دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی
معاونت بهداشت

سوالات رایج پزشکان درباره برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع
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ماهیت اصلی نقش پزشک خانواده چیست؟
پزشک خانواده فقط پزشک ویزیت‌کننده نیست. نقش او مدیریت سلامت جمعیت تحت پوشش، ارائه خدمات سطح اول، تشخیص اولیه، درمان موارد قابل مدیریت، ارجاع موارد نیازمند خدمات تخصصی، پیگیری نتیجه ارجاع، دریافت بازخورد و حفظ استمرار مراقبت است. در این برنامه، پزشک خانواده نقطه ورود اصلی بیمار به نظام سلامت و مسئول هدایت مسیر درمان او محسوب می‌شود.

  آیا وظیفه پزشک خانواده فقط درمان بیماران مراجعه‌کننده است؟
خیر. وظیفه پزشک خانواده محدود به درمان مراجعه‌کننده حضوری نیست. پزشک باید نسبت به جمعیت منتسب خود پاسخگو باشد، خدمات سطح اول را مدیریت کند، ارجاع غیرضروری را کاهش دهد، بیماران نیازمند پیگیری را دنبال کند و با سایر اعضای تیم سلامت هماهنگ باشد.
 
 پزشک خانواده با چه نهادی قرارداد می‌بندد؟
در واحدهای ارائه خدمت دولتی، شبکه یا مرکز بهداشت شهرستان طرف اصلی قرارداد با ارائه‌دهنده خدمت است و سازمان‌های بیمه‌گر پایه و خریداران خدمت نیز در چارچوب برنامه نقش مالی و نظارتی دارند. بنابراین پزشک باید بداند که همکاری او صرفاً یک رابطه فردی با بیمار نیست، بلکه در قالب شبکه ارائه خدمت و نظام ارجاع تعریف می‌شود.
 
قبل از عقد قرارداد چه شرطی برای پزشک وجود دارد؟
پزشکان خانواده و مراقبین طرف قرارداد باید قبل از عقد قرارداد در دوره‌های آموزشی ابلاغی شرکت کرده و گواهی پایان دوره دریافت کنند. بدون آشنایی با فرایندهای برنامه، نظام ارجاع، سامانه‌ها و بسته خدمات، ورود رسمی به همکاری کامل نیست.
 
 ادامه همکاری پزشک خانواده تضمین‌شده است؟
ادامه همکاری منوط به رعایت استانداردهای ابلاغی، انجام وظایف، ثبت صحیح خدمات، همکاری با تیم سلامت و عملکرد قابل قبول است. در صورت تخطی از وظایف یا عدم رعایت استانداردها، ستاد شهرستان می‌تواند درباره ادامه یا عدم ادامه همکاری تصمیم‌گیری کند
 
جمعیت تحت پوشش هر پزشک چگونه تعیین می‌شود؟
در پایگاه سلامت شهری/پزشک خانواده، مبنای طراحی تیم معمولاً یک پزشک برای حدود ۳۰۰۰ نفر جمعیت تحت پوشش است. جمعیت پس از انتخاب یا انتساب، در سامانه ثبت می‌شود و اطلاعات پزشک خانواده برای سامانه‌های بیمه‌گر پایه تبادل می‌گردد
 
 آیا مردم می‌توانند پزشک خانواده خود را انتخاب کنند؟
بله. در جمعیت شهری، سرپرست خانوار از میان پزشکان خانواده معرفی‌شده در محدوده جغرافیایی، پزشک خانواده خود و افراد تحت تکفل را انتخاب می‌کند. این انتخاب به صورت الکترونیکی یا حضوری ثبت می‌شود.
 
اگر ظرفیت پزشک تکمیل شود چه اتفاقی می‌افتد؟
پس از تکمیل ظرفیت جمعیت تحت پوشش پزشک، نام او از فهرست پزشکان دارای ظرفیت خالی حذف می‌شود و افراد جدید باید از میان پزشکان دارای ظرفیت ثبت‌نام کنند
 
 اگر پزشک از برنامه خارج شود تکلیف جمعیت تحت پوشش چیست؟
در صورت خروج ناگهانی پزشک خانواده از برنامه، مرکز خدمات جامع سلامت باید به جمعیت برای انتخاب پزشک جدید اطلاع‌رسانی کند. در فاصله انتقال، دریافت خدمت از پزشک همپوشان امکان‌پذیر است.
 
