
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1399هزار نفر سال  بر اساس تفاهم نامه خدمات سطح یک بیمه روستاییان، عشایر و شهر های زیر بیست  
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 صفحه                       فهرست مطالب

       

  3                            مقدمه

   3                            : تعاریف1ماده 

 6          : ستاد ها و کمیته ها                                                                         2ماده 

   8                   : هیات امناء3ماده 

 9                 : کارکنان مرتبط با برنامه4ماده 

 9          : شیوه استقرار برنامه                                                                          5ماده 

 10                          :  تعیین نیروهای مورد  نیاز تیم سلامت6ماده 

 11             : روند جذب اعضای تیم سلامت7ماده 

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

  سلامت  استان 

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

            ارایه خدمت 

 13                                     : تعهدات مرکز بهداشت شهرستان در قبال اعضای تیم سلامت10ماده 

   14                                       وظایف اعضای تیم سلامت: 11ماده 

 16                         تیم سلامت: ساعات کار اعضای  12ماده 

  16                                                                            تیم سلامت: بیتوته 13ماده 

 18                       : نحوه استفاده از مرخصی اعضای تیم سلامت14ماده 

    20                                            دارویی ارائه خدمات: 15ماده 

 24                                                       پاراکلینیک ارائه خدمات: 16ماده 

 28                         خدمات دهان و دندان: 17ماده 

    31                                                                                        : درآمدهای برنامه18ماده 

 34                                                                               : بودجه برنامه19ماده 

 35             آن: سرانه و محل تامین 20ماده 

 37                          توزیع سرانه: سهم 21ماده 
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 صفحه                      فهرست مطالب

 

     37                            : تخصیص و هزینه کرد اعتبارات22ماده 

 37           : شیوه پرداخت سرانه خرید خدمت23ماده 

 39                          : اجرای برنامه های فنی ادغام یافته24ماده 

 40            : ارجاع در سطح یک خدمات25ماده 

 40             : ارجاع در سطح دو خدمات26ماده 

   41                                      فصلی تیم سلامت: پایش 27ماده 

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

 42                                                         مداخلات آموزشی در پایش و نظارت: 29ماده 

       43             : مسوولیت اجرای برنامه 30ماده 

    44                                                                         مکانیسم پرداخت تیم سلامت :31ماده 

   56                                                   زمان اجرا          : 32ماده 

   57          : جداول راهنما مکانیسم پرداخت تیم سلامت33ماده 
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 مقدمه
( در قالب نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور و در PHC) موفقيت برنامه مراقبت هاي اوليه بهداشتي

حال حاضر با رویكرد نظام جامع و همگاني سلامت، موجب به كارگيري چهار اصل بنياني نظام شبكه بهداشت و 

درمان كشور یعني برقراري عدالت اجتماعي، همكاري بين بخشي، مشاركت مردمي و استفاده از تكنولوژي مناسب، 

 خانواده شد.  يپزشكبيمه روستایي و اجراي برنامه  درتمامي مراحل

ند)ج( و مطابق ب نيقانون برنامه ششم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور و همچن 74بند ) ث( ماده  يدراجرا

از مقررات  يبخش ميمواد به قانون تنظ يقانون الحاق برخ 37و ماده 1399قانون برنامه بودجه سال  17ماده و )ز( ( الف)

سلامت  هیپا مهيخدمات ب ارایهو لزوم  انیيخدمات سلامت روستا ءبر ارتقا يدولت دوازدهم مبن ميدولت و تصم يمال

سلامت و  ميتا با استقرار ت د،یهزار نفر كشور مقرر گرد ستيب ریز يو شهرها ریعشا ،یيروستا تيجمع يبه تمام

 سطوحدر  رانمايب رشیارجاع به منظور پذ ريمس نييخانواده در سطح اول و تع يبر پزشك ينظام ارجاع مبتن تیمحور

 .ابدیمردم از خدمات سلامت ارتقاء  يو برخوردار يدو و سه، دسترس

ت مدیریت يمسوولتيم سلامت  دیگر اعضاي و و متخصص پزشكي خانواده خانواده، پزشك عمومي يدر برنامه پزشك

ت يمسوولسلامت  افراد و خانوارهاي تحت پوشش خود را بعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصي، 

حت خانواده به جمعيت ت يهمچنين، خدمات سلامت  در برنامه پزشكات انجام شده را نيز بعهده دارند. پيگيري اقدام

 مي شود. ارایه( Activeپوشش به شكل فعال )

 

 تعاریف: 1ماده 
 كار برده شده در این دستورعمل به شرح زیر تعریف مي گردد:ه اصطلاحات ب

ر اي پزشكي و مجوز معتبپزشك خانواده فردي است كه داراي حداقل مدرك دكتراي حرفه: پزشك خانواده -1

و شهرهاي زیر بيست هزار نفر  مي باشد  روستایيدار خدمات پزشكي سطح اول در مناطق كار پزشكي است و عهده

واز طریق عقد قرارداد خدمت تمام وقت با سيستم بهداشتي درماني  در مراكز خدمات جامع سلامت مجري برنامه با 

 خدمت مي پردازد. ارایهشرح وظایف مشخص براساس بسته خدمات سلامت به 

ي ستا مورد تایيد خانه بهداشت یا شوراي اسلامفرد روستایي فردي است كه سكونت وي در رو: فرد روستایی -2

 روستا و داراي پرونده خانوار فعال باشد.

راي بهایي است كه بستر لازم براي حصول سلامت همه جانبه را ها و فرآیندمجموعه فعاليتخدمات سلامت:  -3

 باشد.اني ميبازتو ، درمان وه بهداشت، پيشگيري، تشخيصدر برگيرنده امور مربوط ب كند وفرد و اجتماع فراهم مي

هماهنگ تمامي خدمات سلامت  مورد نياز با درخواست افراد )بيمار/ خدمت  ارایه: خدمات جامع سلامت -4
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هاي ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري، تشخيص، درمان و مدیریت، بازتواني، گيرنده( كه شامل طيفي از مراقبت

زل مي شود و از طریق سطوح و واحدهاي مختلف خدمات در نظام سلامت من هاي مزمن طولاني دري و مراقبتتسكين

 .از بدو تولد تا مرگ( تضمين مي شود در طول زندگي )

و  هاي كاربردي، از نظر علمي معتبرخدمات اساسي سلامت  است مبتني بر روشهای اولیه سلامت: مراقبت -5

اي كه نهگيرد، با هزیفرد و خانواده در دسترس جامعه قرار مي از نظر اجتماعي پذیرفتني، كه از طریق مشاركت كامل

 جامعه بتواند در هر مرحله از توسعه با روحيه خوداتكایي و خودگرداني از عهده آن برآید. 

خدمات سلامت  بصورت زنجيره اي مرتبط و تكاملي مي باشد تا چنانچه مراجعه كننده اي  ارایهنظام ارجاع:   -6

از واحد محيطي به خدمات تخصصي تر نياز داشت بتواند او را به سطح بالاترارجاع نماید و نتيجه اقدامات درماني در 

 سطوح بالاتر به سطوح پایين تر جهت پيگيري درمان اعلام مي گردد.

هاي چيدمان واحدهاي ارایه دهنده خدمات و مراقبتخدمات سلامت:  ارایهدی واحدهای بن سطح -7

سلامت  به منظور دسترسي  عادلانه، كم هزینه، سریع و با كيفيت  مردم را به خدمات ميسر مي سازد. خدمات و 

 شود:هاي سلامت  در سه سطح در اختيار افراد و جامعه تحت پوشش گذاشته ميمراقبت

غازین هاي اوليه سلامت  فرد و جامعه است. خدمات سطح یك در نقطه آسطح یك: شامل خدمات/ مراقبت -7-1

طبق طرح  ، خانه هاي بهداشت و پایگاه هاي سلامتكز خدمات جامع سلامتامر )توسط واحدي در نظام سلامت 

یك به محل زندگي مردم قرار دارد مي گردد. این واحد به طور معمول در جایي نزد ارایه (گسترش شبكه شهرستان

 افتد. و در آن، نخستين تماس فرد با نظام سلامت  از طریق پزشك خانواده یا تيم سلامت  اتفاق مي

سطح دو و سه: شامل خدمات تخصصي و فوق تخصصي مي شود كه توسط واحدهاي سرپایي و بستري در  -7-2

 ي باشد.مت تشخيصي، درماني و توانبخشي/ نوتواني تخصصي، گردد. این خدمات شامل خدمامي ارایهنظام سلامت  

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

 شود. مي ارایهكه توسط پزشك خانواده و تيم سلامت 

اني شامل: پزشك، گروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درم سلامت:تیم -9

ي، پرستار، بهيار، بهداشت خانواده، مبارزه با بيماریها، بهداشت محيط و حرفه انپزشك،كاردان یا كارشناسان مامایدند

اي، علوم آزمایشگاهي، رادیولوژي، كارشناس روانشناسي باليني، كارشناس تغذیه، بهداشتكار دهان و دندان و بهورز 

ده اختيار جامعه تعریف ش ي خدمات سطح اول را دربسته خانواده پزشكو سایر نيروهاي مورد قراردادكه با مدیریت 

 دهند.قرار مي
كان و مراقبت هایي كه پزش شيوه خرید یا جبران مالي خدماتكنندگان خدمات: ارایهنظام پرداخت به  -10

 گذارند. خانواده یا تيم هاي سلامت  در اختيار جمعيت یا جامعه مي
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ت به ازاي جمعيت تحت پوشش، اعم روشي از شيوه خرید خدمت است كه در آن، پرداخ: پرداخت سرانه -11

 دهنده خدمت معطوف مي شود. ارایهاز سالم یا بيمار، صورت مي گيرد. در این شيوه، ریسك مالي به 

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

خدمات سطح یك بطور مشترك بين معاونت بهداشت وزارت  ارایهبه منظور تدوین قوانين و ضوابط اجرایي برنامه 

 مي گردد. بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان بيمه سلامت منعقد

ه شيوه مي باشد ك خانواده  يپزشكو بيمه روستایي منظور دستورعمل اجرایي برنامه : دستور عمل اجرایی -13

 مي دهد.  ارایهاجراي برنامه را براساس تفاهم نامه مشترك 

اه/ معاونت بهداشت دانشگقرارداد همكاري بين اداره كل بيمه سلامت  استان با : قرارداد همکاری مشترک -14

مراكز بهداشت دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني از طریق شبكه هاي بهداشت و درمان/ 

ت طي این همكاري، خرید خدماشهرستان به منظور اجراي مفاد تفاهم نامه مشترك و دستورعمل اجرایي منعقد گردد. 

پزشكي خانواده و نظام ارجاع مشتمل بر ارتقاي  بيمه روستایي و در قالب بسته خدمات سطح اول با اجراي برنامه

 به صورت سرانه اي انجام مي گردد.و ه سلامت، پيشگيري و درمان به صورت ادغام یافت

مركزي كه در آن، حداقل خدمات پزشك در مركز و همچنين دارو مركز خدمات جامع سلامت  فعال:  -15

 هارایهزار نفر ) به فاصله پانصد متر از مراكز مجري برنامه(  20در داروخانه فعال در محدوده روستا و در شهرهاي زیر 

 شود. 

خدمات پزشكي و داروهاي مت مجري برنامه كه در آن حداقل مركز خدمات جامع سلا یتوته:مركز دارای ب -16

 مي شود. ارایهاورژانس در خارج از ساعات اداري نيز 

خدمات جامع سلامت كه طبق ضوابط طرح هاي گسترش  مركز: شبانه روزیمركز خدمات جامع سلامت  -17

 ساعته فعال مي باشند.  24دهنده خدمات درماني بصورت  ارایهشبكه تمامي واحدهاي 

خدمات جامع سلامت داراي بيتوته كه جهت دسترسي بيمه شدگان  دهنده ارایه مراكز: مركز معین/ تجمیعی -18

 مي نماید. ارایهدر مراكز مجاور، تعریف و در ساعات خارج از فعاليت مركز، خدمات پزشك و داروهاي اوراژنس را 

از نظر ساماندهي نيروي انساني، برنامه كاري، تجهيزات، مواد مراكز خدمات جامع سلامت كه : منتخبمراكز  -19

با بحران ها و بيماري هاي مختلف را دارند. این واحد ها در شرایط و وسایل مصرفي آمادگي مستمر براي مواجهه 

بر اساس نوع بحران، خدمات تعریف شده اي متناسب  عادي همانند سایر واحد ها فعاليت مي كنند اما در زمان بحران

 با شرایط پيش آمده ارائه مي دهند.

و بيشتر كه امكان جذب پزشك یا   85/1مركز خدمات جامع سلامت با ضریب محروميت   : مركز اقماری -20

 ماما در شرایط معمول به هيچ عنوان مقدور نمي باشد. 
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 ) اعم از داراي دفترچه بيمه روستایي و سایر )یكبار خدمت( فعال جمعيت تحت پوشششامل كليه جمعیت:  -21

 365كه در   بيمه ها، فاقد دفترچه بيمه و افراد غير ایراني( در مناطق روستایي، شهرهاي زیر بيست هزار نفر و عشایري

 روز گذشته توسط هر یك از اعضاي تيم سلامت خدمت دریافت و در سامانه سطح یك ثبت شده است.

ت محترم دولت مبني بر دریافت هيا 20/3/95ه مورخ  53038/ت 32511صوبه م 3ماده  3براساس تبصره صره: تب

هزار نفر كه در  20خدمت از طریق روستایيان و لزوم استمرار نظام سطح بندي براي ساكنين شهرهاي با جمعيت زیر 

هزار ملحق گردیده  20اند و روستاهایي كه به شهرهاي با جمعيت بيش از  هزار نفر رسيده 20سال هاي اخير به بيش از 

اند، دانشگاه/  دانشكده هاي علوم پزشكي مكلفند نحوه سرویس دهي به ساكنين مناطق فوق الذكر را با ثبت نام این 

رح ش ین اساسبر ا و در چارچوب تعریف شده در مصوبه فوق استمرار بخشند. هاي بيمه سلامتگروه ها در سامانه 

پوشش  جمعيت تحتو بلوك بندي مناطق جهت تعيين نيروي انساني به ازاي  اعضاي تيم سلامت يدمان وظایف و چ

سرانه  بوده و اعتبارات آن از محلشهرهاي زیر بيست هزار نفر بيمه روستایي و مشابه سایر مراكز مجري برنامه  ،فعال

 تامين مي گردد. پزشكي خانوادهو بيمه روستایي برنامه 

اي هسهم پرداختي بيمه شدگان به كليه خدماتي كه در كتاب ارزش نسبي خدمات و مراقبت: فرانشیز خدمات -22

 سلامت  جمهوري اسلامي ایران، مشمول تعرفه قرار گرفته اند.
 

 : ستاد ها و کمیته های برنامه2ه ماد
، ستاد هاي رستانيدر سطوح ملي، دانشگاهي و شهانواده بيمه روستایي و پزشكي خبه منظور عملياتي كردن برنامه 

راهكارهاي عملي،  ارایهتشكيل مي شود. در این ستادها طراحي برنامه هاي عملياتي در هر سطح، هماهنگي برنامه 

هاي فني و پشتيباني به سطوح پایين تر، نظارت بر عملكرد سطح بلافصل خود، تنظيم جریان منابع مالي به شكلي كمك

ح و هاي همان سطها و محورهاي پيشگفت در طراحي موثر و به هنگام در هر سطح، در نظر گرفتن اصول، استراتژي

سطوح پایين تر، هماهنگي با كليه شُركاي برنامه در هر سطح، طراحي نظام مدیریت اطلاعات به منظور كسب نظر 

هاي لازم به منظور اجراي هر چه بهتر برنامه و خدمات اليتمردم از نحوه اجراي برنامه و پس از استقرار، انجام تمامي فع

 شده، صورت مي گيرد. ارایه

تاد(، ) دبير س مدیر عامل سازمان بيمه سلامت، ریيس ستاد() شامل معاون بهداشت . ستاد هماهنگی كشوری:1

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

گروه  ریمد ،مدیر كل دفتر خدمات عمومي سازمان ریيس مركز مدیریت شبكه، ،، توسعه سازمانریزي مدیریت و 

رنامه و اجتماعي سازمان بمعاون علمي، فرهنگي خانواده سازمان،  يرئيس گروه پزشك، وزارت پزشكي خانوادهبرنامه 

خواهد سازمان  تحقيقات ملي ریيس مركزو وزارت  معاون غذا و دارومعاون آموزشي، حسب مورد و بودجه اعضا(؛ و 

زشكي پهزینه و برآورد بودجه سالانه برنامه  ،  بررسينظارت بر اجراي صحيح برنامه در سطح كشوروظيفه ستاد بود. 
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ت. سازمان بيمه سلامت  ایران اسمحل دبيرخانه این ستاد،  و حل اختلاف في مابين مي باشد. در سطح كشور خانواده

 تشكيل این ستاد حداقل دو بار در سال ضرورت دارد.

وم اعضاي این ستاد عبارتند از: ریيس دانشگاه/ دانشكده عل. ستاد هماهنگی دانشگاه/ دانشکده )استانی(: 2

دارو و معاون  غذا ومعاون  ؛، معاونين بهداشت و درمان) دبير ستاد( ، مدیركل بيمه سلامت  استان) ریيس ستاد( پزشكي

ریيس گروه گسترش مركز بهداشت استان، یكي از معاونين مدیر كل و ریيس اداره نظارت یا ، آموزشي حسب مورد

زمان مدیریت و برنامه ریزي استان مي باشد كه اسناد پزشكي و مسوول امور روستایيان بيمه سلامت و معاون سا

كشوري، نظارت بر اجراي برنامه و ارزیابي عملكرد را به عهده خواهند  مسووليت اجرایي نمودن دستور عمل هاي

داشت. در استان ها با عضویت ریيس دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي، مدیر كل بيمه سلامت استان؛ در شهرهاي 

يمه سلامت بمركز استان، ریاست دبيرخانه با ریيس دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي مربوطه و دبيري به عهده مدیر كل 

لوم وه به عهده ریيس دانشگاه/ دانشكده عكده علوم پزشكي مستقل ریاست كارگرو در شهر هاي داراي دانشگاه/ دانش

وي خواهد بود. محل دبيرخانه هماهنگي ستاد استاني اداره  پزشكي مستقل و دبيري به عهده مدیر كل بيمه یا نماینده

دات جلسات با ناین ستاد نباید با مفاد تفاهم نامه مغایرت داشته باشد. مستكل بيمه سلامت استان مي باشد. تصميمات 

عضاي حاضر در جلسه به عنوان مصوبه استاني تلقي و براي طرفين لازم الاجرا مي باشد. در صورت عدم مه اضاي هام

راي اخذ پاسخ ب به توافق توافق جمعي در سطح شهرستان موضوع به ستاد استان براي حل مشكل و در صورت نرسيدن

نهایي به ستاد هماهنگي كشور ارسال و پاسخ ان براي استان و شهرستان لازم الاجرا خواهد بود. ارسال گزارش فصلي 

 از صورتجلسات ستاد هماهنگي استاني براي طرفين تفاهم نامه ضروري است.

ماه یكبار تشكيل مي شود  3داقل هرستاد هماهنگي دانشگاه/ دانشكده به منظور بررسي و ارزیابي روند فعاليت ها ح

وگزارش عملكرد خود را به ستاد هماهنگي كشوري ارسال   مي كند. تصميمات این كميته با توافق جمعي )اكثریت 

آرا( و طي صورتجلسه با امضاي تمامي حاضرین در جلسه، مصوبه استاني/ شهرستاني تلقي شده و براي طرفين لازم 

عدم توافق جمعي، موضوع به ستاد هماهنگي كشوري منعكس و تصميمات آن براي  الاجرا خواهد بود. در صورت

 استان/ شهرستان مربوط لازم الاجراست. 

اعضاي این ستاد شامل مدیرشبكه بهداشت و درمان/ ریيس مركز بهداشت شهرستان،  . ستاد هماهنگی شهرستان:3

هداشت و موجود در شبكه بارستان یا بيمارستان هاي واحد گسترش شبكه، معاون درمان یا یكي از روساي بيم مسوول

 مسوولریيس اداره بيمه سلامت  شهرستان، كارشناس ؛ رو حسب مورددرمان شهرستان و نماینده معاونت غذا و دا

 .بيمه روستایي شهرستان، كارشناس ناظر برنامه بيمه روستایي شهرستان و فرماندار یا نماینده تام الاختيار ایشان مي باشد

دیركل بيمه و م ریيس مركز بهداشت شهرستان /ابلاغ اعضاي ستاد با دو امضاء مدیرشبكه بهداشت و درمان شهرستان

ستاد هماهنگي شهرستان مدیرشبكه بهداشت و درمان/ ریيس مركز بهداشت ریيس سلامت  استان صادر مي شود. 
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 داقل فصليحشهرستان و دبير ستاد هماهنگي شهرستان ریيس اداره بيمه شهرستان مي باشد. زمان برگزاري جلسات 

 یك بار مي باشد.

 وظایف اصلي این ستاد عبارتست از:

الف( هماهنگي و نظارت بر جذب نيرو و انعقاد قرارداد شبكه بهداشت و درمان شهرستان با اعضاي تيم سلامت و 

 خدمت  ایهارواحدهاي 

 ب( هماهنگي و نظارت بر برگزاري دوره هاي آموزشي در ابتداي و حين كار

 ج( هماهنگي و نظارت برروند اجراي برنامه و گزارش آن به ستاد هماهنگي استاني

 د( هماهنگي و نظارت بر اجراي مفاد كامل دستورعمل اجرایي و تفاهم نامه

 ه به سطوح بالاترگزارشات عملكردي و اعتباري برنام ارایهه( 

 خدمت سلامت  اول و دوم یا بالاتر ارایهو( برقراري تعامل بين سطوح 

 ز( ارسال مشكلات غيرقابل حل به ستاد استان و پيگيري آنها

 ح( برنامه ریزي و نظارت بر حسن اجراي پایش مشترك

 ط( تحليل هزینه ها و كسورات برنامه 

 ي( ارزیابي و بررسي نتایج پایش مراكز خدمات جامع سلامت 

 ك( هماهنگي براي رفع مغایرت جمعيت مشمول برنامه
 

 : هیات امناء3ماده 

، هيات امنایي متشكل از افراد زیر راكز بهداشتي درماني مجري برنامهدر تمامي روستاها و شهرهاي محل استقرار م 

نفر نماینده شوراي اسلامي روستا/ شهر، مدیر یا معلم مدرسه  2یا  1حداقل فصلي یك بار تشكيل مي گردد: دهيار، 

 1نفر بهورز و  1نفر نماینده شوراي حل اختلاف دادگستري )در صورت وجود(،  1نفر از معتمدین روستا،  2روستا، 

د مركز خدمات جامع سلامت مي باشد و بنا به صلاحدی مسوولسرپرستي این هيات با پزشك نفر پزشك روستا كه 

هزار نفر، به جاي دهيار، بخشدار  20منطقه  مي توان افرادي را به آن اضافه كرد. در مورد شهرهاي با جمعيت كمتراز 

است از: برگزاري نشست هاي جمعي به عنوان عضو هيات امناء انتخاب مي شود. اختيارات هيات امناي روستا عبارت 

ستان، ين شبكه شهرمسوولبا مردم روستا به منظور اطلاع رساني و آموزش برنامه بيمه روستایي توسط پزشك و 

 هماهنگي با بخشدار، فرماندار و اطلاع رساني به آنها درمورد شاخص هاي سلامت منطقه، جلب مشاركت هاي 

حل مشكلات اجرایي موجود در برنامه مثل تامين و توسعه محل اسكان  مردمي/ خيرین، وضعيت ساختار جمعيت و

 مناسب براي بيتوته پزشك و كاركنان و ...
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 : کارکنان مرتبط با برنامه4ماده 

 نيروهاي درگير در اجراي برنامه علاوه بر اعضاي تيم سلامت  شامل موارد ذیل مي باشند:

مت اعم از قراردادي، رسمي، پيماني، طرحي و پيام آوركه در . كليه كاركنان شاغل در مركز خدمات جامع سلا1

 برنامه بيمه روستایي به كار گرفته شده اند. 

تان كه در شهرسدر مركز بهداشت استان/ . تمام كاركنان شاغل در واحدهاي مختلف تخصصي و پشتيباني ستادي 2

 اجراي برنامه بيمه روستایي و پزشك خانواده همكاري دارند. 

