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  قرارداد فوق العاده ويژه (كارانه) پزشك خانواده روستايي و
  مقررات و الزامات طرح پزشك خانواده روستايي

  

پزشك  برنامه 20آيين نامه اداري، استخدامي و تشكيلاتي دانشگاه و دستورالعمل اجرايي نسخه  31ذيل ماده  6اين قرارداد باستناد تبصره 
 فرزند دكتر آقايو  مركز بهداشت شهرستان قممابين في 30/12/1399 لغايت 1399/ تاريخ از 1397خانواده و بيمه روستايي سال 

به عنوان طرف قرارداد در  يپزشك يا حرفه يدكتراداراي مدرك تحصيلي  .................تاريخ تولد .................داراي كد ملي  ..........
(شيوه  24با احتساب حق الزحمه و فوق العاده ويژه (كارانه) مطابق ماده  ......روستايي/ روستايي -مركز خدمات جامع سلامت شهري

ين بابت مشاركت و اشتغال نيروهاي تيم سلامت (پرسنل رسمي، پيماني، قراردادي و مشمول 20پرداخت حقوق و مزايا) دستورعمل نسخه 
 قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان) در برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي و پس از تاييد گواهي انجام كار توسط امور اداري برقرار مي

از محل اعتبارات برنامه بيمه روستايي قابل پرداخت خواهد  به صورت علي الحساب % سقف اين حق الزحمه همه ماهه80گردد كه تا ميزان 
بر اساس نتايج آن پس از كسر كسورات قانوني  ل سال پس از انجام پايش عملكرد وپايان هر فص مابه التفاوت مطالبات پس ازود و ب

پرداخت خواهد شد. بديهي است در طول مدتي كه از مزاياي فوق الاشاره استفاده مي گردد فوق العاده اضافه كار ساعتي و حق محروميت 
  يت روزانه و ... پرداخت نخواهد شد.از مطب و فوق العاده مأمور

  مفاد قرارداد:
، بيمارستان، مركز درمان سوء مراكز پيش بيمارستاني(مطب، درمانگاه،  پزشك خانواده اجازه فعاليت در بخش خصوصي حرف پزشكي-1

 را نخواهد داشت ولي مجوز مطب آنها نبايد ابطال گردد. مصرف مواد و ...)

خانواده در بخش هاي اورژانس بيمارستاني دولتي، جهت ارائه خدمات بهينه فوريتي به جمعيت تحت پوشش ارائه خدمت پزشك -2
 باشد. پزشك خانواده در سطح دوم فقط با موافقت معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قم و با رعايت شرايط خاص مقدور مي

كليه خدمات را بر اساس بسته هاي خدمتي تعريف شده و شرح وظايف پزشك خانواده، ماما و پرسنل آزمايشگاه متعهد هستند -3
 محوطه انجام دهند.

 گذراندن دوره آموزش بدو خدمت با هدف شناخت نظام شبكه، وظايف تيم سلامت و دستورالعمل در واحدهاي فني مركز بهداشت الزاميست.- 4

  اران بدحالي كه امكان اعزام با آمبولانس مركز را ندارند،براي اعزام بيم 115هماهنگي و تماس با مركز فوريت هاي پزشكي -5
 به نزديك ترين مركز درماني و يا بيمارستاني و دريافت پذيرش از بيمارستان مقصد 

درج شده باشد عقد قرارداد جديد پس از طي حداقل يك دوره سه ماهه  70با افرادي كه درگواهي انجام كار نمره ارزشيابي كمتر از -6
لغو قرارداد و  70باشد. در صورت كسب امتياز كمتر از مي 70استمرار آن منوط به كسب امتياز چك ليست اولين پايش بالاي  بوده و

 امكان عقد قرارداد جديد در سال جاري ميسر نمي باشد.

در صورت نياز به داروهاي ) را تجويز نمايد و 436صرفاً كليه داروهاي موجود در بسته خدمتي ( گردد كهپزشك خانواده متعهد مي-7
بايست بيمار را به متخصص ارجاع نمايد. اقلام دارويي تجويزي توسط پزشك خانواده نبايست به طور متوسط از خارج از بسته خدمتي مي

 3,5ا سال باشد اين ميانگين مي تواند ت 50درصد جمعيت تحت پوشش در گروه سني بالاي  25قلم دارو بيشتر گردد. چنانچه بيش از  3
  ز داروخانه مركز، پزشك ) در داروخانه و لزوم تهيه دارو خارج ا436قلم دارو افزايش يابد. همچنين در صورت عدم وجود دارو (

 بايست پشت نسخه بيمار را مهر و امضا نمايد.مي

 شد.ارائه خدمات پاراكلينيكي بر اساس دستورالعمل شامل راديوگرافي هاي ساده بدون ماده حاجب مي با-8

باشد. در واقع پرداختي به فرد بر اساس عملكرد وي نسبت به خدمتي كه به  پرداخت كارانه به روش سرانه اي تطبيق يافته به ازاي عملكرد مي- 9
 گيرد.باشد صورت ميجمعيت فعال تحت پوشش خود ارائه نموده و مستند به ثبت در پرونده الكترونيك سلامت در سامانه سطح يك مي

 درصد موارد ويزيت را به سطوح بالاتر ارجاع دهد. 10پزشك خانواده مجاز است حداكثر -10

بايست براي تمامي جمعيت تحت پوشش خود پرونده الكترونيكي تشكيل دهد. تشخيص و اقدامات انجام شده را در پزشك مي-11
 سامانه سيب ثبت نمايد و ويزيت هاي دوره اي سالي يكبار تكرار گردد.



