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زیر تعاریف و مفاهیم کلیدی به شرح  ،به منظور برداشت یکسان از واژه ها و اصطلاحات بکار رفته در این سند
 د. نبیان میشو

 وزارت بهداشت

منظور از وزارت بهداشت در این دستورالعمل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است که تولیت نظام 
 سلامت کشور را به عهده دارد.

 بیمارستانهای مشمول

 باشند. وزارت بهداشت  مشمول این برنامه می دانشگاهی وابسته بههای  تمامی بیمارستان

 یره ارجاع خدمات بیمارستانی زنج

سامانه هدایت بیماران بستری برای تامین و دریافت خدمات مورد نیاز ایشان در سطح بیمارستانهای وابسته 
 به وزارت بهداشت  در این دستورالعمل زنجیره ارجاع  خدمات بیمارستانی نامیده میشود .

 نظام ارجاع 

نظام ارجاع وپزشک خانواده در بیمه شدگان بیمه روستایی و جمعیت برنامه منظور از نظام ارجاع در این سند، 
 شهرهای استانهای فارس و مازندران  میباشد .

 سازمانهای  بیمه پایه 

ین شامل سازمان بیمه  سلامت ایرانیان ، سازمان تامین اجتماعی،کمیته امداد حضرت امام )ره(  و سازمان تأم
ر سازمانهایی که به موجب قانون مجاز به ارائه بیمه پایه میباشنددر .سایباشداجتماعی نیرو های مسلح می

 شمول بهره مندی از این برنامه قرار نمی گیرند.

 پزشک مقیم

صبحروز 8بعدازظهر الی  2شود که از ساعت پزشک مقیم به پزشک متخصص/فوق تخصص/فلوشیپ  گفته می 
درمانی زیرمجموعه -ل، در مراکز  درمانی/ آموزشیساعته در روزهای تعطی 24بعد در روزهای غیر تعطیل و 

درمانی داشته و اقدامات تشخیصی  -دانشگاههای علوم پزشکی، حضور فیزیکی فعال در مرکز درمانی/آموزشی
 و درمانی مورد نیاز بیماران مرتبط با زمینه تخصصی خود را انجام خواهد داد.

 تعرفه مصوب

خیصی ودرمانی است که به طور سالانه مورد تائید شورای عالی بیمه نرخ برنامه ای خدمات و مراقبتهای تش 
 شود.سلامت قرار گرفته و توسط هیات محترم وزیران ابلاغ می

 خدمات هتلینگ
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 .اندمحوراصلی،وزیرمحورهایموضوعایندستورالعملتعریفشده 7 خدماتهتلینگبیمارستانیدر

 بیماری ویژه

در طول یک سال بیمار مبتلا به آن ه های ضروری برای مراقبت از مجموع متوسط تمام هزینبیماریی است که 
 ایرانیبیشتر باشد.  درآمد سالانهآنخانوار)سرانه بار هزینه ای بیماری( از یک پنجم 

 

 مراکز مرجع یک بیماری

ات به مراکزی اطلاق میگردد  که دارای کلیه امکانات اعم از نیروی انسانی تخصصی ماهر و کارآزموده و تجهیز
دمات بیماری ویژه لازم برای مراقبت از آن بیماری باشد و در استان / دانشگاه به عنوان مرکز مرجع ارائه خ

د به عنوان مرکز مرجع .این مرکز توسط دانشگاهها  به معاونت درمان پیشنهاد و پس از تاییتعیین شده باشد
 .شوداعلام می

 بیمار نیازمند حمایت

ویژهباشد و طبق ارزیابی سازمانها و د که مبتلا به حداقل یکی از بیماریهای اطلاق می گردشهروندی به 
 .، نیازمند حمایت شناخته شودنهادهای حمایتی مورد قرارداد

 فهرست مرجع بیماریهای ویژه

به فهرست  بیماریهایی اطلاق می گردد که توسط کمیته تعیین بیماریهای ویژه ،بر اساس هزینه بالا و میزان  
سنجیده می شود، به ترتیب اولویت در این لیست قرار خواهند  Cost Effectivenessپذیری که با معیار علاج 
 گرفت.

 زایمان طبیعی

 شود.زایمانی که در فرایند و مجرای طبیعی و فیزیولوژیک، انجام می

 زایمان بی درد )موضعی(

موضعی به شکل اپیدورال یا اسپینال  زایمانی است که در فرایند آن برای کاهش درد از بی حس کننده های
 استفاده می شود.

 دانشگاه

دانشگاه/ دانشکدهعلوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و ابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
 پزشکی

 تعرفه زایمان طبیعی
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عالی بیمه  هزینه انجام خدمت زایمان طبیعی )شامل زایمان بی درد( است که مبلغ آن سالیانه توسط شورای
 تعیین و بر اساس تصویب نامه هیات محترم وزیران ابلاغ می شود.

 تعرفه تشویقی

مبلغی است که در صورت انجام مفاد این برنامه به ارائه دهندگان خدمت )متخصص زنان، ماما ، متخصص 
 ی مصوب فعلی پرداخت می گردد.بیهوشی( مازاد بر تعرفه
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ختیبیمارانبستریدربیدستورالعملبرنامهکاهشمیزانپردا

وزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکوابستهبههایمارستان

 ی
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 کلیات .1 ماده

 ییضوابطومقرراتمربوطبهبرنامهایندستورالعملدربرگیرنده .1
 " هایتحتپوششوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکیکاهشمیزانپرداختیبیمارانبستریدربیمارستان"

 . لازمالاجراست 15/2/1393 شودوازتاریخوابلاغمیاستکهدرچارچوبمجموعهبرنامههایتحولنظامسلامتتدوین

 هدف کلی .2 ماده

از طریق ساماندهی ، پذیرسیبهای سلامت با محوریت اقشار آزینهحفاظت مالی شهروندان در برابر ه .1
وابسته به وزارت بهداشت، درمان و های بیماران دربیمارستانکاهش پرداخت سهم  خدمات بیمارستانی و

 آموزش پزشکی

 اصیاهداف اختص .3 ماده

 در بیمارستانهای دولتی   %10کاهش پرداخت مستقیم از جیب  بیماران بستری شده بیمه ای به   .1

جلوگیری از ارجاع بیماران برای خرید دارو ،لوازم مصرفی پزشکی و خدمات تشخیصی درمانی به  .2
 خارج بیمارستان

 ارکان .4 ماده

 این دستورالعمل عبارتند ازارکان سیاستگزاری و اجرایی  .1

ستادی است که بر اساس ترکیب و شرح وظایف : اجرای برنامه تحول نظام سلامت ستاد کشوری .1.1
 مسئولیت سیاستگذاری و راهبری برنامه  های اجرایی را به عهده دارد. 1مندرج در پیوست شماره 

 ستاد کشوری اجرای برنامه تحول نظام سلامتدبیرخانه  .1.2

اساس ترکیب و شرح وظایف مندرج در  ستادی  که بر: ستاد اجرایی دانشگاه / دانشکده/ موسسه .1.3
مسئولیت مدیریت اجرا در سطح دانشگاه  و نظارت بر حسن اجرای برنامه در  1پیوست شماره 

 .به عهده داردسطح بیمارستانهای وابسته را 

ستاد اجرایی شهرستانستادی که در شهرستانهای تابعه دانشگاه  براساس ترکیب و شرح وظایف  .1.4
 مسئولیت اجرای برنامه را در سطح شهرستان به عهده دارد. 1ه مندرج در پیوست شمار

  1ستاد اجرایی بیمارستان ستادی که بر اساس ترکیب و شرح وظایف مندرج در پیوست شماره  .1.5
 مسئولیت اجرای برنامه  در سطح بیمارستان رابه عهده دارد. 

کمیته های فنی تابعه شامل موارد  ذیل ستاد کشوری اجرای برنامه تحول وزارت بهداشت، دبیرخانه ستاد و .2
 ذیل تشکیل میگردد: 

 سیاستگذاری و برنامه ریزی .2.1
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 نظارت و بازرسی .2.2

 دارو و تجهیزات پزشکی  .2.3

 بیمه  و منابع  .2.4

 مدیریت اطلاعات و اطلاع رسانی   .2.5

دبیر ستاد کشوری اجرای برنامه تحول وزارت بهداشت، معاون درمان وزارت بهداشت خواهد بود که  .3

رخانه ستاد، ابلاغ مصوبات، هماهنگی و مدیریت اجرایی در سطح ستاد و پایش برنامه ها را مسئولیت دبی

به عهده خواهد داشت. دبیر خانه مذکور رابط بین دانشگاهها و ستاد کشوری اجرای برنامه تحول سلامت 

 باشد. ها میبرای پاسخگویی به سئوالات و دریافت پیشنهادات دانشگاه

 عملالشمول  دستور  .5 ماده

 وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی مشمول این برنامه میباشند. تحت پوششبیمارستانهای  تمامی .1

بیمارستانهای مشمول مکلفند تمامی  خدمات تشخیصی و درمانی، دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی  .1.1
ع این مشمول این برنامه، برای کلیه بیماران بستری را در همان بیمارستان و یا در زنجیره موضو

 دستورالعمل فراهم نمایند.

از مبلغ صورتحساب تنظیمی مشمول این برنامه  %10بیماران بستری واجد بیمه پایه سلامت فقط بایستی  .2
 را بر اساس تعرفه و قیمت مصوب دولتی  را پرداخت نمایند.

سایر افرادی که هزار نفر )دارای دفترچه بیمه روستایی ( و  20روستائیان، عشایر و ساکنین شهرهای زیر  .3

درصد ا ز هزینه خدمات مشمول  5کنند از طریق نظام ارجاع به بیمارستانهای مشمول برنامه مراجعه می

 برنامه را پرداخت می کنند.  

 جمعیت هدف  .6 ماده

 باشند.های مشمول  برنامه جمعیت هدف میی افراد ایرانی واجد بیمه پایه مراجعه کننده به بیمارستانهمه .1

ی  افراد فاقد بیمه مراجعه کننده  به بیمارستانهای مشمول سلامت ایران مکلف است همهسازمان بیمه  .2
 برنامه را بر اساس دستورالعمل مربوطه بیمه نماید.

 بسته خدمات .7 ماده

 دارو، تجهیزات و ملزومات مصرفی  .1

 تحت پوشش بسته بیمه پایه سلامت .1.1
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که دارای قیمت متفاوت   این گروه از دارو، تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشکی در صورتی .1.1.1
باشند)قیمت مصوب هیات دولت برای خدمات و قیمت اعلامی  سازمان غذا و دارو  با  میزان 
تعهد بیمه پایه سلامت ( مشمول این برنامه قرار گرفته و مابه التفاوت قیمت آنها پرداخت خواهد 

 گردید.

 پوششبیمهپایهخارج  .1.2

فی پزشکی به پیشنهاد  ستاد اجرایی دانشگاه  و دارو، تجهیزات و ملزومات مصرایندسته از  .1.2.1
 .تصویب در ستاد کشوری اجرای برنامه تحول سلامت مشمول این برنامه قرار خواهد گرفت

 خدمات تشخیصی درمانی .2

 خدمات  تحت پوشش بیمه پایه .2.1

براساس مصوبات شورایعالی بیمه تحت پوشش بیمه پایه  که  شامل خدماتی است گروهاین .2.1.1
 باخدماتارائهشدهویاتعرفهمصوبآنهاتفاوتمیزان تعهد سازمان بیمه  مورد اگر. در این است

 .شودمیبرنامه پرداخت  از محل اعتباراتنها آمابه التفاوت  داشته باشد

 43باشد )بر اساس مصوبه ملاک تعرفه مورد تعهد بیمه، بالاترین سهم سازمانهای بیمه گر می .2.1.2
 شورای عالی بیمه(.

دستورالعملهای مصوب شورایعالی بیمه  و به علت نقص مدارک،  کسوراتی که بر اساس .2.1.3

گردد، مشمول این بند درخواست اضافه، عدم تطابق اسناد با خدمات ارائه شده اعمال می

 باشد.نمی

گیری به ستاد اجرایی دانشگاه و های مشمول برنامه برای تصمیمموارد اعتراض بیمارستان .2.1.4

 شود.خانه ستاد اجرایی کشوری ارجاع میموارد اعتراض دانشگاهها به دبیر

 پوششبیمهپایهخارج از تعهد  خدمات .2.2

به  باشدکههمییپا مهیخارج از بسته بیضروردرمانی تشخیصی،  این خدمات شامل خدمات .2.2.1
پیشنهاد ستاد اجرایی دانشگاه در ستاد کشوری اجرای برنامه تحول سلامت طرح گردیده و در 

بین وزارت بهداشت و دانشگاهها  مورد پوشش برنامه  رت تصویب بر اساس تفاهم نامهصو
و بر اساس اولویتهای تدوین بسته و با مشارکت  زیرفهرست ازاین خدمات گیرد. قرار می

 .شودمی انتخابسازمانهای بیمه گر 

 ارزش نسبی  خدمات جدیدخدمات موجود در کتاب  .2.2.1.1

 خدمات فاقد پوشش بیمه ثبت شده در اتوماسیون بیمارستان .2.2.1.2

 رست خدمات در انتظار پوشش بیمه پایه در شورایعالی بیمه فه .2.2.1.3

 فهرست خدمات فاقد تعرفه تهیه شده در دفتر ارزیابی فناوری معاونت درمان   .2.2.1.4
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الذکر در صورتی که دارای تعرفه مصوب شورای عالی بیمه باشند، تعرفه مصوب خدمات فوق .2.2.2

اعلام شده از سوی وزارت  ملاک عمل خواهد بود و در صورت نداشتن تعرفه مصوب، هزینه

بهداشت پس از بررسی و تصویب توسط هیات امناء دانشگاهها )تا زمان اعلام تعرفه مصوب 

 هیات دولت( ملاک عمل خواهد بود.  

خدمات خارج از بسته بیمه پایه فقط از زمان ابلاغ  دبیرخانه ستاد کشوری اجرای برنامه تحول  .2.2.3

 ه خواهند بود.سلامت وزارت بهداشت مورد تعهد برنام

ساعت ( یا سایر  6خدماتی که بدون بستری بیمار و در بخش سرپایی و تحت نظر )بستری کمتر از  .2.3

 باشند.گردد مشمول این برنامه نمیبیمارستان ارائه میسرپایی بخشهای 

 بیمه تکمیلیخدمات مشمول  .8 ماده

ط  بیمه تکمیلی تأمین هزینه کلیه خدماتی که تاکنون توسط بیمه تکمیلی تامین هزینه می شد کماکان توس .1
 شود.می

ی ،بر اساس تفاهم نامه مشترک وزارت لیتکمی مههایبنحوه رفع  همپوشانی حمایتهای این برنامه و   .2
 شود.بهداشت / سازمان بیمه سلامت با  بیمه مرکزی ایران  تعیین  می

دارا بودن بیمه تکمیلی اقدام   ها مکلفند قبل از ترخیص نسبت به تعیین تکلیف بیماران در موردبیمارستان .3
نمایند و  بیماران مشمول این برنامه که فاقد بیمه تکمیلی اعلام شده اند مجاز به دریافت صورتحساب برای 

 ارائه به بیمه های تکمیلی نخواهند بود.

یلی طرف بیمارستان/سازمان  بیمه سلامت ایرانیان باید به گونه ای عمل نماید که میزان تعهد بیمه های تکم .4
قرارداد با بیمارستان در طول اجرای برنامه تغییر ننموده و هزینه ای بابت این تعهدات بر این برنامه  

 تحمیل نشود.

 نظام توزیع منابع  .9 ماده

اعتبارات موضوع این دستورالعمل طبق جدول اعلامی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش  .1
شود. های هر دانشگاه به آن دانشگاه  تخصیص داده میمارستاناعتبارات بی پزشکی و براساس جمع سقف

دانشگاه اعتبارات مذکور را طبق فهرست بیمارستانی اعلام شده از سوی معاونت درمان وزارت متبوع به 
جایی اعتبارات امکان جابه %10های علوم پزشکی حداکثر ها واریز خواهد کرد. دانشگاهحساب بیمارستان

 های تحت پوشش دانشگاه را خواهند داشت.بین بیمارستان

معاونت توسعه وزارت متبوع باید براساس گزارش رسیدگی به اسناد سازمان بیمه سلامت با دانشگاه  .2
 های تعیین شده برای هر دانشگاه تسویه حساب نماید.های علوم پزشکی در سقف

این برنامه هزینه نمایند و در مورد  روسای دانشگاهها مکلفند این اعتبارات را صرفا در راستا ی اجرای .3
 باشند.نحوه هزینه کرد این اعتبارات و حسن اجرای برنامه در برابر هیات امنا و ستاد اجرایی پاسخگو می
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کاهش یا افزایش  %20ستاد اجرایی وزارت میتواند بر اساس گزارشات نظارت و پایش برنامه  حداکثر تا  .4
 اعمال نماید.اعتبارات تخصیصی به دانشگاهها را 

 نباشد. 92بیماران کمتر از سال  ارائه خدمات باید به گونه ای باشد که تعداد پذیرش .5

 و تدارک دارو ،تجهیزات و  ملزومات  مصرفی  پزشکی   تامین .10 ماده

گردد و کلیه دارو ، تجهیزات و  ملزومات  مصرفی  پزشکی بیماران  بستری توسط بیمارستان تامین می .1
 هیه این اقلام به خارج از بیمارستان هدایت نخواهند شد.بیماران بستری جهت ت

سازمان غذا و دارو  باید حداکثر ظرف مدت یکماه نسبت به اعلام فهرست قیمت کارشناسی  تجهیزات و  .2
 ملزومات مصرفی پزشکی و برند انها  اقدام نماید .

وزشی و کمیته دارو و های آمکمیته فنی دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی دانشگاه با همکاری گروه .3
های تابعه فهرست اقلام دارویی و تجهیزات و ملزومات مصرفی تجهیزات مصرفی پزشکی بیمارستان

پزشکی را از لحاظ نوع و برند آنها از فهرست اعلامی سازمان غذا و دارو و با در نظر گرفتن منابع مالی 
ها بر اساس فهرست اعلامی دانشگاه نسبت تانکند. بیمارسموجود تهیه کرده و به بیمارستانها ابلا غ  می

ای که هیچگونه کمبودی در زمینه داروها و اقلام فوق الذکر در به تهیه این اقلام  اقدام نموده بگونه
 بیمارستان وجود نداشته باشد.

راهنمای نحوه خرید، توزیع، عرضه و مصرف ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی به صورت مشترک  .4
 شود.تهای درمان ،توسعه و غذا و دارو تهیه و به دانشگاه ابلاغ میتوسط معاون

بیمارستان مکلف است دارو، تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشکی  بیماران سرپایی و تحت نظر )بدون  .5

 30ساعت  )سرپایی( باشد  6هتلینگ ( اورژانس را نیز فراهم نماید.اگر مدت اقامت بیمار اورژانس  کمتر از 

 نماید.در صد پرداخت می 10ساعت )بستری (  6داخت خواهد نمود و در صورت اقامت بیش از در صد پر

 ارجاع(زنجیره زنجیره تأمین خدمات تشخیصی درمانی) .11 ماده

بیمارستان موظف است تمامی خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیمارکه در فهرست بیمه پایه و  .1
 باشد را به بیماران عرضه نمایند. برنامه می

در صورتی که بیمارستانی امکان ارائه همه خدمات مورد نیاز بیمار را نداشته باشد براساس  زنجیره  .2
 ارجاع بین بیمارستانی، مصوب ستاد اجرایی دانشگاه عمل خواهد نمود.

درصورتی که امکان  ارائه  خدمات در حوزه د انشگاه وجود نداشته باشد بر اساس زنجیره ارجاع بین  .3
 قطب، عمل خواهد شد. دانشگاههای 

روز  توسط دانشگاه و زنجیره ارجاع داخل قطب،  توسط   15زنجیره ارجاع داخل دانشگاهی ظرف مدت  .4

 شود. روز بعد از ابلاغ این دستورالعمل ابلاغ می 30ستاد اجرایی دانشگاه مرکز قطب  طی 
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 باشد.  ستان ارجاع دهنده میمسئولیت و هزینه های نقل و انتقال بیماران)آمبولانس ( به عهده بیمار .5

باشد و بیماران به مراکز منظور از زنجیره ارجاع داخل دانشگاهی و قطب، ارجاع به مراکز صرفا دولتی می .6

 غیر دولتی و خصوصی هدایت نخواهند شد.

