته کفایت می کند.

: با توجه به وظایف تعریف شده در بسته خدمت برای پزشكان شاغل در برنامه برای هر پزشک یک مرکز 1تبصره 

می شود. در مراکز خدمات جامع سلامت با ضریب  در نظر گرفته فعالجمعیت تحت پوشش نفر   4000حداکثر 

تحت پوشش برنامه به شرح ذیل  فعال خدمات و ملاك پرداخت حق سرانه نسبت به  جمعیت ارایه 7/1محرومیت زیر 

 خواهد بود. 

 سرانه پرداخت می گردد.  %100، به هر پزشک فعالجمعیت تحت پوشش نفر  4000تا  -الف

سرانه پزشک  %50نفر  4000، به هر پزشک به ازای افراد مازاد بر جمعیت تحت پوشش فعالنفر  5000تا  4001از  -ب

 کسر می گردد. 

  سرانه مرکز کسر %100نفر  5000، به هر پزشک به ازای افراد مازاد بر عالجمعیت تحت پوشش فنفر  5001از  -ج

 می گردد.

خدمات و ملاك پرداخت سرانه نسبت  ارایهو بالاتر 7/1: در مراکز خدمات جامع سلامت با ضریب محرومیت 2تبصره 

 تحت پوشش برنامه به شرح ذیل خواهد بود. فعال به جمعیت 

 سرانه پزشک پرداخت می گردد.  %100تحت پوشش برنامه، به هر پزشک  فعال نفر جمعیت 5000تا  4001از  -الف

سرانه  %75نفر  5000تحت پوشش برنامه، به هر پزشک به ازای افراد مازاد بر  فعال نفر جمعیت 7000تا  5001از  -ب

 پزشک کسر می گردد. 

سرانه مرکز  %100نفر  7000تحت پوشش برنامه، به هر پزشک به ازای افراد مازاد بر فعال نفر جمعیت  7001از  -ج

 کسر می گردد.

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی برای مراکز خدمات جامع سلامت با جمعیت تحت  : سرانه تخصیصی به3تبصره 

نفر،  2000نفر تا  1000بین  جمعیت تحت پوشش فعال مراکز با در ؛درصد 100نفر، معادل  1000ال زیر  پوشش فع

درصد به سرانه کل مرکز  50نفر، معادل 3000تا  2000بین جمعیت تحت پوشش فعال مراکز با درصد و  در  70معادل 

 ردد.گاضافه می 

: مرکزی فعال محسوب می گردد که خدمت پزشک و داروخانه برای آن مرکز تعریف شده باشد، در صورت 4تبصره 

همزمان سایر خدمات، با توجه به اینكه پزشک مسئول فنی مرکز می باشد، سرانه  ارایهغیر فعال بودن خدمت پزشک و 
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 نه سایر خدمات قابل پرداخت خواهد بود.پزشک و دارو کسر و سرا

نشدن هر یک از اجزاء خدمات تعریف شده برابر مفاد تفاهم نامه و ضمائم که برای آن سهم سرانه  ارایه: 5تبصره 

 تعریف شده موجب کسر سهم آن جزء از کل سرانه مرکز خواهد شد.

مه تحت پوشش صندوق بیمه روستائی بی برحسب تعداد جمعیت عشایر در تعیین سرانه جمعیت عشایری: 6تبصره 

ه محاسبه و در قرارداد مشترك شبكاز جمعیت فعال و زمان استقرار آن جمعیت در شهرستان باید سرانه آنها  سللامت

بهداشت و درمان شهرستان با اداره بیمه استان لحاظ گردد. زمان استقرار عشایر در هر شهرستان توسط سازمان امور 

ین و ازطریق دانشگاه علوم پزشكی اعلام می شود و سرانه افراد براساس زمان اقامت به شهرستان عشایر استان تعی

مرکز خدمات جامع سلامت مجری مربوطه تحویل می گردد. در طول مدت حضور عشایر در منطقه تحت پوشش 

 د.محاسبه می شو، حقوق پزشک و ماما یا پرستار در آن مدت برحسب جمعیت کل )روستایی و عشایری( برنامه
 

 : سهم توزیع سرانه21ماده 
ر ارزش روستاییان و یک درصد مالیات بندوق بیمه سلامت توزیع سرانه در بسته خدمتی سطح اول از محل اعتبارات ص

 می باشد. 1400تفاهم نامه سال  5افزوده بر اساس ماده 

 

 :  تخصیص و هزینه کرد اعتبارات22ماده 
 اداره کل بیمه سلامت  استان به دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی، رونوشتی از اداره کلدر تخصیص کل اعتبارات از 

ان دانشكده علوم پزشكی مربوط ارسال گردد تا مجری و رییس مرکز بهداشت دانشگاه/ معاون بهداشتبیمه سلامت به 

 بهداشت خود اقدام نمایند. معاون اعتباربرنامه در جریان زمان و نحوه تخصیص اعتبارات باشند و به موقع برای دریافت 

و رییس مرکز بهداشت استان، وظیفه نظارت بر اعتبارات تخصیص یافته و هزینه کرد آنها درمنابع تعریف شده را به 

 عهده دارد. 

کرد خدمات سطح یک را پس از تایید ریز هزینه لیست مالی دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی موظف است  مدیر

 داره کل بیمه سلامت  استان اعلام کند. بهداشت دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی به صورت شش ماهه به امعاون 

معاونت توسعه مكلف است به شرط تخصیص، اعتبارات را به صورت یک دوازدهم در پایان هر ماه به سازمان ابلاغ 

ه حساب ادارات کل استانی پرداخت ساعات کاری ب 72نموده و سازمان به شرط دریافت منابع تعریف شده ظرف 

 72نمایند و ادارات کل پس از دریافت اعتبار نسبت به تخصیص اعتبار دریافتی به دانشگاه/ دانشكده ظرف مدت 

ساعت کاری اقدام نماید و دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی مكلفند پس از دریافت تخصیص اعتبار نسبت به هزینه 

 ل های برنامه در اسرع وقت اقدام نماید.کرد اعتبارات صرفاً در سر فص
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 : شیوه پرداخت سرانه خرید خدمت 23ماده 
با هزار  نفر  20در مناطق روستایی، عشایر و شهرهای زیر تحت پوشش فعال جمعیت مشمول سرانه شامل کلیه افراد 

 می باشد. ملاحظات زیر 

، حقوق پزشک و جامع سلامت مجری برنامهکز خدمات در طول مدت حضور عشایر در منطقه تحت پوشش مر-1

       )روستایی و عشایری( محاسبه می شود. در اینتحت پوشش فعال ماما یا پرستار در آن مدت برحسب جمعیت 

روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از کل اعتبار مشخص می شود. اداره کل بیمه سلامت  استان موظف است 

راردادی، پس از تعیین مراکز خدمات جامع سلامت فعال )دارای پزشک به کارگیری شده سهم اعتبار مربوطه را طی ق

موردنیاز و با وضعیت مشخص خدمات دارویی( دراختیار دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی قرار دهد. همچنین وزارت 

سازمان بیمه سلامت  ایران درصد مالیات بر  ارزش افزوده برای توزیع در اختیار  1بهداشت اعتبارات مربوطه از محل 

قرار می دهد.  از منابع مالی برنامه، ابتدا سهم اعضای تیم سلامت )پزشک، ماما، دندانپزشک، بهداشتكار دهان و دندان، 

یین آنان پرداخت می گردد( تعدستمزد  نیروی آزمایشگاه و رادیولوژی و سایر نیروهایی که از محل  اعتبارات برنامه

 اساس مفاد تفاهم نامه ارسالی توزیع می گردد. برمنابع ثبت شده در برنامه و سپس بقیه مبلغ 

درصد علی الحساب از محل اعتبارات صندوق توسط ادارات کل استانی صرفاً در صورت تحقق مفاد  80پرداخت -2

 زیر توسط دانشگاه/ دانشكده های علوم پزشكی مربوطه انجام می پذیرد. 

موظف است تا پنجم هر ماه نسبت به پرداخت مبلغ حكم ماه قبل تیم سلامت اقدام مرکز بهداشت شهرستان  -الف

 نماید.

پرداخت مبالغ علی الحساب سهم سازمان  به شرط ارائه لیست حقوق تیم سلامت ممهور به مهر بانک از سوی  -ب

ان متناسب ساب کارانه ایشدانشگاه/ دانشكده که شامل پرداخت حكم ایشان تا تاریخ پنجم ماه بعدی، پرداخت علی الح

 با پرداخت های اداره کل بیمه سلامت استان )با حداکثر یكماه تأخیر( می باشد.

 ند بدرصد پایش عملكرد از محل اعتبارات صندوق توسط ادارات کل استانی صرفاً در صورت تحقق  20پرداخت -3

 . زیر توسط دانشگاه/ دانشكده های علوم پزشكی مربوطه انجام می پذیرد

درصد پایش عملكرد متناسب با پرداخت های سازمان به شرط پرداخت از سوی دانشگاه/ دانشكده  20پرداخت  -

 حداکثر )با یک فصل تأخیر( امكانپذیر می باشد.

معاون توسعه دانشگاه موظف است به محض واریز وجوه درآمد بیمه روستایی شهرستان به حساب درآمد استان، -4

را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب خزانه واریز نماید و به محض بازگشت وجوه اعتباری  تمامی وجوه واریزی

 برنامه به حساب تمرکز درآمد اختصاصی دانشگاه، موارد را به اطلاع معاون بهداشتی دانشگاه برساند.

ح ول هر یک از سطوبا استناد جمعیت، حجم ریالی منابع هر شهرستان، درصد عملكرد قابل قب معاون بهداشت -5
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استانی )دانشگاهی/ دانشكده ای(، شهرستانی و محیطی )شامل پزشک، ماما و سایر پرسنل( و براساس مندرجات 

 و دستور عمل پرداخت کارانه، دستور خرج ستاد استان و هر شهرستان را به تفكیک تهیه نماید.برنامه دستورعمل 

اعتباری برنامه را هر ماه یكبار با دستور خرجی که معاون بهداشتی معاون توسعه دانشگاه موظف است وجوه منابع -6

 دانشگاه در اختیار وی قرار می دهد، میان شهرستان های تابعه توزیع نماید.

