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 مقدمهالف( 

 یسلامت در تمام یهاهمه اقشار و طبقات اجتماع است. نظام یۀسرما نیترحق و ارزشمند نیتریسلامت اساس

سن  شیمزمن، افزا یهایماریاند. رشد بار بمواجه شده یساختار یهااز چالش یبا موج ریاخ یهاکشورها در دهه

 یصیتشخ یهااز گسترش روش یناش وزافزونر نهیو هز یپرشتاب فناور راتییتغ ت،یجمع رشدنیو پ یزندگ دیام

و  نمارستایب یسنتسلامت  یها. نظامشودیسلامت در حاضر محسوب م یهاچالش نظام نیترعمده یو درمان

 یو فشارها دیدمخاطرات نوپ ،یمزمن، سالمند یهایماریب تیریعادلانه به مد ییدرمان محور ناتوان از پاسخگو

نگ، مستمر مراقبت هماه ،یهمراه با حفاظت مال یشامل پوشش همگان یمحور یهاهستند و انتخاب راهبرد یمال

قابل  یانتخاب نهیخطر به عنوان تنها گز تیریبر مد یو مبتن یمیت ،ی)جامعه محور(، طول یبه محل زندگ کیو نزد

به  یابیستد یبرا یداریپا ریمس چیه ط،یشرا نیا در. شودیبر شواهد محسوب م یمبتن یاستگذاریس یاتکا برا

وجود  هافتیو نظام ارجاع ساختار ینظام پزشک خانواده قو کی( بدون استقرار UHCسلامت ) یپوشش همگان

 ندارد.

 WHO World Health Report 2008: Primary Health Careبهداشت در گزارش  یجهان سازمان

– Now More Than Ever نظام پزشک خانواده را 2021و  2018 یهاروزشده آن در سالبه یهاو نسخه ،

که ساختار  ییکه کشورها کندیم دیو تاک کندیم یمعرف« مدرن PHCدر شبکه  یعملکرد یحکمران نیادیهسته بن»

 : اندافتهیدست  ریز یهاتیاند، به موفقکرده نهیپزشک خانواده و نظام ارجاع را نهاد

 یبه سطح تخصص یرضروریغ یهادرصد کاهش در مراجعه 30تا  15( 1

 کل نظام سلامت یهانهیدر هز ییجودرصد صرفه 20( 2

 ییایغرافج یعدالت سلامت و دسترس یهادر شاخص یدرصد 17تا  12بهبود  (3

 (ACS conditions) یریشگیپقابل هاییکاهش معنادار بستر (4

بر پزشک  یمبتن PHCاستقرار  دهندیاند، نشان مهشد دییتأ زین زهایمند و متاآنالنظام یکه در مرورها هاافتهی نیا

عنوان  پزشک خانواده به نیو عدالت است. بنابرا ییکارا ت،یفیبهبود ک یبرا کیستمیمداخله س نیتریخانواده، قو

دهنده خدمات ارائه کیصرفاً  دینبا گریرا د انوادهو لذا پزشک خ شودیمحسوب م PHCشبکه  یهسته حکمران
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 Clinical) ینی( و حکمران و مرجع بالStewardship) تیدر تول یدر سطح اول دانست؛ بلکه عنصر محور

Anchor .است ) 

 فایا ریدر موارد ز یدیکل یکه پزشک خانواده نقش دهدیسلامت نشان م یهاستمیساختارمند در س مطالعات

 :کندیم

راقبت مکه پزشک خانواده مسئول  شودیباعث م تینام جمعو ثبت انتساب: تیسلامت جمع یریپذتیمسئول (1

 باشد. یمشخص تیاز جمع

من، مز مارانیخطر ب تیریمد یاز پزشک خانواده برا OECDعضو  یکشورها اغلب: خطر سلامت تیریمد (2

طور امر به  نی. اکنندی( استفاده مHome-based managementمحور )خانه تیریخطر و مد ینیبشیپ

 مرتبط بوده است. یتکرار یهایبا کاهش بستر میمستق

باعث  PHC قیز طراستاندارد ا ینیبال یرهایکه وجود مس دهدینشان م شواهدی: نیبال یرهایدر مس ماریب تیهدا (3

 .شودیدر ارائه مراقبت م یکپارچگی شیو افزا یصیتشخ یخطاها یدرصد 20تا  10کاهش 

و  رندهیگمیعنوان نقطه ورود واحد و تصم خانواده به پزشکیی: القا یو تقاضا هایکارکاهش دوباره (4

طور ا بهر کینیو پاراکل یصیخدمات تشخ یبرا ییالقا یتقاضا زانینظام ارائه خدمت، م یکننده اصلهماهنگ

 .دهدیکاهش م یمعنادار

 میتنظ سمیا و مکانتقاض یسازوکار حکمران کیبلکه  ست؛ین «ماریارجاع ب»صرفاً  یالمللنیب اتیارجاع در ادب نظام

استاندارد،  ینیالب یرهایبر مس یبا نظام ارجاع دو طرفه، مبتن ییسلامت است. کشورها ستمیدر س ماریحرکت ب ریمس

 یفناور لیدل نی. به هماندافتهیمردم خود دست  یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا یمناسب گاهیمحور به جا تالیجید

 کند: هیکت ریبر تحولات مهم ز دیبا PHCکه  دهدیدارد. شواهد نشان م یسلامت در پزشک خانواده نقش محور

 تالیجید رساختیو ز کپارچهی( EHRسلامت ) کیپرونده الکترون (1

 هوشمند ینیبال یرهایمس (2

  نهیخدمات پرهز یهوشمند برا مجوزشیپ (3

 نقطه ورود واحد و ارجاع استاندارد  (4
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+ عملکرد +  سکیبراساس ر شدهلیمورد انتظار )سرانه تعد جیو نتا امدهاینظام پرداخت همسو با اهداف، پ( 5

 (تیفیک

  محورجهینت شیو پا یابیارز (6

 راتییازمان را با تغارائه خدمت در درون س طیاست که بتواند ساختار و شرا ینظام سلامت کارآمد، نظام ن،یبنابرا

ردم، با و کار م یمحل به زندگ نیترکیمطلوب را در نزد تیفیبا ک یهماهنگ سازد و خدمت طیموجود در مح

 . دیها ارائه نمامناسب و قابل پرداخت توسط آن یانهیهز

سلامت  نینظام سلامت کشور، تام یبه عنوان متول یراستا، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک نیهم در

را با  رانیا یاسلام یجمهور ییایساکن در پهنه جغراف تیآحاد جمع یو معنو یاجتماع ،یروان ،یجسم ۀهمه جانب

خانواده و نظام  برنامه پزشک ملستورالعد نیخود قرارداده است و با تدو تیمناطق کم برخوردار در اولو تیاولو

 فوق است. یهاتیتحقق مامور یارجاع در پ

 ب( تاریخچه اجرای برنامه پزشک خانواده

 ۀدر حوز لیمختلف دخ یهاو کارشناسان بخش گرمهیب یهاسازمان یمتشکل از تمام یمی، ت1381از اواخر سال 

از  یبردارگوناگون سلامت در جهان و الگو یهاجامع در مورد نظام یاو پس از مطالعه دیگرد لیسلامت تشک

نظام سلامت  اصلاح ییاجرا میت نگلستان،از کشورها از جمله کانادا و ا یسلامت برخ نظام یهاساختار و روش

 یاریترمحال و بخچها ،یشرق جانیآذربا ،یپنج استان خراسان رضو نییتع م،یت نیا ییشد. از اقدامات اجرا لیتشک

بر پزشک  یسلامت مبتن دیجد ستمیدر استقرار س لوتیپا یهاو بلوچستان و بوشهر به عنوان استان ستانیو س

 بود. گرمهیب یهامانساز یخانواده با هماهنگ

در  1383تا  1378 یهاسال یپزشک خانواده و نظام ارجاع ط نامهنییآ یهاسینوشیبه ذکر است که پ لازم

، نسخه 1382بار بم در سال . پس از وقوع زلزله فاجعهدیگرد نیتدو یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

سلامت معاونت  شبکه و ارتقاء توسعهنظام سلامت شهرستان بم توسط مرکز  یسامانده یبرا نامهنییآ نیا یینها

شواهد  نیشد. ا یاتیوزارتخانه عمل نینظام سلامت ااصلاح  یواحد کشور یسلامت وزارت بهداشت و همکار

 توسعه شد. چهارم ۀبرنام ۀحیبخش سلامت وارد لا یشنهادهایپ ییو اجرا یعلم ۀبه عنوان پشتوان اتیو تجرب
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 مهیسازمان ب اریرا در اخت انییاعتبارات درمان روستا یتمام ر،ینظیب یمجلس در اقدام ندگانینما 1384سال  در

سلامت شکل  یهابرنامه یاجرا یبرا یواحد یصندوق مال لیقرار دادند تا عملاً مقدمات تشک یخدمات درمان

 یبا همکار ییروستا ۀمیپزشک خانواده و ب ۀبرنام یاجرا 1384فراهم شد تا از مرداد ماه  یفرصت بیترت نی. بدردیگ

