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  مقدمه 

 نظام. باشد برخوردار سلامت حداكثر از بايست كشور، جامعه اي است كه مي 1404 انداز سال سند چشم شده در ترسيم آرماني ي جامعه

 به اميد سطح بالاترين هب زمينه دستيابي سازي فراهم ضمن كه پاسخگوست و مسوول اين سند، در جمهوري اسلامي ايران سلامت

 در سلامت رويكرد نهادها، و ها سازمان كليه كسب حمايت با و كرده جلب را مردم كامل اعتماد مردم، آحاد براي كيفيت با همراه زندگي

 ارايك هاي مراقبت از مردم مندي بهره به پيشگيري و سلامت ارتقاي دادن به اولويت با نظام اين. كند اجرايي را ها سياست همه

 در( جانبه همه عدالت نظام، اين در. دارد اهتمام معنوي سلامت مسير در حركت و اجتماعي سلامت به توجه رواني، و جسمي سلامت

 از خود نياز بر مبناي افراد تمامي و است نخست اصل اي، حرفه اخلاق و اصول كامل رعايت با) سلامت تحقق و منابع توزيع تامين،

 خلاق نظام، اين. داشت خواهند خدمات مشاركت مالي تامين در پرداخت خود، توان براساس و شد خواهند مند رهبه سلامت هاي مراقبت

 همه همكاري( سازماني ،)مردم مشاركت( انساني هاي ظرفيت كليه از حداكثري مندي بهره و معتبر شواهد از استفاده با و است

و در  كند، مي اتخاذ مردم سلامت واقعي نيازهاي به پاسخگويي براي را ها تصميم نتري مناسب فناوري به روز، و علم ،)ذينفع هاي بخش

  .باشد مي ها كشور ساير براي بخش الهام الگويي ،)اسلامي كشورهاي بويژه( منطقه كشورهاي با تعامل

  

اجتماعي و معنـوي  تامين سلامت همه جانبه جسمي، رواني، از آنجاكه، ماموريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

با اولويت مناطق كم برخوردار است، لذا انجام مداخلاتي به منظور آحاد جمعيت ساكن در پهنه جغرافيايي جمهوري اسلامي 

ارتقاء وضعيت سلامت مناطق مختلف كشور با توجه به اسناد بالادستي بويژه قانون اساسي، الگوي اسلامي ايراني پيشرفت، سند چشـم  

قانون اساسي، نقشـه جـامع    44هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري، جمعيت، اصلاح الگوي مصرف، اصل است، سي1404انداز 

   علمي كشور، برنامه دولت تدبير و اميد و برنامه وزير محترم بهداشت درمان و آموزش پزشكي،  ضرورت دارد.

تماعي و فرهنگي كشور،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي  ) قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اج32بند (ج) ماده (همچنين، 

را مبتني بر خدمات اوليه سلامت، محوريت پزشـك خـانواده و نظـام     "سامانه خدمات جامع و همگاني سلامت "را موظف نموده است 

ري و با تاكيد بر پرداخت مبتنـي  قانون مديريت خدمات كشو 13گري با رعايت ماده  ارجاع، خريد راهبردي خدمات، واگذاري امور تصدي

و منـاطق   حاشيه شـهرها ويژه روستاها،  يافته به مندي مناطق كمتر توسعه بر عملكرد، بازطراحي و برنامه اجرايي آن را با اولويت بهره

) قـانون برنامـه،   38( عشايري تصويب و عملياتي كند. به منظور استقرار و پشتيباني از اين سامانه، دولت محترم به استناد بند (ب) مـاده 

)، آيين نامه اجرايـي نظـام درمـاني كشـور در تـاريخ      32، و به استناد بند (د) ماده (22/5/1391اساسنامه بيمه سلامت ايران را در تاريخ 

  ست. تصويب كرده ا 28/1/1393آيين نامه اجرايي خريد راهبردي خدمات سلامت را در تاريخ  38و به استناد بند (ز) ماده  3/2/1392

  

نظامي است كه بتواند ساختار و شرايط ارائه  ،كارآمدسلامت نظام دهد كه هاي سلامت كشورهاي مختلف نشان ميمروري بر نظام

  با تغييرات موجود در محيط هماهنگ سازد. را خدمت  در درون سازمان 

  

درصد  51ميلادي بيش از  2000ان است. درسال افزايش شمار ساكنان شهرها، و رشد شهرنشيني، يكي از جلوه هاي بارز توسعه درجه

سكونت  ،نفر جمعيت 500000درصد آنها در شهرهايي با بيش از  46ميليارد نفري جهان ساكن شهرها بودند كه حدود  3/6از جمعيت 

ار بيشتر از نرخ داشتند و يك پنجم آنها ساكن شهرهاي بزرگ چند ميليوني بودند. براساس آمار، ميزان جمعيت در شهرهاي بزرگ بسي

 ،درحال حاضرتر و حادتر از وضعيت فعلي باشد. شود كه در آينده مسايل شهري بسي وخيمرشد كلي جمعيت است و پيش بيني مي

و شهرهاي كشور ما به دليل افزايش طبيعي جمعيت، مهاجرت به درون  با تغييرات جمعيتي گسترده اي روبروستنيز كشور ايران 

اند. در ساير هاي نوين مناطق شهري (شهريت يافتن مناطقي كه در گذشته روستا بودند) بسرعت در حال گسترششهرها و طبقه بندي

راه اندازي نظام آغازين هاي گستردگي قاعده هرم سني جمعيت در سالشهرهاي بزرگ نيز وضعيتي مشابه وجود دارد. به بيان ديگر، 

از طرف ديگر، مهاجرت روستاييان  و  به سطوح بالاتر هرم استزرگ درحال انتقال سال قبل) بويژه در شهرهاي ب 30(حدود شبكه ها 

هاي شرايط اقتصادي اجتماعي زندگي بين شهر و روستا به شكلي مهار ناشده ادامه دارد. واقعيات موجود نشان به شهرها به علت تفاوت

فع جمعيت شهري است و نيز تغيير در ساختار اين جمعيت، دهند كه نسبت جمعيتي شهري به روستايي كشور در حال تغيير و به نمي

  .شودمياحساس نياز به تغيير در ساختار شبكه ها  ،دنبال آنه يافته است و بشكلي متفاوت  ،برنامه هاي مورد نياز اكثريت جامعه
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رمان به همه مردم، و بويژه در بيشتر كشورهاي روبه رشد، بخش دولتي به دليل فقدان منابع، قادر به عرضه خدمات بهداشت و د

شهرنشينان، نيست. از اين رو، مشاركت كامل جامعه به شكل تامين تسهيلات عرضه خدمات، كار داوطلبانه و حضور بخش غيردولتي 

در شهرها  حوزه سلامت هاي كه بدون مشاركت جامعه بسياري از برنامهاست  در فرآيند ارائه خدمت ضرورت تام دارد. واقعيت اين

 زيستكوم به شكست است. برنامه هاي آموزشي و تبليغ بسيج همگاني مردم و سوق دادن آنها به سوي سلامت و بهبود محيط مح

  مستلزم مشاركت جدي و كامل همه مردم است. 

  

..  همه …و   يعهاي غيرواگير و تغييرات فرهنگي و اجتمابه بيماري دار هاي واگيريراز بيما هايير الگوي بيماريموضوعات فوق و تغ

  .دهند ميرا نشان و همه لزوم تغيير ساختار در مراكز شهري 

  

بالا بودن سطح سواد و در كنار بخش وسيعي از مردم از خدمات ارائه شده در نظام شبكه نبودن گستردگي مناطق شهري و برخوردار

ريزي براي مشاركت مردمي و هماهنگي بين بخشي و لزوم برنامه  سويك معلومات مردم نسبت به ارائه دهندگان خدمات بهداشتي از 

مردم را در راستاي  بتواننماييم تا از اين طريق طراحي از سوي ديگر، مارا برآن داشت تا تغييراتي در نظام ارئه خدمت مناطق شهري 

راكم زياد جمعيت در مالي و ت كمبود منابع خت. همچنين، باتوانمند سا سلامتدر مقابل مشكلات ) Self Care(مراقبت از خود 

  .، استفاده كردكاستچنين مناطقي كه بتوان به كمك آن از فشار بار مالي ارائه خدمت در  روشياز مناطق فوق الذكر بايد 

  

معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت تدبير و اميد و وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در برنامه تقديمي خود به مجلس 

مي مبني بر اجراي قانون برنامه پنجم توسعه و ايجاد تحول اساسي در نظام سلامت، در آغاز به كار خود، تحليل سـريعي از  شوراي اسلا

را مشـتمل بـر شـش برنامـه و      طرح تحول حوزه بهداشتوضعيت انجام داد و با استفاده از خردجمعي كارشناسان خبره و متعهد، 

  تهيه كرد:  چندين پروژه براي دستيابي به اهداف زير

 هاي سلامت ارتقاء شاخص .1

 افزايش رضايتمندي گيرندگان خدمت (مردم) و ارائه دهندگان خدمت  .2

مندي از خدمات ارائه شده و حفاظـت مـالي از آنـان در بسـتر پوشـش بيمـه       عدالت در سلامت از نظر دسترسي به خدمات، بهره .3

 همگاني

 بهبود كيفيت و كنترل قيمت خدمات سلامت .4

 ر گيرندگان و ارائه دهندگان خدمتاصلاح رفتا .5

 اصلاح نظام پرداخت و شيوه خريد خدمت .6

  

هاي كلان وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي و  با اجرايي شدن طرح تحول نظام سلامت، معاونت بهداشت نيز در راستاي سياست

انشگاه هاي علـوم پزشـكي   دمعاونين بهداشتي  مت وها كارفشرده كارشناسي وتبادل نظر با خبرگان، افراد مجرب حوزه سلابه دنبال ماه

پروژه پشتيبان تدوين نمود. اجراي اين برنامـه هـا از    10و برنامه ملي  12ب سراسر كشور، طرح تحول در حوزه بهداشت كشور را در قال

  يابد.توسعه مي هاي علوم پزشكي آغاز شده و به تدريج تا پايان دولت يازدهم در كل كشورسال گذشته در سطح دانشگاه

  

  حوزه معاونت بهداشت:تحول در برنامه هاي ملي 

در قالب پزشك  به روستائيان، شهرهاي زير بيست هزارنفرو عشايرمراقبت هاي اوليه سلامت ارايه برنامه ارتقاء كمي و كيفي  .1

  خانواده روستايي

حاشيه بكه بهداشت و درمان در مناطق جمعيت هاي اوليه سلامت در قالب گسترش و تقويت شبرنامه تامين و ارتقاء مراقبت .2

  شهرينشينان 

جمعيـت   بـراي در قالب گسترش و تقويت شبكه بهداشت و درمان در مناطق شـهري  هاي اوليه سلامت برنامه ارتقاء مراقبت .3

 هزار نفر و تداوم آن به ساير شهرها ( شامل كلانشهرها) 50زير 
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  دو استان فارس و مازندران مناطق شهري و نظام ارجاع در برنامه پزشك خانواده  ، توسعه و اصلاحتكميل .4

 توانمندسازي مردم خود مراقبتي وترويج و توسعه ملي ارتقاي سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه  .5

 هاي بين بخشيبرنامه تقويت و نهادينه سازي همكاري .6

 ك)برنامه بهداشت عمومي (آب سالم، غذاي ايمن و رژيم غذايي سالم، هواي پا .7

 برنامه تحول سلامت دهان و دندان .8

 هاي غيرواگير و عوامل خطربرنامه ملي پيشگيري و كنترل بيماري .9

 برنامه جمعيت، ارتقاي سلامت باروري و فرزندآوري .10

 برنامه بهبود و اصلاح الگوي تغذيه جامعه  .11

  برنامه ارتقاي سلامت رواني و اجتماعي .12

  

  پروژه هاي پشتيبان برنامه تحول بهداشت

 نمند سازي مديران و كاركنان بخش بهداشت كشورتوا .1

 تكميل، تجهيز و توسعه شبكه بهداشتي درماني كشور .2

 Public- Private Partnership (PPP)هاي دولتي و غيردولتي در ارائه خدمات مشاركت و همكاري بخش .3

دسـتورعمل شـرح خـدمات     بسته خدمت طبـق  11تهيه و تدوين بسته هاي خدمات بهداشتي درماني سطح اول (مشتمل بر  .4

 سطح اول)

 ارتقاي نظام فن آوري اطلاعات، ثبت اطلاعات و آمار بهداشتي در كشور، شبكه هوشمند بهداشت (شهاب) .5

 استقرار نظام پايش و ارزشيابي خدمات سلامت در كشور  .6

 همكاري با مراكز آموزشي به منظور بهره مندي از ظرفيت آنها .7

 متاستقرار نظام ديده باني حوزه سلا .8

) به سـاكنين منـاطق روسـتايي، عشـايري و شـهرهاي بـا       115هاي پزشكي پيش بيمارستاني (اورژانس ارائه خدمات فوريت .9

 هزار نفر 50جمعيت كمتر از 

 همكاري با مراكز تحقيقاتي در جهت اجراي پژوهش هاي كاربردي .10

  

سـلامت بـراي جمعيـت منـاطق حاشـيه و      اوليـه  هـاي  قبـت هاي بعمل آمده، پس از استقرار برنامه گسترش مرابا توجه به برنامه ريزي

در  هزار نفر در دستور كار معاونت بهداشـت وزارت متبـوع    50 بالاي شهرهاي بهبرنامه اين شهرهاي بيست تا پنجاه هزار نفر، استقرار 

در  سـلامت اوليه هاي ش مراقبتكه اميد است با بهره گيري از تجارب پيشين و استفاده از نتايج حاصل از گستر گرفتقرار  1394سال 

   ممكن گردد. ،هزار نفر، با كمترين چالش اجرايي 50تا  20مناطق حاشيه و شهرهاي 

  

  

  

  دكتر علي اكبر سياري                                                 

  معاون بهداشت       
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  واژه نامه: 

  د:باشن داراي معاني زير ميآن  اجرايي و دستورعملبرنامه ها و اصطلاحات به كار رفته در اين  واژه

 غيررسمي/غيرمجاز):   مناطق حاشيه شهري (سكونتگاه )١

هاي فرسوده و تاريخي، كاربريهاي غيرمعمول  بافت"،  1براساس تعريف ستاد ملي بازآفريني شهري پايدار وزارت راه و شهرسازي 

ناطقي هستند كه عمدتا مهاجرين روستايي و تهيدستان شـهري را در خـود جـاي    ها و  مپادگانها، خوابگاهها، شهري مانند زندان

هـاي جـامع و تفصـيلي) در درون يـا خـارج از       ريزي رسمي و قانوني توسعه شهري (طـرح  اند و بدون مجوز و خارج از برنامه داده

هـاي كالبـدي و برخـورداري از خـدمات      محدوده قانوني شهرها بوجود آمده اند، عمدتا فاقد سند مالكيت هستند و از نظر ويژگـي 

جمعيت اين مناطق براساس سرشماري سـال  . "هاي شهري شديدا دچار كمبود مي باشند رفاهي، اجتماعي و فرهنگي و زيرساخت

  ميليون نفر است. 10وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي حدود  1393

 هزار نفر 50تا  20شهرهاي  )٢

هاي كشور وجود اين دسته از شهرها در كليه استان 1394مار ايران و برآورد انجام شده براي سال براساس آمار اخذ شده از مركز آ

  گردد.مي ميليون نفر را شامل 5جمعيتي بالغ بر  برآوردو  دارد

 و كلانشهرها  هزار نفر 50ي بالاي شهرها )٣

هـاي كشـور   اين دسته از شهرها در كليـه اسـتان   1394براساس آمار اخذ شده از مركز آمار ايران و برآورد انجام شده براي سال 

  ميليون نفر را شامل است. 37وجود دارد و برآورد جمعيتي بالغ بر 

  خدمات سلامت:   )�

هايي است كه منجر به ارتقاء سلامت، پيشگيري، تشخيص، درمان و مراقبت از ناخوشي و بيمـاري، جراحـت و سـاير     فعاليت ����

  شود.  [معنوي] در انسان مياختلالات جسمي، رواني، اجتماعي و 

هايي است كه بستر لازم به منظور حصول سلامت همـه جانبـه را بـراي فـرد و اجتمـاع فـراهم        ها و فرايند مجموعه فعاليت ����

طور اعم در برگيرنده امور مربوط به تغذيه، بهداشت، پيشگيري، تشخيص، درمان، بازتواني، بيمـه   كند. خدمات سلامت به مي

هـاي   هاي ذيربط  و همچنين، كنترل كيفيت و ايمني مواد و فـرآورده  وزش و تحقيقات و فناوري در حوزهخدمات سلامت، آم

هاي دارويـي و بيولوژيـك    دارويي، بيولوژيك، خوردني، آرايشي، بهداشتي و ملزومات و تجهيزات پزشكي و اثربخشي فرآورده

 .2باشند مي

 خدمات همگاني سلامت:  )�

شود. خدمات  ، جنسيت، نژاد، مليت، قوميت، معلوليت، دين و مذهب در دسترس آحاد مردم قرار داده ميخدماتي كه بدون توجه به سن

گيرند؛ خدمات همگاني سلامت با سه بعد زير تعريف  همگاني به اين معنا نيست كه همه افراد، تحت پوشش تمامي خدمات قرار مي

 :3شوند مي

 چه كسي تحت پوشش است؟ �

                                                 

راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناكارآمد شهري اداره كل  2/7/1393هـ تاريخ 74900/48601تصويب نامه هيات وزيران به شماره  1

 سازي شهري امور اجتماعي وزارت راه و شهرسازي عمران و به
2 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 
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  تند؟چه خدماتي تحت پوشش هس �

 چه ميزان از هزينه تحت پوشش است؟ �

 هاي اوليه سلامت: مراقبت )�

هاي كاربردي، از نظر علمي معتبر و از نظر اجتماعي پذيرفتني است، كه از طريق مشاركت  خدمات اساسي سلامت مبتني بر روش

ر هر مرحله از توسعه با روحيه خوداتكايي اي كه جامعه بتواند د گيرند، با هزينه ها در دسترس همگان قرار مي كامل افراد و خانواده

ناپذير از نظام سلامت كشـور و وظيفـه محـوري كـانون اصـلي       ها، هم بخشي جدايي و خودگرداني از عهده آن برآيد. اين مراقبت

 ـ  دهند. ايـن مراقبـت   ناپذير از توسعه كلي اقتصادي و اجتماعي جامعه را تشكيل مي توجه آن است و هم بخشي تفكيك ين هـا اول

سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام سلامت كشور است و خدمات سلامت را تا آنجا كه ممكن است به جايي كه مردم در 

اعلاميـه   6دهـد (بنـد    كند و نخستين جزء فرايند مراقبـت مسـتمر سـلامت را تشـكيل مـي      كنند، نزديك مي آن زندگي و كار مي

   .  4آلماآتا)

 خدمات بهداشت عمومي: )٧

مات سلامت هستند كه كل جمعيت را هدف قرار مي دهند. همچون تحليل وضعيت سلامت، نظام مراقبـت سـلامت، تـرويج    خد

هاي غيرواگير، بهداشت محـيط، آمـادگي و پاسـخ در بحـران و     سلامت، خدمات پيشگيري، كنترل بيماري هاي واگيردار، بيماري

 . 5بهداشت حرفه اي

 خدمات سلامت: بندي در نظام ارائه  ارجاع و سطح )٨

  تعريف ارجاع: •

o كند. ارجاع درون سطح  فرآيندهايي كه نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وي از سطوح خدمات اين نظام را تعيين مي

 شود. عنوان ارجاع عمودي ناميده مي عنوان ارجاع افقي و ارجاع در بين سطوح به به

شده/تحت پوشش) براي دريافت خدمات مزبور  تقاضيان (آحاد مردم شناساييسازوكاري براي ارائه خدمات سلامت است كه م •

مت (كارشـناس  دهند. مراجعه كننده در نقطه تماس اول، توسط تيم سـلا مي سلامت مراجعه كرده و تشكيل پرونده  پايگاهبه 

گيـرد. در   ورت مـي پزشك عمومي)، ويزيت شـده و اقـدامات لازم بـراي وي ص ـ    شرايط خاص،و در  مراقب سلامت خانواده

شده با رعايت سلسله مراتب پس از  ، وي به صورت هدايتتر (در همان سطح يا سطح بالاتر)تخصصيصورت نياز به خدمات 

براي دريافت آن خدمات در همان سطح (مانند خدمات (مطابق با فرمت هر برنامه موجود در بسته خدمت) تكميل فرم ارجاع 

به سطوح بالاتر سرپايي و بستري (پزشك، متخصص، فوق تخصـص، مراكـز پـاراكلينيكي    ا مشاوره تغذيه و سلامت روان) ي

خاص و بيمارستان) ارجاع داده مي شود و مسووليت پيگيري و تداوم خدمات سلامت او در هر صورت با تيم سـلامت اسـت.   

