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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، در قانون بودجه سال 1384 ، سازمان بيمه خدمات درماني موظف گرديد تا با صدور دفترچه بيمه خدمات درماني براي تمام ساكنين مناطق روستايي 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 فراهم شود. براي 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 در قالب نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور ما را به اين نتيجه منطقي    مي رساند كه اجراي هر برنامه و طرح ديگري در محيط روستايي كشور زماني موفق خواهد بود كه از اصول حاكم بر مراقبتهاي اوليه بهداشتي پيروي كند. لذا، اصول برقراري عدالت اجتماعي، همكاري بين بخشي، مشاركت مردمي و استفاده از تكنولوژي مناسب، مهمترين اصولي هستند كه در تمامي مراحل اجراي برنامه 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. در اين برنامه، 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 دارد. 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 و 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، ارائه دهندگان خدمات آزمايشگاهي، خدمات دارويي و ساير خدمات درماني و بهداشتي، طرحهاي گسترش شبكه ملاك خواهد بود. از سويي ديگر، ملاك در بخش خدمات بستري،  موضوع سطح بندي خدمات در قالب اجراي ماده 193 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 نمايد. 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 دانشگاههاي علوم پزشكي قرار خواهد داد.
3- تعيين جمعيت معين براي يك تيم پزشك خانواده. با انجام بررسيهاي 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 ضروري است كه جمعيتهاي روستايي در قالب جمعيتهاي تحت پوشش خانه هاي بهداشت و بدون تغيير در طرحهاي 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 بيمه خدمات روستايي و پزشك خانواده مد نظر باشد. 
6- آخرين و شايد اصلي ترين محور اجراي برنامه پزشك خانواده، موضوع مكانيسم پرداخت وفرايند پايش عملكرد پزشك خانواده است كه پس از تدوين نهايي توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و با هماهنگي  بيمه خدمات درماني، به مورد اجرا گذاشته خواهد شد. 
با درنظر گرفتن كليه جزئيات محورهاي فوق، موفقيت برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي تضمين مي شود. 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. دراينجا برخود لازم مي دانم از زحمات كارشناسان سازمان بيمه خدمات درماني تشكر و قدرداني كنم و همچنين، از همكاران خوبم در مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت آقايان و خانمها: دكتر فرشاد فرزادفر، دكتر جلال نائلي، عصمت جمشيدبيگي، دكتر مهرنوش حدادي، نيلوفر مردفرد، دكتر كامل شادپور، دكتر سيدحسين واثق و دكتر داوود مقيمي و نيز تعدادي از همكاران محترم دانشگاههاي علوم پزشكي آذربايجان شرقي، اصفهان، ايران، تهران، خراسان رضوي، شهيدبهشتي، و گلستان كه تلاش و زحمات شبانه روزي فراواني را متحمل شدند، سپاسگذاري نمايم. باوجود اين، ضرورت دارد براي رفع مشكلات اين دستورعمل از راهنمايي هاي ساير همكاران در تمامي دانشگاهها و دانشكده 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 حميد رضا جمشيدي

                                                                             رئيس مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت
فصل اول:كليات برنامه بيمه روستايي
ماده 1: تعاريف 

تعريف پزشك خانواده:

حداقل داراي مدرك دكتراي حرفه​اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي است. پزشك خانواده، در نخستين سطح خدمات، عهده​دار خدمات پزشكي سطح اول است و مسووليت​هايي از قبيل: تامين 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؛ 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 مي‌تواند براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسووليت تداوم خدمات با او خواهد بود. پزشك خانواده مسوول اداره كردن تيم سلامت است.

بسته خدمات سلامت (health services package) :

خدمات بهداشتي درماني پايه و داراي اولويت كه توسط پزشك خانواده يا تيم سلامت ارائه يا فراهم مي‌شود.
نظام پرداخت به ارائه​كنندگان خدمات (provider payment mechanism) 
شيوه خريد يا جبران مالي خدمات​ و مراقبتهايي كه پزشكان خانواده يا تيمهاي سلامت در اختيار جمعيت يا جامعه مي‌گذارند. 

پرداخت سرانه (Per capita)

روشي از شيوه خريد خدمت است كه درآن بازاي جمعيت تحت پوشش، اعم از سالم يا مريض، پرداخت 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 بازاي خدمات ارائه شده به مراجعه كنندگان پرداخت صورت مي پذيرد. در اين شيوه ريسك مالي به سازمانهاي بيمه گر  معطوف مي گردد.

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. 

سطح بندي خدمات (stratification of health services) :
چيدمان خاص واحدهاي تامين كننده خدمات ومراقبتهاي 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 باشد. 
خدمات و مراقبتهاي سلامت در سه سطح در اختيار جمعيت و جامعه گذارده مي​شوند:

سطح اول:  خدماتي كه توسط واحدي در نظام سلامت (خانه بهداشت، مركز بهداشتي درماني روستايي يا مركز بهداشتي درماني شهري روستايي طبق طرح گسترش شبكه شهرستان) ارائه مي گردند. 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​گيرند. 

سطح دوم:  خدمات درمان تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط واحدي در نظام سلامت ارائه مي شوند. اين دسته از خدمات در اختيار 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 هستند. 

سطح سوم:  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​گيرند. 

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

مركز بهداشتي درماني كه براساس جمعيت تحت پوشش خود، تعداد پزشك و ماماي مورد نياز را ثبت نام كرده باشد(برابر بند 1 موافقت نامه شماره 30669 مورخ 22/4/1384) و اقلام دارويي مورد توافق سازمان بيمه خدمات درماني و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي (390 قلم دارويي) را از يكي از طرق: تامين در بخش دولتي يا انعقاد قرارداد با داروخانه بخش خصوصي موجود در محل، در دسترس مردم روستا قرار دهد را مركز بهداشتي درماني فعال گويند و بيمه بازاي چنين مراكزي با مركز بهداشت شهرستان قرارداد خواهد بست.  

گردش مالي اعتبارات: 

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

مكانيسم پرداخت: 

شيوه خريد يا جبران مالي خدمات​ و مراقبتهايي كه پزشكان خانواده يا تيمهاي سلامت در اختيار جمعيت يا جامعه مي‌گذارند. 

 درآمدهاي بيمه روستايي:  

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

1- منابع حاصل از عقد قرارداد مركز بهداشت شهرستان يا شبكه بهداشتي درماني شهرستان با اداره كل بيمه خدمات درماني استان

2- منابع حاصل از اخذ 10%  از تعرفه ويزيت پزشك خانواده (در سال 1384 اين مبلغ 1500 ريال است كه به عنوان وروديه براي خدمات درماني تعيين شده در بسته خدمت كه توسط پزشك خانواده ارائه مي شود، دريافت مي گردد)
3- منابع حاصل از اخذ 30% از تعرفه دارو
4- منابع حاصل از اخذ 30% از تعرفه هاي خدمات آزمايشگاهي
5- منابع حاصل از اخذ 30% از تعرفه هاي خدمات راديولوژي
6- منابع حاصل از اخذ 30% از تعرفه هاي خدمات دندانپزشكي
7- منابع حاصل از اخذ فرانشيز از ساير بيمه شدگان (تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و ....)
8- منابع حاصل از اخذ سهم ساير سازمان هاي بيمه گر (تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و .....) در قبال ارائه برگه​ي بيمه شدگان
9- منابع حاصل از ارائه خدمت به ساير افرادي كه خارج از سيستم ارجاع به عنوان مثال شهرنشيناني كه بصورت ميهمان در روستا به پزشك خانواده مراجعه كرده اند
ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني:  

منظور كليه پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني است{به استثناي پزشكان (اعم از قراردادي، رسمي، طرحي، و پيام آور) و ماما (قراردادي) 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 بطور مستقيم با برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در ارتباط هستند.

پرسنل مركز بهداشت استان: 

منظور كليه پرسنل شاغل در ستاد مركز بهداشت استان است كه بطور مستقيم با برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در ارتباط هستند.

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.

فصل دوم: گردش كار
 ماده 2:  دانشگاه / دانشكده هاي علوم پزشكي موظف خواهند بود كه گردش كار چگونگي تماس پزشك خانواده با مراجعه كنندگان را به شرح پيوست شماره 1 اين دستورعمل، رعايت نمايند.

فصل سوم:  بسته خدمت
ماده 3:  دانشگاه / دانشكده 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 را به شرح پيوست 2 كاملاً رعايت كنند. مشروح  بسته هاي خدمتي مورد استفاده دانشگاهها متعاقبا" ارسال مي گردد.
فصل چهارم: شيوه تعامل دانشگاه علوم پزشكي با 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. از سال 1384 به بعد علاوه بر مبلغ فوق، ميزان 3250 ميليارد ريال نيز بابت پوشش خدمات درماني اعم از بستري و سرپايي به اين سازمان تخصيص داده شد كه مجموعاً مبلغ 4150 ميليارد ريال در سال 1384 به منظور پوشش كامل بيمه اي تمامي روستاييان و ساكنين مناطق شهري زير 20000 نفر تخصيص يافت. براي ايجاد هماهنگي بيشتر با سازمان بيمه خدمات درماني در اجراي هرچه بهتر برنامه بيمه روستايي راهكارهاي  كلي زير پيشنهاد مي شوند:

1- سازمان بيمه خدمات درماني در سطح ملي براي فعاليتهاي بيمه گري و صدور دفترچه، نظارت، آموزش و پشتيباني به كليه سطوح ملي، استاني و شهرستاني مبلغ 250  ميليارد ريال از كل اعتبارات را هزينه خواهد كرد.
2- اعتبارات باقي مانده براي خريد خدمات درمان بستري، درمان سرپايي تخصصي و فوق تخصصي و در نهايت درمان خدمات سلامت سطح اول (تا مركز بهداشتي درماني) معادل 3900 ميليارد ريال خواهد بود.
3- به منظور تعيين سرانه براي تخصيص به سطوح استاني و شهرستاني از روش زير استفاده شده است:
بر اساس آخرين سرشماري ملي(1375 ) تخمين زده مي شود كه جمعيت روستايي و عشايري و شهرهاي زير 20000 نفر در كل كشور در حدود 30 ميليون نفر باشند. بنابر آمار سازمان بيمه خدمات درماني 4 ميليون نفر تحت پوشش ساير بيمه ها هستند كه از كل جمعيت كسر مي شوند و به اين ترتيب، تعداد تقريبي افراد تحت پوشش برنامه بيمه روستايي و عشايري معادل 26 ميليون نفر خواهد بود. در اين صورت، كل اعتبارات 3900 ميليارد ريالي بر جمعيت 26 ميليون نفري تقسيم و عدد 150.000 ريال براي هر نفر در مدت يك سال بدست خواهد آمد. كه در پايين ترين ضريب محروميت (140000 ريال) و در بالاترين ضريب محروميت (160000 ريال) براي هر نفر محاسبه مي گردد.

ماده 4: ادارات كل بيمه خدمات درماني استانها و دانشگاه/ دانشكده هاي علوم پزشكي حتماً پي گيري كنند كه سرانه وارد شده به صندوق بيمه استان (بين 140000 تا 160000 ريال سرانه برحسب جمعيت تحت پوشش)، همان ميزاني باشد كه بايد براساس جمعيت به استان تعلق گيرد و در صورت عدم تحقق اين امر، موضوع به سطح ملي گزارش گردد.

ماده 5: نوع تعامل بيمه خدمات درماني استان با دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي براساس استفاده از شيوه پرداخت سرانه خريدخدمت براي تمامي خدمات سلامت سطح اول مي باشد. در اين روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از كل اعتبار مشخص مي شود. اين مبلغ معادل 62000 تا 72000 ريال براساس ضريب محروميت شهرستان (بين 1 تا 7/1 كه بازاي هر 1/0 افزايش مبلغ 1429 ريال به رقم پايه 62000 ريال اضافه مي شود) بازاي هر نفر از جمعيت تحت پوشش براي مدت يك سال خواهد بود. اداره بيمه خدمات درماني استان موظف است اين پول را طي قراردادي كه نمونه آن در پيوست شماره 3 اين دستورعمل آمده است، پس از تعيين مراكز بهداشتي درماني فعال (داراي پزشك و ماماي ثبت نام شده مورد نياز و با وضعيت مشخص خدمات دارويي) دراختيار مركز بهداشت شهرستان قرار دهد.
تبصره 1 : پاراف معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده براي انعقاد قرارداد همكاري بين بيمه خدمات درماني و مركز بهداشت شهرستان ضرورت دارد. 
ماده 6: پس از عقد قرارداد، وظيفه تامين خدمات پزشكي، دندانپزشكي؛ 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 به عهده مركز بهداشت شهرستان خواهد بود.

ماده 7: پس از عقد قرارداد براي ارائه خدمات سلامت سطح اول به شيوه سرانه، از مبلغ دريافتي در قرارداد- كه به عنوان درآمد اختصاصي درنظر گرفته مي شود- بين 8/0% تا 3/1% (برحسب جمعيت تحت برنامه بيمه روستايي در استان و مطابق ماده 60  همين دستورعمل) از كل سرانه جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي در استان به ستاد مركز بهداشت استان و 2/0% به حوزه پشتيباني و مالي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي تعلق خواهد گرفت كه بايد صرف هزينه هاي آموزشي، نظارتي و پشتيباني برنامه بيمه روستايي در استان گردد. همچنين، بين 5/4% تا 5% از كل سرانه جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي در شهرستان نيز به ستاد مركز بهداشت شهرستان تعلق مي گيرد (برحسب جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي و مطابق با ماده 61 ) كه بايد صرف هزينه هاي آموزشي، نظارتي و پشتيباني شهرستان گردد.

ماده 8:  بقيه سرانه پس از كسر دستمزد پزشكان (براساس محاسبه دريافتي تك تك پزشكان درنظرگرفته شده براي مركز) و ماماها يا ارائه دهنده خدمات تخصصي غيرپزشكي در مركز بهداشتي درماني با فعاليتهايي نظير: پيگيري بيماران مزمن، خدمات Home Care ، خدمات زايماني، مراجعات ژنيكولوژي و ... (براساس محاسبه دريافتي تك تك ماماهاي درنظرگرفته شده براي مركز) مطابق آنچه كه در بخش مكانيسم پرداخت به آن اشاره خواهد شد، صرف سايرهزينه هاي ضروري اجراي برنامه بيمه روستايي مي گردد. شامل: هزينه پرداخت كارانه به ساير پرسنل شاغل در همان مركزبهداشتي درماني ارائه دهنده خدمت و خانه هاي بهداشت تابعه آن  (8 تا 5/8%  از كل سرانه براي هر نفر)، هزينه خدمات دارويي (25% از كل سرانه براي هر نفر)، هزينه خدمات آزمايشگاهي (5/4%  از كل سرانه براي هر نفر) و هزينه خدمات راديولوژي (5/3%  از كل سرانه براي هر نفر). همچنين، براي تجهيز محل زيست پزشك و ساير هزينه هاي مواد مصرفي و تجهيزات فني و اطلاع رساني به مردم حدود 5/1% از كل سرانه براي هر نفر درنظر گرفته مي شود. نمونه اي از محاسبات در پيوست شماره 4 آمده است.
ماده 9: روساي دانشگاه/ دانشكده هاي علوم پزشكي و معاونين بهداشتي دانشگاهها و نيز مديران كل ادارات بيمه خدمات درماني استانها موظف به نظارت بر شيوه  هزينه كرد اعتبارات به شرح مواد 7 و 8 خواهند بود و بايستي از انتقال اين اعتبارات براي هزينه كرد در ساير بخشهاي شهرستان (خارج از سطح اول خدمات) به شكل جدي ممانعت بعمل آورند و تلاش نمايند تا سهم سرانه هر مركز بهداشتي درماني به شكلي واقعي در همان مركز هزينه گردد. همچنين، كنترل اسناد هزينه بايستي قبل از اداره بيمه خدمات درماني، توسط معاونت بهداشتي استان انجام گيرد.
ماده10: مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي موظفند، مبلغي معادل 10% از تعرفه دولتي ويزيت پزشك عمومي را از بيماران بيمه شده روستايي مراجعه كننده، به عنوان وروديه براي دريافت خدمات ذكر شده در بسته خدمت اخذ نمايند. همچنين، براي ارائه خدمات دندانپزشكي، دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي بايد 30% از كل هزينه از بيمار دريافت گردد. مبالغ دريافت شده تماماً به عنوان درآمد اختصاصي، صرف هزينه هاي جاري مركز بهداشتي درماني مربوطه مي شود.
تبصره 2 : با توجه موافقنامه شماره 30669  مورخ 22/4/1384 و مصوبه هيات رييسه سازمان بيمه خدمات درماني،  بيمه شده روستايي به كساني گفته مي شود كه سرانه آنها توسط اداره بيمه خدمات درماني استان به شبكه بهداشتي درماني پرداخت مي گردد يعني تمامي افرادي كه تاقبل از اجراي برنامه بيمه روستايي تحت پوشش هيچ نوع بيمه اي نبودند، افرادي كه تحت پوشش بيمه خدمات درماني بودند (دفترچه يا كارت بيمه روستايي) و افراد تحت پوشش كميته امداد امام خميني (ره). ساير جمعيت روستايي وعشايري كه در پوشش بقيه بيمه ها مثل: تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و ... قرار دارند مانند بقيه بايد خدمات را دريافت كنند با اين تفاوت كه در دريافت خدمات درماني، برگه دفترچه بيمه آنها كنده شده و برابر مقررات همان بيمه فرانشيز از بيمار اخذ مي گردد كه البته جزو درآمدهاي مركز بهداشتي درماني به حساب مي آيد.
تبصره 3 : حقوق دريافتي به پزشك خانواده و ماما بازاي كل جمعيت تحت پوشش آنها محاسبه و پرداخت مي گردد اعم از اينكه افراد در پوشش بيمه روستايي باشند يا نوع بيمه آنها متفاوت باشد.
تبصره 4 : 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 از بيمه اخذ خواهد شد..
ماده 11: 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، دندانپزشكي، دارويي، راديولوژي و آزمايشگاهي نسخه شده توسط پزشكان عمومي (غيراز پزشك خانواده تعيين شده براي محل) و متخصصين در مراجعات خارج از نظام ارجاع. 
ماده12: در هر شهرستان، كميته اي بنام كميته بيمه روستايي شهرستان، متشكل از رييس اداره بيمه شهرستان،  دو كارشناس بيمه استان، مدير شبكه يا نماينده بخش درمان در شهرستان، رييس مركز بهداشت شهرستان و مسوول گسترش شبكه هاي شهرستان و در نهايت يك نفر از اعضاء شوراي روستايي كه مركز بهداشتي درماني در آن مستقر است، تشكيل مي شود. اين كميته به شيوه تعامل ميان بخش سلامت سطوح اول و دوم 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 5 : در صورت عدم حل اختلاف در اين كميته شهرستاني، مشكل به كميته اي مشابه در سطح استان ارجاع مي شود. اعضاي اين كميته عبارتنداز: مدير كل بيمه خدمات درماني استان و سه نفر از روسا يا كارشناسان ادارات بيمه استان، رييس دانشگاه، معاون درمان دانشگاه، معاون بهداشتي دانشگاه و مدير گروه گسترش شبكه هاي دانشگاه و در نهايت يك نفر از اعضاء شوراي روستايي استان.  
تبصره 6 : ابلاغ اعضاي كميته بيمه روستايي شهرستان با 2 امضاء مديرشبكه بهداشت و درمان شهرستان و مديركل بيمه خدمات درماني استان و تاييد فرماندار شهرستان صادر مي شود. درمورد كميته بيمه روستايي استان، 2 امضاء به رييس دانشگاه علوم پزشكي و مديركل بيمه خدمات درماني استان  و تاييد استاندار مربوط مي شود. 

ماده 13 : در تمامی روستاهای محل استقرار مراکز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، 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 قوه قضاييه و 1 نفر پزشك روستا كه سرپرستي اين هيات با دهيار مي باشد و بنا به صلاحديد منطقه  مي توان افرادي را به آن اضافه يا از آن كسر كرد..
ماده 14 : انتظارات عمده از هيات امناي روستا عبارتست از: برگزاري نشستهاي جمعي با مردم روستا و اطلاع رساني و آموزش برنامه بيمه روستايي توسط پزشك و مسوولين شبكه شهرستان، هماهنگي با بخشدار، فرماندار و اطلاع رساني به آنها، و جلب مشاركتهاي مردمي در مواردي كه مشكلات اجرايي ايجاد شده است مثل تهيه مكان مناسب براي بيتوته پزشك و پرسنل و ...

ماده 15: درصورت وجود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، اولويت براي تامين و توزيع داروهاي مورد نياز بايد از طريق انعقاد قرارداد با اين داروخانه باشد. اگر بيش از يك داروخانه در محل وجود داشته باشد، مي توان با هر يك از آنان، قرارداد جداگانه منعقد كرد.

تبصره 7 : درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در محل استقرار مركز بهداشتي درماني، مي توان با داروخانه موجود در مناطق مجاور و قابل دسترس مردم قرارداد تامين داروهاي مورد نياز برنامه پزشك خانواده را منعقد كرد. 

تبصره 8 : مسووليت تامين پرسنل و تامين 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 9 : داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين داروهاي موردنياز در زمان سياري پزشك خانواده به روستاهاي تحت پوشش مركز بهداشتي درماني نيز مي باشد.

ماده 16: درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني يا مناطق مجاور يا نبود تمايل آنها به همكاري با برنامه پزشك خانواده، مركز بهداشتي درماني موظف به راه اندازي واحد داروخانه و تامين و توزيع دارو به مردم در محل مركز بهداشتي درماني مزبور مي باشد.

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 طرحهاي 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 چهار حالت ممكن زير خارج نيست: 
1- اين روستا همان روستايي است كه طبق دفترچه هاي طرح بايد داراي مركز بهداشتي درماني روستايي باشد. درچنين شرايطي اين روستاي اصلي داراي يك خانه بهداشت ضميمه خواهد بود. 

2- اين روستا طبق دفترچه هاي طرح، فاقد مركز بهداشتي درماني روستايي ولي داراي يك خانه بهداشت است. اين روستا نيز 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 بهداشتي به منطقه شهري ممكن است آن خانه بهداشت تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري قرارگيرد كه دراين شرايط به آن مركز، اصطلاح مركز شهري روستايي تعلق مي گيرد.   
3- اين روستا طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي يا خانه بهداشت نمي باشد. اگر تحت پوشش خانه بهداشت باشد به آن، روستاي قمر گويند.
4- در بعضي از شهرستانها كه طرحهاي گسترش آنها كامل نيست روستاهايي وجود دارند كه به دليل فعال نبودن خانه بهداشت، تحت پوشش خانه هاي بهداشت مجاور يا نزديكترين مركز بهداشتي درماني روستايي هستند يا خدمات را بطور مستقيم از طريق مركز بهداشت شهرستان دريافت مي دارند كه به اين دسته از روستاها، روستاهاي عمودي يا سياري گفته مي شود. البته برخي از اين روستاها به دليل كم بودن جمعيتشان، سياري مي باشند و با تكميل طرحها نيز به همين صورت خدمت مي گيرند.
ماده 17: به منظور تعيين پرسنل درماني مورد نياز و شيوه اجراي برنامه پزشك خانواده بايستي اقداماتي انجام شود: 
· جمعيت هر يك از مراكز بهداشتي درماني مشمول برنامه بيمه روستايي مشخص شود، 
· 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. 
· براي تعيين پزشكان مورد نياز، ابتدا تعداد پزشكان استخدامي كه امكان تامين آنها در مراكز بهداشتي درماني مشمول برنامه بيمه روستايي وجود دارد، مشخص مي شوند و سپس، به جذب مابقي نيروي موردنياز ازطريق عقد قرارداد با پزشك بخش خصوصي با الويت پزشكان مطب دار در همان روستا يا روستاهاي مجاور (پيوست شماره 5) براي مراكز مزبور اقدام مي گردد.
· اولويت براي جذب پزشك بترتيب عبارتست از: پزشكان استخدامي شاغل در مركز (رسمي و پيماني از طريق انعقاد تفاهم نامه اي براساس مصوبه هياتهاي امناء دانشگاههاي علوم پزشكي كشور كه نمونه آن در پيوست شماره 6 آمده است)؛ پزشكان بخش خصوصي طرف قرارداد و فعال در محل (آنانكه مطب دارند)؛ ساير پزشكاني كه براساس فراخوان ثبت نام مي كنند (براساس نمونه قرارداد پيوست شماره 5) و در نهايت پزشكان طرحي و پيام آور و البته براساس ضوابط تعيين شده توسط مركز بهداشت استان (براساس پيوست شماره 6).
تبصره 10: چنانچه جمعيت تحت پوشش يك پزشك كمتراز 2000 نفر باشد، قرارداد تا سقف 2000 نفر با وي منعقد  مي گردد.
تبصره11: تمامي پزشكان خانواده مستقر در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، مسوول جمعيت تحت پوشش مركز هستند و از دريافتي يكسان برخوردار مي باشند ولي فقط يكي از آنها، به عنوان رابط مركز بهداشتي درماني با مركز بهداشت شهرستان خواهد بود (با الويت پزشك رسمي يا پيماني). مركز بهداشت شهرستان مي تواند مبلغي را به عنوان حق مسووليت براي اين فرد قائل گردد.
ماده 18: بازاي هر دو پزشك، بايد يك ماما يا ارائه دهنده خدمات تخصصي غيرپزشكي (شامل: پيگيري بيماران مزمن، خدمات Home Care ، خدمات زايماني، مراجعات ژنيكولوژي و ...) به كار گرفته شود. چنانچه براساس ماده 17، 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 در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي وجود دارد، مشخص مي گردد وتفاهم نامه اي با آنها به امضاء مي رسد (پيوست شماره 7) و سپس، براي تامين ساير ماماهاي مورد نياز، اقدام به جذب نيرو از طريق انعقاد قرارداد با ماما  يا فرد واجد شرايط (براساس پيوست شماره 8) براي مراكز مربوط مي شود.

تبصره 12: درصورت جذب نيروي قراردادي ماما، كليه خدمات داروياري، پرستاري و ساير فعاليتهاي مرتبط يا امور تكنيكي بخش درمان بايد توسط پرسنل ماما ارائه گردد (البته در صورت فقدان نيروي بهيار و دارويار در مركز). قطعا" بايد آموزشهاي لازم طي دوره هاي كوتاه مدت براي آنها اجرا شود.
تبصره 13: چنانچه جمعيت تحت پوشش يك ماما كمتر از 4000 نفر باشد، قرارداد تا سقف 4000 نفر با وي منعقد   مي گردد 

ماده 19: 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 شوند و درمورد استقرار اين نيروها، در يك يا چند نقطه شهر براساس تعداد جمعيت و پراكندگي اين روستاها در اطراف شهر تصميم گيري مي گردد (محل استقرار تيم پزشك خانواده جدا از پزشكان و پرسنل ارائه دهنده خدمت به جمعيت شهري باشد مگراينكه شهرهاي زير 20000 نفر نيز در پوشش برنامه پزشك خانواده باشند).

ماده 20:  مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره بيمه استان، موظف به تامين پزشك/ پزشكان براي ارائه خدمات پزشكي سطح اول سلامت در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي است. در چنين شرايطي بايد كمبود پزشك از طريق قرارداد دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و پزشك داوطلب (پيوست هاي شماره 5 و6)  تامين گردد.
ماده 21:  مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره بيمه استان، موظف به تامين ماما  براي ارائه خدمات تخصصي غيرپزشكي سطح اول سلامت در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي است. در چنين شرايطي بايد كمبود ماما از طريق قراردادي دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و ماماي داوطلب (پيوست هاي 7 و8) تامين گردد.

ماده 22: تامين فضاي فيزيكي ارائه خدمات پزشك خانواده در مناطق روستايي و شهري زير 20000 نفر (در صورت عقد قرارداد با بيمه)، به عهده مركز بهداشت شهرستان خواهد بود.

ماده 23: 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 انعقاد تفاهم نامه) به عنوان پزشك خانواده مشغول خدمت به مردم روستايي و عشايري مي شوند، اجازه فعاليت در بخش خصوصي (مطب و ... ) را در همان منطقه نخواهند داشت و محل خدمت آنان در مركز بهداشتي درماني مربوطه خواهد بود. 
تبصره 14: باتوجه به موضوع بند 7  تفاهم نامه شماره 3898/100 مورخ 9/3/1384، 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. 

ماده24: ساعت كار مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت مشمول برنامه بيمه روستايي از ساعت  8 تا 12 و 15 تا 19 خواهد بود. بديهي است امكان تغيير اين ساعات بدون تغيير در ميزان كل ساعات ارائه خدمت (روزانه 8 ساعت) با هماهنگي كميته بيمه روستايي شهرستان و براساس تفاهم بين مركز بهداشت و اداره بيمه استان وجود دارد.
ماده 25: ارائه خدمات پزشكي درغير ساعات اداري مندرج در ماده 24 ، به جمعيت ساكن در منطقه تحت پوشش مركز 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 خود پزشكان آن مركز خواهد بود. چنانچه تنها يك پزشك در مركز بهداشتي درماني روستايي وجود داشته باشد، دو حالت احتمال دارد:
 الف_ پزشك در مركز بيتوته كند. در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه در شرايط مرخصي يا نبود پزشك به هر دليل، پزشك جايگزين مورد نياز مركز را تامين نمايد.
ب_ پزشك به دليل نزديكي مركز به شهر يا نبود امكانات بيتوته، در مركز بيتوته نكند. در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه براي جمعيت روستايي در دو يا چند مركز مجاور با شرايط مشابه امكان دسترسي به خدمات را در محلي مناسب براي خدمات شيفت شب فراهم كند.

تبصره 15 : درمورد روستاهايي كه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري روستايي هستند با ايجاد هماهنگي     مي توان موارد مراجعه در شيفتهاي شب را به يك مركز بهداشتي درماني شبانه روزي در شهر يا  اورژانس بيمارستان ارجاع داد (به شرطي که فاصله کمتراز 10 کيلومتر باشد) و هزينه هاي مربوطه را برحسب ساعات شيفت شب، از سرجمع اعتبارات پزشك كم كرد.
تبصره 16: مركز بهداشت شهرستان موظف است تغييرات ايجاد شده در فهرست پزشكان خانواده و ماماهاي قراردادي را به محض تغيير به اداره بيمه خدمات درماني استان اعلام كند.   

ماده 26: 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 همان بسته قبلي خدمات بهداشتي ارائه گردد.

ماده 27: پزشك يا پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني مشمول برنامه بيمه روستايي، مسووليت سلامت مردم تحت پوشش خود و چگونگي ارائه كليه خدمات بهداشتي و درماني فني، پيگيري فعال بيماران مزمن، و مراجعه كنندگان خدمات بهداشتي را به عهده دارند.
ماده 28: مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين اقلام دارويي مطابق ليست پيوست شماره 9 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 10) خواهد بود.