باشد. لازم است  مسئولیت تأمین  هزینه خدمات ارائه شده به  بیمار با بیمارستان ارجاع  دهنده  می .7
 رش خدمات ارائه شده در صورتحساب بیمار درج شود تا سهم بیمه پایه  اخذ گردد.گزا

 قرارداد با مراکز همکاری کننده بر اساس نمونه قرارداد تیپ و با  مسئولیت  دانشگاه منعقد خواهد شد.   .8

 نحوه تنظیم صورتحساب .12 ماده

رائه شده در بیمارستان و یا خارج کلیه خدمات ارائه شده به  بیمار شامل بیمه ای، مشمول برنامه و آزاد ا .1
بیمارستان مشتمل بر اطلاعات  زیر در اتوماسیون  بیمارستان وارد و به سامانه های سجاد و سپاس 

 ارسال گردد. 

باشد که بخش بخش بیمه پایه و یارانه ای می 2مارستان موظف به صدور صورتحساب  خدمات شامل بی .2
بیمه پایه توسط بیمه مربوطه و بخش یارانه ای توسط سازمان بیمه سلامت/ توسط  نمایندگان یا 

 شود.حسابرسان معاونت توسعه وزارت بهداشت رسیدگی می

ناظر مقیم بیمه سلامت در بیمارستان مکلف است اقدامات زیر را کارشناس  مسئول بیمه گری بیمارستان/  .3
 انجام دهد:

 دریافت و نگهداری دفترچه بیمار از زمان پذیرش تا زمان ترخیص  .3.1

بررسی صورتحساب مالی به هنگام ترخیص بیمار و تایید دریافت از بیمار مطابق بند های این  .3.2
 آیین نامه 

ات و لوازم مصرفی پزشکی و سایر پرداختهای خارج از ثبت و ارائه گزارش خرید دارو، تجهیز .3.3
 بیمارستان و  ثبت موارد تخلف

 نظام ارجاع  .13 ماده

هزار  20،عشایر و ساکنین شهرهای زیر  مارانساکندردواستانفارسومازندرانیوبیی مارانروستایب .1
خدمات بستری زیفرانش %5 باشند،یبرگهارجاعمی قنظامارجاعکهدارایشدهازطری معرفنفر

 .خواهندکردراپرداخت

 ندیفرآنصب تابلویی در قسمت پذیرش اقدام نماید که در آن  نسبتبهضروریست  مارستانیب .2
 به طور کامل درج شده باشد. قنظامارجاعیمارانارجاعشدهازطریرشبیذپ

نوع 
 خدمت

سهم بیمه 
 پایه  

سهم یارانه 
 سلامت 

آزاد )خارج از تعهد 
 برنامه و بیمه(

سهم بیمه 
 تکمیلی

سهم 
 بیمار 

 جمع کل
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ی بستری دتوسطپزشکخانوادهوقبلازمراجعهبهمرکزدرمانیماربایبرگهارجاعارائهشدهتوسطب .3
 . لشدهباشدیتکم

به منظور ارائه بازخوراند خدمات  ارجاعی لبرگههایاقداماتلازمرادرخصوصتکمدیمارستانبایب .4
 .ارائهشدهراانجامدهد

های مشمول برنامه بعد از دریافت خدمات ضروری اولیه بیماران اورژانسی مراجعه کننده به بیمارستان .5
 باشد.ملزم به تکمیل مراحل ارجاع طبق ضوابط نظام ارجاع می

 شود.ارزش افزوده تأمین می %1ین ماده از محل اعتبارات مربوط به ا .6

 مدیریت اطلاعات و تبادل اسناد: .14 ماده

ی مارستانیستماطلاعاتبیمجهزبهسبایستی    93شهریور ماه  انیتاپاHISفاقدی هامارستانیبی همه .1
های فهرست بیمارستان . باشند( سپاسی نامهمطابقتبااستانداردهایگواهی دارا) دوزارتبهداشتأییموردت

 . باشدیوستمیپ HISد فاق

نیست باید تا پایان  سپاسی مطابقبااستانداردهاآنها  HISیی که هامارستانیهبیکل .2
را دریافت نمایند. فهرست ( سامانهپروندهالکترونیکیسلامت)نامهتبادلاطلاعاتباسپاسیگواه1393خردادماه

 این سند است. وستیپهای فوق بیمارستان

. باشندیرشمیمارانهنگامپذیبی شناسهملی کیلکترونها،ملزمبهثبتامارستانیبی همهِ .3
باید  گرددیردرارائهخدماتسلامتبهفردمیمنجربهتاخی شناسهملی کیکهثبتالکترونیدرموارداورژانسودرزمان

 .ردیمارستانصورتگیازبی صویندثبت،بعدازارائهخدمتاورژانسوتاقبلازترخیفرآ

 .ی استلپروندهبهسپاسالزامتاقبلازارسای مارانبستریبی براHISدریی  صنهایثبتتشخ .4

ی هانگیننسخهکدیآخر .ندینگاستانداردوزارتبهداشتاستفادهنمایخودازکدHISدرباید  هامارستانیبی همه .5
 است. دردسترسhttp://coding.behdasht.gov.ir ی نترنتیای ازنشانی ابلاغ

رخیص و اصلاحیه  ی در زمان تمارانبستریکبیهاموظفند،نسبتبهارسالپروندهالکترونمارستانیهبیکل .6
. ندیاقدامنما( سلامتی کیسامانهپروندهالکترون)ص،بهسپاسیهفتهبعدازترخ 3 ،حداکثرصورتحساب

ی هادادهی سلامتصادرهازسپاس،برای کیافتوثبتشناسهتراکنشوشناسهپروندهالکترونینخصوصدریدرا
 .ستیمارستانالزامیهرفردتوسطب

 ،حداکثرییمارانسرپایبی کیونهاموظفند،نسبتبهارسالپروندهالکترمارستانیهبیکل .7
. ندیاقدامنما( سلامتی کیسامانهپروندهالکترون) افتخدمت،بهسپاسیکهفتهبعدازدری

ی هادادهی سلامتصادرهازسپاس،برای کیافتوثبتشناسهتراکنشوشناسهپروندهالکترونینخصوصدریدرا
 .ستیمارستانالزامیهرفردتوسطب

ی بهجای نترانتملیسایاسروی و( سلامتی شبکهمل) مسازبسترش 1393 انمهرماهیهاحداکثرتاپامارستانیب .8
 .ندیارسالاطلاعاتاستفادهنمای نترنتبرایا
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معاونت درمان دانشگاه) واحد اقتصاد درمان( با همکاری واحد فن آوری اطلاعات  دانشگاه  بایستی به  .9
صلاح صورت مستمر با بررسی و صحت سنجی داده های ارسالی به سپاس، نسبت به رفع اشکالات و ا

اشکال داده  1393داده های نادرست و یا فاقد کدینگ استاندارد اقدام نماید. به طوری که در شهریور ماه 
 درصد باشد.  5های ارسالی کمتر از 

 برنامه شعملکردیپا .15 ماده

برنامه در  سطو ح بیمارستان ، شبکه بهداشت درمان  شهرستان، دانشگاه، قطبهای کشوری و  شعملکردیپا .1
 انجام خواهد شد .  3مطابق دستورالعمل نظارتی پیوست شماره ستاد وزارت 

موضوع در صدی اعتبارات پرداختی به بیمارستانها ) 20گزارشات پایش عملکرد مبنای کاهش یا افزایش  .2

 باشد. ( می8ماده  

 اطلاع رسانی عمومی .16 ماده

و در چارچوب  رتخانهوزای مرکزروابطعمومی هماهنگی عمومی  در مورد این برنامه با هرگونهاطلاعرسان .1
بایستی  ردویگمی  صورتهای ابلاغی دبیرخانه ستاد کشوری اجرای برنامه تحول سلامت سیاست
 .    نانهباشدیواقعبنیروی انسانی  ومالی ،ساختاری   باشدکهبهلحاظمنابعی بهگونها

و اداره ی وزارت بهداشت راه اندازی واطلاعرسانی مرکزروابطعمومی عمومی  توسط تاطلاعرسانیسا .2
 خواهد شد.

ی واطلاعرسانی مرکزروابطعمومی سئوالات و انتقادات توسط اتمردمیانعکاسشکای برای سامانها .3
شود. پاسخگویی به سوالات مردم در مورد این برنامه به عهده ی میوراهاندازی وزارتبهداشتطراح

 های درمان دانشگاههای علوم پزشکی کشور خواهد بود.معاونت

 ها ذیل پورتال معاونت درمان راه اندازی خواهد شد.یی به ابهامات دانشگاهسامانه پاسخگو .4

های برای کلیه بیمارستان 15/2/1393تاریخ  ماده تهیه و از 16این دستورالعمل شامل بر 

 الاجرا خواهد بود.مشمول برنامه  لازم

 

 https://telegram.me/ihima20مدیریت اطلاعات سلامت ..........  کانال 
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 کلیات .1 ماده

 "حمایتازماندگاریپزشکاندرمناطقمحروم" ییضوابطومقرراتمربوطبهبرنامهلعملدربرگیرندهایندستورا .1
 . لازمالاجراست 15/2/1393 شودوازتاریخاستکهدرچارچوبمجموعهبرنامههایتحولنظامسلامتتدوینوابلاغمی

 هدف کلی .2 ماده

این برنامه  .1
هدسترسیمردمبهخدماتومراقبتبهمنظورارتقایکیفیتخدماتسلامتدرمناطقکمترتوسعهیافتهکشور،باهدفافزایش

تدوین شده و با اجرای آن،از طریق  ایسلامتدرسطحدوموسوم،جذبوماندگاریمتخصصیندراینمناطق
های تشویقی در مناطق کمتر توسعه یافته پرداخت

 محقق میشود.وقتیپزشکانودرنهایتکاهشپرداختازجیبمردم،تقویتنظامارجاعوتمام

 اهداف اختصاصی .3 ماده

 پزشکان در مناطق کمتر توسعه یافته کشور. توسعه جذب و ماندگاری .1

 مندی مردم به خدمات سلامت در مناطق محروم.ارتقایی عدالت در دسترسی و بهره .2

 کاهش پرداخت از جیب مردم. .3

 تر نظام ارجاع در سطح تخصصی و فوق تخصصی مناطق کمتر توسعه یافته.ساماندهی مناسب .4

 های غیررسمی در این مناطق.حذف پرداخت .5

 ی صحیح نظام سطح بندی در بخش نیروی انسانی و خدمات سرپایی و بستری.اجرا .6

 شمول دستورالعمل .4 ماده

ها و تخصص و پزشکان عمومی شاغل در بیمارستانکلیه پزشکان متخصص، فلوشیپ یا فوق .1
وقت جغرافیایی )اعم از تمام وقت هیات علمی و تمام بیمارستانی که به صورت تمامهای پیشاورژانس

 دستورالعملباشند، مشمول این نی(، در مناطق کمتر توسعه یافته کشور مشغول به خدمت میوقت درما
 گیرند.قرار می

 تعهدات .5 ماده

 کلیه پزشکان مشمول این دستورالعمل مکلف به رعایت موارد زیر خواهند بود: .1

فعالیت تمام وقت در واحدهای درمانی/آموزشی درمانی تابعه دانشگاه و عدم فعالیت پزشکی  .1.1
 قالب مطب، درمانگاه، مراکز جراحی محدود و بیمارستان خصوصی و خیریه.در 

ساعته و در ایام تعطیل، در قالب انکالی، مقیمی و کلینیک  24آمادگی  ارائه خدمات به صورت  .1.2
 عصر.
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 گونه وجهی از بیماران خارج از روال رسمی صندوق بیمارستان.عدم دریافت هر .1.3

 نحوه امتیازدهی منطقه .6 ماده

 د:یرگمی معیارهای ذیل صورتبراساس ها به شهرستانزدهی نحوه امتیا .1

 ضریب توسعه نیافتگی. .1.1

 ضریب محرومیت. .1.2

 محرومیت  از تسهیلات زندگی. .1.3

 ضریب بدی آب و هوا. .1.4

 مرزی یا غیر مرزی بودن. .1.5

 جمعیت شهرستان. .1.6

 امتیاز شرایط اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و تسهیلات منطقه. .1.7

 باشد:رها به شرح ذیل میشه بندیجزئیات شاخص برای رتبه .2

 (: 1ضریب توسعه نیافتگی )براساس آخرین مصوبه هیات محترم وزیران .2.1

 امتیاز. 15:  8و  9ضریب .2.1.1

 امتیاز. 10: 7ضریب  .2.1.2

 امتیاز. 5: 6ضریب  .2.1.3

 امتیاز. 2:  5ضریب  .2.1.4

 امتیاز.  1:  4ضریب  .2.1.5

 ضریب محرومیت )براساس آخرین مصوبه هیات محترم وزیران(:  .2.2

 امتیاز.  35، 5/3های شهرستان .2.2.1

 امتیاز.  35، 5/3.5های شهرستان .2.2.2

 امتیاز.  20، 5/4های شهرستان .2.2.3

 امتیاز.  5، 5/4.5های شهرستان .2.2.4
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 امتیاز.  1، 5/5های شهرستان .2.2.5

 : )براساس آخرین مصوبه هیات محترم وزیران(محرومیت  از تسهیلات زندگی  .2.3

 امتیاز. 30: 9گروه  .2.3.1

 امتیاز. 25: 8گروه  .2.3.2

 امتیاز. 20: 7گروه  .2.3.3

 امتیاز. 15: 6ه گرو .2.3.4

 امتیاز. 10: 5گروه  .2.3.5

 امتیاز. 7: 4گروه  .2.3.6

 امتیاز. 5: 3گروه  .2.3.7

 امتیاز. 1: 2و  1گروه  .2.3.8

 :(هیات محترم وزیران )براساس آخرین مصوبهضریب بدی آب و هوا  .2.4

 امتیاز. 25: 4درجه  .2.4.1

 امتیاز. 20: 3درجه  .2.4.2

 امتیاز. 5: 2درجه  .2.4.3

 امتیاز. 1: 1درجه  .2.4.4

 :(یات محترم وزیرانه )براساس آخرین مصوبهمرزی بودن  .2.5

 امتیاز. 5مرزی بودن شهرستان:  .2.5.1

 جمعیت شهرستان )براساس آخرین آمار منتشر شده توسط مرکز آمار ایران(: .2.6

 امتیاز. 20هزار نفر:  50های زیر شهرستان .2.6.1

 امتیاز. 15هزار نفر:  100تا  50های بین ستانشهر .2.6.2

 امتیاز. 10هزار نفر:  150تا  100های بین شهرستان .2.6.3

 امتیاز. 5هزار نفر:  200تا  150های بین انستشهر .2.6.4

 امتیاز 1هزار نفر:  250تا  200های بین ستانشهر .2.6.5
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 امتیاز شرایط اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و تسهیلات منطقه: .2.7

ای متشکل از دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه شرایط احراز این امتیاز در کمیته .2.7.1
بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، مرکز مدیریت شبکه معاونت  سلامت، دفتر مدیریت امور

بهداشتی، مدیریت منابع انسانی معاونت توسعه و مدیریت منابع و همچنین معاون درمان 
دانشگاه مربوطه تعیین و به تائید معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

شهرها را تا یک سطح  تواند درجهکه حداکثر میامتیاز است  20رسد. سقف امتیاز این بند می
 جا نماید.جابه

 هابندی شهرستاندسته: 5ماده  .7 ماده

 شوند:(، به چهار دسته تقسیم می4های مشمول براساس امتیاز )ماده شهرستان .1

 امتیاز، گروه )الف(. 75های با بیش از شهرستان .1.1

 .(ب)امتیاز، گروه  74تا  65های بین شهرستان .1.2

 .(ج)امتیاز، گروه  64تا   50ی بین هاشهرستان .1.3

 د(.)امتیاز، گروه  49تا  35های بین شهرستان .1.4

 از شمول این دستورالعمل مستثنی خواهند بود.  35های با امتیاز کمتر از شهرستان .2

 فهرست شهرهای مشمول .8 ماده

فهرست شهرهای واجدشرایط به طور رسمی از سوی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش  .1
 گردد.زشکی در ابتدای اجرای این دستورالعمل، ابلاغ میپ

 شمول دستورالعمل به پزشکان اورژانس .9 ماده

بیمارستانی )مستقر در سیستم دیسپچ( که به طور پزشکان عمومی شاغل در بیمارستان و اورژانس پیش .1
ذیل صورت  ساعت مقیمی، پرداخت ثابت به شرح جدول 24نمایند، به ازای هر تمام وقت انجام وظیفه می

 گیرد:می

پرداخت ثابت به 
 ساعت 24ازای 

 )ریال(

های شهرستان
 گروه )الف(

های شهرستان
 گروه )ب(

های شهرستان
 گروه )ج(

های گروه شهرستان
 )د(

3،000،000 2،000،000 0 0 

بیمارستانی )مستقر در سیستم دیسپچ( مبلغ در شهرهای )ج( و )د( پزشکان شاغل اورژانس پیش .1.1
 باشد.ساعت مقیمی قابل پرداخت می 24ریال به ازای هر  1،000،000

 ی پرداختشیوه .10 ماده
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های مشمول به صورت زیر تعیین تخصصی در شهرستانهای تخصصی و فوقپرداخت برای رشته .1
 گردد:می

ساعت حضور فیزیکی در شهرستان مربوطه )به صورت آنکالی( به  24پرداخت ثابت به ازای هر  .1.1
 های تخصصیگروه

های تخصصی بالینی و پاراکلینیک پرداخت ثابت های گروه )الف(، برای کلیه گروههرستاندر ش .1.1.1
 3ساعت حضور فیزیکی در شهرستان به صورت آنکال و آماده خدمت، مبلغ  24به ازای هر 

 گردد.میلیون ریال پرداخت می

ه، مبالغ ساعت حضور فیزیکی در شهرستان مربوط 24های گروه )ب( به ازای هر در شهرستان .1.1.2
 گردد:به شرح جدول زیر پرداخت می

های داخلی، کودکان، زنان تخصص هابندی رشتهدسته
و زایمان، جراحی عمومی، 

رادیولوژی، بیهوشی، قلب و عروق، 
جراحی مغز و اعصاب و ارتوپدی 

 )ریال( 

های بالینی و سایر رشته
پاراکلینیک )فقط 

ژی و ازمایشگاه( پاتولو
 )ریال(

 1،000،000 1،500،000 های گروه )ب(شهرستان

ساعت حضور فیزیکی در شهرستان  24در  شهرهای )ج( و )د( پرداخت ثابت به ازای هر  .1.1.3
ها در گردد. بدیهی است پرداخت فعلی دانشگاهمربوطه، از محل این دستورالعمل پرداخت نمی

 باشد.خت میالسابق قابل پردااین گونه شهرها در قالب حق الزحمه آنکالی، کمافی

های گروه )الف( و )ب( بسته حداقلی شامل حضور فیزیکی در ساعات اداری در در شهرستان .1.1.4
روز آنکالی، حضور فعال در درمانگاه صبح و  25مرکز درمانی مطابق قوانین کشوری، حضور 

عصر، انجام اعمال جراحی و پروسیجرهای تخصصی مطابق نیاز منطقه و در نهایت انجام به 
باشد. در صورت رعایت بسته حداقلی با تائید معاونت درمان های اورژانسی میشاورهموقع م

دانشگاه، مبلغ تعیین شده، قابل پرداخت خواهد بود. معاونت درمان دانشگاه بسته خدمتی را با 
های مذکور، به طور مکتوب به پزشکان مشمول ابلاغ نموده و بر حسن در نظر گرفتن ملاک

بایست در قالب قرارداد نسبت به رعایت مفاد این کند. پزشک مشمول میمیاجرای آن نظارت 
 بسته متعهد گردد.