مار، اطلاعات مربوط به نتـايج  سطح دوم خدمت (پزشك متخصص يا بيمارستان و ...) پس از انجام اقدامات ضروري براي بي

درمان، الگوي تشخيصي درماني و ساير نيازها را به صورت بازخورد (در فرم بازخوراند) به ارجاع دهنده (در همـان سـطح يـا    

 كند و بايد در انتها، تمامي موارد براي درج در پرونده بيمار، به تيم سلامت بازگردانده شود.  تر) منعكس مي سطوح پايين

  

 يف سطح بندي: تعر  •

o ي خـدمات  هاي سلامت براي آنكـه دسترسـي مـردم بـه مجموعـه     ها و مراقبتچيدمان خاص واحدهاي ارايه دهنده خدمت

موردنياز تا جايي كه ممكن است سهل و سريع، عادلانه، با كمترين هزينه و با بيشترين كيفيت باشد. سطح بنـدي قـراردادي   

 . 6گيرديزان انجام مياست و به مقتضاي شرايط توسط برنامه ر

                                                 
. انتشارات تنديس. چاپ 21و  20هاي بهداشتي اوليه در قرن هاي  شادپور كامل، پيله رودي سيروس. بهداشت براي همه و مراقبت 3

  .9. صفحه 1381اول، 
4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html 
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  شود: تحت پوشش گذاشته مي در دو سطح در اختيار افراد و جامعههاي سلامت  خدمات و مراقبت

o  :عبارتنـد از: پيشـگيري و    خـدمات فـرد محـور   هاي اوليه سلامت فرد و جامعه است.  شامل خدمات/مراقبتسطح اول

و هـا،   ، تـدبير فوريـت  و پيگيـري نتيجـه بيمـاري    خـدمت ها براساس بسته  آموزش سلامت فردي، تشخيص و درمان بيماري

(بهداشت عمومي) شامل خـدمات بهداشـت محـيط و كـار، بهداشـت       خدمات جامعه محورمديريت افراد تحت پوشش و 

، پيشـگيري و تـرويج   اپيـدميها و بلايـا   در هـا و جراحـات   مدارس، مبارزه با بيماري هاي واگيردار و غيرواگير و آسـيب محيط 

 سـلامت  پايگـاه تند كه هدف آنها جامعه است. خدمات سطح اول در نقطه آغازين در واحدي با نـام عمـومي   سلامت هس

مبتنـي  و مناطق شهري شود كه با استاندارد نيروي انساني، فضاي فيزيكي و تجهيزات مشخص در حاشيه شهرها تعريف مي

 گردند. مي بر اصول ساختار و سطح بندي نظام شبكه بهداشت و درمان كشور ارائه

پزشكي) نيـز در مراكـز و موسسـات     هاي ها و تصويربرداريساير خدمات سلامت مانند خدمات دارويي، پاراكلينيك (آزمايش

 شوند.   ها و مراكز تصويربرداري ارائه مي ها، آزمايشگاه دولتي و غيردولتي مانند داروخانه

ندگي گروه هدف اين برنامه قرار دارنـد و در آن، نخسـتين   به طور معمول در جايي نزديك به محل ز سلامت هايپايگاه

سپاري و خريد  اين دسته از خدمات با اولويت برونافتد.  تماس فرد با نظام سلامت از طريق تيم سلامت اتفاق مي

گردد. در صورت نبود داوطلب براي واگذاري ارائه خـدمات   خدمت از بخش غيردولتي فراهم و ارائه مي

   تي، بايد خدمات از طريق بخش دولتي ارائه شود.در بخش غيردول

با تبديل مركز بهداشتي درماني موجود در منطقه (درصورت نبود، ايجاد)، پذيراي ارجاعات مربوط به  جامعه مركز سلامت

ن مـديريت  سلامت خواهد بود و علاوه بر آ پايگاهمشاوره تغذيه و روانشناسي باليني از بيماري هاي هدف(واگير و غيرواگير)، 

سلامت تحت پوشش خود را بر عهده خواهد داشت. استاندارد نيروي انسـاني، تجهيـزات و فضـاي فيزيكـي ايـن       هايپايگاه

  مراكز در بخش مربوط توضيح داده شده است.

ه ساير خدمات از طريق ارجاع به سطح دوم و با پذيرش مسووليت پيگيري و تداوم خدمات به بيمار توسط واحـد ارائـه دهنـد   

 گيرد.  خدمات سطح اول انجام مي

o  :شود كه توسط واحدهاي سرپايي تخصصي و واحـدهاي بسـتري موجـود در نظـام      شامل خدمات تخصصي ميسطح دوم

هـاي   گردد. اين خدمات شامل خدمات تشخيصـي درمـاني و توانبخشـي/نوتواني تخصصـي، تـدبير فوريـت       سلامت ارائه مي

هـاي مربوطـه, آزمايشـگاهي و    نـس، اقـدامات بـاليني، خـدمات دارويـي و فـرآورده      تخصصي، اعمال جراحي انتخابي و اورژا

 تصويربرداري هستند. 

گيرند. واحد خدمات سلامت سطح دوم موظف است  اين دسته از خدمات در اختيار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار مي

  مه درمان و پيگيري بيمار يا پيشرفت كار مطلع سازد. دهنده را از نتيجه، برنا با ارائه بازخورد كتبي، تيم سلامت ارجاع

اولويـت بـا   گيرنـد.   اين خدمات در سطح تخصصي در نقطه ارجاع، در واحدهاي دولتي و غيردولتي طرف قرارداد شكل مي

 خريد خدمت از بخش دولتي است.

  نحوه مشاركت بخش دولتي با  بخش غيردولتي: )٩

نهادها و موسسات عمومي غيردولتي تعيين صلاحيت شده با نظارت و حمايت  ،خصوصيبخش  ها، از طريق توسعه تعاونيارائه خدمات 

   د:شو انجام مي زيرهاي  دولت و با استفاده از شيوه

o خصوصي و نهادها و موسسات عمومي غيردولتي مجري اين وظايف ،هاي لازم از بخش تعاوني اعمال حمايت.  

o ا و موسسات عمومي غيردولتي.خصوصي و نهاده، دمات از بخش تعاونيخريد خ  

o .اشخاص حقيقي طرف قرارداد 
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  پزشك: )١٠

مسووليت فني  فردي با حداقل مدرك دكتراي پزشكي عمومي و داراي مجوز معتبر كار پزشكي (پروانه حرفه پزشكي) كه  •

ارائه خدمات مستقيم به مراجعين و ارائه خدمت به موارد ارجاعي ازسوي كاردان / كارشـناس مراقـب   

باشد كه مسووليت خدمات فني مستقر مي مراكز سلامت جامعهپزشك در  .را بدون تبعيض به عهده دارد خانواده سلامت

و ساير اعضاي تيم سـلامت   ماما ،؛ قبول ارجاعات از سوي كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانوادهتحت پوشش هايپايگاه

 را به عهده خواهد داشت. ين، ويزيت مراجع آنها وو نظارت فني بر عملكرد  هادر پايگاه

پزشك وظيفه دارد براي حفظ و ارتقاي سلامت، برابر روش كار در بسته خدمت سطح اول، فرد را در صورت نيـاز بـه سـاير     •

 دهندگان خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجاع دهد. ارائه

ي سلامت ضميمه و غيرضـميمه تـابع   هانظارت بر عملكرد تيم سلامت مستقر در پايگاهوظيفه پزشك مركز سلامت جامعه  •

ميتواند علاوه بر مسـووليت فنـي و مـديريت تـيم سـلامت       MPHدارد. ترجيحا اين پزشك با مدرك  به عهدهنيز را مركز 

 مركز نيز قلمداد شود.اجرايي به عنوان مدير منطقه، 

 تيم سلامت: )١١

-د كه بسته خدمات پايه سلامت را در اختيار افراد قرار ميگروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي و درماني هستن

مركز، كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده؛ كاردان/كارشناس سلامت محيط و اجرايي اعضاي تيم سلامت شامل: مدير  . 7دهند

و در صورت لزوم  زشكانپ ؛هاي پذيرش؛ كاردان/بهيارانپرستارانكارشناس تغذيه و رژيم غذايي؛ كارشناس سلامت روان؛ كار؛ 

 نمايندگان مردم و افراد و وهستند. باتوجه به اتخاذ راهكار خودمراقبتي، جمعيت تحت پوشش  دندانپزشكان و كاركنان آزمايشگاه

  شوند. نيز جزو اين گروه محسوب ميمتخصص  ها از جمله داوطلبان سلامت وسازمان

سابقه تحصيلي و حرفه اي در حيطه هاي بهداشت خانواده؛  فرديست كه كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده: •

مندرج در ساعته  147طي دوره دارد كه پس از  (درمورد مردان) ها بهداشت عمومي؛ پرستاري؛ مامايي و مبارزه با بيماري

تمرار شود. استبديل مي "مراقب سلامت خانواده "فصل آموزش اين دستورعمل، به كاردان/كارشناس چندپيشه به نام

 (همانند آيين نامه بهورزي و براساس مشكلات و كمبودهاي آموزشي افرادهاي يك روز در ماه آموزش بصورت بازآموزي

 ،سلامت مراقب سلامت خانواده مستقر در پايگاهنيز در نظر گرفته شده است. ) باتوجه به نتايج حاصل از نيازسنجي آموزشي

 :برعهده داردزير را وظايف  و باشدزن مي اًاختصاص

o  اين فرد موظف به استفاده از نتايج سرشماري جمعيت (كه توسط مركز سلامت جامعه انجام مي -

شود)، شناسايي تركيب جمعيت، غربالگري به منظور تعيين سطح سلامت آنان (سالم، داراي عامل 

 . باشدميخود  خطر، بيمار) و ارائه بسته خدمات پيوست اين دستورعمل به خانوارهاي تحت پوشش

o .نظـارت و   مسووليت پيگيري و تداوم خدمات با كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده خواهد بود

ارزيابي نحوه ارائه بسته خدمات سلامت توسط كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده توسـط مركـز سـلامت جامعـه     

 گيرد.  صورت مي

o توسط كاردان/كارشناس  حل زندگي جمعيت تحت پوشششناسايي مخاطرات سلامت و امكانات ارتقاي سلامت م

گيرد. استفاده از نتايج اين شناسايي و هماهنگي و همكاري با سلامت محيط و كار شاغل در مركز سلامت صورت مي

 كاردان/كارشناس سلامت محيط و كار عضو تيم سلامت ازجمله وظايف كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده است.
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  سلامت مورد تعهد اين برنامه: بسته خدمات )١٢

مراقبتي، خدمات سلامت عمومي، خدمات سلامت فردي  اي از خدمات هزينه اثربخش و داراي اولويت همچون خدمات خودمجموعه

  شود.  هاي اجتماعي) است كه توسط تيم سلامت ارائه يا فراهم مي سطح اول، و خدمات ويژه (تغذيه، سلامت روان و آسيب

گروه خدمات اوليه فردي، عمومي، درماني و خدمات ويژه به شرح زير  4اين برنامه، شامل  ت سلامتهاي خدم بسته •

  هستند:

شود مانند:  صورت عمومي ارائه مي هاي خدماتي است كه در حال حاضر براي جامعه و به شامل بسته خدمات سلامت عمومي:

اي؛ بهداشت اجتماعي (آموزش  ات بهداشت مدارس؛ بهداشت حرفه(آب سالم، غذاي ايمن و هواي پاك) ؛ خدم خدمات بهداشت محيط

اين  باشد.ميبلايا. مواردي از اين خدمات بصورت بسته خدمت مديريت خطر ها و  و خدمات خاص در اپيدمي بهداشت و ارتقاء سلامت)

و در پايگاه اطلاع ارسال شده  با عنوان بسته خدمات سلامت سطح اول 18/7/1394د به تاريخ 11036/300مجموعه با نامه شماره 

  .موجود است http://health.behdasht.gov.irرساني معاونت بهداشت با نشاني 

o هاي بهداشت و  هاي خدمات بهداشتي ادغام يافته در شبكه بسته هاي اوليه سلامت فردي:خدمات/مراقبت

هاي مختلف سني به آنها ارائه گردد مانند: برحسب ساختار جمعيت تحت پوشش و گروهدرمان هستند كه بايد 

هاي مبارزه و  برنامهسلامت باروري (مادران باردار، تعالي جمعيت)؛ واكسيناسيون؛ هاي سلامت خانواده و جمعيت؛  برنامه

غيرواگير؛ خدمات تغذيه، سلامت هاي مزمن و هاي واگيردار، پيشگيري و كنترل عوامل خطر بيماري كنترل بيماري

  .آمده است در مجموعه بسته خدمات سلامت سطح اول ، روان و .... اين بسته از خدمات

o :شامل خدماتي است كه برحسب نياز و درخواست فرد يا براي موارد ارجاعي ازسوي  بسته خدمات درماني

در سطح پزشك ي هدف واگيردار/غيرواگير) (داراي عوامل خطر يا بيماركاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده 

عمومي ارائه مي شود. راهنماهاي باليني مربوط توسط ادارات فني حوزه معاونت بهداشت تهيه شده يا درحال تدوين 

 شوند.يا متعاقباً ارسال مي همراه دستورعملباشند كه مي

o :(ويژه) اس مشكلات سلامت منطقه برگرفته از ها براسشود كه ارائه آن شامل خدماتي مي ساير خدمات سلامت

با يابد و بسته خدمتي آن بايد توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  نيازسنجي، ضرورت مي

دهندگان خدمت قرار گيرد مانند: خدمات توانبخشي، مبارزه و كنترل  فراهم شده و در اختيار ارائهمشاركت دانشگاه 

 نيات و ...اعتياد، خشونت، دخا

و  هاي جاري سلامتبسته مراقبتهاي سني به عنوان تعريف ديگري كه براساس گروههاي خدمت سلامت:  بسته ••••

شوند دسته بندي ميهاي سني با عنوان خدمات پيشگيري و ارتقايي در گروههاي بيماري يا عامل خطر بسته مراقبت

 : شامل

 و نمو؛ واكسيناسيون و ...  گروه كودكان شامل: تغذيه؛ شيرمادر؛ پايش رشد ����

هاي واگيردار و غيرواگير؛ گروه نوجوانان شامل: تغذيه؛ سلامت روان؛ پايش رشد و تكامل؛ واكسيناسيون؛ بيماري ����

 شناسايي و كنترل عوامل خطر و ...