. پس از وقت آغاز شود یخدمات درمان ۀمیو سازمان ب یگام به گام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

در کشور و بر  هزار نفر 20 ریز یپزشک خانواده در روستاها و شهرها ۀبرنام یسال از اجرا 20به  کیگذشت نزد

 . دیبرنامه در کشور گرد نیا یدولت موظف به اجرا ،یاساس الزامات قانون

وزارت  انیخب مده و نظام ارجاع در سه استان منتپزشک خانوا ۀبرنام یاجرا یبرا یانامهتفاهم 1389آبان  در

نامه که با همتفا نیمنعقد شد. موضوع ا یو وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 دیساله چهارم توسعه و تأک( قانون برنامه پنج91) ه، ماد1388( قانون بودجه سال 37ماده )« ب»توجه به مفاد بند 

 یه در شهرهاپزشک خانواد ۀبرنام ترعیهر چه سر یبر اجرا یمبن ،یاسلام یو مجلس شورا رانیترم وزمح أتیه

 50تا  20 نیب یرهاشه یپزشک خانواده و نظام ارجاع در تمام ۀبرنام یاجرا د،یگرد نیهزار نفر تدو 50تا  20 نیب

 و بلوچستان و خوزستان بود.  ستانیس ،یاریچهارمحال و بخت یهااستان رهزار نف

برنامه در کل  دیبا 1392سال  انیجمهور وقت اعلام کرد که تا پا استیشده، ر نیو تدو یبندبرنامه زمان خلافبر

 ۀناموهیش بیواقدام به تص 26/01/1391 خیسلامت در تار یعال یشورا م،یتصم نیا ۀکشور اجرا گردد. در ادام

 یاسیس ۀانکرد پشتو یسع قیطر نیو از ا مودن رانیمحترم وز أتیآن در ه ی( و مصوبات آت02نسخه ) ییاجرا

  . دینما نیداشتند، تأم دیآن تأک عیسر یارشد کشور بر اجرا استگذارانیبرنامه را که س یاجرا

متعاقب  نیمچنهو  26/01/1391 خیدو سال از تار یبرنامه، ط یبر اجرا یمبن رانیمحترم وز أتیه میاز تصم پس

رنامه در استان ب ییاجرا نامهوهی( ش02برنامه بر اساس نسخه ) یاجرا 1391(، از تابستان سال 02نسخه ) بیتصو

 همان سال در استان مازندران آغاز شد.  زییفارس و از پا

 یبرا دیاستاندارد جد فیبهداشت و درمان و تعر یطرح تحول نظام سلامت در حوزه یبا اجرا 1393سال  از

زار نفر ه 20 یبالا یبهداشت و درمان در شهرها یهانظام شبکه تیسلامت و با هدف تقو نیمراقب یریبکارگ

 ینیبشیاعتبارات پ صیتخص معد لیبه دل کنیول ابدی شیافزا یبه خدمات بهداشت تیجمع یتلاش شد، دسترس

 نماند. داریطرح پا یاجرا یبعد، دستاوردها یهاشده در سال

برنامه  یتوسعه کشور در خصوص اجرا یهاو برنامه یوزارت بهداشت در اسناد بالادست یقانون فیتوجه به تکال با

 1401هزار نفر از  سال  20 یبالا یدر شهرها ییفاز اجرا 3برنامه مذکور در  یپزشک خانواده و نظام ارجاع، اجرا
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با استقرار دولت چهاردهم تحت عنوان برنامه  نکیا کهآغاز شد تحت عنوان برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع 

به دنبال آن  استگذاری. اکنون سدیبه انجام خواهد رس شرفتیبرنامه هفتم پ یپزشک خانواده و نظام ارجاع و بر مبنا

به  ییپاسخگو نیکه در ح دینما یرا طراح ییسلامت، الگو یهابرنامه یاجرا ۀویدر ش یاست که با بازنگر

بتواند در قالب برنامه پزشک خانواده و نظام  ،یبخش خصوص نظام سلامت و استفاده از توان   ۀعمد یهاچالش

 یبسته خدمت ت،ی( شامل پوشش کامل جمعUHCسلامت ) یبه اهداف برنامه پوشش همگان یابیدست ریارجاع، مس

 داشت و درمان کشور هموار سازد.به یهامردم را در چهارچوب نظام شبکه بیجامع و کاهش پرداخت از ج

 اندازپ( چشم

 یکردیود و با روهوشمند سلامت خواهند ب یحکمران یربنایز رانیرو، پزشک خانواده و نظام ارجاع ا شیدر افق پ

. کندیم نیو متناسب همه شهروندان به خدمات سلامت را تضم منیا یگستر، دسترسمحور و عدالتجامع، مردم

ها را هوشمند، منسجم مراقبت یریگیارجاع و پ ندیفرآ ،ینیبال یهاو داده نینو یهایاز فناور یریگنظام با بهره نیا

سلامت مردم  ریسو اعتماد در م راهبری محور سلامت، نظام بان. پزشک خانواده به عنوان دروازهسازدیو شفاف م

 ت،یشفاف یسو. حرکت نظام سلامت بهکندیبرقرار م جامعه، خدمات و منابع سلامت انیمؤثر م یوندیاست و پ

تحول،  نی. در پرتو اشودیم یمحوربه سلامت یمحورگذار از درمان سازنهیاز منابع، زم نهیاستفاده به و ییگوپاسخ

بر مراقبت  یمحور و مبتنمحور، دادهسلامت عدالت یدر حکمران یاممتاز منطقه یبه الگو روشیدر افق پ رانیا

و با  داندیم داریو پا یتوسعه انسان یربنایو ز یمل یاهیکه سلامت را سرما ییالگو شود؛یم لیهوشمند تبد هیاول

سالم،  یاهندیآ ینظام سلامت کشور را به سو یاعتلا ریمس ،یدانش و مشارکت مردم ،یاصداقت حرفه اتکا بر

 .کندیم تیهدا داریکارآمد و پا

 بالادستی و تکالیف قانونیت( اسناد 

خدمات  یمنیو ا تیفیک شی: افزا)مدظله العالی( یمقام رهبر یابلاغ ،سلامت یکل یهااستی( س8-2بند ) (1-ت

 استانداردها نییو تع ینیبال تینظام حاکم جیسلامت با استقرار و ترو یهاو مراقبت

 یارتقا یعملکرد یهاسنجه ی: اهداف کمّشرفتیساله هفتم پ( قانون برنامه پنج68( ماده )15جدول شماره ) (2-ت

 نظام سلامت 
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ان و آموزش : وزارت بهداشت، درمشرفتیساله هفتم پ( قانون برنامه پنج69ماده )« الف»( بند 1جزء ) (3-ت

ظام ارجاع نمت و استقرار کامل پزشک خانواده و نظام هوشمند اطلاعات سلا جادیمکلف است با هدف ا یپزشک

 یاده و استقرار امضامراکز امن د یسازمادهقانون، با آ نیالاجرا شدن اظرف دو سال از لازم ،یکیدر بستر الکترون

 ،یمارستانیب یهاسلامت از جمله سامانه یدهنده خدمات و کالامراکز ارائه یهاسامانه هیکل ،یکیالکترون

 .دیو ... اقدام نما یسینونسخه

که خدمات جامع نظام شب یو کارآمدساز تی: تقوشرفتیساله هفتم پ( قانون برنامه پنج70ماده )« الف»بند  (4-ت

 برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع   یاجرا قیسلامت از طر یو همگان

مکلف  یپزشک درمان و آموزش : وزارت بهداشت،شرفتیساله هفتم پ( قانون برنامه پنج70ماده )« پ»بند  (5-ت

 ،یصیتشخ ،یبهداشت کپارچهیها و خدمات کشور مشتمل بر مراقبت یو درمان ینظام شبکه بهداشت یاست در اجرا

 یسال اول اجرا انیتا پا یریشگیو پ داشتبه تیبا اولو یو بستر ییسرپا یو توانبخش ییدارو ،یمراقبت ،یدرمان

 یفاده از تمامکشور با است تیجمع یتمام یبرنامه نسبت به استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع برا

 یعال یشورار، . همزمان با استقرار کامل برنامه مذکودیاقدام نما یردولتیو غ یدولت یح رف تخصص یهاتیظرف

و  یه کمّتوسع یدر برنامه برا شده نییتع یهاپرداخت مشوق یاست نسبت به هماهنگ لفسلامت کشور مک مهیب

سلامت  یلک های¬استیس( 9بند )( 7مطابق جزء ) یامهیسلامت و اصلاح نظام پرداخت ب هیپا مهیبسته ب یفیک

 .دیلازم را اعمال نما یاقدام قانون

توسعه  یهانامهبر یمی( قانون احکام دا9ماده )« الف»بر اساس بند  رانیوز أتیه انهیسال یهانامهبیتصو (6-ت

 کشور

معیت کشور جبرای تمامی  هی: پوشش بیمه پاشرفتیساله هفتم پ( قانون برنامه پنج73ماده )« الف»بند  (7-ت

