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 صفحه                       فهرست مطالب

       

  3                               مقدمه

   3                               تعاریف: 1ماده 

 6                                                                                     ستاد ها و کمیته ها: 2ماده 

    7                     هیات امناء: 3ماده 

 8                   کارکنان مرتبط با برنامه: 4ماده 

 8                                                                                      شیوه استقرار برنامه: 5ماده 

 9                             تعیین نیروهای مورد  نیاز تیم سلامت:  6ماده 

 11               روند جذب اعضای تیم سلامت: 7ماده 

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

  سلامت  استان 

   13                              تیم  سلامت  و مراکزانعقاد قرارداد مرکز بهداشت شهرستان و اعضای  : 9ماده 

            خدمت ارائه 

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

   14                                       وظایف اعضای تیم سلامت: 11ماده 

 16                         ساعات کار اعضای  تیم سلامت: 12ماده 

  17                                                                           تیم سلامتبیتوته : 13ماده 

 19                       نحوه استفاده از مرخصی اعضای تیم سلامت: 14ماده 

    21                                            دارویی ارائه خدمات: 15ماده 

 27                                                       پاراکلینیک ارائه خدمات: 16ماده 

  31                         خدمات دهان و دندان: 17ماده 

    34                                                                                      درآمدهای برنامه: 18ماده 

 36                                                                              بودجه برنامه: 19ماده 

 38                                        سهم توزیع سرانه: 20ماده 
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 صفحه                         فهرست مطالب

 

  38                                     تخصیص و هزینه کرد اعتبارات: 21ماده 

 39                         شیوه پرداخت سرانه خرید خدمت: 22ماده 

 41                            فنی ادغام یافتهاجرای برنامه های : 23ماده 

  41                           ارجاع در سطح یک خدمات: 24ماده 

 42                           ارجاع در سطح دو خدمات: 25ماده 

   42                                       فصلی تیم سلامتپایش : 26ماده 

  43                                   پایش مشترک با اداره کل بیمه سلامت استان/ شهرستان: 27ماده 

 44                                                           مداخلات آموزشی در پایش و نظارت: 28ماده 

  45               اجرای برنامه مسئولیت: 29ماده 

  45                                                                          مکانیسم پرداخت تیم سلامت :30ماده 

   59                                                     زمان اجرا         : 31ماده 

  59           جداول راهنما مکانیسم پرداخت تیم سلامت: 32ماده 
 

 

 

 

 

 

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

 است. هتدوین گردید 1401نفر سال 

 
 

 

 آقای دکتر مصطفی رضائی و آقای دکتر مهدی رضائی : تحت نظارت

 خانم دکتر بیتا سنگستانی،  ،، خانم دکتر نگین طاهریآقای دکتر بابک فرخی، خانم پریسا تلاوری :اعضای گروه تدوین

ضائی، خانم رقیه ضرابی، خانم حوریه باقرنژاد، خانم مهندس طیبه ر آقای دکتر محمدعلی ادیب فر، آقای دکتر رضا زرگران،

 .آقای نادر محمدطاهری، یخانم زهرا کبیری روزبهان ،خانم مریم ارجمندآقای مهندس مسعود آزاد، 
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 مقدمه
مطابق  نیقانون برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور و همچن 74بند ) ث( ماده  یاجرا در

دولت  یاز مقررات مال یبخش میمواد به قانون تنظ یبرخقانون الحاق  37ماده و قانون برنامه بودجه  17( ماده الفبند )

 یسلامت به تمام هیپا مهیخدمات ب ارائهو لزوم  انییخدمات سلامت روستا ءبر ارتقا یدولت دوازدهم مبن میو تصم

نظام  تیسلامت و محور میتا با استقرار ت د،یهزار نفر کشور مقرر گرد ستیب ریز یو شهرها ریعشا ،ییروستا تیجمع

دو و سه،  سطوحدر  مارانیب رشیارجاع به منظور پذ ریمس نییخانواده در سطح اول و تع یبر پزشک یارجاع مبتن

 .ابدیمردم از خدمات سلامت ارتقاء  یو برخوردار یدسترس

دیگر  اعضای به همراه )متخصص پزشکی خانواده /پزشک عمومیشامل  (پزشک خانوادهخانواده،  یدر برنامه پزشک

ارجاع فرد در صورت مدیریت سلامت افراد و خانوارهای تحت پوشش خود را بعهده داشته و  مسئولیت ،تیم سلامت

 یهمچنین، خدمات سلامت  در برنامه پزشکد. نعهده داره ات انجام شده را نیز بپیگیری اقدام مسئولیتسطوح، سایر به 

  می شود. ارائه( Activeخانواده به جمعیت تحت پوشش به شکل فعال )
 

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

ای پزشکی و مجوز معتبر  پزشک خانواده فردی است که دارای حداقل مدرك دکترای حرفه: پزشك خانواده -1

و شهرهای زیر بیست هزار نفر می باشد  روستاییدار خدمات پزشکی سطح اول در مناطق  کار پزشکی است و عهده

با شرح وظایف  ، بصورت تمام وقت ودر مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه ،ابلاغیه /از طریق عقد قرارداد و

 .نمایدخدمت می ارائه ،اساس بسته خدمات سلامت بر و مشخص

ید خانه بهداشت یا شورای اسلامی فرد روستایی فردی است که سکونت وی در روستا مورد تای: فرد روستایی -2

 و دارای پرونده خانوار فعال باشد.بوده روستا 

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

 و پیگیری بازتوانی و ه بهداشت، پیشگیری، تشخیص، درماندر برگیرنده امور مربوط ب کند وفرد و اجتماع فراهم می

 باشد.می

مورد نیاز با درخواست افراد )بیمار/ خدمت  هماهنگ تمامی خدمات سلامت ارائه: سلامتنظام ارائه خدمات  -4

،  و پیگیری درمانمدیریت های ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، تشخیص، گیرنده( که شامل طیفی از مراقبت

از طریق سطوح و  این مراقبت ها. زل می شودهای مزمن طولانی در منمراقبت نیز ی وتسکینبازتوانی، مراقبت های 
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 .( تضمین می شود از بدو تولد تا مرگ در طول زندگی ) ،واحدهای مختلف خدمات در نظام سلامت

های کاربردی، از نظر علمی معتبر مبتنی بر روش؛ خدمات اساسی سلامت  استهای اولیه سلامت: مراقبت -5

ای با هزینهو گیرد ده در دسترس جامعه قرار میاز نظر اجتماعی پذیرفتنی، که از طریق مشارکت کامل فرد و خانواو 

 با روحیه خوداتکایی و خودگردانی از عهده آن برآید.  ،که جامعه بتواند در هر مرحله از توسعه

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

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

 سطوح بالاتر به سطوح پایین تر جهت پیگیری درمان اعلام گردد.

های سلامت دهنده خدمات و مراقبت ارائهچیدمان واحدهای خدمات سلامت:  ارائهاحدهای بندی و سطح -7

های دسترسی  عادلانه، کم هزینه، سریع و با کیفیت  مردم را به خدمات میسر می سازد. خدمات و مراقبتبه نحوی که 

 شود:سلامت  در سه سطح در اختیار افراد و جامعه تحت پوشش گذاشته می

 ،غازینفرد و جامعه است. خدمات سطح یک در نقطه آ های اولیه سلامتل خدمات/ مراقبتیک: شام سطح -7-1

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

حل زندگی مردم قرار دارد یک به ممی گردد. این واحد به طور معمول در جایی نزد ارائه ( گسترش شبکه شهرستان

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

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

 می باشد. رمانی و توانبخشی/ نوتوانی تخصصیدگردد. این خدمات شامل خدمات تشخیصی، می ارائهنظام سلامت 

(  رت متبوعابلاغی توسط معاونت بهداشت وزا خدمات سلامت سطح یک )سطح یك:  بسته های خدمات -8

 شود. می ارائهتیم سلامت که توسط 

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

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

، کارشناس تغذیه، بهداشتکار دهان و دندان و سلامت روان ای، علوم آزمایشگاهی، رادیولوژی، کارشناس حرفه

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

 دهند. شده قرار می
پزشکان و مراقبت هایی که  یا جبران مالی خدماتشیوه خرید كنندگان خدمات:  ارائهنظام پرداخت به  -10

 گذارند. در اختیار جمعیت یا جامعه می خانواده یا تیم های سلامت

روشی از شیوه خرید خدمت است که در آن، پرداخت به ازای جمعیت تحت پوشش، اعم : پرداخت سرانه -11
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 دهنده خدمت معطوف می شود. ارائه، صورت می گیرد. در این شیوه، ریسک مالی به از سالم یا بیمار

سندی هزار نفر:  بیستشهرهای زیر  ساكنین عشایر و روستاییان، اول سطح خدماتتفاهم نامه  -12

خدمات سطح یک بطور مشترك بین معاونت بهداشت  ارائهاست که به منظور تدوین قوانین و ضوابط اجرایی برنامه 

امور سلامت و رفاه اجتماعی و ازمان بیمه سلامت ، سوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو معاونت توسعه 

 می گردد. منعقدسازمان برنامه و بودجه 

می باشد که شیوه  خانواده  یپزشکبیمه روستایی و منظور دستورعمل اجرایی برنامه : اجراییدستور عمل  -13

 می دهد.  ارائهاجرای برنامه را براساس تفاهم نامه مشترك 

دانشگاه/  معاونت بهداشتاستان با  همکاری بین اداره کل بیمه سلامت قرارداد: قرارداد همکاری مشترک -14

مراکز بهداشت های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی از طریق شبکه های بهداشت و درمان/  دانشکده

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

ه و نظام ارجاع مشتمل بر ارتقای پزشکی خانواد بیمه روستایی و در قالب بسته خدمات سطح اول با اجرای برنامه

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

دارو در داروخانه فعال  وخدمات پزشک  ،حداقل مرکزی که در آنفعال:  مركز خدمات جامع سلامت -15

 شود.  ارائه

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

 می شود. ارائهاورژانس در خارج از ساعات اداری نیز 

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

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

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

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

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

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

ران، خدمات تعریف شده ای متناسب عادی همانند سایر واحد ها فعالیت می کنند اما در زمان بحران بر اساس نوع بح

 با شرایط پیش آمده ارائه می دهند.

که امکان جذب پزشک یا ماما  بیشترو  85/1 دمات جامع سلامت با ضریب محرومیتمرکز خ: مركز اقماری -20

 در شرایط معمول به هیچ عنوان مقدور نمی باشد. 

و سایر صندوقهای بیمه  بیمه روستایی پوشش صندوقتحت اعم از  )فعال  ساکنجمعیت شامل کلیه جمعیت:  -21
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( در مناطق روستایی، شهرهای  بیمه و افراد غیر ایرانی پوشش، فاقد سازمانهای بیمه پایهسایر سازمان بیمه سلامت، ای

 را مورد نظر تاتوسط هر یک از اعضای تیم سلامت خدم در طی سال گذشتهکه  زیر بیست هزار نفر و عشایری

 . شده است ثبت و در پایان سال اعلامدر سامانه سطح یک ت ااین خدمو  کرده دریافت

ت محترم دولت مبنی بر هیا 20/3/95ه مورخ  53038ت /32511صوبه م 3ماده  ذیل بند د 3براساس تبصره : 1 تبصره

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

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

دانشکده های علوم پزشکی مکلفند نحوه سرویس دهی به ساکنین مناطق فوق الذکر را با ثبت  گردیده اند، دانشگاه/

 بر این اساس و در چارچوب تعریف شده در مصوبه فوق استمرار بخشند. بیمه سلامتهای نام این گروه ها در سامانه 

 ساکنجمعیت و بلوك بندی مناطق جهت تعیین نیروی انسانی به ازای  اعضای تیم سلامتیدمان شرح وظایف و چ

ات آن از محل سرانه بوده و اعتبارشهرهای زیر بیست هزار نفر بیمه روستایی و مشابه سایر مراکز مجری برنامه  ،فعال

 تامین می گردد. پزشکی خانوادهبیمه روستایی و برنامه 

ر کتاب ارزش نسبی سهم پرداختی بیمه شدگان به کلیه خدماتی که د: خدمات(  ) سهم بیمارفرانشیز  -22

مصوبه آخرین ران، مشمول تعرفه قرار گرفته اند و نیز مطابق با جمهوری اسلامی ایهای سلامت  خدمات و مراقبت

 هیات وزیران تعیین می گردد.
 

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

راهکارهای عملی،  ارائهتشکیل می شود. در این ستادها طراحی برنامه های عملیاتی در هر سطح، هماهنگی برنامه 

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

های همان  طح، در نظر گرفتن اصول، استراتژی ها و محورهای پیشگفت در طراحیشکلی موثر و به هنگام در هر س

ی برنامه در هر سطح، طراحی نظام مدیریت اطلاعات به منظور کسب سطح و سطوح پایین تر، هماهنگی با کلیه شُرکا

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

 شده، صورت می گیرد. ارائهخدمات 

  سازمان بیمه سلامت(، مدیرعامل  ئیس ستادر اعضای ستاد، معاون بهداشت وزارت ): ستاد هماهنگی كشوری.1

ریزی،  ریزی وزارت، معاون بیمه و معاون برنامه (، معاون درمان و معاون توسعه مدیریت، منابع و برنامه دبیر ستاد )

، رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت، مدیرکل دفتر خدمات عمومی سازمان بیمه سلامتمدیریت و توسعه منابع 

و  سازمان بیمه سلامت، مدیر گروه پزشک خانواده وزارت، رئیس گروه پزشک خانواده بیمه سلامتسازمان سلامت 

( و معاون آموزشی و معاون غذا و دارو  اعضای اصلی رئیس امور سلامت و رفاه اجتماعی سازمان برنامه و بودجه )
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 ( هستند. اعضای مدعو وزارت و رئیس مرکز ملی تحقیقات سلامت سازمان )

 ، بررسی هزینه و برآورد بودجه سالانه و حل اختلاف احتمالی است. برنامهه ستاد، نظارت بر اجرای صحیح وظیف

 است. سازمان بیمه سلامتدبیرخانه ستاد، در محل 

(، مدیرکل بیمه سلامت استان )دبیر ستاد(،  رئیس ستاد اعضای ستاد، رئیس دانشگاه ) :ستاد هماهنگی استانی.2

دانشگاه/ دانشکده، معاون درمان و رئیس گروه گسترش معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده، معاونین معاون بهداشت 

اعضای  ریزی استان ) مدیرکل و مسئول واحد خدمات عمومی سلامت اداره کل و معاون سازمان مدیریت و برنامه

 ( هستند. عضو مدعو ) دانشکده /( و معاون آموزشی دانشگاه اصلی

، ارزیابی عملکرد تیم سلامت و مراکز بهداشت، برنامهها، نظارت بر اجرای  اجرایی نمودن دستور عملوظیفه ستاد، 

تصمیمات  دبیرخانه ستاد، در محل اداره کل است. همچنین بررسی و تصویب عملکرد مالی ستادهای شهرستانی است.

 این ستاد نباید با مفاد تفاهم نامه مغایر باشد.

اعضای ستاد، مدیر شبکه بهداشت و درمان )رئیس ستاد(، رییس اداره بیمه سلامت  :انیستاد هماهنگی شهرست.3

(، معاون بهداشت و کارشناس گسترش شبکه و کارشناس خدمات عمومی سلامت اداره بیمه سلامت  دبیر ستاد )

 هستند.

 ی باشد.در شهرستان های مرکز استان، معاون بهداشت/ رئیس مرکز بهداشت شهرستان، رئیس ستاد م

 های فاقد اداره بیمه سلامت، معاون بیمه خدمات سلامت اداره کل دبیر است.  در شهرستان

دبیرخانه  و ارزیابی عملکرد تیم سلامت است. برنامهها، نظارت بر اجرای  وظیفه ستاد، اجرایی نمودن دستور عمل

دانشگاه/ دانشکده، رییس دانشگاه/ دانشکده در شهرهای دارای  ستاد، در محل اداره بیمه سلامت شهرستان است.

 رییس ستاد است.

مصوبات جلسات با توافق  جلسات با حضور بیش از نیمی از اعضای اصلی رسمیت دارد. رسمیت جلسات و مصوبات:

درصورت نبود توافق در ستاد هماهنگی شهرستانی مراتب برای حل مشکل به ستاد هماهنگی  حاضرین رسمیت دارد.

درصورت نبود توافق در ستاد هماهنگی استانی مراتب برای حل مشکل به ستاد هماهنگی  شود. رسال میاستانی ا

 شود. کشوری ارسال می

ارسال گزارش  ارسال گزارش فصلی ستاد هماهنگی شهرستانی به ستاد هماهنگی استانی ضروری است. ارسال گزارش:

مکلف  سازمان بیمه سلامتمعاونت بهداشت و  وری است.فصلی ستاد هماهنگی استانی به ستاد هماهنگی کشوری ضر

 را در مقاطع سه ماهه به معاونت سازمان برنامه و بودجه ارسال نمایند. برنامههستند گزارش عملکرد اجرای 

 

 : هیات امناء3ماده 

که حداقل فصلی ، هیات امنایی مجری برنامهخدمات جامع سلامت راکز در تمامی روستاها و شهرهای محل استقرار م 
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نفر نماینده شورای اسلامی روستا/ شهر، مدیر  2یا  1: دهیار، می باشد متشکل از افراد زیریک بار تشکیل می گردد و 

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

می باشد و بنا مرکز خدمات جامع سلامت  مسئولرپرستی این هیات با پزشک نفر پزشک روستا که س 1نفر بهورز و 

هزار نفر،  20توان افرادی را به آن اضافه کرد. در مورد شهرهای با جمعیت کمتراز به صلاحدید و شرایط منطقه می 

عبارت است از: به جای دهیار، بخشدار به عنوان عضو هیات امناء انتخاب می شود. اختیارات هیات امنای روستا 

برگزاری نشست های جمعی با مردم روستا به منظور اطلاع رسانی و آموزش برنامه بیمه روستایی توسط پزشک و 

مورد شاخص های سلامت منطقه،  شبکه شهرستان، هماهنگی با بخشدار، فرماندار و اطلاع رسانی به آنها درمسئول 

عیت و حل مشکلات اجرایی موجود در برنامه مثل تامین و مردمی/ خیرین، وضعیت ساختار جم جلب مشارکت های 

 برای بیتوته پزشک و سایرکارکنان مرتبط.توسعه محل اسکان مناسب 
 

 : کارکنان مرتبط با برنامه4ماده 

 می باشند: شامل موارد زیر برنامه علاوه بر اعضای تیم سلامتنیروهای درگیر در اجرای 

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

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

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

 خانواده همکاری دارند.  اجرای برنامه بیمه روستایی و پزشک

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

کنند و وظایف تعیین شده در بخشنامه های فعالیت می بیمه روستایی و پزشکی خانواده برای تسهیل در اجرای برنامه 

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

کارکنان شاغل در معاونت بهداشت وزارت متبوع که برای سیاست گذاری، نظارت و تسهیل در اجرای  ی. تمام4

کمیته  ه از سویکنند و وظایف تعیین شده در بخشنامه های صادرفعالیت می بیمه روستایی و پزشکی خانواده برنامه 

 را انجام می دهند.بیمه روستایی و پزشکی خانواده های مشترك برنامه 
 

 : شیوه استقرار برنامه 5ماده 

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

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

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

           سطح شهرستان، شیوه دریافت خدمت کاملاً تعیین شده است و در دفترچه طرح گسترش آن شهرستان مشخص
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 : یکی از چهار حالت زیر خواهد بودمی باشد. در واقع، یک روستا در شهرستان 

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

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

کنند. می  روستایی نیز باشند. معمولاً یک یا چند خانه بهداشت، تحت پوشش یک مرکز خدمات جامع سلامت فعالیت

جامع  ی خانه بهداشت به منطقه شهری ممکن است آن خانه بهداشت تحت پوشش مرکز خدماتدرصورت نزدیک

 می شود. ات جامع سلامت شهری روستایی گفتهسلامت شهری قرارگیرد که دراین شرایط به آن مرکز، مرکز خدم

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

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

به برخی از روستاها گفته می شود که خدمات توسط تیم سیار )سیاری خانه بهداشت، سیاری روستای سیاری: -3

می گردد و فاصله بیشتر از شش  ارائهن( به جمعیت آنها مرکز خدمات جامع سلامت یا سیاری مرکز بهداشت شهرستا

 کیلومتر با خانه بهداشت دارد.

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

و از آنجا که مسیر  این روستاها در حاشیه شهرها واقع شده اند "جامع سلامت شهری روستایی قرار دارند. معمولا

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

 خدمات جامع سلامت مستقر در منطقه شهری قرار می گیرند.

ول با در سطح ا خدمات ارائهخدمات سطح یک در مراکز خدمات جامع سلامت،  ارائهتبصره: با توجه به جامعیت 

های بخش دولتی فیت خدمات از طریق ظر ارائههای بخش دولتی خواهد بود. در مناطقی که امکان استفاده از ظرفیت 

گونه عقد قرارداد با بخش غیر دولتی در سطح اول، صرفاً از طریق شبکه بهداشت و درمان شهرستان میسر نباشد هر

 .خواهد بود
 

 :  تعیین نیروهای مورد نیاز تیم سلامت  6ماده 
به یم سلامت این اساس تعداد پرسنل مورد نیاز ت است. بر برنامهفعال  ساکنجمعیت معیار تعیین اعضای تیم سلامت 

 شرح زیر می باشد. 

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

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

نفر  12000بیشتراز  به همین شکل در جمعیت نفر به سه پزشک و 12000ا سقف نفر ت 8000و برای جمعیت بیش از 

نفر  2000 بعدی برای اضافه کردن پزشک مازادبدیهی است حداقل جمعیت  .نیازخواهد بود پزشک 4نیز به حداقل 
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 می باشد.

، باشدنیاز  موردپزشک  بیش از یکمرکز خدمات جامع سلامت  مجری برنامه، پوشش فعال  برای: چنانچه 1تبصره

مساوی جمعیت بین آنان صورت  توزیعپزشکان بر اساس خانه های بهداشت موجود و حتی الامکان با لحاظ توزیع 

 پذیرد.

باید یک ابلاغی خدمتی های جهت خدمات مامایی و بسته  جمعیت تحت پوشش فعالنفر  7000ازای هر به ماما: -2

 تعیین کرد. ماما

نفر باشند که  7000سلامت  مجری برنامه، بیش از مرکز خدمات جامع تحت پوشش فعال تبصره: چنانچه کل جمعیت 

موجود و حتی الامکان  پایگاه سلامت /ماماها بر اساس خانه های بهداشت توزیعیا چند ماما برای آن مرکز نیاز است،  2

  با لحاظ تقسیم مساوی جمعیت بین آنان صورت می پذیرد.

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

) در یک یا چند مرکز خدمات جامع سلامت( یک دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندان فعال  ساکنجمعیت  ازای

 تعیین می گردد. 

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

دهان با  نفر مراقب سلامت یکبهداشتکار دهان و دندان،  /دندانپزشک و ساعت کار دندانپزشکی( 4)دارای حداقل 

، یک نفر در صورت نبود این نیروها اولویت تکنسین سلامت دهان و مدرك کاردانی مرتبط به کار گیری می شود.

علوم  دانشکده /دانشگاه طی شده مورد تایید معاونت بهداشتنیروی بومی با حداقل مدرك دیپلم و گواهی آموزشی 

 گردد.  تعیین میاز طریق خرید خدمات پزشکی 

 ساکنجمعیت  نفر 0007ازای حداکثر تا خدمات آزمایشگاهی به  ارائهبرای  آزمایشگاه:كاردان/ كارشناس -5

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

به ازای هر مرکز خدمات جامع سلامت دارای واحد رادیولوژی حداقل یک  رادیولوژی: كاردان/ كارشناس-6

 نفر نیروی کاردان یا کارشناس رادیولوژی تعیین می گردد.

