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 مقدمه 

 نظام. باشد برخوردار سلامت حداکثر از بایستکشور، جامعه اي است که می 4141 انداز سال سند چشم شده در ترسيم آرمانی يجامعه
 به ميدا سطح بالاترین به زمينه دستيابی سازي فراهم ضمن که پاسخگوست و مسوول این سند، در جمهوري اسلامی ایران سلامت
 در سلامت رویکرد نهادها، و هاسازمان کليه کسب حمایت با و کرده جلب را مردم کامل اعتماد مردم، آحاد براي کيفيت با همراه زندگی
 لامتس کاراي هايمراقبت از مردم مندي بهره به پيشگيري و سلامت ارتقاي دادن به اولویت با نظام این. کند اجرایی را هاسياست همه

 وزیعت تامين، در) جانبه همه عدالت نظام، این در. دارد اهتمام معنوي سلامت مسير در حرکت و اجتماعی سلامت به توجه روانی، و جسمی
 لامتس هايمراقبت از خود نياز بر مبناي افراد تمامی و است نخست اصل اي،حرفه اخلاق و اصول کامل رعایت با( سلامت تحقق و منابع
 زا استفاده با و است خلاق نظام، این. داشت خواهند خدمات مشارکت مالی تامين در پرداخت خود، توان براساس و شد خواهند مندبهره

فناوري  و علم ،(ذینفع هايبخش همه همکاري) سازمانی ،(مردم مشارکت) انسانی هايظرفيت کليه از حداکثري منديبهره و معتبر شواهد
 بویژه) همنطق کشورهاي با و در تعامل کند،می اتخاذ مردم سلامت واقعی نيازهاي به پاسخگویی براي را هاتصميم ترینمناسب به روز،

 .باشدمی هاکشور سایر براي بخشالهام الگویی ،(اسلامی کشورهاي
 

شکی،     شت، درمان و آموزش پز سمی، روانی، اجتماعی و معنوی   از آنجاکه، ماموریت وزارت بهدا سلامت همه جانبه ج تامین 

ست، لذا انجام مداخلاتی به منظور  با اولویت مناطق آحاد جمعیت ساکن در پهنه جغرافیایی جمهوری اسلامی    کم برخوردار ا

ارتقاء وضعيت سلامت مناطق مختلف کشور با توجه به اسناد بالادستی بویژه قانون اساسی، الگوي اسلامی ایرانی پيشرفت، سند چشم             
ساسی، نقشه جامع    قانون  11هاي کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبري، جمعيت، اصلاح الگوي مصرف، اصل      ، سياست  4141انداز  ا

  علمی کشور، برنامه دولت تدبير و اميد و برنامه وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  ضرورت دارد.
شت، درمان و آموزش پزشکی       23بند )ج( ماده )همچنين،  ( قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور،  وزارت بهدا

ساما    ست "  شك خانواده و نظام      را موظف نموده ا سلامت، محوریت پز سلامت" را مبتنی بر خدمات اوليه  نه خدمات جامع و همگانی 
صدي  شوري و با تاکيد بر پرداخت مبتنی   42گري با رعایت ماده ارجاع، خرید راهبردي خدمات، واگذاري امور ت قانون مدیریت خدمات ک

سعه ت بهرهبر عملکرد، بازطراحی و برنامه اجرایی آن را با اولوی ستاها،  یافته بهمندي مناطق کمتر تو شهرها   ویژه رو شیه  مناطق  و حا

ستناد بند )ب( ماده )          سامانه، دولت محترم به ا شتيبانی از این  ستقرار و پ صویب و عملياتی کند. به منظور ا شایري ت ( قانون برنامه، 23ع
(، آیين نامه اجرایی نظام درمانی کشااور در تاری  23بند )د( ماده ) ، و به اسااتناد33/5/4234اساااساانامه بيمه ساالامت ایران را در تاری  

 تصویب کرده است.  33/4/4232آیين نامه اجرایی خرید راهبردي خدمات سلامت را در تاری   23و به استناد بند )ز( ماده  2/3/4233
 

نظامی است که بتواند ساختار و شرایط ارائه خدمت   ،کارآمدسلامت نظام دهد که هاي سلامت کشورهاي مختلف نشان میمروري بر نظام
 با تغييرات موجود در محيط هماهنگ سازد. را در درون سازمان 

 
درصد از  54ميلادي بيش از  3444افزایش شمار ساکنان شهرها، و رشد شهرنشينی، یکی از جلوه هاي بارز توسعه درجهان است. درسال 

نفر جمعيت، سکونت داشتند  544444درصد آنها در شهرهایی با بيش از  16شهرها بودند که حدود ميليارد نفري جهان ساکن  2/6جمعيت 
و یك پنجم آنها ساکن شهرهاي بزرگ چند ميليونی بودند. براساس آمار، ميزان جمعيت در شهرهاي بزرگ بسيار بيشتر از نرخ رشد کلی 

نيز شور ایران ک ،درحال حاضرتر و حادتر از وضعيت فعلی باشد. ی وخيمشود که در آینده مسایل شهري بسجمعيت است و پيش بينی می
اي هو شهرهاي کشور ما به دليل افزایش طبيعی جمعيت، مهاجرت به درون شهرها و طبقه بندي با تغييرات جمعيتی گسترده اي روبروست

عيتی اند. در سایر شهرهاي بزرگ نيز وضگسترش نوین مناطق شهري )شهریت یافتن مناطقی که در گذشته روستا بودند( بسرعت در حال
سال قبل(  24)حدود راه اندازي نظام شبکه ها آغازین هاي گستردگی قاعده هرم سنی جمعيت در سالمشابه وجود دارد. به بيان دیگر، 

هاي هرها به علت تفاوتو از طرف دیگر، مهاجرت روستایيان به ش  به سطوح بالاتر هرم استبویژه در شهرهاي بزرگ درحال انتقال 
تی دهند که نسبت جمعيشرایط اقتصادي اجتماعی زندگی بين شهر و روستا به شکلی مهار ناشده ادامه دارد. واقعيات موجود نشان می

ت اکثری برنامه هاي مورد نيازشهري به روستایی کشور در حال تغيير و به نفع جمعيت شهري است و نيز تغيير در ساختار این جمعيت، 
 .شودمیاحساس نياز به تغيير در ساختار شبکه ها  ،دنبال آنه یافته است و بشکلی متفاوت  ،جامعه
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در بيشتر کشورهاي روبه رشد، بخش دولتی به دليل فقدان منابع، قادر به عرضه خدمات بهداشت و درمان به همه مردم، و بویژه 
ل تامين تسهيلات عرضه خدمات، کار داوطلبانه و حضور بخش غيردولتی در شهرنشينان، نيست. از این رو، مشارکت کامل جامعه به شک

هاي حوزه سلامت  در شهرها محکوم فرآیند ارائه خدمت ضرورت تام دارد. واقعيت این است که بدون مشارکت جامعه بسياري از برنامه
به شکست است. برنامه هاي آموزشی و تبليغ بسيج همگانی مردم و سوق دادن آنها به سوي سلامت و بهبود محيط زیست مستلزم 

 مشارکت جدي و کامل همه مردم است. 
 

..  همه و …و   یعر و تغييرات فرهنگی و اجتماهاي غيرواگيبه بيماري دار هاي واگيريراز بيما هايير الگوي بيماريموضوعات فوق و تغ
 .دهند میرا نشان همه لزوم تغيير ساختار در مراکز شهري 

 
بالا بودن سطح سواد و در کنار بخش وسيعی از مردم از خدمات ارائه شده در نظام شبکه نبودن گستردگی مناطق شهري و برخوردار

و لزوم برنامه ریزي براي مشارکت مردمی و هماهنگی بين بخشی از  سویك شتی از معلومات مردم نسبت به ارائه دهندگان خدمات بهدا
راقبت مردم را در راستاي م بتواننمایيم تا از این طریق طراحی سوي دیگر، مارا برآن داشت تا تغييراتی در نظام ارئه خدمت مناطق شهري 

مالی و تراکم زیاد جمعيت در مناطق فوق  کمبود منابع ين، باخت. همچنتوانمند سا سلامتدر مقابل مشکلات ( Self Care)از خود 
 .، استفاده کردکاستچنين مناطقی که بتوان به کمك آن از فشار بار مالی ارائه خدمت در  روشیاز الذکر باید 

 
س دیمی خود به مجلمعاونت بهداشت براساس تعهدات دولت تدبير و اميد و وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در برنامه تق    

شوراي اسلامی مبنی بر اجراي قانون برنامه پنجم توسعه و ایجاد تحول اساسی در نظام سلامت، در آغاز به کار خود، تحليل سریعی از         

سان خبره و متعهد،        شنا ستفاده از خردجمعی کار ضعيت انجام داد و با ا شت و شش برنامه و     طرح تحول حوزه بهدا شتمل بر  را م

 ه براي دستيابی به اهداف زیر تهيه کرد: چندین پروژ
 هاي سلامت ارتقاء شاخص .4

 افزایش رضایتمندي گيرندگان خدمت )مردم( و ارائه دهندگان خدمت  .3

مندي از خدمات ارائه شااده و حفاظت مالی از آنان در بسااتر پوشااش بيمه عدالت در ساالامت از نظر دسااترساای به خدمات، بهره .2
 همگانی

 قيمت خدمات سلامتبهبود کيفيت و کنترل  .1

 اصلاح رفتار گيرندگان و ارائه دهندگان خدمت .5

 اصلاح نظام پرداخت و شيوه خرید خدمت .6

 
هاي کلان وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی و    با اجرایی شدن طرح تحول نظام سلامت، معاونت بهداشت نيز در راستاي سياست      

سی وتبادل نظر با    به دنبال ماه شنا شتی    ها کارفشرده کار شگاه هاي علوم پزش  دخبرگان، افراد مجرب حوزه سلامت و معاونين بهدا کی ان
شور را در قال        شت ک شور، طرح تحول در حوزه بهدا سر ک شتيبان تدوین نمود. اجراي این برنامه ها از   44و برنامه ملی  43ب سرا پروژه پ

 یابد.پایان دولت یازدهم در کل کشور توسعه میهاي علوم پزشکی آغاز شده و به تدریج تا سال گذشته در سطح دانشگاه
 

 برنامه های ملی تحول در حوزه معاونت بهداشت:
برنامه ارتقاء کمی و کيفی ارایه مراقبت هاي اوليه ساالامت به روسااتائيان، شااهرهاي زیر بيساات هزارنفرو عشااایر در قالب   .4

 پزشك خانواده روستایی
سلامت در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در مناطق جمعيت حاشيه      هاي اوليه برنامه تامين و ارتقاء مراقبت .3

 نشينان شهري
شهري براي جمعيت        برنامه ارتقاء مراقبت .2 شت و درمان در مناطق  شبکه بهدا سترش و تقویت  سلامت در قالب گ هاي اوليه 

 هزار نفر و تداوم آن به سایر شهرها ) شامل کلانشهرها( 54زیر 
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 و اصلاح برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهري دو استان فارس و مازندران  تکميل، توسعه .1
 ارتقاي سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه ملی ترویج و توسعه خود مراقبتی و توانمندسازي مردم .5

 هاي بين بخشیبرنامه تقویت و نهادینه سازي همکاري .6

 من و رژیم غذایی سالم، هواي پاک(برنامه بهداشت عمومی )آب سالم، غذاي ای .7

 برنامه تحول سلامت دهان و دندان .3

 هاي غيرواگير و عوامل خطربرنامه ملی پيشگيري و کنترل بيماري .3

 برنامه جمعيت، ارتقاي سلامت باروري و فرزندآوري .44

 برنامه بهبود و اصلاح الگوي تغذیه جامعه  .44

 برنامه ارتقاي سلامت روانی و اجتماعی .43
 

 پشتیبان برنامه تحول بهداشتپروژه های 
 توانمند سازي مدیران و کارکنان بخش بهداشت کشور .4

 تکميل، تجهيز و توسعه شبکه بهداشتی درمانی کشور .3

 Public- Private Partnership (PPP)هاي دولتی و غيردولتی در ارائه خدمات مشارکت و همکاري بخش .2

سطح      .1 شتی درمانی  سته هاي خدمات بهدا شتمل بر  تهيه و تدوین ب شرح خدمات      44اول )م ستورعمل  سته خدمت طبق د ب
 سطح اول(

 ارتقاي نظام فن آوري اطلاعات، ثبت اطلاعات و آمار بهداشتی در کشور، شبکه هوشمند بهداشت )شهاب( .5

 استقرار نظام پایش و ارزشيابی خدمات سلامت در کشور  .6

 همکاري با مراکز آموزشی به منظور بهره مندي از ظرفيت آنها .7

 استقرار نظام دیده بانی حوزه سلامت .3

( به سااکنين مناطق روساتایی، عشاایري و شاهرهاي با     445هاي پزشاکی پيش بيمارساتانی )اورژانس   ارائه خدمات فوریت .3
 هزار نفر 54جمعيت کمتر از 

 همکاري با مراکز تحقيقاتی در جهت اجراي پژوهش هاي کاربردي .44

 
سلامت براي جمعيت مناطق حاشيه و شهرهاي اوليه هاي پس از استقرار برنامه گسترش مراقبتهاي بعمل آمده، با توجه به برنامه ریزي

 4231هزار نفر در دستور کار معاونت بهداشت وزارت متبوع  در سال     54 بالاي بيست تا پنجاه هزار نفر، استقرار این برنامه به شهرهاي   
شين و    گرفتقرار  ست با بهره گيري از تجارب پي سترش مراقبت      که اميد ا صل از گ ستفاده از نتایج حا سلامت در مناط ا ق هاي اوليه 

   هزار نفر، با کمترین چالش اجرایی، ممکن گردد. 54تا  34حاشيه و شهرهاي 

 

 

 

 دکتر علی اکبر سیاری                                                 

 معاون بهداشت       
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 واژه نامه: 

  د:باشنداراي معانی زیر میآن  برنامه اجرایی و دستورعملها و اصطلاحات به کار رفته در این واژه

 غیررسمی/غیرمجاز(:  مناطق حاشیه شهری )سکونتگاه (1

هاي فرسوده و تاریخی، کاربریهاي غيرمعمول  ، "بافت 4براساس تعریف ستاد ملی بازآفرینی شهري پایدار وزارت راه و شهرسازي      
شهري را در خود جاي       ها، پادگانها، خوابگاهشهري مانند زندان  ستان  ستایی و تهيد ستند که عمدتا مهاجرین رو ها و  مناطقی ه

ر درون یا خارج از هاي جامع و تفصاايلی( دریزي رساامی و قانونی توسااعه شااهري )طرح  اند و بدون مجوز و خارج از برنامهداده
هاي کالبدي و برخورداري از خدمات محدوده قانونی شااهرها بوجود آمده اند، عمدتا فاقد سااند مالکيت هسااتند و از نظر ویژگی  

هاي شهري شدیدا دچار کمبود می باشند". جمعيت این مناطق براساس سرشماري سال          رفاهی، اجتماعی و فرهنگی و زیرساخت 
 ميليون نفر است. 44مان و آموزش پزشکی حدود وزارت بهداشت، در 4232

 هزار نفر 52تا  22شهرهای  (2

هاي کشور وجود این دسته از شهرها در کليه استان 4231براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ایران و برآورد انجام شده براي سال 
 گردد.ميليون نفر را شامل می 5دارد و برآورد جمعيتی بالغ بر 

 و کلانشهرها  هزار نفر 52 ی بالایشهرها (3

هاي کشور وجود این دسته از شهرها در کليه استان 4231براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ایران و برآورد انجام شده براي سال 
 ميليون نفر را شامل است. 27دارد و برآورد جمعيتی بالغ بر 

 خدمات سلامت:   (4
 سلامت،    فعاليت ست که منجر به ارتقاء  سایر       هایی ا شی و بيماري، جراحت و  شخيص، درمان و مراقبت از ناخو شگيري، ت پي

 شود. اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و ]معنوي[ در انسان می
 هایی اساات که بسااتر لازم به منظور حصااول ساالامت همه جانبه را براي فرد و اجتماع فراهم    ها و فرایندمجموعه فعاليت

شت، پيشگيري، تشخيص، درمان، بازتوانی، بيمه     طور اع کند. خدمات سلامت به می م در برگيرنده امور مربوط به تغذیه، بهدا
هاي   هاي ذیربط  و همچنين، کنترل کيفيت و ایمنی مواد و فرآورده  خدمات سااالامت، آموزش و تحقيقات و فناوري در حوزه     

شکی و     شتی و ملزومات و تجهيزات پز شی، بهدا شی فرآورده  دارویی، بيولوژیك، خوردنی، آرای ك هاي دارویی و بيولوژیاثربخ
 .3باشندمی

 خدمات همگانی سلامت:  (5

شود. خدمات خدماتی که بدون توجه به سن، جنسيت، نژاد، مليت، قوميت، معلوليت، دین و مذهب در دسترس آحاد مردم قرار داده می
گيرند؛ خدمات همگانی سلامت با سه بعد زیر تعریف میهمگانی به این معنا نيست که همه افراد، تحت پوشش تمامی خدمات قرار 

 :2شوندمی

                                                 

راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناکارآمد شهري اداره کل  3/7/4232ها تاری  71344/13644تصویب نامه هيات وزیران به شماره  4

 امور اجتماعی وزارت راه و شهرسازي عمران و بهسازي شهري 
3 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 
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 چه کسی تحت پوشش است؟ 

 چه خدماتی تحت پوشش هستند؟  

 چه ميزان از هزینه تحت پوشش است؟ 

 های اولیه سلامت:مراقبت (6

ارکت که از طریق مشهاي کاربردي، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی است، خدمات اساسی سلامت مبتنی بر روش   
سترس همگان قرار می کامل افراد و خانواده سعه با روحيه خوداتکایی  گيرند، با هزینهها در د اي که جامعه بتواند در هر مرحله از تو

ناپذیر از نظام سلامت کشور و وظيفه محوري کانون اصلی توجه ها، هم بخشی جداییو خودگردانی از عهده آن برآید. این مراقبت
شی تفکيك   آ ست و هم بخ شکيل می     ن ا صادي و اجتماعی جامعه را ت سعه کلی اقت س دهند. این مراقبتناپذیر از تو طح ها اولين 

