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 مقدمه: 
  

براي تمام ساكنين  سلامت ایرانموظف گردید تا با صدور دفترچه بيمه  سلامت ایران، سازمان بيمه 1384قانون بودجه سال براساس 

نفر امكان بهره مندي از خدمات سلامت را درقالب برنامه پزشك خانواده و از طریق  هزار 20و شهرهاي زیر  ، عشایريیيمناطق روستا

پدید ساكنين این مناطق دسترسي به خدمات سلامت براي به منظور تامين سهولت مناسب  يبدین ترتيب فرصت .نظام ارجاع فراهم آورد

 آمد. 

اصل  4موجب به كار گيري در قالب نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور،  (PHC) وليه بهداشتيهاي ا موفقيت برنامه مراقبت 

برقراري عدالت اجتماعي، همکاري بین بخشي، مشارکت مردمي و یعني  بنیاني نظام شبکه بهداشت و درمان کشور

  ي شد.روستایپزشك خانواده تمامي مراحل اجراي برنامه در استفاده از تکنولوژي مناسب، 

و بند ج  35و بند الف ماده  32و بندهاي ج و د ماده كشور در قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي  91تصویب ماده 

نيز تاكيدي بر استقرار بيمه سلامت با محوریت پزشك خانواده و نظام برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور  38ماده 

سياست هاي كلي سلامت، ابلاغ شده توسط رهبر معظم انقلاب، افزایش و بهبود كيفيت و ایمني خدمات و  8براساس بند . ستندهارجاع 

مراقبت هاي جامع و یكپارچه سلامت با محوریت عدالت و تاكيد بر پاسخگویي، اطلاع رساني شفاف، اثربخشي، كارآیي و بهره وري 

در تصویب نامه هيات وزیران به شماره . گيردو منطبق برنظام سطح بندي و ارجاع صورت  باید در قالب شبكه بهداشتي درماني

با هدف بهره مندي وبرخورداري مردم از خدمات پایه سلامت وكاهش پرداخت هزینه هاي  29/8/1392ه مورخ 49863/ت142435

ایي به منظور استقرار سامانه خدمات جامع و كارگروه بررسي طرح تحول سلامت و هماهنگي دستگاههاي اجرسلامت از جيب مردم، 

 .شدل يشكتهمگاني سلامت در كليه روستاها، حاشيه شهرها و مناطق عشایري 

مسووليت كامل سلامت افراد و خانوارهاي تحت پوشش خود را  ،در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع، پزشك عمومي و تيم وي

د. لذا، یكي از مهمترین وظایف نتخصصي، مسووليت پيگيري سرنوشت وي را نيز بعهده دار بعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح

هاي اوليه بهداشتي است كه بدون ارائه این خدمات، استفاده از اصطلاح پزشك خانواده براي  پزشك خانواده ارائه خدمات و مراقبت

مت در برنامه پزشك خانواده به جمعيت تحت پوشش به خدمات سلا تماميكاري نابجاست. همچنين،  ،ارائه صرف خدمات درماني

 ( ارائه مي شود.Active)فعال شكل 

ساكنين و  ، عشایريمحورهاي زیر، مهمترین محورهاي اجراي برنامه پزشك خانواده در راستاي پوشش بيمه اي جمعيت روستایي

 نفر خواهد بود: هزار 20شهرهاي زیر 

ت سلامت در قالب بيمه روستایي، شبكه هاي بهداشتي درماني كشور است. درمورد تنها ساختار مناسب براي ارائه خدما -1

و سایر خدمات  ، دهان و دندان، ارائه دهندگان خدمات آزمایشگاهي، خدمات دارویيیا پرستار استقرار پزشك، ماما
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 بیمه روستایيپزشك خانواده و فصل اول:کلیات برنامه 
 

 : تعاریف 1ماده 

 پزشك خانواده: .1-1

دار اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي است و در نخستين سطح خدمات، عهدهحداقل مدرك دكتراي حرفهداراي زشك خانواده پ

جامعيت خدمات، تداوم خدمات، مدیریت سلامت، تحقيق و  توجه بههایي از قبيل: خدمات پزشكي سطح اول است و مسووليت

 ها را برعهده دارد.  هماهنگي با سایر بخش

؛ بدون تبعيض سني، جنسي، )بسته خدمت( ي تعریف شدهشك خانواده مسووليت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته اپز

ي تحت پوشش خود قرار دهد. پزشك هاي اقتصادي اجتماعي و ریسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعهویژگي

تداوم پيگيري لامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسووليت براي حفظ و ارتقاي سدر صورت لزوم باید خانواده 

 خدمات با او خواهد بود. پزشك خانواده مسوول اداره كردن تيم سلامت است.

افراد تحت پوشش پزشك خانواده براي دریافت خدمات بهداشتي و درماني به او مراجعه مي كنند و هركس مایل نباشد از طریق وي 

پرداخت نماید. پزشك خانواده، بيمار را در سيستم  "د سيستم دریافت خدمات شود، موظف است تمام هزینه هاي درماني را شخصاوار

 هاي پس از درمان تحت نظر خود دارد. ارجاع قرار مي دهد و او را از بدو ورود به سيستم تا پایان درمان و مراقبت

 

 سلامت خدمات  .1-2

كند. خدمات  هایي است كه بستر لازم براي حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و اجتماع فراهم مي ها و فرایند مجموعه فعاليت

سلامت بطور اعم در برگيرنده امور مربوط به تغذیه، بهداشت، پيشگيري، تشخيص، درمان، بازتواني، بيمه خدمات سلامت، آموزش و 

هاي دارویي، بيولوژیك، خوردني، آرایشي،  كيفيت و ایمني مواد و فرآورده هاي ذیربط  و همچنين، كنترل تحقيقات و فناوري در حوزه

 باشد. هاي دارویي و بيولوژیك مي بهداشتي و ملزومات و تجهيزات پزشكي و اثربخشي فرآورده
 

  خدمات جامع سلامت .1-3

هاي ارتقاي  طيفي از مراقبتارائه هماهنگ تمامي خدمات سلامت مورد نياز یا درخواست افراد )بيمار/خدمت گيرنده( كه شامل 

شود و از طریق  هاي مزمن طولاني در منزل مي سلامت، پيشگيري از بيماري، تشخيص، درمان و مدیریت، بازتواني، تسكيني و مراقبت

 شود. سطوح و واحدهاي مختلف خدمات در نظام سلامت در طول زندگي )از بدو تولد تا مرگ( تضمين مي

 

 هاي اولیه سلامت مراقبت .1-4

هاي كاربردي، از نظر علمي معتبر و از نظر اجتماعي پذیرفتني، كه از طریق مشاركت كامل  دمات اساسي سلامت است مبتني بر روشخ

اي كه جامعه بتواند در هر مرحله از توسعه با روحيه خوداتكایي و خودگرداني از  گيرد، با هزینه قرار مي جامعهخانواده در دسترس فرد و 

ناپذیر از نظام سلامت كشور و وظيفه محوري و كانون اصلي توجه آن است و هم  ها، هم بخشي جدایي این مراقبتعهده آن برآید. 

، خانواده و جامعه فردها اولين سطح تماس  دهد. این مراقبت ناپذیر از توسعه كلي اقتصادي و اجتماعي جامعه را تشكيل مي بخشي جدایي

كند و  كنند نزدیك مي زندگي و كار ميدر آن را تا آنجا كه ممكن است به جایي كه مردم  با نظام ملي سلامت است و خدمات سلامت

  اعلاميه آلماآتا(.  6دهد )بند  یند مراقبت مستمر سلامت را تشكيل ميآنخستين جزء فر
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 بندي واحدهاي ارائه خدمات سلامت سطح .1-5

ي ت به منظور فراهمي و دسترسي عادلانه مردم به مجموعههاي سلامت و مراقبتاچيدمان خاص واحدهاي ارایه دهنده خدمباید 

. سطح بندي ایجاد گرددخدمات مورد نياز تا جایي كه ممكن است سهل و سریع، عادلانه، با كمترین هزینه و با بيشترین كيفيت 

 . 1قراردادي است و به مقتضاي شرایط توسط برنامه ریزان انجام مي گيرد

 شود: در دو سطح در اختيار افراد و جامعه تحت پوشش گذاشته ميهاي سلامت  خدمات و مراقبت

 :هاي اوليه سلامت فرد و جامعه است. خدمات فرد محور عبارتند از: پيشگيري و آموزش  شامل خدمات/مراقبت سطح اول

بهداشت ) ها، مدیریت افراد تحت پوشش و خدمات جامعه محور ها، تدبير فوریت سلامت فردي، تشخيص و درمان بيماري

ها و جراحات، پيشگيري و ترویج سلامت هستند كه  عمومي( شامل خدمات بهداشت محيط و كار، بهداشت مدارس، و آسيب

توسط واحدي در نظام سلامت )مركز بهداشتي درماني روستایي یا هدف آنها جامعه است. خدمات سطح اول در نقطه آغازین 

و خانه هاي بهداشت تابعه آنها طبق طرح گسترش شبكه شهرستان( ارائه مي مركز بهداشتي درماني شهري روستایي یا شهري 

گردد. این واحد به طور معمول در جایي نزدیك به محل زندگي مردم قرار دارد، و در آن، نخستين تماس فرد با نظام سلامت از 

 افتد. مي  طریق پزشك خانواده یا تيم سلامت )بهورز( اتفاق

ها( نيز در مراكز و موسسات دولتي و  ها و تصویربرداري د خدمات دارویي، پاراكلينيك )آزمایشسایر خدمات سلامت مانن

 شوند.   ها و مراكز تصویربرداري ارائه مي ها، آزمایشگاه غيردولتي مانند داروخانه

حد ارائه دهنده سایر خدمات از طریق ارجاع به سطح دوم و با پذیرش مسووليت پيگيري و تداوم خدمات به بيمار توسط وا

 گيرد.  خدمات سطح اول انجام مي

  :شود كه توسط واحدهاي سرپایي و بستري در نظام سلامت ارائه  ميو فوق تخصصي شامل خدمات تخصصي سطح دوم

هاي تخصصي، اعمال  نوتواني تخصصي، تدبير فوریت درماني و توانبخشي/ ،گردد. این خدمات شامل خدمات تشخيصي مي

 . استبرداري  هاي مربوطه, آزمایشگاهي و تصویرو اورژانس، اقدامات باليني، خدمات دارویي و فرآوردهجراحي انتخابي 

 

 نظام ارجاع .1-6

شده/تحت پوشش( براي دریافت خدمات مزبور به  سازوكاري براي ارائه خدمات سلامت است كه متقاضيان )آحاد مردم شناسایي

شامل تيم سلامت كاركنان در نقطه تماس اول توسط  ه كنندهدهند. مراجع ونده ميپزشك خانواده مراجعه كرده و نزد وي تشكيل پر

گيرد. در صورت نياز به  پزشك خانواده در سطح اول خدمات، ویزیت شده و اقدامات لازم براي وي صورت مي پرستار/ ماما/ بهورز/

فوق ، يارجاع به سطوح بالاتر )تخصص فرمشده و پس از تكميل  او را به صورت هدایت پزشك خانواده ،خدمات سطح بالاتر

واحد  وليت سلامت او در هر صورت با پزشك خانواده است.ودهد و مس ، مراكز پاراكلينيكي خاص و بيمارستان( ارجاع مييتخصص

ح یا )در فرم باز خورد( به ارجاع دهنده )در همان سطارائه دهنده خدمات سلامت سطح دوم موظف است با ارائه بازخورد كتبي، 

دهنده را از نتيجه، برنامه درمان و پيگيري بيمار یا پيشرفت كار مطلع سازد. و در انتها، كليه موارد  تر( تيم سلامت ارجاع سطوح پایين

 گردد.   براي درج در پرونده به پزشك خانواده مربوطه اعاده مي

 

                                                 
1

 1390. 02برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  در مناطق شهري، نسخه  دستورعملوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.  
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 بسته خدمات سلامت .1-7

این مجموعه  شود. ت كه توسط پزشك خانواده یا تيم سلامت ارائه یا فراهم ميو داراي اولوی سطح اولقابل ارائه در   سلامتخدمات 

 .ابلاغ شده است (شرح خدمات)بسته هاي خدمت تحت عنوان 

   

  :کنندگان خدماتنظام پرداخت به ارائه .1-8

 گذارند.  یا جامعه مي هاي سلامت در اختيار جمعيت هایي كه پزشكان خانواده یا تيم و مراقبت شيوه خرید یا جبران مالي خدمات

 

 پرداخت سرانه .1-9
، صورت مي گيرد. در این بيماربازاي جمعيت تحت پوشش، اعم از سالم یا  ، پرداختروشي از شيوه خرید خدمت است كه در آن

 شيوه، ریسك مالي به ارائه دهنده خدمت معطوف مي شود.

 

 (Fee For Service) پرداخت کارانه .1-11

. در این شيوه گيردپرداخت بازاي خدمات ارائه شده به مراجعه كنندگان صورت مي  ،ه در آنروشي از شيوه خرید خدمت است ك

 هاي بيمه گر منتقل مي گردد. ریسك مالي به سازمان

 

 تفاهم نامه مشترک .1-11

، تعاونو وزارت  )معاونت بهداشت( سندي است كه حداقل سالي یكبار بطور مشترك بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

منعقد مي گردد. در این سند، ميزان سرانه سطح اول ارائه خدمت و كليات تعامل دو  )سازمان بيمه سلامت( و رفاه اجتماعي كار

لازم الاجرا است.  دو طرف تفاهم نامهروشن مي شود. مفاد تفاهم نامه مشترك براي  ،وزارتخانه براي اجراي برنامه در سال مورد تعهد

سازمان بيمه سلامت  مدیرعاملبهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ معاون ك كه به امضاء آخرین تفاهم نامه مشتر

و ریيس اموراجتماعي  ذیحساب و مدیركل امورمالي سازمان بيمه سلامت ایران ،ایران؛ ریيس هيات مدیره سازمان بيمه سلامت ایران

است و توجه  ابلاغ شده (5/3/1393مورخ  75257/93است )به شماره  رسيده معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي ریيس جمهور

در سال جاري متمم  و تا زمان ابلاغ تفاهم نامه جدید قابل اجراست. 1393مفاد این تفاهم نامه از ابتداي سال  به مفادآن ضرورت دارد.

كه از ابتداي  از موضوعات، تدوین و ابلاغ شدبه منظور اصلاح برخي  14/10/1393 مورخ  340321/93تفاهم نامه طي نامه شماره  

 .مهرماه قابليت اجرایي دارد

 

 دستورعمل اجرایي .1-12

 دستورعملدر سطح اول ارائه خدمت در نفر  20000وشهرهاي زیر عشایر  ،تمامي نكات اجرایي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایيان

به اجراي برنامه در شبكه هاي بهداشت و درمان  "منحصرا ورعملدستمشخص مي شود. موارد ذكر شده در ( 1/15)نسخه اجرایي 

 قابليت اجرایي دارد. و سازمان بيمه سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مشترك مربوط است و با ابلاغ 
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 قرارداد همکاري مشترک .1-13

استان با مراكز سلامت همكاري بين اداره كل بيمه  ضرورت دارد قرارداد اجرایي دستورعملبه منظور اجراي مفاد تفاهم نامه مشترك و 

 بهداشت و درمان شهرستان منعقد گردد. هاي بهداشت یا شبكه 

 

 تیم سلامت .1-11
ي خدمات سطح اول را در اختيار جامعه تعریف شده گروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني كه بسته

 .(حرف پيراپزشكي و... )شامل : بهورز، كاردان و كارشناس زشك خانواده استدهند و مسووليت آنان با پقرار مي

 

 مرکز بهداشتي درماني فعال در برنامه پزشك خانواده .1-11
 8تبصره )برابر بطور كامل ارائه شود 1393از ابتداي سال درآن خدمات پزشك و دارو كه مركزي است  ،فعالمركز بهداشتي درماني 

تحت پوشش خود، تعداد  بيمه شده مركز بهداشتي درماني كه براساس جمعيت. به عبارت دیگر، (1393مشترك تفاهم نامه  4بند 

: تامين در بخش دولتي یا انعقاد روش هايیكي از  بهنسبت به تامين خدمات دارویي و  نياز را جذب یا مستقر كرده پزشك مورد

هزار نفر در شعاع  20منطقه جغرافيایي روستا و در شهرهاي كمتر از یا  فضاي مركز قرارداد با داروخانه بخش خصوصي موجود در محل

كرده باشد. اداره بيمه سلامت استان بازاي چنين مراكزي با مراكز بهداشت شهرستان مربوط، اقدام بهداشتي درماني مركز  متري 500

 قرارداد منعقد خواهد كرد.

ماماي تسهيلات مي توان از دارند، واحد تسهيلات زایماني ضميمه كه واده خان در مراكز بهداشتي درماني فعال و مجري برنامه پزشك

به مي توان  وجود نداشته باشد،در مركزبهيار یا پرستار نيروي كار  ، چنانچهصورتدر این  .استفاده كرد به عنوان دستيار پزشكزایماني 

 ود اشچنانچه به بيش از یك ماما در مركز نياز بهمچنين، . تبسقرارداد به عنوان دستيار پزشك خانواده پرستار  نفر یكجاي ماما با 

اداره كل بيمه  اطلاع كتبي بهمي توان به عنوان نفر دوم، بنابه صلاحدید مركز بهداشت شهرستان و با  ،درصورت نبود داوطلب مامایي

درصورت نبود امكان جذب ماما در یك  .از نيروي پرستار استفاده كرد ،به شرط متوقف نشدن ارائه خدمات مامایيو  استانسلامت 

متوقف نشود و با مامایي ه خدمات یبنحوي كه ارا انپرستار% تعداد ماماهاي تيم سلامت شهرستان با 5حداكثر تا سقف مركز، جایگزیني 

 بلامانع است. ،استان مربوطه سلامتاطلاع اداره كل بيمه 

 مگر در شرایطي كه نيروي بهداشت نخواهد بودبهداشتي درماني ه در مركز ماما به هيچوجه جایگزین نيروي بهداشت خانواد  توجه:

در هر حال  در مركز وجود نداشته باشد كه در این صورت، تا زمان جذب این نيرو، وظایف آن فرد به ماما محول مي شود. خانواده

 ش شبكه شهرستان الزامي است.براساس دفاتر طرح گستردر مراكز و بهداشت خانواده كارشناس / كاردان وجود نيروي 

 

  بیمه روستایيپزشك خانواده و برنامه منابع مالي  .1-11

 به مجموعه منابع حاصل از اجراي برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده اطلاق مي شود كه مي تواند شامل موارد زیر باشد:

 يانسلامت ایرانهرستان با اداره كل بيمه منابع حاصل از عقد قرارداد مركز بهداشت شهرستان یا شبكه بهداشتي درماني ش .1-16-1

برحسب كه براساس ضرایب محروميت  و تعيين سرانه هر شهرستان 1393مشترك سال تفاهم نامه  2باتوجه به بند . استان

 .(ریال 965200)سرانه شود تعيين شده و آخرین اصلاحيه آن ابلاغ ميشهرستان 



 1/15نسخه  -و بيمه روستايي  دهدستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانوا

 8 

كه دفترچه بيمه  درمورد افراديبا رعایت سيستم ارجاع یا ماما ده ویزیت پزشك خانوا فرانشيز نابع حاصل از اخذم .1-16-2

هيات محترم وزیران درمورد تعرفه  30/2/1393مورخ  ه50399/ت 21466براساس تصویب نامه شماره روستایي دارند 

  1393در سال هاي تشخيصي درماني بخش دولتي 

 : براي، مصوبه مذكور بند الفقسمت اول تعرفه مطابق  -

o 8000% )10معادل  تفاهم نامه مشترك، 4ماده  2تبصره مطابق است كه فرانشيز آن ریال  80000مومي پزشك ع 

 . ریال( مي باشد

o 10تفاهم نامه مشترك، معادل  4ماده  2است كه فرانشيز آن مطابق تبصره  ریال 56000ي كارشناس ماما %

 ریال( مي باشد. 5600)

o  10تفاهم نامه مشترك، معادل  4ماده  2رانشيز آن مطابق تبصره است كه ف ریال 68000ماماي كارشناس ارشد %

 ریال( مي باشد. 6800)

ي شود، دریافت مارائه یا ماما كه به عنوان ورودیه براي خدمات درماني تعيين شده در بسته خدمت كه توسط پزشك خانواده 

براي  صرفاًچنانچه بيمار  .(ك عمل قرار مي گيردد، تعرفه جدید ملانتغيير كها چنانچه در طول سال جاري تعرفه ) مي گردد

. البته درصورت ختپرداخواهد تعرفه آن خدمت را فرانشيز فقط دریافت خدمات درماني زنان به ماماي مركز مراجعه كند، 

ب فرانشيز به كليه خدماتي كه در كتا تعرفه خدمت پزشك از بيمار اخذ مي گردد. فرانشيزمراجعه به پزشك و ماما فقط 

 مشمول تعرفه قرار گرفته اند، تعلق مي گيرد. ،1393سال -هاي سلامت جمهوري اسلامي ایرانارزش نسبي خدمات و مراقبت

 باید فرانشيز دریافت گردد. ،غيراز انجام مراقبت ها كه در بسته خدمت آمده است، براي تمام موارد ویزیت درماني پزشك

  .دارند درمورد افرادیكه دفترچه بيمه روستایي دارو % از تعرفه30فرانشيز منابع حاصل از اخذ  .1-16-3

 .درمورد افرادیكه دفترچه بيمه روستایي دارند % از تعرفه خدمات آزمایشگاهي15فرانشيز منابع حاصل از اخذ  .1-16-4

  .درمورد افرادیكه دفترچه بيمه روستایي دارند % از تعرفه خدمات رادیولوژي15فرانشيز منابع حاصل از اخذ  .1-16-5

 و سایر خدمات)بانضمام مواد مصرفي(  از تعرفه هاي خدمات تزریقات و پانسمان %10فرانشيز  صل از اخذمنابع حا .1-16-6

هاي سلامت ارزش نسبي خدمات و مراقبتمي توان از كتاب تعرفه این خدمات را  .ي كه مشمول تعرفه هستندسرپای

كه (، rvu.behdasht.gov.irبي )مراجعه به سایت اطلاع رساني ارزش نس 1393سال -جمهوري اسلامي ایران

 176)درمورد تزریقات عضلاني معادل  بدست آورد، باشدهاي علوم پزشكي كشور ميدراختيار معاونت درمان دانشگاه

سازد این موضوع درمورد برنامه هاي جاري نظام شبكه بهداشت و درمان از قبيل . خاطرنشان ميشود(تومان مي

مصداق ندارد و چنين خدماتي همانطور كه در برنامه آمده است، باید رایگان ارائه  آزمایشات روتين مادران باردار

 گردد. 

سایر بيمه شدگان به )پزشكي، دارویي، و پاراكلينيكي و ...( كل خدمات ارائه شده % 30فرانشيز منابع حاصل از اخذ  .1-16-7

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

ي بيمه منابع حاصل ازاخذ سهم سایر سازمان هاي بيمه گر )تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و ...( درقبال ارائه برگه .1-16-8

 .شدگان

 دندانپزشكي )خارج از بسته خدمت تعریف شده دفتر سلامت دهان و دندان خدمات% تعرفه ارائه 100منابع حاصل از  .1-16-9

  .(رسال و زنان باردا 14براي گروه هدف زیر 
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به عنوان مثال مراجعه مي كنند. ارائه خدمت به سایر افرادي كه خارج از سيستم ارجاع % تعرفه 100منابع حاصل از  .1-16-10

 .شهرنشيناني كه بصورت ميهمان در روستا به پزشك خانواده مراجعه كرده اند

 . يمه روستایي یا سایر بيمه ها(% تعرفه ارائه خدمت به افراد فاقد هر نوع دفترچه بيمه )اعم از ب100منابع حاصل از  .1-16-11

افرادي كه برگه هاي دفترچه بيمه (، 24/5/1386/س مورخ 66121آیين نامه اجرایي )شماره  14ماده  2تذكر: براساس تبصره 

شده  در مورد نوزادان تازه متولد % تعرفه را پرداخت كنند.100باید  ،روستایي آنها به پایان رسيده باشد تا زمان اخذ دفترچه جدید

 دریافت كرد.مصوب  تا صدور دفترچه براي آنان، مي توان با استفاده از دفترچه بيمه مادر آنها را تحت پوشش قرار داد و فرانشيز

 .درصد سهم ریاست دانشگاه معاف است 5اعتبارات مربوط به درآمدهاي اختصاصي این برنامه از شمول کسر 

هاي علوم  یا پيام آور كه از محل اعتبارات جاري دانشگاه يحقوق پزشكان یا ماماهاي رسمي، پيماني، طرح .1-16-12

 پزشكي پرداخت مي شود.

