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 اهداف :

               پس از مطالعه اين پكيج ازبهورزان ومربيان محترم انتظارمي رود 

 بتوانند:

  كليات برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي آشنا شوندبا -1

 پزشك خانواده و تيم سلامت را تعريف كنند -2

 تركيب اعضاي تيم سلامت را شرح دهند -3

به سطح بندي خدمات  (سطح اول خدمات - سطح دوم خدمات - سطح سوم خدمات ) دربرنامه پزشك  -4

 خانواده وبيمه روستائي آشنا شوند

 نظام ارجاع دربرنامه پزشك خانواده وبيمه روستائي راشرح دهند -5

 از شيوه تعامل بابرنامه آشنا شوند -6

 مراحل فلوچارت (نحوه ارائه خدمات به مراجعه كننده خانه بهداشت )را دقيقا فراگيرند -7

 ازپرونده سلامت ونحوه تكميل آن آشنا شوند -8

 مربيان فرآيند پزشك خانواده وبيمه روستائي رامثل ساير فرآيندهاي خانه بهداشت پايش نمايند -9

  با نحوه  تعامل پزشك تيم سلامت وهيئت امناء و بهورز آشنا شوند– 10
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 مقدمه:

 سلامت وامنيت جزء حقوق اوليه هريك ازافرادجامعه بوده ودولت موظف به تامين آن بطوربرابر براي آحاد جامعه مي باشد .

در با همكاري سازمان مديريت وبرنامه ريزي وقت، و در راستاي تلاش پيگير مجلس شوراي اسلامي بويژه كميسيون بهداشت و درمان 

، سازمان بيمه خدمات درماني موظف گرديد تا با صدور دفترچه بيمه خدمات درماني براي تمام ساكنين مناطق 1384قانون بودجه سال 

 نفر امكان بهره مندي از خدمات سلامت را درقالب برنامه پزشك خانواده و از طريق نظام ارجاع 20000روستايي، عشايري و شهرهاي زير 

 بدين ترتيب فرصتي مناسب پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت و مناسب به خدمات سلامت براي مناطق .فراهم آورد

مختلف شهري و روستايي كشور فراهم شود. به منظور 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.

)  در قالب نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور، ما را به اين نتيجه PHCاجراي موفقيت آميز برنامه مراقبتهاي اوليه بهداشتي (

منطقي رساند كه اجراي هر برنامه و طرح ديگري در كشور زماني موفق خواهد بود كه از اصول حاكم بر مراقبتهاي اوليه بهداشتي پيروي 

 اصل بنياني نظام شبكه بهداشت و درمان كشور يعني برقراري عدالت اجتماعي، همكاري بين بخشي، مشاركت مردمي 4كند. لذا، همان 

و استفاده از تكنولوژي مناسب، مهمترين اصول در تمامي مراحل اجراي برنامه پزشك خانواده قرار گرفتند كه 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. 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 

 ) ارائه مي شود.Activeنابجاست. همچنين، كليه خدمات سلامت در برنامه پزشك خانواده به جمعيت تحت پوشش به شكل فعال (

 محورهاي زير، مهمترين محورهاي اجراي برنامه پزشك خانواده در راستاي پوشش بيمه اي  خواهد بود:

تنها ساختار مناسب براي ارائه خدمات سلامت در قالب بيمه روستايي، شبكه هاي بهداشتي درماني كشور است. درمورد استقرار  -1
پزشك، ماما يا پرستار، ارائه دهندگان خدمات آزمايشگاهي، خدمات دارويي و ساير خدمات بهداشتي و درماني، طرحهاي گسترش 

 شبكه ملاك خواهد بود..
وجود بسته خدمات بهداشتي و درمان سرپايي در سطح پزشك خانواده كه امكان بررسي كيفيت و كميت عملكرد خدمات را فراهم مي  -2

 كند. 

تعيين جمعيت معين براي يك تيم سلامت (پزشك خانواده). (با انجام بررسي هاي بعمل آمده كارشناسي در برنامه كشوري اصلاح نظام  -3
 نفر بازاي هر تيم پزشك خانواده مناسب خواهد 4000 تا 2000سلامت ودرنظر گرفتن بسته خدمات پزشك خانواده، جمعيتي درحدود 

 بود. ) 

تبيين مسير ارجاع كه يكي ديگر از محورهاي اصلي پزشك خانواده است، در مناطق روستايي كشور براساس شرايط منطقه، ميزان  -4
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. 
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شايد ساده ترين شيوه ارزشيابي برنامه پزشك خانواده، سنجش ميزان رضايت گيرندگان خدمت است كه بايد در مراحل طراحي، اجرا و  -5
 ارزشيابي برنامه روستايي به عنوان محوري ترين شاخص موفقيت برنامه بيمه خدمات روستايي و پزشك خانواده مد نظر باشد. 

 آخرين و شايد اصلي ترين محور اجراي برنامه پزشك خانواده، موضوع مكانيسم پرداخت و فرايند پايش عملكرد پزشك خانواده است. -6

Uكليات برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي 

 تعريف پزشك خانواده :

پزشك خانواده داراي حداقل مدرك دكتراي حرفهاي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي است و در نخستين سطح خدمات، عهدهدار خدمات 

پزشكي سطح اول است و مسووليتهايي 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 اي تعريف شده (بسته خدمت)؛ بدون تبعيض سني، جنسي، ويژگيهاي 

اقتصادي اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعهي 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 

 پرداخت نمايد. پزشك خانواده، بيمار را در سيستم ارجاع قرار مي دهد و "دريافت خدمات شود، موظف است تمام هزينه هاي درماني را شخصا

 او را از بدو ورود به سيستم تا پايان درمان و مراقبتهاي پس از درمان تحت نظر خود دارد.

 تيم سلامت 

گروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني كه بستهي خدمات سطح اول را در اختيار جامعه تعريف شده قرار ميدهند و 

 مسووليت آنان با پزشك خانواده است

 تركيب اعضاي تيم سلامت:

 بهورز 

 (...مشتمل بر كاردان بهداشت خانواده، ماما، كاردان بهداشت محيط، كاردان مبارزه با بيماريها و) كاردان ها 

 (كارشناس تغذيه، روانشناس، پرستار، ماما) كارشناس ها 

  پزشك 

  :سطح بندي خدمات

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 ميشود:

 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 
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ميافتد. خدماتي از قبيل: ارتقاي  دارد، و در آن، نخستين تماس فرد با نظام سلامت از طريق پزشك خانواده يا تيم سلامت (بهورز) اتفاق

سلامت، پيشگيري و درمانهاي اوليه، ثبت اطلاعات در پرونده سلامت و ارجاع و پيگيري بيمار عمدهي خدمات اين سطح را تشكيل ميدهند كه 

 در چهارچوب خدمات واحد پزشك خانواده، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك شكل ميگيرد. 

سطح دوم خدمات:خدمات درمان تخصصي سرپايي يا بستري كه توسطواحدي در نظام سلامت ارائه مي شوند. اين دسته از خدمات دراختيار 

ارجاعشدگان از سطح اول قرار مي گيرند و با ارائه بازخورد نتيجه از سطح دوم به پزشك خانوادهي ارجاع كننده، او را از نتيجه كار خويش مطلع 

 ميسازند. خدمات تخصصي سرپايي، خدمات بستري، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك از فعاليتهاي اين سطح مي باشند. 

سطح سوم خدمات:خدمات فوق تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط واحدي در نظام سلامت با اولويت در چهارچوب بيمههاي پايه در اختيار 

ارجاعشدگان از سطوح اول و دوم قرار ميگيرند و بازخورد لازم را براي سطح ارجاع كننده فراهم ميسازند. در اين سطح نيز تعهدات از راه 

 خدمات فوق تخصصي، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك صورت ميگيرد. 

 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 باشد، يا در شرايط اضطرار (با نظر بيمار) بيمار مي تواند مستقيما

 به پزشك خانواده مراجعه كند.