مدیر شبكه بهداشت و درمان شهرستان یا رییس مرکز بهداشت شهرستان موظف است وجوه منابع اعتباری برنامه -7

نه عمل آمده است، هزی ور خرج معاون بهداشتی که استانداردهای آن در همین دستورتخصیصی ماهانه را مطابق دست

نماید. همچنین مدیر شبكه بهداشت و درمان شهرستان یا رییس مرکز بهداشت شهرستان موظف است اسناد هزینه کرد 

 اند.هداشتی دانشگاه برسبه مدیریت مالی دانشگاه به تائید معاون ب ارایهوجوه منابع اعتباری برنامه را  قبل از 

معاون توسعه دانشگاه و مدیریت امور مالی حق پذیرش اسناد هزینه کرد وجوه منابع اعتباری برنامه را قبل از تائید -8

 های تابعه ندارد.معاون بهداشتی دانشگاه از شهرستان

ای وجوه بهداشتی و درآمدهکل مانده  مدیرمالی دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی موظف است که در ابتدای سال -9

                   روستایی و شهری به معاون بهداشت ماهانه بیمه روستایی را به تفكیک صندوق بیمه و برحسب مناطق

 دانشگاه/ دانشكده اعلام دارد و معاون بهداشتی نیز به مرکز مدیریت شبكه اعلام کند. 

معاون بهداشتی دانشگاه موظف است ضمن اخذ گزارش عملكرد مالی فصلی از شهرستان های تابعه، گزارش  -10

 سالانه عملكرد مالی و فنی خود را با امضای مشترك مدیریت مالی دانشگاه به مرکز مدیریت شبكه ارسال کند. 

درآمدهای بیمه روستایی ناشی از  مرکز بهداشت شهرستان موظف است تا قبل از بیست و پنجم هر ماه تمامی -11

خدمات واریز شده به حساب درآمدهای شهرستان را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب درآمدهای دانشگاه  ارایه

 واریز نماید و گزارش آن را به مرکز بهداشت استان اعلام دارد.

کرد  ه ها موظف به نظارت بر شیوه هزینهروسای دانشگاه/ دانشكده های علوم پزشكی و معاونین بهداشتی دانشگا -12

اعتبارات براساس تفاهم نامه و دستورعمل اجرایی برنامه خواهند بود و بایستی از انتقال این اعتبارات برای هزینه کرد 

در سایر بخش های شهرستان )خارج از سطح اول خدمات( جداً ممانعت بعمل آورند و تلاش نمایند تا سهم سرانه 

 برنامه هر شهرستان به شكلی واقعی در همان شهرستان هزینه گردد. مراکز مجری 

اسناد هزینه بایستی پس از بررسی توسط گروه گسترش شبكه معاونت بهداشتی به تایید معاونت بهداشتی دانشگاه  -13

ال گردد. سرسیده وگزارش اسناد مالی براساس چارچوب تعیین شده به اداره کل بیمه استان و مرکز مدیریت شبكه ار

      دانشگاه/ دانشكده موظف است گزارش رعایت این ماده و هزینه کرد اعتبارات و منابع برنامه را از حسابرس 

 دانشگاه/ دانشكده دریافت کرده و در جلسه هیات امناء مطرح کند.

ت  طرف ممرکز بهداشت شهرستان باید فهرست حقوق ارسالی به بانک برای پرداخت حقوق اعضای تیم سلا -14
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قرارداد برنامه را پس از ممهور شدن به مهر بانک در پایان هرماه به تفكیک اسمی به اداره کل بیمه سلامت  استان 

 نماید. ارایه

معاون بهداشتی دانشگاه موظف است پس از تعیین سهم هر یک از سطوح براساس مندرجات همین دستورعمل  -15

كرد هر سطح را در سهم همان سطح اعمال نموده و دستور خرج ماهانه )به و دستورعمل پرداخت کارانه، ضرایب عمل

ستور دهد و معاون توسعه نیز عیناً براساس د ارایهتفكیک ماه( را بر این اساس تنظیم کند و به معاون توسعه دانشگاه 

 خرج مذکور نسبت به توزیع منابع اقدام نماید.

ارات تخصیصی توزیع سرانه در بسته خدمتی سطح اول، در گام اول مرکز بهداشت شهرستان موظف است از اعتب -16

مبالغ مورد تعهد در قراردادهای منعقده را براساس ضریب عملكرد، محاسبه کرده و سپس پرداخت نماید و پس از 

ر سر گهزینه کرد، اسناد به تایید معاونت بهداشتی دانشگاه رسانده شود. همچنین اسناد کرد هزینه های مربوط به دی

 دهد. ارایهفصل های اعتباری توزیع سرانه را نیز به معاونت بهداشتی 

                مرکز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل منابع درآمدهای اختصاصی همین برنامه در  -17

ان خدمات منظور جبردانشگاه/ دانشكده و محل اعتبارات برنامه در سطوح محیطی، شهرستان و دانشگاه/ دانشكده به 

پرسنل با رعایت حجم خدمات و میزان مشارکت آنان در برنامه مبنی بر نتیجه ارزشیابی عملكرد به آنان پرداخت مبتنی 

 بر عملكرد پرداخت نماید.
 

 : اجرای برنامه های فنی ادغام یافته24ماده 
ی حیه پیوست آن، بر اساس برنامه های عملیاتاعتبارات اجرای برنامه های فنی ادغام یافته تفاهم نامه مشترك و اصلا

 مورد تایید مرکز مدیریت شبكه معاونت بهداشت هزینه می گردد. 
 

 : ارجاع در سطح یک خدمات25ماده 
اجرای برنامه در شرایط معمول، مانند دستور عمل های قبلی نظام شبكه بهداشت و درمان، اولین محل مراجعه بیمار 

باشد و پس از اینكه بهورز یا مراقب سلامت خدمات تعریف شده خود را برای مراجعه  متسلاپایگاه خانه بهداشت/ 

ت مرکز خدماکننده انجام داد، در صورت لزوم و بنابر آنچه در پروتكل های ابلاغی مربوطه آمده است، فرد را به 

 اده مراجعه کند.ارجاع دهد. تحت شرایط اضطرار بیمار می تواند مستقیماً به پزشک خانو جامع سلامت

را   سررلامتموظررف اسررت بیمرراران ارجرراعی از خانرره هررای بهداشررت یررا پایگاههررای      خررانواده پزشررک: 1تبصررره

معاینره، ویزیررت و برر اسرراس پروتكررل هرای درمررانی تعیررین شرده تحررت درمران قرررار دهررد  ونتیجره اقرردامات انجررام       

 ارجراع دهنرده برسراند.    سرلامت شده و یا مروارد قابرل پیگیرری سریر درمران را بره اطرلاع خانره بهداشرت یرا پایگراه            

 پزشررکصصرری داشررته باشررد   : در صررورتیكه بیمررار نیرراز برره دریافررت خرردمات تخصصرری و فرروق تخ     2تبصررره 
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 با تكمیل فرم ارجاع بیمار را به سطح دو یا سه  ارجاع می نماید. خانواده

صره   شش    مدیریت: در  هرحال  3تب شک بر عهده  ،سلامت جمعیت تحت پو شد و  خانواده پز شک    مربوطه می با پز

 موظف است وضعیت بیمار ارجاع شده به سطح تخصصی را پیگیری و مشخص نماید.

 

   : ارجاع در سطح دو خدمات26ماده 

نظام  استقرار دستور عمل ابلاغیاجرای سطح بندی خدمات و ارجاع به سطوح بالاتر بر اساس  فرایند ارجاع:-1

در سطح  خانواده مستقرارجاع بیماران به متخصصین سطح دو خدمات، توسط پزشكان  ارجاع الكترونیک خواهد بود.

 صورت می گیرد.یک 

 خانواده مراجعین به پزشک %15تا حداکثر  سطح دو سقف ارجاع به متخصص: سطوح بالاتر سقف ارجاع به-2

اس بر اس سطح دو  می باشد. بدیهی است درصد مزبور شامل موارد ارجاعی به متخصص مرکز خدمات جامع سلامت

با توجه به شرح وظایف متخصصین پزشكی خانواده از جمله  مراقبت گروههای هدف و بسته خدمتی نیز می باشد.

دیریت سلامت منطقه، مدیریت مرکز، آموزش، راهنمایی و همكاری تمام وقت در هدایت، توانمندسازی، اراه م

انتظار می رود درصد ارجاع با حضور آنان تا مشاوره و راهنمایی پزشكان خانواده عمومی و دستیاران پزشكی خانواده 

 ه درصد سقف مذکورکاهش داشته باشد.پنجا

به پزشرک خانواده   بازخورد اطلاعات ارایه، مكانیسرم های  سرطح دو  : در عقد قرارداد با نیروهای متخصرص 1تبصرره 

 براساس دستورعمل اجرای برنامه خواهد بود.

 بیمه سلامت یتحت پوشش صندوق بیمه روستایجلوگیری از ارجاع معكوس، پذیرش بستری بیماران  برای: 2تبصره 

ستان    سی در بیمار صورت گیرد.     غیر اورژان شگاه با رعایت نظام ارجاع در زمان پذیرش  شش دان   های دولتی تحت پو

بدیهی اسرت پذیرش منجر به بسرتری در بیمارسرتان برای بیمه شردگان مذکور، نیازمند ارجاع از سرطح یک خدمات       

 نمی باشد.

