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شیوه‌نامه اجرایی
برنامه سلامت خانواده

)پزشکی خانواده و نظام ارجاع(



ح پزشک خانواده را وزارت بهداشت، طر
کند. با سرعت بیشتر عملیاتی 

، کمتر باید شبکه بهداشت بازسازی و تقویت شود تا با هزینه 
سلامت مردم بیشتر تامین شود.

مقام معظم رهبری:

رئیس محترم جمهور:



اعضای کمیته‌های مشورتی قرارگاه برنامه سلامت خانواده:

ــر ســعید کریمــی، دکتــر محمــد مهــدی ناصحــی،  ــر ســیدمحمد پورحســینی، دکتــر حســین فرشــیدی، دکت دکت 	
دکتــر ابوالفضـــــل باقـــری‌فــــــرد، دکتــر بهــــــروز رحیمـــــی، دکتــر حیــــــــدر محمـــــدی، دکتــر ســید رضـــــــا مظهـــــری، 
دکتــر فرشــید رضائــی، آقــای پــدرام پاک‌آئیــن، دکتر محمد اســمعیل مطلــق، دکتر محمــود رضا محقــق دولت‌آبادی، 
ــوی،  ــم موســـــ ــی، دکتــر میرهاشـــــ ــی نمکـــــ ــدی‌جعفری، دکتــر عل ــوض‌پور، دکتــر احمــد جنیــــ ــا عـــ دکتــر رضـــ

ــس زاده ــد رئی ــر محم دکت

همکارانی که در تهیه و تدوین کتاب مشارکت داشته‌اند:

دکتــر محســن بارونــی، دکتــر نگیــن طاهــری، دکتــر بابــک فرخــی، دکتــر مصطفــی رضایــی، دکتــر حســن واعظــی،  	
دکتــر لیــا حســینی‌قوام، دکتــر ســعیده آقامحمــدی، دکتــر فرشــید عابــدی، دکتــر شــهرام غفــاری، دکتــر رضــا زرگــران، 
خانــم رقیـــــــه ضــــــرابی، خانــم نوجـــــــوان محمــــــــدی، مهنـــدس طیبـــــــه رضایـــــــــی، دکتــر حســـــــین غلامــــــی، 
دکتــر مهشــــــید احمــــــدیان، دکتــر محمــد علــی ادیب‌فــر، دکتــر همــا یوســفی، دکتر ناهید نوائیــان، دکتر حامد فتاحی، 
دکتر امیر صادق علیمردانی، دکتر صابر جباری فاروجی،  مهندس امیرمسعود آزاد، دکتر امیر حســــام علیرضـــایی، 
دکتــر جمشــــــید کرمانچــــــی، دکتــر موســــــی طباطبائــــــــی، دکتــر آرمــــــــان زنــــــــدی، دکتــر کاظــم وطـــــن‌خـــــواه، 
دکتــر صغــری انجرانــی، دکتــر عزیزالــه عاطفــی، دکتــر نیمــا اختردانش، دکتر ســیف‌الله مــرادی، دکتر مجید قاســمی، 
دکتــر کــوروش اعتمــاد، دکتــر اردشــــــیر خســـروی، دکتــر محمــــــدرضا صائینـــــی، دکتــر احمــــــد جنیــــــدی جعفــری، 
دکتر شـــــــهنام عرشی، دکتـــــــر احمــــــد اســمعیل‌زاده، دکتــــــر حامـــــــد مصلحــــی، دکتــــــر زهرا ســــید معلمـــــی، 
دکتر حســین غیائی، دکتر طاهره زیادلــــو، دکتر پریســـــــا ترابی، دکتر ســـــــــعید تاملــــــی، دکتر جعفـــــــر جندقــــــی، 
دکتر امیرعباس فضائلی، دکتر غلامحســـین صادقیــــــان، دکتر مســـعود مشـــایخی، دکتر عبــــــــــاس علــــــی‌پـور، 
دکتــر موســی‌الرضا شـــــــبیهی، دکتــر کــــــــــرم توانـــــــــی، دکتــر مریـــــم حســــــــین‌پور، مهنــدس فرهــــــــــاد رحیمـــــــــی، 
دکتــر فرشــــــــــید فریــــــــــور، مهنــدس هاشــــــم علیجانـــــــــــی، دکتــر محمـــد پورعباســـی، مهنــدس رســول حمامــی، 

مهنــدس مجیــد فراهانــی، مــژگان جــوادی، زهــرا شــیرزادی، دکتــر جمشــید معتمــد



به نام آن‌که جان را فکرت آموخت

برنامه‌هـــای توســـعه مراقبت‌هـــای اولیـــه بهداشـــتی درمانـــی و ســـامت خانـــواده، در حـــال حاضـــر از مهم‌تریـــن 
گـــر عمـــدۀ مســـاعی خـــود را مصـــروف  برنامه‌هـــای وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی به‌شـــمار می‌آینـــد. ا
توســـعه ایـــن برنامـــه نماییـــم، بی‌تردیـــد اقدامـــی صحیـــح در راســـتای توســـعه، کارایـــی و عدالـــت بـــرای جامعـــه خـــود 
انجـــام داده‌ایـــم؛ چـــرا کـــه ارتقـــای ســـطح ســـامت جامعـــه بیـــش از هـــر چیـــز تحـــت تأثیـــر اقدامـــات ارائه‌دهنـــدگان 
خدمـــات اولیـــه ســـامت قـــرار دارد. امـــروز بـــرای همـــگان روشـــن شـــده اســـت کـــه راهبـــرد توســـعۀ ســـامت خانـــواده، 
راهبـــردی بنیـــادی بـــرای تضمیـــن ســـامت جامعـــه اســـت. بـــرای آنکـــه در مجموعـــه اقدامـــات خـــود بـــرای 
بنیادنهـــادن برنامـــه ســـامت خانـــواده )پزشـــکی خانـــواده و نظـــام ارجـــاع( توفیـــق لازم را بـــه دســـت آوریـــم، بایـــد بـــه 
معیارهـــای اصلـــی ایـــن برنامـــه توجّهـــی ویـــژه نمـــود. نخســـتین معیـــار ایجـــاد زمینه‌هـــای ارتبـــاط پیوســـته و مـــداوم 
ــتین  ــد در نخسـ ــته بایـ ــاط پیوسـ ــن ارتبـ ــی اســـت ایـ ــات اســـت. بدیهـ ــدگان خدمـ ــا ارائه‌دهنـ ــا بـ ــراد و خانواده‌هـ افـ
ســـطح تمـــاس و از طریـــق تیـــم ارائـــه خدمـــات تحقـــق یابـــد. در ایـــن تیـــم، مراقبیـــن ســـامت و پزشـــکان از اهمیـــت 

ویـــژه‌ای برخوردارنـــد.
ویژگــی دیگــری کــه بایــد در برنامــۀ ســامت خانــواده بــه آن توجــه شــود، جامعیــت خدمــات اســت؛ لــذا بایــد 
تــاش نمــود طیــف کامــل خدمــات از آمــوزش و پیشــگیری تــا تشــخیص و درمــان و بازتوانــی، قابلیــت ارائــه 
منســجم در برنامــه را داشــته باشــند. خدمــات ســامت خانــواده بایــد بــا رویکــردی جامعه‌نگــر و خانواده‌محــور 
ارائــه گردنــد. مفهــوم خانواده‌نگــری در برنامــۀ ســامت خانــواده ایــن اســت کــه بایــد به ســامت افــراد و همچنین 

تأثیــر بیمــاری آنهــا بــر وضعیــت خانــواده بــه طــور متقابــل توجــه شــود. 

مقدمه مقام محترم وزارت



موضــوع آخــری کــه بایــد در برنامــه ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( مدنظــر قــرار داد ایــن 
اســت کــه پزشــکان و اعضــای تیــم ســامت بایــد بــه تأثیــر باورهــا، هنجارهــا و فرهنگ‌هــای مختلــف بــر وضعیــت 
ســامت توجــه کافــی نماینــد. بــا رعایــت اصــول و قواعــد فــوق چنیــن انتظــار مــی‌رود بــا چینــش ویــژه‌ای کــه از 
اعضــای تیــم ســامت بــه عمــل می‌آیــد، نظــام ارائــه خدمــات ســامت خانــواده بتوانــد بــا موثرتریــن شــیوه‌های 
ممکــن اقــدام بــه ارائــه خدمــت نمایــد. امیــد اســت آنچــه کــه توســط همــکاران گرامــی در حوزه‌هــای مختلــف 
وزارت بهداشــت در نســخه برنامــۀ ســامت خانــواده فراهــم شــده اســت، بــا مدنظــر قــراردادن تمــام ویژگی‌هــای 

موردنظــر، منجــر بــه حصــول نتایجــی ارزشــمند در خدمت‌رســانی بــه مــردم شــریف میهن‌مــان شــود.

 
دکتر بهرام عین‌اللهی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
تیرماه 1402



به نام خدا

تحلیــل وضعیــت نظــام ســامت حکایــت از آن دارد کــه علی‌رغــم گســترش قابل‌توجــه نظــام مراقبت‌هــای 
اولیــه بهداشــتی درمانــی و بهبــود بــارز شــاخص‌های ســامت در چهــار دهــۀ اخیــر، هنــوز تحــولات قابل‌توجهــی 

بــرای توســعۀ پوشــش همگانــی ســامت مــورد نیــاز اســت. برخــی از ایــن مــوارد عبارتنــد از:
شواهد نشان از آن دارد که تمرکز بر خدمات پیشگیری و همچنین بازتوانی در قیاس با خدمات درمانی  	-

دچار ضعف است و قسمت قابل توجهی از منابع سلامت کشور صرف ارائه مراقبت‌های ثانویه می‌شود.
این شواهد همچنین حکایت از آن دارد که ارائه‌دهندگان خدمات مختلف به ویژه در بخش خصوصی با  	-
یکدیگر به شکل هماهنگ‌شده‌ای تعامل نمی‌نمایند و این موضوع باعث کاهش پاسخگویی به نیازهای 

مردم می‌شود.
کیــد عمــده بــر خدمــات تشــخیصی درمانــی و افزایــش سرســام‌آور هزینه‌هــای درمانــی، دلالــت بــر ایــن دارد  تا 	-
ــا راهبردهــای مناســب تنظیــم نشــود، شــاهد گســترش نارســایی‌هایی در آن  ــازار خدمــات ب کــه چنانچــه ب

خواهیــم بــود.
ــا مشــتریان، توســعه رویکردهــای تجــاری در نظــام ارائــه  ــی مســتقیم ارائه‌دهنــدگان خدمــات ب ارتبــاط مال 	-

خدمــات را بــه دنبــال دارد.
نظــام ارائــه خدمــات بــه ویــژه در بخــش خصوصــی از یکپارچگی‌ شایســته‌ای برخوردار نیســت و فرصت‌های  	-

مشــارکت مشــتریان و کاربــران در بــازار ارائــه خدمــات بــه نحــو عادلانــه و مطلوبی شــکل‌دهی نشــده اســت.



بی‌تردیــد بــا در نظرگرفتــن شــرایط فــوق، تــاش بیــش از پیــش در اســتقرار و توســعۀ برنامــه ســامت خانــواده 
ــژه‌ای  ــت وی ــه از اهمی ــواده و نظــام ارجــاع( و گام نهــادن بــا تمــام تــوان و ظرفیــت در ایــن برنام )پزشــکی خان
برخــوردار اســت. بــه نظــر می‌رســد آنچــه کــه موجــب رشــد و تمایــز قابــل توجــه در نظــام ارائــه خدمــات کشــور 
خواهــد شــد، روشــن نمــودن نقــش و جایــگاه ایــن برنامــه و توســعه مراقبت‌هــای مدیریــت شــده در قالــب نظــام 

ارجــاع اســت.
ــواده  ــکی خان ــواده )پزش ــامت خان ــه س ــق در برنام ــدی و عمی ــادن ج ــا گام‌نه ــا ب ــیده ت ــان آن رس ــون زم کن ا
و نظــام ارجــاع(، تعریفــی جدیــد از خدمــات را در نظــام ســامت متجلــی نماییــم، تــا اعضــای تیــم ســامت 
گیــر، جامــع و مبتنــی بــر ســامت خانــواده، بــه شــکلی کامــاً هماهنــگ شــده،  بتواننــد بــا ارائــه مراقبت‌هــای فرا
دسترســی‌های جدیــدی در عرصــه خدمــات بــرای مــردم ایجــاد نماینــد. تــاش همــکاران اینجانــب در ایــن 
معاونــت و ســایر معاونت‌هــای وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، کــه اقــدام بــه تدویــن نســخه جدیــد 
شــیوه‌نامۀ برنامــه ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( نموده‌انــد گامــی راهبــردی در ایــن راســتا 
ــزوم و همــت تمامــی ذینفعــان و حمایــت نهادهــای  ــا ایجــاد ســایر زمینه‌هــای مــورد ل اســت کــه امیــد مــی‌رود ب

بالادســتی منجــر بــه موفقیــت گــردد.

دکتر حسین فرشیدی
معاون بهداشت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
و دبیر قرارگاه کشوری پزشکی خانواده

تیرماه 1402
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مقدمه

ــام‌  ــر نظ ــروری ب ــت. م ــاع اس ــات اجتم ــار و طبق ــۀ اقش ــرمایۀ هم ــمند‌ترین س ــق و ارزش ــی‌ترین ح ــامت، اساس س
ســامت در کشــورهای مختلــف نشــان می‌دهــد کــه نظــام ســامت کارآمــد، نظامــی اســت کــه بتوانــد ســاختار و شــرایط 
ارائــه خدمــت در درون ســازمان را بــا تغییــرات موجــود در محیــط هماهنــگ ســازد و خدمتــی بــا کیفیــت مطلــوب را در 

نزدیک‌تریــن محــل بــه زندگــی و کار مــردم، بــا هزینــه‌ای مناســب و قابــل پرداخــت توســط آنهــا ارائــه نمایــد. 
کثـــر ســـامت  جامعـــۀ آرمانـــی ترســـیم شـــده در ســـند چشـــم‌انداز ســـال 1404، جامعـــه‌ای اســـت کـــه بایـــد از حدا
برخـــوردار باشـــد. طبـــق ایـــن ســـند، نظـــام ســـامت جمهـــوری اســـامی ایـــران، نظامـــی اســـت مســـئول و پاســـخگو 
ـــت  ـــا کیفی ـــراه ب ـــی هم ـــه زندگ ـــد ب ـــطح امی ـــن س ـــه بالاتری ـــتیابی ب ـــۀ دس ـــم‌آوردن زمین ـــن فراه ـــه دارد ضم ـــه وظیف ک
بـــرای آحـــاد مـــردم، اعتمـــاد کامـــل آنـــان را جلـــب نمایـــد و بـــا کســـب حمایـــت همـــۀ ســـازمان‌ها و نهادهـــا، رویکـــرد 
ســـامت را در تمامـــی سیاســـت‌ها اجرایـــی ســـازد. ایـــن نظـــام بـــا اولویـــت‌دادن بـــه ارتقـــای ســـامت و پیشـــگیری، 
بـــه بهره‌منـــدی مـــردم از مراقبت‌هـــای موثـــر ســـامت جســـمی و روانـــی، توجـــه بـــه ســـامت اجتماعـــی و حرکـــت 
در مســـیر ســـامت معنـــوی بـــر اســـاس آموزه‌هـــای دینـــی اهتمـــام دارد. در چنیـــن نظامـــی، عدالـــت همه‌جانبـــه 
)در تأمیـــن، توزیـــع منابـــع و تحقـــق ســـامت( بـــا رعایـــت کامـــل اصـــول و اخـــاق حرفـــه‌ای، اصـــل نخســـت اســـت 
ــر مبنـــای نیازشـــان از مراقبت‌هـــای ســـامت بهره‌منـــد خواهنـــد شـــد و براســـاس تـــوان  ــراد بـ و در آن تمامـــی افـ
ق اســـت و بـــا اســـتفاده 

ّ
پرداخـــت خـــود، در تأمیـــن مالـــی خدمـــات، مشـــارکت خواهنـــد داشـــت. ایـــن نظـــام، خـــا

انســـانی )مشـــارکت مـــردم(، ســـازمانی  از تمامـــی ظرفیت‌هـــای  کثـــری  از شـــواهد معتبـــر و بهره‌منـــدی حدا
ــرای پاســـخگویی  ــا را بـ )همـــکاری همـــه بخش‌هـــای ذینفـــع( و علـــم و فـــن‌آوری روز، مناســـب‌ترین تصمیم‌هـ

کلیات 1



شیوه‌نامه اجرایی برنامه سلامت خانواده  )پزشکی خانواده و نظام ارجاع( 14

بـــه نیازهـــای واقعـــی ســـامت مـــردم اتخـــاذ می‌کنـــد و در تعامـــل بـــا کشـــورهای منطقـــه )بـــه ویـــژه کشـــورهای 
اســـامی( الگویـــی الهام‌بخـــش بـــرای آنـــان اســـت.

ــمی،  ــۀ جس ــه جانب ــامت هم ــن س ــکی، تأمی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــت وزارت بهداش ــه مأموری ــا ک از آنج
کن در پهنــه جغرافیایــی جمهــوری اســامی ایــران بــا اولویــت  روانــی، اجتماعــی و معنــوی آحــاد جمعیــت ســا
مناطــق کــم برخــوردار اســت؛ لــذا انجــام برخــی مداخــات بــه منظــور ارتقــای وضعیــت ســامت مناطــق مختلــف 
کشــور بــا توجــه بــه اســناد بالادســتی، ضــرورت دارد. در ایــن راســتا، بنــد )ث( مــاده 74 قانــون برنامــۀ ششــم 
توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور تکالیفــی را مشــخص کــرده اســت کــه برنامه‌ریــزی بــرای تحقــق 
آن امــری ضــروری اســت: »وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی مکلّــف اســت در اجــرای نظــام خدمــات 
جامــع و همگانــی ســامت بــا اولویــت بهداشــت و پیشــگیری بــر درمــان و مبتنــی بــر مراقبت‌هــای اولیــه ســامت، 

بــا محوریــت پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع بــا به‌کارگیــری پزشــکان عمومــی و خانــواده و نیــز گــروه پرســتاری، 
جهــت ارائــه مراقبت‌هــای پرســتاری در ســطح جامعــه و منــزل، ســطح‌بندی خدمــات، پرونــده الکترونیــک 
گــذاری امــور تصدی‌گــری بــا رعایــت مــاده )13( قانــون مدیریــت خدمــات کشــوری و پرداخــت مبتنــی  ســامت، وا
بــر عملکــرد، مطابــق قوانیــن مربوطــه و احتســاب حقــوق آنهــا اقــدام نمایــد، بــه نحــوی کــه تــا پایــان ســال دوم 

اجــرای قانــون برنامــه، کلیــه آحــاد ایرانیــان تحت‌پوشــش نظــام ارجــاع قــرار گیرنــد.«
کیــد ویــژه‌ای بــر یکــی از کارکردهــای نظام‌هــای ســامت  چنانکــه ملاحظــه می‌شــود، قانــون برنامــه ششــم تأ
یعنی»تــدارک و ارائــه خدمــات مراقبتــی« دارد، لــذا انتخــاب روش مناســب بــرای ارائــه خدمــات ســامت از 
روانــی و  بــه ســامت جســمی،  ایــن میــان، توجــه  بــه شــمار می‌آیــد. در  ایــن نظــام  مهم‌تریــن ویژگی‌هــای 
اجتماعــی اعضــای خانــواده از طریــق بســته‌های خدمــات و ســطوح آن بــرای ارائــه خدمــات و مراقبت‌هــای بــا 

کیفیــت و کارآ، تحقــق عدالــت در ابعــاد مختلــف و در نهایــت ارتقــای ســامت مــردم و جامعــه الزامیســت.

تاریخچۀ اجرای پزشکی خانواده

از اواخــر ســال 1381، تیمــی متشــکل از تمامــی ســازمان‌های بیمه‌گــر و کارشناســان بخش‌هــای مختلــف 
گــون ســامت در  دخیــل در حــوزۀ ســامت تشــکیل گردیــد و پــس از مطالعــه‌ای جامــع در مــورد نظام‌هــای گونا
جهــان و الگو‌بــرداری از ســاختار و روش‌هــای نظــام‌ ســامت برخــی از کشــورها از جملــه کانــادا و انگلســتان، تیــم 
اجرایــی اصــاح نظــام ســامت تشــکیل شــد. از اقدامــات اجرایــی ایــن تیــم، تعییــن پنــج اســتان خراســان رضــوی، 
آذربایجــان شــرقی، چهارمحــال و بختیــاری و سیســتان و بلوچســتان و بوشــهر بــه عنــوان اســتان‌های پایلــوت 

در اســتقرار سیســتم جدیــد ســامت مبتنــی بــر پزشــکی خانــواده بــا هماهنگــی ســازمان‌های بیمه‌گــر بــود.
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لازم بــه ذکــر اســت کــه پیش‌نویس‌هــای آیین‌نامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع طــی ســال‌های 1378 
تــا 1383 در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تدویــن گردیــد. پــس از وقــوع زلزلــه فاجعه‌بــار بــم در 
ســال 1382، نســخه نهایــی ایــن آیین‌نامــه بــرای ســاماندهی نظــام ســامت شهرســتان بــم توســط مرکــز توســعه 
شــبکه و ارتقــاء ســامت معاونــت ســامت وزارت بهداشــت و همــکاری واحــد کشــوری اصــاح نظــام ســامت ایــن 
وزارتخانــه عملیاتــی شــد. ایــن شــواهد و تجربیــات بــه عنــوان پشــتوانۀ علمــی و اجرایــی پیشــنهادهای بخــش 

ســامت وارد لایحــۀ برنامــۀ چهــارم توســعه شــد.
در سال 1384 نمایندگان مجلس در اقدامی بی‌نظیر، تمامی اعتبارات درمان روستاییان را در اختیار سازمان 
بیمه خدمات درمانی قرار دادند تا عملاً مقدمات تشکیل صندوق مالی واحدی برای اجرای برنامه‌های سلامت 
شکل گیرد. بدین ترتیب فرصتی فراهم شد تا از مرداد ماه 1384 اجرای برنامۀ پزشکی خانواده و بیمۀ روستایی 
با همکاری گام به گام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بیمۀ خدمات درمانی وقت آغاز شود. 
پس از گذشت نزدیک به سه سال از اجرای برنامۀ پزشکی خانواده در روستاها و شهرهای زیر 20 هزار نفر در کشور 

و بر اساس الزامات قانونی، دولت موظف به گسترش این برنامه به شهرها شد. 
در آبــان 1389 تفاهم‌نامــه‌ای‌ بــرای اجــرای برنامــۀ نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده در ســه اســتان منتخــب 
میــان وزارتخانه‌هــای بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی انعقــاد یافــت. 
موضــوع ایــن تفاهم‌نامــه کــه بــا توجــه بــه مفــاد بنــد ب مــاده 37 قانــون بودجــه ســال 1388، مــاده 91 قانــون 
کیــد هیــأت محتــرم دولــت و مجلــس شــورای اســامی وقــت، مبنــی بــر اجــرای  برنامــه پنج‌ســاله چهــارم و تأ
ــۀ  ــرای برنام ــد، اج ــن گردی ــر تدوی ــزار نف ــا 50 ه ــن 20 ت ــهرهای بی ــواده در ش ــکی خان ــۀ پزش ــریع‌تر برنام ــه س ــر چ ه
پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در تمامــی شــهرهای بیــن 20 تــا 50 هــزار نفــر اســتان‌های چهارمحــال و بختیــاری، 

سیســتان و بلوچســتان و خوزســتان بــود. 
بر‌خــاف برنامــه زمان‌بنــدی و تدویــن شــده، ریاســت جمهــور وقــت اعــام کــرد کــه تــا پایــان ســال 1392 بایــد 
برنامــه در کل کشــور جــاری گــردد. در ادامــۀ ایــن تصمیــم، شــورای عالــی ســامت در تاریــخ 1391/1/26 اقــدام 
بــه مصــوب کــردن شــیوه‌نامۀ اجرایــی نســخه 02 و مصوبــات آتــی آن در هیــأت محتــرم وزیــران نمــود و از ایــن 
کیــد  طریــق ســعی کــرد پشــتوانۀ سیاســی اجــرای برنامــه را کــه سیاســتگذاران ارشــد کشــور بــر اجــرای ســریع آن تأ

داشــتند، تأمیــن نمایــد.  
پــس از تصمیــم هیــأت محتــرم دولــت مبنــی بــر اجــرای برنامــه، طــی دو ســال از تاریــخ 26 فروردیــن 1391 
و همچنیــن متعاقــب مصوب‌شــدن نســخه 02، از تابســتان ســال 1391 اجــرای برنامــه بــر اســاس نســخه 02 

ــدران آغــاز شــد.  ــز همــان ســال در اســتان مازن شــیوه‌نامه اجرایــی برنامــه در اســتان فــارس و از پایی
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الزامات قانونی:

الزامات قانونی زیر، دولت را به اجرای برنامۀ سلامت خانواده )پزشکی‌خانواده و نظام ارجاع( موظف می‌کرد:
• بنــد 37 مــاده واحــده قانــون بودجــه ســال 1388 کــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی را موظــف 	

بــه اجــرای برنامــۀ پزشــکی‌خانواده در شــهرهای زیــر 100 هــزار نفــر کــرده بــود.
• مــاده 89 قانــون برنامــه پنج‌ســاله چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور، وزارت بهداشــت، 	

درمــان و آمــوزش پزشــکی را مکلّــف می‌ســاخت کــه از راه ســطح‌بندی خدمــات، دسترســی مــردم بــه خدمــات 
بهداشــتی- درمانــی را منطقــی و عادلانــه ســازد.

