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 سلامت اولیه  هایمراقبت گسترشو برنامه تامین 

مناطق تقویت شبکه بهداشت و درمان در از طریق 

 شهری

 
 دستور عمل اجرای

شهرهای بین شهری و  های غیررسمی، سکونتگاهحاشیهفاز اول: مناطق 

 هزار نفر 50تا  20

 هزار نفر 50بالای فاز دوم: شهرهای    

 )شامل کلانشهرها( 

 

 

 1394 دی -ز مدیریت شبکهمرک

 3نسخه 
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 مقدمه 

 نظام. باشد برخوردار سلامت حداکثر از بایستکشور، جامعه اي است که می 1404 انداز سال سند چشم شده در ترسيم آرمانی يجامعه
 به اميد سطح بالاترین هب زمينه دستيابی سازي فراهم ضمن که پاسخگوست و مسوول این سند، در جمهوري اسلامی ایران سلامت
 در سلامت رویکرد نهادها، و هاسازمان کليه کسب حمایت با و کرده جلب را مردم کامل اعتماد مردم، آحاد براي کيفيت با همراه زندگی
 ارايک هايمراقبت از مردم مندي بهره به پيشگيري و سلامت ارتقاي دادن به اولویت با نظام این. کند اجرایی را هاسياست همه

 در) جانبه همه عدالت نظام، این در. دارد اهتمام معنوي سلامت مسير در حرکت و اجتماعی سلامت به توجه روانی، و جسمی سلامت
 از خود نياز بر مبناي افراد تمامی و است نخست اصل اي،حرفه اخلاق و اصول کامل رعایت با( سلامت تحقق و منابع توزیع تامين،
 خلاق نظام، این. داشت خواهند خدمات مشارکت مالی تامين در پرداخت خود، توان براساس و شد خواهند مندرهبه سلامت هايمراقبت
 همه همکاري) سازمانی ،(مردم مشارکت) انسانی هايظرفيت کليه از حداکثري منديبهره و معتبر شواهد از استفاده با و است
و در  کند،می اتخاذ مردم سلامت واقعی نيازهاي به پاسخگویی براي را هاتصميم نتریمناسب فناوري به روز، و علم ،(ذینفع هايبخش
 .باشدمی هاکشور سایر براي بخشالهام الگویی ،(اسلامی کشورهاي بویژه) منطقه کشورهاي با تعامل
 

اجتماعی و معنووی  تامین سلامت همه جانبه جسمی، روانی، از آنجاکه، ماموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

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

ارتقاء وضعيت سلامت مناطق مختلف کشور با توجه به اسناد بالادستی بویژه قانون اساسی، الگوي اسلامی ایرانی پيشرفت، سند چشمم  
قانون اساسی، نقشمه جمامع    44هاي کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبري، جمعيت، اصلاح الگوي مصرف، اصل است، سي1404انداز 

  علمی کشور، برنامه دولت تدبير و اميد و برنامه وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  ضرورت دارد.
تماعی و فرهنگی کشور،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشمکی  ( قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اج32بند )ج( ماده )همچنين، 

را مبتنی بر خدمات اوليه سلامت، محوریت پزشم  خمانواده و نظمام     "سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت "را موظف نموده است 
ري و با تاکيد بر پرداخت مبتنمی  قانون مدیریت خدمات کشو 13گري با رعایت ماده ارجاع، خرید راهبردي خدمات، واگذاري امور تصدي

و منماطق   حاشیه شوهرها ویژه روستاها، یافته بهمندي مناطق کمتر توسعهبر عملکرد، بازطراحی و برنامه اجرایی آن را با اولویت بهره

( قمانون برناممه،   38) عشایري تصویب و عملياتی کند. به منظور استقرار و پشتيبانی از این سامانه، دولت محترم به استناد بند )ب( مماده 
(، آیين نامه اجرایمی نظمام درممانی کشمور در تماریخ      32، و به استناد بند )د( ماده )22/5/1391اساسنامه بيمه سلامت ایران را در تاریخ 

 ست. تصویب کرده ا 28/1/1393آیين نامه اجرایی خرید راهبردي خدمات سلامت را در تاریخ  38و به استناد بند )ز( ماده  3/2/1392
 

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

 
درصد  51ميلادي بيش از  2000ان است. درسال افزایش شمار ساکنان شهرها، و رشد شهرنشينی، یکی از جلوه هاي بارز توسعه درجه

سکونت  ،نفر جمعيت 500000درصد آنها در شهرهایی با بيش از  46ميليارد نفري جهان ساکن شهرها بودند که حدود  3/6از جمعيت 
ار بيشتر از نرخ داشتند و ی  پنجم آنها ساکن شهرهاي بزرگ چند ميليونی بودند. براساس آمار، ميزان جمعيت در شهرهاي بزرگ بسي

 ،درحال حاضرتر و حادتر از وضعيت فعلی باشد. شود که در آینده مسایل شهري بسی وخيمرشد کلی جمعيت است و پيش بينی می
و شهرهاي کشور ما به دليل افزایش طبيعی جمعيت، مهاجرت به درون  با تغييرات جمعيتی گسترده اي روبروستنيز کشور ایران 

اند. در سایر هاي نوین مناطق شهري )شهریت یافتن مناطقی که در گذشته روستا بودند( بسرعت در حال گسترششهرها و طبقه بندي
راه اندازي نظام آغازین هاي گستردگی قاعده هرم سنی جمعيت در سالشهرهاي بزرگ نيز وضعيتی مشابه وجود دارد. به بيان دیگر، 

از طرف دیگر، مهاجرت روستایيان  و  به سطوح بالاتر هرم استزرگ درحال انتقال سال قبل( بویژه در شهرهاي ب 30)حدود شبکه ها 
هاي شرایط اقتصادي اجتماعی زندگی بين شهر و روستا به شکلی مهار ناشده ادامه دارد. واقعيات موجود نشان به شهرها به علت تفاوت

فع جمعيت شهري است و نيز تغيير در ساختار این جمعيت، دهند که نسبت جمعيتی شهري به روستایی کشور در حال تغيير و به نمی
 .شودمیاحساس نياز به تغيير در ساختار شبکه ها  ،دنبال آنه یافته است و بشکلی متفاوت  ،برنامه هاي مورد نياز اکثریت جامعه
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رمان به همه مردم، و بویژه در بيشتر کشورهاي روبه رشد، بخش دولتی به دليل فقدان منابع، قادر به عرضه خدمات بهداشت و د
شهرنشينان، نيست. از این رو، مشارکت کامل جامعه به شکل تامين تسهيلات عرضه خدمات، کار داوطلبانه و حضور بخش غيردولتی 

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

 مستلزم مشارکت جدي و کامل همه مردم است. 
 

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

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

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

راکم زیاد جمعيت در مالی و ت کمبود منابع خت. همچنين، باتوانمند سا سلامتدر مقابل مشکلات ( Self Care)مراقبت از خود 
 .، استفاده کردکاستچنين مناطقی که بتوان به کم  آن از فشار بار مالی ارائه خدمت در  روشیاز مناطق فوق الذکر باید 

 
معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت تدبير و اميد و وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در برنامه تقدیمی خود به مجلس 

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

را مشمتمل بمر شمش برناممه و      طرح تحول حوزه بهداشتوضعيت انجام داد و با استفاده از خردجمعی کارشناسان خبره و متعهد، 

 تهيه کرد:  چندین پروژه براي دستيابی به اهداف زیر
 هاي سلامت ارتقاء شاخص .1

 افزایش رضایتمندي گيرندگان خدمت )مردم( و ارائه دهندگان خدمت  .2

مندي از خدمات ارائه شده و حفاظمت ممالی از آنمان در بسمتر پوشمش بيممه       عدالت در سلامت از نظر دسترسی به خدمات، بهره .3
 همگانی

 بهبود کيفيت و کنترل قيمت خدمات سلامت .4

 ر گيرندگان و ارائه دهندگان خدمتاصلاح رفتا .5

 اصلاح نظام پرداخت و شيوه خرید خدمت .6

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

انشگاه هاي علموم پزشمکی   دمعاونين بهداشتی  مت وها کارفشرده کارشناسی وتبادل نظر با خبرگان، افراد مجرب حوزه سلابه دنبال ماه
پروژه پشتيبان تدوین نمود. اجراي این برناممه هما از    10و برنامه ملی  12ب سراسر کشور، طرح تحول در حوزه بهداشت کشور را در قال

 یابد.توسعه می هاي علوم پزشکی آغاز شده و به تدریج تا پایان دولت یازدهم در کل کشورسال گذشته در سطح دانشگاه
 

 حوزه معاونت بهداشت:تحول در برنامه های ملی 
در قالب پزش   به روستائيان، شهرهاي زیر بيست هزارنفرو عشایرمراقبت هاي اوليه سلامت ارایه برنامه ارتقاء کمی و کيفی  .1

 خانواده روستایی
حاشيه بکه بهداشت و درمان در مناطق جمعيت هاي اوليه سلامت در قالب گسترش و تقویت شبرنامه تامين و ارتقاء مراقبت .2

 شهرينشينان 
جمعيمت   بمراي در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در مناطق شمهري  هاي اوليه سلامت برنامه ارتقاء مراقبت .3

 هزار نفر و تداوم آن به سایر شهرها ) شامل کلانشهرها( 50زیر 
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 دو استان فارس و مازندران مناطق شهري و نظام ارجاع در برنامه پزش  خانواده  ، توسعه و اصلاحتکميل .4
 توانمندسازي مردم خود مراقبتی وترویج و توسعه ملی ارتقاي سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه  .5

 هاي بين بخشیبرنامه تقویت و نهادینه سازي همکاري .6

 ک(برنامه بهداشت عمومی )آب سالم، غذاي ایمن و رژیم غذایی سالم، هواي پا .7

 برنامه تحول سلامت دهان و دندان .8

 هاي غيرواگير و عوامل خطربرنامه ملی پيشگيري و کنترل بيماري .9

 برنامه جمعيت، ارتقاي سلامت باروري و فرزندآوري .10

 برنامه بهبود و اصلاح الگوي تغذیه جامعه  .11

 برنامه ارتقاي سلامت روانی و اجتماعی .12
 

 پروژه های پشتیبان برنامه تحول بهداشت
 نمند سازي مدیران و کارکنان بخش بهداشت کشورتوا .1

 تکميل، تجهيز و توسعه شبکه بهداشتی درمانی کشور .2

 Public- Private Partnership (PPP)هاي دولتی و غيردولتی در ارائه خدمات مشارکت و همکاري بخش .3

دسمتورعمل شمرح خمدمات     بسته خدمت طبمق  11تهيه و تدوین بسته هاي خدمات بهداشتی درمانی سطح اول )مشتمل بر  .4
 سطح اول(

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

 استقرار نظام پایش و ارزشيابی خدمات سلامت در کشور  .6

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

 متاستقرار نظام دیده بانی حوزه سلا .8

( به سماکنين منماطق روسمتایی، عشمایري و شمهرهاي بما       115هاي پزشکی پيش بيمارستانی )اورژانس ارائه خدمات فوریت .9
 هزار نفر 50جمعيت کمتر از 

 همکاري با مراکز تحقيقاتی در جهت اجراي پژوهش هاي کاربردي .10

 
سملامت بمراي جمعيمت منماطق حاشميه و      اوليمه  هماي  قبمت هاي بعمل آمده، پس از استقرار برنامه گسترش مرابا توجه به برنامه ریزي

در  هزار نفر در دستور کار معاونت بهداشمت وزارت متبموع    50 بالاي شهرهاي بهبرنامه این شهرهاي بيست تا پنجاه هزار نفر، استقرار 
در  سملامت اوليه هاي ش مراقبتکه اميد است با بهره گيري از تجارب پيشين و استفاده از نتایج حاصل از گستر گرفتقرار  1394سال 

   ممکن گردد. ،هزار نفر، با کمترین چالش اجرایی 50تا  20مناطق حاشيه و شهرهاي 

 

 

 

 دکتر علی اکبر سیاری                                                 

 معاون بهداشت       
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 واژه نامه: 

  د:باشنداراي معانی زیر میآن  اجرایی و دستورعملبرنامه ها و اصطلاحات به کار رفته در این واژه

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

هاي فرسوده و تاریخی، کاربریهاي غيرمعمول بافت"،  1براساس تعریف ستاد ملی بازآفرینی شهري پایدار وزارت راه و شهرسازي 
ناطقی هستند که عمدتا مهاجرین روستایی و تهيدستان شمهري را در خمود جماي    ها و  مپادگانها، خوابگاهها، شهري مانند زندان

هماي جمامع و تفصميلی( در درون یما خمارج از      ریزي رسمی و قانونی توسعه شهري )طمرح اند و بدون مجوز و خارج از برنامهداده
هماي کالبمدي و برخمورداري از خمدمات     محدوده قانونی شهرها بوجود آمده اند، عمدتا فاقد سند مالکيت هستند و از نظر ویژگمی 

جمعيت این مناطق براساس سرشماري سمال  . "هاي شهري شدیدا دچار کمبود می باشندرفاهی، اجتماعی و فرهنگی و زیرساخت
 ميليون نفر است. 10وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی حدود  1393

 هزار نفر 50تا  20شهرهای  (2

هاي کشور وجود این دسته از شهرها در کليه استان 1394مار ایران و برآورد انجام شده براي سال براساس آمار اخذ شده از مرکز آ
 گردد.می ميليون نفر را شامل 5جمعيتی بالغ بر  برآوردو  دارد

 و کلانشهرها  هزار نفر 50ی بالای شهرها (3

هماي کشمور   این دسته از شهرها در کليمه اسمتان   1394براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ایران و برآورد انجام شده براي سال 
 ميليون نفر را شامل است. 37وجود دارد و برآورد جمعيتی بالغ بر 

 خدمات سلامت:   (4
 هایی است که منجر به ارتقاء سلامت، پيشگيري، تشخيص، درمان و مراقبت از ناخوشی و بيمماري، جراحمت و سمایر    فعاليت

 شود. ]معنوي[ در انسان میاختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و 
 هایی است که بستر لازم به منظور حصول سلامت هممه جانبمه را بمراي فمرد و اجتمماع فمراهم       ها و فرایندمجموعه فعاليت

طور اعم در برگيرنده امور مربوط به تغذیه، بهداشت، پيشگيري، تشخيص، درمان، بازتوانی، بيممه   کند. خدمات سلامت بهمی
هماي  هاي ذیربط  و همچنين، کنترل کيفيت و ایمنی مواد و فمرآورده وزش و تحقيقات و فناوري در حوزهخدمات سلامت، آم

هاي دارویمی و بيولوژیم    دارویی، بيولوژی ، خوردنی، آرایشی، بهداشتی و ملزومات و تجهيزات پزشکی و اثربخشی فرآورده
 .2باشندمی

 خدمات همگانی سلامت:  (5

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

 :3شوندمی

                                                 

راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناکارآمد شهري اداره کل  2/7/1393هم تاریخ 74900/48601تصویب نامه هيات وزیران به شماره  1

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

 تند؟چه خدماتی تحت پوشش هس  

 چه ميزان از هزینه تحت پوشش است؟ 

 های اولیه سلامت:مراقبت (6

هاي کاربردي، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی است، که از طریق مشارکت خدمات اساسی سلامت مبتنی بر روش
ر هر مرحله از توسعه با روحيه خوداتکایی اي که جامعه بتواند دگيرند، با هزینهها در دسترس همگان قرار میکامل افراد و خانواده

ناپذیر از نظام سلامت کشمور و وظيفمه محموري کمانون اصملی      ها، هم بخشی جداییو خودگردانی از عهده آن برآید. این مراقبت
ين هما اولم  دهند. ایمن مراقبمت  ناپذیر از توسعه کلی اقتصادي و اجتماعی جامعه را تشکيل میتوجه آن است و هم بخشی تفکي 

سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که ممکن است به جایی که مردم در 
اعلاميمه   6دهمد )بنمد   کند و نخستين جزء فرایند مراقبمت مسمتمر سملامت را تشمکيل ممی     کنند، نزدی  میآن زندگی و کار می

  .  4آلماآتا(

 خدمات بهداشت عمومی: (7

مات سلامت هستند که کل جمعيت را هدف قرار می دهند. همچون تحليل وضعيت سلامت، نظام مراقبمت سملامت، تمرویج    خد
هاي غيرواگير، بهداشت محميط، آممادگی و پاسمخ در بحمران و     سلامت، خدمات پيشگيري، کنترل بيماري هاي واگيردار، بيماري

 . 5بهداشت حرفه اي

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

 :تعریف ارجاع  

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

 شده/تحت پوشش( براي دریافت خدمات مزبور تقاضيان )آحاد مردم شناساییسازوکاري براي ارائه خدمات سلامت است که م
مت )کارشمناس  دهند. مراجعه کننده در نقطه تماس اول، توسط تيم سملا میسلامت مراجعه کرده و تشکيل پرونده  پایگاهبه 

گيمرد. در  ورت ممی پزش  عمومی(، ویزیت شمده و اقمدامات لازم بمراي وي صم     شرایط خاص،و در  مراقب سلامت خانواده
شده با رعایت سلسله مراتب پس از ، وي به صورت هدایتتر )در همان سطح یا سطح بالاتر(تخصصیصورت نياز به خدمات 
براي دریافت آن خدمات در همان سطح )مانند خدمات )مطابق با فرمت هر برنامه موجود در بسته خدمت( تکميل فرم ارجاع 

به سطوح بالاتر سرپایی و بستري )پزش ، متخصص، فوق تخصمص، مراکمز پماراکلينيکی    ا مشاوره تغذیه و سلامت روان( ی
خاص و بيمارستان( ارجاع داده می شود و مسووليت پيگيري و تداوم خدمات سلامت او در هر صورت با تيم سملامت اسمت.   

