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ستاد اجرایی کشوری برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع
1405خرداد
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نام شهرستان نام دانشگاه ردیفنام شهرستان نام دانشگاه ردیفنام شهرستان نام دانشگاه ردیف

بردسیرکرمان47مهدیشهرسمنان24خدابندهزنجان1

بویر احمدیاسوج48بهبهانبهبهان25مرندتبریز2
جیرفتجیرفت49دلفانلرستان26آق قلاگلستان3
دزفولدزفول50تاکستانقزوین27بابلبابل4
کامیارانکردستان51خویخوی28قائناتبیرجند 5
فومنگیلان52بهارستانایران29مشکین شهراردبیل6
شوشترشوشتر53اسلامشهرتهران30اسدآباداسدآباد7
زابلزابل54مراغهمراغه31بندر لنگهبندرعباس8
جعفرآبادقم55دماوندشهیدبهشتی32لردگانشهرکرد9
چابهارچابهار56دشتستانبوشهر33خلخالخلخال10
سبزوارسبزوار57رفسنجانرفسنجان34سرابسراب11
خاشزاهدان58گنابادگناباد35نقدهارومیه12
گراشگراش59هرسینکرمانشاه36اسفرایناسفراین13
فیروزآبادشیراز60محلاتاراک37آران بیدگلکاشان14
جهرمجهرم61تربت حیدریه تربت حیدریه 38شهررضااصفهان15
لارستانلارستان62بمبم39جاجرمبجنورد16
فسافسا63کبودرآهنگهمدان40ابرکوهیزد17
جویبارمازندران64خمینخمین41خرمشهرآبادان18
نیشابورنیشابور42سیرجانسیرجان19
کاروناهواز43فریمانمشهد20
ساوهساوه44ساوجبلاغالبرز21
شاهرودشاهرود45دره شهرایلام22
ایرانشهرایرانشهر46تربت جامتربت جام23

ظام ارجاعخانواده  و نملی پزشکی شهرستان های منتخب برای ارتقاء و تکمیل  برنامه 



خانواده و نظام ارجاعپزشکی چارچوب مفهومی و ضرورت استقرار برنامه 

درنابرابریدرمانی،وتشخیصیهزینه‌هایافزایشمزمن،بیماری‌هایسمتبهبیماری‌هاالگویتغییراخیر،سال‌هایدر❑

.استساختهروبهروهاییچالشباراكشورسلامتنظاممراقبت،‌پیوستگیعدمودسترسی

مت‌محورسلاواولیهمراقبت‌هایبرمبتنیرویکردیعنوانبهارجاعنظاموخانوادهپزشکالگویوضعیت،اینبهپاسخدر❑

ازنیاساسبرسلامتخدماتودارددرمانمشخصمسیریکومشخصورودیکفردهرآندركهالگوییاست؛شدهطراحی

.می‌شودارائههزینه‌زاوپراكندهتقاضایاساسبرنهواقعی،

سطوحبینارجاعاستانداردمسیریکایجادومعینجمعیتبرایمسئولخانوادهپزشکتیمیکاستقراربابرنامهاین❑

وغیرضروریمراجعه‌هایازجلوگیریارائه‌دهندگان،میانهماهنگیافزایشخدمات،ارائهدرنظمایجاددنبالبهخدمت،

.استبیمارانهدفمندهدایت

لامتسنظامحركتوخدمتدریافتدرمردمتجربهبهبودهزینه‌ها،مدیریتمراقبت،كیفیتارتقایبرنامه،نهاییهدف❑

.استسلامتاولیههایمراقبتمحوریتباسلامتهمگانیپوششسمتبهكشور



خانواده و نظام ارجاع در ایرانپزشکی سیر تحول برنامه 

(1384سالاز)جمعیتنفرهزار20زیرشهرهایوروستاییخانوادهپزشکبرنامه❑

(هزار‌نفر۲۰با‌جمعیت‌كمتر‌از‌)اجرای‌برنامه‌پزشکی‌خانواده‌در‌مناطق‌روستایی‌و‌شهرهای‌كوچک‌•

