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 تحت نظارت:
 معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دکتر علیرضا رئیسی

  مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران مهدی ناصحی دکتر محمد 

 

  :گروه تدوین و بازنگری
 رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:دکتر بابک فرخی

 دکتر سیدحسین داودی معاون پیشگیری و خدمات پایه سلامت سازمان بیمه سلامت ایران
 سلامت خانواده و نظام ارجاع سازمان بیمه سلامت ایراندکتر آناهیتا کشاورزی مدیرکل 

 دکتر کوروش فرزین معاون فنی مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 معاون اجرایی مرکز مدیرت شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دکتر اصلان نظری

 خانواده و نظام ارجاع سازمان بیمه سلامت ایران کل سلامتمعاون سلامت خانواده اداره پریسا تلاوری
 رئیس گروه پزشکی خانواده و نظام ارجاع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دکتر حمیدرضا خصالی

 رئیس اداره نظام ارجاع مبتنی بر پزشکی خانواده سازمان بیمه سلامت ایران نادر محمدطاهری
 مسعود آزادامیر نسرین شهبازی، حوریه باقرنژاد،فریبا حسنی، رقیه ضرابی، ، دکتر نگین طاهریر، دکتر رضا زرگران، دکتر محمدعلی ادیب ف

 مریم ارجمند، دکتر بیتا سنگستانی، معصومه آریش، نیر داودی، رقیه خیری، محمد کیخا
فرهادی، دکتر جعفر جندقی، دکتر شهرام محسن دکتر قباد مرادی، دکتر رضا سعیدی، دکتر زهرا قربانی، دکتر محمرضا شالبافان، مهندس سایر همکاران: 

دکتر سید دکتر مجید قاسمی، دکتر حامد فتاحی، سعید قلعه ای، عباس نوروزی نژاد،  ،ظم وطن خواه یزدیارفیعی فر، دکتر احمد اسمعیل زاده، دکتر ک
د سید مهدی، دکتر غلامرضا شقاقی، مهندس معصومه مدنی، دکتر علیرضا مهدوی هزاوه، دکتر کتایون خداوردیان، عاطفه اسلامی، دکتر محمد محم

 دکتر مهرانگیز بابادی، مریم کمال الدینی، اشعاری، مریم میرمحمدعلی رودکی، دکتر نادره موسوی فاطمی، معصومه سادات موسوی
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 صفحه                                                                                                                                                                                       مطالب فهرست

 

  مقدمه

 4 تعاریف : 1 ماده

 4 :   ستادها و کمیته ها2 ماده

 5 :  تعیین نیروهای مورد  نیاز تیم سلامت3 ماده

 7 جذب اعضای تیم سلامت روند :4 ماده

 7 :  قراردادها5 ماده

 9 :  وظایف اعضای تیم سلامت6  ماده

 10 ساعات فعالیت اعضای  تیم سلامت   :7 ماده

 11 ارائه خدمات دارویی:  8ماده 

 13 ارائه خدمات پاراکلینیک :9  ماده

 16 خدمات سلامت دهان و دندان :10 ماده

 17  درآمدها :11 ماده

 18 اعتبار و تعدیلات :12 ماده

 19 اعتبار برنامه توزیع :13ماده 

 21 شیوه پرداخت سرانه خرید خدمت :41 ماده

 22 اجرای برنامه های فنی ادغام یافته :51 ماده

 22 ارجاع در سطح اول خدمات :61ماده 

 22 ارجاع در سطح دوم خدمات: 71ماده 

 22 : پایش فصلی تیم سلامت81ماده 

 23 : پایش مشترک91ماده 

 23 مداخلات آموزشی در پایش و نظارت :20ماده 

 23 مسئولیت اجرا :12ماده 

 24 سلامتروش پرداخت اعضای تیم  :22ماده 

 28  زمان اجرا :32ماده 
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 مقدمه:

 از بخشی تنظیم قانون به مواد برخی الحاق قانون 37 و ماده جمهوری اسلامی ایران پیشرفت هفتم برنامه قانون 70و ) پ ( ماده ( الف  ) بند در اجرای
با  شهرهای و عشایر روستایی، جمعیت تمامی به سلامت پایه بیمه خدمات ارائه لزوم و روستاییان سلامت خدمات ارتقای بر مبنی دولت مالی مقررات

 ارجاع مسیر تعیین و اول سطح در خانواده پزشکی بر مبتنی ارجاع نظام محوریت و سلامت تیم استقرار با گردید مقرر ،کشور نفر هزار 20جمعیت کمتر از 
 یابد.  ارتقا سلامت خدمات از مردم برخورداری و دسترسی سوم، و دوم سطوح در بیماران پذیرش منظور به

، مسئولیت مدیریت سلامت سلامت همراه دیگر اعضای تیم پزشک خانواده به عنوان مسئول تیم سلامت و نظام ارجاع؛ در برنامه ملی پزشکی خانواده
عهده دارد. لازم به ذکر است  شده را نیز به ارجاع فرد به سایر سطوح، مسئولیت پیگیری اقدامات انجام پوشش خود را داشته و درصورتتحتجمعیت 

 پوشش ارائه می گردد. ( به جمعیت تحتActiveخدمات سلامت با رعایت حفظ حریم شخصی بیمار به صورت فعال )

 

 :رایج واژگان

 ایران سلامتبیمه  سازمان: سازمان 

 سازمان تابعه استانی سلامت بیمه کلادارات: استانی کلادارات

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت: وزارت

 وزارت بهداشت معاونت: بهداشت معاونت
 وزارت تابعه درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم های دانشکده /دانشگاه: هادانشکده /دانشگاه
 هادانشکده /ها دانشگاه بهداشت معاونت: بهداشت معاونت

 بهداشت معاونت تابعه شهرستان بهداشت مرکز: بهداشت مرکز
 مراکز ارائه خدمت: مراکز خدمات جامع سلامت وابسته به مراکز بهداشت

 خانواده و نظام ارجاع روستایی ینامه برنامه پزشکتفاهم نامه: تفاهم
 ارجاع نظام و روستایی خانواده یپزشک برنامه برنامه:

 

 :تعاریف: 1ماده 
 :گرددمی تعریف زیر شرحبه دستورعمل این در شده برده کاربه اصطلاحات

 پرستار، ماما، کارشناسان یا کاردان دندانپزشک، پزشک،: شامل درمانی بهداشتی خدمات حوزه در مهارت و دانش صاحبان از گروهی :تیم سلامت -1

، کارشناس رادیولوژی، آزمایشگاه تشخیص طبیای، کارشناس کارشناس بهداشت محیط و حرفهبهیار، کارشناس بهداشت عمومی، کارشناس ناظر بیماریها، 
ی خدمات ستهروانشناس، کارشناس تغذیه، بهداشتکار دهان و دندان، مراقب سلامت دهان، بهورز و سایر نیروهای موردنیاز که با مدیریت پزشک خانواده، ب

 دهند. شده قرار میاختیار جامعه تعریف سطح اول ابلاغی ازسوی معاونت بهداشت را در

مسئول برنامه پزشکی  بوده و پزشکی کار معتبر مجوز و پزشکی ایحرفه دکترای مدرك حداقل دارای که است یفرد خانواده پزشک: خانواده پزشک 

 یشهرها و ییروستا مناطق در اول سطح پزشکی خدمات دار عهده کههمچنین مسئول تیم سلامت  در مرکز خدمات جامع سلامت وخانواده و نظام ارجاع 
 براساس و مشخص فیوظا شرح با و وقت تمام صورتبه برنامه، خدمت ارائه مراکز در هیابلاغ /قرارداد عقد قیطر از و است نفر هزار 20 از کمتر تیجمع با

 . دینمایم خدمت ارائه مرتبط، یهاهیابلاغ نیآخر و سلامت خدمات بسته

 سلامت، ارتقای هایمراقبت از طیفی شامل که گیرندهخدمت /بیمار مورد نیاز سلامت خدمات کلیه هماهنگ ارائه: سلامت خدمات ارائه نظام -2

 هامراقبت این. شودمی منزل در طولانی مزمن هایمراقبت نیز و تسکینی هایمراقبت بازتوانی، پیگیری، و درمان مدیریت تشخیص، بیماری، از پیشگیری
  .شودمی تضمین زندگی طول در سلامت، نظام در خدمات مختلف واحدهای و سطوح طریق از

 بهارائه خدمات  اول سطح از کنندهمراجعه چنانچه تا است مرتبط، پیوسته و هماهنگ شده زنجیره صورتبه سلامت خدمات ارائه: ارجاع نظام -3

 جهت اول سطوح بهتوصیه شده را  درمانی اقدامات خوراندپس و نتیجه شده و متعاقب آن،ارجاع  بالاتر سطوح به بتواند داشته باشد، نیاز تخصصی خدمات
 .نماید اعلامو مراقبت ها  درمان پیگیری

 سریع عادلانه، دسترسی که نحویبه سلامت هایمراقبت و خدمات دهندهارائه واحدهای چیدمان: سلامت خدمات ارائه واحدهای بندیسطح  -4

 : شودمی گذاشته پوششتحت جامعه و افراد اختیار در سطح سه در سلامت هایمراقبت و خدمات. سازدمی میسر خدمات به را مردم کیفیت با و

 هایخانه خدمت، ارائه مراکز توسط آغازین، نقطه در اول سطح خدمات. است جامعه و فرد سلامت اولیه هایمراقبت /خدمات شامل: اول سطح -الف
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 قراردارد مردم زندگی محل به نزدیک جایی در معمول طور به واحد این. گرددمی ارائه شهرستان شبکه گسترش طرح طبق سلامت های پایگاه و بهداشت
 .افتدمی اتفاق سلامت تیم یا خانواده پزشک طریق از سلامت نظام با فرد تماس نخستین آن، در و

شامل خدمات  ،سطح سوم خدماتسرپایی و  واحدهای توسط که تخصصیفوق و تخصصی خدمات شامل ،سطح دوم خدمات :سوم و دوم سطح -ب

 /بازتوانی توانبخشی/ و درمانی تشخیصی، خدمات شامل خدمات این. دنگردمی ارائه سلامت نظام در بستری فوق تخصصی که توسط واحدهای و تخصصی
 .است نوتوانی

 . دنشومی ارائه سلامت تیم توسط که( بهداشت معاونت توسط ابلاغی)  اول سطح سلامت خدمات های خدمات سطح اول:بسته  -5

سلامت به جمعیت هدف برنامه ارائه  اعضای تیم که هاییمراقبت و خدمات مالی جبران یا خرید شیوه: خدمات کنندگانارائه به پرداخت نظام -6

 .می دهند

 و وزارت منابع و مدیریت توسعه معاونت و بهداشت معاونت بین مشترك طوربه برنامه اجرایی ضوابط تدوین منظور به که است سندی نامه: تفاهم -7

 .گرددمی منعقد سازمان
 .دهدمی ارائه نامه تفاهم براساس را برنامه اجرای شیوه که است اجرایی برنامه دستورعمل منظور دستورعمل برنامه:  -8

 پزشکی دستورعمل و نامهتفاهم مفاد اجرای منظور به بهداشت هایمعاونت و کلادارات بین که است همکاری قرارداد قرارداد همکاری مشترک: -9

 سلامت، ارتقای بر اجرای برنامه مشتمل با اول سطح خدمات بسته قالب در خدمات خرید همکاری، این طی. گرددمی منعقد و نظام ارجاع روستایی خانواده
 .گرددمی انجام ایسرانهعملکردی، متمرکز و  صورت به و یافته ادغام صورتبه درمان و پیشگیری

 اداری )در عصر و شب و روزهای تعطیل( ارائه می گردد.خدمات پزشکی و حداقل خدمات دارویی اورژانس است که در ساعات غیر خدمت بیتوته: -10

 .شود می ارائه آن خدمت بیتوته، توسط پزشک در که خدمت ارائه مراکز: بیتوته دارای مرکز -11

ساعته است که طبق اصول، ضوابط و استانداردهای نظام  شبکه، مستقر و در آن علاوه  24مراکز ارائه خدمت : روزیشبانه خدمت ارائه مراکز  -12

 خدمات درمانی ) ویزیت، پرستاری، پاراکلینیک و دارویی(  ارائه می گردد. ،بر خدمات درمانی و مراقبتی سطح یک، در خارج  از ساعات اداری

 جمعیت روستایی، عشایر و شهرهای با جمعیت کمتر از بیست هزار نفر، تحت پوشش در سامانه های سطح اول وزارت. :وزارت هدف جمعیت -13

مستند  نفر هزار بیست از کمتر جمعیت با شهرهای و روستاها در ساکن عشایر و روستاییان بیمه صندوقشدگان  بیمهکلیه  جمعیت هدف سازمان: -14

 به آمار سازمان.

هماهنگی بین بخشی جهت رفع مشکلات سلامت و بهبود شاخص های سلامت و عوامل اجتماعی  شورایی است که به منظور امنا سلامت:هیات  -15

تشکیل می گردد تا با جلب مشارکت های مردمی و خیرین در زمینه های عمرانی، آموزش و  ،تحت پوشش مراکز ارائه خدمت ،موثر برسلامت منطقه
 فرهنگ سازی فعالیت نماید.

 

 :هاکمیته و ستادها: 2 ماده
برنامه به منظور عملیاتی کردن برنامه در سطوح کشوری، دانشگاهی و شهرستانی، ستاد های هماهنگی برنامه تشکیل می شود. در این ستادها طراحی 

های فنی و پشتیبانی به سطوح پایین تر، نظارت بر عملکرد سطح بلافصل خود، تنظیم جریان  های عملیاتی در هر سطح، ارائه راهکارهای عملی، کمک
 شگفت در طراحیمنابع مالی به شکلی موثر و به هنگام در هر سطح منطبق با قوانین و مقررات جاری، در نظر گرفتن اصول، استراتژی ها و محورهای پی

ه های همان سطح و سطوح پایین تر، هماهنگی با کلیه شُرکای برنامه در هر سطح، طراحی نظام مدیریت اطلاعات به منظور کسب نظر مردم از نحو
 می گیرد.های لازم به منظور اجرای هر چه بهتر برنامه و خدمات ارائه شده، صورت  اجرای برنامه و پس از استقرار، انجام تمامی فعالیت

 ستاد کشوری: -1

معاونین درمان و توسعه مدیریت،  د(، مدیرعامل سازمان )دبیر ستاد(،کشوری عبارتند از معاون بهداشت )رئیس ستاستاد الف( اعضای ستاد: اعضای اصلی 
درمان و خرید راهبردی معاونین پیشگیری و خدمات پایه سلامت،  خانواده وزارت، یریزی، رئیس مرکز مدیریت شبکه و مدیر گروه پزشکمنابع و برنامه

رئیس امور خدمات سلامت، توسعه مدیریت و منابع، مدیرکل سلامت خانواده و نظام ارجاع و رئیس اداره نظام ارجاع مبتنی بر پزشکی خانواده سازمان و 
 سلامت و رفاه اجتماعی سازمان برنامه و بودجه.

 د بدون حق رأی.اعضای مدعو: حسب مور
نبودن آنها با مفاد  ، بررسی مصوبات ستادهای استانی ازجهت مغایربرنامهب( وظایف ستاد: وظایف ستاد کشوری عبارتند از نظارت بر اجرای صحیح 

 ختلاف احتمالی.و حل ابرنامه های مالی ستادهای استانی، پایش ستادهای استانی، برآورد بودجه سالانه نامه، بررسی و تصویب گزارشتفاهم
 باشد.ج( دبیرخانه ستاد: دبیرخانه ستاد کشوری در محل ستاد سازمان مستقر می
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 ستاد استانی: -2

دانشکده رئیس دانشگاه  های با بیش از یک دانشگاه/)در استان دانشکده/ها ها/الف( اعضای ستاد: اعضای اصلی ستاد استانی عبارتند از رئیس دانشگاه
ها، معاونین دانشکده ها/و رئیس گروه گسترش دانشگاه )رئیس ستاد(، مدیرکل بیمه سلامت استان )دبیر ستاد(، معاون بهداشت مستقر در مرکز استان(

 ریزی استان.معاون سازمان مدیریت و برنامه کل،مدیرکل و رئیس اداره سلامت خانواده و نظام ارجاع اداره
 اعضای مدعو: حسب مورد بدون حق رأی.

نبودن آنها با مفاد  ، بررسی مصوبات ستادهای شهرستانی ازجهت مغایربرنامهب( وظایف ستاد: وظایف ستاد استانی عبارتند از نظارت بر اجرای صحیح 
 ، اجراییهای مالی به ستاد کشوری، پایش ستادهای شهرستانیهای مالی ستادهای شهرستانی، تهیه و ارائه گزارشنامه، بررسی و تصویب گزارشتفاهم

 ها و حل اختلافات احتمالی.نمودن دستورعمل

 باشد.کل استانی مستقر می هانه ستاد استانی در محل ستاد ادارج( دبیرخانه ستاد: دبیرخ

 ستاد شهرستانی: -3

رییس دانشگاه/ دانشکده( های دارای دانشگاه/ دانشکده، الف( اعضای ستاد: اعضای ستاد شهرستانی عبارتند از رییس مرکز بهداشت )در شهرستان
کل( )دبیر ستاد(، رییس های فاقد اداره بیمه سلامت، رئیس اداره سلامت خانواده و نظام ارجاع اداره)رئیس ستاد(، رییس اداره بیمه سلامت )در شهرستان

 .شهرستان گروه گسترش شبکه مرکز بهداشت و کارشناس سلامت خانواده و نظام ارجاع اداره بیمه سلامت
 ضای مدعو: حسب مورد بدون حق رأی.اع

 ها.نمودن دستورعمل های مالی به ستاد استانی، پایش مراکز ارائه خدمت و اجراییب( وظایف ستاد: وظایف ستاد شهرستانی عبارتند از تهیه و ارائه گزارش

های فاقد اداره بیمه سلامت در محل مرکز بهداشت( نج( دبیرخانه ستاد: دبیرخانه ستاد شهرستانی در محل اداره بیمه سلامت شهرستان )در شهرستا
 باشد.می

 تشکیل جلسات ستاد ها و اتخاذ تصمیمات: -4

العاده آنها حسب شود و جلسات فوقبار تشکیل می استانی و شهرستانی هر سه ماه یکو ستادهای حسب مورد  الف( جلسات عادی ستادهای کشوری
 برگزار خواهد شد.ضرورت به تشخیص رئیس ویا دبیر ستاد 

 سوی دبیر( یک هفته قبل از تاریخ جلسه بوده و جلسات با حضور بیش از نیمی از اعضای اصلی رسمیت خواهند داشت. ب( تشکیل جلسات با اعلام )از

 تبصره: حضور رئیس و دبیر ستاد برای رسمیت جلسات در کلیه ستادها، ضروری است.

شود، درصورت نبود اجماع در ستاد شهرستانی، مراتب برای اتخاذ تصمیم به ستاد استانی و خاذ و مصوب میج( تصمیمات جلسات با اجماع حاضرین، ات
 درصورت نبود اجماع در ستاد استانی، مراتب برای اتخاذ تصمیم به ستاد کشوری، ارسال خواهد شد.

