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  مقدمه:

طبق این . 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 به زمينه دستيابی سازي فراهم ضمن که پاسخگو و نظامی است مسوول جمهوري اسلامی ایران، سلامت سند، نظام

 را سلامت رویکرد نهادها، و هاسازمان کليه کسب حمایت با و کرده جلب را مردم کامل باید اعتماد مردم، آحاد براي کيفيت با همراه زندگی
 سلامت کاراي هايمراقبت از مردم مندي بهره به پيشگيري و سلامت ارتقاي دادن به اولویت با نظام این. کند اجرایی هاسياست همه در

 توزیع تامين، در) جانبه همه عدالت نظام، این در. دارد اهتمام معنوي سلامت مسير در حرکت و اجتماعی سلامت به توجه روانی، و جسمی
 سلامت هايمراقبت از خود نياز بر مبناي افراد تمامی و است نخست اصل اي،حرفه اخلاق و اصول کامل رعایت با( سلامت تحقق و منابع
 شواهد از استفاده با و است خلاق نظام، این. داشت خواهند خدمات مشارکت مالی تامين در پرداخت خود، توان براساس و شد خواهند مندبهره
 فناوري به روز، و علم ،(ذینفع هايبخش همه همکاري) سازمانی ،(مردم مشارکت) انسانی هايظرفيت کليه از حداکثري منديبهره و معتبر

 کشورهاي بویژه) منطقه کشورهاي با و در تعامل کند،می اتخاذ مردم سلامت واقعی نيازهاي به پاسخگویی براي را هاتصميم ترینمناسب
 .باشدمی هاکشور سایر براي بخشالهام الگویی ،(اسلامی

 

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

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

وضعيت سلامت مناطق مختلف کشور با توجه به اسناد بالادستی، برنامه دولت تدبير و اميد و برنامه وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش 
فی را مشخص قانون برنامه ششم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور تکالي 74بند )ث( ماده ، پزشکی،  ضرورت دارد. در این راستا

نظام »وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجراي کرده است که برنامه ریزي براي تحقق آن از امري ضروري است: 

محوریت نظام ارجاع با اولویت بهداشت و پيشگيري بر درمان و مبتنی بر مراقبتهاي اوليه سلامت، با « خدمات جامع و همگانی سلامت

هاي پرستاري در سطح جامعه و منزل، گروه پرستاري در ارائه مراقبت کارگیری پزشکان عمومی و خانواده،با به و پزشک خانواده

( قانون مدیریت خدمات 13) گري با رعایت ماده، واگذاري امور تصديبندی خدمات، پرونده الکترونیک سلامت ایرانیانسطح

بوطه و احتساب حقوق آنها اقدام نماید، بنحوي که تا پایان سال دوم اجراي قانون کشوري و پرداخت مبتنی بر عملکرد مطابق قوانين مر
 .برنامه کليه آحاد ایرانيان تحت پوشش نظام ارجاع قرار گيرند

 
نظامی است که بتواند ساختار و شرایط ارائه خدمت   ،کارآمدسلامت نظام دهد که هاي سلامت کشورهاي مختلف نشان میمروري بر نظام

و خدمتی با کيفيت مطلوب را در نزدیکترین محل به زندگی و کار مردم با  با تغييرات موجود در محيط هماهنگ سازدرا درون سازمان در 
  هزینه اي مناسب و قابل پرداخت توسط مردم ارائه نماید.

درصد از  51ميلادي بيش از  2017ل افزایش شمار ساکنان شهرها، و رشد شهرنشينی، یکی از جلوه هاي بارز توسعه درجهان است. درسا
نفر جمعيت، سکونت داشتند  500000درصد آنها در شهرهایی با بيش از  46ميليارد نفري جهان، ساکن شهرها بودند که حدود  5/7جمعيت 

نرخ رشد کلی  و یك پنجم آنها ساکن شهرهاي بزرگ چند ميليونی بودند. براساس آمار، ميزان جمعيت در شهرهاي بزرگ بسيار بيشتر از
با نيز کشور ایران  ،درحال حاضرتر و حادتر از وضعيت فعلی باشد. شود که در آینده مسایل شهري بسی وخيمجمعيت است و پيش بينی می

هاي و شهرهاي کشور ما به دليل افزایش طبيعی جمعيت، مهاجرت به درون شهرها و طبقه بندي تغييرات جمعيتی گسترده اي روبروست
اند. در سایر شهرهاي بزرگ نيز وضعيتی مشابه اطق شهري )شهر شدن مناطقی که در گذشته روستا بودند( بسرعت در حال گسترشنوین من

سال قبل( بویژه در  30)بيش از راه اندازي نظام شبکه ها آغازین هاي گستردگی قاعده هرم سنی جمعيت در سالوجود دارد. به بيان دیگر، 
هاي شرایط اقتصادي و از طرف دیگر، مهاجرت روستایيان به شهرها به علت تفاوت به سطوح بالاتر هرم استقال شهرهاي بزرگ درحال انت

دهند که نسبت جمعيتی شهري به روستایی کشور اجتماعی زندگی بين شهر و روستا به شکلی مهار ناشده ادامه دارد. واقعيات موجود نشان می
شکلی متفاوت  ،برنامه هاي مورد نياز اکثریت جامعهشهري است و نيز تغيير در ساختار این جمعيت، بشدت در حال تغيير و به نفع جمعيت 

 .شودمیاحساس نياز به تغيير در ساختار شبکه ها  ،دنبال آنه یافته است و ب
مه مردم، و بویژه شهرنشينان، در بيشتر کشورهاي روبه رشد، بخش دولتی به دليل فقدان منابع، قادر به عرضه خدمات بهداشت و درمان به ه

نيست. از این رو، مشارکت کامل جامعه به شکل تامين تسهيلات عرضه خدمات، کار داوطلبانه و حضور بخش غيردولتی در فرآیند ارائه 
هاي حوزه سلامت در شهرها محکوم به شکست است. خدمت ضرورت تام دارد. واقعيت این است که بدون مشارکت جامعه بسياري از برنامه
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برنامه هاي آموزشی و تبليغ بسيج همگانی مردم و سوق دادن آنها به سوي سلامت و بهبود محيط زیست مستلزم مشارکت جدي و کامل 
 یعتغييرات فرهنگی و اجتماهاي غيرواگير و به بيماري دارهاي واگيريراز بيما هايير الگوي بيماريهمه مردم است. موضوعات فوق و تغ

 .دهند میرا نشان همه و همه لزوم تغيير ساختار در مراکز شهري  ..…و 
 

بالا بودن سطح سواد و معلومات در کنار بخش وسيعی از مردم از خدمات ارائه شده در نظام شبکه نبودن گستردگی مناطق شهري و برخوردار
و لزوم برنامه ریزي براي مشارکت مردمی و هماهنگی بين بخشی از سوي دیگر،  سویك  مردم نسبت به ارائه دهندگان خدمات بهداشتی از

 Self)مردم را در راستاي مراقبت از خود  بتواننمایيم تا از این طریق طراحی مارا برآن داشت تا تغييراتی در نظام ارئه خدمت مناطق شهري 

Care ) روشیاز مالی و تراکم زیاد جمعيت در مناطق فوق الذکر باید  کمبود منابع خت. همچنين، باتوانمند سا سلامتدر مقابل مشکلات 
 .را کاهش دادبه کمك آن فشار بار مالی ارائه خدمت استفاده کرد تا بتوان 

 
معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت تدبير و اميد و وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در برنامه تقدیمی خود به مجلس 
شوراي اسلامی مبنی بر اجراي قانون برنامه پنجم توسعه و لزوم تکميل شبکه ارائه خدمات در مناطق شهري و سکونتگاه هاي غير رسمی، 

 طرح تحول حوزه بهداشتتحليل سریعی از وضعيت انجام داد و با استفاده از خردجمعی کارشناسان خبره و متعهد، در آغاز به کار خود، 

را براي دستيابی به اهداف پوشش فعال همه آحاد مردم، ارائه بسته خدمات جامع و ادغام یافته و حداکثر حفاظت مالی از مردم به منظور 
   تحقق پوشش همگانی سلامت تهيه نمود.

 

 Familyهاي لازم براي اجراي برنامه پزشکی خانواده )آغاز شد و زیرساخت 1393اجراي برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت، از سال 

Practiceهاي عملی براي تحقق قانون برنامه ششم و اجراي (  و نهایتا ً تحقق برنامه ششم توسعه را فراهم کرد. دستورعمل فعلی گام
هاي هاي مدل جامع و مطلوب پزشکی خانواده ترسيم می کند. رعایت ویژگیخانواده در طول برنامه ششم را براساس ویژگیبرنامه پزشکی 

ذیل باید در اجراي دستورعمل اجرایی برنامه گسترش مراقبت هاي بهداشتی درمانی در مناطق شهري مورد توجه جدي و دقيق مدیران، 
 کارکنان و کارشناسان قرار گيرد:

 عيت تعریف شدهجم 

 خدمات یکپارچه و ادغام یافته در نظام شبکه بهداشت و درمان و با کيفيت بالا 

 هزینه قابل پرداخت براي مردم 

 استمرار خدمت 

 استفاده از نيروي چندپيشه آموزش دیده 

  نفر 12000پزشك سلامت نگر بازاي هر  یكوجود 

 ( مشارکت بخش دولتی و خصوصیPublic Private Partnership (PPP)) 

 مطابقت با شبکه بهداشت و درمان 

 مدیریت سلامت منطقه جغرافيایی تعریف شده 

 تجميع منابع 

 )استفاده از راهنماهاي بالينی )گایدلاین ها 

 استقرار پرونده الکترونيك 

 برقراري نظام ارجاع 

  خرید راهبردي خدمات و 

 نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد 
هاي تابعه در حوزه ها/ دانشکده هاي علوم پزشکی و شهرستانشبانه روزي تمامی مسوولين و کارشناسان سطح دانشگاهنهایتا از زحمات 

معاونت بهداشت، و تمامی مدیران و کارشناسان سطح ملی این حوزه بویژه مرکز مدیریت شبکه صميمانه تقدیر و تشکر می نمایم. اميد است 
هزار  20هاي اوليه سلامت در مناطق حاشيه و شهرهاي بالاي استفاده از نتایج حاصل از گسترش مراقبتبا بهره گيري از تجارب پيشين و 
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و پس از آن به مرحله اجرا درآمده و نظرات  1397هاي دستورعمل شهري با کمترین چالش در سال ،نفر و با پایش و ارزشيابی مستمر و منظم
   به مرکز مدیریت شبکه ارسال گردد. و پيشنهادات سطوح مختلف براي اصلاح برنامه

 

 

 

     دکتر علیرضا رئیسی

 معاون بهداشت              

  



 1397برای سال در مناطق شهری  UHCبرای تحقق  PHCدستورعمل اجرایی برنامه گسترش اصلاحیه 

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

 مرکز مدیریت شبکه –هداشت بمعاونت                                    7                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

  واژه نامه: 1فصل

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

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

سازي         شهر شهري پایدار وزارت راه و  ستاد ملی بازآفرینی  ساس تعریف  سوده و تاریخی، کاربري بافت"،  1برا هاي غيرمعمول هاي فر
اند شهري را در خود جاي داده  مهاجرین روستایی و تهيدستان   ها و مناطقی هستند که عمدتاً پادگانها، خوابگاهها، شهري مانند زندان 

شهري )طرح    و بدون مجوز و خارج از برنامه سعه  سمی و قانونی تو صيلی( در درون یا خارج از محدوده قانونی  ریزي ر هاي جامع و تف
ی و هاي کالبدي و برخورداري از خدمات رفاهی، اجتماعفاقد سهههند مالکيت هسهههتند و از نظر ویژگی شههههرها بوجود آمده اند، عمدتاً

وزارت بهداشت،   1393جمعيت این مناطق براساس سرشماري سال     . "دچار کمبود می باشند  هاي شهري شدیداً  فرهنگی و زیرساخت 
 ميليون نفر است. 10 بيش ازدرمان و آموزش پزشکی 

 و کلانشهرها  هزار نفر 20ی بالای شهرها (2

شده      شده از مرکز آمار ایران و برآورد انجام  ساس آمار اخذ  سال  برا شهرها در   1394براي  سته از  ستان  این د هاي کشور وجود  کليه ا
 ميليون نفر را شامل است. 43دارد و برآورد جمعيتی بالغ بر 

 خدمات سلامت:   (3
 راقبت از ناخوشهی و بيماري، جراحت و سهایر   مسهلامت، پيشهگيري، تشهخيص، درمان و     يهایی اسهت که منجر به ارتقا فعاليت

 شود. اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و ]معنوي[ در انسان می
 سلامت همه جانبه را براي فرد و اجتماع فراهم می      ها و فرایندمجموعه فعاليت صول  ستر لازم به منظور ح ست که ب کند. هایی ا

طور اعم در برگيرنده امور مربوط به تغذیه، بهداشههت، پيشههگيري، تشههخيص، درمان، بازتوانی، بيمه خدمات  هخدمات سههلامت ب
ناوري در حوزه     قات و ف هاي دارویی،  هاي ذیربط  و همچنين، کنترل کيفيت و ایمنی مواد و فرآورده  سهههلامت، آموزش و تحقي

 .2باشندهاي دارویی و بيولوژیك میپزشکی و اثربخشی فرآورده بيولوژیك، خوردنی، آرایشی، بهداشتی و ملزومات و تجهيزات

 خدمات همگانی سلامت:  (4

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

 )وسعت خدمات )پوشش جمعيت 

 خدمات )بسته خدمت جامع و ادغام یافته( نوع  

 پوشش هزینه 

 های اولیه سلامت:مراقبت (5

سلامت مبتنی بر روش      سی  سا شارکت    خدمات ا ست، که از طریق م هاي کاربردي، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی ا
اي که جامعه بتواند در هر مرحله از توسههعه با روحيه خوداتکایی و گيرند، با هزینهها در دسههترس همگان قرار میکامل افراد و خانواده

شی جدایی برآید. این مراقبتخودگردانی از عهده آن  صلی توجه آن     ها، هم بخ شور و وظيفه محوري کانون ا سلامت ک ناپذیر از نظام 
شی تفکيك    ست و هم بخ شکيل می     ا صادي و اجتماعی جامعه را ت سعه کلی اقت سطح تماس  دهند. این مراقبتناپذیر از تو ها اولين 

                                                 

د شهري اداره کل امور اجتماعی راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناکارآم 2/7/1393هه تاریخ 74900/48601تصویب نامه هيات وزیران به شماره  1

 وزارت راه و شهرسازي عمران و بهسازي شهري 
2 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 
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مات سلامت را تا آنجا که ممکن است به جایی که مردم در آن زندگی و کار   افراد، خانواده و جامعه با نظام سلامت کشور است و خد   
  . 3اعلاميه آلماآتا( 6دهد )بند کند و نخستين جزء فرایند مراقبت مستمر سلامت را تشکيل میکنند، نزدیك میمی

 خدمات بهداشت عمومی: (6

توانمندسازي، ضعيت سلامت، نظام مراقبت سلامت،  خدمات سلامت هستند که کل جمعيت را هدف قرار می دهند. همچون تحليل و  
پيشهههگيري، کنترل بيماري هاي واگيردار،   ترویج سهههلامت، خدمات    برنامه ملی خودمراقبتی،    اجرايسهههلامت و  و ارتقاي  آموزش 
 . 4هاي غيرواگير، بهداشت محيط، آمادگی و پاسخ در بحران و بهداشت حرفه ايبيماري

 ئه خدمات سلامت: بندی در نظام اراارجاع و سطح (7

 :تعریف ارجاع  

o کند. ارجاع درون ين میفرآیندهایی اسههت که نحوه ارتباط فرد با نظام سههلامت و اسههتفاده وي از سههطوح خدمات این نظام را تعي
 شود.عنوان ارجاع عمودي ناميده می عنوان ارجاع افقی و ارجاع در بين سطوح به سطح به

    شده/تحت پوشش( براي دریافت خدمات مزبور به   است که متقاضيان )آحاد مردم شناسایی    سازوکاري براي ارائه خدمات سلامت
شناس مراقب   دهند. مراجعه کننده در نقطه تماس اول، توسط تي میپایگاه سلامت مراجعه کرده و تشکيل پرونده    م سلامت )کار

ص        شده و اقدامات لازم براي وي  شك عمومی(، ویزیت  شرایط خاص، پز صورت نياز به خدمات  ورت میسلامت و در  گيرد. در 
شده با رعایت سلسله مراتب پس از تکميل فرم ارجاع )مطابق    تر )در همان سطح یا سطح بالاتر(، وي به صورت هدایت   تخصصی  

تغذیه و سلامت روان(  با فرمت هر برنامه موجود در بسته خدمت( براي دریافت آن خدمات در همان سطح )مانند خدمات مشاوره  
ستان          ی صص، مراکز پاراکلينيکی خاص و بيمار صص، فوق تخ شك، متخ ستري )پز سرپایی و ب سطوح بالاتر  ( ارجاع داده می ا به 

ك متخصص یا  شود و مسووليت پيگيري و تداوم خدمات سلامت او در هر صورت با تيم سلامت است. سطح دوم خدمت )پزش         
ضروري براي بي    ستان و ...( پس از انجام اقدامات  سایر       مار، اطلاعات مربوط به نتایج درمان، الگويبيمار صی درمانی و  شخي ت

کند و باید در انتها، تر( منعکس مینيازها را به صورت بازخورد )در فرم بازخوراند( به ارجاع دهنده )در همان سطح یا سطوح پایين   
 تمامی موارد براي درج در پرونده بيمار، به تيم سلامت بازگردانده شود. 

  ف سطح بندی: تعری 

o سی مردم به مجموعه    چيدمان خاص واحدهاي ارایه دهنده خدمات و مراقبت ستر سلامت براي آنکه د ي خدمات موردنياز تا هاي 
جایی که ممکن اسههت سهههل، سههریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بيشههترین کيفيت باشههد. سههطح بندي قراردادي اسههت و به 

 . 5گيردانجام می مقتضاي شرایط توسط برنامه ریزان

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

o   :س  شامل خدمات/مراقبت سطح اول سلامت فرد و جامعه ا شگيري و آموزش   خدمات فرد محورت. هاي اوليه  عبارتند از: پي

ها، و مدیریت افراد تحت اري، تدبير فوریتو پيگيري نتيجه بيم ها براساس بسته خدمتسلامت فردي، تشخيص و درمان بيماري

شش و   شت محيط مدارس، مب        خدمات جامعه محورپو شت محيط و کار، بهدا شامل خدمات بهدا شت عمومی(  ارزه با )بهدا

اطلاع رسههانی، و  لایا، آب آشههاميدنی سههالم، بسههيجبها و ها و جراحات در اپيدمیآسههيب (،و غيرواگير دارواگيرهدف )هاي بيماري

پایگاه ا نام عمومی پيشگيري و ترویج سلامت هستند که هدف آنها جامعه است. خدمات سطح اول در نقطه آغازین در واحدي ب

ستاندارد نيروي انسانی، فضاي فيزیکی و تجهيزات مشخص در حاشيه شهرها        تعریف می سلامت  و مناطق شهري   شود که با ا

 گردند. در ضمن، بندي نظام شبکه بهداشت و درمان کشور ارائه میمبتنی بر اصول ساختار و سطح 

                                                 
 .1381. انتشارات تندیس. چاپ اول، 21و  20هاي بهداشتی اوليه در قرن هاي سيروس. بهداشت براي همه و مراقبتشادپور کامل، پيله رودي  3

 .9صفحه 
4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html 

 1390. 20اطق شهري، نسخه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  در من5
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پزشکی( نيز در مراکز و موسسات دولتی    هاي ها و تصویربرداري سایر خدمات سلامت مانند خدمات دارویی، پاراکلينيك )آزمایش  
ء آزمایشات غربالگري تعریف شده در بسته    شوند )به جز یمها و مراکز تصویربرداري ارائه  ها، آزمایشگاه و غيردولتی مانند داروخانه

 شوند و فهرست آنها در پيوست آمده است(. خدمات نوین سلامت که به صورت رایگان انجام می

سلامت پایگاه سی به محل زندگی گروه هدف این برنامه ق     های  ستر شترین د رار دارند و در آن، به طور معمول در جایی با بي

به شرط نبود بخش   این دسته از خدمات افتد. تماس فرد با نظام سلامت از طریق تيم سلامت اتفاق می  سطح  نخستين  

گردد )خرید راهبردی دولتی با اولویت برونسپپراری و خرید خدمت از بخش خصپپوصپپی فراها و ارائه می 

شته       صی وجود ندا صو صورتی که، داوطلب برای واگذاری ارائه خدمات در بخش خ شد،   خدمات( و  در  با

  باید خدمات از طریق بخش دولتی ارائه شود.

یراي ارجاعات با تبدیل مرکز بهداشههتی درمانی موجود در منطقه )درصههورت نبود، ایجاد(، پذ  مرکز خدمات جامع سپپلامت

ت روان، ژیم غذایی، سههلامها و بيماري هاي هدف )واگيردار و غيرواگير(، مشههاوره تغذیه و تنظيم رمراقبتپيشههگيري، مربوط به 
از پایگاه سلامت خواهد   بهداشت محيط و حرفه اي  ،اجتماعی و اعتياد، سلامت دهان و دندان، مشاوره ژنتيك، اختلالات تکاملی  

ستاندارد   هاي سلامت تحت پوشش خود را بر عهده خو  بود و علاوه بر آن نظارت و مدیریت سلامت منطقه و پایگاه  شت. ا اهد دا
 ضاي فيزیکی این مراکز در بخش مربوط توضيح داده شده است.نيروي انسانی، تجهيزات و ف

وسههط واحد ارائه دهنده سههایر خدمات از طریق ارجاع به سههطوح بالاتر و با پذیرش مسههووليت پيگيري و تداوم خدمات به بيمار ت
 گيرد. خدمات سطح اول انجام می

o   :صی می       سطح دوم ص صی و فوق تخ ص سط واحدهاي    شامل خدمات تخ ص   شود که تو صی و     سرپایی تخ ص صی و فوق تخ

گردد. این خدمات شههامل خدمات تشههخيصههی، درمانی و توانبخشههی/نوتوانی واحدهاي بسههتري موجود در نظام سههلامت ارائه می
هاي  ههاي تخصصی، اعمال جراحی انتخابی و اورژانس، اقدامات بالينی، مشاوره، خدمات دارویی و فرآورد   تخصصی، تدبير فوریت  

 آزمایشگاهی و تصویربرداري هستند.  مربوطه, خدمات

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

اولویت با گيرند. ت فوق در سههطح تخصههصههی در نقطه ارجاع، در واحدهاي دولتی و غيردولتی طرف تفاهم شههکل می   خدما

 دریافت خدمت از بخش دولتی است.