 

 : پایش فصلی تیم سلامت27ماده 
ضرورت دارد       باتوجه به سطح محیطی،  سطوح مختلف و به ویژه  اهمیت پایش و نظارت برنحوه انجام فعالیت ها در 

خدمت به گروه های هدف را  بر اسراس بسرته های    ارایهتمامی گروهها و واحدهای  زیرمجموعه معاونت بهداشرت،  

و مداخله های لازم جهت پرسنل   خدمت مورد پایش  قرار دهند. نتیجه نظارت ها در مرکز بهداشت شهرستان تحلیل   

 شود.  ارایهمحیطی به ویژه پزشک خانواده 

صره  ستان بر              1تب شهر شت  ستاد مرکز بهدا سط  سه ماه یک بار تو سلامت  هر  ضای تیم  ست پایش عملكرد اع : لازم ا
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اساس چک لیست های ابلاغی مرکز مدیریت شبكه معاونت بهداشت وزارت متبوع صورت گیرد. نمرات این پایش      

 ( خواهد بود. %20ملاك پرداخت قطعی سه ماهه )

صره  شدن           2تب سر  ضای آنان درج گردد که علت ک سلامت با ثبت ام ضای تیم  ست نمره پایش در پرونده اع : لازم ا

 اس نتیجه پایش سه ماهه فرد روشن باشد.دریافتی یا تشویقی وی براس

 

 : پایش مشترک با اداره کل بیمه سلامت  استان/ شهرستان28ماده 
برنامه پایش می بایست با رویكرد حل مشكل و ارتقاء کیفیت خدمات باشد. بدین منظور فرآیند برنامه ریزی پایش -1

دن مه سلامت شهرستان اجرایی گردد. برای محقق شباید به صورت مشترك با مشارکت فعال مرکز بهداشت و اداره بی

این امر لازم است هر سه ماه یكبار بین مرکز بهداشت و اداره بیمه سلامت شهرستان برنامه مشترك تهیه و به ستاد 

 هماهنگی استان و واحدهای مجری اعلام گردد.

هرستان(  هداشت و اداره بیمه سلامت شپایش هر مرکز مجری برنامه، توسط تیم مشترك شهرستان )متشكل از مرکز ب-2

انند به می تو   حداقل یک بار در ماه باید صورت پذیرد. بدیهی است مراکز بهداشت و اداره بیمه سلامت شهرستان

 صورت مشترك یا جداگانه تعداد بیشتری از واحدهای مجری را برابر تكالیف قانونی خود بازدید

رزیابی نظام مراقبت در عملكرد تیم سلامت، ادارات کل و حوزه معاونت بهداشتی و پایش نمایند. با توجه به اهمیت ا 

را در چک لیست مشترك ارزیابی منظور نمایند تا نظام پایش از جامعیت لازم برخوردار گردد به  خدماتمكلفند 

رد، انجام لكنحوی که کلیه نكات پیش بینی شده در دستور عمل در آن لحاظ شده باشد. ملاك ارزیابی پایش عم

تحقق  در صورت عدمپایش مشترك ) حضوری و یا الكترونیكی از طریق سامانه های یكپارچه بهداشت( می باشد. 

 پایش مشترك، سازمان می تواند برابر تكالیف قانونی خود اقدام نماید.

در خصوص پایش کلیه خدمات اعم از پرسنلی و غیر پرسنلی و ثبت اطلاعات پایش و محاسبه تعدیلات ناشی از  -3

ر خدمات سطح یک تعیین شده د ارایهآن، ضروری است با توجه به لزوم هزینه کرد سرانه اختصاص داده شده بابت 

تاد بتنی بر نتایج پایش هزینه کرد، در سکامل خدمات مذکور، تعدیلات پرسنلی و غیر پرسنلی م ارایهصورت عدم 

هماهنگی کشوری بررسی و به منظور استمرار و توسعه خدمات سطح یک در مراکز مجری برنامه با نظر معاونت 

 بهداشت وزارت و تایید سازمان بیمه سلامت ایران به هزینه گرفته شود. 

بیمه سلامت شهرستان با مرکز بهداشت شهرستان انجام پایش مشترك از مراکز خدمات جامع سلامت توسط اداره  -4

به وسیله چک لیستی که با تفاهم مشترك معاونت بهداشت و سازمان بیمه سلامت  تهیه شده است، انجام می شود. 

ی تمامدر طی پایش حضوری، حضور نماینده مرکز بهداشت شهرستان در پایش های مشترك الزامی می باشد. 

آن در  مرکز امضا و نسخه ای از مسوولل شده توسط پایش کنندگان و پزشک صفحات چک لیست مشترك تكمی
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اختیار مرکز بهداشت شهرستان نیز قرار می گیرد. همچنین حداکثر تا یک هفته پس از پایش، نسخه ای از چک لیست 

 تكمیل شده، از طریق اتوماسیون/ سامانه پایش در اختیار پزشک مسوول مرکز قرار می گیرد. 

اولیه اطلاعات پایش ظرف یک هفته توسط کارشناس اداره بیمه شهرستان بر اساس چک لیست تكمیل شده،  ثبت -5

در سامانه پایش صورت می پذیرد. انطباق اولیه اطلاعات وارد شده توسط شبكه/ مرکز بهداشت شهرستان حداکثر تا 

مت شهرستان موظف است پس خوراند یک هفته پس از ورود اطلاعات صورت می پذیرد.  همچنین اداره بیمه سلا

مستند به چک لیست پایش ماه قبل مراکز مجری را حداکثر تا دهم ماه بعد به شبكه/ مرکز بهداشت شهرستان برای 

 رفع نواقص اعلام کند تا فرصت کافی برای اصلاح اقدامات توسط مراکز بهداشت شهرستان ها فراهم باشد. 

مندرج در فرم پایش، نتیجه را به اداره بیمه شهرستان و نیز من رفع نواقص مرکز بهداشت شهرستان موظف است ض-6

طریق معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده به اداره کل بیمه سلامت استان اعلام نماید. پس از رفع نواقص، اطلاعات  از

وسط رد اصلاحی در سامانه توارده توسط اداره بیمه شهرستان در سامانه فوق اصلاح و تایید نهایی آن پس از رویت موا

 مرکز بهداشت شهرستان به اداره بیمه شهرستان ) مكتوب/ سامانه( اعلام خواهد شد.

            نتایج پایش مشترك باید در جلسات هماهنگی ماهانه که بین مرکز بهداشت و ادارات بیمه شهرستان برگزار-7

 دمات )صرفا مربوط به بخش غیر پرسنلی پایش کیفی( تا قبلگردد مورد ارزیابی قرار گیرد. لازم  است نواقص خ می

 مشمول کسورات می شود.موارد در غیر این صورت  ،از پایش بعدی توسط شبكه اصلاح گردد
 

 : مداخلات آموزشی در پایش و نظارت 29ماده 
ستاد هماهنگی شهرستان با مشارکت گروه های آموزشی دانشگاه/ دانشكده برای طراحی و اجرای برنامه آموزشی 

قرارداد در ابتدای خدمت و حین خدمت براساس نتایج پایش مبتنی بر نیازسنجی  تیم سلامت طرفپزشک خانواده، 

         های ید. با توجه به ناهمگونی مهارتانجام شده و تعیین اولویت ها در مرکز آموزش بهورزی اقدام می نما

بهداشتی، درمانی، توانبخشی گروه پزشكی درگیر در این طرح، ضروری است آموزش های بهداشتی و بالینی عملی 

              مرکز آموزش بهورزی تقویت شده با مكانیسم های متفاوت از جمله خرید خدمت از معاونت آموزشی 

 مربوطه یا ستاد هماهنگی کشوری/ دانشگاهی/ دانشكده ای انجام شود.دانشگاه/ دانشكده 

تبصره: ستاد هماهنگی دانشگاه/ دانشكده موظف است اقدامات لازم برای اجرای برنامه آموزشی مورد نیاز پزشكان 

ن یی ایخانواده و ماماهای طرف قرارداد را مطابق بسته آموزشی تعیین شده بعمل آورد. آموزش بدو خدمت و آشنا

افراد با نظام شبكه، وظایف تعریف شده برای آنها و بسته های خدمت الزام دارد. آموزش های ضمن خدمت براساس 

نتایج پایش ها، تعیین می گردند. برنامه ریزی برای برگزاری جلسات آموزشی اعضای تیم سلامت  با همكاری اداره 

 بیمه برگزار گردد.
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 ه یت اجرای برناملمسوو: 30ماده 
       یت کلی اجرای برنامه بیمه روستایی در منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی به عهده رییس آن مسوول

یت و نظارت بر کلیه موارد مطروحه در موضوع خدمات مسوولدانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی می باشد. همچنین 

ر موارد و بیمه روستایی دپزشكی خانوادهیت حسن اجرای برنامه مسوولسلامت  سطح اول به عهده معاونت بهداشتی و 

مطروحه در موضوع خدمات سطوح دوم و بالاتر به عهده معاونت درمان دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی خواهد بود. 

همچنین حسن اجرای برنامه در سطح شهرستان به عهده مدیر شبكه بهداشت و درمان/ رییس مرکز بهداشت شهرستان 

ی باشد. بدیهی است هیچ یک از نظارت های مربوط به دانشگاه علوم پزشكی، نافی نظارت اداره بیمه سلامت  استان م

 خدمات در سطوح مختلف نخواهد بود. ارایهبر کیفیت 

 وولمسمرکز وظیفه اداره کردن تیم های سلامت  تحت پوشش را دارد. همچنین وی  مسوول: پزشک خانواده 1تبصره

 می باشد. برنامهدر مرکز مجری  ارایهخدمات بهداشتی درمانی قابل فنی کلیه 

خانواده به ترتیب در مراکز خدمات جامع سلامت آموزشی،  یضمن اولویت به کارگیری متخصصین پزشك: 2تبصره 

جمعیت تحت مراکز خدمات جامع سلامت شهری و سایر مراکز خدمات جامع سلامت ) شهری و روستایی( که واجد 

شكی در صورت حضور متخصص پزو نظام ارجاع هستند؛  پزشكی خانوادهبیشتری بوده و مجری برنامه  فعالپوشش 

  خانواده در مرکز خدمات جامع سلامت، اولویت مسوولیت مرکز با ایشان خواهد بود.

           ی تعریف شده، بدون تبعیضیت دارد خدمات سلامت  را در چارچوب بستهمسوول: پزشک خانواده 3 تبصره

ت ی تحهای اقتصادی اجتماعی و ریسک بیماری در اختیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعهسنی، جنسی، ویژگی

 پوشش خود قرار دهد.
 

 تیم سلامت : مکانیسم پرداخت31ماده 

خانواده برای دستیابی به وضعیت مطلوب جنبه های مختلف خدمت، از روش  یدر برنامه پزشكروش پرداخت: -1

Mixed Payment .پرداختی به نیروهای تیم سلامت پرسنل رسمی، پیمانی، قراردادی و مشمولین  استفاده می شود

قانون خدمت پزشكان وپیراپزشكان طرف قرارداد برنامه مطابق با مندرجات فصل مكانیسم پرداخت این دستور عمل 

 می باشد.

 آزمایشگاه و رادیولوژی شامل دو بخش می باشد: دریافتی نیروهای طرف قرارداد برنامه جهت پزشک، ماما،

 الف: حكم کارگزینی

 ب: پرداخت مبتنی بر عملكرد       

جهت نیروهای ) رسمی/ پیمانی، قراردادیشامل استخدامی  رابطهمرتبط با ضوابط براساس  حکم كارگزینی:الف( 

 پرداخت حقوق و مزایای کارمندان قرارداد کار معیندستور عمل اجرایی نحوه قرارداد و نظام ( 4) ماده طبق قراردادی 
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ورات پس از کسر کستعیین و  پیراپزشكان و پیاو آوران بهداشت؛ قانون خدمت پزشكان و ین، مشمول(1399سال 

 قانونی در پایان هر ماه پرداخت می گردد.

سهم  ه،بیتوت سهم، سهم جمعیتبر مبنای سهم محرومیت، سهم ماندگاری،  :پرداخت مبتنی بر عملکردب( 

ی بر عملكرد پرداخت مبتنپراکندگی یا دهگردشی، ضریب عملكرد، ضریب حضور و حق مسوولیت تعیین می گردد. 

) معادل  1براساس مكانیسم پرداخت تدوین شده در همین دستور عمل به صورت ماهانه با پیش فرض ضریب عملكرد 

باقیمانده پس از اعمال ضریب عملكرد حاصل از  %20ان ماه و آن در پای %80درصد( محاسبه، و  90امتیاز  عملكرد 

رداخت مبتنی پ می گردد. پایش فصلی در کل مبلغ پرداخت مبتنی بر عملكرد محاسبه و به صورت سه ماهه پرداخت

 بر عملكرد دندانپزشک و بهداشتكار دهان و دندان با لحاظ عملكرد آنان در سامانه یكپارچه بهداشت می باشد.

ضریب حضور عبارتست از نسبت روزهایی )هشت ساعت کاری روزانه( که فرد در محل خدمت  یب حضور:ضر-2

 ی، مرخصیاست حضور در جلسات آموزش یهیبدماه.  "کاری"خود حضور داشته است تقسیم بر  تعداد روزهای 

  باشد. یحضور م یجزو روزها د،ییمورد تا یها تیو مامور باشد استحقاقیچنانچه 

پزشک خانواده موظف است در صورت نیاز به خدمات ایشان در صبح روزهای تعطیل در مراکز خدمات جامع 

سلامت در برنامه شیفت بندی تعیین شده توسط مرکز بهداشت شهرستان فعالانه شرکت نماید و در این صورت، 

ری نماید همكاای مورد نظر در ارائه خدمات ویزیت به جمعیت تحت پوشش و کشیک هروزهای تعطیل که با شبكه 

سر ضریب حضور اضافه شده و ضریب حضور بیش از یک خواهد کصورت در محاسبه ضریب حضور به قسمت 

فرد همكاری در کشیک روزهای تعطیل  در صورت نیاز شبكه/ مرکز بهداشت شهرستان در طی ماه، بود. چنانچه

یب ه ضرماه، کل روزهای ماه لحاظ شده و در نتیج نداشته باشد در مخرج کسر ضریب حضور به جای روزهای کاری

حضور کمتر از یک خواهد شد. بدیهی است در صورت عدم نیاز به حضور در روزهای تعطیل، ضریب حضور معادل 

 می گردد. لحاظنیز یک لحاظ می شود. میزان همكاری فرد در شیفت روز های تعطیل در امتیاز پایش عملكرد فصلی 

ضریب حضور بابت شیفت در ساعات صبح روزهای تعطیل می باشد و حضور در شیفت عصر خاطرنشان می گردد 

بانه روزی، شمراکز واجد بیتوته، معین/ تجمیعی،  و شب ) در روزهای تعطیل و غیر تعطیل( به عنوان شیفت بیتوته ) در

 معین( بوده و بر اساس جداول پرداخت بیتوته، محاسبه خواهد شد. تجمیعی/ بیمارستان به عنوان مرکز 

در این دستور عمل هر جا از سوابق ماندگاری )سال های خدمت( بحث شده است، منظور قراردادهای  ماندگاری:-3

دادی( طرح، پیمانی، رسمی و قرار ، پیام آور،با شبكه بهداشت و درمان تحت عنوان پزشک خانواده روستایی )در قالب



 21نسخه  -ه بيمه روستايي و پزشکي خانواده دستورعمل اجرايي برنام

 

46 

 

  ی گردد.مسال محاسبه  برای محاسبه سهم ماندگاری وی، به بیمه روستایی و پزشكی خانوادهاست. سوابق خدمت 

 الف( عوامل موثر در تعیین سهم ماندگاری عبارتند از:

  %100معادل محل فعالیت فرد  در سطح مرکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه -

عادل م و به مرکز دیگری باشد در محدوده شهرستاناگر جابجایی  :فعالیت با نظر خود فرددر صورت تغییر محل  -

سنوات خدمتی محاسبه  %50معادل جابجایی بین دانشگاه ها و  %70دانشگاه معادل جابجایی بین شهرستان های ،  85%

  می گردد.

فرد در سوابق خدمتی، در طی هر سال خدمت میانگین نمره پایش  تبصره: چنانچه در تغییر محل فعالیت با نظر خود

به ازای هر سال با میانگین نمره پایش  -و بالاتر بوده باشد، در این صورت  90های فصلی عملكرد آن سال وی معادل

 ( اضافه می گردد.%100) تا سقف  %5 -و بالاتر 90

                 خواهد بود.  %100ماندگاری معادل  ،دانشگاهبا نظر مرکز بهداشت شهرستان/  تغییر محل فعالیتدر -

ب( جهت محاسبه سال های خدمتی فرد، آخرین محل خدمت مورد نظر در قرارداد به عنوان مرکز اصلی و سایر مراکز 

 قبلی طبق مطالب پیشگفت محاسبه می شود. 

 قالبی غیر از پزشک خانواده مشمول ماندگاری نمی شود.( در سایر موارد نظیر قرارداد با سازمانهای بیمه گر در هر ج

 سال های خدمت فعالیتدر صورت فعالیت همكاران ستادی در مراکز خدمات جامع سلامت به عنوان تیم سلامت، ( د

همكاران درگیر در برنامه پزشكی خانواده در سطوح ستادی شاغل در مرکزمدیریت شبكه وزارت/ گسترش شبكه 

درصد سوابق کاری در ستاد و در غیر از مرکز مدیریت شبكه  50شهرستان در دانشگاه/ دانشكده تا  معاونت بهداشت/

درصد سوابق کار ستادی )در  25وزارت/ گسترش شبكه معاونت بهداشت/ شهرستان در دانشگاه/ دانشكده تا 

 شود. اندگاری محسوب میدانشكده/ دانشگاه علوم پزشكی با تایید معاون بهداشتی دانشگاه(  نیز جزو سوابق م

: برای افرادی که در شهرهای زیر بیست هزار نفر در قالب قرارداد با اداره کل بیمه در سال های قبل به عنوان پزشک ه 

خانواده مشغول فعالیت بوده اند و پس از تحت پوشش قرارگرفتن این شهرها توسط دانشگاه در برنامه به عنوان پزشک 

 50)داده اند سهم مانگاری نامبردگان در سال های قبل معادل سهم ماندگاری در محدوده کشور خانواده ادامه فعالیت 

گرفته شود. این سهم چنانچه در روستاها در قالب قرارداد با اداره کل بیمه در سال های قبل به عنوان  درصد( در نظر

گرفته  درصد( در نظر 70انشگاه/ استان )معادل سهم ماندگاری در محدوده دپزشک خانواده مشغول فعالیت بوده اند 

 شود.

 ( تعداد روزهای مرخصی های استعلاجی مستمر بیش از یک ماه )از جمله به علت بارداری(، در ماندگاری فردو
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 لیكن، در حكم کارگزینی بر اساس ضوابط مربوطه لحاظ می گردد.. محاسبه نمی گردد

 گزینه می باشد:این سهم، خود شامل چند سهم پراكندگی:  -4

 تعداد واحد تحت پوشش پزشک  )نحوه محاسبه تعداد واحد تحت پوشش پزشک(: )تعداد خانه بهداشت/ 

نفر که هر دو هفته یكبار سرکشی  500و در خانه های زیر  تحت پوشش پزشک ضربدر چهار پایگاه سلامت

اری اضافه )تعداد روستای سی( به اضافه )تعداد روستای قمر تحت پوشش پزشک( به می شوند ضربدر دو

 تحت پوشش پزشک تقسیم بر سه(

  فواصل )نحوه محاسبه فواصل(:) مجموع فواصل خانه های بهداشت تحت پوشش پزشک برحسب کیلومتر

مجموع ) ( باضافهنفر که هر دو هفته یكبار سرکشی می شوند ضربدر دو 500و در خانه های زیر  ضربدر چهار

تاهای به اضافه )مجموع فواصل روس وشش پزشک تا مرکز برحسب کیلومتر(فواصل روستاهای قمر تحت پ

 سیاری مسكونی تحت پوشش پزشک تا مرکز تقسیم بر سه برحسب کیلومتر(

  ضریب دهگردشی: تعداد دهگردشی انجام شده در ماه تقسیم بر تعداد دهگردشی استاندارد 

 نظر گرفته می شود.در محاسبه ضریب دهگردشی، در هر روز حداکثر یک واحد در 

 ضریب دهگردشی *   )  سهم مجموع فواصل  + سهم تعداد واحد های تحت پوشش(     = سهم پراکندگی

 دهگردشی -5

ساس پایش عملكرد فصلی طبق چک لیست ابلاغی مرکز بر ا ضریب عملكرد اعضای تیم سلامت: عملکرد-6

 . تعیین می گردد اقداممدیریت شبكه وزارت 

 100ضریب عملكرد برابر است با امتیاز کسب شده تقسیم بر مجموع امتیازات ضرب در نحوه محاسبه 

 مكانیسم های عملكردی:

 الف:  تشویق 

    ثبت 1درصد در نظر گرفته شود. به عبارت دیگر ضریب عملكرد برابر  100، معادل  %90در صورت کسب امتیاز 

 می گردد.

صدم به ضریب عملكرد افزوده خواهد شد. در  2افزایش معادل  %1 بازای هر  %90در صورت کسب امتیاز بیش از 

 حتماً مشخص گردد. 90این صورت لازم است علت کسب امتیاز بالاتر از 

 ب : تنبیه

 سبب لغو قرارداد می شود  %40کسب ضریب عملكرد

 و کمتر در دو دوره متوالی سبب لغو قرارداد می شود   %70کسب  ضریب عملكرد 

مبلغ پرداخت مبتنی بر عملكرد می شود ، البته نباید هریک از بخش   %30سبب  کسر  %70ملكرد کسب  ضریب ع
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 شود. در چنین شرایطی به پزشک درمورد آن بخش، تذکر داده می شود. %50های چک لیست، کمتراز 

 معادل نمره کسب شده خواهد بود. 90تا  70دریافتی ضریب عملكرد بین 

 ی نامه کتبی توسط شبكه  بهداشت و درمان  شهرستان به پزشک مربوطه ابلاغ گردد.می بایست موارد تنبیهی ط

درج شده است، عقد قرارداد جدید پس از  70کمتر از  پایش عملكرد فصلیافرادی که در گواهی انجام کار نمره با 

               70حداقل یک دوره سه ماهه قابل انجام بوده و استمرار قرارداد جدید منوط به کسب امتیاز اولین پایش بالای

برای  جدیدلغو قرارداد می گردد و امكان عقد قرارداد  ،برای بار دوم 70کمتر از نمره می باشد. در صورت کسب 

 وی در سال جاری میسر نمی باشد.

لغو قرارداد اعضای تیم سلامت بر اساس دلایل مستند ارایه شده از سوی مرکز بهداشت شهرستان به معاونت بهداشت 

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی و صرفا با دستور و ابلاغ معاون بهداشت دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی امكان پذیر 

 .شده باشدم است یک ماه قبل، مراتب طی مكاتبه به نامبرده جهت اصلاح امور اعلام خواهد بود. لاز

پرداخت مبتنی بر عملكرد پرسنل جانشین معادل متوسط پرداخت آنان در  پرداخت به پرسنل جانشین:-7

هگردشی دشهرستان محل ماموریت بدون احتساب دهگردشی و بیتوته می باشد. بدیهی است در صورت انجام بیتوته و 

 پرداخت مبتنی بر عملكرد مربوطه بر اساس مرکز محل ماموریت پرداخت می گردد. 

ا گاه پزشک/ مامهر در مراکز خدمات جامع سلامت غیر شبانه روزی، ویزیت جمعیت غیر تحت پوشش: -8

یزیت پذیرش و ومرکز مجری برنامه به علت شرایط خاص و منطقه، بیماران غیر از جمعیت مرکز مجری برنامه خود را 

بر اساس تعرفه پزشک/ ماما را )بر اساس عملكرد( درصد  40تا  20کند، شبكه/ مرکز بهداشت شهرستان می بایست 

محاسبه و پرداخت  درصد مبتنی بر عملكرد، 20در هنگام پرداخت  ،/ کاغذیسطح یکگزارش ویزیت از سامانه های 

 نماید

پرداخت مبتنی بر عملكرد مشمولین قانون خدمات پزشكان   :پرسنل طرحی و پیام آور بهداشت پرداخت-9

 به طور کامل می باشد.و پیراپزشكان )طرحی( و پیام آوران بهداشت 

كی میزان پرداخت مبتنی بر عملكرد متعلقه به متخصصین پزشپرداخت به متخصصین پزشکی خانواده: -10

 درصد پرداخت مبتنی بر عملكرد پزشكان خانواده عمومی می باشد. 140معادل  بر اساس شیوه نامه مربوطه و خانواده

بدیهی است پرداخت مبتنی بر عملكرد برای اعضای تیم سلامت از جمله متخصصین پزشكی خانواده، متاثر از امتیاز 

  پایش عملكرد فصلی ایشان می باشد.

ر ابتدای همكاری زودتر از سه ماه محل چنانچه فرد طرف قرارداد د پرداخت در موارد ترک خدمت:-11

خدمت خود را ترك کند، صرفا حكم کارگزینی به وی تعلق خواهد گرفت. همچنین چنانچه پس از دوره سه ماهه 

درصد  20اما قبل از پایان یک ساله قرارداد و بدون اطلاع قبلی )از یک ماه قبل(، محل خدمت خود را ترك نماید، 
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 سه ماهه آخر را دریافت نخواهد کرد. پرداخت مبتنی بر عملكرد

، وجه مهد كودک، سختی شرایط كار، سنوات، لحاظ مدارک تحصیلی و پرداخت مبلغ عیدی-12

تابع  ودستور عمل اجرایی نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایای کارمندان قرارداد کار معین  مطابق با :غیره

 .می باشدمربوطه   نقوانی

مشمول پرداخت مبتنی  بر در پرسنل در صورت انجام ماموریت اداری توسط تیم سلامت  اداری:ماموریت -13 

عملكرد، صدور حكم ماموریت، بدون پرداخت فوق العاده ماموریت صورت می گیرد. همچنین با توجه به پرداخت 

رومیت از پرداخت حق محمبتنی بر عملكرد علاوه بر حكم کارگزینی در برنامه پزشكی خانواده و بیمه روستایی، 

 مطب و تمام وقتی، مقدور نمی باشد.

پرداخت به نیروهای شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت منتخب بر اساس : پرداخت در مراكز منتخب-14

مفاد مندرج در دستور عمل ابلاغی اصول و ضوابط تعیین واحدهای منتخب برای ارایه خدمت در شرایط بحران خواهد 

 بود.

که امكان جذب  و بالاتر 80/1 مرکز مجری برنامه تیمحروم بیا ضردر مناطق بپرداخت در مناطق خاص: -15

پزشک یا ماما به هیچ عنوان مقدور نبوده یا متضمن شرایط ویژه و خاص است، به شرط موافقت ستاد هماهنگی 

م پزشكی ی از سوی دانشگاه/ دانشكده علودانشگاه/ دانشكده و تاییدیه ستاد هماهنگی کشوری و امكان تامین منابع مال

به پرداخت مبتنی بر عملكرد فرد اضافه کرد.خاطر نشان می سازد این افزایش شامل پزشكانی   %20می توان تا سقف 

 روز در ماه ( در مرکز حضور دارند، نمی شود. 15که به شكل اقماری ) 

که امكان جذب پزشک و ماما به هیچ عنوان مقدور در مراکز مجری برنامه  :مراكز اقماریپرداخت در -16

و بالاتر(  به شرط موافقت ستاد هماهنگی  85/1نبوده یا متضمن شرایط ویژه و خاص است ) با ضریب محرومیت 

وع امكان تامین منابع مالی از سوی دانشكده/ دانشگاه میتوان از ندانشگاه/ دانشكده و تاییدیه ستاد هماهنگی کشوری و 

روز حضور و صرفا در فرمول  4/1روزه( استفاده کرد و پرداخت  به ازای هر رو ز کارکرد معادل  15)د اقماری قراردا

پرداخت به ازای عملكرد انجام می گردد. )حق بیتوته پزشكان و ماماهای مذکور به ازای تعداد بیتوته و بطور کامل 

ی استحقاقی در ماه وجود ندارد و فقط در شرایط پرداخت می گردد(. در چنین شرایطی امكان استفاده از مرخص

فا با و صرتواند از نصف مرخصی استحقاقی بدون کسر حقوق  اضطرار ضمن ارایه شواهد و مستندات مربوطه می

در ماه استفاده نماید. همچنین ایشان مشمول ذخیره مرخصی و پرداخت ذخیره مرخصی پرداخت حكم کارگزینی 

فهرست پزشكان و ماماهای مراکز اقماری به همراه کد ملی به اداره کل بیمه استان و مرکز نمی باشند. لازم است که 

یهی است در ندارند. بدمدیریت شبكه ارسال شود و این پزشكان حق هیچ گونه فعالیت پزشكی دیگری در کشور را 

نامه ه فعالیت در برشده و پس از آن اجازصورت فعالیت پزشكی در بخش دولتی و خصوصی دیگر، لغو قرارداد 
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پزشكی خانواده )روستایی و شهری( را مگر با موافقت ستاد هماهنگی دانشگاه/ دانشكده  و اخذ تعهد کتبی نخواهند 

داشت. جذب نیروی اقماری بر اساس شرایط خاص صرفا جهت پزشک و مامای تیم سلامت میسر است. در این 

چند دندانپزشک جهت پوشش خدمات یک مرکز طی روزهای مناطق، در خصوص دندانپزشكان می توان از یک یا 

حضور آنان استفاده نمود. بدیهی است پرداختی به دندانپزشک مطابق با مكانیسم پرداخت مربوطه و بر اساس عملكرد 

 خواهد بود.

 اجزا تاثیر گذار بر پرداخت مبتنی بر عملکرد پزشك-17

 سهممعیت، جسهم پزشک شامل: سهم محرومیت، سهم ماندگاری، اجزا تاثیر گذار بر پرداخت مبتنی بر عملكرد پایه 

 می باشد. یتمسوولسهم پراکندگی یا دهگردشی، ضریب عملكرد، ضریب حضور و حق  بیتوته،

رکز( رستان، بخش و ممحرومیت: بر اساس میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شه سهم -17-1

عادل م در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و مرکز(  1عدد  لحاظ می گردد.

ب میانگین ضریبدین ترتیب سقف آن در  گردد.ریال اضافه  111882.2مبلغ افزایش  0.01ریال و بازای هر   8839446

 ریال خواهد بود. 20027659معادل  ،2 با عددمحرومیت چهارگانه 

بر این اساس . تعیین می گرددبر اساس هر یک سال خدمت در مرکز خدمات جامع سلامت سهم ماندگاری:  -17-2

با میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، به ازای یک سال خدمت در مرکز خدمات جامع سلامت 

ریال اضافه  17173.8افزایش مبلغ  0.01هر  ریال لحاظ و به ازای 1363800،  مبلغ 1شهرستان، بخش و مرکز( معادل 

 ریال خواهد بود. 3081178معادل  ،2 میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عددگردد. بدین ترتیب سقف آن در 

برنامه تعیین می گردد. بر این اساس به ازای هر نفر جمعیت فعال تحت پوشش  بر اساس جمعیتجمعیت: سهم  - 17-3

 ، 1دانشكده ، شهرستان، بخش و مرکز( معادل  چهارگانه )دانشگاه/با میانگین ضریب محرومیت فعال تحت پوشش 

ریال  اضافه  107.6مبلغ چهارگانه، ضریب محرومیت  افزایش میانگین 0.01 به ازای هر لحاظ و ریال  8523مبلغ 

  ریال خواهد بود. 19257، معادل 2بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد  گردد.

ثبت شده در سامانه در پایان سال گذشته، ملاك محاسبه جمعیت تحت پوشش در پوشش تبصره: جمعیت فعال تحت 

  .هر پزشک قابل پرداخت می باشد نفر برای  6000فرمول پرداخت می باشد و حداکثر تا سقف  

صرف حضور پزشک بیمه روستایی در محل زیست مرکز خدمات جامع سلامت منجر به پرداخت بیتوته: سهم  -17-4

هر ) موظف است مطابق برنامه زمان بندی شده مرکز بهداشت شهرستان بیتوته خانواده پزشکسهم بیتوته نخواهد بود. 

ه نماید. مراکزی که براساس دستورعمل نیاز ب اداری تا آغاز ساعت اداری روز بعد(پایان ساعت شیفت بیتوته شامل 

بیتوته ندارند، در صورت نیاز، باید پزشک آن مرکز با نزدیكترین مرکز دارای بیتوته به صورت کشیک بیتوته داشته 

نفر در صورت وجود  5000باشد و به مردم هم اطلاع رسانی شود. در مراکز خدمات جامع سلامت با جمعیت بالای 
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ور در محل می گردد. صرف حض پزشكه لحاظ دویک پزشک، مبنای محاسبه حق بیتوته در جدول محاسبه حق بیتوته 

زیست/ پانسیون پزشک بدون نیاز مرکز بهداشت شهرستان به بیتوته، منجر به پرداخت نخواهد شد. چنانچه پزشكی در 

وی کسر  كردپرداخت مبتنی بر عملد، معادل دو برابر حق بیتوته همان شب از زمان بیتوته بدون اطلاع قبلی غیبت نمای

 شود. می

  حق بیتوته فرد بر اساس بیتوته انجام شده در ماه، محاسبه و پرداخت می گردد.

،  برای 1دانشكده ، شهرستان، بخش و مرکز( معادل  سهم بیتوته در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/

 1136500 ریال، مرکز سه پزشک و بیشتر مبلغ  883945ریال، مرکز دو پزشک مبلغ   757667مرکز تک پزشک مبلغ 

 0.01به ازای هر ریال می باشد.  2083584 ریال و مرکز شبانه روزی مبلغ  1515334ریال، مرکز معین/ تجمیعی مبلغ 

 0.01به ازای هر  در مراکز شبانه روزیریال  اضافه گردد ) 7576.6 یانگین ضریب محرومیت چهارگانه، مبلغ افزایش م

بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب  .(اضافه می گردد 8334.2مبلغ  افزایش میانگین ضریب محرومیت چهارگانه

 1641611ریال، مرکز دو پزشک معادل  1515334،  برای مرکز تک پزشک معادل 2محرومیت چهارگانه با عدد 

ریال و مرکز شبانه  2273000ریال، مرکز معین/ تجمیعی معادل   1894167ریال، مرکز سه پزشک و بیشتر معادل 

 ریال خواهد بود. 2917017روزی معادل 

ز با هر تعداد پزشک ) مقیم مرکز شبانه روزی و یا از مراک / بیمارستانملاك پرداخت حق بیتوته در مراکز شبانه روزی

               صوب، مدیگر( جدول سهم بیتوته شبانه روزی می باشد. بدیهی است کسری تعداد پزشک مقیم طبق ساختار 

 .رددمی بایست در اسرع وقت مرتفع گ

دانشكده، شهرستان،  چهارگانه )دانشگاه/ میانگین ضریب محرومیتسهم پراکندگی یا دهگردشی: در مناطق با  -17-5

افزایش میانگین ضریب  0.01ریال  برای هر واحد می باشد؛ و بازای هر  272760مبلغ   ،1بخش و مرکز( معادل 

 ریال  اضافه گردد. 3434.6مبلغ  محرومیت چهارگانه

هر کیلومتر خاکی می باشد؛ و بازای  ریال برای  8839مبلغ   ،1میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد در مناطق با 

ریال   96دانشكده ، شهرستان، بخش و مرکز( مبلغ  /ن ضریب محرومیت چهارگانه)دانشگاهافزایش میانگی 0.01هر 

 اضافه گردد.

ریال برای هر کیلومتر آسفالته می باشد؛ و بازای  6314مبلغ ، 1میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد در مناطق با 

بدین ترتیب سقف آن در میانگین  .ریال اضافه گردد 96مبلغ میانگین ضریب محرومیت چهارگانه افزایش  0.01هر 

هر کیلومتر مسافت آبی یا خاکی ریال، برای  616235، برای  هر واحد معادل 2ضریب محرومیت چهارگانه با عدد 

همچنین برای افراد بدون خانه  خواهد بود.ریال  15911هر کیلومتر مسافت آسفالت معادل ریال و برای  18437معادل 
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  هزار نفر معادل یک خانه )پایگاه ضمیمه( در نظر گرفته شود.  20بهداشت در شهرهای زیر 

 ضریب عملكرد -17-6

 ضریب حضور -17-7

مجری برنامه و مدیریت تیم سلامت  به عهده پزشک    مسوولیت مرکز خدمات جامع سلامتیت: مسوولحق  -17-8

 هدر مرکز خدمات جامع سلامت  ب مسوولپزشک خانواده بوده و واگذاری آن به غیر از پزشک ممنوع می باشد.

  تیم های سلامت  مرکز محسوب می شود.  مسوولعنوان 

پرداخت مبتنی بر مبلغ درصد   4 معادلپزشک در مرکز خدمات جامع سلامت  با یک تیم سلامت   یتمسوولحق  

ی گردد، به ازای نامبرده اضافه م پرداخت مبتنی بر عملكردبه سرجمع مبلغ  (پایش فصلی عملكردامتیاز  طبق) عملكرد

در مراکز با  به این مبلغ اضافه می گردد. %1مرکز می باشد  مسوولهرتیم سلامت  مازاد که تحت مدیریت پزشک 

درصدی پرداخت  4افزایش ر جمعیت تحت پوشش فعال که سه روز در هفته فعالیت دارند، نف 2000جمعیت  کمتر از 

بعنوان مثال در مرکز خدمات جامع سلامت  با دو تیم  .برای هر دو مرکز لحاظ می گردد مبتنی بر عملكرد پرسنل

 ه ذکر است سقفمی باشد. لازم ب  پرداخت مبتنی بر عملكرددرصد مبلغ  5 مسوولیت پزشک مسوولسلامت  حق 

 می باشد.  پرداخت مبتنی بر عملكرددرصد مبلغ  7یت دریافتی حداکثر مسوولحق 

تمامی پزشكان خانواده مستقر در مرکز خدمات جامع سلامت  مجری برنامه بیمه روستایی، مدیریت سلامت کل 

ین شده متناسب با فرمول تعی جمعیت تحت پوشش مرکز را عهده دار هستند ) اعم از بیمه شده روستایی یا سایرین( و

یكسانی برخوردار می باشند ولی یكی از آنها، به عنوان مسوول مرکز  "در این دستورعمل از نظام پرداخت تقریبا

  تعیین خواهد شد.با مرکز بهداشت شهرستان  خدمات جامع سلامت خدمات جامع سلامت و رابط مرکز

 خانواده و بیمه روستایی: یبرنامه پزشك فرمول مكانیسم پرداخت پزشک خانواده در -17-9

 سهمماندگاری +  سهمریال*جمعیت(+ K+)پراکندگی سهم*)عملكرد ضریب[* حضور بیضرسهم بیتوته +}

 {](محرومیت

 ماما/ پاراكلینیك مبتنی بر عملکرداجزا تاثیرگذار بر پرداخت -18

  جمعیتهم سماندگاری،  سهممحرومیت،  سهمشامل اجزا تاثیرگذار بر پرداخت مبتنی بر عملكرد ماما/ پاراکلینیک 

 می باشد. ضریب حضور ، و، ضریب عملكردماما( برای) پراکندگی سهم، ماما( برای)  سهم بیتوته

سهم محرومیت: بر اساس میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و مرکز(  -18-1

در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و مرکز(  برای  1لحاظ می گردد. عدد 

برای افزایش  0.01و بازای هر می باشد ریال  1578473ریال و برای کارشناسان مبلغ    1262778کاردان ها معادل 

ریال اضافه گردد. بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه  44197.4کاردان/ کارشناسان  مبلغ 
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 ریال خواهد بود. 5998196ریال و برای کارشناس مبلغ معادل   5682501، برای کاردان مبلغ 2با عدد 

سهم ماندگاری: بر اساس هر یک سال خدمت در مرکز خدمات جامع سلامت تعیین می گردد. بر این اساس  - 18-2

به ازای یک سال خدمت در مرکز خدمات جامع سلامت با میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، 

لحاظ و به ازای  یال برای کارشناسر 315695ریال برای کاردان و  252556،  مبلغ 1شهرستان، بخش و مرکز( معادل 

 ریال برای کاردان/ کارشناس اضافه گردد. 8839.4مبلغ  افزایش، 0.01هر 

ریال و برای  1136500،  برای کاردان معادل 2بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد 

 خواهد بود. ریال 1199639کارشناس معادل 

اساس جمعیت فعال تحت پوشش برنامه تعیین می گردد. بر این اساس به ازای هر نفر جمعیت جمعیت: بر سهم  -18-3

، 1دانشكده ، شهرستان، بخش و مرکز( معادل  دانشگاه/ فعال تحت پوشش با میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )

افزایش میانگین ضریب  0.01ریال برای کارشناس لحاظ و به ازای هر  530ریال برای کاردان و مبلغ  429مبلغ 

ریال جهت کاردان/ کارشناس اضافه گردد. بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب 15.4محرومیت چهارگانه، مبلغ 

 ریال برای کارشناس خواهد بود. 2046برای کاردان و مبلغ  1945، معادل 2چهارگانه با عدد  محرومیت

 ن سال گذشته، ملاك محاسبه جمعیت تحت پوشش در فرمولجمعیت فعال تحت ثبت شده در سامانه در پایاتبصره: 

  قابل پرداخت می باشد. / پاراکلینیکنفر برای هر ماما  10000پرداخت می باشد و حداکثر تا سقف  

صرف حضور مامای بیمه روستایی در محل زیست مرکز خدمات جامع سلامت منجر به پرداخت  سهم بیتوته: -18-4

 ارائه هتج شهرستان بهداشت شبكه/ بهداشت مرکز ازینبه ضرورت و  بناصرفا  و چنانچهسهم بیتوته نخواهد بود 

 ساعت انیپا) بیتوته برنامه مجری سلامت جامع خدمات مرکز در با مراقبت گروه های های هدف مرتبط خدمات

 انشكده،د/ دانشگاه) چهارگانه محرومیت ضریب میانگین در توتهیب سهم د،ینما( بعد روز یادار ساعت آغاز تا یادار

 و باشد یم کارشناس یبرا الیر 378833 مبلغ و الیر 315695 مبلغ کاردان یبرا  ،1 معادل( مرکز و بخش شهرستان،

     اضافه کارشناس/ کاردان یبرا الیر 1262.8  مبلغ چهارگانه، تیمحروم بیضر نیانگیم شیافزا 0.01 هر یازا به

 الیر 441972 مبلغ کاردان یبرا  ،2 عدد با چهارگانه تیمحروم بیضر نیانگیم در آن سقف بیترت نیبد. گرددمی 

 .بود خواهد الیر 505111 مبلغ کارشناس یبرا و

، شهرستان، دانشكده سهم پراکندگی یا دهگردشی: در مناطق با میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/ -18-5

برای هر واحد می باشد؛  ریال برای کارشناس 21045برای کاردان و مبلغ ریال  16837،  مبلغ 1بخش و مرکز( معادل 

  اضافه گردد.  برای کاردان/ کارشناس ریال 589.2افزایش میانگین ضریب محرومیت چهارگانه مبلغ  0.01و بازای هر 

ال و برای ری 75767،  برای کاردان مبلغ 2بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد 

 ریال خواهد بود. 79976کارشناس مبلغ 
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ریال برای هر کیلومتر آسفالت برای کاردان و  4420،  مبلغ 1در مناطق با میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد 

 17    افزایش میانگین ضریب محرومیت چهارگانه مبلغ 0.01ریال برای کارشناس می باشد؛ و بازای هر  5683مبلغ  

،  2. بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد برای کاردان/ کارشناس اضافه گردد ریال

 ریال خواهد بود. 7383ریال و برای کارشناس مبلغ  6120برای کاردان مبلغ 

برای کاردان و  کیلومتر خاکیریال برای هر  5051،  مبلغ 1در مناطق با میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد 

 17مبلغ  افزایش میانگین ضریب محرومیت چهارگانه 0.01می باشد؛ و بازای هر ریال برای کارشناس   6314 مبلغ 

،  2بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد  اضافه گردد. برای کاردان/ کارشناسریال 

 ریال خواهد بود. 8014مبلغ ریال و برای کارشناس  6751برای کاردان مبلغ 

 . شودمی هزار نفر معادل یک خانه )پایگاه ضمیمه( در نظر گرفته  20افراد بدون خانه بهداشت در شهرهای زیر برای  

 ضریب عملكرد -18-6

 ضریب حضور -18-7

 :ماما/ پاراکلینیکفرمول محاسبه  -18-8

+ سهم سهم ماندگاری ریال*جمعیت(+ Kسهم پراکندگی+) ضریب عملكرد*)[حضور * سهم بیتوته+}ضریب

 {]محرومیت(

)فعالیت در  انجام خدمات مازاد دارویاری تا زمان به کارگیری نیروی مربوطه در صورت در موارد خاص -18-9

 10، بیمه روستایی در مرکز محل خدمت و پرستاری )تزریقات و پانسمان( توسط مامای طرف قرارداد داروخانه(

محاسبه و پرداخت  درصد به ازای خدمات پرستاری 5مبتنی بر عملكرد به ازای خدمات دارویاری و کل مبلغ درصد 

 می گردد.

 مکانیسم پرداخت دریافتی دندانپزشك/ بهداشتکار دهان و دندان -19

اجزا تاثیر گذار بر دریافتی دندانپزشک/ بهداشتكار دهان و دندان شامل: خدمات ثبت شده در سامانه، ضریب  -19-1

 تومی،فلوراید تراپی، فیشور سیلانت، پالپو تعریف شده شامل خدمات استانداردضریب عملكرد می باشد. محرومیت و

 مبنای خدمات آموزشی و دهگردشی می باشد.ن، فعالیت های پالپ زنده، جرمگیری، کشیدن دندان، ترمیم دندا

  دندانپزشک/ بهداشتكار دهان و دندان بر اساس جدول زیر می باشد.
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 خدمات وزن دهی شده خدمت ردیف خدمات وزن دهی شده خدمت ردیف

 35 ترمیم سه سطحی آمالگام 8 10 فلورایدتراپی دوفک 1

 25 اچ نوریترمیم یک سطحی  9  10 6فیشور سیلنت هر دندان  2

 30 ترمیم دو سطحی اچ نوری 10 25 جرم گیری و بروساژ دو فک 3

 35 ترمیم سه سطحی اچ نوری 11 15 کشیدن دندان شیری 4

 20 پالپوتومی 12 20 کشیدن دندان دائمی 5

 30 پالپ زنده 13 25 ترمیم یک سطحی آمالگام 6

  30 ترمیم دو سطحی آمالگام 7

 

  فعالیت آموزشی و معاینه در وزن دهی خدمات مذکور در نظر گرفته شده است. -19-2

خدمت وزن دهی شده در روز، در صورت نیاز و با هماهنگی مرکز بهداشت  240انجام خدمات مازاد بر  -19-3

 خدمت وزن دهی شده، قابل قبول است. 480شهرستان تا سقف روزانه 

بر اساس نیاز جمعیت تحت پوشش، دندانپزشک/ بهداشتكار دهان و دندان می تواند هر یک از خدمات  -19-4

مذکور را ارائه نماید و در خصوص ثبت اطلاعات این خدمات در سامانه های یكپارچه بهداشت، به موارد زیر توجه 

 داشته باشد.

 یت ثبت دارد.در طی یكسال، یک بار قابل خدمت ترمیم برای هر دندان، -الف

 خدمت پالپوتومی و درمان پالپ زنده برای هر دندان فقط یک بار قابل ثبت است. -ب

 خدمت جرمگیری برای هر فرد یک بار در سال قابلیت ثبت دارد. -ج

 دائمی فقط یكبار قابل ثبت است. 6خدمت فیشورسیلنت فقط برای دندان  -د

 خدمت امكان پذیر است. 3وز، تا سقف ثبت خدمات دندانپزشكی برای یک نفر در یک ر -ه

در صد کل خدمات ارائه  30حداکثر سقف پرداختی در خصوص خدمت کشیدن دندان در گروه های هدف  -19-5

 شده به گروه های هدف می باشد.

مبنای محاسبه جهت پرداخت دندانپزشک/ بهداشتكار دهان و دندان برابر با تعداد خدمات ارایه شده در ارزش  -19-6

 . ریالی خدمت می باشد

 ملاك پرداخت، کلیه خدمات ثبت شده در سامانه سطح یک می باشد.  -19-7

ضریب محرومیت: بر اساس میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و  -19-8

 مرکز( لحاظ می گردد.

 ضریب عملكرد -19-9
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 فرمول پرداخت دندانپزشک/ بهداشتكار دهان و دندان تیم سلامت در برنامه پزشكی خانواده و بیمه روستایی: -19-10

فرد ارزش نهایی خدمات = دریافتی × ضریب عملكرد  

 kارزش نهایی خدمات برابر است با کلیه خدمات ثبت شده در سامانه ضرب در ارزش ریالی خدمت انجام شده )

 نهایی(

 نهایی kپایه =  k ×محرومیت()ضریب 

 حكم کارگزینی پرداخت شده از سر جمع دریافتی آنها کسر می گردد. -19-11

در صورت کمتر بودن مبلغ محاسبه شده دریافتی از حكم کارگزینی، ادامه همكاری فرد با عنوان قرارداد  -19-12

 بیمه روستایی مشروط به افزایش عملكرد ایشان، خواهد بود.

در مناطقی که امكان جذب دندانپزشک/ بهداشتكار دهان به هیچ عنوان مقدور نبوده یا متضمن شرایط ویژه  -19-13

دانشگاه/ دانشكده و  و بالاتر( به شرط موافقت ستاد هماهنگی 80/1و خاص است )با ضرایب محرومیت چهارگانه 

سقف  اه/ دانشكده علوم پزشكی می توان تاتاییدیه ستاد هماهنگی کشوری و امكان تامین منابع مالی از سوی دانشگ

 پایه فرد اضافه کرد.   kبه  20%

پرداختی به مراقب سلامت دهان از طریق خرید خدمات، به : مکانیسم پرداخت مراقب سلامت دهان-20

 صورت شرکتی و از محل اعتبارات سرانه خدمات سلامت  دهان و دندان پیش بینی شده و می بایست صورت پذیرد.

م سلامت سایر نیروهای مورد نیاز تیدر صورت به کارگیری ت سایر نیروهای بهداشتی: مکانیسم پرداخ-21

کاردان/ کارشناس بهداشت محیط و حرفه ای، کارشناس روانشناسی بالینی و تغذیه و مراقب /پرستار/ بهیار، ماما شامل 

دستور  4ماده  ) بر اساس معادل حكم کارگزینی  پرداختی ،؛ بر اساس ضوابط مندرج در این دستور عملسلامت ناظر

 ( عمل اجرایی نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایای کارمندان قرارداد کار معین

زار/ جذب نیروی نگهبان/ سرایدار/ خدمتگ: خدمتگزار/ پذیرش مکانیسم پرداخت نگهبان/ سرایدار/-22

پذیرش جهت مراکز خدمات جامع سلامت از طریق خرید خدمات و عقد قرارداد با شرکت ها، در صورت اخذ مجوز 

 و از محل اعتبارات جاری، مقدور می باشد.دانشگاه/ دانشكده از هیات رییسه و یا هیات امناء 

پزشكی  خدمات و درگیری در اجرای برنامه ارایهبه منظور جبران  : سایر پرسنل پرداخت مبتنی بر عملکرد-23

وهای درگیر در به سایر نیر پزشكی خانوادهبرنامه  پرداخت مبتنی بر عملكردمبلغی با عنوان  روستاییو بیمه  خانواده

نیروهای مراکز خدمات جامع سایر نیروهای بهداشتی و اجرای برنامه در سطوح مختلف محیطی شامل بهورزان، 

ر پرداختی و نیز به پرسنل ستادی پرداخت می گردد. اعتباکه مشمول دریافت پرداخت مبتنی بر عملكرد نیستند سلامت 

درصد سرانه )مدیریت و نظارت و جبران هزینه های اجرای برنامه( که در اختیار وزارت بهداشت، درمان و  4از محل 

پرداخت  تامین می گردد. چگونگی روستاییو بیمه  پزشكی خانوادهابع درآمدی برنامه آموزش پزشكی است و نیز من
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طی دستور عمل جداگانه ابلاغ می گردد و همچنین پرداخت آن صرفا از یک محل میسر مذکور  مبتنی بر عملكرد

 است.

 

 : زمان اجرا 32ماده 
تعیین می گردد و تا زمان ابلاغ دستورعمل جدید به قوت خود باقی است.  1/1/1400تاریخ اجرای این دستورعمل از 

 بیمه کلدانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی و مدیر ور عمل فوق به عهده معاون بهداشتمسوولیت حسن اجرای دست

 سلامت استان بوده و ایشان پاسخگوی هر گونه تغییر و یا عدم اجرای مفاد آن خواهند بود. 
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 :جداول راهنما مکانیسم پرداخت تیم سلامت33ماده 

 جدول سهم محرومیت پزشک
 مبلغ تعیین شده برای متوسط ضریب محرومیت پزشک )ریال( ، شهرستان، بخش و مرکزمیانگین ضرایب محرومیت دانشگاه

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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 ماندگاری پزشکجدول سهم 
 میانگین ضرایب محرومیت دانشگاه،

 شهرستان، بخش و مرکز

بازای یكسال خدمت در مرکز خدمات جامع 

 سلامت )ریال(

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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 جمعیت پزشکسهم جدول 
میانگین ضرایب محرومیت دانشگاه، شهرستان، بخش و 

 مرکز

 مبلغ به ازای هر نفر جمعیت یكبار خدمت تحت پوشش 

 پزشک )ریال(

00/1 
05/1 
10/1 
15/1 
20/1 
25/1 
30/1 
35/1 
40/1 
45/1 
50/1 
55/1 
60/1 
65/1 
70/1 
75/1 
80/1 
85/1 
90/1 
95/1 
00/2 
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 بیتوته پزشک سهم جدول

 

میانگین ضرایب 

 محرومیت دانشگاه،

 شهرستان، بخش و مرکز

 سهم بیتوته )ریال(

 دو پزشک تک پزشک
سه پزشک و 

 بیشتر

مراکز معین/ 

 تجمیعی
 شبانه روزی

00/1 2083583.7 

05/1 2125255

10/1 2166927.4

15/1 2208598.7

20/1 2250270

25/1 2291942.4

30/1 2333613.7

35/1 2375285

40/1 2416957.4

45/1 2458628.7

50/1 2500300

55/1 2541972.4

60/1 2583643.7

65/1 2625315

70/1 2666987.4

75/1 2708658.7

80/1 2750330

85/1 2792002.4

90/1 2833673.7

95/1 2875345

00/2 2917017.4
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 جدول سهم پراکندگی پزشک

 ،محرومیت دانشگاهمیانگین ضرایب 

 شهرستان، بخش و مرکز

به ازای هر 

 واحد)ریال(

به ازای هر کیلومتر مسافت 

 )آبی یا خاکی( )ریال(

به ازای هر کیلومتر 

 مسافت)آسفالت( )ریال(

00/1 272,7608,839 6,314 

05/1 289,933 9,320 6,794 

10/1 307,107 9,799 7,274 

15/1 324,282 10,279 7,754 

20/1 341,456 10,759 8,233 

25/1 358,629 11,239 8,713 

30/1 375,803 11,718 9,193 

35/1 392,977 12,198 9,673 

40/1 410,150 12,679 10,153 

45/1 427,324 13,158 10,633 

50/1 444,498 13,638 11,112 

55/1 461,671 14,118 11,592 

60/1 478,845 14,597 12,072 

65/1 496,020 15,077 12,553 

70/1 513,193 15,558 13,032 

75/1 530,367 16,038 13,512 

80/1 547,541 16,517 13,992 

85/1 564,714 16,997 14,471 

90/1 581,888 17,477 14,951 

95/1 599,062 17,956 15,431 

00/2 616,235 18,437 15,911 
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 پاراکلینیکماما/ جدول سهم محرومیت 

میانگین ضرایب محرومیت 

 و مرکز دانشگاه، شهرستان، بخش
 مبلغ تعیین شده برای متوسط ضریب محرومیت )ریال(

 کارشناس  کاردان

00/1 
05/1 
10/1 
15/1 
20/1 
25/1 
30/1 
35/1 
40/1 
45/1 
50/1 
55/1 
60/1 
65/1 
70/1 
75/1 
80/1 
85/1 
90/1 
95/1 
00/2 
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 پاراکلینیکماما/ جدول سهم ماندگاری 
میانگین میانگین ضریب 

 ضرایب محرومیت دانشگاه،

 شهرستان، بخش و مرکز

بازای یكسال خدمت در مرکز بهداشتی 

 درمانی)کاردان( ریال

 بازای یكسال خدمت در مرکز بهداشتی 

 درمانی )کارشناس( ریال

00/1 
05/1 
10/1 
15/1 
20/1 
25/1 
30/1 
35/1 
40/1 
45/1 
50/1 
55/1 
60/1 
65/1 
70/1 
75/1 
80/1 
85/1 
90/1 
95/1 
00/2 
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 جمعیت ماما/ پاراکلینیکسهم جدول 

میانگین ضرایب محرومیت 

 دانشگاه،

 شهرستان، بخش و مرکز

 ازای هر نفر جمعیت کل تحت پوشش )ریال( مبلغ تعیین شده به

 کاردان

 

 کارشناس

 

00/1  
05/1  

10/1  

15/1  

20/1  

25/1  

30/1  

35/1  

40/1  

45/1  

50/1  

55/1  

60/1  

65/1  

70/1  

75/1  

80/1  

85/1  

90/1  

95/1  

00/2  
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 جدول سهم بیتوته ماما
 مبلغ به ازای بیتوته کارشناس )ريال(   مبلغ به ازای بیتوته کاردان )ريال(  میانگین ضرايب محرومیت دانشگاه، شهرستان، بخش و مرکز

00/1  
05/1  


10/1  
15/1  


20/1  


25/1  


30/1  
35/1  


40/1  


45/1  
50/1  
55/1  
60/1  
65/1  


70/1  
75/1  
80/1  
85/1  


90/1  


95/1  


00/2  
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 جدول سهم پراکندگی ماما

میانگین ضرایب 
 محرومیت دانشگاه،

شهرستان، بخش و مرکز

 
بازای هر واحد 

 کاردان)ریال(
بازای هر واحد 
کارشناس)ریال(

 
بازای هر کیلومتر 
مسافت )آسفالت( 

 کاردان)ریال(
 

بازای هر کیلومتر 
مسافت )آسفالت( 

 کارشناس)ریال(


 
بازای هر کیلومتر 

مسافت )آبی یا خاکی( 
 کاردان )ریال(

بازای هر کیلومتر 
مسافت )آبی یا خاکی( 

کارشناس)ریال(

00/1  6314

05/1   6399

10/1   6484

15/1   6569

20/1   6654

25/1   6739

30/1   6824

35/1   6909

40/1   6994

45/1   7079

50/1   7164

55/1   7249

60/1   7334

65/1   7419

70/1   7504

75/1   7589

80/1   7674

85/1   7759

90/1   7844

95/1   7929

00/2   8014

 