ی سایر نیروها جذب: برنامهجهت به كارگیری در  مورد نیاز تیم سلامت سایر نیروهای بهداشتی -7

اعتبارات در نظر گرفته شده در تفاهم نامه ) از در صورت وجود  صرفاً  بهیار / بر جذب پرستار لویتوبا امورد نیاز 

و نیز  ( خدمات سطح یک بیمه روستاییان، عشایر و شهرهای زیر بیست هزار نفرتفاهم نامه  5ماده  5 و 3، 1بند محل 

بهداشتی در مراکز خدمات جامع سلامت  رده هایدرصد از کلیه پست های مصوب بلاتصدی  50وجود حداقل 

به کارگیری نیروی مازاد بر سقف  میسر است. ی بر اساس چارت تشکیلاتیروستای پزشکی خانوادهمجری برنامه  

پرداخت  مسئولیت بوده ومدهای اختصاصی دانشگاه/ دانشکده بلامانع آبه شرط پرداخت از محل دراعتبارات برنامه، 
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 می باشد. علوم پزشکیی ها دانشگاه/ دانشکدههزینه های بیش از اعتبارات به عهده 
 

 : روند جذب اعضای تیم سلامت 7ماده 

شاغل در مرکز خدمات نیروهای رسمی و پیمانی   : به ترتیب عبارت است ازاولویت جذب اعضای تیم سلامت

، ( و پیام آوران بهداشت نیروهای مشمول قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان ) طرحی ،جامع سلامت محل خدمت

سایر نیروهایی که بر اساس و  خصوصی فعال در منطقه تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامتنیروهای بخش 

   بیمه روستایی و پزشکی خانوادهفراخوان و ضوابط تعیین شده توسط مراکز بهداشت، متقاضی عقد قرارداد برنامه 

 می باشند.

: همکاری با برنامه، از طریق یام آورانو مشمولین قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان و پ پرسنل رسمی/ پیمانی-1

توسط شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان می باشد.و محل خدمت صدور ابلاغ همکاری   

: رابطه استخدامی نیروهای مورد نیاز تیم سلامت بر اساس دستور عمل انعقاد قرارداد موضوع پرسنل قراردادی-2

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

و اصلاحات بعد آن می باشد. بر این اساس جذب نیروی انسانی  برنامه  1391پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سال 

پس از انجام مصاحبه و گزینش از طریق معاونت توسعه مدیریت  دانشگاه/ دانشکدهبا معرفی حوزه معاونت بهداشت 

انجام می شود. در صورت جابجایی محل اشتغال فرد و عدم وقفه کاری، نیازی به طی مراحل  دانشگاه/ دانشکدهمنابع  و

 گزینش مجدد نمی باشد.

 : به صورت خرید خدمات و از طریق جذب شرکتی می باشد.پرسنل شر كتی-3

سته در برنامه پزشکی خانواده ممنوع به کارگیری افراد بازخرید یا بازنش جذب نیروهای بازخرید یا بازنشسته: 

 است. 

مقامات، اعضاء هیات علمی، ایثارگران، فرزندان شهدا و فرزندان جانبازان تبصره:  به کارگیری پزشکان بازنشسته شامل 

هفتاد درصد و بالاتر در دستگاه های اجرایی یا دارای ردیف یا هر دستگاهی که به نحوی از انحا از بودجه کل کشور 

 .مطابق قوانین استخدامی کشوری می باشد، بعنوان پزشک خانواده دنفاده می کناست

شکی خانواده را، حسب مجاز است پزشکان مشمول برنامه پز دانشگاه/ دانشکده: سقف سنی جذب پزشك

سالگی بصورت قراردادی در بدو ورود به کارگیری کند. هچنین سال های خدمت ایشان در برنامه  60 ضرورت تا سن

مذکور )در سطوح ستاد کشوری، استانی و شهرستانی دانشگاه/ دانشکده و بیمه سلامت و مراکز مجری برنامه( و نیز 

سنوات طرح نیروی انسانی وی به سقف سنی پیشگفت اضافه می شود. تعیین سقف سنی جهت سایر نیروها طبق ضوابط 

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



 22نسخه  -ه بيمه روستايي و پزشکي خانواده دستورعمل اجرايي برنام

 

12 

 

که امکان جذب پزشک/ ماما به هیچ عنوان مقدور در مراکز مجری برنامه  جذب در مناطق با شرایط خاص: 

و بالاتر( به شرط موافقت ستاد هماهنگی  85/1نبوده یا متضمن شرایط ویژه و خاص است ) ضریب محرومیت مرکز  

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

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

 می باشد. 

: دارا بودن پروانه مطب و پروانه در بخش خصوصی و بیمارستان های دولتیاعضای تیم سلامت  فعالیت

( برای  در زمان همکاری با برنامه تمدید/بهره برداری موسسات پزشکی )قبل از زمان همکاری با برنامه یا صدور

) به عنوان پزشک مطب بخش  اجازه فعالیت در بخش خصوصی این افرادلیکن  .بلامانع است پزشکان خانواده

( را در زمان همکاری با برنامه بیمه  موسسه پزشکی کلینیک و هرگونه /فنی بیمارستان مسئولخصوصی، پزشک یا 

روستایی و پزشکی خانواده ندارند. بر همین اساس می بایست به منظور اطلاع از وضعیت اشتغال آنها در مطب، کلینیک 

ب، ی درمورد وضعیت مطو سایر مراکز درمانی، قبل از انعقاد قرارداد، از معاونت درمان دانشگاه/ دانشکده علوم پزشک

استعلام گردد. همچنین معاونت های بهداشت دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی نیز امکان  وسایر موارد کلینیک

درصورت عدم رعایت موارد فوق توسط پزشک خانواده،  صدور مجوز عدم نیاز در ساعات غیر اداری را ندارند.

فع موضوع و درصورت عدم رعایت این مورد، مرکز بهداشت شهرستان می بایست پس از اطلاع رسانی جهت ر شبکه/

 قرارداد وی را لغو نماید.

       مشمول پرداخت مبتنی برعملکردکه ) شاغل در تیم سلامت کارشناسانسایرلیت ماماهای تیم سلامت و نیز فعا

و با هماهنگی و تایید مرکز/ شبکه بهداشت  دولتی در بخش خارج از ساعات موظف کاری، صرفا در ،(می باشند

 شهرستان محل خدمت مجاز می باشد.

خدمات درمانی و  "سطح دوم"پزشکی خانواده در فعال ساکن بهینه فوریتی به جمعیت خدمات  ارائهجهت  :1تبصره 

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

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

بخش اورژانس در ساعات غیر اداری و ایام تعطیلات باشند، با موافقت معاون بهداشت و درمان دانشگاه/ دانشکده 

ت تمهیداتی فراهم گردد تا برنامه زمان بندی شیفت پزشکان علوم پزشکی مقدور می باشد. در این صورت لازم اس

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

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

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

جهت پزشکان خانواده و بیمه روستایی، اولویت حضور در شیفت بیتوته مرکز خدمات جامع سلامت می باشد. 
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محل اعتبارات معاونت  و ازستان معادل پزشکان بخش اورژانس )پرداختی به پزشکان بابت شیفت های مذکور بیمار

 درمان( می باشد.

بکارگیری آنها در بخش های  ،متخصصین پزشکی خانواده ناسب از مهارتهای آموخته شده: جهت استفاده م2تبصره

نامه کاری با درخواست پزشک و در صورت عدم تداخل با بر )طبق کوریکولوم آموزشی( آموزشی، پژوهشی دانشگاه

 بلامانع است.  دانشگاه/ دانشکدهمعاونت بهداشت  روزانه وی ، با موافقت
 

 استان ه سلامت: عقد قرارداد شبکه بهداشت و درمان/ مرکز بهداشت شهرستان و اداره کل بیم8ماده
استان سالانه براساس سرانه  ت شهرستان و اداره کل بیمه سلامتمابین شبکه بهداشت و درمان/ مرکز بهداشفی قرارداد 

داد دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی برای انعقاد قرار تایید معاون بهداشته سطح یک می باشد. شد ارائهو خدمات 

پس از ابلاغ فرم قرارداد  استان و شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان ضرورت دارد. همکاری بین اداره بیمه سلامت

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

 

 خدمات ارائهمابین مرکز بهداشت شهرستان و اعضای تیم سلامت و مراکز فی : انعقاد قرارداد 9ماده 

صرفا از سوی  :() پاراكلینیك، داروخانهدهنده خدمات  ارائه واحدهای غیر دولتیبا انعقاد قرارداد -1

مدت زمان قرارداد یک سال، پایان  میسر است. دانشگاه/ دانشکده با نظارت معاونت بهداشتمرکز بهداشت شهرستان 

بدیهی است با عنایت به توافق )قرارداد انتهای اسفند ماه هر سال و تمدید قرارداد در ابتدای هر سال انجام می گردد

نامه انتقال سهم دارو)سطح اول خدمات روستائیان و عشایر( از اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت 

، قرارداد داروخانه های ارائه  01/09/1401آموزش پزشکی به سازمان بیمه سلامت ایران از تاریخ  بهداشت، درمان و

 دهنده خدمت سطح اول صرفاً از طریق اداره کل بیمه سلامت می باشد(.

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

 پرداختو  (دستور عمل اجرایی نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایای کارمندان قرارداد کار معینس بر اسا)

مدت زمان قرارداد حداکثر یک سال، پایان قرارداد انتهای اسفند ماه هر سال و  تعیین می گردد. مبتنی بر عملکرد

 مقدور نمی باشد.  داد پاره وقت با اعضای تیم سلامتقرارامکان عقد  تمدید قرارداد در ابتدای هر سال انجام می گردد.

 

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

یک نسخه از متن قرارداد پرداخت مبتنی بر  ارائه، صدور حکم کارگزینی و صدور ابلاغ همکاری و محل خدمت -1

عملکرد در ابتدای فعالیت و یا تمدید آن به فرد طرف قرارداد الزامی است. بر این اساس مستخدم متعهد به پذیرش 
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 مفاد دستور عمل اجرایی برنامه خواهد بود.

ایی برنامه دستورعمل اجرروزه با هدف شناخت نظام شبکه و وظایف تیم سلامت و  3 برگزاری دوره آموزشی -2

آموزش ها در  ارائهلازم است تمهیدات لازم جهت و صدور گواهی مربوط به این دوره  برای اعضای تیم سلامت

 مرکز خدمات جامع سلامت آموزشی منتخب شبکه بهداشت و درمان دانشگاه/ دانشکده انجام گردد. 

آموزش در آن مرکز، توسط مدیرشبکه/  مسئولی ابلاغ مرکز خدمات جامع سلامت مجری آموزش برنامه و اعضا

 رییس مرکز بهداشت شهرستان صادر می گردد.

و برقراری ارتباط با مردم روستا  فعال ساکنجمعیت برقراری تمهیدات لازم برای معرفی پزشک و تیم سلامت به  -3

 در ابتدای کار هر پزشک خانواده.

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

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

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

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

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

 .تیم سلامت جهت بررسی و حل مشکلات اجرایی مرتبط با آنان

پس از پایان مدت قرارداد با ذکر نحوه عملکرد، و نمره ارزشیابی  تیم سلامتاعضای گواهی انجام کار به  صدور -7

 و مدت زمان خدمت. 

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

 گردد.می شهرستان ارسال 

 اعضای تیم سلامت به شکل کاغذی/الکترونیک.  پرداخت مبتنی بر عملکردفیش پرداختی حکم و  ارائه-9

 

  وظایف اعضای تیم سلامت :11ماده 
اولین اقدام پزشک خانواده پس از شناخت جمعیت تحت پوشش خود، انجام یک بار تشکیل پرونده سلامت: -1

گردد. ثبت می  از طریق سامانه سطح یک انجام فعال ساکنجمعیت تمامی ت افراد است که بطور رایگان برای ویزی

هر زمان که  .لاغی وزارت بهداشت صورت می پذیرداطلاعات بر اساس پروتکل های ابلاغی و بسته خدمتی  اب

 خانواری به منطقه تحت پوشش دیگری نقل مکان کرد، اطلاعات پرونده خانوار برای پزشک جدید منتقل می گردد. 

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

به جمعیت تحت پوشش خود  همچنین ماهانه یک بار. سرکشی نماید پایگاه سلامت /یک بار به خانه های بهداشت
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) به شرط و جمعیت عشایری در روستاهای قمر و هر سه ماه یکبار به جمعیت تحت پوشش خود در روستاهای سیاری 

  خودرو( سرکشی نماید.وجود راه برای عبور 

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

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

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

 اختلالی ایجاد نشود.

پزشکی که به  جمعیت تحت پوشش دهگردشی، خانه بهداشت خواهد بود.  محل استقرار پزشک در زمان :1تبصره 

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

د خانه بهداشت، چنانچه مرکز مورد نظر بیش از یک پزشک دارد، تعداد خانه های بهداشت : درمورد تعیین تعدا2تبصره

خانه بهداشت  6اگر مرکزی  "گردد. مثلاتوزیع  و روستاهای سیاری و قمر باید بین پزشکان تا حد امکان بطور مساوی

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

 اساس برنامه زمان بر، روستاهای قمر و سیاری تحت پوشش، : فراوانی دهگردشی به تناسب خانه های بهداشت3تبصره 

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

 در خانه بهداشت محل کار خود الزامی است.

داروخانه بخش دولتی باشد، خدمات در مرکز خدمات جامع سلامت،  : در صورتی که داروخانه طرف قرارداد 4تبصره 

 دارویاری در هنگام دهگردشی برعهده مامای تیم سلامت می باشد.

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

مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه موظفند نسبت به ثبت دقیق آمار . اطلاعات به صورت کاغذی ثبت گردد

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

درخصوص نسخه نویسی، نسخه پیچی و نظام  سط مرکز بهداشت شهرستان رصد شود.گزارش ماهانه آمار مراجعین تو

ارجاع الکترونیک معاونت بهداشت موظف است سازوکار و بستر مناسب را در مراکز ارائه خدمت را فراهم نماید. 

ها و خدمات ارائه شده را  پزشکان شاغل در مراکز ارائه خدمت و واحدهای ضمیمه آنها موظف هستند کلیه مراقبت

درج نمایند. رعایت فرایند استحقاق سنجی، نسخه نویسی، نسخه پیچی و نظام ارجاع  های سطح یک در سامانه

الکترونیک در مراکز ارائه خدمت الزامی است. فراهم نبودن شرایط برای نسخه نویسی، نسخه پیچی و نظام ارجاع 

تحت پوشش سازمان عیت هیچ دلیل منجر به خدشه در خدمت قابل ارائه یا تحمیل هزینه به جمالکترونیک نباید به 

شود. در صورت فراهم نبودن شرایط برای نسخه نویسی، نسخه پیچی و نظام ارجاع الکترونیک در مراکز  بیمه سلامت

اعمال گردد. معاونت بهداشت موظف  سازمان بیمه سلامتارائه خدمت در بستر سامانه های سطح یک، در سامانه های 
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سازمان بیمه ا برای معرفی شدگان از طریق معاونت بیمه و خدمات سلامت های سطح اول ر است دسترسی به سامانه

فراهم نماید. در مناطقی که ارائه خدمات سطح دوم و سوم از طریق ظرفیت بخش دولتی میسر نیست، ادارات  سلامت

  .می توانند نسبت به خرید خدمت از بخش غیر دولتی اقدام نمایند مه سلامت با رعایت نظام ارجاعکل بی

با همکاری مراکز و دفاتر تخصصی معاونت  کهبسته خدمت تیم سلامت ارائه  :خدمات در قالب بسته خدمت ارائه-4

 ابلاغ شده است. و بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین 

برداری از پوست شامل ختنه، کشیدن ناخن، برداشتن خال و لیپوم و زگیل، نمونه  : خدمات جانبی غیر اورژانس1تبصره

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

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

قابل انجام می باشد و لذا عدم انجام  کوریکولوم آموزشی آنهاطبق و (  پزشک عمومی/متخصص پزشکی خانواده )

 تعدیلات نخواهد شد. بدیهی استپایش و هنده سطح یک خدمات، شامل د ارائهخدمات مذکور در مراکز مجری 

 .خواهد بودت خدم ارائهو براساس ضوابط جاری در سطح دو  ( FFS پرداختی بابت این خدمات بصورت پرداخت )

باتوجه به شیوه نامه بکارگیری متخصصین پزشکی خانواده وظایف این متخصصین علاوه بر بسته های خدمتی : 2تبصره 

خدمات  ارائهالاتر ونیز پزشکان خانواده عمومی، مدیریت سلامت منطقه تحت پوشش وکاهش ارجاعات به سطوح ب

 می باشد. ن مرکز و خدمات مشاوره ای به سایر پزشکا(  در صورت وجود بستر آموزشی آموزشی )
 

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

 روزهای کاری اعضای تیم سلامت، روزهای شنبه تا پنج تعیین می گردد. با سایر کارکنان ( در مراکز تک شیفت )

فصل و شرایط با  متناسب، های بهداشت شنبه است. زمان شروع و پایان شیفت ها براساس توافق ادارات کل و معاونت

(، مبنای فعالیت واحدهای  از جمله آلودگی هوا و غیره در موارد خاص و اضطراری ) شود. جغرافیایی تعیین می

بعد به عنوان  روزانه در بعد از ساعت اداری تا صبح روزحضور مجری برنامه بر اساس ابلاغیه استانداری می باشد.

در مراکز مجری برنامه بیمه روستایی و خانه های بهداشت و پایگاه های حضور فعال تیم سلامت  شود. بیتوته تلقی می

ها بهداشت تابعه برای شیفت های فعال و تعیین شده توسط دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی، الزامی است و این نیرو

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

باشند. در مورد بهورزان فقط درصورتیکه پزشک برای دهگردشی به روستاهای تحت پوشش خانه بهداشت مربوط 

سلامت مستقر در مراکز مجری برنامه  اعضای تیم بهداشت، حضور داشته باشد. همچنینمی رود باید بهورز آن خانه 

در ساعات غیر اداری و روزهای تعطیل بر اساس نیاز مرکز بهداشت شهرستان  می بایست ،علاوه بر ساعات کار موظف

از سوی شبکه بهداشت و درمان شهرستان  ماهانه حضور و غیاب پزشک و ماما اطلاعاتو ضوابط بیتوته، فعالیت کنند. 
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 لامت ارسال گردد.به اداره کل بیمه س

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

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

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

  ایجاد نشود.

 

 تیم سلامت: بیتوته 13ماده 
در منطقه تحت پوشش مرکز جمعیت تحت پوشش ، به ( عصر و شبدر  خدمات پزشکی در غیر ساعات اداری ) ارائه

 مجری مطابق مفاد زیر الزامی است. 

 می باشد. تجمیعی وزی ومراکز شبانه رمراکز واجد شرایط بیتوته، مراکز بیتوته شامل وته: مراكز بیت-1

 1200) برای پوشش جمعیت بیش از پزشک یا بیشتر 4مراکز شبانه روزی دارای شبانه روزی: مراکز در بیتوته الف( 

روز کاری بعد یک نفر از پزشکان مرکز)به صورت چرخشی( بیتوته مرکز را پوشش می دهد و  ( می باشند و نفر

درنظر گرفته می شود. بدیهی است عدم حضور پزشک مذکور مشمول تعدیل )استراحت(  OFFبیتوته برای ایشان 

 سایر مراکزتوسط پزشک از در مواقع کمبود پزشک در ساعات بیتوته مراکز شبانه روزی تامین غیبت نخواهد شد.

  صورت می گیرد.مرکز بهداشت شهرستان 

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

مرکز  می توان به عنوان ساعت با وسیله نقلیه تا مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی فعال یا بیمارستان دارند را

پوشش شیفت بیتوته استفاده کرد و دراین صورت مطابق با این دستور عمل( برای  معین /به عنوان تجمیعیبیتوته )

جمعیت مراکز تجمیعی تعریف شده برای  اکثر سقفحد. دیگر در این محدوده نمی باشد نیازی به بیتوته در مراکز

تعیین  دانشکده /البته می تواند با نظر ستاد هماهنگی دانشگاهدر نظر گرفته شده که نفر  20000خدمات بیتوته،  ارائه

نیز به همراه و نگهبان/ سرایدار  پرستار/ بهیارمی بایست امکانات بیتوته فراهم گردد. حضور  در این مراکز .گردد

 الزامی است.در مراکز تجمیعی پزشک 

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

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

بیماران و فاصله  ، ضوابط طرح گسترش، مسیر حرکتفعال ساکنرعایت شرایطی مانند بار مراجعه بیماران، جمعیت 

  انجام شود.فعال  ساکنجمعیت تا مراکز درمانی شبانه روزی مشخص و اطلاع رسانی لازم به 

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

موظف : در صورت عقد قرارداد با بیمارستان جهت پذیرش بیماران مراکز خدمات جامع سلامت، بیمارستان 2تبصره 

است بیماران تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت روستایی مورد نظر را پذیرش نماید و در این وضعیت، هزینه 

سوی اداره کل  کز کم می گردد ولی اعتبار آن ازهای مربوطه برحسب ساعات بیتوته، از سرجمع سرانه سهم بیتوته مر

خدمات به بیمه  ارائهبیمه استان دراختیار مرکز بهداشت شهرستان قرار می گیرد تا طی قراردادی با بیمارستان جهت 

برای بیمه شدگان صندوق بیمه شدگان پرداخت شود. بدیهی است اداره کل بیمه به طور مجزا پرداخت جداگانه 

فی مابین بیمارستان و مرکز بهداشت  به بیمارستان ندارد. ضروری است هماهنگی لازم FFSصورت به روستایی 

در ساعات غیر اداری توسط  ی بیمه سلامتتحت پوشش صندوق بیمه روستای افرادشهرستان، به منظور پذیرش 

در ساعات  ت پزشک خانوادهبیمارستان ها ) به عنوان مرکز تعریف شده بیتوته( انجام شود. برای استفاده از خدما

 غیر بستری به عهده مرکز بهداشت شهرستان است بیمه شده صندوق بیمه روستایی غیراداری کلیه هزینه های بیماران

  .)ازمحل حذف اعتبار سرانه سهم بیتوته مرکز(

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

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

، باید تلاش صورت فقدان امکاناتدر بود که فضای فیزیکی، امنیت و حداقل امکانات را در آن مرکز فراهم نماید. 

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

 نزدیکترین مرکز هماهنگی برای بیتوته صورت پذیرد.

 ساکنخدمت به جمعیت  ارائهمرکز بهداشت شهرستان موظف است برحسب وضعیت، امکان شیفت بندی بیتوته: -3

ه زمان بندی می بایست برنام مرکز بهداشت شهرستانفراهم کند.  وزیرین مرکز تجمیعی یا شبانه ررا از نزدیکت فعال

را به طور نوبتی تدوین و ابلاغ نماید. در صورت وجود بیش از یک پزشک خانواده در شیفت بیتوته برای پزشکان 

خدمات در ساعات غیراداری و روزهای تعطیل با  ارائهشیفت بندی  مسئولیتمرکز خدمات جامع سلامت مجری، 

. همچنین لازم است برنامه بیتوته پزشکان به مرکز خواهد بود مسئولرعایت مساوات بین همکاران پزشک، با پزشک 

واگذاری  گونه ای طراحی گردد که کلیه پزشکان این مراکز در محدوده مشخص شده در آن حضور داشته باشند.