 :6خصوصیمشارکت بخش دولتی با  بخش  (8
سعه  ارائه خدمات  صی  بخش از طریق تو صو سات عمومی    ها، تعاونی ،خ س شرایط غيردولتی نهادها و مو ت و حمایت دولت و با با نظار واجد 

  د:شوانجام می زیرهاي استفاده از شيوه
o هاي لازم از بخش خصوصی اعمال حمایت(و نهادها و موسسات عمومی غيردولتیخيریه  ،تعاونی NGO)  ین وظایفامجري. 
o دمات از بخش خصوصی خرید خ(و نهادها و موسسات عمومی غيردولتی، خيریه تعاونی NGO).  

o غذیه، کارشناس ت)شامل: پزشك، ماما، کارشناس بهداشت عمومی، روانشناس بالينی، کارشناس  قيقی طرف قرارداداشخاص ح
  .مدیریت خدمات بهداشتی درمانی(

 

 پزشک: (9
   شکی شکی ) فردي با حداقل مدرک دکتراي پز شکی و فاقد منع قانونی    عمومی و داراي مجوز معتبر کار پز شماره نظام پز داراي 

مسپپوولیت فنی  ارائه خدمات مسپپتقیا به مراجعین و ارائه خدمت به موارد ارجاعی که  حرفه اي( براي فعاليت
پزشك در مراکز  .را بدون تبعيض به عهده داردازسوی مراقب سلامت، کارشناس سلامت روان و کارشناس تغذیه 

                                                 
6 )Public Private Partnership (PPP 

رار ق Private Sectorدر تعریف سازمان جهانی بهداشت، تمام سازمانها و نهادهای غیردولتی زیر مجموعه بخش خصوصی 

 دارند.
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ارجاعات از سوي مراقب سلامت،  خدمات فنی به جمعيت تحت پوشش؛ قبولباشد که مسووليت خدمات جامع سلامت مستقر می
 هاي سلامت و نظارت فنی بر عملکرد آنها و ویزیت مراجعين، را به عهده خواهد داشت. و سایر اعضاي تيم سلامت در پایگاه

        ستورعمل سطح اول و د سته خدمت  سلامت، برابر روش کار در ب شك وظيفه دارد براي حفظ و ارتقاي  بلاغی، فرد را در اهاي پز
 لامت سطح اول و سطوح بالاتر ارجاع دهد.سدهندگان خدمات از به سایر ارائهصورت ني

   شکان )بازاي هر س     100یکی از پز شاوره ژنتيك، این خدمات را برا شی م ستورعمل مربوط،  هزار نفر( پس از طی دوره آموز اس د
  دهد.ارائه می

 

 دندانرزشک: (10
  داراي شماره نظام پزشکی و فاقد منع   دندانپزشکی  مجوز معتبر کار  فردي با حداقل مدرک دکتراي دندانپزشکی عمومی و داراي(

مسپپوولیت فنی  ارائه خدمات مسپپتقیا به مراجعین و ارائه خدمت به موارد           که  قانونی براي فعاليت حرفه اي(     
سلامت    سوی مراقب  شك در مراکز خدمات جامع   .را بدون تبعيض و با اولویت گروه هدف به عهده داردارجاعی از دندانپز

شد که مسووليت خدمات فنی پایگاه  سلامت مستقر می   هاي سلامت تحت پوشش؛ قبول ارجاعات از سوي مراقب سلامت در      با
ست      ،هاپایگاه شش پایين، بهترا شت. در مراکز با جمعيت تحت پو نظارت بر عملکرد آنها و ویزیت مراجعين، را به عهده خواهد دا

شوند تا          باتوجه ب ستقر  شکان در یك مرکز م سلامت، دندانپز سه مرکز خدمات جامع  سی جغرافيایی مردم، بازاي هر دو تا  ستر ه د
 .با مشکل مواجه نشودخدمات ارائه در نبود هریك از آنها، 

 سههایر  ت نياز بهدندانپزشههك وظيفه دارد براي حفظ و ارتقاي سههلامت جامعه هدف در بسههته خدمت سههطح اول، فرد را در صههور
 هد.ددهندگان خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجاع ارائه

 ميمه و غيرضميمه هاي سلامت ضدندانپزشك مرکز خدمات جامع سلامت وظيفه نظارت بر عملکرد تيم سلامت مستقر در پایگاه
ان )دستيار دندانپزشك(  هدتابع مرکز  در حوزه سلامت دهان و دندان را نيز به عهده دارد. هر دندانپزشك به یك مراقب سلامت    

درک دیپلم پس از گذراندن مهاي بهداشتی و درصورت نبود، با با مدرک کاردان پرستار دندانپزشك، کاردان دهان، و سایر کاردان
 دوره آموزشی ویژه، نياز دارد. 

 تیا سلامت: (11

 . 7دهندخدمات پایه سلامت را در اختيار افراد قرار میگروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی و درمانی هستند که بسته 
؛ درمانی، مراقب سلامت؛ کاردان/کارشناس بهداشت محيط و بهداشت حرفه اي؛ کارشناس تغذیه و رژیم پزشكاعضاي تيم سلامت شامل: 

نمونه گير آزمایشگاهی یا کارکنان کارشناس سلامت روان؛ پرستار/بهيار؛ پذیرش؛ و در صورت لزوم دندانپزشك، مراقب سلامت دهان و 
ها از جمله سفيران سلامت، سازمان نمایندگان مردم و افراد و ،آزمایشگاه هستند. باتوجه به اتخاذ راهکار خودمراقبتی، جمعيت تحت پوشش

 شوند. نيز جزو این گروه محسوب می متخصص داوطلبين داوطلبين سلامت و
 

 :مومی؛ پرستاري؛ ی کاردانی یا کارشناسی در رشته هاي بهداشت خانواده؛ بهداشت عفردیست با مدرک تحصيل مراقب سلامت

آموزش این دستورعمل،  مندرج در فصل آموزشی تعریف شدهطی دوره ها )درمورد مردان( که پس از  مامایی و مبارزه با بيماري

روز در ماه )براساس  یكحداقل هاي بازآموزيشود. استمرار آموزش بصورت تبدیل می  "مراقب سلامت"به فردي چندپيشه به نام

یج حاصل از نيازسنجی مشکلات و کمبودهاي آموزشی افراد باتوجه به نتاهاي نظام سلامت، منطقه جغرافيایی مربوطه، اولویت
 آموزشی( نيز در نظر گرفته شده است. 

  ظام پزشکی مامایی باشد نيلی کارشناسی مامایی و درصد از مراقبين سلامت در هر پایگاه سلامت باید داراي مدرک تحص 30حداقل

با نظر ریيس مرکز  ماما است که -، یك مراقب سلامتشود. مسوول هر پایگاه سلامتناميده می ماما -مراقب سلامتکه 

 گردد.خدمات جامع سلامت انتخاب می

  ر زیر است:سلامت، به قرا پایگاه مستقر درماما  -و مراقب سلامتکليات وظایف مراقب سلامت 

                                                 
اساسنامه سازمان بيمه  و1390. 20مناطق شهري، نسخه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  در  7

 22/5/1391هه مورخ  47644/ت  102828سلامت ایران، تصویبنامه شماره  
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o   جمعیت، شناسایی ترکیب جمعیتاین فرد موظف به استفاده از نتایج سرشماری یا بروز رسانی تعداد ،
 باشد. خود می خدمات ابلاغ شده، به خانوارهای تحت پوشش برابر برنامه های سلامت وغربالگری 

o  سهههته ب. پایش، نظارت و ارزیابی نحوه ارائه مسپپوولیت پیگیری و تداوم خدمات با مراقب سپپلامت خواهد بود

 خدمات توسط مراقب سلامت، به عهده مرکز خدمات جامع سلامت است.  

o س بهداشت توسط کاردان/کارشنا شناسایی مخاطرات سلامت و امکانات ارتقاي سلامت محل زندگی جمعيت تحت پوشش
ناسایی و هماهنگی گيرد. استفاده از نتایج این شیمحيط و بهداشت حرفه اي شاغل در مرکز خدمات جامع سلامت صورت م

 سلامت است. و همکاري با کاردان/کارشناس بهداشت محيط و بهداشت حرفه اي عضو تيم سلامت ازجمله وظایف مراقب

o  در پيوست آمده است.اي تيم سلامت و سایر اعض ماما -، مراقب سلامتمراقب سلامتریز وظایف 

 این برنامه: بسته خدمات سلامت مورد تعهد (12
مراقبتی، خدمات سلامت عمومی، خدمات سلامت فردي سطح اي از خدمات هزینه اثربخش و داراي اولویت همچون خدمات خودمجموعه

 شود. هاي اجتماعی( است که توسط سطوح بالاتر یا ملی تعيين و توسط تيم سلامت ارائه یا فراهم میاول، و خدمات برحسب نياز )آسيب

 سب نياز به شرح زیر گروه خدمات اوليه فردي، عمومی، درمانی و خدمات برح 4این برنامه، شامل  خدمت سلامتهای بسته

 هستند:

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

اي؛ بهداشت اجتماعی )آموزش بهداشت و اک( ؛ خدمات بهداشت مدارس؛ بهداشت حرفه)آب سالم، غذاي ایمن و هواي پ بهداشت محيط
باشد. این مجموعه با نامه ها و مدیریت خطر بلایا. مواردي از این خدمات بصورت بسته خدمت میو خدمات خاص در اپيدمی ارتقاي سلامت(

سطح اول ارسال شده و در پایگاه اطلاع رسانی معاونت بهداشت با  با عنوان بسته خدمات سلامت 26/2/1395د به تاریخ 3154/308شماره 
 موجود است. http://health.behdasht.gov.irنشانی 

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

هاي سلامت خانواده و جمعيت؛ هاي مختلف سنی به آنها ارائه گردد مانند: برنامهکه باید برحسب ساختار جمعيت تحت پوشش و گروه
هاي واگير، پيشگيري و کنترل عوامل ي مبارزه و کنترل بيماريهاسلامت باروري )مادران باردار، تعالی جمعيت(؛ واکسيناسيون؛ برنامه

در ، خدمات این بسته از هاي مزمن و غيرواگير؛ خدمات تغذیه، سلامت روان، اعتياد، سلامت شغلی، مشاوره  و ....خطر بيماري

 آمده است. مجموعه بسته خدمات سلامت سطح اول 

o :راقب سلامت )داراي سوي م ب نياز و درخواست فرد یا براي موارد ارجاعی ازشامل خدماتی است که برحس بسته خدمات درمانی

بوط توسط ادارات فنی حوزه شود. راهنماهاي بالينی مرعوامل خطر یا بيماري هدف واگير/غيرواگير( در سطح پزشك عمومی ارائه می

 شوند. ارسال مییا متعاقباً همراه دستورعملمعاونت بهداشت تهيه شده یا درحال تدوین هستند که 

o :)سلامت منطقه برگرفته از  ها براساس مشکلاتشود که ارائه آنشامل خدماتی می سایر خدمات سلامت )حسب مورد

 یابد و بسته خدمتی آن باید توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکتنيازسنجی، ضرورت می
 ...و خدمات مشاوره خدمات تغذیه جامعه، نند: دهندگان خدمت قرار گيرد مارائهدانشگاه فراهم شده و در اختيار ا

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

 وند شبندي میهاي سنی دسته با عنوان خدمات پيشگيري و ارتقایی در گروههای بیماری یا عامل خطر مراقبت

 

 سلامت و پرونده خانوار: یپرونده الکترونیک (13

سه( ملی براي هر ایرانی         یپرونده الکترونيک شنا سه کد ) شنا شود و همه اطلاعات مربوط به  ایجاد میو غيرایرانی سلامت خانوار مبتنی بر 
صی، امکان        سلامت وي، قبل از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت می  صو ضروري و حفظ حریم خ ستفاده از رمز عبور و الزامات  گردد و با ا

عریف شده توسط   دسترسی به این اطلاعات توسط فرد، مراقب سلامت وي، پزشك معالج او یا سایر افراد ذیصلاح مطابق سطح دسترسی ت           

http://health.behdasht.gov.ir/
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شد         شور ایجاد خواهد  سر ک سرا شت وزارت متبوع در  سط  . پرونده 8معاونت بهدا سوول آن خانوار    تو سلامت م شکيل و    مراقب  سامانه ت در 
سته خدمت       و فرمشود  تکميل می شده در ب شکيل دهنده خانوار منطبق با برنامه هاي خدمتی تعریف  شرایط افراد ت هاي هر پرونده برحسب 

د. به عنوان مثال اگر در خانوار، فرد سهههالمند وجود دارد باید اطلاعات مربوط به این برنامه براي آن فرد در پرونده تکميل شهههود.              خواهد بو 
سب با نوع برنامه و داراي             سلامت روان باید فرم ارجاعی متنا شناس  شناس تغذیه یا کار شك؛ کار شرایط ارجاع افراد خانوار به پز ساس  برا

صه اي از داد  سلامت   ه هاي موردنياز پذیرنده ارجاع، خلا سط مراقب  سلامت  تو شده به    تک ماما -یا مراقب  شود و به همراه فرد ارجاع  ميل 
 (. یواحد پذیرش ارسال گردد )ارجاع الکترونيک

 

 خرید راهبردی خدمات سلامت: (14

دهنده مزایا، انتخاب ارائه ،ترکيب بسههته موردگيري درهایی براي ارتقاي عملکرد نظام سههلامت از طریق تصههميمجسههتجوي مسههتمر روش
تعيين افراد تحت پوشههش یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه کسههی، چگونگی خرید و خرید  ،گذاري خدماتخدمت، چگونگی خرید و قيمت

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

 : (Outsourcing)برونسراری خدمت  (15

صلاحيت در قالب قراردادي       فرایندهاي به واگذار صاحب  صی  صو ي راه اندازي یا ارائه ي خدمات یك واحد ارائه دهنده خدمت به بخش خ
 «. به خارج از سازمان سلامت معين از خدماتسفارش انجام یك بسته »دیگر عبارت به شود مشخص گفته می

 

 دهندگان خدمات:نظام پرداخت به ارائه    (16

پرداخت در . گذارندهایی که پزشك، مراقب سلامت، یا تيم سلامت، در اختيار افراد یا جامعه میو مراقبت شيوه خرید یا جبران مالی خدمات

 (capitation adjusted by serviceارائه شده )سلامت خدمات  زایسرانه ای تعدیل شده بااین برنامه، به صورت  

 باشد.  می

 

 ( شیوه پرداخت پاداشBonus  :) 

شبکه       صی که مرکز مدیریت  ست که بازاي اقدامات و خدمات خا ستقلی نبوده و مبلغ متغيري ا کند برابر اعلام می روش پرداخت م
 .خدمت به صورت شش ماهه یا یکساله پرداخت می شودروش اعلامی، مبالغی علاوه بر حق الزحمه مبتنی بر 

يابی به عملکردها و ، براسههاس ارزشههيابی و  ميزان دسههت سههلامتیهدف بهبود عملکرد و ارتقاي کيفيت در خدمات  این پرداخت با
 گردد.هاي از پيش تعيين شده پرداخت میشاخص

  

                                                 

 22/5/1391هه مورخ  47644/ت  102828اساسنامه سازمان بيمه سلامت ایران، تصویبنامه شماره   8

 28/1/1392هه مورخ  48941ت /6291وسعه ، تصویبنامه شماره ( قانون برنامه پنجم ت32یين نامه اجرایی بند )ز( ماده )آ -9

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF
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( در مناطق PHCهای اولیه بهداشتی )( وگسترش مراقبتUHC): پوشش همگانی سلامت 2فصل 

  شهری

 

  جمعیت هدف: .1-2

گروه زیر  2جمعیت هدف این برنامه شامل جمعیت ساکن در مناطق شهری است که براساس اجرا، در  :1ماده 

 فازبندی شده اند:

 

ر حاشيه جمعيت ساکن دوزارت کشور  1395براساس تعریف سال : های غیررسمیو سکونتگاه الف: جمعیت مناطق حاشیه نشین

 باشد.نفر می  10159352 برابر باهاي غيررسمی سکونتگاهشهرها و 

سلامت  اوليه هايمراقبت مانند خدماتدارد  10بخشی از این جمعيت، اتباع خارجی هستند و خدماتی که ارائه آنها اثرات فرافردي :1تبصره 

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

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

دهنده خدمت و توزیع ي ارائهجمعيت و جامعه مورد نظر این برنامه را از طریق انجام سرشماري، شناسایی و ترکيب جمعيت، ساختار واحدها
 دریافت خدمت مشخص کنند.

 

بينی جمعيت  باشد. پيشهزار نفر می 20جمعيت ساکن در شهرهایی با جمعيت بيش از ار نفر: هز 20ب: جمعیت شهرهای بالای 

 نشين( خواهد بود.  نفر )بدون احتساب جمعيت حاشيه 42934960نشان دهنده آن است که جمعيت کل این شهرها  1395کشور براي سال 
 

 ارکان اجرایی و وظایف .2-2

ر سازي و موظف به بست و دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی،بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واحدهاي مرتبط و مسوول در وزارت  :2ماده 

 اجراي دقيق این برنامه هستند. 

 وظایف کشوری:

 اي تحول در حوزه بهداشتو مدیریت منابع مالی و غيرمالی در برنامه ه ه سازيهاي اجرایی براي یکپارچو ابلاغ سياستتدوین  -

 اجرایی برنامه هاي تحول دستورعمل  تدوین و ابلاغ -

 هماهنگی با ذینفعان در سطح ملی -

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

 باشد.اونت بهداشت میمحل دبيرخانه واحد کشوري در مرکز مدیریت شبکه مع: 1تبصره 

 اقدامات اجرایی به عهده مرکز مدیریت شبکه و با همکاري واحدهاي فنی است. :2تبصره 

 ونت بهداشت قابليت اجرا دارد.مرکز مدیریت شبکه و ابلاغ معاریيس هاي اجرایی سطح ملی با پاراف تمام برنامه ها و دستورعمل: 3تبصره 

  

                                                 
10  Externality 
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 سلامت های اولیهساختار ارائه مراقبت .322.4-2

 باشند: هاي اوليه سلامت به یکی از اشکال زیر میواحدهاي ارائه مراقبت :3ماده 

  نفر( با نيروي  00512هزار نفر در منطقه )متوسههط براي جمعيت  20تا  6براسههاس تراکم جمعيت بازاي هر پایگاه سپپلامت

 شود.: اندازي میشاغل زیر توسط طرف قرارداد راه

o :نفر ، یكثبت شده و خدمت گرفته در سامانهنفر جمعيت  0052 بازاي هر مراقب سلامت.  

o  باشند. (ماما -سلامت مراقب) با نظام مامایی ماماییکارشناسی حداقل یك تا دو نفر داراي مدرک باید  

o شههود پایگاه سههلامت باید حداکثر تلاش خود را براي فعال شههدن خدمات کل جمعيت تحت پوشههش انجام یادآور می
 دهد.

 

گردد. هاي جاري براي همه افراد جامعه تحت پوشش در قالب بسته خدمات سطح اول ارائه میاین واحد، خدمات فعال مراقبتدر 
 شود که کليات آن در بسته خدمت آمده است:در پایگاه سلامت خدماتی براي جمعيت و منطقه تحت پوشش انجام می

 بروز رسانی جمعيت تحت پوشش و ثبت اطلاعات .1

 کامل منطقه و رسم نقشه آنشناسایی  .2

 پرونده الکترونيکی سلامت و ارائه خدمت مبتنی بر تشکيل  .3

سال           .4 سلامت، ار سفيران  سلامت،  ستفاده از داوطلبين  شش و پيگيري آنها )با ا ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پو
 پيامك، تلفن و ... و پيگيري درب منزل(

 هاي دارویی(ارائه خدمات مکمل یاري )مکمل .5

 (خودمراقبتیمطابق بسته )اجراي برنامه خودمراقبتی  .6

 اجراي دقيق و کامل کليه بسته هاي خدمت مصوب ابلاغ شده .7

که  نمونه هایی)البته درمورد  مربوطهاي تعيين شده در دستورعمل خدمات نمونه گيري و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه .8
 شود(نياز به گرفتن نمونه خون و ادرار است، این کار در مرکز انجام می

9. ... 

 

مرکز  معاون، انتخاب و توسط پيمانکار )در شرایط برونسپاري( یا توسط کارکنان مستقر در پایگاه سلامتمسوول پایگاه از بين : 1تبصره

توان براي این فرد، افزودن مسووليت بيشتر به مدیر نسبت به سایرین، میشود. به دليل خدمات جامع سلامت )در شرایط دولتی( منصوب می

 انتخاب گردد(.  هاماما -سلامت از بين مراقبباید حقوق بابت حق مسووليت درنظر گرفت )مدیر پایگاه سلامت هزینه  %5تا اضافه پرداختی 

 دسترسی هزار نفر جمعيت باتوجه به  100ا ت 25پایگاه سلامت )جمعيت  8تا  2که بازاي هر  مرکز خدمات جامع سلامت

نفر باشد و در مورد کلانشهرها این  40000عادي حدود بطوریکه ميانگين جمعيت مراکز در شهرهاي  تراکم جمعيتمردم و 
براساس آخرین بازنگري دفاتر طرح گسترش شبکه یك مرکز خدمات جامع سلامت  هزار نفر خواهد بود(، 60دود حميانگين 

یك مرکز خدمات جامع سلامت هزار نفر، وجود  25شود.  براي شهرهاي با جمعيت کمتراز درنظر گرفته میبهداشت و درمان 
 نيروي شاغل در مرکز خدمات جامع سلامت عبارتنداز: الزامی است. 

o  شده و  نفر  12000بازاي هر : پزشک عمومی سامانه  جمعيت ثبت  مرکز خدمات  یك پزشك. هر  خدمت گرفته در 

شدن                  ضافه  ستلزم ا شبکه م سترش  سوم در طرح گ شك  صویب پز شد. ت شته با شك دا سلامت باید حداقل دو پز  50جامع 
به عبارت دیگر، براي حضور پزشك سوم    نفر( خواهد بود.  ) 6000درصد جمعيت پایه به جمعيت تحت پوشش مرکز )حدود   

 هزار نفر باشد(. 42تا  30بين  باید جمعيت

o :که حداقل باید کاردان یا کارشناس  پذیرش مسوولمرکز خدمات جامع سلامت با عنوان یك نفر بازاي هر  پذیرش

 .باشد ITعلوم کامپيوتر//فناوري اطلاعات سلامت/ مدارک پزشکیمدیریت/آمار/ /یکی از رشته هاي بهداشتی درمانی 
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o   :شناس        40هر بازاي  کارشناس سلامت روان سی یا کار شنا شناس سلامت روان با مدرک کار هزار نفر، یك کار

به منظور تسهيل دسترسی مردم و براساس جمعيت تحت پوشش )مطابق برنامه شود. ارشد روانشناسی بالينی بکارگيري می  
 . تحت پوشش سرکشی کند سلامت هايپایگاه بهیك یا دو روز در هفته  بایداز پيش تعيين شده( 

o شناس تغذیه: ک هزار نفر، یك کارشههناس تغذیه و مشههاوره رژیم غذایی با مدرک کارشههناسههی یا  40بازاي هر  ار

شود. به منظور تسهيل دسترسی مردم و براساس جمعيت تحت پوشش )مطابق برنامه        کارشناس ارشد تغذیه بکارگيري می  
 ت تحت پوشش سرکشی کند. هاي سلاماز پيش تعيين شده( باید یك یا دو روز در هفته به پایگاه

o    :شت محیط شناس بهدا شت محيط در محدوده         300بازاي هر  کار شناس بهدا سط کار سی تو امکنه قابل برر

دفاتر راه اندازي مجاز به توسط مرکز سلامت محيط و کار   هایی که شود. در دانشگاه  مرکز، یك کارشناس درنظر گرفته می 
سلامت   سلامت خواهد        بکارگيري شوند،  تعيين میخدمات  شش دفاتر خدمات  صد پو شت محيط مطابق در شناس بهدا کار

 (.12/3/1397د مورخ 3911/300)مطابق با نامه شماره  بود

o   :کارگاه یا کارخانه قابل بررسی توسط کارشناس بهداشت حرفه اي  300بازاي هر  کارشناس بهداشت حرفه ای

 شود. در محدوده مرکز، یك کارشناس درنظر گرفته می

o شرایط خاص    بازاي هر مرکز، یك نيرو  ستار/ بهیار: پر سمان و مراقب از بيمار در  براي انجام خدمات تزریقات، پان

 آزمایشگاه، کار نمونه گيري آزمایشگاه را نيز به عهده دارد. نبودگردد. این فرد در صورت تعيين می

o    :شگاه شناس آزمای سب با جمعيت خدمت       کاردان/ کار شگاه در مرکز متنا صورت نياز به فعاليت واحد آزمای در

صوبه آخرین بازنگري طرح    ساس م شگاه درنظر گرفته        گيرنده و برا شناس آزمای شبکه نيروي کاردان/ کار سترش  هاي گ
 دارد. شود. در چنين شرایطی مسوول فنی آزمایشگاه مرکز، مسوولی است که در مرکز بهداشت شهرستان حضورمی

o :درصههورت نياز به فعاليت واحد دندانپزشههکی در مرکز، متناسههب با جمعيت تحت پوشههش نيروي     دندانرزشپپک

شك بکارگيري می  سلامت دهان     2 حداکثربازاي )شود  دندانپز شك، یك نفر مراقب  شك    با عنوان دندانپز ستيار دندانپز د
و پرداخت به وي  ر وي وابسته به حضور دندانپزشك است    حضو هاي لازم را دیده باشد و  شود که باید آموزش بکارگيري می

 .از محل درآمدهاي دندانپزشکی خواهد بود(

 

 يممراجعه مستق  يماران)بتعداد مراجعين سرپایی به پزشك   علاوه بر افراد ارجاع شده از طریق سایر اعضاي تيم سلامت،     چنانچه  :1تبصره 

بازاي  نفر در روز 15بیش از یعنی علاوه بر افرادیکه از طریق مراقب سلامت، کارشناس تغذیه و روان و ... به پزشك ارجاع می شوند(،     

در ساعات صبح و در غير اینصورت    در صورت وجود فضاي اضافی لازم    مراجعين مرکز را این براي پاسخگویی به  توان میباشد،  هر پزشك  
 به منظوربا قرارداد متناسب   دستورعمل  ینپزشك موظف ا  يرازغ )مجاز( پزشکان بخش خصوصی    خارج ساعات فعاليت مرکز به پزشك/   در

شکی عمومی واگذار کرد  ضافی ایجاد    .ارائه خدمات پز ست حالت اخير نه تنها براي مرکز هزینه ا تواند درآمد زا نيز ، بلکه میکندنمیبدیهی ا
 باشد.

