
 بنام خدا

دستورالعمل برنامه پزشك خانواده                 

 و 

 نظام ارجاع در مناطق شهري



 :فصل ميباشد  ششدستورالعمل داراي 

تعاريف و تكاليف عمومي:  فصل اول 

شامل خدمات و )بسته خدمات سلامت :  فصل دوم

مراقبتهايي كه در سطح يك براي اعضائ تيم سلامت در 

   -(نظر گرفته شده است 

- مراقبت–پيشگيري اوليه  –آموزش :رويكرد اين بسته    

ارجاع و دريافت  -درمان سرپايي عمومي   -غربالگري 

 .پسخوراند از سطح بالاتر و اقدام بعد از پسخوراند مي باشد 



   
   

 

نيروي انساني و فضاي فيزيكي مورد نياز در : فصل سوم
 –پرستار  –پزشك عمومي : سطح اول ميباشد كه شامل 

 –كارشناس ماما  –كارشناس تغذيه  –روانشناس باليني 
 –و مبارزه با بيماريها  –كاردان يا كارشناس بهداشت محيط 

نفر  17كه جمعا .  خدمتگزار–تكنسين اسناد و مدارك پزشكي 
 .بايد باشند 

كيلومتري محل سكونت  5/1محل مورد ارائه خدمات بايد در   
 .افراد گيرنده خدمات باشد 

مقررات وضع شده در صدور پروانه بايد ملاك  3و2در سطوح 
 .فعاليت باشد 



 

 

 

پشتيباني برنامه پزشك خانواده و نظام :   فصل چهارم
شهرستان تعريف  –استاني  –ارجاع در سطح كشوري 

شده كه شامل مقامات رسمي هر يك از رده هاي فوق اعم 
از رئيس جمهور و وزير و روساي دانشگاههاي علوم 

 .ميباشند ..... پزشكي و معاونين و فرمانداران و

مدير–رئيس بيمارستان : اعضاي كميته بيمارستاني 
 كارشناس–( دبير جلسه )بيمارستان رابط پزشك خانواده 

 –مسئول واحد پذيرش و در آمد  –آمار و مدارك پزشكي 
 نمايندگان بيمه مستقر در بيمارستان –يك نفر از پزشكان 



 :مسئوليت كميته بيمارستاني 

 بررسي كسورات 

 علل عدم ارائه بازخوراند 

 بررسي شاخص هاي برنامه و تجزيه و تحليل آماري 



نظام ارائه خدمات :  فصل پنجم:  

  وظايف پزشك خانواده و محدوده فعاليت آنها را : شامل
نفر را  2500تا  500پزشك خانواده ميتواند .بيان ميكند 

نفر نيز قابل  3000تحت پوشش خود در آورد و تا 
 .افزايش مي باشد 

   پزشك خانواده بايستي در تمام ساعات شبانه روزي
توسط تلفن ثابت يا همراه به (صبح  7شب تا  10بجز )

 .تماسهاي تلفني افراد تحت پوشش پاسخ دهد 
    

 



 

 

 

 ساعت در هفته بجز  44ساعت كار موظفي پزشك خانواده

ساعت در روز كار كرد  8   --روزهاي تعطيل مي باشد  

بعداز ظهر زمان فعاليت  8 الي 4و  12 الي 8دارد از ساعت 

 .  پزشك خانواده مي باشد 

در سطح يك رابيان  اجرايي و گردش كارمراحل :  فصل ششم

 .  ميكند 

 



   تعاريف و تكاليف عمومي:  فصل اول

موسسات و منابعي كه به  –تمام سازمانها :  نظام سلامت
 .  ارائه يا توليد اقدامات سلامت اختصاص دارند 

Health  action : هرگونه تلاشي كه خواه در مراقبت
سلامت فردي يا خدمات بهداشت عمومي و يا از طريق 

برنامه هاي بين بخشي انجام گيرد و هدف اصلي آن ارتقاي 
 .سلامت باشد 

 نظام سلامت از اجزايي تشكيل مي شود كه با يكديگر ارتباط
محل كار  –دارند و مجموعه آنها بر سلامت مردم در خانه 

 .و مكانهاي عمومي اثر مي گذارد 



 :                                       پزشك خانواده

 پزشكي كه حداقل داراي مدرك دكتراي حرفه اي پزشكي و

مجوز معتبر فعاليت حرفه اي پزشكي در محل ارائه خدمت 

 .باشد 

پزشك خانواده در اولين سطح عهده دار ارائه و مديريت خدمات 

 .سلامتي ميباشد 



 :   مسئو ليت پزشك خانواده

 تامين جامعيت خدمات 

تداوم خدمات 

 مديريت سلامت 

تحقيق و هماهنگي با ساير بخشها 



 

 : پزشك خانواده مسئول

 

 يا به تعبيري ديگر مسئول سلامت محله كه علاوه بر وظايف
پزشك خانواده مسئو ليت مديريت و نظارت بر عملكرد 

پزشكان خانواده وتيم سلامت محله خود را نيز بر عهده دارد 
. 