مام كاركنان شاغل در معاونت توسعه مدیریت و منابع مدیریت و منابع دانشگاه/ دانشكده كه به طور مستقيم براي . ت3

صادره  كنند و وظایف تعيين شده در بخشنامه هايفعاليت ميبيمه روستایي و پزشكي خانواده تسهيل در اجراي برنامه 

 مي دهند. خت ها و انعقاد قراردادها انجامپردادرمورد شيوه  رااز سوي كميته هماهنگي مشترك برنامه 

. تمام كاركنان شاغل در معاونت بهداشت وزارت متبوع كه براي سياست گذاري، نظارت و تسهيل در اجراي برنامه 4

كنند و وظایف تعيين شده در بخشنامه هاي صادره از سوي كميته هاي  فعاليت ميبيمه روستایي و پزشكي خانواده 

 را انجام مي دهند.بيمه روستایي و پزشكي خانواده مه مشترك برنا
 

 : شیوه استقرار برنامه 5ماده 

با تكيه بر اصل سطح بندي خدمات بهداشتي درماني، تمامي مناطق روستایي و شهري كشور در قالب طرح هاي 

شهرستان،  بكه هرگسترش شبكه بهداشت و درمان قرار دارند. این بدان معناست كه در دفترچه هاي طرح گسترش ش

براي تمام مناطقي كه جمعيت در آن، ساكن است، در سطح  "هزار نفر و كلا 20براي تمامي روستاها و شهرهاي زیر

 شهرستان، شيوه دریافت خدمت كاملاً تعيين شده است و در دفترچه طرح گسترش آن شهرستان مشخص مي باشد. 

 ت ممكن زیر خارج نيست: در واقع، یك روستا در شهرستان از شمول چهار حال

روستایي كه طبق دفترچه هاي طرح گسترش، داراي خانه بهداشت یا پایگاه بهداشت روستایي روستای اصلی: -1

است. این روستا، روستاي اصلي نام دارد. برخي از این روستاها مي توانند محل استقرار مركز خدمات جامع سلامت   

چند خانه بهداشت، تحت پوشش یك مركز خدمات جامع سلامت فعاليت               روستایي نيز باشند. معمولاً یك یا 

 مي كنند. درصورت نزدیكي خانه بهداشت به منطقه شهري ممكن است آن خانه بهداشت تحت پوشش مركز خدمات

ه    تجامع سلامت  شهري قرارگيرد كه دراین شرایط به آن مركز، مركز خدمات جامع سلامت  شهري روستایي گف

 مي شود.   

روستایي كه طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مركز خدمات جامع سلامت روستایي روستای قمر: -2

 یا خانه بهداشت نبوده ولي تحت پوشش خانه بهداشت مي باشد و فاصله كمتر از شش كيلومتر با خانه بهداشت دارد.
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به برخي از روستاها گفته مي شود كه خدمات توسط تيم سيار )سياري خانه بهداشت، سياري روستای سیاری: -3

ش مي گردد و فاصله بيشتر از ش ارایهمركز خدمات جامع سلامت یا سياري مركز بهداشت شهرستان( به جمعيت آنها 

 كيلومتر با خانه بهداشت دارد.

 بدون واسطه خانه بهداشت در پوشش یك مركز خدمات و "روستاهایي كه مستقيماروستای مستقیم به شهر: -4

این روستاها در حاشيه شهرها واقع شده اند و از آنجا كه مسير  "جامع سلامت شهري روستایي قرار دارند. معمولا

مركز  در پوشش نزدیكترین "حركت جمعيت به سمت شهر است و اغلب جمعيت قابل توجهي نيز ندارند، مستقيما

 مت مستقر در منطقه شهري قرار مي گيرند. خدمات جامع سلا

خدمات در سطح اول با  ارایهخدمات سطح یك در مراكز خدمات جامع سلامت،  ارایهتبصره: با توجه به جامعيت 

ولتي هاي بخش دخدمات از طریق ظرفيت ارایههاي بخش دولتي خواهد بود. در مناطقي كه امكان استفاده از ظرفيت

عقد قرارداد با بخش غير دولتي در سطح اول، صرفاً از طریق شبكه بهداشت و درمان شهرستان گونه ميسر نباشد هر

 خواهد بود. 
 

 :  تعیین نیروهای مورد  نیاز تیم سلامت  6ماده 
پرسنل  است. براین اساس تعداد ) یك بار خدمت(  برنامهفعال جمعيت تحت پوشش معيار تعيين اعضاي تيم سلامت 

 مورد نياز تيم سلامت  به شرح زیر مي باشد:

خانواده  یك پزشك جمعيت تحت پوشش فعالنفر  4000خدمت در هر مركز به ازاي هر  ارایهبراي پزشك: -1

عيت نفر به دو پزشك و براي جم  8000نفر تا سقف  4000مي گردد. براي جمعيت بيش از   تعيين )متخصص/ عمومي(

 نفر به سه پزشك و ... نيازخواهد بود.  12000نفر تا سقف   8000بيش از 

نفر باشند كه  4000مركز خدمات جامع سلامت  مجري برنامه، بيش از جمعيت تحت پوشش فعال تبصره: چنانچه كل 

ان با لحاظ لامكتقسيم پزشكان بر اساس خانه هاي بهداشت موجود و حتي ایا چند پزشك براي آن مركز نياز است،  2

 تقسيم مساوي جمعيت بين آنان صورت مي پذیرد.

 تعيين كرد. پزشكي خانواده، باید یك ماماي جمعيت تحت پوشش فعالنفر   7000به ازاي هر ماما: -2

نفر باشند   7000مركز خدمات جامع سلامت  مجري برنامه، بيش از تحت پوشش فعال تبصره: چنانچه كل جمعيت 

تقسيم ماماها بر اساس خانه هاي بهداشت موجود و حتي الامكان با لحاظ ما براي آن مركز نياز است، یا چند ما 2كه 

 تقسيم مساوي جمعيت بين آنان صورت مي پذیرد.

نفر  15000خدمات سلامت دهان و دندان، حداكثر تا  ارایهبراي دندانپزشك/ بهداشتکار دهان و دندان: -3

) در یك یا چند مركز خدمات جامع سلامت( یك دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان فعال جمعيت تحت پوشش 
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 تعيين مي گردد. 

به ازاي هر دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان، در مركز مراقب سلامت  دهان )دستیار دندانپزشك(:  -4

ين لامت  دهان با اولویت  تكنسخدمات جامع سلامت ) به شرط وجود دندانپزشك و یونيت فعال(، یك نفر مراقب س

سلامت دهان و مدرك كارداني مرتبط به كار گيري مي شود. در صورت نبود این نيروها، یك نفر نيروي بومي با 

 د. دانشگاه علوم پزشكي تعيين مي گرد طي شده مورد تایيد معاونت بهداشتحداقل مدرك دیپلم و گواهي آموزشي 

فعال نفر جمعيت تحت پوشش   7000خدمات آزمایشگاهي به ازاي حداكثر تا  براي ارایه نیروی آزمایشگاه: -5

 یك نفر نيروي كاردان یا كارشناس آزمایشگاه تعيين مي گردد.در یك یا چند مركز خدمات جامع سلامت( )

به ازاي هر مركز خدمات جامع سلامت داراي واحد رادیولوژي حداقل یك نفر نيروي  نیروی رادیولوژی: -6

 كاردان یا كارشناس رادیولوژي تعيين مي گردد.

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

ماما ) به عنوان پرستار(، كاردان/ كارشناس بهداشت محيط و حرفه اي، كارشناس روانشناسي باليني و  ،پرستار/ بهيار

اعتبارات در نظر گرفته شده در تفاهم نامه ) از محل بند ج ماده وجود صورت  در صرفاناظر تغذیه و مراقب سلامت 

درصد  50وجود حداقل نيز  و (بيست هزار نفرخدمات سطح یك بيمه روستایيان، عشایر و شهرهاي زیر تفاهم نامه  5

 انوادهپزشكي خمجري برنامه  بهداشتي در مراكز خدمات جامع سلامت  رده هاياز كليه پست هاي مصوب بلاتصدي 

 ميسر است. ي بر اساس چارت تشكيلاتيروستای
 

 : روند جذب اعضای تیم سلامت 7ماده 

 مورد نياز تيم سلامت بر اساس دستور عمل انعقاد قرارداد موضوعنيروهاي رابطه استخدامي  پرسنل قراردادی:-1

ها و دانشكده هاي علوم پزشكي و  آیين نامه اداري و استخدامي كاركنان غير هيئت علمي دانشگاه 31ماده  6تبصره 

ي ا معرفن اساس جذب نيروي انساني  برنامه ب. بر ایو اصلاحات بعد آن مي باشد 1391سال خدمات بهداشتي درماني 

ونت معا دانشگاه پس از انجام مصاحبه، جهت طي مراحل بعدي به كارگيري و گزینش از طریق معاونت بهداشت

ه ، و عدم وقفه كاري، نيازي بدر صورت جابجایي محل اشتغال فرد. توسعه مدیریت و منابع دانشگاه  انجام مي شود

 طي مراحل گزینش مجدد نمي باشد.

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

 مي باشد.مركز بهداشت شهرستان شبكه/ از طریق تفاهم نامه همكاري مشترك با برنامه، 

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

رنامه بيمه پزشكان تيم سلامت شاغل در ب :و بیمارستان های دولتی صیفعالیت پزشکان در بخش خصو -4
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اجازه فعاليت در بخش خصوصي حرف پزشكي )مطب، درمانگاه، مراكز پيش بيمارستان، بيمارستان، مركز  روستایي،

اساس بر همين  صدور پروانه طبابت جهت آنان بلامانع است. درمان سوء مصرف مواد و ...( را نخواهند داشت ولي

مي بایست به منظور اطلاع از وضعيت اشتغال آنها در مطب، كلينيك و سایر مراكز درماني، قبل از انعقاد قرارداد، از 

 معاونت درمان دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي درمورد وضعيت مطب، كلينيك و ... آنان استعلام گردد.

ي و خدمات درمان "سطح دوم"در  پزشكي خانواده جمعيت تحت پوشش فعالخدمات بهينه فوریتي به  ارایهجهت 

تامين نيروي انساني مورد نياز بخش هاي اورژانس بيمارستاني دولتي؛ در دانشگاه/ دانشكده هاي مورد نياز حضور 

همكاري در شيفت كاري  "متقاضي"پزشكان خانواده طرف قرارداد )رسمي، پيماني، قراردادي، طرحي( چنانچه 

ات غير اداري و ایام تعطيلات باشند، با موافقت معاون بهداشت و درمان دانشگاه/ دانشكده بخش اورژانس در ساع

علوم پزشكي مقدور مي باشد. در این صورت لازم است تمهيداتي فراهم گردد تا برنامه زمان بندي شيفت پزشكان 

 ت عدم هم پوشاني شيفتعمومي بخش بهداشت، مشمول همكاري در بخش اورژانس بيمارستان هاي دولتي، با رعای

ساعت  اساس نیبر اخدمات بهداشتي نگردد.  ارایهبيتوته، سبب خلل در ساعات كاري موظفي روز آتي در زمينه 

بدیهي است  باشد. يم 24پزشك باشد، حد اكثر تا ساعت  يشب اورژانس، چنانچه قبل از روز كار فتيش يكار

ور در شيفت بيتوته مركز خدمات جامع سلامت  مي باشد. جهت پزشكان خانواده و بيمه روستایي، اولویت حض

ات معاونت ) و از محل اعتباربيمارستان معادل پزشكان بخش اورژانس  هاي مذكور پرداختي به پزشكان بابت شيفت

 مي باشد.درمان( 

ممنوع  خانوادهزشكي پبه كارگيري افراد بازخرید یا بازنشسته در برنامه  :جذب نیروهای بازخرید یا بازنشسته -5

است به استثناء مقامات، اعضاء هيات علمي، ایثارگران، فرزندان شهدا و فرزندان جانبازان هفتاد درصد و بالاتر در 

 دستگاه هاي اجرایي یا داراي ردیف یا هر دستگاهي كه به نحوي از انحا از بودجه كل كشور استفاده مي كند.

رت تا را، حسب ضرو پزشكي خانوادهپزشكان مشمول برنامه دانشگاه مجاز است  :سقف سنی جذب پزشك -6

سالگي بصورت قراردادي در بدو ورود به كارگيري كند. هچنين سال هاي خدمت اشتغال ایشان در برنامه  55سن 

مذكور )در سطوح ستاد كشوري، استاني و شهرستاني دانشگاه/ دانشكده و بيمه سلامت و مراكز مجري برنامه( و 

ضوابط  تعيين سقف سني جهت سایر نيروها طبقنيروي انساني به سقف سني پيشگفت اضافه مي شود. سنوات طرح 

 آیين نامه اداري استخدامي اعضاي غير هيئت علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي مي باشد.

كه امكان جذب پزشك/ ماما به هيچ عنوان مقدور در مراكز مجري برنامه  :جذب در مناطق با شرایط خاص -7

ت ستاد هماهنگي به شرط موافق( و بالاتر 85/1 مركز  یب محروميتضمن شرایط ویژه و خاص است )با ضرنبوده یا مت

روز كاري در ماه براي هر پزشك/ ماما( استفاده  15 "حداقل"، مي توان از نوع قرارداد اقماري )دانشگاه/ دانشكده

             ارج از ضوابط مذكور به هر شكل ممكن ممنوع كرد، فعاليت مراكز اقماري و روزهاي حضور تيم سلامت، خ
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 مي باشد. 

 اولویت جذب اعضاي تيم سلامت به ترتيب عبارت است از:اولویت جذب اعضای تیم سلامت:  -8

 نيروهاي رسمي و پيماني  شاغل در مركز خدمات جامع سلامت محل خدمت -

 خدمات جامع سلامتنيروهاي بخش خصوصي فعال در منطقه تحت پوشش مركز  -

سایر نيروهایي كه بر اساس فراخوان و ضوابط تعيين شده توسط مراكز بهداشت، متقاضي عقد قرارداد برنامه  -

 پزشكي خانواده و بيمه روستایي مي باشند. 

 نيروهاي مشمول قانون خدمات پزشكان و پيراپزشكان ) طرحي( و پيام آوران بهداشت -
 

اشت و درمان/ مرکز بهداشت شهرستان و اداره کل بیمه سلامت  : عقد قرارداد شبکه بهد8ماده 

 استان
مابين شبكه بهداشت و درمان/ مركز بهداشت شهرستان و اداره كل بيمه سلامت  استان سالانه براساس في قرارداد 

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي براي انعقاد  تایيد معاون بهداشته سطح یك مي باشد. شد ارایهسرانه و خدمات 

 قرارداد همكاري بين اداره بيمه سلامت  استان و شبكه/ مركز بهداشت شهرستان ضرورت دارد.
 

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

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

مدت زمان قرارداد یك سال، پایان  ميسر است.دانشگاه  با نظارت معاونت بهداشتسوي مركز بهداشت شهرستان 

 .قرارداد انتهاي اسفند ماه هر سال و تمدید قرارداد در ابتداي هر سال انجام مي گردد

مبلغ مندرج در متن قرارداد مذكور بر مبناي حكم كارگزیني صادره انعقاد قرارداد با اعضای تیم سلامت: -2

و  (دستور عمل اجرایي نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایاي كارمندان قرارداد كار معين 4بر اساس ماده )

حداكثر یك سال، پایان قرارداد انتهاي اسفند ماه هر مدت زمان قرارداد  تعيين مي گردد. مبتني بر عملكرد پرداخت

امكان عقد قرارداد پاره وقت با اعضاي تيم سلامت  مقدور  سال و تمدید قرارداد در ابتداي هر سال انجام مي گردد.

 نمي باشد. 

 

 : تعهدات مرکز بهداشت شهرستان در قبال اعضای تیم سلامت 10ماده 
 قبال اعضاي تيم سلامت  به شرح زیر مي باشد: تعهدات مركز بهداشت شهرستان در

یك نسخه از متن قرارداد )جهت پرسنل طرف قرارداد( و یا تفاهم نامه همكاري مشترك )جهت نيروهاي  ارایه -1

یا تمدید  ورسمي/ پيماني و مشمولين قانون خدمات پزشكان و پيراپزشكان و پيام آوران بهداشت( در ابتداي فعاليت 
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فيش حقوقي جهت حكم كارگزیني و پرداخت مبتني بر عملكرد ) كاغذي/ الكترونيكي( در پایان  ارایه آن و همچنين

هر ماه به فرد طرف قرارداد الزامي است. مستخدم پس از انعقاد قرارداد متعهد به پذیرش مفاد قرارداد و دستور عمل 

 اجرایي برنامه خواهد بود.

روزه با هدف شناخت نظام شبكه و وظایف تيم سلامت و دستورعمل اجرایي برنامه  3برگزاري دوره آموزشي -2

 ایهارپزشك خانواده براي اعضاي تيم سلامت  و صدور گواهي مربوط به این دوره. لازم است تمهيدات لازم جهت 

 ن دانشگاه/ دانشكده انجام گردد. آموزش ها در مركز خدمات جامع سلامت آموزشي منتخب شبكه بهداشت و درما

آموزش در آن مركز، توسط مدیر  مسوولتبصره: ابلاغ مركز خدمات جامع سلامت مجري آموزش برنامه و اعضاي 

 شبكه/ ریيس مركز بهداشت شهرستان صادر مي گردد.

تباط با مردم ار و برقراري جمعيت تحت پوشش فعالبرقراري تمهيدات لازم براي معرفي پزشك و تيم سلامت به  -3

 روستا در ابتداي كار هر پزشك خانواده.

 هزار نفر 20خدمات پزشك خانواده در مناطق روستایي و شهرهاي زیر ارایهتامين، تعمير وتجهيز فضاي فيزیكي  -4

 برگزاري دوره آموزشي در خصوص قوانين بيمه اي، نحوه تجویز نسخ و ارجاع بيماران براي این افراد و صدور-5

 آموزشي توسط اداره كل بيمه سلامت استان. يدیهتای

 در دوره آموزشي بيمه نباید به عنوان غيبت محسوب گردد. : زمان حضور اعضاي تيم سلامت2تبصره 

 : دوره هاي آموزشي آشنایي با سيستم و دیگر آموزش هاي لازم جزو روزهاي خدمت فرد محسوب مي شود. 3تبصره 

منتخب تيم سلامت برنامه در ابتداي سال و برگزاري جلسات فصلي با نمایندگان/ اعضاي صدور ابلاغ نمایندگان  -6

 .تيم سلامت جهت بررسي و حل مشكلات اجرایي مرتبط با آنان

پس از پایان مدت قرارداد با ذكر نحوه عملكرد، و نمره ارزشيابي  اعضاي تيم سلامتگواهي انجام كار به  صدور -7

 و مدت زمان خدمت. 

ليست پایان كار اعضاي تيم سلامت به صورت ماهانه توسط مركز بهداشت شهرستان به اداره كل بيمه سلامت  -8

 گردد.مي شهرستان ارسال 
 

 وظایف اعضای تیم سلامت  :11ماده 

اولين اقدام پزشك خانواده پس از شناخت جمعيت تحت پوشش خود، انجام یك بار تشکیل پرونده سلامت: -1

ردد. از طریق سامانه سطح یك انجام مي گ فعالجمعيت تحت پوشش ویزیت افراد است كه بطور رایگان براي تمامي 

ر صورت د ثبت اطلاعات بر اساس پروتكل هاي ابلاغي و بسته خدمتي  ابلاغي وزارت بهداشت صورت مي پذیرد.

عدم دسترسي به رایانه و اینترنت و تامين نشدن زیر ساخت سامانه سطح یك، باید ویزیت اول انجام شده و پرونده به 

هر زمان كه خانواري به منطقه تحت پوشش دیگري نقل مكان كرد، اطلاعات پرونده  صورت كاغذي تشكيل گردد.
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 خانوار براي پزشك جدید منتقل مي گردد. 

مي بایست در روستاهاي اصلي به خانه هاي بهداشت با  خانواده پزشك: نظارت )دهگردشی( سركشی و -2

نفر دو بار در هفته   2000بار در هفته و خانه هاي بهداشت با جمعيت بالاي  1نفر حداقل  2000جمعيت ساكن كمتر از 

يت و هر سه ماه یكبار به جمع سركشي نماید. همچنين ماهانه یك بار به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر

تحت پوشش خود در روستاهاي سياري ) به شرط وجود راه براي عبور خودرو( سركشي نماید. دهگردشي در خانه 

نفر به صورت هر دو هفته یك بار انجام مي شود. براي دهگردشي پزشك   500هاي بهداشت با جمعيت كمتر از 

به نحوي صورت گيرد كه مركز خدمات جامع سلامت تك پزشك تا شاغل در مركز تك پزشك باید برنامه ریزي 

صبح خالي از پزشك نباشد به صورتي كه در ویزیت مراجعين در نوبت صبح هم اختلالي ایجاد نشود. این  11ساعت 

 استان تغيير نماید. پزشكي خانوادهزمان مي تواند بسته به نظر ستاد هماهنگي برنامه 

ي كه پزشك جمعيت تحت پوشش فعالدهگردشي، خانه بهداشت خواهد بود.  پزشك در زمانمحل استقرار  :1تبصره 

 به  دهگردشي رفته است، باید توسط پزشك یا پزشكان دیگر موجود در مركز ویزیت گردند.

 : درمورد تعيين تعداد خانه بهداشت، چنانچه مركز مورد نظر بيش از یك پزشك دارد، تعداد خانه هاي بهداشت2تبصره

خانه بهداشت  6اگر مركزي  "و روستاهاي سياري و قمر باید بين پزشكان تا حد امكان بطور مساوي تقسيم گردد. مثلا

 خانه بهداشت درنظر گرفته شود. 3پزشك است براي هر پزشك،  2در پوشش دارد و داراي 

 ت پوشش در ساعات صبح و: فراواني دهگردشي به تناسب خانه هاي بهداشت، روستاهاي قمر و سياري تح3تبصره 

مركز مجري و تایيد مركز بهداشت شهرستان انجام مي شود. در زمان  مسوولبندي  عصر براساس برنامه زمان

 دهگردشي پزشك، حضور بهورز در خانه بهداشت محل كار خود الزامي است.

انجام مي گردد و ثبت آمار مراجعين و خدمات در سامانه سطح یك بهداشت ثبت روزانه آمار مراجعین: -3

مراكز خدمات جامع سلامت مجري برنامه موظفند نسبت به ثبت دقيق . نيازي به ارسال كاغذي این اطلاعات نيست

آمار روزانه مراجعين به مركز خدمات جامع سلامت مجري برنامه در سامانه سطح یك بهداشت اقدام نمایند و لازم 

ورد اطلاعات م الكترونيكي گزارشهداشت شهرستان رصد شود. سط مركز باست گزارش ماهانه آمار مراجعين تو

نسخه  ارائه خدماتهمچنين  نظر توسط مركز بهداشت استان در اختيار اداره كل بيمه سلامت استان قرار مي گيرد.

هاي مان بيمه سلامت و معاونت بهداشت( در واحدنویسي الكترونيك و استحقاق سنجي )طبق تفاهم نامه مشترك ساز

 مجري برنامه انجام مي گردد.