ز طریق ا یاجباری بوده و برخورداری از یارانه دولت جهت حق بیمه سرپرست خانوار و افراد تحت تکفل و

اخذ سرانه بر اساس ها با دهک ریسا یو برا گانیصورت رابه یدرآمد نییدهک پاحداقل پنج یارزیابی وسع برا

 أتیه بیتصوو به شودیم هیسلامت کشور ته مهیب یعالیشورا شنهادیاست که به پ یانامهنییو آ لیضوابط ذ

 . رسدیم رانیوز

. مطالبات سازمان شوندیمحسوب م رانیسلامت ا مهیسازمان ب شدهمهیسلامت، ب هیپا مهیفاقد ب انیرانیا هیکل -تبصره

الاجراست و قانون، در حکم مطالبات مستند به اسناد لازم نیبر اساس مفاد ا هیتأد ریو خسارات تأخ مهیببابت حق 

موجب به ینقد ارانهیاز جمله  یاجرائ یهافرد از دستگاه باتاز محل مطال رانیسلامت ا مهیبا اعلام سازمان ب
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 بیتصوشده و به هیته هاارانهی یهدفمندساز سازمان یو همکار رانیسلامت ا مهیکه توسط ب یاجرائ نامهنییآ

 .شودیم افتیدر رسد،یم رانیوز أتیه

کلفند در طول مسلامت  هیپا گرمهیب یها: سازمانشرفتیساله هفتم پ( قانون برنامه پنج73ماده )« چ»بند  (8-ت

در سطح  یریشگیاصول پ یز اعتبارات مصوب سالانه خود را جهت ارتقا( ا5برنامه حداقل پنج درصد ) یاجرا

هار )کنترل( سالم، بهداشت روان و م هیورزش، تغذ ک،یعوامل خطر متابول شیپا یجامعه در موارد خودمراقبت

الب قسلامت در  یکیپرونده الکترون ایسلامت  یمل گاهیبر اساس اطلاعات موجود در پا اتیمصرف دخان

بند توسط  نیا یاجرائ نامهنیی. آندینما نهیهز مهیدر حق ب فیاز جمله تخف شدگانمهیب یمختلف برا یهامشوق

 رسد. یم رانیوز أتیه بیو به تصو شودیه میسلامت کشور ته مهیب یعال یشورا

 ث( راهبردهای کلان برنامه ملی پزشک خانواده و نظام ارجاع

 یمحور ملهوشمند سلامت و نظام داده یراهبرد اول: استقرار حکمران

ونده سلامت، پر یهاداده یداده، شامل توسعه شبکه مل تیسلامت با محور یحکمران یمل یربنایز جادیا

بر  یمبتن یسازمیسطوح خدمات، با هدف تصم هیو سامانه هوشمند ارجاع در کل انیرانیسلامت ا کیالکترون

 مت. خدمات سلا هندگاندبر عملکرد ارائه یااطلاعات و امکان نظارت لحظه یکپارچگی ت،یشواهد، شفاف

و  کردنهیر هزساختا تیارتقاء شفاف ه،یپاعلم یگذاراستیها، سدادهکلان لیتحل سازنهیراهبرد زم نیاستقرار ا

 در نظام سلامت خواهد بود. ییگوپاسخ

 در نظام سلامت ییگوو پاسخ یمحوردوم: تحقق عدالت، مردم راهبرد

برابر و  یدسترس نیو تضم ییو روستا یها و مناطق شهراستان هیپزشک خانواده در کل یتیپوشش جمع لتکمی 

 قیاز طر ،یو سطح درآمد ییایمنطقه جغراف ،یعادلانه همه آحاد جامعه به خدمات سلامت، فارغ از طبقه اجتماع

مند نظام شیسطوح و پا یدر تمام رجاعا رهیزنج لیتکم استقرار کامل برنامه پزشک خانواده در سراسر کشور،

درآمد، سالمندان و مناطق کم ی)خانوارها ریپذبیآس یهادر گروه یبندتیتحقق پوشش خدمات با اولو زانیم

مردم،  یمندتیو رضا نهیخدمات، هز عیتوز یهاعدالت سلامت بر اساس شاخص شیمدل پا طراحی محروم(، 
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 توسعه ها،خانواده شنهاداتیو پ اتیسامانه ثبت بازخورد، شکا قیاز طر یمردم یسنجتیسازوکار رضا جادای 

 . یاعتماد عموم تیتقو یبرا یمدن یبا مشارکت نهادها یتیو حما اجتماعی مراقبت شبکه

رجاع نقش اسلامت فرد و خانواده است و نظام  تیمستمر وضع یریگیراهبرد، پزشک خانواده مسئول پ نیدر ا

 بدون مراقبت رها نشود. یشهروند چیتا ه کندیم فایا راقبتدر برابر گسست م یحفاظت

 یاحرفه یهایستگیشا یسازنهیو نهاد یانسان هیسرما یسوم: توانمندساز راهبرد

و  یمهارت ،یعلم یهاتیبر توسعه ظرف ،ینظام سلامت در تراز مل یانسان یروین ینیراهبرد با هدف بازآفر نیا

مثابه عامل تحول و به یانسان هیکه سرما یاگونهسلامت تمرکز دارد، به میت یپزشک خانواده و اعضا ینگرش

و  آموزش یسنت یگذار از الگو د،راهبر نیا یاصل یریگنقش کند. جهت یفایدر نظام ارجاع ا ینوآور

 جامعه است. ازیگو به نو پاسخ رندهیادگی محور،یستگیبه مدل شا یرسانخدمت

و  ریپذتیولمستقل، مسئ تیپزشک خانواده توانمند، با هو یاجامعه حرفه یریگراهبرد، شکل نیا یاجرا جهینت

کرده و  نیو عدالت در ارائه خدمات سلامت را تضم تیفیکه ک یامستمر است؛ جامعه یریادگیفرهنگ  یدارا

 سازد.یم نهینظام ارجاع نهاد نیادیعنوان ارزش بنرا به یاحرفه یستگیشا

 سلامت یزشیو انگ یاقتصاد ،ینظام مال یداریراهبرد چهارم: اصلاح و پا

 وهیمنابع، ش نیر تأمدر نظام سلامت، بر تحول در ساختا یو عدالت اقتصاد ییثبات، کارا جادیراهبرد با هدف ا نیا

. ابدیزمان تحقق صورت همخدمات به تیفیو بهبود ک یمال منابع یداریدارد تا پا دیتأک یزشیپرداخت و نظام انگ

دمات بر عملکرد و ارزش خ یمبتن رداختبه سمت نظام پ محورنهیهز یآن، حرکت از الگو یاصل یریگجهت

 راستا شود.مردم هم یتمندیو رضا ییبا اهداف عدالت، کارا خدماتدهندگان که رفتار ارائه یاگونهاست، به

ها تا پرداخت ابدییسطوح ارائه خدمت استقرار م یبر عملکرد در تمام یچارچوب، نظام پرداخت مبتن نیا در

 ی، مدل مال. به موازات آنردیسلامت صورت پذ جیو نتا یوربهره ت،یفیک یهاشاخص یبر مبنا میصورت مستقبه

 ت،یفیو ک یاثربخش-نهیهز یهاآن شاخص رکه د گرددیو اجرا م یطراح هامهیپزشک خانواده و ب انیم کپارچهی

بر داده  یمبتن وصورت هدفمند سطوح نظام ارجاع به انیمنابع م صیتخص ندیقرار گرفته و فرآ یتعامل مال یمبنا

 .شودیانجام م
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خدمات  یامو تم افتهیمند کاهش شکل نظاممردم به بیبر خانوارها، پرداخت از ج یمنظور کاهش فشار مال به

-نهیهز تیامانه شفافس. در کنار آن، رندیگیقرار م ریجامع و فراگ یامهیپوشش ب لیذ رانهیشگیو پ یمراقبت ،یارجاع

 یظام سلامت برانو کنترل فساد در  یمال شیپا ها،نهیهز یتا امکان رصد عموم شودیم یاندازو راه یطراح درمان

 .دیفراهم آ ینظارت یعموم شهروندان و نهادها

 ت،یسلامت جمع یهاو شاخص مارانیب یمندتیبر رضا یو پاداش مبتن قیبا استقرار نظام تشو ت،ینها در

 یمحورسلامت ب،یترتنیبد گردد؛یم تیدهندگان خدمات تقوارائه انیدر م یو اخلاق یاحرفه یهازهیانگ

سلامت  یدر خدمت ارتقا فافدار و شصورت کارآمد، هدفشده و منابع نظام سلامت به یمحوردرمان نیگزیجا

 .شودیجامعه به کارگرفته م

 در سلامت یبخشنیب یو حکمران ییافزاهم ،یپنجم: توسعه همکار راهبرد

 دیمت جامعه تأکمؤثر بر سلا ینهادها یتمام انیم ییافزاهم تیو تقو کپارچهی یراهبرد بر استقرار حکمران نیا