• کیــد 	 مــاده 90 قانــون برنامــه پنج‌ســاله چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن تأ
شــده بــود بایــد ســهم مشــارکت مــردم در هزینه‌هــای ســامت )کــه در آن زمــان بیــش از 55 درصــد بــود( بــه 
کثــر 30 درصــد برســد و درصــد خانوارهایــی کــه بــه ســبب درآمــد اندک‌شــان هزینه‌هــای ســامت بــرای  حدا

آنــان کمرشــکن تلقــی می‌شــد بــه 1 درصــد تقلیــل یابــد. 
• ــا 	 مــاده 91 قانــون برنامــه چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کــه بــر اســتقرار بیمــه ســامت ب

ــود.  ــرده ب ــد ک کی ــاع تأ ــام ارج ــکی‌خانواده و نظ ــت پزش محوری
• سیاسـت‌های کلـی ابلاغـی مقـام معظـم رهبـری در حوزه‌هـای سالمت، خانـواده، جمعیـت و قانـون حمایت 	

از خانـواده و جوانـی جمعیت.
• قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و تکالیف قانونی آن که مرتبط با نظام سطح‌بندی خدمات و 	

شبکه است )پیشگیری و درمان ناباروری، پیشگیری از سقط جنین، ترویج و افزایش زایمان طبیعی و ...(
• که در آن 	 کشور  بند »ج« ماده 32  قانون برنامه پنج‌ساله پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

کید شده بود سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت مبتنی بر مراقبت‌های اولیه سلامت، محوریت  تأ
گذاری امور تصدی‌گری  پزشکی‌خانواده در نظام ارجاع، سطح‌بندی خدمات، خرید راهبردی خدمات، وا
کمتر توسعهی‌افته به‌ویژه روستاها،  اولویت بهره‌مندی مناطق  با  بر عملکرد  بر پرداخت مبتنی  کید  تأ با 

حاشیه شهرها و مناطق عشایری توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طراحی و اجرا شود.
• بنــد »د« مــاده 32 قانــون برنامــه پنج‌‌ســاله پنجــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن 	

کیــد شــده بــود وزارت بهداشــت موظــف اســت برنامــه نظــام درمانــی کشــور را در چهارچــوب یکپارچگــی  تأ
بیمــه پایــه درمــان، پزشــکی‌خانواده و نظــام ارجــاع؛ راهنماهــای درمانــی اورژانس‌‌هــای پزشــکی را تهیــه 

نمــوده، جهــت تصویــب بــه هیــأت محتــرم وزیــران ارســال نمایــد )طبــق متــن برنامــه(. 
• کــه در آن 	 کشــور  بنــد »الــف« مــاده 74 قانــون برنامــه ششــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی 
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تصریح‌شــده اســت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا هــدف ارائــه خدمــات الکترونیکــی ســامت 
ــی  ــدۀ الکترونیک ــامانه پرون ــتقرار س ــه اس ــبت ب ــه نس ــون برنام ــرای قان ــال اول اج ــرف دو س ــت ظ ــف اس مکلّ
کــز ســامت بــا هماهنگــی پایــگاه ملــی آمــار ایــران و ســازمان  ســامت ایرانیــان و ســامانه‌های اطلاعاتــی مرا
ثبــت احــوال کشــور بــا حفــظ حریــم خصوصــی و منــوط بــه اذن آنهــا و محرمانه‌بــودن داده‌هــا و بــا اولویــت 
شــروع برنامــه پزشــکی‌خانواده و نظــام ارجــاع اقــدام نمایــد. وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
کثــر ظــرف مــدت شــش  کــز خدمــات ســامت و بیمــه ســامت، حدا مکلّــف اســت بــا همــکاری ســازمان‌ها و مرا
مــاه پــس از اســتقرار کامــل ســامانۀ فــوق، خدمــات بیمــه ســامت را بــه صــورت یکپارچــه و مبتنــی بــر فن‌آوری 

اطلاعــات در تعامــل بــا ســامانۀ »پرونــده الکترونیکــی ســامت ایرانیــان« ســاماندهی کنــد.
• بنــد »ث« مــاده 74 قانــون برنامــه ششــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن تصریــح 	

شــده اســت؛ وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی مکلّــف اســت در اجــرای » نظــام خدمــات جامــع و 
همگانــی ســامت« بــا اولویــت بهداشــت و پیشــگیری بــر درمــان و مبتنــی بــر مراقبت‌هــای اولیــه ســامت، 
بــا محوریــت نظــام ارجــاع و پزشــکی‌خانواده، بــا بــه کارگیــری پزشــکان عمومــی و خانــواده، گــروه پرســتاری 
جهــت ارائــه مراقبت‌هــای پرســتاری در ســطح جامعــه و منــزل، ســطح‌بندی خدمــات، پرونــده الکترونیــک 
ــا رعایــت مــاده )13( قانــون مدیریــت خدمــات کشــوری و  گــذاری امــور تصدی‌گــری ب ســامت ایرانیــان، وا
پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد مطابــق قوانیــن مربوطــه و احتســاب حقــوق آنهــا اقــدام نمایــد، بــه نحــوی کــه 

تــا پایــان ســال دوم اجــرای قانــون برنامــه، فــرد فــرد ایرانیــان تحــت ‌پوشــش نظــام ارجــاع قــرار گیرنــد.
• ح‌های پیشـگیرانه نظیر پزشـکی خانواده به بیمه‌های پایه، در 	 راهبرد سـند تحول دولت مردمی: اجرای طر

راسـتای حفظ و ارتقای سالمت با محوریت خانواده. 

و اینک پس از گذشت ده سال از اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در دو استان فارس و مازندران و 
استفاده از توان موجود در بخش خصوصی برای ارائه خدمات سلامت و مدیریت سرانه ارائه خدمت در سطح یک و 
بخشی از خدمات سرپایی سطح دو و همچنین، اجرای برنامه‌های گذشته سلامت در بخش بهداشت و ارائه خدمات 
نوین سلامت در مناطق حاشیه‌نشین و شهری بالای 20 هزار نفر؛ اکنون سیاستگذار به دنبال آن است که با بازنگری در 
شیوۀ اجرای برنامه‌های سلامت، الگویی را طراحی نماید که در حین پاسخگویی به چالش‌های عمدۀ نظام سلامت 
و استفاده از توانِ‌ بخش خصوصی، بتواند در قالب برنامه سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع(، مسیر 
دستیابی به اهداف برنامه پوشش همگانی سلامت )UHC: Universal Health Coverage( شامل پوشش 
کامل جمعیت، بسته خدمتی جامع و  کاهش پرداخت از جیب مردم را در قالب ساختار شبکه بهداشت و درمان 

کشور، مبتنی بر PHC )مراقبت‌های اولیه سلامت( هموار سازد. 
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چشم‌انداز:
تحقــق پوشــش همگانــی ســامت از طریــق توســعه برنامــۀ ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام 

ارجــاع( مبتنــی بــر مراقبت‌هــای اولیــه ســامت  

اهداف کلان:  
• ارتقای سطح سلامت جامعه ایرانی با بالاترین سطح امید به زندگی	
• افزایش دسترسی عادلانه مردم و بهره‌مندی از خدمات سلامت فعال و با کیفیت 	
• کارآمد نمودن حمایت اجتماعی و حفاظت مالی از مردم در پرداخت هزینه‌های سلامت	
• افزایش مسئولیت‌پذیری و پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه 	
• افزایش فرزندآوری، حفظ و ارتقاء جوانی جمعیت	
• بهینه‌سازی مدیریت منابع حوزه سلامت	

اهداف اختصاصی:

• افزایــش دسترســی جمعیــت تحت‌پوشــش بــه خدمــات ســامت از طریــق انتخــاب تیــم ســامت خانــواده بــه 	
اختیــار فــرد بــه میــزان 70 درصــد تــا پایــان ســال اول برنامــه

• خ بــاروری کلــی بــه حداقــل 2/5 از طریــق اجــرای شــیوه‌نامه‌های جوانــی جمعیــت و فرزنــدآوری 	 افزایــش نــر
)براســاس قانــون جوانــی جمعیــت( 

• اجــرای برنامــه در راســتای ارائــه خدمــات بــا کیفیــت و ایمــن بــر اســاس بســته خدمــات ســامت بــه صــورت 	
جامــع و بــا رعایــت ســطح‌بندی، بــا توجــه بــه نیازهــای ســامت مــردم بــه میــزان صــد درصــد

• کثــر تــا پایــان مــاه 	 افزایــش پوشــش بیمــه گروه‌هــای آســیب‌پذیر و کم‌تــوان مالــی بــه میــزان صــد درصــد، حدا
ســوم از شــروع برنامــه

• گاهی عمومی و سواد سلامت آحاد جامعه برای مراقبت از سلامت خود، خانواده و اجتماع در ترویج 	 ارتقای آ
برنامۀ سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع( به میزان 5 درصد سال پایه تا پایان سال اول و 5 

درصد افزایش سالانه تا 5 سال
• غربالگــری جامعــه بــر اســاس آموزه‌هــای ســبک زندگــی ســالم از نــگاه طــب ایرانــی بــه میــزان 90 درصــد 	

جامعــه تحــت پوشــش طــی 3 ســال از شــروع برنامــه
• ــه 	 ــی ب ــب ایران ــای ط ــاس آموزه‌ه ــر اس ــالم ب ــی س ــیوه زندگ ــول ش ــه از اص ــوم جامع ــی عم گاه ــطح آ ــاء س ارتق

ــه ــروع برنام ــال از ش ــی 3 س ــش ط ــت پوش ــه تح ــد جامع ــزان 80 درص می
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• کــز درمانــی ســطح 	 افزایــش دسترســی مــردم بــه خدمــات ادغامی‌افتــه طــب ایرانــی بــه میــزان 30 درصــد مرا
کشــور در 2 ســال از شــروع برنامــه 

• ارتقــاء و بهبــود زیرســاخت واحدهــای ارائــه خدمــات در ســطوح مختلــف ارائــه خدمــت بــه میــزان 20 درصــد 	
تــا پایــان ســال اول و تکمیــل زیرســاخت‌ها بــه مــدت 4 ســال

• افزایــش پذیــرش بیمــاران از مســیر ارجــاع در واحدهــای ارائــه خدمــات ســامت )ســطح 2( در بخــش دولتــی 	
و غیردولتــی تــا  30 درصــد مراجعیــن در ســال اول اجــرای برنامــه

• بازنگری و اصلاح بسته خدمات تحت پوشش بیمه پایه سلامت با توجه به نیازهای سلامت مردم	
• بهبود تجویز منطقی 10 آزمایش منتخب به میزان 10 درصد در طی 4 سال	
• کامــل شــبکه آزمایشــگاهی در قالــب نظــام ســطح‌بندی شــبکه بــه منظــور افزایــش بهــره‌وری 	 اســتقرار 

خدمــات آزمایشــگاهی بــه مــدت 4 ســال

الزامات اجرای برنامه:

• تصویــب مــدل اجرایــی برنامــه ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( در چارچوب نظام شــبکه 	
بهداشــت و درمــان کشــور بــه منظــور پیاده‌ســازی ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( در 

هیــأت دولــت و هماهنگــی بــا ســایر قــوا بــرای ارتقــای ضمانــت اجرایــی برنامــه
• فرهنگ‌سازی در جامعه، تعهد مدیران ارشد در سطوح مختلف با بهره‌گیری از تمام ظرفیت‌های موجود	
• الزام به تعهد تأمین و تخصیص منابع پایدار به عنوان اصلی‌ترین شرط پیاده‌سازی برنامه 	
• تقویـــت و توســـعه همکاری‌هـــای بیـــن بخشـــی، مشـــارکت مردمـــی، محلـــه محـــوری و خانـــواده محـــوری در 	

تمامـــی فعالیت‌هـــا و برنامه‌هـــا و اســـتفادۀ مناســـب از ظرفیت‌هـــا در اجـــرای برنامـــه در ســـطوح مختلـــف 
حـــوزۀ حکمرانـــی

• تقویـــت و توســـعه اســـتفاده از طـــب ایرانـــی در شـــبکه بهداشـــت و درمـــان کشـــور و ارجـــاع بـــه متخصصـــان 	
طـــب ایرانـــی و پزشـــکان دوره‌دیـــده مـــورد تأئیـــد طـــب ایرانـــی و مکمـــل وزارت بهداشـــت

• تأمین زیرساخت‌های سخت‌افزاری و نرم‌افزاری لازم )نیروی انسانی، فضای فیزیکی و تجهیزات(	

راهبردهای اجرایی: 

• فرهنگ‌سازی و ایجاد تعهد در مدیران ارشد در سطوح مختلف با بهره‌گیری از همه ظرفیت‌های موجود	
• کثری جامعه،  از طریق ارتقاء سطح سواد سلامت آحاد جامعه	 فرهنگ‌سازی در جهت مشارکت حدا
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• ــه منظــور لحاظ‌نمــودن در بودجــۀ ســالانه در مجلــس 	 ــاز ب ــع مــورد نی برنامه‌ریــزی در راســتای تأمیــن مناب
شــورای اســامی و تعییــن ضمانــت اجرایــی در تخصیــص بــه موقــع و کامــل منابــع مصــوب 

• اصلاح و به‌روزرسانی بسته خدمات سلامت وزارت بهداشت، الزامات و ساز و کارهای اجرایی آن	
• فرهنگ‌سازی در جهت افزایش فرزندخواهی و فرزندآوری	
• مشــارکت ســازمان‌های بیمه‌گــر بــرای عقــد قــرارداد بــا واحدهــای ارائــه خدمــت بخــش دولتــی و غیردولتــی 	

مبتنــی بــر ضوابــط نظــام شــبکه 
• پوشــش کامــل جمعیــت مناطــق شــهری از طریــق دسترســی و بهره‌منــدی بســته خدمــات پایــه در چارچــوب 	

ســاختار نظــام شــبکه 
• ــب 	 ــای ط ــام آموزه‌ه ــه ادغ ــل برنام ــرای کام ــت اج ــاز جه ــزات موردنی ــی و تجهی ــتر فیزیک ــع، بس ــن مناب تأمی

ایرانــی در نظــام ســامت
• ــکان 	 ــه پزش ــی ب ــتی و درمان ــات بهداش ــه خدم ــطوح ارائ ــۀ س ــامت در هم ــم س ــای تی ــاع از اعض ــکان ارج ام

ــی ــب ایران ــص ط متخص
• گذاری ردیف و پست‌های سازمانی طب ایرانی به متخصصان مربوطه در معاونت بهداشتی دانشگاه‌ها	 وا
• اسـتقرار و تقویـت نظـام پایـش و ارزشـیابی، اعتباربخشـی، ارتقـا و بهبود کیفیت و ایمنـی بیمار در واحدهای 	

ارائـه خدمات سالمت در بخش دولتـی و غیردولتی
• افزایــش دانــش و مهــارت ارائه‌دهنــدگان خدمــات ســامت در برنامــۀ ســامت خانــواده بــر اســاس برنامه‌هــای 	

مدون
• مدیریت داده‌های سلامت مبتنی بر پروندۀ الکترونیک سلامت	
• برقراری نظام ارجاع و بازخورد الکترونیک بین سطوح ارائه خدمت	
• استفاده از ظرفیت بخش غیردولتی جهت ارائه قسمتی از خدمات با ایجاد ساز و کارهای مشارکتی	



سطح‌بندی خدمات

 سطح یک: خدمات بهداشتی، پیشگیرانه، مراقبتی و درمانی اولیه و پایدار 

کلینیک در حوزۀ سرپایی سطح دوم: خدمات تشخیصی، درمانی تخصصی و فوق‌تخصصی اعم از کلینیک و پارا

کلینیک در حوزۀ  سطح سوم: خدمات تشخیصی، درمانی تخصصی و فوق‌تخصصی اعم از کلینیک و پارا

بستری

بستۀ خدمات

ح زیر است:  بستۀ خدمات سلامت به شر
بســتۀ خدمــات تیــم ســامت در ســطح اول: برابــر بــا بســته خدمــات ابلاغــی گروه‌هــای ســنی و خدمــات  	.1

ــژه ــای وی ــی گروه‌ه مراقبت
بستۀ خدمات سلامت سطح دوم )سرپایی(: برابر با بستۀ خدمات بیمه پایه 	.2
بستۀ خدمات سلامت سطح سوم )بستری(: برابر با بستۀ خدمات بیمه پایه 	.3

بسته خدمات سطح 1

گـروه هـدف مشـمول دریافـت بسـتۀ خدمـات جامع سالمت سـطح اول، حوزه بهداشـت تمامی افـراد جمعیت 
تحت‌پوشـش  تیم سالمت و افراد مهمان، حسـب ضرورت می‌باشـد و خدمات سالمت باید براسـاس گروه سـنی، 

حیطه‌هـای سالمت فـرد و خانـواده و گروه‌هـای ویـژه مطابـق خدمـات  مراقبتی مصـوب و ابلاغـی ارائه گردد.

روش اجرا 2
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بدیهی است برنامه‌هایی که بر اساس نظام ادغام خدمات ابلاغ می‌گردد، لازم‌الاجرا است.

راهنمای بالینی ارائه خدمات استاندارد:

وزارت بهداشت موظف است با مشارکت هیأت‌های بورد رشته‌های تخصصی و فوق‌تخصصی برای اختلالات 
و بیماری‌های شایع، راهنمای بالینی تهیه کند و تیم سلامت خانواده موظف است بر اساس راهنماهای ابلاغ شده 

عمل نماید. 
تفکیــک مدیریــت تولیــدات دانشــی درمــان در ســطوح دو و ســه بــا تعییــن اولویــت و مــوارد مشــمول، توســط 

کمیتــه نظــام ارجــاع )معاونــت درمــان( انجــام می‌گــردد.

الزامات بستۀ خدمت:

• رویکــرد بســتۀ خدمــت: آمــوزش، پیشــگیری اولیــه، غربالگــری، مراقبــت، مشــاوره، درمــان ســرپایی، ارجــاع و 	
دریافــت پس‌خورانــد از ســطح بالاتــر و انجــام اقدامــات مــورد نیــاز بــر اســاس پس‌خورانــد

حفظ جامعیت و یکپارچگی خدمات در ارائه و دسترسی به بسته خدمت:◦	
□ کلینیــک و داروخانــه( بــه گونــه‌ای 	 گیرنــده خدمــت بایــد بــه تمامــی خدمــات )بــه جــز خدمــات پارا

دسترســی داشــته باشــد کــه کلیــه خدمــات پیش‌بینــی شــده ســطح یــک را در حداقــل زمــان ممکــن 
از تیــم ســامت به‌صــورت کامــل دریافــت نمایــد. 

□ ارائه‌دهنــده خدمــت بایــد قابلیــت لازم را بــر اســاس لــزوم حفــظ جامعیــت خدمــت دارا بــوده تــا 	
بتوانــد تمــام خدمــات پیش‌بینی‌شــده را بــا حداقــل مراجعــه ‌گیرنــدۀ خدمــت بــه واحــد ارائه‌کننــده 

خدمــت بــر اســاس بســته خدمــت ارائــه نمایــد. 
□ توجه خاص بر هزینه ‌اثربخشی و هزینه ‌فایده بودن خدمات در بستۀ خدمت	
□ حفــظ تــداوم خدمــات ســطح دو و ســه  بــا خدمــات ســطح یــک و ویرایــش بســتۀ خدمــات بیمــه پایــه 	

بــر اســاس اولویــت ســطح یک

گروه سنی  الف - خدمات 

گروه کودکان:▪	

ارزیابی اولیه شیرخوار )پزشک خانواده( 	)1
ارزیابی شیرخوار از نظر علایم و نشانه‌های خطر )مراقب سلامت و پزشک خانواده( 	)2

کسیناسیون روتین کشوری )مراقب سلامت و پزشک خانواده( وا 	)3
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ارزیابی وضعیت رشد )مراقب سلامت و پزشک خانواده( 	)4
ارزیابی وضعیت تکاملی، رفتاری )مراقب سلامت و پزشک خانواده( 	)5

ارزیابی وضعیت تغذیه )مراقب سلامت و پزشک خانواده( 	)6
ارزیابی وضعیت شیرخوار از نظر زردی )پزشک خانواده( 	)7

ارزیابی کودک از نظر وضعیت عمومی مطابق شیوه‌نامه )پزشک خانواده( 	)8
ارزیابی بدرفتاری با کودکان )مراقب سلامت و پزشک خانواده( 	)9

ارزیابی مصرف مکمل‌های غذایی )مراقب سلامت( 	)10
ارزیابی وضعیت بینایی )مراقب سلامت و پزشک خانواده( 	)11

ارزیابی وضعیت شنوایی )مراقب سلامت و پزشک خانواده( 	)12
ارزیابی از نظر سلامت دهان و دندان )مراقب سلامت( 	)13

ارزیابی کودک از نظر کم‌کاری تیروئید و ابتلا به فنیل کتونوری )مراقب سلامت( 	)14
ارزیابی از نظر فشارخون )پزشک خانواده( 	)15

ارزیابی از نظر ابتلا به آسم )مراقب سلامت و پزشک خانواده( 	)16
پیگیــری اختــالات حاصــل از ارزیابی‌هــای فــوق بــر اســاس شــیوه‌نامه‌های مربوطــه )مراقــب ســامت  	)17

و پزشــک خانــواده(
ارزیابی برای معرفی دریافت بسته غذایی و بهداشتی موضوع ماده 24 قانون جوانی جمعیت 	)18

گروه نوجوانان: ▪	

)ارائه خدمات در پایه‌های تحصیلی اول ابتدایی، چهارم ابتدایی، هفتم متوسطه و دهم متوسطه(:

غربالگری الگوی غذایی )مراقب سلامت، پزشک خانواده( 	)1
مشاوره و مراقبت پیش از بارداری برای متأهلین )مراقب سلامت( 	)2

اندازه‌گیری قد و ارزیابی وزن و نمای توده بدنی و پایش رشد )مراقب سلامت( 	)3
کسیناسیون روتین کشوری )مراقب سلامت و پزشک خانواده( وا 	)4

ارزیابــی شــیوه زندگــی و ارائــه آموزه‌هــای ســبک زندگــی ســالم از بســته خدمــات طــب ایرانــی )مراقــب  	)5
ســامت(

مشاوره فرزندآوری زن متأهل )مراقب سلامت( 	)6
بررسی از نظر اختلال خونی و هپاتیت )پزشک خانواده( 	)7

ارزیابی وضعیت بینایی )مراقب سلامت، پزشک خانواده( 	)8
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ارزیابی وضعیت شنوایی )مراقب سلامت، پزشک خانواده( 	)9
ارزیابی سلامت روان )مراقب سلامت( 		 )10

ح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( شر 	)11
معاینه و ارزیابی غده تیروئید )پزشک خانواده( 	)12

ارزیابی رفتارهای پرخطر از نظر مصرف دخانیات و مواجهه با دود )مراقب سلامت( 	)13
ارزیابی از نظر سلامت دهان و دندان )مراقب سلامت( 	)14

ارزیابی دریافت مکمل‌های غذایی )مراقب سلامت( 	)15
ارزیابی وضعیت پوست و مو از نظر پدیکولوز و گال )مراقب سلامت، پزشک خانواده( 	)16

ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی )مراقب سلامت( 	)17
ارزیابی از نظر ابتلا به آسم )مراقب سلامت، پزشک خانواده( 	)18

ارزیابی از نظر روند بلوغ )پزشک خانواده( 	)19
ارزیابی از نظر مشکلات ادراری و تناسلی )پزشک خانواده( 		 )20