 

  مرکز بهداشتي درماني کارکنانسایر   .1-17

}به استثناي پزشكان )اعم از قراردادي، رسمي، پيماني، طرحي، و پيام آور( و شاغل در مركز بهداشتي درماني كاركنانمنظور كليه 

است. این  {هستندبه كار مشغول  برنامه بيمه روستایيدر ي، پيماني( یا هر پرسنل دیگري است كه ماماها )قراردادي، رسمي، طرح

 گردد.  بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز نيز ميشامل تعریف، 

 

  مرکز بهداشت شهرستان کارکنان .1-18
برنامه بيمه در اجراي مركز بهداشت شهرستان است كه  ي درستادواحدهاي مختلف تخصصي و پشتيباني شاغل در  كاركنان تماممنظور 

 .همكاري دارندروستایي و پزشك خانواده 

 

 مرکز بهداشت استان کارکنان .1-19
در است كه )دانشگاه/دانشكده( مركز بهداشت استان  ي درستادواحدهاي مختلف تخصصي و پشتيباني شاغل در  كاركنان تماممنظور 

  همكاري دارند.شك خانواده برنامه بيمه روستایي و پزاجراي 

 

 امور پشتیباني دانشگاه کارکنان .1-21
بطور مستقيم براي تسهيل در اجراي برنامه پزشك خانواده و برنامه بيمه دانشگاه است كه  توسعهشاغل در معاونت  كاركنان تماممنظور 

مشترك برنامه بيمه روستایي و پزشك هنگي هماوظایف تعيين شده در بخشنامه هاي صادره از سوي كميته  كنند وفعاليت ميروستایي 

 ها و انعقاد قراردادها انجام مي دهند. خانواده را درمورد شيوه پرداخت

 

  مرکز بهداشتي درماني معین .1-21
اتاق فوریتها،  ،نيروي انساني، تجهيزاتدارا بودن كه از نظر است  مركزبهداشتي درماني روستایي یا شهري روستایي شبانه روزي

كز بهداشتي درماني امر سويساعته پزشك و پرسنل درماني بتواند پذیراي بيماران ارجاع شده از  24حضور  ،اراكلينيكواحدهاي پ

كه با تشخيص ستاد برنامه مراكز مجري بيتوته پزشكان در  این مركز به هيچوجه نباید در فضاي بيمارستان قرار گيرد. منطقه خود باشد.
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كيلومتر از شهر قرار دارند  10و در فاصله كمتراز  استان تحت هيچ شرایطي امكان تامين بيتوته ندارندهماهنگي شهرستان و تایيد ستاد 

 خواهد بود.مركز معين  درنيز 

 

 ساختار اجرایي برنامه بیمه روستایي و پزشك خانواده در سطوح مختلف .1-22
ستادهاي اجرایي برنامه بيمه دانشگاهي، و شهرستاني،  ر سطوح ملي،دن برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده، دكربه منظور عملياتي 

طراحي برنامه هاي عملياتي در هر سطح، ارائه راهكارهاي عملي،  ،روستایي و پزشك خانواده تشكيل مي شود. در این ستادهاي اجرایي

بع مالي به شكلي موثر و بهنگام در ين تر، نظارت بر عملكرد سطح بلافصل خود، تنظيم جریان منایهاي فني و پشتيباني به سطوح پاكمك

ين تر، هماهنگي با كليه یهاي همان سطح و سطوح پاها و محورهاي پيشگفت در طراحيهر سطح، در نظر گرفتن اصول، استراتژي

از برنامه پزشك خانواده در هر سطح، طراحي نظام مدیریت اطلاعات به منظور كسب نظر مردم از نحوه اجراي برنامه و پس  شُركاي

 .مي گيرد ، صورتهاي لازم به منظور اجراي هرچه بهتر برنامه و خدمات ارائه شدهفعاليت تمامياستقرار، انجام 

درمان،  ، معاونتمعاونت بهداشتشامل ، 1393تفاهم نامه مشترك سال  5براساس بند : يستاد هماهنگي کشور .1-22-1

 مدیرعامل و معاون سلامت سازمان بيمه سلامت ؛ریيس مركز مدیریت شبكه، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 عبارت است از: وظيفه این ستاد معاون بودجه معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي ریاست جمهوري است.و  ؛ایران

 نظارت بر اجراي صحيح برنامه 

 بررسي هزینه و برآورد بودجه سالانه 

  حل اختلاف 

درمان و آموزش پزشكي و دبيري آن با مدیرعامل سازمان بيمه سلامت  اون بهداشت وزارت بهداشت،عریاست ستاد با م

 است. ایران خواهد بود. محل دبيرخانه این ستاد، سازمان بيمه سلامتایران 

با عضویت كارشناساني از معاونت بهداشت وزارت  دبيرخانهاین بیرخانه ستاد اجرایي مشترک کشوري: د       .1-22-2

و مدیر  بهداشتبا ابلاغ مشترك معاون  نسازمان بيمه سلامت ایراكارشناساني از  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و

مي باشد و داراي شرح  سازمان بيمه سلامت ایرانتشكيل مي شود. محل این دبيرخانه در سازمان بيمه سلامت ایران عامل 

 وظایف زیر است:

  اجراي آخرین تفاهم نامه به سطوح محيطي ابلاغ هرگونه بخشنامه، دستورعمل، با تغيير رویه ضروري در روند

 مرتبط با هر دو سازمان بطور مشترك 

  بيمه  دربارهبررسي هرگونه ابهام، درخواست، انتقاد، پيشنهاد، سوال یا استفسار از سطح دانشگاهي یا استاني

آیين نامه  1ماده  2ه روستایيان، پزشك خانواده و نظام سطح بندي و ارجاع و اعلام مصوبات نهایي با دو امضا )تبصر

 .(1386اجرایي سال 

 .اتخاذ تصميم درباره موارد مهمي كه در سطح استان قابل حل نيست 

مدیران و : اعضاي این كميته را تعدادي از و نظام ارجاع برنامه پزشك خانواده کشوريکمیته فني  .1-22-3

زه معاونت بهداشت و معاونت درمان مرتبط با برنامه از مركز مدیریت شبكه، ادارات و دفاتر حوكارشناسان ارشد 

و معاون هاي علوم پزشكي  دانشگاهشبكه گروه گسترش منتخب تعدادي از معاونين بهداشتي و مدیران  وزارت متبوع،
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مدیریت براساس ابلاغ صادره توسط ریيس مركز سلامت و ریيس مركز پزشك خانواده سازمان بيمه سلامت ایران 

 صلي این كميته عبارتنداز:وظایف اتشكيل مي دهند. شبكه 

 تهيه دستورعمل ها و بخشنامه هاي در راستاي تفاهم نامه مشترك به منظور اجرایي شدن مفاد تفاهم نامه 

  بررسي مشكلات اجرایي و ارائه راه حل 

 پاسخگویي به ابهامات اجرایي 

 برگزاري دوره هاي آموزشي و توجيهي براي دانشگاهها/ دانشكده هاي علوم پزشكي 

مدیران و : اعضاي این كميته را تعدادي از یته ملي آموزش برنامه بیمه روستایي و پزشك خانوادهکم .1-22-1

 هاي و تعدادي از كارشناسان ادارات كل حوزه معاونت ایران ، سازمان بيمه سلامتشبكه مدیریتكارشناسان مركز 

خانه این كميته در مركز مدیریت شبكه محل دبير و كارشناساني از معاونت آموزشي تشكيل مي دهند. بهداشت و درمان

 مي باشد و داراي شرح وظایف زیر است:

 طراحي شيوه نامه آموزشي براي نيروهاي درگير اجراي برنامه 

 تهيه و تدوین بسته آموزشي براساس بسته هاي خدمت سلامت 

 پایش و ارزشيابي برنامه آموزش 

مدیركل  ،علوم پزشكي / دانشكده يس دانشگاهیررتند از: عبا ستاداعضاي این  :/ دانشکده ستاد هماهنگي دانشگاه .1-22-1

ریيس  ،/ دانشكده گروه گسترش شبكه دانشگاه ، مدیر/ دانشكده دانشگاه ين بهداشت و درمانمعاون ،استان سلامتبيمه 

ر د استانداري مدیركل امور اجتماعيو استان سلامت بيمه امور روستایيان  مسوولو اداره نظارت یا اسناد پزشكي 

/ ها دانشگاهتمامي در  هایي كه مركز استان نيستند. هاي مستقر در شهرستان ها و فرماندار در دانشگاهمراكز استان

سلامت به عهده مدیركل بيمه آن علوم پزشكي و دبيري / دانشكده به عهده ریيس دانشگاه  ستادریاست  دانشكده ها،

  استان است.

ماه یكبار تشكيل مي شود و گزارش  3هر حداقل ارزیابي روند فعاليت ها و منظور بررسي به  / دانشكده دانشگاههماهنگي ستاد 

طي صورتجلسه با )اكثریت آرا( و ا توافق جمعي كميته بتصميمات این . كندمي  ارسال ستاد هماهنگي كشوريبه خود را عملكرد 

اي طرفين لازم الاجرا خواهد بود. در صورت عدم تلقي شده و براستاني / شهرستاني امضاي تمامي حاضرین در جلسه، مصوبه 

 مربوط لازم الاجراست./ شهرستان كشوري منعكس و تصميمات آن براي استان  ستاد هماهنگيتوافق جمعي، موضوع به 

 تفاهم نامه 5)بند  تصميم گيري كندو اصول كلي آن خارج از چارچوب تفاهم نامه /دانشكده نمي تواند ستاد هماهنگي دانشگاه

 وظایف اصلي این ستاد عبارتست از: (.1393

  بررسي هرگونه ابهام، درخواست، انتقاد، پيشنهاد، سوال یا استفسار از سطح شهرستان درباره بيمه روستایيان، پزشك

 خانواده و نظام سطح بندي و ارجاع و اعلام مصوبات نهایي

 يست.اتخاذ تصميم درباره موارد مهمي كه در سطح شهرستان  قابل حل ن 

، شبكهمسوول واحد گسترش ، يس مركز بهداشتیر ،مدیر شبكهاعضاي این ستاد شامل  اجرایي شهرستان: ستاد .1-22-1

بهداشت و شبكه یا یكي از روساي بيمارستان یا بيمارستان هاي موجود در و معاون درمان فني مركز بهداشت  معاون

يس اداره یر و استانسلامت يس اداره نظارت بيمه یر تان،اداره كل بيمه سلامت اسمعاون بيمه  به همراهشهرستان درمان 

 وظایف اصلي این ستاد عبارتست از: .مي باشد شهرستان سلامتبيمه 
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 جذب نيرو و انعقاد قرارداد با آنها 

 برگزاري دوره هاي آموزشي در ابتداي و حين كار 

 نظارت مستمر بر چگونگي اجراي برنامه و گزارش آن به ستاد استاني 

 مفاد كامل دستورعمل اجرایي و تفاهم نامه اجراي 

 همكاري با اداره كل بيمه سلامت استان 

  برنامه ارائه گزارشات عملكردي و اعتباري 

 پاسخگویي به مشكلات پزشكان خانواده و ماماهاي طرف قرارداد 

 ارسال مشكلات غيرقابل حل به ستاد استان و پيگيري آنها  

 
درمورد عشایر هم جمعیت داراي دفترچه  مي باشد.جمعیت عشایر نیز شامل بحث مورد جمعیت روستایي : 1تذکر

 .بیمه روستاییان و عشایر ملاک پرداخت سرانه است

 به اجرا درخواهد آمد.همین دستورعمل  نیزنفر  20000درمورد شهرهاي زیر : 2تذکر 
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   فصل دوم: گردش کار
چگونگي تماس پزشك خانواده با مراجعه كنندگان را به و كه گردش كار رند وظيفه داهاي علوم پزشكي  /دانشكدهدانشگاه  :2ماده  

 نمایند. اجرا ، 15نسخه  دستورعمل ابلاغي درشرح 

 

 خدمتهاي فصل سوم:  بسته 
بسته هاي خدمات تيم پزشك خانواده در مراكز بهداشتي درماني فهرست اند هاي علوم پزشكي موظف دانشگاه/دانشكده   :3ماده 

  .كنند رعایت "كاملارا خانواده و پزشك  مشمول برنامه بيمه روستایي و شهري و شهري روستایي روستایي

 
 هزار نفر 20هزینه کرد سرانه بیمه روستا، نقاط عشایري و شهر هاي کمتر از فصل چهارم: شیوه 

 مبلغ سرانه و محل تامين آن به شرح زیر مي باشد:  :4 ماده

داراي نفر  20000شهرهاي زیر و عشایري نقاط روستاها،  انساكن)مشمول برنامه جمعيت  برايسرانه سالانه خدمات سطح اول  -1

از  2تبصره ) گردد ریال تعيين مي 965200مبلغ  ، بههاي بيمه گرغير از بيمه شدگان سایر سازمان(، روستایيسلامت دفترچه بيمه 

 . (1393تفاهم نامه مشترك  2بند 

روستایيان و سلامت  ميليارد ریال است كه به نسبت مساوي از محل صندوق بيمه  22000امه مبلغ این برن 1393كل اعتبار سال  -2

براي ارائه ميليارد ریال(  11000)مبلغ و  اعتبارات یك درصد ارزش افزوده  ميليارد ریال( 11000)مبلغ  نفر 20000شهرهاي زیر 

 تامين مي شود.نفر،  20000اكنين شهرهاي زیر ميليون نفر جمعيت روستایي، عشایري و س 23 راي حدودخدمت ب

از محل اعتبارات صندوق بيمه سلامت تفاهم نامه مشترك  4طح اول براساس بند سهم توزیع سرانه در بسته خدمتي س -

 عبارتست از:روستایيان 
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سهم از  موضوع

 سرانه)درصد(

 مبلغ 

 )به ميليارد تومان(

 محل هزینه كرد محل تامين اعتبار

 دانشگاه/دانشكده صندوق بيمه روستایيان 748 34 مه پزشكحق الزح

 دانشگاه/دانشكده صندوق بيمه روستایيان 176 8 حق الزحمه ماما

 صندوق بيمه روستایيان و 44 2 راه اندازي سامانه الكترونيك سلامت

 درصد ارزش افزوده 1

 وزارت بهداشت

مدیریت و نظارت و جبران هزینه هاي اجراي 

 برنامه

 وزارت بهداشت صندوق بيمه روستایيان 88 4

 نهیو نظارت و جبران هز تیریمد يها نهیهز

 برنامه ياجرا يها

سازمان بيمه  صندوق بيمه روستایيان 66 3

 سلامت ایران

 دانشگاه/دانشكده درصد ارزش افزوده 1 88 4 خدمات سلامت دهان و دندان

 /دانشكدهدانشگاه درصد ارزش افزوده 1 528 24 خدمات دارویي

 دانشگاه/دانشكده درصد ارزش افزوده 1 110 5 خدمات پاراكلينيك )آزمایشگاه(

 دانشگاه/دانشكده درصد ارزش افزوده 1 66 3 خدمات پاراكلينيك )رادیولوژي(

 دانشگاه/دانشكده درصد ارزش افزوده 1 88 4 تامين مكمل هاي دارویي

 آماده سازي و بهبود استاندارد مراكز بهداشتي

 درماني مجري برنامه

 دانشگاه/دانشكده درصد ارزش افزوده 1 110 5

 دانشگاه/دانشكده درصد ارزش افزوده 1 66 3 كمك به تامين امكانات محل زیست پزشك

 دانشگاه/دانشكده درصد ارزش افزوده 1 22 1 تامين خودروي سالم براي مراكز مجري

 

تفاهم نامه، استفاده از اعتبارات این برنامه تحت هر عنوان غيراز موارد تعيين شده در  4از بند  11و تبصره  4براساس تبصره  :5ماده 

 استان ممنوع است. سلامت تفاهم نامه، توسط مدیریت دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و ادارات كل بيمه 

تمامي اعتبارات خصيص و هزینه كرد مدیریت و نظارت كامل بر ت يتمسوولمعاون بهداشتي و ریيس مركز بهداشت استان، : 1تبصره 

 را به عهده دارد.منابع تعریف شده دراین تفاهم نامه  و

و مركز ماه یكبار به اداره كل بيمه سلامت استان  4هزینه ها را هر دانشكده علوم پزشكي موظف است ریزمدیرمالي دانشگاه/ : 2تبصره 

 .خواهد بودمنوط به دریافت این گزارش مي بيمه استان از سوي اداره كل اعلام كند. پرداخت بعدي مدیریت شبكه 

و  علوم پزشكي، رونوشتي به معاون بهداشتي /دانشكدهاستان، هنگام تخصيص اعتبارات به دانشگاه سلامتداره كل بيمه ا :6ماده 

ن و نحوه تخصيص اعتبارات زماعلوم پزشكي مربوط ارسال مي كند تا مجریان برنامه در جریان  /دانشكدهدانشگاهریيس مركز بهداشت 

 و بموقع براي دریافت اعتبار خود اقدام نمایند.باشند 

حداكثر ظرف یك ماه % باقيمانده را 20را تا پانزدهم هرماه و  سرانه% كل  80ماهانه باید  ،ها استان سلامت بيمهكل ادارات  : 1تبصره 

معاون بهداشتي موظف است با نظارت معاون توسعه دانشگاه  .دنپس از پایش عملكرد به شرط رعایت مفاد تفاهم نامه پرداخت كن
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پزشكان، ماماها، پرستاران و سایر كاركنان دست اندركار اجراي حق الزحمه بلافاصله گردش مالي را اجرایي كند تا  دانشگاه/دانشكده

 . برسدآنان بموقع به دست برنامه 

بيست و  تاكليه افراد طرف قرارداد % حقوق و مزایاي 70 ترتيبي اتخاذ كند تا معاون بهداشتي دانشگاه/دانشكده موظف است : 2تبصره 

تفاهم نامه  11بند) % مربوط به پایش عملكرد حداكثر تا یك ماه پس از انجام پایش تسویه گردد30و  پرداخت شودهشتم هرماه 

% باقيمانده به وي پرداخت مي شود. 30كل شد با( %90) 9/0 معادلطرف قرارداد  فردسه ماهه چنانچه نتيجه پایش  .(1393مشترك سال 

طرف قرارداد كسر مي شود  % از حق الزحمه1 در عملكرد، كاهش 1/0بازاي هر  ،دوش 9/0تا كمتراز  7/0اگر نتيجه پایش عملكرد بين 

% باقيمانده كسر مي 30% از 11% شد 89 درصد باقيمانده  و اگر 30درصد از  25 باشد، 75/0به عنوان مثال اگر نتيجه پایش عملكرد فرد 

اگر امتياز تعلق مي گيرد. در نتيجه  طرف قرارداد% پاداش به 2 ي،اضاف 1/0شد بازاي هر با 9/0درصورتيكه، نتيجه پایش بيش از  گردد.

 % باقيمانده حقوق به وي پرداخت مي شود. 30% پاداش علاوه بر 20در واقع % شود، 100یا  1پایش 

وق پس از پرداخت باید از فرد رسید دریافت شده و در پرونده وي درج گردد که علت در هریك از شرایط ف

 روشن باشد.نتیجه پایش سه ماهه فرد براساس کسر شدن حقوق یا تشویقي وي 

مي باشد. در این روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از كل مورد توافق دو طرف شيوه پرداخت سرانه خریدخدمت  :7ماده 

كل ریال بازاي  965200 كشور برمبناي متوسط سرانه سالانهتفاهم نامه مشترك آخرین ار مشخص مي شود. این مبلغ براساس اعتب

براساس اعلام سازمان بيمه سلامت نفر  20000داراي دفترچه بيمه روستایيان )جمعيت روستایي، عشایر و ساكنين شهرهاي زیر جمعيت 

. است 1393براي سال  هر دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكيضریب محروميت  برحسبریال  1002050ا ت 741010با دامنه اي بين ( ایران

، پس از تعيين مراكز بهداشتي درماني فعال )داراي طي قراردادي ه راسهم اعتبار مربوطاستان موظف است  سلامتبيمه كل اداره 

پس از هزینه كرد  .قرار دهد راختيار مركز بهداشت شهرستاننياز و با وضعيت مشخص خدمات دارویي( د پزشك ثبت نام شده مورد

درصد ارزش افزوده براي توزیع در  1اعتبارات)صندوق بيمه روستا(، وزارت بهداشت مابقي اعتبارات مورد نياز را از محل این بخش از 

 اختيار سازمان بيمه سلامت ایران قرار مي دهد.

براساس تغييرات جمعيت داراي  سالانهاستان  سلامتبيمه اداره كل ت و درمان شهرستان و بهداشمابين شبكه/مركز قرارداد  :1تبصره 

است و  سلامت ایرانگري سازمان بيمه  ماخذ آمار این جمعيت، اطلاعات سيستم جامع بيمهدفترچه بيمه روستایيان تجدیدخواهد شد. 

موضوع باید  اختلاف داشته باشد، ي ابتداي سال خانه هاي بهداشتسرشماري كه رقم اعلام شده سازمان بيمه سلامت ایران با موارد در

جمعيت اصلاح شده در همين زمان باید  .(1393تفاهم نامه مشترك  2بند  1تبصره )توسط مركز بهداشت شهرستان بررسي گردد اًمجدد

 شبكه نيز اعلام شود. مدیریتبه مركز  به تفكيك شهرستان و برحسب جمعيت روستایي و شهري

+وزارت )نظر كميته شهرستاني منطقه استقرار مركز بهداشتي درماني مجري برنامههر شهرستان براساس ضرایب محروميت  :2بصره ت

 ص مي دهد. ا، اعتبار موردنياز را به مراكز بهداشتي درماني اختص(كشور

شبكه/ و استان سلامت بيمه  اداره كل  مكاري بينبراي انعقاد قرارداد هعلوم پزشكي  / دانشكدهمعاون بهداشتي دانشگاه تایيد :3تبصره 

 مركز بهداشت شهرستان ضرورت دارد. 

علوم پزشكي موظف است كه در ابتداي سال كل مانده وجوه بهداشتي و  /دانشكدهمدیرمالي حوزه پشتيباني دانشگاه :8ماده 

)براساس منابع تعریف شده در فصل اول ایي و شهري درآمدهاي ماهانه بيمه روستایي را به تفكيك صندوق بيمه و برحسب مناطق روست

مجددا تاکید مي  .كندشبكه اعلام  مدیریتبه مركز  ي نيزبهداشتمعاون اعلام دارد و  ي دانشگاه/دانشكدهبهداشتمعاون به  (راهنمااین 

وم پزشکي، از هاي عل شود که اعتبارات مربوط به درآمد اختصاصي این برنامه براساس مصوبه هیات امناء دانشگاه
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کل این اعتبار )حتي مانده سنواتي آن( باید صرف هزینه  .درصد سهم ریاست دانشگاه، معاف است 5شمول کسر 

از محل اعتبار این برنامه براي  هرگونه استفاده گردد. اجرایي دستورعملهاي برنامه پزشك خانواده براساس 

 .ممنوع است "، اکیداملدستورعفعالیت هایي خارج از چارچوب تعریف شده دراین 

از هرمحل )ادارات كل بيمه سلامت استانها یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي( درمورد این اري ان اعتبهرزم :1تبصره 

، موظف است/دانشکده دانشگاه سلامت ایران وبیمه سازمان تخصيص داده شود،  علوم پزشكي /دانشكدهبه دانشگاهبرنامه 

 .داردارسال  شبکه مدیریتمرکز به را اعتبار ابلاغ رونوشتي از 

 پزشكي، مامایي، دارویيسلامت در سطح اول شامل خدمات خدمات  بسته كاملو ارائه  پس از عقد قرارداد، وظيفه تامين :9ماده 

شرحي كه در  )به سلامت دهان و دندان، و سایر اقداماتخدمات ، رادیولوژي ،، آزمایشگاهيهم مي شود(دارویي  هاي )شامل مكمل

هاي بعدي توضيح داده خواهد شد( به عهده مركز بهداشت شهرستان است. قسمتتفاهم نامه آمده است و تفصيل آنها در  4بند 

پزشكان مراكز /براي ارائه خدمات و بيتوته پزشكمراكز مجري برنامه و تجهيز فضاي فيزیكي تعمير وظيفه تامين خودرو و همچنين، 

 ، به عهده مركز بهداشت شهرستان خواهد بود.مركز مدیریت شبكهو تفاهم با  اعتبارات ابلاغيبا توجه به  بهداشتي درماني نيز

براي ارائه خدمات سلامت سطح اول به شيوه سرانه، از مبلغ دریافتي در استان سلامت بيمه كل با اداره پس از عقد قرارداد  :10ماده 

مطابق آنچه كه در پزشکان دستمزد سهم ابتدا  -آمده است 8فصل اول همين جزوه، صفحه  1 بنددر كه  -و سایر منابع برنامه  قرارداد

ماماها یا )براساس محاسبه دریافتي تك تك پزشكان درنظرگرفته شده براي مركز( و بخش مكانيسم پرداخت به آن اشاره خواهد شد، 

يماران مزمن، خدمات پرستاري، خدمات زایماني )فقط در مناطق هایي نظير: پيگيري ب در مركز بهداشتي درماني با فعاليتپرستاران 

داراي تسهيلات زایماني(، مراجعات ژنيكولوژي و ... )براساس محاسبه دریافتي تك تك ماماها یا پرستاران درنظرگرفته شده براي 

ثبت شده  منابعشود. سپس، بقيه مبلغ  كنار گذاشته ميتعيين و و مراكز طرف قرارداد براي ارائه خدمات سلامت دهان و دندان مركز( 

 :توزیع مي گردد برنامه بيمه روستایي و پزشك خانوادهدر 

است و  راه اندازي سامانه الکترونیك سلامت و استقرار پرونده الکترونیكاز اعتبارات ارسالي سهم % 2: 1تبصره 

 هزینه شود.و توسط وزارت بهداشت در این برنامه به طور متمرکز باید 
 88)معادل % 4به منظور جبران هزینه هاي برنامه و با هدف ارتقاء مدیریت برنامه و پایش و نظارت در سطوح مختلف، : 2صره تب

مدیریت، پایش، ارزشيابي درجهت پرسنلي شامل براي پرداخت هزینه هاي  (تومانمیلیارد  2200کل اعتبار )از میلیارد تومان( 

دراختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش ، ستاد شهرستان، ستاد دانشگاه و ستاد ملي تقویت برنامه در سطوح مختلف محيطي

 .شده استارسال است كه دستورعمل متمم براساس روش هزینه كرد  .قرار مي گيرد پزشکي

 66)معادل % 3به منظور جبران هزینه هاي برنامه و با هدف ارتقاء مدیریت برنامه و پایش و نظارت در سطوح مختلف، : 3تبصره 

 قرار مي گيرد. دراختیار سازمان بیمه سلامت ایران میلیارد تومان(  2200)کل اعتبار از میلیارد تومان(

عيدي،  ماليات، بيمه،كسورات پزشك و ماما، علاوه بر حقوق و مزایا باید تعيين شده در تفاهم نامه براي از محل سهم  :4تبصره 

د 3587/209شود؛ )خرید مرخصي مانده براساس نامه شماره س قوانين و مقررات مربوطه پرداخت و سایر كسورات قانوني براساسنوات 

ي تامين پزشك و ماماي جایگزین نيز از همين محل (، همچنين، اعتبار موردنياز برااره كل منابع انساني و پشتيبانياد 27/10/1390مورخ 

 . شود تامينباید 

و خانه  مجري برنامهشاغل در همان مرکزبهداشتي درماني  کارکنان سایرارانه به پرداخت كمربوط به  اعتبار :11ماده 

