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فصل اول
فرايندها و گردش كار 
چرخه ارجاع و بازخوراند 
نحوه دريافت برگه هاي ارجاع از مراكز بهداشتي درماني سطح يك به سطوح دو و سه:
هرمراجعه كننده به سطوح 2و3 در يكي از حالات زير قرار خواهد گرفت:
1- مراجعه كننده ، تحت پوشش سازمانهاي بيمه گر مي باشد ، از طريق مسير ارجاع و از سطح 1 به سطوح 2و3 به عنوان غير اورژانسي( الكتيو ) معرفي شده است ( برگه ارجاع دارد )، در وقت درمانگاهي تخصصي مراجعه نموده است.
در اين شرايط مراجعه كننده از خدمات تخصصي و پوشش بيمه اي بهره مند مي گردد . و در وقت درمانگاهي توسط متخصص مربوطه ويزيت مي شود.
خدمات تخصصي ارائه شده در سطوح 2و3 در اين مرحله شامل موارد ذيل خواهد بود كه مراجعه كننده   مي تواند يك و يا بيش از يك خدمت را دريافت نمايد( الگوريتم A ):
الف - ويزيت سرپايي و تجويز دارو به همراه تكميل برگه بازخوراند.
ب - ويزيت سرپايي و درخواست خدمات پاراكلينيك توسط پزشك متخصص جهت انجام و توصيه به مراجعه بعدي به همراه تكميل برگه بازخوراند.
ج – ويزيت سرپايي و ارجاع مراجعه كننده به خدمات تخصصي ساير متخصصين حسب مورد به همراه تكميل برگه بازخوراند.
د – ويزيت سرپايي و درخواست مشاوره با ساير متخصصين حسب مورد به همراه تكميل برگه بازخوراند.
ه – ويزيت سرپايي و صدور دستور بستري جهت ادامه خدمات تشخيصي درماني در بيمارستان به همراه تكميل برگه بازخوراند.
و – ويزيت سرپايي و ارجاع غير فوري  مراجعه كننده به مراكز سطح 3 جهت انجام خدمات  فوق تخصصي و يا بازتواني.  
تبصره : لازم به ذكر است پزشك خانواده مي تواند بيمار را در صورت درج برنامه درمان در پرونده براي انجام خدمات بازتواني مستقيماً ارجاع نمايد.
ز – ويزيت سرپايي و اعزام فوري مراجعه كننده به مراكز سطح 3 جهت انجام خدمات تشخيصي، درماني و يا بازتواني فوق تخصصي. 
2- مراجعه كننده ، تحت پوشش سازمانهاي بيمه گر مي باشد، از طريق مسير ارجاع و از سطح 1 به سطوح 2و3 بعنوان غير اورژانسي( الكتيو ) معرفي شده است ( برگه ارجاع دارد )، در خارج از وقت درمانگاهي تخصصي مراجعه نموده است 
در اين شرايط بايد به مراجعه كننده توضيح داده شود كه در زمان فعاليت درمانگاه مراجعه نمايد تا از خدمات تخصصي و پوشش بيمه اي بهره مند  گردد در غير اين صورت بر اساس مفاد بند 10 و 11 دستور العمل نظام ارجاع و پزشك خانواده در مناطق شهري نسخه 02 عمل خواهد شد. 
3- مراجعه كننده تحت پوشش سازمانهاي بيمه گر مي باشد، از طريق مسير ارجاع و از سطح 1 به سطوح 2و3 به عنوان بيمار اورژانسي معرفي شده است ( برگه ارجاع دارد ) ، در وقت درمانگاهي تخصصي مراجعه نموده است . 
4- مراجعه كننده تحت پوشش سازمانهاي بيمه گر مي باشد، از طريق مسير ارجاع و از سطح 1 به سطوح 2و3 به عنوان بيمار اورژانسي معرفي شده است ( برگه ارجاع دارد )، در خارج از وقت درمانگاهي تخصصي مراجعه نموده است. 
در دو حالت فوق ، مراجعه كننده از خدمات تخصصي اورژانس و پوشش بيمه اي بهره مند مي گرددو به صورت اورژانس توسط متخصص مربوطه ويزيت مي شود كه باز هم حالات و احتمالات براي         مراجعه كننده شامل مراحل الگوريتم A  خواهد شد.
5- مراجعه كننده تحت پوشش سازمانهاي بيمه گر مي باشد، خارج از  مسير ارجاع به سطوح 2و3 به عنوان غير اورژانسي( الكتيو ) مراجعه نموده است  ( برگه ارجاع ندارد )، در وقت درمانگاهي تخصصي مراجعه نموده است .
در اين شرايط در ابتدا بايد به مراجعه كننده توضيحات كامل در خصوص رعايت مسير ارجاع  و مراجعه به سطح  1  داده شود.  در غير اين بر اساس مفاد بند 10 و 11 دستور العمل نظام ارجاع و پزشك خانواده در مناطق شهري نسخه 02 عمل خواهد شد. 
6- مراجعه كننده تحت پوشش سازمانهاي بيمه گر نمي باشد در اين صورت بايد 100 درصد ويزيت پزشك متخصص را شخصاً پرداخت نمايد و در اين حالت كليه هزينه هاي كلينيكي و پاراكلينيكي، داروخانه و ... به عهده بيمار خواهد بود.
درصورتيكه تخصص مدنظر در بيمارستان  شهرستان ، موجود نباشد پزشك و يا مراجعه كننده (درصورتيكه داراي برگه ارجاع باشد) مستقيماً مي تواند شهرستان سطح 2 بعدي را تعيين نموده واز خدمات لازم در آن شهرستان برخوردار گردد . بديهي است كه الكتيو و يا اورژانسي بودن مراجعه كننده تابع مقررات ذكر شده در صفحات اول همين فصل مي باشد .
فرايند گردش كار برگه ارجاع از سطح يك تا سطح سه و ارسال بازخوراند از سطح سه تا سطح يك :
درصورتيكه پزشك خانواده در سطح اول تشخيص دهد بيمار نياز به ارجاع به سطح بعدي را داشته باشد، ابتدا  فرم ارجاع را بر اساس اورژانس ويا الكتيو بودن بيمار و آيتمهاي موجود در فرم مربوطه در سه برگ  تكميل  مي نمايد . برگه سوم نزد پزشك سطح اول بعنوان سابقه و جهت پيگيريهاي بعدي مي ماند . دو برگ باقيمانده بهمراه دفترچه بيمه به بيمار تحويل مي گردد .پزشك سطح اول  براساس برنامه زمانبندي شده بيمارستان و نوع رشته تخصصي موظف است بيمار را ضمن هماهنگي لازم با بيمارستان مربوطه  به محل دقيق  سطح بعدي ارجاع راهنمائي نمايد .
درصورتيكه بيمار وضعيت اورژانسي فوق العاده داشته باشد پس از انجام اقدامات اوليه و stable    نمودن بيمار ،  با استفاده از آمبولانس مستقر در مركز و يا مركز فوريتهاي پيش بيمارستاني 115 مي بايست نسبت  به انتقال وي تا سطح بعدي ارجاع اقدام  نمود . همچنين بيمار در موارد اورژانس  مي تواند بصورت مستقيم به مراكز ارائه خدمات سطح 2و 3 مراجعه نمايد . 
تبصره : در شرايط زايماني و نوزادان بدحال بيمار مي تواند بطور مستقيم و يا با ارجاع ماماي مركز سطح 1  به مراكز درماني سطح 2 مراجعه نمايد . 
پس از ورود بيمار به بيمارستان ، اولين سطح تماس با واحد پذيرش خواهد بود كه پس از پرداخت تعرفه لازم براي ويزيت متخصص ، به درمانگاه تخصصي مراجعه و ضمن ويزيت متخصص مربوطه خدمت لازم را   ( تشخيصي ، درمان سرپائي ، درخواست مشاوره ، اعزام به مركز بالاتر ، ويا دستور بستري ) أخذ مي نمايد. 
درصورتيكه بيمار نياز به ارجاع به سطح بالاتر داشته باشد لازم است متخصص مربوطه فرم ارجاع به سطح بالاتر را كه همانند فرم ارجاع از سطح اول به دوم است در سه برگ تكميل و دو برگ اول را بهمراه دفترچه بيمار با مكانيسم مشابه اشاره شده قبل به سطح سوم ارجاع نمايد .
در سطح سوم نيز همانند موارد اشاره شده فوق نسبت به پذيرش بيمار و ارائه خدمات تشخيصي درماني لازم اقدام مي گردد .
ارسال بازخوراند از مراكز درماني سطح 2و3 خارج از شهرستان ارجاع كننده :
پس از ارائه خدمات مورد نياز پزشك متخصص  برگه بازخوراند را تكميل و همراه با برگه بيمه أخذ و در انتهاي ويزيت تحويل مي نمايد . 