(PHC)بهداشتی‌اولیه‌مراقبت‌هایو‌دسترسی‌به‌زیرساخت‌هاتقویت‌•

(1392سالاز)مازندرانوفارساستان هایدر(02نسخه)شهریخانوادهپزشکبرنامه❑

تطبیق‌الگوی‌پزشک‌خانواده‌با‌شرایط‌مناطق‌شهری•

مالی‌و‌مکانیسم‌های‌پرداخت‌آزمون‌مسیرهای‌ارجاع‌و‌سازوكارهای‌تأمین‌•

(کنونیمرحله)اعارجنظاموخانوادهپزشکملیبرنامه❑

آغاز‌اجرای‌برنامه‌ملی‌پزشک‌خانواده‌و‌نظام‌ارجاع•

شهرستان‌پایلوت۵اجرای‌اولیه‌در‌•

شهرستان‌دیگر‌بر‌اساس‌برنامه‌عملیاتی۵۹گسترش‌برنامه‌به‌•

:آیندهچشم انداز❑

جمعیتتوسعه‌تدریجی‌برنامه‌در‌سطح‌كشور‌با‌هدف‌پوشش‌كامل‌•



خانواده و نظام ارجاعپزشکی اهداف كلان برنامه 

زندگیبهامیدسطحبالاترینبهایرانیجامعهوخانوادهفرد،سلامتسطحارتقای❑

سلامتبرموثراجتماعیهایمولفهارتقای❑

سلامتهایهزینهپرداختدرمردمازمالیحفاظتواجتماعیحمایتنمودنكارآمد❑

كیفیتباوفعالسلامتخدماتومراقبتهاازبهرهمندیومردمعادلانهدسترسیافزایش❑

كتمشارودسترسیافزایشراستایدرسلامتنظاممنابعبهینهمدیریتومالیگردشفرایندشفافیت❑

عادلانهمالی❑

مادرانتکریموسلامتوجمعیتجوانیارتقاءوحفظفرزندآوری،افزایش❑

گرمهبیسازمانهایوخدمتارائهمختلفسطوحبینارتباطتسهیلوالکترونیکییکپارچهنظاماستقرار❑



بالادستیمبانی قانونی و اسناد 

خدماتحاكمیت‌بالینی‌و‌استانداردسازی‌استقرار‌:های کلی سلامتسیاست( 8-2)بند ❑

سلامتكمی‌ارتقای‌نظام‌اهداف‌:  قانون برنامه هفتم( 68)ماده ❑

الکترونیکاستقرار‌نظام‌هوشمند‌اطلاعات‌سلامت‌و‌امضای‌الزام‌(:  69)ماده « الف»بند ( 1)جزء ❑

ارجاعخانواده‌و‌نظام‌برنامه‌پزشک‌كامل‌استقرار‌(: 70)ماده « پ»و « الف»بند ❑

منابع‌بیمه‌برای‌پیشگیری٪۵بیمه‌پایه‌و‌تخصیص‌پوشش‌(: 73)ماده « چ»و « الف»بند ❑



خانواده و نظام ارجاعپزشکی ذینفعان كلیدی در برنامه 

ومشخصمسئولیتسطحهركهاستچندسطحیحکمرانیمعماریارجاع،نظاموخانوادهپزشکیملیبرنامه

.داردپاسخگو

كشورسلامتبیمهعالیشورای،كشوربودجهوبرنامهسازماناسلامی،شورایمجلس❑

تصویب‌سیاست‌های‌حمایتی‌و‌الزام‌آور•

تأمین‌پایدار‌منابع‌مالی•

نظارت‌كلان‌بر‌تحقق‌عدالت‌و‌اهداف‌نظام‌سلامت•

پزشکیآموزشوبهداشت،درمانوزارت❑

تدوین‌سیاست‌ها‌و‌شیوه‌نامه‌های‌اجرایی‌و‌راهنماهای‌بالینی•

طراحی‌نقشه‌ارجاع‌و‌زیرساخت‌الکترونیک•

تدوین‌نظام‌پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکرد•

ش‌و‌نظارت‌بر‌استقرار‌و‌اجرای‌برنامهپای•

یکپارچه‌سازی‌داده‌ها‌و‌داشبوردهای‌مدیریتی•



خانواده و نظام ارجاعپزشکی ذینفعان كلیدی در برنامه 

(مسلحخدمات درمانی نیروهایسازمان بیمه سلامت ایران، سازمان تأمین اجتماعی، سازمان) گر پایههای بیمهسازمان❑