تبصره 17 : در طول مدت 3 تا 6 ماه اول اجرا، تمامی اقلام دارويی مورد نياز مردم با احتساب برآورد صحيح هر يک از آنها تعيين شده و به ستاد ملی بهبر اعلام گردد تا در صورت لزوم دستورعمل تغيير کند. 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.
تبصره18: ارائه داروهاي بهداشتي موجود در دارونامه خانه بهداشت همچنان رايگان مي باشد. براي داروهايي كه از محل برنامه بيمه روستايي، نظام ارجاع و پزشك خانواده تجويز مي شوند، 30% فرانشيز از بيمار اخذ مي گردد و در مورد داروهاي تجويز شده خارج از نظام ارجاع، پزشك خانواده و بيمه روستايي بايد هزينه كامل توسط بيمار پرداخت شود.
تبصره 19 : چنانچه براي ارائه خدمات دارويي با داروخانه بخش خصوصي موجود در محل، قرارداد بسته شده باشد، بيمار بايد علاوه بر 30% فرانشيز، حق فني (هر نسخه 200 ريال) را نيز پرداخت كند ولي در ارائه دارو توسط داروخانه مركز بهداشتي درماني فقط فرانشيز دريافت مي شود.
تبصره 20 : داروخانه های ارائه دهنده خدمات دارويي موظفند برای شيفتهای شب و روزهای تعطيل، داروهای ضروری را در حد رفع نياز به همراه فهرست قيمت آنها و نحوه دريافت فرانشيز در اختيار پزشک مرکز قرار دهند. بديهی است بايد در نهايت با داروخانه تسويه حساب شود. چنانچه داروياری در شيفتهای شب و روزهای تعطيل در مرکز حضور داشت، وظيفه تحويل و ارائه خدمات دارويي به عهده اوست.

تبصره 21 : داروخانه های ارائه دهنده خدمات دارويي بايد ترتِيبی اتخاذ کنند که در گردشهای سياری پزشک، فردی از طرف آنها  خدمات دارويي را ارائه دهد. 

ماده 29 : ارائه تمامی خدماتی که در بسته خدمت آمده است، براساس ضوابط اين دستورعمل و براي بيمه شدگان روستايي كه توسط پزشك خانواده ويزيت شده اند، بايد اجرا شود. خدمات پزشکی با دريافت 10% فرانشيز، خدمات دارويي، پاراکلينيکی و دندانپزشکی با 30% فرانشيز و خدمات پرستاری و ... رايگان است مثل: تزريقات و پانسمان، ولي بيمار شخصا" موظف به تهيه سرنگ، لوازم مصرفي و داروي مربوطه مي باشد. 

تبصره 22 : درمورد مراجعه كنندگان تحت پوشش ساير بيمه ها يا مراجعه بدون تجويز پزشك خانواده، هزينه خدمات درماني و پرستاري براساس فرانشيز همان بيمه و تعرفه اعلام شده دريافت مي گردد.
ماده 30: مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين خدمات آزمايشگاهي (مطابق پيوست شماره 11) در كليه مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي 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 (توجه به دستورعمل پيوست شماره 13) را بايد در نظر گرفت.
تبصره 23 : در طول مدت 3 تا 6 ماه اول اجراي برنامه، تمامی آزمايشات موردنياز مردم با احتساب برآورد صحيح هريک از آنها تعيين شده و به ستاد ملی بهبر اعلام گردد تا در صورت لزوم دستورعمل تغيير کند. بنابراين، در طول اجرا 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 24 : چنانچه خدمات پاراكلينيكي خاصي در برنامه هاي جاري نظام شبكه پيش بيني شده باشد كه جزو فهرست خدمات پاراكلينيكي پزشك خانواده نبود، پزشك مي تواند آن موارد را در دفترچه بيمه روستايي يا فرم 3 برگي نوشته و به سطح دوم ارجاع دهد.
ماده 31: مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين خدمات راديولوژي (X-Ray) در كليه مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي خواهد بود (اين بدان معنا نيست كه در كليه مراكز بهداشتي درماني راديولوژي راه اندازي گردد بلكه امكان خريد خدمات راديولوژي پرتابل از بخش غيردولتي يا امكان استفاده از خدمات راديولوژي پرتابل دولتي يا ارجاع برنامه ريزي شده بيماران به راديولوژي شهر را بايد در نظر گرفت).
ماده 32:  درصورتيكه مطابق بندهاي پيشگفت مقرر گرديد پزشك در شيفتهاي 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 ولي نيازي به بيتوته كردن ماما نمي باشد.
تبصره25: ماماي عضو تيم پزشك خانواده موظف است حتما" همسان با ساعات كار پزشك در شيفتهاي خدمت وي، حضور فعال داشته باشد.
تبصره 26 : چنانچه فاصله مركز بهداشتي درماني تا شهر طوري باشد كه امكان تردد هرروزه براي ماما ميسر نگردد، لازم است مركز بهداشت شهرستان درجهت تامين فضاي زيست براي ماما، همكاري و مساعدت نمايد. دراين موارد، مي توان از همكاري و مشاركت مردم و شوراي روستا نيز بهره برد.

ماده 33: حضور فعال پزشكان، ماماها و بهورزان تيم پزشك خانواده در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و خانه هاي بهداشت تابعه براي شيفتهاي فعال و تعيين شده توسط استان، الزامي است.

تبصره27: با وجود آنگه 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 (از 7:30 تا 15:30) يا طي دو شيفت صبح و عصر (8 تا 12 و 15 تا 19) به عهده مسوولين دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي مربوطه مي باشد.
تبصره28: 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 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 بيش از 1، حداكثر معادل 50% 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 يكسان پرداخت مي شود.
ماده 34: در اجراي برنامه پزشك خانواده مانند دستورعملهاي 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 دستورعملهاي اجرايي هر برنامه آمده است، فرد را به پزشك خانواده مربوطه ارجاع مي دهد. (در صورت نبود برنامه مشخص در هر بيماري براي بهورز، مي توان مستقيما" بيمار را به پزشك ارجاع كرد)
تبصره 29 : اولين اقدام پزشك خانواده پس از شناخت جمعيت تحت پوشش خود و ثبت نام از آنها، تشكيل پرونده سلامت هر فرد و انجام اولين ويزيت افراد است. اولين ويزيت كه هر ساله بصورت بررسي هاي ادواري تكرار مي شود رايگان مي باشد. فرم پوشه پرونده سلامت و فرم اولين ويزيت به همراه ساير فرم ها (ويزيت پزشك خانواده، ويزيت ارجاع به متخصص، نسخه نويسي، درخواست خدمات پاراكلينيكي، ارجاع و جمع آوري داده ها به همراه دستورعمل آنها در پيوستهاي شماره 14 تا 18 آمده است.
تبصره 30 : در هنگام ويزيت اول تمامي روستاييان توسط پزشك خانواده، بهورز بايد حضور داشته باشد و برخي از اطلاعات فرم اولين ويزيت از پرونده خانوار 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.

ماده 35 : 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، بايد جمعيت به تساوي بين پزشكان آن مركز تقسيم شود ولي دقيقا" روشن باشد كه هر پزشك مسوول كدام خانوارها است.

تبصره 31 : در زمان دهگردشي هر پزشك، معين شود كه بيماران آن پزشك توسط پزشك ديگر مركز ويزيت گردند. (بيماران اورژانس مستثني مي باشند)
ماده 36 : ميانگين اقلام دارويي تجويز شده در هر نسخه پزشك نبايستي در بررسيهاي فصلي نسخ آن پزشك، بيشتر از5/2 قلم باشد.
تبصره 31 : چنانچه بيش از 20% جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده در گروه سني بالاي 50 سال باشند، مي توان اين رقم را تا 3 قلم پذيرفت.
ماده37: ميانگين موارد ارجاع براي انجام آزمايشات سطح اول در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از  7 درصد باشد.

ماده 38: ميانگين موارد ارجاع براي انجام خدمات راديولوژي سطح اول در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از 4 درصد باشد.

ماده 39: مراكز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان شهرستان ها بايد بنابر فرمت پيمانكاري براي ارائه خدمات پزشكي و خدمات تخصصي غيرپزشكي (خدمات مامايي و پرستاري) عقد قرارداد كنند كه نمونه فرم قرارداد مربوط در پيوستهاي شماره 5 تا 8 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 مكانيسمهاي پرداخت عبارتنداز:
1- ريسك مالي در اين نوع مكانيسم پرداخت بعهده 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 40:  در مكانيسم پرداخت پزشك، عناصر تاثير گذار بر دريافتي پزشك عبارتنداز:
1- ميزان ريالي ثابت: اين مقدار ثابت ريالي در حال حاضر ماهانه 2.500.000 ريال تعيين شده است. اين رقم برای مراکزی که تک پزشکه هستند 3.200.000 ريال می باشد.
2- ضريب محروميت: اين ضريب در سه سطح ضريب استاني، ضريب شهرستاني و ضريب منطقه اي تعيين مي گردد. ضرايب سه گانه با هم جمع شده و بر 3 تقسيم مي شوند. حاصل اين ضرايب بين 1 تا 7/1 قابل تغيير است (ضرايب استاني و شهرستاني در پيوست شماره 19 آمده است. براي تعيين ضرايب محروميت منطقه اي نيز بايد باتوجه به شرايط محل معيارهايي را تعيين و بكارگرفت ).
3- ضريب پراكندگي: اين ضريب براساس تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش هر مركز براساس معيارهاي زير تعيين مي گردد::
· در مراكزي كه فاقد خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش هستند 
صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه 1 تا 3 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه 4 تا 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه بيش از 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 3/0 درنظر گرفته مي شود
4- ضريب مسافت: اين ضريب براساس فاصله هرمركز بهداشتي درماني از مركز بهداشت شهرستان تعيين مي گردد. نحوه تعيين ضريب مسافت به شرح زير است:
· در مراكزي كه فاصله آنها  كمتراز 10 كيلومتر است


صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه فاصله آنها بين 10  تا 29 كيلومتر است 

1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها بين 30 تا 49  كيلومتر است 

2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها 50 كيلومتر و بيشتر است 


3/0 درنظر گرفته مي شود
5- جمعيت تحت پوشش: جمعيتي است كه در پوشش يك پزشك خانواده مستقر در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي قرار مي گيرد. به عنوان مثال اگر ارائه خدمت در يك مركز بهداشتي درماني روستايي با جمعيت 10800 نفر به عهده 3 پزشك باشد، متوسط جمعيت تحت پوشش هر پزشك 3600 نفر درنظر گرفته مي شود.
6- عددثابت K : اين عدد ثابت در اين مقطع زماني 1500 ريال درنظر گرفته مي شود.
7- ضريب عملكرد: درصدي از عملكرد مطابق با استانداردهاي برنامه است كه به تفصيل در ابزار پايش عملكرد پزشك خانواده بيان شده است.
· درصد عملكرد بيش از 85% 
 
ضريب عملكرد 2/1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 60%  تا 84%  
ضريب عملكرد 1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 40% تا 59%          ضريب عملكرد 6/0 درنظر گرفته مي شود و در صورت كسب دو بار پشت سرهم اين درصد عملكرد، قرارداد فسخ خواهد شد.
· درصد عملكرد زير 40% 

قرارداد فسخ و در كاركنان رسمي مبلغ حكم حقوقي و در مورد ساير پزشكان مبلغ پايه پرداخت خواهد شد
8- ضريب حضور: نسبت روزهايي كه پزشك 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 پزشك غيبت داشته باشد معادل 033/0 از عدد يك كسر مي گردد.
ضريب  حضور= 30/روزهايي كه بطور كامل پزشك حضور داشته است
9- ضريب حضور در شيفت يا بيتوته: نسبت شبهايي كه پزشك به عنوان شيفت يا بيتوته اي كه در وظيفه يا نوبت وي قرار گرفته است، در شيفت باشد/ به تعداد كل شيفتهايي كه بايد در ماه بايستد. اين رقم بين صفر تا يك تغيير مي كند. بعنوان مثال اگر در مركزي 3 پزشك خانواده حضور داشته باشند، هر كدام از پزشكان بايد 10 شب شيفت باشند حال، بازاي غيبت در هر يك از شيفت ها بايد 1% از عدد يك كسر گردد.  
               ضريب  بيتوته= تعداد شبهايي كه در طول ماه بايد بيتوته كند/ تعداد شبهايي كه در ماه بيتوته كرده است
فرمول مكانيسم پرداخت پزشك:
{1+N/ ](N*ضريب حضور)+ ضريب بيتوته [}{ ( ضريب عملكرد * K * جمعيت)+( ضريب محروميت + ضريب مسافت + ضريب پراكندگي)* 2500000 ريال}
ضريب N: اين ضريب در مراكز داراي يك پزشك، برابر 4، در مراكز داراي دو پزشك برابر 3، در مراكز داراي سه پزشك برابر 2 و بيش از 3 پزشك برابر 1 است.
و به عبارتي ديگر، در مراكز بيش از سه پزشك بصورت زير است:
{2/(1+1)}{ (ضريب عملكرد*1500 ريال *جمعيت)+(  ضريب محروميت + ضريب مسافت+ ضريب پراكندگي)* 2500000 ريال} 

دامنه نوسان اين رقم براي جمعيت تحت پوشش 4000 نفري با كمترين ضرايب محروميت، مسافت و پراكندگي و با ضريب عملكرد 1 و به شرط حضور و بيتوته كامل، رقمي معادل 850000 تومان مي شود (البته وقتي1500 K= باشد). همين رقم در بالاترين ضرايب و عملكرد 2/1 معادل 1295000 تومان مي شود. البته بازاي جمعيت حداقل يعني 2000 نفر با كمترين ضرايب و ضريب عملكرد 1 به شرط حضور و بيتوته كامل رقمي معادل 550000 تومان مي شود.
تبصره 32: در صورتيكه پزشك بدون عذر موجه 10 روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد علاوه بر عدم پرداخت حق الزحمه مدت غيبت، قرارداد وي نيز فسخ خواهدشد.

تبصره33: روزهای جمعه و تعطيل مشابه بيتوته محاسبه می شود (به غيراز مراکزی که فقط يک پزشک دارند) و برای ضريب حضور در فرمول مربوطه، حضور پزشک هم در صورت کسر و هم در مخرج کسر اضافه می گردد.

تبصره34: چنانچه ضريب عملكرد پزشكي طي دو دوره پشت سرهم پايش عملكرد، 6/0 بدست آيد، قرارداد وي براي لغو به كميته بيمه روستايي ارسال مي شود. 
تبصره 35 : روزهای جمعه، برای مراکزی که فقط يک پزشک دارند، هم در صورت و هم در مخرج کسر اضافه   می شود. يعنی برای اين مراکز، جمعه ها، تعطيل است ولی مرکز بهداشت شهرستان موظف است برحسب وضعيت، بين هر 3 تا 5 مرکز دارای يک پزشک که در نزديکی هم قرار دارند (با حداکثر نيم ساعت فاصله زمانی دسترسی با خودرو)، يکی را برای ارائه خدمت در روزهای جمعه 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 تعطيل برسد. 
ماده 41: از پول پزشكان قراردادي حدود 60% هر ماهه پرداخت مي شود و مابقي دستمزد آنان (40% باقي مانده) هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد قابل پرداخت است (ابزار پايش عملكرد متعاقبا" دراختيار دانشگاهها قرار خواهد گرفت).
ماده 42: پزشكان استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق خود (براساس حكم حقوقي) تا حدود 60% از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم پرداخت را دريافت مي كنند و مابقي آن (40% باقي مانده) را هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد دريافت مي دارند.

تبصره36: بايستي حداقل هر 3 ماه يكبار هر مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و خانه هاي بهداشت تابعه مورد پايش تيم نظارت مركز بهداشت شهرستان قرارگيرند تا امكان پرداخت حدود 40% مابقي دستمزد پزشكان و ساير پرسنل فراهم شود.
ماده 43: پزشكان بايد ماهانه مبلغي بين 5000 تا 15000 تومان بابت هزينه های محل بيتوته (شامل: آب، برق، تلفن و ...) را به مركز بهداشت شهرستان بپردازند و اين موضوع در بند 3 ماده 9 قرارداد پيمانكاري خدمات پزشكي (پيوست شماره 5) آمده است.

ماده 44: در مكانيسم پرداخت ماما عناصر تاثيرگذار بر دريافتي ماما همانند آنچه درمورد پزشك گفته شد، شامل موارد زير است:

1- ميزان ريالي ثابت: اين مقدار ثابت ريالي در حال حاضر ماهانه بازاي ماماي كاردان يا كارشناس بترتيب 000/700 و 000/800 ريال تعيين شده است. اين رقم براي مراكزي كه يك ماما دارند مي تواند بنابرنظر مركز بهداشت شهرستان و شرايط محل تا 1000000 ريال قابل افزايش است.
2- ضريب محروميت: اين ضريب در سه سطح ضريب استاني، ضريب شهرستاني و ضريب منطقه اي تعيين مي گردد. ضرايب سه گانه با هم جمع شده و بر 3 تقسيم مي شوند. حاصل اين ضرايب بين 1 تا 7/1 قابل تغيير است (ضرايب استاني و شهرستاني در پيوست شماره 19 آمده است. براي تعيين ضرايب محروميت منطقه اي نيز بايد باتوجه به شرايط محل معيارهايي را تعيين و بكارگرفت).
3- ضريب پراكندگي: اين ضريب براساس تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش هر مركز  تعيين مي گردد و اين ضريب:
· در مراكزي كه فاقد خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش هستند 
صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه 1 تا 3 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارد
 1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه 4 تا 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارد
 2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه بيش از 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارد
 3/0 درنظر گرفته مي شود
4- ضريب مسافت: اين ضريب براساس فاصله مركز بهداشتي درماني از مركز بهداشت شهرستان تعيين مي گردد. نحوه تعيين ضرايب به شرح زير است:
· در مراكزي كه فاصله آنها كمتراز 10 كيلومتر است  

صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه فاصله آنها بين 10  تا 29 كيلومتر است

1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها بين 30 تا 49  كيلومتر است 
2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها 50 كيلومتر و بيشتر است

3/0 درنظر گرفته مي شود
5- جمعيت تحت پوشش: جمعيتي است كه در مركز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي، تحت پوشش يك ماما قرار     مي گيرد. بعنوان مثال اگر ارائه خدمت در يك مركز بهداشتي درماني روستايي با جمعيت 12500 نفر به عهده 2 ماما است متوسط جمعيت تحت پوشش هر ماما 6250 نفر درنظر گرفته مي شود.
6- عددثابت K : اين عدد ثابت براي اين مقطع زماني برحسب ماماي كاردان يا كارشناس بترتيب 200 و 250 ريال درنظر گرفته مي شود.
7- ضريب عملكرد: درصدي از عملكرد مطابق با استانداردهاي برنامه است كه به تفصيل در ابزار پايش عملكرد پزشك خانواده بيان شده است.
· درصد عملكرد بيش از 85% 
 
ضريب عملكرد 2/1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 60%  تا 84%  
ضريب عملكرد 1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 40% تا 59%          ضريب عملكرد 6/0 درنظر گرفته مي شود و در صورت كسب دوبار پشت سرهم اين درصد عملكرد، قرارداد فسخ خواهد شد.
· درصد عملكرد زير 40% 

قرارداد فسخ و در كاركنان رسمي مبلغ حكم حقوقي و در مورد ساير پزشكان مبلغ پايه پرداخت خواهد شد
8- ضريب حضور: نسبت روزهايي كه ماما 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 غيبت داشته باشد معادل 033/0 از عدد يك كسر مي گردد.
ضريب  حضور= 30/روزهايي كه بطور كامل ماما حضور داشته است
فرمول مكانيسم پرداخت به ماماي كارشناس:

{ (ضريب حضور)}{ ( ضريب عملكرد*K*جمعيت)+(  ضريب محروميت + ضريب مسافت+ ضريب پراكندگي)* 800000 ريال}
و به عبارتي ديگر:

 1  *   ( ضريب عملكرد*250 ريال *جمعيت)+(  ضريب محروميت + ضريب مسافت+ ضريب پراكندگي)* 800000 ريال 

اين مقدار براي ماماي كارشناس با كمترين مقادير ضرايب مختلف موجود در فرمول و حضور دائم براي خدمت رساني معادل 236000 تومان و در بالاترين ضرايب، معادل 371500 تومان (بازاي جمعيت 6250 نفري) است. دامنه تغيير اين پرداختها براي ماماي كاردان بترتيب 195000 تومان و 311000 تومان مي باشد (با ضريب عملكرد=1).
تبصره 37: روزهای جمعه و تعطيل هم در صورت و هم در مخرج کسر اضافه می شود.

تبصره 38 : چنانچه محاسبه دريافتي ماما در يك مركز بهداشتي درماني (براساس ماده 43)، كمتراز حقوق فعلي ماماي موجود در آن مركز باشد، ماما حقوق خود را دريافت كرده و از محل 8 تا 5/8% كارانه پرسنل آن مركز، به وي نيز كارانه پرداخت مي شود.
ماده 45: معادل 60% پول ماماهاي قراردادي هر ماهه پرداخت شده و 40% باقي مانده هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد قابل پرداخت است.

ماده 46: ماماهاي استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق تا حدود60% از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم پرداخت را دريافت مي كنند و  40% باقي مانده هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد قابل پرداخت است.

تبصره39: درمورد نيروهاي قراردادي، ماليات، حق بيمه و ساير كسورات از سهم پيمانكار (پزشك يا ماماي طرف قرارداد) كسر مي گردد (بنابر اظهارات كارشناسان وزارت دارايي و امور اقتصادي، ماليات براي شاغلين در مناطق روستايي 5% درآمد آنان مي باشد).

تبصره40: درمورد نيروهاي استخدامي دولتي (رسمي، پيماني، طرحي، پيام آور و ...) تمامي پرداختهاي معمول مانند: اضافه كاري، حق ماموريت، و .... منظور مي گردد و از سرجمع مابه التفاوت پرداختي وي حذف مي شود.

ماده 47: در مكانيسم پرداخت ساير پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي نيز مهمترين ملاك براي پرداخت، عملكرد پرسنل خواهد بود كه در جريان پايش عملكرد پزشك خانواده تعيين خواهد شد. در واقع درصدي از عملكرد مركز كه در جريان پايش عملكرد بدست مي آيد براي پرداختي به همه پرسنل شاغل در مركز كاربرد خواهد داشت. اين موضوع به شكل گيري كار تيمي نيز كمك خواهد كرد. فرمول پرداخت به ساير پرسنل شاغل در مركز به شرح زير است:

حجم ريالي قابل پرداخت براي پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي= 5/8% از كل سرانه * ضريب عملكرد*
تبصره 41: در مكانيسم پرداخت ساير پرسنل شاغل در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي، بكارگيري ضريب عملكرد متفاوت از ضريب عملكرد قابل اعمال در فرمولهاي پرداختي به پزشكان و ماماها است. در اين موارد، هر درصدي كه در جريان پايش عملكرد كسب شود مستقيماً در كل اعتبارات ساير پرسنل ضرب خواهد شد. به عنوان مثال اگر كل اعتبارات ساير پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني  4000000 ريال است و پايش عملكرد 75% مطلوب را نشان مي دهد، كل اعتبارات اين پرسنل 3000000 ريال خواهد بود كه هر 3 ماه يكبار قابل پرداخت است.

تبصره42: واحدهاي تسهيلات زايماني همچنان به فعاليت خود ادامه مي دهند و بازاي تعداد زايمان از 8 تا 5/8% سهم ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، كارانه دريافت مي كنند.

تبصره 43: خدمت دندانپزشكي به صورت سياري و حداقل هفته اي يكبار ارائه مي گردد. دندانپزشك برحسب تعداد مراكزي كه خدمت ارائه مي دهد، كارانه دريافت مي كند. 

ماده 48: در مكانيسم پرداخت پرسنل ستادي شهرستان درگير در برنامه بيمه روستايي مهمترين ملاك براي پرداخت، عملكرد پرسنل خواهد بود كه در جريان پايش عملكرد پرسنل ستادي در حيطه هاي آموزش و نظارت مطابق ابزارهايي كه بزودي ارسال خواهد شد، تعيين مي گردند. در واقع درصدي از عملكرد ستاد كه در جريان پايش عملكرد ستاد مركز بهداشت شهرستان توسط استان بدست مي آيد براي پرداخت به  همه پرسنل ستادي درگير در برنامه بيمه روستايي در سطح شهرستان كاربرد خواهد داشت. اين موضوع به شكل گيري كار تيمي نيز كمك خواهد كرد. فرمول پرداخت به پرسنل شاغل در مركز بهداشت شهرستان عبارتست از:

حجم ريالي قابل پرداخت براي پرسنل ستاد شهرستان درگير در بيمه روستايي (8 تا 5/8%) * ضريب عملكرد نظارتي و آموزشي مطابق چك ليست*
تبصره 44 : ضريب عملكرد درصدي است كه درجريان پايش عملكرد كسب شود و مستقيماً در كل اعتبارات قابل پرداخت به پرسنل مركز بهداشت شهرستان ضرب خواهد شد. به عنوان مثال اگر كل اعتبارات 12000000 ريال است و پايش عملكرد 75% مطلوب را نشان مي دهد كل اعتبارات اين پرسنل 8000000 ريال خواهد بود كه هر 3 ماه يكبار قابل پرداخت است.

ماده 49: در مكانيسم پرداخت پرسنل ستادي استان درگير در برنامه بيمه روستايي، مهمترين ملاك براي پرداخت، عملكرد پرسنل خواهد بود كه در جريان پايش عملكرد آنها توسط ستاد مركزي در حيطه هاي آموزش و نظارت مطابق ابزارهايي كه بزودي ارسال خواهد شد، تعيين مي گردند.

فصل هفتم: اجراي گردش مالي و شيوه پرداخت  به پرسنل در سطوح: مركز بهداشتي درماني، مركز بهداشت شهرستان،  و مركز بهداشت استان از وجوه درآمد بيمه روستايي 

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

· گردش مالي اعتبارات و سهم هريك از سطوح و حيطه هاي ارائه خدمات از آن
· مكانيسم پرداخت به پرسنل درگير در برنامه بيمه روستايي. 
اين اهرمهاي 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 50: درآمد بيمه روستايي از شمول كليه مقررات درآمدهاي دانشگاه خارج، و تابع اين دستورعمل خواهد بود.

ماده 51: مركز بهداشت شهرستان موظف است در فواصل 15 روزه تمامي درآمدهاي بيمه روستايي واريز شده به حساب درآمدهاي شهرستان را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب درآمدهاي دانشگاه واريز نمايد.

ماده52: معاون پشتيباني دانشگاه موظف است به محض واريز وجوه درآمد بيمه روستايي شهرستان به حساب درآمد استان، مطابق با آيين نامه مالی معاملاتی، تمامي وجوه واريزي را ضمن ثبت در دفاتر مربوطه، به حساب خزانه واريز نمايد.

ماده 53: معاون پشتيباني دانشگاه موظف است به محض بازگشت وجوه درآمدي بيمه روستايي به حساب تمرکز درآمد اختصاصی دانشگاه، موارد را به اطلاع معاون بهداشتي دانشگاه برساند تا معاون بهداشتي نيز مستند به حجم ريالي درآمد هر شهرستان، درصد عملكرد قابل قبول هر يك از سطوح شهرستاني و محيطي (شامل پزشك، ماما و ساير پرسنل) و براساس مواد 62 تا 65 همين دستورعمل، دستور خرج  هر شهرستان را به تفكيك تهيه نموده و منابع را براساس اين دستور خرج ميان شهرستانها توزيع نمايد.

ماده 54: معاون پشتيباني دانشگاه موظف است وجوه درآمد بيمه روستايي را هر ماه يكبار با دستور خرجي كه معاون بهداشتي دانشگاه در اختيار وي قرار مي دهد، ميان شهرستانهاي تابعه توزيع نمايد.
ماده55: مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان يا رئيس مركز بهداشت شهرستان موظف است وجوه درآمد بيمه روستايي تخصيصي هر ماهه را مطابق دستور خرج معاون بهداشتي كه استانداردهاي آن در مواد 62 تا 65 همين دستورعمل آمده است، هزينه نمايد

ماده56: مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان يا رئيس مركز بهداشت شهرستان موظف است اسناد هزينه كرد وجوه درآمد بيمه روستايي را  قبل از ارائه به مديريت مالي دانشگاه به تائيد معاون بهداشتي دانشگاه برساند.
ماده 57: معاون پشتيباني دانشگاه و مديريت امور مالي نبايستي اسناد هزينه كرد وجوه درآمد بيمه روستايي را قبل از تائيد معاون بهداشتي دانشگاه از شهرستانهاي تابعه بپذيرند.

ماده 58: براساس مصوبه هيات امنای دانشگاه هاي علوم پزشكي، درآمد بيمه روستايي از شمول 5% درآمدهاي دراختيار رياست دانشگاه خارج و وجوه آن مطابق آنچه در مواد 62 تا 65 اين دستورعمل آمده است، هزينه مي شود.

ماده 59: 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:

ماده 60: معاون بهداشتي دانشگاه موظف است پس از تعيين سهم هر يك از سطوح براساس مواد 62 تا 65 همين دستورعمل، 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 61: از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي شمول تعاريف فصل اول همين دستورعمل، معاون بهداشتي موظف است 2/0% از كل اعتبارات را به عنوان كارانه و هزينه هاي امور مالي و پشتيباني برنامه بيمه روستايي در اختيار معاون پشتيباني قرار دهد تا بين كاركنان امورمالي درگير برنامه بيمه روستايي به نسبت جمعيت شهرستانهاي تابعه توزيع كند.

ماده 62: از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي شمول تعاريف فصل اول همين دستورعمل، معاون بهداشتي موظف است به شرح ذيل، از كل اعتبارات به عنوان كارانه و هزينه هاي امور برنامه ريزي، آموزشي، نظارتي و پشتيباني برنامه بيمه روستايي را در اختيار خود گرفته و به قرار زير توزيع كند:

1. دانشگاه / دانشكده هاي داراي جمعيت كمتر از 200000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 3/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

2. دانشگاه / دانشكده هاي داراي جمعيت بين 200000 نفر تا كمتر از 400000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و  پزشك خانواده، معادل 2/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

3. دانشگاه / دانشكده هاي داراي جمعيت بين 400000 نفر تا كمتر از 600000 تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 1/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 
4. دانشگاه / دانشكده هاي داراي جمعيت بين 600000 نفر تا كمتر از 800000 تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك  خانواده، معادل 1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 
5. دانشگاه / دانشكده هاي داراي جمعيت بين 800000 نفر تا كمتر از 1000000 تحت پوشش بيمه روستايي و  پزشك خانواده، معادل 9/0% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 
6. دانشگاه / دانشكده هاي داراي جمعيت بيش از 1000000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 8/0% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

تبصره 45: معاون بهداشتي استان موظف است بخشي از اعتبارات تخصيصي را براي پرداخت كارانه به پرسنلي اختصاص دهد كه صرفاً در اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در سطح اول خدمات سلامت فعاليت مي كنند.

ماده 63: از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي شمول تعاريف فصل اول همين دستورعمل، معاون بهداشتي موظف است به شرح ذيل، از كل اعتبارات به عنوان كارانه پرسنل ستادي و هزينه هاي امور برنامه ريزي، آموزشي، نظارتي و پشتيباني برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده را در اختيار مركز بهداشت شهرستان قرار دهد و مركز بهداشت شهرستان بايد پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي دانشگاه ارائه نمايد:

1. شهرستانهاي داراي جمعيت كمتر از 20000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 5% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

2. شهرستانهاي داراي جمعيت بين 20000 نفر تا كمتر از 40000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 9/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

3. شهرستانهاي داراي جمعيت بين 40000 نفر تا كمتر از 60000 تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 8/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

4. شهرستانهاي داراي جمعيت بين 60000 نفر تا كمتر از 80000 تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 7/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

5. شهرستانهاي داراي جمعيت بين 80000 نفر تا كمتر از 100000 تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 6/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

6. شهرستانهاي داراي جمعيت بيش از 100000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 5/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

تبصره 46: مركز بهداشت شهرستان موظف است بخشي از اعتبارات تخصيصي را براي پرداخت كارانه به پرسنلي اختصاص دهد كه صرفاً در برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در سطح اول خدمات سلامت فعال هستند.