ست به جایی که مردم در آن          سلامت را تا آنجا که ممکن ا ست و خدمات  شور ا سلامت ک تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام 
  . 1اعلاميه آلماآتا( 6دهد )بند ستين جزء فرایند مراقبت مستمر سلامت را تشکيل میکند و نخکنند، نزدیك میزندگی و کار می

 خدمات بهداشت عمومی: (7

سلامت، ترویج          سلامت، نظام مراقبت  ضعيت  ستند که کل جمعيت را هدف قرار می دهند. همچون تحليل و سلامت ه خدمات 
هاي غيرواگير، بهداشاات محيط، آمادگی و پاساا  در بحران و ساالامت، خدمات پيشااگيري، کنترل بيماري هاي واگيردار، بيماري

 . 5بهداشت حرفه اي

 بندی در نظام ارائه خدمات سلامت: ارجاع و سطح (8

 :تعریف ارجاع  

o    طح کند. ارجاع درون س فرآیندهایی که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وي از سطوح خدمات این نظام را تعيين می
 شود.عنوان ارجاع عمودي ناميده می افقی و ارجاع در بين سطوح بهعنوان ارجاع  به

       شده/تحت پوشش( براي دریافت خدمات مزبور   سازوکاري براي ارائه خدمات سلامت است که متقاضيان )آحاد مردم شناسایی
شکيل پرونده    سلامت مراجعه کرده و ت سط ت میبه پایگاه  شن  دهند. مراجعه کننده در نقطه تماس اول، تو سلامت )کار اس يم 

گيرد. در صورت مراقب سلامت خانواده و در شرایط خاص، پزشك عمومی(، ویزیت شده و اقدامات لازم براي وي صورت می
شده با رعایت سلسله مراتب پس از تکميل    تر )در همان سطح یا سطح بالاتر(، وي به صورت هدایت   نياز به خدمات تخصصی  

برنامه موجود در بسته خدمت( براي دریافت آن خدمات در همان سطح )مانند خدمات مشاوره    فرم ارجاع )مطابق با فرمت هر 
شك، متخصص، فوق تخصص، مراکز پاراکلينيکی خاص و            ستري )پز سرپایی و ب سطوح بالاتر  سلامت روان( یا به  تغذیه و 

صورت با تيم سلامت است. سطح دوم     بيمارستان( ارجاع داده می شود و مسووليت پيگيري و تداوم خدمات سلامت او در هر     
خدمت )پزشااك متخصااص یا بيمارسااتان و ...( پس از انجام اقدامات ضااروري براي بيمار، اطلاعات مربوط به نتایج درمان، 
سطوح            سطح یا  صورت بازخورد )در فرم بازخوراند( به ارجاع دهنده )در همان  سایر نيازها را به  صی درمانی و  شخي الگوي ت

 کند و باید در انتها، تمامی موارد براي درج در پرونده بيمار، به تيم سلامت بازگردانده شود. عکس میتر( منپایين

 

   :تعریف سطح بندی 

                                                 
. انتشارات تندیس. چاپ 34و  34هاي بهداشتی اوليه در قرن هاي شادپور کامل، پيله رودي سيروس. بهداشت براي همه و مراقبت 2

 .3. صفحه 4234اول، 
4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html 
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o ي خدمات هاي سااالامت براي آنکه دساااترسااای مردم به مجموعه ها و مراقبتچيدمان خاص واحدهاي ارایه دهنده خدمت
سریع،      سهل و  ست  سطح بندي قراردادي     موردنياز تا جایی که ممکن ا شد.  شترین کيفيت با عادلانه، با کمترین هزینه و با بي

 . 6گيرداست و به مقتضاي شرایط توسط برنامه ریزان انجام می

 شود:تحت پوشش گذاشته می در دو سطح در اختیار افراد و جامعههاي سلامت خدمات و مراقبت

o   :عبارتند از: پيشااگيري و  خدمات فرد محورجامعه اساات.  هاي اوليه ساالامت فرد وشااامل خدمات/مراقبتسطح اول

ا، و هها براساااس بسااته خدمت و پيگيري نتيجه بيماري، تدبير فوریت آموزش ساالامت فردي، تشااخيص و درمان بيماري 

)بهداشاات عمومی( شااامل خدمات بهداشاات محيط و کار، بهداشاات  خدمات جامعه محورمدیریت افراد تحت پوشااش و 

اپيدميها و بلایا، پيشگيري و ترویج سلامت  ها و جراحات درارزه با بيماري هاي واگيردار و غيرواگير و آسيبمحيط مدارس، مب

تعریف  پایگاه سلالالامتهسااتند که هدف آنها جامعه اساات. خدمات سااطح اول در نقطه آغازین در واحدي با نام عمومی  

ات مشخص در حاشيه شهرها و مناطق شهري مبتنی بر اصول شود که با استاندارد نيروي انسانی، فضاي فيزیکی و تجهيزمی
 گردند.ساختار و سطح بندي نظام شبکه بهداشت و درمان کشور ارائه می

سلامت مانند خدمات دارویی، پاراکلينيك )آزمایش    صویربرداري سایر خدمات  سات     هاي ها و ت س شکی( نيز در مراکز و مو پز
 شوند.  ها و مراکز تصویربرداري ارائه میآزمایشگاه ها،دولتی و غيردولتی مانند داروخانه

به طور معمول در جایی نزدیك به محل زندگی گروه هدف این برنامه قرار دارند و در آن، نخسااتين  های سلالامت پایگاه

 ریدسپاری و خاین دسته از خدمات با اولویت برون افتد. تماس فرد با نظام سلامت از طریق تيم سلامت اتفاق می  

گردد. در صلالاورت نبود داوطلب برای واگراری ارائه خدمات خدمت از بخش غیردولتی فراهم و ارائه می   

  در بخش غیردولتی، باید خدمات از طریق بخش دولتی ارائه شود.

شتی درمانی موجود در منطقه )درصورت نبود، ایجاد(، پذیراي ارجاعات مربوط به    جامعه مرکز سلامت  با تبدیل مرکز بهدا

سی بالينی از پایگاه سلامت خواهد بود و علاوه بر آن مدیریت      ب شنا يماري هاي هدف)واگير و غيرواگير(، مشاوره تغذیه و روان
ضاي فيزیکی این            پایگاه سانی، تجهيزات و ف ستاندارد نيروي ان شت. ا شش خود را بر عهده خواهد دا سلامت تحت پو هاي 

 مراکز در بخش مربوط توضيح داده شده است.
سط واحد ارائه دهنده      سا  سووليت پيگيري و تداوم خدمات به بيمار تو سطح دوم و با پذیرش م یر خدمات از طریق ارجاع به 

 گيرد. خدمات سطح اول انجام می

o   :ستري موجود در نظام         شامل خدمات تخصصی می    سطح دوم سرپایی تخصصی و واحدهاي ب سط واحدهاي  شود که تو

ي هات شااامل خدمات تشااخيصاای درمانی و توانبخشاای/نوتوانی تخصااصاای، تدبير فوریت گردد. این خدماساالامت ارائه می
هاي مربوطه, آزمایشاااگاهی و      تخصاااصااای، اعمال جراحی انتخابی و اورژانس، اقدامات بالينی، خدمات دارویی و فرآورده        

 تصویربرداري هستند. 

گيرند. واحد خدمات سلامت سطح دوم موظف است این دسته از خدمات در اختيار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار می 
 دهنده را از نتيجه، برنامه درمان و پيگيري بيمار یا پيشرفت کار مطلع سازد. با ارائه بازخورد کتبی، تيم سلامت ارجاع

اولویت با گيرند. این خدمات در سااطح تخصااصاای در نقطه ارجاع، در واحدهاي دولتی و غيردولتی طرف قرارداد شااکل می

 خرید خدمت از بخش دولتی است.

 نحوه مشارکت بخش دولتی با  بخش غیردولتی: (9
نهادها و موسسات عمومی غيردولتی تعيين صلاحيت شده با نظارت و حمایت      ،خصوصی  بخش  ها، از طریق توسعه تعاونی ارائه خدمات 

  د:شوانجام می زیرهاي دولت و با استفاده از شيوه
o خصوصی و نهادها و موسسات عمومی غيردولتی مجري این وظایف ،ش تعاونیهاي لازم از بخاعمال حمایت. 
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o خصوصی و نهادها و موسسات عمومی غيردولتی.، دمات از بخش تعاونیخرید خ  

o .اشخاص حقيقی طرف قرارداد 

 

 پزشك: (11
     نی  مسوولیت ف فردي با حداقل مدرک دکتراي پزشکی عمومی و داراي مجوز معتبر کار پزشکی )پروانه حرفه پزشکی( که

شناس مراقب       سوی کاردان / کار ستقیم به مراجعین و ارائه خدمت به موارد ارجاعی از ارائه خدمات م
باشد که مسووليت خدمات فنی   پزشك در مراکز سلامت جامعه مستقر می    .را بدون تبعيض به عهده دارد سلامت خانواده 

کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده، ماما و سایر اعضاي تيم سلامت       هاي تحت پوشش؛ قبول ارجاعات از سوي   پایگاه
 ها و نظارت فنی بر عملکرد آنها و ویزیت مراجعين، را به عهده خواهد داشت. در پایگاه

            سایر صورت نياز به  سطح اول، فرد را در  سته خدمت  سلامت، برابر روش کار در ب شك وظيفه دارد براي حفظ و ارتقاي  پز
 دهندگان خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجاع دهد.ارائه

      ستقر در پایگاه سلامت م سلامت جامعه وظيفه نظارت بر عملکرد تيم  شك مرکز  ضميمه تابع     پز ضميمه و غير سلامت  هاي 
ميتواند علاوه بر مسااووليت فنی و مدیریت تيم ساالامت   MPHمرکز را نيز به عهده دارد. ترجيحا این پزشااك با مدرک 

 مرکز نيز قلمداد شود.اجرایی به عنوان مدیر منطقه، 

 تیم سلامت: (11

گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی و درمانی هستند که بسته خدمات پایه سلامت را در اختيار افراد قرار 
اردان/کارشناس سلامت محيط و مرکز، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده؛ کاجرایی اعضاي تيم سلامت شامل: مدیر  . 7دهندمی

هاي پذیرش؛ پزشکان و در صورت لزوم کار؛ کارشناس تغذیه و رژیم غذایی؛ کارشناس سلامت روان؛ پرستاران/بهياران؛ کاردان
ها زمانسا نمایندگان مردم و افراد و دندانپزشکان و کارکنان آزمایشگاه هستند. باتوجه به اتخاذ راهکار خودمراقبتی، جمعيت تحت پوشش و

 شوند. متخصص نيز جزو این گروه محسوب می از جمله داوطلبان سلامت و

 :فردیست که سابقه تحصيلی و حرفه اي در حيطه هاي بهداشت خانواده؛  کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده

مندرج در ساعته  417طی دوره ها )درمورد مردان( دارد که پس از  بهداشت عمومی؛ پرستاري؛ مامایی و مبارزه با بيماري

رار شود. استمتبدیل می " مراقب سلامت خانواده"فصل آموزش این دستورعمل، به کاردان/کارشناس چندپيشه به نام

 باتوجه هاي یك روز در ماه )همانند آیين نامه بهورزي و براساس مشکلات و کمبودهاي آموزشی افرادآموزش بصورت بازآموزي
ختصاصاً سلامت، ا ( نيز در نظر گرفته شده است. مراقب سلامت خانواده مستقر در پایگاهنيازسنجی آموزشیبه نتایج حاصل از 

 باشد و وظایف زیر را برعهده دارد:زن می

o  این فرد موظف به استفاده از نتایج سرشماری جمعیت )که توسط مرکز سلامت جامعه انجام می-

منظور تعیین سطح سلامت آنان )سالم، دارای عامل  شود(، شناسایی ترکیب جمعیت، غربالگری به
 اشد. بخود می خطر، بیمار( و ارائه بسته خدمات پیوست این دستورعمل به خانوارهای تحت پوشش

o     .سلامت خانواده خواهد بود شناس مراقب  سوولیت پیگیری و تداوم خدمات با کاردان/کار نظارت و  م

سلامت تو    سته خدمات  سلامت جامعه         ارزیابی نحوه ارائه ب سط مرکز  سلامت خانواده تو شناس مراقب  سط کاردان/کار
 گيرد.  صورت می

o توسط کاردان/کارشناس سلامت  شناسایی مخاطرات سلامت و امکانات ارتقاي سلامت محل زندگی جمعيت تحت پوشش
همکاري با  گيرد. استفاده از نتایج این شناسایی و هماهنگی ومحيط و کار شاغل در مرکز سلامت صورت می

 کاردان/کارشناس سلامت محيط و کار عضو تيم سلامت ازجمله وظایف کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده است.
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 بسته خدمات سلامت مورد تعهد این برنامه: (12
مراقبتی، خدمات سلامت عمومی، خدمات سلامت فردي سطح اي از خدمات هزینه اثربخش و داراي اولویت همچون خدمات خودمجموعه

 شود. هاي اجتماعی( است که توسط تيم سلامت ارائه یا فراهم میاول، و خدمات ویژه )تغذیه، سلامت روان و آسيب

 گروه خدمات اوليه فردي، عمومی، درمانی و خدمات ویژه به شرح زیر هستند: 1این برنامه، شامل  های خدمت سلامتبسته 

شود مانند: خدمات صورت عمومی ارائه می هاي خدماتی است که در حال حاضر براي جامعه و بهشامل بسته خدمات سلامت عمومی:

اي؛ بهداشت اجتماعی )آموزش بهداشت شت مدارس؛ بهداشت حرفه)آب سالم، غذاي ایمن و هواي پاک( ؛ خدمات بهدا بهداشت محيط
باشد. این مجموعه میبلایا. مواردي از این خدمات بصورت بسته خدمت مدیریت خطر ها و و خدمات خاص در اپيدمی و ارتقاء سلامت(
شده و در پایگاه اطلاع رسانی معاونت با عنوان بسته خدمات سلامت سطح اول ارسال  43/7/4231د به تاری  44426/244با نامه شماره 

 موجود است. http://health.behdasht.gov.irبهداشت با نشانی 

o هاي بهداشت و درمان هاي خدمات بهداشتی ادغام یافته در شبکهبسته های اولیه سلامت فردی:خدمات/مراقبت

هاي سلامت هاي مختلف سنی به آنها ارائه گردد مانند: برنامههستند که باید برحسب ساختار جمعيت تحت پوشش و گروه
هاي رزه و کنترل بيماريهاي مباخانواده و جمعيت؛ سلامت باروري )مادران باردار، تعالی جمعيت(؛ واکسيناسيون؛ برنامه

هاي مزمن و غيرواگير؛ خدمات تغذیه، سلامت روان و .... این بسته از واگيردار، پيشگيري و کنترل عوامل خطر بيماري

 .آمده است در مجموعه بسته خدمات سلامت سطح اول ، خدمات

o :ارد ارجاعی ازسوي شامل خدماتی است که برحسب نياز و درخواست فرد یا براي مو بسته خدمات درمانی

کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده )داراي عوامل خطر یا بيماري هدف واگيردار/غيرواگير( در سطح پزشك عمومی 
ند که باشارائه می شود. راهنماهاي بالينی مربوط توسط ادارات فنی حوزه معاونت بهداشت تهيه شده یا درحال تدوین می

 شوند.رسال مییا متعاقباً ا همراه دستورعمل

o :)ها براساس مشکلات سلامت منطقه برگرفته از شود که ارائه آنشامل خدماتی می سایر خدمات سلامت )ویژه

یابد و بسته خدمتی آن باید توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با نيازسنجی، ضرورت می
ندگان خدمت قرار گيرد مانند: خدمات توانبخشی، مبارزه و کنترل اعتياد، دهمشارکت دانشگاه فراهم شده و در اختيار ارائه

 خشونت، دخانيات و ...

 و  های جاری سلامتبسته مراقبتهاي سنی به عنوان تعریف دیگري که براساس گروههای خدمت سلامت: بسته

وند شهاي سنی دسته بندي میهبا عنوان خدمات پيشگيري و ارتقایی در گروهای بیماری یا عامل خطر بسته مراقبت

 شامل: 

  ... گروه کودکان شامل: تغذیه؛ شيرمادر؛ پایش رشد و نمو؛ واکسيناسيون و 

 سایی هاي واگيردار و غيرواگير؛ شناگروه نوجوانان شامل: تغذیه؛ سلامت روان؛ پایش رشد و تکامل؛ واکسيناسيون؛ بيماري
 و کنترل عوامل خطر و ...

  :هاي واگيردار و غيرواگير؛ شناسایی و کنترل عوامل خطر و ...تغذیه؛ سلامت روان؛ بيماريگروه جوانان شامل 

 ... گروه ميانسالان شامل: تغذیه؛ سلامت روان؛ بيماریهاي واگيردار و غيرواگير؛ شناسایی و کنترل عوامل خطر و 

  شناسایی و کنترل عوامل خطر و ...گروه سالمندان شامل: تغذیه؛ سلامت روان؛ بيماریهاي واگيردار و غيرواگير؛ 

 سلامت باروري 

 

 پرونده خانوار: (13

http://health.behdasht.gov.ir/
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ست. این کد، براي هر ایرانی ایجاد می      سه )کد( ملی ا شنا سلامت مبتنی بر  سلامت   پرونده خانوار  شود و همه اطلاعات مربوط به 
سلامت    وي، قبل از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت می صلی در نزد مراقب  ست و فرم   گردد. پرونده ا سوول آن خانوار ا هاي هر م

سته خدمت خواهد بود. به عنوان         شده در ب شکيل دهنده خانوار منطبق با برنامه هاي خدمتی تعریف  شرایط افراد ت پرونده برحسب 
جاع شاارایط ارمثال اگر در خانوار، فرد سااالمند وجود دارد باید فرم مربوط به این برنامه براي آن فرد در پرونده قرار گيرد. براساااس 

افراد خانوار به پزشك؛ کارشناس تغذیه یا کارشناس روانشناس مرکز سلامت جامعه باید فرم ارجاعی متناسب با نوع برنامه و داراي       
خلاصااه اي از داده هاي موردنياز پذیرنده ارجاع، توسااط مراقب ساالامت خانواده تکميل شااود و به همراه فرد ارجاع شااده به واحد 

مت جامعه تحویل گردد تا پرونده اي هم در مرکز سااالامت جامعه براي آن فرد تشاااکيل شاااود. گردش کار، پذیرش مرکز سااالا

ستورعمل   ست این د شماره   پیو ست  شدن پرونده الکترونيك سلامت انجام      (4)پیو ست. این اقدام تا قبل از اجرایی  آمده ا

 می شود.  