U شيوه تعامل 

مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي موظفند، مبلغي معادل فرانشيز تعيين شده در بخشنامه هيات دولت بابت  -1

 براي دريافت خدمات درماني زنان به ماماي كارشناس مركز مراجعه كند) را از "ويزيت پزشك عمومي يا ماما (در شرايطي كه بيمار منحصرا

بيماران تحت پوشش بيمه روستايي مراجعه كننده، به عنوان وروديه براي دريافت خدمات ذكر شده در بسته خدمت اخذ نمايند  همچنين، ارائه 

نيز مشمول دريافت  تزريقات و پانسمان، ختنه و بخيه زدن و ساير خدماتي كه مشمول تعرفه هستند،خدمات دارويي، آزمايشگاهي و راديولوژي 

 دستورالعمل پزشك خانواده )12هزينه  مي باشد (ماده 

  )16 - ارائه دفترچه بيمه روستاييان در سطح اول خدمات  براي دريافت خدمات درماني، دارويي و پاراكلينيكي ضرورت دارد.( تبصره 2      

  )17  -چنانچه فرد تابع هيچ نوع بيمه اي نباشد يا اوراق دفترچه اش تمام شده باشد بايد كل تعرفه خدمات را پرداخت كند. (تبصره 3     

  -  هزينه خدماتي كه در چهارچوب قراردادهاي عقد شده نباشد و بيمار از مسير ارجاع و پزشك خانواده مراجعه نكند، بايد بطور كامل از               4       

بيمار اخذ گردد. مانند خدمات پزشكي، دارويي، راديولوژي و آزمايشگاهي نسخه شده توسط پزشكان عمومي (غيراز پزشك خانواده تعيين شده 

 دستورالعمل پزشك خانواده )15(ماده براي محل) و متخصصين در مراجعات خارج از نظام ارجاع. 
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 - در تمامي روستاهاي محل استقرار مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده، هيات امناي روستا متشكل از 5        

 نفر نماينده 1 نفر از معتمدين روستا، 2 نفر نماينده شوراي اسلامي روستا، مدير يا معلم مدرسه روستا، 2 يا 1افراد زير تشكيل مي گردد: دهيار، 

 نفر پزشك روستا كه سرپرستي اين هيات با پزشك مسوول مركز بهداشتي 1 نفر بهورز و 1شوراي حل اختلاف دادگستري (در صورت وجود)، 

 دستورالعمل پزشك خانواده )18(ماده درماني مي باشد و بنا به صلاحديد منطقه  مي توان افرادي را به آن اضافه كرد. 

 - انتظارات عمده از هيات امناي روستا عبارتست از: برگزاري نشستهاي جمعي با مردم روستا به منظور اطلاع رساني و آموزش برنامه بيمه 6

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 ...

 - رييس مركز بهداشت شهرستان مكلف است با همكاري دهيار، اقدامات لازم براي آگاهي دادن به مردم را انجام دهد. اطلاعاتي از قبيل: ثابت 7

و يكسان بودن نرخ تعرفه ويزيت پزشك و ساير خدمات قابل ارائه در مركز در تمام ساعات شبانه روز، اهميت دارد و اين موضوع بايد روي بورد 

 )26(تابلو اعلانات) مركز بهداشتي درماني به صورتيكه توسط مراجعين قابل رويت باشد، درج گردد. (تبصره 

 -  رييس مركز بهداشت شهرستان مكلف است در آغاز هر سال يا در ابتداي كار هر پزشك خانواده، براي معرفي پزشك و تيم سلامت و 8

 )29برقراري ارتباط با مردم به روستا سركشي كند و اين اقدام را بطور ادواري تكرار نمايد. (تبصره 

 - پزشكان خانواده مستقر در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه موظفند در تمام اوقات صبح و بعدازظهر (برحسب  شيفت بندي دانشگاه 9

 ساعت كار) و در ايام شب (بطور بيتوته) فعاليت كنند. چنانچه درهريك از اوقات صبح و بعدازظهر (شيفت هاي 8علوم پزشكي و حداقل 

خدمت) يا در زمان بيتوته، (برحسب تعداد پزشك مركز و برنامه شيفت بندي هر پزشك) حضور نداشتند (غيراز زمان دهگردشي، مرخصي 

(ماده استحقاقي يا شركت در كلاسهاي آموزشي كه برنامه آن بايد برروي تابلوي اعلانات مركز نصب باشد)، از دريافتي آنها كسر مي شود. 

 دستورالعمل پزشك خانواده)32

 بار در هفته  به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي اصلي خانه هاي بهداشت 2 -  پزشكان خانواده موظفند هر يك روز درميان يا حداقل 10

تابعه براساس جمعيت، سركشي و نظارت (دهگردشي) نمايند. اين اقدام در تعيين ضريب عملكرد آنها بسيار موثر است. فقط درمورد مراكز 

 )53داراي يك پزشك خانواده، انجام حداقل يكبار دهگردشي به خانه هاي بهداشت تحت پوشش در هفته كافي است. تبصره 

 -  پزشكان خانواده موظفند ماهانه به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر زيرپوشش خانه هاي بهداشت تابعه سركشي و نظارت 11

  )54(دهگردشي) كنند. اين اقدام در تعيين دريافتي و ضريب عملكرد آنها بسيار موثر است.  (تبصره 

 -  پزشكان خانواده موظفند هر سه ماه يكبار به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي سياري زيرپوشش مركز محل خدمت خود، سركشي 12

و نظارت (دهگردشي) كنند (به شرط وجود راه براي عبور خودرو). اين اقدام در تعيين دريافتي و ضريب عملكرد آنها بسيار موثر است.(تبصره 

55( 

،  به جمعيت ساكن در منطقه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني روستايي 32 - ارائه خدمات پزشكي درغير ساعات اداري مندرج در ماده 13

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:
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 پزشك در مركز بيتوته كند. در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه در شرايط نبود پزشك به هر دليل، پزشك _ الف

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 

 پزشك به دليل نبود امكانات بيتوته، در مركز بيتوته نكند. در چنين شرايطي مركز بهداشت شهرستان موظف خواهد بود كه براي جمعيت _ب

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).

 مركز بهداشت شهرستان پزشك مركز داراي يك پزشك را با مركز مجاور به طور نوبتي در كشيك شبانه قرار دهد و به مردم نيز اعلام كند _پ

كه در شرايط اضطرار مي توانند به مركز داراي پزشك مراجعه كنند. در چنين شرايطي، نبايد پزشك مزبور از مزاياي مركز تك پزشكه منتفع 

 دستورالعمل پزشك خانواده)33 (ماده گردد.

  -  درمورد روستاهايي كه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري روستايي هستند مي توان موارد مراجعه در    شيفت هاي شب را به يك 14

 كيلومتر باشد) يعني بيتوته حذف 20مركز بهداشتي درماني شبانه روزي در شهر يا  اورژانس بيمارستان ارجاع داد (به شرطي كه فاصله كمتراز 

(نبايد از پزشك Uمي شود و در اين وضعيت، هزينه هاي مربوطه برحسب ساعات شيفت شب، از سرجمع اعتبارات پزشك مركز كم مي گردد 

  Uخانواده مركز براي خدمت در اورژانس بيمارستان استفاده  شود).

 -  پزشك يا پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي، مسووليت سلامت مردم تحت 15

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.

 -  ارائه داروهاي بهداشتي موجود در دارونامه خانه بهداشت همچنان رايگان مي باشد. براي داروهايي كه با ثبت در دفترچه بيمه روستاييان و 16

% فرانشيز از بيماران 30عشاير و دارندگان دفترچه ساير سازمانهاي بيمه گر و ساير صندوق هاي سازمان بيمه خدمات درماني تجويز مي شوند، 

اخذ مي گردد و در مورد داروهاي تجويز شده براي افراد فاقد هرگونه دفترچه بيمه، بايد هزينه كامل توسط بيمار پرداخت شود (مگر درمورد 

 نوزادان كه تا زمان صدور دفترچه آنها، مي توان از دفترچه مادر نوزاد استفاده كرد).