شود.  نهیادمختلف کشور نه یهابخش انیمشترک م یتیو مسئول داریدارد تا سلامت، به عنوان محور توسعه پا

و  یمحل یشوراها ،یعموم یهاسازمان ها،مهیدولت، ب انیهماهنگ م یبه ساختار یدههدف کلان آن، شکل

 ند.محور اتخاذ شوبا ملاحظات سلامت یو شهر یاجتماع ،یکلان اقتصاد ماتیاست تا تصم یجامعه مدن

 در نظام سلامت یسازمیو تصم شیارجاع، پا ندیفرآ یسازکیششم: الکترون راهبرد

فناورانه  یهارساختیبر داده، بر استقرار ز یمبتن سازیمیدر نظام ارجاع و تصم یراهبرد با هدف تحول ساختار نیا

هوشمند و  یارهیزنج جادیراهبرد، ا نیانداز انظام اطلاعات سلامت کشور تمرکز دارد. چشم یسازکپارچهیو 

صورت به یریگمیو تصم شیارجاع، پا یندهایفرآ یدر آن تمام هو بازخورد است ک لیمحور از ثبت تا تحلداده

 .شودیو شفاف انجام م یالحظه

 در نظام ارجاع یمل ییگوو پاسخ شیپا ،یابیارز یسازنهیهفتم: نهاد راهبرد

در  یچندسطح ییگومستمر و پاسخ شیعملکرد، پا یابیارز یبرا داریو پا ریفراگ یراهبرد بر استقرار نظام نیا

 تیومراقبت و تق تیفیک نیتضم ت،یشفاف یدارد. هدف آن، ارتقا دینظام پزشک خانواده و ارجاع تأک

سلامت  جینتا ،یواقع یهاداده هیارکان شبکه خدمات سلامت است تا نظام ارجاع بر پا یدر تمام یریپذتیمسئول

 شود. تیهدا یو بازخورد مردم
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پزشک  یو شبکه مل شودیمنجر م ییگومستمر و پاسخ یریادگی ،یابیراهبرد به استقرار فرهنگ ارز نیا یاجرا

خدمات و  تیفیکه ک سازدیگر بدل مشفاف و خوداصلاح ا،یپو یصرف، به نهاد یینظام اجرا کیخانواده را از 

 .کندیم نیتضم داریرا به صورت پا یاعتماد عموم

 فرهنگ سلامت و مشارکت آگاهانه مردم یهشتم: ارتقا راهبرد

دارد؛  دیمحور نظام سلامت تأکسو با اهداف عدالتآگاه، توانمند و هم یاجامعه یریگراهبرد بر شکل نیا

ر خدمات باجرا و نظارت  ،یسازمیتصم ندیدانسته و در فرا یو جمع یفرد یتیکه سلامت را مسئول یاجامعه

نظام ارجاع  تینظام پزشک خانواده و موفق یداریپا کنندهنیراهبرد تضم نیکت مؤثر دارد. تحقق اسلامت مشار

 است. یدر سطح مل

 تیجمع یجوان یبر ارتقا دیبا تاک یو باردار یسلامت بارور ینهم: ارتقا راهبرد

کشور  تیجمع یانجو یداریاز پا تیها و حماسلامت زنان، مادران و خانواده یهاانیبن تیراهبرد با هدف تقو نیا

سالم و  یپزشک خانواده، خدمات بارور کردیرو انیمند منظام وندیپ جادیشده است. تمرکز آن بر ا یطراح

 .ابدیقا ارت یاجتماع تیو مسئول یگاهدر چارچوب عدالت، آ یاست تا سلامت بارور یتیکلان جمع یهااستیس

 اعاهداف کلان برنامه پزشک خانواده و نظام ارج (ج

 یبه زندگ دیسطح ام نیبالاتر هب یرانیجامعه ا و هخانواد ،سطح سلامت فرد یارتقا (1-ج

 موثر بر سلامت  یاجتماع یهامولفه یارتقا (2-ج

 سلامت یهانهیاز مردم در پرداخت هز یو حفاظت مال یاجتماع تیکارآمد نمودن حما (3-ج

  تیفیها و خدمات سلامت فعال و با کاز مراقبت یمندعادلانه مردم و بهره یدسترس شیافزا (4-ج

مشارکت  و یدسترس شیافزا یمنابع نظام سلامت در راستا نهیبه تیریو مد یگردش مال ندیفرا تیشفاف (5-ج

 عادلانه یمال

 «مادران میسلامت و تکر»و  تیجمع یحفظ و ارتقاء جوان ،یفرزندآور شیافزا (6-ج

 گرمهیب یهاانخدمت و سازم سطوح مختلف ارائه نیارتباط ب لیو تسه یکیالکترون کپارچهیاستقرار نظام  (7-ج
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 برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع یاهداف اختصاص (چ

 درصد  30کمتر از  بیبه شاخص پرداخت از ج یابیو دست بیکاهش پرداخت از ج (1-چ

 زانیبه م شوندیم سلامت (Catastrophic) ریتحمل ناپذ یهانهیکه دچار هز ییکاهش درصد خانوارها (2-چ

 درصد 2

 کشور یرانیا تیجمع یتمام یسلامت برا هیپا مهیدرصد( ب 100پوشش کامل ) (3-چ

 نفر جمعیت 3000یک پزشک خانواده به ازای هر  به سرانه یابیدست (4-چ

پزشک  رنامهب در قالب هیسال نسبت به سال پا 55 ریز نیدر سن یقلب یهااز سکته یدرصد مرگ ناش کاهش (5-چ

 درصد 7.5 زانیخانواده به م

  1،4به  2،1 پزشک خانواده از برنامه در قالب هیها نسبت به سال پاساله 12در  ی.ا م.ا ف.تید کاهش (6-چ

 زانیخانواده به م پزشک برنامه ( در قالبکیابتیقند )د مارانیو کنترل( ب یی)شناسا شیبه شاخص پا یابیدست (7-چ

 درصد 50

 برنامه ال در قالبس 30 یبا فشار خون بالا افراد بالا مارانیو کنترل( ب یی)شناسا شیبه شاخص پا یابیدست (8-چ

 درصد 60 زانیپزشک خانواده به م

پزشک خانواده  مهبرنا خون در قالب یبا اختلالات چرب مارانیو کنترل( ب یی)شناسا شیبه شاخص پا یابیدست (9-چ

 درصد 85 زانیبه م

( در کیابتیقند )د مارانیدر ب ی)کنترل( سه عامل قند خون، فشار خون و چرب شیبه شاخص پا یابیدست (10-چ

 درصد 40 زانیپزشک خانواده به م برنامهقالب 

 درصد 10 زانیپزشک خانواده به م برنامه در قالب اتیشاخص مصرف دخان کاهش (11-چ

 زانیه مسلامت ب رانهیشگیپ یهابه مراقبت پزشک خانواده تحت پوشش برنامه تیجمع یدسترس شیافزا (12-چ

  یمجر یهاسال اول برنامه در شهرستان انیدرصد تا پا 100

 ددرص 60و هدف( تا حداقل  یسن یها)گروه یپوشش خدمات مراقبت انهیسال یدرصد 10 شیافزا (13-چ
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خود،  و سواد سلامت آحاد جامعه جهت مراقبت از سلامت یعموم یآگاه انهیسال یدرصد 5 شیافزا (14-چ

 جامعهخانواده و 

ناسالم  ییغذا میرژ ،یبدن تیکاهش فعال ،یخطر از جمله چاق یکنترل فاکتورها یهاشاخصدستیابی به  (15-چ

 درصد 50 زانیو استرس به م

 در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع یدیکل نفعانیذ (ح

تعامل  دار،یپا یمستلزم هماهنگ رانیا یاسلام یموفق برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در جمهور یاجرا

 ییاست. شناسا یمردم وفناورانه  ،یمال ،ییاجرا ،یتیحاکم یاز نهادها یامجموعه انیاعتماد م یو ارتقا افتهیساختار

 کنندهنیتضم وسلامت  یحکمران یواقع یسازیینظام تعامل مؤثر با آنان از ارکان اجرا یو طراح نفعانیذ قیدق

 در ارائه خدمات است. ییگوو پاسخ یعدالت، کارآمد

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک (1-ح 

ارجاع و پزشک  تیریمد یسامانه مل قیبر داده از طر یمبتن یادوره یها و بازخوردهاانتشار دستورالعمل (1-1-ح

 خانواده

 ارجاع و بازخورد یهاو چارچوب ینیبال یراهنماها ها،استیس نیتدو (2-1-ح

 استقرار پزشک خانواده و نظام ارجاع یبرا یو اطلاعات ییاجرا یهارساختیز جادیا (3-1-ح

 در نظام ارائه خدمت  یعملکرد و اصلاحات ساختار یابیو ارزش شینظارت، پا (4-1-ح

 یتیریمد یو ارائه داشبوردها کیاز نظام ارجاع الکترون یبانیو پشت یطراح (5-1-ح

 اطلاعات انیجر تیریو مد ازین لیها جهت تحلداده یسازکپارچهی (6-1-ح

 مربوطه یهاسیو ارائه سرو تیاب جمعسانت ک،ینقشه ارجاع الکترون جادیا رساختیارائه ز (7-1-ح