ماده 64: مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، در گام اول مبالغ مورد تعهد در قراردادهاي پيمانكاري منعقده را براساس ضريب عملكرد، محاسبه كرده و سپس پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي دانشگاه ارائه دهد.

ماده 65: مركز بهداشت شهرستان موظف است در گام بعد، بين 8 تا 5/8% از كل اعتبارات تخصيصي را براي پرسنل مركز بهداشتي درماني مجري بيمه روستايي (شامل بهورزان، بهياران، داروياران، دندانپزشكان، ماماهايي كه به عنوان پيمانكار بكار گرفته نشده اند و كاردانها يا كارشناسان بهداشتي مرد و زن اعم از حضور دائم آنها در مركز يا ارائه خدمات به شكل سياري) در نظر بگيرد و براساس درصد عملكرد مطابق با استاندارد مركز بهداشتي درماني و مطابق ماده  59 همين دستورعمل مبالغ مربوطه را ميان پرسنل موجود در هر مركز توزيع نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي دانشگاه ارائه دهد.

ماده66: مركز بهداشت شهرستان موظف است60%  از كل اعتبارات تخصيصي به پرسنل مركز بهداشتي درماني را به بهورزان و40% ديگر را به ساير كاركنان فني شاغل در مركز بهداشتي درماني اختصاص دهد
ماده 67: مركز بهداشت شهرستان موظف است سهم پرسنل هر مركز از اعتبارات تخصيصي به پرسنل محيطي را با همان شيوه اي كه در مواد 65 و 66 توضيح داده شد، مشخص كند و سپس براساس عملكرد هر مركز كارانه پرسنل را تعيين و پرداخت نمايد. 

ماده 68: 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 69 :مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، هزينه هاي مربوط به تامين فضاي زيست يا بيتوته پزشك و مواد مصرفي مورد نياز مركز بهداشتي درماني را تامين و پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي ارائه دهد.

ماده 70 :مركز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل صرفه جويي در اعتبارات تخصيصي به منظور پرداخت كارانه پرسنل محيطي و ستادي مركز بهداشت شهرستان 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 ارائه دهد. بديهي است پرسنلي كه حداقل درصد عملكرد را كسب كرده باشند، نمي توانند از اين اضافه كارانه بهره مند گردند.

ماده 71 :  مسووليت حسن اجراي دستورعمل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده به عهده معاونين بهداشتي، و پشتيباني و به طريق اولي به عهده رييس دانشگاه خواهد بود.

فصل هشتم: خدمات سطوح دوم و بالاتر
ماده 72: در اين بخش از خدمات، هيچ تغييري در نظام مالي و مكانيسم پرداخت ايجاد نخواهد شد. 

تبصره 47: 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 73: در صورت عقد قرارداد بين بيمه با بيمارستان/ بيمارستانهاي شبكه، بيمارستان/ بيمارستانها بايد موظف به ايجاد پلي كلينيكهاي تخصصي شوند تا در ساعات خاصي (مناسب با شرايط تردد روستائيان) به بيمه شدگان روستايي خدمت ارائه دهند. 

ماده 74 : مرکز بهداشت شهرستان يا مدير شبکه موظف است در شروع برنامه، مسير ارجاع بيمار از سطح اول به سطوح بالاتر خدمات تخصصی و فوق تخصصی (سرپايي و بستری) را به بيمه خدمات درمانی اعلام دارد.
ماده 75: بيمه خدمات درماني موظف است در آغاز، پس از دريافت مسير ارجاع، ليست كليه واحدهاي ارائه دهنده خدمات سرپايي تخصصي و بستري سطوح دوم و بالاتر و محل آنها را که طرف قرارداد با بيمه هستند، به مركز بهداشت شهرستان و واحد پزشك خانواده ارائه دهد. 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 76: 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.
ماده77: خدمات بخش بستري و درمان سرپايي تخصصي نيز براساس بسته خدمت و مراقبتهاي مديريت شده و ساير ابزار كنترل، توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و با همكاري بيمه خدمات درماني استان نظارت مي شوند.
فصل نهم: مسووليت اجرا
ماده 78: 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 بيمه روستايي در موارد مطروحه در موضوع خدمات سطوح دوم و بالاتر به عهده معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي خواهد بود. بديهي است مسووليت كلي اجراي برنامه بيمه روستايي در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشكده به عهده رييس آن دانشگاه علوم پزشكي مي باشد. البته هيچيك از نظارتهاي مربوط به دانشگاه علوم پزشكي، نافي نظارت اداره بيمه خدمات درماني استان بر كيفيت ارائه خدمات در سطوح مختلف نخواهد بود.

اين دستورعمل در 9 فصل؛ 78 ماده و 47 تبصره تنظيم شده است. 
پيوست شماره1: گردش كار پزشك خانواده
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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 پزشك خانواده، موظف به تشكيل پرونده براي كليه ساكنين منطقه 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 كليه ساكنين، واحد پزشك خانواده كه شامل خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني است، اعلام آمادگي نموده 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  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 متخصص 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 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 بدليلي 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 2:  بسته هاي خدمتي                  
1- پزشك عمومي: 


يك پزشك، براي حداكثر 4000 نفرجمعيت تحت پوشش
2- ماما براي ارائه خدمات مامايي، پرستاري، داروياري: 
براي هر 2 پزشك يك ماما و براي مراكز واجد يك پزشك نيز حداقل يك ماما در نظر گرفته مي شود.

	وظايف پزشك

	

	مسووليت اداري و فني مركز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت تابعه

	ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش بويژه آنانكه نيازمند خدمت هستند ولي مراجعه نمي كنند

	ويزيت اوليه تمام جمعيت تحت پوشش و تشكيل پرونده سلامت

	ويزيت بيمار (شرح حال- معاينه فيزيكي، انتخاب روش درماني، نسخه نويسي، طراحي مسير تشخيص و درمان و پيگيري درمان شامل ارجاع و برگشت ارجاع، پيگيري بستري و اخذ پذيرش از بيمارستان در صورت لزوم)

	انجام اقدامات عملي پزشكي يا مشاركت و نظارت بر اقدامات (احياء - بخيه - سونداژ ادراري و معدی، آتل گذاری و ...)

	مشاوره پزشكي و ارائه آموزش هاي لازم

	درخواست آزمايشات روتين  يا غربالگري برای گروه هاي خاص مراجعه كننده ( زوجين در شرف ازدواج، صنوف و..)

	تائيد كارت بهداشتي صنوف و كارگران

	ارجاع به مراكز تخصصي 

	صدور گواهي فوت، گواهي سلامت براي ورزشكاران، سربازان و....

	تنظيم و تكميل فرم گزارش بيماري ها (موارد فوري و غير فوري)

	ثبت شرح حال و تشخيص و اقدامات انجام شده در دفتر مخصوص براي مراجعين

	بررسي و پيگيري مشكلات  واحدهای زير نظر

	نظارت بر عملكرد واحدها

	كنترل حضور و غياب پرسنل

	شركت در جلسات آموزشي مركز بهداشت شهرستان

	سياستگذاري براي تعيين خط  مشي مركز و تنظيم برنامه با مشاركت دادن واحدهاي زير مجموعه

	تشكيل جلسات آموزشي براي واحدها 

	بازديد محيطي از منطقه تحت پوشش

	برقراري ارتباط مردمي

	تهيه و جمع بندي و ارسال گزارشات ماهيانه به مركز بهداشت شهرستان 

	اجراي ضوابط بيمه اي ابلاغ شده از طرف مركز بهداشت شهرستان و همكاري با بازرسان بيمه خدمات درماني


	وظايف دندانپزشك

	

	دريافت و ثبت فرم هاي ارجاع شده از ديگر واحدهاي تحت پوشش مركز

	معاينه و طراحي طرح درمان مراجعه کنندگان

	ثبت نام بيماران و مشخصات آنان در دفتر بيماران

	ارجاع به مراكز تخصصي 

	آموزش روند پوسيدگي و انواع آن

	آموزش لثه طبيعي و بيماريهاي آن

	آموزش نگهداري صحيح دندان با استفاده از تغذيه مناسب، مسواك زدن، استفاده از نخ دندان و...

	آموزش فلورايد تراپي براي كودكان و دانش آموزان

	آموزش هاي اختصاصي مادران باردار

	آموزش درباره اهميت دندان هاي شيري براي مراجعين مربوطه

	سيلنت تراپي

	فلورايد تراپي

	جرم گيري و بروساژ

	ترميم دندان

	كشيدن دندان 

	تهيه گزارش ماهانه درخصوص فعاليت هاي انجام شده 

	برآورد مواد مصرفي مورد نياز و تنظيم فرم درخواست تجهيزات و مواد مصرفي

	برگزاري جلسات آموزشي براي پرسنل بهداشتي درماني (ماما، رابطين، بهداشت خانواده و...)

	بازديد از مدارس و انجام اقدامات لازم

	مشاركت در طرح ها و اجراي دستورعمل هاي ابلاغي به صورت موردي (تعيين شاخص هاي DMFT، و....)

	شركت در كلاس هاي آموزشي و بازآموزي 


	وظايف واحد بهداشت خانواده

	آمار گيري جمعيت تحت پوشش (بر حسب سن - جنس – زنان همسر دار - كودكان و داده هاي زيجهاي حياتي و ......)

	نظارت بر تشكيل پرونده خانوار و به روز كردن اطلاعات در پرونده خانوار 

	تنظيم و تكميل فرم درخواست لوازم مصرفي تنظيم خانواده از واحد دارويي  

	نظارت بر ثبت ورود و خروج لوازم مصرفي تنظيم خانواده در دفاتر مربوط و بررسي موجودي 

	نظارت بر قفسه چيني  لوازم مصرفي، و كنترل تاريخ انقضاء 

	نظارت بر شناسايي افراد واجدشرايط تنظيم خانواده در جمعيت تحت پوشش 

	آموزش اهميت كنترل جمعيت و عواقب سوء ناشي از رشد بي رويه آن در توسعه اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و...

	نظارت بر تشكيل و تنظيم فرم فاصله گذاري 

	آموزش گروه هاي هدف برای آشنايي با روش هاي موجود تنظيم خانواده

	توزيع لوازم مصرفي جلوگيري از بارداري در جمعيت فعال تنظيم خانواده درخانه هاي بهداشت تحت پوشش

	اقدامات عملي مربوط به تنظيم خانواده از قبيل (آيودي- تزريق دپو )

	ترغيب و تشويق زنان همسردار پر اولاد به بستن لوله ها

	نظارت بر معاينه روتين و دوره اي افراد فعال تنظيم خانواده 

	نظارت بر واكسيناسيون روتين گروه هدف ( زوجين آماده ازدواج ) 

	نظارت بر تنظيم معرفي نامه براي انجام آزمايشات روتين قبل از ازدواج  

	نظارت بر شناسايي زنان  باردار تحت پوشش بصورت اكتيو و پاسيو 

	نظارت بر تشكيل پرونده مراقبت های دوران بارداري براي موارد جديد 

	نظارت بر درخواست آزمايشات روتين بارداري و سونوگرافي 

	نظارت بر ارجاع به پزشك مركز برای نخستين ويزيِت و پي گيري هاي بعدي و ارجاع به دندان پزشك و [در صورت نياز] به متخصص زنان 

	نظارت بر توزيع قرص اسيد فوليك و آهن در زمان بارداري و سه ماه قبل از باردار شدن بين زنان 

	نظارت بر كنترل و معاينه روتين مادران باردار 

	آموزش علائم خطر در زمان بارداري به مادران باردار- نحوه شيردهي پس از زايمان - تغذيه مناسب- بهداشت دهان و دندان و... 

	نظارت بر ارجاع مادران باردار دارای مشكلات دهان و دندان به مركز بهداشتي درماني 

	نظارت بر شناسايي مادران باردار با علائم ويژه و پرخطر 

	نظارت بر ارجاع و پي گيري مربوط به مادران باردار با علائم ويژه 

	نظارت بر واكسيناسيون توام مادران باردا 

	نظارت بر معاينات روتين پس از زايمان 

	آموزش نحوه جلوگيري از بارداري در دوران شيردهي

	آموزش مادردرباره زمان واكسيناسيون روتين كودك و مراقبت هاي بعدي

	نظارت بر مراقبت روز 10 و 40 مادران پس از زايمان 

	آموزش نحوه مراقبت و تغذيه  نوزاد 

	آموزش اهميت شير مادر - تغذيه كمكي - قطره A+D و آهن 

	نظارت بر مراقبت و كنترل روتين دوران كودكي از نظر قد و وزن ، دور سر و.... و ثبت اطلاعات در فرم هاي مربوط 

	نظارت بر شناسايي و ارجاع شيرخواراني كه احتياج به شير خشك دارند 

	صدور كوپن شيرخشك ( در مراكز شهري با جمعيت كمتر از 20000)

	نظارت بر شناسايي و ارجاع كودكان مشكل دار در نمودار كنترلي قد و وزن  

	نظارت بر واكسيناسيون روتين كودكان زير 6 سال در جمعيت تحت پوشش 

	نظارت بر مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشي هاي اطفال (طرح مانا) توسط بهورزان

	آموزش اهميت تحرك بدني و ورزش

	آموزش تغذيه صحيح (نمك يد دار- اهميت مصرف لبنيات در افراد بخصوص زنان و كودكان و....)

	آموزش بهداشت فردي آحاد جامعه 

	نظارت بر كنترل و معاينه دهان دندان در جمعيت تحت پوشش (خدمات مربوط به زنان باردار و دانش آموزان در بخش مربوطه ثبت می شود) توسط بهورزان

	آموزش بهداشت دهان و دندان (خدمات مربوط به زنان باردار و دانش آموزان در بخش مربوط ثبت شود)

	نظارت بر شناسايي و كنترل بيماران مبتلا به معلوليت هاي ذهني و جسمي در جمعيت تحت پوشش و تشكيل پرونده مخصوص توسط بهورزان

	نظارت بر ارائه خدمات آموزشي به زوج های مينور تالاسمي حين ازدواج و پس از آن توسط بهورزان

	نظارت بر ارجاع مادران باردار (داراي حالت زوج مينور در ازدواج با همسر خود) به مركز اختصاصي كنترل و بررسي حاملگي در تالاسمي توسط بهورزان

	نظارت بر غربالگري سرطان پستان به روش فيزيكي توسط بهورزان

	آموزش طريقه خود آزمايي سرطان پستان 

	آموزش تغذيه صحيح براي زنان و اهميت آن در پيشگيري از استئوپروز 

	آموزش علائم بيماري هاي منتقله از راه تماس جنسي و راه هاي پيشگيري از آن 

	نظارت بر تكميل زيج حياتي توسط بهورزان

	نظارت بر تشكيل پرونده مدرسه براي هر شيفت فعال بصورت سالانه توسط بهورزان

	نظارت بر بازديد دوره اي از مدارس و تكميل فرم مربوطه توسط بهورزان

	نظارت بر غربالگري روتين دانش  آموزان - ارجاع موارد لازم به مركز و ثبت اطلاعات توسط بهورزان

	نظارت بر كنترل بهداشت محيط مدرسه (توالت ها، بوفه توزيع مواد غذايي و..) اين مورد در اين قسمت ثبت مي شود و بايد دقت کرد فعاليت هاي ذكر شده، بار ديگر در بخش بهداشت محيط ثبت و زمان سنجي نشوند. توسط بهورزان

	نظارت بر لكه گيري واكسيناسيون  (اول دبستان و اول دبيرستان ) توسط بهورزان

	آموزش بهداشت عمومي در مدارس و آشنايي با بيماري هاي منتقله در محيط مدرسه 

	نظارت بر نصب و تكميل فرم دماسنجي بر روي يخچال مطابق با دستورعمل موجود توسط بهورزان

	نظارت بر كنترل آيس پكها ، آب نمك و انجام برفك زدايي در يخچال توسط بهورزان

	برآورد واكسن مورد نياز براي ماه آينده ، تنظيم فرم درخواست از مركز ، و پي گيري دريافت واكسن

	نظارت بر كنترل واكسن هاي نگهداري شده از نظر تاريخ انقضاء و نگهداري صحيح آن در داخل قفسه ها توسط بهورزان

	مشاركت در طرح ها و دستورعمل هاي ابلاغي به صورت موردي 

	شركت در كلاس هاي آموزشي ، بازآموزي 

	فعاليت های فني غير پزشكي (مامايي)

	تكميل و تنظيم فرم درخواست دارو و مواد مصرفي از داروخانه

	قفسه چيني  لوازم مصرفي، كنترل تاريخ انقضاء 

	تزريقات و پانسمان، وصل سرم، بخيه زدن، کشيدن بخيه، سونداژ ادراری و معدی، آتل گذاری، درآوردن جسم خارجی از گوش، شستشوي گوش و....

	استريل كردن وسايل و ابزار 

	جدا كردن زباله هاي عفوني از غير عفوني

	محاسبه و اعلام هزينه اقدامات درماني بيمار برای گرفتن قبض از صندوق

	مشاركت در احياء و اقدامات اورژانسي

	نظارت بر بيمار تحت نظر در زمان سرم تراپي و.. از نظر كنترل علائم حياتي و اجراي دستورات پزشك.

	همكاري در انتقال و جابجايي بيمار در داخل مركز و يا برای اعزام به خارج از مركز 

	برقراری ارتباط تلفني با اورژانس 115 ،110 و ديگر هماهنگي تلفني

	تهيه پاپ اسمير

	گذاردن آي يو دي 

	معاينه پستان

	معاينه زنان در مورد بيماري هاي مرتبط

	كنترل حاملگي و معاينات روتين بارداري

	ارجاع موارد غير طبيعي و مشكل دار به متخصص 

	تجويز دارو ( نسخه نويسي) و درخواست پاراكلينيك

	درخواست آزمايشات روتين بارداري و سونوگرافي

	ارجاع به پزشك مركزبرای نخستين ويزيت و پي گيري هاي بعدي و ارجاع به دندان پزشك و متخصص زنان در صورت نياز

	تجويز قرص اسيد فوليك و آهن در زمان بارداري و سه ماه قبل از باردار شدن بين زنان

	آموزش علائم خطر در زمان بارداري به مادران باردار- نحوه شيردهي پس از زايمان - تغذيه مناسب- بهداشت دهان و دندان و... 

	ارجاع مادران باردار دارای مشكلات دهان و دندان به واحد مربوط

	شناسايي مادران باردار با علائم ويژه و پرخطر

	ارجاع و پي گيري مربوط به مادران باردار با علائم ويژه 

	انجام زايمان و اقدامات جانبي قبل و بعد از زايمان براي بيمار

	تزريق ويتامين كا به نوزادان و  واكسيناسيون اول

	كمك به شيردهي و آموزش شيردهي بعد از زايمان


	وظايف واحد مبارزه با بيماريها

	نصب و تكميل فرم دماسنجي بر روي يخچال مطابق با دستورعمل موجود

	كنترل آيس پكها ، آب نمك و انجام برفك زدايي در يخچال

	برآورد واكسن مورد نياز براي ماه آينده ،از طريق واحد بهداشت خانواده ، (واكسن هايي كه مربوط به آنها است ) و برآورد مستقيم در مورد واكسن هايي كه به واحد مبارزه با بيماري ها مربوط مي شود و تنظيم فرم درخواست از مركز ، و پيگيري دريافت واكسن

	كنترل واكسن هاي نگهداري شده از نظر تاريخ انقضاء و نگهداري صحيح آن در داخل قفسه ها

	تلقيح واكسن به گروه هاي مورد نظر

	مشاركت در طرح ها و دستورعمل هاي ابلاغي به صورت موردي 

	شركت در كلاس هاي آموزشي ، بازآموزي 

	سرکشي به خانه هاي بهداشت و بازديد از عملكرد 

	بررسي اپيدميولوژيک گزارش موارد ابتلا به بيماري هاي واگيردار خاص از واحدهاي تابعه 

	گرفتن آمار افاغنه و اتباع خارجي در منطقه تحت پوشش

	بيماريابي فعال در منطقه تحت پوشش از نظر مالاريا، التور، فلج شل حاد ، تب مالت، گال، سل و...و تهيه لام در موارد لازم

	ارسال نمونه لام هاي تهيه شده در بيماريابي به آزمايشگاه

	تحويل دارو طبق دستور پزشك به بيماران مالاريايي ، سل ريوي و...

	گزارش تلفني و تنظيم فرم هاي گزارش دهي فوري ، هفتگي ، ماهانه و سالانه و ارسال به مركز

	مراجعه به مطب هاي شخصي و ساير مراكز ارائه خدمات درماني و تشخيصي در سطح منطقه 

	بازديد از خانه هاي بهداشت تحت پوشش و ديگر واحدهاي تحت پوشش

	برگزاري جلسات آموزشي ماهانه و يا دوره اي براي كاركنان مركز و ساير پرسنل

	بررسي آمار عملكرد خانه هاي بهداشت و يا ساير واحدها از نظر مبارزه با بيماري ها

	گرفتن گزارش صفر از واحدهاي بهداشت خانواده ، و... در مورد بيماري هاي مرتبط 

	بررسي اپيدميولوژيك هر مورد مثبت از هپاتيت B ،آموزش و انجام واكسيناسيون وبررسي اپيدميولوژيك

	 بررسي بيماري هاي واگيردار شامل سرخك - سرخجه - اسهال خوني - مالاريا- تب مالت و.....

	اجرای برنامه هاي آموزشي در باره بيماري هايي كه مي بايست از نظر بهداشت مدارس مورد توجه قرار گيرد مانند شپش، گال، و.... 

	غربالگري دانش آموزان وارجاع موارد مشكل دار و پيگيري هاي بعدي

	ثبت اطلاعات در  دفتر بيماري هاي واگيردار

	اجراي استراتژي DOTS

	مشاركت در اجرای طرح ها و دستورعمل هاي ابلاغي بصورت موردي 

	شركت در كلاس هاي آموزشي ، بازآموزي 

	پيش بيني نشده


	وظايف واحد بهداشت محيط و حرفه اي

	ثبت فعاليت روزانه در دفتر بهداشت محيط

	تهيه سهميه كلر از مركز بهداشت شهرستان و توزيع آن 

	نظارت بر كلرسنجي روزانه آب منطقه تحت پوشش توسط بهورزان

	تنظيم گزارش هفتگي كلرسنجي و ارسال آن به مركز بهداشت شهرستان

	تهيه و تنظيم گزارش های ماهانه فعاليت بهداشت محيط و ارسال به مركز بهداشت

	تشكيل پرونده اختصاصي براي اماكن تهيه و توزيع مواد غذايي و ساير اماكن عمومي و كارگاهي 

	بازديد از اماكن تحت پوشش ، ثبت اطلاعات بازرسي و نظارت

	نمونه برداري ميكروبي و شيميايي آب آشاميدني و پي گيري موارد آلوده

	اجراي قانون اصلاحي ماده 13 براي متخلفين طبق فرم هاي مدون برابر مقررات

	نظارت بر نحوه جمع آوري زباله ،انتقال و از بين بردن يا دفن آن

	اجراي قانون ماده 688 برای برخورد با متخلفيني كه دفع فاضلاب بهداشتي را رعايت نمي كنند

	آموزش مفاد ماده 688 به صاحبان اماكن مورد نظر

	پي گيري و اجراي بخشنامه هاي ابلاغي در خصوص بهداشت مواد غذايي

	برگزاري جلسات آموزشي براي صنوف (كلاس و چهره به چهره)

	آموزش گروه هاي جمعيتي يا صاحبان اماكن آلوده به بندپايان و جوندگان براي مبارزه لازم

	بازديد از كارگاه ها و كارخانه ها و تشكيل پرونده بهداشتي

	همكاري در معاينه دوره اي كارگران كارخانه ها و كارگاه ها

	آموزش پرسنل و بهگران كارگاه ها و كارخانه ها در خصوص بهداشت محيط و بهداشت حرفه اي

	شناسايي عوامل زيان آور كار در كارگاه ها ، راه هاي كنترل آن ، توصيه ها و پيگيري هاي بعدي

	ارجاع پرونده كارگاه هاي متخلف در امر بهداشت محيط به مراجع قضايي

	پايش خانه هاي بهداشت تحت پوشش

	نظارت بر كنترل بهداشت محيط مدرسه (توالت ها، بوفه توزيع مواد غذايي و..) توسط بهورزان

	نظارت بر بازديد از مساجد از نظر سرويس هاي بهداشتي ،آشپزخانه ، بهداشت فردي متوليان آشپزخانه توسط بهورزان

	معرفي پيشه وران و كارگران به پزشك مركز برای ارجاع به آزمايشگاه و اقدامات بعدي

	صدور كارت بهداشتي مشاغل

	همكاري با نماينده شهرداري در امور مربوط به بهداشت محيط منطقه

	برگزاري كلاس هاي آموزشي براي رابطين و پرسنل زير مجموعه 

	كنترل توزيع نمک يد دار در فروشگاه ها

	مشاركت دراجرای طرح ها و دستورعمل هاي ابلاغي به صورت موردي 

	شركت در كلاس هاي آموزشي ، بازآموزي 

	سرکشي به خانه هاي بهداشت و بازديد از عملكرد 

	نظارت بر فعاليت های بيمه گري بهورز 


	وظايف بهورزان (بهداشت خانواده)

	آمار گيري جمعيت تحت پوشش (بر حسب سن - جنس - زنان همسر دار - كودكان و......)

	تشكيل پرونده خانوار و يا به روز كردن اطلاعات در پرونده خانوار 

	تنظيم و تكميل فرم درخواست  لوازم مصرفي تنظيم خانواده از واحد دارويي  

	ثبت ورود و خروج لوازم مصرفي تنظيم خانواده در دفاتر مربوط و بررسي موجودي 

	قفسه چيني  لوازم مصرفي ، كنترل تاريخ انقضاء 

	شناسايي افراد واجدشرايط تنظيم خانواده در جمعيت تحت پوشش 

	آموزش اهميت كنترل جمعيت و عواقب سوء ناشي از رشد بي رويه آن در توسعه اجتماعي ،اقتصادي، فرهنگي و...

	تشكيل و تنظيم فرم فاصله گذار 

	آموزش گروه هاي هدف برای آشنايي با روش هاي موجود تنظيم خانواده

	توزيع لوازم مصرفي جلوگيري از بارداري در جمعيت فعال تنظيم خانواده 

	اقدامات عملي مربوط به تنظيم خانواده از قبيل (آيودي- تزريق دپو )

	ترغيب و تشويق زنان باردار پر اولاد به بستن لوله ها

	معاينه روتين و دوره اي افراد فعال تنظيم خانواده 

	واكسيناسيون روتين گروه هدف ( ازدواجي ) 

	تنظيم معرفي نامه براي انجام آزمايشات روتين قبل از ازدواج  

	شناسايي افراد باردار تحت پوشش بصورت اكتيو  

	تشكيل پرونده مراقبت های دوران بارداري براي موارد جديد 

	درخواست آزمايشات روتين بارداري و سونوگرافي 

	ارجاع به پزشك مركز برای نخستين ويزيِت و پي گيري هاي بعدي و ارجاع به دندان پزشك و [در صورت نياز] به متخصص زنان 

	توزيع قرص اسيد فوليك و آهن در زمان بارداري و سه ماه قبل از باردار شدن بين زنان 

	كنترل و معاينه روتين مادران باردار 

	آموزش علائم خطر در زمان بارداري به مادران باردار- نحوه شيردهي پس از زايمان - تغذيه مناسب- بهداشت دهان و دندان و... 

	ارجاع مادران باردار دارای مشكلات دهان و دندان به مركز بهداشتي درماني 

	شناسايي مادران باردار با علائم ويژه و پرخطر 

	ارجاع و پي گيري مربوط به مادران باردار با علائم ويژه 

	واكسيناسيون توام مادران باردار 

	معاينات روتين پس از زايمان 

	آموزش نحوه جلوگيري از بارداري در دوران شيردهي

	آموزش مادردرباره زمان واكسيناسيون روتين كودك و مراقبت هاي بعدي

	مراقبت روز 10 و 40 مادران پس از زايمان 

	آموزش نحوه مراقبت و تغذيه  نوزاد 

	آموزش اهميت شير مادر - تغذيه كمكي – قطره A+D و آهن 

	مراقبت و كنترل روتين دوران كودكي از نظر قد و وزن ، دور سر و.... و ثبت اطلاعات در فرم هاي مربوط 

	شناسايي و ارجاع شيرخواراني كه احتياج به شير خشك دارند 

	صدور كوپن شيرخشك ( در مراكز شهري با جمعيت كمتر از 20000)

	شناسايي و ارجاع كودكان مشكل دار در نمودار كنترلي قد و وزن 

	واكسيناسيون روتين كودكان زير 6 سال در جمعيت تحت پوشش 

	مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشي هاي اطفال (طرح مانا)

	آموزش اهميت تحرك بدني و ورزش

	آموزش تغذيه صحيح (نمك يد دار- اهميت مصرف لبنيات در افراد بخصوص زنان و كودكان و....)

	آموزش بهداشت فردي آحاد جامعه 

	كنترل و معاينه دهان دندان در جمعيت تحت پوشش (خدمات مربوط به زنان باردار و دانش آموزان در بخش مربوطه ثبت می شود) 

	آموزش بهداشت دهان و دندان (خدمات مربوط به زنان باردار و دانش آموزان در بخش مربوط ثبت شود)

	شناسايي و كنترل بيماران مبتلا به معلوليت هاي ذهني و جسمي در جمعيت تحت پوشش و تشكيل پرونده مخصوص 

	ارائه خدمات آموزشي به زوج های مينور تالاسمي حين ازدواج و پس از آن

	ارجاع مادران باردار (داراي حالت زوج مينور در ازدواج با همسر خود)به مركز اختصاصي كنترل و بررسي حاملگي در تالاسمي

	غربالگري سرطان پستان به روش فيزيكي

	آموزش طريقه خود آزمايي سرطان پستان 

	آموزش تغذيه صحيح براي زنان و اهميت آن در پيشگيري از استئوپروز 

	آموزش علائم بيماري هاي منتقله از راه تماس جنسي و راه هاي پيشگيري از آن 

	تكميل زيج حياتي 

	تشكيل پرونده مدرسه براي هر شيفت فعال بصورت سالانه

	بازديد دوره اي از مدارس و تكميل فرم مربوطه

	غربالگري روتين دانش  آموزان - ارجاع موارد لازم به مركز و ثبت اطلاعات 

	كنترل بهداشت محيط مدرسه (توالت ها، بوفه توزيع مواد غذايي و..) اين مورد در اين قسمت ثبت مي شود و بايد دقت کرد فعاليت هاي ذكر شده، بار ديگر در بخش بهداشت محيط ثبت و زمان سنجي نشوند.