 شود.فصلی یکبار ارسال مید( گزارش جلسات ستاد شهرستانی به ستاد استانی و ستاد استانی به ستاد کشوری، 

 

 :نیاز تیم سلامت ین نیروهای مورد: تعی3ماده 

 تعیین جمعیت فعال نفر 4000 ازای هب( خانواده پزشکی متخصص /عمومی پزشک خانواده) پزشک نفر یک مرکز، هر در خدمت ارائه برای: پزشک -1

 .گرددمی
المقدور بصورت مساوی بین پزشکان مرکز تقسیم می بایست حتی ،و جمعیت مرکز های بهداشت/ پایگاه های سلامت روستایی موجودخانه: 1تبصره
 گردند.
خدمت با جمعیت  نفر، حداقل یک پزشک باید درنظر گرفت. در مراکز ارائه 4000پوشش فعال کمتر از  خدمت با جمعیت تحت برای مراکز ارائه :2تبصره
روز دیگر هفته  است این افراد سهنمود. بدیهی صورت سه روز در هفته طی روزهای مشخص استفادهبهتوان از پزشک نفر، می 2000پوشش کمتر از  تحت

 است از پزشک مشخص در این مراکز استفاده گردد. عنوان جانشین حضور یابند. همچنین ضروری یا به مشابه وارائه خدمت را در سایر مراکز 

 . ددرگ تعیین ماما یک باید ابلاغی خدمتی هایبسته و مامایی خدمات جهت فعال جمعیت نفر 4000 هر ازای به: ماما -2

مرکز می بایست حتی المقدور بصورت مساوی بین ماماهای مرکز تقسیم جمعیت و موجود  روستایی سلامتهای های بهداشت/ پایگاه خانه :1تبصره
  .گردند
خدمت با جمعیت  نفر، حداقل یک ماما باید درنظر گرفت. در مراکز ارائه 4000پوشش فعال کمتر از خدمت با جمعیت تحت: برای مراکز ارائه2تبصره
روز دیگر هفته را  است این افراد سهنمود. بدیهی صورت سه روز در هفته طی روزهای مشخص استفاده توان از ماما بهنفر، می 2000پوشش کمتر از تحت

 مامای مشخص در این مراکز استفاده گردد. است از  عنوان جانشین حضور یابند. همچنین ضروری یا به مشابه وارائه خدمت در سایر مراکز 

خدمات جامع سلامت روستایی، تا حداکثر سه مرکز هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک  20تا : دندان و دهان بهداشتکار /دندانپزشک -3
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 نماید.حضور خواهد داشت که بصورت مشترک بین مراکز قابل دسترس ارایه خدمت می بهداشتکار دهان و دندان /یک دندانپزشک

خدمات جامع سلامت روستایی، یک مراقب تا حداکثر سه مرکز هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک  20تا  :دهان سلامت مراقب  -4

حضور خواهد داشت که بصورت مشترک بین مراکز  )تکنسین سلامت دهان، کاردان بهداشت دهان یا مدرک کاردانی مرتبط( سلامت دهان

 نماید.قابل دسترس ارایه خدمت می

یک نفر نیروی بومی با حداقل مدرک دیپلم و گواهی آموزشی طی شده مورد ، مراقب سلامت دهانتبصره: در صورت عدم تامین نیروی 

 و اعتبار پرسنلی دهان و دندان از طریق خرید خدمت کدندانپزش دستیارنیروی تایید معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده، با عنوان 

 بکارگیری می گردد.

 "راه اندازی واحد جدید آزمایشگاهی در مراکز روستایی مطابق با شیوه نامه ابلاغی: کاردان/ کارشناس آزمایشگاه تشخیص طبی-5

امکان پذیر نمی باشد. اما در صورت وجود دلایل کافی، از جمله نبود بخش دولتی  ،آزمایشگاه مرجع سلامت "استقرار شبکه آزمایشگاهی

 خصوصی فعال در منطقه، راه اندازی واحد و یا استمرار ارایه خدمت واحدهای فعال آزمایشگاهی بلامانع است.  /

به استقرار شبکه آزمایشگاهی وجود می گردد. همچنین با توجه لحاظ  کارشناس آزمایشگاه تشخیص طبی /در این شرایط یک کاردان

 الزامی است. فاقد آزمایشگاه  مراکز خدمات جامع سلامت روستایی واحد نمونه گیری در تمامی

، یک کاردان/ کارشناس آزمایشگاه تشخیص تا حداکثر سه مرکز یکهزار نفر جمعیت تحت پوشش  20برای ارایه خدمات نمونه گیری تا 

 فرد وظیفه نمونه گیری و انتقال آن را به آزمایشگاه مربوطه بعهده دارد.گردد. این تعیین می طبی

 انتقال استاندارد روش پیوست دستورالعمل طبق) سرد زنجیره و ایمنی اصول رعایت با و وقت اسرع در باید شده گرفته هایکلیه نمونه

 خصوصی هایو آزمایشگاه مارستانیب شگاهیآزما ایدرمانی سطوح بالاتر و -بهداشتی هایشگاهآزمای) قراردادطرف آزمایشگاه به( نمونه

لازم )مطابق دستورالعمل مربوط به اجرای برنامه  یکلیه وسایل حفاظت فرد یرگی و نمونه رشیپذ یواحدها در .( ارسال گردنددشدهتائی

 نمونه باید تهیه و استفاده شود. منیال امن و اارس زنی و گیریایمنی و بهداشت در آزمایشگاه( جهت فرآیند نمونه

 تعیین رادیولوژی کارشناس یا کاردان نیروی یک رادیولوژی واحد دارای خدمت ارائه مراکز هر ازایبهشناسی )رادیولوژی(: کارشناس پرتو -6

 . گرددمی

بهبود خدمات جامع سلامت روستایی، یک کارشناس تا حداکثر سه مرکز هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک  20تا  :تغذیه کارشناس -7

محل خدمت این نیروها  نماید.تغذیه )دارای نظام تغذیه(، حضور خواهد داشت که بصورت مشترک بین مراکز قابل دسترس ارایه خدمت می

 است. مجری برنامه دمات جامع سلامتدر مراکز خ صرفاً

خدمات جامع سلامت روستایی، یک کارشناس تا حداکثر سه مرکز هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک  20تا  :کارشناس سلامت روان -8

، حضور خواهد داشت که بصورت مشترک بین مراکز قابل (کارشناسی یا کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی)دارای مدرک  سلامت روان

 است. مجری برنامه مراکز حدمات جامع سلامتصرفا در محل خدمت این نیروها  نماید.دسترس ارایه خدمت می

   :سلامت تیم موردنیاز بهداشتی نیروهای سایر -9

صرفاً  ارائه خدمت از محل اعتبارات برنامه، مطابق با اصول، ضوابط و استانداردهای شبکه های بهداشت و درمان، مراکزجذب سایر نیروهای مورد نیاز 
های بهداشتی های بلاتصدی ردهدرصد پست 50و نیز وجود حداقل  نامه پزشکی خانواده روستایی شده در تفاهم گرفته درصورت کفایت اعتبارات درنظر

کارگیری نیروی مازاد بر سقف اعتبارات است. درصورت بهین اداری و استخدامی مربوطه میسردر مراکز ارائه خدمت براساس تشکیلات تفصیلی و قوان
 عهده دانشگاه/ دانشکده است.خت مازاد بهبرنامه، مسئولیت پردا

   :راننده/نگهبان/ سرایدار - 10

وجود خواهد داشت. در مراکز جدید یا مراکزی که پیش از این راننده  نفر رانندهازای هر مرکز خدمات جامع سلامت روستایی حداقل یک  به

نداشته اند، این خدمت باید از طریق عقد قرارداد با بخش خصوصی تامین گردد. چنانچه پزشک و نیروهای سلامت روان، تغذیه، بهداشت 

د تعداد راننده متناسب با فعالیت آنها اضافه گردد. محیط و بهداشت حرفه ای بصورت مشترک بین دو یا چند مرکز وجود داشته باشند، بای

 شود.نگهبان/ سرایدار تعیین مییک نفر روستایی،  ازای هر مرکز خدمات جامع سلامتهمچنین به

 شده، تعیین جمعیت %50 شدن اضافه با دوم نفر بکارگیری ،اعضای تیم سلامت بکارگیری درطبق اصول، ضوابط و استانداردهای نظام شبکه،  :تبصره
 . است میسر

الذکر، موضوع در ستاد شهرستان مطرح و در صورت اصلاح نشدن، جمعیتی فوقضوابط در صورت عدم بکارگیری اعضای تیم سلامت متناسب با  تبصره:
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 در ستاد استانی مطرح گردد. جمعیتی مذکور ضوابطرعایت  ات مدیریتی با هدفاخذ تصمیمجهت موضوع 

 

  اعضای تیم سلامت: روند جذب 4ماده 
 قانون مشمول نیروهای خدمت، محل خدمت ارائه مراکز در شاغل پیمانی و رسمی نیروهای از است عبارت ترتیببه اولویت جذب اعضای تیم سلامت

 شده تعیین ضوابط و عمومی ،تخصصی مصاحبه و فراخوان براساس که نیروهایی سایربهداشت و  آورانپیام و( طرحی) پیراپزشکان و پزشکان خدمات
 .می باشند همکاری در برنامه متقاضی بهداشت، مراکز توسط

 .نمرات پایش عملکرد مورد تاکید است های جوانی جمعیت و جایی اعضای تیم سلامت توجه به سوابق کاری مرتبط، سیاستجاب دربکارگیری و 

 ابلاغ صدور طریقاز برنامه، با همکاری :آورانپیام و پیراپزشکان و پزشکان خدمات قانون مشمولین و پیمانی /رسمی نیروهای -1

 .است بهداشت مرکز  توسط خدمت محل و همکاری

 و اداری نامهآیین 31 ماده 6 تبصره موضوع قرارداد انعقاد دستورعمل براساس سلامت تیم موردنیاز نیروهای استخدامی رابطه: قراردادینیروهای  -2

  .است ها دانشکده/دانشگاه علمی هیئت غیر کارکنان استخدامی

  .است مربوطه مقررات طبق شرکتی طریق از خدمت خرید صورتبه: کتی شر نیروهای -3

مبتنی بر  کارانه  نیروهای مشمول پرداخت :ی /خیریه/نهادهای عمومی غیردولتیدر بخش خصوصاعضای تیم سلامت  فعالیت -4

)داشتن قرارداد( با برنامه  را در زمان همکارینهادهای عمومی غیردولتی  خیریه/ خصوصی/جازه فعالیت در بخش ا، )موضوع این دستورعمل( عملکرد
ارداد، از معاونت منظور اطلاع از وضعیت اشتغال آنها در مطب، کلینیک و سایر مراکز درمانی، قبل از انعقاد قربهداشت به مراکزندارند. بر همین اساس 

      صدور گواهی عدم نیاز صرفا جهت اخذ پروانه مطب انجامو  نمایدمیدانشکده درمورد وضعیت مطب، کلینیک و سایر موارد استعلام  درمان دانشگاه/
موضوع از  اطلاع از خلاف ضوابط مربوطه، پسنهادهای عمومی غیردولتی  خیریه/ خصوصی/. درصورت فعالیت اعضای تیم سلامت در بخش می گیرد

 استمرار فعالیت در بخش خصوصی،درصورت  و رسانی نمودهنظر اطلاع ع را جهت رفع مغایرت به عضو موردموضوباید مرکز بهداشت )از هر طریق( 
 شد.  ضو مذکور از سرجمع اعتبار مرکز بهداشت کسر خواهدسرانه عزمان لغو قرارداد، از لغو نماید،  فعالیت مزبور شروع از زمان احراز قرارداد وی را

برداری موسسات بودن پروانه مطب و پروانه بهره نمود. دارا است در این گونه موارد، مرکز بهداشت مطابق ضوابط جاری با عضو خاطی برخورد خواهدبدیهی
 برنامه بلامانع است.قرارداد شکان خانواده و سایر نیروهای طرفتمدید در زمان همکاری با برنامه( برای پز یا صدور/وبرنامه در پزشکی )قبل از همکاری 

ارائه خدمات بهینه فوریتی به  جهتو دولتی های دانشگاهی بخش اورژانس بیمارستان برایو سایر نیروهای بالینی  صورت عدم تکافوی پزشکدر :تبصره
 بهداشت دانشگاه/ تموافقت معاونو  نیرومشروط به موافقت  ،قرارداد )رسمی، پیمانی، قراردادی، طرحی(طرف نیروهای فعالیت، جمعیت ساکن فعال

منظور اجتناب از بروز اختلال در عملکرد وی در مرکز ارائه خدمت، ساعت کاری شیفت شب اورژانس در به. است بلامانع در ساعات غیرموظف، ،دانشکده

بخش اورژانس  در ی مشابهپرداختی نیروهامعادل  های مذکور،بابت شیفتان آنبه  است. پرداختیمجاز  24حداکثر تا ساعت  ؛فردقبل از روز کاری شیفت 

 .است( درآمدهای بیمارستان)و از محل 

 

 :قرارداد ها: 5 ماده

براساس سرانه و  ،یاستانکل  ادارهو  بهداشت معاونتبین سالانه قرارداد : یکل استانراتو ادا بهداشتهای معاونت همکاری قرارداد  -الف

  .اجرای تفاهم نامه منعقد می گردددر راستای  سطح اول خدماتبسته 
، شدگانبه سازمان یا بیمه ناشی از عملکرد اعضای تیم سلامتمغایر با ضوابط و دستورعمل های ابلاغی  تبصره: درصورت تحمیل هرگونه هزینه

، به عمل خواهد آمد و موضوع به دستورعمل نظارت بر مراکز طرف قرارداد ه درکل استانی حسب ضوابط مربوط هتشخیص ادار اقدامات مقتضی به
 .خواهدشدمنعکس  کل استانی به معاونت بهداشتکتبی ازسوی ادارهصورت 

 

مبتنی بر کارانه مکانیسم پرداخت درخصوص سالانه الزامات : با اعضای تیم سلامتهمکاری مرکز بهداشت شهرستان الزامات  -ب

 گردد.سلامت ابلاغ میاز سوی مرکز بهداشت شهرستان به اعضای تیم  عملکرد
 :است زیرشرح تعهدات مرکز بهداشت درقبال اعضای تیم سلامت به

 .( تایید فرم درخواست اعضای تیم سلامت برای مشارکت در برنامه؛ یک نسخه از این فرم پس از تکمیل باید به ادارات کل استانی ارائه گردد1
 ارائه خدمات در بسته های خدمت، با مرتبط هایآموزش اجرایی، دستورعمل سلامت، تیم وظایف شبکه، نظام شناخت هدف با آموزشی دوره برگزاری( 2
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 .دوره این به مربوط گواهی صدور و افراد این برای بیماران ارجاع و نسخ تجویز نحوه ،آشنایی با سامانه های سطح اول
سایر آشنایی با سامانه نسخه الکترونیک و ای، جهت برگزاری دوره آموزشی در بدو فعالیت فرد درخصوص قوانین بیمه یبه اداره کل استان معرفی (3

 .صادر می شود( کل استانیتوسط اداره . )تاییدیه این دورهانجام می گردد ها و ضوابط حسب نیازدستورعمل
 .پزشکی خانواده هر کار ابتدای در روستا مردم با ارتباط برقراری و فعال ساکن جمعیت به سلامت تیم و پزشک معرفی برای لازم تمهیدات برقراری( 4
 استاندارد مطابق) نفر هزار 20 از کمتر جمعیت با شهرهای و روستایی مناطق در خانواده پزشک خدمات ارائه فیزیکی فضای تجهیز و تعمیر تامین،( 5

 (وزارت منابع و مدیریت توسعه معاونت مصوب
  .جمعیت جوانی قانون حمایت از خانواده و و نیروها استخدامی و اداری شرایط به مربوط مقررات با مطابق سلامت تیم اعضایبه  مرخصیاعطای  (6

 شد. واهدخروزهای تعطیل مشمول مقررات اداری استخدامی و  کسر ضریب حضور و کسر امتیاز شیفت : غیبت غیرموجه در روزهای کاری و در 1تبصره
نیروهای  است در پایان مرخصی موظف، مرکز بهداشت )قانون جوانی جمعیت و ...( قوانین و دستورعمل های مربوطه راستای امنیت شغلی و در :2تبصره

 کارگیری نماید.فرد را در محل فعالیت قبلی به طرف قرارداد،
 ذخیره مرخصی اعضای تیم سلامت، باتوجه به رابطه استخدامی و تابع ضوابط مربوطه است. : 3تبصره 
بازآموزی و اداری،  اجرای قانون کاهش ساعات کار  ،علت دهگردشی، شرکت در جلسات آموزشیحاضرنبودن هریک از اعضای تیم سلامت به :4تبصره 

مراتب اداری،  مشمول کسر  روز در ماه(، با رعایت سلسله 2.5شده )میانگین بانوان شاغل دارای شرایط خاص، مرخصی پزشکان و ماماها در سقف تعیین
  .شودمربوط به غیبت نمی)در مکانیسم پرداخت( از حضور 

 است.  حضور اعضای تیم سلامت روزهای جزو تایید، مورد هایهمچنین ماموریت آموزشی، مرخصی استحقاقی و جلسات در : حضور5تبصره 
 )توسط استانداری ...(، روزهای مذکور جزو تعطیلات رسمی محاسبه می شود. : در صورت اعلام تعطیلی خارج از برنامه تعطیلات رسمی تقویم6تبصره 

  پزشک و مامای جانشین: (7
 منعقد قرارداد نیز جانشین مامای و پزشک عنوان به  ماما و پزشک یک با خانواده، مامای و پزشک 11 حداکثر ازای به بهداشت مرکز استضروری -

 .نماید
 . استالزامی بهداشت مرکز هر ازایبه جانشین مامای و پزشک یک حداقل وجود -

 جانشین ماماهای و پزشکان. باشند داشته را لازم همکاری( بهداشت مرکز نظر با) نیاز مورد مراکز در باید معمول ایام در جانشین ماماهای و پزشکان -
  .دهند انجام باید را اصلی خانواده مامای و پزشک هایفعالیت کلیه

 .دهد اطلاع شهرستان سلامت بیمه ادارهاداره کل استانی/ به مقتضی نحو به را جانشین ماما و پزشک فهرست است مکلف بهداشت مرکز :1 تبصره
قرارداد )در مدت مرخصی استحقاقی و استعلاجی این نیروها( : پزشک و مامای جانشین صرفا جهت جانشینی پزشکان خانواده و ماماهای طرف2 تبصره

  نماید.در مرخصی های طولانی مدت مانند مرخصی زایمان، نسبت به بکارگیری نیروی جانشین، اقدام  مرکز بهداشت می تواند گردد.استفاده می
 . خدمت صادر می گردد زمان مدت و ارزشیابی نمره و عملکرد، نحوه ذکر با قرارداد مدت پایان از پس سلامت تیم اعضای به کار انجام گواهی( 8
ارسال  اداره بیمه سلامت شهرستان /کل استانیصورت ماهانه توسط مرکز بهداشت به ادارهاعضای تیم سلامت به( گزارش شروع به کار و پایان کار 9

 گردد.می
الکترونیک ازسوی معاونت  شکل کاغذی/اعضای تیم سلامت به پرداخت مبتنی بر عملکردفیش پرداختی بابت حکم کارگزینی و و ارائه صدور ( 10

  الزامی است. مرکز بهداشت /بهداشت
عمال به معاونت توسعه آن          ارسالی از سوی مرکز بهداشت را جهت ا معاونت بهداشت موظف است لیست اعلامی مشمولین معافیت مالیاتی (11

 دانشکده اعلام نماید. /دانشگاه
ده های علوم پزشکی کشور از جمله پزشکان و ماماهای به منظور جمع بندی مشکلات محیطی نیروها در اجرای برنامه، نمایندگان دانشگاه/ دانشک( 12

زارت طرف قرارداد برنامه بصورت سالانه توسط تیم سلامت هر دانشگاه/ دانشکده انتخاب و از طریق آن دانشگاه/ دانشکده به مرکز مدیریت شبکه و
 گردد.برگزار می آنان با مرتبط اجرایی مشکلات حل و بررسی جهت سلامت تیم اعضای نمایندگان با فصلی جلسات معرفی می گردند. 

