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تعاريف و مفاهيم كليدي به شرح زير  ،ه منظور برداشت يكسان از واژه ها و اصطلاحات بكار رفته در اين سندب
  د. نبيان ميشو

  وزارت بهداشت

منظور از وزارت بهداشت در اين دستورالعمل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است كه توليت نظام 
  سلامت كشور را به عهده دارد.

 اي مشمولبيمارستانه

  باشند.  وزارت بهداشت  مشمول اين برنامه مي دانشگاهي وابسته بههاي   تمامي بيمارستان

  زنجيره ارجاع خدمات بيمارستاني 

سامانه هدايت بيماران بستري براي تامين و دريافت خدمات مورد نياز ايشان در سطح بيمارستانهاي وابسته 
  يره ارجاع  خدمات بيمارستاني ناميده ميشود .به وزارت بهداشت  در اين دستورالعمل زنج

  نظام ارجاع 

برنامه نظام ارجاع وپزشك خانواده در بيمه شدگان بيمه روستايي و جمعيت منظور از نظام ارجاع در اين سند، 
  شهرهاي استانهاي فارس و مازندران  ميباشد .

 سازمانهاي  بيمه پايه 

ين مان تامين اجتماعي،كميته امداد حضرت امام (ره)  و سازمان تأمشامل سازمان بيمه  سلامت ايرانيان ، ساز
ساير سازمانهايي كه به موجب قانون مجاز به ارائه بيمه پايه ميباشنددر  .باشد اجتماعي نيرو هاي مسلح مي

  شمول بهره مندي از اين برنامه قرار نمي گيرند.

  پزشك مقيم

روز  صبح8بعدازظهر الي  2شود كه از ساعت  گفته ميپزشك مقيم به پزشك متخصص/فوق تخصص/فلوشيپ   
درماني زيرمجموعه -ساعته در روزهاي تعطيل، در مراكز  درماني/ آموزشي 24بعد در روزهاي غير تعطيل و 

درماني داشته و اقدامات تشخيصي  - دانشگاههاي علوم پزشكي، حضور فيزيكي فعال در مركز درماني/آموزشي
  اران مرتبط با زمينه تخصصي خود را انجام خواهد داد.و درماني مورد نياز بيم

  تعرفه مصوب

نرخ برنامه اي خدمات و مراقبتهاي تشخيصي ودرماني است كه به طور سالانه مورد تائيد شوراي عالي بيمه  
  شود. سلامت قرار گرفته و توسط هيات محترم وزيران ابلاغ مي

  خدمات هتلينگ
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  .اند شده تعريف دستورالعمل اين موضوع زيرمحورهاي و اصلي، حورم 7 در بيمارستاني هتلينگ خدمات

  بيماري ويژه

در طول يك سال بيمار مبتلا به آن مجموع متوسط تمام هزينه هاي ضروري براي مراقبت از بيماريي است كه 
 بيشتر باشد.  ايراني خانوار آن درآمد سالانه(سرانه بار هزينه اي بيماري) از يك پنجم 

  

  رجع يك بيماريمراكز م

به مراكزي اطلاق ميگردد  كه داراي كليه امكانات اعم از نيروي انساني تخصصي ماهر و كارآزموده و تجهيزات 
دمات بيماري ويژه لازم براي مراقبت از آن بيماري باشد و در استان / دانشگاه به عنوان مركز مرجع ارائه خ

د به عنوان مركز مرجع معاونت درمان پيشنهاد و پس از تايياين مركز توسط دانشگاهها  به  .تعيين شده باشد
  .شود اعلام مي

  بيمار نيازمند حمايت

باشد و طبق ارزيابي سازمانها و  ويژهاطلاق مي گردد كه مبتلا به حداقل يكي از بيماريهاي شهروندي به 
  .، نيازمند حمايت شناخته شودنهادهاي حمايتي مورد قرارداد

  اي ويژهفهرست مرجع بيماريه

به فهرست  بيماريهايي اطلاق مي گردد كه توسط كميته تعيين بيماريهاي ويژه ،بر اساس هزينه بالا و ميزان  
سنجيده مي شود، به ترتيب اولويت در اين ليست قرار خواهند  Cost Effectivenessعلاج پذيري كه با معيار 

 گرفت.

  زايمان طبيعي

  شود. ي و فيزيولوژيك، انجام ميزايماني كه در فرايند و مجراي طبيع

  زايمان بي درد (موضعي)

زايماني است كه در فرايند آن براي كاهش درد از بي حس كننده هاي موضعي به شكل اپيدورال يا اسپينال 
  استفاده مي شود.

  دانشگاه

موزش علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و ابسته به وزارت بهداشت، درمان و آ / دانشكده دانشگاه
  پزشكي

  تعرفه زايمان طبيعي
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هزينه انجام خدمت زايمان طبيعي (شامل زايمان بي درد) است كه مبلغ آن ساليانه توسط شوراي عالي بيمه 
  تعيين و بر اساس تصويب نامه هيات محترم وزيران ابلاغ مي شود.

  تعرفه تشويقي

خدمت (متخصص زنان، ماما ، متخصص  مبلغي است كه در صورت انجام مفاد اين برنامه به ارائه دهندگان
  ي مصوب فعلي پرداخت مي گردد. بيهوشي) مازاد بر تعرفه
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 بيماران پرداختي ميزانكاهشبرنامهدستورالعمل
 بهداشت، وزارت به وابسته هاي بيمارستان  در بستري

 پزشكي آموزش و درمان
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  كليات .1 ماده

 بيماران پرداختي ميزان كاهش" ي برنامه هب مربوط مقررات و ضوابط ي دربرگيرنده دستورالعمل اين .1
 چارچوب در كه است " پزشكي آموزش و بهداشت،درمان وزارت پوشش تحت هاي بيمارستان در بستري
  . الاجراست لازم 15/2/1393 تاريخ از و شود مي ابلاغ و تدوين سلامت نظام تحول هاي برنامه مجموعه

  هدف كلي .2 ماده

از طريق ساماندهي ، پذير سيبهاي سلامت با محوريت اقشار آ هزينحفاظت مالي شهروندان در برابر ه .1
وابسته به وزارت بهداشت، درمان و هاي  بيمارستان بيماران دركاهش پرداخت سهم  خدمات بيمارستاني و

  آموزش پزشكي

   اهداف اختصاصي .3 ماده

  تي %  در بيمارستانهاي دول10كاهش پرداخت مستقيم از جيب  بيماران بستري شده بيمه اي به   .1

جلوگيري از ارجاع بيماران براي خريد دارو ،لوازم مصرفي پزشكي و خدمات تشخيصي درماني به   .2
   خارج بيمارستان

 اركان .4 ماده

 اين دستورالعمل عبارتند ازاركان سياستگزاري و اجرايي  .1

ستادي است كه بر اساس تركيب و شرح وظايف : ستاد كشوري اجراي برنامه تحول نظام سلامت .1.1
  مسئوليت سياستگذاري و راهبري برنامه  هاي اجرايي را به عهده دارد. 1ت شماره مندرج در پيوس

 ستاد كشوري اجراي برنامه تحول نظام سلامتدبيرخانه  .1.2

ستادي  كه بر اساس تركيب و شرح وظايف مندرج در : ستاد اجرايي دانشگاه / دانشكده/ موسسه .1.3
و نظارت بر حسن اجراي برنامه در مسئوليت مديريت اجرا در سطح دانشگاه   1پيوست شماره 

  .به عهده داردسطح بيمارستانهاي وابسته را 

ستاد اجرايي شهرستانستادي كه در شهرستانهاي تابعه دانشگاه  براساس تركيب و شرح وظايف  .1.4
 مسئوليت اجراي برنامه را در سطح شهرستان به عهده دارد. 1مندرج در پيوست شماره 

  1ي كه بر اساس تركيب و شرح وظايف مندرج در پيوست شماره ستاد اجرايي بيمارستان ستاد .1.5
 مسئوليت اجراي برنامه  در سطح بيمارستان رابه عهده دارد. 

ذيل ستاد كشوري اجراي برنامه تحول وزارت بهداشت، دبيرخانه ستاد و كميته هاي فني تابعه شامل موارد  .2
 ذيل تشكيل ميگردد: 



   هاي برنامه تحول نظام سلامت مجموعه دستورالعمل
 و درمان بهداشت، وزارت به وابسته يها مارستانيب  در يبستر مارانيب يپرداخت زانيم كاهش برنامه دستورالعمل

   يپزشك آموزش
 

 9 صفحه   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي / معاونت درمان

 

  سياستگذاري و برنامه ريزي .2.1

  بازرسي نظارت و .2.2

  دارو و تجهيزات پزشكي  .2.3

  بيمه  و منابع  .2.4

  مديريت اطلاعات و اطلاع رساني   .2.5

دبير ستاد كشوري اجراي برنامه تحول وزارت بهداشت، معاون درمان وزارت بهداشت خواهد بود كه  .3

مسئوليت دبيرخانه ستاد، ابلاغ مصوبات، هماهنگي و مديريت اجرايي در سطح ستاد و پايش برنامه ها را 

ه عهده خواهد داشت. دبير خانه مذكور رابط بين دانشگاهها و ستاد كشوري اجراي برنامه تحول سلامت ب

  باشد.  ها مي براي پاسخگويي به سئوالات و دريافت پيشنهادات دانشگاه

 عملالشمول  دستور  .5 ماده

 شند.وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي مشمول اين برنامه ميبا تحت پوششبيمارستانهاي  تمامي .1

بيمارستانهاي مشمول مكلفند تمامي  خدمات تشخيصي و درماني، دارو، تجهيزات و ملزومات پزشكي  .1.1
مشمول اين برنامه، براي كليه بيماران بستري را در همان بيمارستان و يا در زنجيره موضوع اين 

 دستورالعمل فراهم نمايند.

مبلغ صورتحساب تنظيمي مشمول اين برنامه  % از10بيماران بستري واجد بيمه پايه سلامت فقط بايستي  .2
  را بر اساس تعرفه و قيمت مصوب دولتي  را پرداخت نمايند.

هزار نفر (داراي دفترچه بيمه روستايي ) و ساير افرادي كه  20روستائيان، عشاير و ساكنين شهرهاي زير  .3

د ا ز هزينه خدمات مشمول درص 5كنند  از طريق نظام ارجاع به بيمارستانهاي مشمول برنامه مراجعه مي

  برنامه را پرداخت مي كنند.  

  جمعيت هدف  .6 ماده

 باشند. هاي مشمول  برنامه جمعيت هدف مي ي افراد ايراني واجد بيمه پايه مراجعه كننده به بيمارستان همه .1

ي  افراد فاقد بيمه مراجعه كننده  به بيمارستانهاي مشمول  سازمان بيمه سلامت ايران مكلف است همه .2
  امه را بر اساس دستورالعمل مربوطه بيمه نمايد.برن

  بسته خدمات .7 ماده

 دارو، تجهيزات و ملزومات مصرفي  .1
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 تحت پوشش بسته بيمه پايه سلامت .1.1

اين گروه از دارو، تجهيزات و ملزومات مصرفي پزشكي در صورتي كه داراي قيمت متفاوت   .1.1.1
ذا و دارو  با  ميزان باشند(قيمت مصوب هيات دولت براي خدمات و قيمت اعلامي  سازمان غ

تعهد بيمه پايه سلامت ) مشمول اين برنامه قرار گرفته و مابه التفاوت قيمت آنها پرداخت خواهد 
  گرديد.

 پايه بيمه پوششخارج  .1.2

دارو، تجهيزات و ملزومات مصرفي پزشكي به پيشنهاد  ستاد اجرايي دانشگاه  و ايندسته از  .1.2.1
  .سلامت مشمول اين برنامه قرار خواهد گرفت تصويب در ستاد كشوري اجراي برنامه تحول

 خدمات تشخيصي درماني .2

 خدمات  تحت پوشش بيمه پايه .2.1

براساس مصوبات شورايعالي بيمه تحت پوشش بيمه پايه  كه  شامل خدماتي است گروه اين .2.1.1
 آنها مصوب تعرفه يا و شده  ارائه خدمات باميزان تعهد سازمان بيمه  . در اين مورد اگراست

 .شود ميبرنامه پرداخت  از محل اعتباراتنها آمابه التفاوت  اشته باشدد تفاوت

 43باشد (بر اساس مصوبه  ملاك تعرفه مورد تعهد بيمه، بالاترين سهم سازمانهاي بيمه گر مي .2.1.2
 شوراي عالي بيمه).

كسوراتي كه بر اساس دستورالعملهاي مصوب شورايعالي بيمه  و به علت نقص مدارك،  .2.1.3

گردد، مشمول اين بند  عدم تطابق اسناد با خدمات ارائه شده اعمال مي درخواست اضافه،

 باشد. نمي

گيري به ستاد اجرايي دانشگاه و  هاي مشمول برنامه براي تصميم موارد اعتراض بيمارستان .2.1.4

  شود. موارد اعتراض دانشگاهها به دبيرخانه ستاد اجرايي كشوري ارجاع مي

 پايه بيمه پوششخارج از تعهد  خدمات .2.2

به  باشدكهمي هيپا مهيخارج از بسته ب يضروردرماني تشخيصي،  اين خدمات شامل خدمات .2.2.1
پيشنهاد ستاد اجرايي دانشگاه در ستاد كشوري اجراي برنامه تحول سلامت طرح گرديده و در 

بين وزارت بهداشت و دانشگاهها  مورد پوشش برنامه رت تصويب بر اساس تفاهم نامه صو
و بر اساس اولويتهاي تدوين بسته و با مشاركت  زيرفهرست  ازخدمات اين گيرد.  قرار مي

  .شود مي انتخابسازمانهاي بيمه گر 

  ارزش نسبي  خدمات جديدخدمات موجود در كتاب  .2.2.1.1

  خدمات فاقد پوشش بيمه ثبت شده در اتوماسيون بيمارستان .2.2.1.2
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  فهرست خدمات در انتظار پوشش بيمه پايه در شورايعالي بيمه  .2.2.1.3

 فاقد تعرفه تهيه شده در دفتر ارزيابي فناوري معاونت درمان   فهرست خدمات .2.2.1.4

الذكر در صورتي كه داراي تعرفه مصوب شوراي عالي بيمه باشند، تعرفه مصوب  خدمات فوق .2.2.2

ملاك عمل خواهد بود و در صورت نداشتن تعرفه مصوب، هزينه اعلام شده از سوي وزارت 

ء دانشگاهها (تا زمان اعلام تعرفه مصوب بهداشت پس از بررسي و تصويب توسط هيات امنا

  هيات دولت) ملاك عمل خواهد بود.  

خدمات خارج از بسته بيمه پايه فقط از زمان ابلاغ  دبيرخانه ستاد كشوري اجراي برنامه تحول  .2.2.3

 سلامت وزارت بهداشت مورد تعهد برنامه خواهند بود.

ساعت ) يا ساير  6ر (بستري كمتر از خدماتي كه بدون بستري بيمار و در بخش سرپايي و تحت نظ .2.3

  باشند. گردد مشمول اين برنامه نمي بيمارستان ارائه ميسرپايي بخشهاي 

 بيمه تكميليخدمات مشمول  .8 ماده

كليه خدماتي كه تاكنون توسط بيمه تكميلي تامين هزينه مي شد كماكان توسط  بيمه تكميلي تأمين هزينه  .1
  شود. مي

ي ،بر اساس تفاهم نامه مشترك وزارت ليتكمي ها مهيبن برنامه و  نحوه رفع  همپوشاني حمايتهاي اي .2
 شود. بهداشت / سازمان بيمه سلامت با  بيمه مركزي ايران  تعيين  مي

ها مكلفند قبل از ترخيص نسبت به تعيين تكليف بيماران در مورد  دارا بودن بيمه تكميلي اقدام  بيمارستان .3
كه فاقد بيمه تكميلي اعلام شده اند مجاز به دريافت صورتحساب براي  نمايند و  بيماران مشمول اين برنامه

  ارائه به بيمه هاي تكميلي نخواهند بود.

بيمارستان/سازمان  بيمه سلامت ايرانيان بايد به گونه اي عمل نمايد كه ميزان تعهد بيمه هاي تكميلي طرف  .4
هزينه اي بابت اين تعهدات بر اين برنامه  قرارداد با بيمارستان در طول اجراي برنامه تغيير ننموده و 

  تحميل نشود.

  نظام توزيع منابع  .9 ماده

اعتبارات موضوع اين دستورالعمل طبق جدول اعلامي معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش  .1
شود.  هاي هر دانشگاه به آن دانشگاه  تخصيص داده مي اعتبارات بيمارستان  پزشكي و براساس جمع سقف

اعتبارات مذكور را طبق فهرست بيمارستاني اعلام شده از سوي معاونت درمان وزارت متبوع به  دانشگاه
جايي اعتبارات  % امكان جابه10هاي علوم پزشكي حداكثر  ها واريز خواهد كرد. دانشگاه حساب بيمارستان

  هاي تحت پوشش دانشگاه را خواهند داشت. بين بيمارستان
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ايد براساس گزارش رسيدگي به اسناد سازمان بيمه سلامت با دانشگاه معاونت توسعه وزارت متبوع ب .2
  هاي تعيين شده براي هر دانشگاه تسويه حساب نمايد. هاي علوم پزشكي در سقف

روساي دانشگاهها مكلفند اين اعتبارات را صرفا در راستا ي اجراي اين برنامه هزينه نمايند و در مورد  .3
  باشند. حسن اجراي برنامه در برابر هيات امنا و ستاد اجرايي پاسخگو مي نحوه هزينه كرد اين اعتبارات و

% كاهش يا افزايش 20ستاد اجرايي وزارت ميتواند بر اساس گزارشات نظارت و پايش برنامه  حداكثر تا  .4
  اعتبارات تخصيصي به دانشگاهها را اعمال نمايد.

  نباشد. 92اران كمتر از سال بيم ارائه خدمات بايد به گونه اي باشد كه تعداد پذيرش .5

  و تدارك دارو ،تجهيزات و  ملزومات  مصرفي  پزشكي   تامين .10 ماده

گردد و  كليه دارو ، تجهيزات و  ملزومات  مصرفي  پزشكي بيماران  بستري توسط بيمارستان تامين مي .1
  بيماران بستري جهت تهيه اين اقلام به خارج از بيمارستان هدايت نخواهند شد.

و دارو  بايد حداكثر ظرف مدت يكماه نسبت به اعلام فهرست قيمت كارشناسي  تجهيزات و سازمان غذا  .2
  ملزومات مصرفي پزشكي و برند انها  اقدام نمايد .

هاي آموزشي و كميته دارو و  كميته فني دارو و تجهيزات مصرفي پزشكي دانشگاه با همكاري گروه .3
ت اقلام دارويي و تجهيزات و ملزومات مصرفي هاي تابعه فهرس تجهيزات مصرفي پزشكي بيمارستان

پزشكي را از لحاظ نوع و برند آنها از فهرست اعلامي سازمان غذا و دارو و با در نظر گرفتن منابع مالي 
ها بر اساس فهرست اعلامي دانشگاه نسبت  كند. بيمارستان موجود تهيه كرده و به بيمارستانها ابلا غ  مي

اي كه هيچگونه كمبودي در زمينه داروها و اقلام فوق الذكر در  م نموده بگونهبه تهيه اين اقلام  اقدا
  بيمارستان وجود نداشته باشد.

راهنماي نحوه خريد، توزيع، عرضه و مصرف ملزومات و تجهيزات مصرفي پزشكي به صورت مشترك  .4
  شود. توسط معاونتهاي درمان ،توسعه و غذا و دارو تهيه و به دانشگاه ابلاغ مي

يمارستان مكلف است دارو، تجهيزات و ملزومات مصرفي پزشكي  بيماران سرپايي و تحت نظر (بدون ب .5

 30ساعت  (سرپايي) باشد  6هتلينگ ) اورژانس را نيز فراهم نمايد.اگر مدت اقامت بيمار اورژانس  كمتر از 

  نمايد. پرداخت ميدر صد  10ساعت (بستري )  6در صد پرداخت خواهد نمود و در صورت اقامت بيش از 

  ارجاع)زنجيره ( زنجيره تأمين خدمات تشخيصي درماني .11 ماده

بيمارستان موظف است تمامي خدمات تشخيصي و درماني مورد نياز بيماركه در فهرست بيمه پايه و  .1
  باشد را به بيماران عرضه نمايند.  برنامه مي

ا نداشته باشد براساس  زنجيره در صورتي كه بيمارستاني امكان ارائه همه خدمات مورد نياز بيمار ر .2
  ارجاع بين بيمارستاني، مصوب ستاد اجرايي دانشگاه عمل خواهد نمود.
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درصورتي كه امكان  ارائه  خدمات در حوزه د انشگاه وجود نداشته باشد بر اساس زنجيره ارجاع بين  .3
  دانشگاههاي قطب، عمل خواهد شد. 

