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 مقدمه:

در راستاي تلاش پيگير مجلس شوراي اسلامي بويژه كميسيون بهداشت و درمان و با همكاري سازمان مديريت و برنامه ريزي وقت، در قانون بودجه سال 1384، سازمان بيمه خدمات درماني موظف گرديد تا با صدور دفترچه بيمه خدمات درماني براي تمام ساكنين مناطق روستايي، عشايري و شهرهاي زير 20000 نفر امكان بهره مندي از خدمات سلامت را درقالب برنامه پزشك خانواده و از طريق نظام ارجاع فراهم آورد. بدين ترتيب فرصتي مناسب پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت و مناسب به خدمات سلامت براي مناطق مختلف شهري و روستايي كشور فراهم شود. به منظور ايجاد اطمينان از دستيابي به نتايج مطلوب حاصل اجراي برنامه بيمه روستايي، به تدوين برنامه اجرايي و عملياتي مشخص، وجود ساختار مناسب براي فراهمي دسترسي فراگير، مديريت كارآمد و مبتني بر نتيجه، نيروي انساني آموزش ديده، منابع كافي، نظام گردش مالي بهنگام و نظام كنترلي تعريف شده نياز هست و درصورت پرداختن به جزئيات هر يك از موارد پيشگفت در قالب برنامه هاي عملياتي مي توان از موفقيت برنامه  اطمينان يافت.

اجراي موفقيت آميز برنامه مراقبتهاي اوليه بهداشتي (PHC)  در قالب نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور، ما را به اين نتيجه منطقي رساند كه اجراي هر برنامه و طرح ديگري در كشور زماني موفق خواهد بود كه از اصول حاكم بر مراقبتهاي اوليه بهداشتي پيروي كند. لذا، همان 4 اصل بنياني نظام شبكه بهداشت و درمان كشور يعني برقراري عدالت اجتماعي، همكاري بين بخشي، مشاركت مردمي و استفاده از تكنولوژي مناسب، مهمترين اصول در تمامي مراحل اجراي برنامه پزشك خانواده قرار گرفتند كه به شكلي اجرايي بايد به آنها توجه داشت و از آنان فاصله نگرفت. 

مناسب ترين استراتژي اجراي برنامه بيمه روستايي در قالب نظام ارجاع، برنامه پزشك خانواده است. تصويب ماده 91 در قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي کشور نيز تاكيدي بر استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع است. در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع، پزشك عمومي و تيم وي مسووليت كامل سلامت افراد و خانوارهاي تحت پوشش خود را بعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصي، مسووليت پيگيري سرنوشت وي را نيز بعهده دارند. لذا، يكي از مهمترين وظايف پزشك خانواده ارائه خدمات و مراقبتهاي اوليه بهداشتي است كه بدون ارائه اين خدمات، استفاده از اصطلاح پزشك خانواده براي ارائه صرف خدمات درماني كاري نابجاست. همچنين، كليه خدمات سلامت در برنامه پزشك خانواده به جمعيت تحت پوشش به شكل فعال (Active) ارائه مي شود.

محورهاي زير، مهمترين محورهاي اجراي برنامه پزشك خانواده در راستاي پوشش بيمه اي جمعيت روستايي، عشايری و ساکنين شهرهاي زير 20000 نفر خواهد بود:

1- تنها ساختار مناسب براي ارائه خدمات سلامت در قالب بيمه روستايي، شبكه هاي بهداشتي درماني كشور است. درمورد استقرار پزشك، ماما يا پرستار، ارائه دهندگان خدمات آزمايشگاهي، خدمات دارويي و ساير خدمات بهداشتي و درماني، طرحهاي گسترش شبكه ملاك خواهد بود. از سويي ديگر، ملاك در بخش خدمات بستري،  موضوع سطح بندي خدمات در قالب اجراي ماده 193برنامه سوم توسعه يا ماده 89 برنامه چهارم توسعه كشور مي باشد.

2- وجود بسته خدمات بهداشتي و درمان سرپايي در سطح پزشك خانواده كه امكان بررسي كيفيت و كميت عملكرد خدمات را فراهم مي كند. بديهي است پس از انجام هماهنگي هاي لازم با سازمان بيمه خدمات درماني؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بسته خدمات مورد نظر را در اختيار دانشگاه هاي علوم پزشكي قرار خواهد داد.
3- تعيين جمعيت معين براي يك تيم سلامت (پزشك خانواده). با انجام بررسي هاي بعمل آمده كارشناسي در برنامه كشوري اصلاح نظام سلامت ودرنظر گرفتن بسته خدمات پزشك خانواده، جمعيتي درحدود 2000 تا 4000 نفر بازاي هر تيم پزشك خانواده مناسب خواهد بود. بسيار ضروريست كه جمعيت هاي روستايي در قالب جمعيت هاي تحت پوشش خانه هاي بهداشت و بدون تغيير در طرح هاي گسترش شبكه، تحت پوشش پزشك خانواده قرار گيرند. 
4- تبيين مسير ارجاع كه يكي ديگر از محورهاي اصلي پزشك خانواده است، در مناطق روستايي كشور براساس شرايط منطقه، ميزان دسترسي به خدمات تخصصي، طراحي راهكارهايي براي مديريت اطلاعات از سطح متخصص به پزشك خانواده و شرايط ترابري روستايي متغير خواهد بود. در چنين شرايطي بايد ضمن رعايت كليه نكات پيشگفت،      مناسب ترين شكل ارجاع از ديدگاه بيمار طراحي گردد. 
5- شايد ساده ترين شيوه ارزشيابي برنامه پزشك خانواده، سنجش ميزان رضايت گيرندگان خدمت است كه بايد در مراحل طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه روستايي به عنوان محوري ترين شاخص موفقيت برنامه بيمه خدمات روستايي و پزشك خانواده مد نظر باشد. 
6- آخرين و شايد اصلي ترين محور اجراي برنامه پزشك خانواده، موضوع مكانيسم پرداخت و فرايند پايش عملكرد پزشك خانواده است.
با درنظر گرفتن كليه جزئيات محورهاي فوق، موفقيت برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي تضمين مي شود. اولين نسخه از مجموعه گزيده اي از مباني تئوريك و شرح دستورعمل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در مدتي اندك و در پي بحثهاي كارشناسي بعمل آمد و به دنبال اظهارنظر منطقي همكاران اجرايي در سطح دانشگاه هاي علوم پزشكي، نسخه هاي متعددي تهيه گرديد و اينك با گذشت حدود چهار سال از آغاز استقرار برنامه در سطح كشور و پس از امضاء تفاهم نامه مشترك به شماره 50327/32 مورخ 1/6/1388 (معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور) نسبت به بازنگري دستورعمل نسخه 9 و تدوين دستورعمل نسخه 10 (جزوه حاضر) اقدام مي گردد. 
دراينجا برخود لازم مي دانيم از زحمات مديران و كارشناسان محترم سازمان بيمه خدمات درماني تشكر و قدرداني كنيم و همچنين، از همكاران خوبمان در مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت معاونت سلامت خانمها و آقايان: عصمت جمشيدبيگي، دكتر رضا شكرريز، دكتر نگين طاهري، مهندس محمدجواد کبير، فاطمه مالكي، نيلوفر مردفرد، دكتر محمداسماعيل مطلق، و دكتر داوود مقيمي، و نيز تعدادي از همكاران محترم دانشگاه هاي علوم پزشكي كه تلاش و زحمات فراواني را متحمل شدند، سپاسگزاري نماييم. همچنين، از همكاري صميمانه جناب آقای حاجعلی زاده و ديگرهمکاران معاونت توسعه مديريت و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي تنظيم فرمت قرارداد با پزشكان خانواده و ماماها يا پرستاران عضو تيم سلامت و آقاي دكتر حسيني رييس محترم دبيرخانه تحقيقات كاربردي معاونت دارو وغذا براي تنظيم اقلام دارويي موردنياز در سطح اول خدمات، تشكر و قدرداني  مي كنيم. 

باوجود اين، ضرورت دارد براي رفع مشكلات اين دستورعمل از راهنمايي هاي ساير همكاران در تمامي دانشگاه هاي علوم پرشكي نيز برخوردار گرديم. اميد است اجراي اين امر مهم _كه آرزوي چندين ساله دست اندركاران نظام سلامت كشور است_  به تحقق انجامد.

      
  دكتر رحمت ا... حافظي                                                           

دكتر سيدحسن امامي رضوي
           معاون توسعه مديريت و منابع                                            
  
         معاون سلامت
فصل اول:كليات برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي 

ماده 1: تعاريف 

تعريف پزشك خانواده:

پزشك خانواده داراي حداقل مدرك دكتراي حرفه​اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي است و در نخستين سطح خدمات، عهده​دار خدمات پزشكي سطح اول است و مسووليت​هايي از قبيل: توجه به جامعيت خدمات، تداوم خدمات، مديريت سلامت، تحقيق و هماهنگي با ساير بخشها را برعهده دارد. 

پزشك خانواده مسووليت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته ا​ي تعريف شده (بسته خدمت)؛ بدون تبعيض سني، جنسي، ويژگي​هاي اقتصادي اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعه​ي تحت پوشش خود قرار دهد. پزشك خانواده در صورت لزوم بايد براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسووليت پيگيري تداوم خدمات با او خواهد بود. پزشك خانواده مسوول اداره كردن تيم سلامت است.

افراد تحت پوشش پزشك خانواده براي دريافت خدمات بهداشتي و درماني به او مراجعه مي كنند و هركس مايل نباشد از طريق وي وارد سيستم دريافت خدمات شود، موظف است تمام هزينه هاي درماني را شخصا" پرداخت نمايد. پزشك خانواده، بيمار را در سيستم ارجاع قرار مي دهد و او را از بدو ورود به سيستم تا پايان درمان و مراقبتهاي پس از درمان تحت نظر خود دارد.

بسته خدمات سلامت (health services package) :

خدمات سلامتی (بهداشتي و درماني) و داراي اولويت كه توسط پزشك خانواده يا تيم سلامت ارائه يا فراهم مي‌شود. اين مجموعه تحت عنوان "كتاب "شرح خدمات تيم سلامت و پزشك خانواده" تهيه شده و دراختيار دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور قرارگرفته است.
نظام پرداخت به ارائه​كنندگان خدمات (provider payment mechanism) 
شيوه خريد يا جبران مالي خدمات​ و مراقبتهايي كه پزشكان خانواده يا تيم هاي سلامت در اختيار جمعيت يا جامعه مي‌گذارند. 

پرداخت سرانه (Per capita)

روشي از شيوه خريد خدمت است كه در آن پرداخت، بازاي جمعيت تحت پوشش، اعم از سالم يا مريض، صورت مي گيرد. در اين شيوه، ريسك مالي به ارائه دهنده خدمت معطوف مي شود.

پرداخت كارانه (Fee For Service)

روشي از شيوه خريد خدمت است كه در آن پرداخت، بازاي خدمات ارائه شده به مراجعه كنندگان صورت مي پذيرد. در اين شيوه ريسك مالي به سازمان هاي بيمه گر منتقل مي گردد.

تفاهم نامه مشترک

سندی است که حداقل سالی يکبار بطور مشترک بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت رفاه و تامين اجتماعی منعقد می گردد. در اين سند، ميزان سرانه سطح اول ارائه خدمت و کليات تعامل دو وزارتخانه برای اجرای برنامه در سال مورد تعهد روشن می شود. مفاد تفاهم نامه مشترک برای هر دو ارگان لازم الاجرا است. آخرين تفاهم نامه مشترک که به امضاء معاون بودجه معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري؛ مديرعامل و رييس هيات مديره سازمان بيمه خدمات درماني و معاون سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رسيده است (به شماره 50327/32 مورخ 1/6/1388 معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور) در پيوست شماره 1 اين دستورعمل آمده است و توجه به مفادآن ضرورت دارد.

دستورعمل اجرايي

تمامی نکات اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستاييان، عشاير وشهرهاي زير 20000 نفر در سطح اول ارائه خدمت در دستورعمل اجرايي مشخص می شود. موارد ذکر شده در دستورعمل منحصرا" به اجرای برنامه در شبکه های بهداشت و درمان مربوط است و با ابلاغ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قابليت اجرايي دارد. 
قرارداد همکاری مشترک

به منظور اجرای مفاد تفاهم نامه مشترک و دستورعمل ضرورت دارد قرارداد همکاری بين اداره کل بيمه خدمات درمانی هر استان با مراکز بهداشت يا شبکه بهداشت و درمان هر شهرستان منعقد گردد. فرمت اين قرارداد مطابق آنچه در نسخه 9 آمده است،     مي باشد. 

تيم سلامت (health team) 

گروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني كه بسته​ي خدمات سطح اول را در اختيار جامعه تعريف شده قرار مي​دهند و مسووليت آنان با پزشك خانواده است  (شامل : بهورز، كاردان و كارشناس حرف پيراپزشكي و ...).

سطح بندي خدمات (stratification of health services) :
چيدمان خاص واحدهاي تامين كننده خدمات و مراقبتهاي سلامت به منظور فراهمي دسترسي بيشتر مردم به مجموعه خدمات به طوريكه، تا جايي كه ممكن است دسترسي سهل و سريع، عادلانه، با كمترين هزينه و بيشترين كيفيت ايجاد گردد. 
خدمات و مراقبتهاي سلامت در سه سطح در اختيار جمعيت و جامعه گذاشته مي​شود:

سطح اول خدمات: خدماتي كه توسط واحدي در نظام سلامت (مركز بهداشتي درماني روستايي يا مركز بهداشتي درماني شهري روستايي و خانه هاي بهداشت تابعه آنها طبق طرح گسترش شبكه شهرستان) ارائه مي گردد. اين واحد به طور معمول در جايي نزديك به محل زندگي مردم قرار دارد، و در آن، نخستين تماس فرد با نظام سلامت از طريق پزشك خانواده يا تيم سلامت (بهورز) اتفاق  مي​افتد. خدماتي از قبيل: ارتقاي سلامت، پيشگيري و درمانهاي اوليه، ثبت اطلاعات در پرونده سلامت و ارجاع و پي​گيري بيمار عمده​ي خدمات اين سطح را تشكيل مي​دهند كه در چهارچوب خدمات​ واحد پزشك خانواده، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك شكل مي​گيرد. 

سطح دوم خدمات:  خدمات درمان تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط واحدي در نظام سلامت ارائه مي شوند. اين دسته از خدمات دراختيار ارجاع​شدگان از سطح اول قرار مي گيرند و با ارائه بازخورد نتيجه از سطح دوم به پزشك خانواده​ي ارجاع كننده، او را از نتيجه كار خويش مطلع مي​سازند. خدمات تخصصي سرپايي، خدمات بستري، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك از فعاليت​هاي اين سطح مي باشند. 

سطح سوم خدمات:  خدمات فوق تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط واحدي در نظام سلامت با اولويت در چهارچوب بيمه​هاي پايه در اختيار ارجاع ​شدگان از سطوح اول و دوم قرار مي​گيرند و بازخورد لازم را براي سطح ارجاع كننده فراهم مي​سازند. در اين سطح نيز تعهدات از راه خدمات فوق تخصصي، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك صورت مي​گيرد. 

نظام ارجاع: 

نظام ارجاع نظامي است كه براساس آن، مراجعه كننده به منظور دريافت خدمات بهداشتي و درماني بايد ابتدا به بهورز (خانه بهداشت) مراجعه و در صورت لزوم با ارجاع بهورز به پزشك خانواده مراجعه كند و درصورت نياز با برگه دفترچه بيمه روستايي به پزشك متخصص معرفي گردد و پزشك متخصص، پس از انجام اقدامات درماني و توصيه هاي لازم و انعكاس آنها در فرم بازخوراند، بيمار را براي ادامه درمان به مبداء ارجاع معرفي كند.

در مواردي كه در بسته هاي خدمتي براي بهورزان نقشي درنظر گرفته نشده است، يا در شرايط اضطرار (با نظر بيمار) بيمار       مي تواند مستقيما" به پزشك خانواده مراجعه كند.

مركز بهداشتي درماني فعال يا تجهيز شده در برنامه پزشك خانواده:

مركز بهداشتي درماني فعال مركزي است كه درآن خدمات پزشك و دارو از ابتداي سال 1388بطور كامل ارائه شود (برابر تبصره 3بند 4 تفاهم نامه مشترك 1388). به عبارت ديگر، مركز بهداشتي درماني كه براساس جمعيت تحت پوشش خود، تعداد پزشك مورد نياز را جذب يا مستقر كرده و نسبت به تامين خدمات دارويي از يكي از طرق: تامين در بخش دولتي يا انعقاد قرارداد با داروخانه بخش خصوصي موجود در محل، اقدام كرده باشد. اداره بيمه خدمات درماني استان بازاي چنين مراكزي با مراكز بهداشت شهرستان مربوط، قرارداد منعقد خواهد كرد.

در مراكز بهداشتي درماني فعال و مجري برنامه پزشك خانواده در صورت وجود ماما در واحد تسهيلات زايماني ضميمه مركز بهداشتي درماني، مي توان از ماماي تسهيلات زايماني براي ارائه خدمات مامايي استفاده كرد و در اين صورت و در نبود بهيار يا پرستار در مركز، مي توان با يك پرستار به جاي ماما قرارداد منعقد كرد. همچنين، چنانچه به بيش از يك ماما در مركز نياز باشد يا درصورت نبود داوطلب مامايي، مي توان به عنوان نفر دوم يا به جاي ماما، بنابه صلاحديد مركز بهداشت شهرستان و با اطلاع كتبي به اداره كل بيمه خدمات درماني استان به شرط متوقف نشدن ارائه خدمات مامايي از نيروي پرستار استفاده كرد. درصورت نبود امكان جذب ماما در يك مركز، جايگزيني پرستار بنحوي كه ارائه خدمات متوقف نشود حداكثر تا سقف 5% تعداد ماماهاي تيم سلامت دانشگاه و با اطلاع اداره كل بيمه خدمات درماني استان مربوطه بلامانع است (تبصره 4 بند 4 تفاهم نامه مشترك 1388).
قابل توجه اينكه ماما به هيچوجه جايگزين نيروي بهداشت خانواده در مركز بهداشتي درماني  نمي باشد مگر در شرايطي كه نيروي بهداشتي مربوطه در مركز وجود نداشته باشد كه در اين صورت، تا زمان جذب اين نيرو، وظايف آن فرد به ماما محول مي شود.
گردش مالي اعتبارات: 

به توضيح روابط ميان حيطه هاي تامين منابع، تخصيص منابع، توزيع منابع و هزينه كرد منابع مي پردازد.

مكانيسم پرداخت: 

شيوه خريد يا جبران مالي خدمات​ و مراقبت هايي است كه پزشكان خانواده يا تيم هاي سلامت در اختيار جمعيت يا جامعه مي‌گذارند. 

منابع مالی برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي:  

به مجموعه منابع حاصل از اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده اطلاق مي شود كه مي تواند شامل موارد زير باشد:

1- منابع حاصل از عقد قرارداد مركز بهداشت شهرستان يا شبكه بهداشتي درماني شهرستان با اداره كل بيمه خدمات درماني استان. باتوجه به بند 3 تفاهم نامه شماره 50327/32 مورخ 1/6/1388 و تعيين سرانه هر شهرستان كه براساس ضرايب محروميت برحسب شهرستان  در پيوست شماره 2 اين دستورعمل آمده است.
2- منابع حاصل از اخذ فرانشيز ويزيت پزشك خانواده يا ماماي كارشناس با رعايت سيستم ارجاع درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند (براساس تعرفه اعلام شده در بخشنامه شماره 79529/ت 543 ه مورخ 20/4/1388 كارگروه ساماندهي بيمه پايه، همگاني و توسعه پزشك خانواده موضوع اصل 138 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران درخصوص تعرفه هاي خدمات تشخيصي و درماني بخش دولتي در سال 1388. در قسمت اول بند الف، براي پزشك عمومي 29000 ريال است كه فرانشيز آن مطابق بند ب ماده 9 اين بخشنامه مي باشد. اين بخشنامه طي نامه شماره 25257/س به تاريخ 31/4/1388 از طرف معاون محترم سلامت براي دانشگاه هاي علوم پزشكي ارسال شد (بند 8-الف پيوست شماره 3). اين مبلغ  (تعرفه) برای ماماي كارشناس 70% و براي ماماي كارشناس ارشد 80% تعرفه پزشك عمومي (بترتيب 20300 و 23200 ريال) است. كه به عنوان وروديه براي خدمات درماني تعيين شده در بسته خدمت كه توسط پزشك خانواده يا ماما ارائه مي شود، دريافت مي گردد (چنانچه در طول سال جاري تعرفه خدمت پزشكي عمومي تغيير كرد، فرانشيز تعرفه جديد ملاك عمل قرار مي گيرد). چنانچه بيمار منحصرا" براي دريافت خدمات درماني زنان به ماماي كارشناس مركز مراجعه كند، فرانشيز تعرفه آن خدمت را مي پردازد. البته درصورت مراجعه به پزشك و ماما فقط فرانشيز تعرفه خدمت پزشك از بيمار اخذ مي گردد. درصد فرانشيز در بند 9 نامه پيوست شماره 3 آمده است.
3- منابع حاصل از اخذ 30% از تعرفه دارو درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند. 
4- منابع حاصل از اخذ 30% از تعرفه خدمات آزمايشگاهي درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند.
5- منابع حاصل از اخذ 30% از تعرفه خدمات راديولوژي درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند. 
6- منابع حاصل از اخذ فرانشيز مصوب از تعرفه هاي خدمات تزريقات و پانسمان و ساير خدماتی که مشمول تعرفه هستند، درمورد افراديكه توسط پزشك خانواده ويزيت نشده اند و هزينه هاي مواد مصرفي اين خدمات درمورد دارندگان دفترچه بيمه روستايي.
7- منابع حاصل از اخذ 30% فرانشيز کل خدمات ارائه شده (پزشكي، دارويي، و پاراكلينيكي و ...) به ساير بيمه شدگان (تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح، ساير صندوق هاي بيمه خدمات درماني  و ....) 
8- منابع حاصل از اخذ کل هزينه وسايل مصرفی
9- منابع حاصل ازاخذ سهم ساير سازمان هاي بيمه گر (تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و ...) درقبال ارائه برگه​ي بيمه شدگان
10- منابع حاصل از 100% تعرفه ارائه خدمات درمانی دندانپزشکی (خارج از بسته خدمتی تعريف شده دفتر سلامت دهان و دندان) 
11- منابع حاصل از 100% تعرفه ارائه خدمت به ساير افرادي كه خارج از سيستم ارجاع مراجعه مي كنند. به عنوان مثال شهرنشيناني كه بصورت ميهمان در روستا به پزشك خانواده مراجعه كرده اند.
12- منابع حاصل از 100% تعرفه ارائه خدمت به افراد فاقد هر نوع دفترچه بيمه (اعم از بيمه روستايي يا ساير بيمه ها). افرادی که برگه های دفترچه بيمه روستايي آنها به پايان رسيده باشد تا زمان اخذ دفترچه جديد بايد تمامی 100% تعرفه را پرداخت کنند. براساس تبصره 2 ماده 14 آيين نامه اجرايي (شماره 66121/س مورخ 24/5/1386). فقط در مورد نوزادان تازه متولد شده تا صدور دفترچه براي آنان، مي توان با استفاده از دفترچه بيمه مادر آنها را تحت پوشش قرار داد و فرانشيز مصوب دريافت كرد.
13- حقوق پزشکان يا ماماهای رسمی، پيمانی، طرحی يا پيام آور که از محل اعتبارات جاری دانشگاه های علوم پزشکی پرداخت می شود.
14- از آنجاكه براساس تفاهم نامه مشترك سرانه پرداخت شده از سوي بيمه به شبكه بهداشت و درمان فقط براي ارائه خدمت در 8 ساعت كاري روزانه مي باشد، چنانچه بيمار غيراورژانس در خارج از ساعت مقرر به پزشك مراجعه نمايد بايد يا ويزيت كامل پرداخت كند يا از قبل با بيمه استان تفاهم شده باشد كه سهم 70% اين برگه ها تامين گردد. البته دراين مورد بايد از قبل به مردم اطلاع رساني شود.
اعتبارات مربوط به درآمدهای اختصاصی اين برنامه از شمول کسر 5 درصد سهم رياست دانشگاه معاف است.
ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني:  

منظور كليه پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني است{به استثناي پزشكان (اعم از قراردادي، رسمي، پيمانی، طرحي، و پيام آور) و ماماها (قراردادي، رسمی، طرحی، پيمانی) يا هر پرسنل ديگري است كه در قالب قرارداد برنامه بيمه روستايي به كار مشغول       شده اند}. اين تعريف، بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز را نيز شامل مي گردد. 

پرسنل مركز بهداشت شهرستان: 

منظور كليه پرسنل شاغل در ستاد مركز بهداشت شهرستان است كه در اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده همكاري دارند.

پرسنل مركز بهداشت استان: 

منظور كليه پرسنل شاغل در ستاد مركز بهداشت استان است كه در اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده همكاري دارند. 
پرسنل امور پشتيباني دانشگاه: 

منظور كليه پرسنل شاغل در معاونت پشتيباني دانشگاه است كه بطور مستقيم با برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در ارتباط هستند و وظايف تعيين شده در بخشنامه هاي صادره از سوي كميته مشترك برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده را درمورد شيوه پرداختها و انعقاد قراردادها انجام مي دهند.
مرکز بهداشتی درمانی معين يا مرجع: 

مرکزبهداشتی درمانی روستايي يا شهری روستايي شبانه روزی است که از نظر دارا بودن نيروی انسانی، تجهيزات، اتاق فوريتها، واحدهای پاراکلينيک، حضور 24 ساعته پزشک و پرسنل درمانی و وجود آمبولانس بتواند پذيرای بيماران ارجاع شده از طرف چند مرکز بهداشتی درمانی منطقه خود باشد. اين مركز به هيچوجه نبايد در فضاي بيمارستان قرار گيرد.
كميته بيمه پايه و توسعه پزشك خانواده:

اين كميته با شرح وظيفه برنامه ريزي مشترك به منظور تعيين نحوه نظارت بر اجراي صحيح برنامه، بررسي هزينه و برآورد بودجه سالانه و حل اختلاف در سطح ملي ازجمله تعديلات تشكيل مي شود (بند 5 تفاهم نامه مشترك 1388).

دبيرخانه ستاد اجرايي مشترك کشوری:

اين ستاد با عضويت كارشناساني از معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و كارشناساني از سازمان بيمه خدمات درماني با ابلاغ مشترك معاون سلامت و مدير عامل سازمان بيمه خدمات درماني تشكيل مي شود و داراي شرح وظايف زير است:

· ابلاغ هرگونه بخشنامه، دستورعمل، با تغيير رويه ضروري در روند اجرای آخرين تفاهم نامه به سطوح محيطي مرتبط با هر دو ارگان بطور مشترك 
· بررسي هرگونه ابهام، درخواست، انتقاد، پيشنهاد، سوال يا استفسار از سطح دانشگاهی يا استانی پيرامون بيمه روستاييان، پزشک خانواده و نظام سطح بندی و ارجاع و اعلام مصوبات نهايي با دو امضاء. (تبصره 2 ماده 1 آيين نامه اجرايي سال 1386)
· اتخاذ تصميم درخصوص موارد مهمي كه در سطح استان قابل حل نيست.
ساختار اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در سطوح مختلف: 

به منظور عملياتي كردن برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده، در سطوح ملي، دانشگاهي، شهرستاني، و بخشهاي روستايي، ستادهاي اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده تشكيل مي شود. در اين ستادهاي اجرايي، كه تركيب آن به شرح ذيل خواهد بود، طراحي برنامه هاي عملياتي در هر سطح، ارائه راهكارهاي عملي، كمكهاي فني و پشتيباني به سطوح پائين تر، نظارت بر عملكرد سطح بلافصل خود، تنظيم جريان منابع مالي به شكلي موثر و بهنگام در هر سطح، در نظر گرفتن اصول، استراتژيها و محورهاي پيشگفت در طراحي هاي همان سطح و سطوح پائين تر، هماهنگي با كليه stakeholder هاي برنامه پزشك خانواده در هر سطح، طراحي نظام مديريت اطلاعات به منظور كسب نظر مردم از نحوه اجراي برنامه و پس از استقرار، انجام كليه فعاليتهاي لازم به منظور اجراي هرچه بهتر برنامه و خدمات ارائه شده، صورت خواهد پذيرفت.

· تركيب ستاد اجرايي در سطح ملي وزارت بهداشت: وزير بهداشت؛ معاون سلامت؛ نماينده معاونت آموزشي؛ رئيس مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت؛ نماينده معاونت برنامه ريزي راهبردي نهاد رياست جمهوري؛ نماينده معاونت دارو و غذا، و نماينده معاونت توسعه مديريت و منابع
· كميته فني كشوري برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع: اعضاي اين كميته را تعدادي از مديران و كارشناسان ارشد مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت و تعدادي از معاونين بهداشتي و مديران گروه گسترش شبکه های دانشگاههاي علوم پزشكي بر اساس ابلاغ صادره توسط رييس مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت تشكيل مي دهند. 
· كميته ملي آموزش برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده: اعضاي اين كميته را تعدادي از مديران و كارشناسان مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت و تعدادي از كارشناسان ادارات كل حوزه معاونت سلامت و كارشناساني از معاونت آموزشي تشكيل مي دهند.
· كميته دانشگاهي: اعضاي اين كميته عبارتند از: رييس دانشگاه علوم پزشكي؛ مديرکل بيمه خدمات درمانی استان؛ معاونين بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشكي؛ رييس گروه گسترش شبكه دانشگاه علوم پزشكي؛ يكي از معاونين اداره كل بيمه؛  رييس اداره نظارت يا اسناد پزشکی و رييس امور روستاييان بيمه خدمات درمانی و معاون برنامه ريزي استانداري در مراکز استانها و فرماندار در دانشگاه های مستقر در شهرستانهايي که مرکز استان نيستند. در دانشگاههای مستقر در شهرهای مراکز استان رياست دبيرخانه به عهده رييس محترم دانشگاه علوم پزشکی است و دبيری به عهده مديرکل محترم بيمه خدمات درمانی استان است. درمورد دانشگاه های علوم پزشکی مستقر در شهرستان هايي که مرکز استان نيستند، اين تقسيم وظيفه، عکس می شود.
كميته استاني هر 3 ماه يكبار تشكيل مي شود و گزارش عملكرد كميته استاني به معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور، معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان بيمه خدمات درماني ارائه مي گردد. تصميمات اين كميته با توافق جمعي طي صورتجلسه اي با امضاي تمامي حاضرين در جلسه، مصوبه استاني تلقي شده و براي طرفين لازم الاجرا خواهد بود. در صورت عدم توافق جمعي، موضوع به كميته كشوري منعكس و تصميمات آن براي استان مربوط لازم الاجراست.

كميته استاني مجاز به تصميم گيري در خارج از چهارچوب تفاهم نامه و اصول كلي آن نمي باشد (بند 5 تفاهم نامه 1388).
· تركيب كميته اجرايي در سطح شهرستاني: مدير شبكه بهداشت و درمان؛ رئيس مركز بهداشت شهرستان؛ مسوول واحد گسترش شبكه شهرستان؛ معاون فني مركز بهداشت شهرستان و معاون درمان شبكه شهرستان يا يکی از روسای بيمارستان يا بيمارستانهای موجود در شهرستان  (رئيس اداره بيمه خدمات درماني شهرستان می تواند به عنوان ناظر برای اجرای بهتر برنامه حضور داشته باشد)
· تركيب ستاد اجرايي در سطح بخشهاي روستايي: رئيس مركز بهداشتي درماني روستايي؛ نماينده پزشكان بخش خصوصي فعال در مركز بخش يا دهستان؛ نماينده مركز بهداشت شهرستان و نماينده سازمان بيمه خدمات درماني شهرستان

قابل توجه اينکه هرجا درباره جمعيت روستايي بحث می شود، جمعيت عشاير نيز مدنظر است و درمورد عشاير هم جمعيت داراي دفترچه بيمه روستاييان و عشاير ملاك پرداخت سرانه است.
درمورد شهرهاي زير 20000 نفر در صورت انعقاد قرارداد با شبكه هاي بهداشتي درماني، همين دستورعمل به اجرا درخواهد آمد.
فصل دوم: گردش كار


 ماده 2:  دانشگاه هاي علوم پزشكي موظف خواهند بود كه گردش كار چگونگي تماس پزشك خانواده با مراجعه كنندگان را به شرح پيوست شماره 4 اين دستورعمل، رعايت نمايند.

فصل سوم:  بسته هاي خدمت
ماده 3:  دانشگاه هاي علوم پزشكي موظف خواهند بود فهرست بسته هاي خدمات تيم پزشك خانواده در مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري روستايي مشمول برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده را به شرح بسته هاي خدمتي مورد استفاده دانشگاه هاي علوم پزشكي (نامه شماره 100411/8ب س مورخ 10/9/1386 ) كاملا" رعايت كنند. فهرست بسته هاي خدمت مورد تفاهم با سازمان بيمه خدمات درماني برروي سايت تحت عنوان نامه دو امضاء گذاشته شده است (پيوست شماره 5).
فصل چهارم: شيوه تعامل دانشگاه علوم پزشكي با اداره كل بيمه خدمات درماني
پيش از تصويب ماده واحده قانون بودجه سال 1384 درمورد اجراي برنامه بيمه روستايي، سازمان بيمه خدمات درماني به صورت سالانه مبلغي معادل 900 ميليارد ريال براي تامين خدمات بستري روستاييان بيمه شده دريافت مي كرد. در سال 1384 علاوه بر مبلغ فوق، ميزان 3250 ميليارد ريال نيز بابت پوشش خدمات درماني اعم از بستري و سرپايي برای اين سازمان تصويب شد كه مجموعاً مبلغ 4150 ميليارد ريال در سال 1384 به منظور پوشش كامل بيمه سلامت تمامي روستاييان، عشاير و ساكنين مناطق شهري زير 20000 نفر تصويب گرديد. اين مبلغ از سال 1385 تا 1388به رقمي حدود 6390 ميليارد ريال رسيد. برای سال 1388 به منظور ايجاد هماهنگي بيشتر با سازمان بيمه خدمات درماني در اجراي هرچه بهتر برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده راه كارهاي كلي زير پيشنهاد مي شوند:





1- ميانگين سرانه سالانه خدمات سطح اول بازاي کل جمعيت داراي دفترچه بيمه روستايي ساکنين روستاها و عشايرين  ساکن در مناطق روستايي (غير از بيمه شدگان ساير سازمانهاي بيمه گر) مبلغ 125000 ريال تعيين مي‌گردد (بند 3 تفاهم نامه مشترك 1388). 
2- منابع مورد اشاره در سطح اول خدمات (صفحه 8 اين دستورعمل)، صرف پرداخت هزينه هاي اعضاء تيم پزشك خانواده (پزشك، ماما يا پرستار)، تامين اقلام دارويي موردنياز، هزينه هاي آزمايشگاهي، هزينه هاي راديولوژي و ساير هزينه هاي مديريت و استقرار برنامه (شامل: کارانه پرسنل مراکز بهداشتي درماني مجري برنامه، ستادهاي شهرستاني و استاني و...) خواهدشد.
3- براساس تفاهم نامه مشترک سال جاري 2% کل سرانه سطح اول برای خدمات پايش و نظارت و بسترسازي و فرهنگ سازي در اختيار سازمان بيمه خدمات درمانی قرار مي گيرد (قسمت ه بند 4 تفاهم نامه مشترك سال 1388).
4- براساس بند 4 تفاهم نامه مشترك سال جاري 48% اعتبارات سطح اول براي حق الزحمه پزشكان خانواده؛ 10% براي     حق الزحمه ماماهاي تيم سلامت؛ 3% بابت بيمه پزشكان و ماماهاي قراردادي شاغل در برنامه؛ 30% به منظور تهيه اقلام دارويي سطح اول و 7% براي خدمات پاراكلينيك هزينه مي شود.
5- اعتبارات باقي مانده در اختيار بيمه، براي خريد خدمات درمان بستري، درمان سرپايي تخصصي و فوق تخصصي خواهد بود. 
ماده 4: اداره کل بيمه خدمات درماني استان، هنگام تخصيص اعتبارات استاني به دانشگاه علوم پزشکی، رونوشتي به معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشكي مربوط ارسال مي كند تا مجريان برنامه در جريان باشند و بموقع براي دريافت اعتبار خود اقدام نمايند.

تبصره 1 : ادارات بيمه استان ها، اعتبار هر دانشگاه (حداقل 80 درصد) را تا قبل از بيستم هرماه به حساب دانشگاه علوم پزشكي واريز مي نمايند (بند 9 تفاهم نامه مشترك 1388) و معاون پشتيباني دانشگاه نيز بلافاصله گردش مالي را به اجرا مي گذارد تا پول بموقع به دست پزشكان، ماماها، پرستاران و ساير پرسنل دست اندركار اجراي برنامه برسد. 20% باقيمانده سرانه بعداز پايش عملکرد سه ماهه، حداکثر تا يک ماه بايد پرداخت شود. (با توجه به وضعيت حقوق پايه ماماها در بعضی از مناطق برخوردار که نتيجه پايش را بی اثر می کند، بايد در مورد عقد قرارداد با اين افراد و گنجاندن مواردی در خصوص لغو قرارداد پس از دو بار اخطار کتبی، اقدام گردد).
تبصره 2 : کليه افراد طرف قرارداد بايد تا حداکثر تا سوم ماه بعد 80% حقوق خود را دريافت کنند و 20% مربوط به پايش عملکرد حداکثر تا يک ماه پس از انجام پايش تسويه گردد (تبصره 1 بند9 تفاهم نامه مشترك سال 1388). البته، سهم پايش افراد تيم سلامت 30درصد است. چنانچه نتيجه پايش سه ماهه فرد از 8/0 كمتر شد علاوه براينكه 20% باقيمانده سه ماه مورد پايش به وي تعلق نمي گيرد بايد برحسب درصد نتيجه پايش كمتراز 8/0 (تا 7/0) از مطالبات وي (به عنوان مثال دريافتي هاي بعدي) كسر گردد. ممكن است چند حالت پس از نتيجه پايش پيش آيد:
1. نتيجه پايش فرد بين 80 تا 90 درصد شود. در اين صورت مشكلي پيش نمي آيد چراكه اگر 80% شد، كل 20% سه ماهه به فرد پرداخت نمي گردد. اگر مثلا" 85% شد، فقط 5%  بازاي هر ماه پرداخت مي شود. در صورتي كه 89% شد، 11% بازاي هر ماه پرداخت نمي شود.
2. نتيجه پايش بين 70 تا 80 درصد شود. بازاي هر درصد كمتراز 80% بايد از حقوق ماه چهارم وي كسر گردد. به عنوان مثال: اگر نتيجه پايش 75% شد، 20% كه نزد شبكه باقي است و به فرد پرداخت نمي شود بعلاوه بازاي هر ماه بايد 5% هم كسر گردد كه براي سه ماه، 15% مي شود. بنابراين، در ماه چهارم كاركرد فرد به جاي 80% حقوق پايان ماه، بايد 65% به وي پرداخت گردد و توضيح داده شود كه 15% كسري به دليل پايش عملكرد ضعيف وي در سه ماهه قبل بوده است. اگر نتيجه پايش 70% بود اين كسري براي سه ماه، 30% مي شود (هرماه 10% علاوه بر 20% باقيمانده).
3. نتيجه پايش 90% يا بيشتر شود. در اين صورت براساس بند 6 ماده 53 دستورعمل بازاي هر 1 درصد اضافي بايد 2% تشويقي هم به فرد علاوه بر 20% حقوق خودش، پرداخت گردد.
در هريك از شرايط فوق پس از پرداخت بايد از فرد رسيد دريافت شده و در پرونده وي درج گردد كه علت كسر شدن حقوق يا تشويقي وي براساس نتيجه پايش سه ماهه فرد روشن باشد.
ماده 5: نوع تعامل بيمه خدمات درماني استان با دانشگاه علوم پزشكي براساس استفاده از شيوه پرداخت سرانه خريدخدمت براي تمامي خدمات سلامت سطح اول مورد توافق دو طرف مي باشد. در اين روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از كل اعتبار مشخص مي شود. اين مبلغ براساس آخرين تفاهم نامه مشترك به شماره 50327/32 مورخ 1/6/1388 برمبناي متوسط سرانه سالانه 125000 ريال بازاي کل جمعيت دارای دفترچه بيمه روستاييان (جمعيت روستايي، عشاير و ساکنين شهرهای زير 20000 نفر در صورت انعقاد قرارداد) با دامنه اي بين 100000 تا 155000 ريال برحسب ضريب محروميت شهرستان براي سال 1388 است (براساس ضريب محروميت 1 مبلغ 100000 ريال و بازاي هر 05/0 افزايش مبلغ 2750 ريال به رقم قبلي اضافه  مي شود و براي ضريب محروميت 2 مبلغ 155000 ريال مي گردد. جدول ضرايب محروميت شهرستاني و تعيين سهم هر شهرستان از سرانه در پيوست شماره 2 آمده است). اداره بيمه خدمات درماني استان موظف است اين پول را طي قراردادي كه نمونه آن متعاقبا" ارسال مي شود، پس از تعيين مراكز بهداشتي درماني فعال (داراي پزشك ثبت نام شده مورد نياز و با وضعيت مشخص خدمات دارويي) دراختيار مركز بهداشت شهرستان قرار دهد (البته براساس تفاهم نامه مشترک سال جاری، 2% مبلغ تعيين شده قبل از پرداخت به شبکه بهداشت و درمان شهرستان کسر می شود كه در اين جداول به هر دو صورت با كسر 2% و بدون آن اعمال شده است). 
تبصره 3 : قرارداد مابين شبکه بهداشت و درمان شهرستان و بيمه خدمات درمانی استان هر شش ماه يکبار براساس تغييرات جمعيتی دارای دفترچه بيمه روستاييان تجديدنظر خواهد شد. ماخذ آمار اين جمعيت، اطلاعات سيستم جامع بيمه گری سازمان بيمه خدمات درمانی است و درموارد اختلاف با سرشماری ابتدای سال خانه های بهداشت، مجددا" بايد توسط مرکز بهداشت شهرستان بررسی گردد (بند 10 تفاهم نامه مشترك 1388). جمعيت اصلاح شده در همين زمان بايد به مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت نيز اعلام شود.
تبصره 4 : هر شهرستان براساس ضرايب محروميت بخش های تشکيل دهنده آن شهرستان (براساس نظر كميته شهرستاني)، اعتبار موردنياز را به مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه آن بخش اختصاص می دهد. 
تبصره 5 :تاييد معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي براي انعقاد قرارداد همكاري بين بيمه خدمات درماني و مركز بهداشت شهرستان ضرورت دارد. 

ماده 6: مديريت مالی حوزه پشتيبانی دانشگاه علوم پزشکی موظف است که در ابتدای سال کل مانده وجوه بهداشتی و درآمدهای ماهانه بيمه روستايي را به تفکيک صندوق بيمه و برحسب مناطق روستايي و شهری (براساس منابع تعريف شده در فصل اول اين دستورعمل) به مرکز بهداشت استان اعلام دارد و از طريق مرکز بهداشت استان به مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت اعلام گردد. مجددا تاکيد می شود که اعتبارات مربوط به درآمد اختصاصی اين برنامه براساس مصوبه هيات امناء دانشگاه های علوم پزشکی، از شمول کسر 5 درصد سهم رياست دانشگاه، معاف است.
تبصره 6 : هرزمان اعتباری از سوی ادارات کل به دانشگاه علوم پزشكي تخصيص داده می شود، دانشگاه موظف است، رونوشتی از آن را به مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت ارسال دارد.

ماده 7: پس از عقد قرارداد، وظيفه تامين خدمات پزشكي، مامايي، دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي (به شرحي كه در قسمتهاي بعدي توضيح داده خواهد شد) به عهده مركز بهداشت شهرستان است. وظيفه تامين خودرو و فضاي فيزيكي براي ارائه خدمات و بيتوته پزشك (پزشكان) مراكز بهداشتي درماني نيز با توجه به امكانات موجود و تفاهم با بيمه استان، به عهده مركز بهداشت شهرستان خواهد بود.

ماده 8: پس از عقد قرارداد با اداره بيمه استان براي ارائه خدمات سلامت سطح اول به شيوه سرانه، از مبلغ دريافتي در قرارداد و ساير منابع برنامه - كه در بند 1 فصل اول همين جزوه، صفحه 8 آمده است- ابتدا سهم دستمزد پزشكان (براساس محاسبه دريافتي تك تك پزشكان درنظرگرفته شده براي مركز) و ماماها يا پرستاران در مركز بهداشتي درماني با فعاليتهايي نظير: پيگيري بيماران مزمن، خدمات پرستاري، خدمات زايماني (فقط در مناطق داراي تسهيلات زايماني)، مراجعات ژنيكولوژي و ... (براساس محاسبه دريافتي تك تك ماماها يا پرستاران درنظرگرفته شده براي مركز) مطابق آنچه كه در بخش مكانيسم پرداخت به آن اشاره خواهد شد، تعيين و كنار گذاشته مي شود. سپس، بقيه مبلغ منابع ثبت شده در برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده براساس موارد زير توزيع مي گردد:

هزينه خدمات دارويي (30% از كل سرانه براي هر نفر)، هزينه خدمات آزمايشگاهي (4%  از كل سرانه براي هر نفر)، هزينه خدمات راديولوژي (3%  از كل سرانه براي هر نفر)، هزينه مربوط به بيمه پزشكان و ماماهاي طرف قرارداد برنامه (3% از كل سرانه براي هر نفر). 
تبصره 7 : هزينه مربوط به پرداخت كارانه به ساير پرسنل شاغل در همان مركزبهداشتي درماني ارائه دهنده خدمت و خانه هاي بهداشت تابعه آن  (معادل 9%  از كل سرانه براي هر نفر) و ساير پرسنل ستادهاي شهرستاني و استاني صرفا" بايد از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه (بندهاي 2 تا 13 صفحه 8) خارج از اعتباري كه ازطريق بيمه خدمات درماني ارائه مي شود، تامين گردد (چگونگي توزيع كارانه پرسنل در متمم دستورعمل اجرايي كه متعاقبا" ارسال مي گردد، آمده است).
تبصره 8 : از محل منابع برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده، عيدی افراد طرف قرارداد؛ اعتبار موردنياز برای تامين پزشک و مامای جايگزين؛ تامين اعتبار برای بکارگيری نيروهای آزمايشگاهی و راديولوژی و پرستار موردنياز مشخص می شود.
ماده 9: براساس بند 6 تفاهم نامه مشترك سال 1388، مراکز بهداشت شهرستان ها موظف هستند نسبت به تامين 270 نوع و شكل داروی مصرفی مورد تعهد براساس فهرست تهيه شده توسط معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برای تمام مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه اقدام کنند. ازميان اقلام فهرست شده بايد 270 قلم كه با شرايط منطقه تطابق دارد، انتخاب شده و در مركز موجود باشد.
تبصره 9 : تصميم گيري درمورد تركيب و تغيير اقلام دارويي تا حداكثر 10% اقلام آن به عهده كميته اي تحت عنوان كميته تدوين فهرست دارويي پزشك خانواده متشكل از مديركل بيمه استان، معاون دارو وغذا و معاون بهداشتي دانشگاه، رييس اداره رسيدگي به اسناد پزشكي يا رييس اداره نظارت و ارزشيابي بيمه خدمات درماني استان و نماينده پزشكان خانواده مي باشد كه براساس بيماري هاي بومي و مشكلات سلامتي منطقه، 2 بار در طول سال و بنابه ضرورت تشكيل خواهد شد. تمام تغييرات فهرست دارويي بايد به سازمان بيمه خدمات درماني و مركز توسعه شبكه ارسال گردد.