 

  :(داروخانه پاراکلینیک،) خدمات دهندهارائه غیردولتی واحدهای با قرارداد -ج
 قرارداد زمان مدت .است میسر بهداشت معاونت نظارت با بهداشت مرکز سوی از صرفا پاراکلینیک خدمات غیردولتی واحدهای با قرارداد انعقاد( 1
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 .گرددمی انجام سال هر ابتدای در قرارداد تمدید و سال هر ماه اسفند انتهای قرارداد پایان سال، یک ،پاراکلینیک
 .است (دارو سهم انتقال نامهوافقت) مربوطه هایدستورالعمل و ضوابط براساس هاداروخانه با قرارداد انعقاد نحوه( 2
 

توسط مرکز بهداشت شهرستان  ه، بر اساس ضوابط مربوطدولتی دانشگاهی بیمارستاناز  صرفا خرید خدمات بیتوتهقرارداد : قرارداد خدمات بیتوته -د

های مربوطه حسب ساعات بیتوته، توسط مرکز بهداشت به بیمارستان جهت ارائه خدمات به جمعیت تحت پوشش، در این وضعیت، هزینه منعقد می گردد.
صورت پرداخت شدگان صندوق روستاییان و عشایر سازمان بهای برای ارائه خدمت به بیمهپرداخت جداگانهکل استانی است ادارهشود. بدیهیپرداخت می

شدگان در ساعات منظور پذیرش این بیمهاست هماهنگی لازم بین بیمارستان و مرکز بهداشت، بهبه بیمارستان ندارد. ضروری (FFSبر خدمت )مبتنی
 ان مرکز ارائه خدمت بیتوته( انجام شود.عنوغیراداری توسط بیمارستان )به

 

 :سلامت تیم اعضای وظایف :6 ماده

مسئولیت شناخت جمعیت تحت پوشش، مشکلات سلامت منطقه و سایر مولفه های  پزشکی خانوادهتیم سلامت با راهبری : مدیریت سلامت -1

ماهنگی موثر بر سلامت را به عهده دارند تا بر این اساس نسبت به اولویت بندی و برنامه ریزی برای بهبود و ارتقای سلامت منطقه تحت پوشش با ه
  .مرکز بهداشت و سایر ذینفعان اقدام نمایند

 هدف جمعیت تمامی برای وزارت ابلاغی خدمتی بسته , هاپروتکل براساس سلامت پرونده تکمیل و تشکیل: سلامت پرونده تکمیل و تشکیل -2

 . گرددمی انجام اول سطح هایسامانه طریقاز سلامت تیم توسط وزارت

و ثبت   بسته خدمت ابلاغبه ارائه  موظف آنها ضمیمه واحدهای و خدمت ارائه مراکز در شاغل سلامت تیم: خدمت بسته قالب در خدمات ارائه -3

 می باشند.  اول سطح هایآن ها در سامانه

 .ثبت گردد اول سطح هایسامانه درمی بایست  شدهکلیه مراقبت ها و خدمات ارائه تبصره:

 .کنند دهگردشی پوششتحت روستاهای در برنامه طبق باید خدمت ارائه مراکز در مستقر سلامت تیمپزشک و : (نظارت )دهگردشیبازدید و  -4

)فاقد خانه بهداشت و با  قمر روستاهای در ،باریک ایهفته حداقل (دارای خانه بهداشت یا پایگاه سلامت) اصلی روستاهای دردهگردشی لازم است 

 کیلومتر تا خانه بهداشت( 6)فاقد خانه بهداشت و با فاصله بیشتر از  سیاری روستاهای در و باریک یماه حداقل ،کیلومتر تا خانه بهداشت( 6فاصله کمتر از 

 نفر 500 از کمتر جمعیت با بهداشت هایخانه در دهگردشی انجام گردد. باریک ماه سه هر حداقل( عبور برای راه وجود شرطبه) عشایری جمعیت و
 هایخانه از یکیحداقل از  ماه هر در که شود تنظیم ایگونهبه باید سلامت مرکز سایر اعضای تیم دهگردشی .شودمی انجام بار یک هفته دو هر صورتبه

در مورد دندانپزشک می بایست حداقل یک دهگردشی در ماه از خانه بهداشت/ پایگاه  .نماید بازدید خود، پوشش تحت سلامت هایپایگاه /بهداشت
 سلامت تحت پوشش خود انجام دهد.

شایان ذکر است  .برنامه ریزی باید به نحوی صورت گیرد که خدمات مرکز در زمان دهگردشی پزشک مختل نشود دهگردشیجهت انجام : 1تبصره 
 ، براساس منطقه جغرافیایی و فصول توسط ستاد شهرستانی تعیین شود.دهگردشی در مراکز تک پزشکزمان شروع 

 بین باید قمر و سیاری روستاهای و بهداشت هایخانه تعداد دارد، پزشک یک از بیش موردنظر مرکز چنانچه بهداشت، خانه تعداد تعیین درمورد: 2تبصره
 . گردد توزیع مساوی بطور امکان حد تا و ماماها پزشکان

 و خدمت ارائه مرکز مسئول بندیزمان برنامه براساس پوشش،تحت سیاری و قمر روستاهای بهداشت، هایخانه تناسببه دهگردشی فراوانی: 3تبصره
 .است الزامی خود کار محل بهداشت خانه در بهورز حضور ،دهگردشی هنگام. شودمی انجام بهداشت مرکز تایید

خدمت  ئهارا مراکز در الکترونیک ارجاع و پیچینسخه نویسی،نسخه سنجی،استحقاق: الکترونیک ارجاع نظام و پیچی نسخه نویسی، نسخه-5

در صورت فراهم نبودن امکان نسخه نویسی و ارجاع الزامی است. )با توجه به شرح وظایف( در سامانه های سطح یک  توسط اعضای تیم سلامت
 الکترونیکی در بستر سامانه های سطح یک، از طریق سامانه نسخه الکترونیک سازمان اقدام شود.

فرمت کاغذی یکسان برای نسخه الکترونیک در شرایط اضطرار و در موارد طبق مفاد دستورالعمل  ،ندارد تبصره: درمواردی که زیرساخت الکترونیک وجود
شدن دسترسی الکترونیک،  محض فراهم ست بهالکن ضروریعالی بیمه سلامت کشور اقدام خواهدشد. های ارتباطی مصوب شورایاختلال زیرساخت

 های سطح اول وزارت ثبت گردد.اطلاعات کاغذی در سامانه

 حداقل امنا هیات جلسات ،برنامه مجری خدمت ارائه مراکز استقرار محل شهرهای و روستاها تمامی در :سلامت امنا هیات جلسات تشکیل-6 

 ادغام روستا سلامت شورای جلسات با را جلسات این توانمی .گرددمی تشکیل سلامت تیم اعضای سایر همکاری با و مرکز مسئول توسط بار یک فصلی
 .نمود
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 نماینده نفر 1 روستا، معتمدین از نفر 2 روستا، مدرسه معلم یا مدیر شهر، /روستا اسلامی شورای نماینده 2 یا 1 دهیار، شامل: امنا اعضای هیئت: 1تبصره 
 هیات این سرپرستی که روستا پزشک نفر 1 و محیط بهداشت کارشناس نفر 1 ماما، نفر 1 بهورز، نفر 1 ،(وجود درصورت) دادگستری اختلافحل شورای

 .کرد اضافه آن به را افرادی توانمی منطقه شرایط و صلاحدید بنابر و است خدمت ارائه مرکز مسئول پزشک با
 جای دهیار، بخشدار عضو هیات امنا است.هزار نفر، به 20 از کمتر جمعیت با شهرهای درمورد: 2تبصره

 توسط خانواده پزشکی آموزش و رسانیمنظور اطلاعهای جمعی با مردم روستا بهنشستبرگزاری شامل وظایف و اختیارات هیات امنای روستا  :3تبصره 
 و عوامل اجتماعی موثر برسلامت سلامت هایشاخص درمورد آنها به رسانیاطلاع و فرماندار بخشدار، با هماهنگی شهرستان، شبکه مسئول و پزشک
 بیتوته برای مناسب اسکان محل توسعه و تامین مثل موجود اجرایی مشکلات حل و جمعیت ساختار وضعیت خیرین، /مردمی هایمشارکت جلب منطقه،
 باشد.می مرتبط کارکنان سایر و پزشک

مصوب دوره مجاز  یآموزش کولومیکور طبقخدمات  ریبوده و سا یتوسط پزشک الزام یخدمات بر اساس بسته خدمت ابلاغ انجام خدمات پزشک:-7

 . باشدیم

مامای خانواده(  تمایلحسب مهارت و خدمات غیر مامایی مانند دارویاری و پرستاری توسط ماما ) تا زمان تامین پرستار/ بهیار و  ماما: خدمات جانبی-8

  قابل انجام است.بعنوان خدمات جانبی مامای خانواده 

مراکز ارائه خدمت،  که خارج از بسته های : خدمات دندانپزشکی قابل انجام در خدمات دندانپزشکی خارج از بسته خدمتی دندانپزشک-9

 انجام می گردند.، ابلاغی خدمت

 است. پوششاداری )در عصر و شب و روزهای تعطیل(، به جمعیت تحتپزشکی و دارویی اورژانس در ساعات غیر خدمات ارائه :خدمت بیتوته-10

 مدیریت اپیدمی ها و بلایا ...()پویش های سلامت،  برنامه های ابلاغی وزارت بهداشتدر مشارکت -11

 

  :سلامت تیم اعضای کار ساعات: 7 ماده

ساعات اداری است. زمان شروع و پایان نوع فعالیت مراکز ارائه خدمت  با منطبق سلامت تیم اعضای کاری ساعات و روزها ساعات کاری اداری:-الف

هر گونه تغییر ساعت کاری پزشکان خانواده و ماماها  .می باشد مرکز بهداشت شهرستانو همگام با مراکز ارائه خدمت بر اساس قوانین اداری و استخدامی 
بنا به شرایط خاص جغرافیایی و یا در ایام خاص مانند ماه مبارك رمضان و نوروز و مدیریت مصرف انرژی و ...  قرارداد،و دیگر اعضای تیم سلامت طرف

 ها (، با در نظر گرفتن عدم اختلال در خدمات رسانی انجام می شود.ی)براساس ابلاغیه هیات محترم دولت یا استاندار

) به منظور ویزیت و ارائه خدمات اورژانسی ساعات غیر اداریدر سی بهتر جمعیت تحت پوشش به منظور دستر :مرکز ارائه خدمت دارای بیتوته-ب

بیتوته را  واجد شرایط ارائه خدمت مرکزمرکز بهداشت شهرستان،  فاصله از مرکز شهرستان، فاصله از مرکز شبانه روزی، صعب العبور بودن و...( بعلت 
  .می نماید مشخص

  است.مراکز الزامیدر این سرایدار  حضور نگهبان/تهیه محل سکونت مناسب و  :1تبصره
است در این صورت ضروری .کرد تعطیل را رسمی تعطیل روزهای سایر و هاجمعه توانمی ،بهداشت مرکز نظر براساس پزشک تک مراکز برای: 2تبصره

 کافی نماید.رسانی اطلاع خدمت به مردم منطقهدرخصوص نحوه ارائه، مرکز بهداشت
ریزی نماید که ای برنامهگونهروزهای تعطیل هستند، بهدهنده خدمت بیتوته که فاقد پزشک برای ارائه است در مراکز: مرکز بهداشت مکلف3تبصره 

 .گردد توزیع صورت منصفانه بین کلیه پزشکان مرکز بهداشتروزهای تعطیل مذکور به

صورت فعال در مرکز خدمات در ساعات غیراداری بهروزی مراکز شبانهشبکه در  نظام و استانداردهایضوابط بر اساس اصول، : روزیشبانه مراکز( ج

 د.نمایمیتامین  ، پزشکپزشکان سایر مراکز فاقد بیتوتهاز   مرکز بهداشتموارد کمبود در تعداد پزشکان مراکز شبانه روزی، در ارائه می گردد. 
 در روز کاری بعد را دارد. مراکز شبانه روزی، در صورتی که پزشک در شیفت عصر و شب فعالیت نماید اجازه استراحت )بدون لحاظ غیبت(در : 1تبصره

روز بعد شامل این پزشکان  (Off) مراکز شبانه روزی، استراحت شیفت عصر/شب استفاده از پزشکان سایر مراکز در ساعات ،کمبود : در صورت2تبصره 

برای پزشکان مراکز چند پزشکه  المقدورکز،  این شیفت ها را حتی نیز می شود. مرکز بهداشت شهرستان موظف است جهت جلوگیری از اختلال در کار مرا
 و نیز قبل از تعطیلات رسمی تعریف نماید.

توان اقدام به افزایش ساعت فعالیت مرکز از روزی، در صورت نیاز، میدر صورت نبودن شرایط ایجاد مرکز شبانه :ساعته 16و  تجمیعی مراکز( د

ارائه مراکز یکی از حداقل شبکه نمود. نظام و یا امکان سنجی به منظور استقرار پزشک بیتوته مطابق با ضوابط و استانداردهای  ساعته 16تا تک نوبت 

پوشش برای  تجمیعی)معین(عنوان مرکز به دارندفاصله  شبانه روزی/ بیمارستان مراکزکیلومتر یا نیم ساعت با وسیله نقلیه تا  30 بیش ازکه  خدمتی

 ارائهشده برای سقف جمعیت مراکز تجمیعی تعریف. یستدیگر در این محدوده ن نیازی به بیتوته در مراکزدراین صورت . گرددتعیین میبیتوته شیفت 
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سرایدار  نگهبان/و  بهیار پرستار/گردد. حضور  فراهمدهندگان برای ارائهامکانات بیتوته باید  در این مراکز شود.درنظر گرفتهنفر  20.000خدمات بیتوته، 

 است.الزامیدر مراکز تجمیعی همراه پزشک به
انتخاب مرکز تجمیعی از بین مراکز محدوده ذکر شده با توجه به شرایط دسترسی جمعیت و امکانات مرکز)زیست پزشک و پرستار و...( انجام  :1تبصره 

 گیرد.
صورت هب ،ریزیبرنامه براساس و پوشش مرکز بهداشتتحت همراکز فاقد امکان بیتوتتوسط کلیه پزشکان  بایدیعی : پوشش بیتوته مراکز تجم2 تبصره

 عادلانه انجام گیرد.
 گردد.: حداقل خدمات پزشکی و داروهای اورژانس در خارج از ساعات اداری در این مراکز ارائه می3تبصره 
و با پیشنهاد پزشک مسئول مرکز صورت نوبتی را بهبرای پزشکان )و تغییرات پس از آن( بندی شیفت بیتوته ه زمانبرنامباید مرکز بهداشت  :4تبصره

شده در آن حضور پزشکان این مراکز در محدوده مشخصای طراحی گردد که کلیه گونهاست برنامه بیتوته پزشکان بههمچنین لازمتدوین و ابلاغ نماید. 
 . یابند
شود تا بدانند پوشش مراکز رساندهاطلاع مردم تحتبهمقتضی نحو و ساعت کشیک به بیتوتهدهنده خدمت ارائهاست نام، محل و نشانی مراکز لازم: 5هتبصر

 دهنده دریافت نمایند.مت بیتوته را از کدام مرکز ارائهدخ

 

 :دارویی خدمات ارائه: 8 ماده

، بهداشت مرکزدر ارائه بسته خدمات داروی سطح اول،  دانشکده ها /به تولیت دانشگاه نظر :دارو خدمت دهندهارائه واحد کردعمل بر نظارت -1

 سطح اول را برعهده دارد.مورد نیاز نظارت بر تامین اقلام دارویی وظیفه 
 .است پرداختقابل توسط سازمان خدمات سایر سرانه و کسرو پزشک  دارو سرانه ،و خدمات پزشکی داروخانه خدمت بودن غیرفعال درصورت ـ

 داروخانه طریق از (مرکز پزشک قبلی درخواست طی و دارو قلم هر از درصد 50 حداقل موجودی) دارویی اقلام تأمین و دارویی خدمات ارائه بر نظارت
 .پذیرد صورت اول سطح خدمات بسته ارائه متولی عنوانبه مرکز بهداشت توسط( دارویی کانکس و متر 500 شعاع) غیرملکی و ملکی

 خدمات پایش ملاك .هستند( عمومیپزشک  توسط تجویزقابل) سازمان تعهد مورد اقلام تجویز به مجاز شاغل خانواده پزشکان: دارویی اقلام -2

 که به داروخانه اعلام شده است. است استانی کلاداره مورد توافقمرکز ارائه خدمت و  پزشکی خانواده لیست داروهای منتخب مرکز، دارویی

 نسخه مطابق ،دارو ارائه به ملزم ،(غیرملکی) یاستان کلاداره قراردادطرف هایداروخانه و( ملکی) خدمتارائه مراکز هایداروخانه: دارویی نسخه -3

 با همگام الکترونیک پیچینسخه به ملزم هاداروخانه. شود داده تحویل بیماران به و تامین تجویز، ژنریک صورتبه باید داروها. هستند پزشک تجویزی
 نویسینسخه) الکترونیکتمام اسناد بابت صرفاً سازمان سهم و دارو ترجیحی ارز سهم پرداخت لکن. دهستن خدمتارائه مراکز در الکترونیک نویسینسخه

 نبود درصورت. خواهدبود مربوطه ضوابط بارعایت( الکترونیک پیچینسخه و کاغذی نویسینسخه) الکترونیکنیمه اسناد و( الکترونیک پیچینسخه و
 ؛، ضمن رعایت ضوابط مربوطه و تنظیم صورتجلسه بهداشت معاونت و یاستان کلاداره مشترك تصمیم با الکترونیک، نویسینسخه برای لازم زیرساخت

 .شود ثبت  سازمان الکترونیک نسخه سامانه در نسخه ،پیچینسخه هنگام استضروری لکن هستند، کاغذی نویسینسخه به مجاز ،پزشکان خانواده
 و ملکی هایداروخانه به سازمان پوششتحت هایصندوق کلیه در مربوطه ضوابط حسب عمومی پزشکان توسط تجویزقابل داروهای از سازمان سهم

 مرکز به ،خدمت ارائه مراکز ملکی هایداروخانه در اول سطح داروهای از سازمان سهم .است پرداختقابل( خصوصی بخش) کانکس و اصلی غیرملکی
 داروخانه به ،قراردادطرف( دارویی کانکس و اصلی داروخانه) ملکیغیر هایداروخانه در اول سطح داروهای از سازمان سهم. گرددمی پرداخت بهداشت