مار، اطلاعات مربوط به نتمایج  سطح دوم خدمت )پزش  متخصص یا بيمارستان و ...( پس از انجام اقدامات ضروري براي بي
درمان، الگوي تشخيصی درمانی و سایر نيازها را به صورت بازخورد )در فرم بازخوراند( به ارجاع دهنده )در هممان سمطح یما    

 کند و باید در انتها، تمامی موارد براي درج در پرونده بيمار، به تيم سلامت بازگردانده شود. تر( منعکس میسطوح پایين

 

  یف سطح بندی: تعر 

                                                 
. انتشارات تندیس. چاپ 21و  20هاي بهداشتی اوليه در قرن هاي شادپور کامل، 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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o ي خمدمات  هاي سلامت براي آنکمه دسترسمی ممردم بمه مجموعمه     ها و مراقبتچيدمان خاص واحدهاي ارایه دهنده خدمت
موردنياز تا جایی که ممکن است سهل و سریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بيشترین کيفيت باشد. سطح بنمدي قمراردادي   

 . 6گيردیزان انجام میاست و به مقتضاي شرایط توسط برنامه ر

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

o  :عبارتنمد از: پيشمگيري و    خودمات فورد محوور   هاي اوليه سلامت فرد و جامعه است. شامل خدمات/مراقبتسطح اول

و هما،  ، تمدبير فوریمت  و پيگيمري نتيجمه بيمماري    خمدمت ها براساس بسته آموزش سلامت فردي، تشخيص و درمان بيماري

)بهداشت عمومی( شامل خمدمات بهداشمت محميط و کمار، بهداشمت       خدمات جامعه محورمدیریت افراد تحت پوشش و 

، پيشمگيري و تمرویج   اپيمدميها و بلایما   در هما و جراحمات  مدارس، مبارزه با بيماري هاي واگيردار و غيرواگير و آسميب محيط 

 سولامت  پایگواه تند که هدف آنها جامعه است. خدمات سطح اول در نقطه آغازین در واحدي با نمام عممومی   سلامت هس

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

پزشکی( نيمز در مراکمز و موسسمات    هاي ها و تصویربرداريسایر خدمات سلامت مانند خدمات دارویی، پاراکليني  )آزمایش
 شوند.  ها و مراکز تصویربرداري ارائه میها، آزمایشگاهدولتی و غيردولتی مانند داروخانه

ندگی گروه هدف این برنامه قرار دارنمد و در آن، نخسمتين   به طور معمول در جایی نزدی  به محل ز سلامت هایپایگاه

سپاری و خرید این دسته از خدمات با اولویت برونافتد. تماس فرد با نظام سلامت از طریق تيم سلامت اتفاق می

گردد. در صورت نبود داوطلب برای واگذاری ارائه خودمات  خدمت از بخش غیردولتی فراهم و ارائه می

  تی، باید خدمات از طریق بخش دولتی ارائه شود.در بخش غیردول

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

ن ممدیریت  سلامت خواهد بود و علاوه بر آ پایگاهمشاوره تغذیه و روانشناسی بالينی از بيماري هاي هدف)واگير و غيرواگير(، 
سلامت تحت پوشش خود را بر عهده خواهد داشت. استاندارد نيروي انسمانی، تجهيمزات و فضماي فيزیکمی ایمن       هايپایگاه

 مراکز در بخش مربوط توضيح داده شده است.
ه سایر خدمات از طریق ارجاع به سطح دوم و با پذیرش مسووليت پيگيري و تداوم خدمات به بيمار توسط واحمد ارائمه دهنمد   

 گيرد. خدمات سطح اول انجام می

o  :شود که توسط واحدهاي سرپایی تخصصی و واحمدهاي بسمتري موجمود در نظمام     شامل خدمات تخصصی میسطح دوم

هماي  گردد. این خدمات شامل خدمات تشخيصمی درممانی و توانبخشمی/نوتوانی تخصصمی، تمدبير فوریمت      سلامت ارائه می
هماي مربوطمهآ آزمایشمگاهی و    نمس، اقمدامات بمالينی، خمدمات دارویمی و فمرآورده      تخصصی، اعمال جراحی انتخابی و اورژا

 تصویربرداري هستند. 

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

اولویوت بوا   گيرنمد.  این خدمات در سطح تخصصی در نقطه ارجاع، در واحدهاي دولتی و غيردولتی طرف قرارداد شکل می

 خرید خدمت از بخش دولتی است.

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

  د:شوانجام می زیرهاي دولت و با استفاده از شيوه
o خصوصی و نهادها و موسسات عمومی غيردولتی مجري این وظایف ،هاي لازم از بخش تعاونیاعمال حمایت. 

                                                 

 1390. 02وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزش  خانواده و نظام ارجاع  در مناطق شهري، نسخه 5
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o ا و موسسات عمومی غيردولتی.خصوصی و نهاده، دمات از بخش تعاونیخرید خ  
o .اشخاص حقيقی طرف قرارداد 

 

 پزشك: (10
  مسوولیت فنی  فردي با حداقل مدرک دکتراي پزشکی عمومی و داراي مجوز معتبر کار پزشکی )پروانه حرفه پزشکی( که

ارائه خدمات مستقیم به مراجعین و ارائه خدمت به موارد ارجاعی ازسوی کاردان / کارشونا  مراقوب   
باشد که مسووليت خدمات فنی مستقر می مراکز سلامت جامعهپزش  در  .را بدون تبعيض به عهده دارد خانواده سلامت

و سایر اعضاي تيم سملامت   ماما ،؛ قبول ارجاعات از سوي کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانوادهتحت پوشش هايپایگاه
 را به عهده خواهد داشت. ين، ویزیت مراجع آنها وو نظارت فنی بر عملکرد  هادر پایگاه

     پزش  وظيفه دارد براي حفظ و ارتقاي سلامت، برابر روش کار در بسته خدمت سطح اول، فرد را در صورت نيماز بمه سمایر
 دهندگان خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجاع دهد.ارائه

  ي سلامت ضميمه و غيرضمميمه تمابع   هانظارت بر عملکرد تيم سلامت مستقر در پایگاهوظيفه پزش  مرکز سلامت جامعه
ميتواند علاوه بر مسمووليت فنمی و ممدیریت تميم سملامت       MPHدارد. ترجيحا این پزش  با مدرک  به عهدهنيز را مرکز 
 مرکز نيز قلمداد شود.اجرایی به عنوان مدیر منطقه، 

 تیم سلامت: (11

-د که بسته خدمات پایه سلامت را در اختيار افراد قرار میگروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی و درمانی هستن

مرکز، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده؛ کاردان/کارشناس سلامت محيط و اجرایی اعضاي تيم سلامت شامل: مدیر  . 7دهند
و در صورت لزوم  زشکانپ ؛هاي پذیرش؛ کاردان/بهيارانپرستارانکارشناس تغذیه و رژیم غذایی؛ کارشناس سلامت روان؛ کار؛ 

 نمایندگان مردم و افراد و وهستند. باتوجه به اتخاذ راهکار خودمراقبتی، جمعيت تحت پوشش  دندانپزشکان و کارکنان آزمایشگاه

 شوند. نيز جزو این گروه محسوب میمتخصص  ها از جمله داوطلبان سلامت وسازمان

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

مندرج در ساعته  147طی دوره دارد که پس از  )درمورد مردان( ها بهداشت عمومی؛ پرستاري؛ مامایی و مبارزه با بيماري

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

 )همانند آیين نامه بهورزي و براساس مشکلات و کمبودهاي آموزشی افرادهاي ی  روز در ماه آموزش بصورت بازآموزي
 ،سلامت مراقب سلامت خانواده مستقر در پایگاهنيز در نظر گرفته شده است. ( باتوجه به نتایج حاصل از نيازسنجی آموزشی

 :برعهده داردزیر را وظایف  و باشدزن می اًاختصاص

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

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

o .نظمارت و   مسوولیت پیگیری و تداوم خدمات با کاردان/کارشنا  مراقب سلامت خانواده خواهد بود

ارزیابی نحوه ارائه بسته خدمات سلامت توسط کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده توسمط مرکمز سملامت جامعمه     
 گيرد.  صورت می

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

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

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

 گروه خدمات اوليه فردي، عمومی، درمانی و خدمات ویژه به شرح زیر  4این برنامه، شامل  سلامتهای خدمت بسته

 هستند:

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

اي؛ بهداشت اجتماعی )آموزش بهداشت مدارس؛ بهداشت حرفه )آب سالم، غذاي ایمن و هواي پاک( ؛ خدمات خدمات بهداشت محيط
این  باشد.میبلایا. مواردي از این خدمات بصورت بسته خدمت مدیریت خطر ها و و خدمات خاص در اپيدمی بهداشت و ارتقاء سلامت(
و در پایگاه اطلاع رسال شده با عنوان بسته خدمات سلامت سطح اول ا 18/7/1394د به تاریخ 11036/300مجموعه با نامه شماره 

 .موجود است http://health.behdasht.gov.irرسانی معاونت بهداشت با نشانی 

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

هاي مختلف سنی به آنها ارائه گردد مانند: حسب ساختار جمعيت تحت پوشش و گروهدرمان هستند که باید بر
هاي مبارزه و برنامهسلامت باروري )مادران باردار، تعالی جمعيت(؛ واکسيناسيون؛ هاي سلامت خانواده و جمعيت؛ برنامه

رواگير؛ خدمات تغذیه، سلامت هاي مزمن و غيهاي واگيردار، پيشگيري و کنترل عوامل خطر بيماريکنترل بيماري

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

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

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

 شوند.یا متعاقباً ارسال می همراه دستورعملباشند که می

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

با یابد و بسته خدمتی آن باید توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نيازسنجی، ضرورت می
دهندگان خدمت قرار گيرد مانند: خدمات توانبخشی، مبارزه و کنترل فراهم شده و در اختيار ارائهمشارکت دانشگاه 
 ات و ...اعتياد، خشونت، دخاني

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

شوند دسته بندي میهاي سنی با عنوان خدمات پيشگيري و ارتقایی در گروههای بیماری یا عامل خطر بسته مراقبت

 : شامل

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

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

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

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

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

 سلامت باروري 

 

 پرونده خانوار: (13

شود و همه اطلاعات مربوط بمه سملامت   براي هر ایرانی ایجاد می . این کد،ت مبتنی بر شناسه )کد( ملی استپرونده خانوار سلام
هماي همر   گردد. پرونده اصلی در نزد مراقب سلامت مسوول آن خانوار است و فرماز تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت می وي، قبل

بق با برنامه هاي خدمتی تعریف شده در بسته خدمت خواهد بود. بمه عنموان   پرونده برحسب شرایط افراد تشکيل دهنده خانوار منط

http://health.behdasht.gov.ir/
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براسماس شمرایط ارجماع    فرد سالمند وجود دارد باید فرم مربوط به این برنامه براي آن فرد در پرونده قرار گيرد.  ،مثال اگر در خانوار
امعه باید فرم ارجاعی متناسب با نوع برنامه و داراي افراد خانوار به پزش ؛ کارشناس تغذیه یا کارشناس روانشناس مرکز سلامت ج

تکميل شود و به همراه فرد ارجماع شمده بمه واحمد     خانواده توسط مراقب سلامت  ،خلاصه اي از داده هاي موردنياز پذیرنده ارجاع
 ،گمردش کمار  پذیرش مرکز سلامت جامعه تحویل گردد تا پرونده اي هم در مرکز سملامت جامعمه بمراي آن فمرد تشمکيل شمود.       

آمده است. این اقدام تا قبل از اجرایی شدن پرونده الکتروني  سملامت انجمام    (1)پیوست شماره این دستورعمل پیوست

 شود.   می

 

 پرونده الکترونیك سلامت: (14

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

اطلاعات توسط فرد، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده وي، پزش  معالج او یا سایر افراد ذیصلاح مطابق سطح دسترسی تعریف 
 .8خواهد شد ایجاداونت بهداشت وزارت متبوع در سراسر کشور شده توسط مع

 خرید راهبردی خدمات سلامت: (15

دهنمده  مزایا، انتخاب ارائمه  ،ترکيب بسته موردگيري درهایی براي ارتقاي عملکرد نظام سلامت از طریق تصميمجستجوي مستمر روش
یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چمه کسمی، چگمونگی خریمد و     تعيين افراد تحت پوشش  ،گذاري خدماتخدمت، چگونگی خرید و قيمت

 .9خرید براي چه کسی براي رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبيت

 دهندگان خدمات:نظام پرداخت به ارائه    (16

مت، در اختيمار افمراد   کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده، یا تيم سلاپزش ، هایی که و مراقبت شيوه خرید یا جبران مالی خدمات

 باشد.  می مبتنی بر عملکردسرانه ترکیبی از پرداخت ثابت و . پرداخت در این برنامه، به صورت  10گذارندیا جامعه می

  ترکیبیشیوه پرداخت : 

o  بسمته   و  محمل جغرافيمایی خمدمت    فرد،واحد پرداخت بازاي هر فرد که با در نظر گرفتن سن، جنس و وضعيت سلامت
. براي تممام خمدماتی کمه ممکمن     شودو براي ی  دوره زمانی مشخص تعریف می استمتفاوت ري سلامت خدمات جا

این پرداخت  .11شوداست فرد در ی  دوره زمانی )مثلا ی  ماه یا ی  سال( از آنها استفاده کند، پرداخت ثابتی انجام می
د و در صمورتيکه کيفيمت یما پوشمش خمدمات      به ميزان پوشش خدمات و کيفيت خدمات ارائه شده ارتباط مستقيمی دار

تر از سطح قابل قبول )اسمتاندارد تعریمف شمده( باشمد، کسموراتی بمه آن تعلمق        هاي طراحی شده پایينبراساس شاخص
شود به عبارت دیگر، مبلغی ثابت متناسب با سطح تحصيلات، وظایف فرد و قوانين و مقررات کشوري تعيين می گيرد.می

نی بر عملکرد فرد )ماهانه/ سالانه( براساس خدمات مورد انتظار متناسب با جمعيت تحمت پوشمش و   و سرانه اي هم مبت
 گردد.بسته خدمت پرداخت می
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  : جمعیت هدف1فصل 

زیر گروه  3جمعیت ساکن در مناطق شهری است که براسا  اجرا، در جمعیت هدف این برنامه شامل  :1ماده 

 :فازبندی شده اند

 

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

ها و مناطقی هستند که ها، پادگانهاي غيرمعمول شهري مانند زندانهاي فرسوده و تاریخی، کاربريبافت"،  12وزارت راه و شهرسازي 
ریزي رسمی و قانونی توسعه شهري اند و بدون مجوز و خارج از برنامههاجرین روستایی و تهيدستان شهري را در خود جاي دادهعمدتا م
هاي هاي جامع و تفصيلی( در درون یا خارج از محدوده قانونی شهرها بوجود آمده اند. به عبارت دیگر، تمامی ساکنين سکونتگاه)طرح

نشين شناسایی شده توسط ستاد ملی و استانی بازآفرینی شهري پایدار و واحد گسترش شبکه مراکز غيررسمی/غيرمجاز و حاشيه
 هاسازد زندانباشند. خاطرنشان میهزار نفر جمعيت می 50تا  20هاي علوم پزشکی کشور و نيز ساکنين شهرهاي بين بهداشت دانشگاه

و مسکن مهر نيز جزو این جمعيت  ي دانشجوییها، خوابگاهزندانها( )در شرایط خاص و با مجوز شبکه بهداشت و هماهنگی امور
 باشد.نفر می 10280270معادل  1393هاي غيررسمی براساس تعریف سال کل جمعيت حاشيه و سکونتگاه شوند.محسوب می

اوليه  هايمراقبت ند خدماتماندارد  13بخشی از این جمعيت، اتباع خارجی هستند و خدماتی که ارائه آنها اثرات فرافردي :1تبصره 

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

شود[ موظف ناميده می هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ]که از این به بعد دانشگاه/ دانشکدهدانشکده دانشگاه/ :2تبصره

دهنده خدمت و اند جمعيت و جامعه مورد نظر این برنامه را از طریق انجام سرشماري، شناسایی و ترکيب جمعيت، ساختار واحدهاي ارائه
 توزیع دریافت خدمت مشخص کنند.