پوشش‌بیمه‌ای‌و‌رفع‌همپوشانی‌•

عقد‌قرارداد‌و‌پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکرد‌•

خرید‌راهبردی‌خدمات•

تحلیل‌داده‌و‌مدیریت‌هزینه•

های علوم پزشکی و شبکه های بهداشتی و درمانیدانشگاه❑

اجرای‌میدانی‌نظام‌ارجاع‌در‌سطح‌مناطق‌تحت‌پوشش•

ریزی‌جهت‌پرداخت‌به‌موقععقد‌قرارداد‌با‌پزشکان‌خانواده،‌متخصص‌و‌فوق‌تخصص‌و‌برنامه•

آموزش‌و‌توانمندسازی‌تیم‌سلامت•

و‌نظام‌ارجاعنظارت‌بر‌كیفیت‌عملکرد•



خانواده و نظام ارجاعپزشکی ذینفعان كلیدی در برنامه 

ه دهندگان خدمت ئارا❑

تیم سلامت سطح اول•
دروازه‌بان‌و‌مسئول‌سلامت‌جمعیت✓

ارائه‌مراقبت‌های‌جامع‌بهداشتی‌و‌درمانی‌منطبق‌بر‌بسته‌های‌خدمت‌و‌مستند‌سازی‌سوابق‌بیمار✓

ارجاع‌بر‌اساس‌راهنماهای‌علمی‌و‌پیگیری‌بازخورد✓

پایش‌و‌كنترل‌بیمار‌و‌بازخوردهای‌ارجاع‌طی‌مسیر‌درمان‌بیمار✓

(سرپایی و بستری)تخصص در سطح دو و سطح سه پزشکان متخصص و فوق•
پذیرش‌بیماران‌ارجاعی‌طبق‌شاخص‌های‌مشخص‌شده‌و‌همکاری‌جهت‌تامین‌نیازهای‌درمانی‌بیماران‌ارجاعی✓

ارائه‌بازخورد‌به‌سطح‌اول‌درباره‌تشخیص،‌درمان‌و‌ادامه‌مراقبت✓

(ها، بیمارستانکلینیک های تخصصی/ درمانگاه ها، خانواده یپزشکپایگاه های )مراکز درمانی •
ایفای‌نقش‌در‌زنجیره‌خدمات‌با‌رعایت‌سطح‌بندی‌و‌تخصیص‌ظرفیت‌به‌بیماران‌ارجاعی✓

تبادل‌اطلاعات‌با‌سطوح‌ارجاع‌دهنده‌و‌ارجاع‌گیرنده✓

مشاركت‌در‌بهبود‌كیفیت‌و‌پاسخگویی‌به‌بازخوردها‌و‌شکایات✓



کمیته بسته خدمات، فرآیند نظام 
ارجاع و تعالی بالینی

ساختار
و اجرایی

برنامه نظارتی
ملی پزشک 

خانواده ارجاع

ستاد اجرایی کشوری

ستاد اجرایی استان

ستاد اجرایی شهرستان

رسانی کمیته فرهنگ سازی، اطلاع
و مشارکت های اجتماعی

کمیته آمار و فناوری اطلاعات

، تامین)کمیته مدیریت منابع مالی 
(تخصیص و نظام پرداخت

کمیته آموزش، تامین و توانمند 
  سازی منابع انسانی

کمیته نظارت ، پایش و 
اعتباربخشی

شورای هماهنگی خرید راهبردی 
خدمات سلامت

وری،کمیته  های استانی متناظر با ساختار و وظایف کمیته های کش

.ندبه عنوان زیر مجموعه ستادهای اجرایی استان تشکیل می گرد

قکمیته تلفی

11

کشوریملیستاد 

کشوریهماهنگیستاد 

استانراهبریستاد 



بالینیکمیته بسته خدمات، نظام ارجاع و تعالی ❖
جاع‌ارراه‌و‌فرآیندهای‌اجرایی‌نظام‌خدمات‌و‌نقشه‌بسته‌نهایی‌‌سازی‌

۳و‌۱‌،۲نظام‌ارائه‌خدمات‌در‌سطوح‌اصلاح‌
دورارجاع‌الکترونیک‌و‌پزشکی‌از‌راه‌توسعه‌

عملکردو‌بازخورد‌تحلیل‌داده‌‌ها‌

یقکمیته تلف
و‌هماهنگی‌كمیته‌ها‌

نهایی‌سازی‌مصوبات

کمیته مدیریت منابع مالی ❖
پایدارو‌تأمین‌منابع‌برآورد‌

بازنگری‌نظام‌پرداخت‌و‌تخصیص‌منابع
از‌و‌مدیریت‌مالی‌برنامهانگیزشینظام‌طراحی‌
پایهبیمه‌‌های‌طریق‌