Health services package :بسته خدمات سلامت  

 تجويز–خدمات پزشكي كه شامل كليه اقدامات درماني سر پايي 
درخواست مشاوره و پي گيري مراقبت  –آزمايشات  –دارو

هاي انجام شده و يا قابل انجام براي جمعيت تحت پوشش و 
 نيز خدمات توانبخشي پايه و داراي اولويت ميباشد 



 : نظام پرداخت به ارائه كنندگان خدمات

روشي كه متناسب با جمعيت تحت پوشش :  پرداخت سرانه
 .اعم از سالم يا بيمار صورت مي گيرد 

پرداخت به ازاي خدمت ارائه شده : پرداخت كارانه 

 در صدي از مبلغ سرانه كه مازاد بر سرانه ميباشد : پاداش 

كسر در صدي از سرانه به علت امتياز پائين از حد :  جريمه
 .انتظار به پزشك خانواده و تيم سلامت تحميل مي شود 

بخاطر اقدام خاص در راستاي تحقق :  پرداخت موردي
بيماريهاي نادر و .)اهداف نظام سلامت و انجام خدمات ويژه 

 ...(مسري و تهديد كننده 



 

 

 

 پرداخت براي جبران خدمت پزشك خانواده به

سرانه . طور عمده به صورت سرانه مي باشد 

بطور  هر بيمه شدهمبلغي است كه به ازاي 

در برابر ارائه بسته خدمت سلامت  ماهانه

 .پرداخت مي شود 

 



 : سطح بندي خدمات

پزشك خانواده مستقر در مركز بهداشتي درماني :  سطح  يك

 .نفر را در تحت پوشش خود داشته باشد  500كه حداقل 

جمعيت تحت پوشش يك  نفر 000/10تقريبا به ازاي هر   

مركز مجري برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع را برعهده 

دارد كه مديريت سلامت بر عهده پزشك خانواده مسئول 

 .ميباشد 

 



  :سطح دو 

 واحدي تخصصي در نظام سلامت كه خدمات

درماني و توانبخشي تخصصي سرپايي يا 

بستري را در اختيار ارجاع شدگان از سطح 

يك قرار مي دهد و سطح يك را از كارهاي 

 – مشاوره – تجويز دارو: انجام شده مانند
 . در جريان قرار مي دهد...  خدمات پاراكلنيك



 :   سطح سه

فوق تخصصي سرپايي يا  توانبخشيو  خدمات درماني

كه باز .... و –بستري و تامين دارو و خدمات پاراكلنيك 

 .خورد اين سطح نيز در اختيار سطح يك قرار مي گيرد 



 : نماي شماتيك ارجاع

 1سطح 

 

 

 2سطح    

 

 

 3سطح   

 مركز بهداشتي درماني  

 (روستايي و شهري)

 بيمارستان شهرستان محيطي 

 بيمارستان مركز استان 



 :   شبكه ارجاع

كه (دولتي و غير دولتي ) كليه پزشكان خانواده با مراكزي

به ارائه خدمات بهداشتي و تشخيصي و  3و  2در سطوح 

درماني و توانبخشي بصورت سرپايي و يا بستري مي 

 .را مي سازند  شبكه ارجاعپردازند 

 است كه مسير حركت و ارتباط  مجموعه فرآيندهاييارجاع

فرد را در سطوح سه گانه براي در يافت خدمات مورد نياز 

به منظور تامين جامعيت و تداوم خدمات سلامت تعيين مي 

 .كند 



 :بايد بدانيم  ارجاع بيمارآنچه در رابطه با 

 ارجاع پزشك خانواده به پزشك متخصص يا بيمارستان

 عمومي

 ارجاع از متخصص به فوق تخصص مقدور نبوده مگر با

پزشك خانواده يا با بازگشت از ( تلفني)اعلام و موافقت 

 ارجاع و اخذ موافقت حضوري پزشك خانواده 

 