تبصره 10 :درصورت كمبود اقلام دارويي در هر بازديد از مرکز بهداشتی درمانی مجری برنامه، براساس فرمول تبصره 2 بند 6 تفاهم نامه مشترك سال 1388 برای همان ماه مورد بازديد از سهم درصد سرانه دارو کسر می شود.

تبصره 11 : نبود بعضی از داروها در برخی از مناطق به دليل کمبود کشوری دارو، با نظر كميته استانی قابل اغماض است و مشمول کسورات نمی شود.
تبصره 12 : براساس تبصره 3 از بند 6 تفاهم نامه مشترك 1387، پزشک خانواده مجاز به تجويز داروهای خارج از 270 قلم داروی تعيين شده نمی باشد مگر درمورد تمديد نسخ ادامه درمان بيماران ديابتی، پرفشاری خون، اعصاب و روان، و نارسايي کرونری و قلبی که توسط متخصص مربوطه شروع و براساس راهنماهاي وزارت بهداشت ادامه يابد. به شرط وجود پرونده سلامت و پيگيری ماهانه اين بيماران و ثبت ميزان مصرفي دارو در پرونده سلامت. 
تبصره 13 : چنانچه داروی تجويز شده توسط پزشک خانواده از ساير داروخانه های طرف قرارداد اداره کل بيمه تهيه شود، معادل 5/1 برابر قيمت نسخه از سرانه دارويي مرکز مزبور کسر خواهدشد (تبصره 4 بند 6 تفاهم نامه مشترك 1388).

ماده 10: ضرورت دارد شبکه بهداشت و درمان هر شهرستان برای ارائه خدمات پاراکلينيک به صورت يکسان عمل کند (دريافت FFS يا سرانه) و درصورت لزوم نسبت به عقد قرارداد با ساير مراکز دولتی يا غيردولتی واجد شرايط اقدام نمايد. ارائه خدمات پاراکلينيک بايستی يا در مرکز مجری برنامه يا حداکثر با نيم ساعت فاصله زمانی تا مرکز مزبور انجام شود (تبصره 5 از بند 4 تفاهم نامه مشترك 1388). 
تبصره 14 : سهم 4% اعتبارات خدمات آزمايشگاهي فقط در اين دو صورت از طريق سرانه پرداخت مي شود. درغيراينصورت، و فقط در صورت فقدان حتي يكي از دو شرط (داخل مركز مجري برنامه يا با فاصله حداكثر نيم ساعت تا مركز)، خدمات آزمايشگاهي بصورت Fee For Service ارائه خواهدشد. يعني 4% مربوطه از مبلغ قرارداد كسر مي شود و تجويز پزشك براي خدمات آزمايشگاهي در دفترچه بيمه روستايي نوشته شده و حتي اگر خدمت در يكي از مراكز شبكه بهداشتي درماني به بيمار ارائه شود، برگه دفترچه جدا مي شود و علاوه بر 30% بهاي تعرفه آزمايشات كه از بيمار اخذ مي گردد 70% بقيه تعرفه نيز با ارائه اوراق دفترچه از بيمه خدمات درماني دريافت مي شود.

تبصره 15 : سهم 3% اعتبارات خدمات راديولوژي فقط با مراكزي كه يكي از دو شرط زير را دارا باشند، در قرارداد لحاظ شده و از طريق سرانه پرداخت مي شود:
1. مركز بهداشتي درماني مجري برنامه داراي راديولوژي فعال باشد
2. فاصله راديولوژي طرف قرارداد مركز بهداشتي درماني براي ارائه خدمات راديوگرافي تا مركز مزبور حداكثر نيم ساعت فاصله با خودروي معمول در منطقه باشد
درغيراينصورت، خدمات راديولوژي بصورت Fee For Service ارائه خواهدشد. يعني 3% مربوطه از مبلغ قرارداد كسر مي شود و تجويز پزشك براي خدمات راديولوژي در دفترچه بيمه روستايي نوشته شده و حتي اگر خدمت در يكي از مراكز شبكه بهداشتي درماني به بيمار ارائه شد، برگه دفترچه جدا مي شود و علاوه بر 30% بهاي تعرفه خدمات راديولوژي كه از بيمار اخذ مي گردد 70% بقيه تعرفه نيز با ارائه اوراق دفترچه از بيمه خدمات درماني دريافت مي شود.

ماده 11: روساي دانشگاه هاي علوم پزشكي و معاونين بهداشتي دانشگاه ها موظف به نظارت بر شيوه هزينه كرد اعتبارات به شرح مواد 8 تا 10 دستورعمل و موضوع دستورعمل پرداخت كارانه پرسنل خواهند بود و بايستي از انتقال اين اعتبارات براي هزينه كرد در ساير بخش هاي شهرستان (خارج از سطح اول خدمات) به شكل جدي ممانعت بعمل آورند و تلاش نمايند تا سهم سرانه مراكز بهداشتي درماني مجری برنامه پزشک خانواده هر شهرستان به شكلي واقعي در همان شهرستان هزينه گردد. همچنين، اسناد هزينه بايستي توسط معاونت بهداشتي استان تاييد شده و گزارش اسناد مالي براساس فرمت تعيين شده به اداره بيمه استان و مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت گزارش گردد.
ماده12: مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي موظفند، مبلغي معادل فرانشيز تعيين شده در بخشنامه هيات دولت بابت ويزيت پزشك عمومي يا ماما (در شرايطي كه بيمار منحصرا" براي دريافت خدمات درماني زنان به ماماي كارشناس مركز مراجعه كند) را از بيماران تحت پوشش بيمه روستايي مراجعه كننده، به عنوان وروديه براي دريافت خدمات ذكر شده در بسته خدمت اخذ نمايند (بند 9 پيوست شماره 3). همچنين، براي ارائه خدمات دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي بايد 30% و براي خدمات تزريقات و پانسمان، ختنه و بخيه زدن و ساير خدماتی که در بسته خدمت مورد تعهد وزارت بهداشت آمده و مشمول تعرفه هستند، هزينه هاي مواد مصرفي اخذ مي گردد. بديهي است كه اين خدمات در صورتيكه توسط پزشك خانواده تجويز نشده است، بايد تعرفه مصوب از بيمار دارای دفترچه بيمه روستايي نيز دريافت گردد. 
تبصره 16 : ارائه دفترچه بيمه روستاييان در سطح اول خدمات  براي دريافت خدمات درماني، دارويي و پاراكلينيكي ضرورت دارد.

تبصره 17 :چنانچه فرد تابع هيچ نوع بيمه اي نباشد يا اوراق دفترچه اش تمام شده باشد بايد كل تعرفه خدمات را پرداخت كند (آزاد).
ماده13: برحسب تعداد جمعيت عشاير دارای دفترچه و زمان استقرار آن جمعيت در شهرستان بايد سرانه آنها محاسبه شده و در قرارداد مشترک شبكه بهداشت و درمان شهرستان با اداره بيمه استان لحاظ گردد. زمان استقرار عشاير در هر شهرستان براساس سازمان امور عشاير تعيين و توسط وزارت بهداشت اعلام می شود و سرانه افراد براساس زمان اقامت به شهرستان مربوطه تحويل می گردد. در طول مدت حضور عشاير در منطقه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی مجری برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده، حقوق پزشک و ماما يا پرستار در آن مدت برحسب جمعيت کل (روستايي و عشايری) محاسبه می شود. 
ماده14: چنانچه جمعيت تحت پوشش هر پزشک خانواده از 4000 نفر بيشتر شد، ملاک پرداخت سرانه نسبت به جمعيت از سوی اداره بيمه استان به قرار زير می شود (تبصره بند 8 تفاهم نامه مشترك سال 1388). ولي در محاسبه حقوق براي پزشك بايد كل جمعيت در فرمول قرار گيرد.
· تا 4000 نفر جمعيت تحت پوشش يک پزشک


100% سرانه
· از 4001 تا 6000 نفر جمعيت تحت پوشش يک پزشک

60%  سرانه
· از 6001 تا 8000 نفر جمعيت تحت پوشش يک پزشک 

25%  سرانه
تبصره 18 : در استان هاي محروم (دانشگاه هاي علوم پزشكي زاهدان؛ زابل؛ كرمان؛ رفسنجان؛ هرمزگان؛ بوشهر؛ ايلام؛ و كردستان) در شرايطي كه امكان جذب پزشك وجود ندارد، در صورت تاييد سازمان بيمه خدمات درماني در آن منطقه، كل سرانه پرداخت مي شود.

تبصره 19 : تعداد كل جمعيت تحت پوشش پزشك (تا سقف 8000 نفر) مبناي فرمول محاسباتي حقوق وي مي باشد (يعني عين جمعيت در فرمول وارد مي شود). توصيه اکيد می شود در  جمعيت های بيشتر از 8000 نفر بايد به تعداد پزشک اضافه كرد تا سهم سرانه حذف نگردد. چنانچه در منطقه اي فقط عشاير حضور داشتند، درمدت حضور آنها بايد متناسب با جمعيت با پزشك و ماما يا پرستار براي ارائه خدمات قرارداد بست و آنها (افراد طرف قرارداد) را در نزديكترين مركز بهداشتي درماني جاي داد.
تبصره 20 : حق الزحمه پزشك خانواده و ماما، يا پرستار بازاي كل جمعيت روستايي و عشايري تحت پوشش آنها محاسبه و پرداخت مي گردد اعم از اينكه افراد در پوشش بيمه روستايي باشند يا نوع بيمه آنها متفاوت باشد.

تبصره 21 : چنانچه تعداد مراجعين روزانه به يك پزشك خانواده (براي مدت يك ماه) بالغ بر 70 نفر شود، بايد موضوع به ستاد اجرايي شهرستان براي بررسي و پيشنهاد ارائه طريق ارجاع گردد. زيرا در اين شرايط، پزشك فقط مي تواند به ويزيت بيمار بپردازد و به ساير فعاليتها نخواهد رسيد. يكي از راه حلها: مي تواند كم كردن جمعيت تحت پوشش هر پزشك و راه حل ديگر، بررسي درمورد علل مراجعه بالاو... باشد.
تبصره 22 : با توجه به بند 8 موافقنامه شماره 30669  مورخ 22/4/1384 در صورت وجود واحد تسهيلات زايماني فعال، زايمان انجام شده در آن واحد رايگان مي باشد و نبايد وجهي از خدمت گيرنده دريافت شود ولي در صورت فقدان واحد تسهيلات زايماني، فرد به سطح دوم ارجاع مي گردد، بديهي است در صورت انجام زايمان در بيمارستان، هزينه هاي مربوطه توسط بيمه پرداخت خواهد شد.

ماده 15: هزينه خدماتي كه در چهارچوب قراردادهاي عقد شده نباشد و بيمار از مسير ارجاع و پزشك خانواده مراجعه نكند، بايد بطور كامل از بيمار اخذ گردد. مانند خدمات پزشكي، دارويي، راديولوژي و آزمايشگاهي نسخه شده توسط پزشكان عمومي (غيراز پزشك خانواده تعيين شده براي محل) و متخصصين در مراجعات خارج از نظام ارجاع. 

ماده16: انعقاد قرارداد براي ارائه خدمات به جمعيت ساكن در شهرهاي زير 20000 نفر بايد از همان الگوي سرانه جمعيت روستايي تبعيت كند. چنانچه قرارداد با شبكه بهداشت و درمان شهرستان براي اين جمعيت منعقد نشود، ارائه خدمات درماني، دارويي و پاراكلينيكي بصورت FFS (Fee For Service) خواهد بود طوريكه 30% تعرفه از مراجعه كننده و 70% از سازمان بيمه اخذ مي شود.

ماده17: در هر شهرستان، ستاد اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده شهرستان، به شيوه تعامل ميان بخش سلامت سطوح اول و دوم يا بالاتر مي پردازد. علاوه بر آن، اين گروه وظيفه تصميم گيري درخصوص موارد اختلاف ميان بيمه خدمات درماني و مركز بهداشت شهرستان را نيز بعهده دارد.

تبصره 23 : در صورت عدم حل اختلاف در ستاد اجرايي شهرستان، مشكل به دبيرخانه ستاد اجرايي سطح دانشگاه يا استان (تبصره 3 ماده 1 آيين نامه اجرايي به شماره 66121/س مورخ 24/5/1386) ارجاع مي شود. 
تبصره 24 : ابلاغ اعضاي ستاد اجرايي بيمه روستايي شهرستان با دو امضاء مديرشبكه بهداشت و درمان شهرستان و مديركل بيمه خدمات درماني استان صادر مي شود. درمورد دبيرخانه ستاد اجرايي بيمه روستايي دانشگاه، امضاءكنندگان ابلاغ اعضاي ستاد، رييس دانشگاه علوم پزشكي و مديركل بيمه خدمات درماني استان مي باشند. رييس و دبير اين ستاد براساس تبصره 3 ماده 1 آيين نامه اجرايي به شماره 66121/س مورخ 24/5/1386 تعيين شده اند. درمورد ستادهای شهرستانی، رييس و دبير ستاد اجرايي در اولين جلسه تشکيل ستاد تعيين می شوند.
ماده 18: در تمامی روستاهای محل استقرار مراکز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده، هيات امناي روستا متشكل از افراد زير تشكيل مي گردد: دهيار، 1 يا 2 نفر نماينده شوراي اسلامي روستا، مدير يا معلم مدرسه روستا، 2 نفر از معتمدين روستا، 1 نفر نماينده شوراي حل اختلاف دادگستری (در صورت وجود)، 1 نفر بهورز و 1 نفر پزشك روستا كه سرپرستي اين هيات با پزشك مسوول مركز بهداشتي درماني مي باشد و بنا به صلاحديد منطقه  مي توان افرادي را به آن اضافه كرد. 
تبصره 25 : درصورتيکه شهرهای با جمعيت کمتراز 20000 نفر نيز در قرارداد مشترک با بيمه قرارگيرد، به جای دهيار، بخشدار به عنوان عضو هيات امناء انتخاب می شوند.

ماده 19: انتظارات عمده از هيات امناي روستا عبارتست از: برگزاري نشستهاي جمعي با مردم روستا به منظور اطلاع رساني و آموزش برنامه بيمه روستايي توسط پزشك و مسوولين شبكه شهرستان، هماهنگي با بخشدار، فرماندار و اطلاع رساني به آنها درمورد وضعيت ساختار جمعيت و شاخصهاي سلامت منطقه توسط پزشك، و جلب مشاركتهاي مردمي در مواردي كه مشكلات اجرايي ايجاد شده است مثل تهيه مكان مناسب براي بيتوته پزشك و پرسنل و ...

تبصره 26 : رييس مرکز بهداشت شهرستان مکلف است با همکاری دهيار، اقدامات لازم براي آگاهي دادن به مردم را انجام دهد. اطلاعاتي از قبيل: ثابت و يكسان بودن نرخ تعرفه ويزيت پزشک و ساير خدمات قابل ارائه در مركز در تمام ساعات شبانه روز، اهميت دارد و اين موضوع بايد روی بورد (تابلو اعلانات) مرکز بهداشتی درمانی به صورتيکه توسط مراجعين قابل رويت باشد، درج گردد.
تبصره 27 : رييس مرکز بهداشت شهرستان مکلف است در آغاز هر سال يا در ابتدای کار هر پزشک خانواده، برای معرفی پزشک و تيم سلامت و برقراری ارتباط با مردم به روستا سرکشی کند و اين اقدام را بطور ادواری تکرار نمايد. 
ماده 20: براساس بخشنامه شماره 15381/د مورخ 2/12/1385 معاون محترم غذا و دارو (پيوست شماره 6) مبنی بر سياست بکارگيری خدمات دارويي از بخش خصوصی، درصورت وجود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، اولويت براي تامين و توزيع داروهاي مورد نياز از طريق انعقاد قرارداد با اين داروخانه با فرمت قرارداد ارائه شده با بخشنامه فوق الذکر مي باشد. اگر بيش از يك داروخانه در محل وجود داشته باشد، مي توان با هر يك از آنان، قراردادی جداگانه منعقد كرد. داروخانه طرف قرارداد متعهد مي شود شعبه اي از داروخانه را با اقلام داروهاي سطح اول (270 قلم دارو) بطور رايگان (از نظر فضای فيزيکی) در مركز مستقر نمايد (مگرآنكه داروخانه در جنب مركز مستقر باشد). در چنين شرايطی، داروخانه موجود در مرکز بهداشتی درمانی تعطيل می شود و فقط گنجه دارويي برای ارائه خدمات دارويي در ساعات غيراداری در اختيار پزشک خانواده قرار داده می شود. داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين نيرو برای ارائه خدمت در شيفت های صبح و عصر است. قرارداد بين داروخانه بخش غيردولتی و مرکز بهداشت شهرستان منعقد می گردد.
تبصره 28 : داروخانه طرف قرارداد که محل فيزيکی ای را در مرکز بهداشتی درمانی مجری برنامه بطور رايگان دراختيار دارد، فقط مجاز به ارائه خدمات دارويي از اين محل به مردم می باشد و مجاز به فروش لوازم آرايشی نيست. 

تبصره 29 : اخذ تعرفه حق فنی داروساز تنها زمانی که ارائه خدمات دارويي در محل داروخانه خصوصی و در حضور داروساز انجام می شود، وجاهت قانونی دارد. ارائه دارو در مرکز بهداشتی درمانی توسط پرسنل داروخانه خصوصی فقط مشمول هزينه نسخه پيچی (1500 ريال) می باشد. ارائه دارو از گنجه دارويي توسط پزشک يا پرسنل مرکز بهداشتی درمانی در ساعات غيراداری و شيفت شب مشمول دريافت حق فنی يا هزينه نسخه پيچی نيست.
تبصره 30 : درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در محل استقرار مركز بهداشتي درماني، مي توان با داروخانه موجود در مناطق مجاور و قابل دسترس مردم (بنا به تشخيص مركز بهداشت شهرستان) قرارداد تامين داروهاي مورد نياز برنامه پزشك خانواده را منعقد كرد. در اين وضعيت نيز بايد شعبه اي از داروخانه طرف قرارداد در مركز بهداشتي درماني مستقر گردد.
ماده 21: مسووليت تامين پرسنل و تامين، توزيع و عرضه صحيح داروها با مسوول داروخانه طرف قرارداد مي باشد و مركز بهداشت شهرستان مسووليت نظارت بر فعاليتهاي داروخانه مزبور را به عهده دارد.
تبصره 31 : داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين و توزيع دارو و نيروي انساني مورد نياز در برنامه سياري پزشك خانواده (دهگردشي) به روستاهاي تحت پوشش مركز بهداشتي درماني و تامين دارو در شيفت شب براي موارد اورژانس مي باشد. چنانچه داروخانه طرف قرارداد امکان تامين نيرو برای ارائه خدمات دارويي در دهگردشی ها را نداشت، اين کار توسط يکی از کارکنان مرکز که همراه پزشک می باشد (ماما، پرستار يا ...) انجام می شود و بازای اين اقدام، درصدی از مبلغ قرارداد کسر می گردد.
ماده 22: درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني يا مناطق مجاور يا تمايل نداشتن آنها به همكاري با برنامه پزشك خانواده، مركز بهداشت شهرستان موظف به راه اندازي واحد داروخانه و تامين و توزيع دارو به مردم در محل مركز بهداشتي درماني مزبور و زمان دهگردشي پزشك مي باشد.

ماده 23: نظارت برحسن انجام خدمات دارويي به عهده مدير شبکه بهداشت و درمان شهرستان می باشد.

ماده 24: باتوجه به انجام نظارتهای مشترک، اداره بيمه استان موظف است پس خوراند بازديدهای انجام شده در طول ماه قبل را تا حداکثر دهم ماه بعد برای رفع نواقص اعلام کند تا فرصت کافی برای اصلاح اقدامات توسط مراکز بهداشت استان ها و شهرستان ها باشد. بديهی است که نکات مورد نظر سازمان بيمه که متعاقباً و بطور مشترك اعلام می شود، به سازمان بيمه منعکس مي گردد.
فصل پنجم: شيوه استقرار برنامه پزشك خانواده درمناطق مجري برنامه بيمه روستايي
با تكيه بر اصل سطح بندي خدمات بهداشتي درماني، تمامي مناطق روستايي كشور در قالب طرح هاي گسترش شبكه بهداشت و درمان قرار دارند. اين بدان معناست كه در دفترچه هاي طرح گسترش شبكه هر شهرستان، براي كليه روستاهاي موجود در آن شهرستان، شيوه دريافت خدمت كاملاً مشخص شده است. در واقع، يك روستا در شهرستان از شمول پنج حالت ممكن زير خارج نيست: 

1- اين روستا همان روستايي است كه طبق دفترچه هاي طرح بايد محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي باشد. درچنين شرايطي اين روستاي اصلي داراي خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت روستايي هم خواهد بود. 

2- اين روستا طبق دفترچه هاي طرح، فاقد مركز بهداشتي درماني روستايي ولي داراي خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت روستايي است. اين روستا، روستاي اصلي نام دارد ولي محل استقرار مركز بهداشتي درماني نمي باشد. روستاي اصلي، روستاي محل استقرار خانه بهداشت است و معمولاً يك يا چند خانه بهداشت، تحت پوشش يك مركز بهداشتي درماني روستايي فعاليت مي كنند. گاه، درصورت نزديكي خانه بهداشت به منطقه شهري ممكن است آن خانه بهداشت تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري قرارگيرد كه دراين شرايط به آن مركز، مركز شهري روستايي گفته مي شود.   
3- اين روستا طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي يا خانه بهداشت نبوده ولي تحت پوشش خانه بهداشت مي باشد كه به آن، روستاي قمر گويند.
4- به برخي از روستاها، خدمات توسط تيم سيار (سياري خانه بهداشت، سياري مركز بهداشتي درماني يا سياري مركز بهداشت شهرستان) ارائه مي گردد. به اين دسته از روستاها، روستاهاي سياري گفته مي شود. البته، برخي از اين روستاها به دليل كم بودن جمعيتشان، سياري مي باشند كه حتي پس از تكميل طرح ها نيز به همين صورت خدمت مي گيرند.
5- روستاهايي كه مستقيما" و بدون واسطه خانه بهداشت در پوشش يك مركز بهداشتي درماني شهري روستايي قرار دارند. معمولا" اين روستاها در حاشيه شهرها واقع شده اند و از آنجا كه مسير حركت جمعيت به سمت شهر است و اغلب جمعيت قابل توجهي نيز ندارند، مستقيما" در پوشش نزديكترين مركز بهداشتي درماني مستقر در منطقه شهري قرار  مي گيرند. به عبارت ديگر، روستاهاي تحت پوشش مستقيم مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي.
ماده 25: به منظور تعيين پرسنل درماني مورد نياز و شيوه اجراي برنامه پزشك خانواده مي بايست اقدامات زير انجام شود:

· جمعيت هر يك از مراكز بهداشتي درماني مجری برنامه بيمه روستايي بدون توجه به نوع بيمه آنها مشخص شود، اين داده با انجام سرشماری سالانه قابل دسترسی است و اطلاعات آن بايد در صفحه داخلي پرونده خانوار ثبت گردد. 
· تعداد پزشك مورد نياز براي ارائه خدمت در هرمركز براساس يك پزشك بازاي حداكثر 4000 نفر جمعيت تحت پوشش تعيين گردد. بديهي است براي جمعيت بيش از 4000 نفر تا سقف 8000 نفر به دو پزشك و براي جمعيت بيش از 8000 نفر تا سقف 12000 نفر به سه پزشك و .... نيازخواهد بود. بازای هر دو پزشک، بايد يک ماما تعيين کرد. درمورد مراکز 3 پزشکه و بالاتر می توان نفر دوم را به جای ماما، پرستار بکارگيری کرد. برای مراکز بهداشتی درمانی که جمعيت کمتراز 4000 نفر در پوشش خود دارند، حداقل يک پزشک و يک ماما بايد درنظر گرفت. بازای هر 12 مرکز بهداشتی درمانی دارای يک پزشک يا دو پزشکی که زن و شوهر هستند، يک پزشک جايگزين تعيين       می شود. در مورد ماما هم بازای هر 12 مرکز بهداشتی درمانی دارای يک ماما بايد يک مامای جايگزين تعيين کرد.
· براي تعيين پزشكان و ماماهای مورد نياز، ابتدا تعداد پزشكان و ماماهای استخدامي كه امكان تامين آنها براي مراكز بهداشتي درماني مجری برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده وجود دارد، مشخص مي شوند و سپس، به جذب مابقي نيروهاي مورد نياز ازطريق عقد قرارداد با پزشك يا مامای بخش خصوصي با اولويت پزشكان و ماماهای مطب دار در همان روستا يا روستاهاي مجاور اقدام مي گردد.
· اولويت براي جذب پزشك و ماما بترتيب عبارتست از: پزشكان يا ماماهای استخدامي شاغل در مركز (رسمي و پيماني از طريق مصوبه هيات رييسه دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور)؛ پزشكان يا ماماهای بخش خصوصي طرف قرارداد و فعال در محل (آنانكه مطب دارند و به شرط تعطيلی مطب)؛ ساير پزشكان يا ماماهايي كه براساس فراخوان ثبت نام مي كنند (براساس نمونه قرارداد پيوست شماره 7) و در نهايت پزشكان طرحي و پيام آور و البته براساس ضوابط تعيين شده توسط مركز بهداشت استان. توصيه می شود نيروهای طرحی و پيام آور بيشتر برای مناطقی که جذب پزشک مشکل تر است، بکارگيری گردد.
تبصره 32 : براساس بند ج قسمت 8 قرارداد با پزشك (فسخ قرارداد با يك ماه اعلام قبلي) چنانچه فرد طرف قرارداد زودتر از يك ماه محل خدمت خود را ترك كند، كل حقوق يك ماه وي به همراه 20% جريمه پرداخت نمي شود.
تبصره 33 : چنانچه پزشك يا ماماي طرف قرارداد، محل خدمت فعلي خود را ترك مي كند اعم از اينكه فرد، خود مايل به ترك خدمت شده باشد يا به دلايلي قرارداد وي توسط مركز بهداشت لغو گردد، ضرورت دارد مركز بهداشت شهرستان مربوطه گواهي چگونگي انجام خدمت به وي ارائه دهد (گواهي انجام كار). در اين گواهي بايد به نحوه عملكرد، رضايتمندي و نمره ارزشيابي و مدت زمان خدمت وي اشاره گردد. قطعا" در هنگام انعقاد قرارداد با اين افراد براي محل ديگر، بايد  اين گواهي مبناي بكارگيري (انعقاد قرارداد) و محاسبه ضريب ماندگاري (از اين به بعد) وي قرارگيرد. 
تبصره 34 : با افراديكه در گواهي انجام كار آنها، نمره ارزشيابي كمتر از 75 داشته باشد نبايد قرارداد منعقد گردد.

تبصره 35 : چنانچه جمعيت تحت پوشش يك پزشك كمتراز 2000 نفر باشد، قرارداد تا سقف 2000 نفر با وي منعقد مي گردد.
تبصره 36 : چنانچه در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده كه جمعيت تحت پوشش داراي دفترچه بيمه روستايي آن از 40% كل جمعيت تحت پوشش مركز كمتر باشد، پزشك خانواده موظف به بيتوته نمي باشد و فقط در شيفت (هاي) معمول ساعت كاري مركز، ارائه خدمت مي كند. 
تبصره 37 : تمامي پزشكان خانواده مستقر در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، مسوول جمعيت تحت پوشش مركز هستند و متناسب با فرمول تعيين شده موجود در فصل ششم اين دستورعمل از نظام پرداخت تقريبا" يكساني برخوردار       مي باشند ولي يكي از آنها، به عنوان مسوول مركز بهداشتي درماني و رابط مركز با مركز بهداشت شهرستان تعيين خواهد شد (با اولويت پزشك رسمي يا پيماني). مركز بهداشت شهرستان مي تواند ماهانه از 4% تا حداکثر 7% کل مبلغ قرارداد را به عنوان حق مسووليت باتوجه به درصد عملکرد پزشک در نتيجه پايش، براي اين فرد قائل شود (5% تا 7% فقط خاص مراكز شبانه روزي طبق دفترچه هاي طرح هاي گسترش است). محل تامين اين اعتبار از منابع اعتباری برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده است.
تبصره 38 : تمامي پزشكان و پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده موظف به اجراي برنامه هستند و عضو تيم سلامت محسوب مي شوند (براساس ماده 54 فصل ششم مجموعه کامل قوانين و مقررات استخدامی) و فقط تحت شرايط استثنايي و با نظر معاون بهداشتي استان مي توان از پزشكي كه مايل به فعاليت دراين برنامه نيست به عنوان پزشك جايگزين در زمان نبود ساير پزشكان شاغل استفاده كرد. بديهي است كه اين امر براي پزشكان پيام آور و مشمول قانون طرح نيروي انساني صدق نمي كند و حضور آنان در اين برنامه در صورت نياز مركز بهداشت شهرستان اجباري است. در زمان عدم حضور، نبايد پولي به طرف قرارداد پرداخت گردد.
ماده 26: بازاي هر دو پزشك، بايد يك ماما به كار گرفته شود. چنانچه براساس ماده 25، تنها يك پزشك به مركز بهداشتي درماني تعلق گيرد، حداقل وجود يك ماما الزامي است. براي تعيين ماماهاي موردنياز ابتدا تعداد ماماهاي استخدامي كه امكان تامين آنها براي مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي وجود دارد، مشخص مي گردد و سپس، براي تامين ساير ماماهاي مورد نياز، اقدام به جذب نيرو از طريق انعقاد قرارداد با آنها (براساس پيوست شماره 7) براي مراكز مربوط مي شود. 

تبصره 37 : درصورتيكه مركز به بيش از يك ماما نياز داشته باشد (مرکز با بيش از 2 پزشك)، نفر اول بايد حتما" ماما بكارگرفته شود. براي تعيين نفر دوم، مي توان از بين پرستاران هم گزينش كرد (باتوجه به تبصره 4 بند 4 تفاهم نامه مشترك 1388).

تبصره 38 : درصورت فقدان ماما در منطقه و با هماهنگي اداره كل بيمه استان مي توان از پرستار به جاي ماما استفاده كرد بنحوی که ارائه خدمات مامايي متوقف نشود و موضوع کتبا" به اداره کل بيمه خدمات درمانی استان منعکس گردد (تبصره 4 بند 4 تفاهم نامه).
تبصره 39 : درصورت جذب نيروي قراردادي ماما يا پرستار، كليه خدمات مامايي، پرستاري، داروياري و ساير فعاليتهاي مرتبط با امور تكنيكي بخش درمان بايد توسط اين افراد ارائه گردد (البته به شرط نبود بهيار و دارويار در مركز). در اين صورت، قطعا" بايد آموزش هاي لازم طي دوره هاي كوتاه مدت براي آنها اجرا شود. تقسيم كار بين افراد به عهده پزشك مسوول مركز است.
تبصره 40 : درمناطق محروم و درصورت نبود نيروی پرستار می توان بهيار را بکارگيری کرد. 
تبصره 41 : درصورت وجود تسهيلات زايماني فعال و وجود ماما در مركز، مي توان از پرستار به جای ماما در مرکز بهداشتی درمانی استفاده كرد.

تبصره 42 : چنانچه جمعيت تحت پوشش يك ماما يا پرستار كمتر از 4000 نفر باشد، قرارداد تا سقف 4000 نفر با وي منعقد      مي گردد.
تبصره 43 : در صورتی که ماما، علاوه بر ارائه خدمات مامايي و مراقبت های مادر و کودک، خدمات دارويي را هم ارائه دهد تا سقف 7% کل حقوق وی به دستمزدش اضافه می شود (برحسب اينکه کل خدمات به عهده وی باشد يا فقط در دهگردشی اين وظيفه را انجام دهد، متفاوت است). چنانچه خدمات پرستاری مثل تزريقات و پانسمان را هم به عهده داشته باشد، تا 3% به دستمزدش اضافه می شود. توصيه می شود تا حدامکان بويژه در مراکز پرجمعيت، نيروی ديگری بکارگيری شود تا ارائه خدمات مامايي با اشکال مواجه نگردد. 
تبصره 44 : باتوجه به اينكه پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است، درصورت ارائه خدمت دارويي توسط مرکز و وجود داروخانه درمركز بهداشتي درماني و نبود دارويار، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز به 8000 نفر رسيد (دارای 2 پزشک) علاوه بر يك ماما، بهتراست يك پرستار نيز براي ارائه خدمات دارويي و پرستاري بكارگرفته شود. دستمزد اين فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات دارويي برنامه بيمه روستايي (25% از دستمزد اين فرد) و محل درآمد فروش دارو (75%) تامين كرد. در اين شرايط، ماما عمدتا" به ارائه خدمات تخصصي مامايي و مراقبت هاي مادر و كودك و تنظيم خانواده مي پردازد و به بهبود شاخصهاي مربوطه كمك مي كند. خاطرنشان مي سازد همكاري بين ماما و ساير پرسنل واحد بهداشت خانواده مركز ضرورت دارد. 
تبصره 45 : باتوجه به اينكه پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است، درصورت ارائه خدمت آزمايشگاهی توسط مرکز و نبود تکنيسين يا کاردان آزمايشگاه و وجود تجهيزات و فضای فيزيکی برای آزمايشگاه در مركز بهداشتي درماني و فاصله نزديکترين آزمايشگاه دولتی يا غيردولتی با مرکز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز به 8000 نفر رسيد (دارای 2 پزشک) يك نفر تکنيسين يا کاردان آزمايشگاه مي توان برای مرکز بكارگرفت. دستمزد اين فرد را  مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات خدمات آزمايشگاهی برنامه بيمه روستايي (35% از دستمزد اين فرد) و محل درآمد ارائه خدمات آزمايشگاهی (65%) تامين كرد. 
تبصره 46 : باتوجه به اينكه پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است، درصورت ارائه خدمت راديولوژی توسط مرکز و نبود تکنيسين يا کاردان راديولوژی و وجود تجهيزات و فضای فيزيکی مناسب برای راديولوژی در مركز بهداشتي درماني و فاصله نزديکترين راديولوژی دولتی يا غيردولتی با مرکز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز به 10000 نفر رسيد (حداقل دارای 2 پزشک) يك نفر تکنيسين يا کاردان راديولوژی مي توان برای مرکز بكارگرفت. دستمزد اين فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات خدمات راديولوژی برنامه بيمه روستايي (45% از دستمزد اين فرد) و محل درآمد ارائه خدمات راديولوژی (55%) تامين كرد.   
تبصره 47 : محاسبه ميزان حقوق تكنيسين دارويي، تكنيسين يا كاردان آزمايشگاه يا راديولوژي (تبصره های 43 تا 45) مشابه حقوق افراد پيمانی هم رديف آنها خواهد بود و از محل اعتبار کارانه مرکز نيز به آنها سهمی براساس نتيجه پايش عملکرد تعلق  می گيرد.
ماده 27: در مورد روستاهاي يك شهرستان كه تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي هستند، ابتدا جمعيت روستاهاي مذكور تعيين و پرسنل درماني مورد نياز براي ارائه خدمت به آن جمعيت - براساس توضيحات مواد پيشين-  مشخص   مي گردد و درمورد استقرار اين نيروها، در يك يا چند نقطه شهر براساس تعداد جمعيت و پراكندگي اين روستاها در اطراف شهر تصميم گيري مي شود (محل استقرار تيم پزشك خانواده ترجيحا" بايد جدا از پزشكان و پرسنل ارائه دهنده خدمت به جمعيت شهري باشد مگراينكه شهرهاي زير 20000 نفر نيز در پوشش برنامه پزشك خانواده قرار داشته باشند). در صورتيكه ناچار به استقرار تيم پزشك خانواده در مركز بهداشتي درماني شهري باشيم، بايد علاوه بر محاسبه دريافتي پزشك و ساير پرسنل بازاي جمعيت روستايي، از محل كارانه و بازاي جمعيت شهري تحت پوشش از محل درآمدهاي مركز تا حداكثر 40% درآمد حاصل از كل ويزيت را باتوجه به ضريب عملكرد آنها حاصل پايش فصلي، به دريافتي افراد اضافه كرد (به عنوان مازاد كارانه). از اين مقدار، حداقل 20% به پزشک اختصاص داده شود.
تبصره 48 : در شرايطي كه تيم پزشك خانواده ارائه دهنده خدمت به جمعيت روستايي در مركز بهداشتي درماني شهري روستايي مستقر گردد و جمعيت شهري نيز جزو قرارداد با بيمه نباشد، به هيچوجه نبايد جمعيت شهري و روستايي تحت پوشش اين مركز بين پرسنل مركز تقسيم شود. بايد همكاري كامل بين پرسنل براي ارائه خدمت به كل جمعيت برقرار باشد و كارانه 9 درصدي براساس ضريب عملكرد كل پرسنل مركز (غيراز افراد طرف قرارداد) بين همه آنها توزيع گردد. توجه داشته باشيد كه در چنين شرايطي بازاي جمعيت طرف قرارداد بايد نيروي پزشك و ماماي موردنياز را تامين كرد و براي جمعيت شهري نيز به تعداد پزشكان افزود بطوريكه ناچار نباشيم به يك پزشك حدود 12000 نفر جمعيت بسپاريم.
ماده 28: شبکه بهداشت و درمان يا مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره كل بيمه استان، موظف به تامين پزشك/ پزشكان براي ارائه خدمات پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده است. در چنين شرايطي بايد كمبود پزشك از طريق قرارداد دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و پزشك داوطلب (پيوست شماره 7) تامين گردد. چنانچه موفق به جذب پزشك نباشيم ولي ماما جذب شده باشد، حق الزحمه ماما بايد ازمحل منابع برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي تامين گردد و منتظر اعتبار بيمه خدمات درماني نبود. 
تبصره 49 : حتما" يك نسخه از قرارداد بايد به پزشك خانواده طرف قرارداد ارائه گردد.
ماده 29: شبکه بهداشت و درمان يا مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره كل بيمه استان، موظف به تامين ماما، يا پرستار براي ارائه خدمات غيرتخصصي پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده است. در چنين شرايطي بايد كمبود اين نيرو از طريق قراردادي دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و فرد داوطلب (پيوست شماره 7) تامين گردد.

تبصره 50 : حتما" يك نسخه از قرارداد بايد به ماما يا پرستار يا ... طرف قرارداد ارائه گردد.

ماده 30: تامين فضاي فيزيكي ارائه خدمات پزشك خانواده در مناطق روستايي و شهرهاي زير 20000 نفر (در صورت عقد قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با بيمه)، بر عهده مركز بهداشت شهرستان خواهد بود.

ماده 31: در برنامه بيمه روستايي، پزشكاني كه از هر طريق ممكن (قرارداد با مركز بهداشت شهرستان يا در قالب رابطه استخدامي با مركز بهداشت شهرستان و ....) به عنوان پزشك خانواده مشغول خدمت به مردم روستايي و عشايري يا شهري (درصورت قرارداد براي شهرهاي زير 20000 نفر) مي شوند، اجازه فعاليت در بخش خصوصي حرف پزشکی (مطب و ... ) را نخواهند داشت ولي مجوز مطب آنها نبايد ابطال گردد. دانشگاه حق ندارد از اين پزشکان در بيمارستانها در ساعات غيراداری استفاده کند زيرا اين افراد بايد در مرکز محل تعهد خود کشيک دهند. 
تبصره 51 : قبل از انعقاد قرارداد با پزشکان خانواده، از معاونت درمان و دارو دانشگاه علوم پزشکی درمورد داشتن مطب وی استعلام گردد.

تبصره 52 : چنانچه بيمه خدمات درماني اقدام به عقد قرارداد با پزشك، بدون مشاركت مركز بهداشت شهرستان نمايد، مركز بهداشت شهرستان هيچ وظيفه اي در قبال تامين فضاي فيزيكي ارائه خدمت نخواهد داشت. 

ماده32: پزشكان خانواده مستقر در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه موظفند در تمام اوقات صبح و بعدازظهر (برحسب  شيفت بندی دانشگاه علوم پزشکی و حداقل 8 ساعت کار) و در ايام شب (بطور بيتوته) فعاليت كنند. چنانچه درهريك از اوقات صبح و بعدازظهر (شيفت های خدمت) يا در زمان بيتوته، (برحسب تعداد پزشک مرکز و برنامه شيفت بندی هر پزشک) حضور نداشتند (غيراز زمان دهگردشي، مرخصی استحقاقی يا شركت در كلاسهاي آموزشي كه برنامه آن بايد برروي تابلوي اعلانات مركز نصب باشد)، از دريافتي آنها كسر مي شود. 
تبصره 53 : پزشكان خانواده موظفند هر يك روز درميان يا حداقل 2 بار در هفته  به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي اصلی خانه هاي بهداشت تابعه براساس جمعيت، سركشي و نظارت (دهگردشي) نمايند. اين اقدام در تعيين ضريب عملکرد آنها بسيار موثر است. فقط درمورد مراكز داراي يك پزشك خانواده، انجام حداقل يكبار دهگردشي به خانه هاي بهداشت تحت پوشش در هفته كافي است.
تبصره 54 : پزشكان خانواده موظفند ماهانه به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر زيرپوشش خانه هاي بهداشت تابعه سركشي و نظارت (دهگردشي) کنند. اين اقدام در تعيين دريافتی و ضريب عملکرد آنها بسيار موثر است. 
تبصره 55 : پزشكان خانواده موظفند هر سه ماه يکبار به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي سياری زيرپوشش مرکز محل خدمت خود، سركشي و نظارت (دهگردشي) کنند (به شرط وجود راه برای عبور خودرو). اين اقدام در تعيين دريافتی و ضريب عملکرد آنها بسيار موثر است.
ماده 33: ارائه خدمات پزشكي درغير ساعات اداري مندرج در ماده 32،  به جمعيت ساكن در منطقه تحت پوشش مركز بهداشتی درمانی روستايي الزامي است. در صورت وجود بيش از يك پزشك خانواده در مركز بهداشتي درماني روستايي، مسووليت       شيفت بندي ارائه خدمات در ساعات غيراداري با پزشك مسوول مركز خواهد بود. چنانچه تنها يك پزشك در مركز بهداشتي درماني روستايي وجود داشته باشد، سه حالت احتمال دارد:
 الف_ پزشك در مركز بيتوته كند. در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه در شرايط نبود پزشك به هر دليل، پزشك جايگزين مورد نياز مركز را تامين نمايد يا نزديكترين مركز داراي پزشك كه قابل دسترس روستاييان آن مركز باشد را معرفي كند تا مردم در شرايط ضروري به پزشك دسترسي داشته باشند و در صورت تعيين جانشين، اداره کل بيمه استان مکلف به ارائه مهر وکد برای پزشک جانشين می باشد. مدت زمان استفاده از پزشک جايگزين نبايد بيش از 10 روز در ماه برای يک مرکز باشد.
ب_ پزشك به دليل نبود امكانات بيتوته، در مركز بيتوته نكند. در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه براي جمعيت روستايي تحت پوشش دو يا چند مركز مجاور با شرايط مشابه، امكان دسترسي به خدمات را در محلي مناسب براي خدمات شيفت شب فراهم كند (تعيين مركز بهداشتي درماني معين يا مرجع).

پ_ مركز بهداشت شهرستان پزشك مركز داراي يك پزشك را با مركز مجاور به طور نوبتي در كشيك شبانه قرار دهد و به مردم نيز اعلام كند كه در شرايط اضطرار مي توانند به مركز داراي پزشك مراجعه کنند. در چنين شرايطی، نبايد پزشک مزبور از مزايای مرکز تک پزشکه منتفع گردد.
تبصره 56 : درمورد روستاهايي كه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري روستايي هستند مي توان موارد مراجعه در    شيفت هاي شب را به يك مركز بهداشتي درماني شبانه روزي در شهر يا  اورژانس بيمارستان ارجاع داد (به شرطي که فاصله کمتراز 20 کيلومتر باشد) يعني بيتوته حذف مي شود و در اين وضعيت، هزينه هاي مربوطه برحسب ساعات شيفت شب، از سرجمع اعتبارات پزشك مركز كم می گردد (نبايد از پزشك خانواده مركز براي خدمت در اورژانس بيمارستان استفاده  شود).
ماده 34: مرکز بهداشت استان و شهرستان موظف است در جهت تامين نيروهای جايگزين (پزشک و ماما) در زمان مرخصی ها يا آموزشهای شغلی آنها اقدام کند. می توان از حالت های زير به عنوان راه حل های مناسب برای مديريت تامين نيروی جايگزين استفاده کرد:

· تنظيم برنامه زمان استفاده از مرخصی های استحقاقی و اخذ تقاضای بازخريد 15 روز (يا تمام) مرخصی استحقاقی در ابتدای انعقاد قرارداد
· تامين نيروهای جايگزين ازبين نيروهای موجود (در مورد مراکز 2 پزشکه غير زن و شوهر و بالاتر)
· رعايت ضوابط تامين پزشک و مامای جايگزين با انعقاد قرارداد با آنها

تبصره57 : مركز بهداشت شهرستان موظف است تغييرات ايجاد شده در فهرست پزشكان خانواده و ماماها يا پرستاران قراردادي يا فهرست پزشكان جايگزين را در اسرع وقت به مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت و اداره كل بيمه خدمات درماني استان اعلام كند.   

