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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، عشايري و شهرهاي زير 20000 نفر امكان بهره مندي از خدمات سلامت را درقالب برنامه پزشك خانواده و از طريق نظام ارجاع فراهم آورد. بدين ترتيب فرصتي مناسب پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت و مناسب به خدمات سلامت براي مناطق مختلف شهري و روستايي 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   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 چهارگانه 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. تصويب ماده 91 در قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي نيز تاكيدي بر استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع است. در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع، پزشك عمومي و تيم وي مسووليت كامل سلامت افراد و خانوارهاي تحت پوشش خود را بعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصي، مسووليت پيگيري سرنوشت وي را نيز بعهده دارند. لذا، يكي از مهمترين وظايف پزشك خانواده ارائه خدمات و مراقبتهاي اوليه بهداشتي است كه بدون ارائه اين خدمات، استفاده از اصطلاح پزشك خانواده براي ارائه صرف خدمات درماني كاري نابجاست. همچنين، كليه خدمات سلامت در برنامه پزشك خانواده به جمعيت تحت پوشش به شكل فعال (Active) ارائه مي شود.

محورهاي زير، مهمترين محورهاي اجراي برنامه پزشك خانواده در راستاي پوشش بيمه اي جمعيت روستايي 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 يا پرستار، 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 193برنامه سوم توسعه يا ماده 89 برنامه چهارم توسعه كشور مي باشد.

2- وجود بسته خدمات بهداشتي و درمان سرپايي در سطح پزشك خانواده كه امكان بررسي كيفيت و كميت عملكرد خدمات را فراهم مي كند. بديهي است پس از انجام هماهنگي هاي لازم با سازمان بيمه خدمات درماني؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بسته خدمات مورد نظر را در اختيار 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 ضروريست 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 برنامه بيمه خدمات روستايي و پزشك خانواده مد نظر باشد. 
6- آخرين و شايد اصلي ترين محور اجراي برنامه پزشك خانواده، موضوع مكانيسم پرداخت و فرايند پايش عملكرد پزشك خانواده است كه پس از تدوين نهايي توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و با هماهنگي  سازمان 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. اولين نسخه از مجموعه گزيده اي از مباني تئوريك و شرح دستورعمل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در مدتي اندك و در پي بحثهاي كارشناسي بعمل آمد و به دنبال اظهارنظر منطقي همكاران اجرايي در سطح دانشگاهها و دانشكده هاي علوم پزشكي نسخه هاي متعددي تهيه گرديد و اينك با گذشت يك سال از آغاز استقرار برنامه در سطح كشور با همكاري تعدادي از همكاران سطح دانشگاهي، كميته كشوري فني برنامه شكل گرفت تا پس از امضاء تفاهم نامه مشترك مورخ 6/3/1385 و تفاهم نامه شماره 5664/8ب مورخ 24/5/1385نسبت به بازنگري دستورعمل نسخه 6 و تدوين دستورعمل نسخه 0/7 (جزوه حاضر) اقدام نمايد. 
دراينجا برخود لازم مي دانم از زحمات مديران و كارشناسان محترم سازمان بيمه خدمات درماني تشكر و قدرداني كنم و همچنين، از همكاران خوبم در مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت آقايان و خانمها: دكتر غلامرضا حيدري، مهندس محمدجواد كبير، عصمت جمشيدبيگي، دكتر داوود مقيمي، نيلوفر مردفرد، دكتر جلال نائلي و نيز تعدادي از همكاران محترم دانشگاههاي علوم پزشكي آقايان دكتر حميد جعفرزاده، دكتر سيدجواد حسيني، دكتر عبدالمجيد حميصي، محسن روحاني، مهندس محمدرضا زاهدي، دكتر حسين مشهدي عبدالهي، و دكتر محمدرضا هنرور (اعضاي كميته فني ستاد ملي اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا ستاد بهبر) كه تلاش و زحمات شبانه روزي فراواني را متحمل شدند، سپاسگزاري نمايم. همچنين، برخود لازم مي دانم از همكاري صميمانه دفتر امور حقوقي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي تنظيم فرمت قرارداد با پزشكان خانواده و ماماها يا پرستاران عضو تيم سلامت و آقاي دكتر حسيني رييس محترم دبيرخانه تحقيقات كاربردي معاونت دارو وغذا براي تنظيم اقلام دارويي موردنياز در سطح اول خدمات، و آقاي دكتر محمد جواد كاوياني، كارشناس مسوول محترم اداره كل امور آزمايشگاههاي تشخيص طبي تشكر و قدرداني كنم. 

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 سيدمؤيد علويان

                                                                           
         

      معاون سلامت
فصل اول:كليات برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده

ماده 1: تعاريف 

تعريف پزشك خانواده:

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

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

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

بسته خدمات سلامت (health services package) :

خدمات سلامتی (بهداشتي و درماني) و داراي اولويت كه توسط پزشك خانواده يا تيم سلامت ارائه يا فراهم مي‌شود.
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 در آن پرداخت، بازاي جمعيت تحت پوشش، اعم از سالم يا مريض، صورت مي گيرد. در اين شيوه، ريسك مالي به ارائه دهنده خدمت معطوف مي شود.

پرداخت كارانه (Fee For Service)

روشي از شيوه خريد خدمت است كه در آن پرداخت، بازاي خدمات ارائه شده به مراجعه كنندگان صورت مي پذيرد. در اين شيوه ريسك مالي به سازمانهاي بيمه گر منتقل 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  (شامل : بهورز، كاردان و كارشناس حرف پيراپزشكي و ...).

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

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

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

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

نظام ارجاع: 

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

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

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

مركز بهداشتي درماني كه براساس جمعيت تحت پوشش خود، تعداد پزشك و ماما يا پرستار مورد نياز را ثبت نام كرده (برابر بند 3 تفاهم نامه هاي مورخ 6/3/1385 و 24/5/1385كه در پيوست شماره 1 آمده است) و نسبت به تامين خدمات دارويي از يكي از طرق: تامين در بخش دولتي يا انعقاد قرارداد با داروخانه بخش خصوصي موجود در محل، اقدام كرده باشند، مركز بهداشتي درماني فعال يا تجهيز شده ناميده مي شود و اداره بيمه خدمات درماني استان بازاي چنين مراكزي با مراكز بهداشت شهرستان مربوط، قرارداد منعقد خواهد كرد.

در صورت وجود ماما در واحد تسهيلات زايماني ضميمه مركز بهداشتي درماني، مي توان از ماماي تسهيلات زايماني براي ارائه خدمات مامايي استفاده كرد و در اين صورت و در نبود بهيار يا پرستار در مركز، مي توان با يك پرستار به جاي ماما قرارداد منعقد كرد. همچنين، چنانچه به بيش از يك ماما در مركز نياز باشد يا درصورت نبود داوطلب مامايي، مي توان به عنوان نفر دوم يا به جاي ماما، بنابه صلاحديد مركز بهداشت شهرستان و با هماهنگي اداره كل بيمه خدمات درماني استان (تبصره 4 تفاهم نامه مورخ 24/5/1385)، از نيروي پرستار استفاده كرد. قابل توجه اينكه ماما به هيچوجه جايگزين نيروي بهداشت خانواده در مركز بهداشتي درماني نمي باشد مگر در شرايطي كه نيروي بهداشتي مربوطه در مركز وجود نداشته باشد كه در اين صورت، تا زمان جذب اين نيرو، وظايف آن فرد به ماما محول مي شود.
گردش مالي اعتبارات: 

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

مكانيسم پرداخت: 

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

 درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده:  

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

1- منابع حاصل از عقد قرارداد مركز بهداشت شهرستان يا شبكه بهداشتي درماني شهرستان با اداره كل بيمه خدمات درماني استان (باتوجه به بند 2 تفاهم نامه شماره 5664/8ب مورخ 24/5/1385 و تعيين سرانه هر شهرستان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مندرج در پيوست شماره 2).
2- منابع حاصل از اخذ 10%  از تعرفه ويزيت پزشك خانواده يا ماماي كارشناس با رعايت سيستم ارجاع درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند (در سال 1385 اين مبلغ 1500 ريال برای پزشک و 1000 ريال برای ماما است كه به عنوان وروديه براي خدمات درماني تعيين شده در بسته خدمت كه توسط پزشك خانواده يا ماما ارائه مي شود، دريافت مي گردد. براساس تصويب نامه هيات محترم وزيران به شماره 66070/ت 34343ه مورخ 7/6/1385 تعرفه ويزيت پزشك عمومي 17000 ريال تعيين شد ولي در بخش الف ماده 2 اعلام شده است كه فرانشيز پرداختي توسط بيماران بيمه شده توسط سازمانهاي بيمه گر پايه در سال 1385 براي خدمات بستري و سرپايي برابر سال 1384 خواهد بود. بديهي است مابه التفاوت رقم مذكور از تعرفه هاي بخش دولتي سال 1385 اعم از خدمات بستري و سرپايي به عنوان تخفيف از سوي دانشگاههاي علوم پزشكي محسوب مي شود. چنانچه بيمار منحصرا" براي دريافت خدمات درماني زنان به ماماي كارشناس مركز مراجعه كند، 10% تعرفه آن خدمت را مي پردازد. البته درصورت مراجعه به پزشك و ماما فقط 10% تعرفه خدمت پزشك از بيمار اخذ مي گردد. درمورد تعيين ريز تعرفه ساير خدمات مانند ECG بايد با همكاري معاونت محترم درمان دانشگاه و با استفاده از كتاب كاليفرنيا اقدام كرد.
3- منابع حاصل از اخذ 30% از تعرفه دارو درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند يا ثبت نام شدگاني كه هنوز دفترچه دريافت نكرده اند. فقط درمورد داروخانه هايي که دارای دکتر داروساز هستند، می توان از هر نسخه به عنوان حق فنی يا نسخه پيچی مبلغي دريافت کرد (بازاي هر نسخه 2000 ريال و حق شيفت در ساعات غيراداري و شيفت شب بازاي هر نسخه 1000 ريال اضافه مي شود). چنانچه قيمت نسخه به بيش از 25000 ريال برسد، بايد اين نسخه ها در پايان هرماه به مركز بهداشت شهرستان براي بررسي ارسال گردد. در بررسي نسخ توسط ستاد اجرايي شهرستان، چنانچه قيمت نسخه بي جهت بالا باشد يا تعداد قابل توجهي از نسخه هاي يك پزشك ارقام بالا داشته باشند، در ضريب عملكرد آن پزشك تاثير خواهد داشت. به دستورعمل نحوه ارائه خدمات دارويي كه طي نامه شماره  2194/6 مورخ 15/7/1385 ارسال شده است، توجه شود. 
4- منابع حاصل از اخذ 30% از تعرفه هاي خدمات آزمايشگاهي درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند يا ثبت نام شدگاني كه هنوز دفترچه دريافت نكرده اند.
5- منابع حاصل از اخذ 30% از تعرفه هاي خدمات راديولوژي درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند يا ثبت نام شدگاني كه هنوز دفترچه دريافت نكرده اند.
6- منابع حاصل از اخذ 10% از تعرفه هاي خدمات تزريقات و پانسمان درمورد افراديكه دفترچه بيمه روستايي دارند، علاوه بر هزينه هاي مواد مصرفي
7- منابع حاصل از اخذ 30% فرانشيز کل خدمات ارائه شده (پزشكي، دارويي، و پاراكلينيكي و ...) به ساير بيمه شدگان (تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و ....) 
8- منابع حاصل از اخذ کل هزينه وسايل مصرفی
9- منابع حاصل ازاخذ سهم ساير سازمان هاي بيمه گر (تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و ...) درقبال ارائه برگه​ي بيمه شدگان
10- منابع حاصل از 100% تعرفه ارائه خدمات درمانی دندانپزشکی (خارج از بسته خدمتی تعريف شده دفتر سلامت دهان و دندان) 
11- منابع حاصل از 100% تعرفه ارائه خدمت به ساير افرادي كه خارج از سيستم ارجاع مراجعه مي كنند. به عنوان مثال شهرنشيناني كه بصورت ميهمان در روستا به پزشك خانواده مراجعه كرده اند
ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني:  

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

پرسنل مركز بهداشت شهرستان: 

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

پرسنل مركز بهداشت استان: 

منظور كليه پرسنل شاغل در ستاد مركز بهداشت استان است كه در اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده همكاري دارند. ناظر ملي هر دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي جزو پرسنل ستاد مركز بهداشت استان لحاظ مي گردد.
پرسنل امور پشتيباني دانشگاه: 

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

مرکزبهداشتی درمانی روستايي يا شهری روستايي شبانه روزی است که از نظر دارا بودن نيروی انسانی، تجهيزات، اتاق فوريتها، واحدهای پاراکلينيک، حضور 24 ساعته پزشک و پرسنل درمانی و وجود آمبولانس بتواند پذيرای بيماران ارجاع شده از طرف چند مرکز بهداشتی درمانی منطقه خود باشد. 
ستاد مشترك هماهنگي برنامه بيمه روستايي مبتني بر پزشك خانواده:

اين ستاد با عضويت كارشناساني از معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و كارشناساني از سازمان بيمه خدمات درماني با ابلاغ مشترك معاون سلامت و مدير عامل سازمان بيمه خدمات درماني (به استناد بند 1 تفاهم نامه هاي مورخ 6/3/1385و مورخ 24/5/1385) تشكيل مي شود و داراي شرح وظايف زير است:

· بازبيني دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده 

· ابلاغ هرگونه بخشنامه يا دستورعمل به سطوح محيطي مرتبط با هر دو ارگان بطور مشترك

· بررسي موارد تفاهم نامه هاي مشترك و درخواست تجديدنظر در آنها

· اتخاذ تصميم درخصوص موارد مهمي كه در سطح استان قابل حل نيست.
ساختار اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در سطوح مختلف: 

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

· تركيب ستاد اجرايي در سطح ملي: وزير بهداشت؛ معاون سلامت؛ مديرعامل سازمان بيمه خدمات درماني؛ نماينده معاونت آموزشي؛ رئيس مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت؛ نماينده سازمان مديريت و برنامه ريزي؛ نماينده معاونت دارو و غذا، و نماينده معاونت توسعه
· كميته فني ستاد ملي اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده: اعضاي اين كميته را تعدادي از كارشناسان ارشد گروه ساختار مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت و تعدادي از معاونين بهداشتي و مديران گروه گسترش دانشگاههاي علوم پزشكي تشكيل مي دهند. 
· كميته ملي آموزش برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده: اعضاي اين كميته را تعدادي از كارشناسان مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت و تعدادي از كارشناسان ادارات كل حوزه معاونت سلامت و كارشناساني از معاونت آموزشي تشكيل   مي دهند.
· تركيب ستاد اجرايي در سطح دانشگاهي: رئيس دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي؛ معاون بهداشتي دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي؛ معاون دارو و درمان دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي؛ معاون پشتيباني دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي؛ مدير بودجه دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي؛ مدير مالي دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي؛ مدير كل سازمان بيمه خدمات درماني،و مدير گروه گسترش شبكه دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي و مديران گروههاي فني حوزه معاونت سلامت
· تركيب ستاد اجرايي در سطح شهرستاني: مدير شبكه بهداشت و درمان؛ رئيس مركز بهداشت شهرستان؛ رئيس سازمان بيمه خدمات درماني شهرستان؛ مسوول واحد گسترش شبكه شهرستان؛  مسوولين ادارات فني مركز بهداشت شهرستان و معاون درمان شبكه شهرستان يا يکی از روسای بيمارستان يا بيمارستانهای موجود در شهرستان 
· تركيب ستاد اجرايي در سطح بخشهاي روستايي: رئيس مركز بهداشتي درماني روستايي؛ نماينده پزشكان بخش خصوصي فعال در مركز بخش يا دهستان؛ نماينده مركز بهداشت شهرستان؛ و نماينده سازمان بيمه خدمات درماني شهرستان

قابل توجه اينکه هرجا درباره جمعيت روستايي بحث می شود، جمعيت عشاير نيز مدنظر است.
درمورد شهرهاي زير 20000 نفر در صورت انعقاد قرارداد با شبكه هاي بهداشتي درماني، همين دستورعمل به اجرا درخواهد آمد.
فصل دوم: گردش كار
 ماده 2:  دانشگاه / دانشكده هاي علوم پزشكي موظف خواهند بود كه گردش كار چگونگي تماس پزشك خانواده با مراجعه كنندگان را به شرح پيوست شماره 3 اين دستورعمل، رعايت نمايند.

فصل سوم:  بسته هاي 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 و پزشك خانواده را به شرح پيوست شماره 4 كاملاً رعايت كنند. مشروح  بسته هاي خدمتي مورد استفاده دانشگاهها متعاقبا" ارسال مي گردد.

فصل چهارم: شيوه تعامل دانشگاه علوم پزشكي با اداره بيمه خدمات درماني
پيش از تصويب ماده واحده قانون بودجه سال 1384 درمورد اجراي برنامه بيمه روستايي، سازمان بيمه خدمات درماني به صورت سالانه مبلغي معادل 900 ميليارد ريال براي تامين خدمات بستري روستاييان بيمه شده دريافت مي كرد. در سال 1384 علاوه بر مبلغ فوق، ميزان 3250 ميليارد ريال نيز بابت پوشش خدمات درماني اعم از بستري و سرپايي به اين سازمان تخصيص داده شد كه مجموعاً مبلغ 4150 ميليارد ريال در سال 1384 به منظور پوشش كامل بيمه اي تمامي روستاييان، عشاير و ساكنين مناطق شهري زير 20000 نفر تخصيص يافت. اين مبلغ در سال 1385 به رقمي حدود 5000 ميليارد ريال بالغ گرديد. در سال 1385 براي ايجاد هماهنگي بيشتر با سازمان بيمه خدمات درماني در اجراي هرچه بهتر برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده راه كارهاي كلي زير پيشنهاد مي شوند:





1- ميانگين سرانه سالانه خدمات سطح اول بازاي کل جمعيت ثبت نام شده روستايي و عشايری ساکن در مناطق روستايی (غير از بيمه شدگان ساير سازمانهای بيمه گر) مبلغ 100000 ريال براي 9 ماه آخر سال 1385 تعيين مي‌گردد. بيمه شدگان خدمات درماني جزو افرادي كه سرانه به آنها تعلق مي گيرد، قرار دارند (براساس بند 2 تفاهم نامه شماره 5664/8ب مورخ 24/5/1385). درمورد 3 ماه اول سال 1385 بايد براساس تفاهم نامه مورخ 6/3/1385 و متوسط سرانه 110000 ريال عمل شود.
2- سرانه مورداشاره در سطح اول خدمات، صرف پرداخت هزينه هاي اعضاء تيم پزشك خانواده (پزشك، ماما يا پرستار)، تامين اقلام دارويي موردنياز (25%)، هزينه هاي آزمايشگاهي (5/4%)، هزينه هاي راديولوژي (5/3%) و ساير هزينه هاي مديريت و استقرار برنامه (شامل: کارانه پرسنل مراکز بهداشتی درمانی مجري برنامه، ستادهای شهرستانی و استانی و...) خواهدشد.
3- اعتبارات باقي مانده در اختيار بيمه، براي خريد خدمات درمان بستري، درمان سرپايي تخصصي و فوق تخصصي خواهد بود. 
ماده 4: سازمان بيمه خدمات درماني، هنگام تخصيص اعتبارات استاني، رونوشتي به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي مربوط ارسال مي كند تا مجريان برنامه در جريان باشند و بموقع براي دريافت اعتبار خود اقدام نمايند.

تبصره 1 : ادارات بيمه استانها، اعتبار هر دانشگاه (حداقل 50 درصد) را تا قبل از بيست و پنجم هرماه به حساب دانشگاه علوم پزشكي واريز مي نمايند و معاون پشتيباني دانشگاه نيز بلافاصله گردش مالي را به اجرا مي گذارد تا پول بموقع به دست پزشكان، ماماها، پرستاران و ساير پرسنل دست اندركار اجراي برنامه برسد.

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 مورد توافق دو طرف مي باشد. در اين روش، ابتدا سهم سرانه خدمات سطح اول از كل اعتبار مشخص مي شود. اين مبلغ براساس آخرين تفاهم نامه مشترك به شماره 5664/8ب مورخ 24/5/1385 برمبناي متوسط سرانه سالانه 100000 ريال بازاي کل جمعيت ثبت نام شده روستايي و عشايری ساکن در مناطق روستايی يا عشايري (غير از بيمه شدگان ساير سازمانهای بيمه گر) با دامنه اي بين 90000 تا 120000 ريال برحسب ضريب محروميت شهرستان براي 9 ماه آخر سال 1385 است (براساس ضريب محروميت 1 مبلغ 90000 ريال و بازاي هر 1/0 افزايش مبلغ 3000 ريال به رقم 90000 ريال اضافه مي شود و براي ضريب محروميت 2 مبلغ 120000 ريال مي گردد. جدول ضرايب محروميت شهرستاني و تعيين سهم هر شهرستان از سرانه در پيوست شماره 2 آمده است). اداره بيمه خدمات درماني استان موظف است اين پول را طي قراردادي كه نمونه آن در پيوست شماره 5 اين دستورعمل و ضميمه آخرين تفاهم نامه مشترک مورخ 24/5/1385 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. درمورد 3 ماه اول سال بايد مطابق با تفاهم نامه مورخ 6/3/1385 و متوسط سرانه 110000 ريال عمل شود. 
تبصره 2 : تاييد معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي براي انعقاد قرارداد همكاري بين بيمه خدمات درماني و مركز بهداشت شهرستان ضرورت دارد. 

ماده 6: پس از عقد قرارداد، وظيفه تامين خدمات پزشكي، مامايي، دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي (به شرحي كه در قسمتهاي بعدي توضيح داده خواهد شد) به عهده مركز بهداشت شهرستان است. وظيفه تامين خودرو و فضاي فيزيكي براي ارائه خدمات و بيتوته پزشك (پزشكان) مراكز بهداشتي درماني نيز با توجه به امكانات موجود و تفاهم با بيمه استان، به عهده مركز بهداشت شهرستان خواهد بود.

ماده 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- ابتدا سهم دستمزد پزشكان (براساس محاسبه دريافتي تك تك پزشكان درنظرگرفته شده براي مركز) و ماماها يا پرستاران در مركز بهداشتي درماني با فعاليتهايي نظير: پيگيري بيماران مزمن، خدمات پرستاري، خدمات زايماني (فقط در مناطق داراي تسهيلات زايماني)، مراجعات ژنيكولوژي و ... (براساس محاسبه دريافتي تك تك ماماها يا پرستاران درنظرگرفته شده براي مركز) مطابق آنچه كه در بخش مكانيسم پرداخت به آن اشاره خواهد شد، تعيين و كنار گذاشته مي شود. سپس، بقيه مبلغ سرانه ثبت شده در قرارداد براساس موارد زير توزيع مي گردد:

هزينه خدمات دارويي (25% از كل سرانه براي هر نفر)، هزينه خدمات آزمايشگاهي (5/4%  از كل سرانه براي هر نفر)، هزينه خدمات راديولوژي (5/3%  از كل سرانه براي هر نفر) و 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).

تبصره 3 : فهرست داروهاي تهيه شده توسط معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت به عنوان چهارچوب كلي داروهاي موردنياز در سطح اول ارائه خدمت مورد قبول مي باشد ولي لزومي به وجود همه آنها در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا داروخانه هاي طرف قرارداد آنها نيست. آنچه اهميت دارد اينكه تمامي داروهايي كه پزشك خانواده آنها را تجويز مي كند، در مركز موجود باشد و بيمار ناچار به تهيه آنها از ساير داروخانه ها (غيراز داروخانه طرف قرارداد مركز) نباشد. اگر پزشك خانواده دارويي تجويز كرد (از مجموعه داروهاي مجاز براي پزشك عمومي، داروهاي معرفي شده در برنامه هاي جاري مركز بهداشتي درماني و داروهاي موجود در فهرست دارويي مورد قبول) و در مركز وجود نداشت، بيمه حق دارد تا 5/1 برابر قيمت آن دارو را كه از خارج از سيستم تامين مي شود، از اعتبارات مركز مزبور كسر كند.
تبصره 4 : سهم 5/4% اعتبارات خدمات آزمايشگاهي فقط با مراكزي كه يكي از سه شرط زير را دارا باشند، در قرارداد لحاظ شده و از طريق سرانه پرداخت مي شود:
1. مركز بهداشتي درماني مجري برنامه داراي آزمايشگاه فعال باشد
2. فاصله آزمايشگاه طرف قرارداد مركز بهداشتي درماني براي ارائه خدمات آزمايشگاهي تا مركز مزبور حداكثر نيم ساعت فاصله با خودروي معمول در منطقه باشد
3. روش نمونه گيري آزمايشگاهي براساس دستورعمل موجود در پيوست انجام شود و زمان رسيدن نمونه ها به آزمايشگاه طوري نباشد كه در پاسخ آزمايش اشكال ايجاد شود.
درغيراينصورت، و فقط در صورت فقدان حتي يكي از سه شرط فوق، خدمات آزمايشگاهي بصورت Fee For Service ارائه خواهدشد. يعني 5/4% مربوطه از مبلغ قرارداد كسر مي شود و تجويز پزشك براي خدمات آزمايشگاهي در دفترچه بيمه روستايي نوشته شده و حتي اگر خدمت در يكي از مراكز شبكه بهداشتي درماني به بيمار ارائه شود، برگه دفترچه جدا مي شود و علاوه بر 30% بهاي تعرفه آزمايشات كه از بيمار اخذ مي گردد 70% بقيه تعرفه نيز با ارائه اوراق دفترچه از بيمه خدمات درماني دريافت مي شود.

تبصره 5 : سهم 5/3% اعتبارات خدمات راديولوژي فقط با مراكزي كه يكي از دو شرط زير را دارا باشند، در قرارداد لحاظ شده و از طريق سرانه پرداخت مي شود:
1. مركز بهداشتي درماني مجري برنامه داراي راديولوژي فعال باشد
2. فاصله راديولوژي طرف قرارداد مركز بهداشتي درماني براي ارائه خدمات راديوگرافي تا مركز مزبور حداكثر نيم ساعت فاصله با خودروي معمول در منطقه باشد
درغيراينصورت، خدمات راديولوژي بصورت Fee For Service ارائه خواهدشد. يعني 5/3% مربوطه از مبلغ قرارداد كسر مي شود و تجويز پزشك براي خدمات راديولوژي در دفترچه بيمه روستايي نوشته شده و حتي اگر خدمت در يكي از مراكز شبكه بهداشتي درماني به بيمار ارائه شد، برگه دفترچه جدا مي شود و علاوه بر 30% بهاي تعرفه خدمات راديولوژي كه از بيمار اخذ مي گردد 70% بقيه تعرفه نيز با ارائه اوراق دفترچه از بيمه خدمات درماني دريافت مي شود.

ماده 8:  بقيه سرانه پس از كسر موارد قيدشده در ماده 7، بين 5/1% تا 0/2% (برحسب جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي در استان و مطابق ماده 71  همين دستورعمل) از كل سرانه جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي در استان به ستاد مركز بهداشت استان و 2/0% به حوزه پشتيباني، مالي و بودجه دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي تعلق خواهد گرفت كه بايد صرف كارانه پرسنل براي 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 72 ) كه بايد صرف کارانه پرسنل براي هزينه هاي آموزشي، نظارتي و پشتيباني شهرستان گردد. همچنين، براي تامين بستر مناسب به منظور ارتقاء كمي و كيفي خدمات (شامل خريد تجهيزات، آموزش و ...) و اطلاع رساني به مردم حدود 4/1% از كل سرانه براي هر نفر درنظر گرفته مي شود. به بيان ديگر، اولويت در توزيع اعتبار اين برنامه با پرداخت حقوق پزشك، ماما يا پرستار و سپس، هزينه هاي دارويي و پاراكلينيكي و كارانه پرسنل مراكز بهداشتي درماني و در نهايت، كارانه پرسنل ستادي شهرستان و استان است. 
ماده 9: روساي دانشگاه/ دانشكده هاي علوم پزشكي و معاونين بهداشتي دانشگاهها 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، اسناد هزينه بايستي توسط معاونت بهداشتي استان تاييد شده و گزارش اسناد مالي براساس فرمت تعيين شده به اداره بيمه استان و مرکز توسعه شبکه گزارش گردد.
ماده10: مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي موظفند، مبلغي معادل 10% از تعرفه دولتي ويزيت پزشك عمومي (1500 ريال) يا ماما (در شرايطي كه بيمار منحصرا" براي دريافت خدمات درماني زنان به ماماي كارشناس مركز مراجعه كند) را از بيماران تحت پوشش بيمه روستايي مراجعه كننده، به عنوان وروديه براي دريافت خدمات ذكر شده در بسته خدمت اخذ نمايند. همچنين، براي ارائه خدمات دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي بايد 30% و براي خدمات تزريقات و پانسمان، ختنه و بخيه زدن معادل 10% تعرفه (علاوه بر هزينه هاي موادمصرفي) از بيمار دريافت گردد. 

تبصره 6 : ارائه (فقط همراه داشتن) دفترچه بيمه در سطح اول خدمات  براي دريافت خدمات درماني، دارويي و پاراكلينيكي ضرورت دارد.

تبصره 7 :چنانچه جمعيت ثبت نام شده، تحت پوشش بيمه هايي غيراز بيمه روستايي و خدمات درماني باشد (حتي ثبت نام شدگان بدون دفترچه بيمه روستايي)، مطابق نظام تعرفه تعيين شده، 30% فرانشيز بابت ويزيت و ساير خدمات دريافت مي شود. در صورتيكه، فرد تابع هيچ نوع بيمه اي نبوده و ثبت نام هم نشده باشد بايد كل تعرفه خدمات را پرداخت كند (آزاد).
تبصره 8 : برحسب تعداد جمعيت عشاير و زمان استقرار آن جمعيت در شهرستان بايد سرانه آنها محاسبه شده و در قرارداد مشترک شبكه بهداشت و درمان شهرستان با اداره بيمه استان لحاظ گردد. در طول مدت حضور عشاير در منطقه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی مجری برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده، حقوق پزشک و ماما يا پرستار در آن مدت برحسب جمعيت کل (روستايي و عشايری) محاسبه می شود. چنانچه جمعيت از 4000 نفر بيشتر شد تا سقف 6000 نفر، حداكثر 25% به سرجمع دريافتي پزشک برمبناي فرمول محاسباتي اضافه می گردد. در جمعيتهای بيشتر بايد به تعداد پزشک اضافه كرد. چنانچه در  منطقه اي فقط عشاير حضور داشتند، درمدت حضور آنها بايد متناسب با جمعيت با پزشك و ماما يا پرستار براي ارائه خدمات قرارداد بست و آنها (افراد طرف قرارداد) را در نزديكترين مركز بهداشتي درماني جاي داد.
تبصره 9 : حق الزحمه پزشك خانواده و ماما، يا پرستار بازاي كل جمعيت روستايي و عشايري تحت پوشش آنها محاسبه و پرداخت مي گردد اعم از اينكه افراد در پوشش بيمه روستايي باشند يا نوع بيمه آنها متفاوت باشد.

تبصره 10 : چنانچه تعداد مراجعين روزانه به يك پزشك خانواده (براي مدت يك ماه) بالغ بر 70 نفر شود، بايد موضوع به ستاد اجرايي شهرستان براي بررسي و پيشنهاد ارائه طريق ارجاع گردد. زيرا در اين شرايط، پزشك فقط مي تواند به ويزيت بيمار بپردازد و به ساير فعاليتها نخواهد رسيد. يكي از راه حلها: مي تواند كم كردن جمعيت تحت پوشش هر پزشك و راه حل ديگر، بررسي درمورد علل مراجعه بالاو... باشد.
تبصره 11 : با توجه به بند 8 موافقنامه شماره 30669  مورخ 22/4/1384 در صورت وجود واحد تسهيلات زايماني فعال، زايمان انجام شده در آن واحد رايگان مي باشد و نبايد وجهي از خدمت گيرنده دريافت شود ولي در صورت فقدان واحد تسهيلات زايماني، فرد به سطح دوم ارجاع مي گردد، بديهي است در صورت انجام زايمان در بيمارستان، هزينه هاي مربوطه توسط بيمه پرداخت خواهد شد.

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

ماده13: در هر شهرستان، ستاد اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده شهرستان، 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 12 : در صورت عدم حل اختلاف در ستاد اجرايي شهرستان، مشكل به ستاد اجرايي سطح دانشگاه/ دانشكده ارجاع        مي شود. 
تبصره 13 : ابلاغ اعضاي ستاد اجرايي بيمه روستايي شهرستان با دو امضاء مديرشبكه بهداشت و درمان شهرستان و مديركل بيمه خدمات درماني استان صادر مي شود. درمورد ستاد اجرايي بيمه روستايي دانشگاه، امضاءكنندگان ابلاغ اعضاي ستاد، رييس دانشگاه علوم پزشكي و مديركل بيمه خدمات درماني استان مي باشند. در اولين جلسه هريك از ستادهاي شهرستاني و دانشگاهي بايد روساي اين ستادها تعيين گردند.

ماده 14: در تمامی روستاهای محل استقرار مراکز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده، هيات امناي روستا متشكل از افراد زير تشكيل مي گردد: دهيار، 1 يا 2 نفر نماينده شوراي اسلامي روستا، مدير يا معلم مدرسه روستا، 2 نفر از معتمدين روستا، 1 نفر نماينده شوراي حل اختلاف دادگستری، 1 نفر بهورز و 1 نفر پزشك روستا كه سرپرستي اين هيات با پزشك مسوول مركز بهداشتي درماني مي باشد و بنا به صلاحديد منطقه  مي توان افرادي را به آن اضافه كرد. 
تبصره 14 : درصورتيکه شهرهای با جمعيت کمتراز 20000 نفر نيز در قرارداد مشترک با بيمه قرارگيرد، به جای دهيار، بخشدار به عنوان عضو هيات امناء انتخاب می شوند.

ماده 15: انتظارات عمده از هيات امناي روستا عبارتست از: برگزاري نشستهاي جمعي با مردم روستا به منظور اطلاع رساني و آموزش برنامه بيمه روستايي توسط پزشك و مسوولين شبكه شهرستان، هماهنگي با بخشدار، فرماندار و اطلاع رساني به آنها درمورد وضعيت ساختار جمعيت و شاخصهاي سلامت منطقه توسط پزشك، و جلب مشاركتهاي مردمي در مواردي كه مشكلات اجرايي ايجاد شده است مثل تهيه مكان مناسب براي بيتوته پزشك و پرسنل و ...

تبصره 15 : رييس مرکز بهداشت شهرستان مکلف است با همکاری دهيار، اقدامات لازم براي آگاهي دادن به مردم را انجام دهد. اطلاعاتي از قبيل: ثابت و يكسان بودن نرخ تعرفه ويزيت پزشک و ساير خدمات قابل ارائه در مركز در تمام ساعات شبانه روز، اهميت دارد و اين موضوع بايد روی بورد (تابلو اعلانات) مرکز بهداشتی درمانی به صورتيکه توسط مراجعين قابل رويت باشد، درج گردد.
ماده 16: درصورت وجود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، اولويت براي تامين و توزيع داروهاي مورد نياز از طريق انعقاد قرارداد با اين داروخانه مي باشد. اگر بيش از يك داروخانه در محل وجود داشته باشد، مي توان با هر يك از آنان، قرارداد جداگانه منعقد كرد. داروخانه طرف قرارداد متعهد مي شود شعبه اي از داروخانه را با اقلام داروهاي سطح اول (270 قلم دارو) در مركز مستقر نمايد (مگرآنكه داروخانه در جنب مركز مستقر باشد) و براي ارائه خدمت در ساعات غيراداري و شيفت شب، نيرو تامين كند. قرارداد بين داروخانه بخش غيردولتی و مرکز بهداشت شهرستان منعقد می گردد.
تبصره 16 : درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در محل استقرار مركز بهداشتي درماني، مي توان با داروخانه موجود در مناطق مجاور و قابل دسترس مردم (بنا به تشخيص مركز بهداشت شهرستان) قرارداد تامين داروهاي مورد نياز برنامه پزشك خانواده را منعقد كرد. در اين وضعيت نيز بايد شعبه اي از داروخانه طرف قرارداد در مركز بهداشتي درماني مستقر گردد.
تبصره 17 : 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 18 : داروخانه طرف قرارداد موظف به تامين دارو و نيروي انساني مورد نياز در برنامه سياري پزشك خانواده (دهگردشي) به روستاهاي تحت پوشش مركز بهداشتي درماني و در شيفت شب براي موارد اورژانس مي باشد
ماده 17: درصورت نبود داروخانه بخش خصوصي در روستاي محل استقرار مركز بهداشتي درماني يا مناطق مجاور يا تمايل نداشتن آنها به همكاري با برنامه پزشك خانواده، مركز بهداشتي درماني موظف به راه اندازي واحد داروخانه و تامين و توزيع دارو به مردم در محل مركز بهداشتي درماني مزبور و زمان دهگردشي پزشك مي باشند.