ارزیابی از نظر اختلالات اسکلتی )پزشک خانواده( 	)21
ارزیابی از نظر هپاتواسپلنومگالی )پزشک خانواده( 	)22

ارزیابی از نظر ارگونومی دانش‌آموز )مراقب سلامت( 	)23
ارزیابی از نظر بیماری‌های قلبی و عروقی و فشارخون )پزشک خانواده( 	)24

آموزش‌های مرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترویج زایمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری 	)25
پیگیـری اختاللات حاصـل از ارزیابی‌هـای فـوق بـر اسـاس شـیوه‌نامه‌های مربوطـه )مراقـب سالمت،  	)26

پزشـک خانـواده(
ارزیابی اولیه از نظر استعمال دخانیات، مواد و الکل )مراقب سلامت( 	)27

گروه جوانان:▪	

مشاوره فرزندآوری )مراقب سلامت( 	)1
مشاوره و مراقبت پیش از بارداری )مراقب سلامت( 	)2

اندازه‌گیری وزن و ارزیابی قد و نمای توده بدنی و پایش رشد )مراقب سلامت( 	)3
ارزیابی شیوه زندگی و ارائه آموزه‌های سبک زندگی سالم از بسته خدمت طب ایرانی )مراقب سلامت( 	)4

ارزیابی و شناسایی افراد مشکوک به آسم )مراقب سلامت، پزشک خانواده( 	)5
ارزیابی سلامت روان )مراقب سلامت( 	)6
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ح حال روانپزشکی ) پزشک خانواده( شر 	)7
ارزیابی از نظر خطر ابتلا به فشارخون بالا )مراقب سلامت، پزشک خانواده( 	)8

کسیناسیون )مراقب سلامت( ارزیابی از نظر وضعیت وا 	)9
ارزیابی دریافت مکمل‌های غذایی )مراقب سلامت( 	)10

ارزیابی از نظر وضعیت دهان و دندان )مراقب سلامت( 	)11
ارزیابی از نظر هپاتیت جوانان )پزشک خانواده( 	)12

ارزیابی اولیه از نظر درگیری به دخانیات، مواد و الکل )مراقب سلامت( 	)13
ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی )مراقب سلامت( 	)14

ارزیابی از نظر اختلالات خونی و فقر آهن )پزشک خانواده( 	)15
ارزیابی اختلالات تیروئید )پزشک خانواده( 	)16

غربالگری‌ الگوی غذایی )مراقب سلامت( 	)17
آموزش‌های مرتبط با ازدواج به‌هنگام و سالم، ترویج زایمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری 	)18

پیگیـری اختاللات حاصـل از ارزیابی‌هـای فـوق بـر اسـاس شـیوه‌نامه‌های مربوطـه )مراقـب سالمت،  	)19
پزشـک خانـواده(

لان:▪	 گروه میانسا

مشاوره فرزندآوری )مراقب سلامت( 	)1
مشاوره و مراقبت پیش از بارداری )مراقب سلامت( 	)2

اندازه‌گیری وزن و قد و ارزیابی نمایه توده بدنی )مراقب سلامت( 	)3
ارزیابی فعالیت بدنی )مراقب سلامت( 	)4

ارزیابی شیوه زندگی و ارائه آموزه‌های سبک زندگی سالم از بسته خدمت طب ایرانی )مراقب سلامت( 	)5
خطرسنجی بیماری‌های قلبی و عروقی )مراقب سلامت( 	)6

ارزیابی عوامل خطر بیماری‌های قلبی و عروقی )پزشک خانواده( 	)7
غربالگــری ســرطان‌های پســتان )در ســنین بالاتــر از 30 ســال(، کولورکتــال )50 تــا 60 ســال(، ســرویکس  	)8

)مراقــب ســامت مامــا و پزشــک خانــواده(
ارزیابی سلامت روان )مراقب سلامت( 	)9

ح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( شر 	)10
ارزیابی دریافت مکمل‌های غذایی )مراقب سلامت( 	)11
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غربالگری الگوی غذایی )مراقب سلامت( 	)12
ارزیابی اولیه درگیری با دخانیات، مواد و الکل )مراقب سلامت( 	)13

ارزیابی افراد مشکوک به آسم )مراقب سلامت و پزشک خانواده( 	)14
کسن توأم بزرگسال )مراقب سلامت(  ایمن‌سازی با وا 	)15

خونریزی غیر‌طبیعی واژینال )مراقب سلامت ماما( 	)16
ارزیابی وضعیت عفونت آمیزشی و ایدز )مراقب سلامت( 	)17

تاریخچه باروری و یائسگی )مراقب سلامت( 	)18
ارزیابی علائم و عوارض یائسگی )ماما( 	)19

آموزش‌های مرتبط با ازدواج به هنگام و سالم، ترویج زایمان طبیعی، پیشگیری از ناباروری 	)20
پیگیـری اختاللات حاصـل از ارزیابی‌هـای فـوق براسـاس شـیوه‌نامه‌های مربوطـه )مراقـب سالمت،  	)21

پزشـک‌خانواده(

گروه سالمندان:▪	

غربالگری الگوی غذایی )مراقب سلامت( 	)1
اندازه‌گیری قد و وزن و ارزیابی نمای توده بدنی )مراقب سلامت( 	)2

شناسایی و طبقه‌بندی خطرپذیری سالمندان )مراقب سلامت( 	)3
ارزیابی شیوه زندگی و ارائه آموزه‌های سبک زندگی سالم از بسته خدمت طب ایرانی )مراقب سلامت( 	)4

غربالگری افسردگی )مراقب سلامت( 	)5
ارزیابی دریافت مکمل‌های غذایی )مراقب سلامت( 	)6

ارزیابی خطر سقوط و عدم تعادل )مراقب سلامت( 	)7
خطرسنجی بیماری‌های قلبی و عروقی )مراقب سلامت( 	)8

ارزیابی عوامل خطر بیماری‌های قلبی و عروقی )پزشک خانواده( 	)9
غربالگری سرطان‌های پستان، کولورکتال )60 تا 70 سال( )مراقب سلامت( 	)10

ارزیابی سلامت روان )مراقب سلامت( 	)11
ح حال روانپزشکی )پزشک خانواده( شر 	)12

کسن توأم بزرگسال )مراقب سلامت( ایمن‌سازی با وا 	)13
پیگیـری اختاللات حاصـل از ارزیابی‌هـای فـوق بـر اسـاس شـیوه‌نامه‌های مربوطـه )مراقـب سالمت،  	)14

پزشـک خانـواده(
ارزیابی سلامت اجتماعی )مراقب سلامت( 	)15
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	▪: مادران باردار

ح حال اولیه بارداری )مراقب سلامت( شر 	)1
ایمن سازی بارداری )مراقب سلامت( 	)2

درخواست و ثبت آزمایش‌های معمول بارداری )مراقب سلامت ماما( 	)3
درخواست و ثبت نتایج سونوگرافی در بارداری )مراقب سلامت ماما( 	)4

ارزیابی‌های روتین بارداری )مراقب سلامت ماما( 	)5
غربالگری الگوی غذایی )مراقب سلامت( 	)6

ارزیابی دریافت مکمل‌های غذایی )مراقب سلامت( 	)7
اندازه‌گیــری وزن و قــد و ارزیابــی نمایــه تــوده بدنــی بــا توجــه بــه منحنی‌هــای وزن‌گیــری اســتاندارد  	)8

)مراقــب ســامت(
مراقبت‌های معمول پس از زایمان )مراقب سلامت ماما( 	)9

ارزیابــی بــرای معرفــی دریافــت بســته غذایــی و بهداشــتی موضــوع مــاده 24 قانــون جوانــی جمعیــت  	)10
ــا( ــامت مام ــب س )مراق

آموزش، تسهیل و ترغیب به زایمان طبیعی و پیشگیری از سقط عمدی جنین )مراقب سلامت ماما( 	)11
ارزیابی شیوه زندگی و ارائه آموزه‌های سبک زندگی سالم از بسته خدمت طب ایرانی )مراقب سلامت( 	)12

تبصره: خدمات مادران باردار توسط مراقب‌ماما، ماما و  پزشک خانواده ارائه می‌شود.

گروه‌های ویژه ب - مراقبت‌های 

هرگونــه اختــال شناســایی شــده یــا مشــکوک کــه بــرای تشــخیص نهایــی یــا درمــان نیاز بــه پیگیــری، مراقبت 
ــواع ســقط  ــاروری و  ان ــر داشــته باشــد، تحت‌عنــوان مراقبت‌هــای گروه‌هــای ویــژه )ناب و ارجــاع بــه ســطوح بالات
بــه ویــژه ســقط مکــرر و ...( در نظــر گرفتــه می‌شــود و تیــم ســامت خانــواده ملــزم بــه ارائــه خدمــات مراقبتــی و ... 

براســاس شــیوه‌نامه‌های مربوطــه خواهــد بــود.

	▪ : گیر مراقبت و درمان بیماری‌های وا

آمــوزش افــراد جامعــه بــرای شــناخت بیمــاری و راه‌هــای پیشــگیری از ابتــا بــه آن، شــناخت مــوارد مشــکوک، 
ــر اســاس نظــام ســندرمیک و شــیوه‌نامه‌های موجــود،  ــه موقــع ب انجــام اقدامــات مناســب جهــت تشــخیص ب
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ارجــاع مــوارد مــورد نیــاز و پیگیــری نتیجــه ارجــاع ضــروری می‌باشــد. لــزوم پیشــگیری از ایــن بیماری‌هــا و ابتــا 
بــه آنهــا، ارتباطــی بــا ســن افــراد نــدارد و اولویــت و شــیوع بیمــاری در منطقــه بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. 

فهرســت بیماری‌هــای مشــمول مراقبــت و پیگیــری کــه خدمــات مربــوط بــه آنهــا توســط مراقــب ســامت و 
پزشــک خانــواده ارائــه می‌شــود، بــه قــرار زیــر اســت:

کرونا ویروس‌ها )کووید- 19(◦	
آنفلوانزا◦	
فلج اطفال◦	
سرخک◦	
سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادی◦	
دیفتری◦	
سیاه سرفه◦	
اچ ای وی/ایدز ◦	
بیماری‌های آمیزشی◦	
سل◦	
جذام◦	
مالاریا◦	
تب دانگی و بیماری‌های منتقله توسط پشه آئدس◦	
هاری◦	
کالاآزار )لیشمانیوز احشایی(◦	
	◦)CCHF( تب خونریزی‌دهنده ویروسی کنگو کریمه
سالک )لیشمانیوز جلدی(◦	
تب مالت◦	
سیاه زخم◦	
کیست هیداتیک◦	
	◦)B , C( هپاتیت‌های ویروسی
مننژیت◦	
وبا◦	
تیفوئید◦	
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اسهال خونی◦	
بوتولیسم◦	
سایر بیماری‌های منتقله از آب و غذا )طغیان‌ها( ◦	
بیماری‌های نوپدید◦	
مار و عقرب‌گزیدگی◦	

ج- درمان بیمار و تدبیر فوریت‌ها 

 )در مواردی که راهنمای بالینی درمان تدوین شده، ارائه خدمات بر اساس راهنما خواهد بود و در مواردی 
ک تشخیص، درمان و نیاز به ارجاع، نظر پزشک خانواده است.( که راهنمای بالینی تهیه و ابلاغ نشده است؛ ملا

• خدمت ویزیت 	
ح حال◦	 مصاحبه با بیمار و گرفتن شر
معاینه )جسمی _ روانی( ◦	
ارزیابی علائم و نشانه‌ها و طراحی مسیر تشخیص◦	
پیش‌بینی و اجرای برنامه‌های درمانی ◦	
ثبت کلیه داده‌ها در پرونده الکترونیک◦	
تعیین تاریخ مراجعه یا پیگیری مجدد بیمار، حسب مورد◦	

• انجام خدمات تزریقات و وصل سرم و پانسمان 	
• اقدامــات و مداخــات ســادۀ جراحــی و بالینــی: ایــن خدمــات شــامل کلیه پروســیجرهای جراحــی و مداخلات 	

غیرتخصصــی درمانــی مبتنــی بــر کوریکولــوم آموزشــی پزشــکی عمومــی و اســتانداردهای خدمتــی اســت، کــه 
ح زیــر انجــام می‌شــود. )فهرســت ایــن  حســب مهــارت و تمایــل پزشــک خانــواده بــه صــورت اختیــاری بــه شــر

خدمــات مطابــق فهرســت ســازمان‌های بیمه‌گــر و بــر اســاس تعرفه‌هــای ابلاغــی خواهــد بــود(
کشیدن ناخن◦	
برداشتن خال و لیپوم و زگیل )در موارد غیرزیبایی(◦	
نمونه‌برداری از پوست و مخاط◦	
کاتتریزاسیون ادراری◦	
ختنه ◦	
آتل‌بندی شکستگی‌ها◦	
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شستشوی گوش◦	
ج‌کردن جسم خارجی ◦	 خار
کارگذاشتن لوله معده و رکتوم◦	
درمان نگهدارنده با متادون برای مبتلایان به سوء‌مصرف مواد )مشروط به اخذ گواهی ارائه خدمت(◦	
معاینات طب کار )مشروط به اخذ گواهی ارائه خدمت( ◦	

• فوریت‌ها 	
در صــورت مراجعــه بیمــار در شــرایط اورژانســی بــه پایــگاه ســامت خانــواده )در صــورت حضــور پزشــک در 

پایــگاه(، پزشــک خانــواده بایــد اقدامــات اولیــه را انجــام داده، مــورد را بــه اورژانــس 115 اطــاع‌ دهــد.
انجام احیاء قلبی ریوی◦	
لوله‌گذاری تراشه◦	
اقدامات اولیه در مسمومیت‌ها◦	
اقدامات اولیه در اورژانس‌های تنفسی◦	
اقدامات اولیه در بیماران مصدوم◦	
اقدامات اولیه در افراد دارای افکار خودکشی◦	
اقدامات اولیه در مدیریت بیمار با بیش مصرفی مواد و الکل◦	
اقدامات اولیه در بیماران اورژانسی و هماهنگی برای انتقال مجروح به سطوح بالاتر برای ادامه درمان◦	
بخیه و دبریدمان زخم‌ها◦	
اقدامات اولیه در صورت بروز علایم زایمان قریب‌الوقوع و سقط جنین◦	

• ــا اورژانــس 123 تمــاس 	 ــه، ب در خصــوص مراجعیــن اورژانس‌هــای اجتماعــی پــس از انجــام اقدامــات اولی
حاصــل گــردد.

• خدمات اختیاری صرفاً به جمعیت تحت‌پوشش پزشک خانواده ارائه خواهد شد.	
• کـس و.......( در پایگاه سالمت 	 پزشـک خانـواده مجـاز بـه انجـام خدمـات زیبایـی پوسـت )تزریق ژل و بوتا

خانـواده در سـاعات کار موظـف یـا غیرموظف سالمت خانواده نمی‌باشـد.

بسته خدمات سطح 2 و 3

بســته خدمــات ســامت قابــل ارائــه در ســطوح 2 و 3 نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده در چارچــوب بســته 
ــود. بدیهــی اســت بســته بیمــه پایــه ســامت بایــد  خدمــات مصــوب شــورایعالی بیمــه ســامت کشــور خواهــد ب
متناســب بــا اســتقرار نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده بــرای عمــوم افــراد کشــور و بــه صــورت یکســان تعریــف و 
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ج از نظــام ارجــاع باشــد، در دانشــگاه‌هایی کــه نظــام  اجــرا گــردد. دریافــت هــر خدمتــی از ســوی بیمــار کــه خــار
ارجــاع بــا تأییــد ســتاد اجرایــی کشــوری در آن مســتقر شــده اســت، پــس از طــی دوران گــذار ]تعییــن شــده توســط 

قــرارگاه ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع([ فاقــد هرگونــه پوشــش بیمــه‌ای اســت.

الف: خدمات درمانی

بسته خدمات سلامت قابل ارائه در سطوح 2 و 3 پزشک خانواده و نظام ارجاع در چارچوب بسته خدمات 
مصوب شورای عالی بیمه سلامت و در حال حاضر  برابر با بسته خدمات بیمه پایه خواهد بود )سرپایی و بستری(.
ارائه‌کنندگان خدمت در سطح 2 و 3 تمام بیماران ارجاعی را می‌پذیرند و نسبت به تشکیل پرونده، تشخیص 
و درمان، ارجاع به سـایر متخصصین / فوق‌تخصص‌ها در صورت نیاز و بازخورد و اطلاع‌رسـانی به پزشـک خانواده 

بـه صـورت الکترونیـک اقـدام خواهند کرد. مراجعه‌کننده می‌تواند یک یا بیـش از یک خدمت را دریافت کند.

تبصـره: در صـورت قطعـی سیسـتم‌های الکترونیـک بـه هـر دلیلـی از فرم بازخـورد کاغذی 

اسـتفاده شود.

برخی از خدمات سلامت شامل:

• برنامه جامع پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین  	
• برنامه تشخیص به هنگام و درمان ناباروری	
• کلینیک در صورت نیاز، و ارائه بازخورد الکترونیک	 ویزیت سرپایی، تجویز دارو و درخواست خدمات پارا
• ویزیــت ســرپایی و ارجــاع مراجعه‌کننــده بــه خدمــات تخصصــی ســایر متخصصیــن حســب مــورد و ارائــه 	

بازخــورد الکترونیــک
• شناســایی و پایــش مشــکلات در شناســنامه ســبک زندگــی ســالم بســته خدمــت طــب ایرانــی در منطقــه 	

تحــت پوشــش و ارجــاع بــه متخصــص مربوطــه در صــورت نیــاز
• ویزیت سرپایی و درخواست مشاوره با سایر متخصصین، حسب مورد و ارائه بازخورد الکترونیک 	
• ارائه خدمات دارویی و تحویل دارو و ملزومات پزشکی در قالب نسخه الکترونیک	
• درمان مشکلات تغذیه‌ای و روانشناختی	
• کلینیک‌ها(	 کلینیکی سرپایی تشخیصی درمانی )تصویربرداری، آزمایشگاهی، سایر پارا ارائه خدمات پارا
• ارائه خدمات بستری بر اساس ضوابط سطح‌بندی و راهنماها و پروتکل های موجود )مرجع تعیین پروتکل‌ها، 	

معاونت درمان می‌باشد و ارائه خدمات برای موارد فاقد پروتکل‌ها، کمافی‌السابق ملاک عمل خواهد بود(. 
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• توانمندسازی مردم در مراقبت از بیماری خود با هماهنگی پزشکان خانواده 	
• راهنمایی و آموزش مستمر پزشکان خانواده درباره بیماران ارجاعی	
• ارائـه بازخـورد در بسـتر الکترونیـک توسـط پزشـک متخصـص: پس از انجـام اقدامات ضروری بـرای بیمار، 	

پزشـک متخصـص اطلاعـات مربـوط بـه نتایـج درمـان، اقدامـات انجـام شـده، داروهای تجویزشـده و سـایر 
نیازهـا و توصیه‌هـای لازم جهـت مراقبـت بیمـاری و تعییـن زمـان مراجعـه مجـدد )در صـورت نیـاز( را بـه 
صـورت بازخـورد بـه ارجاع‌دهنـده )در همـان سـطح یـا سـطوح پایین‌تـر( منعکـس می‌کنـد؛ بـه طوری‌کـه 
ج در پرونـدۀ بیمـار، از طریـق بازخـورد بـه سـطح یـک )پزشـک خانـواده  در نهایـت تمامـی مـوارد بـرای در

گـردد. ارجاع‌دهنـده( ارائـه 

کــز  کــز، مطابــق آیین‌نامه‌هــای ابلاغــی مرا یــادآوری: ارائــه خدمــات مجــاز توســط ایــن مرا

ج از بســته بیمــه پایــه، بــا پرداخــت هزینــه خدمــات توســط بیمــاران  تشــخیصی درمانــی خــار
یــا از محــل خســارت متفرقــه شــرکت‌های بیمه‌هــای تکمیلــی مقــدور می‌باشــد.

ب: خدمات مدیریتی

جمع‌بندی و تحلیل آمارهای مورد نیاز نظام ارجاع 	)1
برگزاری جلسات هماهنگی و آموزشی جهت رفع چالش‌های نظام ارجاع الکترونیکی  	)2

فرایندهای اجرایی برای اجرای برنامه و آغاز ارائه خدمت

1 - تبیین الزامات قانونی، برنامه‌ریزی برای تأمین منابع و تصویب برنامه اجرایی

• بررسی وضعیت موجود و چالش‌های اجرایی برنامۀ پزشکی خانواده در دو استان فارس و مازندران 	
• تبیین وظایف وزارت بهداشت، سایر وزارتخانه‌ها و سازمان‌ها در طراحی و اجرای برنامه	
• شناســایی و ســازمان‌دهی منابــع موجــود بــرای تأمیــن زیر‌ســاخت‌های مــورد نیــاز )تجهیــزات، نیــروی 	

انســانی، زیرســاخت فیزیکــی و ...(
• طراحی مدل اجرایی برنامه 	
• برآورد و برنامه‌ریزی برای تأمین منابع  	
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2 - تشکیل ستادهای ملی، هماهنگی و اجرایی برنامه سلامت خانواده  )پزشکی خانواده و نظام ارجاع(

• تشکیل ستاد ملی 	
• ابلاغ اجرای برنامه سلامت خانواده )پزشکی ‌خانواده و نظام ارجاع( به وزارت بهداشت و سایر وزارتخانه‌ها 	

و سازمان‌های ذینفع و استانداران
• تشکیل ستاد هماهنگی کشوری )قرارگاه سلامت خانواده(	
• تشکیل ستاد اجرایی کشوری )دبیرخانه قرارگاه کشوری(	
• تشکیل ستادهای هماهنگی استانی	
• تشکیل ستادهای اجرایی استانی و شهرستانی	

3 - ارزیابی ظرفیت‌های اجرایی پیش از استقرار 

• بررسی وضعیت موجود از نظر زیرساخت‌های برنامه توسط استان	
• ارسال گزارش خودارزیابی ظرفیت‌های اجرایی پیش از استقرار به ستاد اجرایی کشوری	
• بررسی وضعیت دانشگاه / دانشکده توسط ستاد اجرایی کشوری	
• تأییدیه ستاد اجرایی کشوری به منظور ابلاغ اجرای برنامه در دانشگاه/ دانشکده	

4 - آموزش و اطلاع‌رسانی به مردم

• گاهی عمومی و ترویج برنامۀ سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع(	 ارتقای آ
• افزایش مسئولیت‌پذیری، مشارکت فرد، خانواده و جامعه در برنامۀ سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع(	
• کز ارائه خدمات بهداشتی- درمانی دولتی، 	 ارتقای همکاری بین‌بخشی برای استفاده بهینه از ظرفیت مرا

خیریه و خصوصی و سازمان‌های فرهنگی، آموزشی و رسانه‌ای کشور برای ترویج برنامۀ پزشکی خانواده
• اطلاع‌رسانی مراحل اجرایی و فرآیند ثبت‌نام به مردم و ارائه‌دهندگان	

5 - به‌کارگیری ارائه‌دهندگان خدمت

• فراخوان ارائه‌دهندگان خدمات در کلیه سطوح ارائه خدمت	
• بررسی الزامات و شرایط مورد نیاز توسط دانشگاه/ دانشکده	
• آموزش ضوابط و الزامات اجرایی توسط دانشگاه/ دانشکده	
• عقد قرارداد و تبیین وظایف 	
• کز طرف قرارداد 	 ایجاد امکان ثبت و اتصال سامانه‌های مدیریت اطلاعات برای تمامی مرا



شیوه‌نامه اجرایی برنامه سلامت خانواده  )پزشکی خانواده و نظام ارجاع( 34

6 - سرشماری مردم جهت انتساب به تیم سلامت خانواده

• سرشماری جمعیت	
• ثبت نام اولیه خانواده در سامانه	
• ثبــت نــام قطعــی پــس از انجــام ویزیــت اولیــه بــر اســاس بســته خدمتــی گروه‌هــای ســنی توســط تیــم ســامت 	

خانــواده )پزشــک و مراقب ســامت(

7 - ارائــه خدمــات عمومــی و تخصصــی ســرپایی بــا محوریــت پرونــدۀ الکترونیــک ســامت در ســطوح 
مختلــف نظــام ارائــه خدمــت توســط واحدهــای ارائه‌دهنــده خدمــت 