	لكه گيري واكسيناسيون  (اول دبستان و اول دبيرستان )

	آموزش بهداشت عمومي در مدارس و آشنايي با بيماري هاي منتقله در محيط مدرسه 

	نصب و تكميل فرم دماسنجي بر روي يخچال مطابق با دستورعمل موجود

	كنترل آيس پكها ، آب نمك و انجام برفك زدايي در يخچال

	برآورد واكسن مورد نياز براي ماه آينده ، تنظيم فرم درخواست از مركز ، و پي گيري دريافت واكسن

	كنترل واكسن هاي نگهداري شده از نظر تاريخ انقضاء و نگهداري صحيح آن در داخل قفسه ها

	مشاركت در طرح ها و دستورعمل هاي ابلاغي به صورت موردي 

	شركت در كلاس هاي آموزشي ، بازآموزي 


	وظايف بيمه گري بهورز

	ثبت نام از كليه ساكنين روستاهاي تحت پوشش، تكميل فرم هاي بيمه گري، ارسال اطلاعات، تحويل مدارك شامل كپي شناسنامه و فيش بانكي و تحويل دفترچه هاي بيمه به روستائيان 


در مراكز بهداشتي درماني شهري كليه فعاليتهاي مربوط به بهورز توسط كاردانها و كارشناسان اجرا خواهد شد
پيوست شماره 3:
قرارداد همکاری مرکز بهداشت شهرستان با اداره كل بيمه خدمات درماني
اين قرارداد به استناد ابلاغ دستورعمل شماره 3898/100 مورخ 9/3/84 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت رفاه و تامين اجتماعي، فی ما بين مدير کل بيمه خدمات درمانی استان . . . . . . . . . به عنوان نماينده تام الاختيار رئيس هيات مديره و مدير عامل سازمان بيمه خدمات درمانی از طرف وزارت رفاه و تامين اجتماعي به عنوان طرف اول(كارفرما) و مدير شبكه يا رئيس/ سرپرست مرکز بهداشت شهرستان ............... از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان طرف دوم (پيمانكار)، منعقد می شود.

بند 1- موضوع قرارداد:
ماده1: ارائه خدمات سلامت سطح اول و خدمات بيمه اي شامل: پزشك خانواده، خدمات دندانپزشكي، مامايي، دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي مرتبط با پزشك عمومي و نظارت بر رعايت نظام ارجاع در ارائه خدمات تخصصي و فوق تخصصي سرپايي و بستري به روستائيان تحت پوشش و عشاير.
بند 2- تعهدات پيمانكار:

ماده 2: آموزش پزشكان و پرسنل ذيربط درخصوص ارائه خدمات تشخيصي، بهداشتي، درماني و بيمه اي  به بيمه شدگان روستايي در قالب نظام ارجاع و پزشك خانواده.

ماده 3: نظارت بر حسن انجام خدمات از طريق نظام ارجاع (پيوست شماره 1)
ماده 4: نظارت بر حسن انجام بسته هاي خدمت ارائه شده مورد توافق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بيمه خدمات درمانی (پيوست شماره2)

ماده5: تامين و استقرار تعداد ............. پزشك عمومي در روستاها براساس حداكثر 4000 نفر يك پزشك و تامين و استقرار تعداد ............... ماما در روستاها بازاي هر دو پزشك يك ماما و در هر مركز حداقل يك ماما 
ماده6: فراهم نمودن امكانات تشخيصي، بهداشتي و درماني شامل: پزشك (مطابق ليست پيوست)، خدمات دندانپزشكي، خدمات پاراكلينيك (آزمايشگاه- تصوير برداري) و داروخانه و خدمات پرستاري و مامايي در مركز بهداشتي درماني روستايي.

تبصره 1: در هر صورت پيمانكار متعهد مي باشد براي كليه مراكز بهداشتي درماني روستايي موجود براساس طرح گسترش شبكه ها، حتي در صورتيكه جمعيت تحت پوشش مركز مذكور كمتر از 4000 نفر باشد، كليه امكانات را براساس مفاد قرارداد نامه (مطابق پيوست شماره 2 ) فراهم نمايد.

تبصره 2: درهرحال تامين پزشك، ماما، خدمات پرستاري و خدمات دارويي در زمان شروع به كار مركز بهداشتي درماني روستايي اجتناب ناپذير است. 
تبصره 3: تامين خدمات آزمايشگاهي (به شرح پيوست شماره 4) در محل مركز بهداشتي درماني روستايي، در زمان شروع به كار، در قالب يكي از دو حالت تاسيس و تجهيز آزمايشگاه يا جمع آوري نمونه ها در مركز و ارسال آنها به آزمايشگاههاي ديگر و ارجاع نتيجه آزمايشها به مركز بهداشتي درماني روستايي خواهد بود.
ماده 7: فراهم نمودن امكانات اقامت براي پزشكان شاغل در روستا بصورت بيتوته
ماده 8: تامين خودرو در هر مركز بهداشتي درماني روستايي بنحوي كه مركز بدون وسيله نقليه مناسب و فعال نباشد.
ماده 9: ارائه خدمات سلامت در كليه بخشهاي مركز بهداشتي درماني روستايي در دو شيفت 8 تا 12صبح و 15 تا 19 بعدازظهر  و دارو و پزشك در ساعات غير اداري و ايام تعطيل بصورت آنكال (بيتوته) خواهد بود.

تبصره 4: فراهم نمودن امكانات پاراكلينيك (آزمايشگاه و تصويربرداري) در دو شيفت اداري صبح و بعدازظهر 

ماده 10: ارائه خدمات دهگردشي به روستاهاي داراي خانه بهداشت، براساس برنامه تنظيمي توسط كادر بهداشتي و درماني، حداقل بصورت هفتگي

ماده 11: تامين جايگزين براي پزشك خانواده و ساير پرسنل درصورتيكه آنان به هر دليل ناگزير به ترك محل خدمت باشند، در هرحال، مراکز بهداشتي درماني روستايي نبايد به دليلي غير از ارائه خدمات سلامت در منطقه تحت پوشش بدون پزشك باشند.

ماده 12: تشكيل پرونده سلامت، تكميل فرمهاي آماري، اطلاعات درخواستي و فهرست پزشكان خانواده در پايان هر فصل (هر 3ماه يكبار) براساس فرم تهيه شده توسط سازمان بيمه خدمات درماني و ارائه آنها به اداره كل بيمه خدمات درماني استان.

ماده 13: تعيين نحوه توزيع جمعيت روستايي تحت پوشش پزشك براساس ساختار شبكه با هماهنگي اداره كل بيمه خدمات درماني در قالب نظام ارجاع و پزشك خانواده.
ماده 14: ارائه صورت حساب پرداخت حقوق پزشكان و ساير پرسنل در صورت درخواست كارفرما

ماده 15: انجام عمليات بيمه گري مطابق با بسته خدمتي توافق شده بين كارفرما و پيمانكار
ماده 16: نظارت و پايش كيفيت و كميت عملكرد پزشك خانواده و تيم سلامت درخصوص ارائه خدمات سلامت و ارائه نتيجه پايش به بيمه خدمات درماني بصورت فصلي،كه اين امر نافي نظارت كارفرما نمي باشد.
ماده 17: همكاري كامل با تيمهاي نظارتي اعزامي از طرف كارفرما.
ماده 18 : پذيرش مسووليت در قبال كليه مسائل حقوقي پرسنل شاغل در مراكز بهداشتي درماني روستايي.

ماده 19: رعايت كليه ضوابط و مقررات مربوط به ارائه خدمات تشخيصي درماني و آيين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرف پزشكي و وابسته، مصوب هيات محترم وزيران كه جزء لاينفك اين قرارداد مي باشد.

ماده 20: تامين فضاي مناسب براي استقرار نمايندگان بيمه خدمات درماني در محل شبكه يا مركز بهداشت شهرستان
بند3- تعهدات كارفرما:

ماده 21: پرداخت سهم خدمات سلامت سطح اول بازاي هر نفر روستايي بر اساس تخصيص بودجه سرانه سالانه و براساس ضرايب محروميت شهرستان (بين 62000 تا 72000 ريال) معادل .............  ريال . ماهانه معادل ................ ريال خواهد بود.، كه 50 درصد ماهانه معادل ............... ريال و 30 درصد بصورت تعهد قطعي سازمان بصورت فصلي، معادل ............. ريال و 20 درصد باقي مانده پس از پايش عملكرد در پايان 3 ماه معادل ............ ريال پرداخت خواهد شد. 

تبصره 5: با توجه به اينكه ضرايب محروميت شهرستانهاي مختلف بين 1 تا 7/1 متغير است بازاي هر 1/0 محروميت شهرستان 1429 ريال به مبلغ پايه سرانه يعني 62000 ريال اضافه مي شود.

ماده 22: حق الزحمه هر پزشك خانواده براساس نظام پرداخت تعريف شده و براي جمعيتي معادل 4000 نفر، از 6500000 تا 13000000ريال و حق الزحمه هر كارشناس مامايي براساس نظام پرداخت تعريف شده و بازاي حدود 7000 نفر، از 2300000 تا 3400000 ريال مي​باشد. ساير اعتبارات براي ارائه خدمات دارويي (25%)، آزمايشگاهي (5/4%)، راديولوژي(5/3%) و ساير هزينه هاي استقرار برنامه پزشك خانواده هزينه مي شود.

تبصره 6: درصورت عدم ارائه هر يك از خدمات، مبلغ سرانه فوق الذكر همان خدمت از كل سرانه كسر مي شود. 

تبصره 7: اعتبارات صرفا" براي مراكز فعال پرداخت خواهد شد (مركز فعال: مركزي كه حداقل داراي پزشك، داروخانه، خدمات پرستاري و مامايي است). 

بند 4: شرايط عمومی قرارداد:
ماده 23: كارفرما راسا" مرجع تشخيص وقوع تخلف از مفاد قرارداد مي باشد و درصورت عدم رعايت هر يك از آنها، كارفرما نسبت به تعليق يا لغو قرارداد مخير خواهد بود. در صورتيكه خسارتي ناشي از عملكرد پيمانكار به كارفرما وارد آيد، كارفرما محق خواهد بود برابر خسارت وارده از مطالبات پيمانكار كسر كند. در صورت هرگونه اعتراض به اقدامات بعمل آمده، اعم از تعديلات و ..... پيمانكار موظف است مراتب را كتبا" حداكثر طي يك ماه از زمان ابلاغ به اطلاع كارفرما رسانده و پس از انقضاي مدت مذكور، سازمان تعهدي در قبال پاسخگويي به اعتراض بعمل آمده توسط پيمانكار را نخواهد داشت. درصورت وصول اعتراض، راي كميته بيمه روستايي (پيوست شماره 5) به عنوان راي نهايي مورد پذيرش دو طرف خواهدبود.

ماده 24: ساير شرايط و مواردي كه در اين قرارداد پيش بيني نشده است، تابع احكام كلي و شرايط عمومي مربوط به قراردادها و قوانين جاري مملكت بوده و براي طرفين لازم الاجرا است.
ماده 25: پيوستهاي قرارداد شامل موارد ذيل است:

پيوست شماره 1: دستورعمل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده

پيوست شماره 2: بسته هاي خدمتي

پيوست شماره 3: بسته پايش عملكرد پزشك خانواده و تيم سلامت

پيوست شماره 4: فهرست آزمايشات سطح اول خدمات سلامت

پيوست شماره 5: كميته بيمه روستايي

بند5- مدت قرارداد:
ماده 26:اعتبار اين قرارداد از حين قرارداد تا پايان سال شمسی جاری خواهد بود و در صورتيکه طرفين قرارداد اقدامی جهت فسخ آن بعمل نياورند، اين قرارداد کماکان برای مدت يکسال ديگر معتبر می باشد. بديهي است قرارداد در سال جديد مطابق با سرانه مصوب و شرايط موجود تغيير دهد.

اين قرارداد در 5 بند و 26 ماده و 7  تبصره و در 5  نسخه تنظيم شده است و هر 5 نسخه حکم واحد و اعتبار قانونی دارد و بين طرفين مبادله گرديد.

مهر و امضاء مدير کل بيمه خدمات درمانی  استان                                                مهر و امضاء  مدير  شبكه يا رييس مرکز بهداشت شهرستان

محل پاراف معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان

پيوست شماره4:
نمونه اي از محاسبات لازم براي اجراي بيمه روستايي در يك شهرستان (ميانه)

الف: اطلاعات موردنياز از منطقه:

1- تعداد مراكز بهداشتي درماني روستايي  ميانه:

18 

مركز

2- تعداد مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي ميانه:
7 

مركز

3- تعداد مركز بهداشتي درماني شهري ميانه:

3 

مركز

4- تعداد تسهيلات زايماني فعال ميانه:


3 

مركز

5- تعداد خانه بهداشت ميانه:



130 

خانه

6- تعداد بهورز ميانه:




193 

نفر

7- تعداد پزشك شاغل در روستا:



14 

نفر

8- تعداد پزشك در مناطق شهري زير 20000 نفر:

4 

نفر

9- تعداد مناطق شهري زير 20000 نفر:


3 

شهر 

· آغكنده با

 2113 نفر، 
· تركمانچاي با

 7124 نفر، 
· ترك با


 1943 نفر.

10- كل جمعيت روستايي ميانه:



149102 
 
نفر

11- كل جمعيت شهري ميانه:



94757 

نفر

12- جمعيت شهرستان ميانه:



243859 
نفر

نام و جمعيت مراكز بهداشتي درماني روستايي شهرستان ميانه:

1- پورسوخلو:

غيرفعال


350 

نفر

2- قويجاق:

غيرفعال


270 

نفر

3- قريب دوست:

فعال


3521 

نفر

4- مامان:

فعال


1349 

نفر

5- آچاچي:

فعال


19320 

نفر

6- آرموداغ:

فعال


9362 

نفر

7- اونليق:

فعال


11362 

نفر

8- ايشلق:

فعال 


3845 

نفر

9- خاتون آباد:

فعال


2679 

نفر

10- شيخ دراباد:

فعال


15809 

نفر

11- صومعه عليا:

فعال


3531 

نفر

12- طوق:

فعال


9075 

نفر

13- قره بلاغ:

فعال


5667 

نفر

14- گوگوروق:

فعال


2529 

نفر

15- گوندوغوي:

فعال


15962 

نفر

16- ملك:

فعال


5854 

نفر

17- ورنكش:

فعال


2209 

نفر

18- يالقوز آغاج:

فعال


5352 

نفر

نام و جمعيت روستايي در پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري و شهري روستايي: 
1- آغكنده:

فعال


2023 

نفر

2- ترك:


فعال


6584 

نفر

3- تركمانچاي:

فعال


1958 

نفر

4- ميانه شماره 1:

فعال


2247 

نفر

5- ميانه شماره 4:
فعال


5998 

نفر

6- ميانه شماره 6:
فعال


7764 

نفر

7- ميانه شماره 7:
فعال


4482 

نفر

ب:براورد منابع موردنياز در اجراي برنامه بيمه روستايي برحسب مركز بهداشتي درماني روستايي و شهري روستايي شهرستان ميانه:

ضوابط موردعمل:

· بازاي هر 4000 نفر جمعيت:

1 پزشك
· بازاي هر 2 پزشك:

1 ماما
· اعتبار مربوط به دريافتي پزشكان براساس فرمول محاسباتي مربوطه 
· اعتبار مربوط به دريافتي ماماها براساس فرمول محاسباتي مربوطه 
· 25% اعتبار براي دارو
· 5/4% اعتبار براي خدمات آزمايشگاهي
· 5/3% اعتبار براي خدمات راديولوژي
· 5/8% اعتبار براي پرداخت به ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني
· 5% اعتبار براي پرداختهاي پشتيباني مركز بهداشت شهرستان
· 8/0%  تا 3/1 % اعتبار براي پرداختهاي آموزشي، نظارتي وپشتيباني مركز بهداشت استان
· 2/0 % اعتبار حوزه پشتيباني دانشگاه/ دانشكده
· 5/1%اعتبار براي ساير هزينه ها (تجهيز محل سكونت پزشك و ....)
· ضريب محروميت شهرستان
40/1
· سرانه ميانه


6772 تومان
پ: توزيع برخي از منابع در سطح شهرستان ميانه:

1. براساس 149102 جمعيت روستايي و 11180 نفر جمعيت ساكن در شهرهاي زير 20000 نفر كه درمجموع 160282 نفر مي شوند كه بايد در پوشش برنامه بيمه روستايي در ميانه قرارگيرند:
2. 25% اعتبار دارو و بافرض سرانه 6772 تومان سالانه:

4/271 
ميليون تومان
3. 5/8% اعتبار برای پرسنل مرکز بهداشتی درمانی


3/92
ميليون تومان    
4. 5/4% اعتبار براي خدمات آزمايشگاهي:



8/48 
ميليون تومان
5. 5/3% اعتبار براي خدمات راديولوژي:



0/38 
ميليون تومان
6. 5% اعتبار براي پرداختهاي ستاد شهرستان:


3/54
ميليون تومان
7. 8/0% اعتبار براي پرداختهاي معاونت بهداشت:


7/8 
ميليون تومان
8. 2/0 % اعتبار پشتيباني دانشگاه



2/2 
ميليون تومان
9. 5/1% اعتبار براي تجهيز و ....




3/16
ميليون تومان
جمع اعتبارات 8 بند فوق سالانه



532 
ميليون تومان
جمع اعتبارات سالانه شهرستان


1085 ميليون تومان

ت: توزيع اعتبار پرسنلي در چند مركز بهداشتي درماني:




1- مركز قريب دوست با 3521 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


1 پزشك
· ماما موردنياز:


1 ماما (بازاي 4000 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 2/0 (5 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (60 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


1104150تومان و سالانه 2/13 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كارشناس):

280000تومان و سالانه 4/3 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



6/16 
ميليون تومان
2- مركز آچاچي با 19320 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


5 پزشك هركدام 3864 نفر تحت پوشش)
· ماما موردنياز:


3 ماما (هركدام 6440 نفر تحت پوشش)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 3/0 (10خانه بهداشت)، ضريب مسافت 1/0 (12 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به هرپزشك (ماهانه):


1004600 تومان و سالانه 1/12 ميليون تومان و بازاي 5 پزشك






5/60 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض 1 كارشناس و 2 كاردان)
براي كارشناس 297000 تومان و براي هر كاردان 247800 تومان:

جمع ماهانه 3 نفر: 792600 تومان و سالانه هر سه نفر
                                     





5/9  ميليون تومان 
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



0/69 
ميليون تومان
3- مركز مامان با 1349 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


1 پزشك (بازاي 2000 نفر)
· ماما موردنياز:


1 ماما (بازاي 4000 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 1/0 (1 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 1/0 (25 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به هرپزشك (ماهانه):


780000 تومان و سالانه 4/9 ميليون تومان 
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض ماماي كاردان)
230000 تومان و سالانه 8/2 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



2/12
ميليون تومان
4- مركز آرموداغ با 9362 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


3 پزشك هركدام 3121 نفر تحت پوشش)
· ماما موردنياز:


2 ماما (هركدام 4682 نفر تحت پوشش)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 1/0 (2خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (75 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به هرپزشك (ماهانه):


893000 تومان و سالانه 7/10 ميليون تومان و  بازاي 3 پزشك






2/32ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض 1 كارشناس و 1 كاردان):
براي كارشناس 253000 تومان و براي كاردان 213000 تومان:

جمع ماهانه 2 نفر: 466000 تومان و سالانه هر دو نفر
                                     




6/5  ميليون تومان 

· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



8/37 
ميليون تومان
5- مركز اونليق با 11362 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


3 پزشك هركدام 3788 نفر تحت پوشش)
· ماما موردنياز:


2 ماما (هركدام 5681 نفر تحت پوشش)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 3/0 (8خانه بهداشت)، ضريب مسافت 1/0 (15 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به هرپزشك (ماهانه):


993200 تومان و سالانه 9/11 ميليون تومان و  بازاي 3 پزشك






8/35 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض 1 كارشناس و 1 كاردان):
براي كارشناس 278000 تومان و براي كاردان 233000 تومان:

جمع ماهانه 2 نفر: 511000 تومان و سالانه هر دو نفر
                                     





1/6  ميليون تومان 
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



9/41 
ميليون تومان
6- مركز ايشلق با 3845 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


1 پزشك
· ماما موردنياز:


1 ماما (بازاي 4000 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 1/0 (3 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 1/0 (23 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


1056750تومان و سالانه 7/12 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كاردان):

230000تومان و سالانه 8/2 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



5/15 
ميليون تومان
7- مركز خاتون آباد با 2679 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


1 پزشك
· ماما موردنياز:


1 ماما (بازاي 4000 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 2/0 (4 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (50 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


977850تومان و سالانه 7/11 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كاردان):

260000تومان و سالانه 1/3 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



8/14 
ميليون تومان
8- مركز شيخ درآباد با 15809 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


4 پزشك هركدام 3953 نفر تحت پوشش)
· ماما موردنياز:


2 ماما (هركدام 7905 نفر تحت پوشش)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 2/0 (4خانه بهداشت)، ضريب مسافت 1/0 (22 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به هرپزشك (ماهانه):


993000 تومان و سالانه 9/11 ميليون تومان و بازاي 4 پزشك






7/47 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض 2 كاردان)

270000 تومان و سالانه 5/6  ميليون تومان 
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



2/54 
ميليون تومان
9- مركز صومعه عليا با 3531 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


1 پزشك
· ماما موردنياز:


1 ماما (بازاي 4000 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 1/0 (3 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (60 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


1073650تومان و سالانه 9/12 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كارشناس):

270000تومان و سالانه 2/3 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



1/16 
ميليون تومان
10- مركز طوق با 9075 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


3 پزشك هركدام 3025 نفر تحت پوشش)
· ماما موردنياز:


2 ماما (هركدام 4538 نفر تحت پوشش)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 1/0 (2خانه بهداشت)، ضريب مسافت 2/0 (42 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به هرپزشك (ماهانه):


853750 تومان و سالانه 2/10 ميليون تومان و  بازاي 3 پزشك






8/30 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض 1 كارشناس و 1 كاردان):
براي كارشناس 241450 تومان و براي كاردان 202760 تومان:

جمع ماهانه 2 نفر: 444210 تومان و سالانه هر دو نفر
                                     




3/5  ميليون تومان 

· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



1/36 
ميليون تومان
11- مركز قره بلاغ با 5667 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


2 پزشك هركدام 2834 نفر تحت پوشش)
· ماما موردنياز:


1 ماما (هركدام 5667 نفر تحت پوشش)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 3/0 (6خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (55 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به هرپزشك (ماهانه):


900100 تومان و سالانه 8/10 ميليون تومان و  بازاي 2 پزشك






6/21 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض 1  كاردان):

303340  تومان و سالانه 
                                     




6/3  ميليون تومان 
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



2/25 
ميليون تومان
12- مركز گوگورق با 2529 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


1 پزشك
· ماما موردنياز:


1 ماما (بازاي 4000 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 0 (0 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (55 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


891350تومان و سالانه 7/10ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كاردان):

240000تومان و سالانه 9/2 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



6/13 
ميليون تومان
13- مركز گوندوغدي با 15962 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


4 پزشك هركدام 3991 نفر تحت پوشش)
· ماما موردنياز:


2 ماما (هركدام 7981 نفر تحت پوشش)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 3/0 (10خانه بهداشت)، ضريب مسافت 1/0 (15 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به هرپزشك (ماهانه):


1023650 تومان و سالانه 2/12 ميليون تومان و بازاي 4 پزشك






1/49 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض 2 كارشناس)
335525 تومان و سالانه 0/4 ميليون تومان و براي هر دو نفر






1/8 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



2/57 
ميليون تومان
14- مركز ملك با 5854 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


2 پزشك هركدام 2927 نفر تحت پوشش)
· ماما موردنياز:


1 ماما (هركدام 5854 نفر تحت پوشش)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 3/0 (7 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (70 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به هرپزشك (ماهانه):


914050 تومان و سالانه 0/11 ميليون تومان و  بازاي 2 پزشك






9/21 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض 1  كاردان):

307080  تومان و سالانه 
                                     




7/3  ميليون تومان 
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



6/25 
ميليون تومان

15- مركز ورنكس با 2209 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


1 پزشك
· ماما موردنياز:


1 ماما (بازاي 4000 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 1/0 (1 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (70 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


875350تومان و سالانه 5/10 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كارشناس):

270000تومان و سالانه 2/3 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



7/13 
ميليون تومان
· مركز يالقوزآغاج با 5352 نفر جمعيت:
·  پزشك موردنياز:


2 پزشك هركدام 2676 نفر تحت پوشش)
· ماما موردنياز:


1 ماما (هركدام 5352 نفر تحت پوشش)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 1/0 (2 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (50 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به هرپزشك (ماهانه):


826400 تومان و سالانه 9/9 ميليون تومان و  بازاي 2 پزشك






8/19 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض 1  كارشناس):
303800
تومان و سالانه 
                                     




6/3  ميليون تومان 
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



4/23 
ميليون تومان
16- مركز شهري روستايي آغكنده با 2023 نفر جمعيت روستايي و 1943 جمعيت شهري (شهر زير 20000 نفر) و دركل 3966 نفر:
·  پزشك موردنياز:


1 پزشك
· ماما موردنياز:


1 ماما (بازاي 4000 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)،و ضريب پراكندگي 1/0 (2 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (55كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


1138900تومان و سالانه 7/13 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كاردان):

250000تومان و سالانه 0/3 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



7/16 
ميليون تومان

17- مركز شهري روستايي ترك با 6584 نفر جمعيت روستايي و 2113 جمعيت شهري (شهر زير 20000 نفر) و دركل 8697 نفر:
·  پزشك موردنياز:


3 پزشك (هر پزشك براي 2899 نفر)
· ماما موردنياز:


2 ماما (هرماما براي 4349 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 3/0 (9 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 2/0 (30 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


884850تومان و سالانه 6/10 ميليون تومان و براي 3 پزشك




9/31 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كاردان):

212980تومان و سالانه 6/2 ميليون تومان و براي 2 ماما




1/5 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



0/37 
ميليون تومان

18- مركز شهري روستايي تركمانچاي با 1958 نفر جمعيت روستايي و 7124 جمعيت شهري (شهر زير 20000 نفر) و دركل 9082 نفر:
·  پزشك موردنياز:


3 پزشك (هر پزشك براي 3027 نفر)
· ماما موردنياز:


2 ماما (هر ماما براي 4541 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)،و ضريب پراكندگي 1/0 (1 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 3/0 (65 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


879050تومان و سالانه 5/10 ميليون تومان و براي 3 پزشك




6/31 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كارشناس):

249525تومان و سالانه 0/3 ميليون تومان و براي 2 ماما




0/6 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



6/37 
ميليون تومان

19- مركز شهري روستايي شماره1 ميانه با 2247 نفر جمعيت روستايي:
·  پزشك موردنياز:


1 پزشك
· ماما موردنياز:


1 ماما (بازاي 4000 نفر)
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 1/0 (2 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 0/0 (0 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


785050تومان و سالانه 4/9 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كارشناس):

240000تومان و سالانه 9/2 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



3/12 
ميليون تومان

20- مركز شهري روستايي شماره4 ميانه با 5998 نفر جمعيت روستايي:
·  پزشك موردنياز:


2 پزشك (هر پزشك براي 2999 نفر)
· ماما موردنياز:


1 ماما
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 2/0 (5 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 0/0 (0 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


824850تومان و سالانه 9/9 ميليون تومان و براي 2 پزشك





8/19 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كارشناس):

299950تومان و سالانه 6/3 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



4/23 
ميليون تومان

21- مركز شهري روستايي شماره6 ميانه با 7764 نفر جمعيت روستايي:
·  پزشك موردنياز:


2 پزشك (هر پزشك براي 3882 نفر)
· ماما موردنياز:


1 ماما
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 3/0 (8 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 0/0 (0كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


982300تومان و سالانه 8/11 ميليون تومان و براي 2 پزشك





6/23 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كارشناس):

354100تومان و سالانه 2/4 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



8/27
ميليون تومان
22- مركز شهري روستايي شماره7 ميانه با 4482 نفر جمعيت روستايي:
·  پزشك موردنياز:


2 پزشك (هر پزشك براي 2241 نفر)
· ماما موردنياز:


1 ماما
· چنانچه ضريب محروميت معادل 3/1 (ميانگين محروميت استان18/1، شهرستان ميانه 4/1 ومنطقه بين 1 تا 7/1 يعني 35/1)، و ضريب پراكندگي 3/0 (8 خانه بهداشت)، ضريب مسافت 0/0 (0 كيلومتر) و ضريب عملكرد 0/1 باشد:
· دريافتي به پزشك (ماهانه):


736150تومان و سالانه 8/8 ميليون تومان و براي 2 پزشك





7/17 ميليون تومان
· دريافتي به ماما (ماهانه و با فرض كارشناس):

272050تومان و سالانه 3/3 ميليون تومان
· جمع اعتبار پرسنلي مركز در سال



0/21 
ميليون تومان
جمع كل اعتبارات مراكز بهداشتي درماني ميانه براي پوشش جمعيتهاي روستايي و ساكنين شهرهاي زير 20000 نفر

7/648  ميليون تومان

كل اعتبار شهرستاني و مراكز بهداشتي درماني ميانه:



7/1180 ميليون تومان

در مقايسه با اعتبار برآورد شده بازاي سرانه ميانگين 6772 تومان براي اين شهرستان كه رقم 1085 ميليون تومان بود، رقم محاسبه شده طبق مثال بالا، يعني 1181 ميليون تومان است که اختلاف آن 96 ميليون تومان مي شود، سرانه صحيح شهرستان ميانه بايد حدود 7368 تومان     باشد.

براساس 1085 ميليون تومان، اعتبار لازم براي حقوق پزشكان معادل 2/548 ميليون تومان (5/50%) و براي حقوق ماماها معادل 5/100 ميليون تومان (3/9%) مي باشد.

پيوست شماره 5:

نمونه قرارداد پيمانکاری خدمت پزشکي با مركز بهداشت شهرستان
اين قرارداد به استناد بند ب ماده 91 و ماده 136 قانون برنامه چهارم توسعه و ماده 88 قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت في ما بين شبكه بهداشت و درمان / مركز بهداشت شهرستان ...................................به نمايندگي آقاي ..................................... كه در اين قرارداد اختصاراً كارفرما ناميده مي شود از يك طرف و خانم / آقاي دكتر ........................................ فرزند .......................متولد.............................. به شماره شناسنامه ....................... صادره از ....................... و به شماره نظام پزشكي ................................... به نشاني .......................................................................................................................................................................................... از طرف ديگر، كه در اين قرارداد پيمانكار ناميده مي شود، با شرايط ذيل منعقد مي گردد و طرفين ملزم به اجراي آن مي باشند.
 بند 1- موضوع قرارداد:
ماده 1- ارائه خدمات سلامت به جمعيت تحت پوشش در مركز بهداشتي درماني شهري يا روستايي يا مركز بهداشتي درماني شهري-روستايي در قالب برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مبتني بر نظام شبكه، طبق  بسته هاي خدمتي پيوست كه به امضاء طرفين رسيده و جزء لاينفك اين قرارداد است.
بند 2- محل ارائه خدمت:

ماده2- مركز بهداشتي درماني شهري يا روستايي يا شهري- روستايي .............................................  واقع در ...............................................داراي ...................................... تعداد خانه بهداشت تحت پوشش و با جمعيت ............................................... است.
 بند 3-تعهدات پيمانكار:
ماده 3- پيمانكار موظف است امکان استفاده از خدمات تشخيصی، بهداشتی و درمانی موجود در مرکز بهداشتي درماني نظير: خدمات پزشک خانواده، آزمايشگاه، راديولوژی و داروخانه را برای بيمه شدگان روستايی و ساكنين شهرهاي زير 20000 نفر طرف قرارداد بيمه و شبكه بهداشتي، فراهم كند و ساعت کار پيمانكار در دو شيفت صبح و بعدازظهر بوده و پيمانكار هميشه بصورت بيتوته در محل خدمت (در ساعات غيراداری) و در ايام تعطيل نيز بايد حضور فعال داشته باشد.  برنامه زمانبندی سياری با هماهنگي کميته بيمه روستايي بر عملکرد پزشک خانواده تعيين شده و وی موظف به انجام آن خواهد بود.

