
جاع دستورالعمل برنامه ملی پزشک خانواده و نظام ار



سیاستیبخشدودارای–ارجاعنظاموخانوادهپزشکملیبرنامهدستورالعمل
۰۳نسخه‌عنوانبه۱۴۰۴پاییزدربهداشتوزارتتوسطکهاست«اجراییو

.گردیدابلاغسالهماناسفنددروتدوین

برکشوردرارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامهعملیاتیاجرایتنظیمآنهدف
.استبین‌المللیشواهدوبالادستیاسناداساس



زندگیبهامیدسطحبالاترینباایرانیجامعهاجتماعیوخانوادگی،فردیسلامتسطحارتقای❖

سلامتبرموثراجتماعیهایمولفهارتقای❖

سلامتهایهزینهپرداختدرمردمازمالیحفاظتواجتماعیحمایتنمودنکارآمد❖

کیفیتباوفعالسلامتخدماتومراقبتهاازمندیبهرهومردمعادلانهدسترسیافزایش❖

عادلانهمالیمشارکتودسترسیافزایشراستایدرسلامتنظاممنابعبهینهمدیریتومالیگردشفرایندشفافیت❖

مادرانتکریموسلامتوجمعیتجوانیارتقاءوحفظ،فرزندآوریافزایش❖

گربیمهسازمانهایوخدمتارائهمختلفسطوحبینارتباطتسهیلوالکترونیکییکپارچهنظاماستقرار❖

هداف کلان برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاعا



اهداف اختصاصی برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

درصد‌۳۰کاهش‌پرداخت‌از‌جیب‌و‌دستیابی‌به‌شاخص‌پرداخت‌از‌جیب‌کمتر‌از‌▪

درصد2میشوند‌به‌میزان‌(‌کاتاستروفیک)کاهش‌درصد‌خانوارهایی‌که‌دچار‌هزینه‌های‌تحمل‌ناپذیر‌▪

بیمه‌پایه‌سلامت‌برای‌تمامی‌جمعیت‌ایرانی‌کشور(‌درصد۱۰۰)پوشش‌کامل‌▪

نفرجمعیت۳۰۰۰یک‌پزشک‌خانواده‌به‌جمعیت‌به‌ازای‌هر‌دستیابی‌به‌سرانه▪

سال‌نسبت‌به‌سال‌پایه‌در‌قالب‌برنامه‌پزشک‌خانواده‌به55کاهش‌درصد‌مرگ‌ناشی‌از‌سکته‌های‌قلبی‌در‌سنین‌زیر‌▪

درصد7.5میزان‌

۱.۴به‌2.۱ساله‌ها‌نسبت‌به‌سال‌پایه‌در‌قالب‌برنامه‌پزشک‌خانواده‌از‌۱2در‌ DMFTکاهش‌▪

درصد5۰یزان‌دیابتیک‌در‌قالب‌برنامه‌پزشک‌خانواده‌به‌م(بیماران‌قند‌)‌دستیابی‌به‌شاخص‌پایش‌شناسایی‌و‌کنترل▪

سال‌در‌قالب‌برنامه‌پزشک‌۳۰بیماران‌با‌فشار‌خون‌بالا‌افراد‌بالای‌(‌شناسایی‌و‌کنترل)دستیابی‌به‌شاخص‌پایش▪

درصد6۰خانواده‌به‌میزان‌



اهداف اختصاصی برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

درصد 85بیماران‌با‌اختلالات‌چربی‌خون‌در‌قالب‌برنامه‌پزشک‌خانواده‌به‌میزان(‌شناسایی‌و‌کنترل)دستیابی‌به‌شاخص‌پایش‌▪

ک‌خانواده‌به‌در‌قالب‌برنامه‌پزش(دیابتیک)سه‌عامل‌قند‌خون،‌فشار‌خون‌و‌چربی‌در‌بیماران‌قند‌(‌کنترل)دستیابی‌به‌شاخص‌پایش‌▪

درصد۴۰میزان‌

درصد۱۰کاهش‌شاخص‌مصرف‌دخانیات‌در‌قالب‌برنامه‌پزشک‌خانواده‌به‌میزان‌▪

درصد‌تا‌پایان‌سال‌اول‌برنامه‌در‌۱۰۰افزایش‌دسترسی‌جمعیت‌تحت‌پوشش‌برنامه‌به‌مراقبتهای‌پیشگیرانه‌سلامت‌به‌میزان‌▪

شهرستان‌های‌مجری‌برنامه

درصد6۰تا‌حداقل‌(‌گروههای‌سنی‌و‌هدف)درصدی‌سالیانه‌پوشش‌خدمات‌مراقبتی۱۰افزایش‌▪

درصدی‌سالیانه‌آگاهی‌عمومی‌و‌سواد‌سلامت‌آحاد‌جامعه‌جهت‌مراقبت‌از‌سلامت‌خود،‌خانواده‌وجامعه5افزایش‌▪

درصد5۰اندستیابی‌به‌شاخص‌های‌کنترل‌فاکتورهای‌خطر‌از‌جمله‌چاقی،‌کاهش‌فعالیت‌بدنی،‌رژیم‌غذایی‌ناسالم‌و‌استرس‌به‌میز▪



ذی نفعان کلیدی دربرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

وزارت‌بهداشت‌،درمان‌و‌آموزش‌پزشکی▪

(سازمان‌بیمه‌سلامت‌ایران،سازمان‌تامین‌اجتماعی،سازمان‌خدمات‌درمانی‌نیروهای‌مسلح)سازمان‌های‌بیمه‌گر‌پایه‌▪

(مجلس‌شورای‌اسلامی‌،‌سازمان‌برنامه‌و‌بودجه‌کشور،‌شورای‌عالی‌بیمه‌سلامت‌کشور)نهادهای‌سیاست‌گذار‌بالادستی‌▪