سازمان  ،یاجتماع نیسازمان تأم ران،یسلامت ا مهی)سازمان ب هیپا گرمهیب یهاسازمان (2-ح

 مسلح( یروهاین یخدمات درمان

 یامهیب ی( و رفع همپوشانرانیسلامت ا مهیکشور )سازمان ب تیجهت آحاد جمع یامهیپوشش ب جادیا (1-2-ح
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 یمجر یهادر شهرستان یعلوم پزشک یهابهداشت و درمان و دانشگاه یهاعقد قرارداد با شبکه (2-2-ح

 روزورت بهبه ص یمنابع مال نیو تام یمجر یهادر شهرستان یعلوم پزشک یهامطالبات دانشگاه هیتسو (3-2-ح

 یابزارها استفاده از ایارجاع و ارائه بازخورد و  ندیفرآ تیرعا در صورت یمال یهامشوق پرداخت (4-2-ح

 کنندگان خدمات نظام سلامتافتیدهندگان و درارائه یبرا یمال یقیتشو

 یتخلفات احتمال ییو شناسا نهیهز تیریمد یو ارجاع برا کیسطح  یهاداده لیتحل (5-2-ح

 یمجر یهادر شهرستان یعلوم پزشک یهادانشگاه ازیخدمات بر اساس اعلام ن یراهبرد دیخر (6-2-ح

دمات در خبه  یبهبود دسترس یدر راستا یعلوم پزشک یهابا مراکز تابعه دانشگاه یتعامل و همکار (7-2-ح

 (یاجتماع نیتام مهیسازمان ب ی)به طور اختصاص یمجر یهاشهرستان

 ازیمورد ن یهاسیو تبادل سرو کینظام ارجاع الکترون یمشارکت در اجرا (8-2-ح

 عملکرد دانشگاه/دانشکده و ارائه دهندگان خدمت یابیو ارز شینظارت، پا (9-2-ح

سازمان برنامه و بودجه کشور،  ،یاسلام ی)مجلس شورا یبالادست گذاراستیس ینهادها (3-ح

 سلامت کشور( مهیب یعالیشورا

 نظام ارجاع تیرعا یبرا یهیو تنب یقیتشو یهااستیس بیتصو (1-3-ح

 بر داده ینمبت یازسنجیبراساس ن ازیبودجه و اعتبارات مورد ن میو تنظ یمنابع مال داریپا نیتأم (2-3-ح

 ینظام سلامت و عدالت در دسترس یدینظارت کلان بر تحقق اهداف کل (3-3-ح

 یو درمان یبهداشت یهاو شبکه  یعلوم پزشک یهادانشگاه (4-ح

 نظام ارجاع در سطح مناطق تحت پوشش یدانیم یاجرا (1-4-ح

 پزشک خانواده ژهیوسلامت، به میت یآموزش و توانمندساز (2-4-ح

 ترنییها و بازخورد به سطوح پاداده لیارجاعات، تحل تیفینظارت بر ک (3-4-ح

 ( ارجاعرینقشه )مس میترس (4-4-ح
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قع با هدف جهت پرداخت به مو یزیرعقد قرارداد با پزشکان خانواده، متخصص و فوق تخصص و برنامه( 5-4-ح

 نظام ارجاع ندیبهبود ارائه خدمت در فرا

 تابعه و ارائه دهندگان خدمت یعملکرد واحدها یابیو ارز شینظارت، پا (6-4-ح

 سلامت در سطح اول میت (5-ح

 ارجاع یبرا هیاول ریگمینظام سلامت و تصم« باندروازه»نقش  یفایا (1-5-ح

 ماریکامل سوابق ب یو مستندساز یتداوم ،یو درمان یجامع بهداشت یهاارائه مراقبت (2-5-ح

 بازخورد  یریگیو پ یعلم یارجاع بر اساس راهنماها (3-5-ح

 ماریدرمان ب ریمس یارجاع ط یو بازخوردها ماریو کنترل ب شیپا (4-5-ح

 (یو بستر ییتخصص در سطح دو و سطح سه )سرپاپزشکان متخصص و فوق (6-ح

 مارانیب یدرمان یازهاین نیجهت تام یشده و همکارمشخص  یهاطبق شاخص یارجاع مارانیب رشیپذ (1-6-ح

 یارجاع

 درمان و ادامه مراقبت ص،یارائه بازخورد به سطح اول درباره تشخ (2-6-ح

 یتخصص یخدمت یهااستاندارد و بسته یدرمان-بهداشتی یرهایمس یمشارکت در طراح (3-6-ح

 (هامارستانیها، ب)مراکز سلامت، درمانگاه یمراکز درمان (7-ح

 مصوب تیو ظرف یبندسطح تیخدمات با رعا رهینقش در زنج یفایا (1-7-ح

 رندهیگدهنده و ارجاع تبادل اطلاعات با سطوح ارجاع  (2-7-ح

 اتیبه بازخوردها و شکا ییو پاسخگو تیفیمشارکت در بهبود ک (3-7-ح

 سلامت یاطلاعات یهادهنده سامانهتوسعه یهاشرکت (8-ح

 کیلکترونانظام ارجاع  یندهایوزارت بهداشت مرتبط با فرا یابلاغ یهاسیوب سرو هیکل یسازادهیپ (1-8-ح

 عملکرد هوشمند شیبازخورد و پا یهاستمیس جادیمشارکت در ا (2-8-ح
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 خدمت رندگانیگ (9-ح

 مشارکت در انتخاب پزشک خانواده  (1-9-ح

 سلامت  میبا ت یها و همکارمراقبت افتیمشارکت فعال در در (2-9-ح

  یدرمان یهاهیتوص یو اجرا یخودمراقبت یهابرنامه یمشارکت در اجرا (3-9-ح

 یسنجتیو رضا تیشکا یهاسامانه قیخدمات از طر تیفیک شیمشارکت در پا (4-9-ح

 شدهنییارجاع و مراجعه به مراکز تع ریمس تیدر رعا مشارکت (5-9-ح

 یهاو انجمن رانیا یاسلام یجمهور یهمکار )سازمان نظام پزشک یهاسازمان ریسا (10-ح

 (یتخصص یعلم

 موفق برنامه  یسازادهیمشارکت فعال در پ (1-10-ح

 ینیبال یو راهنماها ینیبال یرهایمس نیمشارکت در تدو (2-10-ح

 یبخشنیب یتعامل و هماهنگ (3-10-ح

 برنامه ییالزامات اجرا (خ

   یاجتماع یهاو مشارکت یرساناطلاع ،یسازفرهنگ (1-خ

 یها و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکرسانه قیاز طر یو مل یعموم سازیفرهنگ (1-1-خ

 هیپا گرمهیب یهادر سلامت مانند سازمان میسه یهابخش ریسا یریجلب مشارکت و بکارگ (2-1-خ

 ه دولتو بدن هیقوه قضائ ،یاسلام یمجلس شورا ندگانیگانه و نماسه یقوا تیجلب مشارکت و حما (3-1-خ

ها و ازمانسلامت س نیها، داوطلبان سلامت محله و رابطسمن ن،یریخ ،یمشارکت مردم گاهیجا یارتقا (4-1-خ

 ادارات

 سلامت خانواده ریو جذب سف یخودمراقبت یدر مورد برنامه مل یسازفرهنگ (5-1-خ
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 موجود یهاتیاز همه ظرف یریگارشد در سطوح مختلف با بهره رانیتعهد مد یو ارتقا یسازفرهنگ (6-1-خ

عه ارتقاء سطح سواد سلامت آحاد جام قیجامعه، از طر یدر جهت مشارکت حداکثر یسازفرهنگ (7-1-خ

 در برنامه یکادر نظام سلامت در جهت مشارکت حداکثر نیدر ب یسازفرهنگ

از  یمندهرهبهدف برنامه با  یهادر خصوص برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع به گروه یرساناطلاع (8-1-خ

 یو محل یاستان یهاشیمکتوب، پو یهارسانه ما،یصدا و س ،یاجتماع یها)شبکه یارتباط جمع یهارسانه تیظرف

 و ...(

 یهاتهیکم ،یمردم تهیکم ش،ی)هما یریو بازخوردگ یمشارکت یو استقرار بسترها و فضاها یطراح (9-1-خ

ه جامعه و مشارکت آگاهان تیهوشمند پاسخگو و ...( به منظور جلب حما اریدست ،یصفحات مجاز ،یبخشنیب

 برنامه یسازادهینقش در پ یفایا یبرا

 یمکارهو جلب  یزشیانگ یهابسته یطراح ن،یمابیانتظارات ف نییتب نقش،یذ یهادستگاه ییشناسا (10-1-خ

ر برنامه ب یسلامت مبتن یجامع و همگان و توسعه نظام شبکه خدمات تیدر تقو نقشانیذ تیجهت حما یبخشنیب