( و واگيردار هدف در جمعيت تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت، NCDهاي غيرواگير )ولویت کار پزشکان، مراقبت بيماريا :2تبصره

باشد )درکل باید تمام خدمات جاري مطابق بسته هاي خدمت را ارائه دهند(. درضمن، قبول ارجاعات از مراقبين سلامت و نظارت بر آنها می
هاي سلامت را نيز برعهده دارند و نحوه کار آنها بر ميزان دریافتی پزشکان تاثير خواهد داشت بر کارکنان پایگاهپزشکان، وظيفه نظارت فنی 

 پرداخت مبتنی بر کيفيت(. )بر اساس ارزشيابی و 

  موارد زیر است شامل مرکز خدمات جامع سلامتوظایف: 

 مت(مدیریت سلامت منطقه جغرافياي تحت پوشش )مرکز و پایگاه هاي سلا .1

مرکز، کارشناسان بهداشت  و معاون هاي سلامت )اعم از ضميمه و غيرضميمه( توسط ریيسخدمات پایگاه پایش و ارزشيابی -
  )کارشناس تغذیه و کارشناس سلامت روان( فنی شاغل در مرکزکارکنان و سایر زشك پدندانمحيط و بهداشت حرفه اي، 

 هاي سلامتاهداف و کمك به برنامه ریزي عملياتی پایگاهتدوین برنامه عملياتی مرکز براي دستيابی به  -

 هاي تحت پوشش و تحليل آنهاجمع آوري داده هاي خدمات ارائه شده در مرکز و پایگاه -

 هاي سلامت ارائه پس خوراند به پایگاه -
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 ت امناي مردمی براي شناسایی مشکلات سلامت منطقه، برنامه ریزي و حل آنهااتشکيل هي -

 رین يّجلب مشارکت خ -

 جذب داوطلبين سلامت برنامه ریزي براي  -

 هاي تحقيقاتی استانی و ملیهمکاري در طرح -

 و به روز نگه داشتن سخت افزارهاي مورد استفادهسلامت  یمدیریت پرونده الکترونيک -

 آموزش کارکنان و ارتقاي مستمر کيفيت خدمات -

 :پوششنی کننده براي کل جمعيت تحت خدمات ارجاعی به عنوان پشتيبا .2

 تزریقات و پانسمان -

 امعهجمبتنی بر  خدمات سلامت روان -
 خدمات بهداشت محيط  -

 خدمات بهداشت حرفه اي  -

 ها، مراکز جمعی، مساجد و..(خدمات تغذیه جامعه ) در مدارس، مهدکودک -

 هاي هدفدر پيشگيري یا کمك به درمان بيماري خدمات مشاوره تغذیه و تنظيم رژیم غذایی -

 دندانپزشکیخدمات  -

 ها و حوادث غيرمترقبه اپيدمی ،هاي تحت مراقبتبيماري کنترلشگيري وپيهمکاري و مشارکت در  -

)کل موارد در جمعيت  شودانجام می ان آموزش دیده مرکز،پزشکیکی از توسط  و تکامل کودکان خدمات مشاوره ژنتيك -
 (شوندهاي وابسته ارجاع داده میتحت پوشش مرکز از پایگاه

 خدمات ارجاعی به عنوان پشتيبانی کننده براي جمعيتهاي خاص و در مراکز خاص براساس ضوابط مرکز مدیریت شبکه: .3

 همکاري در آموزش پزشکی جامعه نگر. -

 ازدواج مشاوره خدمات  -

 خدمات مشاوره شيردهی  -

 خدمات مشاوره ژنتيك -

 خدمات آزمایشگاهی و تصویربرداري سطح اول در صورت لزوم -

 اران سرپایی درمان بيم .4

( 115، خدمات اورژانس پيش بيمارستانی )سازمان اورژانس کشوردر صورت نياز منطقه و پس از تصویب مرکز مدیریت شبکه و  :1ه تبصر

گردد. ، ارائه میدر مرکزنفر در مرکز خدمات جامع سلامت منتخب و زیر نظر پزشك شاغل  50000در مناطق روستایی و شهرهاي زیر 

 سازوکار اجرای این تبصره پس از انجام توافقات لازم اعلام می شود.بدیهی است 

 

شامل ریيس و معاون مرکز است. ریيس مرکز یکی از پزشکان مرکز است که سابقه جامع سلامت  مرکز خدمات یریتمد تيم : 4ماده 

با هماهنگی مرکز بهداشت  ریيسن مرکز توسط از بين کارکناخدمت و ماندگاري بيشتر دارد و ترجيحاً متخصص پزشك خانواده است. معاون 
علاوه بر وظيفه این تيم، مرکز همکاري می کند  ریيسبا  واحددر مدیریت و ضمن انجام وظایف اصلی خود  شودمیهرستان انتخاب ش

هاي سلامت تحت پوشش، مسووليت نظارت کنترل امور عمومی داخل مرکز و پایگاه پاسخگویی نسبت به سلامت جمعيت تحت  پوشش،
تدوین برنامه عملياتی سالانه و برآورد اعتبارات مورد نياز بر و هاي تحت پوشش کارکنان مرکز و پایگاه سلامتبر چگونگی ارائه خدمات 

 را به عهده دارد. اساس برنامه

o هاي سلامت تحت پوشش، هاي مرکز و پایگاهپایش و ارزشيابی فعاليت 

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

o هاي دارویی و تجهيزات موردنياز مرکز و پيگيري تهيه ليست اقلام موردنياز دارویی )داروي سل، شپش، و ...(، واکسن، مکمل
 هاي سلامت تحت پوشش، پایگاه

o زشی موردنياز براي کارکنان و جمعيت هدف، نظارت بر اجرایی شدن جلسات آمو 

o هاي سلامت تحت پوشش، فراهم سازي تسهيلات لازم براي آموزش رده هاي مختلف نيروي انسانی شاغل در مرکز و پایگاه 
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o  ،تهيه گزارشات عملکرد مرکز در حوزه هاي مختلف در زمان مقرر 

o رت برونسپاري( تنظيم فهرست و تامين مواد مصرفی )از طریق پيمانکار درصو 

o هاي فضاي فيزیکی مرکز، پيگيري تعمير و بازسازي خرابی 

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

o ها و ها، صدور احکام روزمره پرسنلی )مرخصی، ماموریت، ....( و دستورهاي مالی، تقسيم و تنظيم فعاليتمدیریت کليه پرداخت
 اعمال موازین انضباطی، و جایگزینی نيروها در زمان مرخصی

o  مدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مرکز، تنظيم اسناد هزینه هاي انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان ) براي
 مراکز دولتی(

o رکز بهداشت شهرستان انجام خواهد شد(، ثبت و مدیریت بودجه و اعتبارات براساس برنامه عملياتی )در مراکز دولتی زیر نظر م
 داري مستندات مربوط به اعتبارات، شرح هزینه ها )ارسال اسناد به مرکز بهداشت شهرستان براي مراکز دولتی(نگه

o  خدمات مرکز. براي ارائهکارکنان مرکز تمامی جلب مشارکت 

o هاي تحت پوشش با هماهنگی مسوول داشتی مرکز و پایگاهنظارت بر آمار ثبتی خدمات بهداشتی ارائه شده توسط کارکنان به
 هاپایگاه

o تحليل آمار و عملکرد کارکنان و ارسال پس خوراند 

o ها با مشارکت همه کارکنان و مردمارتقاي کيفيت فرایند هاي خدمت و مراقبت 

o از طریق تشکيل هيات  لامتهاي مرتبط با سنيازسنجی سلامت منطقه و حل مشکلات سلامت منطقه با مشارکت مردم و بخش
  امنا مرکز

o جلب مشارکت بين بخشی براي ارتقاي سلامت منطقه 

  شود.می انتخابمرکز بهداشت شهرستان خدمات جامع سلامت با تایيد مرکز  ریيسشود در مراکزي که به صورت دولتی اداره می : 1ه تبصر

 گردد.حقوق به دریافتی آنان اضافه می %10تا بابت مسووليتی که تيم مدیریت مرکز )ریيس و معاون( به عهده دارند، مبلغی  : 2تبصره 

 

نفر، هيات امناي  20000درتمامی مراکز خدمات جامع سلامت شهري یا شهري روستایی مستقر در مناطق حاشيه و شهرهاي بالاي  :5ماده 

 گردد.گردش کار مشخص تشکيل میمرکز با ساختار، وظایف و 

 ساختار )اعضاي( هيات امناي هر مرکز عبارتنداز: : 1تبصره 

 :اعضاي مرتبط با حوزه شهري و شهرداري بترتيب اولویت )در صورت وجود در منطقه تحت پوشش مرکز( شامل 

 : یکی از اعضاي شوراي اسلامی شهر یا نماینده شوراي مذکورالف

 : شهردار ناحيهب

 ریيس شورایاري محل: پ

 : نماینده شهرداري محلت

 نماینده/ نمایندگان مدارس/ مراکز آموزشی و دانشگاهی تحت پوشش مرکز 

 هاي سلامت تحت پوشش مرکز به انتخاب ریيس مرکزیکی از مسوولين پایگاه 

 نماینده ارائه دهندگان خدمات سلامت در بخش خصوصی در منطقه تحت پوشش مرکز 

 ( که سرپرستی این هيات را به عهره داردریيس مرکز )پزشك 

 وظایف هيات امناي هر مرکز خدمات جامع سلامت شهري عبارتنداز:  : 2تبصره 

 آموزش سلامت در غالب برگزاري نشستها و گردهمایيهاي برنامه هاي آموزشی به مردم و مسوولين منطقه 

  هماهنگی با مسوولين منطقه تحت پوشش به منظور ایجاد محيط حامی سلامت و رفع عوامل خطرزاي محيطی 

 هاي علمی و اجرایی براي آنهاطرح مسایل و مشکلات سلامتی منطقه و یافتن راه حل 
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 جلب مشارکت عموم مردم در خودمراقبتی و حمایت از برنامه هاي سلامت عمومی 

 هاي سلامت و مرکزرمورد وظایف، برنامه هاي سلامت و خدمات قابل ارائه در پایگاهآموزش و اطلاع رسانی د 

گردش کار هيات امناي مرکز: هرساله طی مکاتبه رسمی و مراجعه حضوري به ارگانهاي دولتی و مردمی منطقه، سعی در جلب  : 3تبصره 

پس از معرفی نمایندگان و اعضاي هيات امناي مرکز، ابلاغ  گردد.یشود و از آنها درخواست معرفی نماینده ممشارکت دستگاههاي مذکور می
گردد و صورتجلسات به مرکز بهداشت شهرستان ارسال شود و هيات مزبور هر سه ماه یکبار تشکيل میآنها توسط ریيس مرکز صادر می

 ابل اجرا خواهد بود.شود. بدیهی است کليه مصوبات هيات امناي مرکز پس از تایيد مرکز بهداشت شهرستان قمی

ریيس مرکز بهداشت شهرستان/ مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان با طرح موضوع هيات امناي مراکز خدمات جامع  : 4تبصره 

سلامت شهري و شهري روستایی تحت پوشش در جلسات شوراي اداري شهرستان به معرفی اهداف، اعضا و وظایف هيات امناي مرکز 
 واحدهاي مرتبط، تقاضاي همکاري مراکز مذکور را می نماید.پردازد و از می

، مدیریت کلی برنامه همانند الگوي نظام شبکه بهداشت و درمان کشور، به عهده مرکز خدمات جامع سلامتعلاوه بر مراکز  : 6تبصره  

 سلامت عبارتست از: خدمات جامع بهداشت شهرستان است. وظایف مرکز بهداشت شهرستان با همکاري مراکز 

 تهيه و ارایه طرح گسترش شبکه ارائه خدمت در منطقه و ارائه به ستاد شبکه بهداشت و درمان دانشگاه/دانشکده 

 :مدیریت و پشتيبانی از ارائه دهندگان خدمات سلامت 

o آموزش و توانمندسازي ارائه دهندگان و گيرندگان خدمت 

o لامت و پشتيبانی آن در واحدهاکمك به راه اندازي نظام مدیریت اطلاعات س 

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

  دوره اي از جمعيت تحت پوششروز رسانی ه یا بسرشماري نظارت بر اجراي 

  نيازسنجی سلامت مردم منطقه 

  تضمين دسترسی به حداکثر خدمات پایه سلامت و تخصصی موردنياز منطقه 

  هاي سلامت )دارو، تجهيزات هاي سلامت و تامين کنندگان فرآوردهخدمات اجتماعی و مراقبت دهندهشناسایی واحدهاي ارائه
 و لوازم پزشکی و ...( در منطقه

 تهيه مسير ارجاع افقی و عمودي و هدایت خدمت گيرندگان 

 سازهاي پزشکی و حوادث و سوانح طبيعت و انسانماهنگی ارائه خدمات در شرایط فوریته 

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

 مدیریت امور مالی 

 (بر اساس برنامه هاي هدفو داروها ) هامکمل ،تامين واکسن 

 شده با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، به عهده طرف قرارداد است.برونسپاري مدیریت تمام واحدهاي   :7ماده 
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 فضای فیزیکی و نیروی انسانی استانداردهای موردنیاز .422.5-2

توانند با همان شرایط میاند،  شده برونسپاريراه اندازي یا   03دستورعمل نسخه که قبلاً برابر استانداردهاي اعلامی ی یواحدها: 8ماده 

طرف قرارداد باید فضاي فيزیکی مناسب  ،است الزامیزیر هاي درعایت استاندار ،ادامه خدمت دهند ليکن براي راه اندازي واحدهاي جدید
 زیر آماده نماید: شرح دهنده خدمت و نيروي انسانی، بهبراساس نوع واحد ارائه

متر مربع می  130نفر حداقل  12500جمعيت تحت پوشش متوسط با  پایگاه سلامتاستاندارد فضاي فيزیکی مورد نياز براي  .1

 باشد به نحوي که فعاليت کارکنان و امکانات مورد نياز مشروحه زیر را بتوان در آن جاي داد:

 ( به منظور رعایت حریم شخصی مراجعين، بين مراقبين سلامت،  5فضاي کار مراقب سلامت .)پاراوان قرار داده حداقل نفر
     متر مربع( 36مترمربع و جمعاً   12با حداقل  اتاق 3تا  2) شود

  متر مربع( 16تا  12)یك اتاق  و نمونه گيري براي آزمایشگاهفضاي کار واکسيناسيون 

 هاي ، کلاسدسازي جامعه درموضوع سواد سلامت، شيوه زندگی سالم، خودمراقبتیفضاي برگزاري جلسات آموزش و توانمن
که  مترمربع 24تا  20) و.. با استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه آمادگی براي ازدواج و زایمان

   .(تواند خارج از محل پایگاه باشدمی

 ( و  داراي تخت ژنيکولوژيبا اطمينان رعایت گردد،  هحریم شخصی مراجعه کنند به گونه اي کهاتاق ارائه خدمات مامایی
ضایی براي معاینه مادر باردار مانند شنيدن صداي قلب جنين، اندازه گيري ارتفاع رحم، معاینه واژینال، معاینه پستان، و ف

 16تا  12  ور رعایت حریم خصوصی، رفتارهاي پر خطر، بيماري ها و ... به منظ HIV  حال درموردمشاوره و اخذ شرح 
 مترمربع(

 مترمربع( 25) و فضا براي پذیرش سالن انتظار 

 مترمربع( 6) فضاي آبدارخانه                                          
 مترمربع( 12) بهداشتیهاي فضاي سرویس 

 هاي دوطبقه و آسانسور براي ساختمان هایی که در ورودي پله وجود دارد ودر ساختمان براي معلولين پیش بینی رمپ

   بالاتر

  

به گونه ای انتخاب سلامت محل استقرار پایگاه باید  که مرکز و پایگاه در دوطبقه قراردارند ی یتوجه: در ساختمان ها

 .تر و در اولویت باشد تشود که دسترسی به آن نسبت به مرکز راح

 متر کاهش می یابد. 110به  پایگاه نفر، فضاي فيزیکی مورد نياز 6000هاي کمتر از براي جمعيت 

  هزار نفر )متوسط  100تا  25با جمعيت تحت پوشش  مرکز خدمات جامع سلامتاستاندارد فضاي فيزیکی مورد نياز براي

مان همجوار یا در ساخت 2تواند در متر مربع می باشد )درصورت ضرورت می 400تا  350( حدود براي کلانشهرها هزار نفر 60
، فعاليت 1دو طبقه باشد که پایگاه سلامت ضميمه باید در طبقه اول مستقر شود(. به نحوي که علاوه بر موارد مندرج در بند 

کارکنان و امکانات مورد نياز مشروحه زیر را بتوان در آن جاي داد. در صورتيکه مرکز و پایگاه در یك طبقه و در یك ساختمان 
 ورودي مرکز از پایگاه جدا گردد. ترجيحاً باشند قرار داشته 

  مترمربع( 12) ریيس مرکزفضا براي  

 ( 12اتاق  2متر،  24فضا براي پزشك )متري 

  مترمربع( 24) بهداشت حرفه ايمحيط و بهداشت فضا براي خدمات 

 مترمربع(  12)فضا براي مشاوره تغذیه و تنظيم رژیم غذایی 

 مترمربع( 12) فضا براي خدمات سلامت روان 

 مترمربع( 50)حدود  فضا براي سالن انتظار 

 ( 12فضا براي ارائه خدمات پرستاري )مترمربع 
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 مترمربع( 12)ضا براي پذیرش و آمار ف 

 ( 12فضا براي ارائه خدمات مشاوره شيردهی )مترمربع      

 آموزش و توانمندسازي جامعه درموضوع سواد سلامت، شيوه زندگی سالم، خودمراقبتی و..  مشاوره ازدواج، فضاي برگزاري جلسات
 برابر فضاي برگزاري جلسات آموزش پایگاه سلامت 3با استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه به مقدار 

 (بعمترمر 50= حدود  شود)فضاي آموزش پایگاه سلامت در این فضا ادغام می

  مترمربع بازاي هر یونيت 20حداقل  مترمربع( 30)حدود فضا براي خدمات دهان و دندان 

 (لامت ضميمهمشترک با پایگاه س، مترمربع  12)حدود  بهداشتی و آبدارخانه هايفضا براي سرویس 

 مترمربع( 60ها و آقایان )حدود فضاي اورژانس و بستري موقت خانم 

  هاي دوطبقه و بالاتریا آسانسور براي ساختمانپيش بينی رمپ براي معلولين  

               

به  یقانون ياز روش ها یکیبا  يمحل مرکز در ساعات خارج ادار واگذاري يستبه سطح دوم فراهم ن یکه دسترس یدر مناطق تبصره :

مناطقی که دسترسی در شبکه بلامانع است.  یریتو موافقت مرکز مد یبا هماهنگ یو روانپزشک یمانزنان و زا ی،کودکان، داخل متخصصين
توان نسبت به راه اندازي آنها )با تعرفه دولتی( اقدام میدانشگاهی/ دانشکده اي به داروخانه و تصویر برداري وجود ندارد با تصویب کميته 

 .تعيين گرددتصویر برداري / سونوگرافی  ي مورد نياز داروخانه وفضا نمود. در این صورت باید

  مشروط به اینکه از  یابد.متر کاهش می 300 تا 250 هزار نفر و کمتر، فضاي فيزیکی موردنياز به حدود 25براي جمعيت هاي
 فضاهاي ضروري که مانع ارائه خدمات می گردد کاسته نشود.

 گردد.در صورت لزوم تعيين میم براي خدمات تشخيصی آزمایشگاهی فضاي استاندارد لاز 

 

دهنده خدمت براساس استاندارد نيروي انسانی به شرح زیر آماده قرارداد باید نيروي انسانی مناسب براساس نوع واحد ارائهطرف : 9ماده 

 نماید:

به  درصد جمعيت،100به شرط پوشش  نفر 12500استاندارد نيروي انسانی مورد نياز براي پایگاه سلامت با جمعيت تحت پوشش . 1
 قرار زیر می باشد:

 نفر  1                 :ماما )مسوول پایگاه( -لامتمراقب س                

 نفر یك مراقب( 2500)  نفر 4   ماما -مراقب سلامت یا مراقب سلامت 

 

 شود. می و در سرانه لحاظ ارائه خدمات و نظافت بصورت خریدخدمت تامين تبصره:

 

 یادآوری:

  نباید براي محاسبه در دریافتی وي آخرین مدرک تحصيلی این فرد  شود.مینفر یك مراقب سلامت درنظر گرفته  2500براي هر
 باشد. از کارشناسی بيشتر

 مراقب توانند به عنوان و مامایی می ، پرستارياي بهداشت عمومی، بهداشت خانواده، مبارزه با بيماریهاه دانش آموختگان رشته
باید خدمات مامایی باشد  و داراي نظام مامایی التحصيل رشته ماماییدر صورتيکه مراقب سلامت فارغ  فعاليت نمایند. سلامت

داراي نظام  در یك پایگاه، دانش آموخته ماماییشاغل همه مراقبين سلامت  اگر .ماما( -سلامت )مراقب پایگاه را نيز انجام دهد
کمتراز سایر مراقبين  بایدآنها  جمعيت تحت پوشش مراقبين سلامت با مدرک تحصيلی مامایی برحسب تعداد ،نباشند مامایی

بازاي هر مراقب سلامت غيرماما که خدمات مامایی جمعيت تحت پوشش  .(نفر 2000حدود ) سلامت با سایر مدارک تحصيلی باشد
نفر از جمعيت مراقب سلامت ماما، کم شده و به جمعيت مراقب  300گيرد تا سقف وي به عهده مراقب سلامت ماما قرار می

 غيرماما اضافه شود.سلامت 

 در شرایطی که هيچيك از باشد. همراه با نظام مامایی ، مامایی آنها( %30)یا  حداقل باید مدرک تحصيلی یکی از مراقبين سلامت
 ماماها، نظام مامایی ندارند باید زیر نظر پزشك مرکز خدمات درمانی و پاراکلينيکی را انجام دهند.-مراقبين سلامت
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هزار  60)متوسط هزار نفر  100تا  25سلامت با جمعيت تحت پوشش خدمات جامع انسانی مورد نياز براي مرکز  استاندارد نيروي .2

 این ماده، به قرار زیر می باشد: 1علاوه بر موارد مندرج  در بند  نفر(
 

  نفر 1     هزار نفر(: 12پزشك )بازاي  

  نفر  1     هزار نفر(: 30دندانپزشك )بازاي هر 

  نفر 4تا  2واحد یا پرونده(          300کاردان/کارشناس بهداشت حرفه اي و محيط )بازاي هر 

 ( حداقل مراقب سلامت دهان)نفر 1   بازاي هر دندانپزشك 

  نفر  1   هزار نفر(: 40کارشناس/کارشناس ارشد تغذیه )بازاي 

  نفر  1  هزار نفر(: 40کارشناس /کارشناس ارشد سلامت روان )بازاي 

 نفر 1       پذیرش و آمار 

 نفر 1                 پرستار/ بهيار 

  نفر 2              (و در مراکز خاص )براساس ضوابطو شيردهی مشاوره ازدواج 

  خرید خدمت حجمی براي نظافت 

 خرید خدمت حجمی براي نقليه 

 برحسب ضرورت      کاردان/ کارشناس آزمایشگاه 

 

 یادآوری : 
کارشناس ارشد تغذیه باید داراي مدرک تحصيلی با پایه تغذیه داشته باشد و علوم تغذیه صرفاً باید مدرک کارشناسی در رشته  کارشناس

تا زمان تأمين  علوم تغذیه باشد. در صورت نبود کارشناس تغذیه داوطلب در هر یك از مناطق با جمعيت تحت پوشش مورد نظر، 
تغذیه توسط مراقب سلامت برابر برنامه هاي سلامت کشوري ارائه و در صورت امکان مردم کارشناس تغذیه آموزش هاي عمومی 

 .توانند از خدمات بخش غيردولتی استفاده نمایندمی
      

  کارشناسان تغذیه، روانشناس بالينی، و بهداشت محيط و حرفه اي باید دانش آموخته کارشناسی یا کارشناسی ارشد باشند.
 