 اگر پزشک بخواهد همکاری را قطع کند چه تعهدی دارد؟
اگر پزشک خانواده ناگزیر از ترک دائم محل خدمت باشد، باید حداقل دو ماه قبل ستاد اجرایی شهرستان را مطلع کند تا برای جمعیت تحت پوشش و استمرار خدمت برنامه‌ریزی شود.
 
 پزشک همپوشان یعنی چه؟
پزشک همپوشان پزشکی است که توسط پزشک خانواده معرفی می‌شود تا در زمان عدم حضور او، خدمات سطح اول را برای جمعیت تحت پوشش ارائه کند. معرفی پزشک همپوشان در زمان عقد قرارداد اهمیت اجرایی دارد
 
آیا معرفی پزشک همپوشان الزامی است؟
بله. پزشک خانواده هنگام عقد قرارداد باید پزشک واجد شرایطی را به عنوان همپوشان معرفی کند و مشخصات او باید به اطلاع ستاد اجرایی شهرستان و مردم تحت پوشش برسد
 
 اگر پزشک به‌طور موقت نتواند در محل حاضر شود چه باید بکند؟
در غیبت قابل پیش‌بینی، پزشک باید حداقل سه روز قبل موضوع را به پزشک همپوشان و مسئول مرکز اطلاع دهد. در موارد اضطراری، اطلاع به مسئول مرکز و پزشک همپوشان کافی است.
 
 ساعات کاری پایگاه پزشک خانواده چگونه است؟
پایگاه سلامت/پزشک خانواده برای پوشش صبح و عصر طراحی شده است. از ساعت 7 تا 14 صبح ( شیفت صبح) و ساعت 14 تا 21 شیفت عصر است و پایگاه‌ها باید به گونه‌ای فعالیت کنند که دسترسی مردم به پزشک در نوبت‌های تعیین‌شده فراهم باشد.
 
آیا پزشک خانواده باید تمام روز در مرکز حضور داشته باشد؟
برنامه بر پوشش خدمت در بازه فعالیت پایگاه استوار است، نه الزاماً حضور یک پزشک در تمام ساعات. پزشکان خانواده و پزشکان همپوشان باید به نحوی برنامه‌ریزی شوند که خدمت درمانی در نوبت صبح و عصر دچار وقفه نشود.
 
 در خارج از ساعات کاری بیماران به کجا مراجعه می‌کنند؟
در خارج از ساعات کاری پزشک خانواده و در روزهای تعطیل، بیماران برای خدمات تشخیصی، درمانی و فوریت‌های پزشکی می‌توانند به مراکز خدمات جامع سلامت شبانه‌روزی یا اورژانس بیمارستان‌ها مراجعه کنند.
 
آیا پزشک خانواده می‌تواند در بیمارستان هم فعالیت کند؟
در موارد خاص، با تشخیص ستاد اجرایی شهرستان، تأیید ستاد استان، تمایل پزشک و خارج از ساعت فعالیت برنامه، امکان فعالیت محدود پزشک خانواده در اورژانس بیمارستان برای رفع نیاز وجود دارد. پرداخت این خدمات به روش پرداخت به ازای خدمت انجام می‌شود.
 
 پزشک متخصصی که پزشک خانواده می‌شود چه محدودیتی دارد؟
اگر پزشک متخصص به عنوان پزشک خانواده قرارداد ببندد، مجاز نیست بیمار را از خودش در سطح یک به خودش یا پزشک هم‌تخصص خود در سطح دو ارجاع دهد. این موضوع برای جلوگیری از تعارض منافع است.
 
 ارجاع به سطح دو توسط چه کسی انجام می‌شود؟
ارجاع به سطح دو صرفاً توسط پزشک خانواده انجام می‌شود. مراقبین سلامت می‌توانند ارجاع افقی به اعضای تیم سلامت داشته باشند، اما ارجاع به پزشک متخصص و خدمات سطح دو در مسیر اصلی، وظیفه پزشک خانواده است.
 
آیا بیمار می‌تواند مستقیم به متخصص مراجعه کند؟
در چارچوب برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، مسیر اصلی دریافت خدمات تخصصی از طریق ارجاع پزشک خانواده است. مراجعه مستقیم به سطح دو بدون ارجاع، خارج از مسیر تعریف‌شده برنامه محسوب می‌شود و ممکن است مشمول حمایت کامل برنامه و بیمه نباشد.
 