 پزشک خانواده و نظام ارجاع

برنامه پزشک  و توسعه یدر طراح یمردم یهاتینهادها به منظور مدنظر قراردادن ظرف ریبا سا یهمکار (11-1-خ

 تهیکم نیا یهابرنامه یدهخانواده و نظام ارجاع و جهت

ت و بر اطلاعا یدر خصوص برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع مبتن یجیترو یمحتواها هیته (12-1-خ

برنامه به  نقشانیشده در ذییشناسا یازهاین یو در راستا ییمصوب در ستاد اجرا یهاو بخشنامه هانامهوهیش

 نقشیذ یهاخدمات و دستگاه کنندگانافتیدر کیتفک

 شدهنییرجاع )تعابرنامه پزشک خانواده و نظام  یاجرا نهیتجارب برتر در زم یگذارو به اشتراک یمعرف (13-1-خ

 موفق ی( به عنوان الگوهاهاتهیکم ریدر سا

مشارکت  و تیرضا زانیانجام شده در خصوص نگرش و م یهاشیمایپ جیو ارائه گزارش از نتا نیتدو (14-1-خ

 کشوری ییبرنامه به ستاد اجرا یمردم در اجرا

 تیها و ...( و هوانداز، ارزشچشم ت،ی)مامور یاهینام نما )برند( برنامه شامل: اصول پا یاجرا یراحط (15-1-خ

 اشکال و ...( ها،کونیها، آبرند )لوگو، رنگ یبصر
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 ینظور برخوردارمو مراجعه آگاهانه به  یخودمراقبت یسلامت خانواده( برا رانیمردم )سف یتوانمندساز (16-1-خ

 از خدمات پزشک خانواده و نظام ارجاع نهیبه

   یمنابع انسان یو توانمندساز نیآموزش، تام (2-خ

مه پزشک فعال در برنا یروهایو ن رانیمد یبرا یاحرفه تیصلاح یاستانداردها نیمشارکت در تدو (1-2-خ

 خانواده و نظام ارجاع

خانواده و  برنامه پزشک یازهایو ن یخدمت یهامتناسب با بسته یآموزش یهاها و برنامهسرفصل نیتدو (2-2-خ

 نظام ارجاع

 پزشکان خانواده، ران،یمد یمدت و بلندمدت براآموزش ضمن خدمت، کوتاه یهادوره یطراح (3-2-خ

 مرتبط یروهاین ریارجاع و سا یواحدها

 کمبودها نییدر سطح کشور و تع یانسان یروین یازهاین ییشناسا (4-2-خ

ه پزشک خدمت در برنام یسلامت برا میت یاعضا ریجذب پزشکان خانواده و سا یسازوکارها یطراح (5-2-خ

 خانواده و نظام ارجاع

 ده و نظام ارجاعبه مشارکت در برنامه پزشک خانوا روهاین بیترغ یبرا یرمالیو غ یمال یهاارائه مشوق (6-2-خ

 تیریمد مار،یحور )مانند ارتباط مؤثر با بممهارت یآموزش یهادوره یاز برگزار تیسفارش و حما (7-2-خ

 سلامت( یو ارتقا یریشگیپ ع،یشا یهایماریب

پزشک  متخصص در حوزه برنامه یروهاین تیجهت ترب دیو اسات انیاز آموزش مرب تیسفارش و حما (8-2-خ

 خانواده و نظام ارجاع

 یترسدس یبرا یو هوش مصنوع نینو یهایو استفاده از فناور یمجاز یهااز توسعه آموزش تیحما (9-2-خ

 یبه منابع آموزش روهایاثربخش ن-نهیعادلانه و هز

 شده ارائه یهاآموزش تیفیک یابیارز یهاشاخص یطراح (10-2-خ

 در سطوح مختلف   یآموزش یهادوره یابینظارت بر اجرا و ارزش (11-2-خ

 هایابیارز جیبر اساس نتا یآموزش یهابرنامه یروزرساناصلاح و به (12-2-خ
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ه و نظام فعال در برنامه پزشک خانواد یروهاین یامستمر حرفه یارتقا ستمیس یمشارکت در طراح (13-2-خ

 ارجاع

 یالمللنیو ب یداخل اتیاستفاده از تجرب یبرا یو تخصص یعلم یهاارتباط مستمر با انجمن( 14-2-خ

 یانسان یروین یآموزش و توانمندساز نهیدر زم یکاربرد قاتیاز تحق تیحما( 15-2-خ

 یابیدو و سه( با هدف ارز ک،یسطوح ارائه خدمت ) یجلسات مشترک پزشکان تمام یبرگزار (16-2-خ

 بازخورد لیو تسه یریادگیارجاع،  یالگوها

 ینیبال ینظام ارجاع و تعال ندیبسته خدمات سلامت، ساختار، فرآ (3-خ

 بر برنامه پزشک خانواده یبسته خدمات سلامت سطوح نظام شبکه مبتن یسازیینها (1-3-خ

 هانقشه راه ارجاع سطوح مختلف ارائه خدمات و ابلاغ به دانشگاه یروزرسانبه (2-3-خ

ارائه خدمات،  ،ماریب تیهدا ،یدهارجاع شامل نوبت رهیمرتبط با زنج ییاجرا یندهایو ابلاغ فرآ بیتصو (3-3-خ

 ارائه بازخورد 

و  نیرد متخصصمرتبط با نظام ارجاع و ارائه بازخورد عملک یهاداده لیتحل ییاجرا یندهایابلاغ فرآ (4-3-خ

 پزشکان خانواده 

 تهیبا کم یهماهنگ قیآن از طر یهارفع چالش یریگیو پ کینظام ارجاع الکترون ییموانع اجرا یبررس (5-3-خ

 اطلاعات یفناور

 3و  2طح ارجاع ارائه خدمات س رهیاز راه دور در زنج یپزشک ییاجرا یندهایو ابلاغ فرآ بیتصو (6-3-خ

ترش بر طرح گس ینظام شبکه مبتن تیتوسعه و تقو ک،یاصلاحات نظام ارائه خدمات سطح  بیتصو (7-3-خ

 شبکه

 یبستر و ییبخش سرپا تیو تقو یبندمشتمل بر سطح 3و  2اصلاحات نظام ارائه خدمات سطح  بیتصو (8-3-خ

 یولتبخش د
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 و نظام پرداخت( صیتخص ن،ی)تام یمنابع مال تیریمد (4-خ

 یمنابع لازم برا ،ینانسا یروین نیتام ژهیوبرنامه به یاجرا یبرا یو مکف داریپا یمستمر منابع مال نیتام (1-4-خ

مورد  زاتیدهنده خدمت و ملزومات و تجهارائه یواحدها یکیزیف یفضاها یو استانداردساز یاحداث، بازساز

 یو ماندگار زهیانگ یمناسب برا ختسلامت با پردا میت یاعضا ریو سا ازیپزشک موردن نیتام ازین

 یه در مجلس شورانیابه منظور لحاظ نمودن در بودجه سال ازیمنابع مورد ن نیتأم یدر راستا یزیربرنامه (2-4-خ

 به موقع و کامل منابع مصوب صیدر تخص ییضمانت اجرا نییو تع یاسلام

 دیبا تاک هیپا گرمهیب یها( در وزارت بهداشت و سازمانصیمنابع موجود )مصوب و قابل تخص یابیارز (3-4-خ

  رو شیبر موانع پ

 مالی به موقع و کامل منابع صیدار نمودن و تخصنشان ،ییاجرا ندیافر میترس (4-4-خ

 نظام پرداخت کارآمد و اثر بخش یاصلاح و اجرا ،یدر خصوص بازنگر یزیربرنامه (5-4-خ

 هیپا گرمهیب یهاسازمان قیمنابع برنامه، اجرا از طر تیریمد ییاجرا ندیفرا میترس (6-4-خ

 یندهایارف یاستقبال از اجرا یبرا یدهندگان خدمات تخصصارائه یزشینظام انگ یاجرا یزیربرنامه (7-4-خ

 (یو افق یمرتبط با نظام ارجاع )عمود

و  هیپا گرمهیب یهاسازمان ،یشبکه بهداشت و درمان، دانشگاه علوم پزشک انیم ینحوه تعامل مال نییتع (8-4-خ

 یمجر یهادهندگان خدمات در شهرستانو ارائه یلیتکم

 اطلاعات سلامت یآمار و فناور تیریمد (5-خ

رنامه پزشک ب یاجرا یندهایفرا لیموجود با هدف تسه یهااز سامانه یمندبستر مناسب جهت بهره جادیا (1-5-خ

 ان،یرانیرفاه ا یمل گاهیسلامت، پا هایمهیب یمل گاهیسلامت، پا یمل گاهی)پا نقشانیخانواده و نظام ارجاع توسط ذ

 ستمیس ،یمارستانیاطلاعات ب ستمیس ،یبستر اداسن کیالکترون یدگیرس یهاسامانه ک،یسطح  یهاسامانه

