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 بسم االله الرحمن الرحيم

 مقدمه

 و به منظور اجرای  در ارتباط با سلامتی مقام معظم رهبری ابلاغی هاياستسدر راستای 
 دستورالعمل پزشك خانوادهو با عنايت تدوين، تصويب و ابلاغ  35 الف ماده و 32مادهو دال  يمجبندهای 

 هزار تا 20)  و انجام پايلوت برنامه در برخی از شهرهای 01 (نسخه  نظام ارجاع در مناطق شهريو
 هزار نفر سه استان خوزستان، چهارمحال و بختياری و سيستان و بلوچستان مشکلات و نارسائی 50

های برنامه با همکاری نزديک مسئولين مربوطه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی و ساير صاحب نظران احصاء و طی جلسات و مطالعات کارشناسی 
راهکارهای مناسب جهت حل آن مشکلات و روان تر کردن نحوه اجرای برنامه طراحی و توافق 
کارشناسی صورت پذيرفت و در موارديکه کارشناسان و مديران دو وزارت به اجماع نمی رسيدند 
موضوع در جلسه معاونين و مديران ارشد مرتبط در دو وزارت مطرح و تصميم لازم اخذ می شد. 

  مناطق شهریاجرا در کل برای 02دستورالعمل حاضر نتيجه فرآيند فوق بوده و تحت عنوان نسخه 
 کشور ی به  تصويب می رسد .

ضروری است  بسته  خدمت روستايی متناسب با توسعه اين برنامه به گونه ای اصلاح شود  تبصره :  
 که خدمات ومنافع روستائيان با رعايت سطح بندی کمتر از برنامه شهری نباشد .

 نظام سلامت
 اقدامات سلامت يد توليا که به ارائه ینظام سلامت عبارت است از تمام سازمان ها، موسسات و منابع

د و اختصاص دارن Health action  ی، که خواه در مراقبت سلامت فردیهرگونه تلاش عبارت است از  
 ی آن ارتقای و هدف اصليرد گی انجام می بخشين بی برنامه هايق از طريا و یخدمات بهداشت عموم

باشد بدين ترتيب نظام سلامت از اجزايي تشكيل مي شود كه با يكديگر ارتباط دارند و مجموعه سلامت 
آنها بر سلامت مردم در خانه، محل كار و مكان هاي عمومي اثر مي گذارد. مردم، دولت و سازمان هاي 
ارائه كننده ي خدمات بهداشت و درمان در بخش هاي دولتي، خصوصي، و غيردولتي، و سازمان هاي 

بيمه گر هر يك بخشي از نظام سلامت را تشكيل مي دهند. نظام سلامت معمولاً در سطح هاي متفاوت شكل 
مي گيرد و از روستا تا شهر، و از مراقبت هاي اوليه تا خدمات پيچيده تخصصي و فوق تخصصي را در 

 بر می گيرد .



 :پزشك خانواده
پزشکی است که حداقل داراي مدرك دكتري حرفه اي پزشكي و مجوز معتبر فعاليت حرفه ای  پزشكي در 

محل ارائه خدمت باشد. پزشك خانواده، در نخستين سطح خدمات، عهده دار ارائه و مديريت خدمات 
 سلامتی سطح اول است و مسووليت هاي زير را برعهده دارد:

 تامين جامعيت خدمات، تداوم خدمات، مديريت سلامت، تحقيق، و هماهنگي با ساير بخش ها.

پزشك خانواده مسئوليت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته ي خدمات تعريف شده؛ بدون تبعيض 
سني، جنسي، ويژگي هاي اقتصادي اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعه ي 

 تحت پوشش خود قرار دهد.

تبصره: متخصصين پزشکی خانواده، متخصصين پزشکی اجتماعی، متخصصين داخلی ، عفونی و 
متخصصين اطفال می توانند با گذراندن دوره کوتاه مدت بازآموزی تطبيقی که با نظر معاونت بهداشت 
طراحی و اجرا می شود مشروط به انجام کليه وظايف پزشک خانواده و داشتن ساير شرايط مندرج در 

 اين دستورالعمل به عنوان پزشک خانواده خدمت کنند

پزشک خانواده ای است که علاوه بر وظايف فوق مسئوليت مديريت و نظارت بر عملکرد پزشکان 
خانواده و تيم سلامت محله خود را بر عهده داشته و مسئول ارائه خدمات سلامت محيط و کار و نظارت 

 هماهنگي با ،رهبري سلامت جامعه تحت پوشش، مديريت سلامتبرآن را بر عهده دارد و به طورکلی 
  را برعهده داردو پيگيری ساير بخشها 

