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	شماره دعوت نامه:
	تاریخ:  29/ 04/ 1405
	ساعت برگزاری: 7:30 الی ...
	مکان: سالن جلسات

	اعضای شرکت کننده: طبق لیست پیوست

	غائبین:-

	موضوع جلسه: کمیته پاسخگویی به استعلامات و رفع ابهامات اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع



	[bookmark: _GoBack]تصمیمات جلسه:
مقرر گردید:
1. با عنایت به ابهامات مطروحه در خصوص مشارکت پزشکان عمومی به عنوان پزشک خانواده در سطح یک، حالت‌های زیر برقرار است:
	محل خدمت پزشک در نوبت‌کاری اول
	محل خدمت پزشک در نوبت‌کاری دوم به عنوان پزشک خانواده
	نحوه همکاری

	دولتی به عنوان کارمند ستادی
	دولتی به عنوان پزشک خانواده
	می‌تواند در نوبت‌کاری دوم بعنوان پزشک خانواده فعالیت نماید

	دولتی به عنوان پزشک خانواده
	-
	امکان فعالیت در نوبت‌کاری دوم در قالب مطب وجود ندارد

	دولتی به عنوان پزشک خانواده
	دولتی به عنوان پزشک خانواده
	می‌تواند در نوبت‌کاری دوم بعنوان پزشک خانواده فعالیت نماید

	مطب به عنوان پزشک خانواده
	-
	امکان فعالیت در نوبت‌کاری دوم در قالب مطب وجود ندارد


· در صورت تمایل پزشکان آزاد خصوصی به همکاری در برنامه به عنوان پزشک خانواده و در بخش دولتی، امکان استفاده از فضای فیزیکی بخش دولتی با تجهیزات در قالب قرارداد اجاره (عقد قرارداد با مراقب به عهده پزشک خانواده است)فراهم می‌باشد. همچنین شبکه امکان معرفی مراقب سلامت به این پزشکان را فراهم می‌نماید.
2. ساعت کاری برای پزشکان خانواده و تیم وی به صورت زیر اصلاح گردید:
	روزهای هفته
	نوبت‌کاری صبح
	نوبت‌کاری عصر