 -  حضور فعال پزشكان، ماماها يا پرستاران، كاركنان آزمايشگاه و راديولوژي (در صورت وجود) و بهورزان تيم سلامت در مراكز بهداشتي 17

درماني مجري برنامه بيمه روستايي و خانه هاي بهداشت تابعه براي شيفت هاي فعال و تعيين شده توسط استان، الزامي است. درمورد بهورزان 

فقط درصورتيكه پزشك براي دهگردشي به روستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت مربوط مي رود بايد بهورز آن خانه بهداشت حضور داشته 

 دستورالعمل پزشك خانواده)43 (ماده باشد.

 -  در اجراي برنامه پزشك خانواده در شرايط معمول، مانند دستورعمل هاي قبلي نظام شبكه بهداشت و درمان، اولين محل مراجعه بيمار و 18

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 دستورعمل هاي اجرايي هر برنامه آمده است، فرد را به پزشك خانواده مربوطه ارجاع مي دهد. (در صورت نبود برنامه مشخص در هر بيماري 

 دستورالعمل پزشك خانواده)44 (ماده  به پزشك خانواده مراجعه كرد)."براي بهورز يا تحت شرايط اضطرار برحسب نظر بيمار، مي توان مستقيما

 -  در هنگام ويزيت دوره اي تمامي روستاييان توسط پزشك خانواده، ماما يا پرستار ، بهورز بايد حضور داشته باشند و برخي از اطلاعات فرم 19

اولين ويزيت از پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت استخراج شده و كنترل گردد. چنانچه فرد براي اولين ويزيت خود به پزشك مراجعه نكرد، 
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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 

 )80مكان مناسب ديگري ويزيت كند. (تبصره 

 )82 -  هر اقدام درماني كه پزشك خانواده براي افراد تحت پوشش خود انجام مي دهد بايد در پرونده سلامت خانوار وي ثبت گردد. (تبصره 20

Uگردش 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، بامشاركت بهورزموظف به تشكيل پرونده سلامت خانوار براي تمام جمعيت تحت پوشش منطقه خود 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، واحد تيم سلامت كه شامل پرسنل خانه هاي بهداشت و مركز بهداشتي درماني است، اعلام 

آمادگي مي كنند تا مردم نيازمند خدمات بهداشتي درماني براي دريافت اين خدمات مراجعه نمايند. در حالت دوم، پس از مراجعه فرد به بهورز، 

 Stable بودن مراجعه كننده اطمينان حاصل شود. در صورتيكه فرد از نظر علائم حياتي Stableدر ابتدا فرد توسط بهورز بررسي مي گردد تا از 

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 

 كردن او صورت گيرد. پس از آن، بررسي مي شود كه آيا فرد نيازمند ارجاع به بيمارستان مي باشد؟ درصورتيكه چنين است، بايد  Stableبراي

 فرم ارجاع به بيمارستان را تكميل كرد و فرد را به بيمارستان انتقال داد و اطلاعات لازم را ثبت نمود.

 بود، نخستين گام بايد بررسي علل مراجعه باشد. چنانچه مراجعه كننده نيازمند خدمات  Stableدر صورتيكه فرد مراجعه كننده به بهورز،

بهداشتي باشد اين خدمات به وي ارائه مي گردد. در جريان ارائه خدمات بهداشتي اگر فرد نيازمند دريافت خدمات پزشكي نباشد، توصيه هاي 

خانوار  و تعيين تاريخ مراجعه بعدي براي مراجعه كننده صورت ميگيرد. چنانچه درجريان ارائه خدمات  بهداشتي، ثبت اطلاعات در پرونده

بهداشتي فرد نيازمند خدمات پزشكي باشد، فرد به پزشك خانواده ارجاع شده و پزشك  وي را ويزيت مي كند. در صورت نياز به اقدامات 

ارجاع ميدهد. در جريان دريافت خدمات تخصصي، چنانچه فرد  تشخيصي، اقدام مي كند و در صورت نياز به خدمات تخصصي او را به متخصص

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 پيگيري مي

-شود. در صورت عدم نياز به متخصص و يابستري شدن بيمار،  اقدامات درماني، مشاوره و توصيههاي بهداشتي توسط پزشك خانواده صورت  مي

گيرد، اطلاعات در پرونده بيمار و دفترچه بيمه وي ثبت و  در صورت نياز، پيگيري 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 به دليلي 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.
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 فلوچارت نحوه ارائه خدمات به مراجعه كننده خانه بهداشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورودفرد به خانه بهداشت

 

 برقراري ارتباط بافرد

 
 راهنمائي مراجعه كننده براي نشستن در محل مناسب

 
 بررسي علت مراجعه

تكميل اطلاعات 

  1عمومي فرم 

 

 معرفي به پزشك همراه باپرونده سلامت

 

 تكميل فرم ارجاع غير فوري

 

 خير بلی

 خير

 

 

 

 

 

 

 

انتظار آيا مراجعه فرد
 ميرفت

 بررسي پرونده خانوار

 انجام مراقبت موردنياز 

 
 ثبت خدمات در فرم ودفترمربوطه

 

 خروج فردازخانه بهداشت

 بررسي پرونده سلامت

 
آيامعاينه دوره ای انجام 

 شده است

آياتيم سلامت درخانه 
 بهداشت حضوردارد

 بلی

 آموزش وتعين تاريخ مراجعه بعدي فرد

   

 

 بررسي وضعيت عمومي فرد

 
 انجام معاينات لازم

 تشخيص بيماري درصورت امكان 

 

آ يانيازبه ارجاع 
 فوری دارد

 ثبت اقدامات در دفتر ثبت نام بيمار

 
 خير

 بلی

 تكميل فرم ارجاع فوري 

 

 بلی

 خير
اطلاعات عمومي   تكميل

  1فرم 

 

 دريافت پسخورانداز آموزش هاي داده شده
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 پوشه پرونده سلامت خانوار



10 
 

 مشخصات اعضاءخانواده

 رديف
نام نام 

 خانوادگي

نوع 

 وابستگي

جنس 

مرد/ 

 زن

تاريخ 

 تولد
 كدملي

كدبيمه 

 درماني

نام بيماري مزمن / 

 خاص

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        
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فرم اولين ويزيت پزشك خانواده
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 فرم اولين ويزيت پزشك خانواده
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 فرمهاي ويزيت پزشك خانواده و متخصصين
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 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 پزشك خانواده و تعيين شرايط سلامت آنها 

 جدول در صفحات داخلي پوشه قرار مي گيرند. فرم مربوط به ويزيتهاي ادواري كه بايستي سالانه 2براساس برنامه هاي جاري در نظام سلامت است كه بصورت 

 ) براي هر فرد جداگانه تكميل و از قسمت بالا سوراخ شده و در داخل پرونده سلامت خانوار جاي مي گيرند.3 و 2و فرمهاي درمان سرپايي پزشك خانواده (

 روي جلد پوشه سلامت فرد:

 كليه اطلاعاتي كه بايد در مقاطع مختلف زماني تغيير كند، بايد با مداد نوشته شود تا نياز به تغيير پوشه يا قلم خوردگي نباشد.

 نام دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي مربوط ثبت مي گردد. همچنين، نام مركز بهداشت شهرستان و نام بخش (براساس طرحهاي گسترش شبكه و تقسيمات 

 كشوري) كه محل سكونت فرد موردنظر مي باشد، درج مي شود. 

 نام و نام خانوادگي فرد: براساس اطلاعات شناسنامه اي فرد ثبت مي شود.

 كد ملي فرد: كد ملي فرد ثبت مي شود.

نام و نام خانوادگي سرپرست خانوار: سرپرست خانوار يعني كسي كه عمده هزينه خانوار را تامين مي كند و به اصطلاح نان آور اصلي است و اين فرد تحت 
 سرپرستي وي قرار دارد.