ي با همكاري مراكز و دفاتر تخصص كهبسته خدمت تيم سلامت ارائه  :خدمات در قالب بسته خدمت ارایه-4

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

وست و ليپوم و زگيل، نمونه برداري از پ تبصره: خدمات جانبي غير اورژانس شامل ختنه، كشيدن ناخن، برداشتن خال
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و مخاط، كاتتریزاسيون ادراري، آتل بندي شكستگي ها، شستشوي گوش، خارج كردن جسم خارجي از گوش، بيني 

قابل  دهخانوا پزشكسب مهارت ح)به عنوان خدمات سطح دو( ه معده و ركتوم، بخيه و غيره و حلق، كار گذاشتن لول

 تعدیلاتپایش و هنده سطح یك خدمات، شامل  ارایهانجام مي باشد و لذا عدم انجام خدمات مذكور در مراكز مجري 

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

 : ساعات کار اعضای  تیم سلامت 12ماده 
و مطابق ساعت در هفته  44قانون خدمات مدیریت كشوري معادل   87مت  بر اساس ماده ساعت كار موظف تيم سلا

تعيين مي گردد. شيفت بندي بسته به اقتضاي وضعيت آب و هوایي و فرهنگي منطقه و متناسب با بار با سایر كاركنان 

اد هماهنگي صویب ستبا ت ظهر از در دوشيفت صبح و بعد) در صورت ضرورت( مراجعه به صورت پيوسته یا جداگانه 

حضور فعال تيم سلامت  در مراكز مجري برنامه بيمه روستایي و خانه هاي بهداشت و پایگاه  مي گردد.استان تعيين 

هاي بهداشت تابعه براي شيفت هاي فعال و تعيين شده توسط دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي، الزامي است و این 

ن با ساعات كار اداري پزشك خانواده در شيفت هاي خدمت وي، حضور فعال همسا "نيروها موظف هستند حتما

داشته باشند. در مورد بهورزان فقط درصورتيكه پزشك براي دهگردشي به روستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت 

جري م مستقر در مراكزهمچنين  اعضاي تيم سلامت  مربوط مي رود باید بهورز آن خانه بهداشت، حضور داشته باشد.

برنامه موظفند در تمام اوقات صبح و بعدازظهر ) برحسب  شيفت بندي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي( و در ساعات 

رم ماهانه حضور و ف غير اداري و روزهاي تعطيل بر اساس نياز مركز بهداشت شهرستان و ضوابط بيتوته، فعاليت كنند.

هرستان به اداره كل بيمه سلامت ارسال گردد. بدیهي است در از سوي شبكه بهداشت و درمان ش غياب پزشك و ماما

 گزارش مذكور از طریق سامانه سطح یك، نيازي به ارسال اطلاعات كاغذي نيست. ارایهصورت 

ند خاص مانو دیگر اعضاي تيم سلامت طرف قرارداد، در ایام  : تغيير ساعت كاري پزشكان خانواده و ماماها1تبصره 

ت محترم دولت یا استانداري ها است. البته، باید شيفت بندي روزهاي نوروز مبتني بر ابلاغيه هيا ضان وماه مبارك رم

اداري از طرف مركز بهداشت شهرستان براي این ایام صورت پذیرد تا خللي در خدمت رساني  تعطيل و ساعات غير

 ایجاد نشود.
 

 تیم سلامت: بیتوته 13ماده 
 در منطقه تحت پوشش مركزجمعيت تحت پوشش ، به (عصر و شبدر خدمات پزشكي در غير ساعات اداري ) ارایه

 مجري مطابق مفاد زیر الزامي است. 

 مراكز شبانه روزي، مراكز تجميعي، مراكز فاقد شرایط تجميعي و بيمارستان مي باشد.مراكز بيتوته شامل 

پزشك یا بيشتر، در صورت حضور پزشك خانواده در  4بانه روزي داراي در مراكز شبيتوته مراكز شبانه روزي: الف( 
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درنظر گرفته مي شود. بدیهي است عدم حضور پزشك مذكور  OFFشيفت شب، روز كاري بعد بيتوته براي ایشان 

 مشمول تعدیل غيبت نخواهد شد.

كيلومتر یا نيم  30تا  25مراكز خدمات جامع سلامت مجري برنامه كه  فاصله بيشتر از  بيتوته مراكز تجميعي:  ب(

ساعت با وسيله نقليه تا مراكز خدمات جامع سلامت شبانه روزي فعال یا بيمارستان دارند را مي توان به عنوان مركز 

زي به بيتوته در مراكز استفاده كرد. ) نيابيتوته ) به عنوان تجميعي مطابق با این دستور عمل( براي پوشش شيفت بيتوته 

وته، خدمات بيت ارایهدیگر در این محدوده نمي باشد(.  حد اكثر سقف جمعيت مراكز تجميعي تعریف شده براي 

 ه قراردادا رابط/ ماما )بپرستار/ بهيارنفر مي باشد. در این مراكز مي بایست امكانات بيتوته فراهم گردد. حضور  20000

 الزامي است.در مراكز تجميعي نيز به همراه پزشك نگهبان/ سرایدار و  وهاي بهداشتي مورد نياز(سایر نير

در سایر مراكز كه شرایط تجميع شدن با شرایط فوق الذكر را ندارند، انتخاب  بيتوته در مراكز فاقد شرایط تجميعي: ج(

در جلسه مشتركي با حضور نماینده معاونت بهداشتي استان و اداره كل بيمه سلامت استان، با جهت بيتوته این مراكز 

رعایت شرایطي مانند بار مراجعه بيماران، جمعيت تحت پوشش، ضوابط طرح گسترش، مسير حركت بيماران و فاصله 

  انجام شود. جمعيت تحت پوشش فعالتا مراكز درماني شبانه روزي مشخص و اطلاع رساني لازم به 

 ، مي توان جمعه ها و سایر روزهاي تعطيل رسمي را تعطيل كرد. مراكز تك پزشك: براي 1تبصره 

اگر بيمارستان به عنوان مركز تجميعي باشد، موظف است بيماران تحت پوشش مراكز خدمات بيتوته بيمارستان:  د(

، از تهبيتوهزینه هاي مربوطه برحسب ساعات جامع سلامت روستایي مورد نظر را پذیرش نماید و در این وضعيت، 

شت ختيار مركز بهداسرجمع اعتبارات پزشك مركز كم مي گردد ولي اعتبار آن ازسوي اداره كل بيمه استان درا

خدمات به بيمه شدگان پرداخت شود. بدیهي است  ارایهمي گيرد تا طي قراردادي با بيمارستان جهت  شهرستان قرار

ماهنگي لازم في ه ي استبه بيمارستان ندارد. ضرور FFSور مجزا پرداخت جداگانه به صورت اداره كل بيمه به ط

اعات غير اداري در س روستایيمابين بيمارستان و مركز بهداشت شهرستان، به منظور پذیرش دارندگان دفترچه بيمه 

 . براي استفاده از خدمات پزشك خانواده  درشودتوسط بيمارستان ها ) به عنوان مركز تعریف شده بيتوته( انجام 

ساعات غيراداري كليه هزینه هاي بيماران  غير بستري به عهده مركز بهداشت شهرستان است ) ازمحل حذف اعتبار 

 بيتوته پزشك مركز(. 

رستان اشت شه، مركز بهدمراكز بيتوتهبا درنظر گرفتن اعتبار براي راه اندازي و بهبود محل زیست  :زیست محل-2

 نماید. مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد زیستموظف است براي تمامي مراكز داراي بيتوته، اقدام به تهيه محل 

ود صورت فقدان امكانات ، باید تلاش شبود كه فضاي فيزیكي، امنيت و حداقل امكانات را در آن مركز فراهم نماید. 

انات مورد نياز فراهم گردد و تا زمان آماده شدن محل، با نزدیكترین از محل اعتبار در نظرگرفته شده هرچه سریعتر امك

 مركز هماهنگي براي بيتوته صورت پذیرد.
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مركز بهداشت شهرستان موظف است برحسب وضعيت، امكان ارایه خدمت به جمعيت شیفت بندی بیتوته: -3

ي بایست م مركز بهداشت شهرستاند. تحت پوشش فعال را از نزدیكترین مركز تجميعي یا شبانه روزي را فراهم كن

بت شيفت روز و ) از نظر تعداد و نورا به طور نوبتي و با تقسيم عادلانه ه زمان بندي شيفت بيتوته براي پزشكان برنام

در صورت وجود بيش از یك پزشك خانواده در مركز خدمات جامع سلامت مجري، تدوین و ابلاغ نماید. شب( 

خدمات در ساعات غيراداري و روزهاي تعطيل با رعایت مساوات بين همكاران پزشك،  ارایهيت شيفت بندي مسوول

. همچنين لازم است برنامه بيتوته پزشكان به گونه اي طراحي گردد كه كليه پزشكان مركز خواهد بود مسوولبا پزشك 

پزشك  ك تيم سلامت بهبيتوته از سوي پزشواگذاري  این مراكز در محدوده مشخص شده در آن حضور داشته باشند.

ر گونه برنامه ریزي داخت وجوه تخلف محسوب مي گردد. هر خانواده دیگر ميسر نبوده و واگذاري آن در قبال پرد

     ن آاین خصوص مي بایست از سوي شبكه/ مركز بهداشت شهرستان صورت پذیرفته و پزشكان مكلف به اجراي 

خانواده اي مجاز نيست به بهانه نخواستن حق بيتوته خود، از انجام این كار اجتناب كند و در  پزشكهيچ مي باشند. 

 صورت نياز مركز بهداشت شهرستان، موظف به انجام بيتوته است. 

 و ساعت كشيك به نحوي به اطلاع داراي بيتوتهاست نام، محل و نشاني مراكز لازم اطلاع رسانی به مردم: -4

 پوشش مراكز رسانده شود تا مردم بدانند در روزهاي تعطيل باید به كجا مراجعه كنند.  تمامي مردم تحت

در همان شهرستان  115مركز بهداشت شهرستان موظف است با مراكز اورژانس  :115هماهنگی با اورژانس -5

اني حد بيمارستهماهنگ شود تا موارد فوریت ها را مدیریت كنند و درصورت ضرورت، بيمار را به نزدیكترین وا

 انتقال دهند.

استفاده از پزشكان بخش خصوصي در بيتوته واحد هاي همکاری پزشکان بخش خصوصی در بیتوته: -6

ظرفيت در بخش دولتي، پس از امكان سنجي لازم، از محل اعتبارات بيتوته سهم پزشك  نبودمجري برنامه، در صورت 

  شكان مانند پزشكان بيتوته مي باشد.بلامانع است. ضوابط قرارداد و پرداختي  این پز

       سرتعيين شده، سرانه خدمت مذكور از سرانه پزشك كپزشك در صورت عدم انجام بيتوته  تعدیلات بیتوته:-7

 مي گردد.
 

 : نحوه استفاده از مرخصی اعضای تیم سلامت 14ماده 
 ده از مرخصي اعضاي تيم سلامت به شرح زیر مي باشد.اضوابط استف

روز مرخصي استحقاقي با حقوق و مزایا بهرمند شوند ولي بطور متوالي  30اعضاي تيم سلامت  سالانه مي توانند از  -1

روز از مرخصي استحقاقي استفاده نمایند. در مورد حج تمتع، صرفا یك بار در طول خدمت،  10توانند  بيش از  نمي

 استفاده از مرخصي یك ماهه امكان پذیر است و در این زمان صرفا حكم كارگزیني قابل پرداخت مي باشد.
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 ط به بيتوته كسر مي شود. : اگر زمان مرخصي پزشك  با بيتوته وي همزمان بود، مبلغ مربو1تبصره 

عدم حضور به علت  انجام دهگردشي و شركت در جلسات آموزشي و بازآموزي و اداري ) با هماهنگي  :2تبصره 

 ادارات بيمه شهرستان(، مشمول تعدیلات نخواهد بود.

مرخصي  زاعضاي تيم سلامت مي توانند در صورت ابتلا به بيماري به تشخيص پزشك معتمد دانشگاه/ دانشكده ا -2

معادل مبلغ  "روز منحصرا 3ماه در سال استفاده نمایند. در مرخصي استعلاجي كمتر از  4استعلاجي حداكثر به مدت 

روز و مرخصي زایمان، فرد به سازمان  3حكم كارگزیني را دریافت مي نماید. در مرخصي هاي استعلاجي بيش از 

اس قوانين این سازمان، فقط غرامت دستمزد از سازمان مربوط تامين اجتماعي معرفي مي شود و در زمان مرخصي براس

 دریافت مي كند.

 داراي سابقه خدمت در)در مرخصي طولاني مدت و به دليل زایمان( چنانچه فرد استفاده كننده از مرخصي : 1تبصره 

ورت در ص كان و)نيروهاي مشمول قانون خدمات پزشكان و پيراپزشمحل بوده، در زمان مرخصي وي با فرد جانشين 

شود. در پایان مرخصي، شبكه/ مركز مي قرارداد موقت بسته نيروهاي قراردادي متقاضي(  نبود نيروهاي مذكور،

 د.انخود بازگرد محل فعاليت قبليبه  راتا فرد بهداشت شهرستان موظف است 

ي شش ماهه اول از طریق ماه مي باشد و محل پرداخت دستمزد در ط 9: مدت زمان مرخصي زایمان به مدت 2تبصره 

 سازمان تامين اجتماعي و سه ماهه بعدي از محل اعتبارات برنامه مي باشد.

ل مستقيم، اگر به شك مسوولدر راستاي اجراي قانون كاهش ساعات كار بانوان شاغل داراي شرایط خاص با نظر -3

ول كسورات نمي گردد. در صورتي كه دقيقه در تمام روزهاي هفته باشد نياز به جانشين نداشته و مشم  80كاهش 

یك روز كامل در هفته باشد لازم است نيروي جانشين حضور داشته باشد و هزینه تامين نيروي جانشين از اعتبارات 

بدیهي است زمان استفاده از تسهيلات فوق نباید باعث ایجاد اختلال در  دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي خواهد بود.

 ارائه خدمت گردد.

مركز بهداشت یا شبكه بهداشت و درمان شهرستان باید در صورت استفاده نكردن پرسنل قراردادي/ طرحي طرف -4

روز از حكم  15روز آن را محاسبه كرده و در پایان زمان قرارداد معادل مبلغ  15قرارداد از مرخصي استحقاقي، تا 

تابع ضوابط مربوطه و جهت نيروهاي رسمي و  كارگزیني را به وي پرداخت كند. جهت نيروهاي پيام آور بهداشت

پيماني حكم كارگزیني آنان مبناي پرداخت ذخيره مرخصي در پایان خدمت بر اساس ضوابط معاونت توسعه مدیریت 

 و منابع مي باشد. 

وجود حداقل یك پزشك جانشين در هر مركز بهداشت شهرستان الزامي مي باشد و ضروري است مركز بهداشت  -5

پزشك خانواده، با یك پزشك دیگر نيز به عنوان پزشك جانشين قرارداد منعقد نماید.  11ن به ازاي هر شهرستا

پزشكان جانشين در ایام معمول باید در مراكز موردنياز )با نظر مركز بهداشت شهرستان(  همكاري لازم با سایر پزشكان 
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تا  پزشكان خانواده، با مركز بهداشت شهرستان استرا داشته باشند. در استفاده از پزشك جانشين، مدیریت مرخصي 

انواده اصلي خان جانشين كليه فعاليت هاي پزشك همزمان دو مركز نياز به پزشك جانشين واحد نداشته باشد. پزشك

علاوه بر مبلغ حكم كارگزیني، پرداخت مبتني بر عملكرد پزشك جانشين معادل متوسط را مي بایست انجام دهند. 

ستان محل فعاليت بدون احتساب دهگردشي و بيتوته مي باشد. بدیهي است در صورت انجام دهگردشي پزشكان شهر

 و بيتوته، محاسبه پرداخت مبتني بر عملكرد وي  بر اساس مركز محل فعاليت تعيين مي گردد. 

خدمت  ارایهين جانشين، با تضم نبود، در صورت روز در ماه( 2.5 ميانگين) مرخصي پزشكان در سقف تعيين شده -6

  در آن مركز توسط سایر پزشكان مراكز )همان مركز یا مراكز مجاور( مشمول تعدیلات نمي گردد.

وجود حداقل یك ماماي جانشين در هر مركز بهداشت شهرستان الزامي مي باشد و ضروري است مركز بهداشت  -7

ماما، با یك ماماي دیگر نيز به عنوان ماماي جانشين قرارداد منعقد نماید. این ماما ها در ایام  11شهرستان به ازاي هر 

شهرستان( همكاري لازم با سایر ماما ها را داشته باشند. در استفاده معمول باید در مراكز موردنياز )با نظر مركز بهداشت 

، با مركز بهداشت شهرستان است تا همزمان دو مركز نياز به ماماي جانشين هااز ماماي جانشين، مدیریت مرخصي ماما 

علاوه بر مبلغ حكم كارگزیني، پرداخت مبتني بر عملكرد ماماي جانشين معادل متوسط ماماهاي واحد نداشته باشد. 

شهرستان محل فعاليت بدون احتساب دهگردشي و بيتوته مي باشد. بدیهي است در صورت انجام دهگردشي و بيتوته، 

 محاسبه پرداخت مبتني بر عملكرد وي  بر اساس مركز محل فعاليت تعيين مي گردد. 

خدمت  ارایهجانشين، با تضمين  نبود، در صورت روز در ماه( 2.5 ميانگين ) مرخصي ماماها در سقف تعيين شده -8

 در آن مركز توسط سایر ماما مراكز )همان مركز یا مراكز مجاور( مشمول تعدیلات نمي گردد. 

ویار، نمونه پرستار، دار، بهورز، پذیرشبا عنوان طرف قرارداد بيمه روستایي و پزشكي خانواده به كارگيري ماماي  -9

  و سایر وظایف تعيين شده خارج از بسته خدمتي ممنوع مي باشد. آزمایشات، ماماي تسهيلات زایماني گير

نفر دارند، حداقل  4000براي مراكز خدمات جامع سلامت مجري برنامه كه جمعيت تحت پوشش فعال كمتراز  -10

 التحت پوشش فعگرفت. در مناطقي كه مراكز خدمات جامع سلامت جمعيت رنظر یك پزشك و یك ماما باید د

دارند، مي توان از پزشك و ماما به صورت سه روز در هفته در این مراكز طي روزهاي مشخص نفر  2000كمتر از 

زشك پاستفاده نمود. بدیهي است مي بایست باقي روزهاي هفته در مركز طرف قرارداد خود حضور یابند. همچنين از 

 و ماماي مشخصي در این مراكز استفاده گردد.
 

 ارائه خدمات دارویی: 15ماده 

معاونت بهداشت دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و به تبع آن مركز : اقلام دارویی-1

باشد. پزشك خانواده قلم داروهاي ژنریك مصوب برنامه پزشكي خانواده مي  436بهداشت شهرستان موظف به تامين 

 قلم ليست دارویي برنامه پزشكي خانواده نيست. 436مجاز به تجویز داروهاي خارج از فهرست درخواستي خود از 
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درصد، در كميته اي متشكل  10قلم برنامه، تا سقف  436تصميم گيري در مورد تركيب و تغيير اقلام دارویي ليست 

داشت، نماینده معاونت غذا و دارو، مسئول امور دارویي معاونت بهداشت، از مدیر كل بيمه سلامت استان، معاون به

ریيس اداره رسيدگي به اسناد پزشكي یا ریيس اداره نظارت و ارزشيابي بيمه سلامت استان و نماینده پزشكان خانواده 

 .قه، انجام شودبار در سال و یا بنا بر ضرورت و بر اساس بيماري هاي بومي و مشكلات سلامتي منط 2به صورت 

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

داروها باید به صورت ژنریك تجویز، تامين و به بيماران تحویل شود. تمدید  مطابق نسخه تجویزي پزشك مي باشند.

ي تجویزي شرط تجویز توسط متخصص را نداشته باشد در بيماران قلم به شرط آنكه دارو 436نسخ درمان خارج از 

دیابتي، پر فشاري خون، اعصاب و روان، و بيماري هاي قلبي و عروقي كه توسط متخصص مربوطه شروع و براساس 

 نراهنماهاي باليني ابلاغي وزارت بهداشت و به شرط وجود پرونده سلامت  و پيگيري ماهانه این بيماران و ثبت ميزا

مصرفي دارو در پرونده سلامت  ادامه مي یابد، بلامانع است. هزینه این داروها در صورت ارایه توسط داروخانه طرف 

قرارداد، باید از سطح دوم و توسط بيمه سلامت  استان به داروخانه طرف قرارداد پرداخت شود. تجدید نسخ متخصصين 

دازه مصرف یك ماه داروي مورد نياز بلامانع است.تجویز نسخ دارویي در بازه زماني حداكثر سه ماه و در هر بار به ان

داروهاي مصوب بيماران  ي مصوب  بلامانع است.هادارو هدندانپزشكي و ارائه خدمات دارویي مربوطه در محدود

عال ف اعصاب و روان با تشخيص اختلال روانپزشكي شدید )سایكوتيك( و نيز بيماران مبتلا به صرع كه داراي پرونده

قلم دارو ليست دارویي برنامه پزشكي خانواده قرار مي گيرند به صورت رایگان  436مراقبت هستند چنانچه در فهرست 

در اختيار بيماران قرار داده مي شوند. لازم است اقلام دارویي این بيماران در برگه جداگانه با عنوان سلامت  روان 

اس مامایي داراي نظام مامایي صرفا در محدوده داروهاي مصوب و تجویز نسخ دارویي توسط كارشن نسخه گردد.

 قابل تجویز آنان و طبق بسته خدمتي پزشكي خانواده و بيمه روستایي، مقدور مي باشد.

داروها باید به ميزان كافي در انبار دارویي مركز بهداشت شهرستان و داروخانه هاي خصوصي  :موجودی دارو-3

تي وجود داشته باشد و در مقاطع سه ماهه نيازهاي دارویي مراكز خدمات جامع سلامت طرف قرارداد بخش غيردول

مجري برنامه را براساس درخواست كتبي پزشك یا پزشكان شاغل در هر مركز تامين شود. پزشك یا پزشكان شاغل 

ل نند كه هنوز حداقدر مركز مجري برنامه درخواست دارویي خود را باید زماني به مركز بهداشت شهرستان اعلام ك

 از هر قلم دارو طي درخواست قبلي در مركز موجود باشد.  50%

اید ب شبكه بهداشتي درماني كشورداروهاي مربوط به برنامه هاي جاري ادغام شده در نظام : اعتبارات دارویی-4

 از طریق خانه هاياز محل اعتبارات جاري دانشگاه علوم پزشكي تامين شده و براساس دستور عمل برنامه مزبور 

هاي بهداشت در اختيار مردم قرار داده شوند. همچنين در صورت فعال بودن داروخانه بخش بهداشت یا پایگاه

امين هزینه ت خصوصي، تامين داروهاي قفسه دارویي خانه بهداشت در ازاي دریافت هزینه بر عهده ایشان مي باشد.
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 دارو از محل یك درصد ماليات بر ارزش افزوده مي باشد. این داروها از محل اعتبارات دانشگاه یا سهم

نظارت بر عملكرد و توزیع نيروهاي ارایه دهنده خدمات دارویي )و پرستاري(  :توزیع نیروی انسانی دارویی-5

اروخانه ارایه خدمات دارویي در د صرفا بر عهده واحد/ گروه گسترش شبكه مركز بهداشت شهرستان/ استان مي باشد.

 دولتي مستقر در مراكز توسط دارویار مي باشد.هاي 

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

عدم امكان ارایه خدمات دارویي از طریق ظرفيت هاي بخش بيمه شدگان روستایي به خدمات دارویي، درصورت 

در روستاي محل استقرار مركز خدمات جامع سلامت مجري برنامه بيمه  دولتي و وجود داروخانه بخش خصوصي

روستایي، اولویت براي تامين و توزیع داروهاي مورد نياز از طریق انعقاد قرارداد با این داروخانه پس از تایيد معاونت 

تواند  شهرستان ميبهداشتي دانشگاه و در چارچوب قرارداد و ضوابط مربوطه مي باشد. بدین منظور مركز بهداشت 

نسبت به عقد قرارداد با داروخانه هاي غير دولتي حوزه تحت پوشش و پذیرش نسخ و ارایه خدمات دارویي براي 

جمعيت تحت پوشش فعال اقدام نماید. راه اندازي بيش از یك شعبه براي هر داروخانه توسط بخش خصوصي، منوط 

از  ي طرف قراردادضروري است داروخانه ها پزشكي مي باشد. به تایيد معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده علوم

ي تجویزي پزشك خانواده به ادارات بيمه سلامت شهرستان خودداري تحویل نسخ دارویي جمعيت بيمه شده روستای

اگر بيش از یك داروخانه در محل وجود داشته باشد، مركز بهداشت شهرستان  موظف است با هر یك از آنان  كنند.