  .گرددمی پرداخت استانی کلادارات با آنان همکاری قرارداد براساس و اصلی
د، در خود هستن شهرستانقرارداد سازمان و در محدوه جغرافیای های طرفکل استانی صرفاً مجاز به خرید خدمات دارویی سطح اول از داروخانهادارات

پرداخت  پذیر می باشد. بدیهی استصورت عدم وجود متقاضی با تایید اداره کل استان، عقد قرارداد با داروخانه ای خارج از محدوده شهرستان امکان 
 .امکان پذیر نمی باشدقرارداد سازمان، های غیر طرفسازمان به داروخانهارز و سهم  سهم

 هستند مراقبت فعال پرونده دارای که صرع به مبتلا بیماران نیز و( سایکوتیک) شدید روانپزشکی اختلال تشخیص با روان و اعصاب بیماران داروهای -
 .ندگیرمی قرار بیماران دراختیار رایگان صورتبه ،گیرند قرار مصوب دارویی اقلام فهرست در چنانچه
 و نشاندار ،دیتاس درگاه طریقاز  سازمان الکترونیک نسخه سامانه به وزارت اول سطح هایسامانه از ایپرونده روان و اعصاب بیماران هایداده انتقال
 این رایگان ارائه سازمان، الکترونیک نسخه سامانه در عشایر و روستائیان صندوق ایپرونده روان و اعصاب بیماران شدن نشاندار صورتدر .گرددمی انجام
 .شودمی محاسبه مربوطه ضوابط حسب داروها سایر مانند غیراینصورت در است، ممکن داروها

 عشایر، و روستاییان صندوق شدگان بیمه سنی هایگروه کلیه برای شوند،میکه توسط پزشکان خانواده تجویز  OTC داروهای هزینه از شدهبیمه سهم -

  .خواهدبود سازمان الکترونیک نویسینسخه سامانه در ایبیمه قواعد مطابق سازمان، ایبیمه هایصندوق سایر برای و درصد 30 معادل
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 .است بلامانع مربوطه ضوابط سایر حسب مصوب، داروهای محدوده در ،دندانپزشکی و مامایی تجویزی دارویی نسخ ارائه  -

 و باشدداشته وجود استانی کلاداره قراردادطرف خصوصی هایداروخانه و بهداشت مرکز دارویی انبار در کافی میزانبه باید داروها: دارو موجودی-4

 پزشک. نماید تامین مرکز هر در شاغل پزشکان یا پزشک کتبی درخواست براساس را خدمت دهندهارائه مراکز دارویی نیازهای ،ماههسه مقاطع در حداقل
 50 حداقل هنوز که کنند اعلام خصوصی بخش داروخانه و بهداشت مرکز به زمانی باید را خود دارویی درخواست خدمت،ارائه مرکز در شاغل پزشکان یا

 .شودنمی تعدیلات مشمول دارو، کشوری کمبود دلیلبه مناطق برخی در داروها بعضی نبود. است موجود مرکز در قبلی درخواست طی دارو قلم هر از درصد

 درصد یک اعتبار) دارو سهم اعتبار محلاز ،بهداشت خانه داروهای و اورژانس ترالی داروهای جزبه اول سطح یداروها تامین: دارویی اعتبارات-5

  .است( افزوده ارزش بر مالیات
 .است بهداشت مرکز عهدهبه کشوری، اورژانس همصوب آخرین براساس خدمتارائه کزامر تمامی در اورژانس ترالی داروی تأمین ـ
( مکمل داروهای بر علاوه) بهداشت معاونت مربوطه ضوابط و دستورالعمل آخرین براساس بهداشت هایخانه تمامی در دارویی قفسه داروهای تأمین ـ

 .است بهداشت مرکز عهدهبه
 شعاع) استانی کلاداره قراردادطرف خصوصی بخش و ملکی داروخانه عهدهبه دهگردشی، و (اورژانس ترالی جزبه) بیتوته خدمت ارائه زمان در دارو تأمین ـ

 . است( وکانکس متر 500

 خصوصی بخش غیرملکی های داروخانه در و بهداشت مرکز عهدهبه ملکی هایداروخانه در انسانی نیروی تأمین: دارویی انسانی نیروی توزیع-6

 .است سازمان قراردادطرف اصلی داروخانه عهدهبه( دارویی کانکس و متر 500شعاع در اصلی داروخانه)
 پوششتحت روستاهای در پزشکی خانواده دهگردشی در خدمتارائه برای دیدهآموزش نیروی تامین و دارو توزیع و تامین به موظف قراردادطرف داروخانه

 .می باشد خدمتارائه مرکز
         داروی و غذا معاونت ازسوی شدهاعلام شرایط حائز خدمت،ارائه مرکز هایداروخانه در دارویار عنوانبه شدهکارگیریهب انسانی نیرویلازم است 

 باشد.  معتبر آموزشی گواهی دارای و دانشکده /دانشگاه

 به روستایی شدگانبیمه دسترسی افزایش منظوربه: خصوصی بخش داروخانه توسط اول سطح داروی خدماتارائه قرارداد انعقاد-7

 اولویت با خصوصی بخش داروخانه با استانی کلاداره ،دولتی بخش هایظرفیت ازطریق دارویی خدمات ارائه نبودنممکن درصورت دارویی، خدمات
 داروخانه با قرارداد این انعقاد استبدیهی .نمایدمی قراردادعقد کانکس، یا اصلی داروخانه قالب در استان مرکز و شهرستان مرکز روستا، در مستقر داروخانه

کل در موارد خاص از جمله نزدیکی جغرافیایی، با تصمیم و صورتجلسه مشترك ادارات .است ممنوع استان، جغرافیایی محدوده از خارج خصوصی بخش
محدوده جغرافیایی یک استان برای ارائه خدمت دارو در مرکز ارائه خدمت در استان همجوار وجود خواهد  همجوار، امکان عقدقرارداد با یک داروخانه در

 داشت.
 بهداشت مرکز به کتباً را مراتب ،یاستان کلاداره ،نبود خدمتارائه مراکز در اول سطح دارویی خدمات ارائه متقاضی خصوصی بخش داروخانه صورتیکهدر

 .نماید رائها مذکور، مرکز در ملکی صورتبه را دارو خدمات اساًر بهداشت مرکز تا نمایدمی اعلام
 مرکز اول، سطح داروهای تامین برای استانی کلاداره قراردادطرف داروخانه ازسوی مربوطه هایدستورالعمل و ضوابط نکردنرعایت درصورت: 1تبصره

 تکرار درصورت داده، کتبی تذکر داروخانه به اول نوبت در استموظف استانی کلاداره ،نموده منعکس استانی کلهرااد به کتبی صورتبه را موارد بهداشت
 .ایدنم قرارداد عقد دیگری داروخانه با اول سطح داروی تامین برای و لغو را مذکور داروخانه روستایی نسخ پذیرش قرارداد موضوع،

و یا هرگونه عملکرد مغایر ضوابط  دقراردا طرف یا ملکی داروخانه عملکرد از ناشی شدگان بیمه یا سازمان به هزینه هرگونه تحمیل صورتدر: 2تبصره
 .شودمی معمول ،مربوطه ضوابط حسب یاستان کلاداره تشخیص به مقتضی اقدامات ،مربوطه
خدمت به عهده داروخانه بخش خصوصی مربوطه است. : تامین امکانات نرم افزاری و سخت افزاری الکترونیک داروخانه های کانکس مراکز ارائه 3تبصره

 مراکز بهداشت شهرستان می توانند در صورت امکان به تامین این موارد اقدام نمایند.

 پوششتحت جمعیت %25 از بیش ی کهدرصورت. است قلم 3 فصل هر در پزشک هر نسخ در دارویی قلم موردانتظار میانگین: دارو تجویز میزان -8

 .یابد افزایش قلم، 5/3 تا تواندمی میانگین این ،داشته باشند سال 60 بالای سن خانوادهپزشکی 

 حضور با اول سطح در قرارداد طرف غیرملکی و ملکی داروخانه در شدگان بیمه از دارویی خدمات فنی حق اخذ :خدمات دارویی ارائهتعرفه  -9

 مذکورهای داروخانهشدگان در بیمهقیمت دارو و فرانشیز  .است دولتی بخش تعرفه معادل و دارو و غذا سازمان ابلاغی دستورالعمل براساس و داروساز
طریق ترالی اورژانس انس ازبرای موارد اورژدر زمان بیتوته  تأمین دارو است. سازمانو سازمان غذا و دارو ابلاغی ازسوی براساس قوانین و مقررات مربوطه 
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 است. و از قفسه دارویی حسب ضوابط مربوطه رایگان

 گردد.محل اعتبارات وزارت تامین می گردشی رایگان و ازایل درمناطق عشایری در خون( یفشارپر: داروهای گروه هدف )دیابت، 1تبصره
 .گرددمی اخذ بیمار از مرکز داروهای غیر از موارد اورژانس، تعرفه معادل سایردارویی صورت ارائه دارو از قفسه در :2تبصره 
باشد که حاوی مبلغ کل هزینه خدمات دارویی، سهم سازمان و : داروخانه در قبال ارائه خدمات دارویی، موظف به ارائه فاکتور به بیمه شده می3تبصره 

ن صندوق روستاییان و عشایر را به شدگاشده باشد و همچنین داروخانه تحت هیچ شرایطی مجاز نیست هزینه داروهای سطح اول برای بیمه سهم بیمه
 اقدام خواهد شد.سازمان در اینصورت حسب ضوابط  ،صورت آزاد محاسبه نماید

 اساسبر شدهتعریف خدمتی بسته برحسب اقلام ینا. است های هدفجهت گروه مکمل اقلام توزیع و تامین به موظف بهداشت مرکز: مکمل اقلام-10

 ارائه خدمتتحت نظارت کارشناس تغذیه مراکز  صادره هایابلاغیه آخرین و( هدف هایگروه) فیزیولوژیک و سنی هایگروه یاری مکمل کشوری برنامه
 و گیردمی قرار هابرنامه هدف گروه اختیاردر رایگان صورتو به گرفتهقرار شهری مجری  روستایی/ سلامتهای هپایگا یا بهداشت هایخانه اختیار در

  .نیست تجویز نیازمند

 

  :پاراکلینیک خدمات ارائه :9 ماده

 هر. است گسترش طرح ضوابط و ساختاری تعاریف براساس پاراکلینیک واحدهای استقرار و اندازیراه :پاراکلینیک واحدهای استقرار نحوه -1

 نشدن ارائه درصورت. نماید اقدام ،شرایط واجد غیردولتی یا دولتی مراکز سایر با عقدقرارداد به نسبت پاراکلینیک خدمات ارائه برای تواندمی بهداشت مرکز
 از ،شدهخریداری اقلام از سازمان سهم برابر استانی کلدارها روستایی، شدهبیمه توسط ذکورم خدمات خرید و رادیولوژی و آزمایشگاه اول سطح خدمات
 .نمودخواهد کسر شهرستان رادیولوژی و آزمایشگاه سرانه
 و آزمایشگاهی خدمات خرید یا رادیولوژی و آزمایشگاه اندازیراه طریقاز خدمتارائه زمراک تمامی در پاراکلینیک خدمات تامین به موظف بهداشت مرکز

 خواهد بهداشت مرکز قرارداد طرف یا و معین کزامر در آزمایشات این انجام و مراکز از نمونه آوریجمع صورتبه یا دولتی یا غیردولتی بخش از یولوژیراد
 .بود

 است ملزم پزشک بهداشت، مرکز توسط خدمات ارائه برای خاص آزمایشگاهی واحد تعیین درصورت: شرایط دریافت خدمات آزمایشگاهی-2

 درصورت. است بیمار برعهده هزینه تمام شده،معرفی واحد از غیر دیگر مایشگاهیآز واحد به بیمار مراجعه درصورت. دهد ارجاع آزمایشگاه همان به را بیمار
 اول سطح خدمت بسته و خانواده پزشک پاراکلینیک خدمات فهرست از خارج ولی پزشکی خانواده تجویز صلاحیت محدوده در اکلینیکپار خدمات تجویز

  .است پرداخت قابل مربوطه ضوابط حسب سازمان سهم (تصویربرداری و سونوگرافی آزمایشگاه، موارد سایر)

مرکزی طبق های گیری، آزمایشگاه میانی و آزمایشگاه/ آزمایشگاهه خدمات آزمایشگاهی شامل واحد نمونهئسطوح ارا :آزمایشگاه بندی سطح -3

 باشد.آزمایشگاه مرجع سلامت می "شیوه نامه  ابلاغی استقرار شبکه آزمایشگاهی"
 انجام امکان عدم صورت در. شودمی انجام شهرستان بهداشت مرکزاه گآزمایشدر  خدمت ارائه مراکز از ارجاع مسیراز پزشکی خانواده تجویزی آزمایشات

 نمی بیمار ارجاع به نیازی و گردیده ارائه بالاتر سطوح به نمونه صحیح انتقال و گیری نمونه طریق از آزمایشگاهی خدمات خدمت، ارائه مرکز در آزمایش
 .باشد

 مراکز کلیه در و مصوب استانی کلاداره با مشترکی صورتجلسه طی باید شبکه هر زیرمجموعه مراکز کلیه برای شدهتعریف آزمایشگاهی ساختار: 1 تبصره
 .گیرد قرار ناظرین و شدگانبیمه دید معرض در خدمتارائه

 تجهیزات تفهرس براساس مجری بهداشتی هایآزمایشگاه مختلف سطوح تجهیزات :بهداشت هایگاهآزمایش مختلف سطوح تجهیزات -4

 هایویژگی و تجهیزات این از یک هر تامین به الزام .است مذکور برنامه در( سلامت مرجع آزمایشگاه ابلاغی دستورعمل طبق) بهداشتی هایآزمایشگاه
 برای کمتر یا بیشتر ظرفیت با تجهیزاتی از بارکاری متناسب لذا .است آن بارکاری و آزمایشگاه در انجام قابلآزمایشگاهی  خدمات نوع برمبتنی آنها فنی

 تعریف پزشکی آزمایشگاهی تشخیص وسایل نامهآیین 2 ماده در که (IVD) پزشکی آزمایشگاهی تشخیص وسایل تمام. شودمی استفاده آزمایشگاه تجهیز
 دستورالعمل مطابق را وسایل این به مربوط مشکلات موظفند پزشکی تشخیص هایآزمایشگاه کارکنان تمام. باشند وزارت از تاییدیه دارای باید است،هشد
 .نمایند گزارش دانشکده /دانشگاه هایآزمایشگاه امور اداره به

 در برنامه تعهد در خدمات و خدمت های بسته اساس بر آزمایشگاهی خدمات :بهداشتی هایآزمایشگاه انجامقابل هایآزمایش و خدمات -5

 .گرددمی انجام ،مربوطه عملدستور و خدمتی بسته براساس هابیماری غربالگری آزمایشات باشد. می انجام قابل  بهداشتی آزمایشگاههای
 هر بومی نیازهای با متناسب ،(سلامت مرجع آزمایشگاه با هماهنگی از پس) کشوری هایبرنامه و هابیماری مراقبت نظام متولیان تشخیص به: 1 تبصره
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 . شود افزوده منطقه آن آزمایشگاهی مراکز هایآزمایش و خدمات فهرست به استممکن منطقه،
 :هستند رایگانزیر  شرحبه یسن هایگروه خدمت بسته در یافتهادغام آزمایشگاهی خدمات: 2 تبصره
 :شامل (دو نوبت براساس بسته خدمت) آزمایشات مادران باردارالف( 

 Serum BUN ،Serum، کشت ادرار، آزمایش آنالیز کامل ادرار ،های خونیو شمارش افتراقی سلول CBC آزمایش ،Blood Group & RHیک نوبت 

Creatinin ،مادران( آزمایش کومبس غیرمستقیمRH  )منفی ،FBS ،TSH، VDRL ،HIV ،HBSAg، آزمایش غربالگری دیابت بارداری، Oral Glucose 

Tolerance Test (OGTT)  وGCT. 

 .Serum Cholesterolو  FBSآزمایش غربالگری دیابت و غربالگری اختلال چربی خون ب( جمعیت بالای سی سال: 

)درصورت وجود امکانات و  G6PD و (PKU غربالگری نوزادانآلانین)گیری کمّی فنیلاندازه ،(CHنوزادان غربالگری ) TSHگیریاندازه :غربالگری نوزادانج( 
 .نیاز(حسب

ه نیروهای تخصصی مرتبط با برنامه)دکترای علوم آزمایشگاهی، مسئولیت فنی آزمایشگاه مرکز بهداشت به عهدمسئولیت فنی آزمایشگاه: -6

مایشگاهی بر اساس پاتولوژیست، دکترای تخصصی و تکمیلی مرتبط علوم آزمایشگاهی( می باشد. تعداد مسئول فنی واجد شرایط و مورد نیاز شبکه آز
کاری آزمایشگاه تعداد مراجعین روزانه، نمونه های ارسالی از واحدهای نمونه گیری و پراکندگی  کز آزمایشگاهی، باراتحت پوشش، تعداد مرجمعیت 

 آزمایشگاه ها لحاظ گردد.
 