ریزی نماید که در همه روزهای هفته در شهرهای ای برنامهمعاونت درمان دانشگاه باید به گونه .1.1.5
 های اعلامی وجود داشته باشد.مشمول، پزشک متخصص در رشته

 پرداخت عملکردی .1.2

 یرویالزحمه نحق اهبندی رشتهدسته
)ضریب  یانسان
و  یهوشیب ی،جراح

با در نظر گرفتن  داخلی(
تعرفه ترجیحی فعلی 

 یشگاهآزما
-یصیتشخ

 یطب

 یوگرافیراد سونوگرافی پاتولوژی
ساده و 

و  CTی،رنگ
MRI 
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 شهرستان

های گروه )الف( شهرستان
 و )ب(

های دولتی مصوب هیات های تعیین شده به تعرفهدرصد برابر 3
 گردد، اضافه می1393یران در سال وز

10% 50% 50% 13% 

 %10 %37.5 %37.5 %7.5 برابر 2.5 های گروه )ج(شهرستان

 %6.5 %25 %25 %5 برابر 2 های گروه )د(شهرستان

در صورتی که پزشک مربوطه شخصا نسبت به تامین تجهیزات تشخیصی مورد نیاز  .1.2.1
م نماید، درصد وی از خدمات مربوطه توسط هیات بندی اقدابیمارستان با رعایت نظام سطح

 گردد.عالی نظارت دانشگاه تعیین می

های پرداخت ویزیت سرپایی و پرداخت تشویقی در راستای ترویج زایمان طبیعی در شهرستان .1.2.2
های مربوطه )الف(، )ب(، )ج( و )د( از شمول این دستورالعمل خارج و مطابق دستورالعمل

 باشد.می

های )الف(، )ب(، )ج( و های شهرستانور پزشک به صورت مقیم در بیمارستاندر صورت حض .1.2.3
الزحمه ثابت ماندگاری در آن روز، ممنوع الزحمه مقیمی، پرداخت همزمان حق)د( و دریافت حق

 باشد.می

قانون برنامه پنجم توسعه، براساس  37در مورد بیماران حوادث ترافیکی موضوع بند )ب( ماده  .1.2.4
 گردد.دستورالعمل و از محل اعتبارات این دستورالعمل پرداخت می ضرایب همین

 شمول دستورالعمل به کارکنان غیرپزشک .11 ماده

نامه نظام نوین (، مطابق آیین1.2بند کارکنان غیرپزشک بیمارستان از بخش عملکردی این دستورالعمل ) .1
 شوند.ها، منتفع میاداره بیمارستان

 لینیکشمول دستورالعمل به متخصصین پاراک .12 ماده

(، 1.2بخش عملکردی این دستورالعمل )موضوع بند  %100های مشمول، های پاراکلینیک شهرستاندر بخش .1
 گردد.به متخصص/متخصصین پاراکلینیک مشمول این دستورالعمل پرداخت می

 نحوه محاسبه فرانشیز .13 ماده

گردد و اخذ سبه میکا محا 1های مشمول این دستورالعمل به صورت فرانشیز بیماران برای کلیه شهرستان .1
 باشد. التفاوت تشویقی از بیماران به هر شکل ممنوع میمابه

 معیارهای ارزیابی عملکرد پزشکان .14 ماده
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نامه باید براساس معیارهای ذیل ارزیابی و در میزان عملکرد کمی و کیفی پزشکان مشمول این آیین .1
 پرداخت به پزشک تاثیر داده شود:

 ازامتی مبنای گزارش معیارها ردیف

رضایت معاونت درمان دانشگاه از عملکرد  1
 پزشک

 امتیاز 30تا  معاونت درمان/مدیر شبکه

رضایت بیماران از پزشک براساس فرم  2
خانه )به صورت هر سه استاندارد وزارت

 بار(یکماه

 امتیاز 40تا  بیماران بخش

 امتیاز 30تا  رئیس بیمارستان رضایتحوزه مدیریتی از عملکرد پزشک 3

 امتیاز 100  جمع کل

از معاونت درمان به  1در صورتی که پزشک مشمول عضو هیات علمی دانشگاه/دانشکده باشد، ردیف  .1.1
 یابد.معاونت آموزشی و پژوهشی تغییر می

 باشند.ها در تعیین میزان رضایت از عملکرد پزشکان میترین شاخصمعیارهای ذیل از اصلی .1.2

 انجام به موقع ویزیت بیماران.  .1.2.1

 تعین تکلیف بیماران اورژانس در حداقل زمان ممکن. .1.2.2

 حضور به موقع در اتاق عمل و در طی اعمال جراحی اورژانس بر بالین بیمار. .1.2.3

 .ICUهای بستری بیماران در بخش های ویژه مخصوصاً بخش رعایت اندیکاسیون .1.2.4

ان و آموزش های ابلاغی وزارت بهداشت، درمرعایت راهنماهای بالینی )گایدلاین( و پروتکل .1.2.5
 پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی مربوطه.

 حضور فیزیکی در مرکز درمانی مطابق قوانین کشوری. .1.2.6

تعداد انجام مقیمی و آنکالی حسب نیاز دانشگاه که به طور مکتوب به پزشک مربوطه از سوی  .1.2.7
 گردد.معاونت درمان دانشگاه ابلاغ می

ل جراحی و سایر پروسیجرهای تخصصی هایی مانند تعداد اعماکارکرد کمی پزشک در شاخص .1.2.8
 و میزان ارجاع به سطوح بالاتر.

 کمیت و کیفیت فعالیت های آموزشی اعضای هیات علمی.   .1.2.9

 میزان رضایت فراگیران از عملکرد اعضای هیات علمی. .1.2.10

 های بیمارستانی. حضور درکمیته .1.2.11

 و روستایی.مشارکت در نظام ارجاع بیماران در قالب برنامه پزشک خانواده شهرستانی  .1.2.12
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مبلغ پرداختی به پزشک براساس این  %100و بالاتر باشد،  80در صورتی که امتیاز ارزیابی پزشک،  .1.3
مبلغ مذکور و  %80باشد،  79تا  60نامه، قابل پرداخت خواهد بود؛ در صورتی که امتیاز عملکردی آیین

 باشد. مبلغ مربوطه قابل پرداخت می %60، 60در اعداد پایین تر از 

 گردد.رای کلیه پزشکان مشمولین این دستورالعمل حقوق و مزایا به صورت جداگانه پرداخت میب .2

 نحوه برخورد با تخلف .15 ماده

، نسبت به دریافت هرگونه وجهی بیش از تعرفه مصوب و دستورالعملین ان مشمول ادر صورتی که پزشک .1
و یا هر شکل دیگری به شکل  یا خارج از روال رسمی بیمارستان و دانشگاه  اقدام و یا در قالب مطب
ماه و معرفی به مراجع ذیصلاح انتفاعی طبابت نمایند، علاوه بر کسر کارانه پزشک مربوطه به مدت یک

 گردد.جهت برخورد قانونی، از شمول این دستورالعمل به طور دائم خارج می

 نحوه تخصیص اعتبار .16 ماده

ی معاونت درمان وزارت متبوع، به هر یک از اعتبارات مرتبط با این دستورالعمل، براساس فهرست اعلام .1
 گردد.های علوم پزشکی حسب عملکرد مراکز مشمول، پرداخت میدانشگاه

های علوم پزشکی از محل اعتبارات این برنامه براساس ها/دانشکدهسقف اعتبار هر یک از دانشگاه .2
 گردد:معیارهای ذیل محاسبه شده و به دانشگاه/دانشکده اعلام می

 های مشمول برنامه.پزشک متخصص مورد نیاز کارشناسی شده در شهرستان تعداد .2.1

 های مشمول دانشگاه با اعمال درجه محرومیت شهرستان تعداد تخت بیمارستانی فعال در شهرستان .2.2

 های مشمول دانشگاه/دانشکده.آموزشی یا درمانی بودن بیمارستان .2.3

به اسناد بیماران توسط سازمان بیمه سلامت  کنترل بخش عملکردی این دستورالعمل از طریق رسیدگی .3
 گردد.شود و گزارش مربوطه به دانشگاه و معاونت درمان وزارت متبوع، ارائه میانجام می

دانشگاه مکلف است براساس گزارش عملکرد مربوطه، منابع را به هر یک از مراکز مشمول تخصیص دهد.  .4
م پزشکی توسط معاونت توسعه وزارت متبوع براساس های علوتسویه حساب نهایی با هر یک از دانشگاه

 گیرد.های مذکور و منابع تخصیصی به طور ماهانه، صورت میگزارش

 لغو موارد مغایر .17 ماده

های مغایر با این دستورالعمل و مرتبط با ماندگاری ها و دستورالعملها، بخشنامهکلیه دستورالعمل .1
 گردد.پزشکان لغو می

 ملبر اجرای دستورالع نظارت .18 ماده

باشد. نظارت در نظارت بر اجرای این دستورالعمل در دانشگاه بر عهده رییس دانشگاه علوم پزشکی می .1
های گیرد. دانشگاهسطوح وزارتی، قطب، دانشگاهی، شبکه بهداشت و درمان و سطح بیمارستان صورت می



 های برنامه تحول نظام سلامتمجموعه دستورالعمل

 ازماندگاریپزشکاندرمناطقمحرومدستورالعملبرنامهحمایت

 

 25صفحه ن و آموزش پزشکی / معاونت درمانوزارت بهداشت، درما
 
 

ته حداقلی تعیین علوم پزشکی سراسر کشور موظف هستند استانداردهای اجرایی، نظارتی و جزئیات بس
 شده در این دستورالعمل را رعایت نمایند و بر نحوه ارزشیابی پزشک نظارت داشته باشند.

ی که پزشکان طبق برنامه ابلاغی از سوی معاونت درمان دانشگاه، در شهرستان مشمول در صورت .1.1
های رجوبحضور نداشته باشند و یا میزان و نحوه پرداخت به پزشکان شاغل در این مناطق با چا

 گیرد:این دستورالعمل مطابقت نداشته باشد،به ترتیب اقدامات ذیل صورت می

الزحمه درمانی و عدم پرداخت حق-بار اول؛ اخطار مکتوب به رییس مرکز درمانی/آموزشی .1.1.1
 ماندگاری به پزشکان متخلف. 

 کارانه رئیس و مدیر مرکز درمانی برای سه ماه. % 50بار دوم؛ کسر  .1.1.2

 گیری در مورد ادامه فعالیت ریاست مرکز در هیات رئیسه دانشگاه.میمبار سوم؛ تص .1.1.3

از سوی معاونت  های تابعه یک دانشگاهت مبنی بر تخطی بیمارستانارشادر صورت اخذ مکرر گز .1.2
درمان وزارت متبوع، گزارش مربوطه جهت اتخاذ تصمیم مقتضی  به مقام عالی وزارت ارائه خواهد 

 شد.

 ستاد هدفمندسازی یارانهمورد تصویب  1393/--/--ماده در تاریخ  18در  دستورالعملاین 

، ابلاغ 1393/--/--های علوم پزشکی از تاریخ قرار گرفته و جهت اجرا توسط دانشگاه

 گردد.می

 

 https://telegram.me/ihima20مدیریت اطلاعات سلامت ..........  کانال 
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دستورالعملبرنامهحضورپزشکانمتخصصمقیمدربیمار

وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش هایستان

 پزشکی
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 کلیات .1 ماده

 ییضوابطومقرراتمربوطبهبرنامهتورالعملدربرگیرندهایندس .1
 "هایدانشگاهیحضورپزشکانمتخصصمقیمدربیمارستان"

 . لازمالاجراست 15/2/1393 شودوازتاریخاستکهدرچارچوبمجموعهبرنامههایتحولنظامسلامتتدوینوابلاغمی

 هدف کلی .2 ماده

یق حضور دائم پزشکان متخصص در مندی به هنگام مردم از خدمات درمانی از طربهرهبهمنظوراین برنامه  .1
 مراکز درمانی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجرا میشود.

 اهداف اختصاصی .3 ماده

 موقعخدماتدرمانیارائهبه .1

 درمانی-آموزشی/ساعتهمراکزدرمانی 24 پاسخگویی .2

 تعیینتکلیفبیمارانتوسطمتخصصمربوطدربخشاورژانسدرحداقلزمانممکن .3

 ماران،اعمالجراحیوپروسیجرهایاورژانسیانجامبهموقعویزیتبی .4

 مندیمردمافزایشرضایت .5

 شمول دستورالعمل .4 ماده

درمانی و تضمین دریافت خدمات درمانی -ساعته مراکز درمانی/ آموزشی 24به منظور افزایش پاسخگویی  .1
های سلامت، مناسب در هر ساعت شبانه روز و در همه نقاط کشور و ارتقای کیفیت خدمات و مراقبت

درمانی تابعه، از پزشکان متخصص یا  -آموزشی/های علوم پزشکی مکلفند در مراکز درمانیهدانشگا
 /فلوشیپ به عنوان پزشک مقیم استفاده نمایند. تخصصفوق

 تعهدات پزشک مقیم .5 ماده

 2شود که از ساعت تعریف پزشک مقیم: پزشک مقیم به پزشک متخصص/فوق تخصص/فلوشیپ  گفته می .1
ساعته در روزهای تعطیل، در مراکز  درمانی/  24عد در روزهای غیر تعطیل و صبحروز ب8بعدازظهر الی 

 -درمانی زیرمجموعه دانشگاههای علوم پزشکی، حضور فیزیکی فعال در مرکز درمانی/آموزشی-آموزشی
درمانی داشته و اقدامات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران مرتبط با زمینه تخصصی خود را انجام 

 .خواهد داد

درمانی رییس بخش مربوط موظف است برنامه پوشش ارایه  -ریاست مرکز و در مراکز آموزشی .1.1
خدمات تخصصی بیماران اورژانسی در ساعات اداری در تمامی روزهای غیر تعطیل هفته را تنظیم 

 نماید.  
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حضور پزشک در خانه های سازمانی درون محوطه بیمارستان به عنوان پزشک مقیم محسوب نمی  .1.2
 د.شو

 مشمولین  دستورالعمل .6 ماده

، به پیشنهاد  ریاست مورد نیاز مراکز بیمارستانی  های/ فلوشیپ/فوق تخصصیهای تخصصیرشتهکلیه  .1
 .می گردنددانشگاه و تایید معاونت درمان وزارت متبوع ، مشمول این دستورالعمل، 

وبت کاری صبح تخصصی در خارج از ساعات موظفی)شامل فعالیت در ندستیاران فلوشیپ و فوق .1.1
وکشیک موظفی(، با اعلام نیاز معاونت درمان و با صلاحدید  معاونت آموزشی دانشگاه، به عنوان 

 خواهند بود. دستورالعملپزشک مقیم تخصصی مربوطه مشمول این 

 مراکز مشمول .7 ماده

 64 کمتر از با یتحت پوشش وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشک یدرمان -ی/آموزشیمراکز درمان .1
 از شمول این ایین نامه  خارج می شوند. ت فعالتخ

 تخت فعال شامل این دستورالعمل میشوند. 64ی تک تخصصی کمتر از درمان -ی/آموزشیمراکز درمان .1.1

تخت فعال که به تشخیص دانشگاه حضور پزشک مقیم  64در شرایط خاص در مراکز درمانی زیر  .1.2
معاونت درمان وزارت متبوع مشمول ایین نامه  الزامی است این موارد با درخواست دانشگاه و تایید

 می گردد.

تخت فعال ضروری است دارای یک پزشک مقیم از  96تا  64درمانی جنرال  -کلیه مراکز درمانی/ آموزشی .2
 های تخصصی داخلی ، جراحی عمومی و یا طب اورژانس باشند.یکی از رشته

تخت فعال، ضروری است دارای دو تا  256الی  96 درمانی جنرال با بیش از  -کلیه مراکز درمانی/ آموزشی .3
 های تخصصی موردنیاز باشند.چهار پزشک مقیم در رشته

تخت فعال، ضروری است دارای چهار تا شش  256درمانی جنرال با بیش از  -کلیه مراکز درمانی/ آموزشی .4
 های تخصصی موردنیاز باشند.پزشک مقیم در رشته

ساعت امکان بستری دارد و بر این اساس تختهای دیالیز،  24به مدت تخت فعال، تختی است که حداقل  .4.1
اتاق عمل، اتاق زایمان ، اورژانس  تخت فعال محسوب نمی شود. ولی بخش اورژانس که در آن 

 ساعت بستری می شوند، تخت فعال به حساب می آید. 24بیماران بمدت حداقل 

ین مورد نیاز بیمارستان باید براساس بخشهای دانشگاه در انتخاب رشته های تخصصی و تعداد متخصص .5
 موجود و بیمار پذیری بیمارستان عمل نماید. 

متخصص طب اورژانس حضور دارند. حضور متخصصین طب اورژانس مقیم  3در مراکزی که حداقل  .5.1
 ضروری است.
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 پزشک مقیم با تخصصهای زنان ، بیهوشی و یک متخصص 3مراکز تک تخصصی زنان می بایست دارای  .6
 اطفال با اولویت فوق تخصص نوزادان باشند.

در سایر مراکز تک تخصصی جراحی دو نفر پزشک متخصص شامل یکنفر متخصص جراح مربوط و یک  .7
 متخصص بیهوشی مقیم ضروری است.

 در مراکز تک تخصصی غیر جراحی یکنفر متخصص همان رشته مقیم ضروری است. .8

 خصص اورتوپدی باشند.بایست دارای پزشک مقیم متمراکز تروما  می .9

 3و  2بندهای بایست علاوه بر تعداد پزشکان مندرج در های علوم پزشکی، میمراکز ترومای اصلی دانشگاه .10
طور همزمان، دارای پزشک مقیم فوق تخصص جراحی عروق و و پزشک مقیم متخصص ارتوپدی، به 4و 

 متخصص جراحی مغز و اعصاب نیز باشند.

صص عروق در استان، دانشگاه مکلف است زنجیره ارجاع  بیماران در صورت عدم حضورفوق تخ .10.1
 اورژانس مرتبط را با مرکز  قطب تعریف و ابلاغ نماید.

( مطابق دستورالعمل مربوطه عمل خواهد شد و ICU ,NICUدر مورد پزشکان مقیم بخشهای مراقبت ویژه ) .11
 ن نامه مربوطه خواهد بود.پرداخت حق الزحمه این پزشکان همچنان از محل پیش بینی شده آیی

متخصصین بیهوشی مقیم بخشهای مراقبت ویژه نمی توانند به صورت مقیم بیهوشی مرکز در همان  .11.1
 شیفت بکار گیری شوند.

( مراکز درمانی /آموزشی درمانی ریفرال قلب وعروق حضور CCUدر بخشهای مراقبتهای ویژه قلبی ) .12
 متخصص قلب مقیم الزامی است .

قلب و عروق دانشگاهها با اعلام دانشگاه و تایید معاونت درمان وزارت متبوع تعیین مراکز ریفرال  .12.1
 می گردد.

 بایست در قالب قرارداد نسبت به رعایت مفاد این بسته متعهد گردد.پزشک مشمول می .13

 برنامه الزامات .8 ماده

 د.باشروز غیرمتوالی میشبانه 15حداکثر تعداد نوبت کاری پزشک مقیم در هر ماه، معادل  .1

تنها در بیمارستانهای مشمولی که  امکان اجرای این ماده وجود نداشته باشد، با موافقت معاونت  .1.1
 درمان دانشگاه و رضایت پزشک مربوطه ، این تعداد  نوبت کاری  قابل افزایش است.

درمانی موظف است جهت پوشش کامل مقیمی مراکز، با اولویت پزشکان تمام -دانشگاه درمانی/ آموزشی .2
 ت جغرافیایی اقدام نماید.وق

در صورتی که در هر یک ازبیمارستانهای مشمول برنامه امکان پوشش مقیمی توسط پزشکان آن  .2.1
مرکز وجود نداشت، دانشگاه مکلف است از پزشکان سایر مراکز و یا پزشکان آزاد با عقد قرارداد 

 استفاده نماید.
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 زمان مقیمی، برعهده ریاست بخش  است. تعیین پزشک مسئول پیگیری  بیماران بستری شده در طی .2.2

رئیس مرکز درمانی/آموزشی درمانی موظف است  شرایط پذیرش  و پیگیری بیماران درمان شده در  .2.3
 طی زمان مقیمی را فراهم نماید. 

درمانی موظف است فضا و امکانات رفاهی مناسب جهت -رئیس مرکز درمانی/آموزشی  .2.3.1.1
 اقامت پزشک مقیم را فراهم نماید.

 الزحمه مقیمیحق .9 ماده

می باشد. در  1393ریال  در سال  000/000/5مقیم بطور متوسط به ازای هر شب مقیمی، الزحمه پزشک حق .1
 سالهای بعد رقم حق الزحمه از سوی وزارت بهداشت در ابتدای هر سال اعلام می گردد.