ارائه خدمات تخصصي و فوق تخصصي همراه با ارسال بازخوراند از سوي متخصص و يا فوق تخصص ارائه كننده خدمت به مركز ارجاع دهنده خواهد بود . درصورتيكه خدمات بطور  سرپائي ارائه شود خدمات مربوطه  در برگه مخصوص  بازخوراند يادداشت  شده برگه اول به مراجعه كننده جهت ارائه به پزشك خانواده سطح 1 تحويل گرديده و برگه دوم آن ضميمه برگه دفترچه بيمه (قسمت  مخصوص پزشك ) شده و توسط كارشناس آمار و مدارك پزشكي جمع آوري و  تفكيك ؛ و در پايان هرماه به اداره بيمه شهرستان ارسال خواهد شد . درصورتيكه خدمات بطور بستري ارائه گردد لازم است پس از ترخيص بيمار از بيمارستان علاوه بر نسخه خلاصه پرونده به بيمار ، يك نسخه ديگرنيز جهت مركز سطح اول ارجاع دهنده درنظر گرفته شود و با مكانيسم اشاره شده در بخش سرپائي به مركز سطح اول تحويل گردد .

در بخش خصوصي نيز ارائه خدمات سرپايي همراه با ارائه بازخوراند توسط متخصص و يا فوق تخصص بوده كه برگه اول تحويل مراجعه كننده جهت ارائه به پزشك خانواده سطح 1 گرديده و برگه دوم توسط متخصص يا فوق تخصص در انتهاي هرماه تحويل اداره بيمه شهرستان خواهد گرديد . در بخش خدمات بستري نيز ارائه بازخوراند همانند بخش دولتي خواهد بود .
نمونه برگه بازخوراند در پيوست مي باشد .
اگر بيمار مراجعه كننده نياز به اقدامات تشخيصي و درماني بيشتري از شهرستان سطح 2 داشته باشد درصورت الكتيو نبودن آن مي توان در بازخوراند موضوع ارجاع بيمار به بيمارستان  معين   و يا مركز استان جهت تكميل خدمات تشخيصي درماني را اشاره نمود .
در موارد اعزام اورژانس نيز مي بايست برگه بازخوراند توسط پزشك متخصص تكميل و مطابق مكانيسم اشاره شده قبلي از نظر گردش كار ارجاع و بازخوراند اقدام نمود . 
متخصص ويا فوق تخصص مورد نظر بازخوراند را در برگه مخصوص يادداشت نموده كه در بخش دولتي برگه اول جهت  ارائه به پزشك خانواده به  مراجعه كننده تحويل گرديده و برگه دوم  توسط كارشناس آمار و مدارك پزشكي پس از جمع آوري و تفكيك در انتهاي هرماه به اداره بيمه شهرستان تحويل مي گردد.

