
  برنامه پزشكي خانواده و بيمه روستايي

   :مقدمه 

 درحال و كشور درماني بهداشتي هاي شبكه نظام قالب در  (phc) بهداشتي اوليه هاي مراقبت برنامه موفقيت

و  بهداشت شبكه نظام بنياني اصل چهار كارگيري به موجب سلامت، همگاني و جامع نظام رويكرد با حاضر

 تكنولوژي از استفاده و مردمي مشاركت بخشي، بين همكاري اجتماعي، عدالت برقراري يعني كشور درمان

 .شد خانواده پزشكي و روستايي بيمه برنامه اجراي مراحل تمامي مناسب، در

  كشو فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، توسعه ششم برنامه قانون 74 ماده  )ث ( بند اجراي در

 به مواد برخي الحاق قانون 37 ماده و بودجه برنامه قانون 17 ماده  )ز( و ) الف( و )ج( بند مطابق همچنين و ر

 و روستاييان سلامت خدمات ارتقاء بر مبني دوازدهم دولت تصميم و مالي دولت مقررات از بخشي تنظيم قانون

 قررم كشور نفر هزار بيست زير شهرهاي و عشاير روستايي، جمعيت به تمامي سلامت پايه بيمه خدمات ارايه لزوم

 مسير تعيين و اول سطح در خانواده پزشكي بر مبتني ارجاع محوريت نظام و سلامت تيم استقرار با تا گرديد،

  .يابد ارتقاء سلامت خدمات از مردم برخورداري و سه، دسترسي و دو سطوح در بيماران پذيرش منظور به ارجاع

 مسووليت سلامت تيم اعضاي ديگر و خانواده پزشكي متخصص و عمومي پزشك خانواده، پزشكي برنامه در

 تخصصي، سطوح به فرد ارجاع از پس و داشته بعهده را خود پوشش تحت خانوارهاي و افراد مديريت سلامت

 خانواده پزشكي برنامه در سلامت خدمات همچنين، .دارند عهده به نيز را شده انجام اقدامات مسووليت پيگيري

  .شود مي ارايه  active) (عالف شكل به پوشش جمعيت تحت به

  :   هدف  

  ارايه خدمات مورد تعهد سطح اول بهداشتي، درماني، دارويي و آزمايشگاهي

 
  : مسئوليت 

  .پزشك مركز، مسئولين مركز بهداشت شهرستان و دانشگاه مي باشدمسئوليت برنامه بر عهده 

  : ل متقابل هستند عبارتند از  دستگاههايي كه از اطلاعات اين سامانه بهره مي برتد و در تعام

  جمعيت روستاها، عشاير و شهرهاي زير بيست هزار نفر

  بر اساس سرانه مصوب سالانه : هزينه ها 

  يكساله: دوره عملكرد