توسط دانشگاه و زنجيره ارجاع داخل قطب،  توسط  روز   15زنجيره ارجاع داخل دانشگاهي ظرف مدت  .4

  شود.  روز بعد از ابلاغ اين دستورالعمل ابلاغ مي 30ستاد اجرايي دانشگاه مركز قطب  طي 

  باشد.   مسئوليت و هزينه هاي نقل و انتقال بيماران(آمبولانس ) به عهده بيمارستان ارجاع دهنده مي .5

باشد و بيماران به مراكز  و قطب، ارجاع به مراكز صرفا دولتي مي منظور از زنجيره ارجاع داخل دانشگاهي .6

  غير دولتي و خصوصي هدايت نخواهند شد.

باشد. لازم است   مسئوليت تأمين  هزينه خدمات ارائه شده به  بيمار با بيمارستان ارجاع  دهنده  مي .7
  اخذ گردد.گزارش خدمات ارائه شده در صورتحساب بيمار درج شود تا سهم بيمه پايه  

  قرارداد با مراكز همكاري كننده بر اساس نمونه قرارداد تيپ و با  مسئوليت  دانشگاه منعقد خواهد شد.   .8

  نحوه تنظيم صورتحساب .12 ماده

كليه خدمات ارائه شده به  بيمار شامل بيمه اي، مشمول برنامه و آزاد ارائه شده در بيمارستان و يا خارج  .1
در اتوماسيون  بيمارستان وارد و به سامانه هاي سجاد و سپاس  بيمارستان مشتمل بر اطلاعات  زير

 ارسال گردد. 

باشد كه بخش  انه اي ميبخش بيمه پايه و يار 2بيمارستان موظف به صدور صورتحساب  خدمات شامل  .2
بيمه پايه توسط بيمه مربوطه و بخش يارانه اي توسط سازمان بيمه سلامت/ توسط  نمايندگان يا 

  شود. حسابرسان معاونت توسعه وزارت بهداشت رسيدگي مي

كارشناس  مسئول بيمه گري بيمارستان/ ناظر مقيم بيمه سلامت در بيمارستان مكلف است اقدامات زير را  .3
  دهد: انجام

  دريافت و نگهداري دفترچه بيمار از زمان پذيرش تا زمان ترخيص  .3.1

بررسي صورتحساب مالي به هنگام ترخيص بيمار و تاييد دريافت از بيمار مطابق بند هاي اين  .3.2
  آيين نامه 

ثبت و ارائه گزارش خريد دارو، تجهيزات و لوازم مصرفي پزشكي و ساير پرداختهاي خارج از  .3.3
 ت موارد تخلفبيمارستان و  ثب

نوع
  خدمت

سهم بيمه 
  پايه  

سهم يارانه
 سلامت

آزاد (خارج از تعهد
 برنامه و بيمه)

سهم بيمه 
  تكميلي

سهم 
  بيمار 

  جمع كل
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  نظام ارجاع  .13 ماده

هزار  20،عشاير و ساكنين شهرهاي زير  ومازندران فارس استان دو در ساكن مارانيوبيي روستا مارانيب .1
 راپرداختخدمات بستري زيفرانش% 5 باشند،يم ارجاع برگهي دارا كه ارجاع نظام قيازطر شدهي معرفنفر

  .خواهندكرد

 رشيذپ نديفرآدر قسمت پذيرش اقدام نمايد كه در آن  نصب تابلويي به نسبتضروريست  مارستانيب .2
  به طور كامل درج شده باشد. ارجاع نظام قيازطر شده ارجاع مارانيب

ي بستري درمان مركز به مراجعه از قبل و خانواده پزشك توسط ديبا ماريب توسط شده ارائه ارجاع برگه .3
  . باشد شده ليتكم

 ارائهبه منظور ارائه بازخوراند خدمات  ارجاعي ها برگه ليتكم صدرخصو را لازم اقدامات ديبا مارستانيب .4
  .دهد انجام را شده

هاي مشمول برنامه بعد از دريافت خدمات ضروري اوليه  بيماران اورژانسي مراجعه كننده به بيمارستان .5
  باشد. ملزم به تكميل مراحل ارجاع طبق ضوابط نظام ارجاع مي

  شود. % ارزش افزوده تأمين مي1محل اعتبارات مربوط به اين ماده از  .6

  مديريت اطلاعات و تبادل اسناد: .14 ماده

ي مارستانيب اطلاعات ستميس به مجهزبايستي    93شهريور ماه  انيپا تا HIS فاقدي ها مارستانيبي  همه .1
فهرست  . باشند) سپاسي استانداردها با مطابقت نامهيگواهي دارا( بهداشت وزارت دأييت مورد

  . باشد يم وستيپ  HISاقد هاي ف بيمارستان

نيست بايد تا پايان  سپاسي استانداردها با مطابقآنها  HISيي كه ها مارستانيب هيكل .2
را دريافت نمايند. ) سلامت الكترونيكي پرونده سامانه( سپاس با اطلاعات تبادل نامهيگواه1393خردادماه

  اين سند است. وستيپهاي فوق  فهرست بيمارستان

3. موارد در. باشند يم رشيپذ هنگام مارانيبي مل شناسهي كيالكترون ثبت به ملزم ها، نمارستايبي  همه 
 گردد يم فرد به سلامت خدمات ارائه در ريتاخ به منجري مل شناسهي كيالكترون ثبت كهيزمان در و اورژانس

  .رديگ صورت مارستانيب ازي و صيترخ از قبل تا و اورژانس خدمت ارائه از بعد ثبت، نديفرآبايد 

  .ي استالزام سپاس به پرونده ارسال از قبل تاي بستر مارانيبي برا HIS دريي  نها صيتشخ ثبت .4

 نسخه نيآخر .ندينما استفاده بهداشت وزارت استاندارد نگيكد از خود HIS دربايد  ها مارستانيبي  همه .5
  است. ترسدس درhttp://coding.behdasht.gov.ir ي نترنتياي نشان ازي ابلاغي ها نگيكد

ي در زمان ترخيص و بستر مارانيب كيالكترون پرونده ارسال به نسبت موظفند، ها مارستانيب هيكل .6
) سلامتي كيالكترون پرونده سامانه( سپاس به ص،يترخ از بعد هفته 3 حداكثر ،اصلاحيه  صورتحساب
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 صادره سلامتي كيونالكتر پرونده شناسه و تراكنش شناسه ثبت و افتيدر خصوص نيا در. ندينما اقدام
  .ستيالزام مارستانيب توسط فرد هري ها دادهي برا سپاس، از

 از بعد كهفتهي حداكثر ،ييسرپا مارانيبي كيالكترون پرونده ارسال به نسبت موظفند، ها مارستانيب هيكل .7
 ثبت و افتيدر خصوص نيدرا. ندينما اقدام) سلامتي كيالكترون پرونده سامانه( سپاس به خدمت، افتيدر

 توسط هرفردي ها دادهي ازسپاس،برا صادره سلامتي كيالكترون پرونده شناسه  و تراكنش شناسه
  .ستيالزام مارستانيب

ي مل نترانتيا سيسرو اي و) سلامتي مل شبكه( شمس بستر از 1393 مهرماه انيپا تا حداكثر ها مارستانيب .8
  .ندينما استفاده اطلاعات ارسالي برا نترنتياي جا به

نت درمان دانشگاه( واحد اقتصاد درمان) با همكاري واحد فن آوري اطلاعات  دانشگاه  بايستي به معاو .9
صورت مستمر با بررسي و صحت سنجي داده هاي ارسالي به سپاس، نسبت به رفع اشكالات و اصلاح 

اشكال داده  1393داده هاي نادرست و يا فاقد كدينگ استاندارد اقدام نمايد. به طوري كه در شهريور ماه 
  درصد باشد.  5هاي ارسالي كمتر از 

  برنامه عملكرد شيپا .15 ماده

برنامه در  سطو ح بيمارستان ، شبكه بهداشت درمان  شهرستان، دانشگاه، قطبهاي كشوري  عملكرد شيپا .1
  انجام خواهد شد .  3ستاد وزارت  مطابق دستورالعمل نظارتي پيوست شماره و 

موضوع  در صدي اعتبارات پرداختي به بيمارستانها ( 20يا افزايش گزارشات پايش عملكرد مبناي كاهش  .2

  باشد.  ) مي8ماده  

  اطلاع رساني عمومي .16 ماده

و در  وزارتخانهي عموم روابط مركزي هماهنگي عمومي  در مورد اين برنامه با رسان اطلاع هرگونه .1
 و رديگمي  تصورهاي ابلاغي دبيرخانه ستاد كشوري اجراي برنامه تحول سلامت  چارچوب سياست

  .    باشد نانهيب واقعنيروي انساني  ومالي ،ساختاري   منابع لحاظ به باشدكهي ا گونه بهبايستي 

ي وزارت بهداشت راه اندازي و اداره رسان واطلاعي عموم مركزروابطي عمومي  توسط رسان اطلاع تيسا .2
  خواهد شد.

ي رسان واطلاعي عموم مركزروابطتوسط  ي سئوالات و انتقاداتمردم اتيشكا انعكاسي براي ا سامانه .3
شود. پاسخگويي به سوالات مردم در مورد اين برنامه به عهده  ي ميانداز وراهي طراح بهداشت وزارت
  هاي درمان دانشگاههاي علوم پزشكي كشور خواهد بود. معاونت

 هد شد.ها ذيل پورتال معاونت درمان راه اندازي خوا سامانه پاسخگويي به ابهامات دانشگاه .4

هاي  براي كليه بيمارستان 15/2/1393تاريخ  ماده تهيه و از 16اين دستورالعمل شامل بر 
  الاجرا خواهد بود. مشمول برنامه  لازم
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 در پزشكان ماندگاريازحمايتبرنامه دستورالعمل
 محروم مناطق
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 كليات .1 ماده

 در پزشكان ماندگاري از مايتح" ي برنامه به مربوط مقررات و ضوابط ي دربرگيرنده دستورالعمل اين .1
 از و شود مي ابلاغ و تدوين سلامت نظام تحول هاي برنامه مجموعه چارچوب در كه است "محروم مناطق
  . الاجراست لازم 15/2/1393 تاريخ

 هدف كلي .2 ماده

 افزايش هدف با كشور، يافته توسعه كمتر مناطق در سلامت خدمات كيفيت ارتقاي منظور بهاين برنامه  .1
 اين در متخصصين ماندگاري و جذب سوم، و دوم سطح در سلامت هاي مراقبت و خدمات به ردمم دسترسي

 نظام تقويتهاي تشويقي در مناطق كمتر توسعه يافته  از طريق پرداخت تدوين شده و با اجراي آن، مناطق
  محقق ميشود. مردم، جيب از پرداخت كاهش نهايت در و پزشكان وقتي تمام و ارجاع

  صاصياهداف اخت .3 ماده

 توسعه جذب و ماندگاري پزشكان در مناطق كمتر توسعه يافته كشور. .1

 مندي مردم به خدمات سلامت در مناطق محروم. ارتقايي عدالت در دسترسي و بهره .2

 كاهش پرداخت از جيب مردم. .3

 تر نظام ارجاع در سطح تخصصي و فوق تخصصي مناطق كمتر توسعه يافته. ساماندهي مناسب .4

 يررسمي در اين مناطق.هاي غ حذف پرداخت .5

 اجراي صحيح نظام سطح بندي در بخش نيروي انساني و خدمات سرپايي و بستري. .6

 شمول دستورالعمل .4 ماده

ها و  تخصص و پزشكان عمومي شاغل در بيمارستان كليه پزشكان متخصص، فلوشيپ يا فوق .1
هيات علمي و تمام وقت جغرافيايي (اعم از تمام وقت  بيمارستاني كه به صورت تمام هاي پيش اورژانس

 دستورالعملباشند، مشمول اين  وقت درماني)، در مناطق كمتر توسعه يافته كشور مشغول به خدمت مي
  گيرند. قرار مي

 تعهدات .5 ماده

  كليه پزشكان مشمول اين دستورالعمل مكلف به رعايت موارد زير خواهند بود: .1

اه و عدم فعاليت پزشكي فعاليت تمام وقت در واحدهاي درماني/آموزشي درماني تابعه دانشگ .1.1
 در قالب مطب، درمانگاه، مراكز جراحي محدود و بيمارستان خصوصي و خيريه.

ساعته و در ايام تعطيل، در قالب انكالي، مقيمي و كلينيك  24آمادگي  ارائه خدمات به صورت  .1.2
 عصر.
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 گونه وجهي از بيماران خارج از روال رسمي صندوق بيمارستان. عدم دريافت هر .1.3

  متيازدهي منطقهنحوه ا .6 ماده

  د:يرگمي معيارهاي ذيل صورتبراساس ها  به شهرستاننحوه امتيازدهي  .1

 ضريب توسعه نيافتگي. .1.1

 ضريب محروميت. .1.2

 محروميت  از تسهيلات زندگي. .1.3

 ضريب بدي آب و هوا. .1.4

 مرزي يا غير مرزي بودن. .1.5

 جمعيت شهرستان. .1.6

 امتياز شرايط اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و تسهيلات منطقه. .1.7

  باشد: شهرها به شرح ذيل مي  بندي ت شاخص براي رتبهجزئيا .2

  ): 1ضريب توسعه نيافتگي (براساس آخرين مصوبه هيات محترم وزيران .2.1

  امتياز. 15:  8و  9ضريب .2.1.1

  امتياز. 10: 7ضريب  .2.1.2

  امتياز. 5: 6ضريب  .2.1.3

  امتياز. 2:  5ضريب  .2.1.4

  امتياز.  1:  4ضريب  .2.1.5

  ران): ضريب محروميت (براساس آخرين مصوبه هيات محترم وزي .2.2

 امتياز.  35، 5/3هاي  شهرستان .2.2.1

 امتياز.  35، 5/3.5هاي  شهرستان .2.2.2

 امتياز.  20، 5/4هاي  شهرستان .2.2.3

 امتياز.  5، 5/4.5هاي  شهرستان .2.2.4

                                                 
  1392ي و اداري سال مجموعه قوانين و مقررات استخدام -1
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 امتياز.  1، 5/5هاي  شهرستان .2.2.5

  : (براساس آخرين مصوبه هيات محترم وزيران)محروميت  از تسهيلات زندگي  .2.3

  امتياز. 30: 9گروه  .2.3.1

  ز.امتيا 25: 8گروه  .2.3.2

  امتياز. 20: 7گروه  .2.3.3

  امتياز. 15: 6گروه  .2.3.4

  امتياز. 10: 5گروه  .2.3.5

  امتياز. 7: 4گروه  .2.3.6

  امتياز. 5: 3گروه  .2.3.7

  امتياز. 1: 2و  1گروه  .2.3.8

  :)هيات محترم وزيران (براساس آخرين مصوبهضريب بدي آب و هوا  .2.4

  امتياز. 25: 4درجه  .2.4.1

  امتياز. 20: 3درجه  .2.4.2

  امتياز. 5: 2درجه  .2.4.3

 امتياز. 1: 1درجه  .2.4.4

  :)هيات محترم وزيران (براساس آخرين مصوبهودن مرزي ب .2.5

 امتياز. 5مرزي بودن شهرستان:  .2.5.1

  جمعيت شهرستان (براساس آخرين آمار منتشر شده توسط مركز آمار ايران): .2.6

 امتياز. 20هزار نفر:  50هاي زير  شهرستان .2.6.1

 امتياز. 15هزار نفر:  100تا  50هاي بين  ستان شهر .2.6.2

 امتياز. 10ار نفر: هز 150تا  100هاي بين  شهرستان .2.6.3

 امتياز. 5هزار نفر:  200تا  150هاي بين  ستان شهر .2.6.4

 امتياز 1هزار نفر:  250تا  200هاي بين  ستان شهر .2.6.5
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  امتياز شرايط اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و تسهيلات منطقه: .2.7

ه اي متشكل از دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرف شرايط احراز اين امتياز در كميته .2.7.1
سلامت، دفتر مديريت امور بيمارستاني و تعالي خدمات باليني، مركز مديريت شبكه معاونت 
بهداشتي، مديريت منابع انساني معاونت توسعه و مديريت منابع و همچنين معاون درمان 
دانشگاه مربوطه تعيين و به تائيد معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

شهرها را تا يك سطح   تواند درجه امتياز است كه حداكثر مي 20از اين بند رسد. سقف امتي مي
  جا نمايد. جابه

  ها بندي شهرستان دسته: 5ماده  .7 ماده

  شوند:)، به چهار دسته تقسيم مي4هاي مشمول براساس امتياز (ماده  شهرستان .1

 امتياز، گروه (الف). 75هاي با بيش از  شهرستان .1.1

 .)ب(ياز، گروه امت 74تا  65هاي بين  شهرستان .1.2

 .)ج(امتياز، گروه  64تا   50هاي بين  شهرستان .1.3

 د).(امتياز، گروه  49تا  35هاي بين  شهرستان .1.4

  از شمول اين دستورالعمل مستثني خواهند بود.  35هاي با امتياز كمتر از  شهرستان .2

  فهرست شهرهاي مشمول .8 ماده

ت بهداشت، درمان و آموزش فهرست شهرهاي واجدشرايط به طور رسمي از سوي معاونت درمان وزار .1
  گردد. پزشكي در ابتداي اجراي اين دستورالعمل، ابلاغ مي

  شمول دستورالعمل به پزشكان اورژانس .9 ماده

بيمارستاني (مستقر در سيستم ديسپچ) كه به طور  پزشكان عمومي شاغل در بيمارستان و اورژانس پيش .1
، پرداخت ثابت به شرح جدول ذيل صورت ساعت مقيمي 24نمايند، به ازاي هر  تمام وقت انجام وظيفه مي

  گيرد: مي

پرداخت ثابت به 
  ساعت 24ازاي 

  (ريال)

هاي گروهشهرستان
 (الف)

هايشهرستان
 گروه (ب)

هاي شهرستان
 گروه (ج)

هاي گروه  شهرستان
  (د)

3,000,000 2,000,000 0 0  

سيستم ديسپچ) مبلغ  بيمارستاني (مستقر در در شهرهاي (ج) و (د) پزشكان شاغل اورژانس پيش .1.1
  باشد. ساعت مقيمي قابل پرداخت مي 24ريال به ازاي هر  1,000,000

  ي پرداخت شيوه .10 ماده
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هاي مشمول به صورت زير تعيين  تخصصي در شهرستان هاي تخصصي و فوق پرداخت براي رشته .1
  گردد: مي

ي) به ساعت حضور فيزيكي در شهرستان مربوطه (به صورت آنكال 24پرداخت ثابت به ازاي هر  .1.1
 هاي تخصصي گروه

هاي تخصصي باليني و پاراكلينيك پرداخت ثابت  هاي گروه (الف)، براي كليه گروه در شهرستان .1.1.1
 3ساعت حضور فيزيكي در شهرستان به صورت آنكال و آماده خدمت، مبلغ  24به ازاي هر 

 گردد. ميليون ريال پرداخت مي

ر فيزيكي در شهرستان مربوطه، مبالغ ساعت حضو 24هاي گروه (ب) به ازاي هر  در شهرستان .1.1.2
   گردد: به شرح جدول زير پرداخت مي

هاي داخلي، كودكان، زنان وتخصص هابندي رشته دسته
زايمان، جراحي عمومي، راديولوژي، 

بيهوشي، قلب و عروق، جراحي مغز و 
  اعصاب و ارتوپدي (ريال) 

هاي باليني و  ساير رشته
ژي   پاراكلينيك (فقط پاتولو

  ازمايشگاه) (ريال)و 

  1,000،000 1,500,000 هاي گروه (ب) شهرستان

ساعت حضور فيزيكي در شهرستان  24در  شهرهاي (ج) و (د) پرداخت ثابت به ازاي هر  .1.1.3
ها در  گردد. بديهي است پرداخت فعلي دانشگاه مربوطه، از محل اين دستورالعمل پرداخت نمي

  باشد. السابق قابل پرداخت مي لي، كمافياين گونه شهرها در قالب حق الزحمه آنكا

هاي گروه (الف) و (ب) بسته حداقلي شامل حضور فيزيكي در ساعات اداري در  در شهرستان .1.1.4
روز آنكالي، حضور فعال در درمانگاه صبح و  25مركز درماني مطابق قوانين كشوري، حضور 

و در نهايت انجام به عصر، انجام اعمال جراحي و پروسيجرهاي تخصصي مطابق نياز منطقه 
باشد. در صورت رعايت بسته حداقلي با تائيد معاونت درمان  هاي اورژانسي مي موقع مشاوره

دانشگاه، مبلغ تعيين شده، قابل پرداخت خواهد بود. معاونت درمان دانشگاه بسته خدمتي را با 
ه و بر حسن هاي مذكور، به طور مكتوب به پزشكان مشمول ابلاغ نمود در نظر گرفتن ملاك
بايست در قالب قرارداد نسبت به رعايت مفاد اين  كند. پزشك مشمول مي اجراي آن نظارت مي

  بسته متعهد گردد.