  در چهارخانه مقابل هريك، مشخص مي شود.منطقه سكونت: محل سكونت دائم فرد  با علامت 

 در چهارخانه نوع مركز بهداشتي درماني: نوع مركزي كه فرد مربوطه در پوشش آن قرار دارد و پزشك خانواده در آن محل مستقر است، با علامت 
 مقابل هريك، تعيين مي شود. 

  نفر نيز در تفاهم مشترك با اداره بيمه خدمات درماني استان جزو قرارداد با مركز 20000مركز بهداشتي درماني شهري: چنانچه جمعيت شهرهاي زير 
 در چهارخانه مقابل مركز شهري، بهداشت شهرستان قرار گرفت و در آن منطقه نوع مركز، مركز بهداشتي درماني شهري بود با قراردادن علامت 

 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
 نفر، ارائه دهندگان به جمعيت روستايي نبايد در همان محل ارائه دهندگان به 20000خود دارد. درصورت عدم انعقاد قرارداد درمورد شهرهاي زير 

 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.

 نفر، درصورت انعقاد قرارداد) در پوشش آن 20000نام پايگاه بهداشت: نام پايگاه بهداشتي كه فرد روستايي يا شهري (ساكن در شهرهاي با جمعيت زير 
 قرار دارد، ثبت مي شود.

 نفراست و ان هم درصورت انعقاد 20000نام شهر محل سكونت: نام شهر محل سكونت فرد ثبت مي شود. نام شهر فقط درمورد افراد ساكن در شهرهاي زير 
 قرارداد في مابين اداره خدمات درماني استان و مركز بهداشت شهرستان درمورد اين مناطق.

  فقط نام يكي از دو گزينه نام روستا يا شهر و نام خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت ثبت خواهدشد."قطعا

 نشاني محل سكونت: نشاني دقيق محل سكونت فرد نوشته مي شود.

 .شماره تلفن (كد): شماره تلفن منزل فرد با كد منطقه نوشته مي شود 

 رقمي ثبت مي شود. اين كد برروي فيش قبض صورتحساب تلفن نوشته شده است يا    مي توان از اداره 10كد پستي: كد پستي محل زندگي فرد بصورت 
 مخابرات منطقه بدست آورد.
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   نشاني محل كار: نشاني دقيق محل كار فرد نوشته مي شود.

 .شماره تلفن محل كار (كد): شماره تلفن محل كار 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 خانواري است كه در خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت (در مناطق
شهري) براي اين خانواري كه اين فرد جزو آن محسوب مي شود، تشكيل شده و در آن محل  موجود مي باشد. اين شماره در حاشيه فوقاني سمت چپ 

 پوشه ثبت مي گردد.

 نام و نام خانوادگي پزشك خانواده مربوط به اين فرد همراه شماره نظام پزشكي وي نوشته مي شود.

 تاريخ آخرين بررسي 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 بررسي سالانه برحسب روز/ماه/سال ثبت مي شود.

 تاريخ تشكيل پرونده: زمان اولين باري كه پرونده براي فرد تشكيل داده مي شود، ثبت مي گردد.

 صفحه اول پوشه: تحت عنوان (مشخصات اعضاء خانواده )

  مشخصات سرپرست خانوارثبت ميشود1دررديف 

  مشخصات خواسته شده سايراعضاء خانوارثبت ميشود2ازرديف 

 فرم بررسي سالانه سلامت فرد:

 صفحه تنظيم شده است و براي تمامي افراد تحت پوشش پزشك خانواده بايد سالانه تكميل گردد و در داخل پوشه سلامت فرد قرار گيرد. صفحه 2اين فرم در 

اول مربوط به اطلاعات عمومي و سابقه پزشكي فرد و خانواده وي مي شود كه بهورزوپزشك با گرفتن شرح حال از فرد يا سرپرست وي (در صورتيكه فرد، 

 كودك باشد يا شرايط پاسخگويي رانداشته باشد)آن را تكميل مي كند. صفحه دوم به ثبت نتايج حاصل از معاينات پزشك از فرد مربوط است.

 در هنگام تكميل اين فرم براي هر فرد، حضور بهورزي كه فرد در پوشش او قرار دارد، الزامي است.

 اطلاعات عمومي فرد:

 .نام و نام خانوادگي و نام پدر: براساس مشخصات شناسنامه اي فرد ثبت مي شود 

  صفحه اي برحسب روز/ماه/سال نوشته مي شود.2تاريخ تكميل فرم: زمان تكميل اين فرم  

  سال برحسب روز و ماه و سال (روز/ماه/سال) مطابق با شناسنامه فرد و براي بقيه سنين فقط برحسب 6 تاريخ تولد: تاريخ تولد براي كودكان زير 
 ) نوشته مي شود.1340 سال  "سال تولد (مثلا

 .محل تولد و شماره شناسنامه: براساس اطلاعات شناسنامه اي ثبت مي گردد 

  با گذاردن  علامت "زن" يا "مرد"جنس: به صورت .مشخص مي گردد  

 .وضعيت تاهل: يكي از موارد متاهل، مجرد يا هرگز ازدواج نكرده، مطلقه، و بيوه درمقابل اين گزينه ثبت مي شود 
  ،ميزان تحصيلات: بصورت يكي از گزينه هاي زير مي شود شامل: بي سواد، ابتدايي ناقص يا خواندن و نوشتن، ابتدايي كامل تا راهنمايي ناقص

 راهنمايي كامل تا متوسطه ناقص، ديپلم، دانشجو و داراي مدرك دانشگاهي.
  ،شغل: به صورت يكي از گزينه هاي زير ثبت مي گردد: كارمند يا كارگر بخش دولتي، كارمند يا كارگر بخش غيردولتي، كشاورز ِيا دامدار، خانه دار

محصل يا دانشجو، شغل آزاد، بيكار، و درمورد كساني كه سن آنها براي داشتن شغل ايجاب نمي كند مثل كودكان قبل از سن مدرسه بايد كلمه 
  ثبت گردد."مورد ندارد"
  ،نوع بيمه: نوع بيمه اي كه فرد در  پوشش آن قرار دارد، مشخص مي شود شامل: بيمه روستايي (اگر فرد داراي دفترچه بيمه روستايي خاص مي باشد

كلمه خاص نيز ذكر گردد)، خدمات درماني، تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح، كميته امداد، ساير بيمه ها. چنانچه فرد در پوشش بيش از يك بيمه 
  يا چند مورد آنها ثبت مي گردد.2قرارداشت هر 

 .كد بيمه فرد: كد بيمه فرد كه برروي دفترچه وي ثبت است، نوشته مي شود 
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 سابقه فردي: 

 ) نمايه توده بدن فردBMI:برحسب كيلوگرم/ مترمربع (  

 .مصرف دخانيات: چنانچه فرد هريك از اقلام دخاني مثل: سيگار، قليان، چپق و ... را حتي يكبار در روز مصرف مي كند، بلي علامتگذاري شود 

 .سوء مصرف دارو و مواد: مصرف هرنوع داروي اعتيادآور يا ماده مخدر يا الكل توسط فرد تعيين مي گردد 

  دقيقه مداوم طوري فعاليت كند كه تنفس و ضربان نبض وي تندتر شود.10فعاليت بدني مناسب: يعني حداقل  

  گروه اصلي غذايي در برنامه روزانه فرد وجود داشته باشد.4رفتار تغذيه اي مناسب: يعني از هر  

 .حساسيت به دارو، مواد، غذا: چنانچه فرد سابقه حساسيت به هر نوع ماده يا غذا يا دارويي داشته باشد، مشخص    مي شود 

  ،وضعيت باروري زن: در صورتيكه فرد مورد بررسي، زن مي باشد وضعيت وي ازنظر بارداري با علامتگذاري در مقابل يكي از گزينه هاي باردار، شيرده
 يائسه يا ساير تعيين مي شود. 

 سابقه پزشكي: 

 ) مشخص      مي شود و "بلي" ساعت يا بيشتر) را دارد، با علامتگذاري در گزينه 24سابقه بستري: در صورتيكه فرد سابقه بستري در بيمارستان 
 توضيح درمورد آن شامل علت، زمان، دفعات و طول مدت بستري تعيين مي گردد.