دانشگاه‌های‌علوم‌پزشکی‌و‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی▪

تیم‌سلامت‌درسطح‌اول▪

(سرپایی‌و‌بستری)پزشکان‌متخصص‌و‌فوق‌تخصص‌درسطح‌دو‌و‌سطح‌سه‌▪

(مراکز‌سلامت،‌درمانگاه‌ها‌،‌بیمارستان‌ها)مراکز‌درمانی‌▪

شرکت‌های‌توسعه‌دهنده‌سامانه‌های‌اطلاعاتی‌سلامت▪

گیرندگان‌خدمت▪

(سازمان‌نظام‌پزشکی‌و‌انجمن‌علمی‌تخصصی)سایر‌سازمان‌های‌همکار‌▪



الزامات اجرایی برنامه

فرهنگ‌سازی‌،‌اطلاع‌رسانی‌و‌مشارکت‌اجتماعی▪

آموزش‌،‌تامین‌و‌توانمند‌سازی‌منابع‌انسانی▪

بسته‌خدمات‌سلامت‌،‌ساختار‌،‌فرآیند‌نظام‌ارجاع‌و‌تعالی‌بالینی▪

(تامین‌،‌تخصیص‌و‌نظام‌پرداخت)مدیریت‌منابع‌مالی‌▪

مدیریت‌آمار‌و‌فناوری‌اطلاعات‌سلامت▪

پایش‌و‌نظارت‌و‌اعتبار‌بخشی▪



(کمیته های ملی و استانی)ساختار اجرایی و نظارتی 

(وزیر‌بهداشت‌،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌‌دبیر‌ستاد-معاون‌اول‌جانشین‌رئیس‌ستاد-رئیس‌جمهور‌بعنوان‌رئیس‌ستاد)ستاد‌ملی▪

(معاون‌بهداشت‌وزارت‌بهداشت‌‌بعنوان‌دبیر‌و‌مسئول‌دبیرخانه‌ستاد‌هماهنگی--وزیر‌بهداشت‌،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌‌رئیس‌ستاد)ستاد‌هماهنگی‌کشوری‌▪

(ادرئیس‌مرکز‌بیمارستانی‌و‌تعالی‌خدمات‌بالینی‌وزارت‌بهداشت‌‌بعنوان‌دبیر‌ست---رئیس‌مرکز‌مدیریت‌شبکه‌وزارت‌بهداشت‌‌بعنوان‌رئیس‌ستاد‌)ستاد‌اجرایی‌کشوری▪

(رئیس‌دانشگاه‌مرکز‌استان‌‌دبیر‌ستاد-استاندار‌رئیس‌ستاد‌)ستاد‌راهبری‌استان‌در‌دستورالعمل▪

(ر‌ستاد‌و‌معاون‌بهداشت‌دانشگاه‌دبیدانشگاه‌جانشین‌استاندار‌درستاد‌رئیس‌-استاندار‌رئیس‌ستاد‌)در‌استان‌زنجان▪

(معاون‌بهداشت‌و‌رئیس‌مرکز‌بهداشت‌استان‌بعنوان‌جانشین‌ودبیر‌ستاد–رئیس‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌استان‌بعنوان‌رئیس‌ستاد‌)ستاد‌اجرایی‌استان▪

(رئیس‌شبکه‌بعنوان‌جانشین‌ودبیر‌ستاد–فرماندار‌بعنوان‌رئیس‌ستاد‌)ستاد‌اجرایی‌شهرستان▪



انتساب‌و‌ثبت‌نام‌جمعیت‌و‌مسئولیت‌پذیری‌تیم‌سلامت‌در‌قبال‌سلامت‌جمعیت )۱

نقطه‌ورود‌واحد‌برای‌مدیریت‌منطقی‌تقاضا‌و‌افزایش‌اثربخشی‌مسیرهای‌خدمات )2

نظام‌ارجاع‌ساختاریافته‌و‌دوطرفه‌برای‌تضمین‌پیوستگی‌مراقبت )۳

فیتمدلهای‌پرداخت‌همسو‌با‌اهداف‌شامل‌سرانه‌تعدیل‌شده،‌پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکرد،‌و‌مشوقهای‌کی )۴

ند‌استفاده‌از‌فناوریهای‌دیجیتال‌سلامت‌شامل‌پرونده‌الکترونیک‌سلامت،‌مسیرهای‌بالینی‌هوشم )5

:پنج مؤلفه کلیدی برای موفقیت برنامه عبارت اند از



سطح بندی واحدهای ارائه دهنده خدمات

شرح خدماتنام سطح

سطح‌پایه
خدمات‌خود‌مراقبتی‌فرد‌و‌خانواده‌و‌خدمات‌مشارکت‌اجتماعی

سطح‌یک
خدمات‌مراقبت‌های‌اولیه‌سلامت‌فرد،‌خانواده،‌جامعه‌شامل‌پیشگیری،‌آموزش‌و‌افزایش‌سواد‌سلامت‌فرد‌و‌
نینی‌خانواده،‌غربالگری،‌ارزیابی‌تشخیص‌و‌درمان‌بیماریها‌بر‌اساس‌بسته‌خدمت‌مراقبت‌های‌گروه‌های‌سنی‌از‌ج

...تا‌کهنسالی‌طب‌ایرانی،‌فرزند‌آوری،‌مدیریت‌خطر‌و‌بلایا،‌نیازسنجی‌و‌مداخلات‌ارتقاء‌سلامت‌و‌

2سطح‌
خدمات‌تخصصی‌و‌فوق‌تخصصی‌واحدهای‌سرپایی‌موجود‌در‌نظام‌سلامت

۳سطح‌
خدمات‌تخصصی‌و‌فوق‌تخصصی‌واحدها‌بستری‌موجود‌در‌نظام‌سلامت



(‌‌نفر۳5۰۰تا‌8۰۰)محل‌استقرار‌خانه‌بهداشتروستای‌اصلیخانه‌بهداشت
نفر‌یک‌2۰۰۰حدود‌

تا‌8۰۰)خانه‌بهداشت‌
یک‌بهورز‌(‌نفر۱2۰۰

زن‌و‌یک‌بهورز‌مرد‌
مشترک‌با‌خانه‌
بهداشت‌مجاور

کیلومتر‌از‌خانه‌بهداشت6با‌فاصله‌کمتر‌از‌روستای‌قمر

مستقیم‌تحت‌پوشش‌شهرروستای‌تیم‌سیار

مت‌به‌نفر‌تبدیل‌خانه‌بهداشت‌به‌پایگاه‌روستایی‌و‌اختصاص‌مراقب‌سلا۴۰۰۰تا‌۳5۰۰پایگاه‌سلامت‌روستاییپایگاه‌سلامت
نفر۱5۰۰ازای‌هر‌