ارجاع باید چگونه ثبت شود؟
ارجاع باید به صورت الکترونیک، بر اساس نقشه ارجاع، با ثبت تشخیص و در چارچوب مسیرهای بالینی انجام شود. ثبت فرم ارجاع الکترونیک توسط پزشک خانواده الزامی است.
 
 آیا صدور ارجاع پایان مسئولیت پزشک خانواده است؟
خیر. پزشک خانواده پس از ارجاع نیز مسئول پیگیری و اطمینان از تداوم مراقبت است. نتیجه خدمت تخصصی باید از طریق بازخورد الکترونیکی به سطح یک برگردد و پزشک خانواده باید مراقبت بیمار را ادامه دهد.
 
اگر متخصص بازخورد ندهد چه می‌شود؟
اصل برنامه بر بازخورد دوسویه است. سطح دو و سه موظف‌اند نتیجه، برنامه و پیشرفت درمان را به تیم سلامت ارجاع‌دهنده اعلام کنند. در صورت عدم بازخورد، موضوع باید از مسیر ایستگاه ارجاع، سامانه و مدیریت مرکز پیگیری شود.
 
ایستگاه ارجاع چه نقشی دارد؟
ایستگاه ارجاع در مراکز درمانی سرپایی و بستری برای مدیریت بیماران ارجاع‌شده ایجاد می‌شود. وظایف آن شامل مدیریت نوبت‌دهی، پذیرش بیماران ارجاعی، هدایت بیمار برای دریافت خدمت و پیگیری مراجعین است.
 
 آیا پزشک خانواده می‌تواند از متخصص مشاوره از راه دور بگیرد؟
بله. پزشک خانواده در صورت نیاز و در چارچوب ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت می‌تواند از پزشکان سطح دو مشاوره از راه دور دریافت کند.
 
 خدمات سطح اول شامل چه مواردی است؟
سطح اول شامل خدمات پیشگیری، آموزش، غربالگری، ارزیابی، تشخیص و درمان اولیه، مراقبت گروه‌های سنی، مراقبت مادر و کودک، کنترل بیماری‌های واگیر و غیرواگیر، مراقبت‌های بهداشت محیط و حرفه‌ای، مشاوره، پیگیری ارجاع و خدمات سلامت جامعه است.
 
آیا پزشک خانواده باید خدمات پیشگیرانه را هم جدی بگیرد؟
بله. برنامه پزشک خانواده فقط درمان‌محور نیست. بخش مهمی از وظایف تیم سلامت، ارائه خدمات پیشگیرانه، غربالگری، آموزش خودمراقبتی، پیگیری مراقبت‌ها و ارتقای سلامت جمعیت تحت پوشش است
 
  نقش مراقب سلامت در کنار پزشک چیست؟
مراقب سلامت وظیفه اطلاع‌رسانی، پیگیری فعال جمعیت، ارائه بسته‌های مراقبتی، ثبت خدمات و ارجاع افقی به سایر اعضای تیم سلامت را بر عهده دارد. پزشک باید با مراقبین سلامت هماهنگ کار کند، نه اینکه فعالیت آنان را جدا از مسیر درمان ببیند.
 
 آیا همه خدمات باید در سامانه ثبت شود؟
[bookmark: _GoBack]بله. کلیه خدمات ارائه‌شده در سطح اول توسط اعضای تیم در سامانه‌های سطح یک ثبت و مورد ارزیابی و پایش قرار می‌گیرد. ثبت اطلاعات، بخشی از خود خدمت است و صرف انجام خدمت بدون ثبت، برای برنامه کافی نیست.
 
پزشک خانواده به چه اطلاعاتی دسترسی دارد؟
پزشک خانواده می‌تواند به اطلاعات جمعیت تحت پوشش خود در سامانه‌های سطح یک دسترسی داشته باشد. سایر اعضای تیم سلامت صرفاً با رضایت فرد امکان دسترسی به اطلاعات ثبت‌شده را دارند.
 
 آیا حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار الزام دارد؟
بله. دسترسی به پرونده الکترونیک سلامت و اطلاعات فرد باید مطابق الزامات قانونی، حفظ حریم خصوصی و ضوابط مدیریت داده انجام شود.
 
 اگر بیمار مسافر باشد چه خدماتی دریافت می‌کند؟
اگر فرد خارج از شهرستان محل استقرار پزشک خانواده خود باشد، در شرایط اورژانسی می‌تواند به نزدیک‌ترین اورژانس مراجعه کند. اگر شرایط اورژانسی نباشد، می‌تواند به پزشک سطح یک همان منطقه مراجعه و خدمات را به عنوان مهمان دریافت کند.
 