صرفاً  و سایر پرسنل ستادهاي شهرستاني و استاني (براساس دستورعمل متمم)تابعه آن  و پایگاه هاي بهداشت هاي بهداشت
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قاء مدیریت برنامه و پایش و نظارت در سطوح ارتجبران هزینه هاي پرسنلي و هزینه هاي برنامه و با هدف  جبران% 4از محل باید 

 ،مي شودارسال  یراناسلامت بيمه سازمان خارج از اعتباري كه ازطریق و  برنامهاختصاصي درآمدهاي مختلف وزارت بهداشت و 

 ملكرد آنها با كارانه همكاران ستاد استان با توجه به عمي باشد.  متممدر دستورعمل  كاركنان)چگونگي توزیع كارانه  دگردتامين 

 .(استو تایيد ریيس دانشگاه/دانشكده قابل پرداخت  يپيشنهاد معاونت بهداشت

تفاهم نامه، تامين امكان بيتوته پزشك در مركز بهداشتي درماني محل خدمت به عهده مركز  4از بند  3تبصره براساس  :12ماده 

زیست پزشك فراهم نباشد یا مركز در فاصله نزدیكي تا شهر  بهداشت شهرستان است. چنانچه، در شرایطي خاص امكان تامين محل

به مركز شهر مراجعه مي كنند، مركز بهداشت شهرستان باید اقدام به تامين در ساعات غيراداري و مردم داشته كيلومتر( قرار  10)كمتراز 

براي فاقد امكان بيتوته را در نوبت شيفت  مركز معين نماید و پزشكان مراكزعنوان نزدیكترین مركز بهداشتي درماني به از خدمات 

براي مراجعه به مركز معين در ساعات غيراداري و خدمت در مركز معين قرار دهد. در اینصورت، باید اطلاع رساني كافي به مردم 

 .پزشك شوند()به هرحال، تمام مراكز مجري برنامه بایستي بتدریج داراي فضاي فيزیكي براي بيتوته  صورت گيردروزهاي تعطيل 

با احتساب  داروي مصرفي قلم 436موظف به تامين  مراكز بهداشت شهرستان ،1393تفاهم نامه مشترك سال  6بند براساس  :13ماده 

نيز جزو وظایف مركز بهداشت  قلم( 36)شود تامين داروهاي ترالي اورژانس اقدام نمایند. یادآوري ميمورد تعهد تمامي اشكال دارویي

یا داروخانه طرف قرارداد بخش  ین داروها باید به ميزان كافي در انبار دارویي مركز بهداشت شهرستانا. مي باشند ،تشهرستان اس

نيازهاي دارویي مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه را براساس یا براساس درخواست، و در مقاطع سه ماهه  وجود داشته باشدغيردولتي 

 تامين كنند.  ل در هر مرکزپزشکان شاغ/درخواست کتبي پزشك

پزشكان شاغل در مركز مجري برنامه باید درخواست دارویي خود را زماني به مركز بهداشت شهرستان اعلام كنند كه هنوز /پزشك :1تبصره 

، تا دو برابر % داروها در مركز موجود باشند. زیرا در صورت نرسيدن بموقع داروهاي درخواستي و موجودي صفر براي داروي مركز50حداقل 

  تفاهم نامه(.  6از بند  2قيمت دارو از سرانه دارویي مركز كسر مي شود )تبصره 

  تامين داروهاي خاص بيماران صعب العلاج مشمول این بند تفاهم نامه نمي شود.: 2تبصره 

ميته اي تحت عنوان كميته تدوین % اقلام آن به عهده ك10تصميم گيري درمورد تركيب و تغيير اقلام دارویي تا حداكثر : 3تبصره 

معاون دارو وغذا و ، نماینده /دانشكدهمعاون بهداشتي دانشگاهاستان،  سلامت فهرست دارویي پزشك خانواده متشكل از مدیركل بيمه

نواده مي باشد استان و نماینده پزشكان خاسلامت بيمه اداره كل ریيس اداره رسيدگي به اسناد پزشكي یا ریيس اداره نظارت و ارزشيابي 

بار در طول سال و بنابه ضرورت تشكيل خواهد شد. تمام تغييرات فهرست  2كه براساس بيماري هاي بومي و مشكلات سلامت منطقه، 

 گردد. اعلامستاد هماهنگي كشوري به حداكثر تا یك هفته بعد دارویي باید 

 پزشكان مركز شده توسطتجویزاقلام دارویي فقدان صورت در در هر بازدید از مركز بهداشتي درماني مجري برنامه، :4تبصره 

سهم سرانه  "صرفاو براي همان ماه مورد بازدید  1393تفاهم نامه مشترك سال  6بند  از 2تبصره  براساس فرمول )درخواست پزشك(

 كسر مي شود.ي مركز مربوطه دارو

قابل اغماض  ستاد اجرایي دانشگاه/دانشكدهشوري دارو، با نظر نبود بعضي از داروها در برخي از مناطق به دليل كمبود ك :5تبصره 

 .مشمول کسورات نمي شوداست و 

تمدید  . البتهنيستقلم داروي تعيين شده   436از از فهرست درخواستي خود پزشك خانواده مجاز به تجویز داروهاي خارج  :6تبصره 

قلبي كه توسط متخصص مربوطه  بيماري هايكرونري وعروق نارسایي  درمان بيماران دیابتي، پرفشاري خون، اعصاب و روان، ونسخ 

به شرط وجود پرونده سلامت و پيگيري ماهانه این بيماران و ثبت ميزان و وزارت بهداشت باليني ابلاغي و براساس راهنماهاي شروع 
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قلم داروي   436اروهاي مربوطه جزو اقلام درصورتيكه، د ، از این قاعده مستثنا است.ادامه مي یابد مصرفي دارو در پرونده سلامت

این داروها را در نسخه جداگانه تجویز كند و هزینه این داروها باید از سطح دوم و توسط بيمه  بایدتعيين شده نباشند، پزشك خانواده 

 پرداخت شود.سلامت استان 

از سایر داروخانه هاي ختلف داروي مورد تعهد( قلم اشكال م 436)جزو چنانچه داروي تجویز شده توسط پزشك خانواده  :7تبصره 

كه طرف قرارداد دانشگاه/دانشكده براي برنامه بيمه روستایي نيستند و مستقيماً با اداره كل سلامت استان طرف قرارداد اداره كل بيمه 

زبور كسر مسرانه دارویي مركز از % قيمت نسخه( 70)قيمت نسخه سهم بيمه برابر دو تهيه شود، معادل بيمه سلامت قرارداد دارند، 

این ماده، مشمول جریمه دوبرابر  6سایر داروهاي تجویز شده موضوع تبصره  .(1393تفاهم نامه مشترك  6بند  2)تبصره  خواهدشد

 قيمت دارو نمي شود.

ل كند )دریافت خدمات پاراكلينيك به صورت یكسان عم تداركضرورت دارد شبكه بهداشت و درمان هر شهرستان براي  :14ماده 

FFS )با سایر مراكز دولتي یا غيردولتي واجد شرایط اقدام نماید. ارائه خدمات و درصورت لزوم نسبت به عقد قرارداد  یا سرانه

)یا حداقل فاصله زماني تا مركز مزبور با خودرو پاراكلينيك بایستي یا در مركز مجري برنامه یا حداكثر با نيم ساعت فاصله زماني 

 . (1393تفاهم نامه مشترك  9بند )صورت گيردممكن( 

مایشگاهي تعریف شده در و براي ارائه كليه خدمات آزرت در این دو صو% اعتبارات خدمات آزمایشگاهي فقط 5سهم  :1تبصره 

 )داخل مركز مجريشرط  دودرغيراینصورت، و فقط در صورت فقدان حتي یكي از  .از طریق سرانه پرداخت مي شود بسته خدمت

ارائه  Fee For Service، خدمات آزمایشگاهي بصورت تا مركز(با خودرو نيم ساعت  تا "ترجيحا)ممكن فاصله حداقل برنامه یا با 

% مربوطه از مبلغ قرارداد كسر مي شود و تجویز پزشك براي خدمات آزمایشگاهي در دفترچه بيمه روستایي نوشته 5خواهدشد. یعني 

با درصورتيكه، شرط  .دشواز مراكز شبكه بهداشتي درماني به بيمار ارائه شود، برگه دفترچه جدا مي  شده و حتي اگر خدمت در یكي

نسبت به  اجرایي دانشگاه/دانشكدهميسر نباشد با تصویب ستاد  (با خودرو تا مركزحداكثر نيم ساعت تا  "ترجيحا)حداقل فاصله ممكن 

هماهنگي و دراین صورت، از همان شيوه سرانه استفاده مي شود و نتيجه به ستاد  تعيين واحدهاي ارائه خدمت آزمایشگاهي اقدام شود

 گردد.ميكشوري اعلام 

% اعتبارات خدمات رادیولوژي فقط با مراكزي كه یكي از دو شرط زیر را دارا باشند، در قرارداد لحاظ شده و از 3سهم  :2تبصره 

 طریق سرانه پرداخت مي شود:

 مجري برنامه داراي رادیولوژي فعال باشدمركز بهداشتي درماني  .1

با حداقل فاصله ممكن و رادیولوژي طرف قرارداد مركز بهداشتي درماني براي ارائه خدمات تا مركز مزبور واحد فاصله  .2

 .نيم ساعت فاصله با خودروي معمول در منطقه باشدتا  "ترجيحا

% مربوطه از مبلغ قرارداد كسر مي شود و 3ئه خواهدشد. یعني ارا Fee For Serviceدرغيراینصورت، خدمات رادیولوژي بصورت 

تجویز پزشك براي خدمات رادیولوژي در دفترچه بيمه روستایي نوشته شده و حتي اگر خدمت در یكي از مراكز شبكه بهداشتي 

با تا حداكثر نيم ساعت  "يحابا حداقل فاصله ممكن و ترجدرصورتيكه، شرط  .د، برگه دفترچه جدا مي شودودرماني به بيمار ارائه ش

شود و مينسبت به تعيين واحدهاي ارائه خدمت رادیولوژي اقدام  اجرایي دانشگاه/دانشكدهميسر نباشد با تصویب ستاد خودرو تا مركز 

 .شودميكشوري اعلام هماهنگي و نتيجه به ستاد  گردددر این صورت، از همان شيوه سرانه استفاده مي

شهرستان موظف است نسبت به تامین خدمات پاراکلینیك براساس تفاهم نامه اقدام نماید.  اشتمرکز بهد: 3تبصره 

شهرستان پرداخت شود ولي مركز بهداشتي درماني مجري برنامه در پوشش بهداشت چنانچه سهم سرانه خدمات پاراكلينيك به مركز 
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بابت كل سرانه تعریف شده  مبلغاز پاراكلينيك برابر سهم  5/1شهرستان مربوطه قادر به ارائه خدمات با دو شرط ذكر شده نباشد، 

 .تفاهم نامه( 9)بند  پاراكلينيك آن مراكز كسر مي گردد

ها موظف به نظارت بر شيوه هزینه كرد اعتبارات  هاي علوم پزشكي و معاونين بهداشتي دانشگاه /دانشكدهروساي دانشگاه :15ماده 

هاي  خواهند بود و بایستي از انتقال این اعتبارات براي هزینه كرد در سایر بخشایي برنامه براساس تفاهم نامه و دستورعمل اجر

مجري برنامه كز بهداشتي درماني اممانعت بعمل آورند و تلاش نمایند تا سهم سرانه مر اًشهرستان )خارج از سطح اول خدمات( جد

ینه گردد. همچنين، اسناد هزینه بایستي توسط معاونت بهداشتي هز شهرستانبه شكلي واقعي در همان پزشك خانواده هر شهرستان 

گزارش  شبكه مدیریتبيمه استان و مركز كل به اداره  تعيين شده چارچوبگزارش اسناد مالي براساس شده و تایيد  /شهرستاناستان

امه پزشك خانواده را از حسابرس موظف است گزارش رعایت این ماده و هزینه كرد اعتبارات و منابع برن /دانشكدهدانشگاه گردد.

 دریافت كرده و در جلسه هيات امناء مطرح كند. /دانشكدهدانشگاه

هرست حقوق ارسالي به بانك براي پرداخت حقوق پزشكان خانواده و ماما/پرستارهاي طرف فمركز بهداشت شهرستان باید تبصره: 

 به تفكيك اسمي به اداره كل بيمه سلامت استان ارائه نماید. رماهدر پایان هقرارداد برنامه را پس از ممهور شدن به مهر بانك 

تعيين شده در بخشنامه هيات % تعرفه دولتي 10 مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستایي موظفند، مبلغي معادل :16 ماده

افت خدمات درماني زنان به ماماي كارشناس مركز براي دری "ا ماما )در شرایطي كه بيمار منحصرای ویزیت پزشك عموميبابت  وزیران

از بيماران تحت پوشش بيمه روستایي مراجعه كننده، به عنوان ورودیه براي دریافت خدمات ذكر شده به عنوان فرانشيز را مراجعه كند( 

تعرفه دولتي % 15معادل ژي آزمایشگاهي و رادیولو % و براي خدمات30 دارویيخدمات فرانشيز همچنين،  .در بسته خدمت اخذ نمایند

و هزینه لوازم مصرفي خدمات مربوطه ، تزریقات و پانسمانپرستاري از قبيل براي خدمات  تفاهم نامه(. 4از بند 6د )تبصره اخذ مي گرد

. نامه(تفاهم  4از بند 5)تبصره  % تعرفه دولتي این خدمات از گيرنده خدمت اخذ شود10)موادي مانند دستكش، سرنگ، ماسك(  باید 

 خاطرنشان مي سازد براي پنبه، الكل، ليدوكایين، بتادین و از این قبيل نباید هزینه اي دریافت كرد.

هزینه هاي مواد بعلاوه آمده است،  تعرفه خدماتآنچه در  %30 معادلمشمول تعرفه هستند،  و سایر خدماتي كه ختنه و بخيه زدن

ه گروه هدف باید توسط خانه بهداشت یا پایگاه بهداشت به صورت رایگان انجام بدارویي  هاي . ارائه مكملاخذ مي گردد مصرفي

ها شامل: قرص آهن، اسید فولیك و مولتي ویتامین براي زنان باردار؛ قطره آهن، آ د و مولتي ویتامین مکمل .گيرد

و پرل طه(؛ سال )دوران متوس 18تا  12قرص فرفولیك یا قرص آهن براي دختران سال؛ 2براي کودکان زیر 

سال(، میانسالان و سالمندان  18تا  7براي دانش آموزان از ابتدایي تا پایان متوسطه در هر دو جنس ) 3ویتامین د

  سال و بالاتر(. 30)

و باید  ضرورت داردبراي دریافت خدمات درماني، دارویي و پاراكلينيكي سطح اول خدمات  روستایيان درارائه دفترچه بيمه  :17ماده 

موظف است نسبت به تامين بموقع دفترچه هاي ایران  سلامت راق مربوطه از دفترچه جدا شده و به سازمان ارائه گردد. سازمان بيمهاو

 .تفاهم نامه( 10بيمه اقدام كند )بند 

 استمرار پرداختها توسط اداره كل بيمه استان منوط به دریافت اوراق جداشده دفترچه بيمه روستایي است. :1تبصره 

تشكيل شود و  /دانشكدهتفاهم نامه باید كميته بررسي نسخ سطح اول خدمات در سطح دانشگاه 10از بند  3براساس تبصره : 2تبصره 

توسط اداره كل بيمه استان با همكاري مركز بهداشت یكبار  ماه( هر متعاقبا ارسال مي شودها را در قالب فرم بيمه )نتيجه بررسي

 ارائه دهد. به ستاد اجرایيشهرستان 



 1/15نسخه  -و بيمه روستايي  دهدستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانوا

 20 

موظف است  بهداشتي درماني مركز. باید كل تعرفه خدمات را پرداخت كند )آزاد( اشدچنانچه فرد تابع هيچ نوع بيمه اي نب: 3تبصره 

 معرفي كند.روستایي این افراد )ایراني( را به اداره بيمه سلامت شهرستان براي دریافت دفترچه بيمه 

و زمان استقرار آن جمعيت در شهرستان باید سرانه آنها محاسبه شده و در داراي دفترچه برحسب تعداد جمعيت عشایر  :18 ماده

 توسطبيمه استان لحاظ گردد. زمان استقرار عشایر در هر شهرستان كل قرارداد مشترك شبكه بهداشت و درمان شهرستان با اداره 

و سرانه افراد براساس زمان اقامت به شهرستان د شواعلام مي  شكيعلوم پز /دانشكدهدانشگاه ازطریقتعيين و استان سازمان امور عشایر 

در طول مدت حضور عشایر در منطقه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستایي و مي گردد.  پرداختمربوطه 

 حاسبه مي شود. پزشك خانواده، حقوق پزشك و ماما یا پرستار در آن مدت برحسب جمعيت كل )روستایي و عشایري( م

 7000)نفر جمعيت تحت پوشش مركز مجري، جذب یك پزشك خانواده و بازاي هر دو پزشك خانواده،  3500بازاي هر  :19 ماده

 . ندگيرب نفر باید حداقل یك پزشك و یك ماما را به كار 3500جذب یك ماما ضرورت دارد. مراكز با جمعيت كمتراز نفر( 

ملاک پرداخت ، بيشتر شدداراي دفترچه بيمه روستایي نفر  3500از پوشش هر پزشك خانواده تحت  چنانچه جمعيت: 1تبصره 

  . (1393تفاهم نامه مشترك سال  8بند  1 تبصره) بیمه استان به قرار زیر مي شودکل سرانه نسبت به جمعیت از سوي اداره 

  پزشك % سرانه100   تحت پوشش یك پزشكداراي دفترچه بيمه روستایي نفر جمعيت  3500تا 

  پزشك سرانه % 50  تحت پوشش یك پزشكداراي دفترچه بيمه روستایي نفر جمعيت  5000تا  3501از 

 

 نفر 20000، عشایري و ساکنین شهرهاي زیر در محاسبه حقوق براي پزشك باید کل جمعیت ایراني روستایي

 هداشتي رایگان مي باشد.كليه خدمات ب  در فرمول قرار گیرد.)بدون توجه به نوع بیمه آنها( 

در مناطق و این جمعيت مازاد نفر جمعيت در پوشش یك پزشك به هيچوجه مورد قبول نيست  5000قراردادن بيش از  :2تبصره 

. باتوجه به افزایش نفر( 8000)تا سقف  % را مي گيرند30در فرمول حقوقي پزشك ضریب خاص پس از تایيد ستاد هماهنگي كشوري 

نفر، یك پزشك را انجام  3500تلاش كافي براي جذب پزشكان براساس /دانشكده ، انتظار مي رود مدیریت دانشگاهرانهسقابل ملاحظه 

  دهند.

سرانه دارو  پرداختاست، داراي دفترچه بيمه روستایي نفر  3500درشرایطي كه جمعيت تحت پوشش یك پزشك بيش از : 3تبصره 

 .شود مشمول كسر سرانه پزشك نمي و پاراكلينيك

تحت نفر  20000و ساکنین شهرهاي زیر عشایري ، کل جمعیت روستایيبازاي یا پرستار ، حق الزحمه ماما: 4تبصره 

یا )یعني دفترچه بيمه روستایي داشته باشند( آنها محاسبه و پرداخت مي گردد اعم از اینكه افراد در پوشش بيمه روستایي باشند  پوشش

با ضریب مي تواند براي پزشكان خانواده اي كه در شرایط سخت و ویژه  دانشگاه/دانشكده اجرایي تادس نوع بيمه آنها متفاوت باشد.

شده منابع تعيين % مبلغ قرارداد پرداخت اضافي نماید. محل اعتبار این موضوع، از 10خدمت ارائه مي دهند تا و بالاتر  75/1محروميت 

 مي باشد. دانشگاه/دانشكدهستاد اجرایي  توسط

باید موضوع به ستاد اجرایي نفر شود،  70بالغ بر  (یك ماه )براي مدتپزشك خانواده یك به  تعداد مراجعين روزانهچنانچه : 5صره تب

و به سایر  بپردازد بيماربه ویزیت شهرستان براي بررسي و پيشنهاد ارائه طریق ارجاع گردد. زیرا در این شرایط، پزشك فقط مي تواند 

بررسي درمورد علل و راه حل دیگر، كم كردن جمعيت تحت پوشش هر پزشك مي تواند ها  رسيد. یكي از راه حل ها نخواهد فعاليت

 باشد. مراجعه بالاو...
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در صورت وجود واحد تسهيلات زایماني فعال، زایمان انجام  22/4/1384مورخ   30669موافقنامه شماره  8با توجه به بند : 6تبصره 

با تكميل مستندات مربوط به دریافت شود ولي  مراجعه كنندهرایگان مي باشد و نباید وجهي از يرنده خدمت براي گشده در آن واحد 

به مركز ( FFSبه صورت )باید سهم تعرفه آن استان بيمه سلامت كل برگه دفترچه او جدا شده و با ارائه به اداره ونده بستري مادر، پر

دان واحد تسهيلات زایماني، فرد به سطح دوم ارجاع مي گردد، بدیهي است در در صورت فقبهداشت شهرستان پرداخت گردد. 

 خواهد شد.پرداخت بيمه توسط صورت انجام زایمان در بيمارستان، هزینه هاي مربوطه 

. كاملا رایگان استازجمله مشاوره قبل و بعداز ازدواج ارائه تمامي خدمات بهداشتي تعریف شده در بسته هاي خدمت : 7تبصره 

تفاهم نامه اخذ گردد.  4بند  6و  5باید فرانشيز خدمت براساس تبصره هاي )خارج از بسته خدمات سلامت(سایر خدماتدرصورت ارائه 

 درمورد انجام پاپ اسمير، برمبناي اینكه خدمت توسط پزشك یا ماما ارائه شود، فرانشيز براساس تعرفه آن خدمت دریافت مي شود.

 لوم یكبار مصرف به عهده مركز )با دریافت هزینه وسایل از بيمه شده ( مي باشد.بدیهي است تأمين اسپكو

مانند خدماتي كه در چارچوب قراردادهاي عقد شده نباشد و بيمار از مسير ارجاع و پزشك خانواده مراجعه نكند،  تعرفه :20ماده 

كان عمومي )غيراز پزشك خانواده تعيين شده براي خدمات پزشكي، دارویي، رادیولوژي و آزمایشگاهي نسخه شده توسط سایر پزش

باید بطور كامل از بيمار اخذ محل كه مهر پزشك خانواده در نسخه وجود ندارد( و متخصصين در مراجعات خارج از نظام ارجاع، 

 گردد. 

عشایري و  ت روستایي،به منظور تقویت و توسعه نظام ارجاع و عملياتي نمودن آن در برنامه پزشك خانواده در جمعي :1تبصره

منعقد گردید. براساس این تفاهم نامه، ایران معاون درمان و سازمان بيمه سلامت  بيننفر، تفاهم نامه جداگانه اي  20000شهرهاي زیر 

 چنانچه پزشكان متخصص پذیرنده ارجاع در مراكز تخصصي سرپایي دولتي)كه بيمار از طریق پزشك خانواده با فرم تكميل شده ارجاع

از پاداش ویزیت  ،تایيد پزشك خانوادهاقدام نمایند و پس از تكميل دقيق فرم پس خوراند  به آن مراكز معرفي شده است(، نسبت به

توسط سازمان بيمه سلامت ایران  "كه سازوكار اجرایي آن متعاقبا مي شوندویزیت با تعرفه دولتي برخوردار  یكحداقل به ميزان ارجاع 

 . اعلام مي شود

پایش عملكرد وي تاثيرگذار است )مشمول كسر  امتيازوجود هرگونه نقص درتكميل فرم ارجاع توسط پزشك خانواده در : 2صره تب

 حقوق مي شود(.

نفر باید از همان الگوي سرانه جمعيت روستایي  20000انعقاد قرارداد براي ارائه خدمات به جمعيت ساكن در شهرهاي زیر  :21 ماده

 تبعيت كند. 

نفر نيز سالانه سرشماري جمعيت انجام شده و داده ها به زیج  20000همانند مناطق روستایي و عشایر باید براي شهرهاي زیر : 1ره تبص

حياتي و سامانه الكترونيك سلامت وارد شود. تعيين نوع بيمه افراد مورد سرشماري از ضروریات است. درصورت نداشتن اطلاعات از 

ملاك اعلام شده در ابتداي سال، آمار جمعيت بيمه شدگان حاصله در سال جاري نفر، ضرورت دارد  20000جمعيت شهرهاي زیر 

)براساس جدول ضرایب محروميت كه مورد تایيد سازمان بيمه سلامت نيز  مي باشد 1393در طول سالپرداخت سازمان بيمه سلامت 

)براي سال بعد ملاك، انجام  كندد داراي دفترچه بيمه پرداخت مي. سازمان بيمه سرانه این جمعيت را هم، براساس افراقرار گرفت(

 سرشماري در اسفندماه امسال انجام شود و داده هاي آن تا اردیبهشت اعلام گردد(.

و شود كه وظيفه نظارت بر اجراي صحيح برنامه، بررسي هزینه رك، ستاد هماهنگي كشوري تشكيل ميتفاهم نامه مشت 5براساس بند  :22 ماده

 ها را به عهده دارد.دانشگاه/دانشكده برآورد بودجه سالانه و حل اختلاف ستادهاي هماهنگي 
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ارائه خدمت سطوح  بينتعامل  وظيفه برقراريشهرستان، و پزشك خانواده بيمه روستایي ستاد اجرایي برنامه در هر شهرستان،  :23ماده 

سلامت بيمه اداره كل  بينموارد اختلاف  دربارهوظيفه تصميم گيري  ستادر آن، این . علاوه برا به عهده دارد یا بالاتر اول و دومسلامت 

 و مركز بهداشت شهرستان را نيز بعهده دارد. استان

 1ماده  3)تبصره  /دانشكدهدانشگاه هماهنگيستاد به  مورد اختلافشهرستان،  ستاد اجرایيدر صورت عدم حل اختلاف در : 1تبصره 

 ارجاع مي شود. ( 24/5/1386/س مورخ 66121ه شماره آیين نامه اجرایي ب
استان صادر سلامت امضاء مدیرشبكه بهداشت و درمان شهرستان و مدیركل بيمه  دوشهرستان با  ستاد اجرایيابلاغ اعضاي : 2تبصره 

سلامت و مدیركل بيمه  علوم پزشكي /دانشكده، ریيس دانشگاه/دانشكدهدانشگاه اجرایيامضاءكنندگان ابلاغ اعضاي ستاد مي شود. 

تعيين شده اند. درمورد ستادهاي شهرستاني، ریيس و دبير ستاد اجرایي  تفاهم نامه 5بند ریيس و دبير این ستاد براساس د. مي باشناستان 

 در اولين جلسه تشكيل ستاد تعيين مي شوند.

، هيات امناي روستا و پزشك خانواده ه بيمه روستایيدر تمامي روستاهاي محل استقرار مراكز بهداشتي درماني مجري برنام: 24ماده 

نفر از معتمدین  2نفر نماینده شوراي اسلامي روستا، مدیر یا معلم مدرسه روستا،  2یا  1متشكل از افراد زیر تشكيل مي گردد: دهيار، 

ك روستا كه سرپرستي این هيات با نفر پزش 1نفر بهورز و  1، )در صورت وجود( دادگسترينفر نماینده شوراي حل اختلاف  1روستا، 

  پزشك مسوول مركز بهداشتي درماني مي باشد و بنا به صلاحدید منطقه  مي توان افرادي را به آن اضافه كرد.

 .وان عضو هيات امناء انتخاب مي شود، به جاي دهيار، بخشدار به عننفر 20000هرهاي با جمعيت كمتراز ش درمورد تبصره:

هاي جمعي با مردم روستا به منظور اطلاع رساني و  عمده از هيات امناي روستا عبارتست از: برگزاري نشستانتظارات : 25ماده 

رساني به آنها درمورد  آموزش برنامه بيمه روستایي توسط پزشك و مسوولين شبكه شهرستان، هماهنگي با بخشدار، فرماندار و اطلاع

هاي مردمي در مواردي كه مشكلات اجرایي  و جلب مشاركتوسط پزشك، هاي سلامت منطقه ت وضعيت ساختار جمعيت و شاخص

 و ... كاركنانمكان مناسب براي بيتوته پزشك و و توسعه ایجاد شده است مثل تهيه 

. دهدانجام را مردم ، اقدامات لازم براي آگاهي دادن به /بخشدارمركز بهداشت شهرستان مكلف است با همكاري دهيار :1تبصره 

اهميت در تمام ساعات شبانه روز، نرخ تعرفه ویزیت پزشك و سایر خدمات قابل ارائه در مركز  از قبيل: ثابت و یكسان بودن اطلاعاتي

 گردد.درج مركز بهداشتي درماني به صورتيكه توسط مراجعين قابل رویت باشد، تابلو اعلانات  این موضوع باید رويو دارد 

مكلف است در آغاز هر سال یا در ابتداي كار هر پزشك خانواده، براي معرفي پزشك و تيم مركز بهداشت شهرستان  سیير :2تبصره 

 د. یسلامت و برقراري ارتباط با مردم به روستا سركشي كند و این اقدام را بطور ادواري تكرار نما

خدمات دارویي از  خریدسياست مبني بر  ،معاون محترم غذا و دارو 2/12/1385/د مورخ 15381براساس بخشنامه شماره  :26ماده 

درصورت وجود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه بخش خصوصي، 

قرارداد ارائه شده با  چارچوببا روستایي، اولویت براي تامين و توزیع داروهاي مورد نياز از طریق انعقاد قرارداد با این داروخانه 

جداگانه  يباشد. اگر بيش از یك داروخانه در محل وجود داشته باشد، مي توان با هر یك از آنان، قراردادمي مه فوق الذكر بخشنا

( پزشك درخواست اقلام مورد)ي سطح اول هاداروخانه طرف قرارداد متعهد مي شود شعبه اي از داروخانه را با اقلام دارو منعقد كرد.

براي ارائه خدمات به هرحال، . مركز مستقر باشد(متري تا  100 شعاع)مگرآنكه داروخانه در ز مستقر نماید در مرك از نظر فضاي فيزیكي

داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين  در اختيار پزشك خانواده قرار داده شود. داروهاي موردنيازباید دارویي در ساعات غيراداري 

قرارداد بين داروخانه بخش غيردولتي و مركز بهداشت شهرستان منعقد مي  .است عصرشيفت هاي صبح و ارائه خدمت در نيرو براي 

 گردد.
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دارد، فقط مجاز به ارائه خدمات دارویي از این  قرارمركز بهداشتي درماني مجري برنامه محل داروخانه طرف قرارداد كه در  :1تبصره 

 محل به مردم مي باشد و مجاز به فروش لوازم آرایشي نيست. 

 ارائه خدمات حرفه اي در داروخانه هاتعرفه ، 6/6/1391ه مورخ 47112/ت/112869براساس مصوبه هيات دولت به شماره  :2تبصره 

 5000% بهاي هر نسخه و حداكثر تا سقف 15 به شرط حضور داروساز،  دولتي مراكز بهداشتي، درمانيدر  دولتي( مستقر)دولتي یا غير

اداري )بدون حضور داروساز( و مركز بهداشتي درماني در ساعات  كاركنانز گنجه دارویي توسط پزشك یا ارائه دارو ا .ریال مي باشد

  نيست.این تعرفه غيراداري و شيفت شب مشمول دریافت 

درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در محل استقرار مركز بهداشتي درماني، مي توان با داروخانه موجود در مناطق  :3تبصره 

ن( قرارداد تامين داروهاي مورد نياز برنامه شهرستاو قابل دسترس مردم )بنا به تشخيص مركز بهداشت متري مركز  100 شعاعتا ر مجاو

 پزشك خانواده را منعقد كرد. 

ي فقط ریال مي باشد. حق فن 1500داروخانه موجود در مراكز بهداشتي درماني فقط مجاز به دریافت حق نسخه پيچي به مبلغ : 4تبصره 

داروخانه اي که حق فني مي گیرد، مجاز به  دارد.مسوول فني داروساز حاضر در داروخانه شامل داروخانه هایي است كه 

 .نیستدریافت حق نسخه پیچي 

و عرضه صحيح داروها با مسوول داروخانه طرف قرارداد مي باشد و مركز بهداشت  ، توزیعمسووليت تامين پرسنل و تامين :27ماده 

 هاي داروخانه مزبور را به عهده دارد. ستان مسووليت نظارت بر فعاليتشهر

)دهگردشي( سياري پزشك خانواده  برنامهمورد نياز در انساني دارو و نيروي و توزیع داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين تبصره: 

. چنانچه داروخانه طرف ارد اورژانس مي باشددر شيفت شب براي موتامين دارو به روستاهاي تحت پوشش مركز بهداشتي درماني و 

قرارداد امكان تامين نيرو براي ارائه خدمات دارویي در دهگردشي ها را نداشت، این كار توسط یكي از كاركنان مركز كه همراه 

 .پزشك مي باشد )ماما، پرستار یا ...( انجام مي شود و بازاي این اقدام، درصدي از مبلغ قرارداد كسر مي گردد

نداشتن درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني یا مناطق مجاور یا تمایل  :28ماده 

موظف به راه اندازي واحد داروخانه و تامين و توزیع دارو به مردم شهرستان  آنها به همكاري با برنامه پزشك خانواده، مركز بهداشت

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

 .است یا ریيس مركز بهداشت شهرستاننظارت برحسن انجام خدمات دارویي به عهده مدیر شبكه بهداشت و درمان  :29ماده 

مي ضرورت دارد تما ،اهميت پایش و نظارت برنحوه انجام فعاليت ها در سطوح مختلف و بویژه سطح محيطيباتوجه به  :30ماده 

مراجعه كرده و چگونگي اجراي بسته هاي خدمت به حداقل یكبار درماه به مراكز مجري برنامه  يادارات زیرمجموعه معاونت بهداشت

هاي هدف را مورد پایش قرار دهند. نتيجه نظارت ها در مركز بهداشت شهرستان مورد تحليل قرار مي گيرد و آموزش هاي لازم  گروه

زشك خانواده ارائه مي شود. خاطرنشان مي سازد وظایف پزشك به عنوان پزشك سلامت است و فقط ویزیت به پرسنل محيطي بویژه پ

 بيمار ملاك نيست.

 انجام مي شود. ماه یكبار 3هر بيمه سلامت استان توسط چك ليست مورد توافق،  كل با اداره پایش مشترک اجراي : 31ماده

دهم تا وراند بازدیدهاي انجام شده در طول ماه قبل را حداکثر پس خ استبیمه استان موظف کل اداره  تبصره:

ها و  ماه بعد براي رفع نواقص اعلام کند تا فرصت کافي براي اصلاح اقدامات توسط مراکز بهداشت استان

اداره بدیهي است كه نكات مورد نظر  .خواهد بودمبناي کسورات نتایج پایش هاي مشترک  باشد.فراهم ها  شهرستان
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)نامه مشترك به  مركز بهداشت موظف به پيگيري مي باشد منعكس مي گردد. مركز بهداشت شهرستانبه   بيمه سلامت استانكل 

 .5/8/1393مورخ  255575/93شماره 
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 فصل پنجم: شیوه استقرار برنامه پزشك خانواده درمناطق مجري برنامه بیمه روستایي
هاي گسترش شبكه بهداشت  كشور در قالب طرحو شهري اني، تمامي مناطق روستایي با تكيه بر اصل سطح بندي خدمات بهداشتي درم

و شهرهاي زیر  روستاها تماميو درمان قرار دارند. این بدان معناست كه در دفترچه هاي طرح گسترش شبكه هر شهرستان، براي 

 شده است تعييندریافت خدمت كاملاً ن، شيوه شهرستاسطح در براي تمام مناطقي كه جمعيت در آن، ساكن است،  "نفر و كلا 20000

  و در دفترچه طرح گسترش آن شهرستان مشخص مي باشد.

 حالت ممكن زیر خارج نيست:  پنجدر واقع، یك روستا در شهرستان از شمول 

باشد. مركز بهداشتي درماني روستایي محل استقرار باید گسترش این روستا همان روستایي است كه طبق دفترچه هاي طرح  -1

 هم خواهد بود. یا پایگاه بهداشت روستایي خانه بهداشت  درچنين شرایطي این روستاي اصلي داراي

روستاي اصلي  ،است. این روستایا پایگاه بهداشت روستایي  ، داراي خانه بهداشتگسترش این روستا طبق دفترچه هاي طرح -2

د. روستاي اصلي، روستاي نباشروستایي نيز ز بهداشتي درماني محل استقرار مرك. برخي از این روستاها مي توانند نام دارد

معمولاً یك یا چند خانه بهداشت، تحت پوشش یك مركز  .است یا پایگاه بهداشت روستایي محل استقرار خانه بهداشت

نه درصورت نزدیكي خانه بهداشت به منطقه شهري ممكن است آن خا ،بهداشتي درماني روستایي فعاليت مي كنند. گاه

مي بهداشت تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري قرارگيرد كه دراین شرایط به آن مركز، مركز شهري روستایي گفته 

    شود.

این روستا طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستایي یا خانه بهداشت نبوده ولي تحت  -3

 ستاي قمر گویند.پوشش خانه بهداشت مي باشد كه به آن، رو

به برخي از روستاها، خدمات توسط تيم سيار )سياري خانه بهداشت، سياري مركز بهداشتي درماني یا سياري مركز بهداشت  -4

 يبرخي از این روستاها به دليل كم ،شهرستان( ارائه مي گردد. به این دسته از روستاها، روستاهاي سياري گفته مي شود. البته

 ها نيز به همين صورت خدمت مي گيرند. شند كه حتي پس از تكميل طرحجمعيت، سياري مي با

. و بدون واسطه خانه بهداشت در پوشش یك مركز بهداشتي درماني شهري روستایي قرار دارند "روستاهایي كه مستقيما -5

و اغلب جمعيت  این روستاها در حاشيه شهرها واقع شده اند و از آنجا كه مسير حركت جمعيت به سمت شهر است "معمولا

 مي گيرند.  در پوشش نزدیكترین مركز بهداشتي درماني مستقر در منطقه شهري قرار  "قابل توجهي نيز ندارند، مستقيما

 :به منظور تعيين پرسنل درماني مورد نياز و شيوه اجراي برنامه پزشك خانواده مي بایست اقدامات زیر انجام شود   :32ماده 

  این داده  مشخص شود،بدون توجه به نوع بيمه آنها برنامه بيمه روستایي  مجريبهداشتي درماني جمعيت هر یك از مراكز

سرشماري  .و اطلاعات آن باید در صفحه داخلي پرونده خانوار ثبت گرددبه دست مي آید با انجام سرشماري سالانه 

نفر نيز انجام شود و نتيجه آنها در نرم افزار  20000سالانه باید علاوه بر جمعيت روستایي و عشایري براي تمام شهرهاي زیر 

 سامانه الكترونيك سلامت ثبت شوند.

  نفر جمعيت تحت پوشش تعيين  3500تعداد پزشك مورد نياز براي ارائه خدمت در هرمركز براساس یك پزشك بازاي

نفر تا  7000معيت بيش از نفر به دو پزشك و براي ج 7000نفر تا سقف  3500گردد. بدیهي است براي جمعيت بيش از 

 3بازاي هر دو پزشك، باید یك ماما تعيين كرد. درمورد مراكز نيازخواهد بود.  الخنفر به سه پزشك و  10500سقف 

پزشك و بالاتر مي توان نفر دوم را به جاي ماما، پرستار بكارگيري كرد. براي مراكز بهداشتي درماني كه جمعيت كمتراز 

مركز بهداشتي درماني  12بازاي هر  دارند، حداقل یك پزشك و یك ماما باید درنظر گرفت. نفر در پوشش خود 3500
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مي شود. در مورد ماما هم بازاي هر ر هستند، یك پزشك جایگزین تعيين داراي یك پزشك یا دو پزشكي كه زن و شوه

 مركز بهداشتي درماني داراي یك ماما باید یك ماماي جایگزین تعيين كرد. 12

 استخدامي كه امكان تامين آنها براي مراكز  و ماماهاي مورد نياز، ابتدا تعداد پزشكان و ماماهاي تعيين پزشكان براي

د و سپس، به جذب مابقي نوجود دارد، مشخص مي شو و پزشك خانواده برنامه بيمه روستایي مجريبهداشتي درماني 

مطب دار در و ماماهاي بخش خصوصي با اولویت پزشكان  یا ماماينيروهاي مورد نياز ازطریق عقد قرارداد با پزشك 

 مي گردد.اقدام ي مجاور و شهرها یا روستاهاو شهر همان روستا 

  استخدامي شاغل در مركز )رسمي و پيماني از یا ماماهاي بترتيب عبارتست از: پزشكان و ماما اولویت براي جذب پزشك

بخش خصوصي طرف قرارداد و فعال در یا ماماهاي كشور(؛ پزشكان  هاي علوم پزشكي دانشگاهریيسه  طریق مصوبه هيات

كه براساس فراخوان ثبت نام مي كنند و در  یا ماماهایي (؛ سایر پزشكانو به شرط تعطيلي مطب محل )آنانكه مطب دارند

ي شود نيروهاي توصيه م .نهایت پزشكان طرحي و پيام آور و البته براساس ضوابط تعيين شده توسط مركز بهداشت استان

 .شوندطرحي و پيام آور بيشتر براي مناطقي كه جذب پزشك مشكل تر است، بكارگيري 

قرارداد با پزشك )فسخ قرارداد با یك ماه اعلام قبلي( چنانچه فرد طرف قرارداد زودتر از یك ماه  8براساس بند ج قسمت : 1تبصره 

مربوط به % جریمه از اعتبار 20)این  % جریمه پرداخت نمي شود20اه محل خدمت خود را ترك كند، كل حقوق یك ماه وي به همر

  .است، كسر مي شود( شهرستان پایش وي كه نزد مركز بهداشت

اعم از اینكه فرد، خود مایل به ترك خدمت چنانچه پزشك یا ماماي طرف قرارداد، محل خدمت فعلي خود را ترك كند : 2تبصره 

گواهي  هضرورت دارد مركز بهداشت شهرستان مربوطلغو گردد،  شهرستان وي توسط مركز بهداشت شده باشد یا به دلایلي قرارداد

، رضایتمندي و نمره ارزشيابي و به نحوه عملكردباید . در این گواهي (گواهي انجام کار)چگونگي انجام خدمت به وي ارائه دهد 

با این افراد براي محل دیگر، باید این گواهي مبناي بكارگيري )انعقاد در هنگام انعقاد قرارداد  ". قطعاشودمدت زمان خدمت وي اشاره 

 قرارداد( و محاسبه ضریب ماندگاري )از این به بعد( وي قرارگيرد. 

 بهتراست قرارداد منعقد نشود. ،درج شده است 75با افرادیكه در گواهي انجام كار نمره ارزشيابي كمتر از : 3تبصره 

 نفر با وي منعقد مي گردد. 2000نفر باشد، قرارداد تا سقف  2000يت تحت پوشش یك پزشك كمتراز جمعكل چنانچه : 4تبصره 

 در مناطق برخوردار نفر باشد، حقوق وي 3500پوشش پزشك كمتراز داراي دفترچه بيمه روستایي تحت در شرایطي كه جمعيت  "قطعا

 از حداقل اعلام شده در تفاهم نامه، كمتر خواهد شد.

جمعيت تحت كل سلامت تمامي پزشكان خانواده مستقر در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستایي، مسوول : 5 تبصره

متناسب با فرمول تعيين شده موجود در فصل ششم این دستورعمل از نظام و )اعم از بيمه شده روستایي یا سایرین( پوشش مركز هستند 

با مركز رابط مركز  و مرکز بهداشتي درمانيمسوول به عنوان یكي از آنها، اشند ولي مي ببرخوردار  يیكسان "پرداخت تقریبا

% 4% تا حداكثر 1از  ماهانه مركز بهداشت شهرستان مي تواندلویت پزشك رسمي یا پيماني(. ود )با اشخواهد تعيين بهداشت شهرستان 

% فقط خاص 4% تا 3)، براي این فرد قائل شود عملكرد پزشكامتياز پایش كل مبلغ قرارداد را به عنوان حق مسووليت باتوجه به 

 درآمدهاي اختصاصي برنامه بيمهمحل اعتبار مورد نياز از . گسترش است( طرحدفترچه هاي مراکز شبانه روزي طبق 

 .مي شودتامين روستایي و پزشك خانواده 

موظف به اجراي برنامه  ،پزشك خانواده بيمه روستا و نامهبرمجري ز بهداشتي درماني تمامي پزشكان و پرسنل شاغل در مرك: 6تبصره 

و فقط تحت فصل ششم مجموعه كامل قوانين و مقررات استخدامي(  54)براساس ماده  و عضو تيم سلامت محسوب مي شوند هستند
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برنامه نيست به عنوان پزشك پزشكي كه مایل به فعاليت دراین مي توان از  دانشگاه/دانشكدهشرایط استثنایي و با نظر معاون بهداشتي 

. بدیهي است كه این امر براي پزشكان پيام آور و مشمول قانون طرح نيروي كردسایر پزشكان شاغل استفاده نبود جایگزین در زمان 

 ، نبایدعدم حضوردر زمان  در این برنامه اجباري است.در صورت نياز مركز بهداشت شهرستان انساني صدق نمي كند و حضور آنان 

 گردد. پرداختطرف قرارداد  به دستمزدي

تنها یك پزشك به مركز بهداشتي درماني تعلق گيرد، حداقل  ،بازاي هر دو پزشك، باید یك ماما به كار گرفته شود. چنانچه :33ماده 

ا براي مراكز بهداشتي وجود یك ماما الزامي است. براي تعيين ماماهاي موردنياز ابتدا تعداد ماماهاي استخدامي كه امكان تامين آنه

مورد نياز،  يبيمه روستایي وجود دارد، مشخص مي گردد و سپس، براي تامين سایر ماماهاپزشك خانواده و درماني محل اجراي برنامه 

ز محل اتكميل نيروي ماما در مراكز تسهيلات زایماني براي مراكز مربوط مي شود.  آنهااقدام به جذب نيرو از طریق انعقاد قرارداد با 

 این برنامه ممنوع است.

ماما بكارگرفته شود.  "پزشك(، نفر اول باید حتما 2بيش از مركز با درصورتيكه مركز به بيش از یك ماما نياز داشته باشد ): 1تبصره 

  .دكرگزینش هم از بين پرستاران مي توان براي تعيين نفر دوم، 

هاي مرتبط با  خدمات مامایي، پرستاري، دارویاري و سایر فعاليت تماميار، درصورت جذب نيروي قراردادي ماما یا پرست: 2تبصره 

 اًبهيار و دارویار در مركز(. در این صورت، قطعپرستار،  به شرط نبودامور تكنيكي بخش درمان باید توسط این افراد ارائه گردد )البته 

فقط دراین  .صادر گردد گواهيه و اجرا شدوزش بهورزي در مركز آمهاي لازم طي دوره هاي كوتاه مدت براي آنها  باید آموزش

مي توانند تزریقات عضلاني را انجام دهند. البته تزریق براي اولين بار باید زیرنظر پزشك مركز باشد و در ماماها صورت است كه 

پزشك مسوول  بين افراد به عهده تقسيم كار (.12 -16/11/1390د مورخ 11409/308نسخه انجام گيرد )نامه شماره با  "دفعات بعد حتما

 .مركز است

 نيروي پرستار مي توان بهيار را بكارگيري كرد.  نبوددرمناطق محروم و درصورت : 3تبصره 

 مي گردد. نفر با وي منعقد 4000نفر باشد، قرارداد تا سقف  4000كمتر از یا پرستار نانچه جمعيت تحت پوشش یك ماما چ: 4تبصره 

تا  نيز باشدخدمات دارویي عهده دار كه ماما، علاوه بر ارائه خدمات مامایي و مراقبت هاي مادر و كودك،  در صورتي: 5تبصره 

برحسب اینكه كل خدمات به عهده وي باشد یا فقط در این درصد افزایش % كل حقوق وي به دستمزدش اضافه مي شود )10سقف 

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

تا حدامكان بویژه در مراكز پرجمعيت،  توصیه مي شودبه دستمزدش اضافه مي شود. دیگر هم  % 5، تا شرط وجود گواهي آموزش(

 نيروي دیگري بكارگيري شود تا ارائه خدمات مامایي با اشكال مواجه نگردد. 

درصورت  خدمات قابل ارائه در مرکز بهداشتي درماني است، تماميپزشك، مسوول فني باتوجه به اینكه : 6تبصره 

، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز به و نبود دارویار مركز بهداشتي درمانيدرو وجود داروخانه ارائه خدمت دارویي توسط مركز 

خدمات دارویي و پرستاري بكارگرفته شود. ارائه یك پرستار نيز براي  علاوه بر یك ماما، بهتراستپزشك(  2)داراي نفر رسيد  7000

انواده یا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات دارویي دستمزد این فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستایي و پزشك خ

به ارائه خدمات  "در این شرایط، ماما عمدتاد. كرين تام (%75( و محل درآمد فروش دارو )% از دستمزد این فرد25برنامه بيمه روستایي )

مي پردازد و به بهبود شاخصهاي مربوطه كمك مي كند. خاطرنشان  سلامت باروريو هاي مادر و كودك  تخصصي مامایي و مراقبت

 ضرورت دارد.  ،واحد بهداشت خانواده مركز كاركنانمي سازد همكاري بين ماما و سایر 
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درصورت  خدمات قابل ارائه در مرکز بهداشتي درماني است، تماميپزشك، مسوول فني اینكه باتوجه به : 7تبصره 

نبود تكنيسين یا كاردان آزمایشگاه و وجود تجهيزات و فضاي فيزیكي براي آزمایشگاه در ارائه خدمت آزمایشگاهي توسط مركز و 

لتي با مركز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه جمعيت تحت مركز بهداشتي درماني و فاصله نزدیكترین آزمایشگاه دولتي یا غيردو

دستمزد این براي مركز بكارگرفت. مي توان یك نفر تكنيسين یا كاردان آزمایشگاه پزشك(  2)داراي نفر رسيد  7000پوشش مركز به 

محل اعتبارات خدمات آزمایشگاهي  فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده یا بصورت تركيبي، از

 %( تامين كرد. 65% از دستمزد این فرد( و محل درآمد ارائه خدمات آزمایشگاهي )35برنامه بيمه روستایي )

درصورت خدمات قابل ارائه در مرکز بهداشتي درماني است،  تماميپزشك، مسوول فني باتوجه به اینكه : 8تبصره 

نبود تكنيسين یا كاردان رادیولوژي و وجود تجهيزات و فضاي فيزیكي مناسب براي رادیولوژي ز و ارائه خدمت رادیولوژي توسط مرك

در مركز بهداشتي درماني و فاصله نزدیكترین رادیولوژي دولتي یا غيردولتي با مركز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه جمعيت 

براي مركز مي توان یك نفر تكنيسين یا كاردان رادیولوژي پزشك(  2داراي حداقل )نفر رسيد  10000تحت پوشش مركز به 

دستمزد این فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده یا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات بكارگرفت. 

   %( تامين كرد. 55رادیولوژي ) % از دستمزد این فرد( و محل درآمد ارائه خدمات45خدمات رادیولوژي برنامه بيمه روستایي )

مشابه حقوق افراد پيماني هم ردیف آنها محاسبه ميزان حقوق تكنيسين دارویي، تكنيسين یا كاردان آزمایشگاه یا رادیولوژي : 9تبصره 

 تعلق مي گيرد.و براساس دستورعمل كارانه پایش عملكرد  امتيازنيز به آنها براساس اي خواهد بود و كارانه 

در مورد روستاهاي یك شهرستان كه تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري روستایي هستند، ابتدا جمعيت روستاهاي : 34ماده 

د و گردمي  مشخص  -براساس توضيحات مواد پيشين -مذكور تعيين و پرسنل درماني موردنياز براي ارائه خدمت به آن جمعيت 

قطه شهر براساس تعداد جمعيت و پراكندگي این روستاها در اطراف شهر تصميم گيري مي درمورد استقرار این نيروها، در یك یا چند ن

جدا از پزشكان و پرسنل ارائه دهنده خدمت به جمعيت شهري باشد مگراینكه باید  "ترجيحاد )محل استقرار تيم پزشك خانواده شو

در صورتيكه ناچار به استقرار (. قرار داشته باشندخانواده  در پوشش برنامه پزشكنفر  20000شهر محل استقرار مركز جزو شهرهاي زیر 

باشيم، باید علاوه بر محاسبه دریافتي نفر(  20000)مربوط به شهرهاي بالاي تيم پزشك خانواده در مركز بهداشتي درماني شهري 

تحت  نفر 20000بيش از  از محل كارانه و بازاي جمعيت شهري ،یا شهري تحت پوشش پزشك و سایر پرسنل بازاي جمعيت روستایي

به دریافتي پایش فصلي، در عملكرد  امتيازباتوجه به را ویزیت كل درآمد حاصل از % 40تا حداكثر  از محل درآمدهاي مركزپوشش 

این اقدام درمورد  ود.% به پزشك اختصاص داده ش20از این مقدار، حداقل  (.به عنوان مازاد كارانهد )كرافراد اضافه 

افراد غیرایراني تحت پوشش مراکز مجري برنامه که داراي پرونده فعال هستند، نیز انجام مي شود. زیرا این افراد 

در جمعیت تحت پوشش پزشك در فرمول محاسبه حقوق وارد نمي شوند و از آنجاکه بیمه نیستند باید کل تعرفه 

 دستمزد افراد ارائه دهنده خدمت به آنها استفاده کرد.در دادن را پرداخت کنند، مي توان از این روش 

در شرایطي كه تيم پزشك خانواده ارائه دهنده خدمت به جمعيت روستایي در مركز بهداشتي درماني شهري روستایي مستقر : 1تبصره 

ه نباید جمعيت شهري و روستایي تحت هيچوج، به نفر( 20000)شهرهاي بالاي  گردد و جمعيت شهري نيز جزو قرارداد با بيمه نباشد

اي پوشش این مركز بين پرسنل مركز تقسيم شود. باید همكاري كامل بين پرسنل براي ارائه خدمت به كل جمعيت برقرار باشد و كارانه 

در چنين شرایطي توجه داشته باشيد كه  براساس ضریب عملكرد كل پرسنل مركز )غيراز افراد طرف قرارداد( بين همه آنها توزیع گردد.

بازاي جمعيت طرف قرارداد باید نيروي پزشك و ماماي موردنياز را تامين كرد و براي جمعيت شهري نيز به تعداد پزشكان افزود 

 نفر قرار دهيم.  3500را بيش از یك پزشك جمعيت تحت پوشش بطوریكه ناچار نباشيم 
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بيمه استان، موظف به تامين پزشك/ كل پس از انعقاد قرارداد با اداره مركز بهداشت شهرستان شبكه بهداشت و درمان یا : 35ماده 

 و پزشك خانواده پزشكان براي ارائه خدمات پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستایي

 تامين گردد.هرستان و پزشك داوطلب ز بهداشت شاست. در چنين شرایطي باید كمبود پزشك از طریق قرارداد دو جانبه بين مرك

چنانچه موفق به جذب پزشك نباشيم ولي ماما جذب شده باشد، حق الزحمه ماما باید ازمحل منابع برنامه پزشك خانواده و بيمه 

وان مقدور به هيچ عندر مناطقي كه امكان جذب پزشك نبود.  استانسلامت بيمه از سوي اداره كل روستایي تامين گردد و منتظر اعتبار 

و  /دانشكدهاجرایي دانشگاه دستابه شرط موافقت و بالاتر(  80/1)با ضریب محروميت خاص هست نبوده یا متضمن شرایط ویژه و 

حقوق % 70یعني استفاده كرد ) مي توان از نوع قرارداد اقماريعلوم پزشكي  /دانشكدهامكان تامين منابع مالي از سوي دانشگاه

فهرست در ماه بهره مند خواهند شد. نصف ميزان مرخصي حداكثر از اه(. در چنين شرایطي با توجه به مقررات روز كار در م 15براي 

به اداره كل بيمه سلامت استان اعلام شود. این پزشكان حق هرگونه فعاليت پزشكي دیگري را باید همراه با كد ملي  نامي این پزشكان

 د.نندار

به پزشك خانواده   1/15به همراه دستورعمل اجرایي نسخه یك نسخه از قرارداد اید پس از انعقاد قرارداد ب :1تبصره 

 .طرف قرارداد ارائه گردد

 در ابتداي كار پزشك خانواده باید آموزش لازم براساس بسته آموزشي كه متعاقبا ارسال مي گردد، ارائه شود.: 2تبصره 

یا ، بيمه استان، موظف به تامين ماماكل ان پس از انعقاد قرارداد با اداره مركز بهداشت شهرستشبكه بهداشت و درمان یا : 36ماده 

و پزشك  براي ارائه خدمات غيرتخصصي پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستایيپرستار 

تامين داوطلب  فردبه بين مركز بهداشت شهرستان و از طریق قراردادي دو جاناین نيرو است. در چنين شرایطي باید كمبود  خانواده

 گردد.

به ماما/ پرستار طرف   1/15یك نسخه از قرارداد به همراه دستورعمل اجرایي نسخه پس از انعقاد قرارداد باید  :1تبصره 

 .قرارداد ارائه گردد

 ه آموزشي كه متعاقبا ارسال مي گردد، ارائه شود.در ابتداي كار ماما/ پرستار طرف قرارداد باید آموزش لازم براساس بست: 2تبصره 

نفر بر عهده مركز بهداشت  20000ي زیر هاتامين فضاي فيزیكي ارائه خدمات پزشك خانواده در مناطق روستایي و شهر :37ماده 

 شهرستان خواهد بود.

داشت شهرستان یا در قالب رابطه استخدامي با كه از هر طریق ممكن )قرارداد با مركز به يدر برنامه بيمه روستایي، پزشكان :38ماده 

-مي نفر 20000یا شهرهاي زیر  ( به عنوان پزشك خانواده مشغول خدمت به مردم روستایي و عشایري....مركز بهداشت شهرستان و 

)برابر بند  گرددابطال ولي مجوز مطب آنها نباید  داشت )مطب و ... ( را نخواهند حرف پزشكي شوند، اجازه فعاليت در بخش خصوصي

-بيمارستاندانشگاه حق ندارد از این پزشكان در  .(3/2/1392ه مورخ  48933/ت18983مصوبه هيات محترم وزیران به شماره  1ب ماده 

  كشيك دهند.بيتوته نموده و در ساعات غيراداري استفاده كند زیرا این افراد باید در مركز محل تعهد خود  ها

مطب  وضعيتعلوم پزشكي درمورد  /دانشكدهنعقاد قرارداد با پزشكان خانواده، از معاونت درمان و دارو دانشگاهقبل از اباید  :1تبصره 

  استعلام گردد. آنان

هرگونه بکارگیري افرادي که در اجراي قوانین و مقررات، بازخرید "قانون پنجم توسعه  65براساس بند ب ماده  تذکر:

ستثناء مقامات، اعضاء هیات علمي، ایثارگران، فرزندان شهدا و فرزندان جانبازان یا بازنشسته شده یا مي شوند به ا

هفتاد درصد و بالاتر در دستگاه هاي اجرایي یا داراي ردیف یا هر دستگاهي که بنحوي از انحا از بودجه کل 
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بازنشسته و  کشور استفاده مي کند، ممنوع و همچنین، هرگونه پرداخت از هرمحل و تحت هر عنوان به افراد

بنابراین، فقط درصورتي كه شرایط بازنشستگان متقاضي با یكي از موارد  ."بازخرید توسط دستگاه هاي مذکور ممنوع است

قانون برنامه پنجم توسعه انطباق داشته باشد، بكارگيري آنها در طرح پزشك خانواده مجاز خواهد  65در ماده  مندرجمجاز بكارگيري، 

 (دفتر امورحقوقي وزارتخانه 1/9/1390د مورخ 2366/107شماره )براساس نامه  بود

اقدام به عقد قرارداد با پزشك، بدون مشاركت مركز بهداشت شهرستان نماید، مركز  استانسلامت بيمه اداره كل چنانچه  :2تبصره 

کل بیمه نیز باید در قبال  و ادارهي فيزیكي ارائه خدمت نخواهد داشت بهداشت شهرستان هيچ وظيفه اي در قبال تامين فضا

  باشد.پاسخگو رعایت نکردن مفاد تفاهم نامه مشترک 

تحت پوشش، بيمه شده نفر  3500تفاهم نامه مشترك، حداقل حكم حقوقي پزشك با جمعيت  4از بند  7براساس تبصره : 39 ماده

ميليون  7/35م براي پزشكان طرحي و پيام آور حداقل ميليون ریال براي پزشكان غيرطرحي و پيام آور مي باشد. این رق 55مبلغ ماهانه 

بدیهي است رعایت كليه مقررات و ضوابط بكارگيري نيروي انساني حسب نوع بيمه براي هزینه هاي مربوطه )سنوات، بيمه،  ریال است.

 ماليات، عيدي و ...( الزامي است.

ماهانه نفر تحت پوشش،  7000م حقوقي ماما/ پرستار با جمعيت تفاهم نامه مشترك، حداقل حك 4از بند  7براساس تبصره : 40ماده 

% بقيه براساس 30% است و 70حقوق پایه  ميليون ریال براي ماماي كاردان مي باشد. 15ميليون ریال براي ماماي كارشناس و  18مبلغ 

يري نيروي انساني حسب نوع بيمه براي نتيجه پایش عملكرد سه ماهه وي خواهد بود. بدیهي است رعایت كليه مقررات و ضوابط بكارگ

 هاي مربوطه )سنوات، بيمه، ماليات، عيدي و ...( الزامي است.هزینه 

 نفر را در پوشش یك ماما قرار داد. 9000به هيچوجه نباید جمعيت بيش از   :1تبصره 

شيفت  )برحسب اوقات صبح و بعدازظهر مجري برنامه موظفند در تمام مراكز بهداشتي درماني پزشكان خانواده مستقر در : 41ماده 

شب )بطور بيتوته( فعاليت كنند. چنانچه درهریك از اوقات  و در ایامساعت كار(  8 به مدتعلوم پزشكي و  /دانشكدهبندي دانشگاه

 نداشتندحضور )برحسب تعداد پزشك مركز و برنامه شيفت بندي هر پزشك(  ،یا در زمان بيتوته)شيفت هاي خدمت( صبح و بعدازظهر 

تابلوي اعلانات مركز نصب كه برنامه آن باید برروي  یا شركت در كلاسهاي آموزشي ، مرخصي استحقاقيغيراز زمان دهگردشي)

 ، از دریافتي آنها كسر مي شود. باشد(

ساعت كاري  8 ساعت كار موظف كه از شنبه تا چهارشنبه معادل :اولبه عبارت دیگر، پزشكان خانواده سه نوع زمان كاري دارند: 

و به اقتضاي وضعيت آب و هوایي و فرهنگي منطقه  اجرایي دانشگاه/دانشكده است كه بصورت یك یا دو نوبت بسته به تصميم ستاد

 3تا ساعت  پنجشنبه ها . چنانچه مركز بدون بيتوته مي باشد بایداست بعدازظهر 1تعيين مي گردد و براي پنجشنبه ها بصورت مستمر تا 

 8000یعني % تعرفه دولتي خدمت پزشك عمومي 10)فرانشيزي كه بيمار در این زمان باید پرداخت كند معادل  عاليت نمایند.بعدازظهر ف

زمان بيتوته كه شامل ساعات  :دوم؛ (. البته درمورد بيماران اورژانس ارائه خدمت در تمامي طول شبانه روز رایگان مي باشداستریال 

ساعات شب روزهاي معمول كه بصورت شيفت بندي براي پزشكان هر مركز تعيين مي  "ود )عمدتابعداز زمان كاري محسوب مي ش

روزهاي تعطيل كه پزشكان كل روز را بطور شيفت بندي در مركز حضور خواهند داشت و موارد مراجعه كننده را مي  :سومشود(؛ و 

انچه پزشكي در زمان بيتوته غيبت نماید، اعتبار درنظر گرفته شده . چن% مي باشد(30 )در موارد دو و سه مبلغ فرانشيز دریافتي پذیرند

و در نوبت شيفت وي باشد، علاوه بر كسر اعتبار وز تعطيل این غيبت براي بيتوته در رشود ولي اگر براي بيتوته از دستمزد وي كسر مي

 گردد. ز غيبت كسر ميمربوط به بيتوته فرد در زمان تعطيل، معادل یك سي ام حقوق او نيز بازاي هر رو
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شيفت بندي زمان كار پزشك را باید طوري برنامه ریزي كند كه پاسخگوي  /دانشكده علوم پزشكيدانشگاه جرایياستاد  :1تبصره 

 بيشترین مراجعات مردم باشد.

عصر براساس در ساعات صبح و فراواني دهگردشي به تناسب خانه هاي بهداشت، روستاهاي قمر و سياري تحت پوشش : 2تبصره 

در زمان دهگردشي پزشك، بهورز خانه بهداشت  برنامه زمانبندي مسوول مركز مجري و تایيد مركز بهداشت شهرستان انجام مي شود.

 مزبور باید حتماً در محل كار خود حضور داشته باشد.

بعدازظهر  4تا  صبح 8ساعت کاري سایر پرسنل مراکز بهداشتي درماني مجري برنامه، باید از ساعت : 3تبصره 

 باشد.

تغيير ساعت كاري پزشكان خانواده و ماماها/پرستاران طرف قرارداد در ایام ماه مبارك رمضان و نوروز مبتني بر ابلاغيه : 4تبصره 

ست. البته، باید شيفت بندي روزهاي تعطيل و ساعات غيراداري از طرف مركز بهداشت شهرستان ا ها هيات محترم دولت یا استانداري

 براي این ایام صورت پذیرد تا خللي در خدمت رساني ایجاد نشود.

خانه اصلي بار در هفته  به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي  2حداقل  یاهر یك روز درميان پزشكان خانواده موظفند : 42ماده 

از حقوق پزشك فقط در  پرداخت سهم دهگردشي سركشي و نظارت )دهگردشي( نمایند. ،هاي بهداشت تابعه براساس جمعيت

فقط درمورد مراكز داراي یك عملكرد وي در پایش سه ماهه، صورت مي گيرد.  امتيازشرایطي كه بدرستي انجام شده باشد و براساس 

بهداشت انجام حداقل یكبار دهگردشي به خانه هاي  خانه بهداشت در پوشش خود دارد، 5یا وقتي پزشك بيش از  پزشك خانواده،

، خانه بهداشت خواهد بود و توصيه مي شود یك ميز و در زمان دهگردشي  محل استقرار پزشك در هفته كافي است.تحت پوشش 

)هيچ پزشك خانواده اي مجاز نيست به بهانه نخواستن سهم دهگردشي در  صندلي براي این كار در خانه بهداشت درنظر گرفته شود

 حقوق خود، از انجام این كار اجتناب كند(.

پزشكان خانواده موظفند ماهانه به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر زیرپوشش خانه هاي بهداشت تابعه سركشي  :1ه تبصر

براي استقرار پزشك عملكرد آنها بسيار موثر است.  امتيازو سهم دهگردشي دریافتي ند. این اقدام در تعيين كنو نظارت )دهگردشي( 

 درسه یا مسجد یا ... استفاده كرد.مي توان باكمك شوراي روستا از م

پزشكان خانواده موظفند هر سه ماه یكبار به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي سياري زیرپوشش مركز محل خدمت  :2تبصره 

 ازامتيو سهم دهگردشي . این اقدام در تعيين دریافتي )به شرط وجود راه براي عبور خودرو( خود، سركشي و نظارت )دهگردشي( كنند

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

براي دهگردشي پزشك شاغل در مركز تك پزشك باید برنامه ریزي بنحوي صورت گيرد كه مركز به جز در موارد : 3تبصره 

 د.خالي از پزشك نباش ،ظهر 12اضطرار تا ساعت 

یا  روستایيبهداشتي درماني به جمعيت ساكن در منطقه تحت پوشش مركز  ،ه خدمات پزشكي درغير ساعات اداريارائ: 43ماده 

، مسووليت شيفت بندي مجريالزامي است. در صورت وجود بيش از یك پزشك خانواده در مركز بهداشتي درماني  روستایي شهري

)هيچ پزشك خانواده اي مجاز نيست به بهانه  ول مركز خواهد بودوبا پزشك مساي تعطيل و روزهارائه خدمات در ساعات غيراداري 

وجود  مجريچنانچه تنها یك پزشك در مركز بهداشتي درماني  نخواستن سهم بيتوته در حقوق خود، از انجام این كار اجتناب كند(.

 حالت احتمال دارد: سهداشته باشد، 

در چنين شرایطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه در شرایط نبود پزشك به هر  پزشك در مركز بيتوته كند. _الف 

دليل، پزشك جایگزین مورد نياز مركز را تامين نماید یا نزدیكترین مركز داراي پزشك كه قابل دسترس روستایيان آن مركز باشد را 
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ارائه اداره كل بيمه استان مكلف به  ،در صورت تعيين جانشين و معرفي كند تا مردم در شرایط ضروري به پزشك دسترسي داشته باشند

 باشد.براي یك مركز در ماه  روز 10مدت زمان استفاده از پزشك جایگزین نباید بيش از  .مي باشد کد براي پزشك جانشینومهر 

شهرستان موظف خواهد بود كه براي  پزشك به دليل نبود امكانات بيتوته، در مركز بيتوته نكند. در چنين شرایطي مركز بهداشت _ب

امكان دسترسي به خدمات را در محلي مناسب براي خدمات شيفت شب  ،جمعيت تحت پوشش دو یا چند مركز مجاور با شرایط مشابه

ز بهداشت البته با درنظر گرفتن اعتبار براي راه اندازي و بهبود محل زیست پزشك، مرك .()تعيين مركز بهداشتي درماني معين فراهم كند

 كيلومتر فاصله تا شهر، اقدام به تهيه محل بيتوته نماید. 10شهرستان موظف است براي تمامي مراكز با بيش از 

قرار یا روزهاي تعطيل یك پزشك را با مركز مجاور به طور نوبتي در كشيك شبانه  داراي مركز بهداشت شهرستان پزشك مركز _پ

نباید پزشك  ،در چنين شرایطي ند.كنشرایط اضطرار مي توانند به مركز داراي پزشك مراجعه دهد و به مردم نيز اعلام كند كه در 

 مزبور از مزایاي مركز تك پزشك منتفع گردد.

هاي شب  درمورد روستاهایي كه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري روستایي هستند مي توان موارد مراجعه در شيفت تبصره:

 10یا  اورژانس بيمارستان ارجاع داد )به شرطي كه فاصله كمتراز  -مركز معين - درماني شبانه روزي در شهررا به یك مركز بهداشتي 

هزینه هاي مربوطه برحسب ساعات شيفت شب، از در این وضعيت، و  باشدمي دراین مركز نبيتوته نيازي به یعني باشد(  تا شهر كيلومتر

قرار مي مركز بهداشت شهرستان دراختيار استان بيمه اداره كل ازسوي اعتبار آن  ولي مي گرددسرجمع اعتبارات پزشك مركز كم 

در اورژانس بیمارستان براي خدمت پزشك خانواده مرکز نباید از ) تا طي قراردادي با بيمارستان بكارگرفته شود گيرد

 البته ترجیح با این است که همه مراکز بیتوته داشته باشند. .شود( استفاده 
مركز بهداشت استان و شهرستان موظف است در جهت تامين نيروهاي جایگزین )پزشك و ماما( در زمان مرخصي ها یا  :44ماده 

هاي زیر به عنوان راه حل هاي مناسب براي مدیریت تامين نيروي جایگزین  هاي شغلي آنها اقدام كند. مي توان از حالت آموزش

 استفاده كرد:

  روز مرخصي استحقاقي در ابتداي انعقاد  15از مرخصي هاي استحقاقي و اخذ تقاضاي بازخرید تنظيم برنامه زمان استفاده

 قرارداد

 پزشك غير زن و شوهر و بالاتر( 2 داراي تامين نيروهاي جایگزین ازبين نيروهاي موجود )در مورد مراكز 

 رعایت ضوابط تامين پزشك و ماماي جایگزین با انعقاد قرارداد با آنها 

یا فهرست قراردادي  یا پرستاران مركز بهداشت شهرستان موظف است تغييرات ایجاد شده در فهرست پزشكان خانواده و ماماها تبصره:

 استان اعلام كند.    سلامتبيمه كل اداره شبكه و  مدیریتمركز را در اسرع وقت به پزشكان جایگزین 

یك پزشك )غير زن و شوهر( باید طوري برنامه ریزي كرد تا در زمان  در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه با بيش از :45ماده 

، درغيراینصورت، مركز مشمول مرخصي یا شركت در كلاس آموزشي یك پزشك، سایر پزشكان در مركز حضور داشته باشند

 .كسورات بيمه مي شود

مي توان بگونه اي برنامه ریزي كرد كه در زمان  تك پزشك یا با پزشكان زن و شوهرداراي درمورد مراكز بهداشتي درماني  :1تبصره 

حضور نداشتن آنها از وجود پزشكان مراكز همجوار كه داراي چند پزشك هستند، یا پزشكان شاغل در مراكز بهداشتي درماني شهري 

یت یا فوق العاده ویژه برنامه روستایي یا شبانه روزي استفاده خدمتي كرد. حق الزحمه این پزشكان در قالب اضافه كار، فوق العاده مامور

 پزشك خانواده پرداخت مي شود.
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مركز بهداشتي درماني داراي تك پزشك یا دو پزشكي كه زن و شوهر هستند، مي توان با یك پزشك به  12بازاي هر  :2تبصره 

در ایام معمول باید در مراكز این پزشكان گردد. مي شد، یك نفر لحاظ  1عنوان پزشك جایگزین قرارداد بست. اگر این رقم، كمتراز 

در استفاده از پزشك جایگزین، مدیریت  همكاري لازم با سایر پزشكان را داشته باشند. موردنياز )با نظر مركز بهداشت شهرستان( 

ه گانه، با مركز بهداشت شهرستان است تا همزمان دو مركز نياز به پزشك جایگزین واحد نداشت12مرخصي پزشكان خانواده مراكز 

 باشد.

قرارگرفتن مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده در مناطق شهري یا حاشيه شهرها  درصورت :44ماده 

شهر مراجعه مي كنند، به واحدهاي ارائه دهنده خدمت درروستایيان در خارج از ساعت اداري به ، كه و روستاهاي نزدیك به شهر

شهرستان، بيتوته اجرایي  ستادي مردم و جلوگيري از هدر رفتن منابع، مي توان براي این مراكز بسته به نظر منظور تسهيل در دسترس

 . دنموپزشك را حذف كرد و ارائه خدمت در ساعات غير اداري را به مراكز اورژانس یا مراكز شبانه روزي موجود در شهر واگذار 

، باید تلاش شود ازمحل اعتبار درنظر گرفته شده هرچه سریعتر محلي تامين پزشك در صورت فقدان امكانات بيتوته براي: 1تبصره 

گردد و تا زمان آماده شدن محل، با نزدیكترین مركز داراي محل بيتوته بصورت شيفتي بيتوته صورت گيرد تا اعتبار بيتوته پزشك كسر 

  .گرددحق بيتوته از دستمزد پزشك كسر مي نشود. درغيراینصورت، 

 پذیرش مشمولين برنامه بيمه روستایي و پزشك خانوادهعلوم پزشكي به منظور  /دانشكدهدرمان دانشگاه ضرورت دارد معاون: 2ه تبصر

صادر نماید. البته براي استفاده از خدمات پزشك عمومي در ساعات غيراداري كليه دستوري بيمارستان ها و مراكز اورژانس توسط 

 (.و درآمد هاي اختصاصي برنامه بيتوته پزشك مركز اعتبار شهرستان است )ازمحل حذف هزینه ها به عهده مركز بهداشت

از مراجعين روستایي داراي دفترچه بيمه روستایي و برگه ارجاع، فرانشيز خدمات هاي همكار  ها و اورژانس بيمارستان: 3تبصره 

و ليست  ي برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده دریافتبراساس دستورعمل اجرایپزشكي و خدمات دارویي و پاراكلينيكي را باید 

 .كنندماهانه به شبكه بهداشت و درمان شهرستان ارائه را بيماران همراه هزینه مربوطه 

توصیه مي شود از یك مرکز بهداشتي درماني در نزدیکترین محل تردد مردم به عنوان مرکز معین استفاده  تذکر:

براي مراجعه به نیز به مردم  .ستایي بصورت شیفت بندي دراین مرکز بیتوته نمایندشود و همان پزشکان مراکز رو

 هاي یك مرکز معین را بگردانند.پزشك، شیفت 4حداکثر تا  مرکز معین در ساعات غیراداري اطلاع رساني گردد.

محل اجراي برنامه بيمه روستایي و  خدمات بهداشتي با مسووليت كامل پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني :47ماده 

 .آخرین بسته خدمات بهداشتي ابلاغي ارائه گردد مبتني بربدون اضافه كردن نيروي درگير در بخش بهداشت باید با كيفيت مناسب و 

د گسترش به واحروزانه ثبت كرده و ماهانه ، یكسان چارچوببراساس در ضمن، پزشكان خانواده موظف هستند آمار مراجعين خود را 

مركز بهداشت شهرستان نيز پس از اطمينان از صحت اطلاعات، آن را به واحد  گزارش كنند.شبكه در مركز بهداشت شهرستان 

كل هر ماهه به اداره  /دانشكدهجمع بندي شده دانشگاه اطلاعاتشود. د تا جمع بندي مي دارارسال  دانشگاه/دانشكدهگسترش شبكه در 

 .تفاهم نامه مشترك( 13)بند  گرددارسال  یت شبكهمركز مدیربيمه استان و 

مركز بهداشت شهرستان موظف به آموزش بسته هاي خدمت بهداشتي درماني به پزشكان و ماماهاي طرف قرارداد و ابلاغ : 1تبصره 

رارداد با پزشك یا توصيه مي شود از روش آموزش غيرحضوري استفاده شود. درضمن، به محض انعقاد ق "ترجيحا آن به آنها مي باشد.

روزه با هدف شناخت نظام شبكه و وظایف تيم سلامت و دستورعمل 3وارد مي شود باید دوره آموزشي  برنامهمامایي كه بتازگي به 

 .و گواهي مربوط به این دوره صادر شود اجرایي برنامه پزشك خانواده براي آنها برگزار گردد
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زشكان خانواده جدید را پس از عقد قرارداد به منظور شركت در دوره آموزشي مركز بهداشت شهرستان موظف است پ: 2تبصره 

استان معرفي كند و اداره بيمه براي این افراد پس از طي سلامت قوانين بيمه اي، نحوه تجویز نسخ و ارجاع بيماران به اداره كل بيمه 

 بيمه نباید به عنوان غيبت محسوب گردد. دوره، گواهينامه آموزشي صادر كند. زمان حضور پزشكان در دوره آموزشي

و دستورعمل تكميل آن در مركز بهداشتي درماني  سلامت ایرانهاي آماري مورد توافق وزارت بهداشت و سازمان بيمه  فرم: 3تبصره 

رماني مجري توسط تمامي مراكز بهداشتي د ماهانهآمده است. جدول خاص مركز بهداشتي درماني، باید  15در نسخه مجري برنامه، 

برنامه تكميل شده و نتيجه آن به مركز بهداشت شهرستان ارسال گردد. مركز بهداشت شهرستان وظيفه دارد پس از اطمينان از صحت 

داده ها، آنها را در فرم مربوط به مركز بهداشت شهرستان جمع بندي كرده و به مركز بهداشت استان ارسال دارد. مركز بهداشت استان 

بيمه كل هاي تابعه به اداره  نان از صحت داده ها، ضمن ارسال یك نسخه از جدول ارسال شده از مراكز بهداشت شهرستانپس از اطمي

 ارسال دارد. مدیریت شبكهاستان، جمع بندي آنها را در فرم مخصوص مركز بهداشت استان انجام داده و به مركز 

 Port.Health.gov.irو برروي سایت تهيه شده است  Excelدر فایل  مدیریت شبكههاي آماري دیگري ازسوي مركز  فرمتوجه : 

ردد. همچنين، فرم هاي ثبت داده ، تكميل و ارسال گبدون هيچگونه تغييري در ساختار فایل ماه یکبار 3هر قرار دارد كه ضروریست 

د مراجعه برحسب نوع خدمت دریافتي طراحي گردد و هرمور دستورعمل 15در نسخه  15باید همانند پيوست شماره براساس عملكرد 

 شبكه ارسال گردد. مدیریتبه مركز  ماه یكبار 3د و مطابق دستورعمل گردش كار فرم ها تكميل شده و هر شوثبت 

بيمه روستایي، مسووليت سلامت پزشك خانواده و برنامه  مجريپزشك یا پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني : 48ماده 

چگونگي ارائه كليه خدمات بهداشتي و درماني، پيگيري فعال بيماران مزمن، و مراجعه مدیریت و در سطح اول پوشش خود  مردم تحت

 كنندگان خدمات بهداشتي را بر عهده دارند.

. باشد شهرستان مي / مركز بهداشتانبار دارویي شبكهدارویي در مكمل هاي مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين اقلام  :49ماده 

هاي بهداشت دراختيار خانه هاي بهداشت یا پایگاه هاي هدف برنامه مكمل یاريهوگراین اقلام برحسب بسته خدمتي تعریف شده براي 

 روستایي قرار داده تا بطور رایگان دراختيار افراد گروه هدف برنامه ها قرار گيرند. 

كه دراختيار خانه بهداشت قرار دارد و باید رایگان ارائه شود را درمورد  پزشك خانواده نباید داروهاي بهداشتي یا مكمل: 1تبصره 

براي داروهایي كه با ثبت در دفترچه بيمه روستایيان و عشایر و دارندگان دفترچه  جمعيت هدف برنامه هاي بسته خدمتي تجویز نماید.

% فرانشيز از بيماران اخذ مي گردد و در 30یز مي شوند، تجو سلامت ایرانسایر سازمانهاي بيمه گر و سایر صندوق هاي سازمان بيمه 

شود )مگر درمورد نوزادان كه تا زمان  دریافتبيمار  ازمورد داروهاي تجویز شده براي افراد فاقد هرگونه دفترچه بيمه، باید هزینه كامل 

 صدور دفترچه آنها، مي توان از دفترچه مادر نوزاد استفاده كرد(.

 صرفاً با حضور داروسازفقط زماني كه ارائه خدمات دارویي درمحل داروخانه طرف قرارداد  "حق فني داروساز"ه اخذ تعرف: 2تبصره 

 انجام مي شود، وجاهت قانوني دارد. 

براي ارائه خدمات حرفه اي مبلغ تعرفه ، 6/6/1391مورخ  ه47112ت /112869شماره  مصوبه هيات وزیران بهبراساس  :3تبصره 

در بخش دولتي و خصوصي تعيين شده است در صورت داشتن شرایط مندرج در بخشنامه مزبور براي هر نسخه به ميزان داروخانه ها 

ارائه خدمت دارویي در مركز بهداشتي درماني كه داروساز وجود ندارد، مشمول ریال مي باشد.  5000% قيمت نسخه و حداكثر تا 15

 .(ریال 1500 مبلغ )براساس آخرین بخشنامه گرددحق نسخه پيچي اخذ مي حق فني نمي شود و فقط 

ریال برسد، باید این نسخه ها در پایان هرماه به مركز بهداشت شهرستان براي بررسي  102000چنانچه قيمت نسخه به بيش از  :4تبصره 

د قابل توجهي از نسخه هاي ارسال گردد. در بررسي نسخ توسط ستاد اجرایي شهرستان، چنانچه قيمت نسخه بي جهت بالا باشد یا تعدا
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ضمن ارائه تذكر به باید بررسي لازم صورت گيرد و چنانچه شرایط موجه وجود نداشت، ارقام بالا داشته باشند،  خاص، یك پزشك

 در ضریب عملكرد آن پزشك تاثير خواهد داشت. پزشك، 

دانشگاه جاري ت و درمان كشور باید از محل اعتبارات داروهاي مربوط به برنامه هاي جاري ادغام شده در نظام شبكه بهداش: 5تبصره 

دراختيار مردم قرار داده هاي بهداشت از طریق خانه هاي بهداشت یا پایگاهعلوم پزشكي تامين شده و براساس دستورعمل برنامه مزبور 

 شوند

ي درماني محل اجراي برنامه بيمه مراكز بهداشت تماميمركز بهداشت شهرستان موظف به تامين خدمات آزمایشگاهي در : 50ماده 

خواهد بود این بدان معنا نيست كه در تمامي مراكز بهداشتي درماني، آزمایشگاه راه  )اولویت بخش دولتي( و پزشك خانواده روستایي

نجام این از بخش غيردولتي یا امكان جمع آوري نمونه از مراكز روستایي و ا اندازي گردد بلكه، امكان خرید خدمات آزمایشگاهي

 را باید در نظر گرفت. آزمایشات در شهر یا هدایت به مركز معين

چنانچه بخش دولتي واحد آزمایشگاه براي ارائه خدمات تعيين كرده باشد باید پزشك، بيمار را به همان آزمایشگاه ارجاع  :1تبصره 

 اًن واحد معرفي شده، بایستي تمام هزینه ها را شخصدهد و به وي متذكر شود كه درصورت مراجعه به واحد آزمایشگاه دیگري غيراز آ

 پرداخت كند. 

بار مراجعه به آزمایشگاه و رادیولوژي، متوسط ماه اجراي برنامه، تمامي آزمایشات موردنياز مردم با احتساب  6تا  3هردر : 2تبصره 

اعلام گردد تا در صورت لزوم  ماهنگي كشوريهو به ستاد  تعداد خدمات مربوط در هر تجویز و متوسط قيمت هر تجویز برآورد شده

باید آمار آزمایشات ثبت گردد. به هرحال، آنچه  ي برنامهبنابراین، در طول اجرا .موارد آزمایش موردنياز سطح اول بازنگري شود

  اهميت دارد دسترسي روستایيان به تمامي خدمات آزمایشگاهي موردنياز در سطح اول ارائه خدمات سلامت است.

چنانچه خدمات پاراكلينيكي خاصي در برنامه هاي جاري نظام شبكه پيش بيني شده باشد كه جزو فهرست خدمات  :3بصره ت

)مثل سونوگرافي رحم در برنامه مراقبت از مادران باردار(، پزشك مي تواند آن موارد را در دفترچه  نباشدپاراكلينيكي پزشك خانواده 

بدون مراجعه به سطوح بيمه روستایي به سطح دوم ارجاع دهد. )ليست موارد مجاز به ثبت در دفترچه بيمار را بيمه روستایي نوشته و 

  .است( ابلاغ شدهبالاتر 

، سایر موارد آزمایشگاه سلامت ایرانپزشك خانواده مي تواند محدوده خدمات پاراكلينيكي تعيين شده توسط سازمان بيمه  :4 تبصره

آنها مي باشد را در دفترچه بيمه تجویز  تجویزخدمت سطح اول نبوده ولي پزشك عمومي مجاز به  و تصویربرداري كه شامل بسته

ماموگرافي براساس بسته خدمت از این دسته به عنوان مثال  پرداخت مي شود. سلامت ایران نماید. هزینه این خدمات توسط سازمان بيمه

 .شود.مستقيماً توسط بيمه سلامت پرداخت مينه آن كند ولي هزیخدمات مي باشد كه پزشك خانواده تجویز مي

در كليه مراكز بهداشتي  CX-Rayتمامي رادیوگرافي هاي ساده مرتبط با تروما و مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين : 51ماده 

راه اندازي گردد  ني رادیولوژي )این بدان معنا نيست كه در كليه مراكز بهداشتي درما مي باشددرماني محل اجراي برنامه بيمه روستایي 

برنامه ریزي شده  بلكه امكان خرید خدمات رادیولوژي از بخش غيردولتي یا امكان استفاده از خدمات رادیولوژي دولتي یا ارجاع

 بيماران به رادیولوژي شهر را باید در نظر گرفت(. 

هاي شب در مركز بهداشتي درماني روستایي كشيك  درصورتيكه مطابق بندهاي پيشگفت مقرر گردید پزشك در شيفت :52ماده 

. وجود و حداقل امكانات بيتوته را در آن مركز فراهم كند ، امنيتدهد، مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه فضاي فيزیكي

 .نيست یا پرستارما نيازي به بيتوته كردن ما سرایدار/خدمتگزار براي این مراكز بویژه در شرایط حضور پزشك خانم، ضرورت دارد.
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همسان با  "حتما هستندموظف و كاركنان آزمایشگاه و رادیولوژي موجود مركز عضو تيم پزشك خانواده  یا پرستار ،ماما: 1 تبصره

  د.نهاي خدمت وي، حضور فعال داشته باش پزشك در شيفت اداري ساعات كار

تيم پزشك عضو یا پرستار شد كه امكان تردد هرروزه براي ماما چنانچه فاصله مركز بهداشتي درماني تا شهر طوري با: 2تبصره 

، همكاري و مساعدت این افرادبراي مناسب ميسر نگردد، لازم است مركز بهداشت شهرستان درجهت تامين فضاي زیست خانواده 

 .گرفتنماید. دراین موارد، مي توان از همكاري و مشاركت مردم و شوراي روستا نيز بهره 

و  كاركنان آزمایشگاه و رادیولوژي )در صورت وجود(كاردان هاي بهداشتي، ، یا پرستاران حضور فعال پزشكان، ماماها: 53ماده 

 تابعه براي شيفت هاي بهداشت و پایگاه در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستایي و خانه هاي بهداشت سلامتبهورزان تيم 

درمورد بهورزان فقط درصورتيكه پزشك براي دهگردشي  ، الزامي است.گاه/دانشكده علوم پزشكيدانشهاي فعال و تعيين شده توسط 

 حضور داشته باشد. ،به روستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت مربوط مي رود باید بهورز آن خانه بهداشت

ر خدمات بسيار موثر است ولي تصميم در ارائه بهت ،با وجود آنكه حضور سایر پرسنل مركز بهداشتي درماني مجري برنامه: 1 تبصره

و دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي  اجرایيستاد ساعته یا طي دو شيفت صبح و عصر به عهده  8گيري درمورد حضور آنها در یك شيفت 

ك و بر یكنواختي ساعت خدمت اعضاي تيم سلامت در مركز بهداشتي درماني با پزش توصیه اکیدالبته،  مسوولين مربوطه مي باشد.

 ماماي طرف قرارداد برنامه است.

افرادیكه در دو شيفت صبح و عصر در مركز بهداشتي درماني حضور نداشته باشند، در صورتيكه مركز در دو شيفت فعاليت : 2 تبصره

مي توان پس  ي معادل آنانكه حضوري برابر فعاليت مركز را دارند، نخواهند داشت. در چنين شرایطكارانه مي كند، حق استفاده از سهم 

% كارانه كاركناني كه در دو شيفت خدمت مي 40، حداكثر معادل (1)معادل  9/0عملكرد  امتيازماهه مركز و كسب  3از نتيجه پایش 

دهند را به آنها پرداخت كرد. اگر همه كاركنان مركز در ساعات مشابه، خدمت ارائه مي دهند و تفاوتي در ساعات خدمت دهي آنها 

مي مركز درمورد نحوه كاركرد هریك از آنها تعيين خانواده و با نظر پزشك سرانه براساس دستورعمل شيوه پرداخت نيست، سهم 

 شود.

هاي قبلي نظام شبكه بهداشت و درمان، اولين محل  در اجراي برنامه پزشك خانواده در شرایط معمول، مانند دستورعمل: 54ماده 

خدمات یا كاردان پایگاه باشد و پس از اینكه بهورز  پایگاه بهداشتو در شهرها باید  هداشتخانه بباید در روستاها مراجعه بيمار 

هاي اجرایي هر برنامه آمده است، فرد را  تعریف شده خود را براي مراجعه كننده انجام داد، در صورت لزوم و بنابر آنچه در دستورعمل

 دمي توان یا تحت شرایط اضطرار بيمار ،مشخص براي بهورز وتكل درمانيپربه پزشك خانواده مربوطه ارجاع دهد. )در صورت نبود 

 .(كند مراجعهخانواده به پزشك  اًمستقيم

هر فرد براي اولين اقدام پزشك خانواده پس از شناخت جمعيت تحت پوشش خود و ثبت نام از آنها، تشكيل پرونده سلامت : 1تبصره 

و فرم اولين ویزیت به  خانوارفرم پرونده سلامت  اولین ویزیت رایگان مي باشد.اد است. و انجام اولين ویزیت افراز افراد خانوار 

 19در پيوست شماره  (همراه سایر فرم ها )ویزیت پزشك خانواده، ارجاع به متخصص، و جمع آوري داده ها به همراه دستورعمل آنها

طراحي گردیده است كه براي مراكز بهداشتي درماني  visit.iehs.irدر ویزیت پایه الكترونيك، فرم مربوطه در سایت  آمده است.

 داراي دسترسي به رایانه و اینترنت باید از آن استفاده شود. 

براي تمامي جمعيت تحت پوشش خود پرونده الكترونيك  1393باید در طول سال  هاي داراي شرایط،در دانشگاهپزشكان  :2تبصره 

ان سایر دانشگاه/دانشكده هاي پزشكدرمورد در نتيجه پایش عملكرد آنها تاثير خواهد داشت. سلامت تشكيل دهند. درغيراینصورت 
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در صورت دسترسي به رایانه و اینترنت باید ویزیت اول انجام شده و پرونده الكترونيك سلامت تشكيل شود و در علوم پزشكي 

 غيراینصورت، پرونده به صورت كاغذي تشكيل گردد. 

نقل مكان كرد، باز هم اولين اقدام، تشكيل پرونده سلامت كه خانواري به منطقه تحت پوشش پزشك خانواده  هر زمان: 3تبصره 

البته اگر كار بصورت الكترونيكي انجام شده باشد، اطلاعات  است.توسط پزشك خانواده جدید خانوار و ویزیت اول تمام افراد خانوار 

 .(طلاعات سامانه خدمات سلامت ایرانجعه به راهنماي ثبت ا)مرا خانوار براي پزشك جدید منتقل مي گردد

بهورز حضور داشته باشد و برخي  یاماما یا پرستار باید توسط پزشك خانواده،  افراد تحت پوشش دوره ايویزیت  در هنگام: 4تبصره 

تخراج شده و كنترل گردد. چنانچه فرد اسیا پایگاه بهداشت موجود در خانه بهداشت از اطلاعات فرم اولين ویزیت از پرونده خانوار 

/پایگاه او را در زمان حضور پزشك به خانه بهداشتیا كاردان یا رابط بهداشت براي اولين ویزیت خود به پزشك مراجعه نكرد، بهورز 

ن مناسب یا مكا/پایگاه بهداشت دعوت مي كند تا پزشك در دهگردشي خود به همراه بهورز او را در محل خانه بهداشت بهداشت

سال یكبار باید ویزیت دوره اي براي كليه افراد تحت  3حداقل هر  ویزیت كند. كه براي این امر اختصاص داده شده است، دیگري

 مطابق با بسته هاي خدمت انجام شود. ي هدفها و براي گروهپوشش 

، كارهاي بهورز در خانه دوره ايیزیت در هنگام و به دليل حضور بهورزمركز بهداشت شهرستان تشخيص داد كه اگر : 5تبصره 

د. ردراختيار ماما یا پرستار همراه پزشك قرار مي گي ،دونویزیت شي كه باید بهداشت با مشكل مواجه مي شود، پرونده خانوار افراد

 دراین حالت نيازي به حضور اجباري بهورز نيست.فقط 

ت پوشش خود انجام مي دهد باید در پرونده سلامت خانوار وي ثبت هر اقدام درماني كه پزشك خانواده براي افراد تح :6تبصره 

 گردد. 

یا چند پزشك براي آن مركز نياز  2د كه ننفر باش 3500بيش از  ،كل جمعيت مركز بهداشتي درماني مجري برنامه چنانچه: 55ماده 

مسوول كدام  ،مشخص گردد كه هر پزشك "ابين پزشكان آن مركز تقسيم شود و دقيقو با تفاهم است، مي بایست جمعيت به تساوي 

 خانوارها است.

مركز ویزیت موجود در دیگر یا پزشكان توسط پزشك باید دهگردشي رفته است،  ي كه به پزشكتحت پوشش كليه بيماران تبصره: 

 گردند. 

 باشد. قلم 5/2از ، بيشترپزشك هاي فصلي نسخ آن ميانگين اقلام دارویي تجویز شده در هر نسخه پزشك نبایستي در بررسي: 56ماده 

  مي شود.پزشك عملكرد در پایش  كاهش امتيازافزایش اقلام متوسط دارویي سبب 

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

 پذیرفت.دارو 

این  .باشدمراجعين درصد  10هاي فصلي نبایستي بيش از   در بررسيراي انجام آزمایشات سطح اول ميانگين موارد ارجاع ب: 57ماده 

 % مراجعين بالاتر رود.15ميزان براي ارجاع به متخصص نباید از 

نندگان ك مراجعهدرصد  4بيش از  نبایدهاي فصلي  در بررسيميانگين موارد ارجاع براي انجام خدمات رادیولوژي سطح اول : 58ماده 

مواردي مثل سونوگرافي رحم كه در برنامه جاري مراقبت مادران باردار آمده است ولي جزو خدمت رایج برنامه پزشك خانواده  .باشد

 % وارد نمي شوند.4در سطح اول خدمات نيست، در محاسبه 

ها را  شود تا موارد فوریت در همان شهرستان هماهنگ 115مركز بهداشت شهرستان موظف است با مراكز اورژانس : 59ماده 

 به نزدیكترین واحد بيمارستاني انتقال دهند.بيمار را مدیریت كنند و درصورت ضرورت، 
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هاي پزشكي براي  تا در شرایط فوریت ببينندپزشكان خانواده، بهورزان و سایر اعضاي تيم پزشك خانواده باید آموزش : 60ماده 

تماس بگيرند تا افراد نيازمند به نزدیكترین واحد  115هاي پزشكي  سرع وقت با مركز فوریتمراجعه كننده به واحد ارائه خدمت، در ا

 درماني و بيمارستاني انتقال یابند.

پزشكان خانواده و اعضاي تيم آنها موظفند به مردم تحت پوشش خود آموزش دهند تا در شرایط نياز به اقدام فوري با شماره : 61ماده 

خدمات را از طریق اورژانس  اًمشخص شود كه بيماران در چه شرایطي مي توانند مستقيم بایدد. در این آموزش تماس بگيرن 115تلفن 

 دریافت كنند و درچه شرایطي باید از طریق پزشك خانواده خود اقدام نمایند. 115

براي ارائه خدمات پزشكي و خدمات  شده قرارداد تعيين فرممراكز بهداشت یا شبكه بهداشت و درمان شهرستان ها باید بنابر : 62ماده 

هاي ( عقد قرارداد كنند كه نمونه فرم قراردادهاي مربوط و فرمو پاراكلينيكي دارویي ،پزشكي )مامایي، پرستاريايرپتخصصي 

  آمده است.  مختلف این دستورعملبكارگيري در پيوست هاي 

بيتوته مي كند، نيازي به ارائه نفر،  12000عيت تحت پوشش بيش از مپزشكي كه در مراكز بهداشتي درماني شبانه روزي باجتوجه: 

در مركز پزشك  3روز بعد  وپزشك هستند  4داراي روز بعد را ندارد. خاطرنشان مي سازد این مراكز  صبح خدمت در شيفت كاري

 .خواهند بودفعال 

 ود.شخدمات سلامت دهان و دندان طي دستورعمل جداگانه اي ابلاغ مي: 63ماده 
موظف است فهرست تجهيزات فني اساسي و تعميرات ضروري موردنياز براي مراكز  دانشكده/ دانشگاهمركز بهداشت : 64ماده 

و ماهانه گزارش  كندبهداشتي درماني مجري برنامه را به تفكيك نام مركز و برآورد اعتبار براساس سرانه به مركز مدیریت شبكه اعلام 

  ( به مركز مدیریت شبكه ارسال نماید.port.health.gov.irخص موجود در سامانه معاونت بهداشت )مش فرمعملكرد خود را طي 

ستاد هماهنگي شهرستان با مشاركت گروه هاي آموزشي دانشگاه/دانشكده باید براي طراحي و اجراي برنامه آموزشي  :65ماده 

 مركز آموزش بهورزي تقویت شدهخدمت براساس نتایج پایش در  پزشك خانواده، ماما/پرستار طرف قرارداد در ابتداي خدمت و حين

 اقدام كند.

هاي بهداشتي، درماني، توانبخشي گروه پزشكي درگير در این طرح، ضروري است آموزش با توجه به ناهمگوني مهارت :1تبصره 

اونت آموزشي دانشگاه/دانشكده مربوطه با مكانيسم خرید خدمت از معمركز آموزش بهورزي تقویت شده هاي بهداشتي و باليني عملي 

 انجام شود. /دانشكده ايدانشگاهي/یا ستاد هماهنگي كشوري

آموزشي موردنياز پزشكان خانواده و  برنامهاجراي موظف است اقدامات لازم براي  /دانشكدهي دانشگاههماهنگ ستاد: 66ماده 

ورد. آموزش بدو خدمت و آشنایي این افراد با نظام شبكه، وظایف بعمل آمطابق بسته آموزشي تعيين شده ماماهاي طرف قرارداد را 

  تعریف شده براي آنها و بسته هاي خدمت الزام دارد. آموزش هاي ضمن خدمت براساس نتایج پایش ها، تعيين مي گردند. 

اهم مشترك وزارت بهداشت ادارات كل بيمه سلامت استان بصورت مشترك یا اختصاصي با استفاده از چك ليستي كه با تف: 67ماده 

و سازمان بيمه سلامت تهيه شده است، اقدام به نظارت ماهانه از مراكز مجري برنامه مي نمایند. نتيجه این چك ليست باید تا قبل از 

ه كز بهداشت شهرستان هرچه سریعتر نسبت به رفع مشكلاتي كه ازسوي ادارتا مر نظارت بعدي به مركز بهداشت شهرستان اعلام شود

ماه  3هاي بعدي و كسورات بيمه، نتيجه پایش مشترك هر مبناي پرداخت شودیادآوري مي. اقدام كند، شده استكل بيمه استان اعلام 

 باشد.یكبار مي
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 فصل ششم: مکانیسم پرداخت
استفاده  Mixed Paymentاز روش  ،در برنامه پزشك خانواده براي دستيابي به وضعيت مطلوب )اپتيموم( جنبه هاي مختلف خدمت

هرجا از سوابق ماندگاري بحث شده است، منظور قراردادهاي با شبكه بهداشت و درمان است. چنانچه  دستورعملدراین  مي شود.