پایگاه‌سلامت‌شهری‌و‌
پزشکی‌خانواده

ضمیمه‌
داخل‌یا‌جنب‌مرکز

به‌ازای‌هر‌
نفر‌در‌۳۰۰۰

مناطق‌شهری

:نیروی‌انسانی
به‌ازای‌هر‌

نفر‌یک‌۳۰۰۰
پزشک

نفر‌۱5۰۰هر‌
یک‌مراقب‌

ماما/سلامت
یک‌نفر‌منشی

غیر‌ضمیمه‌
اههای‌امکان‌استقرار‌پایگ/در‌فاصله‌قابل‌دسترس‌به‌مرکز‌

پزشک‌خانواده‌متعدد‌در‌یک‌ساختمان‌با‌عنوان /سلامت
.پایگاهی‌میسر‌استمجتمع

ساختار نظام شبکه در سطح یک



مرکز‌خدمات‌جامع
سلامت

مرکز‌خدمات‌جامع‌
سلامت‌روستایی

نفر۴۰۰۰-۱2۰۰۰

فناوری‌اطلاعات*‌نفر‌‌‌‌‌۴۰۰۰ماما‌هر‌*نفر‌یک‌پزشک‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌۴۰۰۰*‌
راننده*‌‌نفر‌‌‌‌‌‌‌‌8۰۰۰پرستار‌هر‌*نفر‌یک‌روان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌2۰۰۰۰*‌
(‌‌سرایدار)نگهبان*‌نفر‌‌‌‌‌‌‌‌2۰۰۰۰آزمایشگاه‌هر‌*‌نفر‌یک‌تغذیه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌2۰۰۰۰*‌
نفر‌برای‌2۰۰۰۰به‌ازاء‌هر‌کارشناس‌ناظر‌بیماریها‌*نفر‌یک‌دندانپزشک‌‌‌‌‌2۰۰۰۰*‌

سه‌مرکز‌قابل‌دسترس
دستیار‌دندانپزشک*کارشناس‌بهداشت‌محیط‌و‌حرفه‌ای‌*

مرکز‌خدمات‌جامع‌
سلامت‌شهری

نفر‌یک‌نفر۴۰۰۰۰

بهآزمایشگاهو دندانودهانسلامتدندانپزشک،مراقبماما،پزشک*
نفر۴۰۰۰۰ازای
نفر2۰۰۰۰هرتغذیهوروان*
(...وبیمارستانازخدمتخرید)رادیولوژی*

تاطلاعافناوریبیماریها،ناظرای،کارشناسحرفهومحیطبهداشتکارشناس

ساختار نظام شبکه در سطح یک



نحوه بکارگیری نیرو

اد‌با‌مرکزبهداشت‌شهرستان،‌طرف‌قرارد/‌در‌واحدهای‌ارائه‌خدمت‌دولتی‌دانشگاهی،‌سازمانهای‌بیمه‌گر‌پایه،‌خریدار‌خدمت‌و‌شبکه
.ارائه‌دهنده‌خدمت‌می‌باشند‌و‌نظارت‌به‌صورت‌مشترک‌انجام‌خواهد‌شد

نیروی‌بخش‌دولتی‌دانشگاهی-۱

(در‌فضای‌ملکی‌)‌مراکز‌ملکی‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌-2

درصورت‌نیاز‌خرید‌خدمت‌از‌بخش‌غیر‌دولتی-۳

ازخطیتصورتدر.استابلاغیاستانداردهایرعایتبهمنوطارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامهباسلامتتیماعضایهمکاریتداوم

نمایدریگیتصمیمخانوادهپزشکباهمکاریادامهعدمیاادامهدرموردمربوطهاقتضائاتبهتوجهبامیتواندشهرستانستادوظایف،

.



نکات مهم پزشک خانواده شهری

ا‌سرپرست‌خانوار‌از‌میان‌مجموعه‌پزشکان‌خانواده‌در‌محدوده‌جغرافیایی‌تحت‌پوشش‌و‌مطابق‌ساختار‌شبکه،‌یک‌پزشک‌ر•

.بعنوان‌پزشک‌خانواده‌خود‌و‌افراد‌تحت‌تکفل‌انتخاب‌می‌کند

.حضوری‌انتساب‌جمعیت‌به‌خانواربا‌ثبت‌نام‌در‌سامانه‌صورت‌می‌گیرد/بصورت‌الکترونیکی•

.تبرای‌افراد‌دارای‌اشتغال‌ادواری‌یا‌خوابگاهی‌بین‌دو‌محل‌سکونت،‌انتخاب‌محل‌سکونت‌یا‌کار‌برای‌ورود‌به‌برنامه‌آزاد‌اس•

.تحت‌شرایط‌خاص‌فرد‌می‌تواند‌خارج‌از‌خانوار‌نسبت‌به‌انتخاب‌پزشک‌خانواده‌اقدام‌نماید•

.هدپزشک‌خانواده‌خود‌را‌تغییر‌د(‌ابتدای‌ماه‌)‌بیمه‌شده‌حداکثر‌دو‌بار‌در‌سال‌با‌فاصله‌حداقل‌سه‌ماه‌می‌تواند‌تا‌پنجم‌ماه‌•

انواده‌در‌صورت‌خروج‌ناگهانی‌پزشک‌خانواده‌از‌برنامه،‌حداکثر‌تا‌یک‌ماه‌پزشک‌خانواده‌جدید‌اعلام‌و‌تا‌آن‌زمان‌توسط‌پزشک‌خ•