 و ...هاي واگيردار و غيرواگير؛ شناسايي و كنترل عوامل خطر گروه جوانان شامل: تغذيه؛ سلامت روان؛ بيماري ����

 گروه ميانسالان شامل: تغذيه؛ سلامت روان؛ بيماريهاي واگيردار و غيرواگير؛ شناسايي و كنترل عوامل خطر و ... ����

 گروه سالمندان شامل: تغذيه؛ سلامت روان؛ بيماريهاي واگيردار و غيرواگير؛ شناسايي و كنترل عوامل خطر و ... ����

 سلامت باروري ����

  

 پرونده خانوار: )١٣

شود و همه اطلاعات مربوط بـه سـلامت    براي هر ايراني ايجاد مي . اين كد،مت مبتني بر شناسه (كد) ملي استپرونده خانوار سلا

هـاي هـر   گردد. پرونده اصلي در نزد مراقب سلامت مسوول آن خانوار است و فرم از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت مي وي، قبل

نطبق با برنامه هاي خدمتي تعريف شده در بسته خدمت خواهد بود. بـه عنـوان   پرونده برحسب شرايط افراد تشكيل دهنده خانوار م
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براسـاس شـرايط ارجـاع    فرد سالمند وجود دارد بايد فرم مربوط به اين برنامه براي آن فرد در پرونده قرار گيرد.  ،مثال اگر در خانوار

جامعه بايد فرم ارجاعي متناسب با نوع برنامه و داراي  افراد خانوار به پزشك؛ كارشناس تغذيه يا كارشناس روانشناس مركز سلامت

تكميل شود و به همراه فرد ارجـاع شـده بـه واحـد     خانواده توسط مراقب سلامت  ،خلاصه اي از داده هاي موردنياز پذيرنده ارجاع

 ،. گـردش كـار  پذيرش مركز سلامت جامعه تحويل گردد تا پرونده اي هم در مركز سـلامت جامعـه بـراي آن فـرد تشـكيل شـود      

آمده است. اين اقدام تا قبل از اجرايي شدن پرونده الكترونيك سـلامت انجـام    )1(پيوست شماره اين دستورعمل پيوست

  شود.   مي

 

 پرونده الكترونيك سلامت: )�١

سلامت وي، شود و همه اطلاعات مربوط به  پرونده الكترونيك سلامت مبتني بر شناسه (كد) ملي است كه براي هر ايراني ايجاد مي

گردد و با استفاده از رمز عبور و الزامات لازم و حفظ حريم خصوصي، امكان دسترسي به اين  قبل از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت مي

اطلاعات توسط فرد، كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده وي، پزشك معالج او يا ساير افراد ذيصلاح مطابق سطح دسترسي تعريف 

  .8خواهد شد ايجادمعاونت بهداشت وزارت متبوع در سراسر كشور شده توسط 

 خريد راهبردي خدمات سلامت: )�١

دهنـده   مزايا، انتخاب ارائـه  ،تركيب بسته موردگيري در هايي براي ارتقاي عملكرد نظام سلامت از طريق تصميم جستجوي مستمر روش

ش يا انتخاب نوع خدمت، خريد از چـه كسـي، چگـونگي خريـد و     تعيين افراد تحت پوش ،گذاري خدماتخدمت، چگونگي خريد و قيمت

  .9خريد براي چه كسي براي رساندن عملكرد نظام سلامت به حداكثر مطلوبيت

 دهندگان خدمات:نظام پرداخت به ارائه    )�١

لامت، در اختيـار افـراد   كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده، يا تيم سپزشك، هايي كه و مراقبت شيوه خريد يا جبران مالي خدمات

  باشد.  مي مبتني بر عملكردسرانه تركيبي از پرداخت ثابت و . پرداخت در اين برنامه، به صورت  10گذارند يا جامعه مي

 : تركيبيشيوه پرداخت  �

o  بسـته   و  محـل جغرافيـايي خـدمت    فرد،واحد پرداخت بازاي هر فرد كه با در نظر گرفتن سن، جنس و وضعيت سلامت

. براي تمـام خـدماتي كـه ممكـن     شود و براي يك دوره زماني مشخص تعريف مي استمتفاوت جاري سلامت خدمات 

اين پرداخت  .11شود است فرد در يك دوره زماني (مثلا يك ماه يا يك سال) از آنها استفاده كند، پرداخت ثابتي انجام مي

ارد و در صـورتيكه كيفيـت يـا پوشـش خـدمات      به ميزان پوشش خدمات و كيفيت خدمات ارائه شده ارتباط مستقيمي د

تر از سطح قابل قبول (اسـتاندارد تعريـف شـده) باشـد، كسـوراتي بـه آن تعلـق         هاي طراحي شده پايين براساس شاخص

شود به عبارت ديگر، مبلغي ثابت متناسب با سطح تحصيلات، وظايف فرد و قوانين و مقررات كشوري تعيين مي گيرد. مي

بتني بر عملكرد فرد (ماهانه/ سالانه) براساس خدمات مورد انتظار متناسب با جمعيت تحـت پوشـش و   و سرانه اي هم م

 گردد.بسته خدمت پرداخت مي
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   : جمعيت هدف1فصل 

ه زير گرو 3جمعيت ساكن در مناطق شهري است كه براساس اجرا، در جمعيت هدف اين برنامه شامل  :1ماده 

  :فازبندي شده اند

  

جمعيت ساكن در مناطق حاشيه نشين كه براساس تعريف ستاد ملي بازآفريني شهري پايدار الف: جمعيت مناطق حاشيه نشين: 

ها و مناطقي هستند كه ها، پادگانهاي غيرمعمول شهري مانند زندانهاي فرسوده و تاريخي، كاربري بافت"،  12وزارت راه و شهرسازي 

ريزي رسمي و قانوني توسعه شهري  اند و بدون مجوز و خارج از برنامه مهاجرين روستايي و تهيدستان شهري را در خود جاي داده عمدتا

هاي  هاي جامع و تفصيلي) در درون يا خارج از محدوده قانوني شهرها بوجود آمده اند. به عبارت ديگر، تمامي ساكنين سكونتگاه (طرح

نشين شناسايي شده توسط ستاد ملي و استاني بازآفريني شهري پايدار و واحد گسترش شبكه مراكز  يهغيررسمي/غيرمجاز و حاش

 هاسازد زندانباشند. خاطرنشان مي هزار نفر جمعيت مي 50تا  20هاي علوم پزشكي كشور و نيز ساكنين شهرهاي بين بهداشت دانشگاه

و مسكن مهر نيز جزو اين جمعيت  ي دانشجوييها، خوابگاهور زندانها)(در شرايط خاص و با مجوز شبكه بهداشت و هماهنگي ام

  باشد.نفر مي 10280270معادل  1393هاي غيررسمي براساس تعريف سال كل جمعيت حاشيه و سكونتگاه شوند.محسوب مي

اوليه  هايمراقبت انند خدماتمدارد  13بخشي از اين جمعيت، اتباع خارجي هستند و خدماتي كه ارائه آنها اثرات فرافردي :1تبصره 

هاي واگيردار هدف (وبا، درمورد درمان بيماري شود. نيز ارائه مي اين افرادبه  سلامت به صورت رايگان و براساس مصوبه ستاد ملي

 ديفتري، تب مالت و ...) در صورت نبود توانايي پرداخت توسط فرد مبتلا، خدمت بايد رايگان ارائه شود.

شود] موظف ناميده مي  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني [كه از اين به بعد دانشگاه/ دانشكده ه/ دانشكدهدانشگا :2تبصره

دهنده خدمت و  اند جمعيت و جامعه مورد نظر اين برنامه را از طريق انجام سرشماري، شناسايي و تركيب جمعيت، ساختار واحدهاي ارائه

 توزيع دريافت خدمت مشخص كنند.

هاي غيررسمي برحسب دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي براي مناطق حاشيه نشين و سكونتگاه 1393معيت سرشماري شده در بهمن ج

  ) آمده است.1در جدول شماره (

و ساير واحدهاي تجمعي كه خانوار معمولي محسوب  دانشجوييهاي خوابگاه تعداد افراد ساكن دردانشگاه/ دانشكده بايد  :3تبصره

قرار دهند. درمورد  تحت پوششرا نيز  وند و در پوشش بلوك مربوط به پايگاههاي سلامت و مراكز سلامت جامعه قرار دارندشنمي

  شود.زندانها، پس از هماهنگي با سازمان امور زندانها متعاقباً دستورعمل جداگانه اي ارسال مي

 

باشد. پيش بيني هزار نفر مي 50تا  20با جمعيت بين جمعيت ساكن در شهرهايي هزار نفر:  50تا  20ب: جمعيت شهرهاي 

  نفر خواهد بود.  4931956نشان دهنده آن است كه جمعيت كل اين شهرها  1394جمعيت كشور براي سال 

  

باشد. پيش هزار نفر مي 50 بيش ازجمعيت ساكن در شهرهايي با جمعيت منظور هزار نفر:   50بالاي  ج: جمعيت شهرهاي

منبع اوليه آمار نفر خواهد بود.  ميليون 37 حدود دهنده آن است كه جمعيت كل اين شهرهانشان 1394شور براي سال بيني جمعيت ك

مركز آمار ايران با افزايش  1390، سرشماري سال شودكه شامل كلانشهرها هم مي هزار نفر جمعيت 500شهرهاي بيش از ساكنين 

   محاسبه شده است. جمعيت حاشيه نشين در درون جمعيت شهري  كه در آن،ت، اس 1394/. % برآورد افزايش جمعيت تا سال 4

  

  

                                                 

راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناكارآمد شهري اداره كل  2/7/1393هـ تاريخ 74900/48601به شماره  تصويب نامه هيات وزيران -12

 امور اجتماعي وزارت راه و شهرسازي عمران و بهسازي شهري 
13   Externality 
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هزار نفر  50تا  20جمعيت ساكن در مناطق حاشيه شهر، سكونتگاه هاي غير رسمي و شهرهاي بين  ) 1(جدول

  1393بهمن  –به تفكيك دانشگاه/دانشكده 

  رديف
  دانشگاه/دانشكده

  علوم پزشكي

جمعيت حاشيه شهر يا 

  گاه غيررسميسكونت

تا       20جمعيت شهرهاي 

  هزار نفر 50

  317080  505356  تبريز  1

  275695  429671  اروميه  2

  75575  224310  اردبيل  3

  395907  419621  اصفهان  4

  92451  52330  ايلام  5

  160720  344705  ايران  6

  27508  40000  بابل  7

  94816  36000  بوشهر  8

  115153  40000  بيرجند  9

  79433  316868  رانته  10

  0  128589  جهرم  11

  182242  43781  شهركرد  12

  291020  1193196  مشهد  13

  23840  105664  بجنورد  14

  183635  1244903  اهواز  15

  0  7000  رفسنجان  16

  0  10270  زابل  17

  31664  173186  زنجان  18

  0  43017  سبزوار  19

  71614  45000  سمنان  20

  68166  422149  زاهدان  21

  0  12605  شاهرود  22

  172315  200000  شهيدبهشتي  23

  269610  453782  شيراز  24

  0  13500  فسا  25

  119097  132415  قزوين  26

  0  300000  قم  27

  0  40188  كاشان  28

  50908  326988  كردستان  29

  143622  48013  كرمان  30

  295908  181856  كرمانشاه  31
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  37000  120803  ياسوج  32

  170894  62384  گلستان  33

  41565  16035  گناباد  34

  149897  146359  گيلان  35

  109348  132400  لرستان  36

  197199  110000  ساري  37

  128929  150108  اراك  38

  158312  237539  هرمزگان  39

  98263  174471  همدان  40

  98602  109672  يزد  41

  103819  1000482  البرز  42

  43513  14577  جيرفت  43

  0  70000  يدريهتربت ح  44

  0  82870  دزفول  45

  0  49161  نيشابور  46

  0  9124  بم  47

  81914  112616  آبادان  48

  0  23700  ايرانشهر  49

  0  53729  مراغه  50

  0  32136  بهبهان  51

  23239  17000  لارستان  52

  33397  0  گراش  53

  0  84866  شوشتر  54

  0  20484  ساوه  55

  0  7000  اسفراين  56

  0  5400  اسدآباد  57

  0  14953  تربت جام  58

  4931956  10280270  كشور

  15212226هزار نفر= 50تا  20كل جمعيت حاشيه شهر ها و ساكنين شهرهاي 
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(شامل  / دانشكده علوم پزشكيهزار نفر به تفكيك دانشگاه 50 بيش از) جمعيت ساكن در شهرهاي 2جدول(

 1394 -جمعيت حاشيه نشين نيز مي شود) 

  1394برآورد جمعيت   نام دانشگاه/ دانشكده  رديف

  576,436 اراك  1

  663,977 اردبيل 2

  1,603,889 اروميه 3

  62,787 اسفراين 4

  3,012,058 اصفهان 5

  2,173,397 البرز 6

  1,804,301 اهواز  7

  100,892 ايرانشهر 8

  179,102 ايلام 9

  5,100,000 ايران 10

  570,675 آبادان 11

  116,132 بابل 12

  299,567 بجنورد 13

  111,416 بم 14

  518,939 بندرعباس 15

  111,708 بهبهان 16

  448,354 بوشهر 17

  185,141 بيرجند 18

  1,962,821 تبريز 19

  98,548 تربت جام 20

  136,396 تربت حيدريه 21

  2,860,000 تهران 22

  118,672 جهرم 23

  115,475 جيرفت 24

  319,843 دزفول 25

  157,477 رفسنجان 26
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  143,231 زابل 27

  768,239 زاهدان 28

  547,867 زنجان 29

  938,902 ساري 30

  208,500 ساوه 31

  240,819 سبزوار 32

  220,948 سمنان 33

  146,093 شاهرود 34

  220,968 شهركرد 35

  4,986,208 شهيد بهشتي 36

  111,088 شوشتر 37

  1,895,682 شيراز 38

  109,001 فسا 39

  736,689 قزوين 40

  1,116,997 قم 41

  808,926 كرمان 42

  349,040 كاشان 43

  866,859 كردستان 44

  1,145,043 كرمانشاه 45

  595,527 گلستان 46

  1,191,294 گيلان 47

  68,069 لارستان 48

  967,621 لرستان 49

  168,766 مراغه 50

  3,183,508 مشهد 51

  248,752 نيشابور 52

  791,531 همدان 53

  634,228 يزد 54

  266,784 ياسوج 55
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  46,514,508 كل كشور

  

  

  : اركان اجرايي و وظايف2فصل 

اين برنامه يكي از برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت است. براي اجرايي كردن برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت،  اركان  :2ماده 

 رايي و وظايفي در نظر گرفته شده كه به قرار زير است: اج

  الف) ستاد كشوري سياستگذاري و هماهنگي برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت 

  

  اعضا:

 رييس ستاد - وزير بهداشت -

 قائم مقام وزير بهداشت -

 دبير ستاد -معاون بهداشت  -

 معاون توسعه و مديريت منابع -

 معاون درمان -

 كهرييس مركز مديريت شب -

 مدير كل بودجه و اعتبارات -

 مديركل نيروي انساني -

 نماينده سازمان مديريت و برنامه ريزي  -

  

 وظايف:

 هاي اجرايي براي يكپارچگي و مديريت منابع مالي و غيرمالي در برنامه هاي تحول در حوزه بهداشتتاييد و ابلاغ سياست -

 تصويب دستورعمل اجرايي هر يك از برنامه هاي تحول  -

 ي با ذينفعان در سطح مليهماهنگ -

 اطلاع رساني رسانه اي در سطح ملي درباره اقدامات انجام گرفته -

 

  باشد.محل دبيرخانه در مركز مديريت شبكه معاونت بهداشت مي: 1تبصره 

توان مي هاهاي وزارت بهداشت و ساير سازمانبرحسب ضرورت با پيشنهاد دبير و تاييد رئيس ستاد ملي از ساير معاونت: 2تبصره 

   براي حضور در جلسات دعوت بعمل آورد.

  تصميمات ستاد پس از تاييد وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قابليت ابلاغ و اجرا دارد. : 3تبصره 

  اقدامات اجرايي به عهده مركز مديريت شبكه و با همكاري واحدهاي فني است :4تبصره 

  

  ستاني برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت ب) ستاد اجرايي دانشگاهي/دانشكده اي يا ا

  اين ستاد متناظر ستاد ملي در سطح اجرايي دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي است. 
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  اعضاي اين ستاد عبارتنداز:  

 رييس دانشگاه/دانشكده به عنوان رييس ستاد ����

 معاون بهداشتي دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي به عنوان دبير ستاد ����

 دانشگاه/ دانشكده  ديريت منابعمعاون توسعه و م ����

 معاون درمان/مدير درمان/كارشناس نظارت بر درمان دانشگاه/دانشكده  ����

 مديركل اداره بيمه سلامت استان ����

 معاون فني حوزه مركز بهداشت دانشگاه/دانشكده ����

 معاون اجرايي مركز بهداشت دانشگاه/دانشكده ����

 مدير توسعه شبكه دانشگاه/دانشكده ����

 ه/دانشكدهمدير بودجه دانشگا ����

 مدير امور مالي دانشگاه/ دانشكده ����

 مدير منابع انساني دانشگاه/دانشكده ����

 نماينده سازمان مديريت و برنامه ريزي استان ����

شود چنانچه مسوولين استاني يا شهرستاني مثل فرماندار يا نماينده مجلس آن منطقه، پيشنهاد خاصي داشتند، به ستاد دعوت توصيه مي

  مل ضوابط و اصول قرار گيرند. البته، اين افراد حق راي ندارند.شوند تا درجريان كا

دبيرخانه ستاد اجرايي برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت در دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي در مديريت/گروه توسعه شبكه  :5تبصره 

  دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي است.