ريزي نمايد كه در همه روزهاي هفته در شهرهاي  اي برنامه معاونت درمان دانشگاه بايد به گونه .1.1.5
  هاي اعلامي وجود داشته باشد. مشمول، پزشك متخصص در رشته

  ت عملكرديپرداخ .1.2

يرويالزحمه نحق  ها بندي رشته دسته
 ي،(ضريب جراح يانسان

با در  و داخلي) يهوشيب
نظر گرفتن تعرفه 

 ترجيحي فعلي شهرستان

يشگاهآزما
- يصيتشخ
  يطب

 يوگرافيراد  سونوگرافي  پاتولوژي
ساده و 

 CT ي،رنگ
  MRIو 
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هاي گروه (الف) و شهرستان
  (ب)

هاي دولتي مصوب هيات  عرفههاي تعيين شده به تدرصد برابر3
  گردد ، اضافه مي1393وزيران در سال

10% 50%  50%  13%  
  %10  %37.5  %37.5 %7.5 برابر2.5 هاي گروه (ج) شهرستان
  %6.5  %25  %25 %5 برابر2  هاي گروه (د) شهرستان

در صورتي كه پزشك مربوطه شخصا نسبت به تامين تجهيزات تشخيصي مورد نياز  .1.2.1
بندي اقدام نمايد، درصد وي از خدمات مربوطه توسط هيات  با رعايت نظام سطحبيمارستان 

  گردد. عالي نظارت دانشگاه تعيين مي

هاي  پرداخت ويزيت سرپايي و پرداخت تشويقي در راستاي ترويج زايمان طبيعي در شهرستان .1.2.2
مربوطه  هاي (الف)، (ب)، (ج) و (د) از شمول اين دستورالعمل خارج و مطابق دستورالعمل

  باشد. مي

هاي (الف)، (ب)، (ج) و  هاي شهرستان در صورت حضور پزشك به صورت مقيم در بيمارستان .1.2.3
الزحمه ثابت ماندگاري در آن روز، ممنوع  الزحمه مقيمي، پرداخت همزمان حق (د) و دريافت حق

  باشد. مي

جم توسعه، براساس قانون برنامه پن 37در مورد بيماران حوادث ترافيكي موضوع بند (ب) ماده  .1.2.4
 گردد. ضرايب همين دستورالعمل و از محل اعتبارات اين دستورالعمل پرداخت مي

  شمول دستورالعمل به كاركنان غيرپزشك .11 ماده

نامه نظام نوين  )، مطابق آيين1.2بند كاركنان غيرپزشك بيمارستان از بخش عملكردي اين دستورالعمل ( .1
  شوند. ها، منتفع مي اداره بيمارستان

 دستورالعمل به متخصصين پاراكلينيكشمول  .12 ماده

)، 1.2% بخش عملكردي اين دستورالعمل (موضوع بند 100هاي مشمول،  هاي پاراكلينيك شهرستان در بخش .1
  گردد. به متخصص/متخصصين پاراكلينيك مشمول اين دستورالعمل پرداخت مي

 نحوه محاسبه فرانشيز .13 ماده

گردد و اخذ   كا محاسبه مي 1دستورالعمل به صورت هاي مشمول اين  فرانشيز بيماران براي كليه شهرستان .1
 باشد.  التفاوت تشويقي از بيماران به هر شكل ممنوع مي مابه

  معيارهاي ارزيابي عملكرد پزشكان .14 ماده

نامه بايد براساس معيارهاي ذيل ارزيابي و در ميزان  عملكرد كمي و كيفي پزشكان مشمول اين آيين .1
  پرداخت به پزشك تاثير داده شود:

  امتياز مبناي گزارش  معيارها  يفرد
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رضايت معاونت درمان دانشگاه از عملكرد 1
  پزشك

  امتياز 30تا   معاونت درمان/مدير شبكه

رضايت بيماران از پزشك براساس فرم 2
خانه (به صورت هر سه  استاندارد وزارت

  بار) يك ماه

  امتياز 40تا  بيماران بخش

  امتياز 30تا   رئيس بيمارستان حوزه مديريتي از عملكرد پزشك رضايت 3
  امتياز 100   جمع كل

از معاونت درمان به  1در صورتي كه پزشك مشمول عضو هيات علمي دانشگاه/دانشكده باشد، رديف  .1.1
  يابد. معاونت آموزشي و پژوهشي تغيير مي

 باشند. ها در تعيين ميزان رضايت از عملكرد پزشكان مي ترين شاخص معيارهاي ذيل از اصلي .1.2

 نجام به موقع ويزيت بيماران. ا .1.2.1

 تعين تكليف بيماران اورژانس در حداقل زمان ممكن. .1.2.2

 حضور به موقع در اتاق عمل و در طي اعمال جراحي اورژانس بر بالين بيمار. .1.2.3

 .ICUهاي بستري بيماران در بخش هاي ويژه مخصوصاً بخش  رعايت انديكاسيون .1.2.4

هاي ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  رعايت راهنماهاي باليني (گايدلاين) و پروتكل .1.2.5
 پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي مربوطه.

 حضور فيزيكي در مركز درماني مطابق قوانين كشوري. .1.2.6

تعداد انجام مقيمي و آنكالي حسب نياز دانشگاه كه به طور مكتوب به پزشك مربوطه از سوي  .1.2.7
 گردد. معاونت درمان دانشگاه ابلاغ مي

هايي مانند تعداد اعمال جراحي و ساير پروسيجرهاي تخصصي  ر شاخصكاركرد كمي پزشك د .1.2.8
 و ميزان ارجاع به سطوح بالاتر.

 كميت و كيفيت فعاليت هاي آموزشي اعضاي هيات علمي.   .1.2.9

 ميزان رضايت فراگيران از عملكرد اعضاي هيات علمي. .1.2.10

 هاي بيمارستاني.  حضور دركميته .1.2.11

 رنامه پزشك خانواده شهرستاني و روستايي.مشاركت در نظام ارجاع بيماران در قالب ب .1.2.12

% مبلغ پرداختي به پزشك براساس اين 100و بالاتر باشد،  80در صورتي كه امتياز ارزيابي پزشك،  .1.3
% مبلغ مذكور و 80باشد،  79تا  60نامه، قابل پرداخت خواهد بود؛ در صورتي كه امتياز عملكردي  آيين

  باشد.  بوطه قابل پرداخت مي% مبلغ مر60، 60در اعداد پايين تر از 
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  گردد. براي كليه پزشكان مشمولين اين دستورالعمل حقوق و مزايا به صورت جداگانه پرداخت مي .2

  نحوه برخورد با تخلف .15 ماده

، نسبت به دريافت هرگونه وجهي بيش از تعرفه مصوب و دستورالعملين ان مشمول ادر صورتي كه پزشك .1
شگاه  اقدام و يا در قالب مطب و يا هر شكل ديگري به شكل يا خارج از روال رسمي بيمارستان و دان

ماه و معرفي به مراجع ذيصلاح  انتفاعي طبابت نمايند، علاوه بر كسر كارانه پزشك مربوطه به مدت يك
  گردد. جهت برخورد قانوني، از شمول اين دستورالعمل به طور دائم خارج مي

  نحوه تخصيص اعتبار .16 ماده

تورالعمل، براساس فهرست اعلامي معاونت درمان وزارت متبوع، به هر يك از اعتبارات مرتبط با اين دس .1
  گردد. هاي علوم پزشكي حسب عملكرد مراكز مشمول، پرداخت مي دانشگاه

هاي علوم پزشكي از محل اعتبارات اين برنامه براساس  ها/دانشكده سقف اعتبار هر يك از دانشگاه .2
  گردد: دانشكده اعلام ميمعيارهاي ذيل محاسبه شده و به دانشگاه/

 هاي مشمول برنامه. تعداد پزشك متخصص مورد نياز كارشناسي شده در شهرستان .2.1

 هاي مشمول دانشگاه با اعمال درجه محروميت شهرستان  تعداد تخت بيمارستاني فعال در شهرستان .2.2

  هاي مشمول دانشگاه/دانشكده. آموزشي يا درماني بودن بيمارستان .2.3

ين دستورالعمل از طريق رسيدگي به اسناد بيماران توسط سازمان بيمه سلامت كنترل بخش عملكردي ا .3
  گردد. شود و گزارش مربوطه به دانشگاه و معاونت درمان وزارت متبوع، ارائه مي انجام مي

دانشگاه مكلف است براساس گزارش عملكرد مربوطه، منابع را به هر يك از مراكز مشمول تخصيص دهد.  .4
هاي علوم پزشكي توسط معاونت توسعه وزارت متبوع براساس  با هر يك از دانشگاه تسويه حساب نهايي

  گيرد. هاي مذكور و منابع تخصيصي به طور ماهانه، صورت مي گزارش

  لغو موارد مغاير .17 ماده

هاي مغاير با اين دستورالعمل و مرتبط با ماندگاري  ها و دستورالعمل ها، بخشنامه كليه دستورالعمل .1
  ردد.گ پزشكان لغو مي

  بر اجراي دستورالعمل نظارت .18 ماده

باشد. نظارت در  نظارت بر اجراي اين دستورالعمل در دانشگاه بر عهده رييس دانشگاه علوم پزشكي مي .1
هاي  گيرد. دانشگاه سطوح وزارتي، قطب، دانشگاهي، شبكه بهداشت و درمان و سطح بيمارستان صورت مي

ي اجرايي، نظارتي و جزئيات بسته حداقلي تعيين علوم پزشكي سراسر كشور موظف هستند استانداردها
  شده در اين دستورالعمل را رعايت نمايند و بر نحوه ارزشيابي پزشك نظارت داشته باشند.
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ي كه پزشكان طبق برنامه ابلاغي از سوي معاونت درمان دانشگاه، در شهرستان مشمول در صورت .1.1
هاي  شكان شاغل در اين مناطق با چارجوبحضور نداشته باشند و يا ميزان و نحوه پرداخت به پز

  گيرد: به ترتيب اقدامات ذيل صورت مي اين دستورالعمل مطابقت نداشته باشد،

الزحمه  درماني و عدم پرداخت حق-بار اول؛ اخطار مكتوب به رييس مركز درماني/آموزشي .1.1.1
  ماندگاري به پزشكان متخلف. 

 ماني براي سه ماه.% كارانه رئيس و مدير مركز در 50بار دوم؛ كسر  .1.1.2

 گيري در مورد ادامه فعاليت رياست مركز در هيات رئيسه دانشگاه. بار سوم؛ تصميم .1.1.3

از سوي معاونت   هاي تابعه يك دانشگاه ت مبني بر تخطي بيمارستانارشادر صورت اخذ مكرر گز .1.2
خواهد  درمان وزارت متبوع، گزارش مربوطه جهت اتخاذ تصميم مقتضي  به مقام عالي وزارت ارائه

 شد.

 ستاد هدفمندسازي يارانهمورد تصويب  1393/-- /-- ماده در تاريخ  18در  دستورالعملاين 
، ابلاغ 1393/-- /-- هاي علوم پزشكي از تاريخ  قرار گرفته و جهت اجرا توسط دانشگاه

  گردد. مي
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 در مقيم متخصص پزشكانحضوربرنامهدستورالعمل
شت، درمان و وابسته به وزارت بهدا هاي بيمارستان

 آموزش پزشكي
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 كليات .1 ماده

 در مقيم متخصص پزشكان حضور " ي برنامه به مربوط مقررات و ضوابط ي دربرگيرنده دستورالعمل اين .1
 ابلاغ و تدوين سلامت نظام تحول هاي برنامه مجموعه چارچوب در كه است "دانشگاهي هاي بيمارستان

  . الاجراست لازم 15/2/1393 تاريخ از و شود مي

 ف كليهد .2 ماده

مندي به هنگام مردم از خدمات درماني از طريق حضور دائم پزشكان متخصص  بهره منظور بهاين برنامه  .1
  در مراكز درماني وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اجرا ميشود.

  اهداف اختصاصي .3 ماده

   درماني خدمات موقع به ارائه .1

  درماني- آموزشي/درماني مراكز ساعته 24 پاسخگويي .2

  ممكن زمان حداقل در اورژانس بخش در مربوط متخصص توسط بيماران تكليف تعيين .3

  اورژانسي پروسيجرهاي و جراحي اعمال بيماران، ويزيت موقع به انجام .4

   مردم مندي رضايت افزايش .5

  شمول دستورالعمل .4 ماده

درماني  درماني و تضمين دريافت خدمات- ساعته مراكز درماني/ آموزشي 24به منظور افزايش پاسخگويي  .1
هاي سلامت،  مناسب در هر ساعت شبانه روز و در همه نقاط كشور و ارتقاي كيفيت خدمات و مراقبت

درماني تابعه، از پزشكان متخصص يا  - آموزشي/هاي علوم پزشكي مكلفند در مراكز درماني دانشگاه
  /فلوشيپ به عنوان پزشك مقيم استفاده نمايند.  تخصص فوق

   تعهدات پزشك مقيم .5 ماده

 2شود كه از ساعت  يف پزشك مقيم: پزشك مقيم به پزشك متخصص/فوق تخصص/فلوشيپ  گفته ميتعر .1
ساعته در روزهاي تعطيل، در مراكز  درماني/  24روز بعد در روزهاي غير تعطيل و  صبح8بعدازظهر الي 

 - يدرماني زيرمجموعه دانشگاههاي علوم پزشكي، حضور فيزيكي فعال در مركز درماني/آموزش-آموزشي
درماني داشته و اقدامات تشخيصي و درماني مورد نياز بيماران مرتبط با زمينه تخصصي خود را انجام 

  خواهد داد.
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درماني رييس بخش مربوط موظف است برنامه پوشش ارايه  - رياست مركز و در مراكز آموزشي .1.1
ته را تنظيم خدمات تخصصي بيماران اورژانسي در ساعات اداري در تمامي روزهاي غير تعطيل هف

  نمايد.  

حضور پزشك در خانه هاي سازماني درون محوطه بيمارستان به عنوان پزشك مقيم محسوب نمي  .1.2
  شود.

  مشمولين  دستورالعمل .6 ماده

، به پيشنهاد  رياست مورد نياز مراكز بيمارستاني  هاي / فلوشيپ  /فوق تخصصيهاي تخصصي رشتهكليه  .1
  .مي گردندع ، مشمول اين دستورالعمل، دانشگاه و تاييد معاونت درمان وزارت متبو

تخصصي در خارج از ساعات موظفي(شامل فعاليت در نوبت كاري صبح دستياران فلوشيپ و فوق .1.1
وكشيك موظفي)، با اعلام نياز معاونت درمان و با صلاحديد  معاونت آموزشي دانشگاه، به عنوان 

  د.خواهند بو دستورالعملپزشك مقيم تخصصي مربوطه مشمول اين 

 مراكز مشمول .7 ماده

 64 كمتر از با يتحت پوشش وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشك يدرمان - ي/آموزشيمراكز درمان .1
  از شمول اين ايين نامه  خارج مي شوند. تخت فعال

  تخت فعال شامل اين دستورالعمل ميشوند. 64ي تك تخصصي كمتر از درمان - ي/آموزشيمراكز درمان .1.1

تخت فعال كه به تشخيص دانشگاه حضور پزشك مقيم  64ماني زير در شرايط خاص در مراكز در .1.2
الزامي است اين موارد با درخواست دانشگاه و تاييد معاونت درمان وزارت متبوع مشمول ايين نامه 

  مي گردد.

تخت فعال ضروري است داراي يك پزشك مقيم از  96تا  64درماني جنرال  - كليه مراكز درماني/ آموزشي .2
  هاي تخصصي داخلي ، جراحي عمومي و يا طب اورژانس باشند.يكي از رشته

تخت فعال، ضروري است داراي دو تا  256الي  96درماني جنرال با بيش از   - كليه مراكز درماني/ آموزشي .3
  هاي تخصصي موردنياز باشند. چهار پزشك مقيم در رشته

ال، ضروري است داراي چهار تا شش تخت فع 256درماني جنرال با بيش از  - كليه مراكز درماني/ آموزشي .4
  هاي تخصصي موردنياز باشند. پزشك مقيم در رشته

ساعت امكان بستري دارد و بر اين اساس تختهاي دياليز،  24تخت فعال، تختي است كه حداقل به مدت  .4.1
اتاق عمل، اتاق زايمان ، اورژانس  تخت فعال محسوب نمي شود. ولي بخش اورژانس كه در آن 

  ساعت بستري مي شوند، تخت فعال به حساب مي آيد. 24دت حداقل بيماران بم

دانشگاه در انتخاب رشته هاي تخصصي و تعداد متخصصين مورد نياز بيمارستان بايد براساس بخشهاي  .5
  موجود و بيمار پذيري بيمارستان عمل نمايد. 
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ژانس مقيم متخصص طب اورژانس حضور دارند. حضور متخصصين طب اور 3در مراكزي كه حداقل  .5.1
  ضروري است.

پزشك مقيم با تخصصهاي زنان ، بيهوشي و يك متخصص  3مراكز تك تخصصي زنان مي بايست داراي  .6
  اطفال با اولويت فوق تخصص نوزادان باشند.

در ساير مراكز تك تخصصي جراحي دو نفر پزشك متخصص شامل يكنفر متخصص جراح مربوط و يك  .7
  متخصص بيهوشي مقيم ضروري است.

  مراكز تك تخصصي غير جراحي يكنفر متخصص همان رشته مقيم ضروري است.در  .8

  بايست داراي پزشك مقيم متخصص اورتوپدي باشند. مراكز تروما  مي .9

 3و  2بندهاي بايست علاوه بر تعداد پزشكان مندرج در  هاي علوم پزشكي، مي مراكز تروماي اصلي دانشگاه .10
همزمان، داراي پزشك مقيم فوق تخصص جراحي عروق و طور  و پزشك مقيم متخصص ارتوپدي، به 4و 

  متخصص جراحي مغز و اعصاب نيز باشند.

در صورت عدم حضورفوق تخصص عروق در استان، دانشگاه مكلف است زنجيره ارجاع  بيماران  .10.1
  اورژانس مرتبط را با مركز  قطب تعريف و ابلاغ نمايد.

) مطابق دستورالعمل مربوطه عمل خواهد شد و ICU ,NICUدر مورد پزشكان مقيم بخشهاي مراقبت ويژه ( .11
  پرداخت حق الزحمه اين پزشكان همچنان از محل پيش بيني شده آيين نامه مربوطه خواهد بود.

متخصصين بيهوشي مقيم بخشهاي مراقبت ويژه نمي توانند به صورت مقيم بيهوشي مركز در همان  .11.1
  شيفت بكار گيري شوند.

) مراكز درماني /آموزشي درماني ريفرال قلب وعروق حضور CCUقلبي ( در بخشهاي مراقبتهاي ويژه .12
  متخصص قلب مقيم الزامي است .

مراكز ريفرال قلب و عروق دانشگاهها با اعلام دانشگاه و تاييد معاونت درمان وزارت متبوع تعيين  .12.1
  مي گردد.

  هد گردد.بايست در قالب قرارداد نسبت به رعايت مفاد اين بسته متع پزشك مشمول مي .13

  برنامه الزامات .8 ماده

   باشد. روز غيرمتوالي ميشبانه 15حداكثر تعداد نوبت كاري پزشك مقيم در هر ماه، معادل  .1

تنها در بيمارستانهاي مشمولي كه  امكان اجراي اين ماده وجود نداشته باشد، با موافقت معاونت  .1.1
  ل افزايش است.درمان دانشگاه و رضايت پزشك مربوطه ، اين تعداد  نوبت كاري  قاب

درماني موظف است جهت پوشش كامل مقيمي مراكز، با اولويت پزشكان تمام -دانشگاه درماني/ آموزشي .2
  وقت جغرافيايي اقدام نمايد.
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در صورتي كه در هر يك ازبيمارستانهاي مشمول برنامه امكان پوشش مقيمي توسط پزشكان آن  .2.1
ير مراكز و يا پزشكان آزاد با عقد قرارداد مركز وجود نداشت، دانشگاه مكلف است از پزشكان سا

  استفاده نمايد.

  تعيين پزشك مسئول پيگيري  بيماران بستري شده در طي زمان مقيمي، برعهده رياست بخش  است. .2.2

رئيس مركز درماني/آموزشي درماني موظف است  شرايط پذيرش  و پيگيري بيماران درمان شده در  .2.3
  طي زمان مقيمي را فراهم نمايد. 

درماني موظف است فضا و امكانات رفاهي مناسب جهت - ئيس مركز درماني/آموزشي ر .2.3.1.1
  اقامت پزشك مقيم را فراهم نمايد.

  الزحمه مقيمي حق .9 ماده

مي باشد. در  1393ريال  در سال  000/000/5مقيم بطور متوسط به ازاي هر شب مقيمي،  الزحمه پزشك  حق .1
  در ابتداي هر سال اعلام مي گردد.سالهاي بعد رقم حق الزحمه از سوي وزارت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشكي با نظر رياست مركز مي تواند با در نظر گرفتن نياز و درجه محروميت منطقه ،  .1.1
  % افزايش دهد.  50% كاهش و يا تا 50الزحمه مقيمي را تا  نوع تخصص و ميزان كاركرد پزشك ، حق

يك سوم مبالغ روزهاي غير تعطيل اضافه مي مقيم در روزهاي تعطيل معادل  الزحمه پزشك  به حق .1.2
  گردد.