	شنبه تا چهارشنبه
	7 الی 14:30
	14:30 الی 22

	پنجشنبه
	7 الی 13:30
	13:30 الی 20


تبصره: امکان شناورسازی ساعت کاری پزشکان خانواده برای پایگاه‌های پزشک خانواده به صورت موردی و برای یک یا چند پایگاه در سطح استان فراهم نمی‌باشد. 
3. مقرر گردید دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت سهم جزء حرفه‌ای و جزء فنی تشکیل‌دهنده سرانه مصوب پزشک خانواده (مبلغ 1.000.000 ریال در مناطق شهری و مبلغ 580.000 ریال در مناطق روستایی) را تعیین نماید.
4. سرانه مصوب پزشک خانواده در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع (نسخه 03) که در تصویب‌نامه هیات وزیران برای سال 1405 تعیین گردیده است (1.000.000 ریال برای شهری و و مبلغ 580.000 ریال در مناطق روستایی) به طور کامل (100%) و فارغ از نوع مالکیت پایگاه، پرداخت می‌گردد.
5. مقرر گردید در صورت کمبود پزشک خانواده در شهرستان‌های مجری، دو حالت پیش‌بینی گردد:
الف) پزشک مستقر در درمانگاه‌های خصوصی و خیریه: سازمان بیمه سلامت ایران نسبت به عقد قرارداد، مطابق با ضوابط دستورالعمل نسخه 03، صرفاً با شخص پزشک اقدام می‌نماید. 
ب) پزشک مستقر در درمانگاه‌های وابسته به دستگاه‌های اجرایی و عمومی: امکان همکاری تنها در صورت دارا بودن شخصیت حقوقی توسط مرکز وجود دارد که در این صورت عقد قرارداد با شخصیت حقوقی (درمانگاه) صورت می‌گیرد. همکاری با این پزشکان مشروط بر پذیرش صرفاً جمعیت منتسب و با رعایت کامل الزامات دستورالعمل نسخه 03 خواهد بود.
6. تمامی پزشکان عمومی شاغل در مراکز ملکی تامین اجتماعی در شهرهای مجری برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، موظفند به عنوان پزشک خانواده همکاری نمایند و جمعیت به آن‌ها منتسب می‌گردد. چنانچه از همکاری در برنامه امتناع نمایند، در صورتی که نوع همکاری به صورت قراردادی باشد، قرارداد آنها قابل ادامه نخواهد بود و در صورتیکه رسمی باشند، بنا بر نیاز نسبت به انتقال (جابجایی) آنها به سایر شهرستان‌ها اقدام خواهد نمود.
7. با توجه به اینکه کارکرد مراقب سلامت و منشی به صورت مستقل و مجزا از هم تعیین شده است، داشتن منشی برای کلیه پایگاه‌های پزشک خانواده الزامی است. در پایگاه‌های تجمیعی، وجود یک منشی در هر نوبت‌کاری برای تمامی پزشکان فعال در آن نوبت‌کاری کفایت می‌نماید.
8. بسته خدمات بهداشتی (به ویژه واکسیناسیون) در کلیه پایگاه‌های پزشک خانواده مشابه مراکز جامع خدمات سلامت ارائه گردد و معاونت بهداشت وزارت نسبت به توزیع اقلام بسته مربوطه (شامل مکمل‌ها)، در پایگاه‌های خصوصی مشابه بخش دولتی اقدام خواهند نمود.
9. مقرر گردید جزییات پرداخت به پزشکان خانواده و استاندارد فضای فیزیکی،تجهیزات و ملزومات پایگاه‌های پزشک خانواده سطح شهر توسط معاونت بهداشت و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و از طریق ستاد ملی ابلاغ گردد.
10. به منظور جبران کمبود مراقبین سلامت در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع ، صرفاً در مراکز ملکی سازمان تامین اجتماعی، به شبکه بهداشت و درمان شهرستان مجوز داده می‌شود متناسب با تعداد پزشکان خانواده بکارگرفته شده در مراکز ملکی، از طریق سازوکار خرید خدمت نسبت به تامین کسری نیروی انسانی مذکور از محل سرانه مصوب اقدام نماید.
11. در مناطقی که تعداد پزشکان مورد نیاز در 8 رشته تخصصی با توجه به بسته خدمتی مصوب، کمتر از 2 پزشک می‌باشد، دانشگاه/دانشکده با ارائه مستندات (مبنی بر کاهش تعداد مورد نیاز) و با کسب مجوز از معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همچنین مشروط بر پوشش کامل خدمات تخصصی با ظرفیت موجود، می‌تواند حداکثر یکی از دو پزشک از هر رشته تخصصی را با حفظ سرانه ثابت به ازای هر پزشک (مبلغ 1.300.000.000 ریال)، کاهش دهد.
12. مقرر گردید کسورات حق بیمه سازمان تامین اجتماعی صرفاً شامل بخش حکم حقوقی جزء ثابت پرداخت ترکیبی پزشکان سطح دو و سه گردد. 
13. مقرر گردید در صورتیکه پزشکان مشمول برنامه در سطح دو و سه، بسته خدمتی مربوطه را ارائه ننماید یا غیبت داشته باشد، بخش ثابت پرداخت ترکیبی (به استثنای مبلغ حکم حقوقی که می‌بایست در چارچوب ضوابط مربوطه تعیین تکلیف گردد) به نسبت عملکرد بسته خدمتی به بسته خدمتی مورد انتظار کاهش یابد. 