 :(Health Services Package)بسته خدمات سلامت 
خدمات بهداشتي، درماني، يا توانبخشي پايه و داراي اولويت مانند مراقبتهای بهداشتی برابر برنامه های 

سلامت کشوری(مجموعه پيوست که توسط وزارت بهداشت تهيه شده و حسب نياز بازنگری و تکميل می 
 خدمات پزشکي شامل کليه اقدامات درماني سرپائي، تجويز داروهاي لازم و انجام آزمايشات شود)،

تشخيص طبي، درخواست مشاوره و پي گيري مراقبت هاي انجام شده يا قابل انجام براي جمعيت تحت 
كه بايد توسط پزشك خانواده يا تيم سلامت ارائه پوشش و همچنين خدمات توانبخشي پايه و داراي اولويت 

يا فراهم  شود. و نيز كالاها يا خدماتي كه در پوشش فهرست ملي انواع مراقبت ها، چه پيشگيرانه و چه 
درماني، قرار دارند و هزينه ي آنها به سبب اساسي بودن يا برخورداري از اولويت توسط جامعه پرداخت 

مي شود در حالي كه هزينه ي ساير خدمات بايد توسط فرد يا طرح هاي بيمه مكمل و به طور اختياري 
تامين شود. بديهی است تعهد بيمه ها در قبال بسته بيمه پايه که با هماهنگی دو وزارت تعيين و برابر 

 مقررات به تصويب می رسد، خواهد بود

 و عوامل مؤثر برآنسرانه پرداختي به پزشك خانواده 
 جبران خدمت پزشك خانواده به طور عمده به صورت «سرانه» است. سرانه مبلغي است یپرداخت برا

 دستورالعمل ينكه به ازاي هر بيمه شده بطور ماهانه در برابر ارائه ي بسته ي خدمت سلامت مطابق ا



 در پوشش او كه افرادي . . . و جنس سن، تعداد، به خانواده پزشك به متعلقه ي پرداخت مي شود.  سرانه
دارد بستگي گيرند قرار مي  

 

 نظام ارايه خدمات سلامت:
مورد تاييد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي شامل تمام خدمات پيشگيري، درماني و توانبخشي 

. كه اين خدمات در نظام سلامت در سه سطح ارايه مي شوداست  

 :(rationig of Health Services) سطح بندي خدمات
-چيدمان خاص واحدهاي تامين كننده خدمات و مراقبتهاي سلامت براي آنكه دسترسي مردم به مجموعه

ي خدمات تا جايي كه ممكن است سهل و سريع ، عادلانه ، با كمترين هزينه و با بيشترين كيفيت باشد. 
 خدمات و مراقبت هاي سلامت در سه سطح در اختيار جمعيت و جامعه گذارده مي شود :

 سطح يك:

 ی، انسانيروی از نظر استاندارد فضا، نی پزشک عموميافته پزشک خانواده (مطب تطابق يکاهشامل پا
  ساعت کار و...)يزات، خدمت، تجهیمحتوا

 برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع (محل استقرار پزشک خانواده ی مجری درمانیمرکز بهداشت
 و يماريها مبارزه با بيط، کاردان/کارشناس بهداشت محمثل سلامت يم تیمسئول و قسمت بهداشت عموم

كه به طور معمول در جايي نزديك به محل زندگي مردم )  بوده يمه پزشک خانواده ضميگاه... و پا
(جمعيت تحت پوشش) قرار دارد، و در آن نخستين تماس فرد با نظام سلامت از طريق پزشك خانواده يا 

 ارتقاي سلامت، پيشگيري و درمان هاي اوليه، ثبت اطلاعات در پرونده ماتتيم سلامت اتفاق مي افتد. خد
 برنامه هاي آموزشي جهت ارتقاي سلامت عمومي عمده ي یسلامت و ارجاع و پي گيري بيمار، اجرا

خدمات اين سطح را تشكيل مي دهد كه در چارچوب خدمت هاي واحد پزشكي خانواده اقدامات پشگيرانه، 
 تجويز دارو، درخواست انجام خدمات پاراكلينيك، درخواست مشاوره، ارجاع اوليه،ارائه درمانهاي 

 يکبيماران و پيگيري بيماران ارجاعي و همچنين ثبت و ضبط اطلاعات بيماران در پرونده الکترون
. سلامت و پزشك خانواده شكل مي گيرديمسلامت آنها مي باشد كه در چارچوب خدمات ت  

 

 و توانبخشي تخصصي سرپايي يا بستري ی: واحدي تخصصي در نظام سلامت كه خدمات درمانسطح دو
را در اختيار ارجاع شدگان از سطح يك قرار مي دهد و سپس پزشك خانواده ي ارجاع كننده را از نتيجه 
كار خويش مطلع مي سازد. خدمات تخصصي سرپايي، خدمات بستري، تجويز دارو و ديگر محصولات 

 پزشكي و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك از فعاليت هاي اين سطح است.