هزار نفر اگر  20اس ضوابط مربوطه عقد قرارداد، قراردادي جداگانه منعقد نماید. در روستا و یا شهر هاي زیر بر اس

متر از مركز واقع شده باشد، طرف قرارداد متعهد مي شود شعبه اي از  500داروخانه طرف قرارداد در شعاع بيش از 

 سطح یك برنامه دارویيسطح اول بر اساس فهرست  رویيداپرسنل مورد نياز و اقلام  داروخانه را با تامين محل،

قلم ( و درخواست پزشك، در مركز مستقر نماید. داروخانه هاي خصوصي طرف  436پزشك خانواده بسته خدمتي ) 

عهد به و متقرارداد موظف به رعایت مفاد مربوطه این دستور عمل در حين اجراي قرارداد با مركز بهداشت شهرستان 

 مي باشند. ست دارویي درخواستي سطح یك برنامه پزشك خانواده بسته خدمتي تامين فهر

داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين و توزیع دارو و تامين نيرو براي ارایه خدمت در شيفت هاي صبح و عصر و 

در برنامه سياري پزشك خانواده )دهگردشي( به روستاهاي تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت و ارائه خدمات 

ز پرسنل پرستار/  بهيار تيم سلامت در ارائه خدمات در زمان بيتوته براي موارد اورژانس مي باشد. استفاده ا دارویي

دارویي صرفا با هماهنگي و نظر مركز بهداشت شهرستان مقدور مي باشد. پرسنل به كارگيري شده باید واجد تائيدیه 

معاونت غذا و داروي دانشگاه  باشند. در صورت پوشش ارایه خدمات دارویي یك مركز خدمات جامع سلامت با 

انس اورژ قفسهنه طرف قرارداد، برنامه ریزي ارایه خدمات دارویي در شيفت شب، تامين داروهاي ترالي/ چند داروخا

و نيز دهگردشي توسط  یكي از داروخانه هاي طرف قرارداد با نظر مركز بهداشت شهرستان صورت مي گيرد. پرداخت 
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  ه داروخانه طرف قرارداد است.حق بيمه كاركنان به كارگيري شده در شعب داروخانه و دهگردشي به عهد

تامين داروهاي ترالي/ قفسه اورژانس ) مطابق با آخرین دستور عمل ابلاغي  استاندارد دارویي بخش اورژانس( و قفسه 

جامع سلامت و خانه هاي بهداشت ) داروهاي مورد نظر از ليست اقلام دارویي برنامه مطابق با خدمات دارویي مراكز 

كز خدمات جامع سلامت( به عهده داروخانه طرف قرارداد )با پرداخت هزینه به داروخانه( مي نظر پزشك مسئول مر

 باشد. 

به نظارت و در مراكز خدمات جامع سلامت شبانه روزي، ارائه خدمات دارویي به صورت شبانه روزي خواهد بود. 

روز رساني اقلام مربوط به داروهاي ترالي اورژانس بر اساس مصوبات مركز اورژانس كشوري به عهده مركز بهداشت 

 است. شهرستان

ي تجویز شده در بررسي هاي كلي نسخ هر پزشك با توجه ميانگين مورد انتظار  اقلام داروی: میزان تجویز دارو-7

جمعيت  %25بر این اساس چنانچه بيش از  .قلم مي باشد  3 پوشش فعالبه ارایه بسته هاي خدمتي به جمعيت تحت 

قلم دارو افزایش یابد.   5/3سال باشند، این ميانگين مي تواند تا  50تحت پوشش پزشك خانواده در گروه سني بالاي 

ت و فشار برعایت ميانگين مورد انتظار شامل موارد تجدید نسخ متخصص، نسخ تكراري بيماریهاي مزمن مانند دیا

 خون و نسخ بيماران داراي پرونده فعال اعصاب و روان نمي باشد.

تعرفه ارایه خدمات دارویي از بيمه شده روستایي در داروخانه هاي بخش غير : تعرفه ارایه خدمات دارویی -8

تعرفه خدمات دولتي و دولتي با حضور داروساز بر اساس دستور عمل ابلاغي سازمان غذا و دارو  خواهد بود. اخذ 

دارویي از بيمه شده روستایي در داروخانه هاي مراكز خدمات جامع سلامت و در زمان دهگردشي ها در صورت عدم 

 داروخانه طرف قرارداد در شعبه به منظور جبران بخشي از هزینه نسخه پيچي حضور داروساز وجاهت قانوني ندارد.

 نگين ضریب محروميت چهارگانه دانشگاه/ دانشكده، شهرستان،بر اساس ميامبلغي عصر و شب،  هاي صبح، در شيفت

 داخترف قرارداد پرط داروخانه به و محاسبه ماهانه صورت به شهرستان بهداشت مركز/ شبكه بخش و مركز از سوي

ميليون ریال خواهد بود  10، مبلغ  1 معادل ميانگين ضریب محروميت چهارگانهپایه هزینه پيش گفت براي  د.شومي 

مي شود. پرداخت یارانه ریال اضافه  50000مبلغ  ،افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه 01/0ازاي هر ه بو 

دم در صورت ع. مذكور بر اساس ارایه مستندات پرداخت حق بيمه پرسنل توسط داروخانه طرف قرارداد، خواهد بود

رید داروي تجویزي پزشك خانواده توسط بيمه شده روستایي، برابر سهم سازمان قيمت تامين داروي سطح یك و خ

 داروي خریداري شده از سرانه دارویي شهرستان كسر خواهد شد.

 قيمت دارو و فرانشيز داروخانه هاي طرف قرارداد بر اساس قوانين و مقررات مربوطه سازمان غذا و دارو مي باشد. 

مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين اقلام مكمل ها در انبار دارویي شبكه بهداشت و درمان : اقلام مکمل-9

شهرستان/ مركز بهداشت شهرستان مي باشد. این اقلام برحسب بسته خدمتي تعریف شده بر اساس برنامه كشوري 
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ت هاي بهداشت یا پایگاهمكمل یاري گروه هاي سني و فيزیولوژیك )گروه هاي هدف ( در اختيار خانه هاي بهداش

           دادهروستایي/ شهري مجري برنامه قرار داده شده و به صورت رایگان دراختيار افراد گروه هدف برنامه ها قرار 

 و نياز به تجویز توسط پزشك خانواده نيست. مي شود
 

 پاراکلینیکارائه خدمات  :16ماده 

ان راه اندازي و استقرار مراكز پاراكلينيك بر اساس تعاریف ساختاري امك  :نحوه استقرار مراكز پاراكلینیك -1

پذیر مي باشد. مركز بهداشت هر شهرستان مي تواند براي تدارك خدمات پاراكلينيك نسبت به عقد قرارداد با سایر 

/ مركز كهينيك از سوي شبه خدمات پاراكلئبراي ارا قرار دادانعقاد مراكز دولتي یا غيردولتي واجد شرایط اقدام نماید. 

در صورت عدم ارائه خدمات سطح یك آزمایشگاه و خرید اقلام آزمایشگاهي پذیرد. مي صورت بهداشت شهرستان 

توسط بيمه شده روستایي، برابر سهم سازمان اقلام آزمایشگاهي خریداري شده از سرانه آزمایشگاه شهرستان كسر 

 خواهد شد.

تامين خدمات پاراكلينيك در تمامي مراكز خدمات جامع سلامت محل اجراي مركز بهداشت شهرستان موظف به 

برنامه از طریق راه اندازي آزمایشگاه و رادیولوژي یا خرید خدمات آزمایشگاهي و رادیولوژي از بخش غيردولتي یا 

ان مركز معين و امكدولتي یا امكان جمع آوري نمونه از مراكز روستایي و انجام این آزمایشات در شهر یا هدایت به 

 استفاده از خدمات رادیولوژي دولتي یا ارجاع برنامه ریزي شده بيماران به رادیولوژي شهر خواهد بود. 

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

خدمات تعيين كرده باشد، پزشك ملزم است بيمار را به همان آزمایشگاه ارجاع دهد. درصورت مراجعه  ارایهرا براي 

نانچه چهمچنين بيمار به واحد آزمایشگاهي دیگر غير از واحد معرفي شده، تمام هزینه ها بر عهده شخص خواهد بود. 

خانواده  فهرست خدمات پاراكلينيكي پزشكخدمات پاراكلينيكي تعيين شده توسط سازمان بيمه سلامت ایران، جزو 

ماما در  و و تصویربرداري( ولي پزشك عمومي و بسته خدمت سطح اول نبوده )سایر موارد آزمایشگاه، سونوگرافي

مجاز به تجویز آنها در دفترچه بيمه مي باشد، هزینه این خدمات توسط سازمان بيمه سلامت   محدوده نسخ قابل تجویز 

 ي شود. ایران پرداخت م

 دهنده خدمات از نظر ساختاري، به شرح ذیل تقسيم مي شوند: ارایهواحدهاي   :سطح بندی آزمایشگاه-3

معيت با ج پزشكي خانوادهآزمایشگاه مركز مجري: به آزمایشگاهي اطلاق مي شودكه در مركز مجري برنامه الف( 

قليه آزمایشگاه فعال بيشتر از نيم ساعت با وسيله ننفر یا فاصله آن مركز تا نزدیكترین   4000تحت پوشش بيشتر از  

 باشد قرار دارد.

 4000كمتر از  جمعيت تحت پوشش فعالواحد نمونه گيري: در صورتيكه مركز خدمات جامع سلامت  داراي  ب(

نفر باشد و راه اندازي آزمایشگاه در آن مركز مقرون به صرفه نبوده و یا فاصله آن مركز تا نزدیكترین آزمایشگاه فعال 
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كمتر از نيم ساعت با وسيله نقليه باشد نياز به راه اندازي آزمایشگاه نبوده و راه اندازي واحد نمونه گيري كافي است. 

توسط پرسنل آموزش دیده و معرفي شده مركز بهداشت شهرستان براي جمعيت كمتر از  نمونه گيري در این مركز

نفر سه  7000تا  4000نفر دو روز در هفته و براي جمعيت  4000تا  2500نفر یك روز در هفته، براي جمعيت  2500

 روزدر هفته انجام مي شود.

در  از مسير ارجاع خانواده پزشكیشات تجویزي آزمایشگاه مركز بهداشت شهرستان: در این آزمایشگاه، آزماج( 

مركز بهداشت شهرستان انجام مي شود. بدیهي است كليه خدمات آزمایشگاهي در تعهد بهداشت، در تمامي واحدهاي 

            یهاراآزمایشگاهي اعم از واحد نمونه گيري،آزمایشگاه مركز مجري،آزمایشگاه مركز بهداشت شهرستان قابل 

در صورتي كه امكان انجام آزمایش در مركز مجري وجود نداشته باشد، از طریق نمونه گيري و انتقال امن مي باشد. 

 گردیده و نيازي به ارجاع بيمار نيست. ارایهو ایمن نمونه به سطوح بالاتر خدمت آزمایشگاهي 

ي فعال وجمعيت مراكزدارا: جذب نيروي انساني آزمایشگاه براساس سرجمع جمعيت مركز داراي آزمایشگاه 1تبصره 

مركز خدمات جامع سلامت    جمعيت تحت پوشش فعالنفر   7000واحد نمونه گيري محاسبه مي گردد.  به ازاي هر 

داراي آزمایشگاه فعال، یك نفر نيروي كاردان/ كارشناس آزمایشگاه به كارگيري مي شود. این نيرو در مركز داراي 

 به انجام نمونه گيري در مراكز فاقد آزمایشگاه تحت پوشش این مركز مي باشد. آزمایشگاه فعال مستقر بوده و موظف

: ساختار آزمایشگاهي تعریف شده براي كليه مراكز زیرمجموعه هر شبكه باید طي صورتجلسه مشتركي با 2تبصره 

 اداره كل بيمه مصوب و در كليه مراكز مجري در معرض دید بيمه شدگان و ناظرین قرار گيرد.

در  تجهيزات سطوح مختلف آزمایشگاههاي بهداشتي :تجهیزات سطوح مختلف آزمایشگاه های بهداشتی-4

 مي باشد. ذكورمو بيمه روستایي  بر اساس ليست تجهيزات آزمایشگاههاي بهداشتي در برنامه  پزشكي خانوادهبرنامه 

وع خدمات آزمایشگاهي قابل انجام در الزام به تامين هر یك از این تجهيزات و ویژگي هاي فني آنها مبتني بر ن

آزمایشگاه و باركاري آن مي باشد. بنابراین متناسب با باركاري ممكن است از تجهيزاتي با ظرفيت بيشتر یا كمتر نيز 

 2كه تعریف آنها در ماده  (IVD)تمام وسایل تشخيص آزمایشگاهي پزشكي براي تجهيز آزمایشگاه استفاده شود. 

شخيص آزمایشگاهي پزشكي آمده است، باید داراي تایيدیه از وزارت بهداشت، درمان و آموزش آیين نامه وسایل ت

هاي تشخيص پزشكي موظفند مشكلات مربوط به این وسایل را مطابق پزشكي باشند و تمام كاركنان آزمایشگاه

 دستورالعمل به اداره امور آزمایشگاه هاي دانشگاه علوم پزشكي متبوع گزارش نمایند.

شكي پزدر برنامه  آزمایشگاهيخدمات  :خدمات و آزمایش های قابل انجام آزمایشگاههای بهداشتی-5

اي ه و بيمه روستایي طرف قرارداد شبكه مي بایست بر اساس خدمات و آزمایش هاي قابل انجام آزمایشگاه خانواده

 گردد. اساس بسته خدمتي مربوطه، انجام ميبهداشتي برنامه باشد. همچنين آزمایشات رایگان غربالگري بيماري ها بر 

: به تشخيص متوليان نظام مراقبت از بيماریها و برنامه هاي كشوري، متناسب با نيازهاي بومي هر منطقه، ممكن 1تبصره
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 است به فهرست خدمات و آزمایشهاي مراكز آزمایشگاهي آن منطقه افزوده شود. 

اهي در صورت فراهم نبودن شرایط انجام آزمایش، نمونه گيري در خدمت آزمایشگ ارایه: در كليه سطوح 2تبصره 

مركز یا آزمایشگاه مجري برنامه انجام شده و نمونه هاي باليني با رعایت اصول ایمني و زنجيره سرد در همان روز 

ي و یا غير تنمونه برداري از طریق پرسنل به آزمایشگاههاي بهداشتي درماني سطوح بالاتر، آزمایشگاه بيمارستان دول

دولتي و آزمایشگاههاي خصوصي تایيد شده طرف قرارداد ارجاع مي شود. آن دسته از نمونه ها كه ارسال آنها مشمول 

 برنامه زمانبندي مشخص ميباشد، لازم است تا پيش از ارسال در شرایط مناسب نگهداري شوند.

در مراكز خدمات جامع سلامت  "HPVو  مدهانه رحتشخيص زود هنگام سرطان ": نمونه گيري آزمایش 3تبصره 

 به صورت رایگان توسط ماما انجام مي شود.طبق بسته خدمتي جهت غربالگري گروه هاي هدف و سایر گروه ها 

 : خدمات آزمایشگاهي ادغام یافته در بسته خدمت گروههاي سني به شرح زیر نيز رایگان مي باشد.4 تبصره

 ،و  شمارش افتراقي سلول هاي خوني CBCآزمایش -Blood Group & Rh آزمایشات مادران باردار شامل

آزمایش كومبس غير مستقيم -Serum BUN- Serum Creatinin -كشت ادرار -آزمایش آناليز كامل ادرار

)در صورت نياز(، آزمایش غربالگري دیابت بارداري  FBS- - TSH –VDRL- HBSAgمنفي( RH)مادران 

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

جهت جمعيت بالاي سي سال.آزمایش  Serum Cholesterolو  FBSدیابت و غربالگري اختلال چربي خون 

 (PKUگيري كمّي فنيل آلانين )اندازه -TSH (CH )هاي غربالگري نوزادان  شامل اندازه گيري 
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 سطوح ساختاری آزمایشگاه های بهداشت جدول آزمایشات

 

 واحد پذیرش و نمونه گيري

)نمونه برداري و ارسال ایمن و امن 

 نمونه(

آزمایشگاه مركز خدمات جامع سلامت روستایي /شهري 

 داراي آزمایشگاه

 آزمایشگاه

 مركز بهداشت شهرستان/ استان

پذیرش و نمونه گيري جهت انجام 

آزمایشهاي قابل نمونه گيري و 

انجام درخواستي، توسط پزشك 

 خانواده

كليه نمونه هاي گرفته شده باید در 

اسرع وقت و با رعایت اصول ایمني 

و زنجيره سرد )طبق دستورالعمل 

پيوست شده روش استاندارد انتقال 

نمونه( به آزمایشگاه طرف قرارداد 

 درماني -)آزمایشگاه هاي بهداشتي

سطوح بالاتر و یا آزمایشگاه 

ن و آزمایشگاههاي بيمارستا

 خصوصي تائيد شده( ارسال گردند.

در واحدهاي پذیرش و نمونه گيري 

كليه وسایل حفاظت فردي لازم 

)مطابق دستورالعمل مربوط به 

اجراي برنامه ایمني وبهداشت در 

آزمایشگاه( جهت فرآیند نمونه 

گيري و نيز ارسال امن و ایمن نمونه 

 باید تهيه شده و مورد استفاده قرار

 گيرد.

 

 و  شمارش افتراقي سلول هاي خوني CBCآزمایش

 هموگلوبين

 هماتوكریت

 Blood Group & Rhگروه خون 

 (FBS) قند خون ناشتا

 Glucose Chalenge Test(GCT) آزمایش

 Oral Glucose Tolerance آزمایش

Test(OGTT) 

 ((2hPPساعت بعد از غذا  2آزمایش قند 

 Serum BUNآزمایش 

 Serum Creatinin آزمایش

  Serum Cholesterol آزمایش

 Serum Triglyceride آزمایش

 Serum HDL-Cholesterol آزمایش

)در صورتيكه  Serum LDL-Cholesterol آزمایش

Serum HDL-Cholesterol )انجام نشود 

 Serum SGOT آزمایش

 Serum SGPT آزمایش

 آزمایش كيفي تشخيص حاملگي

  Serum RPR/VDRL آزمایش

 (ESRسدیمانتاسيون )

 Stool Examination (Ova/Parasite- آزمایش)

 occult bloodآزمایش خون مخفي در مدفوع 

 آزمایش آناليز كامل ادرار

 آزمایش كشت ادرار

 رایت

 ویدال

 لام خون محيطي )تشخيص سالك و مالاریا(

كليه خدمات آزمایشگاههاي  مركز خدمات جامع سلامت 

 آزمایشگاه به علاوه:شهري داراي تایي/ روس

 بيليروبين مستقيم و توتال

 Uric Acid آزمایش

 HbA2آزمایش 

 آهن 

 ( TIBCظرفيت اتصال آهن)  

 شمارش رتيكولوسيت 

 (Coombes Wright) كومبس رایت

 (2ME)مركاپتواتانول-2

 سرم Beta-HCGآزمایش كمّي 

 آزمایش كومبس غير مستقيم

 بررسي اسمير مستقيم خلط از نظر سل

 ,Salmonella, Shigella, E.Coli)مدفوع  كشت

Eltor) 

 مادر باردار-(CH)غربالگري نوزادان  TSH آزمایش

 T4 آزمایش

 (PKUگيري كمّي فنيل آلانين ) غربالگري نوزادان اندازه

 HbA1c آزمایش

 HIVAb آزمایش

 HBsAg آزمایش

 HBsAb آزمایش

 HCVAbآزمایش 

 Ca/Pآزمایش 

 Na/Kآزمایش 

Serum ALP 

براي تشخيص كالازار )مربوط به   DATنمونه گيري 

مناطق آندميك اعلام شده توسط مدیریت بيماریهاي 

 واگير(

 HPVنمونه گيري 
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خدمات تصویر برداري مورد تعهد سطح یك شامل رادیوگرافي : ارائه خدمات تصویربرداری )رادیولوژی(-6

 به شرح زیر مي باشد.شرایط خدمات مذكور هاي ساده بدون ماده حاجب مي باشد. 

بسته خدمات تصویر برداري سطح یك صرفا از طریق مراكز طرف قرارداد شبكه ) اعم از دولتي یا خصوصي  -1

 خواهد بود. ارایهطبق مفاد تفاهم نامه( قابل 

در صورت انعقاد قرارداد شبكه بهداشت و درمان شهرستان با مراكز تصویر برداري دولتي و خصوصي، بيمه  -2

دریافت خدمات تصویر برداري سطح یك تنها فرانشيز مصوب تعرفه دولتي را پرداخت  شدگان جهت

 خواهند نمود.

لازم است اطلاع رساني در خصوص آدرس مراكز تصویر برداري طرف قرارداد شبكه در مراكز مجري برنامه  -3

 صورت گيرد و ليست مراكز مذكور به اداره كل بيمه سلامت ارسال گردد.

 خدمات سطح دو مي باشد.جزو  OPGگرافي  -4

تصویر برداري سطح دو خدمات )سونوگرافي هاي بارداري، سونوگرافي هاي غير بارداري و رادیوگرافي  -5

هاي غير از رادیوگرافي ساده بدون ماده حاجب( بر اساس سهم سازمان و فرانشيزهاي مصوب ابلاغي هيات 

م از دولتي و خصوصي قابل دریافت از بيماران وزیران طبق روال سایر صندوق ها در مراكز طرف قرارداد اع

 مي باشد.

اصل نسخ تجویزي انجام شده مورد تعهد خدمات سطح یك و ليست پذیرش شدگان، توسط مركز تصویر  -6

برداري طرف قرارداد جهت دریافت هزینه ها از شبكه در دو نسخه تنظيم وبه مركز بهداشت شهرستان به 

ز تایيد مركز بهداشت شهرستان، یك نسخه از آن به اداره كل بيمه صورت ماهانه ارسال گردد كه پس ا

 سلامت استان ارسال مي گردد.

نسخ دریافت شده از مراكز خدمات جامع سلامت با ليست پذیرش شدگان دریافتي از شبكه بهداشت توسط  -7

 ادارات كل بيمه سلامت استاني تطبيق داده خواهد شد.
 

 خدمات دهان و دندان : 17ماده 

خدمات آموزشي،  ارایهارتقاء سلامت  دهان ودندان ازطریق : خدمات سلامت  دهان و دندان ارایهنحوه -1

هزار نفر و عشایري  20پيشگيري و درماني به جمعيت داراي دفترچه بيمه روستایي در مناطق  روستایي، شهر هاي زیر 

ارایه خدمات سطح یك  سال و مادران باردار و شيرده( كشور صورت مي پذیرد. 14با اولویت گروه هدف ) افراد زیر 

ر مراكز اجتماعات مثل مسجد و یا محل كار و اطراق عشایر كوچ كننده قابليت اجرا در مدرسه، مهدكودك و سای

دارد.)تاریخ و روزهاي برنامه ریزي شده براي مراجعه به مدارس و مهدكودك ها از قبل مشخص و در تابلو اعلانات 

رایه ادر صورت وجود واحد دندانپزشكي ثابت و یا استفاده از یونيت دندانپزشكي سيار . گردد(مركز نصب مي
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فيشورسيلنت، بروساژ و خدمات درماني نيز در مراكز فوق الذكر ميسر مي باشد. صدور مجوز بهره برداري و نظارت 

 بر عملكرد آن بر اساس آیين نامه مربوطه به عهده معاونت بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور مي باشد.

ه بيمه سلامت  استان و از طریق معاونت بهداشت : ليست مراكز مجري مركز بهداشت شهرستان به ادار1تبصره 

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

گسترش خدمات به منظور ایجاد پوشش صد درصدي گروه هدف، افزایش مراكز جدید بایستي با جدیت پيگيري و 

 ماه به مراجع فوق الذكر گزارش شود. 3ر ليست مراكز جدید ه

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

صورت عدم تامين دندانپزشك توسط شبكه بهداشت/ مركز بهداشت شهرستان، دانشگاه/ دانشكده مي تواند جهت 

عایت فرانشيز/ تعرفه دولتي گروه هدف، با بخش خصوصي قرارداد همكاري با پوشش خدمات مربوطه، با ر

دندانپزشك منعقد نماید. به منظور اطلاع رساني مناسب به بيمه شدگان ليست این مراكز در معرض دید عموم در 

 مراكز خدمات جامع سلامت نصب گردد.

 بودند رادیوگرافي تك دندان گردند. بدیهي است : در صورت وجود اعتبار، مراكز معين و شبانه روزي واج3تبصره 

 رادیوگرافي مذكور منجر به تعدیلات نخواهد شد.