 :بهداشت هایآزمایشگاه ساختاری سطوح آزمایشات دولج
 (Valueشرح کد ) کدملی

 پذیرش و نمونه گیری 800005

 آنالیز کامل ادرار 800200

 اندازه گیری کمّی گلوکز خون/سرم/پلاسما  800400

 ( 2hppساعت پس از صرف صبحانه ) 2اندازه گیری کمّی گلوکز خون/سرم/پلاسما،  800405

 ( GTTنمونه ) 4آزمایش تحمل گلوکز با حداقل  800410

 اندازه گیری کمّی اوره خون/سرم/پلاسما  800415

 اندازه گیری کمّی کراتینین خون/سرم/پلاسما  800420

 اندازه گیری کمّی اسید اوریک خون/سرم/پلاسما  800425

 گلیسیرید در خون/سرم/پلاسما اندازه گیری کمّی تری 800430

 اندازه گیری کمّی کلسترول در خون/سرم/پلاسما  800435

 در سرم/پلاسما  HDL-Cholesterolگیری کمّی اندازه 800440

 در سرم/پلاسما  LDL- Cholesterolگیری کمّی اندازه 800445

 مثبت ( HIVگیری کمّی سدیم خون/سرم/پلاسما )فقط برای کنترل درمان بیماران سل و اندازه 800460

 مثبت ( HIVگیری کمّی پتاسیم خون/سرم/پلاسما )فقط برای کنترل درمان بیماران سل و اندازه 800465

 اندازه گیری کمّی کلسیم سرم/پلاسما  800485

 اندازه گیری کمّی فسفر سرم/پلاسما  800495

 گیری کمّی آهن سرم/پلاسما اندازه 800500

 ( TIBCگیری ظرفیت اتصال آهن)اندازه 800505

 گیری کمّی بیلیروبین سرم/پلاسما )شامل بیلیروبین توتال و مستقیم( اندازه 800525

 در سرم/پلاسما  SGOT( ASTگیری کمّی فعالیت آنزیم )اندازه 800530

 در سرم/پلاسما  SGPT( ALTگیری کمّی فعالیت آنزیم )اندازه 800535

 ( در سرم/پلاسما ALPگیری کمّی فعالیت آنزیم فسفاتاز قلیایی )اندازه 800540

 ( GCTآزمایش چالش گلوکز )  800675

 به روش کروماتوگرافی ستونی A 2اندازه گیری کمّی هموگلوبین  800730

 ( در خون HbA1Cگیری کمّی هموگلوبین گلیکوزیله )اندازه 800800

 ( PKUاندازه گیری کمی فنیل آلانین )غربالگری نوزادان   800255

 فریتین سرم   801170

 سرم/پلاسما  T4اندازه گیری کمّی   801405

 سرم/پلاسما  Thyroid Stimulating Hormone (TSHگیری کمّی ) اندازه 801415
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 در سرم/پلاسما  Beta HCGگیری کمّی اندازه  801590

 های سلولی( و شمارش افتراقی گلبولهای سفید )هموگلوبین، هماتوکریت، شمارش گلبول قرمز و سفید و پلاکت، اندیس CBCآزمایش  802000

 گیری هموگلوبین اندازه 802010

 گیری هماتوکریت اندازه 802015

 (ESRاندازه گیری سدیمانتاسیون گلبولهای قرمز ) 802030

 هایی نظیرمالاریا، بورلیا، تریپانوزوم و سایر موارد مشابه آزمایش تجسس میکروسکوپی گسترش خون از نظر انگل 802070

  ABO,Rh,Duآزمایش تعیین گروه خون  802500

 آزمایش کومبس غیرمستقیم  802530

 CRPگیری کمّی اندازه 802805

 برای غربالگری سیفلیس  RPRیا  VDRLاندازه گیری کیفی/نیمه کمّی  802825

 آزمایش تیتراسیون رایت 802830

 آزمایش تیتراسیون کومبس رایت 802835

  2MEآزمایش تیتراسیون  802840

 آزمایش تیتراسیون ویدال  802845

 (قابل انجام است )این آزمایش توسط کارشناس بیماریها PPDآزمایش پوستی توبرکولوز با استفاده از  802860

 ( از طریق ادرار Pregnancy Testآزمایش تشخیص حاملگی ) 802870

 (DAT( )نمونه گیری IgGآزمایش تعیین آنتی بادی لشمانیوز احشایی )کالاآزار( ) 803160

 HIVآزمایش آنتی بادی  803186

 HBsAgآزمایش  803205

 Anti-HBsآزمایش سنجش آنتی بادی  803220

 Anti-HCVآنتی بادی  803255

 آزمایش تجسس میکروسکوپی مستقیم جسم لیشمن 804180

 بیوگرام، از نظر عوامل میکروبی آزمایش کشت ادرار، کلنی کانت و آنتی 804000

 بیوگرام، از نظر عوامل میکروبی آزمایش کشت مدفوع و آنتی 804005

 )باسیل کخ( به روش اسید فست )بررسی اسمیر مستقیم خلط از نظر سل( BKآزمایش تجسس میکروسکوپی  804075

 آزمایش مدفوع برای تجسس میکروسکوپی انگل )با روشهای مستقیم و تغلیظی( هر نوبت 804100

 (FITآزمایش تشخیص ایمونولوژیک خون مخفی در مدفوع ) 804105

 های سیتوپاتولوژی شامل ثبت و دریافت نمونه و گزارش و نگهداری آنپذیرش نمونه 807000

807026 
 اسمیر همراه با بررسی دقیق هورمونی  3سیتوپاتولوژی، اسمیرها، گردن رحم یا واژینال، تا 

 (  Karyopynotic Indexو Index Estrogenic Maturationنظیر)

 

 

. است حاجب ماده بدون ساده هایرادیوگرافی شامل اول سطح تعهد مورد تصویربرداری خدمات(: رادیولوژی) تصویربرداری خدمات ارائه -6

 :استزیر شرح به مذکور خدمات شرایط
 ارائهقابل( نامهتفاهم مفاد طبق قراردادطرف غیردولتی یا دولتی از اعم)  شبکه قراردادطرف مراکز طریقاز صرفا اول سطح تصویربرداری ماتخد بسته( الف

 .است
 تصویربرداری خدمات دریافت جهت شدگانبیمه ،سازمان قراردادطرف غیردولتی و دولتی تصویربرداری مراکز با بهداشت مرکز قرارداد انعقاد صورتدر( ب

 عشایر و انروستایی صندوق شدگانبیمه بابت سازمان سهم خدمات، این برای استبدیهی ،کنندمی پرداخت را دولتی تعرفه مصوب فرانشیز تنها ،اول سطح
 .نیست پرداختقابل

 کلاداره به مذکور مراکز فهرست. استضروری ،خدمت ارائه مراکز در بهداشت مرکز قراردادطرف برداریتصویر مراکز نشانی خصوصدر رسانیاطلاع( ج
 .گردد اعلام یاستان

 .است مدو سطح خدمات جزو OPG گرافی (د
مرکز بهداشت شهرستان موظف است فهرست مراکز انجام  .باشدمی رایگان متبوع وزارت مصوبات مطابق اول نوبت بارداری سونوگرافی فرانشیز: تبصره
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  کل استانی ارائه دهد. هقرارداده و به اداردهنده سونوگرافی نوبت اول بارداری را برای هر مرکز ارائه خدمت در معرض دید مراجعین 

 

  :دندان و دهان سلامت خدمات: 10 ماده

 :مراکز دندانپزشکی واحدهای سازیفعال مکانیسم -1

 مجری مناطق بهاعزامی  انسانی و متعهدین خدمت قانون برقراری عدالت آموزشی نیروی طرح مشمول دندانپزشکانو عقد قرارداد با  کارگیریهب( الف
 . است الزامیدر صورت نیاز دانشگاه  و نظام ارجاع روستایی خانواده پزشکیبرنامه، در 

 لذا است مراکز در شاغل دندانپزشکان کارگیریبه با خدمتارائه مراکز شب و بعدازظهر ساعات سازیب( اولویت و سیاست کلی معاونت بهداشت، فعال
شگاه شکده/دان ستی دان شتر وریبهره برای را خدمتارائه مراکز بعدازظهر سازیفعال امکانات و شرایط بای شکی واحدهای بی با  تا نماید فراهم دندانپز

شت  صورت گیرد. هماهنگی با ،و نظام ارجاع روستایی پزشکی خانواده برنامه کاری ساعات از خارج در خدمتارائه دندانپزشکان،مشارکت   مرکز بهدا
 .در صورت عدم امکان فعالسازی شیفت عصر یا شب در تمامی مراکز، برخی مراکز فعال با به کارگیری چرخشی دندانپزشکان شبکه فعالسازی گردند

 :دندان و دهان سلامت خدمات ارائه نحوه -2
 عشایری و نفر زاره 20 از کمتر جمعیت با هایشهر روستایی، مناطق در درمانی و پیشگیری زشی،آمو خدمات ارائه ازطریق دندان و دهان سلامت یارتقا

 مسجد، مثل اجتماعات مراکز سایر و کودك مهد مدرسه، در اجراقابلیت اولیه پیشگیری و آموزشی خدمات. پذیردمی صورت هدف هایگروه اولویت با
 اعلانات تابلو در و مشخص قبل از کودك هایمهد و مدارس به مراجعه برای شده ریزیبرنامه روزهای و تاریخ) دارد را کنندهکوچ عشایر اطراق و کار محل
 ارائه سیار دندانپزشکی یونیت از استفاده با ویا ثابت دندانپزشکی واحد دارای مراکز در ،یونیت به نیازمند درمانی و پیشگیری خدمات(. گرددمی نصب مرکز

 .است بهداشت هایمعاونت عهدهبه مربوطه نامهآیین براساس آن عملکرد بر نظارت و برداریبهره مجوز صدور. گرددمی
 یاستان کلاداره به بهداشت مرکز ازسوی ،دندان و دهان بهداشتکار /دندانپزشک توسط دندان و دهان تسلام خدمت دهندهارائه مراکز فهرست: 1 تبصره

 پوشش ایجاد منظوربه خدمات گسترش ضرورت به باتوجه. گرددمی ارسال بهداشت معاونت دندان و دهان سلامت دفتر به بهداشت معاونت طریقاز و
 .شود گزارش الذکرصدر مراجع به ماه 3 هر جدید مراکز ستفهر و پیگیری جدیت با دبای جدید مراکز افزایش هدف، گروه صددرصدی

 ،بهداشت مرکز توسط دندانپزشک نشدنتامین درصورت ،ها دانشکده /دانشگاه به دندان و دهان سلامت خدمات سرانه سهم پرداخت به توجهبا: 2 تبصره
 این فهرست. نماید منعقد همکاری قرارداد غیردانشگاهی، بخش با ،مربوطه ضوابط رعایت با مربوطه، خدمات پوشش جهت تواندمی دانشکده /دانشگاه

 .گردد نصب خدمت ارائه مراکز در عموم دید معرضدر ،شدگانبیمه به مناسب رسانیاطلاع منظوربه مراکز
 نبود استبدیهی. گردند دندان تک رادیوگرافی واجد محروم مناطق در خدمتارائه مراکز و روزیشبانه تجمیعی، مراکز اعتبار، وجود درصورت: 3 تبصره

 .نخواهدشد دندان و دهان خدمات به مربوط تعدیلات به منجر مذکور رادیوگرافی
 دهدهنارائه مراکز فاصله ،بهداشت مرکز قرارداد طرف مراکز در دندان و دهان بهداشتکار/دندانپزشک توسط دندان و دهان خدمات ارائه درصورت: 4 تبصره

 گیری خواهدشد.درخصوص موارد خاص، در ستاد استانی تصمیم؛ است یا نیم ساعت با وسیله نقلیه موتوری کیلومتر 30 حداکثر خدمت،

 :دندان و دهان سلامت خدمات -3 
ارائه خدمات سلامت دهان و دندان توسط بهورز/ مراقب سلامت، مراقب سلامت دهان، بهداشتکار دهان و دندان/ دندانپزشک و دستیار 

 خواهد بود. دندانپزشک بر اساس بسته خدمات ابلاغی

  .استسال  14 زیر کودکان و پس از زایمان( )مادران تا دو سال شیرده زنان و باردار مادران بسته خدمات سلامت دهان و دندان شاملهدف  هایگروه
قرارداد )در روستا در محدوه روستا و در شهرها در محدوده طرح تواند با ارجاع بیماران به مراکز دندانپزشکی طرفواگذاری خدمات به بخش خصوصی، می

 صورت رایگان، الزامی است.بهداد همکاری رصورت ارائه تمامی خدمات موردنظر به گروه هدف حین قراگسترش( صورت پذیرد. دراین

 بهداشتکار/دندانپزشک فعالیت از بخشی استلازم جامعه دندان و دهان سلامت ارتقای منظوربه :گروهی هایآموزش و پایش دهگردشی، -4

 نسبت به توجه با. شود سلامت پایگاه و بهداشت خانه بر نظارت و پایش و مدرسه از بازدید گروهی، آموزش دهگردشی، هایفعالیت صرف دندان و دهان
 زمانی. شود انجام خود پوششتحت بهداشت هایخانه از یکی به دهگردشی ماه هر استلازم دندان و دهان بهداشتکار/دندانپزشک جمعیت، به دندانپزشک

 دهگردشی سال یک طی که نحویبه گردد، انجام ماهانه مرکز هر دهگردشی دارد، عهدهبه مرکز سه یا دو در را دندانپزشکی خدمات ارائه دندانپزشک که
 .شود انجام پوششتحت بهداشت هایخانه کلیه برای

  :دهگردشی شامل موارد زیر است در بهداشتکار دهان و دندان دندانپزشک/ وظایف

 شده توسط بهورز/ مراقب سلامت.های سلامت دهان و دندان انجامنظارت بر عملکرد و مراقبت. الف
               سوی  شده ازارجاع {(14زیر  کودکان و )مادران تا دو سال پس از زایمان ( شیرده و باردار با اولویت مادر}گروه هدف  دندان و دهان معاینه .ب

 .بهورز/ مراقب سلامت
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 مراجعه به مدرسه برای:.ج
 ( آموزش گروهی به دانش آموزان، والدین، معلمین و مربیان مدارس 1 
 پایش و نظارت بر برنامه کشوری ارتقای سلامت دهان و دندان دانش آموزان( 2
 سطح اول وزارت. هایسامانه در دهگردشی ثبت اطلاعات( 3
 ادی هماهنگ شده با معاونت بهداشت(  ارائه خدمات در فیلد با کلینیک سیار یا همکاری در فعالیت های جه4

 تشکیل به نسبت بهداشت تمعاون پشتیبانی و پایش نظارت، اجرا، ریزی،برنامه منظوربه: دندان و دهان سلامت برنامه اجرای بر نظارت -5

 معاونت در شبکه گسترش مسئول کارشناس و یاستان کلاداره نماینده و دندان و دهان سلامت واحد مسئول کارشناس /گروه مدیر حضور با ایکمیته
 6 زیر کودکان مادران، دندان و دهان سلامت هایدستورالعمل براساس خدمات پایش و نظارت. نمایدمی اقدام شهرستان در منوال همینبه و بهداشت

 فعالیت پایش. گیردمی انجام باردار مادران سلامت یافتهادغام هایمراقبت دستورالعمل و سالم کودك از مراقبت دستورالعمل و سال 14 تا 6 کودکان سال،
 دندانپزشکان عملکرد بر نظارت. گیردمی انجام دندان و دهان بهداشتکار /دندانپزشک توسط همچنین مرکز، ناظر کارشناس توسط سلامت مراقب و بهورز
 کارشناس/گروه مدیر توسط شهرستان دندان و دهان سلامت واحد مسئول عملکرد بر نظارت و بهداشت مرکز دندان و دهان سلامت اداره مسئول توسط

 . شودمی انجام بهداشت معاونت دندان و دهان سلامت واحد مسئول

 

 :درآمدها: 11 ماده
 :شامل درآمدها

 ،دولتی بخش در یدرمان تشخیصی خدمات تعرفه ابلاغیه آخرین براساس...(  و گیرینمونه ،پانسمان ،تزریقات) خدمات و ویزیت فرانشیز خذا درآمد -1
 .سازمان مقررات و ضوابط و وزیران هیات مصوب

  ....( و بتادین لیدوکایین، الکل، پنبه، ماسک، سرنگ، دستکش،) جانبی خدمات ارائه مصرفی مواد کامل هزینه اخذ درآمد -2

  .( ... و سازمان هایصندوق سایر ،مسلح نیروهای اجتماعی، تامین) گربیمه هایسازمان سایر سهم اخذ درآمد -3
 . درمانی بیمه پوشش نوع هر فاقد افراد به شدهارائه خدمات تعرفه درصد 100 اخذ درآمد -4
 اعتبارات محلاز که بهداشت آورپیام یا طرحی پیمانی، رسمی، لامتس مراقبین /ماماها و دندانپزشکان ،پزشکان حقوق موضوع "و" بند با مرتبط درآمد -5

 .شودمی پرداخت دانشکده /دانشگاه جاری
 :شدهارائه دندانپزشکی خدمات تعرفه اخذ درآمد -6
  .است دولتی بخش در وزیران هیئت مصوب درمانی تشخیصی خدمات ابلاغی تعرفه براساس دندانپزشکی، خدمات تعرفه -
 : دندان و دهان سلامت ماتخد بسته فرانشیز -

توسط ، دندانپزشکیویزیت خدمت است. رایگان برای جمعیت ساکن  ،های پیشگیری توسط بهورز و مراقب سلامتآموزش و مراقبت ارائه -
 .بیمه روستائی، رایگان خواهد بود ساکن روستا تحت پوشش صندوقبرای جمعیت  و بهداشتکار دهان و دندان   دندانپزشک 

مطابق با مصوبه تعرفه هیئت وزیران و  پوششسهم بیمار )فرانشیز( برای خدمات دندانپزشک/بهداشتکار دهان و دندان برای جمعیت تحت -
گروه  کلیه دهان و دندان برایبسته ارائه خدمات سلامت و  ویزیت دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندان .استابلاغیه های معاونت بهداشت 

 در جمعیت ساکن روستا و شهرهای زیر بیست هزار نفر رایگان می باشد.دارای بیمه های پایه هدف 
بیمار براساس تعرفه مصوب هیئت وزیران در بخش  رج از ساعت موظفی، حداکثر پرداختشده دندانپزشکی در شیفت خاخدمات ارائهبرای  -

 . استدولتی و با درنظر گرفتن پوشش بیمه خدمات 
   درآمد حاصل از اخذ تعرفه خدمات آزمایشگاهی -7

 خدمتارائه مراکز در مهمان مراجعات مدیریت و شهرستان هماهنگی ستاد در ارجاع نظام و خدمات بندیسطح بهینه اجرای بر نظارت لزوم ضمن: 1 تبصره
 سطح در و) خود شهرستان بهداشت شبکه از خارج خدمتارائه مراکز به مهمان روستایی شدهبیمه مراجعه صورتدر مذکور، ستاد در منطقه شرایط ساسابر

کز ادر مرصرفا  شدهارائه خدمات تعرفه و ارائه اول سطح اورژانسی و درمانیمراقبتی ،  خدمات خود، شهرستان سطح در خدمتارائه مراکز دیگر نیز و (کشور
یافته براساس جدول پرداختی تعدیلمراکز  مراجعه از سایر موارد این در اورژانسیغیر دندانپزشکی خدمات استبدیهی. خواهدبود مبدا مرکز با مشابهمعین 

  .گرددمی محاسبه بهداشت در مقصدابلاغی معاونت 

 از خارج موارد تمام برای و است رایگان ،شودمی انجام خانواده مامای و پزشک توسط خدمت بسته طبق که مامایی هایمراقبت کلیه انجام: 2 تبصره
  .گرددمی دریافت مصوب فرانشیز  طبق پزشک درمانی ویزیت خدمتی، هایبسته
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 .است ممکن مادر نامهبیمه از خدمت دریافت ،نوزادان برای نامهبیمه صدور زمان تا: 3 تبصره
 تسهیلات واحد فقدان درصورت. است رایگان خدمت گیرنده رایب واحد آن در شدهانجام زایمان فعال، زایمانی یلاتتسه واحد وجود صورتدر: 4تبصره

 .گرددمی ارجاع دوم سطح به فرد زایمانی،
 مدو سطح در جاری وابطض مطابق) وزرشبانه طول در پوششتحت جمعیت جانبی خدمات و ویزیت ارائه ترافیکی حوادث از ناشی اورژانس بیماران مورددر

 .است رایگان (سلامت خدمات
ها( برای ویزیت سایر بیمهدهنده خدمت بیتوته، فرانشیز دریافتی از بیماران اورژانسی و غیراورژانسی )اعم از بیمه شده روستایی و : در مراکز ارائه5تبصره

 و خدمات جانبی مطابق تعرفه مصوب هیئت دولت است. 
 ساعات تمام در مرکز در ارائهقابل خدمات سایر و ارجاع نظام ک،پزش ویزیت تعرفه نرخ خصوصدر فعال ساکن جمعیت به رسانیاطلاع استلازم: 6 تبصره
 .است الزامی مرکز اعلانات تابلو در موارد این درج رسانیاطلاع جهت. پذیردصورت بخشدار /دهیار همکاری با روزشبانه

 پوششتحت شدگانبیمه برای اول سطح خدمات بسته در ،(FFS) خدمتارائه مراکز پاراکلینیک و دندانپزشکان پزشکان، اسناد برای سازمان سهم: 7 تبصره
 تعرفه معادل (7مشمول تبصره بیمه سلامت همگانی ایرانیان  روستاییان و عشایر و )به جزء بیمه شدگان تحت پوشش صندوق سازمان هایصندوق سایر