و با اولویت مامایی در یکی از گرایش هاي ارشد باید دانش آموخته کارشناسی  ي مرکزماما، ارائه دهنده خدمات مشاوره ايدر مراکز 
مرکز بهداشت  ریيسسال سابقه کار مفيد در این حوزه به تشخيص  10یا حداقل  )براي مشاوره ازدواج به زنان باشدمشاوره در مامایی 

 شود.رد یکی از اعضاي تيم پایشگر محسوب می. این ف(شهرستان داشته باشد 
 باید کاردان باشند.حداکثر  مراقب سلامت دهان

 باید کارشناس باشندحداکثر  براي انجام خدمات آزمایشگاهی
 براي پذیرش باید کاردان یا کارشناس باشند.

 

افزایش یافت، باید نفر دوم اضافه شود. به عنوان مثال  %50از عدد تعيين شده بيش از  هر نیروچنانچه جمعيت تحت پوشش : 1 تبصره

نفر  60000به  مرکزاست. اگر جمعيت درنظر گرفته شده یا کارشناس سلامت روان  کارشناس تغذیهنفر، یك  40000در ضوابط بازاي هر 
 یكشده باشد،  تعييناستاندارد  %50واحد ارائه دهنده خدمت  جمعيت درصورتيکهدرمورد دندانپزشك شود. دوم اضافه میکارشناس رسيد، 

 گردد. یدو مرکز جابجا م ينب يرون یطی،شرا ينشود  در چنمیدو واحد در نظر گرفته  بينبصورت مشترک  نيرو

ز کارشناس مامایی توان امامایی با تایيد کميته استانی می در صورت نبود کارشناس ارشد یردهیمشاوره ازدواج و ش برای: 2تبصره 

 سال و اخذ گواهی دوره آموزش تخصصی استفاده کرد. 10با سابقه کاري بيش از 
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در صورت عدم بکارگيري نيروي مورد نياز براساس قرارداد، ضمن اخطار به طرف قرارداد، مبلغی معادل هزینه محاسبه شده پرسنل : 3تبصره  
 .مربوطه در سرانه، بازاي هر نفر روز کسر می گردد

کارشناس  یك يط،و بهداشت مح ينظارت بهداشت حرفه ا يشده برا یفتعر پرونده اماکن 300واحد کار و  300هر  ازايب :4تبصره 

تابعه  هايپایگاهکل منطقه تحت پوشش مرکز شامل  بایدافراد  اینشود. یدرنظر گرفته م يطکارشناس بهداشت مح یكو  يبهداشت حرفه ا
 یكشده کمتر باشد، فقط  تعيينچنانچه تعداد پرونده اماکن و واحد کار در منطقه تحت پوشش مرکز از استاندارد  پوشش دهند. نيزمرکز را 

گردد. به می تعيين نيرونوع  بررسی،نوع واحد مورد  اکثریترا انجام دهد و براساس  وظيفههر دو  بایدشود که با آموزش، می بکارگيري نيرو
خدمات  بایدشود که می بکارگيري محيطکارشناس بهداشت  یكباب باشد، فقط  100و تعداد واحد کار  150عنوان مثال اگر کل پرونده اماکن 

 را هم پوشش دهد. ايبهداشت حرفه 
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               : روش اجرای کار3فصل 

ها را هزار نفر را تهيه و جمعيت بلوک 20شهرستان باید نقشه جغرافيایی استاندارد مناطق حاشيه، شهرهاي بالاي  مرکز بهداشت: 10ماده 

 برروي آن مشخص کنند. 

در نظام قابل استفاده بندي بلوکروش از  توانمیبندي گردد. بلوکبراساس منطقه بندي شهرداري، باید مورد بررسی منطقه : 1تبصره

  کرد.ها استفاده و درمان شهرستان یا شهرداريشبکه بهداشت 
 

از مناطق حاشيه شهري، شهرهاي بالاي روز رسانی جمعيت ه یا بآوري اطلاعات جمعيتی و اماکن عمومی با انجام سرشماري جمع :11ماده 

  ضرورت دارد.هزار نفر )شامل مسکن مهر و ...( و ثبت آن در سامانه الکترونيك معرفی شده از سوي ستاد کشوري  20
 

 100تا  25جمعيت تحت پوشش بين  بابراساس مصوبه بازنگري طرح گسترش، تمامی مراکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه : 12ماده 

لازم است تغيير وضعيت داده و ادامه خدمت خواهند داد.  مرکز خدمات جامع سلامتهزار نفر، براساس استاندارد نيروي انسانی و خدمات به 

منطقه و انتقال آنان به  خدمات جامع سلامتی تکمیل نیروی انسانی این مراکز، از کارکنان موجود در سایر مراکز برا

کلا ً  غیرضمیمهو  ضمیمه هایپایگاهمرکز خدمات جامع سلامت با  یک ترجیحاً بطوریکهاین مراکز استفاده شود. 

تغذیه، سلامت روان، بهداشت محیط و کار،  پزشک، در تکمیل نیروهای گردد. مدیریت خصوصی یا دولتیبصورت 

 سلامتخدمات جامع پاراکلینیک )درصورت لزوم و براساس دفاتر طرح گسترش( برای مراکز  پرستار، و دندانرزشک،

ازطریق قرارداد با از طریق شیوه خریدخدمت به شکل حجمی  ،دولتی که با کسری نیروی انسانی مواجه هستند

و مبنای آن، پرداخت  شودمی مشخصدر قرارداد جبران خدمات شرکت  شد.  استفاده خواهد، مجاز  های شرکت

یس یبر عهده ر ارائه این خدماتگردد مدیریت . متذکر میاست عملکردمبتنی بر عملکرد و سرانه انطباق یافته با 

 خواهد بود.و نظارت بر آنها توسط مرکز بهداشت شهرستان مرکز خدمات جامع سلامت 

ها در این مناطق تصویب شده است، به عهده دانشگاه/ ، ایجاد آن1396سلامت که در بازنگري سال خدمات جامع اندازي مراکز راه: 1صره تب

 ( و در اولویت قرار دارد.خصوصی)توسط بخش دولتی یا بوده دانشکده علوم پزشکی 
 

وجود نداشت، باید این خدمات از بخش خصوصی خدمات سلامت دهان و دندان و آزمایشگاه  خریدچنانچه در منطقه، امکان : 13ماده 

ازاي هر دو تا سه مرکز در خدمات بصورت تجميعی و بدر مناطق کم جمعيت، گردد توصيه می ارائه شود. مرکز خدمات جامع سلامتتوسط 
 جمعيت تحت پوشش منطقه به عمل آید. به معين ارائه شده و اطلاع رسانی مناسبی یك مرکز 

 

با همکاری داوطلبان  تواندمیسلامت خدمات جامع های سلامت و مراکز در پایگاه فعال : ارائه خدمات14ماده 

 وش خود مراقبتی انجام گیرد.رتاکید بر و با خانوار و محله سفیران سلامت سلامت، 
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   11نحوه خرید خدمات سلامت . 1-3

جوز هاي آئين نامه مالی و با استفاده از روش هاي قانونی موجود بویژه مقررات و م واگذاري خدمات به بخش غيردولتی  :15ماده 

 شود.ها انجام میمعاملاتی دانشگاه

  له اول دوره آموزشی است. در گذراندن مرحنيروي انسانی معرفی شده شرط انعقاد قرارداد و شروع بکار برنده مناقصه، موفقيت  

هداشت شهرستان هاي مندرج در این دستورعمل، توسط ریيس شبکه بقرارداد با برنده مناقصه پس از تایيد صلاحيتانعقاد  .1
 ریيس مرکز بهداشت شهرستان /دانشگاه/دانشکده 

هاي ارزیابی عملکرد و ها براساس شاخصخدمات و تعيين شرایط پرداخت به آن ارائهبررسی و تحليل عملکرد هر یك از مراکز  ،پایش .2
 شهرستان مرکز بهداشتدر چارچوب این دستور عمل توسط 

 

 گرددسال منعقد می 5تا  3ي در صورت توافق و رضایت از عملکرد، براتمامی قراردادها موضوع  به منظور ماندگاري پيمانکاران: 1تبصره 

 هد بود.مبناي استمرار قرارداد در این مدت نتایج پایش و ارزشيابی خوا .هر قرارداد، یکساله خواهد بود مدتولی 

ل واگذاري خدمات سلامت دستورعم 40هاي دولتی براساس ماده واحدتفویض اختيار مدیریتی به مدیران اجرایی و راه اندازي :  2تبصره

 . استدرمان و آموزش پزشکی  ،زارت بهداشتو 04/02/1392 –د /685/105موضوع نامه شماره 

 .شودل میارسابه پيوست نمونه قرارداد واگذاري به بخش غيردولتی و تفاهم نامه واگذاري به مدیران اجرایی : 3تبصره

بيشتر باشد بدیهی است مبلغ  ميانگين سرانه عقد قرار داد با پيمانکاران نباید از عدد سرانه اعلامی توسط مرکز مدیریت شبکه :4تبصره

 خدمت با آن مبلغ مقدور باشد ارائهقرارداد باید به گونه اي باشد که با محاسبات کارشناسی امکان 

 

هاي سلامت و مراکز خدمات جامع از زمان استقرار نيروهاي آموزش دیده در پایگاهانطباق یافته با خدمت زمان پرداخت سرانه : 16ماده 

 خدمات با تایيد مرکز بهداشت شهرستان خواهد بود.سلامت و آغاز ارائه 
 

 ریيس شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان می باشد. دستور پرداخت با امضاي: 17ماده 

و نيز احتمال تغيير ك مرکزي، تورم ساليانه اعلام شده توسط بانبراي سال هاي آتی قرارداد بيش از یك سال، باید  عقد به علت: 1تبصره 

 مدنظر قرارگيرد.  در دستورعمل و برنامه هاي سلامت در قرارداد

ده شود و در صورت توجه نکردن ر دادر صورت توقف ارائه خدمات مورد تعهد براساس قرارداد، باید بلافاصله به طرف قرارداد اخطا: 2 تبصره

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

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

                                                 
داشت، درمان و آموزش پزشکی هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی و بهبه پيشنهاد مشترک وزارتخانه 20/1/1393هيات وزیران در جلسهبراساس مصوبه  11

 م توسعه جمهوري اسلامی ایران ششساله  ( قانون برنامه پنج84اده )م( ثاستناد بند )ریزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور و به و معاونت برنامه
هایی براي ارتقاي عملکرد نظام سلامت از طریق تصميم گيري در خصوص ترکيب بسته مزایا، انتخاب خرید راهبردي خدمات: جستجوي مستمر روش

اد تحت پوشش و یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه کسی، چگونگی خرید و خرید تعيين افردهنده خدمت، چگونگی خرید و قيمت گذاري خدمات و ارائه
  براي چه کسی براي رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبيت.
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شود. ملزومات مصرفی به شرح زیر توسط مرکز بهداشت شهرستان و بصورت رایگان در اختيار طرف قرارداد گذاشته می مواد و :4تبصره 

 لذا، در محاسبه سرانه خدمت منظور نخواهند شد.
هاي سنی و سب گروههاي دارویی مورد نياز برحو مکمل ي هدفهاسلامت باروري، داروهاي مراقبت بيماريملزومات واکسن،  -

 جنسی تحت پوشش هر پایگاه/مرکز خدمات جامع سلامت

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

 سلامت یبه سامانه پرونده الکترونيک مجوز ورود   -

 

صورت  رائه شود. بهاي این خدمات بهباید بطور رایگان به مردم ابرمبناي بسته خدمت  بهداشتیهاي براساس قانون، مراقبت: 18ماده 

 گردد.سرانه و از محل منابع عمومی دولتی به طرف قرارداد و براساس نتایج ارزیابی عملکرد پرداخت می
 تخطی از این موارد موجب جریمه برابر قرار داد خواهد شد

 

به طرف  الحسابعلیماه بعد بصورت  10 روز هر ماه تا حداکثر 28 روز از عملکرد براساس گزارش سامانهمبلغ  درصد 08 :19ماده 

مانده پس باقی درصد 20گردد. شود. ترتيب این کار مطابق چارچوب قراردادي است که توسط دفتر حقوقی اعلام میقرارداد پرداخت می

 ار پرداخت خواهد شد.ماه یکب 3کمی و کيفی عملکرد طرف قرارداد بترتيبی که در ذیل این ماده آمده است، هر  و ارزیابی از پایش

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

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

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

 شوداضافه میبه عنوان پاداش باقيمانده  %20از  %5   95امتياز بيشتر از  1 هر 

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

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

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

 اد اخذ نماید.شده در قرارد
 

( و به شرط تجویز " FFS"بصورت معمول )پرداخت بازاي خدمت   فعلاً و رادیولوژي آزمایشگاهی ،پرداخت بازاي خدمات دارویی: 20ماده 

 شودانجام میعرفه دولتی تبراساس فرانشيز  با دریافتهاي بيمه گر و گيرندگان خدمات ، توسط سازمانداراي نظام ماماییپزشك یا ماماي 
 . رایگان تعيين شده در بسته خدمات( به جز موارد)

 

( به پرداخت P4Q) مبتنی بر کيفيتنظام پرداخت باتوجه به تکميل شدن نظام ثبت داده ها در سامانه هاي یکپارچه بهداشت،  :21ماده 

بخش دولتی  کارکنان برايشود. نحوه محاسبه این پرداخت اصلاح میمبتنی بر عملکرد براساس داده هاي سامانه هاي سيب، سينا و ناب 
 براساس در سطوح مختلف متناسب با دستيابی به اهداف برنامه ها  (کارکنان رسمی، پيمانی، طرحی، پيام آور و قرارداد با دانشگاه/ دانشکده)

ثبت شده  %100بهداشت مدارس در سامانه، چنانچه خدمات  به عنوان مثال .شودانجام می 17/12/1395 مورخ 1224/100نامه شماره 

ثبت است،  %85خواهد بود ولی اگر در سامانه رقم  1224رقم تعيين شده در دستورعمل شماره  %100 تا باشد، پرداخت به نيروي برنامه نيز
 آنچه در دستورعمل آمده است، قابليت پرداخت دارد. %85معادل تا سقف 

  



 1397برای سال در مناطق شهری  UHCبرای تحقق  PHCدستورعمل اجرایی برنامه گسترش اصلاحیه 

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

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

         تپرداخشیوه  اعتبار موردنیاز و . 2-3

معادل ریالی خدمات   %80پرداخت به پیمانکار طرف قرارداد مبتنی بر عملکرد و نتایج پایش و ارزشیابی می باشد ) 

انجام شده در قرارداد براساس آمار ثبتی و راستی آزمایی شده سامانه یکپارچه سلامت بصورت علی الحساب در 

شود و براساس کیفیت عملکرد متناسب با نتیجه نظارت حداکثر در پایان هر فصل تسویه ماه پرداخت می پایان هر

 گردد(.می

 

 الف: برآورد سرانه واحدهای ارائه دهنده خدمت در مناطق شهری و حاشیه:
دارویی، مواد مصرفی، ثبت های به منظور برآورد سرانه خدمات سلامت، هزینه های مربوط به نیروی انسانی، مکمل :22ماده 

شود. درمورد دارو و پاراکلینیک براساس وضعیت معمول یعنی استفاده از داده ها و پرونده الکترونیک سلامت و ... محاسبه می

 دفترچه بیمه یا نسخه آزاد عمل می شود:

 :برآورد سرانه خدمات پایگاه سلامت 

 ر جمعیت تحت پوشش، موارد زیر در نظر گرفته شده اند:نف 12500در تعیین سرانه بازای هر پایگاه سلامت با 
  مراقب سلامت )با مدرک تحصیلی کارشناسی( که شامل: مزدشغل، پایه سنوات، کمک هزینه مسکن، بن خواربار،  5هزینه حقوق

قه و با فوق العاده سختی کار، عائله مندی، مرخصی، عیدی، حق بیمه و سایر بعلاوه مبلغی اضافی بر حسب محرومیت منط

 احتساب بیمه و مالیات است

  اجاره بهای فضای فیزیکی؛ 

  هزینه لوازم مصرفی و هزینه آب، برق، تلفن و ...؛ 

  هزینه نظافت پایگاه و 

 خودرو موردنیاز برای خدمات خارج از پایگاه و 

  درصد کل مبلغ قرارداد 16.67درنظر گرفتن حق بیمه و مالیات پیمانکار معادل 

 

بازای هر فرد تحت پوشش که تمامی خدمات  تومان 20430ده برای یک پایگاه سلامت بطور میانگین عدد سرانه بدست آم

 سلامت را براساس برنامه های سلامت کشوری دریافت کند، بدست آمد.

 توجه:
  .روش فوق برای محاسبه سرانه است، نه پرداخت 

 پرداخت صرفاً براساس عملکرد افراد خدمت دهنده خواهد بود 

 

 شود: یادآوری می

  ارزش افزوده معاف است. %9در صورتیکه شرکت صرفاً خدمات بهداشتی درمانی ارائه دهد، از 

 ( و آزمایشات غیرواگیر )پیوست( قیمت آزمایشات دوران بارداریFBS-CHOL ،FIT  )و تشخیص سرطان سرویکس

 سرانه محسوب نشده است.گردد. این اعتبار جزو توسط ستاد شبکه به محل ارائه خدمت پرداخت می

های سنی و جنسی تحت پوشش هر پایگاه توسط مرکز بهداشت های دارویی موردنیاز برحسب گروهواکسن، مکمل -1

 شود شهرستان تامین می

آموزشی موردنیاز برای اجرای برنامه شیوه زندگی سالم، سواد سلامت، خودمراقبتی و جلب مشارکت جامعه تحت  مطالب -2

پوشش و نمایندگان آنها از جمله داوطلبان سلامت و بسته خدمت مربوط به آن توسط مرکز بهداشت شهرستان تامین 

 شودمی
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د که در صورت لزوم به صورت اقتضایی بر حسب شرایط باشساعت در هفته ترجیحاْ در دو شیفت می 44ساعت کاری  -3

 گیرد.منطقه تصمیم گیری درباره ترکیب و تنظیم آن توسط ستاد اجرایی دانشگاه/ دانشکده صورت می

های سلامت های سلامت طرف قرارداد با بخش خصوصی یا پایگاهازآنجاکه پرداخت، عملکردی است؛ درصورتیکه پایگاه -4

هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، ساعات کاری خود را افزایش دهند و به جمعیت بیشتر و بطور  با مدیریت دولتی با

های سلامت در ساعات غیراداری رود پایگاهکامل تری ارائه خدمت نمایند، دریافتی بیشتری خواهند داشت. لذا، انتظار می

 عال باشند.و روزهای تعطیل برای افزایش پوشش خدمات خود به جمعیت تحت پوشش، ف

کنند، قرارداد عملکردی انعقاد نمایند تا آنان از مزایای شود پیمانکاران با نیروهایی که بکارگیری میاکیداً توصیه می -5

 مند گردند.ناشی از ارائه خدمت بهتر و بیشتر به جمعیت خود بهره

، پیمانی، طرف قرارداد دانشگاه، طرحی، رود با پایش و ارزشیابی خدمات ارائه دهندگان دولتی )کارکنان رسمیانتظار می -6

پیام آور و ...( در صورتیکه ارزش خدمات آنان بیش از حقوق و مزایای دریافتی براساس حکم کارگزینی باشد، برای 

تشویق نسبت به پرداخت اضافه کار یا پرداخت مبتنی بر عملکرد )براساس دستورعمل ابلاغی مقام محترم وزارت( اقدام 

 گردد.

 سلامت ضمیمه(: د سرانه خدمات یک مرکز خدمات جامع سلامت )غیراز پایگاهبرآور 

نفر جمعیت تحت پوشش، موارد زیر در نظر گرفته  40000ر تعیین سرانه بازای هر مرکز خدمات جامع سلامت با میانگین د

 شده اند:
  کارشناس  3تحصیلی فوق لیسانس(؛ پزشک؛ یک کارشناس تغذیه و یک کارشناس سلامت روان )با مدرک  3هزینه حقوق

دندانپزشک با مراقب سلامت دهان که شامل: مزدشغل، پایه  3بهداشت محیط و حرفه ای؛ یک پذیرش؛ یک بهیار یا پرستار؛ و 

سنوات، کمک هزینه مسکن، بن خواربار، فوق العاده سختی کار، عائله مندی، مرخصی، عیدی، حق بیمه و سایر بعلاوه مبلغی 

 حسب محرومیت منطقه و با احتساب بیمه و مالیات است اضافی بر

  اجاره بهای فضای فیزیکی؛ 

  هزینه لوازم مصرفی و هزینه آب، برق، تلفن و ...؛ 

  هزینه نظافت مرکز و 

 خودرو موردنیاز برای خدمات خارج از مرکز و 

  درصد کل مبلغ قرارداد 16.67درنظر گرفتن حق بیمه و مالیات پیمانکار معادل 

 

 24909های سلامت تحت پوشش آن حدود سلامت بدون درنظر گرفتن پایگاهجامع رانه بدست آمده برای یک مرکز خدمات س

بازای هر فرد تحت پوشش که تمامی  تومان 45000پایگاه سلامت ضمیمه و غیرضمیمه حدود  3تومان و با درنظر گرفتن حدود 

 های تحت پوشش آن دریافت کند، بدست آمد.خدمات سلامت را براساس برنامه های سلامت کشوری از مرکز و پایگاه

 

 ب: هزینه های ستادی
 سرانه مواردی که مرکز بهداشت شهرستان باید تامین کند: :23ماده 

 تومان 1365 سرانه آزمایش مادران باردار 

 تومان 1650 ( FBS-CHOLسرانه آزمایشات غیرواگیر )

 تومان 4286 سرانه مکمل دارویی

 تومان 300 سرانه آموزش

 تومان 2792 سرانه بهبود استاندارد واحد

 تومان 4200 سرانه پرداخت مبتنی بر عملکرد نیروهای دولتی
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پایگاه تحت  3سرانه کلی توزیع شده به دانشگاه/ دانشکده برای جمعیت تحت پوشش با احتساب سرانه مرکز و 

و  P4Qو برای جمعیت تحت پوشش )با سرانه  تومان 52600و بهبود استاندارد(   P4Qپوشش آن )بدون سرانه 

 شود. می تومان 59593 بهبود استاندارد( حدود 

 

 برای پرداخت در ازای خدمت Kپ: محاسبه ضریب 

 مراقب سلامت: -1
بطور میانگین  1397مبلغ قرارداد با پیمانکار بازای ارائه خدمات کامل به هر فرد براساس بسته خدمت برای هر نفر در سال 

که  شود. برای پیمانکارانیریال است که با برآورد جمعیت منطقه و میزان مراجعه، سقف قرارداد تعیین می 204300معادل 

متمم قرارداد  %25توان مبلغ پاداش را از محل تا دهند، باید پاداش در نظر گرفت که میخدمات بهتر و با پوشش بالاتر  ارائه می

 تامین کرد. 