گونه برنامه ریزی در این خصوص می هر  .ممنوع می باشد ک تیم سلامت به پزشک خانواده دیگربیتوته از سوی پزش

در صورت نیاز مرکز بهداشت شهرستان به انجام بیتوته  پذیرد. بایست از سوی شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان صورت

، سطح شهرستاندر  مراکز خدمات جامع سلامت کلیهدر روزهای تعطیل نیز ت اداری واساع از و شیفت های بعد

 مکلف به انجام آن بوده و در صورت امتناع منجر به اعمال ،شاغل پزشکان خانواده و هر یک از اعضای تیم سلامت

 قانونی خواهد شد. مقررات
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و ساعت کشیک به نحوی به اطلاع تمامی  دارای بیتوتهاست نام، محل و نشانی مراکز لازم اطلاع رسانی به مردم: -4

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

و هماهنگی آنها مطابق دستورالعمل ها و فرایندهای  115خدمات اورژانس  ارائه نحوه  :115هماهنگی با اورژانس -5

  ابلاغی خواهد بود.

استفاده از پزشکان بخش خصوصی در  :مراكز تجمیعی و شبانه روزی زشکان بخش خصوصی در بیتوتههمکاری پ-6

ظرفیت در بخش دولتی، پس از امکان سنجی لازم، از محل اعتبارات  نبودبیتوته واحد های مجری برنامه، در صورت 

 بلامانع است.  و درآمدهای حاصله همان مرکز بیتوته سهم پزشک
 

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

و بدون کسر ضریب حضور روز مرخصی استحقاقی با حقوق و مزایا  30اعضای تیم سلامت سالانه می توانند از -1

مرخصی استحقاقی استفاده نمایند. غیبت غیر موجه در ز روز ا 10بیش از  توانند بهرمند شوند ولی بطور متوالی نمی

منجر به کسر ضریب حضور برنامه کشیک روزهای تعطیل باشد( چنانچه در ای کاری و نیز در روزهای تعطیل )روزه

)درج کل روزهای ماه در مخرج کسر ضریب حضور به جای روزهای کاری ماه( و کسر امتیاز در پایش فصلی ایشان 

حکم کارگزینی به ازای غیبت، بر اساس آیین نامه اداری استخدامی پرداخت  نین در این مواردخواهد شد. همچ

نیز مشمول پرداخت حکم کارگزینی بر اساس آیین نامه اداری استخدامی  مرخصی استعلاجی .مربوطه خواهد بود

غیرموجه بیش از سه روز ضمنا غیبت خواهد شد.  پرداخت مبتنی بر عملکرد در مشمول کسر ضریب حضورمربوطه و 

 منجر به لغو قرارداد خواهد شد.

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

 قابل پرداخت می باشد.مطابق با قوانین مربوطه صرفا حکم کارگزینی 

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

انجام دهگردشی و شرکت در جلسات آموزشی و بازآموزی و  به علتهریک از اعضای تیم سلامت عدم حضور  -4

 مربوط به غیبت پزشکمشمول تعدیل  ،مربوطه با رعایت مراتب اداری با هماهنگی ادارات بیمه شهرستان(،) اداری

 نخواهد بود.

سلامت می توانند در صورت ابتلا به بیماری به تشخیص پزشک معتمد دانشگاه/ دانشکده از مرخصی اعضای تیم -5

و مرخصی  )بغیر از پرسنل رسمی(در مرخصی های استعلاجی  ماه در سال استفاده نمایند. 4استعلاجی حداکثر به مدت 

موجود ) ازجمله قانون اساس قوانین زایمان، فرد به سازمان تامین اجتماعی معرفی می شود و در زمان مرخصی بر
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  .نحوه اقدام در مورد پرسنل رسمی مطابق با قوانین مربوطه خواهد بود .حمایت از جوانی جمعیت ( اقدام می شود

)در مرخصی طولانی چنانچه فرد استفاده کننده از مرخصی بنیان خانواده  و تقویت برنامه جوانی جمعیت در راستای-6

)نیروهای مشمول دارای سابقه خدمت در محل بوده، در زمان مرخصی وی با فرد جانشین (  زایمانمدت و به دلیل 

قرارداد موقت نیروهای قراردادی متقاضی(  در صورت نبود نیروهای مذکور، قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان و

که/ مرکز بهداشت شهرستان در پایان مرخصی، شبدر راستای امنیت شغلی و سیاست های جمعیتی شود. می بسته 

 .دانگرد خود باز محل فعالیت قبلیبه  راتا فرد موظف است 

 تعیین می گردد. و جوانی جمعیت مدت زمان مرخصی زایمان بر اساس قانون حمایت از خانواده -7

مستقیم، اگر به شکل  مسئولدر راستای اجرای قانون کاهش ساعات کار بانوان شاغل دارای شرایط خاص با نظر -8

در تمام روزهای هفته باشد نیاز به جانشین نداشته و مشمول کسورات نمی گردد. در صورتی که یک دقایق کاهش 

قانون حمایت از همچنین لازم است در راستای  .روز کامل در هفته باشد لازم است نیروی جانشین حضور داشته باشد

  صورت پذیرد.  در این خصوص ای تیم سلامتجوانی جمعیت، همکاری با اعضخانواده و 

 می باشد. و تابع ضوابط مربوطه  ا توجه به رابطه استخدامیبمرخصی کارکنان، ذخیره -9

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

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

همکاری لازم را داشته ز )با نظر مرکز بهداشت شهرستان( نیا نماید. پزشکان جانشین در ایام معمول باید در مراکز مورد

زمان در استفاده از پزشک جانشین، مدیریت مرخصی پزشکان خانواده، با مرکز بهداشت شهرستان است تا هم باشند.

            خانواده اصلی را ان جانشین کلیه فعالیت های پزشک دو مرکز نیاز به پزشک جانشین واحد نداشته باشد. پزشک

 می بایست انجام دهند. 

در صورت  ( روز 3تا  )و مرخصی استعلاجی، ( روز در ماه 2.5 میانگین ) مرخصی پزشکان در سقف تعیین شده -11

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

 نمی گردد.  مربوط به غیبت پزشکتعدیل 

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

( نیز به عنوان مامای جانشین قرارداد منعقد نماید.  ماما 11به ازای هر  دیگر ) مامایز آن با یک می باشد و پس ا

همکاری لازم را داشته  ( با نظر مرکز بهداشت شهرستان از )ماماهای جانشین در ایام معمول باید در مراکز موردنی

، با مرکز بهداشت شهرستان است تا همزمان دو مرکز هادر استفاده از مامای جانشین، مدیریت مرخصی ماما باشند. 

علاوه بر مبلغ حکم کارگزینی، پرداخت مبتنی بر عملکرد مامای جانشین نیاز به مامای جانشین واحد نداشته باشد. 

و بر اساس امتیاز پایش عملکرد فصلی معادل متوسط ماماهای شهرستان محل فعالیت بدون احتساب دهگردشی و بیتوته 
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بر اساس مرکز  حاسبه پرداخت مبتنی بر عملکرد ویاشد. بدیهی است در صورت انجام دهگردشی و بیتوته، ممی ب

 محل فعالیت تعیین می گردد. 

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

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

 نمی گردد.  مربوط به غیبت مامامشمول تعدیل همان مرکز یا مراکز مجاور 

نفر دارند، حداقل  4000برای مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه که جمعیت تحت پوشش فعال کمتراز  -14

کمتر تحت پوشش رنظر گرفت. در مناطقی که مراکز خدمات جامع سلامت جمعیت باید دیک پزشک و یک ماما 

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

 و یا بسته به نیاز مرکز بهداشت شهرستان کزامرسایر می بایست باقی روزهای هفته در این افراد نمود. بدیهی است 

 از پزشک و مامای مشخصی در این مراکز استفاده گردد. همچنین لازم است حضور یابند.بعنوان جانشین 

 

 ارائه خدمات دارویی: 15ماده 
ز کدانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و به تبع آن مر /معاونت بهداشت دانشگاه :اقلام دارویی-1

می باشد. پزشک خانواده  داروهای ژنریک مصوب برنامه پزشکی خانواده اقلامبهداشت شهرستان موظف به تامین 

تصمیم  خانواده نیست. برنامه پزشک لیست دارویی اقلاممجاز به تجویز داروهای خارج از فهرست درخواستی خود از 

درصد، در کمیته ای متشکل از مدیر کل بیمه  10سقف  اقلام دارویی برنامه، تالیست گیری در مورد ترکیب و تغییر 

سلامت استان، معاون بهداشت، نماینده معاونت غذا و دارو، مسئول امور دارویی معاونت بهداشت، رییس اداره 

رسیدگی به اسناد پزشکی یا رییس اداره نظارت و ارزشیابی بیمه سلامت استان و نماینده پزشکان خانواده به صورت 

بدیهی است با ). شودر سال و یا بنا بر ضرورت و بر اساس بیماری های بومی و مشکلات سلامتی منطقه، انجام بار د 2

از اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش  "سطح اول خدمات روستائیان و عشایر"عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو 

لیست اقلام  01/09/1401یمه سلامت ایران از تاریخ افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان ب

ای تغییر یافته است و پزشکان قلم به لیست قابل تجویز توسط پزشک عمومی با رعایت قواعد بیمه 434دارویی مرکز از 

بل تجویز توسط پزشک عمومی( قا شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت مجاز به تجویز اقلام مورد تعهد سازمان )

 .(هستند

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

سقف پرداخت نسخه تجویزی پزشک می باشند. داروها باید به صورت ژنریک تجویز، تامین و به بیماران تحویل شود. 

داروخانه طرف قرارداد به ازای هر نسخه براساس ابلاغیه شورای عالی بیمه سلامت می باشد. طرف قرارداد به داروخانه 

ملزم به انجام نسخه پیچی الکترونیک همگام با نسخه نویسی الکترونیک در مرکز خدمات جامع سلامت می باشد. 
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توسط متخصص را نداشته به شرط آنکه داروی تجویزی شرط تجویز  لیست اقلام مصوبتمدید نسخ درمان خارج از 

باشد در بیماران دیابتی، پر فشاری خون، اعصاب و روان، و بیماری های قلبی و عروقی که توسط متخصص مربوطه 

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

 ارائهادامه می یابد، بلامانع است. هزینه این داروها در صورت  نده سلامتپرو بیماران و ثبت میزان مصرفی دارو در

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

از اعتبار یک درصد  "سطح اول خدمات روستائیان و عشایر"بدیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو 

مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه سلامت ایران از تاریخ 

های ملکی و پوشش این سازمان به داروخانههای تحتدرصد( در کلیه صندوق 70، سهم سازمان )01/09/1401

دهنده داروهای سطح مرکز بهداشت شهرستان ارائه/شبکهقرارداد غیرملکی اصلی و کانکس )بخش خصوصی( طرف 

سهم سازمان از داروهای سطح اول در  پرداخت است.تجویز توسط پزشکان عمومی( قابلاول )داروهای قابل

. گرددمرکز بهداشت شهرستان پرداخت می/جامع سلامت مجری طرح، به شبکه های ملکی مراکز خدماتداروخانه

 همکار طرح، به ملکی )داروخانه اصلی و کانکس دارویی (های غیرز داروهای سطح اول در داروخانهسهم سازمان ا

کل استانی باید با اداراتگردد.کل استانی پرداخت میداروخانه اصلی و براساس قرارداد همکاری آنان با ادارات

جامع سلامت مجری طرح با رعایت ضوابط  کننده در سطح مراکز خدماتقرارداد، تأمین های غیر طرفداروخانه

قرارداد با های غیر طرفسازمان به داروخانهارز و سهم  مربوطه قرارداد همکاری کارانه منعقد نمایند. پرداخت سهم

 .سازمان ممکن نیست

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

بلامانع است.  ی مصوبهادارو هتجویز نسخ دارویی دندانپزشکی و ارائه خدمات دارویی مربوطه در محدود است.

( و نیز بیماران مبتلا به  سایکوتیک داروهای مصوب بیماران اعصاب و روان با تشخیص اختلال روانپزشکی شدید )

          برنامه پزشکی خانواده قرار اقلام دارویی مصوبصرع که دارای پرونده فعال مراقبت هستند چنانچه در فهرست 

بدیهی است با عنایت به  .به صورت رایگان در اختیار بیماران قرار داده می شوند در صورت وجود اعتبار می گیرند

دارو ) سطح اول خدمات روستائیان و عشایر( از اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از  توافق نامه انتقال سهم

 انتقال داده های  باید 1401 /01/09وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه سلامت ایران از تاریخ 

از ( ERXسامانه نسخه الکترونیک سازمان ) از سامانه های سطح یک بهداشت بهبیماران اعصاب و روان پرونده ای 

ای صندوق صورت نشاندار شدن بیماران اعصاب و روان پروندهدر .و انجام گردد نشاندارطریق درگاه دیتاس 

غیر اینصورت مانند  روستائیان و عشایر در سامانه نسخه الکترونیک سازمان، ارائه رایگان این داروها ممکن است. در
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تجویز نسخ دارویی توسط  .می شودمحاسبه  (درصد 30درصد و سهم بیمه شده  70سازمان  سهمسایر داروها )

 .مقدور می باشدویز آنان کارشناس مامایی دارای نظام مامایی صرفا در محدوده داروهای مصوب و قابل تج

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

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

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

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

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

بدیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو )سطح اول خدمات ). ی شودکشوری دارو، مشمول کسورات نم

روستائیان و عشایر( از اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 

ابل ن داروهای قداروخانه های ملکی و غیر ملکی موظف به تأمی1401 /01/09سازمان بیمه سلامت ایران از تاریخ 

  .(تجویز توسط پزشک عمومی هستند

و همچنین  شبکه بهداشتی درمانی کشورداروهای مربوط به برنامه های جاری ادغام شده در نظام : اعتبارات دارویی-4

پزشکی تامین شده و براساس دستور  علوم دانشکده /باید از محل اعتبارات جاری دانشگاه داروهای ترالی اورژانس،

های بهداشت در اختیار مردم قرار داده شوند. همچنین در طریق خانه های بهداشت یا پایگاه  عمل برنامه مزبور از

صورت فعال بودن داروخانه بخش خصوصی، تامین داروهای قفسه دارویی خانه بهداشت در ازای دریافت هزینه بر 

یا سهم دارو از محل یک درصد  دانشکده /ه تامین این داروها از محل اعتبارات دانشگاههزین عهده ایشان می باشد.

بدیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو )سطح اول خدمات روستائیان ) مالیات بر ارزش افزوده می باشد.

و آموزش پزشکی به سازمان بیمه  و عشایر( از اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان

 گیرد(.،اعتبارات از سوی وزارت متبوع در اختیار سازمان قرار می 01/09/1401سلامت ایران از تاریخ 

( صرفا  و پرستاری دهنده خدمات دارویی ) ارائهنظارت بر عملکرد و توزیع نیروهای  :توزیع نیروی انسانی دارویی-5

خدمات دارویی در داروخانه های  ارائه شبکه مرکز بهداشت شهرستان/ استان می باشد.بر عهده واحد/ گروه گسترش 

 دولتی مستقر در مراکز توسط دارویار می باشد.

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

دولتی و وجود عدم امکان ارائه خدمات دارویی از طریق ظرفیت های بخش روستایی به خدمات دارویی، درصورت 

داروخانه بخش خصوصی در روستای محل استقرار مرکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه بیمه روستایی، اولویت 

هداشتی دانشگاه/ برای تامین و توزیع داروهای مورد نیاز از طریق انعقاد قرارداد با این داروخانه پس از تایید معاونت ب

بدیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو )سطح قرارداد و ضوابط مربوطه می باشد) دانشکده و در چارچوب
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اول خدمات روستائیان و عشایر( از اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

، ه خدمات داروییلال در ارائتبدلیل جلوگیری از اخو  01/09/1401تاریخ  پزشکی به سازمان بیمه سلامت ایران از

بخش خصوصی در روستای محل استقرار مرکز خدمات جامع سلامت  های داروخانه انعقاد قرارداد با امکاندرصورت 

. (داد نمایندبیمه سلامت اقدام به عقد قرار سازمان از سویضوابط مربوطه  در چارچوبمجری برنامه بیمه روستایی، 

می تواند نسبت به عقد قرارداد با داروخانه های غیر  (01/09/1401)تا تاریخ بدین منظور مرکز بهداشت شهرستان

خدمات دارویی برای جمعیت تحت پوشش اقدام نماید. راه اندازی  ارائهدولتی حوزه تحت پوشش و پذیرش نسخ و 

بخش خصوصی، منوط به تایید معاونت بهداشت دانشگاه/ برای هر داروخانه توسط )کانکس( بیش از یک شعبه 

نسخ از تحویل  (01/09/1401)تا تاریخ ی طرف قراردادضروری است داروخانه ها دانشکده علوم پزشکی می باشد.

پزشک خانواده به ادارات بیمه سلامت شهرستان  توسط تجویزی دارویی جمعیت بیمه شدگان تحت پوشش سازمان

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

. در روستا (01/09/1401)تا تاریخ یک از آنان بر اساس ضوابط مربوطه عقد قرارداد، قراردادی جداگانه منعقد نماید

متر از مرکز واقع شده باشد، طرف  500هزار نفر اگر داروخانه طرف قرارداد در شعاع بیش از  20و یا شهر های زیر 

سطح اول بر اساس  داروییپرسنل مورد نیاز و اقلام  قرارداد متعهد می شود شعبه ای از داروخانه را با تامین محل،

سطح یک برنامه پزشک خانواده و درخواست پزشک، در مرکز مستقر نماید. داروخانه های مصوب  داروییفهرست 

به رعایت مفاد مربوطه این دستور عمل در حین اجرای قرارداد با مرکز بهداشت خصوصی طرف قرارداد موظف 

بدیهی )می باشند خانواده بسته خدمتیبرنامه پزشک  و متعهد به تامین فهرست دارویی درخواستی سطح یکشهرستان 

ر یک درصد مالیات بر است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو )سطح اول خدمات روستائیان و عشایر( از اعتبا

 01/09/1401ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه سلامت ایران از تاریخ 

داروخانه های بخش خصوص دارای کانکس دارویی در مراکز خدمات جامع سلامت در مورد تامین فضای فیزیکی 

به منظور افزایش دسترسی بیمه شدگان روستایی  ارداد نمایند.در صورت نیاز با شبکه/مرکز بهداشت شهرستان عقد قر

به خدمات دارویی، درصورت عدم امکان ارائه خدمات دارویی از طریق ظرفیت های بخش دولتی و وجود داروخانه 

بخش خصوصی در روستای محل استقرار مرکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه بیمه روستایی، اولویت برای تامین 

توزیع داروهای مورد نیاز از طریق انعقاد قرارداد با این داروخانه از طریق اداره کل بیمه سلامت و ضوابط مربوطه و 

متر از  500هزار نفر اگر داروخانه طرف قرارداد اداره کل در شعاع بیش از  20می باشد. در روستا و یا شهر های زیر 

زمان، متعهد می شود شعبه ای)کانکس(  از داروخانه را با تامین محل، مرکز واقع شده باشد، داروخانه طرف قرارداد سا

 ی آموزش دیدهداروخانه طرف قرارداد موظف به تامین و توزیع دارو و تامین نیرو  پرسنل مورد نیاز مستقر نماید(.

پوشش مرکز ( به روستاهای تحت  دهگردشی در برنامه سیاری پزشک خانواده )ساعات اداری خدمت در  ارائهبرای 
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از طریق برای موارد اورژانس  ( غیر شبانه روزی ) در زمان بیتوته داروییارائه خدمات می باشد. خدمات جامع سلامت 

در مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی، ارائه خدمات دارویی و با  باشد.می داروهای در اختیار پزشک خانواده 

بهیار تیم سلامت در ارائه خدمات دارویی استفاده از پرسنل پرستار/ بود. حضور دارویار به صورت شبانه روزی خواهد 

صرفا با هماهنگی و نظر مرکز بهداشت شهرستان مقدور می باشد. پرسنل به کارگیری شده باید واجد تائیدیه معاونت 

مع سلامت با خدمات دارویی یک مرکز خدمات جا ارائهباشند. در صورت پوشش   دانشکده /غذا و داروی دانشگاه

خدمات دارویی در شیفت شب، تامین داروهای ترالی/ قفسه اورژانس  ارائهچند داروخانه طرف قرارداد، برنامه ریزی 

با نظر مرکز بهداشت شهرستان صورت می گیرد. پرداخت و نیز دهگردشی توسط  یکی از داروخانه های طرف قرارداد 

بدیهی ) وخانه و دهگردشی به عهده داروخانه طرف قرارداد است.حق بیمه کارکنان به کارگیری شده در شعب دار

است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو )سطح اول خدمات روستائیان و عشایر( از اعتبار یک درصد مالیات بر 

، تامین 01/09/1401ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه سلامت ایران از تاریخ 

 (.نیروی دارویار و پرداخت حقوق آنان صرفا به عهده داروخانه طرف قرارداد اداره کل می باشد

و قفسه  استاندارد دارویی بخش اورژانس یعمل ابلاغ مطابق با آخرین دستورن داروهای ترالی/ قفسه اورژانس تامی

داروهای مورد نظر از لیست  و خانه های بهداشت )(  تجمیعیبیتوته و  در مراکز )جامع سلامت خدمات دارویی مراکز 

با  د )( به عهده داروخانه طرف قراردا اقلام دارویی برنامه مطابق با نظر پزشک مسئول مرکز خدمات جامع سلامت

اساس نظارت و به روز رسانی اقلام مربوط به داروهای ترالی اورژانس بر می باشد.  ( پرداخت هزینه به داروخانه

 مصوبات مرکز اورژانس کشوری به عهده مرکز بهداشت شهرستان است.

ی تجویز شده در بررسی های کلی نسخ هر پزشک با توجه به میانگین مورد انتظار  اقلام داروی :میزان تجویز دارو-7

جمعیت تحت  %25بر این اساس چنانچه بیش از  .قلم می باشد 3بسته های خدمتی به جمعیت تحت پوشش  ارائه

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

های مزمن مانند دیابت و فشار خون و  بیماری تجدید نسخهمیانگین مورد انتظار شامل موارد تجدید نسخ متخصص، 

 ان دارای پرونده فعال اعصاب و روان نمی باشد.نسخ بیمار

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

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

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

  داروساز وجاهت قانونی ندارد.