 .است پرداختقابل مربوطه، ضوابط رعایت با و دولتی

 

  :و تعدیلاتات اعتبار: 12 ماده
 فضای استاندارد بهبود و فنی هایبرنامه ،وزارت هدف جمعیت هایمؤلفه براساس افزودهارزش بر مالیات درصد یک سهم اعتبار توزیع و محاسبه -1

 ازطریق دهگردشی، جهت خودرو تامینو ضریب محرومیت و پراکندگی برای  پاراکلینیک خدمات برای محرومیت ضریب و خدمت دهندهارائه واحدهای
 .گیردمی صورت بهداشت معاونت

های، جمعیت هدف سازمان، ضرایب محرومیت و منطبق براساس مؤلفهسازمان سهم اعتبار محاسبه اعتبار اجرای برنامه پزشکی خانواده از محل  -2

بر طرح گسترش شبکه اعلامی از سوی معاونت بهداشت وزارت متبوع و با در نظر گرفتن نوع رابطه استخدامی پزشک، دندانپزشک/بهداشتکار 

به هر دانشگاه/دانشکده، توسط سازمان بیمه سلامت  دهان و دندان، ماما و سایر نیروهای بهداشتی، کارشناس روان و کارشناس تغذیه مربوط

 .شودایران محاسبه و توزیع می

 جمعیت افزوده،ارزش بر مالیات درصد یک اعتبار محل از و سازمان هدف جمعیت ،عشایر و روستاییان صندوق اعتبار ازمحل تعدیلات محاسبه معیار -3
 .است وزارت هدف

باشد، این دستورالعمل  3بیش از تعداد جمعیت منتسب به اعضای تیم سلامت مندرج در ماده  ،هدف سازمان در هر مرکز جمعیت در صورتی کهتبصره: 
 خواهد شد. جمعیت مشمول تعدیل

 ملکی،) مرکز داروخانه قرارداد موارد این در ،است پرداختقابل خدمات سایر سرانه و کسر پزشک نهسرا دارو، یا پزشک خدمت بودن غیرفعال درصورت-4
  .شودمی لغو استانی کلادارات توسطبابت ارائه خدمات دارویی سطح اول ( کانکس و متر 500 از کمتر فاصله در اصلی

 مرکز سرانه کل از جزو آن سهم کسر موجب شدهتعریف سرانه سهم آن برای کهدر این دستورعمل  شدهتعریف خدمات اجزای از یک هر نشدنارائه -4
 . خواهدشد

ارائه خدمت توسط به شرط  ،روز در ماه 3استحقاقی و استعلاجی حداکثر تا  یمرخص علت به پزشکان و ماماهای عضو تیم سلامتنبودن  حاضر -5
 حضور جانشین در هر صورت الزامی است. ،و در مراکز تک پزشک شودینم غیبت لیمشمول تعدسایر همکاران 

 و بیشتر بشرح زیر عمل می شود: 7/1در مراکز دارای ضریب محرومیت بالاتر از  -6

 گردد.نمیپزشک و عشایر مشمول تعدیل جمعیت  روستاییصندوق نفر جمعیت بیمه شده  5000تا  الف( -7

 گردد.درصد از سرانه پزشک می 25کسر  تعدیل جمعیت و عشایر مشمول  روستاییصندوق نفر جمعیت بیمه شده  6000نفر تا  5001 ازب(  -8

 گردد.درصد از سرانه پزشک می 50کسر  تعدیل جمعیت و عشایر مشمول  روستاییصندوق بیمه شده  جمعیت،نفر  7000نفر تا  6001ج( از  -9

 گردد.درصد تعدیل جمعیت پزشک می 100و عشایر مشمول  روستاییصندوق جمعیت بیمه شده نفر   7001از   -10

 5 کسر شمول از روستایی خانواده پزشکی برنامه درآمد 1384 سال در کشور پزشکی علوم های دانشکده /دانشگاه امنا هیئت مصوبات اساسبر -11
 گسترش و استقرار منظوربه( 29/3/1384 مورخ 62984 شماره نامه) امنا هیات مصوبه براساس. است معاف ،دانشکده/دانشگاه ریاست سهم درصد
 درآمدهای سایر یا و گربیمه هایسازمان با عقدقرارداد از حاصل وجوه از اعم ،یافتهتخصیص اعتبارات کلیه است مکلف دانشکده /دانشگاه ،برنامه
و نسبت به استقرار تجهیزات و خودروهای  هزینه مربوطه برنامه در وزارت ارسالی هایدستورعمل چهارچوب در منحصراً را برنامه این از ناشی
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می  صادره از طرف وزارت الزامی ،مربوطه توسط وزارت اقدام کنند. اجرای مفاد دستورعمل شدهبرای مراکز تعیین دانشگاه/ دانشکدهشده به تحویل
 .باشد

 یاستان کلادارات و دانشکده/دانشگاه توسط و این دستور عمل  نامهتفاهم در شدهتعیین موارد غیر در عنوانهر تحت برنامه این اعتبارات از هاستفاد -8
 .است ممنوع

 برنامه مجریان تا گردد ارسال بهداشت معاونبه  ،دانشکده/دانشگاه به یاستان کلاتادار سویاز یافتهتخصیص اعتبار ابلاغ از رونوشتی استضروری -9
 یافتهتخصیص اعتبار کردهزینه بر نظارت وظیفه بهداشت معاون. نمایند اقدام اعتبار دریافت برای موقعبه و قرارگرفته اعتبار تخصیص نحوه و زمان جریان در
 .دارد عهدهبه را شدهتعریف منابع در آنها کردهزینه و

 کلدارها به ماههشش صورتبه بهداشت معاون تایید از پس را اول سطح خدمات کردهزینه ریز فهرست استموظف دانشکده/دانشگاه مالی مدیر -10
 . دنمای اعلام یاستان
های فنی ادغام یافته، بهبود استاندارد فضای مراکز ارائه خدمت و ضریب محرومیت جمعیت هدف وزارت، برنامههای؛ اعتبار سهم وزارت، براساس مؤلفه -11

متناسب با پرداخت از محل سهم سازمان ضریب محرومیت و پراکندگی برای تامین خودرو دهگردشی، توسط معاونت بهداشت  برای خدمات پاراکلینیک و
بیمه سلامت ایران جهت توزیع و مشترك و توافق فی مابین حوزه های ذیربط تخصصی معاونت بهداشت و سازمان محاسبه و پس از تنظیم صورتجلسه 

فاصله پس از واریز پرداخت به سازمان بیمه سلامت ایران اعلام می گردد. در این راستا سازمان بیمه سلامت متعهد می گردد اعتبار توزیع شده این بند را بلا
های علوم پزشکی کشور واریز سوی وزارت، به حساب ادارات کل استانی و ادارات کل استانی نیز بلافاصله به حساب دانشگاه/دانشکده به حساب سازمان از

 نمایند.

 80 ماهانهپرداخت نماید. )استانی کل شده ازسوی سازمان برنامه و بودجه، سهم خود را به اداراتاعتبار اعلام شرط دریافت وجهزمان مکلف است بهسا
 .(نماید قطعی سه ماهه پرداخت ،درصد باقی مانده را بر اساس نتایج پایش 20الحساب و در قالب پرداخت علیرا درصد از اعتبار 

 این، باید عملکرد دانشکده های علوم پزشکی، مستثنی بودهز مصوبات هیئت امنای دانشگاه ها/: اعتبارات موضوع این ماده از کسورات ناشی ا1 تبصره
 دانشکده ارایه نماید.ش حسابرس به هیئت امنای دانشگاه/را در بند مجزا در گزاردستورعمل 

 کل استانی ارایه نمایند. ات پرداختی به تیم سلامت موضوع این دستورعمل را به اداراتگزارشدر پایان هرفصل،  معاونت بهداشت :2تبصره 
تفکیک دانشگاه/دانشکده، مرکز بهداشت و مراکز ارائه خدمت( ازسوی معاونت بهداشت به سازمان فهرست آخرین تغییرات ساختار شبکه، سالانه )به -12

 .شوداعلام می

 

 : توزیع اعتبار برنامه: 13ماده 

 
 )مبالغ میلیارد ریال( صندوق روستائیان و عشایرسرفصل اعتبار از محل 

 اعتبار سرفصل

 58،000 پزشک

 21،000 دندان و دستیار دهان و دنداندندانپزشک/بهداشتکار دهان و 

 27،000 ماما و سایر نیروهای بهداشتی

 4،500 کارشناس بهبود تغذیه

 4،500 کارشناس سلامت روان

 10،000 کمک به مناطق ویژه

 125،000 جمع کل

 
 بهداشتی موردنیاز، هزینه می گردد.درصد از مبلغ اعتبار خدمات ماما و سایر نیروهای بهداشتی بابت سایر نیروهای  20حداکثر  -

 شود.صورت مشترك، توسط معاونت بهداشت و سازمان، ابلاغ میفهرست مراکز ارائه خدمت ویژه و مبالغ پرداختی، به -

تغذیه و سایر توزیع اعتبار بابت خدمت پزشک، دندانپزشک/بهداشتکار دهان و دندان و دستیار دهان و دندان و ماما و کارشناس سلامت روان و بهبود  -
 ای است.  نیروهای بهداشتی به صورت سرانه

 ها است.ها/ دانشکدهعهده دانشگاهکرد بیش از اعتبار فوق بهمسئولیت هرگونه هزینه -
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 سرفصل اعتبار از محل یک درصد مالیات بر ارزش افزوده )مبالغ میلیارد ریال(

 اعتبار سرفصل 

000،11 دندان ملزومات مصرفی دهان و  

000،33 خدمات دارویی  

000،17 پاراکلینیک   

000،12 بهبود استاندارد  

000،14 خودرو  

000،5 برنامه های فنی ادغام یافته  

000،20 مکمل دارویی  

000،3 آموزش و فرهنگ سازی  

000،11 توازن   

000،126 جمع کل   
 

، از اعتبار خدمات دارویی، تا سقف 29/08/1401مورخ  294209/1401به شماره نامه انتقال سهم دارو از وزارت به سازمان درراستای استمرار توافق -
فصلی سازمان به معاونت عملکرد )اسناد مثبته( ارائه گزارش متناسب با توزیع اعتبار معاونت بهداشت و تسویه حساب با  ،میلیارد ریال 28،600مبلغ 

های میلیارد ریال بابت تأمین داروهای خانه 4،400ی توسط سازمان مدیریت گردد و مبلغ شود تا با سازوکار خرید راهبردبهداشت، ابلاغ اعتبار می
 گیرد.های بهداشت قرار میبهداشت و ترالی اورژانس مراکز ارائه خدمت در اختیار معاونت

ویتامین مولتی اسیدفولیک همراه ید، کپسولویتامین، قرص ، قطره مولتیA+Dهای دارویی )شامل قطره آهن، قطره ویتامین برای تأمین مکمل اعتبار -

 .شودپرداخت می ایصورت سرانه( بهDهمراه  ویتامینو قرص کلسیم به Dهمراه اسید فولیک، پرل ویتامین همراه مینرال، قرص آهن/ آهن بهبه

 شود.ای پرداخت میصورت سرانهبابت تأمین تجهیزات و مواد مصرفی دندانپزشکی به اعتبار  -

 شود.پرداخت می ایصورت سرانهبه (درصد 20 و خدمات تصویربرداری درصد 80 )خدمات آزمایشگاه بابت ارائه خدمات پاراکلینیک باراعت -

 شود.پرداخت می یافته براساس برنامه عملیاتی مورد تایید مرکزمدیریت شبکههای فنی ادغامهای اجرای برنامهبابت هزینه اعتبار -

سازی و بهبود استاندارد فضای مراکز ارائه خدمت )محل ارائه خدمت، محل بیتوته، مرکز خدمات جامع سلامت ریال برای آماده میلیارد 12000  مبلغ -
های ابلاغی معاونت بهداشت برای دسترسی عادلانه به خدمات ازطریق بازسازی، تعمیر و نگهداری و تجهیز آموزشی و خانه بهداشت( براساس سیاست

 شود.پرداخت می متمراکز ارائه خد

 شود.پرداخت می ایصورت پروژهمیلیارد ریال برای بازسازی به 3000مبلغ  -الف

پرداخت  واحد به صورت سرانه میلیارد ریال برای تعمیر و نگهداری فضای فیزیکی و نگهداشت تجهیزات )تعمیر، سرویس و کنترل کیفی( 5000مبلغ -ب
 شود.می

 شود.پرداخت می ایصورت پروژهریال برای تجهیز به میلیارد 4000مبلغ -ج

پوشش مراکز ارائه خدمت برای خودروی مطمئن )سالم، مناسب با شرایط منطقه و عمر حداکثر پنج سال( و متعلق به منطقه تحت خودرو، بابت اعتبار -
 شود.ای پرداخت میبه صورت سرانه دهگردشی

 .گرددتعیین می برنامه پزشکی خانوادهبابت آموزش و فرهنگ سازی میلیارد ریال  3000مبلغ -

 شود.پرداخت می وزارت، پیشنهادیبراساس لیست مبلغ اعتبار توازن  -
 رایها را بدانشکده ها/تفکیک دانشگاهبه را  ای(از محل سهم وزارت )متمرکز و سرانه است فهرست توزیع اعتبار : معاونت بهداشت مکلف1تبصره 

 ارسال نماید.سازمان 

 . توزیع نمایدهای مربوطه و در قبال ارائه خدمت به جمعیت هدف هستند کلیه اعتبارات را در سرفصلسازمان مکلف  :2تبصره 
اجرای این  های تعیین شده در این دستورعمل هزینه نماید، مسئولیت حسندانشگاه/دانشکده مکلف است، اعتبار دریافتی را صرفاً در سرفصل: 3تبصره 

 دانشکده است. تبصره با رئیس دانشگاه/
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 : شیوه پرداخت سرانه خرید خدمت:41ماده 
سازمان براساس شرح هزینه اعلامی . دهدقرار می سازمانبرای توزیع در اختیار  را افزودهارزشدرصد مالیات بر  یکمربوطه از محل  اعتبار ،وزارت -1

و سایر نیروهای  )پزشک، ماما سلامت تیم اعضای حقوق نمایداز اعتبار صندوق روستاییان و عشایر )اعتبار سازمان(اعتبار مربوطه را توزیع می ،وزارت
 .شودمی پرداخت (پاراکلینیکروان، کارشناس تغذیه، نیروی  سلامت، دندانپزشک، بهداشتکار دهان و دندان، کارشناس بهداشتی 

توسط ذیل کل استانی صرفاً درصورت تحقق مفاد توسط اداره روستائیان و عشایر صندوق اعتبار الحساب ازمحلعلیدر قالب درصد  80 مبلغ -2
، دندانپزشک، بهداشتکار دهان و دندان، کارشناس و سایر نیروهای بهداشتی سلامت )پزشک، ماما تیم اعضای کارانه برای دانشگاه/دانشکده مربوطه

 :دشومی پرداخت (  روان، کارشناس تغذیه، نیروی پاراکلینیک سلامت
 کل تحویل نماید.مرکز بهداشت فهرست حضور و غیاب تیم سلامت را در پایان هر ماه به اداره -الف
 د.اه قبل تیم سلامت را پرداخت نمایمرکز بهداشت تا پنجم هر ماه مبلغ حکم/ قرارداد م -ب

             که شامل پرداخت طی مکاتبه ای توسط ذی حسابی دانشگاه/ دانشکده؛  را ریزحقوقی )به تفکیک اسمی( تیم سلامتمرکز بهداشت سیاهه  -ج
 ارائه نماید. استانی کلهبه ادار ،حکم/ قرارداد آنان تا پنجم ماه بعد است

 کل پرداخت نماید.هتیم سلامت را متناسب پرداخت ادار مبتنی بر عملکرد مبلغالحساب مرکز بهداشت علی -د 
کل اعلام نماید.، مراتب را طی نامه کتبی به ادارهبه اعضای تیم سلامتساعت پس از پرداخت  72مرکز بهداشت تا  -هـ   

 شود.می پرداخت مربوطه اعمال نتایج پایشماهه و پس از صورت سهکل استانی بههدرصد پایش عملکرد ازمحل اعتبارات سازمان توسط ادار 20مبلغ  -3
به اعضای  سنجی()کمی، کیفی و رضایتبر ارزشهای منطقه ای و جمعیتی و پرداخت مبتنیمعاونت بهداشت، امکان دسترسی به نتایج شاخص: 1تبصره 

 20نماید بدیهی است پرداخت تیم سلامت شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه را برای افراد معرفی شده از سوی سازمان فراهم می
 درصد اعتبار سازمان که مبتنی بر نتایج پایش میباشد منوط به برقراری این دسترسی خواهد بود.

قلم بالاتر بودن میانگین اقلام  5/0قلم باشد در غیر این صورت، به ازای هر  5/3رویی پزشکان خانواده باید کمتر از : میانگین اقلام هر نسخه دا2تبصره 
های استخراج شده از درصد پایش پزشک، مشمول تعدیل خواهد شد.)ملاك میانگین اقلام نسخ دارویی پزشکان خانواده، گزارش 20درصد از  2نسخه، 

 باشد(ک سازمان میسامانه نسخه الکترونی
، تمامی وجوه دانشگاه/دانشکدهبه حساب درآمد کل استانی ازسوی ادارهمحض واریز است بهموظف دانشکده/دانشگاه مدیریت و منابع معاون توسعه -4

راتب ، مدانشکدهدانشگاه/محض بازگشت وجوه به حساب تمرکز درآمد اختصاصی واریزی را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب خزانه واریز نماید و به
 رساند.ب را به اطلاع معاون بهداشت

(، شهرستانی و دانشگاه/دانشکدهقبول هر یک از سطوح استانی )با استناد جمعیت، حجم ریالی منابع هر شهرستان، درصد عملکرد قابل معاون بهداشت -5
و دستور عمل پرداخت کارانه، دستور خرج ستاد استان و هر شهرستان برنامه ( و براساس مندرجات دستورعمل  لو سایر پرسن شامل پزشک، ماما محیطی 

 تفکیک تهیه نماید.را به
دراختیار وی قرار  که معاون بهداشت ایشرح هزینهر با دستور است وجوه منابع اعتباری برنامه را هر ماه یکباموظف دانشکدهدانشگاه/معاون توسعه  -6

 تابعه توزیع نماید.مراکز بهداشت دهد، میان می
معاون بهداشتی که استانداردهای آن در همین ای شرح هزینهاست وجوه منابع اعتباری تخصیصی ماهانه را مطابق دستور یس مرکز بهداشت موظفرئ -7

 به تائید معاون بهداشت دانشگاه/ دانشکدهبه مدیریت مالی  ارائهاسناد هزینه کرد وجوه منابع اعتباری را  قبل از  و نمودهاست، هزینه دستورعمل آمده
 برساند.