• ارتباط سیستماتیک سامانه‌های پرونده الکترونیک سطح یک به پرونده الکترونیک	
• 	)POC1( سیستم شناسایی خدمت‌گیرنده در نقطه ارائه مراقبت
• ثبت اطلاعات و اقدامات در پروندۀ الکترونیک 	
• فراهم‌آوری بستر ارجاع الکترونیک و ارسال بازخوراند	
• کلینیک )LIS,IS,CIS( به سامانه‌های سطح یک، دو و سه	 فراهم‌آوری امکان اتصال داده‌های پارا
• نسخه‌نویسی الکترونیک 	
• ــر اســاس نظــام ســطح‌بندی امــکان تأمیــن 	 فراهــم‌آوردن ارائــه خدمــات دوراپزشــکی بــرای مناطقــی کــه ب

خدمــات تشــخیصی، درمانــی تخصصــی/ فوق‌تخصصــی و نیــروی انســانی مرتبــط وجــود نــدارد.
• استقرار نوبت‌دهی الکترونیک بین همه سطوح	
• تأمین، ارتقا و بهبود زیرساخت واحدهای ارائه خدمات در سطوح مختلف 	
• ـــواده و 	 ـــکی خان ـــواده )پزش ـــامت خان ـــه س ـــک برنام ـــاع الکترونی ـــام ارج ـــی نظ ـــدل مفهوم ـــرای م ـــی و اج طراح

نظـــام ارجـــاع( و تعییـــن وظایـــف و مســـئولیت‌های حوزه‌هـــای مربوطـــه
• ــا رعایــت 	 ــاز در ســطح‌بندی دسترســی و مدیریــت اطلاعــات در ســطوح مختلــف ب تعییــن الزامــات مــورد نی

محرمانگــی و امنیــت داده‌هــا
• استانداردسازی سامانه‌های سطوح یک و دو و سه به منظور امکان تبادل داده	
• استانداردسازی پنل مشترک کشوری برای نسخه‌نویسی الکترونیک و یکسان‌سازی کدینگ	
• طراحی و اجرای داشبوردهای مدیریتی و سامانه‌های گزارش‌ساز	
• برنامه‌ریزی و اجرا برای ارتقای کیفیت داده‌ها	

1.	Point of Care
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کار ارائه خدمات تیم سلامت )سطح یک( 8 - ساز و 

• شناسایی جمعیت 	
• مراقبت‌های پایه بر اساس بسته‌های خدمات	
• ثبت مراقبت‌های انجام شده در سامانه سطح یک 	
• ارائه خدمات درمانی لازم	
• کلینیک	 ارجاع برای دریافت خدمات دارویی و پارا
• ارجاع به متخصص مورد نیاز و نوبت‌گیری از سطح دو	
• پیگیری بازخوراند و انجام اقدامات لازم بر اساس بازخوراند ارسال شده	

9 - ارجاع الکترونیک 

• تدوین و ارائه خدمات نظام ارجاع منطبق با نظام سطح‌بندی خدمات سلامت در کلیه سطوح	
• ــا در 	 ــدود صلاحیت‌ه ــت و ح ــدگان خدم ــش ارائه‌دهن ــاع و نق ــای ارج ــی و فرآینده ــطوح خدمت ــف س بازتعری

ــت ــده خدم ــز ارائه‌دهن ک مرا
• تشویق و ترغیب مراجعه به سطح دو از مسیر پزشکی خانواده و نظام ارجاع در دورۀ‌ گذار	
• الزام پزشک متخصص برای ارائه بازخوراند الکترونیک	
• تعییــن نظــام انگیزشــی و تســهیلات لازم بــرای مــردم بــه منظــور حرکــت در مســیر اجــرای الکترونیــک بــا 	

ــودن ارجــاع ــاری نب ــه اجب توجــه ب
• تعییــن نظــام انگیزشــی و تســهیلات لازم بــرای پزشــکان کلیــه ســطوح بــه منظــور حرکــت در مســیر اجــرای 	

الکترونیــک )تعییــن مشــوق و پیشــنهاد بازنگــری تعرفــه ارائــه خدمــات در بســتر پزشــکی خانــواده و نظــام 
ارجــاع بــه شــورای عالــی بیمــه(

10 - تدوین و استقرار شیوه‌نامه‌ها و راهنماهای سلامت

• تعییــن ضمانت‌هــای اجرایــی شــیوه‌نامه‌های تشــخیصی و درمانــی در تمامــی ســطوح )معاونــت بهداشــت 	
- معاونــت  درمــان - IT( و ســازمان‌های بیمه‌گــر

• جانمایی شیوه‌نامه‌ها و پروتکل‌ها و راهنماهای بالینی در پرونده الکترونیک به منظور رعایت اقدامات 	
)IT - طبق اندیکاسیون تجویز و ارجاع و جلوگیری از تقاضای القایی )معاونت بهداشت - معاونت  درمان

• تعیین فهرست خدمات مشمول استفاده از پروتکل‌ها و راهنماهای بالینی توسط کمیته نظام ارجاع 	
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11- فراهم‌کردن دسترسـی به درگاه خودارزیابی و خودمراقبتی بر اسـاس وضعیت سالمت فرد )از طریق 
کمیتـه فـن‌آوری اطلاعات قرارگاه ملی پزشـکی خانواده(

• راه‌اندازی درگاه خود‌مراقبتی در سامانۀ پرونده الکترونیک سطح یک	
• فراهم‌کردن دسترسی سطح‌بندی‌شده افراد به پرونده الکترونیک خود	
• فراهم‌آوری امکان تبادل داده‌های مرتبط با سلامت بر اساس سطح‌بندی تعریف‌شده 	
• فراهم‌سازی امکان دریافت آموزش‌های عمومی و اختصاصی از درگاه خودمراقبتی	
• فراهم‌سـازی امکان رضایت‌سـنجی و ثبت پیشـنهادها و شـکایات و ارسـال پاسـخ سؤالات و نتیجه رسیدگی 	

به شـکایات در درگاه خودمراقبتی

12 - نظام پرداخت 

• Fix Payment )پرداخــت ثابــت( بــه اضافــه 	 Mix Payment )پرداخــت ترکیبــی( شــامل  بــه صــورت 
پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد )P4P( و بــه عــاوه پــاداش می‌باشــد.

• برآورد میزان هزینه‌های سطوح مختلف	

13 - نظام پایش و ارزشیابی

• طراحی مدل ارزیابی و ارتقای مستمر کیفیت فرآیندها در سطوح مدیریتی و ارائه خدمت	
• تدوین برنامه زمان‌بندی پایش حضوری دانشگاه/دانشکده	
• تعیین شاخص‌های ارزیابی عملکرد در اجرای بسته خدمات پایه تعریف‌شده در سطح شهرستان و استان	
• تعیین شاخص‌های رصد و دیده‌بانی حاصل از عملکرد بسته خدمات پایه سلامت به منظور اولویت‌گذاری 	

نیازهای جمعیت
• تعیین نشانگرهای ارزیابی برای حوزۀ حکمرانی در اجرای مفاد برنامه‌های پیش‌بینی‌شده	
• ارزیابی هزینه اثربخشی اجرای پزشکی خانواده	
• سنجش رضایت ‌گیرندگان خدمت و راستی‌آزمایی خدمات سلامت	
• سنجش رضایت ارائه‌دهندگان خدمت و مجریان برنامه	
• طراحی برنامه مداخله‌ای با توجه به پایش انجام شده	
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ضوابط اجرای برنامه:

الف( نظام ارائه خدمات:

• تیــم ســامت خانــواده )برابــر تعریــف پیــش گفــت در ایــن شــیوه‌نامه( محــور ارائــه خدمــات بهداشــت و 	
درمــان بــه جمعیت‌هــای معیــن اســت و مســئولیت‌های زیــر را برعهــده دارد: 

تأمین جامعیت خدمات، تداوم خدمات و هماهنگی با سایر بخش‌ها. ◦	
تیــم ســامت خانــواده مســئولیت دارد خدمــات ســامت را در محــدوده بســته خدمــات تعریــف شــده؛ ◦	

بــدون تبعیــض ســنی، جنســی، ویژگی‌هــای اقتصــادی- اجتماعــی و ریســک بیمــاری در اختیــار فــرد، 
خانــواده، جمعیــت و جامعــه تحت‌پوشــش خــود قــرار دهــد. پزشــک خانــواده می‌توانــد بــرای حفــظ و 
ارتقــای ســامت، برابــر ایــن شــیوه‌نامه از ارجــاع فــرد بــه ســایر ارائه‌کننــدگان خدمــات ســامت و ســطوح 
بالاتــر اســتفاده کنــد؛ ولــی مســئولیت تــداوم خدمــات بــا او و مراقبیــن مربوطــه خواهــد بــود. یکــی از 
وظایــف پزشــک خانــواده، مدیریــت و نظــارت بــر عملکــرد مراقبیــن ســامت تحت‌سرپرســتی خــود اســت 
و همچنیــن ســایر خدمــات وی شــامل، ویزیــت ســرپایی، مراقبــت مســتقیم و پیگیــری و ارائــه خدمــات 

مــوارد ارجاعــی بــه ســطح 2 می‌باشــد. 

ب( مراحل ثبت‌نام، به‌کارگیری و چگونگی فعالیت تیم سلامت

ــام ▪	 ــر و نظ ــازمان‌های بیمه‌گ ــان، س ــت و درم ــت بهداش ــتانداردهای معاون ــرارداد )اس ــد ق ــرای عق ــرایط لازم ب ش

پزشــکی(:

فضای فیزیکی استاندارد پایگاه سلامت خانواده:  	.1

ــا رعایــت  پایــگاه ســامت خانــواده دولتــی: از تبدیــل پایگاه‌هــای ســامت )غیرضمیمــه و ضمیمــه( ب 	
اســتانداردهای فضــای فیزیکــی شــامل اتــاق پزشــک )بــه ازای هــر پزشــک یــک اتــاق(، اتــاق مراقــب 
)بــه ازای هــر مراقــب / مامــا یــک اتــاق(، اتــاق تزریقــات و خدمــات جنبــی )بــه ازای هــر پایــگاه ســامت 
یــک اتــاق(، اتــاق مشــاورۀ برنامه‌هــای جمعیــت و فرزنــدآوری و.... و فضــای انتظــار )بــه ازای هــر 

ــر( ــگاه ســامت حداقــل 12 مت پای
پایگاه سلامت خانواده خصوصـــــی: این واحد بایـــــــد به ازای هر تیــــــم سلامت خانــــــواده حداقـــــل از 4  	
اتــاق )یــک اتــاق بــرای پزشــک، یــک اتــاق مراقــب ســامت، یــک اتــاق بــرای خدمــات مامایــی، یــک اتــاق 
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تزریقــــــات و خدمــات جنبــــــی و...(  بــا زیربنــــــای حداقــل 65 مترمربــع تشــکیل شــده، ترجیحــاً در طبقــه 
همکــف و در غیر‌این‌صــورت الزامــاً دارای آسانســور باشــد.

کندگی  تبصـره 1 : مـکان پایگاه‌هـای سالمت خانـواده بخش خصوصی ترجیحاً بایـد با پرا

کثـر دسترسـی بـه خدمـات  جمعیتـی منطقـه شـهری متناسـب باشـد؛ بـه گونـه‌ای کـه حدا
سالمت فراهـم آید.

تبصـره 2: رعایـت اسـتانداردهای فضـای فیزیکـی بـر اسـاس شـیوه‌نامه‌های مرکز سالمت 

محیـط و کار 

تجهیــزات پایــگاه ســامت خانــواده: تجهیــزات پزشــکی مطابــق آخریــن اســتانداردهای ابــاغ شــده  	.2
شــیوه‌نامه( )پیوســت 

الزامات نیروی انسانی برنامه:  	.3

ســطح یــک: پزشــک خانــواده از بیــن دارنــدگان مــدارک پزشــک عمومــی، تخصــص پزشــکی خانــواده، 

کــه   PhD پزشــکی اجتماعــی، متخصصیــن )در صــورت موافقــت معاونــت درمــان( و پزشــک عمومــی دارای
کار پزشــکی دارد، انتخــاب شــود. پروانــه و مجــوز معتبــر 

• مراقــب ســامت ترجیحــاً زن از بیــن دارنــدگان مــدارک کارشناســی/ کارشناســی ارشــد در رشــته‌های مامایــی، 	
بهداشــت عمومــی، بهداشــت خانــواده، پرســتاری انتخــاب شــود.

از مراقبین  از یک پزشک و دو مراقب )یکی  تبصره 1: هر تیم سلامت خانواده متشکل 

ترجیحاً  کارشناس / کارشناس ارشد مامایی( برای پوشش 3000 نفر جمعیت خواهد بود.

تبصــره 2: کلیــه پزشــکان خانــواده و مراقبیــن طــرف قــرارداد بایــد قبــل از عقــد قــرارداد 

در دوره‌هــای آموزشــی تعییــن شــده مطابــق آخریــن دســتورالعمل آموزشــی ابلاغــی شــرکت 
نمــوده، گواهینامــه پایــان دوره دریافــت نماینــد.

ــا   ــرارداد ب ــه ق ــاز ب ــورت نی ــی( در ص ــامت مامای ــب س ــی )مراق ــناس مامای ــره 3: کارش تبص

کار دارنــد. ســازمان‌های بیمه‌گــر نیــاز بــه پروانــۀ 

تبصره 4: تداوم همکاری با برنامه سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع( منوط به 

رعایت استانداردهای اعلام شده است؛ در صورت تخطی از وظایف، ستاد شهرستان می‌تواند 
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با توجه به اقتضائات مربوطه تصمیم مقتضی را در مورد ادامه یا عدم ادامه همکاری ایشان 
اخذ نماید.

تبصره 5: سازمان‌ بیمه سلامت موظف به عقد قرارداد با پزشکانی که دارای پروانه مطب 

هستند، می‌باشد. دانشگاه موظف به خرید خدمات راهبردی منطبق بر بسته‌های خدمات 
سلامت می‌باشد.  

تبصــره 6: طبــق یــک بنـــــد مســتقل در کلیــه قراردادهــای برنامــه ســامت خانــواده )پزشـــــــکی 

خانواده و نظام ارجاع(، مدیر شبکه بهداشت و درمان )در مرکز استان رئیس مرکز بهداشت 
شهرســتان(، ناظــر قــرارداد )برابــر روال تعیین‌شــده در ایــن شــیوه‌نامه و چک‌لیســت‌های 
ــن  ــکان و مراقبی ــه پزش ــیوه‌نامه ب ــن ش ــر ای ــا براب ــوده، پرداخت‌ه ــات ب ــه خدم ــوب( و ارائ مص

ســامت پــس از گــزارش و تأئیــد ایشــان قابــل انجــام اســت.

 : مدارک و مستندات لازم جهت عقد قرارداد با سازمان‌های بیمه‌گر 	.4

فرم تکمیل شده تقاضای همکاری 	-
پروانه‌های قانونی معتبر برای انعقاد قرارداد شامل: پروانه معتبر مطب برای شهر محل فعالیت پزشک  	-

و ماما
فرم قراردادنامه تکمیل شده 	-
فرم بازدید اولیه تکمیل شده 	-

نحوۀ عقد قرارداد: ▪	

عقد قرارداد سازمان‌های بیمه‌گر با پزشک از طریق خرید خدمات راهبردی 	)1
ح نیروی انسانی و یا  به‌کارگیری مراقب سلامت از طریق دانشگاه‌های علوم پزشکی و به صورت طر 	)2

برون سپاری 
بــه کارگیــری ســایر اعضــای تیــم ســامت )کارشناســان بهداشــت محیــط و حرفــه‌ای، کارشناســان  	)3

دانشــگاه توســط   )... روان  و  تغذیــه  کارشــناس  ناظــر، 

اولویت به‌کارگیری اعضای تیم سلامت: ▪	

نیروهای استخدامی موجود )رسمی، پیمانی و قراردادی( 	)1
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نیروهای طرحی، پیام‌آور بهداشت 	)2
خرید خدمت از بخش خصوصی 	)3

الف( آوا سلامت 		
ب(  پیمانکاران محلی 		

برونسپاری 	)4

تبصره 1: نیروهای استخدامی )رسمی، پیمانی( و طرحی و پیام‌آور بهداشت، در واحد موظفی 

خود، باید در برنامه سلامت خانواده )پزشک خانواده و نظام ارجاع(مشارکت داشته باشند.

تبصــره 2: عقــد قــرارداد بــا بخــش خصوصــی منطبــق بــر آیین‌نامه‌هــای مالــی و معاملاتــی 

مصــوب و بــر اســاس فرمــت ابلاغــی از ســوی ســتاد اجرایــی کشــوری انجــام می‌پذیــرد. )در 
عقــد قــرارداد، متأهلیــن و افــراد صاحــب فرزنــد در اولویــت می‌باشــند.(

کلیــه درمانگاه‌هــای غیردانشــگاهی می‌تواننــد در قالــب پایگاه‌هــای تجمیعــی ســامت خانــواده از طریــق 
عقــد قــرارداد بــا ســازمان‌های بیمه‌گــر بــا رعایــت اســتانداردهای مــورد نیــاز، زیرنظــر مرکــز خدمــات جامــع ســامت 

بــه فعالیــت خــود ادامــه دهنــد.

ج( استاندارد فضای فیزیکی مرکز خدمات جامع سلامت 

فضای فیزیکی برای جمعیت تحت‌پوشش متوسط 40 هزار نفر، حدود 500 تا 600 متر مربع است. ▪	

فضا برای مسئول فنی و رئیس مرکز )12 مترمربع( ◦	
فضا به ازای هر تیم سلامت خانواده )36 متر مربع، 3 اتاق 12 مترمربعی(◦	
فضا برای خدمات بهداشت محیط و بهداشت حرفه‌ای )24 مترمربع(◦	
فضای مستقل برای کارشناس تغذیه )24 مترمربع( )2 اتاق 12 مترمربعی(◦	
فضای مستقل برای ارائه خدمات سلامت روان )24 مترمربع( )2 اتاق 12 مترمربعی(◦	
فضا برای سالن انتظار )حدود 50 مترمربع(◦	
فضا به ازای هر کارشناس ناظر )حدود 12 مترمربع(◦	
فضا برای ارائه خدمات پرستاری ) 24 متر، 2 اتاق 12 مترمربعی(◦	
فضا برای پذیرش و آمار )12 مترمربع(◦	
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	◦		 فضا برای ارائه خدمات مشاوره شیردهی )12 مترمربع( در صورت وجود
فضــای برگــزاری جلســات مشــاوره ازدواج، آمــوزش و توانمندســازی جامعــه، ســفیران خانــوار و رابطیــن ◦	

ســامت محله در موضوع ســواد ســامت، شــیوه زندگی ســالم، خودمراقبتی و ... با اســتفاده از امکانات 
بخــش دولتــی، خصوصــی، بومــی و محلــی منطقــه )50 مترمربــع(

فضا برای خدمات دهان و دندان 30 مترمربع )به ازای هر یونیت 20 متر مربع اضافه شود.(◦	
فضا برای سرویس‌های بهداشتی و آبدارخانه )حدود 12 مترمربع(◦	
پیش‌بینی رمپ برای معلولین یا آسانسور برای ساختمان‌های دو طبقه و بالاتر◦	

در صورت ارائه خدمات مرکز خدمات جامع سلامت شبانه‌روزی باید این فضاها به فضاهای پیشین اضافه شود:▪	

فضای اورژانس و بستری موقت خانم‌ها و آقایان )حدود 60 مترمربع(◦	
اتاق احیا با تجهیزات استاندارد◦	
اتاق استراحت کارکنان◦	

مرکز خدمات جامع سلامت آموزشی )بر اساس استانداردهای دستورالعمل مربوطه( به شرح زیر می‌باشد:▪	

کــز  کــز خدمــات جامــع ســامت آموزشــی شــامل اســتانداردهای فضــای فیزیکــی مرا فضــای مــورد نیــاز مرا
ــت: ــل اس ــوارد ذی ــه م ــه اضاف ــه ب ــامت روزان ــع س ــات جام خدم

گیران / دانشجویان )با توجه به تعداد دانشجویان حداقل 20 متر(◦	 کلاس آموزشی مستقل برای فرا
فضای اختصاصی جهت استقرار مربیان و استادان )یک اتاق 12 متری(◦	

اســتاندارد نیــروی انســانی مــورد نیــاز بــرای مرکــز خدمــات جامــع ســامت بــا جمعیــت تحت‌پوشــش متوســط 
ج در بنــد 1 ایــن مــاده، بــه قــرار زیــر اســت: 40 هــزار نفــر عــاوه بــر مــوارد منــدر

پزشک مسئول فنی یک نفر ◦	
دندانپزشک به ازای 15 تا 20 هزار نفر یک نفر ◦	
کارشناس ناظر به ازای هر مرکز حداقل یک نفر و به ازای هر 20 هزار نفر یک نفر اضافه شود.	◦	
کارشناس بهداشت محیط به ازای هر 300  پرونده / واحد / امکنه عمومی یک نفر◦	
کارشناس بهداشت حرفه‌ای به ازای هر 300  واحد کارگاهی/ صنعتی یک نفر◦	
مراقب سلامت دهان به ازای هر دندانپزشک با یونیت فعال یک نفر◦	
کارشناس/کارشناس ارشد تغذیه به ازای هر 20 هزار نفر یک نفر ◦	
کارشناس ارشد / دکتری روانشناسی به ازای هر 20 هزار نفر یک نفر ◦	
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پذیرش یک نفر◦	
خرید خدمت حجمی برای نظافت ◦	
خرید خدمت حجمی برای نقلیه◦	
نمونه‌گیر بر حسب ضرورت یک نفر ◦	

تبصــره: کارشــناس ناظــر )ترجیحــاً مــرد باشــد.( بــه ازای هر 20 هــزار نفر یک نفر؛ کارشــناس 

ناظــر دوم، کارشــناس بیماری‌ها باشــد.

 در شهرســتان‌های بــا جمعیــت 20 تــا 50 هــزار نفــر فاقــد بیمارســتان کــه تــا اولیــن و نزدیک‌تریــن بیمارســتان 
کــز خدمــات جامــع ســامت  مرا بــر خدمــات جــاری  دارنــد، عــاوه  بــا خــودرو فاصلــه  نیــم ســاعت  از  بیــش 
شــبانه‌روزی، خدمــات ویزیــت تخصصــی ســرپایی، فوریت‌هــای پزشــکی )اورژانــس( و انتقــال واعــزام بیمــاران 

کــز منتخــب شــبانه‌روزی ســامت ارائــه خواهنــد شــد. اورژانســی بــه صــورت 24 ســاعته تحــت عنــوان مرا

سطح دو و سه: 

□ همــۀ پزشــکان متخصــص و فوق‌تخصــص شــاغل در بخــش خصوصــی )مطب‌هــای خصوصــی، 	
کــز درمانــی عمومــی غیردولتــی و خیریــه کــه بر اســاس فراخــوان تمایل  کلینیک‌هــای خصوصــی( و مرا
بــه همــکاری در قالــب نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده دارنــد، مشــروط بــه رعایــت قوانیــن و ضوابــط 
معاونــت درمــان ســازمان نظــام پزشــکی، می‌تواننــد از طریــق عقــد قــرارداد بــا ســازمان‌های بیمه‌گــر 
نســبت بــه پذیــرش  بیمــاران ارجاعــی از ســطح یــک اقــدام نمــوده، بازخــورد ارجــاع را بــه صــورت 

الکترونیــک )در صــورت قطعــی اینترنــت بــه صــورت کاغــذی( ارســال دارنــد.
□ کاردرمانی، 	 گفتاردرمانی،  فیزیوتراپی،  بینایی‌سنجی،  )شنوایی‌سنجی،  پروانه‌دار  کار  دفاتر  کلیه 

به پذیرش  بیمه‌گر نسبت  با سازمان‌های  قرارداد  از طریق عقد  تغذیه( می‌توانند  و  روانشناسی 
ارجاعات سطح یک و دو و سه و ارائه خدمت اقدام نمایند.

□ و 	 و خدمــات تخصصــی  بــه عنــوان ســطح دوم  و فوق‌تخصصــی ســرپایی  خدمــات تخصصــی 
فوق‌تخصصــی بســتری بــه عنــوان ســطح ســوم نظــام ارجــاع محســوب می‌شــود و بازخــورد آن تابــع 

ضوابــط و قوانیــن معاونــت درمــان اســت.