باتوجه به اینکه کل این محاسبات برای هر پایگاه سلامت کمتر از رقم تعیین شده درحد معاملات متوسط مقررات مالی معاملاتی 

 توان پیمانکار مناسب را برگزید.هاست، نیازی به انجام مناقصه نیست و با روشهای استعلام بها و سایر روشهای قانونی میدانشگاه

 

 است. وزن دهی شده خدمت  13میانگین خدماتی که باید در طول سال به هر فرد ارائه شود، معادل  : 1تبصره

ریال است. از این مبلغ حدود  15715ر خدمت بطور متوسط با پیمانکار، معادل بنابراین، مبلغ قرارداد در پایگاه سلامت بازای ه

 شود که بصورت زیر قابل محاسبه است:ریال آن، سهم حق الزحمه مراقب سلامت بازای هر خدمت می 10000

 = تعداد خدمات در ماه * قیمت هر خدمت * درصد رضایت از خدماتA حق الزحمه هر مراقب سلامت: 

 تر ارائه دهد. تر و با کیفیت مناسبشود که خدمات را ارزانبراساس استعلام بها پیمانکاری انتخاب می :2تبصره

شود انعقاد قرارداد بین پیمانکار و مراقب سلامت نیز عملکردی و پیمانکاری باشد و سقف مبلغ قرارداد برابر توصیه می :3تبصره

معادل  K)مراقب تعیین شود  Kخدمت بازای هر فرد( ضربدر  13هر مراقب )با تعداد خدمات قابل انتظار جمعیت تحت پوشش 

 نفر(. 2500ضربدر تعداد افراد تحت پوشش مراقب )ریال است(  10000

مبنای فرمول فوق، بیش از  خدمات مورد انتظار را ارائه دهد، میزان دریافتی او بر %50به اینکه اگر مراقب سلامت فقط باتوجه 

 شود.شد لذا، از نظر حقوقی نیز مشکلی ایجاد نمی ون کار خواهدحداقل حقوق قان

 شوند:مواردیکه شامل پاداش می :4تبصره

  افزایش  %1افزایش پوشش خدمات به میزان بیش از حد قابل قبول که در شیوه محاسبه سامانه لحاظ شده است: بازای هر

تا یک میلیون نفر معادل  20000برای مناطق شهری با جمعیت گردد. پوشش قابل قبول به مبلغ قرارداد اضافه می %1پوشش، 

 است. %80و برای شهرهای با جمعیت یک میلیون نفر به بالا معادل  90%

 های خاص براساس سامانه یکپارچه بهداشت شامل:ارائه خدمت به گروه 

o شناسایی و مراقبت از مادران باردار 

o  سال 6شناسایی و مراقبت از کودکان زیر 

o یی و مراقبت از زنان مشمول باروری سالمشناسا 

o  سال 60شناسایی و مراقبت از گروه سنی بالای 

o شناسایی و ثبت بیمار سل ریوی اسمیر مثبت در سامانه 

o شناسایی و ثبت بیمار مبتلا به مالاریا و نظارت مستقیم بر مصرف دوره درمان 

 :ارائه خدمات خاص شامل 

o طان کولون با تست غربالگری و کشف بیماران مبتلا به سرFIT  

o  درمان کامل بیمار مبتلا به سل از طریقDOTS 

o درصد مراقبت مطلوب بیماران دیابتی 

o شناسایی و پیگیری فلج شل حاد و معرفی به پزشک و نمونه گیری 
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o  شناسایی مواردReactive HIV  در مادران باردار و پیگیری تا مراجعه مادر به مرکز مشاوره و مراقبت از بیماریهای

 رفتاری

o ارجاع و پیگیری مادران باردار پرخطر 

 رضایت بیش از میانگین دریافت کننده خدمت 

 ول زیر است:امیزان پاداش برای موارد فوق، به شرح جد

 عنوان پاداش
مبلغ پاداش براساس 

ریال یکصد هزار  kضریب 
(k=100.000) 

 تواتر جمع آوری

 -فصلی –) ماهانه  

 سالانه (

 روش و مسوول احصاء

شناسایی و ثبت بیمار سل 

 مثبت در ریوی اسمیر

 سامانه

10k  ماهانه 

کارشناس ستادی معاونت و 

-شهرستان / گروه بیماری

 دارهای واگیر

) پس از راستی آزمایی و 

 مشاهده آزمایش(

کامل  پیگیری انجام روند

مسلول ) تکمیل دوره  بیمار

 DOTSاجرای طرح  درمان (

25k  ماهانه 

بیمار مبتلا  شناسایی و ثبت

به مالاریا و ثبت در سامانه و 

نظارت مستقیم بر مصرف 

 دوره درمان

10k ماهانه 

شناسایی و پیگیری فلج شل 

حاد و پیگیری و معرفی به 

 پزشک و نمونه گیری 
10k ماهانه 

 Reactiveشناسایی موارد 

HIV  در مادران باردار و

پیگیری تا مراجعه مادر به 

مرکز مشاوره بیماریهای 

 رفتاری

10k ماهانه 

های مراکز مشاوره بیماری

رفتاری و کارشناس معاونت 

) پس از راستی آزمایی و 

 مشاهده آزمایش(

شناسایی، کنترل، ارجاع و 

پیگیری مادرباردار پرخطر 

 –دیابتیک  –) آنمیک 

بیماری  –پرفشاری خون 

قلبی عروقی ( تا تولد نوزاد 

 ) مادر و نوزاد هردو سالم (

الزحمه ناشی از علاوه بر حق

 مراقبت های جاری و ویژه

10k 
 فصلی

مراقااب        -1 ظهاااری  خود ا

 سلامت

تاااییااد گزارش توساااط      -2

 مسوول پایگاه

اعلام به واحد بهداشااات      -3

 خانواده شبکه/مرکز

 مرکزتایید مدیر شبکه/  -4
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 نوع خدمت
میزان 

 سنجش
 تواتر احصاء نحوه احصاء

میزان 

پرداخت 

براساس 

 kضریب 

گیرنده 

 پاداش
 مسوول احصا

درصد مراقبت 

مطلوب 

 بیماران دیابتی

 سامانه سیب *
هر شش ماه 

 یکبار

بازای هر بیمار 

 K2 دیابتی

پزشک و 

 مراقب سلامت

کارشناس 

ستادی گروه 

های بیماری

میزان  غیرواگیر

غربالگری 

  سرطان روده

با انجام 

 FITآزمایش 

 سامانه سیب **
هر سه ماه 

 یکبار
30 K 

پزشک و 

 مراقب سلامت

 
 شرایط زیر)هرسه شرط باید وجود داشته باشد ( :  *درصد مراقبت مطلوب بیماران دیابتی بر اساس

 براساس شرایط فردی بیمار در دوره زمانی مشخص درصد و 7کمتر از  آنها   HBA1Cتعداد بیماران دیابتی تحت پوشش که میزان  -1

 دارند در دوره زمانی مشخص 80/130تعداد بیماران دیابتی تحت پوشش که فشار خون کمتر از  -2

 بار در سطح یک ویزیت شده اند2تعداد بیماران دیابتی که در طول شش ماه حداقل  -3

 درصد  20درصد  و مراقب سلامت  80پزشک

 

مثبت، ارجاع و پیگیری و درنهایت به تشخیص سرطان کولون منتج  با جواب پاتولوژی مثبت تشخیص   FITردی که پس از غربالگری بازای هر مو **

 قطعی داشته باشد.

 گیرد.به پزشک مربوطه تعلق می   10kبه مراقب سلامت مربوط است و   20kمتعلقه :    30kاز 

 

 مشمول جریمه پیمانکار شامل:  موارد :5تبصره

 :ثبت غیرواقعی خدمت بازای هر پایگاه سلامت 

  شودمبلغ کل قرارداد می %15ثبت غیرواقعی خدمت در هر پایگاه سلامت در اولین بار سبب کسر 

  مبلغ کل  %30ثبت غیرواقعی خدمت در همان پایگاه سلامت در دومین بار ماه/ ماههای بعد سبب کسر

 قرارداد است

 سوم در همان پایگاه سلامت سبب لغو قرارداد همراه اخذ خسارت براساس  رت غیرواقعی خدمت برای باثب

 شود.قرارداد می

 بی دقتی در سنجش و ثبت داده ها 

 نارضایتی خدمت گیرنده 

 ( انجام نشدن خدمات اساسیCritical:شامل ) 

 ارجاع ندادن مادر پرخطر 

  در واکسیناسیون %90پوشش کمتر از 

 فقط مختص پزشک( %60ویی به ارجاعات کمتر از پاسخگ( 

 برابر معادل ریالی خدمت مربوطه خواهد بود. 10میزان جریمه درموارد فوق، 

( دریافت می کنند. %20و  %80نیروهای پذیرش، پرستار یا بهیار، حقوق متناسب با عملکرد و براساس ضوابط این دستور عمل )

 تومان و برای سایرین 1600000ا کمیت و کیفیت قابل قبول برای پذیرش و بهیار ماهانه سقف قرارداد در شرایط ارائه خدمت ب
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تومان  2500000تومان و برای فوق لیسانس تا  2100000تومان، برای لیسانس تا  1800000با مدرک تحصیلی فوق دیپلم تا 

خواربار، فوق العاده سختی کار، عائله مندی، با احتساب بیمه و مالیات و شامل مزدشغل، پایه سنوات، کمک هزینه مسکن، بن 

 باشد.مرخصی، عیدی، و سایر بعلاوه مبلغی اضافی بر حسب محرومیت منطقه و ... می

 های سلامت تحت پوشش حضور یابد و بر فعالیت مراقبین سلامت نظارت کند.بار در پایگاه 2رییس مرکز موظف است ماهانه، 

( شوند، بازای هر Quality Service Star/ QSS) ستاره کیفیت خدمتبه مراقبین سلامتی که موفق به کسب  :6تبصره

ستاره کیفیت خدمت، مبلغ مالی مربوط به ستاره، مبلغ مشخصی به پرداختی آنها اضافه میگردد. دستورعمل چگونگی اعطای 

 شود.هر ستاره و سایر شرایط کسب آن متعاقباً اعلام می

 

 پزشک عمومی: -2
توان شود و هر گروه دارای سقف پرداختی مختص خود است. به عبارت دیگر نمیگروه تقسیم بندی می 3خدمات پزشک در 

 های سه گانه را انجام نداد و از محل انجام بیش از حد انتظار در گروه دیگر، دستمزد کامل را دریافت کرد:یکی از این گروه

ه عموماً شامل مراقبت مستقیم پزشک )بدون واسطه مراقب سلامت( از بیماران دیابتی و پرفشاری خدمات مراقبت مستقیم ک 2-1

 باشد خدمت(  600)معادل  مورد 6000رود ماهانه تعداد  این خدمات نفر انتظار می 12000خون است. برای جمعیت حدود 

نفره تحت  12000خدمات پذیرش ارجاعات از مراقب سلامت یا سایر اعضای تیم سلامت. این گروه خدمات برای جمعیت  2-2

 شود.برآورد میوزن دهی شده، مورد خدمت  4612پوشش پزشک در ماه حدود 

مورد ویزیت سرپایی نداشته  15ویزیت سرپایی بیماران. از آنجاکه در دستورعمل تاکید شده است هر پزشک روزانه بیش از  2-3

خدمت، تعداد خدمات درمان سرپایی  10و با لحاظ هر ویزیت معادل  مورد است 375باشد، تعداد موارد این خدمت در ماه حدود 

 شود.مورد می 3750

 

خواربار،  میلیون تومان برای هر پزشک )شامل مزدشغل، پایه سنوات، کمک هزینه مسکن، بن 8باتوجه به هزینه حقوق ماهانه 

 Kفوق العاده سختی کار، عائله مندی، مرخصی، عیدی، و سایر بعلاوه مبلغی اضافی بر حسب محرومیت منطقه و ...(، ارزش 

 برای هر گروه خدمات سه گانه به قرار زیر است:
  ،گروه خدمات مستقیمK  بازای هر خدمت تومان 600معادل 

  ،گروه خدمات پذیرش ارجاعاتK  تومان 600معادل 

  ،گروه ویزیت سرپاییK  تومان 450معادل 

 برای پزشک از آن تعرفه خواهد بود. %40درمورد خدمت مشاوره براساس تعرفه تعیین شده و سهم 

 

ارائه  را که خدمات سلامتی )اعم از مشاوره و ...( علاوه بر وظایف خود در مرکز خدمات جامع سلامتوان به پزشکانیتمی

 مبالغی با توافق دانشگاه/ دانشکده و براساس مقررات اضافه پرداخت کرد.ی مرکز میدهند، از محل درآمدها

 

 کارشناس تغذیه: -3
وزن خدمت  2632حدود ماهانه تعداد خدمات قابل انتظار و قابل ثبت در سامانه یکپارچه بهداشت برای کارشناس تغذیه 

تومان )به شرط دارا بودن مدرک فوق لیسانس  2500000شود و با درنظر گرفتن سقف هزینه حقوق برآورد میدهی شده 

و شامل مزدشغل، پایه سنوات، کمک هزینه مسکن، بن خواربار، فوق العاده سختی کار، عائله مندی، مرخصی، عیدی، و 

 تومان است. 1000دود هر خدمت ح Kسایر بعلاوه مبلغی اضافی بر حسب محرومیت منطقه و ...(، ارزش 
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 کارشناس سلامت روان: -4
خدمت  1700حدود ماهانه تعداد خدمات قابل انتظار و قابل ثبت در سامانه یکپارچه بهداشت برای کارشناس سلامت روان 

و گردد( مورد آن در سامانه، ثبت می 1700مورد است که  3637)البته کل تعداد خدمات شود برآورد میوزن دهی شده 

تومان )به شرط دارا بودن مدرک فوق لیسانس و شامل مزدشغل، پایه  2500000با درنظر گرفتن سقف هزینه حقوق 

سنوات، کمک هزینه مسکن، بن خواربار، فوق العاده سختی کار، عائله مندی، مرخصی، عیدی، و سایر بعلاوه مبلغی اضافی 

 تومان است. 1500هر خدمت حدود  Kبر حسب محرومیت منطقه و ...(، ارزش 

 

 دندانپزشک: -5
وزن دهی شده خدمت  5400تعداد خدمات قابل انتظار و قابل ثبت در سامانه یکپارچه بهداشت برای دندانپزشک حدود 

تومان )به شرط دارا بودن مدرک دکترای  5400000شود و با درنظر گرفتن سقف هزینه حقوق برآورد میدر ماه 

دندانپزشکی عمومی و شامل مزدشغل، پایه سنوات، کمک هزینه مسکن، بن خواربار، فوق العاده سختی کار، عائله مندی، 

تومان  1000هر خدمت حدود  Kش مرخصی، عیدی، و سایر بعلاوه مبلغی اضافی بر حسب محرومیت منطقه و ...(، ارز

 است.

 

 کارشناس بهداشت محیط: -6
تعداد خدمات قابل انتظار و قابل ثبت در سامانه سلامت محیط و کار برای کارشناس بهداشت محیط براساس اعلام مرکز 

 2100000شود و با درنظر گرفتن سقف دستمزد برآورد میماهانه وزن دهی شده خدمت  8200سلامت محیط و کار حدود 

هر خدمت  Kتومان )برای دارندگان مدرک فوق لیسانس( ارزش  2500000تومان )به شرط دارا بودن مدرک لیسانس( و 

 تومان است. 305تا  256بین 

 

 کارشناس بهداشت حرفه ای: -7
م مرکز تعداد خدمات قابل انتظار و قابل ثبت در سامانه سلامت محیط و کار برای کارشناس بهداشت حرفه ای براساس اعلا

شود و با درنظر گرفتن سقف دستمزد برآورد می در ماه وزن دهی شده خدمت 13900سلامت محیط و کار حدود 

 Kتومان )برای دارندگان مدرک فوق لیسانس( ارزش  2500000تومان )به شرط دارا بودن مدرک لیسانس( و  2100000

 تومان است. 180تا  150هر خدمت بین 

 

 توجه:
  برای همه ارائه دهندگان خدمت مصداق دارد. 5و  4و 3و 2تبصره های 

  براساس نتیجه پایش برای همه ضرورت دارد.  %20ماهانه و  %80اجرای اصل پرداخت 

 تواند بصورت ماهانه نتیجه پایش را محاسبه و چنانچه دانشگاه/ شهرستان امکان پایش ماهانه را داشته باشد می

  ، در پایان هر ماه انجام دهدپرداخت کامل را براساس نتیجه پایش
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 : روش ارائه خدمات: 4فصل 

 

 بسته خدمات سلامت  .1-4

باشند و خدمات درمانی می برحسب نيازی، خدمات گروه خدمات اوليه فردي، عموم 4هاي خدمت سلامت این برنامه، شامل بسته: 24ماده 

بسته با عنوان  18/7/1394د به تاریخ 11036/300هاي این دستورعمل به آنها اشاره شد. این مجموعه با نامه شماره که در فصل تعریف واژه
 ارسال شده است. خدمات سلامت سطح اول

کل مناطق شهري با شيه شهري، و هاي خدمات قابل ارائه در مناطق حاها موظف خواهند بود فهرست بستهها/دانشکدهدانشگاه: 25ماده 

را به پيمانکاران طرف قرارداد و واحدهاي دولتی تحت پوشش نظام شبکه بهداشت و درمان مستقر در مناطق هزار نفر  20جمعيت بالاي 
طول مدت هاي خدمت هستند. همچنين، چنانچه در ها ارائه دهند و آنها موظف به رعایت کامل بستهمزبور یا پوشش دهنده این جمعيت

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

 

 نظام ارجاع . 2-4

ریيس شبکه بهداشت و درمان شهرستان موظف است با همکاري و هماهنگی معاون بهداشت و ریيس مرکز بهداشت شهرستان،  :26ماده 

تخصصی و   ،درمانی سرپایی عمومی ،تشخيصی، مراقبتی مسير ارجاع براي خدمات ؛عمومی شهرستان یا کلينيك ویژهریيس بيمارستان و 
 . دانشگاه/ دانشکده برساند اجرایی ترسيم و فراهم کرده و به تصویب ستادبستري مورد نياز را  براي جمعيت تحت پوشش 

خدمات به مراکز  ،که مطابق بسته خدمات سلامت، نيازمند ارجاع هستند را هاي سلامت، افراديمراقب سلامت شاغل در پایگاه :1تبصره

 سلامت ارجاع خواهند داد. جامع 

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

هاي عمومی و بيمارستانمتخصصين بخش دولتی و خصوصی طرف قرارداد بيمه ها و هماهنگی با  و معاون درمان دانشگاه/دانشکده،
 تخصصی شهرستان/ استان/ قطب و ملی فراهم می شود. 

بيمارستان باید نسبت به مشخص نمودن فرآیند پذیرش بيماران ارجاع شده از طریق نظام ارجاع اقدام هاي تخصصی و کلينيك :3تبصره

مورخ  253/100)مطابق بخشنامه ابلاغی مقام محترم وزارت به شماره  را در پذیرش و در محل مناسب و قابل دید، نصب کند و گردش کار
 .موضوع دستورعمل اجرایی برنامه استقرار نظام ارجاع( 30/3/1396
 

توانند با دریافت فرم ارجاع، از خدمات ارائه شده در طرح تحول سلامت بيماران نيازمند به خدمات بستري همانند سایر مردم می :27ماده 

 در حوزه درمان استفاده کنند.
 

که بصورت فوري  پزشك ارجاع دهنده باید بيماران ارجاع شده به سطوح بالاتر را تا انتهاي درمان بيمار، پيگيري کند. بيمارانی: 28ماده 

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

بخش بازخورد برگه هاي ل بازخورد الکترونيکی )تکميبيمارستان یا سایر واحدهاي تخصصی باید اقدامات لازم را درمورد تکميل  :1تبصره

براساس دستورعمل اجرایی، انجام دهند. پرداخت تشویقی  در مواردي که امکان استفاده از نظام ارجاع الکترونيکی نيست( ارجاع ارائه شده
ورد ارائه پذیرند و بازخمی هاي سلامتپایگاهکه ارجاعات را از سوي پزشکان عمومی شاغل در ك هاي تخصصی/ بيمارستان ها يکلينبه 
ارزش  %1اعتبار موردنياز از محل  باشد.و بيمه طرف قرارداد می ، معاونت بهداشتمعاونت درمانمشترک دهند، مطابق با دستورعمل می

 افزوده دراختيار معاونت درمان قابل پرداخت خواهد بود.
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موظف است درمورد امکان استفاده از خدمات  شبکه بهداشت و درمان شهرستانریيس مرکز خدمات جامع سلامت پس از تایيد  :2تبصره

 رسانی کند.ارجاع به ساکنين این مناطق اطلاع
 

بودن با مسوول یا  فوریتبه بيمارستان مراجعه نماید. تشخيص  فوریتیتواند به عنوان بيمار هر بيمار بنا به تشخيص خود می :29ماده 

 پزشك اورژانس بيمارستان است.
 

     نظام اطلاعات سلامت . 3-4

با توجه به  طراحی و اجراي  نظام  اطلاعات حوزه بهداشت که مبتنی بر محيط الکترونيك و بسته هاي خدمات تعریف شده می :30ماده 

سلامت پياده سازي شده یا  یپرونده الکترونيکقالب سامانه هاي  هاي علوم پزشکی درباشد.، هم اکنون این نظام اطلاعاتی درکليه دانشگاه
 و افزاري، نرم افزاري، زیرساخت شبکه ارتباطی، استانداردها، قوانين و مقررات، آموزش سخت و مشخصات باشددر حال پياده سازي می

اونت بهداشت به معاونت مع 12/08/95د  مورخ 300 /14091و  93 /11 /14د  مورخ 300/  17417قبلا طی نامه هاي شماره  سازيفرهنگ
هاي بهداشت دانشگاه /دانشکده هاي علوم پزشکی اعلام شده است. ولی لازم است در صورت نياز استانداردهاي جدید و بازنگري شده درباره 

 . توسط دفتر مدیریت آمار و فناوري اطلاعات وزارت متبوع تهيه و از طریق ستاد کشوري  ابلاغ شود  (IT) فن آوري اطلاعات

ها در سطوح دانشگاهی/دانشکده اي و ملی، ضروریست دستورعمل فنی سامانه : به منظور تبادل اطلاعات و تشکيل بانك داده1تبصره

( مورد نياز مطابق  12/08/95د مورخ 300/   14091یکپارچه اطلاعات بهداشت و استانداردهاي تبادل داده پيام ارجاع )موضوع نامه شماره
 سلامت مورد تایيد و مطابق بسته هاي خدمات ابلاغی قرار گيرد.  یالکترونيک سامانه هاي پرونده

مناطق فاقد ارتباط اینترنت، تا زمان فراهم شدن نظام اطلاعات سلامت الکترونيك، روش فعلی )کاغذي( یا آفلاین مورد عمل  در: 2تبصره

 خواهد بود.
 

پزشکی باید نسبت به نظارت و پایش نظام اطلاعات سلامت الکترونيك با معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش : 31ماده 

آوري نفعان از جمله مراکز/ دفاتر تخصصی معاونت بهداشت، معاونت درمان، دفتر مدیریت آمار و فنتشکيل کارگروه ویژه و مشارکت ذي
 اطلاعات اقدام کند.

 

ه تدوین دستورعمل نحوه تامين منابع مالی لازم براي پيشتيبانی و ستاد کشوري هماهنگی و اجرایی موظف است نسبت ب :32ماده 

سلامت و ابلاغ آن به ستاد اجرایی  یداري و در صورت لزوم به روز رسانی نرم افزارها و سخت افزار هاي مورد نياز پرونده الکترونيکنگه
 دانشگاه/دانشکده اقدام نماید.
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     : پایش و ارزشیابی5فصل 

ست. با توجه به حجم نظرسنجی و رضایت سنجی گيرندگان خدمت و نيز راستی آزمایی خدمات از ارزش ویژه اي برخوردار ا: 33ماده 

اي الکترونيك بهداشت یکی هاي متفاوت استفاده خواهد شد که پایش مبتنی بر سامانه هقابل توجه عمليات در این شيوه پایش، از روش
 شود. ام میاز مهم ترین آنهاست و با استفاده از این روش، نظام پرداخت مبتنی بر پایش و شيوه عملکرد طراحی و انج

د قرارداد از طرف ارایه به منظور تضمين و ارتقاي کيفيت خدمات ارایه شده در واحدهاي ارائه خدمات سلامت و رعایت مفا: 34ماده 

ن گردد. تهيه و تدوی هاي مربوطه براساس بسته هاي خدمات تعریف شده،دهاي خدمات و چك ليستدهندگان خدمت، لازم است استاندار
ها/ اشت، دانشگاهمعاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با همکاري مراکز/دفاتر تخصصی معاونت بهد

ضمام بسته آموزشی خدمات براساس شرح وظيفه هر فرد، بان هاي پایشدانشکده هاي علوم پزشکی نسبت به تهيه و تدوین چك ليست
هاي تهيه شکده باید از چك ليستها، دانشگاه/ دانموردنياز آن براي سطوح دانشگاه و شهرستان اقدام نماید. تا زمان ابلاغ این چك ليست

 شده در آن دانشگاه/دانشکده براي پایش استفاده کنند.