عاون بهداشتی قبل از تائید مرا کرد وجوه منابع اعتباری و مدیریت امور مالی حق پذیرش اسناد هزینه دانشکده /دانشگاه مدیریت و منابع معاون توسعه -8
 ندارد. مرکز بهداشتاز 
تفکیک صندوق بیمه و برحسب را به برنامهکل مانده وجوه بهداشتی و درآمدهای ماهانه  ،در ابتدای سال استموظفدانشکده مالی دانشگاه/ مدیر -9

 اعلام کند.و اداره کل استان مراتب را به مرکز مدیریت شبکه نیز  معاون بهداشت نماید،اعلام  شهری به معاون بهداشت روستایی و مناطق
، گزارش سالانه عملکرد مالی و فنی خود را با امضای مشترك مرکز بهداشتاست ضمن اخذ گزارش عملکرد مالی فصلی از  موظف معاون بهداشت -10

 به مرکز مدیریت شبکه ارسال کند.  دانشکده /مدیریت مالی دانشگاه
خدمات واریز شده به حساب  ارائهروستایی ناشی از  پزشکی خانوادهدرآمدهای کلیه است تا قبل از بیست و پنجم هر ماه  مرکز بهداشت موظف -11

 د.نمایاعلام  بهداشتمعاونت واریز و گزارش آن را به  دانشکده/را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب درآمدهای دانشگاه مرکز بهداشتدرآمدهای 
انتقال این  از دد و بایهستننامه و دستورعمل کرد اعتبارات براساس تفاهمموظف به نظارت بر شیوه هزینه و معاون بهداشتدانشکده رییس دانشگاه/ -12

مرکز و تلاش نمایند سهم سرانه مراکز مجری هر اجتناب جداً  ()خارج از سطح اول خدماتمرکز بهداشت های کرد در سایر بخشاعتبارات برای هزینه
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 واقعی در همان شهرستان هزینه گردد.  بهداشت به شکل
اسناد مالی براساس چارچوب  گزارشبه تایید معاونت بهداشتی رسیده، ط گروه گسترش شبکه معاونت بهداشت پس از بررسی توس داسناد هزینه بای -13

ت و منابع را از کرد اعتباراین ماده و هزینهاست گزارش رعایت ادیریت شبکه ارسال گردد. دانشگاه/دانشکده موظفو مرکز م یکل استانشده به ادارهتعیین
 مطرح کند. دریافت و در جلسه هیات امنادانشکده حسابرس دانشگاه/

که از محل اعتبار صندوق  تیم سلامتاعضایی از تفکیک اسمی( به)  قرارداد/حکم پرداخت شامل سیاهه ریزحقوقی استمرکز بهداشت مکلف -14
 ارائه نماید. استانی کلهبه ادار را تا پنجم ماه بعد شودروستاییان و عشایر پرداخت می

ه را براساس است از اعتبارات تخصیصی توزیع سرانه در بسته خدمتی سطح اول، در گام اول مبالغ موردتعهد در قراردادهای منعقدمرکز بهداشت موظف -15
های مربوط به دیگر سر فصل کردهزینهچنین اسناد همشود. کرد، اسناد به تایید معاونت بهداشتی رساندهو پس از هزینهپرداخت ضریب عملکرد، محاسبه، 

 دهد. ارائهاعتباری توزیع سرانه را نیز به معاونت بهداشتی 

 

 :یافتهادغام فنی هایبرنامه اجرای: 51 ماده
 .گرددمی هزینه شبکه مدیریت مرکز موردتایید عملیاتی برنامه اساس بر یافتهادغام فنی هایبرنامه اجرای اعتبار

 نماید.را به سازمان ارائه مییافته های فنی ادغامکرد اعتبار اجرای برنامهتبصره: مرکز مدیریت شبکه، برنامه عملیاتی مرتبط با هزینه

 

 :خدمات اول سطح در ارجاع: 16 ماده
 بنابر و لزوم ورتدرص ،سلامت مراقب یا بهورز توسط خدمت ارائه از پس است، سلامت پایگاه /بهداشت خانه بیمار مراجعه محل اولین معمول، شرایط در

 .کند مراجعه خانواده پزشک به مستقیماً تواندمی بیمار اضطرار شرایط تحت. دهد ارجاع خدمتارائه مراکز به را فرد است،شده ابلاغ هاپروتکل در آنچه
 قابل موارد یا و اقدامات نتیجه نموده، ندرما و ویزیت را سلامت هایپایگاه یا بهداشت هایخانه ارجاعی بیماران استموظف پزشکی خانواده: 1 تبصره

 .برساند دهندهارجاع سلامت پایگاه یا بهداشت خانه اطلاعبه را درمان سیر پیگیری
 .نمایدمی ارجاع سوم یا دوم طحس به را بیمارالکترونیک و یا کاغذی،  ارجاع فرم تکمیل با پزشکی خانواده بیمار، نیاز درصورت: 2 تبصره
 است. خانواده پزشکبرعهده در سطح اول  ،پیگیری( و درمان تشخیص،) پوششتحت جمعیت سلامت مدیریت هرحالدر: 3 تبصره

 

   م خدمات:: ارجاع در سطح دو71ماده 

 ارجاع .بودخواهد الکترونیک ارجاع نظام قراراست ابلاغی عملدستور براساس بالاتر سطوح به ارجاع و خدمات بندی سطح اجرای :ارجاع فرایند -الف

در صورت وجود ساختارهای الکترونیک مربوطه،  گیرد.صورت می سطح اولخانواده مستقر در خدمات، توسط پزشکان  مدو سطح متخصصین به بیماران
 انجام نوبت گیری و ارجاع الکترونیکی می باشد. مدیریت موظف بهنیز  پزشکی خانوادهپذیرش مرکز موظف به نوبت گیری و ارجاع الکترونیک 

 مزمن هایبیماری و باردار مادران ارجاع از غیر) مراجعین  درصد 10 حداکثر مدو سطح متخصص به ارجاع سقف: بالاتر سطوح به ارجاع سقف -ب

 و هدف هایگروه مراقبت براساس مدو سطح متخصص به ارجاعی موارد شامل مذکور درصد. است پزشکی خانواده به( ابلاغی دستورعمل طبق غیرواگیر
درصد  5) سقف درصد پنجاه تا آنان حضور با ارجاع درصد رودمی انتظار خانواده پزشکی متخصصین وظایف شرح به باتوجه. هست نیز خدمتی بسته

 .یابد مذکورکاهشمراجعین طبق موارد فوق( 

 

 :سلامت تیم فصلی پایش: 81 ماده
زیرمجموعه معاونت بهداشت،  ها و واحدهایگروهکلیه دارد ورتویژه سطح محیطی، ضرها در سطوح مختلف و بهباتوجه به اهمیت پایش نحوه فعالیت

در مرکز بهداشت تحلیل و مداخله لازم جهت پرسنل محیطی پایش نمایند. نتیجه  خدمت پایشهای اساس بستهبرهای هدف را خدمت به گروه ارائه
 انجام شود.ویژه پزشک خانواده به

جهت اجرای  گزارش گیری اطلاعات از سامانه های سطح یکبراساس  توسط ستاد مرکز بهداشت اعضای تیم سلامت عملکرد ارزیابیاست : لازم1 تبصره
 صورت گیرد.  کمی وکیفی مبتنی بر مکانیسم پرداخت هایحصول شاخصها و دستورعمل

کاری سابقه باعمومی است درصورت وجود متخصص پزشکی خانواده یا پزشک لازمپزشکان خانواده، از فرایند پایش  بهبود کیفیت منظور: به2 هتبصر

 . استفاده گردد در پایش، PHM و دارای مدركمرتبط 
  .گیرد انجامعملکرد آنان در حیطه آموزش، مدیریت سلامت و مدیریت ارجاع  با مطابق خانواده پزشکی متخصصین پایش استلازم: 3 تبصره
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 گردد. اطلاع رسانیاعضای تیم سلامت  بهبودن علت کسر یا تشویق منظور روشنماهه بهاست نمره پایش سهلازم: 4تبصره 

 

 :مشترک یشپا: 19 ماده
 خدماتو کمیت   کیفیت مستمر ارتقای از خاطر اطمینان منظوربه و های سلامتبدیل پایش اثربخش و کارا در بهبود عملکرد تیمبیبا توجه به نقش  -الف

 شوند. های سلامت و مراکز ارائه خدمت پایش میتیم ،نامهتفاهمو  این دستورعملموضوع 
در  .شودمی انجام یکبار فصل هر حداقل( سلامت بیمه هادار و بهداشت مرکز از متشکل) شهرستان مشترك تیم توسط خدمت، ارائه مراکز پایش -ب

در صورت عدم . صورت نیاز به پایش مازاد، معاونت بهداشت و سازمان می توانند جداگانه پایش نموده و نتیجه پایش را جهت بهبود عملکرد اطلاع دهند
 و استانی شهرستانی، سطوح همه در مشترك پایش نتایج استان مطرح و بررسی گردد.موضوع در ستاد هماهنگی در پایش،  حضور هر یک از طرفین

 و وزارت سهم اعتبار محلاز و سازمان سهم اعتبار ازمحل شدهارائه خدمات بررسی از حاصل نتایج ثبت پایش، هر در. است پرداخت ملاك کشوری
با توجه به لزوم هزینه کرد اعتبار اجرای تفاهم نامه، بابت ارائه خدمات سطح اول، مبلغ تعدیلات در قالب  .استضروری آن، از ناشی تعدیلات محاسبه

   کمک به مناطق محروم از محل اعتبار سازمان، توسط سازمان و از محل اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده، توسط معاونت بهداشت مدیریت
 می شود.

  گردد.ی پایش مشترك توسط ادارات کل استانی، به صورت فصلی، تنظیم و به دانشگاه/دانشکده ابلاغ میبندبرنامه زمان تبصره:
 طریق از پایش نتایج .گرددمی ابلاغ استانی کلادارات و بهداشت های معاونت به پایش در اعمال برای و تدوین سازمان وسطت مشترك پایش قالب -ج

 .شودمی ثبت حضوری پایش طی لکترونیکا صورتبه رقیب واسط افزارنرم
 لافاصلهب بهداشت، مرکز نماینده برایاز سوی اداره کل استان  شدهفراهم دسترسی با پس از ثبت نهاییمان سلامت خانواده سازسامانه در  پایش نتایج -د

 .گردد رؤیتقابل

 

  :: مداخلات آموزشی در پایش و نظارت02ماده 
 سلامت تیم خانواده، پزشک آموزشی برنامه اجرای و طراحی برای و اداره کل استان دانشکده/دانشگاه آموزشی هایگروه مشارکت اب شهرستان ستاد

. مایدنمی اقدام بهورزی آموزش مرکز در اهاولویت تعیین و شدهانجام نیازسنجی بر مبتنی پایش یجنتا براساس خدمت حین و خدمت ابتدای در قراردادطرف
 مرکز عملی بالینی و بهداشتی هایآموزش استضروری طرح، این در درگیر پزشکی گروه توانبخشی درمانی، بهداشتی، ایهمهارت ناهمگونی به باتوجه

 .شود انجام استانی /کشوری ستاد یا مربوطه دانشکده/دانشگاه آموزشی معاونت زا خدمت خرید ازجمله متفاوت هایمکانیسم با شدهتقویت بهورزی آموزش
 و سایر نیروهای تیم سلامت ردادقراطرف ماماهای و خانواده پزشکان موردنیاز آموزشی برنامه اجرای برای لازم اقدامات استموظف استانی ستاد: 1 تبصره

 خدمت هایبسته و انآن برای شدهتعریف وظایف شبکه، نظام با افراد این آشنایی و خدمت بدو آموزش. آورد عملهب شدهتعیین آموزشی بسته مطابق را
 استانی کلاداره همکاری با سلامت تیم اعضای آموزشی جلسات ریبرگزا. گرددمی تعیین ،پایش نتایج براساس خدمت ضمن هایآموزش. استضروری

 .دشومی ریزیبرنامه

 

 :اجرا مسئولیت: 12ماده 
 کلیه بر نظارت و مسئولیت همچنین. است دانشکده /دانشگاه آن رییس عهدهبه دانشکده /شگاهدان هر پوششتحت منطقه در برنامه اجرای کلی مسئولیت

 درمان معاونت عهدهبه بالاتر و دوم سطوح خدمات وضوعم در و بهداشتی معاونت عهدهبه اول سطح سلامت خدمات موضوع در مطروحه ردموا
 مربوط هاینظارت از یک هیچ استبدیهی. است بهداشت مرکز ئیسر عهدهبه شهرستان سطح در امهبرن اجرای حسن مسئولیت. است دانشکده/دانشگاه

 .نیست مختلف سطوح در خدمات ارائه کیفیت بر یاستان کلاداره نظارت نافی ،دانشکده /دانشگاه به
 در ارائهقابل درمانی بهداشتی خدمات کلیه فنی مسئولبعهده داشته و  را پوششتحت سلامت هایتیم اداره وظیفه مرکز مسئول خانواده پزشک: 1 تبصره
پزشکی عهده خدمت و مدیریت تیم سلامت بهمسئولیت مرکز ارائه .هست نیز تحت پوشش آن سلامت هایپایگاه /بهداشت یهاخانه و خدمت ارائه مرکز

پزشکی خانواده( بوده و واگذاری آن به پزشکان خانواده عمومی دارای مدارك مرتبط با مدیریت سلامت و  اولویت متخصص پزشکی خانواده، )با خانواده
 غیر از پزشک ممنوع است.

: محل خدمت پزشک، ماما و دیگر اعضای تیم سلامت طرف قرارداد پزشکی خانواده روستایی نیز صرفا در مراکز خدمات جامع سلامت بوده و 2تبصره 
با عناوین مختلف از جمله مراقب  ستاد دانشگاه/دانشکده و مرکز بهداشتو  خانه بهداشت ،بکارگیری آنان در دیگر واحدها از جمله پایگاه های سلامت

 باشد.ممنوع میو....  سلامت یا مسئول پایگاه سلامت ضمیمه و غیرضمیمه و یا بهورز
 خدمت ارائه مراکز سایر و شهری خدمت ارائه مراکز آموزشی، خدمت ارائه مراکز در ترتیببه خانواده یپزشک متخصصین کارگیریبه اولویت: 3 تبصره
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 هستند. برنامه مجری ،(بیشتر فعال ساکن جمعیت واجد روستایی و شهری)
های اقتصادی اجتماعی و جنسی، ویژگی سنی، تبعیض شده، بدونتعریف یرا در چارچوب بستهدارد خدمات سلامت  مسئولیت: پزشک خانواده 4 تبصره

 پوشش خود قراردهد.ی تحتجامعهیار فرد، خانواده، جمعیت و ریسک بیماری در اخت

 

 :اعضای تیم سلامت پرداخت روش: 22 ماده

  :روانشناس و کارشناس تغذیه پزشک، ماما،پرداخت -1
 (Mixed Payment) ترکیبی روشبه  و کارشناس تغذیه کارشناس روانپزشک، ماما،   های مختلف خدمت، پرداختبرای دستیابی به وضعیت مطلوب جنبه

  :پذیردمی صورتبه شکل زیر
 )پرداخت ثابت)حکم کارگزینی 
 پرداخت مبتنی بر شاخص های منطقه ای و جمعیتی 

 ارزش بر یمبتن پرداخت (Value Based Payment) 
 

  :(کارگزینی حکم) پرداخت ثابت-1

 آوران بهداشت؛مپیراپزشکان و پیا قانون خدمت پزشکان و ینپیمانی، قراردادی، مشمولرسمی، شامل استخدامی  رابطهمرتبط با ضوابط براساس این مبلغ 
 گردد.پس از کسر کسورات قانونی در پایان هر ماه پرداخت میتعیین و 

 :یتیجمع و یا منطقهبر شاخص های  مبتنی پرداخت -2

و آخر هر ماه پرداخت بیتوته باتوجه به ضریب محرومیت محاسبه  سهمسهم پراکندگی یا دهگردشی،  سهم ماندگاری،سهم جمعیت، برمبنای این مبلغ 
دانشکده های علوم پزشکی نرم افزارهای پرداخت خود را با این مکانیسم  /هلازم است دانشگاموثر خواهد بود. در این پرداخت ضریب حضور  می گردد.

 پرداخت منطبق نمایند.

گذشته، ملاك  فصلشده در سامانه در پایان جمعیت ثبت پوشش فرد محاسبه می گردد.بر اساس جمعیت هدف وزارت تحت سهم جمعیت: -الف

 پوشش در فرمول پرداخت است.محاسبه جمعیت تحت
 نفر محاسبه می گردد. 2500نفر باشد. سهم جمعیت بر اساس  2500: در صورتی که جمعیت تحت پوشش پزشک و ماما کمتر از 1تبصره
 ملاك محاسبه در سهم جمعیت می باشد.آن نیرو،  درصد تعیین شده 50 تا حداکثر، تحت پوشش نیروها مازاد : جمعیت 2تبصره

 گردد.محاسبه می سهم ماندگاریبعنوان  خانواده روستایی یپزشک در برنامه خدمتسالانه سوابق  سهم ماندگاری:-ب

های خدمت فعالیت همکاران درگیر در برنامه در سطوح ستادی تیم سلامت، سال عنوانخدمت بهدرصورت فعالیت همکاران ستادی در مراکز ارائه :1تبصره 
درصد سوابق کاری در ستاد و در غیر موارد  50شاغل در مرکز مدیریت شبکه وزارت، گسترش شبکه معاونت بهداشت/شهرستان در دانشگاه/دانشکده تا 

 شود.حسوب میدرصد سوابق کار ستادی نیز جزو سوابق ماندگاری م 25مذکور تا 
 اشتغال پزشکی خانواده عنوانبه قبل هایسال در استانی کلاداره با قرارداد قالب در نفر هزار 20 از کمتر جمعیت با شهرهای در که افرادی برای :2تبصره
 درنظر گاریدمان سهم ،اندداده فعالیتادامه پزشکی خانواده عنوانبه برنامه در دانشکده/دانشگاه توسط شهرها این قرارگرفتن پوششتحت از پس و اندداشته
 . شودگرفته

 :استمولفه  چند شامل سهم، این :پراکندگی سهم -ج

 در و چهار درضرب فرد پوششتحت سلامت پایگاه /بهداشت خانه تعداد(: )فرد پوششتحت واحد تعداد محاسبه نحوه) پزشک پوششتحت واحد تعداد( 1
 سیاری روستای تعداد) اضافهبه( فرد پوششتحت قمر روستای تعداد) اضافهبه( دو درضرب شوندمی سرکشی یکبار هفته دو هر که نفر 500 زیر هایخانه

 (سه بر تقسیم فرد پوششتحت

 هر که نفر 500 زیر هایخانه در و چهار درضرب کیلومتر برحسب فرد پوششتحت بهداشت هایخانه فواصل مجموع: )(فواصل محاسبه نحوه) فواصل( 2
 فواصل مجموع) اضافهبه( کیلومتر برحسب مرکز تا فرد پوششتحت قمر روستاهای فواصل مجموع) اضافهبه( دو درضرب شوندمی سرکشی یکبار هفته دو

 (کیلومتر برحسب سه بر تقسیم مرکز تا فرد پوششتحت مسکونی سیاری روستاهای

 .استاندارد دهگردشی تعداد بر تقسیم ماه در شدهانجام دهگردشی تعداد: نحوه محاسبه
 .شودمی گرفته درنظر واحد یک حداکثر روز هر در دهگردشی، ضریب محاسبه در