  

  در برنامه تحول:  وظايف ستاد اجرايي دانشگاه/دانشكده اي يا استاني

 ريزي و مديريت مالي  هماهنگي و يكپارچگي براي تامين، برنامه .1

 هماهنگي با ذينفعان در سطوح دانشگاه/دانشكده و شهرستان .2

 نظارت عاليه بر حسن انجام كار .3

بردي خدمات تعيين سازوكارهاي عملياتي براساس استانداردهاي فني، عملياتي و اجرايي ابلاغي از سطح ملي براي خريد راه .4

تفاهم نامه با  سلامت از طريق عقد قرارداد با واحدهاي عمومي غيردولتي، خصوصي و خيريه و همچنين عقد قرارداد/

بنيان، شركت تحت نظارت هيات  هاي دانش واحدهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شامل شركت

 مراكز تحقيقاتي و .... امنا،

 هاي ابلاغي از طرف ستاد كشوري اي به ستاد ملي براساس چارچوب دورههاي  ارائه گزارش .5

 باشد:وظايف اجرايي زير جزو تكاليف معاون بهداشتي دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي مي :6تبصره 

 نظارت بر اجراي  برنامه هاي توجيهي و آموزشي نيروهاي درگير در سطوح دانشگاه/دانشكده    �

اجراي مناقصه ها و قراردادهاي منعقده و فرايند اجراي برنامه در سطح دانشگاه/دانشكده و مديريت و نظارت بر حسن  �

 رسيدگي به شكايات طرفين قرارداد

  گيري درمورد تمديد يا لغو قراردادهاي مورد شكايت تصميم �

 

  ج) ستاد عملياتي برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت در شهرستان

ها و تصميمات ابلاغي از سطوح ملي و دانشگاهي/دانشكده اي را برعهده  اصلي عملياتي كردن برنامهستاد عملياتي شهرستان كه وظيفه 

  زير شكل مي گيرد: اعضايدارد، با 

 رييس ستاد –مدير شبكه شهرستان  ����

 دبير ستاد –رييس مركز بهداشت شهرستان  ����
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 كارشناس نظارت بر درمان يا رييس بيمارستان شهرستان  ����

 ش شبكه شهرستانكارشناس مسوول گستر ����

 مدير مركز آموزش بهورزي شهرستان ����

 مسوول امور اداري شهرستان ����

 مسوول امور مالي شهرستان ����

  نماينده اداره كل بيمه استان براي شهرستان ����

  دبيرخانه ستاد عملياتي شهرستان در مركز بهداشت شهرستان است. :7تبصره 

 

  رت است از:در برنامه تحول بهداشت عبا وظايف ستاد عملياتي شهرستان

هزار نفر و شهرهاي  50تا  20هاي غيررسمي، شهرهاي بين  نشين و سكونتگاه شناسايي مناطق جغرافيايي و جمعيت حاشيه .1

 هزار نفر 50بالاي 

  سرشماري دوره اي از جمعيت ساكن در اين مناطق براساس دستورعمل كشوري   .2

 دريافت خدمت و عوامل موثر بر آنهاارزيابي دوره اي از وضعيت سلامت جمعيت و جامعه تحت پوشش،  .3

بنيان  هاي دانش هاي موجود ارائه خدمات اعم از بخش خصوصي، عمومي، تعاوني، خيريه، مردم نهاد، شركت شناسايي ظرفيت .4

 براساس استانداردهاي فني، عملياتي و اجرايي اعلام شده از سوي ستاد اجرايي دانشگاه/دانشكده  

 در سطح شهرستان درگير در طرحاجراي برنامه آموزش نيروهاي  .5

 نظارت و كنترل كيفيت و كميت خدمات سلامت (پايش برنامه) .6

 اطلاع رساني و فرهنگ سازي براساس سياست هاي ابلاغي .7

 هماهنگي با ذينفعان محلي .8

 هاي ابلاغي از طرف ستاد اجرايي دانشگاه/دانشكده  اي براساس چارچوب هاي دوره ارائه گزارش .9

 

                 : روش اجراي كار3فصل 

دانشگاه/ دانشكده بايد طبق اين دستورعمل، ستاد اجرايي دانشگاهي/دانشكده اي و ستادهاي عملياتي شهرستاني را تشكيل : 3ماده 

  دهد. 

صورت هفتگي و  اول اجراي طرح بايد بهماه  6جلسات هماهنگي ستادهاي اجرايي دانشگاه/ دانشكده و عملياتي شهرستان در  :4ماده 

  سپس برحسب نياز برگزار شود. 

داري و ارسال صورتجلسات به ستاد كشوري ستادهاي اجرايي دانشگاه/دانشكده و عملياتي شهرستان بايد نسبت به ثبت، نگهتبصره: 

  اقدام كنند. 

 50هزار نفر و شهرهاي بالاي  50تا  20اطق حاشيه، شهرهاي هاي عملياتي شهرستان بايد نقشه جغرافيايي استاندارد من ستاد: 5ماده 

  ها را برروي آن مشخص كنند.  هزار نفر را تهيه و جمعيت بلوك

در نظام شبكه بهداشت و درمان قابل استفاده بندي  بلوكروش از  توان ميبندي گردد.  بلوكبايد مورد بررسي منطقه : 1تبصره

   كرد.تفاده اس نارديگها و  شهرستان يا شهرداري

هاي تحت پوشش خود با ستادهاي اجرايي دانشگاه/ دانشكده موظف به تهيه فايل نقشه الكترونيك مناطق حاشيه شهرستان: 2تبصره

  ها و جمعيت هر بلوك و ارسال فايل مزبور به مركز مديريت شبكه هستند.تعيين بلوك
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هزار نفر و  50تا  20سرشماري از مناطق حاشيه شهري، شهرهاي  آوري اطلاعات جمعيتي و اماكن عمومي با انجام جمع :6ماده 

   هزار نفر (شامل مسكن مهر و ...) و ثبت آن در سامانه الكترونيك معرفي شده از سوي ستاد كشوري ضرورت دارد. 50شهرهاي بالاي 

تا همكاري لازم  انجام طرح قرار داددر جريان را منطقه هاي گروهي مردم  از طريق رسانه بايدانجام سرشماري،  در صورتتبصره: 

توان از طرح امتيازات اجراي اين برنامه در منطقه مانند خدمات پايه بهداشتي رايگان و پوشش  براي جلب همكاري مي جلب گردد.

  همگاني بيمه سلامت استفاده كرد. 

  

جود در منطقه كه به ارائه خدمات سلامت جمع آوري اطلاعات مربوط به تمامي واحدهاي دولتي، غيردولتي و خصوصي مو :7ماده 

(بهداشتي، درماني، تشخيصي، خدمات اجتماعي، طب سنتي و توانبخشي) مشغول هستند، برحسب نوع، ازطريق استعلام از معاونت 

  درمان دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي.

، و با استفاده از اطلاعات جمعيتنيازسنجي سلامت  نامه ملي شيوهستاد عملياتي شهرستان موظف است براساس  :8ماده 

  ريزي مناسب انجام دهد. كمي و كيفي، 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 طرح سال طرح 5ستاد عملياتي شهرستان موظف است هر  :9ماده 

گسترش شبكه بهداشت و درمان تهيه و براي اخذ تاييديه از مركز مديريت شبكه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، به معاون 

توان در اين فاصله زماني، پيشنهاد اصلاح طرح گسترش را بصورت موردي مطرح بهداشت دانشگاه ارسال كند. در صورت ضرورت مي

  كرد.

براساس آخرين بازنگري نفر برحسب تراكم جمعيت در منطقه تعيين شده اند ( 20000تا  5000كه بازاي  هاي سلامتپايگاه: 10ماده 

 .بازمهندسي گردند)، 1393و مصوب شده در 

هزار نفر يا  50هزار نفر و شهرهاي بالاي  50تا  20هاي موجود در نواحي حاشيه، شهر هاي نيروي انساني شاغل در پايگاه: 1تبصره 

هاي همان منطقه منتقل خواهند شد. بطوريكه، مديريت هر واحد، مستقل باشد (اگر دو يا چند رايط منطقه، به ساير پايگاهبراساس ش

هاي بدون نيرو را واگذار مي كنيم و ساير پايگاهها را كامل ميكند با جابجايي نيروها، پايگاهپايگاه موجود با كمبود نيرو، فعاليت مي

   نماييم).

 يگاههاي بهداشت موجود به پايگاههاي سلامت از طريق: تبديل پا ••••

 آموزش نيروهاي موجود  ����

 خريدخدمت كسري نيروها براساس استانداردهاي اين دستورعمل ����

 آموزش نيروهاي خريدخدمت شده ����

 برونسپاري پايگاههاي سلامت (پايگاههايي كه جديد راه اندازي ميشوند)  ••••

  شود.ا مطابق مقررات و براساس قرارداد ضمن حفظ حقوق دولت، به طرف قرارداد سپرده ميهتجهيزات موجود در اين پايگاه :2تبصره 

  ترتيب قانوني اين اقدام توسط معاونت توسعه و مديريت منابع تعيين شده و در فرم قرارداد آمده است.

مراقب سلامت خانواده بترتيب عبارتست از: هاي سلامت، اولويت براي جذب نيروهاي موردنياز به عنوان اندازي پايگاهدر راه: 11ماده 

  . انهاي بهداشتي؛ كارشناسان بهداشتي؛ ماماها؛ و پرستاركاردان

 

هزار نفر، براساس استاندارد نيروي  50تا  25تمامي مراكز بهداشتي درماني موجود در منطقه باجمعيت تحت پوشش بين : 12ماده 

مت جامعه تغيير وضعيت داده و ادامه خدمت خواهند داد. لازم است براي تكميل نيروي ) به مركز سلا18انساني و خدمات (موضوع ماده 

ي انساني اين مراكز، از كاركنان موجود در ساير مراكز بهداشتي درماني منطقه و انتقال آنان به اين مراكز استفاده شود. در تكميل نيروها

اكلينيك (درصورت لزوم و براساس دفاتر طرح گسترش) براي مراكز سلامت تغذيه، سلامت روان، بهداشت محيط و كار، دندانپزشك، پار

ازطريق قرارداد با شركتهاي تامين نيروي انساني تخصصي ازجمله شركت آواي جامعه از طريق شيوه خريدخدمت به شكل حجمي 
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مديريت اين نيروها و نظارت بر آنها گردد شود. متذكر ميمي مشخصشد. حق الزحمه اين نيروها در قرارداد  استفاده خواهدسلامت، 

  توسط مركز بهداشت شهرستان خواهد بود.

ها در اين مناطق تصويب شده است، به عهده ، ايجاد آن1393اندازي مراكز سلامت جامعه كه در پي بازنگري سال راه: 1تبصره 

 ويت قرار دارد.باشد (توسط بخش دولتي يا غيردولتي) و در اولدانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي مي

اندازي مراكز سلامت جامعه، اولويت براي جذب نيروهاي موردنياز بترتيب درمورد نيروهاي غيرپزشك شامل: در راه :2تبصره 

 ؛ مي باشد. انكارشناسان بهداشتي؛ ماماها؛ بهيار يا پرستار

ساعته حضوري و   147دوره آموزشي  بهنسبت ، مركز آموزش بهورزي و مسووليت ستاد عملياتي شهرستان با همكاري: 13ماده 

ها/كارشناسان بهداشت معرفي ساعته غيرحضوري مبتني بر بسته خدمت و برنامه آموزشي ارسالي توسط ستاد كشوري براي كاردان 578

ره و قبولي در . چنانچه افراد معرفي شده موفق به طي دوكنداقدام ميبراي تبديل به مراقب سلامت خانواده شده از سوي طرف قرارداد 

شناخته شده و پس از اخذ  "كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده"شوند، به عنوان  (تئوري و عملي) هاي مربوطآزمون

  ، در پايگاه سلامت مشغول كار خواهند شد. مرحله اولگواهينامه 

ي را بطور كامل طي كرده و گواهينامه تمامي كاركنان بهداشتي شاغل در پايگاههاي بهداشت موجود بايد دوره آموزش: 1تبصره 

  دريافت كنند.

مشابه اين دوره ها با تعيين بسته آموزشي خاص براي ساير رده هاي كاركنان در مركز سلامت جامعه نيز بايد برگزار شود : 2تبصره 

  (پزشك، كارشناس تغذيه، كارشناس سلامت روان، مسوول پذيرش، مدير اجرايي و ...)

  ارد كارشناسان ستادي واحدهاي فني نيز آموزش ببينند تا در پايش بر واحدهاي ارائه دهنده خدمت، مسلط باشند.ضرورت د: 3تبصره 

  آموزش دهندگان اين دوره ها بايد مورد تاييد مدير مركز آموزش بهورزي باشند. : 4تبصره 

  

ايشگاه وجود نداشت، بايد اين خدمات توسط مركز چنانچه در منطقه، امكان دسترسي به خدمات سلامت دهان و دندان و آزم: 14ماده 

  سلامت جامعه ارائه شود.

  

هاي سلامت  و مراكز سلامت جامعه بايد با همكاري داوطلبان سلامت، و با : ارائه خدمات در پايگاه15ماده 

  استفاده از روش خود مراقبتي به صورت فعال انجام گيرد.

ها را براساس بسته خانوار فعال يعني پرونده اي كه تمام اعضاي خانوار كليه مراقبتداشتن پرونده  تبصره: تعريف خدمات فعال:

  خدمت و در زمان تعيين شده دريافت كرده باشند و مستندات آن در پرونده موجود باشد.

صورت گرفته باشد ولي  تعريف پرونده خانوار نيمه فعال: پرونده ايست كه تشكيل شده و حداقل يكبار مراقبت براي يكي از اعضا خانوار

  ها براساس بسته خدمت تكميل نشده است.براي تمام افراد خانوار، مراقبت

تعريف پرونده خانوار غيرفعال: پرونده اي كه فقط پوشه آن براساس نتايج سرشماري تشكيل شده ولي هنوز براي هيچيك از اعضاي 

  خانوار مراقبتي انجام نگرفته است.

وردنظر براساس بسته خدمت بموقع به پايگاه مراجعه نكند، كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده موظف به چنانچه فرد يا افراد م

باشد و در صورت لزوم بايد به در منزل وي (با همراهي مراقب سلامت پيگيري مورد، از طريق تلفن، نامه، يا داوطلب سلامت و ... مي

 مراجعه نمايد. مرد و رعايت كليه موارد اجتماعي و فرهنگي)
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  : بسته خدمات سلامت 4فصل 

باشند كه ي، خدمات ويژه و خدمات درماني ميگروه خدمات اوليه فردي، عموم 4هاي خدمت سلامت اين برنامه، شامل  بسته: 16ماده 

با عنوان  18/7/1394د به تاريخ 11036/300با نامه شماره اين مجموعه هاي اين دستورعمل به آنها اشاره شد. در فصل تعريف واژه

  ارسال شده است. بسته خدمات سلامت سطح اول

 50تا  20هاي خدمات قابل ارائه در مناطق حاشيه شهري، شهرهاي  ها موظف خواهند بود فهرست بستهها/دانشكده دانشگاه: 17ماده 

را به پيمانكاران طرف قرارداد و واحدهاي دولتي تحت پوشش نظام شبكه نفر  هزار 50كل مناطق شهري با جمعيت بالاي هزار نفر و 

هاي خدمت  ها ارائه دهند و آنها موظف به رعايت كامل بستهبهداشت و درمان مستقر در مناطق مزبور يا پوشش دهنده اين جمعيت

كار موظف به اجراي آن هم خواهد بود و اين هستند. همچنين، چنانچه در طول مدت قرارداد، بسته خدمت جديدي ابلاغ شد، پيمان

  موضوع بايد در فرمت قرارداد نيز ذكر شود.

 

                 هاي اوليه سلامتارائه مراقبت ساختار: 5فصل 

  : باشندميزير  يكي از اشكالبه  سلامتهاي اوليه مراقبتواحدهاي ارائه  :18ماده 

با نيـروي   )نفر 12500براي جمعيت  (متوسطنفر در منطقه  هزار 20تا  5 هربازاي براساس تراكم جمعيت  سلامت پايگاه �

 حداقل يـك  نفر جمعيت تحت پوشش، يك نيرو، 2500تا  2000بازاي هر (سلامت خانواده مراقب  كارشناسكاردان/شاغل: 

توسـط   )از آنها بايد مرد باشـد و حتماً يك نفر  دنباش ماما بايدخانواده  از كاردانها/كارشناسان مراقب سلامتنفر و ترجيحاً دو 

هاي جاري براي همه افراد جامعه تحت پوشش در قالـب  در اين واحد، خدمات فعال مراقبت د.شواندازي ميطرف قرارداد راه

شـود كـه   انجـام مـي  براي جمعيت و منطقه تحت پوشـش   سلامت خدماتي پايگاهدر  گردد.بسته خدمات سطح اول ارائه مي

 دمت آمده است و شرح آن عبارتست از:كليات آن در بسته خ

 و ثبت اطلاعات اي/ دورهسرشماري سالانه .1

 ها در منطقه شناسايي واحدهاي ارائه دهنده خدمت توسط ساير بخش .2

 شناسايي كامل منطقه و رسم نقشه آن .3

 تشكيل پرونده سلامت خانوار .4

اوطلبـين، ارسـال پيامـك، تلفـن و ... و     و پيگيري آنها (با استفاده از د ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش .5

 پيگيري درب منزل)

تشويق جامعه به مشاركت در برنامه هاي مرتبط با ارتقاي سـلامت خـود، خـانواده و جامعـه (داوطلبـان سـلامت        .6

 هاي مردم نهاد، خيرين  ...)محلات، داوطلبان متخصص، شوراها، سازمان

 اجراي برنامه خودمراقبتي  .7

 آموزش بهداشت عمومي .8

 تشكيل شوراهاي محلي بهداشت .9

 و سلامت باروري مراقبت از زنان باردار .10

 ، نوجوانان، جوانان، ميانسالان و سالمندانكودكانهاي سني شامل: گروهمراقبت از  .11

 آموزش و مراقبت تغذيه اي .12

 بهداشت مدارس .13

 سلامت دهان و دندان .14

 و مديريت بيماري و بيماران بيماريابي .15
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 تيارات و آموزش هاي ارائه شده در بسته خدمته اخانجام خدمات درماني در حوز .16

 هاي اجتماعي فعال در منطقهساير بخشهمكاري با  .17

 مديريت خطر بلايا .18

؛ دندانپزشـك؛ سـلامت محـيط و    سلامت روان ؛كارشناسان تغذيه و ارجاع به پزشك مركز سلامت جامعهخدمات  .19

 براساس بسته خدمت كار و ...

كه مدرك كارشناسي دارند پس از گذراندن دوره مديريت و كسب امتياز مربوط و دريافت  يقبين سلامتمدير پايگاه از بين مراتبصره: 

يا واحد گسترش شبكه مركز بهداشت توسط مدير مركز سلامت جامعه  ياو توسط پيمانكار (در شرايط برونسپاري) گواهينامه، انتخاب 

توان به آنها دن مسووليت بيشتر به مدير نسبت به ساير مراقبين سلامت، ميبه دليل افزو شود.ميمنصوب (در شرايط دولتي) شهرستان 

  اضافه كاري پرداخت كرد.