در بخش خصوصي و بستري نيز ارائه بازخوراند از سطح 3 به 1 همانند مكانيسم ارائه بازخوراند از سطح 2 به 1 خواهد بود .
درنهايت پزشك مركز سطح اول ( شهري يا روستائي ) تعداد برگه هاي بازخوراند ارسالي به وي را محاسبه و نسبت به برگه هاي ارجاعي ارسالي به سطح دوم مقايسه و كسري آنها را به كارشناس رابط برنامه در شبكه در پايان هرماه ( حد اكثر دهم ماه بعد )  گزارش مي دهد درصورتيكه بيمار خارج از زمان ارائه خدمات در مراكز سطح اول (‌مركز سطح اول تعطيل باشد ) نياز اورژانسي ارائه خدمات تشخيصي ودرماني داشته باشد مي تواند مستقيماً به اورژانس بيمارستان سطح دوم مراجعه نمايد كه پزشك عمومي مستقر در اورژانس درصورت تأييد اورژانسي بودن آن برابر تعرفه فرانشيز أخذ و اقدام به ارائه خدمات لازم خواهد شد . در صورت نياز به ارجاع به متخصص ، پزشك اورژانس مي بايست برگه ارجاع را در سه نسخه تهيه و همانند پزشك سطح اول اقدام نمايد كه مابقي مسير همانند موارد اشاره شده فوق در سطح اول خواهد بود .
چنانچه به تشخيص پزشك عمومي مستقر در اورژانس ، بيمار جزو موارد اورژانسي تعريف نشود ، به مراكز سطح 1 معرفي خواهد شد و يا در صورت تمايل مراجعه كننده جهت دريافت خدمات درماني ضمن ارائه خدمات به آنان  تعرفه آزاد أخذ خواهد گرديد .
1. نظام پرداخت پزشک متخصص در سرپايي (سطح دوم) 

روش پرداخت به پزشک متخصص بصورت کارانه (FFS) مي باشد .
حق الزحمه پزشک متخصص و فوق تخصص و فلوشیپ بشرح ذيل تعيين مي گردد:

هرگاه پزشك خانواده، به هر دليل يكي از افراد تحت پوشش خود را به پزشك متخصص ارجاع دهد، در صورت رعایت استانداردهای لازم توسط متخصص و ارائه بازخورد به پزشک خانواده، اين فرد در مراجعات سرپایی بايد (در بخش دولتي و خصوصی حسب مورد 10 درصد يک ویزیت ) را پرداخت نماید در صورتیکه مراجعه به بخش خصوصی باشد بیمه ها 90% یک ویزیت خصوصی کامل بعلاوه یک ویزیت کامل دولتی را در صورت رعایت استاندارها ازجمله ارائه پس خوراند، به پزشک خواهند پرداخت و اگر فرد به بخش دولتی مراجعه کرده بود سه ویزیت دولتی توسط بیمه ها پرداخت خواهد شد و در صورتي كه فرد خارج از سيستم ارجاع به پزشك متخصص مراجعه کند، بايد 100 درصد ويزيت پزشك متخصص  را شخصا پرداخت نماید و در این حالت کلیه هزینه هاي کلینیک و پاراکلینیک ، داروخانه و ...به عهده بیمار خواهد بود.
در بیمارستانهای دانشگاهي و دولتي: 
پرداخت 95% هزينه خدمات بستري طبق تعرفه هاي مصوب هيات وزيران در بخش دولتي به عهده بیمه ها خواهد بود که در صورت رعایت استانداردها و ارائه فیدبک ارجاع (با تائید پزشک خانواده) و با نظر ستاد استان تا 50 درصد حق الزحمه پزشک (مشمول K) معالج به این مبلغ اضافه خواهد شد. (قواعد تمام وقتی به قوت خود باقی است لیکن مازاد پرداختی به ازای فیدبک همان 50% یک K حق الزحمه صرفا به پزشک معالج خواهد بود) 
اما در بیماستانهای غيردولتي، خيريه و... پرداخت 95% هزينه خدمات بستري طبق تعرفه هاي مصوب هيات وزيران در بخش دولتي به عهده بیمه مي باشد در صورت ارائه فیدبک ارجاع معادل 50 درصد حق الزحمه دولتی پزشک معالج به این مبلغ اضافه خواهد شد (فرانشيز سهم بيمار 5% تعرفه هاي مصوب هيات وزيران به اضافه مابه التفاوت تعرفه هاي مصوب هيات وزيران در بخش مربوطه به عهده بيمه شده خواهد بود). در صورت دریافت هرگونه وجه خارج از تعرفه تحت هر عنوان آن بیمارستان و پزشک مربوطه از مسیر ارجاع حذف خواهد شد

در کلیه موارد بیمه شده به هیچ وجه بابت فیدبک وجهی نمی پردازد.
تبصره : در خصوص ارجاع بيماران الكتيو، اختيار انتخاب تخصص و ویژگی های بيمارستان با پزشك است و انتخاب متخصص یا بیمارستان جهت بستری از بین بیمارستانهای دارای ویژگی لازم توسط بیمار در قالب نظام ارجاع و برابر نقشه ارجاع سطح 2 و 3 انجام می شود.
تعداد ارجاعات پزشك خانواده به متخصص و فوق تخصص نبايد از حد استاندارد تعريف شده توسط ستاد اجرایی کشوري پزشک خانواده و نظام ارجاع بيشتر باشد و در صورت عدم رعايت استاندارد، متناسب با عدول از استاندارد تعريف شده از سرانه پرداختي پزشک خانواده کسر خواهد شد.

