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مشمولین برنامه 

نام‌شهرستاننام‌دانشگاهردیفنام‌شهرستاننام‌دانشگاهردیفنام‌شهرستاننام‌دانشگاهردیف
فیروزآبادشیراز47بویراحمد‌یاسوج24آشتیاناراك1

فسافسا48تفتیزد25مشگین‌شهراردبیل2

تاکستانقزوین49فیروزه‌نیشابور26نقدهارومیه3

کامیاران‌کردستان50دشتستانبوشهر27بام‌و‌صفی‌آباداسفراین4

بردسیرکرمان51خرمشهرآبادان28شهرضااصفهان5

فومن‌گیلان52جعفرآبادقم29ساوجبلاغالبرز6

دلفانلرستان53خلخالخلخال30کاروناهواز7

اسدآباداسدآباد54رفسنجانرفسنجان31ایرانشهرایرانشهر8

بندرلنگهبندرعباس55مراغهمراغه32بابلبابل9

سرابسراب56جویبارمازندران33جاجرمبجنورد10

لارستانلارستان57تربت‌جامتربت‌جام34ریگانبم11

خفرجهرم58بجستانگناباد35آغاجاریبهبهان12

نیکشهرچابهار59کبودرآهنگهمدان36گراشگراش13

آق‌قلاگلستان60فریمانمشهد37ورامینشهید‌بهشتی14

قائناتبیرجند61هرسینکرمانشاه38تربت‌حیدریه‌تربت‌حیدریه15

مرندتبریز62ساوهساوه39رودبارجنوبجیرفت16

دره‌شهرایلام63کاشانکاشان40خمینخمین17

خدابندهزنجان64سیرجانسیرجان41خویخوی18

اسلامشهرتهران42دزفولدزفول19

شوشترشوشتر43زهکزابل20

بهارستانایران44لردگانشهرکرد21

میرجاوهزاهدان45جغتایسبزوار22

مهدیشهرسمنان46شاهرودشاهرود23



نام‌شهرستاننام‌دانشگاهردیف
آق قلاگلستان1
قائناتبیرجند2
مرندتبریز3
خدابندهزنجان4
بابلبابل5

ارائهسهودویک،سطحمشمول)ذیلمنتخبشهرستان5نفرهزار20بالایوزیرشهرهایوعشایرروستایی،جمعیتکلیه

(ارجاعنظامرعایتباخدمت

سلامتپایهیمهبمشمولبایستیباشند،بیمهافرادکهصورتیدرلذا.باشدمیپایهبیمهمشمولمذکورمناطقدرساکنینکلیه

.باشند

ازمندیبهرهمشمولاستانمرکزیاوهمجوارشهرستان‌هایسایربهارجاعصورتدرشهرستان‌هاایندربرنامهمشمولین•

.بودخواهندبرنامهمزایای

03اصول مهم در تدوین نسخه 





       پزشک خانواده و نظام ارجاع03نظام ارائه خدمت در نسخه 

کلینیک های
سازمان تأمین

اجتماعی

 هاکلینیک
ی مستقل
دانشگاهی

بیمارستان های
ملکی سازمان 

تأمین 
اجتماعی

مطب و 
کلینیک با 

سازوکار خرید 
خدمت

بیمارستان 
با سازوکار 
خرید خدمت

ن  بیمارستا
دانشگاهی

تیم پزشک
خانواده

تصویربرداری
با سازوکار 
آزمایشگاه خرید خدمت

با سازوکار 
خرید خدمت

داروخانه 
با سازوکار 
خرید خدمت

ارائه خدمت در قالب شبکه

بیمارستانمطب

تصویربرداری

آزمایشگاه داروخانه 

کلینیک

ارائه خدمت خارج از شبکه



جمعیت‌هدف

تیم‌
پزشک‌خانواده

مراجعه

تیم‌
پزشک‌خانواده

نفر در یک پزشک خانواده و دو مراقب سلالامت در نرلار 3000به ازای هر ❑

.گرفته شده است

FFSمنابع مالی به صورت سرانه پرداخت می گلاردد و پرداخلات بلاه صلاورت ❑

.برای خدمات سطح یک حذف می گردد

.پزشکان خانواده امکان فعالیت انتفاعی خارج از برنامه را ندارند❑

یک شهریسطح -پزشک خانواده و نظام ارجاع03جریان بیمار در نسخه 

oویزیت‌اول‌در‌سال‌برای‌افراد‌فاقد‌بیماری‌زمینهه‌ای4پرداختی‌بیمار‌تا‌:

تعرفه‌دولتی%‌30:‌و‌از‌ویزیت‌پنجم‌به‌بعدرایگان

oپرداخت‌ویزیت‌افراد‌مبتلا‌به‌بیماری‌های‌نهادر،‌خها ،‌صهعب‌العهلاج‌و

رایگان:‌سال‌و‌مادران‌باردار7کودکان‌زیر‌

.ویزیت‌بیماری‌های‌مزمن‌براساس‌فهرست‌ابلاغی‌رایگان‌خواهد‌بود

سطح یک وظایف‌پزشک‌خانواده

بهبود‌سلامت‌محله‌و‌خانواده

(Gatekeeping)دروازبانی‌سلامت‌

از‌پزشک‌متخصصاخذ‌نوبتو‌ ارجاع

2تایید‌بازخوراند‌سطح‌

مشارکت‌در‌ارزیابی‌عملکرد‌پزشکان‌متخصص

تضمین‌هماهنگی‌و‌پیوستگی‌خدمات

ی
پیگیر



دوره گذار 
(شش ماه)

اجرای 
کامل

%15:سرپاییفرانشیز•
0:بستریفرانشیز•

%30:سرپاییفرانشیز•
%10:بستریفرانشیز•

%15:سرپاییفرانشیز•
0:بستریفرانشیز•

%100:سرپاییفرانشیز•
%100:بستریفرانشیز•



برنامه‌پزشکی‌
خانواده‌و‌نظام‌

ارجاع

سطح‌یک

سطح‌دو‌و‌سه

روستائیان‌و‌
20شهرهای‌زیر‌
هزار‌نفر

شهرهای‌با‌
20جمعیت‌بالای‌
هزار‌نفر

مرکز‌جامع‌سلامت‌
روستائی

خانه‌بهداشت

مرکز‌جامع‌سلامت‌
شهری

پایگاه‌بهداشتی

4000
نفر

40000
نفر

3000
نفر

خدمات‌سرپایی

خدمات‌بستری

خرید‌راهبردی

ثابت)پرداخت‌ترکیبی‌
(عملکردی+‌

مشموق‌های‌نظام‌
ارجاع

1

3

1

13



جمعیت‌هدف

کلینیک بیمارستان

تیم‌
پزشک‌خانواده

مراجعه

ردارجاع
خو

باز

تیم‌
خانواده پزشک

رد
خو

باز

ارجاع 0%15%

کلینیک

بیمارستان
ارجاع ارجاع

بازخوردبازخورد

0%15%

ارجاعارجاع

بازخورد

ه‌
جع
را
ز‌م
ا

ه‌
م‌ب
دو

عد
ب

15%

ن‌ها‌تمام‌کلینیک‌های‌مسهتقل‌و‌بیمارسهتا❑

مکلف‌به‌ایجاد‌واحد‌ارجاع‌جهت‌پهذیرش‌

.بیماران‌ارجاعی‌هستند

:راهنمای‌تصویر

نظام‌ارجاع‌و‌پزشک‌خانواده❖

بازخورد‌نظام‌ارجاع❖

:نکته

ا‌ارجاع‌براساس‌الگوریتم‌ههای‌بهالینی‌و‌به❖

درج‌تشخیص

کلیه‌یارانهه‌های‌سهلامت‌بهه‌اسهت نای‌ارز❖

‌بها‌رعایهت‌نظهام‌ارجهاع‌ ترجیحی‌الزامها 

.پرداخت‌می‌گردد

سطح سوم

سطح دوم

سطح یک

پزشک خانواده03جریان بیمار در نسخه 

حرکت‌در‌قالب‌
رعایت‌نظام‌ارجاعشبکه

ی
پیگیر



جمعیت‌هدف

پزشک خانواده03در نسخه خارج از نظام ارجاع جریان بیمار 

