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مقرر گردید:
1. فرایند بیماردهی به تیم پزشک خانواده در مراکز دولتی زیر مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (مراکز جامع سلامت و پایگاه‌های ضمیمه) بصورت انتسابی با اولویت منطقه جغرافیایی توسط شبکه بهداشت و درمان صورت می‌پذیرد ولیکن فرد تا دوبار در سال بر اساس دستورالعمل می‌تواند پزشک خانواده خود را تغییر دهد. در مراکز خصوصی مراجعه اول به هر مرکز مبنای انتساب خواهد بود. در این صورت اگر جمعیت منتسب شده کمتر از 50 درصد (1500 نفر) باشد تا سه ماه سرانه به اندازه نصف جمعیت (معادل 1500 نفر) پرداخت خواهد شد و آن تیم موظف است جمعیت منتسب خود را به سقف مشخص شده برساند که در اینصورت مراقب سلامت می‌تواند بصورت یک نفره فعالیت نماید. پس از گذشت سه ماه در صورتی‌که آن تیم نتواند جمعیت خود را حداقل به 1500 نفر برساند جمعیت منتسب بین پایگاه‌های دیگر تقسیم خواهد شد. همچنین برای بیمه شده‌های تامین اجتماعی اولویت انتساب با مراکز ملکی تامین اجتماعی فارغ از منطقه جغرافیایی می‌باشد. 
2. واکسیناسیون در کلیه پایگاه‌های پزشک خانواده دولتی و غیر دولتی انجام گردد و سازو کار تحویل واکسن به مراکز غیردولتی توسط شبکه بهداشت و درمان انجام خواهد شد.
3. یک پزشک همپوشان می‌تواند نقش همپوشانی را در چند تیم پزشک خانواده ایفا نماید به شرط آنکه بصورت همزمان برای ایشان حضور ثبت نگردد.
4.  در مراکز بهداشتی دولتی و همچنین شرایط اضطرار(عدم امکان تامین پزشک) به تشخیص ستاد پزشک خانواده استانی، یک تیم پزشک خانواده در صورت فعالیت در دو شیفت ( صبح و عصر بر اساس دستورالعمل) می‌تواند تا 6000 نفر جمعیت منتسب شده داشته باشد، به شرط اینکه با دوتیم مراقب مستقل (4 مراقب مختلف) فعالیت نماید که در اینصورت پس از سه ماه مجدداً وضعیت تامین پزشک بررسی و تصمیم گیری خواهد شد. 
5.  پزشکانی که به صورت اداری در دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی، سازمان تامین اجتماعی و یا سازمان بیمه سلامت فعالیت می‌نمایند، می‌توانند در شیفت عصر با رعایت کلیه چارچوب‌های نسخه 03 به عنوان پزشک خانواده فعالیت نمایند و تا 3000 نفر جمعیت به آنها منتسب گردد. در خصوص این پزشکان پرداخت اضافه کار و حق محرومیت از مطب مجاز نیست. همچنین در موارد اضطرار به تشخیص ستاد استانی برای زمان محدود، پزشک خانواده شیفت صبح مراکز بهداشتی دولتی می‌تواند در شیفت عصر یا شب در مراکز بیمارستانی (اورژانس) دانشگاهی فعالیت نماید.
6. چنانچه در یک بیمارستان با توجه به حجم خدمات، بسته خدمتی در یکی از رشته‌های 8 گانه برای دو نفر تعیین شده باشد اما بیش از دو پزشک تمام‌وقت در آن رشته حضور و تمایل به همکاری در برنامه داشته باشند، دانشگاه می‌تواند پزشکان متقاضی را  مشروط بر عدم تحمیل بار مالی اضافه (مبلغ پرداختی دو نفر) به عنوان پزشک همکار در برنامه وارد نماید. 
7.  نظر به اینکه یکی از اهداف برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع ساماندهی نحوه توزیع و بکارگیری نیروی انسانی در سطوح مختلف می‌باشد، در مورد پزشکان متخصص مازاد بر نیاز برنامه، دانشگاه می‌تواند افراد مورد نظر خود را از بین کل پزشکان متقاضی بر اساس صرفه و صلاح بکارگیری کند و با توجه به تمایل و رضایت پزشکان مذکور زمینه‌ای فراهم نماید تا از تخصص ایشان در سایر مراکز آن شهر و یا شهرهای دیگر استفاده نمایند به نحوی که رضایت آن پزشکان نیز فراهم گردد. در صورت عدم تمایل پزشک به جابه‌جایی، امکان تداوم فعالیت با اولویت ارجاع بیماران به پزشک مشمول برنامه بلامانع است. 
8. در خصوص درمانگاه‌های خصوصی سطح شهر، دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی یا سازمان بیمه‌گر می‌تواند با پزشکان خانواده درمانگاه به عنوان مسئول تیم سلامت عقد قرارداد نماید و نوع قرارداد تامین فضای فیزیکی بین تیم‌های پزشک خانواده مستقر با درمانگاه مذکور تاثیری در قرارداد پزشک خانواده نخواهد داشت.
9. چنانچه شبکه بهداشت و درمان فضای مازاد بر نیاز در اختیار داشته باشد و از طرفی پزشکان عمومی پروانه‌دار بخش خصوصی متقاضی فعالیت در برنامه به عنوان تیم پزشک خانواده باشند، به شرط تامین مراقب و دیگر الزامات برنامه از طرف خود پزشک، دانشگاه می‌تواند در چارچوب مصوبات و آیین نامه‌های مورد تصویب هیئت امنا نسبت به اجاره فضا  به آن تیم/ تیم‌ها اقدام نماید.
10. در صورتیکه بیماران ارجاعی از سطح یک بیش از ظرفیت پذیرش یک بیمارستان در رشته های تخصص هشت گانه باشد و برنامه فعالیت و عملکرد پزشکان مطابق نسخه (03) تکمیل گردد، می‌بایست تا سقف 14 روز فهرست انتظار ایجاد گردد و چنانچه تعداد مراجعین به صورتی باشد که بیش از 14 روز در  فهرست انتظار بماند، دانشگاه باید نسبت به افزایش ظرفیت ورود پزشک در آن رشته (2 نفر به 3 نفر یا بیشتر) به برنامه با طی روال تعیین شده در نسخه (03) اقدام نماید.
11. در پایگاه‌های پزشک خانواده خصوصی همکار در برنامه، درآمد پزشک از محل دریافت فرانشیز از بیمار پس از ویزیت چهارم، به میزان دریافتی ویزیت از محل سرانه کسر می‌گردد.
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