هاي غيررسمی برحسب دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی براي مناطق حاشيه نشين و سکونتگاه 1393يت سرشماري شده در بهمن جمع
 ( آمده است.1در جدول شماره )

و سایر واحدهاي تجمعی که خانوار معمولی محسوب  دانشجوییهاي خوابگاه تعداد افراد ساکن دردانشگاه/ دانشکده باید  :3تبصره

قرار دهند. درمورد  تحت پوششرا نيز  د و در پوشش بلوک مربوط به پایگاههاي سلامت و مراکز سلامت جامعه قرار دارندشوننمی
 شود.زندانها، پس از هماهنگی با سازمان امور زندانها متعاقباً دستورعمل جداگانه اي ارسال می

 

باشد. پيش بينی هزار نفر می 50تا  20جمعيت بين  جمعيت ساکن در شهرهایی باهزار نفر:  50تا  20ب: جمعیت شهرهای 

 نفر خواهد بود.  4931956نشان دهنده آن است که جمعيت کل این شهرها  1394جمعيت کشور براي سال 
 

باشد. پيش هزار نفر می 50 بيش ازجمعيت ساکن در شهرهایی با جمعيت منظور هزار نفر:   50بالای  ج: جمعیت شهرهای

منبع اوليه آمار نفر خواهد بود.  ميليون 37 حدود دهنده آن است که جمعيت کل این شهرهانشان 1394ر براي سال بينی جمعيت کشو
مرکز آمار ایران با افزایش  1390، سرشماري سال شودکه شامل کلانشهرها هم می هزار نفر جمعيت 500شهرهاي بيش از ساکنين 

  محاسبه شده است. جمعيت حاشيه نشين در درون جمعيت شهري  که در آن، است، 1394/. % برآورد افزایش جمعيت تا سال 4
 
 

                                                 

راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناکارآمد شهري اداره کل  2/7/1393هم تاریخ 74900/48601تصویب نامه هيات وزیران به شماره  -12
 امور اجتماعی وزارت راه و شهرسازي عمران و بهسازي شهري 

13  Externality 
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هزار نفر  50تا  20جمعیت ساکن در مناطق حاشیه شهر، سکونتگاه های غیر رسمی و شهرهای بین  ( 1)جدول

 1393بهمن  –به تفکیك دانشگاه/دانشکده 

 ردیف
 دانشگاه/دانشکده

 علوم پزشکی

جمعیت حاشیه شهر یا 

 ه غیررسمیسکونتگا

تا       20جمعیت شهرهای 

 هزار نفر 50

 317080 505356 تبریز 1

 275695 429671 ارومیه 2

 75575 224310 اردبیل 3

 395907 419621 اصفهان 4

 92451 52330 ایلام 5

 160720 344705 ایران 6

 27508 40000 بابل 7

 94816 36000 بوشهر 8

 115153 40000 بیرجند 9

 79433 316868 نتهرا 10

 0 128589 جهرم 11

 182242 43781 شهرکرد 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 شهیدبهشتی 23

 269610 453782 شیراز 24

 0 13500 فسا 25

 119097 132415 قزوین 26

 0 300000 قم 27

 0 40188 کاشان 28

 50908 326988 کردستان 29

 143622 48013 کرمان 30

 295908 181856 کرمانشاه 31
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 37000 120803 یاسوج 32

 170894 62384 گلستان 33

 41565 16035 گناباد 34

 149897 146359 گیلان 35

 109348 132400 لرستان 36

 197199 110000 ساری 37

 128929 150108 اراک 38

 158312 237539 هرمزگان 39

 98263 174471 همدان 40

 98602 109672 یزد 41

 103819 1000482 البرز 42

 43513 14577 جیرفت 43

 0 70000 ریهتربت حید 44

 0 82870 دزفول 45

 0 49161 نیشابور 46

 0 9124 بم 47

 81914 112616 آبادان 48

 0 23700 ایرانشهر 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 اسفراین 56

 0 5400 اسدآباد 57

 0 14953 تربت جام 58

 4931956 10280270 کشور

 15212226هزار نفر= 50تا  20کل جمعیت حاشیه شهر ها و ساکنین شهرهای 
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)شامل  / دانشکده علوم پزشکیهزار نفر به تفکیك دانشگاه 50 بیش از( جمعیت ساکن در شهرهای 2جدول)

 1394 -جمعیت حاشیه نشین نیز می شود( 

 1394برآورد جمعیت  ام دانشگاه/ دانشکدهن ردیف

 576.436 اراک 1

 663.977 اردبیل 2

 1.603.889 ارومیه 3

 62.787 اسفراین 4

 3.012.058 اصفهان 5

 2.173.397 البرز 6

 1.804.301 اهواز  7

 100.892 ایرانشهر 8

 179.102 ایلام 9

 5.100.000 ایران 10

 570.675 آبادان 11

 116.132 بابل 12

 299.567 بجنورد 13

 111.416 بم 14

 518.939 بندرعبا  15

 111.708 بهبهان 16

 448.354 بوشهر 17

 185.141 بیرجند 18

 1.962.821 تبریز 19

 98.548 تربت جام 20

 136.396 تربت حیدریه 21

 2.860.000 تهران 22

 118.672 جهرم 23

 115.475 جیرفت 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 ساری 30

 208.500 ساوه 31

 240.819 سبزوار 32

 220.948 سمنان 33

 146.093 شاهرود 34

 220.968 شهرکرد 35

 4.986.208 شهید بهشتی 36

 111.088 شوشتر 37

 1.895.682 شیراز 38

 109.001 فسا 39

 736.689 قزوین 40

 1.116.997 قم 41

 808.926 کرمان 42

 349.040 کاشان 43

 866.859 کردستان 44

 1.145.043 کرمانشاه 45

 595.527 گلستان 46

 1.191.294 گیلان 47

 68.069 لارستان 48

 967.621 لرستان 49

 168.766 مراغه 50

 3.183.508 مشهد 51

 248.752 نیشابور 52

 791.531 همدان 53

 634.228 یزد 54

 266.784 یاسوج 55
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 46.514.508 کل کشور
 

 

 : ارکان اجرایی و وظایف2فصل 

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

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

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

 

 اعضا:
 ریيس ستاد -وزیر بهداشت -

 قائم مقام وزیر بهداشت -

 دبير ستاد -معاون بهداشت  -

 معاون توسعه و مدیریت منابع -

 معاون درمان -

 ریيس مرکز مدیریت شبکه -

 مدیر کل بودجه و اعتبارات -

 مدیرکل نيروي انسانی -

 نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزي  -

 

 وظایف:

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

 تصویب دستورعمل اجرایی هر ی  از برنامه هاي تحول  -

 با ذینفعان در سطح ملیهماهنگی  -

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

 

 باشد.محل دبيرخانه در مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت می: 1تبصره 

توان یها مهاي وزارت بهداشت و سایر سازمانبرحسب ضرورت با پيشنهاد دبير و تایيد رئيس ستاد ملی از سایر معاونت: 2تبصره 

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

 اقدامات اجرایی به عهده مرکز مدیریت شبکه و با همکاري واحدهاي فنی است :4تبصره 

 

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

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

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

 دانشگاه/ دانشکده  ریت منابعمعاون توسعه و مدی 

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

 مدیرکل اداره بيمه سلامت استان 

 معاون فنی حوزه مرکز بهداشت دانشگاه/دانشکده 

 معاون اجرایی مرکز بهداشت دانشگاه/دانشکده 

 مدیر توسعه شبکه دانشگاه/دانشکده 

 /دانشکدهمدیر بودجه دانشگاه 

 مدیر امور مالی دانشگاه/ دانشکده 

 مدیر منابع انسانی دانشگاه/دانشکده 

 نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزي استان 

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

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

 دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی است.
 

 ر برنامه تحول: وظایف ستاد اجرایی دانشگاه/دانشکده ای یا استانی د
 ریزي و مدیریت مالی هماهنگی و یکپارچگی براي تامين، برنامه .1

 هماهنگی با ذینفعان در سطوح دانشگاه/دانشکده و شهرستان .2

 نظارت عاليه بر حسن انجام کار .3

دي خدمات تعيين سازوکارهاي عملياتی براساس استانداردهاي فنی، عملياتی و اجرایی ابلاغی از سطح ملی براي خرید راهبر .4
تفاهم نامه با  سلامت از طریق عقد قرارداد با واحدهاي عمومی غيردولتی، خصوصی و خيریه و همچنين عقد قرارداد/

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

 هاي ابلاغی از طرف ستاد کشورياي به ستاد ملی براساس چارچوبرههاي دوارائه گزارش .5

 باشد:وظایف اجرایی زیر جزو تکاليف معاون بهداشتی دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی می :6تبصره 

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

 راي مناقصه ها و قراردادهاي منعقده و فرایند اجراي برنامه در سطح دانشگاه/دانشکده و مدیریت و نظارت بر حسن اج
 رسيدگی به شکایات طرفين قرارداد

 گيري درمورد تمدید یا لغو قراردادهاي مورد شکایتتصميم 
 

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

ها و تصميمات ابلاغی از سطوح ملی و دانشگاهی/دانشکده اي را برعهده لی عملياتی کردن برنامهستاد عملياتی شهرستان که وظيفه اص

 زیر شکل می گيرد: اعضایدارد، با 

  ریيس ستاد –مدیر شبکه شهرستان 

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

  شبکه شهرستانکارشناس مسوول گسترش 

 مدیر مرکز آموزش بهورزي شهرستان 

 مسوول امور اداري شهرستان 

 مسوول امور مالی شهرستان 

 نماینده اداره کل بيمه استان براي شهرستان 

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

 

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

هزار نفر و شهرهاي  50تا  20هاي غيررسمی، شهرهاي بين نشين و سکونتگاهشناسایی مناطق جغرافيایی و جمعيت حاشيه .1
 هزار نفر 50بالاي 

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

بنيان هاي دانشهاي موجود ارائه خدمات اعم از بخش خصوصی، عمومی، تعاونی، خيریه، مردم نهاد، شرکتشناسایی ظرفيت .4
 براساس استانداردهاي فنی، عملياتی و اجرایی اعلام شده از سوي ستاد اجرایی دانشگاه/دانشکده  

 در سطح شهرستان گير در طرحاجراي برنامه آموزش نيروهاي در .5

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

 اطلاع رسانی و فرهنگ سازي براساس سياست هاي ابلاغی .7

 هماهنگی با ذینفعان محلی .8

 هاي ابلاغی از طرف ستاد اجرایی دانشگاه/دانشکده اي براساس چارچوبهاي دورهارائه گزارش .9

 

               : روش اجرای کار3فصل 

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

 دهد. 

صورت هفتگی و  ل اجراي طرح باید بهماه او 6جلسات هماهنگی ستادهاي اجرایی دانشگاه/ دانشکده و عملياتی شهرستان در  :4ماده 

 سپس برحسب نياز برگزار شود. 

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

 اقدام کنند. 

 50هزار نفر و شهرهاي بالاي  50تا  20ق حاشيه، شهرهاي هاي عملياتی شهرستان باید نقشه جغرافيایی استاندارد مناطستاد: 5ماده 

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

در نظام شبکه بهداشت و درمان قابل استفاده بندي بلوکروش از  توانمیبندي گردد. بلوکباید مورد بررسی منطقه : 1تبصره

  کرد.اده استف ناردیگها و شهرستان یا شهرداري

هاي تحت پوشش خود با ستادهاي اجرایی دانشگاه/ دانشکده موظف به تهيه فایل نقشه الکتروني  مناطق حاشيه شهرستان: 2تبصره

 ها و جمعيت هر بلوک و ارسال فایل مزبور به مرکز مدیریت شبکه هستند.تعيين بلوک
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هزار نفر و  50تا  20رشماري از مناطق حاشيه شهري، شهرهاي آوري اطلاعات جمعيتی و اماکن عمومی با انجام سجمع :6ماده 

  هزار نفر )شامل مسکن مهر و ...( و ثبت آن در سامانه الکتروني  معرفی شده از سوي ستاد کشوري ضرورت دارد. 50شهرهاي بالاي 
تا همکاري لازم  جام طرح قرار داددر جریان انرا منطقه هاي گروهی مردم از طریق رسانه بایدانجام سرشماري،  در صورتتبصره: 

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

 

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

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

، و با استفاده از اطلاعات عیتنیازسنجی سلامت جم نامه ملیشیوهستاد عملياتی شهرستان موظف است براساس  :8ماده 

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

هاي هاي تطبيق واحدهاي ارائه خدمات موجود را براساس ضوابط طرحسال طرح 5ستاد عملياتی شهرستان موظف است هر  :9ماده 

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

 کرد.

براساس آخرین بازنگري نفر برحسب تراکم جمعيت در منطقه تعيين شده اند ) 20000تا  5000ه بازاي هاي سلامت کپایگاه: 10ماده 

 .بازمهندسی گردند(، 1393و مصوب شده در 

هزار نفر یا  50هزار نفر و شهرهاي بالاي  50تا  20هاي موجود در نواحی حاشيه، شهر هاي نيروي انسانی شاغل در پایگاه: 1تبصره 

هاي همان منطقه منتقل خواهند شد. بطوریکه، مدیریت هر واحد، مستقل باشد )اگر دو یا چند یط منطقه، به سایر پایگاهبراساس شرا
هاي بدون نيرو را واگذار می کنيم و سایر پایگاهها را کامل میکند با جابجایی نيروها، پایگاهپایگاه موجود با کمبود نيرو، فعاليت می

  نمایيم(.

 اههاي بهداشت موجود به پایگاههاي سلامت از طریق: تبدیل پایگ 

  آموزش نيروهاي موجود 

 خریدخدمت کسري نيروها براساس استانداردهاي این دستورعمل 

 آموزش نيروهاي خریدخدمت شده 

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

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

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

اقب سلامت خانواده بترتيب عبارتست از: هاي سلامت، اولویت براي جذب نيروهاي موردنياز به عنوان مراندازي پایگاهدر راه: 11ماده 

 . انهاي بهداشتی؛ کارشناسان بهداشتی؛ ماماها؛ و پرستارکاردان
 

هزار نفر، براساس استاندارد نيروي  50تا  25تمامی مراکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه باجمعيت تحت پوشش بين : 12ماده 

جامعه تغيير وضعيت داده و ادامه خدمت خواهند داد. لازم است براي تکميل نيروي  ( به مرکز سلامت18انسانی و خدمات )موضوع ماده 
ي انسانی این مراکز، از کارکنان موجود در سایر مراکز بهداشتی درمانی منطقه و انتقال آنان به این مراکز استفاده شود. در تکميل نيروها

ليني  )درصورت لزوم و براساس دفاتر طرح گسترش( براي مراکز سلامت تغذیه، سلامت روان، بهداشت محيط و کار، دندانپزش ، پاراک
ازطریق قرارداد با شرکتهاي تامين نيروي انسانی تخصصی ازجمله شرکت آواي جامعه از طریق شيوه خریدخدمت به شکل حجمی 
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یریت این نيروها و نظارت بر آنها گردد مدشود. متذکر میمی مشخصشد. حق الزحمه این نيروها در قرارداد  استفاده خواهدسلامت، 
 توسط مرکز بهداشت شهرستان خواهد بود.