دهندگان خدمت هر سه ماه یکبار توسط تيم نظارتی شبکه بهداشت درمان شهرستان ز عملکرد ارائهانجام پایش دوره اي ا: 35ماده 

ه همکاري طرف قرارداد ها و ادامها و بازآموزيصورت خواهد گرفت. این پایش در پرداخت، نيازسنجی آموزشی و اولویت بندي آموزش
 شود. موثر است که در فصل پرداخت به آن اشاره می

دمات، خودارزیابی توسط توصيه ميشود به منظور آشنایی کارکنان با شاخص ها و روند پایش و براي ارتقاي مستمر کيفيت خ :1تبصره 

 ارائه دهندگان خدمت بصورت ماهانه انجام شود تا فرآیند اجرا قبل از پایش فصلی، اصلاح گردد.

کترونيك، مبتنی بر نرم کارشناسان مستقر در مراکز بهداشت شهرستان، مراکز بهداشت استان و ستاد ملی پایش به شيوه ال :2تبصره 

 دهند. افزار و تماس با مشتري را به عنوان شيوه هاي پایش انجام می

 

مت و عوامل موثر بر آن و ارزشيابی دوره از وضعيت سلا 12دانشگاه/دانشکده موظف است به منظور فراهم نمودن داده هاي پایه: 36ماده 

اي آن در مناطق موردنظر، نسبت به ارزیابی سریع در مناطق مذکور، همچنين اجراي پيمایش مورد نياز در این خصوص اقدام نماید. بدیهی 
ساس داده هاي حاصل است با توسعه نظام اطلاعات سلامت، لازم است ارزشيابی هاي مستمر / دوره اي سلامت جمعيت این مناطق برا

 از نظام مذکور سالانه، صورت گيرد.  

ن تدوین طرح پيمایش ها قابل توليد هستند، ضرورت دارد مرکز مدیریت شبکه ضمهایی که از طریق پيمایشدرمورد شاخص :1تبصره 

شهرهاي با جمعيت بيش  ررسمی وهاي غيارزیابی سریع سلامت و عوامل موثر بر آن در مناطق مختلف ازجمله حاشيه شهرها و سکونتگاه
تا  3اي ) دوره ه به صورت دورههزار نفر، نسبت به طراحی بسته اجرایی و آموزشی مربوط اقدام نموده و با همکاري دانشگاه/دانشکد 20از 
 ساله ( اجرا کند.  5

 رد.توجه قرار گيبهره گيري از سامانه هاي الکترونيك سلامت براي ارزشيابی برنامه ها باید مورد : 2تبصره 

 

اولیه سلامت  هایبرنامه گسترش مراقبت"به منظور برنامه ریزي مناسب و ارزشيابی دوره اي کشوري و دانشگاهی  :37ماده 

فهرست  هاي اصلی و  استاندارد حوزه بهداشت کهضرورت دارد شاخص "برای تحقق پوشش همگانی سلامت در مناطق شهری

هاي تهيه بع اطلاعاتی شاخصد. مننهاي برنامه حاضر مورد استفاده قرار گيربراي هدفگذاري و ارزشيابیآنها در پيوست ارایه شده است 
 یریت شبکه خواهد بود.شده نظام جاري اطلاعات سلامت و پيمایش هاي کشوري / دانشگاهی خواهد بود. مدیریت امر به عهده مرکز مد

 د بود:: سطوح پایش و ارزشیابی به قرار زیر خواه38ماده 

                                                 
  Baseline data    إ12
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  که همواره پایش هر سطح توسط  سطح در نظر گرفته شده است چهاردر  ها و ارزشیابی برنامهفرآیندها پایش

 :شودسطح یا سطوح بالاتر انجام می

 توسط مرکز خدمات جامع سلامت بر: نظارتپایش و  -1

 پایگاه سلامت 

  گيرند و دانش و مهارت آنها پایش قرار میکارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت )فرآیندهاي تحت نظر کارکنان مورد

 شوند(ارزیابی می

 ( سنجش رضایتمندي مردم و نيازسنجیگيرندگان خدمت سلامت) 

 توسط مرکز بهداشت شهرستان بر: نظارتپایش و  -2

 مرکز خدمات جامع سلامت 

 پایگاه سلامت 

 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 

 هاي سامانه یکپارچه سلامتسلامت با تاکيد بر داده  گيرندگان خدمت 

 پایش و ارزشيابی توسط مرکز بهداشت استان یا معاونت بهداشتی بر: -3

 مرکز بهداشت شهرستان 

 مرکز خدمات جامع سلامت 

 پایگاه سلامت 

 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 

  سلامت با تاکيد بر داده هاي سامانه یکپارچه سلامتگيرندگان خدمت 

 :گانه آمایشی 10و مناطق  مرکز مدیریت شبکه پایش و ارزشيابی توسط -4

 مرکز بهداشت استان 

 مرکز بهداشت شهرستان 

 پایگاه سلامت 

 مرکز خدمات جامع سلامت 

 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 

  سلامت با تاکيد بر داده هاي سامانه یکپارچه سلامتگيرندگان خدمت 

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

  گانه آمایشی( 10مناطق  کشوري )مرکز مدیریت شبکه /بسته ارزشيابی  .1

 بسته ارزشيابی توسط دانشگاه/ دانشکده  .2

 خودارزیابی کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت/  توسط مرکز بهداشت شهرستان پایشبسته هاي  .3
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 (پیوست)ای پایش فهرست ابزاره 

 چك ليست اطلاعات عمومی واحدهاي ارائه دهنده خدمت .1

 چك ليست مشاهده واحدهاي ارائه دهنده خدمت .2

 چك ليست برقراري ارتباط موثر .3

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

 چك ليست پایش برنامه هاي ارائه شده .5

 خدمتچك ليست مصاحبه با گيرندگان  .6

 چك ليست هاي خودارزیابی  .7

 چك ليست بررسی دفترچه هاي بيمه و نسخ بيماران براساس راهنماهاي طراحی شده .8

 راهنماهاي تشخيصی 

 راهنماهاي درمانی 

 چك ليست بررسی شاخص هاي سلامت در حاشيه شهر .9

ه و جامعه )چك ليست برنامه رکت فعالانه فرد، خانوادچك ليست بررسی آموزش شيوه زندگی سالم، خودمراقبتی و جلب مشا .10

  هاي خودمراقبتی(.

  مرکز خدمات جامع سلامتاعضای تیا پایش و ارزشیابی 
ل تغذیه، سلامت روان، بهداشت محيط، بهداشت حرفه ومرکز؛ کارشناسان مسو ریيس و معاونخدمات جامع سلامت شامل )مرکز  کارشناسان

 نمایند. را پایش می  سلامت هايپایگاهعملکرد تيم سلامت  (پزشك و دندانپزشكاي و 

 

 اعضای تیا پایش و ارزشیابی شهرستان 
گروه گسترش شبکه، بهداشت خانواده و بيماریها باید عضو ثابت سه )شهرستان  و درمان بهداشت آموزش دیده شبکهو کارشناسان منتخب 

. افراد فوق باید با نظر کميته پایش و ارزشيابی کلان منطقه مربوطه انتخاب کنندرا پایش می مراکز خدمات جامع سلامتعملکرد باشند(، 
  دانشکده مربوطه و کميته پایش و ارزشيابی کلان منطقه مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت.   /باشند. نحوه عملکرد آنها توسط دانشگاه  شده

 

 توالی انجام پایش 
 دوره زمانی دهنده پایش انجام فرد / محل مورد پایش و ارزشیابی ردیف

 در طول سال معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده راستی آزمایی و رضایت سنجی گيرندگان خدمت 1

 هر ماه ارائه کننده خدمت خود ارزیابی 2

 هر سه ماه یکبار تيم ناظر مرکز خدمات جامع سلامت پایگاه سلامت                           3

 هر سه ماه یکبار بهداشت شهرستان مرکزتيم پایش  مرکز خدمات جامع سلامت                  4

 هر شش ماه یکبار تيم پایش و ارزشيابی دانشگاه و کلان منطقه بهداشت شهرستان مرکز 5

 یکبار سالهر  تيم پایش و ارزشيابی مرکز مدیریت شبکه دانشگاه / دانشکده 6

براساس نتایج پایش و ارزشيابی بعمل آمده توسط تيم شهرستان، علاوه بر انجام مداخله مناسب براي رفع مشکلات موجود،  تبصره:

  پرداخت نهایی به مراکز خدمات جامع سلامت صورت خواهد گرفت.
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 ماه یک بار( 3توسط مرکز بهداشت شهرستان )هر  مرکز خدمات جامع سلامتفرآیند پایش 

 مراجعه تیا پایش 

 پایش و تکمیل چک لیست ها

آیا فعالیت های مرکز خدمات جامع سلامت )وپایگاه ها( 

 مورد تاییداست؟

تایید فعالیت های مرکز  بلی

خدمات جامع سلامت تا 

 بازدید بعدی

 خیر

 مشکلو اعلام مهلت مقرر برای رفع نقص یا خطار شفاهی طبق بازدید ا

 )بار اول( 

 یک ماه  حداکثر بازدید مجدد بعد از

آیا در زمان مقرر رفع نقص انجام 

 شده است؟

 بلی

به مرکز  خدمات جامع  م مهلت مقرر برای رفع نقصصدور اخطار کتبی و اعلا

 سلامت )باردوم( 

  خیر

 بلی  خیر

تایید و ادامه فعالیت های 

 خدمات جامع سلامت  مرکز

ادامه فعالیت مرکز تا صدور رای با نظارت 

 شبکه بهداشت و درمان

 بلی 

 خیر

رفع نقص یا مشکل بعد از صدور حکا در 

 مهلت مقرر 

 یک ماه  حداکثر بازدید مجدد بعد از

آیا در زمان مقرر رفع نقص انجام 

 شده است؟

صدور اخطار کتبی )بار سوم( و ارسال 

 گزارش به ستاد اجرایی دانشگاه / دانشکده

آیا در زمان مقرر رفع نقص انجام 

 ؟شده است

 لغو قرار داد 
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 :هاپیوست

 : 1پیوست شماره 

  نمودار گردش کار دریافت خدمت از پایگاه سلامت یا مرکز خدمات جامع سلامت
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مراجعه فرد به 

 پایگاه سلامت

های بندی براساس یافتهانجام طبقه

 حاصل از مراقبت

های مراجعه برای انجام مراقبت

 ایدوره

آیا تا کنون برای 

انجام مراقبت 

معمول مراجعه 

 کرده است؟

 رسیدگی به شکایت فرد

آیا فرد 

نیاز 

ویزیت 

پزشک 

 خیر

 بلی

پذیرش فرد و تعیین علت 

 مراجعه

اساس موارد انجام مراقبت بر

مندرج در پرونده و بوکلت 

 مربوطه

 خیر

های لازم و انجام توصیه

یادآوری زمان پیگیری یا 

 های بعدیانجام مراقبت

 بلی

های انجام اقدامات و ارائه توصیه

لازم براساس بوکلت و 

 هادستورعمل

 بیماری /مراجعه با شکایت

آیا فرد 

نیاز به 

ارجاع 

 خیر

ارجاع به پزشک/ روانشناس یا کارشناس 

 تتغذیه براساس بوکل

 بلی

مراجعه فرد به ارائه کنندگان خدمت 

براساس بوکلت و نمودارهای گردش کار 

 خدمات مربوطه

حاصل از مراقبت و ارائه  داده هایثبت 

 پس خوراند به فرد ارجاع دهنده

تعیین نحوه پیگیری و هدایت گیرنده 

 خود فرد یا مراجعه مجدد به برایخدمت 

 مراقب سلامت 

ارجاع 

فوری/ 

غیرفوری 

 به پزشک

تعیین 

علت 

 مراجعه

دریافت خدمات مورد نیاز براساس 

 های مربوطهها و دستورعملبوکلت
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  آموزش             : 2پیوست شماره 

 انجام شد. 7/1/1397د مورخ 57/300ابلاغ دستورعمل آموزش طی نامه شماره 

   گواهينامه مرحله اول و مرحله تکميلی آموزش کارکنان: فرمت 3پيوست شماره
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 : شرح وظایف کارکنان4پیوست شماره

 :سلامت ایت درمراقب سلامت  وظایف شرحالف: 

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

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

 منطقهشناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در  .3

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

 تشکيل پرونده سلامت الکترونيك )ثبت فرم ها( براساس شرح خدمات .5

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

 اختصاصی شهرستان شرکت در برنامه هاي آموزشی ابلاغی از ستاد اجرایی دانشگاه / دانشکده و برنامه هاي  .7

 هاي ابلاغیها و دستورعملآموزش و توانمندسازي جامعه براساس برنامه .8

 هاي هدفهاي خدمت گروهمشاوره فردي و خانوادگی مندرج در بسته .9

 غربالگري افراد براساس شرح خدمات .10

 خطر پيگيري و مراقبت بيماران و افراد در معرض .11

لزوم براساس راهنماي اجرایی و بالينی و ارائه خدمات موردنياز براي مراجعه  ارجاع مراجعه کننده به سطح بالاتر درصورت .12

 کننده براساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

 پيگيري موارد ارجاع شده .13

پيگيري در مراجعه مجدد افراد به پزشك و کارشناس تغذیه مرکز در موارد تعيين شده، به طرق مختلف )تماس تلفنی،  .14

 ب منزل و ...(مراجعه به در

 دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع .15

 ها و تکاليف محولهها، دستورعملدهی صحيح، دقيق و بهنگام براساس فرمثبت و گزارش .16

 ثبت موارد حوادث خانگی، ترافيکی و گزارش به سطوح بالاتر  .17

 

 : (18622)نامه شماره  سلامت یادر تماما -شرح وظایف مراقب سلامتب: 

 موارد بند الفکليه  .1

 و ثبت در پرونده سلامت الکترونيك  سرطان دهانه رحم يغربالگر براي يرينمونه گ .2

 و ثبت در پرونده سلامت الکترونيك  سرطان پستان يغربالگر يپستان برا ینهمعا .3

 يزشی و ثبت در پرونده سلامت الکترونيكآم يعفونت ها يصتشخ يبرا يتالژن ینهمعا .4

 يتال و ثبت در پرونده سلامت الکترونيكژن يعیطبيرغ يهایزيخونر يصو تشخ یبررس .5

 ی و ثبت در پرونده سلامت الکترونيكاختلال عملکرد جنس یبررس .6

 مراقبت معمول پيش از بارداري و ثبت در پرونده سلامت الکترونيك .7

 مراقبت معمول بارداري و مراقبت هاي ویژه بارداري و ثبت در پرونده سلامت الکترونيك .8

 هاي ویژه پس از زایمان و ثبت در پرونده سلامت الکترونيكاي معمول پس از زایمان و مراقبتهمراقبت .9

 ارجاع بررسی علائم حياتی و شرح حال اوليه به مراقبت سلامت دانش آموخته مامایی به منظور: .10
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 انجام مراقبت هاي پيش از بارداري 

 ي و ناهنجاري ها، درخواست، ثبت، بررسی، تفسير آزمایش در مراقبت بارداري و پس از زایمان: بررسی ابتلا به بيمار

هاي مادر، اقدام و درمان مطابق بسته خدمت، انجام مراقبت هاي ویژه بارداري و پس از زایمان، ها و سونوگرافی

 آموزش و مشاوره هاي تخصصی و ثبت در پرونده سلامت الکترونيك

 

 سلامت در زمینه تغذیه: مراقب وظایف پ: شرح

تا  30 وزن، دورسر دور عضله ساق پا و دور کمر )براي افراد  قد، گيري هاي تن سنجی افراد تحت پوشش شامل:زهاندا .1

 بدنی توده سال( با استفاده از ابزار و تجهيزات استاندارد، ثبت پارامترهاي مذکور در پرونده الکترونيك و توجه به نمایه 70

 محاسبه شده

پرونده  باردار در مادران گيريوزن منحنی نوجوان و و کودک ، وزن و نمایه توده بدنیهاي رسم شده قدتوجه به منحنی .2

 الکترونيك

 تغذیه و توجه به امتياز الگوي تغذیه مراجعه کننده  الگوي ارزیابی .3

مراجعه کننده و ارائه توصيه ها و آموزش هاي فردي تغذیه براساس وضعيت کنونی  تغذیه وضعيت مورد در گيريتصميم .4

 فرد مطابق با دستورعمل و  بسته هاي خدمت

 جدول ارجاعات  با تغذیه مطابق پزشك/کارشناس به ارجاع .5

 پی گيري موارد ارجاع شده به پزشك/کارشناس تغذیه براي انجام مراقبت هاي بعدي .6

نياز  مورد وتر و ...(ملزومات )مانند ترازو، قدسنج، کامپي و ابزار دیگر و آموزشی متون ها،مکمل بموقع درخواست و برآورد .7

 ايتغذیه هايبراي مراقبت

 هاي هدف برنامه هاي حمایتی شناسایی گروه .8

 :مراقب سلامت در مدارس تحت پوشش وظایف شرح ت:

 

 هاي جمعيتی و آموزشگاهی دانش آموزان و مدارس تحت پوشش تهيه ، استخراج و ارائه شاخص .1

 مروج سلامت در سامانه. ثبت اطلاعات پرونده سلامت مدرسه و مميزي مدارس .2

هاي دوره اي کليه دانش آموزان گروه هدف، موارد داراي اختلال و دانش آموزان نيازمند مراقبت پيگيري انجام مراقبت .3

 ویژه در تمام پایه ها 

آموزان، والدین و کارکنان مدارس آموزش مباحث سلامت براساس نيازسنجی و اولویت هاي نظام سلامت براي دانش .4

 رنامه زمان بندي  و هماهنگی با سایر واحدها به جهت آموزش مباحث فوق در مدارس ابتدایی و متوسطهطبق ب

هاي اسهالی، آبله مرغان و .....(، در مدرسه شامل دریافت هاي واگيردار شایع )مانند آنفلوانزا، بيماريمراقبت از بيماري .5

آموزان، والدین و کارکنان مدارس و ریع و موثر به دانشگزارش و انجام اقدامات لازم مطابق دستورعمل و آموزش س

 حضور فوري و بهنگام در مدرسه به منظور کنترل بيماري و پيشگيري از شيوع آن در موارد بروز طغيان بيماري. 

 مراقبت پدیکولوز در مدارس:  .6

سلامت آموزش و پرورش، حداقل دو  آموزان مدارس ابتدایی فاقد مراقبالف: شناسایی موارد آلوده به  پدیکولوز در دانش .7

 بار در سال )پایيز و بهار( 
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 آموزان مدارس ابتدایی و متوسطه طبق دستورعمل ب: در صورت دریافت گزارش موارد آلوده، انجام معاینه دانش .8

 گيري مطابق دستورعمل پ: درمان موارد آلوده و آموزش بهداشت فردي و پيگيري به جهت پيشگيري از همه .9

 در اجراي برنامه مدارس مروج سلامت مطابق دستورعمل از جمله : همکاري .10

 گانه و شيوه ي اجراي برنامه به مدیران و مراقبين سلامت در مدرسه  8الف: آموزش مفاهيم، اجزا   

 ب: پيگيري تشکيل و برگزاري شوراهاي سلامت مدرسه، و اجراي مصوبات تا حصول نتيجه  

 انجام مميزي داخلی، هماهنگی براي انجام مميزي خارجی  ج : همکاري با مدرسه به جهت  

 د : پایش منظم برنامه در مدرسه             

 سامانهدر نظارت بر شاخص هاي برنامه مراقبت ادغام یافته گروه سنی نوجوانان و مدارس  .11

 یابلاغ يهاطبق دستورعمله آموزان در مدرسهاي ارتقاء فعاليت بدنی دانشهماهنگی، آموزش و نظارت بر اجراي برنامه .12

آموزان دختر و پسر، والدین و کارکنان مدرسه و ارجاع هماهنگی با مدارس درباره آموزش بهداشت دوران بلوغ به دانش .13

 موارد نيازمند ارجاع

دریافت اطلاعات سوانح و حوادث در مدرسه و در راه مدرسه و هماهنگی، آموزش و اجراي برنامه سوانح و حوادث در  .14

 ی ابلاغ يهاطبق دستورعملرسه مد

 آموزان دریافت اطلاعات مرگ دانش .15

 هاي خاص بهداشتیهماهنگی و همکاري در اجراي مناسبت .16

 شرکت فعالانه در دوره هاي آموزشی و بازآموزي سلامت نوجوانان در جهت ارتقاي دانش فنی  .17

 مدارس هاي ابلاغی سلامت نوجوانان واجراي سایر برنامه ها براساس دستورعمل .18

 

 ث: شرح وظایف مراقب سلامت در زمینه آموزش سلامت 

 توانمندسازي مردم و مراجعان فردي و گروهی براي خودمراقبتی  .1

  توزیع راهنماي ملی خودمراقبتی خانواده در بين تمام خانوارهاي تحت پوشش )خودآموزي براي توانمندسازي مردم در رعایت

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

وه معرفی منابع معتبر اطلاعاتی، حمایتی و خدماتی مناسب در منطقه مربوطه و برنامه و ارزیابی مجدد وضعيت سلامت به علا

 راهنماي حقوق بهداشتی و نحوه پيگيري آن(.  

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

در محل  .ندن و نوشتن داردکلاس سواد خوا 8سفير سلامت حداقل : یك سفير سلامت در هر خانوارحداقل تربيت  .2

یا مسجد محل به صورت حضوري یا از طریق پورتال ملی خودمراقبتی  خدمات جامع سلامتآموزش، محل کار، مرکز 

ساعته را براي آشنایی با نحوه استفاده از راهنماي ملی خودمراقبتی خانواده براي  8به صورت آنلاین، یك دوره آموزشی 

 اي خانواده را طی می کند.   مراقبت از سلامت خود و اعض

 تربيت سفيران افتخاري سلامت در ميان اقوام یا همسایگان خانواده هاي بی سواد یا سالمند بدون سرپرست .3

تربيت رابطان سلامت براي حمایت از خانواده هایی که به هر دليلی تحت پوشش سفيران سلامت یا سفيران افتخاري  .4

 هم نيستند.

 شی و مشاوره فردي و گروهی در خصوص خودمراقبتی براي جمعيت تحت پوشش)سالم یا بيمار(برگزاري جلسه هاي آموز 
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   کمك به تشکيل گروه هاي خودیار و هميار محلی حامی سلامت و حمایت طلبی براي توسعه فعاليت آنها براي جمعيت تحت

 پوشش)سالم یا بيمار(

  الکترونيك( سلامت به صورت محرمانه)کتبی یاشش در پرونده ثبت کليه اقدامات انجام شده براي فرد یا جمعيت تحت پو 

   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. 

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

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

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

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

  ه براي کسب خدمات )خودیار/هميار( مربوط هاي حمایتیترغيب، تسهيل و هدایت مُراجع)سالم یا بيمار( به عضویت در گروه

 آموزشی و حمایتی خودمراقبتی.

   خودمراقبتی از راهنماي ملی  مورد)کسب( اطلاعات مبتنی بر شواهد در )سالم یا بيمار( براي دریافت مراجعه کنندههدایت

روه هاي مرجع و گ خودمراقبتی خانواده یا بسته هاي استاندارد آموزش بيمار براي خودمراقبتی یا سایر منابع اطلاعاتی معتبر و

 خودیار.

   سالم یا بيمار( پس از رفع مشکل یا بهبود بيماري براي خودارزیابی مجدد وضعيت سلامت خویش و  مراجعه کنندهکمك به(

 تکميل پرونده خودمراقبتی. 

   مان هاي تحصيل )سالم یا بيمار( و ساز مراجعه کنندهجلب حمایت خانواده، گروه هاي همسان، گروه هاي خودیار، شوراها براي

 و کار در صورت نياز.