.همپوشان‌خدمات‌ارائه‌می‌شود‌



نکات مهم پزشک خانواده شهری

رابر‌خانوارهای‌غیر‌ایرانی‌فاقد‌پوشش‌بیمه‌برای‌خدمات‌بهداشتی‌به‌واحدهای‌دولتی‌دانشگاهی‌و‌خدمات‌درمانی‌با‌اعمال‌تعرفه‌دو‌ب•

.تعرفه‌بخش‌دولتی‌قابل‌ارائه‌است

.به‌شهروندان‌اختیار‌داده‌می‌شود‌که‌نوبت‌کاری‌مورد‌نظر‌و‌پزشک‌خانواده‌خود‌را‌انتخاب‌کنند•

۱9تا‌۱۳و‌۱۳صبح‌تا‌7در‌روزهای‌پنج‌شنبه‌.‌خواهد‌بود2۱تا‌۱۴و‌۱۴صبح‌تا‌7ساعت‌کاری‌موظف‌پایگاه‌سلامت‌از‌شنبه‌تا‌چهارشنبه‌•

.خواهد‌بود

در‌غیر‌از‌ساعات‌ادارای‌و‌روزهای‌تعطیل،‌بیماران‌برای‌دریافت‌خدمات‌درمانی‌و‌فوریت‌پزشکی‌می‌توانند‌به‌مراکز‌شبانه‌روزی‌و•

.اورژانس‌بیمارستانها‌مراجعه‌کنند

انواده‌در‌صورتیکه‌پزشک‌خ.‌پزشک‌خانواده‌در‌هنگام‌عقد‌قرارداد،‌یک‌پزشک‌واجد‌شرایط‌بعنوان‌پزشک‌همپوشان‌معرفی‌می‌نماید•

روز‌قبل‌با‌پزشک‌همپوشان‌هماهنگی‌های‌لازم‌را‌انجام‌و‌به‌مسئول‌مرکز‌اطلاع‌می‌۳بطور‌موقت‌نتواند‌در‌محل‌کار‌خود‌حضور‌یابد‌از‌

.دهد

.پزشک‌خانواده‌در‌صورتیکه‌تمایل‌به‌لغو‌قرارداد‌داشته‌باشد‌حداقل‌دو‌ماه‌قبل‌ستاد‌اجرایی‌شهرستان‌را‌مطلع‌می‌نماید•



نکات مهم پزشک خانواده شهری

تشخیص‌داده‌5یا‌۴چنانچه‌فرد‌خارج‌از‌شهرستان‌محل‌استقرار‌خود،‌مراجعه‌اورژانسی‌به‌مراکز‌درمانی‌داشته‌و‌سطح‌تریاژ‌وی‌•

.باشد‌خدمات‌رایگان‌خواهد‌بود۳تا‌۱و‌چنانچه‌تریاژ‌.دریافت‌می‌کند%‌۳۰شود‌خدمات‌را‌با‌تعرفه‌

%‌۳۰ز‌چنانچه‌شرایط‌مسافر‌اورژانسی‌نباشد‌با‌مراجعه‌به‌پزشکان‌سطح‌یک‌همان‌منطقه‌خدمات‌‌لازم‌را‌بصورت‌مهمان‌با‌فرانشی•

.دریافت‌می‌نماید

.مسئولیت‌ارجاع‌و‌اخذ‌نوبت‌بر‌عهده‌پزشک‌خانواده‌می‌باشد•

%‌۳۰درصد‌حداقل‌5۰مراجعه‌اول‌در‌طول‌سال‌رایگان‌و‌از‌مرحله‌پنجم‌به‌بعد‌تا‌۴فرانشیز‌بیمار‌در‌مراجعه‌به‌پزشک‌خانواده‌تا‌•

.تعرفه‌دولتی‌خواهد‌بود

.سال‌و‌بیماران‌مزمن‌رایگان‌خواهد‌بود7فرانشیز‌مادران‌باردار،‌بیماران‌نادر‌و‌صعب‌العلاج‌و‌کودکان‌زیر‌•

.در‌صورت‌مراجعه‌فرد‌به‌پزشک‌خانواده‌غیر‌از‌خود‌یا‌غیر‌همپوشان،‌تعرفه‌صد‌در‌صد‌دریافت‌می‌گردد•



روستاییفرآیند ارائه خدمت در مناطق 

در‌مرکز‌جامع‌(‌در‌عصر‌و‌شب‌و‌روزهای‌تعطیل)خدمات‌درمانی‌و‌دارویی‌اورژانسی‌است‌که‌در‌ساعات‌غیراداری‌:‌خدمات‌بیتوته•

سلامت‌روستایی‌ارائه‌میگرد

2۰۰۰۰ساعته‌با‌سقف‌جمعیتی‌۱6بیمارستان‌فاصله‌دارد‌مراکز‌تجمیعی‌و‌/‌کیلومتر‌از‌مرکز‌شبانه‌روزی‌۳۰چنانچه‌مرکز‌بیش‌از‌•

.بیتوته‌مراکز‌تجمیعی‌توسط‌پزشکان‌مراکز‌فاقد‌بیتوته‌انجام‌می‌شود.‌نفر‌راه‌اندازی‌می‌شود

بهورز‌دهیار،‌نماینده‌شورا،‌مدیر‌یا‌معلم،‌معتمد‌روستا،‌شورای‌حل‌اختلاف‌،:‌جلسات‌هیأت‌امنا‌حداقل‌فصلی‌یکبار‌با‌حضور‌اعضاء•

هدف‌از‌تشکیل‌جلسات‌.‌بخشدار‌بجای‌دهیار‌حضور‌می‌یابد2۰۰۰۰در‌شهر‌زیر‌.‌ماما،‌‌بهداشت‌محیط‌و‌پزشک‌تشکیل‌می‌شود‌

های‌هیات‌امنا،‌اطلاع‌رسانی‌و‌آموزش‌برنامه‌پزشکی‌خانواده‌،‌هماهنگی‌با‌بخشدار‌و‌فرماندار‌و‌اطلاع‌رسانی‌به‌آنها‌در‌مورد‌شاخص