ها در این مناطق تصویب شده است، به عهده ، ایجاد آن1393اندازي مراکز سلامت جامعه که در پی بازنگري سال راه: 1تبصره 

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

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

 ؛ می باشد. انکارشناسان بهداشتی؛ ماماها؛ بهيار یا پرستار

ساعته حضوري و   147دوره آموزشی  نسبت به، مرکز آموزش بهورزی و مسووليت ستاد عملياتی شهرستان با همکاري: 13ماده 

ها/کارشناسان بهداشت معرفی ساعته غيرحضوري مبتنی بر بسته خدمت و برنامه آموزشی ارسالی توسط ستاد کشوري براي کاردان 578
و قبولی در  . چنانچه افراد معرفی شده موفق به طی دورهکنداقدام میبراي تبدیل به مراقب سلامت خانواده شده از سوي طرف قرارداد 

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

 ، در پایگاه سلامت مشغول کار خواهند شد. مرحله اولگواهينامه 

را بطور کامل طی کرده و گواهينامه تمامی کارکنان بهداشتی شاغل در پایگاههاي بهداشت موجود باید دوره آموزشی : 1تبصره 

 دریافت کنند.

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

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

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

 آموزش دهندگان این دوره ها باید مورد تایيد مدیر مرکز آموزش بهورزي باشند. : 4تبصره 

 

شگاه وجود نداشت، باید این خدمات توسط مرکز چنانچه در منطقه، امکان دسترسی به خدمات سلامت دهان و دندان و آزمای: 14ماده 

 سلامت جامعه ارائه شود.
 

های سلامت  و مراکز سلامت جامعه باید با همکاری داوطلبان سلامت، و با : ارائه خدمات در پایگاه15ماده 

 استفاده از روش خود مراقبتی به صورت فعال انجام گیرد.

ها را براساس بسته نوار فعال یعنی پرونده اي که تمام اعضاي خانوار کليه مراقبتداشتن پرونده خا تبصره: تعریف خدمات فعال:

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

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

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

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

 راجعه نماید.مرد و رعایت کليه موارد اجتماعی و فرهنگی( م
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 : بسته خدمات سلامت 4فصل 

باشند که ی، خدمات ویژه و خدمات درمانی میگروه خدمات اوليه فردي، عموم 4هاي خدمت سلامت این برنامه، شامل بسته: 16ماده 

با عنوان  18/7/1394د به تاریخ 11036/300نامه شماره  این مجموعه باهاي این دستورعمل به آنها اشاره شد. در فصل تعریف 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/دانشکدهدانشگاه: 17ماده 

را به پيمانکاران طرف قرارداد و واحدهاي دولتی تحت پوشش نظام شبکه فر هزار ن 50کل مناطق شهري با جمعيت بالاي هزار نفر و 
هاي خدمت ها ارائه دهند و آنها موظف به رعایت کامل بستهبهداشت و درمان مستقر در مناطق مزبور یا پوشش دهنده این جمعيت

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

 

               های اولیه سلامتارائه مراقبت ساختار: 5فصل 

 : باشندمیزیر  یکی از اشکالبه  سلامتهاي اوليه مراقبتواحدهاي ارائه  :18ماده 

 با نيمروي   (نفر 00512براي جمعيت  )متوسطنفر در منطقه  هزار 20تا  5 هربازاي براساس تراکم جمعيت  سلامت پایگاه

 حداقل یم   نفر جمعيت تحت پوشش، ی  نيرو، 2500تا  2000بازاي هر )سلامت خانواده مراقب  کارشناسکاردان/شاغل: 
توسمط   (آنها باید مرد باشمد  و حتماً ی  نفر از دنباش ماما بایدخانواده  از کاردانها/کارشناسان مراقب سلامتنفر و ترجيحاً دو 

هاي جاري براي همه افراد جامعه تحت پوشش در قالمب  در این واحد، خدمات فعال مراقبت د.شواندازي میطرف قرارداد راه
شمود کمه   انجمام ممی  براي جمعيت و منطقه تحت پوشمش   سلامت خدماتی پایگاهدر  گردد.بسته خدمات سطح اول ارائه می

 ت آمده است و شرح آن عبارتست از:کليات آن در بسته خدم

 و ثبت اطلاعات اي/ دورهسرشماري سالانه .1

 ها در منطقه شناسایی واحدهاي ارائه دهنده خدمت توسط سایر بخش .2

 شناسایی کامل منطقه و رسم نقشه آن .3

 تشکيل پرونده سلامت خانوار .4

طلبمين، ارسمال پيامم ، تلفمن و ... و     و پيگيري آنها )با استفاده از داو ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش .5
 پيگيري درب منزل(

تشویق جامعه به مشارکت در برنامه هاي مرتبط با ارتقاي سملامت خمود، خمانواده و جامعمه )داوطلبمان سملامت        .6
 هاي مردم نهاد، خيرین  ...(محلات، داوطلبان متخصص، شوراها، سازمان

 اجراي برنامه خودمراقبتی  .7

 آموزش بهداشت عمومی .8

 کيل شوراهاي محلی بهداشتتش .9

 و سلامت باروري مراقبت از زنان باردار .10

 ، نوجوانان، جوانان، ميانسالان و سالمندانکودکانهاي سنی شامل: گروهمراقبت از  .11

 آموزش و مراقبت تغذیه اي .12

 بهداشت مدارس .13

 سلامت دهان و دندان .14

 و مدیریت بيماري و بيماران بيماریابی .15
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 تيارات و آموزش هاي ارائه شده در بسته خدمتاخانجام خدمات درمانی در حوزه  .16

 هاي اجتماعی فعال در منطقهسایر بخشهمکاري با  .17

 مدیریت خطر بلایا .18

؛ دندانپزشم ؛ سملامت محميط و    سلامت روان ؛کارشناسان تغذیه و ارجاع به پزش  مرکز سلامت جامعهخدمات  .19
 براساس بسته خدمت کار و ...

که مدرک کارشناسی دارند پس از گذراندن دوره مدیریت و کسب امتياز مربوط و دریافت  یين سلامتمدیر پایگاه از بين مراقبتبصره: 

یا واحد گسترش شبکه مرکز بهداشت توسط مدیر مرکز سلامت جامعه  یاو توسط پيمانکار )در شرایط برونسپاري( گواهينامه، انتخاب 
توان به آنها مسووليت بيشتر به مدیر نسبت به سایر مراقبين سلامت، می به دليل افزودن شود.میمنصوب )در شرایط دولتی( شهرستان 

 اضافه کاري پرداخت کرد.

 جامعهسلامت ی  مرکز  ،هزار نفر جمعيت( 50تا  25جمعيت ) سلامت پایگاه 4تا  2که بازاي هر  مرکز سلامت جامعه 
 وظایف آن شامل:  شود.میدرنظر گرفته 

 سلامت ضميمه( در پایگاه)نفر جمعيت تحت پوشش  12500 متوسط يبراسلامت  پایگاهمعمول خدمات  .1

نظارت بر خدمات پایگاههاي سلامت )اعم از ضميمه و غيرضميمه( توسط مدیراجرایی، پزش ، کارشناسان تغذیه و روان،  .2
 کارشناسان سلامت محيط و کار و سایر نيروهاي فنی شاغل در مرکز

 هزار 50تا  25)جمعيت بين  سلامت پایگاه 4تا  2براي کل جمعيت تحت پوشش  عنوان پشتيبانی کنندهبه  خدمات ارجاعی .3
 باشند:موارد زیر می . این خدمات شاملدسترسی مناسب مردم ساسارنفر( ب

 ، به موارد ارجاع شده از پایگاه سلامت خدمات پزشکی -
 پرستاري، خدمات  -
 مشاوره  تغذیه و رژیم درمانی،خدمات  -
 دنی، فعاليت بخدمات مشاوره  -
 ترک دخانيات، خدمات مشاوره و  -
  ،رفتارهاي پرخطرو  اعتيادترک خدمات مشاوره  -
 ، سلامت روانخدمات  -
 هايپایگاهارجاع شده از  و واگيردار هدف هاي غيرواگيریا دارندگان عوامل خطر بيماريمراقبت و پيگيري مبتلایان  -

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

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

 :اضافه می شودنيز خدمات زیر  در صورت ضرورت .4

o ؛نفر، ی  دندانپزش  00015بازاي هر : خدمت دندانپزشکی 
o  براي حاشيه شهرهاي بزرگ وقتی آزمایشگاه مرکزي شهرستان نيروي آزمایشگاه  4تا  1 : آزمایشگاهیخدمت(

گيري و انتقال نمونه به آزمایشگاه مرکزي را به نيروي آزمایشگاه در این مرکز وظيفه نمونهنفر  1وجود دارد فقط 
. چنانچه آزمایشگاه در مرکز مردم ارائه شود و پاسخ آزمایشات نيز باید در همين مرکز به خواهند داشتعهده 

 .(نفر افزایش می یابد 4این تعداد به سلامت جامعه مستقر باشد، 

، خدمات اورژانس هاي پزشکیو مرکز مدیریت حوادث و فوریت منطقه و پس از تصویب مرکز مدیریت شبکهدر صورت نياز  :1تبصره

 ؛گرددمنتخب، ارائه می جامعهسلامت  مرکزدر  نفر 50000روستایی و شهرهاي زیر در مناطق ها( نفر نيروي تکنيسين فوریت 6)با 

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

. درضمن، طابق بسته هاي خدمت را ارائه دهند(درکل باید تمام خدمات جاري م) باشدمیو نظارت بر آنها  اعضاي تيم سلامتاز 



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

 

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

ميزان هاي تحت پوشش را نيز برعهده دارند و نحوه کار آنها بر پزشکان وظيفه نظارت فنی بر نيروهاي تيم سلامت مرکز و پایگاه
 پزشکان تاثير خواهد داشت. دریافتی

دانش آموخته کارشناسی/  ی  نفریا ( MPHاي مدرک )دار مرکز با پزش ترجيحاً سلامت جامعه مراکز اجرایی  یتمدیر :3تبصره

. مدیر اجرایی هر مرکز علاوه بر کنترل باشدمیبهداشت عمومی و ، کارشناس ارشد رشته هاي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی
هده دارد و امورعمومی داخل مرکز و پایگاههاي سلامت تحت پوشش، مسووليت مدیریت سلامت منطقه را براساس بسته آموزشی به ع

 در حيطه هاي زیر فعاليت خواهد داشت: 
o هاي مرکز و پایگاه هاي سلامت تحت پوشش، مدیریت و نظارت اجرایی بر فعاليت 

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

o هاي سلامت تحت مرکز و پایگاه و تجهيزات موردنياز هاي داروییمکمل ،، واکسنپيگيري تهيه ليست اقلام موردنياز دارویی
 پوشش، 

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

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

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

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

o هاي فضاي فيزیکی مرکز، پيگيري تعمير و بازسازي خرابی 

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

o ها ها، صدور احکام روزمره پرسنلی )مرخصی، ماموریت، ....( و دستورهاي مالی، تقسيم و تنظيم فعاليتریت کليه پرداختمدی
 و اعمال موازین انضباطی، 

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

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

o .جلب مشارکت کليه کارکنان مرکز در شرح خدمات مرکز 

اردان آمار و مدارک پزشکی باشد که علاوه بر وظيفه پذیرش مراجعين، کار جمع آوري آمار و مسوول پذیرش و آمار باید ک :5تبصره

/  یا علوم کامپيوتر/حسابداري/هاي بهداشتیکارداناز توان درصورت نبود این فرد، می اطلاعات موردنياز مدیر را هم انجام دهد.
 ، بهره جست. آموزش لازم درمورد شرح وظيفه خود س از طیپ هاي موجود بهداشت خانواده و مبارزه با بيماریهاتکنيسين

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

ومان ماهانه به حقوق هزار ت 400یکی از پزشکان مرکز به انتخاب ریيس مرکز بهداشت شهرستان خواهد بود و بابت این مسووليت مبلغ 
 مدیریت فنی تيم سلامت با پزش  مرکز است.شود. به هرحال، وي اضافه می
 

  این است.  شهريروستایی و مناطق هاي اوليه سلامت در مراقبتمستقل براي مدیریتی  واحد: بهداشت شهرستانمرکز
ي مجموع مناطق شهري و روستایی هر بطور معمول برامرکز تحت نظر مرکز بهداشت استان/حوزه فعاليت خواهد کرد. 

)مرکز  2R+U+Pفرمول  کلانشهرها براساسشهرهاي پر جمعيت و شود. در شهرستان، ی  واحد درنظر گرفته می
هاي گسترش شبکه، و ضوابط طرح( =P ، پایگاه سلامتUشهري =  ، مرکز سلامت جامعه =R روستایی سلامت جامعه 

تعداد مراکز بهداشت شهرستان بيش از  چنانچه بر اساس فرمول پيشگفت، .یابدش میمراکز بهداشت شهرستان افزای تعداد
باید تعداد مشخصی از مناطق شهرداري را در پوشش داشته باشد تا هماهنگی با این مناطق تسهيل ، هر مرکز شود واحدی  
هشی، تامين و بکارگيري نيروي این مرکز شامل: مدیریت سلامت منطقه، برنامه ریزي آموزشی و پژو وظایف اهمگردد. 
  باشد.نظارت و ارزشيابی بر فعاليت واحدهاي تحت پوشش میو انسانی، 
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تهيه در شهرستان نسبت به جمعيت تحت پوشش این برنامه، پراکندگی ضوابط و اساس ستادهاي عملياتی شهرستان باید بر :19ماده 

ستاد اجرایی برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت در به تایيد  به منظوراقدام نموده و  ز،ي موردنياهاو نقشه واحدها طرح گسترش اتردف
به مرکز مدیریت شبکه نهایی باید براي بررسی و تصویب ، ستاداین ها پس از تایيد کنند. طرح ارسال دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی

 د داشت. نقابليت اجرایی نخواه ،گفتهاي پيشطرح ،یت شبکهگردد. شایان ذکر است بدون تصویب مرکز مدیر ارسال

 

مانند الگوي نظام شبکه بهداشت و درمان کشور، به عهده مرکز برنامه هکلی مدیریت ، جامعهمراکز سلامت  لاوه برع :20ماده 

 تست از: عبار جامعهبا استفاده و همکاري مراکز سلامت . وظایف مرکز بهداشت شهرستان استبهداشت شهرستان 

 سرشماري دوره اي از جمعيت تحت پوشش 

  نيازسنجی سلامت مردم منطقه 

  منطقهو تخصصی موردنياز سلامت تضمين دسترسی به حداکثر خدمات پایه  

 هاي سلامت )دارو، هاي سلامت و تامين کنندگان فرآوردهشناسایی واحدهاي ارائه کننده خدمات اجتماعی و مراقبت
 ی و ...( در منطقهتجهيزات و لوازم پزشک

  دانشکدهدانشگاه و درمان بهداشتشبکه ستاد و ارائه به  منطقهتهيه و ارایه طرح گسترش شبکه ارائه خدمت در/ 

 تهيه مسير ارجاع افقی و عمودي و هدایت خدمت گيرندگان 

 سازو انسان تهاي پزشکی و حوادث و سوانح طبيعهماهنگی ارائه خدمات در شرایط فوریت 

 در صورت حضور نداشتن واحدهاي تقيم خدمات سلامت به صورت سرپایی و مراقبت روزانه در شرایط ویژه تامين مس(
 (شهرستان بهداشتشبکه تشخيصی درمانی مورد تایيد 

 مدیریت امور مالی 

  خدمات سلامت: دهندگانمدیریت و پشتيبانی از ارائه 

o  ارائه دهندگان و گيرندگان خدمتآموزش و توانمندسازي 

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

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

 طرف قرارداد است.واحد هاي واگذار شده به طرف قرارداد با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، به عهده  تماممدیریت :  21ماده 

مرکز سلامت 

 جامعه

 مرکز بهداشت شهرستان

 پایگاه سلامت

 ضمیمه

سلامت  پایگاه

 غیرضمیمه

مرکز سلامت 

 جامعه 

سلامت  پایگاه

 یرضمیمهغ

سلامت  پایگاه

 غیرضمیمه
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 : استانداردهای موردنیاز 6فصل 