ه محرومیت منطقه ، دانشگاه علوم پزشکی با نظر ریاست مرکز می تواند با در نظر گرفتن نیاز و درج .1.1
 افزایش دهد.  % 50کاهش و یا تا  %50الزحمه مقیمی را تا نوع تخصص و میزان کارکرد پزشک ، حق

مقیم در روزهای تعطیل معادل یک سوم مبالغ روزهای غیر تعطیل اضافه می الزحمه پزشک به حق .1.2
 گردد.

  باشد.الزحمه مقیمی علاوه بر حقوق و مزایا وکارانه پزشک میحق .1.3

در صورت تقسیم پوشش شیفت مقیمی توسط چند نفر، پرداخت به تناسب میزان حضور از ساعات  .1.4
 شیفت کامل پرداخت گردد.

پرداخت حق الزحمه مقیمی به ازای نوبت های کاری مقیمی صورت می گیرد و در صورتی که ساعات  .1.5
ی و اعضا هیات ساعت در هفته جهت پزشکان درمان 44مقیمی جزء ساعات موظفی پزشک مربوطه )

ساعت در هفته جهت اعضا هیات علمی تمام وقت جغرافیایی( باشد، حق الزحمه  54علمی تمام وقت و 
 مقیمی پرداخت نمی گردد. 

الزحمه باشند، پرداخت همزمان هرگونه وجهی تحت عنوان حقهایی که دارای پزشک مقیم میدر بخش .1.6
 باشد.آنکالی، به پزشکان شاغل در آن رشته، ممنوع می

 %100و بالاتر باشد،  80این آیین نامه، 7در صورتی که امتیاز ارزیابی عملکرد پزشک مقیم براساس فصل  .2
الزحمه حق %80باشد،  79تا  60الزحمه مربوطه قابل پرداخت است؛ در صورتی که امتیاز عملکردی حق

 است. الزحمه مربوطه قابل پرداخت حق %60، 60مذکور و درامتیاز پایین تر از 

دانشگاه مکلف است در پایان هر ماه حق الزحمه پزشکان مقیم را همزمان با پرداخت حقوق کارکنان پرداخت  .3
 نماید.

 الزامات همکاری پزشک مقیم .10 ماده

از جمله « کمیته تعیین تکلیف بیماران»های مصوب کلیه پزشکان مقیم مکلف به رعایت مصوبات و پروتکل .1
های ویژه، ویزیت به موقع و تعیین تکلیف های مراقبتران در بخشهای بستری بیمارعایت اندیکاسیون
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مدیر »بیماران اورژانسی در کمترین زمان ممکن، انجام به موقع اعمال اورژانسی و در نهایت همکاری با 
خواهند بود و بیماران بستری تحت نظر اورژانس بدون ویزیت « Bed Managerهای بستری یا تخت

 رخیص نگردند. متخصص مربوط مقیم ت

در صورت تشخیص ستاد هدایت دانشگاه و قطب در موارد بحرانی پزشک مقیم برای انجام خدمات درمانی  .2
 اورژانس به سایر بیمارستانهای دانشگاه اعزام خواهد شد.

 معیارهای ارزیابی عملکرد پزشکان مقیم   .11 ماده

 مقیم را انجام دهد.دانشگاه موظف است بر اساس جدول ذیل ارزیابی عملکرد پزشکان متخصص  .1

 امتیاز مبنای گزارش معیارها ردیف

 امتیاز 30تا معاون درمان رضایت از عملکرد پزشک مقیم 1

 امتیاز 30تا  رئیسبخش رضایت از عملکرد پزشک مقیم 2

 امتیاز 40تا  رئیس بیمارستان رضایتاز عملکرد پزشک مقیم 4

 امتیاز 100 جمع کل

یی که در آن دانشگاه استقرار دارد امتیاز مربوط معاون درمان توسط در شهرستانهای غیر از شهرها .1
 رئیس شبکه تعیین می گردد.

 باشند:ها در تعیین میزان رضایت از عملکرد پزشکان مقیم میمعیارهای ذیل از اصلی ترین شاخص .2

 انجام به موقع ویزیت بیماران  .2.1

 تعین تکلیف بیماران اورژانس در حداقل زمان ممکن .2.2

 خدمات ارائه شده توسط پزشککیفیت  .2.3

حضور به موقع در اتاق عمل و انجام کلیه اعمال جراحی با حضور متخصص مقیم و با مشارکت  .2.4
 درمانی -فعال در طول مدت عمل در بیمارستانهای آموزشی

الخصوص بخش های ویژه علیرعایت اندیکاسیون های بستری بیماران در بخش های مراقبت .2.5
ICU. 

های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش بالینی )گایدلاین( و پروتکلرعایت راهنماهای  .2.6
 پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی مربوطه.

 مشارکت درفعالیت های آموزشی اعضای هیات علمی در ساعات مقیمی.  .2.7

 مشارکت درنظام ارجاع پزشک خانواده شهری وروستایی. .2.8

 حضور فیزیکی منظم در ساعات مقیمی مربوطه. .2.9

 خلاق حرفه ای و شئونات اسلامی.رعایت ا .2.10
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 تامین اعتبار .12 ماده

نامه و الزحمه مقیمی، از محل اعتبارات این برنامه در قالب تفاهممنابع مورد نیاز برای تامین اعتبار حق .1
گردد. در ابتدای اجرای طرح،  ریاست دانشگاه موظف براساس عملکرد دانشگاه علوم پزشکی پرداخت می

پزشکان هر مرکز را به تفکیک به معاونت درمان وزارت متبوع ارسال نماید.  است لیست رشته ها و تعداد
ماهه پیش پرداخت  3اعتبارات مذکور براساس لیست اعلام شده از سوی معاونت درمان وزارت به صورت 

می گردد.در پایان هر دوره سه ماهه، عملکرد ارسالی دانشگاه توسط معاونت درمان وزارت بهداشت 
 در تخصیص بعدی اعمال می گردد. بررسی شده و

سقف اعتبار این طرح برای هر یک از دانشگاهها بر اساس شاخص تعداد پزشکان مقیم مورد انتظار  .1.1
 دانشگاه برای بیمارستانهای دانشگاه خواهد بود.

 باشد.الزحمه مقیمی ممنوع میهرگونه هزینه کرد اعتبارات مذکور در مواردی غیر از حق .1.2

 دستورالعملنظارت بر اجرای  .13 ماده

های علوم باشد. دانشگاهنظارت بر اجرای این دستورالعمل بر عهده رییس دانشگاه علوم پزشکی می .1
پزشکی سراسر کشور موظف هستند استانداردهای اجرایی و نظارتی این دستورالعمل را رعایت نمایند و 

 بر نحوه ارزشیابی پزشک مقیم نظارت مستمر داشته باشند.

ک مقیم در نوبت کاری مقیمی خود، بدون هماهنگی قبلی و تعیین جایگزین مناسب، در صورتی که پزش .1.1
در مرکز حضور پیدا نکند، در نوبت اول اخطار کتبی با درج در پرونده به پزشک توسط رئیس مرکز 
داده خواهد شد، رونوشت این اخطار به معاونت درمان /آموزش دانشگاه ارسال  می گردد و معادل  

شیفت  علاوه بر شیفت مذکورمقیمی از دریافتی پزشک  مربوطه  کسر می گردد. در  1حق الزحمه 
شیفت  مقیمی از دریافتی پزشک  مربوطه  کسر  3صورت تکرار، علاوه  بر اخطار ، معادل  حق الزحمه 

می گردد.در صورت تکرار برای مرتبه سوم، پزشک مذکور به هیات رسیدگی به تخلفات اداری 
ات انتظامی اعضای هیات علمی دانشگاه هاو موسسات آموزشی عالی کشور معرفی می کارکنان / هی

 گردد و  قرارداد با پزشک لغو می شود.

ی که پزشک مقیم طبق برنامه ابلاغی، در زمان مقیمی، در مرکز حضور نداشته باشد، در در صورت .1.2
ات ذیل در خصوص مرکز صورت عدم رسیدگی و اعمال مقررات از سوی ریاست مرکز؛به ترتیب اقدام

 گیرد:درمانی توسط معاونت درمان دانشگاه صورت می -درمانی/آموزشی

 درمانی. -بار اول؛تذکر مکتوب به رییس مرکز درمانی/آموزشی .1.2.1

الزحمه مقیمی به بیمارستان مربوطه از سوی دانشگاه برای یک ماه و بار دوم؛ عدم پرداخت حق .1.2.2
حمه مقیمی به پزشکانی که چارچوب دستورالعمل را الزام مرکز مربوطه به پرداخت حق الز

دریافت غیر مستمر رئیس مرکز  % 50مراعات مینمایند، از محل سایر اعتبارات مرکز و کسر 
 درمانی برای سه ماه.

 بار سوم؛ تصمیم گیری در مورد ادامه فعالیت ریاست مرکز در هیات رئیسه دانشگاه. .1.2.3
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درمانی تابعه -ن مقیم در مراکز درمانی/آموزشیاپزشکت مکرر عدم حضور ارشادر صورت وجود گز .2
ه، معاونت درمان وزارت متبوع گزارش مربوطه را جهت اتخاذ تصمیم مقتضی  به مقام عالی وزارت انشگاد

 ارائه خواهد نمود.

این ماده خواهد  1.1بند در صورت عدم انجام وظایف محوله  و عدم رعایت الزامات، پزشک مربوطه مشمول  .3
 بود.

 لغومواردمغایر .14 ماده

با اجرای این دستورالعمل تمامی دستورالعملهای پیشین ابلاغی وزارت متبوع در این خصوص ملغی اعلام  .1
 می گردد. 

وزیر بهداشت، درمان و  با امضاء 1392/--/--ماده در تاریخ  14 این دستورالعمل در

پزشکی لازم اجرا  های علومدر تمام دانشگاه 15/2/1393آموزش پزشکی ابلاغ و از تاریخ 

 باشد.می

 

 

 https://telegram.me/ihima20مدیریت اطلاعات سلامت ..........  کانال 
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هایوابدستورالعملارتقایکیفیتخدماتویزیتدربیمارستان

 ستهبهوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکی
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 کلیات .1 ماده

 ییضوابطومقرراتمربوطبهبرنامهایندستورالعملدربرگیرنده .2
 "هایوابستهبهوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکیبیمارستان"

 . لازمالاجراست 15/2/1393 شودوازتاریخظامسلامتتدوینوابلاغمیاستکهدرچارچوبمجموعهبرنامههایتحولن

 هدف کلی .2 ماده

این دستورالعمل  .1
دهندگادانشکدههایعلومپزشکیافزایشانگیزهارائه/بهمنظورحداکثراستفادهازامکاناتآموزشیودرمانیدانشگاه

درجهتافزاینخدمات،ارتقایکیفیتویزیت،ماندگاریپزشکاندربخشدولتی،حفظاعضاءهیاتعلمیتماموقتجغرافیایی
 اجرایی میشود.شرضایتمندیبیماران،

 اهداف اختصاصی .3 ماده

 دهندگانخدماتوماندگاریپزشکاندربخشدولتیافزایشانگیزهارائه .1

 حفظوافزایشتعداداعضایهیاتعلمیتماموقتجغرافیاییدردانشگاههایعلومپزشکی .2

 افزایشدسترسیبهاعضایهیاتعلمیتماموقتجغرافیاییدرساعاتغیراداری .3

 یکیفیتدرارائهخدمتویزیتسرپاییاستانداردسازیوارتقا .4

 افزایشرضایتبیمارانمراجعهکننده .5

تغییررفتارپزشکانوایجادتمایلبهسمتفعالیتدرکلینیکهایویژهوبالطبعکاهشاستفادهغیرضروریازاقدا .6
ماتپاراکلینیکوکاهشبستریهاواعمالجراحیغیرضروریباتقویتوافزایشسهمویزیتسرپاییدردرآمدپزشک

 .لفجراحیانخصوصاًبرایمتخصصینرشتههایمخت

 بهبودفرآیندهایآموزشیازطریقافزایشکیفیتوزمانویزیتسرپایی .7

 دستورالعملشمول  .4 ماده

پزشکان غیر هیئت علمی شاغل در واحدهای تابعه دانشگاه های علوم پزشکی که فاقد هرگونه کارانتفاعی  .1
 های بخش خصوصی و خیریه پزشکی باشند.پزشکی در مراکزتشخیصی، آموزشی، درمانی و بیمارستان

 عضا هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی دانشگاه های علوم پزشکیا .2

 تبصره: اشتغال پزشکان در مطب خصوصی موجب خروج از این طرح خواهد شد. .2.1

واحدهای تابعه: کلینیک های ویژه داخل و خارج )اقماری( بیمارستان های دانشگاهی، کلینیک ویژه دانشگاه  .3
 های صبح و عصر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نوبتهای بیمارستان های تابعه وزارت و کلینیک

 التفاوت قابل پرداختمابه .5 ماده
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 های مربوطه:های تابعه دانشگاه در صورت رعایت استانداردالتفاوت قابل پرداخت به بیمارستانمابه .1

مابه التفاوت پرداختی  تعرفه مصوب قیمت تمام شده  شرح خدمت
 به ازای هر ویزیت

 MD-PHD 105،000 80،000 25،000ری و دکت MDدکتری 

 94،000 100،000 194،000 دارای تخصص MDدکتری 

دارای تخصص  MDدکتری 
 روانپزشکی

243،000 120،000 123،000 

دارای تخصص و  MDدکتری 
 فلوشیپ

209،000 109،000 100،000 

 159،000 120،000 279،000 دارای فوق تخصص MDدکتری 

صص دارای فوق تخ MDدکتری 
 روانپزشکی

332،000 144،000 188،000 

 

گر سهم پرداختی سازمان های بیمه»درخصوص ویزیت اعضای هیات علمی تمام وقت جعرافیایی  .1.1
مشروط به ویزیت ) برای ویزیت استادان، دانشیاران و استادیاران هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی

برابر ( 1.35) برابر و( 1.45) برابر،( 1.6) لبراساس درجه علمی آنان به ترتیب معاد( مستقیم بیمار
التفاوت دراین ماند و پرداخت مابهالسابق باقی میکمافی«گرددنسبت به سهم آنان تعیین می

 .باشدنامه علاوه بر بند مذکور بوده و مطابق جدول زیر قابل محاسبه میتفاهم

 استاد دانشیار استادیار ویزیت

 206،000 سهم سازمان 196،000 سهم سازمان 189،000 سهم سازمان متخصص

 30،000 سهم بیمه شده 30،000 سهم بیمه شده 30،000 سهم بیمه شده

 236،000 جمع کل 225،500 جمع کل 219،000 جمع کل

 222،000 سهم سازمان 211،000 سهم سازمان 203،000 سهم سازمان فلوشیپ 

 33،000 هم بیمه شدهس 33،000 سهم بیمه شده 33،000 سهم بیمه شده

 254،800 جمع کل 243،300 جمع کل 236،000 جمع کل

متخصص 
 روانپزشکی 

 257،000 سهم سازمان 245،000 سهم سازمان 236،000 سهم سازمان

 36،000 سهم بیمه شده 36،000 سهم بیمه شده 36،000 سهم بیمه شده

 293،400 جمع کل 280،800 جمع کل 272،000 جمع کل

فوق 
 خصص  ت

 293،000 سهم سازمان 281،000 سهم سازمان 272،000 سهم سازمان

 36،000 سهم بیمه شده 36،000 سهم بیمه شده 36،000 سهم بیمه شده

 329،400 جمع کل 316،800 جمع کل 308،000 جمع کل

فوق 
تخصص 

 349،000 سهم سازمان 334،000 سهم سازمان 324،000 سهم سازمان

 43،000 سهم بیمه شده 43،000 سهم بیمه شده 43،000 یمه شدهسهم ب
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 392،500 جمع کل 377،400 جمع کل 367،000 جمع کل روانپزشکی

 

ویزیت بیمار با توجه به حق الزحمه یکسان صبح و عصر و استاندارد های کیفیت ویزیت باید به  .1.2
جهت آموزش با  بدیهی است حضور فراگیران .صورت مستقیم توسط پزشک مشمول طرح انجام گیرد

ویزیت بیمار توسط دستیاران بدون  .رعایت استانداردهای آموزشی و اخلاق حرفه ای بلامانع است
 حضور هم زمان پزشک عضو هیات علمی مشمول دریافت مابه التفاوت نخواهد شد.

هیچ گروهی از فراگیران )دستیار تخصصی، فلوشیپ، دستیار فوق تخصصی و...(مشمول دریافت  .1.3
پ و فوق تخصص براساس بدیهی است، حق الزحمه دستیاران فلوشی .تفاوت ویزیت نمی شوندالمابه

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

در خصوص بیماران آزاد )بدون بیمه(  ملاک تعرفه مصوب بوده و از آنان مبلغ مابه التفاوت اخذ  .1.4
 نخواهد شد.

ولین طرح  در داخل فضای فیزیکی کلینیک سرپایی با رعایت ویزیتی که توسط مشم "صرفا .1.5
استاندارد ها ارائه شود مشمول پرداخت ما به التفاوت خواهد شد. برگ های بیمه ای که خارج از 

 کلینیک ویژه جدا می شود، مشمول طرح نمی باشد.

 نحوه گردش مالی .6 ماده

حل اعتبارات این برنامه در قالب تفاهم نامه و منابع مورد نیاز برای تامین اعتبار ارتقای کیفیت ویزیت از م .1
بر اساس عملکرد دانشگاه پرداخت می گردد. در ابتدای اجرای طرح بر اساس فهرست معاونت درمان وزارت 

 گردد.های علوم پزشکی به صورت سه ماهه پیش پرداخت میاعتبارات مذکور به دانشگاه

ها بر اساس شاخص تعداد پزشکان تمام وقت سقف اعتبارات این طرح برای هر یک از دانشگاه  .1.1
 جغرافیایی درمانی و هیئت علمی تعیین می شود. 

معاونت توسعه وزارت متبوع در پایان هر دوره براساس گزارش ارسالی سازمان بیمه سلامت نسبت به  .2
یی را نماید و یک نسخه از سند نهاهای علوم پزشکی اقدام میتسویه حساب قطعی با هر یک از دانشگاه

 برای تنظیم تخصیص های آتی در اختیار معاونت درمان قرار می دهد.

مراکز مشمول مکلفند کلیه اسناد مرتبط با ویزیت سازمان های بیمه گر پایه را حداکثر تا دهم هر ماه  .3
 تحویل سازمان بیمه سلامت ایران دهند. 

آن سازمان مکلف است حداکثر ظرف ده  گرددبر اساس تفاهم نامه ای که با سازمان بیمه سلامت منعقد می .4
 روز به اسناد ارسالی از مراکز مشمول طرح رسیدگی نموده و گزارش عملکرد را به دانشگاه ارائه نماید. 

دانشگاه حداکثر تا بیست و پنجم هر ماه نسبت به تسویه قطعی ماه قبل با مراکز مشمول طرح اقدام می  .5
 نماید.

الزحمه ویزیت ماه قبل پزشکان پایان هر ماه نسبت به پرداخت کل حق مراکز مشمول مکلفند حداکثر تا .6
 مشمول طرح اقدام و گزارش مربوطه را به دانشگاه ارسال نماید.
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کل حق الزحمه ویزیت قیمت تمام شده می  %80تا  % 70درصد سهم پرداختی به پزشکان مشمول طرح   .6.1
ک شاغل در کلینیک، هزینه های جاری و باشد و مابقی صرف پرداخت کارانه به کارکنان غیر پزش

نگهداشت کلینیک و سایر هزینه های آن خواهد شد. بخشی از هزینه های کلینیک های ویژه از محل 
 ها تامین خواهد شد.درآمد های پارا کلینیک آن کلینیک

 استانداردهای ارائه خدمت ویزیت .7 ماده

یا ایجاد کلینیکهای ویژه داخل و یا خارج  های علوم پزشکی سراسر کشور مکلفند نسبت به توسعهدانشگاه .1
بیمارستانی و دانشگاهی متناسب با تعداد و نیاز بیماران تحت پوشش دانشگاه و بر اساس استاندارد های 
فضای فیزیکی و تجهیزاتی کلینیک ویژه معاونت درمان اقدام نمایند. پیشنهاد میشود برای بهره مندی 

 تعرفه دولتی ، این کلینیکها واجد خدمات پاراکلینیک مورد نیاز باشند.بیماران از خدمات پاراکلینیک با 

باشد به شرح ذیل استانداردهای ارائه خدمت ویزیت که پرداخت مابه التفاوت منوط به رعایت آن ها می .2
 است:

 استاندارد زمان ویزیت: حداکثر تعداد ویزیت در سال اول اجرای برنامه با توجه به بار بالای مراجعین .2.1
بیمار در هر ساعت و 8در مراکز دولتی و ظرفیت محدود کلینیک ویژه موجود برای کلیه مشمولین 

باشد. پرداخت ما به التفاوت قیمت تمام شده منوط به  بیمار در ساعت می 6برای گروه روانپزشکی 
رعایت این سقف می باشد.کلیه مراکز تابعه دانشگاه موظفند سیستم نوبت دهی خود را را بر اساس 

 سقف مورد اشاره تنظیم و بر رعایت زمان ویزیت نظارت نمایند.