ماده 18: اداره بيمه استان موظف می باشد پس خوراند بازديدهای انجام شده در طول ماه قبل را تا حداکثر دهم ماه بعد برای رفع نواقص اعلام کند تا فرصت کافی برای اصلاح اقدامات توسط مراکز بهداشت استانها و شهرستانها 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 پنج حالت ممكن زير خارج نيست: 

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

2- اين روستا طبق دفترچه هاي طرح، فاقد مركز بهداشتي درماني روستايي ولي داراي خانه بهداشت است. اين روستا، روستاي اصلي نام دارد ولي محل استقرار مركز بهداشتي درماني نمي باشد. روستاي اصلي، روستاي محل استقرار خانه بهداشت است و معمولاً يك يا چند خانه بهداشت، تحت پوشش يك مركز بهداشتي درماني روستايي فعاليت مي كنند. گاه درصورت نزديكي خانه بهداشت به منطقه شهري ممكن است آن خانه بهداشت تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري قرارگيرد كه دراين شرايط به آن مركز، مركز شهري روستايي گفته مي شود..   
3- اين روستا طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي يا خانه بهداشت نبوده ولي تحت پوشش خانه بهداشت مي باشد كه به آن، روستاي قمر گويند.
4- به برخي از روستاها، خدمات توسط تيم سيار (سياري خانه بهداشت، سياري مركز بهداشتي درماني يا سياري مركز بهداشت شهرستان) ارائه مي گردد. به اين دسته از روستاها، روستاهاي سياري گفته مي شود. البته برخي از اين روستاها به دليل كم بودن جمعيتشان، سياري مي باشند كه حتي پس از تكميل طرحها نيز به همين صورت خدمت مي گيرند.
5- روستاهايي كه مستقيما" و بدون واسطه خانه بهداشت در پوشش يك مركز بهداشتي درماني شهري روستايي قرار دارند. معمولا" اين روستاها در حاشيه شهرها واقع شده اند و از آنجا كه مسير حركت جمعيت به سمت شهر است و اغلب جمعيت قابل توجهي نيز ندارند، مستقيما" در پوشش نزديكترين مركز بهداشتي درماني مستقر در منطقه شهري قرار مي گيرند. به عبارت ديگر، روستاهاي تحت پوشش مستقيم مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي.
ماده 19: به منظور تعيين پرسنل درماني مورد نياز و شيوه اجراي برنامه پزشك خانواده مي بايست اقدامات زير انجام شود:

· جمعيت هر يك از مراكز بهداشتي درماني مشمول برنامه بيمه روستايي بدون توجه به نوع بيمه آنها 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 براي مراكز بهداشتي درماني مشمول برنامه بيمه روستايي وجود دارد، مشخص مي شوند و سپس، به جذب مابقي نيروهاي مورد نياز ازطريق عقد قرارداد با پزشك بخش خصوصي با اولويت پزشكان مطب دار در همان روستا يا روستاهاي مجاور (پيوست شماره 6) اقدام مي گردد.
· اولويت براي جذب پزشك بترتيب عبارتست از: پزشكان استخدامي شاغل در مركز (رسمي و پيماني از طريق مصوبه هيات رييسه دانشگاههاي علوم پزشكي كشور)؛ پزشكان بخش خصوصي طرف قرارداد و فعال در محل (آنانكه مطب دارند و به شرط تعطيلی مطب)؛ ساير پزشكاني كه براساس فراخوان ثبت نام مي كنند (براساس نمونه قرارداد پيوست شماره 6) و در نهايت پزشكان طرحي و پيام آور و البته براساس ضوابط تعيين شده توسط مركز بهداشت استان. 
تبصره 19 : براساس ماده 6 تفاهم نامه مورخ 6/3/1385 و بند 7 تفاهم نامه شماره 5664/8ب مورخ 24/5/1385 در مناطقي كه جمعيت بيش از 4000 نفر دارند و برای جمعيت اضافه پزشک جذب نشود و يك پزشك ناچار به جمعيت بالاتري پوشش دهد (البته در صورتيكه كليه اقدامات لازم براي جذب تعداد پزشك کافی به نتيجه نرسد)، بازاي هر 200 نفر جمعيت تحت پوشش اضافي 5/2% به دريافتي پزشك اضافه مي شود. اين جمعيت تا سقف 6000 نفر قابل قبول است كه درنهايت 25% به دريافتي پزشك اضافه مي گردد. 
تبصره 20 : چنانچه جمعيت تحت پوشش يك پزشك كمتراز 2000 نفر باشد، قرارداد تا سقف 2000 نفر با وي منعقد          مي گردد.

تبصره 21 : تمامي پزشكان خانواده مستقر در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، مسوول جمعيت تحت پوشش مركز هستند و متناسب با فرمول تعيين شده موجود در فصل ششم اين دستورعمل از نظام پرداخت تقريبا" يكساني برخوردار       مي باشند ولي يكي از آنها، به عنوان مسوول مركز بهداشتي درماني و رابط مركز با مركز بهداشت شهرستان تعيين خواهد شد (با اولويت پزشك رسمي يا پيماني). مركز بهداشت شهرستان مي تواند از 4% تا حداکثر 7% کل مبلغ قرارداد را به عنوان حق مسووليت باتوجه به درصد عملکرد پزشک در نتيجه پايش، براي اين فرد قائل شود (5% تا 7% فقط خاص مراكز شبانه روزي طبق طرحهاي گسترش است). محل تامين اين اعتبار از درآمدهای برنامه بيمه روستايي است.
تبصره 22 : تمامي پزشكان و پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده موظف به اجراي برنامه هستند و عضو تيم سلامت محسوب مي شوند (براساس ماده 54 فصل ششم مجموعه کامل قوانين و مقررات استخدامی) و فقط تحت شرايط استثنايي و با نظر معاون بهداشتي استان مي توان از پزشكي كه مايل به فعاليت دراين برنامه نيست به عنوان پزشك جايگزين در زمان نبود ساير پزشكان شاغل استفاده كرد. بديهي است كه اين امر براي پزشكان پيام آور و مشمول قانون طرح نيروي انساني صدق نمي كند و حضور آنان در اين برنامه در صورت نياز مركز بهداشت شهرستان اجباري است. در زمان عدم حضور، نبايد پولي به طرف قرارداد پرداخت گردد.
ماده 20: بازاي هر دو پزشك، بايد يك ماما به كار گرفته شود. چنانچه براساس ماده 19، تنها يك پزشك به مركز بهداشتي درماني تعلق گيرد، حداقل وجود يك ماما الزامي است. براي تعيين ماماهاي موردنياز ابتدا تعداد ماماهاي استخدامي كه امكان تامين آنها براي مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي وجود دارد، مشخص مي گردد و سپس، براي تامين ساير ماماهاي مورد نياز، اقدام به جذب نيرو از طريق انعقاد قرارداد با آنها (براساس پيوست شماره 7) براي مراكز مربوط مي شود. 

تبصره 23 : درصورتيكه مركز به بيش از يك ماما نياز داشته باشد (مرکز با بيش از 2 پزشك)، نفر اول بايد حتما" ماما بكارگرفته شود. براي تعيين نفر دوم، مي توان از بين پرستاران گزينش كرد.

تبصره 24 : درصورت فقدان ماما در منطقه و با هماهنگي اداره كل بيمه استان مي توان از پرستار به جاي ماما استفاده كرد.
تبصره 25 : درصورت جذب نيروي قراردادي ماما يا پرستار، كليه خدمات مامايي، پرستاري، داروياري و ساير فعاليتهاي مرتبط با امور تكنيكي بخش درمان بايد توسط اين افراد ارائه گردد (البته در صورت فقدان بهيار و دارويار در مركز). در اين صورت، قطعا" بايد آموزشهاي لازم طي دوره هاي كوتاه مدت در صورت ضرورت براي آنها اجرا شود و تقسيم كار بين افراد به عهده پزشك مسوول مركز است.
تبصره 26 : درصورت وجود تسهيلات زايماني فعال و وجود ماما در مركز، مي توان از پرستار به جای ماما در مرکز بهداشتی درمانی استفاده كرد.

تبصره 27 : چنانچه جمعيت تحت پوشش يك ماما يا پرستار كمتر از 4000 نفر باشد، قرارداد تا سقف 4000 نفر با وي منعقد      مي گردد.

تبصره 28 : باتوجه به اينكه پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است، درصورت نبود دارويار و وجود داروخانه درمركز بهداشتي درماني، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز به 8000 نفر رسيد (دارای 2 پزشک) علاوه بر يك ماما، بهتراست يك پرستار نيز براي ارائه خدمات دارويي و پرستاري بكارگرفته شود. دستمزد اين فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات دارويي برنامه بيمه روستايي (25% از دستمزد اين فرد) و محل درآمد فروش دارو (75%) تامين كرد. در اين شرايط، ماما عمدتا" به ارائه خدمات تخصصي مامايي و مراقبتهاي مادر و كودك مي پردازد و به بهبود شاخصهاي مربوطه كمك مي كند. خاطرنشان مي سازد همكاري بين ماما و ساير پرسنل واحد بهداشت خانواده مركز ضرورت دارد. 
تبصره 29 : باتوجه به اينكه پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است، درصورت نبود تکنيسين يا کاردان آزمايشگاه و وجود تجهيزات و فضای فيزيکی برای آزمايشگاه در مركز بهداشتي درماني و فاصله نزديکترين آزمايشگاه دولتی يا غيردولتی با مرکز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز به 8000 نفر رسيد (دارای 2 پزشک) يك نفر تکنيسين يا کاردان آزمايشگاه مي توان برای مرکز بكارگرفت. دستمزد اين فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات خدمات آزمايشگاهی برنامه بيمه روستايي (35% از دستمزد اين فرد) و محل درآمد ارائه خدمات آزمايشگاهی (65%) تامين كرد. 
تبصره 30 : باتوجه به اينكه پزشك، مسوول فني كليه خدمات قابل ارائه در مركز بهداشتي درماني است، درصورت نبود تکنيسين يا کاردان راديولوژی و وجود تجهيزات و فضای فيزيکی مناسب برای راديولوژی در مركز بهداشتي درماني و فاصله نزديکترين راديولوژی دولتی يا غيردولتی با مرکز بيش از نيم ساعت با خودرو، چنانچه جمعيت تحت پوشش مركز به 8000 نفر رسيد (دارای 2 پزشک) يك نفر تکنيسين يا کاردان راديولوژی مي توان برای مرکز بكارگرفت. دستمزد اين فرد را مي توان از محل درآمدهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده يا بصورت تركيبي، از محل اعتبارات خدمات راديولوژی برنامه بيمه روستايي (45% از دستمزد اين فرد) و محل درآمد ارائه خدمات راديولوژی (55%) تامين كرد.   
تبصره 31 : محاسبه ميزان حقوق تكنيسين دارويي، تكنيسين يا كاردان آزمايشگاه يا راديولوژي همانند كاردان مامايي است كه در ماده 51 به آن اشاره شده است.

ماده 21: در مورد روستاهاي يك شهرستان كه تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي هستند، ابتدا جمعيت روستاهاي مذكور تعيين و پرسنل درماني مورد نياز براي ارائه خدمت به آن جمعيت - براساس توضيحات مواد پيشين-  مشخص   مي گردد و درمورد استقرار اين نيروها، در يك يا چند نقطه شهر براساس تعداد جمعيت و پراكندگي اين روستاها در اطراف شهر تصميم گيري مي شود (محل استقرار تيم پزشك خانواده بايد جدا از پزشكان و پرسنل ارائه دهنده خدمت به جمعيت شهري باشد مگراينكه شهرهاي زير 20000 نفر نيز در پوشش برنامه پزشك خانواده قرار داشته باشند). در صورتيكه ناچار به استقرار تيم پزشك خانواده در مركز بهداشتي درماني شهري باشيم، بايد علاوه بر محاسبه دريافتي پزشك و ساير پرسنل بازاي جمعيت روستايي، از محل كارانه و بازاي جمعيت شهري تحت پوشش از محل درآمدهاي مركز تا حداكثر 40% درآمد حاصل از كل ويزيت را باتوجه به ضريب عملكرد آنها حاصل پايش فصلي، به دريافتي افراد اضافه كرد (به عنوان مازاد كارانه).
تبصره 32 : در شرايطي كه تيم پزشك خانواده ارائه دهنده خدمت به جمعيت روستايي در مركز بهداشتي درماني شهري روستايي مستقر گردد و جمعيت شهري نيز جزو قرارداد با بيمه نباشد، به هيچوجه نبايد جمعيت شهري و روستايي تحت پوشش اين مركز بين پرسنل مركز تقسيم شود. بايد همكاري كامل بين پرسنل براي ارائه خدمت به كل جمعيت برقرار باشد و كارانه 8 تا 5/8 درصدي براساس ضريب عملكرد كل پرسنل مركز (غيراز افراد طرف قرارداد) بين همه آنها توزيع گردد.
ماده 22:  مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره كل بيمه استان، موظف به تامين پزشك/ پزشكان براي ارائه خدمات پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي است. در چنين شرايطي بايد كمبود پزشك از طريق قرارداد دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و پزشك داوطلب (پيوست شماره 6 ) تامين گردد.

ماده 23: مركز بهداشت شهرستان پس از انعقاد قرارداد با اداره كل بيمه استان، موظف به تامين ماما، يا پرستار براي ارائه خدمات غيرتخصصي پزشكي سلامت سطح اول در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي است. در چنين شرايطي بايد كمبود اين نيرو از طريق قراردادي دو جانبه بين مركز بهداشت شهرستان و فرد داوطلب (پيوست شماره 7) تامين گردد.

ماده 24: تامين فضاي فيزيكي ارائه خدمات پزشك خانواده در مناطق روستايي و شهرهاي زير 20000 نفر (در صورت عقد قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با بيمه)، بر عهده مركز بهداشت شهرستان خواهد بود.

ماده 25: در برنامه بيمه روستايي، پزشكاني كه از هر طريق ممكن (قرارداد با مركز بهداشت شهرستان يا در قالب رابطه استخدامي با مركز بهداشت شهرستان و ....) به عنوان پزشك خانواده مشغول خدمت به مردم روستايي و عشايري يا شهري (درصورت قرارداد براي شهرهاي زير 20000 نفر) مي شوند، اجازه فعاليت در بخش خصوصي حرف پزشکی (مطب و ... ) را نخواهند داشت ولي مجوز مطب آنها نبايد ابطال گردد. دانشگاه حق ندارد از اين پزشکان در بيمارستانها در ساعات غيراداری استفاده کند زيرا اين افراد بايد در مرکز محل تعهد خود کشيک دهند. 
تبصره 33 : باتوجه به موضوع بند 7  تفاهم نامه شماره 3898/100 مورخ 3/9/1384 (پيوست شماره 8)، 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. 

ماده26: پزشكان خانواده مستقر در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه موظفند در تمام اوقات صبح و بعدازظهر و در ايام شب (بطور بيتوته) فعاليت كنند. چنانچه درهريك از اوقات صبح و بعدازظهر يا در زمان بيتوته، (برحسب تعداد پزشک مرکز و برنامه شيفت بندی هر پزشک) حضور نداشتند (غيراز زمان دهگردشي يا شركت در كلاسهاي آموزشي كه برنامه آن بايد برروي تابلوي اعلانات مركز نصب باشد)، از دريافتي آنها كسر مي شود. 
تبصره 34 : پزشكان خانواده موظفند هر يك روز درميان يا حداقل 2 بار در هفته  به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي زيرپوشش خانه هاي بهداشت تابعه براساس جمعيت، سركشي و نظارت (دهگردشي) نمايند. اين اقدام در تعيين ضريب عملکرد آنها بسيار موثر است. فقط درمورد مراكز داراي يك پزشك خانواده، انجام حداقل يكبار دهگردشي به خانه هاي تحت پوشش در هفته كافي است.
تبصره 35 : پزشكان خانواده موظفند ماهانه به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر زيرپوشش خانه هاي بهداشت تابعه سركشي و نظارت (دهگردشي) کنند. اين اقدام در تعيين دريافتی و ضريب عملکرد آنها بسيار موثر است. 
تبصره 36 : پزشكان خانواده موظفند هر سه ماه يکبار به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي سياری زيرپوشش مرکز محل خدمت خود، سركشي و نظارت (دهگردشي) کنند. اين اقدام در تعيين دريافتی و ضريب عملکرد آنها بسيار موثر است.
ماده 27: ارائه خدمات پزشكي درغير ساعات اداري مندرج در ماده 26،  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 پزشك مسوول مركز خواهد بود. چنانچه تنها يك پزشك در مركز بهداشتي درماني روستايي وجود داشته باشد، سه حالت احتمال دارد:
 الف_ پزشك در مركز بيتوته كند. در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه در شرايط نبود پزشك به هر دليل، پزشك جايگزين مورد نياز مركز را تامين نمايد يا نزديكترين مركز داراي پزشك كه قابل دسترس روستاييان آن مركز باشد را معرفي كند تا مردم در شرايط ضروري به پزشك دسترسي داشته باشند و در صورت تعيين جانشين، اداره کل بيمه استان مکلف به ارائه مهر وکد برای پزشک جانشين می باشد. مدت زمان استفاده از پزشک جايگزين نبايد بيش از يک هفته در ماه باشد.
ب_ پزشك به دليل نبود امكانات بيتوته، در مركز بيتوته نكند. در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه براي جمعيت روستايي تحت پوشش دو يا چند مركز مجاور با شرايط مشابه، امكان دسترسي به خدمات را در محلي مناسب براي خدمات شيفت شب فراهم كند (تعيين مركز بهداشتي درماني معين يا مرجع).

پ_ مركز بهداشت شهرستان پزشك مركز يك پزشكه را با مركز مجاور به طور نوبتي در كشيك شبانه قرار دهد و به مردم نيز اعلام كند كه در شرايط اضطرار مي توانند به مركز داراي پزشك مراجعه کنند. در چنين شرايطی، نبايد پزشک مزبور از مزايای مرکز تک پزشکه منتفع گردد.
تبصره 37 : درمورد روستاهايي كه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري روستايي هستند با ايجاد هماهنگي با اداره بيمه استان 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 20 کيلومتر باشد) يعني بيتوته حذف مي شود و در اين وضعيت، هزينه هاي مربوطه برحسب ساعات شيفت شب، از سرجمع اعتبارات پزشك مركز كم می گردد (پزشك خانواده مركز در اورژانس بيمارستان مستقر نمي شود).

تبصره 38 : مركز بهداشت شهرستان موظف است تغييرات ايجاد شده در فهرست پزشكان خانواده و ماماها يا پرستاران قراردادي يا فهرست پزشكان جايگزين را در اسرع وقت به اداره بيمه خدمات درماني استان اعلام كند.   

ماده 28: درصورت قرارگرفتن مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده در مناطق شهري يا حاشيه شهرها و روستاهاي نزديك به شهر، كه روستاييان در ساعات خارج از ساعت اداري به بيمارستان شهر مراجعه مي كنند، به منظور تسهيل در دسترسي مردم و جلوگيري از هدر رفتن منابع، مي توان براي اين مراكز بسته به نظر كميته اجرايي شهرستاني بيمه روستايي، بيتوته پزشك را حذف كرد و ارائه خدمت در ساعات غير اداري را به مراكز اورژانس يا بيمارستان ها و مراكز شبانه روزي موجود در شهر واگذار نمود و مركز بهداشت شهرستان بازاي بار مراجعه روستاييان، هزينه مراجعات را به صورت FFS.به بيمارستان پرداخت نمايد. در چنين شرايطي حق بيتوته پزشك كسر مي گردد.
تبصره 39 : در صورت فقدان امكانات بيتوته براي پزشك و با هماهنگي اداره بيمه خدمات درماني استان مي توان لزوم بيتوته پزشك را منتفي دانست. در اين شرايط، حق بيتوته از دستمزد پزشک کسر می شود. چنانچه فاصله چنين مركز بهداشتي درماني بدون امكانات بيتوته تا نزديكترين شهرمحل اقامت پزشك، بيش از 50 كيلومتر باشدكه پزشك ناچار به تردد روزانه و مدام گردد، فقط تا يك دوم مبلغ بيتوته وي كسر مي شود.
تبصره 40 : ضرورت دارد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي به منظور همكاري بيمارستان ها و مراكز اورژانس با برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده ابلاغي صادر نمايد. البته براي استفاده از خدمات پزشك عمومي در ساعات غيراداري كليه هزينه ها به عهده مركز بهداشت شهرستان است (ازمحل حذف بيتوته پزشك مركز).

تبصره 41 : بيمارستانها و اورژانسهاي همكار براساس دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده از مراجعين روستايي داراي دفترچه بيمه روستايي و برگه ارجاع مبلغ 10% فرانشيز خدمات پزشكي و 30% فرانشيز خدمات دارويي و پاراكلينيكي دريافت مي كنند و ليست بيماران همراه هزينه مربوطه ماهانه به شبكه بهداشت و درمان شهرستان ارائه مي گردد.

ماده 29: خدمات بهداشتي با مسووليت كامل پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي و بدون اضافه كردن نيروي درگير در بخش بهداشت بايد با كيفيت مناسب و با آخرين بسته خدمات بهداشتي ابلاغي ارائه گردد مگراينكه بسته خدمتي جديد از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي اجرا ابلاغ شود. در ضمن، پزشكان خانواده موظف هستند آمار مراجعين خود را براساس فرمت يكسان، روزانه ثبت كرده و ماهانه به واحد گسترش شبکه در مرکز بهداشت شهرستان گزارش كنند. مرکز بهداشت شهرستان نيز پس از اطمينان از صحت اطلاعات، آن را به واحد گسترش شبکه در استان ارسال می دارد تا جمع بندی آنها به ستاد ملی برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده اعلام گردد.
ماده 30: پزشك يا پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني مشمول برنامه بيمه روستايي، مسووليت سلامت مردم تحت پوشش خود در سطح اول و مديريت چگونگي ارائه كليه خدمات بهداشتي و درماني فني، پيگيري فعال بيماران مزمن، و مراجعه كنندگان خدمات بهداشتي را بر عهده دارند.

ماده 31: 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) است. 
تبصره 42 : در طول مدت هر 3 تا 6 ماه اجراي برنامه، تمامی اقلام دارويی مورد نياز مردم با احتساب بار مراجعه به داروخانه، متوسط تعداد اقلام دارويي در هر نسخه و متوسط قيمت هر نسخه برآورد شده و به ستاد ملی بهبر اعلام مي گردد تا در صورت لزوم اقلام دارويي موردنيآز سطح اول بازنگری شوند. بنابراين، در طول اجرا بايد آمار داروهای مصرفی و کمبودها ثبت گردد. به هرحال، آنچه اهميت دارد دسترسی روستاييان به تمامی خدمات دارويی مورد نياز در سطح اول است. همانطور كه قبلا" نيز گفته شد بايد تمامي اقلام دارويي قابل تجويز توسط پزشك خانواده در مركز موجود باشد.
تبصره 43 : 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 بيماران مشمول بند 2 تفاهم نامه شماره 5664/8ب مورخ 24/5/1385 و دارندگان دفترچه ساير سازمانهای بيمه گراخذ مي گردد و در مورد داروهاي تجويز شده برای مشمولين بند 2 تفاهم نامه که خارج از نظام ارجاع، پزشك خانواده و بيمه روستايي مراجعه کرده اند، بايد هزينه كامل توسط بيمار پرداخت شود.

تبصره 44 : در ارائه خدمات دارويي توسط داروخانه بخش خصوصي موجود در محل يا بخش دولتی به شرط حضور داروساز، بيمار بايد علاوه بر 30% فرانشيز، حق فني يا نسخه پيچي را نيز پرداخت كند (بازاي هر نسخه 2000 ريال و حق شيفت در ساعات غيراداري و شيفت شب بازاي هر نسخه 1000 ريال اضافه مي شود). درضمن، تمامي نسخ بالاتر از 25000 ريال، ماهانه جمع آوري شده و براي بررسي و تاييد به مركز بهداشت شهرستان تحويل مي گردند. 

تبصره 45 : داروخانه های ارائه دهنده خدمات دارويي موظفند برای شيفت​های شب و روزهای تعطيل، يك نيرو بابت تحويل و ارائه خدمات دارويي تامين نمايند.

ماده 32: 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 يا هدايت به مركز معين يا مرجع (باتوجه به دستورعمل پيوست شماره 13) را بايد در نظر گرفت.
تبصره 46 : در هر3 تا 6 ماه اجراي برنامه، تمامی آزمايشات موردنياز مردم با احتساب بار مراجعه به آزمايشگاه و راديولوژي، متوسط تعداد خدمات مربوط در هر تجويز و متوسط قيمت هر تجويز برآورد شده و به ستاد ملی بهبر اعلام گردد تا در صورت لزوم موارد آزمايش موردنياز سطح اول بازنگری شود. بنابراين، در طول اجراي برنامه بايد آمار آزمايشات ثبت گردد. به هرحال، آنچه اهميت دارد دسترسی روستاييان به تمامی خدمات آزمايشگاهي موردنياز در سطح اول ارائه خدمات سلامتي است. 
تبصره 47 : چنانچه خدمات پاراكلينيكي خاصي در برنامه هاي جاري نظام شبكه پيش بيني شده باشد كه جزو فهرست خدمات پاراكلينيكي پزشك خانواده نبود (مثل سونوگرافي رحم در برنامه مراقبت از مادران باردار)، پزشك مي تواند آن موارد را در دفترچه بيمه روستايي يا فرم 3 برگي نوشته و بيمار را به سطح دوم ارجاع دهد. (ليست موارد مجاز به ثبت در دفترچه بيمه روستايي بدون مراجعه به سطوح بالاتر در پيوست شماره 11 آمده است). 

ماده 33: مركز بهداشت شهرستان موظف به تامين خدمات راديولوژي (X-Ray) از قفسه سينه و عكس ساده اندام، شكم و جمجمه 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 از بخش غيردولتي يا امكان استفاده از خدمات راديولوژي دولتي يا ارجاع برنامه ريزي شده بيماران به راديولوژي شهر را بايد در نظر گرفت). 

ماده 34: 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 يا پرستار نمي باشد.

تبصره 48 : ماما، يا پرستار عضو تيم پزشك خانواده موظف است حتما" همسان با ساعات كار اداري پزشك در شيفتهاي خدمت وي، حضور فعال داشته باشند.

تبصره 49 : چنانچه فاصله مركز بهداشتي درماني تا شهر طوري باشد كه امكان تردد هرروزه براي ماما يا پرستار عضو تيم پزشک خانواده ميسر نگردد، لازم است مركز بهداشت شهرستان درجهت تامين فضاي زيست مناسب براي اين افراد، همكاري و مساعدت نمايد. دراين موارد، مي توان از همكاري و مشاركت مردم و شوراي روستا نيز بهره گرفت.

ماده 35: حضور فعال پزشكان، ماماها يا پرستاران 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. درمورد بهورزان فقط درصورتيکه پزشک برای دهگردشی به روستاهای تحت پوشش خانه بهداشت مربوط می رود بايد بهورز آن خانه بهداشت حضور داشته باشد.
تبصره 50 : با وجود آنكه حضور ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي در ارائه بهتر خدمات بسيار موثر است ولي تصميم گيري درمورد حضور آنها در يك شيفت 8 ساعته يا طي دو شيفت صبح و عصر به عهده مسوولين دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي مربوطه مي باشد.

تبصره 51 : افراديكه در دو شيفت صبح و عصر در مركز بهداشتي درماني حضور نداشته باشند، در صورتيكه مركز در دو شيفت فعاليت مي كند، حق استفاده از سهم كارانه معادل آنانكه حضوري برابر فعاليت مركز را دارند، نخواهند داشت. در چنين شرايطي   مي توان پس از نتيجه پايش 3 ماهه مركز و كسب ضريب عملكرد 1، حداكثر معادل 40% كارانه كاركناني كه در دو شيفت خدمت مي دهند را به آنها پرداخت كرد. اگر همه كاركنان مركز در ساعات مشابه، خدمت ارائه مي دهند و تفاوتي در ساعات خدمت دهي آنها نيست، سهم سرانه براساس دستورعمل شيوه پرداخت و با نظر پزشک مرکز درمورد نحوه کارکرد هريک از آنها تعيين مي شود.

ماده 36: در اجراي برنامه پزشك خانواده در شرايط معمول، 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 يا تحت شرايط اضطرار برحسب نظر بيمار، مي توان مستقيما" به پزشك خانواده مراجعه كرد).
تبصره 52 : اولين اقدام پزشك خانواده پس از شناخت جمعيت تحت پوشش خود و ثبت نام از آنها، تشكيل پرونده سلامت خانوار براي هر فرد از افراد خانوار و انجام اولين ويزيت افراد است. اولين ويزيت رايگان مي باشد. فرم پوشه پرونده سلامت خانوار و فرم اولين ويزيت به همراه ساير فرم ها (ويزيت پزشك خانواده، ويزيت ارجاع به متخصص، نسخه نويسي، درخواست خدمات پاراكلينيكي، ارجاع و جمع آوري داده ها به همراه دستورعمل آنها) در پيوستهاي شماره 16 تا 20 آمده است. پزشك موظف است در طول اولين سال خدمت خود، تا 80% اولين ويزيت را براي جمعيت تحت پوشش (تا 4000 نفر) انجام دهد. چنانچه جمعيت تحت پوشش، 6000 نفر شد، اين رقم تا 55% براي سال اول خدمت پزشك كافي است.
تبصره 53 : هر زمان كه خانواري به منطقه تحت پوشش پزشك خانواده نقل مكان كرد، باز هم اولين اقدام، تشكيل پرونده سلامت خانوار و ويزيت اول تمام افراد خانوار جديد است.
تبصره 54 : در هنگام ويزيت اول تمامي روستاييان توسط پزشك خانواده، ماما يا پرستار يا بهورز بايد حضور داشته باشند و برخي از اطلاعات فرم اولين ويزيت از پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت استخراج شده و كنترل گردد. چنانچه فرد براي اولين ويزيت خود به پزشك مراجعه نكرد، بهورز او را در زمان حضور پزشك به خانه بهداشت دعوت مي كند تا پزشك در دهگردشي خود به همراه بهورز او را در محل خانه بهداشت يا مكان مناسب ديگري ويزيت كند. 

تبصره 55 : اگر مرکز بهداشت شهرستان تشخيص داد که به دليل حضور بهورز در هنگام ويزيت اول، کارهای بهورز در خانه بهداشت با مشکل مواجه می شود، پرونده خانوار افرادی که بايد ويزيت شوند، دراختيار ماما يا پرستار همراه پزشک قرار می گيرد. فقط دراين حالت نيازی به حضور اجباری بهورز نيست.
ماده 37: چنانچه كل جمعيت مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده بيش از 4000 نفر باشد كه 2 يا چند پزشك براي آن مركز نياز است، مي بايست جمعيت به تساوي و با تفاهم بين پزشكان آن مركز تقسيم شود و دقيقا" مشخص گردد كه هر پزشك، مسوول كدام خانوارها است.

تبصره 56 : در زمان دهگردشي هر پزشك، كليه بيماران آن پزشك بايد توسط پزشك يا پزشكان ديگر موجود در مركز ويزيت گردند. 

ماده 38: ميانگين اقلام دارويي تجويز شده در هر نسخه پزشك نبايستي در بررسيهاي فصلي نسخ آن پزشك، بيشتر از5/2 قلم باشد. افزايش اقلام متوسط دارويي سبب كم شدن ضريب عملكرد در پايش پزشک مي شود.
تبصره 57 : چنانچه بيش از 25% جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده در گروه سني بالاي 50 سال باشند، مي توان اين رقم را تا 3 قلم دارو پذيرفت.

ماده 39: ميانگين موارد ارجاع براي انجام آزمايشات سطح اول در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از  10 درصد باشد. 
ماده 40: ميانگين موارد ارجاع براي انجام خدمات راديولوژي سطح اول در بررسيهاي فصلي نبايستي بيش از 4 درصد مراجعه کنندگان باشد. مواردي مثل سونوگرافي رحم كه در برنامه جاري مراقبت مادران باردار آمده است ولي جزو خدمت رايج برنامه پزشك خانواده در سطح اول خدمات نيست، در محاسبه 4% وارد نمي شوند.
ماده 41: مركز بهداشت شهرستان موظف است با مراكز اورژانس 115 در همان شهرستان هماهنگ شود تا موارد فوريتها را مديريت كنند و درصورت ضرورت، به نزديكترين واحد بيمارستاني انتقال دهند.
ماده 42: پزشكان خانواده، بهورزان و ساير اعضاي تيم پزشك خانواده بايد آموزش بگيرند تا در شرايط فوريتهاي پزشكي كه براي مراجعه كننده روستايي به واحد ارائه خدمت، پيش مي آيد، در اسرع وقت با مركز فوريتهاي پزشكي 115 تماس بگيرند تا افراد نيازمند به نزديكترين واحد درماني و بيمارستاني انتقال يابند.

ماده 43: پزشكان خانواده و اعضاي تيم آنها موظفند به مردم تحت پوشش خود آموزش دهند تا در شرايط نياز به اقدام فوري با شماره تلفن 115 تماس بگيرند. در اين آموزش بايستي مشخص شود كه بيماران در چه شرايطي مي توانند مستقيما" خدمات را از طريق اورژانس 115 دريافت كنند و درچه شرايطي بايد از طريق پزشك خانواده خود اقدام نمايند.
ماده 44: مراكز بهداشت يا شبكه بهداشت و درمان شهرستان ها بايد بنابر فرمت قرارداد تعيين شده براي ارائه خدمات پزشكي و خدمات تخصصي غيرپزشكي (خدمات مامايي، پرستاري و خدمات دارويي و پاراکلينيکی) عقد قرارداد كنند كه نمونه فرم قراردادهاي مربوط و فرم هاي بكارگيري در پيوست هاي مختلف اين دستورعمل آمده است.  

فصل ششم: مكانيسم پرداخت
مكانيسم پرداخت در تعيين رفتار ارائه كننده خدمت درضمن ارائه خدمات، نقش بسيار مهمي دارد. ازجمله اصلي ترين سوالات قابل طرح در استفاده از هر يك از 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 45: در مكانيسم پرداخت پزشك، عناصر تاثير گذار بر دريافتي پزشك عبارتنداز:

1- سهم محروميت: ميانگين ضرايب محروميت استان و شهرستان و منطقه كه از عدد 1 شروع مي شود. عدد 1=700000 ريال و هر 1/0 اضافي، معادل 700000 ريال اضافه مي شود. ضرايب استاني بين 1 تا 7/1 و ضرايب شهرستاني بين 1 تا 2 در پيوست شماره 2 دستورعمل اجرايي تعيين شده اند و ضريب منطقه بين 1 تا 2 توسط مركز بهداشت استان يا شهرستان مشخص مي شود. دامنه اين گزينه از 700000 ريال تا 7000000 ريال تغيير مي كند.

2- سنوات: بازاي هر يك سال خدمت به عنوان پزشك خانواده مبلغ 200000 ريال تعيين مي شود. از آنجاكه حدود يك سال از آغاز برنامه مي گذرد اين گزينه شامل عدد صفر يا 200000 ريال می باشد.
3- تعداد شب بيتوته: بازاي هر شب كه پزشك در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده بيتوته مي كند، مبلغی درنظر گرفته می شود شامل: برای مراکز تک پزشکه 100000 ريال، برای مراکز دو پزشکه 110000 ريال، برای مراکز سه پزشکه و بالاتر 120000 ريال و برای مراکز شبانه روزی مصوب طرحهای گسترش شبکه مبلغ 150000 رِيال. خاطرنشان مي سازد كه براساس دستورعمل، انجام بيتوته ضرورت دارد.
4- جمعيت: بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده، مبلغ 1200 ريال براي وي درنظر گرفته مي شود.
5- سهم پراكندگي: اين سهم، خود شامل چند گزينه مي باشد:
· تعداد خانه بهداشت تحت پوشش پزشك: بازاي هر خانه بهداشت مبلغ 30000 ريال درنظر گرفته مي شود.
· مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش پزشك برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 7000 ريال و در جاده خاكي مبلغ 9000 ريال درنظر گرفته مي شود.
· يك چهارم مجموع فواصل روستاهاي قمر تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 7000 ريال و در جاده خاكي مبلغ 9000 ريال درنظر گرفته مي شود.
· يك دوازدهم مجموع فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش پزشك تا مركز برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 7000 ريال و در جاده خاكي مبلغ 9000 ريال درنظر گرفته مي شود.
· فاصله مركز بهداشتي درماني تا مركز بهداشت شهرستان برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 7000 ريال و در جاده خاكي مبلغ 9000 ريال درنظر گرفته مي شود.
جمع گزينه هاي مربوط به سهم پراكندگي در فرمول لحاظ مي شود.
6- ضريب عملكرد: براساس چك ليست پايش مركز كه هر سه ماه يكبار بايد انجام شود و شامل سوالات فني، ساختاري، مديريتي، عملكردي، رضايتمندي، همكاريهاي بين بخشي و اجراي دستورعمل مي باشد، ضريب عملكرد تعيين مي شود (پيوست شماره 19 محتوي چك ليست نظارتي خدمات پزشك به همراه دستورعمل آن مي باشد). درچك ليست پايش، به تعداد سوالاتی که وجود دارد چنانچه پاسخ صحيح برای همه آنها مشخص شود، ضريب عملکرد برابر 1 ثبت مي گردد. بازاي هر پاسخ ناصحيح متناسب با تعداد کل سوالات و ضريب1 ، از ضريب عملكرد 1 كم مي شود. چنانچه 70% پاسخ سوالات قابل قبول نبود يعني ضريب عملكرد 7/0 ، پزشك مزبور فقط يك بار ديگر فرصت دارد مشكلات عملكردي خود را اصلاح كند زيرا باکسب 2 بار عملكرد 7/0 ، لغو قرارداد مي شود. البته نبايد هريک از بخشهای چک ليست، کمتراز 50% شود. در چنين شرايطی به پزشک درمورد آن بخش، تذکر داده می شود. كسب ضريب عملكرد40% سبب لغو قرارداد مي شود.
همانطور كه مشاهده مي شود ضريب عملكرد بر جمعيت و سهم پراكندگي تاثير مي گذارد و سهم محروميت، تعداد شب بيتوته و سنوات در هر عملكردي ثابت خواهند بود.

	فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز تک پزشکه با بيتوته:

ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(1200 ريال*جمعيت)}+(100000 ريال*تعداد شب بيتوته)+سنوات+سهم محروميت 

فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز دو پزشکه با بيتوته:

ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(1200 ريال*جمعيت)}+(110000 ريال*تعداد شب بيتوته)+سنوات+سهم محروميت
فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز سه پزشکه و بالاتر با بيتوته:

ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(1200 ريال*جمعيت)}+(120000 ريال*تعداد شب بيتوته)+سنوات+سهم محروميت
فرمول مكانيسم پرداخت پزشك در مراکز شبانه روزی مصوب طرح با بيتوته:

ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(1200 ريال*جمعيت)}+(150000 ريال*تعداد شب بيتوته)+سنوات+سهم محروميت




چند مثال:

· مركزي با 8500 نفر جمعيت، 6 خانه بهداشت كه جمع فواصل آنها تا مركز 100 كيلومتر در جاده آسفالته است، تعداد 21 روستاي قمر كه مجموع فواصل آنها تا مركز 146 كيلومتر در جاده آسفالته مي باشد، تعداد 3 روستاي سياري با جمع فاصله 18 كيلومتر در جاده خاكي. فاصله اين مركز تا شهرستان 42 كيلومتر و جاده آسفالته است. ضريب محروميت استان 5/1، ضريب شهرستان 8/1 و ضريب منطقه 7/1 مي باشند. 
براي اين مركز به 2 پزشك نياز است كه جمعيت هر كدام معادل 4250 نفر مي شود. هركدام 3 خانه بهداشت با حدود 50 كيلومتر آسفالته است. 73 كيلومتر در جاده آسفالته براي روستاهاي قمر و 9 كيلومتر در جاده خاكي براي سياريها درنظر گرفته مي شود. ضريب محروميت 7/1 است. ضريب عملكرد = 1.