 



  و توانبخشي فوق تخصصي سرپايي يا بستري ، تأمين دارو و ديگر ی شامل خدمات درمان سه:سطح
و اقلام پزشكي و خدمات پاراكلينيك مي باشد. بازخورد خدمات اين سطح در اختيار سطح ارجاع كننده 

قرار مي گيردپزشک خانواده وی   

ارجاع 
 شبكة ارجاع (نظام ارجاع):

 پزشكان خانواده همراه با مراكزي (دولتي يا غير دولتي) كه در سطح دوم و سوم به ارائه خدمات تمام 
بهداشتي، تشخيصي، درماني و توانبخشي بصورت سرپائي يا بستري مي پردازند، شبكة ارجاع را مي 

مجموعه  و ارجاع سازند. كلية اين مراكز بعنوان همكاران (اعضاء) شبكة ارجاع خوانده مي شوند
فرايندهايي است كه مسير حركت و ارتباط فرد رادر سطوح سه گانه براي دريافت خدمات مورد نياز به 
منظور تامين جامعيت و تداوم خدمات سلامت تعيين مي كند. . اطلاعات راجع به استفاده فرد از خدمات 

 تيم سلامت از طريق يا شخص نزد پزشك خانواده يکنظام سلامت نهايتاً در پرونده سلامت الکترون
 که بعدا ی ای است برابر برنامه زمانيهیارسال پس خوراند از سطوح تخصصي تر ثبت مي شود. بد

 در يم حاصل را رأساً و بطور مستقيج اقدامات خود و نتايد ارائه دهندگان خدمت بايهارائه خواهد شد کل
کنند. فرد درج يکپرونده سلامت الکترون  

 ی) جهت خدمات درمانيوست پيست و صعب العلاج (برابر لی درمانيمی خاص و شيماران ب:تبصره
. به ارجاع مکرر نخواهند داشتياز خاص خود نيماریب  

 است كه مشخصات، مشكل بيمار، ی فرميا: منظور برگه ) ارجاعيک فرم الکترونيا ی (کاغذفرم
مداخلات انجام شده و اقدامات درخواستي در آن ثبت و به استناد آن بيمار به سطوح بالاتر يا فراهم کنندة 

.ديگري(در همان سطح) براي دريافت خدمات سلامت مورد نياز مراجعه مي کند  

  ترين پائيا حرکت بيمار از يک سطح به سطح بالاتر  عمودي:ارجاع

 مهمترين ارجاعات:

 ارجاع پزشک خانواده به پزشک متخصص/ بيمارستان عمومي

مقدور پزشک متخصص به پزشک فوق تخصص مستقيم ارجاع  ارجاع از متخصص به فوق تخصص :
نبوده مگر با اعلام و موافقت (تلفنی) پزشک خانواده  يا با بازگشت از ارجاع و اخذ موافقت حضوری 

، بستري پزشک خانواده. يادآور می شود در ارجاعات فوری و يا در ارجاع به مراکز دولتی و عمومی
.مقدور خواهد بود بيمار در بيمارستان به صورت اورژانس و الكتيو   

مشاوره گروهي (معمولاً بصورت كميسيون هاي پزشكي) مي تواند افقي يا عمودي و يا تركيبي از هر دو 
 باشد.

 



 مشاوره متخصص با ساير تخصص هاي پزشكي (ارجاع افقي)

 ارجاع بيمار به داروخانه و پاراكلينيك شامل: آزمايشگاه، تصويربرداري، فيزيوتراپي و ... (ارجاع افقي)

برابر اين  ارائه دهنده خدمت آن يروی بيمار توسط پزشک خانواده به مراکز پيراپزشکي که نارجاع
 ، تغذيه و روانشناس بالينی: شنوايي سنجي و بينايي سنجي شامل(  سلامت وجود ندارديمدر تدستورالعمل 

( 

 

مي تواند هم يزيوتراپی  بيمار به توانبخشي اعم از: كار درماني، روان درماني، رفتار درماني ، فارجاع
توسط پزشک خانواده و هم توسط پزشک متخصص برای بيمار ارجاعی از طرف پزشک خانواده انجام 

 شود.

 

 استفاده و بهره گيري پزشك از نقطه نظرات و ايده هاي تخصصي يا فوق تخصصي يك مشاورة درماني:
مشاوره لزوماً بيمار است برای يا چند متخصص ديگر طي فرآيند تشخيص، درمان و بازتواني بيمار 

 و شايد فقط اطلاعات بيمار مورد نظر به پزشك مشاور منتقل مي شود. بديهي است در شودارجاع نمي 
مشاورة درماني مسئوليت استفاده يا عدم استفاده از نظرات پزشك مشاور بر عهدة پزشك مشاوره كننده 

 است .

انتقال اطلاعات لازم از نحوه ارائه خدمات و پيگيري بيمار از سطح ارجاع برگشت ارجاع (بازخوراند): 
 شامل شرح بايدشده به ارجاع دهنده را برگشت ارجاع (بازخوراند ارجاع) مي نامند. اين اطلاعات 

بيماري، اقدامات انجام شده، داروهاي تجويز شده، خدمات پاراكلينيكي مورد نياز، اقداماتي كه احياناً 
 پزشك خانواده بايد انجام دهد، نحوه پيگيري، تعيين تاريخ مراجعه مجدد بيمار و........ باشد.

 

 در مواردي كه مشاورة درماني يا مشاورة پزشكي اجتماعي انجام مي يابد انتقال و ثبت برگشت مشاوره:
اطلاعات مشاوره اي از نحوة حل مشكل بيمار يا جامعه را، برگشت مشاوره مي ناميم. اين اطلاعات 

مي تواند شامل اقدامات لازم براي حل مشكل فرد يا جامعه، يا لزوم ارجاع فرد، نحوة پيگيري موضوع 
 و............ باشد.

 

نحوه ارائه خدمات سلامت به مسافران 
 نظام ارجاع به مراکز يت بدون الزام به رعای اورژانسيماران بير در موارد اورژانس مانند سامسافران

کرد.اورژانس مراجعه خواهند   



 يافت دری برا ) آمده 20 بطوريکه در اين دستورالعمل (ماده  توانندی موقت و مسافران مين ساکنليکن
callcenter يیخدمات با راهنما   کنند سلامت محل سفر استفادهيم تيک کشيا از خدمات پزشکان خانواده 

می کنندپرداخت % آن را بيمه به پزشک مذکور 70را بيمار و  يز% فرانش30 حالات ينکه در ا  

 

 ثبت نام
در هر شهری که برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع اجرا ميشود هريك از افراد تحت پوشش يکی از 
بيمه های پايه حق دارند يكي از پزشكان خانواده را که توسط ستاد عملياتی معرفی می شوند (شرايط و 
فرآيند شناسايی و معرفی پزشکان توسط بيمه ها و ستاد در ادامه خواهد آمد) به عنوان پزشك خانواده 
خود انتخاب كنند و با ثبت نام نزد آن پزشك، علاقهمندي خود را اعلام دارند. شخص ميتواند تا دوبار 
در سال نظر خود را تغيير دهد و پزشك خانواده خود را عوض كند. فاصله دوبار تغيير پياپي هيچ گاه 

 نبايد كمتر از سه ماه باشد. در شرايط خاص با نظر ستاد شهرستان اين مدت قابل کاهش است .

 

 محله، محدوده دسترسی و جامعه تحت پوشش
امکانات و از شهر است که جمعيت آن حدود ده هزار نفر باشد و محدوده خاص جغرافيايي  محله:

 در آن براي ارائه خدمت در قالب  (اعم از خصوصی، دولتی، عمومی و... )توانمندي هاي حوزه سلامت
بديهی است در صورت عدم کفايت افراد . کند كفايت يکنظام ارجاع حداقل در سطح پزشک خانواده و 

می توانند در کوتاه مدت از خدمات محدوده های مجاور برخوردار شده ليکن سياستهای تشويقی به گونه 
 ای خواهد بود که توزيع عادلانه منابع رخ دهد.

خانوار ها بايد پزشک خانواده خود را از بين پزشکانی که حداکثر  : به پزشک خانوادهمحدوده دسترسي
ستاد شهرستان با زندگی يا کار ايشان مستقر هستند انتخاب نمايند. محل  کيلومتری 1.5در فاصله 

 و مردم موظف به انتخاب  کنديل فاصله را تعدين تواند در صورت ضرورت ای ستاد استان میهماهنگ
 کيلومتری محل 1.5پزشک خانواده خود در همان شعاع هستند. همچنين در شرايطی که در محدوده 

خانوار پزشک واجد شرايط وجود نداشته باشد با نظر ستاد شهرستان می توان از محدوده مجاور  پزشک 
 را انتخاب کرد

 معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی محدوده دسترسی به خدمات سطح دو و سه :
طی دستورالعمل پيوست مسير مشخصی برای دسترسی حداکثری مردم برای ارجاع به سطح دو و سه را 

 طراحی و ارائه خواهد کرد .