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

مربع می باشد  متر 100نفر حداقل  12500استاندارد فضاي فيزیکی مورد نياز براي پایگاه سلامت با جمعيت تحت پوشش  .1
 به نحوي که فعاليت کارکنان و امکانات مورد نياز مشروحه زیر را بتوان در آن جاي داد:

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

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

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

 سالن انتظار 

  فضاي آبدارخانه  
        فضاي سرویس بهداشتی 
  

 شود محل استقرار پایگاه در طبقه همکف باشد.توصيه می 

 متر کاهش می یابد. 85نفر، فضاي فيزیکی مورد نياز به  8000هاي کمتر از براي جمعيت  

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

هزار نفر با پایگاه سلامت  50تا  25استاندارد فضاي فيزیکی مورد نياز براي مرکز سلامت جامعه با جمعيت تحت پوشش  .2
ساختمان همجوار یا در دو طبقه باشد که  2تواند در متر مربع می باشد )درصورت ضرورت می 180ضميمه آن، حداقل 
، فعاليت کارکنان و 1ميمه باید در طبقه اول مستقر شود( به نحوي که علاوه بر موارد مندرج در بند پایگاه سلامت ض

 امکانات مورد نياز مشروحه زیر را بتوان در آن جاي داد:

      فضا براي پزش  
               فضا براي خدمات تغذیه    
 فضا براي خدمات سلامت روان 

                                  فضا براي خدمات محيط و کار 
                                                  فضا براي خدمت پرستاري 
                       اتاق مدیریت مرکز   
      فضا براي پذیرش و آمار  
مراقبتی و.. با فضاي برگزاري جلسات آموزش و توانمندسازي جامعه درموضوع سواد سلامت، شيوه زندگی سالم، خود 

برابر فضاي برگزاري جلسات آموزش  3استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه به مقدار 
 پایگاه سلامت

                   
  یابد.متر کاهش می 140هزار نفر و کمتر، فضاي فيزیکی موردنياز به حدود  20براي جمعيت هاي  

 توان فضاي کمتري را تایيد کرد.ناسب در منطقه و تصویب مرکز بهداشت شهرستان میدرصورت نبود فضاي فيزیکی م 

 گردد.فضاي استاندارد لازم براي خدمات تشخيصی آزمایشگاهی، و دندانپزشکی در صورت لزوم تعيين می 
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دارد نيروي انسانی به شرح زیر دهنده خدمت براساس استانطرف قرارداد باید نيروي انسانی مناسب براساس نوع واحد ارائه: 23ماده 

 آماده نماید:

 نفر به قرار زیر می باشد: 12500استاندارد نيروي انسانی مورد نياز براي پایگاه سلامت با جمعيت تحت پوشش . 1

  :نفر )حداقل ی  تا دو نفر از آنها باید ماما  4                    کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده
 باشد(

 نفر 1    ن/کارشناس مراقب سلامت مرد:کاردا 

 :نفر 1                   خدمتگزار/نگهبان 

 

 یادآوری:

  شود.نفر  ی  کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده درنظر گرفته می 2500تا  2000براي هر 

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

 شود که باید حداقل دو نفر آنها داراي مراقب سلامت درنظر گرفته می 5نفر جمعيت تحت پوشش  12500هی با براي پایگا
نفر و کمتر، حداقل  8000هاي ( باشند. براي جمعيتنفر مرد 1و  مدرک مامایی )براي ارائه خدمات مامایی به کل جمعيت

ورتيکه، سایرین ماما نباشند، جمعيت کمتري در اختيار مراقب باشد. در صنفر مرد  1و یکی از مراقبين سلامت باید ماما 
 گردد.گيرد و ارائه خدمات مامایی به کل جمعيت نيز به وي محول میسلامت با مدرک مامایی قرار می

  15مردان بالاي ی  نفر مراقب سلامت مرد براي انجام وظایف بيرونی و مراقبت از بيماریهاي واگيردار و ارائه خدمات به 
نفر حدود  12500سال براساس بسته هاي خدمت و تکميل فرم مربوط و قراردادن آنها در پرونده خانوار )برآورد ميشود که از 

سال باشند. با توجه به ی  بار مراجعه این گروه در سال، حجم کار براي ی  نفر  15نفر جمعيت مردان بالاي  4700
 کافيست(.

 
هزار نفر  علاوه بر موارد  50تا  25ز براي مرکز  سلامت جامعه با جمعيت تحت پوشش استاندارد نيروي انسانی مورد نيا .2

 این ماده، به قرار زیر می باشد: 1مندرج  در بند 
 

 نفر 1                    :مدیر اجرایی مرکز 

 : نفر                                     3تا  2                        پزش 

 نفر  1                                           ناس ارشد تغذیه و رژیم درمانی: کارشناس/کارش 

 :نفر 1                                                                   کارشناس/کارشناس ارشد سلامت روان 

 فر                                                              ن 3تا  1   پزش  )چنانچه امکان خریدخدمت از بخش خصوصی موجود نباشد(:دندان 

 )نفر  1                                                                   کاردان/کارشناس علوم آزمایشگاهی )نمونه گير 

 نفر 1         بهيار/ پرستار 

 نفر 1         پذیرش و آمار 

 نفر 4تا  2                                                                                محيط و کار کاردان/کارشناس سلامت 

 نفر 1        /خدمتگزارسرایدار 
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 : آموزش7فصل 

ها، پرستار و ومی، خانواده و مبارزه با بيماريبسته آموزشی براي آموزش کاردانان/کارشناسان بهداشتی )شامل: بهداشت عم: 24ماده 

توسط "  کاردان/کارشنا  مراقب سلامت خانواده"ماما( به منظور تبدیل آنان به کاردان/کارشناس چندپيشه به عنوان

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

 اي سلامت و مراکز سلامت جامعه باید تحت بازآموزي حين خدمت، قرار گيرند.هتمام پرسنل شاغل در پایگاه :1تبصره 

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

 ند. و توجيه شوقرار گرفته آموزش  مورد بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باید
 

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

 می باشد. 23بسته آموزشی مذکور در ماده 

رصه خدمت هاي پيش نياز براي ورود به عقبل از شروع خدمت، آموزش برنامه،ضرورت دارد تمام نيروهاي درگير در این  :1تبصره

، شرط صدور مجوز براي همکاري خواهد بود. به منظور دریافت گواهی مرحله اول پایان موفقت آمیز دورهرا دریافت نمایند. 

پرسنل ارائه شده باشد. هزینه دوره آموزشی براي  گواهی مرحله تکمیلی آموزشماه از آغاز فعاليت، باید  3استمرار قرارداد بعداز 

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

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

 رد، رایگان نخواهد بود و پيمانکار موظف به پرداخت هزینه آموزش )براساس محاسبه معاونت بهداشتکند، تکرار آموزش براي این ف
 باشد.( میدانشگاه

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

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

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

ها توجه به مطالب زشی نماید. در این زمينهبندي مطالب آموهاي دردسترس، اقدام به اولویتدراختيار و نيز منابع آموزشی و زیرساخت
 زیر اهميت دارد:

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

هاي فنی شود و توسط گروهها/دانشکده ها سفارش داده میهاي اختصاصی آموزش براي خدمات ویژه به دانشگاهتهيه بسته .2
 گردند.  و تخصصی معاونت بهداشت با هماهنگی مرکز مدیریت شبکه تدوین و ابلاغ می
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 برآورد زمان آموزش مورد نیاز اعضای تیم سلامت بر اسا  عنوان کلی )سرفصل آموزشی( 

 ساعت آموزش حضوری عنوان کلی )سرفصل آموزشی(
ساعت آموزش 

 غیرحضوری
 جمع

 130 120 10 ه و پيش نيازمباحث مقدماتی، شناخت شبک

 90 75 15 سلامت کودکان

 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 کار

 120 75 45 هاي واگيردار و غيرواگير و سلامت روان بيماري

 10 6 4 ت دهان و دندانسلام

 17 12 5 تغذیه

 20 10 10 هاي اوليه و ایمنی در خدماتکم 

 20 10 10 هاي شایعبرخورد با شکایت

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

4 24 28 

 725 578 147 جمع
 

سلامت کودکان، سلامت مرحله اول: موضوعات آموزشی مباحث مقدماتی،  شود.آموزش مراقبين سلامت در دو مرحله انجام می
و آموزش سایر موضوعات در مرحله دوم ارائه  ؛نوجوانان، جوانان و مدارس، سلامت ميانسالان، سلامت سالمندان، باروري سالم و مادران

 اخذ گواهی مرحله اول براي شروع به کار ضروري است.  گردد.می

 

 توجه: 

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

 دریافت نمایند. تکميلی را

 هاي سلامت و مراکز سلامت شناسان تغذیه، کارشناسان سلامت روان )مشاورین( و سایر نيروهاي شاغل در پایگاهپزشکان، کار
 جامعه در مناطق شهري و حاشيه نيز باید دوره آموزشی مربوط به خود را گذرانده و گواهينامه دریافت کنند.
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 : نظام ارجاع 8فصل 

ن شهرستان موظف است با همکاري و هماهنگی معاون بهداشت و ریيس مرکز بهداشت ریيس شبکه بهداشت و درما :27ماده 

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

سلامت، افرادي که مطابق بسته خدمات سلامت، نيازمند  هايان/کارشناس مراقب سلامت خانواده شاغل در پایگاهکارد :1تبصره

 ارجاع هستند را به مراکز سلامت جامعه ارجاع خواهند داد. 

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

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

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

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

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

 سلامت در حوزه درمان استفاده کنند.
 

به بيمارستان تکميل شده باشد. بدیهی  برگه ارجاع باید توسط پزش  شاغل در مرکز سلامت جامعه و قبل از مراجعه بيمار: 29ماده 

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

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

 بهداشت شهرستان اعلام گردد تا پيگيري شود.
 

ند. بيمارانی که بصورت پزش  ارجاع دهنده باید بيماران ارجاع شده به سطوح بالاتر را تا انتهاي درمان بيمار، پيگيري ک: 30ماده 

شوند. در صورت ارجاع غيرفوري این ساعت، توسط پزش  و مراقب سلامت خانواده پيگيري می 24شوند ظرف مدت فوري ارجاع می
 شود.کار در طول ی  هفته بعد از ارجاع انجام می

بازخورد برگه هاي ارجاع ارائه شده بيمارستان یا سایر واحدهاي تخصصی باید اقدامات لازم را درمورد تکميل بخش  :1تبصره

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

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

 کند.
 

تواند به عنوان بيمار اورژانسی به بيمارستان مراجعه نماید. تشخيص اورژانس بودن با هر بيمار بنا به تشخيص خود می :31ماده 

 ستان است.مسوول یا پزش  اورژانس بيمار
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 : نظام اطلاعات سلامت9فصل 

تمامی براي طراحی و اجراي نظام اطلاعات سلامت که مبتنی بر محيط الکتروني  و بسته هاي خدمات تعریف شده باشد،  :32ماده 

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

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

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

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

ن، دفتر نفعان از جمله مراکز/ دفاتر تخصصی معاونت بهداشت، معاونت درماالکتروني  با تشکيل کارگروه ویژه و مشارکت ذي
 آوري اطلاعات معاونت توسعه و مدیریت منابع اقدام کند. مدیریت آمار و فن

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

سلامت از حداکثر تجربيات و  ستاد کشوري هماهنگی و اجرایی برنامه موظف است در طراحی و اجراي پرونده الکتروني : 34ماده 

ظرفيت هاي فنی و اجرایی بخش دولتی و غيردولتی کشور از جمله: بخش خصوصی، سامانه سپاس، سامانه خدمات سلامت ایرانيان، 
، پورتال معاونت هاي بهداشت و درمان، سامانه مدیریت اطلاعات بيمارستانی و شبکه ملی سلامت )HNIS)14برنامه ساختار شبکه 

در  13606استفاده کند و نظام یکپارچه اطلاعات واحد هاي ارایه خدمات سلامت را براساس استانداردهاي تعریف شده  (15)شمس
 سپاس مستقر نماید.

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

دستورعمل استقرار نظام  1394شات کتبی لازم را تهيه و ارسال کند و حداکثر تا پایان مهر ماه سال از سوي ستاد کشوري، گزار
 1394اطلاعات سلامت را اجرا کند بطوریکه اطلاعات مورد نياز از طریق سامانه یکپارچه قابليت انتقال داشته باشد و در نيمه دوم سال 

 مبناي نظارت و پرداخت ها قرار گيرد.

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

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

 

                                                 
14 Health Network Information System 

قانون برنامه پنجم توسعه  46مت یکی از تکاليف وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات بر اساس ماده راه اندازي شبکه ملی سلا  15

کند. است که زیرساخت ارتباطی را ميان مراکز بهداشتی، تشخيصی و درمانی سراسر کشور و برقراري ارتباط ميان این مراکز ممکن می
 .شوددمات الکترونيکی سلامت در کشور از طریق این شبکه فراهم میهمچنين تبادل اطلاعات به صورت الکترونيکی و ارائه خ
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 : پایش و ارزشیابی01فصل 

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

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

هاي پایش خدمات براساس شرح وظيفه هر فرد، به انضمام بسته آموزشی موردنياز آن براي درمان نسبت به تهيه و تدوین چ  ليست
هاي علوم پزشکی ارسال دانشکدهسطوح دانشگاه و شهرستان اقدام و ظرف دو ماه از تاریخ ابلاغ این دستورعمل آن را به دانشگاه/ 

 نماید. 

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

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

از وضعيت سلامت و عوامل موثر بر آن و ارزشيابی  16: دانشگاه/دانشکده موظف است به منظور فراهم نمودن داده هاي پایه39ماده 

م دوره اي آن در مناطق موردنظر، نسبت به ارزیابی سریع در مناطق مذکور، همچنين اجراي پيمایش مورد نياز در این خصوص اقدا
جزئيات آن ارائه شده است، لازم است ارزشيابی هاي  مستمر /  9نماید. بدیهی است با توسعه نظام اطلاعات سلامت که در فصل 

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

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

هزار نفر و سایر مناطق شهري، نسبت به طراحی بسته اجرایی و آموزشی  50تا  20هاي غيررسمی و شهرهاي نشين و سکونتگاه
 پيمایش آن را اجرا کند. ساله (  3یا  2) دوره اي مربوط اقدام نماید و دانشگاه به صورت دوره

 ح پایش و ارزشیابی به قرار زیر خواهد بود:: سطو40ماده 

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

 پایش و ارزشيابی توسط مرکز بهداشت شهرستان بر: -1

 پایگاه سلامت 

 مرکز سلامت جامعه 

 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 

 )گيرنده گان خدمت سلامت )جامعه 

 رکز بهداشت استان یا معاونت بهداشتی بر:پایش و ارزشيابی توسط م -2

 مرکز بهداشت شهرستان 

 پایگاه سلامت 

 مرکز سلامت جامعه 

 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 

 )گيرنده گان خدمت سلامت )جامعه 

 پایش و ارزشيابی توسط مرکز مدیریت شبکه یا معاونت بهداشت وزارت متبوع بر: -3

                                                 
  Baseline data    إ16
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 مرکز بهداشت استان 

 ستانمرکز بهداشت شهر 

 پایگاه سلامت 

 مرکز سلامت جامعه 

 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 

 )گيرنده گان خدمت سلامت )جامعه 

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

 بسته ارزشيابی توسط مرکز مدیریت شبکه یا معاونت بهداشت  .1

 سط دانشگاه/ دانشکده بسته ارزشيابی تو .2

 بسته هاي ارزشيابی و خودارزیابی توسط مرکز بهداشت شهرستان .3

 بسته خودارزیابی کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت .4

  (پیوست)فهرست ابزارهای پایش و ارزشیابی 

 چ  ليست اطلاعات عمومی واحدهاي ارائه دهنده خدمت .1

 چ  ليست مشاهده واحدهاي ارائه دهنده خدمت .2

 ست برقراري ارتباط موثرچ  لي .3

 چ  ليست مستندات واحدهاي ارائه دهنده خدمت )بررسی مدارک ثبت شده( .4

 چ  ليست مصاحبه با گيرندگان خدمت .5

 چ  ليست هاي خودارزیابی  .6

 چ  ليست بررسی دفترچه هاي بيمه و نسخ بيماران براساس راهنماهاي طراحی شده .7

 راهنماهاي تشخيصی 

 راهنماهاي درمانی 

 ررسی شاخص هاي سلامت در حاشيه شهرچ  ليست ب .8

  چ  ليست بررسی آموزش شيوه زندگی سالم، خودمراقبتی و جلب مشارکت فعالانه فرد، خانواده و جامعه .9

 اعضای تیم پایش و ارزشیابی مرکز سلامت جامعه 

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

 نمایند. 