243: ارجا شور

کاری برنامه: د( ساعت 

ســاعت کاری موظــف تیــم ســامت خانــواده بــه صــورت 44 ســاعت در هفتــه در شــیفت صبــح یــا عصــر بــه 
جــز ایــام تعطیــل رســمی در قالــب جــدول ذیــل خواهــد بــود: 

شیفت عصرشیفت صبح

14:30 تا 722 صبح تا 14:30شنبه تا چهارشنبه

13:30 تا 720 صبح تا 13:30روزهای پنج‌شنبه

بســته‌های خدمتــی در قالــب خدمــات مراقبتــی و درمانــی بــه جمعیــت تحت‌پوشــش هــر پایــگاه ســامت 
خانــواده الزامــاً توســط تیــم ســامت خانــواده فــرد ارائــه می‌شــود. بدیهــی اســت پزشــک همپوشــان موظــف بــه 
ارائــه خدمــات درمانــی جمعیــت تحت‌پوشــش شــیفت مقابــل، حســب ضــرورت اســت. ترجیحــاً بهتــر اســت کــه 

پزشــکان همپوشــان در یــک مــکان فیزیکــی ارائــه خدمــت نماینــد. 
کــز خدمــات جامــع ســامت طبــق روال عــادی اســت. دانشــگاه می‌توانــد از فضــای فیزیکــی  ســاعت کاری مرا

کــز جهــت راه‌انــدازی تیــم ســامت خانــواده دولتــی و غیردولتــی در شــیفت کاری عصــر اســتفاده کنــد. ایــن مرا
کــز خدمــات جامــع ســامت شــبانه‌روزی عــاوه بــر  در شهرســتان‌های 20 تــا 50 هــزار نفــر فاقــد بیمارســتان، مرا
خدمــات بســته خدمــت ســطح یــک در ســاعات موظفــی، بــا برنامه‌ریــزی شــبکه بهداشــت درمــان شهرســتان، 

بایــد خدمــات تشــخیصی درمانــی و فوریت‌هــای پزشــکی را بــه صــورت شــبانه‌روزی ارائــه نماینــد.
ج از ســاعات کاری پزشــک  کاری و روزهــای تعطیــل: در خــار نحــوۀ مراجعــه بــه پزشــک در خــارج از ســاعات 

بــرای دریافــت خدمــات تشــخیصی درمانــی و فوریت‌هــای پزشــکی  بیمــاران  روزهــای تعطیــل،  و  خانــواده 
کــز خدمــات جامــع ســامت شــبانه‌روزی، اورژانــس بیمارســتان‌ها و درمانگاه‌هــای شــبانه‌روزی  می‌تواننــد بــه مرا

دولتــی و دولتــی غیردانشــگاهی، خیریــه و غیــره مراجعــه نماینــد.

شــرایط  و  دسترســی  جمعیتــی،  شــرایط  بــه  توجــه  بــا  اســتان  اجرایــی  ســتاد  تبصــره 1: 

جغرافیایــی، شــرایط آب و هوایــی و میــزان کفایــت داوطلبیــن بخــش خصوصــی می‌توانــد 
جمعیــت  تغییــر  هفتــه(،  در  ســاعت   44 رعایــت  )بــا  کار  ســاعات  تغییــر  بــه  نســبت 
تحت‌پوشــش هــر تیــم ســامت خانــواده بــا ارائــه پیشــنهاد بــه ســتاد اجرایــی کشــوری 

بــرای اخــذ مجــوز تغییــرات مــورد نظــر اقــدام نمایــد.

تبصــره 2: تیــم ســامت خانــواده بخــش خصوصــی می‌توانــد 8 ســاعت و در دو شــیفت 

ــد. ــت نمای فعالی



شیوه‌نامه اجرایی برنامه سلامت خانواده  )پزشکی خانواده و نظام ارجاع( 44

هـ( ارائه خدمات در شرایط مرخصی )استحقاقی، استعلاجی و ... ( و ماموریت پزشک و مراقب:

نحــوه اســتفاده تیــم ســامت خانــواده حســب نــوع رابطــه اســتخدامی و به‌کارگیــری مطابــق قوانیــن و ◦	
مقــررات اداری و اســتخدامی مربوطــه خواهــد بــود.

در صورت عدم حضور پزشک خانواده و مراقب سلامت/ماما برای کمتر از سه روز، تیم سلامت خانواده همپوشان ◦	
موظف به ارائه خدمات به جمعیت تحت‌پوشش در همان ساعت کاری ایشان و در محل کاری خود است. 

در صــورت عــدم حضــور پزشــک خانــواده یــا مراقــب ســامت /مامــا بــرای بیــش از ســه روز، پزشــک یــا ◦	
مراقــب /مامــا مــورد نظــر موظــف بــه معرفــی پزشــک یــا مراقــب جایگزیــن اســت.

کثر روزهایی که پزشک خانواده می‌تواند از پزشک جایگزین استفاده کند، 15 روز در طول شش ماه است.◦	 حدا
تســهیلات پیش‌بینی‌شــده در قانــون حمایــت از خانــواده و جوانــی جمعیــت از جملــه مرخصــی زایمــان، ◦	

معافیــت از شــیفت شــب، تســهیلات مربــوط بــه بازنشســتگی  و ... بــرای تیــم ســامت خانــواده لازم‌الاجــرا 
اســت.

پزشـک خانـواده و مراقـب سالمت/ماما بایـد دو مـاه قبـل از لغـو قرارداد مراتـب را به اطلاع سـتاد اجرایی ◦	
شهرسـتان و جمعیت تحت‌پوشـش خود برسـانند.

اشتغال پزشکان خانواده در موارد خاص با تشخیص ستاد اجرایی شهرستان و تأیید ستاد استان به منظور ◦	
کز شبانه‌روزی شهرستان محل خدمت، برای مدت محدود تا بر‌طرف‌شدن  رفع نیاز اورژانس بیمارستان و مرا

نیاز بلامانع است. بدیهی است پرداخت به کشیک اورژانس، در قالب کارانهFFS( 1( خواهد بود.

تبصــره 1: پزشــکان متخصصــی کــه بــه عنــوان پزشــک خانــواده قــرارداد می‌بندنــد، مجــاز 

نخواهنــد بــود بیمــاران را از خــود )بــه عنــوان پزشــک ســطح یــک( بــه خــود )بــه عنــوان 
پزشــک ســطح دو( ارجــاع دهنــد.

پزشک خانواده در هنگام عقد قرارداد، یک پزشک واجد شرایط را به عنوان همپوشان برابر ضوابط این ◦	
شیوه‌نامه با اخذ مهر و امضای ایشان معرفی می‌کند. نام و نشانی محل کار پزشک همپوشان که توسط 
پزشک خانواده ستاد اجرایی شهرستان اعلام می‌شود، باید در جایی مناسب نصب شود و به صورتی 

مشخص به اطلاع همۀ افراد تحت پوشش برسد.  
ــت ◦	 ــود، لازم اس ــر ش ــود حاض ــل کار خ ــت در مح ــور موق ــه ط ــد ب ــل نتوان ــر دلی ــه ه ــک ب ــه پزش در صورتی‌ک

مراتــب را حداقــل ســه روز قبــل بــه پزشــک همپوشــان و از طریــق مســئول مرکز به ســتاد اجرایی شهرســتان 

1.	Fee For Service
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اطــاع دهــد. در مــوارد اضطــرار، مطلــع ســاختن مســئول مرکز و پزشــک همپوشــان کفایت می‌کند. مســئول 
مرکــز، موضــوع را بــه بیمــه و ســتاد اجرایــی شهرســتان اطــاع خواهــد داد. هــر گاه پزشــک خانــواده در طــول 
گزیــر از تــرک دائــم محــل باشــد بــه منظــور رعایــت حــال جمعیتــی کــه زیــر پوشــش خــود  قــرارداد خویــش، نا
دارد، بایــد در فاصلــه زمانــی دو تــا ســه ماهــه، ســتاد اجرایــی شهرســتان را از تصمیــم خــود مطلــع ســازد. 
درصــورت خــروج یکــی از پزشــکان خانــواده یــا در صــورت بــروز حوادثــی کــه مانــع ارائــه خدمــت پزشــک 
باشــد، بیمه‌هــا بــا هماهنگــی ســتاد شهرســتان بایــد بــرای جلوگیــری از بــروز وقفــه در خدماتــی کــه بــه مردم 

ارائــه می‌شــود، هرچــه زودتــر بــا پزشــک خانــواده دیگــری قــرارداد ببندنــد.

ارائه خدمات به مسافران: ▪	

ج از شهرســتان محــل اســتقرار پزشــک خــود، در مواقــع اورژانــس می‌توانــد بــه اولیــن / ◦	 هــر فــرد خــار
کــز درمانــی مراجعــه نمایــد و چنانچــه وضعیت وی اورژانســی تشــخیص  نزدیک‌تریــن بخــش اورژانــس مرا
ج از نظــام ارجــاع دریافــت نمایــد. چنانچــه شــرایط بیمــار اورژانســی  داده شــود، خدمــات کامــل را خــار
نباشــد بــا مراجعــه بــه پزشــکان ســطح یــک همــان منطقــه خدمــات لازم را دریافــت داشــته و در صــورت 

ــد توســط پزشــک ســطح یــک بــه ســطوح تخصصــی ارجــاع داده شــود. ــاز می‌توان نی

ی	ــادآور می‌شــود ارائــه خدمــات غیراورژانســی بــه ایــن دســته از بیمــاران بــا کســب مجــوز 
دسترســی )از بیمــار( بــه پرونــدۀ الکترونیــک فــرد مقــدور بــوده، بایــد تمــام اقدامــات 

گــروه پزشــکی در پرونــده وی منعکــس شــود.

سرشماری جمعیت جهت انتساب به تیم سلامت خانواده:

• سرشــماری جمعیــت بــر اســاس بلوک‌بنــدی جمعیتــی هــر 3000 نفــر یــک تیــم ســامت خانــواده توســط 	
می‌گــردد. انجــام  ســامت  مراقبیــن 

• انجــام تمــام مراحــل اطلاع‌رســانی بــه جمعیــت بــرای انتخــاب تیــم ســامت خانــواده و نیــز فراهم‌کــردن 	
ــت. ــتان اس ــی شهرس ــتاد اجرای ــده س ــه عه ــات آن ب ــات و الزم امکان

• ثبت نام اولیه خانواده‌ها از طریق سرپرست خانوار انجام می‌پذیرد. 	
• ــواده و نظــام ارجــاع( 	 ــواده )پزشــکی خان ــرای بهره‌منــدی از خدمــات ســامت خان ــوار ب سرپرســت‌های خان

حتی‌المقــدور در انتخــاب تیــم ســامت خانــواده در ســطح منطقــه تحــت پوشــش مرکــز خدمــات جامــع 
ــه انتخــاب در محــدوده مرکــز خدمــات جامــع ســامت( ــار هســتند. )توصیــه ب ســامت مخت
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• ــام و 	 ــت ن ــرای ثب ــاع( ب ــام ارج ــواده و نظ ــکی خان ــواده )پزش ــامت خان ــه س ــه برنام ــا ب ــل ورود خانواده‌ه مح
دریافــت خدمــات در ســطح اول، شهرســتان محــل زندگــی و ســکونت خانــواده اســت. بــرای افــرادی کــه بــه 
گانــه  هــر دلیــل ماننــد اشــتغال ادواری یــا خوابگاهــی بیــن محــل ســکونت و محــل کار فــرد در دو شــهر جدا
ــر  ــورت تغیی ــت در ص ــی اس ــت. بدیه ــه، آزاد اس ــه برنام ــرای ورود ب ــا کار ب ــکونت ی ــل س ــاب مح ــد، انتخ باش
محــدودۀ جغرافیایــی محــل زندگــی و یــا کار فــرد، امــکان تعویــض تیــم ســامت خانــواده بــا انجــام هماهنگی 

لازم بــا دبیرخانــه ســتاد اجرایــی شهرســتان بــدون هرگونــه محدودیتــی وجــود خواهــد داشــت.
• ثبــت نــام قطعــی پــس از انجــام ویزیــت اولیــه توســط تیــم ســامت خانــواده )پزشــک و مراقــب ســامت/ماما( 	

بــا تشــکیل یــا تکمیــل پرونــده الکترونیــک انجــام می‌شــود.
• کثــر دو بــار در ســال  می‌توانــد بــا مراجعــه بــه تیــم ســامت خانــوادۀ خــود، 	 بیمه‌شــده در صــورت نیــاز، حدا

ــه  ــام نمایــد. فاصل ــواده دیگــری ثبــت ن ــزد تیــم ســامت خان ج شــود و ن از جمعیــت تحت‌پوشــش وی خــار
ثبت‌نــام نــزد تیــم ســامت خانــواده و اولیــن تغییــر و فاصلــه دو تغییــر نبایــد کمتــر از ســه مــاه باشــد. در 
شــرایط خــاص بــا نظــر ســتاد شهرســتان می‌تــوان ایــن مــدت زمانــی را کاهــش داد. تعویــض تیــم ســامت 
ــا رعایــت ضوابــط اعــام شــده در خصــوص تعویــض تیــم  ــواده در ابتــدای مــاه قابــل انجــام اســت. )ب خان

ــواده(  ــامت خان س

تبصــره2: در مــورد کســانی کــه بیمه‌شــده هســتند، امــا شــماره ملــی ندارنــد )تبعــۀ ایــران 

نیســتند(، بــه جــای شــماره ملــی از شــماره گذرنامــه/ کارت اقامــت اســتفاده می‌شــود کــه 
ــی بــرای این‌گونــه افــراد در برنامــۀ ســامت  می‌تــوان آن را بــه عنــوان جایگزیــن شــماره مل
خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( در نظــر گرفــت. )در هــر حــال شــماره بیمــه آنهــا 

ک عمــل خواهــد بــود( مــا

نظام پرداخت به پزشک خانواده )سطح اول(:

حــق الزحمــۀ تیــم ســامت خانــواده به‌صــورت پرداخــت ترکیبــی )Mix payment( شــامل پرداخــت ثابــت 
)Fix payment( بــه اضافــه پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد )P4P( می‌باشــد.  همچنیــن بــرای انجــام خدمــات 

ویــژه، پــاداش در نظــر گرفتــه شــده اســت.

تبصــره 1: نظــام پرداخــت بــه پزشــک مســئول فنــی، پزشــکان خانــواده متخصــص و ... در 

دســتورالعمل پرداخــت مشــخص می‌شــود.  
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تبصره 2: پرداخت حقوق و حق‌الزحمه کارشناس ناظر، کاردان یا کارشناس بهداشت محیط 

و حرفه‌ای، کارشناس تغذیه و کارشناس سلامت روان و ... که از طریق خرید خدمت در مرکز 
خدمات جامع سلامت به‌کارگیری شده‌اند، به عهده مرکز بهداشت شهرستان / پیمانکاران 

طرف قرارداد است. 

کلینیکــی ارائه‌شــده در ســطح یــک  تبصــره 3: فرانشــیز خدمــات ویزیــت، دارویــی و پارا

برنامــه پزشــکی خانــواده بــه بیمه‌شــده در قالــب بســته خدمتــی تعریف‌شــده، بــر اســاس 
ابلاغیــه ســالانه هیــأت دولــت اســت. 

تبصـره 4: تمـام پرداخت‌هـا طبـق ایـن شـیوه‌نامه، هـر سـال توسـط سـتاد اجرایی کشـوری 

بـه شـورای عالـی بیمـه سالمت پیشـنهاد می‌شـود و بـر مبنـای رشـد تعرفـه، رشـد حقـوق و 
دسـتمزد و سـایر پارامترهـای تاثیرگـذار، مـورد بازبینـی قـرار می‌گیـرد.

چگونگی پرداخت به پزشک خانواده:▪	

پرداخــت بــر پایــه عملکــرد ثبــت شــده در ســامانه‌های ســطح یــک انجــام می‌شــود کــه بــه مــرور زمــان ارتقــاء 
پیــدا می‌کنــد و بــر اســاس شــاخص‌های عملکــردی محاســبه خواهــد شــد. 

پرداخت‌های تشویقی:▪	

چنانچــه تیــم پزشــکی خانــواده در بیماریابــی بیماری‌هــای مشــمول دریافــت تشــویقی و پیگیــری ویــژه 
گروه‌هــای خــاص نقــش موثــر و بــه موقــع داشــته باشــد، مشــمول دریافــت پرداخــت تشــویقی خواهــد بــود. محــل 

پرداخــت ایــن تشــویقی از تعدیــات حاصــل از پایــش عملکــرد اســت. 
ــد  براســاس مــاده 46 قانــون جوانــی جمعیــت، کارانــه پلکانــی آمــوزش و مشــاوره فرزنــدآوری منجــر بــه تول

ح رویــش پرداخــت می‌شــود. نــوزاد براســاس شــیوه‌نامۀ طــر

جرایم:▪	

ثبـــت خدمـــات غیرواقعـــی )درصـــورت ثبـــت غیرواقعـــی خدمـــت، بســـته بـــه اهمیـــت خدمـــت ثبت‌شـــده  	)1
ـــا 50  ـــار دوم 30 ت ـــرای ب ـــود. ب ـــر می‌ش ـــب کس ـــا مراق ـــک ی ـــی پزش ـــد از دریافت ـــا 20 درص ـــار اول 10 ت ـــرای ب ب
ـــرارداد خواهـــد شـــد.( ـــو ق ـــار ســـوم لغ ـــرای ب ـــه اداره کار و ب ـــا رونوشـــت ب ـــی ب ـــر کتب ـــه انضمـــام تذک درصـــد ب
کارانــۀ دریافتــی  کمتــر از 90 درصــد، در مبلــغ  گیرنــدگان خدمــت )کاهــش رضایت‌منــدی  نارضایتــی  	)2
کســر می‌گــردد.(  کارانــه  کاهــش از 90 درصــد، یــک درصــد از  اعمــال خواهــد شــد. بــه ازای هــر یــک درصــد 



شیوه‌نامه اجرایی برنامه سلامت خانواده  )پزشکی خانواده و نظام ارجاع( 48

عـدم دریافـت خدمـات یـا کیفیـت نامطلـوب خدمـات بـه گروه‌هـای مشـمول خدمـات ویـژه کـه منجـر  	)3
بـه ایجـاد عـوارض ناشـی از عـدم تشـخیص و اقـدام بـه موقـع شـده اسـت. بـر اسـاس تحلیل ریشـه‌ای 
کمیته‌هـای مرگ‌ومیـر بیمارسـتان و شـبکه‌های بهداشـت و شـکایات منجـر بـه صـدور  گزارش‌هـای 
رأی از سـازمان نظـام پزشـکی و گزارش‌هـای ویـژه بازدیدهـای حضـوری )بسـته بـه اهمیـت خدمـت 
ثبـت شـده بـرای بـار اول 10 تـا 20 درصـد از دریافتـی پزشـک یـا مراقـب کسـر می‌گـردد. بـرای بـار دوم 30 
تـا 50 درصـد بـه انضمـام تذکـر کتبـی بـا رونوشـت بـه اداره کار و بـرای بـار سـوم لغـو قـرارداد خواهـد شـد.(

عـــدم ارائـــه خدمـــت به مراجعین تحت‌پوشـــش که جهـــت دریافت خدمات تصریح شـــده در بســـته  	)4
خدمـــات مراجعـــه نموده‌انـــد، به شـــرطی که پس از بررســـی شـــکایت به تأیید رســـیده باشـــد. )برای 
بـــار اول 10 تـــا 20 درصـــد از دریافتی پزشـــک یـــا مراقب کســـر می‌گردد. برای بـــار دوم 30 تـــا 50 درصد 
بـــه انضمـــام تذکر کتبـــی با رونوشـــت بـــه اداره کار و برای بار ســـوم لغو قـــرارداد صـــورت می‌پذیرد.(

در صــورت مبــادرت یــا مباشــرت بــه ســقط عمــدی جنیــن  طبــق مــواد 56، 58، 60، 61 و 71 قانــون  	)5
حمایــت از خانــواده و جوانــی جمعیــت اقــدام خواهــد شــد.

حق‌الزحمه مشاوره:▪	

حق‌الزحمه مربوط به درخواست مشاوره از کارشناسان پروانه‌دار رشته‌های تغذیه، روانشناسی، بینایی‌سنجی، 
شنوایی‌سنجی، فیزیوتراپی، گفتار‌درمانی و کاردرمانی در صورت ارجاع از طرف پزشک‌خانواده برابر تعرفه‌های 
مصوب هیأت دولت در بخش دولتی و یا خصوصی و به شرط ارسال بازخورد، در صورت قرار گرفتن در تعهدات 

سازمان‌های بیمه‌گر قابل پرداخت است.

تبصره: تعرفه خدمات دندانپزشکی برابر ضوابط جاری سازمان‌های بیمه‌گر ارائه خواهد شد.

فرآیندهای خدمات سطح دوم و سوم )نظام  ارجاع(:

نظـام ارجـاع، فراینـد مشـخصی در ارائـه خدمـات تخصصی به ارجاع‌شـونده در بسـتر پرونـده الکترونیک دارد 
که از ارجاع از سـطح یک شـروع می‌شـود و با دریافت بازخورد الکترونیک و پیگیری اجرای توصیه‌های ذکر شـده 

در بازخـورد خاتمـه میی‌ابـد. اجـزای ایـن فرایند در سـطح یک و سـطوح تخصصی دو و سـه  عبارتنداز:

الف- سطح یک:▪	

ارجــاع مراجعــان نیازمنــد ویزیــت خدمــات تخصصــی/ خدمــات تشــخیصی درمانــی )بخــش دولتــی و ◦	
دفاتــر کار خدمــات تخصصــی( مطابــق بــا شــیوه‌نامه‌های مربوطــه 
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تکمیل فرم ارجاع الکترونیکی◦	
اخــذ نوبــت از ســامانه‌های نوبــت دهــی )درصورتی‌کــه ســامانه نوبت‌دهــی پاســخگو نباشــد، هماهنگــی ◦	

لازم بــا ســطوح بالاتــر صــورت پذیــرد.(
کــز ◦	 بــه حســاب‌های درآمــدی مرا کارتخوان‌هــای متصــل  فرانشــیز ویزیــت متخصــص در  پرداخــت 

درمانــی ســطح دوم )کلینیــک و بیمارســتان و ...(
بررسی نتیجه ارجاع از نظر ویزیت پزشک/ دریافت خدمت ◦	
بررسی از نظر ارسال بازخورد ارجاع ◦	
پیگیری بازخورد از نظر انجام اقدامات توصیه‌ای بیمار و تیم سلامت◦	

کثــر 15 درصــد ارجــاع بیمــاران  تبصــره 1: پزشــکان خانــواده موظــف بــه رعایــت ســقف حدا

مراجعه‌کننــده خــود بــه ســطح دوم هســتند. 

تبصــره2: هرگونــه ارجــاع بیمــاران بــه ســطح دو صرفــاً از طریــق پزشــک خانــواده به ســطوح 

تخصصــی طــرف قــرارداد برنامــه ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( 
انجــام می‌شــود.

تبصــره3: در صورتــی کــه پزشــک خانــواده تصمیــم بــه ارجــاع به ســطوح 2 را داشــته باشــد، 

ــن و  ــداد متخصصی ــد و تع ح ده ــر ــار ش ــرای بیم ــر را ب ــی موردنظ ــته تخصص ــوع رش ــد ن بای
یــا فوق‌تخصص‌هــای موجــود را بــر اســاس نقشــه ارجــاع بــه اطــاع وی برســاند. بدیهــی 
اســت انتخــاب رشــته تخصصــی بــا پزشــک خانــواده و انتخــاب متخصــص آن رشــته بــا 

بیمــار خواهــد بــود.

تبصــره 4: اولویــت ارجــاع، بــا نزدیک‌تریــن متخصــص موجــود در محــدوده جغرافیایــی 

کــز درمانــی )مطــب، درمانــگاه، بیمارســتان خصوصــی و  ــا مرا ــد ب اســت، بــه طــوری کــه بای
یــا دولتــی( هماهنگــی لازم را از نظــر تعییــن وقــت ملاقــات بــرای بیمــار به‌عمــل آورده، بــه 
اطــاع وی رســانده شــده، ارجــاع الکترونیــک صــورت گیــرد. در ایــن زمینــه، مرکــز هدایــت 
و پاســخگویی )Call Center( مســئول راهنمایــی پزشــک خانــواده و مراجعیــن و مســائل 

مرتبــط بــا آنهاســت. 

  تبصــره 5: در صورتــی کــه بیمــار )بــر خــاف تشــخیص پزشــک خانواده( درخواســت ارجاع 
بــه ســطوح بالاتــر را داشــته باشــد، بایــد شــخصاً اقــدام بــه اخــذ پذیــرش از متخصــص 
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ج از نظــام ارجــاع نمــوده و پوشــش بیمــه در دورۀ گــذر )ارجــاع اختیــاری(  موردنظــر خــار
کامــل خواهــد بــود و پــس از دوره گــذر )ارجــاع اجبــاری( به‌صــورت آزاد محاســبه خواهــد 

شــد.