 مرتبط(  یهاسامانه ریو سا یدهنوبت یهاسامانه ک،ینسخه الکترون یهاسامانه ،یاطلاعات درمانگاه

 یهوش مصنوع ژهیو مناسب به و نینو یهایورااستفاده از فن (2-5-خ

 تیریو مد یزیراز آنها در برنامه نهیها و استفاده بهداده یسامانده (3-5-خ
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ت( و خدم دارانیو خر رندگانیکنندگان، گهدف )ارائه یهاگروه کیسواد سلامت الکترون یارتقا (4-5-خ

 مدون  یهاپزشک خانواده و نظام ارجاع بر اساس برنامه ۀدر برنام کیدانش الکترون شیافزا

ها، تمر برنامهمس شیو پا یریگیو پ یاطلاعات یبر داشبوردها یسلامت مبتن کیرصدخانه الکترون یارتقا (5-5-خ

 سطوح ارائه خدمت نیب کینظام ارجاع و بازخورد الکترون یبرقرار

  داشتنگه تیریاطلاعات و مد یفناور رساختیز نیتام (6-5-خ

 یسامانده قیها از طرسلامت، تبادل داده کیپرونده الکترون یسازادهیدر جهت پ ازیالزامات مورد ن نیتام (7-5-خ

 موجود در سطوح ارائه خدمت یهاو ارتباط سامانه

  یو دانشگاه یاطلاعات در سطوح ستاد تیریمد یبه داشبوردها یدسترس نیتام (8-5-خ

نظام  یهامانهها در خصوص مشکلات مرتبط با سامستمر دانشگاه یخدمات پشتیبانی فن یندهایفرا میترس (9-5-خ

 سطوح ارائه خدمت کیارجاع الکترون

 ( ونیبرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع به صورت برخط )آنلا یکیالکترون یندهایفرا (10-5-خ

 ( نترانتی)ا یمحل یهاشبکه قیاز طر ای( و نیخط)آفلابرون

  یو نظارت و اعتباربخش شیپا (6-خ

 زشک خانوادهپو نظارت بر برنامه  شیدر پا یکشور ییستاد اجرا یهااستیس یو نظارت بر اجرا یریگیپ (1-6-خ

 عملکرد یابیو ارز یاعتباربخش یهاشاخص نییتع (2-6-خ

 و نظارت شیپا یبرا یمدل مل یطراح (3-6-خ

 یاو منطقه یو نظارت مل شیپا یهامیت یتوانمندساز یبرا یزیربرنامه (4-6-خ

 یها)شاخص یتیریداشبورد مد قیو نظارت از طر شیها در خصوص پانظارت بر عملکرد دانشگاه (5-6-خ

  یکشور یبرونداد و اثر( توسط ستاد هماهنگ ند،یفرآ ،یورود

انواده و خسلامت قبل و بعد از استقرار برنامه پزشک  یهاشاخص یباندهیرصد و د یهاپروژه یاجرا (6-6-خ

 نظام ارجاع
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جاع و ارائه ار ندیارائه خدمات، فرا مار،یب تیهدا ،یدهمرتبط با نوبت یندهایفرا ینظارت بر اجرا (7-6-خ

 بازخورد

برنامه پزشک  یندهایاز بهبود مستمر فرا نانیبه منظور اطم یعلوم پزشک یهاو دانشگاه هیپا یهامهیب (8-6-خ

ه سنجش بتحت پوشش، نسبت  تیو نظرات جمع دگاهیبراساس د ندهایفرا یخانواده و نظام ارجاع و بازطراح

 .ندینمایو بهبود اقدام م جیمنظم تجارب، بازخورد نتا

 (یو استان یمل یهاتهی)کم یو نظارت ییساختار اجرا (د

 ستاد ملی  (1-د

 اعضای ستاد ملی (1-1-د

 ستاد( سیجمهور )رئ سیرئ •

 ستاد( سیرئ نیمعاون اول )جانش •

 ستاد( ریوزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دب •

 کشور ریوز •

 وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی •

 یفرهنگ و ارشاد اسلام ریوز •

 سازمان برنامه و بودجه کشور سیرئ •

 وزیر دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح •

 بهداشت و درمان سونیکم سیرئ •

 رانیا یاسلام یکل سازمان نظام پزشکی جمهور سیرئ •

 رانیا یاسلام یجمهور یمایسازمان صدا و س سیرئ •

 سازمان تامین اجتماعی  رعاملیمد •

 رانیسازمان بیمه سلامت ا رعاملیمد •

 (یستاد مل رخانهی)مسئول دب یمعاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک •

 وظایف ستاد ملی (2-1-د
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 پزشک خانواده و نظام ارجاع یبرنامه مل یو بازنگر بیتصو •

 ...( وگذاری و تعیین راهبردهای مورد نیاز در اجرای برنامه )فنی، اجرایی و پشتیبانی سیاست •

 رنامهتعیین راهکارهای مناسب به منظور تأمین و تخصیص منابع مورد نیاز برای اجرای مناسب ب •

های شکیل کمیتهتهای ذیربط و ستادهای استانی و شهرستانی در اجرای برنامه با نظارت بر عملکرد سازمان •

 نظارتی

 های مورد نیاز قانونی و مدیریتی جلب حمایت •

 رجاعی از طرف ستاد اجراییگیری در موارد اتصمیم •

 یکشور یستاد هماهنگ (2-د

 یکشور یاعضای ستاد هماهنگ (1-2-د

 ستاد( سی)رئ یبهداشت، درمان و آموزش پزشک ریوز •

 (یستاد هماهنگ رخانهیو مسئول دب ریپزشکی )دبمعاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش •

 معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  •

  یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع یمعاون رفاه اجتماع •

 سازمان غذا و دارو  سیو رئ ریمعاون وز •

 سازمان برنامه و بودجه کشور یو اجتماع یفرهنگ ،یمعاون علم •

 سازمان تامین اجتماعی  رعاملیمد •

 رانیسازمان بیمه سلامت ا رعاملیمد •

 سازمان بیمه خدمات درمان نیروهای مسلح رعاملیمد •

 )ره( ینیو سلامت کمیته امداد امام خم تیمعاون حما •

 رانیا یاسلام یکل سازمان نظام پزشکی جمهور سیرئ •

 سلامت کشور مهیب یعال یشورا ریدب •

 شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تیریمرکز مد سیرئ •

  یاطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یآمار و فناور تیریمرکز مد سیرئ •

  یکشور یوظایف ستاد هماهنگ (2-2-د
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 های تخصصی مورد نیاز تعیین تعداد و عناوین کمیته •

 های پایلوتها و حفظ ارتباط پیوسته با عرصهبازدید از عملیات اجرایی در استان •

 های پژوهشی مرتبط نظارت بر طرح •

ستانی و در سطح ملی، ا یکشور ییستاد اجرا یشنهادیهای پفرایندهای اجرایی و دستورالعمل بیتصو •

 شهرستانی

 های مورد نیاز برای اجرای برنامهتصویب ترکیب اعضای کمیته •

های ها یا مداخلهها برای تدوین سیاستنهای مختلف و استفاده از نتایج آها و مطالعهسفارش انجام بررسی •

 ها به ستاد ملی ها یا مداخلهمورد نیاز و پیشنهاد این سیاست

 های تحلیلی تدوین گزارش •

های فنی مربوط نفعان برنامه از طریق اعضای واحد کشوری یا کمیتهنظران و ذیجلب همکاری صاحب •

 به هر مدیریت

 ها و عملیات نظارت بر پیشرفت برنامه •

های پایلوت به اجرا های چهارگانه در سطح ملی یا در عرصههایی که توسط مدیران برنامهارزیابی فعالیت •

 ود. شگذارده می

 سازیظرفیت •

 یکشور ییستاد اجرا (3-د

 یاعضای ستاد اجرایی کشور (1-3-د 

 ستاد( سیمرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت )رئ سیرئ •

 ستاد( ریمرکز بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت )دب سیرئ •

 اطلاعات وزارت بهداشت یآمار و فناور تیریمعاون مرکز مد •

  یدرمان وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع یهامهیمدیرکل دفتر ب •

 سازمان غذا و دارو ییکل امور دارو ریمد •

 جمعیت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت یمرکز جوان سیرئ •

 خدمات درمانی نیروهای مسلح مهیمعاون درمان سازمان ب •
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 معاون درمان سازمان تامین اجتماعی •

 رانیسلامت ا مهیسازمان ب یراهبرد دیمعاون درمان و خر •

 رانیسلامت ا مهیسلامت ب هیو خدمات پا یریشگیمعاون پ •

 سلامت کشور مهیب یعال یشورا رخانهیمعاون دب •

 سازمان برنامه و بودجه کشور یامور سلامت و رفاه اجتماع سیرئ •

 های اجتماعی و درمان کمیته امداد امام خمینی )ره(مدیرکل بهداشت و بیمه •

 رانیسلامت ا مهیسازمان ب یو هوشمندساز تیاطلاعات، امن یمرکز توسعه فناور سیرئ •

 یاجتماع نیاطلاعات، آمار و محاسبات سازمان تام یمرکز فناور سیرئ •

 یکشور ییوظایف ستاد اجرا (2-3-د

 ی و شهرستانیهای مربوطه در سطح ملی، استانفرایندهای اجرایی و دستورالعمل بیتصو شنهادیو پ نیتدو •