کمیته فرهنگ سازی، اطلاع رسانی و مشارکت اجتماعی❖
بین‌بخشیاطلاع‌رسانی‌عمومی،‌جلب‌مشاركت‌مردمی‌و‌

ترویجیتولید‌محتوای‌
موفقتجارب‌معرفی‌
مردمنگرش‌و‌رضایت‌پایش‌

منابع انسانیتوانمندسازیآموزش و کمیته ❖
مشاركت‌در‌تدوین‌برنامه‌‌های‌آموزشی

خدمت،‌كوتاه‌‌مدت‌و‌بلند‌مدتطراحی‌دوره‌‌های‌آموزش‌ضمن‌
نیروی‌انسانیتوانمندسازی

آموزش‌مجازی‌و‌ارزیابی‌كیفیت‌آموزشتوسعه‌

اطلاعاتکمیته آمار و فناوری ❖
فناوری‌اطلاعاتزیرساخت‌هایتأمین‌

سلامتتوسعه‌پرونده‌الکترونیک‌
داده‌هامدیریت‌و‌تحلیل‌

مدیریتیداشبوردهایراه‌اندازی
نوعیاز‌هوش‌مصبهره‌گیریو‌سامانه‌هاپشتیبانی‌

اعتباربخشیپایش، نظارت و کمیته ❖
شاخص‌هامدل‌ملی‌پایش،‌تعیین‌طراحی‌
دانشگاه‌هابر‌عملکرد‌نظارت‌
سلامت‌شاخص‌هایرصد‌

شرح وظایف كمیته های تخصصی
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ارجاعپزشکی خانواده و نظام برنامه ملی اجراییمدل 

در مناطق شهری



ساختار ارائه خدمات در سطح یک
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نفر‌یکک‌پزشکک‌خکانواده‌و‌دو‌مراقکب‌۳۰۰۰به‌ازای‌هر‌❑

.سلامت‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است

سطح یک-خانواده و نظام ارجاعیپزشک03جریان بیمار در نسخه 

o ده در قالب بسته های خدمت تعریفف شفتی شبهدامراقبتهای

رایگان :  برای گروه های سنی

oویزیت اول در سال 4پزشک خانواده تا ویزیتبابت پرداختی :

تعرفه دولتی% 50: و از ویزیت پنجم به بعدرایگان

oادر، افراد مبتلا به بیماری های نپزشک خانوادهپرداخت ویزیت

: سفال و مفادران بفاردار7خاص، صعب العلاج و کودکان زیفر 

رایگان

o ویزیت بیماری های مزمن براسفاس فهرسفت ابلاغفی رایگفان

.خواهد بود

o سفایر جهت ویزیت بفه در صورت مراجعه افراد مشمول برنامه

بفه اسفتانای مراجعفه بفه پزشفک خفانوادهخانواده پزشکان 

بفه میفزان صفد درصفد (فرانشفیز)همپوشان، خودپرداخفت 

.گرددپرداخت می

وظایف پزشک خانواده
بهبود سلامت محله و خانواده

(Gatekeeping)دروازبانی سلامت 

از پزشک متخصصاخذ نوبتو  ارجاع

2تایید بازخوراند سطح 

مشارکت در ارزیابی عملکرد پزشکان متخصص

تضمین هماهنگی و پیوستگی خدمات



جمعیت هدف

کلینیک بیمارستان

تیم 
پزشک خانواده

مراجعه

ردارجاع
خو
باز

تیم 
خانواده پزشک

رد
خو
باز

ارجاع ۰%۱۵%

کلینیک

بیمارستان
ارجاع ارجاع

بازخوردبازخورد

۰%۱۵%

ارجاعارجاع

بازخورد

ه 
جع

را
ز م

ا
عد

ه ب
م ب

دو
۱۵%

تمفففام کلینیک هفففای مسفففتقل و ❑

گاهایسفتبیمارستان ها مکلف به ایجاد 

ارجاع جهت پذیرش بیماران ارجفاعی 

.هستند

:راهنمای تصویر

نظام ارجاع و پزشک خانواده❖

بازخورد نظام ارجاع❖

:نکته

و ارجاع براساس الگوریتم های بفالینی❖

با درج تشخیص

سطح‌سوم

سطح‌دوم

سطح‌یک

پزشک خانواده03جریان بیمار در نسخه 

رعایت نظام ارجاعحرکت در قالب شبکه

ی
پیگیر



اعاستقرار و اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارج

در شهرستان منتخب





استقرار طرح 

SDHمحله محور

امتیاز45

اطلاعات سطح دو و 

سه ارائه خدمت
اطلاعات سطح یک 

شبکه بهداشت و 

(اجرای برنامه)درمان  

اطلاعات سطح یک 

ان  شبکه بهداشت و درم

(استقرار برنامه)