 ایمنی بیمار خواهد بود.ارتباط بین پزشک و بیمار براساس  منشور حقوق گیرندگان خدمت واصول  .2.2

رعایت استانداردهای ویزیت از جمله ثبت دقیق شرح حال و معاینه فیزیکی، یافته های پاراکلینیکی،  .2.3
 برنامه درمان و داروهای تجویزی ضروری  است.

 نظارت بر اجرای دستورالعمل .8 ماده

ارت بهداشت را واحدهای مجری موظف هستند استانداردهای اجرایی و نظارتی این برنامه و ابلاغی وز .1
 رعایت نمایند. 

 سطح وزارت، دانشگاه قطب، دانشگاه و بیمارستان انجام خواهد شد. 4پایش و نظارت در  .2

بین دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی و پزشکان مشمول طرح قراردادی که نمونه آن به پیوست ارسال  .3
دم امضای این قرارداد پزشک را از (. بدیهی است که ع1می شود تنظیم و امضا خواهد شد)پیوست شماره 

 شمول برنامه خارج خواهد نمود.

در صورت عدم رعایت این دستورالعمل و مفاد قرارداد توسط ارائه دهنده خدمت علیرغم اخطار مکتوب  .4
قبلی، قرارداد یک طرفه از سوی واحد مربوطه لغو گردیده و مبالغ دریافتی به وی در طول ایام فعالیت 

 س گرفته و اقدام قانونی متناسب انجام می شود.انتفاعی باز پ

 کنترل حضور به موقع پزشکان کلینیک های ویژه مشمول طرح برعهده رئیس واحد می باشد. .5
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در صورت عدم رعایت استانداردها و الزامات قانونی واین دستورالعمل به صورت مکرر در مراکز  .6
 ات زیر را انجام دهد.کننده، رییس دانشگاه مکلف است به ترتیب اقدامارائه

 بار اول: اخطار کتبی حسب مورد به رئیس مرکز .6.1

 از مزایای غیر مستمر رئیس مرکز برای سه ماه  %50بار دوم: کسر  .6.2

بار سوم: خروج مرکز به مدت سه ماه از شمول پرداخت جبران مابه التفاوت ویزیت پزشکان و تصمیم  .6.3
 گیری رئیس دانشگاه در خصوص مدیریت مرکز مربوطه

این دستور العمل توسط دانشگاه، وزارت متبوع تصمیم  6در صورت عدم رعایت تکالیف نظارتی بند  .7
 گیری مدیریتی جهت رفع مشکل در آن دانشگاه را به عمل خواهد آورد.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش با امضای  1393/--/--مادهدر تاریخ  8این دستورالعمل در 

 باشدلازم اجرا می مشمول دستورالعملدر تمام مراکز  15/02/1393پزشکی ابلاغ و از تاریخ 

 

 

 https://telegram.me/ihima20مدیریت اطلاعات سلامت ..........  کانال 
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وابهایدستورالعملبرنامهارتقایکیفیتهتلینگدربیمارستان

 سته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 کلیات .1 ماده

 ییضوابطومقرراتمربوطبهبرنامهایندستورالعملدربرگیرنده .1
 "هایتحتپوششوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکیدستورالعملبرنامهارتقایکیفیتهتلینگدربیمارستان"

 . لازمالاجراست 15/2/1393 شودوازتاریخاستکهدرچارچوبمجموعهبرنامههایتحولنظامسلامتتدوینوابلاغمی

 هدف کلی .2 ماده

هایتحولنظامسلامتوباهدفیکپارچهسازیکمیوکیفیخدماتهتلینگواستانداردسازایندستورالعملدرراستایبرنامه .1
 .اجرایی میشوداراتخدمتگیرندگان،یآنهابراساسنیازهاوانتظ

 اهداف اختصاصی .3 ماده

 هایتحتپوششوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکیبندیکیفیتخدماتهتلینگبیمارستانرتبه .1

هایتحتپوششوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکیوکسبحدایبیمارستانارتقایکیفیتخدماتهتلینگدرهمه .2
 (سهستاره)قلرتبهاستاندارد

 تلینگبیمارستانیایجادتعریفیواحدازکیفیتخدماته .3

 ها¬پاسخگوییبهانتظاراتبیمارانباخدماتهتلینگبیمارستان .4

 نظارت،ارزیابیوپایشمستمرکیفیتخدماتهتلینگبیمارستانی .5

هایتحتپوششوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشک¬ایجادفضایرقابتیدربهبودخدماتهتلینگدربیمارستان .6
 ی

 افزایشرضایتمندیبیمارانوهمراهان .7

 دستورالعمل شمول .4 ماده

 مارستان های تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  مشمول این برنامه میباشد .ی بیهمه .1

 ارکان .5 ماده

 ارکان تصمیم گیری و اجرای این دستورالعمل عبارتند از: .1

 ستاد کشوری اجرای برنامه تحول نظام سلامت .2

 دبیرخانه ستادکشوریاجرایبرنامهتحولنظامسلامت .3

 اهستاد اجرایی تحول نظام سلامت دانشگ .4

 ستاد اجرایی بیمارستان .5
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 تیم ارزیاب .6

 اعضا و شرح وظایف ستادهای اجرایی در پیوست نظام اجرایی برنامه آمده است. .7

تبصره : تیم ارزیاب حداقل باید شامل افراد زیر باشد که  بجز مسوول تیم از دانشگاه قطب انتخاب  .7.1
 میشوند:

 

 نماینده ستاد اجرایی کشوری )مسوول تیم ارزیابی( .8

 اس مالیکارشن .9

 کارشناس تجهیزات پزشکی .10

 کارشناس فنی و عمرانی  .11

 کارشناس تغذیه .12

 کارشناس منابع انسانی .13

 کارشناس پرستاری .14

 کارشناس بهداشت محیط .15

 نماینده شورای شهر  .16

 ی ارزیابی و رتبه بندینحوه .6 ماده

ه های تحتپوششوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکیبا توجه به میزان رعایت الزامات مربوط ببیمارستان .1
 3شوند. به گونه ای که بیمارستان ستاره، رتبه بندی می 5ستاره، و 4ستاره،  3ی:هر محور، در سه رتبه

ستاره، بیمارستانی خواهد بود که حداقلِ استاندارد ها و شرایط لازم تعریف شده برای ارائه خدمات قابل 
 قبول به خدمت گیرندگان را در حوزه خدمات هتلینگ، دارا است.

ماهه اول طرح، استراتژی ارتقاء سطح خدمات هتلینگ به صورت حمایتی خواهد بود تا کلیه  6 در طول .2
 ستاره ارتقا یابند. 3بیمارستانها حداقل به سطح 

های بهبود وضع حداکثر ظرف مدت یکماه از ابلاغ این دستورالعمل، نیاز هر بیمارستان و برآورد هزینه .3
 ، توسط تیم ارزیاب  به ستاد اجرایی دانشگاه اعلام می شود. 3موجود برای رسیدن به استاندارد رتبه

ستاد اجرایی دانشگاه برنامه ارتقا و اعتبار مورد نیاز را برای تصویب نهایی به دبیرخانه ستاد کشوری  .4
 کند.اجرای برنامه تحول نظام سلامت ارایه می

با در نظر گرفتن منابع مالی دبیرخانه ستاد کشوری ضمن بررسی و جمع بندی گزارشات دانشگاهها  .5
 کند.برنامه نسبت به تخصیص اعتبار اقدام می
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 اولویت اجرا .7 ماده

ماه از دریافت اعتبار موضوع این دستورالعمل، شرایط لازم را  4بیمارستان مکلف است حداکثر ظرف مدت  .1
بیمار شامل  ستاره کسب  کند. تغییرات هتلینگ صرفا در زمینه بهبود شرایط مراقبت از 3برای اخذ رتبه 

 موارد زیر از محل این طرح قابل پرداخت خواهد بود.

 تعداد و کیفیت تخت های بستری .1.1

 میز غذای بیمار .1.2

 پایه سرم .1.3

 کیفیت تشک، پتو، ملحفه، بالش والبسه بیمار .1.4

 تعداد و محل قرارگیری ویلچر و برانکارد انتقال بیمار در بیمارستان .1.5

 تجهیزات مربوط به تخت .1.6

 بیمارکیفیت و تنوع غذای  .1.7

 پرده و پاراوان و انواع جداکننده ها .1.8

 فضای فیزیکی اتاق و انتظار بیمار وتسهیلات مربوط به همراه بیمار .1.9

 نیروی انسانی مراقبت بیمار .1.10

 سیستم سرمایش و گرمایش فضای بستری و اورژانس  .1.11

 سرویس های بهداشتی و حمام .1.12

 سیستم احضار پرستار .1.13

 ارزیابی .8 ماده

ابلاغ اعتبارتوسط تیم ارزیاب صورت میگیرد و در پایان ماه چهارم، ارزیابی پیشرفت کار دوماه پس از  .1
 ارزیابی نهایی و رتبه بندی انجام خواهد شد.

 اعطای گواهینامه .9 ماده

ها( براساس گزارش نهایی تیم ارزیاب، توسط ی هتلینگ هر بیمارستان)به تفکیک بخشی رتبهگواهینامه .1
 شود.صادر می دبیرخانه ستاد کشوری برنامه، با اعتبار یکساله

 مکانیسم پرداخت:  .10 ماده

 : 1فاز  .1
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، بودجه مورد نیاز در ستاد کشوری اجرای برنامه مشخص و پس از مشخص شدن نیازهای بیمارستان .1.1
 آن به حساب ویژه مربوط به این طرح نزد دانشگاه مربوط واریز خواهد شد.  50%

ارزیاب با تایید ستاد اجرایی ها بر اساس میزان پیشرفت و گزارش تیم پرداخت های بعدی دانشگاه .1.2
 کشوری  انجام خواهد شد. 

 : 2فاز  .2

های مختلف بیمارستانهای دانشگاهی را مطابق با پس از پایان طرح حمایتی، وزارت بهداشت، بخش .2.1
بندی ملاک پرداخت پس از طرح نماید این ستارهبندی میدستورالعمل ابلاغی ارزیابی و ستاره

روز پس از پایان هرماه،  15جداول ذیل(. بیمارستانهای مشمول تا حمایتی خواهد بود )براساس 
کنند و رونوشت آن را دانشگاه برای نسبت به ارایه اسناد بستری به سازمانهای بیمه پایه اقدام می

دریافت وجه به دبیرخانه ستاد کشوری اجرای برنامه ارسال می کند. د 
به دانشگاه اقدام میکند و در پایان هر سه ماه با  دبیرخانهستادکشوریاجراینسبت به تخصیص اعتبار

 توجه به گزارش تجمیعی سازمان بیمه سلامت ایران، تسویه حساب نهایی صورت خواهد گرفت.

 ستاره3جدول مابه التفاوت قابل پرداخت در بخش های 
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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 یک

 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

 ر های ارزیابی خدمات هتلینگمحو .11 ماده

محورهای اصلی ارزیابی خدمات هتلینگ به شرح زیر است که جزییات هر یک از محورها در سندی که جزء  .1
 لاینفک این دستورالعمل است پیوست میباشد.

 ساختمان و تاسیسات .1.1

 تجهیزات و امکانات  .1.2

 خدمات رفاهی .1.3

 خدمات نظافت و بهداشت .1.4

 تغذیه بیمار .1.5

 امور اداری و گردش کار .1.6

  منابع انسانی .1.7

 نظارت بر اجرای دستورالعمل .12 ماده

نظارت بر اجرای دستورالعمل و پاسخگویی در سطح دانشگاه بر عهده رییس دانشگاه علوم پزشکی  .1
رالعمل و با رعایت آیین نامه خواهد بود. و دانشگاه مکلف است در چارچوب اعتبارات و ضوابط این دستو

ها به ی بیمارستانمالی و معاملاتی دانشگاه در چارچوب مقررات قانونی در مهلت مقرر تا دستیابی همه
 حداقل رتبه استاندارد)سه ستاره( اهتمام ورزد.

 در سطح قطب، دانشگاه قطب و در سطح کشور، دبیرخانه ستاد کشوری وظیفه نظارت را به عهده دارد. .2

های برای کلیه بیمارستان 15/2/1393تاریخ  ماده تهیه و از 12ن دستورالعمل شامل ای

 الاجرا خواهد بود.مشمول برنامه  لازم

 

 https://telegram.me/ihima20مدیریت اطلاعات سلامت ..........  کانال 
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العلاج، صعببرنامهحفاظتمالیازبیماراندستورالعمل 

 نیازمندخاص و 
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 کلیات .1 ماده

 ییضوابطومقرراتمربوطبهبرنامهایندستورالعملدربرگیرنده .1
 "العلاج،خاصونیازمنداظتمالیازبیمارانصعبدستورالعملبرنامهحف"

 . لازمالاجراست 15/2/1393 شودوازتاریخاستکهدرچارچوبمجموعهبرنامههایتحولنظامسلامتتدوینوابلاغمی

 هدف کلی .2 ماده

 .حفاظتمالیازبیماراننیازمنددربرابرهزینههایکمرشکنسلامت .1

 اهداف اختصاصی .3 ماده

خیصی،درمانی،دارویی،ملزوماتمصرفپوششفرانشیزوهزینهخدماتغیربیمهایضرورینظیراقداماتتش .1
 یبیماراننیازمندمبتلابهبیماریهایویژه،

پوششفرانشیزوهزینهخدماتغیربیمهایضرورینظیراقداماتتشخیصی،درمانی،دارویی،ملزوماتمصرف .2
 یبیماراننیازمندمبتلابهبیماریهایغیرویژه

 شناساییوثبتنامبیمارانمبتلابهبیماریهایویژه .3

 .انویژهبراساسراهنماهایمصوبوزارتبهداشتتوسعهیمراقبتهاینظاممندازبیمار .4

 ارکان اجرایی .4 ماده

ساختار اجرایی این برنامه شامل: ستاد کشوری اجرای برنامه،کمیته های بیماریهای ویژه معاونت درمان  .1
 بیمارستان عملیاتیستاد وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی ، ستاد اجرایی دانشگاه علوم پزشکی و 

 خواهد بود .

در  راینیازمند حمایتهایمارینبییبرنامهوتعیاستگذاریتسیاستکهمسئولیتهایکمیین بیماریهای ویژه: کمیته تع .2
 . بهعهدهداردمعاونت درمان وزارت متبوع 

 جمعیت هدف  .5 ماده

تمام اتباع ایرانی که حداقل به یکی از بیماری های ویژه  اعلام شده در لیست مرجع معاونت درمان وزارت  .1
بر اساس ارزیابی سیسنم مددکاری نیازمند حمایت مالی باشند، جمعیت هدف این  متبوع مبتلا می باشند و

 .برنامه را تشکیل می دهند 

تمام اتباع ایرانی که مبتلا به بیماری غیرویژه بوده و بر اساس ارزیابی سسیستم مددکاری نیازمند  .2
 .حمایت مالی باشند نیز جمعیت هدف این برنامه را تشکیل می دهند
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که بیماری مبتلا به بیماریی باشد که در لیست مرجع بیماری های ویژه  نیازمند  به حمایت  در صورتی .3
قرار نگرفته باشد ، ولی هزینه های بیماری ، وی را در معرض هزینه های کمرشکن سلامت قرار دهد، پس از 

 ت این برنامه گردد.تأیید سیستم مددکاری بیمارستان و یا سازمان حمایتی ، می تواند مشمول دریافت خدما

 هدف  جمعیتروش شناسایی  .6 ماده

 بیماران نیازمند مبتلا به بیماریهای ویژه .1

 

4.1           . 
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4.2             . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مراجعه به مددکار 
 مرکز مرجع

  بت خدمت در سایت وزارت

 هدایت بیمار جهت دریافت بسته خدمتی و بسته راهنمای مراقبت های جامع

 دریافت بسته خدمتی
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ارجاع بیمار به مددکار 
 بیمارستان 

آیا هزینه ی 
فرانشیز بیمار 

 5بیش از مبلغ 
میلیون ریال 

تشخی  استحقا  و تعیین 
درصد تخفی  توسط مددکار 

ارجا  بیمار به حسابداری 
بیمارستان جهت دریافت 

سایت  ثبت اطلاعات در
پورتال سازمان  و وزارت

ارسال نتیجه تحقیقات برای کارشناس 
 ساعت 48تا  24بیماریهای خاص در مدت 

ثبت اطلاعات در سایت 
وزارت

 احضار بیمار و ارائه مجوز به بیمار

 ارجا  به مددکار مرکز  مرجع

ارجا  به حسابداری برای دریافت 
 تخفی 

 تخفیفدریافت 

ارسال مشخصات به کمیته امداد جهت مددکاری 
 تعیین استحقا  و تخمین میزان حمایت و

ارسال مشخصات برای کارشناس 
بیماری های خاص معاونت درمان 

 

 بسته خدمات  .7 ماده

بیماریهایی که شامل بسته خدمتی )خدمات تشخیصی درمانی، دارو، لوازم و تجهیزات مصرفی پزشکی(  .1
 مشخص جهت حمایت هستند به شرح ذیل می باشند:

 ندجمعیتبهرهم نوع بیماری ردیف

 4.500 هموفیلی 1

 18.000 تالاسمی 2

3 MS 46.000 

 24,000 دیالیز 4
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 5.000 پیوند کلیه 5

 1.500 کاشت حلزون 6

 80.000 سرطان 7

 20.000 سوختگی 8

بستری طولانی مدت در بخش های  9
 ویژه

30.000 

 70.000 بیماریهای روانی 10

 1.200 پیوند اعضا 11

12 BMT 1.000 

 15.000 تهامسمومی 13

 3.000 اسکولیوز 14

 400 صر  مقاوم به درمان 15

 100 هپاتیت مقاوم در تالاسمی و هموفیلی 16

 295.700 جمع 

 

بسته خدمتی)خدمات تشخیصی درمانی، دارو، لوازم و تجهیزات مصرفی پزشکی( بیماریهای  .2
ه ارزشیابی بیماریهای سوختگی،روانی و بستری های طولانی مدت در بخش های ویژه که توسط کمیت

 ویژه پیشنهاد و با تأیید ستاد اجرایی کشوری برنامه مورد حمایت قرار می گیرند.

تامینمنابعبستهخدماتمشمولاینبرنامهمنوطبهرعایتپروتکلهایمصوبموجودوپروتکلهایابلاغیآتیخواهدب .2.1
 ود 

ریاست دانشگاه راسا  بسته ارائه خدمات مشمول این برنامه با توجه به سقف اعتبارات تعیین شده و .2.2
 مسئول کفایت منابع با بسته خدمات میباشد .

این خدمات شامل خدمات تحت پوشش یا فاقد پوشش بیمه ای می باشد که بیمار ملزم به پرداخت ما به  .2.3
 التفاوت است.

با توجه به سیاست های کلان کشور در حمایت از تولید داخل ،اقلام کیفی و استاندارد داخلی در  .2.4
 خرید مراکز درمانی کشور قرار خواهد گرفت اولویت

 مددکاری .8 ماده

در این بسته ارزیابی استحقاق و درصد نیاز بیماران نیازمند به حمایت مبتلا به بیماری های ویژه و غیر  .1
 ویژه توسط سیستم های مددکاری مختص هر گروه هدف تعین می گردد.

 بیماران نیازمند به حمایت مبتلا به بیماریهای ویژه: .1.1

کاری این گروه توسط سازمان های حمایتی دولتی مانند کمیته امداد امام خمینی )ره( انجام مدد .1.1.1
 می پذیرد.