تبصره1 :  زمان حضور پزشک در شيفت کاری تعريف شده در ماده 3،  با توافق کميته بيمه روستايي شهرستان قابل تغيير است و در شيفت شب به صورت بيتوته الزامی است. 

ماده4-  پيمانكار موظف به نظارت بر کميت و کيفيت عملکرد تيم سلامت (پرسنل مركز بهداشتي درماني و بهورزان خانه هاي بهداشت تابعه) می باشد و اين نظارت نافی نظارت اداره کل بيمه خدمات درمانی و مرکز بهداشت شهرستان نمی باشد.

ماده 5-  پيمانكار مسوول صحت و حسن اجرای برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مبتني بر سيستم شبكه سلامتي كشور        می باشد.
ماده6- پيمانكار مسوول نظارت بر اجرای صحيح بسته های خدمات (پيوست شماره 1) مورد توافق سازمان بيمه خدمات درمانی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و بايستي موارد خلاف را به مركز بهداشت شهرستان اعلام دارد..
ماده 7- پيمانكار موظف به همکاری کامل با تيمهای پايش و نظارت (بازرسان) اعزامی از سوي بيمه خدمات درمانی استان و مرکز بهداشت شهرستان و استان می باشد که اين نظارت  به صورت تيمی  يا مجزا انجام خواهد شد.
ماده 8- رعايت كليه ضوابط و مقررات مربوط به خدمات درماني، دارويي، بهداشتي و ..... و آئين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرف پزشكي و وابسته از جانب پيمانكار الزامي است.
ماده 9- ساير تعهدات پيمانكار عبارتست از:

· ارانه خدمات سياري به روستاييان مستقر در حوزه فعاليت مركز بهداشتي درماني براساس بسته خدمت 
· مسووليت فني تيم سلامت و پاسخگويي به مراجع قضايي، نظام پزشكي و ساير مسووليتهاي حقوقي و كيفري ناشي از عملكرد پزشك درمورد انجام موضوع قرارداد به عهده پيمانكار مي باشد و از اين حيث بيمه خدمات درماني و مركز بهداشت شهرستان هيچگونه مسووليتي ندارد. البته هريك از افراد عضو تيم سلامت بايد خود، پاسخگوي مسووليت حرفه اي و فردي خويش باشند.
· پيمانكار متعهد مي شود ماهانه مبلغ ................. ريال را بابت هزينه های محل بيتوته (شامل: آب، برق، تلفن و ...) پرداخت كند يا مبلغ فوق از سرجمع اعتبارات وي كسر گردد
· پيمانكار متعهد مي شود وسايل و مواد مورد نياز ارائه خدمت را تامين نمايد. بديهي است كه كارفرما به منظور افزايش كيفيت ارائه خدمات مي تواند وسايل تحت اختيار خود (كه در مركز بهداشتي درماني يا خانه هاي بهداشت تابعه موجود است) را در اختيار پيمانكار قرار دهد
· محل و متعلقات مورد قرارداد با حضور نمايندگان كارفرما طي صورتجلسه اي كه به امضاء طرفين رسيده است به پيمانكار تحويل مي شود (البته به شرطي كه در آن مركز بهداشتي درماني پزشك رسمي وجود نداشته باشد و كليه اموال به پزشك طرف قرارداد تحويل گردد) و وي موظف است در پايان قرارداد محل و متعلقات تحويلي را صحيح و سالم طبق صورتجلسه اوليه به كارفرما عودت دهد و از اين بابت و به منظور تخليه و تضمين نگه داري و حراست وسايل تحويلي، يك فقره سفته به مبلغ ....................... ريال از پيمانكار اخذ مي گردد كه در پايان مدت قرارداد يا حين فسخ، پس از تخليه و تحويل كليه وسايل به وي مسترد مي شود. بديهي است جبران هرگونه خسارت ناشي از قصور و تقصير پيمانكار به عهده وي مي باشد
· پيمانكار متعهد مي شود كه در طول مدت قرارداد هيچگونه فعاليت انتفاعي در محل مركز بهداشتي درماني (مطب و ...) را نداشته باشد
· مدت تعيين جانشين، حداكثر يك ماه در طول قرارداد خواهد بود و فقط درصورت موافقت مركز بهداشت شهرستان       مي تواند افزايش يابد. تخلف از اين بند موجب فسخ قرارداد مي شود
·  درصورتيكه پيمانكار قصد ترك محل خدمت را داشته باشد، بايد كتبا" اعلام كند. تعيين پزشك جانشين به عهده كارفرما و پرداخت كليه حقوق و مزاياي نامبرده تحت نظارت كارفرما، به عهده پيمانكار است
· پيمانكار موظف است خود را بيمه مسووليت (حرفه اي، مدني و ...) نمايد. بديهي است هزينه بيمه به عهده وي مي باشد.
· پيمانكار موظف است خود را بصورت خويش فرما نزد سازمان تامين اجتماعي بيمه كند (درصورتيكه قبلا" بيمه نباشد).
· پيمانكار مي بايست فرانشيز خدمات ارائه شده را برابر ضوابط برنامه (10% خدمات پزشكي و 30% خدمات دندانپزشكي، دارويي و پاراكلينيكي ارائه شده توسط مركز بهداشتي درماني) از بيمار دريافت كند و بابت اين كار تعرفه باطل كرده و وجوه مربوطه را به حسابي كه مركز بهداشت شهرستان (كارفرما) تعيين مي نمايد، واريز كند.
· پيمانكار بايد با بيمه خدمات درماني  براي تنظيم اسناد همكاري نمايد.
· پيمانكار موظف به همكاري در اجراي طرحهاي ملي ابلاغي از طرف كارفرما مي باشد.
· پرداخت کليه کسورات قانونی مانند بيمه و ماليات و... به عهده پيمانکار است.
· پيمانكار بايد مجوز قانوني خدمت درمحل را داشته باشد.
· تهيه لباس كار و لوازم ايمني به عهده پيمانكار است.
باتوجه به اينكه اين قرارداد براساس ماده 139 قانون برنامه چهارم توسعه و ماده 88 قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت تدوين گرديده است، لذا از شمول قانون كار و قانون تامين اجتماعي مستثني بوده و كارفرما تعهدي نسبت به اجراي مفاد قانون تامين اجتماعي براي پيمانكار را نخواهد داشت.
بند 4- تعهدات كارفرما (شبكه بهداشت و درمان /مرکز بهداشت شهرستان) :

ماده10- تأمين فضای فيزيکی در روستاها و نقاط شهری که واجد مرکز بهداشتی درمانی روستايی و شهري يا شهري روستايي براساس طرحهاي گسترش شبکه است. 
ماده11- تأمين خودرو در مراکز بهداشتی درمانی روستايي که واجد وسيله نقليه هستند (استفاده شخصي و غيرمتعارف از خودروي مركز ممنوع مي باشد).

ماده12- تامين مكان مناسب به جهت بيتوته پزشك (منظور پانسيون نيست).
ماده13- تأمين پزشک جانشين. 
ماده14- محاسبه پرداخت حق الزحمه به پيمانکار به شرح زير تعيين می شود که پس از تخصيص اعتبارات از طرف بيمه خدمات درمانی، كارفرما متعهد می گردد تا مبلغ ماهانه قرارداد به پيمانکار را براساس مكانيسم پرداخت تعيين شده در دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده محاسبه و پرداخت نمايد:
فرمول مكانيسم پرداخت پزشك:

{1+N/ ](N*ضريب حضور)+ ضريب بيتوته [}{ ( ضريب عملكرد * K * جمعيت)+( ضريب محروميت + ضريب مسافت + ضريب پراكندگي)* 2500000 ريال}
ضريب N: اين ضريب در مراكز داراي يك پزشك، برابر 4، در مراكز داراي دو پزشك برابر 3، در مراكز داراي سه پزشك برابر 2 و بيش از 3 پزشك برابر 1 است.
و به عبارتي ديگر، در مراكز بيش از سه پزشك بصورت زير است:

{2/(1+1)}{ (ضريب عملكرد*1500 ريال *جمعيت)+(  ضريب محروميت + ضريب مسافت+ ضريب پراكندگي)* 2500000 ريال} 
شامل گزينه هاي زير: 

· ميزان ريالي پايه: اين مقدار ثابت ريالي در حال حاضر ماهانه 000/500/2 ريال تعيين شده است. اين رقم برای مراکزی که تک پزشکه هستند 3.200.000 ريال می باشد.

· ضريب محروميت: اين ضريب در سه سطح ضريب استاني، ضريب شهرستاني و ضريب منطقه اي تعيين مي گردد. ضرايب سه گانه با هم جمع شده و بر 3 تقسيم مي شوند. حاصل اين ضرايب بين 1 تا 7/1 قابل تغيير است (ضرايب استاني و شهرستاني در پيوست شماره 9 آمده است. براي تعيين ضرايب محروميت منطقه اي نيز بايد باتوجه به شرايط محل معيارهايي را تعيين و بكارگرفت )
· ضريب پراكندگي: اين ضريب براساس تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش هر مركز براساس معيارهاي زير تعيين مي گردد::
· در مراكزي كه فاقد خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش هستند 
صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه 1 تا 3 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه 4 تا 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه بيش از 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 3/0 درنظر گرفته مي شود
· ضريب مسافت: اين ضريب براساس فاصله هرمركز بهداشتي درماني از مركز بهداشت شهرستان تعيين مي گردد. نحوه تعيين ضريب مسافت به شرح زير است:
· در مراكزي كه فاصله آنها  كمتراز 10 كيلومتر است


صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه فاصله آنها بين 10  تا 29 كيلومتر است 

1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها بين 30 تا 49  كيلومتر است 

2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها 50 كيلومتر و بيشتر است 


3/0 درنظر گرفته مي شود
· جمعيت تحت پوشش: جمعيتي است كه در پوشش يك پزشك خانواده مستقردرمركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي قرار مي گيرد. به عنوان مثال اگر ارائه خدمت در يك مركز بهداشتي درماني روستايي با جمعيت 10800 نفر به عهده 3 پزشك باشد، متوسط جمعيت تحت پوشش هر پزشك 3600 نفر درنظر گرفته مي شود.
· عددثابت K : اين عدد ثابت در اين مقطع زماني 1500 ريال درنظر گرفته مي شود.
· ضريب عملكرد: درصدي از عملكرد مطابق با استانداردهاي برنامه است كه به تفصيل در ابزار پايش عملكرد پزشك خانواده بيان شده است.
· درصد عملكرد بيش از 85% 
 
ضريب عملكرد 2/1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 60%  تا 84%  
ضريب عملكرد 1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 40% تا 59%          ضريب عملكرد 6/0 درنظر گرفته مي شود و در صورت كسب دوبار پشت سرهم اين درصد عملكرد، فسخ قرارداد انجام خواهد شد.
· درصد عملكرد زير 40% 

فسخ قرارداد و در كاركنان رسمي مبلغ حكم حقوقي و در مورد ساير پزشكان مبلغ پايه پرداخت خواهد شد
· ضريب حضور: نسبت روزهايي كه پزشك 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 پزشك غيبت داشته باشد معادل 033/0 از عدد يك كسر مي گردد.
ضريب  حضور= 30/روزهايي كه بطور كامل پزشك حضور داشته است
· ضريب حضور در شيفت يا بيتوته: نسبت شبهايي كه پزشك به عنوان شيفت يا بيتوته اي كه در وظيفه يا نوبت وي قرار گرفته است، در شيفت باشد/ به تعداد كل شيفتهايي كه بايد در ماه بايستد. اين رقم بين صفر تا يك تغيير مي كند. بعنوان مثال اگر در مركزي 3 پزشك خانواده حضور داشته باشند، هر كدام از پزشكان بايد 10 شب شيفت باشند حال، بازاي غيبت در هر يك از شيفت ها بايد 1% از عدد يك كسر گردد.  
               ضريب  بيتوته= تعداد شبهايي كه در طول ماه بايد بيتوته كند/ تعداد شبهايي كه در ماه بيتوته كرده است
مبلغ قرارداد معادل ............................. ريال خواهد بود. كه به صورت ..............  قسط ماهانه (بر اساس زمان عقد قرارداد تا پايان سال محاسبه خواهد شد) و ....... قسط بر اساس پايش عملكرد سه ماهه پرداخت خواهد شد.
تبصره 2 : نيمی از پرداختهای پزشک، بابت حق الزحمه ارائه بسته خدمات سلامت سطح اول به مردم در محل مرکز بهداشتی درمانی و نيم ديگر، بابت حق ماموريت و دهگردشی و ارائه خدمات در خارج از محل مرکز بهداشتی درمانی خواهد بود. 

تبصره3 : در صورتيکه پيمانکار بعداز انعقاد قرارداد در محل حاضر نشود يا به هر نحو از مفاد قرارداد تخلف کند طوريکه موجب ضرر و زيان مادی يا معنوی به کارفرما يا نارضايتی جمعيت تحت پوشش گردد، علاوه بر فسخ قرارداد، پاسخگويی به مراجع ذيصلاح نيز به عهده وی خواهد بود.

 ماده 15- حداقل مبلغ قابل پرداخت درهر ماه 60 درصد مبلغ تعيين شده در ماده 14 می باشد که مابقی پس از پايش عملکرد و نتيجه گيری و رده بندی در پايان سه ماه به پيمانكار پرداخت می شود.

ماده 16- كارفرما موظف به انجام پايش عملكرد در هر 3 ماه مي باشد.
ماده 17- كارفرما موظف می گردد پس از دريافت  اسناد و مدارک و ضمن پايش عملکرد (ضوابط پايش عملکرد پيوست قرارداد  می باشد) و رتبه بندي براساس عملكرد پزشك در ارائه خدمات بهداشتي و درماني  20% تشويق و 40% تعديل لحاظ كند.

بند 5- شرايط عمومی قرارداد:
ماده 18- پزشکان استخدامی کماکان متعهد به رعايت کليه ضوابط و مقررات اداری و استخدامی مورد لزوم خود می باشند و در اين قرارداد صرفا" نوع نظام پرداخت تغيير می کند

ماده 19- چنانچه براساس دستورعملهاي ابلاغي از وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشكي تغييراتي در اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بعمل آيد. پيمانكار موظف به رعايت آخرين دستورعملها است.
ماده 20- حق فسخ قرارداد با اعلام يك ماه قبل با توافق طرفين مي باشد 
ماده 21- پيمانكار حق واگذاري موضوع قرارداد و محل را به غير، تحت هيچ شرايطي ندارد.

ماده 22- هرگاه درطول مدت قرارداد، پيمانکار مرتكب جرم گردد يا صلاحيت وي از سوي مراجع قانوني مردود شناخته شود، کارفرما مختار خواهد بود قرارداد را نسبت به مدت باقيمانده قسخ و كليه حق و حقوق خود را از محل تضمينات پيمانکار تامين كند و پيمانکار در اين خصوص حق هرگونه اعتراض و شكايت را از خود سلب مي نمايد.

ماده 23- مسووليت حقوقي و كيفري ناشي از عملكرد پيمانکار درخصوص انجام موضوع قرارداد به عهده وي مي باشد.

ماده 24-  ساير شرايط و موارديكه در اين قرارداد پيش بيني شده است، تابع احكام كلي و شرايط عمومي مربوط به قراردادها و قوانين جاري مملكت بوده و براي طرفين لازم الاجرا است.

ماده 25- مدارك و مستندات اين قرارداد به شرح زير است:

تفاهم نامه في مابين سازمان بيمه خدمات درمانی به نمايندگي از طرف وزارت رفاه و تامين اجتماعي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملي وموافقت نامه مابين دانشگاه علوم پزشكي و اداره كل بيمه خدمات درماني درسطح استان.

ماده 26- پيوست فرارداد شامل موارد زير است:

پيوست شماره 1: دستورعمل اجراي بيمه روستايي وپزشك خانواده

پيوست شماره 2: بسته هاي خدمت

پيوست شماره 3: بسته پايش عملكرد پزشك خانواده

پيوست شماره 4: فهرست آزمايشات

پيوست شماره 5: كميته بيمه روستايي شهرستان 

ماده 27- اين قرارداد هيچگونه ارتباط استخدامي ميان پيمانکار و کارفرما ايجاد نكرده و كليه حقوق قانوني و كسورات در قالب قرارداد لحاظ مي شود و پيمانكار مقيد به پرداخت كسورات مربوطه مي باشد.
ماده 28- رسيدگی به تخلفات و حل اختلاف به عهده کميته بيمه روستايی شهرستان خواهد بود و براساس نظر کميته رفتار خواهد شد 

ماده 29- اقامتگاه پيمانکار به نشانی مندرج در مقدمه قرارداد می باشد که در صورت تغيير آدرس می بايست به صورت کتبی به کارفرما اعلام گردد. در غير اين صورت اقامتگاه مندرج، اقامتگاه قانونی تلقی می شود و کليه مکاتبات ارسالی با پست سفارشی به نشانی مذکور ابلاغ شده تلقی می گردد

ماده 30-پيمانكار با اطلاع كامل از  ماده 10 قوانين مدني، درصورت بروز اختلاف با كارفرما فعاليت خود را در چهارچوب قوانين كار نمي داند و نوع قرارداد خود را از نوع پيمانكاري مي داند. 
بند6- مدت قرارداد:
ماده 31-  اعتبار اين قرارداد از حين قرارداد تا پايان سال شمسی جاری خواهد بود و در صورتيکه طرفين قرارداد اقدامی به جهت فسخ آن بعمل نياورند، اين قرارداد کماکان برای مدت يکسال ديگر معتبر می باشد.
اين قرارداد در 6 بند و 31 ماده و 3  تبصره و در 3  نسخه تنظيم مي شود و هر 3 نسخه حکم واحد و اعتبار قانونی دارد و بين طرفين مبادله مي گردد.

          
مهر و امضاء مديرشبكه/رييس  مرکز بهداشت شهرستان                                                                                     مهر و امضاء پيمانكار 



پاراف معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان:
پيوست شماره 6:

نمونه تفاهم نامه پزشكان شاغل در نظام شبكه با مركز بهداشت شهرستان
اين تفاهم نام به استناد بند ب ماده 91 و ماده 136 قانون برنامه چهارم توسعه و ماده 88 قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت في ما بين شبكه بهداشت و درمان / مركز بهداشت شهرستان ...................................به نمايندگي آقاي ..................................... كه در اين تفاهم نامه به اختصار كارفرما ناميده مي شود از يك طرف و پزشك رسمي/ پيماني/ طرحي و پيام آور مركز بهداشتي درماني ........................................................ خانم / آقاي دكتر ......................................................... فرزند .......................متولد.............................. به شماره شناسنامه ....................... صادره از ....................... و به شماره نظام پزشكي ..................................به نشاني ..................................................................................................................... از طرف ديگر، كه در اين تفاهم نامه، پيمانكار اصطلاح مي شود، با شرايط ذيل منعقد مي گردد و طرفين ملزم به اجراي آن مي باشند.

 بند 1- موضوع تفاهم نامه:
ماده 1- ارائه خدمات سلامت به جمعيت تحت پوشش در مركز بهداشتي درماني شهري يا روستايي يا مركز بهداشتي درماني شهري-روستايي در قالب برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مبتني بر نظام شبكه، طبق  بسته هاي خدمتي پيوست كه به امضاء طرفين رسيده و جزء لاينفك اين تفاهم نامه است.

بند 2- محل ارائه خدمت:

ماده2- مركز بهداشتي درماني شهري يا روستايي يا شهري–روستايي .............................................  واقع در ...............................................داراي ...................................... تعداد خانه بهداشت تحت پوشش و با جمعيت ............................................... است.

 بند 3-تعهدات پيمانكار:
ماده 3- پيمانكار موظف است امکان استفاده از خدمات تشخيصی، بهداشتی و درمانی موجود در مرکز بهداشتي درماني را (نظير: خدمات پزشک خانواده، آزمايشگاه، راديولوژی و داروخانه) برای بيمه شدگان روستايی و ساكنين شهرهاي زير 20000 نفر طرف قرارداد بين بيمه و شبكه بهداشتيف فراهم كند و ساعت کار پيمانكار در دو شيفت صبح و بعدازظهر مي باشد و پيمانكار هميشه بصورت بيتوته در محل خدمت (در ساعات غيراداری) و در ايام تعطيل نيز بايد حضور فعال داشته باشد. برنامه زمانبندی سياری با هماهنگي کميته بيمه روستايي بر عملکرد پزشک خانواده تعيين شده و وی موظف به انجام آن خواهد بود.

تبصره1 :  زمان حضور پزشک در شيفت کاری تعريف شده در ماده 3،  با توافق کميته بيمه روستايي شهرستان قابل تغيير است و در شيفت شب به صورت بيتوته الزامی است. 

ماده4-  پيمانكار موظف به نظارت بر کميت و کيفيت عملکرد تيم سلامت (پرسنل مركز بهداشتي درماني و بهورزان خانه هاي بهداشت تابعه) می باشد و اين نظارت نافی نظارت اداره کل بيمه خدمات درمانی و مرکز بهداشت شهرستان نمی باشد.

ماده 5-  پيمانكار مسوول صحت و حسن اجرای برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مبتني بر سيستم شبكه سلامتي كشور می باشد.
ماده6- پيمانكار مسوول نظارت بر اجرای صحيح بسته های خدمات (پيوست شماره 1) مورد توافق سازمان بيمه خدمات درمانی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و بايستي موارد خلاف را به مركز بهداشت شهرستان اعلام دارد..
ماده 7- پيمانكار موظف به همکاری کامل با تيمهای پايش و نظارت (بازرسان) اعزامی از سوي بيمه خدمات درمانی استان و مرکز بهداشت شهرستان  و استان می باشد که اين نظارت  به صورت تيمی  يا مجزا انجام خواهد شد.
ماده 8- رعايت كليه ضوابط و مقررات مربوط به خدمات درماني، دارويي، بهداشتي و ..... و آئين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرف پزشكي و وابسته از جانب پيمانكار الزامي است.
ماده 9- ساير تعهدات پيمانكار عبارتست از:

· ارائه خدمات سياري به روستاييان مستقر در حوزه فعاليت مركز بهداشتي درماني براساس بسته خدمت 
· مسووليت فني تيم سلامت و پاسخگويي به مراجع قضايي، نظام پزشكي و ساير مسووليتهاي حقوقي و كيفري ناشي از عملكرد پزشك درمورد انجام موضوع قرارداد به عهده پيمانكار مي باشد و از اين حيث بيمه خدمات درماني و مركز بهداشت شهرستان هيچگونه مسووليتي ندارد. البته هريك از افراد عضو تيم سلامت بايد خود، پاسخگوي مسووليت حرفه اي و فردي خويش باشند.
· پيمانكار متعهد مي شود ماهانه مبلغ ................. ريال را بابت هزينه های محل بيتوته (شامل: آب، برق، تلفن و ...) پرداخت كند يا مبلغ فوق از سرجمع اعتبارات وي كسر گردد
· پيمانكار متعهد مي شود وسايل و مواد مورد نياز ارائه خدمت را تامين نمايد. بديهي است كه كارفرما به منظور افزايش كيفيت ارائه خدمات مي تواند وسايل تحت اختيار خود (كه در مركز بهداشتي درماني يا خانه هاي بهداشت تابعه موجود است) را در اختيار پيمانكار قرار دهد
· پيمانكار متعهد مي شود كه در طول مدت قرارداد هيچگونه فعاليت انتفاعي در محل مركز بهداشتي درماني (مطب و ...) را نداشته باشد
· مدت تعيين جانشين، حداكثر يك ماه در طول قرارداد خواهد بود و فقط درصورت موافقت مركز بهداشت شهرستان مي تواند افزايش يابد. تخلف از اين بند موجب فسخ قرارداد مي شود
·  درصورتيكه پيمانكار قصد ترك محل خدمت را داشته باشد، بايد كتبا" اعلام كند. تعيين پزشك جانشين به عهده كارفرما و پرداخت كليه حقوق و مزاياي نامبرده تحت نظارت كارفرما، به عهده پيمانكار است.
· پيمانكار مي بايست فرانشيز خدمات ارائه شده را برابر ضوابط برنامه (10% خدمات پزشكي و 30% خدمات دندانپزشكي، دارويي و پاراكلينيكي ارائه شده توسط مركز بهداشتي درماني) از بيمار دريافت كند و بابت اين كار تعرفه باطل كرده و وجوه مربوطه را به حسابي كه مركز بهداشت شهرستان (كارفرما) تعيين مي نمايد، واريز كند.
· پيمانكار بايد با بيمه خدمات درماني  براي تنظيم اسناد همكاري نمايد.
· پيمانكار موظف به همكاري در اجراي طرحهاي ملي ابلاغي از طرف كارفرما مي باشد.
با توجه به اينكه اين تفاهم نامه براساس دستورعمل اجرايي برنامه پزشك خانواده و مصوبه هيات امناء دانشگاههاي علوم پزشكي كشور تدوين گرديده است، لذا از شمول قانون كار و قانون تامين اجتماعي مستثني بوده و كارفرما تعهدي نسبت به اجراي مفاد قانون تامين اجتماعي براي پيمانكار را نخواهد داشت.
بند 4- تعهدات كارفرما (شبكه بهداشت و درمان /مرکز بهداشت شهرستان) :

ماده10- تأمين فضای فيزيکی در روستاها و نقاط شهری که واجد مرکز بهداشتی درمانی روستايی و شهري يا شهري روستايي براساس طرحهاي گسترش شبکه است. 
ماده11- تأمين خودرو در مراکز بهداشتی درمانی روستايي که واجد وسيله نقليه هستند (استفاده شخصي و غيرمتعارف از خودروي مركز ممنوع مي باشد).

ماده12- تامين مكان مناسب به جهت بيتوته پزشك (منظور پانسيون نيست)

ماده13- تأمين پزشک جانشين. 
ماده14- محاسبه پرداخت حق الزحمه به پيمانکار به شرح زير تعيين می شود که پس از تخصيص اعتبارات از طرف بيمه خدمات درمانی، كارفرما متعهد می گردد تا مبلغ ماهانه قرارداد به پيمانکار را براساس مكانيسم پرداخت تعيين شده در دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده محاسبه و پرداخت نمايد:

فرمول مكانيسم پرداخت پزشك:

{1+N/ ](N*ضريب حضور)+ ضريب بيتوته [}{ ( ضريب عملكرد * K * جمعيت)+( ضريب محروميت + ضريب مسافت + ضريب پراكندگي)* 2500000 ريال}
ضريب N: اين ضريب در مراكز داراي يك پزشك، برابر 4، در مراكز داراي دو پزشك برابر 3، در مراكز داراي سه پزشك برابر 2 و بيش از 3 پزشك برابر 1 است.
و به عبارتي ديگر، در مراكز بيش از سه پزشك بصورت زير است:

{2/(1+1)}{ (ضريب عملكرد*1500 ريال *جمعيت)+(  ضريب محروميت + ضريب مسافت+ ضريب پراكندگي)* 2500000 ريال} 

شامل گزينه هاي زير: 

· ميزان ريالي پايه: اين مقدار ثابت ريالي در حال حاضر ماهانه 000/500/2 ريال تعيين شده است. اين رقم برای مراکزی که تک پزشکه هستند 3.200.000 ريال می باشد.

· ضريب محروميت: اين ضريب در سه سطح ضريب استاني، ضريب شهرستاني و ضريب منطقه اي تعيين مي گردد. ضرايب سه گانه با هم جمع شده و بر 3 تقسيم مي شوند. حاصل اين ضرايب بين 1 تا 7/1 قابل تغيير است (ضرايب استاني و شهرستاني در پيوست شماره 9 آمده است. براي تعيين ضرايب محروميت منطقه اي نيز بايد باتوجه به شرايط محل معيارهايي را تعيين و بكارگرفت )
· ضريب پراكندگي: اين ضريب براساس تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش هر مركز براساس معيارهاي زير تعيين مي گردد::
· در مراكزي كه فاقد خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش هستند 
صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه 1 تا 3 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه 4 تا 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه بيش از 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 3/0 درنظر گرفته مي شود
· ضريب مسافت: اين ضريب براساس فاصله هر مركز بهداشتي درماني از مركز بهداشت شهرستان تعيين مي گردد. نحوه تعيين ضريب مسافت به شرح زير است:
· در مراكزي كه فاصله آنها  كمتر از 10 كيلومتر است


صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه فاصله آنها بين 10  تا 29 كيلومتر است 

1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها بين 30 تا 49  كيلومتر است 

2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها 50 كيلومتر و بيشتر است 


3/0 درنظر گرفته مي شود
· جمعيت تحت پوشش: جمعيتي است كه در پوشش يك پزشك خانواده مستقر در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي قرار مي گيرد. به عنوان مثال اگر ارائه خدمت در يك مركز بهداشتي درماني روستايي با جمعيت 10800 نفر به عهده 3 پزشك باشد، متوسط جمعيت تحت پوشش هر پزشك 3600 نفر در نظر گرفته مي شود.
· عددثابت K : اين عدد ثابت در اين مقطع زماني 1500 ريال درنظر گرفته مي شود.
· ضريب عملكرد: درصدي از عملكرد مطابق با استانداردهاي برنامه است كه به تفصيل در ابزار پايش عملكرد پزشك خانواده بيان شده است.
· درصد عملكرد بيش از 85% 
 
ضريب عملكرد 2/1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 60%  تا 84%  
ضريب عملكرد 1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 40% تا 59%          ضريب عملكرد 6/0 درنظر گرفته مي شود و در صورت كسب دوبار پشت سرهم اين درصد عملكرد، فسخ قرارداد انجام خواهد شد.
· درصد عملكرد زير 40% 

فسخ قرارداد و در كاركنان رسمي مبلغ حكم حقوقي و در مورد ساير پزشكان مبلغ پايه پرداخت خواهد شد
· ضريب حضور: نسبت روزهايي كه پزشك 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 پزشك غيبت داشته باشد معادل 033/0 از عدد يك كسر مي گردد.
ضريب  حضور= 30/روزهايي كه بطور كامل پزشك حضور داشته است
· ضريب حضور در شيفت يا بيتوته: نسبت شبهايي كه پزشك به عنوان شيفت يا بيتوته اي كه در وظيفه يا نوبت وي قرار گرفته است، در شيفت باشد/ به تعداد كل شيفتهايي كه بايد در ماه بايستد. اين رقم بين صفر تا يك تغيير مي كند. بعنوان مثال اگر در مركزي 3 پزشك خانواده حضور داشته باشند، هر كدام از پزشكان بايد 10 شب شيفت باشند حال، بازاي غيبت در هر يك از شيفت ها بايد 1% از عدد يك كسر گردد.  
               ضريب  بيتوته= تعداد شبهايي كه در طول ماه بايد بيتوته كند/ تعداد شبهايي كه در ماه بيتوته كرده است
مبلغ تفاهم نامه معادل ............................. ريال خواهد بود. كه به صورت ..............  قسط ماهانه (بر اساس زمان عقد قرارداد تا پايان سال محاسبه خواهد شد) و پس از كسر حقوق و مزاياي قانوني پيمانكار پرداخت مي شود و ....... قسط بر اساس پايش عملكرد سه ماهه پرداخت خواهد شد.
تبصره2 : در صورتيکه پيمانکار بعد از انعقاد تفاهم نامه در محل حاضر نشود يا به هر نحو از مفاد تفاهم نامه تخلف کند طوريکه موجب ضرر و زيان مادی يا معنوی به کارفرما يا نارضايتی جمعيت تحت پوشش گردد، علاوه بر فسخ تفاهم نامه، پاسخگويی به مراجع ذيصلاح (دادگاه تخلفات اداري) نيز به عهده وی خواهد بود.