 در شیفت ( که داروساز حضور ندارد ) داروخانه طرف قرارداد در شعبه به منظور جبران بخشی از هزینه نسخه پیچی

بر اساس میانگین ضریب محرومیت چهارگانه دانشگاه/ دانشکده، شهرستان، بخش و مبلغی عصر و شب،  های صبح،
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               رف قرارداد پرداختط داروخانه به و محاسبه ماهانه صورت به شهرستان بهداشت مرکز /شبکه مرکز از سوی

مبلغ شیفت هر شعبه به ازای یک  ،1 معادل میانگین ضریب محرومیت چهارگانهپایه هزینه پیش گفت برای  د.شومی 

اضافه ل ریا10000 مبلغ  ،افزایش میانگین ضریب محرومیت چهارگانه 01/0ازای هر ه بمیلیون ریال خواهد بود و  10

مستندات  ارائه. پرداخت یارانه مذکور بر اساس قابل اجرا می باشد( 01/09/1401) این مورد تا تاریخ  می شود

 داروخانه طرف قرارداد، خواهد بود. طپرداخت حق بیمه پرسنل توس

خدمات دارویی و باحضور دارویار به صورت شبانه روزی   ارائهخدمات جامع سلامت شبانه روزی، کز اتبصره: در مر

 به ازای شیفت صبح و نیز شیفت عصر و شب، جمعا دو شیفت در شبانه روز قابل محاسبه است.می باشد. ولیکن 

توافق نامه انتقال سهم دارو )سطح اول خدمات روستائیان و عشایر( از اعتبار یک درصد بدیهی است با عنایت به )

مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه سلامت ایران از تاریخ 

اشت شهرستان و غیرملکی مرکز بهد/های ملکی شبکه، انعقاد قرارداد اداره کل بیمه سلامت با داروخانه01/09/1401

های بخش خصوصی )بخش خصوصی( برای تأمین داروهای سطح اول است و اولویت انعقاد قرارداد با داروخانه

 (.است

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

های ملکی و غیرملکی پوشش این سازمان به داروخانههای تحتسازمان در کلیه صندوقسهم  01/09/1401از تاریخ )

تجویز اول )داروهای قابلدهنده داروهای سطح مرکز بهداشت شهرستان ارائه/قرارداد شبکه)بخش خصوصی( طرف 

-الکترونیک )نسخههپیچی الکترونیک( و نیمنویسی و نسخهتوسط پزشکان عمومی( بابت اسناد الکترونیک )نسخه

توانند بدون قرارداد سازمان میهای طرفکلیه داروخانه پرداخت است.پیچی الکترونیک( قابلنویسی کاغذی و نسخه

پزشکان خانواده شاغل  قدام نمایند.اپیچی با رعایت مفاد توافق نامه صدرالاشاره محدودیت جغرافیائی نسبت به نسخه

های جری طرح ملزم به تجویز الکترونیک نسخ دارویی سطح اول در بستر سامانهجامع سلامت م در مراکز خدمات

در صورت عدم امکان ثبت در سامانه های سطح  سطح اول وزارت متبوع )پارسا، سیب، سینا، ناب و ...( می باشند و

مت موظف است بیمه سلا سازمان  ( ثبت نمایند.ERXاول وزارت  می بایست در سامانه نسخه الکترونیک سازمان )

اطلاعات کلیه نسخ ثبت شده در سامانه های بیمه سلامت) اعم از ثبت شده و پیچیده شده(  را به سامانه های سطح اول 

-نویسی الکترونیک، با تصمیم مشترك ادارهدرصورت نبود زیرساخت لازم برای نسخه  وزارت بهداشت ارسال نماید.

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، مراکز خدمات/دانشگاهکل بیمه سلامت استان و معاونت بهداشتی 

پیچی نسخه در سامانه است هنگام نسخهنویسی کاغذی هستند، لکن ضروریجامع سلامت مجری طرح مجاز به نسخه

 مراکز خدماتکل بیمه سلامت استان، در مواقع قطع شبکه با تأیید اداره ( ثبت شود.ERXنسخه الکترونیک سازمان )

پیچی نسخه در سامانه است هنگام نسخهنویسی کاغذی هستند، لکن ضروریجامع سلامت مجری طرح مجاز به نسخه
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شده )نام و نام خانوادگی و شماره نسخ کاغذی علاوه بر مشخصات بیمه (  ثبت شود.ERXنسخه الکترونیک سازمان )

 مرکز بهداشت شهرستان ممهور شود./کی پزشک خانواده و مهر شبکهبه مهر نظام پزشملی( و تاریخ تجویز نسخه باید 

ها داروخانه ( ثبت شود.ERXشده توسط داروخانه باید در سامانه نسخه الکترونیک سازمان ) نسخ کاغذی پیچیده

دات سازمان تعهسلامت شهرستان تحویل نمایند.  سلامت استان ویا اداره بیمه کل بیمهباید نسخه تجویری را به اداره

قانون الحاق برخی مواد  37موجب ماده است بهاست. بدیهی 01/09/1401نامه صدرالذکر از تاریخ درخصوص توافق

پوشش های تحت؛ سازمان تعهدی درقبال نسخ داروئی هیچیک از صندوقبه قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت

مرکز بهداشت شهرستان تا تاریخ /قرارداد شبکهخصوصی( طرفهای ملکی و غیرملکی )بخش سازمان به داروخانه

مرکز بهداشت /قرارداد شبکههای غیرملکی )بخش خصوصی( طرفهای مربوط به داروخانهبدهی ندارد. 30/08/1401

شده از هزینه سهم بیمه عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است.به 30/08/1401شهرستان تا تاریخ 

شدگان صندوق روستائیان و عشایر های سنی برای بیمهتجویز توسط پزشکان عمومی در کلیه گروه( قابلotc)روهایدا

ای در سامانه نسخه الکترونیک سازمان های سازمان، مطابق قواعد بیمهشدگان سایر صندوقدرصد و برای بیمه 30

(ERX.است ) 

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

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

های بهداشت روستایی/ شهری مجری برنامه قرار داده شده و به صورت  ختیار خانه های بهداشت یا پایگاههدف ( در ا

 و نیاز به تجویز توسط پزشک خانواده نیست. می شودداده اختیار افراد گروه هدف برنامه ها قرار  درن رایگا

با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو )سطح اول خدمات روستائیان  خدمات دارویی در هنگام دهگردشی: ارائه-10

و عشایر( از اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه 

هنگام دهگردشی ارائه خدمات دارویی در  ، انعقاد قرارداد اداره کل بیمه سلامت01/09/1401سلامت ایران از تاریخ 

توسط داروخانه های غیر دولتی طرف قرارداد بیمه سلامت می بایست انجام گردد. در صورت عدم واگذاری خدمات 

 دارویی به بخش غیردولتی ارائه این خدمات در هنگام دهگردشی توسط داروخانه های دولتی می بایست انجام پذیرد.

  

 پاراکلینیکارائه خدمات  :16ماده 
 و ضوابط راه اندازی و استقرار مراکز پاراکلینیک بر اساس تعاریف ساختاری :نحوه استقرار مراكز پاراكلینیك -1

. مرکز بهداشت هر شهرستان می تواند برای تدارك خدمات پاراکلینیک نسبت به عقد خواهد بود طرح گسترش

ه خدمات پاراکلینیک از ئبرای ارا دادقرارانعقاد اقدام نماید.  واجد شرایط قرارداد با سایر مراکز دولتی یا غیردولتی

در صورت عدم ارائه خدمات سطح یک آزمایشگاه و خرید پذیرد. می صورت مرکز بهداشت شهرستان  /سوی شبکه
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اقلام آزمایشگاهی خریداری شده از  سازمان بیمه سلامتاقلام آزمایشگاهی توسط بیمه شده روستایی، برابر سهم 

 ه آزمایشگاه شهرستان کسر خواهد شد.سران

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

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

و یا طرف قرارداد کز معین اجمع آوری نمونه از مراکز روستایی و انجام این آزمایشات در مر به صورتیا  دولتی

  .شبکه بهداشت شهرستان خواهد بود

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

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

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

خدمات پاراکلینیکی تعیین شده توسط سازمان بیمه سلامت ایران، جزو فهرست خدمات پاراکلینیکی پزشک خانواده 

ولی در محدوده صلاحیت ( و تصویربرداری سایر موارد آزمایشگاه، سونوگرافی و بسته خدمت سطح اول نبوده )

  قابل پرداخت خواهد بود. سازمان بیمه سلامتتجویز پزشک عمومی باشد، سهم 

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

با جمعیت  پزشکی خانوادهآزمایشگاه مرکز مجری: به آزمایشگاهی اطلاق می شودکه در مرکز مجری برنامه الف( 

قرار دارد. ( در یک یاچند مرکز خدمات جامع سلامت ) واقعنفر   10000تحت پوشش   

ایجاد شده قبلی گاه های آزمایش در صورت اعمال موارد ذکر شده، تبصره: لازم است طوری برنامه ریزی شود تا

 تعطیل نگردد.

و یا در فاصله نیم ساعت از  فاقد آزمایشگاه فعال واحد نمونه گیری: در صورتیکه مرکز خدمات جامع سلامت ب(

است. نمونه  الزامی در مرکز راه اندازی واحد نمونه گیریمرکز، واحد ازمایشگاهی یا غیردولتی طرف قرارداد باشد 

 2500گیری در این مرکز توسط پرسنل آموزش دیده و معرفی شده مرکز بهداشت شهرستان برای جمعیت کمتر از 

 اضافه می گردد. روز در هفته جمعیت یک نفر 2500 و پس از آن به ازای هر نفر یک روز در هفته، 

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

مرکز بهداشت شهرستان انجام می شود. در صورتی که امکان انجام آزمایش در مرکز  مرکز خدمات جامع سلامت به

 ارائهمونه به سطوح بالاتر خدمت آزمایشگاهی مجری وجود نداشته باشد، از طریق نمونه گیری و انتقال امن و ایمن ن

 گردیده و نیازی به ارجاع بیمار نیست.

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

دارای مرکز خدمات جامع سلامت  فعال ساکنجمعیت نفر  7000حاسبه می گردد.  به ازای هر واحد نمونه گیری م
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آزمایشگاه فعال، یک نفر نیروی کاردان/ کارشناس آزمایشگاه به کارگیری می شود. این نیرو در مرکز دارای 

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

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

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

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

الزام  می باشد. مذکورو بیمه روستایی  بر اساس لیست تجهیزات آزمایشگاههای بهداشتی در برنامه  نوادهپزشکی خا

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

و بارکاری آن می باشد. بنابراین متناسب با بارکاری ممکن است از تجهیزاتی با ظرفیت بیشتر یا کمتر نیز برای تجهیز 

آیین نامه وسایل  2که تعریف آنها در ماده  (IVD)یص آزمایشگاهی پزشکی آزمایشگاه استفاده شود. تمام وسایل تشخ

تشخیص آزمایشگاهی پزشکی آمده است، باید دارای تاییدیه از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشند و 

ه اداره های تشخیص پزشکی موظفند مشکلات مربوط به این وسایل را مطابق دستورالعمل بتمام کارکنان آزمایشگاه

 علوم پزشکی متبوع گزارش نمایند. دانشکده /امور آزمایشگاه های دانشگاه

بیمه روستایی و در برنامه  آزمایشگاهیخدمات  :خدمات و آزمایش های قابل انجام آزمایشگاههای بهداشتی-5

های بهداشتی  آزمایشگاهو طرف قرارداد شبکه می بایست بر اساس خدمات و آزمایش های قابل انجام  پزشکی خانواده

 ، انجام می گردد.و دستور عمل مربوطه برنامه باشد. همچنین آزمایشات غربالگری بیماری ها بر اساس بسته خدمتی 

: به تشخیص متولیان نظام مراقبت از بیماریها و برنامه های کشوری، متناسب با نیازهای بومی هر منطقه، ممکن 1تبصره

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

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

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

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

ارجاع می شود. آن دسته از نمونه ها که ارسال آنها مشمول برنامه زمانبندی مشخص میباشد، لازم طرف قرارداد دولتی 

 است تا پیش از ارسال در شرایط مناسب نگهداری شوند.

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

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

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

آزمایش غربالگری دیابت  -)در صورت نیاز( FBS- - TSH –VDRL - HIV - HBSAgمنفی(  RH)مادران 
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 .Glucose Chalenge Test(GCT) - Oral Glucose Tolerance Test(OGTT)بارداری 

جهت جمعیت بالای  Serum Cholesterolو  FBSآزمایش غربالگری دیابت و غربالگری اختلال چربی خون  

 سال.سی 

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

 :دول آزمایشات سطوح ساختاری آزمایشگاه های بهداشتج

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

 خدمات مذکور به شرح زیر می باشد: شرایطساده بدون ماده حاجب می باشد. 

 واحد پذیرش و نمونه گیری

)نمونه برداری و ارسال ایمن و امن 

 نمونه(

شهری  /جامع سلامت روستاییه مرکز خدمات آزمایشگا

 دارای آزمایشگاه

 آزمایشگاه

 مرکز بهداشت شهرستان/ استان

پذیرش و نمونه گیری جهت انجام 

آزمایشهای قابل نمونه گیری و انجام 

 درخواستی، توسط پزشک خانواده

کلیه نمونه های گرفته شده باید در اسرع وقت 

و با رعایت اصول ایمنی و زنجیره سرد )طبق 

رالعمل پیوست شده روش استاندارد دستو

انتقال نمونه( به آزمایشگاه طرف قرارداد 

درمانی سطوح  -)آزمایشگاه های بهداشتی

بالاتر و یا آزمایشگاه بیمارستان و 

آزمایشگاههای خصوصی تائید شده( ارسال 

 گردند.

در واحدهای پذیرش و نمونه گیری کلیه 

وسایل حفاظت فردی لازم )مطابق 

ل مربوط به اجرای برنامه ایمنی دستورالعم

وبهداشت در آزمایشگاه( جهت فرآیند نمونه 

گیری و نیز ارسال امن و ایمن نمونه باید تهیه 

 شده و مورد استفاده قرار گیرد.

 

 و  شمارش افتراقی سلول های خونی CBCآزمایش

 هموگلوبین

 هماتوکریت

 Blood Group & Rhگروه خون 

 (FBS) قند خون ناشتا

 Glucose Chalenge Test(GCT) آزمایش

 Oral Glucose Tolerance Test(OGTT) آزمایش

 ((2hPPساعت بعد از غذا  2آزمایش قند 

 Serum BUNآزمایش 

 Serum Creatinin آزمایش

  Serum Cholesterol آزمایش

 Serum Triglyceride آزمایش

 Serum HDL-Cholesterol آزمایش

 Serum)در صورتیکه  Serum LDL-Cholesterol آزمایش

HDL-Cholesterol )انجام نشود 

 Serum SGOT آزمایش

 Serum SGPT آزمایش

 آزمایش کیفی تشخیص حاملگی

  Serum RPR/VDRL آزمایش

 (ESRسدیمانتاسیون )

 Stool Examination (Ova/Parasite- آزمایش)

 occult bloodآزمایش خون مخفی در مدفوع 

 رآزمایش آنالیز کامل ادرا

 آزمایش کشت ادرار

 رایت

 ویدال

 لام خون محیطی )تشخیص سالک و مالاریا(

CRP 

تایی/ کلیه خدمات آزمایشگاههای  مرکز خدمات جامع سلامت روس

 شهری دارای آزمایشگاه به علاوه:

 بیلیروبین مستقیم و توتال

 Uric Acid آزمایش

 HbA2آزمایش 

 آهن 

 ( TIBCظرفیت اتصال آهن)  

 شمارش رتیکولوسیت 

 (Coombes Wright) کومبس رایت

 (2ME)مرکاپتواتانول-2

 سرم Beta-HCGآزمایش کمیّ 

 آزمایش کومبس غیر مستقیم

 بررسی اسمیر مستقیم خلط از نظر سل

 (Salmonella, Shigella, E.Coli, Eltor)کشت مدفوع 

 مادر باردار-(CH)غربالگری نوزادان  TSH آزمایش

 T4 آزمایش

 (PKUگیری کمّی فنیل آلانین ) غربالگری نوزادان زهاندا

 HbA1c آزمایش

 HIVAb آزمایش

 HBsAg آزمایش

 HBsAb آزمایش

 HCVAbآزمایش 

 Ca/Pآزمایش 

 Na/Kآزمایش 

Serum ALP 

برای تشخیص کالازار )مربوط به مناطق آندمیک   DATنمونه گیری 

 اعلام شده توسط مدیریت بیماریهای واگیر(

25 OH VITD3 
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 غیردولتیبسته خدمات تصویر برداری سطح یک صرفا از طریق مراکز طرف قرارداد شبکه ) اعم از دولتی یا  -1

 خواهد بود. ارائه( قابل  طبق مفاد تفاهم نامهطرف قرارداد 

طرف  غیردولتیدر صورت انعقاد قرارداد شبکه بهداشت و درمان شهرستان با مراکز تصویر برداری دولتی و  -2

، بیمه شدگان جهت دریافت خدمات تصویر برداری سطح یک تنها فرانشیز مصوب تعرفه دولتی را قرارداد

 خواهند نمود.پرداخت 

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

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

 جزو خدمات سطح دو می باشد. OPGگرافی  -4

ادیوگرافی های غیر از رادیوگرافی ساده بدون ماده سونوگرافی های بارداری، سونوگرافی های غیر بارداری و ر

و فرانشیزهای مصوب ابلاغی هیات  سازمان بیمه سلامتبر اساس سهم به عنوان سطح دو خدمات بوده و حاجب 

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

سن،جفت وضربان  ) مطابق با بسته خدمتی از دو نوبت روتیندر یک نوبت  انجام سونوگرافی مادران باردارتبصره: 

 می باشد. به صورت رایگان، ( قلب

انجام شده مورد تعهد خدمات سطح یک و لیست پذیرش شدگان، توسط مرکز (  الکترونیکی )نسخ تجویزی  -5

به مرکز بهداشت شهرستان به صورت ماهانه  ها از شبکه تنظیم وتصویر برداری طرف قرارداد جهت دریافت هزینه 

نسخ دریافت شده از  پس از تایید مرکز بهداشت شهرستان، به اداره کل بیمه سلامت استان ارسال می گردد.و نیز 

مراکز خدمات جامع سلامت با لیست پذیرش شدگان دریافتی از شبکه بهداشت توسط ادارات کل بیمه سلامت 

 تطبیق داده خواهد شد. استانی

 

 : خدمات سلامت دهان و دندان 17ماده 

زشی، خدمات آمو ارائهسلامت دهان ودندان ازطریق  ارتقاءخدمات سلامت دهان و دندان:  ارائهنحوه  -1

      هزار نفر و عشایری با اولویت گروه های هدف صورت  20روستایی، شهر های زیرپیشگیری و درمانی در مناطق 

پذیرد. خدمات آموزشی و پیشگیری اولیه قابلیت اجرا در مدرسه، مهدکودك و سایر مراکز اجتماعات مثل مسجد، می 

تاریخ و روزهای برنامه ریزی شده برای مراجعه به مدارس و مهدکودك  محل کار و اطراق عشایر کوچ کننده را دارد )

خدمات پیشگیری ودرمانی نیازمند به یونیت، در مراکز (.  گرددو در تابلو اعلانات مرکز نصب می  ها از قبل مشخص

می گردد. صدور مجوز بهره برداری و  ارائهدارای واحد دندانپزشکی ثابت و یا با استفاده از یونیت دندانپزشکی سیار 
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های علوم پزشکی دانشکده  /نظارت بر عملکرد آن بر اساس آیین نامه مربوطه به عهده معاونت بهداشتی دانشگاه

 باشد. شور میک

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

دانشکده به دفتر سلامت دهان و دندان معاونت بهداشت وزارت متبوع ارسال می گردد. با توجه به ضرورت گسترش 

دف، افزایش مراکز جدید بایستی با جدیت پیگیری و لیست خدمات به منظور ایجاد پوشش صددرصدی گروه ه

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

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

شهرستان، دانشگاه/ دانشکده می تواند جهت  صورت عدم تامین دندانپزشک توسط شبکه بهداشت/ مرکز بهداشت

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

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

 گردد.مراکز خدمات جامع سلامت نصب 

 شبانه روزی و مراکز خدمات جامع سلامت مناطق محروم واجد ،: در صورت وجود اعتبار، مراکز معین3تبصره 

مربوط به خدمات دهان و  رادیوگرافی تک دندان گردند. بدیهی است نبود رادیوگرافی مذکور منجر به تعدیلات

 نخواهد شد. دندان

 سطح بندی خدمات سلامت  دهان و دندان:-2

خدمات  ارائهبهورز و مراقب سلامت به الف( مراقبت دهان و دندان در پایگاه های سلامت و خانه های بهداشت: 

با استفاده از دهان و دندان می پردازند: آموزش بهداشت دهان و دندان  زشی و پیشگیری برای ارتقاء سلامتآمو

به منظور ارتقاء مهارتهای فردی و  گیزشی )کمک مدلهای آموزش بهداشت و مصاحبه ان و با وسایل کمک آموزشی

خود مراقبتی، استفاده درست از مسواك و نخ دندان، تغذیه غیر پوسیدگی زا، اهمیت دندانهای شیری، شناسایی و 

(، انجام معاینات  سالگی، مشکلات هنگام رویش دندانها، ترك عادات بد و مضر دهان 6نحوه حفظ سلامت  دندان 

اطلاعات وضعیت دهان و دندان در پرونده خانوار و یا سامانه های الکترونیک، ارجاع افرادی که  دهان و دندان، ثبت

ثبت  و نتیجه ارجاعنیاز به خدمات مراقبتی خاص و یا درمانی دارند به دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندان، پیگیری 

      گشتی و ارزیابی خطر پوسیدگی دندان برای انجام وارنیش فلوراید، توزیع مسواك ان ،در پرونده خانوار فردآن 

های هدف، آموزش و معاینه در پایگاه های سنجش و مدرسه. چگونگی انجام این خدمات بر اساس گروه 

 دستورالعملهای ابلاغی از وزارت بهداشت می باشد.

های محلی و هیئت شناسایی عوامل تعیین کننده سلامت دهان و دندان در منطقه تحت پوشش، جلب حمایت شورا

دهان و دندان مردم منطقه با  نگی برون بخشی برای ارتقای سلامتامناء روستا و برنامه ریزی های تکمیلی با هماه
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  همکاری دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندان صورت می گیرد.

(  دهندگان خدمت ) بهورز، مراقب سلامت ارائهتوسط هر کدام از  سلامت دهان و دندانخدمات  ارائهدر صورت 

 سرانه آن خدمت قابل پرداخت می باشد. 

دهان دندان معاونت بهداشت وزارت متبوع، توسط  سلامتدفتر دهندگان خدمت زیر نظر  ارائهآموزش مورد نیاز برای 

انجام می  هورزیای علوم پزشکی و با مشارکت مراکز آموزش بدانشکده ه /دانشگاهواحد بهداشت دهان ودندان 

 گیرد.
ب( خدمات دهان و دندان در مراكز خدمات جامع سلامت دارای واحد دندانپزشکی، مطب ها و درمانگاه های 

بسته خدمات سلامت دهان  ارائهدر این مراکز دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندان به  دندانپزشکی طرف قرارداد:

ن، ثبت اطلاعات وضعیت سلامت و خدمات دهان و دندان در سامانه و دندان از جمله آموزش بهداشت دهان و دندا

 های الکترونیک، فلورایدتراپی، فیشور سیلانت تراپی، ترمیم دندانهای شیری و دایمی، جرم گیری و برساژ، پالپوتومی،

( می پردازند.  شیری و دایمی ( دندان های دایمی، کشیدن دندان های غیر قابل نگهداری ) VPT درمان پالپ زنده )

گروه های تحت پوشش و جمعیت اولین اقدام دندانپزشک پس از شروع به کار، بدست آوردن آمار و اطلاعات 

  می باشد. سال دومادران باردار و زنان شیرده و کودکان زیر و پس از آن معاینه دهان و دندان  هدف

مراکز دندانپزشکی طرف قرارداد ) در روستا در واگذاری خدمات به بخش خصوصی، می تواند با ارجاع بیماران به 

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

 به گروه هدف حین قراداد همکاری، الزامی است.