ماده 35: در مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه با بيش از يک پزشک (غير زن و شوهر) بايد طوری برنامه ريزی کرد تا در زمان مرخصی يا شرکت در کلاس آموزشی يک پزشک، ساير پزشکان در مرکز حضور داشته باشند.

تبصره 58 : درمورد مراکز بهداشتی درمانی داراي تک پزشک يا با پزشکان زن و شوهر می توان بگونه ای برنامه ريزی کرد که در زمان حضور نداشتن آنها از وجود پزشکان مراکز همجوار که دارای چند پزشک هستند، يا پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شهری روستايي يا شبانه روزی استفاده خدمتی کرد. حق الزحمه اين پزشکان در قالب اضافه کار، فوق العاده ماموريت يا فوق العاده ويژه برنامه پزشک خانواده (طبق بند3 رديف ج) پرداخت می شود.

تبصره 59 : بازای هر 12 مرکز بهداشتی درمانی دارای تک پزشک يا دو پزشکی که زن و شوهر هستند، می توان با يک پزشک به عنوان پزشک جايگزين قرارداد بست. اگر اين رقم، کمتراز 1 شد، يک نفر لحاظ گردد. اين پزشکان در ايام معمول بايد در مراکز موردنياز (با نظر مرکز بهداشت شهرستان)  همکاری لازم با ساير پزشکان را داشته باشند.

ماده 36: درصورت قرارگرفتن مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در مناطق شهري يا حاشيه شهرها و روستاهاي نزديك به شهر، كه روستاييان در ساعات خارج از ساعت اداري به واحدهاي ارائه دهنده خدمت درشهر مراجعه مي كنند، به منظور تسهيل در دسترسي مردم و جلوگيري از هدر رفتن منابع، مي توان براي اين مراكز بسته به نظر كميته اجرايي شهرستاني بيمه روستايي، بيتوته پزشك را حذف كرد و ارائه خدمت در ساعات غير اداري را به مراكز اورژانس يا مراكز شبانه روزي موجود در شهر واگذار نمود. 

خاطرنشان مي سازد براساس تفاهم نامه مشترك، بيمه فقط اعتبار 8 ساعت كار در روز را پرداخت مي كند. بنابراين، چنانچه فرد داراي دفترچه بيمه روستايي در ساعت غيراداري به پزشك خانواده مراجعه نمايد بايد كل ويزيت را پرداخت كند مگر آنكه در شرايط اورژانس باشد. البته بسيار اهميت دارد كه اين نكته از قبل به مردم اطلاع رساني شود و اعلاميه آن روي بورد مركز نصب باشد. چنانچه بيمار در شرايط اورژانس باشد، شرايط شبيه ساعات كاري براي وي اجرا مي گردد. 
تبصره 60 : در صورت فقدان امكانات بيتوته براي پزشك مي توان لزوم بيتوته پزشك را منتفي دانست. در اين شرايط، حق بيتوته از دستمزد پزشک کسر می شود. چنانچه فاصله چنين مركز بهداشتي درماني بدون امكانات بيتوته تا نزديكترين شهرمحل اقامت پزشك، بيش از 50 كيلومتر باشدكه پزشك ناچار به تردد روزانه و مدام گردد، فقط تا يك دوم مبلغ بيتوته وي كسر مي شود.
تبصره 61 : ضرورت دارد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي به منظور همكاري بيمارستان ها و مراكز اورژانس با برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده ابلاغي صادر نمايد. البته براي استفاده از خدمات پزشك عمومي در ساعات غيراداري كليه هزينه ها به عهده مركز بهداشت شهرستان است (ازمحل حذف بيتوته پزشك مركز).

تبصره 62 : بيمارستان ها و اورژانس هاي همكار براساس دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده از مراجعين روستايي داراي دفترچه بيمه روستايي و برگه ارجاع، مبلغ فرانشيز خدمات پزشكي و خدمات دارويي و پاراكلينيكي دريافت       مي كنند و ليست بيماران همراه هزينه مربوطه ماهانه به شبكه بهداشت و درمان شهرستان ارائه مي گردد.
ماده 37: خدمات بهداشتي با مسووليت كامل پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي و بدون اضافه كردن نيروي درگير در بخش بهداشت بايد با كيفيت مناسب و با آخرين بسته خدمات بهداشتي ابلاغي ارائه گردد مگراينكه بسته خدمتي جديد از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي اجرا ابلاغ شود. در ضمن، پزشكان خانواده موظف هستند آمار مراجعين خود را براساس فرمت يكسان، روزانه ثبت كرده و ماهانه به واحد گسترش شبکه در مرکز بهداشت شهرستان گزارش كنند. مرکز بهداشت شهرستان نيز پس از اطمينان از صحت اطلاعات، آن را به واحد گسترش شبکه در استان ارسال می دارد تا جمع بندی آنها به ستاد ملی برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده اعلام گردد.
تبصره 63 : مرکز بهداشت شهرستان موظف به آموزش بسته های خدمت بهداشتی درمانی به پزشکان و ماماهای طرف قرارداد و ابلاغ آن به آنها می باشد. ترجيحا" توصيه مي شود از روش آموزش غيرحضوري استفاده شود. درضمن، به محض انعقاد قرارداد با پزشك يا مامايي كه بتازگي به سيستم سلامت وارد مي شود بايد دوره آموزشي 3روزه با هدف شناخت نظام شبكه و وظايف تيم سلامت و دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده بايد براي آنها برگزار گردد.
تبصره 64 : فرمت های آماری مورد توافق وزارت بهداشت و سازمان بيمه خدمات درمانی و دستور عمل تکميل آن در مرکز بهداشتی درمانی مجری برنامه، در پيوست شماره 8 آمده است. جدول خاص مرکز بهداشتی درمانی، بايد هرماهه توسط تمامی مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه تکميل شده و نتيجه آن به مرکز بهداشت شهرستان ارسال گردد. مرکز بهداشت شهرستان وظيفه دارد پس از اطمينان از صحت داده ها، آنها را در فرم مربوط به مرکز بهداشت شهرستان جمع بندی کرده و به مرکز بهداشت استان ارسال دارد. مرکز بهداشت استان پس از اطمينان از صحت داده ها، ضمن ارسال يک نسخه از جدول ارسال شده از مراکز بهداشت شهرستان های تابعه به اداره بيمه استان، جمع بندی آنها را در فرم مخصوص مرکز بهداشت استان انجام داده و به مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت ارسال می دارد.
توجه : فرمت هاي آماري ديگري ازسوي مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت در فايل Info Path تهيه شده است و برروي سايت Port.Health.gov.ir قرار دارد كه ضروريست هر 3 ماه يكبار بدون هيچگونه تغييري در ساختار فايل، تكميل و ارسال گردد. همچنين، فرم هاي ثبت داده براساس عملكرد بايد همانند پيوست شماره 8 طراحي گردد و هرمورد مراجعه برحسب نوع خدمت دريافتي ثبت شود و مطابق دستورعمل گردش كار فرم ها تكميل شده و هر 3 ماه يكبار به مركز توسعه شبكه ارسال گردد.
ماده 38: پزشك يا پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني مجری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي، مسووليت سلامت مردم تحت پوشش خود در سطح اول و مديريت چگونگي ارائه كليه خدمات بهداشتي و درماني فني، پيگيري فعال بيماران مزمن، و مراجعه كنندگان خدمات بهداشتي را بر عهده دارند.

ماده 39: مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين اقلام دارويي مطابق ليست پيوست شماره 5 در كليه مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي بطور مستقيم يا از طريق انعقاد قرارداد با بخش خصوصي (براساس نمونه قرارداد پيوست شماره 6) است. 
تبصره 65 : در طول مدت هر 3 تا 6 ماه اجراي برنامه، تمامی اقلام دارويی مورد نياز مردم با احتساب بار مراجعه به داروخانه، متوسط تعداد اقلام دارويي در هر نسخه و متوسط قيمت هر نسخه برآورد شده به ستاد ملی بهبر مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت اعلام مي گردد تا در صورت لزوم اقلام دارويي موردنيآز سطح اول بازنگری شوند. بنابراين، در طول اجرا بايد آمار داروهای مصرفی و کمبودها ثبت گردد. به هرحال، آنچه اهميت دارد دسترسی روستاييان به تمامی خدمات دارويی مورد نياز در سطح اول است. همانطور كه قبلا" نيز گفته شد بايد تمامي اقلام دارويي قابل تجويز توسط پزشك خانواده (270 قلم) در مركز موجود باشد.
تبصره 66 : ارائه داروهاي بهداشتي موجود در دارونامه خانه بهداشت همچنان رايگان مي باشد. براي داروهايي كه با ثبت در دفترچه بيمه روستاييان و عشاير و دارندگان دفترچه ساير سازمانهاي بيمه گر و ساير صندوق های سازمان بيمه خدمات درمانی تجويز مي شوند، 30% فرانشيز از بيماران اخذ مي گردد و در مورد داروهاي تجويز شده براي افراد فاقد هرگونه دفترچه بيمه، بايد هزينه كامل توسط بيمار پرداخت شود (مگر درمورد نوزادان که تا زمان صدور دفترچه آنها، مي توان از دفترچه مادر نوزاد استفاده کرد).

تبصره 67 : اخذ تعرفه "حق فني داروساز" فقط زماني که ارائه خدمات دارويي درمحل داروخانه طرف قرارداد صرفاً با حضور داروساز انجام مي شود، وجاهت قانوني دارد. در صورتيکه دارو در محل مرکز بهداشتي درماني و توسط پرسنل داروخانه طرف قرارداد ارائه گردد فقط مبلغ 1500 ريال "هزينه نسخه پيچي" علاوه بر قيمت دارو از بيمار اخذ مي شود. ارائه دارو در غيرساعات اداري مرکز و در زمان دهگردشي شامل حق فني يا هزينه نسخه پيچي نمي شود. 

تبصره 68 : براساس بخشنامه شماره 7194/د مورخ 14/10/1387 معاونت غذا و دارو مبلغ تعرفه حق فني براي نسخ كمتراز 15000 ريال معادل 3000 ريال و براي نسخ 15000 ريال و بالاتر معادل 4000 ريال مي باشد كه فقط در حضور داروساز قابل دريافت است.

تبصره 69 : چنانچه قيمت نسخه به بيش از 40000 ريال برسد، بايد اين نسخه ها در پايان هرماه به مركز بهداشت شهرستان براي بررسي ارسال گردد. در بررسي نسخ توسط ستاد اجرايي شهرستان، چنانچه قيمت نسخه بي جهت بالا باشد يا تعداد قابل توجهي از نسخه هاي يك پزشك ارقام بالا داشته باشند، در ضريب عملكرد آن پزشك تاثير خواهد داشت. 
تبصره 70 : داروهای مربوط به برنامه های جاری ادغام شده در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور بايد از محل اعتبارات دارويي دانشگاه علوم پزشکی تامين شده و براساس دستورعمل برنامه مزبور دراختيار مردم قرار داده شوند. 
  ماده 40: مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين خدمات آزمايشگاهي (مطابق پيوست شماره 11) در كليه مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده خواهد بود اين بدان معنا نيست كه در تمامي مراكز بهداشتي درماني، آزمايشگاه راه اندازي گردد بلكه، امكان خريد خدمات آزمايشگاهي از بخش غيردولتي (براساس نمونه قرارداد پيوست شماره 12) يا امكان جمع آوري نمونه از مراكز روستايي و انجام اين آزمايشات در شهر يا هدايت به مركز معين يا مرجع (باتوجه به دستورعمل پيوست شماره 13) را بايد در نظر گرفت.
تبصره 71 : در هر3 تا 6 ماه اجراي برنامه، تمامی آزمايشات موردنياز مردم با احتساب بار مراجعه به آزمايشگاه و راديولوژي، متوسط تعداد خدمات مربوط در هر تجويز و متوسط قيمت هر تجويز برآورد شده و به ستاد ملی بهبر اعلام گردد تا در صورت لزوم موارد آزمايش موردنياز سطح اول بازنگری شود. بنابراين، در طول اجراي برنامه بايد آمار آزمايشات ثبت گردد. به هرحال، آنچه اهميت دارد دسترسی روستاييان به تمامی خدمات آزمايشگاهي موردنياز در سطح اول ارائه خدمات سلامتي است. 
تبصره 72 : چنانچه خدمات پاراكلينيكي خاصي در برنامه هاي جاري نظام شبكه پيش بيني شده باشد كه جزو فهرست خدمات پاراكلينيكي پزشك خانواده نبود (مثل سونوگرافي رحم در برنامه مراقبت از مادران باردار)، پزشك مي تواند آن موارد را در دفترچه بيمه روستايي نوشته و بيمار را به سطح دوم ارجاع دهد. (ليست موارد مجاز به ثبت در دفترچه بيمه روستايي بدون مراجعه به سطوح بالاتر در پيوست شماره 11 آمده است). 

تبصره 73 : پزشک خانواده می تواند در محدوده خدمات پاراکلينيکی تعيين شده توسط سازمان بيمه خدمات درمانی، ساير موارد آزمايشگاه و تصويربرداری که شامل بسته خدمتی سطح اول نبوده ولی پزشک عمومی مجاز به درخواست آنها می باشد را در دفترچه بيمه تجويز نمايد. هزينه اين خدمات توسط سازمان بيمه پرداخت می شود.
ماده 41: مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين تمامی راديوگرافی های ساده مرتبط با تروما و CX-Ray در كليه مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي می باشد (اين بدان معنا نيست كه در كليه مراكز بهداشتي درماني راديولوژي  راه اندازي گردد بلكه امكان خريد خدمات راديولوژي از بخش غيردولتي يا امكان استفاده از خدمات راديولوژي دولتي يا ارجاع برنامه ريزي شده بيماران به راديولوژي شهر را بايد در نظر گرفت). 

ماده 42: درصورتيكه مطابق بندهاي پيشگفت مقرر گرديد پزشك در شيفت هاي شب در مركز بهداشتي درماني روستايي كشيك دهد، مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه فضاي فيزيكي و حداقل امكانات بيتوته را در آن مركز فراهم كند. وجود سرايدار/خدمتگزار براي اين مراكز بويژه در شرايط حضور پزشك خانم، ضرورت دارد. نيازي به بيتوته كردن ماما يا پرستار        نمي باشد.

تبصره 74 : ماما، يا پرستار عضو تيم پزشك خانواده و کارکنان آزمايشگاه و راديولوژی موجود مرکز موظف هستند حتما" همسان با ساعات كار اداري پزشك در شيفت هاي خدمت وي، حضور فعال داشته باشند. 
تبصره 75 : چنانچه فاصله مركز بهداشتي درماني تا شهر طوري باشد كه امكان تردد هرروزه براي ماما يا پرستار عضو تيم پزشک خانواده ميسر نگردد، لازم است مركز بهداشت شهرستان درجهت تامين فضاي زيست مناسب براي اين افراد، همكاري و مساعدت نمايد. دراين موارد، مي توان از همكاري و مشاركت مردم و شوراي روستا نيز بهره گرفت.

ماده 43: حضور فعال پزشكان، ماماها يا پرستاران، کارکنان آزمايشگاه و راديولوژی (در صورت وجود) و بهورزان تيم سلامت در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و خانه هاي بهداشت تابعه براي شيفت هاي فعال و تعيين شده توسط استان، الزامي است. درمورد بهورزان فقط درصورتيکه پزشک برای دهگردشی به روستاهای تحت پوشش خانه بهداشت مربوط می رود بايد بهورز آن خانه بهداشت حضور داشته باشد.
تبصره 76 : با وجود آنكه حضور ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي در ارائه بهتر خدمات بسيار موثر است ولي تصميم گيري درمورد حضور آنها در يك شيفت 8 ساعته يا طي دو شيفت صبح و عصر به عهده مسوولين دانشگاه علوم پزشكي مربوطه مي باشد.

تبصره 77 : افراديكه در دو شيفت صبح و عصر در مركز بهداشتي درماني حضور نداشته باشند، در صورتيكه مركز در دو شيفت فعاليت مي كند، حق استفاده از سهم كارانه معادل آنانكه حضوري برابر فعاليت مركز را دارند، نخواهند داشت. در چنين شرايطي   مي توان پس از نتيجه پايش 3 ماهه مركز و كسب ضريب عملكرد 1، حداكثر معادل 40% كارانه كاركناني كه در دو شيفت خدمت مي دهند را به آنها پرداخت كرد. اگر همه كاركنان مركز در ساعات مشابه، خدمت ارائه مي دهند و تفاوتي در ساعات خدمت دهي آنها نيست، سهم سرانه براساس دستورعمل شيوه پرداخت و با نظر پزشک  خانواده مرکز درمورد نحوه کارکرد هريک از آنها تعيين مي شود.

ماده 44: در اجراي برنامه پزشك خانواده در شرايط معمول، مانند دستورعمل هاي قبلي نظام شبكه بهداشت و درمان، اولين محل مراجعه بيمار و روستاييان بايد خانه بهداشت باشد و پس از اينكه بهورز خدمات تعريف شده خود را براي مراجعه كننده انجام داد، در صورت لزوم و بنابر آنچه در دستورعمل هاي اجرايي هر برنامه آمده است، فرد را به پزشك خانواده مربوطه ارجاع مي دهد. (در صورت نبود برنامه مشخص در هر بيماري براي بهورز يا تحت شرايط اضطرار برحسب نظر بيمار، مي توان مستقيما" به پزشك خانواده مراجعه كرد).
تبصره 78 : اولين اقدام پزشك خانواده پس از شناخت جمعيت تحت پوشش خود و ثبت نام از آنها، تشكيل پرونده سلامت خانوار براي هر فرد از افراد خانوار و انجام اولين ويزيت افراد است. اولين ويزيت رايگان مي باشد. فرم پوشه پرونده سلامت خانوار و فرم اولين ويزيت به همراه ساير فرم ها (ويزيت پزشك خانواده، ويزيت ارجاع به متخصص، ارجاع و جمع آوري داده ها به همراه دستورعمل آنها) در پيوست شماره 14 آمده است. پزشك موظف است در طول اولين سال خدمت خود، تا 80% اولين ويزيت را براي جمعيت تحت پوشش (تا 4000 نفر) انجام دهد. چنانچه جمعيت تحت پوشش، 6000 نفر شد، اين رقم تا 55% براي سال اول خدمت پزشك قابل قبول است.
تبصره 79 : هر زمان كه خانواري به منطقه تحت پوشش پزشك خانواده نقل مكان كرد، باز هم اولين اقدام، تشكيل پرونده سلامت خانوار و ويزيت اول تمام افراد خانوار جديد توسط پزشک خانواده است.
تبصره 80 : در هنگام ويزيت دوره اي تمامي روستاييان توسط پزشك خانواده، ماما يا پرستار يا بهورز بايد حضور داشته باشند و برخي از اطلاعات فرم اولين ويزيت از پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت استخراج شده و كنترل گردد. چنانچه فرد براي اولين ويزيت خود به پزشك مراجعه نكرد، بهورز او را در زمان حضور پزشك به خانه بهداشت دعوت مي كند تا پزشك در دهگردشي خود به همراه بهورز او را در محل خانه بهداشت يا مكان مناسب ديگري ويزيت كند. 

تبصره 81 : اگر مرکز بهداشت شهرستان تشخيص داد که به دليل حضور بهورز در هنگام ويزيت دوره اي، کارهای بهورز در خانه بهداشت با مشکل مواجه می شود، پرونده خانوار افرادی که بايد ويزيت شوند، دراختيار ماما يا پرستار همراه پزشک قرار می گيرد. فقط دراين حالت نيازی به حضور اجباری بهورز نيست.
تبصره 82 : هر اقدام درماني كه پزشك خانواده براي افراد تحت پوشش خود انجام مي دهد بايد در پرونده سلامت خانوار وي ثبت گردد. 

ماده 45: چنانچه كل جمعيت مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده بيش از 4000 نفر باشد كه 2 يا چند پزشك براي آن مركز نياز است، مي بايست جمعيت به تساوي و با تفاهم بين پزشكان آن مركز تقسيم شود و دقيقا" مشخص گردد كه هر پزشك، مسوول كدام خانوارها است.

تبصره 83 : در زمان دهگردشي هر پزشك، كليه بيماران آن پزشك بايد توسط پزشك يا پزشكان ديگر موجود در مركز ويزيت گردند. 

ماده 46: ميانگين اقلام دارويي تجويز شده در هر نسخه پزشك نبايستي در بررسيهاي فصلي نسخ آن پزشك، بيشتر از5/2 قلم باشد. افزايش اقلام متوسط دارويي سبب كم شدن ضريب عملكرد در پايش پزشک مي شود.
تبصره84 : چنانچه بيش از 25% جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده در گروه سني بالاي 50 سال باشند، مي توان اين رقم را تا 3 قلم دارو پذيرفت.

ماده 47: ميانگين موارد ارجاع براي انجام آزمايشات سطح اول در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از  10 درصد باشد. 
ماده 48: ميانگين موارد ارجاع براي انجام خدمات راديولوژي سطح اول در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از 4 درصد مراجعه کنندگان باشد. مواردي مثل سونوگرافي رحم كه در برنامه جاري مراقبت مادران باردار آمده است ولي جزو خدمت رايج برنامه پزشك خانواده در سطح اول خدمات نيست، در محاسبه 4% وارد نمي شوند.
ماده 49: مركز بهداشت شهرستان موظف است با مراكز اورژانس 115 در همان شهرستان هماهنگ شود تا موارد فوريت ها را مديريت كنند و درصورت ضرورت، به نزديكترين واحد بيمارستاني انتقال دهند.
ماده 50: پزشكان خانواده، بهورزان و ساير اعضاي تيم پزشك خانواده بايد آموزش بگيرند تا در شرايط فوريتهاي پزشكي كه براي مراجعه كننده روستايي به واحد ارائه خدمت، پيش مي آيد، در اسرع وقت با مركز فوريت هاي پزشكي 115 تماس بگيرند تا افراد نيازمند به نزديكترين واحد درماني و بيمارستاني انتقال يابند.

ماده 51: پزشكان خانواده و اعضاي تيم آنها موظفند به مردم تحت پوشش خود آموزش دهند تا در شرايط نياز به اقدام فوري با شماره تلفن 115 تماس بگيرند. در اين آموزش بايستي مشخص شود كه بيماران در چه شرايطي مي توانند مستقيما" خدمات را از طريق اورژانس 115 دريافت كنند و درچه شرايطي بايد از طريق پزشك خانواده خود اقدام نمايند.
ماده 52: مراكز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان شهرستان ها بايد بنابر فرمت قرارداد تعيين شده براي ارائه خدمات پزشكي و خدمات تخصصي غيرپزشكي (خدمات مامايي، پرستاري و خدمات دارويي و پاراکلينيکی) عقد قرارداد كنند كه نمونه فرم قراردادهاي مربوط و فرم هاي بكارگيري در پيوست هاي مختلف اين دستورعمل آمده است.  

فصل ششم: مكانيسم پرداخت
مكانيسم پرداخت در تعيين رفتار ارائه كننده خدمت درضمن ارائه خدمات، نقش بسيار مهمي دارد. ازجمله اصلي ترين سوالات قابل طرح در استفاده از هر يك از مكانيسم هاي پرداخت عبارتنداز:

1- ريسك مالي در اين نوع مكانيسم پرداخت به عهده چه كسي خواهد بود؟
2- اين مكانيسم پرداخت بر پوشش خدمت چه تاثيري دارد؟
3-  اين مكانيسم پرداخت بر كيفيت خدمت چه تاثيري دارد؟
4- اين مكانيسم پرداخت بر رضايت مردم چه تاثيري دارد؟
5- اين مكانيسم پرداخت بر هزينه خدمت چه تاثيري دارد؟

در برنامه پزشك خانواده براي دستيابي به وضعيت مطلوب (اپتيموم) جنبه هاي مختلف خدمت، از روش Mixed Payment استفاده مي شود.

ماده 53: در مكانيسم پرداخت پزشك، عناصر تاثير گذار بر دريافتي پزشك عبارتنداز:

1- سهم محروميت: ميانگين ضرايب محروميت استان، شهرستان، بخش و منطقه كه از عدد 1 شروع مي شود. عدد 1=1400000 ريال و هر 1/0 اضافي تا 4/1 (1/1، 2/1، 3/1)، معادل 950000 ريال اضافه مي شود. هر 1/0 اضافی با ضريب 4/1 تا 7/1 (4/1، 5/1 و 6/1) معادل 850000 ريال و از 7/1 تا 2 (7/1، 8/1و 9/1) هر 1/0 معادل 650000 ريال اضافه    می گردد. ضرايب استاني بين 1 تا 83/1 و ضرايب شهرستاني و بخشی بين 1 تا 2 در پيوست های شماره 5 و 6 دستورعمل اجرايي تعيين شده اند و ضريب منطقه بين 1 تا 2 توسط مركز بهداشت استان يا شهرستان مشخص مي شوند. دامنه اين گزينه از 1400000 ريال تا 9400000 ريال تغيير مي كند.
	متوسط ضرايب محروميت استان، شهرستان، بخش و منطقه
	مبلغ تعيين شده برای متوسط ضريب محروميت پزشک

	1
	140000 تومان

	1/1
	235000 تومان

	2/1
	330000 تومان

	3/1
	425000 تومان

	4/1
	510000 تومان

	5/1
	595000 تومان

	6/1
	680000 تومان

	7/1
	745000 تومان

	8/1
	810000 تومان

	9/1 
	875000 تومان

	0/2
	940000 تومان


2- سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده: بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان پزشك خانواده در سطح مركز بهداشتي درماني مجري برنامه، شهرستان، استان و كل كشور و نيز ضريب محروميت منطقه مبلغي به قرار زير بازاي يك سال خدمت (برحسب تومان) تعيين مي شود:
	ميانگين ضريب محروميت تعيين شده
	بازاي يكسال خدمت در مركز بهداشتي درماني
	بازاي يكسال خدمت در سطح شهرستان
	بازاي يكسال خدمت در سطح دانشگاه
	بازاي يكسال خدمت در سطح كشور

	1
	50000 تومان
	37500تومان
	25000تومان
	12500تومان

	1/1
	55000
	41250
	27500
	13750

	2/1
	60000
	45000
	30000
	15000

	3/1
	65000
	48750
	32500
	16250

	4/1
	70000
	52500
	35000
	17500

	5/1
	75000
	56250
	37500
	18750

	6/1
	80000
	60000
	40000
	20000

	7/1
	85000
	63750
	42500
	21250

	8/1
	90000
	67500
	45000
	22500

	9/1 
	95000
	71250
	47500
	23750

	0/2
	100000
	75000
	50000
	25000


خاطرنشان مي سازد كه آخرين محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است و بايد مبلغ مربوطه در عدد (تعداد ماه خدمت تقسيم بر 12) ضرب گردد. مثلا" اگر با فردي قرارداد براي مركز بهداشتي درماني علي آباد شهرستان الف بسته مي شود و اين فرد در سوابق خود به عنوان پزشك خانواده 7 ماه در همين مركز بهداشتي درماني علي آباد و 8 ماه در مركز ديگري به نام حسن آباد همين شهرستان الف خدمت كرده است كه ضريب محروميت آنها 2 مي باشد، بازاي 7 ماه خدمت در همين مركز طرف قرارداد 58333 تومان (يعني هفت دوازدهم 100000 تومان) و 50000 تومان (يعني هشت دوازدهم 75000 تومان) به عنوان سهم ماندگاري براي وي بايد تعيين گردد.

چنانچه پزشكي مدت 30 ماه در همان مركز علي آباد فعاليت داشته و در حال حاضر هم قرارداد براي همان مركز منعقد     مي گردد بايد 300000 تومان سهم ماندگاري به وي تعلق گيرد (هر 12 ماه 100000 تومان). 
3- تعداد شب بيتوته: بازاي هر شب كه پزشك در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده بيتوته مي كند، مبلغی درنظر گرفته می شود شامل: برای مراکز تک پزشکه 100000 ريال، برای مراکز دو پزشکه 120000 ريال، برای مراکز سه پزشکه و بالاتر 140000 ريال و برای مراکز شبانه روزی مصوب طرحهای گسترش شبکه مبلغ 180000 رِيال. خاطرنشان مي سازد كه براساس دستورعمل، انجام بيتوته ضرورت دارد.
4- جمعيت: بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده، مبلغ 1500 ريال براي وي درنظر گرفته مي شود.
5- سهم پراكندگي: اين سهم، خود شامل چند گزينه مي باشد:
· تعداد خانه بهداشت تحت پوشش پزشك: بازاي هر خانه بهداشت مبلغ 30000 ريال درنظر گرفته مي شود.
· مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش پزشك برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 4000 ريال و در جاده خاكي و آبی مبلغ 5000 ريال درنظر گرفته مي شود (براي مراكز تك پزشكه بترتيب 2000 و 2500 ريال است). 
· مجموع فواصل روستاهاي قمر تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 6000 ريال و در جاده خاكي و آبی مبلغ 8000 ريال درنظر گرفته مي شود (براي مراكز تك پزشكه بترتيب 3000 و 4000 ريال است).  
· مجموع فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 4000 ريال و در جاده خاكي و آبی مبلغ 5000 ريال درنظر گرفته مي شود. 
· فاصله مركز بهداشتي درماني تا مركز بهداشت شهرستان برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 4000 ريال و در جاده خاكي مبلغ 5000 ريال درنظر گرفته مي شود.
جمع گزينه هاي مربوط به سهم پراكندگي در فرمول لحاظ مي شود.
6- ضريب عملكرد: براساس چك ليست پايش مركز كه هر سه ماه يكبار بايد انجام شود و شامل سوالات فني، ساختاري، مديريتي، عملكردي، رضايتمندي، همكاري هاي بين بخشي و اجراي دستورعمل مي باشد، ضريب عملكرد تعيين مي شود (پيوست شماره15 محتواي چك ليست نظارتي خدمات پزشك به همراه دستورعمل آن مي باشد). درچك ليست پايش، به تعداد سوالاتی که وجود دارد چنانچه پاسخ صحيح برای 90% آنها مشخص شود، ضريب عملکرد برابر 0/1 ثبت مي گردد. نتيجه پايش در فاصله 91تا 95 درصد تا ضريب عملکرد 1/1 و نتيجه پايش در بيش از 95% تا ضريب عملکرد 2/1 درنظر گرفته می شود. به عبارت ديگر، پايش تا 90% کل حقوق محاسبه شده بايد به فرد پرداخت گردد. بازای هر 1% افزايش نتيجه پايش عملکرد از 90% حدود 2% تشويقی به پزشک پرداخت خواهدشد. نتيجه پايش 100% معادل 20% افزايش حقوق است. بازاي هر پاسخ ناصحيح (کمتراز 90) متناسب با تعداد کل سوالات، از ضريب عملكرد 1 كم مي شود. يعني اگر نتيجه پايش پزشكي 85% شد بايد 15% از حقوق كلي وي كسر گردد. چنانچه 70% پاسخ سوالات قابل قبول نبود يعني ضريب عملكرد 7/0 ، پزشك مزبور فقط يك بار ديگر فرصت دارد مشكلات عملكردي خود را اصلاح كند زيرا باکسب 2 بار عملكرد 7/0 ، لغو قرارداد مي شود. البته نبايد هريک از بخش های چک ليست، کمتراز 50% شود. در چنين شرايطی به پزشک درمورد آن بخش، تذکر داده می شود. كسب ضريب عملكرد40% سبب لغو قرارداد مي شود. در ضريب عملكرد 7/0 بايد 30% حقوق فرد كسر گردد.
همانطور كه مشاهده مي شود ضريب عملكرد بر تمامي عناصر موجود در فرمول پرداختي به پزشك خانواده تاثير    مي گذارد و فقط درمورد افرادي كه مركز بهداشت شهرستان، بيتوته براي آنها را الزامي نكرده است بايد سهم تعداد شب بيتوته از تاثير ضريب عملكرد محفوظ بماند.
	فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز تک پزشکه با بيتوته:

ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(1500 ريال*جمعيت) + سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده +سهم محروميت +(100000 ريال*تعداد شب بيتوته) }
فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز دو پزشکه با بيتوته:

ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(1500 ريال*جمعيت) + سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده +سهم محروميت+(120000 ريال*تعداد شب بيتوته) }
فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز سه پزشکه و بالاتر با بيتوته:

ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(1500 ريال*جمعيت) + سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده +سهم محروميت+(140000 ريال*تعداد شب بيتوته) }
فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز شبانه روزی مصوب طرح با بيتوته:

ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(1500 ريال*جمعيت) + سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده +سهم محروميت+(180000 ريال*تعداد شب بيتوته) }



ساير مكانيسمهاي موثر:

· نسبت حضور: از آنجاکه مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه در روزهای تعطيل هم بايد ارائه خدمت دهند. البته حضور پزشک خانواده (به صورت بيتوته) کافيست. بنابراين، نسبت حضور عبارتست از: نسبت روزهايي كه پزشك در محل خدمت خود (براساس شيفت تعيين شده) حضور داشته است به عدد 30 روز در ماه. اين ضريب بين صفر تا يك تغيير مي كند. بازاي هر روز كامل كه پزشك غيبت داشته باشد معادل يک سی ام دريافتی از کل حقوق وی كسر مي گردد. البته درمورد كسر نسبت حضور، گزينه تعداد شب بيتوته بايد از فرمول كسر گردد وسپس، آنچه مي ماند بر عدد 30 تقسيم شود.
30/ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(1500 ريال*جمعيت)}+سنوات+سهم محروميت
· حضور در شيفت يا بيتوته: تعداد شب هايي كه پزشك به عنوان شيفت يا بيتوته اي كه در وظيفه يا نوبت وي قرار گرفته است، چنانچه برسر شيفت خود حاضر نشود، مبلغ بيتوته آن شب از دريافتي وي كسر مي گردد (براساس بند 3 ماده 52 اين دستورعمل).
· حضور در هر شيفت کاری: چنانچه پزشک در هريک از شيفت های دو نوبته کار روزانه خود غيبت غيرموجه کرد (غيراز مرخصی و شرکت در آموزش) 35% کل حقوق روزانه وی بازای هر شيفت غيبت روزانه از حقوق وی کسر می گردد.
دامنه نوسان دستمزد پزشك خانواده براي جمعيت تحت پوشش 4000 نفري با كمترين ضرايب محروميت (1)، مسافت و پراكندگي و با ضريب عملكرد 1 و به شرط حضور و بيتوته كامل (15 شب در ماه يعني مركز 2 پزشكه يا 1 پزشكه شيفت بندي شده)، و فرض يك سال ماندگاري در آن مركز و البته بدون هيچ سهم پراكندگي، رقمي حدود 1000000 تومان مي شود. همين رقم در بالاترين ضرايب (2) و عملكرد 0/1 برحسب شرايط محروميت منطقه و حداقل يك سال ماندگاري در همان مركزو با فرض 15 شب بيتوته و بدون سهم پراكندگي براي همان 4000 نفر حداقل تا بيش از 1800000 تومان مي شود. البته بازاي جمعيت حداقل يعني 2000 نفر با كمترين ضرايب و ضريب عملكرد 1 به شرط حضور و بيتوته كامل رقمي حدود 720000 تومان        مي شود.
تبصره 85 : چنانچه با محاسبات انجام شده دريافتي پزشك خانواده با حداقل 4000 نفر جمعيت تحت پوشش و ضريب عملكرد 1، كمتراز 800000 تومان در ماه شد بايد دريافتي وي را به 800000 تومان در ماه افزايش داد. 

تبصره 86 : شرايط فوق درمورد پزشكان طرحي و پيام آور هم صادق است.
تبصره 87 : در صورتيکه عملکرد پزشک خانواده ای در پايش سه ماهه بالاتر از 90% شود، بازای هر درصد اضافه بايد 2% کل دريافتی به عنوان پاداش ماهانه برای وی درنظر گرفت. 
تبصره 88 : درمورد تعيين تعداد خانه بهداشت، چنانچه مركز موردنظر بيش از يك پزشك دارد، براي محاسبه حقوق هر پزشك بايد تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش آن پزشك درنظر گرفته شود. مثلا" اگر مركزي 6 خانه بهداشت در پوشش دارد و داراي 2 پزشك است براي هر پزشك، 3 خانه بهداشت درنظر گرفته شود.

تبصره 89 : درصورتيكه پزشك بدون عذر موجه 10 روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد، بايد بازای هر روز غيبت به ميزان 5/2 روز از کل دريافتی وی کسر شده و لغو قرارداد گردد.
تبصره 90 : چنانچه ضريب عملكرد پزشكي طي دو دوره پشت سرهم پايش عملكرد، 75/0 بدست آيد، در هر بار اخطار كتبي داده مي شود و قرارداد وي لغو مي گردد. 
ماده 54: برای مراکزی که فقط يک پزشک دارند، می توان جمعه ها و ساير روزهای تعطيل را تعطيل کرد. البته مرکز بهداشت شهرستان موظف است برحسب وضعيت، بين اين مرکز و نزديکترين مرکز قابل دسترس مردم، (با حداکثر نيم ساعت فاصله زمانی دسترسی با خودرو)، يکی را برای ارائه خدمت در روزهای جمعه و تعطيل به مردم تحت پوشش اين مراکز به عنوان کشيک قرار دهد. درضمن، لازم است نام، محل و نشانی مرکز کشيک بنحوی به اطلاع تمامی مردم تحت پوشش مراکز رسانده شود تا مردم بدانند در روزهای تعطيل بايد به کجا مراجعه کنند. پزشکان مستقر در مراکز داراي يك پزشك نيز بصورت شيفت بندي شده بايد در اين مرکز کشيک دهند و نبايد بابت روزهايي که کشيک برای آنها درنظر گرفته نشده است، از حقوقشان کسر گردد.
ماده 55: حق الزحمه پزشکان قراردادی به عنوان پزشک جايگزين معادل متوسط حق الزحمه پزشکان شهرستان يا شهرستانهای محل ماموريت پزشک جايگزين مزبور می باشد. بازای هر روز ماموريت پزشک در مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه به عنوان جايگزين، 70% کل حقوق روزانه وی به مبلغ قرارداد اضافه می شود.

ماده 56: پزشكان خانواده 5/2 روز در ماه مرخصي استحقاقي دارند (30 روز در سال). ولي بطور متوالي نمي توان بيش از 10 روز از مرخصي استحقاقي استفاده كرد. هنگام استفاده از مرخصي استحقاقي نبايد هيچ مبلغي از پزشك كسر گردد و فقط اگر زمان مرخصي، با بيتوته پزشك همزمان بود، مبلغ مربوط به بيتوته كسر مي شود. 

تبصره 91 : در مرخصي استعلاجي كمتراز 3 روز منحصرا" حقوق روزانه براساس اصل حقوق به فرد پرداخت مي گردد و كارانه ويژه محاسبه و پرداخت نمي شود. در مرخصي هاي استعلاجي بيش از 3 روز و مرخصي زايمان، فرد به سازمان تامين اجتماعي معرفي مي شود و در زمان مرخصي براساس قوانين اين سازمان، فقط غرامت دستمزد از سازمان مربوط دريافت مي كند. پس از پايان دوره مرخصي فرد مي توان 3 اقدام مختلف انجام داد:

· تا زمان پايان مدت قرارداد وي، مركز بهداشت موظف است فرد را در هر مركز بهداشتي درماني تابعه خود كه نياز دارد به كار بگمارد. 
· در صورتيكه نيازي به وي بعداز بازگشت از مرخصي استعلاجي نبود، با حداقل حقوق مي تواند در همان مركز محل خدمت خود تا پايان مدت قرارداد به خدمت ادامه دهد.
· چنانچه فرد استفاده كننده از مرخصي داراي سابقه خدمت در محل بوده و از خدمت وي رضايت حاصل است، در زمان مرخصي وي با فرد جايگزين قرارداد موقت بسته شود (فقط تا مدت زمان مرخصي استعلاجي فرد) تا فرد پس از پايان مرخصي به سركار خود بازگردد.
ماده 57: از پول پزشكان قراردادي حدود 80% هر ماهه (پس از کسر کسورات قانونی) پرداخت مي شود. قابل توجه است كه سهم نتيجه پايش عملكرد هر 3 ماه يكبار ، 30% است.

 ماده 58: پزشكان استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق خود (براساس حكم حقوقي) را پس از کسورات قانونی آن تا حدود 80% از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم پرداخت دريافت مي كنند و 30% (يعني 20% باقيمانده و 10% از آنچه دريافت كرده اند) را هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد و پس از کسر کسورات قانونی دريافت مي دارند.