 ماده 15- حداقل مبلغ قابل پرداخت درهر ماه 60 درصد مبلغ تعيين شده در ماده 14 می باشد که مابقی پس از پايش عملکرد و نتيجه گيری و رده بندی در پايان سه ماه به پيمانكار پرداخت می شود.

ماده 16- كارفرما موظف به انجام پايش عملكرد در هر 3 ماه مي باشد

ماده 17- كارفرما موظف می گردد پس از دريافت  اسناد و مدارک و ضمن پايش عملکرد (ضوابط پايش عملکرد پيوست  می باشد) و رتبه بندي براساس عملكرد پزشك در ارائه خدمات بهداشتي و درماني  20% تشويق و 40% تعديل لحاظ كند.

بند 5- شرايط عمومی قرارداد:
ماده 18- پزشکان استخدامی کماکان متعهد به رعايت کليه ضوابط و مقررات اداری و استخدامی مورد لزوم خود می باشند و در اين تفاهم نامه صرفا" نوع نظام پرداخت تغيير می کند

ماده 19- چنانچه براساس دستورعمل هاي ابلاغي از وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشكي تغييراتي در اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بعمل آيد. پيمانكار موظف به رعايت آخرين دستورعمل ها است.

ماده 20- حق فسخ تفاهم نامه با اعلام يك ماه قبل با توافق طرفين مي باشد (ماده 13 و تبصره 2  مشمول اين ماده نخواهد شد) 

ماده 21- پيمانكار حق واگذاري موضوع تفاهم نامه و محل را به غير، تحت هيچ شرايطي ندارد.

ماده 22- هرگاه درطول مدت تفاهم نامه، پيمانکار مرتكب جرم گردد يا صلاحيت وي از سوي مراجع قانوني مردود شناخته شود، کارفرما مطابق قانون با وي برخورد خواهدكرد..

ماده 23- مسووليت حقوقي و كيفري ناشي از عملكرد پيمانکار درخصوص انجام موضوع تفاهم نامه، به عهده وي مي باشد.

ماده 24- ساير شرايط و موارديكه در اين تفاهم نامه پيش بيني شده است، تابع احكام كلي و شرايط عمومي مربوط به قراردادها و قوانين جاري مملكت بوده و براي طرفين لازم الاجرا است.

ماده 25- مدارك و مستندات اين تفاهم نامه به شرح زير است:

تفاهم نامه في مابين سازمان بيمه خدمات درمانی به نمايندگي از طرف وزارت رفاه و تامين اجتماعي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملي و موافقت نامه مابين دانشگاه علوم پزشكي و اداره كل بيمه خدمات درماني در سطح استان.

ماده 26- پيوست تفاهم نامه شامل موارد زير است:

پيوست شماره 1: دستورعمل اجراي بيمه روستايي و پزشك خانواده

پيوست شماره 2: بسته هاي خدمت

پيوست شماره 3: بسته پايش عملكرد پزشك خانواده

پيوست شماره 4: فهرست آزمايشات

پيوست شماره 5: كميته بيمه روستايي شهرستان 

ماده 27- رسيدگی به تخلفات و حل اختلاف به عهده کميته بيمه روستايی شهرستان خواهد بود و براساس نظر کميته رفتار خواهد شد 

ماده 28- اقامتگاه پيمانکار به نشانی مندرج در مقدمه تفاهم نامه می باشد که در صورت تغيير آدرس می بايست به صورت کتبی به کارفرما اعلام گردد. در غير اين صورت اقامتگاه مندرج، اقامتگاه قانونی تلقی می شود و کليه مکاتبات ارسالی با پست سفارشی به نشانی مذکور ابلاغ شده تلقی می گردد

بند6- مدت قرارداد:
ماده 29- اعتبار اين تفاهم نامه از حين قرارداد تا پايان سال شمسی جاری خواهد بود و در صورتيکه طرفين تفاهم نامه اقدامی به جهت فسخ آن بعمل نياورند، کماکان برای مدت يکسال ديگر معتبر می باشد.
اين تفاهم نامه در 6 بند و 29 ماده و 2  تبصره و در 3  نسخه تنظيم مي شود و هر 3 نسخه حکم واحد و اعتبار قانونی دارد و بين طرفين مبادله مي گردد.

          
مهر و امضاء مديرشبكه/رييس  مرکز بهداشت شهرستان                                                                                     مهر و امضاء پيمانكار 



پاراف معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان:
پيوست شماره 7:

نمونه تفاهم نامه شاغلين خدمات تخصصي غيرپزشکي (ماما) در نظام شبكه با مركز بهداشت شهرستان
اين تفاهم نامه به استناد مصوبه هياتهاي امناء دانشگاههاي علوم پزشكي كشور و دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده في ما بين شبكه بهداشت و درمان / مركز بهداشت شهرستان ...................................به نمايندگي آقاي ..................................... كه در اين تفاهم نامه اختصاراً كارفرما ناميده مي شود از يك طرف و خانم / آقاي ........................................ فرزند .......................متولد.............................. به شماره شناسنامه ....................... صادره از ....................... و به شماره نظام ................................... به نشاني .......................................................................................................................................................................................... از طرف ديگر، كه در اين تفاهم نامه پيمانكار اصطلاح مي شود، با شرايط زير منعقد مي گردد و طرفين ملزم به اجراي آن مي باشند.

 بند 1- موضوع تفاهم نامه:
ماده 1- ارائه خدمات سلامت به جمعيت تحت پوشش در مركز بهداشتي درماني شهري يا روستايي يا مركز بهداشتي درماني شهري-روستايي در قالب برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مبتني بر نظام شبكه، طبق  بسته هاي خدمتي پيوست كه به امضاء طرفين رسيده و جزء لاينفك اين تفاهم نامه است.

بند 2- محل ارائه خدمت:

ماده 2- مركز بهداشتي درماني شهري يا روستايي يا شهري–روستايي .............................................  واقع در ...............................................داراي ...................................... تعداد خانه بهداشت تحت پوشش و با جمعيت ............................................... است.

 بند 3-تعهدات پيمانكار:
ماده 3- پيمانكار موظف است امکان استفاده از خدمات تخصصي غيرپزشكي (مامايي، پرستاري و داروياري) موجود در مرکز بهداشتي درماني را برای بيمه شدگان روستايی و ساكنين شهرهاي زير 20000 نفر طرف قرارداد بين بيمه و شبكه بهداشتي را فراهم كند و ساعت کار پيمانكار در دو شيفت صبح و بعدازظهر مي باشد. در برنامه زمانبندی سياری پزشك خانواده، پيمانكار موظف به همكاري و همراهي است.

تبصره1 :  زمان حضور ماما در شيفت کاری تعريف شده در ماده 3،  با توافق کميته بيمه روستايي شهرستان قابل تغيير است و بايد همزمان با شيفت كاري پزشك خانواده مركز باشد.. 

ماده4- پيمانكار موظف به اجرای بسته های خدمات (پيوست شماره 1) مورد توافق سازمان بيمه خدمات درمانی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مربوط به خدمات تعيين شده براي وي مي باشد.
ماده 5- پيمانكار موظف به همکاری کامل با تيمهای پايش و نظارت (بازرسان) اعزامی از سوي بيمه خدمات درمانی استان و مرکز بهداشت شهرستان می باشد که اين نظارت  به صورت تيمی  يا مجزا انجام خواهد شد.
ماده 6- رعايت كليه ضوابط و مقررات مربوط به خدمات درماني، دارويي، بهداشتي و ..... و آئين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرف پزشكي و وابسته از جانب پيمانكار الزامي است.
ماده 7- ساير تعهدات پيمانكار عبارتست از:

· ارانه خدمات سياري به روستاييان مستقر در حوزه فعاليت مركز بهداشتي درماني در همراهي پزشك خانواده. 
· مسووليت فني خدمات ارائه شده توسط پيمانكار و پاسخگويي به مراجع قضايي، و ساير مسووليتهاي حقوقي و كيفري ناشي از عملكرد ماما درمورد انجام موضوع قرارداد به عهده پيمانكار مي باشد و از اين حيث بيمه خدمات درماني و مركز بهداشت شهرستان هيچگونه مسووليتي ندارند. 
· پيمانكار متعهد مي شود وسايل و مواد مورد نياز ارائه خدمت را تامين نمايد. بديهي است كه كارفرما به منظور افزايش كيفيت ارائه خدمات مي تواند وسايل تحت اختيار خود (كه در مركز بهداشتي درماني يا خانه هاي بهداشت تابعه موجود است) را در اختيار پيمانكار قرار دهد
· پيمانكار متعهد مي شود كه در طول مدت تفاهم نامه هيچگونه فعاليت انتفاعي در محل مركز بهداشتي درماني (مطب و ...) نداشته باشد
· مدت تعيين جانشين، حداكثر يك ماه در طول مدت تفاهم نامه خواهد بود و فقط درصورت موافقت مركز بهداشت شهرستان مي تواند افزايش يابد. تخلف از اين بند موجب فسخ تفاهم نامه مي شود
·  درصورتيكه پيمانكار قصد ترك محل خدمت را داشته باشد، بايد كتبا" اعلام كند. تعيين ماماي جانشين به عهده كارفرما و پرداخت كليه حقوق و مزاياي نامبرده تحت نظارت كارفرما، به عهده پيمانكار است
· پيمانكار مي بايست فرانشيز خدمات ارائه شده را برابر ضوابط برنامه (10% خدمات پزشكي و 30% خدمات دارويي ارائه شده توسط مركز بهداشتي درماني) از بيمار دريافت كند و بابت اين كار تعرفه باطل كرده و وجوه مربوطه را به حسابي كه مركز بهداشت شهرستان (كارفرما) تعيين مي نمايد، واريز كند.
· پيمانكار بايد با بيمه خدمات درماني  براي تنظيم اسناد همكاري نمايد.
· پيمانكار موظف به همكاري در اجراي طرحهاي ملي ابلاغي از طرف كارفرما مي باشد.
باتوجه به اينكه اين تفاهم نامه براساس ماده 139 قانون برنامه چهارم توسعه و ماده 88 قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت تدوين گرديده است، لذا از شمول قانون كار و قانون تامين اجتماعي مستثني بوده و كارفرما تعهدي نسبت به اجراي مفاد قانون تامين اجتماعي براي پيمانكار را نخواهد داشت.
بند 4- تعهدات كارفرما (شبكه بهداشت و درمان /مرکز بهداشت شهرستان) :

ماده8- تأمين فضای فيزيکی در روستاها و نقاط شهری که واجد مرکز بهداشتی درمانی روستايی و شهري يا شهري روستايي براساس طرحهاي گسترش شبکه است. 
ماده9- تأمين خودرو در مراکز بهداشتی درمانی روستايي که واجد وسيله نقليه هستند (استفاده شخصي و غيرمتعارف از خودروي مركز ممنوع مي باشد).

ماده10- محاسبه پرداخت حق الزحمه به پيمانکار به شرح زير تعيين می شود که پس از تخصيص اعتبارات از طرف بيمه خدمات درمانی، كارفرما متعهد می گردد تا مبلغ ماهانه قرارداد به پيمانکار را براساس مكانيسم پرداخت تعيين شده در دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده محاسبه و پرداخت نمايد:

فرمول مكانيسم پرداخت پزشك:

{ (ضريب حضور)}*{ ( ضريب عملكرد * K * جمعيت)+( ضريب محروميت + ضريب مسافت + ضريب پراكندگي)* 800000 يا 700000 ريال}
شامل گزينه هاي زير: 

· ميزان ريالي پايه: اين مقدار ثابت ريالي در حال حاضر ماهانه براي ماماي كارشناس 800000 و براي ماماي كاردان 700000 ريال تعيين شده است. اين رقم براي مراكزي كه يك ماما دارند مي تواند بنابرنظر مركز بهداشت شهرستان و شرايط محل تا 1000000 ريال قابل افزايش است.

· ضريب محروميت: اين ضريب در سه سطح ضريب استاني، ضريب شهرستاني و ضريب منطقه اي تعيين مي گردد. ضرايب سه گانه با هم جمع شده و بر 3 تقسيم مي شوند. حاصل اين ضرايب بين 1 تا 7/1 قابل تغيير است (ضرايب استاني و شهرستاني در پيوست شماره 9 آمده است. براي تعيين ضرايب محروميت منطقه اي نيز بايد باتوجه به شرايط محل معيارهايي را تعيين و بكارگرفت )
· ضريب پراكندگي: اين ضريب براساس تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش هر مركز براساس معيارهاي زير تعيين مي گردد::
· در مراكزي كه فاقد خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش هستند 
صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه 1 تا 3 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه 4 تا 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه بيش از 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 3/0 درنظر گرفته مي شود
· ضريب مسافت: اين ضريب براساس فاصله هرمركز بهداشتي درماني از مركز بهداشت شهرستان تعيين مي گردد. نحوه تعيين ضريب مسافت به شرح زير است:
· در مراكزي كه فاصله آنها  كمتراز 10 كيلومتر است


صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه فاصله آنها بين 10  تا 29 كيلومتر است 

1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها بين 30 تا 49  كيلومتر است 

2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها 50 كيلومتر و بيشتر است 


3/0 درنظر گرفته مي شود
· جمعيت تحت پوشش: جمعيتي است كه در پوشش يك پزشك خانواده مستقردرمركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي قرار مي گيرد. به عنوان مثال اگر ارائه خدمت در يك مركز بهداشتي درماني روستايي با جمعيت 10800 نفر به عهده 3 پزشك باشد، متوسط جمعيت تحت پوشش هر پزشك 3600 نفر درنظر گرفته مي شود.
· عددثابت K : اين عدد ثابت در اين مقطع زماني برای مامای کاردان 200 و برای مامای کارشناس 250  ريال درنظر گرفته   مي شود.
· ضريب عملكرد: درصدي از عملكرد مطابق با استانداردهاي برنامه است كه به تفصيل در ابزار پايش عملكرد پزشك خانواده بيان شده است.
· درصد عملكرد بيش از 85% 
 
ضريب عملكرد 2/1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 60%  تا 84%  
ضريب عملكرد 1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 40% تا 59%          ضريب عملكرد 6/0 درنظر گرفته مي شود و در صورت كسب دوبار پشت سرهم اين درصد عملكرد، فسخ قرارداد انجام خواهد شد.
· درصد عملكرد زير 40% 

فسخ قرارداد و در كاركنان رسمي مبلغ حكم حقوقي و در مورد ساير پزشكان مبلغ پايه پرداخت خواهد شد
· ضريب حضور: نسبت روزهايي كه پزشك 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 پزشك غيبت داشته باشد معادل 033/0 از عدد يك كسر مي گردد.
ضريب  حضور= 30/روزهايي كه بطور كامل پزشك حضور داشته است
مبلغ تفاهم نامه معادل ............................. ريال خواهد بود. كه به صورت ..............  قسط ماهانه (بر اساس زمان عقد قرارداد تا پايان سال محاسبه خواهد شد) و پس از كسر حقوق و مزاياي قانوني پيمانكار پرداخت مي شود و ....... قسط بر اساس پايش عملكرد سه ماهه پرداخت خواهد شد.

تبصره2 : در صورتيکه پيمانکار بعداز انعقاد تفاهم نامه در محل حاضر نشود يا به هر نحو از مفاد تفاهم نامه تخلف کند طوريکه موجب ضرر و زيان مادی يا معنوی به کارفرما يا نارضايتی جمعيت تحت پوشش گردد، علاوه بر فسخ تفاهم نامه، پاسخگويی به مراجع ذيصلاح (دادگاه تخلفات اداري) نيز به عهده وی خواهد بود.

 ماده 11- حداقل مبلغ قابل پرداخت درهر ماه 60 درصد مبلغ تعيين شده در ماده 10 می باشد که مابقی پس از پايش عملکرد و نتيجه گيری و رده بندی در پايان سه ماه به پيمانكار پرداخت می شود.

ماده 12- كارفرما موظف به انجام پايش عملكرد در هر 3 ماه مي باشد

ماده 13- كارفرما موظف می گردد پس از دريافت  اسناد و مدارک و ضمن پايش عملکرد (ضوابط پايش عملکرد پيوست قرارداد  می باشد) و رتبه بندي براساس عملكرد پيمانكار در ارائه خدمات بهداشتي و درماني  20% تشويق و 40% تعديل لحاظ كند.

بند 5- شرايط عمومی قرارداد:
ماده 14- ماماهاي استخدامی کماکان متعهد به رعايت کليه ضوابط و مقررات اداری و استخدامی خود می باشند و در اين تفاهم نامه صرفا" نوع نظام پرداخت تغيير می کند

ماده 15- چنانچه براساس دستورعملهاي ابلاغي از وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشكي تغييراتي در اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بعمل آيد. پيمانكار موظف به رعايت آخرين دستورعملها است.

ماده 16- حق فسخ تفاهم نامه با اعلام يك ماه قبل با توافق طرفين مي باشد (ماده 13 و تبصره 2  مشمول اين ماده نخواهد شد) 

ماده 17- پيمانكار حق واگذاري موضوع تفاهم نامه را به غير، تحت هيچ شرايطي ندارد.

ماده18- هرگاه درطول مدت تفاهم نامه، پيمانکار مرتكب جرم گردد يا صلاحيت وي از سوي مراجع قانوني مردود شناخته شود، کارفرما مطابق قانون با وي برخورد خواهد كرد.

ماده 19- مسووليت حقوقي و كيفري ناشي از عملكرد پيمانکار درخصوص انجام موضوع تفاهم نامه به عهده وي مي باشد.

ماده 20-  ساير شرايط و موارديكه در اين تفاهم نامه پيش بيني شده است، تابع احكام كلي و شرايط عمومي مربوط به قراردادها و قوانين جاري مملكت بوده و براي طرفين لازم الاجرا است.

ماده 21- مدارك و مستندات اين تفاهم نامه به شرح زير است:

تفاهم نامه في مابين سازمان بيمه خدمات درمانی به نمايندگي از طرف وزارت رفاه و تامين اجتماعي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملي وموافقت نامه مابين دانشگاه علوم پزشكي و اداره كل بيمه خدمات درماني درسطح استان.

ماده 22- پيوست تفاهم نامه شامل موارد زير است:

پيوست شماره 1: دستورعمل اجراي بيمه روستايي وپزشك خانواده

پيوست شماره 2: بسته هاي خدمت

پيوست شماره 3: بسته پايش عملكرد پزشك خانواده

پيوست شماره 4: فهرست آزمايشات

پيوست شماره 5: كميته بيمه روستايي شهرستان 

ماده 23- رسيدگی به تخلفات و حل اختلاف به عهده کميته بيمه روستايی شهرستان خواهد بود و براساس نظر کميته رفتار خواهد شد 

ماده 24- اقامتگاه پيمانکار به نشانی مندرج در مقدمه تفاهم نامه می باشد که در صورت تغيير آدرس می بايست به صورت کتبی به کارفرما اعلام گردد. در غير اين صورت اقامتگاه مندرج، اقامتگاه قانونی تلقی می شود و کليه مکاتبات ارسالی با پست سفارشی به نشانی مذکور ابلاغ شده تلقی می گردد

بند6- مدت قرارداد:
ماده 25-  اعتبار اين تفاهم نامه از حين قرارداد تا پايان سال شمسی جاری خواهد بود و در صورتيکه طرفين تفاهم نامه اقدامی به جهت فسخ آن بعمل نياورند، کماکان برای مدت يکسال ديگر معتبر می باشد.

اين تفاهم نامه در 6 بند و 25 ماده و 2  تبصره و در 3  نسخه تنظيم مي شود و هر 3 نسخه حکم واحد و اعتبار قانونی دارد و بين طرفين مبادله مي گردد.

          
مهر و امضاء مديرشبكه/رييس  مرکز بهداشت شهرستان                                     مهر و امضاء پيمانكار مرکز بهداشتی درمانی 



پاراف معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان:

پيوست شماره 8:
نمونه قرارداد پيمانکاری خدمات تخصصي غيرپزشکي (ماما) با مركز بهداشت شهرستان
اين قرارداد به استناد بند ب ماده 91 و ماده 136 قانون برنامه چهارم توسعه و ماده 88 قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت في ما بين شبكه بهداشت و درمان / مركز بهداشت شهرستان ...................................به نمايندگي آقاي ..................................... كه در اين قرارداد اختصاراً كارفرما ناميده مي شود از يك طرف و خانم / آقاي ........................................ فرزند .......................متولد.............................. به شماره شناسنامه ....................... صادره از ....................... و به شماره نظام ................................... به نشاني .......................................................................................................................................................................................... از طرف ديگر، كه در اين قرارداد پيمانكار ناميده مي شود، با شرايط ذيل منعقد مي گردد و طرفين ملزم به اجراي آن مي باشند.

 بند 1- موضوع قرارداد:
ماده 1- ارائه خدمات سلامت به جمعيت تحت پوشش در مركز بهداشتي درماني شهري يا روستايي يا مركز بهداشتي درماني شهري-روستايي در قالب برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مبتني بر نظام شبكه، طبق  بسته هاي خدمتي پيوست كه به امضاء طرفين رسيده و جزء لاينفك اين قرارداد است.

بند 2- محل ارائه خدمت:

ماده 2- مركز بهداشتي درماني شهري يا روستايي يا شهري–روستايي .............................................  واقع در ...............................................داراي ...................................... تعداد خانه بهداشت تحت پوشش و با جمعيت ............................................... است.

 بند 3-تعهدات پيمانكار:
ماده 3- پيمانكار موظف است امکان استفاده از خدمات تخصصي غيرپزشكي (مامايي، پرستاري و داروياري) موجود در مرکز بهداشتي درماني را برای بيمه شدگان روستايی و ساكنين شهرهاي زير 20000 نفر فراهم كند و ساعت کار پيمانكار در دو شيفت صبح و بعدازظهر مي باشد. در برنامه زمانبندی سياری پزشك خانواده، پيمانكار موظف به همكاري و همراهي است.
تبصره1 :  زمان حضور ماما در شيفت کاری تعريف شده در ماده 3،  با توافق کميته بيمه روستايي شهرستان قابل تغيير است و بايد همزمان با شيفت كاري پزشك خانواده مركز باشد
ماده4- پيمانكار موظف به اجرای بسته های خدمات (پيوست شماره 1) مورد توافق سازمان بيمه خدمات درمانی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مربوط به خدمات تعيين شده براي وي مي باشد.
ماده 5- پيمانكار موظف به همکاری کامل با تيمهای پايش و نظارت (بازرسان) اعزامی از سوي بيمه خدمات درمانی استان و مرکز بهداشت شهرستان می باشد که اين نظارت  به صورت تيمی  يا مجزا انجام خواهد شد.
ماده 6- رعايت كليه ضوابط و مقررات مربوط به خدمات درماني، دارويي، بهداشتي و ..... و آئين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرف پزشكي و وابسته از جانب پيمانكار الزامي است.
ماده 7- ساير تعهدات پيمانكار عبارتست از:

· ارانه خدمات سياري به روستاييان مستقر در حوزه فعاليت مركز بهداشتي درماني در همراهي پزشك خانواده 
· مسووليت فني خدمات ارائه شده توسط پيمانكار و پاسخگويي به مراجع قضايي، و ساير مسووليتهاي حقوقي و كيفري ناشي از عملكرد ماما درمورد انجام موضوع قرارداد به عهده پيمانكار مي باشد و از اين حيث بيمه خدمات درماني و مركز بهداشت شهرستان هيچگونه مسووليتي ندارند. 
· پيمانكار متعهد مي شود وسايل و مواد مورد نياز ارائه خدمت را تامين نمايد. بديهي است كه كارفرما به منظور افزايش كيفيت ارائه خدمات مي تواند وسايل تحت اختيار خود (كه در مركز بهداشتي درماني يا خانه هاي بهداشت تابعه موجود است) را در اختيار پيمانكار قرار دهد
· تجهيزات مورد قرارداد با حضور نمايندگان كارفرما طي صورتجلسه اي كه به امضاء طرفين رسيده است به پيمانكار تحويل مي شود و وي موظف است در پايان قرارداد تجهيزات تحويلي را صحيح و سالم طبق صورتجلسه اوليه به كارفرما عودت دهد و از اين بابت و به منظور تخليه و تضمين نگه داري و حراست وسايل تحويلي، يك فقره سفته به مبلغ ....................... ريال از پيمانكار اخذ مي گردد كه در پايان مدت قرارداد يا حين فسخ، پس از تخليه و تحويل كليه وسايل به وي مسترد مي شود. بديهي است جبران هرگونه خسارت ناشي از قصور و تقصير پيمانكار به عهده وي مي باشد. البته اين بند در مواردي كه ماماي رسمي در مركز بهداشتي درماني موجود نباشد كه اموال را تحويل گيرد، مصداق مي يابد. 
· پيمانكار متعهد مي شود كه در طول مدت قرارداد هيچگونه فعاليت انتفاعي در محل مركز بهداشتي درماني (مطب و ...) نداشته باشد
· مدت تعيين جانشين، حداكثر يك ماه در طول قرارداد خواهد بود و فقط درصورت موافقت مركز بهداشت شهرستان       مي تواند افزايش يابد. تخلف از اين بند موجب فسخ قرارداد مي شود
·  درصورتيكه پيمانكار قصد ترك محل خدمت را داشته باشد، بايد كتبا" اعلام كند. تعيين ماماي جانشين به عهده كارفرما و پرداخت كليه حقوق و مزاياي نامبرده تحت نظارت كارفرما، به عهده پيمانكار است
· پيمانكار موظف است خود را بيمه مسووليت (حرفه اي، مدني و ...) نمايد. بديهي است هزينه بيمه به عهده وي مي باشد
· پيمانكار موظف است خود را بصورت خويش فرما نزد سازمان تامين اجتماعي بيمه كند. 
· پيمانكار مي بايست فرانشيز خدمات ارائه شده را برابر ضوابط برنامه (10% خدمات پزشكي و 30% خدمات دارويي ارائه شده توسط مركز بهداشتي درماني) از بيمار دريافت كند و بابت اين كار تعرفه باطل كرده و وجوه مربوطه را به حسابي كه مركز بهداشت شهرستان (كارفرما) تعيين مي نمايد، واريز كند
· پيمانكار بايد با بيمه خدمات درماني  براي تنظيم اسناد همكاري نمايد
· پيمانكار موظف به همكاري در اجراي طرحهاي ملي ابلاغي از طرف كارفرما مي باشد
· پرداخت کليه کسورات قانونی مانند بيمه و ... به عهده پيمانکار است
· پيمانكار بايد مجوز قانوني خدمت درمحل را داشته باشد
· تهيه لباس كار و لوازم ايمني به عهده پيمانكار است
باتوجه به اينكه اين قرارداد براساس ماده 139 قانون برنامه چهارم توسعه و ماده 88 قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت تدوين گرديده است، لذا از شمول قانون كار و قانون تامين اجتماعي مستثني بوده و كارفرما تعهدي نسبت به اجراي مفاد قانون تامين اجتماعي براي پيمانكار را نخواهد داشت.
بند 4- تعهدات كارفرما (شبكه بهداشت و درمان /مرکز بهداشت شهرستان) :

ماده8- تأمين فضای فيزيکی در روستاها و نقاط شهری که واجد مرکز بهداشتی درمانی روستايی و شهري يا شهري روستايي براساس طرحهاي گسترش شبکه است. 
ماده9- تأمين خودرو در مراکز بهداشتی درمانی روستايي که واجد وسيله نقليه هستند (استفاده شخصي و غيرمتعارف از خودروي مركز ممنوع مي باشد).

ماده10- محاسبه پرداخت حق الزحمه به پيمانکار به شرح زير تعيين می شود که پس از تخصيص اعتبارات از طرف بيمه خدمات درمانی، كارفرما متعهد می گردد تا مبلغ ماهانه قرارداد به پيمانکار را براساس مكانيسم پرداخت تعيين شده در دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده محاسبه و پرداخت نمايد:

فرمول مكانيسم پرداخت پزشك:

{ (ضريب حضور)}*{ ( ضريب عملكرد * K * جمعيت)+( ضريب محروميت + ضريب مسافت + ضريب پراكندگي)* 800000 يا 700000 ريال}
شامل گزينه هاي زير: 

· ميزان ريالي پايه: اين مقدار ثابت ريالي در حال حاضر ماهانه براي ماماي كارشناس 800000 و براي ماماي كاردان 700000 ريال تعيين شده است. اين رقم براي مراكزي كه يك ماما دارند مي تواند بنابرنظر مركز بهداشت شهرستان و شرايط محل تا 1000000 ريال قابل افزايش است.

· ضريب محروميت: اين ضريب در سه سطح ضريب استاني، ضريب شهرستاني و ضريب منطقه اي تعيين مي گردد. ضرايب سه گانه با هم جمع شده و بر 3 تقسيم مي شوند. حاصل اين ضرايب بين 1 تا 7/1 قابل تغيير است (ضرايب استاني و شهرستاني در پيوست شماره 9 آمده است. براي تعيين ضرايب محروميت منطقه اي نيز بايد باتوجه به شرايط محل معيارهايي را تعيين و بكارگرفت )
· ضريب پراكندگي: اين ضريب براساس تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش هر مركز براساس معيارهاي زير تعيين مي گردد::
· در مراكزي كه فاقد خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش هستند 
صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه 1 تا 3 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه 4 تا 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه بيش از 5 خانه بهداشت غير ضميمه تحت پوشش دارند
 3/0 درنظر گرفته مي شود
· ضريب مسافت: اين ضريب براساس فاصله هرمركز بهداشتي درماني از مركز بهداشت شهرستان تعيين مي گردد. نحوه تعيين ضريب مسافت به شرح زير است:
· در مراكزي كه فاصله آنها  كمتراز 10 كيلومتر است


صفر درنظر گرفته مي شود

· در مراكزي كه فاصله آنها بين 10  تا 29 كيلومتر است 

1/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها بين 30 تا 49  كيلومتر است 

2/0 درنظر گرفته مي شود
· در مراكزي كه فاصله آنها 50 كيلومتر و بيشتر است 


3/0 درنظر گرفته مي شود
· جمعيت تحت پوشش: جمعيتي است كه در پوشش يك پزشك خانواده مستقردرمركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي قرار مي گيرد. به عنوان مثال اگر ارائه خدمت در يك مركز بهداشتي درماني روستايي با جمعيت 10800 نفر به عهده 3 پزشك باشد، متوسط جمعيت تحت پوشش هر پزشك 3600 نفر درنظر گرفته مي شود.
· عددثابت K : اين عدد ثابت در اين مقطع زماني برای مامای کاردان 200 و برای مامای کارشناس 250  ريال درنظر گرفته   مي شود.
· ضريب عملكرد: درصدي از عملكرد مطابق با استانداردهاي برنامه است كه به تفصيل در ابزار پايش عملكرد پزشك خانواده بيان شده است.
· درصد عملكرد بيش از 85% 
 
ضريب عملكرد 2/1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 60%  تا 84%  
ضريب عملكرد 1 درنظر گرفته مي شود.
· درصد عملكرد بين 40% تا 59%          ضريب عملكرد 6/0 درنظر گرفته مي شود و در صورت كسب دوبار پشت سرهم اين درصد عملكرد، فسخ قرارداد انجام خواهد شد.
· درصد عملكرد زير 40% 

فسخ قرارداد و در كاركنان رسمي مبلغ حكم حقوقي و در مورد ساير پزشكان مبلغ پايه پرداخت خواهد شد
· ضريب حضور: نسبت روزهايي كه پزشك 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 پزشك غيبت داشته باشد معادل 033/0 از عدد يك كسر مي گردد.
ضريب  حضور= 30/روزهايي كه بطور كامل پزشك حضور داشته است
مبلغ قرارداد معادل ............................. ريال خواهد بود. كه به صورت ..............  قسط ماهانه (بر اساس زمان عقد قرارداد تا پايان سال محاسبه خواهد شد) و ....... قسط بر اساس پايش عملكرد سه ماهه پرداخت خواهد شد.
تبصره 1 : نيمی از پرداختهای ماما، بابت حق الزحمه ارائه بسته خدمات سلامت سطح اول به مردم در محل مرکز بهداشتی درمانی و نيم ديگر، بابت حق ماموريت و دهگردشی و ارائه خدمات در خارج از محل مرکز بهداشتی درمانی خواهد بود. 

تبصره2 : در صورتيکه پيمانکار بعداز انعقاد قرارداد در محل حاضر نشود يا به هر نحو از مفاد قرارداد تخلف کند طوريکه موجب ضرر و زيان مادی يا معنوی به کارفرما يا نارضايتی جمعيت تحت پوشش گردد، علاوه بر فسخ قرارداد، پاسخگويی به مراجع ذيصلاح نيز به عهده وی خواهد بود.

 ماده 11- حداقل مبلغ قابل پرداخت درهر ماه 60 درصد مبلغ تعيين شده در ماده 10 می باشد که مابقی پس از پايش عملکرد و نتيجه گيری و رده بندی در پايان سه ماه به پيمانكار پرداخت می شود.

ماده 12- كارفرما موظف به انجام پايش عملكرد در هر 3 ماه مي باشد

ماده 13- كارفرما موظف می گردد پس از دريافت  اسناد و مدارک و ضمن پايش عملکرد (ضوابط پايش عملکرد پيوست قرارداد  می باشد) و رتبه بندي براساس عملكرد پيمانكار در ارائه خدمات بهداشتي و درماني  20% تشويق و 40% تعديل لحاظ كند.

بند 5- شرايط عمومی قرارداد:
ماده 14- ماماهاي استخدامی کماکان متعهد به رعايت کليه ضوابط و مقررات اداری و استخدامی خود می باشند و در اين قرارداد صرفا" نوع نظام پرداخت تغيير می کند

ماده 15- چنانچه براساس دستورعملهاي ابلاغي از وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشكي تغييراتي در اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بعمل آيد. پيمانكار موظف به رعايت آخرين دستورعملها است.

ماده 16- حق فسخ قرارداد با اعلام يك ماه قبل با توافق طرفين مي باشد (ماده 13 و تبصره 2  مشمول اين ماده نخواهد شد) 

ماده 17- پيمانكار حق واگذاري موضوع قرارداد را به غير، تحت هيچ شرايطي ندارد.

ماده18-  مسووليت حقوقي و كيفري ناشي از عملكرد پيمانکار درخصوص انجام موضوع قرارداد به عهده وي مي باشد.

ماده 19-  در صورتيكه پيمانكار بعد از انعقاد قرارداد در محل حضور نيابد يا به هر نحوي از مفاد قرارداد تخلف كند كه موجب ضرر يا زيان مادي و معنوي به مجري يا نارضايتي عموم گردد، علاوه بر فسخ قرارداد، پيمانكار به مراجع ذيصلاح معرفي خواهد شد.
ماده 20- ساير شرايط و موارديكه در اين قرارداد پيش بيني شده است، تابع احكام كلي و شرايط عمومي مربوط به قراردادها و قوانين جاري مملكت بوده و براي طرفين لازم الاجرا است.

ماده 21- مدارك و مستندات اين قرارداد به شرح ذيل است:

تفاهم نامه في مابين سازمان بيمه خدمات درمانی به نمايندگي از طرف وزارت رفاه و تامين اجتماعي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملي وموافقت نامه مابين دانشگاه علوم پزشكي و اداره كل بيمه خدمات درماني درسطح استان.

ماده 22- پيوست فرارداد شامل موارد ذيل است:

پيوست شماره 1: دستورعمل اجراي بيمه روستايي وپزشك خانواده

پيوست شماره 2: بسته هاي خدمت

پيوست شماره 3: بسته پايش عملكرد پزشك خانواده

پيوست شماره 4: فهرست آزمايشات

پيوست شماره 5: كميته بيمه روستايي شهرستان 

ماده 23- اين قرارداد هيچگونه ارتباط استخدامي ميان پيمانکار و کارفرما ايجاد نكرده و كليه حقوق قانوني و كسورات در قالب قرارداد لحاظ مي شود و پيمانكار مقيد به پرداخت كسورات مربوطه مي باشد.
ماده 24- رسيدگی به تخلفات و حل اختلاف به عهده کميته بيمه روستايی شهرستان خواهد بود و براساس نظر کميته رفتار خواهد شد 

ماده 25- اقامتگاه پيمانکار به نشانی مندرج در مقدمه قرارداد می باشد که در صورت تغيير آدرس می بايست به صورت کتبی به کارفرما اعلام گردد. در غير اين صورت اقامتگاه مندرج، اقامتگاه قانونی تلقی می شود و کليه مکاتبات ارسالی با پست سفارشی به نشانی مذکور ابلاغ شده تلقی می گردد

ماده26-پيمانكار با اطلاع كامل از  ماده 10 قوانين مدني، درصورت بروز اختلاف با كارفرما فعاليت خود را در چهارچوب قوانين كار نمي داند و نوع قرارداد خود را از نوع پيمانكاري مي داند. 

بند6- مدت قرارداد:
ماده 27-  اعتبار اين قرارداد از حين قرارداد تا پايان سال شمسی جاری خواهد بود و در صورتيکه طرفين قرارداد اقدامی به جهت فسخ آن بعمل نياورند، اين قرارداد کماکان برای مدت يکسال ديگر معتبر می باشد.

اين قرارداد در 6 بند و 27 ماده و 2  تبصره و در 3  نسخه تنظيم مي شود و هر 3 نسخه حکم واحد و اعتبار قانونی دارد و بين طرفين مبادله مي گردد.

          
مهر و امضاء مديرشبكه/رييس  مرکز بهداشت شهرستان                                     مهر و امضاء پيمانكار مرکز بهداشتی درمانی 



پاراف معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان:
 پيوست شماره 9: ليست دارويي مراكز بهداشتي درماني

	رديف
	شرط تعهد
	نام دارو
	شكل دارو
	توضيحات

	1. 
	
	آتنولول 50
	قرص
	

	2. 
	
	آتنولول 100
	قرص
	

	3. 
	
	آسپرين 80
	قرص
	

	4. 
	
	آسپرين 100
	قرص
	

	5. 
	
	آسپرين 325
	قرص
	

	6. 
	
	آسپرين MC
	قرص
	

	7. 
	
	آكسار A.C.A
	قرص
	

	8. 
	
	آلبندازول 
	قرص
	

	9. 
	
	آلوپورينول 
	قرص
	

	10. 
	
	آلومينيوم ام جي
	قرص
	

	11. 
	
	آلومينيوم ام جي اس
	قرص
	

	12. 
	
	آملوديپين 
	قرص
	

	13. 
	
	آمي تريپتيلين 10 
	قرص
	

	14. 
	
	آمي تريپتيلين 25
	قرص
	

	15. 
	
	آنتي هيستامين دكونژستانت
	قرص
	

	16. 
	
	استازولاميد 
	قرص
	

	17. 
	
	استامينوفن 325
	قرص
	

	18. 
	
	استامينوفن كدئين 
	قرص
	

	19. 
	
	اتامبوتول 
	قرص
	

	20. 
	
	ارگوتامين سي 
	قرص
	

	21. 
	
	اريترومايسين 400
	قرص
	

	22. 
	
	اسپيرونولاكتون 
	قرص
	

	23. 
	
	انالاپريل 5
	قرص
	

	24. 
	
	اگزازپام 
	قرص
	

	25. 
	
	ايبوپروفن 200
	قرص
	

	26. 
	
	ايبوپروفن 400 
	قرص
	

	27. 
	
	ايزوسوربايد 10
	قرص
	

	28. 
	
	ايزونيازيد 100
	قرص
	

	29. 
	
	ايزونيازيد 300
	قرص
	

	30. 
	
	ايمي پرامين 10
	قرص
	

	31. 
	
	ايمي پرامين 25
	قرص
	

	32. 
	
	برم هگزين 
	قرص
	

	33. 
	
	بي پيريدين 
	قرص
	

	34. 
	
	بيزاكوديل 
	قرص
	

	35. 
	
	بيسموت 
	قرص
	

	36. 
	
	پرازوسين 1
	قرص
	

	37. 
	
	پردنيزولون 5 
	قرص
	

	38. 
	
	پرفنازين 2
	قرص
	

	39. 
	
	پرفنازين 4
	قرص
	

	40. 
	
	پرفنازين 8
	قرص
	

	41. 
	
	پروپرانولول 10
	قرص
	

	42. 
	
	پروپروانولول 40
	قرص
	

	43. 
	
	پريماكين 
	قرص
	

	44. 
	
	پني سيلين وي 
	قرص
	

	45. 
	
	پيرازيناميد 
	قرص
	

	46. 
	
	تئوفيلين ريتارد 
	قرص
	

	47. 
	
	تريامترن اچ
	قرص
	

	48. 
	
	تري فلوپرازين 1
	قرص
	

	49. 
	
	تري هگزي فنيديل 
	قرص
	

	50. 
	
	تيوريدازين 10
	قرص
	

	51. 
	
	تيوريدازين 25
	قرص
	

	52. 
	
	داپسون 
	قرص
	

	53. 
	
	دايجستيو 
	قرص
	

	54. 
	
	دايمتيكون 
	قرص
	

	55. 
	
	دكسترومتورفان 
	قرص
	

	56. 
	
	دگزامتازون 
	قرص
	

	57. 
	
	ديازپام 2
	قرص
	

	58. 
	
	ديازپام 5
	قرص
	

	59. 
	
	دي پيرامول 25
	قرص
	

	60. 
	
	دي پيرامول 75
	قرص
	

	61. 
	
	ديكلوفناك 
	قرص
	

	62. 
	
	ديگوكسين 
	قرص
	

	63. 
	
	ديلتازم 60
	قرص
	

	64. 
	
	ديمن هيدرينات
	قرص
	

	65. 
	
	رانيتيدين 
	قرص
	

	66. 
	
	سايمتيدين 
	قرص
	

	67. 
	
	سرماخوردگي اطفال
	قرص
	

	68. 
	
	سرماخوردگي بزرگسالان 
	قرص
	

	69. 
	
	سولفات كينين 200
	قرص
	

	70. 
	
	سولفات كينين 300
	قرص
	

	71. 
	
	سولفاديازين
	قرص
	

	72. 
	
	سولفاسالازين 
	قرص
	

	73. 
	
	سيپروفلوكساسين 250
	قرص
	

	74. 
	
	سيپروفلوكساسين 500
	قرص
	

	75. 
	
	سيپروهپتادين
	قرص
	

	76. 
	
	فروس سولفات
	قرص
	

	77. 
	
	فنوباربيتال 15
	قرص
	

	78. 
	
	فنوباربيتال 60
	قرص
	

	79. 
	
	فنوباربيتال 100
	قرص
	

	80. 
	
	فورازوليدون
	قرص
	

	81. 
	
	فورسمايد
	قرص
	

	82. 
	
	فوليك اسيد
	قرص
	

	83. 
	
	كاپتوپريل 25
	قرص
	

	84. 
	
	كاربامازپين
	قرص
	

	85. 
	
	كلرپرومازين 25
	قرص
	

	86. 
	
	كلرپرومازين 100
	قرص
	

	87. 
	
	كلرديازپوكسايد 5
	قرص
	

	88. 
	
	كلرديازپوكسايد 10
	قرص
	

	89. 
	
	كلرفنيرامين
	قرص
	

	90. 
	
	كلروكين فسفات
	قرص
	

	91. 
	
	كلسيم جوشان
	قرص
	

	92. 
	
	كلسيم – د
	قرص
	

	93. 
	
	كلماستين
	قرص
	

	94. 
	
	كلوميپرامين 10
	قرص
	

	95. 
	
	كلومپيرامين 25
	قرص
	

	96. 
	
	كلوميفن
	قرص
	

	97. 
	
	كلونازپام 1
	قرص
	

	98. 
	
	كليدينيوم – سي
	قرص
	

	99. 
	
	كنتراسپتيو اچ دي
	قرص
	

	100. 
	
	كنتراسپتيو ال دي
	قرص
	

	101. 
	
	كنتراسپتيو تري فاز يك 
	قرص
	

	102. 
	
	كوآموكسي كلاوه 375
	قرص
	

	103. 
	
	كوآموكسي كلاوه 625
	قرص
	

	104. 
	
	كوتريموكسازول 480
	قرص
	

	105. 
	
	گريزئوفولوين
	قرص
	

	106. 
	
	گلي بن كلاميد
	قرص
	

	107. 
	
	لووتيروكسين
	قرص
	

	108. 
	
	لووستاتين
	قرص
	

	109. 
	
	ليتيوم كربنات
	قرص
	

	110. 
	
	مبندازول 
	قرص
	

	111. 
	
	مترونيدازول
	قرص
	

	112. 
	
	متفورمين
	قرص
	

	113. 
	
	متوكاربامول
	قرص
	

	114. 
	
	متوكلوپراميد
	قرص
	

	115. 
	
	متيل ارگونوين
	قرص
	

	116. 
	
	متيل دوپا
	قرص
	

	117. 
	
	متي مازول
	قرص
	

	118. 
	
	مدروكسي پروژسترون
	قرص
	

	119. 
	غير بيمه اي
	مولتي ويتامين
	قرص
	

	120. 
	
	ناليديكسيك اسيد
	قرص
	

	121. 
	
	نورتريپتيلن 10
	قرص
	

	122. 
	
	نورتريپتيلن 25
	قرص
	

	123. 
	
	نيتروگليسرين ريتارد 6/2
	قرص
	

	124. 
	
	نيتروگليسرين ريتارد 4/6
	قرص
	

	125. 
	
	نيكلوزاميد
	قرص
	

	126. 
	
	والپروات سديم
	قرص
	

	127. 
	
	ويتامين A  25000
	قرص
	

	128. 
	
	ويتامين B1  100
	قرص
	

	129. 
	
	ويتامين B1  300
	قرص
	

	130. 
	
	ويتامين B6  
	قرص
	

	131. 
	
	هالوپريدول 0.5
	قرص
	

	132. 
	
	هيدروكسي زين 10
	قرص
	

	133. 
	
	هيدروكسي زين 25
	قرص
	

	134. 
	
	هيوسين
	قرص
	

	135. 
	
	يدوكينول
	قرص
	

	136. 
	
	آمپي سيلين 500
	كپسول
	

	137. 
	
	آموكسي سيلين 250
	كپسول
	

	138. 
	
	آموكسي سيلين 500
	كپسول
	

	139. 
	
	امپرازول
	كپسول
	

	140. 
	
	ايندومتاسين 25
	كپسول
	

	141. 
	
	تتراسايكيلين
	كپسول
	

	142. 
	
	جم فيبروزيل
	كپسول
	

	143. 
	
	داكسي سايكيلين
	كپسول
	

	144. 
	
	ريفامپين 150
	كپسول
	

	145. 
	
	ريفامپين 300
	كپسول
	

	146. 
	
	سفالكسين 250
	كپسول
	

	147. 
	
	سفالكسين 500
	كپسول
	

	148. 
	
	فلوكستين 10
	كپسول
	

	149. 
	
	فلوكستين 20
	كپسول
	

	150. 
	
	فلوكونازول 50
	كپسول
	

	151. 
	
	فلوكونازول 100
	كپسول
	

	152. 
	
	فني توئين
	كپسول
	

	153. 
	
	كلوفازيمين 50
	كپسول
	

	154. 
	
	كلوفازيمين 100
	كپسول
	

	155. 
	
	كلوگزاسيلين 500
	كپسول
	

	156. 
	
	مفناميك اسيد
	كپسول
	

	157. 
	غير بيمه اي
	مولتي ويتامين با مينرال
	كپسول
	

	158. 
	
	نيفيديپين
	كپسول
	

	159. 
	
	هماتينيك
	كپسول
	

	160. 
	
	نيتروگليسرين زير زباني
	كپسول
	

	161. 
	
	آلومينيوم ام جي
	سوسپانسيون
	

	162. 
	
	آلومينيوم ام جي اس
	سوسپانسيون
	

	163. 
	
	آمپي سيلين 250
	سوسپانسيون
	

	164. 
	
	آموكسي سيلين 125
	سوسپانسيون
	

	165. 
	
	آموكسي سيلين 250
	سوسپانسيون
	

	166. 
	
	اريترومايسين
	سوسپانسيون
	

	167. 
	
	ايبوپروفن
	سوسپانسيون
	

	168. 
	
	پني سيلين وي
	سوسپانسيون
	

	169. 
	
	پيروينيوم پاموات
	سوسپانسيون
	

	170. 
	
	سفالكسين 125
	سوسپانسيون
	

	171. 
	
	سفالكسين 250
	سوسپانسيون
	

	172. 
	
	فورازوليدين
	سوسپانسيون
	

	173. 
	
	كلرامفنيكل
	سوسپانسيون
	

	174. 
	
	كوآموكسي كلاو 156
	سوسپانسيون
	

	175. 
	
	كوآموكسي كلاو 312
	سوسپانسيون
	

	176. 
	
	كوتريموكسازول
	سوسپانسيون
	

	177. 
	
	مترونيدازول
	سوسپانسيون
	

	178. 
	
	ناليديكسيك اسيد
	سوسپانسيون
	

	179. 
	
	والپروات سديم
	سوسپانسيون
	

	180. 
	
	هيدروكسيد منيزيوم
	سوسپانسيون
	

	181. 
	
	استامينوفن
	شربت
	

	182. 
	
	اكسپكتورانت
	شربت
	

	183. 
	
	اكسپكتورانت كدئين
	شربت
	

	184. 
	
	پرومتازين
	شربت
	

	185. 
	
	پي پرازين
	شربت
	

	186. 
	
	تئوفيلين جي
	شربت
	

	187. 
	
	دكسترومتورفان
	شربت
	

	188. 
	
	دكسترومتورفان پي
	شربت
	

	189. 
	
	دي سيكلومين
	شربت
	

	190. 
	
	ديفن هيدرامين
	شربت
	

	191. 
	
	ديفن هيدرامين كامپاند
	شربت
	

	192. 
	
	سالبوتامول
	شربت
	

	193. 
	
	سرماخوردگي اطفال
	شربت
	

	194. 
	
	گايافنزين
	شربت
	

	195. 
	غير بيمه اي
	مولتي ويتامين
	شربت
	

	196. 
	
	هيدروكسي زين
	شربت
	

	197. 
	
	آب مقطر
	آمپول
	

	198. 
	
	آتروپين
	آمپول
	

	199. 
	
	آدرنالين
	آمپول
	

	200. 
	
	آمينوفيلين
	آمپول
	

	201. 
	
	انسولين NPH  انساني
	آمپول
	

	202. 
	
	انسولين NPH  حيواني
	آمپول
	

	203. 
	
	انسولين رگولار  انساني
	آمپول
	

	204. 
	
	انسولين رگولار  حيواني
	آمپول
	

	205. 
	
	اكسي توسين 5
	آمپول
	

	206. 
	
	اكسي توسين 10
	آمپول
	

	207. 
	
	بتامتازون
	آمپول
	

	208. 
	
	بي پيريدين
	آمپول
	

	209. 
	
	پروژسترون 25
	آمپول
	

	210. 
	
	پروژسترون 50
	آمپول
	

	211. 
	
	پرومتازين
	آمپول
	

	212. 
	
	تتابولين
	آمپول
	

	213. 
	
	تريامسينولون
	آمپول
	

	214. 
	
	تري فلوپرازين
	آمپول
	

	215. 
	
	جنتامايسين 20
	آمپول
	

	216. 
	
	جنتامايسين 80
	آمپول
	

	217. 
	
	دگزامتازون
	آمپول
	

	218. 
	
	دوپامين
	آمپول
	

	219. 
	
	ديازپام
	آمپول
	

	220. 
	
	رانيتيدين
	آمپول
	

	221. 
	
	سايمتيدين
	آمپول
	

	222. 
	
	فروسمايد
	آمپول
	

	223. 
	
	فلوفنازين
	آمپول
	

	224. 
	
	فنوباربيتال
	آمپول
	

	225. 
	
	فني توئين
	آمپول
	

	226. 
	
	كلرامفنيكل
	آمپول
	

	227. 
	
	كلرپرومازين
	آمپول
	

	228. 
	
	كلرفنيرامين
	آمپول
	

	229. 
	
	كلركين (فسفات)
	آمپول
	

	230. 
	
	كلسيم
	آمپول
	

	231. 
	
	كلماستين
	آمپول
	

	232. 
	
	كينين
	آمپول
	

	233. 
	
	متوكاربامول
	آمپول
	

	234. 
	
	متوكلوپراميد
	آمپول
	

	235. 
	
	متيل پردنيزولون استات
	آمپول
	

	236. 
	
	مدروكسي پروژسترون 150
	آمپول
	

	237. 
	
	مگلومين آنتي مونات
	آمپول
	

	238. 
	
	نالوكسان
	آمپول
	

	239. 
	
	ويتامين B6 100
	آمپول
	

	240. 
	
	ويتامين B6 300
	آمپول
	

	241. 
	
	ويتامين D3 
	آمپول
	

	242. 
	
	ويتامين K1 1
	آمپول
	

	243. 
	
	ويتامين K1 10
	آمپول
	

	244. 
	
	هالوپريدول
	آمپول
	

	245. 
	
	هپارين
	آمپول
	

	246. 
	
	هيدرالازين
	آمپول
	

	247. 
	
	هيدروكورتيزون
	آمپول
	

	248. 
	
	هيوسين
	آمپول
	

	249. 
	
	آمپي سيلين 500
	ويال
	

	250. 
	
	استرپتومايسين
	ويال
	

	251. 
	
	كربنات سديم
	ويال
	

	252. 
	
	پتاسيم كلرايد
	ويال
	

	253. 
	
	پني سيلين 6.3.3
	ويال
	

	254. 
	
	پني سيلين 400.000
	ويال
	

	255. 
	
	پني سيلين 800.000
	ويال
	

	256. 
	
	پني سيلين بنزاتين 1.200.000
	ويال
	

	257. 
	
	دكستروز 50%
	ويال
	

	258. 
	
	سفترياكسون
	ويال
	

	259. 
	
	ليدوكائين
	ويال
	

	260. 
	
	منيزيوم سولفات
	ويال
	

	261. 
	غير بيمه اي
	ويتامين A+D 
	پماد جلدي
	

	262. 
	
	آنتي هموروئيد
	پماد جلدي
	

	263. 
	
	بتامتازون 
	پماد جلدي
	

	264. 
	
	تتراسايكلين
	پماد جلدي
	

	265. 
	
	زينك اكسايد 
	پماد جلدي
	

	266. 
	
	سوختگي (روغن ماهي)
	پماد جلدي
	

	267. 
	
	سيلور سولفاديازين
	پماد جلدي
	

	268. 
	
	كالامين دي
	پماد جلدي
	

	269. 
	غير بيمه اي
	كالاندولا
	پماد جلدي
	

	270. 
	
	كتوكونازول
	پماد جلدي
	

	271. 
	
	كروتاميتون
	پماد جلدي
	

	272. 
	
	كلوبتازول
	پماد جلدي
	

	273. 
	
	منتول – سالسيلات
	پماد جلدي
	

	274. 
	
	موپيروسين
	پماد جلدي
	

	275. 
	
	نيتروفورازون
	پماد جلدي
	

	276. 
	
	نيستاتين
	پماد جلدي
	

	277. 
	
	هيدروكورتيزون
	پماد جلدي
	

	278. 
	
	اريترومايسين
	پماد چشمي
	

	279. 
	
	بتامتازون
	پماد چشمي
	

	280. 
	
	تتراسايكلين
	پماد چشمي
	

	281. 
	
	جنتامايسين
	پماد چشمي
	

	282. 
	
	هيدروكورتيزون
	پماد چشمي
	

	283. 
	
	اريترومايسين 2%
	ژل موضعي
	

	284. 
	
	بتادين
	ژل موضعي
	

	285. 
	
	پيروكسيكام
	ژل موضعي
	

	286. 
	
	ترتينوئين 
	ژل موضعي
	

	287. 
	
	ديكلوفناك
	ژل موضعي
	

	288. 
	
	بتادين
	ژل واژينال
	

	289. 
	
	تريپل سولفا
	ژل واژينال
	

	290. 
	
	كلوتريمازول
	پماد واژينال
	

	291. 
	
	كلوتريمازول
	قرص واژينال
	

	292. 
	
	مترونيدازول
	قرص واژينال
	

	293. 
	
	نيستاتين
	قرص واژينال
	

	294. 
	
	استامينوفن
	قطره خوراكي
	

	295. 
	
	دايمتيكون
	قطره خوراكي
	

	296. 
	
	ريفامپين
	قطره خوراكي
	

	297. 
	
	فروس سولفات
	قطره خوراكي
	

	298. 
	
	متوكلوپراميد
	قطره خوراكي
	

	299. 
	
	مولتي ويتامين
	قطره خوراكي
	

	300. 
	
	ويتامين A+D 
	قطره خوراكي
	

	301. 
	
	اشك مصنوعي
	قطره چشمي
	

	302. 
	
	بتامتازون
	قطره چشمي
	

	303. 
	
	پيلوكارپين 1%
	قطره چشمي
	

	304. 
	
	پيلوكارپين 2%
	قطره چشمي
	

	305. 
	
	پيلوكارپين 4%
	قطره چشمي
	

	306. 
	
	تيمولول
	قطره چشمي
	

	307. 
	
	جنتامايسين
	قطره چشمي
	

	308. 
	
	دگزامتازون
	قطره چشمي
	

	309. 
	
	سولفاستامايد 10%
	قطره چشمي
	

	310. 
	
	سولفاستامايد 20%
	قطره چشمي
	

	311. 
	
	سيپروفلوكساسين
	قطره چشمي
	

	312. 
	
	نفازولين
	قطره چشمي
	

	313. 
	
	نفازولين + آنتازولين
	قطره چشمي
	

	314. 
	
	سديم كلرايد
	قطره بيني
	

	315. 
	
	نفازولين
	قطره بيني
	

	316. 
	
	گليسيرين بوراته
	قطره گوش
	

	317. 
	
	گليسيرين فنيكه
	قطره گوش
	

	318. 
	
	دكستروز 500
	محلول تزريقي
	

	319. 
	
	دكستروز 1000
	محلول تزريقي
	

	320. 
	
	دكستروز سالين 500
	محلول تزريقي
	

	321. 
	
	دكستروز سالين 1000
	محلول تزريقي
	

	322. 
	
	رينگر 500
	محلول تزريقي
	

	323. 
	
	رينگر 1000
	محلول تزريقي
	

	324. 
	
	رينگر لاكتات
	محلول تزريقي
	

	325. 
	
	سديم كلرايد 500
	محلول تزريقي
	

	326. 
	
	سديم كلرايد 1000
	محلول تزريقي
	

	327. 
	
	محلول شستشو 500
	محلول تزريقي
	

	328. 
	
	محلول 3/1 و 3/2   500 
	محلول تزريقي
	

	329. 
	
	محلول 3/1 و 3/2   1000 
	محلول تزريقي
	

	330. 
	
	آنتي هموروئيد
	شياف
	

	331. 
	
	استامينوفن كودكان
	شياف
	

	332. 
	
	استامينوفن بزرگسالان
	شياف
	

	333. 
	
	ايندومتاسين 50
	شياف
	

	334. 
	
	ايندومتاسين 100
	شياف
	

	335. 
	
	بيزاكوديل كودكان
	شياف
	

	336. 
	
	بيزاكوديل بزرگسالان
	شياف
	

	337. 
	
	ديكلوفناك 50
	شياف
	

	338. 
	
	ديكلوفناك 100
	شياف
	

	339. 
	
	كالامين D
	لوسيون
	

	340. 
	
	كلوتريمازول
	لوسيون
	

	341. 
	
	پرمترين
	لوسيون
	

	342. 
	
	پرمترين
	شامپو
	

	343. 
	
	آتروونت
	اسپري
	

	344. 
	
	بكلو متازون
	اسپري
	

	345. 
	
	سالبوتامول
	اسپري
	

	346. 
	
	او آر اس
	پودر
	

	347. 
	
	سوربيتول
	پودر
	

	348. 
	
	كلستيرامين
	پودر
	

	349. 
	
	دكسپانتنول
	پماد
	

	350. 
	
	آلفا
	پماد
	

	351. 
	
	كلوتريمازول
	پماد
	

	352. 
	
	بنزوكائين
	پماد
	

	353. 
	
	تريمامسينولون NN
	پماد
	

	354. 
	
	متيل ارگونوين
	آمپول
	

	355. 
	
	دگزامتازون
	آمپول
	

	356. 
	
	استراديول والرات
	آمپول
	

	357. 
	
	بتامتازون LA 
	آمپول
	

	358. 
	
	اسپكتينو مايسين
	ويال
	

	359. 
	
	پيروكسيكام
	كپسول
	

	360. 
	
	آمانتادين
	كپسول
	

	361. 
	
	دگزامتازون
	قطره
	

	362. 
	
	فنيل افرين 0.5
	قطره
	

	363. 
	
	فنيل افرين 0.25
	قطره
	

	364. 
	
	دكسترومتورفان
	قطره خوراكي
	

	365. 
	
	برم هگزين
	شربت
	

	366. 
	
	پزودوافدرين
	شربت
	

	367. 
	
	كتوتيوفن
	شربت
	

	368. 
	
	كرومولين سديم
	اسپري
	

	369. 
	
	ليندين
	محلول
	

	370. 
	
	ليندين
	شامپو
	

	371. 
	
	نيتروفورانتوئين
	قرص
	

	372. 
	
	لوپراميد
	قرص
	

	373. 
	
	كتوتيوفن
	قرص
	

	374. 
	
	استامينوفن 500
	قرص
	

	375. 
	
	هيدروكلروتيازيد
	قرص
	

	376. 
	
	اسيكلوير 200 
	قرص
	

	377. 
	
	اسيكلوير 400 
	قرص
	

	378. 
	
	الپرازولام 0.5
	قرص
	

	379. 
	
	كربنات كلسيم
	قرص
	

	380. 
	
	لورازپام 1
	قرص
	

	381. 
	
	لورازپام 2
	قرص
	

	382. 
	
	بكلوفن 10
	قرص
	

	383. 
	
	بكلوفن 25
	قرص
	

	384. 
	
	كتوكونازول
	قرص
	

	385. 
	
	پزودوافدرين
	قرص
	

	386. 
	
	پيروينيوم پاموات
	قرص
	

	387. 
	
	بتاهيستين
	قرص
	

	388. 
	
	بلادوناP b  
	قرص
	

	389. 
	
	وراپاميل
	قرص
	

	390. 
	
	فني توئين كامپاند
	قرص
	


پيوست شماره 10:
فرم نمونه قرارداد خريد خدمت از بخش خصوصي در برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده-مخصوص خدمات دارويي
اين قرارداد به استناد بند ب ماده 91 و ماده 136 قانون برنامه چهارم توسعه و ماده 88 قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت في ما بين خانم / آقاي دكتر ..................... مدير شبكه بهداشت درمان / رئيس مركز بهداشت شهرستان................................... به عنوان كارفرما و خانم/ آقاي .......................................... مسوول داروخانه ................................ متولد ..................... شماره شناسنامه ..................... صادره از ................... به نشاني: ...............................................................................................................................................................................

به عنوان پيمانكار با شرايط زير منعقد مي​گردد.

ماده 1: موضوع قرارداد:  

تامين و توزيع داروهاي مورد نياز مركز بهداشتي درماني ................................................... براساس حداقل اقلام نامبرده شده در پيوست قرارداد به هنگام مراجعه بيمار و در زمان دهگردشي همراه پزشك خانواده. 
ماده 2:مدت قرارداد: 
مدت قرارداد از تاريخ ........................ لغايت ............................. تا پايان سال شمسي مربوط است كه در صورت توافق سرفين و مطابق قوانين قابل تمديد مي​باشد. 

تبصره 1: درصورت عدم تمايل پيمانگار به ادامه همكاري، پيمانكار موظف است دو هفته قبل، انصراف خود را به صورت كتبي به كارفرما اعلام كند. 

تبصره 2: درصورت عدم رضايت كارفرما از پيمانكار در زمينه انجام كامل تعهدات اين قرارداد، كارفرما مي​تواند بطور يك جانبه قرارداد را فسخ كند. 

تعهدات پيمانكار  

ماده 3: پرداخت حق​الزحمه و اجرت، رعايت مقررات قانون كار، تأمين اجتماعي، قانون حافظت در برابر كار و ديگر مزاياي قانوني و تسهيلات رفاهي كاركنان داروخانه همكار نظير افزايش حقوق، عيدي و پاداش برابر مقررات كلاً به عهده پيمانكار مي باشد و مركز بهداشت هيچگونه تعهدي در اين زمينه نخواهد داشت. 

ماده 4: پيمانكار متعهد مي​شود حداقل اقلام دارويي مطابق پيوست قرارداد را در محل داروخانه تامين كند و داروهاي ضروري هنگام دهگردشي پزشك خانواده را برآورد و تامين نمايد.

ماده 5: پيمانكار متعهد مي​شود كليه بيمه​شدگان روستايي مركز بهداشتي درماني .................................... را كه با برگه يا دفترچه بيمه روستايي مراجعه مي​ كنند، پذيرش كند و با احتساب تعرفه دولتي (مجموعاً 30 درصد تعرفه دارو) را  از بيمار دريافت كند. 
تبصره 3: پيچيدن نسخ متخصصين (به شرطي كه سيستم ارجاع رعايت شده باشد) جزو اين قرارداد است ولي پرداخت هزينه توسط اداره بيمه خدمات درماني استان انجام مي گيرد.

تبصره 4: مبلغ داروهايي را كه خارج از ليست اقلام مورد تعهد در سطح اول مي باشند تا 100 درصد قيمت،  اما با تعرفه دولتي از بيمار اخذ مي گردد.

تبصره 5: پيمانكار تعهدي در قبال پرداخت نسخ خارج از ليست اقلام دارويي مورد تعهد در سطح اول را ندارد. 

ماده 6:  پيمانكار حق واگذاري تعهدات مورد توافق را تحت هيچ شرايطي به ساير افراد حقيقي ندارد. 

ماده 7:  تهيه كليه مواد و وسايل مصرفي و غير مصرفي داروخانه همكار به عهده پيمانكار است و كارفرما در اين رابطه هيچ تعهدي ندارد. 

ماده 8: پيمانكار متعهد است بلافاصله بعد از امضاء قرار داد، سفته اي به مبلغ .................. ريال به عنوان ضمانت حسن انجام كار در اختيار كارفرما قرار دهد. بديهي است پس از پايان قرارداد كارفرما نسبت به استرداد آن اقدام خواهد نمود.

ماده 9: تعطيل كردن داروخانه و عدم پذيرش بيماران روستايي به هيچوجه مورد قبول نيست و در شرايط اضطراري لازم است با مركز بهداشت شهرستان هماهنگي بعمل آيد. 

ماده 10:  پيمانكار موظف است هرماهه آمار عملكرد خود در مورد بيمه شدگان روستايي را به مركز بهداشت شهرستان تحويل دهد. 

ماده 11: پيمانكار موظف به همكاري همه جانبه با بازرسين اعزامي از مركز بهداشت شهرستان، استان و بيمه استان كه طبق قانون اجازه بازرسي از داروخانه را دارند، مي باشد و نيز موظف به همكاري با  مسوولين دارويي مركز بهداشت شهرستان و استان  و كارشناسان اداره بيمه است.   

ماده 12:  پيمانكار موظف است از پرسنل مجرب و با تجربه كافي در زمينه نسخه پيچي استفاده نمايد. فردي كه سابقه كار 2 ساله كار در داروخانه به عنوان نسخه پيچ را داشته باشد.
ماده 13:  تامين مكان براي ارائه خدمت به عهده پيمانكار است. 

تبصره 6: پيمانكار درصورت استفاده از داروخانه مركز بهداشتي درماني تقبل نموده در حفظ و نگهداري و مراقبت كامل از اموال موجود تلاش كند. چنانچه خسارت يا خساراتي به مكان داروخانه و لوازم وارد گردد، پيمانكار موظف به جبران ضرر و زيان وارده خواهد بود. 

تبصره 7: پيمانكار تعهد مي​نمايد در صورت استفاده از فضاهاي موجود در مركز بهداشتي درماني ماهانه مبلغ ..................... ريال به عنوان اجاره دريافتي خود بابت قرارداد كسر كند و پرداخت هاي مربوطه پس از كسر اجاره بها انجام شود. 

تبصره 8: پرداخت هزينه آب و برق و سوخت و انجام تعميرات ساختماني مكان مورد استفاده بصورت جزئي، به عهده پيمانكار خواهد بود. 

ماده 14: در صورت وقوع ماده 13، پيمانكار حق هيچگونه تغيير در ساختمان داروخانه را ندارد و هرگونه تغيير مي​بايست با موافقت و اطلاع قبلي كارفرما صورت گيرد. 

ماده 15: پيمانكار متعهد مي​شود كليه ضوابط و مقررات كنترل كيفي را رعايت كرده و در پذيرش و پاسخگويي به نيازهاي دارويي معرفي​شدگان از سوي پزشك خانواده، نهايت جديت و حسن اخلاق را معطوف دارد. 

ماده 16: پيمانكار موظف است در صورت بروز حوادث غيرمترقبه و همچنين، اپيدمي هاي وسيع يا طرحها و برنامه​هاي بهداشتي در منطقه، تابع مقررات كشوري بوده  و در اين​ خصوص ملزم به همكاري با مركز بهداشت شهرستان مي​باشد. بديهي است هزينه خدمات مذكور به طور جداگانه محاسبه و پرداخت مي​گردد. 

ماده 17: ايجاد غرفه لوازم بهداشتي و آرايشي و ملزومات و تجهيزات پزشكي با توجه به نياز منطقه توسط پيمانكار بلامانع است. 

ماده 18: پيمانكار مكلف است داروهاي مربوط به طرح ادغام و پيشگيري از بيماريها را مطابق نظر مركز بهداشت شهرستان تامين كند. 

ماده 19: در صورتيكه سه بار اعلام كتبي مبني بر فقدان اجراي صحيح در هر قسمت از موارد از طرف مركز بهداشت شهرستان به طرف قرارداد (پيمانكار) شده باشد، مركز بهداشت مجاز است بطور يك جانبه نسبت به فسخ قرارداد اقدام وخسارات وارده را از محل ضمانت حسن انجام كار طرف قرارداد جبران كند.  

ماده 20: در صورتيكه پيمانكار بخواهد به هر دليل قرارداد را فسخ كند مكلف است مراتب را از يك ماه قبل كتباً به مركز بهداشت شهرستان اعلام نمايد. 

تعهدات كارفرما:  

ماده 21:كارفرما مكلف به پرداخت هزينه نسخ بصورت پرداخت بازاي خدمت(Fee For Service) است. كه 30% مبلغ دارو توسط بيمه شده و 70% باقيمانده توسط مركز بهداشت شهرستان حداكثر يك ماه پس از رسيدگي به اسناد پرداخت مي گردد.

ماده 22: كارفرما هيچ تعهدي نسبت به نيروهاي بكار گرفته شده توسط پيمانكار در طول مدت  قرارداد را ندارد.

ماده 23: نظارت برحسن اجراي قرارداد به عهده امور دارويي مركز بهداشت استان و مركز بهداشت شهرستان است. 

ماده 24: هرگونه ابلاغي به نشاني طرفين كه در اين قرارداد مشخص شده معتبر و قانوني است و در صورت تغيير نشاني، طرفين مكلفند ظرف يك هفته يكديگر را آگاه نمايند. 

اين قرارداد در 24 ماده و 8 تبصره در            نسخه تهيه و تنظيم گرديد كه تمامي نسخ حق واحد دارند. 

مهر و امضاء مديرشبكه/رييس  مرکز بهداشت شهرستان                                                                                     مهر و امضاء پيمانكار 

پاراف معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان
پيوست شماره11: فهرست آزمايشات مورد تعهد در سطح اول سلامت

CBC

ESR

CRP

FBS

BUN

WRIGHT

WIDAL

U/A

STOOL EXAM

URIC ACID

CHOLESTROL

TG

AST

ALT

BILLIRUBIN (TOTAL/DIRECT)
پيوست شماره 12:
فرم نمونه قرارداد خريد خدمت از بخش خصوصي در برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده- مخصوص خدمات آزمايشگاهي

طرفين قرارداد:  

اين قرارداد به استناد بند ب ماده 91 و ماده 136 قانون برنامه چهارم توسعه و ماده 88 قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت في ما بين خانم / آقاي دكتر ..................... مدير شبكه بهداشت درمان / رئيس مركز بهداشت شهرستان ............................... به عنوان كارفرما و خانم / آقاي ......................................................................................... مسوول آزمايشگاه ........................................... متولد..................... شماره شناسنامه ..................... صادره از ................... به نشاني: ...................................................................................................................................................................................................

به عنوان پيمانكار با شرايط زير منعقد مي​گردد. 

ماده 1: موضوع قرارداد 
خريد خدمت سطح اول خدمات آزمايشگاهي در برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده از بخش خصوصي به عنوان همكار آزمايشگاهي براساس چهارچوب تعيين شده در دستورعمل اجرايي و شامل موارد زير است: 

CBC- ESR- CRP- FBS- BUN- WRIGHT- WIDAL- U/A- STOOL EXAM- URIC ACID- CHOLESTROL- TG- AST- ALT- BILLIRUBIN (TOTAL/DIRECT)
ماده 2:مدت قرارداد 
مدت قرارداد از تاريخ ........................ لغايت ............................. تا پايان سال شمسي مربوط است كه در صورت توافق طرفين و مطابق قوانين قابل تمديد مي​باشد. 

تبصره 1: درصورت عدم تمايل پيمانگار به ادامه همكاري، پيمانكار موظف است دو هفته قبل، انصراف خود را به صورت كتبي به كارفرما اعلام كند. 

تبصره 2: درصورت عدم رضايت كارفرما از پيمانكار در زمينه انجام كامل تعهدات اين قرارداد، كارفرما مي​تواند بطور يك جانبه قرارداد را فسخ كند. 

تعهدات پيمانكار  

ماده 3: پرداخت حق​الزحمه و اجرت، رعايت مقررات قانون كار، تأمين اجتماعي، قانون حافظت در برابر كار و ديگر مزاياي قانوني و تسهيلات رفاهي كاركنان آزمايشگاه همكار نظير افزايش حقوق، عيدي و پاداش برابر مقررات كلاً به عهده پيمانكار مي باشد و مركز بهداشت هيچگونه تعهدي در اين زمينه نخواهد داشت. 

ماده 4: پيمانكار متعهد مي​شود كليه بيمه​شدگان روستايي مركز بهداشتي درماني .................................... را كه با برگه يا دفترچه بيمه روستايي مراجعه مي​ كنند، پذيرش كند و با احتساب تعرفه دولتي (مجموعاً 30 درصد تعرفه) را  از بيمار دريافت كند. 
ماده 5: آزمايشاتي را كه خارج از آزمايشات مورد تعهد بيمه در سطح اول (ذكر شده در بالا) مي باشند، با اخذ تعرفه دولتي و مطابق با قرارداد با بيمه خدمات درماني براي بيمار انجام مي گردد. 

تبصره 3: پيمانكار تعهدي در قبال انجام آزمايشات خارج از تعهد بيمه روستايي و سطح اول به مركز بهداشت ندارد. 

ماده 6: پيمانكار حق واگذاري تعهدات مورد توافق را تحت هيچ شرايطي به ساير افراد حقيقي ندارد. 
ماده 7: تهيه كليه مواد و وسايل مصرفي و غيرمصرفي آزمايشگاه همكار به عهده پيمانكار بوده و كارفرما در اين رابطه هيچ تعهدي ندارد. 

ماده 8: پيمانكار متعهد است بلافاصله بعد از امضاء قرار داد، سفته اي به مبلغ .................. ريال به عنوان ضمانت در اختيار كارفرما قرار دهد.

ماده 9: تعطيل كردن آزمايشگاه و عدم پذيرش بيماران روستايي به هيچوجه مورد قبول نيست و در شرايط اضطراري لازم است با مركز بهداشت شهرستان هماهنگي بعمل آيد. 

ماده 10: پيمانكار موظف است هرماهه آمار عملكرد خود در مورد بيمه شدگان روستايي را به مركز بهداشت شهرستان تحويل دهد. 

ماده 11: پيمانكار موظف به همكاري همه جانبه با بازرسين اعزامي از مركز بهداشت شهرستان، استان و بيمه استان كه طبق قانون اجازه بازرسي از آزمايشگاه را دارند، مي باشد و نيز موظف به همكاري با  مسوولين آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان و استان  و كارشناسان اداره بيمه است. 

ماده 12: پيمانكار موظف است از پرسنل مجرب و با تجربه كافي داراي  مدرك تحصيلي كاردان يا كارشناسي علوم آزمايشگاهي استفاده نمايد. كارشناسان رشته مرتبط با آزمايشگاه كه سابقه كار 5 ساله در آزمايشگاه تشخيص طبي را داشته باشند، به عنوان كارشناس آزمايشگاه محسوب مي​گردند. 

ماده 13: پيمانكار درصورت استفاده از آزمايشگاه مركز بهداشتي درماني تقبل نموده در حفظ و نگهداري و مراقبت كامل از اموال و دستگاههاي موجود تلاش كرده و سرويس​دهي و تعميرات لازم را بموقع انجام دهد. چنانچه خسارت يا خساراتي به مكان آزمايشگاه و دستگاهها و لوازم وارد گردد، پيمانكار موظف به جبران ضرر و زيان وارده خواهد بود. 

ماده 14: درصورت وقوع ماده 13، پيمانكار حق هيچگونه تغيير در ساختمان آزمايشگاه را ندارد و هرگونه تغيير مي​بايست با موافقت و اطلاع قبلي كارفرما صورت گيرد. 

تبصره 4: چنانچه پيمانكار از فضاي فيزيكي آزمايشگاه مركز بهداشتي درماني استفاده مي​نمايد موظف است در قبال دريافت و مواد و وسايل مصرفي آزمايش باكتريولوژي آب تعداد .......... آزمايش باكتريولوژي را در ماه انجام دهد. بديهي است آموزش پرسنل در اين رابطه به عهده مركز بهداشت خواهد بود.

تبصره 5: پيمانكار تعهد مي​نمايد در صورت استفاده از فضاهاي موجود در مركز بهداشتي درماني ماهانه مبلغ ..................... ريال به عنوان اجاره دريافتي خود بابت قرارداد كسر كند و پرداخت هاي مربوطه پس از كسر اجاره بها انجام شود.

تبصره 6: پرداخت هزينه آب و برق و سوخت و انجام تعميرات ساختماني مكان مورد استفاده بصورت جزئي، به عهده پيمانكار خواهد بود. 

ماده 15: پيمانكار متعهد مي​شود كليه ضوابط و مقررات كنترل كيفي را رعايت نموده و در پذيرش و جوابدهي معرفي​شدگان پزشك خانواده و بيمه روستايي نهايت جديت و حسن اخلاق را معطوف دارد. 

ماده 16: پيمانكار موظف است در موارد اپيدمي يا طرحها و برنامه​هاي بهداشتي در منطقه، چنانچه نياز به همكاري باشد، خدمات لازم را ارائه دهد. بديهي است هزينه خدمات مذكور به طور جداگانه محاسبه و پرداخت مي​گردد. 

ماده 17: در صورتيكه نمونه​برداري در محل مركز بهداشتي درماني انجام مي​گيرد، پيمانكار موظف به اعزام يك نفر نمونه گير همراه لوازم و وسايل ضروري (يك دستگاه سانتريفوژ و وسايل لازم به منظور جداسازي سرم) به منطقه براي مدت ................ روز از ساعت 8 لغايت 11 صبح مي باشد. 

ماده 18: پيمانكار موظف است كليه تمهيدات لازم در خصوص انجام آزمايشات اورژانس را فراهم نمايد.

ماده 19: پيمانكار موظف است كليه مراحل مربوط به ارائه خدمات آزمايشگاهي از نمونه​گيري، جداسازي، انتقال نمونه​ها، انجام آزمايش و پاسخ دهي (مطابق پيوست) را در شرايط استاندارد انجام دهد. 

تعهدات كارفرما:  

ماده 20: كارفرما مكلف است مكاني مناسب براي نمونه​برداري و انجام كارهاي اوليه (جداسازي سرم) را در اختيار پيمانكار قرار دهد. 

ماده 21: كارفرما مكلف به پرداخت هزينه آزمايشات بصورت پرداخت بازاي خدمت(Fee For Service) است. كه 30% مبلغ آزمايش توسط بيمه شده و 70% باقيمانده توسط مركز بهداشت شهرستان پرداخت مي گردد.

ماده 22:كارفرما هيچ تعهدي نسبت به نيروهاي بكار گرفته شده توسط پيمانكار در طول مدت قرارداد ندارد. 
هرگونه ابلاغي به نشاني طرفين كه در اين قرارداد مشخص شده معتبر و قانوني است و در صورت تغيير نشاني، طرفين مكلفند ظرف مدت يك هفته يكديگر را آگاه نمايند. 

اين قرارداد در 22 ماده و 6 تبصره در            نسخه تهيه و تنظيم شده است كه تمامي نسخ حق واحد دارند. 

مهر و امضاء مديرشبكه/رييس  مرکز بهداشت شهرستان                                                                                     مهر و امضاء پيمانكار 

پاراف معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان
پيوست شماره 13:
دستورعمل نمونه ​گيري در محل و انتقال نمونه​ها به آزمايشگاه همكار در برنامه پزشك خانواده
فهرست خدمات آزمايشگاهي سطح اول: 

CBC- ESR- CRP- FBS- BUN- WRIGHT- WIDAL- U/A- STOOL EXAM- URIC ACID- CHOLESTROL- TG- AST- ALT- BILLIRUBIN (TOTAL/DIRECT)
· نمونه آزمايشات خون و ادرار بعد از اتمام كار نمونه گيري و جدا سازي (طبق دستورعمل) در داخل يخچال يا كلدباكس و كنار  Ice bag قرار مي كيرند و به آزمايشگاه مرجع منتقل مي گردند. 
· نمونه​هاي مدفوع هم در ظرف مخصوص گذاشته شده و در داخل يخچال يا كلدباكس همراه ساير نمونه ها به آزمايشگاه منتقل مي​شوند.
· مي​توان آزمايش گراويندكس را در صورتي كه پرسنل همكار آزمايشگاهي حضور داشته باشند، در محل انجام داد. 
· آزمايش BT C.T نيز بايد در محل انجام گيرد.
· نمونه ها بايد در همان روز نمونه گيري، به آزمايشگاه همكار ارسال گردد. 

· پرسنل مورد نياز براي آزمايشگاه پرتابل عبارتنداز:  
· پرسنل بايد حتي​الامكان كاردان يا كارشناس يا تكنيسين علوم آزمايشگاهي باشند و در صورت استفاده از ماما يا بهيار مركز بهداشتي درماني، بايد آموزشهاي لازم به آنها داده شود ضمن اينكه از انجام آزمايش گراويندكس نيز توسط آنها پرهيز گردد. 
الف: امكانات مورد نياز 

1- فضاي فيزيكي : 
حداقل فضاي فيزيكي مورد نياز 8 مترمربع است كه بايد به يك دستشويي مجهز بوده و كف و ديوار آن تا ارتفاع180 سانتيمتر قابل شستشو و ضدعفوني كردن باشد. 

2- تجهيزات پايه مورد نياز 
· ميزكار 100 * 150 سانتيمتري چوبي يا فلزي با روكش مناسب 

· يك عدد صندلي مناسب براي خونگيري 
· صندلي يا نيمكت براي حداقل 4 نفر 
· تخت بيمار با روكش مناسب 
· پاراوان 
· وسيله گرماده و سرماده مناسب 
· تهويه مناسب 
· يخچال 6 فوت (مي​توان از يخچال مركز بهداشتي درماني هم استفاده كرد) 
· كلدباكس 
3- حداقل تجهيزات آزمايشگاهي براي آزمايشگاه پرتابل 
· كابينت يا ميزكار مناسب براي قراردادن وسايل 

· يك دستگاه سانتريفوژ حداقل 6 تا 8 شاخه 
· سمپلر براي جدا كردن سرم 
· كورنومتر 
· Ice bag به تعداد مورد نياز 
· شيشه​هاي CBC آماده (حاوي EDTA) به همراه لوله مخصوص 
· شيشه​هاي ESR آماده (حاوي سيترات سديم) 
· دفتر، فرم جوابدهي، خودكار و ... 
· لام چيني به تعداد كافي 
ب: روش انجام كار

· پذيرش و ثبت در دفتر آزمايشگاه طبق ضوابط و مقررات 
· نمونه برداري (نمونه خون، ادرار يا مدفوع) 
· جداسازي سرم و آماده سازي ادرار براي انتقال به آزمايشگاه مورد نظر 
نمونه​هاي سرم بعد از گذشت نيم ساعت سانتريفوژ شده و سرم جدا مي شود، سرلوله​هاي حاوي سرمها با پارافيلم كاملاً مسدود شده و همراه با برچسب به يخچال يا كلدباكس منتقل مي​گردند. 

· لوله​هاي سديمان بعد از ريختن خون به داخل آنها، با پارافيلم مسدود شده و به كلد باكس يا يخچال منتقل مي شوند. 
· نمونه​هاي CBC را بعد از تهيه لام (مي​توان لام خون محيطي را همزمان با نمونه​برداري نيز تهيه نمود) به كلدباكس يا يخچال منتقل كرد. 
· نمونه​هاي ادرار بعد از ثبت رنگ و منظره ادرار و وارد كردن نوار ادرار و قرائت آن، سانتريفوژ (5 دقيقه در دوره 2000 – 1500) مي شوند. بعد از كنترل پروتئين توسط اسيد سولفوسالسيك دور مي​ريزيم و لوله حاوي رسوب ادرار (حدود يك سي سي) را با پارافيلم مسدود كرده و به كلدباكس يا يخچال منتقل مي​كنيم. 
پيوست شماره 14:
پرونده سلامت فرد (پوشه پرونده)

پيوست شماره 15:
پرونده سلامت فرد (فرم اولين ويزيت پزشك خانواده)

پيوست شماره 16:
پرونده سلامت فرد (فرم هاي ويزيت پزشك خانواده و ويزيت ارجاع به متخصص)

پيوست شماره 17:
فرم هاي ارجاع، نسخه دارويي و درخواست خدمات پاراكلينيكي در سطح اول و فرم هاي جمع آوري اطلاعات:

	هوالشافي

	نسخه دارويي                          

	نام دانشگاه/ دانشکده علوم پزشكي .....................................         نام مركز بهداشت شهرستان .....................................   

	نام مركز بهداشتي درماني (با ذکر نوع مرکز) ...................................                                     تاريخ ...................................

	نام و نام خانوادگي بيمار ......................................              شماره پرونده سلامت ....................... شماره سريال ....................

	نام و نام خانوادگي پزشك خانواده ......................             كد پزشك خانواده ......................      تشخيص .............................

	R/

1.

2. 

3..

4-

مهر و امضاء:                            

نسخه بيمار/ نسخه پرونده


	هوالشافي

	فرم ارجاع به پاراكلينيك  (سطح اول)        

	نام دانشگاه/ دانشکده علوم پزشكي .....................................         نام مركز بهداشت شهرستان .....................................   

	نام مركز بهداشتي درماني (با ذکر نوع مرکز) ...................................                                    تاريخ ...................................

	نام و نام خانوادگي بيمار ......................................              شماره پرونده سلامت ....................... شماره سريال ....................

	نام و نام خانوادگي پزشك خانواده ......................             كد پزشك خانواده ......................      تشخيص .............................

	همكار محترم: سركار خانم/ جناب آقاي دكتر ..........................         مسوول محترم .........................................

 بيمار فوق با علائم:..........................................................................................................................................

اقدامات زير را نياز دارد:

1.                         2.                         3.                        4.                        5.

نسخه بيمار/ نسخه پرونده


	هوالشافي

	فرم ارجاع به پاراكلينيك  (سطح دوم)        

	نام دانشگاه/ دانشکده علوم پزشكي .....................................         نام مركز بهداشت شهرستان .....................................   

	نام مركز بهداشتي درماني (با ذکر نوع مرکز) ...................................    كد ارجاع: ....................   تاريخ ...................................

	نام و نام خانوادگي بيمار ......................................              شماره پرونده سلامت ....................... شماره سريال ....................

	نام و نام خانوادگي پزشك خانواده ......................             كد پزشك خانواده ......................      تشخيص .............................

	همكار محترم: سركار خانم/ جناب آقاي دكتر ..........................         مسوول محترم .........................................

 بيمار فوق با علائم:..........................................................................................................................................

اقدامات زير را نياز دارد:

1.                         2.                         3.                        4.                        5.

نسخه بيمار/ نسخه پرونده


	هوالشافي

	فرم ارجاع به متخصص

	نام دانشگاه/ دانشکده علوم پزشكي .....................................         نام مركز بهداشت شهرستان .....................................   

	نام مركز بهداشتي درماني (با ذکر نوع مرکز) ...................................      شماره پرونده سلامت ........................................                                

	نام و نام خانوادگي بيمار: ........................     شماره پرونده پزشكي:  .................... تاريخ: ..................   شماره: ...................

	نام و نام خانوادگي پزشك خانواده: .......................  محل مهر و امضاء:   …………….       كد ارجاع: ..............   

	همكار محترم: سركار خانم/ جناب آقاي دكتر ....................         متخصص .........................................

 بيمار فوق با علائم:

و تشخيص افتراقي:

1.                                       2.                                       3.

معرفي مي گردد. خواهشمند است بررسي و نتيجه در ذيل ورقه ثبت گردد. 

نسخه بيمار/ نسخه پرونده

	همكار محترم: سركار خانم/ جناب آقاي دكتر ....................       

 بيمار معاينه و بررسي شد. با تشخيص ........................   اقدامات درماني مورد نياز به شرح ذيل اعلام مي شود :

1.

2.

3.

و موارد قابل پيگيري عبارتند از:

1.                                        2.                                       3.

نام و نام خانوادگي پزشك متخصص:  ....................................                       محل مهر و امضاء ...............................


	هوالشافي

	فرم جمع آوري اطلاعات ارجاع به آزمايشگاه(برحسب سطح ارجاع)

	نام دانشگاه/ دانشکده علوم پزشكي .....................................         نام مركز بهداشت شهرستان .....................................   

	نام مركز بهداشتي درماني (با ذکر نوع مرکز) ...................................      

	نام و نام خانوادگي پزشك خانواده:                      محل خدمت:                  از تاريخ:................ تا تاريخ:.................

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	تعداد اقلام آزمايشگاهي درخواستي

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	نام و نام خانوادگي مسوول آزمايشگاه:                          مهر و امضاء:


	هوالشافي

	فرم جمع آوري اطلاعات ارجاع به راديولوژي(برحسب سطح ارجاع)

	نام دانشگاه/ دانشکده علوم پزشكي .....................................         نام مركز بهداشت شهرستان .....................................   

	نام مركز بهداشتي درماني (با ذکر نوع مرکز) ...................................      

	نام و نام خانوادگي پزشك خانواده:                      محل خدمت:                  از تاريخ:................ تا تاريخ:.................

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	علت ارجاع
	نتيجه بررسي 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	نام و نام خانوادگي مسوول راديولوژي:                          مهر و امضاء:


	هوالشافي

	فرم جمع آوري اطلاعات ارجاع به متخصص

	نام دانشگاه/ دانشکده علوم پزشكي .....................................         نام مركز بهداشت شهرستان .....................................   

	نام مركز بهداشتي درماني (با ذکر نوع مرکز) ...................................      

	نام و نام خانوادگي پزشك خانواده:                      محل خدمت:                  از تاريخ:................ تا تاريخ:.................

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	علت ارجاع
	نتيجه معاينه 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	نام و نام خانوادگي پزشك متخصص:                          مهر و امضاء:


	هوالشافي

	فرم جمع آوري اطلاعات دارويي

	نام دانشگاه/ دانشکده علوم پزشكي .....................................         نام مركز بهداشت شهرستان .....................................   

	نام مركز بهداشتي درماني (با ذکر نوع مرکز) ...................................      

	نام و نام خانوادگي پزشك خانواده:                      محل خدمت:                  از تاريخ:................ تا تاريخ:.................

	تعداد نسخ ارسالي:

تعداد كل اقلام تجويز شده:

تعداد اقلامي كه جزو داروهاي سطح اول نبوده است:

	نام و نام خانوادگي مسوول داروخانه:                          مهر و امضاء:


پيوست شماره 18:
پرونده سلامت فرد (دستورعمل)

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.
فرمهاي 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 19:

جدول راهنماي ضرايب محروميت استان و شهرستان در برنامه بيمه روستايي وپزشك خانواده
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