خدمات‌
بستری

خدمات‌
سرپایی

%70:بیمه
فه‌مابه‌التفاوت‌تعر%+‌30:بیمار

طهبخش‌دولتی‌تا‌بخش‌مربو
ش‌
س‌از‌ش

پ
ماه‌از‌شروع‌

ح
طر

س‌
ش‌ماه‌پ

تا‌ش
ح
شروع‌طر

از‌

%90:بیمه
ه‌مابه‌التفاوت‌تعرف%+‌10:بیمار

دولتی‌تا‌بخش‌مربوطه

%‌0:‌بیمه
تعرفه‌بخش‌مربوطه%‌100:‌بیمار

د‌بیمار‌فاق
نشان

بیمار‌
دارای‌
نشان‌
مزمن‌

تا‌شش‌ماه‌پس
از‌شروع‌طرح

%70:بیمه
%30:‌بیمار

پس‌از‌شش‌
ماه‌

از‌شروع‌طرح

%‌‌0:بیمه
تعرفه‌%‌100:‌بیمار

بخش‌مربوطه

%50:‌بیمه
مابه‌التفاوت%‌+‌50:‌بیمار

تعرفه‌مربوطه

نشان‌دارایبیمارانصرفا 
اتالعلاجصعبوخا نادر،
طیبهنیازدرماندورهاتمام
.ندارندارجاعفرایند

پس‌از‌شش‌
ماه‌

از‌شروع‌طرح

تا‌شش‌ماه‌پس‌
از‌شروع‌طرح

%70:‌بیمه
%30:‌بیمار

حذف خسارت 
داخل‌شبکهخارج‌از‌شبکهمتفرقه



جمعیت‌هدف

کلینیک‌
تخصصی

تیم‌
پزشک‌خانواده

کلینیک‌
فوق‌تخصصی

سطح‌سوم

سطح‌دوم

15%

15%

15%

داروخانه

آزمایشگاه

تصویربرداری

سطح‌یک

حرکت در راستای 
استقرار نظام 

ژنریک

پزشک خانواده و نظام ارجاع03خدمات پاراکلینیک در نسخه 

حرکت‌در‌قالب‌
رعایت‌نظام‌ارجاعشبکه



.سامانه‌نوبت‌دهی‌برای‌خدمات‌پاراکلنیک‌راه‌اندازی‌می‌گردد

هیهزات‌تج)ظرفیت‌بخش‌دولتی‌برای‌ارائه‌خدمات‌پاراکلینیک‌به‌طور‌کامل‌فعال‌می‌گردد‌

مورد‌نیاز‌جهت‌فعال‌نمودن‌بخش‌های‌پاراکلینیک‌به‌وزارت‌بهداشهت،‌درمهان‌و‌آمهوزش‌

(.پزشکی‌اعلام‌می‌گردد

.اولویت‌دوم‌ارائه‌خدمت‌پاراکلینیک‌مراکز‌ملکی‌سازمان‌تامین‌اجتماعی‌است

.تفسیر‌خدمات‌تصویرداری‌از‌راه‌دور،‌گزینه‌بعدی‌در‌دسترس‌خواهد‌بود❖

وسه ‌اولویت‌سوم‌برای‌خدمات‌پاراکلینیک،‌نمونه‌گیری‌متمرکز‌در‌بخش‌دولتی‌و‌انجهام‌ت

بخش‌خصوصی‌و‌یا‌عقد‌قرارداد‌مستقیم‌بیمه‌های‌پایه‌با‌سازوکار‌خریهد‌خهدمت‌از‌بخهش

ازوکار‌مابه‌التفاوت‌تعرفه‌تعیین‌شهده‌بها‌سه)خصوصی‌حسب‌نیاز‌اعلامی‌دانشگاه‌هستند‌

ار‌خرید‌خدمت‌صرفا ‌در‌قالب‌نظام‌ارجاع‌توس ‌بیمه‌ها‌و‌در‌خارج‌از‌نظام‌ارجاع‌توس ‌بیم