ماده 59: مرکز بهداشت يا شبکه بهداشت و درمان شهرستان بايد در صورت استفاده نكردن فرد طرف قرارداد از مرخصي استحقاقي برابر زمان آن را محاسبه كرده و در پايان زمان قرارداد به وي پرداخت كند. مثلا" اگر هيچ از مرخصي استفاده نكرد، معادل يك ماه كامل بايد دريافت كند. 
تبصره 92: مبلغ عيدي براساس رقم اعلام شده هيات محترم دولت و برحسب ماه خدمتي فرد طرف قرارداد بايد در پايان سال به وي پرداخت گردد.
ماده 60: پزشكان، ماماها، و پرستاران طرف قرارداد كه براساس تاييد بنياد جانبازان به عنوان جانباز شناخته شده اند، برمبناي بند ج ماده 37 قانون برنامه سوم توسعه از پرداخت بيمه و ماليات معاف هستند.
ماده 61: در مكانيسم پرداخت ماما يا پرستار، عناصر تاثيرگذار بر دريافتي آنها همانند آنچه درمورد پزشك گفته شد، شامل موارد زير است:

1- سهم محروميت: ميانگين ضرايب محروميت استان و شهرستان و بخش و  منطقه كه از عدد 1 شروع مي شود. براي كارشناسان عدد 1=800000 ريال و بازای 1/1 تا 5/1 (1/1، 2/1، 3/1 و 4/1) هر 1/0 اضافي معادل 550000 ريال اضافه   مي شود. برای ضرايب محروميت بالاتر (5/1، 6/1، 7/1، 8/1و 9/1و2) بازای هر 1/0 اضافی 400000 ريال اضافه می شود. اين رقم براي كاردانها معادل عدد 1=700000 ريال و هر 1/0 اضافي برای 1/1 تا 5/1 (1/1، 2/1، 3/1 و 4/1) معادل 450000 و برای ضرايب محروميت بالاتر (5/1، 6/1، 7/1، 8/1و 9/1 و2) بازای هر 1/0 اضافی 300000 ريال اضافه می شود. ضرايب استاني بين 1 تا 7/1 و ضرايب شهرستاني و بخش  بين 1 تا 2 در دستورعمل اجرايي تعيين شده اند و ضريب منطقه بين 1 تا 2 توسط مركز بهداشت استان يا شهرستان مشخص مي شود. اين گزينه براي كارشناسان از 800000 ريال تا 5400000 ريال و براي كاردانها از 700000 ريال تا 4300000 ريال تغيير  مي كند.
	متوسط ضرايب محروميت استان، شهرستان، بخش و منطقه
	مبلغ تعيين شده برای متوسط ضريب محروميت درمورد:

	
	ماما يا پرستار کارشناس
	ماما يا پرستار کاردان

	1
	80000 تومان
	70000 تومان

	1/1
	135000 تومان
	115000 تومان

	2/1
	190000 تومان
	160000 تومان

	3/1
	245000 تومان
	205000 تومان

	4/1
	300000 تومان
	250000 تومان

	5/1
	340000 تومان
	280000 تومان

	6/1
	380000 تومان
	310000 تومان

	7/1
	420000 تومان
	340000 تومان

	8/1
	460000 تومان
	370000 تومان

	9/1
	500000 تومان
	400000 تومان

	0/2
	540000 تومان
	430000 تومان


7- سهم ماندگاري در تيم پزشک خانواده: بازاي زمان ماندگاري و خدمت به عنوان ماماي تيم سلامت در برنامه پزشك خانواده در سطح مركز بهداشتي درماني مجري برنامه، شهرستان، استان و كل كشور و نيز ضريب محروميت منطقه مبلغي به قرار زير بازاي يك سال خدمت (برحسب تومان) تعيين مي شود:
	ميانگين ضريب محروميت تعيين شده
	بازاي يكسال خدمت در مركز بهداشتي درماني
	بازاي يكسال خدمت در سطح شهرستان
	بازاي يكسال خدمت در سطح دانشگاه
	بازاي يكسال خدمت در سطح كشور

	1
	20000 تومان
	10000تومان
	8000تومان
	5000تومان

	1/1
	22000
	11000
	8800
	5500

	2/1
	24000
	12000
	9600
	6000

	3/1
	26000
	13000
	10400
	6500

	4/1
	28000
	14000
	11200
	7000

	5/1
	30000
	15000
	12000
	7500

	6/1
	32000
	16000
	12800
	8000

	7/1
	34000
	17000
	13600
	8500

	8/1
	36000
	18000
	14400
	9000

	9/1 
	38000
	19000
	15200
	9500

	0/2
	40000
	20000
	16000
	10000


خاطرنشان مي سازد كه آخرين محل خدمت موردنظر در قرارداد مدنظر است و بايد مبلغ مربوطه در عدد (تعداد ماه خدمت تقسيم بر 12) ضرب گردد. مثلا" اگر با فردي قرارداد براي مركز بهداشتي درماني علي آباد شهرستان الف بسته مي شود و اين فرد در سوابق خود به عنوان ماماي تيم سلامت 12 ماه در همين مركز بهداشتي درماني علي اباد شهرستان الف و 8 ماه در مركز بهداشتي درماني حسن آباد همين شهرستان خدمت كرده باشد. براي محاسبه ضريب ماندگاري بازاي 12 ماه خدمت در همين مركز مبلغ 23300 تومان و بازاي 8 ماه خدمت در مركز ديگري در همين شهرستان مبلغ 13300 تومان (در كل 36600 تومان) به عنوان ضريب ماندگاري وي تعيين مي گردد. 
2- جمعيت: بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش كارشناس مبلغ 330 ريال و كاردان مبلغ 280 ريال براي وي درنظر گرفته        مي شود.
3- سهم پراكندگي: اين سهم، خود شامل چند گزينه مي باشد:
· تعداد خانه بهداشت تحت پوشش پزشك: بازاي هر خانه بهداشت مبلغ 10000 ريال درنظر گرفته مي شود.
· مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش پزشك برحسب كيلومتر: براساس حركت ماما همراه پزشك و تعداد سفر وي براي دهگردشي به خانه هاي بهداشت تحت پوشش محاسبه مي شود. بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 4000 ريال و در جاده خاكي و آبی مبلغ 5000 ريال درنظر گرفته مي شود (براي مراكز تك پزشكه بترتيب 2000 و 2500 ريال است). 
· مجموع فواصل روستاهاي قمر تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر: براساس حركت ماما و تعداد سفر وي براي دهگردشي به روستاهاي قمر تحت پوشش محاسبه مي شود. بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 6000 ريال و در جاده خاكي و آبی مبلغ 8000 ريال درنظر گرفته مي شود (براي مراكز تك پزشكه بترتيب 3000 و 4000 ريال است).  
· مجموع فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر: براساس حركت ماما و تعداد سفر وي براي دهگردشي به روستاهاي سياري تحت پوشش محاسبه مي شود. بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 4000 ريال و در جاده خاكي و آبی مبلغ 5000 ريال درنظر گرفته مي شود. 
· فاصله مركز بهداشتي درماني تا مركز بهداشت شهرستان برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 4000 ريال و در جاده خاكي مبلغ 5000 ريال درنظر گرفته مي شود.
جمع گزينه هاي مربوط به سهم پراكندگي در فرمول لحاظ مي شود.
4- ضريب عملكرد: براساس چك ليست پايش مركز كه هر سه ماه يكبار بايد انجام شود و شامل سوالات فني، ساختاري، مديريتي، عملكردي، رضايتمندي، همكاري هاي بين بخشي و اجراي دستورعمل مي باشد، ضريب عملكرد تعيين مي شود (پيوست شماره 16 شامل چك ليست سنجش عملكرد ماما يا پرستار به همراه راهنماي آن مي باشد). درچك ليست پايش، به تعداد سوالاتی که وجود دارد چنانچه پاسخ صحيح برای 90% آنها مشخص شود، ضريب عملکرد برابر 0/1 ثبت مي گردد. نتيجه پايش در فاصله 91تا 95 درصد تا ضريب عملکرد 1/1 و نتيجه پايش در بيش از 95% تا ضريب عملکرد 2/1 درنظر گرفته می شود. به عبارت ديگر، پايش تا 90% کل حقوق محاسبه شده بايد به فرد پرداخت گردد. بازای هر 1% افزايش نتيجه پايش عملکرد از 90% حدود 2% تشويقی به پزشک پرداخت خواهدشد. نتيجه پايش 100% معادل 20% افزايش حقوق است. بازاي هر پاسخ ناصحيح (کمتراز 90) متناسب با تعداد کل سوالات، از ضريب عملكرد 1 كم مي شود. چنانچه 70% پاسخ سوالات قابل قبول نبود يعني ضريب عملكرد 7/0 ، پزشك مزبور فقط يك بار ديگر فرصت دارد مشكلات عملكردي خود را اصلاح كند زيرا باکسب 2 بار عملكرد 7/0 ، لغو قرارداد مي شود. البته نبايد هريک از بخش های چک ليست، کمتراز 50% شود. در چنين شرايطی به پزشک درمورد آن بخش، تذکر داده می شود. كسب ضريب عملكرد40% سبب لغو قرارداد مي شود. در ضريب عملكرد 7/0 بايد 30% حقوق فرد كسر گردد.
5- ارائه خدمات اضافی: چنانچه ماما علاوه بر خدمات مامايي و مراقبت از مادران، کودکان و زنان و همياری پزشک به انجام وظايفی چون داروياری و تزريقات و پانسمان نيز مشغول باشد بازای خدمت داروياری تا 7% دريافتی وی (برحسب اينکه تمام خدمت را انجام می دهد يا فقط بخشی از آن را فقط در دهگردشی و ساعات غيراداری) و تا 3% برای خدمات پرستاری (تزريقات و پانسمان و...) ماهانه به دريافتی وی اضافه می شود. 
همانطور كه مشاهده مي شود ضريب عملكرد بر تمامي عناصر موجود در فرمول پرداختي به ماما يا پرستار تاثير      مي گذارد.
	فرمول مكانيسم پرداخت ماما يا پرستار:

فرمول محاسبه كارشناس:

ضريب عملكرد*{ارائه خدمات اضافی+سهم پراكندگي+(330 ريال*جمعيت) + سابقه خدمت در تيم پزشک خانواده +سهم محروميت}
فرمول محاسبه كاردان:

ضريب عملكرد*{ارائه خدمات اضافی+سهم پراكندگي+(280 ريال*جمعيت) + سابقه خدمت در تيم پزشک خانواده +سهم محروميت}


دامنه اين مقدار براي ماما يا پرستاركارشناس با جمعيت 8000 نفری تحت پوشش و كمترين مقادير ضرايب مختلف موجود در فرمول و حضور دائم براي خدمت رساني حدود 380000 تومان و در بالاترين ضرايب، حدود 844000 تومان است (البته بدون درنظر گرفتن سهم پراكندگي و ارائه خدمات اضافي و فقط با يك سال سهم ماندگاري در همان مركز). دامنه تغيير اين پرداختها براي ماماي كاردان بترتيب 320000 تومان و 695000 تومان مي باشد(البته بدون درنظر گرفتن سهم پراكندگي و ارائه خدمات اضافي و فقط با يك سال سهم ماندگاري در همان مركز). همه محاسبات با ضريب عملكرد=1 فرض شده است. 
ساير مكانيسمهاي موثر:

· نسبت حضور: نسبت روزهايي كه ماما يا پرستار در محل خدمت خود حضور داشته است به عدد 30 روز در ماه. اين ضريب بين صفر تا يك تغيير مي كند. بازاي هر روز كامل كه ماما يا پرستار غيبت داشته باشد معادل يک سی ام دريافتی از حقوق وی كسر مي گردد.
نسبت حضور= 30/روزهايي كه بطور كامل ماما يا پرستار حضور داشته است
· حضور در هر شيفت کاری: چنانچه ماما يا پرستار در هريک از شيفت های دو نوبته کار روزانه خود غيبت غيرموجه کرد (غيراز مرخصی و شرکت در آموزش) 35% کل حقوق روزانه وی بازای هر شيفت غيبت روزانه از حقوق وی کسر        می گردد.
تبصره 93 : روزهای جمعه و تعطيل در صورت کسر اضافه می شود.

تبصره 94 : چنانچه محاسبه دريافتي ماما يا پرستار در يك مركز بهداشتي درماني (براساس ماده 61)، كمتراز حقوق فعلي ماما يا پرستار موجود در آن مركز (درمورد افراد رسمی، پيمانی يا طرحي) يا حقوق تعيين شده معادل فرد پيمانی همتراز وی در قرارداد باشد، فرد حقوق تعيين شده خود را دريافت كرده و از محل 9% كارانه پرسنل آن مركز، به وي نيز كارانه پرداخت مي شود.

تبصره 95 : چنانچه محاسبه دريافتي ماما يا پرستار طرف قرارداد در يك مركز بهداشتي درماني (براساس ماده 61)، كمتراز حداقل دريافتی تعيين شده برای وی طبق قانون باشد، فرد حقوق خود را براساس فرمول دريافت كرده و مابه التفاوت تا حداقل دريافتی از محل درآمدهای اختصاصي اين برنامه، به وي پرداخت مي شود.

تبصره 96 : درمورد تعداد خانه بهداشت، چنانچه مركز موردنظر بيش از يك ماما يا پرستار دارد، براي محاسبه حقوق هر كدام، بايد تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش براي همان ماما يا پرستار درنظر گرفته شود. مثلا" اگر مركزي 6 خانه بهداشت دارد و داراي 2 ماما يا پرستار است براي هريك، 3 خانه بهداشت درنظر گرفته مي شود.
تبصره 97 : چنانچه با محاسبات انجام شده دريافتي ماما يا پرستار با حداقل 8000 نفر جمعيت تحت پوشش و ضريب عملكرد 1، كمتراز 440000 تومان در ماه شد بايد دريافتي وي را به 440000 تومان در ماه افزايش داد. 

ماده 62: معادل 80% پول ماماها يا پرستاران قراردادي - در صورتيکه مبلغ محاسبه شده براساس فرمول ماده 62 بيش از حقوق آنها باشد- (پس از کسر کسورات قانونی) هر ماهه پرداخت شده و 30% (يعني 20% باقيمانده و 10% از آنچه دريافت كرده اند) را هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد و پس از کسر کسورات قانونی دريافت مي دارند.

تبصره 98 : درصورتيكه فرد بدون عذر موجه 10 روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد، بايد بازای هر روز غيبت به ميزان 5/1 روز از دريافتی وی کسر شده و لغو قرارداد گردد.

ماده 63: ماماها يا پرستاران استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق تا حدود80% از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم پرداخت را دريافت مي كنند و  20% باقي مانده هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد (پس ازکسر کسورات قانونی) قابل پرداخت است.

ماده 64: حق الزحمه ماماهای قراردادی به عنوان مامای جايگزين معادل متوسط حق الزحمه ماماهای شهرستان يا شهرستانهای محل ماموريت مامای جايگزين مزبور می باشد. بازای هر روز ماموريت ماما در مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه به عنوان جايگزين، 70% کل حقوق روزانه وی به مبلغ قرارداد اضافه می شود.
ماده 65: مرکز بهداشت يا شبکه بهداشت و درمان شهرستان بايد در صورت استفاده نكردن فرد طرف قرارداد از مرخصي استحقاقي برابر زمان آن را محاسبه كرده و در پايان زمان قرارداد به وي پرداخت كند. مثلا" اگر هيچ از مرخصي استفاده نكرد، معادل يك ماه كامل بايد دريافت كند. 

فصل هفتم: اجراي گردش مالي و شيوه پرداخت  به پرسنل در سطوح: مركز بهداشتي درماني، مركز بهداشت شهرستان،  و مركز بهداشت استان از منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي 

بعد از استقرار برنامه پزشك خانواده، دو مورد از مهمترين اهرم هاي كنترل عبارتنداز:

· گردش مالي اعتبارات و سهم هريك از سطوح و حيطه هاي ارائه خدمات از آن
· مكانيسم پرداخت به پرسنل درگير در برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي. 
اين اهرم هاي كنترل نيازمند شفاف سازي است به گونه اي كه بدون ايجاد اين شفافيت، نمي توان پياده سازي برنامه پزشك خانواده را به شكلي كامل و جامع انتظار داشت. در اين فصل از دستورعمل سعي شده است تا با استفاده از نظرات كارشناسي همكاران ستادي و محيطي، به كليه جنبه هاي اصلي مكانيسم پرداخت و گردش مالي پرداخته شود. 

منابع تامين مالي و محل تجميع اين منابع
ماده 66: براساس مصوبات هياتهاي امناء دانشگاههاي علوم پزشكي كشور در سال 1384، درآمد بيمه روستايي از شمول كليه مقررات درآمدهاي دانشگاه خارج، و تابع اين دستورعمل خواهد بود.

	مصوبه هيات امناء:

نامه شماره 62984 مورخ 29/3/1384 مطرح و مقرر گرديد به منظور استقرار و گسترش برنامه بيمه روستايي دانشگاه هاي علوم پزشكي مكلف هستند كليه اعتبارات تخصيص يافته برنامه بيمه روستايي، اعم از وجوه حاصل از عقد قرارداد با سازمانهاي بيمه و يا ساير درآمدهاي ناشي از بيمه روستايي را منحصرا" در چهارچوب دستورعملهاي ارسالي از وزارت بهداشت در برنامه مربوطه هزينه كرده و نسبت به استقرار تجهيزات و خودروهاي تحويل شده به دانشگاه براي مراكز تعيين شده توسط وزارت بهداشت اقدام كنند. همچنين، اجراي مفاد دستورعمل بيمه روستايي و پزشك خانواده صادره از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي الزامي بوده و دراين راستا مجوز موارد ذيل صادر مي گردد:
· پرداخت كارانه به پرسنل استخدامي (رسمي، پيماني، پيام آور و طرحي) در چهارچوب ضوابط و دستورعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
· عقد قرارداد به منظور ارائه خدمات پزشكي و غيرپزشكي موردنياز برنامه از طريق بخش غيردولتي، اعم از اشخاص حقيقي يا حقوقي درصورت نياز.


ماده 67: مركز بهداشت شهرستان موظف است تا قبل از بيست و پنجم هر ماه تمامي درآمدهاي بيمه روستايي (منابع اعلام شده در فصل اول اين دستورعمل- صفحه 8) واريز شده به حساب درآمدهاي شهرستان را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب درآمدهاي دانشگاه واريز نمايد و گزارش آن را به مرکز بهداشت استان اعلام دارد.

ماده 68: اداره بيمه استان موظف است تا قبل از بيستم هرماه، حداقل 80% از مبلغ مورد تعهد در قرارداد با شبكه بهداشت و درمان هر شهرستان را مستقيما" به حساب بانك طرف حساب دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی (درآمد غيرقابل برداشت خزانه) واريز نمايد و به معاونت بهداشتی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی رونوشت كند.

ماده 69: معاون پشتيباني دانشگاه موظف است به محض واريز وجوه درآمد بيمه روستايي شهرستان به حساب درآمد استان، تمامي وجوه واريزي را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب خزانه واريز نمايد.

ماده 70: معاون پشتيباني دانشگاه موظف است به محض بازگشت وجوه اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي به حساب تمرکز درآمد اختصاصی دانشگاه، موارد را به اطلاع معاون بهداشتي دانشگاه برساند تا معاون بهداشتي نيز مستند به حجم ريالي منابع هر شهرستان، درصد عملكرد قابل قبول هر يك از سطوح استاني، شهرستاني و محيطي (شامل پزشك، ماما، پرستار و ساير پرسنل) و براساس مندرجات دستورعمل پرداخت كارانه (متمم دستورعمل نسخه 9)، دستور خرج ستاد استان و هر شهرستان را به تفكيك تهيه نموده و منابع اعتباری را براساس اين دستور خرج ميان شهرستان ها توزيع نمايد.

ماده 71: معاون پشتيباني دانشگاه موظف است وجوه منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي را هر ماه يكبار با دستور خرجي كه معاون بهداشتي دانشگاه در اختيار وي قرار مي دهد، ميان شهرستان هاي تابعه توزيع نمايد.

ماده 72: مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان يا رييس مركز بهداشت شهرستان موظف است وجوه منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي تخصيصي هر ماهه را مطابق دستور خرج معاون بهداشتي كه استانداردهاي آن در همين دستورعمل آمده است، هزينه نمايد.
ماده 73: مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان يا رييس مركز بهداشت شهرستان موظف است اسناد هزينه كرد وجوه منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي را  قبل از ارائه به مديريت مالي دانشگاه به تائيد معاون بهداشتي دانشگاه برساند.

ماده 74: معاون پشتيباني دانشگاه و مديريت امور مالي نبايستي اسناد هزينه كرد وجوه منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي را قبل از تائيد معاون بهداشتي دانشگاه از شهرستانهاي تابعه بپذيرند.
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ماده 75: براساس مصوبه هيات امنای دانشگاه هاي علوم پزشكي، منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي از شمول 5% درآمدهاي دراختيار رياست دانشگاه خارج و وجوه آن مطابق آنچه در دستورعمل نحوه پرداخت كارانه پرسنل (متمم نسخه 9) آمده است، هزينه مي شود.

ماده 76: معاون بهداشتي دانشگاه موظف است ضمن اخذ گزارش عملكرد مالي فصلي از شهرستانهاي تابعه، گزارش سالانه عملكرد مالي و فني خود را با امضاء مشترك مديريت مالي دانشگاه به مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت ارسال نمايد. 

استانداردهاي توزيع منابع اعتباری برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي:

ماده 77: معاون بهداشتي دانشگاه موظف است پس از تعيين سهم هر يك از سطوح براساس مندرجات همين دستورعمل و دستورعمل پرداخت كارانه، ضرايب عملكرد هر سطح را در سهم همان سطح اعمال نموده و دستور خرج سه ماهه (به تفكيك ماه) را بر اين اساس تنظيم كند و به معاون پشتيباني دانشگاه ارائه دهد و معاون پشتيباني نيز عيناً براساس دستور خرج مذكور نسبت به توزيع منابع اقدام نمايد.

ماده 78: مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، در گام اول مبالغ مورد تعهد در قراردادهاي منعقده را براساس ضريب عملكرد، محاسبه كرده و سپس پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد به تاييد معاونت بهداشتي دانشگاه رسانده شود.

ماده 79: مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، هزينه هاي مربوط به ارائه خدمات دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي را در صورت ارائه توسط مركز بهداشت شهرستان تامين و پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي ارائه دهد.

ماده 80: مركز بهداشت شهرستان موظف است از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه موضوع منابع مالي تعيين شده در اين دستورعمل (غيراز بند1 صفحه 8)، هزينه هاي مربوط به تامين فضاي زيست يا بيتوته پزشك و مواد مصرفي مورد نياز مراكز بهداشتي درماني را تامين و پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي ارائه دهد.

ماده 81: مركز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل صرفه جويي در اعتبارات تخصيصي به منظور پرداخت كارانه پرسنل محيطي و ستادي مركز بهداشت شهرستان، بهبود استاندارد و خريد مواد مصرفي مورد نياز مركز تا سقف اعتبارات صرفه جويي شده، هزينه كند و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي استان ارائه دهد. بديهي است پرسنلي كه حداقل درصد عملكرد را كسب كرده باشند،  نمي توانند از اين اضافه كارانه بهره مند گردند.

تبصره 99 : چنانچه پزشک خانواده يا مامای تيم سلامت کمتراز 3 ماه به قرارداد خود پايبند باشد و محل خدمت را ترک کند، سهم حاصل از نتيجه پايش عملکرد (30%) به وی تعلق نمی گيرد.
ماده 82:  مسووليت حسن اجراي دستورعمل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده به عهده معاونين بهداشتي، پشتيباني و به طريق اولي به عهده رييس دانشگاه خواهد بود.

فصل هشتم: خدمات سطوح دوم و بالاتر
ماده 83: در اين بخش از خدمات، هيچ تغييري در نظام مالي و مكانيسم پرداخت ايجاد نخواهد شد. 

تبصره 100 : در عقد قرارداد با نيروهاي متخصص، مكانيسم هاي ارائه بازخورد اطلاعات از متخصص به پزشك خانواده توسط بيمه خدمات درماني متعاقبا" اعلام مي شود.
ماده 84: در صورت عقد قرارداد بين بيمه با بيمارستان/ بيمارستان هاي شبكه، بيمارستان/ بيمارستان ها بايد موظف به ايجاد           پلي كلينيك هاي تخصصي شوند تا در ساعات خاصي (مناسب با شرايط تردد روستاييان) به بيمه شدگان روستايي خدمت ارائه دهند. 

ماده 85: مرکز بهداشت يا مدير شبکه شهرستان موظف است در شروع برنامه، مسير ارجاع بيمار از سطح اول به سطوح بالاتر خدمات تخصصی و فوق تخصصی (سرپايي و بستری) را به كميته استاني بهبر اعلام دارد.
ماده 86: معاونت درمان و دارو دانشگاه علوم پزشكي موظف است مسير ارجاع تمامي شهرستان ها را طي مجموعه اي مكتوب تهيه و به اداره بيمه خدمات درماني استان ارائه دهد. نمونه اين اقدام كه توسط دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز انجام شده است در پيوست شماره 17 آمده است.

ماده 87: بيمه خدمات درماني موظف است در آغاز، پس از دريافت مسير ارجاع، فهرست و مشخصات كليه واحدهاي ارائه دهنده خدمات سرپايي تخصصي و بستري سطوح دوم و بالاتر و محل آنها را که طرف قرارداد با بيمه هستند، حداکثر تا پايان مرداد ماه 1387 به مركز بهداشت شهرستان و واحد پزشك خانواده ارائه دهد (تبصره 3 ماده 6 تفاهم نامه مشترک به شماره 43161/س مورخ 29/3/1386). تغييرات در هر زمان كه پيش مي آيند، بايستي اعلام شوند. به هرحال، حداكثر در فواصل 3 ماهه ليست نهايي بايد به مركز بهداشت شهرستان ارائه گردد.
ماده 88: بخش بيمارستاني موظف است تا براي تسهيل در بستري بيماران تحت پوشش بيمه روستايي يك نفر را بطور شبانه روزي  براي پذيرش بيماران به جهت بستري بيمه شده روستايي اختصاص دهد.
ماده 89: خدمات بخش بستري و درمان سرپايي تخصصي نيز براساس بسته خدمت و مراقبت هاي مديريت شده و ساير ابزار كنترل، توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و با همكاري بيمه خدمات درماني استان نظارت مي شوند. پيوست شماره 18 نمونه كار اجرايي درمورد پذيرش بيماران ارجاعي در بيمارستان است.
فصل نهم: مسووليت اجرا
ماده 90: مسووليت حسن اجراي كليه موارد مطروحه در موضوع خدمات سلامت سطح اول به عهده معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي است. همچنين، مسووليت حسن اجراي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي در موارد مطروحه در موضوع خدمات سطوح دوم و بالاتر به عهده معاونت درمان و دارو دانشگاه علوم پزشكي خواهد بود. بديهي است مسووليت كلي اجراي برنامه بيمه روستايي در منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی به عهده رييس آن دانشگاه علوم پزشكي مي باشد. البته، هيچيك از نظارت هاي مربوط به دانشگاه علوم پزشكي، نافي نظارت اداره بيمه خدمات درماني استان بر كيفيت ارائه خدمات در سطوح مختلف نخواهد بود.

پيوست شماره 19 فرمت قرارداد مشترك بيمه استان و شبكه شهرستان است به همراه تفاهم نامه مشترك دراين زمينه (نامه دو امضاء)

اين دستورعمل در 9 فصل؛ 90 ماده و 100 تبصره به همراه 19 پيوست تنظيم شده است. 

پيوست شماره1: تفاهم نامه مشترك سال 1388و فرم پايش مشترك
[image: image1.jpg]i
i

i
i

=

S ha olous 4ol ol
1¥AA S Al g ylling ) 4oy

. dosdlo

5 0l Mol syt (Sind 5 elenl (oluasi] sl ol asliy 056 Y 03ls (glial
S e izl a8 5508 gl g iy, cunes olat 4 o b wo bt ) oyt
Ol g oy gl pls JBSLL 6 5 ool st o, O 3 gl ol 5 ealyls (S5, cupgme
) Sl g2 Sl i i 8 (4330 5 g (o olinal FOEWERN|
O W adlo Y5 cslooas 35 5 sl class 4l sy |y o3y (355csm 03 23518 2y 3 Ty
Gblie )2 (gt Ao (335 0 033 g5 10 15 s Tae cglis £5) ColiS pae 4 ol g g8
3 (o Cian) (555 B3l 3 s cubliay 05 5y o b slols ol g plie s oy,
e Sloss doy S Sl g s bl o (eys Slasd s Oleste) laze by 4 405,
s 99 oy (loolfins Gl 4 (Sl oS k) (K55 pole shadil s (obas )l 5)
ortly S g ity Cisen rman 3y st s | asbalis ol i alel edstun
il asbioals 5 B lis & (g ppen il
S 2l p 5 sl S (e g g o (e i 15 tasbianlis £xd92 (3
e 03 4l 5 SR e (K253 st oo 08 o 3915 3550 o

waliog) das a2 Gl B Yoo 5 dlajns ol 9 2l

g 1wsd o8 (Y
olaslo G lasd e
<0 Sy el 5 plos i s apan Jedhgias bl S G565 fopad
e 255 03l KB e 4 e ] 3 e 15 Lilod alolyy g 0l3logs salgls Ssgy

2l s Sloss ¥l Sl o 5 38105 oo 2] 3 i G 5 3 8l bl (V
7 e gt Wy ) 335 0 o5 () I3 5k 5 Gt 3 0050) VW ne sl wlalis ol
Py frgte ST Logy ) 353 g et gy Sl Lot o8 gl 3 2935 Glolia Cang
Sl Gl (4305 513 58t ) a6 IS e

CM





[image: image2.jpg]ot el Sl L8 Plis a3 S YL 39 058 YV (b e s

225 efn sl e loss ) sy g, R,

o2 409 0 45 le> s gy sl g 1 dgus) s 1, S e 0 (£
335 S8l wlott a5 5 15 T e (s s plie s by,

AP L¥A S, (G

T 2 S bl 5 IS5 way ol 2 (¢

7T Jyl g g 430 (g

(27 ol V7 il VI Sl (s

It Sl ot i e 4 s et g gl 5] 2 S g Shlozel 7y (s
oy

S e 5l At gl g il 5 S5 4 e 5 ) oy
2955 ) st sl 93,mmly 5 5 g pail

G Aot Sl sl ol sl s Sy el 018 ol ol Sy oL s
3 oo 040 s g 51 3 U s 5 Sim 35 4058 ackanlis £y o
Ty S5 2ot 11345 355 s U8 s Lot gl S50 ¥ apas
22550505 308 b Sl 53 533 ) LIS sl VAN Lo iz

e Slest LSS (g 4y oy 3R S e 2 bl ol pie S50 318 0pay
Ol e Sl ts 5 01 31 3 o6l bl o slalle s 70 i 5 Je e
ol a3k gy e

e o2 3 4 iy sl e ) Gl s iy 458 S35 D 8 pacys
o (e b FLPS ) ot 0190 4 it U6 9358 by o o 1y Sl

N

ot olejlo sdbgyyo i il e e «sigsedl, wlfitslejl Closs 4l e g 33 N g
295 5% 4 g salgs Soitie Aty s S 6 Lo L adaly ol 3 ey less

e o s ) ISl g G el 5

Tl Sl o e S e 5l il 5 o sl Kb b 5 4l day S (0

pion JeSt3 SMad dlas I S o g 4Vl 02 359030 5 irjn st 4alip o

%





[image: image3.jpg]{

3o Sl woy oLl S35 sl 5 ooy ecailigg 5 Bl Cogde Ly o Lo s

P B gt sy 08l s [ESTE O
O Il Sl s oy St S5, e oS5 oty e [RIN

ot IS bl i 2 e i e 58 08 oty S sy el
S S 5513 s st gy syl 55l ol
90

A 9 ol gl Gl i 3 Sl B8 390 0 S5 S T g e
3 Al oy ottt Gl by 5y bl Ciglen 5tar o 530l

D ol e e 3yl ol il kg o o 395y S ol s

S5 U e e e 15 e 5 30l Y1 Y i

oo LYY s plid o

3 ol o e 063 v e o 2 55 57

2 oo sl S8 5 b e 5 Connd) 1Y s 4 s g St pole slealfih (1
kel 21 AlE 5l gy Cad sl K s ot 3 5 2

e 42 Ol P17 0 35 omd o P9l 1 oS 5 13 5y s 1 oy
998l 0l S e ) IS0 15 553 st 55 i o i
o o5 Sl ol LS5 3l Sy ] oy 20 et gy
A M 5 o slacslon ol o5 sl s 55 sty eyt
S & Laplo St Sl 45 S A3 105 ST s iy Jle e o g i
395 o ol 5 5.5 bt oy s s 4

o 35 sl Sl 5 i ol 5115 g P 39S oy s

A5 8l S 5550 e il olatsl g 4 bgye il 10y

(5 P8 Sl inly 1m0 S gpurne

W
(657Y+) 361 J5 155y o o o

%5 X 2 s e

sy OIS0 oy A B TY) 0 5 slmgs o 4 e ol Sy g

9 55 Aol ol ol s ity > o ol 4l i 1 S0 a5t

) <y
v g ]





[image: image4.jpg]5 ol 4 il sl ol iy © iy laluial gl £330 dogsyo macs g o
hlow ool sl etzom 5 003,823l 5 45 iy Solig Sl gy ol s 5 Josllygins

:
b s 2 Sle 5 3m e S3)0 f 943 ol lble iy LS bl iy

RERE S

ot I3 Sl SAatls o bl odlgls (K55 b 005 3555 iyl o i F pas

o 0301 02l ) 953 00 1 50yl s ) s IS B 038 ag LS ol

Ol SBLis gy oy lass ey O b eaast (g ] e L8 0 S pgm0

(235

S @ Colo A Caot) w5l de 5 o slacag s Olliug; 4 Slass suas @l 1, (Y
AT S g g Slacuy

ey i ol 4 s slajs, plas 3 bl S o b shite (Rin b5 o 5 o iy

3802 Sl 32 9 Sl W) Gl iy ol e il s iln s et 1) g

Rl L HET RN SR SRR

R N N T P Cge  tepad

G S Sz 3 dabere S gy ) s i gy, W S 0 s Jué
o il iy 0 i o o e 308 e S S Sl 1 3y a0 St

3 S bajy) ol sl

Bl 5350 5 Gl g K85 K Dl ol da ity o0 i (h

ol 6950 bl S5 s
ot ollow Sy Al Bles) ke 13 B3 oI55 & e By o & sl 6y
25l 4B 55 Mgy 0sd ko ¥ Sl K55 n sy g

> ol o fals 5
e

o) ol (glod Sasd wan 5 o)l sl 4y cilyn 35 350y [CET

SR Y g sl G S 6 A b alas gl el
g S K35 &l AV i Aees 5y
5 b 2T el e B et ipbingh 5 e Sl pome sl 3

@l ah IS stllata o 3 o St aey lofls sl LIS LY HRRRE & S N |

Ssde

/\W“‘/ WY il

i
H
i




[image: image5.jpg]/) «ds
A m/ 2 bopeT e mrresm st st ers A g

10 Slae (0l 1 4 ol 3

AV g 0le 5 iy B YA lsem e il Gygay by ozl (4
29 3815 aoioalis ) 3l e g ot st byt ke Sy 5 s

i
3 8ol g b 5lis 1 + Sy 4 Gl R Sty e o as

1 8]l ] le 56 5 s Lo

Bl Do (ol s olgls G155, 4 By G o e obpd

Wi 355 2 s
el plend (o et a5 b1 able USSP PETCe PRI

S 3 4 (56 i lse pla s dem oS 51 o) bl g 035l K3y 583 Johan o
3k Ju, -5 JbA

75 W) Gy 20 om0 g e ol d S ol P 50 ey il 51 (1o
el sor il Jlof oo s Slass ey IS S 41| e 0 iy 4om
oz ol cad o> loss ey JS ool Sl S35 aals 13 Wl Jsete Coman T
vl e Sl bl S e K3 b B oy 550 15 33 088l e et

305 dals ] dbsrye o> il STy 4 g ol 5
9ol St o Slaicd dors gl s Kty gy gl il Sjs o pas

295 0l 5 iy 5 s o YL

ool ol 550 by 003 )] clos o5 85 5150 Loy Sl aigyy iS5 5 iS5 M

bl S Gl 2 ) 308 Y M s e 3 58,5 s ol g
55 1], Ceodlo atigys amaliulSe
93039 a2 iy €t SB35 S s e Sl s s 3 s 0 (1
e St dogy JF S g oo 4 S s 51 e Ky pn 0 00l s
35,5 Mol o  2tligy sloisu

G 5 Sl sl 3 S8 iyl s lass &S 0l s (plers sy 551 (V1

Slagbo 4 ) 5 o8

09909 42 4 il riman s ey T80 ) bl Giige i
3450 b oy lasd o il L 3y b G 035 4 00 ) s Bt il

285 sl 5 eanl glacsisynaly gliss g0t

P

1
i

e




[image: image6.jpg]5 0 IS5 5 158, s S35 o s FEN
S St o 58 8 Ly e o 5 Sl o R
8 3 oy il 1 s e OB, 55 5 38l (Jyl )
o eldel 5 o K5y Lot 3l o S5 el e pegesie & ol 5 ool b s s Jg)
o ehan 4 ole bl 25095 )b S 0 0 e o 5015l 23 5y sy
e 500 PR o o 9030 s ity 55,040 s lenle LTt
D5 s S e g e s iy 50 5,5 Ly ohians
Fep

) 0le) dos 42080 Bl 3100 13, 1 0 o) e Sleas any L5 o bl
538155 Jas Loty o cidgoto 35Ls st s J slical oso

25 o e o oy 16513 5] & Cali | W g 4y 00 el s 3 o

M el e 2 L1 53 ol e s 3 150 05 PN

| oks 4 il

gl
335 Jusl 5 28 G T 33 logs g 0 Sy gl

0518 b dl el ]y b wlgls oI35 i e it glay 5 cdligy (Lot (V£
ot I Sl (pnn oy St g 8 Sl blaws £l 5 s oy o glanss
WS b |y )5S 600 o 85 sl sl il jeel s e cilbgo 5 ey closs
rles oo (8500] asliald

S 3 g g il Glocisha ges Sialen 4 ose (S35, pole o2l Loy, (Vo

8o Vs gl g oY Sinkes

% s A1 > e oo S0t g oy Pisel 2l Slocdls 1t 350 aia (1

335 o

) o sy 5 Sy ol sloygs Cag e ygonn et ol @sL (Y
isel s ey iy €l () 4l st ey ool ol o Brtee, cudln ony,
Sy ol S
Ol & (bl 3 s oletsl it g o ol L 565 sl 4 ¥ i 0y o5 L (VA
0 393055 e ol bola)5 s gl andly S lass ) sl 338 g
Mo ol g (313 e jgliie ¢ candhs 5 Closd any e ) colis LSRR N

~

N «ry

el





[image: image7.jpg]g

a9 Slous anw loj 63040 90 0 Ot sy i

5 il 5 ol ecudlugy e s, e e g st ) e el
ol e S (b e Ll s By Ky Bl 5 oy ctliyy
L35S on teets gy )l Jyl s lass. at)) 2 Siales 5 digy clars o)) sshie ay (18
b els gl 5+ s ologs 5 ety Sloial) WM L s el ol 5 ald, lig esle s
sl 4 gt wls o 5L (15 2l o 3e) s S ey _ el jSle 4
43 30155 el &ioalis oyl £54) 1 o b atligy olis g ) o - umiss
iy et g Ml uloly S, e oly s 55 € oL el et o s (Y
cleelfts Gals Ui ot 3 e s st Olejle S35 jaal 5 olays sl
2 bsn 5 5 sy s pptmr Sy 00y Sl 5 (g5, paabyy glen o3l Cupome Ly oty
5B e 2y50 T sl

M Cd o Gl ]l b 3 3 o

kil 668 (V)

72 5 9 018 e Bl ta gl (S5 s bep
ot o e 5 50 5l 5 i U3 3 e sl Sy L6
335 n EM) lipalis gl

i Sosar ) g, s 3 ity Chslen 3 Aol slic ol o3, &r (Y
ol 5 oS (sl VP it Sl oy 1A 3000 VY ctasin S > dalipalis ol stis

Sl b 53 il legs sty 5 R

39T Fall 5395 olof > s 5





فرم پايش مشترك بيمه استان و شبكه:‌اداره بيمه فقط مجاز است با اين فرم مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه را پايش كند و كسورات فقط بازاي موارد دارايي امتياز اعمال مي گردد.

فرم بازدید از مراکز بهداشتی درمانی روستایی

 الف: خدمات پزشکی
	ردیف
	امتیاز
	موضوع
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عدم ارائه خدمت

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	10
	آیا پزشک خانواده در هشت ساعت اداری در مرکز حضور فعال دارد ؟
	
	
	
	
	

	2
	1
	آیا پزشک کلیه بیمه شدگان روستایی را بدون محدودیت درهشت ساعت اداری مرکز پذیرش می نماید؟                
	
	
	
	
	

	3
	10
	آیا ثبت اقدامات درمانی در پرونده سلامت بیماران صورت گرفته است ؟
	
	
	
	
	

	4
	0
	آیا دفتر آمار روزانه مراجعین به پزشک خانواده تکمیل می شود؟
	
	
	
	
	

	5
	0
	آیا پزشک در برگزاری کلاسهای آموزشی جهت پرسنل، بهورزان و بیمه شدگان شرکت فعال دارد؟            
	
	
	
	
	

	6
	5
	آیا پزشک خدمات درمانی سرپایی را مطابق بسته خدمات در دفاتر بیمه تجویز می کند؟ 
	
	
	
	
	

	7
	2
	آیا نظارت بر خدمات ارائه شده توسط تیم سلامت (بخیه ، ختنه ، تزریقات وپانسمان) به وسیله پزشک صورت می گیرد؟                                    
	
	
	
	
	

	8
	0
	آیا تابلوی شرح وظایف پزشک خانواده در محل مناسبی از اتاق پزشک نصب گردیده است؟               
	
	
	
	
	

	9
	1
	آیا تابلوی مشخصات پزشک خانواده در محل مناسبی از اتاق پزشک نصب گردیده است؟   
	
	
	
	
	

	10
	2
	آیا مکاتبه با شبکه بهداشت و درمان شهرستان در خصوص پیگیری رفع کمبودهادر موارد دارویی،ماما ، تجهیزات مرتبط با درمان سرپائی وتعیین وتکلیف پاراکلینیک در طی یکماه گذشته صورت گرفته است ؟(درصورت وجود کمبود)
	
	
	
	
	

	11
	5
	آیا ثبت موارد ارجاع در دفاتر انجام می شود؟
	
	
	
	
	

	12
	3
	آیا پزشک خانواده در محل کادر ارجاع کد ارجاع را درج می نماید ؟
	
	
	
	
	

	13


	3
	آیا مهر و امضاء پزشک خانواده در محل مناسب دفاتر بیمه روستایی جهت موارد ارجاع درج می گردد؟       
	
	
	
	
	

	14
	2
	آیا تاریخ ارجاع ویزیت در محل کادر ارجاع درج می گردد؟            
	
	
	
	
	

	15
	26
	نسبت تعداد کل ارجاعات به تعداد کل ویزیت های انجام شده بیمه شدگان روستایی (در صد ارجاع به متخصص) چه میزان است؟
	
	
	
	
	

	16
	4
	آیا پزشک خانواده با بازرسان ناظر بیمه خدمات درمانی همکاری لازم را به عمل می آورد؟         
	
	
	
	
	

	17
	8
	درصد تکمیل پرونده سلامت برای خانوارهای تحت پوشش چه میزان است؟
	
	
	
	
	

	18
	0
	آیا اطلاعات مراجعات بیماران به طور مستمر در پرونده سلامت ثبت  می شود؟
	
	
	
	
	

	19
	0
	آیا پزشک خانواده آموزشهای لازم جهت طرح پزشک خانواده را دیده است؟
	
	
	
	
	

	20
	0
	آیا پزشک خانواده در خصوص امور بهداشتی درمانی مرکز با شورای اسلامی روستا هماهنگی لازم را انجام    می دهد ؟ (با ارائه مستندات )                     
	
	
	
	
	

	21
	0
	آیا فرم های آماری ثبت اطلاعات مراجعین، ماهانه توسط پزشک خانواده تکمیل و به مرکز ارسال می گردد؟          
	
	
	
	
	

	22
	6
	آیا دریافت فرانشیز مصوب جهت ویزیت و خدمات پزشک رعایت می شود ؟
	
	
	
	
	

	23
	0
	آیا پزشک همه اقلام دارویی مورد نیاز بیمار را (در تعهد 270 قلم و یا خارج از 270 قلم) در دفترچه بیمه تجویز می نماید؟                                                   
	
	
	
	
	

	24
	0
	آیا برنامه ریزی دقیق دهگردشی های مرکز بطوریکه جهت هر مرکز حداقل دو بار در هفته سرکشی به خانه های بهداشت تحت پوشش انجام گیرد، صورت گرفته است؟                                                                                                  
	
	
	
	
	

	25
	0
	آیا در مراکز تک پزشکه دهگردشی پس از ساعت 11 صبح انجام می شود؟                                             
	
	
	
	
	

	26
	0
	آیا برنامه ریزی سیاری پزشک خانواده در محل مناسب و قابل رویت در مرکز بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت نصب شده است؟                                                                                 
	
	
	
	
	


فرم بازدید از مراکز بهداشتی درمانی روستایی

ب: خدمات مامائی

	ردیف
	امتیاز
	موضوع
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عدم ارائه خدمت

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	4
	آیا ثبت مراجعین مامایی توسط ماما دردفتر ثبت مراجعین صورت گرفته و این آمار دردسترس می باشد؟     
	
	
	
	
	

	2
	0
	آیا درخواست دارو و آزمایشات روتین بارداری توسط ماما صورت می گیرد؟
	
	
	
	
	

	3
	0
	آیا مامای خانواده کنترل حاملگی و معاینات روتین بارداری را انجام می دهد؟                                         
	
	
	
	
	

	4
	0
	آیا مامای خانواده موارد غیر طبیعی و مشکل دار بیماریهای زنان را به پزشک ارجاع  می دهد؟       
	
	
	
	
	

	5
	0
	آیا مامای خانواده مادران باردار با علائم ویژه و پر خطر را شناسایی می کند؟
	
	
	
	
	

	6
	0
	آیا مامای خانواده آموزش شیردهی بعد از زایمان می دهد؟   
	
	
	
	
	

	7
	0
	آیا مامای خانواده طبق برنامه تنظیمی در دهگردشی ها حضور دارد؟ (با بررسی گزارشات موجود در دفاتر گزارش درخانه های بهداشت)
	
	
	
	
	

	8
	0
	آیا مامای خانواده پاپ اسمیر انجام می دهد؟
	
	
	
	
	

	9
	1
	آیا مامای خانواده برنامه های آموزشی درمورد تنظیم خانواده دارد؟                                      
	
	
	
	
	

	10
	0
	آیا مامای خانواده دارای دفاتر ثبت خدمات مامایی خود (پاپ اسمیر، تنظیم خانواده و مراقبت های مامایی) می باشد؟
	
	
	
	
	

	11
	7
	آیا در هنگام بازدید، ماما در مرکز حضور دارد؟(حضور غیر موجه موجب کسورات نمی گردد)
	
	
	
	
	


ج: خدمات دارویی

	ردیف
	امتیاز
	موضوع
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عدم ارائه خدمت

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	0
	آیا خدمات دارویی توسط دارویار ارائه می شود؟
	
	
	
	
	

	2
	8
	آیا مرکز دارای داروخانه مستقر در محل می باشد ؟ (دولتی یا خصوصی )
	
	
	
	
	

	3
	0
	آیا قفسه بندی و طبقه بندی منظم دارو در داروخانه صورت گرفته است؟                                               
	
	
	
	
	

	4
	2
	آیا قیمت گذاری نسخ در حضور بیمار صورت می گیرد؟
	
	
	
	
	

	5
	0
	آیا در کلیه دهگردشی ها دارو توزیع می شود؟ 
	
	
	
	
	

	6
	6
	آیا فرمهای ابلاغی اداره کل(بارمراجعه دارویی،هزینه و . . )ماهانه تکمیل و به اداره کل ارسال    می گردد؟ 
	
	
	
	
	

	7
	8
	آیا داروخانه مرکز در هشت ساعت کاراداری پزشک ارائه خدمت می دهد ؟
	
	
	
	
	

	8
	1
	آیا شرایط نگهداری داروها درداروخانه رعایت می گردد؟ 
(از لحاظ نور،دما،رطوبت،تهویه،نظافت، طبقه بندی و....)
	