 خدمات بیماران مهمان چگونه ثبت می‌شود؟
ارائه خدمات غیراورژانسی به بیماران مهمان با کسب مجوز دسترسی از بیمار به پرونده الکترونیک امکان‌پذیر است و تمام اقدامات باید در پرونده فرد ثبت شود.
 
 تکلیف اتباع غیرایرانی چیست؟
اتباع غیرایرانی دارای بیمه پایه در صورت ثبت‌نام در سامانه‌های سطح یک، در جمعیت تحت پوشش قرار می‌گیرند. خانوارهای غیرایرانی فاقد بیمه می‌توانند مراقبت‌های بهداشتی را از واحدهای دولتی دانشگاهی دریافت کنند و خدمات درمانی آنان طبق ضوابط تعرفه‌ای ارائه می‌شود.
 
پرداخت پزشک خانواده چگونه انجام می‌شود؟
پرداخت در سطح اول بر عهده شبکه بهداشت شهرستان است. منابع برنامه از طریق سازمان‌های بیمه‌گر پایه و وزارت بهداشت تأمین می‌شود. سازمان‌های بیمه‌گر برای سطح یک سرانه تعیین‌شده را پرداخت می‌کنند و قرارداد مستقیم با پزشکان خانواده در سطح یک، جز موارد استثنا، پیش‌بینی نشده است.
 
آیا پرداخت پزشک فقط بر اساس تعداد ویزیت است؟
خیر. پرداخت سطح اول بر مبنای مدل سرانه و پرداخت مبتنی بر عملکرد تعریف می‌شود. بنابراین صرف افزایش تعداد ویزیت، مبنای اصلی پرداخت نیست. کیفیت خدمت، ثبت، عملکرد، پیگیری و شاخص‌های برنامه اهمیت دارد.
 
پرداخت مبتنی بر عملکرد یعنی چه؟
پرداخت مبتنی بر عملکرد یعنی بخشی از پرداخت بر اساس میزان تحقق اهداف، نتایج، شاخص‌ها و کیفیت عملکرد محاسبه می‌شود. بنابراین پزشک باید به ثبت درست، پیگیری بیماران، مدیریت ارجاع و انجام بسته خدمات توجه داشته باشد.
 
آیا کارنامه عملکرد برای پزشکان تعریف می‌شود؟
بله. در دستورالعمل به تعریف کارنامه الکترونیک و داشبورد پایش عملکرد سه‌ماهه برای پزشکان شاغل در برنامه اشاره شده است. این یعنی عملکرد پزشک قابل رصد، مقایسه و ارزیابی خواهد بود.
 
چه شاخص‌هایی ممکن است در ارزیابی اثرگذار باشند؟
شاخص‌هایی مانند زمان پاسخ به ارجاع، میزان تکمیل فرایند ارجاع، بازخورد، ثبت خدمات، کیفیت داده‌ها، استمرار مراقبت، مدیریت ظرفیت و رعایت مسیرهای ارجاع می‌توانند در پایش عملکرد اثرگذار باشند.
 
 آیا پزشک در برابر ارجاع زیاد یا غیرضروری پاسخگو است؟
بله. یکی از اهداف برنامه کاهش مراجعات غیرضروری به سطح دو و استفاده منطقی از منابع است. ارجاع باید بر اساس نیاز واقعی، تشخیص، مسیر بالینی و نقشه ارجاع انجام شود.
 
اگر بیمار اصرار به ارجاع غیرضروری داشته باشد چه باید کرد؟
پزشک باید بر اساس تشخیص بالینی و ضوابط برنامه تصمیم بگیرد. در صورت عدم ضرورت ارجاع، باید موضوع برای بیمار توضیح داده شود، خدمت سطح اول ارائه گردد و آموزش لازم در پرونده ثبت شود
 
 اگر بیمار از مسیر ارجاع ناراضی باشد مسئولیت با پزشک است؟
پزشک مسئول تصمیم بالینی، توضیح مسیر و ثبت اقدام است. اما ظرفیت پذیرش سطح دو، نوبت‌دهی و مدیریت مقصد ارجاع از طریق نقشه ارجاع، سامانه و ایستگاه ارجاع پیگیری می‌شود. مستندسازی تصمیم پزشک اهمیت جدی دارد.
 