 

 پرونده الکترونیك سلامت: (14

ل شود و همه اطلاعات مربوط به سلامت وي، قبی بر شناسه )کد( ملی است که براي هر ایرانی ایجاد میپرونده الکترونيك سلامت مبتن
گردد و با استفاده از رمز عبور و الزامات لازم و حفظ حریم خصوصی، امکان دسترسی به این از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت می

انواده وي، پزشك معالج او یا سایر افراد ذیصلاح مطابق سطح دسترسی تعریف اطلاعات توسط فرد، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خ
 .3شده توسط معاونت بهداشت وزارت متبوع در سراسر کشور ایجاد خواهد شد

 خرید راهبردی خدمات سلامت: (15

ستمر روش    ستجوي م صميم   ج سلامت از طریق ت سته  موردگيري درهایی براي ارتقاي عملکرد نظام  دهنده ، انتخاب ارائهمزایا ،ترکيب ب
تعيين افراد تحت پوشاااش یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه کسااای، چگونگی خرید و  ،گذاري خدماتخدمت، چگونگی خرید و قيمت

 .3خرید براي چه کسی براي رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبيت

 دهندگان خدمات:نظام پرداخت به ارائه    (16

هایی که پزشك، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده، یا تيم سلامت، در اختيار افراد یا     و مراقبت الی خدماتشيوه خرید یا جبران م 

 باشد.  می سرانه مبتنی بر عملکردترکیبی از پرداخت ثابت و . پرداخت در این برنامه، به صورت  44گذارندجامعه می

  :شیوه پرداخت ترکیبی 

o  بسااته  و  محل جغرافيایی خدمت فرد،واحد پرداخت بازاي هر فرد که با در نظر گرفتن ساان، جنس و وضااعيت ساالامت
. براي تمام خدماتی که ممکن است شودو براي یك دوره زمانی مشخص تعریف می استمتفاوت خدمات جاري سلامت 

این پرداخت به  .44شااودکند، پرداخت ثابتی انجام میفرد در یك دوره زمانی )مثلا یك ماه یا یك سااال( از آنها اسااتفاده 
ميزان پوشش خدمات و کيفيت خدمات ارائه شده ارتباط مستقيمی دارد و در صورتيکه کيفيت یا پوشش خدمات براساس       

شده پایين شاخص  سوراتی به آن تعلق می        هاي طراحی  شد، ک شده( با ستاندارد تعریف  سطح قابل قبول )ا يرد. به گتر از 
ود و سرانه اي شت دیگر، مبلغی ثابت متناسب با سطح تحصيلات، وظایف فرد و قوانين و مقررات کشوري تعيين می   عبار

سته خدمت         سب با جمعيت تحت پوشش و ب ساس خدمات مورد انتظار متنا سالانه( برا هم مبتنی بر عملکرد فرد )ماهانه/ 
 گردد.پرداخت می
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  : جمعیت هدف1فصل 

گروه زیر  3جمعیت ساکن در مناطق شهری است که براساس اجرا، در جمعیت هدف این برنامه شامل  :4ماده 

 :فازبندی شده اند

 

جمعيت ساکن در مناطق حاشيه نشين که براساس تعریف ستاد ملی بازآفرینی شهري پایدار الف: جمعیت مناطق حاشیه نشین: 

ها و مناطقی هستند که ها، پادگانهاي غيرمعمول شهري مانند زندانهاي فرسوده و تاریخی، کاربري، "بافت 43وزارت راه و شهرسازي 
ریزي رسمی و قانونی توسعه شهري اند و بدون مجوز و خارج از برنامهعمدتا مهاجرین روستایی و تهيدستان شهري را در خود جاي داده

هاي رج از محدوده قانونی شهرها بوجود آمده اند. به عبارت دیگر، تمامی ساکنين سکونتگاههاي جامع و تفصيلی( در درون یا خا)طرح
نشين شناسایی شده توسط ستاد ملی و استانی بازآفرینی شهري پایدار و واحد گسترش شبکه مراکز بهداشت غيررسمی/غيرمجاز و حاشيه

ها )در شرایط سازد زندانباشند. خاطرنشان میهزار نفر جمعيت می 54ا ت 34هاي علوم پزشکی کشور و نيز ساکنين شهرهاي بين دانشگاه
ند. شوهاي دانشجویی و مسکن مهر نيز جزو این جمعيت محسوب میخاص و با مجوز شبکه بهداشت و هماهنگی امور زندانها(، خوابگاه

 باشد.نفر می 44334374معادل  4232هاي غيررسمی براساس تعریف سال کل جمعيت حاشيه و سکونتگاه

اوليه  هايمراقبت مانند خدماتدارد  42بخشی از این جمعيت، اتباع خارجی هستند و خدماتی که ارائه آنها اثرات فرافردي :4تبصره 

هاي واگيردار هدف )وبا، درمورد درمان بيماري شود.نيز ارائه می این افرادبه  سلامت به صورت رایگان و براساس مصوبه ستاد ملی
 ي، تب مالت و ...( در صورت نبود توانایی پرداخت توسط فرد مبتلا، خدمت باید رایگان ارائه شود.دیفتر

[ موظف شودناميده می هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ]که از این به بعد دانشگاه/ دانشکدهدانشگاه/ دانشکده :2تبصره

 دهنده خدمت وق انجام سرشماري، شناسایی و ترکيب جمعيت، ساختار واحدهاي ارائهاند جمعيت و جامعه مورد نظر این برنامه را از طری
 توزیع دریافت خدمت مشخص کنند.

هاي غيررسمی برحسب دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی در براي مناطق حاشيه نشين و سکونتگاه 4232جمعيت سرشماري شده در بهمن 
 ( آمده است.4جدول شماره )

و سایر واحدهاي تجمعی که خانوار معمولی محسوب  هاي دانشجوییخوابگاه تعداد افراد ساکن دردانشکده باید  دانشگاه/ :3تبصره

نها، قرار دهند. درمورد زنداتحت پوشش را نيز  شوند و در پوشش بلوک مربوط به پایگاههاي سلامت و مراکز سلامت جامعه قرار دارندنمی
 شود.ها متعاقباً دستورعمل جداگانه اي ارسال میپس از هماهنگی با سازمان امور زندان

 

باشد. پيش بينی هزار نفر می 54تا  34جمعيت ساکن در شهرهایی با جمعيت بين هزار نفر:  52تا  22ب: جمعیت شهرهای 

 نفر خواهد بود.  1324356نشان دهنده آن است که جمعيت کل این شهرها  4231جمعيت کشور براي سال 
 

باشد. پيش بينی هزار نفر می 54 بيش ازمنظور جمعيت ساکن در شهرهایی با جمعيت هزار نفر:   52بالای  شهرهایج: جمعیت 

منبع اوليه آمار ساکنين ميليون نفر خواهد بود.  27دهنده آن است که جمعيت کل این شهرها حدود نشان 4231جمعيت کشور براي سال 
/. % برآورد 1مرکز آمار ایران با افزایش  4234، سرشماري سال شودامل کلانشهرها هم میهزار نفر جمعيت که ش 544شهرهاي بيش از 

 جمعيت حاشيه نشين در درون جمعيت شهري محاسبه شده است.   که در آن،است،  4231افزایش جمعيت تا سال 

                                                 

راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناکارآمد شهري اداره کل  3/7/4232ها تاری  71344/13644تصویب نامه هيات وزیران به شماره  -43
 امور اجتماعی وزارت راه و شهرسازي عمران و بهسازي شهري 

42  Externality 



  3 نسخه -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت گسترشتامین و برنامه دستورعمل اجرایی 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 مرکز مدیریت شبکه –معاونت بهداشت                                    46                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 
 



  3 نسخه -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت گسترشتامین و برنامه دستورعمل اجرایی 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 مرکز مدیریت شبکه –معاونت بهداشت                                    47                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

هزار نفر  52تا  22(  جمعیت ساکن در مناطق حاشیه شهر، سکونتگاه های غیر رسمی و شهرهای بین 4جدول)

 4333بهمن  –به تفکیك دانشگاه/دانشکده 

 ردیف
 دانشگاه/دانشکده

 علوم پزشکی

جمعیت حاشیه شهر یا 

 سکونتگاه غیررسمی

تا       22جمعیت شهرهای 

 هزار نفر 52

 347282 525356 تبریز 4

 275635 123674 ارومیه 2

 75575 221342 اردبیل 3

 335327 143624 اصفهان 1

 32154 52332 ایلام 5

 462722 311725 ایران 6

 27528 12222 بابل 7

 31846 36222 بوشهر 8

 445453 12222 بیرجند 3

 73133 346868 تهران 42

 2 428583 جهرم 44

 482212 13784 شهرکرد 42

 234222 4433436 مشهد 43

 23812 425661 بجنورد 41

 483635 4211323 اهواز 45

 2 7222 رفسنجان 46

 2 42272 زابل 47

 34661 473486 زنجان 48

 2 13247 سبزوار 43

 74641 15222 سمنان 22

 68466 122413 زاهدان 24

 2 42625 شاهرود 22

 472345 222222 شهیدبهشتی 23

 263642 153782 شیراز 21

 2 43522 فسا 25

 443237 432145 قزوین 26

 2 322222 قم 27

 2 12488 کاشان 28

 52328 326388 کردستان 23

 413622 18243 کرمان 32

 235328 484856 کرمانشاه 34



  3 نسخه -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت گسترشتامین و برنامه دستورعمل اجرایی 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 مرکز مدیریت شبکه –معاونت بهداشت                                    48                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 37222 422823 یاسوج 32

 472831 62381 گلستان 33

 14565 46235 گناباد 31

 413837 416353 گیلان 35

 423318 432122 لرستان 36

 437433 442222 ساری 37

 428323 452428 اراک 38

 458342 237533 هرمزگان 33

 38263 471174 همدان 12

 38622 423672 یزد 14

 423843 4222182 البرز 12

 13543 41577 جیرفت 13

 2 72222 تربت حیدریه 11

 2 82872 دزفول 15

 2 13464 نیشابور 16

 2 3421 بم 17

 84341 442646 آبادان 18

 2 23722 ایرانشهر 13

 2 53723 مراغه 52

 2 32436 بهبهان 54

 23233 47222 لارستان 52

 33337 2 گراش 53

 2 81866 شوشتر 51

 2 22181 ساوه 55

 2 7222 اسفراین 56

 2 5122 اسدآباد 57

 2 41353 تربت جام 58

 1334356 42282272 کشور

 45242226هزار نفر= 52تا  22کل جمعیت حاشیه شهر ها و ساکنین شهرهای 
 
 

 

 

 

 

 

 



  3 نسخه -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت گسترشتامین و برنامه دستورعمل اجرایی 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 مرکز مدیریت شبکه –معاونت بهداشت                                    43                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

)شامل  / دانشکده علوم پزشکیهزار نفر به تفکیك دانشگاه 52 بیش از( جمعیت ساکن در شهرهای 2جدول)

 4331 -جمعیت حاشیه نشین نیز می شود( 

 4331برآورد جمعیت  نام دانشگاه/ دانشکده ردیف

 576.136 اراک 4

 663.377 اردبیل 2

 4.623.883 ارومیه 3

 62.787 اسفراین 1

 3.242.258 اصفهان 5

 2.473.337 البرز 6

 4.821.324 اهواز  7

 422.832 ایرانشهر 8

 473.422 ایلام 3

 5.422.222 ایران 42

 572.675 آبادان 44

 446.432 بابل 42

 233.567 بجنورد 43

 444.146 بم 41

 548.333 بندرعباس 45

 444.728 بهبهان 46

 118.351 بوشهر 47

 485.414 بیرجند 48

 4.362.824 تبریز 43

 38.518 تربت جام 22

 436.336 تربت حیدریه 24

 2.862.222 تهران 22

 448.672 جهرم 23

 445.175 جیرفت 21

 343.813 دزفول 25

 457.177 رفسنجان 26
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 413.234 زابل 27

 768.233 زاهدان 28

 517.867 زنجان 23

 338.322 ساری 32

 228.522 ساوه 34

 212.843 سبزوار 32

 222.318 سمنان 33

 416.233 شاهرود 31

 222.368 شهرکرد 35

 1.386.228 شهید بهشتی 36

 444.288 شوشتر 37

 4.835.682 شیراز 38

 423.224 فسا 33

 736.683 قزوین 12

 4.446.337 قم 14

 828.326 کرمان 12

 313.212 کاشان 13

 866.853 کردستان 11

 4.415.213 کرمانشاه 15

 535.527 گلستان 16

 4.434.231 گیلان 17

 68.263 لارستان 18

 367.624 لرستان 13

 468.766 مراغه 52

 3.483.528 مشهد 54

 218.752 نیشابور 52

 734.534 همدان 53

 631.228 یزد 51

 266.781 یاسوج 55
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 16.541.528 کل کشور
 

 

 رایی و وظایف: ارکان اج2فصل 

این برنامه یکی از برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت است. براي اجرایی کردن برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت،  ارکان  :2ماده 

 اجرایی و وظایفی در نظر گرفته شده که به قرار زیر است: 

 الف( ستاد کشوری سیاستگراری و هماهنگی برنامه های تحول در حوزه بهداشت 

 

 اعضا:
 ریيس ستاد -وزیر بهداشت -

 قائم مقام وزیر بهداشت -

 دبير ستاد -معاون بهداشت  -

 معاون توسعه و مدیریت منابع -

 معاون درمان -

 ریيس مرکز مدیریت شبکه -

 مدیر کل بودجه و اعتبارات -

 مدیرکل نيروي انسانی -

 نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزي  -

 

 وظایف:

 اجرایی براي یکپارچگی و مدیریت منابع مالی و غيرمالی در برنامه هاي تحول در حوزه بهداشتهاي تایيد و ابلاغ سياست -

 تصویب دستورعمل اجرایی هر یك از برنامه هاي تحول  -

 هماهنگی با ذینفعان در سطح ملی -

 اطلاع رسانی رسانه اي در سطح ملی درباره اقدامات انجام گرفته -

 

 باشد.ریت شبکه معاونت بهداشت میمحل دبيرخانه در مرکز مدی: 4تبصره 

توان براي ها میهاي وزارت بهداشت و سایر سازمانبرحسب ضرورت با پيشنهاد دبير و تایيد رئيس ستاد ملی از سایر معاونت: 2تبصره 

  حضور در جلسات دعوت بعمل آورد.
 ت ابلاغ و اجرا دارد. تصميمات ستاد پس از تایيد وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قابلي: 3تبصره 

 اقدامات اجرایی به عهده مرکز مدیریت شبکه و با همکاري واحدهاي فنی است :1تبصره 

 

 ب( ستاد اجرایی دانشگاهی/دانشکده ای یا استانی برنامه های تحول در حوزه بهداشت 

 این ستاد متناظر ستاد ملی در سطح اجرایی دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی است. 
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 اعضای این ستاد عبارتنداز:  
 ریيس دانشگاه/دانشکده به عنوان ریيس ستاد 

 معاون بهداشتی دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی به عنوان دبير ستاد 

 دانشگاه/ دانشکده  معاون توسعه و مدیریت منابع 

  معاون درمان/مدیر درمان/کارشناس نظارت بر درمان دانشگاه/دانشکده 

 مت استانمدیرکل اداره بيمه سلا 

 معاون فنی حوزه مرکز بهداشت دانشگاه/دانشکده 

 معاون اجرایی مرکز بهداشت دانشگاه/دانشکده 

 مدیر توسعه شبکه دانشگاه/دانشکده 

 مدیر بودجه دانشگاه/دانشکده 

 مدیر امور مالی دانشگاه/ دانشکده 

 مدیر منابع انسانی دانشگاه/دانشکده 

 ستاننماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزي ا 

شود چنانچه مسوولين استانی یا شهرستانی مثل فرماندار یا نماینده مجلس آن منطقه، پيشنهاد خاصی داشتند، به ستاد دعوت توصيه می
 شوند تا درجریان کامل ضوابط و اصول قرار گيرند. البته، این افراد حق راي ندارند.

بهداشت در دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی در مدیریت/گروه توسعه شبکه  دبيرخانه ستاد اجرایی برنامه هاي تحول در حوزه :5تبصره 

 دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی است.
 

 وظایف ستاد اجرایی دانشگاه/دانشکده ای یا استانی در برنامه تحول: 
 ریزي و مدیریت مالی هماهنگی و یکپارچگی براي تامين، برنامه .4

 دانشگاه/دانشکده و شهرستانهماهنگی با ذینفعان در سطوح  .3

 نظارت عاليه بر حسن انجام کار .2

تعيين سازوکارهاي عملياتی براساس استانداردهاي فنی، عملياتی و اجرایی ابلاغی از سطح ملی براي خرید راهبردي  .1
هم تفا خدمات سلامت از طریق عقد قرارداد با واحدهاي عمومی غيردولتی، خصوصی و خيریه و همچنين عقد قرارداد/

بنيان، شرکت تحت نظارت هاي دانشنامه با واحدهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شامل شرکت
 مراکز تحقيقاتی و .... هيات امنا،

 هاي ابلاغی از طرف ستاد کشورياي به ستاد ملی براساس چارچوبهاي دورهارائه گزارش .5

 باشد:ون بهداشتی دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی میوظایف اجرایی زیر جزو تکاليف معا :6تبصره 

    نظارت بر اجراي  برنامه هاي توجيهی و آموزشی نيروهاي درگير در سطوح دانشگاه/دانشکده 

  مدیریت و نظارت بر حسن اجراي مناقصه ها و قراردادهاي منعقده و فرایند اجراي برنامه در سطح دانشگاه/دانشکده و رسيدگی
 ين قراردادبه شکایات طرف

 گيري درمورد تمدید یا لغو قراردادهاي مورد شکایتتصميم 
 

 ج( ستاد عملیاتی برنامه های تحول در حوزه بهداشت در شهرستان

ها و تصميمات ابلاغی از سطوح ملی و دانشگاهی/دانشکده اي را برعهده ستاد عملياتی شهرستان که وظيفه اصلی عملياتی کردن برنامه

 زیر شکل می گيرد: اعضایدارد، با 

  ریيس ستاد –مدیر شبکه شهرستان 

  دبير ستاد –ریيس مرکز بهداشت شهرستان 
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  کارشناس نظارت بر درمان یا ریيس بيمارستان شهرستان 

 کارشناس مسوول گسترش شبکه شهرستان 

 مدیر مرکز آموزش بهورزي شهرستان 

 مسوول امور اداري شهرستان 

 مسوول امور مالی شهرستان 

  اداره کل بيمه استان براي شهرستاننماینده 

 دبيرخانه ستاد عملياتی شهرستان در مرکز بهداشت شهرستان است. :7تبصره 

 

 در برنامه تحول بهداشت عبارت است از: وظایف ستاد عملیاتی شهرستان

نفر و شهرهاي هزار  54تا  34هاي غيررسمی، شهرهاي بين نشين و سکونتگاهشناسایی مناطق جغرافيایی و جمعيت حاشيه .4
 هزار نفر 54بالاي 

 سرشماري دوره اي از جمعيت ساکن در این مناطق براساس دستورعمل کشوري   .3
 ارزیابی دوره اي از وضعيت سلامت جمعيت و جامعه تحت پوشش، دریافت خدمت و عوامل موثر بر آنها .2

ان بنيهاي دانشيریه، مردم نهاد، شرکتهاي موجود ارائه خدمات اعم از بخش خصوصی، عمومی، تعاونی، خشناسایی ظرفيت .1
 براساس استانداردهاي فنی، عملياتی و اجرایی اعلام شده از سوي ستاد اجرایی دانشگاه/دانشکده  

 اجراي برنامه آموزش نيروهاي درگير در طرح در سطح شهرستان .5

 نظارت و کنترل کيفيت و کميت خدمات سلامت )پایش برنامه( .6

 زي براساس سياست هاي ابلاغیاطلاع رسانی و فرهنگ سا .7

 هماهنگی با ذینفعان محلی .3

 هاي ابلاغی از طرف ستاد اجرایی دانشگاه/دانشکده اي براساس چارچوبهاي دورهارائه گزارش .3

 

               : روش اجرای کار3فصل 

دانشگاه/ دانشکده باید طبق این دستورعمل، ستاد اجرایی دانشگاهی/دانشکده اي و ستادهاي عملياتی شهرستانی را تشکيل : 3ماده 

 دهد. 

صورت هفتگی و  ماه اول اجراي طرح باید به 6جلسات هماهنگی ستادهاي اجرایی دانشگاه/ دانشکده و عملياتی شهرستان در  :1ماده 

  سپس برحسب نياز برگزار شود.

د کشوري داري و ارسال صورتجلسات به ستاستادهاي اجرایی دانشگاه/دانشکده و عملياتی شهرستان باید نسبت به ثبت، نگهتبصره: 

 اقدام کنند. 

 54هزار نفر و شهرهاي بالاي  54تا  34هاي عملياتی شهرستان باید نقشه جغرافيایی استاندارد مناطق حاشيه، شهرهاي ستاد: 5ماده 

 ها را برروي آن مشخص کنند. هزار نفر را تهيه و جمعيت بلوک

رستان ظام شبکه بهداشت و درمان شهدر نقابل استفاده بندي بلوکروش از  توانمیبندي گردد. بلوکباید مورد بررسی منطقه : 4تبصره

  کرد.استفاده  ناردیگها و یا شهرداري

خود با  هاي تحت پوششستادهاي اجرایی دانشگاه/ دانشکده موظف به تهيه فایل نقشه الکترونيك مناطق حاشيه شهرستان: 2تبصره

 .ها و جمعيت هر بلوک و ارسال فایل مزبور به مرکز مدیریت شبکه هستندتعيين بلوک
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هزار نفر و  54تا  34آوري اطلاعات جمعيتی و اماکن عمومی با انجام سرشماري از مناطق حاشيه شهري، شهرهاي جمع :6ماده 

  هزار نفر )شامل مسکن مهر و ...( و ثبت آن در سامانه الکترونيك معرفی شده از سوي ستاد کشوري ضرورت دارد. 54شهرهاي بالاي 
تا همکاري لازم جلب  در جریان انجام طرح قرار دادرا منطقه هاي گروهی مردم از طریق رسانه بایداري، انجام سرشم در صورتتبصره: 

توان از طرح امتيازات اجراي این برنامه در منطقه مانند خدمات پایه بهداشتی رایگان و پوشش همگانی براي جلب همکاري می گردد.
 بيمه سلامت استفاده کرد. 

 

اطلاعات مربوط به تمامی واحدهاي دولتی، غيردولتی و خصوصی موجود در منطقه که به ارائه خدمات سلامت جمع آوري  :7ماده 

)بهداشتی، درمانی، تشخيصی، خدمات اجتماعی، طب سنتی و توانبخشی( مشغول هستند، برحسب نوع، ازطریق استعلام از معاونت درمان 
 دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی.

ات کمی ، و با استفاده از اطلاعنیازسنجی سلامت جمعیت نامه ملیشیوهاتی شهرستان موظف است براساس ستاد عملي :8ماده 

 ریزي مناسب انجام دهد.و کيفی، خدمات سلامت مورد نياز جمعيت را بصورت دوره اي تهيه نموده و براي ارائه آن، برنامه

هاي هاي تطبيق واحدهاي ارائه خدمات موجود را براساس ضوابط طرحسال طرح 5ستاد عملياتی شهرستان موظف است هر  :3ماده 

گسترش شبکه بهداشت و درمان تهيه و براي اخذ تایيدیه از مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، به معاون 
اد اصلاح طرح گسترش را بصورت موردي مطرح توان در این فاصله زمانی، پيشنهبهداشت دانشگاه ارسال کند. در صورت ضرورت می

 کرد.

براساس آخرین بازنگري نفر برحسب تراکم جمعيت در منطقه تعيين شده اند ) 34444تا  5444هاي سلامت که بازاي پایگاه: 42ماده 

 .بازمهندسی گردند(، 4232و مصوب شده در 

هزار نفر یا  54هزار نفر و شهرهاي بالاي  54تا  34شيه، شهر هاي هاي موجود در نواحی حانيروي انسانی شاغل در پایگاه: 4تبصره 

هاي همان منطقه منتقل خواهند شد. بطوریکه، مدیریت هر واحد، مستقل باشد )اگر دو یا چند پایگاه براساس شرایط منطقه، به سایر پایگاه
 ایيم(. هاي بدون نيرو را واگذار می نمکنيم و سایر پایگاهل میها را کامکند با جابجایی نيروها، پایگاهموجود با کمبود نيرو، فعاليت می

  :تبدیل پایگاههاي بهداشت موجود به پایگاههاي سلامت از طریق 

  آموزش نيروهاي موجود 

 خریدخدمت کسري نيروها براساس استانداردهاي این دستورعمل 

 آموزش نيروهاي خریدخدمت شده 

  )برونسپاري پایگاههاي سلامت )پایگاههایی که جدید راه اندازي ميشوند 

 شود.ها مطابق مقررات و براساس قرارداد ضمن حفظ حقوق دولت، به طرف قرارداد سپرده میتجهيزات موجود در این پایگاه :2تبصره 

 رم قرارداد آمده است.ترتيب قانونی این اقدام توسط معاونت توسعه و مدیریت منابع تعيين شده و در ف

هاي سلامت، اولویت براي جذب نيروهاي موردنياز به عنوان مراقب سلامت خانواده بترتيب عبارتست از: اندازي پایگاهدر راه: 44ماده 

 . انهاي بهداشتی؛ کارشناسان بهداشتی؛ ماماها؛ و پرستارکاردان
 

هزار نفر، براساس استاندارد نيروي انسانی  54تا  35اجمعيت تحت پوشش بين تمامی مراکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه ب: 42ماده 

( به مرکز سلامت جامعه تغيير وضعيت داده و ادامه خدمت خواهند داد. لازم است براي تکميل نيروي انسانی 43و خدمات )موضوع ماده 
قال آنان به این مراکز استفاده شود. در تکميل نيروهاي تغذیه، این مراکز، از کارکنان موجود در سایر مراکز بهداشتی درمانی منطقه و انت

سلامت روان، بهداشت محيط و کار، دندانپزشك، پاراکلينيك )درصورت لزوم و براساس دفاتر طرح گسترش( براي مراکز سلامت جامعه 
صی ازجمله شرکت آواي سلامت، ازطریق قرارداد با شرکتهاي تامين نيروي انسانی تخصاز طریق شيوه خریدخدمت به شکل حجمی 
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گردد مدیریت این نيروها و نظارت بر آنها توسط مرکز شود. متذکر میمی مشخصشد. حق الزحمه این نيروها در قرارداد  استفاده خواهد
 بهداشت شهرستان خواهد بود.

این مناطق تصویب شده است، به عهده ها در ، ایجاد آن4232اندازي مراکز سلامت جامعه که در پی بازنگري سال راه: 4تبصره 

 باشد )توسط بخش دولتی یا غيردولتی( و در اولویت قرار دارد.دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی می

اندازي مراکز سلامت جامعه، اولویت براي جذب نيروهاي موردنياز بترتيب درمورد نيروهاي غيرپزشك شامل: کارشناسان در راه :2تبصره 

 ؛ می باشد. انا؛ بهيار یا پرستاربهداشتی؛ ماماه

ساعته حضوري و   417دوره آموزشی  نسبت به، مرکز آموزش بهورزی و مسووليت ستاد عملياتی شهرستان با همکاري: 43ماده 

معرفی  ها/کارشناسان بهداشتساعته غيرحضوري مبتنی بر بسته خدمت و برنامه آموزشی ارسالی توسط ستاد کشوري براي کاردان 573
. چنانچه افراد معرفی شده موفق به طی دوره و قبولی در کندبراي تبدیل به مراقب سلامت خانواده اقدام میده از سوي طرف قرارداد ش

شناخته شده و پس از اخذ "کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده" شوند، به عنوان  )تئوري و عملی( هاي مربوطآزمون

 سلامت مشغول کار خواهند شد.  ، در پایگاهمرحله اولگواهينامه 

تمامی کارکنان بهداشتی شاغل در پایگاههاي بهداشت موجود باید دوره آموزشی را بطور کامل طی کرده و گواهينامه دریافت : 4تبصره 

 کنند.

ود باید برگزار شمشابه این دوره ها با تعيين بسته آموزشی خاص براي سایر رده هاي کارکنان در مرکز سلامت جامعه نيز : 2تبصره 

 )پزشك، کارشناس تغذیه، کارشناس سلامت روان، مسوول پذیرش، مدیر اجرایی و ...(

 ضرورت دارد کارشناسان ستادي واحدهاي فنی نيز آموزش ببينند تا در پایش بر واحدهاي ارائه دهنده خدمت، مسلط باشند.: 3تبصره 

 د مدیر مرکز آموزش بهورزي باشند. آموزش دهندگان این دوره ها باید مورد تایي: 1تبصره 

 

چنانچه در منطقه، امکان دسترسی به خدمات سلامت دهان و دندان و آزمایشگاه وجود نداشت، باید این خدمات توسط مرکز : 41ماده 

 سلامت جامعه ارائه شود.
 

داوطلبان سلامت، و با استفاده های سلامت  و مراکز سلامت جامعه باید با همکاری : ارائه خدمات در پایگاه45ماده 

 از روش خود مراقبتی به صورت فعال انجام گیرد.

بسته  ها را براساسداشتن پرونده خانوار فعال یعنی پرونده اي که تمام اعضاي خانوار کليه مراقبت تبصره: تعریف خدمات فعال:

 وجود باشد.خدمت و در زمان تعيين شده دریافت کرده باشند و مستندات آن در پرونده م

تعریف پرونده خانوار نيمه فعال: پرونده ایست که تشکيل شده و حداقل یکبار مراقبت براي یکی از اعضا خانوار صورت گرفته باشد ولی 
 ها براساس بسته خدمت تکميل نشده است.براي تمام افراد خانوار، مراقبت

براساس نتایج سرشماري تشکيل شده ولی هنوز براي هيچيك از اعضاي تعریف پرونده خانوار غيرفعال: پرونده اي که فقط پوشه آن 
 خانوار مراقبتی انجام نگرفته است.

چنانچه فرد یا افراد موردنظر براساس بسته خدمت بموقع به پایگاه مراجعه نکند، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده موظف به 
باشد و در صورت لزوم باید به در منزل وي )با همراهی مراقب سلامت مت و ... میپيگيري مورد، از طریق تلفن، نامه، یا داوطلب سلا

 مرد و رعایت کليه موارد اجتماعی و فرهنگی( مراجعه نماید.

 
 



  3 نسخه -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت گسترشتامین و برنامه دستورعمل اجرایی 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 مرکز مدیریت شبکه –معاونت بهداشت                                    26                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 : بسته خدمات سلامت 1فصل 

باشند که فردي، عمومی، خدمات ویژه و خدمات درمانی میگروه خدمات اوليه  1هاي خدمت سلامت این برنامه، شامل بسته: 46ماده 

بسته با عنوان  43/7/4231د به تاری  44426/244این مجموعه با نامه شماره هاي این دستورعمل به آنها اشاره شد. در فصل تعریف واژه
 ارسال شده است. خدمات سلامت سطح اول

 54تا  34هاي خدمات قابل ارائه در مناطق حاشيه شهري، شهرهاي هرست بستهها موظف خواهند بود فها/دانشکدهدانشگاه: 47ماده 

هزار نفر را به پيمانکاران طرف قرارداد و واحدهاي دولتی تحت پوشش نظام شبکه  54هزار نفر و کل مناطق شهري با جمعيت بالاي 
ند. هاي خدمت هستد و آنها موظف به رعایت کامل بستهها ارائه دهنبهداشت و درمان مستقر در مناطق مزبور یا پوشش دهنده این جمعيت

همچنين، چنانچه در طول مدت قرارداد، بسته خدمت جدیدي ابلاغ شد، پيمانکار موظف به اجراي آن هم خواهد بود و این موضوع باید 
 در فرمت قرارداد نيز ذکر شود.

 

               های اولیه سلامت: ساختار ارائه مراقبت5فصل 

 باشند: هاي اوليه سلامت به یکی از اشکال زیر میواحدهاي ارائه مراقبت :48ماده 

   سلامت ساس تراکم جمعيت بازاي هر  پایگاه  سط براي جمعيت   34تا  5برا نفر( با نيروي  43544هزار نفر در منطقه )متو

حداقل یك و  نفر جمعيت تحت پوشش، یك نيرو، 3544تا  3444)بازاي هر شاغل: کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده 
شند        سلامت خانواده باید ماما با سان مراقب  شنا شد  ترجيحاً دو نفر از کاردانها/کار سط  ( تو حتماً یك نفر از آنها باید مرد با و

ش در قالب هاي جاري براي همه افراد جامعه تحت پوشااشااود. در این واحد، خدمات فعال مراقبتاندازي میطرف قرارداد راه
شااود که گردد. در پایگاه ساالامت خدماتی براي جمعيت و منطقه تحت پوشااش انجام میبسااته خدمات سااطح اول ارائه می

 کليات آن در بسته خدمت آمده است و شرح آن عبارتست از:

 اي و ثبت اطلاعاتسرشماري سالانه/ دوره .4

 ها در منطقه شناسایی واحدهاي ارائه دهنده خدمت توسط سایر بخش .3

 شناسایی کامل منطقه و رسم نقشه آن .2

 تشکيل پرونده سلامت خانوار .1

ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشااش و پيگيري آنها )با اسااتفاده از داوطلبين، ارسااال پيامك، تلفن و ... و    .5
 پيگيري درب منزل(

اده و جامعه )داوطلبان ساالامت تشااویق جامعه به مشااارکت در برنامه هاي مرتبط با ارتقاي ساالامت خود، خانو  .6
 هاي مردم نهاد، خيرین  ...(محلات، داوطلبان متخصص، شوراها، سازمان

 اجراي برنامه خودمراقبتی  .7

 آموزش بهداشت عمومی .3

 تشکيل شوراهاي محلی بهداشت .3

 مراقبت از زنان باردار و سلامت باروري .44

 يانسالان و سالمندانهاي سنی شامل: کودکان، نوجوانان، جوانان، ممراقبت از گروه .44

 آموزش و مراقبت تغذیه اي .43

 بهداشت مدارس .42

 سلامت دهان و دندان .41

 و مدیریت بيماري و بيماران بيماریابی .45
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 انجام خدمات درمانی در حوزه اختيارات و آموزش هاي ارائه شده در بسته خدمت .46

 هاي اجتماعی فعال در منطقههمکاري با سایر بخش .47

 مدیریت خطر بلایا .43

سلامت محيط و            خدمات ارجاع .43 شك؛  سلامت روان؛ دندانپز سان تغذیه؛  شنا سلامت جامعه و کار شك مرکز  به پز
 کار و ... براساس بسته خدمت

مدیر پایگاه از بين مراقبين سلامتی که مدرک کارشناسی دارند پس از گذراندن دوره مدیریت و کسب امتياز مربوط و دریافت تبصره: 

ت یا واحد گسترش شبکه مرکز بهداشکار )در شرایط برونسپاري( یا توسط مدیر مرکز سلامت جامعه گواهينامه، انتخاب و توسط پيمان
وان به آنها تشود. به دليل افزودن مسووليت بيشتر به مدیر نسبت به سایر مراقبين سلامت، می)در شرایط دولتی( منصوب میشهرستان 

 اضافه کاري پرداخت کرد.

 هزار نفر جمعيت(، یك مرکز سلامت جامعه درنظر  54تا  35پایگاه سلامت )جمعيت  1تا  3ر که بازاي ه مرکز سلامت جامعه
 شود.  وظایف آن شامل:گرفته می

 نفر جمعيت تحت پوشش )در پایگاه سلامت ضميمه( 43544خدمات معمول پایگاه سلامت براي متوسط  .4

توسط مدیراجرایی، پزشك، کارشناسان تغذیه و روان، نظارت بر خدمات پایگاههاي سلامت )اعم از ضميمه و غيرضميمه(  .3
 کارشناسان سلامت محيط و کار و سایر نيروهاي فنی شاغل در مرکز

هزار  54تا  35پایگاه سلامت )جمعيت بين  1تا  3خدمات ارجاعی به عنوان پشتيبانی کننده براي کل جمعيت تحت پوشش  .2
 باشند:موارد زیر می نفر( براساس دسترسی مناسب مردم. این خدمات شامل

 خدمات پزشکی به موارد ارجاع شده از پایگاه سلامت،  -
 خدمات پرستاري،  -
 خدمات مشاوره  تغذیه و رژیم درمانی، -
 خدمات مشاوره فعاليت بدنی،  -
 خدمات مشاوره و ترک دخانيات،  -
 خدمات مشاوره ترک اعتياد و رفتارهاي پرخطر،  -
 خدمات سلامت روان،  -
 هايهاي غيرواگير و واگيردار هدف ارجاع شده از پایگاهمبتلایان یا دارندگان عوامل خطر بيماريمراقبت و پيگيري  -

 سلامت تحت پوشش و در صورت لزوم، ارجاع آنها به سطوح بالاتر،
 خدمات سلامت محيط و حرفه اي  -

سالم، و خودمراقبتی )مطابق خدمات جلب مشارکت فعالانه جامعه در ارتقاي سلامت خود، خانواده و جامعه، شيوه زندگی  -
 بسته خدمت مشارکت جامعه(

 خدمات زیر نيز اضافه می شود: در صورت ضرورت .1

o نفر، یك دندانپزشك؛ 45444: بازاي هر خدمت دندانپزشکی 

o نيروي آزمایشگاه )براي حاشيه شهرهاي بزرگ وقتی آزمایشگاه مرکزي شهرستان  1تا  4:  خدمت آزمایشگاهی
گيري و انتقال نمونه به آزمایشگاه مرکزي را به نيروي آزمایشگاه در این مرکز وظيفه نمونه نفر 4وجود دارد فقط 

عهده خواهند داشت و پاس  آزمایشات نيز باید در همين مرکز به مردم ارائه شود. چنانچه آزمایشگاه در مرکز سلامت 
 نفر افزایش می یابد(. 1جامعه مستقر باشد، این تعداد به 

هاي پزشکی، خدمات اورژانس صورت نياز منطقه و پس از تصویب مرکز مدیریت شبکه و مرکز مدیریت حوادث و فوریتدر  :4تبصره

 گردد؛نفر در مرکز سلامت جامعه منتخب، ارائه می 54444ها( در مناطق روستایی و شهرهاي زیر نفر نيروي تکنيسين فوریت 6)با 

( و واگيردار هدف در جمعيت تحت پوشش مرکز، قبول ارجاعات NCDهاي غيرواگير )اولویت کار پزشکان، مراقبت بيماري :2تبصره

باشد )درکل باید تمام خدمات جاري مطابق بسته هاي خدمت را ارائه دهند(. درضمن، پزشکان از اعضاي تيم سلامت و نظارت بر آنها می
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پزشکان  یميزان دریافترا نيز برعهده دارند و نحوه کار آنها بر هاي تحت پوشش وظيفه نظارت فنی بر نيروهاي تيم سلامت مرکز و پایگاه
 تاثير خواهد داشت.

( یا یك نفر دانش آموخته کارشناسی/ MPHمراکز سلامت جامعه ترجيحاً با پزشك مرکز )داراي مدرک اجرایی مدیریت  :3تبصره

. مدیر اجرایی هر مرکز علاوه بر کنترل امورعمومی باشدمی، و بهداشت عمومی کارشناس ارشد رشته هاي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی
ه در حيطداخل مرکز و پایگاههاي سلامت تحت پوشش، مسووليت مدیریت سلامت منطقه را براساس بسته آموزشی به عهده دارد و 

 هاي زیر فعاليت خواهد داشت: 
o شش، هاي مرکز و پایگاه هاي سلامت تحت پومدیریت و نظارت اجرایی بر فعاليت 

o  ،تدوین برنامه زمانبندي موثر براي دریافت خدمات توسط مراجعين مرکز و پایگاه هاي سلامت تحت پوشش 

o تحت  هاي سلامتهاي دارویی و تجهيزات موردنياز مرکز و پایگاهپيگيري تهيه ليست اقلام موردنياز دارویی، واکسن، مکمل
 پوشش، 

o  ،نظارت بر اجرایی شدن جلسات آموزشی موردنياز براي جمعيت هدف 

o  ،فراهم سازي تسهيلات لازم براي آموزش رده هاي مختلف نيروي انسانی شاغل در مرکز و پایگاه هاي سلامت تحت پوشش 

o  ،نظارت بر تهيه شدن گزارشات عملکرد مرکز در حوزه هاي مختلف در زمان مقرر 

o فی و تهيه آنها از طریق مرکز بهداشت شهرستان، تنظيم فهرست  مواد مصر 

o هاي فضاي فيزیکی مرکز، پيگيري تعمير و بازسازي خرابی 

o تنظيم فهرست تجهيزات تعميري و اسقاطی مرکز و پيگيري تعمير و جایگزینی تجهيزات مورد نظر 

o ا و هتورهاي مالی، تقسيم و تنظيم فعاليتها، صدور احکام روزمره پرسنلی )مرخصی، ماموریت، ....( و دسمدیریت کليه پرداخت
 اعمال موازین انضباطی، 

o  مدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مرکز، تنظيم اسناد هزینه هاي انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان، آگاه
ن، ثبت و نگهداري مستندات بودن از اعتبار و بودجه سالانه مرکز و همکاري در مدیریت آن با نظر مرکز بهداشت شهرستا

 مربوط به اعتبارات، شرح هزینه ها و کپی اسناد ارسال شده به مرکز بهداشت شهرستان 

o .جلب مشارکت کليه کارکنان مرکز در شرح خدمات مرکز 

وري آمار و مسوول پذیرش و آمار باید کاردان آمار و مدارک پزشکی باشد که علاوه بر وظيفه پذیرش مراجعين، کار جمع آ :5تبصره

-يسين/  یا تکنهاي بهداشتی/حسابداري/علوم کامپيوترتوان از کارداناطلاعات موردنياز مدیر را هم انجام دهد. درصورت نبود این فرد، می

 پس از طی آموزش لازم درمورد شرح وظيفه خود، بهره جست.  هاي موجود بهداشت خانواده و مبارزه با بيماریها

مسووليت فنی خدمات بهداشتی، درمانی و تشخيصی مرکز سلامت جامعه و پایگاههاي سلامت تحت پوشش آن به عهده  :6تبصره

هزار تومان ماهانه به حقوق  144یکی از پزشکان مرکز به انتخاب ریيس مرکز بهداشت شهرستان خواهد بود و بابت این مسووليت مبلغ 
 يم سلامت با پزشك مرکز است.شود. به هرحال، مدیریت فنی توي اضافه می
 

 هاي اوليه سلامت در مناطق روستایی و شهري است. این مدیریتی مستقل براي مراقبت : واحدمرکز بهداشت شهرستان
مرکز تحت نظر مرکز بهداشت استان/حوزه فعاليت خواهد کرد. بطور معمول براي مجموع مناطق شهري و روستایی هر 

)مرکز سلامت  2R+U+Pشود. در شهرهاي پر جمعيت و کلانشهرها براساس فرمول ه میشهرستان، یك واحد درنظر گرفت
هاي گسترش شبکه، تعداد مراکز ( و ضوابط طرح=P ، پایگاه سلامتU، مرکز سلامت جامعه شهري =  =R جامعه  روستایی

شهرستان بيش از یك واحد شود، چنانچه بر اساس فرمول پيشگفت، تعداد مراکز بهداشت  .یابدبهداشت شهرستان افزایش می
هر مرکز باید تعداد مشخصی از مناطق شهرداري را در پوشش داشته باشد تا هماهنگی با این مناطق تسهيل گردد. اهم وظایف 
این مرکز شامل: مدیریت سلامت منطقه، برنامه ریزي آموزشی و پژوهشی، تامين و بکارگيري نيروي انسانی، و نظارت و 

  باشد.عاليت واحدهاي تحت پوشش میارزشيابی بر ف
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ستادهاي عملياتی شهرستان باید براساس ضوابط و پراکندگی جمعيت تحت پوشش این برنامه، در شهرستان نسبت به تهيه  :43ماده 

هاي موردنياز، اقدام نموده و به منظور تایيد به ستاد اجرایی برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت در دفاتر طرح گسترش واحدها و نقشه
ها پس از تایيد این ستاد، باید براي بررسی و تصویب نهایی به مرکز مدیریت شبکه سال کنند. طرحدانشگاه/دانشکده علوم پزشکی ار

 گفت، قابليت اجرایی نخواهند داشت. هاي پيشارسال گردد. شایان ذکر است بدون تصویب مرکز مدیریت شبکه، طرح

 

وي نظام شبکه بهداشت و درمان کشور، به عهده مرکز بهداشت علاوه بر مراکز سلامت جامعه، مدیریت کلی برنامه همانند الگ :22ماده 

 شهرستان است. وظایف مرکز بهداشت شهرستان با استفاده و همکاري مراکز سلامت جامعه عبارتست از: 

 سرشماري دوره اي از جمعيت تحت پوشش 

  نيازسنجی سلامت مردم منطقه 

  و تخصصی موردنياز منطقه سلامت تضمين دسترسی به حداکثر خدمات پایه 

 هاي سلامت )دارو، هاي سلامت و تامين کنندگان فرآوردهشناسایی واحدهاي ارائه کننده خدمات اجتماعی و مراقبت
 تجهيزات و لوازم پزشکی و ...( در منطقه

 /هدانشکدتهيه و ارایه طرح گسترش شبکه ارائه خدمت در منطقه و ارائه به ستاد شبکه بهداشت و درمان دانشگاه 

 تهيه مسير ارجاع افقی و عمودي و هدایت خدمت گيرندگان 

 سازهاي پزشکی و حوادث و سوانح طبيعت و انسانهماهنگی ارائه خدمات در شرایط فوریت 

  تامين مستقيم خدمات سلامت به صورت سرپایی و مراقبت روزانه در شرایط ویژه )در صورت حضور نداشتن واحدهاي
 تایيد شبکه بهداشت شهرستان(تشخيصی درمانی مورد 

 مدیریت امور مالی 

 :مدیریت و پشتيبانی از ارائه دهندگان خدمات سلامت 

o آموزش و توانمندسازي ارائه دهندگان و گيرندگان خدمت 

o کمك به راه اندازي نظام مدیریت اطلاعات سلامت و پشتيبانی آن در واحدها 

o ارائه دهندگان خدمات )اعم از دولتی و واگذار شده( نظارت، پایش و ارزیابی بر عملکرد واحدها در شبکه 

 مدیریت تمام واحد هاي واگذار شده به طرف قرارداد با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، به عهده طرف قرارداد است.:  24ماده 

مرکز سلامت 

 جامعه

 مرکز بهداشت شهرستان

 پایگاه سلامت

 ضمیمه

سلامت  پایگاه

 غیرضمیمه

مرکز سلامت 

 جامعه 

سلامت  پایگاه

 غیرضمیمه

سلامت  پایگاه

 غیرضمیمه
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 : استانداردهای موردنیاز 6فصل 

 دهنده خدمت و نيروي انسانی، به صورت زیر آماده نماید:ارائهطرف قرارداد باید فضاي فيزیکی مناسب براساس نوع واحد : 22ماده 

متر مربع می باشد  444نفر حداقل  43544استاندارد فضاي فيزیکی مورد نياز براي پایگاه سلامت با جمعيت تحت پوشش  .4
 به نحوي که فعاليت کارکنان و امکانات مورد نياز مشروحه زیر را بتوان در آن جاي داد:

نفر(. به منظور رعایت حریم شخصی مراجعين، حتماً بين  5دان/کارشناس مراقب سلامت خانواده  )فضاي کار کار 
     مراقبين سلامت، پاراوان قرار داده شود

                   فضاي کار مامایی )اتاق داراي تخت ژنيکولوژي( 
 فضاي کار واکسيناسيون 

موضوع سواد سلامت، شيوه زندگی سالم، خودمراقبتی و.. با فضاي برگزاري جلسات آموزش و توانمندسازي جامعه در 
                                           استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه.

 سالن انتظار 

  فضاي آبدارخانه  

        فضاي سرویس بهداشتی 
  

 د.شود محل استقرار پایگاه در طبقه همکف باشتوصيه می 

 متر کاهش می یابد. 35نفر، فضاي فيزیکی مورد نياز به  3444هاي کمتر از براي جمعيت  

 .درصورت نبود فضاي فيزیکی مناسب در منطقه و تصویب مرکز بهداشت شهرستان می توان فضاي کمتري را تایيد کرد 

هزار نفر با پایگاه سلامت  54تا  35استاندارد فضاي فيزیکی مورد نياز براي مرکز سلامت جامعه با جمعيت تحت پوشش  .3
ساختمان همجوار یا در دو طبقه باشد که پایگاه  3تواند در متر مربع می باشد )درصورت ضرورت می 434ضميمه آن، حداقل 

، فعاليت کارکنان و امکانات مورد 4سلامت ضميمه باید در طبقه اول مستقر شود( به نحوي که علاوه بر موارد مندرج در بند 
 ياز مشروحه زیر را بتوان در آن جاي داد:ن

      فضا براي پزشك 
               فضا براي خدمات تغذیه    
 فضا براي خدمات سلامت روان 

                                  فضا براي خدمات محيط و کار 
                                                  فضا براي خدمت پرستاري 
                       اتاق مدیریت مرکز   
      فضا براي پذیرش و آمار  

فضاي برگزاري جلسات آموزش و توانمندسازي جامعه درموضوع سواد سلامت، شيوه زندگی سالم، خودمراقبتی و.. با  
سات آموزش پایگاه برابر فضاي برگزاري جل 2استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه به مقدار 

 سلامت

                   

  یابد.متر کاهش می 414هزار نفر و کمتر، فضاي فيزیکی موردنياز به حدود  34براي جمعيت هاي  

 رد.توان فضاي کمتري را تایيد کدرصورت نبود فضاي فيزیکی مناسب در منطقه و تصویب مرکز بهداشت شهرستان می 

 گردد.مات تشخيصی آزمایشگاهی، و دندانپزشکی در صورت لزوم تعيين میفضاي استاندارد لازم براي خد 
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دهنده خدمت براساس استاندارد نيروي انسانی به شرح زیر طرف قرارداد باید نيروي انسانی مناسب براساس نوع واحد ارائه: 23ماده 

 آماده نماید:

 نفر به قرار زیر می باشد: 43544جمعيت تحت پوشش استاندارد نيروي انسانی مورد نياز براي پایگاه سلامت با . 4

  :نفر )حداقل یك تا دو نفر از آنها باید ماما  1                    کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده
 باشد(

 :نفر 4    کاردان/کارشناس مراقب سلامت مرد 

 :نفر 4                   خدمتگزار/نگهبان 

 

 یادآوری:

  شود.نفر  یك کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده درنظر گرفته می 3544تا  3444براي هر 

  شود.هم در پایگاه سلامت تحت عنوان مراقب سلامت ناميده می ییمامادانش آموخته 

  شود که باید حداقل دو نفر آنها داراي مراقب سلامت درنظر گرفته می 5نفر جمعيت تحت پوشش  43544براي پایگاهی با
نفر و کمتر، حداقل یکی  3444هاي ( باشند. براي جمعيتنفر مرد 4و  ک مامایی )براي ارائه خدمات مامایی به کل جمعيتمدر

باشد. در صورتيکه، سایرین ماما نباشند، جمعيت کمتري در اختيار مراقب سلامت با نفر مرد  4و از مراقبين سلامت باید ماما 
 گردد.دمات مامایی به کل جمعيت نيز به وي محول میگيرد و ارائه خمدرک مامایی قرار می

  سال  45یك نفر مراقب سلامت مرد براي انجام وظایف بيرونی و مراقبت از بيماریهاي واگيردار و ارائه خدمات به مردان بالاي
 1744نفر حدود  43544براساس بسته هاي خدمت و تکميل فرم مربوط و قراردادن آنها در پرونده خانوار )برآورد ميشود که از 

 سال باشند. با توجه به یك بار مراجعه این گروه در سال، حجم کار براي یك نفر کافيست(. 45نفر جمعيت مردان بالاي 
 

هزار نفر  علاوه بر موارد مندرج   54تا  35استاندارد نيروي انسانی مورد نياز براي مرکز  سلامت جامعه با جمعيت تحت پوشش  .3
 ده، به قرار زیر می باشد:این ما 4در بند 

 

 نفر 4                    :مدیر اجرایی مرکز 

 :نفر                                     2تا  3                        پزشك 

  :نفر  4                                           کارشناس/کارشناس ارشد تغذیه و رژیم درمانی 

  نفر 4                                                                   ارشد سلامت روان:کارشناس/کارشناس 

 نفر                                                               2تا  4   پزشك )چنانچه امکان خریدخدمت از بخش خصوصی موجود نباشد(:دندان 

  نفر  4                                                                   )نمونه گير(کاردان/کارشناس علوم آزمایشگاهی 

 نفر 4         بهيار/ پرستار 

 نفر 4         پذیرش و آمار 

 نفر 1تا  3                                                                                کاردان/کارشناس سلامت محيط و کار 

 نفر 4        /خدمتگزارسرایدار 

 
 

 : آموزش7فصل 
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تار و ها، پرسبسته آموزشی براي آموزش کاردانان/کارشناسان بهداشتی )شامل: بهداشت عمومی، خانواده و مبارزه با بيماري: 21ماده 

ط معاونت توس"  کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده"به عنوانماما( به منظور تبدیل آنان به کاردان/کارشناس چندپيشه 

 شود.  بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین و ارائه می

 هاي سلامت و مراکز سلامت جامعه باید تحت بازآموزي حين خدمت، قرار گيرند.تمام پرسنل شاغل در پایگاه :4تبصره 

نت معاومرکز مدیریت شبکه سطوح ملی و دانشگاهی/دانشکده اي پيش از اجراي برنامه، توسط و کارشناسان مدیران : 2تبصره 

 و توجيه شوند. قرار گرفته آموزش  مورد بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باید
 

هاي آموزشی مطابق ریيس مرکز بهداشت شهرستان با مشارکت مرکز آموزش بهورزي شهرستان موظف به برگزاري دوره: 25ماده 

 می باشد. 32بسته آموزشی مذکور در ماده 

هاي پيش نياز براي ورود به عرصه خدمت را قبل از شروع خدمت، آموزش برنامه،ضرورت دارد تمام نيروهاي درگير در این  :4تبصره

ي خواهد بود. به منظور ، شرط صدور مجوز براي همکاردریافت گواهی مرحله اول پایان موفقت آمیز دورهدریافت نمایند. 

پرسنل ارائه شده باشد. هزینه دوره آموزشی براي  گواهی مرحله تکمیلی آموزشماه از آغاز فعاليت، باید  2استمرار قرارداد بعداز 

  2ارهشم پیوستدر است )فرمت گواهينامه  )پيمانکار( باشد و در صورت تکرار، هزینه آن به عهده طرف قراردادبار اول، رایگان می
 است(.آمده 

چنانچه فرد آموزش دیده و داراي گواهينامه به هر دليل، مشغول به کار نشود و پيمانکار فرد دیگري را جایگزین و معرفی : 2تبصره

 کند، تکرار آموزش براي این فرد، رایگان نخواهد بود و پيمانکار موظف به پرداخت هزینه آموزش )براساس محاسبه معاونت بهداشت
 باشد.می (دانشگاه

شود، در طی دوره آموزشی چنانچه فردي که براي بار اول به منظور آموزش و اخذ گواهينامه از سوي پيمانکار معرفی می: 3تبصره

 موفق به اخذ گواهينامه نگردد )علمی، غيبت، گزینش و ...( آموزش فرد جدید معرفی شده، رایگان نخواهد بود.

باشد. مرکز آموزش بهورزي شهرستان مکلف است براساس زمان شرح جدول ذیل این ماده میفهرست عناوین آموزشی به  :26ماده 

ب زیر ها توجه به مطالبندي مطالب آموزشی نماید. در این زمينههاي دردسترس، اقدام به اولویتدراختيار و نيز منابع آموزشی و زیرساخت
 اهميت دارد:

 اجراي آموزش براساس منابع آموزشی، زیرساخت ها و زمان دردسترس برآورد زمان و تنظيم سياست ها و شيوه هاي  .4

ی و هاي فنشود و توسط گروهها/دانشکده ها سفارش داده میهاي اختصاصی آموزش براي خدمات ویژه به دانشگاهتهيه بسته .3
 گردند.  تخصصی معاونت بهداشت با هماهنگی مرکز مدیریت شبکه تدوین و ابلاغ می
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 برآورد زمان آموزش مورد نیاز اعضای تیم سلامت بر اساس عنوان کلی )سرفصل آموزشی( 

 ساعت آموزش حضوری عنوان کلی )سرفصل آموزشی(
ساعت آموزش 

 غیرحضوری
 جمع

 424 434 44 مباحث مقدماتی، شناخت شبکه و پيش نياز

 34 75 45 سلامت کودکان

 74 63 3 سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس

 74 63 3 سلامت ميانسالان 

 74 63 3 سلامت سالمندان

 34 34 44 باروري سالم و مادران

 25 35 44 سلامت محيط و کار

 434 75 15 هاي واگيردار و غيرواگير و سلامت روان بيماري

 44 6 1 سلامت دهان و دندان

 47 43 5 تغذیه

 34 44 44 هاي اوليه و ایمنی در خدماتکمك

 34 44 44 هاي شایعبا شکایتبرخورد 

آموزش و جلب مشارکت فعالانه جامعه در موضوع 
 شيوه زندگی سالم، خودمراقبتی

1 31 33 

 725 578 417 جمع

 
سلامت کودکان، سلامت نوجوانان، شود. مرحله اول: موضوعات آموزشی مباحث مقدماتی، آموزش مراقبين سلامت در دو مرحله انجام می

 گردد.و آموزش سایر موضوعات در مرحله دوم ارائه می ؛مدارس، سلامت ميانسالان، سلامت سالمندان، باروري سالم و مادرانجوانان و 
 اخذ گواهی مرحله اول براي شروع به کار ضروري است. 

 

 توجه: 

 کاردان یا کارشناس بهداشت  هاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی شهري با عناوین ماما،تمام نيروهاي شاغل دولتی در پایگاه
هاي مرحله اول و  ها نيز باید کل دوره آموزشی مراقب سلامت را طی کنند و گواهينامهخانواده و کاردان یا کارشناس بيماري

 دریافت نمایند. تکميلی را

 سلامت و مراکز سلامتهاي پزشکان، کارشناسان تغذیه، کارشناسان سلامت روان )مشاورین( و سایر نيروهاي شاغل در پایگاه 
 جامعه در مناطق شهري و حاشيه نيز باید دوره آموزشی مربوط به خود را گذرانده و گواهينامه دریافت کنند.

 
 
 
 
 
 
 
 

 : نظام ارجاع 8فصل 
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ریيس شبکه بهداشت و درمان شهرستان موظف است با همکاري و هماهنگی معاون بهداشت و ریيس مرکز بهداشت  :27ماده 

ترین بيمارستان، خدمات تشخيصی، مراقبتی و  درمانی سرپایی عمومی و  شهرستان، و ریيس بيمارستان عمومی شهرستان یا نزدیك
 فراهم کند. تخصصی و بستري مورد نياز را  براي جمعيت تحت پوشش 

سلامت، افرادي که مطابق بسته خدمات سلامت، نيازمند  هايکاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده شاغل در پایگاه :4تبصره

 ارجاع هستند را به مراکز سلامت جامعه ارجاع خواهند داد. 

ان ریيس شبکه بهداشت و درمان شهرستخدمات تخصصی موردنياز )سرپایی و بستري( از طریق طراحی زنجيره ارجاع توسط  :2تبصره

 هاي عمومی و تخصصی شهرستان/ استان/ قطب و ملی فراهم می شود. و معاون درمان دانشگاه/دانشکده، هماهنگی با بيمارستان

ر دبيمارستان باید نسبت به مشخص نمودن فرآیند پذیرش بيماران ارجاع شده از طریق نظام ارجاع اقدام و گردش کار را  :3تبصره

 پذیرش و در محل مناسب و قابل دید، نصب کند.

توانند با دریافت فرم ارجاع، از خدمات ارائه شده در طرح تحول بيماران نيازمند به خدمات بستري همانند سایر مردم می :28ماده 

 سلامت در حوزه درمان استفاده کنند.
 

عه و قبل از مراجعه بيمار به بيمارستان تکميل شده باشد. بدیهی برگه ارجاع باید توسط پزشك شاغل در مرکز سلامت جام: 23ماده 

 گيرد. پس از ترخيص، خلاصه پرونده از طرف بيمارستان باید براياست که دستور بستري با نظر متخصص مقيم بيمارستان انجام می
 ي از پزشك اخذ شود.تواند بعد از بسترپزشك ارسال شود. درموارد اورژانس نيازمند به بستري، برگه ارجاع می

چنانچه خلاصه پرونده بيمار توسط بيمارستان به پایگاه/ مرکز ارسال نشود، مراتب باید از طریق مدیر پایگاه/ مرکز به مرکز  تبصره:

 بهداشت شهرستان اعلام گردد تا پيگيري شود.
 

انتهاي درمان بيمار، پيگيري کند. بيمارانی که بصورت پزشك ارجاع دهنده باید بيماران ارجاع شده به سطوح بالاتر را تا : 32ماده 

شوند. در صورت ارجاع غيرفوري این ساعت، توسط پزشك و مراقب سلامت خانواده پيگيري می 31شوند ظرف مدت فوري ارجاع می
 شود.کار در طول یك هفته بعد از ارجاع انجام می

ات لازم را درمورد تکميل بخش بازخورد برگه هاي ارجاع ارائه شده براساس بيمارستان یا سایر واحدهاي تخصصی باید اقدام :4تبصره

دستورعمل اجرایی، انجام دهند. پرداخت تشویقی به متخصصينی که ارجاعات را از سوي پزشکان عمومی شاغل در مراکز سلامت 
 باشد.طرف قرارداد میدهند، مطابق با دستورعمل معاونت درمان و بيمه جامعه می پذیرند و بازخورد ارائه می

نی رساشبکه بهداشت و درمان شهرستان موظف است درمورد امکان استفاده از خدمات ارجاع به ساکنين این مناطق اطلاع :2تبصره

 کند.
 

 تواند به عنوان بيمار اورژانسی به بيمارستان مراجعه نماید. تشخيص اورژانس بودن باهر بيمار بنا به تشخيص خود می :34ماده 

 مسوول یا پزشك اورژانس بيمارستان است.
 

 

 

 

 : نظام اطلاعات سلامت3فصل 
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مامی تبراي طراحی و اجراي نظام اطلاعات سلامت که مبتنی بر محيط الکترونيك و بسته هاي خدمات تعریف شده باشد،  :32ماده 

توسط ستاد سازي فرهنگ و شبکه ارتباطی، استانداردها، قوانين و مقررات، آموزشافزاري، نرم افزاري، زیرساخت  سخت مشخصات
 . کشوري انجام و ابلاغ می شود

ها در سطوح دانشگاهی/دانشکده اي و ملی، ضروري است در طراحی نظام اطلاعات : به منظور تبادل اطلاعات و تشکيل بانك دادهتبصره

 سامانه پرونده الکترونيك سلامت مورد تایيد و بسته هاي خدمات ابلاغی رعایت گردد.سلامت، استانداردهاي مورد نياز مطابق 

معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باید نسبت به طراحی و استقرار نظام اطلاعات سلامت الکترونيك : 33ماده 

صی معاونت بهداشت، معاونت درمان، دفتر مدیریت آمار و فننفعان از جمله مراکز/ دفاتر تخصبا تشکيل کارگروه ویژه و مشارکت ذي
 آوري اطلاعات معاونت توسعه و مدیریت منابع اقدام کند. 

 )کاغذي( مورد عمل خواهد بود. تا زمان فراهم شدن نظام اطلاعات سلامت الکترونيك، روش فعلی تبصره:

راحی و اجراي پرونده الکترونيك سلامت از حداکثر تجربيات و ستاد کشوري هماهنگی و اجرایی برنامه موظف است در ط: 31ماده 

ظرفيت هاي فنی و اجرایی بخش دولتی و غيردولتی کشور از جمله: بخش خصوصی، سامانه سپاس، سامانه خدمات سلامت ایرانيان، 
ستانی و شبکه ملی سلامت ، پورتال معاونت هاي بهداشت و درمان، سامانه مدیریت اطلاعات بيمار)HNIS)41برنامه ساختار شبکه 

در سپاس  42646( استفاده کند و نظام یکپارچه اطلاعات واحد هاي ارایه خدمات سلامت را براساس استانداردهاي تعریف شده 45)شمس
 مستقر نماید.

بلاغی از ستاد هماهنگی و اجرایی دانشگاه/دانشکده موظف است مطابق چارچوب هاي گردآوري و تحليل اطلاعات سلامت ا :35ماده 

دستورعمل استقرار نظام اطلاعات  4231سوي ستاد کشوري، گزارشات کتبی لازم را تهيه و ارسال کند و حداکثر تا پایان مهر ماه سال 
مبناي  4231سلامت را اجرا کند بطوریکه اطلاعات مورد نياز از طریق سامانه یکپارچه قابليت انتقال داشته باشد و در نيمه دوم سال 

 پرداخت ها قرار گيرد. نظارت و

ستاد کشوري هماهنگی و اجرایی موظف است نسبت به تامين و تخصيص منابع مالی لازم براي استقرار دستورعمل نظام  :36ماده 

 اطلاعات سلامت  توسط ستاد هماهنگی و اجرایی دانشگاه/دانشکده اقدام نماید.

 

                                                 
41 Health Network Information System 

قانون برنامه پنجم توسعه است  16اطلاعات بر اساس ماده راه اندازي شبکه ملی سلامت یکی از تکاليف وزارت ارتباطات و فناوري   45

کند. همچنين که زیرساخت ارتباطی را ميان مراکز بهداشتی، تشخيصی و درمانی سراسر کشور و برقراري ارتباط ميان این مراکز ممکن می
 .شودشبکه فراهم می تبادل اطلاعات به صورت الکترونيکی و ارائه خدمات الکترونيکی سلامت در کشور از طریق این
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 ارزشیابی : پایش و24فصل 

به منظور تضمين کيفيت خدمات ارایه شده در واحدهاي ارائه خدمات سلامت و رعایت مفاد قرارداد از طرف ارایه دهندگان : 37ماده 

تهيه و تدوین گردد. معاونت  ،هاي مربوطه براساس بسته هاي خدمات تعریف شدهخدمت، لازم است استانداردهاي خدمات و چك ليست
داشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با همکاري مراکز/دفاتر تخصصی معاونت بهداشت و معاونت درمان بهداشت وزارت به

هاي پایش خدمات براساس شرح وظيفه هر فرد، به انضمام بسته آموزشی موردنياز آن براي سطوح نسبت به تهيه و تدوین چك ليست
 هاي علوم پزشکی ارسال نماید. این دستورعمل آن را به دانشگاه/ دانشکده دانشگاه و شهرستان اقدام و ظرف دو ماه از تاری  ابلاغ

دهندگان خدمت هر سه ماه یکبار توسط تيم نظارتی شبکه بهداشت درمان شهرستان انجام پایش دوره اي از عملکرد ارائه: 38ماده 

ي طرف قرارداد موثر است که در فصل پرداخت )ستاد عملياتی شهرستان( صورت خواهد گرفت. این پایش در پرداخت و ادامه همکار
 . شودمیبه آن اشاره 

از وضعيت سلامت و عوامل موثر بر آن و ارزشيابی  46: دانشگاه/دانشکده موظف است به منظور فراهم نمودن داده هاي پایه33ماده 

دوره اي آن در مناطق موردنظر، نسبت به ارزیابی سریع در مناطق مذکور، همچنين اجراي پيمایش مورد نياز در این خصوص اقدام 
ابی هاي  مستمر / دوره جزئيات آن ارائه شده است، لازم است ارزشي 3نماید. بدیهی است با توسعه نظام اطلاعات سلامت که در فصل 

 اي سلامت جمعيت این مناطق براساس داده هاي حاصل از نظام مذکور صورت گيرد.  

مرکز مدیریت شبکه ضمن تدوین طرح پيمایش ارزیابی سریع سلامت و عوامل موثر بر آن در مناطق حاشيه  ضرورت دارد تبصره:

فر و سایر مناطق شهري، نسبت به طراحی بسته اجرایی و آموزشی مربوط هزار ن 54تا  34هاي غيررسمی و شهرهاي نشين و سکونتگاه
 ساله ( پيمایش آن را اجرا کند.  2یا  3اي ) دوره اقدام نماید و دانشگاه به صورت دوره

 : سطوح پایش و ارزشیابی به قرار زیر خواهد بود:12ماده 

 :پایش و ارزشیابی برنامه در سه سطح در نظر گرفته شده است 

 یش و ارزشيابی توسط مرکز بهداشت شهرستان بر:پا -4
 پایگاه سلامت 
 مرکز سلامت جامعه 
 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 
 )گيرنده گان خدمت سلامت )جامعه 

 پایش و ارزشيابی توسط مرکز بهداشت استان یا معاونت بهداشتی بر: -3
 مرکز بهداشت شهرستان 
 پایگاه سلامت 
 مرکز سلامت جامعه 
   ارائه دهنده خدمات سلامتکارکنان 
 )گيرنده گان خدمت سلامت )جامعه 

 پایش و ارزشيابی توسط مرکز مدیریت شبکه یا معاونت بهداشت وزارت متبوع بر: -2
                                                 

  Baseline data    إ46
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 مرکز بهداشت استان 
 مرکز بهداشت شهرستان 
 پایگاه سلامت 
 مرکز سلامت جامعه 
 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 
 )گيرنده گان خدمت سلامت )جامعه 

 بسته های پایش و ارزشیابی 
 چهار بسته براي پایش و ارزشيابی برنامه به ترتيب زیر وجود دارد: 

 بسته ارزشيابی توسط مرکز مدیریت شبکه یا معاونت بهداشت  .4

 بسته ارزشيابی توسط دانشگاه/ دانشکده  .3

 بسته هاي ارزشيابی و خودارزیابی توسط مرکز بهداشت شهرستان .2

 ان ارائه دهنده خدمات سلامتبسته خودارزیابی کارکن .1

  (پیوست)فهرست ابزارهای پایش و ارزشیابی 

 چك ليست اطلاعات عمومی واحدهاي ارائه دهنده خدمت .4

 چك ليست مشاهده واحدهاي ارائه دهنده خدمت .3

 چك ليست برقراري ارتباط موثر .2

 چك ليست مستندات واحدهاي ارائه دهنده خدمت )بررسی مدارک ثبت شده( .1

 مصاحبه با گيرندگان خدمتچك ليست  .5

 چك ليست هاي خودارزیابی  .6

 چك ليست بررسی دفترچه هاي بيمه و نس  بيماران براساس راهنماهاي طراحی شده .7

 راهنماهاي تشخيصی 

 راهنماهاي درمانی 

 چك ليست بررسی شاخص هاي سلامت در حاشيه شهر .3

  فعالانه فرد، خانواده و جامعهچك ليست بررسی آموزش شيوه زندگی سالم، خودمراقبتی و جلب مشارکت  .3

 اعضای تیم پایش و ارزشیابی مرکز سلامت جامعه 

 الف( عمومی
 کارشناسانی از هر برنامه از مرکز بهداشت شهرستان، عملکرد تيم سلامت مرکز بهداشتی درمانی/ مرکز سلامت جامعه را پایش می نمایند. 

 ب( تخصصی
 نفره، یك روز کاري به طول انجامد.  2تا 3يم ها توسط یك تشود تکميل چك ليستبرآورد می

 

 توالی انجام پایش 
چك ليست خودارزیابی شامل بررسی مهارت و آگاهی سنجی براي هر یك از اعضاي تيم سلامت در بدو استخدام هر نيروي  .4

 جدید، تکميل می شود و در فواصل سالانه تکرار می گردد.
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 ماه یکبار تکميل می شود.  2فعلاً هر  -ابزارهاي پایش خدمات  .3

 براساس نتایج انجام پایش و ارزشيابی، مداخله مناسب براي رفع مشکلات موجود صورت می گيرد. .2

 

  
 ماه یک بار(3فرآیند پایش پایگاه/ مرکز سلامت جامعه توسط مرکز بهداشت شهرستان )هر 

 مراجعه تیم پایش 
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 پایش و تکمیل چك لیست ها

آیا فعالیت های پایگاه سلامت/ مرکز 

 سلامت جامعه مورد تاییداست؟

تایید فعالیت های  بلی

پایگاه سلامت/ مرکز 

سلامت جامعه تا 

 خیر بازدید بعدی

اخطار شفاهی طبق بازدید و تکمیل صورتجلسه پایش و اعلام 

 مشکل )بار اول( مهلت مقرر برای رفع نقص یا

 بازدید مجدد بعد از یك ماه 

آیا در زمان مقرر رفع 

 نقص انجام شده
 است؟

 خیر
صدور اخطار کتبی و اعلام مهلت مقرر 

پایگاه برای رفع نقص و ابلاغ به 

 /مرکز )باردوم(

 بلی 

تایید فعالیت های پایگاه 

 /مرکز سلامت تا بازدید بعدی

 بازدید مجدد بعد از یك ماه

آیا در زمان 

مقرر رفع 

نقص انجام 

 شده است؟

 

 لغو قرارداد مطابق مندرجات قرارداد
 خیر

 بلی 

رکز /مپایگاهتایید فعالیت های 

 تا بازدید بعدی

تایید فعالیت های 

/مرکز سلامت تا پایگاه

 بازدید بعدی
ادامه فعالیت 

 تیم/مجتمع

/مرکز تا صدور پایگاهادامه فعالیت 

رای با نظارت دقیق مرکز سلامت 

 جامعه

 بلی 
 خیر

 

رفع نقص یا مشکل 

بعد از صدور حکم در 

 مهلت مقرر 
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   47: نحوه خرید خدمات سلامت44فصل 

 سپاري خدمات سلامت به شرح زیر خواهد بود: فرآیند برون: 14ماده 

 اعلام فراخوان عمومی در سطح استان/ شهرستان .4

خدمت به آنان مطابق چارچوب ابلاغی از سطح ملی در سطح  دهندگانارائههاي مورد انتظار از ابلاغ انتظارات، اهداف و شاخص .3
 استان/ شهرستان توسط معاون بهداشت

 ضيان و سپس مذاکره با ایشان براي توجيه شرایط و ضوابط همکاري در سطح استان/ شهرستاندریافت مدارک و مستندات متقا .2

 خدمات که معتبر شناخته شده اند در سطح استان/ شهرستان ارائه اعتبارسنجی و انتخاب داوطلبان .1

 برگزاري مناقصه محدود/ترک تشریفات مناقصه توسط دانشگاه/دانشکده .5

 صه توسط ستاد عملياتی شهرستان و توجيه برندگان مناق آموزش .6

برنده مناقصه باید نيروي انسانی واجد شرایط ارائه خدمت مندرج در این دستور عمل را براي گذراندن دوره آموزشی  .6-4
 طریق مرکز آموزش بهورزي شهرستان به معاون بهداشتی دانشگاه/دانشکده/شهرستان معرفی نماید. این آموزش از

ن مرحله در گذراندنيروي انسانی معرفی شده قرارداد و شروع بکار برنده مناقصه، موفقيت  شود. شرط انعقادانجام می
  اول دوره آموزشی است. 

هاي مندرج در این دستورعمل، توسط ریيس شبکه بهداشت شهرستان انعقاد قرارداد با برنده مناقصه پس از تایيد صلاحيت .7
 دانشگاه/دانشکده 

ملکرد هاي ارزیابی عها براساس شاخصخدمات و تعيين شرایط پرداخت به آن ارائهپایش و بررسی و تحليل عملکرد هر یك از مراکز  .3
 و در چارچوب این دستور عمل توسط ستاد عملياتی شهرستان

در صورت توافق و رضایت از  شود ولی در سالهاي بعد،تمامی قراردادها براي سال اول، سالانه )تا پایان سال مالی( تنظيم می .3
 سال قابل تمدید و تعدیل هستند.  5تا  2عملکرد، براي 

باید براساس مندرجات و استانداردهای این دستورعمل و برمبنای آیین نامه مالی معاملاتی  نمونه قرارداد .44

 دانشگاههای علوم پزشکی توسط معاونت توسعه دانشگاه تهیه گردد.

 امضاي ریيس شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان می باشد. دستور پرداخت با: 12ماده 

 ساليانه اعلام شده توسط بانك مرکزي، بوسيله کارفرما مدنظر قرارگيرد.  باید تورم بيش از یك سال،قرارداد  عقد صورت در: 4تبصره 

در صورت توقف ارائه خدمات مورد تعهد براساس قرارداد، باید بلافاصله به طرف قرارداد اخطار داده شود و در صورت توجه : 2 تبصره

 شود.مبلغ قرارداد  ماهانه بازاي هر روز توقف ارائه خدمات از طرف قرارداد اخذ  % 6نکردن به اخطار داده شده، خسارتی به ميزان 

باشد. چنانچه افزایش خدمت سته خدمت در طول مدت قرارداد، طرف پيمانکار موظف به اجراي آن میدر صورت افزایش ب :3تبصره 

 منجر به افزایش نيروي انسانی گردد، باید در مبلغ متمم قرارداد منظور شود.

شود. رداد گذاشته میمواد و ملزومات مصرفی به شرح زیر توسط مرکز بهداشت شهرستان و بصورت رایگان در اختيار طرف قرا :1تبصره 

 لذا، در محاسبه سرانه خدمت منظور نخواهند شد.
 ها و دفاتر، مورد استفاده در پایگاه و مرکز سلامت جامعه آخرین نسخه فرم -

                                                 
هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی و بهداشت، درمان به پيشنهاد مشترک وزارتخانه 34/4/4232هيات وزیران در جلسهبراساس مصوبه  47

ساله پنجم توسعه  برنامه پنج( قانون 23ریزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور و به استناد بند )ز( ماده )و آموزش پزشکی و معاونت برنامه
 جمهوري اسلامی ایران 

هایی براي ارتقاي عملکرد نظام سلامت از طریق تصميم گيري در خصوص ترکيب بسته خرید راهبردي خدمات: جستجوي مستمر روش
 نوع خدمت، خرید از چهدهنده خدمت، چگونگی خرید و قيمت گذاري خدمات و تعيين افراد تحت پوشش و یا انتخاب مزایا، انتخاب ارائه

  کسی، چگونگی خرید و خرید براي چه کسی براي رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبيت.
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هاي دارویی، ملزومات ها و مکملسازي، سلامت باروري، داروهاي مراقبت بيماريواکسن، ملزومات موردنياز ایمن -
هاي سنی و جنسی تحت پوشش هر پایگاه/مرکز سلامت بتهاي مامایی و ... مورد نياز برحسب گروهاستریليزاسيون در مراق

 جامعه

 مطالب آموزشی مورد نياز براي اجراي برنامه خودمراقبتی و بسته خدمت مربوط به آن  -

 

 صورت سرانه و از محل این خدمات بههاي اوليه سلامت باید بطور رایگان به مردم ارائه شود. بهاي براساس قانون، مراقبت: 13ماده 

باید از هاي سلامت نگردد. هيچگونه وجهی در پایگاهمنابع عمومی دولتی به طرف قرارداد و براساس نتایج ارزیابی عملکرد پرداخت می
 مراجعه کننده اخذ گردد.

 

شود. ترتيب اب به طرف قرارداد پرداخت میالحسماه بعد بصورت علی 44هر ماه تا حداکثر  33درصد مبلغ قرارداد از  82 :11ماده 

عملکرد  مانده پس از پایش کمی و کيفیدرصد باقی 22گردد. این کار مطابق چارچوب قراردادي است که توسط دفتر حقوقی اعلام می

 ماه یکبار پرداخت خواهد شد. 2طرف قرارداد به ترتيبی که در ذیل این ماده آمده است، هر 

 باقيمانده در پایان سه ماه براساس نتيجه ارزشيابی فصلی به قرار زیر است: %34خت نحوه پردا: 4تبصره 

  شودباقيمانده پرداخت می %34از  %444کل   444از  35تا  34نتيجه ارزشيابی بين 

  گرددباقيمانده کسر می %34از  %5    34امتياز کمتراز  4هر 

  شوداضافه میباقيمانده  %34از  %5   35امتياز بيشتر از  4هر 

  همزمان به طرف قرارداد تذکر کتبی علاوه بر کسر پول باقيمانده براساس گزینه فوق، باشد،  74درصورتيکه نتيجه ارزیابی زیر
 گردد.در فصل بعد )سه ماهه(، قرارداد لغو می 74شود و در صورت تکرار امتياز کمتر از داده می

 رد ضعيف، طرف قرارداد موظف به پرداخت خسارت براساس مفاد قرارداد است.در صورت لغو قرارداد به دليل عملک :2تبصره

هاي لازم براي قرارداد را مطابق چارچوب شبکه بهداشت و درمان شهرستان موظف است به هنگام بستن قرارداد، تضمين :3تبصره

 تعيين شده در قرارداد اخذ نماید.

نتيجه پایش  مابقی براساس %34هرماه توسط پيمانکار طرف قرارداد پرداخت گردد و حقوق کارکنان باید در پایان  %34معادل  :1تبصره

قابل پرداخت است و مرکز  11ماده  4با شيوه مطرح شده در تبصرهعملکرد خود فرد و مجموعه تحت پوشش وي هر سه ماه یکبار، 
مدرک تحصيلی و نوع کار هر فرد برمبناي قانون  بهداشت شهرستان باید برنحوه پرداخت، نظارت داشته باشد. جدول پرداختی برحسب

 کار در این دستورعمل آمده است.
 

( و به شرط " FFS"فعلا بصورت معمول )پرداخت بازاي خدمت   پرداخت بازاي خدمات دارویی، آزمایشگاه و رادیولوژي: 15ماده 

 شود. به صورت فرانشيز انجام می هاي بيمه گر و گيرندگان خدماتتجویز پزشك یا ماماي کارشناس، توسط سازمان
 

نظام پرداخت مدیریتی و نظارتی در سطوح مختلف این برنامه که منابع آن از محل سرانه مدیریتی تامين شده است، توسط  :16ماده 

 ستاد ملی تهيه و پس از تصویب و تایيد وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ خواهد شد.
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 و پرداخت : اعتبار موردنیاز24فصل 

سال می   صل جداگانه ار صل اعتبارات دراختیار همه قرار گیرد و بویژه   این ف شود. لزومی ندارد ف

 در مناقصه نباید دراختیار باشد.
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 :هاپیوست

 خانوار و نحوه ارجاعگردش کار تشکیل پرونده : 4پیوست شماره
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 : فرمت گواهینامه مرحله اول و مرحله تکمیلی آموزش نیرو2پیوست شماره
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 : شرح وظایف کارکنان3پیوست شماره

 :سلامت میت درمراقب سلامت  وظایف شرح

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .4

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيك سن و جنس .2

 شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه .3

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد .1

 فرم ها و... براساس شرح خدمات ،ثبت دفاترتشکيل پرونده و  .5

 ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش براساس شرح خدمات .6

 هاي ابلاغیها و دستورعملآموزش و توانمندسازي جامعه براساس برنامه .7

 هاي هدفهاي خدمت گروهمشاوره فردي و خانوادگی مندرج در بسته .8

 غربالگري افراد براساس شرح خدمات .3

 خطر پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض- .42

براي  زاساس راهنماي اجرایی و بالينی و ارائه خدمات موردنياده به سطح بالاتر درصورت لزوم برارجاع مراجعه کنن .44

 مراجعه کننده براساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

 شدهپيگيري موارد ارجاع  .42

 دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع .43

 هاي ابلاغیعملاساس دستورهاي لازم بربررسی سلامت محيط و توصيه .41

 محولهها و تکاليف ها، دستورعملدهی صحيح، دقيق و بهنگام براساس فرمثبت و گزارش .45

 هاي کارگاهیهاي منطقه تحت پوشش و مجتمعسرشماري کارگاه .46
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 شرح وظایف کارشناس تغریه در تیم سلامت 

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيك سن و جنس .2

تغذیه اي در منطقه )شناسایی فاکتورهاي خطر مانند انجام مطالعات ميدانی و شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت  .3

 ، افزایش مصرف روغن و ....(Dخونی ، افزایش مصرف نمك، کمبود مصرف کلسيم و ویتامين  کم اضافه وزن و چاقی، لاغري،

 تدوین برنامه هاي مداخله اي به منظور کنترل و کاهش عوامل و فاکتورهاي شناسایی شده در منطقه .1

 تحت پوشش از نظر وجود عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت افرادشناسایی جمعيت  .5

 انجام برنامه هاي موجود در بسته خدمت ابلاغی .6

 هاي خاصآهن( در موارد لزوم یا مطابق برنامه کشوري براي گروه فوليك، مولتی ویتامين، )اسيد غذایی هايمکمل تجویز .7

 شده ارجاع موارد و مارانيب به آموزش .8

 یگروه یآموزش يهابرنامه ياجرا .1

  سالم هیتغذ يهاگاهیپا ،ياریمکمل شامل اي هیتغذ يهابرنامه بر نظارت .13

 دارند ناسالم هیتغذ که يافراد ای مارانيب يبرا ییغذا میرژ ميتنظ .11

 کتونوریا خون بالا، دیابت، پوکی استخوان و اختلالات چربی خون، هيپوتيروئيدي، فنيل شناسایی بيماران فشار .12

خون بالا، دیابت، پوکی استخوان و اختلالات چربی خون، هيپوتيروئيدي، و  پيگيري درمان و اصلاح تغذیه بيماران فشار .13

 کتونوریافنيل

 طيمح بهداشت کارشناس يهمکار با يمورد صورت به یخوراک يهانمك شیپا و ییغذا مواد عرضه يهافروشگاه بر نظارت .11

  هیتغذ یآموزش يهابرنامه در مشارکت و سالم هیتغذ يهاگاهیپا ،ياریمکمل شامل مدارس در هیتغذ يهابرنامه بر نظارت .15

 رد مشارکت ها،جشنواره يبرگزار ،ازمندين يخانوارها يتوانمندساز و ياهیتغذ يهاتیحما) محور اجتماع يهاتيفعال در مشارکت .16

 ..(و مختلف يهامناسبت يبرگزار

 .. و محله يفرهنگسرا یآموزش يها برنامه در مشارکت محلات، یاجتماع يشورا در تیعضو .17

لامت تحت پایگاه هاي سدر  عملکرد مراقبين سلامت در زمينه فعاليتهاي مرتبط با غذا و تغذیهنظارت مستقيم هفتگی بر  .18

 پوشش

 ارجاعات از مراقبين سلامت در پایگاههاي سلامت تحت پوشش و ارائه پس خوراندقبول  .11

 بسته خدمت به پزشك مرکزارجاع موارد براساس  .23
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 شرح وظایف کارشناس سلامت روان در تیم سلامت  
 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .4

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيك سن و جنس .2

دخانيات، سوء مصرف  انجام مطالعات ميدانی و شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت روانی در منطقه ) مانند مصرف .3

 مواد مخدر، مصرف مشروبات الکلی، خشونت خانگی، بيکاري ، ميزان سواد و.....(

 تدوین برنامه هاي مداخله اي به منظور کنترل و کاهش عوامل و فاکتورهاي شناسایی شده در منطقه .1

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر وجود عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد .5

 م برنامه هاي موجود در بسته خدمت ابلاغیانجا .6

 ادياعت و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در یمراقبت خود يها آموزش .7

  يفرزندپرور يها مهارت آموزش .8

  یزندگ يها مهارت آموزش .3

 يريگيپ و رصمخت مداخله مواد، مصرف سوء در یليتکم يغربالگر .42

 مواد کنندگان مصرف سوء درمان در یاجتماع-یروان خدمات .44

 در مدارس  ادياعت بيآس کاهش یروانشناخت يها آموزش .42

 ( غيرسایکوز) روانپزشکی اختلالات به مبتلا بيماران به روانشناختی يهاآموزش .43

 كيکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب خانواده یگروه آموزش .41

 كيکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب یگروه آموزش .45

 )در صورت لزوم و با همراهی مراقب سلامت مرد( كيکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب منزل در تیزیو .46

  یخودکش از يريشگيپ .47

 یعموم يها مشاوره .48

 .. و محله يفرهنگسرا یآموزش يها برنامه در مشارکت محلات، یاجتماع يشورا در تیعضو .43

 یاجتماع سلامت تکميلی غربالگري .22

  بزرگسالان به یاجتماع– یروان يهاتیحما ارائه .24

  کودکان به یاجتماع یروان يهاتیحما ارائه .22

اي سلامت پایگاه هدر  بر عملکرد مراقبين سلامت در زمينه فعاليتهاي مرتبط با سلامت رواننظارت مستقيم هفتگی بر  .23

 تحت پوشش

 هاي سلامت تحت پوشش و ارائه پس خوراندارجاعات از مراقبين سلامت در پایگاهقبول  .21

 به پزشك مرکزارجاع موارد براساس بسته خدمت  .25

 هاي مردم نهاد و خيریه و بهزیستی براي کمك به نيازمندان و ایجاد اشتغالهمکاري با سازمان .26
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 :سلامت میت درپزشك  وظایف شرح 

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيك سن و جنس  .2

 پوششمدیریت سلامت در جمعيت تحت  .3

 آموزش و ارتقاي سلامت .4

 هاي درون بخشی و برون بخشی هماهنگی .5

هاي سلامت تدوین و ابلاغ شده هاي هدف تعيين شده و اجراي برنامهمراقبت از جامعه تحت پوشش براساس گروه .6

 در نظام ارائه خدمات سلامت

 مناسب خوراندپذیرش موارد ارجاعی و ارائه پس .7

 ها اوليه و تدبير فوریتدرمان  .8

 خوراند از سطح بالاترارجاع مناسب و بموقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و دریافت پس .9

 خوراندانجام اقدامات موردنياز براساس پس .11

 ارزیابی خطر و ظرفيت پاس  واحدهاي ارائه خدمات در مواقع بحران .11

 هاي محلیتوانمندسازي مردم براساس ظرفيتهاي ارزیابی امنيت غذایی در جمعيت تحت پوشش و اجراي برنامه .12

 نظارت بر عملکرد تيم سلامت .13

 پایش و ارزشيابی .14
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 شرح وظایف کارشناس مراقب سلامت در زمینه آموزش سلامت 

  توانمندسازي مردم و مراجعان فردي و گروهی براي خودمراقبتی 

وشش )خودآموزي براي توانمندسازي مردم توزیع راهنماي ملی خودمراقبتی خانواده در بين تمام خانوارهاي تحت پ -

در رعایت سبك زندگی سالم و مدیریت ناخوشی هاي جزیی شامل ابزارهاي خودارزیابی، برنامه ریزي فردي براي تغيير رفتار، 

وطه باجراي برنامه و ارزیابی مجدد وضعيت سلامت به علاوه معرفی منابع معتبر اطلاعاتی، حمایتی و خدماتی مناسب در منطقه مر

 و راهنماي حقوق بهداشتی و نحوه پيگيري آن(.  

 آموزش استفاده از راهنماي ملی خودمراقبتی خانواده به خانوارهاي تحت پوشش: -

 حداقل تربيت یك سفير سلامت در هر خانوار 

  در محل آموزش، محل کار، مرکز بهداشتی درمانی یا مسجد محل  -کلاس سواد خواندن و نوشتن دارد 3سفير سلامت حداقل

ساعته را براي آشنایی با نحوه  3به صورت حضوري یا از طریق پورتال ملی خودمراقبتی به صورت آنلاین، یك دوره آموزشی 

 براي مراقبت از سلامت خود و اعضاي خانواده را طی می کند.   استفاده از راهنماي ملی خودمراقبتی خانواده 

 تربيت سفيران افتخاري سلامت در ميان اقوام یا همسایگان خانواده هاي بی سواد یا سالمند بدون سرپرست 

 يستند.ن تربيت رابطان سلامت براي حمایت از خانواده هایی که به هر دليلی تحت پوشش سفيران سلامت یا سفيران افتخاري هم 

برگزاري جلسه هاي آموزشی و مشاوره فردي و گروهی در خصوص خودمراقبتی براي جمعيت تحت پوشش)سالم  -

 یا بيمار(

کمك به تشکيل گروه هاي خودیار و هميار محلی حامی سلامت و حمایت طلبی براي توسعه فعاليت آنها براي   -

 جمعيت تحت پوشش)سالم یا بيمار(

م شده براي فرد یا جمعيت تحت پوشش در پرونده سلامت به صورت محرمانه)کتبی یا ثبت کليه اقدامات انجا  -

 الکترونيك(

ثبت منظم آمار و اطلاعات شاخص هاي مربوطه و تهيه گزارش هاي تحليلی از عملکرد    فعاليت هاي آموزش و   -

 بازه هاي زمانی خواسته شده. ارتقاي سلامت مرکز و پيشنهاد مداخلات بهبود، متناسب با مخاطب عام و مدیران در 

 بررسی نتایج خودارزیابی مُراجع)سالم یا بيمار(، تعيين رفتارهاي نيازمند تغيير وي و بازخورد به پزشك خانواده.  -

 تسهيل تدوین برنامه خودمراقبتی فردي با مشارکت مُراجع)سالم یا بيمار( و امضاء و تبادل تعهدنامه مربوطه.  -

مشاوره فردي و خانوادگی یا گروهی براي بهبود سلامت مُراجع)سالم یا بيمار( برپایه بسته  و ارایه خدمات آموزش  -

 خدمت استاندارد تعریف شده در جهت تقویت خودکارآمدي و مسووليت پذیري مُراجع)سالم یا بيمار( براي خودمراقبتی.

یتی)خودیار/هميار( مربوطه براي کسب هاي حماترغيب، تسهيل و هدایت مُراجع)سالم یا بيمار( به عضویت در گروه  -

 خدمات آموزشی و حمایتی خودمراقبتی.

هدایت مُراجع)سالم یا بيمار( براي دریافت)کسب( اطلاعات مبتنی بر شواهد در خصوص خودمراقبتی از راهنماي   -

مرجع  اطلاعاتی معتبر وگروه هايملی خودمراقبتی خانواده یا بسته هاي استاندارد آموزش بيمار براي خودمراقبتی و یا سایر منابع 

 و خودیار.

کمك به مُراجع)سالم یا بيمار( پس از رفع مشکل یا بهبود بيماري براي خودارزیابی مجدد وضعيت سلامت خویش   -

 و تکميل پرونده خودمراقبتی. 

سازمان هاي جلب حمایت خانواده، گروه هاي همسان، گروه هاي خودیار، شوراها براي مُراجع)سالم یا بيمار( و   -

 تحصيل و کار در صورت نياز.



  3 نسخه -اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینهای مراقبت ءتامین و ارتقابرنامه دستورعمل اجرایی 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 مرکز مدیریت شبکه –معاونت بهداشت                                    54                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

ثبت کليه اقدامات انجام شده براي فرد یا جمعيت تحت پوشش در پرونده سلامت به صورت محرمانه )کتبی یا   -

 الکترونيك(

 برقراري ارتباط استراتژیك براي سلامت 

آموزش سلامت همگانی، نيازسنجی، برنامه ریزي، اجرا و ارزشيابی مشارکتی ارتباطات براي سلامت به منظور  -

رسانه هاي محلی و رسانه  آموزش سبك زندگی سالم، آموزش خودمراقبتی و آموزش بيمار از طریق رسانه هاي ارتباط جمعی،

 هاي کوچك

 برنامه ریزي عملياتی مشارکتی براي ارتقاي سلامت در مراکز آموزشی، محل هاي کار و جوامع 

هاي مردمی و شوراهاي محلی هاي دولتی و غيردولتی، تشکلي سازمانآموزش و توانمندسازي اعضا جلب حمایت، -

 هاي ارتقاي سلامت مدرسه، محل کار، سازمان، محله، روستا و شهرریزي عملياتی مشارکتی برنامهبراي برنامه

 شناسایی امکانات محلی، بسيج و سازماندهی مردم براي اقدامات اجتماعی حامی سلامت -

 

 

 های عفونی و واگیرداردر برخورد با موارد مراجعه کننده مشکوک به بیماریشرح وظایف کارکنان 

 شناسایی بيماران هدف نظام مراقبت کشوري .4

 هاي عملياتی براي بيماران هدف نظام مراقبت کشورگزارش و تکميل فرم .2

 ارجاع بيماران هدف شناسایی شده به از کارشناس به پزشك .3

 ها به آزمایشگاه تعيين شده و پيگيري نتایجال نمونهنمونه برداري از بيماران هدف و ارس .1

 پيگيري موارد تماس و موارد در معرض خطر بيماریهاي هدف مراقبت .5

 رسانی به بيماران، همراهان، موارد تماس و نيز جمعيت تحت پوششآموزش و اطلاع .6

 نظارت و همکاري در تریاژ بيماران مراجعه کننده به مرکز یا پایگاه .7

 اپيدميولوژیك بيماریهاي هدف در منطقه تحت پوشش بررسی وضعيت .8

 ايآوري و آناليز اوليه اطلاعات بيماریهاي هدف مراقبت و تهيه گزارش دورهجمع .3

 برداري، داروهاي مورد نياز و ...(پيگيري تأمين وسایل و تجهيزات و امکانات عملياتی )واکسن، وسایل نمونه .42

 یشیهاي نظارتی و پاطراحی و اجراي برنامه .44

 هاي ارزشيابیطراحی و اجراي برنامه .42

 هاي نظارتی و ارزشيابی ابلاغی از سطوح بالاترهمکاري در اجراي برنامه .43

 هاي ميدانی و ...(برداري، بررسیاي بهداشتی )واکسيناسيون، نمونههاي مداخلههمکاري در اجراي برنامه .41

 تره در سطح پائينهاي به عمل آمدخوراند و پيگيري اصلاحات و توصيهتهيه پس .45

 تراي از سطح پائينهاي آموزشی و انجام بازدیدهاي دورهطراحی و اجراي برنامه .46

 انجام سایر وظایف محوله حسب ضرورت .47
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 شرح وظایف کارشناس مراقب سلامت مرد در مرکز سلامت جامعه:

 کلی جمعيتی و جغرافيایی منطقه تحت پوشش شناسایی وضعيت .4

 هدف منطقه تحت پوشش دارهاي واگيربه بيماريجمع آوري اطلاعات مربوط  .2

 هاي واگيردارشاخص و نمودار( به تفکيك بيماريتهيه و نصب پانل مدیریتی ) .3

 در بسته خدمتاجراي برنامه هاي ابلاغی  .1

 دار هدفهاي واگيرهماهنگی درون بخشی و بين بخشی براي اجراي بهتر برنامه هاي مراقبت بيماري .5

 دار هدفهاي واگيرارائه خدمات مطلوب مراقبت بيماريجلب مشارکت مردم براي  .6

 تامين و تدارک منابع مورد نياز برنامه ها  برايپيش بينی و اقدام لازم  .7

 هاي سلامت براي مراقبين سلامت خانواده در پایگاه دار هدفهاي واگيراجراي برنامه هاي آموزشی مراقبت بيماري .8

 براي جمعيت عمومی  دار هدفهاي واگيربتی و پيشگيري از بيماريهمکاري در انجام خدمات آموزشی خودمراق .3

 هاي مردم نهاد و افراد ذي نفوذ منطقه تحت پوشش کمك به جلب همکاري سازمان .42

اي ههاي تحت پوشش درمورد برنامه هاي پيشگيري از بيماريآموزش بر شيوه عملکرد مراقبين سلامت مستقر در پایگاه .44

 واگيردار هدف

 هاي سلامت منطقه تحت پوششدر پایگاه دار هدفهاي واگيرمستمر برحسن اجراي برنامه هاي مراقبت بيمارينظارت  .42

و ...، اجراي وظایف محوله  CCHF، سل، سرخك،  HIV/AIDSمهم مثل  دار هدفپيگيري مستمرمراقبت بيماران واگير .43

 هادر رابطه با مراقبت بيماري در هنگام همه گيري

 دوره هاي آموزشی و بازآموزي در جهت ارتقاي دانش فنی  شرکت فعالانه در .41

 و ارائه آن به مرکز بهداشت شهرستان  دار هدفهاي واگيرتهيه آمار و اطلاعات بيماري .45

ها در منطقه تحت پوشش همراه و همه گيري دار هدفهاي واگيرتهيه گزارش وضعيت ایمنسازي روتين و اطلاعات بيماري .46

 با پيشنهادات 

 با مراقبين سلامت و کارشناسان تغذیه و روان در پيگيري در خارج از محدوده فضاي پایگاه یا مرکزهمکاري  .47
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 طریقه نشاندار کردن خانوارها برای هر مراقب در پایگاه سلامت: : 1پیوست شماره
 تهيه نقشه منطقه -1

زونکن نگه دارنده پرونده هاي فعال تعيين منطقه تحت پوشش هر مراقب  و مشخص کردن با یك رنگ واحد در روي نقشه و  -2

 خانوارهاي تحت پوشش )به تعداد مراقبين شاغل(

ف هاي مختلتهيه کارت خانوار با فرمت ذیل براي هر خانوار و ارائه به خانوار )پس از وابسته کردن خانوار به مراقب(  با رنگ -3

 متناسب با تعداد مراقبين

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شماره بلوک:            شماره خانوار:   پایگاه سلامت:                        

 ...........................................................................نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار:

            شماره ملی سرپرست خانوار:

 : иپایگا شماره تماس
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مراجعه کننده و شناخت مراقب و نصب بر سر در اتاق هر مراقب یا بالاي ميز کار وي تهيه سربرگ ذیل به منظور راهنمایی  -1
 در صورت کمبود فضاي کاري

 
 

 

 

 

تهيه برچسب و نصب بر روي پرونده خانوارهاي موجود در پایگاه سلامت  در محل بایگانی یا بایگانی جداگانه براي هر  -5
 مراقب 

 نماي مراجعين با فرمت  ذیل و نصب در هر مرکز سلامت تهيه راه -6
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان 

 مرکز بهداشت شهرستان...

 مرکز سلامت جامعه...

 

 

 

 
 پایگاه سلامت:                                                                             شماره بلوک:                  

 شماره خانوار  از........................ تا  ............................     

 ...........................................................................  نام و نام خانوادگی مراقب سلامت:

 تعداد خانوار تحت پوشش:           

 تعداد جمعیت تحت پوشش: 

 مراجعین م ترم :

 ارائه کارت خانوار برای دریافت خدمات الزامی است
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 : زیرتهيه تابلوي سر درب با  فرمت  -7
 

 

ͼ•Я ͼϚϷз Ϣ•ЯϷ и ͼЄ Эй▬И дϚ϶ 
дϚ϶ ͼϚϷз █и•Й 

 ûw¤Å¾ĄÉ ¢ÉvºĄz Àí¾ù 

ĒÅ Àí¾ùù)))ĂÞùw« ¢ 

¢ùĒÅ āwòĉw~ 
 

 

 

 

 کارت شناسایی کارکنان -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 فرم پيشنهادي براي لباس کارکنان -1

    نام:

    خانوادگی:نام 

    سمت:
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 فرم سمت

 مانتو شلوار سورمه ای با مغزه نوار زرشکی و نوار دورسر مقنعه  زرشکی خانواده مراقب سلامت

 مانتو شلوار سورمه ای با مغزه نوار لیمویی و نوار دورسر مقنعه  لیمویی کارشناس سلامت روان

 آبیو نوار دورسر مقنعه   آبیمانتو شلوار سورمه ای با مغزه نوار  کارشناس تغذیه

 روپوش سفید     پزشک
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 مراحل اجرایی کار راه اندازی یک پایگاه سلامت:: 5پیوست شماره
 

اندازي جدید  راه اندازي پایگاه سلامت براساس این دستورعمل و در برنامه تحول نظام سلامت حوزه بهداشت چه به صورت راه
 )برونسپاري یا دولتی( و چه به صورت تبدیل پایگاه بهداشت به پایگاه سلامت باید مراحل زیر را دربر داشته باشد:

 

 شناسایی جمعیت تحت پوشش 

 توزیع جمعیت براساس بلوک جغرافیایی منطقه بین مراقبین سلامت 

  مراقب سلامت برروی آن )برای هر مراقب با تهیه نقشه منطقه تحت پوشش پایگاه سلامت و تعیین محدوده هر

 یک رنگ خاص(

  فراخوان مردم برای حضور در پایگاه سلامت و تشکیل پرونده )از شیوه های مختلف اطلاع رسانی در منطقه استفاده

 شود(

 اجمع کردن مردم منطقه و اعلام فعالیت پایگاه سلامت و شرح وظایف آن، معرفی مراقبین سلامت و شیوه ارجاع ی 

 حضور در اجتماعات مردم یا از طریق معتمدین، داوطلبان و ...

  تشکیل پرونده سلامت برای خانوارهای تحت پوشش توسط هر مراقب. پیشنهاد می شود رنگ زونکن نگه دارنده

 پرونده های هر مراقب با رنگ منطقه وی بر روی نقشه همخوانی داشته باشد

 تحت پوشش خود برروی زیج حیاتی موجود بر دیوار ثبت داده های هر مراقب سلامت از جمعیت 

 شامل وظایف محوله به مراقب سلامت در برنامه های مختلف به تفکیک  انجام خدمات منطبق بر بسته خدمت

 گروههای سنی و مادران باردار

 های ستانشناسایی مدارس موجود در محدوده جغرافیایی هر مراقب سلامت و بازدید از مدارس )در بازدید از دبیر

 پسرانه، همراهی مراقب سلامت مرد ضروریست(

  شناسایی مشکلات سلامتی جمعیت تحت پوشش توسط هر مراقب و ثبت و گزارشدهی آن به مرکز سلامت جامعه

 مربوط

 دعوت از مردم برای خدمات داوطلبانه و ارتباط با داوطلبین سلامت 

  برای ارائه خدمات بهترشناسایی خیرین و معتمدین محل و کمک گرفتن از آنها 

 ثبت شرح وظایف مراقبین سلامت به صورت خوانا بر دیوار بطوریکه برای مراجعه کننده مشخص باشد 

 ثبت ساعت کار پایگاه سلامت بر تابلوی اعلانات پایگاه 

 رعایت ارائه دهندگان خدمت درمورد نصب کارت شناسایی و لباس فرم 

 های تغذیه ای موارد ارجاع و پیگیری دریافت بازخورد مراقبتو پزشک  ارجاع موارد نیازمند به کارشناس تغذیه

 شده 

  ومکمل یاری ویتامین د میانسالان و سالمندان  وبرنامه مکمل یاری دانش اموزان از ابتدای سال تحصیلی اجرای 

 مکمل های مادران باردار  

  خارج از داخل یا به جامعه در های سنی و به گروهآموزش و ارائه توصیه های تغذیه ای و آموزش گروهی تغذیه

 مرکز )یک روز در هفته( 

  خارج از داخل یا به جامعه در های سنی و به گروه سلامت روان براساس بسته خدمتآموزش و ارائه توصیه های

 مرکز )یک روز در هفته( 

  ارجاع های مربوط به مراقبتو پیگیری دریافت بازخورد و پزشک  سلامت روانارجاع موارد نیازمند به کارشناس

 شده 

 پیگیری فعال خدمات به شیوه های مختلف 

  و مشکلات فنی به پزشک مسوول مرکز سلامت جامعهاجرایی مشکلات اجرایی به مدیر گزارش 

  شرکت مسوول پایگاه سلامت در جلسات هماهنگی مرکز سلامت جامعه 