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

در پایگاه هاي بهداشتي و خانه هاي بهداشت به  ارایه خدمات پيشگيري و ارتقاي سلامت  دهان و  الف( سطح یك: 

مي پردازند: شناسایي عوامل تعيين كننده سلامت  دهان و دندان در محل یا منطقه تحت پوشش با  دندان بدین شرح

و اتخاذ یك تصميم یا فعاليتهاي مكمل با هماهنگي هاي برون بخشي براي  جلب حمایت شورا و هيئت امناء روستا

ارتقاي سلامت  دهان و دندان مردم منطقه، آموزش بهداشت دهان و دندان با رعایت اصول مصاحبه انگيزشي و یا 

واك، مس سایر مدلهاي آموزش بهداشت )به منظور ارتقاي مهارتهاي فردي گروه هدف در رابطه با استفاده درست از

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

سالگي(، معاینه وثبت اطلاعات وضعيت سلامت   6اهميت دندانهاي شيري، شناسایي و نحوه حفظ سلامت  دندان 

راید جهت ارایه به گروه هدف و توزیع مسواك انگشتي دهان و دندان در سامانه سطح یك بهداشت، انجام وارنيش فلو

سال،پایش به كارگيري ابزار  ارزیابي سطح خطر پوسيدگي دندان براي خودمراقبتي دهان و  3جهت كودكان زیر 

دندان. ارجاع به سطوح بالاتر براي افرادي كه نياز به خدمات درماني دارند، در این سطح باید صورت پذیرد. بدیهي 

دهندگان خدمت ) بهورز، مراقب سلامت دهان(  ارایهخدمات سطح یك توسط هر كدام از  ارایهصورت  است در

 سرانه آن خدمت قابل پرداخت مي با شد. 

مراكز خدمات جامع سلامت  مجري و واحد هاي طرف قرارداد  شبكه بهداشت و درمان شهرستان در  ( سطح دو:ب
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خدمات در قالب  2و درمانگاه هاي طرف قرارداد جهت اجراي سطح نظير مراكز معين و مطب هاي دندانپزشكي 

آموزش بهداشت دهان به مراجعين ثبت اطلاعات وضعيت  از جمله سلامت دهان و دندانخرید خدمت به ارایه خدمات 

ا ب سلامت  و خدمات دهان و دندان مراجعين،  فيشور سيلانت تراپي، فلورایدتراپي، ترميم دندانها )شيري و دایمي(

درمان پالپ زنده  پالپوتومي، استفاده از آمالگام و كامپوزیت، كشيدن دندان هاي غير قابل نگهداري )شيري و دایمي(،

(vptدندان هاي شيري و دایمي ) )جرم گيري و بروساژ به شرط تامين ) قابل انجام در مراكز شبانه روزي و معين ،

 .یونيت دندان پزشكي )ثابت و سيار(، مي پردازند

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

 دندانپزشك، بهداشتكار دهان ودندان، مراقب سلامت دهان، مراقب سلامت  و بهورز مي باشد.

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

 سطح یك بهداشت انجام مي گردد.   هاي

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

لازم است علاوه بر انجام خدمات فلوراید تراپي، فيشور سيلانت، كشيدن دندان، ترميمي،   DMFTكيفيت شاخص

بروساژ؛ لازم است بخشي از فعاليت دندانپزشك/ بهداشت كار دهان و دندان  پالپوتومي، پالپ زنده، جرمگيري و

صرف فعاليت هاي آموزشي گروه هدف، انجام دهگردشي و بازدید از مدرسه شود. بر اساس نياز جمعيت تحت 

 نماید. ارایهپوشش، دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان مي تواند هر یك از خدمات مذكور را 

معاون  بهداشت دانشگاه/ دانشكده  به منظور برنامه : اجرای برنامه سلامت  دهان و دندان  نظارت بر-6

بهداشت دهان  لمسووریزي، اجرا، نظارت، پایش و پشتيباني، باید نسبت به تشكيل كميته اي با حضور كارشناس 

گسترش شبكه در مركز بهداشت استان و به همين منوال  مسوولودندان و نماینده بيمه سلامت  و كارشناس  

درشهرستان جهت انجام امور مربوطه اقدام نماید. نظارت و پایش خدمات ارایه شده بر اساس فرم هاي جمع بندي 

سال و بر اساس كتابچه  14تا  6سال، كودكان  6عملكرد طرح سلامت  دهان ودندان مادران باردار، كودكان زیر 

كودك سالم و دستورالعمل كتابچه مراقبت هاي ادغام یافته سلامت  مادران مي باشد. ضمناً پایش هاي هر  مراقبت از

سطح توسط سطح بالاتر انجام مي گيرد. مثلاً بهورز توسط كاردان هاي بهداشتي و این كاردان ها توسط دندانپزشك 

ليتهاي شهرستان ها را عهده دار مي باشد. این يت نظارت بر فعامسوولو ... نظارت مي شوند. همچنين تيم استاني 

گزارشات ترجيحاً بایستي به روز و از طریق سامانه الكترونيك در دسترس قرار گيرد. نظارت بر عملكرد  دندانپزشكان 

واحد بهداشت دهان و دندان مركز بهداشت شهرستان  بوده وپس از تایيد انجام خدمات  دندانپزشكان  مسوولتوسط 

واحد بهداشت دهان و دندان مركز بهداشت شهرستان، پرداختها صورت مي گيرد. نظارت بر عملكرد  وولمستوسط 

واحد بهداشت دهان و دندان مركز  مسوولواحد بهداشت دهان و دندان مركز بهداشت شهرستان توسط  مسوول
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 بهداشت استان انجام مي شود.

سال، مادران باردار و شيرده  14زیر  ني هدف شاملگروههاي س :دهان و دندان شیوه ارایه خدمات سلامت-7

مي باشد.كليه گروه هاي سني، مخصوصاً گروه هاي سني هدف در خانه هاي بهداشت و پایگاههاي بهداشتي 

غربالگري شده و اطلاعات وضعيت سلامت  دهان و دندان هاي آنها در پرونده خانوار یا نرم افزار كامپيوتري مربوطه 

س از انجام آموزش بهداشت دهان با استفاده از وسایل كمك آموزشي، افرادي كه نياز به درمان ثبت مي گردد. پ

هاي دندانپزشكي دارند به دندانپزشك یا سایر كاركناني كه با یونيت كار مي كنند، ارجاع و نتيجه ارجاع در پرونده 

ماه یك بار توسط بهورز و یا  6یستي هر سال با 14خانوار مربوط به آن فرد ثبت مي گردد. كودكان گروه هدف زیر 

سال ارایه و  2مراقب سلامت، مراقبت شوند. همچنين وارنيش فلوراید بر اساس دستورالعمل مربوطه به كودكان بالاي

شرح خدمات در پرونده فرد/ خانوار ثبت مي گردد. مراقبت هاي مازاد بر مراقبت هاي كودك سالم در قسمت 

از دندان هاي دائمي سال به دليل ضرورت مراقبت جدي  14تا  6از آنجا كه گروه سني  مراجعات كودك ثبت شود.

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

اس ر پایگاه هاي سنجش بر اسدهان، وارنيش فلوراید، فيشور سيلانت براي كليه دانش آموزان بدو ورود به مدرسه د

     دستورالعمل هاي مربوطه قابل انجام  مي باشد. ارایه این خدمات محدودیت زماني نداشته و خدمات تعریف شده 

 مي بایست  توسط ارایه دهندگان ادامه یافته و انجام گيرد و پوشش این خدمات به طور كامل انجام پذیرد.

دهندگان خدمت زیر نظر اداره سلامت  دهان دندان معاونت بهداشت وزارت متبوع، آموزش مورد نياز براي ارایه 

توسط واحد بهداشت دهان ودندان دانشكده/ دانشگاه هاي علوم پزشكي و با مشاركت مراكز آموزش بهورزي انجام 

 گيرد.

رش شبكه همكاري گستنظارت خدمات فني مي بایست زیر نظر دندانپزشك و در تمامي كميته هاي تعریف شده  و با 

 مركز بهداشت شهرستان باشد.

تا در در روس )طرف قرارداد  بخش خصوصي، مي تواند با ارجاع بيماران به مراكز دندانپزشكي واگذاري خدمات به

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

 الزامي است.حين قراداد همكاري، به گروه هدف 
 

 : درآمدهای برنامه 18ماده 
، كارشناس ارشد و (پزشكي خانواده / متخصصعمومي) خانواده پزشكفرانشيز ویزیت منابع حاصل از اخذ -1

 . كارشناس مامایي

 از تعرفه دارو درمورد افرادیكه دفترچه بيمه روستایي دارند.   %30منابع حاصل از اخذ فرانشيز -2

درصد آن از  15تعرفه خدمات آزمایشگاه شامل حق پذیرش و نمونه گيري به علاوه انجام آزمایش مي باشد كه  -3
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  بيمه شده روستایي اخذ مي گردد.

دیهي ب افرادیكه دفترچه بيمه روستایي دارند.درمورد از تعرفه خدمات رادیولوژي  %15منابع حاصل از اخذ فرانشيز -4

  .ي استقد قرارداد با بخش خصوص الزاماست رعایت فرانشيز مذكور در ع

 تعرفه دولتي است. %30و سایر بيمه ها  %15بيمه شدگان صندوق روستایي  فرانشيز خدمات پاراكلينيك براي تبصره: 

مات جانبي از جمله تزریقات و پانسمان و سایر خدمات سرپایي از تعرفه هاي خد %10منابع حاصل از اخذ فرانشيز -5

 كه مشمول تعرفه هستند.

 منابع حاصل از اخذ هزینه كامل مواد مصرفي )مانند دستكش، سرنگ، ماسك، پنبه، الكل، ليدوكایين، بتادین و...(  -6

 نشده )پزشكي، دارویي، و پاراكلينيكي و ...( به سایر بيمه شدگا ارایهكل خدمات  %30منابع حاصل از اخذ فرانشيز  -7

 و ....(.)تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح 

مه به جز نسخ سازمان بيمنابع حاصل ازاخذ سهم سایر سازمان هاي بيمه گر )تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و ...( -8

 ي بيمه شدگان.برگه ارایهدرقبال  سلامت

 .خدمت به سایر افرادي كه خارج از سيستم ارجاع مراجعه مي كنند ارایهتعرفه  %100ز منابع حاصل ا-9

تبصره: در صورت مراجعه بيمه شده روستایي به مراكز خدمات جامع سلامت خارج از شبكه بهداشت شهرستان خود، 

ت مبدا خواهد بود. بدیهي اسخدمات مراقبتي و درماني ارایه وتعرفه خدمات ارایه شده در مركز مقصد مشابه  با مركز 

در صورت مراجعه به دیگر مراكز خدمات جامع سلامت در سطح شهرستان خود، فرانشيز خدمات به صورت آزاد 

 محاسبه مي گردد.

حقوق پزشكان یا ماماها/ مراقبين سلامت  رسمي، پيماني، طرحي یا پيام آور كه از محل اعتبارات جاري دانشگاه  -10

 پرداخت مي شود.هاي علوم پزشكي 

 ه افراد فاقد هر نوع دفترچه بيمه.خدمت ب ارایهتعرفه  %100منابع حاصل از  -11

با توجه به پرداخت سرانه خدمات سطح یك به جمعيت یك بار خدمت، ادارات كل بيمه سلامت استان با : 1تبصره 

پرداخت اسناد پزشكان، دندانپزشكان، مجاز به پذیرش و ،  FFSتوجه به مغایرت قانوني پرداخت همزمان سرانه و 

دارو و پاراكلينيك مراكز مجري مشمول برنامه نمي باشند. اعتبار مربوط به محاسبات هزینه هاي بيمه شدگان سایر 

 صندوق هاي سازمان مشمول این تبصره به سرجمع اعتبارات صندوق بيمه روستایيان اضافه مي شود.

دریافت خدمات درماني زنان به ماماي مركز مراجعه كند، فقط فرانشيز تعرفه آن : چنانچه بيمار صرفاً براي 2تبصره 

            . درصورت مراجعه به پزشك و ماما فقط فرانشيز تعرفه خدمت پزشك از بيمار اخذ پرداخت خواهد كردخدمت را 

، براي تمام موارد ویزیت مي گردد. غير از انجام مراقبت ها كه در بسته خدمت آمده است )كه رایگان مي باشد(

 درماني پزشك، باید فرانشيزمصوب دریافت گردد.
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: در مورد نوزادان تازه متولد شده تا صدور دفترچه براي آنان، مي توان با استفاده از دفترچه بيمه مادر آنها را 3تبصره 

 تحت پوشش قرار داد و فرانشيز مصوب دریافت كرد.

: چنانچه فرد تابع هيچ نوع بيمه اي نباشد باید كل تعرفه خدمات را پرداخت كند ) به جز موارد اورژانس ناشي 4تبصره 

از حوادث و تروما(. مركز خدمات جامع سلامت این افراد را به اداره بيمه سلامت  شهرستان براي دریافت دفترچه 

 بيمه روستایي راهنمائي نماید.

حد تسهيلات زایماني فعال، زایمان انجام شده در آن واحد براي گيرنده خدمت  رایگان : در صورت وجود وا5تبصره 

مي باشد و نباید وجهي از مراجعه كننده دریافت شود و براي سایر صندوق ها )به جز صندوق روستایي( با تكميل 

به صورت  يمه باید سهم تعرفه آنمستندات مربوط به پرونده بستري مادر، برگه دفترچه او جدا شده با ارایه به اداره ب

(FFS به مركز بهداشت شهرستان پرداخت گردد. در صورت فقدان واحد تسهيلات زایماني، فرد به سطح دوم ارجاع )

رداخت پگر بيمه  هاي مي گردد، بدیهي است در صورت انجام زایمان در بيمارستان، هزینه هاي مربوطه توسط سازمان

 خواهد شد.

 نسخ ارجاع از تاریخ صدور به مدت یك ماه مي باشد.  : اعتبار6تبصره 

در زمان بيتوته كه شامل ساعات عصر و شب مي باشد، مبلغ فرانشيز دریافتي از بيماران اعم از بيمه شده  :7تبصره 

درصد   100تعرفه دولتي و براي افراد فاقد بيمه معادل  %30روستایي و سایر بيمه ها براي ویزیت و خدمات جانبي 

تعرفه دولتي مي باشد. البته در مورد بيماران اورژانس ناشي از حوادث و تروما ارایه ویزیت و خدمات جانبي جمعيت 

 مي باشد. در تمامي طول شبانه روز رایگان تحت پوشش فعال 

اطلاع رساني به جمعيت تحت پوشش فعال در خصوص نرخ تعرفه ویزیت پزشك، نظام ارجاع و لازم است : 8تبصره 

 نه روز با همكاري دهيار/ بخشدار صورت پذیرد.ایر خدمات قابل ارایه در مركز در تمام ساعات شباس

 تبصره: جهت اطلاع رساني درج این موارد در تابلو اعلانات مركز الزامي مي باشد.

 منابع حاصل از  تعرفه ارایه خدمات دندانپزشكي: -12

سالانه خدمات تشخيصي درماني در بخش دولتي مصوب هيات وزیران الف( تعرفه خدمات مربوطه، بر اساس تعرفه 

 مي باشد.

: براي دارندگان دفترچه بيمه روستایي خارج از گروه هدف و سایر بيمه ها، تعرفه پالپ زنده معادل تعرفه 1تبصره

 ترميم سه سطحي آمالگام در نظر گرفته مي شود.

ي صندوق روستایيان، به صورت سرانه اي بوده و هيچ گونه : خدمات سلامت دهان و دندان سطح یك برا2تبصره 

 براي این خدمات قابل پذیرش و پرداخت توسط بيمه سلامت نمي باشد.  FFSنسخه اي بصورت 

: نسخ خدمات سلامت دهان و دندان سطح دو در صندوق روستایيان براي جمعيت غير گروه هدف به صورت 3تبصره 
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FFS اخت توسط بيمه سلامت مي باشد. قابل پذیرش، رسيدگي و پرد 

ب( فرانشيز بسته خدمات سلامت  دهان و دندان: ارایه خدمات پيشگيري سطح یك براي كل جمعيت تحت پوشش 

 فعال رایگان است. فرانشيز ارایه خدمات سطح دو براي جمعيت تحت پوشش فعال به شرح زیر مي باشد.

سال، مادران باردار و شيرده( رایگان و براي  14دف )زیر براي دارندگان دفترچه بيمه روستایي: در گروه ه -

درصد و براي خدمات غير از تعهد بيمه بر اساس تعرفه هاي  30سایر افراد  براي خدمات در تعهد بيمه، 

 مصوب ساليانه بخش دولتي و یا تعرفه مصوب دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي مي باشد. 

)تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح، كميته امداد و...(: خدمات در تعهد بيمه، براي دارندگان دفاتر سایر بيمه ها  -

درصد و براي خدمات غير از تعهد بيمه بر اساس تعرفه هاي مصوب ساليانه بخش دولتي و یا تعرفه مصوب  30

 دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي مي باشد.

 عهده بيمار مي باشد.   براي افراد فاقد هر گونه دفترچه بيمه: كل هزینه خدمات بر  -

قابل ذكر است دریافت فرانشيز ارایه خدمات توسط دندانپزشك و بهداشتكار دهان و دندان مطابق با مصوبه شوراي 

 عالي بيمه است.
 

 : بودجه برنامه 19ماده 
 20در روستاها، شهرهاي زیر  فعالجمعيت تحت پوشش ماليات بر ارزش افزوده( براي  %1سرانه ) از محل اعتبارات 

هزار نفر و عشایر محاسبه و توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي در اختيار سازمان بيمه 

سلامت  قرار مي گيرد تا مطابق بسته خدمات و اجراي مفاد تفاهم نامه، بر اساس ليست توزیع ارسالي از سوي معاونت 

مبناي محاسبات سرانه از محل اعتبارات برنامه و توزیع آن بر اساس اطلاعات  ده ها قرار گيرد.در اختيار دانشگاه/ دانشك

 جمعيت یك بار خدمت )فعال( مي باشد.

هزار  20در روستاها، شهرهاي زیر فعال جمعيت تحت پوشش سرانه ) از محل اعتبارات صندوق بيمه روستایي( براي 

ليست توزیع ارسالي بر اساس ضرایب محروميت توسط معاونت بهداشت  نفر و عشایر محاسبه مي شود  تا مطابق

محاسبه شده و از سوي سازمان بيمه سلامت  مطابق بسته خدمات و اجراي مفاد تفاهم نامه در اختيار دانشگاه/ دانشكده 

 ها قرار گيرد.

 5روستایي از شمول كسر  درآمد بيمه 1384بر اساس مصوبات هيئت امناء دانشگاههاي علوم پزشكي كشور در سال 

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

و مقرر گردید به منظور استقرار و گسترش برنامه بيمه روستایي، دانشگاه هاي علوم پزشكي مكلف هستند كليه 

تایي، اعم از وجوه حاصل از عقد قرارداد با سازمانهاي بيمه و یا سایر درآمدهاي اعتبارات تخصيص یافته برنامه بيمه روس

در چهارچوب دستورعملهاي ارسالي از وزارت بهداشت در برنامه مربوطه هزینه  "ناشي از بيمه روستایي را منحصرا
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زارت بهداشت شده توسط وكرده و نسبت به استقرار تجهيزات و خودروهاي تحویل شده به دانشگاه براي مراكز تعيين 

صادره از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي الزامي  برنامهاقدام كنند. همچنين، اجراي مفاد دستورعمل 

 بوده و دراین راستا مجوز موارد ذیل صادر مي گردد.

رچوب ادر چه مبتي بر عملكردپرداخت به پرسنل استخدامي )رسمي، پيماني، پيام آور و طرحي( با روش  -

 ضوابط و دستورعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

نياز برنامه از طریق بخش غيردولتي، اعم از  خدمات پزشكي و غير پزشكي مورد ارایهعقد قرارداد به منظور  -

 اشخاص حقيقي یا حقوقي درصورت نياز

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

 دانشكده علوم پزشكي و ادارات كل بيمه سلامت  استان ممنوع مي باشد.
 

 : مبلغ سرانه و محل تامین آن 20ماده 
هزار  20سرانه سالانه خدمات سطح اول براي جمعيت مشمول برنامه )ساكنان روستاها، نقاط عشایري و شهرهاي زیر 

انه هاي هاي بيمه گر با جدول ضرایب و سره سلامت  روستایي(، غير از بيمه شدگان سایر سازماننفر داراي دفترچه بيم

 گردد. هر شبكه تعيين مي

ه شرح ب جمعيت تحت پوشش فعالخدمات در مراكز خدمات جامع سلامت توسط اعضاي تيم سلامت بر اساس  ارایه

 زیر تعيين مي گردد.

 یك پزشك  فعالتحت پوشش جمعيت نفر  4000به ازاي هر  -الف 

 یك ماما یا مراقب سلامت خانواده  فعالجمعيت تحت پوشش نفر  7000به ازاي هر  -ب

 یك دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان فعال جمعيت تحت پوشش نفر  15000به ازاي هر  -ج

وجود یك پزشك و یك ماما یا مراقب فعال جمعيت تحت پوشش نفر  4000: در مراكز با جمعيت كمتر از 1تذكر 

 سلامت خانواده ضروري است 

كه امكان جذب پزشك به صورت تمام فعال جمعيت تحت پوشش نفر  2000: در مراكز با جمعيت  كمتر از 2تذكر

 وقت وجود ندارد، حضور پزشك و ماما به صورت سه روز در هفته كفایت مي كند.

در بسته خدمت براي پزشكان شاغل در برنامه براي هر پزشك یك مركز  : با توجه به وظایف تعریف شده1تبصره 

در نظر گرفته مي شود. در مراكز خدمات جامع سلامت با ضریب  فعالجمعيت تحت پوشش نفر   4000حداكثر 

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

 د بود. خواه

 سرانه پرداخت مي گردد.  %100، به هر پزشك فعالجمعيت تحت پوشش نفر  4000تا  -الف
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سرانه پزشك  %50نفر  4000، به هر پزشك به ازاي افراد مازاد بر جمعيت تحت پوشش فعالنفر  5000تا  4001از  -ب

 كسر مي گردد. 

  سرانه مركز كسر %100نفر  5000افراد مازاد بر ، به هر پزشك به ازاي عالجمعيت تحت پوشش فنفر  5001از  -ج

 مي گردد.

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

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

 سرانه پزشك پرداخت مي گردد.  %100تحت پوشش برنامه، به هر پزشك  فعال نفر جمعيت 5000تا  4001از  -الف

سرانه  %75نفر  5000تحت پوشش برنامه، به هر پزشك به ازاي افراد مازاد بر  فعال نفر جمعيت 7000تا  5001از  -ب

 پزشك كسر مي گردد. 

سرانه مركز  %100نفر  7000اد بر تحت پوشش برنامه، به هر پزشك به ازاي افراد مازفعال نفر جمعيت  7001از  -ج

 كسر مي گردد.

سرانه تخصيصي به دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي براي مراكز خدمات جامع سلامت با جمعيت تحت : 3تبصره 

نفر،  2000نفر تا  1000بين  جمعيت تحت پوشش فعال مراكز با در ؛درصد 70نفر، معادل  1000ال زیر  پوشش فع

درصد به سرانه كل مركز  30نفر، معادل  3000تا  2000بين جمعيت تحت پوشش فعال مراكز با درصد و  در  50معادل 

 اضافه مي گردد.

: مركزي فعال محسوب مي گردد كه خدمت پزشك و داروخانه براي آن مركز تعریف شده باشد، در صورت 4تبصره 

همزمان سایر خدمات، با توجه به اینكه پزشك مسئول فني مركز مي باشد، سرانه  ارایهغير فعال بودن خدمت پزشك و 

 پزشك و دارو كسر و سرانه سایر خدمات قابل پرداخت خواهد بود.

نشدن هر یك از اجزاء خدمات تعریف شده برابر مفاد تفاهم نامه و ضمائم كه براي آن سهم سرانه  ارایه: 5تبصره 

 ن جزء از كل سرانه مركز خواهد شد.تعریف شده موجب كسر سهم آ

برحسب تعداد جمعيت عشایر داراي دفترچه و زمان استقرار آن جمعيت در  در تعيين سرانه جمعيت عشایري: 6تبصره 

محاسبه و در قرارداد مشترك شبكه بهداشت و درمان شهرستان با اداره بيمه از جمعيت فعال شهرستان باید سرانه آنها 

زمان استقرار عشایر در هر شهرستان توسط سازمان امور عشایر استان تعيين و ازطریق دانشگاه علوم  استان لحاظ گردد.