 ب( تخصصی
 نفره، ی  روز کاري به طول انجامد.  3تا 2ها توسط ی  تيم شود تکميل چ  ليستبرآورد می

 

 توالی انجام پایش 
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چ  ليست خودارزیابی شامل بررسی مهارت و آگاهی سنجی براي هر ی  از اعضاي تيم سلامت در بدو استخدام هر  .1

 ي جدید، تکميل می شود و در فواصل سالانه تکرار می گردد.نيرو

 ماه یکبار تکميل می شود.  3فعلاً هر  -ابزارهاي پایش خدمات  .2

 براساس نتایج انجام پایش و ارزشيابی، مداخله مناسب براي رفع مشکلات موجود صورت می گيرد. .3
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 ماه یک بار(3فرآیند پایش پایگاه/ مرکز سلامت جامعه توسط مرکز بهداشت شهرستان )هر 

 مراجعه تیم پایش 

 پایش و تکمیل چك لیست ها

آیا فعالیت های پایگاه سلامت/ مرکز 

 مت جامعه مورد تاییداست؟سلا

تایید فعالیت های  بلی

پایگاه سلامت/ مرکز 

سلامت جامعه تا 

 خیر بازدید بعدی

اخطار شفاهی طبق بازدید و تکمیل صورتجلسه پایش و اعلام 

 مهلت مقرر برای رفع نقص یا مشکل )بار اول(

 بازدید مجدد بعد از یك ماه 

رفع آیا در زمان مقرر 

 است؟ نقص انجام شده

 خیر
صدور اخطار کتبی و اعلام مهلت مقرر 

پایگاه برای رفع نقص و ابلاغ به 

 /مرکز )باردوم(

 بلی 

تایید فعالیت های پایگاه /مرکز 

 سلامت تا بازدید بعدی

 بازدید مجدد بعد از یك ماه

آیا در زمان مقرر 

رفع نقص انجام 

 شده است؟

 

 لغو قرارداد مطابق مندرجات قرارداد
 خیر

 بلی 

/مرکز پایگاهتایید فعالیت های 

 تا بازدید بعدی

/مرکز پایگاهتایید فعالیت های 

 سلامت تا بازدید بعدی
ادامه فعالیت 

 تیم/مجتمع

/مرکز تا صدور یگاهپاادامه فعالیت 

رای با نظارت دقیق مرکز سلامت 

 جامعه

 بلی 
 خیر

 

رفع نقص یا مشکل 

بعد از صدور حکم در 

 مهلت مقرر 

آیا در زمان مقرر رفع 

 نقص انجام شده است ؟
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   17: نحوه خرید خدمات سلامت11فصل 

  :سپاري خدمات سلامت به شرح زیر خواهد بودفرآیند برون: 41ماده 

 اعلام فراخوان عمومی در سطح استان/ شهرستان .1

نان مطابق چارچوب ابلاغی از سطح ملی در سطح خدمت به آ دهندگانارائههاي مورد انتظار از ابلاغ انتظارات، اهداف و شاخص .2
 استان/ شهرستان توسط معاون بهداشت

 دریافت مدارک و مستندات متقاضيان و سپس مذاکره با ایشان براي توجيه شرایط و ضوابط همکاري در سطح استان/ شهرستان .3

 ستان/ شهرستاندر سطح اخدمات که معتبر شناخته شده اند  ارائه و انتخاب داوطلباناعتبارسنجی  .4

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

 و توجيه برندگان مناقصه توسط ستاد عملياتی شهرستان  آموزش .6

برنده مناقصه باید نيروي انسانی واجد شرایط ارائه خدمت مندرج در این دستور عمل را براي گذراندن دوره  .6-1
طریق مرکز آموزش بهورزي  شگاه/دانشکده/شهرستان معرفی نماید. این آموزش ازآموزشی به معاون بهداشتی دان

در معرفی شده نيروي انسانی موفقيت  ده مناقصه،ن. شرط انعقاد قرارداد و شروع بکار برشودانجام می شهرستان
  است.  دوره آموزشیمرحله اول گذراندن 

س شبکه بهداشت شهرستان یيرتوسط  ،هاي مندرج در این دستورعملتایيد صلاحيتانعقاد قرارداد با برنده مناقصه پس از  .7
 دانشگاه/دانشکده 

هاي ارزیابی ها براساس شاخصخدمات و تعيين شرایط پرداخت به آن ارائهپایش و بررسی و تحليل عملکرد هر ی  از مراکز  .8
 توسط ستاد عملياتی شهرستاندستور عمل عملکرد و در چارچوب این 

در صورت توافق و رضایت از در سالهاي بعد، ولی شود تنظيم می سالانه )تا پایان سال مالی(براي سال اول، ها تمامی قرارداد .9
  .قابل تمدید و تعدیل هستندسال  5تا  3براي عملکرد، 

باید براسا  مندرجات و استانداردهای این دستورعمل و برمبنای آیین نامه مالی معاملاتی  نمونه قرارداد .10

 ای علوم پزشکی توسط معاونت توسعه دانشگاه تهیه گردد.دانشگاهه

 مرکز بهداشت شهرستان می باشد. شبکه/ دستور پرداخت با امضاي ریيس: 42ماده 

  .قرارگيردنظر مدبوسيله کارفرما اعلام شده توسط بان  مرکزي، ساليانه  تورم باید بيش از ی  سال،قرارداد  عقد صورت در :1تبصره 

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

 .شودازاي هر روز توقف ارائه خدمات از طرف قرارداد اخذ بماهانه  قرارداد  مبلغ % 6 خسارتی به ميزاننکردن به اخطار داده شده، 

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

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

-گذاشته می مواد و ملزومات مصرفی به شرح زیر توسط مرکز بهداشت شهرستان و بصورت رایگان در اختيار طرف قرارداد :4تبصره 

 در محاسبه سرانه خدمت منظور نخواهند شد. ،شود. لذا
  سلامت جامعهمورد استفاده در پایگاه و مرکز  ،ها و دفاترفرمآخرین نسخه  -

                                                 
هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی و بهداشت، درمان به پيشنهاد مشترک وزارتخانه 20/1/1393هيات وزیران در جلسهبراساس مصوبه  17

ساله پنجم  ( قانون برنامه پنج38مهور و به استناد بند )ز( ماده )ریزي و نظارت راهبردي رئيس جو آموزش پزشکی و معاونت برنامه
 توسعه جمهوري اسلامی ایران 

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

  از چه کسی، چگونگی خرید و خرید براي چه کسی براي رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبيت.
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، ملزومات هاي داروییمکملها و سازي، سلامت باروري، داروهاي مراقبت بيماريواکسن، ملزومات موردنياز ایمن -
پایگاه/مرکز سلامت هاي سنی و جنسی تحت پوشش هر مورد نياز برحسب گروه ي مامایی و ...استریليزاسيون در مراقبتها

 جامعه

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

 

صورت سرانه و از  خدمات به. بهاي این باید بطور رایگان به مردم ارائه شود سلامتاوليه  هايمراقبتبراساس قانون، : 43ماده 

هاي سلامت هيچگونه وجهی در پایگاهگردد. براساس نتایج ارزیابی عملکرد پرداخت میو محل منابع عمومی دولتی به طرف قرارداد 
 نباید از مراجعه کننده اخذ گردد.

 

شود. ترتيب ه طرف قرارداد پرداخت میالحساب ببصورت علی ماه بعد 10تا حداکثر  هر ماه 28 ازدرصد مبلغ قرارداد  80 :44ماده 

 مانده پس از پایش کمی و کيفیدرصد باقی 20د. گرداین کار مطابق چارچوب قراردادي است که توسط دفتر حقوقی اعلام می

 ماه یکبار پرداخت خواهد شد. 3هر  ،عملکرد طرف قرارداد به ترتيبی که در ذیل این ماده آمده است

 باقيمانده در پایان سه ماه براساس نتيجه ارزشيابی فصلی به قرار زیر است: %20نحوه پرداخت : 1تبصره 

  شودباقيمانده پرداخت می %20از  %100کل   100از  95تا  90نتيجه ارزشيابی بين 

  گرددباقيمانده کسر می %20از  %5    90امتياز کمتراز  1هر 

  شودمی باقيمانده اضافه %20از  %5   95امتياز بيشتر از  1هر 

  همزمان به طرف قرارداد تذکر علاوه بر کسر پول باقيمانده براساس گزینه فوق، باشد،  70درصورتيکه نتيجه ارزیابی زیر
 گردد.در فصل بعد )سه ماهه(، قرارداد لغو می 70شود و در صورت تکرار امتياز کمتر از کتبی داده می

 يف، طرف قرارداد موظف به پرداخت خسارت براساس مفاد قرارداد است.دليل عملکرد ضعه در صورت لغو قرارداد ب :2تبصره

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

 اخذ نماید.تعيين شده در قرارداد 

نتيجه  مابقی براساس %20و  پرداخت گرددتوسط پيمانکار طرف قرارداد  در پایان هرماهباید  کارکنانحقوق  %80معادل  :4تبصره

قابل پرداخت است و  44ماده  1با شيوه مطرح شده در تبصرهپایش عملکرد خود فرد و مجموعه تحت پوشش وي هر سه ماه یکبار، 
تحصيلی و نوع کار هر فرد برمبناي  . جدول پرداختی برحسب مدرکمرکز بهداشت شهرستان باید برنحوه پرداخت، نظارت داشته باشد

 است. در این دستورعمل آمدهقانون کار 
 

و به شرط ( " FFS" بازاي خدمت پرداخت )فعلا بصورت معمول  خدمات دارویی، آزمایشگاه و رادیولوژيازاي پرداخت ب: 45ماده 

  شود.انجام می ورت فرانشيزو گيرندگان خدمات به ص هاي بيمه گر، توسط سازماني کارشناسیا ماماتجویز پزش  
 

نظام پرداخت مدیریتی و نظارتی در سطوح مختلف این برنامه که منابع آن از محل سرانه مدیریتی تامين شده است، توسط  :46ماده 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ خواهد شد.محترم ستاد ملی تهيه و پس از تصویب و تایيد وزیر 
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 و پرداخت : اعتبار موردنیاز21فصل 

  %80)  باشدمی ازای پرونده فعال سلامت مبتنی بر عملکرد و ب پایگاهبه پیمانکار طرف قرارداد مجری پرداخت 

میزان و ، تشکیل پروندهعملکرد مثل: سرشماری، براسا  مابقی قرارداد  %20ثابت و  داد ماهانه به صورترقرا

هدف  دارهای واگیرو بیماریغیرواگیر های بیماریدرصد بیماران مبتلا به میزان و های سنی، د پوشش گروهدرص

 (شناسایی شده و دارای پرونده مراقبت فعال به کل موارد مورد انتظار و .....

 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدرمان وزاو   بهداشت های  تامین منابع مالی: معاونت

 یق عمده: طر 3به 

 راه اندازی به شیوه برونسپاری 

 راه اندازی دولتی 

    تبدیل واحد دولتی موجود به پایگاه سلامت و مرکز سلامت جامعه )بهبود استاندارد و خریود خودمت

 نیرو(

 

 الف: برونسپاری کامل واحد ارائه خدمت به بخش غیردولتی
هاي دارویی، مواد مصرفی، ثبت داده ها مربوط به نيروي انسانی، مکملبه منظور برآورد سرانه خدمات سلامت، هزینه هاي : 47ماده 

شود. درمورد دارو و پاراکليني  براساس وضعيت معمول یعنی استفاده از دفترچه بيمه یا و پرونده الکتروني  سلامت و ... محاسبه می
 نسخه آزاد عمل می شود:

  نفر که از بخش غیردولتی  12500سط تحت پوشش سلامت با جمعیت متو پایگاهاعتبار موردنیاز برای یك

 خریداری شود، به قرار زیر خواهد بود:

ميليون تومان  1آ2تا  8آ1ماهانه برحسب کاردان یا کارشناس بودن فرد بين   مراقب سلامت خانوادهها/کارشناسان کاردان وقحق .1
کم  هزینه مسکن، بن پایه سنوات، ، مزدشغل)شامل: شود براساس قانون کار درنظر گرفته میارزش افزوده(  %9)بدون محاسبه 

  و سایر بعلاوه مبلغی اضافی براي نوع منطقه(.  جذب فوق العاده، هزینه غذاعائله مندي، فوق العاده سختی کار، خواربار، 
)با احتساب ان ميليون توم 5آ10  بيش ازسلامت بطور ماهانه  پایگاههر کارشناس نفر نيروي انسانی  5به عبارت دیگر حقوق 

روز قابل خرید است( به پایان  9چنانچه عيدي، پاداش، سنوات و خرید مرخصی )فقط تا شود. میعيدي، پاداش، سنوات و ...( 
پرداخت  تومان، 1281017براي کاردان مبلغ و تومان،  1502955سال محول شود، هر ماه باید بترتيب براي کارشناس مبلغ 

ماه اسفند به این مبلغ معادل دو مزد شغل به عنوان عيدي و پاداش و ی  مزد شغل به عنوان هزینه براي . در این صورت، گردد
 . ماه کار در سال( 12)در صورت  دشوروز بازخرید مرخصی )در صورت استفاده نشدن( اضافه می 9سنوات به همراه تا 

تومان و براي  000/000/2مترمربع فضاي استاندارد  100تومان و براي  20000اجاره فضاي فيزیکی بازاي هر مترمربع ماهانه  .2
 شود.تومان برآورد می 000/000/24ی  سال 

 ميليون تومان برآورد می شود. 4/8هزار تومان و براي ی  سال  700زینه لوازم مصرفی، آب، برق، گاز، تلفن، و ... ماهانه ه .3

 شود.ميليون تومان می 18دود و براي کل سال ح تومان  000/1500زینه نظافت مرکز ماهانه  ه .4

  به شرح زیر خواهد بود:سالانه نفر جمعيت تحت پوشش  12500کل اعتبار موردنياز بازاي ی  پایگاه سلامت با  .5
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 اعتبار سالانه موردنیاز)تومان(  شرح هزینه در پایگاه سلامت

 %9بدون 

 124114404 مرد(1زن و 4) کارشنا  مراقب سلامت 5 نیروی انسانی

 24000000 فضای فیزیکی

 8400000 لوازم مصرفی و آب و برق و ...

 18000000 سرایداری و نظافت 

 172114404 جمع موارد فوق

 43028601 هزینه پیش بینی نشده )سود پیمانکار( در سال %25حدود 

 215143005 جمع کل قرارداد سالانه با همین استاندارد

 17212 نفر 12500سرانه بازای 
 

نفر جمعیت  12500سرانه آن برای چنانچه برابر استاندارد ازنظر فضاي فيزیکی و نيروي انسانی راه اندازي شود،  

 %9شود )در صورتيکه شرکت صرفاً خدمات بهداشتی درمانی ارائه دهد، از میتومان  17212تحت پوشش، معادل 

 ارزش افزوده معاف است(.

 ردان استفاده شود، باتوجه به جدول زیر، سرانه کاهش خواهد یافت.در صورتيکه به جاي کارشناس از کا 

 در صورت پرداخت حق اولاد، ایاب و ذهاب و ... باید مبالغ تعيين شده در جدول زیر به کل قرارداد اضافه شود. 
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کارشنا  

مراقب سلامت 

خانواده

کاردان مراقب 

سلامت خانواده

کارشنا  تغذیه و 

روانشنا  بالینی و 

کارشنا  ارشد

پزشك / دندانپزشك

7,735,2007,592,7007,735,2008,101,860

396,000369,000396,000444,000

400,000400,000400,000400,000

1,100,0001,100,0001,100,0001,100,000

0000

511,872511,872379,7761,023,744

2,886,4752,836,6002,840,2423,193,961

2,000,00006,000,00025,000,000

15,029,54712,810,17218,851,21839,263,565

2.5644,600632,725644,600675,155 روز در ماههزینه پاداش

2.5644,600644,600644,600644,600 روز در ماه هزینه سنوات

2.5644,600644,600644,600644,600 روز در ماههزینه عيدي

9193,380189,818193,380202,547 روز در سالهزینه مرخصی

6128,920126,545128,920135,031 روز  مزد شغل براي ماههاي 31 روزهحقوق

2,256,1002,238,2882,256,1002,301,933

17,285,64715,048,46021,107,31841,565,498
518,569451,454633,2201,246,965

2,881,5172,508,5783,518,5906,928,968

20,685,73418,008,49225,259,12749,741,431

حق اولاد

اضافه کار

کارانه

 هزینه لباس

 هزینه غذا

 هزینه ایاب و ذهاب

4-در ادبيات اداري حداقل دریافتی فرد، در واقع حداقل حق الزحمه فرد است که شرکت موظف می باشد به فرد پرداخت نماید. بدیهی است بيمه و ماليات که بعهده خود فرد می باشد از 

این مبلغ کسر می گردد.