امتیاز42 امتیاز45

اطلاعات جمعیتی

مشمول امتیاز 
باشدنمی

امتیاز72

SDHحیطه های چک لیست پایش وضعیت استقرار و اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع و طرح محله محور 

204:جمع کل امتیازات چک لیست 



 شهرستان منتخبنام دانشگاه/دانشکدهردیف
امتیاز سوالات سطح یک و 

دو پزشک خانواده

امتیاز  سوالات  استقرار 

SDH طرح محله محور
امتیاز کل

جمعیت تحت پوشش 

شهری بالای 20 هزار نفر

جمعیت تحت پوشش 

شهری زیر 20 هزار نفر

جمعیت تحت پوشش 

روستایی و عشایر
جمعیت کل

1234516887,11612,94662,598162,660مشکین شهراردبیل1

1252915451,5232,65541,67195,849اسدآباداسدآباد2

1232314639,83636,34069,763145,939بندر لنگهبندرعباس3

1083714535,17925,33694,557155,072لردگانشهرکرد4

1093214141,6856,45836,13384,276خلخالخلخال5

1073013750,75466,36867,671184,793سرابسراب6

9837135395,46421,04318,306434,813کاشانکاشان7

894413389,04010,61537,634137,289نقدهارومیه8

1141713172,859048,298121,157اسفرایناسفراین9

8445129155,8848,34813,081177,313شهررضااصفهان10

1101712724,2654,96013,21842,443جاجرمبجنورد11

1091712631,5239,05614,99155,570ابرکوهیزد12

11212124121,29506,821128,116آبادانآبادان13

1240124276,86852,11570,111399,094سیرجانسیرجان14

122012243,54324,78844,257112,588فریمانمشهد15

10418122156,38381,2197,010244,612ساوجبلاغالبرز16

982212026,7411,74020,48348,964دره شهرایلام17

10018118113,17526,164124,246263,585تربت جامتربت جام18

873011727,38514,2842,60844,277مهدیشهرسمنان19

10313116148,47127,87433,799210,144بهبهانبهبهان20

شهرستان منتخب  اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در فاز اول20



 شهرستان منتخبنام دانشگاه/دانشکدهردیف
امتیاز سوالات سطح یک 

و دو پزشک خانواده

امتیاز  سوالات  استقرار 

SDH طرح محله محور
امتیاز کل

جمعیت تحت پوشش 

شهری بالای 20 هزار نفر

جمعیت تحت پوشش 

شهری زیر 20 هزار نفر

جمعیت تحت پوشش 

روستایی و عشایر
جمعیت کل

1134515871,97955591,320163,854دلفانلرستان21

834112497,41835,79568,490201,703تاکستانقزوین22

8828116212,30131,34331,343274,987خویخوی23

7145116517,526074,444591,970بهارستانایران24

7343116510,01917,03056,359583,408اسلامشهرتهران25

7142113183,9551,50792,865278,327مراغهمراغه26

941811263,32278,51531,876173,713دماوندشهیدبهشتی27

1084112125,05471,44581,766278,265دشتستانبوشهر28

1110111202,54837,654132,060372,262رفسنجانرفسنجان29

941611047,21715,43538,711101,363گنابادگناباد30

872210946,6802,32834,20236,530هرسینکرمانشاه31

693610545,9627,9523,35857,272محلاتاراک32

7530105154,7399,20385,531249,473تربت حیدریهتربت حیدریه33

102010274,56624,32572,538171,429بمبم34

1030103145,93921,5030167,442جهرمجهرم35

93810124,2775,154102,825132,256کبودرآهنگهمدان36

891110082,0401,39931,295114,734خمینخمین37

946100300,5676,144110,135416,846نیشابورنیشابور38

97097123,7249,47877,543210,745کاروناهواز39

534396254,48912,23446,129312,852ساوهساوه40

شهرستان منتخب  اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در فاز دوم20