 بیماران بستری نیازمند به حمایت مبتلا به بیماریهای غیر ویژه .1.2
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 ریال باشد: 000/000/5بیمارانی که فرانشیز آن ها کمتر از  .1.2.1

اجتماعی و در نظر گرفتن گروه مددکاری این بیماران شامل ارزیابی وضعیت اقتصادی و  .1.2.1.1
های ویژه )کودکان بی سرپرست، زنان سرپرست خانوار، سالمندان و ...( و تخمین درصد 

 نیاز آنان در این گروه توسط مددکاران بیمارستان ها صورت می پذیرد.

 ریال باشد: 000/000/5بیمارانی که فرانشیز آن ها بیستر از  .1.2.2

حقاق و تخمین درصد نیاز آنان در این گروه توسط مددکاری این بیماران ، تعیین است .1.2.2.1
 سازمان های حمایتی دولتی صورت می پذیرد.

 سطح حمایت .9 ماده

در چارچوب راهنماهای بالینی  5حمایت این برنامه صرفاً شامل هزینه های بسته خدمات مندرج در ماده  .1
رچوب راهنماهای مصوب می باشد. در صورتیکه خدماتی خارج از بسته های مذکور و در خارج از چا

 بالینی باشد مشمول حمایت این برنامه نخواهد بود 

 بیماران مبتلا به بیماریهای ویژه: .1.1

میزان حمایت ازاین دسته بیماران ، بر اساس دستورالعمل های اجرایی ارسالی برای هر یک از  .1.1.1
بیماریهای مصوب کمیته ی تعیین بیماریهای نیازمند حمایت با تشخیص مددکاری مراکز 

 موزشی درمانی و بیمارستان های تابعه می باشد.آ

 میزان حمایت از ده  تا صد در صد هزینه ها  بر اساس نتایج بررسی مددکاری می باشد . .1.1.2

 بسته خدمات ، در دو گروه زیر حمایت می شوند: .1.1.3

طور کامل  بهدارای  تعرفه : حمایت از هزینه این خدمات  خدماتبسته  .1.1.3.1
و قیمت های اعلامی سازمان غذا و اتدولتدربخشدولتیتوسطبرنامهبراساستعرفهمصوبهی

 .  میباشددارو 

توسط برنامه بر   بهطورکاملفاقد تعرفه :حمایت از هزینه این خدمات  خدماتبسته  .1.1.3.2
 میباشد . )پیشنهادی ستاد اجرایی کشوری( اساس تعرفه مصوب هیات امنا دانشگاه

 بیماران نیازمند حمایت ) غیر ویژه (: .1.2

یمار بستری در بیمارستانهای وزارت بهداشت توان پرداخت  فرانشیز را نداشته در صورتیکه ب .1.2.1
 باشد بر اساس تشخیص مددکاری  شامل این حمایت میشود .

میلیون ریال باشد ، بر اساس تشخیص مددکاری و  5اگر میزان تخفیف تا میزان  .1.2.1.1
مل قید شده در میلیون ریال باشد ، بر اساس دستورالع 5درصورتی که این مبلغ بیش از 

 عمل خواهد شد . 6ماده 
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 نظام توزیع و مدیریت مالی منابع  .10 ماده

توزیع منابع این برنامه بین دانشگاههای علوم پزشکی توسط معاونت درمان و بر اساس دو شاخص زیر  .1
 صورت خواهد گرفت : 

 :تعداد بیماران ویژه ثبت شده در پورتال اختصاصی معاونت درمان وزارت به ادرس .1.1
medcare .gov. irwww. 

  92میزان تخفیف داده شده به بیماران غیر ویژه در بیمارستانهای تابعه دانشگاه در سال  .1.2

 سقف اعتبار هر دانشگاه از محل اعتبارات این برنامه بر اساس دو شاخص فوق الذکر محاسبه میشود. .1.3

 غ خواهد گردید .شاخص فوق الذکر به دانشگاه ابلا 2اولین تخصیص از منابع این برنامه بر اساس  .2

در پایان هر سه ماه بر اساس گزارشات ارسالی رسیدگی صورت گرفته و با دانشگاه تسویه حساب  .3
 میشود. 

 از سقف اعتبارات دانشگاه میباشد. ملاک تخصیص بعدی ارقام حاصل از رسیدگی سه ماه قبلی .4

 ش برنامهتامین و تدارک خدمات،  دارو  و  تجهیزات پزشکی  بیماران ویژه تحت پوش .11 ماده

 زاتیو تجه دارو .1

های مراکز مرجعموظفند ،تمام داروخانه .1.1
مبتلا به بیماری مارانیبیرابرایی ها،نسخسرپای،بستریموردنیازانجاماعمالجراحیزاتیوتجهییدارواقلام

 ویژه در محل بیمارستانبر اساس دستورالعمل ابلاغی سازمان غذا و دارو ،در اختیار بیمار قرار دهند
. 

.  وهاتوسطسازمانغذاودارواعلاموقابلیتاجراداردقیمتکلیهدار .1.1.1
امراکزاعیبیمارستانهاویکازداروخانههایخریداقلامداروییبالاترازقیمتسازمانغذاوداروممنوعوهیچ

 .ماررانداردیافتوجهازبیمازواگذارشدهیاغیرواگذارشدهبهبخشخصوصیحقدر

 خدمات .2

رد حمایت این برنامه برای بیمارستان مکلف است نسبت به تأمین خدمات تشخیصی و درمانی مو .2.1
جمعیت هدف اقدام نماید؛ به گونه ای که بیماران جهت دریافت این خدمات به خارج بیمارستان هدایت 
نشوند یا در مواردی که امکان ارائه خدمت در مرکز مرجع نباشد در زنجیره ارجاع دانشگاه یا قطب 

 انجام خواهد شد.

 هارسیدگی  صورتحساب   ارسال ،نحوه تنظیم .12 ماده

  HIS کلیه خدمات ارائه شده به  بیمار در بیمارستان و یا خارج بیمارستان ، مطابق با فرمت زیر  در  .1
 بیمارستان وارد و به سامانه های سپاس و سایت معاونت درمان وزارت متبوع  ارسال گردد. 
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رمت های اعتبارات پرداختی به دانشگاه و بیمارستان منوط به تکمیل و ارسال اطلاعات مطابق ف .1.1
 اعلامی خواهد بود.

 ارزیابی اجرای دستورالعمل .13 ماده

مسئولیت نظارت بر اجرای این برنامه بر عهده ریاست دانشگاه/دانشکده می باشد که در سطوح وزارتی،  .1
قطب، دانشگاه، شبکه بهداشت و درمان شهرستان و بیمارستان طبق دستورالعمل نظارتی پیوست، انجام 

 خواهد شد.

 ت شامل موارد زیر است:دستورالعمل پیوس .2

 شرح وظایف و ترکیب واحدهای مجری .2.1

 الزامات و انتظارات .2.2

 موارد بررسی .2.3

 شاخص های ارزیابی .2.4

 اطلاع رسانی و آموزش .14 ماده

دانشگاه ها و مراکز ارائه خدماتی مراقبتی بیماری های نیازمند حمایت موظف هستند برنامه های اطلاع  .1
 رسانی و آموزش را در قالب زیر اجرا نمایند:

 اطلاع رسانی .1.1

اطلاع رسانی به بیماران نیازمند حمایت در مورد ماهیت بسته های حمایتی و نحوه بهره بری  .1.1.1
 از آنها 

اطلاع رسانی به افراد ذینفع مرتبط با بیماریهای نیازمند حمایت در مورد بسته های حمایتی و  .1.1.2
 ، و مدیران(نحوه مشارکت آنها در برنامه حمایت )اعم از پرسنل مراقبت، پرسنل اداری

 آموزش .1.2

 آموزش به پرسنل پزشکی در مورد پروتکل های استاندارد مراقبت های حمایت شده .1.2.1

مالی مراقبت -اجرایی-آموزش به کادر مراکز ارائه خدمات در مورد مدیریت بهینه امور اداری .1.2.2
 های حمایت شده )نظیر پذیرش، ارجاع و ...( 

های برای کلیه بیمارستان 15/2/1393 ماده تهیه و از تاریخ 14این دستورالعمل شامل 

 الاجرا خواهد بود.مشمول برنامه  لازم
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 https://telegram.me/ihima20مدیریت اطلاعات سلامت ..........  کانال 
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 کلیات .1 ماده

 "دستورالعملبرنامهترویجزایمانطبیعی" ییضوابطومقرراتمربوطبهبرنامهایندستورالعملدربرگیرنده .1
 . لازمالاجراست 15/2/1393 شودوازتاریخیاستکهدرچارچوبمجموعهبرنامههایتحولنظامسلامتتدوینوابلاغم

 هدف کلی .2 ماده

 ارتقایشاخثهایسلامتمادرانونوزادانازطریقکاهشمیزانسزارین .1

 اهداف اختصاصی .3 ماده

 .بهمنظورتشویقمادرانبارداربهانجامزایمانطبیعی،فرانشیززایمانطبیعیدرمراکزدولتیرایگانمیشود .1

ویقیمازادبرتعرفهمصوبفعلیپرداختمبهمنظورایجادانگیزهدرارائهدهندگانخدمتزایمانطبیعی،تعرفهتش .2
 . یگردد

بهمنظورایجادانگیزهبرایانجامزایمانبیدردموضعیبهمتخصصبیهوشیحقالزحمهبیهوشیپرداختمیگردد .3
. 

تسهیلاتلازمبرایانجامزایمانطبیعیتوسطمتخصصینزنانغیرشاغلدردانشگاهوماماهایدارایدفترکار،در .4
 .بیمارستانهایدولتیفراهممیگردد

ختارفیزیکیاتاقزایماندرراستایحفظحریمخصوصیمادربارداروخوشایندسازیفبهمنظوربهینهسازیسا .5
 .رایندزایماناعتبارویژهایبهمراکزدولتیتخصیصمییابد

 دستورالعمل شمول .4 ماده

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و متخصصین زنان و ی بیمارستانهمه .1
 کز، مشمول برنامه هستند.زایمان، بیهوشی و ماماهای شاغل در این مرا

 برنامه گردش مالی .5 ماده

معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشکی بر اساس آخرین گزارش عملکرد سازمان های بیمه  .1
های علوم پزشکی را تعیین و فهرست پرداخت به هریک از گر، تعداد زایمان طبیعی هر یک از دانشگاه

 .های علوم پزشکی را تهیه می کنددانشگاه

های مشمول این دستورالعمل موظف هستند اسناد  مربوط به رایگان کردن و پرداخت تشویقی بیمارستان .2
زایمان طبیعیو زایمان طبیعی بی درد همه بیمه شدگان را به سازمان بیمه سلامت ارائه نمایند. سازمان 

تنظیم خواهد شد حداکثر بیمه سلامت مکلف است در چارچوب تفاهم نامه ای که بین آن سازمان و وزارت 
روز پس از دریافت اسناد نسبت به اعلام آمار زایمان طبیعی و زایمان طبیعی بدون درد، کلیه بیمه های  10

 پایه به همراه سهم قابل پرداخت به دانشگاه اقدام نماید. 
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یه دانشگاه علوم پزشکی بر اساس اعتبارات تخصیصی و سهم هر یک از مراکز درمانی نسبت به تسو .3
 حساب قطعی با هریک از مراکز مشمول اقدام می نماید. 

مراکز مشمول مکلفند حداکثر یک هفته پس از دریافت اعتبارات از دانشگاه به پرداخت حق الزحمه پزشکان  .4
 و ماماهای مشمول طرح اقدام نمایند.

زمان بیمه سلامت دهنده خدمت مکلف به معرفی بیمار به سادر خصوص بیماران فاقد بیمه، مراکز ارائه .4.1
 جهت فراهم سازی ساز وکار بیمه نمودن افراد می باشند.

های زایمان طبیعی خود را بر اساس تعرفه دولتی اتباع خارجی در صورت عدم ارائه بیمه باید هزینه .4.2
 مصوب هیئت وزیران پرداخت نمایند. 

 ارائه خدمت:  استانداردهای .6 ماده

مرجع استانداردهای ارائه خدمات مامایی و زایمان  "نراهنمای کشوری خدمات مامایی و زایما"کتاب  .1
 طبیعی این دستورالعمل می باشد.

های آموزشی زایمان فیزیولوژیک و اورژانس های زایمانی را دانشگاه موظف است هر سال یکبار دوره .2
 برای ارائه دهندگان خدمت برگزار نماید.

ای بازاریابی اجتماعی و تبلیغات رسانه ای را هدانشگاه موظف است برای ترویچ زایمان طبیعی، فعالیت .3
 به انجام رساند.

دانشگاه موظف است تسهیلات لازم جهت برگزاری کلاس های آمادگی برای زایمان برای مادران باردار را  .4
 فراهم نماید. 

زارت بیمارستان موظف است اطلاعات مربوط به موالید را در سامانه اطلاعات مادران و نوزادان ایرانیان و .5
  بهداشت ثبت نماید. 

و فراهم سازی امکان حضور همراه  مخصوصیمادربارداریمانوحفظحریندزایفرایندسازیبهمنظورخوشا .6
ی دولتی مارستانهایبآموزش دیده در کنار مادر، 

طبقکتاباستانداردبرنامهریزیوطراحیبیمارستان)تکنفرهیمانرابهصورتواحدهایاتاقزایکیزیطفیمکلفهستندشرا
 .کفراهمسازندیکبهیبامراقبت( ایمانبخشز -ایمن

از طرف معاونت درمان وزارت  "مطابق شیوه نامه بهینه سازی فضای فیزیکی اتاق زایمان که متعاقبا .7
متبوع اعلام خواهد شد 

( براساسآمارزایمان،تعدادتختفعاللیبروزایمانومیانگینزماناقامتمادربارداردربلوکزایمان)
 بودجه تخصیص خواهد یافت. ایجادواحدتکنفرهدربلوکزایمانبرایدولتی هایبههریکازبیمارستان

ی مربوطه نسبت به ایجاد دانشگاه موظف است ظرف شش ماه پس از ابلاغ شیوه نامه و دریافت بودجه .8
 واحدهای یادشده اقدام نماید.

 نظارت بر اجرای دستورالعمل .7 ماده
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 نظارت بر اجرای این دستورالعمل بر عهده رئیس دانشگاه است. .1

انشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور موظف هستند استانداردهای اجرایی و نظارتی این طرح را کلیه د .2
 رعایت نمایند. پایش مطابق شیوه نامه پیوست انجام می گیرد .) )پیوست شماره یک (

 بازتوزیع  .8 ماده

ی دولتی باز توزیع درآمد حاصل از برنامه اجرایی پرداخت تعرفه تشویقی زایمان طبیعی در بیمارستان ها .1
 .باشد )پیوست شماره دو(طبق جدول پیوست می

سهم بیمارستان در جدول باز توزیع درکلیه موارد مربوط به تعرفه تشویقی و انگیزشی زایمان  .1.1
طبیعی باید در راستای ترویج زایمان طبیعی با اولویت بهینه سازی ساختار فیزیکی بلوک زایمان 

 هزینه گردد.

های مشمول برای کلیه بیمارستان 15/2/1393ده تهیه و از تاریخ ما 8این دستورالعمل شامل 

 الاجرا خواهد بود.برنامه  لازم
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 پیوست اول
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 دستورالعمل بازتوزیع درآمد حاصل از تعرفه تشویقی زایمان طبیعی

ایمان برابر حق الزحمه پایه ز 3با توجه به پرداخت تعرفه تشویقی زایمان طبیعی )اعم از متخصص یا ماما( 
باشد، از زمان اجرای این دستورالعملدر بیمارستان های دولتی کای جراحی می15طبیعی که در حال حاضر 

 کای جراحی تشویقی بابت هر زایمان طبیعی پرداخت خواهد شد. 30کشور، 

 نحوه باز توزیع آن به شرح جدول ذیل بوده و هرگونه بازتوزیع خارج از جدول ذیل ممنوع می باشد. 

 بازتوزیع درآمد حاصل از تعرفه تشویقی زایمان طبیعی -ل شماره یکجدو

سهم  سناریوی ارائه خدمت
 متخصص

سهم 
 ماما

سهم 
سایر 

 کارکنان

سهم صندوق 
ترویج زایمان 

 طبیعی

 جمع کل

انجام زایمان توسط متخصص تمام وقت )با حضور فیزیکی 
در حین لیبر و زایمان و رعایت شیوه نامه پزشک مقیم 

 و با کمک ماما زنان(

70% 15% 10% 5% 100% 

انجام زایمان توسط متخصص غیرتمام وقت)با حضور 
فیزیکی و در حین لیبر و زایمان و رعایت شیوه نامه پزشک 

 مقیم زنان( و با کمک ماما

60% 15% 10% 10% 100% 

انجام زایمان توسط ماما و با مسئولیت مشترک متخصص 
رعایت شیوه نامه پزشک  با(تمام وقت یا غیر تمام وقت 

 مقیم زنان(

30% 35% 10% 25% 100% 

 %100 %30 %10 %60 %0 انجام زایمان توسط ماما و با مسئولیت شخصی

با توجه به این که فرایند لیبر و زایمان شامل چهار مرحله بوده که مراقبت از مادر در تمامی مراحل حائز  .1
روال قبل به تناسب بین همه ماماهائی که در فرایند لیبر و اهمیت است؛ لذا سهم عامل زایمان ماما، طبق 

ها توزیع های موجود در نظام نوین اداره بیمارستاناند، با در نظر گرفتن شاخصزایمان نقش داشته
 گردد. می

سهم بیمارستان درکلیه موارد مربوط به تعرفه تشویقی زایمان طبیعی باید در صندوق ترویج زایمان  .2
سازی ابنیه، تاسیسات و تجهیزات شده و در راستای ترویج زایمان طبیعی با اولویت بهینه طبیعی ذخیره

پزشکی بلوک زایمان، هزینه گردد.  پس از بازسازی کامل بلوک زایمان و تامین تجهیزات لازم با تائید 
 معاونت درمان دانشگاه مرکز می تواند از این صندوق در

 نظور ارتقای کیفیت خدمات استفاده نماید.جهت امور جاری بلوک زایمان به م .3

در راستای ترویج زایمان طبیعی، بیمارستان های دولتی مکلف هستند که شرایط را برای عقد قرارداد و  .4
انجام زایمان توسط پزشکان متخصص زنان و مامای دارای دفتر کار ،غیر شاغل در دانشگاه که تمایل دارند 
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برای زایمان به بیمارستان های دولتی بیاورند، فراهم نمایند. افراد  که مادر باردار تحت پوشش خود را
 الزحمه بهره مند خواهند شد.الذکر مطابق جدول ذیل از حقفوق

بازتوزیعدرآمدحاصلازتعرفهتشویقیزایمانطبیعی درموارد ارجاع بیمار از مطب / دفترکار  -جدول شماره دو
 ن دولتی توسط متخصص یا مامای غیر شاغل دربیمارستا

 سناریوی ارائه خدمت
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انجام زایمان توسط 
متخص  غیر شاغل در 

 بیمارستان دولتی 

)با حضور فیزیکی و مقیم  
در حین لیبر و زایمان (  بودن

 و با کمک ماما

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

انجام زایمان توسط  مامای 
دارای دفتر کار 
غیرشاغلدربیمارستاندولتی)با 
حضور فیزیکی و مقیم بودن 
در حین لیبر و زایمان( و با 
 مسئولیت مشترك متخص 

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

ل در بیمارستان دولتی ، بیماران خصوصی خود را از مطب/ دفترکار درصورتی که متخصص/ ماما شاغ .5
جهت انجام زایمان طبیعی به بیمارستان دولتی ارجاع دهند سهم صندوق بیمارستان حذف و به سهم ماما/ 

 متخصص زنان معرفی کننده اضافه می گردد.