اسکان‌سلامت‌و‌عوامل‌اجتماعی‌موثر‌بر‌سلامت‌در‌منطقه‌و‌جلب‌مشارکت‌خیرین‌و‌حل‌مشکلات‌اجرایی‌مانند‌تامین‌و‌توسعه‌محل

.مناسب‌برای‌بیتوته‌پزشک‌و‌سایر‌کارکنان‌می‌باشد



روستاییفرآیند ارائه خدمت در مناطق 

پرداخت‌پارکلنیک‌خارج‌از‌بسته‌خدمات‌مراقبتی‌سطح‌یک‌برای‌جمعیت‌روستایی،‌بر‌اساس‌تجویز‌پزشک‌و•

FFSعه‌انجام‌خواهد‌بود‌و‌خدمات‌پاراکلنیک‌طبق‌بسته‌خدمات‌بصورت‌نمونه‌گیری‌یا‌آزمایشگاهی‌در‌مراکز‌تاب

.می‌گیرد

،‌غربالگری‌جمعیت‌بالای‌سی‌سال(‌دو‌نوبت‌)‌خدمات‌آزمایشگاهی‌رایگان‌شامل‌آزمایشات‌مادران‌باردار‌•

(fbsو‌scrun cholesterol‌)و‌غربالگری‌نوزادان‌‌(TSH‌،PKU‌،GOPD‌(‌)در‌صورت‌وجود‌امکانات‌بر‌حسب‌

.می‌باشد(‌نیاز



(:SDH)تعریف تعیین کننده های اجتماعی سلامت

اشاره‌دارد‌که‌افراد‌در‌آن‌متولد‌می‌شوند،‌رشد‌می...‌به‌مجموعه‌ای‌از‌شرایط‌اجتماعی،‌اقتصادی،‌سیاسی،محیطی‌و‌•

.کنند،‌زندگی‌می‌کنند،‌کار‌میکنند‌و‌پیر‌می‌شوند

(:WHOطبق مدل معروف )مهم ترین دسته بندی عوامل 

.......(درآمد،شغل،‌تحصیلات‌و)شرایط‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌‌-۱

.....(مسکن‌،‌دسترسی‌به‌آب‌و‌غذای‌سالم‌،‌آلودگی‌هوا‌و)محیط‌فیزیکی‌-2

(دسترسی‌به‌خدمات‌،کیفیت‌مراقبت‌،‌حفاظت‌مالی)عوامل‌مرتبط‌با‌سیستم‌سلامت-۳

(سبک‌زندگی‌)عوامل‌فردی‌و‌رفتاری‌-۴

.....(سن‌،‌جنس‌،‌قومیت‌و)عوامل‌زمینه‌ای‌-5



(:SDH)تعریف تعیین کننده های اجتماعی سلامت

:SDHضرورت پرداختن به 

(درصد‌سلامت‌توسط‌عوامل‌اجتماعی‌تعیین‌میشود6۰تا5۰بیش‌از‌)‌درک‌واقع‌بینانه‌از‌سلامت‌‌‌‌-۱

(تفاوت‌سلامت‌در‌گروههای‌فقیر‌و‌ثروتمند،‌تحصیلات‌بالا‌و‌پایین)کاهش‌نابرابری‌های‌سلامت‌‌-2

(داردپیشگیری‌از‌بیماریهای‌پرهزینه‌بازده‌بالای‌اقتصادی‌برای‌نظام‌سلامت‌و‌جامعه)مقرون‌به‌صرفه‌بودن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-۳

(درمان‌بیماری‌بدون‌درنظر‌گرفتن‌زمینه‌اجتماعی‌اغلب‌بی‌ثمر‌است)افزایش‌اثربخشی‌خدمات‌سلامت‌-۴

(می‌باشندSDHکشور‌ها‌موظف‌به‌پرداختن‌به‌)‌تعهدات‌بین‌المللی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-5



:SDHنقش های کلیدی تیم سلامت در مواجهه با 
شناسایی‌و‌غربالگری-۱

مدیریت‌بالینی‌یکپارچه-2

ارتباط‌‌و‌ارجاع-۳

مشاوره‌و‌توانمندسازی-۴

دادخواهی‌برای‌سلامت-5

پژوهش‌و‌مستندسازی-6

مردم‌و‌سازماندهی‌فرابخشیتشکیل‌منظم‌جلسات‌هیات‌امنای‌مراکز‌و‌پیگیری‌مصوبات‌جلسه‌با‌مشارکت-7

جلب‌مشارکت‌مردم‌برای‌برنامه‌ریزی-8

لیت‌های‌اجتماعی‌منطقه‌تحت‌پوششجمع‌بندی‌و‌ارسال‌مشکلات‌کلان‌به‌سطوح‌بالاتر‌و‌مشارکت‌فعال‌در‌فعا-9

:SDHنقش هیات امنا در 
هماهنگی‌بین‌بخشی-۱

جذب‌و‌تخصیص‌منابع-2

تصمیم‌گیری‌و‌سیاست‌گذاری‌محلی-۳

پشتیبانی‌و‌رفع‌موانع-۴

نظارت‌و‌ارزیابی-5



: نقش پزشک خانواده در هیات امنا
.منا، نقش حیاتی داردپزشک خانواده بعنوان عضو تخصصی و رابط اصلی بین تیم سلامت و هیأت ا

ارائه‌دهنده‌داده‌و‌شواهد-۱

ترجمه‌علمی‌مسائل-2

مشاور‌فنی-۳

ارزیابی‌تاثیر‌سلامت-۴

پل‌ارتباطی-5

مدل،ایندر.استمشارکتیونگرکلرویکردیکنیازمند( (SDHسلامتاجتماعیهایکنندهتعییندرمداخله»

هیأتوجامعه،وفردسطحدرسلامتنیزمدافعوسلامتخدماتکنندگانارایهعنوانبهسلامتتیموخانوادهپزشک