 پراکندگی سهم( =  فرد پوششتحت واحدهای تعداد سهم+  فواصل مجموع سهم* ) دهگردشی ضریب

  به تعداد بیتوته انجام شده محاسبه می گردد.و با توجه ( مرکز) عادی، شبانه روزی، تجمیعی ویژگی بر اساس سهم بیتوته:-د
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مرکز بهداشت به ارائه خدمات پزشکی در این واحد، حق بیتوته  : در مراکز ارائه خدمت واقع در محل استقرار واحد تسهیلات زایمانی، درصورت نیاز1تبصره 
 روزی تعلق خواهد گرفت.بیتوته مرکز شبانهمعادل حق

  شود.آنان پرداخت  کار بابت خدمت بیتوته بهصورت اضافهبیتوته ماما بهبیتوته پرستار/بهیار، معادل حق: درصورت نیاز به 2تبصره 

 روزهای تعداد بر تقسیم )صورت کسر( بوده حاضر خدمت محل در فرد که( اداری ساعات) روزهایی: از استعبارت حضور ضریب :حضور ضریب-ه

 . )مخرج کسر( ماه "کاری"
 خدمتارائه خدمت،ارائه مراکز در تعطیل روزهای صبح در بهداشت، مرکز بندیشیفت براساس و آنان خدمات به نیاز درصورت استموظف خانوادهپزشکی 

 عدم صورتدر. خواهدشد یک از بیش حضور ضریب و اضافه حضور ضریب کسر صورت به روزها این حضور، ضریب محاسبه در صورت،دراین. نماید
 ضریب درنتیجه شده لحاظ حضور ضریب کسر مخرج در ماه، روزهای کل ماه، کاری روزهای جای به تعطیل روز درصبح خدمت انجام در پزشک همکاری

 .خواهدشد یک از کمتر حضور

  و( حق مسئولیت:

منطقه ای و جغرافیایی اضافه درصد پرداخت مبتنی بر شاخص های  10با یک تیم سلامت معادل  خدمتارائه در مرکز مسئول مسئولیت پزشکحق
گردد. در مراکز با جمعیت درصد به این مبلغ اضافه می 2است  خدمتارائه ازای هر تیم سلامت مازاد که تحت مدیریت پزشک مسئول مرکزبه گردد.می

 شاخص های منطقه ای و جغرافیاییدرصدی پرداخت مبتنی بر  10پوشش که سه روز در هفته فعالیت دارند، افزایش نفر جمعیت تحت 2000کمتر از 
درصد مبلغ پرداخت مبتنی 12خدمت با دو تیم سلامت حق مسئولیت پزشک مسئول عنوان مثال در مراکز ارائهگردد. بهپرسنل برای هر دو مرکز لحاظ می

 ست. درصد ا 16ذکر است سقف حق مسئولیت دریافتی حداکثر بر شاخص های منطقه ای و جغرافیایی است. لازم به
مبتنی بر عملکرد، این نیروها مشمول کلیه  قوانین تمام وقتی می گردند  کارانه با توجه به نوع خدمات و نحوه پرداخت به نیروهای مشمول پرداخت تبصره:

 و مزایای مربوطه نیز در مکانیسم پرداخت آنها محاسبه شده است.
 

 

 :(Value Based Paymentارزش) بر مبتنی : پرداخت3

می باشد. برای روانشناس و  بر اساس جدول پیوست شامل ویزیت، مراقبت مستقیم و مراقبت ارجاعی برای پزشکان و ماماها: کمی عملکرد-الف

سامانه از  ماهانهاعضای تیم سلامت براساس گزارش کمی عملکرد میباشد.  طبق جدول پیوستمراقبت مستقیم و مراقبت ارجاعی  کارشناس تغذیه شامل
 می باشد.  ایو ویژگی های منطقه حد انتظار عملکرد کمی بر اساس جمعیت گروه های سنی تحت پوشش فرد گردد.می  و پرداختاحصا های سطح یک 

  .بصورت کامل به فرد تعلق می گیرددرصد(، عملکرد کمی  75)با شرط عملکرد هر آیتم بیشتر از  درصد 90 کمی درصورت کسب عملکرد

)باشرط عملکرد هر آیتم بیشتر از  درصد به پرداخت کامل فرد اضافه می گردد 2به ازای هر یک نمره ، درصد 90بالای  کمیدر صورت کسب عملکرد  
 .درصد( 75

 نمره کسب شده خواهد بود.همان صرفا ملاك پرداخت فرد  ،درصد 90زیر  کمی عملکرددر صورت  
.درصد نمره عملکرد کلی کمی همان نمره کسب شده خواهد بود 75در صورت کسب عملکرد هر آیتم زیر   

هر کدام سامانه های سطح یک از  طبق جدول پیوست() اخذ شدهکیفی شاخص های  یفی اعضای تیم سلامت براساسعملکرد ک عملکرد کیفی:-ب

 گردد.می محاسبه و پرداخت بصورت فصلی از اعضای تیم سلامت
 ای می باشد.مطالعات موجود و شرایط و ویژگی های منطقه حد انتظار عملکرد کیفی بر اساس

 حد انتظار تعیین شده خواهد بود. عملکردحصول   از امتیاز مربوط به عملکرد کیفی بر اساس درصد

می  و نتایج پایش و نظارت مرکز بهداشت بصورت فصلی محاسبه و پرداختبر اساس دریافت نظرات گیرندگان خدمت عملکرد رضایت سنجی: -ج

 گردد. 

 است: برنامه شامل سرجمع بندهای زیر در پرداخت روش فرمول -1
 ](ماندگاری سهم + (جمعیت *ریال  K) +سهم پراکندگی )[ * پرداخت مبتنی بر شاخص های منطقه ای و جغرافیایی :سهم بیتوته + ضریب حضور

سهم عملکرد *سهم عملکرد کیفی(+)ضریب عملکرد رضایت سنجی*(+)ضریب عملکرد کیفیکمی سهم عملکرد *سهم عملکردی: )ضریب عملکرد کمی
 رضایت سنجی(

شرط موافقت ممکن نیست، بهبا شرایط موجود خدمت که جذب آنان در این مراکز  در مراکز ارائه اعضای تیم سلامتمنظور جذب و ماندگاری :به1تبصره
مبتنی بر عملکرد فرد، اضافه کارانه توان مبلغی به پرداخت موردنیاز توسط دانشگاه/دانشکده میستاد استانی و تایید ستاد کشوری و نیز تامین منابع مالی 
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 شود.روز در ماه( در مرکز حضور دارند، نمی 15سازد این افزایش شامل پزشکانی که به شکل اقماری )نمود. خاطرنشان می
درصد درآمد حاصل از انجام خدمات خارج از  100 دندانپزشک/پزشکتوسط ، 6ماده   9 و 7بند   : درصورت انجام خدمات جانبی درمانی موضوع2تبصره
های مرتبط با خدمت خارج بسته )ازجمله مواد مصرفی، تجهیزات، مرکز )طبق تعرفه دولتی(، پس از کسر هزینه دندانپزشک/پزشکهای خدمتی بسته

 دندانپزشکان آن مرکز پرداخت گردد. به پزشکان خانواده/ماهانه  FFSصورت ، بهنت بهداشتکارشناسی معاو پس از بررسیو نیروی انسانی پشتیبان و ...( 
نبی)طبق جدول پرداخت(، پس اده، مبلغی تحت عنوان حق خدمات جا، توسط مامای خانو6ماده  8: در صورت انجام خدمات جانبی موضوع بند 3تبصره

  ماما اضافه می گردد.پرداختی به از بررسی کارشناسی معاونت بهداشت، ماهانه 

برمبنای سهم )حکم کارگزینی(، پرداخت مبتنی بر شاخص های منطقه ای و جمعیتی)  : شامل پرداخت ثابتپرداخت به نیروهای پاراکلینیک -2

  .باتوجه به ضریب محرومیت( محاسبه و پرداخت می گردد و پراکندگی جمعیت، سهم ماندگاری

 می باشد. )حکم کارگزینی( و مزایا و کارانه شامل پرداخت ثابت نیروها: پرداخت به سایر -3

پرداخت مبتنی بر شاخص های منطقه ای و جمعیتی و مبتنی بر ارزش می  ،)حکم کارگزینی( شامل پرداخت ثابت: جانشین نیروی به پرداخت-4

و پرداخت  استو بیتوته  ماندگاریشهرستان بدون احتساب  از پرداختاین بخش متوسط  برابربر شاخص های منطقه ای و جمعیتی پرداخت مبتنی  باشد.
سهم انجام شده، می باشد.  بیتوته تعدادو  مرکزنوع براساس . پرداخت سهم بیتوته مبتنی بر ارزش و رضایت سنجی نیز بر اساس عملکرد فرد است

 پرداخت می گردد. ماندگاری کامل در سطح شهرستان (ضریب در نظر گرفتن )با  براساس سنوات خدمت در برنامه نیز ماندگاری

 پرداختکل درصد  160معادل  متخصصین پزشکی خانوادهبه  پرداخت کارانه مبتنی بر عملکرد: خانواده پزشکی متخصصین به پرداخت-5

  عملکرد آنان در حیطه آموزش، مدیریت سلامت و مدیریت ارجاع با مطابقو  پزشکان خانواده عمومی )مبتنی بر شاخص جغرافیایی، مبتنی بر ارزش و...( 
 است. 

مبلغی ، متخصصین پزشکی خانواده ازغیربه ...( یا بریجینگ، MPH) های مرتبطشده توسط پزشکان خانواده در دورههای آموختهباتوجه به مهارت :تبصره
پزشک  پرداخت کارانه مبتنی بر عملکردکل شامل شناسایی مشکلات سلامت منطقه، آموزش و مداخلات لازم( مدیریت سلامتبابت درصد ) 10معادل 
 گردد.به پرداختی این پزشکان اضافه می ،عمومی

ستاد  تاییدشرط موافقت و  به بالاتریا  و 85/1 محرومیت ضریب با خدمتارائهدر مراکز مرکز بهداشت می تواند  :اقماری مراکز در پرداخت -6

 یمرخص احتساب با روزه15)از نوع قرارداد اقماری  د برای جذب پزشک و ماماتوانمی دانشکدهدانشگاه/کشوری و امکان تامین منابع مالی ازسوی 
پرداخت شامل پرداخت ثابت)حکم کارگزینی(، پرداخت مبتنی بر شاخص های منطقه ای و جمعیتی( و مبتنی بر ارزش می باشد. . نماید( استفاده یاستحقاق

فهرست پزشکان است لازمدر نظر گرفته می شود. روز حضور  4/1ز کارکرد معادل ازای هر روبهبرای محاسبه ضریب حضور پزشک و ماما در این مراکز 
گونه حق هیچدر ایام عدم حضور، این پزشکان . ارسال شود یکل استانهبه ادارازسوی معاونت بهداشت  ملیشماره همراه اقماری بهو ماماهای مراکز 

 خدمتمراکز ارائههمانند سایر خت مبتنی برعملکرد آنها در این مراکز و پردا دندانپزشکان نحوه ارائه خدمات .ندارند در بخش خصوصی فعالیت پزشکی
 . است

به مشروط به فعال بودن در ساعات بین دو شیفت،  ،درصد 10مبلغ  ،دو شیفت خدمتمراکز ارائهدر  :مجزا اداری شیفت دو مراکز در پرداخت -7

 گردد.اضافه می پزشک و ماما پرداخت کارانه مبتنی بر عملکردکل مبلغ 

نماید،  پوشش خود را پذیرش و ویزیتماما، بیماران غیر جمعیت تحتخدمت، هرگاه پزشک/ در مراکز ارائه پوشش:ویزیت جمعیت غیر تحت -8

 پرداخت نماید. به پزشک و ماما های سطح اول، محاسبه وو براساس گزارش ویزیت از سامانه معادل فرانشیز تعرفه دولتیمرکز بهداشت باید 

 :دندان و دهان بهداشتکار/دندانپزشکمبتنی بر عملکرد  پرداخت-9

ضریب  ،شده در سامانه ثبت ماهانه دهی خدمات وزن مجموعشامل  اجزای تاثیرگذار بر دریافتی دندانپزشک/بهداشتکار دهان و دندان (الف

 و ضریب عملکرد است. (Kضریب )محرومیت، ارزش ریالی خدمت 
پالپوتومی،  جرمگیری، کشیدن دندان، ترمیم دندان، بروساژ دو فک، شده بسته سلامت دهان و دندان شامل فلورایدتراپی، فیشورسیلانت، خدمات تعریف

 است: زیربهداشتکار دهان و دندان براساس جدول  های آموزشی و دهگردشی است. مبنای خدمات دندانپزشک/ درمان پالپ زنده، فعالیت
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  دهی شده بسته سلامت دهان و دندان و دندانپزشکی خدمات وزن

 ردیف خدمت وزن خدمت ردیف خدمت وزن خدمت

 1 فلورایدتراپی دو فک 15 8 ترمیم دو سطحی آمالگام  40

 2 (7و  6)فیشور سیلنت هر دندان  SSC 9 25ترمیم سه سطحی آمالگام/ 45

 3 دو فک جرمگیری  PRR 10 25 (خلفی-قدامی)ترمیم یک سطحی کامپوزیت 40

 4 بروساژ دو فک 10 11 (خلفی-قدامی)ترمیم دو سطحی کامپوزیت  45

 5 کشیدن دندان شیری 15 12 (خلفی-قدامی)ترمیم سه سطحی کامپوزیت  50

 6 کشیدن دندان دائمی 25 13 پالپوتومی 30

 7 ترمیم یک سطحی آمالگام 35 14 درمان پالپ زنده 40

 

 شرح ذیل است:  فرمول پرداخت به دندانپزشک/بهداشتکار دهان و دندان به(ب

  :پرداخت کارانه مبتنی بر عملکرد

 ضریب عملکرد  x (ارزش ریالی خدمت) Kضریب   x  شده در سامانه ثبت ماهانه جمع وزنی خدمات xضریب محرومیت 

 گردد.  لحاظ می (دانشگاه/دانشکده، شهرستان، بخش و مرکز)ضریب محرومیت: براساس میانگین ضریب محرومیت چهارگانه 

 در روش پرداخت دندانپزشک/بهداشتکار دهان و دندان طی اجرای دستورعمل اجرایی نسخه جاری، برای دندانپزشک ( Kضریب )ارزش ریالی خدمت 
 گردد.   ریال لحاظ می 50000و برای بهداشتکار دهان و دندان  ریال70000

ریال محاسبه  62000  دهان و دندان برای بهداشتکارریال و  90000برای گروه هدف برای دندانپزشک  (K: ارزش ریالی خدمت )ضریب 1تبصره 

 .شودمی

در نظر گرفته می شررود و در صررورت ادامه عملکرد در خار  از سرراعت  8500: جمع وزنی خدمات ماهیانه با حداکثر سررق  2تبصررره 

افزایش پیشگفت(  %20قابل افزایش است. بدیهی است برای افزایش مجوز جمع وزنی ذکر شده ) %20موظفی )شیفت عصر( این عدد تا 

شت هر  سبه و پرداخت هماهنگی و تایید معاونت بهدا ستی لحاظ گردد. با هر میزان کارکرد، پرداخت کارانه محا شکده بای شگاه /دان  دان

شگاه  شرایط و امکانات موجود در هر دان می گردد اما جهت ارائه گواهی عملکرد/پایان طرح، حداقل خدمات ماهیانه قابل ارائه با توجه به 

 ده  تعیین می گردد.دانشک دانشکده، توسط معاونت بهداشت آن دانشگاه//

 پایه اضافه می شود.  K: به ازای هر سال ماندگاری ) همکاری در برنامه پزشکی خانواده روستایی( دندانپزشک در مرکز/شبکه، یک درصد به 3تبصره 

صره  سامانه:  ملاک پرداخت، کلیه خدمات ثبت4تب سئول ماشده در  سط م شک تو ست. عملکرد دندانپز سطح اول وزارت ا فوق های 

سامانه سی گزارش  سی بالینی بیمار، ازطریق برر ستی آزمایی از جمله برر صندوق واحد درآمد )پذیرش( و را های الکترونیک و عملکرد 

 تماس تلفنی با بیمار و نتیجه پایش فصلی انجام می شود.

استاندارد عملکرد کمی و کیفی ، معادل یک در درصد  75ضریب عملکرد بصورت فصلی محاسبه شده درصورت کسب حداقل  ضریب عملکرد: (ج

درصد  75در نظر گرفته می شود. در صورت کسب امتیاز پایین تر از  1.1درصد معادل  90نظر گرفته خواهد شد و در صورت کسب امتیاز عملکرد  بالای 
 تناسب میزان کاهش محاسبه می گردد.

نتایج بر اساس درصد باقیمانده  20دهان و دندان بصورت ماهانه پرداخت می گردد و  درصد مبلغ محاسبه شده برای دندانپزشک/ بهداشتکار 80

 پایش فصلی محاسبه و پرداخت خواهد شد.

 ( در پایش فصلی استاندارد عملکرد زیر مد نظر می باشد:د

 پایه است.  Kوزن خدمتی با احتساب  200میزان  انجام دهگردشی: امتیاز دهگردشی به .1

 و بالاتر خدمات را به گروه های هدف ارائه داده باشد.  %40ماهه بایستی  بهداشتکار دهان و دندان در بازه زمانی یکدندانپزشک/  .2

 گیری، فیشورسیلانت، فلورایدتراپی و خدمات ترمیمی است. اولویت ارائه خدمات، با خدمات پیشگیری نظیر جرم .3

 درصد کل خدمات ارائه شده 50 باشد و میزان خدمت کشیدن کمتر از  ارائه شدهخدمات بسته دهان و دندان سه ماه، ترکیبی از درطول .4

 .باشد

 ثبت است. خدمت ترمیم برای هر دندان، طی یک سال، فقط یک بار قابل .5
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 تعداد خدمت ترمیم برای یک فرد در روز بیشتر از دو عدد قابل ارائه و ثبت نیست. .6

 ثبت است.دندان، فقط یک بار قابل خدمت پالپوتومی و درمان پالپ زنده برای هر .7

 است.  ثبتگیری برای هر فرد یک بار در سال قابلخدمت جرم .8

 ثبت است.دائمی و فقط یکبار قابل 7و  6های خدمت فیشورسیلانت برای دندان .9

 عدد قابل ارائه و ثبت نیست. 4خدمت فیشورسیلانت برای یک نفر در یک روز، بیشتر از  .10

 عدد قابل ارائه و ثبت نیست. 4دندان برای یک نفر در یک روز، بیشتر از تعداد خدمت کشیدن  .11

 

 درصد تعیین شده است. 20معادل  1405افزایش مبالغ پرداخت مبتنی بر عملکرد در سال 

 

ازطریق خرید  خدمتمراکز ارائهپذیرش جهت سرایدار/ خدمتگزار/  جذب نیروی نگهبان/: پذیرش /خدمتگزار /سرایدار /نگهبان پرداخت -10

 .استمحل اعتبارات جاری، مقدور گاه/دانشکده و ازدانش یت امنائه و یا هیرئیسئتصورت اخذ مجوز از هیها، درخدمات و عقدقرارداد با شرکت

 

 :اجرا زمان: 32ماده
 عهدهبه آن نکردن اجرا و تغییر هرگونه درقبال پاسخگوئی و اجراحسن مسئولیت ،جدید دستورعمل ابلاغ تا 01/01/1405 از دستورعمل این اجرای تاریخ
  .است استان سلامت بیمه کلمدیر و دانشکده/دانشگاه بهداشت معاون

 
 
 
 