هاي نفر و خانه 2000هاي بهداشت تابعه با جمعيت كمتر  اي يكبار به روستاهاي اصلي خانهك موظف است حداقل هفتهپزش-12
بار و به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر ماهي يكبار و به جمعيت تحت  2نفر هفته اي  2000بهداشت با جمعيت بالاي 

 ر به شرط وجود راه براي عبور خودرو دهگردشي (نظارت سركشي) نمايد.پوشش خود در روستاهاي سيار هر سه ماه يكبا

 كليه بيماران تحت پوشش پزشكي كه به دهگردشي رفته است، بايد توسط پزشك يا پزشكان ديگر موجود در مركز ويزيت گردند.

 ان. رعايت نمودن ساعات كاري طبق بخشنامه هاي اعلامي از سوي امور اداري مركز بهداشت شهرست-13

در صورت مراجعه بيمار و بيان اورژانسي بودن وضعيتش در خارج ساعت اداري و شيفت هاي بيتوته، پزشك موظف به ويزيت بيمار و -14
 ارائه خدمات بهداشتي درماني و يا اورژانسي مي باشد.

شد كه پزشك موظف است كليه باروستايي حسب ضرورت برنامه كشيك عصر و شب در حال اجرا مي - در تعدادي از مراكز شهري-15
 وظايف و امور محوله به خود را در آن ساعات انجام دهد.

 پزشك در روزهاي تعطيل در مراكز چند پزشكه به صورت شيفتي مي بايست حضور داشته باشد.-16

نظر مركز بهداشت  در مراكز تك پزشكه كشيك ايام تعطيل وجود ندارد. به همين دليل پزشك فعال در اين مركز مي بايست حسب-17
 شهرستان يك روز تعطيل در ماه در مركز معين ارائه خدمت نمايد.

برابر دستورالعمل هاي ابلاغي در صورتي كه اعضاي تيم سلامت در روزهاي كاري بدون عذر موجه در محل خدمت خود حضور نيابد -18
 گردد.با ايشان برخورد مي

مرخصي استحقاقي در ماه استفاده كنند. در صورت استفاده نكردن از مرخصي حداكثر نيمي روز  5/2توانند از اعضاي تيم سلامت مي-19
روز مرخصي  30از آن قابل ذخيره (پرسنل رسمي) يا بازخريد (پرسنل قراردادي) مي باشد. اعضاي تيم سلامت سالانه مي توانند از 

 روز از مرخصي استحقاقي استفاده كند. 10توانند بيش از استحقاقي با حقوق و مزايا بهره مند شوند ولي به طور متوالي نمي 

 پزشكان موظف به انجام بيتوته بر اساس نوع مركز و نظر مركز بهداشت شهرستان مي باشند.-20

ها و ...) تعيين محل خدمت و ارائه خدمت كشيك با مركز گيريدر شرايط خاص و اضطرار (تعطيلات عمومي، اعياد، بروز همه-21
 شهرستان خواهد بود.بهداشت 

ماه در  4اعضاي تيم سلامت مي توانند در صورت ابتلا به بيماري به تشخيص پزشك معتمد از مرخصي استعلاجي حداكثر به مدت -22
روز منحصراً حقوق روزانه بر اساس اصل حقوق را دريافت نموده ولي كارانه  3سال استفاده نمايند. در مرخصي استعلاجي كمتر از 

روز و مرخصي زايمان فرد به سازمان تأمين اجتماعي معرفي و غرامت دستمزد از  3نمي شود. در مرخصي استعلاجي بيش از پرداخت 
 سازمان مربوطه دريافت مي كند.

پرداخت سهم دهگردشي از حقوق پزشك و ماما فقط در شرايطي كه دهگردشي به درستي و بر اساس دستورالعمل انجام شده باشد -23
 گيرد.صورت مي 

پرسنل تيم سلامت متعهد هستند در كليه برنامه هاي آموزشي (حضوري يا غير حضوري) كه به شكل رسمي و از سوي مركز -24
 بهداشت برگزار مي گردد و دعوتنامه شركت در برنامه ارسال مي شود شركت نمايند.

 مت را تغيير دهد.مركز بهداشت اختيار تام دارد حسب نياز و ضرورت محل خدمت پرسنل تيم سلا-25

 انجام تمامي امور محوطه از سوي مقام مافوق در چهارچوب قوانين و مقررات اداري-26

و نسخه هاي تكميلي آتي و ضوابط و مقرراتي كه بعد از تاريخ تنظيم اين تفاهم نامه از سوي مراجع  20كليه مفاد دستورعمل نسخه -27
  ذيربط ابلاغ گردد لازم الاجرا خواهد بود.

  
  امضاي رئيس مركز بهداشت شهرستان  نام و نام خانوادگي و امضاي طرف قرارداد

  دكتر باقر محمودي                                               .................
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  معاون فني  امور مالي  امور اداري  گسترش شهرستان
  