رعایت شرایط زیر  گردد 4در صورتی که متخصص /مامای شاغل در بیمارستان دولتی مشمول تبصره .6
 الزامی         می باشد:

 کنترل لیبر و انجام زایمان در ساعات غیر موظف باشد. .6.1

 کنترل فرآیند لیبر و زایمان و دو ساعت اول پس از زایمان را مستقیما بر عهده گیرد.  .6.2

ایمان به منظور افزایش تعداد زایمان بی درد موضعی و ترغیب متخصصین بیهوشی برای انجام این نوع ز .7
درد گر پایه از محل این طرح بابت انجام زایمان بیهای بیمهاز زمان اجرای این دستورالعملسازمان

 کای بیهوشی پرداخت می کنند،که بازتوزیع آن به شرح جدول زیر می باشد.  16)موضعی( 
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 بازتوزیعدرآمدحاصلازانجام زایمان بی درد موضعی -جدولشمارهسه 

م سه سناریوی ارائه خدمت
متخصص 

 بیهوشی

سهم 
 ماما

سهم 
سایر 

 کارکنان

سهم صندوق 
ترویج زایمان 

 طبیعی

انجام زایمان بدون درد )موضعی( )متخصص 
 بیهوشی( 

90% 0% 10% 0% 

جهت حمایت از ماماهای شاغل درمراکز تسهیلات زایمانی ،مشروط بر ثبت اطلاعات زایمانی در سامانه  .8
بوع ،متناسب با زایمان های طبیعی انجام شده به کل زایمان های مادران و نوزادان ایرانیان وزارت مت

طبیعی دانشگاه،سهم از اعتبار این برنامه از سوی ریاست دانشگاه در اختیار معاون بهداشتی دانشگاه 
 مربوطه قرارداده می شود تا به افراد ذینفع تخصیص یابد. 

 https://telegram.me/ihima20مدیریت اطلاعات سلامت ..........  کانال  .9
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10.  

 

 https://telegram.me/ihima20مدیریت اطلاعات سلامت ..........  کانال 

 

 مپیوست دو
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 یمارستان های دولتی کشور در خصوص ترویج زایمانطبیعیشیوه نامه پایش عملکرد دانشگاه ها و ب

 پایش عملکرد در سه سطح انجام خواهد شد . .1

 پایش سطح اول : سطح بیمارستان  .1.1

 پایشدرسطحبیمارستانتوسطکمیتهترویجزایمانطبیعیبیمارستانصورتمیگیرد. .1.1.1

اعضایکمیتهشاملرئیسبیمارستان،معاون آموزشی بیمارستان)درصورت آموزشی بودن  .1.1.1.1
معاون درمان بیمارستان، مدیربیمارستان،رئیسبخشزایمان) (، 

متخصصزنان(،رئیسبخشنوزادان)متخصصاطفال(ومامامسئولبلوکزایمان و یک نفر از 
دارای آمار زایمان طبیعی در حد  "متخصصین زنان شاغل در بیمارستان)ترجیحا

ورت نیاز حضور همه اعضاء کمیته در جلسات الزامی می باشد.در ص .مطلوب( میباشند
 از گروه های تخصصی دیگر نیز دعوت به عمل آید.

درابتدایشروعطرح،کمیتهترویجزایمانطبیعیبیمارستان موظف استبه منظور جلب مشارکت  .1.1.2
موثر ارائه دهندگان خدمات زایمانی جلسه توجیهی در مورد اهداف و جزئیات طرح برگزار 

 نماید.

رشوضعیتموجود در ابتدای شروع طرح کمیتهترویجزایمانطبیعیبیمارستان موظف استگزا .1.1.3
شامل میزانزایمان طبیعی، میزان و اندیکاسیون های سزارین را به تفکیک متخصصین بررسی 

 کردهو ضمن اعلام نتایج به آنان، گزارش را بهحوزهمعاونتدرماندانشگاه مربوطه ارسالنماید.

حفظ میزان،  مورد  در صورتی که میزان سزارین یک متخصص در محدوده میزان مطلوب بود، .1.1.4
 نظر می باشد.

متخصص زنان مکلف است با توجه به میزان پایه سزارین خود در ابتدای طرح، میزان سزارین  .1.1.5
کاهش دهد. به نحوی که در پایان شش ماه پنج درصد و در پایان  %5/2را هر سه ماه به میزان 

 سال به میزان ده درصد وضعیت پایه کاهش یابد.

است ، حق الزحمه سزارین متخصص  %45سزارین متخصص بالاتر از در صورتی که میزان .1.1.6
 پرداخت نشده و در صندوق ترویج زایمان طبیعی ذخیره می گردد. 

درصورتی که درپایان سال، میزان سزارین یک متخصص درحد مورد انتظار باشد، متخصصص  .1.1.7
عرفی می شود و هیات علمی به حوزه معاونت آموزشی جهت در نظر گرفتن در مراحل ارتقاء م

تصمیم گیری در مورد تشویق متخصص غیر هیات علمی به عهده معاونت درمان دانشگاه 
 خواهد بود.

 باشد.مسئولیت برنامه ریزی و نظارت برحسن انجام کار بر عهده ریاست محترم بیمارستان می .1.2
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رین، به ، عملکرد بیمارستان ها در زمینه ترویج زایمان طبیعی و کاهش روند سزا1393درسال .1.2.1
ژانس( مورد عنوان یکی از ملاک های ضروری درجه اعتباربخشی بیمارستان)همانند بخش اور

 استفاده قرار خواهد گرفت. 

درصد می باشد. در بیمارستان هایی که میزان سزارین در  30تا  25میزان مطلوب سزارین بین  .1.2.2
 حد مطلوب است، هدف، حفظ وضعیت موجود می باشد.

 سطح دانشگاه پایش سطح دوم :  .1.3

 پایش در سطح دانشگاه .1.3.1

پایش در سطح دانشگاه توسط کمیتهترویجزایمانطبیعیحوزه معاونتدرمان دانشگاه  .1.3.1.1
 صورت می گیرد. 

اعضایکمیتهدانشگاهیشامل  .1.3.1.1.1
معاوندرمان،معاونآموزشی،مدیرگروهزنان،مدیرگروهاطفال،مدیرگروهمامائی 

 .ومسئولامورمامائیدانشگاهمیباشند

ح، کمیتهترویجزایمانطبیعیدانشگاه، میزان سزارین را دربیمارستان در ابتدای شروع طر .1.3.1.2
های دولتی وخصوصی تحت پوشش بررسی کرده و گزارش وضعیت موجود را به 

 تفکیک بیمارستان به حوزه معاونت درمان وزارت متبوع ارسال می نماید .

رسطح کمیته ترویج زایمان طبیعی دانشگاه مکلف است میزان سزارین انجام شده د .1.3.1.3
بیمارستانهای دانشگاه تحت پوشش )دولتیوخصوصی مورد پایش قرارداده و ترتیبی 

 درصد در طی برنامه محقق شود. 45اتخاذ نماید که هدف کاهش میزان سزارین به زیر 

هر سه ماه یک بار عملکرد بیمارستان هایدولتیتحتپوششاز نظر میزانسزارینبررسی می  .1.3.1.4
 ورد ارائه می گردد .شود و بر اساس نتایج پایش بازخ

گزارش پایش بیمارستانهای دولتی تحت پوشش و مداخلات اجرائی صورت گرفته  .1.3.1.5
توسط دانشگاه هرشش ماه یک بار پس از شروع طرح به حوزه معاونت درمان وزارت 

 بهداشت ارسال می گردد .

در صورت نزولی نبودن سیر سزارین بیمارستان در پایان شش ماه، موضوع در کمیته  .1.3.1.6
ویج زایمان طبیعی دانشگاه با حضور مسئولین بیمارستان مربوطه شامل رئیس، تر

معاون آموزشی)در صورت آموزشی بودن(، معاون درمان، رئیس بخش زایمان و ماما 
مسئول بلوک زایمان مورد بررسی قرار گرفته و مداخلات لازم جهت اجراء طراحی می 

 یک بار صورت می گیرد. گردد. پیگیری نتایج اجرای مداخلات هر سه ماه

درصورت عدم اصلاح روند سزارین بیمارستان، یک سال پس ازشروع طرح، مراتب  .1.3.1.7
( منظور 1بهمعاونتدرمانجهت لحاظ نمودن در اعتباربخشی بیمارستان )مطابق تبصره 

 می گردد.
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 مسئولیت در سطح دانشگاه بر عهده ریاست محترم دانشگاه می باشد . .1.3.2

 رت بهداشت پایش سطح سوم : سطح وزا .1.4

 پایش در سطح معاونت درمان وزارت بهداشت  .1.4.1

پایش درسطحوزارتبهداشت بر اساس اطلاعات سامانه مادران و نوزادان ایرانیان وزارت متبوع،  .1.4.2
گزارشات کمیته ترویج دانشگاه و بازدید های ادواری گروه کارشناسی وزارت متبوع 

 .صورتخواهدگرفت

زیابی عملکرد به دانشگاه اعلام می شود. هر دانشگاهی هر شش ماه یک بار، نتایج پایش و ار .1.4.3
ماه به میزان  6که بتواند مجموع میزان سزارین بیمارستانهای دولتی و خصوصی خود را طی 

درصد اعتبار این  1درصد کاهش دهد مورد تشویق قرار خواهد گرفت و تا سقف  5حداقل 
واهد گرفت تا برای تشویق دست ماه( در اختیار رییس دانشگاه قرار خ 6برنامه)در هر 

 اندرکاران و ترویج بیشتر برنامه هزینه نماید. 

در صورت نزولی نبودن روند سزارین در سطح دانشگاه شش ماه پس از آغاز طرح، مسئولین  .1.4.4
دانشگاه شامل ریاست دانشگاه، معاون آموزشی و معاون درمان در جلسه کمیته ترویج زایمان 

ور معاون درمان وزارت متبوع شرکت نموده و برنامه دانشگاه را طبیعی وزارت متبوع با حض
جهت اصلاح وضعیت ارائه خواهند نمود و پس از آن گزارش پیشرفت برنامه را در سه ماه 

 بعدی به حوزه معاونت درمان ارسال می نمایند .

در صورت اصلاح نشدن روند سزارین در سطح دانشگاه، یک سال پس از شروع طرح، حوزه  .1.4.5
عاونت درمان وزارت متبوع مراتب را جهت تصمیم گیری به مقام محترم وزارت گزارش خواهد م

 نمود.

 .مسئولیتدرسطحوزارت بهداشت برعهدهمعاون محترمدرمانمیباشد .1.5

کمیتهکشوریترویج زایمان طبیعی با حضورنمایندگان معاونتدرمان، معاونت  .1.5.1
س هیات بورد زنان، و رئیس هیأت بهداشت،معاونتآموزشی،معاونت توسعه وزارت متبوع، رئی

 بورد مامائی زیر نظر معاونت درمان وزارت بهداشت تشکیل خواهد شد.

 فرم پایش زایمان 

ردی
 ف

سه ماهه  92سال  عنوان
 93اول 

سه ماهه 
 93دوم 

سه ماهه 
 93سوم 

سه ماهه 
 93چهارم 

 93سال 

تعدا 
 د

درص
 د

تعدا
 د

درص
 د

تعدا
 د

درص
 د

تعدا
 د

درص
 د

تعدا
 د

درص
 د

داتع
 د

درص
 د

             موالید 1

             زایمانطبیعی 2

             سزارین 3

             سزارین تکراری  4
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تعداد سزارین به علت فشار خون  5
 بالای مادرچقدر است؟

            

سزارین به علت عدم تناسب  6
 سرجنین و لگن 

            

             سزارین به علت زجر جنین  7

سزارین به علت مشکلات جفتی و  8
 بند ناف 

            

سزارین به علت نمایش غیر  9
 طبیعی جنین 

            

             سزارین به علت عدم پیشرفت  10

             سزارین به علت چند قلویی  11

             سزارین به درخواست مادر  12

             گر سزارین به علل دی 13

             القای زایمان  14

             تقویت دردهای زایمان  15

             اپی زیاتومی  16

              4و  3پارگی درجه  17

             زایمان بی درد موضعی  18

واحد خون  3مادرانی که بیش از  19
 دریافت کرده اند 

            

             با ابزارزایمان  20

 37 زایمان هایانجامشدهقبلاز 21
هفتهبارداری)سزارینوزایمانطبیعی

) 

            

 41 زایمان هایانجامشدهبعداز 22
هفته و شش روز(  41هفتهتمام)

 (بارداری)سزارینوزایمانطبیعی

            

             مادران شکم اول سزارین شده  23

مادرانی  24
لیبرازواناستفادهکردهاند) کههنگام

 درصورتوجودتسهیلات لازم(

            

مادرانی  25
کههنگامزایمانازواناستفادهکردهان
 د )درصورتوجودتسهیلات لازم(.

            

مادرانی کهبهبخشمراقبت  26
 هایویژهانتقالیافتهاند.
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 یاتکل .1 ماده

اینشیوهنامهبهمنظورنظارتبراقداماتانجامشدهدربیمارستانهایتحتپوششوزارتبهداشتبهمنظوراجرایبرنامهه .1
. ایطرحتحولسلامتتدوینگردیدهاست

نظارتبرحسناجرایاینشیوهنامهدرسطحدانشگاه،ریاستدانشگاهومیباشدودرسطحوزارتیبصورتمتمرکزمعا
 .باشدونتدرمانوزارتمی

 وظایف سطوح نظارتی .2 ماده

 تاد مرکزیس وظایف .1

های محترم درمان، بهداشتی، تشکیل کمیته ویژه نظارت در وزارت با عضویت نمایندگان معاونت .1.1
توسعه و مدیریت منابع، غذا و دارو ، آموزشی ، پرستاری و رسیدگی به شکایات و سازمان بیمه 

 سلامت ایران  با محوریت حوزه درمان جهت:

 طریق ایجاد سامانه مرکزی مدیریت اطلاعات و پاسخگوئی به شکایات از .1.2

 های تهیه شده جهت پایش برنامه های ابلاغیلیستتائید و بازنگری چک .1.3

 مدیریت بر حسن اجرای وظایف و مسئولیت های تعریف و ابلاغ شده .1.4

 بررسی، تحلیل و پیگیری گزارش های واصله از دانشگاه ها و بازخورد به شورای راهبردی .1.5

دانشگاه های قطب توسط تیمی متشکل از نمایندگان معاونین توسعه ، تدوین برنامه بازدید ماهانه از  .1.6
درمان، بهداشت، غذا و دارو، آموزشی،پرستاری و دفتر ارزیابی عملکرد و پاسخگوئی و رسیدگی به 
شکایات و بررسی وضعیت اجرای برنامه در بیمارستانهای تحت پوشش)برمبنای بازدید از حداقل 

 ماه یک بار( 3ماه اول برنامه و پس از آن هر  3ل در بیمارستان در هر ماه حداق5

 وظایف قطب .2

برگزاری جلسات هماهنگی و استفاده از ظرفیت دانشگاه های قطب مربوطه جهت اجرای برنامه های  .2.1
 ابلاغی

 تشکیل تیم های نظارتی با مشارکت اعضاء پیشنهادی دانشگاه ها .2.2

 مارستان های معین جهت پذیرش بیمارانپوشش و تکمیل زنجیره ارجاع و هماهنگی در تعیین بی .2.3

 وظایف دانشگاه .3

تشکیل کمیته ویژه نظارت در دانشگاه جهت  برنامه ریزی و نظارت بر حسن اجرای وظایف تعریف  .3.1
های محترم پشتیبانی، توسعه و مدیریت منابع، درمان، غذا و شده با عضویت نمایندگان معاونت
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ه شکایات و تجهیزات پزشکی  و سازمان بیمه سلامت دارو، آموزشی و دفاتر پرستاری، رسیدگی ب
 ایرانیان محوریت معاونت درمان

برنامه ریزی جهت آموزش و اطلاع رسانی به کلیه روسا و مدیران بیمارستان ها در جهت اجرای این  .3.2
 برنامه

برنامه ریزی جهت تائید و نهائی نمودن لیست فارماکوپه بیمارستان های تحت پوشش و ارسال به  .3.3
 عاونت درمان و سازمان غذا و داروم

مدیریت و برنامه ریزی مناسب جهت استقرارسامانه بررسی و پاسخگوئی به شکایات جهت دریافت  .3.4
 ساعت 24شکایات مردمی از طریق تلفن، پیامک، نامه الکترونیکی و رسیدگی و اقدام حداکثر تا 

تشکل از معاونین محترم درمان و تدوین برنامه بازدید دانشگاهی از بیمارستان ها توسط تیمی م .3.5
توسعه و مدیریت منابع ، بهداشت،  آموزشی، رئیس رسیدگی به شکایات، پرستاری وحراست 

 دانشگاه و ارسال جمع بندی گزارش به وزارت متبوع

تدوین جدول زمانی بازدید کارشناسی از بیمارستان ها ی تحت پوشش این برنامه بر مبنای بازدید  .3.6
یک بار از کلیه بیمارستان های دانشگاهی تحت پوشش توسط تیم نظارتی و ارسال ماه  3حداقل هر 

ماه  3بیمارستان بازدید و گزارش جمع بندی آن به وزارت متبوع هر  2یا  3برنامه به وزارت )هرماه 
 یکبار ارائه گردد.(

اجرائی ویژه هفته یکبار ریاست دانشگاه و معاون درمان با روسای کمیته  2جلسه هفتگی و یا هر  .3.7
 بیمارستانها به منظور گزارش پیشرفت کار، کمبودها و مشکلات

 وظایف بیمارستان .4

تشکیل کمیته اجرائی در بیمارستان با مسئولیت ریاست بیمارستان با عضویت معاون درمان  .4.1
بیمارستان،معاون آموزشی بیمارستان،مدیر بیمارستان، مترون،مدیر امور مالی، مدیر حراست،مدیر 

داروئی، مدیر امور اداری( جهت اجرای برنامه های ابلاغ شده و نظارت بر حسن اجرای وظایف امور 
 تعریف شده و گزارش روزانه به رییس کمیته و گزارش هفتگی به معاون درمان

تشکیل کمیته اخلاق با عضویت رییس بیمارستان، معاون درمان ویا مدیر بیمارستان، مترون  .4.2
بیمارستان، نماینده بخش های بالینی یا هیئت علمی و درصورت لزوم بیمارستان، معاون آموزشی 

 نماینده حراست

 اطلاع رسانی و آموزش به کلیه پزشکان و کارکنان درخصوص برنامه .4.3

انعقاد قرارداد با پزشکان تمام وقتی با درج کلیه وظایف و انتظارات و اقدامات انضباطی با اخذ تعهد  .4.4
 وط به قانون استخدام اعضاء هیئت علمیمحضری با رعایت کلیه مفاد مرب

درصد  10اطلاع رسانی در قسمت اطلاعات، پذیرش، ترخیص مبنی بر لزوم عدم پرداخت بیش از  .4.5
فرانشیز و نیز عدم تهیه داروها و ملزومات از خارج از بیمارستان توسط بیمار و همراهان بیمار در 

 چارچوب بسته مشمول برنامه
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ق بیمار و کلیه بخش نامه ها و دستورالعمل های مربوط به برنامه به اطلاع رسانی در خصوص حقو .4.6
 بیماران

 بررسی روزانه تجهیزات پزشکی، انبار مواد داروئی و مصرفی .4.7

 تهیه لیست فارماکوپه مخصوص بیمارستان مورد تائید دانشگاه .4.8

 نظارت بر تجویز داروها طبق لیست فارماکوپه تائید شده .4.9

 لزومات از لیست تائید و اعلام شده از طرف اداره کل تجهیزات پزشکینظارت بر تهیه تجهیزات و م .4.10

 بررسی روزانه  بخش ها، پذیرش، ترخیص، مدارک پزشکی از نظر نحوه اجرای برنامه های تحول .4.11

بررسی روزانه اورژانس بیمارستان از لحاظ وضعیت پذیرش ،ویزیت و تعیین تکلیف بیماران، عدم  .4.12
 و نیز کنترل و گزارش ترخیص بیماران با رضایت شخصی ارجاع خارج از زنجیره ارجاع

 ثبت الکترونیکی ورود و خروج کلیه پزشکان و کارکنان .4.13

ثبت الکترونیکی اطلاعات کلیه بیماران مراجعه کننده به بیمارستان حتی در صورت عدم انجام  .4.14
 اقدامات درمانی

 (HISوز رسانی ثبت الکترونیکی کلیه اقدامات و خدمات و اقلام مصرفی بیمار )بر .4.15

هماهنگی با بیمارستان های تعریف شده در زنجیره انتقال دانشگاهی در صورت انتقال بیمار، بر  .4.16
 اساس دستورالعمل انتقال بیمار

رسیدگی به شکایات مردمی و پاسخگویی به آنها توسط واحد های ذیربط مستقر در بیمارستان و  .4.17
 تقویت سیستم های رسیدگی به آنها

ه نواقص و یا تخلفات در بازدید اول، ضمن اعلام کتبی نواقص به ریاست در صورت مشاهد .4.17.1
بیمارستان، بازدید بعدی به فاصله یک ماه از بازدید قبل جهت بررسی رفع نواقص انجام خواهد 

 شد.