 در مناطق مجري، هر خانوار بر اساس نظر سرپرست خانوار، يكي از پزشكان جمعيت تحت پوشش :
خانواده مركز مجری برنامه پزشك خانواده يا پايگاه پزشک خانواده نزديك محل سكونت را به عنوان 

پزشك خانواده انتخاب و نزد او ثبت نام خواهد كرد. كساني كه نزد پزشك خانواده ثبت نام ميكنند جمعيت 



تحت پوشش او به حساب ميآيند. با توجه به واقعيتهاي جامعه، جمعيت تحت پوشش هر پزشك اندازهاي 
 محدود دارد تا پزشك بتواند به همه مسووليتهاي خود در برابر آنان عمل كند.

 

 فرانشيز
بخشي از هزينهي خدمات درماني ارائه شده توسط خود بيمار به ارائهكنندهي خدمت پرداخت ميشود. در 

يگان خواهد راو تيم سلامت سطح يک  پزشک خانواده  و ويزيت دارويزفرانشبرنامه پزشک خانواده 
تجويز غير متعارف دارو  و پاراکلينيک عملکرد پزشک در اين زمينه در پايش  از يری جلوگیبرابود. 

 او بطور محسوس لحاظ می شود .

 نحوه عقد قرارداد و ارائه خدمت
، شرايط عمومي قراردادهمه سازمانهاي بيمهگر موظفند رأساٌ در چارچوب  ضوابطی (از جمله : 

تعيين مرجع  و شرايط تمديد و فسخ قرارداد، زمان قرارداد های بيمه، تعهدات پزشك خانواده و سازمان
) که ستاد اجرايي کشوری در اختيار می گذارد  با پزشكان خانواده حل اختلاف در موارد مورد نياز

متناسب با تعداد بيمه شده خودشان در آن واحد به منظور خريد خدمات آنان (مندرج در اين دستورالعمل) 
و ماما يا پرستار همکار او با پزشک قرارداد بسته و يک نسخه از آن را به شبکه بهداشت شهرستان 

 مربوطه ارسال کنند.

سازمانهای بيمه گر موظف به عقد قرار داد با شخصيت حقوقی مراکز مجری برنامه پزشک خانواده 
 جهت خريد بسته خدمات تيم سلامت است .

پزشكان متخصص اطفال و داخلي و پزشکي اجتماعي و عفونی در صورت علاقهمندي ميتوانند با همان 
تعرفه و نقشهاي تعريف شده براي پزشك خانواده يا پزشک خانواده مسئول در اجراي فعاليتهاي اين 

 دستورالعمل مشاركت كنند.

پزشكان متخصص كه به عنوان پزشك خانواده قرارداد ميبندند مجاز نخواهند بود بيماران را از خود (به 
 عنوان پزشك سطح يك) به خود (به عنوان پزشك سطح دو) ارجاع دهند.

تمام  پزشکان خانواده و متخصص مي بايست تمامي تجويزهاي پزشکي شامل دارو ، پاراکلينيک ، 
 مشاوره و ساير اقلام درخواستي را فقط در دفترچه هاي بيمه بنويسند.

انتخاب پزشک خانواده 
سازمان های بيمه مبتنی بر اين دستورالعمل و با هماهنگی ستاد شهرستان نسبت به عقد قرارداد با 

تدوين پزشکان واجد شرايط اقدام و ضمن اطلاع رسانی به افراد تحت پوشش خود نتيجه را جهت 
ولين طرح جهت انتخاب مفهرست پزشكان واجد شرايط در محدوده شهرستان و اطلاع رساني به مش

.اعلام می کنند ستاد استان بهپزشک خانواده   



  شده اختياري است.يينانتخاب پزشك خانواده از سوي خانوار در  فاصله مجاز تع

نظام ارجاع در انتخاب پزشک خانواده از پزشک خانواده و بيمه شدگان براي بهره مندي از خدمات 
 پايگاه ها (مطب) و مراکز مجری برنامه مختار هستند

نظام ارجاع جهت ثبت نام و دريافت خدمات در سطح برنامه پزشک خانواده و  به خانواده ها محل ورود 
) است. براي افرادي كه به هر دليل مانند حداکثر شعاع مجاز (خانوادهاول، محل زندگي و سكونت 