بدیهی است ارجاع پزشک خانواده به فوق تخصص صرفا پس از ارجاع به متخصص و کسب نظر او مقدور بوده و در مواردیکه به دلیل نوع بیماری نیاز به مراجعه مکرر به فوق تخصص باشد در صورت درج برنامه درمان در پرونده قابل انجام است
2. نظام پرداخت پزشک فوق تخصص - بستري (سطح سوم)

ضوابط پرداخت به فوق تخصص ها بابت خدمات بستري همانند متخصصين است. 

3. نظام پرداخت در مراکز داروئي در سرپايي

فرانشیز داروی سطح اول 0%  بوده ، در سطح دوم و سوم مانند شرایط فعلی خواهد بود و ظرف شش ماه مدل    دسته بندی فرانشیز دارو ها توسط بیمه ها ارائه می شود
در خارج از نظام ارجاع، کليه هزينه هاي دارويي به عهده بيمار خواهد بود.

تبصره 1: ليست داروهاي مورد تعهد بیمه ها در مراکز طرف قرارداد براي پزشکان مربوطه ( اعم از خانواده، متخصص و فوق تخصص) برابر ضوابط جاري و ابلاغي شورای عالی بیمه مي باشد.

تبصره 2: بديهي است بخشنامه هاي مربوط به تبصره هاي بودجه و بيماران خاص (ويژه) کماکان به قوت خود باقي است.
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فلوچارت فرايندهاي  ارجاع به سطوح 2و3 و گردش كار آن












فلوچارت فرايند بازخوراند از سطوح 2و3 به سطح اول
كميته هاي اجرائي:
 شرح كميته هاي اجرايي كشوري ، استاني و شهرستاني در دستورالعمل نسخه 2/0 آمده است .
كميته اجرائي برنامه پزشك خانواده در بيمارستان( كميته مديريت كيفي بيمارستان )  :
اين كميته هر ماه يكبار تشكيل  جلسه داده كه درصورت لزوم مي تواند جلسات فوق العاده نيز تشكيل دهد .
هدف از تشكيل جلسه علاوه بر شرح وظايف قبلي موجود در كميته شامل موارد ذيل:
1-بررسي شاخصهاي برنامه و تجزيه وتحليل آماري آنها جهت برنامه ريزي بهتر براي مراجعين و تسهيل ارائه خدمات به آنان،
2- بررسي علل كسورات بيمه اي  ناشي از ارائه خدمات تشخيصي درماني و يا بازخوراند آنها ،
3- بررسي علل عدم ارائه بازخوراند توسط متخصصين ،
بوده كه درنهايت گزارش صورتجلسه بايد به معاونت درمان  شبكه بهداشت و درمان شهرستان ( كارشناس رابط برنامه ويا كارشناس نظارت بر درمان ) ارسال گردد .
اعضاي كميته بيمارستاني: 
· -  رئيس بيمارستان بعنوان رئيس جلسه 
· - مدير داخلي بيمارستان 
· -   رابط برنامه پزشك خانواده در بيمارستان بعنوان دبير جلسه 
· - كارشناس آمار ومدارك پزشكي بيمارستان
· -   مسئول واحد پذيرش و درآمد بيمارستان
· - يك نفر نماينده از پزشكان متخصص شاغل در بيمارستان
· -   نمايندگان بيمه مستقر در بيمارستان 

نماي شماتيك نقشه ارجاع و مسير حركتي ارجاع شوندگان ازسطح اول تا سطح سوم (در بين هر سطح ،  مسافت به كيلومتر نوشته شود )
نمونه هايي از نقشه ارجاع و جداول مربوطه





18         KM
13   KM
الكتيو و اورژانس                          

164KM
62KM
الكتيو و اورژانس         

36KM
نقشه مسير ارجاع بيماران الكتيو و اورژانس شهرهاي پايلوت استان چهار محال و بختياري از سطح يك تا سه
	تخصصهاي موجود در شهرستان سطح3
	تخصصهاي موجود در شهرستان سطح 2
	شهرستان سطح 3
	شهرستان سطح 2 
	رديف

	شهركرد : داراي تمامي تخصصها
	--
	شهركرد
	فرخ شهر
(13 كيلومتر ) 
	1-

	شهركرد : داراي تمامي تخصصها
	--
	شهر كرد
	هفشجان
(18 كيلومتر )
	2-

	شهركرد : داراي تمامي تخصصها
	فارسان : داخلي ، جراحي عمومي ، بيهوشي ، زنان وزايمان
	شهر كرد
	فارسان
(36 كيلومتر )
	3-

	شهركرد : داراي تمامي تخصصها
	بروجن : داخلي ، زنان وزايمان ، اطفال ، جراحي عمومي ، بيهوشي
	شهركرد
	بروجن 
( 62 كيلومتر )
	4-

	شهركرد : داراي تمامي تخصصها
	لردگان : داخلي ، زنان وزايمان ، اطفال ، جراحي عمومي ، بيهوشي
	شهركرد
	لردگان
( 164 كيلومتر )
	5-


جدول مسير ارجاع شهرهاي پايلوت استان چهار محال وبختياري


اورژانس و الكتيو                                                                                                                اورژانس و الكتيو


اورژانس و الكتيو                                                                                                                                             37 KM

400 KM


760KM

* -بعلت فعال نبودن بيمارستان شهرستان كنارك ،  بيمارستان امام علي(ع) شهرستان چابهار بعنوان سطح 2 جايگزين معرفي گريده است .
نقشه مسير ارجاع بيماران الكتيو و اورژانس شهرهاي پايلوت استان سيستان و بلوچستان از سطح يك تا سه
	تخصصهاي موجود در سطح 3
	تخصصهاي موجود در سطح 2
	شهرستان سطح 3 
	شهرستان سطح 2 جايگزين
	شهرستان سطح 2
	رديف 

	زاهدان : داراي تمامي تخصصها
	چابهار: داخلي ، اطفال ، زنان وزايمان ، جراحي عمومي، ارتوپدي ، ارولوژي ، راديولوژي ، عفوني ، داخلي اعصاب ، روانپزشكي ، چشم ، ENT،  پوست ،پاتولوژي ، جراحي ،اعصاب
	زاهدان
	چابهار
( 760 كيلومتر )
	كنارك
(37 كيلومتر )
	1-

