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 مقدمه :
همگاني سلامت با  ششم وزارت بهداشت مكلف به اجراي نظام خدمات جامع  و نجم وپ بر اساس برنامه چهارم و

پزشك خانواده مي  وپيشگيري بر درمان و مبني بر مراقبت هاي اوليه با محوريت نظام ارجاع  اولويت بهداشت و
مقامات  با حضور وزير بهداشت و 1391تير ماه سال  24باشد بر همين اساس  برنامه پزشك خانواده در سال 

استاني افتتاح  گردد در حال حاضر  هر پزشك خانواده به همراه مراقب سلامت خود كليه خدمات بهداشتي 
  ائه گردد .درماني  را بصورت رايگان  به جمعيت تحت  پوشش خود ار

ارتقاي سلامت مردم مي باشد كه علاوه بر ان افزايش اميد به زندگي سالم  هدف اصلي تامين حفظ وهدف : 
، كاهش نا برابري بين گروههاي مرفه و مستمند  ( عدالت در سلامت ) ،  مپاسخ دهي به انتظارات  معقول مرد

نظرات  مردم ،  جمع  آوري شكاياتزينه هاي  مردم ، وكاهش هحفاظت مالي افراد  در برابر هزينه هاي بيماري، 
نيز مي باشد. 1590از طريق سامانه    

:مسئوليت   

دارد عهده نظارت بر  اجرا وبرنامه ريزي ، وظيفه متولي دانشگاه علوم پزشكي شيراز بعنوان   -  

دستگاه اجرايي  تعهدات متقابل خدمت گيرنده و   
ام خدمات به گونه اي دسترسي داشته باشد كه تمام خدمات پيش بيني شده سطح مگيرنده خدمت بايد به ت -

يك را در حداقل زمان ممكن در پايگاه مجري برنامه پزشك خانواده ( مطب يا درمانگاه ) بصورت كامل دريافت 
 نمايد 

ده خود را از يكم تا بيمه شده حداكثر مي تواند دو بار در سال با  اطلاع سازمان هاي  بيمه گر، پزشك خانوا  
و فاصله ثبت نام پزشك خانواده اولين تغيير و  فاصله  دو  تغيير نبايد كمتر از سه ماه دهم هر ماه تغيير دهد 

 باشد 

) وپنج شنبه ها  فقط  8تا 4و 12تا  8ساعت در دو نوبت صبح وبعد از ظهر  (  8ساعات كار تيم سلامت روزانه 
 صبح مي باشد 

تبصره : پزشكان مي توانند فقط در شيفت صبح يا عصر يا هر دو شيفت با هماهنگي شبكه تحت پوشش و 
 سازمانهاي بيمه گر حضور داشته باشند 
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  دينمايمجانشين بيماران  ايشان را ويزيت  عنوانبهدر زمان مرخصي پزشك خانواده، يك پزشك واجد شرايط 

به اين صورت كه سرپرست خانوار مسئول  باشديمخانوار  صورتبه نامثبتاختياري و انتخاب پزشك خانواده 
و تنها عامل  باشديمفردي هم مقدور  نامثبتمشروط و با ذكر دليل  صورتبهانتخاب پزشك خانواده است ولي 

ايشان تكميل ظرفيت پزشك خواهد بود  يسينونامبراي  محدودكننده  

هويت شده  ودر برنامه پزشك  احراز ر چه معتبر و شماره ملي تمام بيمه شدگان تحت پوشش بر اساس دفت
 خانواده ونظام ارجاع ثبت نام مي گردد.

اطلاع رساني به بيمه شدگان براي انتخاب پزشك خانواده و نيز فراهم كردن امكانات والزامات آن به عهده  
 سازمان بيمه گر ودانشگاه مي باشد 

نواده و نظام ارجاع از وظايف سازمانهاي بيمه گر و دانشگاه مي باشد .نظارت و اجراي صحيح برنامه پزشك خا  

پزشك خانواده وتيم سلامت موظف هستند برابر دستور العمل ابلاغي وزارت بهداشت نسبت به تكميل پرونده 
 الكترونيك سلامت براي جمعيت تحت پوشش اقدام نمايد .

 هزينه وپرداخت ها : 
 كليه هزينه هاي خدمات درماني ( ويزيت ،تزريقات ،  فرانشيز دارو  ) ومراقبتهاي بهداشتي رايگان مي با شد 

 دوره عملكرد : 
 اين توافق نامه تا زماني كه فرد در برنامه پزشك خانواده حضور دارد اعتبار خواهد داشت .

   ده  وزارت بهداشت خواهد بود.درصورت حذف برنامه توسط اداره  پزشك خانوا خاتمه توافق نامه