	
	
	
	

	9
	2
	آیا فرانشیز مصوب در زمان پیچیدن نسخه رعایت می گردد ؟ 
	
	
	
	
	

	10
	2
	آیا همکاری با بازرسان ناظر بیمه براساس ضوابط انجام می شود؟       
	
	
	
	
	

	11
	0
	آیا پیگیری ودرخواست کمبود دارویی مرکزتوسط مسئول داروخانه بصورت مکتوب انجام شده است؟   
	
	
	
	
	

	12
	0
	آیا داروخانه مرکز با کمبود دارو و تأخیر در ارسال دارو از شبکه روبرو می باشد ؟
	
	
	
	
	

	13
	2
	آیا گنجه دارویی جهت موارد خارج از ساعات موظف فعالیت مرکز موجود می باشد؟
	
	
	
	
	

	14
	2
	آیادریافت حق فنی داروساز تنها منوط به ارائه خدمات دارویی در محل داروخانه خصوصی و توسط داروساز می باشد ؟
	
	
	
	
	

	15
	1
	آیا در مواردیکه داروخانه خصوصی روستای همجوار اقدام به راه اندازی داروخانه قمر در مرکز نموده است تنها هزینه نسخه پیچی مصوب (1500 ریال) از بیمه شده دریافت می شود؟                   
	
	
	
	
	

	16
	0
	آیادرصورت تأمین دارو ازگنجه دارویی«حق فنی»یاهزینه «نسخه پیچی» ازبیمه شده دریافت نمی گردد؟ 
	
	
	
	
	

	17
	6
	آیا دارو ی تاریخ گذشته در مرکز وجود ندارد ؟ 
	
	
	
	
	


فرم بازدید از مراکز بهداشتی درمانی روستایی

د: خدمات آزمایشگاهی 

	ردیف
	امتیاز
	موضوع
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عدم ارائه خدمت

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	5/2
	آیا مرکز دارای آزمایشگاه مستقر می باشد ؟(با نیم ساعت دسترسی )
	
	
	
	
	

	2
	5/0
	آیا لیست نسخ و هزینه آزمایشهای سطح اول انجام شده در مؤسسه طرف قرارداد مرکز به طور منظم و ماهانه توسط مرکز بهداشت شهرستان دریافت می گردد؟ 
	
	
	
	
	

	3
	5/0
	آیا مؤسسات طرف قرارداد مرکز رعایت دریافت فرانشیز مصوب از بیمه شدگان را می نمایند؟         
	
	
	
	
	

	4
	0
	انواع آزمایشات ارائه شده در مرکز شامل چند کد می باشد؟ 
 
	
	
	
	
	

	5
	5/0
	آیا در خصوص زنان باردار آزمایشات مورد توافق (مطابق بسته خدمتی پاراکلینیک پیوست قرارداد) انجام می شود؟
	
	
	
	
	

	6
	5/1
	آیا واحد آزمایشگاه در هشت ساعت اداری و روزهای غیر تعطیل فعالیت دارد؟ ( مراکز دولتی )
	
	
	
	
	

	7
	5/0
	آیا کلیه مراجعین دارای دفاتر بیمه روستایی و عشایر پذیرش می شوند؟
	
	
	
	
	

	8
	5/0
	آیا کیتهای آزمایشگاهی فاقد اعتبار در مرکز وجود دارد 
	
	
	
	
	

	9
	5/0
	آیادرفرم آمارمراجعین به مراکزبهداشتی درمانی،تعدادوهزینه نسخ آزمایشگاهی بطور کامل ثبت می شود؟  
	
	
	
	
	

	10
	5/0
	در صورت ارائه خدمات آزمایشگاهی در موسسه طرف قرارداد مرکز آیا تابلوی اطلاع رسانی به بیمه شدگان در محل مناسب مرکز نصب شده است ؟ 
	
	
	
	
	

	11
	5/0
	آیا حق پذیرش آزمایشگاه مستقر در مرکز از بیمه شدگان دریافت نمی شود؟    
	
	
	
	
	


ح:خدمات رادیولوژی

	ردیف
	امتیاز
	موضوع
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عدم ارائه خدمت

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	5/1
	آیا مرکز دارای بخش رادیولوژی مستقر می باشد؟( بانیم ساعت دسترسی)
	
	
	
	
	

	2
	5/0
	آیا لیست نسخ و هزینه رادیولوژی های سطح اول انجام شده در مؤسسات طرف قرارداد مرکز به طور منظم و ماهانه دریافت می شود؟         
	
	
	
	
	

	3
	5/0
	آیا مؤسسات طرف قرارداد رعایت دریافت فرانشیز دولتی از بیمه شدگان را می نمایند؟ 
	
	
	
	
	

	4
	5/1
	آیا تمام رادیوگرافی های بسته خدمتی سطح اول در مرکز انجام می شود ؟
	
	
	
	
	

	5
	75/0
	آیا واحد رادیولوژی در تمام ساعات اداری وهمه روزهای هفته به جز ایام تعطیل بطور مستمر فعالیت دارد ؟
	
	
	
	
	

	6
	5/0
	در صورت ارائه خدمات رادیولوژی در موسسه طرف قرارداد مرکز،آیا تابلوی اطلاع رسانی به بیمه شدگان در محل مناسب مرکز نصب شده است ؟
	
	
	
	
	

	7
	5/0
	آیا در فرم آمار ثبت اطلاعات مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی تعداد و هزینه نسخ رادیوگرافی ثبت می شود؟ 
	
	
	
	
	

	8
	25/0
	آیا در ماه اخیر به علت خرابی دستگاه و یا عدم حضور پرسنل،واحد رادیوگرافی تعطیل بوده است؟ (با کنترل دفتر مراجعین و حضور و غیاب پرسنل)   
	
	
	
	
	


فرم بازدید از مراکز بهداشتی درمانی روستایی

ط: عملکرد مرکز 

	ردیف
	امتیاز
	موضوع
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عدم ارائه خدمت

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	0
	آیا مرکز بهداشتی و درمانی روستایی طبق ساعت مقرر فعالیت دارد ؟
	
	
	
	
	

	2
	0
	آیا دفتر حضور و غیاب پرسنل موجود بوده و روزانه تکمیل می گردد ؟
	
	
	
	
	

	3
	3
	آیا به نسبت جمعیت دارای دفترچه در مرکز مسقر شده است ؟
	
	
	
	
	

	4
	2
	آیا هر پزشک دارای اتاق ویزیت جداگانه می باشد؟
	
	
	
	
	

	5
	6
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[image: image38.emf]دفتر ثبت نام مراجعين  ( پذيرش ) دفتر شماره  ( 1 )

رديف

( 1 )

تاريخ

روز  –  ماه 

–  سال

( 2 )

نام و نام 

خانوادگي

( 3 )

نام 

پدر

( 4 )

محل 

سكونت 

( 5 )

نوع مراجعه  :

1 - مستقيم

2 - ارجاع

3 -  بيمه

( 6 )

واحد مراجعه و مبلغ دريافتي   شماره 

سريال 

تعرفه 

( 15 )

پزشك 

( 7 )

داروخانه 

( 8 )

تزريقات 

وپانسمان

( 9 )

دندان 

پزشكي

( 10 )

مامايي

( 11 )

آزمايشگاه 

( 12 ) ( 13 ) ( 14 )

*  در ستون  6  (  نوع مراجعه  )  فقط كد مربوطه ثبت شود  .
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[image: image40.emf]دفتر ثبت نام مراجعين  ( پزشك ) دفتر شماره    ( 2 )

رديف

( 1 )

تاريخ

روز  –  ماه 

–  سال

( 2 )

نام و نام 

خانوادگي

( 3 )

سن

( 4 )

جنس

1 -  مرد

2 -  زن

( 5 )

محل سكونت

( 6 )

نوع مراجعه  :

.1

مستقيم

.2

ارجاع

.3

بيمه

( 7 )

تشخيص اوليه 

( 8 )

كد

اقدامات انجام 

شده  :

1 -  درمان 

سرپايي

2 -  درخواست 

پاراكلينيك

3 -  ارجاع به 

مراكز بالاتر

( 9 )

ملاحظات

( 10 )

*  در ستون هاي  5  و  7  و  9  فقط كدهاي مربوطه ثبت شوند .

*  در ستون  8  درصورت كد دار بودن بيماري شماره كد مربوطه ثبت شود .

[image: image41.png]


[image: image42.png]I {

i K,gxi"

P ‘ i & b
st b

5 4l s

R L PRy

s b 5 S

Jﬁib)&JﬁMdﬁMbM&Jw‘

@MM“\JJ 5 ol wlasa doan obs
Sl sstiiad e fpe o9 g alash daling Gaed oo Lalas

.&Mwwﬂmuﬂ&d ‘\L&E?dew\gﬁﬁawﬂg&.wm&mgd

Sl olotss §

Sk ol liel P oS e o 08 1) asd B ol s &S ol o Dl e ol

sl vaa b LR satadl 3 5«,"\ R R

ol sy

of ol 5
M=

e
éfl"' I

92 108 QWW’M S

oot § G s it Gomerd D33 52t

Kz pola 1o il / SlEAI im0 Sui s s/ el

it

ﬁyj;:y&: fﬁ .}{MJ

Mi}k‘»u etlm&ﬁ)km A.MJ B B fo\m wLJ.A&‘ UAW J S: f}:&) Ymtlzu 8 u“‘"i“"‘““&J

ua wMJ&W&eijjwmbm?wa bmaﬁijum

b lbs

g LSS el s ediie i S g e sl demdo 09 aali o 0ol

Mjmé;.ie;»LM%C‘gwwg&hdwygd%wﬁfv%dm&deubyuyﬁﬂwJQAJ}.@w‘\gﬁuﬁ\.w\«u

ygmmwub\y@wﬁ{ﬁuQ&QmJ LJ\JJ

V.}‘*‘“:i‘;) &L&‘QZ‘&\ e {s.v)‘}z" (53,9 JJ‘}@ Ee 0\53&5 ‘A@ﬁl& .QJJg e &j&"“’ﬂ)% it b

.m)w;.'gu;&ﬂ&»&y)u\gewxlmia\.ﬁnﬂ&&gihﬁﬂ)m@bhtﬁ)bg
L > @ELJ“JQ @L_w B CA“)LM.LQ- ¢ donabs LSAM u,j‘\...,.o é\’.‘sl.,l\.e N

3 4.3\,,4 45 J,Jsb e w‘\ph&. &“‘LJ& A,.aum}:& L Loaiad

jwswwb&&ﬁ.m@%ww/*{* mb»m&uw&ah\;bﬁugm}aijaw&:”juﬁm}mw X

X étx.,mk:wz MUJA MW‘& (51&~M 9 WJ &

“}"B il M é:L:ua

SPEARANY ) [ TR AR S

i ¥ ‘ [ o
.@,&\)‘S ;‘-«3“;‘\5 Q}.aﬁ.}w}.a {ﬁf;hﬂl’?ﬁ«t L,,%'.}""\r’ L.,fu%fw ég@m 4.5 {.\.W s YA b @SJAA

@m» )»«-«M 9 l..»\& \.M.LM J

ik aal ga poke!

el

38 m,ﬁ & a8 sab.aldl ‘:éwgw% ﬂ g \jjw.m

K.Mw é&ws ds g ‘,})‘w}_&: :}ﬁa ﬁLf) 4‘\.,::\:5*‘;1& -8

A (J b QL\..B“}L‘% *‘u&ﬁw g o (@ X} u}‘ﬂl) iR aula M &ﬁs Q"ﬁﬂg,..u:. e f&ak.;w L W‘Qﬁ \W'}wg (& ,}i w&% b f:.‘).ﬂ

i alals y OlSE0s REARER RS Sass ¥

.\,miBL:C: V;:mg J,As d\.‘_m :)1 ¢ wam if:«ﬁ‘w}«ﬁu o (@‘,i.x:x} W Mwwz dimas

:\,;BW wx»’u WLy eyl 4% ol VI }w.ﬂj J&x,w\) Ei,w Y \{:jﬁwm 4_,;@,@ ¥

4

T J%Jm‘é &\)LX&»MLM Wy @gauw;\\;;f% KRT ,:‘..wdlw T AL@M)& K g )

b iyl g Qlegy st Dyl B A LSy g et s v iy gtaa il g &
HAPEUEFY A

AAEPTMY

3 gl




[image: image43.png]w«/ ii\l; V:LW{(‘!:’

“é.,{\,
&k i\
5 %"
el - o Lo
B we f/i{,&»«ﬂ‘{ﬁy""
....................... gt .
.......... SCE AT

Fodlnis § Dho s e gennd o gl

39 e b sl Bls S wnly o VIY Jarlly sty (sliae s ailials a5l 3o IS {50180
w@dafusmj&&&wgddﬁwwb‘plwﬂhdeﬁhﬁ \)ﬁwylf:eii:;

olde ol 4€ a0 sulinaul (Slalial caamdise 55000 wsasb s (sae) Jhe oLl oalsls dls cadba 33V

ele 2iia sub slisel IMKS 5 aludial 5 sull el STY subs L3 Y s mass Jaadly sicns 5 ola)l 3
uuxw@m:gxsumﬂﬁ@u%wuuﬁgbmﬁid&ymgwmxa#%@w}aub&m
DR adas o o o sulsla Sy

ol slanis 2yl ppass VY el ool ¥ Ciay u s Lo godis Glials cueud ol sie w a5k phe
0K e D8 s e a

A R g ah bl S0 S 0AT a8 A

wudewadbm AMJ %waakﬂﬁ:;f Sy 8
i€ I8 L soe B ABlKe (35105 385 b sl (oo iSOl Sosee oo g s Slame wiby (oo
o slSisly OV i ol 8 ou sl ol Sy sl gl Gras ol s S uyly e adlel males 59

(:)/\f/c ‘)J JJSMJL)LQS &Mﬁ&d&dﬂ»ﬁ*ﬁsg“}&@ M%Ju@l&@&&u&ﬁ&«&ﬁb%&

¢ %‘) \ e
w&@p@»@ﬁ@w&wﬁ}&y@

wedbw yglae

o 350

&3(.3‘@ S s Qﬁ-wh}: C.s:s‘jﬁ‘:l«m )333»)

LTS 1 u‘:.:::‘gi‘n.a BN}

aoa i ol35 0 3 “\S,ML i d ;xf;‘;./e —

0\&‘» uy@.a& a.xl.w.a‘i /wbﬂa W ik w&

| S b Ty b g bl gl 8 e e LA 5 W3 s b laa Glbis
ANEFEALY. ¢ paba ANTETD

Lttt /ftense.mohme sovir ¢ alice g S i aiii g ihyle %l g i dad
fhery i a of A o

Ikt s/ o egovir SR AT g Ol Sk B y i g ARI S




[image: image44.png])
" gﬂ;ﬁ *‘:.u..—w—f*‘ #
..................... &i s , =Tt

st 5 o at "
L5 e
w. c;y/:;«’f 5@ éﬁgwﬂwfmwx%

Elania 9 o s it g el gl

(pabiasl Al i yane p38y

Wﬁ@%f&&j%@ﬁd@@@&??yﬁsﬁﬁ@ W@Wﬁ‘*
SIS pale Gt a8 ol M g

@__91) (/5“/:)““.‘) ‘:“’ @t 3 L:J,bli*q“:”‘fx a4, J‘J M{ﬂiwﬁ &li‘””/ .mu/‘-j

et sicas solos lewd (g 5 0 g pi 3o ola L

‘fﬁu 2’;05’\7:)&:}[ : &/i*_j L £y Cﬁ"a Q,@l;“;},:}j ;_::;é,wﬁ Mqu» q’:ﬁ :igj

b A

g MM&J gﬁﬁ;ﬂ. » /}.ﬁw_)@a Wm uf;:)M éﬁbb

s - S5 (Jeas o féLifio (5l «m&a sl ..Z.AJWF

wtslai W8 Sliaif LBl (o ,S o

G 0300 g ke g it & 5 1o e ol LB § g vt ot whases il s a8
ARFPERGY AATFEOE - A A
BEo /L0 usenoRIEHOVAT 1 asti s du s wags otas oy R aakial]

httpy/wwwoamohimegovdr sk siysel s ol dabiag cuiys S g el askicalE




[image: image45.png]s b ol i i doliy 912 149

e

f&;&m«:’
slie g eade oloa b sliael (SNLSAES aladd g olul 4sl ol Y sals Jud Y 5 s oliauls alapl 3 L

M%w Sleds s Lﬁiﬁ*’f C.\ﬁiﬁ» sty Oy S anly el ‘.:::X.f@ .................... &JJ}» G 4\3&\9.3“}@ L}“"“lb&l"““‘

Mwm @JLM?& *L._.“a ................ M)JQ ...................... U’L) ds Lg‘\}b ....................... f....)u::;../(\f,‘@? K SN QSBEA“)Q

s alaslod cink s C] s watan [0 sots alao) g5l oeds RO LB Cug— ol Tl alial] dpes
3 Slane bl 3 & 3 3 h

syl e

£l

bl e SlaLlB Bk sage o oD SR soshalast alagl 8 b ese &

slayl sl o F

................................. uqmmf-:jm) Jnm (“S.ALa“}A (j:xau‘\,&é_) :}Sﬁ l.)‘ﬁ‘g)l” k}éﬁtb}: &J«D A?QQ%J& w,ﬁ @).::,.S(}ma

ot e ol £ 4 Wl g

S8 S Jab (s1oe s e A e Glaals SlL18 gond e Ll Fada ()

Juo sl e (e
Jbo NN S sl wasa SS (e

LJL:EJ AR u{W o .},«m ( 3

Jbo 1S pas

ng\ {\ . ) s &ﬁwwﬁz&w )L:LMA w&%‘ﬁvﬁ S Slasloed a\gmmdw W;Lf; ?ﬁm‘ Zaly geatns o oy (J:fi &&“M}::wmm & g g
4 C;;‘i JL,«:M\S:L‘ b"m::\wm wﬁ m’_ﬁba:ﬁ%@m% LL?:{’"“L; W &w:h. 4 \stc};hﬁ o “yw...g Mﬂg W)& w:@@ K] &‘gﬁwm @l .y M}EAW;:; &;ﬁ’t,s:m“ 2 K“L‘ &MW}‘\ )’&i

> “ i S e e e . & R P gy B T
. J‘ﬁf‘z\,}m,n Jm*% ) w/a% At slis ‘,,skuwwﬂg Ui u.:&mug wméov«w &fﬁm‘x m&iﬁﬁmm s,_j‘i‘:umuvs,% ‘;:ZL»M 80 Auis *‘«Nmk;\ o wjmm& e




[image: image46.png]hiaad e b 5] b aa ey QLSS (Jand solall 358 5 wda sulall 58 S salall 343) ol
il sasanS B ca ah o ol ekl wls 4358 518 dlas S
O ds s aliin doals dan 5 asalas do g e Jaadly st uliol s 4 coad Al 855 suladl 348 1) o e
5 oSlae Gioly aladl 51 Guy Jlow s 5 0L G SMas lopl3 Gl eldlas oLl wls 0 S o matdo sy
i aalpa odte s ol el bl
oAl s et SSANG8 Gpaans Jaalljpiwn ¥ salis Vs pas il (sie) Jlw Ol oBloly s Fomad
LAY FEN
sy (o e 5o sSie Jaadly st 0 suls s el 58 g odie LSS 4 ceead Slphen w0k the Vo et

ol suaa S G plaie wlanlE Gl ¥ sole il

ol dalo dod 5o oy 42 9 05 Vm{;ﬁwﬁm@/woé‘gy‘ﬁg&{,ﬁ» aaido 3,8 b -0

b D33 gy L gl g " Sl ool 36

ol b Difdgd - T

foiign alal €y s Il s a g 0losde 5 dlsae il £l Sellas sl ugata olalp8 Caple - 8l
S aladl ol 58
VYl Goeans (Alga odlalas o el gs GESOIS datdas phe 36 Jgaste S e p et sl 8 CBuk
il e

D3 s ol sualasled ol slals 9 48 sl (Msal 5 dalins 5olagS5 o Bia s alasl8 Bk —¢
Shls Gl osh (mndetd b 4S 0ao o SLE ol € (s 5o BB 508 S o0 g aSee
Ssbe 5 susls ohled bt 5 oyl 5wl 5lae Sl sla 035 58 48 suspb bl ST Gai
s wal e James (LU pdland pale

Uona L M e 1507 (510805 3o s aaa alasl 5 shapls &@a\y Leaiod o8 oo agaie ;sbdiu& wils =0

‘»&J}@B

o lTiily Woldgnd =Y
<J \:}} (B u;‘hmwn »:»L)‘Jwaﬂb W"ﬁ'b») “""“’ Q%JJ‘,)‘B )l;”‘«ﬁ »&fi‘t; :‘)% g AEQ")%W}% M“Q}Jlm <4~§L§%‘,}~ﬂ s &ﬁ»@«m W‘J“}g ‘**«wﬁjg

o e £ T e W i f*u e - W oE o
{M}ﬁwmmﬁw) A muh i 4;“‘%;&45‘.&41“)‘& 5 il N;hum% dm.wa \)% w»s:im?ﬂ Ly [ s | 8 U;.z“yi.&} 3oy




[image: image47.png]S i U a0 ol ot ibial sy 5 LIS bty 5 a5l sd el =

a1 dodlee 5y /a0 A
alayl s ous Sl =il
»}’JJ{)& JJJ& L:Aﬁ.v%“‘\r,;

aloglss g 5 Sooa S adlet by L

2y lg0 pbw -1

Crand doy dlagrye waly j:u Sy o s il s ale o 5, T/0 alaylE Gk QQLB«WS i ya e = LAl
e 55l s G 5 550 10 e SiShim Se a3

(VAR solin oliiaal 4o 5 su g Sl o8 (ol ol palie 5 5583 2158 S Sl Cadnke Gu be (8 bty -0
alad e olal s8I (ol aladlinl agad GoSana g aab e gl S8 ol Jeed O S el

il e sl8sly GUSHIS gl slalas 4 S aslan wloslE Gk uss golol olilas & (Saw) pase g

Syl Sl U1

Cn ool 53 (sl e 5 BLS Olse 4 el (Adlag oolas b Ol ol 385 ads

WS e

‘J'i:uw_féi«: Q(ﬁ&ym’?j M/"LW 45\:%3 (,,.P"ﬁéjj J;’JJ,{W,& “”if‘z’ W{M«:ﬁw/j (ﬁfi&{y@ {w{fj faix

& m’ilﬁ L gt i / {wﬁjﬁw{{{ i A




آیا تجهیزات و لوازم درمرکز کامل می باشد؟    
تخت معاینه           اتوسکوپ          گوشی         افتالموسکوپ        فشارسنج          چکش رفلکس          ترازو         ECG          ترمومتر         نگاتوسکوپ         چراغ قوه           داروهای اورژانس               پایه سرم            وسایل پاپ اسمیر
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لارنگوسکوپ         لوله تراشه        ترالی اورژانس       سیلندر اکسیژن با چرخ مربوط و مانومتر         انواع سوند      Airway           تخت احیاء                 ساکشن           ست پانسمان           ست جراحی             انواع تامپون            فور یا اتوکلاو 
	
	
	
	
	

	6
	2
	آیا آمار موالید و فوت در زمان مقرر به اداره کل بیمه ارسال می شود؟
	
	
	
	
	

	7
	2
	آیا به نسبت جمعیت، ماما  در مرکز مستقر شده است؟
	
	
	
	
	

	8
	2
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آیا تجهیزات اتاق مامایی کامل می باشد؟     
تخت ژنیکو       اسپکولوم          چراغ پایه دار            گوشی مامایی           ستIUD                   فشار سنج           
	
	
	
	
	

	9
	1
	آیا ارائه خدمات تزریقات و پانسمان و . ... توسط ماما یا پرستار در مرکز انجام می شود ؟
	
	
	
	
	

	10
	1
	آیا پگ پانسمان استریل در مرکز موجود می باشد؟   
	
	
	
	
	

	11
	2
	آیا لیست موسسات سطح دوم طرف قرارداد در مرکز نصب و در معرض دید روستائیان می باشد؟       
	
	
	
	
	

	12
	0
	آیا بابت خدمات (تزریقات، پانسمان و . . . . ) به جز هزینه لوازم مصرفی تعرفه ای دریافت نمی شود؟   
	
	
	
	
	

	13
	0
	آیا وسیله نقلیه در ساعات اداری در اختیار مرکز می باشد؟
	
	
	
	
	

	14
	0
	آیا سرایدار یا نگهبان در مرکز حضور دارد ؟
	
	
	
	
	

	15
	0
	آیا آراستگی و نظافت مرکز قابل قبول می باشد؟
	
	
	
	
	

	16
	0
	آیا لیست نسخ و هزینه آزمایشهای سطح اول انجام شده در مؤسسه طرف قرارداد مرکز به طور منظم و ماهانه دریافت می شود؟
	
	
	
	
	

	17
	0
	آیا لیست نسخ و هزینه رادیولوژی های سطح اول انجام شده در مؤسسات طرف قرارداد مرکز به طور منظم و ماهانه دریافت می شود؟
	
	
	
	
	

	18
	6
	  آیا حقوق پزشک و مامای مرکز بر اساس لیست حقوقی (با رعایت حداقل دریافتی000/000/8یال و000/400/4 ریال (جهت پزشک خانواده وماما ) پرداخت می شود؟                       
	
	
	
	
	

	20
	2
	آیا شبکه پزشک و مامای طرح را بیمه نموده است؟ 
	
	
	
	
	

	21
	4
	آیا مرکز در صورت مرخصی پزشک، فرد جانشین تعیین نموده است؟(با ارائه مستندات قبلی)             
	
	
	
	
	

	22
	3
	آیا در صورت پرداخت به موقع اداره کل حقوق پزشک ومامای مرکز به موقع پرداخت می گردد؟  
	
	
	
	
	

	23
	4
	ایا لیست حضور و غیاب (پزشکان و ماما های طرح )ماهانه به اداره کل ارسال می گردد؟.


	
	
	
	
	


ی: رضایتمندی بیمه شدگان

	ردیف
	امتیاز
	موضوع
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عدم ارائه خدمت

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	0
	آیا مردم از هشت ساعت کاری مرکز رضایت دارند؟ 
	
	
	
	
	

	2
	0
	آیا مردم از نحوه برخورد پرسنل مرکز رضایت دارند؟(پزشک ، ماما ، آزمایشگاه ، داروخانه، رادیولوژی ) 
	
	
	
	
	

	3
	2
	آیا مردم از پزشک خانواده مرکز رضایت دارند؟ 
	
	
	
	
	

	4
	4
	آیا مردم از مامای مرکز رضایت دارند؟ 
	
	
	
	
	

	5
	0
	آیا بیمه شدگان از نحوه ارائه خدمات دارویی رضایت دارند ؟
	
	
	
	
	

	6
	0
	آیا در صورت ارائه خدمات آزمایشگاهی در مراکز طرف قرارداد مرکز بهداشتی درمانی بیمه شدگان به سهولت خدمات مذکور را دریافت می نمایند؟  
	
	
	
	
	

	7
	0
	آیا در صورت ارائه خدمات رادیولوژی در مراکز طرف قرارداد مرکز بهداشتی درمانی بیمه شدگان به سهولت خدمات مذکور را دریافت می نمایند؟  
	
	
	
	
	


فرم بازدید از مراکز بهداشتی درمانی روستایی

شهرستان : 

         روستا : 

         تاریخ بازدید :

  
   ساعت بازدید :

نام مرکز : 

        جمعیت دارای دفترچه بیمه  :
الف ـ مشخصات پرسنل مرکز : 
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نام و نام خانوادگی پزشکان خانواده
	شماره نظام پزشکی
	کد پزشک                       تاریخ روز غیبت

	1ـ ....................................................................

2ـ .....................................................................

3ـ ......................................................................
	1ـ ....................................................................

2ـ .....................................................................

3ـ ......................................................................
	1ـ ........................... 1ـ.................................

2ـ ..........................  2ـ.................................

3ـ .........................  3ـ...................................
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نام و نام خانوادگی ماماهای طرح 
	شماره نظام مامای
	                      تاریخ روز غیبت

	1ـ ....................................................................

2ـ .....................................................................


	1ـ ....................................................................

2ـ .....................................................................


	1ـ ............................................................

2ـ ...........................................................

3ـ ............................................................
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1ـ تعداد مراجعین به پزشک 

            ماه قبل
                         از ابتدای ماه

2ـ تعداد مراجعین به ماما 


            ماه قبل
                         از ابتدای ماه

3ـ تعداد ارجاعات به متخصص 

            ماه قبل
                       
از ابتدای ماه

وضعیت دریافت حقوق پزشک :
آیا پزشک حق الزحمه خود را ماهانه درصورت پرداخت اداره کل دریافت نموده است ؟

بلی(           خیر(
در صورت اخذ، ذکر مبلغ  دریافتی : .......................         مبلغ قرارداد : .............................    آخرین تاریخ حقوق دریافتی (80%) :  ....................................  
 مربوط به ماه : .......................................... آخرین تاریخ حقوق دریافتی (20%) :  ............................................  مربوط به ماه : .............................................

وضعیت دریافت حقوق ماما :
آیا ماما حق الزحمه خود را ماهانه دریافت نموده است ؟


بلی(           خیر(
در صورت اخذ، ذکر مبلغ  دریافتی : ............... ..............   مبلغ قرارداد : ............................آخرین تاریخ حقوق دریافتی (80%) :  ............................................  مربوط به ماه : .................................................. آخرین تاریخ حقوق دریافتی (20%) :  ............................................  مربوط به ماه : ..................................................

پیشنهادات بیمه شدگان :

نام و نام خانوادگی پزشک خانواده  مرکز :





مهر و امضاء

نام و نام خانوادگی گارشناس بیمه  : 





 امضاء
پيوست شماره 2: 
ضرايب محروميت به تفكيك شهرستان در سال 1388
فايل مربوطه با عنوان zarayeb1388-mehr به صورت Excel جداگانه ارسال      مي شود.
پيوست شماره 3
تعرفه هاي خدمات تشخيصي درماني سال 1388
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پيوست شماره 4: گردش كار پزشك خانواده



گردش كار عملكرد پزشك خانواده در برخورد با مراجعه كنندگان به تيم سلامت

خدمات پزشك خانواده در دو شكل عمده، مراجعه تيم پزشك خانواده به در منازل افراد تحت پوشش در قالب ارائه خدمات به شكل فعال و مراجعه فرد به تيم پزشك خانواده انجام مي شود. 
در حالت اول: پزشك بعد از استقرار، موظف به تشكيل پرونده سلامت خانوار براي تمام جمعيت تحت پوشش منطقه خود خواهد بود. بعد از تشكيل پرونده و معاينه همه افراد تحت پوشش، موارد بيماري را مطابق آنچه در حالت دوم توضيح داده مي شود، اداره و مديريت خواهد كرد. در حين و پس از پايان معاينه ادواري، واحد تيم سلامت كه شامل پرسنل خانه هاي بهداشت و مركز بهداشتي درماني است، اعلام آمادگي می کنند تا مردم نيازمند خدمات بهداشتي درماني براي دريافت اين خدمات مراجعه نمايند. در حالت دوم، پس از مراجعه فرد به بهورز، در ابتدا فرد توسط بهورز بررسي مي گردد تا از Stable بودن مراجعه كننده اطمينان حاصل شود. در صورتيكه فرد از نظر علائم حياتي Stable نبود، پس از انجام اقدامات اوليه توسط بهورز، فرد به پزشك خانواده مربوطه ارجاع مي شود. با حضور پزشك بر بالين بيمار، بايد اقدامات لازم برايStable  كردن او صورت گيرد. پس از آن، بررسي مي شود كه آيا فرد نيازمند ارجاع به بيمارستان مي باشد؟ درصورتيكه چنين است، بايد فرم ارجاع به بيمارستان را تكميل كرد و فرد را به بيمارستان انتقال داد و اطلاعات لازم را ثبت نمود.

در صورتيكه فرد مراجعه كننده به بهورز،Stable  بود، نخستين گام بايد بررسي علل مراجعه باشد. چنانچه مراجعه كننده نيازمند خدمات بهداشتي باشد اين خدمات به وي ارائه مي گردد. در جريان ارائه خدمات بهداشتي اگر فرد نيازمند دريافت خدمات پزشكي نباشد، توصيه هاي بهداشتي، ثبت اطلاعات در پرونده و تعيين تاريخ مراجعه بعدي براي مراجعه كننده صورت مي​گيرد. چنانچه درجريان ارائه خدمات بهداشتي فرد نيازمند خدمات پزشكي باشد، فرد به پزشك خانواده ارجاع شده و پزشك  وي را ويزيت      مي كند. در صورت نياز به اقدامات تشخيصي، اقدام مي كند و در صورت نياز به خدمات تخصصي او را به متخصص ارجاع مي​دهد. در جريان دريافت خدمات تخصصي، چنانچه فرد نيازمند بستري شدن باشد، متخصص مربوطه وي را بستري مي كند تا درمان و مشاوره توسط متخصصين انجام شود. پس خوراند خدمات بستري و اقدامات تخصصي به پزشك خانواده اعلام خواهد شد. كليه اطلاعات مربوط به بيمار بستري در پرونده بيمار ثبت و در صورت نياز پي​گيري مي​شود. در صورت عدم نياز به متخصص و يابستري شدن بيمار،  اقدامات درماني، مشاوره و توصيه​هاي بهداشتي توسط پزشك خانواده صورت  مي​گيرد، اطلاعات در پرونده بيمار و دفترچه بيمه وی ثبت و  در صورت نياز، پي​گيري مي شود. در مواردي كه فرد مراجعه كننده به دليل دريافت خدمات درماني به بهورز مراجعه كرده باشد، چنانچه، مشكل با درمان علائم ساده علامتي كه در آموزشهاي بهورز آمده است قابل حل باشد، بايد توسط بهورز درمان گردد و در صورتيكه پس از انجام اقدامات لازم بيمار بهبود نيافت، او را  به پزشك خانواده ارجاع مي دهد. در مواردي كه بيمار به دليلي غير از موارد درمان ساده علامتي مراجعه مي كند، بهورز بايد بيمار را مستقيماً  به پزشك خانواده ارجاع دهد و كليه اقداماتي كه در بالا توضيح داده شد براي بيمار توسط پزشك صورت پذيرد.
     پيوست شماره 5:  فهرست بسته هاي خدمتي و اقلام دارويي                 
بسته پايه خدمات سلامت
تركيب اعضاي تيم سلامت:
· بهورز
· كاردان‌ها (مشتمل بر کاردان بهداشت خانواده، ماما، کاردان بهداشت محيط، کاردان مبارزه با بيماريها و...)
· كارشناس‌ها (کارشناس تغذيه، روانشناس، پرستار، ماما)
· پزشك 
خدمت‌ها و مراقبت‌هايي كه در سطح يك، براي اعضاي تيم سلامت در نظر گرفته‌ شده به شرح زير است: 

الف- مديريت سلامت در جمعيت تحت پوشش

ب- آموزش و ارتقاي سلامت
ج- مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه‌هاي سلامت تدوين و ابلاغ شده در نظام ارائه خدمات سلامت
د- پذيرش موارد ارجاعي و ارائه پس‌خوراند مناسب

ه- درمان اوليه و تدبير فوريت​ها 

و- ارجاع مناسب و به موقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر

ز- دريافت پس‌خوراند از سطح بالاتر و انجام اقدامات مورد نياز بر اساس پس‌خوراند
الف- مديريت سلامت :

· شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت
· شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس
· شناسايي معضلات و مشکـلات بهداشتي منطقه تحت پوشش
· ثبت داده ها و مديريت اطلاعات سلامت افراد و جمعيت تحت پوشش  
· شناسايي چرخه کار مرکز و فعاليت واحدهاي مختلف موجود در مرکز
· اقدام به حل مسائل بهداشتي از راه همكاري هاي درون بخشي و بين بخشي  
· تلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشاركت هاي  مردمي
· همکاري در اجراي برنامه هاي استاني و کشوري
· همکاري در برنامه هاي مقابله با اثرات حوادث غيرمترقبه و عضويت در تيم هاي مذکور بر اساس پروتكلهاي كشوري
· پايش و ارزشيابي خدمات تيم سلامت بر اساس دستورالعملهاي موجود
ب- آموزش و ارتقاي سلامت
· آموزش سلامت 

· ترويج شيوه زندگي سالم
ج- مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه هاي سلامت تدوين و ابلاغ شده در نظام ارائه خدمات سلامت توسط تيم سلامت بر اساس كتاب / كتابهاي ........................
· مراقبتهاي از کودکان 
· با تأکيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران نوزادي و کودکي با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به والدين، تشخيص و درمان صحيح و به موقع، پيشگيري از بروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع
· در هر بار مراجعه جهت انجام مراقبتهاي جاري انجام ارزيابي‌ (به شرح زير)، انجام توصيه‌ها و اقدامات لازم 
· مراقبت نوزادان (در دوره هاي سني 3-5 روز، 14-15 روز، 30-45 روز)
· ارزيابي از نظر توانايي شيرخوردن، مشاهده تنفس تند، باز و بسته شدن سريع (پرش) پره هاي بيني، تو کشيده شدن قفسه سينه و ناله کردن
· ارزيابي از نظر حال عمومي(کاهش سطح هوشياري، بي قراري و تحريک پذيري، تحرك كمتر از معمول و بي حالي، برآمدگي ملاج، درجه حرارت بالا يا پايين، رنگ پريدگي شديد، سيانوز، زردي)
· مراقبتهاي از کودکان سالم (در دوره هاي سني 2 ماهگي, 4 ماهگي, 6 ماهگي, 9 ماهگي, 12 ماهگي, 15 ماهگي, 18 ماهگي, 2 سالگي، 3 سالگي، 4 سالگي، 5 سالگي، 6 سالگي) 
· ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت عمومي (توانايي شيرخوردن، تنفس، علائم حياتي، رفلكسها و ... )
· ارزيابي و کنترل کودک از نظر زردي (زير 2 ماه)

· ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت وزن، قد، دور سر

· ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت تغذيه

· ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت بينايي

· ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت تکامل

· ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت واکسيناسيون و مصرف مکملهاي دارويي
· ارزيابي و کنترل کودک از نظر وضعيت سلامت دهان و دندان 

· انجام مراقبتهاي درماني براي کودکان بيمار با رعايت استانداردهاي ارائه شده در برنامه مراقبتهاي ادغام يافته ناخوشيهاي اطفال 
· عفونت های موضعی، اسهال، کنترل مشکل شيرخوردن، سرفه، ناراحتی گوش، گلودرد، تب، کنترل کم وزنی، مشکل تغذيه
· تشخيص افتراقي خواب‌آلودگي، كاهش سطح هوشياري يا تشنج
· تشخيص افتراقي تنفس مشكل همراه با و بدون ويز
· تشخيص افتراقي تب با و بدون علائم موضعي
· مراقبتهاي ادغام يافته سلامت نوجوانان و جوانان (گروه سني 6 تا 25 سال)
· در دوره هاي سني بدو ورود به مدرسه، 10 سال، 12 سال، 15 سال، 18 سال، 21 سال و 24 سال و با تأکيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران نوجواني و جواني با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به فرد و والدين، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع:
· مشاركت در انجام سنجش سلامت در بدو ورود به مدرسه، سال اول راهنمايي و سال اول دبيرستان

· پيشگيري و مراقبت فرد از نظر چاقي و اضافه وزن
· پيشگيري، تشخيص و درمان کم خوني
· پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات بينايي
· پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات شنوايي
· پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات رواني (شامل اختلالات سايکوتيک حاد و مزمن, افسردگي, دو قطبي, اضطراب جدائي, پانيک, وسواس جبري, هراس اجتماعي, تيک, پرخاشگري, بيش فعالي و نقص توجه, رشد, ارزيابي رشد و تکامل, تعامل مادر و کودک, عقب ماندگي ذهني, صرع و اختلال فراگير رشد)
· پيشگيري، تشخيص و درمان عفونتهاي پوستي
· پيشگيري، تشخيص و درمان آسم، آلرژي و سينوزيت
· پيشگيري، تشخيص و درمان آسيبها و صدمات
· پيشگيري، تشخيص و درمان سل
· آموزش فعاليت فيزيکي و تحرک بدني
· آموزش تغذيه مناسب
· آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد
· آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر
· آموزش پيشگيري از استعمال دخانيات
· کنترل و انجام واکسيناسيون توأم 16-14 سالگي
· مراقبتهاي ادغام يافته سلامت ميانسالان (گروه سني 25 تا 60 سال)
با تأکيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران ميانسالي با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به فرد و خانواده و جامعه، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع.
· پيشگيري، تشخيص و درمان فشار خون 
· پيشگيري، تشخيص و درمان ديابت 
· پيشگيري، تشخيص و درمان چاقي 
· پيشگيري، تشخيص و درمان ديس ليپيدمي 
· آموزش پيشگيري و كنترل استعمال دخانيات
· پيشگيري، تشخيص و درمان افسردگي 
· پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات دوقطبي 
· پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات اضطرابي 
· مراقبتهاي ادغام يافته سلامت سالمندان (گروه سني 60 سال و بالاتر)
با تأکيد بر پيشگيري از بيماريها و مخاطرات شايع دوران سالمندي با توجه به اولويتها و آموزش صحيح به فرد و خانواده و جامعه، تشخيص و درمان صحيح و به موقع بيماريها و اختلالات ايجاد شده، پيشگيري از بروز عوارض و ناتوانيهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، ارجاع به موقع و پيگيري نتيجه ارجاع. 
· پيشگيري، تشخيص و درمان آنژين صدري و سکته هاي قلبي و مغزي 
· پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات ناشي از فشارخون بالا
· پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات تغذيه اي، سوء تغذيه، لاغري و چاقي
· پيشگيري، تشخيص و درمان ديابت 
· پيشگيري، تشخيص و درمان سقوط و عدم تعادل
· پيشگيري، تشخيص و درمان افسردگي
· پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات اضطرابي
· پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات خواب
· پيشگيري، تشخيص و درمان پوکي استخوان
· پيشگيري، تشخيص و درمان سل 
· پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات بينايي و شنوايي
· مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران باردار
· مشاوره پيش از بارداري
· دوران بارداري (اولين ملاقات بارداري)
· انجام ارزيابي هاي  معمول، بررسي از نظر وجود علائم خطر، معاينه چشم، دندان، پوست و ...
· اندازه گيري قد، وزن، علائم حياتي، ارتفاع رحم، شنيدن صداي قلب جنين، لمس حرکت جنين

· تجويز مکمل هاي دارويي (اسيد فوليک، آهن، مولتي ويتامين)

· آموزش (بهداشت فردي و روان و جنسي، بهداشت دهان و دندان، عدم مصرف دارو و مواد مخدر، عدم کشيدن سيگار و دخانيات، عدم مصرف الکل، تغذيه و مکمل هاي دارويي، شکايت شايع، علائم خطر، فوايد و آمادگي و محل مناسب زايمان طبيعي، شيردهي، مراقبت از نوزاد، علائم خطر نوزاد)

· ترسيم جدول وزن گيري

· توجه به تاريخ تقريبي زايمان

· ايمن سازي با واکسن توأم در صورت نياز طبق دستورالعمل کشوري

· ارجاع براي انجام آزمايش معمول 

· ارجاع براي انجام سونوگرافي معمول در دو نوبت 

· مشاوره تنظيم خانواده در هفته 35 تا 37 بارداري

· تزريق رگام در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت 
· شناسايي مادر در معرض خطر

· ارجاع مادر عارضه دار به سطوح بالاتر (در صورت نياز)

· ارجاع و معرفي مادر براي شرکت در کلاس هاي آمادگي براي زايمان

· پيگيري و دريافت پسخوراند (در صورت نياز)

· ثبت خدمات
· ارايه آموزش هاي فردي يا گروهي
· زايمان و بلافاصله پس از زايمان (6 ساعت اول پس از زايمان) در منزل
· زايمان و بلافاصله پس از زايمان (6 ساعت اول پس از زايمان) در واحد تسهيلات زايماني
· دوران پس از زايمان (پس از گذشت 6 ساعت اول تا 6 هفته پس از زايمان) – ملاقات اول و دوم
· تنظيم خانواده
· انجام مشاوره قبل از ازدواج: زنان و مردان در سنين باروري (10-49 سال) 
· انجام مشاوره حين ازدواج: زنان همسردار در سنين باروري (10-49 سال) و مرداني كه همسر آنها در اين سنين هستند 
· انجام مشاوره بعد از ازدواج: زنان همسر دار در سنين باروري (10-49 سال) و مرداني كه همسر آنها در اين سنين هستند 
· بررسي و تعيين مناسب ترين شيوه پيشگيري از بارداري براي هر زوج
· انجام مراقبتهاي لازم حين استفاده از روش انتخابي متناسب با هر روش
· ارجاع موارد مورد نياز و پيگيري نتيجه ارجاع
· مراقبت و درمان بيماريهاي خاص (لزوم پيشگيري از اين بيماريها و ابتلا به آنها ارتباطي با سن افراد ندارد)
آموزش افراد جامعه براي شناخت بيماري و راههاي پيشگيري از ابتلا به آن، شناخت موارد مشکوک، انجام اقدامات مناسب جهت تشخيص به موقع بر اساس دستورالعملهاي موجود، ارجاع موارد مورد نياز به ارجاع و پيگيري نتيجه ارجاع
· هاري 
· كالاآزار (ليشمانيوز احشايي)
· تب خونريزي دهنده ويروسي كنگو كريمه (CCHF)
· سالك (ليشمانيوز جلدي)

· تب مالت

· جذام

· مالاريا
· تزريقات ايمن

· هپاتيت

· مننژيت

· سرخك

· سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي

· فلج اطفال

· آنفلوانزا
· ديفتري
· سياه سرفه

· ايدز
· وبا

· تيفوئيد

· اسهال خوني

· بوتوليسم 
· زنجيره سرما
· سل
· سلامت محيط و کار
· سلامت محيط جامعه (مديريت)
· آب آشاميدني سالم
· آلودگي هوا
· ابتکارات جامعه محور (CBI) 
· اقدامات اضطراري در بلاياي طبيعي
· بهداشت پرتوها
· جمع آوري و دفع فاضلاب
· کنترل ناقلين بيماريها 
· پسماندها
· مواد شيميايي و سموم
· سلامت محيط خانوار
· ابتکارات جامعه محور (CBI)
· ايمني غذا (بهداشت مواد غذايي، سيستم پخت و پز مناسب)
· سوانح و حوادث
· محيط فيزيکي مسکن
· سلامت محيط هاي جمعي
· سلامت محيط هاي زندگي جمعي (پادگان، پرورشگاه، خوابگاه، زندان، سراي سالمندان)
· سلامت محيط هاي بهداشتي درماني (بيمارستان، کلينيک تخصصي، کلينيکهاي دامپزشکي، مراکز بهداشتي درماني، مراکز پرتوشناسي، مطب)
· سلامت محيط هاي آرايشي و بهداشتي
· سلامت محيط هاي تهيه، توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي
· سلامت محيط هاي آموزشي
· سلامت محيط هاي فرهنگي و تفريحي
· سلامت محيط کار
· بهداشت حرفه اي
· ارائه مراقبتهاي اوليه بهداشتي به کارگران
· ايجاد ايستگاههاي بهگر
· پيشگيري و مراقبت از بيماريهاي شغلي
· پيشگيري و مقابله با عوامل فيزيکي و شيميايي محيط کار
د- درمان اوليه و تدبير فوريت​ها (در مواردي كه راهنماي عملكرد باليني تدوين شده ارائه خدمات بر اساس راهنما)
·  ويزيت 
· مصاحبه با بيمار و گرفتن شرح حال
· معاينه (جسمي_رواني) 

· ارزيابي علائم و نشانه ها و طراحي مسير تشخيص

· تدوين و اجراي برنامه درماني 
· ثبت كليه داده ها در پرونده فرد

· اقدامات و مداخلات ساده جراحي و باليني
· وازكتومي

· ختنه 

· بخيه زدن و دبريدمان
· كشيدن ناخن

· برداشتن خال و ليپوم و زگيل 

· نمونه برداري از پوست و مخاط
· كاتتريزاسيون ادراري

· فيزيوتراپي تنفسي 
· آتل بندي شكستگي ها

· شستشوي گوش

· خارج كردن جسم خارجي از گوش، بيني و حلق
· كار گذاشتن لوله معده و ركتوم

· اندازه گيري تيز بيني  با E-Chart 
· نوار قلب 
· تزريقات 

· پانسمان  

· ويزيت در منزل
· حضور بر بالين بيمار در منزل 

· مصاحبه با بيمار و گرفتن شرح حال

· معاينه (جسمي_رواني)
· ارزيابي علائم و نشانه ها و طراحي مسير تشخيص 

· تدوين و اجراي برنامه درماني

· ثبت كليه داده ها در پرونده فرد
· مشاوره (تلفني)
· فوريت ها 

· انجام احياء قلبي ريوي مغزي (  CPCR)

· لوله گذاري  تراشه

· اقدامات اوليه در مسموميت ها
· اقدامات اوليه در اورژانسهاي تنفسي
· اقدامات اوليه در بيماران مصدوم
· اقدامات اوليه در بيماران اورژانسي و هماهنگي براي انتقال مجروح به سطوح بالاتر براي ادامه درمان

ه- ارجاع 

· ارجاع مراجعان نيازمند به خدمات تكميلي به سطوح بالاتر     
· پي​گيري بيماران و خدمات مورد نياز مراجعان 
· پيگيري  دريافت  بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع 
· تنظيم و ارائه گزارش هاي مورد نياز 