ه لازم است بخشی به منظور ارتقاء سلامت دهان و دندان جامع دهگردشی، پایش و آموزش های گروهی:-3

از فعالیت دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندان صرف فعالیت های دهگردشی، آموزش گروهی، بازدید از مدرسه 

 /دندانپزشکو پایش و نظارت بر خانه بهداشت و پایگاه سلامت شود. با توجه به نسبت دندانپزشک به جمعیت، 

شامل  وظایف دندانپزشک در دهگردشینماید.  دهگردشیام به اقدماهی یکبار بهداشتکار دهان و دندان لازم است 

 : موارد زیر است

 ( بهورز و مراقب سلامت )نظارت و عملکرد نیروهای سطح یک . 1

توسط بهورز و  بعمل آمده طبق هماهنگی قبلی-سال دومعاینه دهان و دندان مادر باردار و شیرده و کودك زیر . 2

 مراقب سلامت برای حضور افراد گروه هدف شامل روستاهای قمر

 در سامانه های الکترونیک ثبت اطلاعات دهگردشی. 3

به منظور برنامه ریزی،  معاون بهداشت دانشگاه/ دانشکدهاجرای برنامه سلامت دهان و دندان: نظارت بر -4

اجرا، نظارت، پایش و پشتیبانی، باید نسبت به تشکیل کمیته ای با حضور مدیرگروه/ کارشناس مسئول اداره سلامت 
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دهان و دندان و نماینده بیمه سلامت و کارشناس مسئول گسترش شبکه در مرکز بهداشت استان و به همین منوال 

ش خدمات بر اساس دستورالعمل های سلامت دهان درشهرستان جهت انجام امور مربوطه اقدام نماید. نظارت و پای

مل سال، و نیز دستورالعمل مراقبت از کودك سالم و دستورالع 14تا  6سال، کودکان  6ودندان مادران، کودکان زیر 

توسط کارشناس  مادران باردار انجام می گیرد. پایش فعالیت بهورز و مراقب سلامت مراقبت های ادغام یافته سلامت

ناظر مرکز و نیز توسط دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندان انجام می گیرد. نظارت بر عملکرد دندانپزشکان توسط 

مسئول اداره سلامت دهان و دندان مرکز بهداشت شهرستان، و نظارت بر عملکرد مسئول اداره سلامت دهان و دندان 

 اره سلامت دهان و دندان مرکز بهداشت استان انجام می شود. شهرستان توسط مدیر گروه/ کارشناس مسئول د

پرداخت مالی به دندانپزشک پس از تأیید انجام خدمات دهان و دندان توسط مسئول اداره سلامت دهان و دندان 

  گیرد. شهرستان صورت می
 

 : درآمدهای برنامه 18ماده 
 درآمدهای برنامه شامل:

 ،ی در بخش دولتیبر اساس ابلاغیه تعرفه خدمات تشخیصی درمانو خدمات زیت فرانشیز ویمنابع حاصل از اخذ -1

 مصوب هیات وزیران .

 .معاونت بهداشت خواهد بودخدمات سلامت دهان و دندان بر اساس ابلاغیه  فرانشیز تبصره:

ماسک، پنبه، مانند دستکش، سرنگ،  )خدمات جانبی  ارائهبرای  منابع حاصل از اخذ هزینه کامل مواد مصرفی  -2

  .( الکل، لیدوکایین، بتادین و...

، سایر صندوق های بیمه تامین اجتماعی، نیروهای مسلح منابع حاصل ازاخذ سهم سایر سازمان های بیمه گر ) -3

  .( و ... به جز صندوق بیمه روستایی سلامت

ماماها/ مراقبین سلامت رسمی، پیمانی، طرحی یا پیام آور که از  ، دندانپزشکان وحقوق پزشکانمنابع حاصل از  -4

 های علوم پزشکی پرداخت می شود. دانشگاه/ دانشکدهمحل اعتبارات جاری 

  .درمانی بیمه پوششه افراد فاقد هر نوع بدولتی خدمت  ارائه تعرفه %100منابع حاصل از -5

 خدمات دندانپزشکی: ارائهتعرفه  منابع حاصل از -6

، بر اساس تعرفه ابلاغی از وزارت بهداشت و مستند به مصوبه هیئت وزیران برای دندانپزشکیالف( تعرفه خدمات 

  تعرفه سالانه خدمات تشخیصی درمانی در بخش دولتی می باشد.

 دهان و دندان:  مات سلامتب( فرانشیز بسته خد

 رایگان است. فعال  ساکنآموزش و مراقبت های پیشگیری توسط بهورز و مراقب سلامت برای کل جمعیت  ارائه

شرح بهداشتکار دهان و دندان برای جمعیت تحت پوشش به  ( برای خدمات توسط دندانپزشک/ فرانشیز سهم بیمار )
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 زیر می باشد:

( تحت پوشش صندوق بیمه روستائی بیمه  دهسال، مادران باردار و شیر 14کودکان زیر  برای گروه هدف ) -

شهری و سایر افراد بر اساس تعرفه های مصوب سالیانه  بیمه ها رایگان و برای گروه هدف سلامت و سایر

هیئت وزیران برای بخش دولتی ابلاغی از طرف وزارت بهداشت و یا تعرفه مصوب دانشگاه/ دانشکده علوم 

 پزشکی می باشد. 

تعرفه خدمات بر اساس  ) ر گونه پوشش بیمه: تمامی هزینه خدمات بر عهده بیمار می باشدبرای افراد فاقد ه -

 .   ( ابلاغیه معاونت بهداشت و مصوب هیات وزیران ،تشخیصی درمانی در بخش دولتی

: ضمن لزوم نظارت بر اجرای بهینه سطح بندی خدمات و نظام ارجاع در ستاد هماهنگی شهرستان و مدیریت 1تبصره 

در مراکز خدمات جامع سلامت بر اساس شرایط منطقه در ستاد مذکور، در صورت مراجعه بیمه شده  مهمانمراجعات 

شت شهرستان خود و نیز دیگر مراکز خدمات خدمات جامع سلامت خارج از شبکه بهدابه مراکز  مهمانروستایی 

 شده ارائهو تعرفه خدمات  ارائهجامع سلامت در سطح شهرستان خود، خدمات مراقبتی و درمانی اورژانسی سطح یک 

به دیگر مراکز  بصورت غیراورژانسی با مرکز مبدا خواهد بود. بدیهی است در صورت مراجعه در مرکز مقصد مشابه

فرانشیز  (، سکونت خود و یا مراکز معین مجاوربا وجود امکان مراجعه به مرکز مربوط به محل  ت جامع سلامت )خدما

در مورد  و در مورد خدمات دندانپزشکی بر اساس فرانشیز مقصد محاسبه می گردد. خدمات باتعرفه آزاد بخش دولتی

یست هزار نفر نیز هزینه خدمات بر مراجعه فرد مهمان  جهت خدمات دندانپزشکی غیر اورژانسی از شهرهای بالای ب

 اساس تعرفه مبدا محاسبه می گردد. 

رایگان توسط پزشک و مامای تیم سلامت انجام می شود  که طبق بسته خدمت های مامایی مراقبت کلیه : انجام2تبصره 

 گردد.می فرانشیزمصوب دریافت ویزیت درمانی پزشک طبق   های خدمتی،بسته خارج از  برای تمام موارد می باشد و

: در مورد نوزادان تازه متولد شده تا صدور شمول خدمات بیمه برای آنان، می توان با استفاده از بیمه مادر 3تبصره 

 تحت پوشش قرار داد و فرانشیز مصوب دریافت کرد.

به جز موارد اورژانس ناشی  کند ) کل تعرفه خدمات را پرداخت : چنانچه فرد تابع هیچ نوع بیمه ای نباشد باید4تبصره 

 مرکز خدمات جامع سلامت این افراد را به اداره بیمه سلامت  شهرستان برای پوششلازم است (.  از حوادث و تروما

 راهنمائی نماید. روستایی صندوق بیمه

ده خدمت  رایگان رای گیرن: در صورت وجود واحد تسهیلات زایمانی فعال، زایمان انجام شده در آن واحد ب5تبصره 

 می گردد،  . در صورت فقدان واحد تسهیلات زایمانی، فرد به سطح دوم ارجاع می باشد

: در مراکز بیتوته، تجمیعی/ معین، و بیمارستان به عنوان بیتوته، در زمان بیتوته که شامل ساعات عصر و شب 6تبصره 

اعم از بیمه شده روستایی  ) طبق پروتکل سازمان اورژانس کشور می باشد، مبلغ فرانشیز دریافتی از بیماران اورژانسی
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درصد تعرفه دولتی  100برای افراد فاقد بیمه معادل  تعرفه دولتی و %30( برای ویزیت و خدمات جانبی  و سایر بیمه ها

  ژانسی بصورت آزاد می باشد.می باشد. ویزیت و خدمات جانبی بیماران غیراور

در زمان بیتوته که شامل ساعات عصر و شب می باشد مبلغ فرانشیز دریافتی از بیماران اورژانسی در مراکز شبانه روزی 

برای تعرفه دولتی و  %30( برای ویزیت و خدمات جانبی  اعم از بیمه شده روستایی و سایر بیمه ها و غیر اورژانسی )

 درصد تعرفه دولتی می باشد.  100افراد فاقد بیمه معادل 

ویزیت و خدمات جانبی جمعیت تحت پوشش در تمامی  ارائهدر مورد بیماران اورژانس ناشی از حوادث و تروما  

 می باشد. رایگان( وابط جاری در سطح دو خدمات سلامتمطابق ض )وز طول شبانه ر

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

در مرکز در تمام ساعات شبانه روز با همکاری دهیار/ بخشدار صورت پذیرد. جهت اطلاع رسانی  ارائهخدمات قابل 

 درج این موارد در تابلو اعلانات مرکز الزامی می باشد.

، ادارات کل بیمه سلامت با توجه به فعال ساکن سرانه خدمات سطح یک به جمعیتت : با توجه به پرداخ8تبصره 

و پاراکلینیک اسناد پزشکان، دندانپزشکان ، مجاز به پذیرش و پرداخت FFSمغایرت قانونی پرداخت همزمان سرانه و 

 مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه بیمه روستایی و پزشکی خانواده، در بسته خدمات سطح یک نمی باشند.

  

 ودجه برنامه : ب19ماده 

  :سرانه و محل تامین آن
های فنی و محاسبه و توزیع اعتبار سهم یک درصد مالیات بر ارزش افزوده براساس مؤلفه های جمعیت هدف، برنامه

دهنده خدمت و ضریب محرومیت برای ارائه خدمات پاراکلینیک و تامین  بهبود استاندارد فضای واحدهای ارائه

 گیرد. طریق معاونت بهداشت صورت میخودرو جهت دهگردشی، از 

پراکندگی استانی و ، ضریب محرومیت، فعالساکن های جمعیت سازمان براساس مؤلفه توزیع اعتبار سهم 

های بهداشتی درمانی کشور محاسبه شده کشور و منطبق بر طرح گسترش شبکه  شهرستانی اعلام شده توسط وزارت

گیرد. مه سلامت صورت میاز طریق معاونت بهداشت، توسط سازمان بی  

  :میباشدو به شرح زیر ساکن فعالبر اساس جمعیت  :صندوق بیمه روستاییمعیار توزیع سرانه 

 نفر است.  2.000نفر معیار پرداخت سرانه به مرکز  2.000در مراکز ارائه خدمت با جمعیت کمتر از  -1

نفر جمعیت  4.000نفر معیار پرداخت سرانه به مرکز  4.000نفر تا  2.000در مراکز ارائه خدمت با جمعیت بیشتر از  -2

 است.

 :نفر به شرح زیر است 4.000معیار پرداخت سرانه در مراکز ارائه خدمت با جمعیت بالای  -3
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 شود: ، به شرح زیر عمل می7/1در مراکز ارائه خدمت با ضریب محرومیت کمتر از  -3-1

 شود.  پرداخت میدرصد سرانه  100نفر جمعیت،  4.000تا  -

 شود. درصد سرانه پرداخت می 50نفر  4000نفر جمعیت، به ازای جمعیت مازاد بر  5.000تا  4.001از  -

 شود. درصد سرانه پرداخت می 25نفر  5000نفر جمعیت، به ازای جمعیت مازاد بر  6.000تا  5.001از  -

 شود. سرانهای پرداخت نمینفر  6.000نفر به بعد جمعیت، به ازای جمعیت مازاد بر  6.001از  -

 شود: شرح زیر عمل می و بیشتر، به 7/1در مراکز ارائه خدمت با ضریب محرومیت  -3-2

 شود.  درصد سرانه پرداخت می 100نفر جمعیت،  5.000تا  -

 شود. درصد سرانه پرداخت می 50نفر  5000نفر جمعیت، به ازای جمعیت مازاد بر  6.000تا  5.001از  -

 شود. درصد سرانه پرداخت می 25نفر  6000نفر جمعیت، به ازای جمعیت مازاد بر  7.000تا  6.001از  -

  شود. ای پرداخت نمی نفر سرانه 7.000نفر به بعد جمعیت، به ازای جمعیت مازاد بر  7.001از  -

 شود که حداقل خدمت پزشک و داروخانه فعال است، مراکز ارائه خدمت فعال به مراکزی گفته می: 1 تبصره

کسر و سرانه سایر خدمات قابل پرداخت است. ارائه نشدن هر نه پزشک درصورت غیرفعال بودن خدمت پزشک سرا

شده برابر مفاد تفاهم نامه و ضمائم که برای آن سهم سرانه تعریف شده موجب کسر  یک از اجزای خدمات تعریف

 . سهم آن جزو از کل سرانه مرکز خواهد شد

پوشش صندوق بیمه روستائی بیمه  تحتبرحسب تعداد جمعیت عشایر  جمعیت عشایری در تعیین سرانه: 2تبصره 

 .لحاظ گردد به صورت سالانه در قرارداد مشترك شبکه بهداشت و درمان شهرستان با اداره بیمه استان لامتس

ستایی از شمول درآمد بیمه رو 1384های علوم پزشکی کشور در سال  دانشگاه/ دانشکدهبر اساس مصوبات هیئت امناء 

مورخ  62984نامه شماره  ، معاف است. بر اساس مصوبه هیات امناء )دانشگاه/ دانشکدهدرصد سهم ریاست  5کسر 

های علوم  دانشکده /( مطرح و مقرر گردید به منظور استقرار و گسترش برنامه بیمه روستایی، دانشگاه 29/3/1384

برنامه بیمه روستایی، اعم از وجوه حاصل از عقد قرارداد با  پزشکی مکلف هستند کلیه اعتبارات تخصیص یافته

های ارسالی از  در چهارچوب دستورعمل "سازمانهای بیمه و یا سایر درآمدهای ناشی از بیمه روستایی را منحصرا

 دانشگاه/وزارت بهداشت در برنامه مربوطه هزینه کرده و نسبت به استقرار تجهیزات و خودروهای تحویل شده به 

برای مراکز تعیین شده توسط وزارت بهداشت اقدام کنند. همچنین، اجرای مفاد دستورعمل برنامه صادره از  دانشکده

 طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی الزامی بوده و دراین راستا مجوز موارد ذیل صادر می گردد.

( با روش مبتنی بر عملکرد در چهارچوب  و ...  رسمی، پیمانی، پیام آور و طرحی پرداخت به پرسنل استخدامی ) -
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 .ضوابط و دستورعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

نیاز برنامه از طریق بخش غیردولتی، اعم از اشخاص  خدمات پزشکی و غیر پزشکی مورد ارائهعقد قرارداد به منظور  -

 .حقیقی یا حقوقی درصورت نیاز

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

 استان ممنوع می باشد.م پزشکی و ادارات کل بیمه سلامت دانشکده علو
 

 : سهم توزیع سرانه20ماده 
بر ارزش  روستاییان و یک درصد مالیاتندوق بیمه سلامت توزیع سرانه در بسته خدمتی سطح اول از محل اعتبارات ص

 می باشد. 1401تفاهم نامه سال  5افزوده بر اساس ماده 
 

 تخصیص و هزینه کرد اعتبارات :21ماده 
 استان به دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی، رونوشتی از اداره کل اعتبارات از اداره کل بیمه سلامتدر تخصیص کل 

دانشکده علوم پزشکی مربوط ارسال گردد تا مجریان  و رییس مرکز بهداشت دانشگاه/ معاون بهداشتبیمه سلامت به 

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

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

 عهده دارد. 

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

 داره کل بیمه سلامت  استان اعلام کند. معاون بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی به صورت شش ماهه به ا

مکلف است به شرط تخصیص، اعتبارات را به صورت یک دوازدهم در پایان  ومنابع دانشگاه/ دانشکده معاونت توسعه

ساعات کاری به  72دریافت منابع تعریف شده ظرف  بعد ازابلاغ نموده و سازمان  سازمان بیمه سلامتهر ماه به 

افتی به حساب ادارات کل استانی پرداخت نمایند و ادارات کل پس از دریافت اعتبار نسبت به تخصیص اعتبار دری

ساعت کاری اقدام نماید و دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی مکلفند پس از دریافت  72دانشگاه/ دانشکده ظرف مدت 

 تخصیص اعتبار نسبت به هزینه کرد اعتبارات صرفاً در سر فصل های برنامه در اسرع وقت اقدام نماید.

وی سازمان برنامه و بودجه، سهم خود را به ادارات سازمان مکلف است به شرط دریافت وجهِ اعتبار اعلام شده از س

درصد در  20الحساب و پایان همان فصل  درصد از اعتبار در قالب پرداخت علی 80کل پرداخت نماید. )پایان هر ماه 
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 قالب پایش عملکرد(

 

 : شیوه پرداخت سرانه خرید خدمت 22ماده 
با هزار  نفر  20در مناطق روستایی، عشایر و شهرهای زیر تحت پوشش فعال جمعیت مشمول سرانه شامل کلیه افراد 

  :می باشدملاحظات زیر 

( محاسبه می شود.  روستایی و عشایری )تحت پوشش فعال برحسب جمعیت  ماهانهحقوق پزشک و ماما یا پرستار  -1

استان موظف  سلامتود. اداره کل بیمه روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از کل اعتبار مشخص می ش در این

دارای پزشک به کارگیری  است سهم اعتبار مربوطه را طی قراردادی، پس از تعیین مراکز خدمات جامع سلامت فعال )

( دراختیار دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی قرار دهد. همچنین  شده موردنیاز و با وضعیت مشخص خدمات دارویی

بیمه سلامت   ارزش افزوده برای توزیع در اختیار سازمانرصد مالیات بر د 1مربوطه از محل وزارت بهداشت اعتبارات 

پزشک، ماما، دندانپزشک، بهداشتکار دهان  از منابع مالی برنامه، ابتدا سهم اعضای تیم سلامت ) ایران قرار می دهد.

آنان پرداخت می گردد( زد دستم اعتبارات برنامه ولوژی و سایر نیروهایی که از محلو دندان، نیروی آزمایشگاه و رادی

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

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

 وطه انجام می پذیرد.زیر توسط دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی مرب

الحساب مطالبات تیم سلامت از محل اعتبارات سازمان توسط ادارات کل صرفاً  درصد علی 80پرداخت  _الف

 شود.  درصورت تحقق مفاد زیر توسط مراکز بهداشت انجام می

 مراکز بهداشت فهرست حضور و غیاب تیم سلامت را در پایان هر ماه به اداره کل تحویل نمایند._ب

 مراکز بهداشت تا پنجم هر ماه مبلغ حکم/ قرارداد ماه قبل تیم سلامت را پرداخت نمایند. _ج

مراکز بهداشت سیاهه ریز حقوقی )به تفکیک اسمی( تیم سلامت ممهور به مهر بانک که شامل پرداخت حکم/  _د

 قرارداد آنان تا پنجم ماه بعد است را به ادارات کل ارائه نمایند.

تیم سلامت را متناسب پرداخت  پرداخت مبتنی بر عملکردالحساب  اشت حداکثر با یک ماه تأخیر علیمراکز بهد _و

 ادارات کل پرداخت نمایند.

درصد پایش عملکرد از محل اعتبارات سازمان توسط ادارات کل صرفاً درصورت تحقق مفاد زیر  20پرداخت -3

 شود. توسط مراکز بهداشت انجام می

درصد پایش عملکرد تیم سلامت را متناسب پرداخت ادارات کل پرداخت  20حداکثر با یک ماه تأخیر مراکز بهداشت 

 نمایند.

موظف است به محض واریز وجوه درآمد بیمه روستایی شهرستان به حساب درآمد  دانشکده /معاون توسعه دانشگاه-4
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زانه واریز نماید و به محض بازگشت وجوه استان، تمامی وجوه واریزی را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب خ

دانشگاه/ ، موارد را به اطلاع معاون بهداشتی دانشگاه/ دانشکدهاعتباری برنامه به حساب تمرکز درآمد اختصاصی 

 برساند. دانشکده

با استناد جمعیت، حجم ریالی منابع هر شهرستان، درصد عملکرد قابل قبول هر یک از سطوح  معاون بهداشت -5

( و براساس مندرجات  شامل پزشک، ماما و سایر پرسنل (، شهرستانی و محیطی ) دانشگاهی/ دانشکده ای انی )است

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

ر با دستور خرجی که معاون موظف است وجوه منابع اعتباری برنامه را هر ماه یکبا دانشگاه/ دانشکدهمعاون توسعه -6

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

مه مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان یا رییس مرکز بهداشت شهرستان موظف است وجوه منابع اعتباری برنا-7

عمل آمده است، هزینه  تخصیصی ماهانه را مطابق دستور خرج معاون بهداشتی که استانداردهای آن در همین دستور

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

 دانشکده /به تائید معاون بهداشتی دانشگاه دانشگاه/ دانشکدهمالی به مدیریت  ارائهوجوه منابع اعتباری برنامه را  قبل از 

 برساند.

و مدیریت امور مالی حق پذیرش اسناد هزینه کرد وجوه منابع اعتباری برنامه را  دانشکده /معاون توسعه دانشگاه-8

 های تابعه ندارد. از شهرستان دانشکده /عاون بهداشتی دانشگاهقبل از تائید م

کل مانده وجوه بهداشتی و درآمدهای  مدیرمالی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی موظف است که در ابتدای سال -9

دانشگاه/  شهری به معاون بهداشت روستایی و ماهانه بیمه روستایی را به تفکیک صندوق بیمه و برحسب مناطق

 م کند. دانشکده اعلام دارد و معاون بهداشتی نیز به مرکز مدیریت شبکه اعلا

موظف است ضمن اخذ گزارش عملکرد مالی فصلی از شهرستان های تابعه،  دانشکده /دانشگاه معاون بهداشت -10

به مرکز مدیریت شبکه  دانشکده /گزارش سالانه عملکرد مالی و فنی خود را با امضای مشترك مدیریت مالی دانشگاه

 ارسال کند. 

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

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

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

ها موظف به نظارت بر شیوه  دانشکده /ای علوم پزشکی و معاونین بهداشتی دانشگاهروسای دانشگاه/ دانشکده ه -12

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

بعمل آورند و تلاش نمایند تا ( جداً ممانعت  خارج از سطح اول خدمات هزینه کرد در سایر بخش های شهرستان )
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 سهم سرانه مراکز مجری برنامه هر شهرستان به شکلی واقعی در همان شهرستان هزینه گردد. 

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

چوب تعیین شده به اداره کل بیمه استان و مرکز مدیریت شبکه رسیده وگزارش اسناد مالی براساس چار دانشکده

ارسال گردد. دانشگاه/ دانشکده موظف است گزارش رعایت این ماده و هزینه کرد اعتبارات و منابع برنامه را از 

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

( تیم سلامت ممهور به مهر بانک که شامل  به تفکیک اسمی سیاهه ریز حقوقی )مراکز بهداشت مکلف هستند  -14

 قرارداد آنان تا پنجم ماه بعد است را به ادارات کل ارائه نمایند. پرداخت حکم/

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

مل پرداخت کارانه، ضرایب عملکرد هر سطح را در سهم همان سطح اعمال نموده و دستور دستورعمل و دستورع

دهد و معاون توسعه  ارائه دانشگاه/ دانشکدهخرج ماهانه )به تفکیک ماه( را بر این اساس تنظیم کند و به معاون توسعه 

 نیز عیناً براساس دستور خرج مذکور نسبت به توزیع منابع اقدام نماید.

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

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

های مربوط به  کرد هزینهچنین اسناد ه شود. همرساند دانشکده /هزینه کرد، اسناد به تایید معاونت بهداشتی دانشگاه

 دهد. ارائهدیگر سر فصل های اعتباری توزیع سرانه را نیز به معاونت بهداشتی 

دانشگاه/  درآمدهای اختصاصی همین برنامه درمرکز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل منابع  -17

هرستان و دانشگاه/ دانشکده به منظور جبران خدمات پرسنل با دانشکده و محل اعتبارات برنامه در سطوح محیطی، ش

رعایت حجم خدمات و میزان مشارکت آنان در برنامه مبنی بر نتیجه ارزشیابی عملکرد به آنان پرداخت مبتنی بر 

 عملکرد پرداخت نماید.
 

 : اجرای برنامه های فنی ادغام یافته23ماده 
اعتبارات اجرای برنامه های فنی ادغام یافته تفاهم نامه مشترك و اصلاحیه پیوست آن، بر اساس برنامه های عملیاتی 

 مورد تایید مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت هزینه می گردد. 
 

 : ارجاع در سطح یک خدمات24ماده 
اجرای برنامه در شرایط معمول، مانند دستور عمل های قبلی نظام شبکه بهداشت و درمان، اولین محل مراجعه بیمار 

باشد و پس از اینکه بهورز یا مراقب سلامت خدمات تعریف شده خود را برای مراجعه  سلامتپایگاه خانه بهداشت/ 

مرکز خدمات های ابلاغی مربوطه آمده است، فرد را به  کننده انجام داد، در صورت لزوم و بنابر آنچه در پروتکل
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 ارجاع دهد. تحت شرایط اضطرار بیمار می تواند مستقیماً به پزشک خانواده مراجعه کند. جامع سلامت

را  سررلامتموظررف اسررت بیمرراران ارجرراعی از خانرره هررای بهداشررت یررا پایگاههررای  خررانواده پزشررک: 1تبصررره

ونتیجرره اقرردامات انجررام  نی تعیررین شررده تحررت درمرران قرررار دهرردپروتکررل هررای درمررامعاینرره، ویزیررت و بررر اسرراس 

 ارجراع دهنرده برسراند. سرلامتشده و یا مروارد قابرل پیگیرری سریر درمران را بره اطرلاع خانره بهداشرت یرا پایگراه 

 پزشررک: در صررورتیکه بیمررار نیرراز برره دریافررت خرردمات تخصصرری و فرروق تخصصرری داشررته باشررد 2تبصررره 

 ارجاع می نماید. طح دو یا سهبیمار را به س تکمیل فرم ارجاع با خانواده

 پزشررک مربوطه می باشررد و خانواده پزشررکبر عهده  ،فعال سرراکنسررلامت جمعیت  مدیریتهرحال  : در3تبصررره 

 موظف است وضعیت بیمار ارجاع شده به سطح تخصصی را پیگیری و مشخص نماید.

 

   : ارجاع در سطح دو خدمات25ماده 
استقرار نظام ارجاع  دستور عمل ابلاغیاجرای سطح بندی خدمات و ارجاع به سطوح بالاتر بر اساس  فرایند ارجاع:-1

خانواده مستقر در سطح یک ارجاع بیماران به متخصصین سطح دو خدمات، توسط پزشکان  الکترونیک خواهد بود.

 صورت می گیرد.

 خانواده مراجعین به پزشکدرصد  15تا حداکثر  سطح دو متخصصسقف ارجاع به  :سقف ارجاع به سطوح بالاتر-2

بر اساس  سطح دو  می باشد. بدیهی است درصد مزبور شامل موارد ارجاعی به متخصص مرکز خدمات جامع سلامت

با توجه به شرح وظایف متخصصین پزشکی خانواده از جمله  .مراقبت گروههای هدف و بسته خدمتی نیز می باشد

 ارائهدیریت سلامت منطقه، مدیریت مرکز، آموزش، راهنمایی و همکاری تمام وقت در هدایت، توانمندسازی، م

انتظار می رود درصد ارجاع با حضور آنان تا مشاوره و راهنمایی پزشکان خانواده عمومی و دستیاران پزشکی خانواده 

 پنجاه درصد سقف مذکورکاهش داشته باشد.

سرپایی و با یا بدون رعایت بیمه شده تحت پوشش ص ندوق روستایی می تواند با رعایت نظام ارجاع جهت خدمات 

 نظام ارجاع جهت دریافت خدمات بستری به بیمارستان دولتی و یا غیردولتی طرف قرارداد مراجعه نماید.

 

 : پایش فصلی تیم سلامت26ماده 
ضرباتوجه به اهمیت پایش و نظارت برنحوه انجام فعالیت ها در  سطح محیطی،  ورت دارد سطوح مختلف و به ویژه 

بر اسرراس بسررته های خدمت به گروه های هدف را  ارائهزیرمجموعه معاونت بهداشررت،  تمامی گروهها و واحدهای

سنل  خدمت مورد پایش ستان تحلیل و مداخله های لازم جهت پر شهر قرار دهند. نتیجه نظارت ها در مرکز بهداشت 

 شود.  ارائهمحیطی به ویژه پزشک خانواده 



 22نسخه  -ه بيمه روستايي و پزشکي خانواده دستورعمل اجرايي برنام

 

43 

 

صره ستان بر 1تب شهر ستاد مرکز بهداشت  سط  سه ماه یک بار تو سلامت  هر  ضای تیم  ست پایش عملکرد اع : لازم ا

بکه معاونت بهداشت وزارت متبوع صورت گیرد. نمرات این پایش اساس چک لیست های ابلاغی مرکز مدیریت ش

 ( خواهد بود.  %20 ملاك پرداخت قطعی سه ماهه )

صره شدن 2تب سر  ضای آنان درج گردد که علت ک سلامت با ثبت ام ضای تیم  ست نمره پایش در پرونده اع : لازم ا

 .دریافتی یا تشویقی وی براساس نتیجه پایش سه ماهه فرد روشن باشد

لازم اسررت در صررورت وجود متخصررص پزشررکی  فرایند پایش پزشررکان خانواده،  بهبود کیفیت : به منظور3هتبصررر

 استفاده گردد. ، از نظرات فنی ایشان Mph و دارای مدركمرتبط خانواده یا پزشک باسابقه کاری 

بسته های خدمتی پزشکان  ) : لازم است پایش از متخصصین پزشکی خانواده مطابق با شرح وظایف محوله4تبصره 

و مشرراوره به سررایر  خانواده عمومی، مدیریت سررلامت منطقه،کاهش ارجاعات به سررطوح بالاتر، خدمات آموزشرری

  ( انجام گیرد. پزشکان

 

 استان/ شهرستان یش مشترک با اداره کل بیمه سلامت: پا27ماده 
امه، ارتقای مستمر کیفیت خدمات موضوع تفاهم پایش و ارزیابی به منظور اطمینان خاطر از حصول موضوع تفاهم ن-1

شود. برای پایش و ارزیابی اثر بخش، چرخه ارزیابی متضمن برنامه زمانی سه  نامه و با رویکرد حل مسئله انجام می

 گردد. های بهداشت و ادارات کل تدوین می ماهه پایش های مشترك توسط معاونت

( حداقل یکبار  متشکل از مراکز بهداشت و ادارات بیمه شهرستان )پایش مراکز ارائه خدمت، توسط تیم مشترك -2

شود. پایش مشترك یا جداگانه مراکز بهداشت و یا ادارات بیمه علاوه بر پایش مشترك، حسب مورد  در ماه انجام می

های  تشود. با توجه به نقش اثرگذار پایش و ارزیابی در عملکرد تیم سلامت، مراکز بهداشت و معاون انجام می

( مشترکاً توسط مرکز مدیریت شبکه  متضمن فهرست خدمات و نکات لازم بهداشت، ضرورت دارد قالب پایش )

های بهداشت و ادارات کل  وزارت و دفتر خدمات عمومی سلامت سازمان جهت استفاده در پایش ها، به معاونت

سازمان پایش مشترك، ملاك نتایج پایش ابلاغ گردد. ملاك نتایج، پایش های مشترك است. درصورت انجام نشدن 

است. در هر پایش، ثبت نتایج حاصل از بررسی خدمات ارائه شده و محاسبه تعدیلات ناشی از آن،  بیمه سلامت

 ضروری است.

انجام پایش مشترك از مراکز خدمات جامع سلامت توسط اداره بیمه سلامت شهرستان با مرکز بهداشت شهرستان  -3

ستی که با تفاهم مشترك معاونت بهداشت و سازمان بیمه سلامت تهیه شده است، انجام می شود. به وسیله چک لی

تمامی در طی پایش حضوری، حضور نماینده مرکز بهداشت شهرستان در پایش های مشترك الزامی می باشد. 

مرکز امضا و نسخه ای از آن در  مسئولصفحات چک لیست مشترك تکمیل شده توسط پایش کنندگان و پزشک 
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اختیار مرکز بهداشت شهرستان نیز قرار می گیرد. همچنین حداکثر تا یک هفته پس از پایش، نسخه ای از چک لیست 

 مرکز قرار می گیرد.  مسئولتکمیل شده، از طریق اتوماسیون/ سامانه پایش در اختیار پزشک 

کارشناس اداره بیمه شهرستان بر اساس چک لیست تکمیل شده،  ثبت اولیه اطلاعات پایش ظرف یک هفته توسط -4

در سامانه پایش صورت می پذیرد. انطباق اولیه اطلاعات وارد شده توسط شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان حداکثر تا 

همچنین اداره بیمه سلامت شهرستان موظف است پس خوراند  پذیرد. یک هفته پس از ورود اطلاعات صورت می

ه چک لیست پایش ماه قبل مراکز مجری را حداکثر تا دهم ماه بعد به شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان برای مستند ب

 رفع نواقص اعلام کند تا فرصت کافی برای اصلاح اقدامات توسط مراکز بهداشت شهرستان ها فراهم باشد. 

را به اداره بیمه شهرستان و نیز  مندرج در فرم پایش، نتیجهمرکز بهداشت شهرستان موظف است ضمن رفع نواقص -5

طریق معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده به اداره کل بیمه سلامت استان اعلام نماید. پس از رفع نواقص، اطلاعات  از

وارده توسط اداره بیمه شهرستان در سامانه فوق اصلاح و تایید نهایی آن پس از رویت موارد اصلاحی در سامانه توسط 

 ( اعلام خواهد شد. شهرستان به اداره بیمه شهرستان ) مکتوب/ سامانهمرکز بهداشت 

 نتایج پایش مشترك باید در جلسات هماهنگی ماهانه که بین مرکز بهداشت و ادارات بیمه شهرستان برگزار می-6

تا قبل از (  صرفا مربوط به بخش غیر پرسنلی پایش کیفی است نواقص خدمات ) دد مورد ارزیابی قرار گیرد. لازمگر

 مشمول کسورات می شود.موارد در غیر این صورت  ،پایش بعدی توسط شبکه اصلاح گردد
 

 : مداخلات آموزشی در پایش و نظارت 28ماده 
ستاد هماهنگی شهرستان با مشارکت گروه های آموزشی دانشگاه/ دانشکده برای طراحی و اجرای برنامه آموزشی 

قرارداد در ابتدای خدمت و حین خدمت براساس نتایج پایش مبتنی بر نیازسنجی  تیم سلامت طرفپزشک خانواده، 

بهداشتی،  های ماید. با توجه به ناهمگونی مهارتانجام شده و تعیین اولویت ها در مرکز آموزش بهورزی اقدام می ن

ی عملی مرکز درمانی، توانبخشی گروه پزشکی درگیر در این طرح، ضروری است آموزش های بهداشتی و بالین

دانشگاه/ دانشکده  ز معاونت آموزشیآموزش بهورزی تقویت شده با مکانیسم های متفاوت از جمله خرید خدمت ا

 مربوطه یا ستاد هماهنگی کشوری/ دانشگاهی/ دانشکده ای انجام شود.

ورد نیاز پزشکان تبصره: ستاد هماهنگی دانشگاه/ دانشکده موظف است اقدامات لازم برای اجرای برنامه آموزشی م

خانواده و ماماهای طرف قرارداد را مطابق بسته آموزشی تعیین شده بعمل آورد. آموزش بدو خدمت و آشنایی این 

افراد با نظام شبکه، وظایف تعریف شده برای آنها و بسته های خدمت الزام دارد. آموزش های ضمن خدمت براساس 

با همکاری اداره  ری جلسات آموزشی اعضای تیم سلامتزی برای برگزانتایج پایش ها، تعیین می گردند. برنامه ری

 بیمه برگزار گردد.

های طب ایرانی برای پزشکان همکار طرح توسط دفتر  آموزش اصول حفظ سلامت سبک زندگی سالم برپایه آموزه
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سازمان ریزی مشترك مرکز مدیریت شبکه وزارت و دفتر خدمات عمومی سلامت  طب ایرانی و مکمل و با برنامه

 شود. انجام می بیمه سلامت

 

 اجرای برنامه  مسئولیت: 29ماده 
 علوم پزشکی به عهده رییس آن دانشکده /شگاهکلی اجرای برنامه بیمه روستایی در منطقه تحت پوشش دان مسئولیت

رد مطروحه در موضوع خدمات و نظارت بر کلیه موا مسئولیتدانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی می باشد. همچنین 

و بیمه روستایی در موارد پزشکی خانوادهحسن اجرای برنامه  مسئولیتسطح اول به عهده معاونت بهداشتی و سلامت 

درمان دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی خواهد بود. مطروحه در موضوع خدمات سطوح دوم و بالاتر به عهده معاونت 

همچنین حسن اجرای برنامه در سطح شهرستان به عهده مدیر شبکه بهداشت و درمان/ رییس مرکز بهداشت شهرستان 

علوم پزشکی، نافی نظارت اداره بیمه  دانشکده /می باشد. بدیهی است هیچ یک از نظارت های مربوط به دانشگاه

 خدمات در سطوح مختلف نخواهد بود. ارائهر کیفیت سلامت  استان ب

 مسئولتحت پوشش را دارد. همچنین وی  وظیفه اداره کردن تیم های سلامت مرکز مسئول: پزشک خانواده 1تبصره

 می باشد. برنامهدر مرکز مجری  ارائهفنی کلیه خدمات بهداشتی درمانی قابل 

خانواده به ترتیب در مراکز خدمات جامع سلامت آموزشی،  یضمن اولویت به کارگیری متخصصین پزشک: 2تبصره 

جمعیت ( که واجد  شهری و روستایی و سایر مراکز خدمات جامع سلامت )مراکز خدمات جامع سلامت شهری 

در صورت حضور متخصص پزشکی و نظام ارجاع هستند؛  پزشکی خانوادهبیشتری بوده و مجری برنامه  فعال ساکن

 با ایشان خواهد بود. مرکز مسئولیتدر مرکز خدمات جامع سلامت، اولویت  ،خانواده

سنی،  ی تعریف شده، بدون تبعیض را در چارچوب بستهدارد خدمات سلامت  مسئولیت: پزشک خانواده 3 تبصره

ی تحت پوشش  یار فرد، خانواده، جمعیت و جامعههای اقتصادی اجتماعی و ریسک بیماری در اخت جنسی، ویژگی

 خود قرار دهد.
 

 تیم سلامت : مکانیسم پرداخت30ماده 

خانواده برای دستیابی به وضعیت مطلوب جنبه های مختلف خدمت، از روش  یدر برنامه پزشکروش پرداخت: -1

Mixed Payment .پرداختی به نیروهای تیم سلامت پرسنل رسمی، پیمانی، قراردادی و مشمولین  استفاده می شود

قانون خدمت پزشکان وپیراپزشکان طرف قرارداد برنامه مطابق با مندرجات فصل مکانیسم پرداخت این دستور عمل 

 می باشد.

 و بخش می باشد:دریافتی نیروهای طرف قرارداد برنامه جهت پزشک، ماما، آزمایشگاه و رادیولوژی شامل د

 الف: حکم کارگزینی
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 ب: پرداخت مبتنی بر عملکرد 

جهت نیروهای ) رسمی/ پیمانی، قراردادیشامل استخدامی  رابطهمرتبط با ضوابط براساس  حکم كارگزینی:الف( 

 کار معیندستور عمل اجرایی نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایای کارمندان قرارداد ( 4) ماده طبق قراردادی 

پس از کسر کسورات تعیین و  پیراپزشکان و پیاو آوران بهداشت؛ قانون خدمت پزشکان و ین، مشمول(1399سال 

 قانونی در پایان هر ماه پرداخت می گردد.

سهم پراکندگی  بیتوته، سهم، سهم جمعیتبر مبنای سهم محرومیت، سهم ماندگاری،  :پرداخت مبتنی بر عملکردب( 

پرداخت مبتنی بر عملکرد براساس تعیین می گردد.  مسئولیتیا دهگردشی، ضریب عملکرد، ضریب حضور و حق 

) معادل امتیاز   1مکانیسم پرداخت تدوین شده در همین دستور عمل به صورت ماهانه با پیش فرض ضریب عملکرد 

باقیمانده پس از اعمال ضریب عملکرد حاصل از پایش  %20آن در پایان ماه و  %80درصد( محاسبه، و  90عملکرد 

پرداخت مبتنی بر  می گردد. فصلی در کل مبلغ پرداخت مبتنی بر عملکرد محاسبه و به صورت سه ماهه پرداخت

 عملکرد دندانپزشک و بهداشتکار دهان و دندان با لحاظ عملکرد آنان در سامانه یکپارچه بهداشت می باشد.

ضریب عملکرد (،  درصد 20درصد و قطعی  80علی الحساب  ه مبلغ پرداخت مبتنی بر عملکرد)جهت محاسب تبصره:

لذا در صورت کسب ضریب  مبلغ پرداخت مبتنی بر عملکرد درنظر گرفته می شود،حاصل از پایش فصلی برای کل 

قطعی و  درصد 20هنگام پرداخت  در پرداخت شده مازادمبلغ  در زمان پایش فصلی، کسر ،درصد 90عملکرد زیر 

 90و درصورت کسب امتیاز عملکرد بالای  لحاظ خواهد شدبعد  درصورت لزوم در پرداخت مبتنی برعملکرد ماه

 درصد قطعی محاسبه و پرداخت خواهد شد. 20درصد، در هنگام پرداخت 

 دمت خود( که فرد در محل خ ساعات اداری ضریب حضور عبارتست از نسبت روزهایی ) ضریب حضور:-2

چنانچه ی، مرخصی است حضور در جلسات آموزش یهیبدماه.  "کاری"تعداد روزهای  حضور داشته است تقسیم بر

  باشد. یم اعضای تیم سلامت حضور یجزو روزها د،ییمورد تا یها تیمامورهمچنین و  باشد استحقاقی

پزشک خانواده موظف است در صورت نیاز به خدمات ایشان در صبح روزهای تعطیل در مراکز خدمات جامع 

سلامت در برنامه شیفت بندی تعیین شده توسط مرکز بهداشت شهرستان فعالانه شرکت نماید و در این صورت، 

همکاری نماید ای مورد نظر در ارائه خدمات ویزیت به جمعیت تحت پوشش و کشیک هروزهای تعطیل که با شبکه 

سر ضریب حضور اضافه شده و ضریب حضور بیش از یک خواهد کصورت در محاسبه ضریب حضور به قسمت 

فرد همکاری در کشیک روزهای تعطیل  در صورت نیاز شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان در طی ماه، بود. چنانچه

ه ضریب نداشته باشد در مخرج کسر ضریب حضور به جای روزهای کاری ماه، کل روزهای ماه لحاظ شده و در نتیج

حضور کمتر از یک خواهد شد. بدیهی است در صورت عدم نیاز به حضور در روزهای تعطیل، ضریب حضور معادل 

 لحاظ می گردد.نیز در شیفت روز های تعطیل در امتیاز پایش عملکرد فصلی  یک لحاظ می شود. میزان همکاری فرد
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باشد و حضور در شیفت عصر  خاطرنشان می گردد ضریب حضور بابت شیفت در ساعات صبح روزهای تعطیل می

شبانه روزی، مراکز واجد بیتوته، معین/ تجمیعی،  در وان شیفت بیتوته )( به عن در روزهای تعطیل و غیر تعطیل و شب )

 ( بوده و بر اساس جداول پرداخت بیتوته، محاسبه خواهد شد.  معینتجمیعی/ بیمارستان به عنوان مرکز 

( بحث شده است، منظور  سال های خدمت در این دستور عمل هر جا از سوابق ماندگاری ) ماندگاری:-3

طرح، پیمانی، رسمی  ، پیام آور،در قالب روستایی )قراردادهای با شبکه بهداشت و درمان تحت عنوان پزشک خانواده 

سال محاسبه  برای محاسبه سهم ماندگاری وی، به بیمه روستایی و پزشکی خانواده( است. سوابق خدمت  و قراردادی

  می گردد.

 الف( عوامل موثر در تعیین سهم ماندگاری عبارتند از:

  %100معادل عالیت فرد محل ف در سطح مرکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه -

معادل  و به مرکز دیگری باشد در محدوده شهرستاناگر جابجایی  :فعالیت با نظر خود فرددر صورت تغییر محل  -

سنوات خدمتی  %50معادل جابجایی بین دانشگاه ها و  %70معادل  دانشکده /دانشگاهجابجایی بین شهرستان های ، %85

  محاسبه می گردد.

با ارائه  ) در سوابق خدمتی باشد و تغییر محل فعالیت با نظر خود فرد محاسبه سنوات خدمتی چنانچهجهت تبصره: 

بالاتر بوده باشد، در  و 90، طی هر سال خدمت میانگین نمره پایش های فصلی عملکرد آن سال وی معادل( مستندات

 (محاسبه سنوات ماندگاری آن سالها %100سقف  تا ) %5 و بالاتر 90ا میانگین نمره پایش به ازای هر سال ب این صورت

 اضافه می گردد. به ضرایب ذکر شده سنوات

 خواهد بود.  %100ماندگاری معادل  ،دانشگاه/ دانشکده با نظر مرکز بهداشت شهرستان/ تغییر محل فعالیتدر -

ب( جهت محاسبه سال های خدمتی فرد، آخرین محل خدمت مورد نظر در قرارداد به عنوان مرکز اصلی و سایر مراکز 

 قبلی طبق مطالب پیشگفت محاسبه می شود. 

 ( در سایر موارد نظیر قرارداد با سازمانهای بیمه گر در هر قالبی غیر از پزشک خانواده مشمول ماندگاری نمی شود.ج

سال های خدمت فعالیت فعالیت همکاران ستادی در مراکز خدمات جامع سلامت به عنوان تیم سلامت، در صورت ( د

همکاران درگیر در برنامه پزشکی خانواده در سطوح ستادی شاغل در مرکزمدیریت شبکه وزارت/ گسترش شبکه 

در غیر از مرکز مدیریت شبکه درصد سوابق کاری در ستاد و  50معاونت بهداشت/ شهرستان در دانشگاه/ دانشکده تا 

 /دانشگاهدر  درصد سوابق کار ستادی) 25وزارت/ گسترش شبکه معاونت بهداشت/ شهرستان در دانشگاه/ دانشکده تا 

 شود. نیز جزو سوابق ماندگاری محسوب می ( دانشکده /دانشگاه لوم پزشکی با تایید معاون بهداشتع دانشکده

برای افرادی که در شهرهای زیر بیست هزار نفر در قالب قرارداد با اداره کل بیمه در سال های قبل به عنوان پزشک : ه 

در برنامه به  دانشگاه/ دانشکدهخانواده مشغول فعالیت بوده اند و پس از تحت پوشش قرارگرفتن این شهرها توسط 
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نگاری نامبردگان در سال های قبل معادل سهم ماندگاری در عنوان پزشک خانواده ادامه فعالیت داده اند سهم ما

گرفته شود. این سهم چنانچه در روستاها در قالب قرارداد با اداره کل بیمه در  ( در نظر درصد 50 )محدوده کشور 

 /دهدانشک /معادل سهم ماندگاری در محدوده دانشگاهسال های قبل به عنوان پزشک خانواده مشغول فعالیت بوده اند 

 گرفته شود. ( در نظر درصد 70 استان )

 (، در ماندگاری فرد از جمله به علت بارداری ( تعداد روزهای مرخصی های استعلاجی مستمر بیش از یک ماه )و

 لیکن، در حکم کارگزینی بر اساس ضوابط مربوطه لحاظ می گردد.. محاسبه نمی گردد

 گزینه می باشد:این سهم، خود شامل چند سهم پراكندگی:  -4

 تعداد خانه بهداشت (: ) نحوه محاسبه تعداد واحد تحت پوشش پزشک ) تعداد واحد تحت پوشش پزشک/ 

نفر که هر دو هفته یکبار سرکشی  500و در خانه های زیر  تحت پوشش پزشک ضربدر چهار پایگاه سلامت

تعداد روستای سیاری  به اضافه )(  تعداد روستای قمر تحت پوشش پزشک ( به اضافه ) می شوند ضربدر دو

 ( تحت پوشش پزشک تقسیم بر سه

 ( نحوه محاسبه فواصل فواصل :) (  مجموع فواصل خانه های بهداشت تحت پوشش پزشک برحسب کیلومتر

 ) ( باضافه نفر که هر دو هفته یکبار سرکشی می شوند ضربدر دو 500و در خانه های زیر  ضربدر چهار

مجموع فواصل  به اضافه ) ( قمر تحت پوشش پزشک تا مرکز برحسب کیلومتر مجموع فواصل روستاهای

 ( روستاهای سیاری مسکونی تحت پوشش پزشک تا مرکز تقسیم بر سه برحسب کیلومتر

  ضریب دهگردشی: تعداد دهگردشی انجام شده در ماه تقسیم بر تعداد دهگردشی استاندارد 

 ر یک واحد در نظر گرفته می شود.در محاسبه ضریب دهگردشی، در هر روز حداکث

 = سهم پراکندگی(  هم تعداد واحد های تحت پوشش+ س* ) سهم مجموع فواصل  ضریب دهگردشی

 دهگردشی -5

ساس پایش عملکرد فصلی طبق چک لیست ابلاغی مرکز بر ا ضریب عملکرد اعضای تیم سلامت: عملکرد-6

 . تعیین می گردد اقداممدیریت شبکه وزارت 

 100محاسبه ضریب عملکرد برابر است با امتیاز کسب شده تقسیم بر مجموع امتیازات ضرب در نحوه 

 مکانیسم های عملکردی:

 تشویق  الف:

   ثبت 1درصد در نظر گرفته شود. به عبارت دیگر ضریب عملکرد برابر  100، معادل  %90در صورت کسب امتیاز 

 می گردد.

صدم به ضریب عملکرد افزوده خواهد شد. در این  2افزایش معادل  %1ی هر بازا %90در صورت کسب امتیاز بیش از 
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 حتماً مشخص گردد. 90صورت لازم است علت کسب امتیاز بالاتر از 

 ب : تنبیه

 سبب لغو قرارداد می شود  %40کسب ضریب عملکرد

 و کمتر در دو دوره متوالی سبب لغو قرارداد می شود  %70کسب  ضریب عملکرد 

مبلغ پرداخت مبتنی بر عملکرد می شود ، البته نباید هریک از بخش های  %30کسر  سبب %70عملکرد  کسب ضریب

 شود. در چنین شرایطی به پزشک درمورد آن بخش، تذکر داده می شود. %50چک لیست، کمتراز 

 معادل نمره کسب شده خواهد بود. 90تا  70دریافتی ضریب عملکرد بین 

 شهرستان به پزشک مربوطه ابلاغ گردد. درمان بهداشت و ی نامه کتبی توسط شبکهد تنبیهی طمی بایست موار

درج شده است، عقد قرارداد جدید پس از  70کمتر از  پایش عملکرد فصلیافرادی که در گواهی انجام کار نمره با 

               70ه کسب امتیاز اولین پایش بالایحداقل یک دوره سه ماهه قابل انجام بوده و استمرار قرارداد جدید منوط ب

برای  جدیدلغو قرارداد می گردد و امکان عقد قرارداد  ،برای بار دوم 70کمتر از نمره می باشد. در صورت کسب 

 وی در سال جاری میسر نمی باشد.

رستان به معاونت بهداشت شده از سوی مرکز بهداشت شه ارائهلغو قرارداد اعضای تیم سلامت بر اساس دلایل مستند 

دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و صرفا با دستور و ابلاغ معاون بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی امکان پذیر 

 .شده باشدخواهد بود. لازم است یک ماه قبل، مراتب طی مکاتبه به نامبرده جهت اصلاح امور اعلام 

بر عملکرد پرسنل جانشین معادل متوسط پرداخت آنان در پرداخت مبتنی  پرداخت به پرسنل جانشین:-7

می و بر اساس امتیاز پایش عملکرد فصلی  ،و بیتوته ، ماندگاریشهرستان محل ماموریت بدون احتساب دهگردشی

باشد. بدیهی است در صورت انجام بیتوته و دهگردشی پرداخت مبتنی بر عملکرد مربوطه بر اساس مرکز محل 

 پرداخت می گردد.  و ماندگاری بر اساس سنوات خدمت در برنامه بوده ماموریت

گاه پزشک/ ماما مرکز مجری برنامه هر ، در مراکز خدمات جامع سلامتویزیت جمعیت غیر تحت پوشش: -8

را پذیرش و ویزیت  )غیر بیمه روستایی(به علت شرایط خاص و منطقه، بیماران غیر از جمعیت مرکز مجری برنامه خود

  300تا سقف تعرفه پزشک/ ماما را (  بر اساس عملکرد )درصد  40شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان می بایست کند، 

 20در هنگام پرداخت  ،کاغذی /سطح یکبر اساس گزارش ویزیت از سامانه های ویزیت در ماه برای پزشک/ماما و 

 .محاسبه و پرداخت نماید درصد مبتنی بر عملکرد،

پرداخت مبتنی بر عملکرد مشمولین قانون خدمات پزشکان  :و پیام آور بهداشت پرسنل طرحی پرداخت-9

 به طور کامل می باشد.( و پیام آوران بهداشت  طرحی و پیراپزشکان )

میزان پرداخت مبتنی بر عملکرد متعلقه به متخصصین پزشکی پرداخت به متخصصین پزشکی خانواده: -10
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 درصد پرداخت مبتنی بر عملکرد پزشکان خانواده عمومی می باشد. 140معادل  بر اساس شیوه نامه مربوطه و خانواده

مربوط بدیهی است پرداخت مبتنی بر عملکرد برای متخصصین پزشکی خانواده، متاثر از امتیاز پایش عملکرد فصلی 

  می باشد. به این متخصصین

 در مرکز خدمات جامع سلامت محل خدمت متخصصین پزشکی خانواده یآموزش ات: در صورت نبود امکان1تبصره

پرداختی به این متخصصین  پرداخت مبتنی بر عملکرد ، از ( خانواده یپزشک نیمتخصص یرینامه بکارگ وهیطبق ش )

 مبلغی کسر نخواهد شد.

دانش مرتبط با مدیریت سلامت و پزشکی خانواده پزشکان شاغل در مراکز بهره مندی از باتوجه به اهمیت : 2تبصره

پزشکانی که دارای مدارك پرداختی به  پرداخت مبتنی بر عملکرددرصد  5خدمات جامع سلامت، مبلغی به میزان 

   می باشند اضافه می گردد. Mph ( و بریجینگ دوره پزشکی خانواده )

شروع به کار کارکنان طرف قرارداد برنامه بیمه روستایی و پزشکی از  پرداخت در موارد ترک خدمت:-11

 لیکن در صورت ترك محل خدمت قبل .درصد پس از پایان هر ماه میسر است 80خانواده، پرداخت علی الحساب 

درصد  20پرداخت می گردد. بدیهی است پرداخت  ( بر اساس قوانین مربوطه )پایان ماه، صرفا حکم کارگزینی از

 در پایان هر سه ماه کارکرد و پس از اعمال امتیاز عملکرد پایش فصلی محاسبه و پرداخت می گردد. قطعی

، وجه مهد كودک، سختی شرایط كار، سنوات، لحاظ مدارک تحصیلی و پرداخت مبلغ عیدی-12

آیین نامه اداری  60دستورعمل موضوع تبصره ماده  بر اساس مفاد :( تسهیلات رفاهی ) حق مسکن و ... غیره

قابل پرداخت  استخدامی و تشکیلاتی کارکنان غیر هیات علمی مصوبه دبیرخانه مجامع، شوراها و هیات های امنا

 .خواهد بود

مشمول پرداخت مبتنی  بر در پرسنل در صورت انجام ماموریت اداری توسط تیم سلامت  ماموریت اداری:-13 

عملکرد، صدور حکم ماموریت، بدون پرداخت فوق العاده ماموریت صورت می گیرد. همچنین با توجه به پرداخت 

مبتنی بر عملکرد علاوه بر حکم کارگزینی در برنامه پزشکی خانواده و بیمه روستایی، پرداخت حق محرومیت از 

 مطب و تمام وقتی، مقدور نمی باشد.

داخت به نیروهای شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت منتخب بر اساس پر: پرداخت در مراكز منتخب-14

 خدمت در شرایط بحران  ارائهمفاد مندرج در دستور عمل ابلاغی اصول و ضوابط تعیین واحدهای منتخب برای 

 خواهد بود.

با ضریب  در مناطق خاصبه منظور جذب و ماندگاری پزشکان و ماماها  پرداخت در مناطق خاص:-15

به هیچ عنوان مقدور نبوده یا متضمن شرایط  آنها که امکان جذب و بالاتر .651 مرکزخدمات جامع سلامت محرومیت

و نیز تامین  و ویژه و خاص است، به شرط موافقت ستاد هماهنگی دانشگاه/ دانشکده و تاییدیه ستاد هماهنگی کشوری
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پرداخت مبتنی بر عملکرد فرد اضافه  به %30تا سقف  مبلغی می توان دانشگاه/ دانشکدهمورد نیاز توسط مالی  منابع

روز در ماه ( در مرکز حضور دارند،  15خاطر نشان می سازد این افزایش شامل پزشکانی که به شکل اقماری )  .نمود

  نمی شود.

 خارج از بسته خدمتی : در صورت انجام خدماتپرداخت خدمات خارج از بسته های خدمتی پزشکان-16

خارج از بسته ت ادرصد درآمد حاصل از انجام خدم 40الی 20مبلغ  ،توسط پزشکان خانواده 11 ماده 4بندموضوع 

 پرداخت گردد. به پزشکان خانواده آن مرکز FFSبه صورت  ،( طبق تعرفه دولتی ) مرکزهای خدمتی پزشکان 

 فوق پزشکی خانواده، پرداختی ینتوسط متخصص خارج از بسته های خدمتی پزشکانتبصره:درصورت انجام خدمات 

 درصد بالاتر از پزشکان عمومی خواهد بود.  40

که امکان جذب پزشک و ماما به هیچ عنوان مقدور در مراکز مجری برنامه  :مراكز اقماریپرداخت در -17

به شرط موافقت ستاد هماهنگی  ( و بالاتر 85/1با ضریب محرومیت  نبوده یا متضمن شرایط ویژه و خاص است )

میتوان از نوع  دانشگاه/ دانشکدهامکان تامین منابع مالی از سوی دانشگاه/ دانشکده و تاییدیه ستاد هماهنگی کشوری و 

روز حضور و صرفا در فرمول  4/1به ازای هر رو ز کارکرد معادل  ( استفاده کرد و پرداخت روزه 15 )قرارداد اقماری 

حق بیتوته پزشکان و ماماهای مذکور به ازای تعداد بیتوته و بطور کامل  ی عملکرد انجام می گردد. )پرداخت به ازا

(. در چنین شرایطی امکان استفاده از مرخصی استحقاقی در ماه وجود ندارد و فقط در شرایط  پرداخت می گردد

و صرفا با قاقی بدون کسر حقوق تواند از نصف مرخصی استح شواهد و مستندات مربوطه می ارائهاضطرار ضمن 

در ماه استفاده نماید. همچنین ایشان مشمول ذخیره مرخصی و پرداخت ذخیره مرخصی پرداخت حکم کارگزینی 

نمی باشند. لازم است که فهرست پزشکان و ماماهای مراکز اقماری به همراه کد ملی به اداره کل بیمه استان و مرکز 

ندارند. بدیهی است در پزشکان حق هیچ گونه فعالیت پزشکی دیگری در کشور را مدیریت شبکه ارسال شود و این 

شده و پس از آن اجازه فعالیت در برنامه صورت فعالیت پزشکی در بخش دولتی و خصوصی دیگر، لغو قرارداد 

کتبی نخواهند  ( را مگر با موافقت ستاد هماهنگی دانشگاه/ دانشکده  و اخذ تعهد روستایی و شهری پزشکی خانواده )

داشت. جذب نیروی اقماری بر اساس شرایط خاص صرفا جهت پزشک و مامای تیم سلامت میسر است. در این 

مناطق، در خصوص دندانپزشکان می توان از یک یا چند دندانپزشک جهت پوشش خدمات یک مرکز طی روزهای 

با مکانیسم پرداخت مربوطه و بر اساس عملکرد حضور آنان استفاده نمود. بدیهی است پرداختی به دندانپزشک مطابق 

 خواهد بود.

درصد به  10مبلغ  ،دو شیفت خدمات جامع سلامت در مراکز :مجزا اداری پرداخت در مراكز دو شیفت-18

  اضافه می گردد. پزشک و ماما کل مبلغ پرداخت مبتنی بر عملکرد

 اجزا تاثیر گذار بر پرداخت مبتنی بر عملکرد پزشك-19
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 سهمجمعیت، سهم پزشک شامل: سهم محرومیت، سهم ماندگاری، اجزا تاثیر گذار بر پرداخت مبتنی بر عملکرد پایه 

 می باشد. مسئولیتسهم پراکندگی یا دهگردشی، ضریب عملکرد، ضریب حضور و حق  بیتوته،

 (شهرستان، بخش و مرکزدانشگاه/ دانشکده،  ) س میانگین ضریب محرومیت چهارگانهمحرومیت: بر اسا سهم -19-1

 (  دانشگاه/ دانشکده، شهرستان، بخش و مرکز در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه ) 1عدد  لحاظ می گردد.

میانگین بدین ترتیب سقف آن در  گردد.ریال اضافه  145446.7مبلغافزایش  0.01ریال و بازای هر  11491280معادل 

 ریال خواهد بود. 26035957معادل، 2ضریب محرومیت چهارگانه با عدد 

بر این اساس . تعیین می گرددبر اساس هر یک سال خدمت در مرکز خدمات جامع سلامت سهم ماندگاری:  -19-2

دانشگاه/ دانشکده،  با میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )به ازای یک سال خدمت در مرکز خدمات جامع سلامت 

ریال اضافه  18891.2افزایش مبلغ 0.01هر  ریال لحاظ و به ازای 1500180،  مبلغ1( معادل  شهرستان، بخش و مرکز

 ریال خواهد بود. 3389296 معادل ،2 میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عددگردد. بدین ترتیب سقف آن در 

درصورت وقفه در ادامه فعالیت پزشکان خانواده بعلت ادامه تحصیل در رشته تخصص پزشکی خانواده، سنوات  تبصره:

 می گردد.  لحاظ سهم ماندگاری تحصیل تخصصی ایشان در

برنامه تعیین می گردد. بر این اساس به ازای هر نفر جمعیت فعال تحت پوشش  بر اساس جمعیتجمعیت: سهم  - 19-3

 مبلغ، 1( معادل  دانشکده ، شهرستان، بخش و مرکز دانشگاه/ چهارگانه )ا میانگین ضریب محرومیت بفعال ساکن 

 اضافه گردد. ریال 128.8 مبلغچهارگانه، ضریب محرومیت  افزایش میانگین 0.01به ازای هر  لحاظ و ریال 10228

  ریال خواهد بود. 23108، معادل2بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد 

فعال ثبت شده در سامانه در پایان سال گذشته، ملاك محاسبه جمعیت تحت پوشش در فرمول ساکن : جمعیت 1تبصره

  .نفر برای هر پزشک قابل پرداخت می باشد 6000 پرداخت می باشد و حداکثر تا سقف

صرف حضور پزشک بیمه روستایی در محل زیست مرکز خدمات جامع سلامت منجر به پرداخت بیتوته: سهم  -19-4

هر ) موظف است مطابق برنامه زمان بندی شده مرکز بهداشت شهرستان بیتوته خانواده پزشکسهم بیتوته نخواهد بود. 

که براساس دستورعمل نیاز به نماید. مراکزی  ( پایان ساعت اداری تا آغاز ساعت اداری روز بعدشیفت بیتوته شامل 

بیتوته ندارند، در صورت نیاز، باید پزشک آن مرکز با نزدیکترین مرکز دارای بیتوته به صورت کشیک بیتوته داشته 

نفر در صورت وجود  5000باشد و به مردم هم اطلاع رسانی شود. در مراکز خدمات جامع سلامت با جمعیت بالای 

می گردد. صرف حضور در محل  پزشکه لحاظ دوتوته در جدول محاسبه حق بیتوته یک پزشک، مبنای محاسبه حق بی

زیست/ پانسیون پزشک بدون نیاز مرکز بهداشت شهرستان به بیتوته، منجر به پرداخت نخواهد شد. چنانچه پزشکی در 

وی کسر  مبتنی بر عملکردپرداخت زمان بیتوته بدون اطلاع قبلی غیبت نماید، معادل دو برابر حق بیتوته همان شب از 
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 شود. می 

  حق بیتوته فرد بر اساس بیتوته انجام شده در ماه، محاسبه و پرداخت می گردد.

برای  ،1ل ( معاد دانشکده ، شهرستان، بخش و مرکز دانشگاه/ سهم بیتوته در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )

ریال، مرکز سه پزشک و بیشتر  1414312ریال، مرکز دو پزشک مبلغ 1136501مرکز تک پزشک مبلغ

به ریال می باشد.  5000601 ریال و مرکز شبانه روزی مبلغ3182201ریال، مرکز معین/ تجمیعی مبلغ1932050مبلغ

و 11364.9پزشکه مبلغ برای پزشکان مراکز تک افزایش میانگین ضریب محرومیت چهارگانه،  0.01ازای هر 

و مراکز شبانه روزی مبلغ  ریال 15910.9مبلغ  و تجمیعی 12880.4مبلغ  و بیشتر سه پزشکهو 12122.6مبلغ  پزشکهدو

برای مرکز تک ، 2ریب محرومیت چهارگانه با عدد بدین ترتیب سقف آن در میانگین ض. اضافه گردد  ریال20002.5

ریال،  3220084ریال، مرکز سه پزشک و بیشتر معادل 2626578ریال، مرکز دو پزشک معادل 2273001پزشک معادل

 ریال خواهد بود. 7000842ریال و مرکز شبانه روزی معادل 4773300مرکز معین/ تجمیعی معادل

(  مقیم مرکز شبانه روزی و یا از مراکز دیگر با هر تعداد پزشک ) ملاك پرداخت حق بیتوته در مراکز شبانه روزی

می بایست در  مصوب،پزشک مقیم طبق ساختار  جدول سهم بیتوته شبانه روزی می باشد. بدیهی است کسری تعداد

 .ردداسرع وقت مرتفع گ

شبکه/مرکزبهداشت  نیاز محل استقرار واحد تسهیلات زایمان، درصورتواقع در مراکز جامع سلامت : در 1تبصره

بعنوان دستمزد خدمات  بیتوته معادل حق بیتوته مرکز شبانه روزی ،این واحد خدمات پزشکی در ارائه به شهرستان

 .تعلق خواهد گرفت(  علاوه بر حق بیتوته مرکز )مورد نظر

موظف غیر شکپزبه خدمات سایر : در صورت وجود بار مراجعات بالا در ساعات بیتوته مراکز، بطوریکه 2تبصره

 نیز تعلق خواهد گرفت.  حق بیتوته به این پزشک، مرکز  در آن ساعات نیاز باشد

دانشکده،  دانشگاه/ میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )سهم پراکندگی یا دهگردشی: در مناطق با  -19-5

افزایش میانگین  0.01ریال  برای هر واحد می باشد؛ و بازای هر  300036مبلغ ،1( معادل  شهرستان، بخش و مرکز

 اضافه گردد. ریال 3778مبلغ ضریب محرومیت چهارگانه

ریال برای هر کیلومتر خاکی می باشد؛ و  9722.9مبلغ ،1ضریب محرومیت چهارگانه با عدد میانگین در مناطق با 

 106( مبلغ دانشکده ، شهرستان، بخش و مرکز /دانشگاه ن ضریب محرومیت چهارگانه)افزایش میانگی 0.01بازای هر 

 اضافه گردد. ریال

ریال برای هر کیلومتر آسفالته می باشد؛ و بازای  6945مبلغ، 1میانگین ضریب محرومیت چهارگانه با عدد در مناطق با 

بدین ترتیب سقف آن در میانگین  .ریال اضافه گردد 106مبلغ میانگین ضریب محرومیت چهارگانه افزایش  0.01هر 
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ریال، برای هر کیلومتر مسافت آبی یا خاکی  677859، برای  هر واحد معادل2ضریب محرومیت چهارگانه با عدد 

همچنین برای افراد بدون خانه  خواهد بود.ریال  17502ریال و برای هر کیلومتر مسافت آسفالت معادل 20281 معادل

  ( در نظر گرفته شود.  پایگاه ضمیمه هزار نفر معادل یک خانه ) 20بهداشت در شهرهای زیر 

 ضریب عملکرد -19-6

 ضریب حضور -19-7

مجری برنامه و مدیریت تیم سلامت به عهده پزشک  مرکز خدمات جامع سلامت مسئولیت: مسئولیتحق  -19-8

 مسئولپزشک  و واگذاری آن به غیر از پزشک ممنوع می باشد. ( با اولویت متخصص پزشکی خانواده ) خانواده بوده

  تیم های سلامت  مرکز محسوب می شود. مسئولعنوان ه بدر مرکز خدمات جامع سلامت 

پرداخت مبتنی بر مبلغ  درصد 5 معادل مات جامع سلامت با یک تیم سلامتپزشک در مرکز خد مسئولیتحق  

فه می گردد، به نامبرده اضا پرداخت مبتنی بر عملکردبه سرجمع مبلغ  ( طبق امتیاز عملکرد پایش فصلی ) عملکرد

در مراکز  به این مبلغ اضافه می گردد. %1مرکز می باشد  مسئولمازاد که تحت مدیریت پزشک  ازای هرتیم سلامت