  باشد.  الزحمه مقيمي علاوه بر حقوق و مزايا وكارانه پزشك مي حق .1.3

در صورت تقسيم پوشش شيفت مقيمي توسط چند نفر، پرداخت به تناسب ميزان حضور از ساعات  .1.4
  شيفت كامل پرداخت گردد.

يمي صورت مي گيرد و در صورتي كه ساعات پرداخت حق الزحمه مقيمي به ازاي نوبت هاي كاري مق .1.5
ساعت در هفته جهت پزشكان درماني و اعضا هيات  44مقيمي جزء ساعات موظفي پزشك مربوطه (

ساعت در هفته جهت اعضا هيات علمي تمام وقت جغرافيايي) باشد، حق الزحمه  54علمي تمام وقت و 
 مقيمي پرداخت نمي گردد. 

الزحمه باشند، پرداخت همزمان هرگونه وجهي تحت عنوان حق قيم ميهايي كه داراي پزشك مدر بخش .1.6
  باشد.آنكالي، به پزشكان شاغل در آن رشته، ممنوع مي

% 100و بالاتر باشد،  80اين آيين نامه، 7در صورتي كه امتياز ارزيابي عملكرد پزشك مقيم براساس فصل  .2
الزحمه  % حق80باشد،  79تا  60عملكردي  الزحمه مربوطه قابل پرداخت است؛ در صورتي كه امتياز حق

  الزحمه مربوطه قابل پرداخت است.  % حق60، 60مذكور و درامتياز پايين تر از 

دانشگاه مكلف است در پايان هر ماه حق الزحمه پزشكان مقيم را همزمان با پرداخت حقوق كاركنان پرداخت  .3
  نمايد.
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  الزامات همكاري پزشك مقيم .10 ماده

از جمله » كميته تعيين تكليف بيماران«هاي مصوب لف به رعايت مصوبات و پروتكلكليه پزشكان مقيم مك .1
هاي ويژه، ويزيت به موقع و تعيين تكليف  هاي مراقبتهاي بستري بيماران در بخشرعايت انديكاسيون

ر مدي«بيماران اورژانسي در كمترين زمان ممكن، انجام به موقع اعمال اورژانسي و در نهايت همكاري با 
خواهند بود و بيماران بستري تحت نظر اورژانس بدون ويزيت » Bed Managerهاي بستري يا تخت

  متخصص مربوط مقيم ترخيص نگردند. 

در صورت تشخيص ستاد هدايت دانشگاه و قطب در موارد بحراني پزشك مقيم براي انجام خدمات درماني  .2
  شد.اورژانس به ساير بيمارستانهاي دانشگاه اعزام خواهد 

  معيارهاي ارزيابي عملكرد پزشكان مقيم   .11 ماده

  دانشگاه موظف است بر اساس جدول ذيل ارزيابي عملكرد پزشكان متخصص مقيم را انجام دهد. .1

  امتياز مبناي گزارش  معيارها  رديف
  امتياز 30تا معاون درمان رضايت از عملكرد پزشك مقيم 1
  ازامتي 30تا  بخشرئيس رضايت از عملكرد پزشك مقيم 2
  امتياز 40تا  رئيس بيمارستان از عملكرد پزشك مقيم رضايت 4

  امتياز 100  جمع كل

در شهرستانهاي غير از شهرهايي كه در آن دانشگاه استقرار دارد امتياز مربوط معاون درمان توسط  .1
  رئيس شبكه تعيين مي گردد.

 باشند: رد پزشكان مقيم ميها در تعيين ميزان رضايت از عملك معيارهاي ذيل از اصلي ترين شاخص .2

 انجام به موقع ويزيت بيماران  .2.1

 تعين تكليف بيماران اورژانس در حداقل زمان ممكن .2.2

 كيفيت خدمات ارائه شده توسط پزشك .2.3

حضور به موقع در اتاق عمل و انجام كليه اعمال جراحي با حضور متخصص مقيم و با مشاركت  .2.4
 درماني - فعال در طول مدت عمل در بيمارستانهاي آموزشي

الخصوص بخش  هاي ويژه علي رعايت انديكاسيون هاي بستري بيماران در بخش هاي مراقبت .2.5
ICU. 

هاي ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  رعايت راهنماهاي باليني (گايدلاين) و پروتكل .2.6
 پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي مربوطه.

 ات مقيمي. مشاركت درفعاليت هاي آموزشي اعضاي هيات علمي در ساع .2.7
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 مشاركت درنظام ارجاع پزشك خانواده شهري وروستايي. .2.8

 حضور فيزيكي منظم در ساعات مقيمي مربوطه. .2.9

 رعايت اخلاق حرفه اي و شئونات اسلامي. .2.10

  تامين اعتبار .12 ماده

نامه و  الزحمه مقيمي، از محل اعتبارات اين برنامه در قالب تفاهممنابع مورد نياز براي تامين اعتبار حق .1
گردد. در ابتداي اجراي طرح،  رياست دانشگاه موظف  ملكرد دانشگاه علوم پزشكي پرداخت ميبراساس ع

است ليست رشته ها و تعداد پزشكان هر مركز را به تفكيك به معاونت درمان وزارت متبوع ارسال نمايد. 
پرداخت  ماهه پيش 3اعتبارات مذكور براساس ليست اعلام شده از سوي معاونت درمان وزارت به صورت 

مي گردد.در پايان هر دوره سه ماهه، عملكرد ارسالي دانشگاه توسط معاونت درمان وزارت بهداشت 
  بررسي شده و در تخصيص بعدي اعمال مي گردد.

سقف اعتبار اين طرح براي هر يك از دانشگاهها بر اساس شاخص تعداد پزشكان مقيم مورد انتظار  .1.1
  خواهد بود.دانشگاه براي بيمارستانهاي دانشگاه 

 باشد. الزحمه مقيمي ممنوع مي هرگونه هزينه كرد اعتبارات مذكور در مواردي غير از حق .1.2

  نظارت بر اجراي دستورالعمل .13 ماده

هاي علوم  باشد. دانشگاه نظارت بر اجراي اين دستورالعمل بر عهده رييس دانشگاه علوم پزشكي مي .1
ظارتي اين دستورالعمل را رعايت نمايند و پزشكي سراسر كشور موظف هستند استانداردهاي اجرايي و ن

  بر نحوه ارزشيابي پزشك مقيم نظارت مستمر داشته باشند.

در صورتي كه پزشك مقيم در نوبت كاري مقيمي خود، بدون هماهنگي قبلي و تعيين جايگزين مناسب،  .1.1
ئيس مركز در مركز حضور پيدا نكند، در نوبت اول اخطار كتبي با درج در پرونده به پزشك توسط ر

داده خواهد شد، رونوشت اين اخطار به معاونت درمان /آموزش دانشگاه ارسال  مي گردد و معادل  
شيفت  علاوه بر شيفت مذكورمقيمي از دريافتي پزشك  مربوطه  كسر مي گردد. در  1حق الزحمه 

مربوطه  كسر   شيفت  مقيمي از دريافتي پزشك 3صورت تكرار، علاوه  بر اخطار ، معادل  حق الزحمه 
مي گردد.در صورت تكرار براي مرتبه سوم، پزشك مذكور به هيات رسيدگي به تخلفات اداري 
كاركنان / هيات انتظامي اعضاي هيات علمي دانشگاه هاو موسسات آموزشي عالي كشور معرفي مي 

  گردد و  قرارداد با پزشك لغو مي شود.

ر زمان مقيمي، در مركز حضور نداشته باشد، در ي كه پزشك مقيم طبق برنامه ابلاغي، ددر صورت .1.2
به ترتيب اقدامات ذيل در خصوص مركز  صورت عدم رسيدگي و اعمال مقررات از سوي رياست مركز؛

  گيرد: درماني توسط معاونت درمان دانشگاه صورت مي - درماني/آموزشي

  درماني. - بار اول؛تذكر مكتوب به رييس مركز درماني/آموزشي .1.2.1
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الزحمه مقيمي به بيمارستان مربوطه از سوي دانشگاه براي يك ماه و  پرداخت حق بار دوم؛ عدم .1.2.2
الزام مركز مربوطه به پرداخت حق الزحمه مقيمي به پزشكاني كه چارچوب دستورالعمل را 

% دريافت غير مستمر رئيس مركز  50مراعات مينمايند، از محل ساير اعتبارات مركز و كسر 
 درماني براي سه ماه.

 سوم؛ تصميم گيري در مورد ادامه فعاليت رياست مركز در هيات رئيسه دانشگاه. بار .1.2.3

درماني تابعه - ن مقيم در مراكز درماني/آموزشيات مكرر عدم حضور پزشكارشادر صورت وجود گز .2
ه، معاونت درمان وزارت متبوع گزارش مربوطه را جهت اتخاذ تصميم مقتضي  به مقام عالي وزارت انشگاد

 هد نمود.ارائه خوا

اين ماده خواهد  1.1بند در صورت عدم انجام وظايف محوله  و عدم رعايت الزامات، پزشك مربوطه مشمول  .3
  بود.

 مغاير موارد لغو .14 ماده

با اجراي اين دستورالعمل تمامي دستورالعملهاي پيشين ابلاغي وزارت متبوع در اين خصوص ملغي اعلام  .1
  مي گردد. 

وزير بهداشت، درمان و   با امضاء 1392/-- /-- ريخ ماده در تا 14 اين دستورالعمل در
هاي علوم پزشكي لازم اجرا  در تمام دانشگاه 15/2/1393آموزش پزشكي ابلاغ و از تاريخ 

  باشد. مي
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 در ويزيتخدمات كيفيتارتقايدستورالعمل
 و درمان بهداشت، وزارت به وابسته هاي بيمارستان

 پزشكي آموزش
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  كليات .1 ماده

 وزارت به وابسته هاي بيمارستان" ي برنامه به مربوط مقررات و ضوابط ي دربرگيرنده دستورالعمل اين .2
 و تدوين سلامت نظام تحول هاي برنامه مجموعه چارچوب در كه است "پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

  . الاجراست لازم 15/2/1393 تاريخ از و شود مي ابلاغ

  هدف كلي .2 ماده

 علوم هاي دانشكده/دانشگاه درماني و آموزشي امكانات از تفادهاس حداكثر منظور بهاين دستورالعمل  .1
 دولتي، بخش در پزشكان ماندگاري ويزيت، كيفيت ارتقاي خدمات، دهندگان  ارائه انگيزه افزايش پزشكي
  اجرايي ميشود. بيماران، مندي رضايت افزايش جهت در جغرافيايي وقت تمام علمي هيات اعضاء حفظ

   اهداف اختصاصي .3 ماده

  دولتي بخش در پزشكان وماندگاري خدمات دهندگان  ارائه انگيزه يشافزا .1

  پزشكي علوم هاي دانشگاه در جغرافيايي وقت تمام علمي هيات اعضاي تعداد افزايش و حفظ .2

  غيراداري درساعات جغرافيايي وقت تمام علمي هيات اعضاي به دسترسي افزايش .3

  سرپايي زيتوي خدمت ارائه در كيفيت ارتقاي و سازي استاندارد .4

  كننده مراجعه بيماران رضايت افزايش .5

 استفاده كاهش بالطبع و ويژه هاي دركلينيك فعاليت سمت به تمايل وايجاد پزشكان رفتار تغيير .6
 و تقويت با ضروري غير جراحي اعمال و ها بستري كاهش و پاراكلينيك اقدامات از ضروري غير

 مختلف هاي رشته متخصصين براي وصاًخص پزشكان درآمد در سرپايي ويزيت سهم افزايش
  .جراحي

   سرپايي ويزيت زمان و كيفيت افزايش طريق از آموزشي فرآيندهاي بهبود .7

  دستورالعملشمول  .4 ماده

پزشكان غير هيئت علمي شاغل در واحدهاي تابعه دانشگاه هاي علوم پزشكي كه فاقد هرگونه كارانتفاعي  .1
  هاي بخش خصوصي و خيريه پزشكي باشند. رستانپزشكي در مراكزتشخيصي، آموزشي، درماني و بيما

  اعضا هيئت علمي تمام وقت جغرافيايي دانشگاه هاي علوم پزشكي .2

  تبصره: اشتغال پزشكان در مطب خصوصي موجب خروج از اين طرح خواهد شد. .2.1

اه واحدهاي تابعه: كلينيك هاي ويژه داخل و خارج (اقماري) بيمارستان هاي دانشگاهي، كلينيك ويژه دانشگ .3
 هاي صبح و عصر  هاي بيمارستان هاي تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در نوبت و كلينيك

 التفاوت قابل پرداخت مابه .5 ماده
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  هاي مربوطه: هاي تابعه دانشگاه در صورت رعايت استاندارد التفاوت قابل پرداخت به بيمارستان مابه .1

ت پرداختي به مابه التفاو تعرفه مصوب قيمت تمام شده شرح خدمت
 ازاي هر ويزيت

 MD-PHD 105,000 80,000 25,000و دكتري  MDدكتري 

 94,000 100,000 194,000 داراي تخصص MDدكتري 

داراي تخصص MDدكتري 
 روانپزشكي

243,000 120,000 123,000 

 100,000 109,000 209,000 داراي تخصص و فلوشيپ MDدكتري 

 159,000 120,000 279,000 داراي فوق تخصص MDدكتري 

داراي فوق تخصص MDدكتري 
 روانپزشكي

332,000 144,000 188,000  

  

گر  سهم پرداختي سازمان هاي بيمه«درخصوص ويزيت اعضاي هيات علمي تمام وقت جعرافيايي  .1.1
مشروط به ويزيت ( براي ويزيت استادان، دانشياران و استادياران هيئت علمي تمام وقت جغرافيايي

برابر ) 1.35( برابر و) 1.45( برابر،) 1.6( براساس درجه علمي آنان به ترتيب معادل) بيمارمستقيم 
التفاوت دراين  ماند و پرداخت مابه السابق باقي مي كمافي»گردد نسبت به سهم آنان تعيين مي

  .باشد نامه علاوه بر بند مذكور بوده و مطابق جدول زير قابل محاسبه مي تفاهم

 استاد دانشيار راستاديا ويزيت

 206,000 سهم سازمان 196,000 سهم سازمان 189,000 سهم سازمان متخصص

 30,000 سهم بيمه شده 30,000 سهم بيمه شده 30,000 سهم بيمه شده

 236,000 جمع كل 225,500 جمع كل 219,000 جمع كل

 222,000 سهم سازمان 211,000 سهم سازمان 203,000 سهم سازمان فلوشيپ 

 33,000 سهم بيمه شده 33,000 سهم بيمه شده 33,000 سهم بيمه شده

 254,800 جمع كل 243,300 جمع كل 236,000 جمع كل

متخصص 
 روانپزشكي 

 257,000 سهم سازمان 245,000 سهم سازمان 236,000 سهم سازمان

 36,000 سهم بيمه شده 36,000 سهم بيمه شده 36,000 سهم بيمه شده

 293,400 جمع كل 280,800 جمع كل 272,000 جمع كل

فوق
 تخصص  

 293,000 سهم سازمان 281,000 سهم سازمان 272,000 سهم سازمان

 36,000 سهم بيمه شده 36,000 سهم بيمه شده 36,000 سهم بيمه شده

 329,400 جمع كل 316,800 جمع كل 308,000 جمع كل

فوق
تخصص 

 روانپزشكي

 349,000 سهم سازمان 334,000 سازمانسهم 324,000 سهم سازمان

 43,000 سهم بيمه شده 43,000 سهم بيمه شده 43,000 سهم بيمه شده

 392,500 جمع كل 377,400 جمع كل 367,000 جمع كل
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ويزيت بيمار با توجه به حق الزحمه يكسان صبح و عصر و استاندارد هاي كيفيت ويزيت بايد به  .1.2
بديهي است حضور فراگيران جهت آموزش با  .ول طرح انجام گيردصورت مستقيم توسط پزشك مشم

ويزيت بيمار توسط دستياران بدون  .رعايت استانداردهاي آموزشي و اخلاق حرفه اي بلامانع است
  حضور هم زمان پزشك عضو هيات علمي مشمول دريافت مابه التفاوت نخواهد شد.

دستيار فوق تخصصي و...)مشمول دريافت هيچ گروهي از فراگيران (دستيار تخصصي، فلوشيپ،  .1.3
پ و فوق تخصص براساس   بديهي است، حق الزحمه دستياران فلوشي .التفاوت ويزيت نمي شوند مابه

  روند متداول (تعرفه مصوب) محاسبه و قابل پرداخت مي باشد.

وت اخذ در خصوص بيماران آزاد (بدون بيمه)  ملاك تعرفه مصوب بوده و از آنان مبلغ مابه التفا .1.4
  نخواهد شد.

ويزيتي كه توسط مشمولين طرح  در داخل فضاي فيزيكي كلينيك سرپايي با رعايت  "صرفا .1.5
استاندارد ها ارائه شود مشمول پرداخت ما به التفاوت خواهد شد. برگ هاي بيمه اي كه خارج از 

  كلينيك ويژه جدا مي شود، مشمول طرح نمي باشد.

  نحوه گردش مالي .6 ماده

براي تامين اعتبار ارتقاي كيفيت ويزيت از محل اعتبارات اين برنامه در قالب تفاهم نامه و  منابع مورد نياز .1
بر اساس عملكرد دانشگاه پرداخت مي گردد. در ابتداي اجراي طرح بر اساس فهرست معاونت درمان وزارت 

 گردد. هاي علوم پزشكي به صورت سه ماهه پيش پرداخت مي اعتبارات مذكور به دانشگاه

قف اعتبارات اين طرح براي هر يك از دانشگاه ها بر اساس شاخص تعداد پزشكان تمام وقت س .1.1
 جغرافيايي درماني و هيئت علمي تعيين مي شود. 

معاونت توسعه وزارت متبوع در پايان هر دوره براساس گزارش ارسالي سازمان بيمه سلامت نسبت به  .2
نمايد و يك نسخه از سند نهايي را  پزشكي اقدام مي هاي علوم تسويه حساب قطعي با هر يك از دانشگاه

  براي تنظيم تخصيص هاي آتي در اختيار معاونت درمان قرار مي دهد.

مراكز مشمول مكلفند كليه اسناد مرتبط با ويزيت سازمان هاي بيمه گر پايه را حداكثر تا دهم هر ماه  .3
  تحويل سازمان بيمه سلامت ايران دهند. 

گردد آن سازمان مكلف است حداكثر ظرف ده  ه اي كه با سازمان بيمه سلامت منعقد ميبر اساس تفاهم نام .4
  روز به اسناد ارسالي از مراكز مشمول طرح رسيدگي نموده و گزارش عملكرد را به دانشگاه ارائه نمايد. 

دام مي دانشگاه حداكثر تا بيست و پنجم هر ماه نسبت به تسويه قطعي ماه قبل با مراكز مشمول طرح اق .5
  نمايد.

الزحمه ويزيت ماه قبل پزشكان  مراكز مشمول مكلفند حداكثر تا پايان هر ماه نسبت به پرداخت كل حق .6
  مشمول طرح اقدام و گزارش مربوطه را به دانشگاه ارسال نمايد.
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% كل حق الزحمه ويزيت قيمت تمام شده مي 80% تا  70درصد سهم پرداختي به پزشكان مشمول طرح   .6.1
مابقي صرف پرداخت كارانه به كاركنان غير پزشك شاغل در كلينيك، هزينه هاي جاري و باشد و 

نگهداشت كلينيك و ساير هزينه هاي آن خواهد شد. بخشي از هزينه هاي كلينيك هاي ويژه از محل 
  ها تامين خواهد شد. درآمد هاي پارا كلينيك آن كلينيك

  استانداردهاي ارائه خدمت ويزيت .7 ماده

علوم پزشكي سراسر كشور مكلفند نسبت به توسعه يا ايجاد كلينيكهاي ويژه داخل و يا خارج هاي  دانشگاه .1
بيمارستاني و دانشگاهي متناسب با تعداد و نياز بيماران تحت پوشش دانشگاه و بر اساس استاندارد هاي 

بهره مندي  فضاي فيزيكي و تجهيزاتي كلينيك ويژه معاونت درمان اقدام نمايند. پيشنهاد ميشود براي
  بيماران از خدمات پاراكلينيك با تعرفه دولتي ، اين كلينيكها واجد خدمات پاراكلينيك مورد نياز باشند.

باشد به شرح ذيل  استانداردهاي ارائه خدمت ويزيت كه پرداخت مابه التفاوت منوط به رعايت آن ها مي .2
  است:

اجراي برنامه با توجه به بار بالاي مراجعين  استاندارد زمان ويزيت: حداكثر تعداد ويزيت در سال اول .2.1
بيمار در هر ساعت و  8در مراكز دولتي و ظرفيت محدود كلينيك ويژه موجود براي كليه مشمولين 

باشد. پرداخت ما به التفاوت قيمت تمام شده منوط به  بيمار در ساعت مي 6براي گروه روانپزشكي 
رعايت اين سقف مي باشد.كليه مراكز تابعه دانشگاه موظفند سيستم نوبت دهي خود را را بر اساس 

  سقف مورد اشاره تنظيم و بر رعايت زمان ويزيت نظارت نمايند.