دواینقعمیهمکاریگرودرسلامتنظامموفقیت.میکنندعملمحلیسطحدرتوانمندسازوگرتسهیلعنوانبهامنا

.باشدمحورمیمردموجامع،یکپارچهعادلانه،سلامتنظامهایچارچوبدر"سلامتحامیهایمحیط"ایجادبرایبخش



ارائه خدمت3و 2نکاتی درخصوص سطح 

ملکیمراکزدرمستقرمتخصصارجاعاجتماعیتأمینصندوقشدگانبیمهمورددرارجاعاولویت•
لامتسبیمهشدگانبیمهدروباشدمیدانشگاهیتخصصیدرمانگاهسپسواجتماعیتأمینسازمان
.باشدمیملکیمراکزدرمستقرمتخصصسپسودانشگاهیتخصصفوقومتخصصباابتدا

دیبعارجاعاتبهنیازخدمات،تداومبهنیازصورتدرخاصبیمارالعلاج،صعببیمارارجاعصورتدر•
دوسطحارجاعایستگاهتوسطآتیهایویزیتبرایگیرینوبتونداردوجودخانوادهپزشکتوسط
.شودمیانجام

پذیردصورتتخصصیفوقوتخصصیهایرشتهسایربهمتخصصپزشکطریقازتواندمیافقیارجاع•
.نداردوجودرشتههمپزشکبهارجاعامکانو

پایی،سربخشظرفیتتعییندهی،نوبتسامانهدردرستعملکردازاطمینان:ارجاعایستگاهوظایف•
نیازاساسبردهینوبتومراجعینبارمستمرپایشوبررسیوکاریساعاتومتخصصینبرنامهتهیه
سامانهطریقازبیماربهرسانیاطلاعپزشکان،حضوردرتغییرگونههرصورتدرباشدمیجامعهواقعی
بیمارتهدایوارجاعیبیمارپذیرشمدیریت.استضروریارجاعایستگاهتوسطتلفنیتماسوپیامکی
.استارجاعایستگاهوظایفازخوردبازازاطمینانوخدماتدریافتبرای



ارائه خدمت3و 2نکاتی درخصوص سطح 

عمومی،‌هشت‌رشته‌تخصصی‌کودکان،‌زنان‌و‌زایمان،‌داخلی،‌جراحیدر‌بیمارستانها‌و‌کلینیک‌ها‌حداقل‌:‌متخصصینگروه‌اول‌•
ساعته‌2۴ت‌جغرافیایی‌برای‌تمامی‌ایام‌هفته‌و‌بصوربیهوشی،‌پاتولوژی،‌رادیولوژی‌و‌بیماریهای‌قلب‌و‌عروق‌بصورت‌تمام‌وقت‌

(‌‌یک‌نفر)نفر‌بجز‌پاتولوژی‌2از‌هر‌تخصص‌.‌در‌مراکز‌مجری‌پزشکی‌خانواده‌فعالیت‌می‌نمایند

اولویت‌تأمین‌هشت‌گروه‌فوق‌نیروهای‌موجود،‌متعهد‌خدمت،‌سایر‌شهرستانها،‌اعزام‌نیرو،‌تأمین‌اجتماعی‌و‌خرید‌خدمت•
.بخش‌خصوصی‌می‌باشد

گرمسیری،وعفونیمو،وپوستاعصاب،ومغزجراحیارتوپد،اعصاب،ومغز)بیماریرشته۱۰شاملمتخصصین:دومگروه•
فوقهایرشتهو(گردنوسرجراحیوبینیوحلقوگوشفیزیک،طبروانپزشکی،چشم،اداری،مجاریوکلیهجراحی
وقتتمامتبصورکه.بودخواهددرمانمعاونتتاییدبادانشگاهدرخواستبهبکارگیریجهتسنجینیازکهباشدمیتخصصی

دروشودمی،نیازسنجینیازموردخدماتوتختتعدادحداقلوشهرستانشرایطوشایعبیماریهایبیماری،نرخاساسبر
.بودخواهدffsبصورتپرداختگروهاینبهبیمارانارجاعصورت

پزشکیالزاماتاستقراربهنسبتارجاع،نقشهجانماییازپسجغرافیایی،وقتتمامغیرپزشکانتامینامکانعدمصورتدر•
مربوطدولتتعرفه%85بیماراناینصورتدروشدخواهداقدامگربیمهسازمانهایپرداختبابهداشتوزارتابلاغیدورراهاز
.نمایندمیپرداخترا

.شودمیاجراقبلیکاروسازتصادفی،بیمارانمورددر•



برایولویتابانوبتطریقازفوریتوبیماردهیمیزاناساسبرنوبتتعریفباپاراکلینیکخدمات•
یرغعمومیهایبخشسایرسومتامینبیمهملکیمراکزسپسدانشگاهیبخشسلامتبیمه

ی،اجتماعتامینشدگانبیمهبرایبودخواهدقراردادعقدقالبدرخصوصیبخشچهارمودولتی
.شودمیجاجابهدوویکاولویت

تعرفهباخدمتارائهتعهدشرطبهمربوطنسخ%۴۰تاحداکثردولتیغیربخشازخدمتخرید•
وشبکهبهماهانهدهیگزارشوبازخوردثبتوسامانهدرخدماتالکترونیکثبتومصوب

عیاجتماتامینسازمانملکیمراکزودولتیظرفیتکفایتعدمصورتدرگربیمهسازمانهای
.پذیردمیصورت

ارائه خدمت3و 2نکاتی درخصوص سطح 



سطح 
یک

تیم سلامت سطح یکشبکه های بهداشت  و درمانسازمانهای بیمه گر پایهروستایی

شهری

شبکه‌های‌بهداشت‌‌و‌درمانسازمانهای‌بیمه‌گر‌پایهبخش‌دولتی
پایگاه‌پزشک‌

خانواده

شبکه‌های‌بهداشت‌‌و‌درمانسازمانهای‌بیمه‌گر‌پایهبخش‌غیر‌دولتی
پایگاه‌پزشک‌

خانواده

:تامین منابع مالی و خرید راهبردی

شرکان‌سازمانهای‌بیمه‌گر‌پایه‌برای‌سطح‌یک‌صرفاً‌سرانه‌تعیین‌شده‌را‌پرداخت‌می‌کنند‌و‌امکان‌عقد‌قررارداد‌بررای‌پز
.ندارندffsعمومی‌به‌روش‌