سهم محروميت= 5600000 ريال

سهم پراكندگي= (3 خانه *30000 ريال)+(50 كيلومتر *7000 ريال)+(4/ 73 كيلومتر*7000 ريال)+(12/9 كيلومتر* 9000 ريال)+(42* 7000 ريال) = 868500 ريال

سنوات= 200000 ريال

تعداد شب بيتوته= 15 شب *110000 = 1650000 ريال

جمعيت= 4000* 1200 ريال= 4800000 ريال
1*{(868500 ريال+ 4800000 ريال)}+ 1650000+ 200000+ 5600000= 13118500 ريال
بازاي 250 نفر اضافه بر 4000 نفر 03/0 كل حقوق اضافه مي شود يعني 410000 ريال و كل دريافتي 13528500 ريال مي شود
· مركزي با 4000 نفر جمعيت و 5 خانه بهداشت و 35 كيلومتر جمع فواصل مركز تا شهرستان (آسفالت) و 45 كيلومتر جمع فواصل خانه هاي بهداشت تا مركز بهداشتي درماني و 78 كيلومتر جمع فواصل روستاهاي قمر تا مركز(آسفالت) با ضريب محروميت 7/1 استان و 2 شهرستان و 2 منطقه (ضريب محروميت= 9/1) و ضريب عملكرد=1:
سهم محروميت= 7000000 ريال

سهم پراكندگي= (5 خانه *30000 ريال)+(45 كيلومتر *7000 ريال)+(4/ 78 كيلومتر*7000 ريال)+(35* 7000 ريال) = 846500  ريال

تعداد شب بيتوته= 30 شب *100000 = 3000000 ريال

جمعيت= 4000* 1200 ريال= 4800000 ريال
1*{(846500 ريال+ 4800000 ريال)}+ 3000000+ 7000000= 15646500 ريال

· مركزي با 2000 نفر جمعيت و بدون خانه بهداشت و 5 كيلومتر جمع فواصل مركز تا شهرستان با ضريب محروميت 0/1 استان و 0/1 شهرستان و 0/1 منطقه (ضريب محروميت=1) و ضريب عملكرد=1:
سهم محروميت= 700000 ريال

سهم پراكندگي= (5 كيلومتر *7000 ريال) = 35000  ريال

تعداد شب بيتوته= 30 شب *100000 = 3000000 ريال

جمعيت= 2000* 1200 ريال= 2400000 ريال
1*{(35000 ريال+ 2400000 ريال)}+ 3000000+ 700000= 6135000 ريال
· مركزي با 4000 نفر جمعيت و بدون خانه بهداشت و بدون فاصله تا شهرستان  با ضريب محروميت 0/1 استان و 0/1 شهرستان و 0/1 منطقه (ضريب محروميت=1) و ضريب عملكرد=1:
سهم محروميت= 700000 ريال

تعداد شب بيتوته= 30 شب *100000 = 3000000 ريال

جمعيت= 4000* 1200 ريال= 4800000 ريال
1*{(4800000 ريال)}+ 3000000+ 700000= 8500000 ريال
ساير مكانيسمهاي موثر:

· نسبت 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 يک سی ام دريافتی از حقوق وی كسر مي گردد. البته درمورد كسر نسبت حضور، گزينه تعداد شب بيتوته بايد از فرمول كسر گردد وسپس، آنچه مي ماند بر عدد 30 تقسيم شود.
30/ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(1200 ريال*جمعيت)}+سنوات+سهم محروميت
· حضور در شيفت يا بيتوته: تعداد شبهايي كه پزشك به عنوان شيفت يا بيتوته اي كه در وظيفه يا نوبت وي قرار گرفته است، چنانچه برسر شيفت خود حاضر نشود، مبلغ بيتوته آن شب از دريافتي وي كسر مي گردد (براساس بند 3 ماده 45 اين دستورعمل).
دامنه نوسان دستمزد پزشك خانواده 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 حدود 850000 تومان مي شود. همين رقم در بالاترين ضرايب و عملكرد 0/1و 5 خانه بهداشت و جمع فواصل حدود 160 كيلومتر حدود 1565000 تومان مي شود. البته بازاي جمعيت حداقل يعني 2000 نفر با كمترين ضرايب و ضريب عملكرد 1 به شرط حضور و بيتوته كامل رقمي حدود 614000 تومان مي شود.

تبصره 58 : در صورتيکه عملکرد پزشک خانواده ای در پايش سه ماهه بالاتر از 90% شود، می توان با نظر کميته اجرايي شهرستان تا مبلغ 50000 تومان به عنوان پاداش برای وی درنظر گرفت.

تبصره 59 : درمورد تعيين تعداد خانه بهداشت، چنانچه مركز موردنظر بيش از يك پزشك دارد، براي محاسبه حقوق هر پزشك بايد تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش آن پزشك درنظر گرفته شود. مثلا" اگر مركزي 6 خانه بهداشت در پوشش دارد و داراي 2 پزشك است براي هر پزشك، 3 خانه بهداشت درنظر گرفته شود.

تبصره 60 : درصورتيكه پزشك بدون عذر موجه 10 روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد، بايد بازای هر روز غيبت به ميزان 5/1 روز از دريافتی وی کسر شده و لغو قرارداد مي گردد.
تبصره 61 : چنانچه ضريب عملكرد پزشكي طي دو دوره پشت سرهم پايش عملكرد، 7/0 بدست آيد، قرارداد وي لغو مي شود. 

تبصره 62 : برای مراکزی که فقط يک پزشک دارند، می توان با توافق اداره بيمه استان، جمعه ها را تعطيل کرد. البته مرکز بهداشت شهرستان موظف است برحسب وضعيت، بين اين مرکز و نزديکترين مرکز قابل دسترس مردم، (با حداکثر نيم ساعت فاصله زمانی دسترسی با خودرو)، يکی را برای ارائه خدمت در روزهای جمعه به مردم تحت پوشش اين مراکز به عنوان کشيک قرار دهد. درضمن، لازم است نام، محل و نشانی مرکز کشيک بنحوی به اطلاع تمامی مردم تحت پوشش مراکز رسانده شود تا مردم بدانند در روزهای تعطيل بايد به کجا مراجعه کنند. پزشکان مستقر در مراکز تک پزشکه نيز بصورت شيفت بندي شده بايد در اين مرکز کشيک دهند.
ماده 46: در مراكز بهداشتي درماني مستقر در مناطق فوق العاده محروم كه ليست آنها در پيوست شماره 20 آمده است، براي جذب پزشك خانواده از طرحي شبيه طرح اقماري شركت نفت استفاده مي شود. به اين ترتيب كه با رعايت تمام بخشهاي دستورعمل اجرايي بازاي حداكثر هر 4000 تا 6000 نفر جمعيت تحت پوشش با 2 پزشك در قالب قراردادهاي 15 روز در ماه قرارداد منعقد می شود. به اين ترتيب نيمي از وقت هر پزشك در ماه دراختيار اين برنامه خواهد بود و نيم ديگر دراختيار خودش قرار دارد. بديهي است به اين افراد حقوق يك ماه كامل پرداخت مي شود.
ماده 47: 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 براساس چک ليست تعيين شده (مطابق پيوست شماره 21 همراه با راهنماي چك ليست)، قرارگيرند تا امكان پرداخت كارانه سهم پرسنل مركز بهداشتي درماني و بهورزان خانه هاي بهداشت تابعه آن فراهم شود.

ماده 48: از پول پزشكان قراردادي حدود 70% هر ماهه (پس از کسر کسورات قانونی) پرداخت مي شود و مابقي دستمزد آنان (30% باقي مانده) هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد (پس از کسر کسورات قانونی) قابل پرداخت است.

ماده 49: پزشكان استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق خود (براساس حكم حقوقي) را پس از کسورات قانونی آن تا حدود 70% از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم پرداخت دريافت مي كنند و مابقي آن (30% باقي مانده) را هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد و پس از کسر کسورات قانونی دريافت مي دارند.

ماده 50: پزشكان، ماماها، و پرستاران طرف قرارداد كه براساس تاييد بنياد جانبازان به عنوان جانباز شناخته شده اند، برمبناي بند ج ماده 37 قانون برنامه سوم توسعه از پرداخت بيمه و ماليات معاف هستند.
ماده 51: در مكانيسم پرداخت ماما يا پرستار، عناصر تاثيرگذار بر دريافتي آنها همانند آنچه درمورد پزشك گفته شد، شامل موارد زير است:

1- سهم محروميت: ميانگين ضرايب محروميت استان و شهرستان و منطقه كه از عدد 1 شروع مي شود. براي كارشناسان عدد 1=350000 ريال و هر 1/0 اضافي معادل 350000 ريال اضافه مي شود. اين رقم براي كاردانها معادل عدد 1=300000 ريال و هر 1/0 اضافي معادل 300000 ريال اضافه مي شود.  ضرايب استاني بين 1 تا 7/1 و ضرايب شهرستاني بين 1 تا 2 در دستورعمل اجرايي تعيين شده اند و ضريب منطقه بين 1 تا 2 توسط مركز بهداشت استان يا شهرستان مشخص مي شود. اين گزينه براي كارشناسان از 350000 ريال تا 3500000 ريال و براي كاردانها از 300000 ريال تا 3000000 ريال تغيير     مي كند.

2- سنوات: بازاي هر يك سال خدمت به عنوان كارشناس مبلغ 50000 ريال و به عنوان كاردان مبلغ 40000 ريال تعيين       مي شود. از آنجاكه حدود يك سال از آغاز برنامه مي گذرد اين گزينه شامل عدد صفر يا 40000 يا 50000 ريال برحسب کاردان يا کارشناس ماما يا پرستار می باشد.
3- جمعيت: بازاي هرنفر جمعيت تحت پوشش كارشناس مبلغ 250 ريال و كاردان مبلغ 200 ريال براي وي درنظر گرفته        مي شود.
4- سهم پراكندگي: اين سهم، خود شامل چند گزينه مي باشد:
· تعداد خانه بهداشت تحت پوشش : بازاي هر خانه بهداشت مبلغ 10000 ريال درنظر گرفته مي شود.
· مجموع فواصل خانه هاي بهداشت تحت پوشش برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 6000 ريال و در جاده خاكي مبلغ 8000 ريال درنظر گرفته مي شود.
· يك چهارم مجموع فواصل روستاهاي قمر تحت پوشش تا مركز برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 6000 ريال و در جاده خاكي مبلغ 8000 ريال درنظر گرفته مي شود.
· يك دوازدهم مجموع فواصل روستاهاي سياري مسكوني تحت پوشش تا مركز برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 6000 ريال و در جاده خاكي مبلغ 8000 ريال درنظر گرفته مي شود.
· فاصله مركز بهداشتي درماني تا مركز بهداشت شهرستان برحسب كيلومتر: بازاي هر كيلومتر در جاده آسفالته مبلغ 6000 ريال و در جاده خاكي مبلغ 8000 ريال درنظر گرفته مي شود.
جمع گزينه هاي مربوط به سهم پراكندگي در فرمول لحاظ مي شود.
5- ضريب عملكرد: : براساس چك ليست پايش مركز كه هر سه ماه يكبار بايد انجام شود و شامل سوالات فني، ساختاري، مديريتي، عملكردي، رضايتمندي، همكاريهاي بين بخشي و اجراي دستورعمل مي باشد، ضريب عملكرد تعيين مي شود (پيوست شماره 24 شامل چك ليست سنجش عملكرد ماما يا پرستار به همراه راهنماي آن مي باشد). درچك ليست پايش ماما يا پرستار، به تعداد سوالاتی که وجود دارد چنانچه پاسخ صحيح برای همه آنها مشخص شود، ضريب عملکرد برابر 1 ثبت مي گردد. بازاي هر پاسخ ناصحيح متناسب با تعداد کل سوالات و ضريب1 ، از ضريب عملكرد 1 كم مي شود. چنانچه 70% پاسخ سوالات قابل قبول نبود يعني ضريب عملكرد 7/0 ، ماما يا پرستار مزبور فقط يك بار ديگر فرصت دارد مشكلات عملكردي خود را اصلاح كند زيرا باکسب 2 بار عملكرد 7/0، فرد لغو قرارداد مي شود. البته نبايد هريک از بخشهای چک ليست، کمتراز 50% شود. در چنين شرايطی به فرد مزبور درمورد آن بخش، تذکر داده می شود. كسب ضريب عملكرد 40% سبب لغو قرارداد مي شود.
همانطور كه مشاهده مي شود ضريب عملكرد بر جمعيت و سهم پراكندگي تاثير مي گذارد و سهم محروميت، و سنوات در هر عملكردي ثابت خواهند بود.

	فرمول مكانيسم پرداخت ماما يا پرستار:

فرمول محاسبه كارشناس:

 
ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(250 ريال*جمعيت)}+سنوات+سهم محروميت

فرمول محاسبه كاردان:

 
ضريب عملكرد*{سهم پراكندگي+(200 ريال*جمعيت)}+سنوات+سهم محروميت


چند مثال:

· مركزي با 8500 نفر جمعيت، 6 خانه بهداشت كه جمع فواصل آنها تا مركز 100 كيلومتر در جاده آسفالته است، تعداد 21 روستاي قمر كه مجموع فواصل آنها تا مركز 146 كيلومتر در جاده آسفالته مي باشد، تعداد 3 روستاي سياري با جمع فاصله 18 كيلومتر در جاده خاكي. فاصله اين مركز تا شهرستان 42 كيلومتر و جاده آسفالته است. ضريب محروميت استان 5/1، ضريب شهرستان 8/1 و ضريب منطقه 7/1 مي باشند. 
براي اين مركز به 2 پزشك و يك ماما نياز است (با فرض ماماي كارشناس). ضريب محروميت 7/1 است. ضريب عملكرد = 1.

سهم محروميت= 2800000 ريال

سهم پراكندگي= (6 خانه *10000 ريال)+(50 كيلومتر *6000 ريال)+(4/ 73 كيلومتر*6000 ريال)+(12/9 كيلومتر* 8000 ريال)+(42* 6000 ريال) = 727500 ريال

سنوات= 50000 ريال

جمعيت= 8500* 250 ريال= 2125000 ريال

1*{(727500 ريال+ 2125000 ريال)}+ 50000+ 2800000= 5702500 ريال

برای مامای کاردان
سهم محروميت= 2400000 ريال
سنوات= 40000 ريال

جمعيت= 8500* 200 ريال= 1700000 ريال
1*{(727500 ريال+ 1700000 ريال)}+ 40000+ 2400000= 4867500 ريال

· مركزي با 4000 نفر جمعيت و 5 خانه بهداشت و 35 كيلومتر جمع فواصل مركز تا شهرستان (آسفالت) و 45 كيلومتر جمع فواصل خانه هاي بهداشت تا مركز بهداشتي درماني و 78 كيلومتر جمع فواصل روستاهاي قمر تا مركز(آسفالت) با ضريب محروميت 7/1 استان و 2 شهرستان و 2 منطقه (ضريب محروميت= 9/1)، مامای کارشناس و ضريب عملكرد=1:
سهم محروميت= 3500000 ريال

سهم پراكندگي= (5 خانه *10000 ريال)+(45 كيلومتر *6000 ريال)+(4/ 78 كيلومتر*6000 ريال)+(35* 6000 ريال) = 647000  ريال

سنوات= 50000 ريال

جمعيت= 4000* 250 ريال= 1000000 ريال

1*{(647000 ريال+ 1000000 ريال)}+ 50000+ 3500000= 5197000 ريال

· مركزي با 2400 نفر جمعيت و بدون خانه بهداشت و 5 كيلومتر جمع فواصل مركز تا شهرستان با ضريب محروميت 0/1 استان و 0/1 شهرستان و 0/1 منطقه (ضريب محروميت=1)، مامای کارشناس و ضريب عملكرد=1:
سهم محروميت= 350000 ريال

سهم پراكندگي= (5 كيلومتر *6000 ريال) = 30000  ريال

سنوات= 50000 ريال

جمعيت= 4000* 250 ريال= 1000000 ريال

1*{(30000 ريال+ 1000000 ريال)}+ 50000+ 350000= 1430000 ريال
· مركزي با 8000 نفر جمعيت و بدون خانه بهداشت و بدون فاصله تا شهرستان  با ضريب محروميت 0/1 استان و 0/1 شهرستان و 0/1 منطقه (ضريب محروميت=1)، مامای کارشناس و ضريب عملكرد=1:
سهم محروميت= 350000 ريال

سنوات= 50000 ريال
جمعيت= 8000* 250 ريال= 2000000 ريال

1*{(2000000 ريال)}+ 50000+ 350000= 2400000 ريال
برای مامای کاردان

سهم محروميت= 300000 ريال
سنوات= 40000 ريال

جمعيت= 8000* 200 ريال= 1600000 ريال
1*{(1600000 ريال)}+ 40000+ 300000= 1940000 ريال
اين مقدار براي ماما يا پرستاركارشناس با جمعيت 8000 نفری تحت پوشش و كمترين مقادير ضرايب مختلف موجود در فرمول و حضور دائم براي خدمت رساني معادل 240000 تومان و در بالاترين ضرايب، حدود 570000 تومان است. دامنه تغيير اين پرداختها براي ماماي كاردان بترتيب 194000 تومان و 510000 تومان مي باشد (با ضريب عملكرد=1).

ساير مكانيسمهاي موثر:

· نسبت حضور: نسبت روزهايي كه ماما يا پرستار در محل خدمت خود حضور داشته است به عدد 30 روز در ماه. اين ضريب بين صفر تا يك تغيير مي كند. بازاي هر روز كامل كه ماما يا پرستار غيبت داشته باشد معادل يک سی ام دريافتی از حقوق وی كسر مي گردد.
نسبت حضور= 30/روزهايي كه بطور كامل ماما يا پرستار حضور داشته است
تبصره 63 : روزهای جمعه و تعطيل در صورت کسر اضافه می شود.

تبصره 64 : چنانچه محاسبه دريافتي ماما يا پرستار در يك مركز بهداشتي درماني (براساس ماده 51)، كمتراز حقوق فعلي ماما يا پرستار موجود در آن مركز باشد (درمورد افراد شاغل يا طرحي)، فرد حقوق خود را دريافت كرده و از محل 8 تا 5/8% كارانه پرسنل آن مركز، به وي نيز كارانه پرداخت مي شود.

تبصره 65 : چنانچه محاسبه دريافتي ماما يا پرستار طرف قرارداد در يك مركز بهداشتي درماني (براساس ماده 51)، كمتراز حداقل دريافتی تعيين شده برای وی طبق قانون باشد، فرد حقوق خود را براساس فرمول دريافت كرده و مابه التفاوت تا حداقل دريافتی از محل درآمدهای اين برنامه، به وي پرداخت مي شود.

تبصره 66 : در صورتيکه عملکرد ماما يا پرستار عضو تيم پزشک خانواده در پايش سه ماهه بالاتر از 90% شود، می توان با نظر کميته اجرايي شهرستان تا مبلغ 25000 تومان به عنوان پاداش برای وی درنظر گرفت.

تبصره 67 : درمورد تعداد خانه بهداشت، چنانچه مركز موردنظر بيش از يك ماما يا پرستار دارد، براي محاسبه حقوق هر كدام، بايد تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش براي همان ماما يا پرستار درنظر گرفته شود. مثلا" اگر مركزي 6 خانه بهداشت دارد و داراي 2 ماما يا پرستار است براي هريك، 3 خانه بهداشت درنظر گرفته مي شود.

ماده 65: معادل 70% پول ماماها يا پرستاران قراردادي (پس از کسر کسورات قانونی) هر ماهه پرداخت شده و 30% باقي مانده هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد (پس از کسر کسورات قانونی) قابل پرداخت است. 
تبصره 68 : درصورتيكه فرد بدون عذر موجه 10 روز بطور كامل در محل خدمت خود حضور نيابد، بايد بازای هر روز غيبت به ميزان 5/1 روز از دريافتی وی کسر شده و لغو قرارداد گردد.

ماده 54: ماماها يا پرستاران استخدامي هرماه، علاوه بر حقوق، مابه التفاوت حقوق تا حدود70% از كل مبلغ محاسبه شده در مكانيسم پرداخت را دريافت مي كنند و  30% باقي مانده هر 3 ماه يكبار براساس نتايج پايش عملكرد (پس ازکسر کسورات قانونی) قابل پرداخت است.

تبصره 69 : 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. پرداختهايي از قبيل عيدي، بن غيرنقدي، پاداش و ... بايد به نيروهاي استخدامي پرداخت شود ولي عيدي، بن غيرنقدی و... جداگانه به نيروهاي قراردادي پرداخت نمي گردد.
ماده 55: 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 سه ماهه با چک ليست خاص مرکز بهداشتی درمانی تعيين خواهد شد (پيوست شماره 21). 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 70 : 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 يا پرستاران 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% را نشان مي دهد، كل اعتبارات اين پرسنل 3000000 ريال خواهد بود كه هر 3 ماه يكبار قابل پرداخت است.

تبصره 71: واحدهاي تسهيلات زايماني فعال همچنان به فعاليت خود ادامه مي دهند و از 8 تا 5/8% سهم ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، كارانه دريافت مي كنند.

ماده 56: 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 چك ليستهاي خاص (پيوست شماره 23)، 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 و پزشک خانواده 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 ( 5/4 تا 5 درصد )  * ضريب عملكرد نظارتي و آموزشي مطابق چك ليست*
تبصره 72 : ضريب عملكرد، درصدي است كه درجريان پايش عملكرد سه ماهه با چک ليست خاص مرکز بهداشت شهرستان 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% را نشان مي دهد كل اعتبارات اين پرسنل 9000000  ريال خواهد بود كه هر 3 ماه يكبار قابل پرداخت است.

ماده 57: 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 چك ليست مركز بهداشت استان (پيوست شماره 24)، 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 و پزشك خانواده. 
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 58: براساس مصوبات هياتهاي امناء دانشگاههاي علوم پزشكي كشور در سال 1384، درآمد بيمه روستايي از شمول كليه مقررات درآمدهاي دانشگاه خارج، و تابع اين دستورعمل خواهد بود.

	مصوبه هيات امناء:

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


ماده 59: 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.

ماده 60: اداره بيمه استان موظف است تا قبل از بيست و پنجم هرماه، مبلغ مورد تعهد در قرارداد با شبكه را مستقيما" به حساب بانك طرف حساب دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی (درآمد غيرقابل برداشت خزانه) واريز نمايد و به شبكه ها رونوشت كند.

ماده 61: 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 62: 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 استاني، شهرستاني و محيطي (شامل پزشك، ماما، پرستار و ساير پرسنل) و براساس مواد 71 و 72 همين دستورعمل، دستور خرج ستاد استان و هر شهرستان را به تفكيك تهيه نموده و منابع را براساس اين دستور خرج ميان شهرستانها توزيع نمايد.

ماده 63: 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.

ماده 64: 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 ماده 76 همين دستورعمل آمده است، هزينه نمايد.
ماده 65: 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 66: 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.
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ماده 67: 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 71 و 72 اين دستورعمل آمده است، هزينه مي شود.

ماده 68: 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 69: معاون بهداشتي دانشگاه موظف است پس از تعيين سهم هر يك از سطوح براساس مواد 71 و 72 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 70: 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 حوزه معاونت پشتيبانی شبکه درگير برنامه بيمه روستايي توزيع كند.

ماده 71: از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي شمول تعاريف فصل اول همين دستورعمل، معاون بهداشتي موظف است به شرح زير، 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 0/2% 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 9/1% 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 8/1% 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 7/1% 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 6/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 
6. دانشگاه / دانشكده هاي داراي جمعيت بيش از 1000000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 5/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

تبصره 73 : 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.

تبصره 74 : توزيع سهم كارانه پرسنل ستاد استاني برحسب شرح وظايف و حجم فعاليت هر گروه به قرار زير تقسيم مي شود:

· حوزه مديريت 



تا12% 
· گروه گسترش شبكه و ساير گروههاي فني
تا68%
· اداري مالي مركز بهداشت استان

تا15%
· دراختيار معاونت بهداشت استان

تا5%
البته اين ارقام با توجه به ميزان فعاليت هريك از گروههاي كاري بنابر نظر معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و اعلام به مركز توسعه شبكه قابل تغيير است.

تبصره 75 : حوزه مديريت شامل: معاون بهداشتی، معاون فنی و معاون اجرايي مرکز بهداشت استان، مديريت و ناظرين کشوری (براساس مجوز مرکز توسعه شبکه) مي باشند. درضمن، دبيرخانه برنامه اجرايي بيمه روستايي و پزشک خانواده در واحد گسترش شبکه دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی مستقر است. بخش اداری مالی مرکز بهداشت استان شامل: واحد اداری و مالی، تدارکات، نقليه، دبيرخانه و ... می باشد.
ماده 72: 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 40000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 5% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

2. شهرستانهاي داراي جمعيت بين 40000 نفر تا كمتر از 70000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 8/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

3. شهرستانهاي داراي جمعيت بين 70000 نفر تا كمتر از 100000 تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 65/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

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

تبصره 76 : 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.

تبصره 77 : توزيع سهم كارانه پرسنل ستاد شهرستاني برحسب شرح وظايف و حجم فعاليت هر گروه به قرار زير تقسيم مي شود:

· حوزه مديريت 



تا10%
· گروه گسترش شبكه و ساير گروههاي فني
تا70%
· اداري مالي مركز بهداشت شهرستان

تا15%
· دراختيار رييس مرکز بهداشت شهرستان
تا5%
البته اين ارقام با توجه به ميزان فعاليت هريك از گروههاي كاري بنابر نظر رييس مركز بهداشت شهرستان و اعلام به ستاد استاني قابل تغيير است.

تبصره 78 : حوزه مديريت شامل: رييس مرکز بهداشت شهرستان و مدير شبکه است. درصورت نبود مدير شبکه، معاون رييس مرکز بهداشت شهرستان در اين گروه قرار مي گيرد. درضمن، دبيرخانه برنامه اجرايي بيمه روستايي و پزشک خانواده در واحد گسترش شبکه مرکز بهداشت شهرستان مستقر است. بخش اداری مالی مرکز بهداشت شهرستان شامل: واحد اداری و مالی، تدارکات، نقليه، دبيرخانه و ... می باشند.

تبصره 79 : در صورتيكه ميزان دريافتي مدير شبكه شهرستان با درنظر گرفتن كارانه تعيين شده براي وي در تبصره 76، از متوسط دريافتي پزشكان خانواده آن شهرستان كمتر شد، باتوجه به نتيجه ارزيابي عملكرد سه ماهه مركز بهداشت شهرستان (با استفاده از چك ليست) و با تصويب ستاد اجرايي استان، معاون بهداشتي دانشگاه مي تواند مبلغي از درصد در اختيار خود به دريافتي مدير مذكور اضافه كند.
تبصره 80 : سهم حوزه مديريت شهرستان مطابق با درصد تعيين شده (تا 10%) توسط معاون بهداشتی دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی پرداخت می شود.
ماده 73: مركز بهداشت شهرستان موظف است از باقي مانده اعتبارات تخصيصي، در گام اول مبالغ مورد تعهد در قراردادهاي منعقده را براساس ضريب عملكرد، محاسبه كرده و سپس پرداخت نمايد و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي دانشگاه ارائه دهد.

ماده 74: 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 در قرارداد 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. 

ماده 75: مركز بهداشت شهرستان موظف است 50 تا60% از كل اعتبارات تخصيصي به پرسنل مركز بهداشتي درماني (8 تا 5/8 درصد) را به بهورزان و40% تا 50% ديگر را به ساير كاركنان فني شاغل در مركز بهداشتي درماني اختصاص دهد.
ماده 76: مركز بهداشت شهرستان موظف است سهم پرسنل هر مركز از اعتبارات تخصيصي به پرسنل محيطي را با همان شيوه اي كه در ماده 72 توضيح داده شد، مشخص كند و سپس براساس عملكرد هر مركز كارانه پرسنل را تعيين و پرداخت نمايد. 

ماده 77: 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 78: 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 79: مركز بهداشت شهرستان اجازه خواهد داشت از محل صرفه جويي در اعتبارات تخصيصي به منظور پرداخت كارانه پرسنل محيطي و ستادي مركز بهداشت شهرستان، بهبود استاندارد و خريد مواد مصرفي مورد نياز مركز تا سقف اعتبارات صرفه جويي شده، هزينه كند و پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي استان ارائه دهد. بديهي است پرسنلي كه حداقل درصد عملكرد را كسب كرده باشند،  نمي توانند از اين اضافه كارانه بهره مند گردند.

ماده 80:  مسووليت حسن اجراي دستورعمل اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده به عهده معاونين بهداشتي، پشتيباني و به طريق اولي به عهده رييس دانشگاه خواهد بود.

فصل هشتم: خدمات سطوح دوم و بالاتر
ماده 81: در اين بخش از خدمات، هيچ تغييري در نظام مالي و مكانيسم پرداخت ايجاد نخواهد شد. 

تبصره 81 : 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 82: 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 83: 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 كميته استاني بهبر اعلام دارد.
ماده 84: معاونت درمان دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي موظف است مسير ارجاع تمامي شهرستانها را طي مجموعه اي مكتوب تهيه و به بيمه خدمات درماني استان ارائه دهد. نمونه اين اقدام كه توسط دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز انجام شده است در پيوست شماره 25 آمده است.

ماده 85: 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 86: بخش بيمارستاني موظف است تا براي تسهيل در بستري بيماران تحت پوشش بيمه روستايي يك نفر را بطور شبانه روزي  براي پذيرش بيماران به جهت بستري بيمه شده روستايي اختصاص دهد.
ماده 87: 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 88: 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؛ 88 ماده و 81 تبصره به همراه 25 پيوست تنظيم شده است. 

پيوست شماره1: تفاهم نامه مشترک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت رفاه و تامين اجتماعی در 6/3/1385
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تفاهم نامه مشترک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت رفاه و تامين اجتماعی در 24/5/1385

	باسمه تعالي

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 



وزارت رفاه و تأمين اجتماعي 

شماره:5664/8ب.

تاريخ:24/5/1385

تفاهم نامه 

برنامه بيمه روستاييان و پزشك خانواده 

پيرو تفاهم‌نامه‌هاي شماره 900/1000 به تاريخ 20/1/84 و شماره 3898/100 به تاريخ 9/3/84 و تفاهم نامه مورخ خرداد 1385 اجراي برنامه بيمه روستايي با محوريت پزشك خانواده موارد زير براي اجرا بين دانشگاههاي علوم پزشكي و ادارات كل بيمه خدمات درماني استانها در نه ماهه آخر سال 1385 تفاهم مي‌گردد: 

1- ستاد مشترك هماهنگي برنامه بيمه روستايي با محوريت پزشك خانواده به منظور تقويت نظام ارجاع و توسعه كمي و كيفي خدمات سلامت در سطح اول نظام پايش و ارزشيابي را با تيمي مشترك في‌مابين دوبخش، سازماندهي خواهد كرد. 

2- ميانگين سرانه سالانه خدمات سطح اول بازاي کل جمعيت روستايي و عشايری ساکن در مناطق روستايی ثبت نام شده (غير از بيمه شدگان ساير سازمانهای بيمه گر شامل: تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح و بيمه هاي خصوصي و ...) مبلغ 100000 ريال تعيين مي‌گردد. اين سرانه برحسب ضريب محروميت شهرستانهاي كشور در دامنه‌اي كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيين خواهد شد، مشخص مي‌شود.

تبصره 1:  ميزان تخصيص سرانه تعيين شده براي سطح اول در صورت تائيد عملكرد ارائه خدمات متناسب با ميزان تخصيص كل اعتبار به روستاييان از سوي سازمان مديريت و برنامه‌ريزي خواهد بود. 

تبصره 2:  سرانه مورد اشاره در اين بند صرف پرداخت هزينه‌هاي بكارگيري اعضاء تيم پزشك خانواده (پزشك، ماما، پرستار)، تأمين اقلام دارويي مورد نياز سطح اول (25%)، هزينه‌هاي راديولوژي (5/3%)، هزينه‌هاي آزمايشگاهي (5/4%) و ساير هزينه‌هاي پشتيباني، مديريت و استقرار برنامه بيمه روستاييان خواهد بود. درصورت تعيين تكليف نشدن هريك از خدمات توسط شبكه بهداشت و درمان، مبلغ همان خدمت ازكل سرانه كسر مي شود.

تبصره 3:  خدمات دارويي براساس ليستي كه متعاقبا" ارسال خواهدشد، ارائه مي گردد. 

3-  ادارات كل بيمه خدمات درماني استانها پس از استقرار پزشك، ماما و پرستار و تأمين خدمات دارويي نسبت به عقد قرارداد با مراكز بهداشت / شبكه‌هاي شهرستانها (مطابق با فرمت پيوست) متناسب با ضريب محروميت آن شهرستانها اقدام خواهند كرد. 

تبصره 4: جذب پرستار به جاي ماما در موارد نبود ماما با هماهنگي اداره كل بيمه خدمات درماني استان مربوطه، مجاز مي‌باشد. 