  مشخص مي شود "بلي"سابقه جراحي: در صورتيكه فرد سابقه هر نوع جراحي اعم از جراحي كوچك يا بزرگ داشته است، با علامتگذاري در گزينه 
 و توضيح درمورد آن شامل نوع جراحي، وسعت آن، زمان، دفعات و ... تعيين مي گردد.

 .سابقه بيهوشي: منظور بيهوشي عمومي است كه در قسمت توضيح، زمان و علت آن قيد مي شود 

  سابقه هريك از بيماريها و مشكلاتي كه نام برده شده است، در صورت وجود با علامتگذاري درمقابل همان گزينه مشخص  مي شود. چنانچه مشكل
 يا بيماري خاصي غيراز موارد گفته شده وجود داشت، در قسمت ساير علامت گذاشته و نام مشكل موردنظر نوشته شود.

 سابقه خانوادگي: 

  .سابقه هريك از بيماريها و مشكلاتي كه نام برده شده است، در صورت وجود در خانواده فرد با علامتگذاري درمقابل همان گزينه مشخص مي شود
 چنانچه مشكل يا بيماري خاصي غيراز موارد گفته شده وجود داشت، در قسمت ساير علامت گذاشته و نام مشكل موردنظر نوشته شود.

 سابقه دارويي: 

 .چنانچه فرد سابقه مصرف دارو دارد، نوع دارو و مقدار مصرف و زمان مصرف ثبت شود 

 صفحه دوم فرم بررسي سالانه سلامت فرد:

 .درصورتيكه در زمان بررسي سالانه فرد، علامت بيماري يا شكايتي از جانب بيمار مطرح شد، پزشك مورد را با توضيحات ضروري آن ثبت نمايد 

 معاينات:

 200 كيلو و 57 دقت آن تست شده است، برحسب گرم ثبت مي شود. به عنوان مثال اگر وزن فرد "وزن: وزن فرد با سنجش توسط ترازويي كه قبلا 
 3 خانه سمت چپ، كيلوگرم و در 3 به عبارت بهتر در 004:000 كيلويي بود، نوشته مي شود: 4 يا اگر فرد نوزادي 057:200گرم بود، نوشته مي شود: 

 خانه سمت راست / ، گرم ثبت مي گردد.

 .قد: با روش صحيح اندازه گيري قد، قد فرد برحسب سانتيمتر ثبت مي شود 

  سال ثبت مي شود.2دور سر: فقط براي كودكان كمتراز  

 .دماي بدن:  از طريق زيربغل سنجش شده و برحسب سانتيگراد ثبت گردد 

 .تعداد نبض: برحسب تعداد در دقيقه ثبت مي شود 

 .تعداد تنفس:  برحسب تعداد در دقيقه ثبت مي شود 

 .فشارخون: برحسب ميليمتر جيوه و از چپ به راست فشار ماگزيما و مينيما ثبت مي 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 تك تك اعضاي نامبرده شده در جدول مورد معاينه پزشك قرار گرفته و نتيجه در مقابل هريك ثبت مي شود. چنانچه
 توضيح اضافي نياز بود، درمحل تعيين شده نوشته مي شود.
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  تشخيص احتمالي بيماريهاي فرد: باتوجه به شرح حال گرفته شده و معاينات، چنانچه پزشك تشخيصي براي وجود احتمالي بيماري داد، تشخيص
  نيز براي فرد تكميل گردد.2خود را ثبت مي كند. درغير اينصورت سلامت فرد ثبت مي شود. در صورت تشخيص بيماري بايد فرم شماره 

  نياز به اقدام تشخيصي درماني: در صورتيكه پزشك نياز به هرگونه اقدام تشخيصي درماني از قبيل تجويز دارو يا خدمات آزمايشگاهي، راديولوژي يا
  تكميل مي شود.3 يا 2ارجاع به متخصص را تشخيص داد، موارد درخواستي را ثبت مي كند و برحسب مورد يكي از فرمهاي شماره 

  ،نياز به پيگيري توسط بهورز: در صورتيكه برابر برنامه هاي جاري نظام سلامت، پزشك خانواده نياز به پيگيري خاصي توسط بهورز را تشخيص داد
 مورد را ثبت مي كند و به بهورز نيز خاطرنشان مي سازد.

 .در پايين فرم نام و نام خانوادگي پزشك خانواده به همراه ثبت مهر و امضاي وي قرار مي گيرد 

 

 سياست برنامه دهگردشي تيمهاي سلامت

برنامه دهگردشي تنظيم شده توسط مركز بهداشت شهرستان  به مراكز بهداشتي و درماني مربوطه  اعلام مي شودو اين برنامه بايد در  -1
 پانل پزشك خانواده ، خانه هاي بهداشت و مركز بهداشت شهرستان يكسان باشد . 

% بعد از ظهر ها به دهگردشي اختصاص يابد  50 بعدازظهر)   بطوري كه حداقل –   برنامه دهگردشي تيم سلامت دردونوبت (صبح  -2
 تنظيم خواهد شد.

 برنامه دهگردشي توافق شده مركز بهداشت شهرستان با استان  بدون هماهنگي قبلي با مركز بهداشت استان قابل تغيير نبوده و بايد در  -3
 مراكز مربوطه اجرا شود . 

 جهت آشنايي كامل مردم ، در صورت امكان روزهاي خاص هفته براي دهگردشي به روستاها درنظر گرفته شود. -4
  سعي شود انجام برنامه جبراني به برنامه اجرائي لطمه نزند.  -5
 بازديد مربي از خانه بهداشت به همراه پزشك و ماما انجام نخواهد گرفت ولي  درمواقع  نياز  ، مربي خانه هاي بهداشت  به همراه پزشك  -6

 تيم سلامت در خانه بهداشت حضور خواهد يافت.
برنامه ريزي لازم براي مراقبت اززنان باردار وكنترلهاي بعداز زايمان جمعيت تحت پوشش در روستاهاي سياري  توسط ماماي تيم سلامت  -7

 بعمل آيد تا در صورت لزوم خارج از برنامه دهگردشي تيم سلامت ماما براي انجام مراقبت هاي لازم در روستاهاي سياري حضور يابد.
 درصورت عدم وجودپزشك ، دهگردشي ماماي تيم سلامت طبق  برنامه تنظيمي  اجرا خواهد شد. -8
با توجه به كمبود پزشك خانواده در ماههايي از سال ، مركز بهداشت شهرستان با توجه به تجارب سالهاي قبل ، بايد براي زمان كمبود ها  -9

 2- وجود 2 پزشك ، 3- وجود 1پزشكه ، برنامه دهگردشي براي سه حالت : 3برنامه ارايه نمايد . مثلا دريك مركز بهداشتي و درماني 
- وجود يك پزشك برنامه دهگردشي تنظيم شود تا در زمان كمبود ها دهگردشي روستاها با نابساماني مواجه نشده و طبق 3پزشك  ، 

 برنامه عمل شود.

 براي مراكز يك پزشكه ، در زمان عدم وجود پزشك خانواده در آن مركز نحوه پوشش آن مركز از مراكز ديگر ( تحت 

 پوشش مركز معين )و نحوه انجام دهگردشي در اين شرايط بايد از قبل مشخص شود.

 در زمان كمبود پزشك كه عملا تعداد دهگردشي ، كم مي شود بايد سعي شود دهگردشي به رقم صفر نرسد.

شهرستان موظف است بلافاصله درصورت عدم وجود پزشك ومشكل در بكار گيري آن نسبت به تنظيم برنامه به پوشش جمعيت مطابق  -10
   ازطريق مراكز معين حداقل درعرض دو روز اقدام نمايد.9بند
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 نوبت كاري 4 نوبت كاري حداقل 12 نفرباشد وپزشك درآن مركز بيتوته نمايد از 1000اگرجمعيت محل استقرارمركز بهداشتي درماني تا  -11
 ( در زمانهاي متفاوت ) ارائه خدمت پزشك بدون احتساب ايام بيتوته درآن مركز كافي مي باشد .