تبصــره 6: درصورتی‌کــه تخصــص مدنظــر در آن شهرســتان موجــود نباشــد، مراجعه‌کننــده 

بــا راهنمایــی پزشــک خانــواده یــا Call Center  براســاس مســیر حرکتــی تسهیل‌شــده 
ــر  )به‌عنــوان مثــال شهرســتان اســتان همجــوار کــه مســیر حرکتــی مردمــی بــه آن راحت‌ت
صــورت می‌گیــرد( مســتقیماً می‌توانــد شهرســتان بعــدی را تعییــن نمــوده، از خدمــات لازم 

برخــوردار گــردد.

مطابــق  وی  ارجــاع  شــود  مشــخص  بایــد  یــک  ســطح  از  ارجــاع  فراینــد  در   :7 تبصــره 

راهنماهــای بالینــی بهداشــت و درمــان دارای چــه ســطحی از اولویــت اســت. بیمارانــی کــه 
در اولویــت ارجــاع فــوری قــرار می‌گیرنــد، حتــی در صــورت تکمیــل ظرفیــت، بــا هماهنگــی 

ع وقــت در ســطح دو  و ســه پذیــرش شــوند.  ــد در اســر مرکــز هدایــت و پاســخگویی؛ بای

تبصــره 8: مراجعــه بیمــاران اورژانســی بــه بخــش اورژانــس بیمارســتان، بــه صــورت شــخصی 

ج از مســیر ارجــاع بــوده، مشــمول نوبت‌دهــی  یــا از طریــق اورژانــس پیــش بیمارســتانی، خــار
نیست. 

ج برنامــۀ  تبصــره 9: لازم بــه ذکــر اســت کــه پزشــک خانــواده می‌توانــد بیمــار را در صــورت در

درمــان در پرونــده )پــس از ویزیــت متخصــص/ فوق‌تخصــص( بــرای انجــام خدمــات 
بازتوانــی مســتقیماً ارجــاع نمایــد.  

ب- سطوح دو و سه:▪	

ارائه خدمات در سطح 2: 

• ویزیت سرپایی و ارائه خدمات تشخیصی درمانی	
• کــز درمانــی جهــت انجــام خدمــات تخصصی/ 	 ویزیــت ســرپایی و ارجــاع غیرفــوری مراجعه‌کننــده بــه ســایر مرا

فوق‌تخصصــی و یــا بازتوانــی بــه صــورت الکترونیکــی/ کاغــذی. )در صــورت وجــود مشــکلات زیرســاخت 
الکترونیکــی(

• درخواســـــــت یــا انجــام مشـــــــاوره بــا ســایر پزشــکان متخصــص/ فوق‌تخصــص حســب مـــــــورد بــه صــورت 	
کاغــذی الکترونیکی/



251: ارجا شور

• کــز درمانــی جهــت انجــام خدمــات تشــخیصی، 	 اعــزام فــوری مراجعــه کننــده بــا شــرایط اورژانســی بــه ســایر مرا
الکترونیکی/کاغــذی )در صــورت وجــود مشــکلات زیرســاخت  بــه صــورت  یــا فوق‌تخصصــی  و  درمانــی 

الکترونیکــی(
• صدور دستور بستری جهت ادامه خدمات تشخیصی درمانی در بیمارستان 	
• ارائه بازخورد الکترونیکی/کاغذی به تیم سلامت ارجاع‌دهنده 	

کلینیــک باشــد،  پارا تبصــره 1: چنانچــه تشــخیص و تجویــز مســتلزم انجــام اقدامــات 

کلینیــک  پزشــک متخصــص/ فوق‌تخصــص بایــد بازخــورد را پــس از رویــت نتایــج پارا
ارســال نمایــد. حــق ویزیــت متخصــص/ فوق‌تخصــص در مراجعــه بعــدی بیمــار جهــت  
کلینیــک، مطابــق مقــررات جــاری معاونــت درمــان تعییــن می‌شــود.  بررســی نتایــج  پارا

تبصــره 2: درصــورت عــدم دریافــت بازخــورد از ســطوح بالاتــر توســط پزشــک خانــواده بــه 

مــدت بیــش از یــک مــاه، تیــم ســامت در ســطح یــک موظــف اســت نتیجــه ارجــاع را از 
شــخص بیمــار پیگیــری نمایــد. 

تبصره 3: ارائه خدمات فوق در سطح تخصصی و  فوق‌تخصصی در واحدهای دولتی، 

عمومی و خصوصی طرف تفاهم صورت خواهد گرفت. 

ج از بیمارســتان بــه عنــوان کلینیک‌هــای وابســته  تبصــره 4: کلینیک‌هــای دانشــگاهی خــار

و  مدیریــت  و  بیمه‌هــا  و  خدمــات  تعامل‌گیرنــدگان  و  تلقی‌شــده  متبــوع  بیمارســتان  بــه 
ــود.  قراردادهــای جــاری در آنهــا تابــع شــرایط بیمارســتان مربوطــه خواهــد ب

الزامات خدمات در سطح 2 و 3: 

• ستاد اجرایی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی موظف است اسناد مرتبط با خدمات ارجاع در شهرستان‌ها 	
ک با ادارات بیمه‌گر پایه استان تهیه و ارائه نماید.  را طی مجموعه‌ای الکترونیک و قابل اشترا

• کــز درمانــی ســرپایی و کلینیک‌هــای ویــژه موظــف بــه اســتفاده از ســامانه‌های نوبت‌دهــی الکترونیک 	 کلیــه مرا
دارای مجــوز مرکــز مدیریــت آمــار و فــن‌آوری اطلاعــات وزارت بهداشــت می‌باشــند. 

• نوبت‌گیــری از مرکــز ســطح دو بــرای خدمــت مــورد نظــر و اطــاع بــه بیمــار بــرای مراجعــه بــه مرکــز ســطح دو 	
کــز ســطح یــک می‌باشــد. مبتنــی بــر ســامانه الکترونیــک بــر عهــده مرا
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• کــز ارائــه خدمــات ســطح 2 و 3 ســرپایی مکلّــف بــه اســتفاده از ســامانه نوبت‌دهــی و رعایــت ضوابــط 	 کلیــه مرا
مربوطه هســتند.

• پــس از ورود بیمــار بــه بیمارســتان / درمانــگاه و یــا مطــب، اولیــن ســطح تمــاس در بیمــاران الکتیــو، واحــد 	
پذیــرش خواهــد بود.متصــدی پذیــرش، مســئول کنتــرل نوبــت تعییــن شــده و تطبیــق مــوارد ثبــت شــده در 
ــه مراجعه‌کننــده زمــان ویزیــت و محــل ارائــه خدمــات را  ــوده، ب فــرم ارجــاع و لیســت موجــود در پذیــرش ب
اطــاع می‌دهــد. پــس از پرداخــت تعرفــه لازم، مراجعه‌کننــده بــه محــل ویزیــت متخصــص، هدایــت شــده و 

ــد. ــت می‌نمای ــت لازم را دریاف خدم

مدیر فرآیند ارجاع

کــه بــا ابــاغ  رئیــس مرکــز  مدیــر داخلــی یکــی از مســئولین اجرایــی مرکــز درمانــی و یــا بیمارســتان اســت 
درمانــی و یــا بیمارســتان بــه منظــور هماهنگــی و مدیریــت امــور ارجــاع انتخــاب می‌گــردد. در مرکــز ســرپایی/ 

رئیــس بیمارســتان موظــف بــه تعییــن مدیــر فرآینــد ارجــاع بــرای مدیریــت ارجــاع ســطح 2 و 3 اســت.

ح وظایف مدیر فرآیند )رابط( ارجاع:   شر

1. مدیریت نوبت‌دهی ▪	

اطمینان از عملکرد درست سامانه نوبت‌دهی◦	
تهیه برنامه متخصصین و ساعات کاری آنها در هر مرکز و ثبت در سامانه نوبت‌دهی◦	
تعییــن ســهم پذیــرش بیمــاران ارجاعــی بــه تفکیــک پزشــکان شــاغل در شــیفت‌های مختلــف کلینیــک ◦	

ویــژه و درمانگاه‌هــا 
پایــش مســتمر بــار مراجعیــن و ارائــه گــزارش بــه مدیــر مرکــز جهــت انعــکاس بــه ســتاد اجرایــی شهرســتان ◦	

بــرای اعمــال تغییــرات  ســهم پذیــرش در ســامانه نوبت‌دهــی و اعمــال در فرآینــد پذیــرش 

تبصــره 1: حداقــل30% از ســهمیه اول پذیــرش هــر پزشــک شــاغل در کلینیــک ویــژه، بــه 

بیمــاران ارجاعــی از ســطح یــک اختصــاص داده شــود. 

تبصــره 2: در صــورت عــدم تکمیــل ظرفیــت پذیــرش بیمــاران ارجاعــی در هــر شــیفت 

بــرای هــر پزشــک، 12-24 ســاعت قبــل )بســته بــه تصمیــم ســتاد اجرایــی دانشــگاه( 
انجــام می‌شــود.  ارجــاع  از سیســتم  ج  نوبت‌دهــی خــار
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ــی  ــازه زمان ــی در ب ــت ده ــا نوب ــکان ی ــور پزش ــر در حض ــه تغیی ــورت هرگون ــره 3: در ص تبص

تعییــن شــده، اطلاع‌رســانی بــه بیمــار از طریــق پیامــک در ســامانه نوبت‌دهــی یــا تمــاس 
تلفنــی توســط پذیــرش مرکــز انجــام می‌شــود.

مدیریت پذیرش بیماران مراجعه‌کننده از سطح اول ▪	 	.2

 تبصره: اولویت پذیرش و ویزیت با بیماران ارجاعی است. 

هدایت بیمار برای دریافت خدمت در سطح 2 و 3 ▪	 	.3

هدایت بیمار جهت انجام ویزیت‌ها و آزمایش‌های تخصصی، خدمات دارویی و ... بیماران ارجاعی▪	 	.4

کلینیک‌هــای تخصصــی، رعایــت ▪	 بررســی عملکــرد متخصصیــن از نظــر حضــور در برنامه‌هــای درمانــگاه /  	.5

ارائه‌دهنــدگان  کیفیــت عملکــرد  اعمــال  و  بازخــورد  ارســال  و  کیفــی خدمــات، ویزیــت  ارتقــاء  شــیوه‌نامه‌های 

خدمــات در نظــام پرداخــت

اطمینان از تکمیل بازخورد الکترونیک/ کاغذی▪	 	.6

ثبت الکترونیک/کاغذی بازخورد ارجاع با حداقل اطلاعات شامل: تشخیص، داروهای تجویز شده، ◦	
کلینیکی انجام شده و مورد نیاز، اقداماتی که احیاناً پزشک خانواده  اقدامات انجام‌شده، خدمات پارا

باید انجام دهد، نحوه پیگیری، تعیین تاریخ مراجعه مجدد بیمار 
در صــورت ارائــه خدمــات  بســتری، اطلاعــات خلاصــه پرونــده بســتری بیمــار بــه عنــوان بازخــورد در نظــر ◦	

گرفتــه شــده کــه بایــد بــه صــورت الکترونیکــی/ کاغــذی بــه  ســطح یــک انتقــال داده شــود. 

تبصـره: درصـورت قطعـی سیسـتم‌های الکترونیکـی به هـر دلیلی، از فـرم بازخورد کاغذی 

اسـتفاده شود.
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فرم شماره 1: نمونه فرم کاغذی ارجاع و بازخورد ارجاع 

فرم پسخوراندفرم ارجاعته برگ فرم ارجاع

شماره ته‌برگ

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . کد ارجــاع .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نــام و نام‌خانوادگــی .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ارجــاع  علــت 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ارجــاع بــه .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . /  . . . . . . .  /  . . . . . . تاریخ ارجاع  .

مهر و امضاء پزشک خانواده / جانشین

کد ارجاع پزشک خانواده شهری / روستایی     

. . . . . . . / . . . . . . .  / . . . . . . تاریخ ارجاع  .

. . . . . . . . . . . متخصص / فوق‌تخصص / ســایر رشــته‌های پروانه‌دار .

. . . . . . . . . . سن  مرد   
زن    . . . . . . . . . . . . . . . . . بیمار خانم / آقای   .

به دلایل زیر معرفی می‌گردد.

اقدامات انجام شده و علت ارجاع:

CC & PL

P/E:

Paraclinic Results:

Impression/Dx:

Medications:

Reason for Consultation:

مهر و امضاء پزشک خانواده / جانشین

شماره ته‌برگ

. . . . . . . / . . . . . . .  / . . . . . . تاریخ ارجاع  .

بیمار مذکور مورد معاینه و اقدامات تشخیصی توسط اینجانیب قرار 
گرفت و موارد ذیل به حضورتان پیشنهاد می‌گردد.

تشخیص و اقدامات انجام شده:

Finding:

Impression:

Plan:

F/U:

مهر و امضاء پزشک متخصص/ فوق‌تخصص / سایر رشته‌های 

پروانه‌دار

فرآیند ارائه خدمات به بیماران خاص، صعب‌العلاج، پیوندی و بیماران مشمول برنامه‌های ملی:

بیمــاران مزمــن و نیازمنــد ارجــاع مکــرر مطابــق  فهرســت ابلاغــی معاونــت درمــان هماننــد بیمــاران خــاص در 
مــدت زمــان تعریف‌شــده نیازمنــد ارجــاع مکــرر نیســتند. پذیــرش ایــن بیمــاران به‌ویــژه مــادران بــاردار، شــیرده، 
نــوزادان و کــودکان در اولویــت بــوده، ســامانه‌های مدیریــت ایــن بیماری‌هــا بایــد در تعامــل بــا ســامانه‌های 
مدیریــت اطلاعــات در نظــام ارجــاع فعالیــت نماینــد. همچنیــن نظــام پرداخــت و ســهم پرداخــت بیمــاران بیمــه 

شــده و منابــع حمایتــی، تابــع مقــررات مربوطــه اســت.
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کلینیک▪	 الزامات ارجاع به پارا

کلینیـک از سـطح یـک مطابـق بسـته‌های خدمات سـطح یـک و پروتکل‌های ◦	 ارجـاع بـرای خدمـات پارا
ابلاغـی وزارت بهداشـت صـورت می‌گیـرد. عملکـرد پزشـکان خانـواده طرف قـرارداد در خصوص رعایت 

اندیکاسـیون‌های تجویـز در نظـام پرداخـت و اسـتمرار همـکاری در برنامـه لحاظ خواهد شـد.
کلینیــک از ســطح 2 و 3 مطابــق بــا شــیوه‌نامه‌های بالینــی اســت ◦	 ارجــاع جهــت انجــام خدمــات پارا

ــتمرار  ــت و اس ــز در نظــام پرداخ ــیون‌های تجوی ــت اندیکاس ــوص رعای ــن در خص ــرد متخصصی و عملک
همــکاری در برنامــه لحــاظ خواهــد شــد. 

کلینیــک توســط پزشــک خانــواده، متخصــص یــا فوق‌تخصــص مطابــق ضوابــط ◦	 درخواســت خدمــات پارا
کــز )دولتــی یــا غیردولتــی( موجــود در  نســخه الکترونیــک صــورت می‌گیــرد و بیمــار مســتقیماً بــه مرا
کــز ارائه‌دهنــده خدمــات  شهرســتان محــل ســکونت و در صــورت عــدم وجــود امکانــات بــه ســایر مرا

کلینیــک مطابــق نقشــه ارجــاع مراجعــه می‌کنــد.   پارا
ــواده و نظــام ارجــاع( از آزمایشــگاه‌های ◦	 ــواده )پزشــکی خان ــه پایــگاه ســامت خان در صورتــی کــه فاصل

از نیــم ســاعت باشــد، شــبکه بهداشــت موظــف اســت امکانــات  بــا خــودرو بیــش  تشــخصی طبــی 
نمونه‌گیــری را در ســطح مرکــز خدمــات جامــع ســامت مربوطــه فراهــم نمایــد. بدیهــی اســت  رعایــت 

شــیوه‌نامه‌های موجــود بــرای انتقــال نمونــه بیمــاران الزامــی اســت.  
کلینیــک درخواســتی از طریــق دسترســی‌های ایجــاد شــده بــرای واحدهــای مذکــور ◦	 نتایــج خدمــات پارا

در پرونــده الکترونیــک ســطح یــک قــرار می‌گیــرد.
کلینیــک کــه در تشــخیص و مراقبــت بیمــاری نقــش دارد، ◦	 ــزارش خدمــات پارا یافته‌هــای مثبــت در گ

بایــد بــه صــورت الکترونیــک در بازخورانــد ثبــت شــود.

الزامات در ارجاع به داروخانه ▪	

سـطح اول: داروخانه‌هـای سـرپایی ارائه‌کننـده خدمـات پایـه در سیسـتم پزشـکی خانـواده و نظـام ارجـاع: در 

ایـن سـطح داروسـاز مسـئول فنـی داروخانـه بـه ارائـه بسـته خدمـات پایـه ذکر شـده برای داروسـازان می‌پـردازد.
سطح دوم: داروخانه‌های بیمارستانی و تخصصی: در سطح بیمارستان با راه‌اندازی بخش‌های مراقبت‌های 

کوتراپی  دارویی و ارائه خدمت تلفیق دارویی توسط داروسازان مستقر در بیمارستان و ارائه خدمت مشاوره فارما
توسط متخصصین داروسازی بالینی و مطابق با استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

خدمات تخصصی‌تر به بیماران ارائه می‌گردد.
ســطح ســوم: ســطح فوق‌تخصصــی، بخش‌هــای مراقبت‌هــای دارویــی دارای اتــاق تمیــز و داروخانه‌هــای 

فوق‌تخصصــی: در ایــن ســطح خدمــات دارویــی بــا آماده‌ســازی محلول‌هــای تزریقــی شــیمی‌درمانی )حجیــم و 
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غیرحجیــم( و تهیــه فرمــولای حمایــت تغذیــه وریــدی )TPN( توســط داروســازان بــا نظــارت و تجویــز داروســازان 
بالینــی و مطابــق اســتانداردهای ابلاغــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی کشــور ارائــه می‌گــردد.

فهرســت دارویــی بــر مبنــای تعهــدات ســازمان‌های بیمه‌گــر اســت کــه قیمــت آنهــا براســاس قیمــت ◦	
اعلامــی ســازمان غــذا و دارو می‌باشــد.

لازم است کلیه داروخانه‌ها، ضمن استقرار سخت‌افزار و زیرساخت ارتباطی مناسب با به کارگیری نرم‌افزارهای ◦	
مورد تأیید و دارای گواهینامه معتبر جهت نسخه‌پیچی نسبت به ارائه خدمات دارویی اقدام نمایند. 

ح وظایف مسئول فنی داروساز داروخانه ▪	 شر

مشاوره دارویی تیم سلامت و اطلاع‌رسانی در خصوص داروها به ویژه داروهای جدید 	)1
پردازش نسخ )بررسی صحت اقلام جمع‌آوری‌شده نسخه‌ها و ارائه توضیحات لازم به بیماران( 	)2

رعایــت ســقف ریالــی و شــرایط تجویــز اقــام دارویــی در نســخ، مطابق با دســتورالعمل‌های ســازمان‌های  	)3
بیمه‌گــر طــرف قــرارداد

کسب اطلاعات لازم از مراجعه‌کننده و یا مراجعه به پرونده الکترونیک بیمار در مورد وضعیت بیمار و یا  	)4
شرایط ویژه بیمار برای ارائه کامل‌ترین مشاوره دارویی علی‌الخصوص در زمینه مدیریت بیماری‌های مزمن

اطمینان از ایمنی، کیفیت و کارآیی داروهای تجویز شده 	)5
راهنمایــی بیمــار در مــورد نحــوه، زمــان و فاصلــه، مقــدار و مــدت مصــرف دارو، عــوارض جانبــی احتمالی،  	)6
تداخــات دارویــی، ادامــه یــا قطــع مصــرف دارو در صــورت مشــاهده علائــم خــاص، رژیم غذایــی در دوره 

مصــرف دارو، احتیــاط در اســتفاده تــوام داروهــا، نحــوه نگهــداری داروهــا و ...
ساخت و بسته‌بندی مناسب داروهای ترکیبی و جالینوسی 	)7
راهنمای مراجعین در ارتباط با مراقبت‌های اولیه بهداشتی 	)8

مشارکت در مطالعات اپیدمیولوژی دارویی، بهداشتی و بیماری‌ها به منظور تعیین سیاست‌های دارویی 	)9
عرضه ملزومات پزشکی مصرفی بیماران و ارائه اطلاعات و راهنمایی‌های لازم 	)10

مشارکت در برنامه‌های آموزش حرفه‌ای و اجتماعی 	)11
تأمین داروهای مربوط به بیماری‌های اپیدمی محلی با توجه به شیوع در منطقه 	)12

ارائــه داروهــای جایگزیــن ارزان‌تــر یــا پیشــنهاد داروهایــی کــه تحــت پوشــش بیمــه هســتند در تــاش  	)13
بــرای محافظــت از جمعیت‌هــای آســیب‌پذیر در برابــر مشــکلات مالــی

مدیریــت دارویــی در مــوارد بحــران، اپیدمــی یــا کمبــود دارویــی بــا کمــک بــه تجویــز و مصــرف منطقــی  	)14
دارو و انتخــاب مناســب آلترناتیوهــای دارویــی
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کمــک بــه تجویــز و مصــرف منطقــی آنتی‌بیوتیک‌هــا و جلوگیــری از عرضــه بــدون نســخه آن بــرای  	)15
کاهــش مقاومــت میکروبــی و عــوارض و تداخــات دارویــی

ارائه خدمات و مشاوره‌های دارویی لازم در جمعیت‌های خاص، دوران بارداری و شیردهی و در دو طیف سنی 	)16
ارائــه خدمــات مطابــق بــا دســتورالعمل‌های ابلاغــی ســازمان غــذا و دارو یا اســتانداردهای خدمــت وزارت  	)17

بهداشــت در حــوزه مدیریــت دارویــی

الزامات ارجاع به آزمایشگاه ▪	

در شـبکه آزمایشـگاهی بهداشـتی و درمانـی، خدمـات آزمایشـگاهی بـر اسـاس نقشـه خدمتـی کـه در هـر ◦	
دانشـگاه / دانشـکده تعیین و ترسـیم شـده اسـت، در سـطوح مختلف ارائه می‌گردد. سطوح مختلف ارائه 
خدمات آزمایشـگاهی در شـبکه، شـامل واحدهای آزمایشـگاه‌های نمونه‌گیری، آزمایشـگاه‌های میانی و 

آزمایشـگاه‌های مرکـزی می‌باشـد.
شــبکه آزمایشـــــگاهی بایـــــد ضمــن تامیــن شــــــرایط بــرای انجــــــام آزمایش‌هــا بــا رعایــت حداقـــــل زمـــــان ◦	

چرخــه‌ کاری، مجهــز بــه امکانــات و تجهیــزات کارآمــد بــرای نقــل و انتقــال امــن و ایمــن نمونه باشــد. نظام 
ارجــاع بیــن آزمایشــگاهی نمونه‌هــای بالینــی شــبکه بایــد ایمنی و امنیــت کارکنان، جامعه و محیط‌زیســت 
و همچنیــن کیفیــت  و تمامیــت نمونه‌هــای بالینــی را در خــال فرآیندهــای مدیریــت نمونــه، محافظــت و 
تضمیــن نمایــد. الزامــات مربــوط بــه دســتورالعمل ارجــاع نمونه‌هــای آمایشــگاهی ابلاغی آژمایشــگاه مرجع 

ســامت بایــد در کلیــه مراحــل ارجــاع نمونه‌هــا در شــبکه آزمایشــگاهی رعایــت شــود.
ــن ◦	 ــا، تامی ــع‌آوری نمونه‌‌ه ــی جم ــه زمان ــم برنام ــا، تنظی ــوزش آنه ــانی، آم ــروی انس ــت نی ــن و مدیری تامی

کــز عضــو شــبکه بــه آزمایشــگاه مرکــزی، و  وســایل نقلیــه لازم بــرای انتقــال امــن و ایمــن نمونه‌هــا از مرا
ــر عهــده معاونــت درمــان دانشــگاه/ دانشــکده می‌باشــد.  ــد ارجــاع نمونه‌هــا ب نظــارت برفرآین

دریافت خدمات اورژانس
بیمـاران در شـرایط اورژانسـی بـدون رعایـت نظـام ارجـاع می‌توانند به اولیـن / نزدیک‌ترین بخـش اورژانس 

کـز درمانـی / بیمارسـتانی مراجعـه نمـوده، خدمـات لازم را دریافت دارند.   مرا

خدمات دارویی
خدمــات دارویــی عبــارت اســت از آن قســمت از خدمــات ســامت کــه توســط داروســاز بــا مراجعــه بیمــار ◦	

بــه داروخانــه یــا بالیــن بیمــاران بســتری بــا دســتور پزشــک یــا بــدون آن ارائــه می‌گــردد.
بیمــاران نســخ دارویــی در پرونــده الکترونیــک ســامت خــود را  کــه توســط پزشــکان واجــد شــرایط در ◦	
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ســطوح یــک و دو ســامت تجویــز شــده اســت، بــا مراجعــه بــه در دســترس‌ترین داروخانــه دریافــت 
بایــد  و داروســاز  انجــام شــود  الکترونیــک  بــه صــورت  بایــد  می‌نماینــد. در داروخانــه نســخه‌پیچی 

دسترســی لازم بــه ســوابق دارویــی بیمــاران را در پرونــده الکترونیــک ســامت داشــته باشــد.
داروخانه‌هــای طــرف قــرارداد بایــد دارو را مطابــق نســخه تجویــز شــده پزشــک ارائــه نماینــد و در صــورت ◦	

کمبــود اقــام، بــا هماهنگــی پزشــک مربوطــه نســبت بــه تحویــل داروی جایگزین اقــدام نمایند.