، انتخاب محل فرد در دو شهر جداگانه باشداشتغال ادواري يا خوابگاهي بين محل سكونت و محل كار
  آزاد است.برنامهسكونت يا كار براي ورود به 

انتخاب پزشك خانواده در محدوده دسترسي از بين پزشکان طرف قرارداد بصورت اختياري، و انتخاب 
اما بوده انتخاب پزشك خانواده سرپرست خانوار مسئول  است به اين معني که خانواریبه صورت 

فردی هم مشروط به درخواست سرپرست با ذکر دليل و موافقت ستاد عملياتی شهرستان مقدور انتخاب 
.است  

با در صورت تغيير محدوده جغرافيايي محل زندگي و يا كار بيمه شده، امكان تعويض پزشك خانواده 
بدون هرگونه محدوديتي وجود خواهد داشت.انجام هماهنگی لازم با بيمه و ستاد شهرستان   

  افرادشرايط ثبت نام
 براساس دفترچه معتبر و شماره ملي، احراز هويت شده و در بيمه ها بيمه شدگان تحت پوشش تمام 

نظام ارجاع توسط پزشکان خانواده ثبت نام مي شوندبرنامه پزشک خانواده و   

دفترچه هاي درماني موجود 
نظام ارجاع دفترچه هاي موجود تغييري نکرده و فرم هاي مورد نياز ( مانند برنامه پزشک خانواده و در 

ليکن برای ارجاع به سطوح بالاتر و دريافت بازخورد به سطح اول) حسب مورد استفاده خواهد شد. 
شناسايی پزشک خانواده هر فرد به ترتيبی که سازمان های بيمه گر طراحی و اعلام می نمايند نام 

در بلند مدت كارت هوشمند سلامت جايگزين دفترچه پزشک خانواده فرد در دفترچه درج می گردد. و 
  .ها مي شود.

نظام پرداخت به پزشك خانواده (سطح اول) 
و پزشک خانواده پايه حق الزحمه پزشک خانواده بصورت سرانه  پرداخت مي شود. ميزان سرانه 

 ريال خواهد بود که با توجه به پذيرش 17500در ماه به ازاي هر نفر دستيارش (ماما يا پرستار) 
 گروههای خاص سنی و جنسی و نيز برخی از خدماتی که در ذيل خواهد آمد افزايش می يابد

نحوه محاسبه سرانه فعلي پزشك خانواده 
 بابت خدمات  ريال17500با سرانه پايه  (پايگاه يا همان مطب انطباق يافته)  پزشک خانواده سرانه پايه

که توسط هر کدام از بيمه گرها متناسب با تعداد بيمه شده  پزشکی عمومی و خدمات پرستاری و مامايی



پس از کسر ماليات و تحت پوشش و ساير ضرايب تعريف شده به شرط رعايت استانداردهای خدمت 
در هر صورت اين گروه هيچ رابطه استخدامی با بيمه ها و ساير کسورات قانوني قابل پرداخت ميباشد. 

 وزارت بهداشت ندارند

چگونگي پرداخت سرانه پزشک خانواده 
% سرانه جمعيت تحت پوشش پزشک خانواده بصورت ماهيانه  با اعلام ليست اسامي ثبت نام شدگان 80

پرداخت شده در پايان هرماه  نظام ارجاع بصورت علي الحساب  وبه ستاد عمليات استاني پزشک خانواده
که توسط تيم مشترک بيمه و شبکه بهداشت و درمان انجام خواهد % مابقي پس از پايش و بازخورد20و

).در پايان هر فصلپرداخت مي شود ( شد،  

تعيين سرانه پزشک خانواده و ارزيابي عملکرد 
 درصد قابل 20بر اساس نتايج استخراج شده از چک ليستهاي ارزيابي عملکرد، سرانه پزشک خانواده تا 

  خواهد بود يا کاهشافزايش

 

سرانه پزشک خانواده و سوابق کاري 
(از  از زمان فراغت از تحصيلپزشک خانواده، به ازاي هر  سال برنامه در بدو همکاري پزشکان با 

 نفر) افزوده مي شود. لازم به ذکر 2000 تا 500% به سرانه ي پرداختي (1به ميزان پزشکی عمومی) 
.نيست  سال قابل محاسبه 20 بيش از مدتاست که   

 

سرانه پزشک خانواده و مدت مشارکت در طرح 
 نظام وبمنظور ايجاد انگيزه براي استمرار همکاري پزشکان خانواده از تاريخ اجرای اين دستورالعمل 