2-نکته سود مدیریتی کارفرما در  محاسبات بازاي کل قرارداد آورده شده است و نباید در اینجا لحاظ شود.

1- فوق العاده سختی کار معادل مبلغ ریالی سختی کار کارکنان رسمی و پيمانی محاسبه گردیده است. در حال حاضر امتياز سختی کار کاردان/کارشناس بهداشت محيط و خانواده و حرفه 

اي در مراکز بهداشتی درمانی معادل 372 امتياز، کارشناس تغذیه 276 امتياز و پزش  شاغل در مرکز بهداشتی درمانی 744 امتياز می باشد که ميزان آن با ضریب ریالی سال 94 یعنی 

1376 ریال محاسبه و در جدول گنجانده شده است.

نکات مهم

3- اضافه مبالغ پرداختی به کارشناس تغذیه و روانشناس بالينی و کارشناس ارشد و پزش  در عنوان سایر آورده شود. عناوینی مانند فوق العاده ویژه که در پرداخت کارکنان غير شرکتی 

سایر مواردی که بر حسب وضعیت فرد و  ضوابط دانشگاه به حداقل حقوق ماهانه فرد اضافه می شود و باید با تفاهم کارفرما و پیمانکار به جمع کل 

پرداختی و محاسبات آنالیز  اضافه گردد عبارتنداز:

رقم ی  ساعت اضافه کار در صورت انجام، طبق قانون کار برابر با 140 درصد مزد ی  ساعت کار )که براساس مزد مبنا، محاسبه می گردد(

طبق ضوابط )مطابق ضوابط اجرایی بودجه سال 1394 هزینه روزانه غذا براي هر فرد 52000 ریال می باشد که با احتساب 22 روز کاري در ماه رقم ریالی 

آن برابر با 1144000 ریال خواهد بود(

تهران + شهرهاي بزرگ 1090000 و شهرهاي کوچ  730000 و چنانچه نيروها از سرویس ایاب و ذهاب یا غذاي موسسه استفاده نمایند، ردیف هزینه 

مذکور از جدول فوق حذف می گردد

افراد مشمول که برابر قانون کار از مزایاي عائله مندي استفاده می نمایند معادل مبلغ مذکور به جمع حداکثرمبلغ ریالی حکم اضافه خواهد شد.  712410 

ریال براي هر فرزند و حداکثر براي دو فرزند، درنظر گرفته می شود.

طبق دستورعمل مربوطه و ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

طبق ضوابط وزارتخانه و دستورعمل

جدول ریز آیتمهای حقوق پرسنل براساس قانون کار سال 1394 به ریال

کم  هزینه مسکن

بن خواربار

نوبت کاري

مزد شغل ماهانه

پایه سنوات ماهانه

آیتم های حقوق

فوق العاده سختی کار

فوق العاده جذب

ماليات تکليفی موضوع ماده 104 قانون ماليات)3%کل قرارداد(
بيمه ماده 38 قانون تامين اجتماعی)16.67%کل قرارداد(

جمع  کل  پرداختی

جمع پرداختیهای آخر سال

سود مدیریت در کل، محاسبه شده است و نباید از حقوق افراد نيز کسر گردد

جمع کل آنالیز

سود مدیریتی کارفرما

سایر

جمع حداقل دریافتی فرد
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احدهاي مجري برنامه قرار داده ها و دفاتر مورد استفاده در پایگاه سلامت، توسط مرکز بهداشت شهرستان در اختيار وفرمخرین آ -1
 شودمی

هاي سنی و جنسی تحت پوشش هر پایگاه توسط مرکز بهداشت شهرستان هاي دارویی موردنياز برحسب گروهمکملواکسن،  -2
 شود تامين می

وشش و اجراي برنامه شيوه زندگی سالم، سواد سلامت، خودمراقبتی و جلب مشارکت جامعه تحت پمطالب آموزشی موردنياز براي  -3
 شود و بسته خدمت مربوط به آن توسط مرکز بهداشت شهرستان تامين مینمایندگان آنها از جمله داوطلبان سلامت 

در صورت تحویل تجهيزات اداري و فنی به طرف قرارداد باید وثيقه معادل قيمت تجهيزات گرفته شود. چنانچه تجهيزات به  -4
 شود. ن براي سال اول به کل مبلغ قرارداد اضافه میميليون توما 60عهده طرف قرارداد باشد حدود 

باشد و در صورت لزوم به صورت اقتضایی بر حسب شرایط منطقه توسط کميته عصر می 3صبح تا  8ساعت کاري از ساعت  -5
 گيرد.درباره تغيير آن صورت میاجرایی استان/ دانشگاه تصميم گيري 

 

  سلامت ضمیمه( پایگاهلامت جامعه )غیراز یك مرکز سراه اندازی اعتبار موردنیاز برای 

   هزار نفر( که از بخش غیردولتی خریداری  50تا  25نفر )بین  37500با جمعیت متوسط تحت پوشش

پایه سنوات، کم  هزینه مسکن، بن خواربار، فوق العاده سختی کار، عائله مندي، هزینه غذا، فوق العاده جذب و شامل: شود 

 ، به قرار زیر خواهد بود:و با احتساب بيمه و ماليات( فی براي نوع منطقهسایر بعلاوه مبلغی اضا

سلامت تحت پوشش  پایگاه 3نفر )با  37500نيروي انسانی شاغل در مرکز براساس استاندارد و بازاي جمعيت متوسط  وقحق .1
 ضميمه و غيرضميمه( شامل:

و با منظور کردن ( ارزش افزوده %9و  ات و بيمهميليون تومان )با احتساب مالي 3/5پزش  عمومی ماهانه  1 براي .1-1
 ميليون تومان ماهانه 6/10پزش  براي هر مرکز سلامت جامعه جمعاً  2متوسط 

ميليون تومان. اگر  42/5ميليون تومان و در کل  71/2براي کارشناس تغذیه و روانشناس بالينی هرکدام ماهانه  .1-2
 ه.ميليون تومان ماهان 23/2روانشناس عمومی باشد 

 شودميليون تومان می 9/1ميليون تومان ماهانه که البته درمورد بهيار  0/2تا  9/1؛ بين پرستار/بهيار 1براي  .1-3

ميليون  23/2تا  93/1براي کاردان/کارشناس بهداشت محيط و حرفه اي هرکدام با احتساب ماليات و بيمه بين  .1-4
 هانه(ميليون تومان ما 66/6نفر کارشناس معادل  3) تومان ماهانه

 ميليون تومان ماهانه 93/1 آمار و مدارک پزشکی براي  .1-5

و نظارت بر مراقبين هزار تومان حق مدیریت  400براساس مدرک تحصيلی وي بعلاوه مرکز  اجراییبراي مدیر  .1-6
شود. چنانچه یکی از پزشکان داراي ماهانه درنظر گرفته میبطور  سلامت پایگاههاي سلامت تحت پوشش،

 د.گردهزار تومان ماهانه حق مدیریت برایش تعيين می 400وان مدیر تعيين گردد، مبلغ به عن MPHمدرک 

هزار نفر که فاصله آزمایشگاه تا مرکز سلامت جامعه بيش از نيم ساعت  50تا  20براي مناطق حاشيه و شهرهاي  .1-7
هاي مربوط نمونه خون و ملبا خودرو باشد باید ی  نفر نمونه گير نيز در مرکز بکارگرفته شود تا براساس دستورع

براي نمونه گير دراین صورت معادل حقوق ی  کاردان  ادرار از بيمار گرفته شده و به آزمایشگاه ارسال گردد.
 د.شوتعيين می

درمورد خدمات دندانپزشکی و پاراکليني  براساس جمعيت تعریف شده با همکاري بخش غيردولتی بطور سرانه  .1-8
 شود.محاسبه و خدمات ارائه می

کارشناس بهداشت  محيط و  3کارشناس روانشناس بالينی،  1کارشناس تغذیه،  1، بهيار 1پزش ،  2بازاي  جمع حق الزحمه ماهانه

به عبارت دیگر حق الزحمه  .)با احتساب پاداش و عيدي و حق بازخرید مرخصی و سنوات(نمونه گير  1مدیر و  1 ،پذیرش 1حرفه اي، 
شده محاسبه  در جدول زیر ارزش افزوده %9 با یا بدون و سالانه با احتساب سود پيمانکارلامت جامعه بطور نيروي انسانی هر مرکز س

  گردد.تومان می 13903تا  12910 بين ، سرانه اي نفر جمعيت تحت پوشش 37500که بازاي حدود است 
تومان  000/600/1ترمربع فضاي استاندارد م 80تومان و براي حدود  20000اجاره فضاي فيزیکی بازاي هر مترمربع ماهانه  .2

 تومان برآورد می شود. 000/200/19و براي ی  سال 

 ميليون تومان برآورد می شود. 12تومان و براي ی  سال  ميليون 1هزینه لوازم مصرفی، آب، برق، گاز، تلفن، و ... ماهانه  .3

 شود.ضميمه دیده شد، انجام می= توسط همان فردي که براي پایگاه هزینه سرایداري و نظافت مرکز  .4
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نفر جمعيت تحت پوشش( بازاي  37500پایگاه سلامت تابعه آن )متوسط  3کل هزینه راه اندازي ی  مرکز سلامت جامعه با  .5
شود که تومان هزینه مرکز سلامت جامعه( می 466128795تومان، بعلاوه حدود  645429015پایگاه سلامت.  3پایگاه ) 3

 خواهدشد. تومان 29.642نفر( حدود  37500پوشش در کل )بازای سرانه جمعیت تحت 

 

 %9بدون  اعتبار سالانه موردنیاز )تومان(  شرح هزینه در مرکز سلامت جامعه

 124179432 )+ حق مسوولیت برای یکی( پزشك 2 نیروی انسانی

 60621912 روانشنا  بالینی 1کارشنا  تغذیه و 1

 36000000 اجرایی مدیر 1

 24822876 بهیار/ پرستار1

 74468628 کارشنا  بهداشت محیط و کار 3

 21610188 پذیرش 1

 21610188 نمونه گیر 1

 19200000 فضای فیزیکی

 12000000 لوازم مصرفی و آب و برق و ...

 توسط خدمتگزار پایگاه نظافت و سرایداری

 372903036 جمع موارد فوق

 93225759 ده )سود پیمانکار( در سالهزینه پیش بینی نش %25حدود 

 466128795 جمع کل قرارداد سالانه با همین استاندارد

 12430 سرانه

 
 

  توسط مرکز بهداشت شهرستان در اختيار واحدهاي مجري برنامه  سلامت جامعهها و دفاتر مورد استفاده در مرکز فرمآخرین
 شودقرار داده می

  ،هاي سنی و جنسی تحت پوشش هر مرکز توسط مرکز بهداشت شهرستان از برحسب گروههاي دارویی موردنيمکملواکسن
 شود تامين می

  برنامه شيوه زندگی سالم، سواد سلامت، خودمراقبتی و جلب مشارکت جامعه تحت مطالب آموزشی موردنياز براي اجراي
-توسط مرکز بهداشت شهرستان تامين می بسته خدمت مربوط به آنپوشش و نمایندگان آنها از جمله داوطلبان سلامت و 

 شود 

  باید وثيقه معادل قيمت تجهيزات گرفته شود. چنانچه )پيمانکار( در صورت تحویل تجهيزات اداري و فنی به طرف قرارداد
حدود  ميليون تومان و براي مرکز سلامت جامعه 60بازاي هر پایگاه سلامت حدود  ،تجهيزات به عهده طرف قرارداد باشد

  شود.اضافه می ،به کل مبلغ قرارداد برای سال اولفقط ميليون تومان  80

 

 ب: خرید خدمت نیرو برای واحدهای ارائه دهنده خدمت با مدیریت دولتی )تبدیلی(
هاي بهداشت فعال دولتی به مراکز سلامت جامعه شهري و پایگاه تبدیل مراکز بهداشتی درمانی شهري و پایگاهبه منظور : 48ماده 

تکميل شوند. براي تکميل نيروها باید از روش خریدخدمت استفاده کرد سلامت، ضرورت دارد نيروهاي موجود براساس این دستورعمل 
 که البته نيروي بکارگيري شده تحت مدیریت دانشگاه علوم پزشکی فعاليت خواهد کرد.

 شود.قرارداد با این افراد براساس جدول زیر منعقد می



  3 نسخه -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت ءتامین و ارتقابرنامه دستورعمل اجرایی 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 مرکز مدیریت شبکه –معاونت بهداشت                                    45                                   ش پزشکیوزارت بهداشت درمان و آموز

کارشنا  

مراقب سلامت 

خانواده

کاردان مراقب 

سلامت خانواده

کارشنا  تغذیه و 

روانشنا  بالینی و 

کارشنا  ارشد

پزشك / دندانپزشك

7,735,2007,592,7007,735,2008,101,860

396,000369,000396,000444,000

400,000400,000400,000400,000

1,100,0001,100,0001,100,0001,100,000

0000

511,872511,872379,7761,023,744

2,886,4752,836,6002,840,2423,193,961

2,000,00006,000,00025,000,000

15,029,54712,810,17218,851,21839,263,565

2.5644,600632,725644,600675,155 روز در ماههزینه پاداش

2.5644,600644,600644,600644,600 روز در ماه هزینه سنوات

2.5644,600644,600644,600644,600 روز در ماههزینه عيدي

9193,380189,818193,380202,547 روز در سالهزینه مرخصی

6128,920126,545128,920135,031 روز  مزد شغل براي ماههاي 31 روزهحقوق

2,256,1002,238,2882,256,1002,301,933

17,285,64715,048,46021,107,31841,565,498
518,569451,454633,2201,246,965

2,881,5172,508,5783,518,5906,928,968

20,685,73418,008,49225,259,12749,741,431

حق اولاد

اضافه کار

کارانه

 هزینه لباس

 هزینه غذا

 هزینه ایاب و ذهاب

4-در ادبيات اداري حداقل دریافتی فرد، در واقع حداقل حق الزحمه فرد است که شرکت موظف می باشد به فرد پرداخت نماید. بدیهی است بيمه و ماليات که بعهده خود فرد می باشد از 

این مبلغ کسر می گردد.

2-نکته سود مدیریتی کارفرما در  محاسبات بازاي کل قرارداد آورده شده است و نباید در اینجا لحاظ شود.

1- فوق العاده سختی کار معادل مبلغ ریالی سختی کار کارکنان رسمی و پيمانی محاسبه گردیده است. در حال حاضر امتياز سختی کار کاردان/کارشناس بهداشت محيط و خانواده و حرفه 

اي در مراکز بهداشتی درمانی معادل 372 امتياز، کارشناس تغذیه 276 امتياز و پزش  شاغل در مرکز بهداشتی درمانی 744 امتياز می باشد که ميزان آن با ضریب ریالی سال 94 یعنی 

1376 ریال محاسبه و در جدول گنجانده شده است.