(.‌پرداخت‌می‌شود

مدیریت خدمات پاراکلینیک



جمعیت‌هدف

پزشک‌
خارج‌از‌
شبکه

%70:بیمه
مابه‌التفاوت‌بخش‌%+‌30:بیمار

دولتی‌تا‌تعرفه‌مربوطه

داروخانه آزمایشگاه تصویربرداری

پزشک خانواده و نظام ارجاع03خدمات پاراکلینیک در نسخه 

%0:بیمه
هتعرفه‌بخش‌مربوط%‌100:‌بیمار

داخل‌شبکهخارج‌از‌شبکه

%70:بیمه
مابه‌التفاوت‌بخش‌%+‌30:بیمار

دولتی‌تا‌تعرفه‌مربوطه

شش‌ماه‌اول‌
شروع‌طرح

پس‌از‌شش‌ماه
%50:بیمه
مابه‌التفاوت‌بخش%‌+‌50:بیمار

دولتی‌تعرفه‌مربوطه



مراجعه بیمار به اورژانس

اورژانس‌بیمارستان
تخصصی‌یا‌فوق‌تخصصی

جمعیت‌هدف

سرپایی
تریاژ‌چهار‌و‌پنج

30% بستری
هتریاژ‌یک‌تا‌س

0%
(خارج از نرام ارجاع) (داخل نرام ارجاع)

مراجعه‌مستقیم‌
بیمار

:راهنمای‌تصویر

نظام‌ارجاع‌❖

خودپرداخت‌نظام‌ارجاع❖

خارج‌از‌نظام‌ارجاع❖

IfIf

پزشک خانواده و نظام ارجاع03جریان بیمار در نسخه 

سطح‌دوم‌و‌سوم

داخل‌شبکه



اورژانس‌بیمارستان
تخصصی‌یا‌فوق‌تخصصی

جمعیت‌هدف

بستری
If

پزشک خانواده در شبکه03مراجعه بیمار به اورژانس در نسخه 

سرپایی

%90:بیمه
ما‌به‌تفاوت‌تعرفه‌بخش‌%‌+‌10:بیمار

دولتی‌تا‌بخش‌مربوطه

%70:بیمه
ه‌ما‌به‌تفاوت‌تعرف%‌+‌30:بیمار

هبخش‌دولتی‌تا‌بخش‌مربوط

%0:بیمه
%100:بیمار

%90:بیمه
ما‌به‌تفاوت‌تعرفه‌بخش‌%‌+‌10:بیمار

دولتی‌تا‌بخش‌مربوطه

خارج‌از‌شبکه



کلینیک‌مستقل‌یا‌وابسته
بیمارستان

ارجاع ارجاع

ارجاعارجاع

پزشک خانواده و نظام ارجاع03جریان بیمار در نسخه 

سطح‌سوم



مشوق های ارائه کنندگان
مرکزبازخورد



(  03نسخه )پزشک خانواده و نظام ارجاع برنامه اجرای 

اجتماعیمراکز ملکی سازمان تامین در 



.می‌شوندمحسوبخدمتارائهشبکهازبخشیاجتماعیتامینسازمانملکیمراکز

مشابهک،یسطحدرخدمتارائهشیوهوخانوادهپزشکبهبیمه‌شدگانشدنمنتصبخانواده،پزشکانتخابثبت‌نام،نحوه❖

.استبیمه‌شدگانسایر

هرتبهداششبکهمشارکتبااجتماعیتامینسازمانملکیمرکزدرشاغلعمومیپزشکانبیشتر،راستاییهمبرای