	زاهدان : داراي تمامي تخصصها
	سراوان : اطفال ، زنان وزايمان ، جراحي عمومي، قلب وعروق ، ارولوژي ، راديولوژي ، عفوني ، داخلي اعصاب ، پاتولوژي ، چشم ، عفوني
	زاهدان
	--
	سراوان
(400 كيلومتر )
	2-


جدول مسير ارجاع شهرهاي پايلوت استان سيستان وبلوچستان





25KM
40KM
40 KM
10
KM   
      50KM
45KM

              


85KM
140KM
100KM
165KM
55KM


95KM

40KM

10KM
25KM



نقشه مسير ارجاع بيماران الكتيو و اورژانس شهراي پايلوت استان خوزستان از سطح يك تا سه ( توضيحات و فواصل سطوح تا يكديگر در ادامه آمده است ) 
	تخصصهاي موجود در شهرستان سطح دو(ثانويه ) و سه 
	تخصصهاي موجود در شهرستان سطح دو(اوليه )
	شهرستان سطح سه
	شهرستان سطح دو  ( ثانويه) *
	شهرستان سطح دو( اوليه) *
	رديف

	داراي تمامي تخصصها
بيمارستان ابوذر: اطفال
بيمارستان گلستان : جراحي مغز واعصاب ، نفرولوژي، قلب  و ساير تخصصها
بيمارستان رازي : كليه تخصصها
بيمارستان امام خميني (ره) تمامي تخصصها
	بيهوشي ،  داخلي ، زنان وزايمان ،اطفال ، جراحي عمومي ، ارتوپدي ، ارولوژي ، چشم ، پوست ، راديولوژي
	--
	اهواز
(55 كيلومتر)

	سوسنگرد
	1-

	ايذه : داراي تمامي تخصصها بغير از جراحي مغز واعصاب كه به اهواز ارجاع مي گردد
	بيهوشي ،  داخلي ، زنان وزايمان ،اطفال ، جراحي عمومي ، راديولوژي
	اهواز
(165 كيلومتر )
	ايذه
(45 كيلومتر)
	باغملك
	2-

	رامهرمز: بيهوشي ،  داخلي ، زنان وزايمان ،اطفال ، جراحي عمومي ، ارتوپدي ، ،روانپزشكي ، چشم ،ENT ، راديولوژي
	ندارد
	اهواز
(95 كيلومتر )
	رامهرمز
(40 كيلومتر )
	هفتگل
	3-

	ماهشهر: تمامي تخصصها
اهواز: تمامي تخصصها
	اطفال
	اهواز
(100 كيلومتر )
	ماهشهر
(40 كيلومتر )
	رامشير
	4-

	مسجد سليمان: تمامي تخصصها بغيراز عفوني ، جراح مغز واعصاب
اهواز: تمامي تخصصها
	اطفال ، داخلي
	اهواز
(140 كيلومتر )
	مسجد سليمان
(40 كيلومتر )
	لالي
	5-

	ماهشهر: تمامي تخصصها
اهواز: تمامي تخصصها
	اطفال
	اهواز
(100 كيلومتر )
	ماهشهر
(50 كيلومتر )
	هنديجان
	6-

	ماهشهر: تمامي تخصصها
اهواز: تمامي تخصصها
	ندارد
	اهواز
(100كيلومتر )
	ماهشهر
(10 كيلومتر )
	شهرك شهيد چمران
	7-

	شوشتر: تمامي تخصصها بغيراز عفوني ، جراح مغز واعصاب
اهواز: تمامي تخصصها
	اطفال
	اهواز
(85 كيلومتر )
	شوشتر
(25 كيلومتر)
	گتوند
	8-