 ايمني بيمار خواهد بود.ارتباط بين پزشك و بيمار براساس  منشور حقوق گيرندگان خدمت واصول  .2.2

رعايت استانداردهاي ويزيت از جمله ثبت دقيق شرح حال و معاينه فيزيكي، يافته هاي پاراكلينيكي،  .2.3
 برنامه درمان و داروهاي تجويزي ضروري  است.

  نظارت بر اجراي دستورالعمل .8 ماده

ارت بهداشت را واحدهاي مجري موظف هستند استانداردهاي اجرايي و نظارتي اين برنامه و ابلاغي وز .1
  رعايت نمايند. 

 سطح وزارت، دانشگاه قطب، دانشگاه و بيمارستان انجام خواهد شد. 4پايش و نظارت در  .2

بين دانشگاه/دانشكده هاي علوم پزشكي و پزشكان مشمول طرح قراردادي كه نمونه آن به پيوست ارسال  .3
دم امضاي اين قرارداد پزشك را از ). بديهي است كه ع1مي شود تنظيم و امضا خواهد شد(پيوست شماره 

 شمول برنامه خارج خواهد نمود.

در صورت عدم رعايت اين دستورالعمل و مفاد قرارداد توسط ارائه دهنده خدمت عليرغم اخطار مكتوب  .4
قبلي، قرارداد يك طرفه از سوي واحد مربوطه لغو گرديده و مبالغ دريافتي به وي در طول ايام فعاليت 

 س گرفته و اقدام قانوني متناسب انجام مي شود.انتفاعي باز پ

 كنترل حضور به موقع پزشكان كلينيك هاي ويژه مشمول طرح برعهده رئيس واحد مي باشد. .5
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در صورت عدم رعايت استانداردها و الزامات قانوني واين دستورالعمل به صورت مكرر در مراكز  .6
  ات زير را انجام دهد.كننده، رييس دانشگاه مكلف است به ترتيب اقدام ارائه

  بار اول: اخطار كتبي حسب مورد به رئيس مركز .6.1

  % از مزاياي غير مستمر رئيس مركز براي سه ماه 50بار دوم: كسر  .6.2

بار سوم: خروج مركز به مدت سه ماه از شمول پرداخت جبران مابه التفاوت ويزيت پزشكان و تصميم  .6.3
 گيري رئيس دانشگاه در خصوص مديريت مركز مربوطه

اين دستور العمل توسط دانشگاه، وزارت متبوع تصميم  6در صورت عدم رعايت تكاليف نظارتي بند  .7
 گيري مديريتي جهت رفع مشكل در آن دانشگاه را به عمل خواهد آورد.

وزير بهداشت، درمان و با امضاي  1393/-- /-- در تاريخ  ماده 8اين دستورالعمل در 
لازم اجرا  مشمول دستورالعملدر تمام مراكز  15/02/1393آموزش پزشكي ابلاغ و از تاريخ 

  باشد مي
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 در هتلينگ كيفيت ارتقايبرنامهالعملدستور
وابسته به وزارت بهداشت، درمان و  هاي بيمارستان

 آموزش پزشكي
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  كليات .1 ماده

 كيفيت ارتقاي برنامه العمل دستور " ي برنامه به مربوط مقررات و ضوابط ي دربرگيرنده دستورالعمل اين .1
 چارچوب در كه است "پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت پوشش تحت هاي بيمارستان در هتلينگ
  . الاجراست لازم 15/2/1393 تاريخ از و شود مي ابلاغ و تدوين سلامت نظام تحول هاي برنامه مجموعه

  هدف كلي .2 ماده

 خدمات كيفي و كمي سازي رچههدفيكپا با و سلامت نظام تحول هاي برنامه راستاي در العمل دستور اين .1
  .اجرايي ميشود گيرندگان، خدمت انتظارات و نيازها اساس بر آنها سازي استاندارد و هتلينگ

   اهداف اختصاصي .3 ماده

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت پوشش تحت هاي بيمارستان هتلينگ خدمات كيفيت بندي رتبه .1
   پزشكي

 و درمان بهداشت، وزارت پوشش تحت هاي بيمارستان ي همه در هتلينگ خدمات كيفيت ارتقاي .2
  )ستاره سه(استاندارد رتبه حداقل كسب و پزشكي آموزش

  بيمارستاني هتلينگ خدمات كيفيت از واحد تعريفي ايجاد .3

  ها¬بيمارستان هتلينگ خدمات با بيماران انتظارات به پاسخگويي .4

  بيمارستاني هتلينگ خدمات كيفيت مستمر پايش و ارزيابي نظارت، .5

 بهداشت، وزارت پوشش تحت هاي¬بيمارستان در هتلينگ خدمات بهبود در رقابتي فضاي دايجا .6
  پزشكي آموزش و درمان

  همراهان و بيماران رضايتمندي افزايش .7

  دستورالعمل شمول .4 ماده

  ي بيمارستان هاي تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  مشمول اين برنامه ميباشد . همه .1

  اركان .5 ماده

  يري و اجراي اين دستورالعمل عبارتند از:اركان تصميم گ .1

 ستاد كشوري اجراي برنامه تحول نظام سلامت .2

  سلامت نظام تحول برنامه اجراي كشوري دبيرخانه ستاد .3

 ستاد اجرايي تحول نظام سلامت دانشگاه .4
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 ستاد اجرايي بيمارستان .5

 تيم ارزياب .6

 آمده است. اعضا و شرح وظايف ستادهاي اجرايي در پيوست نظام اجرايي برنامه .7

تبصره : تيم ارزياب حداقل بايد شامل افراد زير باشد كه  بجز مسوول تيم از دانشگاه قطب انتخاب  .7.1
  ميشوند:

 

 نماينده ستاد اجرايي كشوري (مسوول تيم ارزيابي) .8

 كارشناس مالي .9

 كارشناس تجهيزات پزشكي .10

 كارشناس فني و عمراني  .11

 كارشناس تغذيه .12

 كارشناس منابع انساني .13

 پرستاريكارشناس  .14

 كارشناس بهداشت محيط .15

  نماينده شوراي شهر  .16

  ي ارزيابي و رتبه بندي نحوه .6 ماده

با توجه به ميزان رعايت الزامات  پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت پوشش هاي تحت بيمارستان .1
شوند. به گونه اي كه  ستاره، رتبه بندي مي 5ستاره، و 4ستاره،  3ي: مربوط به هر محور، در سه رتبه

ستاره، بيمارستاني خواهد بود كه حداقلِ استاندارد ها و شرايط لازم تعريف شده براي ارائه  3مارستان بي
 خدمات قابل قبول به خدمت گيرندگان را در حوزه خدمات هتلينگ، دارا است.

ماهه اول طرح، استراتژي ارتقاء سطح خدمات هتلينگ به صورت حمايتي خواهد بود تا كليه  6در طول  .2
 ستاره ارتقا يابند. 3رستانها حداقل به سطح بيما

هاي بهبود وضع  حداكثر ظرف مدت يكماه از ابلاغ اين دستورالعمل، نياز هر بيمارستان و برآورد هزينه .3
 ، توسط تيم ارزياب  به ستاد اجرايي دانشگاه اعلام مي شود. 3 موجود براي رسيدن به استاندارد رتبه

رتقا و اعتبار مورد نياز را براي تصويب نهايي به دبيرخانه ستاد كشوري ستاد اجرايي دانشگاه برنامه ا .4
 كند. اجراي برنامه تحول نظام سلامت ارايه مي
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دبيرخانه ستاد كشوري ضمن بررسي و جمع بندي گزارشات دانشگاهها با در نظر گرفتن منابع مالي  .5
 كند. برنامه نسبت به تخصيص اعتبار اقدام مي

  اولويت اجرا .7 ماده

ماه از دريافت اعتبار موضوع اين دستورالعمل، شرايط لازم را  4تان مكلف است حداكثر ظرف مدت بيمارس .1
ستاره كسب  كند. تغييرات هتلينگ صرفا در زمينه بهبود شرايط مراقبت از بيمار شامل  3براي اخذ رتبه 

  موارد زير از محل اين طرح قابل پرداخت خواهد بود.

 تعداد و كيفيت تخت هاي بستري .1.1

 ميز غذاي بيمار .1.2

  پايه سرم .1.3

  كيفيت تشك، پتو، ملحفه، بالش والبسه بيمار .1.4

 تعداد و محل قرارگيري ويلچر و برانكارد انتقال بيمار در بيمارستان .1.5

 تجهيزات مربوط به تخت .1.6

 كيفيت و تنوع غذاي بيمار .1.7

 پرده و پاراوان و انواع جداكننده ها .1.8

 به همراه بيمار فضاي فيزيكي اتاق و انتظار بيمار وتسهيلات مربوط .1.9

 نيروي انساني مراقبت بيمار .1.10

 سيستم سرمايش و گرمايش فضاي بستري و اورژانس  .1.11

 سرويس هاي بهداشتي و حمام .1.12

  سيستم احضار پرستار .1.13

  ارزيابي .8 ماده

ارزيابي پيشرفت كار دوماه پس از ابلاغ اعتبارتوسط تيم ارزياب صورت ميگيرد و در پايان ماه چهارم،  .1
  انجام خواهد شد. ارزيابي نهايي و رتبه بندي

  اعطاي گواهينامه .9 ماده

ها) براساس گزارش نهايي تيم ارزياب، توسط  ي هتلينگ هر بيمارستان(به تفكيك بخش ي رتبه گواهينامه .1
 شود. دبيرخانه ستاد كشوري برنامه، با اعتبار يكساله صادر مي
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  مكانيسم پرداخت:  .10 ماده

  : 1فاز  .1

از در ستاد كشوري اجراي برنامه مشخص و ، بودجه مورد ني پس از مشخص شدن نيازهاي بيمارستان .1.1
  % آن به حساب ويژه مربوط به اين طرح نزد دانشگاه مربوط واريز خواهد شد. 50

ها بر اساس ميزان پيشرفت و گزارش تيم ارزياب با تاييد ستاد اجرايي  پرداخت هاي بعدي دانشگاه .1.2
  كشوري  انجام خواهد شد. 

  : 2فاز  .2

هاي مختلف بيمارستانهاي دانشگاهي را مطابق با  رت بهداشت، بخشپس از پايان طرح حمايتي، وزا .2.1
بندي ملاك پرداخت پس از طرح  نمايد اين ستاره بندي مي دستورالعمل ابلاغي ارزيابي و ستاره

روز پس از پايان هرماه،  15حمايتي خواهد بود (براساس جداول ذيل). بيمارستانهاي مشمول تا 
كنند و رونوشت آن را دانشگاه براي  ه سازمانهاي بيمه پايه اقدام مينسبت به ارايه اسناد بستري ب

 كشوري ستاد دريافت وجه به دبيرخانه ستاد كشوري اجراي برنامه ارسال مي كند. د دبيرخانه
نسبت به تخصيص اعتبار به دانشگاه اقدام ميكند و در پايان هر سه ماه با توجه به گزارش  اجراي

  مت ايران، تسويه حساب نهايي صورت خواهد گرفت.تجميعي سازمان بيمه سلا
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 2,552,000 2,320,000 1,160,000 910,000 500,000 1,765,000 400,000 300,000 185,000 500,000 750,000 1,000,000 يك

 2,041,000 1,856,000 928,000 728,000 400,000 1,412,000 320,000 240,000 148,000 400,000 600,000 800,000 دو

 1,531,000 1,392,000 696,000 546,000 300,000 1,059,000 240,000 180,000 111,000 300,000 450,000 600,000 سه

 1,021,000 928,000 464,000 364,000 200,000 706,000 160,000 120,000 74,000 200,000 300,000 400,000 چهار

  ابي خدمات هتلينگر هاي ارزيمحو .11 ماده

محورهاي اصلي ارزيابي خدمات هتلينگ به شرح زير است كه جزييات هر يك از محورها در سندي كه جزء  .1
 لاينفك اين دستورالعمل است پيوست ميباشد.

  ساختمان و تاسيسات .1.1

  تجهيزات و امكانات  .1.2

  خدمات رفاهي .1.3

  خدمات نظافت و بهداشت .1.4

  تغذيه بيمار .1.5

  امور اداري و گردش كار .1.6

   انساني منابع .1.7

  نظارت بر اجراي دستورالعمل .12 ماده

نظارت بر اجراي دستورالعمل و پاسخگويي در سطح دانشگاه بر عهده رييس دانشگاه علوم پزشكي  .1
خواهد بود. و دانشگاه مكلف است در چارچوب اعتبارات و ضوابط اين دستورالعمل و با رعايت آيين نامه 

ها به  ي بيمارستان وني در مهلت مقرر تا دستيابي همهمالي و معاملاتي دانشگاه در چارچوب مقررات قان
  حداقل رتبه استاندارد(سه ستاره) اهتمام ورزد.

 در سطح قطب، دانشگاه قطب و در سطح كشور، دبيرخانه ستاد كشوري وظيفه نظارت را به عهده دارد. .2

هاي  براي كليه بيمارستان 15/2/1393تاريخ  ماده تهيه و از 12اين دستورالعمل شامل 
  الاجرا خواهد بود. مشمول برنامه  لازم
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 بيماران از مالي حفاظتبرنامهدستورالعمل
 نيازمندالعلاج، خاص و  صعب
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 كليات .1 ماده

 مالي حفاظت برنامه دستورالعمل " ي برنامه به مربوط مقررات و ضوابط ي دربرگيرنده دستورالعمل اين .1
 سلامت نظام تحول هاي برنامه مجموعه چارچوب در كه است "نيازمند و خاص العلاج، صعب بيماران از

  . الاجراست لازم 15/2/1393 تاريخ از و شود مي ابلاغ و تدوين

 هدف كلي .2 ماده

  .سلامت كمرشكن هاي هزينه برابر در نيازمند بيماران از مالي حفاظت .١

  اهداف اختصاصي .3 ماده

 ،دارويي، ي،درمان تشخيصي اقدامات نظير ضروري اي بيمه غير خدمات هزينه و فرانشيز پوشش .1
  ، ويژه بيماريهاي به مبتلا نيازمند بيماران مصرفي ملزومات

 ،دارويي، ،درماني تشخيصي اقدامات نظير ضروري اي بيمه غير خدمات هزينه و فرانشيز پوشش  .2
   ويژه غير بيماريهاي به مبتلا نيازمند بيماران مصرفي ملزومات

   ژهوي بيماريهاي به مبتلا بيماران نام ثبت و شناسايي .3

 .بهداشت وزارت مصوب راهنماهاي اساس بر ويژه بيماران از مند نظام هاي مراقبت ي توسعه .4

  اركان اجرايي .4 ماده

ساختار اجرايي اين برنامه شامل: ستاد كشوري اجراي برنامه،كميته هاي بيماريهاي ويژه معاونت درمان  .1
 بيمارستان عملياتيستاد ي و وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي ، ستاد اجرايي دانشگاه علوم پزشك

 خواهد بود .

نيازمند  يهايماريب نييتع و برنامه ياستگذاريس تيمسئول كه است يا تهيكمكميته تعيين بيماريهاي ويژه:  .2
 . دارد عهده بهدر معاونت درمان وزارت متبوع  را حمايت

 جمعيت هدف  .5 ماده

م شده در ليست مرجع معاونت درمان وزارت تمام اتباع ايراني كه حداقل به يكي از بيماري هاي ويژه  اعلا .1
متبوع مبتلا مي باشند و بر اساس ارزيابي سيسنم مددكاري نيازمند حمايت مالي باشند، جمعيت هدف اين 

 .برنامه را تشكيل مي دهند 

تمام اتباع ايراني كه مبتلا به بيماري غيرويژه بوده و بر اساس ارزيابي سسيستم مددكاري نيازمند  .2
 .لي باشند نيز جمعيت هدف اين برنامه را تشكيل مي دهندحمايت ما
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در صورتي كه بيماري مبتلا به بيماريي باشد كه در ليست مرجع بيماري هاي ويژه  نيازمند  به حمايت  .3
قرار نگرفته باشد ، ولي هزينه هاي بيماري ، وي را در معرض هزينه هاي كمرشكن سلامت قرار دهد، پس از 

  ري بيمارستان و يا سازمان حمايتي ، مي تواند مشمول دريافت خدمات اين برنامه گردد.تأييد سيستم مددكا

  هدف  جمعيتروش شناسايي  .6 ماده

 بيماران نيازمند مبتلا به بيماريهاي ويژه .1

 . مراجعه اول4.1

 

 

   خير                                                       

                                                                                       بلي                                              

                                                                                     

                                                      

                                                                                        

تشخيص اوليه توسط
 پزشک معالج

 ارائه ی فرم مسير چرخهمراجعه به مددکار مرکز

 ثبت اطلاعات در سايت وزارت

ارجاع بيمار به پزشک معتمد 
 مرکز مرجع جھت تأييد نھايی

آيا بيماری 
مورد تأييد 
 است؟

ارجاع بيمار به مراکز مرجع

ارجاع به مددکار مرکز

 ثبت نتيجه در سايت وزارت

ارجاع به پزشک معالج
ارجاع به مددکار مرکز  ثبت نتيجه در سايت وزارت

ثبت اطلاعات در سايت وزارت 
 و پورتال سازمان ھای بيمه گر

ارسال نتيجه تحقيقات برای کارشناس بيماريھای 
  ساعت48 تا 24خاص در مدت 

 تشکيل پرونده 

ارسال مشخصات به کميته امداد جھت مددکاری، 
 تعيين استحقاق و تخمين ميزان حمايت

ارسال مشخصات برای کارشناس بيماری 
ھای خاص معاونت درمان دانشگاه 

ط
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 . مراجعات بعدي4.2

مراجعه به مددكار
 مركز مرجع

 ثبت خدمت در سايت وزارت

هدايت بيمار جهت دريافت بسته خدمتي و بسته راهنماي مراقبت هاي جامع

 دريافت بسته خدمتي
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 ب: بيماران نيازمند مبتلا به بيماريهاي غير ويژه

 

 

                                                                                                                                     خير

                                                                                                    بلي

                                                     

                                                                                        

 

 

ارجاع بيمار به مددكار
 بيمارستان

آيا هزينه ي
فرانشيز بيمار 

 5بيش از مبلغ 
يال ميليون

تشخيص استحقاق و تعيين 
درصد تخفيف توسط مددكار 

ارجاع بيمار به حسابداري 
بيمارستان جهت دريافت 

سايت  ثبت اطلاعات در
پورتال سازمان  و وزارت

ارسال نتيجه تحقيقات براي كارشناس
 ساعت48تا24بيماريهاي خاص در مدت

ثبت اطلاعات در سايت 

 احضار بيمار و ارائه مجوز به بيمار

 ارجاع به مددكار مركز  مرجع

ارجاع به حسابداري براي دريافت
تخفيف

 تخفيفدريافت

ارسال مشخصات به كميته امداد جهت مددكاري
تعيين استحقاق و تخمين ميزان حمايتو

ارسال مشخصات براي كارشناس
بيماري هاي خاص معاونت درمان

 

 بسته خدمات  .7 ماده

بيماريهايي كه شامل بسته خدمتي (خدمات تشخيصي درماني، دارو، لوازم و تجهيزات مصرفي پزشكي)  .1
 ت حمايت هستند به شرح ذيل مي باشند:مشخص جه

 مندبهرهجمعيت نوع بيماري رديف

 4.500 هموفيلي 1

 18.000 تالاسمي 2

3 MS 46.000 

 24,000 دياليز 4
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 5.000 پيوند كليه 5

 1.500 كاشت حلزون 6

 80.000 سرطان 7

 20.000 سوختگي 8

بستري طولاني مدت در بخش هاي 9
 ويژه

30.000 

 70.000 يهاي روانيبيمار 10

 1.200 پيوند اعضا 11

12 BMT 1.000 

 15.000 مسموميتها 13

 3.000 اسكوليوز 14

 400 صرع مقاوم به درمان 15

 100 هپاتيت مقاوم در تالاسمي و هموفيلي 16

 295.700 جمع  

 

 سوختگي،بسته خدمتي(خدمات تشخيصي درماني، دارو، لوازم و تجهيزات مصرفي پزشكي) بيماريهاي  .2
رواني و بستري هاي طولاني مدت در بخش هاي ويژه كه توسط كميته ارزشيابي بيماريهاي ويژه پيشنهاد 

 و با تأييد ستاد اجرايي كشوري برنامه مورد حمايت قرار مي گيرند.

 پروتكل و موجود مصوب هاي پروتكل رعايت به منوط برنامه اين مشمول خدمات بسته منابع تامين .2.1
 بود  خواهد آتي ابلاغي هاي

بسته ارائه خدمات مشمول اين برنامه با توجه به سقف اعتبارات تعيين شده و رياست دانشگاه راسا  .2.2
  مسئول كفايت منابع با بسته خدمات ميباشد .

اين خدمات شامل خدمات تحت پوشش يا فاقد پوشش بيمه اي مي باشد كه بيمار ملزم به پرداخت ما به  .2.3
 التفاوت است.