نظام پرداخت سطح دو و سه:▪	

‏نظــام پرداخــت پزشــک متخصــص و فوق‌تخصــص در مراجعــات ســرپایی ســطح دوم: تــا پایــان مرحلــه ◦	
اســتقرار نظــام پرداخــت کارانــه ادامــه خواهــد یافــت. 

	◦ )FFS( نظام پرداخت پزشک متخصص و فوق‌تخصص در بستری سطح سوم: همچنان به صورت کارانه
خواهد بود.

نظام پرداخت خدمات اورژانس: مبنای پرداخت در چهارچوب نظام کارانه )FFS( خواهد بود.◦	
درخصــوص میــزان فرانشــیز ویزیــت ســرپایی، ســایر خدمــات و پروســیجرهای درمانــی ســرپایی و بســتری در 
کلینیــک، تعرفــه خدمــات مشــاوره  بخــش دولتــی و خصوصــی، ســهم فرانشــیز بیمــار در خدمــات دارویــی و پارا
ج از آن، ســهم بیمــاران در مراجعــات اورژانــس و نقــل و انتقــال بیــن  افقــی و عمــودی در قالــب نظــام ارجــاع و خــار
کــز و ارائه‌کننــدگان خدمــات بــرای اجــرای برنامه نظــام ارجاع )مشــوق‌ها(  بیمارســتانی همچنیــن جبــران هزینــه مرا
پــس از اعــام در ســتاد هماهنگــی و تصویــب در شــورایعالی بیمــه / قــرارگاه ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و 

نظــام ارجــاع( در قالــب بســته نظــام پرداخــت ســطح دو و ســه ابــاغ خواهــد شــد.

مدیریت اطلاعات
الزامات سخت‌افزاری:▪	

تدوین استانداردهای سخت‌افزاری در تمامی سطوح )شامل کمیت و ویژگی‌های فنی(◦	
نیــاز جهــت ◦	 مــورد  و هزینه‌هــای  تعــداد  بــرآورد  نیازســنجی،  منابــع ســخت‌افزاری )شــامل  مدیریــت 

مرتبــط  مدیریتــی  ســامانه‌های  توســعه  طریــق  از  تأمیــن( 
پیاده‌ســازی پزشــکی از راه دور از طریــق بــرآورد تجهیــزات و زیرســاخت مــورد نیــاز، تأمیــن منابــع مالــی، ◦	

تأمیــن تجهیــزات و اســتقرار آن 
تأمین منابع مالی و برنامه‌ریزی تأمین و استقرار سخت‌افزارهای مربوطه ◦	
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• سطح یک: 	
تجهیزات شامل : کامپیوتر )pc یا لپ تاپ (، بارکدخوان، اسکنر اثر انگشت، پرینتر، مودم ◦	

• سطح دو و سه: 	
تجهیزات شامل: کامپیوتر )pc یا لپ تاپ (، بارکدخوان، اسکنر اثر انگشت، پرینتر، مودم◦	

الزامات زیرساختی:▪	

کارآیــی و تعدیــل هزینه‌هــای پــروژه  تنظیــم تفاهم‌نامــه جدیــد بــا وزارت ارتباطــات درخصــوص ارتقــاء، 
شــمس1 توســط مرکــز مدیریــت آمــار و فــن‌آوری اطلاعــات وزارت بهداشــت 

• سطح یک: 	
کاربر دارند، لازم است علاوه بر زیرساخت شبکه  که بیش از پنج  کلیه واحدهای ارائه خدمت سطح یک 
ملی سلامت از یک زیرساخت جایگزین و پشتیبان جهت اطمینان از عدم قطع زیرساخت ارتباطی و پایدار بودن 

سرویس‌های الکترونیک برخوردار باشند. 

• سطح دو: 	
بیمارســتان‌ها و کلینیک‌های ســطح دو )خصوصی و دولتی( لازم اســت از زیرســاخت ارتباطی فیبر نوری برخوردار 
بــوده، عــاوه برایــن یــک زیرســاخت ارتباطــی جایگزیــن و پشــتیبان در راســتای رعایت اصول پدافنــد غیرعامل و جهت 

اطمینان از عدم قطع زیرســاخت ارتباطی و پایداربودن ســرویس‌های الکترونیک وجود داشــته باشــد. 

الزامات نرم‌افزاری ▪	

اســتقرار اســتانداردها، پروتکل‌هــا، راهنماهــای بالینــی و راهنماهــای تجویــز درمــان ســرپایی موجــود در ◦	
ســطح یــک و دو در قالــب موتــور قواعــد الکترونیــک توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مرکــز 

مدیریــت آمــار و فــن‌آوری اطلاعــات )مافــا( 
اتصــال ســامانه‌های ســطح یــک و دو بــه سیســتم نوبت‌دهــی مافــای وزارت بهداشــت و دانشــگاه‌های ◦	

علــوم پزشــکی 
تعییــن حداقــل داده‌هــای مرتبــط بــا ارجــاع از ســطح یــک بــه ســطح 2 و3 و بازطراحــی بخــش دریافــت ◦	

ارجــاع در ســامانه‌های ســطح  2 و3 توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت، مرکــز مافــای وزارت

شبکه ملی سلامت 	.1
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تعییــن حداقــل داده مرتبــط بــا بازخــورد ارجــاع از ســطح 2 و3 بــه ســطح یــک و بازطراحــی بخــش ثبــت ◦	
بازخــورد در ســامانه‌های ســطح 1و 2 و3 معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت

بازطراحــی بخــش دریافــت بازخــورد ارجــاع در ســطح یــک توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت ◦	
و مافــای وزارت

طراحــی و پیــاده ســازی فرآینــد نظــام ارجــاع و بازخــورد بیــن ســطح یــک و دو و ســه از مســیر دیتابیــس ◦	
ــر  توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت، مافــای وزارت و ســازمان‌های بیمه‌گ

تعریــف وب‌ســرویس‌های ارســال شــده از ســامانه‌های ســطح یــک و دو و ســه بــه HealthHUB توســط ◦	
معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت

کلینیــک ◦	 پیاده‌ســازی و اســتقرار ســامانه ســکوی مشــترک نوبت‌دهــی جهــت خدمــات بالینــی و پارا
توســط معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت، مافــای وزارت و دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی 

طراحی نقشه نظام ارجاع بین سطوح یک، دو و سه مبتنی بر GIS توسط معاونت درمان، معاونت ◦	
بهداشت، مافای وزارت و دانشگاه‌های علوم پزشکی 

تدوین و ابلاغ سند دسترسی به اطلاعات حوزه سلامت به تفکیک خدمت، نقش مدیران، کارشناسان، ◦	
گیرندگان خدمت و نظارت بر اجرای آن توسط معاونت درمان، معاونت بهداشت و  ارائه‌دهندگان و 

مافای وزارت
یکپارچه‌ســازی ســامانه‌های اطلاعاتــی موجــود در ســطوح مختلــف ارائــه خدمــت توســط معاونــت ◦	

درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت
یکپارچه‌سازی داده‌های سامانه‌های سطوح مختلف ارائه خدمت و طراحی داشبوردهای مدیریتی و ◦	

سامانه‌های گزارش‌ساز توسط معاونت درمان، معاونت بهداشت و مافای وزارت
تدویــن و اجــرای برنامــه استانداردســازی پرونــده الکترونیــک ســامت توســط معاونــت درمــان، معاونــت ◦	

بهداشــت، مرکــز مافــای وزارت
ــط ◦	 ــات داده‌ای مرتب ــایر صف ــک و س کلینی ــخیص، دارو، پارا ــه، تش ــت مراجع ــگ عل ــازی کدین یکسان‌س

ــر ــازمان‌های بیمه‌گ ــذا و دارو و س ــازمان غ ــان، س ــت درم ــت، معاون ــت بهداش ــا، معاون ــط ماف توس
تدویــن توافق‌نامــه ســطح خدمــات در خصــوص ســرویس‌های اصلــی و واســط نسخه‌نویســی و التــزام ◦	

عملــی بــر اجــرای مفــاد توافق‌نامــه )SLA( توســط مافــا بــا ســازمان‌های بیمه‌گــر 
تدوین اســتانداردها و دســتورالعمل اجرایی پزشــکی از راه دور در ســطح یک و دو توســط مافا، معاونت ◦	

بهداشــت، معاونــت درمــان، ســازمان غــذا و دارو و ســازمان‌های بیمه‌گــر 
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بــه روزرســانی ســامانه‌های ســطح یــک و دو منطبــق بــر ضوابــط اجرایــی خدمــات ســامت پزشــکی از راه ◦	
دور توســط مافــا، معاونــت بهداشــت، معاونــت درمــان و ســازمان غــذا و دارو 

تدوین چک لیست دانشگاهی ارزیابی آمادگی فنی و پایش برنامه و ارزیابی آمادگی دانشگاه‌ها جهت ◦	
اجرای نظام ارجاع الکترونیک توسط معاونت درمان، معاونت بهداشت و مافای وزارت بهداشت

تدویــن شــاخص‌های ارزیابــی وضعیــت نظــام مدیریــت داده مبتنــی بــر فــن‌آوری اطلاعــات توســط ◦	
معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و مافــای وزارت بهداشــت

طراحی الگوی استاندارد طراحی پورتال‌های ثبت نام پزشکان و انتساب جمعیت توسط معاونت بهداشت◦	
ــامانه‌های ◦	 ــت در س ــاب جمعی ــام و انتس ــامت و ثبت‌ن ــم س ــام تی ــال ثبت‌ن ــازی پورت ــی و پیاده‌س طراح

ســطح یــک توســط معاونــت بهداشــت 
ــت ◦	 ــت ثب ــه جه ــک و دو و س ــطح ی ــده س ــامانه‌های تائیدش ــف از س ــطوح مختل ــران در س ــتفاده کارب اس

داده‌هــای خدمــات ارائــه شــده.

کاربری سامانه‌ها( ▪	  الزامات نیروی انسانی )آموزش و توانمندسازی 

نیــروی انســانی شــاغل در واحدهــای ارائــه خدمــت لازم اســت در خصــوص اســتفاده از ســامانه‌های مرتبــط 
آموزش‌دیــده و توانایــی کار بــا ســامانه‌ها و اســتخراج داده‌هــا و گزارش‌هــای مــورد نیــاز جهــت مدیریــت ســامت 

جمعیــت و منطقــه تحت‌پوشــش را داشــته باشــد. 

الزامات ارجاع الکترونیک:▪	

بسـته آموزشـی ارجاع الکترونیک ویژه سـطوح مختلف ارائه خدمت باید تهیه شـده؛ افراد پس از آموزش ◦	
و کسـب مهارت‌های لازم نسـبت به ارائه خدمت براسـاس این بسـته‌های آموزشـی اقدام نمایند.

کلینیک‌هــای تخصصــی مکلّــف هســتند در پورتــال اختصاصــی نوبت‌دهــی نســبت ◦	 بیمارســتان‌ها / 
ــا انــواع رشــته‌های تخصصــی فعــال، مشــخصات  بــه ثبــت و بــه روزرســانی آخریــن اطلاعــات مرتبــط ب

کــز اقــدام نماینــد.    متخصصیــن و وضعیــت زمانــی حضــور آنــان و نــوع خدمــت قابــل ارائــه در آن مرا
در صــورت تشــخیص نیــاز توســط پزشــک خانــواده بــه ارجــاع فــرد بــه ســطوح بالاتــر برحســب نــوع ◦	

کــز ارائه‌دهنــده خدمــت ســطوح 2 و3 در نقشــه ارجــاع و بــا  تخصــص انتخــاب شــده توســط پزشــک، مرا
ــود.  ــام می‌ش ــز انج ــگاه / مرک ــرش پای ــد پذی ــط واح ــری توس ــار، نوبت‌گی ــرایط بیم ــودن ش ــاظ نم لح

ــی و شناســه ◦	 ــر اســاس کــد مل داده‌هــای ارجــاع انجــام شــده توســط واحــد ارائــه خدمــت ســطح یــک، ب
ارجــاع در ســطح 2 و3 قابــل فراخوانــی اســت. 
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دسترســی اقتضایــی پزشــک معالــج در ســطح 2 و3، بــه داده‌هــای پرونــده ســامت بیمــار )پــس از ایجــاد ◦	
ــا اجــازۀ بیمــار و از طریــق اخــذ کــد تائیدیــه پیامکــی فراهــم می‌شــود. ثبــت بازخــورد  ســاز و کار لازم(، ب

ارجــاع مبتنــی بــر فرآیندهــای تعریف‌شــده در ســامانه‌های ســطح 2 و3 الزامــی اســت.

قراردادها

• ارائــه خدمــات تشــخیصی و درمانــی اعــم از ســرپایی و بســتری در قالــب برنامــه ســامت خانــواده )پزشــکی 	
خانــواده و نظــام ارجــاع( حســب مصوبــات شــورای‌عالی بیمــه خدمــات درمانــی/ ســامت کشــور و قوانیــن 
مرتبــط در چهارچــوب مفــاد قــراردادی کــه بــه تصویــب ســتاد اجرایــی کشــوری ســامت خانــواده )پزشــک 

خانــواده و نظــام ارجــاع( می‌رســد، انجــام خواهــد پذیرفــت.  
• ج در متن قرارداد منعقده خواهند بود. 	 طرفین قرارداد ملزم به رعایت کلیه مفاد مندر

هــر متخصــص و یــا فوق‌تخصــص بایــد بــر اســاس فراخــوان داده شــده و در موعــد مقــرر، نســبت بــه ثبت‌نــام 
و ارائــه مــدارک مــورد تقاضــای برنامــه اقــدام نمایــد. ایــن امــر از دو طریــق ورود بــه ســامانه الکترونیــک و یــا 

به‌طــور حضــوری انجام‌پذیــر اســت. ســازمان‌های بیمــه به‌عنــوان طــرف دوم قــرارداد محســوب می‌گردنــد.  
کــز درمانــی دولتــی اجبــاری اســت کــه ایــن امــر طــی  قــرارداد متخصصیــن و فوق‌تخصص‌هــای شــاغل در مرا

کــز درمانــی بــا ســازمان‌های بیمه‌گــر صــورت می‌گیــرد.    فرآینــد عقــد قــرارداد مرا
در بخش خصوصی، هر پزشک متخصص و یا فوق‌تخصص می‌تواند با برنامه، قرارداد منعقد نماید.

در صورتــی کــه پزشــک متخصــص متقاضــی فعالیــت به‌عنــوان پزشــک خانــواده باشــد، فقــط می‌توانــد در 
ســطح )1( فعالیــت نمــوده، قــادر بــه ارجــاع بــه خــود و یــا دریافــت ســایر ارجاعــات نخواهــد بــود. 

• محــدوده دسترســی بــه خدمــات ســطح دو و ســه: معاونــت درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آموزش پزشــکی 	

کشــوری می‌رســد، مســیر مشــخصی بــرای دسترســی  کــه بــه تصویــب ســتاد اجرایــی  طــی دســتورالعملی 
کثــری مــردم بــرای ارجــاع بــه ســطح دو و ســه را طراحــی و ارائــه نمــوده اســت. حدا

• ارجــاع از متخصــص بــه فوق‌تخصــص: ارجــاع پزشــک متخصــص بــه پزشــک متخصــص و فوق‌تخصــص 	

ضمــن ارســال بازخــورد بــه پزشــک خانــواده از طریــق الکترونیــک مقــدور می‌باشــد.

خدمات سطح 3: ▪	

خدمــات ایــن ســطح شــامل خدمــات تخصصــی و فوق‌تخصصــی بســتری تحــت پوشــش خدمــات بیمــه‌ای 
است.



پایش و ارزشیابی

نظــارت )پایــش، ارزیابــی و ارزشــیابی( بــر شــرایط انجــام فرآیندهــای اجرایــی در مراحــل قبــل، حیــن و بعــد 
از آنهــا از الزامــات توفیــق برنامه‌هــا اســت. در همیــن راســتا، نظــارت بــر تمامــی مراحــل اجــرای برنامــه ســامت 
خانــواده، از اهمیــت فوق‌العــاده‌ای برخــوردار بــوده، لازم اســت تمامــی ســطوح اجــرای برنامــه توســط مجریــان 
مرتبــط )ســازمان‌های بیمه‌گــر بــه عنــوان خریــدار خدمــت، مــردم بــه عنــوان گیرنــدۀ خدمــت و دانشــگاه‌های 
علــوم پزشــکی بــه نمایندگــی از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــه عنــوان تولیــت( نظــارت دقیقــی 

را اعمــال نماینــد. 

نظارت در سطح 2 و 3  )درمانگاه‌های تخصصی/ فوق‌تخصصی و بیمارستان‌ها( ▪	

نظــارت بــر نحــوه عملکــرد و برنامه‌ریــزی بیمارســتان‌های دولتــی و خصوصــی از لحــاظ حضــور پزشــکان، 
تجهیــزات و ارائــه خدمــت بــه بیمــاران در قالــب چک‌لیســت‌های نظارتــی و براســاس ســنجه‌های اعتباربخشــی 

ابلاغــی توســط دانشــگاه/ دانشــکده انجــام می‌شــود.   

کلینیک  ▪	 کز پارا پایش و نظارت مرا

کلینیکی طرف قرارداد برنامۀ سلامت خانواده )پزشک خانواده و نظام  کز پارا مبنای پایش و ارزشیابی مرا
ارجاع( توسط دانشگاه/ دانشکده براساس ضوابط ابلاغی این شیوه‌نامه و چک‌لیست‌های پایش انجام می‌پذیرد.

حیطه‌های نظارت▪	

نظارت بر زیرساخت‌ها و الزامات اجرای فرآیندهای پشتیبان 	-1
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نظارت بر فرآیندهای ارائه خدمات در تمامی سطوح 	-2
نظارت بر عملکرد ارائه‌دهندگان خدمات در تمامی سطوح 	-3

نظارت بر فرآیندهای ارجاع افقی و عمودی 	-4
نظارت بر فرآیندهای سطح 2 و 3 خدمات تخصصی و فوق‌تخصصی 	-5
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ارزیابی سلامت منطقه‌ای

شاخص‌ها▪	

زیرســاختی: شــاخص زیرســاختی شــامل تعــداد جمعیــت، فضــای فیزیکــی، تجهیــزات ســرمایه‌ای، دارو 

بــدون  بــوده،  الزامــی  ایــن بخــش  از شــاخص‌های  برخــورداری  اســت.  انســانی  نیــروی  و  لــوازم مصرفــی،  و 
ــد  ــود نخواه ــده وج ــط ارائه‌کنن ــات توس ــه خدم ــکان ارائ ــده، ام ــف ش ــار تعری ــطح انتظ ــل س ــورداری از حداق برخ
ــه‌کار تیــم ســامت  داشــت. بدیهــی اســت در صــورت نبــودن الزامــات در نظــر گرفتــه شــده در ابتــدای شــروع ب
و یــا از دســت رفتــن الزامــات فــوق در ادامــه فعالیــت تیــم مذکــور، ایــن واحــد ارائــه خدمــت بایــد از نظــام ارائــه 

ج گــردد.  خدمــات خــار
فرآیندهـــای ارائـــه خدمـــات و عملکـــرد: شـــامل برنامه‌هـــای ابلاغـــی وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 

ــا  پزشـــکی و دانشـــگاه‌های علـــوم پزشـــکی کشـــور )پـــس از تائیـــد ســـتاد اجرایـــی اســـتان( اســـت. ایـــن برنامه‌هـ
ـــه دانشـــگاه‌های  ـــوده، پـــس از تأییـــد ب هـــر ســـال قابـــل بازنگـــری توســـط تیم‌هـــای تخصصـــی وزارت بهداشـــت ب
علـــوم پزشـــکی کشـــور ابـــاغ می‌گـــردد. شـــاخص‌های مربـــوط بـــه ایـــن فرآیندهـــا بـــه دو دســـته الزامـــی و اختیـــاری 
ـــوم پزشـــکی )جمعیتـــی، جغرافیایـــی،  ـــا شـــرایط منطقـــه‌ای هـــر دانشـــگاه عل تقســـیم‌بندی می‌شـــوند. متناســـب ب
بـــرای  ســـپس  نمـــوده،  انتخـــاب  را  اختیـــاری  شـــاخص‌های  ایـــن  از  تعـــدادی   ،)... و  شـــایع  بیماری‌هـــای 
شـــاخص‌های انتخاب‌شـــده، وزن‌دهـــی و محاســـبه نهایـــی صـــورت خواهـــد گرفـــت. ایـــن کار توســـط تیم‌هـــای 
کارشناســـی تخصصـــی دانشـــگاه‌های علـــوم پزشـــکی صـــورت می‌گیـــرد و پـــس از تصویـــب در ســـتاد اجرایـــی 

ــد.  ــرا می‌باشـ ــتان، لازم‌الاجـ اسـ
ارجاعــات: شــامل ارجــاع افقــی )از مراقــب بــه پزشــک و ســایر اعضــای تیــم ســامت( و ارجاعــات عمــودی )از 

کلینیــک اســت کــه بایــد در بســتر الکترونیــک انجــام شــود.  پزشــک ســطح 1 بــه 2 و ســطح 2 بــه 3(، داروخانــه و پارا
ج از راهنماهــای  ایــن شــاخص‌ها نشــان خواهنــد داد کــه ارائــه خدمــات توســط ســطوح پائین‌تــر بــدون دلیــل و خــار
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بالینــی و دســتورالعمل‌های ابلاغــی، توســط ســطوح بالاتــر انجــام نگــردد. نتایــج و تحلیــل ایــن شــاخص‌ها در هــر 
فصــل توســط کمیتــه پایــش و نظــارت در ســتاد اجرایــی ســامت خانــواده شهرســتان و اســتان و کشــور مــورد بررســی 

و جهــت اصــاح فرآیندهــا، تصمیم‌گیــری مناســب منطقــه‌ای / محلــی صــورت می‌پذیــرد. 
خدمات تخصصی سطوح 2 و 3: شامل خدمات تشخیصی درمانی سرپایی، بستری و بازتوانی است. این 

شاخص‌ها نشان خواهند داد که ارائه خدمات در سطوح تخصصی 2 و 3 با کمیت و کیفیت مناسب بر اساس 
راهنماهای بالینی و دستورالعمل‌های ابلاغی، انجام می‌شود. نتایج و تحلیل این شاخص‌ها در هر فصل در 
ستاد اجرایی سلامت خانواده شهرستان، استان و هیأت رئیسه دانشگاه‌ها مورد بررسی شده، تصمیم‌گیری 

مناسب منطقه‌ای جهت اصلاح فرآیندها صورت خواهد گرفت.
وضعیت سالمت منطقه‌ای: شـامل وضعیت کلی سـطح سالمت منطقه )محله، شـهر، شهرسـتان، دانشـگاه، 

اسـتان، قطـب و کشـور( در ابعـاد مختلـف وقایـع حیاتـی ماننـد زاد و ولـد و بـاروری، بیمـاری، مـرگ، عوامـل خطـر، 
عوامل اجتماعی موثر بر سالمت و ... می‌باشـد. شـاخص‌های مورد بحث می‌توانند بر اسـاس اطلاعات موجود و 
یـا انجـام پیمایش‌هـای منطقه‌ای و یا کشـوری، احصـاء گردند. این پیمایش‌ها بر اسـاس اولویت‌های منطقه‌ای 
ح اولیـه آن در سـتاد اجرایـی برنامـه سالمت خانـواده اسـتان و تأمیـن اعتبـار توسـط معاونت  و پـس از تصویـب طـر

تحقیقـات و فـن‌آوری وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی قابـل اجـرا خواهد بود.