 جامعهسلامت يك مركز  ،هزار نفر جمعيت) 50تا  25جمعيت ( سلامت پايگاه 4تا  2كه بازاي هر  مركز سلامت جامعه �

 وظايف آن شامل:  شود.ميدرنظر گرفته 

 سلامت ضميمه) در پايگاه(نفر جمعيت تحت پوشش  12500 متوسط رايبسلامت  پايگاهمعمول خدمات  .1

نظارت بر خدمات پايگاههاي سلامت (اعم از ضميمه و غيرضميمه) توسط مديراجرايي، پزشك، كارشناسان تغذيه و روان،  .2

 كارشناسان سلامت محيط و كار و ساير نيروهاي فني شاغل در مركز

 هزار 50تا  25(جمعيت بين  سلامت پايگاه 4تا  2براي كل جمعيت تحت پوشش ده عنوان پشتيباني كننبه  خدمات ارجاعي .3

 باشند:موارد زير مي . اين خدمات شاملدسترسي مناسب مردم ساسارنفر) ب

  ، به موارد ارجاع شده از پايگاه سلامت خدمات پزشكي -

  پرستاري، خدمات  -

  مشاوره  تغذيه و رژيم درماني،خدمات  -

  بدني،  فعاليتخدمات مشاوره  -

  ترك دخانيات، خدمات مشاوره و  -

   ،رفتارهاي پرخطرو  اعتيادترك خدمات مشاوره  -

  ، سلامت روانخدمات  -

 هايپايگاهارجاع شده از  و واگيردار هدف هاي غيرواگيريا دارندگان عوامل خطر بيماريمراقبت و پيگيري مبتلايان  -

  و در صورت لزوم، ارجاع آنها به سطوح بالاتر،سلامت تحت پوشش 

 خدمات سلامت محيط و حرفه اي  -

 خدمات جلب مشاركت فعالانه جامعه در ارتقاي سلامت خود، خانواده و جامعه، شيوه زندگي سالم، و خودمراقبتي -

  (مطابق بسته خدمت مشاركت جامعه)

 :اضافه مي شودنيز خدمات زير  در صورت ضرورت .4

o ؛نفر، يك دندانپزشك 15000بازاي هر : كيخدمت دندانپزش 

o  براي حاشيه شهرهاي بزرگ وقتي آزمايشگاه مركزي شهرستان نيروي آزمايشگاه  4تا  1 : آزمايشگاهيخدمت)

گيري و انتقال نمونه به آزمايشگاه مركزي را به  نيروي آزمايشگاه در اين مركز وظيفه نمونهنفر  1وجود دارد فقط 

. چنانچه آزمايشگاه در مركز پاسخ آزمايشات نيز بايد در همين مركز به مردم ارائه شودو  خواهند داشتعهده 

  .)نفر افزايش مي يابد 4اين تعداد به سلامت جامعه مستقر باشد، 

، خدمات اورژانس هاي پزشكيو مركز مديريت حوادث و فوريت منطقه و پس از تصويب مركز مديريت شبكهدر صورت نياز  :1تبصره

  ؛گرددمنتخب، ارائه مي جامعهسلامت  مركزدر  نفر 50000در مناطق روستايي و شهرهاي زير ها) نفر نيروي تكنيسين فوريت 6(با 

، قبول ارجاعات در جمعيت تحت پوشش مركز و واگيردار هدف )NCDهاي غيرواگير (بيماري مراقبت، پزشكان اولويت كار :2تبصره

. درضمن، دركل بايد تمام خدمات جاري مطابق بسته هاي خدمت را ارائه دهند)( باشدميا و نظارت بر آنه اعضاي تيم سلامتاز 
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ميزان هاي تحت پوشش را نيز برعهده دارند و نحوه كار آنها بر پزشكان وظيفه نظارت فني بر نيروهاي تيم سلامت مركز و پايگاه

  پزشكان تاثير خواهد داشت. دريافتي

دانش آموخته كارشناسي/  يك نفريا ) MPH(داراي مدرك  مركز با پزشكترجيحاً سلامت جامعه  مراكزاجرايي  يتمدير :3تبصره

. مدير اجرايي هر مركز علاوه بر كنترل باشدميبهداشت عمومي و ، كارشناس ارشد رشته هاي مديريت خدمات بهداشتي درماني

سلامت منطقه را براساس بسته آموزشي به عهده دارد و امورعمومي داخل مركز و پايگاههاي سلامت تحت پوشش، مسووليت مديريت 

  در حيطه هاي زير فعاليت خواهد داشت: 

o هاي مركز و پايگاه هاي سلامت تحت پوشش، مديريت و نظارت اجرايي بر فعاليت 

o  ،تدوين برنامه زمانبندي موثر براي دريافت خدمات توسط مراجعين مركز و پايگاه هاي سلامت تحت پوشش 

o  هاي سلامت تحت مركز و پايگاه و تجهيزات موردنياز هاي داروييمكمل ، واكسن،تهيه ليست اقلام موردنياز داروييپيگيري

 پوشش، 

o  ،نظارت بر اجرايي شدن جلسات آموزشي موردنياز براي جمعيت هدف 

o سلامت تحت  فراهم سازي تسهيلات لازم براي آموزش رده هاي مختلف نيروي انساني شاغل در مركز و پايگاه هاي

 پوشش، 

o  ،نظارت بر تهيه شدن گزارشات عملكرد مركز در حوزه هاي مختلف در زمان مقرر 

o  ،تنظيم فهرست  مواد مصرفي و تهيه آنها از طريق مركز بهداشت شهرستان 

o هاي فضاي فيزيكي مركز، پيگيري تعمير و بازسازي خرابي 

o تعمير و جايگزيني تجهيزات مورد نظر تنظيم فهرست تجهيزات تعميري و اسقاطي مركز و پيگيري 

o ها ها، صدور احكام روزمره پرسنلي (مرخصي، ماموريت، ....) و دستورهاي مالي، تقسيم و تنظيم فعاليتمديريت كليه پرداخت

 و اعمال موازين انضباطي، 

o ه مركز بهداشت شهرستان، مديريت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مركز، تنظيم اسناد هزينه هاي انجام شده و ارسال آن ب

آگاه بودن از اعتبار و بودجه سالانه مركز و همكاري در مديريت آن با نظر مركز بهداشت شهرستان، ثبت و نگهداري 

 مستندات مربوط به اعتبارات، شرح هزينه ها و كپي اسناد ارسال شده به مركز بهداشت شهرستان 

o ركز.جلب مشاركت كليه كاركنان مركز در شرح خدمات م  

مسوول پذيرش و آمار بايد كاردان آمار و مدارك پزشكي باشد كه علاوه بر وظيفه پذيرش مراجعين، كار جمع آوري آمار و  :5تبصره

/  يا علوم كامپيوتر/حسابداري/هاي بهداشتيكارداناز توان درصورت نبود اين فرد، مي اطلاعات موردنياز مدير را هم انجام دهد.

  ، بهره جست. آموزش لازم درمورد شرح وظيفه خود پس از طي بهداشت خانواده و مبارزه با بيماريها هاي موجودتكنيسين

مسووليت فني خدمات بهداشتي، درماني و تشخيصي مركز سلامت جامعه و پايگاههاي سلامت تحت پوشش آن به عهده  :6تبصره

هزار تومان ماهانه به حقوق  400بود و بابت اين مسووليت مبلغ يكي از پزشكان مركز به انتخاب رييس مركز بهداشت شهرستان خواهد 

  مديريت فني تيم سلامت با پزشك مركز است.شود. به هرحال، وي اضافه مي

 

اين است.  شهريروستايي و مناطق هاي اوليه سلامت در مراقبتمستقل براي مديريتي  واحد: بهداشت شهرستانمركز  �

بطور معمول براي مجموع مناطق شهري و روستايي هر /حوزه فعاليت خواهد كرد. مركز تحت نظر مركز بهداشت استان

(مركز  2R+U+Pفرمول  كلانشهرها براساسشهرهاي پر جمعيت و شود. در شهرستان، يك واحد درنظر گرفته مي

شبكه، هاي گسترش و ضوابط طرح) =P ، پايگاه سلامتUشهري =  ، مركز سلامت جامعه =R روستايي سلامت جامعه 

تعداد مراكز بهداشت شهرستان بيش از  چنانچه بر اساس فرمول پيشگفت، .يابدمراكز بهداشت شهرستان افزايش مي تعداد

بايد تعداد مشخصي از مناطق شهرداري را در پوشش داشته باشد تا هماهنگي با اين مناطق تسهيل ، هر مركز شود واحديك 

سلامت منطقه، برنامه ريزي آموزشي و پژوهشي، تامين و بكارگيري نيروي  اين مركز شامل: مديريت وظايف اهمگردد. 

  باشد.نظارت و ارزشيابي بر فعاليت واحدهاي تحت پوشش ميو انساني، 
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تهيه به در شهرستان نسبت جمعيت تحت پوشش اين برنامه، پراكندگي ضوابط و اساس ستادهاي عملياتي شهرستان بايد بر :19ماده 

ستاد اجرايي برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت در به تاييد  به منظوراقدام نموده و  ز،ي موردنياهاو نقشه واحدها طرح گسترش اتردف

به مركز مديريت شبكه نهايي بايد براي بررسي و تصويب ، ستاداين ها پس از تاييد كنند. طرح ارسال دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي

  د داشت. نقابليت اجرايي نخواه ،گفتهاي پيشطرح ،دد. شايان ذكر است بدون تصويب مركز مديريت شبكهگر ارسال

  

مانند الگوي نظام شبكه بهداشت و درمان كشور، به عهده مركز برنامه هكلي مديريت ، جامعهمراكز سلامت  لاوه برع :20ماده 

  عبارتست از:  جامعهستفاده و همكاري مراكز سلامت با ا. وظايف مركز بهداشت شهرستان استبهداشت شهرستان 

 سرشماري دوره اي از جمعيت تحت پوشش •

 نيازسنجي سلامت مردم منطقه  •

  منطقهو تخصصي موردنياز سلامت تضمين دسترسي به حداكثر خدمات پايه  •

هاي سلامت (دارو،  هاي سلامت و تامين كنندگان فرآورده شناسايي واحدهاي ارائه كننده خدمات اجتماعي و مراقبت •

 تجهيزات و لوازم پزشكي و ...) در منطقه

 /دانشكدهدانشگاه و درمان بهداشتشبكه ستاد و ارائه به  منطقهتهيه و ارايه طرح گسترش شبكه ارائه خدمت در  •

 تهيه مسير ارجاع افقي و عمودي و هدايت خدمت گيرندگان •

 ساز و انسان تادث و سوانح طبيعهاي پزشكي و حو هماهنگي ارائه خدمات در شرايط فوريت •

(در صورت حضور نداشتن واحدهاي تامين مستقيم خدمات سلامت به صورت سرپايي و مراقبت روزانه در شرايط ويژه  •

 )شهرستان بهداشتشبكه تشخيصي درماني مورد تاييد 

 مديريت امور مالي •

 خدمات سلامت: دهندگانمديريت و پشتيباني از ارائه  •

o ارائه دهندگان و گيرندگان خدمتازي آموزش و توانمندس 

o كمك به راه اندازي نظام مديريت اطلاعات سلامت و پشتيباني آن در واحدها 

o (اعم از دولتي و واگذار شده) خدمات دهندگانبر عملكرد واحدها در شبكه ارائه ، پايش و ارزيابي نظارت 

  هماهنگي مركز بهداشت شهرستان، به عهده طرف قرارداد است. واحد هاي واگذار شده به طرف قرارداد با تماممديريت :  21ماده 
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  : استانداردهاي موردنياز 6فصل 

  دهنده خدمت و نيروي انساني، به صورت زير آماده نمايد: طرف قرارداد بايد فضاي فيزيكي مناسب براساس نوع واحد ارائه: 22ماده 

متر مربع مي باشد  100نفر حداقل  12500جمعيت تحت پوشش استاندارد فضاي فيزيكي مورد نياز براي پايگاه سلامت با  .1

 به نحوي كه فعاليت كاركنان و امكانات مورد نياز مشروحه زير را بتوان در آن جاي داد:

نفر). به منظور رعايت حريم شخصي مراجعين، حتماً بين  5فضاي كار كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده  ( 

         ار داده شودمراقبين سلامت، پاراوان قر

                         فضاي كار مامايي (اتاق داراي تخت ژنيكولوژي) 

 فضاي كار واكسيناسيون 

فضاي برگزاري جلسات آموزش و توانمندسازي جامعه درموضوع سواد سلامت، شيوه زندگي سالم، خودمراقبتي و.. با  

                                                استفاده از امكانات بخش دولتي، خصوصي، بومي و محلي منطقه.

 سالن انتظار 

  فضاي آبدارخانه  

                فضاي سرويس بهداشتي 

    

 شود محل استقرار پايگاه در طبقه همكف باشد.توصيه مي ••••

   متر كاهش مي يابد. 85نفر، فضاي فيزيكي مورد نياز به  8000هاي كمتر از براي جمعيت ••••

 ب در منطقه و تصويب مركز بهداشت شهرستان مي توان فضاي كمتري را تاييد كرد.درصورت نبود فضاي فيزيكي مناس ••••

هزار نفر با پايگاه سلامت  50تا  25استاندارد فضاي فيزيكي مورد نياز براي مركز سلامت جامعه با جمعيت تحت پوشش  .2

ر يا در دو طبقه باشد كه ساختمان همجوا 2تواند در متر مربع مي باشد (درصورت ضرورت مي 180ضميمه آن، حداقل 

، فعاليت كاركنان و 1پايگاه سلامت ضميمه بايد در طبقه اول مستقر شود) به نحوي كه علاوه بر موارد مندرج در بند 

 امكانات مورد نياز مشروحه زير را بتوان در آن جاي داد:

            فضا براي پزشك 

                 فضا براي خدمات تغذيه    

 لامت روانفضا براي خدمات س 

                                        فضا براي خدمات محيط و كار 

                                                     فضا براي خدمت پرستاري 

                              اتاق مديريت مركز   

           فضا براي پذيرش و آمار  

موضوع سواد سلامت، شيوه زندگي سالم، خودمراقبتي و.. با فضاي برگزاري جلسات آموزش و توانمندسازي جامعه در 

برابر فضاي برگزاري جلسات آموزش  3استفاده از امكانات بخش دولتي، خصوصي، بومي و محلي منطقه به مقدار 

 پايگاه سلامت

                       

   يابد.هش ميمتر كا 140هزار نفر و كمتر، فضاي فيزيكي موردنياز به حدود  20براي جمعيت هاي  ••••

 توان فضاي كمتري را تاييد كرد.درصورت نبود فضاي فيزيكي مناسب در منطقه و تصويب مركز بهداشت شهرستان مي ••••

 گردد.فضاي استاندارد لازم براي خدمات تشخيصي آزمايشگاهي، و دندانپزشكي در صورت لزوم تعيين مي ••••
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دهنده خدمت براساس استاندارد نيروي انساني به شرح زير  نوع واحد ارائهطرف قرارداد بايد نيروي انساني مناسب براساس : 23ماده 

  آماده نمايد:

 نفر به قرار زير مي باشد: 12500استاندارد نيروي انساني مورد نياز براي پايگاه سلامت با جمعيت تحت پوشش . 1

ا دو نفر از آنها بايد ماما نفر (حداقل يك ت 4                       كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده:  ••••

 باشد)

 نفر 1        كاردان/كارشناس مراقب سلامت مرد: ••••

 نفر 1                        خدمتگزار/نگهبان: ••••

  

  يادآوري:

 شود.نفر  يك كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده درنظر گرفته مي 2500تا  2000براي هر  ••••

 شود.مراقب سلامت ناميده مي هم در پايگاه سلامت تحت عنوان ييمامادانش آموخته  ••••

شود كه بايد حداقل دو نفر آنها داراي مراقب سلامت درنظر گرفته مي 5نفر جمعيت تحت پوشش  12500براي پايگاهي با  ••••

نفر و كمتر، حداقل  8000هاي ) باشند. براي جمعيتنفر مرد 1و  مدرك مامايي (براي ارائه خدمات مامايي به كل جمعيت

باشد. در صورتيكه، سايرين ماما نباشند، جمعيت كمتري در اختيار مراقب نفر مرد  1و سلامت بايد ماما يكي از مراقبين 

 گردد.گيرد و ارائه خدمات مامايي به كل جمعيت نيز به وي محول ميسلامت با مدرك مامايي قرار مي

 15مردان بالاي گيردار و ارائه خدمات به يك نفر مراقب سلامت مرد براي انجام وظايف بيروني و مراقبت از بيماريهاي وا ••••

نفر حدود  12500سال براساس بسته هاي خدمت و تكميل فرم مربوط و قراردادن آنها در پرونده خانوار (برآورد ميشود كه از 

سال باشند. با توجه به يك بار مراجعه اين گروه در سال، حجم كار براي يك نفر  15نفر جمعيت مردان بالاي  4700

  يست).كاف

  

هزار نفر  علاوه بر موارد  50تا  25استاندارد نيروي انساني مورد نياز براي مركز  سلامت جامعه با جمعيت تحت پوشش  .2

  اين ماده، به قرار زير مي باشد: 1مندرج  در بند 

 

  نفر 1                            :مدير اجرايي مركز •

                         نفر            3تا  2                                پزشك: •

 نفر  1                                              كارشناس/كارشناس ارشد تغذيه و رژيم درماني:  •

  نفر 1                                                                     كارشناس/كارشناس ارشد سلامت روان: •

نفر                                                               3تا  1      از بخش خصوصي موجود نباشد): پزشك (چنانچه امكان خريدخدمتدندان •

 نفر  1                                                                    كاردان/كارشناس علوم آزمايشگاهي (نمونه گير) •

 نفر 1                  بهيار/ پرستار •

 نفر 1                  مارپذيرش و آ •

 نفر 4تا  2                                                                                كاردان/كارشناس سلامت محيط و كار •

 نفر 1                /خدمتگزارسرايدار •
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  : آموزش7فصل 

ها، پرستار و نان/كارشناسان بهداشتي (شامل: بهداشت عمومي، خانواده و مبارزه با بيماريبسته آموزشي براي آموزش كاردا: 24ماده 

توسط "  كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده"ماما) به منظور تبديل آنان به كاردان/كارشناس چندپيشه به عنوان

   شود. معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تدوين و ارائه مي

  هاي سلامت و مراكز سلامت جامعه بايد تحت بازآموزي حين خدمت، قرار گيرند.تمام پرسنل شاغل در پايگاه :1تبصره 

معاونت مركز مديريت شبكه سطوح ملي و دانشگاهي/دانشكده اي پيش از اجراي برنامه، توسط و كارشناسان مديران : 2تبصره 

  و توجيه شوند. قرار گرفته آموزش  مورد بايد بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

هاي آموزشي مطابق رييس مركز بهداشت شهرستان با مشاركت مركز آموزش بهورزي شهرستان موظف به برگزاري دوره: 25ماده 

  مي باشد. 23بسته آموزشي مذكور در ماده 

هاي پيش نياز براي ورود به عرصه خدمت دمت، آموزشقبل از شروع خ برنامه،ضرورت دارد تمام نيروهاي درگير در اين  :1تبصره

، شرط صدور مجوز براي همكاري خواهد بود. به منظور دريافت گواهي مرحله اول پايان موفقت آميز دورهرا دريافت نمايند. 