 ارجاع به خدمات پاراکلینیک چگونه انجام می‌شود؟
خدمات پاراکلینیک باید در چارچوب بسته خدمات، مراکز طرف قرارداد و مسیرهای تعیین‌شده ارائه شود. بیمار نباید آزادانه و بدون مسیر تعریف‌شده به هر مرکز خارج از شبکه هدایت شود، مگر طبق ضوابط خاص.
 
 آیا خدمات آزمایشگاهی و تصویربرداری هر جا قابل انجام است؟
خیر. بسته خدمات آزمایشگاهی و تصویربرداری سطح اول از طریق مراکز مجاز و طرف قرارداد شبکه ارائه می‌شود. در مورد تصویربرداری سطح اول، خدمات مورد تعهد شامل رادیوگرافی ساده بدون ماده حاجب است و ارائه آن باید از مسیر مراکز طرف قرارداد انجام شود.
 
 اگر بیمار به مرکز خارج از شبکه مراجعه کند چه می‌شود؟
مرکز خارج از شبکه، مرکزی است که در نقشه ارجاع و قراردادهای خرید راهبردی تعریف نشده باشد. ارائه خدمت خارج از شبکه ممکن است مشمول پوشش و حمایت کامل برنامه نباشد و باید بیمار به مسیر مجاز هدایت شود.
 
آیا پزشک خانواده مسئول دارو و داروخانه هم هست؟
پزشک مسئول تجویز منطقی در سطح اول و در چارچوب داروهای قابل تجویز توسط پزشک عمومی است. پرداخت سهم بیمه برای داروها فقط از مسیر داروخانه‌های طرف قرارداد و ضوابط مشخص امکان‌پذیر است.
 
 تکلیف بیماران اعصاب و روان یا صرع با پرونده فعال چیست؟
بر اساس دستورالعمل، داروهای بیماران دارای اختلال روان‌پزشکی شدید و بیماران مبتلا به صرع که پرونده فعال مراقبت دارند، در صورت قرار گرفتن در فهرست اقلام دارویی مصوب، به صورت رایگان در اختیار بیماران قرار می‌گیرد. این موضوع نیازمند ثبت و نشاندار بودن اطلاعات در سامانه است.
 
آیا پزشک خانواده باید با موضوعات اجتماعی مؤثر بر سلامت هم کار کند؟
بله. در برنامه، نقش تیم سلامت و پزشک خانواده فقط درمان فردی نیست. توجه به عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، آموزش، پیشگیری، مداخلات محله‌محور و مشارکت اجتماعی نیز بخشی از رویکرد برنامه است
 
 در مناطق روستایی شرایط کار پزشک چه تفاوتی دارد؟
در مناطق روستایی، ساعت و نحوه فعالیت با نوع مرکز، شرایط جغرافیایی، وجود مرکز شبانه‌روزی، بیتوته، فاصله از بیمارستان و نیاز منطقه تنظیم می‌شود. در مراکز شبانه‌روزی یا بیتوته، امکان شیفت عصر، شب و روز تعطیل طبق ضوابط وجود دارد.
 
 اگر پزشک در شیفت شب مرکز شبانه‌روزی کار کند، روز بعد چه وضعی دارد؟
در مراکز شبانه‌روزی، اگر پزشک در شیفت عصر یا شب فعالیت کند، طبق دستورالعمل اجازه استراحت بدون لحاظ غیبت در روز کاری بعد را دارد.
 
 آیا پزشک خانواده می‌تواند صرفاً بیماران مراجعه‌کننده را ببیند و نسبت به جمعیت بی‌تفاوت باشد؟
خیر. برنامه مبتنی بر جمعیت تحت پوشش است. پزشک باید جمعیت منتسب، نیازهای مراقبتی، بیماران مزمن، گروه‌های نیازمند پیگیری و مسیر ارجاع را مدیریت کند.
 
 اگر سامانه مشکل داشته باشد، مسئولیت ثبت چه می‌شود؟
اصل برنامه بر ثبت و تبادل الکترونیک اطلاعات است. در شرایط اضطرار یا اختلال سامانه، باید طبق دستورالعمل‌های شرایط اضطرار و مسیر اعلامی ستاد عمل شود. پزشک نباید خدمت ارائه‌شده را بدون پیگیری ثبت رها کند.
 