درصدی پرداخت  5افزایش نفر جمعیت تحت پوشش که سه روز در هفته فعالیت دارند،  2000کمتر از  با جمعیت

با دو تیم  ن مثال در مرکز خدمات جامع سلامتبعنوا .برای هر دو مرکز لحاظ می گردد مبتنی بر عملکرد پرسنل

می باشد. لازم به ذکر است سقف حق  پرداخت مبتنی بر عملکرددرصد مبلغ  6 مسئولپزشک  مسئولیتحق  سلامت

 می باشد.  پرداخت مبتنی بر عملکرددرصد مبلغ  8دریافتی حداکثر  مسئولیت

مجری برنامه بیمه روستایی، مدیریت سلامت کل  مستقر در مرکز خدمات جامع سلامت تمامی پزشکان خانواده

( و متناسب با فرمول تعیین شده  جمعیت تحت پوشش مرکز را عهده دار هستند ) اعم از بیمه شده روستایی یا سایرین

مرکز  مسئولیکسانی برخوردار می باشند ولی یکی از آنها، به عنوان  "در این دستورعمل از نظام پرداخت تقریبا

 تعیین خواهد شد.با مرکز بهداشت شهرستان  خدمات جامع سلامت مع سلامت و رابط مرکزخدمات جا

 خانواده و بیمه روستایی: یفرمول مکانیسم پرداخت پزشک خانواده در برنامه پزشک -19-9

ماندگاری +  سهم + ( ریال*جمعیت K ) + پراکندگی سهم ) * عملکرد ضریب [ * حضور بیضر } سهم بیتوته +

 { ] ( محرومیت سهم

 ماما/ پاراكلینیك مبتنی بر عملکرداجزا تاثیرگذار بر پرداخت -20

  جمعیتسهم ماندگاری،  سهممحرومیت،  سهمشامل اجزا تاثیرگذار بر پرداخت مبتنی بر عملکرد ماما/ پاراکلینیک 

 می باشد. ضریب حضور ، و، ضریب عملکرد( ماما برای ) پراکندگی سهم، ( ماما برای)  سهم بیتوته

سهم محرومیت: بر اساس میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )دانشگاه/ دانشکده، شهرستان، بخش و مرکز(  -20-1

برای  ( دانشکده، شهرستان، بخش و مرکز /دانشگاه در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه ) 1لحاظ می گردد. عدد 



 22نسخه  -ه بيمه روستايي و پزشکي خانواده دستورعمل اجرايي برنام

 

55 

 

برای افزایش  0.01و بازای هر می باشد ریال  2052015ریال و برای کارشناسان مبلغ 1641611کاردان ها معادل

ریال اضافه گردد. بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب محرومیت چهارگانه  57456.4مبلغ کاردان/ کارشناسان

  ریال خواهد بود. 7797655 ریال و برای کارشناس مبلغ معادل 7387251، برای کاردان مبلغ2با عدد 

: بر اساس هر یک سال خدمت در مرکز خدمات جامع سلامت تعیین می گردد. بر این اساس سهم ماندگاری - 20-2

، دانشگاه/ دانشکده به ازای یک سال خدمت در مرکز خدمات جامع سلامت با میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )

لحاظ و به ازای  رشناسریال برای کا 347265 ریال برای کاردان و 277812، مبلغ 1( معادل  شهرستان، بخش و مرکز

 ریال برای کاردان/ کارشناس اضافه گردد. 9723.3 مبلغ افزایش، 0.01هر 

ریال و برای  1250150 برای کاردان معادل، 2ریب محرومیت چهارگانه با عدد بدین ترتیب سقف آن در میانگین ض

 خواهد بود. ریال 1319603 کارشناس معادل

جمعیت: بر اساس جمعیت فعال تحت پوشش برنامه تعیین می گردد. بر این اساس به ازای هر نفر جمعیت سهم  -20-3

 558، مبلغ1( معادل  دانشکده ، شهرستان، بخش و مرکز دانشگاه/ با میانگین ضریب محرومیت چهارگانه ) ساکن فعال

افزایش میانگین ضریب محرومیت  0.01 ریال برای کارشناس لحاظ و به ازای هر 689 ریال برای کاردان و مبلغ

 ریال جهت کاردان/ کارشناس اضافه گردد. بدین ترتیب سقف آن در میانگین ضریب محرومیت 19.7 چهارگانه، مبلغ

 ریال برای کارشناس خواهد بود. 2660 برای کاردان و مبلغ 2529، معادل2چهارگانه با عدد 

ه در پایان سال گذشته، ملاك محاسبه جمعیت تحت پوشش در فعال ثبت شده در سامان ساکن جمعیت: 1 تبصره

  قابل پرداخت می باشد. پاراکلینیک /نفر برای هر ماما  10000 پرداخت می باشد و حداکثر تا سقف فرمول

صرف حضور مامای بیمه روستایی در محل زیست مرکز خدمات جامع سلامت منجر به پرداخت  سهم بیتوته: -20-4

 ، جهت خدمات محوله شهرستان بهداشت شبکه /بهداشت مرکز ازینبه ضرورت و  بنا چنانچه. نخواهد بودسهم بیتوته 

 چهارگانه محرومیت ضریب میانگین در توتهیب سهم د،ینما(  بعد روز یادار ساعت آغاز تا یادار ساعت انیپا ) بیتوته

 یبرا الیر 662958 مبلغ و الیر 552466مبلغ کاردان یبرا ،1 معادل(  مرکز و بخش شهرستان، دانشکده، /دانشگاه )

 /کاردان یبرا الیر 2209.8 مبلغ چهارگانه، تیمحروم بیضر نیانگیم شیافزا 0.01 هر یازا به و باشد یم کارشناس

کاردان  یبرا ،2 عدد با چهارگانه تیمحروم بیضر نیانگیم در آن سقف بیترت نیبد. گرددمی  اضافه کارشناس

 .بود خواهد الیر 883944 مبلغ کارشناس یبرا و الیر 773451مبلغ

          درصورت نیاز به بیتوته پرستار و بهیار، معادل حق بیتوته ماما به صورت اضافه کار به ایشان پرداختتبصره: 

 می گردد.

 ،دانشکده دانشگاه/ سهم پراکندگی یا دهگردشی: در مناطق با میانگین ضریب محرومیت چهارگانه ) -20-5

برای هر واحد  ریال برای کارشناس 23150 برای کاردان و مبلغریال  18521 مبلغ، 1( معادل  شهرستان، بخش و مرکز
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اضافه  برای کاردان/ کارشناس ریال 648 افزایش میانگین ضریب محرومیت چهارگانه مبلغ 0.01می باشد؛ و بازای هر 

  گردد.

ریال و برای  83344 برای کاردان مبلغ، 2ریب محرومیت چهارگانه با عدد بدین ترتیب سقف آن در میانگین ض

 ریال خواهد بود. 87974 کارشناس مبلغ

ریال برای هر کیلومتر آسفالت برای کاردان و   4862مبلغ ،1ضریب محرومیت چهارگانه با عدد در مناطق با میانگین 

   19 افزایش میانگین ضریب محرومیت چهارگانه مبلغ 0.01ریال برای کارشناس می باشد؛ و بازای هر  6251 مبلغ

 ،2ضریب محرومیت چهارگانه با عدد . بدین ترتیب سقف آن در میانگین برای کاردان/ کارشناس اضافه گرددریال 

 ریال خواهد بود. 8121 ریال و برای کارشناس مبلغ 6732 برای کاردان مبلغ

برای کاردان و  کیلومتر خاکیریال برای هر  5556 ،  مبلغ1چهارگانه با عدد در مناطق با میانگین ضریب محرومیت 

ریال  19 مبلغ افزایش میانگین ضریب محرومیت چهارگانه 0.01می باشد؛ و بازای هر ریال برای کارشناس  6945 مبلغ

برای  ،2با عدد  ضریب محرومیت چهارگانهبدین ترتیب سقف آن در میانگین  اضافه گردد. برای کاردان/ کارشناس

 ریال خواهد بود. 8815 ریال و برای کارشناس مبلغ 7426 کاردان مبلغ

 شود. می ( در نظر گرفته  پایگاه ضمیمه هزار نفر معادل یک خانه ) 20افراد بدون خانه بهداشت در شهرهای زیر برای  

 ضریب عملکرد -20-6

 ضریب حضور -20-7

 :ماما/ پاراکلینیکفرمول محاسبه  -20-8

سهم ماندگاری  + ( ریال*جمعیت K ) + سهم پراکندگی ) * ضریب عملکرد [ حضور * ضریب } + سهم بیتوته
 { ]( + سهم محرومیت

در صورت عدم امکان تامین نیروی پرستار/ بهیار و تازمان تامین آن برای مرکز خدمات جامع سلامت،  -20-9

خدمات  بعنوان درمراکزی که همچنان داروخانه دولتی دارند( ) و دارویاری ( وپانسمانتزریقات  خدمات پرستاری )

مبتنی کل مبلغ درصد  10، نجام گیرد. در این صورتا کمازاد، می تواند توسط مامای تیم سلامت و تحت نظر پزش

محاسبه و پرداخت          برای ایشان  درصد به ازای خدمات پرستاری 10بر عملکرد به ازای خدمات دارویاری و 

 گردد.ی م

       درصورت نیاز به حضور پرستار در مراکز غیر شبانه روزی و در ساعات عصر و شب علاوه بر ساعات -20-10

 .بلامانع می باشد ،معادل بیتوته مامااداری؛ پرداخت اضافه کار به وی به میزان حداقل 

 مکانیسم پرداخت دریافتی دندانپزشك/ بهداشتکار دهان و دندان -21

ثبت شده وزن دهی خدمات اجزا تاثیر گذار بر دریافتی دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندان شامل: تعداد  -21-1
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(، تعداد روز کاری در ماه، ضریب عملکرد می باشد. K ضریب  ارزش ریالی خدمت ) ، ضریب محرومیت،در سامانه

پالپوتومی، درمان پالپ زنده، جرمگیری، کشیدن خدمات استاندارد تعریف شده شامل فلوراید تراپی، فیشور سیلانت، 

دندان، ترمیم دندان، فعالیت های آموزشی و دهگردشی می باشد. مبنای خدمات دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و 

 دندان بر اساس جدول زیر می باشد:
 خدمات وزن دهی شده خدمت ردیف خدمات وزن دهی شده خدمت ردیف

 40 ترمیم سه سطحی آمالگام 8 15 فلورایدتراپی دوفک 1

 35 ترمیم یک سطحی کامپوزیت 9  20 (7و  6)فیشور سیلنت هر دندان  2

 40 ترمیم دو سطحی کامپوزیت 10 30 جرم گیری و بروساژ دو فک 3

 45 ترمیم سه سطحی کامپوزیت 11 15 کشیدن دندان شیری 4

 30 پالپوتومی 12 15 کشیدن دندان دائمی 5

 40 درمان پالپ زنده 13 30 آمالگام ترمیم یک سطحی 6

  35 ترمیم دو سطحی آمالگام 7

 

 فرمول پرداخت به دندانپزشک به این شرح باشد: -21-2

پرداخت ضریب محرومیت * تعداد خدمات وزن دهی شده ثبت در سامانه * ارزش ریالی خدمت * ضریب عملکرد = 

  مبتنی بر عملکرد

، شهرستان، بخش و مرکز( دانشگاه/ دانشکده میانگین ضریب محرومیت چهارگانه )ضریب محرومیت: بر اساس  -الف

 لحاظ می گردد.

 ساعت محاسبه گردیده است. 6یک روز کاری کامل معادل  -ب

هان و دندان در طی اجرای دبهداشتکار  ( در مکانیسم پرداخت دندانپزشک/ Kضریب  ارزش ریالی خدمت ) -ج

ریال  000/11ریال و برای بهداشتکار دهان و دندان  000/16جاری، برای دندانپزشک دستورالعمل اجرایی نسخه 

 لحاظ می گردد.

 به مبلغ حکم کارگزینی اضافه می گردد. پرداخت مبتنی بر عملکردمقدار  -د

 240خدمت در روز است. انجام خدمات مازاد بر  240و ثبت شده در سامانه،  ارائهحداقل تعداد خدمات  -21-3

خدمت وزن دهی شده،  320داشت شهرستان تا سقف روزانه مت وزن دهی شده در روز، با هماهنگی مرکز بهخد

ه مدت دو ساعت و سقف خدمت قابل قبول است. در صورت بار مراجعه بالای مرکز، امکان افزایش ساعت کاری ب

 خدمت وزن دهی شده قابل قبول است. 420تا 

پرداخت مبتنی بر خدمت در روز به مدت دو ماه متوالی  200شده کمتر از  ارائهدر صورت میزان خدمت  -21-4
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  تعلق نمی گیرد. در صورت تکرار این مقدار در سه ماه متوالی لغو قرارداد صورت می گیرد. عملکرد

 شود:، به موارد زیر توجه شده ارائهخصوص خدمات در  -21-5

 ذکور در نظر گرفته شده است.الف. فعالیت آموزشی و معاینه در وزن دهی خدمات م

عملکرد بهورز  ب. امتیاز دهگردشی یک بار در ماه به میزان امتیاز کامل یک روز می باشد. در طی دهگردشی پایش

و در صورت امکان آموزش گروهی  سال دومعاینه دهان و دندان مادر باردار و شیرده و کودك زیر ، و مراقب سلامت

 و بازدید از مدرسه باید انجام گیرد.

             ج. اولویت ارائه خدمات، با خدمات پیشگیری نظیر جرمگیری، فیشورسیلنت، فلورایدتراپی و خدمات ترمیمی

 می باشد.

 د.  خدمت ترمیم برای هر دندان، در طی یک سال، فقط یک بار قابل ثبت می باشد.

 و ثبت نمی باشد. ارائهعداد خدمت ترمیم برای یک فرد در روز بیشتر از دو عدد قابل ه. ت

 و. خدمت پالپوتومی و درمان پالپ زنده برای هر دندان، فقط یک بار قابلیت ثبت دارد.

 ز. خدمت جرمگیری برای هر فرد یک بار در سال قابل ثبت است.

 می و فقط یکبار قابل ثبت است.دائ 7و  6ح. خدمت فیشورسیلنت برای دندان های 

 و ثبت نمی باشد. ارائهعدد قابل  4ط. خدمت فیشورسیلنت برای یک نفر در یک روز، بیشتر از 

 و ثبت نمی باشد. ارائهعدد قابل  4ی. تعداد خدمت کشیدن دندان برای یک نفر در یک روز، بیشتر از 

شکستگی دندان، آسیب  بیرون افتادن دندان دائمی، ك. خدمات اورژانسی دندانپزشکی شامل: درد و آبسه دندان،

 های ناشی از تروما در بافت نرم و سخت می باشند.

ملاك پرداخت، کلیه خدمات ثبت شده در سامانه های الکترونیک می باشد. عملکرد دندانپزشک توسط   -21-6

واحد درآمد)پذیرش( و نیز بررسی مسئول مافوق از طریق بررسی گزارش سامانه های الکترونیک و عملکرد صندوق 

 بالینی بیمار انجام می پذیرد.

در مناطقی که امکان جذب دندانپزشک/ بهداشتکار دهان به هیچ عنوان مقدور نبوده یا متضمن شرایط ویژه  -21-7

و  ( به شرط موافقت ستاد هماهنگی دانشگاه/ دانشکده و بالاتر 80/1با ضرایب محرومیت چهارگانه  و خاص است )

ه علوم پزشکی می توان تا سقف تاییدیه ستاد هماهنگی کشوری و امکان تامین منابع مالی از سوی دانشگاه/ دانشکد

 پایه فرد اضافه کرد.  kبه 20%

از طریق خرید  دارای یونیت فعال، جهت مراکز خدمات جامع سلامت مراقب دهان و دندانجذب نیروی  -21-8

 برنامه انجام می شود. پرسنلی خدمات سلامت دهان و دندان و از محل اعتبارات اخدمات و عقد قرارداد با شرکت ه

در صورت به کارگیری سایر نیروهای مورد نیاز  مکانیسم پرداخت سایر نیروهای بهداشتی تیم سلامت:-22
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بر اساس  و مراقب سلامت ناظر؛ تغذیه ،سلامت روان تیم سلامت شامل پرستار/ بهیار، بهداشت محیط و حرفه ای، 

دستور عمل اجرایی نحوه  4بر اساس ماده  ل، پرداختی معادل حکم کارگزینی )ضوابط مندرج در این دستور عم

اخت مبتنی بر عملکرد سایر نیروهای پردنحوه ( و  قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایای کارمندان قرارداد کار معین

 خواهد بود.  بهداشتی درگیر برنامه

جذب نیروی نگهبان/ سرایدار/ خدمتگزار/ مکانیسم پرداخت نگهبان/ سرایدار/ خدمتگزار/ پذیرش: -23

پذیرش جهت مراکز خدمات جامع سلامت از طریق خرید خدمات و عقد قرارداد با شرکت ها، در صورت اخذ مجوز 

 ور می باشد.از هیات رییسه و یا هیات امناء دانشگاه/ دانشکده و از محل اعتبارات جاری، مقد

 

 : زمان اجرا 31ماده 
تعیین می گردد و تا زمان ابلاغ دستورعمل جدید به قوت خود باقی است.  1/1/1401تاریخ اجرای این دستورعمل از 

 بیمه کلدانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و مدیر ور عمل فوق به عهده معاون بهداشتحسن اجرای دست مسئولیت

 سلامت استان بوده و ایشان پاسخگوی هر گونه تغییر و یا عدم اجرای مفاد آن خواهند بود. 

 

 :جداول راهنما مکانیسم پرداخت تیم سلامت32ماده 
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 جدول سهم محرومیت پزشک
بخش و  ، شهرستان،دانشگاه/ دانشکدهمیانگین ضرایب محرومیت 

 مرکز

 مبلغ تعیین شده برای متوسط ضریب محرومیت پزشک )ریال(

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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 جدول سهم ماندگاری پزشک
 ،دانشگاه/ دانشکدهمیانگین ضرایب محرومیت 

  شهرستان، بخش و مرکز

 بازای یکسال خدمت در مرکز خدمات جامع سلامت )ریال(

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 
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 جمعیت پزشکسهم جدول 
، شهرستان، بخش و دانشگاه/ دانشکدهمیانگین ضرایب محرومیت 

 مرکز
 مبلغ به ازاي هر نفر جمعيت یکبار خدمت تحت پوشش  

 پزشك )ریال(

00/1 
05/1 
10/1 
15/1 
20/1 
25/1 
30/1 
35/1 
40/1 
45/1 
50/1 
55/1 
60/1 
65/1 
70/1 
75/1 
80/1 
85/1 
90/1 
95/1 
00/2 
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 بیتوته پزشک سهم جدول
 

 

 

میانگین ضرایب 

دانشگاه/ محرومیت 

 ،دانشکده

 و مرکز شهرستان، بخش

 (سهم بيتوته )ریال

 ...سه پزشك و  دو پزشك پزشكتك 
مراکز معين/ 

 تجميعی

 شبانه روزي

 

00/1 
05/1 
10/1 
15/1 
20/1 
25/1 
30/1 
35/1 
40/1 
45/1 
50/1 
55/1 
60/1 
65/1 
70/1 
75/1 
80/1 
85/1 
90/1 
95/1 
00/2 
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 جدول سهم پراکندگی پزشک

دانشگاه/ محرومیت میانگین ضرایب 

 ، شهرستان، بخش و مرکزدانشکده

به ازاي هر 

 واحد)ریال(

به ازاي هر کيلومتر مسافت 

 )آبی یا خاکی( )ریال(

به ازاي هر کيلومتر 

 مسافت)آسفالت( )ریال(

00/1 30003697236945

05/1 318926102527473

10/1 337818107798001

15/1 356710113078529

20/1 375602118359056

25/1 394492123639584

30/1 4133831289010112

35/1 227543 1341810640

40/1 4511651394711168

45/1 4700561447411696

50/1 4889481500212223

55/1 5078381553012751

60/1 5267301605713279

65/1 5456221658513808

70/1 5645121711414335

75/1 5834041764214863

80/1 6022951816915391

85/1 6211851869715918

90/1 6400771922516446

95/1 6589681975216974

00/2 6778592028117502
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 پاراکلینیکماما/ جدول سهم محرومیت 
میانگین ضرایب محرومیت 

، شهرستان، دانشگاه/ دانشکده

 بخش و مرکز

 مبلغ تعيين شده براي متوسط ضریب محروميت )ریال(

 کارشناس  کاردان

00/1 
05/1 
10/1 
15/1 
20/1 
25/1 
30/1 
35/1 
40/1 
45/1 
50/1 
55/1 
60/1 
65/1 
70/1 
75/1 
80/1 
85/1 
90/1 
95/1 
00/2 
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 پاراکلینیکماما/ جدول سهم ماندگاری 
میانگین میانگین ضریب 

دانشگاه/ ضرایب محرومیت 

 ،دانشکده

 شهرستان، بخش و مرکز

بازاي یکسال خدمت در مرکز بهداشتی 

 درمانی)کاردان( ریال

 بازاي یکسال خدمت در مرکز بهداشتی 

 درمانی )کارشناس( ریال

00/1 
05/1 
10/1 
15/1 
20/1 
25/1 
30/1 
35/1 
40/1 
45/1 
50/1 
55/1 
60/1 
65/1 
70/1 
75/1 
80/1 
85/1 
90/1 
95/1 
00/2 
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 ماما/ پاراکلینیکجمعیت سهم جدول 
دانشگاه/ میانگین ضرایب محرومیت 

 ،دانشکده

 شهرستان، بخش و مرکز

 مبلغ تعيين شده به ازاي هر نفر جمعيت کل تحت پوشش )ریال(

 کاردان

 

 کارشناس

 

00/1  
05/1  
10/1  
15/1  
20/1  
25/1  
30/1  
35/1  
40/1  
45/1  
50/1  
55/1  
60/1  
65/1  
70/1  
75/1  
80/1  
85/1  
90/1  
95/1  

00/2  

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 جدول سهم بیتوته ماما
، دانشگاه/ دانشکدهمیانگین ضرایب محرومیت 

 شهرستان، بخش و مرکز
 مبلغ به ازاي بيتوته کارشناس )ریال(   مبلغ به ازاي بيتوته کاردان )ریال( 

00/1  
05/1  


10/1  
15/1  


20/1  


25/1  


30/1  


35/1  


40/1  


45/1  
50/1  
55/1  


60/1  
65/1  


70/1  


75/1  


80/1  


85/1  


90/1  


95/1  


00/2  


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 جدول سهم پراکندگی ماما

میانگین ضرایب 
دانشگاه/ محرومیت 

 ،دانشکده
شهرستان، بخش و مرکز

 


بازاي هر واحد 
 کاردان)ریال(

بازاي هر واحد 
کارشناس)ریال(

 


بازاي هر کيلومتر 
مسافت )آسفالت( 

 کاردان)ریال(
 




بازاي هر 
 کيلومتر مسافت

)آسفالت( 
 کارشناس)ریال(



 


بازاي هر کيلومتر 
مسافت )آبی یا 
خاکی( کاردان 

 )ریال(




بازاي هر کيلومتر 
مسافت )آبی یا خاکی( 

کارشناس)ریال(

00/1  

05/1  

10/1  

15/1  

20/1  

25/1  

30/1  

35/1  

40/1  

45/1  

50/1  

55/1  

60/1  

65/1  

70/1  

75/1  

80/1  

85/1  

90/1  

95/1  

00/2  

 