پزشكي اعلام مي شود و سرانه افراد براساس زمان اقامت به شهرستان مربوطه تحویل مي گردد. در طول مدت حضور 

زشك و ماما یا پرستار در آن مدت ، حقوق پمركز خدمات جامع سلامت مجري برنامهعشایر در منطقه تحت پوشش 

 برحسب جمعيت كل )روستایي و عشایري( محاسبه مي شود.
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 : سهم توزیع سرانه21ماده 
ر ارزش روستایيان و یك درصد ماليات بندوق بيمه سلامت توزیع سرانه در بسته خدمتي سطح اول از محل اعتبارات ص

 مي باشد. 1399تفاهم نامه سال  5افزوده بر اساس ماده 
 

 :  تخصیص و هزینه کرد اعتبارات22ماده 
 در تخصيص كل اعتبارات از اداره كل بيمه سلامت  استان به دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي، رونوشتي از اداره كل

ان دانشكده علوم پزشكي مربوط ارسال گردد تا مجری و ریيس مركز بهداشت دانشگاه/ معاون بهداشتبيمه سلامت به 

 بهداشت خود اقدام نمایند. معاون مه در جریان زمان و نحوه تخصيص اعتبارات باشند و به موقع براي دریافت اعتباربرنا

و ریيس مركز بهداشت استان، وظيفه نظارت بر اعتبارات تخصيص یافته و هزینه كرد آنها درمنابع تعریف شده را به 

 عهده دارد. 

اون كرد خدمات سطح یك را پس از تایيد معریز هزینه ليست موظف است  مدیرمالي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي

 داره كل بيمه سلامت  استان اعلام كند. بهداشت دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي به صورت شش ماهه به ا

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

ساعات كاري به حساب ادارات كل استاني پرداخت  72نموده و سازمان به شرط دریافت منابع تعریف شده ظرف 

 72نمایند و ادارات كل پس از دریافت اعتبار نسبت به تخصيص اعتبار دریافتي به دانشگاه/ دانشكده ظرف مدت 

ه هزینه از دریافت تخصيص اعتبار نسبت بساعت كاري اقدام نماید و دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي مكلفند پس 

 كرد اعتبارات صرفاً در سر فصل هاي برنامه در اسرع وقت اقدام نماید.
 

 : شیوه پرداخت سرانه خرید خدمت 23ماده 
با هزار  نفر  20در مناطق روستایي، عشایر و شهرهاي زیر تحت پوشش فعال جمعيت مشمول سرانه شامل كليه افراد 

 مي باشد. ملاحظات زیر 

، حقوق پزشك و كز خدمات جامع سلامت مجري برنامهدر طول مدت حضور عشایر در منطقه تحت پوشش مر-1

)روستایي و عشایري( محاسبه مي شود. در این روش، تحت پوشش فعال ماما یا پرستار در آن مدت برحسب جمعيت 

ه كل بيمه سلامت  استان موظف است سهم ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از كل اعتبار مشخص مي شود. ادار

اعتبار مربوطه را طي قراردادي، پس از تعيين مراكز خدمات جامع سلامت فعال )داراي پزشك به كارگيري شده 

زارت همچنين وموردنياز و با وضعيت مشخص خدمات دارویي( دراختيار دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي قرار دهد. 

درصد ماليات بر  ارزش افزوده براي توزیع در اختيار سازمان بيمه سلامت  ایران  1ز محل بهداشت اعتبارات مربوطه ا

قرار مي دهد.  از منابع مالي برنامه، ابتدا سهم اعضاي تيم سلامت )پزشك، ماما، دندانپزشك، بهداشتكار دهان و دندان، 
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يين آنان پرداخت مي گردد( تعدستمزد  برنامهنيروي آزمایشگاه و رادیولوژي و سایر نيروهایي كه از محل  اعتبارات 

 اساس مفاد تفاهم نامه ارسالي توزیع مي گردد. برو سپس بقيه مبلغ منابع ثبت شده در برنامه 

درصد باقي مانده را  20درصد كل مطالبات را تا پانزدهم هر ماه و  80مكلف است  اداره كل بيمه سلامت  استان-2

پس از پایش عملكرد و اعمال نتایج آن در كل سرانه متعلقه بر اساس فرم پایش و پرداخت آن به صورت فصلي با 

شتم يست و هپرداخت نماید و مركز بهداشت شهرستان موظف است تا ب خدمات سطح یك رعایت مفاد تفاهم نامه

درصد كارانه پزشك و ماما و مزایاي پزشك و ماما و سایر اعضاي تيم  80هر ماه نسبت به پرداخت حقوق كامل و 

 سلامت اقدام نماید.

معاون توسعه دانشگاه موظف است به محض واریز وجوه درآمد بيمه روستایي شهرستان به حساب درآمد استان، -3

ر دفاتر مربوطه، به حساب خزانه واریز نماید و به محض بازگشت وجوه اعتباري تمامي وجوه واریزي را ضمن ثبت د

 برنامه به حساب تمركز درآمد اختصاصي دانشگاه، موارد را به اطلاع معاون بهداشتي دانشگاه برساند.

وح طبا استناد جمعيت، حجم ریالي منابع هر شهرستان، درصد عملكرد قابل قبول هر یك از س معاون بهداشت -4

استاني )دانشگاهي/ دانشكده اي(، شهرستاني و محيطي )شامل پزشك، ماما و سایر پرسنل( و براساس مندرجات 

 و دستور عمل پرداخت كارانه، دستور خرج ستاد استان و هر شهرستان را به تفكيك تهيه نماید.برنامه دستورعمل 

ه را هر ماه یكبار با دستور خرجي كه معاون بهداشتي معاون توسعه دانشگاه موظف است وجوه منابع اعتباري برنام-5

 دانشگاه در اختيار وي قرار مي دهد، ميان شهرستان هاي تابعه توزیع نماید.

مدیر شبكه بهداشت و درمان شهرستان یا ریيس مركز بهداشت شهرستان موظف است وجوه منابع اعتباري برنامه -6

نه عمل آمده است، هزی بهداشتي كه استانداردهاي آن در همين دستورتخصيصي ماهانه را مطابق دستور خرج معاون 

نماید. همچنين مدیر شبكه بهداشت و درمان شهرستان یا ریيس مركز بهداشت شهرستان موظف است اسناد هزینه كرد 

 رساند.ه ببه مدیریت مالي دانشگاه به تائيد معاون بهداشتي دانشگا ارایهوجوه منابع اعتباري برنامه را  قبل از 

معاون توسعه دانشگاه و مدیریت امور مالي حق پذیرش اسناد هزینه كرد وجوه منابع اعتباري برنامه را قبل از تائيد -7

 هاي تابعه ندارد.معاون بهداشتي دانشگاه از شهرستان

رآمدهاي د مدیرمالي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي موظف است كه در ابتداي سال كل مانده وجوه بهداشتي و-8

ماهانه بيمه روستایي را به تفكيك صندوق بيمه و برحسب مناطق روستایي و شهري به معاون بهداشتي دانشگاه/ 

 دانشكده اعلام دارد و معاون بهداشتي نيز به مركز مدیریت شبكه اعلام كند. 

سالانه  ي تابعه، گزارشمعاون بهداشتي دانشگاه موظف است ضمن اخذ گزارش عملكرد مالي فصلي از شهرستان ها-9

 عملكرد مالي و فني خود را با امضاي مشترك مدیریت مالي دانشگاه به مركز مدیریت شبكه ارسال كند. 

مركز بهداشت شهرستان موظف است تا قبل از بيست و پنجم هر ماه تمامي درآمدهاي بيمه روستایي ناشي از  -10
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تان را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب درآمدهاي دانشگاه خدمات  واریز شده به حساب درآمدهاي شهرس ارایه

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

روساي دانشگاه/ دانشكده هاي علوم پزشكي و معاونين بهداشتي دانشگاه ها موظف به نظارت بر شيوه هزینه كرد -11

اجرایي برنامه خواهند بود و بایستي از انتقال این اعتبارات براي هزینه كرد اعتبارات براساس تفاهم نامه و دستورعمل 

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

 مراكز مجري برنامه هر شهرستان به شكلي واقعي در همان شهرستان هزینه گردد. 

بایستي پس از بررسي توسط گروه گسترش شبكه معاونت بهداشتي به تایيد معاونت بهداشتي دانشگاه  اسناد هزینه-12

رسيده وگزارش اسناد مالي براساس چارچوب تعيين شده به اداره كل بيمه استان و مركز مدیریت شبكه ارسال گردد. 

/ ت و منابع برنامه را از حسابرس دانشگاهدانشگاه/ دانشكده موظف است گزارش رعایت این ماده و هزینه كرد اعتبارا

 دانشكده دریافت كرده و در جلسه هيات امناء مطرح كند.

مركز بهداشت شهرستان باید فهرست حقوق ارسالي به بانك براي پرداخت حقوق اعضاي تيم سلامت  طرف -13

قرارداد برنامه را پس از ممهور شدن به مهر بانك در پایان هرماه به تفكيك اسمي به اداره كل بيمه سلامت  استان 

 نماید. ارایه

هر یك از سطوح براساس مندرجات همين دستورعمل  معاون بهداشتي دانشگاه موظف است پس از تعيين سهم-14

و دستورعمل پرداخت كارانه، ضرایب عملكرد هر سطح را در سهم همان سطح اعمال نموده و دستور خرج ماهانه )به 

ستور دهد و معاون توسعه نيز عيناً براساس د ارایهتفكيك ماه( را بر این اساس تنظيم كند و به معاون توسعه دانشگاه 

 مذكور نسبت به توزیع منابع اقدام نماید.خرج 

مركز بهداشت شهرستان موظف است از اعتبارات تخصيصي توزیع سرانه در بسته خدمتي سطح اول، در گام اول -15

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

ایيد معاونت بهداشتي دانشگاه رسانده شود. همچنين اسناد كرد هزینه هاي مربوط به دیگر سر هزینه كرد، اسناد به ت

 دهد. ارایهفصل هاي اعتباري توزیع سرانه را نيز به معاونت بهداشتي 

مركز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل منابع درآمدهاي اختصاصي همين برنامه در دانشگاه/  -16

اعتبارات برنامه در سطوح محيطي، شهرستان و دانشگاه/ دانشكده به منظور جبران خدمات پرسنل با  دانشكده و محل

رعایت حجم خدمات و ميزان مشاركت آنان در برنامه مبني بر نتيجه ارزشيابي عملكرد به آنان پرداخت مبتني بر 

 عملكرد پرداخت نماید.

 : اجرای برنامه های فنی ادغام یافته24ماده 
اعتبارات اجراي برنامه هاي فني ادغام یافته تفاهم نامه مشترك و اصلاحيه پيوست آن، بر اساس برنامه هاي عملياتي 
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 مورد تایيد مركز مدیریت شبكه معاونت بهداشت هزینه مي گردد. 
 

 : ارجاع در سطح یک خدمات25ماده 
بكه بهداشت و درمان، اولين محل مراجعه بيمار اجراي برنامه در شرایط معمول، مانند دستور عمل هاي قبلي نظام ش

باشد و پس از اینكه بهورز یا مراقب سلامت خدمات تعریف شده خود را براي مراجعه  سلامتپایگاه خانه بهداشت/ 

ت مركز خدماكننده انجام داد، در صورت لزوم و بنابر آنچه در پروتكل هاي ابلاغي مربوطه آمده است، فرد را به 

 ارجاع دهد. تحت شرایط اضطرار بيمار مي تواند مستقيماً به پزشك خانواده مراجعه كند. جامع سلامت

موظررف اسررت بيمرراران ارجرراعي از خانرره هرراي بهداشررت یررا پایگاههرراي بهداشررتي را       خررانواده پزشررك: 1تبصررره

معاینره، ویزیررت و برر اسرراس پروتكررل هراي درمرراني تعيررين شرده تحررت درمران قرررار دهررد  ونتيجره اقرردامات انجررام       

 اند.شده و یا موارد قابرل پيگيرري سرير درمران را بره اطرلاع خانره بهداشرت یرا پایگراه بهداشرتي ارجراع دهنرده برسر              

 پزشررك: در صررورتيكه بيمررار نيرراز برره دریافررت خرردمات تخصصرري و فرروق تخصصرري داشررته باشررد         2تبصررره 

 با تكميل فرم ارجاع بيمار را به سطح دو یا سه  ارجاع مي نماید. خانواده

صره   شش    مدیریت: در  هرحال  3تب شك بر عهده  ،سلامت جمعيت تحت پو شد و  خانواده پز شك    مربوطه مي با پز

 وضعيت بيمار ارجاع شده به سطح تخصصي را پيگيري و مشخص نماید. موظف است

 

   : ارجاع در سطح دو خدمات26ماده 

نظام  استقرار دستور عمل ابلاغياجراي سطح بندي خدمات و ارجاع به سطوح بالاتر بر اساس  فرایند ارجاع:-1

در سطح  خانواده مستقرارجاع بيماران به متخصصين سطح دو خدمات، توسط پزشكان  ارجاع الكترونيك خواهد بود.

 صورت مي گيرد.یك 

 خانواده مراجعين به پزشك %15تا حداكثر  سطح دو سقف ارجاع به متخصص: سقف ارجاع به سطوح بالاتر-2

اس بر اس سطح دو  متخصصمي باشد. بدیهي است درصد مزبور شامل موارد ارجاعي به  مركز خدمات جامع سلامت

با توجه به شرح وظایف متخصصين پزشكي خانواده از جمله  مراقبت گروههاي هدف و بسته خدمتي نيز مي باشد.

دیریت سلامت منطقه، مدیریت مركز، آموزش، راهنمایي و همكاري تمام وقت در هدایت، توانمندسازي، اراه م

انتظار مي رود درصد ارجاع با حضور آنان تا تياران پزشكي خانواده مشاوره و راهنمایي پزشكان خانواده عمومي و دس

 پنجاه درصد سقف مذكوركاهش داشته باشد.

به پزشرك خانواده   بازخورد اطلاعات ارایه، مكانيسرم هاي  سرطح دو  : در عقد قرارداد با نيروهاي متخصرص 1تبصرره 

 براساس دستورعمل اجراي برنامه خواهد بود.

صره   سي در       براي: 2تب ستایي غير اورژان ستري بيماران داراي دفترچه بيمه رو جلوگيري از ارجاع معكوس، پذیرش ب



 20نسخه  -ه بيمه روستايي و پزشکي خانواده دستورعمل اجرايي برنام

 

41 

 

 هاي دولتي تحت پوشش دانشگاه با رعایت نظام ارجاع در زمان پذیرش صورت گيرد. بيمارستان

 : پایش فصلی تیم سلامت27ماده 
ضرورت دارد       سطح محيطي،  سطوح مختلف و به ویژه  باتوجه به اهميت پایش و نظارت برنحوه انجام فعاليت ها در 

خدمت به گروه هاي هدف را  بر اسراس بسرته هاي    ارایهتمامي گروهها و واحدهاي  زیرمجموعه معاونت بهداشرت،  

تان تحليل و مداخله هاي لازم جهت پرسنل  خدمت مورد پایش  قرار دهند. نتيجه نظارت ها در مركز بهداشت شهرس   

 شود.  ارایهمحيطي به ویژه پزشك خانواده 

صره  ستان بر              1تب شهر شت  ستاد مركز بهدا سط  سه ماه یك بار تو سلامت  هر  ضاي تيم  ست پایش عملكرد اع : لازم ا

ن پایش ای اساس چك ليست هاي ابلاغي مركز مدیریت شبكه معاونت بهداشت وزارت متبوع صورت گيرد. نمرات     

 ( خواهد بود. %20ملاك پرداخت قطعي سه ماهه )

: لازم است نمره پایش در پرونده اعضاي تيم سلامت با ثبت امضاي آنان درج گردد كه علت كسر شدن 2تبصره

 دریافتي یا تشویقي وي براساس نتيجه پایش سه ماهه فرد روشن باشد.
 

 استان/ شهرستان: پایش مشترک با اداره کل بیمه سلامت  28ماده 
برنامه پایش مي بایست با رویكرد حل مشكل و ارتقاء كيفيت خدمات باشد. بدین منظور فرآیند برنامه ریزي پایش -1

باید به صورت مشترك با مشاركت فعال مركز بهداشت و اداره بيمه سلامت شهرستان اجرایي گردد. براي محقق شدن 

ركز بهداشت و اداره بيمه سلامت شهرستان برنامه مشترك تهيه و به ستاد این امر لازم است هر سه ماه یكبار بين م

 هماهنگي استان و واحدهاي مجري اعلام گردد.

پایش هر مركز مجري برنامه، توسط تيم مشترك شهرستان )متشكل از مركز بهداشت و اداره بيمه سلامت شهرستان(  -2

مراكز بهداشت و اداره بيمه سلامت شهرستان مي توانند به حداقل یك بار در ماه باید صورت پذیرد. بدیهي است 

 صورت مشترك یا جداگانه تعداد بيشتري از واحدهاي مجري را برابر تكاليف قانوني خود بازدید

و پایش نمایند. با توجه به اهميت ارزیابي نظام مراقبت در عملكرد تيم سلامت، ادارات كل و حوزه معاونت بهداشتي  

را در چك ليست مشترك ارزیابي منظور نمایند تا نظام پایش از جامعيت لازم برخوردار گردد به  خدماتمكلفند 

نحوي كه كليه نكات پيش بيني شده در دستور عمل در آن لحاظ شده باشد. ملاك ارزیابي پایش عملكرد، انجام 

تحقق  در صورت عدمباشد.  پایش مشترك ) حضوري و یا الكترونيكي از طریق سامانه هاي یكپارچه بهداشت( مي

 پایش مشترك، سازمان مي تواند برابر تكاليف قانوني خود اقدام نماید.

در خصوص پایش كليه خدمات اعم از پرسنلي و غير پرسنلي و ثبت اطلاعات پایش و محاسبه تعدیلات ناشي از -3

ر خدمات سطح یك تعيين شده د یهاراآن، ضروري است با توجه به لزوم هزینه كرد سرانه اختصاص داده شده بابت 

كامل خدمات مذكور، تعدیلات پرسنلي و غير پرسنلي مبتني بر نتایج پایش هزینه كرد، در ستاد  ارایهصورت عدم 
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هماهنگي كشوري بررسي و به منظور استمرار و توسعه خدمات سطح یك در مراكز مجري برنامه با نظر معاونت 

 سلامت ایران به هزینه گرفته شود.  بهداشت وزارت و تایيد سازمان بيمه

انجام پایش مشترك از مراكز خدمات جامع سلامت توسط اداره بيمه سلامت شهرستان با مركز بهداشت شهرستان  -4

به وسيله چك ليستي كه با تفاهم مشترك معاونت بهداشت و سازمان بيمه سلامت  تهيه شده است، انجام مي شود. 

ي تمامدر طي پایش حضوري، شهرستان در پایش هاي مشترك الزامي مي باشد.  حضور نماینده مركز بهداشت

آن در  مركز امضا و نسخه اي از مسوولصفحات چك ليست مشترك تكميل شده توسط پایش كنندگان و پزشك 

اختيار مركز بهداشت شهرستان نيز قرار مي گيرد. همچنين حداكثر تا یك هفته پس از پایش، نسخه اي از چك ليست 

 تكميل شده، از طریق اتوماسيون/ سامانه پایش در اختيار پزشك مسوول مركز قرار مي گيرد. 

، كارشناس اداره بيمه شهرستان بر اساس چك ليست تكميل شده ثبت اوليه اطلاعات پایش ظرف یك هفته توسط -5

در سامانه پایش صورت مي پذیرد. انطباق اوليه اطلاعات وارد شده توسط شبكه/ مركز بهداشت شهرستان حداكثر تا 

یك هفته پس از ورود اطلاعات صورت مي پذیرد.  همچنين اداره بيمه سلامت شهرستان موظف است پس خوراند 

به چك ليست پایش ماه قبل مراكز مجري را حداكثر تا دهم ماه بعد به شبكه/ مركز بهداشت شهرستان براي مستند 

 رفع نواقص اعلام كند تا فرصت كافي براي اصلاح اقدامات توسط مراكز بهداشت شهرستان ها فراهم باشد. 

و نيز   ه را به اداره بيمه شهرستانمندرج در فرم پایش، نتيجمركز بهداشت شهرستان موظف است ضمن رفع نواقص -6

از طریق معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده به اداره كل بيمه سلامت استان اعلام نماید. پس از رفع نواقص، اطلاعات 

وارده توسط اداره بيمه شهرستان در سامانه فوق اصلاح و تایيد نهایي آن پس از رویت موارد اصلاحي در سامانه توسط 

 ت شهرستان به اداره بيمه شهرستان ) مكتوب/ سامانه( اعلام خواهد شد.مركز بهداش

 نتایج پایش مشترك باید در جلسات هماهنگي ماهانه كه بين مركز بهداشت و ادارات بيمه شهرستان برگزار  مي-7

ا قبل از ت خدمات )صرفا مربوط به بخش غير پرسنلي پایش كيفي(نواقص لازم  است گردد مورد ارزیابي قرار گيرد. 

 پایش بعدي توسط شبكه اصلاح گردد در غير این صورت مشمول كسورات مي شود.
 

 : مداخلات آموزشی در پایش و نظارت 29ماده 
ستاد هماهنگي شهرستان با مشاركت گروه هاي آموزشي دانشگاه/ دانشكده براي طراحي و اجراي برنامه آموزشي 

قرارداد در ابتداي خدمت و حين خدمت براساس نتایج پایش مبتني بر نيازسنجي  تيم سلامت طرفپزشك خانواده، 

، هاي بهداشتيانجام شده و تعيين اولویت ها در مركز آموزش بهورزي اقدام مي نماید. با توجه به ناهمگوني مهارت

ركز ي عملي مدرماني، توانبخشي گروه پزشكي درگير در این طرح، ضروري است آموزش هاي بهداشتي و بالين

آموزش بهورزي تقویت شده با مكانيسم هاي متفاوت از جمله خرید خدمت از معاونت آموزشي دانشگاه/ دانشكده 

 مربوطه یا ستاد هماهنگي كشوري/ دانشگاهي/ دانشكده اي انجام شود.
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تبصره: ستاد هماهنگي دانشگاه/ دانشكده موظف است اقدامات لازم براي اجراي برنامه آموزشي مورد نياز پزشكان 

خانواده و ماماهاي طرف قرارداد را مطابق بسته آموزشي تعيين شده بعمل آورد. آموزش بدو خدمت و آشنایي این 

ي خدمت الزام دارد. آموزش هاي ضمن خدمت براساس افراد با نظام شبكه، وظایف تعریف شده براي آنها و بسته ها

نتایج پایش ها، تعيين مي گردند. برنامه ریزي براي برگزاري جلسات آموزشي اعضاي تيم سلامت  با همكاري اداره 

 بيمه برگزار گردد.
 

 یت اجرای برنامه لمسوو: 30ماده 
گاه/ شگاه علوم پزشكي به عهده ریيس آن دانشيت كلي اجراي برنامه بيمه روستایي در منطقه تحت پوشش دانمسوول

يت و نظارت بر كليه موارد مطروحه در موضوع خدمات سلامت  مسوولدانشكده علوم پزشكي مي باشد. همچنين 

وحه و بيمه روستایي در موارد مطرپزشكي خانوادهيت حسن اجراي برنامه مسوولسطح اول به عهده معاونت بهداشتي و 

دوم و بالاتر به عهده معاونت درمان دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي خواهد بود. همچنين  در موضوع خدمات سطوح

حسن اجراي برنامه در سطح شهرستان به عهده مدیر شبكه بهداشت و درمان/ ریيس مركز بهداشت شهرستان مي باشد. 