آیا پزشک خانواده باید با بیمه‌ها مستقیم تسویه کند؟
در سطح اول، پرداخت‌ها از مسیر شبکه بهداشت شهرستان و قراردادهای سازمان‌های بیمه‌گر با شبکه انجام می‌شود. بنابراین پزشک معمولاً طرف تسویه مستقیم با بیمه برای هر ویزیت نیست.
 
مهم‌ترین ریسک اجرایی برای پزشک چیست؟
مهم‌ترین ریسک‌ها شامل ثبت ناقص، ارجاع خارج از مسیر، عدم پیگیری بیمار ارجاع‌شده، نبود پزشک همپوشان، نارضایتی جمعیت تحت پوشش، عدم رعایت ساعات و استانداردها، و تعارض منافع در ارجاع است.
 
 پزشک برای کاهش ریسک خود چه کارهایی باید انجام دهد؟
همه خدمات را ثبت کند، تصمیمات بالینی را مستند کند، ارجاع را فقط از مسیر سامانه انجام دهد، برای غیبت پزشک همپوشان فعال داشته باشد، بیماران مزمن و ارجاعی را پیگیری کند، با مراقبین سلامت هماهنگ باشد و از ارجاع غیرضروری یا خارج از شبکه پرهیز کند.
 
آیا برنامه پزشک خانواده استقلال پزشک را محدود می‌کند؟
برنامه استقلال علمی پزشک را حذف نمی‌کند، اما مسیر ارائه خدمت، ارجاع، ثبت، پرداخت و پیگیری را نظام‌مند می‌کند. پزشک همچنان تصمیم بالینی می‌گیرد، اما باید تصمیم خود را در چارچوب مسیرهای بالینی، نقشه ارجاع و سامانه ثبت کند.
 
 انتظار اصلی برنامه از پزشک خانواده چیست؟
انتظار اصلی این است که پزشک خانواده نقش مدیر مسیر سلامت بیمار را بپذیرد؛ یعنی فقط نسخه‌نویس نباشد، بلکه جمعیت خود را بشناسد، خدمات سطح اول را درست ارائه دهد، از ارجاع غیرضروری جلوگیری کند، موارد ضروری را به‌موقع ارجاع دهد، نتیجه ارجاع را پیگیری کند و داده‌های خدمات را کامل ثبت کند.
 
پزشک قبل از امضای قرارداد باید دقیقاً چه مواردی را شفاف کند؟
پزشک باید قبل از عقد قرارداد درباره جمعیت تحت پوشش، محل خدمت، ساعات کاری، نحوه پوشش صبح و عصر، پزشک همپوشان، مدل پرداخت، شاخص‌های عملکرد، سامانه مورد استفاده، مسئولیت پیگیری ارجاع، مسیر پاراکلینیک، مراکز مقصد ارجاع، نحوه مرخصی، شرایط قطع همکاری و نحوه رسیدگی به اختلافات سؤال کند
 
آیا پزشک می تواندخدمات خارج از بسته های خدمات در مراکز انجام دهد؟
 یک سری از خدمات خارج از سرانه سطح یک مصوب  که  قابل ارائه در پایگاه پزشکی خانواده می باشد از جمله (ختنه ،برداشتن خال ،لیپوم و زگیل ، نمونه برداری از پوست و مخاط ، آتل بندی شکستگی ها ، کشیدن ناخن ، شستشوی گوش ، کاتتریزاسیون ادراری، خارج کردن جسم خارجی ، کارگذاری لوله معده و رکتوم ...). انجام احیای قلبی و ریوی ،لوله گذاری تراشه ، اقدامات اولیه در مسمومیت ها ، اقدامات اولیه در اورژانس های تنفسی ، اقدامات ا.لیه در بیماران مصدوم ، بخیه و دبریدمان زخم ها
 
جمع‌بندی اجرایی برای پزشک چیست؟
ورود به برنامه پزشک خانواده یعنی پذیرش یک نقش ساختاری در نظام سلامت. پزشک در این برنامه صرفاً بابت ویزیت منفرد کار نمی‌کند؛ بلکه بابت مدیریت سلامت یک جمعیت، رعایت مسیر ارجاع، ثبت داده، همکاری تیمی، پاسخگویی، پیگیری و کیفیت عملکرد ارزیابی می‌شود.این نسخه برای جلسه توجیهی پزشکان مناسب‌تر است، چون فقط متن خشک دستورالعمل را تکرار نکرده و نگرانی‌های واقعی قبل از قرارداد را پوشش داده است.
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