گونهاینبهشدهمنتسبخانوارهای.می‌شوندتبدیلخانوادهپزشکتیمبهسلامت،مراقبین‌شدناضافهباشهرستان

.بودخواهندسازمانبیمه‌شدگانشاملجغرافیاییمنطقهرعایتومردمرضایتباپزشکان

.العکسبومی‌گیردقرارخانوادهپزشکاناختیاردراجتماعیتامینسازمانملکیمراکزالکترونیکینوبت‌دهیسیستم❖

برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مراکز ملکی سازمان تامین اجتماعی03اجرای نسخه 



اخذجهتلازمسازوکارهایبرنامه،کاملاستقرارمنظوربهماههشش‌زمانیبازهدراجتماعیتامینسازمان

.می‌نمایدفراهمراارجاعنظامرعایتعدمصورتدرفرانشیز

ویکسطحدردارووپاراکلینیکخدماتبرایارجاع،نظامرعایتصورتدرسازمانملکیمراکزدرفرانشیزاخذ❖

.‌رسدمیوزیرانهیاتوسلامتبیمهعالیشورایتصویببهسازمانپیشنهادبهکهاستسازوکاریبراساسدو

ایگانروبیمه‌شدگانسایرمشابهارجاع،نظامرعایتصورتدراجتماعیتامینبیمه‌شدگانبرایسهسطحخدمات

.بودخواهد

برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مراکز ملکی سازمان تامین اجتماعی03اجرای نسخه 



03نقش سازمان های بیمه گر پایه در نسخه 

پرسنلیبدهیتسویهجهتبرنامهابتدایدرمجریمراکزتحویلیاسناد%60وشدهرسیدگیاسناددرصد100پرداخت•

مطالبات%100پرداختهمچنینوبعدماهام20تامجریمراکزمطالباتدرصد60پرداختواسنادبهرسیدگیدرتسریع•

برنامهطولدرماههرام25تاحداکثرمنتخبشبکه‌های

.بیمه‌شدگاناحتمالیهمپوشانیرفعوبیمهپوششفاقدایرانیافرادکلیه‌نمودنبیمه

ودولتیعرفهتالتفاوتمابهپرداختوشهرستاننیازحسبپاراکلینیکخدماتو(مطب)سرپاییتخصصیخدماتخدمتخرید

.خدمتخریدسازوکاربراساسشدهتعیینتعرفه

.مجریشهرستان‌هایدرنفرهرازایبهروستائیوشهریبیمه‌شدگانسرانهپرداخت

خانوادهپزشکتوسطشدهتائیدبازخوردهرازایبهبازخوردمشوقپرداخت•



تامین مالی و خرید راهبردی

ارجاع نسخه  نظام  و  برنامه پزشک خانواده  03در 





یهیات وزیران موضوع تعرفه بخش دولتتصویب نامه

1405سال 









ارجاعمنابع در قالب برنامه پزشک خانواده و نظامتجمیع



انتقالتفاهم نامه
منابع

سازمان بیمه سلامت
سازمان تامین 

اجتماعی

وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی

دانشکده علوم پزشکی و /دانشگاه
خدمات بهداشتی درمانی

اهکمیته دانشگکمیته ملی

:اعضا‌کمیته‌دانشگاه
فرماندار•
رییس دانشگاه•
رییس شبکه•
مدیر کل بیمه سلامت استان•
مدیر درمان تامین اجتماعی استان•
رییس سازمان برنامه و بودجه استان•

:اعضا‌کمیته‌ملی
رئیس جمهور•
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی•
مدیر عامل سازمان بیمه سلامت•
مدیر عامل سازمان تامین اجتماعی•
رییس سازمان برنامه و بودجه•