· تبادل اطلاعات يا هماهنگي براي فرستادن  پرونده​ي فرد يا افراد تحت پوشش به يكي ديگر از پزشكان خانواده
فهرست پيشنهادي داروهاي پزشك خانواده
	کد الفبایی
	نام دارو
	نوع دارو

	1
	او .آر. اس
	پودر خوراکی

	2
	ارگوتامین سی
	قرص

	3
	اریترومایسین
	سوسپانسیون

	4
	اریترومایسین 400 میلی​گرم
	قرص

	5
	استامینوفن
	شربت

	6
	استامینوفن
	قطره خوراکی

	7
	استامینوفن 325 میلی گرم
	قرص

	8
	استامینوفن کودکان
	شیاف

	9
	اشک مصنوعی
	قطره چشمی

	10
	اکسپکتورانت
	شربت

	11
	اگزازپام 2 ميلي گرم
	قرص

	12
	اگزازپام 5  ميلي گرم
	قرص

	13
	اگزازپام 10 ميلي گرم
	قرص

	14
	آلپرازولام  0.5 میلی گرم
	قرص

	15
	امپرازول
	کپسول

	16
	انالاپریل 5 میلی گرم
	قرص

	17
	انسولین NPH انسانی
	ویال

	18
	انسولین رگولار انسانی
	ویال

	19
	ایبوپروفن 200 ميلي گرم
	قرص

	20
	ایبوپروفن 400 ميلي گرم
	قرص

	21
	ایزوسورباید 10 میلی گرم
	قرص

	22
	ایزوسورباید 40 میلی گرم
	قرص

	23
	ایمی‌پرامین 10 ميلي گرم
	قرص

	24
	ایمی‌پرامین 25 ميلي گرم
	قرص

	25
	ایندومتاسین
	کپسول

	26
	آب مقطر
	آمپول

	27
	آتنولول 50 ميلي گرم
	قرص

	28
	آتنولول 100 ميلي گرم
	قرص

	29
	آزیترومایسین 250 ميلي گرم
	کپسول

	30
	آزیترومایسین 500 ميلي گرم
	کپسول

	31
	آسپرین 80 
	قرص

	32
	آسپرین 100
	قرص

	33
	آسپرین 325
	قرص

	34
	آلومینیوم ام جی اس
	قرص

	35
	آلومینیوم ام جی اس
	سوسپانسیون

	36
	آمپی سیلین 500 میلی گرم
	کپسول

	37
	آموکسی سیلین 500
	کپسول

	38
	آموکسی سیلین 125
	سوسپانسیون

	39
	آموکسی سیلین 250
	سوسپانسیون

	40
	آمي تريپتيلين 10 
	قرص

	41
	آمي تريپتيلين 25
	قرص

	42
	آمي تريپتيلين 50
	قرص

	43
	آنتي هموروئيد
	پماد

	44
	آنتي هيستامين دكونژستانت
	قرص

	45
	باكلوفن 10 ميلي گرم
	قرص

	46
	باكلوفن 25 ميلي گرم
	قرص

	47
	بتا متازون
	آمپول

	48
	بتا متازون
	قطره چشمي

	49
	بتا متازون LA
	آمپول

	50
	برم هگزين
	قرص

	51
	برم هگزين
	شربت

	52
	بيزاكوديل
	قرص

	53
	بيزاكوديل 5 
	شياف

	54
	بيزاكوديل 10
	شياف

	55
	پردنيزولون 5 ميلي گرم
	قرص

	56
	پردنيزولون 50 ميلي گرم
	قرص

	57
	پروپرانولول 10 ميلي گرم
	قرص

	58
	پروپرانولول 20 ميلي گرم
	قرص

	59
	پروپرانولول50 
	قرص

	60
	پروژسترون25 ميلي گرم
	آمپول

	61
	پرومتازين
	شربت

	62
	پرومتازين
	آمپول

	63
	پزدو افدرين
	شربت

	64
	پني سيلين
	ويال

	65
	پني سيلين 3،3،6
	ويال

	66
	پني سيلين بنزاتين 1200000 واحد
	ويال

	67
	پنی سیلین وی 250 میلی گرم
	سوسپانسیون

	68
	پنی سیلین وی 500 میلی گرم
	قرص

	69
	پوويدون آيداين
	ژل واژينال

	70
	پی پرازین
	شربت

	71
	پيروكسيكام
	ژل

	72
	پيروينيوم پاموات
	سوسپانسيون

	73
	تئوفيلين جي
	شربت

	74
	تئوفيلين ريتارد
	قرص

	75
	تتابولين
	آمپول

	76
	تتراسايكلين
	پماد موضعي

	77
	تتراسايكلين
	پمادچشمي

	78
	تري فلوپرازين 1 ميلي گرم
	قرص

	79
	تري فلوپرازين 2 ميلي گرم
	قرص

	80
	تري هگزي فنيديل
	قرص

	81
	تريا مترن اچ
	قرص

	82
	تريا مسينولون NN
	پماد

	83
	تريپل سولفا
	كرم واژينال

	84
	تيوريدازين
	قرص

	85
	جم فيبروزويل 300 ميلي گرم
	كپسول

	86
	جم فيبروزويل 450 ميلي گرم
	كپسول

	87
	جنتا مايسين
	قطره چشمي

	88
	داكسي سايكلين
	كپسول

	89
	دايجستيو
	قرص

	90
	دايمتيكون
	قرص

	91
	دايمتيكون
	قطره خوراكي

	92
	دكستروز متورفان
	شربت

	93
	دكستروز متورفان پي
	شربت

	94
	دگزا متازون 4 
	آمپول

	95
	دگزا متازون 8
	آمپول

	96
	ديازپام
	آمپول

	97
	دي پيريدامول 75
	قرص

	98
	دي پيريدامول 25
	قرص

	99
	دي سيكلومين
	شربت

	100
	دي سيكلومين
	قرص

	101
	دي سيكلومين
	آمپول

	102
	ديازپام 2
	قرص

	103
	ديازپام 5
	قرص

	104
	ديازپام 10
	قرص

	105
	دیفن هیدرامین
	شربت

	106
	ديفن هيدرامين كامپاند
	شربت

	107
	ديكلوفناك
	ژل موضعي

	108
	ديكلوفناك 100 ميلي گرم
	شياف

	109
	ديكلوفناك 25 ميلي گرم
	قرص

	110
	ديگوكسين
	قرص

	111
	ديلتيازم60 ميلي گرم
	قرص

	112
	ديمن هيدرينات
	قرص

	113
	رانيتيدين
	قرص

	114
	رانيتيدين
	آمپول

	115
	ريگر 500 و 1000
	سرم تزريقي

	116
	زینک اکساید
	پماد

	117
	سالبوتامول
	شربت

	118
	سالبوتامول
	اسپري

	119
	سديم كلرايد
	قطره بيني

	120
	سديم كلرايد 500 و 1000
	سرم تزريقي

	121
	سرما خوردگي اطفال
	قرص

	122
	سرما خوردگي اطفال
	شربت

	123
	سرما خوردگي بزرگسالان
	قرص

	124
	سفالكسين 125
	سوسپانسيون

	125
	سفالكسين 250
	سوسپانسيون

	126
	سفالكسين 250
	كپسول

	127
	سفالكسين 500
	كپسول

	128
	سوختگی (روغن ماهی)
	پماد

	129
	سولفا استامید 10%
	قطره چشمی

	130
	سولفا استامید 20%
	قطره چشمی

	131
	سيپروفلوكساسين
	قطره چشمي

	132
	سيپروفلوكساسين 250
	قرص

	133
	سيپروفلوكساسين 500
	قرص

	134
	سيلور سولفاديازين
	كرم

	135
	فاموتيدين 20 ميلي گرم
	قرص

	136
	فاموتيدين 40 ميلي گرم
	قرص

	137
	فروس سولفات
	شربت

	138
	فلوكستين 10
	كپسول

	139
	فلوكستين 20
	كپسول

	140
	فنازو پيريدين
	قرص

	141
	فنو باربيتال 15
	قرص

	142
	فنو باربيتال 30
	قرص

	143
	فنو باربيتال 100
	قرص

	144
	فني توئين
	كپسول

	145
	فورازوليدون
	سوسپانسيون

	146
	فوروسمايد
	قرص

	147
	فوروسمايد 20 ميلي گرم
	آمپول

	148
	كلرامفنيكل
	قطره چشمي

	149
	كلماستين
	آمپول

	150
	كلوميپرامين 10
	قرص

	151
	كلوميپرامين 25
	قرص

	152
	كاپتوپريل 25
	قرص

	153
	كاپتوپريل 50
	قرص

	154
	كاربامازپين
	قرص

	155
	کالامین دی
	کرم

	156
	كتوتيفن
	شربت

	157
	كتوتيفن
	قرص

	158
	كلرديازپوكسايد 5 ميلي گرم
	قرص

	159
	كلرديازپوكسايد 10 ميلي گرم
	قرص

	160
	کلر فنرامین
	قرص

	161
	كلسيم – د
	قرص

	162
	كلسيم جوشان
	قرص

	163
	كلوبتازول
	پماد

	164
	كلوتريمازول
	كرم

	165
	كلوتريمازول
	كرم واژينال

	166
	گلوكز اسيلين500 ميلي گرم
	كپسول

	167
	كلونازپام1 ميلي گرم
	قرص

	168
	كلونازپام2 ميلي گرم
	قرص

	169
	كليدينيوم سي
	قرص

	170
	كو آموكسي كلاو 156
	سوسپانسيون

	171
	كو آموكسي كلاو 312
	سوسپانسيون

	172
	کو آموکسی کلاو 375
	قرص

	173
	کو آموکسی کلاو 625
	قرص

	174
	کوتریماکسازول
	سوسپانسون

	175
	کوتریماکسازول بزرگسالان 200
	قرص

	176
	کوتریماکسازول بزرگسالان 400 
	قرص

	177
	گايا فنرين
	شربت

	178
	گلي بن كلاميد
	قرص

	179
	گليسيرين فنيكه
	قطره گوش

	180
	لورازپام 1 ميلي گرم
	قرص

	181
	لورازپام 2 ميلي گرم
	قرص

	182
	لووتيروكسين
	قرص

	183
	ليتيم كربنات 150
	قرص

	184
	ليتيم كربنات 300
	قرص

	185
	مبندازول
	قرص

	186
	مترونيدازول
	قرص واژينال

	187
	مترونيدازول
	قرص

	188
	مترونيدازول
	سوسپانسيون

	189
	متفورمين
	قرص

	190
	متوكاربامول
	قرص

	191
	متوكاربامول
	آمپول

	192
	متوكلوپراميد
	قرص

	193
	متوكلوپراميد
	آمپول

	194
	متوكلوپراميد
	قطره خوراكي

	195
	متيل پردنيزولون استات
	آمپول

	196
	متيل دوپا
	قرص

	197
	محلول شستشو 1000/5000 ميلي گرم
	محلول

	198
	مفناميك اسيد
	كپسول

	199
	منتول - سالسيلات
	پماد موضعي

	200
	مولتی ویتامین
	قرص

	201
	مولتی ویتامین
	قطره خوراکی

	202
	ناليديكسيك اسيد
	قرص

	203
	نفازولين
	قطره چشمي

	204
	نفازولين+ آنتازولين
	قطره چشمي

	205
	نوروتريپتيلين 10
	قرص

	206
	نوروتريپتيلين 25
	قرص

	27
	نیترو فورازون
	پماد

	208
	نيتروكانتين 6/2
	قرص

	209
	نيتروكانتين 4/6
	قرص

	210
	نيتروگليسيرين زير زباني
	پرل

	211
	نیستاتین
	قطره خوراکی

	212
	نیفدیپین
	کپسول

	213
	نیکلوزامید
	قرص

	214
	هالوپريدول5/ ميلي گرم
	قرص

	215
	هماينيك
	كپسول

	216
	هيدروكسي زين
	شربت

	217
	هيدروكسي زين 10
	قرص

	218
	هيدروكسي زين 25
	قرص

	219
	هيدروكسيد منيزيم
	سوسپانسيون

	220
	هيدروكلروتيازيد
	قرص

	221
	هيدروكورتيزون
	پماد

	222
	والپرات سديم 200
	قرص

	223
	والپرات سديم 500
	قرص

	224
	ويتامين B1 300 ميلي گرم
	قرص

	225
	ویتامین B6
	قرص

	226
	ويتامين B6
	آمپول

	227
	ويتامين D3
	آمپول

	228
	كرومولين سديم
	اسپري ريه

	229
	اپيراتروپيوم برومايد
	نيولايرز يا اسپري

	230
	اسيد نيكوتينيك
	قرص

	231
	هيدرالازين
	ويال 

	232
	هيدرالازين
	قرص 25 ميلي گرم

	233
	ويتامين K
	ويال 1 گرمي

	234
	ويتامين  آ
	قرص

	235
	ويتامين  آ
	پماد چشمي

	236
	ويتامين آ+ د
	پماد

	237
	ريبوفلاوين  (ويتامين B2)
	ویال

	238
	اسيد فوليك
	قرص

	239
	ويتامين B12
	ویال

	240
	ویتامین C
	قرص

	241
	فروس سولفات
	كپسول

	242
	آهن
	قطره خوراكي 

	243
	آلومينيم هيدروكسايد
	سوسپانسيون

	244
	آميلوريد
	قرص

	245
	اسپيرونولاكتون
	قرص

	246
	پرازوسين
	قرص 1 ميلي گرم

	247
	پرازوسين
	قرص  5 ميلي گرم

	248
	متوپرولول
	قرص

	249
	آلندرونات
	قرص 70 ميلي گرم

	250
	ايزونيازيد
	قرص 100 ميلي‌گرم

	251
	ايزونيازيد
	قرص 300 ميلي‌گرم

	252
	ريفامپين
	كپسول 150 ميلي‌گرم

	253
	ريفامپين
	كپسول 300 ميلي‌گرم

	254
	پيرازيناميد
	قرص 500 ميلي‌گرم

	255
	اتامبوتول
	قرص 400 ميلي‌گرم

	256
	استرپتومايسين
	ویال  1 ميلي گرم

	257
	آمپي سيلين
	آمپول

	258
	جنتامايسين
	ويال 80 ميلي گرم

	259
	سفتریاکسون
	ویال

	260
	لیدوکایین
	ژل موضعی

	261
	بی پيریدین
	قرص

	262
	كوتريموكسازول
	 

	263
	سفوتاكسيم
	ويال 0.5 ميلي‌گرم

	264
	كلرامفنيكل
	كپسول

	265
	كولستيرامين
	سوسپانسيون

	266
	مگلومين آنتيموانات
	آمپول

	267
	كلوفازيمين
	كپسول

	268
	داپسون
	قرص50 ميلي‌گرم

	269
	داپسون
	قرص 100 ميلي‌گرم

	270
	اوفلوكساسين 200
	 قرص

	271
	اوفلوكساسين 300
	 قرص

	272
	هيدروكورتيزون
	ويال

	273
	اپي نفرين
	ویال

	274
	شاركول فعال
	سوسپانسيون

	275
	آتروپين
	قرص يا ويال

	276
	بیکربنات سدیم
	ويال

	277
	تتراسيكلين
	كپسول  250 ميلي گرم

	278
	كليندامايسين
	كپسول

	279
	كلرامفنيكل
	ویال

	280
	كلرامفنيكل
	سوسپانسيون

	281
	نيتروفورانتوئين
	سوسپانسيون

	282
	موپيروسین
	پماد پوستی

	283
	نالوکسان هيدروكلرايد
	ویال

	284
	گلوکونات کلسیم
	ویال

	285
	کلروکین
	قرص

	286
	پـريماكيـن
	قرص

	287
	آرتسونت
	ویال

	288
	فنسيدار  (پريمتامين سولفادوكسين)
	قرص

	289
	كينين
	ویال

	290
	كليندامايسين
	كپسول يا آمپول

	291
	بي پيريدين
	ويال

	292
	پرفنازين
	قرص: 2،4و 8 ميلي گرمي

	293
	كلرو پرومازين
	قرص:100- 25 ميلي گرمي

	294
	كلرپرومازين
	ويال

	295
	فلوفنازين دكانوات
	ويال

	296
	استازولاميد
	قرص

	297
	آسيكلووير
	كرم موضعي

	298
	آمينوفيلين
	ويال

	299
	دكستروز 50%
	ويال

	300
	فرفوليك
	قرص

	301
	سرم 3/1، 3/2
	محلول تزريقي

	302
	لواميزول
	قرص 50 میلی گرم

	303
	تتراكائين‌
	قطره چشمي

	304
	فلووكسامين
	قرص

	305
	كروتاميتون
	كرم موضعي


بايد از مجموعه داروهاي فوق، 270 قلم برحسب شرايط منطقه در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه موجود باشد.
پيوست شماره6:

                فرمت قرارداد براي ارائه خدمات دارويي و دستورعمل آن


 









پيوست شماره 7: فرمت قرارداد شبكه بهداشت و درمان شهرستان با پزشك، ماما يا ... (باتوجه به نامه شماره 107420 مورخ 29/4/87 مقام محترم وزارت اصلاح گردد)




















ضمائم توضيحي قرارداد:






پيوست شماره 8: فرم هاي آماري قابل ارائه به بيمه خدمات درماني
همراه نامه دو امضاء جداگانه هم ارسال مي شود.





دستورعمل و فرم ثبت اطلاعات مراجعات به مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي و فرمهاي جمع آوري آنها در مراكز بهداشت شهرستان و استان

دستورعمل فرم شماره 1ثبت اطلاعات مراجعات به مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي 

اين فرم در پايان هرماه از جمع آوري داده هاي ثبت شده در فرمهاي اوليه اطلاعاتي كه در دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي خواهد آمد، توسط مركز بهداشتي درماني مجري برنامه تكميل مي شود و تا حداكثر دهم ماه بعد به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد. خاطرنشان مي سازد عدم ارسال بموقع و صحيح اطلاعات در امتياز پايش هر سه ماه يكبار مركز بهداشتي درماني تاثير دارد و پرداخت 30% اعتبارات برنامه منوط به ارسال اين داده هاست.

· نام دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي، نام شهرستان، نام مركز بهداشتي درماني، نوع مركز و نام اداره كل بيمه استاني كه مركز مزبور در پوشش آن قرار دارد در قسمت فوقاني فرم ثبت مي شود. همچنين، سال و ماه ثبت داده درج مي گردد.
· كل جمعيت تحت پوشش مركز: تمامي جمعيت تحت پوشش مركز براساس سرشماري اول سال بدون درنظر گرفتن نوع بيمه افراد در اين قسمت ثبت مي گردد. براي اين جمعيت بايد پرونده سلامت توسط پزشك يا پزشكان خانواده شاغل در مركز تكميل شود. يعني جمعيت ساكن منطقه كه به تاييد بهورزان و شوراي روستاهاي تحت پوشش مركز رسيده باشند.
· جمعيت مشمول سرانه: منظور جمعيتي است كه داراي دفترچه بيمه روستايي (يا دفترچه بيمه خاص ساكنين شهرهاي زير 20000 نفر) هستند و در پوشش مركز بهداشتي درماني مربوط قرار دارند. 
· تعداد پزشك موردنياز: براساس دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بايد بازاي هر 4000 نفر جمعيت كل تحت پوشش مركز يك پزشك خانواده تعيين شود. برخي از مراكز كه كمتراز 4000 نفر جمعيت در پوشش خود دارند به حداقل يك پزشك خانواده نياز دارند. باتوجه به اين اصل، تعداد پزشك موردنياز مركز ثبت مي شود.
· تعداد پزشك موجود: منظور تعداد پزشك خانواده شاغل در مركز بهداشتي درماني است كه طرف قرارداد اين برنامه مي باشد اعم از پزشكان رسمي يا پيماني يا قرارداد با بخش خصوصي كه به عنوان پزشك خانواده مشغول فعاليت هستند.
· اسامي پزشكان خانواده موجود ثبت مي شود.
· تعداد ماماي موردنياز: براساس دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بايد بازاي هر دو پزشك خانواده يك ماما در مركز تعيين شود و به هرحال حداقل يك ماما براي هر مركز مجري برنامه ضرورت دارد. باتوجه به اين اصل، تعداد ماماي موردنياز مركز ثبت مي شود.
· تعداد ماماي موجود: منظور تعداد ماما يا پرستار شاغل در مركز بهداشتي درماني است كه طرف قرارداد اين برنامه مي باشد اعم از ماماها يا پرستاران رسمي يا پيماني يا قرارداد با بخش خصوصي كه به عنوان ماماي تيم سلامت پزشك خانواده مشغول فعاليت هستند.
· اسامي ماماها يا پرستاران موجود تيم سلامت پزشك خانواده ثبت مي شود.
· ويزيت پزشك خانواده: تعداد ويزيت پزشك يا پزشكان خانواده هر مركز مجري برنامه برحسب كل جمعيت تحت پوشش مركز و جمعيت مشمول سرانه (داراي دفترچه بيمه روستايي) ثبت مي گردد. اين داده براي هركدام از دو گروه جمعيتي بايد به تفكيك زير ثبت شود:
1. تعداد ويزيت انجام شده در طول ساعت كاري پزشك (8 ساعت كار روزانه اعم از يك شيفت يا دو شيفت)،
2. تعداد ويزيت انجام شده در خارج از ساعت كاري (غيراز 8 ساعت كار روزانه مثل شيفت شب)و
3. تعداد ويزيت انجام شده در زمان دهگردشي پزشك.
· ارجاع به متخصص: تعداد ارجاعات پزشك به متخصص (اعم از سرپايي يا بستري) فقط براي جمعيت داراي دفترچه بيمه روستايي ثبت مي شود.
· خدمات مامايي: تعداد ويزيتهايي كه ماما منحصرا" براي ارائه خدمات مامايي درماني انجام مي دهد به تفكيك زير بايد ثبت گردد:
1. تعداد ويزيت انجام شده در طول ساعت كاري ماما (8 ساعت كار روزانه اعم از يك شيفت يا دو شيفت)،
2. تعداد ويزيت انجام شده در خارج از ساعت كاري درصورت حضور ماما در مركز در بيش از 8 ساعت كاري موظف وي و
3. تعداد ويزيت انجام شده ماما در زمان دهگردشي.
· خدمات پزشك خانواده به غيراز ويزيت: منظور مجموع خدماتي است كه مشمول تعرفه غيراز تعرفه ويزيت      مي شوند از قبيل: ختنه، بخيه، تزريق، خارج كردن جسم خارجي از گوش و چشم و بيني، ECG و ... . اين خدمات برحسب كل جمعيت تحت پوشش مركز و جمعيت مشمول سرانه (داراي دفترچه بيمه روستايي) ثبت مي گردد. اين داده براي هركدام از دو گروه جمعيتي بايد به تفكيك زير ثبت شود:
1. تعداد خدمات ارائه شده در طول ساعت كاري پزشك (8 ساعت كار روزانه اعم از يك شيفت يا دو شيفت)،
2. تعداد خدمات ارائه شده در خارج از ساعت كاري (غيراز 8 ساعت كار روزانه مثل شيفت شب)و
3. تعداد خدمات ارائه شده در زمان دهگردشي پزشك.
· مراجعه به داروخانه: تعداد مراجعين به داروخانه داخل مركز يا طرف قرارداد خارج مركز براي جمعيت مشمول سرانه يا تعداد خدمات دارويي ارائه شده برحسب افراد به تفكيك زير ثبت مي شود:
1. تعداد مراجعه به داروخانه در طول ساعت كاري مركز يا همان ساعت كاري كه براي پزشك تعيين شده است (8 ساعت كار روزانه اعم از يك شيفت يا دو شيفت)،
2. تعداد مراجعه به داروخانه در خارج از ساعت كاري پزشك (غيراز 8 ساعت كار روزانه مثل شيفت شب)و
3. تعداد مراجعه به داروخانه يا ارائه خدمات دارويي در زمان دهگردشي.
· مراجعه به آزمايشگاه: تعداد مراجعين به آزمايشگاه طرف قرارداد برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده براي دريافت خدمات سطح يك آزمايشگاهي (اعم از اينكه آزمايشگاه در داخل مركز باشد يا بيرون از آن). اين داده فقط براي جمعيت مشمول سرانه موردنياز است.
· مراجعه به راديولوژي: تعداد مراجعين به راديولوژي طرف قرارداد برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده براي دريافت خدمات سطح يك تصويربرداري (اعم از اينكه راديولوژي در داخل مركز باشد يا بيرون از آن). اين داده فقط براي جمعيت مشمول سرانه موردنياز است.
· تاريخ و محل امضاء مسوول مركز بهداشتي درماني در پايين صفحه فرم ثبت مي شود.
پيوست شماره9:

نمونه اي ازكار اجرايي درمورد ثبت موارد پذيرش بيمار توسط پزشك خانواده در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه و نظام آمار و اطلاعات

الف- دفتر خاص واحد پذيرش مركز

ب- 
دفتر خاص پزشك خانواده مركز


ت- دفتر خاص ثبت موارد خدمات آزمايشگاهي در مركز

[image: image12.emf]دفتر ثبت نام مراجعين  ( آزمايشگاه )

دفتر شماره    ( 4 )

رديف

1

تاريخ

روز  –  ماه  –  

سال 

2

نام ونام 

خانوادگي 

3

محل سكونت 

4

نوع مراجعه  :

.1

مستقيم

.2

ارجاع

.3

بيمه

5

ارجاع 

دهنده 

6

مبلغ 

دريافتي 

7

نوع 

آزمايش 

8

نتيجه آزمايش 

9

ملاحظات 

10


[image: image13.emf]فرایند ثبت و ارسال اطلاعات

براساس گردش کار تعریف شده

ابتدا

هر فردی که برای دریافت خدمات درمانی یا بهداشتی به مرکز 

مراجعه می نماید در واحد پذیرش پس از مشخص شدن علت مراجعه 

عملیات :



 ثبت در دفتر پذیرش



 صدور تعرفه بر اساس نوع خدمت



 تحویل پرونده سلامت  ( در صورت مراجعه به پزشک )



 راهنمایی به واحد خدمت دهنده

انجام می شود؛


[image: image14.emf]•

در مرحله بعد فرد مورد نظر به یکی از واحدهای 

مرکز بهداشتی درمانی که درقسمت پذیرش تعیین 

می گردد مراجعه می نماید .

•

هر واحدی که خدمت مورد نیاز آن فرد را ارائه 

می نماید نسبت به ثبت اقدامات در  دفتر مخصوص  

به خود  اقدام می کند .


[image: image15.emf]در پایان همان روز آمار و اطلاعات مربوط به

 

•

تعداد مراجعین 

•

تعداد ارجاع به سایر مراکز جهت دریافت خدمات 

پاراکلینیکی

•

ارجاع به سطوح بالاتر

•

درآمد نقدي

استخراج و در 

فرم شماره  1  آماری

 تحت عنوان 

« آمار مراجعین و درآمد مراکز بهداشتی درمانی »

 

ثبت می گردد .


[image: image16.emf]در پایان ماه

•

واحدهای مستقر در مراکز بعد از جمع بندی آمار ماهانه از دفاتر ثبت 

عملکرد روزانه اقدام به تکمیل 

فرم شماره  2

 

« آمار مراجعین و درآمد مراکز بهداشتی درمانی »

 

می نمایند .


[image: image17.emf]اطلاعات 

فرم شماره  2

 شامل

•

 

تعداد مراجعین ماهانه

 



 بیمه شدگان روستایی



 سایر بیمه ها



 مراجعین آزاد و فاقد بیمه



 گیرندگان خدمات بهداشتی

 

•

تعداد نسخ دارویی 

•

درآمد نقدي  ( فرانشیز، تجهیزات، تزریقات و  ...)

•

مطالبات از سایر سازمانهای بیمه گر 

•

کل درآمد نقدي که به حساب مخصوص درآمدهای 

بیمه روستایی واریز می شود .

 


[image: image18.emf]•

در پایان هر ماه اطلاعات 

فرمهای شماره  1  و  2

 پس از تأیید 

پزشک مرکز به مرکز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد

و 

بعد از بررسیهای آماری و ورود اطلاعات به نرم افزار مربوطه، 

حداکثر تا  15  روز بعد یک نسخه پشتيبان تهیه شده و به 

معاونت بهداشتی دانشگاه براي بهره برداریهای بعدی منعکس 

می گردد .
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شبکه بهداشت و درمان شهرستان  .......                                              کل جمعیت م . ب . د  ................

    مرکز بهداشتي درمانی  ..... کل تعداد خانه های بهداشت

نام و نام خانوادگی پزشک  ...

                       آمار مراجعین و درآمد مراکز بهداشتی  درمانی                       تعداد روستا

                                         ماه  ...                 سال  ....
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تعداد مراجعین 1ارجاع به سطح 
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اطلاعات این فرم توسط پزشک 

مرکز روزانه ثبت و ماهانه به مرکز 

بهداشت شهرستان ارسال می شود .
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( فرم شماره  2 )

بیمه روستایی

سایر بیمه 

ها

آزاد بهداشتی

بیمه روستایی

سایر بیمه 

ها

آزاد

+ آزاد(نقد 

)فرانشیز

تجهیزات

طلب از بیمه 

ها

داروخانه

0

دهان و دندان

0

مامائی

0

زایمان

0

تزریقات

0

پانسمان
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جراحی

0

آزمایشگاه

0

رادیولوژی

0

پزشکان

0

سایر

0

جمع

0

نام واحد کل درآمد

تعداد مراجعین تعداد نسخ درآمد واحدها

   

شبکه بهداشت و درمان شهرستان  .......              

      مرکز بهداشت درمانی  .....

                                            آمار مراجعین و درآمد مراکز بهداشتی  درمانی                  

                                     ماه  ....                        سال  ....
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•

  اطلاعات این فرم در مراکز بهداشتی درمانی 

توسط واحدهای مختلف تکمیل و پس از تأیید 

مسئول مراکز ماهانه به مرکز بهداشت شهرستان 

ارسال می شود .

•

 اطلاعات فرم شماره  1  و  2  در مرکز بهداشت 

شهرستان به تفکیک مراکز بهداشتی درمانی وارد 

برنامه نرم افزاری می گردد .   
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( فرم شماره  3 )

 

بیمه روستایی سایر بیمه ها آزاد بهداشتی درآمد نقد طلب از بیمه بیمه روستایی سایر بیمه ها آزاد بهداشتی درآمد نقد طلب از بیمه
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درآمد دهان و دندان

جمع

تعداد مراجعین پزشک تعداد مراجعین دهان و دنادن

مرکز بهداشتی 

درمانی

ردیف

تعداد نسخ

میانگین 

اقلام دارو

درآمد پزشک

                 

شبکه بهداشت و درمان شهرستان  .......              

      مرکز بهداشت درمانی  .....

                                                    آمار مراجعین و درآمد مراکز  بهداشتی درمانی                  

                                                      ماه  ....                        سال  ....
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( ادامه فرم شماره  3 )

درآمد نقد طلب از بیمه

تعداد 

مراجعین

درآمد 

مراجعین

تعداد 

مراجعین

درآمد نقد طلب از بیمه

تعداد 

مراجعین
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ارجاع به 

رادیولوژی

درآمد 

تجهیزات

آزمایشگاه رادیولوژی درآمد داروخانه

تزریقات و پانسمان و 

جراحی تعداد ارجاع 

3 و 2سطح 

ارجاع به 

آزمایشگاه


پيوست شماره 10: 
نمونه فرم هاي آماري هر 3 ماه يكبار مركز توسعه شبكه در نظام آمار و اطلاعات
اين فرم ها به تفكيك اطلاعات مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه، مراكز بهداشت شهرستان و كل دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي در فايل Info Path به نام فرم اطلاعات برنامه آمده است.

اين فرم ها هر 3 ماه يكبار از مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه جمع آوري شده و در فرمت مركز بهداشت شهرستان جمع بندي مي شوند و همراه ساير داده هاي مربوط به شهرستان به مركز بهداشت استان ارسال مي گردد. فرمت هاي نهايي حداكثر با يك ماه تاخير يعني ماههاي چهارم، هفتم،دهم و اول سال بعد به مركز توسعه شبكه بصورت نرم افزاري ارسال مي شود.
پيوست شماره 11: 

فهرست آزمايشات 
CBC diff
ESR

CRP

FBS
GCT

BUN

WRIGHT

WIDAL

U/A

STOOL EXAM

URIC ACID

CHOLESTROL

TG

2hpp BS

 Hba1c
T4, TSH, T3RU اين آزمايش با توجه به غربالگري نوزادان در مركز بهداشت شهرستان انجام مي‌گردد و براي ساير گروهها در سطح مركز بهداشتي درماني انجام اين آزمايش پيش‌بيني نمي‌شود.

Cr

HDL- LDL

گاياك
آزمايش اسمير خلط از نظر باسيل كخ
لام خون محيطي
تبصره: درمورد زنان باردار موارد زير نيز در تعهد سطح اول است:
VDRL
Gravindex
U/C

HbsAg

Indirect Coombs
Rh&BG
پاپ اسمير
GTT
تمام راديوگرافي هاي ساده مرتبط با تروما و راديوگرافي از قفسه سينه

پيوست شماره12:

فرمت قرارداد با آزمايشگاه هاي بخش غيردولتي 


فرم قرارداد خريد خدمت خدمات آزمايشگاهي از بخش خصوصي

(برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده)

طرفين قرارداد:

اين قرارداد فيمابين خانم/ آقاي دكتر ....................................... مدير شبكه بهداشت و درمان / رئيس مركز بهداشت شهرستان .............................. به عنوان كارفرما و خانم/ آقاي دكتر ................................ نام پدر........................... شماره شناسنامه .............................. متولد ......................... موسس يا مسئول فني به شماره پروانه .................... مورخ ..................... آدرس كامل آزمايشگاه .......................................................................................................................................... تلفن ................... به عنوان پيمانكار با شرايط زير منعقد   مي گردد.
ماده 1: موضوع قرارداد 

موضوع قرارداد: خريد خدمت آزمايشگاهي در برنامه بيمه روستائي و پزشك خانواده با تعرفه دولتي از بخش خصوصي به عنوان همكار آزمايشگاهي براساس چهارچوب تعيين شده مي باشد.

ماده 2: تعهدات پيمانكار 

1-2- پذيرش و نمونه گيري و انجام آزمايشهاي درخواستي با مهر و ارجاع پزشك خانواده شامل: قند (FBS-BS)- اوره يا BUN-  اسيد اوريك – كلسترول- تري گليسريد- رايت ويدال- كامل ادرار- CRP آزمايش مدفوع و CBC diff-ESR و      بيلي روبين  (TOTAL,DIRECT) GCT، GTT،AST،ALT و پذيرش و جوابدهي 

2-2- پيمانكار موظف است در صورت درخواست آزمايشات اورژانس از طرف پزشك خانواده نمونه دريافتي را در همان روز انجام و جواب را گزارش نمايد.

3-2- پيمانكار موظف است كليه آمار و اطلاعاتي، كه مركز بهداشت از آزمايش بيماران ارجاعي خود نياز دارد را به مركز تحويل دهد.

4-2- پيمانكار موظف است نمونه هاي خون و سرم بيماران ارجاعي را حداقل بمدت يكماه در شرايط مطلوب نگهداري نمايد تا در صورت لزوم از آن استفاده شود.

5-2- پيمانكار موظف است نهايت همكاري خود را با بازرسين اداره امور آزمايشگاه هاي معاونت هاي بهداشتي و درماني داشته باشد.

6-2- پيمانكار موظف است مدت حداكثر 48 ساعت بعد از دريافت نمونه يا اخذ نمونه از مراجعين جواب آنرا آماده و به بيمار يا مركز بهداشت تحويل دهد.

7-2- پيمانكار موظف است مقدمات انجام كليه آزمايشات لحاظ شده در اين قرارداد را فراهم نموده و حق واگذاي تعهدات مورد توافق، به صورت جزئي و يا كلي به افراد حقيقي يا حقوقي ديگر را ندارد.

8-2- پيمانكار متعهد مي شود براساس ضوابط بيمه گزار 30% فرانشيز بخشي دولتي را از مراجعين دريافت و الباقي را از طريق تهيه ليست و ارائه به مركز بهداشت تاديه نمايد.

9-2- پيمانكار متعهد به رعايت نهايت ادب و احترام و حسن برخورد با معرفي شدگان از بيمه روستائي را مي باشد.

10-2- در صورتيكه پيمانكار قصد فسخ قرارداد را داشته باشد لازم است از يكماه قبل مراتب را كتباً به اطلاع كارفرما برساند.

11-2- پيمانكار موظف است در پايان هر ماه ليست بيماران بيمه روستايي به همراه نسخ مربوطه را ظرف مدت ده روز به مركز بهداشت شهرستان تحويل نمايد.

12-2- تهيه كليه مواد و وسايل مصرفي و غيرمصرفي آزمايشگاه همكار به عهده پيمانكار بوده و كارفرما در اين رابطه هيچگونه تعهدي ندارد.

13-2- پيمانكار موظف است خدمات مورد تعهد را بر اساس استانداردهاي معمول و تحت نظارت امور آزمايشگاه هاي بهداشت و يا درمان انجام دهد (كليه ضوابط و مقررات مربوط به كنترل كيفي).

14-2- پيمانكار تعهدي در قبال انجام آزمايش هاي خارج از تعهد بيمه روستايي به مركز بهداشت را ندارد.

ماده 3: تعهدات كارفرما

1-3- كارفرما مكلف به پرداخت سهم پيمانكار معرفي شدگان بيمه روستايي مي باشد.

تبصره 1: كارفرما موظف است 60 درصد تعرفه آزمايشهاي درخواستي براساس ليست ارائه شده توسط آزمايشگاه (همراه با نسخ مربوطه) را حداكثر تا 10 روز بعد از پايان هر ماه به اداره حسابداري معاونت بهداشتي تحويل دهد تا به حساب آزمايشگاه واريز شود . 40% الباقي بعد از رسيدگي و كسر كسورات قانوني هر سه ماه يكبار قابل پرداخت مي باشد.

2-3- كارفرما موظف است در هنگام عقد قرارداد كليه ضوابط و بخشنامه ها و درخواستهاي خود را بصورت روشن و مكتوب به پيمانكار توضيح داده و رسيد دريافت نمايد.

3-3- كارفرما متعهد مي شود كليه بيماران منطقه تحت پوشش را فقط به آزمايشگاه همكار و طرف قرارداد ارجاع دهد.

ماده 4: تعهدات مشترك 

هر گونه اختلاف ناشي از اين قرارداد و تفسير موارد آن ابتدا با مذاكره طرفين حل و فصل خواهد شد در غير اينصورت در مراجع قضايي قابل پيگيري خواهد بود.

طرفين قرارداد صراحتاً اذعان و اقرار مي نمايند كه از شرايط اجراي قرارداد اطلاع كامل داشته و پس از انعقاد آن نمي‌توانند ادعا يا مطالبه ديگر بنمايند.

اين قرارداد در 4 ماده و 1 تبصره و 3 نسخه تنظيم و هر سه نسخه پس از امضاء طرفين حكم واحد را دارد.

1-مهر و امضاء مسئول آزمايشگاه خصوصي طرف قرارداد

2- مهر و امضاء رئيس مركز بهداشت شهرستان 

3- مهر و امضاء رئيس مركز بهداشت استان
فرم پرداخت صورت حساب نسخ آزمايشگاهي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي

تاريخ:

شماره:

پيوست:

	اين قسمت توسط آزمايشگاه طرف قرارداد تكميل گردد:

	نام آزمايشگاه طرف قرارداد:

صورت حساب ماه ......................................... سال .............................. جمع كل هزينه آزمايشات:

-تعداد پزشكان برنامه بيمه روستايي .............................................. سهم بيمار:

-تعداد كل نسخه ارسالي:                                                     سهم 70% شهرستان:












مهر و امضاء آزمايشگاه:

	اين قسمت توسط شهرستان تكميل گردد.

	· تعداد كل نسخ تائيد شده:

· مبلغ كل قابل پرداخت:
· مبلغ كسر شده:
شرح كسورات:

	علت
	عدم تعهد مركز بهداشت
	اشتباه در محاسبه
	مخدوش بودن نسخه
	اضافه قيمت
	ساير

	تعداد
	
	
	
	
	

	مبلغ
	
	
	
	
	


اين قسمت توسط آزمايشگاه مركز بهداشت استان تكميل گردد:

	كل مبلغ قابل پرداخت:

· مبلغ كسر شده:

· شرح كسورات:


	مهر و امضاء كارشناس مسئول آزمايشگاه مركز بهداشت استان
	كارشناس حسابداري
	رئيس مركز بهداشت شهرستان


فرم صورت حساب نسخ آزمايشگاهي برنامه پزشك خانواده بيمه روستايي

نام مركز بهداشت شهرستان: .............................................

نام مركز بهداشتي درماني: .................................................

كد بيمه روستايي مركز بهداشتي درماني: .......................

نام و نام خانوادگي پزشك خانواده: ...................................

از تاريخ ................................ تا تاريخ: .................................

شماره نظام پزشكي:.............................. سال: ......................

تعداد كامل نسخه شده توسط پزشك       

تعداد كامل بيماراني كه به آزمايشگاه ارجاع داده شده اند

	نام و نام خانوادگي
	تعداد آزمايشات
	انواع آزمايشات
	كل مبلغ آزمايشات
	سهم بيمار
	سهم مركز بهداشت شهرستان

	
	
	
	
	
	


پيوست شماره13:

دستورعمل نمونه گيری خدمات آزمايشگاهی

اداره كل امور آزمايشگاههاي تشخيص طبي 


تهيه و تنظيم : دكتر محمد جواد كاوياني 

كارشناس مسوول اداره كل امور آزمايشگاههاي تشخيص طبي

خونگيري از وريد:

قبل از خونگيري وريدي، فرد خونگير بايد از ناشتا بودن بيمار مطمئن شود. انجام آزمايش قند، كلسترول و تري گليسريد نياز به 10 تا 12 ساعت ناشتا بودن بيمار دارد.

هنگام خونگيري، بيمار بايد حتماً با آرامش روي صندلي خونگيري نشسته يا روي تخت معاينه به حالت  درازكش باشد.

بازوي بيمار بايستي در يك خط مستقيم از شانه تا مچ كشيده شود. كدام بازو استفاده شود مهم نيست. وريد مياني ساعد در گودي يا خم آرنج، بهترين محل جهت خونگيري است.

انتخاب وريد براي خونگيري با لمس كردن وريد آسان مي شود قبل از خونگيري، ناحيه اطراف وريد مورد نظر را با  پنبه آغشته به الكل 70% تميز كنيد. 

پوست بايد در هوا خشك شود، الكل نبايد روي پوست باقي بماند چون ممكن است باعث هموليز خون و بي اعتباري نتايج آزمايش شود.

هنگامي كه پوست تميز شد، تورنيكت را (10تا15 سانتي متر) بالاتر از مكان خونگيري ببنديد تا از بازگشت خون وريدي به قلب جلوگيري و در نتيجه وريد متورم شود.

از طرف ديگر، با مشت كردن دست و افزايش فشارخون مي توان تورم وريد را بيشتر كرد.

- تورنيكت نبايد بيشتر از يك دقيقه بسته باشد.

قبل از سوراخ كردن وريد، فرد خونگير بايد حجم خون موردنياز و لوله هاي مناسب را براي پلاسما يا سرم انتخاب و نامگذاري نمايد (مشخصات كامل و شماره كد بيمار قبلاً روي برچسب لوله و با خط خوانا نوشته شده باشد).

همچنين، سوزن مناسب نيز انتخاب شود (اندازه هاي معمولي مورد استفاده سوزن 19 تا 22 درجه است).

سرنگ ها بايد استريل و با تاريخ مصرف قابل قبول باشد.

هنگامي كه جمع آوري خون كامل شد، تورنيكت را آزاد كنيد و سپس، سوزن را از وريد بيرون آوريد و همزمان، پنبه آغشته به الكل را روي مكان خونگيري قرار دهيد. از بيمار براي اين كار مي توان كمك خواست كه تا زمان  قطع خونريزي و اطمينان كامل، پنبه را در محل خونگيري نگه دارد. 

- مواد ضد انعقاد و محافظ خون

 براي انجام آزمايشهاي هماتولوژي از جمله CBC نياز به خون تام (كامل) است. يكي از بهترين و متداول ترين مواد ضد انعقاد، نمك (EDTA) است زيرا اجزاء سلولي خون را به خوبي حفظ مي كند.

EDTA به صورت نمك دي سديم  و دي پتاسيم در بازار موجود  است كه نمك دي پتاسيم آن بسيار مناسبتر است. مقدار 5/1 ميلي گرم EDTA بازاي هر ميلي ليتر خون براي جلوگيري از انعقاد خون كافي است.

پس از خونگيري، بدون آنكه سوزن را داخل درپوشش آن قرار دهيد، با روش مناسب، سوزن را در Safety  box انداخته و حدود دو ميلي ليتر خون را داخل شيشه  CBC ريخته و  به آرامي و خوب تكان دهيد تا با مخلوط شدن كامل EDTA  از لخته شدن خون، جلوگيري نموده  و نمونه مناسبي براي آزمايش CBC تهيه كرده باشيد.

شيشه حاوي خون CBC را در اولين فرصت ممكن و حداكثر در همان روز و با رعايت زنجيره سرما به آزمايشگاه طرف قرارداد ارسال نمائيد.

- آزمايش FBS و بقيه تستهاي بيوشيميايي : 
 (Bill , ALT, AST, Chol, Tg,Cr,BUN)

ضمن رعايت 10تا12 ساعت ناشتايي كه قبلاً نيز اشاره شد بايد پس از خونگيري سر سوزن را به طور مناسب جدا كرده و خون را به آرامي از سرنگ داخل لوله هاي شيشه اي با حجم مناسب تخليه كنيد (جدا كردن سوزن از سرنگ به علت جلوگيري از ليز شدن خون  هنگام تخليه سرنگ است).

ـ فرصت دهيد تا خون كاملاً لخته شود (20تا30 دقيقه در حرارت اتاق)

ـ لوله را به مدت 5 دقيقه با سرعت 3000 دور در دقيقه 3000rpm)) سانتريفوژ كنيد.

ـ پس از سانتريفوژ كردن به وسيله سمپلر، سرم را از لخته خون جدا كرده و در لوله هاي مخصوص حمل سرم تخليه نمائيد.

مطمئن شويد كه در لوله انتقال، بخوبي بسته شده باشد و از نشت سرم جلوگيري مي شود. در صورت نياز و براي اطمينان بيشتر با پارافيلم اقدام به سيل بندي لوله كنيد.

ـ لوله هاي پلاستيكي در پيچ دار بهترين وسيله  براي نگهداري و انتقال نمونه هاي سرمي است كه  در دسترس نيز مي باشند.

ـ ذكر مشخصات كامل بيمار و شماره كد آن روي لوله ها و ظرفهاي نمونه گيري، رعايت زنجيره سرما در هنگام انتقال، همچنين تسريع در ارسال نمونه ها هميشه بايد مورد توجه قرار گيرد.

ـ نكته قابل توجه در تهيه نمونه  براي آزمايش بيوشيمي مخصوصاً FBS ، جداسازي سريع سرم از لخته مي باشد، كه بايد طي  مدت كمتر از يك ساعت انجام گرفته و تا قبل از انجام آزمايش، لوله حاوي سرم حتماً در يخچال 4 درجه سانتيگراد يا زنجيره سرما قرار گيرد.

ـ براي جمع آوري سرم در آزمايشهاي سرولوژي (Coombs wright ,Wright,  Widal, RF, CRP) از همين روش استفاده مي شود.
- جمع آوري ادرار:

براي انجام آزمايش كامل ادرار، ادرار تميز صبحگاهي، بهترين نمونه و غليظ ترين نمونه براي اندازه گيري مقادير غير طبيعي موادي چون پروتئين، كريستال ها  و....... مي باشد.

آزمايش باكتريايي ادرار صبحگاهي نيز جهت تشخيص عفونتهاي مجاري ادرار يا مثانه بسيار مهم است بنابراين، تهيه نمونه مناسب ادرار خيلي اهميت دارد.

ـ قبل از نمونه گيري بايد از تميز و استريل بودن ظرف مخصوص جمع آوري ادرار مطمئن بود.

ـ به بيمار آموزش دهيد: چند قطره از ادرار خود را دور ريخته و سپس مقدار 15 ميلي ليتر ادرار را داخل ظرف مخصوص جمع آوري ادرار بريزد، درب آن را فوراً و بخوبي  ببندد تا ازآلودگي و  نشت آن جلوگيري شود. ظرف حاوي نمونه ادرار را در اولين فرصت ممكن و با رعايت زنجيره سرما به آزمايشگاه ارسال نمائيد.

براي نمونه گيري ادرار از خانمها به آنها يادآوري كنيد تا قبل از نمونه گيري، مجراي ادرار خود را  با آب فراوان و بخوبي شستشو داده، سپس اقدام به نمونه گيري نمايند.

براي جمع آوري ادرار بچه ها بايد به  نكات زير توجه شود.

ـ قبل از نصب كيسه پلاستيكي مخصوص، حتماً ناحيه مجراي ادرار را با آب فراوان شستشو دهيد. 

ـ كيسه را اطراف دستگاه تناسلي و مجراي ادرار نصب كنيد و تا زمان تخليه ادرار در محل بماند.

ـ پس از اطمينان از جمع آوري ادرار به ميزان كافي، (حدود 15 ميلي ليتر)كيسه را به آرامي از محل جدا كرده و با رعايت نكات استريل، آن را داخل ظرف مخصوص جمع آوري ادرار بگذاريد و خيلي فوري  نمونه را ارسال نمائيد.

- جمع آوري مدفوع :

در صورتيكه  منظور از درخواست مدفوع، بررسي وجود تخم انگل ها يا خون مخفي در مدفوع است بايستي مقدار كافي، حدوداً 10 تا 15 گرم (به اندازه يك بادام) مدفوع را در داخل ظرف مخصوص گذاشته و آن را به آزمايشگاه ارسال كرد.

براي تشخيص عامل اسهال خوني از جمله آميب انتامباهيستوليتيكا نياز به بررسي مدفوع و مشاهده ترو فوزئيت آميب است. بنابراين، بايد توجه داشت كه براي انجام آزمايش نياز به مدفوع تازه و گرم مي باشد . لذا دقت كنيد كه از زمان نمونه گيري تا زمان آزمايش تنها 30 دقيقه براي مشاهده و تشخيص اين آميب فرصت هست.

براي كشت مدفوع و ادرار رعايت نمونه گيري تميز و دور از آلودگي همچنين، رعايت ارسال فوري و صحيح نمونه مورد نظر است.

ـ براي انجام آزمايش hcG رعايت زمان نمونه گيري ادرار در زمان 15 روز پس از قاعدگي ضروري است.

ـ آزمايش BT, CT بايد در محل نمونه گيري انجام شود.

پيوست شماره14:

پوشه پرونده سلامت خانوار


فرم اولين ويزيت پزشك خانواده




فرم هاي ويزيت پزشك خانواده و متخصصين








دستورعمل تكميل پوشه و فرمهاي اولين ويزيت و درمان سرپايي پرونده سلامت فرد در برنامه بيمه روستايي

پوشه پرونده سلامت فرد:

اين پوشه شامل مطالبي در روي جلد پوشه و اطلاعات كلي از ويژگيهاي هر فرد تحت پوشش برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده و تعيين شرايط سلامت آنها براساس برنامه هاي جاري در نظام سلامت است كه بصورت 2 جدول در صفحات داخلي پوشه قرار مي گيرند. فرم مربوط به ويزيتهای ادواری (که بايستی سالانه برای هر فرد توسط پزشک خانواده تکميل شود) و فرمهاي درمان سرپايي پزشك خانواده (2 و 3) برای هر فرد جداگانه تکميل و از قسمت بالا سوراخ شده و در داخل پرونده سلامت خانوار جاي مي گيرند.

روي جلد پوشه سلامت فرد:

چنانچه جمعيت شهرهاي زير 20000 نفر نيز در قرارداد في مابين اداره بيمه خدمات درماني استان و مركز بهداشت شهرستان مورد تفاهم قرار گرفت تا خدمات سطح اول سلامت به آنان نيز ارائه شود و سرانه اين جمعيت هم پرداخت شد، گزينه های مربوط به اطلاعات مناطق شهري نيز در اين پوشه تكميل مي شود (مثل پايگاه بهداشت و ...). در غيراينصورت، اطلاعات فقط خاص جمعيتهاي روستايي و عشايري خواهد بود. 

کليه اطلاعاتی که بايد در مقاطع مختلف زمانی تغيير کند، بايد با مداد نوشته شود تا نياز به تغيير پوشه يا قلم خوردگی نباشد.

· نام دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي مربوط ثبت مي گردد. همچنين، نام مركز بهداشت شهرستان و نام بخش (براساس طرحهای گسترش شبکه و تقسيمات كشوري) كه محل سكونت فرد موردنظر مي باشد، درج مي شود. 
· نام و نام خانوادگی فرد: براساس اطلاعات شناسنامه ای فرد ثبت می شود.
· كد ملي فرد: كد ملي فرد ثبت مي شود.
· نام و نام خانوادگي سرپرست خانوار: سرپرست خانوار يعنی کسی که عمده هزينه خانوار را تامين می کند و به اصطلاح نان آور اصلی است و اين فرد تحت سرپرستی وی قرار دارد.
· منطقه سکونت: محل سکونت دائم فرد برحسب منطقه روستايي، عشايري يا شهري (خاص شهرهاي زير 20000 نفر) با علامت ( در چهارخانه مقابل هريك، مشخص مي شود.
· نوع مركز بهداشتي درماني: نوع مركزي كه فرد مربوطه در پوشش آن قرار دارد و پزشك خانواده در آن محل مستقر است، با علامت ( در چهارخانه مقابل هريك، تعيين مي شود. 
· مركز بهداشتي درماني شهري: چنانچه جمعيت شهرهاي زير 20000 نفر نيز در تفاهم مشترك با اداره بيمه خدمات درماني استان جزو قرارداد با مركز بهداشت شهرستان قرار گرفت و در آن منطقه نوع مركز، مركز بهداشتي درماني شهري بود با قراردادن علامت ( در چهارخانه مقابل مركز شهري، نوع آن تعيين مي گردد.
· مركز بهداشتي درماني شهري روستايي: مركزي است كه محل آن در شهر قراردارد ولي تعدادي خانه بهداشت و جمعيت روستايي را هم در پوشش خود دارد. درصورت عدم انعقاد قرارداد درمورد شهرهاي زير 20000 نفر، ارائه دهندگان به جمعيت روستايي نبايد در همان محل ارائه دهندگان به جمعيت شهري قرار داشته باشند ولي نوع و نام مركز همان مركز بهداشتي درماني شهري روستايي است. 
· مركز بهداشتي درماني روستايي: مركزي كه در روستا قراردارد.
· نام مركز بهداشتي درماني: نام مركزي كه فرد در پوشش آن قراردارد، ثبت مي شود.
· نام خانه بهداشت: نام خانه بهداشتي كه فرد روستايي يا عشايري در پوشش آن قرار دارد، ثبت مي شود.
· نام روستاي محل سكونت: منظور روستاي محل سكونت فرد است.
· نام پايگاه بهداشت: نام پايگاه بهداشتي كه فرد روستايي يا شهري (ساکن در شهرهای با جمعيت زير 20000 نفر، درصورت انعقاد قرارداد) در پوشش آن قرار دارد، ثبت مي شود.
· نام شهر محل سكونت: نام شهر محل سكونت فرد ثبت مي شود. نام شهر فقط درمورد افراد ساكن در شهرهاي زير 20000 نفراست و ان هم درصورت انعقاد قرارداد في مابين اداره خدمات درماني استان و مركز بهداشت شهرستان درمورد اين مناطق.
قطعا" فقط نام يكي از دو گزينه نام روستا يا شهر و نام خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت ثبت خواهدشد.
· نشاني محل سكونت: نشاني دقيق محل سكونت فرد نوشته مي شود.
· شماره تلفن (كد): شماره تلفن منزل فرد با كد منطقه نوشته مي شود.
· كد پستي: كد پستي محل زندگي فرد بصورت 10 رقمي ثبت مي شود. اين كد برروي فيش قبض صورتحساب تلفن نوشته شده است يا    مي توان از اداره مخابرات منطقه بدست آورد.
· نشاني محل کار: نشاني دقيق محل کار فرد نوشته مي شود.
· شماره تلفن محل کار (كد): شماره تلفن محل کار فرد همراه با كد منطقه نوشته مي شود.
· شماره پرونده سلامت فرد:
· شماره پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت: منظور شماره پرونده خانواری است که در خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت (در مناطق شهري) براي اين خانواری که اين فرد جزو آن محسوب می شود، تشكيل شده و در آن محل  موجود می باشد. اين شماره در حاشيه فوقانی سمت چپ پوشه ثبت می گردد.
· نام و نام خانوادگي پزشك خانواده مربوط به اين فرد همراه شماره نظام پزشکی وی نوشته مي شود.
· تاريخ آخرين بررسی سالانه پزشك خانواده از فرد: پزشك خانواده موظف است سالانه يكبار تمام افراد تحت پوشش خود را ويزيت نمايد كه تاريخ آخرين ويزيت ادواري يا بررسی سالانه برحسب روز/ماه/سال ثبت مي شود.
· تاريخ تشکيل پرونده: زمان اولين باری که پرونده برای فرد تشکيل داده می شود، ثبت می گردد.
فرم بررسی سالانه سلامت فرد:

اين فرم در 2 صفحه تنظيم شده است و برای تمامی افراد تحت پوشش پزشک خانواده بايد سالانه تکميل گردد و در داخل پوشه سلامت فرد قرار گيرد. صفحه اول مربوط به اطلاعات عمومی و سابقه پزشکی فرد و خانواده وی می شود که پزشک با گرفتن شرح حال از فرد يا سرپرست وی (در صورتيکه فرد، کودک باشد يا شرايط پاسخگويي را نداشته باشد) آن را تکميل می کند. صفحه دوم به ثبت نتايج حاصل از معاينات پزشک از فرد مربوط است.

در هنگام تکميل اين فرم برای هر فرد، حضور بهورزی که فرد در پوشش او قرار دارد، الزامی است.

اطلاعات عمومی فرد:

· نام و نام خانوادگي و نام پدر: براساس مشخصات شناسنامه ای فرد ثبت مي شود.
· تاريخ تکميل فرم: زمان تکميل اين فرم 2 صفحه ای برحسب روز/ماه/سال نوشته می شود.
·  تاريخ تولد: تاريخ تولد برای کودکان زير 6 سال برحسب روز و ماه و سال (روز/ماه/سال) مطابق با شناسنامه فرد و برای بقيه سنين فقط برحسب سال تولد (مثلا" سال  1340) نوشته مي شود.
· محل تولد و شماره شناسنامه: براساس اطلاعات شناسنامه ای ثبت می گردد.
· جنس: به صورت "مرد" يا "زن" با گذاردن  علامت ( مشخص مي گردد.
· وضعيت تاهل: يکی از موارد متاهل، مجرد يا هرگز ازدواج نکرده، مطلقه، و بيوه درمقابل اين گزينه ثبت می شود.
· ميزان تحصيلات: بصورت يکی از گزينه های زير مي شود شامل: بی سواد، ابتدايي ناقص يا خواندن و نوشتن، ابتدايي کامل تا راهنمايي ناقص، راهنمايي کامل تا متوسطه ناقص، ديپلم، دانشجو و دارای مدرک دانشگاهی.
· شغل: به صورت يکی از گزينه های زير ثبت می گردد: کارمند يا کارگر بخش دولتی، کارمند يا کارگر بخش غيردولتی، کشاورز ِيا دامدار، خانه دار، محصل يا دانشجو، شغل آزاد، بيکار، و درمورد کساني که سن آنها برای داشتن شغل ايجاب نمی کند مثل کودکان قبل از سن مدرسه بايد کلمه "مورد ندارد" ثبت گردد.
· نوع بيمه: نوع بيمه ای که فرد در  پوشش آن قرار دارد، مشخص می شود شامل: بيمه روستايي (اگر فرد داراي دفترچه بيمه روستايي خاص مي باشد، كلمه خاص نيز ذكر گردد)، خدمات درمانی، تامين اجتماعی، نيروهای مسلح، کميته امداد، ساير بيمه ها. چنانچه فرد در پوشش بيش از يک بيمه قرارداشت هر 2 يا چند مورد آنها ثبت مي گردد.
· کد بيمه فرد: کد بيمه فرد که برروی دفترچه وی ثبت است، نوشته می شود.
سابقه فردی: Personal History      
· نمايه توده بدن فرد (BMI ) برحسب کيلوگرم/ مترمربع:
· مصرف دخانيات: چنانچه فرد هريک از اقلام دخانی مثل: سيگار، قليان، چپق و ... را حتی يکبار در روز مصرف می کند، بلی علامتگذاری شود.
· سوء مصرف دارو و مواد: مصرف هرنوع داروی اعتيادآور يا ماده مخدر يا الکل توسط فرد تعيين می گردد.
· فعاليت بدني مناسب: يعنی حداقل 10 دقيقه مداوم طوری فعاليت کند که تنفس و ضربان نبض وی تندتر شود.
· رفتار تغذيه اي مناسب: يعنی از هر 4 گروه اصلی غذايي در برنامه روزانه فرد وجود داشته باشد.
· حساسيت به دارو، مواد، غذا: چنانچه فرد سابقه حساسيت به هر نوع ماده يا غذا يا دارويي داشته باشد، مشخص    می شود.
· وضعيت باروری زن: در صورتيکه فرد مورد بررسی، زن می باشد وضعيت وی ازنظر بارداری با علامتگذاری در مقابل يکی از گزينه های باردار، شيرده، يائسه يا ساير تعيين می شود. 
سابقه پزشکی: Past Medical History
· سابقه بستری: در صورتيکه فرد سابقه بستری در بيمارستان (24 ساعت يا بيشتر) را دارد، با علامتگذاری در گزينه "بلی" مشخص      می شود و توضيح درمورد آن شامل علت، زمان، دفعات و طول مدت بستری تعيين می گردد.
· سابقه جراحی: در صورتيکه فرد سابقه هر نوع جراحی اعم از جراحی کوچک يا بزرگ داشته است، با علامتگذاری در گزينه "بلی" مشخص می شود و توضيح درمورد آن شامل نوع جراحی، وسعت آن، زمان، دفعات و ... تعيين می گردد.
· سابقه بيهوشي: منظور بيهوشي عمومي است كه در قسمت توضيح، زمان و علت آن قيد مي شود.
· سابقه هريک از بيماريها و مشکلاتی که نام برده شده است، در صورت وجود با علامتگذاری درمقابل همان گزينه مشخص  می شود. چنانچه مشکل يا بيماری خاصی غيراز موارد گفته شده وجود داشت، در قسمت ساير علامت گذاشته و نام مشکل موردنظر نوشته شود.
سابقه خانوادگی: Family History
· سابقه هريک از بيماريها و مشکلاتی که نام برده شده است، در صورت وجود در خانواده فرد با علامتگذاری درمقابل همان گزينه مشخص می شود. چنانچه مشکل يا بيماری خاصی غيراز موارد گفته شده وجود داشت، در قسمت ساير علامت گذاشته و نام مشکل موردنظر نوشته شود.
سابقه دارويي: Drug History 

· چنانچه فرد سابقه مصرف دارو دارد، نوع دارو و مقدار مصرف و زمان مصرف ثبت شود.
صفحه دوم فرم بررسی سالانه سلامت فرد: 

· درصورتيکه در زمان بررسی سالانه فرد، علامت بيماری يا شکايتی از جانب بيمار مطرح شد، پزشک مورد را با توضيحات ضروری آن ثبت نمايد.
معاينات: 

· وزن: وزن فرد با سنجش توسط ترازويي که قبلا" دقت آن تست شده است، برحسب گرم ثبت می شود. به عنوان مثال اگر وزن فرد 57 کيلو و 200 گرم بود، نوشته می شود: 057:200 يا اگر فرد نوزادی 4 کيلويي بود، نوشته می شود: 004:000 به عبارت بهتر در 3 خانه سمت چپ، کيلوگرم و در 3 خانه سمت راست / ، گرم ثبت می گردد.
· قد: با روش صحيح اندازه گيری قد، قد فرد برحسب سانتيمتر ثبت می شود.
· دور سر: فقط برای کودکان کمتراز 2 سال ثبت می شود.
· دمای بدن:  از طريق زيربغل سنجش شده و برحسب سانتيگراد ثبت گردد.
· تعداد نبض: برحسب تعداد در دقيقه ثبت می شود.
· تعداد تنفس:  برحسب تعداد در دقيقه ثبت می شود.
· فشارخون: برحسب ميليمتر جيوه و از چپ به راست فشار ماگزيما و مينيما ثبت می شود.
· وضعيت واكسيناسيون: با كمك بهورز و استفاده از سوابق مندرج در پرونده بهداشتي خانوار وي و براساس آخرين دستورعمل انجام واكسيناسيون مشخص مي شود. چنانچه واكسيناسيون ناقص بود، مورد ذكر شود.
· وضعيت ظاهري فرد در كل و تک تک اعضای نامبرده شده در جدول مورد معاينه پزشک قرار گرفته و نتيجه در مقابل هريک ثبت می شود. چنانچه توضيح اضافی نياز بود، درمحل تعيين شده نوشته می شود.
· تشخيص احتمالی بيماريهای فرد: باتوجه به شرح حال گرفته شده و معاينات، چنانچه پزشک تشخيصی برای وجود احتمالی بيماری داد، تشخيص خود را ثبت می کند. درغير اينصورت سلامت فرد ثبت می شود. در صورت تشخيص بيماری بايد فرم شماره 2 نيز برای فرد تکميل گردد.
· نياز به اقدام تشخيصي درماني: در صورتيکه پزشک نياز به هرگونه اقدام تشخيصي درماني از قبيل تجويز دارو يا خدمات آزمايشگاهی، راديولوژی يا ارجاع به متخصص را تشخيص داد، موارد درخواستی را ثبت می کند و برحسب مورد يكي از فرمهاي شماره 2 يا 3 تكميل مي شود.
· نياز به پيگيری توسط بهورز: در صورتيکه برابر برنامه های جاری نظام سلامت، پزشک خانواده نياز به پيگيری خاصی توسط بهورز را تشخيص داد، مورد را ثبت می کند و به بهورز نيز خاطرنشان می سازد.
· در پايين فرم نام و نام خانوادگی پزشک خانواده به همراه ثبت مهر و امضای وی قرار می گيرد.
فرم هاي درمان سرپايي پرونده سلامت خانوار:
فرم مراجعات فرد به پزشك خانواده
فرم شماره 2 درمان سرپايي پزشک خانواده 
· اين فرم براي تمامي افرادی كه حداقل در يكي از گزينه هاي زير قرار دارند، تكميل مي شود:

1. افرادي كه در طي انجام اولين معاينه توسط پزشك خانواده، بيمار تشخيص داده شده اند 
2. افرادي كه توسط بهورز به علت بيماری يا شکايتی خاص به پزشك خانواده ارجاع شده اند.
3. افرادي كه مستقيما" به دليل بيماري يا شكايتي خاص به پزشك خانواده مراجعه كرده اند.
 هر يک از رديفهای اين فرم در هر بار مراجعه بيمار به پزشك خانواده تكميل مي گردد.
· نام و نام خانوادگي بيمار: در اين قسمت بايد نام و نام خانوادگي بيمار ثبت شود.
· شماره پرونده سلامت فرد: شماره پرونده سلامت فرد از روی جلد پوشه به اين قسمت منتقل می شود.
· شماره پرونده بهداشتي خانوار: شماره پرونده بهداشتی خانوار فرد از روی جلد پوشه به اين قسمت منتقل می شود.
· نام خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی: نام خانه و مرکزی که فرد در پوشش آن قرار دارد، ثبت می گردد.
· بازای هربار مراجعه فرد، يک رديف تکميل می شود و در مراجعات بيش از 3 بار، فرم ديگری اضافه می شود که شماره رديف بعدی را می گيرد.
فرم سابقه ارجاع به پزشك متخصص
فرم شماره 3 درمان سرپايي پزشک خانواده
· اين فرم برای تمامی افرادی که توسط پزشک خانواده به متخصص ارجاع داده می شود، تکميل می گردد.
· نام و نام خانوادگي بيمار: در اين قسمت بايد نام و نام خانوادگي بيمار ثبت شود.
· شماره پرونده سلامت فرد: شماره پرونده سلامت فرد از روی جلد پوشه به اين قسمت منتقل می شود.
· شماره پرونده بهداشتي خانوار: شماره پرونده بهداشتی خانوار فرد از روی جلد پوشه به اين قسمت منتقل می شود.
· نام خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی: نام خانه و مرکزی که فرد در پوشش آن قرار دارد، ثبت می گردد.
· كد ارجاع: براساس دستورعملي كه از سوي سازمان بيمه خدمات درماني براي ثبت كد ارجاع ارسال شده است، عمل مي شود.
· تاريخ ارجاع: زمانيكه فرد به متخصص ارجاع شده است، ثبت مي گردد.
· تشخيص احتمالي: در اين قسمت، هر گونه تشخيصي كه براساس يافته هاي باليني و پاراكلينيكي حاصل شده است، توسط پزشک خانواده ثبت مي گردد.
· نام پزشک و نوع تخصصی که ارجاع به او انجام شده است، به همراه تشخيص نهايي او و فيدبکی که داده شده است، به همراه تاريخ ارائه فيدبك (بازگشت ارجاع)  ثبت می شود.
· اقدام انجام شده براي بيمار: شامل کليه اقدامات دارويي، پاراکلينيکی، جراحی، توانبخشی، بستری و ... با ذکر موارد.
· پيگيری: موارد پيگيريهايي که نياز است، ثبت می شود.
· توصيه هاي بهداشتي  و مشاوره و ساير دستورات: توصيه ها و دستورات بهداشتی ثبت می شود.
· بازای هربار ارجاع فرد، يک رديف تکميل می شود و در مراجعات بيش از 3 بار، فرم ديگری اضافه شده و  شماره رديف بعدی به آن داده می شود.
در انتها، نام و نام خانوادگي پزشك خانواده تكميل كننده فرم و مهر و امضاء وی ثبت می شود.
پيوست شماره 15:


چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................

بخش: مديريت

موضوع اول: تحليل وضعيت موجود                                                            تاريخ تكميل  ............................
	رديف 
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد

	1
	آيا جمع آوری اطلاعات زيج حياتی انجام مي شود؟ 
	
	
	

	2
	آيا شاخصهای محاسبه شده پوشش خدمات در جمعيت منطقه تحت پوشش موجود است؟
	
	
	

	3
	آيا اطلاعات جغرافيايي، اجتماعي و اقتصادي منطقه موجود است؟
	
	
	

	4
	آيا فهرست مشكلات تعيين شده توسط پزشك براي منطقه تحت پوشش موجود است؟
	
	
	

	5
	آيا ليست وضعيت كمبود يا نواقص نيروي انساني مركز بهداشتي درماني موجود است؟*
	
	
	

	6
	آيا ليست وضعيت كمبود يا نواقص تجهيزات مركز بهداشتي درماني موجود است؟*
	
	
	

	7
	آيا ليست وضعيت فضاي فيزيكي مركز بهداشتي درماني موجود است؟*
	
	
	


بخش: مديريت


موضوع دوم: برنامه عملياتي
	رديف
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد

	1
	آيا مشكلات سلامتي منطقه، اولويت بندي شده است ؟
	
	
	

	2
	آيا برنامه مداخله اي براي حل مشكلات سلامتی منطقه موجود است؟
	
	
	

	3
	آيا در تنظيم برنامه فوق، اصول برنامه ريزي رعايت شده است؟
	
	
	

	4
	آيا برنامه ريزي براي فرآيندهاي جاري موجود است؟
	
	
	

	5
	آيا در تنظيم برنامه فوق، اصول برنامه ريزي رعايت شده است؟
	
	
	


بخش: مديريت

 موضوع سوم: فعاليتهاي جاري مركز
	رديف 
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد

	1
	آيا برای  دهگردشي، برنامه زمانبندي شده وجود دارد؟ 
	
	
	

	2
	آيا برنامه هفتگي فعاليتهاي پزشك وجود دارد؟
	
	
	

	3
	آيا براي ارزيابي پرسنل (اعضاي تيم سلامت)، برنامه اي وجود دارد؟*
	
	
	

	4
	آيا براي پشتيباني واحدهاي تابعه (مركز و خانه هاي بهداشت تابعه)، برنامه اي وجود دارد؟*
	
	
	

	5
	آيا پزشك  با شرح وظايف پرسنل  در مركز بهداشتي درماني آشنايي دارد؟*
	
	
	

	6
	آيا براي كنترل وضعيت هزينه و درآمد مركز بهداشتي درماني، برنامه اي وجود دارد؟*
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................
	جمع كل امتيازات بخش مديريت
	20

	امتياز کسب شده 
	


توجه : سوالاتی که با علامت * مشخص شده اند فقط براي مسوول مرکز بهداشتی درمانی تکميل خواهد شد.

بخش: عملكرد

موضوع اول: مديريت عملكرد                                                                 تاريخ تكميل  ............................
	رديف 
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد

	1
	آيا كمبود نيروي انساني از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري مي شود؟ *
	
	
	

	2
	آيا كمبودها و نواقص تجهيزات (فني و اداري) از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري مي شود؟*
	
	
	

	3
	آيا كمبودها و نيازهای تعميرات فضاي فيزيكي مركز از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري        مي شود؟*
	
	
	

	4
	آيا برنامه مداخله اي طبق تقويم زماني تهيه شده،  اجرا مي شود؟
	
	
	

	5
	آيا برنامه جاري طبق تقويم زماني تهيه شده،  اجرا مي شود؟
	
	
	

	6
	آيا دهگردشي طبق برنامه زمانبندي شده،  اجرا مي شود؟
	
	
	

	7
	آيا بعداز بازديدهاي انجام گرفته، پس خوراند كتبي به واحدهاي بازديد شده، ارسال مي شود؟
	
	
	

	8
	آيا برنامه ارزيابي پرسنل تحت پوشش اجرا مي شود؟*
	
	
	

	9
	آيا برنامه پشتيباني واحدهاي تابعه، اجرا مي شود؟*
	
	
	

	10
	آيا پرسنل برابر تقسيم كار صورت گرفته، انجام وظيفه مي كنند؟
	
	
	

	11
	آيا برنامه كنترل هزينه و درآمد مركز اجرا مي گردد؟
	
	
	

	12
	آيا جلسات هماهنگي با پرسنل تحت پوشش حداقل بصورت ماهانه برگزار مي شود؟*
	
	
	

	13
	آيا ساعات كار مركز و زمان حضور پرسنل به اطلاع مردم محل رسيده است؟*
	
	
	

	14
	آيا فرمت استاندارد پرداخت كارانه طرح پزشک خانواده به پرسنل مركز براساس دستورعمل، رعايت            مي شود؟*
	
	
	

	15
	آيا برنامه زمانبندي نظارت و دهگردشي حداقل بصورت ماهانه به مركز بهداشت شهرستان، ارسال   مي شود؟*
	
	
	

	16
	آيا برنامه زمانبندي نظارت و دهگردشي حداقل بصورت ماهانه به خانه هاي بهداشت تابعه مركز، ارسال          مي شود؟*
	
	
	

	17
	آيا دهگردشي به خانه هاي بهداشت با تيم كامل (ماما يا پرستار يا دارويار) صورت مي گيرد؟
	
	
	

	18
	آيا در حين برنامه دهگردشي به بيماران درصورت نياز، دارو داده مي شود؟
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................
بخش: عملكرد

موضوع دوم: عملكرد فني
	ردیف 
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد

	1
	آيا پزشك با برنامه ها و اهداف آنها آشنايي دارد؟ 
	
	
	

	2
	آيا پزشك با گروه هدف برنامه ها در سطح مركز بهداشتي درماني آشنايي دارد؟
	
	
	

	3
	آيا پزشك با وضعيت موجود برنامه آشنايي دارد؟
	
	
	

	4
	آيا پزشك براي اجراي برنامه ها در سطح منطقه برنامه ريزي كرده است؟
	
	
	

	5
	آيا پشتيباني موردنياز (فرمها، تجهيزات، اقلام مصرفي، دارو، خودرو و...) انجام مي شود؟
	
	
	

	6
	آيا پايش و نظارت برنامه ها اجرا مي شود؟
	
	
	

	7
	آيا ثبت و گزارشدهي از برنامه بموقع انجام مي شود؟
	
	
	


	جمع كل امتيازات بخش عملكرد مديريت و فني
	40

	امتيازات کسب شده 
	


چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................
بخش: قرارداد و دستورعمل                                                                       تاريخ تكميل  ............................

	رديف
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد 

	1
	آيا پزشك ساعت كار را طبق قرارداد رعايت مي كند؟ 
	
	
	

	2
	آيا نظارت برحضور و غياب پرسنل شاغل (اعضاي تيم سلامت) صورت مي گيرد؟*
	
	
	

	3
	آيا پزشك برابر قرارداد در مركز بهداشتي درماني بيتوته مي كند؟
	
	
	

	4
	آيا پزشك طبق برنامه تنظيمي در روزهاي تعطيل در مركز حضور دارد؟
	
	
	

	5
	آيا پزشك بر عملكرد تيم سلامت تحت پوشش خود، نظارت دارد؟
	
	
	

	6
	آيا پزشك با تيم ناظر بيمه و مركز بهداشت همكاري دارد؟
	
	
	

	7
	آيا ضوابط و دستورات آيين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرف پزشكي را رعايت مي كند؟
	
	
	

	8
	آيا درصورت ترك محل خدمت، مراتب را يك هفته قبل به مركز بهداشت شهرستان اعلام مي كند؟
	
	
	

	9
	آيا آمار تعداد مراجعين ماهانه بموقع به مركزبهداشت شهرستان گزارش مي گردد؟*
	
	
	

	10
	آيا اقلام دارويي موردنياز (برابر دستورعمل) را به موقع درخواست مي كند؟*
	
	
	

	11
	آيا اقلام اورژانسي (گنجه دارو و ترالي اورژانس) در مركز وجود دارد؟
	
	
	

	12
	آيا پزشك نظام ارجاع را برابر شرايط استاني و ضوابط رعايت مي كند؟
	
	
	

	13
	آيا براي پوشش كامل وضعيت بيمه اي كل جمعيت اقدامي كرده است؟
	
	
	

	14
	آيا نسبت به تكميل پرونده سلامت براي جمعيت تحت پوشش برابر برنامه زمانبندي شده، عمل      مي كند؟
	
	
	

	15
	آيا درصد تكميل پرونده سلامت برابر دستورعمل اجرايي مي باشد؟
	
	
	

	16
	آيا ميانگين اقلام دارويي تجويزشده به ازاي هر نسخه كمتراز 5/2 قلم (برابر دستورعمل) مي باشد؟
	
	
	

	17
	آيا موارد ارجاع بيمار براي انجام آزمايشات سطح اول كمتراز 10%   مي باشد؟
	
	
	

	18
	آيا موارد ارجاع بيمار براي انجام راديوگرافي هاي سطح اول كمتراز 4% مي باشد؟
	
	
	

	19
	آيا پزشك تمامي اقدامات انجام گرفته را در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات (برابر دستورعمل) ثبت  مي كند؟
	
	
	

	20
	آيا موارد ارجاع شده به سطوح بالاتر پزشكي يا پاراكلينيك را پيگيري مي كند؟
	
	
	

	21
	آيا موارد نيازمند به پيگيري بهورز را به خانه بهداشت ابلاغ مي كند؟
	
	
	

	22
	آيا براي بيماران ارجاع شده از خانه بهداشت، پس خوراند مي دهد؟
	
	
	

	23
	آيا دستورعملها ، جزوات ، کتب آموزشی و بخشنامه هاي ابلاغي از مركز بهداشت شهرستان دردسترس       مي باشد؟
	
	
	


	جمع كل امتيازات بخش قرارداد و دستورعمل
	30

	امتيازات کسب شده 
	


چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................
بخش مشارکت جامعه :                                                                            تاريخ تكميل  ............................

	رديف
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد

	1
	آيا پزشك جلسات هيات امناء (روستايي/شهري) را بصورت ماهانه تشكيل مي دهد؟ *
	
	
	

	2
	آيا در جلسات هيات امناء، درمورد رفع مشكلات سلامتي منطقه تحت پوشش  تصميم گيري مي شود؟*
	
	
	

	3
	آيا براي اجراي مصوبات جلسات، اقدامي صورت مي گيرد؟*
	
	
	

	4
	آيا درباره نيازهاي واحدهاي تابعه (فضاي فيزيكي، تجهيزات، خودرو و ...) ازطريق جلب مشاركتهاي مردمي اقدامي انجام مي دهد؟*
	
	
	

	5
	آيا براي بهبود ارائه خدمات ازطريق جلب مشاركتهاي مردمي (رابطين روستايي) اقدامي انجام            مي دهد؟*
	
	
	


	جمع كل امتيازات بخش همكاريهاي بين بخشي
	3

	امتيازات کسب شده
	


بخش:  نتايج 

موضوع اول : شاخصهای فنی 

	رديف
	سوا ل
	خير
	بلي
	مورد ندارد

	1
	آيا فرم مربوط به محاسبه شاخص های فنی  برنامه های جاری و مداخله ای  تکميل شده است؟
	
	
	


بخش:  نتايج 

موضوع دوم: شاخصهای پشتيبانی 

	رديف
	سوا ل
	خير
	بلي
	مورد ندارد

	1
	آيا فرم مربوط به محاسبه شاخص های پشتيباتی تکميل شده است؟
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................
بخش:  نتايج 

موضوع سوم: رضايتمندي


تاريخ تكميل  ............................


رضايت مردم

	رديف
	سوا ل
	خير
	بلی
	مورد ندارد

	1
	آيا مردم از ساعات حضور پزشك خانواده در مركز رضايت دارند؟
	
	
	

	2
	آيا مردم از نحوه پذيرش پزشك رضايت دارند؟
	
	
	

	3
	آيا مردم از نحوه برخورد پزشك رضايت دارند؟
	
	
	

	5
	آيا مردم از راهنمايي هاي پزشك درمورد علت ارجاع آنها رضايت دارند؟
	
	
	

	6
	آيا مردم از راهنمايي هاي پزشك درمورد محل ارجاع آنها رضايت دارند؟
	
	
	

	7
	آيا مردم از راهنمايي هاي پزشك درمورد مدارك موردنياز براي مراجعه به محل ارجاع رضايت دارند؟
	
	
	


رضايت پرسنل                                                                                                                 

	رديف
	سوال
	خير 
	بلی 
	مورد ندارد 

	1
	آيا پرسنل مركز از برخورد و رفتار پزشك خانواده، رضايت دارند؟
	
	
	

	2
	آيا پرسنل مركز از بكارگيري و مشاركت دادن آنها در برنامه ريزيهاي مركز توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟
	
	
	

	3
	آيا پرسنل از اجراي مقررات اداري (حضور و غياب، مرخصي و ...) توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟
	
	
	

	4
	آيا پرسنل از نحوه توزيع كارانه اختصاص يافته به مركز بهداشتي درماني توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟
	
	
	

	5
	آيا پرسنل از نحوه پايش و ارزيابي توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟
	
	
	

	6
	آيا پرسنل از نحوه انتقال و پيگيري درخواستهايشان به مركز بهداشت شهرستان توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟
	
	
	

	7
	آيا پرسنل از نحوه انعكاس دستورعملها و بخشنامه هاي ارسالي از مركز بهداشت شهرستان توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟
	
	
	

	8
	آيا پرسنل از نحوه بكارگيري از خودروي مركز، رضايت دارند؟
	
	
	

	9
	آيا پرسنل از تقسيم كار در مركز توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟
	
	
	

	10
	آيا پرسنل از مديريت پزشك درموارد بروز اختلاف (دروني و بيروني)، رضايت دارند؟
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................
 رضايت مركز بهداشت شهرستان
	رديف 
	سوال
	خير
	بلی 
	مورد ندارد

	1
	آيا از نحوه ارائه گزارشها و آمارتوسط پزشك، رضايت دارد؟*
	
	
	

	2
	آيا از نحوه تعامل پزشك با دهيار، شوراي اسلامي و ... رضايت دارد؟*
	
	
	

	3
	آيا از رعايت مقررات اداري و مالي توسط پزشك، رضايت دارد؟
	
	
	

	4
	آيا از مشاركت پزشك در جلسات، رضايت دارد؟
	
	
	

	5
	آيا از ارائه پيشنهاد؛ خلاقيت؛ و نوآوري پزشك رضايت دارد؟
	
	
	


	جمع كل امتيازات بخش نتايج
	

	امتيازات کسب شده 
	


نتيجه کلی پايش

	عناوين پايش 


	امتياز 

	
	مورد انتظار 
	کسب شده 

	مديريت 
	20
	

	عملکرد مديريت وفنی 
	40
	

	قرارداد ودستورعمل 
	30
	

	همماری های بين بخشی 
	3
	

	نتايج  
	
	

	حمع امتياز 
	100
	


نام و نام خانوادگي پايش شونده و امضاء


نام و نام خانوادگي، سمت پايش كننده و امضاء
فرم شاخصهای برنامه های جاری ومداخله ای مرکز بهداشتی ودرمانی

	رديف 
	نام شاخص 
	مقدار شاخص 

	
	
	در ابتدای برنامه 
	پيش بينی شده 
	تحقق يافته 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


فرم شماره 1

فرم شماره 2
جدول شماره 3:  برآوردوضعيت  تجهيزات  وفضاهای فيزيکی
مرکز بهداشتی درمانی .............  
	رديف 
	نام واحد تابعه 

(مرکز با خانه بهداشت تابعه)
	لبست کمبود تجهبزات ( براساس  ليست استاندارد) 
	لبست تجهبزات موردنباز برای تعمبر 
	فضای فبزبکی موردنباز برای احداث *
	  مواردساختمانی نبازمند برای تعمير**
	واحد (مترمربع و...) براي تعميرات

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


* از قبيل: اتاق پزشك، محل بيتوته پزشك و ...

** نوع تعمير موردنياز برحسب واحد آن ثبت مي شود مثل مساحت موردنياز نقاشي ساختمان و ...


راهنمای تکميل چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده (بيمه روستايی و پزشک خانواده)

خواهشمند است قبل از تکميل چک ليست به نکات زير توجه فرماييد:
· مطمئن شويد كه پزشك آموزشهاي لازم را ديده باشد.
· اين چک ليست هر 3 ماه يک بار توسط تيم پايش شهرستان تکميل خواهد شد.
· اين چک ليست ازکليه پزشکان خانواده شاغل در مرکز بهداشتی درماني پرسيده شده و تکميل خواهد شد.
· سوالاتی که با علامت * مشخص شده اند، فقط از پزشک مسوول مرکز بهداشتی و درمانی پرسيده  و تکميل خواهد شد.
· قبل از تکميل چک ليست مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی و بخشنامه های برنامه پزشک خانواده ضروريست.
· در مواردی که جواب سوال چک ليست "بلی" می باشد، بايستی شواهد مکتوب يا اسنادی که دال برصحت گفته ها باشد ارائه گردد. 
· خواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال يا وجود ابهام با مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت تماس حاصل گردد.   
· بخش مديريت 
موضوع اول: تحليل وضعيت موجود
1- درصورت موجود بودن زيج حياتی تکميل شده به تفکيک نوع جمعيت (شهری، روستايی وکل) برحسب منطقه، از سال شروع برنامه پزشک خانواده و به روز بودن زيج حياتی درسال جاری در ستون "بلي" ثبت مي گردد.
2- كليه شاخصهای پوشش خدمات بايستی طبق فرمهای پيوستی در مرکز موجود باشد. شاخصهايی که در خود مرکز قابل محاسبه نبوده و آگاهی پزشک از آنها ضروريست، بايستی توسط پزشک به صورت مکتوب از ستاد شهرستان درخواست كرده و درفرم منعکس گردد (اين شاخصها با علامت * در فرم پيوستی مشخص شده اند). 
3- اطلاعات جغرافيايی، اجتماعی و اقتصادی مرکز بايستی طبق فرم شماره 1 (وضعيت جغرافيايی واجتماعی روستاهای تحت پوشش مرکز)  پيوستی تکميل گردد. 
4- درصورتی که پزشک ليست مشكلات موجود بهداشتي درماني (مثل مشكل اعتياد، بهداشت روان و ...) و مشكلات مربوط به شاخصهاي مندرج در جدول شاخصهاي پيوست مربوط به منطقه را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود. 
5- در صورت کامل بودن  فرم شماره 2 "وضعيت پرسنل مرکز بهداشتی ودرمانی "که به پيوست می باشد،  امتياز مربوطه داده شود. 
6- در صورت کامل بودن جدول شماره 3 "برآورد وضعيت تجهيزات و فضای موردنياز مرکز بهداشتی ودرمانی " که به پيوست   می باشد،   امتياز مربوطه داده شود. 
7- مشابه توضيح بند6.
· بخش مديريت 
      موضوع دوم: برنامه عملياتی 
1- در صورت ارائه ليست اولويت بندی شده مشکلات سلامتی منطقه مربوط به سوال 4  ازبند تحليل وضعيت موجود، امتياز مربوطه داده شود.
2- در صورتی که پزشک حداقل يک برنامه مداخله ای مشخص و زمان بندی شده برای حل مشکلات سلامتی اولويت بندي شده منطقه تدوين کرده باشد، امتياز مربوطه داده شود. 
3- در صورتی که پزشک اصول برنامه ريزی (همه موارد: تحليل و ضعيت موجود؛ طراحی؛ اجرا؛ پايش و ارزشيابی) را رعايت کرده باشد، امتياز مربوطه داده شود.
4- درصورتی که پزشک برای  فرايندهای جاری خود، برنامه سالانه (عملياتی) داشته باشد، امتياز مربوطه داده شود.
5- درصورتی که پزشک اصول برنامه ريزی (تحليل وضعيت موجود؛ طراحی؛ اجرا؛ پايش و ارزشيابی) را رعايت کرده باشد، امتياز مربوطه داده شود.
تبصره: درصورت برگزارنشدن دوره آموزشی مربوط به برنامه ريزی (سوالات 2 و4) قسمت "مورد ندارد " تکميل گردد. 

· بخش مديريت 
 موضوع سوم: فعاليتهای جاری مرکز
1- درصورتی که پزشک برنامه زمانبندی شده ماهانه دهگردشی را بصورت مکتوب ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود. 
2- درصورتی که پزشک برای فعاليتهای جاری درمرکز برنامه هفتگی تنظيم کرده باشد، امتياز مربوطه داده شود.
3- درصورتی که پزشک يک برنامه زمانی مکتوب برای ارزيابی کارکنان و پرسنل واحدهای تابعه خود تنظيم کرده باشد، امتياز مربوطه داده شود. 
4- درصورتی که پزشک راهکار ها و برنامه های موجود مرکز را درمورد نحوه پشتيبانی واحدها (تامين فرم، اقلام مصرفی، دارو، تعميرات و…) را ارائه نمايد يا به طور شفاهی بيان کند، امتياز مربوطه داده شود.  
5- درصورتی که پزشک حداقل 4 مورد از وظايف هر پرسنل را بيان نموده و نيز شرح وظايف کليه پرسنل در مرکز موجود باشد، امتياز مربوطه داده شود. 
6- درصورتی که پزشک ميزان درآمد مرکز (نقدی - بيمه) از خدمات تخصصی پزشکی و غير تخصصی پزشکی را در اختيار داشته باشد و همچنين،  هزينه های جاری مرکز را بصورت مکتوب ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود (اين سوال اختصاصا" از مسوول مركز پرسيده مي شود).  

· بخش عملکرد  
موضوع اول: مديريت عملکرد
در همه موارد، چنانچه كمبودي وجود نداشت، مورد ندارد ثبت گردد.