 تا 500% به سرانه پايه پرداختي (3تا 1ارجاع، در پنج سال اول همکاري و به ازاي هر سال سابقه 
  اضافه خواهد شد.متناسب با نتايج پايش عملکرد پس از تأئيد ستاد شهرستان نفر) 2000

سرانه پزشک خانواده و جمعيت تحت پوشش 
% 20 سال، و مادران باردار جمعيت تحت پوشش پزشک خانواده 5 سال و زير 60به ازاي افراد بالاي 

 به سرانه پايه پرداختي به ازاي هر نفر از گروه هدف اضافه خواهد شد

نظام پرداخت پزشک متخصص در سرپايي (سطح دوم) 
 روش پرداخت به پزشک متخصص بصورت کارانه (پرکيس) مي باشد

:شودبشرح ذيل تعيين مي و فوق تخصص و فلوشيپ حق الزحمه پزشک متخصص   



در هرگاه پزشك خانواده، به هر دليل يكي از افراد تحت پوشش خود را به پزشك متخصص ارجاع دهد، 
اين فرد در صورت رعايت استانداردهای لازم توسط متخصص و ارائه پسخوراند  به پزشک خانواده، 

 ) را پرداخت يزيت درصد يک و10 حسب مورد ی بايد (در بخش دولتي و خصوصيیمراجعات سرپا
يک  کامل بعلاوه ی خصوصيزيت% و90 ها يمه باشد بی مراجعه به بخش خصوصيکهدر صورتيد نما

 استاندارها ازجمله ارائه پسخوراند، به پزشک خواهند عايت  را در صورت ری کامل دولتيزيتو
 و اگر فرد به بخش دولتی مراجعه کرده بود سه  ويزيت دولتی توسط بيمه ها پرداخت خواهد پرداخت

 ويزيت % 100و در صورتي كه فرد خارج از سيستم ارجاع به پزشك متخصص مراجعه کند، بايد شد. 
 ، ينيک و پاراکلينيک ها کلينه هزيه حالت کليندر اکند  و پزشك متخصص  را شخصا پرداخت 

. خواهد بوديمارداروخانه و ...به عهده ب  

  دانشگاهي و دولتي:يمارستانهای بدر

% هزينه خدمات بستري طبق تعرفه هاي مصوب هيات وزيران در بخش دولتي به عهده 95پرداخت 
(با تائيد پزشک  ارجاع پسخوراند  ارائه  رعايت استانداردها و ها خواهد بود که در صورتيمهب

. (تمام  مبلغ اضافه خواهد شد به اينمعالج  درصد حق الزحمه پزشک50خانواده)وبا نظر ستاد استان تا 
%50قواعد تمام وقتی به قوت خود باقی است ليکن مازاد پرداختی به ازای فيدبک همان   

 يک کا حق الزحمه صرفا به پزشک معالج خواهد بود .)

 

% هزينه خدمات بستري طبق تعرفه هاي مصوب 95پرداخت   غيردولتي، خيريه و...يماستانهای در باما
پسخوراند  ارائه  رعايت استانداردها و  در صورتاست  يمههيات وزيران در بخش دولتي به عهده ب

پزشک دولتی  درصد حق الزحمه 50معادل  ( با تأييد پزشک خانواده ) وبا نظر ستاد استان تا ارجاع 
% تعرفه هاي مصوب هيات وزيران به اضافه 5 مبلغ اضافه خواهد شد (فرانشيز سهم بيمار ينمعالج به ا

 در مابه التفاوت تعرفه هاي مصوب هيات وزيران در بخش مربوطه به عهده بيمه شده خواهد بود).
صورت دريافت  هرگونه وجه  خارج  ازتعرفه تحت هرعنوان آن بيمارستان وپزشک مربوطه از مسير 

. پردازدی نمی وجهپسخوراند  وجه بابت يچ شده به هارجاع حذف خواهد شد . در تمام موارد بيمه  

 پزشك بابيمارستان تخصص و ويژگی های  در خصوص ارجاع بيماران الكتيو، اختيار انتخاب : تبصره
 و انتخاب متخصص يا بيمارستان جهت بستری از بين بيمارستانهای دارای ويژگی لازم توسط بيمار است

 در قالب نظام ارجاع وبرابر نقشه ارجاع  سطح دو و سه انجام می شود.

اجرايی ستاد که  توسط فوق تخصص نبايد از حد استاندارد متخصص و تعداد ارجاعات پزشك خانواده به 
بيشتر باشد و در صورت عدم رعايت تعريف خواهد شد  ، کشوري پزشک خانواده و نظام ارجاع 

استاندارد تعريف شده از سرانه پرداختي پزشک خانواده کسر خواهد دم رعايت  عمتناسب بااستاندارد، 
 شد.