ارائه دهنده خدمت

سازمان برنامه و بودجه

عقد قرارداد ضوابط پرداخت

سازمان بیمه سلامت ایران





الزامات عقد قرارداد در برنامه پزشک خانواده و نظام 

ارجاع



شبکه

بیمه‌گرسازمان‌

سطح‌یک

سطح‌دو‌و‌سه

قرارداد‌معادل‌رابطه
p4pکارانهاستخدامی

بخش‌
دولتی

بخش‌
غیردولتی

بخش‌
دولتی

بخش‌
غیردولتی

قرارداد‌خرید‌خدمت

قرارداد‌معادل‌رابطه
Mix paymentاستخدامی

قرارداد‌خرید‌خدمت

سطح‌یک

سطح‌دو‌و‌سه

قرارداد‌معادل‌رابطه
استخدامی

بخش‌
دولتی

بخش‌
غیردولتی

بخش‌
دولتی

بخش‌
غیردولتی

قرارداد‌مستقیم

شبکه

لکلینیک‌مستق

کلینیک‌
غیرمستقل

قرارداد‌خرید‌خدمتمطب

مطب
جداسازی‌سرانه‌
پزشک‌و‌مراقب

قرارداد‌مجزا

قرارداد‌یکجا





به ( Mixed Payment)روش پرداخت جدید ترکیبی 

پزشکان در سطح دو و سه





پرداختی ناخالص به پزشک 
متخصص و فوق تخصص

دمبتنی بر عملکر% 40 ثابت%  60 20%
-

25%
+

فعالیت در مناطق 
محروم

اختیارات طرف 
%20اول

+

اختیارات طرف 
اول



ف
ردی

ستون‌دومستون‌اول

امتیاز‌محرومیتتقسیم‌بندی‌شهرها‌بر‌اساس‌میزان‌محرومیت‌

درصد25تا‌شهرهای‌الف‌برنامه‌حمایت‌از‌ماندگاری‌پزشکان1

درصد15تا‌شهرهای‌ب‌برنامه‌حمایت‌از‌ماندگاری‌پزشکان2

درصد10تا‌شهرهای‌ج‌برنامه‌حمایت‌از‌ماندگاری‌پزشکان3

4
شهرهای‌د‌برنامه‌حمایت‌از‌ماندگاری‌پزشکان

بدون‌افزایش

جدول امتیاز محرومیت بیمارستان



نمرهمعیارهاردیف

1
حضور‌به‌موقع‌و‌مستمر‌در‌بیمارستان‌‌جهت‌انجام‌پروسیجرهای‌تشخیصی‌و‌درمانی‌بر‌بالین‌بیماران‌

تعیین‌تکلیف‌/‌میزان‌حضور‌در‌کلینیک‌و‌انجام‌به‌موقع‌ویزیت‌سرپایی/‌و‌تکمیل‌ساعت‌موظفی
بیماران‌اورژانس‌در‌حداقل‌زمان‌ممکن‌براساس‌دستورالعمل‌های‌ابلاغی‌از‌سوی‌وزارت،‌

15-0

0-10میزان‌پاسخگویی‌و‌پذیرش‌بیماران‌پیچیده‌و‌انجام‌اعمال‌جراحی‌مجدد‌و‌پرخطر2
0-5و‌پروتکل‌های‌ابلاغی‌از‌سوی‌وزارت‌و‌موسسه(‌گایدلاین)رعایت‌راهنماهای‌بالینی‌3
0-5کیفیت‌انجام‌مقیمی‌و‌آنکالی‌حسب‌نیاز‌بیمارستان4
0-5ارائه‌موثر‌بازخورد‌نظام‌ارجاع‌در‌کلیه‌مراجعین5
0-10میزان‌رضایت‌بیماران‌از‌عملکرد‌پزشک6

0-50مبتنی‌بر‌شاخص‌های‌کیفی(‌مورد‌نیاز‌دانشگاه)میزان‌عمکلرد‌بالینی‌براساس‌بسته‌خدمتی7

امتیاز100جمع کل

می مشمول فرم سنجش کیفیت درمانی پزشک متخصص درمانی یا عضو هیات عل
نظام ارجاع براساس بسته خدمتی