ر كيفيت بيمه سلامت  استان ب بدیهي است هيچ یك از نظارت هاي مربوط به دانشگاه علوم پزشكي، نافي نظارت اداره

 خدمات در سطوح مختلف نخواهد بود. ارایه

 وولمسمركز وظيفه اداره كردن تيم هاي سلامت  تحت پوشش را دارد. همچنين وي  مسوول: پزشك خانواده 1تبصره

 مي باشد. برنامهدر مركز مجري  ارایهفني كليه خدمات بهداشتي درماني قابل 

خانواده به ترتيب در مراكز خدمات جامع سلامت آموزشي،  يكارگيري متخصصين پزشك ضمن اولویت به: 2تبصره 

جمعيت تحت مراكز خدمات جامع سلامت شهري و سایر مراكز خدمات جامع سلامت ) شهري و روستایي( كه واجد 

زشكي پ در صورت حضور متخصصو نظام ارجاع هستند؛  پزشكي خانوادهبيشتري بوده و مجري برنامه  پوشش فعال

  خانواده در مركز خدمات جامع سلامت، اولویت مسووليت مركز با ایشان خواهد بود.

ي تعریف شده، بدون تبعيض سني، يت دارد خدمات سلامت  را در چارچوب بستهمسوول: پزشك خانواده 3 تبصره

ش ي تحت پوشامعههاي اقتصادي اجتماعي و ریسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و ججنسي، ویژگي

 خود قرار دهد.
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 تیم سلامت : مکانیسم پرداخت31ماده 

خانواده براي دستيابي به وضعيت مطلوب جنبه هاي مختلف خدمت، از روش  يدر برنامه پزشكروش پرداخت: -1

Mixed Payment .پرداختي به نيروهاي تيم سلامت پرسنل رسمي، پيماني، قراردادي و مشمولين  استفاده مي شود

قانون خدمت پزشكان وپيراپزشكان طرف قرارداد برنامه مطابق با مندرجات فصل مكانيسم پرداخت این دستور عمل 

 مي باشد.

 و بخش مي باشد:دریافتي نيروهاي طرف قرارداد برنامه جهت پزشك، ماما، آزمایشگاه و رادیولوژي شامل د

پرداخت مبتني بر عملكردالف: حكم كارگزیني        ب:   

جهت نيروهاي ) رسمي/ پيماني، قرارداديشامل استخدامي  رابطهمرتبط با ضوابط براساس  حکم كارگزینی:الف( 

، معين(طبق دستور عمل اجرایي نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایاي كارمندان قرارداد كار قراردادي 

ر پایان پس از كسر كسورات قانوني دتعيين و  پيراپزشكان و پياو آوران بهداشت؛ قانون خدمت پزشكان و ينمشمول

 هر ماه پرداخت مي گردد.

سهم  ه،بيتوت سهم، سهم جمعيتبر مبناي سهم محروميت، سهم ماندگاري،  :پرداخت مبتنی بر عملکردب( 

ي بر عملكرد پرداخت مبتنپراكندگي یا دهگردشي، ضریب عملكرد، ضریب حضور و حق مسووليت تعيين مي گردد. 

) معادل  1براساس مكانيسم پرداخت تدوین شده در همين دستور عمل به صورت ماهانه با پيش فرض ضریب عملكرد 

باقيمانده پس از اعمال ضریب عملكرد حاصل از  %20آن در پایان ماه و  %80درصد( محاسبه، و  90امتياز  عملكرد 

رداخت مبتني پ مي گردد. پایش فصلي در كل مبلغ پرداخت مبتني بر عملكرد محاسبه و به صورت سه ماهه پرداخت

 بر عملكرد دندانپزشك و بهداشتكار دهان و دندان با لحاظ عملكرد آنان در سامانه یكپارچه بهداشت مي باشد.

ب حضور عبارتست از نسبت روزهایي )هشت ساعت كاري روزانه( كه فرد در محل خدمت ضری ضریب حضور:-2

 ي، مرخصياست حضور در جلسات آموزش يهیبدماه.  "كاري"خود حضور داشته است تقسيم بر  تعداد روزهاي 

  باشد. يحضور م يجزو روزها د،یيمورد تا يها تیو ماموراستحقاقي 

پزشك خانواده موظف است در صورت نياز به خدمات ایشان در صبح روزهاي تعطيل در مراكز خدمات جامع 

سلامت در برنامه شيفت بندي تعيين شده توسط مركز بهداشت شهرستان فعالانه شركت نماید و در این صورت، 

افه سر ضریب حضور اضكصورت در محاسبه ضریب حضور به قسمت روزهاي تعطيل كه با شبكه همكاري نماید 

 در صورت نياز شبكه/ مركز بهداشت شهرستان در طي ماه، شده و ضریب حضور بيش از یك خواهد بود. چنانچه

فرد همكاري در كشيك روزهاي تعطيل نداشته باشد در مخرج كسر ضریب حضور به جاي روزهاي كاري ماه، كل 

ك خواهد شد. بدیهي است در صورت عدم نياز به حضور ه ضریب حضور كمتر از یروزهاي ماه لحاظ شده و در نتيج

در روزهاي تعطيل، ضریب حضور معادل یك لحاظ مي شود. ميزان همكاري فرد در شيفت روز هاي تعطيل در امتياز 
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 لحاظ مي گردد.نيز پایش عملكرد فصلي 

ت عصر ر در شيفخاطرنشان مي گردد ضریب حضور بابت شيفت در ساعات صبح روزهاي تعطيل مي باشد و حضو

و شب ) در روزهاي تعطيل و غير تعطيل( به عنوان شيفت بيتوته ) درمراكز واجد بيتوته، معين/ تجميعي، بيمارستان به 

 عنوان مركز معين( بوده و بر اساس جداول پرداخت بيتوته، محاسبه خواهد شد. 

در این دستور عمل هر جا از سوابق ماندگاري )سال هاي خدمت( بحث شده است، منظور قراردادهاي  ماندگاری:-3

با شبكه بهداشت و درمان تحت عنوان پزشك خانواده روستایي )در قالب طرح، پيماني، رسمي و قراردادي( است. 

 .مي گرددسال محاسبه  براي محاسبه سهم ماندگاري وي، به بيمه روستایي و پزشكي خانوادهسوابق خدمت 

 الف( عوامل موثر در تعيين سهم ماندگاري عبارتند از:

 %85در محدوده شهرستان معادل - 

  %70در محدوده دانشگاه/ استان معادل -

 %50كل كشور معادل -

آخرین محل خدمت مورد نظر در قرارداد به عنوان مركز اصلي و سایر مراكز  ،جهت محاسبه سال هاي خدمتي فردب( 

  قبلي طبق مطالب پيشگفت محاسبه مي شود.

و بالاتر، به ازاي   هر سال،  90( به ازاي ميانگين پایش هاي فصلي عملكرد ساليانه و یا نمره ارزیابي عملكرد ساليانهج

 ( اضافه مي گردد.%100) تا سقف  5%

 خانواده مشمول ماندگاري نمي شود. ( در سایر موارد نظير قرارداد با سازمانهاي بيمه گر در هر قالبي غير از پزشكد

( سال هاي خدمت فعاليت همكاران درگير در برنامه پزشكي خانواده در سطوح ستادي شاغل در مركزمدیریت شبكه ه

درصد سوابق كاري در ستاد و در غير  50وزارت/ گسترش شبكه معاونت بهداشت/ شهرستان در دانشگاه/ دانشكده تا 

درصد سوابق  25ت/ گسترش شبكه معاونت بهداشت/ شهرستان در دانشگاه/ دانشكده تا از مركز مدیریت شبكه وزار

كار ستادي )در دانشكده/ دانشگاه علوم پزشكي با تایيد معاون بهداشتي دانشگاه(  نيز جزو سوابق ماندگاري محسوب 

 مي شود.

رد، خود مایل به ترك خدمت شده ( چنانچه فرد طرف قرارداد، محل خدمت فعلي خود را ترك كند اعم از اینكه فو

باشد یا به دلایلي قرارداد وي توسط مركز بهداشت شهرستان لغو گردد، در هنگام انعقاد قرارداد با این افراد براي محل 

دیگر، باید این گواهي مبناي به كارگيري )انعقاد قرارداد( و محاسبه ضریب ماندگاري )از این به بعد( وي قرارگيرد. 

بجایي فرد با درخواست شخصي، ضریب ماندگاري با شرایط مقصد برقرار مي گردد و چنانچه با نظر در صورت جا

شبكه/ مركز بهداشت شهرستان و زودتر از پایان زمان قرارداد باشد ملاك تا زمان پایان قرارداد قبلي، مركز مجري 

تغييرات ماندگاري در جابجایي در صورت مبدا خواهد بود. در هر دو صورت، انعقاد قرارداد جدید مورد نياز است. 
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ماندگاري و در صورت جابجایي   %85تمایل خود فرد در محدوده شهرستان قبل از پایان زمان قرارداد قبلي خود معادل 

 ماندگاري خواهد بود. %100با نظر مركز بهداشت شهرستان تا پایان زمان قرارداد قبلي 

ستمر بيش از یك ماه )از جمله به علت بارداري(، در ماندگاري فرد ( تعداد روزهاي مرخصي هاي استعلاجي مز

 محاسبه نمي گردد، ليكن، در حكم كارگزیني بر اساس ضوابط مربوطه لحاظ مي گردد.

پزشك/ ماماي خانواده مي بایست در روستاهاي اصلي با خانه هاي بهداشت با جمعيت كمتر از دهگردشی: -4

نفر دو بار در هفته سركشي نماید. همچنين،   2000و خانه هاي بهداشت با جمعيت بالاي  بار در هفته 1نفر حداقل  2000

باید هر ماه یك بار به روستاهاي قمر و هر سه ماه یك بار به روستاهاي سياري مراجعه داشته باشد. دهگردشي در خانه 

و هفته یك بار انجام مي شود. نفر ) جمعيت روستاي اصلي( به صورت هر د 500هاي بهداشت با جمعيت كمتر از 

بار در هفته  1نفر، حداقل  1000بایست در خانه هاي بهداشت عشایري با جمعيت كمتراز پزشك/ ماماي خانواده مي

نفر، دو بار در هفته سركشي كند. در مورد مناطق عشایري 1000و براي خانه هاي بهداشت عشایري با جمعيت بالاي 

نواده و ماما مي بایست براي رفع مشكلات بهداشتي درماني جمعيت، حداقل ماهي سياري خانه بهداشت، پزشك خا

 یكبار به همراه سایر اعضاي تيم سلامت به منطقه سركشي كند.

 سهم پراكندگي: این سهم، خود شامل چند گزینه مي باشد: -

  ت خانه بهداشتعداد واحد تحت پوشش پزشك  )نحوه محاسبه تعداد واحد تحت پوشش پزشك(: )تعداد

تحت پوشش پزشك ضربدر چهار( به اضافه )تعداد روستاي قمر تحت پوشش پزشك( به اضافه )تعداد 

 روستاي سياري تحت پوشش پزشك تقسيم بر سه(

  فواصل )نحوه محاسبه فواصل(:) مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش پزشك برحسب كيلومتر

ه ب اهاي قمر تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر(ضربدر چهار( باضافه) مجموع فواصل روست

اضافه )مجموع فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش پزشك تا مركز تقسيم بر سه برحسب 

 كيلومتر(

  ضریب دهگردشي: تعداد دهگردشي انجام شده در ماه تقسيم بر تعداد دهگردشي استاندارد 

 ثر یك واحد در نظر گرفته مي شود.در محاسبه ضریب دهگردشي، در هر روز حداك

 ضریب دهگردشي *   )  سهم مجموع فواصل  + سهم تعداد واحد هاي تحت پوشش(     = سهم پراكندگي

ساس پایش عملكرد فصلي طبق چك ليست ابلاغي مركز بر ا ضریب عملكرد اعضاي تيم سلامت: عملکرد-5

 . تعيين مي گردد اقداممدیریت شبكه وزارت 

 100محاسبه ضریب عملكرد برابر است با امتياز كسب شده تقسيم بر مجموع امتيازات ضرب در نحوه 
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 مكانيسم هاي عملكردي:

 الف:  تشویق 

    ثبت 1درصد در نظر گرفته شود. به عبارت دیگر ضریب عملكرد برابر  100، معادل  %90در صورت كسب امتياز 

 مي گردد.

صدم به ضریب عملكرد افزوده خواهد شد. در  2افزایش معادل  %1ازاي هر ب  %90در صورت كسب امتياز بيش از 

 حتماً مشخص گردد. 90این صورت لازم است علت كسب امتياز بالاتر از 

 ب : تنبيه

 سبب لغو قرارداد مي شود  %40كسب ضریب عملكرد

 و كمتر در دو دوره متوالي سبب لغو قرارداد مي شود   %70كسب  ضریب عملكرد 

مبلغ پرداخت مبتني بر عملكرد مي شود ، البته نباید هریك از بخش   %30سبب  كسر  %70ضریب عملكرد  كسب 

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

 معادل نمره كسب شده خواهد بود. 90تا  70دریافتي ضریب عملكرد بين 

 نبيهي طي نامه كتبي توسط شبكه  بهداشت و درمان  شهرستان به پزشك مربوطه ابلاغ گردد.مي بایست موارد ت

درج شده است، عقد قرارداد جدید پس از  70كمتر از  پایش عملكرد فصليافرادي كه در گواهي انجام كار نمره با 

               70متياز اولين پایش بالايحداقل یك دوره سه ماهه قابل انجام بوده و استمرار قرارداد جدید منوط به كسب ا

براي  جدیدلغو قرارداد مي گردد و امكان عقد قرارداد  ،براي بار دوم 70كمتر از نمره مي باشد. در صورت كسب 

 وي در سال جاري ميسر نمي باشد.

لغو قرارداد اعضاي تيم سلامت  بر اساس دلایل مستند ارایه شده از سوي مركز بهداشت شهرستان به معاونت بهداشت 

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و صرفا با دستور و ابلاغ معاون بهداشت دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي امكان پذیر 

 .شده باشده نامبرده جهت اصلاح امور اعلام خواهد بود. لازم است یك ماه قبل، مراتب طي مكاتبه ب

پرداخت مبتني بر عملكرد پرسنل جانشين معادل متوسط پرداخت آنان در  پرداخت به پرسنل جانشین:-6

شهرستان محل ماموریت بدون احتساب دهگردشي و بيتوته مي باشد. بدیهي است در صورت انجام بيتوته و دهگردشي 

 طه بر اساس مركز محل ماموریت پرداخت مي گردد. پرداخت مبتني بر عملكرد مربو

گاه پزشك/ ماما مركز مجري برنامه به علت شرایط خاص و منطقه، هر  ویزیت جمعیت غیر تحت پوشش: -7

بيماران غير از جمعيت مركز مجري برنامه خود را پذیرش و ویزیت كند، شبكه/ مركز بهداشت شهرستان مي بایست 

 شك/ ماما را ماهانه به وي پرداخت نماید.درصد تعرفه پز 40تا  20

پرداخت  مبتني بر عملكرد مشمولين قانون خدمات پزشكان   :پرسنل طرحی و پیام آور بهداشت پرداخت-8
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 به طور كامل مي باشد. و پيراپزشكان )طرحي( و پيام آوران بهداشت

ي ميزان پرداخت مبتني بر عملكرد متعلقه به متخصصين پزشكپرداخت به متخصصین پزشکی خانواده: -9

 درصد پرداخت مبتني بر عملكرد پزشكان خانواده عمومي مي باشد. 140خانواده معادل 

چنانچه فرد طرف قرارداد در ابتداي همكاري زودتر از سه ماه محل  پرداخت در موارد ترک خدمت:-10

به وي تعلق خواهد گرفت. همچنين چنانچه پس از دوره سه ماهه  خدمت خود را ترك كند، صرفا حكم كارگزیني

درصد  20اما قبل از پایان یك ساله قرارداد و بدون اطلاع قبلي )از یك ماه قبل(، محل خدمت خود را ترك نماید، 

 پرداخت مبتني بر عملكرد سه ماهه آخر را دریافت نخواهد كرد.

قم اعلام شده هيات محترم دولت و برحسب ماه خدمتي فرد مبلغ عيدي براساس ر پرداخت مبلغ عیدی:-11

 طرف قرارداد، باید در پایان سال به وي پرداخت گردد.    

 لحاظ مدارك تحصيلي پرسنل در حكم كارگزیني طبق ضوابط مربوطه مي باشد.لحاظ مدارک تحصیلی: -12

پرداخت وجه مهد كودك براي زنان كارمند دستگاه هاي اجرایي فاقد مهد  پرداخت وجه مهد كودک:-13

اي بر اساس مصوبه هيات امن) تيم سلامت(  طرف قراردادكودك دولتي به ازاي هر فرزند زیر شش سال جهت پرسنل 

 است.  دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي ميسر

قرارداد  به پرسنل طرف سختي شرایط كار فوق العادهپرداخت  :فوق العاده سختی شرایط كارپرداخت -14

برنامه، بر اساس بخشنامه هاي ابلاغي و مصوبات هيات امناء دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 مي باشد. درماني و بر اساس ضوابط مربوطه قابل پرداخت

داخت مبتني  بر عملكرد، در صورت انجام ماموریت اداري توسط تيم سلامت مشمول پر ماموریت اداری:-15

صدور حكم ماموریت، بدون پرداخت فوق العاده ماموریت صورت مي گيرد. همچنين با توجه به پرداخت مبتني بر 

تمام  وعملكرد علاوه بر حكم كارگزیني در برنامه پزشكي خانواده و بيمه روستایي، پرداخت حق محروميت از مطب 

 ، مقدور نمي باشد.وقتي

پرداخت به نيروهاي شاغل در مراكز خدمات جامع سلامت منتخب بر اساس  مراكز منتخب:پرداخت در -16

واهد خ براي ارایه خدمت در شرایط بحران مفاد مندرج در دستور عمل ابلاغي اصول و ضوابط تعيين واحدهاي منتخب

 بود.

كه امكان جذب  و بالاتر 80/1 مركز مجري برنامه تيمحروم بیا ضردر مناطق بپرداخت در مناطق خاص: -17

پزشك یا ماما به هيچ عنوان مقدور نبوده یا متضمن شرایط ویژه و خاص است، به شرط موافقت ستاد هماهنگي 

دانشگاه/ دانشكده و تایيدیه ستاد هماهنگي كشوري و امكان تامين منابع مالي از سوي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي 

اخت مبتني بر عملكرد فرد اضافه كرد.خاطر نشان مي سازد این افزایش شامل پزشكاني به پرد  %20مي توان تا سقف 
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 روز در ماه ( در مركز حضور دارند، نمي شود. 15كه به شكل اقماري ) 

و معادل یك ماه مبلغ مندرج در حكم كارگزیني پس از حاسبه سنوات، حكم كارگزیني بوده مبناي م سنوات:-18

د )یك سال( ) یا در طي سال( به كاركنان مشمول، پرداخت مي شود. بدیهي است بازخرید پایان هر دوره قراردا

سنوات خدمت در قراردادهایي كه مدت انجام آنها كمتر از یك سال باشد به تناسب مدت قرارداد قابل محاسبه و 

 پرداخت مي باشد. همچنين براي نيروهاي رسمي و پيماني در پایان خدمت تسویه مي گردد. 

كه امكان جذب پزشك و ماما به هيچ عنوان مقدور در مراكز مجري برنامه  :مراكز اقماریپرداخت در -19

و بالاتر(  به شرط موافقت ستاد هماهنگي  85/1نبوده یا متضمن شرایط ویژه و خاص است ) با ضریب محروميت 

وع امكان تامين منابع مالي از سوي دانشكده/ دانشگاه ميتوان از ندانشگاه/ دانشكده و تایيدیه ستاد هماهنگي كشوري و 

روز حضور و صرفا در فرمول  4/1روزه( استفاده كرد و پرداخت  به ازاي هر رو ز كاركرد معادل  15)قرارداد اقماري 

طور كامل ه و بپرداخت به ازاي عملكرد انجام مي گردد. )حق بيتوته پزشكان و ماماهاي مذكور به ازاي تعداد بيتوت

پرداخت مي گردد(. در چنين شرایطي امكان استفاده از مرخصي استحقاقي در ماه وجود ندارد و فقط در شرایط 

اضطرار ضمن ارایه شواهد و مستندات مربوطه ميتواند از نصف مرخصي استحقاقي بدون كسر حقوق در ماه استفاده 

ذخيره مرخصي نمي باشند. لازم است كه فهرست پزشكان  نماید. همچنين ایشان مشمول ذخيره مرخصي و پرداخت

و ماماهاي مراكز اقماري به همراه كد ملي به اداره كل بيمه استان و مركز مدیریت شبكه ارسال شود و این پزشكان 

 ندارند. بدیهي است در صورت فعاليت پزشكي در بخش دولتي وحق هيچ گونه فعاليت پزشكي دیگري در كشور را 

شده و پس از آن اجازه فعاليت در برنامه پزشكي خانواده )روستایي و شهري( را مگر با یگر، لغو قرارداد خصوصي د

 جذب نيروي اقماري بر اساس شرایط موافقت ستاد هماهنگي دانشگاه/ دانشكده  و اخذ تعهد كتبي نخواهند داشت.

ر خصوص دندانپزشكان مي توان از یك خاص صرفا جهت پزشك و ماماي تيم سلامت ميسر است. در این مناطق، د

یا چند دندانپزشك جهت پوشش خدمات یك مركز طي روزهاي حضور آنان استفاده نمود. بدیهي است پرداختي به 

 دندانپزشك مطابق با مكانيسم پرداخت مربوطه و بر اساس عملكرد خواهد بود.

 اجزا تاثیر گذار بر پرداخت مبتنی بر عملکرد پزشك-20

 سهممعيت، جسهم پزشك شامل: سهم محروميت، سهم ماندگاري، ر گذار بر پرداخت مبتني بر عملكرد پایه اجزا تاثي

 مي باشد. يتمسوولسهم پراكندگي یا دهگردشي، ضریب عملكرد، ضریب حضور و حق  بيتوته،

محروميت: بر اساس ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و مركز(  سهم -1 -20

عادل م در ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و مركز(  1عدد  لحاظ مي گردد.

ب ميانگين ضریبدین ترتيب سقف آن در  گردد.ریال اضافه  111882.2مبلغ افزایش  0.01ریال و بازاي هر   8839446

 ریال خواهد بود. 20027659معادل  ،2 با عددمحروميت چهارگانه 
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بر این اساس . تعيين مي گرددبر اساس هر یك سال خدمت در مركز خدمات جامع سلامت سهم ماندگاري:  -2- 20

با ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، به ازاي یك سال خدمت در مركز خدمات جامع سلامت 

ریال اضافه  17173.8افزایش مبلغ  0.01هر  ریال لحاظ و به ازاي 1363800،  مبلغ 1شهرستان، بخش و مركز( معادل 

 ریال خواهد بود. 3081178معادل  ،2 ميانگين ضریب محروميت چهارگانه با عددگردد. بدین ترتيب سقف آن در 

برنامه تعيين مي گردد. بر این اساس به ازاي هر نفر جمعيت فعال تحت پوشش  بر اساس جمعيتجمعيت: سهم  - 20-3

 ، 1دانشكده ، شهرستان، بخش و مركز( معادل  چهارگانه )دانشگاه/با ميانگين ضریب محروميت فعال تحت پوشش 

ریال  اضافه  107.6مبلغ چهارگانه، ضریب محروميت  افزایش ميانگين 0.01 به ازاي هر لحاظ و ریال  8523مبلغ 

  خواهد بود.ریال  19257، معادل 2بدین ترتيب سقف آن در ميانگين ضریب محروميت چهارگانه با عدد  گردد.

ثبت شده در سامانه در پایان سال گذشته، ملاك محاسبه جمعيت تحت پوشش در پوشش تبصره: جمعيت فعال تحت 

ملاك محاسبه  .نفر براي هر پزشك قابل پرداخت مي باشد  6000باشد و حداكثر تا سقف  فرمول پرداخت مي 

سقف   و حداكثر تا بوده ثبت شده در سامانهپوشش جمعيت فعال تحت ، جمعيت تحت پوشش در فرمول پرداخت

 نفر براي هر پزشك قابل پرداخت مي باشد.  6000

ابق برنامه زمان بندي شده مركز بهداشت شهرستان بيتوته نماید. موظف است مط خانواده پزشكبيتوته: سهم  -20-4

مراكزي كه براساس دستورعمل نياز به بيتوته ندارند، در صورت نياز، باید پزشك آن مركز با نزدیكترین مركز داراي 

با جمعيت  تبيتوته به صورت كشيك بيتوته داشته باشد و به مردم هم اطلاع رساني شود. در مراكز خدمات جامع سلام

      پزشكه لحاظ دونفر در صورت وجود یك پزشك، مبناي محاسبه حق بيتوته در جدول محاسبه حق بيتوته  5000بالاي 

مي گردد. صرف حضور در محل زیست/ پانسيون پزشك بدون نياز مركز بهداشت شهرستان به بيتوته، منجر به 

پرداخت نخواهد شد. چنانچه پزشكي در زمان بيتوته بدون اطلاع قبلي غيبت نماید، معادل دو برابر حق بيتوته همان 

 شود. وي كسر مي پرداخت مبتني بر عملكردشب از 

    یر به شرح جدول ز) پایان ساعت اداري تا آغاز ساعت اداري روز بعد( گرفته شده به ازاي هر بيتوته  مبالغ در نظر

  مي باشد. حق بيتوته فرد بر اساس بيتوته انجام شده در ماه، محاسبه و پرداخت مي گردد.