14. بر اساس بسته خدمت تعریف شده و نیاز احصا شده، تعداد مقیمی، انکالی، روز درمانگاه و .... برای هر پزشک در 8 رشته اعلامی پس از تایید معاونت درمان وزارت مشخص می شود. حضور هر پزشک حداقل 44 ساعت در هفته در محل خدمت الزامی است و امکان پر کردن شیفت های درمانی به صورت روزهای متوالی و عدم حضور در نیمه دیگر ماه وجود ندارد.
15. در 8 رشته مشمول برنامه براساس نسخه 03 به کارگیری پزشکان صرفاً می‌بایست به صورت تمام‌وقت جغرافیایی صورت پذیرد. در صورت حضور پزشک غیرتمام‌وقت در کنار پزشکان مشمول برنامه، اولویت‌بندی ارجاع بیماران در هر دو سطح دو و سه، تکمیل بسته خدمتی پزشکان مشمول برنامه خواهد بود.
16. با توجه به نامه  شماره  902/100 مورخ 3/10/1403  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مبنی بر گواهی عدم نیاز در ساعات غیراداری و صدور پروانه مطب یکساله و با عنایت به ضرورت حضور پزشکان متعهد به خدمت به صورت تمام‌وقت جغرافیایی برای پزشکان مشمول برنامه به شرح ذیل تعیین گردید:
- صدور مجوز عدم نیاز به خدمات پزشک در ساعات غیراداری توسط دانشگاه/دانشکده‌ها در شهرستان‌های مجری برنامه برای پزشکان متعهد به خدمت جدید الورود ممنوع می‌باشد.
- تمدید مجوز عدم نیاز به خدمات پزشک در ساعات غیراداری توسط دانشگاه/دانشکده‌ها در شهرستان‌های مجری برنامه برای پزشکان متعهد به خدمت ممنوع می‌باشد.
- برای سایر شهرستان‌هایی که برنامه‌ریزی لازم برای اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در دوسال آتی صورت گرفته است از صدور گواهی عدم نیاز برای پزشکان متعهد به خدمت خودداری گردد.
- برای سایر شهرستان‌هایی که در حال حاضر اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع پیش‌بینی نشده است، صدور مجوز برای فعالیت در ساعت غیراداری مشروط به لغو مجوز/مجوزهای صادر شده توسط دانشگاه/دانشکده به محض شروع طرح ملی پزشک خانواده و نظام ارجاع در آن شهرستان‌ها خواهد بود.
17. در خصوص پزشکانی عمومی که در حال حاضر دارای موسسه درمان سوء مصرف مواد هستند و تمایل به همکاری به عنوان پزشک خانواده دارند، تنها در صورتی این امکان فراهم می‌باشد که در فضای فیزیکی متفاوت (تحت پوشش مرکز جامع سلامت مستقر در منطقه جغرافیایی بجز موسسه فعلی) و در نوبت‌کاری مقابل فعالیت نمایند. این مصوبه با گذشت 6 ماه از اجرا مجدداً در کمیته رفع ابهامات جهت تصمیم‌گیری مطرح خواهد شد.
· در صورتی که شهرستان مربوطه دارای تنها یک مرکز جامع سلامت باشد، رعایت فاصله فیزیکی حداقل 500 متر از موسسه فعلی پزشک جهت فعالیت بعنوان پزشک خانواده الزامی می‌باشد.
18. در خصوص پایگاه‌های پزشک خانواده بخش خصوصی که نیازمند دسترسی به سامانه‌های سطح یک و پرونده‌های جمعیت تحت پوشش هستند، پس از عقد قرارداد با سازمان بیمه سلامت ایران یا شبکه بهداشت و درمان شهرستان، دسترسی پایگاه‌های مذکور به سامانه‌های سطح یک ارائه خدمت از طریق سازوکارهای مرکز آمار و مدیریت فناوری اطلاعات دانشگاه/دانشکده صورت خواهد گرفت.
19. فرایند تخصیص جمعیت به تیم پزشک خانواده در مراکز دولتی زیرمجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (مراکز جامع سلامت و پایگاه‌های ضمیمه) به صورت انتسابی با اولویت منطقه جغرافیایی توسط شبکه بهداشت و درمان صورت می‌پذیرد و فرد تا دوبار در سال می‌تواند نسبت به تغییر پزشک خانواده خود اقدام نماید. در مراکز خصوصی مراجعه اول به هر مرکز مبنای انتساب خواهد بود.
20.  ملاک پرداخت سرانه تعداد جمعیت ثبت‌نام شده توسط هر پزشک خانواده خواهد بود. در صورتیکه جمعیت منتسب شده کمتر از 50 درصد (1500 نفر) باشد، به شرط ثبت‌نام حداقل 500 نفر تا سه ماه به اندازه نصف جمعیت (معادل 1500 نفر) سرانه توسط سازمان‌های بیمه‌گر پرداخت خواهد شد. در این شرایط پزشک خانواده می‌تواند با یک مراقب سلامت نسبت به ارائه خدمت به جمعیت منتسب اقدام نماید. در صورتیکه جمعیت منتسب به تیم پزشکی خانواده  بیشتر از 5/1 برابر افراد منتسب به یک مراقب برسد (2250 نفر) بکارگیری مراقب دوم الزامی است. پس از گذشت سه ماه در صورتی‌که جمعیت انتسابی به حداقل 1500 نفر نرسد، جمعیت مذکور بین سایر پایگاه‌های پزشک خانواده تقسیم خواهد شد. برای جمعیت بالای 1500 نفر، تعداد جمعیت منتسب شده ملاک پرداخت سرانه خواهد بود.