 



 : متخصص ارجاع بيمار توسط 

 

 آزمايشگاه  –جهت تصوير برداري : پاراكلنيكبه– 
 فيزيوتراپي

 بينايي سنجي  –جهت شنوايي سنجي :  پيراپزشكيبه مراكز

 تغذيه و روانشناسي باليني –

 روان درماني گفتار  –جهت كاردرماني :  توانبخشيبه

 فيزيوتراپي–درماني 

بهره گيري از نظرات ديگر متخصصين :  مشاوره درماني

 در فر آيند درماني و بازتواني

 



 

 

 

 

 براي بهبود شاخصهاي سلامت :  مشاوره پزشكي اجتماعيبه

اجتماعي يا به هدف رفع مشكل سلامت عمومي پزشك خانواده 

به پزشك مسئول منتقل و از آن طريق در كنترل يك اپيدمي يا 

اعمال ... تغيير عادات تغذيه اي يا اصلاح شيوه هاي زندگي و

 .ميگردد 



 : (بازخوراند )بازگشت ارجاع 

 انتقال اطلاعات لازم از نحوه ارائه خدمات و پيگيري بيمار

از سطح ارجاع شده به ارجاع دهنده را برگشت ارجاع 

 .مي گويند (بازخوراند )



 :   ثبت نام افراد

 هريك از افراد تحت پوشش يكي از بيمه هاي پايه حق دارند

يكي از پزشكان خانواده را كه توسط ستاد عملياتي معرفي 

مي شوند به عنوان پزشك خانواده خود انتخاب كنند و با ثبت 

 نام نزد آن پزشك علاقمندي خود را اعلام كنند 

  افراد تا دو بار در سال ميتوانند پزشك خود را تغيير نمايند 



   

 محدوده خاص جغرافيايي از شهر است كه جمعيت آن :محله

 .نفر باشد  000/10حدود 

هر خانوار بر  –در مناطق مجري :  جمعيت تحت پوشش

اساس نظر سرپرست خانوار يكي از پزشكان خانواده مركز 

مجري برنامه پزشك خانواده يا پايگاه پزشك خانواده محل 

سكونت را به عنوان پزشك خانواده انتخاب و نزد او ثبت نام 

كسانيكه نزد پزشك خانواده ثبت نام ميكنند .خواهد كرد 

 .جمعيت تحت پوشش ميگويند 



 : فرانشيز

 بخشي از هزينه درماني ارائه شده توسط خود بيمار به ارائه
دارو و ويزيت پزشك . كننده خدمت پرداخت مي شود 

 .خانواده و تيم سلامت سطح يك رايگان خواهد بود 

 

ريال سرانه پايه در نظر گرفته شده  17500به ازاي هر نفر 
 نفر سرانه پايه  500تا  1است 

 1/1سرانه پايه ضربدر = نفر  1000تا  500   

 .نفر طبق فرمول  3000تا = ....    نفر 1500تا  1001   

 حقوق ماهيانه  براي پزشكان خانواده نيز پرداخت مي شود 

 



 :پرداخت در سطوح دو وسه 

 پرداخت حق الزحمه پزشكان در سطوح دو و سه بصورت

حق الزحمه پزشك معالج  kيك % 50 -كارانه خواهد بود 

 ميباشد

 هزينه يك ويزيت را %  10فرد در سطوح دو و سه

 .پرداخت مي نمايد 

  سه ويزيت در بخش دولتي توسط بيمه ها پرداخت مي شود 

  هزينه را پرداخت نمايد % 100خارج از ارجاع فرد بايد. 

95 % هزينه بستري در بخش دولتي بر عهده بيمه هاست. 



 : پرداخت داروها

 ليست مورد تعهد بيمه ها .خارج از نظام بر عهده بيمار است

طبق شرايط فعلي ميباشد كه فرانشيز بعدا توسط بيمه اعلام 

 .مي شود 



 :تصوير برداري  –پرداخت آزمايشگاه 

70 % اگر . هزينه در بخش دولتي بر عهده بيمه مي باشد

بيمار به مراكز غير قرار داد مراجعه نمايد طبق ارجاع 

 .بر عهده وي مي باشد % 100پرداخت 

  ليست خدمات آزمايشگاهي نيز بعدا توسط بيمه ارائه مي

 .شود 

 پرداخت دارو و خدمات پاراكلنيك  در صورتي است كه

 .بن ارجاع بهمراه باشد + يرگ سبز دفترچه 



 : ( شيوه نامه اجرايي)دستور العمل  6فصل 

  فصل مي باشد  3كه شامل: 