	اهواز: تمامي تخصصها
	ندارد
	--
	اهواز
(25 كيلومتر )
	حميديه
	9-

	اهواز: تمامي تخصصها
	ندارد
	--
	اهواز
(10 كيلومتر )
	شيبان
	10-


* -     بيمارستان سطح 2 اوليه بيمارستان شهرستان مبدأ بوده و بيمارستان سطح 2 ثانويه بيمارستان بلوك آن منطقه استاني است .   
جدول مسير ارجاع شهرهاي پايلوت استان خوزستان
در تهيه نقشه ارجاع به نكات ذيل بايد توجه نمود :
- مسيرارجاع  از سطحي ترين مركز ( سطح اول ) تا سطح پاياني ( سطح سوم ) شامل هردو بخش خصوصي و دولتي ترسيم شود . 
- مسير حركتي براي تمامي رشته ها در هر سطح مشخص شود .
- بين هر سطح تا سطح بعدي مسافت به كيلومتر درج شود .
- درصورتيكه در سطح بعدي تخصص مورد نظر موجود نباشد مسير حركتي بايد مستقيماً تا سطح داراي تخصص مربوطه ترسيم گردد .
- تهيه برنامه متخصصين و ساعات كاري آنها در هر مركز و اطلاع رساني آن به مردم و كاركنان بهداشتي درماني الزامي است .
فصل دوم 
پايش و ارزيابي
شاخصهاي پايشي برنامه پزشك خانواده در بيمارستانها
پايش و ارزيابي برنامه بر اساس شاخصهاي پايشي تعيين شده  از محيطي ترين قسمت يعني بخشهاي درمانگاه تخصصي و اورژانس ، پذيرش و تمامي بخشهاي موجود در بيمارستان سطح 2 شروع و تا انتهائي ترين بخش بيمارستانهاي سطح 3 ادامه مي يابد 
شاخصها ي پايشي بيمارستاني :
1-نسبت ارجاع شدگان بستري شده اورژانس به كل بيماران  بستري شده اورژانس
2- نسبت ارجاع شدگان بستري شده الكتيو به كل بيماران  بستري شده الكتيو
3- نسبت ارجاع شدگان سرپائي الكتيو به كل بيماران مراجعه كننده سرپائي الكتيو
4- نسبت ارجاع شدگان سرپائي اورژانس به كل بيماران مراجعه كننده سرپائي اورژانس 
5- درصد ارجاع شدگان خدمت گرفته به كل موارد ارجاعي از سطح اول ( بستري‌)
6- درصد ارجاع شدگان خدمت گرفته به كل موارد ارجاعي از سطح اول ( سرپائي ) 
7- تعداد موارد ارجاعي افقي (‌از متخصص به متخصص ديگر جهت ادامه درمان و يا مشاوره ) به بيماران سرپائي
8 - تعداد موارد ارجاعي افقي (‌از متخصص به متخصص ديگر جهت ادامه درمان و يا مشاوره ) به بيماران بستري
9- نسبت بازخوراند ارسال شده از متخصصين به سطح اول نسبت به كل موارد ارجاعي ويزيت شده تخصصي 
10- نسبت بيماران ارجاعي از سطح يك به پاراكلينيكهاي تخصصي( آزمايشگاه )  بيمارستاني 
 11- نسبت بيماران ارجاعي از سطح يك به پاراكلينيكهاي تخصصي( راديولوژي )  بيمارستاني
  12- نسبت بيماران ارجاعي از سطح يك به پاراكلينيكهاي تخصصي( ساير خدمات )  بيمارستاني
11- بررسي ميزان رضايت مندي ارجاع شدگان از اجراي برنامه ( بستري و سرپائي ) براساس فرم نظر سنجي
12- بررسي موارد شكايات واصله از ارجاع شدگان 
پايشها براساس چك ليست پايشي تنظيم شده  مخصوص  بيمارستان تا چك ليستهاي مربوط به شبكه بهداشت ودرمان شهرستان  و معاونت درمان استان  توسط كارشناس و رابط برنامه در سطح بعدي انجام مي شود . 
در پايان هر ماه چك ليست پايشي در بيمارستان توسط رابط برنامه ( ترجيحاً  كارشناس نظارت بر درمان )  تكميل وحد اكثر تا هفته  اول ماه بعد  به شبكه ارسال مي گردد . به همان ترتيب نيز  پايش از شبكه شهرستان توسط كارشناس رابط برنامه در استان هر سه ماه يكبار  تكميل خواهد گرديد و طي دو هفته به مقام مافوق گزارش خواهد شد  . درنهايت پايش برنامه توسط كارشناسان وزارتي هر شش ماه يكبار از استان مجري برنامه صورت خواهد گرفت .
برنامه پايش كارشناسي توسط همكاران مي بايست هر شش ماه تنظيم و به واحدهاي تابعه جهت اطلاع  و هماهنگي ارسال گردد .
نمونه جدول پايش كارشناسان وزارتي از استانها
	اسفند
	بهمن
	دي 
	آذر 
	آبان 
	مهر
	نام استان 
	رديف

	
	*
	
	
	*
	
	خوزستان
	1

	*
	
	
	*
	
	
	سيستان وبلوچستان
	2

	*
	
	
	
	
	*
	چهارمحال و بختياري
	3


نمونه جدول زمانبندي پايش كارشناسي كارشناسان وزارتي در شش ماهه دوم 
سال در برنامه پزشك خانواده ونظام ارجاع
چك ليست هاي پايشي 
چك ليستهاي پايشي در قالب سه فرمت زير تنظيم خواهد شد كه در  پيوست آمده است .
1- چك ليست پايشي بيمارستاني 
2- چك ليست پايشي شبكه بهداشت ودرمان شهرستان 
3- چك ليست پايشي ستاد معاونت درمان استان 
فصل سوم 
ثبت، تجزيه و تحليل  و گزارشدهي 
ثبت و گزارشدهي 
گزارشدهي از پايشها ي انجام شده و آمار ثبت شده موارد ارجاعي و بازخوراندها در واحد پذيرش و درمانگاه تخصصي در بيمارستان شروع شده كه توسط رابط برنامه در بيمارستان در انتهاي هرماه جمع آوري و مطابق جداول مربوطه به ستاد شبكه بهداشت و درمان شهرستان حد اكثر تا دوم ماه بعد گزارش خواهد شد .
كارشناس رابط برنامه نيز بهمين ترتيب تا پنجم ماه بعد آمار برنامه را مطابق جدول و شاخصهاي آن به ستاد معاونت درمان استان ارسال خواهد نمود . پس از آن كارشنا س  برنامه مستقر در حوزه ستاد معاونت درمان هر سه ماه يكبار آمار و اطلاعات مربوطه را به دفتر مديريت بيمارستاني وتعالي خدمات باليني وزارت گزارش خواهد   داد .
كارشناسان هر حوزه پس از دريافت گزارش از واحد تحت پوشش مي بايست اقدام به بررسي و تجزيه وتحليل آمار گزارش شده بنمايند تا اطلاعات لازم براي كميته هاي اجرائي سطح خود را فراهم و جهت بررسي علل و احتمالاً ارائه راهكار مناسب اقدام شود  . 
ضميمه
معاونت درمان
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني .....
شبكه بهداشت و درمان شهرستان ……