به سياست هاي كلان كشور در حمايت از توليد داخل ،اقلام كيفي و استاندارد داخلي در با توجه  .2.4
  اولويت خريد مراكز درماني كشور قرار خواهد گرفت

 مددكاري .8 ماده

در اين بسته ارزيابي استحقاق و درصد نياز بيماران نيازمند به حمايت مبتلا به بيماري هاي ويژه و غير  .1
  مختص هر گروه هدف تعين مي گردد. ويژه توسط سيستم هاي مددكاري

 بيماران نيازمند به حمايت مبتلا به بيماريهاي ويژه: .1.1

مددكاري اين گروه توسط سازمان هاي حمايتي دولتي مانند كميته امداد امام خميني (ره) انجام  .1.1.1
  مي پذيرد.

 بيماران بستري نيازمند به حمايت مبتلا به بيماريهاي غير ويژه .1.2
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 ريال باشد: 000/000/5آن ها كمتر از  بيماراني كه فرانشيز .1.2.1

مددكاري اين بيماران شامل ارزيابي وضعيت اقتصادي و اجتماعي و در نظر گرفتن گروه  .1.2.1.1
هاي ويژه (كودكان بي سرپرست، زنان سرپرست خانوار، سالمندان و ...) و تخمين درصد 

  نياز آنان در اين گروه توسط مددكاران بيمارستان ها صورت مي پذيرد.

 ريال باشد: 000/000/5ماراني كه فرانشيز آن ها بيستر از بي .1.2.2

مددكاري اين بيماران ، تعيين استحقاق و تخمين درصد نياز آنان در اين گروه توسط  .1.2.2.1
  سازمان هاي حمايتي دولتي صورت مي پذيرد.

  سطح حمايت .9 ماده

هنماهاي باليني در چارچوب را 5حمايت اين برنامه صرفاً شامل هزينه هاي بسته خدمات مندرج در ماده  .1
مصوب مي باشد. در صورتيكه خدماتي خارج از بسته هاي مذكور و در خارج از چارچوب راهنماهاي 

  باليني باشد مشمول حمايت اين برنامه نخواهد بود 

  بيماران مبتلا به بيماريهاي ويژه: .1.1

ر يك از ميزان حمايت ازاين دسته بيماران ، بر اساس دستورالعمل هاي اجرايي ارسالي براي ه .1.1.1
بيماريهاي مصوب كميته ي تعيين بيماريهاي نيازمند حمايت با تشخيص مددكاري مراكز 

  آموزشي درماني و بيمارستان هاي تابعه مي باشد.

  ميزان حمايت از ده  تا صد در صد هزينه ها  بر اساس نتايج بررسي مددكاري مي باشد . .1.1.2

 بسته خدمات ، در دو گروه زير حمايت مي شوند: .1.1.3

 بر برنامه توسططور كامل  بهداراي  تعرفه : حمايت از هزينه اين خدمات  خدماتبسته  .1.1.3.1
و قيمت هاي اعلامي سازمان غذا و دارو  دولتي بخش در دولت هيات مصوب تعرفه اساس
  .  ميباشد

توسط برنامه بر   كامل طور بهفاقد تعرفه :حمايت از هزينه اين خدمات  خدماتبسته  .1.1.3.2
 ميباشد . (پيشنهادي ستاد اجرايي كشوري) منا دانشگاهاساس تعرفه مصوب هيات ا

  بيماران نيازمند حمايت ( غير ويژه ): .1.2

در صورتيكه بيمار بستري در بيمارستانهاي وزارت بهداشت توان پرداخت  فرانشيز را نداشته  .1.2.1
  باشد بر اساس تشخيص مددكاري  شامل اين حمايت ميشود .

ال باشد ، بر اساس تشخيص مددكاري و ميليون ري 5اگر ميزان تخفيف تا ميزان  .1.2.1.1
ميليون ريال باشد ، بر اساس دستورالعمل قيد شده در  5درصورتي كه اين مبلغ بيش از 

  عمل خواهد شد . 6ماده 
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 نظام توزيع و مديريت مالي منابع  .10 ماده

توزيع منابع اين برنامه بين دانشگاههاي علوم پزشكي توسط معاونت درمان و بر اساس دو شاخص زير  .1
  ورت خواهد گرفت : ص

  :تعداد بيماران ويژه ثبت شده در پورتال اختصاصي معاونت درمان وزارت به ادرس .1.1
 medcare .gov. ir www.   

   92ميزان تخفيف داده شده به بيماران غير ويژه در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه در سال  .1.2

  شاخص فوق الذكر محاسبه ميشود. سقف اعتبار هر دانشگاه از محل اعتبارات اين برنامه بر اساس دو .1.3

  شاخص فوق الذكر به دانشگاه ابلاغ خواهد گرديد . 2اولين تخصيص از منابع اين برنامه بر اساس  .2

در پايان هر سه ماه بر اساس گزارشات ارسالي رسيدگي صورت گرفته و با دانشگاه تسويه حساب  .3
  ميشود. 

  از سقف اعتبارات دانشگاه ميباشد. ليملاك تخصيص بعدي ارقام حاصل از رسيدگي سه ماه قب .4

  تامين و تدارك خدمات،  دارو  و  تجهيزات پزشكي  بيماران ويژه تحت پوشش برنامه .11 ماده

 زاتيو تجه دارو .1

 اعمال انجام نياز مورد يزاتيتجه و ييدارو موظفند ،تمام اقلام هاي مراكز مرجع داروخانه .1.1
بر   به بيماري ويژه در محل بيمارستانمبتلا مارانيب يبرا رايي سرپا نسخ  ها، ي،بستريجراح

  . اساس دستورالعمل ابلاغي سازمان غذا و دارو ،در اختيار بيمار قرار دهند

 دارويي اقلام خريد.  دارد اجرا قابليت و اعلام دارو و غذا سازمان توسط ها دارو كليه قيمت .1.1.1
 مراكز اي و ها بيمارستان  يها خانه دارو از كيهيچ و ممنوع  دارو و غذا سازمان قيمت از بالاتر
  .ندارد را ماريب از وجه افتي در حق خصوصي بخش به شده واگذار غير يا شده واگذار از اعم

 خدمات .2

بيمارستان مكلف است نسبت به تأمين خدمات تشخيصي و درماني مورد حمايت اين برنامه براي  .2.1
ن خدمات به خارج بيمارستان هدايت جمعيت هدف اقدام نمايد؛ به گونه اي كه بيماران جهت دريافت اي

نشوند يا در مواردي كه امكان ارائه خدمت در مركز مرجع نباشد در زنجيره ارجاع دانشگاه يا قطب 
  انجام خواهد شد.

 رسيدگي  صورتحسابها و ارسال ،نحوه تنظيم .12 ماده

  HIS زير  در كليه خدمات ارائه شده به  بيمار در بيمارستان و يا خارج بيمارستان ، مطابق با فرمت  .1
 بيمارستان وارد و به سامانه هاي سپاس و سايت معاونت درمان وزارت متبوع  ارسال گردد. 
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اعتبارات پرداختي به دانشگاه و بيمارستان منوط به تكميل و ارسال اطلاعات مطابق فرمت هاي  .1.1
  اعلامي خواهد بود.

  ارزيابي اجراي دستورالعمل .13 ماده

ه بر عهده رياست دانشگاه/دانشكده مي باشد كه در سطوح وزارتي، مسئوليت نظارت بر اجراي اين برنام .1
قطب، دانشگاه، شبكه بهداشت و درمان شهرستان و بيمارستان طبق دستورالعمل نظارتي پيوست، انجام 

  خواهد شد.

  دستورالعمل پيوست شامل موارد زير است: .2

 شرح وظايف و تركيب واحدهاي مجري .2.1

 الزامات و انتظارات .2.2

 موارد بررسي .2.3

  شاخص هاي ارزيابي .2.4

  اطلاع رساني و آموزش .14 ماده

دانشگاه ها و مراكز ارائه خدماتي مراقبتي بيماري هاي نيازمند حمايت موظف هستند برنامه هاي اطلاع  .1
 رساني و آموزش را در قالب زير اجرا نمايند:

 اطلاع رساني .1.1

وه بهره بري اطلاع رساني به بيماران نيازمند حمايت در مورد ماهيت بسته هاي حمايتي و نح .1.1.1
 از آنها 

اطلاع رساني به افراد ذينفع مرتبط با بيماريهاي نيازمند حمايت در مورد بسته هاي حمايتي و  .1.1.2
 نحوه مشاركت آنها در برنامه حمايت (اعم از پرسنل مراقبت، پرسنل اداري، و مديران)

 آموزش .1.2

 ت شدهآموزش به پرسنل پزشكي در مورد پروتكل هاي استاندارد مراقبت هاي حماي .1.2.1

مالي مراقبت - اجرايي- آموزش به كادر مراكز ارائه خدمات در مورد مديريت بهينه امور اداري .1.2.2
 هاي حمايت شده (نظير پذيرش، ارجاع و ...) 

هاي  براي كليه بيمارستان 15/2/1393ماده تهيه و از تاريخ  14اين دستورالعمل شامل 
  الاجرا خواهد بود. مشمول برنامه  لازم
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 طبيعي زايمان ترويجبرنامهلدستورالعم
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  كليات .1 ماده

 زايمان ترويج برنامه دستورالعمل" ي برنامه به مربوط مقررات و ضوابط ي دربرگيرنده دستورالعمل اين .1
 تاريخ از و شود مي ابلاغ و تدوين سلامت نظام تحول هاي برنامه مجموعه چارچوب در كه است "طبيعي

  . الاجراست لازم 15/2/1393

  هدف كلي .2 ماده

  سزارين ميزان كاهش طريق از نوزادان و مادران سلامت هاي شاخث قايارت .1

   اهداف اختصاصي .3 ماده

 دولتي مراكز در طبيعي زايمان فرانشيز طبيعي، زايمان انجام به باردار مادران تشويق منظور به .1
  .شود مي رايگان

 تعرفه بر مازاد تشويقي تعرفه طبيعي، زايمان خدمت دهندگان ارائه در انگيزه ايجاد منظور به .2
  . گردد مي پرداخت فعلي مصوب

 الزحمه حق بيهوشي متخصص به موضعي درد بي زايمان انجام براي انگيزه ايجاد منظور به .3
  .گردد مي پرداخت بيهوشي

 ماماهاي و دانشگاه در شاغل غير زنان متخصصين توسط طبيعي زايمان انجام براي لازم تسهيلات .4
  .گردد مي فراهم دولتي هاي بيمارستان در دفتركار، داراي

 و باردار مادر خصوصي حريم حفظ راستاي در زايمان اتاق فيزيكي ساختار سازي بهينه منظور به .5
  .يابد مي تخصيص دولتي مراكز به اي ويژه اعتبار زايمان فرايند خوشايندسازي

  دستورالعمل شمول .4 ماده

ي درماني و متخصصين زنان و هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت ي بيمارستان همه .1
  زايمان، بيهوشي و ماماهاي شاغل در اين مراكز، مشمول برنامه هستند.

  برنامه گردش مالي .5 ماده

معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشكي بر اساس آخرين گزارش عملكرد سازمان هاي بيمه  .1
ين و فهرست پرداخت به هريك از هاي علوم پزشكي را تعي گر، تعداد زايمان طبيعي هر يك از دانشگاه

  هاي علوم پزشكي را تهيه مي كند. دانشگاه

هاي مشمول اين دستورالعمل موظف هستند اسناد  مربوط به رايگان كردن و پرداخت تشويقي   بيمارستان .2
و زايمان طبيعي بي درد همه بيمه شدگان را به سازمان بيمه سلامت ارائه نمايند. سازمان  زايمان طبيعي

مه سلامت مكلف است در چارچوب تفاهم نامه اي كه بين آن سازمان و وزارت تنظيم خواهد شد حداكثر بي
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روز پس از دريافت اسناد نسبت به اعلام آمار زايمان طبيعي و زايمان طبيعي بدون درد، كليه بيمه هاي  10
  پايه به همراه سهم قابل پرداخت به دانشگاه اقدام نمايد. 

شكي بر اساس اعتبارات تخصيصي و سهم هر يك از مراكز درماني نسبت به تسويه دانشگاه علوم پز .3
  حساب قطعي با هريك از مراكز مشمول اقدام مي نمايد. 

مراكز مشمول مكلفند حداكثر يك هفته پس از دريافت اعتبارات از دانشگاه به پرداخت حق الزحمه پزشكان  .4
  و ماماهاي مشمول طرح اقدام نمايند.

دهنده خدمت مكلف به معرفي بيمار به سازمان بيمه سلامت  بيماران فاقد بيمه، مراكز ارائه در خصوص .4.1
  جهت فراهم سازي ساز وكار بيمه نمودن افراد مي باشند.

هاي زايمان طبيعي خود را بر اساس تعرفه دولتي  اتباع خارجي در صورت عدم ارائه بيمه بايد هزينه .4.2
   مصوب هيئت وزيران پرداخت نمايند.

  ارائه خدمت:  استانداردهاي .6 ماده

مرجع استانداردهاي ارائه خدمات مامايي و زايمان  "راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمان"كتاب  .1
 طبيعي اين دستورالعمل مي باشد.

هاي آموزشي زايمان فيزيولوژيك و اورژانس هاي زايماني را  دانشگاه موظف است هر سال يكبار دوره .2
 دمت برگزار نمايد.براي ارائه دهندگان خ

هاي بازاريابي اجتماعي و تبليغات رسانه اي را  دانشگاه موظف است براي ترويچ زايمان طبيعي، فعاليت .3
 به انجام رساند.

دانشگاه موظف است تسهيلات لازم جهت برگزاري كلاس هاي آمادگي براي زايمان براي مادران باردار را  .4
 فراهم نمايد. 

عات مربوط به مواليد را در سامانه اطلاعات مادران و نوزادان ايرانيان وزارت بيمارستان موظف است اطلا .5
   بهداشت ثبت نمايد. 

و فراهم سازي امكان حضور  باردار مادر خصوصي ميحر حفظ و مانيزا نديفرا يساز نديخوشا منظور به .6
 به را مانيزا اتاق يكيزيف طيشرا هستند مكلفي دولتي مارستانهايبهمراه آموزش ديده در كنار مادر، 

 با) زايمان بخش -ايمن بيمارستان وطراحي ريزي برنامه استاندارد كتاب طبق( نفره تك يواحدها صورت
   .سازند فراهم كي به كي مراقبت

از طرف معاونت درمان وزارت  "مطابق شيوه نامه بهينه سازي فضاي فيزيكي اتاق زايمان كه متعاقبا .7
 مادر اقامت زمان ميانگين و زايمان و ليبر فعال تخت تعداد زايمان، آمار ساسا برمتبوع اعلام خواهد شد (

 زايمان بلوك در نفره تك واحد ايجاد برايدولتي  هاي بيمارستان از يك هر به) زايمان بلوك در باردار
 بودجه تخصيص خواهد يافت. 



   هاي برنامه تحول نظام سلامت مجموعه دستورالعمل
   طبيعي زايمان جيترو برنامه دستورالعمل

 

 59 صفحه   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي / معاونت درمان

 

مربوطه نسبت به ايجاد ي  دانشگاه موظف است ظرف شش ماه پس از ابلاغ شيوه نامه و دريافت بودجه .8
  واحدهاي يادشده اقدام نمايد.

  نظارت بر اجراي دستورالعمل .7 ماده

  نظارت بر اجراي اين دستورالعمل بر عهده رئيس دانشگاه است. .1

كليه دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور موظف هستند استانداردهاي اجرايي و نظارتي اين طرح را  .2
  پيوست انجام مي گيرد .( (پيوست شماره يك ) رعايت نمايند. پايش مطابق شيوه نامه

  بازتوزيع  .8 ماده

باز توزيع درآمد حاصل از برنامه اجرايي پرداخت تعرفه تشويقي زايمان طبيعي در بيمارستان هاي دولتي  .1
  .باشد (پيوست شماره دو) طبق جدول پيوست مي

انگيزشي زايمان سهم بيمارستان در جدول باز توزيع دركليه موارد مربوط به تعرفه تشويقي و  .1.1
طبيعي بايد در راستاي ترويج زايمان طبيعي با اولويت بهينه سازي ساختار فيزيكي بلوك زايمان 

  هزينه گردد.

هاي مشمول  براي كليه بيمارستان 15/2/1393ماده تهيه و از تاريخ  8اين دستورالعمل شامل 
  الاجرا خواهد بود. برنامه  لازم
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 پيوست اول
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  زتوزيع درآمد حاصل از تعرفه تشويقي زايمان طبيعيدستورالعمل با

برابر حق الزحمه پايه زايمان  3با توجه به پرداخت تعرفه تشويقي زايمان طبيعي (اعم از متخصص يا ماما) 
در بيمارستان هاي دولتي  باشد، از زمان اجراي اين دستورالعمل كاي جراحي مي15طبيعي كه در حال حاضر 

  تشويقي بابت هر زايمان طبيعي پرداخت خواهد شد. كاي جراحي 30كشور، 

  نحوه باز توزيع آن به شرح جدول ذيل بوده و هرگونه بازتوزيع خارج از جدول ذيل ممنوع مي باشد. 

 بازتوزيع درآمد حاصل از تعرفه تشويقي زايمان طبيعي - جدول شماره يك

سهم سناريوي ارائه خدمت
 متخصص

سهم 
 ماما

سهم 
ساير 

 كاركنان

هم صندوق س
ترويج زايمان 

 طبيعي

 جمع كل

انجام زايمان توسط متخصص تمام وقت (با حضور فيزيكي
در حين ليبر و زايمان و رعايت شيوه نامه پزشك مقيم زنان) 

 و با كمك ماما

70% 15% 10% 5% 100% 

انجام زايمان توسط متخصص غيرتمام وقت(با حضور
شيوه نامه پزشك  فيزيكي و در حين ليبر و زايمان و رعايت

 مقيم زنان) و با كمك ماما

60% 15% 10% 10% 100% 

انجام زايمان توسط ماما و با مسئوليت مشترك متخصص
با رعايت شيوه نامه پزشك مقيم (تمام وقت يا غير تمام وقت 

  زنان)

30% 35% 10% 25% 100% 

 %100 %30 %10 %60 %0 انجام زايمان توسط ماما و با مسئوليت شخصي

با توجه به اين كه فرايند ليبر و زايمان شامل چهار مرحله بوده كه مراقبت از مادر در تمامي مراحل حائز  .1
اهميت است؛ لذا سهم عامل زايمان ماما، طبق روال قبل به تناسب بين همه ماماهائي كه در فرايند ليبر و 

ها توزيع  وين اداره بيمارستانهاي موجود در نظام ن اند، با در نظر گرفتن شاخص زايمان نقش داشته
  گردد.  مي

سهم بيمارستان دركليه موارد مربوط به تعرفه تشويقي زايمان طبيعي بايد در صندوق ترويج زايمان  .2
سازي ابنيه، تاسيسات و تجهيزات  طبيعي ذخيره شده و در راستاي ترويج زايمان طبيعي با اولويت بهينه

از بازسازي كامل بلوك زايمان و تامين تجهيزات لازم با تائيد پزشكي بلوك زايمان، هزينه گردد.  پس 
 معاونت درمان دانشگاه مركز مي تواند از اين صندوق در

  جهت امور جاري بلوك زايمان به منظور ارتقاي كيفيت خدمات استفاده نمايد. .3

عقد قرارداد و در راستاي ترويج زايمان طبيعي، بيمارستان هاي دولتي مكلف هستند كه شرايط را براي  .4
انجام زايمان توسط پزشكان متخصص زنان و ماماي داراي دفتر كار ،غير شاغل در دانشگاه كه تمايل دارند 
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كه مادر باردار تحت پوشش خود را براي زايمان به بيمارستان هاي دولتي بياورند، فراهم نمايند. افراد 
  د شد.الزحمه بهره مند خواهن الذكر مطابق جدول ذيل از حق فوق

طبيعي درموارد ارجاع بيمار از مطب /  زايمان تشويقي تعرفه از حاصل درآمد بازتوزيع -جدول شماره دو
  دفتركار توسط متخصص يا ماماي غير شاغل دربيمارستان دولتي 

 سناريوي ارائه خدمت
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انجام زايمان توسط 
متخصص غير شاغل در 

  بيمارستان دولتي 

(با حضور فيزيكي و مقيم  
بودن در حين ليبر و زايمان 

 ) و با كمك ماما

70% 0   -  10% 10% 10% 100% 

انجام زايمان توسط  ماماي 
 غلشا داراي دفتر كار غير

دولتي(با  دربيمارستان
حضور فيزيكي و مقيم بودن 
در حين ليبر و زايمان) و با 
 مسئوليت مشترك متخصص

0 20%  50%  10% 10% 10% 100% 

درصورتي كه متخصص/ ماما شاغل در بيمارستان دولتي ، بيماران خصوصي خود را از مطب/ دفتركار  .5
دهند سهم صندوق بيمارستان حذف و به سهم ماما/  جهت انجام زايمان طبيعي به بيمارستان دولتي ارجاع

  متخصص زنان معرفي كننده اضافه مي گردد.