 تصویب ترکیب اعضا و شرح وظایف ستادهای استان و شهرستان •

نامه )ترکیب های استانی و شهرستانی مورد نیاز برای اجرای برتعیین ترکیب اعضا و شرح وظایف کمیته •

ز به عهده های ملی بوده و اختیار انتخاب درصدی از اعضا حسب نیاها متناسب با کمیتهاعضای کمیته

 (شوداستان گذاشته می

 یاستان یعلوم پزشک یمنابع به دانشگاه/دانشکده ها صیتخص •

 ستاد راهبری استان  (4-د

 استان یستاد راهبر یاعضا (1-4-د

 ستاد( سیاستاندار )رئ •

 دانشگاه مرکز استان )دبیر ستاد( سیرئ •

 استان یزیرو برنامه تیریسازمان مد سیرئ •

منابع دانشگاه  و تیریو  توسعه مد یستاد(، درمان، غذا و دارو، آموزش رخانهیمعاونین بهداشت )مسئول دب •

 مرکز استان

 استان یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک یهادانشکده دانشگاه/ یروسا ریسا •

 سلامت استان مهیمدیرکل ب •
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 یاجتماع نیدرمان استان سازمان تام ریمد •

 سازمان نظام پزشکی استان سیرئ •

 الاختیار شورای سلامت صدا و سیمای استانتامنماینده  •

 گروه توسعه شبکه مرکز بهداشت استان  سیرئ /ریمد •

 یاطلاعات دانشگاه علوم پزشک یآمار و فناور ریمد •

 وظایف ستاد راهبری استان (2-4-د

 یجرااز ا یانبیو ...( و  پشت ییاجرا ،ی)فن هارساختیز نیاستان در تام ییاجرا یهادستگاه تیجلب حما •

 برنامه پزشک خانواده

 یکشور ییو اجرا یبه ستاد هماهنگ یارائه گزارشات فصل •

 یکشور یهابرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در سطح استان برابر دستورالعمل یاجرا یهماهنگ •

های ابلاغی از سوی ستاد مورد نیاز )در قالب برنامه عملیاتی( برای اجرای سیاست یهایانجام هماهنگ •

 ملی )فنی، اجرایی و پشتیبانی و ...(

 برنامه تخصیص منابع مورد نیاز برای کمک به اجرای مناسب •

 یرکشو ییراهکارهای مناسب برای برطرف کردن مشکلات به ستاد اجرا شنهادیها و پبررسی چالش •

 استان ییاد اجراست (5-د

 ستاد اجرایی استان یاعضا (1-5-د

 ستاد(  سیمرکز استان )رئ یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک سیرئ •

 استان  یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک یدانشگاه/دانشکده ها یروسا ریسا •

 و دبیر ستاد(  سیرئ نیمرکز بهداشت استان )جانش سیمعاون بهداشت و رئ •

 مرکز استان معاون درمان دانشگاه •

 مرکز استان معاون غذا و دارو دانشگاه •

 گروه توسعه شبکه استان  سیرئ /ریمد •

 بیمه سلامت استان  رکلیمد •

 مدیر درمان تامین اجتماعی استان  •
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 استان ییستاد اجرا فیوظا (2-5-د

 یرکشو ییو اجرا یدستورالعمل برنامه و مصوبات ستاد هماهنگ یمناسب جهت اجرا طیشرا جادیا •

 و نظام ارجاع برنامه پزشک خانواده نامهوهیبر حسب موارد مندرج در ش یامنطقه ییاجرا ماتیاتخاذ تصم •

 استان یبرنامه در سطح استان و ارائه گزارش به ستاد راهبر یمستمر اجرا شینظارت و پا •

 شهرستان ییستاد اجرا (6-د

 ستاد اجرایی شهرستان یاعضا (1-6-د

 ستاد( سیفرماندار )رئ •

 نیشبکه )جانش سیشهرستان/رئ یو درمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه/دانشکده علوم پزشک سیرئ •

 ستاد و دبیر ستاد( سیرئ

 مرکز بهداشت شهرستان سیرئ •

 ( مارستانیب سیرئ یمارستانیمعاون درمان شبکه شهرستان )در شهرستان تک ب •

 اداره کل مرکز استان/تیریمد یشهرستان با معرفگر های بیمهنماینده هر یک از سازمان •

 مسئول واحد توسعه شبکه شهرستان  •

 وظایف ستاد اجرایی شهرستان (2-6-د

نیروی ، تیتعداد و نوع واحدها در بخش دولتی و غیردول، واحدهای ارائه خدمت)حلیل وضعیت موجود ت •

زات موجود فضای فیزیکی و تجهی قیتطبو  انسانی موجود )ترکیب و تعداد( در بخش دولتی و غیردولتی

 (بخش دولتی و غیردولتی برابر ضوابط وزارت بهداشت

تعیین وظایف )سازماندهی لازم برای استقرار نظام ارجاع با محوریت پزشک خانواده و تیم سلامت  •

واحدهای مرتبط ستادی شهرستان در استقرار و ارائه خدمات تیم سلامت با توجه به مصوبات ستاد 

مراکز خدمات جامع سلامت مجری  یاجرا یبرآورد و توزیع منابع مورد نیاز برا، ی شهرستانهماهنگ

های برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع شامل فضا، تجهیزات، نیروی انسانی و منابع مورد نیاز برای فعالیت

 ها،)در شبکه اجرایی نظام ارائه خدمات سلامت در شهرستان با بیشترین استفاده از امکانات موجود
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مجری  یهاگاهیاندازی مراکز خدمات جامع سلامت و پاراهو  گر و بخش غیردولتی(های بیمهسازمان

 های سلامت برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع و استقرار تیم

ترسیم وضعیت ، وضعیت سنی، جنسی، اشتغال، بیمه، ساختار جمعیت)تحلیل وضعیت سلامت شهرستان  •

ایجاد نظام یکپارچه اطلاعات نظام سلامت در سطح و  شهرستان یهایماریبار ب لیتحل، انسلامت شهرست

 (شهرستان

 گذاری عملیات اجرایی بر اساس توان شهرستانترسیم وضعیت مطلوب شهرستان به منظور هدف •

 تدوین برنامه عملیاتی شهرستان •

برقراری ارتباط با مسئولان سیاسی و مذهبی )رسانی هماهنگی آموزش همگانی، برقراری ارتباط و اطلاع •

هایی که واحد کشوری در اختیار ها و متنشهرستان و جلب حمایت آنان با استفاده از دستورالعمل

ها و اهداف نظام ارائه خدمات سلامت و پزشکان خانواده با استفاده سازی مردم از آرمانآگاهو  گذاردمی

 (امکانات استانی و شهرستانی از همه وسایل ارتباط جمعی و سایر

گر درباره های بیمهآموزش کارشناسان شبکه شهرستان و سازمان)آموزش نیروی انسانی  یهماهنگی برا •

های ستاد اجرایی نظام ارائه خدمات سلامت و شورای استانی نظام ارائه نامه براساس دستورالعملآیین

ازآموزی پزشکان، به ویژه پزشکان عمومی شهرستان رسانی و ببرقراری ارتباط، اطلاعو  خدمات سلامت

بندی، نامه سطحهای نظام ارائه خدمات سلامت و نیز آموزش نحوه اجرای آیینها و هدفدرباره آرمان

 (نظام ارجاع و تبیین نقش جامعه پزشکی در این زمینه

نام و ثبت) شهرستان نام پزشکان با ستاد اجراییاعلام آغاز طرح و شرایط همکاری و ثبت -د-8-2-6 •

صدور مجوز کار پزشکان ، اندتشکیل پرونده برای پزشکان واجد شرایطی که اعلام آمادگی کرده

اعلام فراگیر به مردم و خانواده پس از اعلام آمادگی آنان و اعلام فهرست آنان به ستاد اجرایی استان 

 (هنام در نزد پزشک خانوادبرای انتخاب پزشک خانواده خود و ثبت

 هدایت عملیات اجرایی طرح در شهرستان   •

 پایش عملکرد پزشکان، تیم سلامت •

 شده توسط واحدهای مختلفهای مجزای انجامبینی سازوکار تلفیق نتایج پایشپیش •

 های ابلاغی از سوی ستاد ملی و استانیفراهم کردن شرایط اجرای تمام دستورالعمل •

 برنامه  ربط در اجراینظارت بر عملکرد ادارات ذی •

 های مورد نیاز قانونی و مدیریتی در اجرای برنامهحمایت •
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کارهای مناسب برای برطرف کردن مشکلات اجرای برنامه و هماهنگی با ها و تعیین راهبررسی چالش •

 ستاد استانی