 صبح در مركز بهداشتي و درماني جهت ويزيت بيماران و... 10-9در مراكز يك پزشكه  تاحد امكان سعي شود پزشك خانواده  تا ساعت  -12
 حضور داشته باشد و بعدا به دهگردشي طبق برنامه عزيمت نمايد.

  منظور از نوبت دهگردشي ، نوبت كاري صبح و بعد از ظهر مي باشد. -13
 مركز بهداشت شهرستان با هماهنگي مسئول مركز بهداشتي و درماني با در نظر گرفتن موقعيت روستا و فاصله خانه بهداشت از مركز ،  -14

فاصله روستاها از يكديگر ، جمعيت خانه بهداشت ضميمه مركز ،   تعداد خانه بهداشت و روستاهاي قمر وسياري تحت پوشش مركز و 
 روز متفاوت ، يا دو نوبت در يك روز ) تنظيم 2تيم سلامت ، نوبت هاي كاري دهگردشي را در روزهاي مختلف ( مثلا دو نوبت در 

 خواهند نمود.
  دهگردشي براي روستاهاي قمر حداقل يكبار در ماه باتوجه به نياز جمعيتي تنظيم خواهد شد. -15
دهگردشي براي روستاهاي سياري حداقل يكبار در فصل بادرنظر گرفتن نياز جمعيت تنظيم خواهد شد. و در روستاهاي سياري داراي  -16

  نفر لازم است دهگردشي در هر ماه يكبار انجام گيرد.500- 400جمعيت 
در روستاهايي كه طبق طرح گسترش خانه بهداشت براي آنها در نظر گرفته شده ولي هنوز خانه بهداشت در آنها  فعال نشده است ،  -17

 دهگردشي طبق برنامه روستاهاي داراي خانه بهداشت تنظيم و اجرا خواهد شد .

 الگوي جمعيت براي تنظيم برنامه دهگردشي در روستاهاي داراي خانه بهداشت 

تعداد نوبت دهگردشي در  جمعيت خانه بهداشت رديف
 هفته

1 4000 8 
2 4000-3500 7 
3 3500-3000 6 
4 3000-2500 5 
5 2500-2000 4 
6 2000-1500 3 
7 1500-1000 2 
8 1000-500*   1 

  عمل خواهد شد.11 نفر باشد مطابق بند 1000- 500* اگرجمعيت محل استقرار مرکز بهداشتی درمانی 

 يا چند پزشکه می باشند تعداد نوبت دهگردشی 2 نفر که تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی 500**در خانه های بهداشت دارای جمعيت  بالای 
 حداقل دو نوبت در هفته در نظر گرفته می شود .
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 مواردي چندازدستورعمل نحوه پرداخت كارانه به پرسنل اجرايي برنامه پزشك خانواده :

 از "سهم هاي تعيين شده به منظور كارانه پرسنل درگير اجراي برنامه پزشك خانواده در سطوح مختلف منحصرا

محل درآمدهاي اختصاصي منابع اعتباري تصريح شده در دستورعمل اجرايي تامين مي شود. پرداخت كارانه در هر 

 ماه 3سطح براساس نتيجه پايش عملكرد افراد آن سطح با استفاده از چك ليست هاي خاص انجام مي شود كه هر 

 يكبار بايد انجام گيرد. 

:  سهم كارانه ساير پرسنل شاغل در مركزبهداشتي درماني ارائه دهنده خدمت مجري برنامه پزشك خانواده 1ماده 

%  از كل سرانه براي هر 9(غيراز پزشك خانواده و ماما يا پرستار طرف قرارداد) و خانه هاي بهداشت تابعه آن معادل 

نفر (براساس سرانه تعيين شده) مي باشد كه بايد صرفا از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه  خارج از اعتباري كه 

 ازطريق بيمه خدمات درماني ارائه مي شود، تامين گردد.

 ماه يكبار هر مركز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و خانه هاي بهداشت 3: بايستي حداقل هر 3ماده 

تابعه مورد پايش تيم نظارت مركز بهداشت شهرستان براساس چك ليست تعيين شده قرارگيرند تا امكان پرداخت 

 كارانه سهم پرسنل مركز بهداشتي درماني و بهورزان  خانه هاي بهداشت تابعه آن فراهم شود.

% از كل اعتبارات تخصيصي را از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه 9: مركز بهداشت شهرستان موظف است  10ماده 

براي پرسنل مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي (شامل بهورزان، بهياران، 

داروياران، دندانپزشكان، ماماهايي كه در قرارداد بكار گرفته نشده اند و كاردان ها يا كارشناسان بهداشتي اعم از 

 حضور دائم آنها در مركز يا ارائه خدمات به شكل سياري) براساس نتيجه پايش عملكرد فصلي در نظر بگيرد. 

 % از كل اعتبارات تخصيصي به پرسنل مراكز بهداشتي 50: مركز بهداشت شهرستان موظف است تا سقف 11ماده 

% 50 درصد) را به بهورزان (به شرط عملكرد فعال آنها در اجراي برنامه و نظر مركز بهداشت شهرستان) و 9درماني (

 ديگر را به ساير كاركنان فني شاغل در مراكز بهداشتي درماني اختصاص دهد.
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 در نهايت وظايف بهورز در تيم سلامت را به طور خلاصه مي توان چنين برشمرد(اهداف رفتاري ) :

با توجه به اهميت و جايگاه تيم هاي سلامت در ارائه خدمت به مردم  كه بهورز نيز يكي از اعضاي آن مي باشد لازم است ارتباط و 

هماهنگي تنگاتنگي بين كليه اعضاي تيم سلامت ايجاد گردد و اين  هماهنگي و ارتباط موقعي كامل خواهد شد كه شرح وظايف هر 

 يك از اعضاي تيم سلامت به طور دقيق مشخص گردد.

 مهمترين  وظايفي كه در برنامه پزشك خانواده به عهده بهورز محول شده است به شرح زير مي باشد:

تشكيل پرونده سلامت براي  كليه مردم روستا  اولين وظيفه  تيم هاي سلامت مي باشد كه در اين مورد  بهورز بايستي با  -1

هماهنگي پزشك تيم سلامت نسبت به آن اقدام نموده و برنامه ريزي لازم جهت دعوت مردم براي تشكيل پرونده و ويزيت  

دوره اي صورت گيرد . يادآوري مي گردد  كه بايستي از هر فرصت  جهت اينكار استفاده شود به عنوان مثال اگر فردي به 

هر عنواني براي دريافت خدمتي  به خانه بهداشت مراجعه كند بايستي از وجود پرونده سلامت و كامل بودن  ويزيت  دوره 

 اي نامبرده اطمينان حاصل كنيم.

ثبت اطلاعات عمومي فرد مراجعه كننده در فرم معاينه سالانه از ديگر فعاليت هايي  است كه بايستي توسط  بهورز صورت  -2

 گيرد.

از ساير وظايف بهورزان مي توان به نقش آنان در زنجيره ارجاع اشاره كرد به اين صورت كه بايستي مراجعين به خانه  -3

بهداشت از نظر دريافت خدمات درماني برطبق آموزش هاي داده شده و بر اساس شدت و اهميت بيماري غربالگري شوند و 

با به كارگيري اصول  درمان سرپايي وعلامتي بيماريها مواردي كه نياز به ويزيت پزشك ندارند خدمت مورد نظر را  از خود 

 بهورز دريافت دارند . 

بديهي است در مواردي كه مراجعه كننده نياز به ارجاع فوري يا غير فوري  دارد  بايستي طبق مقررات اقدام لازم صورت 

گيردو در هر حال بررسي وضعيت عمومي فرد مراجعه كننده و ثابت نمودن علائم حياتي وساير علائم تهديد كننده سلامتي 

)stable. وضعيت ) اهميت خاصي دارد 

 همكاري در آماده كردن خانه بهداشت براي ارائه خدمت توسط اعضاي تيم سلامت از وظايف ديگر بهورز مي باشد. -4

دريافت ليست  كساني كه نياز به مراقبت و پيگيري دارند از پزشك  تيم و همكاري در دعوت نامبردگان  بايستي توسط   -5

 بهورز صورت گيرد.