21.  برای بیمه شده‌های سازمان تامین اجتماعی اولویت انتساب با مراکز ملکی سازمان فارغ از منطقه جغرافیایی خواهد بود. 
22. در پایگاه‌های تجمیعی، امکان همکاری پزشک همپوشان به ازای هر پزشک خانواده با شرایط ذیل فراهم می‌باشد:
الف) در صورتی که تعداد پزشکان فرد باشد امکان ارائه خدمات توسط پزشک همپوشان به صورت دو به یک وجود دارد.
ب) در صورتی که تعداد پزشکان زوج باشد امکان ارائه خدمات توسط پزشک همپوشان به صورت یک به یک وجود دارد.
23.  صرفاً در پایگاه‌های پزشک خانواده وابسته به دانشگاه/دانشکده‌های علوم پزشکی و همچنین در شرایط اضطرار(عدم امکان تامین پزشک خانواده) به تشخیص ستاد استانی برنامه، یک پزشک خانواده در صورت فعالیت در دو شیفت (صبح و عصر با رعایت دستورالعمل) می‌تواند جمعیت انتسابی را تا 6000 نفر افزایش داد، مشروط به اینکه با 4 مراقب مختلف فعالیت نماید. پس از سه ماه مجدداً با توجه به وضعیت تامین پزشک در این خصوص تصمیم‌گیری خواهد شد. 
24. صرفاً در پایگاه‌های پزشک خانواده وابسته به دانشگاه/دانشکده‌های علوم پزشکی و همچنین در شرایط اضطرار(عدم امکان تامین مراقب سلامت) به تشخیص ستاد استانی برنامه، یک مراقب سلامت مشروط بر همکاری با دو پزشک خانواده مجزا می‌تواند در دو شیفت (صبح و عصر با رعایت دستورالعمل) فعالیت نماید. پس از سه ماه مجدداً با توجه به وضعیت تامین مراقب سلامت در این خصوص تصمیم‌گیری خواهد شد.
25.  پزشکانی که در نوبت کاری صبح به صورت اداری در دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی، سازمان تامین اجتماعی و یا سازمان بیمه سلامت ایران فعالیت می‌نمایند، می‌توانند در نوبت کاری عصر با رعایت کلیه چارچوب‌های نسخه 03 به عنوان پزشک خانواده در مراکز ذیل دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی، سازمان تامین اجتماعی  فعالیت نمایند و تا 3000 نفر جمعیت به آنها منتسب گردد. پرداخت اضافه کار و حق محرومیت از مطب به این دسته از پزشکان مجاز نیست. همچنین در موارد اضطرار به تشخیص ستاد استانی برای زمان محدود، پزشک خانواده شیفت صبح پایگاه‌های پزشک خانواده وابسته به دانشگاه/دانشکده‌های علوم پزشکی می‌تواند در شیفت عصر یا شب در مراکز بیمارستانی (اورژانس) دانشگاهی فعالیت نماید.
26. چنانچه در یک شهرستان مجری برنامه با توجه به حجم بسته خدمتی در یکی از رشته‌های 8 گانه، حداکثر دو نفر کفایت نماید اما بیش از دو پزشک تمام‌وقت جغرافیایی تمایل به همکاری داشته باشند، دانشگاه/دانشکده می‌تواند پزشک متقاضی سوم یا بیشتر را مشروط بر عدم تحمیل بار مالی اضافه (سرانه ثابت پرداختی دو نفر) به عنوان پزشک همکار در برنامه وارد نماید. به عبارت دیگر مبلغ سرانه ثابت به میزان دو نفر میان تمامی پزشکان مشارکت‌کننده در آن رشته تقسیم می‌گردد.
27.  نظر به اینکه یکی از اهداف برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، توزیع عادلانه نیروی انسانی در سطوح مختلف نظام سلامت می‌باشد، دانشگاه/دانشکده می‌تواند(پس از انتخاب پزشکان صاحب صلاحیت) پزشکان مازاد بر نیاز برنامه را براساس صرفه و صلاح بکارگیری نماید و با توجه به تمایل و رضایت ایشان زمینه‌ای فراهم نماید تا از تخصص پزشکان در سایر مراکز آن شهر و یا شهرهای دیگر استفاده گردد. در صورت عدم تمایل پزشک به جابه‌جایی، امکان تداوم فعالیت با اولویت ارجاع بیماران به پزشکان مشمول برنامه بلامانع است. 
28. در صورتی که بیماران ارجاعی از سطح یک بیش از ظرفیت پذیرش سطح دو و سه در 8 رشته تخصصی مشمول باشد، بسته خدمتی می‌بایست براساس نسخه 03 تا سقف 14 روز تکمیل گردد. چنانچه مراجعین بیش از 14 روز علی‌رغم اجرای صحیح بسته خدمتی در  فهرست انتظار جهت ویزیت بمانند، دانشگاه/دانشکده 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.