.فعالیررررت‌پزشررررکان‌سررررطح‌یررررک‌الزامرررراً‌بصررررورت‌تمررررام‌وقترررری‌جغرافیررررایی‌خواهررررد‌بررررود
.پزشکان‌سطح‌یک‌همکار‌در‌برنامه‌اجازه‌کار‌زیبایی‌یا‌درمان‌اختلال‌سوء‌مواد‌مصرف‌مواد‌مخدر‌را‌نخواهد‌داشت

:فرآیند مراجعه به اورژانس
یراژ‌بیمارستان‌موظف‌است‌موارد‌اورژانس‌ارجاعی‌یا‌مستقیم‌را‌پذیرش‌نماید‌و‌چنانچه‌سرطح‌تر•

.خواهد‌بود%‌۳۰بودن‌تریاژ‌خود‌پرداخت۴و‌۳بود‌خود‌پرداخت‌صفر‌و‌در‌صورت‌۱،2،۳



پرداخت‌به
پزشکان‌
خانواده

روستایی
مبتنی‌بر‌پرداخت+پرداخت‌مبتنی‌بر‌شاخص‌دسترسی‌منطقه+پرداخت‌ثابت=پرداخت‌ترکیبی

پرداخت‌مبتنی‌بر‌ارزش+جمعیت‌و‌ماندگاری

(دولتی)شهری
برنیمبتپرداخت+ماندگاریوجعیتبرمبتنیپرداخت+ثابتپرداخت=ترکیبیپرداخت
ارزش

ارزشبرمبتنیپرداخت+ماندگاریوجمعیتبرمبتنیپرداخت=ترکیبیپرداخت(غیردولتی)شهری

(براساس‌امتیاز‌کسب‌شده%۴۰ثابت،%‌6۰)پرداخت‌عملکردی+حکم‌ثابت‌=پرداخت‌به‌متخصص‌و‌فوق‌تخصص

تامین اعتبار 
3و 2پرداخت سطح 

کارانهخدمتخریددولتیبخش

تخصصفوقومتخصصپزشکانویژهکلینیک/بیمارستانگربیمهسازمانهای

گربیمهسازمانهای
شبکه‌بهداشت‌

بیمارستان/ودرمان
تخصصفوقومتخصصپزشکان

حکم‌ثابت*+‌ضریب*جمع‌وزنی‌خدمت‌ماهانه*‌ضریب‌محرومیت=پرداخت‌دندانپزشک



ارجاع

ساعت2۴کمتر‌و‌مساوی‌فوری

روز۳کمتر‌و‌مساوی‌نیمه‌فوری

روز۱۴کمتر‌و‌مساوی‌انتخابی

.اجتماعی‌مطابق‌با‌نظام‌پرداخت‌فعلی‌سازمان‌خواهد‌بود نحوه‌پرداخت‌به‌پزشکان‌مراکز‌ملکی‌تامین•

حداکثر زمان انتظار برای پذیرش بیماران ارجاعی



مشوقهای نظام ارجاع

خواهدوزیرانمحترمهیئتنامه تصویببامطابقبازخوردارائهصورتدرخدمتدهندهارائهمرکزوپزشکمشوقهایپرداخت•
انجامپزشکانبهراهبردیخریدانجامصورتدرومراکزبهگربیمهسازمانهایتوسطدرصدی۱۰۰طوربهپرداختاین .بود

:عبارتندمشوقها.میگردد

بخشتخصصفوق /متخصصپزشکانبرایمیباشند،ارجاعنظاممشمولکهشهرهاییدرارجاعنظامبازخوردهزینه )الف•
سازمانهایتوسطدرصدیصدپرداختبادولتی؛تخصصفوق /متخصصپایهویزیتیکدرصدصدمعادلغیردولتیودولتی
میشودتعیینپایهگربیمه

راکزمدربازخوردارسالوارجاعنظامرعایتکنترلپذیرش،هماهنگیثبت،هزینهبابتبستریخدماتاجراییهایهزینه )ب•
با؛بستریبارهرازایبهجغرافیاییوقتتمامعلمیهیئتاعضایوپزشکانایحرفهجزریالیضریبباواحدیکمعادل

.میشودتعیینپایهگربیمهسازمانهایتوسطدرصدیصدپرداخت

 % 5۰ هپنجامعادلبیمارستانیاورژانسبخشدرمیباشند،ارجاعنظاممشمولکهشهرهاییدرارجاعنظامبازخوردهزینه )ج•
میشودتعیینپایهگربیمهسازمانهایتوسطدرصدیصدپرداختبادولتی؛بخشعمومیپزشکویزیتتعرفه

ویژهکلینیکهایبرایبازخوردارسالوارجاعنظامرعایتکنترلپذیرش،هماهنگیثبت،هزینهبابتاجراییهایهزینه )د•
ختپرداباتخصصی؛کلینیکبهسرپاییمراجعههرازایدردولتیعمومیپزشکویزیتتعرفه % 5۰ پنجاهمعادلتخصصی

میشودتعیینپایهگربیمهسازمانهایتوسطدرصدیصد

.شودمیینتامپایهگربیمهسازمانهایطریقازوسنواتیبودجهقانونمطابقمربوطمالیمنابعمحلازبندایناجرایمالیبار•



بیماران در سطح دو و سه خودپرداخت 

ازخارجمراجعاتدر .میگرددتعیینرایگانخدمت،ارائهشبکهبستردرارجاعنظامقالبدربستریبیمارانخودپرداخت•

یهابیمهاستمیگرددبدیهیتعیینکشورسلامتبیمهعالیشورایمصوباتحسب )% ۱5 ( درصدپانزدهتاارجاعنظام