1- درصورتی که پزشک سابقه مکاتباتی را که دال بر پيگيری کمبود نيروی انسانی از ستاد مرکز بهداشت شهرستان باشد، ارائه نمايد (حداقل يك مكاتبه)، امتياز مربوطه داده شود.  
2- درصورتی که پزشک سابقه مکاتباتی (حداقل يك مكاتبه) را که دال بر پيگيری کمبود و نواقص تجهيزات (فنی واداری) وتعمير تجهيزات تعميری از ستاد مرکز بهداشت شهرستان باشد، ارائه نمايد امتياز مربوطه داده شود.  
3- پزشک سابقه مکاتبات را که دال بر پيگيری رفع کمبود و نيازهای تعميرات فضاهای فيزيکی مرکز از ستاد مرکز بهداشت شهرستان باشد، ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود.  
4- با درنظرگرفتن زمان انجام پايش و مشاهده تقويم زمانی برنامه مداخله ای، درصورت مطابقت فعاليتهای پيش بينی شده با فعاليتهای انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود (مستندات مربوطه ارائه گردد).
5- با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده تقويم زمانی برنامه های جاری، درصورت مطابقت فعاليتهای پيش بينی شده با فعاليتهای انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود (مستندات مربوطه ارائه گردد).
6- با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده برنامه دهگردشی  در صورت انجام برنامه امتياز مربوطه داده شود (مستندات مربوطه ارائه گردد)
7- در صورت ارائه نمونه ای از پسخوراند داده شده به واحدها، امتياز مربوطه داده شود 
8- با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده تقويم زمانی برنامه  ارزيابی، درصورت مطابقت فعاليتهای پيش بينی شده با فعاليتهای انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود (مستندات مربوطه ارائه گردد) 
9- درصورتی که پزشک مستندات مربوط به انجام پشتيبانی واحدها (تامين فرم، اقلام مصرفی، دارو، خودرو و... ) را ارائه نمايد امتياز مربوطه داده شود.
10- درصورتی که پزشک مستندات مربوط به تقسيم کار و تعيين تکليف فعاليتها و پرسنل مرکز را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود.
11- جدول مربوط به کنترل هزينه  درآمد به تفکيک هر ماه، ارائه گردد، امتياز مربوطه داده شود (طبق فرم پيوستی). اين سوال فقط از مسوول مركز پرسيده مي شود.
12- درصورتی که پزشک صورتجلسات مبنی بر تشکيل ماهانه جلسات هماهنگی را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود.
13- درصورت نصب برنامه در محل مرکز بهداشتی و درمانی بنحوی که در ديد مراجعه کنندگان به مرکز باشد امتياز مربوطه داده شود.
14- درصورتی که پزشک ليست  پيشنهادی پرداخت کارانه مراکز را  ارائه نمايد (%60 کارانه به بهورزان و %40 بقيه به پرسنلی كه دربرنامه همکاری می کنند، پرداخت گردد) امتياز مربوطه داده شود.
15- درصورتی که پزشک مستندات مربوط به ارسال برنامه به مرکز بهداشت شهرستان را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود.
16- درصورتی که پزشک مستندات مربوط به ارسال برنامه دهگردشی و نظارت به خانه های بهداشت تابعه را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود.
17- برنامه دهگردشی و نظارت اعضای تيم سلامت (پزشک، دارويار، ماما يا پرستار) بررسی و با يکديگر مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود.
18- دفتر ثبت مراجعين روزانه با نسخ تجويز شده همان روز در هنگام دهگردشي پزشك، مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود.
· بخش عملکرد  
موضوع دوم: عملکرد فنی 

اين قسمت بايستی توسط ادارات کل وزارتخانه يا گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان تنظيم گردد. 
· بخش قرارداد و دستورعمل 
1- درصورتی که پزشک طبق قرارداد، 8 ساعت حضور فيزيکی داشته و شيفت کاری را مطابق قرارداد رعايت كرده باشد، امتياز مربوطه داده شود.
2- دفتر حضور وغياب با پاسها و مرخصيهای موجود مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغايرت،  امتياز مربوطه داده شود.
3- درصورتی که تعداد بيتوته پزشک دقيقاً مطابق با برنامه تنظيمی باشد (دفتر ثبت فعاليتها در ساعات غيراداری، نشانگر حضور پزشک خواهد بود) و ساعات ويزيت بيماران درو قت غيراداری يادداشت گردد، امتياز مربوطه داده شود.
4- برنامه تنظيمی برای روزهای تعطيل از طريق دفتر حضور وغياب و دفتر ثبت روزانه بيماران  بررسی گردد و در صورت نداشتن مغايرت،  امتياز مربوطه داده شود.
5- درصورتی که پزشک حداقل يک مورد برنامه پايش عملکرد تيم سلامت را براساس برنام تنظيمی ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود.
6- درصورت نبودن گزارشی دال بر عدم همکاری با تيم ناظر بيمه ومرکز بهداشت، امتياز مربوطه داده شود.
7- درصورت نبودن گزارشی دال بر عدم رعايت ضوابط ودستورات آيين نامه انتظامی، امتياز مربوطه داده شود.
توجه: تکميل کننده چک ليست بايستی قبلا" مدارک مربوط به سوالات 6 و7 را از مرکز بهداشت شهرستان دريافت كند.
8- درصورتی که پزشک سابقه مکاتبات با مرکز بهداشت شهرستان را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود. 
9- درصورتی که پزشک سابقه مکاتبات مربوط به ارسال آمار و اطلاعات را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود.
10- درصورتی که پزشک سابقه مکاتبات مربوط به درخواست (با توجه به ضوابط دپوی داروها ودستورعمل مربوطه) را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود.
11- گنجه دارويی و ترالی اورژانس مشاهده گردد و داروهای موجود از نظرکميت وکيفيت (تاريخ انقضا و...) بررسی گردد و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود.
12- نحوه ارجاع با شرايط استانی موجود مطابقت داده شود ودر صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود (اگر شرايط استانی اعلام نشود، موردی ندارد ملحوظ گردد).
13- ارائه تکميل شده جدول "وضعيت پوشش بيمه ای جمعيت به تفکيک صندوقهای بيمه ای"برای دادن امتياز کامل، ضروريست. 
14- برنامه زمانبندی شده وپرونده های سلامت تکميل شده بررسی و با يکديگرمطابقت داده شوند و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود.
15- سالانه برای يک سوم از جمعيت تحت پوشش طبق برنامه زمانبندی شده بايستی پرونده سلامت تکميل شده باشد ودر صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود (خداقل تعداد پرونده سلامت تشکيل شده برای جمعيت تحت پوشش مستقيم مرکز بررسی گردد).
16- متوسط اقلام دارويی تجويز شده در50 نسخه بطور تصادفي (راندوم) در يک فصل بررسی گردد و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود.
17- تعداد موارد ارجاع بيمار برای آزمايشات با تعداد کل مراجعين هر فصل محاسبه و درصد مربوطه استخراج شود و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود.
18- تعداد موارد ارجاع بيمار برای انجام راديوگرافی با تعداد کل مراجعين هر فصل محاسبه و درصد مربوطه استخراج شود و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود.
19- دفتر مراجعين با پرونده های سلامت تکميل شده، مورد بررسی قرار گيرد و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود. 
20- درصورت  ارائه هرگونه مدرک در رابطه با پيگيری بيماران ارجاع شده، امتياز مربوطه داده شود. 
21- درصورت  ارائه هرگونه مدرک مربوط به ابلاغ ليست بيماران نيازمند پيگيری به خانه بهداشت، امتياز مربوطه داده شود.
22- درصورت  ارائه هرگونه مدرک مربوط به دادن پس خوراند بيماران ارجاع شده به خانه بهداشت، امتياز مربوطه داده شود.
23- فهرست دستورعملها، کتب، جزوات آموزشی و بخشنامه های توزيع شده به مراکز از طرف ستاد شهرستان با موارد موجود در مرکز مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود. 
توجه: تکميل کننده چک ليست بايستی قبلا" اين فهرست را از شهرستان دريافت كند.

· بخش  مشارکت جامعه:   
1- درصورتی که پزشک صورتجلسه يا هر مدارک  ديگری که دال بر تشکيل جلسات مرتب ماهانه با هيت امناء می باشد، را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود.
2- درصورتی که پزشک صورتجلسه يا هر مدارک ديگری که دال بر تصميم گيری و رفع مشکل سلامتی در جلسات هيات امناء منطقه باشد، ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود.
3- درصورتی که پزشک صورتجلسه يا هر مدارک ديگری که دال بر اقدام مصوبات جلسات هيات امناء باشد، ارائه كند، امتياز مربوطه داده شود.
4- درصورتی که پزشک صورتجلسه يا هر مدارک ديگری که دال بر اقدام درمورد رفع نيازهای واحدهای تابعه (فضای فيزيکی، تجهيزات، خودرو و...) از طريق جلب مشارکت مردمی باشد، را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود.
5- درصورتی که پزشک صورتجلسه يا هر مدارک ديگری كه دال بر اقدام در راستای بهبود ارائه خدمات از طريق جلب مشارکت مردمی (رابطين روستايی) باشد را ارائه كند، امتياز مربوطه داده شود.
· بخش نتايج    
 
 موضوع اول: شاخصهای فنی 

درصورت ثبت و استخراج کليه شاخصهای جدول شاخصهای فنی که به پيوست می باشد، امتياز داده خواهدشد.

· بخش نتايج    
موضوع دوم: شاخصهای پشتيبانی 

 درصورت ثبت و استخراج کليه شاخصهای جدول شاخصهای پشتيبانی که به پيوست می باشد، امتياز داده خواهدشد.

· بخش نتايج   
 
موضوع سوم : رضايت 

1)رضايت مردم   
اين سوالات از 5/0 % تا%1 جمعيت تحت پوشش و حداقل از 10 نفر و نيزسوالات 4 تا 6  درمورد افراد ارجاع داده شده که ليست آنها از دفتر ثبت روزانه استخراج شده باشد، پرسيده وتکميل مي گردد.  

2)رضايت پرسنل    
اين قسمت از کل پرسنل شاغل درمرکز و واحدهای تابعه پرسيده وتکميل مي گردد.
3)رضايت مرکز بهداشت شهرستان    
سوالات 1تا 5 از معاون بهداشتی شهرستان پرسيده و تکميل مي گردد و با توحه به نظر ايشان و به شرط ارائه مستندات مربوطه (جمع بندی نظرات کارشناسان و مسوولين مرکز بهداشت شهرستان)، امتياز منظور خواهد شد. 
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	تعداد مرگ كودكان زير يكسال
	ميزان بروز و شيوع  بيماری برحسب تشخيص کلينيکی و پاراکلينيکی

	تعداد مرگ كودكان زير 5 سال
	متوسط بار مراقبت بهداشت دهان و دندان در گروههاي سني هدف

	تعداد مرگ مادران به دليل عوارض بارداري و زايمان
	نسبت موارد بيمار ارجاع شده از هر گروه هدف

	درصد متولدين با وزن كمتر از 2500 گرم در بدو تولد
	متوسط بار مراجعه هريک از گروههای هدف

	درصد استفاده از آ. يو. دی
	CYP

	درصد افراد تحت پوشش تنظيم خانواده از روشهاي مدرن
	نسبت وسايل پيشگيری از بارداری توزيع شده

	پوشش واقعي تنظيم خانواده
	درصد IUD   خارج شده در ماه اول

	ميزان مرگ نوزادان به علت نارسي نوزاد
	ميزان IUD   خارج شده در سه ماه اول


	شاخص های قابل محاسبه در مرکز بهداشتی درمانی
	شاخص هايي که از طريق مرکز بهداشت شهرستان  بايد به پزشک داده شود

	تعداد مرگ ناشي از صدمات زايماني
	ميزان IUD   خود به خود خارج شده در سه ماه اول

	تعداد مرگ از ARI در كمتراز 5 سال
	ميزان IUD   خود به خود خارج شده بعد از  سه ماه

	تعداد مرگ ناشي از اسهال و استفراغ دركمتراز 5 سال 
	 ميزان دسترسی خانوارهای روستايی تحت پوشش خانه های بهداشت به آب آشاميدنی سالم 

	تعداد مرگ ناشي از حوادث و مسموميت  دركمتراز 5 سال
	ميزان دسترسی خانوارهای روستايی تحت پوشش خانه های بهداشت به توالت بهداشتی 

	تعداد مرگ ناشي از ناهنجاريهاي مادرزادي  
	ميزان دسترسی خانوارهای روستايی تحت پوشش خانه های بهداشت به دفع بهداشتی زباله 

	تعداد مرگ ناشي از ساير علل دركمتراز 5 سال
	ميزان دسترسی خانوارهای روستايی تحت پوشش خانه های بهداشت به دفع بهداشتی فضولات حيوانی 

	عملکرد پزشکان براساس روز کارکرد 
	ميزان مصرف نمک يددار  در خانوارهای تحت پوشش 

	نسبت مراجعين به تفکيک  نوع تخصص پيراپزشکان 
	نسبت مکان های عمومی دارای معيارهای بهداشتی 

	نسبت مراجعين به تفکيک نوع تشخيص (کلينيکی، پاراکلينيکی)
	نسبت محل های تهيه و توزيع و فروش مواد خوراکی دارای معيارهای بهداشتی 

	درصد پوشش واکسن کزاز زنان باردار
	درصد کارکنان مراکز و مکان های عمومی دارای کارت بهداشتی 

	درصد پوشش نوبت اول واکسن ب. ث. ز، نوبت دوم سرخک، نوبت سوم ثلاث، نوبت سوم پوليو، نوبت سوم هپاتيت در کودکان زير يکسال 
	نسبت کارکنان دوره ديده محل های تهيه، توزيع و فروش مواد غذايی و    مکان های عمومی 

	افت نوبت سوم نسبت به نوبت اول واکسن در گروه کودکان زير يکسال 
	

	نسبت پرونده های جديد و تکراری مراقبت شده 
	

	نسبت کودکانی که دچار تاخير در رشد هستند
	

	نسبت کودکان زير 6 سال به تفکيک کمتر از 12 ماه، 12 ماه تا يکساله، 2 ساله، 3 و4 ساله و 5 ساله که زير صدک سوم، بين صدک 3 تا 50، بين صدک 50 تا 97 ، بالای صدک 97 قراردارند به تفکيک جنسيت 
	


پيوست شماره 16:


چک ليست پايش از عملکرد ماما / پرستار در برنامه های پزشک خانواده 
              (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................


شبكه بهداشت شهرستان................

مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................

تاريخ تكميل.......................................
بخش: تحليل وضعيت موجود

	

سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

	1- آيا شاخصهای خدمات مربوطه موجود است؟
	
	
	

	2- آيا مشکلات برنامه ها در منطقه تحت پوشش شناسايي  شده است؟
	
	
	

	3- آيا مشکلات برنامه ها در منطقه تحت پوشش الويت بندی شده است؟
	
	
	


بخش: برنامه ريزی

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

	1- آيا براي بهبود شاخص های مرکز، طراحی مداخله برای اولويت ها انجام شده است؟
	
	
	

	2- آيا در تنظيم برنامه مداخله ای،  اصول برنامه ريزی (تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ جدول گانت؛ و برنامه پايش) رعايت شده است؟
	
	
	

	3-آيا برنامه ماهانه پايش از خانه های بهداشت طبق استاندارد تدوين گرديده است؟
	
	
	


چک ليست پايش از عملکرد ماما / پرستار در برنامه های پزشک خانواده 
              (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................


شبكه بهداشت شهرستان................

مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................

تاريخ تكميل.......................................

بخش:عملکرد 

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

	1- آيا برنامه مداخله اي تنظيمی طبق تقويم زمانی تهيه شده، اجرا می شود؟
	
	
	

	2- آيا پايش ها مطابق با برنامه ماهانه تنظيم شده، اجرا مي شود؟   
	
	
	

	3- آيا پس از پايش، پسخوراند همراه با راهکارهای  اجرايي به سطح پايش شونده ارسال مي شود؟  
	
	
	

	4- آيا در پايش ها، پسخوراند های قبلی و راهکارهای ارائه شده پيگيری مي شود؟
	
	
	

	5- آيا نظارت بر ارائه خدمات مادران در روستاهای اقماری و سياری صورت مي گيرد؟
	
	
	

	6- آيا برای بررسی گزارش پايش های انجام شده، درخواست برگزاری جلسه از مسوول مرکز بهداشتی درمانی انجام مي شود؟ 
	
	
	


بخش عملکرد فنی: 

اين قسمت بايد توسط ادارات کل تهيه شود
بخش قرارداد و دستورعمل:

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

	1- آيا ساعت کارحضور ماما ياپرستار طبق قرارداد رعايت مي شود؟
	
	
	

	2- آيا موردی از نقض ضوابط و دستورات آئين نامه انتظامی رسيدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرف پزشکی وجود ندارد؟
	
	
	

	3- آيا در صورت ترک محل خدمت براساس دستورعمل، مراتب را يک هفته قبل به مسوول مرکز اعلام     كرده اند؟
	
	
	

	4- آيا کليه اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهای ثبت اطلاعات، درج مي شود؟ 
	
	
	

	5- آيا موارد نيازمند به پيگيری بهورز را به خانه بهداشت ابلاغ مي كنند؟
	
	
	

	6- آيا برای بيماران ارجاع شده از خانه بهداشت، پس خوراند داده مي شود؟ 
	
	
	

	7-آيا دستورعملها و بخشنامه های ابلاغی از طرف مرکز بهداشت شهرستان در دسترس مي باشند؟ 
	
	
	


چک ليست پايش از عملکرد ماما / پرستار در برنامه های پزشک خانواده 
              (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................


شبكه بهداشت شهرستان................

مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................

تاريخ تكميل.......................................
بخش: تجهيزات 

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

	1- آيا داروهای بهداشت خانواده طبق استاندارد و فرمول پيشنهادی، درخواست مي شود؟ 
	
	
	

	2- آيا وسايل مورد نياز آيودی گذاری، درخواست مي گردد ؟
	
	
	

	3- آيا در صورت خرابی و کسری تجهيزات مورد نياز برای ارائه مراقبت های مادران، پيگيری لازم صورت     مي كيرد؟ 
	
	
	

	4- آيا در نگهداری وسايل و تجهيزات مراقبتی مادران، شرايط استاندارد رعايت می گردد؟ 
	
	
	


بخش: داروياری

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

	1- آيا موجودی دارو در داروخانه کفايت دو ماه آينده را می کند (براساس توزيع شهرستان)؟
	
	
	

	2- آيا برآوردی مناسب از مصرف دارو در مرکز انجام می شود؟
	
	
	

	3- آيا شرايط نگهداری دارو در دارو خانه مناسب می باشد (برابر استاندارد)؟
	
	
	

	4- آيا داروهای موجود به تفکيک در قفسه ها چيده شده اند؟
	
	
	

	5- آيا از نبود داروهای تاريخ گذشته اطمينان حاصل می شود؟
	
	
	

	6= آيا نسخه پيچی در مرکز با صحت و دقت انجام می شود؟ 
	
	
	

	7-آيا داروهای اورژانسی مطابق استاندارد در ترالی اورژانس وجود دارند؟
	
	
	

	8- آيا به تاريخ انقضاء داروهای قفسه اورژانس توجه می شود؟
	
	
	

	9- آيا برنامه ريزی مناسبی براي جلوگيری از انقضاء تاريخ مصرف داروها صورت می گيرد؟
	
	
	


چک ليست پايش از عملکرد ماما / پرستار در برنامه های پزشک خانواده 
              (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................


شبكه بهداشت شهرستان................

مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................

تاريخ تكميل.......................................
بخش:پرستاری و بهياری

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

	1-آيا تجهيزات پانسمان خانه بهداشت توسط مرکز به طور مرتب استريل می گردد؟
	
	
	

	2-آيا وسايل پانسمان در شرايط استاندارد استريل می شوند؟
	
	
	

	3-  آيا تجهيزات تزريقات و پانسمان در شرايط استاندارد نگهداری می شوند؟
	
	
	

	4- آيا بسته های استريل و غير استريل جدا از هم  و در محيطی خشک نگهداری می شوند؟ 
	
	
	

	5- آياتخت تزريقات و پانسمان دارای ملحفه و مشمع و پاراوان می باشد؟
	
	
	

	6-آيازباله های عفونی به طور جداگانه دفع  می شوند؟
	
	
	

	7-آياپرستار يا ماما از روپوش تميز استفاده می کند؟ 
	
	
	

	8-آيا پگ پانسمان استريل به تعداد مورد نياز در مرکز موجود می باشد؟ 
	
	
	

	9- آيا برنامه ريزی براي تامين تجهيزات تزريقات پانسمان و احياء انجام می شود  (شامل: فور- اتو کلاو – ECG – قفسه دارويي )؟
	
	
	


بخش:بازآموزی

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

	1- آيا در کلاسهای آموزشی بهورزان برای گروه هدف مامايی به صورت موردی شرکت داشته است؟ 
	
	
	

	2- آيا در جلسات و باز آموزی های ستاد شهرستان در سه ماه گذشته (بهداشت خانواده شرکت داشته است)؟
	
	
	


بخش:نتايج 
1)شاخصهای فنی 
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

	1- آيا فرم مربوط به محاسبه شاخصهای فنی برنامه های جاری ومداخله ای تکميل مي شود؟
	
	
	


چک ليست پايش از عملکرد ماما / پرستار در برنامه های پزشک خانواده 
              (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................


شبكه بهداشت شهرستان................

مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................

تاريخ تكميل.......................................
2) رضايت گيرندگان خدمت

	سوال
	خير
	بلي
	مورد

ندارد

	1- آيا مردم از ساعات حضور  مامايا پرستار رضايت دارند؟
	
	
	

	2- آيا مردم از نحوه برخورد مامايا پرستار رضايت دارند؟
	
	
	

	3- آيا مردم از نحوه پذيرش مامايا پرستار رضايت دارند؟
	
	
	


3) رضايت مسوول مرکز بهداشتی درمانی

	سوال
	خير
	بلي
	مورد

ندارد

	1- آيا مسوول مرکز ازنحوه برخورد  و رفتارماما/ پرستار با ارباب رجوع رضايت دارد؟
	
	
	

	2- آيا مسوول مرکز ازنحوه برخورد  و رفتارماما/ پرستار با ساير پرسنل رضايت دارد؟
	
	
	

	3- آيا مسوول مرکز از اجرای مقررات اداری (حضوروغياب ،مرخصی ...) ماما/ پرستاررضايت دارد؟
	
	
	

	4- آيا مسوول مرکز از اجرای برنامه های پايش ودهگردشی ماما/ پرستاررضايت دارد؟ 
	
	
	

	5- آيا مسوول مرکز از نحوه پيگيری پسخوراند ها توسط ماما/ پرستاررضايت دارد؟ 
	
	
	

	6- آيا مسوول مرکز از گزارش بموقع اطلاعات خواسته شده توسط ماما/پرستار رضايت دارد ؟
	
	
	

	7- آيا مسوول مرکز از وضعيت برگزاری جلسات آموزشی برای ساير پرسنل  توسط ماما/ پرستاررضايت دارد؟
	
	
	

	8- آيا مسوول مرکز از عملکرد خدمتی ماما/ پرستار رضايت دارد ؟
	
	
	


 نام، نام خانوادگی، سمت و امضای پايش کننده                                 نام، نام خانوادگی وامضای معاون بهداشتی دانشگاه    
راهنمای تکميل چک ليست پايش ماما يا پرستار شاغل

در برنامه بيمه روستايی وپزشک خانواده

قبل از تکميل چک ليست توجه به نکات ذيل ضرورت دارد:
· اين چک ليست هر 3 ماه يک بار توسط تيم پايش شهرستان تکميل خواهد شد.
· اين چک ليست ازکليه ماماها و پرستاران شاغل در مرکز بهداشتی درماني پرسيده شده و تکميل خواهد شد.
· قبل از تکميل چک ليست، مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی و بخشنامه های برنامه پزشک خانواده ضروريست.
· در مواردی که جواب سوال چک ليست "بلی" می باشد، بايستی شواهد مکتوب يا اسنادی که دال برصحت گفته ها باشد ارائه گردد. 
· خواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال يا وجود ابهام با مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت تماس حاصل گردد.  
· نحوه امتيازدهی بدين قرار خواهد بود که تعداد بلی های کسب شده در هر بخش تقسيم بر تعداد کل سوالات همان بخش شده  وبه نمره کل ملحوظ برای آن بخش ضرب میشود  و در خانه  امتياز کسب شده قرار خواهد گرفت. 
تحليل وضعيت موجود 

1. اگر شاخصهای محاسبه شده مربوط به دو برنامه مادران وتنظيم خانواده موجود باشد، بلی منظور گردد (اين شاخصها توسط اداره مربوطه در وزارتخانه يا گروه مربوطه در مرکز بهداشت استان تدوين وارائه خواهد شد).

2. در صورتی که مشکلات به تفکيک دو برنامه مادران و تنظيم خانواده ( با توجه به شاخصهای محاسبه شده ) در آورد شده و ليست شده باشد،  بلی منظور گردد.  

3. در صورتی که مشکلات به تفکيک دو برنامه مادران و تنظيم خانواده بصورت مکتوب اولويت بندی شده باشد، بلی منظور گردد.
برنامه ريزی 

1. در صورتی که برنامه مداخله ای با مستندات مربوطه در هر يک از برنامه های مادران و تنظيم خانواده، تنظيم شده و ارائه گردد، بلی منظور شود.
2. در صورت ارائه مستندات تحليل وضعيت _ طراحی  براساس تحليل وبرنامه پايش_ ، بلی منظور گردد.

3. در صورت تنظيم برنامه پايش خانه های بهداشت وروستاهای قمر وسياری براساس اصول ارائه شده در دستورعمل برنامه بيمه روستايی وپزشک خانواده، بلی منظور گردد.
عملکرد  

1. با توجه به زمان پايش، اگر فعاليتهای اجرايی منظور شده در برنامه مداخله ای، طبق زمانبندی تنظيمی اجرا شده باشد، بلی منظور گردد.

2. باتوجه به زمان پايش، برنامه تدوين شده ماه قبل بررسی شود. اگر پايش ها طبق برنامه زمانبندی شده انجام و ثبت شده باشد (وجود گزارش بازديد يا پس خوراند يا هر مدرک مکتوب ديگر دال بر انجام برنامه)، بلی منظور گردد.
3. در صورت وجود نمونه پس خوراند پايش های انجام شده توسط ماما در  سه ماهه گذشته (اگر حداقل برای 80% از پايشها، پس خوراند موجود باشد)، بلی منظور گردد.

4. اگر در گزارش يا پسخوراند پايش سه ماهه گذشته مدرکی دال بر پيگيری پس خورا ندهای قبلی موجود باشد، بلی منظور گردد.
5. در صورت موجود بودن برنامه پايش و گزارش يا پسخوراندهای مربوطه يا هر مستند ديگر (به تفكيک روستاهاي قمر و، سياری)، بلی منظور گردد. اگر مرکز، روستای قمر و سياری نداشته باشد، مورد ندارد ثبت خواهد شد. 

6. در صورت مشاهده درخواست مربوطه در سه ماهه گذشته و تائيد آن توسط کارشناس ناظر، بلی منظور گردد.

عملکرد فنی 

راهنمای اين قسمت به همراه خود سوالات توسط اداره مربوطه در وزارتخانه يا گروه مربوطه در مرکز بهداشت استان را تدوين وارائه خواهد كرد.
قرارداد ودستورعمل 
1. اگر در بررسی دفترحضور وغياب وبه تاييد رييس مرکز بهداشتی درمانی يا مسوول تيم در  95 درصد از روزهاي كاري، ساعت کارحضور توسط ماما/پرستار طبق قرارداد رعايت شده باشد، بلی منظور گردد. 
2. درصورت نبودن گزارشی دال بر عدم رعايت ضوابط ودستورات آيين نامه انتظامی، بلی منظور گردد.
3. با بررسی دفتر حضور و غياب، در صورتی که ماما يا پرستار، يك هفته قبل از تمام مواردی که محل خدمت را ترک  نموده اند، را به مرکز بهداشت شهرستان اعلام كرده باشد،  بلی منظور گردد. 
توجه: تکميل کننده چک ليست بايستی قبلا" مدارک مربوط به سوالات 2 و3 را از مرکز بهداشت شهرستان دريافت كند.
4. در صورتی که 90 درصد  اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهای ثبت اطلاعات ثبت شده باشد، بلی منظور گردد.
5. در صورت وجود مستندات ابلاغ موارد نيازمند به پيگيری به  بهورزان خانه های  بهداشت، بلی منظور گردد. 
6. در صورت وجود مستندات پسخوراند موارد ارجاعی  به  بهورز ان خانه های  بهداشت بلی منظور گردد 
7. در صورت در دسترس بودن کليه دستورعملها و بخشنامه ها (ليست بخشنامه ها ودستورعملهای موجود با ليستی که تکميل کننده چک ليست قبلا" از مرکز بهداشت شهرستان دريافت كرده است، مطابقت داده شود و درصورت همخوانی)، بلی منظور گردد.
تجهيزات 

1. در مشاهده و بررسی آخرين درخواست دارويی، در برنامه های مادران، کودکان و تنظيم خانواده، در صورتی که برآورد يک قلم دارو از هر برنامه، مطابق با فرمول ارائه شده از ستاد،  انجام شده باشد، بلی منظور گردد.
2. در صورت موجود بودن درخواست وسايل مورد نياز آيودی گذاری در مرکز، بلی منظور گردد. (اگرموردی برای درخواست وجود نداشت، مورد ندارد، ثبت شود).
3. در صورت وجود هرگونه مستندات مربوط به پيگيری تامين کسری يا تعمير عيب تجهيزات معيوب، بلی منظور گردد.  اگرکمبود يا خرابی تجهيزات در مرکز وجود نداشت، مورد ندارد ثبت شود.
4. در صورت رعايت شرايط استاندارد نگهداری وسايل و تجهيزات مراقبتی مادر (اين شرايط توسط ستاد مرکز بهداشت بايستی آموزش داده شود)، بلی منظور گردد واگر آموزش لازم داده نشده باشد، مورد ندارد ثبت شود.
داروياری 

1. اگر موجودی  داروخانه تا مرحله بعدی توزیع دارو، کافی باشد و صفر نشود  بلی منظور گردد
2. اگر به اندازه مصرفی سه ماهه قبل باشد به طوری که با کمبود دارو مواجه نشود ( اگر موجودی به اندازه نياز باشد)بلي منظور گردد
3. اگر مطابق استاندارد انباردارويي ارسالي از مرکز بهداشت شهرستان، باشد ، بلي منظور گردد(در صورت عدم ارائه استاندارد از طرف مرکز بهداشت ،مورد ندارد منظور گردد )
4. اگر  مطابق استاندارد انباردارويي ارسالي از مرکز بهداشت شهرستان، باشد يعني داروهاي تاريخ نزديک جلو و تاريخ بلند، عقب، چيده شود ، داروهاي سنگين ،پايين ، و سبک، بالا چيده شوند . بلي منظور گردد
5. اگر  هيچگونه داروي تاريخ گذشته موجود نباشد بلي منظور گردد
6.  20 نسخه از هرماه در 3 ماه گذشته بررسي شود اگرکليه نسخ به دقت و بر اساس نوشتار پزشک پيچيده شده باشد و به شرايط استاندارد نسخ از جمله عدم قلم خوردگي در نوشتار و تاريخ نسخه و وجود مهر و امضاء پزشک در نسخه دقت شود ودر صورت وجود تاييدپزشک را دريافت کرده باشد ، بلي منظور گردد
7.  اگر  داروهاي موجود بر اساس ليست ارائه شده از مرکز بهداشت شهرستان براي  داروهاي اروژانسي،  باشد بلي منظور گردد 
8. اگر  هيچ داروي تاريخ گذشته اي  در بين داروهاي ترالي اورزانس موجود نباشد بلي منظور گردد
9. در صورت وجود مکاتبات با مرکز بهداشت شهرستان در مورد داروهاي تاريخ نزديک (مطابق استاندارد تعريف  شده توسط مرکز بهداشت شهرستان  ) بلي منظور گردد
10. در صورت وجود نسخ مربوط به بيماران روستاهاي دهگردشي وتاييد مسئول مرکز بهداشتي درماني ،بلي منظور گردد.
11. در صورت ثبت آخرين حواله  داروهاي وارده ونيز ثبت داروهاي مصرفي طبق نسخ موجود در طي هفته قبل از پايش ، بلي منظور گردد.
پرستاري و بهياري 

1. در صورت وجود  پگ هاي استريل و عدم استفاده پکهاي استريل به فاصله يک هفته پس از استريل شدن آنها ، بلي منظور گردد 
2. اگر استريليزاسيون توسط فور يا اتوکلاوصورت گرفته باشد، بلي منظور گردد 
3. اگر  در مکاني خشک و عاري از رطوبت و تميز نگهداري شوند( ضمناً  تاريخ انقضاء روي پگ هاي استريل نصب شود تا قبل از يک هفته مجدد استريل گردد) بلي منظور گردد
4. اگر  بصورت  جداگانه  و در محيطي خشک نگهداري گردند بلي منظور گردد 
5. اگر  تخت تزريقات و پانسمان داراي ملحفه و مشمع باشدوپاراوان هم موجود باشد بلي منظور گردد
6. اگر به طور جداگانه در سطل زباله اي خاص جمع آوري  شده و به طور استاندارد معدوم گردد (سوزانده شوند و يا به طور بهداشتي دفن گردند) بلي منظور گردد
7. اگر روپوش تميز و مرتب به تن داشته باشد بلي منظور گردد 
8. اگر  حداقل دو پگ پانسمان در خانه بهداشت و5 مورد در مرکز موجود باشد بلي منظور گردد 
9. اگر سابقه درخواست تامين، وجود داشته باشدياکمبودي از موارد مذکور موجود نباشد بلي منظور گردد
10. يک مورد بايستي در عمل توسط پايش شونده رويت گردد ونيز از پزشک تيم نيز سوال شود در صورت رعايت بلي منظور گردد
11. اين سوال بايستي توسط پزشک تيم وبهورزان تاييد گردد درصورت انجام بلي منظور گردد 
باز آموزي 

1. در صورت وجود  صورتجلسه کلاس هاي برگزار شده در سه ماهه گذشته بلي منظور گردد 
2. اگردرکلاسهاي باز آموزي شهرستان  به طور مرتب شرکت نمايد( با کنترل دفتر  حضور و غياب و مطابقت آن با  نظرات مجريان  جلسات آموزشي و باز آموزي در ستاد شهرستان  در سه ماهه گذشته ، در صورت حضور کامل) بلي منظور گردد 
نتايج 

 شاخصهاي فني 

1. درصورت ثبت و استخراج کليه شاخصهاي جدول شاخصهاي فني که به پيوست مي باشد، بلي منظور گردد.( شاخصها بايستي توسط ادارات کل وزارتخانه يا گروههاي کارشناسي مرکز بهداشت استان تنظيم گردد.)
رضايت :

الف)رضايت گيرندگان خدمت 

سوالات اين قسمت از حداکثر 5/.0 درصد يا حداقل 10 نفراز جمعيت تحت پوشش  پرسيده شود وتکميل گردد 
ب)رضايت مسوول مرکز بهداشتي درماني 

سوالات اين قسمت از مسئول مرکز بهداشتي درماني پرسيده شود وتکميل گردد .

پيوست شماره17:

نمونه اي از تعيين مسير ارجاع سطح دوم و بالاتر (تبريز)

شهرستان اسكو
جمعيت شهري: 38347  نفر                                                           جمعيت روستايي :  41807 نفر

	رديف
	نام مراكز بهداشتي و درماني 
	جمعيت تحت پوشش(نفر)
	محل ارجاع سطح دو

	1
	مركز روستايي اسفنجان
	9716
	بيمارستان اسكو

	2
	مركز روستايي كرداباد
	6458
	بيمارستان اسكو

	3
	مركز روستايي ديزج امير مدار
	5738
	بيمارستان اسكو

	4
	مركز روستايي كلجاه
	2152
	بيمارستان اسكو

	5
	مركز روستايي سراي
	4242
	بيمارستان اسكو

	6
	مركز شهري روستايي ايلخجي
	23602
	بيمارستان اسكو

	7
	مركز شهري روستايي اسكو
	19500
	بيمارستان اسكو

	8
	مركز  شهري سهند
	10264
	بيمارستان اسكو


بسياري از بيماريها توسط پزشك خانواده قابل در مان مي باشد ، شما اگر ابتدا به پزشك خانواده در مراكز بهداشتي و درماني محل سكونت خود مراجعه كنيد پزشك خانواده در صورت توانايي بيماري شما را درمان خواهد كرد . در غير اينصورت شما را به مناسبترين و بهترين متخصص در اين زمينه ارجاع خواهد داد.

بيمارستان اسكو

مدير بيمارستان:آقاي شريفي                                                                                                                                 شماره تماس : 3222019-0412                                                    

مسئول پذيرش :  آقاي صدقي راد                                                                                                                         شماره تماس :3222021-0412

آدرس بيمارستان : اسكو-خيايان امام خميني(ره)-روبروي مخابرات

	بخشهاي تخصصي موجود
	تعدادتخت فعال
	بخشهاي پاراكلينيكي

	داخلي

اطفال

زنان زايمان

جراحي عمومي
	50
	راديولوژي-  داروخانه -  الكتروكارديوگرافي –
سونوگرافي  آزمايشگاه


برنامه درمانگاه بيمارستان

	رديف
	تخصص
	نام متخصص
	شنبه
	يكشنبه
	دوشنبه
	سه شنبه
	چهارشنبه
	پنج شنبه

	1
	جراحي عمومي
	دكترسوبهاش چاندرا
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11
	-

	2
	زنان و زايمان
	دكتركبري محمدي
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11
	-
	-

	3
	داخلي
	دكترمحمدرضا قويدل
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11

	4
	كودكان
	دكترنسرين براهني
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11

	5
	زنان و زايمان
	دكتر ساناز سلمان زاده
	-
	-
	-
	-
	13-11
	-

	6
	گوش و حلق و بيني
	دكتر هوشنگ احمدپور
	12-9
	-
	-
	-
	12-9
	12-9

	7
	چشم پزشكي
	دكتر اسماعيل مهران
	-
	12-9
	-
	-
	-
	12-9


شهرستان  اهر

جمعيت شهري: 92128  نفر                                                        جمعيت روستايي :  66774 نفر
	رديف
	نام مراكز بهداشتي و درماني 
	جمعيت تحت پوشش(نفر)
	محل ارجاع سطح دو

	1
	مركز شهري روستايي شماره 1 اهر
	5126
	بيمارستان اهر

	2
	مركز شهري روستايي شماره 2 اهر
	4712
	بيمارستان اهر

	3
	مركز شهري روستايي شماره  3 اهر
	5305
	بيمارستان اهر

	4
	مركز شهري روستايي شماره 4 اهر
	5404
	بيمارستان اهر

	5
	مركز شهري روستايي شماره 5 اهر
	7584
	بيمارستان اهر

	6
	مركز روستايي مجيد آباد
	4691
	بيمارستان اهر

	7
	مركز روستايي شاهوري قشلاقي
	12007
	بيمارستان اهر

	8
	مركز شهري روستايي هوراند
	20585
	بيمارستان اهر

	9
	مركز روستايي ورگهان
	4495
	بيمارستان اهر




بيمارستان باقرالعلوم اهر

رئيس بيمارستان :آقاي دكتر طيب علي                                                                                                                شماره تماس :2222049-0426                                   

 مسئول پذيرش: خانم بكروي                                                                                                                                 شماره تماس :3332002-0426

آدرس بيمارستان: اهر-سه راه مشكين شهر                                                                                            آدرس درمانگاه : اهر-چهارراه معلم

	بخشهاي تخصصي موجود
	تعداد تخت فعال
	بخشهاي پاراكلينيكي

	داخلي

اطفال

زنان زايمان

جراحي عمومي

CCU
	108
	آندوسكوپي- تست ورزش – دياليز-الكتروكارديوگرافي
اكوكارديوگرافي –راديولوژي – سونوگرافي – سي تي اسكن
آزمايشگاه-داروخانه


برنامه درمانگاه بيمارستان

	رديف
	تخصص
	نام متخصص
	شنبه
	يكشنبه
	دوشنبه
	سه شنبه
	چهارشنبه
	پنج شنبه

	
	
	
	ساعت حضور
	ساعت حضور
	ساعت حضور
	ساعت حضور
	ساعت حضور
	ساعت حضور

	
	
	
	صبح
	عصر
	صبح
	عصر
	صبح
	عصر
	صبح
	عصر
	صبح
	عصر
	صبح
	عصر

	1
	داخلي
	دكتر شهريار ممي خاني
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-

	2
	بيهوشي
	دكتر صبور
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	20-17
	-
	20-17
	-
	20-17

	3
	بيهوشي
	دكتر جعفر جمالي
	-
	20-17
	-
	20-17
	-
	20-17
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	جراحي عمومي
	دكتر محسن حبيبي
	14-14
	20-17
	-
	-
	14-12
	20-17
	14-12
	20-17
	-
	-
	14-12
	20-17

	5
	زنان و زايمان
	دكتر فاطمه ملكي
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17

	6
	زنان و زايمان
	دكتر مريم مرادي پور
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17

	7
	كودكان
	دكتر فضه ميرزازاده
	14-10
	-
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-

	8
	كودكان
	دكتر رباب قنادي
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-
	14-10
	-

	9
	متخصص چشم
	دكتر آهور
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	12-9
	-

	10
	پوست و مو
	دكتر محمدرضا رنجكش
	14-10
	-
	14-10
	-
	14-10
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	-


پيوست شماره18:

نمونه اي ازكار اجرايي درمورد پذيرش بيماران ارجاعي 
نكات ضروري براي پذيرش مراجعه كنندگان داراي دفترچه بيمه روستايي به بخش هاي MRI، راديولوژي، سونوگرافي و CTscan  بيمارستانهاي طرف قرارداد برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي
· تمام نسخ سطح 2 روستائي بايد داراي كادر ارجاع تكميل شده ،تاريخ ارجاع و تاريخ ويزيت باشند.

· اعتبار تاريخ ارجاع تا يكماه پس از تاريخ درج شده در كادر ارجاع پابرجاست.
· راديوگرافي هاي ساده وRay  chest Xدرخواست شده توسط پزشكان خانواده كه ممهور به مهر پزشك و مراكز بهداشتي درماني باشند در تعهد معاونت بهداشتي است. بديهي است معاونت بهداشتي تعهدي در قبال انجام ساير انواع راديولوژي ها ندارد.
· تمام راديوگرافي هاي نيازمند ماده حاجب و سونوگرافي درخواست شده توسط پزشكان خانواده و متخصص با رعايت سيستم ارجاع در تعهد بيمه خدمات درماني است.
· تمام گرافي هاي نيازمند ماده حاجب و سونوگرافي هاي درخواستي توسط پزشكان اورژانس، حتي با مراجعه مستقيم بيمه شده به اورژانس در تعهد بيمه است.
· در صورت تكميل كادر ارجاع توسط پزشك متخصص، درخواست هاي پرتو پزشكي پزشكان متخصص يا فوق تخصص درمانگاه بيمارستان هاي دانشگاهي و تامين اجتماعي به شرط دارا بودن مهر ادغام شده يا مهر نظام پزشكي به همراه مهر درمانگاه در تعهد بيمه است.
· در صورت ارجاع بيمه شده به سطح 2 تخصصي با تكميل كادر ارجاع و مهر مركز بهداشتي درماني، كليه درخواستهاي راديولوژي و سونوگرافي پزشكان عمومي اورژانس بيمارستانهاي دانشگاهي يا متخصص درمانگاه بيمارستانهاي دانشگاهي و تامين اجتماعي در تعهد بيمه خواهد بود.
· تجويز كليه درخواستهاي پرتو پزشكي اعم از سونوگرافي، گرافيهاي ساده و نيازمند ماده حاجب توسط پزشكان خانواده با كدهاي 24801 تا 24804توسط پزشكان مراكز روستايي، مراكز شهري روستايي، مراكز بهداشت شهرستان و پزشكان اورژانس سراسر استان با مهرهاي ادغام مجاز بوده و در تعهد بيمه خدمات درماني است.
نكات ضروري براي پذيرش مراجعه كنندگان داراي دفترچه بيمه روستايي به آزمايشگاه بيمارستانهاي طرف قرارداد برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي
· تمام نسخ سطح 2 روستائي بايد داراي كادر ارجاع، تاريخ ارجاع و تاريخ ويزيت باشند.

· اعتبار تاريخ ارجاع تا يكماه پس از تاريخ درج شده در كادر ارجاع پابرجاست.
· آزمايشات مورد درخواست توسط پزشكان اورژانس موجود در ليست آزمايشات سطح يك در تعهد معاونت بهداشتي است و آزمايشات خارج از ليست مذكور در تعهد سازمان بيمه خدمات درماني است.
· كليه آزمايشات خارج از ليست سطح يك(آزمايشات سطح دو ) كه توسط پزشك خانواده درخواست مي شود در تعهد سازمان بيمه خدمات درماني است.
· درخواست آزمايش توسط پزشك متخصص ( سطح 2) با تكميل كادر ارجاع در تعهد بيمه خدمات درماني است.
· آزمايشات بيمارستانهاي دانشگاهي در صورت نداشتن قرارداد انجام آزمايشات سطح يك ارجاع شده از سوي مراكز مجري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بايد از پذيرش بيماران ارجاع شده توسط پزشكان خانواده خودداري نموده و آنها را جهت مراجعه به آزمايشگاه هاي مراكز بهداشت راهنمائي نمايند.
نكات ضروري براي پذيرش مراجعه كنندگان داراي دفترچه بيمه روستايي به متخصصين بيمارستانهاي طرف قرارداد برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي
· كليه نسخ بيمه روستائي بايد داراي تاريخ ويزيت، تاريخ ارجاع و كادر ارجاع تكميل شده توسط پزشك خانواده « در ارجاع اوليه» يا پزشك متخصص جهت ارجاع به متخصص ديگر در محدوده زماني اعتبار تاريخ ارجاع باشند.

· اعتبار تاريخ ارجاع تا يكماه پس از تاريخ درج شده در كادر ارجاع پابرجاست و در اين فاصله زماني بيمه شده حق استفاده از خدمات كليه درمانگاه ها و پاراكلينيكها را به شرط تكميل كادر ارجاع توسط پزشكان متخصص «از روي برگه اوليه ارجاع» دارد.
· در تكميل كادر ارجاع توسط پزشك متخصص براي ارجاع به متخصص ديگري يا درخواست دارو و خدمات پاراكلينيك، ذكر كد ارجاع و تاريخ و تاريخ ارجاع ضروري است.
· به منظور استقرار سيستم ارجاع و اطلاع پزشك خانواده از نتيجه ارجاع بعمل آمده  فرم برگشت از ارجاع در نظر گرفته شده كه بايستي (پشت برگه مخصوص بيمار) با قراردادن كاربن در زير اين برگه، توسط پزشكان متخصص تكميل گردند. در صورت وجود اين اطلاعات در پشت برگه مخصوص پزشك، 10% به مبلغ پرداختي سهم سازمان افزوده خواهد شد.
پيوست شماره19:

فرمت قرارداد مشترك بيمه استان و شبكه شهرستان در 1388
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شاخصهای پوشش خدمات در مرکز بهداشتی درمانی ...........
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دستورعمل نمونه گيري در محل و انتقال نمونه به آزمايشگاههاي همكار در برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده
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