 گردش کار .3 ماده

 سطح: 5حداقل اعضای تیم های بازدید کننده در  .1

 سطح وزارتی .1.1

و مدیریت منابع ، غذا و دارو، آموزشی ، پرستاری  نمایندگان معاونین درمان، بهداشتی، توسعه .1.1.1
و رئیس دفتر ارزیابی عملکرد  ورسیدگی  و پاسخگوئی به شکایات، نماینده سازمان بیمه 

 سلامت ایران با محوریت معاونت درمان

 سطح قطب .1.2
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 نمایندگان همگن سطح وزارتی از دانشگاه های زیر مجموعه هر قطب بامحوریت حوزه درمان  .1.2.1

 ان معاونین مربوطه الزاما همگی از دانشگاه قطب نمی باشند.نمایندگ .1.2.1.1

 سطح دانشگاه  .1.3

های توسعه و مدیریت منابع، درمان، غذا و دارو، آموزشی و دفاتر نمایندگان معاونت .1.3.1
 مامائی،پرستاری، رسیدگی به شکایات و تجهیزات پزشکی و نماینده سازمان بیمه سلامت ایران

 انسطح شبکه بهداشت درمان شهرست .1.4

رییس شبکه، معاون درمان، معاون بهداشت ، رییس و یا نماینده ای از بین روسای بیمارستان  .1.4.1
های شهرستان همراه تیم کارشناسان همگن با گروه سطح دانشگاهی با توجه به چارت 

 تشکیلات بهداشت و درمان و نظر دانشگاه  مربوطه

 سطح بیمارستان .1.5

، رئیس اورژانس،مدیر امور مالی، مدیر حراست،مدیر رئیس بیمارستان، مدیر بیمارستان، مترون .1.5.1
 امور داروئی ،مدیر امور اداری و کارشناس ناظر بیمه 

مسئولیت هماهنگی تیم ها جهت انجام بازدید ها، تجمیع گزارشات و ارسال گزارشات به  .1.5.1.1
 ستاد وزارت، معاونت درمان دانشگاه خواهد بود.

 یک برنامه ها:مسئولین و اعضاء کلیدی تیم نظارت به تفک .2

مسئول تیم نظارت در همه برنامه ها اداره نظارت معاون درمان خواهد بود که با همکاری اعضاء  .2.1
 کلیدی ذیل نحوه اجرای برنامه ها را بررسی خواهند کرد:

اعضاء کلیدی تیم نظارت بر برنامه کاهش میزان پرداختی بیماران بستری در  بیمارستان های  .2.1.1
ت  کارشناس اقتصاد سلامت، کارشناس نظارت، کارشناس غذا و تحت پوشش  وزارت بهداش
 دارو و تجهیزات خواهد بود.

عضو کلیدی تیم نظارت بر برنامه ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان های دولتی  .2.1.2
 معاونت درمان و کارشناس نظارت خواهد بود.

ان حضورپزشکاعضاء کلیدی تیم نظارت بر برنامه  .2.1.3
 کارشناس نظارت و کارشناس آموزشی خواهد بود.هایدانشگاهیرستانمدربیمایمتخصصمق

عضو کلیدی تیم نظارت بر برنامه ارتقاء کیفیت هتلینگ بیمارستان های تحت پوشش  وزارت  .2.1.4
 بهداشت کارشناس نظارت، کارشناس پرستاری، کارشناس مالی خواهد بود.  

ن خاص و صعب العلاج و اعضاء کلیدی تیم نظارت بر برنامه حمایت مالی از بیمارا .2.1.5
 نیازمندکارشناس غذا و دارو،بیماری های خاص، مددکاری و مالی خواهد بود.
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عضو کلیدی تیم نظارت بر برنامه طرح حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم  .2.1.6
 کارشناس نظارت و کارشناس مالی خواهد بود.

ستری و پس از ترخیص اعضای کلیدی تیم نظارت بر برنامه رضایت بیماردر هنگام ب .2.1.7
کارشناس نظارت، کارشناس پرستاری و کارشناس رسیدگی به ارزیابی عملکرد ورسیدگی و 

 پاسخگوئی به شکایات خواهد بود.

چنانچه تجویز، خرید دارو و یا تجهیزات از خارج از لیست فارماکوپه و لیست تجهیزات  .2.1.7.1
ت بیمارستان خواهد بود و تائید شده صورت پذیرد، مسئول پرداخت ما به التفاوت ریاس

مسئول نظارت مستقیم بر این بند به عهده معاونت غذا و دارو و تجهیزات پزشکی 
 دانشگاه خواهد بود که باید جهت هماهنگی به معاونت درمان دانشگاه منعکس گردد.

برای بررسی و پایش برنامه ماندگاری پزشکان و  حمایت مالی از بیماران خاص وصعب  .2.1.7.2
ه بر بازدید از بیمارستان،  بررسی ستاد دانشگاه و معاونت درمان از لحاظ العلاج علاو

 چگونگی تخصیص منابع و پرداخت ها الزامی است. 

تعداد کارشناسان حاضر در بازدید بر اساس تعداد تخت های بیمارستان های مورد  .2.1.7.3
 بازدید متغیر خواهد بود.

 مراحل و زمان بندی نظارت .4 ماده

 نمرحله اول:داخل بیمارستا .1

گزارش روزانه رییس  -بازدید روزانه و گزارش به رییس بیمارستان توسط کمیته اجرائی بیمارستان .1.1
 بیمارستان به معاون درمان

 مرحله دوم: شبکه بهداشت و درمان   .2

 بازدید ماهانه یک بار و گزارش به معاون درمان دانشگاه .2.1

 مرحله سوم: دانشگاهی .3

ماهه  از هر 3ه ها طبق جدول تدوین شده حداقل با فاصله بازدید تیم نظارتی تعیین شده از دانشگا .3.1
بار مورد  1بیمارستان ) ماهانه بطوریکه در پایان سه ماه حداقل هر بیمارستان تحت پوشش برنامه 

 بازدید قرار گرفته باشد.(

 مرحله چهارم: قطب  .4

اد بیمارستان های بیمارستان )بر اساس تعد 2بازدید ماهانه از دانشگاههای قطب مربوطه از حداقل  .4.1
تحت پوشش برنامه( و جمع بندی و ارسال گزارش توسط دانشگاه مرکز قطب هر سه ماه به ستاد 

 وزارت متبوع 

 مرحله پنجم: ستاد وزارت متبوع .5



 های برنامه تحول نظام سلامتمجموعه دستورالعمل

 شیوهنامهنظارتبرحسناجرایبرنامههایتحولسلامت

 

 75صفحه ن و آموزش پزشکی / معاونت درمانوزارت بهداشت، درما
 
 

دانشگاه قطب و بررسی وضعیت اجرای  1ماه یک بار توسط تیم کارشناسی ستادی از حداقل 3بازدید  .5.1
 بیمارستان دانشگاهی در هر بازدید(  5شش)بازدید از حداقل برنامه در بیمارستانهای تحت پو

درصد از پرونده بیماران باید بررسی  10تا  5در هربازدید در سطح کارشناسی دانشگاهی  .5.1.1
 شود..

 شاخص ها و چک لیستها: .5 ماده

جهت بررسی شاخص ها تکمیل چک لیست های اختصاصی برنامه های ذیل که به پیوست این شیوه نامه  .1
 ردد الزامی است :ارسال می گ

 کاهش میزان پرداختی بیماران بستری در  بیمارستان های مشمول برنامه  .1.1

 ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان های مشمول برنامه .1.2

 مشمول برنامههایمدربیمارستانیمتخصصمقان حضورپزشک .1.3

 ارتقاء کیفیت هتلینگ بیمارستان های مشمول برنامه .1.4

 ، خاص و نیازمند ب العلاجحفاظت مالی از بیماران صع .1.5

 طرح حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم  .1.6

 رضایت بیماردر هنگام بستری و پس از ترخیص .1.7

 ابزار نظارت .6 ماده

 پرونده بیماران .1

 مصاحبه با بیماران و همراهانشان .2

 مراجعه حضوری  در واحد درمانی .3

 پیامک،پست الکترونیکیارتباط با بیماران از طریق سامانه های ارتباطی مردمی، تلفن،  .4

 چک لیست های مربوطه .5

 سامانه های اطلاعاتی موجود )سجاد، سپاس، سایت معاونت درمان وزارت و....(  .6

 گزارش عملکرد پزشکان .7

 طلاع رسانی و رسیدگی و پاسخگوئی به شکایاتا .7 ماده

ره ی وزارت بهداشت راه اندازی و اداواطلاعرسانی مرکزروابطعمومی عمومی  توسط تاطلاعرسانیسا .1
 خواهد شد .
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ی واطلاعرسانی مرکزروابطعمومی سئوالات و انتقادات توسط اتمردمیانعکاسشکای برای سامانها .2
ی میشود . پاسخگویی به سوالات مردم در مورد این برنامه به عهده وراهاندازی وزارتبهداشتطراح

 معاونتهای درمان دانشگاههای علوم پزشکی کشور خواهد بود.

 ابهامات دانشگاهها ذیل پورتال معاونت درمان راه اندازی خواهد شد.  سامانه پاسخگویی به .3

در کلیه بیمارستان ها یک نفر نماینده در یک مکان مشخص با اطلاع رسانی مناسب در خصوص محل  .4
استقرار در کلیه شیفت ها مسئول پاسخگوئی و رسیدگی به شکایات بیماران خواهد بود و تلفن پاسخگوئی 

ستاد هدایت ودانشگاه در محل های مناسب در معرض دید بیماران و همراهان ایشان نصب در بیمارستان، 
 می شود.

 انواع و گروه تخلفات: .8 ماده

برخی از تخلفات توسط پزشکان و پرسنل و برخی از تخلفات از سوی مدیریت بیمارستان و یا بدلیل سوء  .1
اعمال جریمه های قانونی مطابق با مدیریت و عدم نظارت صحیح بر برنامه صورت می پذیرد، به موازات 

،  اقدامات ذیل از حداقل تا حداکثر در صورت 1367قانون تعزیرات حکومتی در امور بهداشتی مصوب سال 
عدم تعهد به مفاد تفاهم نامه و دستور عمل های ابلاغی و در صورت احراز تخلف بر اساس گزارشات 

 وه و نوع تخلف انجام خواهد شد:مردمی، دانشگاهی، ستاد وزارت متبوع بر اساس گر

گروه اول: تخلفات مدیریتی )انضباطی یا مالی( که توسط دانشگاه صورت می پذیرد و توسط تیم نظارتی  .2
ستادی به ستاد ویژه نظارت ستاد گزارش و بررسی میشود و اقدامات انضباطی از تذکر کتبی تا برکناری 

 مسئول مربوطه را بدنبال دارد شامل:

 و پرداخت اعتبارات به موقع و صحیح مطابق دستورعمل های ابلاغ شده عدم تخصیص .2.1

 گانه و نیز وظایف قید شده در این شیوه نامه 6عدم انجام سایر وظایف قید شده در برنامه های  .2.2

 عدم نظارت صحیح و مدون از اجرای برنامه ها در بیمارستانهای تحت پوشش .2.3

ی( که توسط گروه مدیریت بیمارستان اعم از رییس، مدیر، گروه دوم: تخلفات مدیریتی )انضباطی یا مال .3
مترون ، مدیر امور مالی ، اداری وسایر سطوح مدیریت بدلیل عدم اجرای شرح وظایف قید شده در این 
برنامه و یا عدم نظارت صحیح صورت می گیرد و در دانشگاه بررسی میشود و یا بر حسب مورد به 

تشخیص دانشگاه از تذکر شفاهی و کتبی رییس دانشگاه و معاونین وزارت گزارش می گردد و بر حسب 
به رییس بیمارستان تا برکناری رییس بیمارستان، مدیربیمارستان، امور اداری مالی، مترون و یا سایر 

 افراد ذیربط را شامل می گردد شامل:

 هزینه منابع اختصاص یافته خارج از برنامه های ابلاغی .3.1

 رسنل در خصوص مفاد برنامه های ابلاغی و شرح وظایفعدم آموزش پزشکان و پ .3.2

 عدم اطلاع رسانی مناسب در خصوص حقوق بیمار .3.3

 عدم ایجاد نظام هماهنگ در بیمارستان جهت تعیین تکلیف بیمار و ایجاد نارضایتی بیماران  .3.4
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 ارجاع بیمار به بیمارستان های خارج از زنجیره ارجاع تعریف شده)بخش خصوصی و...( .3.5

مار به بیمارستان های داخل زنجیره بدون هماهنگی های لازم  و عدم تامین هزینه های انتقال ارجاع بی .3.6
 بیمار از بیمارستان مبدا با بیمارستان مربوطه

 عدم تعیین تکلیف مشخص و قابل فهم جهت بیمار  .3.7

 ایجاد بلاتکلیفی و سرگردانی بیماران ویژه بدلیل سوء مدیریت .3.8

 ی هتلینگعدم رعایت حداقل استانداردها .3.9

 عدم تهیه فضا و امکانات کافی برای پزشکان مقیم .3.10

 عدم ثبت ورود و خروج پزشکان و اعضای هیئت علمی .3.11

 عدم نظارت صحیح بر عملکرد پزشکان و کارکنان .3.12

 عدم تهیه کلیه داروها و ملزومات مورد نیاز بیماران و نظارت مستمر بر موجودی بیمارستان .3.13

 برنامه های ابلاغیعدم انجام سایر وظایف قید شده در  .3.14

گروه سوم: تخلفات قرمز که توسط پزشکان ویا سایر کارکنان بیمارستان)درمانی، اداری( صورت می  .4
پذیرد و توسط ریاست بیمارستان مستقیما به کمیته تخلفات کارکنان اداری و یا تخلفات هیئت علمی 

انضباطی از جابجائی پزشک دانشگاه معرفی و در کمیته بررسی و تصمیم گیری می شوند و اقدامات 
توقف ارتقاء و ترفیع در خصوص اعضاء هیئت علمی و معرفی به هیئت  -متخلف از بخش یا بیمارستان

 تخلفات کارکنان در خصوص سایر پزشکان و کارمندان را بدنبال دارد شامل:

 فعالیت هیئت علمی تمام وقت جغرافیائی در بخش خصوصی و خیریه)عدم تمام وقتی( .4.1

 وه خارج از تعرفه و یا خارج از حسابداری بیمارستان اخذ وج .4.2

تبلیغ داروها و یا تجهیزات گران قیمت و خارج از بسته مشمول برنامه به جهت سودجوئی و یا  .4.3
 هرگونه تبانی با شرکت ها ی داروئی و تجهیزات پزشکی

 .(ارجاع بیمار به بیمارستان های خارج از زنجیره ارجاع تعریف شده)بخش خصوصی و.. .4.4

 سایر تخلفات بنا به تشخیص رییس بیمارستان برابر مقررات  .4.5

 این تخلفات بصورت همزمان به سازمان نظام پزشکی و کمیسیون تعزیرات معرفی می شوند. .4.5.1

گروه چهارم:تخلفاتی که توسط پزشکان ویا سایر کارکنان بیمارستان)درمانی، اداری( صورت می پذیرد و  .5
ی و تصمیم گیری می شوند و اقدامات انضباطی از تذکر شفاهی و کتبی در کمیته اخلاق بیمارستان بررس

جابجائی پزشک متخلف از  -به پزشکان و کارکنان و یا رییس بیمارستان، تعدیل و کسردرصدی از کارانه
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توقف ارتقاء و ترفیع در خصوص اعضاء هیئت علمی و معرفی به هیئت تخلفات  -بخش یا بیمارستان
 یر پزشکان و کارمندان را بدنبال دارد شامل:کارکنان در خصوص سا

 عدم ویزیت به موقع بیماران.  .5.1

 عدم تعیین تکلیف بیماران اورژانس در حداقل زمان ممکن. .5.2

 عدم اقدام پزشک مقیم مطابق با پروتکل های کمیته تعیین تکلیف بیمار .5.3

ع وظایف به کادر عدم مداخله درمانی مستقیم و به موقع توسط پزشک متخصص در زمان لازم و ارجا .5.4
 آموزشی)رزیدنت، انترن و...(

 عدم حضور به موقع در اتاق عمل و در طی اعمال جراحی اورژانس بر بالین بیمار. .5.5

 .ICUهای بستری بیماران در بخش های ویژه مخصوصاً بخش عدم رعایت اندیکاسیون .5.6

شت، درمان و آموزش های ابلاغی وزارت بهداعدم رعایت راهنماهای بالینی )گایدلاین( و پروتکل .5.7
 پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی مربوطه.

 عدم حضور فیزیکی در مرکز درمانی مطابق قوانین کشوری. .5.8

 های بیمارستانی. عدم حضور درکمیته .5.9

 عدم مشارکت در نظام ارجاع بیماران در قالب برنامه پزشک خانواده شهرستانی و روستایی .5.10

 اران ویژه مشمول برنامهاخذ هزینه بیشتر از برنامه حمایت از بیم .5.11

 ارائه اطلاعات ناصحیح از وضعیت اقتصادی، اجتماعی بیمار توسط مددکار .5.12

 عدم ارائه خدمت مناسب مطابق با برنامه حمایت مالی از بیماران ویژه .5.13

 عدم پذیرش بیمار .5.14

 ارجاع بیمار به خارج از بیمارستان جهت خرید دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی .5.15

 در مطب و یا بخش خصوصی و خیریه در زمان موظف k فعالیت پزشک ضریب .5.16

 عدم رعایت استانداردهای ویزیت .5.17

 عدم رعایت حریم خصوصی بیمار .5.18

 عدم ثبت اقدامات و خدمات انجام شده برای بیمار .5.19

 عدم ثبت اقلام و داروهای مصرفی و هزینه ها بصورت دقیق در پرونده بیمار .5.20
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هیزاتی که هزینه بیماربر خلاف گاید لاین و دستورالعمل تجویز و یا بکارگیری داروها ، ملزومات و تج .5.21
 های ابلاغی را افزایش دهد

 عدم ارتباط صحیح کلیه پزشکان و پرسنل با بیمار و همراهان بیمار .5.22

 عدم رعایت اخلاق حرفه ای و شئونات اسلامی. .5.23

 سایر تخلفات با مضامین اداری، مالی، انضباطی، فنی، علمی و .... .5.24

 گانه و نیز وظایف قید شده در این شیوه نامه 6ظایف قید شده در برنامه های عدم انجام سایر و .5.25

 روند برخورد با این گروه از تخلفات در صورت تکرار ، مانند سایر گروه ها خواهد بود. .5.25.1

رییس بیمارستان، مدیر بیمارستان ، مترون بیمارستان پاسخگوی تمامی فرآیندهای  .5.25.2
 د.بیمارستان در حوزه مربوطه می باشن

 پزشکان و پرسنل بیمارستانها پاسخگوی مراجع قضائی بنا به شکایت مطروحه می باشند .5.25.3

از سوی  های تابعه یک دانشگاهت مبنی بر تخطی بیمارستانارشادر صورت اخذ مکرر گز .5.25.4
معاونت درمان وزارت متبوع، گزارش مربوطه جهت اتخاذ تصمیم مقتضی  به مقام عالی وزارت 

 .ارائه خواهد شد

ت های تجهیزات پزشکی که نسبت به تبلیغ غیر مجاز به پزشکان یا پرسنل یا دریافت شرک .5.25.5
حق پورسانت عمل می کنند )قانون مجلس می خواهد( تا زمان  تصویب مجلس به اداره کل 

 تجهیزات پزشکی معرفی میشوند

و یا شرکت های تجهیزات پزشکی که خطای آنها در تبلیغ داروها و تجهیزات بی کیفیت، گران  .5.25.6
 قاچاق محرز شود نیز به اداره کل تجهیزات پزشکی معرفی می شوند.

سازمانهای مرتبط مانند نظام پزشکی و تعزیرات برای برخورد  گزارش ها بر حسب مورد به .5.25.7
 منعکس خواهد گردید.باپزشکان متخلف 

 اقدامات انضباطی .9 ماده

 ه تخلف اعمال خواهند شد:اقدامات انضباطی بر اساس گروه تخلف و نوع تخلف در مراجع رسیدگی ب .1

 تذکر شفاهی .2

 تذکر کتبی .3

 عدم پرداخت حق الزحمه ماندگاری .4

 حذف و یا تعدیل پرداخت حق الزحمه مقیمی .5
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