فرم چک ليست پايش عملکرد شهرستان در برنامه نظام ارجاع مبتني بر پزشک خانواده
1- آيا رئيس شبکه نسبت به برنامه آموزش ديده و توجيه است؟                                        بله (       خير(
2- آيا رئيس بيمارستان و کارشناسان شهرستاني نسبت به برنامه توجيه هستند ؟                     بله (       خير(
3- آيا پايش از بيمارستان به منظور بررسي عملکرد توسط کارشناس شهرستان عمل مي شود ؟  بله (       خير(
4- آيا پايش انجام شده از بيمارستان ها مستند است ؟                                                    بله (       خير(
5- آيا در سطح شهرستان تجزيه و تحليل آمار انجام مي شود ؟                                         بله (       خير(
6- آيا  کميته شهرستاني بطور منظم تشکيل جلسه مي دهد ؟                                            بله (       خير(
7- آيا پيشنهادات و مصوبات کميته اجرا مي شود؟                                                       بله (       خير(
8- آيا بين معاونت درمان و بهداشت شهرستان(سطح1و2)هماهنگي هاي لازم وجود دارد ؟        بله (       خير(
9- آيا هماهنگي هاي بين بخشي(فرمانداري ، بيمه ها ...)وجود دارد ؟                                بله (       خير(
10- آيا بيمارستان هاي شهرستان و همچنين شهرستان مجاور هماهنگي وجود دارد ؟                 بله (       خير(
نام و نام خانوادگي و امضاي كارشناس :
نام و نام خانوادگي و امضاي مدير شبكه:                                                              تاريخ : 
معاونت درمان
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشت درماني ......    
شهرستان......                                         بيمارستان......                                      تاريخ پايش :
فرم چک ليست پايش عملکرد بيمارستان در برنامه نظام ارجاع مبتني بر پزشک خانواده
1-  آيا اين بيمارستان مجري برنامه نظام ارجاع مبتني بر پزشک خانواده است؟                                        بله(     خير(
2- آيا پرسنل بيمارستان( نگهبان، پذيرش مترون، سوپروايزر، مدير داخلي، پزشکان عمومي،اورژانس،متخصصين)برنامه را مي شناسند 
                                                                                                                                     بله(     خير(
3- آيا رابط بيمارستاني در بيمارستان مستقر است                                                                          بله(     خير(
4- آيا نمايندگان بيمه در بيمارستان نسبت به برنامه نظام ارجاع توجيه هستند ؟                                         بله(     خير(
5- آيا پذيرش بيمارستان و پرسنل درگير برنامه نسبت به برنامه نظام ارجاع توجيه هستند                             بله(     خير(
6-    آيا نقشه مسير ارجاع از محيطي ترين سطح تا سطح فوق تخصصي در بيمارستان وجود                       بله(     خير( 
7-  آيا برنامه كشيك متخصصين در   درمانگاه نصب شده است                                                          بله(     خير(
8-  آيا برنامه پزشكان اورژانس در بيمارستان نصب  شده است                                                          بله(     خير(
9- آيا متخصصين برگه بازخوراند را تكميل ميكنند                                                                        بله(     خير(
10-  آيا فرم رضايتمندي از برنامه در اختيار ارباب رجوع قرار مي گيرد                                       بله(     خير(
 نام ونام خانوادگي و  امضاي  كارشناس پايش كننده :             نام ونام خانوادگي و  امضاي  مديربيمارستان :
معاونت درمان
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشت درماني ......
فرم چک ليست پايش عملکرد دانشگاه در برنامه نظام ارجاع مبتني بر پزشک خانواده
آيا معاون درمان ، مدير درمان ، رابط استاني نسبت به برنامه توجيه هستند ؟
بلي(     خير( 

آيا  برنامه هاي خود را جهت اجرايي کردن آن به شبکه هاي شهرستان ابلاغ کرده اند ؟   
بلي(     خير( 
آيا برنامه اي براي پايش شهرستان ها آماده کرده اند (چک ليست پايش) ؟ 

بلي(     خير( 
آيا کميته هاي استاني تشکيل مي شود ؟ آيا مصوبات اين کميته ها اجرايي مي شود ؟ 
بلي(     خير( 

آيا تجزيه و تحليل آماري نسبت به اطلاعات شهرستان ها و مداخلات برنامه اي اعمال مي شود ؟ 

بلي(     خير( 

آيا نقشه مسير ارجاع از محيطي ترين سطح تا سطح فوق تخصصي در استان وجود دارد ؟ 

بلي(     خير( 

آيا هماهنگي هاي بين بخشي(استانداري ، بيمه ها ونمايندگان مردم...)وجود دارد ؟ 

بلي(     خير( 

آيا بين معاونت درمان و بهداشت دانشگاه(سطح1و2)هماهنگي هاي لازم وجود دارد ؟ 

بلي(     خير(    
نام و نام خانوادگي و امضاي كارشناس :                نام و نام خانوادگي و امضاي معاون درمان :                             تاريخ :

معاونت درمان
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 
............................
فرم شاخصهاي بيمارستاني موارد ارجاعي از پزشك خانواده به سطوح تخصصي
	تعداد ارجاعات افقي 
	نسبت  بازخوراند به كل ارجاع شدگان 
	نسبت  ارجاع شدگان خدمت گرفته به كل موارد ارجاعي
	نسبت ارجاع شدگان به پاراكلينيك بيمارستان
	نسبت  ارجاع شدگان بستري به كل موارد بستري

	نسبت ارجاع شدگان سرپائي به متخصصين

	نام بيمارستان
	رديف

	
	
	سرپائي
	بستري
	ساير
	راديولوژي
	آزمايشگاه
	اورژانس
	الكتيو 
	اورژانس
	الكتيو
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	جمع 


نام و امضاء كارشناس  تكميل كننده فرم :                                                                              تاريخ :

معاونت درمان
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
............................
فرم شاخصهاي بيمارستاني موارد ارجاعي از پزشك خانواده به سطوح تخصصي 
	تعداد ارجاعات افقي 
	نسبت  بازخوراند به كل ارجاع شدگان 
	نسبت  ارجاع شدگان خدمت گرفته به كل موارد ارجاعي
	نسبت ارجاع شدگان به پاراكلينيك بيمارستان
	نسبت  ارجاع شدگان بستري به كل موارد بستري