يادآوري مي گردد كه انجام وظايف فوق به هيچ عنوان مانع ساير فعاليت هاي بهورزان كه بر اساس آموزش هاي داده شده به عهده 

 آنان گذاشته شده است ، نخواهد بود.

با توجه به گنجاندن  مطالب ذكر شده در چك ليست جديد خانه هاي بهداشت انتظار مي رود كليه بهورزان موارد ذكر شده را مثل 

ساير فرايندهاي خانه بهداشت در برنامه سالانه خود مد نظر  داشته باشند..(لازم به ذكر است كه فرايند مربوط علاوه بر مربي خانه 

 بهداشت  توسط خود پزشك خانواده نيز پايش مي گردد كه چك ليست آن در صفحات بعدي آورده شده است )
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 چك ليست

 پايش عملكرد بهورز و مربي
 (اين چك ليست  توسط پزشك خانواده هر شش ماه يك بار به   منظور اطمينان از عملكرد صحيح بهورز و مربي در خانه بهداشت تكميل خواهد شد )
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 )گروه كارشناسان توسعه شبكه وارتقاء سلامتچك ليست پايش عملكرد بهورز در  پزشك خانواده (

 نام خانه بهداشت ...................... نا م بهورز............................          شهرستان       ........................                       مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري  .......................

                    

            نام و نام خانوادگی پزشک مسئول تيم سلامت              تاريخ تکميل چک ليست امضا  

 

 

ف
 ردي

 عملكرد

 مورد ندارد

ي 
 نحوه بررس

 امتياز

 مورد انتظار

ب شده
س

 ك

 بهورز در زمان دهگردشي پزشك در خانه بهداشت حضور دارد  1
و2و1 

3 
10  

 بهورز عدم حضور خود در خانه بهداشت را به اطلاع پزشك خانواده  مي رساند  2
و2و1 

3 
10  

3 
بهورز پرونده خانوار و پرونده سلامت را با هم در محل خانه بهداشت نگهداري كرده و در صورت درخواست 

 پزشك تحويل مي نمايد 

و2و1 

3 
10  

4 
 پرونده سلامت (فرم اولين 1بهورز اطلاعات لازم در پوشه سلامت و قسمت اطلاعات عمومي فرم شماره 

 مراجعه به پزشك خانواده ) را تكميل مي نمايد 

و2و1 

3 
10  

 بهورز تشكيل جلسه هيات امنا را پي گيري مي كند  5
و2و1 

3 
5  

 بهورز مصوبات مربوط به خود در هيات امنا را انجام مي دهد  6
و2و1 

3 
5  

 بيماران نيازمند ارجاع فوري توسط بهورز ارجاع مي شوند  7
و2و1 

3 
10  

  بهورز در زمان دهگردشي  تيم سلامت در روستاي قمر حضور دارد  8
 و 2 

3 
9  

 بهورز زمان حضور يا عدم حضور پزشك را به مردم روستا (اصلي و قمر)  اعلام مي كند  9
و2و1 

3 
7  

  14 2و1  بهورز در تنظيم برنامه ويزيت دوره اي مردم روستا با پزشك همكاري مي كند . 10

  10 1  بهورز گروه هدف را براي ويزيت دوره اي زمان حضور پزشك در خانه بهداشت دعوت مي نمايد  11

   جمع امتياز  
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) گروه كارشناسان توسعه شبكه وارتقاء سلامتچك ليست پايش عملكرد مربي  در  پزشك خانواده (  

    ........................ ........................    مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري   ............................       شهرستان        ...................... نا م مربي                                              نام خانه بهداشت 

            نام و نام خانوادگي پزشك مسئول تيم سلامت                                           تاريخ تكميل چك ليست                                                                                                 امضا   

ف
 ردي

 عملكرد

 مورد ندارد

ي 
 نحوه بررس

 امتياز

مورد 

 انتظار

ب 
س

ك

 شده

2و1  مربي مرخصي خود را با پزشك خانواده هماهنگ مي كند . 1  3  

. بار از خانه بهداشت بازديد نموده است 9مربي خانه بهداشت در سه ماهه اخير حداقل  2   3 9  

.مربي خانه بهداشت در هر بازديد دفتر بازديد را كاملا صحيح تكميل نموده است  3   3 9  

.مربي خانه بهداشت در هر بازديد نحوه انجام  تكاليف مربي و بهورز در بازديد قبلي را كنترل نموده است  4   3 9  

. ساعت در خانه بهداشت تنها كار نموده است 5/2مربي خانه بهداشت در هر بازديد حداقل  5   3 9  

.كارشناسان ستاد فقط در معيت مربي از خانه بهداشت بازديد مي كنند 6   3 5  

.كارشناسان ستاد فقط بر اساس چك ليست مربوطه  از خانه بهداشت بازديد مي كنند  7   3 5  

.مربي حضور و غياب بهورز را كنترل نموده است  8   3 3  

.  غيبت غير موجه بهورز را به مركز بهداشتي درماني گزارش داده است  9   3 3  

  3 3  مربي برنامه سالانه خانه بهداشت را نوشته است . 10

  4   مربي برنامه ارتقا فرايند مشكل دار را به تيم سلامت ارائه نموده است  11

  10 3  مربي تا روز بازديد  برنامه پايش سالانه خود را دقيقا اجرا نموده است . 12

  5 3  مربي تا روز بازديد  برنامه ارتقا سالانه خود را دقيقا اجرا نموده است . 13

  6 3   ماهه اخير حداقل سه بار فرايندهاي پشتيبان خانه بهداشت را كنترل كرده است .3مربي خانه بهداشت در  14

15 
مربي از نواقص فرايندهاي پشتيبان يا موارد نياز به تخصصهاي فني ستادي مركز  بهداشت شهرستان  به مركز 

 بهداشتي درماني مربوطه پس خوراند داده است .

 
2 3  

  6 2  مربي خانه بهداشت همه ماهه سمينار ماهانه بهورزان را در مركز بهداشتي درماني خود اجرا نموده است . 16

  3 2  مربي برنامه سمينار ماهانه بهورزان را مطابق دستور العمل استاني اجرا  نموده است . 17

 مربي مصوبات مربوط به خود در هيئت امنا را انجام مي دهد. 18
2و1 

3و  
5  

   جمع امتيازات 
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 راهنماي تكميل چك ليست پايش عملكردبهورز   در  پزشك خانواده

 خواهشمند است قبل از تكميل چك ليست به نكات ذيل توجه فرماييد :

 ماه يك بار توسط  پزشكان خانواده شاغل در مراكزبهداشتي و درماني   از بهورزان  خانه هاي بهداشت تحت پوشش با 3اين چك ليست  هر 
مراجعه مستقيم به تمام خانه هاي بهداشت  تكميل خواهد شد و نتايج آن در دفتر بازديد خانه بهداشت ثبت خواهد شد. ( اصل چك ليست جهت 

 پيگيريهاي بعدي در مركز بهداشتي درماني مربوطه بايگاني خواهد شد) 

 
  در صورت عدم تحقق برنامه  دهگردشي تيم سلامت در روستا به دليل عدم حضور غير موجه بهورز دو امتياز كسر گردد .–1

  در صورت اطلاع ندادن از مرخصي يا غيبت  بهورز  در خانه بهداشت در زمان دهگردشي به پزشك مربوطه كل امتياز كسر گردد .–2

   در صورت نگهداري پوشه خانوار و سلامت در خانه بهداشت و تحويل آن در هنگام نياز به پزشك كل امتياز داده شود . به ازاي هر مورد–3

  عدم دسترسي به پرونده كه به علت سهل انگاري بهورز بوده باشد يك امتياز كسر گردد .