،  براي 1مركز( معادل  دانشكده ، شهرستان، بخش و سهم بيتوته در ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/

 1136500 ریال، مركز سه پزشك و بيشتر مبلغ  883945ریال، مركز دو پزشك مبلغ   757667مركز تك پزشك مبلغ 

 0.01به ازاي هر ریال مي باشد.  2083584 ریال و مركز شبانه روزي مبلغ  1515334ریال، مركز معين/ تجميعي مبلغ 

 0.01به ازاي هر  در مراكز شبانه روزيریال  اضافه گردد ) 7576.6 گانه، مبلغ افزایش ميانگين ضریب محروميت چهار

بدین ترتيب سقف آن در ميانگين ضریب  .(اضافه مي گردد 8334.2مبلغ  افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه

 1641611ریال، مركز دو پزشك معادل  1515334،  براي مركز تك پزشك معادل 2محروميت چهارگانه با عدد 
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ریال و مركز شبانه  2273000ریال، مركز معين/ تجميعي معادل   1894167ریال، مركز سه پزشك و بيشتر معادل 

 ریال خواهد بود. 2917017روزي معادل 

، شهرستان، دانشكده ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/سهم پراكندگي یا دهگردشي: در مناطق با  -20-5

افزایش ميانگين ضریب  0.01ریال  براي هر واحد مي باشد؛ و بازاي هر  272760مبلغ   ،1بخش و مركز( معادل 

 ریال  اضافه گردد. 3434.6مبلغ  محروميت چهارگانه

بازاي  ریال براي هر كيلومتر خاكي مي باشد؛ و  8839مبلغ   ،1ميانگين ضریب محروميت چهارگانه با عدد در مناطق با 

ریال   96.2افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه)دانشگاه /دانشكده ، شهرستان، بخش و مركز( مبلغ  0.01هر 

 اضافه گردد.

ریال براي هر كيلومتر آسفالته مي باشد؛ و بازاي  6314مبلغ ، 1ميانگين ضریب محروميت چهارگانه با عدد در مناطق با 

بدین ترتيب سقف آن در ميانگين  .ریال اضافه گردد 96.2مبلغ ميانگين ضریب محروميت چهارگانه افزایش  0.01هر 

هر كيلومتر مسافت آبي یا خاكي ریال، براي  616235، براي  هر واحد معادل 2ضریب محروميت چهارگانه با عدد 

همچنين براي افراد بدون خانه  بود.خواهد ریال  15911هر كيلومتر مسافت آسفالت معادل ریال و براي  18437معادل 

   هزار نفر معادل یك خانه )پایگاه ضميمه( در نظر گرفته شود. 20بهداشت در شهرهاي زیر 

 ضریب عملكرد -20-6

 ضریب حضور -20-7

مسووليت مركز خدمات جامع سلامت   مجري برنامه و مدیریت تيم سلامت  به عهده پزشك يت: مسوولحق  -20-8

در مركز خدمات جامع سلامت  بعنوان  مسوولپزشك و واگذاري آن به غير از پزشك ممنوع مي باشد. خانواده بوده

  تيم هاي سلامت  مركز محسوب مي شود.  مسوول

 پرداخت مبتني بر عملكردمبلغ  %4 معادليت  پزشك در مركز خدمات جامع سلامت  با یك تيم سلامت  مسوولحق  

نامبرده اضافه مي گردد، به ازاي هرتيم سلامت  مازاد كه تحت مدیریت  عملكرد پرداخت مبتني بربه سرجمع مبلغ 

نفر جمعيت تحت  2000در مراكز با جمعيت  كمتر از  به این مبلغ اضافه مي گردد. %1مركز مي باشد  مسوولپزشك 

براي هر دو مركز  لدرصدي پرداخت مبتني بر عملكرد پرسن 4افزایش پوشش فعال كه سه روز در هفته فعاليت دارند، 

درصد  5 مسووليت پزشك مسوولبعنوان مثال در مركز خدمات جامع سلامت  با دو تيم سلامت  حق  .لحاظ مي گردد

درصد مبلغ  7يت دریافتي حداكثر مسوولمي باشد. لازم به ذكر است سقف حق   پرداخت مبتني بر عملكردمبلغ 

 مي باشد.  پرداخت مبتني بر عملكرد

پزشكان خانواده مستقر در مركز خدمات جامع سلامت  مجري برنامه بيمه روستایي، مدیریت سلامت كل تمامي 

جمعيت تحت پوشش مركز را عهده دار هستند ) اعم از بيمه شده روستایي یا سایرین( و متناسب با فرمول تعيين شده 
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ولي یكي از آنها، به عنوان مسوول مركز یكساني برخوردار مي باشند  "در این دستورعمل از نظام پرداخت تقریبا

  تعيين خواهد شد.با مركز بهداشت شهرستان  خدمات جامع سلامت خدمات جامع سلامت و رابط مركز

 خانواده و بيمه روستایي: يفرمول مكانيسم پرداخت پزشك خانواده در برنامه پزشك -20-9

 سهمماندگاري +  سهمریال*جمعيت(+ K+)پراكندگي سهم*)عملكرد ضریب[* حضور بیضرسهم بيتوته +}

 {](محروميت

 ماما/ پاراكلینیك مبتنی بر عملکرداجزا تاثیرگذار بر پرداخت -21

  جمعيتهم سماندگاري،  سهم، محروميت سهم شاملاجزا تاثيرگذار بر پرداخت مبتني بر عملكرد ماما/ پاراكلينيك 

 ضریب حضور مي باشد. ، و، ضریب عملكرد)جهت ماما( پراكندگي سهم، آزمایشگاه(ماما و) جهت نيروي 

سهم محروميت: بر اساس ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و مركز(  -21-1

در ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و مركز(  براي  1لحاظ مي گردد. عدد 

براي افزایش  0.01و بازاي هر مي باشد ریال  1578473ریال و براي كارشناسان مبلغ    1262778كاردان ها معادل 

ریال اضافه گردد. بدین ترتيب سقف آن در ميانگين ضریب محروميت چهارگانه  44197.4كاردان/ كارشناسان  مبلغ 

 ریال خواهد بود. 5998196ریال و براي كارشناس مبلغ معادل   5682501، براي كاردان مبلغ 2با عدد 

هر یك سال خدمت در مركز خدمات جامع سلامت تعيين مي گردد. بر این اساس سهم ماندگاري: بر اساس  - 21-2

به ازاي یك سال خدمت در مركز خدمات جامع سلامت با ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، 

و به ازاي ریال براي كارشناس لحاظ  315695ریال براي كاردان و  252556،  مبلغ 1شهرستان، بخش و مركز( معادل 

 ریال براي كاردان/ كارشناس اضافه گردد. 8839.4افزایش م مبلغ  0.01هر 

ریال و براي  1136500،  براي كاردان معادل 2بدین ترتيب سقف آن در ميانگين ضریب محروميت چهارگانه با عدد 

 خواهد بود. ریال 1199639كارشناس معادل 

پوشش برنامه تعيين مي گردد. بر این اساس به ازاي هر نفر جمعيت جمعيت: بر اساس جمعيت فعال تحت سهم  -21-3

، 1دانشكده ، شهرستان، بخش و مركز( معادل  دانشگاه/ فعال تحت پوشش با ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )

افزایش ميانگين ضریب  0.01ریال براي كارشناس لحاظ و به ازاي هر  530ریال براي كاردان و مبلغ  429مبلغ 

ریال جهت كاردان/ كارشناس اضافه گردد. بدین ترتيب سقف آن در ميانگين ضریب 15.4محروميت چهارگانه، مبلغ 

 ریال براي كارشناس خواهد بود. 2046براي كاردان و مبلغ  1945، معادل 2چهارگانه با عدد  محروميت

 رمولاسبه جمعيت تحت پوشش در فجمعيت فعال تحت ثبت شده در سامانه در پایان سال گذشته، ملاك محتبصره: 

 نفر براي هر ماما قابل پرداخت مي باشد.  10000پرداخت مي باشد و حداكثر تا سقف  

دانشكده ،  سهم پراكندگي یا دهگردشي: در مناطق با ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ -21-4
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براي هر واحد  ریال براي كارشناس 21045براي كاردان و مبلغ ریال  16837،  مبلغ 1شهرستان، بخش و مركز( معادل 

  براي كاردان/ كارشناس ریال 589.2افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه مبلغ  0.01مي باشد؛ و بازاي هر 

  اضافه گردد.

ال و براي ری 75767،  براي كاردان مبلغ 2بدین ترتيب سقف آن در ميانگين ضریب محروميت چهارگانه با عدد 

 ریال خواهد بود. 79976كارشناس مبلغ 

ریال براي هر كيلومتر آسفالت براي كاردان و  4420،  مبلغ 1در مناطق با ميانگين ضریب محروميت چهارگانه با عدد 

  افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه مبلغ 0.01ریال براي كارشناس مي باشد؛ و بازاي هر  5683مبلغ  

. بدین ترتيب سقف آن در ميانگين ضریب محروميت چهارگانه با  براي كاردان/ كارشناس اضافه گردد.  ریال164.2

 ریال خواهد بود. 22099ریال و براي كارشناس مبلغ  20835،  براي كاردان مبلغ 2عدد 

براي كاردان و  خاكيكيلومتر ریال براي هر  5051،  مبلغ 1در مناطق با ميانگين ضریب محروميت چهارگانه با عدد 

 170.4  مبلغ افزایش ميانگين ضریب محروميت چهارگانه 0.01مي باشد؛ و بازاي هر ریال براي كارشناس   6314 مبلغ 

،  2بدین ترتيب سقف آن در ميانگين ضریب محروميت چهارگانه با عدد  اضافه گردد. براي كاردان/ كارشناس ریال 

 ریال خواهد بود. 23361اي كارشناس مبلغ ریال و بر 22099براي كاردان مبلغ 

 . شودمي هزار نفر معادل یك خانه )پایگاه ضميمه( در نظر گرفته  20افراد بدون خانه بهداشت در شهرهاي زیر براي  

 ضریب عملكرد -21-5

 ضریب حضور -21-6

 :ماما/ پاراكلينيكفرمول محاسبه  -21-7

+ سهم سهم ماندگاري ریال*جمعيت(+ Kپراكندگي+) سهم ضریب عملكرد*)[حضور * سهم بيتوته+}ضریب

 {]محروميت(

و پرستاري )تزریقات و پانسمان( توسط  )فعاليت در داروخانه( انجام خدمات مازاد دارویارينياز به در صورت  -21-8

كل مبلغ درصد  10، بيمه روستایي در مركز محل خدمت تا زمان به كارگيري نيروي مربوطه ماماي طرف قرارداد

 محاسبه و پرداخت مي گردد. درصد به ازاي خدمات پرستاري 5مبتني بر عملكرد به ازاي خدمات دارویاري و 

 مکانیسم پرداخت دریافتی دندانپزشك/ بهداشتکار دهان و دندان-22

نه، ضریب ااجزا تاثير گذار بر دریافتي دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان شامل: خدمات ثبت شده در سام -22-1

 تومي،فلوراید تراپي، فيشور سيلانت، پالپو شاملتعریف شده  خدمات استانداردضریب عملكرد مي باشد. محروميت و

 مبناي خدمات ن، فعاليت هاي آموزشي و دهگردشي مي باشد.پالپ زنده، جرمگيري، كشيدن دندان، ترميم دندا

 مي باشد. دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان بر اساس جدول زیر
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 خدمات وزن دهی شده خدمت ردیف

 10 فلورایدتراپي دوفك 1

  10 6فيشور سيلنت هر دندان  2

 25 جرم گيري و بروساژ دو فك 3

 15 كشيدن دندان شيري 4

 20 كشيدن دندان دائمي 5

 25 ترميم یك سطحي آمالگام 6

 30 ترميم دو سطحي آمالگام 7

 35 ترميم سه سطحي آمالگام 8

 25 ترميم یك سطحي اچ نوري 9

 30 ترميم دو سطحي اچ نوري 10

 35 ترميم سه سطحي اچ نوري 11

 20 پالپوتومي 12

 30 پالپ زنده 13

 

  فعاليت آموزشي و معاینه در وزن دهي خدمات مذكور در نظر گرفته شده است. -22-2

خدمت وزن دهي شده در روز، در صورت نياز و با هماهنگي مركز بهداشت  240انجام خدمات مازاد بر  -22-3

 خدمت وزن دهي شده، قابل قبول است. 480شهرستان تا سقف روزانه 

بر اساس نياز جمعيت تحت پوشش، دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان مي تواند هر یك از خدمات  -22-4

نماید و در خصوص ثبت اطلاعات این خدمات در سامانه هاي یكپارچه بهداشت، به موارد زیر توجه مذكور را ارائه 

 داشته باشد.

 در طي یكسال، یك بار قابليت ثبت دارد. خدمت ترميم براي هر دندان، -الف

 خدمت پالپوتومي و درمان پالپ زنده براي هر دندان فقط یك بار قابل ثبت است. -ب

 براي هر فرد یك بار در سال قابليت ثبت دارد. خدمت جرمگيري -ج

 دائمي فقط یكبار قابل ثبت است. 6خدمت فيشورسيلنت فقط براي دندان  -د
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 خدمت امكان پذیر است. 3ثبت خدمات دندانپزشكي براي یك نفر در یك روز، تا سقف  -ه

در صد كل خدمات ارائه  30حداكثر سقف پرداختي در خصوص خدمت كشيدن دندان در گروه هاي هدف  -22-5

 شده به گروه هاي هدف مي باشد.

مبناي محاسبه جهت پرداخت دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان برابر با تعداد خدمات ارایه شده در ارزش  -22-6

 . ریالي خدمت مي باشد

 ملاك پرداخت، كليه خدمات ثبت شده در سامانه سطح یك مي باشد.  -22-7

ت: بر اساس ميانگين ضریب محروميت چهارگانه )دانشگاه/ دانشكده، شهرستان، بخش و ضریب محرومي -22-8

 مركز( لحاظ مي گردد.

 ضریب عملكرد -22-9

 فرمول پرداخت دندانپزشك/ بهداشتكار دهان و دندان تيم سلامت در برنامه پزشكي خانواده و بيمه روستایي: -22-10

 فرد ارزش نهایي خدمات = دریافتي × ضریب عملكرد

 kارزش نهایي خدمات برابر است با كليه خدمات ثبت شده در سامانه ضرب در ارزش ریالي خدمت انجام شده )

 نهایي(

 نهایي kپایه =  k ×)ضریب محروميت( 

قرارداد  عنواندر صورت كمتر بودن مبلغ محاسبه شده دریافتي از حكم كارگزیني، ادامه همكاري فرد با  -22-11

 بيمه روستایي مشروط به افزایش عملكرد ایشان، خواهد بود.

در مناطقي كه امكان جذب دندانپزشك/ بهداشتكار دهان به هيچ عنوان مقدور نبوده یا متضمن شرایط ویژه  -22-12

                 و بالاتر( به شرط موافقت ستاد هماهنگي  80/1و خاص است )با ميانگين ضرایب محروميت چهارگانه 

دانشگاه/ دانشكده و تایيدیه ستاد هماهنگي كشوري و امكان تامين منابع مالي از سوي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي 

 پایه فرد اضافه كرد.   kبه   %20مي توان تا سقف 

 پرداختي به مراقب سلامت دهان از طریق خرید خدمات، به: مکانیسم پرداخت مراقب سلامت دهان-23

 صورت شركتي و از محل اعتبارات سرانه خدمات سلامت  دهان و دندان پيش بيني شده و مي بایست صورت پذیرد.

م سلامت سایر نيروهاي مورد نياز تيدر صورت به كارگيري ت سایر نیروهای بهداشتی: مکانیسم پرداخ-24

ت محيط و حرفه اي، كارشناس روانشناسي پرستار/ بهيار، ماما ) به عنوان پرستار(، كاردان/ كارشناس بهداششامل 

 زیني معادل حكم كارگ پرداختي ،؛ بر اساس ضوابط مندرج در این دستور عملباليني و تغذیه و مراقب سلامت ناظر

( به دستور عمل اجرایي نحوه قرارداد و نظام پرداخت حقوق و مزایاي كارمندان قرارداد كار معين 4ماده  ) بر اساس

 پرداخت اضافه كار از محل درآمد جاري و در سقف اعتبارات موجود مي باشد. علاوه 
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زار/ جذب نيروي نگهبان/ سرایدار/ خدمتگ: خدمتگزار/ پذیرش مکانیسم پرداخت نگهبان/ سرایدار/-25

پذیرش جهت مراكز خدمات جامع سلامت از طریق خرید خدمات و عقد قرارداد با شركت ها، در صورت اخذ مجوز 

 و از محل اعتبارات جاري، مقدور مي باشد.دانشگاه/ دانشكده از هيات ریيسه و یا هيات امناء 

پزشكي  خدمات و درگيري در اجراي برنامه ارایهبه منظور جبران  : سایر پرسنل پرداخت مبتنی بر عملکرد-26

وهاي درگير در به سایر نير خانواده پزشكيبرنامه  پرداخت مبتني بر عملكردمبلغي با عنوان  روستایيو بيمه  خانواده

اجراي برنامه در سطوح مختلف محيطي شامل بهورزان، نيروهاي مراكز خدمات جامع سلامت و نيز به پرسنل ستادي 

درصد سرانه )مدیریت و نظارت و جبران هزینه هاي اجراي برنامه( كه  4پرداخت مي گردد. اعتبار پرداختي از محل 

 وستایيرو بيمه  پزشكي خانوادهت، درمان و آموزش پزشكي است و نيز منابع درآمدي برنامه در اختيار وزارت بهداش

ل مذكور در دستور عمل جداگانه اي با عنوان دستورعم پرداخت مبتني بر عملكردتامين مي گردد. چگونگي پرداخت 

 د بود.كه  تنظيم و ابلاغ مي گردد خواه پزشكي خانواده پرداخت مبتني بر عملكردپرداخت 

 

 : زمان اجرا 32ماده 
 تعيين مي گردد و تا زمان ابلاغ دستورعمل جدید به قوت خود باقي است.  1/1/99تاریخ اجراي این دستورعمل از 

 دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و مدیر كل بيمه ور عمل فوق به عهده معاون بهداشتمسووليت حسن اجراي دست

 سلامت استان بوده و ایشان پاسخگوي هر گونه تغيير و یا عدم اجراي مفاد آن خواهند بود. 
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 :جداول راهنما مکانیسم پرداخت تیم سلامت33ماده 

 جدول سهم محرومیت پزشک
 محروميت پزشك )ریال(مبلغ تعيين شده براي متوسط ضریب  ، شهرستان، بخش و مركزميانگين ضرایب محروميت دانشگاه

00/1 

05/1 

10/1 

15/1 

20/1 

25/1 

30/1 

35/1 

40/1 

45/1 

50/1 

55/1 

60/1 

65/1 

70/1 

75/1 

80/1 

85/1 

90/1 

95/1 

00/2 

 



 20نسخه  -ه بيمه روستايي و پزشکي خانواده دستورعمل اجرايي برنام

 

58 

 

 جدول سهم ماندگاری پزشک
 ميانگين ضرایب محروميت دانشگاه،

 شهرستان، بخش و مركز

بازاي یكسال خدمت در مركز خدمات جامع 

 سلامت )ریال(
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90/1 

95/1 

00/2 
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 پزشکجمعیت سهم جدول 
ميانگين ضرایب محروميت دانشگاه، شهرستان، بخش و 

 مركز

 مبلغ به ازاي هر نفر جمعيت یكبار 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

 

ميانگين ضرایب 

 محروميت دانشگاه،

 شهرستان، بخش و مركز

 سهم بيتوته )ریال(

 دو پزشك تك پزشك
سه پزشك و 

 بيشتر

مراكز معين/ 

 تجميعي
 شبانه روزي

00/1 2083583.7 

05/1 2125255

10/1 2166927.4

15/1 2208598.7

20/1 2250270

25/1 2291942.4

30/1 2333613.7

35/1 2375285

40/1 2416957.4

45/1 2458628.7

50/1 2500300

55/1 2541972.4

60/1 2583643.7

65/1 2625315

70/1 2666987.4

75/1 2708658.7

80/1 2750330

85/1 2792002.4

90/1 2833673.7

95/1 2875345

00/2 2917017.4
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 جدول سهم پراکندگی پزشک

 ،محروميت دانشگاهميانگين ضرایب 

 شهرستان، بخش و مركز

به ازاي هر 

 واحد)ریال(

به ازاي هر كيلومتر مسافت 

 )آبي یا خاكي( )ریال(

به ازاي هر كيلومتر 

 مسافت)آسفالت( )ریال(

00/1 272,7608,839 6,314 

05/1 289,933 9,320 6,794 

10/1 307,107 9,799 7,274 

15/1 324,282 10,279 7,754 

20/1 341,456 10,759 8,233 

25/1 358,629 11,239 8,713 

30/1 375,803 11,718 9,193 

35/1 392,977 12,198 9,673 

40/1 410,150 12,679 10,153 

45/1 427,324 13,158 10,633 

50/1 444,498 13,638 11,112 

55/1 461,671 14,118 11,592 

60/1 478,845 14,597 12,072 

65/1 496,020 15,077 12,553 

70/1 513,193 15,558 13,032 

75/1 530,367 16,038 13,512 

80/1 547,541 16,517 13,992 

85/1 564,714 16,997 14,471 

90/1 581,888 17,477 14,951 

95/1 599,062 17,956 15,431 

00/2 616,235 18,437 15,911 

 

 

 



 20نسخه  -ه بيمه روستايي و پزشکي خانواده دستورعمل اجرايي برنام

 

62 

 

 پاراکلینیکماما/ جدول سهم محرومیت 

ميانگين ضرایب محروميت 

 دانشگاه، شهرستان، بخش و مركز
 مبلغ تعيين شده براي متوسط ضریب محروميت )ریال(

 كارشناس  كاردان

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 
ميانگين ميانگين ضریب 

 ضرایب محروميت دانشگاه،

 شهرستان، بخش و مركز

بازاي یكسال خدمت در مركز بهداشتي 

 درماني)كاردان( ریال

 بازاي یكسال خدمت در مركز بهداشتي 

 درماني )كارشناس( 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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 پاراکلینیکجدول جمعیت ماما/ 

ميانگين ضرایب محروميت 

 دانشگاه،

 شهرستان، بخش و مركز

 مبلغ تعيين شده به ازاي هر نفر جمعيت كل تحت پوشش )ریال(

 كاردان

 

 كارشناس

 

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

ميانگين ضرایب 

 محروميت دانشگاه،

شهرستان، بخش و مركز

 

بازای هر واحد 

)ریال(کاردان  
بازای هر واحد 

)ریال(کارشناس 

 

بازای هر کیلومتر 

مسافت )آسفالت( 

)ریال(کاردان  

 

بازای هر کیلومتر 

مسافت )آسفالت( 

 )ریال(کارشناس


 

بازای هر کیلومتر 

 مسافت )آبی یا خاکی(

)ریال( کاردان  

بازای هر کیلومتر 

 ی(مسافت )آبی یا خاک

)ریال(کارشناس 

00/1  6314 

05/1   7166 

10/1   8019 

15/1   8871 

20/1   9723 

25/1   10576 

30/1   11428 

35/1   12281 

40/1   13133 

45/1   13985 

50/1   14838 

55/1   15690 

60/1   16542 

65/1   17395 

70/1   18247 

75/1   19100 

80/1   19952 

85/1   20804 

90/1   21657 

95/1   22509 

00/2   23361 

 