گردد رعايت شرايط زير  4در صورتي كه متخصص /ماماي شاغل در بيمارستان دولتي مشمول تبصره .6
  الزامي         مي باشد:

  كنترل ليبر و انجام زايمان در ساعات غير موظف باشد. .6.1

  ر و زايمان و دو ساعت اول پس از زايمان را مستقيما بر عهده گيرد. كنترل فرآيند ليب .6.2

به منظور افزايش تعداد زايمان بي درد موضعي و ترغيب متخصصين بيهوشي براي انجام اين نوع زايمان  .7
درد  گر پايه از محل اين طرح بابت انجام زايمان بي هاي بيمه سازمان از زمان اجراي اين دستورالعمل

  كاي بيهوشي پرداخت مي كنند،كه بازتوزيع آن به شرح جدول زير مي باشد.  16(موضعي) 
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  انجام زايمان بي درد موضعي  از حاصل درآمد بازتوزيع - سه  شماره جدول

سهم سناريوي ارائه خدمت
متخصص 
 بيهوشي

سهم 
 ماما

سهم 
ساير 

 كاركنان

سهم صندوق 
ترويج زايمان 

 طبيعي

 %0 %10 %0 %90 ) (متخصص بيهوشي)انجام زايمان بدون درد (موضعي

جهت حمايت از ماماهاي شاغل درمراكز تسهيلات زايماني ،مشروط بر ثبت اطلاعات زايماني در سامانه  .8
مادران و نوزادان ايرانيان وزارت متبوع ،متناسب با زايمان هاي طبيعي انجام شده به كل زايمان هاي 

ز سوي رياست دانشگاه در اختيار معاون بهداشتي دانشگاه طبيعي دانشگاه،سهم از اعتبار اين برنامه ا
  مربوطه قرارداده مي شود تا به افراد ذينفع تخصيص يابد. 
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9.   

  

 مپيوست دو
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   طبيعي شيوه نامه پايش عملكرد دانشگاه ها و بيمارستان هاي دولتي كشور در خصوص ترويج زايمان

  پايش عملكرد در سه سطح انجام خواهد شد . .1

  ح اول : سطح بيمارستان پايش سط .1.1

 گيرد. مي صورت بيمارستان طبيعي زايمان ترويج كميته توسط بيمارستان سطح در پايش .1.1.1

(درصورت آموزشي  معاون آموزشي بيمارستان بيمارستان، رئيس شامل كميته اعضاي .1.1.1.1
 زنان)، زايمان( متخصص بخش رئيس بيمارستان، بودن )، معاون درمان بيمارستان، مدير

زايمان و يك نفر از  بلوك مسئول وماما اطفال) متخصص نوزادان( بخش رئيس
داراي آمار زايمان طبيعي در حد  "متخصصين زنان شاغل در بيمارستان(ترجيحا

حضور همه اعضاء كميته در جلسات الزامي مي باشد.در صورت نياز  .باشند مطلوب) مي
  از گروه هاي تخصصي ديگر نيز دعوت به عمل آيد.

به منظور جلب  بيمارستان موظف است طبيعي زايمان ترويج طرح،كميته شروع ابتداي در .1.1.2
مشاركت موثر ارائه دهندگان خدمات زايماني جلسه توجيهي در مورد اهداف و جزئيات طرح 

 برگزار نمايد.

موجود در ابتداي شروع  وضعيت گزارش بيمارستان موظف است طبيعي زايمان ترويج كميته .1.1.3
ن طبيعي، ميزان و انديكاسيون هاي سزارين را به تفكيك متخصصين زايما طرح شامل ميزان

دانشگاه مربوطه  درمان معاونت حوزه و ضمن اعلام نتايج به آنان، گزارش را به بررسي كرده
 نمايد. ارسال

در صورتي كه ميزان سزارين يك متخصص در محدوده ميزان مطلوب بود، حفظ ميزان،  مورد  .1.1.4
 نظر مي باشد.

مكلف است با توجه به ميزان پايه سزارين خود در ابتداي طرح، ميزان سزارين  متخصص زنان .1.1.5
% كاهش دهد. به نحوي كه در پايان شش ماه پنج درصد و در پايان 5/2را هر سه ماه به ميزان 

 سال به ميزان ده درصد وضعيت پايه كاهش يابد.

ه سزارين متخصص % است ، حق الزحم45در صورتي كه ميزان سزارين متخصص بالاتر از .1.1.6
 پرداخت نشده و در صندوق ترويج زايمان طبيعي ذخيره مي گردد. 

درصورتي كه درپايان سال، ميزان سزارين يك متخصص درحد مورد انتظار باشد، متخصصص  .1.1.7
هيات علمي به حوزه معاونت آموزشي جهت در نظر گرفتن در مراحل ارتقاء معرفي مي شود و 

خصص غير هيات علمي به عهده معاونت درمان دانشگاه تصميم گيري در مورد تشويق مت
 خواهد بود.

 باشد. مسئوليت برنامه ريزي و نظارت برحسن انجام كار بر عهده رياست محترم بيمارستان مي .1.2
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، عملكرد بيمارستان ها در زمينه ترويج زايمان طبيعي و كاهش روند سزارين، به 1393درسال .1.2.1
ژانس) مورد  اعتباربخشي بيمارستان(همانند بخش اورعنوان يكي از ملاك هاي ضروري درجه 

  استفاده قرار خواهد گرفت. 

درصد مي باشد. در بيمارستان هايي كه ميزان سزارين در  30تا  25ميزان مطلوب سزارين بين  .1.2.2
  حد مطلوب است، هدف، حفظ وضعيت موجود مي باشد.

  پايش سطح دوم : سطح دانشگاه  .1.3

  پايش در سطح دانشگاه .1.3.1

درمان  حوزه معاونت طبيعي زايمان ترويج سطح دانشگاه توسط كميتهپايش در  .1.3.1.1
 دانشگاه صورت مي گيرد. 

 زنان، گروه مدير آموزشي، معاون درمان، شامل معاون دانشگاهي كميته اعضاي .1.3.1.1.1
 .باشند مي دانشگاه مامائي امور مسئول مامائي و مديرگروه اطفال، مديرگروه

 دانشگاه، ميزان سزارين را در طبيعي يمانزا ترويج در ابتداي شروع طرح، كميته .1.3.1.2

بيمارستان هاي دولتي وخصوصي تحت پوشش بررسي كرده و گزارش وضعيت موجود 
 را به تفكيك بيمارستان به حوزه معاونت درمان وزارت متبوع ارسال مي نمايد .

كميته ترويج زايمان طبيعي دانشگاه مكلف است ميزان سزارين انجام شده درسطح  .1.3.1.3
وخصوصي مورد پايش قرارداده و ترتيبي  انهاي دانشگاه تحت پوشش (دولتيبيمارست

 درصد در طي برنامه محقق شود. 45اتخاذ نمايد كه هدف كاهش ميزان سزارين به زير 

 سزارين از نظر ميزان پوشش تحت دولتي هر سه ماه يك بار عملكرد بيمارستان هاي .1.3.1.4
 رائه مي گردد .بررسي مي شود و بر اساس نتايج پايش بازخورد ا

هاي دولتي تحت پوشش و مداخلات اجرائي صورت گرفته  گزارش پايش بيمارستان .1.3.1.5
توسط دانشگاه هرشش ماه يك بار پس از شروع طرح به حوزه معاونت درمان وزارت 

 بهداشت ارسال مي گردد .

در صورت نزولي نبودن سير سزارين بيمارستان در پايان شش ماه، موضوع در كميته  .1.3.1.6
زايمان طبيعي دانشگاه با حضور مسئولين بيمارستان مربوطه شامل رئيس، ترويج 

معاون آموزشي(در صورت آموزشي بودن)، معاون درمان، رئيس بخش زايمان و ماما 
مسئول بلوك زايمان مورد بررسي قرار گرفته و مداخلات لازم جهت اجراء طراحي مي 

 بار صورت مي گيرد.گردد. پيگيري نتايج اجراي مداخلات هر سه ماه يك 

 درصورت عدم اصلاح روند سزارين بيمارستان، يك سال پس ازشروع طرح، مراتب به .1.3.1.7
) منظور 1جهت لحاظ نمودن در اعتباربخشي بيمارستان (مطابق تبصره  درمان معاونت

 مي گردد.

  مسئوليت در سطح دانشگاه بر عهده رياست محترم دانشگاه مي باشد . .1.3.2
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  ت بهداشت پايش سطح سوم : سطح وزار .1.4

  پايش در سطح معاونت درمان وزارت بهداشت  .1.4.1

بهداشت بر اساس اطلاعات سامانه مادران و نوزادان ايرانيان وزارت  وزارت پايش درسطح .1.4.2
متبوع، گزارشات كميته ترويج دانشگاه و بازديد هاي ادواري گروه كارشناسي وزارت متبوع 

 .گرفت خواهد صورت

ارزيابي عملكرد به دانشگاه اعلام مي شود. هر دانشگاهي  هر شش ماه يك بار، نتايج پايش و .1.4.3
ماه به ميزان  6كه بتواند مجموع ميزان سزارين بيمارستانهاي دولتي و خصوصي خود را طي 

درصد اعتبار اين  1درصد كاهش دهد مورد تشويق قرار خواهد گرفت و تا سقف  5حداقل 
ر خواهد گرفت تا براي تشويق دست ماه) در اختيار رييس دانشگاه قرا 6برنامه(در هر 

 اندركاران و ترويج بيشتر برنامه هزينه نمايد. 

در صورت نزولي نبودن روند سزارين در سطح دانشگاه شش ماه پس از آغاز طرح، مسئولين  .1.4.4
دانشگاه شامل رياست دانشگاه، معاون آموزشي و معاون درمان در جلسه كميته ترويج زايمان 

حضور معاون درمان وزارت متبوع شركت نموده و برنامه دانشگاه را  طبيعي وزارت متبوع با
جهت اصلاح وضعيت ارائه خواهند نمود و پس از آن گزارش پيشرفت برنامه را در سه ماه 

 بعدي به حوزه معاونت درمان ارسال مي نمايند .

ه در صورت اصلاح نشدن روند سزارين در سطح دانشگاه، يك سال پس از شروع طرح، حوز .1.4.5
معاونت درمان وزارت متبوع مراتب را جهت تصميم گيري به مقام محترم وزارت گزارش خواهد 

 نمود.

  .باشد مي درمان معاون محترم عهده وزارت بهداشت بر سطح در مسئوليت .1.5

 درمان، معاونت بهداشت، ترويج زايمان طبيعي با حضورنمايندگان معاونت كشوري كميته .1.5.1
وزارت متبوع، رئيس هيات بورد زنان، و رئيس هيأت بورد  معاونت توسعه آموزشي، معاونت

  مامائي زير نظر معاونت درمان وزارت بهداشت تشكيل خواهد شد.

 فرم پايش زايمان 

سه ماهه اول 92سال  عنوان رديف
93 

سه ماهه دوم
93 

سه ماهه سوم
93  

سه ماهه 
  93چهارم 

  93سال 

 درصدتعداد درصدتعداد رصددتعداد درصدتعداد درصد تعداد درصدتعداد  
                   مواليد 1
                    طبيعي زايمان 2
                    سزارين 3
                  سزارين تكراري  4
تعداد سزارين به علت 5

فشار خون بالاي 
 مادرچقدر است؟
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سزارين به علت عدم 6
تناسب سرجنين و لگن

                 

به علت زجر سزارين 7
  جنين 

                 

سزارين به علت  8
مشكلات جفتي و بند 

  ناف 

                 

سزارين به علت  9
نمايش غير طبيعي 

  جنين 

                 

سزارين به علت عدم 10
  پيشرفت 

                 

سزارين به علت چند 11
  قلويي 

                 

سزارين به درخواست 12
  مادر 

                 

                  سزارين به علل ديگر 13
                   القاي زايمان  14
                 تقويت دردهاي زايمان 15
                   اپي زياتومي  16
                  4و 3پارگي درجه  17
زايمان بي درد  18

  موضعي 
                 

3مادراني كه بيش از 19
واحد خون دريافت 

  كرده اند 

                 

                   زايمان با ابزار 20
انجام زايمان هاي 21

 هفته 37 از قبل شده
 و (سزارين بارداري
  )طبيعي زايمان

                 

انجام زايمان هاي 22
 هفته 41 بعداز شده
هفته و شش  41( تمام

 روز) بارداري
 زايمان و (سزارين
  )طبيعي

                 

مادران شكم اول 23
  ن شده سزاري

                 

ليبرهنگام مادراني كه 24
 كرده استفاده وان از

 وجود صورت اند( در
  تسهيلات لازم)

                 



   هاي برنامه تحول نظام سلامت مجموعه دستورالعمل
   طبيعي زايمان جيترو برنامه دستورالعمل

 

 69 صفحه   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي / معاونت درمان

 

هنگام مادراني كه 25
استفاده وان از زايمان
 صورت اند (در كرده
تسهيلات لازم). وجود

                 

بخش به مادراني كه 26
 ويژه مراقبت هاي

  .اند يافته انتقال
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 تحول هاي برنامه اجرايحسنبرنظارتنامه شيوه
 سلامت
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  كليات .1 ماده

 به بهداشت وزارت پوشش تحت ي بيمارستانها در شده انجام اقدامات بر نظارت منظور به نامه شيوه اين .1
 در هنام شيوه اين اجراي حسن بر نظارت. است گرديده تدوين سلامت تحول طرح هاي برنامه منظوراجراي

 وزارت درمان معاونت متمركز بصورت وزارتي سطح در و باشد مي و دانشگاه رياست دانشگاه، سطح
  .باشد مي

  وظايف سطوح نظارتي .2 ماده

  ستاد مركزي وظايف .1

هاي محترم درمان، بهداشتي،  تشكيل كميته ويژه نظارت در وزارت با عضويت نمايندگان معاونت .1.1
زشي ، پرستاري و رسيدگي به شكايات و سازمان بيمه توسعه و مديريت منابع، غذا و دارو ، آمو

 سلامت ايران  با محوريت حوزه درمان جهت:

  مديريت اطلاعات و پاسخگوئي به شكايات از طريق ايجاد سامانه مركزي .1.2

 هاي تهيه شده جهت پايش برنامه هاي ابلاغي ليست تائيد و بازنگري چك .1.3

  يف و ابلاغ شدهمديريت بر حسن اجراي وظايف و مسئوليت هاي تعر .1.4

 بررسي، تحليل و پيگيري گزارش هاي واصله از دانشگاه ها و بازخورد به شوراي راهبردي .1.5

تدوين برنامه بازديد ماهانه از دانشگاه هاي قطب توسط تيمي متشكل از نمايندگان معاونين توسعه ،  .1.6
وئي و رسيدگي به درمان، بهداشت، غذا و دارو، آموزشي،پرستاري و دفتر ارزيابي عملكرد و پاسخگ

شكايات و بررسي وضعيت اجراي برنامه در بيمارستانهاي تحت پوشش(برمبناي بازديد از حداقل 
 ماه يك بار) 3ماه اول برنامه و پس از آن هر  3بيمارستان در هر ماه حداقل در 5

 وظايف قطب .2

ي برنامه هاي برگزاري جلسات هماهنگي و استفاده از ظرفيت دانشگاه هاي قطب مربوطه جهت اجرا .2.1
 ابلاغي

 تشكيل تيم هاي نظارتي با مشاركت اعضاء پيشنهادي دانشگاه ها .2.2

 پوشش و تكميل زنجيره ارجاع و هماهنگي در تعيين بيمارستان هاي معين جهت پذيرش بيماران .2.3

  وظايف دانشگاه .3

 تشكيل كميته ويژه نظارت در دانشگاه جهت  برنامه ريزي و نظارت بر حسن اجراي وظايف تعريف .3.1
هاي محترم پشتيباني، توسعه و مديريت منابع، درمان، غذا و  شده با عضويت نمايندگان معاونت
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دارو، آموزشي و دفاتر پرستاري، رسيدگي به شكايات و تجهيزات پزشكي  و سازمان بيمه سلامت 
 ايرانيان محوريت معاونت درمان

بيمارستان ها در جهت اجراي اين  برنامه ريزي جهت آموزش و اطلاع رساني به كليه روسا و مديران .3.2
 برنامه

برنامه ريزي جهت تائيد و نهائي نمودن ليست فارماكوپه بيمارستان هاي تحت پوشش و ارسال به  .3.3
 معاونت درمان و سازمان غذا و دارو

مديريت و برنامه ريزي مناسب جهت استقرارسامانه بررسي و پاسخگوئي به شكايات جهت دريافت  .3.4
 ساعت 24ريق تلفن، پيامك، نامه الكترونيكي و رسيدگي و اقدام حداكثر تا شكايات مردمي از ط

تدوين برنامه بازديد دانشگاهي از بيمارستان ها توسط تيمي متشكل از معاونين محترم درمان و  .3.5
توسعه و مديريت منابع ، بهداشت،  آموزشي، رئيس رسيدگي به شكايات، پرستاري وحراست 

 گزارش به وزارت متبوع دانشگاه و ارسال جمع بندي

تدوين جدول زماني بازديد كارشناسي از بيمارستان ها ي تحت پوشش اين برنامه بر مبناي بازديد  .3.6
ماه يك بار از كليه بيمارستان هاي دانشگاهي تحت پوشش توسط تيم نظارتي و ارسال  3حداقل هر 

ماه  3دي آن به وزارت متبوع هر بيمارستان بازديد و گزارش جمع بن 2يا  3برنامه به وزارت (هرماه 
 يكبار ارائه گردد.)

هفته يكبار رياست دانشگاه و معاون درمان با روساي كميته اجرائي ويژه  2جلسه هفتگي و يا هر  .3.7
 بيمارستانها به منظور گزارش پيشرفت كار، كمبودها و مشكلات

  وظايف بيمارستان .4

بيمارستان با عضويت معاون درمان  تشكيل كميته اجرائي در بيمارستان با مسئوليت رياست .4.1
مدير  بيمارستان،معاون آموزشي بيمارستان،مدير بيمارستان، مترون،مدير امور مالي، مدير حراست،

امور داروئي، مدير امور اداري) جهت اجراي برنامه هاي ابلاغ شده و نظارت بر حسن اجراي وظايف 
 فتگي به معاون درمانتعريف شده و گزارش روزانه به رييس كميته و گزارش ه

تشكيل كميته اخلاق با عضويت رييس بيمارستان، معاون درمان ويا مدير بيمارستان، مترون  .4.2
بيمارستان، معاون آموزشي بيمارستان، نماينده بخش هاي باليني يا هيئت علمي و درصورت لزوم 

  نماينده حراست

  مهاطلاع رساني و آموزش به كليه پزشكان و كاركنان درخصوص برنا .4.3

انعقاد قرارداد با پزشكان تمام وقتي با درج كليه وظايف و انتظارات و اقدامات انضباطي با اخذ تعهد  .4.4
  محضري با رعايت كليه مفاد مربوط به قانون استخدام اعضاء هيئت علمي

درصد  10اطلاع رساني در قسمت اطلاعات، پذيرش، ترخيص مبني بر لزوم عدم پرداخت بيش از  .4.5
عدم تهيه داروها و ملزومات از خارج از بيمارستان توسط بيمار و همراهان بيمار در فرانشيز و نيز 

  چارچوب بسته مشمول برنامه
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اطلاع رساني در خصوص حقوق بيمار و كليه بخش نامه ها و دستورالعمل هاي مربوط به برنامه به  .4.6
 بيماران

 بررسي روزانه تجهيزات پزشكي، انبار مواد داروئي و مصرفي .4.7

 يست فارماكوپه مخصوص بيمارستان مورد تائيد دانشگاهتهيه ل .4.8

  نظارت بر تجويز داروها طبق ليست فارماكوپه تائيد شده .4.9

  نظارت بر تهيه تجهيزات و ملزومات از ليست تائيد و اعلام شده از طرف اداره كل تجهيزات پزشكي .4.10

  نامه هاي تحولبررسي روزانه  بخش ها، پذيرش، ترخيص، مدارك پزشكي از نظر نحوه اجراي بر .4.11

بررسي روزانه اورژانس بيمارستان از لحاظ وضعيت پذيرش ،ويزيت و تعيين تكليف بيماران، عدم  .4.12
  ارجاع خارج از زنجيره ارجاع و نيز كنترل و گزارش ترخيص بيماران با رضايت شخصي

  ثبت الكترونيكي ورود و خروج كليه پزشكان و كاركنان .4.13

ان مراجعه كننده به بيمارستان حتي در صورت عدم انجام ثبت الكترونيكي اطلاعات كليه بيمار .4.14
  اقدامات درماني

  )HISثبت الكترونيكي كليه اقدامات و خدمات و اقلام مصرفي بيمار (بروز رساني  .4.15

هماهنگي با بيمارستان هاي تعريف شده در زنجيره انتقال دانشگاهي در صورت انتقال بيمار، بر  .4.16
  اساس دستورالعمل انتقال بيمار

يدگي به شكايات مردمي و پاسخگويي به آنها توسط واحد هاي ذيربط مستقر در بيمارستان و رس .4.17
  تقويت سيستم هاي رسيدگي به آنها

در صورت مشاهده نواقص و يا تخلفات در بازديد اول، ضمن اعلام كتبي نواقص به رياست  .4.17.1
نواقص انجام خواهد  بيمارستان، بازديد بعدي به فاصله يك ماه از بازديد قبل جهت بررسي رفع

 شد.