 برقراري ارتباط استراتژیك براي سلامت  .5

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

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

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

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

 ارتقاي سلامت مدرسه، محل کار، سازمان، محله، روستا و شهرهاي ریزي عملياتی مشارکتی برنامهبرنامه

 شناسایی امکانات محلی، بسيج و سازماندهی مردم براي اقدامات اجتماعی حامی سلامت 
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 شرح وظایف کارشناس تغذیه در تیا سلامت 

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

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

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

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

 ظور کنترل و کاهش عوامل و فاکتورهاي شناسایی شده در منطقهتدوین برنامه هاي مداخله اي به من .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

 شده ارجاع موارد و مارانيب به آموزش .7

 یگروه یآموزش يهابرنامه ياجرا .8

  سالم هیتغذ يهاگاهیپا ،ياریمکمل شامل اي هیتغذ يهابرنامه بر نظارت .9

 دارند ناسالم هیتغذ که يافراد ای مارانيب يبرا ییغذا میرژ ميتنظ .10

 کتونوریا خون بالا، دیابت، پوکی استخوان و اختلالات چربی خون، هيپوتيروئيدي، فنيل شناسایی بيماران فشار .11

 کتونوریاپوکی استخوان و اختلالات چربی خون، هيپوتيروئيدي، و فنيلخون بالا، دیابت،  اصلاح تغذیه بيماران فشار .12

 طيمح بهداشت کارشناس يهمکار با يمورد صورت به یخوراک يهانمك شیپا و ییغذا مواد عرضه يهافروشگاه بر نظارت .13

  هیتغذ یآموزش يهابرنامه در مشارکت و سالم هیتغذ يهاگاهیپا ،ياریمکمل شامل مدارس در هیتغذ يهابرنامه بر نظارت .14

 در مشارکت ها،جشنواره يبرگزار ،ازمندين يخانوارها يتوانمندساز و ياهیتغذ يهاتیحما) محور اجتماع يهاتيفعال در مشارکت .15

 ..(و مختلف يهامناسبت يبرگزار

 .. و محله يفرهنگسرا یآموزش يها برنامه در مشارکت محلات، یاجتماع يشورا در تیعضو .16

در پایگاه هاي سلامت تحت  عملکرد مراقبين سلامت در زمينه فعاليتهاي مرتبط با غذا و تغذیهنظارت مستقيم هفتگی بر  .17

 پوشش

 هاي سلامت تحت پوشش و ارائه پس خوراندارجاعات از مراقبين سلامت در پایگاهقبول  .18

 ارجاع موارد براساس بسته خدمت به پزشك مرکز .19

اي و ثبت در پرونده الکترونيك: کارشناس تغذیه باید قد و وزن کليه افرادي تغذیه ارزیابی آنتروپومتریك، شاخص هاي کنترل .20

که از طرف مراقب سلامت یا پزشك به او ارجاع داده شده است را کنترل، اندازه گيري و در سيستم ثبت نموده و به نمایه توده 

رشد و وزن گيري کودکان و مادران باردار که در سيستم رسم شده است بدنی محاسبه شده دقت نماید. همچنين منحنی هاي 

را مورد ارزیابی قرار دهد. سپس سوالات ارزیابی تغذیه اي را تکميل نموده و براي وضعيت کنونی فرد تصميمات لازم را اتخاذ 

 نماید.

 موارد زیر ارائه نماید: اي: بر اساس وضعيت فرد، خدمات تغذیه اي لازم را شاملتغذیه هايمراقبت انجام .21

 آموزش فردي-الف 

 مشاوره تغذیه -ب 

 تنظيم رژیم غذایی: براي کليه مبتلایان به دیابت و پره دیابت، فشار خون بالا، دیس ليپيدمی، چاقی، لاغري و -ج

 نماید.اضافه وزن ارجاع شده مطابق دستورعمل، علاوه بر ارائه آموزش و مشاوره تغذیه، رژیم غذایی لازم را تنظيم 

کارشناس تغذیه باید در هر بار مراجعه، مراقبت هاي تغذیه اي لازم را مطابق با  مراقبت هاي تغذیه اي در سایر مراجعات: .22

و روند بهبود تغذیه اي فرد را در سيستم  "خدمات تغذیه اي در مراجعات بعدي"دستورعمل به هر مراجعه کننده ارائه نماید و 

 ثبت نماید.
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گروهی به مراجعين پایگاه هاي تابعه و مرکز: لازم است در ابتداي هر سال، کارشناس تغذیه سر فصل هاي  ايآموزش ه ارائه .23

آموزشی را براساس نياز سنجی تعيين و برنامه آموزش تغذیه مرکز را تدوین و بر روي بورد اتاق خود نصب نماید. همچنين برنامه 

رکز ارسال نماید تا مراقبين سلامت به اطلاع مراجعه کنندگان برسانند. در کلاس هاي آموزشی را به پایگاه هاي تحت پوشش م

صورت بروز شرایط خاص )مانند وقوع اپيدمی بيماري هاي واگير، آلودگی هوا، بحران ها و ...(، که نياز به آموزش هاي تغذیه اي 

ت نسبت به برنامه ریزي و آموزش هاي لازم وجود دارد که در برنامه ساليانه پيش بينی نشده است، کارشناس تغذیه موظف اس

 اقدام نماید. 

برنامه هاي آموزشی: کارشناس تغذیه موظف است با تشکيل هسته هاي آموزشی از ظرفيت هاي موجود از  اجراي و طراحی .24

خارج از پایگاه جمله سفيران سلامت، داوطلبين، رابطين و مربيان بهداشت و ... جهت ارائه آموزش مباحث تغذیه در مراکز جمعی 

ها و مرکز مانند مدارس، مساجد، فرهنگسراها و ادارات و ... استفاده و فعاليت هاي آموزشی در جمعيت تحت پوشش خود را 

 مدیریت کند و بر حسن ارائه آموزش ها توسط هسته هاي آموزشی نظارت داشته باشد.

اس تغذیه مرکز باید در تعامل با کارشناس تغذیه شهرستان و منطقه: کارشن در شایع ايتغذیه مشکلات بندياولویت شناسایی و .25

دانشگاه، از مشکلات تغذیه اي شایع منطقه باخبر باشد و همچنين برنامه هاي بهبود تغذیه جامعه که از ستاد ابلاغ شده است را 

 به نحو احسن اجرا نماید. 

منطقه تحت پوشش، باید برنامه عملياتی  ر ارتقاء وضعيت تغذیهعملياتی: در انتهاي هر سال کارشناس تغذیه به منظو برنامه تدوین .26

بهبود تغذیه سال آینده را با همکاري کارشناس تغذیه شهرستان تدوین کرده و به اطلاع مرکز بهداشت شهرستان برساند. 

 کارشناس تياراخ در شهرستان، عملياتی برنامه تدوین جهت را پوشش تحت منطقه اي تغذیه هاي شاخص و همچنين اطلاعات

 دهد. قرار شهرستان تغذیه

مداخلات مناسب: با توجه به اولویت هاي مشخص شده از مشکلات تغذیه اي و علل احتمالی آن ها و براساس  اجراي و طراحی .27

 تصميمات اتخاذ شده با همکاري سایر اعضاي تيم سلامت، راه حل ها و مداخلات مناسب را طراحی و اجرا نماید.

درون و بين بخش در اجراي برنامه هاي جامعه محور: به منظور اجراي مداخلات تغذیه اي و بهبود وضعيت  هايهمکاري جلب .28

تغذیه اي جامعه تحت پوشش، کارشناس تغذیه موظف است نسبت به شناسایی و ایجاد ارتباط با ذي نفعان برنامه هاي تغذیه 

در منطقه تحت پوشش مشارکت آنان را براي اصلاح مشکلات مذکور جلب  اقدام نموده و با تشریح مشکلات تغذیه اي موجود

 نماید.

پوشش خود مطلع بوده، و پانل شاخص  تحت منطقه تغذیه: کارشناس تغذیه باید از شاخص هاي تغذیه اي هايشاخص پایش .29

 نصب نماید. "بورد"هاي تغذیه اي مربوطه را بر روي 

ين سلامت: کارشناس تغذیه مرکز موظف است در همکاري با کارشناسان مسئول همکاري در آموزش مباحث تغذیه به مراقب .30

 تغذیه ستاد دانشگاه و شهرستان، نسبت به آموزش تغذیه مراقبين سلامت، طبق برنامه تدوین شده در دانشگاه اقدام نماید.

ت با پایش و نظارت ادواري بر نظارت بر برنامه هاي تغذیه اجرا شده توسط مراقب سلامت: کارشناس تغذیه مرکز موظف اس .31

اجراي برنامه هاي بهبود تغذیه جامعه، از صحت ارائه خدمات تغذیه اي مراقب سلامت به مراجعه کننده از جمله نحوه ارزیابی 

الگوي تغذیه اي مراجعين، آموزش تغذیه در گروه هاي سنی مختلف، نحوه ارائه مکمل ها براي هر گروه سنی، چگونگی تفسير 

هاي وزن گيري مادران باردار و رشد کودکان، نحوه اندازه گيري وزن، قد، دور کمر و دور سر براي گروه سنی هدف و ... منحنی 

 اطمينان حاصل نماید و آموزش هاي لازم را به مراقبين سلامت ارائه نماید.
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  شرح وظایف کارشناس سلامت روان در تیا سلامت 

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

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

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

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

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

 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

 كيکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب خانواده یگروه آموزش .14

 كيکوتیسا اختلالات به مبتلا مارانيب یگروه آموزش .15

 )در صورت لزوم و با همراهی مراقب سلامت مرد( كيکوتیسا 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 ارائه .21

  کودکان به یاجتماع یروان يهاتیحما ارائه .22

مرتبط با سلامت روان در پایگاه هاي سلامت تحت  هاينظارت مستقيم هفتگی بر بر عملکرد مراقبين سلامت در زمينه فعاليت .23

 پوشش

 هاي سلامت تحت پوشش و ارائه پس خوراندقبول ارجاعات از مراقبين سلامت در پایگاه .24

 ارجاع موارد براساس بسته خدمت به پزشك مرکز .25

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

 شناسایی محيط جغرافيایی محل خدمت .1

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

 تحليل اطلاعات تندرستی جمعيت تحت پوشش .3

 مدیریت سلامت در جمعيت تحت پوشش .4

 آموزش و ارتقاي سلامت .5

 هاي درون بخشی و برون بخشی هماهنگی .6

هاي سلامت تدوین و ابلاغ شده در نظام ارائه هاي هدف تعيين شده و اجراي برنامهاز جامعه تحت پوشش براساس گروهمراقبت  .7

 خدمات سلامت

 خوراند مناسبپذیرش موارد ارجاعی و ارائه پس .8

 ها درمان اوليه و تدبير فوریت .9

 خوراند از سطح بالاترپس ارجاع مناسب و بموقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و دریافت .10

 خوراندانجام اقدامات موردنياز براساس پس .11

 ارزیابی خطر و ظرفيت پاسخ واحدهاي ارائه خدمات در مواقع بحران .12

 هاي محلیهاي توانمندسازي مردم براساس ظرفيتارزیابی امنيت غذایی در جمعيت تحت پوشش و اجراي برنامه .13

 نظارت بر عملکرد تيم سلامت .14

 بيماران براساس دستورعمل ها و بسته خدمت مراقبت از .15

 پایش و ارزشيابی .16

وزن، دورسر، دور عضله ساق پا و  کنترل و تایيد شاخص هاي آنتروپومتریك اندازه گيري شده توسط مراقب سلامت شامل: قد، .17

 فراد ارجاع داده شده سال( و دقت در نمایه توده بدنی محاسبه شده در پرونده الکترونيك ا 70تا  30 دور کمر)براي افراد 

 درخواست انجام آزمایشات پاراکلينيك براي مراجعين، متناسب با وضعيت فرد و مطابق با دستورعمل ها  .18

 کنترل نحوه مصرف مکمل ها مطابق با دستور عمل ها و برنامه هاي کشوري مکمل یاري در گروه هاي هدف برنامه .19

جمله الگوي تغذیه نامناسب، کودکان مبتلا به اختلالات رشد، مادران باردار با بررسی موارد ارجاع شده از طرف مراقب سلامت از  .20

اختلال وزن گيري، موارد مبتلا به پره دیابت و دیابت، فشار خون بالا، دیس ليپيدمی، چاقی و لاغري و ... مطابق دستورعمل ارجاع 

 و ارائه بازخورد مشاوره و تنظيم رژیم غذایی، جهت دریافت خدمات تخصصی تغذیه شامل آموزش به آنان به کارشناس تغذیه

 هماهنگی، حمایت و نظارت بر اجراي برنامه هاي تغذیه جامعه .21

 مراقبت از بيماران دیابتی و پرفشاري خون براساس دستورعمل .22
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 های عفونی و واگیردار و غیرواگیرشرح 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 از کارشناس به پزشك .3

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

 ارد در معرض خطر بيماریهاي هدف مراقبتپيگيري موارد تماس و مو .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 اپيدميولوژیك بيماریهاي هدف در منطقه تحت پوشش .8

 ايلاعات بيماریهاي هدف مراقبت و تهيه گزارش دورهآوري و آناليز اوليه اطجمع .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

 و ارزشيابی ابلاغی از سطوح بالاترهاي نظارتی همکاري در اجراي برنامه .13

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

 ترهاي به عمل آمده در سطح پائينو توصيهو پيگيري اصلاحات  بازخوردتهيه  .15

 تراي از سطح پائيندورههاي آموزشی و انجام بازدیدهاي طراحی و اجراي برنامه .16

 انجام سایر وظایف محوله حسب ضرورت .17
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 شرح وظیفه مسوول تحلیل اطلاعات، آمار و پذیرش:
 هماهنگی لازم با پزشکان درمورد تنظيم نوبت بستري بيماران  .1

 مدیریت صندوق مرکز به صورت روزانه و ماهانه و واریز مبالغ نقدي به حساب بانکی .2

 بررسی تاریخ اعتبار دفاتر بيمه، هماهنگی با اداره کل بيمه سلامت براي بيمه شدن افراد فاقد پوشش بيمه  .3

 هاي بيمه گر و ارسال به ستاد مرکز بهداشت شهرستان جمع آوري بهنگام نسخ طبق خواسته سازمان .4

 ثبت دقيق و کامل اطلاعات هویتی مراجعين در رایانه و برگ پذیرش .5

 مربوط به پرونده سلامت الکترونيك انجام امور  .6

 هاي یکپارچه بهداشت. پذیرش و نوبت دهی در سامانه .7

 آشنایی با ثبت جمعيت در سامانه یکپارچه بهداشت و چگونگی ویرایش اطلاعات افراد،  .8

 مسوول سامانه یکپارچه بهداشت در مرکز و گزارشگيري از سامانه  .9

تحت پوشش و تحليل اطلاعات )سازماندهی، طبقه بندي و محاسبات  هايمرکز و پایگاهجمع بندي داده ها و آمار واحدهاي مختلف  .10

 آماري( با همکاري مسوول هر برنامه و تهيه جداول و نمودارهاي آماري.

 تحليل توصيفی شاخص هاي بهداشتی. واحد هاي تحت پوشش .11

 آشنایی با برنامه هاي زیج حياتی و ساختار شبکه  .12

سلامت و مستندات هر مراجعه کننده و همکاري با مدیر مرکز و سایر کارکنان در تهيه و تدارک برنامه  آشنایی کامل با پرونده .13

 سرشماري. در صورت لزوم

شهرستان جلسه توجيهی براي این  ITمرکز و واحدهاي تحت پوشش )در این مورد لازم است از طرف مسوول ITانجام امور  .14

 کارشناسان برگزار شود.(

عات بخش خصوصی )مطب ها، کلينيك ها و مراکز پاراکلينيك موجود در منطقه تحت پوشش مرکز( ودر صورت سازماندهی اطلا .15

 لزوم ورود داده هاي مذکور در سامانه ها 

 مشارکت در طراحی یا تکميل فرم هاي جدید در راستاي سامانه یا حذف فرم هاي اضافه .16

 مشارکت در اجراي طرح هاي پژوهشی اجرایی در سطح مراکز .17

 انجام سایر امور محوله  .18

 

 شرح وظیفه بهیار/پرستار:
 ایجاد ارتباط مناسب با گيرندگان خدمت .1

 محيط کار و پاکيزگی و ترتيب نظم رعایت .2

 پزشك  تحت نظرانجام تزریقات و پانسمان  .3

چسب گذاري و تحویل هاي آزمایشگاهی )کليه مراحل از آماده کردن وسایل و ظروف تا نمونه گيري و بر انجام نمونه گيري تست .4

 در صورت نبود واحد آزمایشگاهبه آزمایشگاه(  براي ارسال نمونه

 بيمار )حسب مورد و در انواع مختلف آزمایش( به مختلف هايآزمایش شرایط در مورد اوليه اطلاعات انتقال .5

 و کشت ادرار هاي مدفوع، ادرارهاي آزمایش نمونه مورد نحوه صحيح گرفتن در دادن توضيح .6

 پيگيري ارسال نمونه ها به آزمایشگاه .7

به مرکز بهداشت شهرستان در مهلت مقرر براساس دستورعمل )به منظور تحویل  HPVپيگيري ارسال نمونه هاي پاپ اسمير/  .8

 به پست(

 هاي اوليه مورد نياز در زمان بحران و حوادث و بلایا ارائه خدمات و کمك .9

 خدمات ارائه شده در سامانهثبت اطلاعات مورد نياز براي هر کدام از  .10
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 ها و مواد مصرفی تاریخ دار سرنگ مصرف تاریخ به توجه .11

 بودن سالم نظر از ها سرنگ کردن چك .12

 جدید باکس سفتی نمودن و جایگزین پر شده باکس سفتی آلوده و تحویل ها و لوازم پانسمانسوزن سر ها، سرنگ صحيح دفع .13

در دفع « هاي مدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابستهضوابط و روش»رعایت مفاد بخشنامه ابلاغ شده در مورد  .14

 پسماندهاي آلوده

 در صورت نياز و درخواست پزشك، احيا بيمار مشارکت و همکاري با پزشك در انجام معاینات  .15

 شرکت در دوره هاي آموزشی مرتبط براساس برنامه هاي آموزشی پيش بينی شده  .16

 مواد مصرفی و داروهاي ترالی اورژانس  کنترل تجهيزات ، .17

 انجام سایر امور محوله در حيطه وظایف شغلی و تخصصی .18
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 شرح وظایف کارشناس بهداشت محیط  در تیا سلامت:

 بازدید، نظارت و همکاري در کنترل بهداشت آب و فاضلاب  .1

 بازدید، نظارت، کنترل و همکاري آلودگی هواي فضاهاي آزاد شهري، فضاي بسته حاشيه شهرها و پدیده ریزگردها  .2

 کنترل محيطی ناقلين و سمومبازدید، نظارت و همکاري در  .3

و بازپدید و  هاي شایع، نوپدیدها و بيماريبازدید، نظارت و کنترل عوامل محيطی ميدانی و همکاري در جلوگيري از وقوع اپيدمی .4

 نظارت مردمی 

 هاي مدیریت پسماند بازدید، نظارت و همکاري در کنترل برنامه .5

 (CBIبازدید، نظارت و اجراي برنامه هاي ابتکارات جامعه محور ) .6

 بازدید، نظارت، همکاري در کنترل و کاهش استعمال مواد دخانی .7

 و امواج الکترومغناطيسبازدید، نظارت و کنترل بهداشت مواجه با انرژي هاي هسته اي  .8

 هاي انرژي در خانوارهاي حاشيه و شهرها بازدید، کنترل، نظارت و بهبود مصرف حامل .9

 بهره برداري از سامانه جامع مدیریت بازرسی مرکز سلامت محيط و کار .10

 بازدید، کنترل، نظارت و ارتقاء بهداشت و ایمنی مواد غذایی .11

 بازدید و نظارت محيط فيزیکی مسکن .12

 ، نظارت و توصيه به عدم مصرف دخانيات در محيط خانواربازدید .13

بازدید، کنترل، نظارت و ارتقاء بهداشت خانوار در مواجه با تشعشعات مصنوعی )وسائل خانگی مولد اشعه و ... ( و طبيعی )گاز رادون،  .14

 نورخورشيد( 

 شهرهابازدید، کنترل، نظارت و بهبود مصرف حامل هاي انرژي در خانوار هاي حاشيه و  .15

 بازدید، نظارت و کنترل مراکز تهيه، توليد، توزیع نگهداري، حمل و نقل و فروش مواد غذایی .16

 بازدید، کنترل و نظارت بهداشتی محيط هاي زندگی جمعی )مراکز نظامی و انتظامی ، پرورشگاه، خوابگاه، زندان، سراي سالمندان(  .17

 ها و مراکز جراحی محدود هاي سلامت، مطبرمانی از جمله  پایگاههاي بهداشتی د بازدید، کنترل و نظارت بهداشتی محيط .18

 بازدید، نظارت و کنترل بهداشت محيط بيمارستان ها .19

 هاي آموزشیها، مدارس و محيطبازدید، نظارت و کنترل بهداشت محيط مهدکودک .20

 بازدید، کنترل و نظارت سلامت محيط هاي فرهنگی، تفریحی و ورزشی .21

 هاي سونا(ارت محيط هاي آرایشی و پيرایشی )آرایشگاه، موسسات لاغري، پرورش اندام و حمامبازدید، کنترل و نظ .22

 هاي مراقبت بهداشتی مرزيها، پایگاهبازدید، کنترل و نظارت بهداشت محيط ترمينال .23

ها، مراکز نظامی و بيمارستاناي و امواج الکترومغناطيس در مدارس، هاي هستهبازدید، نظارت و کنترل بهداشت مواجه با انرژي .24

 ها، سراي سالمندان و ....  ها، زندانها، خوابگاهانتظامی، پرورشگاه

بازدید، نظارت و کنترل مصرف دخانيات در کليه محيط هاي جمعی و نظارت بر عدم عرضه مواد دخانی در صنوف فاقد پروانه  .25

 فروش

 محيط هاي جمعی  در يانرژ يها حامل مصرف بهبود و نظارت کنترل،بازدید،  .26
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 شرح وظایف کارشناس بهداشت حرفه ای در تیا سلامت:

 شناسایی و ثبت اطلاعات عمومی کارگاهها و واحدهاي شغلی .1

 بازرسی بهداشت حرفه اي براي ارزیابی شرایط محيط کار و تعيين عوامل تهدید کننده سلامت نيروي کار .2

 برنامه مقابله با صدا در محيط کار .3

 روشنایی مناسب در محيط کارتأمين  .4

 برنامه مداخله ارگونومی در محيط کار .5

 برنامه کنترل عوامل زیان آور شيميایی )سيليس ، آزبست ، جيوه و سرب( در محيط کار .6

 برنامه مدیریت ایمنی شيميایی .7

 ارتقاء استانداردهاي محيط کار .8

 هاگريآميز در ریختهبرنامه کنترل عوامل مخاطره .9

 پرتوکارانبرنامه بهداشت  .10

 برنامه سلامت کار در بيمارستان ها .11

 هاي ساختمانیبرنامه بهداشت حرفه اي کارگاه .12

 برنامه سلامت ، ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی پسماندها .13

 برنامه کنترل کيفيت خدمات از طریق آزمایشگاه هاي بهداشت حرفه اي .14

 سازي، هماهنگی و جلب مشارکت فعالفرهنگ  .15
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 پزشک:شرح وظیفه دندان 
 شناسایی منطقه تحت پوشش مرکز  .1

 اطلاع از جمعیت تحت پوشش با اولویت گروه هدف و نصب آن به دیوار مرکز  .2

 پایش و نظارت بر عملکرد مراقبین سلامت تحت پوشش .3

 تکمیل پرونده دندان پزشکی برای بیماران .4

 قبول ارجاع از پایگاه سلامت  .5

 آموزش بهداشت دهان و دندان چهره به چهره .6

 آموزش مدیران و معلمین و مربیان بهداشت و مراقب سلامت در منطقه تحت پوشش  .7

جلب همکاری مدیران و مربیان مدارس منطقه تحت پوشش به منظور اجرای برنامه وارنیش فلوراید و نظارت بر اجرای  .8

 صحیح آن

 های آموزشی برای کارکنان بهداشتی نحت پوششبرگزاری کلاس .9

 کی لازم به کلیه مراجعه کنندگان با اولویت گروه هدف )بسته سطح دو ابلاغی(ارائه خدمات دندان پزش .10

سال )ترمیم، جرم گیری، فلوراید تراپی، فیشورسیلانت، 14ارائه برنامه خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز کودکان زیر  .11