ساختار و شیوۀ اجرا ▪	

• تیم فنی پایش و نظارت مرکز	
• کمیته پایش و نظارت شهرستان	
• کمیته پایش و نظارت دانشگاه / دانشکده	
• کمیته ملی پایش و نظارت قرارگاه سلامت خانواده	

ســامانه و داشــبورد: داده‌هــای مــورد نیــاز بــرای کلیــه ایــن شــاخص‌ها از ســه منبــع، ســامانه‌های موجــود، 

ــه، از طریــق داشــبوردهای  بازدیدهــای میدانــی و پیمایش‌هــای انجــام شــده تهیــه می‌شــود. اطلاعــات حاصل
مناســب بــه اطــاع  ذینفعــان کلیــه ســطوح خواهــد رســید.  

تیم ارزیاب:▪	

تیم‌هــای ارزیابــی در ســطوح ملــی، منطقــه‌ای، دانشــگاهی و شهرســتانی بــا اســتفاده از نیروهــای توانمنــد 
و آموزش‌دیــده بــا محوریــت کمیته‌هــای پایــش و نظــارت و مشــارکت معاونــت درمــان، معاونــت بهداشــت و 

ــود.   ــکیل می‌ش ــطح  تش ــرای آن س ــتاد اج ــس س ــاغ رئی ــا اب ــه، ب ــر پای ــازمان‌های بیمه‌گ س
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شیوه اجرای پایش و نظارت:

	▪: قبل از استقرار

قبــل از اســتقرار برنامــه یکــی از مهم‌تریــن اقدامــات، شناســایی و تحلیــل وضعیــت موجــود اســت کــه شــامل 
دو بخــش می‌باشــد:

شـاخص‌های نشـان‌دهنده وضعیـت و امکانـات مـورد نیـاز بـرای اجـرای برنامه سالمت خانـواده )جمعیت، 
تعـداد پزشـک، مامـا، داروخانه و ...(

شاخص‌های بهداشتی منطقه□	

ــا تیم‌هــای ویــژه ارزیابــی در ســطح شهرســتان  ــرای شناســایی شــاخص‌های قبــل از اســتقرار لازم اســت ت ب
تشــکیل شــود. )بیــن 3 تــا 10 تیــم ارزیــاب بــا توجــه بــه جمعیــت شهرســتان(

ایــن تیم‌هــا از بیــن کارشناســان بــا تجربــه شهرســتان انتخــاب شــده و بعــد از گذرانــدن دوره آموزشــی لازم، 
بــا اســتفاده از منابــع اطلاعاتــی موجــود در شهرســتان )اطلاعــات موجــود در معاونت‌هــای بهداشــت و درمــان، 
انجمن‌هــای تخصصــی و ...(، داده‌هــای مــورد نیــاز را مطابــق بــا اســتانداردهای ابلاغــی جمــع‌آوری نمــوده، 
بعــد از تجزیــه و تحلیــل در قالــب کتابچــه‌ای تحــت عنــوان وضعیــت موجــود شهرســتان آمــاده می‌نماینــد و بــه 

کمیتــه فنــی پایــش، نظــارت و ارزیابــی شهرســتان تحویــل می‌دهنــد. 
شــاخص‌های بهداشــتی منطقــه بــه دو دســته تقســیم می‌شــوند: دســته اول شــاخص‌هایی کــه در شهرســتان 
موجــود می‌باشــند ماننــد، شــاخص‌های جمعیتــی، شــاخص‌های مرگ‌ومیــر، شــاخص‌های موالیــد، شــاخص‌های 
تن‌ســنجی، اختــال مصــرف مــواد، الــکل و دخانیــات، افــکار و اقــدام بــه خودکشــی، شــاخص‌های بیماری‌هــای 
گیــر و .... کــه توســط تیم‌هــای ارزیــاب از منابــع موجــود در شهرســتان تهیــه می‌گــردد. دســته دوم شــاخص‌هایی  غیروا
کــه در شهرســتان موجــود نبــوده، بــا طراحــی پیمایش‌هــای منطقــه‌ای تهیــه می‌شــوند و بعــد از تجزیــه و تحلیــل در 
قالــب کتابچــه‌ای تحــت عنــوان »شــاخص‌های ســامت شهرســتان« آمــاده شــده، بــه کمیتــه فنــی پایــش، نظــارت و 

ارزیابــی شهرســتان تحویــل داده می‌شــوند. 

بعد از استقرار▪	

بعـد از اسـتقرار تیـم سالمت خانـواده، سـالانه تیم‌های ویـژه ارزیاب با اسـتفاده از سـامانه‌های الکترونیک و 
سـایر منابع اطلاعاتی شـاخص‌های بهداشـتی منطقه را مطابق با اسـتانداردهای ابلاغی اسـتخراج نموده،  بعد 
از تجزیـه و تحلیـل ایـن شـاخص‌ها و مقایسـه بـا شـاخص‌های قبـل از اجـرای برنامـه سالمت خانـواده )پزشـکی 
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خانـواده و نظـام ارجـاع(، میـزان تحقـق اهـداف اجرای برنامـه را تعیین می‌نمایند و در قالب گزارشـی تحلیلی در 
اختیـار کمیتـه پایـش و نظارت و سـتاد اجرایی شهرسـتان و اسـتان قـرار می‌دهند. 

توجــه 1: چنانچــه شــاخصی بــا اســتفاده از داده‌هــای موجــود در شهرســتان قابل اســتخراج 

نباشــد، بــا اســتفاده از پیمایــش شهرســتانی شــاخص مــورد نظــر را محاســبه می‌نماینــد.

توجــه 2: اهــداف اجــرای برنامــه ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( ســالانه 

از طرف ســتاد اجرای اســتان و برش شهرســتانی آن توســط ســتاد اجرایی شهرســتان تعیین 
و بــه تیم‌هــای ارزیــاب اعــام می‌شــود.

توجــه 3: هــر 5 ســال یکبــار توســط تیــم ارزیــاب ویــژه اســتانی، میــزان دســتیابی بــه اهــداف 

ــی  ــورد ارزیاب ــاع( م ــام ارج ــواده و نظ ــکی خان ــواده )پزش ــامت خان ــه س ــرای برنام کلان اج
قــرار گرفتــه، نتایــج آن جهــت بازنگــری برنامــه ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام 

ارجــاع( بــه ســتاد اجرایــی و ســتاد راهبــری اســتان و کشــور ارســال می‌گــردد.

شاخص‌های زیرساختی:□	

ــر خوداظهــاری تیــم ســامت، تیمــی متشــکل از کارشــناس ناظــر،  ــرای احصــاء ایــن شــاخص‌ها، عــاوه ب ب
ــان  کارشــناس شــبکه، نماینــده ســازمان‌های بیمه‌گــر پایــه در هــر ســه مــاه براســاس بازدیدهــای دوره‌ای و پای
دوره اقــدام می‌نمایــد. اطلاعــات مربــوط بــه شــاخص‌های مذکــور در ســامانه اختصاصــی وارد شــده، بــه رویــت 

تیــم ســامت، گســترش شهرســتان و ســازمان‌های بیمه‌گــر پایــه می‌رســد.

شاخص‌های عملکردی:□	

احصــاء ایــن شــاخص‌ها، از دو طریــق ســامانه‌های موجــود و بازدیــد میدانــی صــورت می‌گیــرد. دریافــت 
اطلاعــات از ســامانه‌های موجــود توســط کارشناســان کمیتــه پایــش و نظــارت شهرســتان از طریــق داشــبورد 
کــز جامــع خدمــات  ویــژه کــه بدیــن منظــور طراحــی می‌گــردد و بازدیــد میدانــی حســب مــورد توســط تیــم ناظــر مرا

ــا کارشناســان گروه‌هــای تخصصــی ســتاد شــبکه شهرســتان انجــام می‌شــود. ســامت ی

نحوۀ پایش شاخص‌های عملکردی

که از سامانه قابل استخراج هستند. الف( در خصوص آیتم‌هایی 

بازدید میدانی به منظور بررسی صحت و کیفیت اطلاعات وارد شده انجام خواهد شد. در هر پایش حداقل 
کثـر در سـه مـاه گذشـته مراقبـت بـرای آنهـا  بـه تعـداد پیش‌بینی‌شـده در جـدول ارزیابـی عملکـرد پرونـده کـه حدا
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ثبـت شـده باشـد به‌صـورت تصادفـی انتخـاب شـده و بـا مراجعـه حضوری بـه منزل فـرد، تماس تلفنی، مسـتندات 
موجـود نـزد فـرد )بـا تشـخیص تیـم پایـش و نظـارت( بـه صـورت کامـل بررسـی شـده، نتیجـه آن در سـتون نتیجـه 

بازدیـد میدانـی در جـدول ارزیابـی عملکـرد وارد می‌گـردد.

که از سامانه قابل استخراج نیستند. ب( در خصوص آیتم‌هایی 

در هــر پایــش حداقــل بــه تعــداد پیش‌بینی‌شــده در جــدول ارزیابــی عملکــرد پرونــده کــه در ســه مــاه اخیــر 
مراقبــت بــرای آنهــا ثبــت شــده باشــد، به‌صــورت تصادفــی انتخــاب شــده و بــه صــورت کامــل از نظــر ثبــت کلیــه 
ــی از  ــات دریافت ــخ ارجاع ــا، پاس ــت پیگیری‌ه ــام و ثب ــزوم، انج ــورت ل ــونوگرافی در ص ــا، س ــا، آزمایش‌ه مراقبت‌ه
ــزوم و ثبــت نتایــج پســخوراند، ارائــه آموزش‌هــای لازم و ...  ســطح 1، ارجــاع بــه ســطوح تخصصــی در صــورت ل

بررســی شــده و حاصــل آن در ســتون نتیجــه بازدیــد میدانــی در جــدول ارزیابــی عملکــرد وارد می‌گــردد.
ایــن پایش‌هــا توســط تیم‌هــای پایــش آموزش‌دیــده و دارای ابــاغ، مرکــز مجــری )مســئول مرکــز و مراقبیــن 

ناظــر(، تیم‌هــای پایــش و نظــارت شهرســتان، تیم‌هــای پایــش و نظــارت اســتان انجــام خواهــد شــد.
زمان انجام پایش‌ها در طول هر دوره ارزیابی )90 روز( می‌باشد.

محـل انجـام پایش‌هـا پایـگاه سالمت خانـواده شـهری یـا محـل سـکونت یـا محـل کار یـا سـطوح 2 و3 ارائـه 
خدمـت انجـام خواهد شـد.

تبصره: عملکرد پایش‌گران محیطی، 20 درصد سالانه توسط تیم پایش‌گر ستاد شهرستان 

و 5 درصد توسط پایش‌گران استانی مورد ممیزی قرار می‌گیرد.

نظارت در سطح 2 و 3  )درمانگاه‌های تخصصی و بیمارستان‌ها( 

نظــارت بــر نحــوه عملکــرد و برنامه‌ریــزی بیمارســتان‌های دولتــی و خصوصــی از لحــاظ حضــور پزشــکان، 
ــا رویکــرد  ــا چک‌لیســت‌هایی کــه ب ــواده ب ــه بیمــاران در قالــب برنامــه ســامت خان ــزات و ارائــه خدمــت ب تجهی

ایــن برنامــه تهیــه می‌گــردد، انجــام خواهــد شــد.

کلینیکی  ▪	 کز پارا پایش و نظارت بر مرا

کلینیکی  طرف قرارداد برنامه سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام  کز پارا مبنای پایش و ارزشیابی مرا
ارجاع( شامل "استانداردها و دستورالعمل‌های برنامه سلامت خانواده )پزشکی خانواده و نظام ارجاع(" است.    
پایــش و ارزیابــی برنامــه بــر اســاس شــاخص‌های پایــش تعییــن شــده از محیطی‌تریــن قســمت یعنــی 
بخش‌هــای درمانــگاه تخصصــی و اورژانــس، پذیــرش و تمامــی بخش‌هــای موجــود در بیمارســتان ســطح 2 

شــروع شــده، تــا انتهایی‌تریــن بخــش بیمارســتان‌های ســطح 3 ادامــه میی‌ابــد.  
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ــئولیت‌پذیری و  ــات ســـامت در افزایـــش مسـ ــه خدمـ ــام ارائـ ــوم پزشـــکی در نظـ ــوزش علـ ــام آمـ ــفۀ ادغـ فلسـ
پاســـخگویی بـــه نیازهـــای ســـامت بـــا بهره‌گیـــری اثربخـــش از یافته‌هـــای آموزشـــی و فرآیندهـــای یادگیـــری 

موثـــر بـــوده اســـت.
از ایــن رو بــا عنایــت بــه ضــرورت ارتقــای کارآیــی عملکــرد شــبکه‌های بهداشــتی درمانــی بــرای پیاده‌ســازی 
برنامــه ســامت خانــواده )پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع( در چارچــوب ســاختار شــبکه خدمــات جامــع و 
همگانــی ســامت لازم اســت تــا بــا بازخوانــی ماموریــت و نقــش حــوزه آمــوزش، ضمــن بازنگــری بــه فرآیندهــای 
جــاری و آســیب‌پذیری آنهــا، اقــدام اصلاحــی بــرای بهره‌گیــری درســت از ظرفیت‌هــای موجــود فراهــم گــردد.

مداخــات پیش‌بینی‌شــده مبتنــی بــر برنامه‌هــا و فعالیت‌هــای بســتۀ خدمــات پایــه، وظایــف متنــوع در 
ــا بازنگــری وظایــف حیطه‌هــای مهارتــی و  ــاز تعریــف شــود، انتظــار مــی‌رود ب ــد ب ســطوح نظــام ارائــه خدمــات بای
دانشــی براســاس فرآینــد تعریــف شــده و مشــخص مــورد بازبینــی قــرار گیــرد. همچنین انتظــار مــی‌رود مهارت‌آموزی 
کلیــه کارکنــان بهداشــتی و درمانــی و اعضــای محتــرم هیــأت علمــی بــر اســاس سیاســت‌های کلــی جمعیــت، قانــون 

حمایــت از خانــواده و جوانــی جمعیــت مــورد بازبینــی قــرار گیــرد.
ظرفیت‌هــای بالقــوه موجــود در حــوزه آمــوزش و پژوهــش می‌توانــد بــرای ارتقــای ســطح مهــارت و توانمنــدی 
گیــرد و عملیاتی‌نمــودن آن مســتلزم اتخــاذ اســتراتژی‌های اجرایــی و  دانش‌آموختــگان مــورد اســتفاده قــرار 
ســازوکارهایی اســت کــه زمینــه همــکاری و مداخــات اعضــای محتــرم هیــأت علمــی و گروه‌هــای آموزشــی را 

ــا ایــن همکاری‌هــا از ضمانــت اجرایــی لازم برخــوردار باشــند. بیــش از گذشــته فراهــم آورده، ســبب می‌شــود ت

آموزش و توانمندسازی کارکنان 4
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بــدون شــک، دســتیابی بــه اهــداف پیش‌بینی‌شــده بــرای رســیدن بــه دانشــگاه‌های نســل ســوم، چهــارم 
و پنجــم نیازمنــد تقویــت و توســعه مداخــات اجتماعــی دانشــگاه‌ها براســاس برنامــه و فعالیت‌هــای اثربخــش 
کاوی درســت علــل و عوامــل آنهــا، هدایــت ظرفیــت و تــوان علمــی اعضــای محتــرم  در شناســایی مشــکلات، وا

هیــأت علمــی بــرای اتخــاذ روش‌هــای کارآمــد در حــل مشــکلات ســامتی اســت.
در واقـع توسـعه مراقبت‌هـای سالمت در چارچـوب شـبکه خدمـات جامـع و همگانـی سالمت بـا بهره‌گیـری از 
برنامـه سالمت خانـواده )پزشـکی خانـواده و نظـام ارجـاع( اسـتراتژی اثربخـش بـرای سـاماندهی و هدایـت نظـام 
سالمت در پاسـخگویی بـه نیازهـای سالمت جامعـه اسـت، ایـن اتفـاق را بایـد فرصتـی ارزشـمند بـرای اصالح 
و هدایـت برنامه‌هـا دانسـت، بـا توجـه بـه شـرایط پیـش‌رو بایـد متعهـد شـویم تـا ضمانـت اجرایـی مـورد نیـاز را در 
حـوزه آمـوزش و پژوهـش بـرای مداخلـه و مشـارکت اعضـای محتـرم هیـأت علمـی در حوزه سالمت بـه عنوان یک 
ارزش مهـم فراهـم آوریـم و در چارچـوب سـاختاری مشـخص تدویـن و بـه عنـوان یکی از عوامل مهـم کارکردی به 
دانشـگاه‌ها ابالغ نماییـم تـا بـا نظـارت درسـت، میـزان موفقیـت آنهـا در دوره‌هـای زمانـی مـورد ارزیابـی قـرار گیـرد.

آموزش مستمر و توانمندسازی ارائه‌دهندگان خدمات به صورت زیر انجام خواهد گرفت:▪	

بازنگری کوریکولوم‌های آموزشی دانشگاهی با محوریت برنامه در کلیه رشته‌های پزشکی و پیراپزشکی ◦	
در تمامی سطوح ارائه خدمت 

بازنگــری، توســعه و لــزوم اجــرای کامــل دوره پودمانــی مجــازی پزشــکی خانــواده جهــت همــه پزشــکان ◦	
خانــواده قبــل و پــس از ورود بــه سیســتم بهداشــتی درمانــی

گذراندن دوره‌های آموزشی بسته‌های رایج در بدو خدمت جهت پزشکان خانواده و تیم سلامت◦	
آموزش مستمر و مداوم بسته‌های خدمتی برای پزشکان خانواده و تیم سلامت◦	
تدوین، ایجاد، دسترسی و به روز رسانی راهنماهای بالینی و بسته‌های خدمت◦	
استفاده از ظرفیت متخصصین پزشکی خانواده در توانمندسازی ارائه‌دهندگان خدمت◦	
و همــکاری ســایر معاونت‌هــای بهداشــت، ◦	 آموزشــی  توســط معاونــت  بایــد  کلیــه دوره‌هــای مذکــور 

درمــان، توســعه بــا محوریــت بــورد تخصصــی پزشــکی خانــواده و دبیرخانــه آمــوزش پزشــک عمومــی و 
تخصصــی، طراحــی گــردد.

روش آموزش:▪	

روش ترکیبـی )حضـوری و مجـازی( بـا توجـه بـه محتـوای آموزشـی و مهـارت مـورد نیـاز طراحـی شـود، ◦	
گـردد. بـرای حیـن خدمـت برنامه‌ریـزی  بـدو خدمـت و روش ترکیبـی  آمـوزش حضـوری در  به‌طوری‌کـه روش 

پایش و ارزشیابی آموزش‌های ارائه‌شده◦	
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به روزرسانی چک لیست جهت شیوه ارزشیابی آموزش‌های انجام شده◦	
اســتفاده از مدل‌هــای ارزشــیابی اســتاندارد )ماننــد مــدل کــرک پاتریــک و روش‌هــای مصاحبــه و......(، ◦	

روش خــود ارزیابــی جهــت ارزشــیابی آموزش‌هــای داده شــده
ایجــاد ارتبــاط بیــن پایــش و ارزشــیابی بــا آمــوزش بــا اعمــال بازخــورد جهــت اصــاح فرآینــد آموزشــی و ◦	

ــود ــیابی موج ــت‌های ارزش ــک لیس ــط چ ــی‌ها توس ــج بررس ــر نتای ــی ب ــی مبتن ــنجی آموزش نیازس
برگزاری مستمر پایش و ارزیابی‌های دوره‌ای از آموزش‌های انجام شده◦	

کارکنان:   اقدامات معاونت آموزشی در جهت آموزش و توانمندسازی 

• تدوین و انعقاد تفاهم‌نامه بین معاونت بهداشت و معاونت آموزشی	
بـر اسـاس تفاهم‌نامـه منعقدشـده بیـن معاونـت بهداشـت و معاونـت آموزشـی وزارت بهداشـت برنامه‌ریزی ◦	

لازم در جهت آموزش پزشـکی جامعه‌نگر و توانمندسـازی مسـتمر ارائه‌دهندگان خدمات در قالب برگزاری 
دوره‌های تکمیلی تخصص پزشـکی خانواده، MPH ،Family Physicin Bridging Program  تربیت 

مراقب سالمت و.....
کامــل دوره پودمانــی مجــازی پزشــکی خانــواده جهــت همــه ◦	 بازنگــری، توســعه و الــزام بــر اجــرای 

پزشــکان خانــواده قبــل و پــس از ورود بــه نظــام بهداشــتی درمانــی
گذراندن دوره‌های آموزشی بسته‌های رایج در بدو خدمت جهت پزشکان خانواده و تیم سلامت◦	
آموزش مستمر و مداوم بسته‌های خدمتی در پزشکان خانواده و تیم سلامت◦	
تدوین، ایجاد، دسترسی و به روزرسانی راهنماهای بالینی و بسته‌های خدمت◦	
استفاده از ظرفیت متخصصین پزشکی خانواده در توانمندسازی ارائه‌دهندگان خدمت◦	
غ‌التحصیلان رشته‌های روانشناسی و تغذیه◦	 ارتقاء متون آموزشی و بازنگری محتوای آموزشی فار
کلیه دوره‌های مذکور باید توسط معاونت آموزشی و سایر معاونت‌های ذیربط و حسب هماهنگی‌های ◦	

موردنیاز از جمله بورد تخصصی پزشکی خانواده، دبیرخانه‌های آموزش پزشک عمومی و تخصصی و 
همکاری مرکز توسعه آموزش پزشکی طراحی گردد.

• فراهم‌نمودن جلب مشارکت معاونت درمان و غذا و دارو	
• ــی، 	 ــر بومی‌گزین ــد ب کی ــا تأ ــه ب ــات پای ــی و تحصی ــکی عموم ــع پزش ــجو در مقط ــرش دانش ــیوۀ پذی ــاح ش اص

ــروری ــد فرزندپ ــل و چن تاه
• اصــاح شــیوۀ پذیــرش دانشــجو در مقطــع تحصیــات تکمیلــی و هدفمنــد نمــودن تربیــت نیــروی متخصص 	

براســاس نیازهــای نظــام ســامت و تأهــل و چنــد فرزنــدی
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• اصــاح و بازنگــری جــدی در کوریکولــوم آموزشــی دانشــجویان علــوم پزشــکی بــرای ارتقای ســطح توانمندی 	
ــا توجــه ویــژه بــه ســرفصل‌های آموزشــی جوانــی جمعیــت  ــر در نظــام ارائــه خدمــات، ب و ایفــای نقــش موث

نظیــر عــوارض روش‌هــای پیشــگیری از بــارداری و عــوارض ســقط عمــدی جنیــن و ...
• حمایــت از پایان‌نامه‌هــای دانشــجویی کــه در شناســایی و حــل مشــکلات ســامت و همچنیــن موضوعــات 	

مرتبــط بــا فرزنــدآوری و رشــد جمعیــت، ارائــه طریــق دارنــد.
• ــز 	 ک ــرای بهره‌گیــری درســت از ظرفیــت مرا ــاز ب تقویــت، توســعه و اســتحکام فرآیندهــای ضــروری و مــورد نی

آمــوزش بهــورزی به‌عنــوان مرکــز آمــوزش و بازآمــوزی پرســنل نظــام ارائــه خدمــات اســتان و جامع‌نگرتریــن 
کــز آمــوزش بهــورزی در آموزش‌هــای  مرکــز آموزشــی. ایــن کار از طریــق تعامــل و هماهنگــی مشــارکت مرا

ــد. ــق میی‌اب ــجویان  تحق ــی دانش عمل
• کــز خدمــات جامــع و همگانــی ســامت به‌عنــوان عرصــه آمــوزش دانشــجویان بــا رویکــرد 	 راه‌انــدازی مرا

)LBD( 2و  یادگیــری بــرای بهبــود عملکــرد )PBL( 1یادگیــری مبتنــی براســاس شناســایی مشــکل
• کــز آموزشــی و بازبینــی آیین‌نامــه ارتقــای 	 اقدامــات لازم بــرای اصــاح معیارهــای ارزشــیابی و اعتباربخشــی مرا

اعضــای محتــرم هیــأت علمــی مبتنــی بــر ادغــام خدمــات آموزشــی در ســطح یــک
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