اجراییالزامات

شهرستان منتخب

با‌توجه‌به‌جمعیت،‌میزان‌نیروی‌مورد‌نیاز‌و‌تعداد‌مراكز‌دولتی‌و‌خدمات‌در‌هر‌بلوک‌ارایه‌وارهدرخت‌طراحی‌✓

خصوصی

در‌سامانه‌نوبت‌دهی‌و‌مدیریت‌آن‌۲اختصاص‌نوبت‌های‌مورد‌نیاز‌جهت‌ارایه‌خدمات‌سطح‌✓

تخصص‌مورد‌نیاز‌جهت‌ارایه‌خدمات‌سطح‌دوم‌در‌بیمارستان‌و‌كلینیک‌های‌منتخبهشت‌جانماییتامین‌و‌✓

ها‌با‌هماهنگی‌بیمه‌ها‌در‌سامانه‌های‌بیمارستانی‌و‌فرانشیزاعمال‌تعرفه‌های‌و‌مشوق‌های‌ارجاع‌و‌بازخورد‌و‌✓

كلینیکی

تامین‌و‌راه‌اندازی‌ایستگاه‌ارجاع‌در‌پذیرش‌بیمارستان‌و‌یا‌كلینیک‌ها‌جهت‌پاسخگویی‌به‌موارد‌ارجاعی✓

به‌سطح‌یک‌۳و‌۲از‌سطح‌بازخوردهانظارت‌بر‌كیفیت‌و‌كمیت‌✓

موقعو‌پرداخت‌به‌(‌تخصصهشت‌)صدور‌احکام‌تمام‌وقتی‌متخصصین‌مورد‌نیاز‌✓

۰۳پرداخت‌بموقع‌مطالبات‌پزشکان‌خانواده‌سطح‌یک‌در‌شهر‌و‌روستا‌براساس‌مفاد‌نسخه‌✓



اجراییالزامات

سازمان های بیمه گر

فرمت‌قرار‌داد‌با‌پزشکان‌✓

سلامتمراقبینوضعیت‌پرداخت‌به‌✓

بموقعپرداخت‌✓

سهم‌پرداختی‌از‌سرانه‌مصوب✓

مصوبفرانشیزهایعملیاتی‌كردن‌تعرفه‌های‌جدید،‌مشوق‌های‌ارجاع‌و‌باز‌خورد‌ارجاع‌و‌✓

معاونت توسعه

(۱۰6محدودیت‌ماده‌)مجوز‌جذب‌نیرو‌برنامه‌پزشک‌خانواده✓

به‌اعضای‌تیم‌سلامت‌دولتی‌بکار‌گیری‌شده‌در‌برنامه‌در‌سطح‌یکكارانهتعریف‌مکانیسم‌پرداخت‌✓

شده‌در‌بکار‌گیری(‌هفت‌تخصص)طراحی‌و‌ابلاغ‌الزامات‌مورد‌نیاز‌جهت‌صدور‌احکام‌تمام‌وقتی‌برای‌متخصصین‌✓
۰۳برنامه‌و‌مکانیسم‌پرداخت‌براساس‌مفاد‌نسخه‌



اجراییالزامات

مركز مافا

طراحی‌محیطی‌جهت‌فراخوان‌و‌ثبت‌نام‌پزشکان‌داوطلب‌برای‌همکاری‌با‌برنامه✓

طراحی‌محیطی‌برای‌اعلام‌فراخوان‌به‌جمعیت‌تحت‌پوشش‌برای‌انتخاب‌پزشکان‌✓

امکان‌انتساب‌افراد‌به‌پزشک‌خانواده‌✓

فراهم‌نمودن‌امکان‌گزارش‌گیری‌از‌سامانه‌های‌سطح‌یک‌بر‌اساس‌شاخص‌های‌رصد‌برنامه‌✓



نظام پرداخت در سطوح 

سلامتمختلف ارائه خدمات 



(ارزشربمبتنیمراقبت+جمعیتیوایمنطقههایشاخصبرمبتنیپرداخت+ثابتپرداخت):یکسطحدرتركیبیپرداخت

پرداخت ثابت -1
(بسته‌به‌نوع‌استخدام‌فرد)معادل‌حکم‌كارگزینی‌فرد‌طرف‌قرارداد‌•
كل‌پرداخت‌در‌نظر‌از‌(‌درصد‌ماما‌و‌تغذیه‌و‌روان6۱درصد‌پزشک‌و‌۳۰بالغ‌بر‌)‌سهم‌این‌بخش‌از‌پرداخت،‌•