	نسبت ارجاع شدگان سرپائي به متخصصين

	نام شهرستان
	رديف

	
	
	سرپائي
	بستري
	ساير
	راديولوژي
	آزمايشگاه
	اورژانس
	الكتيو 
	اورژانس
	الكتيو
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	جمع 


نام و امضاء كارشناس  تكميل كننده فرم :                            معاون امور درمان استان :                         تاريخ :

معاونت درمان

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
............................
فرم شاخصهاي بيمارستاني موارد ارجاعي از پزشك خانواده به سطوح تخصصي دركل كشور
	تعداد ارجاعات افقي 
	نسبت  بازخوراند به كل ارجاع شدگان 
	نسبت  ارجاع شدگان خدمت گرفته به كل موارد ارجاعي
	نسبت ارجاع شدگان به پاراكلينيك بيمارستان
	نسبت  ارجاع شدگان بستري به كل موارد بستري

	نسبت ارجاع شدگان سرپائي به متخصصين

	نام استان
	رديف

	
	
	سرپائي
	بستري
	ساير
	راديولوژي
	آزمايشگاه
	اورژانس
	الكتيو 
	اورژانس
	الكتيو
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	جمع 


نام و امضاء كارشناس  تكميل كننده فرم :                                                                              تاريخ[image: image1.emf] 


مراجعه كننده به مراكز سطح 2و3











آيا  تحت پوشش بيمه است؟





آيا  بيمار برگه ارجاع دارد ؟





آيا  بيمارمورد  اورژانسي  است ؟





آيا  در وقت درمانگاهي مراجعه نموده   است ؟





مطابق الگوريتم A  و بصورت اورژانسي ادامه كار داده شود





مطابق الگوريتم A  ادامه كار داده شود





به بيمار درباره مسير ارجاع و تعرفه خارج از مسير ارجاع توضيح داده مي شود











آيا بيمار توضيحات ارائه شده را مي پذيرد ؟





به بيمار خدمات سطح 2و3 با تعرفه آزاد ارائه مي شود 





برگه ارجاع توسط پزشك متخصص دريافت مي شود





بازخوراند  توسط پزشك متخصص نوشته مي شود





فرم بازخوراند توسط رابط پزشك خانواده در بيمارستان جمع آوري مي شود





مطابق مفاد ماده 11 نسخه 02








فرمهاي بازخوراند و ليست آنها به شبكه بهداشت ارسال مي شود





  رابط پزشك خانواده در  شبكه بهداشت به تناسب مراكز سطح 1 برگه ها را  تفكيك مي نمايد





ارسال برگه هاي بازخوراند به مراكز سطح 1





ارسال گزارش ماهانه شبكه  به  بيمارستان از نظر تعداد و ليست برگه هاي بازخوراند واصله به سطح 1





بيمارستان سطح 3 ( مركز استان )





بيمارستان سطح 2 ( شهرستان بلوك و يا معين )





مركز بهداشتي درماني سطح اول (شهري و روستائي )





مركز بهداشتي درماني سطح اول ( شهري و روستائي )





مركز بهداشتي درماني سطح اول ( شهري و روستائي )





بيمارستان سطح 2 ( شهرستان محيطي )





بيمارستان سطح 2 ( شهرستان محيطي )





مركز بهداشتي درماني سطح 1 





مركز بهداشتي درماني سطح 1 





مركز بهداشتي درماني سطح 1  هفشجان





مركز بهداشتي درماني سطح 1 فرخ شهر 





مركز بهداشتي درماني سطح 1 





بيمارستان سيد الشهداء فارسان 


سطح 2 





بيمارستان وليعصر بروجن


سطح 2 





بيمارستان شهداء لردگان 


سطح 2 





شهر كرد ( سطح 2و3 )


بيمارستان هاجر ( اطفال – زنان و زايمان – قلب وعروق – مراقبتهاي ويژه ) 


بيمارستان آيت ا... كاشاني ( تروما و تصادفات – مراقبتهاي ويژه –سوختگي – مسموميت ) 





مركز بهداشتي درماني سطح اول





مركز بهداشتي درماني سطح اول





زاهدان ( سطح 3 ) 


بيمارستان خاتم الانبياء :جراحي ، جراحي اعصاب ، ارتوپدي


بيمارستان علي بن ابيطالب ( ع) : زنان وزايمان ، داخلي ، قلب و عروق ، اطفال


بيمارستان بوعلي : عفوني


بيمارستان فوق تخصصي چشم پزشكي الزهراء : چشم 








بيمارستان امام علي (ع) چابهار


سطح 2 جايگزين*





بيمارستان رازي سراوان  


سطح 2





بيمارستان كنارك سطح 2


( غير فعال )


(





مركز بهداشتي درماني سطح 1








مركز بهداشتي درماني سطح 1








مركز بهداشتي درماني سطح 1








مركز بهداشتي درماني سطح 1








مركز بهداشتي درماني سطح 1








بيمارستان گتوند     ( ندارد)





بيمارستان لالي


 سطح 2





بيمارستان رامشير


سطح 2





بيمارستان شهرك شهيد چمران      ( ندارد)





بيمارستان هنديجان (غير فعال )





بيمارستان باغ ملك سطح 2





بيمارستان سوسنگرد سطح 2





بيمارستان شوشتر


سطح 2








بيمارستان مسجد سليمان


سطح 2








بيمارستان ماهشهر


سطح 2








بيمارستان ايذه


سطح 2








اهواز ( سطح 2و3 )





بيمارستان رامهرمز





بيمارستان هفتگل (ندارد )


سطح 2





بيمارستان حميديه‌(ندارد)


سطح 2





بيمارستان شيبان ( ندارد)


سطح 2








مركز بهداشتي درماني سطح 1





مركز بهداشتي درماني سطح 1





مركز بهداشتي درماني سطح 1








[23]