ستریببرایخدمتارائهشبکهازخارجپرداختبابتشهرستانهردربرنامهکاملاستقرارازماهششازپستعهدیپایه

ندارند

پانزدهمعادلارجاعنظامقالبدر )سرپاییخدماتسایروداروپاراکلینیک،ویزیت،شامل( سرپاییخدماتخودپرداخت•

ازپسماهشش مدتبهارجاعنظامازخارجمراجعاتدرسرپاییخدماتبرایسازمانسهممیشود؛تعیین )% ۱5 ( درصد

برایسازمانسهمماهششگذشتازپس .میگرددتعییندولتیبخشتعرفه )% 7۰ ( درصدهفتادمعادلبرنامه،آغاز

ودولتیبخشتعرفه)% 5۰ ( درصدپنجاهتاسال7 زیرکودکانوشیرخواراننوزادان،وباردارمادرانمزمن،نشانداربیماران

میگرددتعیینکشورسلامتبیمهعالیشورایمصوباتحسبدرصدصفرتابیمارانسایربرای



برنامهآغازازپسماهششمدتبهسازمانملکیمراکزبهمراجعهصورتدراجتماعیتامینسازمانشدگانبیمهخودپرداخت•

دتاییبهاجتماعیتامینسازمانپیشنهادبهخودپرداختمیزانماه،ششگذشتازپس .بودخواهد )رایگان( فعلیشرایطبامطابق

رسیدخواهدوزیرانهیاتتصویبوکشورسلامتبیمهعالیشورای

برایبیمارخودپرداخت )خصوصیوخیریهغیردولتی،عمومی( غیردولتیبخشهایسایرازخدمتخریدوهمکاریبهنیازصورتدر•

بیمهسازمانهایعهدهبرالتفاوتمابهومیباشددولتیبخشتعرفه % ۱5  درصدپانزدهمعادلارجاعنظامقالبدرمذکورمراجعات

.بودخواهدپایهگر

ریبستخدماتبرایارجاع،نظامقالبدرواجتماعیتامینسازمانملکیمراکزبهسلامتبیمهشدگانبیمهمراجعهصورتدر•

تعرفهتاالتفاوتمابه .میباشددولتیبخشتعرفه(%۱5)درصدپانزدهمعادلبیمارخودپرداختسرپاییخدماتبرایورایگان

.بودخواهدایرانسلامتبیمهسازمانعهدهبردولتطریقازمالیتامینباغیردولتیعمومی

بیماران در سطح دو و سه خودپرداخت 



جمعیت‌هدف

در پزشک خانوادهخارج از نظام ارجاع جریان بیمار 

خدمات‌بستری

%7۰:بیمهخدمات‌سرپایی
ه‌مابه‌التفاوت‌تعرف%+‌۳۰:بیمار

هبخش‌دولتی‌تا‌بخش‌مربوط

ش‌ماه‌
س‌از‌ش

پ
ح
از‌شروع‌طر

س‌
ش‌ماه‌پ

تا‌ش
ح
از‌شروع‌طر

%9۰:بیمه
ه‌مابه‌التفاوت‌تعرف%+‌۱۰:بیمار

دولتی‌تا‌بخش‌مربوطه

%‌۰:‌بیمه
تعرفه‌بخش‌مربوطه%‌۱۰۰:‌بیمار

د‌بیمار‌فاق
نشان

بیمار‌دارای‌
نشان‌مزمن‌

تا‌شش‌ماه‌پس‌
از‌شروع‌طرح

%7۰:بیمه
%۳۰:‌بیمار

پس‌از‌شش‌ماه‌
از‌شروع‌طرح

%‌‌۰:بیمه
تعرفه‌%‌۱۰۰:‌بیمار

بخش‌مربوطه

%5۰:‌بیمه
%5۰:‌بیمار

دارایبیمارانصرفاً
وخاصنادر،نشان‌
اماتمتاالعلاجصعب
بهنیازدرماندوره
ارجاعفرایندطی

پس‌از‌شش‌ماه‌.ندارند
از‌شروع‌طرح

تا‌شش‌ماه‌پس‌از
شروع‌طرح

%7۰:‌بیمه
%۳۰:‌بیمار

حذف خسارت 
متفرقه

داخل‌شبکهخارج‌از‌شبکه



جمعیت‌هدف

پزشک‌
خارج‌از‌
شبکه

%7۰:بیمه
ی‌مابه‌التفاوت‌بخش‌دولت%+‌۳۰:بیمار

تا‌تعرفه‌مربوطه

داروخانه آزمایشگاه تصویربرداری

خدمات پاراکلینیک در پزشک خانواده و نظام ارجاع

%۰:بیمه
تعرفه‌بخش‌مربوطه%‌۱۰۰:‌بیمار

داخل‌شبکهخارج‌از‌شبکه

%7۰:بیمه
ی‌مابه‌التفاوت‌بخش‌دولت%+‌۳۰:بیمار

تا‌تعرفه‌مربوطه

شش‌ماه‌اول‌
شروع‌طرح

پس‌از‌شش‌ماه

%5۰:بیمه
مابه‌التفاوت‌بخش%‌+‌5۰:بیمار

دولتی‌تعرفه‌مربوطه



مراجعه بیمار به اورژانس

اورژانس‌بیمارستان
تخصصی‌یا‌فوق‌تخصصی

جمعیت‌هدف

سرپایی
تریاژ‌چهار‌و‌پنج

۳۰% بستری
هتریاژ‌یک‌تا‌س

۰%
(خارج از نظام ارجاع) (داخل نظام ارجاع)

مراجعه‌مستقیم‌
بیمار

:راهنمای‌تصویر

نظام‌ارجاع‌❖

خودپرداخت‌نظام‌ارجاع❖

خارج‌از‌نظام‌ارجاع❖

IfIf

پزشک خانواده و نظام ارجاع03جریان بیمار در نسخه 

سطح‌دوم‌و‌سوم

داخل‌شبکه





ابا تشکر از توجه شم
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