  گردش كار .3 ماده

  سطح: 5حداقل اعضاي تيم هاي بازديد كننده در  .1

  سطح وزارتي .1.1

نمايندگان معاونين درمان، بهداشتي، توسعه و مديريت منابع ، غذا و دارو، آموزشي ، پرستاري  .1.1.1
و رئيس دفتر ارزيابي عملكرد  ورسيدگي  و پاسخگوئي به شكايات، نماينده سازمان بيمه 

  ايران با محوريت معاونت درمان سلامت

  سطح قطب .1.2
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  نمايندگان همگن سطح وزارتي از دانشگاه هاي زير مجموعه هر قطب بامحوريت حوزه درمان  .1.2.1

  نمايندگان معاونين مربوطه الزاما همگي از دانشگاه قطب نمي باشند. .1.2.1.1

  سطح دانشگاه  .1.3

آموزشي و دفاتر هاي توسعه و مديريت منابع، درمان، غذا و دارو،  نمايندگان معاونت .1.3.1
  مامائي،پرستاري، رسيدگي به شكايات و تجهيزات پزشكي و نماينده سازمان بيمه سلامت ايران

  سطح شبكه بهداشت درمان شهرستان .1.4

رييس شبكه، معاون درمان، معاون بهداشت ، رييس و يا نماينده اي از بين روساي بيمارستان  .1.4.1
سطح دانشگاهي با توجه به چارت هاي شهرستان همراه تيم كارشناسان همگن با گروه 

  تشكيلات بهداشت و درمان و نظر دانشگاه  مربوطه

  سطح بيمارستان .1.5

 رئيس بيمارستان، مدير بيمارستان، مترون، رئيس اورژانس،مدير امور مالي، مدير حراست، .1.5.1
  مدير امور اداري و كارشناس ناظر بيمه  مدير امور داروئي ،

بازديد ها، تجميع گزارشات و ارسال گزارشات به  مسئوليت هماهنگي تيم ها جهت انجام .1.5.1.1
  ستاد وزارت، معاونت درمان دانشگاه خواهد بود.

  مسئولين و اعضاء كليدي تيم نظارت به تفكيك برنامه ها: .2

مسئول تيم نظارت در همه برنامه ها اداره نظارت معاون درمان خواهد بود كه با همكاري اعضاء  .2.1
  ا را بررسي خواهند كرد:كليدي ذيل نحوه اجراي برنامه ه

اعضاء كليدي تيم نظارت بر برنامه كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در  بيمارستان هاي  .2.1.1
تحت پوشش  وزارت بهداشت  كارشناس اقتصاد سلامت، كارشناس نظارت، كارشناس غذا و 

 دارو و تجهيزات خواهد بود.

  ويزيت در بيمارستان هاي دولتيعضو كليدي تيم نظارت بر برنامه ارتقاء كيفيت خدمات  .2.1.2
 معاونت درمان و كارشناس نظارت خواهد بود.

 هاي بيمارستان در ميمق متخصصان پزشك حضوراعضاء كليدي تيم نظارت بر برنامه  .2.1.3
 كارشناس نظارت و كارشناس آموزشي خواهد بود. دانشگاهي

ي تحت پوشش  وزارت بيمارستان ها عضو كليدي تيم نظارت بر برنامه ارتقاء كيفيت هتلينگ  .2.1.4
 بهداشت كارشناس نظارت، كارشناس پرستاري، كارشناس مالي خواهد بود.  

اعضاء كليدي تيم نظارت بر برنامه حمايت مالي از بيماران خاص و صعب العلاج و  .2.1.5
 نيازمندكارشناس غذا و دارو،بيماري هاي خاص، مددكاري و مالي خواهد بود.
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ح حمايت از ماندگاري پزشكان در مناطق محروم عضو كليدي تيم نظارت بر برنامه طر .2.1.6
 كارشناس نظارت و كارشناس مالي خواهد بود.

اعضاي كليدي تيم نظارت بر برنامه رضايت بيماردر هنگام بستري و پس از ترخيص  .2.1.7
كارشناس نظارت، كارشناس پرستاري و كارشناس رسيدگي به ارزيابي عملكرد ورسيدگي و 

 ود.پاسخگوئي به شكايات خواهد ب

چنانچه تجويز، خريد دارو و يا تجهيزات از خارج از ليست فارماكوپه و ليست تجهيزات  .2.1.7.1
تائيد شده صورت پذيرد، مسئول پرداخت ما به التفاوت رياست بيمارستان خواهد بود و 
مسئول نظارت مستقيم بر اين بند به عهده معاونت غذا و دارو و تجهيزات پزشكي 

  جهت هماهنگي به معاونت درمان دانشگاه منعكس گردد. دانشگاه خواهد بود كه بايد

براي بررسي و پايش برنامه ماندگاري پزشكان و  حمايت مالي از بيماران خاص وصعب  .2.1.7.2
العلاج علاوه بر بازديد از بيمارستان،  بررسي ستاد دانشگاه و معاونت درمان از لحاظ 

  چگونگي تخصيص منابع و پرداخت ها الزامي است. 

رشناسان حاضر در بازديد بر اساس تعداد تخت هاي بيمارستان هاي مورد تعداد كا .2.1.7.3
  بازديد متغير خواهد بود.

  مراحل و زمان بندي نظارت .4 ماده

  داخل بيمارستان مرحله اول: .1

گزارش روزانه رييس  - بازديد روزانه و گزارش به رييس بيمارستان توسط كميته اجرائي بيمارستان .1.1
  بيمارستان به معاون درمان

  دوم: شبكه بهداشت و درمان  مرحله  .2

  بازديد ماهانه يك بار و گزارش به معاون درمان دانشگاه .2.1

  مرحله سوم: دانشگاهي .3

ماهه  از هر 3بازديد تيم نظارتي تعيين شده از دانشگاه ها طبق جدول تدوين شده حداقل با فاصله  .3.1
بار مورد  1شش برنامه بيمارستان ( ماهانه بطوريكه در پايان سه ماه حداقل هر بيمارستان تحت پو

  بازديد قرار گرفته باشد.)

  مرحله چهارم: قطب  .4

بيمارستان (بر اساس تعداد بيمارستان هاي  2بازديد ماهانه از دانشگاههاي قطب مربوطه از حداقل  .4.1
تحت پوشش برنامه) و جمع بندي و ارسال گزارش توسط دانشگاه مركز قطب هر سه ماه به ستاد 

  وزارت متبوع 

 جم: ستاد وزارت متبوعمرحله پن .5
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دانشگاه قطب و بررسي وضعيت اجراي  1ماه يك بار توسط تيم كارشناسي ستادي از حداقل 3بازديد  .5.1
  بيمارستان دانشگاهي در هر بازديد)  5برنامه در بيمارستانهاي تحت پوشش(بازديد از حداقل 

ان بايد بررسي درصد از پرونده بيمار 10تا  5در هربازديد در سطح كارشناسي دانشگاهي  .5.1.1
  شود..

  شاخص ها و چك ليستها: .5 ماده

جهت بررسي شاخص ها تكميل چك ليست هاي اختصاصي برنامه هاي ذيل كه به پيوست اين شيوه نامه  .1
 ارسال مي گردد الزامي است :

 كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در  بيمارستان هاي مشمول برنامه  .1.1

 هاي مشمول برنامهارتقاء كيفيت خدمات ويزيت در بيمارستان  .1.2

 مشمول برنامه هاي بيمارستان در ميمق متخصصان پزشك حضور .1.3

 بيمارستان هاي مشمول برنامه ارتقاء كيفيت هتلينگ  .1.4

 ، خاص و نيازمند  حفاظت مالي از بيماران صعب العلاج .1.5

 طرح حمايت از ماندگاري پزشكان در مناطق محروم  .1.6

 رضايت بيماردر هنگام بستري و پس از ترخيص .1.7

  ار نظارتابز .6 ماده

 پرونده بيماران .1

 مصاحبه با بيماران و همراهانشان .2

 مراجعه حضوري  در واحد درماني .3

 ارتباط با بيماران از طريق سامانه هاي ارتباطي مردمي، تلفن، پيامك،پست الكترونيكي .4

 چك ليست هاي مربوطه .5

 سامانه هاي اطلاعاتي موجود (سجاد، سپاس، سايت معاونت درمان وزارت و....)  .6

 رش عملكرد پزشكانگزا .7

  طلاع رساني و رسيدگي و پاسخگوئي به شكاياتا .7 ماده

ي وزارت بهداشت راه اندازي و اداره رسان واطلاعي عموم مركزروابطي عمومي  توسط رسان اطلاع تيسا .1
  خواهد شد .
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ي رسان واطلاعي عموم مركزروابطي سئوالات و انتقادات توسط مردم اتيشكا انعكاسي براي ا سامانه .2
ي ميشود . پاسخگويي به سوالات مردم در مورد اين برنامه به عهده انداز وراهي طراح داشتبه وزارت

  معاونتهاي درمان دانشگاههاي علوم پزشكي كشور خواهد بود.

  سامانه پاسخگويي به ابهامات دانشگاهها ذيل پورتال معاونت درمان راه اندازي خواهد شد.  .3

ر يك مكان مشخص با اطلاع رساني مناسب در خصوص محل در كليه بيمارستان ها يك نفر نماينده د .4
استقرار در كليه شيفت ها مسئول پاسخگوئي و رسيدگي به شكايات بيماران خواهد بود و تلفن پاسخگوئي 
در بيمارستان، ستاد هدايت ودانشگاه در محل هاي مناسب در معرض ديد بيماران و همراهان ايشان نصب 

  مي شود.

  ات:انواع و گروه تخلف .8 ماده

برخي از تخلفات توسط پزشكان و پرسنل و برخي از تخلفات از سوي مديريت بيمارستان و يا بدليل سوء  .1
مديريت و عدم نظارت صحيح بر برنامه صورت مي پذيرد، به موازات اعمال جريمه هاي قانوني مطابق با 

اقل تا حداكثر در صورت ،  اقدامات ذيل از حد1367قانون تعزيرات حكومتي در امور بهداشتي مصوب سال 
عدم تعهد به مفاد تفاهم نامه و دستور عمل هاي ابلاغي و در صورت احراز تخلف بر اساس گزارشات 

  مردمي، دانشگاهي، ستاد وزارت متبوع بر اساس گروه و نوع تخلف انجام خواهد شد:

و توسط تيم نظارتي  گروه اول: تخلفات مديريتي (انضباطي يا مالي) كه توسط دانشگاه صورت مي پذيرد .2
ستادي به ستاد ويژه نظارت ستاد گزارش و بررسي ميشود و اقدامات انضباطي از تذكر كتبي تا بركناري 

  مسئول مربوطه را بدنبال دارد شامل:

  عدم تخصيص و پرداخت اعتبارات به موقع و صحيح مطابق دستورعمل هاي ابلاغ شده .2.1

 گانه و نيز وظايف قيد شده در اين شيوه نامه 6هاي عدم انجام ساير وظايف قيد شده در برنامه  .2.2

  عدم نظارت صحيح و مدون از اجراي برنامه ها در بيمارستانهاي تحت پوشش .2.3

گروه دوم: تخلفات مديريتي (انضباطي يا مالي) كه توسط گروه مديريت بيمارستان اعم از رييس، مدير،  .3
دليل عدم اجراي شرح وظايف قيد شده در اين مترون ، مدير امور مالي ، اداري وساير سطوح مديريت ب

برنامه و يا عدم نظارت صحيح صورت مي گيرد و در دانشگاه بررسي ميشود و يا بر حسب مورد به 
وزارت گزارش مي گردد و بر حسب تشخيص دانشگاه از تذكر شفاهي و كتبي رييس دانشگاه و معاونين 

مديربيمارستان، امور اداري مالي، مترون و يا ساير  به رييس بيمارستان تا بركناري رييس بيمارستان،
  افراد ذيربط را شامل مي گردد شامل:

 هزينه منابع اختصاص يافته خارج از برنامه هاي ابلاغي .3.1

 عدم آموزش پزشكان و پرسنل در خصوص مفاد برنامه هاي ابلاغي و شرح وظايف .3.2

 عدم اطلاع رساني مناسب در خصوص حقوق بيمار .3.3

 م هماهنگ در بيمارستان جهت تعيين تكليف بيمار و ايجاد نارضايتي بيماران عدم ايجاد نظا .3.4
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  ارجاع بيمار به بيمارستان هاي خارج از زنجيره ارجاع تعريف شده(بخش خصوصي و...) .3.5

ارجاع بيمار به بيمارستان هاي داخل زنجيره بدون هماهنگي هاي لازم  و عدم تامين هزينه هاي انتقال  .3.6
 ن مبدا با بيمارستان مربوطهبيمار از بيمارستا

 عدم تعيين تكليف مشخص و قابل فهم جهت بيمار  .3.7

  ايجاد بلاتكليفي و سرگرداني بيماران ويژه بدليل سوء مديريت .3.8

 عدم رعايت حداقل استانداردهاي هتلينگ .3.9

 عدم تهيه فضا و امكانات كافي براي پزشكان مقيم .3.10

 عدم ثبت ورود و خروج پزشكان و اعضاي هيئت علمي .3.11

 نظارت صحيح بر عملكرد پزشكان و كاركنان عدم .3.12

 عدم تهيه كليه داروها و ملزومات مورد نياز بيماران و نظارت مستمر بر موجودي بيمارستان .3.13

 عدم انجام ساير وظايف قيد شده در برنامه هاي ابلاغي .3.14

مي گروه سوم: تخلفات قرمز كه توسط پزشكان ويا ساير كاركنان بيمارستان(درماني، اداري) صورت  .4
پذيرد و توسط رياست بيمارستان مستقيما به كميته تخلفات كاركنان اداري و يا تخلفات هيئت علمي 
دانشگاه معرفي و در كميته بررسي و تصميم گيري مي شوند و اقدامات انضباطي از جابجائي پزشك 

به هيئت  توقف ارتقاء و ترفيع در خصوص اعضاء هيئت علمي و معرفي - متخلف از بخش يا بيمارستان
  تخلفات كاركنان در خصوص ساير پزشكان و كارمندان را بدنبال دارد شامل:

  فعاليت هيئت علمي تمام وقت جغرافيائي در بخش خصوصي و خيريه(عدم تمام وقتي) .4.1

  اخذ وجوه خارج از تعرفه و يا خارج از حسابداري بيمارستان  .4.2

شمول برنامه به جهت سودجوئي و يا تبليغ داروها و يا تجهيزات گران قيمت و خارج از بسته م .4.3
  هرگونه تباني با شركت ها ي داروئي و تجهيزات پزشكي

  ارجاع بيمار به بيمارستان هاي خارج از زنجيره ارجاع تعريف شده(بخش خصوصي و...) .4.4

 ساير تخلفات بنا به تشخيص رييس بيمارستان برابر مقررات  .4.5

  و كميسيون تعزيرات معرفي مي شوند.اين تخلفات بصورت همزمان به سازمان نظام پزشكي  .4.5.1

گروه چهارم:تخلفاتي كه توسط پزشكان ويا ساير كاركنان بيمارستان(درماني، اداري) صورت مي پذيرد و  .5
در كميته اخلاق بيمارستان بررسي و تصميم گيري مي شوند و اقدامات انضباطي از تذكر شفاهي و كتبي 

جابجائي پزشك متخلف از  - تعديل و كسردرصدي از كارانه به پزشكان و كاركنان و يا رييس بيمارستان،
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توقف ارتقاء و ترفيع در خصوص اعضاء هيئت علمي و معرفي به هيئت تخلفات  -بخش يا بيمارستان
  كاركنان در خصوص ساير پزشكان و كارمندان را بدنبال دارد شامل:

 عدم ويزيت به موقع بيماران.  .5.1

 در حداقل زمان ممكن.عدم تعيين تكليف بيماران اورژانس  .5.2

 عدم اقدام پزشك مقيم مطابق با پروتكل هاي كميته تعيين تكليف بيمار .5.3

عدم مداخله درماني مستقيم و به موقع توسط پزشك متخصص در زمان لازم و ارجاع وظايف به كادر  .5.4
 آموزشي(رزيدنت، انترن و...)

 بالين بيمار. عدم حضور به موقع در اتاق عمل و در طي اعمال جراحي اورژانس بر .5.5

 .ICUهاي بستري بيماران در بخش هاي ويژه مخصوصاً بخش  عدم رعايت انديكاسيون .5.6

هاي ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  عدم رعايت راهنماهاي باليني (گايدلاين) و پروتكل .5.7
 پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي مربوطه.

 .عدم حضور فيزيكي در مركز درماني مطابق قوانين كشوري .5.8

 هاي بيمارستاني.  عدم حضور دركميته .5.9

 عدم مشاركت در نظام ارجاع بيماران در قالب برنامه پزشك خانواده شهرستاني و روستايي .5.10

 اخذ هزينه بيشتر از برنامه حمايت از بيماران ويژه مشمول برنامه .5.11

 ارائه اطلاعات ناصحيح از وضعيت اقتصادي، اجتماعي بيمار توسط مددكار .5.12

 مناسب مطابق با برنامه حمايت مالي از بيماران ويژه عدم ارائه خدمت .5.13

 عدم پذيرش بيمار .5.14

 ارجاع بيمار به خارج از بيمارستان جهت خريد دارو، تجهيزات و ملزومات پزشكي .5.15

 در مطب و يا بخش خصوصي و خيريه در زمان موظف kفعاليت پزشك ضريب  .5.16

 عدم رعايت استانداردهاي ويزيت .5.17

 عدم رعايت حريم خصوصي بيمار .5.18

 عدم ثبت اقدامات و خدمات انجام شده براي بيمار .5.19

 عدم ثبت اقلام و داروهاي مصرفي و هزينه ها بصورت دقيق در پرونده بيمار .5.20
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تجويز و يا بكارگيري داروها ، ملزومات و تجهيزاتي كه هزينه بيماربر خلاف گايد لاين و دستورالعمل  .5.21
 هاي ابلاغي را افزايش دهد

 ان و پرسنل با بيمار و همراهان بيمارعدم ارتباط صحيح كليه پزشك .5.22

 عدم رعايت اخلاق حرفه اي و شئونات اسلامي. .5.23

 ساير تخلفات با مضامين اداري، مالي، انضباطي، فني، علمي و .... .5.24

  گانه و نيز وظايف قيد شده در اين شيوه نامه 6عدم انجام ساير وظايف قيد شده در برنامه هاي  .5.25

 ات در صورت تكرار ، مانند ساير گروه ها خواهد بود.روند برخورد با اين گروه از تخلف .5.25.1

رييس بيمارستان، مدير بيمارستان ، مترون بيمارستان پاسخگوي تمامي فرآيندهاي  .5.25.2
  بيمارستان در حوزه مربوطه مي باشند.

  پزشكان و پرسنل بيمارستانها پاسخگوي مراجع قضائي بنا به شكايت مطروحه مي باشند .5.25.3

از سوي   هاي تابعه يك دانشگاه ت مبني بر تخطي بيمارستانارشادر صورت اخذ مكرر گز .5.25.4
معاونت درمان وزارت متبوع، گزارش مربوطه جهت اتخاذ تصميم مقتضي  به مقام عالي وزارت 

  .ارائه خواهد شد

شركت هاي تجهيزات پزشكي كه نسبت به تبليغ غير مجاز به پزشكان يا پرسنل يا دريافت  .5.25.5
ون مجلس مي خواهد) تا زمان  تصويب مجلس به اداره كل حق پورسانت عمل مي كنند (قان
 تجهيزات پزشكي معرفي ميشوند

شركت هاي تجهيزات پزشكي كه خطاي آنها در تبليغ داروها و تجهيزات بي كيفيت، گران و يا  .5.25.6
  قاچاق محرز شود نيز به اداره كل تجهيزات پزشكي معرفي مي شوند.

بط مانند نظام پزشكي و تعزيرات براي برخورد سازمانهاي مرت گزارش ها بر حسب مورد به .5.25.7
  منعكس خواهد گرديد.باپزشكان متخلف 

  اقدامات انضباطي .9 ماده

 اقدامات انضباطي بر اساس گروه تخلف و نوع تخلف در مراجع رسيدگي به تخلف اعمال خواهند شد: .1

  تذكر شفاهي .2

 تذكر كتبي .3

 عدم پرداخت حق الزحمه ماندگاري .4

  زحمه مقيميحذف و يا تعديل پرداخت حق ال .5
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 تعديل و كسر درصدي از كارانه رييس يا مدير بيمارستان .6

  توقف در مراتب ارتقاء و ترفيع هيئت علمي .7

  جابجائي پزشك و يا مسئول متخلف .8

  حذف پزشك متخلف از برنامه مربوطه .9

   بركناري مسئول يا مسئولين متخلف به تشخيص مرجع رسيدگي كننده .10

  