29. مقرر گردید مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درخصوص تفکیک پیاده‌سازی «ارجاع به خود برای سطح دو» و «ارجاع پزشک سطح دو به پزشک هم سطح» به عنوان دو نوع ارجاع متفاوت با امکان گزارش‌گیری اقدام نماید.
30. مقرر گردید مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسبت به پیاده سازی «ارجاع پزشک سطح یک به دو پزشک متخصص با رشته متفاوت» به صورت همزمان اقدام نماید.
31. مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص ارائه دسترسی‌های لازم (پنل‌های مرتبط با برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع) به ایستگاه ارجاع مستقر در بیمارستان‌ها، اقدام نماید.
32. پیشنهاد کاهش مالیات پزشکان متخصص و عمومی همکار در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع (نسخه03) به 10 درصد توسط معاونت توسعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیگیری گردد.
33. مقرر گردید سیستم نوبت‌دهی و ارجاع (در چارچوب نقشه ارجاع) برای خدمات پاراکلینیک، ظرف 15 روز کاری توسط مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مراکز مجری برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع (نسخ 03) پیاده‌سازی و اجرا گردد.
34. مقرر گردید مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص تعیین اعتبار کد ارجاع برای خدمات سطح 3 (بستری) به مدت یکماه از تاریخ صدور، اقدام نماید.
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