پزشکان متخصص مشمول برنامه



پزشکان متخصص مشمول برنامه

تخصص‌های‌گروه‌اول
داخلیبیماریهای
زایمانزنان‌و‌

کودکان
عمومیجراحی

داخلی‌قلب‌و‌عروق
متخصص‌بیهوشی
رادیولوژیست

phdیا‌)پاتولوژیست
(علوم‌آزمایشگاهی

تخصص‌های‌گروه‌دوم
ارتوپدی

پوستبیماریهای
گرمسیریو عفونیبیماریهای

قلب و عروقبیماریهای
مغز و اعصاببیماریهای

جراحی کلیه و مجاری ادراری
مغز و اعصابجراحی

پزشکیچشم 
روانپزشکی

توانبخشیو فیزیکیطب 
گوش، گلو، بینی

ت 
تمام وق

ی
جغرافیای

غیرمشمول

اختصا ‌پزشکان‌متخصص‌براساس‌نیاز‌منطقه‌ای‌و‌بار‌ارجاعات:‌مدیریت‌منابع‌انسانی

مشمول



راهبردهای تامین تخصص های مشمول برنامه

نیروهای‌موجود
اولویت‌های‌تامین‌کمبود‌نیروی‌تخصصی

توس ‌دانشگاهتامین1اولویت‌
اتامین‌از‌طریق‌توزیع‌نیروهای‌ضریب‌ک2اولویت‌

3اولویت‌
تامین‌توس ‌دانشگاه‌به‌صورت‌چند‌روز‌

در‌هفته

4اولویت‌
اعزام‌پزشک‌از‌مرکز‌استان‌به‌شهرستان

(هزینه‌اعزام‌به‌عهده‌شبکه)

5اولویت‌
از‌طریق‌مراکز‌عمومی‌غیردولتی‌

شهرستان

خرید‌خدمت‌توس ‌سازمان‌های‌بیمه‌گر6اولویت‌

7اولویت‌
ارجاع‌بیمار‌به‌مرکز‌استان‌در‌کنار‌

پزشکی‌از‌راه‌دور

پزشکان متخصص مشمول برنامه

مشمول

تخصص‌های‌گروه‌اول
داخلیبیماریهای
زایمانزنان‌و‌

کودکان
عمومیجراحی

داخلی‌قلب‌و‌عروق
متخصص‌بیهوشی
رادیولوژیست

علوم‌phdیا‌)پاتولوژیست
(آزمایشگاهی



راهبردهای تامین تخصص های غیرمشمول برنامه

نیروهای‌موجود1اولویت‌

2اولویت‌
ر‌تامین‌توس ‌دانشگاه‌به‌صورت‌چند‌روز‌د

هفته

3اولویت‌
اعزام‌پزشک‌از‌مرکز‌استان‌به‌شهرستان

(هزینه‌اعزام‌به‌عهده‌شبکه)

از‌طریق‌مراکز‌عمومی‌غیردولتی‌شهرستان4اولویت‌

خرید‌خدمت‌توس ‌سازمان‌های‌بیمه‌گر5اولویت‌

6اولویت‌
ی‌از‌ارجاع‌بیمار‌به‌مرکز‌استان‌در‌کنار‌پزشک

راه‌دور

پزشکان متخصص مشمول برنامه

تخصص‌های‌گروه‌دوم
ارتوپدی

پوستبیماریهای
گرمسیریو عفونیبیماریهای

قلب و عروقبیماریهای
مغز و اعصاببیماریهای

جراحی کلیه و مجاری ادراری
مغز و اعصابجراحی

پزشکیچشم 
روانپزشکی

توانبخشیو فیزیکیطب 
گوش، گلو، بینی

غیرمشمول



اده و در برنامه ملی پزشک خانوذی نفعانفرآیند تعامل 

نظام ارجاع


	Slide 1
	Slide 2: برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع 
	Slide 3: فرآیندهای اجرایی در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع نسخه 03
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30: تامین مالی و خرید راهبردی
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 52