نکات مهم

3- اضافه مبالغ پرداختی به کارشناس تغذیه و روانشناس بالينی و کارشناس ارشد و پزش  در عنوان سایر آورده شود. عناوینی مانند فوق العاده ویژه که در پرداخت کارکنان غير شرکتی 

سایر مواردی که بر حسب وضعیت فرد و  ضوابط دانشگاه به حداقل حقوق ماهانه فرد اضافه می شود و باید با تفاهم کارفرما و پیمانکار به جمع کل 

پرداختی و محاسبات آنالیز  اضافه گردد عبارتنداز:

رقم ی  ساعت اضافه کار در صورت انجام، طبق قانون کار برابر با 140 درصد مزد ی  ساعت کار )که براساس مزد مبنا، محاسبه می گردد(

طبق ضوابط موسسه )مطابق ضوابط اجرایی بودجه سال 1394 هزینه روزانه غذا براي هر فرد 52000 ریال می باشد که با احتساب 22 روز کاري در ماه 

رقم ریالی آن برابر با 1144000 ریال خواهد بود(

تهران + شهرهاي بزرگ 1090000 و شهرهاي کوچ  730000 و چنانچه نيروها از سرویس ایاب و ذهاب یا غذاي موسسه استفاده نمایند، ردیف هزینه 

مذکور از جدول فوق حذف می گردد

افراد مشمول که برابر قانون کار از مزایاي عائله مندي استفاده می نمایند معادل مبلغ مذکور به جمع حداکثرمبلغ ریالی حکم اضافه خواهد شد.  712410 

ریال براي هر فرزند و حداکثر براي دو فرزند، درنظر گرفته می شود.

طبق دستورعمل مربوطه و ضوابط وزارت

طبق ضوابط وزارت

جدول ریز آیتمهای حقوق پرسنل براساس قانون کار سال 1394 به ریال

کم  هزینه مسکن

بن خواربار

نوبت کاري

مزد شغل ماهانه

پایه سنوات ماهانه

آیتم های حقوق

فوق العاده سختی کار

فوق العاده جذب

ماليات تکليفی موضوع ماده 104 قانون ماليات)3%کل قرارداد(
بيمه ماده 38 قانون تامين اجتماعی)16.67%کل قرارداد(

جمع  کل  پرداختی

جمع پرداختیهای آخر سال

سود مدیریت براساس تعداد افراد طرف قرارداد بين 1 تا 5 درصد محاسبه و به کل اضافه می شود

جمع کل آنالیز

سود مدیریتی کارفرما )بين ی  تا پنج درصد(

سایر

جمع حداقل دریافتی فرد
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 :هاپیوست

 گردش کار تشکیل پرونده خانوار و نحوه ارجاع: 1پیوست شماره

  
{ 

آیا در زمان مقرر رفع 

 نقص انجام شده است ؟
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 : فرمت گواهینامه مرحله اول و مرحله تکمیلی آموزش نیرو2پیوست شماره
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 : شرح وظایف کارکنان3پیوست شماره

 :سلامت میت درمراقب سلامت  وظایف شرح

 دمتشناسایی محيط جغرافيایی محل خ .1

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

 شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه .3

 شناسایی جمعيت تحت پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد .4

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

 ت پوشش براساس شرح خدماتارائه خدمات فعال به جمعيت تح .6

 هاي ابلاغیها و دستورعملآموزش و توانمندسازي جامعه براساس برنامه .7

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

 غربالگري افراد براساس شرح خدمات .9

 خطر پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض- .10

اساس راهنماي اجرایی و بالينی و ارائه خدمات موردنياز درصورت لزوم برده به سطح بالاتر ارجاع مراجعه کنن .11

 براي مراجعه کننده براساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

 شدهپيگيري موارد ارجاع  .12

 دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع .13

 هاي ابلاغیعملاساس دستورهاي لازم بربررسی سلامت محيط و توصيه .14

 ها و تکاليف محولهها، دستورعملدهی صحيح، دقيق و بهنگام براساس فرمثبت و گزارش .15

 هاي کارگاهیهاي منطقه تحت پوشش و مجتمعسرشماري کارگاه .16
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 شرح وظایف کارشنا  تغذیه در تیم سلامت 

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

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

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

، افزایش مصرف روغن Dخونی ، افزایش مصرف نم ، کمبود مصرف کلسيم و ویتامين  کم اضافه وزن و چاقی، لاغري،

 و ....(

 و کاهش عوامل و فاکتورهاي شناسایی شده در منطقهتدوین برنامه هاي مداخله اي به منظور کنترل  .4

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

 انجام برنامه هاي موجود در بسته خدمت ابلاغی .6

 هاي خاصگروه آهن( در موارد لزوم یا مطابق برنامه کشوري براي فولي ، مولتی ویتامين، )اسيد غذایی هايمکمل تجویز .7

 شده ارجاع موارد و مارانيب به آموزش .8

 یگروه یآموزش يهابرنامه ياجرا .9

  سالم هیتغذ يهاگاهیپا ،ياریمکمل شامل اي هیتغذ يهابرنامه بر نظارت .10

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

 کتونوریا وان و اختلالات چربی خون، هيپوتيروئيدي، فنيلخون بالا، دیابت، پوکی استخ شناسایی بيماران فشار .12

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

 کتونوریافنيل

 طيمح بهداشت کارشناس يهمکار با يمورد صورت به یخوراک يهانم  شیپا و ییغذا مواد عرضه يهافروشگاه بر نظارت .14

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

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

 ..(و مختلف يهامناسبت يبرگزار در

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

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

 پوشش

 لامت تحت پوشش و ارائه پس خوراندارجاعات از مراقبين سلامت در پایگاههاي سقبول  .19

 ارجاع موارد براساس بسته خدمت به پزش  مرکز .20
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 شرح وظایف کارشنا  سلامت روان در تیم سلامت  
 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

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

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

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

 تدوین برنامه هاي مداخله اي به منظور کنترل و کاهش عوامل و فاکتورهاي شناسایی شده در منطقه .4

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

 انجام برنامه هاي موجود در بسته خدمت ابلاغی .6

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

  يفرزندپرور يها مهارت آموزش .8

  یزندگ يها مهارت آموزش .9

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

 مواد کنندگان مصرف سوء درمان در یاجتماع-یروان خدمات .11

 در مدارس  ادياعت بيآس کاهش یروانشناخت يها آموزش .12

 ( غيرسایکوز) روانپزشکی اختلالات به مبتلا بيماران به روانشناختی يهاآموزش .13

  يکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب خانواده یگروه آموزش .14

  يکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب یگروه آموزش .15

 )در صورت لزوم و با همراهی مراقب سلامت مرد(  يکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب منزل در تیزیو .16

  یخودکش از يريشگيپ .17

 یعموم يها مشاوره .18

 .. و محله يفرهنگسرا یآموزش يها برنامه در مشارکت محلات، یاجتماع يشورا در تیعضو .19

 یاجتماع سلامت تکميلی غربالگري .20

  بزرگسالان به یاجتماع– یروان يهاتیحما رائها .21

  کودکان به یاجتماع یروان يهاتیحما ارائه .22

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

 تحت پوشش

 ش و ارائه پس خوراندهاي سلامت تحت پوشارجاعات از مراقبين سلامت در پایگاهقبول  .24

 ارجاع موارد براساس بسته خدمت به پزش  مرکز .25

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

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

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

 مدیریت سلامت در جمعيت تحت پوشش .3

 آموزش و ارتقاي سلامت .4

 هاي درون بخشی و برون بخشی هماهنگی .5

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

 در نظام ارائه خدمات سلامت

 مناسب خورانده پسپذیرش موارد ارجاعی و ارائ .7

 ها اوليه و تدبير فوریتدرمان  .8

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

 خوراندانجام اقدامات موردنياز براساس پس .10

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

 هاي محلیهاي توانمندسازي مردم براساس ظرفيتیی در جمعيت تحت پوشش و اجراي برنامهارزیابی امنيت غذا .12

 نظارت بر عملکرد تيم سلامت .13

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

  توانمندسازي مردم و مراجعان فردي و گروهی براي خودمراقبتی 

قبتی خانواده در بين تمام خانوارهاي تحت پوشش )خودآموزي براي توانمندسازي توزیع راهنماي ملی خودمرا -

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

عاتی، حمایتی و خدماتی مناسب در رفتار، اجراي برنامه و ارزیابی مجدد وضعيت سلامت به علاوه معرفی منابع معتبر اطلا

 منطقه مربوطه و راهنماي حقوق بهداشتی و نحوه پيگيري آن(.  

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

 حداقل تربيت ی  سفير سلامت در هر خانوار 

  آموزش، محل کار، مرکز بهداشتی درمانی یا مسجد محل در محل  -کلاس سواد خواندن و نوشتن دارد 8سفير سلامت حداقل

ساعته را براي آشنایی با نحوه  8به صورت حضوري یا از طریق پورتال ملی خودمراقبتی به صورت آنلاین، ی  دوره آموزشی 

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

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

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

 نيستند.

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

 یا بيمار(

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

 جمعيت تحت پوشش)سالم یا بيمار(

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

 الکتروني (

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

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

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

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

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

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

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

 ودمراقبتی.کسب خدمات آموزشی و حمایتی خ

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

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

 مرجع و خودیار.

لم یا بيمار( پس از رفع مشکل یا بهبود بيماري براي خودارزیابی مجدد وضعيت سلامت کم  به مُراجع)سا  -

 خویش و تکميل پرونده خودمراقبتی. 

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

 تحصيل و کار در صورت نياز.
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جام شده براي فرد یا جمعيت تحت پوشش در پرونده سلامت به صورت محرمانه )کتبی یا ثبت کليه اقدامات ان  -

 الکتروني (

 برقراري ارتباط استراتژی  براي سلامت 

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

رسانه هاي محلی و رسانه  ی و آموزش بيمار از طریق رسانه هاي ارتباط جمعی،آموزش سب  زندگی سالم، آموزش خودمراقبت

 هاي کوچ 

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

هاي مردمی و شوراهاي هاي دولتی و غيردولتی، تشکلآموزش و توانمندسازي اعضاي سازمان جلب حمایت، -

 هاي ارتقاي سلامت مدرسه، محل کار، سازمان، محله، روستا و شهرریزي عملياتی مشارکتی برنامهحلی براي برنامهم

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

 

 

 و واگیردار های عفونیشرح وظایف کارکنان در برخورد با موارد مراجعه کننده مشکوک به بیماری

 شناسایی بيماران هدف نظام مراقبت کشوري .1

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

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

 ها به آزمایشگاه تعيين شده و پيگيري نتایجنمونه برداري از بيماران هدف و ارسال نمونه .4

 موارد تماس و موارد در معرض خطر بيماریهاي هدف مراقبتپيگيري  .5

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

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

 بررسی وضعيت اپيدميولوژی  بيماریهاي هدف در منطقه تحت پوشش .8

 ايآناليز اوليه اطلاعات بيماریهاي هدف مراقبت و تهيه گزارش دورهآوري و جمع .9

 برداري، داروهاي مورد نياز و ...(پيگيري تأمين وسایل و تجهيزات و امکانات عملياتی )واکسن، وسایل نمونه .10

 هاي نظارتی و پایشیطراحی و اجراي برنامه .11

 هاي ارزشيابیطراحی و اجراي برنامه .12

 هاي نظارتی و ارزشيابی ابلاغی از سطوح بالاترامههمکاري در اجراي برن .13

 هاي ميدانی و ...(برداري، بررسیاي بهداشتی )واکسيناسيون، نمونههاي مداخلههمکاري در اجراي برنامه .14

 ترهاي به عمل آمده در سطح پائينخوراند و پيگيري اصلاحات و توصيهتهيه پس .15

 تراي از سطح پائينبازدیدهاي دوره هاي آموزشی و انجامطراحی و اجراي برنامه .16

 انجام سایر وظایف محوله حسب ضرورت .17
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 شرح وظایف کارشنا  مراقب سلامت مرد در مرکز سلامت جامعه:

 کلی جمعيتی و جغرافيایی منطقه تحت پوشش شناسایی وضعيت .1

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

 هاي واگيردارشاخص و نمودار( به تفکي  بيماريمدیریتی )تهيه و نصب پانل  .3

 در بسته خدمتاجراي برنامه هاي ابلاغی  .4

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

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

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

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

 براي جمعيت عمومی  دار هدفهاي واگيرهمکاري در انجام خدمات آموزشی خودمراقبتی و پيشگيري از بيماري .9

 هاي مردم نهاد و افراد ذي نفوذ منطقه تحت پوشش کم  به جلب همکاري سازمان .10

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

 واگيردار هدف

 هاي سلامت منطقه تحت پوششر پایگاهد دار هدفهاي واگيرنظارت مستمر برحسن اجراي برنامه هاي مراقبت بيماري .12

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

 هامحوله در رابطه با مراقبت بيماري در هنگام همه گيري

 شرکت فعالانه در دوره هاي آموزشی و بازآموزي در جهت ارتقاي دانش فنی  .14

 و ارائه آن به مرکز بهداشت شهرستان  دار هدفهاي واگيرو اطلاعات بيماري تهيه آمار .15

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

 با پيشنهادات 

 ز محدوده فضاي پایگاه یا مرکزهمکاري با مراقبين سلامت و کارشناسان تغذیه و روان در پيگيري در خارج ا .17
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 طریقه نشاندار کردن خانوارها برای هر مراقب در پایگاه سلامت: : 4پیوست شماره
 تهيه نقشه منطقه -1

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

 راقبين شاغل(فعال خانوارهاي تحت پوشش )به تعداد م

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

 متناسب با تعداد مراقبين

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شماره بلوک:            شماره خانوار:                     پایگاه سلامت:      

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

            شماره ملی سرپرست خانوار:

 : هپایگا شماره تماس
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شتی درمانی استان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  

 مرکز بهداشت شهرستان...

 مرکز سلامت جامعه...

 
 

 پایگاه سلامت:                                                                             شماره بلوک:                  

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

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

 تعداد خانوار تحت پوشش:           

 تعداد جمعیت تحت پوشش: 

 مراجعین م ترم :

 ارائه کارت خانوار برای دریافت خدمات الزامی است

 

ی مراجعه کننده و شناخت مراقب و نصب بر سر در اتاق هر مراقب یا بالاي ميز کار وي تهيه سربرگ ذیل به منظور راهنمای -4
 در صورت کمبود فضاي کاري

 
 

 

 

 

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

 نصب در هر مرکز سلامت  تهيه راهنماي مراجعين با فرمت  ذیل و -6
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 : زیرتهيه تابلوي سر درب با  فرمت  -7
 

 

شتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

شتی دانشگاه  معاونت بهدا

 مرکز بهداشت شهرستان 

 ت جامعه...ممرکز سلا

 پایگاه سلامت
 

 

 

 

 کارت شناسایی کارکنان -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 فرم پيشنهادي براي لباس کارکنان -9

 

    نام:

    نام خانوادگی:

    سمت:
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 فرم سمت

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

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

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

 روپوش سفید     پزشک
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 مراحل اجرایی کار راه اندازی یک پایگاه سلامت:: 5پیوست شماره
 
ندازي پایگاه سلامت براساس این دستورعمل و در برنامه تحول نظام سلامت حوزه بهداشت چه به صورت راه اندازي جدید اراه 

 یگاه سلامت باید مراحل زیر را دربر داشته باشد:)برونسپاري یا دولتی( و چه به صورت تبدیل پایگاه بهداشت به پا
 

 شناسایی جمعیت تحت پوشش 

 توزیع جمعیت براساس بلوک جغرافیایی منطقه بین مراقبین سلامت 

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

 یک رنگ خاص(

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

 استفاده شود(

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

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

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

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

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

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

 گروههای سنی و مادران باردار

 های شناسایی مدارس موجود در محدوده جغرافیایی هر مراقب سلامت و بازدید از مدارس )در بازدید از دبیرستان

 پسرانه، همراهی مراقب سلامت مرد ضروریست(

 توسط هر مراقب و ثبت و گزارشدهی آن به مرکز سلامت  معیت تحت پوشششناسایی مشکلات سلامتی ج

 جامعه مربوط

  داوطلبین سلامتارتباط با دعوت از مردم برای خدمات داوطلبانه و 

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

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

 ثبت ساعت کار پایگاه سلامت بر تابلوی اعلانات پایگاه 

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

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

 شده 

 و مکمل یاری ویتامین د میانسالان و سالمندان  وبرنامه مکمل یاری دانش اموزان از ابتدای سال تحصیلی ی اجرا

 مکمل های مادران باردار  

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

 مرکز )یک روز در هفته( 

 خارج از داخل یا به جامعه در های سنی و به گروه سلامت روان براساس بسته خدمته توصیه های آموزش و ارائ

 مرکز )یک روز در هفته( 

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

 شده 

 پیگیری فعال خدمات به شیوه های مختلف 

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

  شرکت مسوول پایگاه سلامت در جلسات هماهنگی مرکز سلامت جامعه 