4- سازمان بيمه خدمات درماني مؤظف است چك‌ليست برنامه نظارتي خود از مراكز بهداشتي درماني مجري برنامة بيمه روستايي و پزشك خانواده را به اطلاع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاههاي علوم پزشكي كشور برساند.
5-  ارائه خدمات سلامت سطوح دوم و بالاتر با اولويت مراكز دولتي است. 
6-  در مورد تحت پوشش قراردادن شهرهاي زير 20000 نفر، اولويت اول با شبكه‌هاي بهداشتي درماني در دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني با سرانه تعيين شده در بند 2 اين تفاهم نامه است.
7- در مناطقي كه بازاي هر 4000 نفر يك پزشك جذب نشود و يك پزشك جمعيت بيشتري را تحت پوشش قراردهد (در صورتي كه كليه اقدامات دانشگاه علوم پزشكي و سازمان بيمه خدمات درماني جهت جذب پزشك به نتيجه نرسد) مطابق شيوه دريافتي پزشك در دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده عمل شود و براي پوشش جمعيت از 4000 تا حداكثر 6000 نفر، حداكثر 25% به دريافتي پزشك خانواده اضافه مي‌گردد. 
8- در مراكز بهداشتي درماني بسيار محروم كه اسامي آنها متعاقباً اعلام مي‌شود، براي جذب پزشك مي‌توان از قراردادهاي اقماري استفاده كرد. حقوق پزشکان و ماماها/پرستاران اين مراکز از محل افزايش سرانه اي كه به اين مناطق تعلق خواهد گرفت، تامين مي شود. 
9- مراكز بهداشتي درماني در سه استاني كه اسامي آنها تا پايان مرداد ماه توسط ستاد تعين شده در بند يك اين تفاهم نامه اعلام خواهدشد، موظفند در شش ماهه دوم سال 1385 ضمن اجراي مفاد تفاهم نامه حاضر نسبت به ارسال كليه نسخ شامل برگهاي ويزيت و درخواست دارو و پاراكلينيك پزشكان خانواده به ادارات بيمه خدمات درماني آن استانها به همراه ليست اسمي بيمه شدگان اقدام نمايند.
10- ميزان كسورات براي قراردادهاي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده (پزشك، ماما و پرستار) توسط سازمان تامين اجتماعي فقط براساس حداقل دريافتي قانون كار سال 1385 تعيين گردد.
11- مفاداين تفاهم نامه از تاريخ اول تير تا پايان سال 1385 برای تمامی دانشگاههای علوم پزشکی و ادارات کل بيمه خدمات درمانی استانها لازم الاجرا می باشد و پس از مدت ياد شده مجدداً توسط معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان بيمه خدمات درماني مورد ارزيابي و در صورت نياز مورد تجديدنظر قرار خواهد گرفت. درمورد سه ماهه اول سال 1385 بايد براساس مفاد تفاهم نامه مورخ خرداد 1385 عمل کرد. 
      دكتر كامران باقري لنكراني 




    مهندس پرويز كاظمي 

وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 



وزير رفاه و تأمين اجتماعي 




پيوست شماره2: 
ضرايب محروميت به تفكيك شهرستان در 9 ماهه آخر سال 1385 برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده 
	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: آذربايجان شرقي

	نام شهرستان
	ضريب استاني
	ضريب شهرستاني
	سرانه (تومان)

	
	
	
	

	آذرشهر
	1.18
	1.10
	9300

	اسكو
	1.18
	1.10
	9300

	اهر
	1.18
	1.40
	10200

	بستان آباد
	1.18
	1.40
	10200

	بناب
	1.18
	1.20
	9600

	تبريز
	1.18
	1.00
	9000

	جلفا
	1.18
	1.40
	10200

	چاراويماق
	1.18
	1.80
	11400

	سراب
	1.18
	1.40
	10200

	شبستر
	1.18
	1.20
	9600

	عجب شير
	1.18
	1.20
	9600

	كليبر
	1.18
	1.90
	11700

	مراغه
	1.18
	1.30
	9900

	مرند
	1.18
	1.30
	9900

	ملكان
	1.18
	1.30
	9900

	ميانه
	1.18
	1.50
	10500

	ورزقان
	1.18
	1.50
	10500

	هريس
	1.18
	1.30
	9900

	هشترود
	1.18
	1.60
	10800

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: آذربايجان غربي

	اروميه
	1.30
	1.00
	9000

	اشنويه
	1.30
	1.40
	10200

	بوكان
	1.30
	1.40
	10200

	پيرانشهر
	1.30
	1.60
	10800

	تكاب
	1.30
	1.60
	10800

	چالدران
	1.30
	1.70
	11100

	خوي
	1.30
	1.10
	9300

	سردشت
	1.30
	1.80
	11400

	سلماس
	1.30
	1.40
	10200

	شاهيندژ
	1.30
	1.60
	10800

	ماكو
	1.30
	1.40
	10200

	مهاباد
	1.30
	1.40
	10200

	مياندوآب
	1.30
	1.20
	9600

	نقده
	1.30
	1.20
	9600

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: اصفهان

	اردستان
	1.09
	1.30
	9900

	اصفهان
	1.09
	1.00
	9000

	برخواروميمه
	1.09
	1.20
	9600

	تيران و كرون
	1.09
	1.20
	9600

	چادگان
	1.09
	1.30
	9900

	خميني شهر
	1.09
	1.00
	9000

	خوانسار
	1.09
	1.30
	9900

	دهاقان
	1.09
	1.20
	9600

	سميرم
	1.09
	1.30
	9900

	شهرضا
	1.09
	1.10
	9300

	فريدن
	1.09
	1.40
	10200

	فريدونشهر
	1.09
	1.40
	10200

	فلاورجان
	1.09
	1.00
	9000

	گلپايگان
	1.09
	1.20
	9600

	لنجان
	1.09
	1.20
	9600

	مباركه
	1.09
	1.10
	9300

	نايين
	1.09
	1.40
	10200

	نجف آباد
	1.09
	1.20
	9600

	نطنز
	1.09
	1.30
	9900

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: ايلام

	آبدانان
	1.54
	1.70
	11100

	ايلام
	1.54
	1.20
	9600

	ايوان
	1.54
	1.60
	10800

	دره شهر
	1.54
	1.50
	10500

	دهلران
	1.54
	1.70
	11100

	شيروان چرداول
	1.54
	1.50
	10500

	مهران
	1.54
	1.70
	11100

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: اردبيل

	اردبيل
	1.24
	1.00
	9000

	بيله سوار
	1.24
	1.50
	10500

	پارس آباد
	1.24
	1.30
	9900

	خلخال
	1.24
	1.40
	10200

	كوثر
	1.24
	1.40
	10200

	گرمي (مغان)
	1.24
	1.70
	11100

	مشكين شهر
	1.24
	1.20
	9600

	نمين
	1.24
	1.20
	9600

	نير
	1.24
	1.20
	9600

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: ايران

	تهران غرب
	1.00
	1.00
	9000

	رباط كريم
	1.00
	1.00
	9000

	ساوجبلاغ
	1.00
	1.10
	9300

	شهريار
	1.00
	1.00
	9000

	كرج
	1.00
	1.00
	9000

	نظرآباد
	1.00
	1.10
	9300

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: بابل

	بابل
	1.12
	1.10
	9300

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: بوشهر

	بوشهر
	1.70
	1.50
	10500

	تنگستان
	1.70
	1.70
	11100

	جم
	1.70
	1.70
	11100

	دشتستان
	1.70
	1.60
	10800

	دشتي
	1.70
	1.60
	10800

	دير
	1.70
	1.80
	11400

	ديلم
	1.70
	1.80
	11400

	كنگان
	1.70
	1.80
	11400

	گناوه
	1.70
	1.80
	11400

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: خراسان جنوبی

	اسديه (درميان)
	1.70
	1.70
	11100

	بيرجند
	1.70
	1.50
	10500

	سرايان
	1.70
	1.70
	11100

	سربيشه
	1.70
	1.70
	11100

	قاين
	1.70
	1.70
	11100

	نهبندان
	1.70
	2.00
	12000

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: تهران

	اسلام شهر
	1.00
	1.10
	9300

	جنوب تهران
	1.00
	1.00
	9000

	ري
	1.00
	1.00
	9000

	نام دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: جهرم

	جهرم
	1.21
	1.20
	9600

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: چهارمحال و بختياري

	اردل
	1.36
	1.80
	11400

	بروجن
	1.36
	1.30
	9900

	شهركرد
	1.36
	1.00
	9000

	فارسان
	1.36
	1.30
	9900

	كوهرنگ
	1.36
	1.80
	11400

	لردگان
	1.36
	1.70
	11100

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: خراسان شمالي

	

	اسفراين
	1.34
	1.40
	10200

	بجنورد
	1.34
	1.10
	9300

	جاجرم
	1.34
	1.80
	11400

	شيروان 
	1.34
	1.30
	9900

	فاروج
	1.34
	1.30
	9900

	مانه و سملقان
	1.34
	1.60
	10800

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: خراسان رضوي

	بردسكن
	1.27
	1.40
	10200

	تايباد
	1.27
	1.70
	11100


	تربت جام
	1.27
	1.60
	10800

	تربت حيدريه
	1.27
	1.40
	10200

	چناران
	1.27
	1.10
	9300

	خليل آباد
	1.27
	1.40
	10200

	خواف
	1.27
	1.80
	11400

	درگز
	1.27
	1.50
	10500

	رشتخوار
	1.27
	1.50
	10500

	سرخس
	1.27
	1.60
	10800

	فريمان
	1.27
	1.20
	9600

	فردوس
	1.27
	1.50
	10500

	قوچان
	1.27
	1.20
	9600

	كاشمر
	1.27
	1.30
	9900

	كلات
	1.27
	1.50
	10500

	مشهد
	1.27
	1.00
	9000

	مه ولات
	1.27
	1.40
	10200

	نيشابور
	1.27
	1.30
	9900

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: خوزستان

	آبادان
	1.42
	1.90
	11700

	آغاجاري
	1.42
	1.80
	11400

	اميديه
	1.42
	1.80
	11400

	انديمشك
	1.42
	1.50
	10500

	اهواز 
	1.42
	1.00
	9000

	ايذه
	1.42
	1.80
	11400

	باغملك
	1.42
	1.80
	11400

	بندر ماهشهر
	1.42
	1.60
	10800

	بهبهان
	1.42
	1.50
	10500

	خرمشهر
	1.42
	1.90
	11700

	دزفول
	1.42
	1.50
	10500

	دشت آزادگان
	1.42
	1.60
	10800

	رامهرمز
	1.42
	1.50
	10500

	شادگان
	1.42
	1.80
	11400

	شوش
	1.42
	1.60
	10800

	شوشتر
	1.42
	1.50
	10500

	گتوند
	1.42
	1.60
	10800

	لالي
	1.42
	1.80
	11400

	مسجدسليمان
	1.42
	1.80
	11400

	هنديجان
	1.42
	1.80
	11400

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: رفسنجان

	رفسنجان
	1.50
	1.30
	9900

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: زابل

	زابل
	1.70
	1.80
	11400

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: زنجان

	ابهر
	1.21
	1.20
	9600

	ايجرود
	1.21
	1.20
	9600

	خدابنده
	1.21
	1.30
	9900

	خرمدره
	1.21
	1.10
	9300

	زنجان
	1.21
	1.00
	9000

	طارم
	1.21
	1.40
	10200

	ماهنشان
	1.21
	1.50
	10500

	نام دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: سبزوار

	سبزوار
	1.27
	1.30
	9900

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: سمنان

	دامغان
	1.15
	1.30
	9900

	سمنان
	1.15
	1.00
	9000

	گرمسار
	1.15
	1.20
	9600

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: زاهدان

	ايرانشهر
	1.70
	1.80
	11400

	چابهار
	1.70
	1.80
	11400

	خاش
	1.70
	1.60
	10800

	زاهدان
	1.70
	1.40
	10200

	سراوان
	1.70
	1.80
	11400

	سرباز
	1.70
	2.00
	12000

	نيك شهر
	1.70
	2.00
	12000

	نام دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: شاهرود

	شاهرود
	1.15
	1.30
	9900

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: شهيدبهشتي

	پاكدشت
	1.00
	1.10
	9300

	دماوند
	1.00
	1.00
	9000

	شرق تهران
	1.00
	1.00
	9000

	شمال تهران
	1.00
	1.00
	9000

	شميرانات
	1.00
	1.00
	9000

	فيروزكوه
	1.00
	1.20
	9600

	ورامين
	1.00
	1.10
	9300

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: فارس

	آباده
	1.21
	1.20
	9600

	ارسنجان
	1.21
	1.20
	9600

	استهبان
	1.21
	1.20
	9600

	اقليد
	1.21
	1.20
	9600

	بوانات
	1.21
	1.30
	9900

	پاسارگاد
	1.21
	1.20
	9600

	خرم بيد
	1.21
	1.20
	9600

	خنج
	1.21
	1.50
	10500

	داراب
	1.21
	1.50
	10500

	زرين دشت
	1.21
	1.40
	10200

	سپيدان
	1.21
	1.10
	9300

	شيراز
	1.21
	1.00
	9000

	فراشبند
	1.21
	1.40
	10200

	فيروزآباد
	1.21
	1.20
	9600

	قيروكارزين
	1.21
	1.30
	9900

	كازرون
	1.21
	1.30
	9900

	لارستان
	1.21
	1.50
	10500

	لامرد
	1.21
	1.60
	10800

	مرودشت
	1.21
	1.10
	9300

	ممسني
	1.21
	1.40
	10200

	مهر
	1.21
	1.60
	10800

	ني ريز
	1.21
	1.20
	9600

	نام دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: فسا

	فسا
	1.21
	1.30
	9900

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: قزوين

	آبيك
	1.09
	1.20
	9600

	بويين زهرا
	1.09
	1.30
	9900

	تاكستان
	1.09
	1.20
	9600

	قزوين
	1.09
	1.00
	9000

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: قم

	قم
	1.06
	1.00
	9000

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: كاشان

	آران و بيدگل
	1.09
	1.20
	9600

	كاشان
	1.09
	1.10
	9300

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: كردستان

	بانه
	1.33
	1.50
	10500

	بيجار
	1.33
	1.40
	10200

	ديواندره
	1.33
	1.60
	10800

	سروآباد
	1.33
	1.60
	10800

	سقز
	1.33
	1.40
	10200

	سنندج
	1.33
	1.00
	9000

	قروه
	1.33
	1.30
	9900

	كامياران
	1.33
	1.40
	10200

	مريوان
	1.33
	1.40
	10200

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: كرمان

	بافت
	1.50
	1.50
	10500


	بردسير
	1.50
	1.40
	10200

	بم
	1.50
	1.80
	11400

	جيرفت
	1.50
	1.60
	10800

	راور
	1.50
	1.40
	10200

	رودبار جنوب
	1.50
	1.90
	11700

	زرند
	1.50
	1.40
	10200

	سيرجان
	1.50
	1.20
	9600

	شهربابك
	1.50
	1.40
	10200

	عنبرآباد
	1.50
	1.70
	11100

	قلعه گنج
	1.50
	1.90
	11700

	كرمان
	1.50
	1.00
	9000

	كوهبنان
	1.50
	1.50
	10500

	كهنوج
	1.50
	1.70
	11100

	منوجان
	1.50
	1.70
	11100

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: كرمانشاه

	اسلام آباد غرب
	1.30
	1.20
	9600

	پاوه
	1.30
	1.40
	10200

	ثلاث باباجاني
	1.30
	1.60
	10800

	جوانرود
	1.30
	1.30
	9900

	دالاهو
	1.30
	1.30
	9900

	روانسر
	1.30
	1.20
	9600

	سرپل ذهاب
	1.30
	1.40
	10200

	سنقر
	1.30
	1.30
	9900

	صحنه
	1.30
	1.20
	9600

	قصرشيرين
	1.30
	1.50
	10500

	كرمانشاه
	1.30
	1.00
	9000

	كنگاور
	1.30
	1.20
	9600

	گيلانغرب
	1.30
	1.50
	10500

	هرسين
	1.30
	1.20
	9600

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: كهگيلويه و بويراحمد

	بويراحمد
	1.54
	1.50
	10500

	دنا
	1.54
	1.50
	10500

	كهگيلويه
	1.54
	1.60
	10800

	بهمني
	1.54
	1.70
	11100

	گچساران
	1.54
	1.60
	10800

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: گلستان

	آزادشهر
	1.18
	1.40
	10200

	آق قلا
	1.18
	1.40
	10200

	بندرتركمن
	1.18
	1.40
	10200

	بندرگز
	1.18
	1.20
	9600

	راميان
	1.18
	1.40
	10200

	علي آباد كتول
	1.18
	1.30
	9900

	كردكوي
	1.18
	1.20
	9600

	كلاله
	1.18
	1.90
	11700

	گرگان
	1.18
	1.00
	9000

	گنبد
	1.18
	1.60
	10800

	مينودشت
	1.18
	1.40
	10200

	نام دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: گناباد

	گناباد
	1.40
	1.40
	10200

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: گيلان

	آستارا
	1.18
	1.30
	9900

	آستانه اشرفيه
	1.18
	1.10
	9300

	املش
	1.18
	1.20
	9600

	انزلي
	1.18
	1.10
	9300

	تالش
	1.18
	1.20
	9600

	رشت
	1.18
	1.00
	9000

	رضوانشهر
	1.18
	1.20
	9600

	رودبار
	1.18
	1.30
	9900

	رودسر
	1.18
	1.20
	9600

	سياهكل
	1.18
	1.30
	9900

	شفت
	1.18
	1.20
	9600

	صومعه سرا
	1.18
	1.10
	9300

	فومن
	1.18
	1.10
	9300

	لاهيجان
	1.18
	1.10
	9300

	لنگرود
	1.18
	1.10
	9300

	ماسال
	1.18
	1.20
	9600

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: لرستان

	ازنا
	1.33
	1.10
	9300

	اليگودرز
	1.33
	1.30
	9900

	بروجرد
	1.33
	1.10
	9300

	پل دختر
	1.33
	1.40
	10200

	خرم اباد
	1.33
	1.10
	9300

	دلفان (نورآباد)
	1.33
	1.70
	11100

	دورود
	1.33
	1.30
	9900

	سلسله (الشتر)
	1.33
	1.30
	9900

	كوهدشت
	1.33
	1.50
	10500

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: مازندران

	آمل
	1.12
	1.10
	9300

	بابلسر
	1.12
	1.10
	9300

	بهشهر
	1.12
	1.10
	9300

	تنكابن
	1.12
	1.10
	9300

	جويبار
	1.12
	1.30
	9900

	چالوس
	1.12
	1.10
	9300

	رامسر
	1.12
	1.10
	9300

	ساري
	1.12
	1.00
	9000

	سوادكوه
	1.12
	1.40
	10200

	قائم شهر
	1.12
	1.10
	9300

	محمودآباد
	1.12
	1.10
	9300

	نكاء
	1.12
	1.40
	10200

	نور
	1.12
	1.10
	9300

	نوشهر
	1.12
	1.10
	9300

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: مركزي

	آشتيان
	1.12
	1.20
	9600

	اراك
	1.12
	1.00
	9000

	تفرش
	1.12
	1.30
	9900

	خمين
	1.12
	1.20
	9600

	دليجان
	1.12
	1.10
	9300

	زرنديه
	1.12
	1.10
	9300

	ساوه
	1.12
	1.10
	9300

	سربند(شازند)
	1.12
	1.20
	9600

	كميجان
	1.12
	1.30
	9900

	محلات
	1.12
	1.20
	9600

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: هرمزگان

	ابوموسي
	1.70
	1.90
	11700

	بستك
	1.70
	1.80
	11400

	بندرخمير
	1.70
	1.60
	10800

	بندرعباس
	1.70
	1.30
	9900

	بندرلنگه
	1.70
	1.70
	11100

	جاسك
	1.70
	2.00
	12000

	حاجي اباد
	1.70
	1.70
	11100

	رودان
	1.70
	1.70
	11100

	قشم
	1.70
	1.70
	11100

	گاوبندي
	1.70
	1.90
	11700

	ميناب
	1.70
	1.80
	11400

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: همدان

	اسدآباد
	1.21
	1.20
	9600

	بهار
	1.21
	1.10
	9300

	تويسركان
	1.21
	1.20
	9600

	رزن
	1.21
	1.50
	10500

	كبودراهنگ
	1.21
	1.50
	10500

	ملاير
	1.21
	1.20
	9600

	نهاوند
	1.21
	1.30
	9900

	همدان
	1.21
	1.00
	9000

	نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: يزد

	ابركوه
	1.36
	1.40
	10200

	اردكان
	1.36
	1.20
	9600

	بافق
	1.36
	1.40
	10200

	تفت
	1.36
	1.30
	9900

	خاتم
	1.36
	1.50
	10500

	صدوق
	1.36
	1.10
	9300

	طبس
	1.36
	1.60
	10800

	مهريز
	1.36
	1.30
	9900

	ميبد
	1.36
	1.10
	9300

	يزد
	1.36
	1.00
	9000


پيوست شماره 3: 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 فرد نيازمند خدمات پزشكي باشد، فرد به پزشك خانواده ارجاع شده و پزشك  وي را ويزيت مي كند. در صورت نياز به اقدامات تشخيصي، اقدام مي كند و در صورت نياز به خدمات تخصصي او را به متخصص ارجاع مي​دهد. در جريان دريافت خدمات تخصصي، چنانچه فرد نيازمند بستري شدن باشد، متخصص مربوطه وي را بستري مي كند تا درمان و مشاوره توسط متخصصين انجام شود. پس خوراند خدمات بستري و اقدامات تخصصي به پزشك خانواده اعلام خواهد شد. كليه اطلاعات مربوط به بيمار بستري در پرونده بيمار ثبت و در صورت نياز پي​گيري مي​شود. در صورت عدم نياز به متخصص و يابستري شدن بيمار،  اقدامات درماني، مشاوره و توصيه​هاي بهداشتي توسط پزشك خانواده صورت  مي​گيرد، اطلاعات در پرونده بيمار 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 4:  فهرست بسته هاي خدمتي                  
1- پزشك عمومي: 


يك پزشك، براي حداكثر 4000 نفرجمعيت تحت پوشش
2- ماما يا پرستار براي ارائه خدمات مامايي، پرستاري، داروياري: 
براي هر 2 پزشك يك ماما و نفر دوم موردنياز        می تواند پرستار باشد 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 سلامتی به جمعيت تحت پوشش بويژه آنانكه نيازمند خدمت هستند ولي مراجعه نمي كنند

	ويزيت اوليه تمام جمعيت تحت پوشش و تشكيل پرونده سلامت خانوار

	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

	پيگيري موارد ارجاع شده

	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

	شرکت در جلسات هيات امناء روستا

	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 ماهانه به مركز بهداشت شهرستان 

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


	وظايف واحد بهداشت دهان و دندان

	

	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 و پيگيري موارد ارجاع شده

	آموزش روند پوسيدگي و انواع آن

	آموزش شناخت 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 بهداشت دهان و دندان مادران باردار

	آموزش درباره اهميت دندان هاي شيري براي مراجعين مربوطه

	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، بهداشت خانواده و...)

	برگزاري جلسات آموزشي براي رابطين بهداشت (در صورت وجود)

	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 همسردار - 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 پيگيري 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 مشخص 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 پيگيري مربوط به مادران باردار با علائم ويژه 

	نظارت بر واكسيناسيون توام مادران باردار 

	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 دهم و چهلم مادران پس از زايمان 

	آموزش نحوه مراقبت و تغذيه  نوزاد 

	آموزش اهميت شير مادر - تغذيه كمكي – استفاده از 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 نفر)

	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 يددار- اهميت مصرف لبنيات در افراد بخصوص زنان و كودكان و....)

	آموزش بهداشت فردي آحاد جامعه 

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

	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 كه توسط بهورزان انجام مي شود

	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 راههاي 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 توسط بهورزان (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. 

	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 پيگيري 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 و بازآموزي 

	فعاليت های فني غير پزشكي (دارويار، پرستار يا ماما)

	تكميل و تنظيم فرم درخواست دارو و مواد مصرفي از داروخانه (داروياري)

	قفسه چيني  لوازم مصرفي، كنترل تاريخ انقضاء (داروياري)

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

	استريل كردن وسايل و ابزار (پرستاري)

	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 (پرستاري)

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

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

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

	تهيه پاپ اسمير (مامايي)

	گذاردن آي يو دي (مامايي)

	معاينه پستان (مامايي)

	معاينه زنان در مورد بيماري هاي مرتبط (مامايي)

	كنترل حاملگي و معاينات روتين بارداري (مامايي)

	ارجاع موارد غير طبيعي و مشكل دار به متخصص 

	درخواست آزمايشات روتين بارداري و سونوگرافي (مامايي)

	ارجاع به پزشك مركزبرای نخستين ويزيت و پيگيري 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 (مامايي)

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

	ارجاع مادران باردار دارای مشكلات دهان و دندان به واحد مربوط

	شناسايي مادران باردار با علائم ويژه و پرخطر (مامايي)

	ارجاع و پيگيري مربوط به مادران باردار با علائم ويژه (مامايي)

	انجام زايمان و اقدامات جانبي قبل و بعد از زايمان براي بيمار (درصورت وجود تسهيلات زايماني) (مامايي)

	تزريق ويتامين K به نوزادان و  واكسيناسيون اول (مامايي و پرستاري)

	كمك به شيردهي و آموزش شيردهي بعد از زايمان (مامايي)


	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 و 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 يا دوره اي براي كاركنان مركز و ساير پرسنل

	بررسي آمار عملكرد خانه هاي بهداشت 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 گيرند مانند شپش، گال، و.... 

	غربالگري دانش آموزان و ارجاع 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 و بازآموزي

	تشكيل جلسات آموزشي درمورد بيماريهاي غيرشايع منطقه

	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 پيگيري 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 آنها

	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

	پيگيري 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 يددار در فروشگاه ها

	مشاركت دراجرای طرح ها و دستورعمل هاي ابلاغي به صورت موردي 

	شركت در كلاس هاي آموزشي و بازآموزي 

	سرکشي به خانه هاي بهداشت و بازديد از عملكرد 


	وظايف بهورزان 

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

	تشكيل پرونده خانوار (گرفتن شرح حال شامل مشخصات وضعيت بارداري، وضعيت اجتماعي، سابقه بارداري و زايمان، سابقه ابتلا به بيماري و رفتارهاي پرخطر) و  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 پيگيري هاي بعدي و ارجاع به دندان پزشك 

	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 پيگيري 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 روزهاي دهم و چهلم مادران پس از زايمان 

	آموزش نحوه مراقبت و تغذيه  نوزاد 

	آموزش اهميت شير مادر - تغذيه كمكي – مصرف 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 

	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 و 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 پيگيري 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 و بازآموزي 


در مراكز بهداشتي درماني شهري طرف قرارداد بيمه، كليه فعاليتهاي مربوط به بهورز توسط كاردانها و كارشناسان اجرا خواهد شد.
پيوست شماره 5:

قرارداد همکاری شبكه يا مرکز بهداشت شهرستان با اداره كل بيمه خدمات درماني استان 

اين قرارداد به استناد ابلاغ دستورعمل شماره 3898/100 مورخ 9/3/84 و تفاهم نامه مورخ 6/3/1385 و تفاهم نامه شماره 5664/8ب مورخ 24/5/1385 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت رفاه و تامين اجتماعي، فی ما بين مدير کل بيمه خدمات درمانی استان . . . . . . . . . به عنوان طرف اول (كارفرما) و مدير شبكه يا رئيس/ سرپرست مرکز بهداشت شهرستان ............... به عنوان طرف دوم (پيمانكار)، منعقد می شود.

بند 1- موضوع قرارداد:
ماده 1: ارائه خدمات سلامت سطح اول شامل: پزشك خانواده، خدمات مامايي، پرستاری، 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 روستاييان و عشاير تحت پوشش و با اولويت شبكه بهداشت و درمان براي جمعيت شهرهاي زير 20000 نفر.
بند 2- تعهدات پيمانكار:

ماده 2: آموزش پزشكان و پرسنل ذيربط باموضوع ارائه خدمات تشخيصي، بهداشتي و درماني در قالب نظام ارجاع و پزشك خانواده.

ماده 3: برنامه ريزي براي انجام ويزيت دوره اي جمعيت تحت پوشش حداقل هر سه سال يكبار (تشكيل پرونده سلامت خانوار يا تجديدنظر در پرونده قبلي تشكيل يافته).

ماده 4: نظارت بر حسن انجام خدمات از طريق نظام ارجاع (پيوست شماره 1).
ماده 5: تامين و استقرار تعداد ............. پزشك عمومي در مناطق مورد قرارداد براساس حداكثر يك پزشك بازاي 4000 نفر جمعيت تحت پوشش و تامين و استقرار تعداد ............... ماما يا پرستار در مناطق مورد قرارداد بازاي هر دو پزشك يك ماما و در هر مركز حداقل يك ماما (پيوست شماره 2).
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تبصره 1: درمناطقي كه مشكل تامين پزشك وجود دارد، جمعيت تحت پوشش مي تواند تا حداكثر 6000 نفر براي يك پزشك افزايش يابد.

ماده 6: فراهم نمودن امكانات تشخيصي، بهداشتي و درماني شامل: خدمات پزشكي، خدمات پاراكلينيك (آزمايشگاه و تصويربرداري)، خدمات دارويي و خدمات پرستاري يا مامايي در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده  (پيوست شماره 2).

تبصره 2: درهرحال تامين پزشك، ماما يا پرستار و تعيين تكليف خدمات دارويي در زمان شروع به كار مركز مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده الزامي است.

ماده 7: فراهم کردن امكانات اقامت براي پزشكان شاغل در روستا بصورت بيتوته مطابق دستور عمل اجرايي (پيوست شماره 2).

ماده 8: تامين خودرو براي مراكز بهداشتي درماني روستايي مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده.
ماده 9: ارائه خدمات در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه، در دو شيفت صبح و بعدازظهر يا يک شيفت 8 ساعته (با توافق اداره كل بيمه استان) و ارائه خدمات دارويي و پزشكي در ساعات غير اداري و ايام تعطيل بصورت آنكال (بيتوته).

تبصره 3: ارائه خدمات درماني در مراكز تك پزشكه در روزهاي تعطيل رسمي به صورت شيفت بندي با مركز مجاور امكان پذير است.

تبصره 4: هرگونه تغيير در ساعات ارائه خدمت با پيشنهاد ستاد اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده شهرستان و تصويب ستاد اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده مستقر در دانشگاه يا دانشكده امكان پذير مي باشد.
ماده 10: ارائه خدمات دهگردشي به روستاهاي داراي خانه بهداشت، براساس برنامه تنظيمي توسط پزشك، ماما يا پرستار، حداقل بصورت دوبار در هفته است. فقط براي مراكز تك پزشكه حداقل يكبار دهگردشي در هفته كافي است. 

ماده 11: تامين نيروي جايگزين براي پزشك خانواده درصورتيكه به هر دليل ناگزير به ترك محل خدمت باشد، به صورتيكه مراکز بهداشتي درماني مجري برنامه،تحت هيچ شرايطي بدون پزشك نباشند.
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تبصره 5: ترك محل خدمت پزشكان، ماماها يا پرستاران به دليل انجام برنامه دهگردشي يا شركت آنان در جلسات آموزشي با هماهنگي قبلي با بيمه شهرستان و اطلاع به مردم منطقه بلامانع است. درمورد مراكز دو يا چند پزشكه بايستي طوري برنامه ريزي شود كه حضور پزشكان در مركز، نوبتي باشد و مركز بدون پزشك نماند.
ماده 12: ارائه گزارش و تكميل فرمهاي آماري، اطلاعات درخواستي و فهرست پزشكان خانواده در مدت مقرر براساس فرمهاي مورد توافق.

ماده 13: برنامه ريزي درجهت انجام پايش كيفيت و كميت عملكرد پزشك خانواده و تيم سلامت 
ماده 14: همكاري با تيمهاي نظارتي اعزامي از طرف كارفرما.

ماده 15: پذيرش مسووليت در قبال كليه مسائل حقوقي پرسنل شاغل در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده.
ماده 16: 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 17: تامين فضاي مناسب براي استقرار نمايندگان كارفرما در محل شبكه يا مركز بهداشت شهرستان
بند3- تعهدات كارفرما:

ماده 18: پرداخت سهم خدمات سلامت سطح اول بازاي هر نفر جمعيت مورد قرارداد، براساس تخصيص بودجه سرانه سالانه و برمبنای ضرايب محروميت شهرستان معادل .............  ريال، ماهانه معادل ................ ريال خواهد بود؛ از اين مبلغ، 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 6: درصورت تغيير نوع بيمه افراد تحت پوشش و تعداد دفترچه در پايان هر سه ماه، قرارداد براساس جمعيت جديد تحت پوشش تجديد خواهد شد.
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ماده 19: حق الزحمه ماهانه هر پزشك خانواده براساس نظام پرداخت تعريف شده و درصورت وجود بيتوته براي جمعيتي معادل 4000 نفر، از .................... تا ............................. ريال و حق الزحمه ماهانه هر ماما يا پرستار براساس نظام پرداخت تعريف شده و بازاي حدود 8000 نفر، از ....................... تا ........................... 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 7: درصورت فقدان ارائه هر يك از خدمات، براساس چك ليست اداره بيمه خدمات درماني استان (پيوست شماره 3) مبلغ سرانه فوق الذكر همان خدمت از كل سرانه كسر مي شود و تكليف چگونگي ارائه خدمات فوق بايستي مجددا" مورد توافق قرارگيرد. 

تبصره 8: هرگونه پس خوراند حاصل از پايش انجام گرفته توسط كارفرما فقط به ستاد مركز بهداشت شهرستان طرف قرارداد منعكس مي شود و از انعكاس مستقيم آن به پرسنل شاغل خودداري مي گردد.
تبصره 9: اعتبارات صرفا" براي مراكز فعال پرداخت خواهد شد (مركز فعال: مركزي كه حداقل داراي پزشك، ماما يا پرستار و تعيين تكليف خدمات دارويي است). 

بند 4: شرايط عمومی قرارداد:
ماده 20: مرجع تشخيص وقوع تخلف از مفاد قرارداد، ستاد اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده استان  مي باشد. در صورتيكه كارفرما تخلفي از موضوع قرارداد مشاهده نمايد، مراتب را كتبا" به پيمانكار ابلاغ خواهدنمود و پيمانكار موظف است رفع تخلف را كتبا" حداكثر طي يك ماه از زمان ابلاغ به اطلاع كارفرما رسانده و پس از انقضاي مدت مذكور، كارفرما تعهدي در قبال پاسخگويي به اعتراض بعمل آمده توسط پيمانكار را نخواهد داشت و كارفرما مي تواند بطور يكجانبه و بدون قيد و شرط نسبت به تعليق يا لغو قرارداد مبادرت نمايد و پيمانكار هرگونه اعتراضي از اين حيث را در هر مرجعي اعم از قضايي و ... از خود سلب و ساقط مي دارد. 
تبصره 10: اختلافات ناشي از موضوع قرارداد، چنانچه در سطح دانشگاه يا استان حل نشد، بايد به ستاد ملي ارجاع گردد. تصميم نهايي با ستاد مشترك ملي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده است.
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ماده 21: 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 22: پيوستهاي قرارداد كه با امضاء مشترك طرفين ابلاغ خواهدشد، شامل موارد ذيل است:

پيوست شماره 1: دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده (آخرين نسخه)

پيوست شماره 2: فهرست مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه به همراه تعداد پزشك، ماما يا پرستار موردنياز؛ وضعيت ارائه خدمات دارويي و پاراكلينيكي هريك از آنها  و وضعيت محل سكونت پزشك به عنوان بيتوته هر مركز برحسب جمعيتي كه دارند

پيوست شماره 3: چك ليست اداره بيمه خدمات درماني استان و چك ليست شبكه بهداشتي درماني
پيوست شماره 4: ضرايب محروميت شهرستانها و ميزان سرانه 3 و 9 ماهه سال 1385 هر شهرستان

بند5- مدت قرارداد:
ماده 23: اعتبار اين قرارداد از تاريخ.................... تا پايان سال شمسی جاری خواهد بود. بديهي است قرارداد در سال جديد مطابق با سرانه مصوب و شرايط موجود در تفاهم نامه جديد مشترك بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت رفاه و تامين اجتماعي تغيير خواهد كرد.

اين قرارداد در 5 بند و 22 ماده و 9 تبصره به همراه 3 پيوست و در 5  نسخه تنظيم شده است و هر 5 نسخه حکم واحد و اعتبار قانونی دارد.
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تاييد معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان
جدول اطلاعات مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده
پيوست شماره 2  قرارداد مركز بهداشت شهرستان با اداره كل بيمه خدمات درماني استان
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	توجه: كليه عبارات و بندهاي موجود با توجه به دستورعمل بيمه روستايي و پزشك خانواده قيد شده است كه براي آگاهي بيشتر مي‌توان به دستورعمل مذكور مراجعه كرد. 
* منظور از جمعيت شهري، جمعيت شهرهاي زير 20000 نفري است كه طرف قرارداد برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده مي‌باشند           ** منظور جمعيتي است كه با بيمه‌گري نشده است يا حاضر به دريافت دفترچه نمي‌بانشد. 
***در اين مراكز امكان تامين ماما وجود نداشته است                                                                                                                                ****   مراكزي كه فاصله آنها از مركز شهرستان كمتر از 10 كيلومتر باشد

                                                                                                   


نام و نام خانوادگي و امضاي طرف اول قرارداد                                                                                                 نام و نام خانوادگي و امضاي طرف دوم قرارداد 

جدول اطلاعات مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده

پيوست شماره 2  قرارداد مركز بهداشت شهرستان با اداره كل بيمه خدمات درماني استان
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نام و نام خانوادگي و امضاي طرف اول قرارداد 






نام و نام خانوادگي و امضاي طرف دوم قرارداد 
پيوست شماره6:

قرارداد پيمانکاری پزشکی 
اين قرارداد به استناد بند ب ماده 136 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی واجتماعی کشور و تبصره 3 ماده 9 ضوابط اجرايی بودجه  سال 1385 واختيارات حاصله از بند الف ماده 49  قانون برنامه چهارم  و مصوبه شماره .................هيات امناء دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی .................................. فی ما بين آقای /خانم ................................................ به نمايندگی ازطرف شبکه بهداشت و درمان / مرکز بهداشت شهرستان .............................. 
که دراين قرارداد اختصاراً طرف اول قرارداد ناميده می شود از يک طرف وخانم/ آقای دکتر..................................... فرزند .............................. متولد ....................... به شماره شناسنامه ......................... صادره  از................................ و به شماره نظام پزشکی ......................................... به نشانی .................................................................... از طرف ديگر که دراين قرارداد  طرف دوم  قرارداد ناميده میشود باشرايط ذيل منعقد می گردد وطرفين ملزم به اجرای آن می باشند.

ماده 1 - موضوع قرارداد:

ارائه خدمات سلامت به جمعيت تحت پوشش درمرکز بهداشتی درمانی شهری يا روستايی يا مرکز بهداشتی درمانی شهری روستايی درقالب برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  مبتنی برنظام شبکه طبق بسته های خدمتی پيوستی که  به امضاء طرفين رسيده وجزء لاينفک اين قرارداد است.

ماده 2 -  مدت قرارداد:

از تاريخ..............................تا ................................ به مدت ............... ماه می باشد.

ماده 3 - مبلغ قرارداد:

به ميزان ................ريال می باشدکه 70% آن در هر ماه پرداخت مي شود و مابقي بصورت 3 ماهه براساس ارزشيابي و باتاييد مرکزبهداشت شهرستان مربوطه قابل پرداخت می باشد.

ماده 4 - محل ارائه تعهد:

مرکز بهداشتی درمانی شهری يا شهری روستايی يا روستايی ................................................واقع در................................ دارای تعداد............. خانه بهداشت به اسامی ........................................................................................... ، تعداد.........روستای قمربه اسامی..........................، تعداد .............. روستای سياری به اسامی ......................................................... تحت پوشش و با جمعيت  .................................نفر وجمعيت عشايری ................................. نفر  می باشد.

ماده 5 - تعهدات طرف دوم قرارداد:

الف - طرف دوم موظف است راسا" نسبت به ارائه خدمات پزشک خانواده نظير تشخيص، درمان، آموزش و... وی همچنين، بايستی نسبت به هماهنگی ونظارت بر ساير خدمات تعريف شده در بسته خدمتی پيوستی مانند: خدمات بهداشتی، آزمايشگاهي، راديولوژی و دارويي و...برای جمعيت تحت پوشش موضوع ماده 4 اين قرارداد اقدام نمايد.

نام ونام خانوادگی وامضای                                                                                   نام ونام خانوادگی وامضای

                      مدير شبکه / رييس مرکز بهداشت شهرستان                                                      
 طرف دوم قرارداد

ساعات کار طرف دوم در دو شيفت صبح و بعدازظهر بوده که طرف اول با در نظر گرفتن شرايط اقليمی و ساير شرايط می تواند آن را تنظيم كند که در هر صورت روزانه  کمتر از 8 ساعت نخواهد بود. طرف دوم موظف است براساس برنامه تنظيمی در صورت درخواست طرف اول قرارداد در محل خدمت بيتوته نموده و در ساعات غير اداری و در ايام تعطيل حضور فعال داشته باشد. طرف دوم طبق برنامه سياری تعيين شده ازطريق طرف اول به جمعيت مورد اشاره دربند4 ارائه خدمت نمايد.

ج - طرف دوم موظف به همکاری کامل با تيم های پايش و نظارت (بازرسان)  اعزامی از سوی بيمه خدمات درمانی استان و مرکز بهداشت شهرستان و استان می باشد. اين نظارت به صورت تيمی يا مجزا انجام خواهد شد. وی  همچنين، موظف به همکاری با بيمه خدمات درمانی برای تنظيم اسناد است.

د- طرف دوم اعلام می نمايدکه مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی نمی باشد.

ه - رعايت کليه ضوابط و مقررات مربوط به خدمات درمانی، دارويی، بهداشتی و ... و آيين نامه انتظامی رسيدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرف پزشکی و وابسته  از جانب طرف دوم قرارداد الزامی است.

و - مسووليت فنی تيم سلامت و پاسخگويی به مراجع  قضايی، نظام پزشکی و  ساير مسووليت های حقوقی و کيفری ناشی از عملکرد پزشک درمورد انجام موضوع قرارداد به عهده طرف دوم می باشد و از اين حيث بيمه خدمات درمانی و مرکز بهداشت شهرستان هيچگونه مسووليتی ندارند. البته هر يک از افراد عضو تيم سلامت بايد خود، پاسخگوی مسووليت حرفه ای و فردی خويش باشند.

ز - طرف دوم موظف است بر دريافت فرانشيز خدمات ارائه شده برابر ضوابط برنامه (10% خدمات پزشکی و 100 % خدمات دندانپزشکی، دارويی و پاراکلينيکی ارايه شده توسط مرکز بهداشتی درمانی)  از بيمار، ابطال تعرفه و واريز وجوه مربوطه به حسابی که طرف اول تعيين    می كند، نظارت کند. دريافت هرگونه وجهی خارج از تعرفه مصوب و دستورعمل تخلف محسوب گرديده و قابل پيگيری است. طرف دوم حق واگذاری موضوع قرارداد و محل آن را به غير ندارد. وی  همچنين، متعهد به رعايت آخرين دستورعمل های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درارتباط با برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايی می باشد.
ح- طرف دوم قرارداد اعلام مي كند كه مشمول قانون منع مداخله كاركنان دولت در معاملات دولتي نمي باشد.

ماده 6 

محل و متعلقات مربوط و وسايل موجود به موضوع قرارداد با حضور نمايندگان طرف اول قرارداد با رعايت قوانين و مقررات مربوطه طي     صورتجلسه اي كه به امضاي طرفين خواهد رسيد به صورت اماني به طرف دوم قرارداد تحويل مي شود در چنين وضعي، طرف دوم قرارداد موظف است در پايان قرارداد محل و متعلقات تحويلي را صحيح و سالم طبق صورتجلسه اوليه به طرف اول قرارداد تحويل دهد . طرف دوم قرارداد امين اموال طرف اول قرارداد بوده و هرگونه خسارت وارده به اموال طرف اول قرارداد به عهده وي است. در اين صورت طرف اول قرارداد، خسارات وارده را از محل كسر مبلغ خسارت از پرداختي طرف دوم جبران مي كند، تعيين ميزان خسارت بر عهده طرف اول قرارداد خواهد بود. هرگونه تخلف از مندرجات اين قرارداد بنا به تشخيص طرف اول موجب فسخ قرارداد و وصول خسارات از مطالبات طرف دوم خواهد بود.

                                 نام ونام خانوادگی وامضای                                                 نام ونام خانوادگی وامضای 

                               مدير شبکه / رييس مرکز بهداشت شهرستان                               
 طرف دوم قرارداد

ماده 7 

طرف دوم قرارداد متعهد می شود که در طول مدت قرارداد هيچگونه فعاليت انتفاعی بهداشتی ودرمانی (مطب و ...) نداشته باشد.

ماده 8 

در صورتی که به هر علتی،  طرف دوم قصد ترک محل خدمت را برای مدت محدودی داشته باشد، بايد مراتب را حداقل يك هفته قبل به صورت کتبی اعلام کند. تعيين پزشک جانشين به شرط اعلام بموقع از سوی طرف دوم، بعهده طرف اول می باشد.

ماده 9 - تعهدات طرف اول قرارداد:

الف - تامين فضای فيزيکی در روستاها و نقاط شهری مورد اشاره دربند 4 اين قرارداد.

ب - تامين خودرو براي ارائه خدمات براساس طرح گسترش و قرارداد.

ج - تامين مکان مناسب براي بيتوته پزشک (منظور پانسيون نيست).

د- انجام پايش عملکرد در هر 3 ماه. 

ماده 10 

کليه کسورات قانونی قرارداد براساس قوانين و مقررات مربوطه توسط طرف اول قرارداد کسر خواهد شد. 

ماده 11

اين قرارداد هيچگونه تعهد استخدامی برای طرف اول ايجاد نمی كند.

ماده 12 

 مبلغ ده درصد از هر پرداخت به طرف دوم به عنوان تضمين حسن انجام کار از هر پرداخت کسر و در حساب سپرده دانشگاه نگهداری       می شود که پس از تسويه حساب - در صورت نبود هر گونه مطالبات و يا خسارات- به طرف دوم قرارداد مسترد خواهد شد.

ماده 13- حل و فصل اختلافات :

الف - رسيدگی به اختلافات فنی  احتمالی ناشی از تفسير و اجرای اين قرارداد در صلاحيت ستاد اجرايي برنامه بيمه روستايی و پزشك خانواده شهرستان می باشد.

ب - هرگونه تخلف از مندرجات اين قرارداد بنا به تشخيص طرف اول موجب فسخ قرارداد و وصول خسارات از مطالبات طرف دوم و يا تضمين ماخوذه خواهد بود.

                                 نام ونام خانوادگی وامضای                                                 نام ونام خانوادگی وامضای 

                               مدير شبکه / رييس مرکز بهداشت شهرستان                               
 طرف دوم قرارداد

ماده 14- ضمايم  قرارداد عبارتند از:

1. دستورعمل اجرايی برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده.

2.  بسته های خدمت.
3. بسته های پايش عملکرد پزشک خانواده. 
4. فهرست آزمايشات.
5. فهرست داروها.
ماده  15

نشانی طرفين قرارداد همان است که در راس قرارداد آمده است. در صورت تغيير نشانی هريک از طرفين، طرف ديگر بايد کتباً در جريان امر قرار گيرد. در غيراين صورت، همان نشانی اوليه براي ارسال مکاتبات، نشانی رسمی و قانونی تلقی خواهد شد.

اين قرارداد در 15ماده و سه نسخه تهيه، تنظيم، امضاء و بين طرفين مبادله گرديد و هر سه نسخه حکم واحد را دارد.

          نام ونام خانوادگی وامضای                                                          نام ونام خانوادگی وامضای 

                  مدير شبکه / رييس مرکز بهداشت شهرستان                                       
 طرف دوم قرارداد

نام ونام خانوادگی وامضای

رييس مرکز بهداشت استان

** يک نسخه از اصل اين قرارداد به تعداد 4 برگ که تمامی صفحات آن به امضای طرفين رسيده است به اينجانب ............... به عنوان طرف دوم قرارداد در تاريخ .............................. تحويل گرديد.

                                                                                                                                   نام و نام خانوادگی و امضا طرف دوم قرارداد
پيوست شماره7:

قرارداد پيمانکاری غيرپزشکی 

اين قرارداد به استناد بند ب ماده 136 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی واجتماعی کشور و تبصره 3 ماده 9 ضوابط اجرايی بودجه  سال 1385 و اختيارات حاصله از بند الف ماده 49  قانون برنامه چهارم  و مصوبه شماره .................هيات امناء دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی .................................. فی ما بين آقای /خانم ................................................ به نمايندگی ازطرف  شبکه بهداشت و درمان / مرکز بهداشت شهرستان .............................. 
که دراين قرارداد اختصاراً  طرف اول قرارداد ناميده می شود از يک طرف وخانم/ آقا..................................... فرزند .............................. متولد ....................... به شماره شناسنامه ......................... صادره  از................................ و دارای مدرک تحصيلی ......................................... به نشانی .................................................................... از طرف ديگر که در اين قرارداد طرف دوم  قرارداد ناميده می شود باشرايط ذيل منعقد می گردد وطرفين ملزم به اجرای آن می باشند.

ماده 1 - موضوع قرارداد:

ارائه خدمات سلامت به جمعيت تحت پوشش درمرکز بهداشتی درمانی شهری يا روستايی يا مرکز بهداشتی درمانی شهری روستايی درقالب برنامه پزشک خانواده ونظام ارجاع  مبتنی برنظام شبکه طبق بسته های خدمتی پيوستی که به امضاء طرفين رسيده وجزء لاينفک اين قرارداد است.

ماده 2 -  مدت قرارداد:

از تاريخ........................... تا  ............................ به مدت ..................ماه می باشد.

ماده 3 - مبلغ قرارداد:

به ميزان ................ريال می باشدکه 70% آن در هر ماه پرداخت مي شود و مابقي بصورت سه ماهه براساس ارزشيابي وتاييد عملكرد توسط مرکزبهداشت شهرستان مربوطه قابل پرداخت می باشد.

ماده 4 - محل ارائه تعهد:

مرکز بهداشتی درمانی شهری يا شهری روستايی يا روستايی ...............................................واقع در................................ دارای تعداد............. خانه بهداشت به اسامی ........................................................................................... ، تعداد.........روستای قمربه اسامی.........................................، تعداد...............روستای سياری به اسامی ......................................................... تحت پوشش و با جمعيت  .................................نفر و جمعيت عشايری .......................نفرمی باشد.

ماده 5 - تعهدات طرف دوم قرارداد:

الف - طرف دوم موظف است راسا" نسبت به ارائه خدمات تخصصی غيرپزشکی تعريف شده در بسته خدمتی پيوستی اقدام نمايد.

نام ونام خانوادگی وامضای                                                                                   
 نام ونام خانوادگی وامضای

                      مدير شبکه / رييس مرکز بهداشت شهرستان                                                                           طرف دوم قرارداد                                                                 
ب -  ساعات کار طرف دوم در دو شيفت صبح و بعدازظهر بوده که طرف اول با در نظر گرفتن شرايط اقليمی و ساير شرايط می تواند آن را تنظيم كند که در هر صورت روزانه  کمتر از 8 ساعت نخواهد بود. طرف دوم طبق برنامه سياری تعيين شده ازطريق طرف اول به جمعيت مورد اشاره در بند4 ارائه خدمت نمايد.
ج - طرف دوم موظف به همکاری کامل با تيم های پايش و نظارت (بازرسان) اعزامی از سوی بيمه خدمات درمانی استان و مرکز بهداشت شهرستان و استان می باشد. اين نظارت به صورت تيمی يا مجزا انجام خواهد شد. همچنين، موظف به همکاری با بيمه خدمات درمانی برای تنظيم اسناد است.

د- طرف دوم اعلام می نمايدکه مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی نمی باشد. 

ه - رعايت کليه ضوابط و مقررات مربوط به خدمات درمانی، دارويی، بهداشتی و ... و آيين نامه انتظامی رسيدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرف پزشکی و وابسته  از جانب طرف دوم الزامی است.

و - مسووليت فنی خدمات ارائه شده توسط طرف دوم و پاسخگويی به مراجع  قضايی و  ساير مسووليت های حقوقی و کيفری ناشی از عملکردطرف دوم، در مورد انجام موضوع قرارداد به عهده طرف دوم می باشد و از اين حيث بيمه خدمات درمانی و مرکز بهداشت شهرستان هيچگونه مسووليتی ندارند. 

ز - طرف دوم قرارداد موظف است براساس فرانشيز خدمات، برابر ضوابط مندرج در دستورعمل پيوستی ارائه خدمت نمايد و دريافت هرگونه وجهی خارج از تعرفه مصوب و دستورعمل تخلف محسوب شده و قابل پيگيری است. طرف دوم، حق واگذاری موضوع قرارداد را به غير ندارد. وی همچنين، متعهد به رعايت آخرين دستورعمل های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درارتباط با برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايی می باشد. 
ح- طرف دوم قرارداد اعلام مي كند كه مشمول قانون منع مداخله كاركنان دولت در معاملات دولتي نمي باشد.

ماده 6 

محل و متعلقات مربوط و وسايل موجود به موضوع قرارداد با حضور نمايندگان طرف اول قرارداد با رعايت قوانين و مقررات مربوطه طي      صورتجلسه اي كه به امضاي طرفين خواهد رسيد به صورت اماني به طرف دوم قرارداد تحويل مي شود در چنين وضعي، طرف دوم قرارداد موظف است در پايان قرارداد محل و متعلقات تحويلي را صحيح و سالم طبق صورتجلسه اوليه به طرف اول قرارداد تحويل دهد . طرف دوم قرارداد امين اموال طرف اول قرارداد بوده و هرگونه خسارت وارده به اموال طرف اول قرارداد به عهده وي است. در اين صورت طرف اول قرارداد، خسارات وارده را از محل كسر مبلغ خسارت از پرداختي طرف دوم جبران مي كند، تعيين ميزان خسارت بر عهده طرف اول قرارداد خواهد بود. هرگونه تخلف از مندرجات اين قرارداد بنا به تشخيص طرف اول موجب فسخ قرارداد و وصول خسارات از مطالبات طرف دوم خواهد بود.

ماده 7 

طرف دوم متعهد می شود که در طول مدت قرارداد هيچگونه فعاليت انتفاعی بهداشتی ودرمانی (مطب و ...) نداشته باشد.

نام ونام خانوادگی وامضای   

                                                                                    نام ونام خانوادگی وامضای

مدير شبکه / رييس مرکز بهداشت شهرستان                               
                


       طرف دوم قرارداد
ماده 8 

در صورتيكه به هر علتی،  طرف دوم قصد ترک محل خدمت را برای مدت محدودی داشته باشد، بايد مراتب را حداقل يک هفته قبل به صورت کتبی اعلام کند. تعيين نيروي جانشين به شرط اعلام بموقع از سوی طرف دوم، بعهده طرف اول قرارداد می باشد.
ماده 9- تعهدات طرف اول قرارداد:

الف - تامين فضای فيزيکی در روستاها و نقاط شهری مورد اشاره دربند 4 اين قرارداد.

ب - تامين خودرو براي ارائه خدمات براساس طرح گسترش و قرارداد.

ج- انجام پايش عملکرد در هر 3 ماه.
ماده 10 

کليه کسورات قانونی قرارداد براساس قوانين و مقررات مربوطه توسط طرف اول قرارداد کسر خواهد شد. 
ماده 11

اين قرارداد هيچگونه تعهد استخدامی برای طرف اول ايجاد نمی كند.

ماده 12 

 مبلغ ده درصد از هر پرداخت به پيمانکار به عنوان تضمين حسن انجام کار از هر پرداخت کسر و در حساب سپرده دانشگاه نگهداری می شود که پس از تسويه حساب - در صورت نبود هر گونه مطالبات و يا خسارات - به طرف دوم مسترد خواهد شد.
ماده 13- حل و فصل اختلافات:

الف - رسيدگی به اختلافات فنی احتمالی ناشی از تفسير  واجرای اين قرارداد در صلاحيت ستاد اجرايي برنامه بيمه  روستايی وپزشک خانواده شهرستان می باشد.

ب - هرگونه تخلف از مندرجات اين قرارداد بنا به تشخيص طرف اول موجب فسخ قرارداد و وصول خسارات از مطالبات طرف دوم ويا تضمين ماخوذه خواهد بود.

نام ونام خانوادگی وامضای   

                                                                                    نام ونام خانوادگی وامضای

مدير شبکه / رييس مرکز بهداشت شهرستان                               
                


       طرف دوم قرارداد
ماده 14- ضمايم  قرارداد عبارتند از:

1. دستورعمل اجرايی بيمه روستايی و پزشک خانواده.

2.  بسته های خدمت.
3. بسته های پايش عملکرد پزشک خانواده. 
4. فهرست آزمايشات.
5. فهرست داروها.
ماده  15

نشانی طرفين قرارداد همان است که در راس قرارداد آمده است.  در صورت تغيير نشانی هر يک از طرفين، طرف ديگر بايد کتباً  در جريان امر قرار گيرد. در غير اين صورت، همان نشانی اوليه براي ارسال مکاتبات، نشانی رسمی و قانونی تلقی خواهد شد. 

اين قرار داد در 15ماده و سه نسخه تهيه، تنظيم، امضاء و بين طرفين مبادله گرديد و هر سه نسخه حکم واحد را دارد.

       نام ونام خانوادگی وامضای                                                                
  نام ونام خانوادگی وامضای                                    

مدير شبکه / رييس مرکز بهداشت شهرستان                                                       طرف دوم قرارداد

نام ونام خانوادگی وامضای

رييس مرکز بهداشت استان

** يک نسخه از اصل اين قرارداد به تعداد 4 برگ که تمامی صفحات آن به امضای طرفين رسيده است به اينجانب ............... به عنوان طرف دوم قرارداد در تاريخ .............................. تحويل گرديد.

                                                                                                                                   نام و نام خانوادگی و امضاء طرف دوم قرارداد
پيوست شماره8:
تفاهم نامه شماره 3898/100 مورخ 9/3/1384
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پيوست شماره9:

                چهارچوب اقلام داروهاي موردنياز در سطح اول خدمات سلامت 

           رديف
نام دارو





نوع دارو
	1 
	ارگوتامين سي
	قرص

	2 
	اريترومايسين
	پماد چشمي

	3 
	اريترومايسين 
	سوسپانسيون

	4 
	اريترومايسين 2%
	ژل موضعي

	5 
	اريترومايسين 400 ميلي گرم
	قرص

	6 
	استازولاميد
	قرص

	7 
	استامينوفن
	شربت

	8 
	استامينوفن
	قطره خوراکي

	9 
	استامينوفن 325 ميلي​گرم
	قرص

	10 
	استامينوفن بزرگسالان
	شياف

	11 
	استامينوفن کدئين
	قرص

	12 
	استامينوفن کودکان
	شياف

	13 
	اشک مصنوعي
	قطره چشمي

	14 
	اكسي بوتينين
	قرص

	15 
	اکسپکتورانت
	شربت

	16 
	اکسپکتورانت کدئين
	شربت

	17 
	اگزازپام
	قرص

	18 
	الپرازولام ۰/۵ ميلي گرم
	قرص

	19 
	امپرازول
	كپسول

	20 
	انالاپريل 5 ميلي گرم
	قرص

	21 
	انسولين NPH انساني
	ويال

	22 
	انسولين رگولار انساني
	ويال

	23 
	ايبوپروفن
	سوسپانسيون

	24 
	ايبوپروفن 200 ميلي گرم
	قرص

	25 
	ايبوپروفن 400 ميلي گرم
	قرص

	26 
	ايپراتروپيوم (آتروونت)
	اسپري

	27 
	ايزوسوربايد 10 ميلي گرم
	قرص

	28 
	ايمي پرامين 10 ميلي گرم
	قرص

	29 
	ايمي پرامين 25 ميلي گرم
	قرص

	30 
	ايندومتاسين 25 ميلي گرم
	کپسول

	31 
	ايندومتاسين 50 ميلي گرم
	شياف

	32 
	آب مقطر
	آمپول

	33 
	آتروپين  *
	آمپول

	34 
	آتنولول 100  ميلي گرم
	قرص

	35 
	آتنولول 50 ميلي گرم
	قرص

	36 
	آدرنالين *
	آمپول

	37 
	آزيترومايسين
	كپسول

	38 
	آسپيرين 100 ميلي گرم
	قرص

	39 
	آسپيرين 80 ميلي گرم
	قرص

	40 
	آسپيرين MC
	قرص

	41 
	آسيكلووير
	كرم موضعي 

	42 
	آسيكلووير 400 ميلي گرم
	قرص

	43 
	آلوپورينول100 ميلي گرم
	قرص

	44 
	آلومينيوم ام جي اس
	قرص

	45 
	آلومينيوم ام جي اس
	سوسپانسيون

	46 
	آمپي سيلين 250 ميلي گرم
	سوسپانسيون

	47 
	آمپي سيلين 500 ميلي گرم
	کپسول

	48 
	آملوديپين
	قرص

	49 
	آموکسي سيلين 125 ميلي گرم
	سوسپانسيون

	50 
	آموکسي سيلين 250 ميلي گرم
	کپسول

	51 
	آموکسي سيلين 250 ميلي گرم
	سوسپانسيون

	52 
	آموکسي سيلين 500 ميلي گرم
	کپسول

	53 
	آمي تريپتيلين 10 ميلي گرم
	قرص

	54 
	آمي تريپتيلين 25 ميلي گرم
	قرص

	55 
	آمينوفيلين *
	آمپول

	56 
	آنتي هموروئيد
	پماد

	57 
	آنتي هموروئيد
	شياف

	58 
	آنتي هيستامين دکونژستانت
	قرص

	59 
	باکلوفن 10 ميلي گرم
	قرص

	60 
	بتامتازون
	آمپول

	61 
	بتامتازون
	قطره چشمي

	62 
	بتامتازون LA
	آمپول

	63 
	برم هگزين
	قرص

	64 
	برم هگزين
	شربت

	65 
	بکلومتازون
	اسپري دهاني

	66 
	بي پريدين *
	آمپول

	67 
	بيزاکوديل
	قرص

	68 
	بيزاکوديل بزرگسالان
	شياف

	69 
	بيزاکوديل کودکان
	شياف

	70 
	پردنيزولون 5 ميلي گرم
	قرص

	71 
	پروپرانولول 40 ميلي گرم
	قرص

	72 
	پروپرانولول10 ميلي گرم
	قرص

	73 
	پروژسترون 25 ميلي گرم
	آمپول

	74 
	پرومتازين
	شربت

	75 
	پرومتازين
	آمپول

	76 
	پزدوافدرين
	شربت

	77 
	پزدوافدرين
	قرص

	78 
	پني سيلين 000/400 واحد
	ويال

	79 
	پني سيلين 6.3.3
	ويال

	80 
	پني سيلين 000/800 واحد
	ويال

	81 
	پني سيلين بنزاتين 000/200/1 واحد
	ويال

	82 
	پني سيلين وي 250 ميلي گرم
	سوسپانسيون

	83 
	پني سيلين وي 500 ميلي گرم
	قرص

	84 
	پوويدون آيداين
	محاول ضد عفوني كننده

	85 
	پوويدون آيداين
	ژل واژينال

	86 
	پي پرازين
	شربت

	87 
	پيروکسيکام
	کپسول

	88 
	پيروکسيکام *
	آمپول

	89 
	پيروينيوم پاموات
	سوسپانسيون

	90 
	تئوفيلين جي
	شربت

	91 
	تئوفيلين ريتارد
	قرص

	92 
	تتابولين *
	آمپول

	93 
	تتراسايكلين
	پماد موضعي

	94 
	تتراسايکلين
	پماد چشمي

	95 
	تري فلوپرازين *
	آمپول

	96 
	تري فلوپرازين 1 ميلي گرم
	قرص

	97 
	تري هگزي فنيديل
	قرص

	98 
	تريامترن اچ
	قرص

	99 
	تريامسينولون NN
	پماد

	100 
	تريپل سولفا
	كرم واژينال

	101 
	تيمولول
	قطره چشمي

	102 
	تيوريدازين10 ميلي گرم
	قرص

	103 
	تيوريدازين100 ميلي گرم
	قرص

	104 
	جم فيبروزيل  300  ميلي گرم
	کپسول

	105 
	جنتامايسين
	پماد چشمي

	106 
	جنتامايسين
	قطره چشمي

	107 
	جنتامايسين 80 ميلي گرم
	آمپول

	108 
	داکسي سايکلين
	کپسول

	109 
	دايجستيو
	قرص

	110 
	دايمتيکون
	قرص

	111 
	دايمتيکون
	قطره خوراکي

	112 
	دكستروز 50 درصد *
	ويال

	113 
	دکستروز 500/1000 ميلي ليتر
	محلول تزريقي

	114 
	دکسترومتورفان
	شربت

	115 
	دکسترومتورفان پي
	شربت

	116 
	دگزامتازون
	آمپول

	117 
	دگزامتازون
	قطره چشمي

	118 
	دي پيريدامول25 ميلي گرم
	قرص

	119 
	دي پيريدامول75 ميلي گرم
	قرص

	120 
	دي سيکلومين
	شربت

	121 
	دي سيکلومين
	قرص

	122 
	دي سيکلومين
	آمپول

	123 
	ديازپام *
	آمپول

	124 
	ديازپام 2 ميلي گرم
	قرص

	125 
	ديازپام 5 ميلي گرم
	قرص

	126 
	ديفن هيدرامين
	شربت

	127 
	ديفن هيدرامين کامپاند
	شربت

	128 
	ديکلوفناک
	ژل موضعي

	129 
	ديکلوفناک 100 ميلي گرم
	شياف

	130 
	ديکلوفناک 25 ميلي گرم
	قرص

	131 
	ديگوکسين
	قرص

	132 
	ديلتيازم 60 ميلي گرم
	قرص

	133 
	ديمن هيدرينات
	قرص

	134 
	رانيتيدين
	قرص

	135 
	رانيتيدين *
	آمپول

	136 
	رينگر 500/1000 ميلي ليتر *
	محلول تزريقي

	137 
	زينک اکسايد
	پماد

	138 
	سالبوتامول
	شربت

	139 
	سالبوتامول
	اسپري

	140 
	سديم کلرايد
	قطره بيني 

	141 
	سديم کلرايد 500/1000 ميلي ليتر
	محلول تزريقي

	142 
	سرماخوردگي اطفال
	قرص

	143 
	سرماخوردگي اطفال
	شربت

	144 
	سرماخوردگي بزرگسالان
	قرص

	145 
	سفالکسين 125 ميلي گرم
	سوسپانسيون

	146 
	سفالکسين 250 ميلي گرم
	سوسپانسيون

	147 
	سفالکسين 250 ميلي گرم
	کپسول

	148 
	سفالکسين 500 ميلي گرم
	کپسول

	149 
	سفيکسيم
	سوسپانسيون

	150 
	سفيکسيم 200 ميلي گرم
	قرص

	151 
	سفيکسيم 400 ميلي گرم
	قرص

	152 
	سوختگي (روغن ماهي)
	پماد

	153 
	سوكرالفيت
	قرص

	154 
	سولفاسالازين
	قرص

	155 
	سولفاستاميد 10%
	قطره چشمي

	156 
	سولفاستاميد 20%
	قطره چشمي

	157 
	سي لاكس
	قرص

	158 
	سيپروترون کمپاند
	قرص

	159 
	سيپروفلوکساسين
	قطره چشمي

	160 
	سيپروفلوکساسين 250 ميلي گرم
	قرص

	161 
	سيپروفلوکساسين 500 ميلي گرم
	قرص

	162 
	سيلور سولفاديازين
	كرم

	163 
	فاموتيدين 20 ميلي گرم
	قرص

	164 
	فروس سولفات
	شربت

	165 
	فلوکستين 10 ميلي گرم
	کپسول

	166 
	فلوکستين 20 ميلي گرم
	کپسول

	167 
	فلوکونازول 50 ميلي گرم
	کپسول

	168 
	فنازوپيريدين
	قرص

	169 
	فنوباربيتال 100 ميلي گرم
	قرص

	170 
	فنوباربيتال 15 ميلي گرم
	قرص

	171 
	فني توئين
	كپسول

	172 
	فنيل افرين25/0 درصد 
	قطره بيني 

	173 
	فنيل افرين 5/0 درصد 
	قطره بيني 

	174 
	فورازوليدون
	سوسپانسيون

	175 
	فورازوليدون
	قرص

	176 
	فوروسمايد
	قرص

	177 
	فوروسمايد 20 ميلي گرم *
	آمپول

	178 
	كتوكونازول
	قرص

	179 
	كرومولين سديم
	اسپري بيني

	180 
	كلر هگزيدين
	دهانشويه

	181 
	كلرامفنيكل
	قطره چشمي

	182 
	كلماستين
	آمپول

	183 
	كلوميپرامين 10 ميلي گرم
	قرص

	184 
	كلوميپرامين 25 ميلي گرم
	قرص

	185 
	کاپتوپريل 25 ميلي گرم
	قرص

	186 
	کاپتوپريل 50 ميلي گرم
	قرص

	187 
	کاربامازپين
	قرص

	188 
	کالامين دي 
	كرم

	189 
	کتوتيفن
	شربت

	190 
	کتوتيفن
	قرص

	191 
	کلرديازپوکسايد 5 ميلي گرم
	قرص

	192 
	کلرفنيرامين
	قرص

	193 
	کلسيم - د
	قرص

	194 
	کلسيم جوشان
	قرص

	195 
	کلماستين
	قرص

	196 
	کلوبتازول
	پماد

	197 
	کلوتريمازول
	لوسيون

	198 
	کلوتريمازول
	كرم

	199 
	کلوتريمازول
	كرم واژينال

	200 
	کلوتريمازول
	قرص واژينال

	201 
	کلوگزاسيلين 500 ميلي گرم
	کپسول

	202 
	کلونازپام1 ميلي گرم
	قرص

	203 
	کليدينيوم - سي
	قرص

	204 
	کوآموکسي کلاو 156 ميلي گرم
	سوسپانسيون

	205 
	کوآموکسي کلاو 312 ميلي گرم
	سوسپانسيون

	206 
	کوآموکسي کلاو 375 ميلي گرم
	قرص

	207 
	کوآموکسي کلاو 625 ميلي گرم
	قرص

	208 
	کوتريموکسازول
	سوسپانسيون

	209 
	کوتريموکسازول بزرگسالان
	قرص

	210 
	گايافنزين
	شربت

	211 
	گلي بن کلاميد
	قرص

	212 
	گليسيرين فنيکه
	قطره گوش

	213 
	لوپراميد
	قرص

	214 
	لورازپام 1 ميلي گرم
	قرص

	215 
	لووتيروکسين
	قرص

	216 
	لووستاتين
	قرص

	217 
	ليتيم كربنات
	قرص

	218 
	ليدوكائين 2%  *
	ويال

	219 
	مبندازول
	قرص

	220 
	مترونيدازول
	قرص واژينال

	221 
	مترونيدازول
	 قرص

	222 
	مترونيدازول
	سوسپانسيون

	223 
	متفورمين
	قرص

	224 
	متوکاربامول
	قرص

	225 
	متوکاربامول
	آمپول

	226 
	متوکلوپراميد
	قرص

	227 
	متوکلوپراميد
	آمپول

	228 
	متوکلوپراميد
	قطره خوراکي

	229 
	متي مازول
	قرص

	230 
	متيل پردنيزولون استات
	آمپول

	231 
	متيل دوپا
	قرص

	232 
	محلول شستشو 500/ 1000 ميلي ليتر
	محلول 

	233 
	مدروكسي پروژسترون 5 ميلي گرم
	قرص

	234 
	مفناميک اسيد
	کپسول

	235 
	منتول – ساليسيلات
	پماد موضعي

	236 
	نالوكسان *
	آمپول

	237 
	ناليديکسيک اسيد
	قرص

	238 
	ناليديکسيک اسيد
	سوسپانسيون

	239 
	نفازولين
	قطره بيني 

	240 
	نفازولين
	قطره چشمي

	241 
	نفازولين+آنتازولين
	قطره چشمي

	242 
	نورتريپتيلين 10 ميلي گرم
	قرص

	243 
	نورتريپتيلين 25 ميلي گرم
	قرص

	244 
	نيتروفورازون
	پماد

	245 
	نيتروگليسيرين ريتارد 6/2 ميلي گرم
	قرص

	246 
	نيتروگليسيرين ريتارد 4/6 ميلي گرم
	قرص

	247 
	نيتروگليسيرين زير زباني *
	پرل

	248 
	نيستاتين
	قطره خوراكي

	249 
	نيفيديپين 
	کپسول

	250 
	نيکلوزاميد
	قرص

	251 
	هالوپريدول 5/0 ميلي گرم
	قرص

	252 
	هماتينيک
	کسپول

	253 
	هيدروکسي زين
	شربت

	254 
	هيدروکسي زين 10 ميلي گرم
	قرص

	255 
	هيدروکسيد منيزيم
	سوسپانسيون

	256 
	هيدروکلروتيازيد
	قرص

	257 
	هيدروکورتيزون
	پماد

	258 
	هيدروکورتيزون *
	ويال

	259 
	هيوسين
	قرص

	260 
	هيوسين
	آمپول

	261 
	والپروات سديم
	قرص

	262 
	وراپاميل
	قرص

	263 
	ويتامين B1 ذ300 ميلي گرم 
	قرص

	264 
	ويتامين B6
	قرص

	265 
	ويتامين B6ذ300 ميلي گرم
	آمپول

	266 
	ويتامين D3
	آمپول

	267 
	ويتامين K1 1mg *
	آمپول

	268 
	ويتامين آ
	پماد چشمي   

	269 
	ويتامين آ+د
	پماد            

	270 
	يدوکينول
	قرص


باتوجه به مصرف بالای پماد وازلين توسط کشاورزان در روستاهای کشور به عنوان نرم کننده، پيشنهاد می شود در فهرست دارويی گنجانده شود. 
پيوست شماره10:
قرارداد واگذاري خدمات دارويي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده

به داروخانه‌هاي خصوصي

اين قرارداد به استناد قانون برنامه پنجساله چهارم و قانون بودجه سال 1384 درمورد برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده و تفاهم نامه‌هاي شماره 901/1000 مورخ 20/1/84 ؛ شماره 38986/100 مورخ 9/3/84 ؛ مورخ 6/3/1385 و شماره 5664/8ب مورخ 24/5/1385 مشترك بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت رفاه و تامين اجتماعي و همچنين ماده 88 قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت تنظيم گرديده است. 

ماده 1) موضوع قرارداد:  

عبارتست از واگذاري ارائه خدمات دارويي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده به داروخانه بخش غيردولتي ................................................... از طرف شبكه بهداشت و درمان شهرستان ................................

تبصره 1:  در صورتيكه ارائه خدمات در محل مركز بهداشتي درماني انجام مي‌گيرد، تكميل فرم اجاره نامه موضوع ماده 7 اين قرارداد الزامي است. 

ماده 2) طرفين قرارداد:  

شبكه بهداشت و درمان شهرستان ........................................به مديريت آقاي / خانم دكتر ........................كه از اين پس در اين قرارداد كارفرما و آقا/ خانم دكتر.....................................مؤسس داروخانه ........................كه از اين پس در اين قرارداد مجري ناميده مي شوند. 

ماده 3) مدت قرارداد: 
از تاريخ                      لغايت                    به مدت            ماه مي‌باشد كه در صورت تمايل طرفين و اعلام دو ماه قبل از خاتمه اين قرارداد، توسط طرفين قابل تمديد خواهد بود. 

كارفرما 








مجري 

رئيس شبكه بهداشت درمان/ رئيس مركز بهداشت درمان شهرستان 

    آقا/ خانم دكتر...................... 

ماده 4) تعهدات مجري: 
4-1- مجري موظف است نسبت به تدارك و تحويل داروهاي فهرست دارويي موجود در دستورعمل اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده، بجز درمورد اقلامي كه دچار كمبود كشوري مي‌باشند (به تشخيص معاونت غذا و داروي دانشگاه)، به منظور تامين نيازهاي دارويي مشمولين برنامه، ساكن در روستا / شهر ..................................... اقدام نمايد. 

4-2- مجري موظف است نسبت به پذيرش نسخ/ دفترچه‌هاي مشمولين برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده ممهور به مهر و امضاي پزشك خانواده مستقر در روستا / شهر محل اجراي قرارداد و تحويل داروهاي نسخ، طبق ضوابط اين قرارداد در ساعات فعاليت پزشك خانواده اقدام و معادل 30% بهاي نسخه را از بيمار دريافت نمايد. 

تبصره 2: مجري مي‌تواند به منظور جبران هزينه هاي نسخي كه در مركز بهداشتي درماني پيچيده مي‌شود مبلغي را به عنوان «دستمزد نسخه پيچي ياحق فني » كه بازاي هر نسخه معادل 2000 ريال مي‌باشد از بيمار دريافت كند. 

4-3- مجري متعهد مي‌گردد حداكثر تا 7 روز پس از پايان هر ماه طبق ضوابط سازمان بيمه خدمات درماني نسبت به تهيه فهرست نسخ و تنظيم صورتحساب ماه قبل، اقدام و آن را به همراه نسخ دريافتي به كارفرما تحويل نمايد. 

4-4- مجري متعهد مي‌گردد ضوابط سازمان بيمه خدمات درماني در نحوه ارائه خدمت به بيمه‌شدگان از قبيل لزوم مهر و امضاي پشت نسخ دريافتي، درج حداقل قيمت داروهاي چند قيمتي بر روي نسخ، كاربن گذاري و قيمت زني در حضور بيمار، خودداري از نگهداري نسخ سفيد  يا دفترچه‌هاي بيمه روستايي در داروخانه و .... را رعايت كند. 

4-5- مجري متعهد مي‌گردد در بازرسي‌هايي كه توسط ناظرين شبكه بهداشت و درمان و سازمان بيمه خدمات درماني، يا معاونت غذا و دارو براي نظارت بر حسن اجراي قرارداد انجام مي‌گيرد به نحو مطلوب همكاري كند. 

4-6- مجري متعهد مي‌گردد در صورت ابطال پروانه داروخانه، انتقال سرمايه يا تغيير در مديريت داروخانه، مراتب را حداكثر ظرف مدت 48 ساعت به اطلاع كارفرما برساند. 

4-7- مجري حق توقف در ارائه خدمات دارويي را نداشته و در صورت بروز هرگونه اختلال در اين امر، كارفرما مي‌تواند با ارجاع موضوع به كميته بيمه روستايي به استناد ماده 87 آيين نامه مالي معاملاتي دانشگاه علوم پزشكي نسبت به جبران خسارات وارده يا فسخ يك طرفه قرارداد اقدام نمايد. 

4-7- مجري متعهد مي‌گردد در زمان دهگردشي پزشك خانواده و ويزيت ارجاعات غيرفوري در همراهي با پزشك، و در شيفت شب و زمان بيتوته پزشك، داروهاي مورد نياز در اختيار بيماران قرار گيرد. 

كارفرما 








مجري 

رئيس شبكه بهداشت درمان/ رئيس مركز بهداشت درمان شهرستان 

    آقا/ خانم دكتر...................... 

ماده 5) تعهدات كارفرما: 
5-1- كارفرما متعهد مي‌گردد 70% از هزينه نسخ مشمولين برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده را كه توسط مجري تحويل مي‌شود،  طبق مفاد مندرج در اين قرارداد پرداخت نمايد. 

5-2- كارفرما متعهد مي‌گردد حداكثر تا تاريخ هفتم هر ماه نسبت به تحويل گرفتن نسخ ماه قبل دريافت شده توسط مجري و صدور رسيد اقدام نمايد. 

5-3- كارفرما متعهد مي‌گردد 60% از مبلغ درخواستي در صورتحساب ارائه شده توسط مجري را حداكثر 15 روز پس از تحويل نسخ و دريافت علي الحساب از اداره بيمه خدمات درماني استان و 40% باقيمانده را پس از بررسي نسخ و حداكثر در فاصله يك ماه بعد از تسويه حساب با بيمه، پرداخت كند. 

5-4- كارفرما مؤظف است نمونه مهر و امضاء پزشك/ پزشكان خانواده مستقر در روستا /شهر  محل اجراي قرارداد و نيز بروز هرگونه تغيير دراين خصوص را حداكثر ظرف مدت 24 ساعت به اطلاع مجري برساند. 

5-5- كارفرما موظف است هرگونه تغيير در ضوابط اجراي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده كه منجر به تغيير در نحوه خدمت رساني دارويي مي‌گردد را كتباً به اطلاع مجري برساند. 

ماده 6) نحوه حل اختلاف: 
حسن اجراي مفاد قرارداد و نظارت و ارزيابي از عملكرد مجري به عهده ستاد اجرايي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده شهرستان و استان خواهد بود. ضمناً در صورت بروز هر نوع اختلاف نظر بين كارفرما و مجري به استناد ماده 87 آئين‌نامه مالي معاملاتي دانشگاه عمل خواهد شد و همچنين، در تمام موارد اختلاف، قوانين مالي معاملاتي دانشگاه و مقررات و ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نافذ خواهد بود. 

ماده 7) اجاره نامه محل داروخانه مركز بهداشتي درماني ....................توسط مجري: 

7-1- مورد اجاره: عبارتست از واگذاري مكان داروخانه واقع در مركز بهداشتي درماني ...................... به مساحت تقريبي ............ متر مربع در ضلع ............................... ساختمان/ محوطه بانضمام كليه متعلقات و منضمات موجود كه به رؤيت مجري رسيده و طي صورتجلسه شماره ..................... مورخ ............. تحويل مجري گرديده است. 

7-2- مدت اجاره: مطابق با مدت اين قرارداد از تاريخ                    لغايت              به مدت                   ماه و در صورت توافق و رضايت طرفين قابل تمديد مي باشد. 

7-3- مبلغ اجاره ماهيانه: برابر است با                     ريال كه در پايان هرماه توسط كارفرما از مطالبات همان ماه مجري كسر مي‌گردد. 

كارفرما 








مجري 

رئيس شبكه بهداشت درمان/ رئيس مركز بهداشت درمان شهرستان 

    آقا/ خانم دكتر...................... 

7-4- تعهدات مجري درمورد اجاره محل: 

الف- مجري حق واگذاري مورد اجاره را بصورت جزيي يا كلي حتي بصورت مشاركت، نمايندگي، صلح و وكالت به غير ندارد. 

ب - تامين نيروي انساني مورد نياز داروخانه به عهده مجري است و مجري تعهد مي‌نمايد افرادي را به كار بگمارد كه از سلامت جسم و روان برخوردار باشند و ارائه كارت بهداشتي و صحت مزاج به كارفرما الزامي است. 

ج - براي تأمين پرسنل شاغل در داروخانه، مجري محق نيست از كاركنان شاغل در مركز بهداشتي درماني استفاده كند. 

د - پرداخت حقوق و مزاياي قانوني، حق بيمه و ماليات بردرآمد پرسنل داروخانه و مكان داروخانه در مدت قرارداد مطابق قوانين جاري برعهده مجري بوده و مجري مكلف به ارائه تسويه حسابهاي لازم از پرسنل تحت پوشش در پايان قرارداد مي‌باشد. 

ه‍ – مجري و كليه كاركنان تحت امر وي ملزم به رعايت مقررات اخلاقي و اسلامي و ضوابط حاكم بر داروخانه‌ها مي‌باشند و در صورت عدم رعايت موارد مذكور توسط يكي از كاركنان و اعلام آن، مجري موظف است نسبت به تعويض وي در اسرع وقت و حداكثر ظرف مدت يك ماه اقدام نمايد. 

و - تأديه هزينه خسارات محل اجاره از سوي مجري به كارفرما با تشخيص كارفرما يا نمايندگان وي از تعهدات مجري است. 

ز - هزينه هاي تعميرات اساسي به عهده كارفرما و ساير هزينه‌هاي جزيي و جاري به عهده مجري است.

7-5- شرط عدم دريافت سرقفلي و حق كسب و پيشه: 

طرفين اقرار داشته و دارند كه هيچ گونه وجهي يا مالي به عنوان سرقفلي حق كسب و پيشه و نظاير آن يا تحت عناوين پيش‌بيني نشده ديگر از سوي مجري به كارفرما پرداخت نگرديده است. بنابراين، مجري متعهد به تخليه و تحويل مورد اجاره در صورت فسخ يا بعد از انقضاي مدت اجاره مي باشد و مجري هر گونه ادعايي درخصوص سرقفلي و غيره را ضمن عقد خارج لازم از خود سلب مي‌نمايد. 

7-6- نحوه اخذ ضمانت حسن انجام كار: (در صورت واگذاري محل داروخانه مصداق پيدا مي‌كند) با استناد به دستورعمل شماره 7249/ن مورخ 21/9/80 معاونت محترم توسعه، منابع و امور مجلس وزارت متبوع مجري به تعداد              برگ سفته به شماره‌هاي 

به مبلغ                            ريال نزد كارفرما به امانت مي‌گذارد تا كارفرما در صورت وارد آمدن خسارت از سوي مجري معادل خسارت را از محل سپرده حسن انجام كار تأديه نمايد. بديهي است در پايان قرارداد در صورت رضايت و نبود خسارت و تسويه حساب، ضمانت‌هاي اخذ شده به مجري مسترد خواهد شد. 

ماده 8:  اين قرارداد در 8 ماده و 18 بند و 2 تبصره در سه نسخه تنظيم و پس از امضاء، حكم واحد داشته و براي طرفين لازم‌الاجرا مي‌باشد. 


كارفرما 







مجري 

رئيس شبكه بهداشت درمان/ رئيس مركز بهداشت درمان شهرستان 

    آقا/ خانم دكتر...................... 

معاون بهداشتي دانشگاه 


امور حقوقي دانشگاه 


معاون غذا و دارو دانشگاه
 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)
فهرست آزمايشاتي كه توسط پزشك خانواده در دفترچه بيمه روستايي تجويز مي شود و در سطح دوم انجام مي گردد. اعتبار اين آزمايشات توسط بيمه خدمات درماني به آزمايشگاه سطح دوم پرداخت خواهد شد:

GCT/GTT

Indirect Coombs

U/C

VDRL

HIV

HbsAg

BUN  و كراتينين
Rh&BG

پاپ اسمير
تيتر آنتي بادي ضد سرخجه

پيوست شماره12:
قرارداد واگذاري خدمات آزمايشگاهي برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده

(در دست تهيه است)
پيوست شماره13:

اداره كل امور آزمايشگاههاي تشخيص طبي 


تهيه و تنظيم : دكتر محمد جواد كاوياني 

كارشناس مسوول اداره كل امور آزمايشگاههاي تشخيص طبي

خونگيري از وريد:

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

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

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

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

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

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

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

- تورنيكت نبايد بيشتر از يك دقيقه بسته باشد.

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

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

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

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

- مواد ضد انعقاد و محافظ خون

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- جمع آوري ادرار:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- جمع آوري مدفوع :

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

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

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

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

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

پيوست شماره14:

پوشه پرونده سلامت خانوار

پيوست شماره 15:

فرم اولين ويزيت پزشك خانواده

پيوست شماره 16:

فرمهاي ويزيت پزشك خانواده و متخصصين

پيوست شماره 17:
نمونه ساير فرم ها
پيوست شماره 18:

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:


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

بخش: مديريت


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

	1
	آيا جمع آوری اطلاعات زيج حياتی انجام مي شود؟ 
	
	
	

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

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

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

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

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

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


بخش: مديريت


موضوع دوم: برنامه عملياتي
	رديف
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد

	1
	آيا مشكلات سلامتي منطقه، اولويت بندي شده است ؟
	
	
	

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

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

	4
	آيا برنامه ريزي براي فرآيندهاي جاري موجود است؟
	
	
	

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


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

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

	1
	آيا برای  دهگردشي، برنامه زمانبندي شده وجود دارد؟ 
	
	
	

	2
	آيا برنامه هفتگي فعاليتهاي پزشك وجود دارد؟
	
	
	

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

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

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

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


	جمع كل امتيازات بخش مديريت
	20

	امتياز کسب شده 
	


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

موضوع دوم: عملكرد فني
	ردیف 
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد

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

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

	3
	آيا پزشك با وضعيت موجود برنامه آشنايي دارد؟
	
	
	

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

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

	6
	آيا پايش و نظارت برنامه ها اجرا مي شود؟
	
	
	

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


	جمع كل امتيازات بخش عملكرد مديريت و فني
	40

	امتيازات کسب شده 
	


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

	رديف
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


چک ليست پايش عملکرد پزشک خانواده(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري........................
	جمع كل امتيازات بخش قرارداد و دستورعمل
	30

	امتيازات کسب شده 
	


بخش مشارکت جامعه :                                                                            تاريخ تكميل  ............................

	رديف
	سوال
	خير
	بلي
	مورد ندارد

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

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

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

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

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


	جمع كل امتيازات بخش همكاريهاي بين بخشي
	3

	امتيازات کسب شده
	


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

موضوع اول : شاخصهای فنی 

	رديف
	سوا ل
	خير
	بلي
	مورد ندارد

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


بخش:  نتايج 

موضوع دوم: شاخصهای پشتيبانی 

	رديف
	سوا ل
	خير
	بلي
	مورد ندارد

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


بخش:  نتايج 

موضوع سوم: رضايتمندي


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


رضايت مردم

	رديف
	سوا ل
	خير
	بلی
	مورد ندارد

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

	2
	آيا مردم از نحوه پذيرش پزشك رضايت دارند؟
	
	
	

	3
	آيا مردم از نحوه برخورد پزشك رضايت دارند؟
	
	
	

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

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

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


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

	رديف
	سوال
	خير 
	بلی 
	مورد ندارد 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


 رضايت مركز بهداشت شهرستان
	رديف 
	سوال
	خير
	بلی 
	مورد ندارد

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

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

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

	4
	آيا از مشاركت پزشك در جلسات، رضايت دارد؟
	
	
	

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


	جمع كل امتيازات بخش نتايج
	

	امتيازات کسب شده 
	


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

	عناوين پايش 


	امتياز 

	
	مورد انتظار 
	کسب شده 

	مديريت 
	20
	

	عملکرد مديريت وفنی 
	40
	

	قرارداد ودستورعمل 
	30
	

	همماری های بين بخشی 
	3
	

	نتايج  
	
	

	حمع امتياز 
	100
	


نام و نام خانوادگي پايش شونده و امضاء


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

	رديف 
	نام شاخص 
	مقدار شاخص 

	
	
	در ابتدای برنامه 
	پيش بينی شده 
	تحقق يافته 

	1
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فرم شماره 1

فرم شماره 2

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

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

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


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

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

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

خواهشمند است قبل از تکميل چک ليست به نکات زير توجه فرماييد:
· مطمئن شويد كه پزشك آموزشهاي لازم را ديده باشد.
· اين چک ليست هر 3 ماه يک بار توسط تيم پايش شهرستان تکميل خواهد شد.
· اين چک ليست ازکليه پزشکان خانواده شاغل در مرکز بهداشتی درماني پرسيده شده و تکميل خواهد شد.
· سوالاتی که با علامت * مشخص شده اند، فقط از پزشک مسوول مرکز بهداشتی و درمانی پرسيده  و تکميل خواهد شد.
· قبل از تکميل چک ليست مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی و بخشنامه های برنامه پزشک خانواده ضروريست.
· در مواردی که جواب سوال چک ليست "بلی" می باشد، بايستی شواهد مکتوب يا اسنادی که دال برصحت گفته ها باشد ارائه گردد. 
· خواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال يا وجود ابهام با مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت تماس حاصل گردد.   
· بخش مديريت 
موضوع اول: تحليل وضعيت موجود

1- درصورت موجود بودن زيج حياتی تکميل شده به تفکيک نوع جمعيت (شهری، روستايی وکل) برحسب منطقه، از سال شروع برنامه پزشک خانواده و به روز بودن زيج حياتی درسال جاری در ستون "بلي" ثبت مي گردد.
2- كليه شاخصهای پوشش خدمات بايستی طبق فرمهای پيوستی در مرکز موجود باشد. شاخصهايی که در خود مرکز قابل محاسبه نبوده و آگاهی پزشک از آنها ضروريست، بايستی توسط پزشک به صورت مکتوب از ستاد شهرستان درخواست كرده و درفرم منعکس گردد (اين شاخصها با علامت * در فرم پيوستی مشخص شده اند). 
3- اطلاعات جغرافيايی، اجتماعی و اقتصادی مرکز بايستی طبق فرم شماره 1 (وضعيت جغرافيايی واجتماعی روستاهای تحت پوشش مرکز)  پيوستی تکميل گردد. 
4- درصورتی که پزشک ليست مشكلات موجود بهداشتي درماني (مثل مشكل اعتياد، بهداشت روان و ...) و مشكلات مربوط به شاخصهاي مندرج در جدول شاخصهاي پيوست مربوط به منطقه را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود. 
5- در صورت کامل بودن  فرم شماره 2 "وضعيت پرسنل مرکز بهداشتی ودرمانی "که به پيوست می باشد،  امتياز مربوطه داده شود. 
6- در صورت کامل بودن جدول شماره 3 "برآورد وضعيت تجهيزات و فضای موردنياز مرکز بهداشتی ودرمانی " که به پيوست می باشد،   امتياز مربوطه داده شود. 
7- مشابه توضيح بند6.
· بخش مديريت 
      موضوع دوم: برنامه عملياتی 
1- در صورت ارائه ليست اولويت بندی شده مشکلات سلامتی منطقه مربوط به سوال 4  ازبند تحليل وضعيت موجود، امتياز مربوطه داده شود.
2- در صورتی که پزشک حداقل يک برنامه مداخله ای مشخص و زمان بندی شده برای حل مشکلات سلامتی اولويت بندي شده منطقه تدوين کرده باشد، امتياز مربوطه داده شود. 
3- در صورتی که پزشک اصول برنامه ريزی (همه موارد: تحليل و ضعيت موجود؛ طراحی؛ اجرا؛ پايش و ارزشيابی) را رعايت کرده باشد، امتياز مربوطه داده شود.
4- درصورتی که پزشک برای  فرايندهای جاری خود، برنامه سالانه (عملياتی) داشته باشد، امتياز مربوطه داده شود.
5- درصورتی که پزشک اصول برنامه ريزی (تحليل وضعيت موجود؛ طراحی؛ اجرا؛ پايش و ارزشيابی) را رعايت کرده باشد، امتياز مربوطه داده شود.
تبصره: درصورت برگزارنشدن دوره آموزشی مربوط به برنامه ريزی (سوالات 2 و4) قسمت "مورد ندارد " تکميل گردد. 

· بخش مديريت 
 موضوع سوم: فعاليتهای جاری مرکز

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

· بخش عملکرد  
موضوع اول: مديريت عملکرد

در همه موارد، چنانچه كمبودي وجود نداشت، مورد ندارد ثبت گردد.

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

· بخش عملکرد  
موضوع دوم: عملکرد فنی 

اين قسمت بايستی توسط ادارات کل وزارتخانه يا گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان تنظيم گردد. 

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

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

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

· بخش نتايج    
موضوع دوم: شاخصهای پشتيبانی 

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

· بخش نتايج   
 
موضوع سوم : رضايت 

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

2)رضايت پرسنل    
اين قسمت از کل پرسنل شاغل درمرکز و واحدهای تابعه پرسيده وتکميل مي گردد.

3)رضايت مرکز بهداشت شهرستان    
سوالات 1تا 5 از معاون بهداشتی شهرستان پرسيده و تکميل مي گردد و با توحه به نظر ايشان و به شرط ارائه مستندات مربوطه (جمع بندی نظرات کارشناسان و مسوولين مرکز بهداشت شهرستان)، امتياز منظور خواهد شد. 
پيوست شماره 20:

فهرست مراكز بهداشتي درماني مشمول طرح اقماري

(در دست تهيه)

پيوست شماره 21:

(در دست تكميل)
چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

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


شبكه بهداشت شهرستان................

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

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

بخش: شاخصهاي عمومي

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- آيا مركز، تابلوي سر در دارد؟
	
	
	
	

	2- آيا مركز، تابلوي اعلانات دارد؟
	
	
	
	

	3- آيا ساعات ارائه خدمت مركز بر روي تابلوي اعلانات آن، مشخص شده است؟
	
	
	
	

	4- آيا فرانشيز خدمات مختلف بر روي تابلوي اعلانات مركز مشخص شده است؟
	
	
	
	

	5- آيا اطلاع رساني به مراجعين در مورد استفاده از خدمات آزمايشگاهي، دارويي، راديولوژي و ارجاع به سطوح بالاتر برروي تابلوي اعلانات مركز درج شده است؟
	
	
	
	

	6- جمعيت كلي تحت پوشش مركز
	
	
	
	

	7- تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز
	
	
	
	

	8- تعداد روستاهاي اصلي تحت پوشش مركز
	
	
	
	

	9- تعداد روستاهاي قمر تحت پوشش مركز
	
	
	
	

	10- تعداد روستاهاي سياري تحت پوشش مركز
	
	
	
	

	11- تعداد جمعيت ثبت نام شده تحت پوشش مركز  
	
	
	
	

	12- تعداد جمعيت ثبت نام نشده تحت پوشش مركز  
	
	
	
	

	13- تعداد جمعيت تحت پوشش بيمه تامين اجتماعي مركز
	
	
	
	

	14- تعداد جمعيت تحت پوشش بيمه نيروهاي مسلح مركز
	
	
	
	

	15- تعداد جمعيت تحت پوشش بيمه خدمات درماني مركز
	
	
	
	

	16- تعداد جمعيت تحت پوشش بيمه روستاييان و عشاير مركز
	
	
	
	

	17- تعداد جمعيت تحت پوشش ساير سازمانهاي بيمه گر مركز
	
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

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


شبكه بهداشت شهرستان................

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

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

بخش: شرايط عمومي

موضوع: فضاي فيزيكي

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- تعداد اتاق قابل استفاده مركز؟
	
	
	
	

	2- تعداد واحدهاي فعال در درون مركز؟
	
	
	
	

	3- نام واحدهاي فعال مركز:
	
	
	
	

	4- وضعيت ملكيت مركز:
	
	
	
	

	5-  آيا مركز نياز به تعميرات دارد؟
	
	
	
	

	6-  اگر بلي، ليست تعميرات موردنياز ثبت شود:
	
	
	
	

	7- آيا مركز بهداشتي درماني، فضايي براي بيتوته پزشك دارد؟
	
	
	
	


موضوع: نيروي انساني

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- تعداد نيروي انساني موجود در مركز؟
	
	
	
	

	2- سمت هريك از نيروهاي انساني موجود در مركز:
	
	
	
	

	3- نسبت نيروي انساني موجود در مركز به فضاي فيزيكي قابل استفاده:
	
	
	
	

	4- نسبت كاردان/كارشناس موجود به استاندارد طرح گسترش شبكه: 
	
	
	
	

	5- نسبت ماماي موجود به استاندارد برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده:
	
	
	
	

	6- نسبت پزشك خانواده موجود به استاندارد برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده:
	
	
	
	

	7- نسبت بهورز موجود به استاندارد طرح گسترش شبكه:
	
	
	
	

	8- نسبت بهيار/پرستارموجود به استاندارد طرح گسترش شبكه و برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده:
	
	
	
	

	9- نسبت ساير پرسنل موجود به استاندارد طرح گسترش شبكه:
	
	
	
	

	10- وضعيت استخدامي پرسنل موجود مركز براساس جدول زير:
	
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

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


شبكه بهداشت شهرستان................

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

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

جدول وضعيت استخدامي نيروي انساني موجود در مركز (تعداد)
	رده پرسنلي
	رسمي
	پيماني
	طرحي 
	پيام آور
	قراردادي
	شركتي
	ساير

	كاردان/كارشناس
	
	
	
	
	
	
	

	ماما
	
	
	
	
	
	
	

	پزشك
	
	
	
	
	
	
	

	بهيار/پرستار
	
	
	
	
	
	
	

	بهورز
	
	
	
	
	
	
	

	ساير پرسنل
	
	
	
	
	
	
	


جدول وضعيت آموزشي نيروي انساني موجود در مركز (تاريخ آخرين دوره آموزشي)
	رده پرسنلي
	تاريخ آخرين دوره
	نام دوره آموزشي

	كاردان/كارشناس
	
	

	ماما
	
	

	پزشك
	
	

	بهيار/پرستار
	
	

	بهورز
	
	

	ساير پرسنل
	
	


چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

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


شبكه بهداشت شهرستان................

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

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

موضوع: تجهيزات مركز

	نام وسيله

	ندارد
	دارد

	
	
	قابل استفاده
	نياز به تعمير
	آخرين تاريخ پيگيري براي تعمير يا تامين

	1- الكتروكارديوگرام(ECG)
	
	
	
	

	2- اتوكلاو يا فور
	
	
	
	

	3- ترازو
	
	
	
	

	4- يخچال
	
	
	
	

	5- ساكشن
	
	
	
	

	6- ست معاينه
	
	
	
	

	7- ست احيا
	
	
	
	

	8- فشارسنج و گوشي
	
	
	
	

	9- تخت معاينه
	
	
	
	

	10- پاراوان
	
	
	
	

	11- ميز
	
	
	
	

	12- صندلي
	
	
	
	

	13-
	
	
	
	

	14-
	
	
	
	

	15-
	
	
	
	


موضوع: نقليه مركز

	نوع وسيله نقليه
	ندارد
	دارد

	
	
	قابل استفاده
	نياز به تعمير
	تاريخ آخرين پيگيري براي تعمير يا تامين
	تمام وقت
	پاره وقت
	وضعيت مالكيت وسيله

	1-
	
	
	
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

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


شبكه بهداشت شهرستان................

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

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

موضوع: وضعيت نظافت مركز

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- آيا نظافت كلي مركز مناسب است؟
	
	
	
	

	2- آيا نظافت عمومي اتاقهاي كار مناسب است؟
	
	
	
	

	3- آيا چيدمان تجهيزات بصورت استاندارد و مناسب است؟
	
	
	
	

	4- آيا وضعيت نظافت سرويسهاي بهداشتي مركز مطلوب و مناسب است؟
	
	
	
	

	5- آيا تفكيك زباله عفوني و غيرعفوني در مركز انجام مي شود؟
	
	
	
	

	6- آيا دفع صحيح زباله انجام مي شود؟
	
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

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


شبكه بهداشت شهرستان................

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

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

بخش: عملكرد

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- آيا پسخوراند بازديدهاي تيم سلامت به خانه هاي بهداشت ارسال  مي شود؟ 
	
	
	
	

	2- آيا تمام پرسنل مركز، ساعت كار را مطابق قوانين و مقررات جاري و دستورعملها رعايت مي كنند؟ 
	
	
	
	

	3- آيا نقشه منطقه تحت پوشش، تعداد جمعيت و شاخصهاي مربوطه در مركز، موجود است؟
	
	
	
	

	4- آيا دهگردشي پزشك از خانه هاي بهداشت تابعه، مطابق برنامه صورت مي گيرد؟
	
	
	
	

	5- آيا دهگردشي ساير كاردانها/ كارشناسان شاغل در مركز از خانه هاي بهداشت تابعه، مطابق برنامه صورت مي گيرد؟
	
	
	
	

	6- آيا آمار ماهيانه، بموقع به مسوول مركز بهداشتي درماني تحويل مي شود؟
	
	
	
	

	7- آيا مقررات اداري توسط كليه پرسنل مركز رعايت مي شود؟
	
	
	
	

	8- آيا دارويار يا كسي كه اين وظيفه را به عهده دارد، اقلام دارويي مورد نياز را بموقع درخواست مي كند؟
	
	
	
	

	9- آيا كليه اقدامات انجام شده در دفتر و فرمهاي ثبت  اطلاعات، ثبت مي شود؟
	
	
	
	

	10- آيا دستورعملها و بخشنامه هاي ابلاغي از طرف مركز بهداشت شهرستان در دسترس تمام پرسنل مربوط، مي باشند؟
	
	
	
	

	11- آيا تمامي پرسنل مركز، مشكلات منطقه تحت پوشش را مشخص مي كنند؟
	
	
	
	

	12- آيا تمامي پرسنل مركز، مشكلات منطقه تحت پوشش را اولويت بندي مي كنند؟
	
	
	
	

	13- آيا برنامه مداخله اي مناسب با مشكلات اولويت بندي شده، موجود است؟
	
	
	
	

	14- آيا مركز براي تمام پرسنل خود برنامه هفتگي دارد؟
	
	
	
	

	15- آيا گردش مالي در بخش پذيرش بطور صحيح انجام مي شود؟
	
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

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


شبكه بهداشت شهرستان................

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

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

بخش: رضايتمندي

موضوع: رضايت مردم

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- آيا مردم از ساعت كار حضور پرسنل در مركز رضايت دارند؟ 
	
	
	
	

	2- آيا مردم از كار واحد پذيرش مركز رضايت دارند؟ 
	
	
	
	

	3- ايا مردم از نحوه برخورد پرسنل مركز رضايت دارند؟
	
	
	
	

	4- آيا مردم از نحوه خدمت دهي پرسنل مركز رضايت دارند؟
	
	
	
	

	5- آيا مردم از اطلاع رساني پرسنل به خدمت گيرنده رضايت دارند؟
	
	
	
	


موضوع: رضايت مسوول مركز

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- آيا مسوول مركز از برخورد و رفتار پرسنل مركز، رضايت دارد؟ 
	
	
	
	

	2- آيا مسوول مركز از مشاركت پرسنل مركز در همكاريهاي درون بخشي مركز، رضايت دارد؟
	
	
	
	

	3- آيا مسوول مركز از دقت پرسنل مركز در ارائه آمار و اطلاعات بهنگام و صحيح، رضايت دارد؟
	
	
	
	

	4- آيا مسوول مركز از رعايت ضوابط و مقررات اداري و مالي توسط پرسنل مركز، رضايت دارد؟
	
	
	
	

	5- آيا مسوول مركز از مشاركت پرسنل مركز در همكاريهاي برون بخشي مركز، رضايت دارد؟
	
	
	
	


بخش: همكاريهاي بين بخشي

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- آيا جلسات بين بخشي توسط مركز تشكيل مي شود؟ 
	
	
	
	

	2- آيا مركز در جلسات شوراي سلامت روستا (شوراي بهداشت و هيات امناء) حسب مورد شركت مي كند؟ 
	
	
	
	

	3- آيا برابر صورتجلسات، نسبت به انجام وظايف محوله اقدام مي كند؟
	
	
	
	

	4- آيا در جهت بهبود ارائه خدمات از طريق جلب مشاركتهاي مردمي (رابطين روستا) اقدامي صورت مي گيرد؟
	
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

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


شبكه بهداشت شهرستان................

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

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

بخش: عملكرد فني

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- آيا مركز با برنامه ها و اهداف آنها آشنايي دارد؟ 
	
	
	
	

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

	3- آيا مركز با وضعيت موجود برنامه آشنايي دارد؟
	
	
	
	

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

	5- آيا پايش و نظارت برنامه ها اجرا مي شود؟
	
	
	
	

	6- آيا ثبت و گزارشدهي از برنامه بموقع انجام مي شود؟
	
	
	
	


بخش: بسته هاي خدمتي 

بسته هاي خدمتي مختلف زير در 4 حيطه مختلف مديريت، عملكرد، رضايتمندي و همكاريهاي بين بخشي تعريف مي شوند:

· بهداشت خانواده
· مبارزه با بيماريهاي واگيردار و غيرواگير
· بهداشت محيط و حرفه اي
· خدمات پرستاري
· داروياري
· بهداشت دهان و دندان
· خدمات علوم آزمايشگاهي
· راديولوژي
· مامايي (تسهيلات زايماني)
· پذيرش، آمار و مدارك پزشكي
· رانندگي

· خدمات سرايداري و خدمتگزاري
نام واحد پايش شونده و امضاء



نام و نام خانوادگي و سمت پايش كننده و امضاء
پيوست شماره 22:


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

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


شبكه بهداشت شهرستان................

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

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

بخش: تحليل وضعيت موجود

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

	1- آيا شاخصهای خدمات مربوطه موجود است؟
	
	
	

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

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


بخش: برنامه ريزی

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

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

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

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


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

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

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

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

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

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

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

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


بخش عملکرد فنی: 

	اين بخش بايد توسط ادارات فني مرتبط با مادران يا گروه مربوطه در مركز بهداشت استان تكميل شود


بخش قرارداد و دستورعمل:

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

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

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

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

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

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

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

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


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

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

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

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

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

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


بخش: داروياری

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	10- آيا ماما يا پرستار در دهگردشيها خدمات دارويي را ارائه مي دهند؟
	
	
	

	11- آيا ماما يا پرستار دفتر دارويي را بصورت مرتب و روزانه تكميل مي كند؟
	
	
	


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

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	10- آيا ماما يا پرستار شرايط استريل را در خدمات پرستاري رعايت مي كند؟
	
	
	

	11- آيا ماما يا پرستار در دهگردشي خدمات پرستاري را انجام مي دهد؟
	
	
	


بخش:بازآموزی
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

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

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


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

1)شاخصهای فنی 
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد

ندارد

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


2) رضايت گيرندگان خدمت

	سوال
	خير
	بلي
	مورد

ندارد

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

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

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


3) رضايت مسوول مرکز بهداشتی درمانی

	سوال
	خير
	بلي
	مورد

ندارد

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

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

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

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

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

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

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

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


نام و نام خانوادگي پايش شونده و امضاء


نام و نام خانوادگي، سمت پايش كننده و امضاء
راهنمای تکميل چک ليست پايش ماما يا پرستار شاغل
در برنامه بيمه روستايی وپزشک خانواده

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

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

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

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

برنامه ريزی 

1. در صورتی که برنامه مداخله ای با مستندات مربوطه در هر يک از برنامه های مادران و تنظيم خانواده، تنظيم شده و ارائه گردد، بلی منظور شود.

2. در صورت ارائه مستندات تحليل وضعيت _ طراحی  براساس تحليل وبرنامه پايش_ ، بلی منظور گردد.

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

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

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

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

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

عملکرد فنی 

راهنمای اين قسمت به همراه خود سوالات توسط اداره مربوطه در وزارتخانه يا گروه مربوطه در مرکز بهداشت استان را تدوين وارائه خواهد كرد.

قرارداد ودستورعمل 
1. اگر در بررسی دفترحضور وغياب وبه تاييد رييس مرکز بهداشتی درمانی يا مسوول تيم در  95 درصد از روزهاي كاري، ساعت کارحضور توسط ماما/پرستار طبق قرارداد رعايت شده باشد، بلی منظور گردد. 
2. درصورت نبودن گزارشی دال بر عدم رعايت ضوابط ودستورات آيين نامه انتظامی، بلی منظور گردد.

3. با بررسی دفتر حضور و غياب، در صورتی که ماما يا پرستار، يك هفته قبل از تمام مواردی که محل خدمت را ترک  نموده اند، را به مرکز بهداشت شهرستان اعلام كرده باشد،  بلی منظور گردد. 
توجه: تکميل کننده چک ليست بايستی قبلا" مدارک مربوط به سوالات 2 و3 را از مرکز بهداشت شهرستان دريافت كند.

4. در صورتی که 90 درصد  اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهای ثبت اطلاعات ثبت شده باشد، بلی منظور گردد.

5. در صورت وجود مستندات ابلاغ موارد نيازمند به پيگيری به  بهورزان خانه های  بهداشت، بلی منظور گردد. 
6. در صورت وجود مستندات پسخوراند موارد ارجاعی  به  بهورز ان خانه های  بهداشت بلی منظور گردد 
7. در صورت در دسترس بودن کليه دستورعملها و بخشنامه ها (ليست بخشنامه ها ودستورعملهای موجود با ليستی که تکميل کننده چک ليست قبلا" از مرکز بهداشت شهرستان دريافت كرده است، مطابقت داده شود و درصورت همخوانی)، بلی منظور گردد.
تجهيزات 

1. در مشاهده و بررسی آخرين درخواست دارويی، در برنامه های مادران، کودکان و تنظيم خانواده، در صورتی که برآورد يک قلم دارو از هر برنامه، مطابق با فرمول ارائه شده از ستاد،  انجام شده باشد، بلی منظور گردد.

2. در صورت موجود بودن درخواست وسايل مورد نياز آيودی گذاری در مرکز، بلی منظور گردد. (اگرموردی برای درخواست وجود نداشت، مورد ندارد، ثبت شود).
3. در صورت وجود هرگونه مستندات مربوط به پيگيری تامين کسری يا تعمير عيب تجهيزات معيوب، بلی منظور گردد.  اگرکمبود يا خرابی تجهيزات در مرکز وجود نداشت، مورد ندارد ثبت شود.
4. در صورت رعايت شرايط استاندارد نگهداری وسايل و تجهيزات مراقبتی مادر (اين شرايط توسط ستاد مرکز بهداشت بايستی آموزش داده شود)، بلی منظور گردد واگر آموزش لازم داده نشده باشد، مورد ندارد ثبت شود.

داروياری 

1. اگر موجودی  داروخانه تا مرحله بعدی توزيع دارو، کافی باشد و صفر نشود  بلی منظور گردد.
2. اگر دارو به اندازه مصرفی سه ماهه قبل باشد به طوری که با کمبود دارو مواجه نشود (در صورتي كه موجودی به اندازه نياز باشد)، بلی منظور گردد.
3. اگر مطابق استاندارد انباردارويی ارسالی از مرکز بهداشت شهرستان باشد، بلی منظور گردد (در صورت عدم ارائه استاندارد از طرف مرکز بهداشت، مورد ندارد ثبت مي شود).
4. اگر مطابق استاندارد انباردارويی ارسالی از مرکز بهداشت شهرستان، باشد يعنی داروهای تاريخ نزديک جلوتر و تاريخ دور، عقب تر چيده شود، داروهای سنگين تر پايين، و داروهاي سبک تر، بالا چيده شوند، بلی منظور گردد.
5. اگر هيچگونه داروی تاريخ گذشته موجود نباشد،  بلی منظور گردد.
6. 20 نسخه از هرماه در 3 ماه گذشته بررسی شود. چنانچه کليه نسخ به دقت و براساس نوشتار پزشک پيچيده شده باشد و با حفظ شرايط استاندارد نسخ از جمله: به عدم قلم خوردگی در نوشتار و تاريخ نسخه و وجود مهر و امضاء پزشک در نسخه دقت شود و در صورت وجود تاييد پزشک را دريافت کرده باشد، بلی منظور گردد.
7.  اگر داروهای موجود براساس ليست ارائه شده از مرکز بهداشت شهرستان برای داروهای اورژانسی باشد، بلی منظور گردد. 
8. اگر هيچ داروی تاريخ گذشته ای در بين داروهای ترالی اورژانس موجود نباشد، بلی منظور گردد
9. در صورت وجود مکاتبات با مرکز بهداشت شهرستان در مورد داروهای تاريخ نزديک (مطابق استاندارد تعريف شده توسط مرکز بهداشت شهرستان)، بلی منظور گردد.
10. در صورت وجود نسخ مربوط به بيماران روستاهای دهگردشی وتاييد مسوول مرکز بهداشتی درمانی، بلی منظور گردد.
11. در صورت ثبت آخرين حواله داروهای وارده ونيز ثبت داروهای مصرفی طبق نسخ موجود در طی هفته قبل از پايش، بلی منظور گردد.
پرستاری و بهياری 

1. در صورت وجود پگ های استريل و عدم استفاده پگهای استريل به فاصله يک هفته پس از استريل شدن آنها، بلی منظور گردد. 
2. اگر استريليزاسيون توسط فور يا اتوکلاو صورت گرفته باشد، بلی منظور گردد. 
3. اگر در مکانی خشک و عاری از رطوبت و تميز نگهداری شوند (ضمناً  تاريخ انقضاء روی پگ های استريل نصب شود تا قبل از يک هفته مجدد استريل گردد)،  بلی منظور گردد.
4. اگر بصورت  جداگانه  و در محيطی خشک نگهداری گردند، بلی ثبت شود. 
5. اگر تخت تزريقات و پانسمان دارای ملحفه و مشمع باشد و پاراوان هم موجود باشد، بلی منظور گردد.
6. اگر به طور جداگانه در سطل زباله ای خاص جمع آوری  شده و به طور استاندارد معدوم گردد (سوزانده شوند يا به طور بهداشتی دفن گردند)، بلی منظور گردد
7. اگر روپوش تميز و مرتب به تن داشته باشد، بلی منظور گردد. 
8. اگر حداقل دو پگ پانسمان در خانه بهداشت و5 مورد در مرکز موجود باشد، بلی منظور گردد. 
9. اگر سابقه درخواست تامين، وجود داشته باشد ياکمبودی از موارد مذکور موجود نباشد، بلی منظور گردد.
10. يک مورد بايستی در عمل توسط پايش شونده رويت گردد ونيز از پزشک تيم نيز سوال شود در صورت رعايت، بلی منظور گردد.
11. اين سوال بايستی توسط پزشک تيم و بهورزان تاييد گردد درصورت انجام، بلی منظور گردد.
باز آموزی 

1. در صورت وجود صورتجلسه کلاس های برگزار شده در سه ماهه گذشته، بلی منظور گردد. 
2. اگردرکلاسهای بازآموزی شهرستان به طور مرتب شرکت نمايد(با کنترل دفتر حضور و غياب و مطابقت آن با  نظرات مجريان جلسات آموزشی و بازآموزی در ستاد شهرستان  در سه ماهه گذشته، در صورت حضور کامل)،  بلی منظور گردد. 
نتايج 

 شاخصهای فنی 

1. درصورت ثبت و استخراج کليه شاخصهای جدول شاخصهای فنی که به پيوست می باشد، بلی منظور گردد (شاخصها بايستی توسط ادارات کل وزارتخانه يا گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان تنظيم گردند).
رضايت :

الف)رضايت گيرندگان خدمت 

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

سوالات اين قسمت از مسوول مرکز بهداشتی درمانی پرسيده شود وتکميل گردد .

پيوست شماره 23:



چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

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



شبكه بهداشت شهرستان...............

تاريخ تكميل.......................................
بخش: مديريت اطلاعات پزشک خانواده

تاريخ تکميل ..................

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا آمار جمعيت به تفکيک شهرهای زير 20000 نفر، روستاهای اصلی، قمر و سياری موجود است؟
	1

	
	
	
	آيا وضعيت پوشش بيمه ای جمعيت به تفکيک صندوقهای بيمه شهرستان مشخص است؟
	2

	
	
	
	آيا وضعيت جمعيت به تفکيک تيمهای سلامت و شهرستان مشخص است؟ 
	3

	
	
	
	آيا استاندارد جمعيت در واگذاری آنها به تيمهای سلامت رعايت می شود؟
	4

	
	
	
	آيا برآورد نيروی انسانی مورد نياز موجود است؟ 
	5

	
	
	
	آيا وضعيت بيتوته مراکز مشخص است؟ 
	6

	
	
	
	آيا برآورد تجهيزات مورد نياز برای ارائه خدمات موجود است؟ 
	7

	
	
	
	آيا برآورد تعداد خودروری مورد نياز برای ارائه خدمات موجود است؟ 
	8

	
	
	
	آيا برآورد فضای فيزيکی (بنا و تعميرات) مورد نياز برای ارائه خدمات موجود است؟ 
	9

	
	
	
	آيا وضعيت ارائه خدمات دارويی مشخص است؟ 
	10

	
	
	
	آيا وضعيت ارائه خدمات آزمايشگاهی مشخص است؟ 
	11

	
	
	
	آيا وضعيت ارائه خدمات راديولوژی مشخص است؟ 
	12


بخش: برنامه ريزی

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا برنامه عملياتی فنی موجود است؟ 
	1

	
	
	
	آيا اصول برنامه ريزی (تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ برنامه اجرايی؛جدول GANT  و برنامه پايش) در تدوين برنامه فوق ( بند 1 )  رعايت می شود؟ 
	2

	
	
	
	آيا برنامه عملياتی پشتيبانی موجود است؟ 
	3

	
	
	
	آيا اصول برنامه ريزی (تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ برنامه اجرايی؛جدول GANT  و برنامه  پايش)  در تدوين برنامه فوق ( بند 3 ) رعايت می شود؟ 
	4

	25
	جمع کل امتياز ات بخش مديريت اطلاعات 

	
	امتياز کسب شده 


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

بخش: فعاليتهای جاری

تاريخ تکميل ......................
	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا برنامه تفويض اختيار به مراکز بهداشتی درمانی موجود است؟ 
	1

	
	
	
	آيا کميته آموزش و اطلاع رسانی تشکيل شده است؟ 
	2

	
	
	
	آيا گردش کار ارجاع به سطح دوم در شهرستان موجود است؟ 
	3

	
	
	
	آيا برنامه گردش کار مالی (کنترل هزينه – درآمد) بيمه روستايی موجود است؟ 
	4

	
	
	
	آيا ميزان درآمد مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه به تفکيک بطور ماهانه موجود است؟ 
	5

	
	
	
	آيا کميته پايش و نظارت تشکيل شده است؟  
	6

	20
	جمع کل امتياز ات بخش فعاليتهای جاری 

	
	امتياز کسب شده 


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
بخش: قرارداد ودستورعمل  







تاريخ تکميل ......................
	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا قرارداد مابين شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان و اداره بيمه خدمات درمانی استان موجود است؟
	1

	
	
	
	آيا قراردادهای شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان با کل پزشکان شاغل  ازبخش خصوصی موجود است؟
	2

	
	
	
	آيا قراردادهای شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان با کل ماماها يا پرستاران شاغل ازبخش خصوصی موجود است؟
	3

	
	
	
	آيا تفاهم نامه های شبکه/ مرکز بهداشت با پزشکان شاغل، موجود است؟
	4

	
	
	
	آيا تفاهم نامه های شبکه/ مرکز بهداشت با ماماها / پرستاران شاغل، موجود است؟
	5

	
	
	
	آيا فهرست تعيين جانشين پزشکان و ماماها (يا پرستاران) موجود است؟
	6

	
	
	
	آيا پزشکان و ماماها يا پرستاران آموزش های مرتبط با دستورعمل برنامه پزشک خانواده را گذرانده اند؟
	7

	
	
	
	آيا اقلام مصرفی موردنياز تيم های سلامت (فرم، پرونده سلامت، دفاتر ... ) بموقع توزيع مي شود؟
	8

	
	
	
	آيا داروهای موردنياز تيم های سلامت بموقع تامين مي شود؟
	9

	
	
	
	آيا كارانه پرسنل محيطي، براساس دستورعمل محاسبه مي شود؟
	10

	
	
	
	آيا كارانه پرسنل ستادي، براساس دستورعمل محاسبه مي شود؟
	11

	
	
	
	آيا كارانه پرسنل محيطي بموقع توزيع مي شود؟
	12

	
	
	
	 آيا كارانه پرسنل ستادي بموقع توزيع مي شود؟
	13

	
	
	
	آيا ليست دستمزد پزشكان طرف قرارداد، موجود است؟
	14

	
	
	
	 آيا دستمزد پزشكان طرف قرارداد براساس دستورعمل، محاسبه مي شود؟
	15

	
	
	
	آيا ليست دستمزد ماماهايا پرستاران  طرف قرارداد موجود است ؟
	16

	
	
	
	آيا دستمزد ماماها يا پرستاران طرف قرارداد براساس دستورعمل محاسبه مي شود؟
	17

	
	
	
	 آيا دستمزد پزشكان طرف قرارداد براساس دستورعمل پرداخت شده است؟
	18

	
	
	
	آيا دستمزد ماماها يا پرستاران طرف قرارداد براساس دستورعمل پرداخت شده است؟
	19

	
	
	
	 آيا كارانه پزشكان شاغل داراي تفاهم نامه با شبكه شهرستان براساس دستورعمل پرداخت مي شود؟
	20

	
	
	
	آيا كارانه ماماها يا پرستاران شاغل داراي تفاهم نامه با شبكه شهرستان براساس دستورعمل پرداخت  مي شود؟
	21

	
	
	
	آيا اعتبارات برنامه براساس دستورعمل بموقع جذب و پيگيري مي شود؟
	22

	
	
	
	آيا اعتبارات برنامه براساس دستورعمل، توزيع مي شود؟ 
	23

	
	
	
	آيا خودروی موردنياز مراکز بهداشتی درمانی تامين مي شود؟
	24

	
	
	
	آيا تجهيزات موردنياز مراكز بهداشتي درماني برابر استاندارد تامين مي شود؟
	25

	
	
	
	 آيا فضای فيزيکی موردنياز برای ارائه خدمات در مراكز فراهم مي شود؟
	26

	
	
	
	 آيا برنامه پايش و نظارت براساس زمانبندی انجام شده، صورت مي گيرد؟
	27

	
	
	
	 آيا پس خوراند پايش های انجام شده به تيم های سلامت ارسال مي شود؟
	28

	
	
	
	 آيا پس خوراندهای ارسالی از طريق واحدهای ستاد استان پيگيری مي شود؟
	29


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
بخش: قرارداد ودستورعمل  







تاريخ تکميل ......................
	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	 آيا گزارشات مربوط به اداره بيمه و مرکز بهداشت استان ارسال مي شود؟
	30

	
	
	
	 آيا دستورعملها و بخشنامه های ارسالی از مرکز بهداشت استان بموقع به واحدهای مربوطه ارسال مي شود؟
	31

	
	
	
	 آيا گردش کار ارجاع به سطوح دوم و بالاتر برابر برنامه، اجرا مي شود؟  
	32

	
	
	
	 آيا اطلاع رسانی به مردم براساس دستورعمل انجام مي شود؟
	33

	
	
	
	 آيا با اورژانس 115 برابر ضوابط برنامه پزشک خانواده هماهنگی صورت گرفته است؟
	34

	
	
	
	 آيا اسناد مالی به صورت فصلی براي تاييد به مرکز بهداشت استان ارائه مي شود؟ 
	35

	
	
	
	 آيا با بيمارستان شهرستان درمورد ارجاعات، هماهنگی صورت گرفته است؟
	36

	
	
	
	 آيا سهم اعتباري هر مركز بهداشتي درماني مجري برنامه برحسب دستورعمل (از سرانه شهرستان) مشخص و توزيع مي شود؟
	37

	
	
	
	 آيا هزينه هاي مصرف شده از اعتبارات جاري به صورت ماهانه براي اين برنامه مشخص است؟
	38

	
	
	
	 آيا هزينه هاي مصرف شده از محل درآمدهاي برنامه به صورت ماهانه براي اين برنامه مشخص است؟
	39

	
	
	
	 آيا هزينه هاي مصرف شده از محل اعتبارات برنامه به صورت ماهانه براي اين برنامه مشخص است؟
	40


	35
	جمع کل امتيازات بخش قرارداد ودستور عمل 

	
	امتياز کسب شده 


نتايج:

الف: فنی 

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا شاخص های برنامه های فنی استخراج شده است ؟
	1


ب: پشتيبانی 

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا شاخص های برنامه های پشتيبانی استخراج شده است ؟
	1


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
ج: رضايت

 1) رضايت پرسنل واحدهای محيطی






تاريخ تکميل ......................

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا از برخورد و رفتار پرسنل ستاد مركز بهداشت رضايت دارند؟ 
	1

	
	
	
	آيا از برنامه ريزي فعاليتهاي مربوط به پزشك خانواده رضايت دارند؟
	2

	
	
	
	آيا از اجرای مقررات اداری (حضور و غياب، مرخصی و...) توسط مرکز بهداشت رضايت دارند؟
	3

	
	
	
	آيا از نحوه توزيع کارانه اختصاص يافته به مراکز و واحدهای ستادی رضايت دارند؟
	4

	
	
	
	آيا از نحوه پايش و نظارت توسط مرکز بهداشت شهرستان رضايت دارند؟
	5

	
	
	
	 آيا از پيگيری درخواست هايشان توسط مرکز بهداشت شهرستان رضايت دارند؟
	6

	
	
	
	 آيا از انعکاس دستورعمل ها و بخش نامه های ارسالی رضايت دارند؟
	7

	
	
	
	 آيا از نحوه تامين خودرو رضايت دارند؟
	8

	
	
	
	آيا از آموزش و اطلاع رسانی به پرسنل رضايت دارند؟
	9

	
	
	
	آيا از هماهنگی های بعمل آمده براي ارجاع بيماران به سطوح بالاتر رضايت دارند؟ 
	10

	
	
	
	 آيا از رسيدگی به شکايات و مشکلات رضايت دارند؟
	11


 2) رضايت مرکز بهداشت استان:

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا از نحوه ارائه گزارشها و آمارتوسط مركز بهداشت شهرستان، رضايت دارد؟
	1

	
	
	
	آيا از نحوه تعامل شهرستان با مركز بهداشت استان، رضايت دارد؟
	2

	
	
	
	 آيا از رعايت مقررات اداري و مالي توسط مركز بهداشت شهرستان، رضايت دارد؟
	3

	
	
	
	آيا از ارائه پيشنهاد، خلاقيت، و نوآوري مركز بهداشت شهرستان، رضايت دارد؟
	4

	15
	جمع کل امتياز ات بخش نتايج  

	
	امتياز کسب شده 


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
بخش: مشارکت جامعه








تاريخ تکميل ......................

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا جلسات ستاد اجرايي بيمه روستايي و پزشك خانواده را بصورت ماهانه تشكيل مي دهد؟ 
	1

	
	
	
	 آيا جلسات شوراي بهداشتي شهرستان مطابق برنامه زمانبندي شده، تشكيل  مي شود؟
	2

	
	
	
	 آيا در جلسات فوق، درمورد رفع مشكلات سلامتي منطقه تحت پوشش  تصميم گيري مي شود؟
	3

	
	
	
	 آيا براي اجراي مصوبات جلسات، اقدامي صورت مي گيرد؟
	4

	
	
	
	آيا درباره نيازهاي واحدهاي تابعه (فضاي فيزيكي، تجهيزات، خودرو و ...) ازطريق جلب مشاركتهاي مردمي اقدامي انجام مي شود؟
	5

	
	
	
	 آيا درصورت نياز با شوراي اسلامي شهرستان، جلسات هماهنگي برگزار مي شود؟
	6

	
	
	
	 آيا بهداشت شهرستان درصورت نياز با ذي نفعان در سطح روستا (دهياري و...) يا معتمدين جلسات هماهنگي برگزار می کند؟ 
	7

	
	
	
	 آيا درصورت نياز با ذي نفعان در سطح شهرستان (فرماندار، امام جمعه، نماينده مجلس، ساير دستگاههاي اجرايي و...) جلسات هماهنگي برگزار مي کند؟
	8

	5
	جمع کل امتيازات بخش مشارکت جامعه  

	
	امتياز کسب شده 


	امتيازات کسب شده در بخش مربوطه
	جمع کل امتيازات بخش مربوطه
	عناوين پايش

	
	25
	مديريت اطلاعات 

	
	20
	فعاليتهای جاری 

	
	35
	قرارداد ودستورعمل 

	
	15
	نتايج 

	
	5
	همکاريهای بين بخشی 

	
	100
	جمع 


نام، نام خانوادگی، سمت و امضای پايش کننده                                         نام، نام خانوادگی امضای سرپرست شبکه

نام، نام خانوادگی و امضای سرپرست مرکز بهداشت شهرستان
جدول شماره 1:  اطلاعات جمعيتی مناطق روستايی تحت پوشش به تفکيک تيمهای سلامت ومراکز مربوطه

         تاريخ تکميل..............
	جمعيت کل روستاها
	تعداد مناطق تابعه با جمعيت وفاصله آنها از مرکز بهداشتی درمانی
	نام ونام خانوادگی پزشک مسوول تيم
	فاصله مرکز تا مرکز شهرستان(km)
	***  

نام مرکز بهداشتی درمانی
	رديف

	
	جمع روستاها
	روستای سياری
	روستای قمر
	روستای اصلی
	شهری
	
	
	
	

	
	مجموع فواصل(km)
	جمعيت
	تعداد
	نوع جاده 
	فاصله تا مرکز(km)
	جمعيت
	تعداد
	نوع جاده 
	فاصله تا مرکز(km)
	جمعيت
	تعداد
	نوع جاده 
	فاصله تا مرکز(km)
	جمعيت
	تعداد
	جمعيت
	
	
	
	

	
	
	
	
	آسفالت
	خاکی
	
	
	
	آسفالت
	خاکی
	
	
	
	آسفالت
	خاکی
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


***  توجه شود که اطلاعات به تفکيک تيمها نوشته خواهد شد 

جدول شماره 2:  وضعيت پوشش بيمه ای جمعيت به تفکيک صندوقهای بيمه

	وضعيت بيمه ای جمعيت تحت پوشش روستاهای سياری (نفر)
	وضعيت بيمه ای جمعيت تحت پوشش روستاهای قمر (نفر)
	وضعيت بيمه ای جمعيت تحت پوشش روستاهای اصلی (نفر)
	وضعيت بيمه ای جمعيت تحت پوشش مرکز (نفر)
	نوع مرکز
	نام مرکز بهداشتی درمانی
	رديف

	جمعيت
	فاقد هر نوع بيمه **
	ساير بيمه ها
	دارای دفترچه خدمات درمانی و روستايي
	بيمه گری شده
	جمعيت
	فاقد هر نوع بيمه **
	ساير بيمه ها
	دارای دفترچه خدمات درمانی و روستايي
	بيمه گری شده
	جمعيت
	فاقد هر نوع بيمه **
	ساير بيمه ها
	دارای دفترچه خدمات درمانی و روستايي
	بيمه گری شده
	جمعيت تحت پوشش
	فاقد هر نوع بيمه **
	سایر بیمه ها ( تامین اجتماعی-نيروهای مسلح وبیمه های خصوصی )
	دارای دفترچه بيمه روستايی
	ثبت نام شده
	روستايي
	شهری
	شهری روستايي
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	کل جمعيت
	روستائی
	شهری*
	روستائی
	شهری*
	روستایی
	شهری*
	روستائی
	شهری*
	روستائی
	شهری*
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	جمع


جدول شماره 3 :  فرم برآورد نيروی انسانی به تفکيک تيم سلامت

	رديف
	نام مرکز
	جمعيت
	تعداد مورد نياز
	تعداد پرسنل رسمی و پيمانی و طرحی وپيام آورعقد قرارداد شده
	تعداد نيروی بخش خصوصی  عقد قرارداد شده
	تعداد کمبود 
	تعداد ساير نيروهای عقد قرار داد شده از بخش خصوصی 

	
	
	شهری
	روستايی
	پزشک
	ماما
	پزشک
	ماما
	پرستار
	پزشک
	ماما
	پرستار
	پزشک
	ماما
	پرستار
	کاردان آزمايشگاه 
	کاردان راديولوژی 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


جدول شماره 4:  جدول برآورد وضعيت تجهيزات وفضاهای فيزيکی مرکز  

تاريخ تکميل .................

	رديف
	نام مرکز بهداشتی درمانی 
	ليست کمبود تجهيزات (براساس ليست  استاندارد) 
	ليست تجهيزات نيازمند تعميردرواحد
	فضای فيزيکی مورد نياز برای احداث در واحد 
	موارد نيازمند تعمير ساختمانی 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


جدول شماره  5: تعداد خودروي مورد نياز تيم های سلامت

	رديف
	نام مرکز
	تعداد تيم سلامت
	تعداد خودروی مورد نياز
	تعداد خودروی موجود
	تعداد کمبود خودرو

	
	
	
	
	دولتی
	خصوصی
	

	
	
	
	
	فعال
	تعميری *
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	
	


* خودروهای اسقاطی جزو خودروهای تعميری نمی باشند  

جدول شماره  6  :   هزينه درآمد 1

(ارقام به ريال)
تاريخ تکميل ...................................

	نام مرکز
	سرانه مرکز 


	سهم دارو 
	سهم آزمايشگاه 
	سهم راديولوژی 
	حق الزحمه پزشکان
	حق الزحمه ماماها
	کارانه پرسنل محيطی
	درآمد مرکز
	هزينه ستاد 
	کل هزينه 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	کارانه پرسنل 
	هزينه پشتيبانی  
	

	
	
	اختصاص يافته
	هزينه شده
	اختصاص يافته
	هزينه شده
	اختصاص يافته
	هزينه شده
	
	
	اختصاص يافته
	هزينه شده
	ويزیت 
	دارو 
	آزمايشگاه 
	راديولوژی 
	تزريقات و پانسمان ومتفرقه
	اختصاص يافته 
	هزينه شده 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


جدول شماره  6 :   هزينه_ درآمد 2

(ارقام به ريال)

	نام مرکز بهداشتی درمانی
	درآمد 
	کسورات
	هزينه کل*
	درآمد کل
	کسری يا مازاد

	
	سرانه بيمه
	درآمد نقدی مراکز
	درآمد غير نقدی
	سرانه بيمه روستايی
	ساير بيمه ها
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*   هزينه پزشک خانواده شامل: پرداختهای پرسنلی + هزينه خودروی مرکزبا توجه به تعداد خودروی ملحوظ واعتبار سالانه هر  خودروی شهرستان  + هزينه های جاری (آب؛ برق؛ تلفن؛ سوخت و.... ) 

جدول شماره 7  : هزينه های مراکز به تفکيک محل اعتباری 

(ارقام به ريال)

	ماه
	هزينه از اعتبارات جاری
	هزينه از درآمد مراکز
	هزينه از سرانه (اعتبارات برنامه)
	جمع

	
	*  فصل اول
	** ساير فصول
	
	
	

	فروردين
	
	
	
	
	

	ارديبهشت
	
	
	
	
	

	خرداد
	
	
	
	
	

	تير
	
	
	
	
	

	مرداد
	
	
	
	
	

	شهريور
	
	
	
	
	

	مهر
	
	
	
	
	

	آبان
	
	
	
	
	

	آذر
	
	
	
	
	

	دي
	
	
	
	
	

	بهمن
	
	
	
	
	

	اسفند
	
	
	
	
	

	جمع 
	
	
	
	
	


* حقوق ومزايای پرداخت شده از فصل اول  

**  هزينه های جاری که از محل اعتبارات جاری (غير از اعتبارات برنامه  بيمه روستايی) هزينه شده است.

راهنمای چک ليست پايش ستاد مرکز بهداشت شهرستان

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
قبل از تکميل چک ليست لازم است، به نکات ذيل توجه شود: 
· اين چک ليست هر 3 ماه يکبار توسط معاون بهداشتی يا مدير شبكه شهرستان و تيم پايش استانی تکميل مي شود.
· اين چک ليست ازکليه واحدهای کارشناسی درگير در مرکز بهداشت شهرستان توسط رييس شبکه يا معاون بهداشتی شهرستان  پرسيده  و تکميل مي شود. تيم پايش استانی چک ليست را براي رييس شبکه يا معاون بهداشتی يا کارشناسان واحدهای کارشناسی شهرستان تکميل  مي كند.
· قبل از تکميل چک ليست، مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی وبخشنامه های برنامه  پزشک خانواده ضرورت دارد.
· در مواردی که جواب سوال چک ليست "بلی " می باشد، بايستی شواهد مکتوب يا اسنادی که دال برصحت گفته ها باشد، ارائه گردد. 
· در صورت داشتن هرگونه سوال يا ابهامی با مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت تماس حاصل گردد. 
· نحوه امتيازدهی بدين قرار خواهد بود که تعداد بلی های کسب شده در هر بخش، تقسيم بر تعداد کل سوالات همان بخش شده  و به نمره کل درنظرگرفته شده برای آن بخش، ضرب میشود  ودر خانه  امتياز کسب شده قرار مي گيرد. 

مثال : اگر از 12 سوال بخش مديريت اطلاعات پزشک خانواده  در 10 مورد بلی علامت زده باشيد، عدد 10 را به  امتياز اين قسمت که در ذيل سوالات و در جدول امتياز آن بخش آمده است، تقسيم وبه عدد 12 ضرب خواهيد کرد. 
· در مورد هر سئوالی که دستور مشخص وشفافی در بخشنامه ها يا دستورعمل برنامه بيمه روستايی برای اجرای آن موجود نيست و ارزيابی شونده آن کار را انجام نداده است در بار اول ارزيابی، در ستون مورد ندارد علامت گذاشته شود.
بخش مديريت اطلاعات پزشک خانواده   
سوال 1: درصورتيکه جدول شماره 1 (اطلاعات جمعيتی مناطق تحت پوشش به تفکيک تيمهای سلامت ومراکز) پيوستی  بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود.
سوال 2: درصورتيکه جدول شماره 2 (وضعيت پوشش بيمه ای جمعيت به تفکيک صندوق های بيمه) پيوستی  بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 3: درصورتيکه جدول شماره 1 (اطلاعات جمعيتی مناطق تحت پوشش به تفکيک تيمهای سلامت ومراکز) پيوستی  بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 4: درصورتيکه در جدول 1 (اطلاعات جمعيتی مناطق تحت پوشش به تفکيک تيمهای سلامت ومراکز)، جمعيت هر پزشک كمتراز 4000 نفر باشد، بلی منظور شود. ضمنا" در صورت ارائه توافق با بيمه شهرستان افزايش جمعيت تا 6000  نفر برای  موراد استثنايي مشخص شده در دستورعمل و تفاهم نامه مورد قبول میباشد. 

سوال 5: درصورتيکه جدول شماره 3 (برآورد نيروی انسانی به تفکيک تيم سلامت) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 6: چنانچه در فرم پيوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيمه خدمات درمانی قسمت (وضعيت فعاليت و بيتوته پزشک مرکز)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 7: درصورتيکه جدول شماره 4 (برآورد تجهيزات وفضاهای فيزيكي مرکز) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود (اطلاعات اين جدول حداقل هر سه ماه يک بار بايستی جمع آوری شده باشد).

سوال 8: درصورتيکه جدول شماره 5 (تعداد خودروی مورد نياز تيمهای سلامت) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 9: درصورتيکه جدول شماره 4 (برآورد تجهيزات وفضاهای فيزيكي مرکز) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود (اطلاعات اين جدول حداقل هر سه ماه يک بار بايستی جمع آوری شده باشد).

سوال 10: چنانچه در فرم پيوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيمه خدمات درمانی قسمت (وضعيت خدمات دارويی)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود.
سوال 11: چنانچه در فرم پيوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيمه خدمات درمانی قسمت (وضعيت خدمات آزمايشگاهی)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 12: چنانچه در فرم پيوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيمه خدمات درمانی قسمت (وضعيت خدمات راديولوژی)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

بخش برنامه ريزی:  

سوال 1: درصورت وجود برنامه عملياتی مکتوب به تفکيک هر برنامه فنی گروههای کارشناسی، امتياز کامل منظور شود.  

سوال 2: درصورتيکه در برنامه فوق، تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ برنامه اجرايی؛ جدول GANT  و برنامه  پايش درنظرگرفته شده باشد، بلی منظور شود.
سوال 3: درصورت وجود برنامه عملياتی مکتوب به تفکيک برنامه های پشتيبانی (تامين  نيرو؛ تجهيزات؛ خودرو؛ فضای فيزيکی؛ دارو و ..... )،  بلی منظور شود.
سوال4: درصورتيکه در برنامه فوق،  تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ برنامه اجرايی؛ جدول GANT  و برنامه  پايش درنظر گرفته شده باشد، بلی منظور شود.
بخش فعاليتهای جاری:  

سوال 1: در صورت وجود صورتجلسه يا نامه مکتوب برای موارد تفويض اختيار داده شده امتياز کامل منظور شود.  

سوال 2: در صورت ارائه ابلاغ اعضاء  کميته و وجود حداقل يک صورتجلسه، امتياز کامل منظور شود.  

سوال 3: در صورتيکه وضعيت ارجاع به سطح دوم بصورت مکتوب و به تفکيک نوع تخصص، نام متخصص، پاراکلينيک و بستری مشخص شده باشد، بلی منظور شود.
سوال 4: در صورتيکه جدول شماره 7 (هزينه_ درآمد1 ) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی بصورت ماهانه تکميل شده باشد، بلی منظور شود.
سوال 5: در صورتيکه جدول شماره 7 (هزينه_ درآمد 2) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی بصورت ماهانه تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 6: در صورت ارائه ابلاغ اعضاء تيم و وجود گزارش از انجام حداقل يک بار  پايش، بلی منظور شود.
بخش قرارداد و دستورعمل: 

سوال 1:  درصورت ارائه قرارداد امضا شده با بيمه، بلی منظور شود. 

سوال 2:  در صورت ارائه قرارداد های امضاء شده به تعداد کل پزشکان شاغل، بلی منظور شود.

سوال 3:  در صورت ارائه قرارداد های امضاء شده به تعداد کل ماماها يا پرستاران شاغل، بلی منظور شود.

سوال 4: در صورت ارائه تفاهم نامه امضاء شده به تعداد کل پزشکان رسمی، پيمانی، طرحی وپيام آور شاغل، بلی منظور شود.

سوال 5: در صورت ارائه تفاهم نامه امضاء شده به تعداد کل ماماها و پرستاران رسمی، پيمانی و طرحی شاغل، بلی منظور شود.   

سوال 6: در صورتيکه تکليف پزشکان و ماماهای جانشين به تفکيک تيم های سلامت بصورت مکتوب مشخص شده باشد، بلی منظور شود.

 سوال 7: در صورتيکه برای کليه پزشکان و ماماها و پرستاران گواهی طی دوره های آموزشی مربوطه صادر شده باشد يا اسامی آنها در ليست حضور و غياب دوره های برگزار شده موجود باشد، بلی منظور شود (عناوين ونوع دوره های آموزشی توسط کارشناسان استانی مشخص میشود).

 سوال 8: در صورتيکه حداکثر تا يک هفته پس از وصول درخواست مراکز، اقلام مورد نياز تحويل شده باشد يا طبق جدول زمانبندی برنامه شهرستان اقدام شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 9: در صورتيکه حداکثر تا يک هفته پس از وصول درخواست مراکز داروهای مورد نياز تحويل شده باشد يا طبق جدول زمانبندی برنامه شهرستان اقدام شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 10:  آخرين پرداخت به پرسنل بررسی گردد و در صورتيکه با لحاظ نمودن امتياز کسب شده از چک ليست مراکز مربوطه سهم پرسنل از   5/8  درصد سرانه مراکز به پرسنل محيطی آن مرکز پرداخت گرديده باشد، بلی منظور شود مشروط بر اينکه 60 % آن به بهورزان تعلق گيرد. 

سوال 11: آخرين پرداخت پرسنل ستادی بررسی گردد و در صورتيکه درصد مشخص شده در دستورعمل ( 5/4 تا 5%) با لحاظ نمودن نمره کسب شده از چک ليست پايش ستاد مرکز بهداشت شهرستان، به پرسنل ستادی مطابق درصدهای دستورعمل پرداخت گردد، بلی منظور شود.

سوال 12: در صورتيکه حداکثر تا 15 روز پس از ابلاغ تخصيص از دانشگاه نسبت به آخرين پرداخت کارانه پرسنل محيطی اقدام شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 13: در صورتيکه حداکثر تا 15 روز پس از ابلاغ تخصيص از دانشگاه نسبت به آخرين پرداخت کارانه پرسنل ستادی اقدام شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 14: در صورت وجود ليست پزشکان به همراه مبلغ قابل پرداخت به آنها که با فرمول پرداخت به پزشکان محاسبه شده است، بلی منظور شود.

سوال 15: آخرين پرداختی به پزشکان بررسی گردد در صورت مطابقت آن با فرمول پرداختی پزشکان در دستورعمل (که در برنامه نرم افزاری مکانيسم پرداخت هم آمده است)، بلی منظور شود.

سوال 16: در صورت وجود ليست ماماها وپرستاران  به همراه مبلغ قابل پرداخت به آنها  که با فرمول پرداخت موجود محاسبه شده است، بلی منظور شود.

سوال 17: آخرين پرداختی به پزشکان بررسی گردد در صورت مطابقت آن با فرمول پرداختی پزشکان در دستورعمل (که در برنامه نرم افزاری مکانيسم پرداخت هم آمده است)، بلی منظور شود.

سوال 18: آخرين پرداختی به ماماها وپرستاران بررسی گردد در صورت مطابقت آن با فرمول پرداختی ماماها و پرستاران در دستورعمل،   بلی منظور شود.

سوال 19: با بررسی پرداخت سه ماهه پزشکان در صورتيکه 70 % دستمزد آنها صرف نظر از ابلاغ تخصيص در پايان هر ماه و مابقی حداکثر تا 15 روز بعد از پايان هر سه ماه بشرط وصول تخصيص از دانشگاه پرداخت شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 20: با بررسی پرداخت سه ماهه ماماها و پرستاران در صورتيکه 70 % دستمزد آنها صرف نظر از ابلاغ تخصيص در پايان هر ماه و مابقی حداکثر تا 15 روز بعد از پايان هر سه ماه بشرط وصول تخصيص از دانشگاه پرداخت شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 21: با بررسی آخرين پرداختی به پزشکان دارای تفاهم نامه چنانچه حداکثر تا 15 روز بعد از وصول تخصيص از دانشگاه نسبت به پرداخت اقدام شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 22: با بررسی آخرين پرداختی به ماماها و پرستاران دارای تفاهم نامه چنانچه حداکثر تا 15 روز بعد از وصول تخصيص از دانشگاه نسبت به پرداخت اقدام شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 23: در صورتيکه حداکثر تا 15 روز بعد از تسويه حساب آخرين پرداختی به پزشکان اسناد مربوطه تنظيم و به تاييد معاونت بهداشتی دانشگاه رسيده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 24: در صورتيکه ميزان هزينه برای کارانه؛ دارو؛ آزمايشگاه؛ پشتيبانی؛ آموزش و ....   مطابق جدول شماره 7 پيوستی، براساس دستورعمل باشد، بلی منظور شود. 

سوال 25: در صورتيکه خودروهای مورد نياز براساس جدول شماره 5 (تامين خودرو) پيوستی برای هر مرکز تامين شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 26: درصورتيکه تجهيزات مورد نياز براساس جدول شماره 4 (برآورد تجهيزات وفضاهای فيزيکی مرکز) بصورت کامل و طبق زمانبندی تامين  يا تعمير شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 27: درصورتيکه فضاهای فيزيکی مورد نياز براساس جدول شماره 4 (برآورد تجهيزات و فضاهای فيزيکی مرکز) پيوستی بصورت کامل و طبق زمانبندی تامين وتعمير شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 28:  برنامه پايش و نظارت موجود در سوال 1 قسمت برنامه ريزی بررسی شود و در صورت تحقق آن، بلی منظور شود. 

سوال 29: در صورتيکه برای بازديدهای انجام شده در سه ماهه گذشته  از تيم های سلامت پس خوراند مکتوب ارسال شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 30: پس خوراندهای ارائه شده در طی سه ماهه گذشته بررسی گردند و در صورتيکه برنامه ای برای اقدام آنها موجود باشد، بلی منظور شود (اطلاعات پسخوراندهای استانی  بايستی قبلا" از استان دريافت گردد). 

سوال 31: در صورتيکه گزارشات مربوطه براساس ماده 12  قرارداد ما بين مرکز بهداشت شهرستان و اداره بيمه به اداره بيمه ومرکز بهداشت استان ارسال شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 32: دستورعملها و بخشنامه های ارسالی طی سه ماهه گذشته بررسی شوند و درصورتيکه تمامی موارد مورد نياز به واحدهای مربوطه ارسال شده باشد، بلی منظور شود (اطلاعات مراسلات استانی بايستی قبلا" از استان دريافت گردد).

سوال 33: گزارش پس خوراند ارجاعات در طی سه ماهه گذشته مورد بررسی قرار گيرد در صورتيکه موردی از عدم پذيرش ارجاعات توسط سطح دوم وجود نداشته باشد، بلی منظور شود (اين بند می تواند با نظر سنجی از پزشکان شاغل در مراکز مجری بيمه روستايی تاييد گردد).

سوال 34: برنامه اطلاع رسانی بررسی گردد و در صورت موجود بودن آن (نصب پلاکارد، پخش اطلاعيه، انجام مصاحبه، ايراد سخنرانی  و ...  )  بلی منظور شود.  

سوال 35: در صورت ارائه صورتجلسه مابين  مرکز بهداشت شهرستان  و مسوولين اورژانس 115، بلی منظور شود. 

سوال 36: در صورتيکه در بررسی آخرين اسناد مالی تاييديه معاون بهداشتی دانشگاه وجود داشته باشد، بلی منظور شود. 

سوال 37: در صورت وجود صورتجلسه هماهنگی مابين مرکز بهداشت شهرستان و مسوولين  بيمارستان شهرستان، بلی منظور شود. 

سوال 38: در صورتيکه سهم اعتباری  هر مرکز به تفکيک موارد هزينه بصورت مکتوب  ابلاغ شده باشد، کل امتياز منظور گردد. 

سوال 39: درصورتيکه ستون هزينه از اعتبارات جاری جدول شماره 7 (هزينه های مراکز به تفکيک محل اعتباری) تکميل شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 40: در صورتيکه ستون هزينه از درآمد مرکز جدول (شماره 7)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 41: در صورتيکه ستون هزينه از سرانه جدول  (شماره 7)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود. 

بخش نتايج:

الف- فنی 
در صورت تکميل جدول شاخصهای فنی پيوستی، امتياز کامل منظور خواهدشد (شاخصها بايستی توسط ادارات کل وزارتخانه يا گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان تنظيم گردد).

ب-  پشتيبانی  
در صورت تکميل جدول شاخصهای پشتيبانی پيوستی، امتياز کامل منظور خواهدشد (اين شاخصها دردست تهيه مي باشد).

ج- رضايت 
1) رضايت پرسنل محيطی:  

سوالات 1 تا 11: مرکز بهداشت شهرستان بصورت سه ماهه از مسوولين کليه مراکز درگير برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده نظرسنجی (عين سوالات 1 الی 11  اين قسمت پرسيده خواهد شد) بعمل می آورد و آنها را تحليل می كند. با بررسی اين نظر سنجی ها و کنترل مستقيم آن بصورت حداقل يک مرکز روستايی، يک مرکز شهری روستايی  و يک مرکز شهری (که بطور تصادفي انتخاب        می شوند) در صورت مطابقت  اين بررسی با نتايج موجود در مرکز بهداشت شهرستان، بلی منظور شود. 

2)رضايت مرکز بهداشت استان:  

سوالات 1 تا4: از معاون بهداشتی دانشگاه پرسيده خواهد شد و با توجه به نظر ايشان بشرط ارائه مستندات (جمع بندی نظرات کارشناسان و مسوولين مرکز بهداشت استان)، امتياز منظور خواهد شد.  

بخش مشارکت جامعه:  

سوال1: در صورت وجود صورتجلسات برای سه ماه گذشته، بلی منظور شود. 

سوال2: با بررسی  برنامه جلسات و مشاهده صورتجلسات آنها، در صورت مطابقت کامل، بلی منظور شود. 
سوال3: با بررسی صورتجلسات در صورت وجود حداقل يک مورد  تصميم گيری در مورد رفع مشکلات سلامتی منطقه تحت پوشش، بلی منظور شود. 
سوال4: در صورت ارائه مستندات اقدامات انجام گرفته براساس صورتجلسات برای حداقل يک مورد،  بلی منظور شود. 
سوال5: در صورتيکه مستندات  اقدامات انجام گرفته برای رفع حداقل يکی از نيازهای واحدهای تابعه (فضای فيزيکی، تجهيزات، خودرو و ..   ) موجود باشد، بلی منظور شود. 
سوال6: در صورت وجود حداقل يک صورتجلسه در طی يکسال،  بلی منظور شود. 
سوال7: در صورت وجود حداقل يک صورتجلسه در طی يکسال يا در صورت برگزاری جلسات با درخواست مسوولين مرکز بهداشتی درمانی،  بلی منظور شود. 
سوال8: در صورت وجود حداقل يک جلسه در طی يکسال گذشته،  بلی منظور شود. 
پيوست شماره 24:

چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

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



تاريخ تكميل.......................................
بخش: مديريت 

 موضوع اول: مديريت اطلاعات پزشک خانواده 
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1 - آيا اطلاعات  فرمهای پيوست قرارداد بيمه با مرکز بهداشت شهرستان و فرمهای راهنمای چک ليست شهرستان جمع بندی شده است؟
	
	
	

	2 - آيا فرمهای پيوست قرارداد بيمه با مرکز بهداشت شهرستان و فرمهای راهنمای چک ليست شهرستان تحليل  مي شوند؟
	
	
	

	3 - آيا صحت داده های ارسال شده از شهرستان بررسی شده است؟ 
	
	
	

	4 - آيا اطلاعات مربوط به هزينه درآمد بيمه روستايی جمع آوری می شود؟ 
	
	
	


موضوع دوم: برنامه عملياتی 

	سوال


	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1 - آيا برنامه عملياتی فنی موجود است؟
	
	
	

	2 - آيا اصول برنامه ريزی (تحليل وبررسی وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ برنامه اجرايی؛ جدول گانت و برنامه پايش) درتدوين برنامه فوق رعايت شده است؟ 
	
	
	

	3 - آيا برنامه عملياتی پشتيبانی موجود است؟
	
	
	

	4 - آيا برنامه پايش و نظارت شهرستانها تدوين شده است؟  
	
	
	


	
	جمع کل امتيازات بخش مديريت اطلاعات

	
	امتياز کسب شده


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
بخش: عملکرد 

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1 - آيا دستورعمل اجرای برنامه پزشک خانواده به شهرستانها وگروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان  ابلاغ شده است؟
	
	
	

	2 - آيا برای توجيه دستورعمل فوق دوره آموزشی برگزار شده است؟
	
	
	

	3 - آيا برنامه عملياتی فنی تدوين شده اجرا مي گردد؟
	
	
	

	4 - آيا برنامه عملياتی فنی طبق زمان بندی انجام می گيرد؟
	
	
	

	5 - آيا برنامه عملياتی پشتيبانی تدوين شده اجرا می گردد؟
	
	
	

	6 - آيا برنامه عملياتی پشتيبانی طبق زمان بندی انجام می گيرد؟
	
	
	

	7 - آيا برنامه پايش و نظارت از شهرستانها اجرامی گردد؟ 
	
	
	

	8 - آيا برنامه پايش و نظارت از شهرستانها با چک ليست انجام می گيرد؟
	
	
	

	9 - آيا برنامه پايش و نظارت از شهرستانها  طبق زمان بندی انجام می گيرد؟ 
	
	
	

	10- آيا از پايشهای انجام گرفته  به شهرستانها پسخوراند داده می شود؟ 
	
	
	

	11 - آيا جلسات ستاد استانی اجرايی برنامه بيمه روستايی تشکيل می شود؟ 
	
	
	

	12- آيا کارانه ستاد مرکز بهداشت استان بموقع پرداخت می شود؟ 
	
	
	

	13 - آيا فرمت استاندارد پرداخت کارانه برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده به پرسنل مرکزبهداشت استان براساس دستورعمل  رعايت می گردد؟ 
	
	
	

	14 - آيا پسخوراند اطلاعات مربوط به درآمد وهزينه برنامه به شهرستانها ارسال می شود؟
	
	
	

	15 - آيا گزارش  برنامه در قالب فرمهای مربوطه به ستاد بهبر ارسال می گردد؟ 
	
	
	

	16 - آيا اقدامی در خصوص پسخوراند ها و پيشنهادات صورت می پذيرد؟ 
	
	
	

	17 - آيا درخصوص تعيين مسيرهای ارجاع با معاونت درمان هماهنگی صورت گرفته است؟ 
	
	
	


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
	
	جمع کل امتياز ات بخش مديريت اطلاعات 

	
	امتياز کسب شده 


بخش: قرارداد و دستورعمل
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1 - آيا قراردادهای منعقده شبکه ها با سازمان بيمه تائيد می گردد؟ 
	
	
	

	2 – آيا قراردادهای منعقده شبکه ها با پزشکان و ماماها تائيد می گردد؟
	
	
	

	3 – آيا ضرايب محروميت شهرستانها ابلاغ شده است؟ 
	
	
	

	4- آيا پيشنهاد توزيع اعتبارات شهرستانها به معاونت پشتيبانی داده می شود؟
	
	
	

	5- آيا هماهنگی لازم با معاونت پشتيبانی درمورد گردش مالی برنامه بيمه روستايی بعمل آمده است؟
	
	
	

	6 – آيا پيگيری لازم از معاونت پشتيبانی براي تخصيص بموقع اعتبارات برنامه بيمه روستايی بعمل آمده است؟
	
	
	

	7 - آيا پرداخت بموقع سرانه شهرستانها طبق قرارداد از سازمان بيمه خدمات درمانی استان پيگيری می شود؟ 
	
	
	

	8- آيا گزارش عملکرد مالی فصلی از شهرستانهای تابعه اخذ می شود؟ 
	
	
	

	9 - آيا گزارش عملکرد مالی سالانه استان به مرکز توسعه شبکه ارسال  می شود؟ 
	
	
	

	10 - آيا گزارش عملکرد فنی سالانه استان به مرکز توسعه شبکه ارسال می شود؟ 
	
	
	

	11 – آيا اطلاع رسانی برنامه بيمه روستايی به مردم در سطح استانی صورت می پذيرد؟ 
	
	
	

	12 – آيا Package های آموزشی تيمهای سلامت ارسال شده است؟ 
	
	
	

	13- آيا چک ليست های پايش وارزشيابی ستاد شهرستان و تيمهای سلامت ارسال شده است؟ 
	
	
	

	جمع کل امتيازات بخش قرارداد ودستورعمل  
	

	امتياز کسب شده
	


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
بخش : مشارکت جامعه     
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1 – آيا جلسات شورای سلامت استان هر سه ماه يکبار  تشکيل می شود؟ 
	
	
	

	2 – آيا درجلسات شورای سلامت استان  درمورد مشکلات سلامتی استان تصميم گيری شده است؟ 
	
	
	

	3 – آيا برای اجرای مصوبات شوراي سلامت استان، اقدامی شده است؟ 
	
	
	

	جمع کل امتيازات بخش مشارکت جمعی  
	

	امتياز کسب شده 
	


نتايج: 

  الف : فنی 

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا شاخص های برنامه های فنی استخراج شده است؟
	1


 ب : پشتيبانی 

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا شاخص های برنامه های پشتيبانی  استخراج شده است؟
	1


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
 ج : رضايت

      1 ) رضايت ستاد بهبر 

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1 – آيا از نحوه تعامل مرکز بهداشت استان با استانداری و ساير ادارات  رضايت دارند؟ 
	
	
	

	2 – آيا از نحوه اجرای دستورعمل و بخشنامه  ابلاغی رضايت دارند؟ 
	
	
	

	3 – آيا از مشارکت مرکز بهداشت استان درجلسات هماهنگی ستاد بهبر رضايت دارند؟
	
	
	

	4 – آيا ازنحوه تعامل مرکز بهداشت استان با شبکه های بهداشت ودرمان شهرستان رضايت دارند؟ 
	
	
	

	5 – آيا از ارائه پيشنهاد، نوآوری وخلاقيت استان رضايت دارند؟ 
	
	
	

	6 - آيا از نحوه تعامل مرکز بهداشت استان با ستاد بهبر  رضايت دارند؟ 
	
	
	

	7 - آيا از نحوه انعکاس مشکلات به ستاد بهبر رضايت دارند؟ 
	
	
	

	8 - آيا از نحوه پاسخگويی به پيشنهادات و شکايات توسط مرکز بهداشت استان رضايت دارند؟ 
	
	
	

	9- آيا از صحت اطلاعات ارسالی از استان رضايت دارند؟
	
	
	

	10- آيا از زمان ارسال اطلاعات رضايت دارند؟
	
	
	

	11- آيا از زمان پرداخت حق الزحمه پرسنل در سطح استان رضايت دارند؟
	
	
	


2) رضايت پرسنل مرکزبهداشت استان 
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1 –آيا پرسنل مرکز از بکارگيری و مشارکت دادن آنها در برنامه ريزی های مرکز رضايت دارند؟ 
	
	
	

	2- آيا پرسنل از نحوه پايش وارزشيابی برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده رضايت دارند؟
	
	
	

	3- آيا پرسنل از نحوه توزيع کارانه در مرکز بهداشت استان رضايت دارند؟
	
	
	

	4- آيا پرسنل از نحوه انعکاس مشکلات به ستاد بهبر رضايت دارند؟
	
	
	

	5- آيا پرسنل از نحوه تقسيم کار در مرکز بهداشت استان رضايت دارند؟
	
	
	

	6 - آيا پرسنل از نحوه تعامل مرکز بهداشت استان با سطوح بالا وپايين رضايت دارند؟
	
	
	

	7 - آيا  از نحوه تعامل با پيشنهادات و خلاقيت و نوآوری ارائه شده توسط پرسنل رضايت دارند؟ 
	
	
	

	8 - آيا از نحوه تعامل مرکز بهداشت استان با مشکلات انعکاس يافته توسط پرسنل رضايت دارند؟ 
	
	
	


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان (برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
3) رضايت مراکز بهداشت شهرستانها  
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1- آيا از نحوه پايش وارزشيابی برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده  در شهرستانها رضايت دارند؟
	
	
	

	2 - آيا از نحوه تعامل با پيشنهادات و خلاقيت و نوآوری ارائه شده توسط شهرستانها رضايت دارند؟ 
	
	
	

	3 - آيا از نحوه تعامل مرکز بهداشت استان با مشکلات انعکاس يافته توسط شهرستانها رضايت دارند؟
	
	
	

	4 – آيا از بکارگيری و مشارکت شهرستانها در برنامه ريزی استانی رضايت دارند؟ 
	
	
	


	
	جمع کل امتياز ات بخش نتايج

	
	امتياز کسب شده


	امتيازات کسب شده در بخش مربوطه
	جمع کل امتيازات بخش مربوطه
	عناوين پايش

	
	
	مديريت اطلاعات 

	
	
	عملکرد

	
	
	قراردادو دستورعمل 

	
	
	مشارکت جامعه 

	
	
	نتايج 

	
	
	جمع 


 نام، نام خانوادگی، سمت و امضای پايش کننده                                 نام، نام خانوادگی وامضای معاون بهداشتی دانشگاه 

جدول شماره 1: هزينه های شهرستانها  به تفکيک محل اعتباری

تاريخ تکميل ……………….
	ماه
	هزينه از اعتبارات جاری (هزار ريال)
	هزينه از درآمد شهرستانها (هزار ريال)
	هزينه از سرانه (اعتبارات برنامه)

به هزار ريال
	جمع (هزار ريال)

	
	* فصل اول
	** ساير فصول
	
	
	

	فروردين
	
	
	
	
	

	ارديبهشت
	
	
	
	
	

	خرداد
	
	
	
	
	

	تير
	
	
	
	
	

	مرداد
	
	
	
	
	

	شهريور
	
	
	
	
	

	مهر
	
	
	
	
	

	آبان
	
	
	
	
	

	آذر
	
	
	
	
	

	دی
	
	
	
	
	

	بهمن
	
	
	
	
	

	اسفند
	
	
	
	
	

	جمع 
	
	
	
	
	


* حقوق ومزايای پرداخت شده از فصل اول  

**  هزينه های جاری که از محل اعتبارات جاری ( غير از اعتبارات برنامه  بيمه روستايی) هزينه شده است.

راهنمای چک ليست پايش ستاد مرکز بهداشت استان

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
قبل از تکميل چک ليست توجه به نکات ذيل ضرورت دارد:
· اين چک ليست هر 3 ماه يکبار توسط  معاون بهداشتی استان و تيم پايش مرکزتوسعه شبکه و ارتقاء سلامت تکميل مي شود.
· اين چک ليست ازکليه گروههای کارشناسی درگير در مرکز بهداشت استان توسط تيم مديريت معاونت بهداشتی استان پرسيده و تکميل مي شود و تيم پايش مرکز توسعه شبكه، چک ليست را براي معاون بهداشتی و گروههای کارشناسی تکميل مي كند.
· قبل از تکميل چک ليست، مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی وبخشنامه های برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده ضرورت دارد.
· در مواردی که جواب سوال چک ليست "بلی " می باشد، بايستی شواهد مکتوب يا اسنادی که دال برصحت گفته ها باشد، ارائه گردد. 
· نحوه امتيازدهی بدين قرار خواهد بود که تعداد بلی های کسب شده در هر بخش تقسيم بر تعداد کل سوالات همان بخش شده و به نمره کل درنظرگرفته شده برای آن بخش، ضرب می شود و در خانه  امتياز کسب شده قرار مي گيرد. 
مثال : اگر از 4 سوال بخش مديريت اطلاعات پزشک خانواده در 3 مورد بلی علامت زده باشيد، عدد 3 را به  امتياز اين قسمت که در ذيل سوالات و در جدول امتياز آن بخش آمده است، تقسيم ودر عدد 4 ضرب خواهيد کرد.
· در مورد هر سئوالی که دستور شفافی در بخشنامه ها يا دستورعمل برنامه بيمه روستايی برای اجرای آن موجود نيست وارزيابی شونده آن کار را انجام نداده است، در بار اول ارزيابی در ستون مورد ندارد علامت گذاشته شود. 
بخش مديريت 
موضوع اول: مديريت اطلاعات پزشک خانواده 

سوال 1: درصورتيکه فرمهای پيوست قرارداد بيمه با مرکز بهداشت شهرستان و فرمهای راهنمای چک ليست شهرستان بصورت کامل جمع بندی شده باشد، بلی منظور گردد.
سوال 2: در صورت وجود پسخوراند کتبی به شهرستانها يا هرگونه جدول تحليلی از اطلاعات ياد شده، امتياز منظور شود. 

سوال 3: درصورت وجود پسخوراند کتبی به شهرستانها بلی منظور گردد. 

سوال4: درصورتيکه جدول شماره 1  پيوستی (هزينه و درآمد بيمه روستايی) تکميل شده باشد، بلی منظور گردد. 
موضوع دوم: برنامه عملياتی 

سوال 1: در صورت وجود برنامه عملياتی مکتوب به تفکيک هر برنامه فنی گروههای کارشناسی، امتياز منظورگردد.
سوال 2: درصورتيکه در برنامه فوق، تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ برنامه اجرايی؛ جدول گانت و برنامه پايش درنظرگرفته شده باشد، متياز منظور شود.
سوال 3: در صورت وجود برنامه عملياتی مکتوب به تفکيک برنامه های پشتيبانی (تامين نيرو؛ تجهيزات؛ خودرو؛ فضای فيزيکی؛ دارو و .......) امتياز منظور شود.
سوال 4: درصورت وجود برنامه پايش و نظارت از شهرستانها به تفکيک هر برنامه فنی و پشتيبانی گروههای کارشناسی، امتياز منظور شود.

بخش عملکرد:  

سوال1: درصورت ابلاغ دستورعمل اجرای برنامه پزشک خانواده به شهرستانها و گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان  طی نامه يا صورتجلسه، بلی منظورگردد.
سوال2: درصورتيکه گواهی آموزشی يا صورتجلسه حضور و غياب موجود باشد، بلی منظور گردد.  

سوال3: درصورت مطابقت اقدامات انجام يافته با برنامه فنی گروه های کارشناسی، بلی منظورگردد.

سوال4: با در نظر گرفتن زمان پايش و زمانبندی برنامه عملياتی درصورت انطباق زمانی اقدامات صورت گرفته با برنامه، بلی منظور گردد.  

سوال5: درصورت مطابقت اقدامات انجام يافته با برنامه های پشتيبانی (تامين نيرو؛ تجهيزات؛ خودرو؛ فضای فيزيکی؛ دارو و ... ) بلی منظور گردد.  

سوال6:  با در نظر گرفتن زمان پايش و زمانبندی برنامه عملياتی در صورت انطباق زمانی اقدامات صورت گرفته با برنامه، بلی منظور گردد. 
سوال7:  درصورت وجود پسخوراند يا گزارش بازديد، حداقل برای 70% از برنامه پيش بينی شده، بلی منظورگردد.

سوال8:  درصورت وجود چک ليستهای تکميل شده به تاريخهای انجام بازديد، بلی منظورگردد.

سوال9:  درصورت مطابقت زمانی گزارش بازديدها  با برنامه تنظيمی، بلی منظور گردد. 

سوال10:  درصورتيکه برای بازديدهای انجام شده در سه ماهه گذشته از شهرستانها پس خوراند مکتوب ارسال شده باشد، بلی منظور گردد. 

سوال11:  درصورت ارائه صورتجلسات ستاد استانی اجرايي برنامه بيمه روستايی، بلی منظور گردد. 

سوال12:  درصورتيکه حداکثر تا 15 روز پس از ابلاغ تخصيص از دانشگاه نسبت به پرداخت کارانه پرسنل اقدام شده باشد، بلی منظورگردد.

سوال13:  در آخرين پرداختی به پرسنل مرکز بهداشت استان درصورت رعايت سهم معاونت بهداشتی با توجه به نتايج ارزشيابی صورت گرفته، بلی منظور گردد.  

سوال14:  درصورت وجود پسخوراند يا هرگونه تحليل ارسالی به شهرستان درمورد هزينه- درآمد برنامه، بلی منظور گردد.  

سوال15:  درصورت وجود گزارش مکتوب برنامه به ستاد بهبر (در قالب فرمهای مربوطه)، بلی منظور گردد.  

سوال16:  وجود هرگونه مدرک مستند دال بر اقدام درمورد پسخوراندها و پيشنهادهای شهرستانها، بلی منظورگردد. 

سوال17:  درصورت وجود نامه يا صورتجلسه هماهنگی با معاونت درمان، بلی منظورگردد. 

بخش قرارداد و دستورعمل: 

سوالات 1 و2: درصورت وجود امضای معاونت بهداشتی در ذيل قراردادها، بلی منظور گردد. 

سوال3: درصورت ابلاغ کتبی ضرايب محروميت شهرستانها، بلی منظور گردد.

سوال4: درصورت وجود هرگونه نامه يا مکاتبه اي دال بر پيگيری پرداخت بموقع سرانه شهرستانها طبق قرارداد از سازمان بيمه خدمات درمانی استان توسط مرکز بهداشت استان، بلی منظور گردد. 

سوال5: درصورتيکه مکاتبات مربوط به پيشنهاد توزيع اعتبارات شهرستانها مابين معاونت بهداشتی و معاونت پشتيبانی موجود باشد، بلی منظور گردد.  

سوال6: درصورت ارايه صورتجلسه يا هرگونه مدرک دال برهماهنگی با معاونت پشتيبانی درمورد گردش مالی برنامه بيمه روستايی، بلی منظورگردد.

سوال7: درصورت وجود نامه يا مدرک ديگری دال بر پيگيری، بلی منظور گردد.
      سوال8: درصورتيکه اسناد مربوط به عملکرد مالی فصلی شهرستانها در سه ماهه گذشته موجود باشد، بلی منظور گردد. 

سوال9: درصورتيکه اسناد مربوط به گزارش عملکرد مالی سالانه استان به مرکز توسعه شبکه موجود باشد، بلی منظور گردد. 

سوال10: درصورتيکه مستندات مربوط به گزارش عملکرد فنی سالانه استان به مرکز توسعه شبکه موجود باشد، بلی منظورگردد.

سوال11: درصورت وجود مستندات برای اطلاع رسانی به عموم مردم وپرسنل، بلی منظور گردد. 

سوال12: درصورت وجود مستندات مربوط به ارسال بسته های آموزشی تيم های سلامت به شهرستانها، بلی منظور گردد. 

سوال13: درصورت وجود مستندات مربوط به ارسال چک ليستهای پايش و ارزشيابی ستاد شهرستان و تيم های سلامت به شهرستانها، بلی منظورگردد. 

بخش مشارکت جامعه :  

سوال1:  درصورت ارائه صورتجلسات مربوط به جلسات  شورای سلامت استان، بلی منظور گردد. 

سوال2:  صورتجلسات فوق بررسی گردد در صورت اتخاذ تصميم درباره حل مشکلات سلامتی استان، بلی منظور گردد. 

سوال3: درصورت ارائه مستندات مربوط به اجرای مصوبات مربوط به حل مشکلات سلامتی استان (مصوب در جلسات شورای سلامت استان)، بلی منظور گردد. 

بخش نتايج: 

فنی:

درصورت تکميل جدول شاخصهای برنامه های فنی پيوستی، امتياز منظور خواهد شد (شاخصها بايستی توسط ادارات کل وزارتخانه تنظيم گردد).
پشتيبانی:

درصورت تکميل جدول شاخصهای برنامه های پشتيبانی پيوستی، امتياز منظور خواهد شد (اين شاخصها دردست تهيه است).

رضايت:  

1-  رضايت ستاد بهبر:  

سوالات 1 تا 8: از مسوولين ستاد بهبر و بويژه ناظر ملی، پرسيده شود و با توجه به نظرات مسوولين بهبر بشرط ارائه مستندات و جمع بندی نظرات آنان امتياز کامل منظور گردد. 

2-  رضايت پرسنل:  

سوالات 1 تا 8: از مسوولين گروه های کارشناسی مرکز بهداشت استان نظر سنجی بعمل آمده ونتايج آن تحليل می گردد. با بررسی اين نظرسنجی و کنترل مستقيم آن بصورت حداقل سه گروه کارشناسی که بطور تصادفي انتخاب می شوند، درصورت مطابقت اين بررسی با نتايج موجود در مرکز بهداشت استان، امتياز کامل منظور گردد. 

3-  رضايت مراکز بهداشت شهرستان:  

سوالات 1 تا 4:  مرکز بهداشت استان بصورت سه ماهه از مراکز بهداشت شهرستانها نظر سنجی بعمل می آورد و آنها را تحليل    می كند. با بررسی اين نظرسنجی ها و کنترل مستقيم آن بصورت حداقل 20 درصد مراکز بهداشت شهرستانها که بطور تصادفي انتخاب می شوند، و مطابقت اين بررسی با نتايج موجود در مرکز بهداشت استان، امتياز منظور گردد. 
پيوست شماره25:

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

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

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

	1
	مركز روستايي اسفنجان
	9716
	بيمارستان اسكو

	2
	مركز روستايي كرداباد
	6458
	بيمارستان اسكو

	3
	مركز روستايي ديزج امير مدار
	5738
	بيمارستان اسكو

	4
	مركز روستايي كلجاه
	2152
	بيمارستان اسكو

	5
	مركز روستايي سراي
	4242
	بيمارستان اسكو

	6
	مركز شهري روستايي ايلخجي
	23602
	بيمارستان اسكو

	7
	مركز شهري روستايي اسكو
	19500
	بيمارستان اسكو

	8
	مركز  شهري سهند
	10264
	بيمارستان اسكو


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

بيمارستان اسكو

مدير بيمارستان:آقاي شريفي                                                                                                                                 شماره تماس : 3222019-0412                                                    

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

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

	بخشهاي تخصصي موجود
	تعدادتخت فعال
	بخشهاي پاراكلينيكي

	داخلي

اطفال

زنان زايمان

جراحي عمومي
	50
	راديولوژي-  داروخانه -  الكتروكارديوگرافي –
سونوگرافي  آزمايشگاه


برنامه درمانگاه بيمارستان

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

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

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

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

	4
	كودكان
	دكترنسرين براهني
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11
	14-11

	5
	زنان و زايمان
	دكتر ساناز سلمان زاده
	-
	-
	-
	-
	13-11
	-

	6
	گوش و حلق و بيني
	دكتر هوشنگ احمدپور
	12-9
	-
	-
	-
	12-9
	12-9

	7
	چشم پزشكي
	دكتر اسماعيل مهران
	-
	12-9
	-
	-
	-
	12-9


شهرستان  اهر

جمعيت شهري: 92128  نفر                                                        جمعيت روستايي :  66774 نفر
	رديف
	نام مراكز بهداشتي و درماني 
	جمعيت تحت پوشش(نفر)
	محل ارجاع سطح دو

	1
	مركز شهري روستايي شماره 1 اهر
	5126
	بيمارستان اهر

	2
	مركز شهري روستايي شماره 2 اهر
	4712
	بيمارستان اهر

	3
	مركز شهري روستايي شماره  3 اهر
	5305
	بيمارستان اهر

	4
	مركز شهري روستايي شماره 4 اهر
	5404
	بيمارستان اهر

	5
	مركز شهري روستايي شماره 5 اهر
	7584
	بيمارستان اهر

	6
	مركز روستايي مجيد آباد
	4691
	بيمارستان اهر

	7
	مركز روستايي شاهوري قشلاقي
	12007
	بيمارستان اهر

	8
	مركز شهري روستايي هوراند
	20585
	بيمارستان اهر

	9
	مركز روستايي ورگهان
	4495
	بيمارستان اهر




بيمارستان باقرالعلوم اهر

رئيس بيمارستان :آقاي دكتر طيب علي                                                                                                                شماره تماس :2222049-0426                                   

 مسئول پذيرش: خانم بكروي                                                                                                                                 شماره تماس :3332002-0426

آدرس بيمارستان: اهر-سه راه مشكين شهر                                                                                            آدرس درمانگاه : اهر-چهارراه معلم

	بخشهاي تخصصي موجود
	تعداد تخت فعال
	بخشهاي پاراكلينيكي

	داخلي

اطفال

زنان زايمان

جراحي عمومي

CCU
	108
	آندوسكوپي- تست ورزش – دياليز-الكتروكارديوگرافي
اكوكارديوگرافي –راديولوژي – سونوگرافي – سي تي اسكن
آزمايشگاه-داروخانه


برنامه درمانگاه بيمارستان

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

	
	
	
	ساعت حضور
	ساعت حضور
	ساعت حضور
	ساعت حضور
	ساعت حضور
	ساعت حضور

	
	
	
	صبح
	عصر
	صبح
	عصر
	صبح
	عصر
	صبح
	عصر
	صبح
	عصر
	صبح
	عصر

	1
	داخلي
	دكتر شهريار ممي خاني
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-

	2
	بيهوشي
	دكتر صبور
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	20-17
	-
	20-17
	-
	20-17

	3
	بيهوشي
	دكتر جعفر جمالي
	-
	20-17
	-
	20-17
	-
	20-17
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	جراحي عمومي
	دكتر محسن حبيبي
	14-14
	20-17
	-
	-
	14-12
	20-17
	14-12
	20-17
	-
	-
	14-12
	20-17

	5
	زنان و زايمان
	دكتر فاطمه ملكي
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17

	6
	زنان و زايمان
	دكتر مريم مرادي پور
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17
	14-10
	20-17

	7
	كودكان
	دكتر فضه ميرزازاده
	14-10
	-
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-

	8
	كودكان
	دكتر رباب قنادي
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-
	14-10
	-
	-
	-
	14-10
	-

	9
	متخصص چشم
	دكتر آهور
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	12-9
	-

	10
	پوست و مو
	دكتر محمدرضا رنجكش
	14-10
	-
	14-10
	-
	14-10
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	-


پيوست شماره26:

تفاهم نامه خدمات پزشکی
اين تفاهم نامه  به استناد مصوبه شماره .................هيات امنای دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی .................................. فی ما بين آقای /خانم ................................................ به نمايندگی ازطرف  شبکه بهداشت ودرمان / مرکز بهداشت شهرستان .............................. 
که دراين تفاهم نامه اختصاراً  طرف اول تفاهم نامه ناميده میشود از يک طرف وخانم/ آقای دکتر..................................... فرزند .............................. متولد ....................... به شماره شناسنامه ......................... صادره  از................................ با شماره نظام پزشکی .......................کارمند رسمی / پيمانی، از طرف ديگر که دراين تفاهم نامه طرف دوم تفاهم نامه، ناميده میشود باشرايط ذيل منعقد می گردد وطرفين ملزم به اجرای آن می باشند.

ماده 1 - موضوع:

ارائه خدمات سلامت به جمعيت تحت پوشش درمرکز بهداشتی درمانی شهری يا روستايی يا مرکز بهداشتی درمانی شهری روستايی درقالب برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  مبتنی برنظام شبکه طبق بسته های خدمتی پيوستی که  به امضاء طرفين رسيده وجزء لاينفک اين تفاهم نامه است.

ماده 2 -  مدت:

از تاريخ..............................تا ................................ به مدت ............... ماه می باشد.

ماده 3 - مبلغ:

حداکثر مبلغ .................................
ريال، در صورت داشتن رضايت طرف اول از خدمت طرف دوم، براساس فرمول وضوابط موجود در دستورعمل مربوطه ونتايج ارزيابی به عنوان پاداش و کارانه در پايان هر 3 ماه محاسبه و به طرف دوم تفاهم نامه پرداخت خواهد شد.
ماده 4 - محل ارائه تعهد:

مرکز بهداشتی درمانی شهری يا شهری روستايی يا روستايی ................................................واقع در................................ دارای تعداد............. خانه بهداشت به اسامی ........................................................................................... ، تعداد.........روستای قمر به اسامی..........................، تعداد ............... روستای سياری به اسامی ......................................................... تحت پوشش و با جمعيت  .................................نفر وجمعيت عشايری .......................نفر        می باشد.

ماده 5 - تعهدات طرف دوم:

الف - طرف دوم تفاهم نامه موظف است راسا" نسبت به ارائه خدمات پزشک خانواده نظير تشخيص، درمان، آموزش و... وی همچنين  بايستی نسبت به هماهنگی ونظارت بر ساير خدمات تعريف شده در بسته خدمتی پيوستی مانند: خدمات بهداشتی، آزمايشگاهي، راديولوژی  و داروخانه و... برای جمعيت تحت پوشش موضوع ماده  4 اين تفاهم نامه اقدام نمايد.

ساعات کار طرف دوم تفاهم نامه در دو شيفت صبح و بعدازظهر بوده که  طرف اول با درنظر گرفتن شرايط اقليمی و ساير شرايط می تواند آن را تنظيم نمايد که در هر صورت روزانه کمتر از 8 ساعت نخواهد بود. طرف دوم تفاهم نامه موظف است براساس برنامه تنظيمی در صورت درخواست طرف اول تفاهم نامه در محل خدمت بيتوته نموده و در ساعات غيراداری و در ايام تعطيل حضور فعال داشته باشد. طرف دوم تفاهم نامه طبق برنامه سياری تعيين شده ازطريق طرف اول تفاهم نامه به جمعيت مورد اشاره دربند4 ارائه خدمت نمايد.

ب - طرف دوم تفاهم نامه موظف به نظارت بر کميت و کيفيت عملکرد تيم سلامت (پرسنل مرکز بهداشتی درمانی و بهورزان خانه های بهداشت تابعه) براساس بسته های خدمتی می باشد که اين نظارت نافی نظارت اداره کل بيمه خدمات درمانی و مرکز بهداشت شهرستان  نمی باشد و همچنين، طرف دوم تفاهم نامه مسوول حسن اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام  ارجاع مبتنی بر سيستم شبکه سلامتی کشور     می باشد.

ج - طرف دوم تفاهم نامه موظف به همکاری کامل با تيم های پايش و نظارت (بازرسان)  اعزامی از سوی بيمه خدمات درمانی استان و مرکز بهداشت شهرستان و استان می باشد. اين نظارت به صورت تيمی يا مجزا انجام خواهد شد. همچنين، موظف به همکاری با بيمه خدمات درمانی برای تنظيم اسناد است.

د - رعايت کليه ضوابط و مقررات مربوط به خدمات درمانی، دارويی، بهداشتی و ... و آيين نامه انتظامی رسيدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرف پزشکی و وابسته از جانب طرف دوم قرارداد الزامی  است.

ه - مسووليت فنی تيم سلامت و پاسخگويی به مراجع  قضايی، نظام پزشکی و  ساير مسووليت های حقوقی و کيفری ناشی از عملکرد پزشک در مورد انجام موضوع تفاهم نامه به عهده طرف دوم تفاهم نامه می باشد و از اين حيث بيمه خدمات درمانی و مرکز بهداشت شهرستان هيچگونه مسووليتی ندارند. البته هر يک از افراد عضو تيم سلامت بايد خود، پاسخگوی مسووليت حرفه ای و فردی خويش باشند.

و - طرف دوم تفاهم نامه موظف است بر دريافت فرانشيز خدمات ارائه شده برابر ضوابط برنامه (10% خدمات پزشکی و 30 % خدمات دندانپزشکی، دارويی و پاراکلينيکی ارايه شده توسط مرکز بهداشتی درمانی)  از بيمار، ابطال تعرفه و واريز وجوه مربوطه به حسابی كه طرف اول تفاهم نامه تعيين می نمايد، نظارت کند. دريافت هرگونه وجهی خارج از تعرفه مصوب و دستورعمل تخلف محسوب و قابل پيگيری است. طرف دوم تفاهم نامه حق واگذاری موضوع تفاهم نامه و محل آن را به غير ندارد. وی  همچنين، متعهد به رعايت آخرين دستورعمل های وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشکی درمورد برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايی می باشد.

ز- طرف دوم تفاهم نامه متعهد می شود که در طول مدت تفاهم نامه هيچگونه فعاليت انتفاعی بهداشتی و درمانی (مطب و ...) نداشته باشد.

ح- استفاده از هرگونه مرخصی استحقاقی يا استعلاجی براساس آيين نامه های موجود در قوانين ومقررات استخدام کشوری خواهدبود.

ماده 6 - تعهدات طرف اول:

الف - تامين فضای فيزيکی در روستاها و نقاط شهری مورد اشاره دربند 4 اين قرارداد.

ب - تامين خودرو براي ارائه خدمات براساس طرح گسترش و قرارداد.

ج - تامين مکان مناسب براي بيتوته پزشک (منظور پانسيون نيست).

د- انجام پايش عملکرد در هر 3 ماه. 

ماده7 - کسورات: 

· ارقام پرداختی طبق حکم حقوقی از سر جمع اين تفاهم نامه کسر خواهد شد.

· ميزان کسورمالياتی از کارانه برای شاغلين در مناطق روستايی 5% وبرای شاغلين مناطق شهری 10% خواهد بود.

· کارانه روزهای مرخصی از سرجمع درآمد طرف دوم کسر خواهد شد.

ماده 8- ضمايم  تفاهم نامه عبارتند از:

6. دستورعمل اجرايی بيمه روستايی و پزشک خانواده.

7.  بسته های خدمت.
8. بسته های پايش عملکرد پزشک خانواده. 
9. فهرست آزمايشات.
10. فهرست داروها.
اين تفاهم نامه در8 ماده و سه نسخه تهيه، تنظيم، امضاء و بين طرفين مبادله گرديد و هر سه نسخه حکم واحد را دارد.

                              نام ونام خانوادگی وامضای                                                          نام ونام خانوادگی وامضای 

                  مدير شبکه / رييس مرکز بهداشت شهرستان                                           طرف دوم قرار داد

پيوست شماره27:

تفاهم نامه خدمات تخصصی  غيرپزشکی

اين تفاهم نامه  به استناد  مصوبه شماره .................هيات امناء  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی .................................. فی ما بين آقای /خانم ................................................ به نمايندگی ازطرف  شبکه بهداشت ودرمان / مرکز بهداشت شهرستان .............................. 
که دراين تفاهم نامه  اختصاراً  طرف اول تفاهم نامه  ناميده میشود از يک طرف وخانم/ آقا..................................... فرزند .............................. متولد ....................... به شماره شناسنامه ......................... صادره  از................................ و دارای مدرک تحصيلی ......................................... کارمند رسمی / پيمانی شبکه، از طرف ديگر که دراين تفاهم نامه  طرف دوم تفاهم نامه  ناميده میشود باشرايط ذيل منعقد می گردد وطرفين ملزم به اجرای آن می باشند .

ماده 1 - موضوع تفاهم نامه:

ارائه خدمات سلامت به جمعيت تحت پوشش درمرکز بهداشتی درمانی شهری يا روستايی يا مرکز بهداشتی درمانی شهری روستايی درقالب برنامه پزشک خانواده ونظام ارجاع  مبتنی برنظام شبکه طبق بسته های خدمتی پيوستی که  به امضاء طرفين رسيده وجزء لاينفک اين تفاهم نامه  است.

ماده 2 - مدت تفاهم نامه:

از تاريخ........................... تا  ............................ به مدت ..................ماه می باشد.

ماده 3 - مبلغ تفاهم نامه:

حداکثرمبلغ .................................
ريال، در صورت رضايت طرف اول از خدمت طرف دوم، براساس فرمول وضوابط موجود در دستورعمل مربوطه ونتايج ارزيابی به عنوان پاداش و کارانه در پايان هر 3 ماه محاسبه و به طرف دوم تفاهم نامه پرداخت خواهد شد.
ماده 4 - محل ارائه تعهد:

مرکز بهداشتی درمانی شهری يا شهری روستايی يا روستايی ...............................................واقع در................................ دارای تعداد............. خانه بهداشت به اسامی ........................................................................................... ، تعداد.........روستای قمربه اسامی..........................، تعداد...............روستای سياری به اسامی ......................................................... تحت پوشش و با جمعيت  .................................نفر وجمعيت عشايری .......................نفر میباشد.

ماده 5 - تعهدات طرف دوم تفاهم نامه:

الف - طرف دوم تفاهم نامه  موظف است راسا" نسبت به ارائه خدمات تخصصی غيرپزشکی تعريف شده در بسته خدمتی پيوستی اقدام نمايد.
ب - ساعات  کار طرف دوم تفاهم نامه  در دو شيفت  صبح و بعد از ظهر بوده که  طرف اول با در نظر گرفتن شرايط اقليمی و ساير شرايط می تواند آن را تنظيم نمايد که در هر صورت روزانه  کمتر از 8 ساعت نخواهد بود. طرف دوم تفاهم نامه  طبق برنامه سياری تعيين شده ازطريق طرف اول تفاهم نامه  به جمعيت مورد اشاره دربند4 ارائه خدمت نمايد.
ج - طرف دوم تفاهم نامه  موظف به همکاری کامل با تيم های پايش و نظارت (بازرسان)  اعزامی از سوی بيمه خدمات درمانی استان و مرکز بهداشت شهرستان و استان می باشد. اين نظارت به صورت تيمی يا مجزا انجام خواهد شد. همچنين، موظف به همکاری با بيمه خدمات درمانی برای تنظيم اسناد است.
د - رعايت کليه ضوابط و مقررات مربوط به خدمات درمانی، دارويی، بهداشتی و ... و آيين نامه انتظامی رسيدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرف پزشکی و وابسته  از جانب طرف دوم قرارداد الزامی  است.
ه - مسووليت فنی خدمات ارائه شده توسط طرف دوم تفاهم نامه و پاسخگويی به مراجع  قضايی و  ساير مسووليت های حقوقی و کيفری ناشی از عملکرد طرف دوم تفاهم نامه در مورد انجام موضوع تفاهم نامه به عهده طرف دوم تفاهم نامه می باشد و از اين حيث بيمه خدمات درمانی و مرکز بهداشت شهرستان هيچگونه مسووليتی ندارند. 

و - طرف دوم تفاهم نامه  موظف است بر اساس فرانشيز خدمات، برابر ضوابط مندرج در دستورعمل پيوستی ارائه خدمت نمايدودريافت هر گونه وجهی خارج از تعرفه مصوب و دستورعمل تخلف محسوب و قابل پيگيری است. طرف دوم تفاهم نامه حق واگذاری موضوع تفاهم نامه  را به غير ندارد. وی همچنين متعهد به رعايت آخرين دستورعمل های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درارتباط با برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايی می باشد.
ز- طرف دوم تفاهم نامه متعهد می شود که در طول مدت تفاهم نامه  هيچگونه فعاليت انتفاعی بهداشتی ودرمانی ( مطب و ... ) نداشته باشد.
ح - استفاده از هرگونه مرخصی استحقاقی ويا استعلاجی براساس آيين نانه های موجود در قوانين ومقررات استخدام کشوری خواهدبود.

ماده 6- تعهدات طرف اول تفاهم نامه:

الف - تامين فضای فيزيکی در روستاها و نقاط شهری مورد اشاره دربند 4 اين تفاهم نامه.

ب - تامين خودرو جهت ارائه خدمات براساس طرح گسترش و تفاهم نامه.

ج- انجام پايش عملکرد در هر 3 ماه.
ماده 7کسورات: 

· ارقام پرداختی طبق حکم حقوقی از سر جمع اين تفاهم نامه کسر خواهد شد.

· ميزان کسورمالياتی از کارانه طرف دوم، برای شاغلين در مناطق روستايی 5% وبرای شاغلين مناطق شهری 10% خواهد بود. 

· کارانه روزهای مرخصی از سرجمع درآمد طرف دوم کسر خواهد شد.
ماده 8- ضمايم  تفاهم نامه  عبارتند از:

11. دستورعمل اجرايی بيمه روستايی و پزشک خانواده .

12.  بسته های خدمت .
13. بسته های پایش عملکرد پزشک خانواده . 
14. فهرست آزمايشات .
15. فهرست داروها.
ا ين تفاهم نامه  در 8 ماده و سه نسخه تهيه، تنظيم، امضاء و بين طرفين مبادله گرديد و هر سه نسخه حکم واحد را دارد.

       نام ونام خانوادگی وامضای                                                                  نام ونام خانوادگی وامضای                                    

مدير شبکه / رييس مرکز بهداشت شهرستان           
                                         طرف دوم تفاهم نامه 
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شبکه بهداشت و درمان .........


مرکز بهداشت شهرستان ................





دستورعمل نمونه گيري در محل و انتقال نمونه به آزمايشگاههاي همكار در برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده
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