.‌گرفته‌شده‌است

(‌‌بر‌مبنای‌فقره‌های‌تاثیر‌گذار)پرداخت مبتنی بر شاخص های منطقه ای و جمعیتی -2
از‌كل‌پرداخت‌در‌نظر‌(‌درصد‌ماما،‌تغذیه‌و‌روان۲۵درصد‌پزشک‌و‌44بالغ‌بر‌)‌سهم‌این‌بخش‌از‌پرداخت،‌•

.‌‌‌‌‌‌‌‌‌گرفته‌شده‌است
بیتوتهجمعیت،‌سنوات‌خدمت‌در‌برنامه،‌پراكندگی‌جمعیت‌تحت‌پوشش،‌•

(ری‌ماهدر‌این‌شاخص‌تاثیر‌ضریب‌حضور‌نیز‌محاسبه‌میگردد‌بدین‌مضمون‌كه‌تعداد‌روزهای‌كاری‌فرد‌به‌روزهای‌كا)

پرداخت سطح یک در برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx
آبان ماه 23مکانیسم -پرداخت 1404.xlsx


(Value Based Payment)ارزشبرمبتنیپرداخت-۳

شدهگرفتهنظردر(روانوتغذیهومامادرصد۱4،پزشکدرصد۲6بربالغ)پرداخت،ازبخشاینسهم•

.است

:کیفیعملکرد

صلیفصورتبهسلامتتیماعضایازكدامهریکسطحهایسامانهازشدهاخذكیفیهایشاخصبراساسسلامتتیماعضایكیفیعملکرد•

.گرددمیپرداختومحاسبه

دكانكومراقبتباردار،مادرانمراقبتدیابت،كنترلخون،فشاركنترلارجاع،درصدتجویزی،نسخاقلام:خانوادهپزشککیفیهایشاخص•

اردار،بمادرانكزارواكسیناسیونپوششمادر،شیرباتغذیهمیزاننوزادان،میرومرگهایمیزانطبیعی،زایماندرصد:ماماکیفیهایشاخص•

.اندكردهدریافتمکملكهبارداریمادراندرصدبارداری،دیابتشناساییبارداری،دومنوبتآزمایشاتدرصد

پرداخت سطح یک در برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع



(Value Based Payment)ارزشبرمبتنیپرداخت-۳

:کمیعملکرد

شاملهتغذیكارشناسوروانشناسوارجاعیمراقبتومستقیممراقبتویزیت،شاملماماهاوپزشکانبرای•

.گرددمیپرداختارجاعیمراقبتومستقیممراقبت

:سنجیرضایت

وحاسبهمفصلیصورتبهبهداشتمركزنظارتوپایشنتایجوخدمتگیرندگاننظراتدریافتاساسبر•

.گرددمیپرداخت

پرداخت سطح یک در برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع



پرداخت ثابت -1

(بسته‌به‌نوع‌استخدام‌فرد)قرارداد‌فرد‌/‌كارگزینیحکم‌معادل‌

(P4P)عمکلردبر پرداخت مبتنی -2

برای‌كلیه‌كاركنان‌حوزه‌بهداشت‌غیر‌از‌كاركنان‌(‌۱4۰4/۰۵/۱۲مورخ‌۱۰۰/۵۲۰شماره‌)‌ابلاغیبر‌اساس‌دستور‌عمل‌
:ذیلضرایببر‌واحدهای‌محیطی‌بر‌اساس‌با تاکید شاغل‌در‌برنامه‌پزشکی‌خانواده‌و‌نظام‌ارجاع‌

در‌(،‌كنترل‌دیابت،‌كنترل‌فشار‌خون‌و‌پوشش‌واكسیناسیونMMR‌،IMR‌،TFR)ضریب‌عملکرد‌شاخص‌های‌كیفی‌•
سه‌سطح‌دانشگاه،‌شهرستان،‌مراكز‌خدمات‌جامع‌سلامت‌‌

ضریب‌منطقه‌شامل‌میانگین‌ضریب‌محرومیت‌و‌ضریب‌جمعیت•

ضریب‌رده‌شغلی•

پرداخت سطح یک در خارج از  برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع



روش پرداخت جدید به 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 
اول

20+%

اختیارات طرف 
اول
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