بديهی است ارجاع پزشک خانواده به فوق تخصص صرفا پس از ارجاع به متخصص و کسب نظر او 
مقدور بوده و در موارديکه به دليل نوع بيماری نياز به مراجعه مکرر به فوق تخصص باشد در صورت 

 درج برنامه درمان در پرونده قابل انجام است.

نظام پرداخت پزشک فوق تخصص - بستري (سطح سوم) 
 ضوابط پرداخت به فوق تخصص ها بابت خدمات بستري همانند متخصصين است.

نظام پرداخت در مراکز داروئي در سرپايي 
و سوم مانند شرايط فعلی خواهد بود و ظرف شش ماه % بوده در سطح دوم 0 سطح اول ی دارويزفرانش

 مدل دسته بندی فرانشيز دارو ها توسط بيمه ها ارائه می شود

 در خارج از نظام ارجاع، کليه هزينه هاي دارويي به عهده بيمار خواهد بود.

 در مراکز طرف قرارداد براي پزشکان مربوطه ( اعم از بيمه ها ليست داروهاي مورد تعهد :1تبصره 
.است  شورای عالی بيمهخانواده، متخصص و فوق تخصص) برابر ضوابط جاري و ابلاغي   

: بديهي است بخشنامه هاي مربوط به تبصره هاي بودجه و بيماران خاص (ويژه) کماکان به 2تبصره 
 قوت خود باقي است.

نظام پرداخت در آزمايشگاه و تصويربرداري در سرپايي 
اگر نسخه بيمار توسط پزشك خانواده، متخصص و فوق تخصص به آزمايشگاه و تصويربرداري طرف 

% هزينه در بخش 70% هزينه در بخش دولتي و 80قرارداد و در قالب نظام ارجاع، ارجاع شده باشد، 
. بودخواهدهای بيمه خصوصي (طبق تعرفه توافقي) به عهده سازمان   

دريافت خدمات آزمايشگاهي و تصويربرداري به مراکز غير طرف قرارداد مراجعه برای اگر بيمار 
صد هزينه ها به عهده وي خواهد بود. ر دنمايد پرداخت صد  

 در خارج از نظام ارجاع، کليه هزينه هاي آزمايشگاهي و تصويربرداري به عهده بيمار خواهد بود.

 در مراکز طرف  های بيمهليست خدمات آزمايشگاهي و تصويربرداري مورد تعهد سازمان: 1تبصره 
قرارداد براي پزشکان مربوطه ( اعم از خانواده، متخصص و فوق تخصص) برابر ضوابط جاري و 

.است  شورای عالی بيمهابلاغي   

خريد خدمات در بخش خصوصي براساس تعرفه هاي توافقي خواهد بود.: 2تبصره   

 آزمايشگاهي و تصويربرداري پس از دريافت اسناد و  داروئی، وجوه مطالبات خدمات%80: 3تبصره 
 مابقي پس از طي مراحل رسيدگي پرداخت خواهد شد.



 پزشکان خانواده و پزشکان متخصص طرف قرارداد توسط مراکز پاراکلينيک ی شناسائيوهش
براي اينکه داروخانه يا پاراكلينيك به راحتي تشخيص دهد كه پزشكي كه دارو يا خدمت را تجويز كرده 

بيمه ها تدابير لازم را طراحی و اجرا بيمه گر برخوردار است های است از چه رابطه اي با سازمان 
 خواهند کرد.

شرايط باز پرداخت هزينه دارو و پاراكلينيك 
به ارسال برگ سبز ارائه  سه برگ اول دفترچه پرداخت هزينه دارو و پاراكلينيك منوط  الف: سطح اول:

( با حداكثر دو  يکسان بودن مهر پزشک خانواده با اطلاعات پزشک خانواده بر روی دفترچه دفترچه و
 هفته اعتبار از زمان تجويز)،

پرداخت هزينه دارو و پاراكلينيك منوط به ارسال برگ سبز دفترچه و بن ارجاع ب: سطح دوم و سوم: 
 و صحت کنترل موارد زير است:

انطباق شماره درج شده نظام پزشكي پزشك خانواده يا جانشين وي بر روي نسخ، با مهر روي بن ارجاع 
و تاريخ تجويز ( با حداكثر دو هفته اعتبار از زمان تجويز)، وجود نقش مهر و تاريخ درج شده توسط 

 پزشك متخصص در پشت بن ارجاع،
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