 پالپوتومی و پالپ زنده(

 ارائه خدمات بهاشتی مورد نیاز به زنان باردار و شیرده  .12

 خدمات( 3جاع موارد لازم به مراکز تخصصی )مراکز ازائه دهنده خدمات سطح ار .13

 ثبت آمار و خدمات در سامانه مربوطه  .14

 رعایت کامل شرایط استریل و کنترل عفونت در مراکز .15

 حفظ و نگهداری تجهیزات، ابزار و وسایل دندان پزشکی  .16

 و اعلام به موقع آن به مرکز بهداشت شهرستانپیش بینی مواد و تجهیزات دندان پزشکی مورد نیاز و تعمیرات  .17

 مشارک در طرح ها و تحقیقات استانی و کشوری  .18

 تامین هماهنگی بین بخشی و جلب مشارکت مردم  .19
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 شرح وظیفه مراقب سلامت دهان )دستیار دندان پزشک(:
 های ارتباطیداشتن مهارت .1

 برقراری ارتباط مناسب با بیماران و سایر اعضاء،  .2

 برخورد مناسب با بیمار،  .3

 آشنایی با کامپیوتر و برنامه های نرم افزاری مربوطه .4

 مهارت های کامپیوتری مانند تایپ، پرینت و کارکردن با دستگاه های رادیو گرافی در واحد دندانپزشکی  .5

 کنترل تمام وسایل و چراغ ها ) دستگاه کمپرسور، یونیت، تهویه و ...(  .6

 قرار دادن وسایل کار دندانپزشک و بیمارآماده کردن و در دسترس  .7

 در دسترس قرار دادن داروها و تجهیزات اورژانس  .8

 کنترل مشخصات و سوابق پزشکی بیمار .9

 ترکیب مواد مطابق با دستور کارخانه و بودن در کنار دندانپزشک و بیمار  .10

 ضدعفونی تمامی کلیدهای کنترل یونیت و چراغ پس از پایان کار  .11

 ه اتاق استریل انتقال وسایل ب .12

 اطمینان از نوشتن شرح درمان بیمار توسط دندان پزشک در پرونده اش  .13

 بررسی فهرست روزانه نیازهای ویژه )مواد و وسایل و ...(  .14

 ها و پرونده بیماران و کنترل مشخصات و سوابق دندانپزشکی آن ها آمادگی رادیو گرافی .15

 راهنمایی بیماران  .16

 ندانپزشکی مرکز توجه به نظم و تمیزی واحد د .17
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 خدمات جامع سلامت شهری:مرکز  معاونوظیفه شرح 

 شناسایی محدوده جغرافيایی مرکز و تهيه نقشه منطقه تحت پوشش .1

 نظارت بر سرشماري، شناسایی و بروزرسانی جمعيت تحت پوشش منطقه  .2

 پاسخگویی نسبت به سلامت جمعيت تحت  پوشش  .3

 هاي سلامت تحت پوششکنترل امور عمومی داخل مرکز و پایگاه .4

 هاي تحت پوشش مسووليت نظارت بر چگونگی ارائه خدمات بهداشتی کارکنان مرکز و پایگاه .5

 تدوین برنامه عملياتی سالانه و برآورد اعتبارات مورد نياز بر اساس برنامه .6

 هاي سلامت تحت پوشش، هاي مرکز و پایگاهپایش و ارزشيابی فعاليت .7

 هاي سلامت تحت پوشش، ثر براي دریافت خدمات توسط مراجعين مرکز و پایگاهتدوین برنامه زمانبندي مو .8

هاي دارویی و تجهيزات موردنياز مرکز و پيگيري تهيه فهرست اقلام موردنياز دارویی )داروي سل، شپش، و ...(، واکسن، مکمل .9

 هاي سلامت تحت پوشش، پایگاه

 نظارت بر اجرایی شدن جلسات آموزشی موردنياز براي کارکنان و جمعيت هدف،  .10

 هاي سلامت تحت پوشش، فراهم سازي تسهيلات لازم براي آموزش رده هاي مختلف نيروي انسانی شاغل در مرکز و پایگاه .11

 تهيه گزارشات عملکرد مرکز در حوزه هاي مختلف در زمان مقرر،  .12

 مصرفی )از طریق پيمانکار درصورت برونسپاري(  تنظيم فهرست و تامين مواد .13

 هاي فضاي فيزیکی مرکز، پيگيري تعمير و بازسازي خرابی .14

 تنظيم فهرست تجهيزات تعميري و اسقاطی و پيگيري تعمير و جایگزینی تجهيزات مورد نظر .15

ها و مالی، تقسيم و تنظيم فعاليت ها، صدور احکام روزمره پرسنلی )مرخصی، ماموریت، ....( و دستورهايمدیریت کليه پرداخت .16

 اعمال موازین انضباطی، و جایگزینی نيروها در زمان مرخصی

مدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مرکز، تنظيم اسناد هزینه هاي انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان ) براي  .17

 مراکز دولتی(

تی )در مراکز دولتی زیر نظر مرکز بهداشت شهرستان انجام خواهد شد(، ثبت و مدیریت بودجه و اعتبارات براساس برنامه عمليا .18

 داري مستندات مربوط به اعتبارات، شرح هزینه ها )ارسال اسناد به مرکز بهداشت شهرستان براي مراکز دولتی(نگه

 جلب مشارکت تمامی کارکنان مرکز در شرح خدمات مرکز. .19

هاي تحت پوشش با هماهنگی مسوول رائه شده توسط کارکنان بهداشتی مرکز و پایگاهنظارت بر آمار ثبتی خدمات بهداشتی ا .20

 هاپایگاه

 تحليل آمار و عملکرد کارکنان و ارسال پس خوراند .21

 ها با مشارکت همه کارکنان و مردمارتقاي کيفيت فرآیند هاي خدمت و مراقبت .22

هاي مرتبط با سلامت از طریق تشکيل هيات ردم و بخشنيازسنجی سلامت منطقه و حل مشکلات سلامت منطقه با مشارکت م .23

 امنا مرکز

 جلب مشارکت بين بخشی براي ارتقاي سلامت منطقه .24
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 طریقه نشاندار کردن خانوارها برای هر مراقب در پایگاه سلامت: : 5پیوست شماره

 تهيه نقشه منطقه -1

 روي نقشه )به تعداد مراقبين شاغل(تعيين منطقه تحت پوشش هر مراقب و مشخص کردن با یك رنگ واحد در  -2

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

 
 

 

 
  

 پایگاه سلامت:                         شماره بلوک:            شماره خانوار:  

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

            شماره ملی سرپرست خانوار:

 : هپایگا شماره تماس
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مراقب یا بالاي ميز کار وي تهيه سربرگ ذیل به منظور راهنمایی مراجعه کننده و شناخت مراقب و نصب بر سر در اتاق هر  -4
 در صورت کمبود فضاي کاري

 

 

 

 تهيه راهنماي مراجعين و نصب در هر پایگاه سلامت  -5
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان 

 مرکز بهداشت شهرستان...
...مرکز خدمات جامع سلامت  

 

 

 

 
 پایگاه سلامت:                                                                             شماره بلوک:                  

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

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

 تعداد خانوار تحت پوشش:           

 تعداد جمعیت تحت پوشش: 

 مراج ی  محتر  :

 ارائه کارت خانوار برای دریافت خدمات الزامی است
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 تهيه تابلوي سر درب پایگاه سلامت با  فرمت زیر: 
 

 

شتی درمانیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات   بهدا

شتی دانشگاه  معاونت بهدا

 مرکز بهداشت شهرستان 

 مرکز خدمات جامع سلامت...

 پایگاه سلامت
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 تهيه تابلوي سر درب پایگاه سلامت با  فرمت زیر: 
 

 

شتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

شتی دانشگاه  معاونت بهدا

 مرکز بهداشت شهرستان 

 ...مرکز خدمات جامع سلامت
 

 

 کارت شناسایی کارکنان -6

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 فرم پیشنهادی برای لباس کارکنان -7

 

 فر  سمت

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

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

 مانتو شلوار سورمه ای با مغزه نوار آبی و نوار دورسر مقنعه  آبی کارشناس تغذیه

        روپوش سفید   پزشک و دندانپزشک

  

    نا :

    نا  خانوادگی:

    سمت:
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 داشتن کراوات در تصویر فوق، الزامی نيست.
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 سلامت:مراحل اجرایی کار راه اندازی یک پایگاه : 6پیوست شماره 
 

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

 

 شناسایی جمعیت تحت پوشش 

  جمعیت براساس بلوک جغرافیایی منطقه بین مراقبین سلامتتوزیع 

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

 یک رنگ خاص(

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

 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 ...

  .تشکیل پرونده سلامت الکترونیک برای جمعیت تحت پوشش توسط هر مراقب 

 مت از جمعیت تحت پوشش خود برروی زیج حیاتی موجود بر دیوارثبت داده های هر مراقب سلا 

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

 های سنی و مادران باردارگروه

 های ازدید از دبیرستانشناسایی مدارس موجود در محدوده جغرافیایی هر مراقب سلامت و بازدید از مدارس )در ب

 شود(پسرانه، همراهی یک همکار مرد توصیه می

  شناسایی مشکلات سلامتی جمعیت تحت پوشش توسط هر مراقب و ثبت و گزارشدهی آن به مرکز خدمات جامع

 سلامت مربوط

 دعوت از مردم برای خدمات داوطلبانه و ارتباط با داوطلبین سلامت 

  و کمک گرفتن از آنها برای ارائه خدمات بهترشناسایی خیّرین و معتمدین محل 

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

 ثبت ساعت کار پایگاه سلامت بر تابلوی اعلانات پایگاه 

 رعایت ارائه دهندگان خدمت درمورد نصب کارت شناسایی و لباس فرم 

 های تغذیه ای موارد ارجاع مند به کارشناس تغذیه و پزشک و پیگیری دریافت بازخورد مراقبتارجاع موارد نیاز

 شده 

  تامین و ارائه برنامه مکمل یاری آهن دانش آموزان از ابتدای سال تحصیلی،  مکمل یاری آهن و ویتامین آ و د یا

انسالان و سالمندان، مکمل های مادران سال، مکمل یاری ویتامین د  جوانان ، می 2مولتی ویتامین کودکان زیر 

 باردار  و کلسیم سالمندان

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

 مرکز )یک روز در هفته( 

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

 مرکز )یک روز در هفته( 

 های مربوط به ارجاع ارجاع موارد نیازمند به کارشناس سلامت روان و پزشک و پیگیری دریافت بازخورد مراقبت

 شده 

 پیگیری فعال خدمات به شیوه های مختلف 

 دمات جامع سلامتگزارش مشکلات اجرایی به مدیر اجرایی و مشکلات فنی به پزشک مسوول مرکز خ 

  شرکت مسوول پایگاه سلامت در جلسات هماهنگی مرکز خدمات جامع سلامت 
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 تجهیزات اساسی مرکز خدمات جامع سلامت و پایگاه سلامت: 7پیوست شماره 

 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی مرکز خدمات جامع سلامت به تفکیک فضا

ف
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                       تخت معاینه  فنی 1

زمان سنج  فنی 2

 معکوس

  *         *         

                       پاراوان  فنی 3

گوشی  فنی 4

 پزشکی  

  *                   

چکش  فنی 5

 رفلکس 

                      

سینی  فنی 6

 38استیل 

 سانتی متری 

                      

ترمومتر  فنی 7

 دیجیتالی 

                      

                       چراغ قوه  فنی 8

متر نواری  فنی 9

 قرقره ای

      *               

فشارسنج  فنی 10

جیوه ای 

 رومیزی 

                      

فشار سنج  فنی 11

مانومتر 

 اطفال

                      

ترازوی  فنی 12

بزرگسال 

 کفی 

      *               

دوپله پای  فنی 13

 تخت 
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 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی مرکز خدمات جامع سلامت به تفکیک فضا
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کپسول  فنی 14

 10اکسیژن 

 لیتری 

                      

ترالی  فنی 15

کپسول 

اکسیژن 

 لیتری 10

                      

مانومتر  فنی 16

اکسیژن 

 مرطوب 

                      

ترالی  فنی 17

پانسمان 

 2استیل 

 40*60طبقه 

                      

برانکارد  فنی 18

 چرخدار

                    * 

اتوسکوپ  فنی 19

افتالموسک

 وپ 

                      

لارنگوسک فنی 20

-تیغه  4وب 

 احیا 

                      

ساکشن  فنی 21

-کوچک

 احیا

                      

کپسول  فنی 22

 5کوچک 

 -لیتری 

 احیا
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 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی مرکز خدمات جامع سلامت به تفکیک فضا
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آمبو بگ  فنی 23

-بزرگسال

 احیا

           

در سه سایز  فنی 24

AIR 

WAY- 

 احیا

           

لوله  تراشه  فنی 25

در سه 

 احیا -سایز

           

آمبو بگ  فنی 26

احیا  -اطفال 

+ماسک 

اکسیژن 

 اطفال

           

لارنگوسک فنی 27

تیغه  4وب 

 احیا  -اطفال 

           

 NAZAL فنی 28
GANG            

 25اتو کلاو  فنی 29

 لیتری
           

لگن  بیمار  فنی 30

،یکبار 

 مصرف 

           

اتل در سایز  فنی 31

 های مختلف 
           

 *           ویلچیر فنی 32

گارو گیره  فنی 33

 مخصوص 
           

            کیسه یخ فنی 34
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 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی مرکز خدمات جامع سلامت به تفکیک فضا
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            کیسه ابگرم فنی 35

دسته تیغ  فنی 36

 بیستوری
           

ماسک  فنی 37

اکسیژن در 

 سه سایز

           

ترالی  فنی 38

 اورژانس
           

          *  سفتی باکس فنی 39

کیت سلامت  فنی 40

سنجش 

 روغن

     *      

کیت       فنی 41

کلرسنجی 

 دیجیتال

     * *     

کیت کلر    فنی 42

سنج 

 معمولی

     *      

وسایل      فنی 43

نمونه 

 برداری آب

     *      

ترمومتر      فنی 44

سطحی و 

عمقی / 

نفوذی 

 دیجیتال

     *      

     * *      متر لیزری  فنی 45

دوربین      فنی 46

عکاسی 
          * 
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 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی مرکز خدمات جامع سلامت به تفکیک فضا
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وفیلمبردار

 ی

کیف  فنی 47

 بازرسی
     * *     

لوکس متر      فنی 48

 و   صدا سنج 
      *     

تبلت      فنی 49

 بازرسی
     * *     

دستگاه       فنی 50

GPS 
     * *     

انبر       فنی 51

 پلمپ
     *      

 -سیم      فنی 52

 سرب
     *      

  * * * * * * * * * * لباس فرم      فنی 53

      *      سمپاش     فنی 54

      *      مهپاش      فنی 55

لباس      فنی 56

سمپاشی 

 کامل

     *      

تست  فنی 57

 روانشناختی 
    *       

      *      کلد باکس فنی 58

یخچال  فنی 59

مخصوص 

نمونه غذا و 

 آب

     *      

یونیت  و  فنی 60

صندلی 

دندان 
*           
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 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی مرکز خدمات جامع سلامت به تفکیک فضا
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پزشکی 

 کامل

تابوره دندان  فنی 61

 پزشکی
*           

کمپرسور  فنی 62

دندان 

پزشکی 

Oil Free 

*           

           * کاویترون فنی 63

           * لایت کیور فنی 64

           * آمالگاماتور فنی 65

توربین  فنی 66

دندان 

 پزشکی
*           

آنگل دندان  فنی 67

 پزشکی
*           

                     * ایرموتور فنی 68

اتوکلاو  فنی 69

 Bکلاس 

دندان 

 پزشکی

*                     

اولتراسونی فنی 70

 ک

*                     

دستگاه پک  فنی 71

 استریل

*                     

کابینت  فنی 72

دندان 

 پزشکی

*                     

 4روتور  فنی 73

 کشو

*                     
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 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی مرکز خدمات جامع سلامت به تفکیک فضا

ف
دی

ر
 

ی
فن

ی/
دار

ع ا
نو

 

 
 
 

 نوع وسیله

ک
زش

انپ
ند

د
 

ما
ما

 

ک
زش

انپ
ند

 د
ار

تی
س

د
 

یه
غذ

ت
 

ن
روا

 

ط
حی

ت م
ش

دا
به

ی 
ه ا

رف
 ح

ت
ش

دا
به

 

یر
مد

ت 
ما

خد
 

ش
یر

پذ
ی 

صد
مت

کز 
مر

در 
ک 

تر
ش

م
 

ست معاینه  فنی 74

) آیینه ، 

سوند و 

 پنس (

*                     

                     * ست ترمیم  فنی 75

                     * اکسکاویتور فنی 76

                     * قلم دایکال فنی 77

اسپاتول  فنی 78

 پانسمان

*                     

ست  فنی 79

 7فورسپس 

عددی 

 بزرگسال

*                     

ست  فنی 80

 7فورسپس 

عددی 

 اطفال

*                     

ست الواتور  فنی 81

 مستقیم

*                     

ست الواتور  فنی 82

 صلیبی

*                     

ست جراحی  فنی 83

) تیغ 

بیستوری، 

 سوزن گیر (

*                     

سرنگ  فنی 84

 تزریق

*                     

ست  اداری 85

 کامپیوتر 

* *   * * * * *   *   
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 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی مرکز خدمات جامع سلامت به تفکیک فضا
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   *   * * * * *   * * میز کار  اداری 86

صندلی  اداری 87

 گردان 

* * * * * * * * * *   

   *   * * * * *   * * کمد ملامینه  اداری 88

   *   * * * * *   * * کتابخانه  اداری 89

   * * * * * * *   * * رخت آویز  اداری 90

             *         مبل راحتی اداری 91

صندلی  اداری 92

 مراجعین

* *   *   * * *       

   * * * * * * *   * * گوشی تلفن  اداری 93

   * * * * * * *   * * ساعت  اداری 94

 40تلویزیون  اداری 95

 اینچ

                    * 

صندلی  اداری 96

 فرودگاهی 

                    * 

سطل زباله   اداری 97

 درب دار

* *   * * * * * * * * 

 *                     تابلو اعلانات اداری 98

محافظ برق  اداری 99

یخچال 

 واکسن 

          *           

           *           آیس بگ  اداری 100

پنل  اداری 101

 مدیریتی

* *   * * * * *   *   

 2اجاق گاز  اداری 102

 شعله

                *     

کتری  اداری 103

وقوری 

                *     
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 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی مرکز خدمات جامع سلامت به تفکیک فضا

ف
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ن
روا

 

ط
حی

ت م
ش

دا
به

ی 
ه ا

رف
 ح
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یر
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ت 
ما

خد
 

ش
یر

پذ
ی 

صد
مت

کز 
مر

در 
ک 

تر
ش

م
 

استکان 

 قندان سبد

   *   * * * * *   * * وایت برد اداری 104

     *                 یخچال اداری 105

فلش مموری  اداری 106

32 

 گیگابایت

                    * 

صندلی  اداری 107

جهت کلاس 

 آموزشی

                    * 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی پایگاه سلامت به تفکیک فضا

ردی

 ف

نوع 

اداری 

 فنی/

 نوع وسیله
مراقب  

 سلامت
 روان تغذیه پرستار پزشک 

متصدی 

 پذیرش

         * * تخت معاینه  فنی 1

         * * چراغ قوه  فنی 2

     *   * * متر نواری فنی 3

         * * دیجیتالی ،ترمو متر فنی 4

         * * زمان سنج معکوس  فنی 5

         * * پاروان  فنی 6

فشارسنج جیوه ای رومیزی یا  فنی 7

 فشار سنج مانومتری بزرگسال

* * *       
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 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی پایگاه سلامت به تفکیک فضا

ردی

 ف

نوع 

اداری 

 فنی/

 نوع وسیله
مراقب  

 سلامت
 روان تغذیه پرستار پزشک 

متصدی 

 پذیرش

         * * فشار سنج مانومتربا کاف اطفال فنی 8

     *   * * ترازوی بزرگسال کفی قابل حمل فنی 9

           * ترازوی بزرگسال قپانی با قدسنج فنی 10

           * سونی کید)جهت ماما( فنی 11

           * ژنیکولوژیتخت  فنی 12

       * * * دوپله پای تخت  فنی 13

           * چراغ معاینه  فنی 14

طبقه  2ترالی پانسمان استیل  فنی 15

60*40 

*           

           * 30*24بیکس  فنی 16

           * 24*18بیکس  فنی 17

           * دیش بزرگ فنی 18

           * سانتی متری  27پنس کل  فنی 19

           * سانتی متری 27پنس  جفت  فنی 20

           * سانتی  22قیچی مدس  فنی 21

           * هیسترومتر  فنی 22

سانتی  27کووت قلوه ای بزرگ  فنی 23

 متری 

*           

           * سانتی متری ب  14پنست  فنی 24

           * سی سی  ب 250گالیپات  فنی 25

           * سانتیمتری ب 18پنس کو خر  فنی 26

سانتیمتری  16قیچی یکسر تیز  فنی 27

 ب

*           

           * ب 20*15دیش کوچک  فنی 28

           * پنس چیتل فنی 29

           * ترازوی اطفال فنی 30

           * قد سنج رومیزی فنی 31

           * قد سنج دیواری قرقره ای فنی 32

           * چارت بینایی سنجی   فنی 33

           * واکسن کریر فنی 34

         * * گوشی پزشکی فنی 35

           * بکآیس  فنی 36
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 فهرست تجهیزات استاندارد اقلام اساسی پایگاه سلامت به تفکیک فضا

ردی

 ف

نوع 

اداری 

 فنی/

 نوع وسیله
مراقب  

 سلامت
 روان تغذیه پرستار پزشک 

متصدی 

 پذیرش

           * دماسنج عقربه ای فنی 37

           * لیتری( 12سیفتی باکس ) فنی 38

             فریز تگ فنی 39

           * سبد نگهداری واکسن فنی 40

           * محافظ برق یخچال واکسن فنی 41

           * فوم پد واکسن کریر فنی 42

           * یخچال واکسیناسیون  فنی 43

       * * * کپسول اکسیژن فنی 44

         *   چکش رفلکس  فنی 45

         *   سانتی متری  38سینی استیل  فنی 46

       * *   لیتری 10ترالی کپسول اکسیژن  فنی 47

       * *   مانومتر اکسیژن مرطوب  فنی 48

         *   اتوسکوپ افتالموسکوپ  فنی 49

       * *   ماسک اکسیژن در سه سایز فنی 50

 * * * * * * میز کار  اداری 51

 * * * * * * صندلی گردان  اداری 52

           * کمد دارویی  اداری 53

           * کمد ویترینی اداری 54

 * * * * * * رخت آویز  اداری 55

 * * * * * * ساعت  اداری 56

 * * * * * * سطل زباله  درب دار اداری 57

           * ماشین حساب اداری 58

 * * * * *   لباس فرم      اداری 59

 * * * * *   ست کامپیوتر  اداری 60

 * * * * *   کمد ملامینه  اداری 61

 * * * * *   کتابخانه  اداری 62

     * * *   صندلی مراجعین اداری 63

 * * * * *   گوشی تلفن  اداری 64

 * * * * *   پنل مدیریتی اداری 65

 * * * * *   وایت برد اداری 66
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  بارداری : فهرست آزمایشات دوران8پیوست شماره 

 

 10هفته  تا 6 هفته

 BG 
 CBC 
 Rh 
 BUN 
 Cr 
 U/A  
 U/C  
 HBsAg(نیاز صورت در) 

 HIV 
 VDRL  
 FBS 

 (همسر Rh بودن مثبت از اطلاع از پس منفی Rh مادران مورد در) مستقیم غیر کومبس آزمایش اول نوبت

 (HIV سریع تشخیص) سریع تست

 30 تا 24 هفته

 CBC 
 U/A 
 FBS 

 ( همسر Rh بودن مثبت از اطلاع از پس منفی Rh مادران مورد در) مستقیم غیر کومبس آزمایش دوم نوبت

 OGTT 
 FBS 

  بارداری 34 تا 31 هفته در( HIV سریع تشخیص) سریع تست
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 فرمت قرارداد برونسپاری پایگاه سلامت: 9پیوست شماره 

 

 شود.در فایل جداگانه ارسال می

 

 فرمت قرارداد برونسپاری مرکز خدمات جامع سلامت: 10پیوست شماره 

 

 شود.در فایل جداگانه ارسال می

 

 

 

 

 

 

 

 