 دو پرونده سلامت و خانوار به طور راندوم بازديد شود ، در صورت تكميل اطلاعات مربوط به بهورز در پرونده ها امتياز داده شود به ازاي هر –4

 مورد نقص از يك پرونده، كل امتياز پرونده خانوار و سلامت فرد همان خانوار كسر گردد. 

 با مراجعه به صورت جلسه هيئت امنا در صورت تشكيلجلسه ، يا وجود  مدركي دال بر پي گيري بهورز  امتياز داده شود(اگر فرايندهاي مشكل دار –5

 توسط مربي نيز به پزشك اعلام گردد امتياز مربوطه داده شود .)

  با مراجعه به صورت جلسه مذكور در صورت وجود دليل كافي مبني بر  اقدام بهورز براي تكاليف خود بر اساس صورت جلسه امتياز داده شود –6

 ماهه اخير در صورت ارجاع بيماران نيازمند ارجاع فوري امتياز داده شود و به ازاي 3 با مراجعه به دفتر ثبت مراجعين و بيماران  خانه بهداشت در –7

  امتياز كسر شود .5هر مورد عدم ارجاع فوري بيمار نيازمند  

 در خانه هاي بهداشت داراي بهورز زن حضور بهورز زن در روستاي قمر در زمان دهگردشي الزامي است و در صورت نبود بهورز زن ، استفاده از –8

  امتياز داده شود .3بهورز مرد بلامانع است و به ازاي هر حضور بهورز 

- بهورز  با نصب اطلاعيه در محل مناسب مي يايد مردم روستاي اصلي و قمر را از زمان دهگردشي پزشك مطلع نمايد و در صورت اطلاع از 9

 عدمحضور پزشك در روز مورد نظر مي بايست موضوع را به اطلاع مردم به تحو مقتضي برساند . به ازاي هر مورد عدم اطلاع دو امتياز  كسر گردد .  

بهورز مي بايد با كمك  پزشك خانواده ليست  افراد حائز شرايط براي ويزيت دوره اي را تنظيم نموده و برنامه ويزيت آنان را به صورت سالانه بر –10

 اساس دستور العمل وزارتي ( مثلا تناوب ويزيت يا ...)  تنظيم نمايند . در صورت وجود برنامه امتياز كامل داده شود . 

 بهورز بايد در روز دهگردشي افراد حائز شرايط براي ويزيت دوره اي  را به خانه بهداشت دعوت نمايد .(با توجه به ميزان رضايت پزشك از –11

 همكاري بهورز امتياز داده شود) 
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 راهنماي تكميل چك ليست پايش عملكرد مربي  در  پزشك خانواده

 خواهشمند است قبل از تكميل چك ليست به نكات ذيل توجه فرماييد :

 ماه يك بار توسط  پزشكان خانواده شاغل در مراكزبهداشتي  از مربيان خانه هاي بهداشت تحت پوشش با مراجعه مستقيم 3الف -   اين چك ليست  هر 

به تمام خانه هاي بهداشت  تكميل خواهد شد و نتايج آن در دفتر بازديد خانه بهداشت ثبت خواهد شد. ( اصل چك ليست جهت پيگيريهاي بعدي در مركز 

 بهداشتي درماني مربوطه بايگاني خواهد شد) 

 ب -  قبل از تكميل چك ليست گذراندن دوره آموزشي بدو خدمت براي پزشكان الزامي است .

ج -   فرايند مربي با مراجعه به  دفتر بازديد خانه بهداشت ،  پرونده برنامه سالانه خانه بهداشت ،  صورت جلسات سمينارهاي ماهانه بهورزان تكميل 

خواهد شد (اين صورت جلسه در مركز بهداشتي درماني توسط مربي خانه بهداشت بايگاني شده و يك نسخه آن به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي 

 گردد . بنابراين لازم است قبل از عزيمت به خانه بهداشت از مربي مربوطه اين صورت جلسه درخواست گردد ) 

- به ازاي هر مورد مرخصي مربي بدون هماهنگي با پزشك يك امتياز كسر گردد .1  

  امتياز) 9 با مراجعه به دفتر بازديد خانه بهداشت به ازاي هر بازديد مربي در سه ماه يك امتياز داده شود (جمع –2

  امتياز)9 در صورتي كه تمام قسمتهاي مختلف دفتر در هر   بازديد انجام شده توسط  مربي تكميل شده باشد  يك امتياز داده شود . (جمع –3

  مربي خانه بهداشت در هر بازديد براي مراجعه بعدي خود   تكاليف مربي و بهورز را تا بازديد بعد در قسمت مربوطه دفتر بازديد ثبت مي كند و در –4

مراجعه بعدي نحوه انجام اين تكاليف را بررسي و در قسمت مربوطه ثبت مي نمايد چنانچه در هر بازديد گزارش نحوه انجام تكاليف ثبت شده باشد يك 

)ازي امت9(جمع  امتياز داده شود .   

 9 (جمع  ساعت در خانه بهداشت بوده است امتياز داده شود .5/2 از روي ساعت ورود و خروج مربي در بازديدها چنانچه در هر بازديد حداقل مربي –5

)ازيامت  

 ماهه اخير كارشناسانستادي از خانه بهداشت  در معيت مربي بازديد كرده باشند امتياز داده 3 با مراجعه به دفتر بازديد خانه بهداشت چنانچه در –6

شود ( در مواردي كه كارشناسان ستادي از خانه  بهداشت بازديد نداشته  يا بازديد  انفرادي آنان توسط مربي به مركز بهداشتي درماني تابعه گزارش 

 شده باشد نيز امتياز داده شود )

 با مراجعه به دفتر بازديد چنانچه  كارشناسان ستاد فقط بر اساس چك ليست مربوطه  از خانه بهداشت بازديد مي كنند امتياز داده شود (در صورتي –7

 كه جواب خير باشد و موضوع به مركز بهداشتي درماني تابعه گزارش شده باشد امتياز داده مي شود)

 ماهه اخير در صورتي كه قسمت حضور و غياب  بهورز در هر بازديد تكميل شده باشد  يك امتياز داده شود 3 با كنترل دفتر بازديد خانه بهداشت در –8

)ازي امت9(جمع   

  با مراجعه به دفتر بازديد خانه بهداشت در صورتي كه   غيبت غير موجه بهورز  به مركز بهداشتي درماني گزارش شده باشد امتياز داده شود –9

- در صورت وجود برنامه امتياز داده شود .10  
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  در صورت ارائه برنامه ارتقا فرايند مشكل دار به تيم سلامت امتياز داده شود .–11

  اگر  مربي خانه بهداشت تا روز بازديد  تمام فرايندهاي نوشته شده را   پايش نموده باشد امتياز داده شود . –12

  اگر  مربي تا روز بازديد  برنامه ارتقا سالانه خود را اجرا نموده و گزارش آن را در دفتر بازديد نوشته باشد امتياز داده شود .–13

)ازي امت6(جمع  امتياز داده شود2براي هر مورد پايش فرايند پشتيبان –14  

چنانچه در بازديد ازفرايندهاي  خانه بهداشت مربي به حضور كارشناسان ستادي فرايند در خانه بهداشت احساس نياز نمايد يا  فرايند پشتيبان كه –15

ضامن اجراي صحيح فرايندهاي خدمتي است (در چك ليست خانه بهداشت اين فرايند دقيقا مشخص شده است ) مي بايداز  اين موارد  به مركز بهداشتي 

 درماني مربوطه پس خوراند دهد . 

  - با مراجعه به صورت جلسه برگزاري سمينار ماهانه براي هر جلسه دو امتياز  داده شود ودر صورت نبود صورت جلسه امتياز داده نمي شود.16

)ازي امت6(جمع   

)ازي امت3 (جمع  در صورت مطابقت صورت جلسه با دستورالعمل استاني براي هر جلسه يك  امتياز داده شود .–17  

با مراجعه به صورت جلسه هيئت امنا چنانچه مربي تكاليف مربوط به خود را به نحو مطلوب انجام داده امتياز داده مي شود و به ازاي هر مورد –18

 عدم انجام يك امتياز كسر مي شود .

 

 

 

 

 

 