نه دوره آموزشي براي پرسنل ارائه شده باشد. هزي گواهي مرحله تكميلي آموزشماه از آغاز فعاليت، بايد  3استمرار قرارداد بعداز 

  2شماره پيوستدر است (فرمت گواهينامه  (پيمانكار) باشد و در صورت تكرار، هزينه آن به عهده طرف قراردادبار اول، رايگان مي

  است).آمده 

ين و معرفي چنانچه فرد آموزش ديده و داراي گواهينامه به هر دليل، مشغول به كار نشود و پيمانكار فرد ديگري را جايگز: 2تبصره

 كند، تكرار آموزش براي اين فرد، رايگان نخواهد بود و پيمانكار موظف به پرداخت هزينه آموزش (براساس محاسبه معاونت بهداشت

  باشد.) ميدانشگاه

زشي شود، در طي دوره آموچنانچه فردي كه براي بار اول به منظور آموزش و اخذ گواهينامه از سوي پيمانكار معرفي مي: 3تبصره

  موفق به اخذ گواهينامه نگردد (علمي، غيبت، گزينش و ...) آموزش فرد جديد معرفي شده، رايگان نخواهد بود.

باشد. مركز آموزش بهورزي شهرستان مكلف است براساس زمان فهرست عناوين آموزشي به شرح جدول ذيل اين ماده مي :26ماده 

ها توجه به مطالب بندي مطالب آموزشي نمايد. در اين زمينهردسترس، اقدام به اولويتهاي ددراختيار و نيز منابع آموزشي و زيرساخت

  زير اهميت دارد:

 برآورد زمان و تنظيم سياست ها و شيوه هاي اجراي آموزش براساس منابع آموزشي، زيرساخت ها و زمان دردسترس  .1

هاي فني شود و توسط گروهشكده ها سفارش داده ميها/دانهاي اختصاصي آموزش براي خدمات ويژه به دانشگاهتهيه بسته .2

 گردند.  و تخصصي معاونت بهداشت با هماهنگي مركز مديريت شبكه تدوين و ابلاغ مي
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  برآورد زمان آموزش مورد نياز اعضاي تيم سلامت بر اساس عنوان كلي (سرفصل آموزشي) 

 ساعت آموزش حضوري عنوان كلي (سرفصل آموزشي)
ساعت آموزش 

 غيرحضوري
 جمع

 130 120 10 مباحث مقدماتي، شناخت شبكه و پيش نياز

 90 75 15 سلامت كودكان

 70 62 8 سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس

 70 62 8 سلامت ميانسالان 

 70 62 8 سلامت سالمندان

 90 80 10 باروري سالم و مادران

 35 25 10 سلامت محيط و كار

 120 75 45  غيرواگير و سلامت روان هاي واگيردار و بيماري

 10 6 4 سلامت دهان و دندان

 17 12 5 تغذيه

 20 10 10 هاي اوليه و ايمني در خدماتكمك

 20 10 10 هاي شايعبرخورد با شكايت

آموزش و جلب مشاركت فعالانه جامعه در موضوع 

  شيوه زندگي سالم، خودمراقبتي
4 24  28 

 725 578 147  جمع

  

سلامت كودكان، سلامت شود. مرحله اول: موضوعات آموزشي مباحث مقدماتي، راقبين سلامت در دو مرحله انجام ميآموزش م

و آموزش ساير موضوعات در مرحله دوم ارائه  ؛نوجوانان، جوانان و مدارس، سلامت ميانسالان، سلامت سالمندان، باروري سالم و مادران

 روع به كار ضروري است. اخذ گواهي مرحله اول براي ش گردد.مي

 

  توجه: 

هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري با عناوين ماما، كاردان يا كارشناس بهداشت تمام نيروهاي شاغل دولتي در پايگاه •

و هاي مرحله اول  ها نيز بايد كل دوره آموزشي مراقب سلامت را طي كنند و گواهينامهخانواده و كاردان يا كارشناس بيماري

 دريافت نمايند. تكميلي را

هاي سلامت و مراكز سلامت پزشكان، كارشناسان تغذيه، كارشناسان سلامت روان (مشاورين) و ساير نيروهاي شاغل در پايگاه •

 جامعه در مناطق شهري و حاشيه نيز بايد دوره آموزشي مربوط به خود را گذرانده و گواهينامه دريافت كنند.
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  رجاع : نظام ا8فصل 

رييس شبكه بهداشت و درمان شهرستان موظف است با همكاري و هماهنگي معاون بهداشت و رييس مركز بهداشت  :27ماده 

ترين بيمارستان، خدمات تشخيصي، مراقبتي و  درماني سرپايي عمومي و  شهرستان، و رييس بيمارستان عمومي شهرستان يا نزديك

  معيت تحت پوشش فراهم كند. تخصصي و بستري مورد نياز را  براي ج

سلامت، افرادي كه مطابق بسته خدمات سلامت، نيازمند  هايكاردان/كارشناس مراقب سلامت خانواده شاغل در پايگاه :1تبصره

  ارجاع هستند را به مراكز سلامت جامعه ارجاع خواهند داد. 

ره ارجاع توسط رييس شبكه بهداشت و درمان خدمات تخصصي موردنياز (سرپايي و بستري) از طريق طراحي زنجي :2تبصره

هاي عمومي و تخصصي شهرستان/ استان/ قطب و ملي فراهم شهرستان و معاون درمان دانشگاه/دانشكده، هماهنگي با بيمارستان

  مي شود. 

و گردش كار را در بيمارستان بايد نسبت به مشخص نمودن فرآيند پذيرش بيماران ارجاع شده از طريق نظام ارجاع اقدام  :3تبصره

  پذيرش و در محل مناسب و قابل ديد، نصب كند.

توانند با دريافت فرم ارجاع، از خدمات ارائه شده در طرح تحول  بيماران نيازمند به خدمات بستري همانند ساير مردم مي :28ماده 

  سلامت در حوزه درمان استفاده كنند.

  

مركز سلامت جامعه و قبل از مراجعه بيمار به بيمارستان تكميل شده باشد. بديهي برگه ارجاع بايد توسط پزشك شاغل در : 29ماده 

گيرد. پس از ترخيص، خلاصه پرونده از طرف بيمارستان بايد براي است كه دستور بستري با نظر متخصص مقيم بيمارستان انجام مي

  ند بعد از بستري از پزشك اخذ شود.توا پزشك ارسال شود. درموارد اورژانس نيازمند به بستري، برگه ارجاع مي

چنانچه خلاصه پرونده بيمار توسط بيمارستان به پايگاه/ مركز ارسال نشود، مراتب بايد از طريق مدير پايگاه/ مركز به مركز  تبصره:

  بهداشت شهرستان اعلام گردد تا پيگيري شود.

  

تر را تا انتهاي درمان بيمار، پيگيري كند. بيماراني كه بصورت پزشك ارجاع دهنده بايد بيماران ارجاع شده به سطوح بالا: 30ماده 

شوند. در صورت ارجاع غيرفوري اين  ساعت، توسط پزشك و مراقب سلامت خانواده پيگيري مي 24شوند ظرف مدت  فوري ارجاع مي

  شود. كار در طول يك هفته بعد از ارجاع انجام مي

بايد اقدامات لازم را درمورد تكميل بخش بازخورد برگه هاي ارجاع ارائه شده بيمارستان يا ساير واحدهاي تخصصي  :1تبصره

براساس دستورعمل اجرايي، انجام دهند. پرداخت تشويقي به متخصصيني كه ارجاعات را از سوي پزشكان عمومي شاغل در مراكز 

  باشد.ان و بيمه طرف قرارداد ميدهند، مطابق با دستورعمل معاونت درمسلامت جامعه مي پذيرند و بازخورد ارائه مي

رساني شبكه بهداشت و درمان شهرستان موظف است درمورد امكان استفاده از خدمات ارجاع به ساكنين اين مناطق اطلاع :2تبصره

  كند.

  

نس بودن با تواند به عنوان بيمار اورژانسي به بيمارستان مراجعه نمايد. تشخيص اورژا هر بيمار بنا به تشخيص خود مي :31ماده 

  مسوول يا پزشك اورژانس بيمارستان است.
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 : نظام اطلاعات سلامت9فصل 

تمامي براي طراحي و اجراي نظام اطلاعات سلامت كه مبتني بر محيط الكترونيك و بسته هاي خدمات تعريف شده باشد،  :32ماده 

توسط ستاد سازي  فرهنگ و زيرساخت شبكه ارتباطي، استانداردها، قوانين و مقررات، آموزش افزاري، نرم افزاري، سخت مشخصات

  . كشوري انجام و ابلاغ مي شود

ها در سطوح دانشگاهي/دانشكده اي و ملي، ضروري است در طراحي نظام : به منظور تبادل اطلاعات و تشكيل بانك دادهتبصره

 از مطابق سامانه پرونده الكترونيك سلامت مورد تاييد و بسته هاي خدمات ابلاغي رعايت گردد.اطلاعات سلامت، استانداردهاي مورد ني

معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بايد نسبت به طراحي و استقرار نظام اطلاعات سلامت : 33ماده 

دفاتر تخصصي معاونت بهداشت، معاونت درمان، دفتر نفعان از جمله مراكز/ الكترونيك با تشكيل كارگروه ويژه و مشاركت ذي

  آوري اطلاعات معاونت توسعه و مديريت منابع اقدام كند. مديريت آمار و فن

  (كاغذي) مورد عمل خواهد بود. تا زمان فراهم شدن نظام اطلاعات سلامت الكترونيك، روش فعلي تبصره:

است در طراحي و اجراي پرونده الكترونيك سلامت از حداكثر تجربيات و  ستاد كشوري هماهنگي و اجرايي برنامه موظف: 34ماده 

ظرفيت هاي فني و اجرايي بخش دولتي و غيردولتي كشور از جمله: بخش خصوصي، سامانه سپاس، سامانه خدمات سلامت ايرانيان، 

)برنامه ساختار شبكه 
14

HNIS)عات بيمارستاني و شبكه ملي سلامت ، پورتال معاونت هاي بهداشت و درمان، سامانه مديريت اطلا

در  13606) استفاده كند و نظام يكپارچه اطلاعات واحد هاي ارايه خدمات سلامت را براساس استانداردهاي تعريف شده 15(شمس

  سپاس مستقر نمايد.

ت سلامت ابلاغي ستاد هماهنگي و اجرايي دانشگاه/دانشكده موظف است مطابق چارچوب هاي گردآوري و تحليل اطلاعا :35ماده 

دستورعمل استقرار نظام  1394از سوي ستاد كشوري، گزارشات كتبي لازم را تهيه و ارسال كند و حداكثر تا پايان مهر ماه سال 

 1394اطلاعات سلامت را اجرا كند بطوريكه اطلاعات مورد نياز از طريق سامانه يكپارچه قابليت انتقال داشته باشد و در نيمه دوم سال 

  ي نظارت و پرداخت ها قرار گيرد.مبنا

ستاد كشوري هماهنگي و اجرايي موظف است نسبت به تامين و تخصيص منابع مالي لازم براي استقرار دستورعمل نظام  :36ماده 

  اطلاعات سلامت  توسط ستاد هماهنگي و اجرايي دانشگاه/دانشكده اقدام نمايد.

  

                                                 
14 Health Network Information System 

قانون برنامه پنجم توسعه  46فناوري اطلاعات بر اساس ماده راه اندازي شبكه ملي سلامت يكي از تكاليف وزارت ارتباطات و   15

كند.  است كه زيرساخت ارتباطي را ميان مراكز بهداشتي، تشخيصي و درماني سراسر كشور و برقراري ارتباط ميان اين مراكز ممكن مي

 .شود ريق اين شبكه فراهم ميهمچنين تبادل اطلاعات به صورت الكترونيكي و ارائه خدمات الكترونيكي سلامت در كشور از ط



  3 نسخه - هاي اوليه سلامت در مناطق شهري و حاشيه نشينمراقبت گسترشتامين و برنامه دستورعمل اجرايي 

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

 

 مركز مديريت شبكه –معاونت بهداشت                                    34                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  ايش و ارزشيابي: پ01فصل 

به منظور تضمين كيفيت خدمات ارايه شده در واحدهاي ارائه خدمات سلامت و رعايت مفاد قرارداد از طرف ارايه دهندگان : 37ماده 

تهيه و تدوين گردد.  ،هاي مربوطه براساس بسته هاي خدمات تعريف شدهخدمت، لازم است استانداردهاي خدمات و چك ليست

ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاري مراكز/دفاتر تخصصي معاونت بهداشت و معاونت معاونت بهداشت وز

هاي پايش خدمات براساس شرح وظيفه هر فرد، به انضمام بسته آموزشي موردنياز آن براي درمان نسبت به تهيه و تدوين چك ليست

هاي علوم پزشكي ارسال ابلاغ اين دستورعمل آن را به دانشگاه/ دانشكده سطوح دانشگاه و شهرستان اقدام و ظرف دو ماه از تاريخ

  نمايد. 

دهندگان خدمت هر سه ماه يكبار توسط تيم نظارتي شبكه بهداشت درمان شهرستان  انجام پايش دوره اي از عملكرد ارائه: 38ماده 

همكاري طرف قرارداد موثر است كه در فصل پرداخت  (ستاد عملياتي شهرستان) صورت خواهد گرفت. اين پايش در پرداخت و ادامه

  . شودميبه آن اشاره 

از وضعيت سلامت و عوامل موثر بر آن و ارزشيابي  16: دانشگاه/دانشكده موظف است به منظور فراهم نمودن داده هاي پايه39ماده 

جراي پيمايش مورد نياز در اين خصوص اقدام دوره اي آن در مناطق موردنظر، نسبت به ارزيابي سريع در مناطق مذكور، همچنين ا

جزئيات آن ارائه شده است، لازم است ارزشيابي هاي  مستمر /  9نمايد. بديهي است با توسعه نظام اطلاعات سلامت كه در فصل 

  دوره اي سلامت جمعيت اين مناطق براساس داده هاي حاصل از نظام مذكور صورت گيرد.  

يريت شبكه ضمن تدوين طرح پيمايش ارزيابي سريع سلامت و عوامل موثر بر آن در مناطق حاشيه مركز مد ضرورت دارد تبصره:

هزار نفر و ساير مناطق شهري، نسبت به طراحي بسته اجرايي و آموزشي  50تا  20هاي غيررسمي و شهرهاي نشين و سكونتگاه

 پيمايش آن را اجرا كند. ) ساله  3يا  2( دوره اي مربوط اقدام نمايد و دانشگاه به صورت دوره

  : سطوح پايش و ارزشيابي به قرار زير خواهد بود:40ماده 

  پايش و ارزشيابي برنامه در سه سطح در نظر گرفته شده است: •

 پايش و ارزشيابي توسط مركز بهداشت شهرستان بر: -1
 پايگاه سلامت �
 مركز سلامت جامعه �
 كاركنان  ارائه دهنده خدمات سلامت �
 ت سلامت (جامعه)گيرنده گان خدم �

 پايش و ارزشيابي توسط مركز بهداشت استان يا معاونت بهداشتي بر: -2
 مركز بهداشت شهرستان �
 پايگاه سلامت �
 مركز سلامت جامعه �
 كاركنان  ارائه دهنده خدمات سلامت �
 گيرنده گان خدمت سلامت (جامعه) �

 بر: پايش و ارزشيابي توسط مركز مديريت شبكه يا معاونت بهداشت وزارت متبوع -3

                                                 
16 إ     Baseline data  
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 مركز بهداشت استان •
 مركز بهداشت شهرستان •
 پايگاه سلامت •
 مركز سلامت جامعه •
 كاركنان  ارائه دهنده خدمات سلامت •
 گيرنده گان خدمت سلامت (جامعه) •

  بسته هاي پايش و ارزشيابي •

  چهار بسته براي پايش و ارزشيابي برنامه به ترتيب زير وجود دارد: 

 بكه يا معاونت بهداشت بسته ارزشيابي توسط مركز مديريت ش .1

 بسته ارزشيابي توسط دانشگاه/ دانشكده  .2

 بسته هاي ارزشيابي و خودارزيابي توسط مركز بهداشت شهرستان .3

 بسته خودارزيابي كاركنان ارائه دهنده خدمات سلامت .4

  )پيوست(فهرست ابزارهاي پايش و ارزشيابي  •

 چك ليست اطلاعات عمومي واحدهاي ارائه دهنده خدمت .1

 مشاهده واحدهاي ارائه دهنده خدمت چك ليست .2

 چك ليست برقراري ارتباط موثر .3

 چك ليست مستندات واحدهاي ارائه دهنده خدمت (بررسي مدارك ثبت شده) .4

 چك ليست مصاحبه با گيرندگان خدمت .5

 چك ليست هاي خودارزيابي  .6

 چك ليست بررسي دفترچه هاي بيمه و نسخ بيماران براساس راهنماهاي طراحي شده .7

 اهاي تشخيصيراهنم •

 راهنماهاي درماني •

 چك ليست بررسي شاخص هاي سلامت در حاشيه شهر .8

  چك ليست بررسي آموزش شيوه زندگي سالم، خودمراقبتي و جلب مشاركت فعالانه فرد، خانواده و جامعه .9

  اعضاي تيم پايش و ارزشيابي مركز سلامت جامعه �

  الف) عمومي

هرستان، عملكرد تيم سلامت مركز بهداشتي درماني/ مركز سلامت جامعه را پايش مي كارشناساني از هر برنامه از مركز بهداشت ش

 نمايند. 

  ب) تخصصي

 نفره، يك روز كاري به طول انجامد.  3تا 2ها توسط يك تيم شود تكميل چك ليستبرآورد مي

  

  توالي انجام پايش �
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اعضاي تيم سلامت در بدو استخدام هر چك ليست خودارزيابي شامل بررسي مهارت و آگاهي سنجي براي هر يك از  .1

 نيروي جديد، تكميل مي شود و در فواصل سالانه تكرار مي گردد.