 فرآيند و گردش كار  – 1     

 پايش و ارزيابي --  2     

 ثبت و گزارشدهي --   3     



 فرايند ها و گردش كار: فصل اول 

 بصورت الكتيو  3و 2به  1بيمار تحت پوشش بيمه از سطح

 .يااورژانسي ارجاع داده مي شود 

 شامل 3و2خدمات كلينيكي در سطوح: 

 ويزيت سرپايي و درخواست خدمات پاركلينيك -1

 ويزيت سرپايي و تجويز دارو بهمراه تكميل فرم پسخوراند – 2

ويزيت سرپايي و ارجاع مراجعه كننده به خدمات  – 3

 تخصصي بهمراه تكميل فرم پسخوراند

 



4 –  درخواست مشاوره بهمراه تكميل + ويزيت سرپايي

 فرم بازخوراند

صدور دستور بستري بهمراه تكميل + ويزيت سرپايي  – 5 

 فرم بازخوراند

 



 :داده مي شود  ارجاعبيمار به دو صورت 

1 –كه به درمانگاه مراجعه مي شود  – الكتيو 

2 –  اورژانسي كه بصورت اورژانسي ويزيت ميشود. 

 

 

هزينه ها را پرداخت % 100بيمار اگر تحت پوشش بيمه نباشد 

 .مي نمايد 

پزشك خانواده در سطح اول  تشخيص مي دهد كه بيمار نياز به 

 .ارجاع به سطح بعدي دارد يا خير 



 :تكميل فرم ارجاع 

 برگ فرم ارجاع پر مي شود كه بيمار يا الكتيو ااست  3در

 يا اورژانسي 

 يك برگ نزد پزشك مي ماند بعنوان سابقه و دو برگ

 .باقيمانده بهمراه دفترچه به بيمار تحويل داده مي شود 

 در صورتي كه بيمار اورژانسي باشد بعد ازstable  

به سطح بعدي ارجاع  115كردن بيمار با آمبولانس مركز يا 

 .داده مي شود 

 بيمار در مراجعه به بيمارستان به پذيرش مراجعه مي نمايد. 



 بيمار بعد از پرداخت تعرفه لازم براي ويزيت متخصص

 مراجعه مي نمايد 

  پس از ارائه خدمات مورد نياز پزشك متخصص برگه اول

فرم بازخوراند را تكميل كرده بهمراه برگه بيمه در انتها 

 .ويزيت تحويل مي نمايد 

 برگه دوم  فرم بازخوراند به پزشك خانواده ارجاع داده مي

 .شود 



 اگر بيمار بستري شود پس از ترخيص بيمار از بيمارستان

 .خلاصه پرونده بيمار به سطح اول ارسال مي شود 

 در موارد اعزام اورژانسي نيز برگ بازخوراند توسط پزشك

 .پر شده و به سطح اول ارسال مي شود 

  پزشك خانواده در نهايت از برگه هاي ارجاع شده پسخوراند

هاي برگشتي راكسر كرده مانده ي پسخوراندها را پيگيري 

 .مينمايد 



 :پايش و ارزيابي : فصل دوم 

 :شاخصهاي پايش بيمارستاني عبارتند از 

 نسبت ارجاع شدگان اورژانسي بستري شده به كل بيماران
 بستري شده اورژانس

 نسبت ارجاع شدگان بستري الكتيو به كل بيماران الكتيو
 بستري شده

 نسبت ارجاع شدگان سر پايي الكتيو به كل بيماران سرپايي
 الكتيو

 نسبت ارجاع شدگان سرپايي اورژانس به كل بيماران
 سرپايي اورژانس



 نسبت ارجاعي پاراكلينك به كل مراجعين پاراكلينك 

 نسبت ارجاعي مشاوره به كل مشاورين طبق چك ليستهاي

 .ارسالي 



 : تجزيه و تحليل و گزارشدهي –ثبت : فصل سوم 

 موارد ارجاعي و بازخوراند توسط واحد پذيرش و درمانگاه

هر ماه جمع آوري و تا دوم هر ماه به معاونت درمان طبق 

 .  فرمهاي مجود ارسال خواهد شد 



   1391-شاد و سالم باشيد                    تيرماه  

                                                   