پزشكي با یكي از بيمه ها طرف قرارداد بوده و بتازگي جزو نيروهاي طرف قرارداد شبكه شده است، همانند پزشك بدون هيچ 

 د.ماندگاري محسوب مي شو

 تاثير گذار بر دریافتي پزشك عبارتنداز: اجزا، مکانیسم پرداخت پزشكدر : 66ماده 

ریال و  5000000=1شروع مي شود. عدد  1ميانگين ضرایب محروميت استان، شهرستان، و منطقه كه از عدد  سهم محرومیت: -1
انچه ميانگين ضرایب محروميت ارقامي غيراز ریال تغيير مي كند.  چن 30000000ریال تا  5000000براساس جدول زیر در دامنه 

كم كرده و بر  10/1را از  15/1شد باید مبلغ  13/1 "آنچه درجدول آمده است، شد یعني درفاصله دو عدد متوالي بدست آمد، مثلا
 جمع نمود. 10/1ضرب كرده و با  3تقسيم كرد و هرچه بدست آمد در  5
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متوسط ضرایب محرومیت استان، 

 منطقه شهرستان، و
مبلغ تعیین شده براي متوسط ضریب محرومیت 

 پزشك

 تومان 500000 00/1

05/1 625000 

10/1 750000 

15/1 875000 

20/1 1000000 

25/1 1125000 

30/1 1250000 

35/1 1375000 

40/1 1500000 

45/1 1625000 

50/1 1750000 

55/1 1875000 

60/1 2000000 

65/1 2125000 

70/1 2250000 

75/1 2375000 

80/1 2500000 

85/1 2625000 

90/1 2750000 

95/1 2875000 

00/2 3000000 
 

بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان پزشك خانواده در سطح مركز بهداشتي سهم ماندگاري در تیم پزشك خانواده:  -2
ميت منطقه مبلغي به قرار زیر بازاي یك سال كامل خدمت درماني مجري برنامه، شهرستان، استان و كل كشور و نيز ضریب محرو

)برحسب تومان( براساس جدول زیر تعيين مي شود. چنانچه ميانگين ضرایب محروميت ارقامي غيراز آنچه درجدول آمده است، 
 محاسبه گردد. 01/0شد یعني درفاصله دو عدد متوالي بدست آمد، بازاي هر 

 ارقام جدول برحسب تومان است.
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میانگین 

ضریب 

محرومیت 

 تعیین شده

بازاي یکسال خدمت در 

 مرکز بهداشتي درماني
بازاي یکسال خدمت در 

 سطح شهرستان
بازاي یکسال خدمت در 

 سطح دانشگاه
بازاي یکسال خدمت در 

 سطح کشور
سال  6تا 

 خدمت
سال و 6

 بیشتر
سال  6تا 

 خدمت
سال و 6

 بیشتر
سال  6تا 

 خدمت
سال و 6

 بیشتر
ل سا 6تا 

 خدمت
سال و 6

 بیشتر

00/1 50000 20000 35000 14000 25000 10000 15000 6000 

05/1 65000 26000 47000 19000 35000 14000 22000 9000 

10/1 80000 32000 59000 24000 45000 18000 29000 12000 

15/1 95000 38000 71000 29000 55000 22000 36000 15000 

20/1 110000 44000 83000 33000 65000 26000 43000 18000 

25/1 125000 50000 95000 38000 75000 30000 50000 21000 

30/1 140000 56000 107000 43000 85000 34000 57000 24000 

35/1 155000 62000 119000 48000 95000 38000 64000 27000 

40/1 170000 68000 131000 52000 105000 42000 71000 30000 

45/1 185000 74000 143000 57000 115000 46000 78000 33000 

50/1 200000 80000 155000 62000 125000 50000 85000 36000 

55/1 215000 86000 167000 67000 135000 54000 92000 39000 

60/1 230000 92000 179000 72000 145000 58000 99000 42000 

65/1 245000 98000 191000 76000 155000 62000 106000 45000 

70/1 260000 104000 203000 81000 165000 66000 113000 48000 

75/1 275000 110000 215000 86000 175000 70000 120000 51000 

80/1 290000 116000 227000 91000 185000 74000 127000 54000 

85/1 305000 122000 239000 96000 195000 78000 134000 57000 

90/1 320000 128000 251000 100000 205000 82000 141000 60000 

95/1 335000 134000 263000 105000 215000 86000 148000 63000 

00/2 350000 140000 275000 110000 225000 90000 155000 66000 
 

و باید مبلغ مربوطه در عدد )تعداد ماه خدمت تقسيم  خاطرنشان مي سازد كه آخرین محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است
اگر با فردي قرارداد براي مركز بهداشتي درماني علي آباد شهرستان الف بسته مي شود و این فرد در  "( ضرب گردد. مثلا12بر 

گري به نام حسن آباد ماه در مركز دی 8ماه در همين مركز بهداشتي درماني علي آباد و  7سوابق خود به عنوان پزشك خانواده 
ماه خدمت در همين مركز طرف  7مي باشد، بازاي  90/1همين شهرستان الف خدمت كرده است كه ضریب محروميت آنها 

تومان( به  251000تومان )یعني هشت دوازدهم  167333تومان( بعلاوه  320000تومان )یعني هفت دوازدهم  186667قرارداد 
 تومان(. 354000اید تعيين گردد )عنوان سهم ماندگاري براي وي ب
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ماه در همان مركز علي آباد فعاليت داشته و در حال حاضر هم قرارداد براي همان مركز منعقد     مي  30چنانچه پزشكي مدت 
 تومان(.  320000ماه  12تومان سهم ماندگاري به وي تعلق گيرد )هر  800000گردد باید 

ماه( بدون وقفه خدمت كرده باشد باید  84=12*7سال )7به مدت  2ب محروميت چنانچه پزشكي در یك مركز خاص با ضری
 140000( براي سال هفتم مبلغ 2100000=350000*6تومان به حقوق وي اضافه شود ) 350000ماه(   72سال ) 6بازاي هر سال تا 

 تومان خواهدشد. 2240000تومان اضافه مي شود كه براي این گزینه 
 

)ميانگين استان،  1فر جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده، در مناطق با ميانگين ضریب محروميت بازاي هرن :جمعیت .3

تومان متغير است:  1534تا  1114تومان مي باشد؛ براساس جدول زیر دامنه تغييرات این رقم بين  1114شهرستان، و منطقه( مبلغ 

است، شد یعني درفاصله دو عدد متوالي بدست آمد، بازاي  چنانچه ميانگين ضرایب محروميت ارقامي غيراز آنچه درجدول آمده

 محاسبه گردد. 01/0هر 

 % پاداش به وي پرداخت كرد.2% شد، مي توان برحسب یك درصد اضافي، تا 90اگر نتيجه ارزشيابي فصلي پزشك بيش از 
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داراي دفترچه بیمه مبلغ تعیین شده بازاي هر نفر جمعیت  متوسط ضرایب محرومیت استان، شهرستان، و منطقه

 (Kروستایي تحت پوشش پزشك )

 تومان 1114 00/1

05/1 1135 

10/1 1156 

15/1 1177 

20/1 1198 

25/1 1219 

30/1 1240 

35/1 1261 

40/1 1282 

45/1 1303 

50/1 1324 

55/1 1345 

60/1 1366 

65/1 1387 

70/1 1408 

75/1 1429 

80/1 1450 

85/1 1471 

90/1 1492 

95/1 1513 

00/2 1534 
   

درهر مركز مجري برنامه، باید هرشب یك پزشك بيتوته نماید. در مراكز تك پزشكه باید پزشك  :تعداد شب بیتوته -4

مركز با پزشك یا پزشكان نزدیكترین مركز بصورت شيفت بندي و نوبتي بيتوته داشته باشند. در مراكزي كه در فاصله 

ر قرار دارند، چنانچه امكان بيتوته وجود نداشت مي توان پزشك مركز را با پزشكان مركز معين كيلومتر تا شه 10كمتراز 

موجود در شهر بصورت شيفت بندي در نوبت بيتوته قرارداد و به مردم نيز براي مراجعه به مركز معين در ساعات غيراداري، 

% حقوق محاسبه شده براي پزشك، سهم بيتوته وي 12تفاهم نامه مشترك،  4اطلاع رساني كرد. براساس قسمت الف از بند 

است. چنانچه پزشكي بيتوته نداشته باشد، این سهم از حقوق وي كسر مي شود و دراختيار مركز بهداشت شهرستان براي 

 پرداخت هاي پاداش و اضافي به سایر پزشكان استفاده مي گردد.



 1/15نسخه  -و بيمه روستايي  دهدستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانوا

 44 

% سهم بیتوته در حقوق 12اي تعطیل مي شود که خاطرنشان مي سازد بیتوته شامل ساعات غیراداري و روزه

% براي روزهاي تعطیل( 6% براي ساعات غیراداري روزهاي شنبه تا چهارشنبه و 6پزشك به نسبت مساوي )

 درنظر گرفته مي شود. 

بیتوته و دهگردشي جزو وظایف لاینفك پزشك خانواده طرف قرارداد است و هیچ پزشکي مجاز نیست از آن 
 و اعلام دارد که اعتبار آن قسمت را نمي خواهد.سرپیچي کند 

 

هم گفته شد پزشك خانواده باید دوبار در هفته به خانه هاي بهداشت  "همانطور كه قبلا سهم پراکندگي یا دهگردشي: -5

باب  5یا پایگاه هاي بهداشت تحت پوشش خود سركشي كند. البته، چنانچه تعداد خانه بهداشت در پوشش یك پزشك بيش از 

باشد، مراجعه یكبار در هفته كافيست. همچنين، باید هر ماه یكبار به روستاهاي قمر و هر سه ماه یكبار به روستاهاي سياري مراجعه 

% حقوق محاسبه شده براي پزشك، سهم دهگردشي وي است. 6تفاهم نامه مشترك،  4داشته باشد. براساس قسمت الف از بند 

د،  این سهم از حقوق وي كسر مي شود و دراختيار مركز بهداشت شهرستان براي پرداخت چنانچه پزشكي دهگردشي نداشته باش

 هاي پاداش و اضافي به سایر پزشكان استفاده مي گردد. 
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متوسط ضرایب محرومیت استان، 

 شهرستان، و منطقه
 سهم دهگردشي )تومان( سهم بیتوته )تومان(

00/1 660000 330000 

05/1 692000 346000 

10/1 724000 362000 

15/1 756000 378000 

20/1 788000 394000 

25/1 820000 410000 

30/1 852000 426000 

35/1 884000 442000 

40/1 916000 458000 

45/1 948000 474000 

50/1 980000 490000 

55/1 1012000 506000 

60/1 1044000 522000 

65/1 1076000 538000 

70/1 1108000 554000 

75/1 1140000 570000 

80/1 1172000 586000 

85/1 1204000 602000 

90/1 1236000 618000 

95/1 1268000 634000 

00/2 1300000 650000 
 

چك ليست  یکي،براساس دو نوع چك ليست كه هر سه ماه یكبار باید انجام شود، تعيين مي گردد: ضریب عملکرد:  -6

ت فني، ساختاري، مدیریتي، عملكردي، رضایتمندي، همكاري هاي بين بخشي و اجراي دستورعمل پایش مركز شبكه شامل سوالا

چك ليست برنامه هاي مختلف كه در بسته خدمت جزو وظایف پزشك تعریف شده اند و باید توسط ادارات  دیگري،مي باشد. 

 مختلف حوزه معاونت بهداشت بصورت فصلي پایش شوند.

این دو گروه چك ليست تعيين مي شود. درچك ليست هاي پایش، برحسب تعداد سوالات و نمراتي كه هر ضریب عملكرد از نتایج 

ثبت مي گردد.  0/1% آنها مشخص شود، ضریب عملكرد برابر 90سوال دارد، امتياز نهایي ارائه مي گردد. چنانچه پاسخ صحيح براي 

درنظر گرفته مي  2/1% تا ضریب عملكرد 95نتيجه پایش در بيش از  و 1/1درصد تا ضریب عملكرد  95تا 91نتيجه پایش در فاصله 

% افزایش نتيجه پایش عملكرد از 1% كل حقوق محاسبه شده باید به فرد پرداخت گردد. بازاي هر 90شود. به عبارت دیگر، پایش تا 
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. بازاي هر پاسخ ناصحيح است % افزایش حقوق20% معادل 100نتيجه پایش % تشویقي به پزشك پرداخت خواهدشد. 2% حدود 90

% از 15% شد باید 85كم مي شود. یعني اگر نتيجه پایش پزشكي  1( متناسب با تعداد كل سوالات، از ضریب عملكرد 90)كمتراز 

، پزشك مزبور فقط یك بار دیگر  7/0% پاسخ سوالات قابل قبول نبود یعني ضریب عملكرد 70حقوق كلي وي كسر گردد. چنانچه 

، لغو قرارداد مي شود. البته نباید هریك از بخش  7/0بار عملكرد  2رد مشكلات عملكردي خود را اصلاح كند زیرا باكسب فرصت دا

% 40% شود. در چنين شرایطي به پزشك درمورد آن بخش، تذكر داده مي شود. كسب ضریب عملكرد50هاي چك ليست، كمتراز 

 % حقوق فرد كسر گردد.30باید  7/0سبب لغو قرارداد مي شود. در ضریب عملكرد 

همانطور که مشاهده مي شود ضریب عملکرد بر تمامي عناصر موجود در فرمول پرداختي به پزشك خانواده تاثیر    

 مي گذارد.

 

 فرمول مکانیسم پرداخت پزشك خانواده در برنامه پزشك خانواده و بیمه روستایي:
 +سهم محرومیت{ سهم ماندگاري در تیم پزشك خانواده*جمعیت(+ ریال Kضریب عملکرد*}سهم بیتوته+ سهم دهگردشي+)

 

 

 

 سایر مکانیسمهاي موثر:

  البته كه مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه در روزهاي تعطيل هم باید ارائه خدمت دهند  ،از آنجاكه: حضورنسبت

نسبت روزهایي كه پزشك در محل از:  حضور پزشك خانواده )به صورت بيتوته( كافيست. بنابراین، نسبت حضور عبارتست

روز در ماه. این ضریب بين صفر تا یك تغيير مي  30حضور داشته است به عدد )براساس شيفت تعيين شده( خدمت خود 

این  كسر مي گردد.حقوق وي كل از یك سي ام دریافتي كند. بازاي هر روز كامل كه پزشك غيبت داشته باشد معادل 

 عطیل که پزشك موظف به ارائه شیفت بود نیز مي شود. موضوع، شامل روزهاي ت

پزشك آن مرکز با  "خاطرنشان مي گردد مراکزي که براساس دستورعمل نیاز به بیتوته ندارند، باید اولا

 "نزدیکترین مرکز داراي بیتوته بصورت شیفتي بیتوته داشته باشد و به مردم هم اطلاع رساني شود و ثانیا

ي شیفت شب نیاز نیست و مرکز نزدیکي هم وجود ندارد ولي باید روزهاي تعطیل اگر حتي بیتوته برا

البته درمورد کسر نسبت حضور، گزینه تعداد شب بیتوته باید از فرمول کسر گردد خدمت ارائه دهد. 

 تقسیم شود. 30وسپس، آنچه مي ماند بر عدد 

 محرومیت +سهمماندگاري ریال*جمعیت({+ K+)دهگردشي/ضریب عملکرد*}سهم 30

 هایي كه پزشك به عنوان شيفت یا بيتوته اي كه در وظيفه یا نوبت وي قرار گرفته  شب تعداد :حضور در شیفت یا بیتوته

 .خود حاضر نشود، مبلغ بيتوته آن شب از دریافتي وي كسر مي گردد نوبت بيتوته برسرچنانچه است، 

 :اي دو نوبته كار روزانه خود غيبت غيرموجه كرد در هریك از شيفت هچنانچه پزشك  حضور در هر شیفت کاري

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

 كسر مي گردد.

با  و دهگردشي، (1) با كمترین ضرایب محروميت نفري 3500براي جمعيت تحت پوشش  :دستمزد پزشك خانوادهدامنه نوسان 

تومان مي شود. همين  5500000 حدودرقمي ، دربدو خدمت به عنوان پزشك خانوادهو و به شرط حضور و بيتوته  1ضریب عملكرد 
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تومان مي شود. البته بازاي  10922500تا بيش از  حداقل ،برحسب شرایط محروميت منطقه 0/1و عملكرد ( 2)رقم در بالاترین ضرایب 

مي تومان  3750000 حدودبه شرط حضور و بيتوته كامل رقمي  1با كمترین ضرایب و ضریب عملكرد  نفر 2000جمعيت حداقل یعني 

  شود.

، انجام بيتوته، تحت پوشش نفر جمعيت 3500پزشك خانواده با حداقل  حداقل حقوق قانونيچنانچه با محاسبات انجام شده  :1تبصره 

البته تومان در ماه افزایش داد.  5500000وي را به  حقوقماه شد باید  تومان در 5500000، كمتراز 1و ضریب عملكرد  دهگردشي

 5500000براساس مقررات و نوع بيمه كسورات لازم مثل بيمه، ماليات و غيره از این مبلغ كسر خواهدشد. به عبارت دیگر، رقم حداقل 

 تومان تفاهم نامه، خالص دریافتي پزشك نيست.

% حقوق 65تفاهم نامه مشترک حقوق پزشکان طرحي و پیام آور نباید بیشتراز  4داز بن 2براساس تبصره  :2تبصره 

 پزشکان غیرطرحي باشد.

تعداد خانه هاي بهداشت و روستاهاي ، چنانچه مركز موردنظر بيش از یك پزشك دارد، تعداد خانه بهداشتدرمورد تعيين  :3تبصره 

پزشك است براي هر  2دارد و داراي  در پوششخانه بهداشت  6اگر مركزي  "مثلاسياري باید بين پزشكان بطور مساوي تقسيم گردد. 

 خانه بهداشت درنظر گرفته شود. 3پزشك، 

، باید بازاي هر روز غيبت به روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد 10درصورتيكه پزشك بدون عذر موجه  :4تبصره 

 قرارداد گردد. دریافتي وي كسر شده و لغوكل روز از  5/2ميزان 

در هر بار اخطار كتبي داده مي بدست آید،  70/0چنانچه ضریب عملكرد پزشكي طي دو دوره پشت سرهم پایش عملكرد،  :5 تبصره

 د.گردلغو مي  در بار دوم، قرارداد ويشود و 

  

مركز بهداشت  ،كرد. البتهل تعطیرا  و سایر روزهاي تعطيل جمعه ها مراكزي كه فقط یك پزشك دارند، مي توانبراي  :67ماده 

)با حداكثر نيم ساعت فاصله زماني این مركز و نزدیكترین مركز قابل دسترس مردم، شهرستان موظف است برحسب وضعيت، بين 

به مردم تحت پوشش این مراكز به عنوان كشيك قرار دهد. و تعطيل دسترسي با خودرو(، یكي را براي ارائه خدمت در روزهاي جمعه 

رسانده شود تا مردم بدانند در لازم است نام، محل و نشاني مركز كشيك بنحوي به اطلاع تمامي مردم تحت پوشش مراكز  درضمن،

بندي شده باید در این مركز نيز بصورت شيفت  داراي یك پزشكپزشكان مستقر در مراكز . روزهاي تعطيل باید به كجا مراجعه كنند

 .کشیك براي آنها درنظر گرفته نشده است، از حقوقشان کسر گرددنباید بابت روزهایي که و  دهند كشيك

هاي  حق الزحمه پزشكان قراردادي به عنوان پزشك جایگزین معادل متوسط حق الزحمه پزشكان شهرستان یا شهرستان :68ماده  

 مي باشد. بدون احتساب دهگردشي و بيتوته محل ماموریت پزشك جایگزین مزبور 

روز از  10روز در سال(. ولي بطور متوالي نمي توان بيش از  30روز در ماه مرخصي استحقاقي دارند ) 5/2نواده پزشكان خا :69ماده 

و فقط اگر  هنگام استفاده از مرخصي استحقاقي نباید هیچ مبلغي از پزشك کسر گرددمرخصي استحقاقي استفاده كرد. 

روز( مبناي  15براي بازخرید مرخصي مانده )فقط تا بيتوته كسر مي شود.  با بيتوته پزشك همزمان بود، مبلغ مربوط به ،زمان مرخصي

 .(27/10/1390د مورخ 3587/209)نامه شماره  مي باشدمحاسبه كل مبلغ قرارداد پزشك منهاي مبلغ مربوط به بيتوته وي 

پرداخت مي گردد و كارانه ویژه حقوق روزانه براساس اصل حقوق به فرد  "روز منحصرا 3در مرخصي استعلاجي كمتراز  :1تبصره 

روز و مرخصي زایمان، فرد به سازمان تامين اجتماعي معرفي مي  3در مرخصي هاي استعلاجي بيش از  محاسبه و پرداخت نمي شود.



 1/15نسخه  -و بيمه روستايي  دهدستورعمل اجرايي برنامه پزشک خانوا

 48 

از سازمان مربوط دریافت مي كند. پس از پایان دوره غرامت دستمزد شود و در زمان مرخصي براساس قوانين این سازمان، فقط 

 اقدام مختلف انجام داد: 3مي توان صي فرد مرخ

 به  را در هر مركز بهداشتي درماني تابعه خود كه نياز دارد فردمركز بهداشت موظف است  ،تا زمان پایان مدت قرارداد وي

 كار بگمارد. 

 كز محل خدمت در صورتيكه نيازي به وي بعداز بازگشت از مرخصي استعلاجي نبود، با حداقل حقوق مي تواند در همان مر

 خود تا پایان مدت قرارداد به خدمت ادامه دهد.

  چنانچه فرد استفاده كننده از مرخصي داراي سابقه خدمت در محل بوده و از خدمت وي رضایت حاصل است، در زمان

ن تا فرد پس از پایا)فقط تا مدت زمان مرخصي استعلاجي فرد( مرخصي وي با فرد جایگزین قرارداد موقت بسته شود 

 مرخصي به سركار خود بازگردد.

. قابل توجه است كه سهم پرداخت مي شود)پس از كسر كسورات قانوني( % هر ماهه 70از پول پزشكان قراردادي حدود  :70ماده 

 .% است30، ماه یكبار  3هر نتيجه پایش عملكرد 

را پس از كسورات قانوني آن براساس حكم حقوقي( پزشكان استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق خود ): 71ماده  

ماه یكبار براساس نتایج پایش  3را هر % باقيمانده 30% از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم پرداخت دریافت مي كنند و 70حدود  تا

 دریافت مي دارند.و پس از كسر كسورات قانوني عملكرد 

 ،از مرخصي استحقاقيفرد طرف قرارداد استفاده نكردن در صورت باید شهرستان  مركز بهداشت یا شبكه بهداشت و درمان: 72ماده 

 روز 15اگر هيچ از مرخصي استفاده نكرد، معادل  "برابر زمان آن را محاسبه كرده و در پایان زمان قرارداد به وي پرداخت كند. مثلا

  باید دریافت كند. (مقررات بيمه فرد)براساس  كامل

و مقررات حاصل از نوع دي براساس رقم اعلام شده هيات محترم دولت و برحسب ماه خدمتي فرد طرف قرارداد مبلغ عي :1 تبصره

 باید در پایان سال به وي پرداخت گردد. )بيمه سلامت و بيمه تأمين اجتماعي(، بيمه فرد

ه عنوان جانباز شناخته شده اند، برمبناي بند ج بنياد جانبازان بتایيد كه براساس  و پرستاران طرف قرارداد، ، ماماهاپزشكان: 73ماده 

 قانون برنامه سوم توسعه از پرداخت بيمه و ماليات معاف هستند. 37ماده 
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همانند آنچه درمورد پزشك گفته شد، شامل موارد  آنهاتاثيرگذار بر دریافتي  اجزا ،یا پرستار مکانیسم پرداخت ماما در: 74ماده 

 زیر است:

شروع مي شود. براي كارشناسان عدد  1ميانگين ضرایب محروميت استان و شهرستان و  منطقه كه از عدد  : سهم محرومیت: -1

تومان مي باشد. برطبق جدول زیر دامنه تغييرات این رقم براي كارشناسان از  345000تومان و براي كاردان ها رقم  385000=1

 تومان متغير است.  545000تا   345000تومان و براي كاردان ها از  885000تومان تا  385000

 

متوسط ضرایب محرومیت استان، 

 شهرستان، و منطقه
 مبلغ تعیین شده براي متوسط ضریب محرومیت درمورد:

 ماما یا پرستار کاردان ماما یا پرستار کارشناس
 تومان 345000 تومان 385000 00/1
05/1 410000 355000 

10/1 435000 365000 

15/1 460000 375000 

20/1 485000 385000 

25/1 510000 395000 

30/1 535000 405000 

35/1 560000 415000 

40/1 585000 425000 

45/1 610000 435000 

50/1 635000 445000 

55/1 660000 455000 

60/1 685000 465000 

65/1 710000 475000 

70/1 735000 485000 

75/1 760000 495000 

80/1 785000 505000 

85/1 810000 515000 

90/1 835000 525000 

95/1 860000 535000 

00/2 885000 545000 
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بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان ماماي تيم سلامت در برنامه پزشك سهم ماندگاري در تیم پزشك خانواده:  -2

كل كشور و نيز ضریب محروميت منطقه مبلغي به قرار تان و خانواده در سطح مركز بهداشتي درماني مجري برنامه، شهرستان، اس

 زیر بازاي یك سال خدمت )برحسب تومان( تعيين مي شود:

 
میانگین 

ضریب 

محرومیت 

 تعیین شده

بازاي یکسال خدمت 

در مرکز بهداشتي 

 درماني

بازاي یکسال خدمت در 

 سطح شهرستان

بازاي یکسال خدمت در 

 سطح دانشگاه

در بازاي یکسال خدمت 

 سطح کشور

سال  6تا 

 خدمت

سال و 6

 بیشتر

سال  6تا 

 خدمت

سال و 6

 بیشتر

سال  6تا 

 خدمت

سال و 6

 بیشتر

سال  6تا 

 خدمت

سال و 6

 بیشتر

00/1 31000 11000 15500 6300 12500 4700 10000 3400 

05/1 32000 11500 16000 6600 13000 5000 10500 3600 

10/1 33000 12000 16500 6900 13500 5300 11000 3800 

15/1 34000 12500 17000 7200 14000 5600 11500 4000 

20/1 35000 13000 18000 7500 15000 6000 12000 4200 

25/1 36000 13500 19000 7800 16000 6400 12500 4400 

30/1 37000 14000 20000 8200 17000 6800 13000 4600 

35/1 38500 14500 21000 8600 18000 7200 13500 4800 

40/1 40000 15000 23000 9000 19000 7600 14000 5000 

45/1 42000 16000 24000 9500 20000 8000 14500 5300 

50/1 44000 17000 26000 10000 21000 8500 15000 5600 

55/1 46000 18000 28000 10500 22000 9000 16000 5900 

60/1 48000 19000 30000 11000 23000 9500 17000 6200 

65/1 50000 20000 32000 11500 24500 10000 18000 6500 

70/1 52000 21000 34000 12000 26000 10500 19000 7000 

75/1 54000 22000 36000 13000 27500 11000 20000 7500 

80/1 56000 23000 38000 14000 29000 12000 21500 8000 

85/1 59000 24000 41000 15500 31000 13000 23000 9000 

90/1 62000 25000 44000 17000 33500 14000 24500 10000 

95/1 66000 26000 47000 19000 35000 15000 26000 11000 

00/2 70000 27000 50000 21000 37000 16000 28000 12000 

 
)تعداد ماه خدمت تقسيم  عددو باید مبلغ مربوطه در  خاطرنشان مي سازد كه آخرین محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است

بسته  5/1با ضریب محروميت  اگر با فردي قرارداد براي مركز بهداشتي درماني علي آباد شهرستان الف "( ضرب گردد. مثلا12بر 
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 8شهرستان الف و  اباد علي مركز بهداشتي درمانيهمين ماه در  12مي شود و این فرد در سوابق خود به عنوان ماماي تيم سلامت 

ماه خدمت  12باشد. براي محاسبه ضریب ماندگاري بازاي آباد همين شهرستان خدمت كرده  حسنماه در مركز بهداشتي درماني 

 61300و در كل  تومان  17300ماه خدمت در مركز دیگري در همين شهرستان مبلغ  8تومان و بازاي  44000در همين مركز مبلغ 

 ضریب ماندگاري وي تعيين مي گردد. به عنوان تومان

سال و بالاتر خدمت دارند بازاي هرسال خدمت آنها برحسب محل موردنظر، 6همانطور كه در جدول آمده است براي افرادي كه 

  مبلغ دیگري كه در جدول مشاهده مي شود، به حقوق فرد اضافه مي گردد.
 

)ميانگين استان، شهرستان،  1مناطق با ميانگين ضریب محروميت  بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش )كل جمعيت(، در جمعیت: -3

تومان مي باشد؛ براساس جدول زیر دامنه تغييرات  150تومان و براي ماماي كاردان مبلغ  180و منطقه( براي ماماي كارشناس مبلغ 

 تومان متغير است: 230تا  150 تومان و براي ماماي كاردان بين 260تا  180این رقم براي ماماي كارشناس بين 
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متوسط ضرایب محرومیت استان، 

 شهرستان، و منطقه

 (Kمبلغ تعیین شده بازاي هر نفر جمعیت کل تحت پوشش پزشك )

 براي کاردان براي کارشناس

 تومان 150 تومان 180 00/1

05/1 184 154 

10/1 188 158 

15/1 192 162 

20/1 196 166 

25/1 200 170 

30/1 204 174 

35/1 208 178 

40/1 212 182 

45/1 216 186 

50/1 220 190 

55/1 224 194 

60/1 228 198 

65/1 232 202 

70/1 236 206 

75/1 240 210 

80/1 244 214 

85/1 248 218 

90/1 252 222 

95/1 256 226 

00/2 260 230 
 

شك خانواده به خانه هاي بهداشت، سهم پراکندگي یا دهگردشي: ماما باید در تمام دهگردشي هاي پز -4

پزشك خانواده باید دوبار در هفته به خانه هاي بهداشت یا پایگاه روستاهاي قمر و روستاهاي سیاري همراه وي باشد. 

باب باشد،  5هاي بهداشت تحت پوشش خود سركشي كند. البته، چنانچه تعداد خانه بهداشت در پوشش یك پزشك بيش از 

فته كافيست. همچنين، باید هر ماه یكبار به روستاهاي قمر و هر سه ماه یكبار به روستاهاي سياري مراجعه داشته مراجعه یكبار در ه

باشد. براي همراهي در دهگردشي اعتباري برحسب ضریب محروميت منطقه درنظر گرفته شده است كه درجدول زیر مي آید. 

ياري بود، این بخش اعتبار از حقوق ماما حذف مي شود و دراختيار مركز چنانچه مركزي فاقد خانه بهداشت یا روستاهاي قمر و س

 بهداشت شهرستان قرار مي گيرد.
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متوسط ضرایب محرومیت استان، 

 شهرستان، و منطقه

 مبلغ تعیین شده براي دهگردشي برحسب تومان

 براي کاردان براي کارشناس

00/1 155000 105000 

05/1 157000 107000 

10/1 159000 109000 

15/1 161000 111000 

20/1 163000 113000 

25/1 165000 115000 

30/1 167000 117000 

35/1 169000 119000 

40/1 171000 121000 

45/1 173000 123000 

50/1 175000 125000 

55/1 177000 127000 

60/1 179000 129000 

65/1 181000 131000 

70/1 183000 133000 

75/1 185000 135000 

80/1 187000 137000 

85/1 189000 139000 

90/1 191000 141000 

95/1 193000 143000 

00/2 195000 145000 

 
 

براساس چك ليست پایش مركز كه هر سه ماه یكبار باید انجام شود و شامل سوالات فني، ساختاري، مدیریتي، : ضریب عملکرد -5

درچك ليست . اي بين بخشي و اجراي دستورعمل مي باشد، ضریب عملكرد تعيين مي شودعملكردي، رضایتمندي، همكاري ه

ثبت مي  0/1% آنها مشخص شود، ضریب عملكرد برابر 90پایش، به تعداد سوالاتي كه وجود دارد چنانچه پاسخ صحيح براي 

درنظر  2/1% تا ضریب عملكرد 95ش از و نتيجه پایش در بي 1/1درصد تا ضریب عملكرد  95تا 91گردد. نتيجه پایش در فاصله 

% افزایش نتيجه پایش 1% كل حقوق محاسبه شده باید به فرد پرداخت گردد. بازاي هر 90گرفته مي شود. به عبارت دیگر، پایش تا 

% افزایش حقوق است. بازاي هر 20% معادل 100% تشویقي به پزشك پرداخت خواهدشد. نتيجه پایش 2% حدود 90عملكرد از 

% پاسخ سوالات قابل قبول 70كم مي شود. چنانچه  1( متناسب با تعداد كل سوالات، از ضریب عملكرد 90سخ ناصحيح )كمتراز پا
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، پزشك مزبور فقط یك بار دیگر فرصت دارد مشكلات عملكردي خود را اصلاح كند زیرا  7/0نبود یعني ضریب عملكرد 

% شود. در چنين شرایطي 50البته نباید هریك از بخش هاي چك ليست، كمتراز  ، لغو قرارداد مي شود. 7/0بار عملكرد  2باكسب 

 7/0% سبب لغو قرارداد مي شود. در ضریب عملكرد 40به پزشك درمورد آن بخش، تذكر داده مي شود. كسب ضریب عملكرد

 % حقوق فرد كسر گردد.30باید 

 

مراقبت از مادران، كودكان و زنان و همياري پزشك به انجام چنانچه ماما علاوه بر خدمات مامایي و ارائه خدمات اضافي:  -6

% دریافتي وي )برحسب اینكه تمام 10دارویاري تا نيز مشغول باشد بازاي خدمت  و پانسمان وظایفي چون دارویاري و تزریقات

مات پرستاري )تزریقات % براي خد5خدمت را انجام مي دهد یا فقط بخشي از آن را فقط در دهگردشي و ساعات غيراداري( و تا 

تا  شودضرورت دارد این نكته در زمان انعقاد قرارداد در انتهاي قرارداد ذكر به دریافتي وي اضافه مي شود. ماهانه و پانسمان و...( 

 پس از امضاء آن توسط فرد، شبهه اي براي وي درمورد انجام خدمات اضافي پيش نياید.

 

رد بر تمامي عناصر موجود در فرمول پرداختي به ماما یا پرستار تاثیر      همانطور که مشاهده مي شود ضریب عملک

 مي گذارد.

 فرمول مکانیسم پرداخت ماما یا پرستار:

 

 فرمول محاسبه کارشناس:

سابقه خدمت در تیم پزشك +  ریال*جمعیت( Kسهم پراکندگي+)ارائه خدمات اضافي+ضریب عملکرد*}

 {+سهم محرومیت خانواده

 

 سبه کاردان:فرمول محا

 سابقه خدمت در تیم پزشك خانواده+  ریال*جمعیت( Kضریب عملکرد*}ارائه خدمات اضافي+سهم پراکندگي+)

 {+سهم محرومیت

 

كمترین مقادیر ضرایب مختلف موجود در نفري تحت پوشش و  7000جمعيت با  کارشناسیا پرستار این مقدار براي مامادامنه 

 2900000 بيش از ، بدون ماندگاري تومان و در بالاترین ضرایب 1800000 با دهگردشي رسانيفرمول و حضور دائم براي خدمت 

. همه محاسبات تومان مي باشد 2300000تومان و  1500000بترتيب دامنه تغییر این پرداختها براي ماماي کاردان . تومان است

  فرض شده است. 1با ضریب عملكرد=

حاسباتي حقوق ماما از آنچه در تفاهم نامه آمده است، كمتر شد باید حداقل تعيين شده در تفاهم درهرصورت، چنانچه براساس فرمول م

نفر به  7000به شرط جمعيت تحت پوشش ( براي كاردان تومان 1500000تومان براي كارشناس و كارشناس ارشد و  1800000)نامه 

  وي پرداخت گردد.
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 سایر مکانیسمهاي موثر:

 روز در ماه. این  30روزهایي كه ماما یا پرستار در محل خدمت خود حضور داشته است به عدد  نسبتحضور:  نسبت

ضریب بين صفر تا یك تغيير مي كند. بازاي هر روز كامل كه ماما یا پرستار غيبت داشته باشد معادل یك سي ام دریافتي از 

 حقوق وي كسر مي گردد.

 یا پرستار حضور داشته است/روزهایي که بطور کامل ماما 30حضور=  نسبت
 :چنانچه ماما یا پرستار در هریك از شيفت هاي دو نوبته كار روزانه خود غيبت غيرموجه كرد  حضور در هر شیفت کاري

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

 گردد.

 عطيل در صورت كسر اضافه مي شود.روزهاي جمعه و ت: 1تبصره 

موجود در آن مركز  یا پرستار كمتراز حقوق فعلي ماما ،در یك مركز بهداشتي درمانيیا پرستار چنانچه محاسبه دریافتي ماما : 2 تبصره

خود تعيين شده قوق ح فردباشد، یا طرحي( یا حقوق تعيين شده معادل فرد پيماني همتراز وي در قرارداد  رسمي، پيماني)درمورد افراد 

 را دریافت كرده و از محل كارانه پرسنل آن مركز، به وي نيز كارانه پرداخت مي شود.

نفر جمعيت تحت  7000)به شرط  در یك مركز بهداشتي درمانيطرف قرارداد چنانچه محاسبه دریافتي ماما یا پرستار : 3تبصره 

مابه التفاوت دریافت كرده و براساس فرمول باشد، فرد حقوق خود را قانون  حداقل دریافتي تعيين شده براي وي طبقكمتراز  ،پوشش(

 به وي پرداخت مي شود.باتوجه به عملكرد ، این برنامهاختصاصي درآمدهاي از محل تا حداقل دریافتي 

 3% باقيمانده را هر 30و  هر ماهه پرداخت شده)پس از كسر كسورات قانوني(  قراردادي یا پرستاران ماماها حقوق% 70 معادل :75ماده 

 ماه یكبار براساس نتایج پایش عملكرد و پس از كسر كسورات قانوني دریافت مي دارند.

روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد، باید بازاي هر روز غيبت به ميزان  10درصورتيكه فرد بدون عذر موجه  :1تبصره 

 رداد گردد.روز از دریافتي وي كسر شده و لغو قرا 5/1

% از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم 70استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق تا حدود یا پرستاران ماماها: 76ماده 

قابل )پس ازكسر كسورات قانوني( ماه یكبار براساس نتایج پایش عملكرد  3% باقي مانده هر 30پرداخت را دریافت مي كنند و  

 پرداخت است.

هاي محل  حق الزحمه ماماهاي قراردادي به عنوان ماماي جایگزین معادل متوسط حق الزحمه ماماهاي شهرستان یا شهرستان :77ماده 

 ماموریت ماماي جایگزین مزبور مي باشد. 

تا صي استحقاقي مركز بهداشت یا شبكه بهداشت و درمان شهرستان باید در صورت استفاده نكردن فرد طرف قرارداد از مرخ: 78ماده 

اگر هيچ از مرخصي استفاده نكرد،  "به وي پرداخت كند. مثلاروز را 15مبلغ آن آن را محاسبه كرده و در پایان زمان قرارداد روز  15

 باید دریافت كند.  )برابر مقررات نوع بيمه فرد( كامل روز 15معادل 
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طوح: مرکز فصل هفتم: اجراي گردش مالي و شیوه پرداخت  به پرسنل در س

منابع اعتباري بهداشتي درماني، مرکز بهداشت شهرستان،  و مرکز بهداشت استان از 

 بیمه روستایي برنامه پزشك خانواده و 
 

 منابع تامین مالي و محل تجمیع این منابع
ز شمول كليه مقررات درآمد بيمه روستایي ا، 1384هاي علوم پزشكي كشور در سال  امناء دانشگاه براساس مصوبات هيات: 79ماده 

 درآمدهاي دانشگاه خارج، و تابع این دستورعمل خواهد بود.

 

 مصوبه هیات امناء:

دانشگاه هاي علوم  ،مطرح و مقرر گردید به منظور استقرار و گسترش برنامه بيمه روستایي 29/3/1384مورخ  62984نامه شماره 

يمه روستایي، اعم از وجوه حاصل از عقد قرارداد با سازمانهاي بيمه و یا كليه اعتبارات تخصيص یافته برنامه ب پزشكي مكلف هستند

در چهارچوب دستورعملهاي ارسالي از وزارت بهداشت در برنامه مربوطه هزینه  "سایر درآمدهاي ناشي از بيمه روستایي را منحصرا

تعيين شده توسط وزارت بهداشت اقدام كنند.  كرده و نسبت به استقرار تجهيزات و خودروهاي تحویل شده به دانشگاه براي مراكز

همچنين، اجراي مفاد دستورعمل بيمه روستایي و پزشك خانواده صادره از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي الزامي 

 بوده و دراین راستا مجوز موارد ذیل صادر مي گردد:

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

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  عقد قرارداد به منظور ارائه خدمات پزشكي و غيرپزشكي موردنياز برنامه از طریق بخش غيردولتي، اعم از اشخاص حقيقي

 یا حقوقي درصورت نياز.

 

)منابع اعلام شده در تمامي درآمدهاي بيمه روستایي نجم هر ماه تا قبل از بيست و پمركز بهداشت شهرستان موظف است : 80ماده 

واریز شده به حساب درآمدهاي شهرستان را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب درآمدهاي ( 8صفحه  -راهنمافصل اول این 

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

بهداشت و درمان مبلغ مورد تعهد در قرارداد با شبكه % از 80حداقل هرماه،  پانزدهمتان موظف است تا قبل از اداره بيمه اس: 81 ماده

)درآمد غيرقابل برداشت خزانه( واریز نماید و به  طرف حساب دانشگاه/دانشكده علوم پزشكيبه حساب بانك  "را مستقيماهر شهرستان 

 رونوشت كند. زشكيمعاونت بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پ

دانشگاه موظف است به محض واریز وجوه درآمد بيمه روستایي شهرستان به حساب درآمد استان، تمامي  توسعهمعاون : 82 ماده

 وجوه واریزي را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب خزانه واریز نماید.

بيمه روستایي به حساب تمركز  ري برنامه پزشك خانواده واعتبادانشگاه موظف است به محض بازگشت وجوه  توسعهمعاون : 83ماده 

هر  منابعدرآمد اختصاصي دانشگاه، موارد را به اطلاع معاون بهداشتي دانشگاه برساند تا معاون بهداشتي نيز مستند به حجم ریالي 

، محيطي )شامل پزشك، ماما شهرستاني و، )دانشگاهي/دانشكده اي( استانيشهرستان، درصد عملكرد قابل قبول هر یك از سطوح 
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هر شهرستان را به تفكيك تهيه نموده  ستاد استان و، دستور خرج مندرجات دستورعمل پرداخت كارانهو سایر پرسنل( و براساس  پرستار

 ها توزیع نماید.را براساس این دستور خرج ميان شهرستاناعتباري و منابع 

بيمه روستایي را هر ماه یكبار با دستور  منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده ودانشگاه موظف است وجوه  توسعهمعاون : 84ماده 

 هاي تابعه توزیع نماید. خرجي كه معاون بهداشتي دانشگاه در اختيار وي قرار مي دهد، ميان شهرستان

اعتباري برنامه پزشك منابع يس مركز بهداشت شهرستان موظف است وجوه یمدیر شبكه بهداشت و درمان شهرستان یا ر :85 ماده

را مطابق دستور خرج معاون بهداشتي كه استانداردهاي آن در همين دستورعمل آمده است،  ماهانهبيمه روستایي تخصيصي  خانواده و

 .هزینه نماید

عتباري منابع ايس مركز بهداشت شهرستان موظف است اسناد هزینه كرد وجوه یمدیر شبكه بهداشت و درمان شهرستان یا ر :86 ماده

 بيمه روستایي را  قبل از ارائه به مدیریت مالي دانشگاه به تائيد معاون بهداشتي دانشگاه برساند. برنامه پزشك خانواده و

بيمه  منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده واسناد هزینه كرد وجوه  حق پذیرشدانشگاه و مدیریت امور مالي  توسعهمعاون  :87 ماده

 .نداردهاي تابعه ز تائيد معاون بهداشتي دانشگاه از شهرستانروستایي را قبل ا
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 هزار نفر 20گردش مالی اعتبارات برنامه بیمه روستاییان و عشایر شهرهای زیر 

تان پرداخت مبلغ سرانه توسط اداره کل بیمه سلامت اس

دانشگاه براساس تفاهمنامه با معاونت توسعه به 

 هرماه( 15رونوشت به معاونت بهداشتی )تا 

و  اعلام وصول مبلغ دریافتی توسط امور مالی دانشگاه به معاونت بهداشتی

 اداره کل بیمه سلامت استان و مرکز مدیریت شبکه

داشتی و اعلام تنظیم جدول تخصیص اعتبار هر شهرستان توسط معاونت به

 روز پس از اعلام رسید مدیر مالی( 3تا  2به معاونت توسعه )حداکثر 

اعلام و تخصیص اعتبار دریافتی به هر شهرستان توسط معاونت توسعه با 

روز پس از ارسال لیست توزیعی  4)حداکثر تا  رونوشت به معاونت بهداشتی

 معاونت بهداشتی (

9 

9 

ی برنامه توسط امور مالی شبکه/مرکز تنظیم اسناد مالی و پرداخت هزینه ها

 هر ماه 28بهداشت تا 

بررسی، ثبت و تایید اسناد تنظیمی مرکز بهداشت شهرستان توسط معاونت 

 و ارسال به معاونت توسعه بهداشتی

 رسیدگی اسناد توسط امور مالی دانشگاه

اعلام ریز هزینه کرد اعتبارات تخصیصی توسط مدیر 

ره کل بیمه سلامت استان هر شش مالی دانشگاه به ادا

 ماه یکبار

پرداخت پرسنلی  فهرستاعلام ماهانه 

ممهور به مهر بانک به  اداره بیمه 

 سلامت شهرستان
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% 5بيمه روستایي از شمول  منابع اعتباري برنامه پزشك خانواده وبراساس مصوبه هيات امناي دانشگاه هاي علوم پزشكي،  :88ماده 

 ، هزینه مي شود.مي آید نحوه پرداخت كارانه پرسنل راهنمايه خارج و وجوه آن مطابق آنچه در درآمدهاي دراختيار ریاست دانشگا

هاي تابعه، گزارش سالانه عملكرد  معاون بهداشتي دانشگاه موظف است ضمن اخذ گزارش عملكرد مالي فصلي از شهرستان: 89ماده 

 . كندشبكه ارسال  مدیریتركز مشترك مدیریت مالي دانشگاه به م يمالي و فني خود را با امضا

 

 :اعتباري برنامه پزشك خانواده و بیمه روستایي استانداردهاي توزیع منابع

و  همين دستورعملمندرجات معاون بهداشتي دانشگاه موظف است پس از تعيين سهم هر یك از سطوح براساس : 90ماده 

)به تفكيك ماه( را بر  ماهانهن سطح اعمال نموده و دستور خرج ، ضرایب عملكرد هر سطح را در سهم همادستورعمل پرداخت كارانه

نيز عيناً براساس دستور خرج مذكور نسبت به توزیع منابع  توسعهدانشگاه ارائه دهد و معاون  توسعهاین اساس تنظيم كند و به معاون 

 اقدام نماید.

اول مبالغ مورد تعهد در قراردادهاي منعقده را براساس  مركز بهداشت شهرستان موظف است از اعتبارات تخصيصي، در گام: 91ماده 

 .رسانده شودمعاونت بهداشتي دانشگاه تایيد ضریب عملكرد، محاسبه كرده و سپس پرداخت نماید و پس از هزینه كرد، اسناد به 

رویي، آزمایشگاهي و مركز بهداشت شهرستان موظف است از اعتبارات تخصيصي، هزینه هاي مربوط به ارائه خدمات دا: 92ماده 

رادیولوژي را در صورت ارائه توسط مركز بهداشت شهرستان تامين و پرداخت نماید و پس از هزینه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي 

 ارائه دهد.

رعمل محل درآمدهاي اختصاصي برنامه موضوع منابع مالي تعيين شده در این دستومركز بهداشت شهرستان موظف است از  :93ماده 

كز بهداشتي درماني را ا، هزینه هاي مربوط به تامين فضاي زیست یا بيتوته پزشك و مواد مصرفي مورد نياز مر(8صفحه  1)غيراز بند

 تامين و پرداخت نماید و پس از هزینه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي ارائه دهد.

 درآمدهاي اختصاصي همين برنامه در دانشگاه/دانشكده و محل ابعمنمركز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل  :94ماده 

با رعایت حجم خدمات و ميزان پرسنل به منظور جبران خدمات و دانشگاه/دانشكده شهرستان سطوح محيطي، اعتبارات برنامه در % 4

  .رعمل متمم()برابر دستو پرداخت نمایدبه آنان نتيجه ارزشيابي عملكرد  مبني برمشاركت آنان در برنامه 

به قرارداد خود پایبند باشد و محل خدمت را ترك كند، سهم ماه  3چنانچه پزشك خانواده یا ماماي تيم سلامت كمتراز : 1تبصره 

 %( به وي تعلق نمي گيرد.30حاصل از نتيجه پایش عملكرد )

 

ده به عهده معاونين بهداشتي، پشتيباني و به طریق اجراي برنامه بيمه روستایي و پزشك خانوا راهنمايمسووليت حسن اجراي   :95ماده 

 اولي به عهده ریيس دانشگاه خواهد بود.
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 فصل هشتم: خدمات سطوح دوم و بالاتر
 در این بخش از خدمات، هيچ تغييري در نظام مالي و مكانيسم پرداخت ایجاد نخواهد شد. : 96ماده 

سم هاي ارائه بازخورد اطلاعات از متخصص به پزشك خانواده توسط بيمه در عقد قرارداد با نيروهاي متخصص، مكاني :1تبصره 

 اعلام مي شود. "خدمات درماني متعاقبا

-پلي ها باید موظف به ایجاد هاي شبكه، بيمارستان/ بيمارستان در صورت عقد قرارداد بين بيمه با بيمارستان/ بيمارستان: 97ماده 

 ان( به بيمه شدگان روستایي خدمت ارائه دهند. یيي )مناسب با شرایط تردد روستاهاي تخصصي شوند تا در ساعات خاصكلينيك

موظف است در شروع برنامه، مسير ارجاع بيمار از سطح اول به سطوح بالاتر خدمات شهرستان مركز بهداشت یا مدیر شبكه : 98ماده 

 م دارد.اعلا ستاد هماهنگي دانشگاهيتخصصي و فوق تخصصي )سرپایي و بستري( را به 

ها را طي مجموعه اي مكتوب تهيه و  دانشگاه علوم پزشكي موظف است مسير ارجاع تمامي شهرستان و دارو معاونت درمان: 99ماده 

 استان ارائه دهد.  سلامتبيمه اداره به 

واحدهاي ارائه  كليه فهرست و مشخصاتموظف است در آغاز، پس از دریافت مسير ارجاع،  سلامت استانبيمه اداره : 100ماده 

یك ماه پس از حداكثر تا دهنده خدمات سرپایي تخصصي و بستري سطوح دوم و بالاتر و محل آنها را كه طرف قرارداد با بيمه هستند، 

اعلام شود. به مجدد كه پيش مي آید، بایستي  يتغييرهر به مركز بهداشت شهرستان و واحد پزشك خانواده ارائه دهد.  انعقاد قرارداد

 ماهه ليست نهایي باید به مركز بهداشت شهرستان ارائه گردد. 3ال، حداكثر در فواصل هرح

بخش بيمارستاني موظف است تا براي تسهيل در بستري بيماران تحت پوشش بيمه روستایي یك نفر را بطور شبانه روزي  : 101ماده 

 براي پذیرش بيماران به جهت بستري بيمه شده روستایي اختصاص دهد.

هاي مدیریت شده و سایر ابزار كنترل،  خدمات بخش بستري و درمان سرپایي تخصصي نيز براساس بسته خدمت و مراقبت: 102 هماد

  استان نظارت مي شوند. اداره بيمه سلامتتوسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و با همكاري 

 

 فصل نهم: مسوولیت اجرا

رد مطروحه در موضوع خدمات سلامت سطح اول به عهده معاونت بهداشتي دانشگاه علوم مسووليت حسن اجراي كليه موا :103ماده 

بيمه روستایي در موارد مطروحه در موضوع خدمات سطوح پزشك خانواده و پزشكي است. همچنين، مسووليت حسن اجراي برنامه 

یهي است مسووليت كلي اجراي برنامه بيمه روستایي در دانشگاه علوم پزشكي خواهد بود. بدو دارو دوم و بالاتر به عهده معاونت درمان 

هاي  نظارتهيچيك از  ،علوم پزشكي مي باشد. البته / دانشكدهبه عهده ریيس آن دانشگاهعلوم پزشكي منطقه تحت پوشش دانشگاه 

 تلف نخواهد بود.استان بر كيفيت ارائه خدمات در سطوح مخ سلامتعلوم پزشكي، نافي نظارت اداره بيمه  مربوط به دانشگاه

  

 

 

 تنظيم شده است. پيوست  24به همراه تبصره  122ماده و  103فصل؛  9این دستورعمل در 

 