 ماه يكبار تكميل مي شود.  3فعلاً هر  -ابزارهاي پايش خدمات  .2

 براساس نتايج انجام پايش و ارزشيابي، مداخله مناسب براي رفع مشكلات موجود صورت مي گيرد. .3
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 ماه يك بار)3آيند پايش پايگاه/ مركز سلامت جامعه توسط مركز بهداشت شهرستان (هر فر

 مراجعه تيم پايش 

 پايش و تكميل چك ليست ها

آيا فعاليت هاي پايگاه سلامت/ مركز 

 سلامت جامعه مورد تاييداست؟

تاييد فعاليت هاي  بلي

پايگاه سلامت/ مركز 

سلامت جامعه تا 

 خير بازديد بعدي

اخطار شفاهي طبق بازديد و تكميل صورتجلسه پايش و اعلام 

 مهلت مقرر براي رفع نقص يا مشكل (بار اول)

 بازديد مجدد بعد از يك ماه 

آيا در زمان مقرر رفع 

 است؟ نقص انجام شده

 خير
صدور اخطار كتبي و اعلام مهلت مقرر 

پايگاه براي رفع نقص و ابلاغ به 

 /مركز (باردوم)

 بلي 

تاييد فعاليت هاي پايگاه /مركز 

 سلامت تا بازديد بعدي

 د مجدد بعد از يك ماهبازدي

آيا در زمان مقرر 

رفع نقص انجام 

 شده است؟

  

 لغو قرارداد مطابق مندرجات قرارداد
 خير

 بلي 

/مركز پايگاهتاييد فعاليت هاي 

 تا بازديد بعدي

/مركز پايگاهتاييد فعاليت هاي 

 سلامت تا بازديد بعدي
ادامه فعاليت 

تيم/مجتمع

/مركز تا صدور پايگاهادامه فعاليت 

ق مركز سلامت راي با نظارت دقي

 جامعه

 بلي 
 خير

 

رفع نقص يا مشكل 

بعد از صدور حكم در 

 مهلت مقرر 
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     17: نحوه خريد خدمات سلامت11فصل 

   :سپاري خدمات سلامت به شرح زير خواهد بودفرآيند برون: 41ماده 

 اعلام فراخوان عمومي در سطح استان/ شهرستان .1

خدمت به آنان مطابق چارچوب ابلاغي از سطح ملي در سطح  دهندگان ارائهمورد انتظار از هاي  ابلاغ انتظارات، اهداف و شاخص .2

 استان/ شهرستان توسط معاون بهداشت

 دريافت مدارك و مستندات متقاضيان و سپس مذاكره با ايشان براي توجيه شرايط و ضوابط همكاري در سطح استان/ شهرستان .3

 در سطح استان/ شهرستانخدمات كه معتبر شناخته شده اند  ارائه و انتخاب داوطلباناعتبارسنجي  .4

 برگزاري مناقصه محدود/ترك تشريفات مناقصه توسط دانشگاه/دانشكده .5

 و توجيه برندگان مناقصه توسط ستاد عملياتي شهرستان   آموزش .6

راندن دوره برنده مناقصه بايد نيروي انساني واجد شرايط ارائه خدمت مندرج در اين دستور عمل را براي گذ .6-1

طريق مركز آموزش بهورزي  آموزشي به معاون بهداشتي دانشگاه/دانشكده/شهرستان معرفي نمايد. اين آموزش از

در معرفي شده نيروي انساني موفقيت  ده مناقصه،ن. شرط انعقاد قرارداد و شروع بكار برشود انجام مي شهرستان

  است.  دوره آموزشيمرحله اول گذراندن 

س شبكه بهداشت شهرستان ييرتوسط  ،هاي مندرج در اين دستورعملتاييد صلاحيتداد با برنده مناقصه پس از انعقاد قرار .7

 دانشگاه/دانشكده 

هاي ارزيابي  ها براساس شاخص خدمات و تعيين شرايط پرداخت به آن ارائهپايش و بررسي و تحليل عملكرد هر يك از مراكز  .8

 وسط ستاد عملياتي شهرستانتدستور عمل عملكرد و در چارچوب اين 

در صورت توافق و رضايت از در سالهاي بعد، ولي شود  تنظيم مي سالانه (تا پايان سال مالي)براي سال اول، تمامي قراردادها  .9

  .قابل تمديد و تعديل هستندسال  5تا  3براي عملكرد، 

مبناي آيين نامه مالي معاملاتي بايد براساس مندرجات و استانداردهاي اين دستورعمل و بر نمونه قرارداد .10

 دانشگاههاي علوم پزشكي توسط معاونت توسعه دانشگاه تهيه گردد.

 مركز بهداشت شهرستان مي باشد. شبكه/ دستور پرداخت با امضاي رييس: 42ماده 

   .قرارگيردنظر مدكارفرما بوسيله اعلام شده توسط بانك مركزي، ساليانه  تورم بايد بيش از يك سال،قرارداد  عقد صورت در :1تبصره 

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

 .شودخذ ازاي هر روز توقف ارائه خدمات از طرف قرارداد ابماهانه  قرارداد  مبلغ%  6 خسارتي به ميزاننكردن به اخطار داده شده، 

باشد. چنانچه افزايش خدمت در صورت افزايش بسته خدمت در طول مدت قرارداد، طرف پيمانكار موظف به اجراي آن مي :3تبصره 

  قرارداد منظور شود.متمم بايد در مبلغ  ،منجر به افزايش نيروي انساني گردد

- ن و بصورت رايگان در اختيار طرف قرارداد گذاشته ميمواد و ملزومات مصرفي به شرح زير توسط مركز بهداشت شهرستا :4تبصره 

  در محاسبه سرانه خدمت منظور نخواهند شد. ،شود. لذا

  سلامت جامعهمورد استفاده در پايگاه و مركز  ،ها و دفاترفرمآخرين نسخه  -

                                                 
هاي تعاون، كار و رفاه اجتماعي و بهداشت، درمان  به پيشنهاد مشترك وزارتخانه 20/1/1393هيات وزيران در جلسهبراساس مصوبه  17

ساله پنجم  قانون برنامه پنج )38ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور و به استناد بند (ز) ماده ( و آموزش پزشكي و معاونت برنامه

  توسعه جمهوري اسلامي ايران 

هايي براي ارتقاي عملكرد نظام سلامت از طريق تصميم گيري در خصوص تركيب  خريد راهبردي خدمات: جستجوي مستمر روش

انتخاب نوع خدمت، خريد دهنده خدمت، چگونگي خريد و قيمت گذاري خدمات و تعيين افراد تحت پوشش و يا  بسته مزايا، انتخاب ارائه

  از چه كسي، چگونگي خريد و خريد براي چه كسي براي رساندن عملكرد نظام سلامت به حداكثر مطلوبيت.
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، ملزومات وييهاي دارمكملها و سازي، سلامت باروري، داروهاي مراقبت بيماريواكسن، ملزومات موردنياز ايمن -

پايگاه/مركز سلامت هاي سني و جنسي تحت پوشش هر مورد نياز برحسب گروه استريليزاسيون در مراقبتهاي مامايي و ...

 جامعه

 مطالب آموزشي مورد نياز براي اجراي برنامه خودمراقبتي و بسته خدمت مربوط به آن  -

  

صورت سرانه و از  . بهاي اين خدمات بهور رايگان به مردم ارائه شودبايد بط سلامتاوليه  هايمراقبتبراساس قانون، : 43ماده 

هاي سلامت هيچگونه وجهي در پايگاهگردد.  براساس نتايج ارزيابي عملكرد پرداخت ميو محل منابع عمومي دولتي به طرف قرارداد 

  نبايد از مراجعه كننده اخذ گردد.

  

شود. ترتيب الحساب به طرف قرارداد پرداخت ميبصورت علي ماه بعد 10ا حداكثر ت هر ماه 28 ازدرصد مبلغ قرارداد  80 :44ماده 

 مانده پس از پايش كمي و كيفيدرصد باقي 20د. گرداين كار مطابق چارچوب قراردادي است كه توسط دفتر حقوقي اعلام مي

  رداخت خواهد شد.ماه يكبار پ 3هر  ،عملكرد طرف قرارداد به ترتيبي كه در ذيل اين ماده آمده است

  % باقيمانده در پايان سه ماه براساس نتيجه ارزشيابي فصلي به قرار زير است:20نحوه پرداخت : 1تبصره 

 شود% باقيمانده پرداخت مي20% از 100كل     100از  95تا  90نتيجه ارزشيابي بين  •

 گردد% باقيمانده كسر مي20% از 5       90امتياز كمتراز  1هر  •

 شود% باقيمانده اضافه مي20% از 5      95يشتر از امتياز ب 1هر  •

همزمان به طرف قرارداد تذكر علاوه بر كسر پول باقيمانده براساس گزينه فوق، باشد،  70درصورتيكه نتيجه ارزيابي زير  •

  گردد. در فصل بعد (سه ماهه)، قرارداد لغو مي 70شود و در صورت تكرار امتياز كمتر از  كتبي داده مي

  دليل عملكرد ضعيف، طرف قرارداد موظف به پرداخت خسارت براساس مفاد قرارداد است.ه در صورت لغو قرارداد ب :2تبصره

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

  اخذ نمايد.تعيين شده در قرارداد 

نتيجه  % مابقي براساس20و  پرداخت گرددتوسط پيمانكار طرف قرارداد در پايان هرماه بايد  كاركنانحقوق % 80ل معاد :4تبصره

قابل پرداخت است و  44ماده  1با شيوه مطرح شده در تبصرهپايش عملكرد خود فرد و مجموعه تحت پوشش وي هر سه ماه يكبار، 

. جدول پرداختي برحسب مدرك تحصيلي و نوع كار هر فرد برمبناي رت داشته باشدمركز بهداشت شهرستان بايد برنحوه پرداخت، نظا

  است. در اين دستورعمل آمدهقانون كار 

  

و به شرط ) " FFS" بازاي خدمت پرداخت (فعلا بصورت معمول  خدمات دارويي، آزمايشگاه و راديولوژيازاي پرداخت ب: 45ماده 

   شود.انجام مي و گيرندگان خدمات به صورت فرانشيز هاي بيمه گرزمان، توسط ساي كارشناسيا ماماتجويز پزشك 

  

نظام پرداخت مديريتي و نظارتي در سطوح مختلف اين برنامه كه منابع آن از محل سرانه مديريتي تامين شده است، توسط  :46ماده 

  ابلاغ خواهد شد. بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمحترم ستاد ملي تهيه و پس از تصويب و تاييد وزير 
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  و پرداخت : اعتبار موردنياز21فصل 

شود. لزومي ندارد فصل اعتبارات دراختيار همه قرار گيرد و بويژه اين فصل جداگانه ارسال مي

  در مناقصه نبايد دراختيار باشد.
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  :هاپيوست

  گردش كار تشكيل پرونده خانوار و نحوه ارجاع: 1وست شمارهپي

 

  
{  
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  : فرمت گواهينامه مرحله اول و مرحله تكميلي آموزش نيرو2پيوست شماره
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  : شرح وظايف كاركنان3پيوست شماره

 :سلامت ميت درمراقب سلامت  وظايف شرح

 شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت .1

 تعداد نفرات به تفكيك سن و جنسشناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر  .2

 شناسايي عوامل و مشكلات اثرگذار بر سلامت در منطقه .3

 شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر مشكلات اثرگذار بر سلامت افراد .4

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

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

 هاي ابلاغي ها و دستورعمل انمندسازي جامعه براساس برنامهآموزش و تو .7

 هاي هدف هاي خدمت گروه مشاوره فردي و خانوادگي مندرج در بسته .8

 غربالگري افراد براساس شرح خدمات .9

 خطر پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض- .10

و باليني و ارائه خدمات موردنياز اساس راهنماي اجرايي ده به سطح بالاتر درصورت لزوم برارجاع مراجعه كنن .11

 براي مراجعه كننده براساس پس خوراند دريافتي از سطوح بالاتر

 شدهپيگيري موارد ارجاع  .12

 دريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع .13

 هاي ابلاغي عملاساس دستورهاي لازم بر بررسي سلامت محيط و توصيه .14

 ها و تكاليف محوله ها، دستورعمل مدهي صحيح، دقيق و بهنگام براساس فر ثبت و گزارش .15

  هاي كارگاهيهاي منطقه تحت پوشش و مجتمعسرشماري كارگاه .16
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  شرح وظايف كارشناس تغذيه در تيم سلامت 

 شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت .1

 شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفكيك سن و جنس .2

و مشكلات اثرگذار بر سلامت تغذيه اي در منطقه (شناسايي فاكتورهاي خطر مانند انجام مطالعات ميداني و شناسايي عوامل  .3

، افزايش مصرف روغن Dخوني ، افزايش مصرف نمك، كمبود مصرف كلسيم و ويتامين  كم اضافه وزن و چاقي، لاغري،

 و ....)

 ده در منطقهتدوين برنامه هاي مداخله اي به منظور كنترل و كاهش عوامل و فاكتورهاي شناسايي ش .4

 شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر وجود عوامل و مشكلات اثرگذار بر سلامت افراد .5

 انجام برنامه هاي موجود در بسته خدمت ابلاغي .6

  هاي خاص آهن) در موارد لزوم يا مطابق برنامه كشوري براي گروه فوليك، مولتي ويتامين، (اسيد غذايي هاي مكمل تجويز .7

 شده ارجاع واردم و مارانيب به آموزش .8

 يگروه يآموزش يها برنامه ياجرا .9

  سالم هيتغذ يها گاهيپا ،ياري مكمل شامل اي هيتغذ يها برنامه بر نظارت .10

 دارند ناسالم هيتغذ كه يافراد اي مارانيب يبرا ييغذا ميرژ ميتنظ .11

 كتونوريا  يدي، فنيلخون بالا، ديابت، پوكي استخوان و اختلالات چربي خون، هيپوتيروئ شناسايي بيماران فشار .12

خون بالا، ديابت، پوكي استخوان و اختلالات چربي خون، هيپوتيروئيدي، و  پيگيري درمان و اصلاح تغذيه بيماران فشار .13

  كتونوريا فنيل

 طيمح بهداشت كارشناس يهمكار با يمورد صورت به يخوراك يها نمك شيپا و ييغذا مواد عرضه يها فروشگاه بر نظارت .14

  هيتغذ يآموزش يها برنامه در مشاركت و سالم هيتغذ يها گاهيپا ،ياري مكمل شامل مدارس در هيتغذ يها امهبرن بر نظارت .15

 مشاركت ها، جشنواره يبرگزار ،ازمندين يخانوارها يتوانمندساز و يا هيتغذ يها تيحما( محور اجتماع يها تيفعال در مشاركت .16

 ..)و مختلف يها مناسبت يبرگزار در

 .. و محله يفرهنگسرا يآموزش يها برنامه در مشاركت محلات، ياجتماع ياشور در تيعضو .17

پايگاه هاي سلامت تحت در  عملكرد مراقبين سلامت در زمينه فعاليتهاي مرتبط با غذا و تغذيهنظارت مستقيم هفتگي بر  .18

 پوشش

 ارجاعات از مراقبين سلامت در پايگاههاي سلامت تحت پوشش و ارائه پس خوراندقبول  .19

 جاع موارد براساس بسته خدمت به پزشك مركزار .20
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  شرح وظايف كارشناس سلامت روان در تيم سلامت  

 شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت .1

 شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفكيك سن و جنس .2

نطقه ( مانند مصرف دخانيات، سوء مصرف انجام مطالعات ميداني و شناسايي عوامل و مشكلات اثرگذار بر سلامت رواني در م .3

 مواد مخدر، مصرف مشروبات الكلي، خشونت خانگي، بيكاري ، ميزان سواد و.....)

 تدوين برنامه هاي مداخله اي به منظور كنترل و كاهش عوامل و فاكتورهاي شناسايي شده در منطقه .4

 سلامت افراد شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر وجود عوامل و مشكلات اثرگذار بر .5

 انجام برنامه هاي موجود در بسته خدمت ابلاغي .6

 ادياعت و اجتماعي رواني، سلامت حوزه در يمراقبت خود يها آموزش .7

   يفرزندپرور يها مهارت آموزش .8

   يزندگ يها مهارت آموزش .9

  يريگيپ و رصمخت مداخله مواد، مصرف سوء در يليتكم يغربالگر .10

  مواد كنندگان مصرف سوء درمان در ياجتماع- يروان خدمات .11

  در مدارس  ادياعت بيآس كاهش يروانشناخت يها آموزش .12

  ) غيرسايكوز( روانپزشكي اختلالات به مبتلا بيماران به روانشناختي يهاآموزش .13

  كيكوتيسا اختلالات به مبتلا مارانيب خانواده يگروه آموزش .14

  كيكوتيسا اختلالات به مبتلا مارانيب يگروه آموزش .15

  (در صورت لزوم و با همراهي مراقب سلامت مرد) كيكوتيسا اختلالات به مبتلا مارانيب منزل در تيزيو .16

   يخودكش از يريشگيپ .17

 يعموم يها مشاوره .18

  .. و محله يفرهنگسرا يآموزش يها برنامه در مشاركت محلات، ياجتماع يشورا در تيعضو .19

  ياجتماع سلامت تكميلي غربالگري .20

   زرگسالانب به ياجتماع– يروان يهاتيحما ارائه .21

  كودكان به ياجتماع يروان يهاتيحما ارائه .22

پايگاه هاي سلامت در  بر عملكرد مراقبين سلامت در زمينه فعاليتهاي مرتبط با سلامت رواننظارت مستقيم هفتگي بر  .23

 تحت پوشش

 هاي سلامت تحت پوشش و ارائه پس خوراندارجاعات از مراقبين سلامت در پايگاهقبول  .24

 اساس بسته خدمت به پزشك مركزارجاع موارد بر .25

 هاي مردم نهاد و خيريه و بهزيستي براي كمك به نيازمندان و ايجاد اشتغالهمكاري با سازمان .26
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 :سلامت ميت درپزشك  وظايف شرح 

 شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت .١

 شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفكيك سن و جنس  .٢

  ر جمعيت تحت پوششمديريت سلامت د .٣

  آموزش و ارتقاي سلامت .	


  هاي درون بخشي و برون بخشي  هماهنگي .

هاي سلامت تدوين و ابلاغ شده  هاي هدف تعيين شده و اجراي برنامه مراقبت از جامعه تحت پوشش براساس گروه .�

  در نظام ارائه خدمات سلامت

  مناسب خوراند پذيرش موارد ارجاعي و ارائه پس .٧

  ها بير فوريتاوليه و تددرمان  .٨

  خوراند از سطح بالاتر ارجاع مناسب و بموقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و دريافت پس .٩

  خوراند انجام اقدامات موردنياز براساس پس .١٠

  ارزيابي خطر و ظرفيت پاسخ واحدهاي ارائه خدمات در مواقع بحران .١١

  هاي محلي هاي توانمندسازي مردم براساس ظرفيت هارزيابي امنيت غذايي در جمعيت تحت پوشش و اجراي برنام .١٢

  نظارت بر عملكرد تيم سلامت .١٣

 پايش و ارزشيابي .	١
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 شرح وظايف كارشناس مراقب سلامت در زمينه آموزش سلامت 

 توانمندسازي مردم و مراجعان فردي و گروهي براي خودمراقبتي  �

تحت پوشش (خودآموزي براي توانمندسازي  توزيع راهنماي ملي خودمراقبتي خانواده در بين تمام خانوارهاي -

مردم در رعايت سبك زندگي سالم و مديريت ناخوشي هاي جزيي شامل ابزارهاي خودارزيابي، برنامه ريزي فردي براي تغيير 

رفتار، اجراي برنامه و ارزيابي مجدد وضعيت سلامت به علاوه معرفي منابع معتبر اطلاعاتي، حمايتي و خدماتي مناسب در 

 طقه مربوطه و راهنماي حقوق بهداشتي و نحوه پيگيري آن).  من

  آموزش استفاده از راهنماي ملي خودمراقبتي خانواده به خانوارهاي تحت پوشش: -

 حداقل تربيت يك سفير سلامت در هر خانوار •

ي يا مسجد محل در محل آموزش، محل كار، مركز بهداشتي درمان -كلاس سواد خواندن و نوشتن دارد 8سفير سلامت حداقل  •

ساعته را براي آشنايي با نحوه  8به صورت حضوري يا از طريق پورتال ملي خودمراقبتي به صورت آنلاين، يك دوره آموزشي 

 استفاده از راهنماي ملي خودمراقبتي خانواده براي مراقبت از سلامت خود و اعضاي خانواده را طي مي كند.   

 ن اقوام يا همسايگان خانواده هاي بي سواد يا سالمند بدون سرپرستتربيت سفيران افتخاري سلامت در ميا •

تربيت رابطان سلامت براي حمايت از خانواده هايي كه به هر دليلي تحت پوشش سفيران سلامت يا سفيران افتخاري هم  •

 نيستند.

شش(سالم برگزاري جلسه هاي آموزشي و مشاوره فردي و گروهي در خصوص خودمراقبتي براي جمعيت تحت پو -

  يا بيمار)

كمك به تشكيل گروه هاي خوديار و هميار محلي حامي سلامت و حمايت طلبي براي توسعه فعاليت آنها براي   -

  جمعيت تحت پوشش(سالم يا بيمار)

ثبت كليه اقدامات انجام شده براي فرد يا جمعيت تحت پوشش در پرونده سلامت به صورت محرمانه(كتبي يا   -

  الكترونيك)

ظم آمار و اطلاعات شاخص هاي مربوطه و تهيه گزارش هاي تحليلي از عملكرد    فعاليت هاي آموزش ثبت من  -

  و ارتقاي سلامت مركز و پيشنهاد مداخلات بهبود، متناسب با مخاطب عام و مديران در بازه هاي زماني خواسته شده. 

  يازمند تغيير وي و بازخورد به پزشك خانواده.بررسي نتايج خودارزيابي مراجع(سالم يا بيمار)، تعيين رفتارهاي ن  -

  تسهيل تدوين برنامه خودمراقبتي فردي با مشاركت مراجع(سالم يا بيمار) و امضاء و تبادل تعهدنامه مربوطه.  -

و مشاوره فردي و خانوادگي يا گروهي براي بهبود سلامت مراجع(سالم يا بيمار) برپايه بسته   ارايه خدمات آموزش  -

  تاندارد تعريف شده در جهت تقويت خودكارآمدي و مسووليت پذيري مراجع(سالم يا بيمار) براي خودمراقبتي.خدمت اس

هاي حمايتي(خوديار/هميار) مربوطه براي  ترغيب، تسهيل و هدايت مراجع(سالم يا بيمار) به عضويت در گروه  -

  كسب خدمات آموزشي و حمايتي خودمراقبتي.

يمار) براي دريافت(كسب) اطلاعات مبتني بر شواهد در خصوص خودمراقبتي از راهنماي هدايت مراجع(سالم يا ب  -

ملي خودمراقبتي خانواده يا بسته هاي استاندارد آموزش بيمار براي خودمراقبتي و يا ساير منابع اطلاعاتي معتبر وگروه هاي 

  مرجع و خوديار.

ود بيماري براي خودارزيابي مجدد وضعيت سلامت كمك به مراجع(سالم يا بيمار) پس از رفع مشكل يا بهب  -

  خويش و تكميل پرونده خودمراقبتي. 

جلب حمايت خانواده، گروه هاي همسان، گروه هاي خوديار، شوراها براي مراجع(سالم يا بيمار) و سازمان هاي   -

  تحصيل و كار در صورت نياز.
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در پرونده سلامت به صورت محرمانه (كتبي يا  ثبت كليه اقدامات انجام شده براي فرد يا جمعيت تحت پوشش  -

 الكترونيك)

  برقراري ارتباط استراتژيك براي سلامت �

نيازسنجي، برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي مشاركتي ارتباطات براي سلامت به منظور آموزش سلامت همگاني،  -

رسانه هاي محلي و رسانه   ارتباط جمعي،آموزش سبك زندگي سالم، آموزش خودمراقبتي و آموزش بيمار از طريق رسانه هاي 

 هاي كوچك

 برنامه ريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت در مراكز آموزشي، محل هاي كار و جوامع �

هاي مردمي و شوراهاي  هاي دولتي و غيردولتي، تشكل آموزش و توانمندسازي اعضاي سازمان  جلب حمايت، -

 هاي ارتقاي سلامت مدرسه، محل كار، سازمان، محله، روستا و شهر تي برنامهريزي عملياتي مشارك محلي براي برنامه

  شناسايي امكانات محلي، بسيج و سازماندهي مردم براي اقدامات اجتماعي حامي سلامت -

  

  

  هاي عفوني و واگيردار شرح وظايف كاركنان در برخورد با موارد مراجعه كننده مشكوك به بيماري

 ام مراقبت كشوريشناسايي بيماران هدف نظ .1

 هاي عملياتي براي بيماران هدف نظام مراقبت كشور گزارش و تكميل فرم .2

 ارجاع بيماران هدف شناسايي شده به از كارشناس به پزشك .3

 ها به آزمايشگاه تعيين شده و پيگيري نتايج نمونه برداري از بيماران هدف و ارسال نمونه .4

 اريهاي هدف مراقبتپيگيري موارد تماس و موارد در معرض خطر بيم .5

 رساني به بيماران، همراهان، موارد تماس و نيز جمعيت تحت پوشش آموزش و اطلاع .6

 نظارت و همكاري در ترياژ بيماران مراجعه كننده به مركز يا پايگاه .7

 بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماريهاي هدف در منطقه تحت پوشش .8

 اي مراقبت و تهيه گزارش دوره آوري و آناليز اوليه اطلاعات بيماريهاي هدف جمع .9

 برداري، داروهاي مورد نياز و ...) پيگيري تأمين وسايل و تجهيزات و امكانات عملياتي (واكسن، وسايل نمونه .10

 هاي نظارتي و پايشي طراحي و اجراي برنامه .11

 هاي ارزشيابي طراحي و اجراي برنامه .12

 ز سطوح بالاترهاي نظارتي و ارزشيابي ابلاغي ا همكاري در اجراي برنامه .13

 هاي ميداني و ...) برداري، بررسي اي بهداشتي (واكسيناسيون، نمونه هاي مداخله همكاري در اجراي برنامه .14

 تر هاي به عمل آمده در سطح پائين خوراند و پيگيري اصلاحات و توصيه تهيه پس .15

 تر اي از سطح پائين هاي آموزشي و انجام بازديدهاي دوره طراحي و اجراي برنامه .16

  انجام ساير وظايف محوله حسب ضرورت .17



  3 نسخه -هاي اوليه سلامت در مناطق شهري و حاشيه نشينمراقبت ءتامين و ارتقابرنامه ايي دستورعمل اجر

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

 

 مركز مديريت شبكه –معاونت بهداشت                                    49                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 شرح وظايف كارشناس مراقب سلامت مرد در مركز سلامت جامعه:

  كلي جمعيتي و جغرافيايي منطقه تحت پوشش شناسايي وضعيت .1

  هدف منطقه تحت پوشش دارهاي واگيرجمع آوري اطلاعات مربوط به بيماري .2

  هاي واگيرداريماريشاخص و نمودار) به تفكيك بتهيه و نصب پانل مديريتي ( .3

  در بسته خدمتاجراي برنامه هاي ابلاغي  .4

  دار هدفهاي واگيرهماهنگي درون بخشي و بين بخشي براي اجراي بهتر برنامه هاي مراقبت بيماري .5

  دار هدفهاي واگيرجلب مشاركت مردم براي ارائه خدمات مطلوب مراقبت بيماري .6

  ابع مورد نياز برنامه ها تامين و تدارك من برايپيش بيني و اقدام لازم  .7

  هاي سلامت براي مراقبين سلامت خانواده در پايگاه دار هدفهاي واگيراجراي برنامه هاي آموزشي مراقبت بيماري .8

  براي جمعيت عمومي  دار هدفهاي واگيرهمكاري در انجام خدمات آموزشي خودمراقبتي و پيشگيري از بيماري .9

 نهاد و افراد ذي نفوذ منطقه تحت پوشش  هاي مردمكمك به جلب همكاري سازمان .10

هاي هاي تحت پوشش درمورد برنامه هاي پيشگيري از بيماريآموزش بر شيوه عملكرد مراقبين سلامت مستقر در پايگاه .11

  واگيردار هدف

  هاي سلامت منطقه تحت پوششدر پايگاه دار هدفهاي واگيرنظارت مستمر برحسن اجراي برنامه هاي مراقبت بيماري .12

و ...، اجراي وظايف  CCHF، سل، سرخك،  HIV/AIDSمهم مثل  دار هدفپيگيري مستمرمراقبت بيماران واگير .13

  هامحوله در رابطه با مراقبت بيماري در هنگام همه گيري

  شركت فعالانه در دوره هاي آموزشي و بازآموزي در جهت ارتقاي دانش فني  .14

  و ارائه آن به مركز بهداشت شهرستان  دار هدفهاي واگيرتهيه آمار و اطلاعات بيماري .15

ها در منطقه تحت پوشش همراه و همه گيري دار هدفهاي واگيرتهيه گزارش وضعيت ايمنسازي روتين و اطلاعات بيماري .16

  با پيشنهادات 

  همكاري با مراقبين سلامت و كارشناسان تغذيه و روان در پيگيري در خارج از محدوده فضاي پايگاه يا مركز .17
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  طريقه نشاندار كردن خانوارها براي هر مراقب در پايگاه سلامت: : 4ست شمارهپيو

 تهيه نقشه منطقه - 1

تعيين منطقه تحت پوشش هر مراقب  و مشخص كردن با يك رنگ واحد در روي نقشه و زونكن نگه دارنده پرونده هاي  -2

 فعال خانوارهاي تحت پوشش (به تعداد مراقبين شاغل)

هاي مختلف رمت ذيل براي هر خانوار و ارائه به خانوار (پس از وابسته كردن خانوار به مراقب)  با رنگتهيه كارت خانوار با ف - 3

  متناسب با تعداد مراقبين

 
 

 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پايگاه سلامت:                         شماره بلوك:            شماره خانوار:  

  ...........................................................................گي سرپرست خانوار:نام و نام خانواد

             شماره ملي سرپرست خانوار:

  : �پايگا شماره تماس
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان 

 مركز بهداشت شهرستان...

 مركز سلامت جامعه...

  
 

 پايگاه سلامت:                                                                             شماره بلوك:                  

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

 ...........................................................................  نام و نام خانوادگي مراقب سلامت:

 تعداد خانوار تحت پوشش:           

 تعداد جمعيت تحت پوشش: 

  مراجعين محترم : 

 ارائه كارت خانوار براي دريافت خدمات الزامي است

  

بر سر در اتاق هر مراقب يا بالاي ميز كار وي  تهيه سربرگ ذيل به منظور راهنمايي مراجعه كننده و شناخت مراقب و نصب - 4

  در صورت كمبود فضاي كاري

  

 

 

 

 

تهيه برچسب و نصب بر روي پرونده خانوارهاي موجود در پايگاه سلامت  در محل بايگاني يا بايگاني جداگانه براي هر  -5

  مراقب 

  تهيه راهنماي مراجعين با فرمت  ذيل و نصب در هر مركز سلامت  - 6
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  : زيرابلوي سر درب با  فرمت تهيه ت - 7

 

 

  دا�� ���م ���� و �
��ت ��
ا��� �����

��و�� ��
ا��� دا���  

  مركز بهداشت شهرستان 

  ت جامعه...ممركز سلا

  پايگاه سلامت
 

 

 

 

 كارت شناسايي كاركنان -8

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

 فرم پيشنهادي براي لباس كاركنان -9

  

        نام:

        نام خانوادگي:

        سمت:
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  فرم  سمت

  شلوار سورمه اي با مغزه نوار زرشكي و نوار دورسر مقنعه  زرشكي مانتو  خانواده مراقب سلامت

  مانتو شلوار سورمه اي با مغزه نوار ليمويي و نوار دورسر مقنعه  ليمويي  كارشناس سلامت روان

  آبيو نوار دورسر مقنعه   آبيمانتو شلوار سورمه اي با مغزه نوار   كارشناس تغذيه

  روپوش سفيد       پزشك
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  مراحل اجرايي كار راه اندازي يك پايگاه سلامت:: 5ارهپيوست شم

  

ندازي پايگاه سلامت براساس اين دستورعمل و در برنامه تحول نظام سلامت حوزه بهداشت چه به صورت راه اندازي جديد اراه 

  داشته باشد:(برونسپاري يا دولتي) و چه به صورت تبديل پايگاه بهداشت به پايگاه سلامت بايد مراحل زير را دربر 

  

 شناسايي جمعيت تحت پوشش ����

 توزيع جمعيت براساس بلوك جغرافيايي منطقه بين مراقبين سلامت ����

تهيه نقشه منطقه تحت پوشش پايگاه سلامت و تعيين محدوده هر مراقب سلامت برروي آن (براي هر مراقب با  ����

 يك رنگ خاص)

از شيوه هاي مختلف اطلاع رساني در منطقه فراخوان مردم براي حضور در پايگاه سلامت و تشكيل پرونده ( ����

 استفاده شود)

جمع كردن مردم منطقه و اعلام فعاليت پايگاه سلامت و شرح وظايف آن، معرفي مراقبين سلامت و شيوه ارجاع  ����

 يا حضور در اجتماعات مردم يا از طريق معتمدين، داوطلبان و ...

هر مراقب. پيشنهاد مي شود رنگ زونكن نگه دارنده  تشكيل پرونده سلامت براي خانوارهاي تحت پوشش توسط ����

 پرونده هاي هر مراقب با رنگ منطقه وي بر روي نقشه همخواني داشته باشد

 ثبت داده هاي هر مراقب سلامت از جمعيت تحت پوشش خود برروي زيج حياتي موجود بر ديوار ����

ت در برنامه هاي مختلف به تفكيك شامل وظايف محوله به مراقب سلام انجام خدمات منطبق بر بسته خدمت ����

 گروههاي سني و مادران باردار

هاي شناسايي مدارس موجود در محدوده جغرافيايي هر مراقب سلامت و بازديد از مدارس (در بازديد از دبيرستان ����

 پسرانه، همراهي مراقب سلامت مرد ضروريست)

و گزارشدهي آن به مركز سلامت توسط هر مراقب و ثبت  شناسايي مشكلات سلامتي جمعيت تحت پوشش ����

 جامعه مربوط

 داوطلبين سلامتارتباط با دعوت از مردم براي خدمات داوطلبانه و  ����

 شناسايي خيرين و معتمدين محل و كمك گرفتن از آنها براي ارائه خدمات بهتر ����

 دثبت شرح وظايف مراقبين سلامت به صورت خوانا بر ديوار بطوريكه براي مراجعه كننده مشخص باش ����

 ثبت ساعت كار پايگاه سلامت بر تابلوي اعلانات پايگاه ����

 رعايت ارائه دهندگان خدمت درمورد نصب كارت شناسايي و لباس فرم ����

هاي تغذيه اي موارد ارجاع و پيگيري دريافت بازخورد مراقبتو پزشك ارجاع موارد نيازمند به كارشناس تغذيه  ����

 شده 

و مكمل ياري ويتامين د ميانسالان و سالمندان  وابتداي سال تحصيلي برنامه مكمل ياري دانش اموزان از اجراي  ����

 مكمل هاي مادران باردار  

خارج از داخل يا به جامعه در هاي سني و به گروهآموزش و ارائه توصيه هاي تغذيه اي و آموزش گروهي تغذيه  ����

 مركز (يك روز در هفته) 

خارج از داخل يا به جامعه در هاي سني و به گروه خدمت سلامت روان براساس بستهآموزش و ارائه توصيه هاي  ����

 مركز (يك روز در هفته) 

ارجاع هاي مربوط به و پيگيري دريافت بازخورد مراقبتو پزشك  سلامت روانارجاع موارد نيازمند به كارشناس  ����

 شده 

 پيگيري فعال خدمات به شيوه هاي مختلف ����

 ت فني به پزشك مسوول مركز سلامت جامعهو مشكلااجرايي مشكلات اجرايي به مدير گزارش  ����

 شركت مسوول پايگاه سلامت در جلسات هماهنگي مركز سلامت جامعه  ����


