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 مقدمه 

 نظام. باشد برخوردار سلامت حداکثر از بایستکشور، جامعه اي است که می 1444 انداز سال سند چشم شده در ترسيم آرمانی يجامعه
 ندگیز به اميد سطح بالاترین به زمينه دستيابی سازي فراهم ضمن که پاسخگوست و مسوول این سند، در جمهوري اسلامی ایران سلامت
 همه در سلامت رویکرد نهادها، و هاسازمان کليه کسب حمایت با و کرده جلب را مردم کامل اعتماد مردم، آحاد براي کيفيت با همراه

 جسمی سلامت کاراي هايمراقبت از مردم مندي بهره به پيشگيري و سلامت ارتقاي دادن به اولویت با نظام این. کند اجرایی را هاسياست
 و منابع توزیع تامين، در) جانبه همه عدالت نظام، این در. دارد اهتمام معنوي سلامت مسير در حرکت و اجتماعی سلامت به توجه روانی، و

 مندبهره سلامت هايمراقبت از خود نياز بر مبناي افراد تمامی و است نخست اصل اي،حرفه اخلاق و اصول کامل رعایت با( سلامت تحقق
 معتبر شواهد از استفاده با و است خلاق نظام، این. داشت خواهند خدمات مشارکت مالی تامين در پرداخت خود، توان سبراسا و شد خواهند

 فناوري به روز، و علم ،(ذینفع هايبخش همه همکاري) سازمانی ،(مردم مشارکت) انسانی هايظرفيت کليه از حداکثري منديبهره و
 کشورهاي بویژه) منطقه کشورهاي با و در تعامل کند،می اتخاذ مردم سلامت واقعی نيازهاي به وییپاسخگ 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، 

با اولویت مناطق کم برخوردار است، لذا انجام مدداخلاتی بده منظدور ارتقدا      یت ساکن در پهنه جغرافیایی جمهوری اسلامی جمع

، 1444وضعيت سلامت مناطق مختلف کشور با توجه به اسناد بالادستی بویژه قانون اساسی، الگوي اسلامی ایرانی پيشرفت، سند چشم انداز 
قانون اساسدی، نقشده جدامع علمدی کشدور،       44مقام معظم رهبري، جمعيت، اصلاح الگوي مصرف، اصل  هاي کلی سلامت ابلاغیسياست

  برنامه دولت تدبير و اميد و برنامه وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  ضرورت دارد.
ارت بهداشت، درمدان و آمدوزش پزشدکی را    ( قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور،  وز32بند )ج( ماده )همچنين، 

را مبتنی بر خدمات اوليه سلامت، محوریت پزشك خدانواده و نظدام ارجدا ،     "سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت "موظف نموده است 
مبتنی بر عملکرد، قانون مدیریت خدمات کشوري و با تاکيد بر پرداخت  13گري با رعایت ماده خرید راهبردي خدمات، واگذاري امور تصدي

و مناطق عشایري تصدویب   حاشیه شهرهاویژه روستاها، یافته بهمندي مناطق کمتر توسعهبازطراحی و برنامه اجرایی آن را با اولویت بهره

نامه بيمده سدلامت   ( قانون برنامه، اساس33و عملياتی کند. به منظور استقرار و پشتيبانی از این سامانه، دولت محترم به استناد بند )ب( ماده )
و بده اسدتناد بندد )ز(     3/2/1332(، آیين نامه اجرایی نظام درمانی کشور در تاریخ 32، و به استناد بند )د( ماده )22/5/1331ایران را در تاریخ 

 تصویب کرده است.  23/1/1333آیين نامه اجرایی خرید راهبردي خدمات سلامت را در تاریخ  33ماده 
 

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

 
درصد از  51ي بيش از ميلاد 2444افزایش شمار ساکنان شهرها، و رشد شهرنشينی، یکی از جلوه هاي بارز توسعه درجهان است. درسال 

سکونت داشتند  ،نفر جمعيت 544444درصد آنها در شهرهایی با بيش از  46ميليارد نفري جهان ساکن شهرها بودند که حدود  3/6جمعيت 
و یك پنجم آنها ساکن شهرهاي بزرگ چند ميليونی بودند. براساس آمار، ميزان جمعيت در شهرهاي بزرگ بسيار بيشتر از نرخ رشد کلی 

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 یت یافتن مناطقی که در گذشته روستا بودند( بسرعت در حال گسترشنوین مناطق شهري )شهر
سال قبل( بویژه  34)حدود راه اندازي نظام شبکه ها آغازین هاي گستردگی قاعده هرم سنی جمعيت در سالمشابه وجود دارد. به بيان دیگر، 

هاي شرایط از طرف دیگر، مهاجرت روستایيان به شهرها به علت تفاوت و  بالاتر هرم است به سطوحدر شهرهاي بزرگ درحال انتقال 
دهند که نسبت جمعيتی شهري به اقتصادي اجتماعی زندگی بين شهر و روستا به شکلی مهار ناشده ادامه دارد. واقعيات موجود نشان می

شکلی  ،برنامه هاي مورد نياز اکثریت جامعهتغيير در ساختار این جمعيت، روستایی کشور در حال تغيير و به نفع جمعيت شهري است و نيز 
 .شودمیاحساس نياز به تغيير در ساختار شبکه ها  ،دنبال آنه یافته است و بمتفاوت 

 
ژه در بيشتر کشورهاي روبه رشد، بخش دولتی به دليل فقدان منابع، قادر به عرضه خدمات بهداشت و درمان به همه مردم، و بوی

شهرنشينان، نيست. از این رو، مشارکت کامل جامعه به شکل تامين تسهيلات عرضه خدمات، کار داوطلبانه و حضور بخش غيردولتی در 
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در شهرها محکوم به  حوزه سلامت هاي که بدون مشارکت جامعه بسياري از برنامهاست  فرآیند ارائه خدمت ضرورت تام دارد. واقعيت این
مستلزم مشارکت  زیستهاي آموزشی و تبليغ بسيج همگانی مردم و سوق دادن آنها به سوي سلامت و بهبود محيط  شکست است. برنامه

 جدي و کامل همه مردم است. 
 

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

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

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

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

معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت تدبير و اميد و وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در برنامه تقددیمی خدود بده مجلد      
برنامه پنجم توسعه و ایجاد تحول اساسی در نظام سلامت، در آغاز بده کدار خدود، تحليدل سدریعی از      شوراي اسلامی مبنی بر اجراي قانون 

را مشتمل بر شش برنامه و چنددین   طرح تحول حوزه بهداشتوضعيت انجام داد و با استفاده از خردجمعی کارشناسان خبره و متعهد، 

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

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

 مندي از خدمات ارائه شده و حفاظت مالی از آنان در بستر پوشش بيمه همگانیعدالت در سلامت از نظر دسترسی به خدمات، بهره .3

 بهبود کيفيت و کنترل قيمت خدمات سلامت .4

 گان خدمتاصلاح رفتار گيرندگان و ارائه دهند .5

 اصلاح نظام پرداخت و شيوه خرید خدمت .6

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

دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسدر   معاونين بهداشتی  ها کارفشرده کارشناسی وتبادل نظر با خبرگان، افراد مجرب حوزه سلامت ودنبال ماه
پروژه پشتيبان تدوین نمود. اجراي این برنامه هدا از سدال گذشدته در     3برنامه ملی و 6کشور، طرح تحول در حوزه بهداشت کشور را در قالب

 یابد.هاي علوم پزشکی آغاز شده و به تدریج تا پایان دولت یازدهم در کل کشور توسعه میسطح دانشگاه
 

 ي ملی حوزه معاونت بهداشت به شرح زیر می باشند:برنامه ها
در قالدب پزشدك    به روستائيان، شهرهاي زیر بيست هزارنفرو عشدایر مراقبت هاي اوليه سلامت ارایه برنامه ارتقا  کمی و کيفی  (1

 خانواده روستایی
براي درمان در مناطق شهري هاي اوليه سلامت  در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و برنامه تامين و ارتقا  مراقبت (2

 هزار نفر 54تا  24حاشيه نشينان و شهرهاي جمعيت 
 بدراي هاي اوليه سلامت  در قالب گسترش و تقویت شدبکه بهداشدت و درمدان در منداطق شدهري      برنامه تامين و ارتقا  مراقبت (3

 هزار نفر 544تا  54ي جمعيت شهرها

بدراي  در قالب گسترش و تقویت شدبکه بهداشدت و درمدان در منداطق شدهري      هاي اوليه سلامت  برنامه تامين و ارتقا  مراقبت (4
 و بالاتر )شامل کلانشهرها( هزار نفر  544جمعيت شهرهاي 

 تکميل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجا  در دو استان فارس و مازندران  (5
 توانمندسازي مردم ارتقاي سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه خود مراقبتی و (6

 
 



 2نسخه  -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت ءتامین و ارتقابرنامه دستورعمل اجرایی 

 

 شبکهمرکز مدیریت  –معاونت بهداشت                    6                                   ت درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداش

هاي سلامتی براي جمعيت مناطق حاشيه و شهرهاي بيسدت  هاي بعمل آمده، پ  از استقرار برنامه گسترش مراقبتتوجه به برنامه ریزي با
قدرار دارد  1334در سدال   هزار نفر در دستور کار معاونت بهداشت وزارت متبو   544تا  54شهرهاي  بهبرنامه این تا پنجاه هزار نفر، استقرار 

در مناطق حاشديه و شدهرهاي    سلامتاوليه هاي ت با بهره گيري از تجارب پيشين و استفاده از نتایج حاصل از گسترش مراقبتکه اميد اس
   ممکن گردد. ،هزار نفر، با کمترین چالش اجرایی 54تا  24

 

 

 

 دکتر علی اکبر سیاری                                                 

 معاون بهداشت       
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 ه نامه: واژ

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

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

رمعمدول  هاي فرسدوده و تداریخی، کاربریهداي غي   بافت"،  1براساس تعریف ستاد ملی بازآفرینی شهري پایدار وزارت راه و شهرسازي 
اند و  مناطقی هستند که عمدتا مهاجرین روستایی و تهيدستان شهري را در خود جاي داده هاپادگانها، خوابگاهها، زندانشهري مانند 

هاي جامع و تفصيلی( در درون یا خدارج از محددوده قدانونی    ریزي رسمی و قانونی توسعه شهري )طرحو بدون مجوز و خارج از برنامه
هداي کالبددي و برخدورداري از خددمات رفداهی، اجتمداعی و       دتا فاقد سند مالکيت هستند و از نظر ویژگیشهرها بوجود آمده اند، عم

وزارت بهداشدت،   1333جمعيت این مناطق براساس سرشماري سال . "شدیدا دچار کمبود می باشندهاي شهري فرهنگی و زیرساخت
 ميليون نفر است. 14درمان و آموزش پزشکی حدود 

 هزار نفر 52تا  22شهرهای  (2

هداي کشدور وجدود    این دسته از شهرها در کليه استان 1334براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ایران و برآورد انجام شده براي سال 
 گردد.می ميليون نفر را شامل 5جمعيتی بالغ بر  برآوردو  دارد

 هزار نفر 522تا  52شهرهای  (3

هداي کشدور وجدود    این دسته از شهرها در کليه استان 1334رآورد انجام شده براي سال براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ایران و ب
 .استرا شامل  ميليون نفر 22جمعيتی بالغ بر  برآوردو  دارد

 و کلانشهرها  شهرهاسایر  (4

هداي کشدور وجدود    تاناین دسته از شهرها در کليه اس 1334براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ایران و برآورد انجام شده براي سال 
 ميليون نفر را شامل است. 15دارد و برآورد جمعيتی بالغ بر 

 خدمات سلامت:   (5
 هایی است که منجر به ارتقا  سلامت، پيشگيري، تشدخيص، درمدان و مراقبدت از ناخوشدی و بيمداري، جراحدت و سدایر        فعاليت

 شود. اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و ]معنوي[ در انسان می
 کندد.  هایی است که بستر لازم به منظور حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و اجتما  فدراهم مدی  ها و فرایندعه فعاليتمجمو

طور اعم در برگيرنده امور مربوط به تغذیه، بهداشت، پيشگيري، تشدخيص، درمدان، بدازتوانی، بيمده خددمات       خدمات سلامت به
هداي دارویدی،   هاي ذیربط  و همچنين، کنترل کيفيدت و ایمندی مدواد و فدرآورده    سلامت، آموزش و تحقيقات و فناوري در حوزه

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

 خدمات همگانی سلامت:  (6

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

 :3شوندمی

 چه کسی تحت پوشش است؟ 

 چه خدماتی تحت پوشش هستند؟  

                                                 

راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناکارآمد شهري اداره کل امور  2/7/1333هد تاریخ 74344/43641تصویب نامه هيات وزیران به شماره  1

 و شهرسازي عمران و بهسازي شهري  اجتماعی وزارت راه
2 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 
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 شش است؟چه ميزان از هزینه تحت پو 

 های اولیه سلامت:مراقبت (7

هاي کاربردي، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی است، کده از طریدق مشدارکت    خدمات اساسی سلامت مبتنی بر روش
وداتکدایی و  اي که جامعه بتواند در هر مرحله از توسعه با روحيده خ گيرند، با هزینهها در دسترس همگان قرار میکامل افراد و خانواده

ناپذیر از نظام سلامت کشور و وظيفه محوري کانون اصدلی توجده آن   ها، هم بخشی جداییخودگردانی از عهده آن برآید. این مراقبت
ها اولين سطح تماس افراد، دهند. این مراقبتناپذیر از توسعه کلی اقتصادي و اجتماعی جامعه را تشکيل میاست و هم بخشی تفکيك

امعه با نظام سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که ممکن اسدت بده جدایی کده مدردم در آن زنددگی و کدار        خانواده و ج
  . 4 اعلاميه آلماآتا( 6دهد )بند کند و نخستين جز  فرایند مراقبت مستمر سلامت را تشکيل میکنند، نزدیك میمی

 خدمات بهداشت عمومی: (8

ا هدف قرار می دهند. همچون تحليدل وضدعيت سدلامت، نظدام مراقبدت سدلامت، تدرویج        خدمات سلامت هستند که کل جمعيت ر
هاي غيرواگير، بهداشت محيط، آمادگی و پاسخ در بحران و بهداشت سلامت، خدمات پيشگيري، کنترل بيماري هاي واگيردار، بيماري

 . 5حرفه اي

 بندی در نظام ارائه خدمات سلامت: ارجاع و سطح (9

 :تعریف ارجاع  

o کندد. ارجدا  درون سدطح    رآیندهایی که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وي از سطوح خدمات این نظام را تعيين مدی ف
 شود.عنوان ارجا  عمودي ناميده می عنوان ارجا  افقی و ارجا  در بين سطوح به به

 ه/تحت پوشش( براي دریافت خدمات مزبور بده  شدسازوکاري براي ارائه خدمات سلامت است که متقاضيان )آحاد مردم شناسایی
دهند. مراجعه کننده در نقطه تماس اول، توسط تيم سلامت )کارشدناس مراقدب   میمراجعه کرده و تشکيل پرونده  سلامت پایگاه

بده   گيرد. در صورت نيداز سلامت خانواده/ماما و در صورت نياز پزشك عمومی(، ویزیت شده و اقدامات لازم براي وي صورت می
شده با رعایت سلسله مراتب پ  از تکميل فرم ارجدا   ، وي به صورت هدایتتر )در همان سطح یا سطح بالاتر(تخصصیخدمات 

براي دریافت آن خدمات در همدان سدطح )مانندد خددمات مشداوره تغذیده و       )مطابق با فرمت هر برنامه موجود در بسته خدمت( 
بستري )پزشك، متخصص، فوق تخصص، مراکز پداراکلينيکی خداو و بيمارسدتان(     به سطوح بالاتر سرپایی و سلامت روان( یا

ارجا  داده می شود و مسووليت پيگيري و تداوم خدمات سلامت او در هر صورت با تيم سلامت است. سطح دوم خدمت )پزشك 
یج درمدان، الگدوي تشخيصدی    متخصص یا بيمارستان و ...( پ  از انجام اقدامات ضروري براي بيمار، اطلاعات مربدوط بده نتدا   

کندد  تر( منعک  میدرمانی و سایر نيازها را به صورت بازخورد )در فرم بازخوراند( به ارجا  دهنده )در همان سطح یا سطوح پایين
 و باید در انتها، تمامی موارد براي درج در پرونده بيمار، به تيم سلامت بازگردانده شود. 

 

   :تعریف سطح بندی 

o  ي خدمات موردنياز تا هاي سلامت براي آنکه دسترسی مردم به مجموعهها و مراقبتواحدهاي ارایه دهنده خدمتچيدمان خاو
جایی که ممکن است سهل و سریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بيشترین کيفيت باشدد. سدطح بنددي قدراردادي اسدت و بده       

 . 6گيردمقتضاي شرایط توسط برنامه ریزان انجام می

 شود:تحت پوشش گذاشته می در دو سطح در اختیار افراد و جامعههاي سلامت ات و مراقبتخدم

o  :عبارتند از: پيشدگيري و آمدوزش    خدمات فرد محورهاي اوليه سلامت فرد و جامعه است. شامل خدمات/مراقبتسطح اول

خددمات  دیریت افدراد تحدت پوشدش و    مو ها، ها براساس بسته خدمت، تدبير فوریتسلامت فردي، تشخيص و درمان بيماري

                                                 
. انتشارات تندی . چاپ اول، 21و  24هاي بهداشتی اوليه در قرن هاي شادپور کامل، پيله رودي سيروس. بهداشت براي همه و مراقبت 3

 .3. صفحه 1331
4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html 
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مدارس، مبارزه با بيماري هاي واگيردار و محيط )بهداشت عمومی( شامل خدمات بهداشت محيط و کار، بهداشت  جامعه محور

پيشگيري و ترویج سلامت هستند که هدف آنها جامعه اسدت. خددمات سدطح     ،اپيدميها و بلایا در ها و جراحاتغيرواگير و آسيب

شود که با استاندارد نيروي انسانی، فضداي فيزیکدی و   تعریف می سلامت پایگاهه آغازین در واحدي با نام عمومی اول در نقط

مبتنی بر اصول ساختار و سطح بندي نظام شبکه بهداشت و درمدان کشدور    و مناطق شهريدر حاشيه شهرها تجهيزات مشخص 
 گردند.ارائه می

پزشکی( نيز در مراکز و موسسات دولتی و هاي ها و تصویربرداريپاراکلينيك )آزمایش سایر خدمات سلامت مانند خدمات دارویی،
 شوند.  ها و مراکز تصویربرداري ارائه میها، آزمایشگاهغيردولتی مانند داروخانه

ستين تماس به طور معمول در جایی نزدیك به محل زندگی گروه هدف این برنامه قرار دارند و در آن، نخ سلامت هایپایگاه

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

گردد. در صورت نبود داوطلب برای واگذاری ارائه خددمات در بخدش   از بخش غیردولتی فراهم و ارائه می

  غیردولتی، باید خدمات از طریق بخش دولتی ارائه شود.

با تبدیل مرکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه )درصورت نبود، ایجاد(، پدذیراي ارجاعدات مربدوط بده      جامعه کز سلامتمر

سلامت خواهدد بدود و عدلاوه بدر آن مددیریت       پایگاهمشاوره تغذیه و روانشناسی بالينی از بيماري هاي هدف)واگير و غيرواگير(، 
ده خواهد داشت. استاندارد نيروي انسانی، تجهيزات و فضاي فيزیکی این مراکز در سلامت تحت پوشش خود را بر عه هايپایگاه

 بخش مربوط توضيح داده شده است.
سایر خدمات از طریق ارجا  به سطح دوم و با پذیرش مسووليت پيگيري و تداوم خدمات به بيمار توسط واحد ارائه دهنده خدمات 

 گيرد. سطح اول انجام می

o  :شود که توسط واحدهاي سرپایی تخصصی و واحدهاي بستري موجود در نظام سلامت دمات تخصصی میشامل خسطح دوم

هداي تخصصدی، اعمدال    گردد. این خدمات شامل خدمات تشخيصی درمانی و توانبخشی/نوتوانی تخصصی، تدبير فوریتارائه می
 مربوطه, آزمایشگاهی و تصویربرداري هستند. هاي جراحی انتخابی و اورژان ، اقدامات بالينی، خدمات دارویی و فرآورده

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

اولویت با خرید گيرندد.  این خدمات در سطح تخصصی در نقطه ارجا ، در واحدهاي دولتی و غيردولتی طرف قرارداد شکل می

 خدمت از بخش دولتی است.

 نحوه مشارکت بخش دولتی با  بخش غیردولتی: (11
ن صلاحيت شدده بدا نظدارت و حمایدت     نهادها و موسسات عمومی غيردولتی تعيي ،خصوصیبخش  ها، از طریق توسعه تعاونیارائه خدمات 

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

o رداد.اشخاو حقيقی طرف قرا 

 

 پزشك: (11
    مسدوولیت فندی    فردي با حداقل مدرک دکتراي پزشکی عمومی و داراي مجوز معتبر کار پزشکی )پروانه حرفه پزشدکی( کده

ارائه خدمات مستقیم به مراجعین و ارائه خدمت به موارد ارجداعی ازسدوی کداردان / کارشدناا مراقدب      
باشد کده مسدووليت خددمات فندی     مستقر می اکز سلامت جامعهمرپزشك در  .را بدون تبعيض به عهده دارد سلامت خانواده

و سایر اعضاي تديم سدلامت در    ماما ،؛ قبول ارجاعات از سوي کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانوادهتحت پوشش هايپایگاه
 را به عهده خواهد داشت. ویزیت مراجعين،  آنها وو نظارت فنی بر عملکرد  هاپایگاه

 شك وظيفه دارد براي حفظ و ارتقاي سلامت، برابر روش کار در بسته خددمت سدطح اول، فدرد را در صدورت نيداز بده سدایر        پز
 دهندگان خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجا  دهد.ارائه
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  مرکدز  هاي سلامت ضميمه و غيرضميمه تابع نظارت بر عملکرد تيم سلامت مستقر در پایگاهوظيفه پزشك مرکز سلامت جامعه
 شود.به عنوان مدیر مرکز نيز قلمداد می MPHدارد. ترجيحا این پزشك با مدرک  به عهدهنيز را 

 تیم سلامت: (12

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

نمایندگان  افراد و وتحت پوشش هاي پذیرش و پزشکان هستند. باتوجه به اتخاذ راهکار خودمراقبتی، جمعيت ؛ کاردان/بهيارانپرستاران
  شوند.جزو این گروه محسوب می نيزمتخصص  ها از جمله داوطلبان سلامت ونسازما مردم و

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

مندرج در فصل آموزش این ساعته  417طی دوره ها دارد که پ  از  بهداشت عمومی؛ پرستاري؛ مامایی و مبارزه با بيماري

شود. استمرار آموزش بصورت تبدیل می "مراقب سلامت خانواده "ارشناس چندپيشه به نامدستورعمل، به کاردان/ک

 باشدزن می اًاختصاص ،سلامت مراقب سلامت خانواده مستقر در پایگاههاي یك روز در ماه نيز در نظر گرفته شده است. بازآموزي
 :زیر را برعهده داردوظایف  و

o  سرشماری جمعیت )که توسط مرکز سلامت جامعه انجام  این فرد موظف به استفاده از نتایج
شود(، شناسایی ترکیب جمعیت، غربالگری به منظور تعیین سطح سلامت آنان )سالم، دارای می

خود  عامل خطر، بیمار( و ارائه بسته خدمات پیوست این دستورعمل به خانوارهای تحت پوشش

 را به عهده دارد. 

o نظدارت   با کاردان/کارشناا مراقب سلامت خانواده خواهد بود. مسوولیت پیگیری و تداوم خدمات

و ارزیابی نحوه ارائه بسته خدمات سلامت توسط کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده توسط مرکز سلامت جامعه 
 گيرد.  صورت می

o ا ها، بلایدر هر مرکز سلامت جامعه، یك مراقب سلامت مرد برای انجام خدمات مربوط به اپیدمی
 شود.و سایر خدمات درون جامعه )خدمات بیرونی( درنظر گرفته می

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

ان/کارشناس سلامت محيط و کار عضو تيم سلامت ازجمله وظایف کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده کارد
 است.

 بسته خدمات سلامت مورد تعهد این برنامه: (13
مراقبتی، خدمات سلامت عمومی، خدمات سلامت فردي سطح اي از خدمات هزینه اثربخش و داراي اولویت همچون خدمات خودمجموعه

 شود. هاي اجتماعی( است که توسط تيم سلامت ارائه یا فراهم میات ویژه )تغذیه، سلامت روان و آسيباول، و خدم

 گروه خدمات اوليه فردي، عمومی، درمانی و خدمات ویژه به شرح زیر هستند: 4این برنامه، شامل  های خدمت سلامتبسته 

o :صورت عمومی ارائه  ضر براي جامعه و بههاي خدماتی است که در حال حاشامل بسته خدمات سلامت عمومی

اي؛ )آب سالم، غذاي ایمن و هواي پاک( ؛ خدمات بهداشت مدارس؛ بهداشت حرفه شود مانند: خدمات بهداشت محيطمی
ها و بلایا. مواردي از این خدمات بصورت و خدمات خاو در اپيدمی بهداشت اجتماعی )آموزش بهداشت و ارتقا  سلامت(

 باشد.می دستورعمل ستپیوبسته خدمت 

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

هاي سلامت هاي مختلف سنی به آنها ارائه گردد مانند: برنامههستند که باید برحسب ساختار جمعيت تحت پوشش و گروه
هاي مزمن و هاي واگيردار، پيشگيري و کنترل عوامل خطر بيماريزه و کنترل بيماريهاي مبارخانواده و جمعيت؛ برنامه

 باشد.می دستورعمل پیوست، این بسته از خدماتغيرواگير؛ خدمات تغذیه، سلامت روان و .... 
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o :شامل خدماتی است که برحسب نياز و درخواست فرد یا براي موارد ارجاعی ازسوي  بسته خدمات درمانی

/کارشناس مراقب سلامت خانواده در سطح پزشك عمومی ارائه می شود. راهنماهاي بالينی مربوط توسط ادارات کاردان

 شوند.یا متعاقباً ارسال می همراه دستورعملباشند که فنی حوزه معاونت بهداشت تهيه شده یا درحال تدوین می

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

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

 

 ونده خانوار:پر (14

از  شود و همه اطلاعات مربوط به سلامت وي، قبلپرونده خانوار سلامت مبتنی بر شناسه )کد( ملی است که براي هر ایرانی ایجاد می
هاي هدر پروندده برحسدب    گردد. پرونده اصلی در نزد مراقب سلامت مسوول آن خانوار است و فرمتولد تا پ  از مرگ، در آن ثبت می

 ،اد تشکيل دهنده خانوار منطبق با برنامه هاي خدمتی تعریف شده در بسته خدمت خواهد بود. به عنوان مثال اگدر در خدانوار  شرایط افر
براساس شرایط ارجا  افراد خدانوار بده پزشدك؛    فرد سالمند وجود دارد باید فرم مربوط به این برنامه براي آن فرد در پرونده قرار گيرد. 

ناس روانشناس مرکز سلامت جامعه باید فرم ارجاعی متناسب با نو  برنامه و داراي خلاصده اي از داده هداي   کارشناس تغذیه یا کارش
تکميل شود و به همراه فرد ارجا  شده به واحد پدذیرش مرکدز سدلامت جامعده     خانواده توسط مراقب سلامت  ،موردنياز پذیرنده ارجا 

آمده اسدت.   این دستورعمل پیوست ،ه براي آن فرد تشکيل شود. گردش کارتحویل گردد تا پرونده اي هم در مرکز سلامت جامع

 شود.   این اقدام تا قبل از اجرایی شدن پرونده الکترونيك سلامت انجام می

 

 پرونده الکترونیك سلامت: (15

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

ده توسط توسط فرد، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده وي، پزشك معالج او یا سایر افراد ذیصلاح مطابق سطح دسترسی تعریف ش
 .3خواهد شد ایجادمعاونت بهداشت وزارت متبو  در سراسر کشور 

 خرید راهبردی خدمات سلامت: (16

دهندده  مزایدا، انتخداب ارائده    ،ترکيدب بسدته   مدورد گيري درهایی براي ارتقاي عملکرد نظام سلامت از طریق تصميمجستجوي مستمر روش
تحت پوشش یا انتخاب نو  خدمت، خرید از چه کسی، چگونگی خریدد و خریدد    تعيين افراد ،گذاري خدماتخدمت، چگونگی خرید و قيمت

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

 دهندگان خدمات:نظام پرداخت به ارائه    (17

یا تيم سدلامت، در اختيدار افدراد یدا     کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده، پزشك، هایی که و مراقبت شيوه خرید یا جبران مالی خدمات

 باشد.  می سرانه وزن دهی شده. پرداخت در این برنامه، به صورت  14گذارندجامعه می

 دهی شده: شیوه پرداخت سرانه وزن 

o  بسته خدمات  و  محل جغرافيایی خدمت فرد،واحد پرداخت بازاي هر فرد که با در نظر گرفتن سن، جن  و وضعيت سلامت
. براي تمام خدماتی که ممکن است فرد در یك شودو براي یك دوره زمانی مشخص تعریف می استمتفاوت ت جاري سلام

این پرداخدت بده ميدزان پوشدش      .11شوددوره زمانی )مثلا یك ماه یا یك سال( از آنها استفاده کند، پرداخت ثابتی انجام می
هداي  صورتيکه کيفيت یا پوشدش خددمات براسداس شداخص    خدمات و کيفيت خدمات ارائه شده ارتباط مستقيمی دارد و در 

 گيرد.تر از سطح قابل قبول )استاندارد تعریف شده( باشد، کسوراتی به آن تعلق میطراحی شده پایين
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  : جمعیت هدف1فصل 

 جمعیت هدف این برنامه شامل :

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

ها و مناطقی هستند که عمدتا ها، پادگانهاي غيرمعمول شهري مانند زندانهاي فرسوده و تاریخی، کاربريبافت"،  12راه و شهرسازي 
هاي ریزي رسمی و قانونی توسعه شهري )طرحمجوز و خارج از برنامهاند و بدون مهاجرین روستایی و تهيدستان شهري را در خود جاي داده

هاي جامع و تفصيلی( در درون یا خارج از محدوده قانونی شهرها بوجود آمده اند. به عبارت دیگر، تمامی ساکنين سکونتگاه
ر و واحد گسترش شبکه مراکز بهداشت نشين شناسایی شده توسط ستاد ملی و استانی بازآفرینی شهري پایداغيررسمی/غيرمجاز و حاشيه

ها، ها، پادگانسازد زندانباشند. خاطرنشان میهزار نفر جمعيت می 54تا  24هاي علوم پزشکی کشور و نيز ساکنين شهرهاي بين دانشگاه
 1333تعریف سال  هاي غيررسمی براساسکل جمعيت حاشيه و سکونتگاه شوند.ها و مسکن مهر نيز جزو این جمعيت محسوب میخوابگاه
 باشد.نفر می 3766633معادل 

سلامت اوليه  هايمراقبت مانند خدماتدارد  13بخشی از این جمعيت، اتبا  خارجی هستند و خدماتی که ارائه آنها اثرات فرافردي :4تبصره 

 شود.نيز ارائه می این افرادبه  به صورت رایگان و براساس مصوبه ستاد ملی

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

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

هاي غيررسمی برحسب دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی به براي مناطق حاشيه نشين و سکونتگاه 1333سرشماري شده در بهمن جمعيت 
 قرار زیر است:

 به شرح زیر عمل کند: تحت پوشش خوابگاههايو دانشگاه/ دانشکده باید براي زندانها، پادگانها،  :9تبصره

ها و پادگانها برحسب جنسيت آنها از مراقب سلامت مرد یا زن در پایگاه سلامت استفاده بازاي تعداد زندانيان یا افراد در خوابگاه -
 شود

 یك مرکز سلامت جامعه درنظر گرفته شود یك از زندانها،در هر  -

 براي خوابگاهها و پادگانها، جمعيت آنها در جمعيت تحت پوشش منطقه منظور گردد. -

 

باشد. پيش بينی جمعيت هزار نفر می 54تا  24ساکن در شهرهایی با جمعيت بين  جمعيتهزار نفر:  52تا  22ب: جمعیت شهرهای 

 نفر خواهد بود.  4331356نشان دهنده آن است که جمعيت کل این شهرها  1334کشور براي سال 
 

اشد. پيش بهزار نفر می 544تا  54جمعيت ساکن در شهرهایی با جمعيت بين منظور هزار نفر:  522تا  52ج: جمعیت شهرهای 

 نفر خواهد بود.  ميليون 22 حدود جمعيت کل این شهرهادهنده آن است که نشان 1334بينی جمعيت کشور براي سال 
 

، تهران، شيراز ،قم ،ي البرزها/دانشگاههادر این فاز کل جمعيت استانهزار نفر جمعيت.  544شهرهاي بيش از د: سایر مناطق شهری: 

 گيرند.نفر در پوشش قرار می 44366144ميليون نفر است و در کل  13شود که حدود مشهد نيز اضافه می و ن،تبریز، ساري، اروميه، همدا
 
 

 

 

 

 

                                                 

راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناکارآمد شهري اداره کل امور  2/7/1333هد تاریخ 74344/43641ویب نامه هيات وزیران به شماره تص -12
 اجتماعی وزارت راه و شهرسازي عمران و بهسازي شهري 

13  Externality 
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هزار نفر به  52تا  22جدول جمعیت ساکن در مناطق حاشیه شهر، سکونتگاه های غیر رسمی و شهرهای بین 

 4939بهمن  –تفکیك دانشگاه/دانشکده 

 ردیف
 دانشگاه/دانشکده

 زشکیعلوم پ

جمعیت حاشیه شهر یا 

 سکونتگاه غیررسمی

تا       22جمعیت شهرهای 

 هزار نفر 52

 947212 525955 تبریز 4

 275535 123574 ارومیه 2

 75575 221942 اردبیل 9

 935327 143524 اصفهان 1

 32154 52992 ایلام 5

 452722 911725 ایران 5

 27521 12222 بابل 7

 31145 95222 بوشهر 1

 445459 12222 بیرجند 3

 73199 945151 تهران 42

 2 421513 جهرم 44

 412212 19714 شهرکرد 42

 234222 4439435 مشهد 49

 29112 425551 بجنورد 41

 419595 143249 اهواز 45

 2 7222 رفسنجان 45

 2 42272 زابل 47

 94551 479415 زنجان 41

 2 19247 سبزوار 43

 74541 15222 سمنان 22

 51455 122413 زاهدان 24

 2 42525 شاهرود 22

 472945 222222 شهیدبهشتی 29

 253542 159712 شیراز 21

 2 49522 فسا 25

 443237 492145 قزوین 25

 2 922222 قم 27

 2 12411 کاشان 21

 52321 925311 کردستان 23

 419522 92715 کرمان 92

 235321 414155 کرمانشاه 94

 97222 422129 جیاسو 92

 472131 52911 گلستان 99

 14555 45295 گناباد 91
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 413137 415953 گیلان 95

 423911 492122 لرستان 95

 437433 442222 ساری 97

 421323 452421 اراک 91

 451942 297593 هرمزگان 93

 31259 471174 همدان 12

 31522 423572 یزد 14

 429143 4222112 البرز 12

 19549 41577 جیرفت 19

 2 72222 تربت حیدریه 11

 2 12172 دزفول 15

 2 13454 نیشابور 15

 2 3421 بم 17

 14341 442545 آبادان 11

 2 29722 ایرانشهر 13

 2 59723 مراغه 52

 2 92495 بهبهان 54

 29293 47222 لارستان 52

 99937 2 گراش 59

 2 42252 شوشتر 51

 2 22111 ساوه 55

 2 7222 اسفراین 55

 2 5122 اسدآباد 57

 2 41359 تربت جام 51

 1394355 3755531 کشور

 41531551هزار نفر= 52تا  22کل جمعیت حاشیه شهر ها و ساکنین شهرهای 
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جمعیت  کلبه علاوه هزار نفر به تفکیك دانشگاه  522تا  52جدول جمعیت ساکن در شهرهای بین 

 4931 -مشهد  شیراز وساری،  ، ارومیه، تهران، همدان، تبریز،برز، قمال م پزشکیودانشگاه های عل

 4931برآورد جمعیت  نام دانشگاه/ دانشکده ردیف

 575.195 اراککل  4

 559.377 اردبیلکل  2

 4.529.113 ارومیهکل  9

 52.717 اسفراینکل  1

 4.415.517 اصفهان 5

 2.479.937 البرزکل  5

 941.231 اهواز 7

 422.132 ایرانشهرکل  1

 473.422 ایلامکل  3

 5.422.222 ایرانکل  42

 572.575 آبادانکل  44

 445.492 بابلکل  42

 233.557 بجنوردکل  49

 444.145 بمکل  41

 541.393 بندرعبااکل  45

 444.721 بهبهانکل  45

 111.951 بوشهرکل  47

 415.414 بیرجندکل  41

 4.352.124 تبریزکل  43

 31.511 تربت جامکل  22

 495.935 تربت حیدریهکل  24

 2.152.222 تهرانکل  22

 441.572 جهرمکل  29

 445.175 جیرفتکل  21

 943.119 دزفولکل  25

 457.177 رفسنجانکل  25

 419.294 زابلکل  27

 227.541 زاهدان 21
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 517.157 زنجانکل  23

 391.322 ساریکل  92

 221.522 ساوهکل  94

 212.143 سبزوارکل  92

 222.311 سمنانکل  99

 415.239 شاهرودکل  91

 222.351 شهرکردکل  95

 1.315.221 شهید بهشتیکل  95

 444.211 شوشترکل  97

 4.135.512 شیرازکل  91

 423.224 فساکل  93

 795.513 قزوینکل  12

 4.445.337 قمکل  14

 121.325 کرمانکل  12

 913.212 کاشانکل  19

 155.153 کردستانکل  11

 253.512 کرمانشاه 15

 535.527 گلستانکل  15

 124.115 گیلان 17

 51.253 لارستانکل  11

 357.524 لرستانکل  13

 451.755 مراغهکل  52

 9.419.521 مشهدکل  54

 211.752 نیشابورکل  52

 734.594 همدانکل  59

 591.221 یزدکل  51

 255.711 یاسوجکل  55

 12.355.422 کل کشور
      در سال جاري تحت پوشش نيستند و در سال آینده به برنامه وارد  ،که به رنگ قرمز درآمده اند هاییکز استاناشهرهاي مر )*(

 می شوند.
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 : بسته خدمات سلامت 2فصل 

باشند که در ی، خدمات ویژه و خدمات درمانی میات اوليه فردي، عمومگروه خدم 4هاي خدمت سلامت این برنامه، شامل بسته: 4ماده 

با عنوان شرح  15/14/1333د به تاریخ 14323/344هاي این دستورعمل به آنها اشاره شد. این مجموعه با نامه شماره فصل تعریف واژه
 خدمات تيم سلامت ارسال شده است.

هزار  54تا  24هاي خدمات قابل ارائه در مناطق حاشيه شهري، شهرهاي ود فهرست بستهها موظف خواهند بها/دانشکدهدانشگاه: 2ماده 

را به پيمانکاران طرف قرارداد و واحدهاي دولتی تحت پوشش نظام شبکه بهداشت و هزار نفر  54کل مناطق شهري با جمعيت بالاي نفر و 
هاي خدمت هستند. همچنين، دهند و آنها موظف به رعایت کامل بسته ها ارائهدرمان مستقر در مناطق مزبور یا پوشش دهنده این جمعيت

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

 ظایف: ارکان اجرایی و و9فصل 

این برنامه یکی از برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت است. براي اجرایی کردن برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت،  ارکان  :9ماده 

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

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

 اعضا:
 ریي  ستاد -ر بهداشتوزی -

 قائم مقام وزیر بهداشت -

 دبير ستاد -معاون بهداشت  -

 معاون توسعه و مدیریت منابع -

 معاون درمان -

 ریي  مرکز مدیریت شبکه -

 مدیر کل بودجه و اعتبارات -

 مدیرکل نيروي انسانی -

 نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزي  -

 وظایف:

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

 تصویب دستورعمل اجرایی هر یك از برنامه هاي تحول  -

 هماهنگی با ذینفعان در سطح ملی -

 

 باشد.محل دبيرخانه در مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت می: 4تبصره 

توان براي ها میهاي وزارت بهداشت و سایر سازمانيد رئي  ستاد ملی از سایر معاونتبرحسب ضرورت با پيشنهاد دبير و تای: 2تبصره 

  حضور در جلسات دعوت بعمل آورد.
 تصميمات ستاد پ  از تایيد وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قابليت ابلاغ و اجرا دارد. : 9تبصره 

 ا همکاري واحدهاي فنی استاقدامات اجرایی به عهده مرکز مدیریت شبکه و ب :1تبصره 

 

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

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

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

 دانشگاه/ دانشکده  معاون توسعه و مدیریت منابع 

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

 مدیرکل اداره بيمه سلامت استان 

 معاون فنی حوزه مرکز بهداشت دانشگاه/دانشکده 

 شگاه/دانشکدهمعاون اجرایی مرکز بهداشت دان 

 مدیر توسعه شبکه دانشگاه/دانشکده 

 مدیر بودجه دانشگاه/دانشکده 

 مدیر منابع انسانی دانشگاه/دانشکده 

 نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزي استان 

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

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

 دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی است.
 

 ی دانشگاه/دانشکده ای یا استانی در برنامه تحول: وظایف ستاد اجرای
 ریزي و مدیریت مالی هماهنگی و یکپارچگی براي تامين، برنامه .1

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

 نظارت عاليه بر حسن انجام کار .3

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

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

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

 باشد:وظایف اجرایی زیر جزو تکاليف معاون بهداشتی دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی می :5تبصره 

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

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

 گيري درمورد تمدید یا لغو قراردادهاي مورد شکایتتصميم 
 

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

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

 زیر شکل می گيرد: اعضایدارد، با 

  ریي  ستاد –مدیر شبکه شهرستان 

 دبير ستاد – ریي  مرکز بهداشت شهرستان 

  کارشناس نظارت بر درمان یا ریي  بيمارستان شهرستان 

 کارشناس مسوول گسترش شبکه شهرستان 

 مدیر مرکز آموزش بهورزي شهرستان 

 مسوول امور اداري شهرستان 

 مسوول امور مالی شهرستان 
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 دبيرخانه ستاد عملياتی شهرستان در مرکز بهداشت شهرستان است. :7 تبصره

 

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

هزار نفر و شهرهاي بالاي  54تا  24ين هاي غيررسمی، شهرهاي بنشين و سکونتگاهطق جغرافيایی و جمعيت حاشيهشناسایی منا .1
 هزار نفر 54

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

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

 رستاندر سطح شه اجراي برنامه آموزش نيروهاي درگير در طرح .5

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

 اطلا  رسانی و فرهنگ سازي براساس سياست هاي ابلاغی .7

 هماهنگی با ذینفعان محلی .3

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

 

               : روش اجرای کار1فصل 

 دانشگاه/ دانشکده باید طبق این دستورعمل، ستاد اجرایی دانشگاهی/دانشکده اي و ستادهاي عملياتی شهرستانی را تشکيل دهد. : 5ماده 

صورت هفتگی و  ماه اول اجراي طرح باید به 6جلسات هماهنگی ستادهاي اجرایی دانشگاه/ دانشکده و عملياتی شهرستان در  :5ماده 

 سپ  برحسب نياز برگزار شود. 

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

 کنند. 

هزار  54بالاي هزار نفر و شهرهاي  54ا ت 24، شهرهاي جغرافيایی استاندارد مناطق حاشيههاي عملياتی شهرستان باید نقشه ستاد: 7ماده 

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

در نظام شبکه بهداشت و درمان شهرستان یا قابل استفاده بندي بلوکروش از  توانمیبندي گردد. بلوکباید مورد بررسی منطقه : 4تبصره

  کرد.استفاده  ناردیگها و شهرداري

هاي تحت پوشش خود با ادهاي اجرایی دانشگاه/ دانشکده موظف به تهيه فایل نقشه الکترونيك مناطق حاشيه شهرستانست: 2تبصره

 ها و جمعيت هر بلوک و ارسال فایل مزبور به مرکز مدیریت شبکه هستند.تعيين بلوک
 

هزار نفر و شهرهاي  54تا  24ه شهري، شهرهاي آوري اطلاعات جمعيتی و اماکن عمومی با انجام سرشماري از مناطق حاشيجمع :1ماده 

ها و ...( و ثبت آن در سامانه الکترونيك معرفی شده از سوي ستاد ها، مسکن مهر و خوابگاهها، پادگانهزار نفر )شامل زندان 54بالاي 

 است. پیوست فرم سرشماري و دستورعمل نحوه تکميل فرم و ورود آن به سامانه  کشوري ضرورت دارد.

 تا همکاري لازم جلب گردد. در جریان انجام طرح قرار دادرا منطقه هاي گروهی مردم از طریق رسانه بایدبراي انجام سرشماري، بصره: ت

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

 

تمامی واحدهاي دولتی، غيردولتی و خصوصی موجود در منطقه که به ارائه خدمات سلامت جمع آوري اطلاعات مربوط به  :3ماده 

معاونت درمان استعلام از ازطریق  ،، برحسب نو طب سنتی و توانبخشی( مشغول هستند )بهداشتی، درمانی، تشخيصی، خدمات اجتماعی،
 کی.دانشگاه/ دانشکده علوم پزش
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، و با استفاده از اطلاعات کمی و نامه ملی نیازسنجی سلامت جمعیتشیوهستاد عملياتی شهرستان موظف است براساس  :42ماده 

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

هاي هاي تطبيق واحدهاي ارائه خدمات موجود را براساس ضوابط طرحوظف است هر سه سال طرحستاد عملياتی شهرستان م :44ماده 

ن گسترش شبکه بهداشت و درمان تهيه و براي اخذ تایيدیه از مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، به معاو
 زمانی، پيشنهاد اصلاح طرح گسترش را بصورت موردي مطرح کرد. توان در این فاصلهدر صورت ضرورت میدانشگاه ارسال کند.  بهداشت

ن سلامت، و با استفاده اسلامت  و مراکز سلامت جامعه باید با همکاری داوطلب هایپایگاه: ارائه خدمات در 42ماده 

 از روش خود مراقبتی به صورت فعال انجام گیرد.

یعنی پرونده اي که بيش از سه ماه از آخرین مراقبت ثبت شده در آن براساس  داشتن پرونده خانوار فعال تبصره: تعریف خدمات فعال:

مراجعه نکند، کاردان/کارشناس مراقب سلامت  پایگاهچنانچه فرد موردنظر براساس بسته خدمت بموقع به  بسته خدمت نگذشته باشد.
 باشد و در صورت لزوم باید به منزل وي مراجعه نماید.یو ... م سلامت داوطلبخانواده موظف به پيگيري مورد از طریق تلفن، نامه، یا 

غيرفعال بعلاوه  مصوب قبلینفر برحسب تراکم جمعيت در منطقه تعيين شده اند ) 15444تا  6444سلامت که بازاي هاي پایگاه: 49ماده 

 شوند.مصوب جدید در بازنگري اخير(، به طرف قرارداد واگذار می

هزار نفر یا  54بالاي هزار نفر و شهرهاي  54تا  24، شهر هاي هاي موجود در نواحی حاشيهپایگاهل در این نيروي انسانی شاغ: 4تبصره 

 پایگاهمستقل باشد )اگر دو یا چند  ،همان منطقه منتقل خواهند شد. بطوریکه، مدیریت هر واحد هايپایگاهبراساس شرایط منطقه، به سایر 
 بدون نيرو را واگذار می نمایيم(. هايپایگاهکنيم و سایر را کامل می هاپایگاهد با جابجایی نيروها، کنموجود با کمبود نيرو، فعاليت می

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

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

 

هاي پایگاهاندازي شوند. در راهسلامت تبدیل می هايپایگاههاي بهداشت با تغيير عملکرد و ساختار نيروي انسانی به پایگاه: 41ماده 

هاي بهداشتی؛ کارشناسان ارتست از: کاردانبترتيب عب به عنوان مراقب سلامت خانوادهسلامت، اولویت براي جذب نيروهاي موردنياز 
 پرستار. بهداشتی؛ ماماها؛ و 

 

براساس استاندارد نيروي انسانی  هزار نفر، 54تا  25بين تمامی مراکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه باجمعيت تحت پوشش : 45ماده 

مه خدمت خواهند داد. لازم است براي تکميل نيروي انسانی این ( به مرکز سلامت جامعه تغيير وضعيت داده و ادا17و خدمات )موضو  ماده 
منطقه و انتقال آنان به این مراکز استفاده شود. در تکميل نيروهاي تغذیه، سلامت بهداشتی درمانی مراکز سایر مراکز، از کارکنان موجود در 

ي مراکز سلامت جامعه از طریق شيوه خریدخدمت به روان، دندانپزشك، پاراکلينيك )درصورت لزوم و براساس دفاتر طرح گسترش( برا
ر آنها توسط گردد مدیریت این نيروها و نظارت بشود. متذکر میشکل حجمی تامين خواهند شد. حق الزحمه این نيروها در قرارداد منظور می

 خواهد بود. مرکز بهداشت شهرستان

ها در این مناطق تصویب شده است، به عهده دانشگاه/ ، ایجاد آن1333اندازي مراکز سلامت جامعه که در پی بازنگري سال راه: 4تبصره 

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

: کارشناسان شامل ردنياز بترتيب درمورد نيروهاي غيرپزشكاندازي مراکز سلامت جامعه، اولویت براي جذب نيروهاي مودر راه :2تبصره 

 می باشد. بهداشتی؛ ماماها؛ بهيار یا پرستار؛ 

 

ساعته  573ساعته حضوري و   147ستاد عملياتی شهرستان با همکاري مرکز آموزش بهورزي، مسوول برگزاري دوره آموزشی : 45ماده 

ها/کارشناسان بهداشت معرفی شده از سوي ارسالی توسط ستاد کشوري براي کاردانغيرحضوري مبتنی بر بسته خدمت و برنامه آموزشی 
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کاردان/کارشناس مراقب "هاي مربوط شوند، به عنوان باشد. چنانچه افراد معرفی شده موفق به طی دوره و قبولی در آزمونطرف قرارداد می
 شد.  شناخته شده و در پایگاه سلامت مشغول کار خواهند "سلامت خانواده

 

  سلامت های اولیهمراقبت: الگوی نظام ارائه 5فصل 

 : باشندمیزیر  یکی از اشکالبه  سلامتهاي اوليه مراقبتواحدهاي ارائه  :47ماده 

 بدا نيدروي    (نفدر  44512بدراي جمعيدت    )متوسطنفر در منطقه  هزار 15تا  6 هربازاي براساس تراکم جمعيت  سلامت پایگاه

نفر جمعيت تحت پوشش، یدك نيدرو(، و یدك     3444تا  2544بازاي هر سلامت خانواده )مراقب  کارشناسکاردان/ 5تا  4شاغل: 
 مامدا  همخانواده  حداقل یکی از کاردانها/کارشناسان مراقب سلامتترجيحاً سلامت ) پایگاههر ارائه خدمات مامایی در ماما براي 

هاي جاري براي همه افراد جامعه تحت پوشدش  در این واحد، خدمات فعال مراقبت د.شواندازي میرف قرارداد راهتوسط ط  (باشد
شود که کليات آن در بسته خدمت آمده است انجام می سلامت خدماتی پایگاهدر  گردد.در قالب بسته خدمات سطح اول ارائه می

 و شرح آن عبارتست از:

 و ثبت اطلاعات اي/ دورهسرشماري سالانه .1

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

 شناسایی کامل منطقه و رسم نقشه آن .3

 تشکيل پرونده سلامت خانوار .4

 ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش .5

ن سلامت محدلات،  تشویق جامعه به مشارکت در برنامه هاي مرتبط با ارتقاي سلامت خود، خانواده و جامعه )داوطلبا .6
 هاي مردم نهاد، خيرین  ...(داوطلبان متخصص، شوراها، سازمان

 و ...( سلامتن اتشویق مردم به مشارکت در برنامه ها )داوطلب .7

 آموزش بهداشت عمومی .3

 تشکيل شوراهاي محلی بهداشت .3

 مراقبت از زنان باردار .14

 مراقبت از کودکان .11

 ارائه خدمات سلامت باروري .12

 ذیه ايآموزش و مراقبت تغ .13

 مراقبت از دانش آموزان و بهداشت مدارس .14

 سلامت دهان و دندان .15

 بازدید از منازل .16

 بيماریابی .17

 تيارات و آموزش هاي ارائه شده در بسته خدمتانجام خدمات درمانی در حوزه اخ .13

 هاي اجتماعی فعال در منطقهسایر بخشهمکاري با  .13

دندانپزشك؛ سدلامت محديط و کدار    ؛ سلامت روان ؛ذیهکارشناسان تغ و جامعهارجا  به پزشك مرکز سلامت خدمات  .24
 براساس بسته خدمت و ...

مدیریت پایگاه از بين مراقبين سلامت که مدرک کارشناسی دارند پ  از گذراندن دوره مدیریت و کسب امتياز مربوط و دریافت تبصره: 

 شود.گواهينامه، انتخاب می

 می درنظر گرفته  جامعهسلامت یك مرکز  ،جمعيت( هزار نفر 54تا  25جمعيت ) سلامت پایگاه 4تا  2که بازاي هر  مرکز سلامت جامعه

 وظایف آن شامل :  شود.

 سلامت ضميمه( در پایگاه)نفر جمعيت تحت پوشش  12544 متوسط برايسلامت  پایگاهمعمول خدمات  .1
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 54تا  25)جمعيت بين  سلامت پایگاه 4تا  2براي کل جمعيت تحت پوشش عنوان پشتيبانی کننده به  و نظارتی خدمات ارجاعی .2
 :این خدمات شامل. دسترسی مناسب مردم ساسارنفر( ب هزار

 خدمات پزشکی،  -
 دارویی،  -
 پرستاري،  -
 مشاوره  تغذیه و رژیم درمانی،خدمات  -
 فعاليت بدنی، خدمات مشاوره  -
 ترک دخانيات، و خدمات مشاوره  -
  ،رفتارهاي پرخطرو  اعتيادترک خدمات مشاوره  -
 ، سلامت روانات خدم -
 سلامت تحت پوشش  هايپایگاهارجا  شده از  هاي غيرواگيریا دارندگان عوامل خطر بيماريمراقبت و پيگيري مبتلایان  -
 خدمات سلامت محيط و حرفه اي  -

 خدمات جلب مشارکت فعالانه جامعه در ارتقاي سلامت خود، خانواده و جامعه، شيوه زندگی سالم، و خودمراقبتی -
 

 بکاراین مراکز پيشگفت که در خدمات سلامت بسته هاي رائه دهنده ا ينيروهاخواهد بود. کل جمعيت تحت پوشش مرکز براي 
 نفر 1 ،)با اولویت روانشناس بالينی( روان سلامتکارشناس نفر  1؛ و رژیم درمانی کارشناس تغذیهنفر  1عبارتنداز: گرفته خواهند شد 

واحد  344)بازاي هر  حرفه اينفر کاردان/کارشناس سلامت محيط/ 4تا  2نفر پذیرش و آمار،  1 ،اجرایی نفر مدیر1 ،پرستار/بهيار
 ومینفر پزشك عم 3تا  2 نفر نگهبان/خدمتگزار، و 1، (نفر یك اماکن عمومی

 

 :اضافه می شودنيز خدمات زیر  در صورت ضرورت .3

o ؛نفر، یك دندانپزشك 44415بازاي هر : خدمت دندانپزشکی 

o  براي حاشيه شهرهاي بزرگ وقتی آزمایشگاه مرکزي شهرستان وجود نيروي آزمایشگاه  4تا  1 : شگاهیآزمایخدمت(
گيري و انتقال نمونه به آزمایشگاه مرکزي را به عهده نيروي آزمایشگاه در این مرکز وظيفه نمونهنفر  1دارد فقط 

. چنانچه آزمایشگاه در مرکز سلامت جامعه ه شودو پاسخ آزمایشات نيز باید در همين مرکز به مردم ارائ خواهند داشت
 .(نفر افزایش می یابد 4این تعداد به مستقر باشد، 

منتخب،    جامعهسلامت  مرکزمنطقه و پ  از تصویب مرکز مدیریت شبکه، خدمات اورژان  و شبانه روزي در در صورت نياز  :4تبصره

 ؛گرددارائه می

اعضاي تيم ، قبول ارجاعات از ( در جمعيت تحت پوشش مرکزNCDهاي غيرواگير )بيماري مراقبت، پزشکان اولویت کار :2تبصره

 ؛درکل باید تمام خدمات جاري مطابق بسته هاي خدمت را ارائه دهند() باشدمیو نظارت بر آنها  سلامت

کارشناس  ی/آموخته کارشناسدانش  یك نفر و یا( MPH)ترجيحا داراي مدرک  مرکز با پزشكسلامت جامعه مدیریت مراکز  :9تبصره

 که در حيطه هاي زیر فعاليت خواهد داشت: می باشد مدیریت دولتی  /ارشد رشته هاي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 
o و پایگاه هاي سلامت تحت پوشش هاي مرکزمدیریت و نظارت اجرایی بر فعاليت ، 

o و پایگاه هاي سلامت تحت پوشش ن مرکزتدوین برنامه زمانبندي موثر براي دریافت خدمات توسط مراجعي  ، 

o و پایگاه هاي سلامت تحت پوشش هاي دارویی مرکزپيگيري تهيه ليست اقلام موردنياز دارویی و مکمل  ، 

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

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

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

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

o هاي فضاي فيزیکی مرکز، پيگيري تعمير و بازسازي خرابی 

o  و اسقاطی مرکز و پيگيري تعمير و جایگزینی تجهيزات مورد نظرتنظيم فهرست تجهيزات تعميري 

o ها و و دستورهاي مالی، تقسيم و تنظيم فعاليت صدور احکام روزمره پرسنلی )مرخصی، ماموریت، ....(ها، مدیریت کليه پرداخت
 اعمال موازین انضباطی، 
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o انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان، آگاه ، تنظيم اسناد هزینه هاي مدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مرکز
بودن از اعتبار و بودجه سالانه مرکز و همکاري در مدیریت آن با نظر مرکز بهداشت شهرستان، ثبت و نگهداري مستندات مربوط 

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

o ان مرکز در شرح خدمات مرکز.جلب مشارکت کليه کارکن 

مسوول پذیرش و آمار باید کاردان آمار و مدارک پزشکی باشد که علاوه بر وظيفه پذیرش مراجعين، کار جمع آوري آمار و  :1تبصره

وزش لازم آم پ  از طی IT/حسابداري/هاي بهداشتیکارداناز توان درصورت نبود این فرد، می اطلاعات موردنياز مدیر را هم انجام دهد.
 ، بهره جست. درمورد شرح وظيفه خود

 
 

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

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

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

  باشد.فعاليت واحدهاي تحت پوشش می

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

تهيه در شهرستان نسبت به جمعيت تحت پوشش این برنامه، پراکندگی ضوابط و اساس ستادهاي عملياتی شهرستان باید بر :41ماده 

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

 د داشت. نخواهقابليت اجرایی ن ،گفتهاي پيشطرح ،گردد. شایان ذکر است بدون تصویب مرکز مدیریت شبکه
 
 
 
 

رکز سلامت م

 جامعه

 شهرستانمرکز بهداشت 

 پایگاه سلامت

 ضمیمه

 سلامت  پایگاه

رکز سلامت م

 جامعه 

 سلامت  پایگاه مت سلا پایگاه
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  : نظام مدیریت 5فصل 

مانند الگوي نظام شبکه بهداشت و درمان کشور، به عهده مرکز بهداشت برنامه هکلی مدیریت ، جامعهمراکز سلامت  لاوه برع :43ماده 

 عبارتست از:  جامعهاکز سلامت با استفاده و همکاري مر. وظایف مرکز بهداشت شهرستان استشهرستان 

 سرشماري دوره اي از جمعيت تحت پوشش 

  نيازسنجی سلامت مردم منطقه 

  منطقهتضمين دسترسی به حداکثر خدمات پایه و تخصصی موردنياز  

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

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

 تهيه مسير ارجا  افقی و عمودي و هدایت خدمت گيرندگان 

 سازنو انسا تهاي پزشکی و حوادث و سوانح طبيعهماهنگی ارائه خدمات در شرایط فوریت 

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

  خدمات سلامت: دهندگانمدیریت و پشتيبانی از ارائه 

o  ارائه دهندگان و گيرندگان خدمتآموزش و توانمندسازي 

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

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

 قرارداد است. واحد هاي واگذار شده به طرف قرارداد با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، به عهده طرف تماممدیریت :  22ماده 

 

   41: نحوه خرید خدمات سلامت7فصل 

  :سپاري خدمات سلامت به شرح زیر خواهد بودفرآیند برون: 24ماده 

 اعلام فراخوان عمومی در سطح استان/ شهرستان .1

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

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

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

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

 و توجيه برندگان مناقصه توسط ستاد عملياتی شهرستان  آموزش .6

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

                                                 
عاون، کار و رفاه اجتماعی و بهداشت، درمان و هاي تبه پيشنهاد مشترک وزارتخانه 24/1/1333هيات وزیران در جلسهبراساس مصوبه  14

ساله پنجم توسعه  ( قانون برنامه پنج33ریزي و نظارت راهبردي رئي  جمهور و به استناد بند )ز( ماده )آموزش پزشکی و معاونت برنامه
 جمهوري اسلامی ایران 

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

  کسی، چگونگی خرید و خرید براي چه کسی براي رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبيت.
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در گذراندن معرفی شده نيروي انسانی موفقيت  ده مناقصه،ن. شرط انعقاد قرارداد و شرو  بکار برشوداستان انجام می
  است.  دوره آموزشیمرحله اول 

  شبکه بهداشت شهرستان یيرتوسط  ،هاي مندرج در این دستورعملصلاحيت تایيدانعقاد قرارداد با برنده مناقصه پ  از  .7
 دانشگاه/دانشکده 

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

سال در صورت  3و پ  از مدت گردد سال ضمانت اخذ می 3ولی براي شود تنظيم می سالانه )تا پایان سال مالی(قراردادها تمامی  .3
  .توافق و رضایت از عملکرد، قابل تمدید و تعدیل هستند

 است. پیوستنمونه قرارداد  .14

ت و درمان شهرستان باید درخواست خود را براي اخذ درصورت نياز به استفاده از کارکنان دولت در مراکز واگذار شده، شبکه بهداش .11
 مجوز به ستاد اجرایی دانشگاه/دانشکده ارسال کند. 

آنان از دولت   به طرف قرارداد، تمام دریافتیدولت )با هرنو  رابطه استخدامی(  در صورت در اختيار گذاردن کارمندان .11-1
د در صورتيکه، حقوق این افراد کمتراز افراد مشابه طرف سازخاطرنشان میشود. محاسبه و از مبلغ قرارداد کسر می

  قرارداد پيمانکار باشد، باید مابه التفاوت به آنها از طرف پيمانکار پرداخت شود.

 مرکز بهداشت شهرستان می باشد. شبکه/ دستور پرداخت با امضاي ریي : 22ماده 

  .باشدنظر مدعلام شده توسط بانك مرکزي، اتورم ساليانه  باید ساله 3قرارداد  عقد صورت در :4تبصره 

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

 .شودمیطرف قرارداد اخذ  ازاي هر روز توقف ارائه خدمات ازبماهانه  قرارداد  مبلغ % 6 خسارتی به ميزاننکردن به اخطار داده شده، 

باشد. چنانچه افزایش خدمت منجر در صورت افزایش بسته خدمت در طول مدت قرارداد، طرف پيمانکار موظف به اجراي آن می :9تبصره 

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

شود. کز بهداشت شهرستان و بصورت رایگان در اختيار طرف قرارداد گذاشته میمواد و ملزومات مصرفی به شرح زیر توسط مر :1تبصره 

 در محاسبه سرانه خدمت منظور نخواهند شد. ،لذا
  سلامت جامعهها و دفاتر مورد استفاده در پایگاه و مرکز فرم -

ي دارویی مورد نياز برحسب مکمل هاها و واکسن، ملزومات مورد نياز ایمن سازي، سلامت باروري، داروهاي مراقبت بيماري -
 پایگاه/مرکز سلامت جامعهگروه هاي سنی و جنسی تحت پوشش هر 

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

 

صورت سرانه و از محل  به. بهاي این خدمات باید بطور رایگان به مردم ارائه شود سلامتاوليه  هايمراقبتبراساس قانون، : 29ماده 

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

 

ترتيب این کار مطابق چارچوب  شود.الحساب به طرف قرارداد پرداخت میهر ماه بصورت علی 23درصد مبلغ قرارداد تا  72 :21ماده 

مانده پ  از پایش کمی و کيفی عملکرد طرف باقی درصد 92. )پيوست است( دگردقراردادي است که توسط دفتر حقوقی اعلام می

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

گردد. مثلاً چنانچه ، دو درصد از سقف پرداخت کسر می 74امتياز کمتر از  1باشد، بازاي هر  74درصورتيکه نتيجه ارزیابی زیر : 4تبصره 

همزمان به طرف قرارداد تذکر کتبی  مانده را دریافت خواهد کرد.درصد باقی 34از  %54معادل فقط  طرف قراردادباشد،   64امتياز ارزیابی 
 گردد.در فصل بعد )سه ماهه(، قرارداد لغو می 74شود و در صورت تکرار امتياز کمتر از داده می

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

ق چارچوب مطابهاي لازم براي قرارداد را تضمين ،شهرستان موظف است به هنگام بستن قراردادو درمان بهداشت شبکه  :9تبصره

 اخذ نماید.تعيين شده در قرارداد 



 2نسخه  -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت ءتامین و ارتقابرنامه دستورعمل اجرایی 

 

 شبکهمرکز مدیریت  –معاونت بهداشت                    26                                   ت درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداش

پرداخت گردد. جدول پرداختی برحسب مدرک توسط پيمانکار طرف قرارداد بطور کامل باید در پایان هرماه  کارکنانحقوق  :1تبصره

 است. در این دستورعمل آمدهتحصيلی و نو  کار هر فرد برمبناي قانون کار 

و به شرط تجویز ( " FFS" بازاي خدمت پرداخت )فعلا بصورت معمول  ی، آزمایشگاه و رادیولوژيخدمات دارویازاي پرداخت ب: 25ماده 

  شود.انجام می و گيرندگان خدمات به صورت فرانشيز هاي بيمه گر، توسط سازماني کارشناسیا ماماپزشك 
 

از محل سرانه مدیریتی تامين شده است، توسط ستاد نظام پرداخت مدیریتی و نظارتی در سطوح مختلف این برنامه که منابع آن  :25ماده 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ خواهد شد.محترم ملی تهيه و پ  از تصویب و تایيد وزیر 
 
 

 : نظام ارجاع 1فصل 

   مرکز بهداشتمعاون بهداشتی و ریي  شبکه بهداشت و درمان شهرستان موظف است با همکاري و هماهنگی یير :27ماده 

 عمومی و  درمانی سرپایی ، مراقبتی و خدمات تشخيصی ،ترین بيمارستانبيمارستان عمومی شهرستان یا نزدیكي  یرو شهرستان، 
 براي جمعيت تحت پوشش فراهم کند.  مورد نياز را تخصصی 

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

 خواهند داد.  ارجا  جامعههستند را به مراکز سلامت 

شهرستان بهداشت و درمان ي  شبکه یراز طریق طراحی زنجيره ارجا  توسط )سرپایی و بستري( خدمات تخصصی موردنياز  :2تبصره

 شهرستان/ استان/ قطب و ملی فراهم می شود.  هاي عمومی و تخصصیبيمارستان باهماهنگی  ،و معاون درمان دانشگاه/دانشکده

بيمارستان باید نسبت به مشخص نمودن فرآیند پذیرش بيماران ارجا  شده از طریق نظام ارجا  اقدام و گردش کار را در  :9تبصره

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

تحول از خدمات ارائه شده در طرح  با دریافت فرم ارجا ، ندتوانمیبيماران نيازمند به خدمات بستري همانند سایر مردم  :21ماده 

 استفاده کنند. درمانسلامت در حوزه 
 

و قبل از مراجعه بيمار به بيمارستان تکميل شده باشد. بدیهی  جامعهشاغل در مرکز سلامت برگه ارجا  باید توسط پزشك : 23ماده 

براي باید خلاصه پرونده از طرف بيمارستان  ،. پ  از ترخيصگيردستان انجام میاست که دستور بستري با نظر متخصص مقيم بيمار
 تواند بعد از بستري از پزشك اخذ شود.پزشك ارسال شود. درموارد اورژان  نيازمند به بستري، برگه ارجا  می

 

بيمار، پيگيري کند. بيمارانی که بصورت فوري  پزشك ارجا  دهنده باید بيماران ارجا  شده به سطوح بالاتر را تا انتهاي درمان: 92ماده 

شوند. در صورت ارجا  غيرفوري این کار در شوند ظرف مدت یك هفته توسط پزشك و مراقب سلامت خانواده پيگيري میارجا  می
 شود.هفته بعد از ارجا  انجام می 3تا  2طول 

ا در مورد تکميل بخش بازخورد برگه هاي ارجا  ارائه شده براساس باید اقدامات لازم ر یا سایر واحدهاي تخصصی بيمارستان: 4تبصره

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

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

 کند.

تواند به عنوان بيمار اورژانسی به بيمارستان مراجعه نماید. تشخيص اورژان  بودن با مسوول هر بيمار بنا به تشخيص خود می :94ماده 

 پزشك اورژان  بيمارستان است. یا
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 یازمورد ن ی: استانداردها3فصل 

 :نمایدآماده زیر خدمت و نيروي انسانی، به صورت  دهندهارائهواحد فضاي فيزیکی مناسب براساس نو  طرف قرارداد باید : 92ماده 

 متر مربع می باشد 34تا  34حداقل  نفر 12544ي پایگاه سلامت با جمعيت تحت پوشش استاندارد فضاي فيزیکی مورد نياز برا .1
 :نحوي که فعاليت کارکنان و امکانات مورد نياز مشروحه زیر را بتوان در آن جاي دادبه 

     نفر( 4فضاي کار کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده  ) 
                   مامایی فضاي کار 
 واکسيناسيونفضاي کار  

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

 سالن انتظار 

  فضاي آبدارخانه  

        یفضاي سروی  بهداشت 
  

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

 متر کاهش می یابد. 65فضاي فيزیکی مورد نياز به  ،نفر 3444هاي کمتر از براي جمعيت  

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

سلامت  پایگاهبا  نفر هزار 54تا  25با جمعيت تحت پوشش  جامعه فيزیکی مورد نياز براي مرکز سلامت استاندارد فضاي .2
 پایگاهساختمان همجوار یا در دو طبقه باشد که  2تواند در )درصورت ضرورت می متر مربع می باشد 154حداقل  ضميمه آن،

، فعاليت کارکنان و امکانات مورد 1ه بر موارد مندرج در بند به نحوي که علاو شود( مستقرطبقه اول سلامت ضميمه باید در 
 نياز مشروحه زیر را بتوان در آن جاي داد:

      پزشك فضا براي 
               خدمات تغذیه    فضا براي 
                                  خدمات سلامت روان فضا براي 
                                                  پرستاريخدمت  فضا براي 
                        اتاق مدیریت مرکز  
      فضا براي پذیرش و آمار  

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

                 

  یابد.متر کاهش می 144حدود نياز به فضاي فيزیکی موردهزار نفر و کمتر،  24براي جمعيت هاي  

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

  گردد.خدمات تشخيصی آزمایشگاهی و داروخانه در صورت لزوم تعيين میفضاي استاندارد لازم براي 
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زیر آماده بر اساس استاندارد نيروي انسانی به شرح دهنده خدمت طرف قرارداد باید نيروي انسانی مناسب براساس نو  واحد ارائه: 99ماده 

 نماید:

 نفر به قرار زیر می باشد: 44512ا جمعيت تحت پوشش ب سلامت پایگاهاستاندارد نيروي انسانی مورد نياز براي . 1

 /حداقل یکی از آنها باید ماما باشد() نفر 5تا  4                    سلامت خانواده: مراقب کارشناس کاردان 

 :نفر 1                    ماما 

 

 یادآوری:

  شودمیرنظر گرفته سلامت خانواده دمراقب کارشناس کاردان/یك   نفر 3444 تا 2544 هربراي  

 
هزار نفر  علاوه بر موارد مندرج   54تا  25با جمعيت تحت پوشش  جامعه استاندارد نيروي انسانی مورد نياز براي مرکز  سلامت .2

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

  فرن 1                :)مدیر مرکز(خدمات بهداشتی، درمانی مدیریتکارشناس/کارشناس ارشد 

 نفر 3تا  2                                :پزشك                                     

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

 نفر 1                                                                                 :کارشناس/کارشناس ارشد سلامت روان 

 نفر 3 تا 1                                                                                         :)درصورت لزوم( پزشكدندان 

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

 نفر 1          بهيار/ پرستار 

 نفر 1          پذیرش و آمار 

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

 نفر 1         رنگهبان/خدمتگزا 

 نفر 1         مراقب سلامت مرد 

 

 

 آموزش: 42فصل 

ها، پرستار و بيماري مبارزه با بهداشت عمومی، خانواده وشامل: )کارشناسان بهداشتی کاردانان/آموزش  بسته آموزشی براي: 91ماده 

توسط معاونت "  سلامت خانواده مراقب کارشنااکاردان/"به عنواناس چندپيشه کارشنکاردان/به منظور تبدیل آنان به  ماما(

  . شودمیتدوین و ارائه  بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سلامت و مراکز سلامت جامعه باید برحسب نياز تحت بازآموزي حين خدمت قرار گيرند. هايپایگاهتمام پرسنل شاغل در  :4 تبصره

معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش ، توسط برنامهح ملی و دانشگاهی/دانشکده اي پيش از اجراي ومدیران سط: 2تبصره 

 شوند.  پزشکی باید آموزش و توجيه
 

هاي آموزشی مطابق برگزاري دورهموظف به مرکز آموزش بهورزي شهرستان شهرستان با مشارکت  ریي  مرکز بهداشت: 95ماده 

 می باشد. 34وزشی مذکور در ماده بسته آم

 راهاي پيش نياز براي ورود به عرصه خدمت ، آموزشقبل از شرو  خدمت تمام نيروهاي درگير در این طرحضرورت دارد  تبصره:

به منظور شرط صدور مجوز براي همکاري خواهد بود.  ،پایان موفقت آمیز دورهمرحله اول دریافت گواهی  دریافت نمایند.
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براي بار دوره آموزشی  هزینهپرسنل ارائه شده باشد.  گواهی مرحله تکمیلی آموزشماه از آغاز فعاليت، باید  3قرارداد بعداز  استمرار

 است(. پیوستبه عهده طرف قرارداد است )فرمت گواهينامه باشد و در صورت تکرار، هزینه آن اول، رایگان می

براساس زمان  مکلف استباشد. مرکز آموزش بهورزي شهرستان یل این ماده میبه شرح جدول ذی آموزشاوین فهرست عن :95ماده 

ها توجه به مطالب زیر د. در این زمينهمایالب آموزشی نبندي مطاقدام به اولویت ،هاي دردسترسار و نيز منابع آموزشی و زیرساختاختيدر
 :دارداهميت 

  اساس منابع آموزشی، زیرساخت ها و زمان دردسترسبرش برآورد زمان و تنظيم سياست ها و شيوه هاي اجراي آموز .1

هاي فنی و شود و توسط گروهها/دانشکده ها سفارش داده میدانشگاه بهبراي خدمات ویژه هاي اختصاصی آموزش تهيه بسته .2
  گردند. تخصصی معاونت بهداشت با هماهنگی مرکز مدیریت شبکه تدوین و ابلاغ می

 

 

 د نیاز اعضای تیم سلامت بر اساا عنوان کلی )سرفصل آموزشی( برآورد زمان آموزش مور

 ساعت آموزش حضوری عنوان کلی )سرفصل آموزشی(
ساعت آموزش 

 غیرحضوری
 جمع

 134 124 14 مباحث مقدماتی و پيش نياز

 34 75 15 سلامت کودکان

 74 62 3 سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس

 74 62 3 سلامت ميانسالان 

 74 62 3 سالمندان سلامت

 34 34 14 باروري سالم و مادران

 35 25 14 سلامت محيط و کار

 124 75 45 هاي واگيردار و غيرواگير و سلامت روان بيماري

 14 6 4 سلامت دهان و دندان

 17 12 5 تغذیه

 24 14 14 هاي اوليه و ایمنی در خدماتکمك

 24 14 14 هاي شایعبرخورد با شکایت

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

4 24 23 

 725 571 417 جمع

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

اخذ  گردد.، باروري سالم و مادران و آموزش سایر موضوعات در مرحله دوم ارائه میجوانان و مدارس، سلامت ميانسالان، سلامت سالمندان
 گواهی مرحله اول براي شرو  به کار ضروري است. 
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 اطلاعات سلامت نظام: 44فصل 

تمامی باشد، يك و بسته هاي خدمات تعریف شده اطلاعات سلامت که مبتنی بر محيط الکتروننظام براي طراحی و اجراي  :97ماده 

 کشوريتوسط ستاد سازي فرهنگ و افزاري، نرم افزاري، زیرساخت شبکه ارتباطی، استانداردها، قوانين و مقررات، آموزش سخت مشخصات
 . می شودو ابلاغ انجام 

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

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

الکترونيك سلامت  معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باید نسبت به طراحی و استقرار نظام اطلاعات: 91ماده 

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

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

تجربيات و  حداکثرپرونده الکترونيك سلامت از  و اجراي است در طراحیوظف ستاد کشوري هماهنگی و اجرایی برنامه م: 93ماده 

، برنامه يانسامانه سپاس، سامانه خدمات سلامت ایرانبخش خصوصی، کشور از جمله:  ظرفيت هاي فنی و اجرایی بخش دولتی و غيردولتی
( 16بيمارستانی و شبکه ملی سلامت )شم  سامانه مدیریت اطلاعات، پورتال معاونت هاي بهداشت و درمان، )HNIS)15ختار شبکه سا

 .مستقر نماید در سپاس 13646بر اساس استانداردهاي تعریف شده را ارایه خدمات سلامت و نظام یکپارچه اطلاعات واحد هاي استفاده کند 

ابلاغی از سلامت مطابق چارچوب هاي گردآوري و تحليل اطلاعات موظف است  اجرایی دانشگاه/دانشکده هماهنگی وستاد  :12ماده 

دستورعمل استقرار نظام اطلاعات  1334سال مهر ماه و حداکثر تا پایان  کندلازم را تهيه و ارسال کتبی ، گزارشات کشوريسوي  ستاد 
مبناي نظارت  1334سال نيمه دوم قابليت انتقال داشته باشد و در طریق سامانه یکپارچه  اطلاعات مورد نياز ازکند بطوریکه سلامت را اجرا 

 .و پرداخت ها قرار گيرد

تامين و تخصيص منابع مالی لازم براي استقرار دستورعمل نظام نسبت به موظف است هماهنگی و اجرایی  کشوريستاد  :14ماده 

 اقدام نماید.دانشگاه/دانشکده  هماهنگی و اجراییاطلاعات سلامت  توسط ستاد 

 

 : پایش و ارزشیابی42 فصل

به منظور تضمين کيفيت خدمات ارایه شده در واحدهاي ارائه خدمات سلامت و رعایت مفاد قرارداد از طرف ارایه دهندگان : 12ماده 

بوطه براساس بسته هاي خدمات تعریف شده تهيه و تدوین گردد. معاونت هاي مرخدمت، لازم است استاندارد هاي خدمات و چك ليست
بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با همکاري مراکز/دفاتر تخصصی معاونت بهداشت و معاونت درمان نسبت 

ح دانشگاه و شهرستان اقدام و ظرف دو وهاي پایش خدمات به انضمام  بسته آموزشی موردنياز آن براي سطبه تهيه و تدوین چك ليست
  .هاي علوم پزشکی ارسال نمایددانشکدهماه از تاریخ ابلاغ این دستورعمل آن را به دانشگاه/ 

                                                 
15 Health Network Information System 

قانون برنامه پنجم توسعه است که  46راه اندازي شبکه ملی سلامت یکی از تکاليف وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات بر اساس ماده   16

د. همچنين کنزیرساخت ارتباطی را ميان مراکز بهداشتی، تشخيصی و درمانی سراسر کشور و برقراري ارتباط ميان این مراکز ممکن می
 .شودتبادل اطلاعات به صورت الکترونيکی و ارائه خدمات الکترونيکی سلامت در کشور از طریق این شبکه فراهم می
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سه ماه یکبار توسط تيم نظارتی شبکه بهداشت درمان شهرستان دهندگان خدمت هر ز عملکرد ارائهانجام پایش دوره اي ا: 19ماده 

موثر است که در فصل پرداخت به  قرارداد طرف. این پایش در پرداخت و ادامه همکاري گرفتتان( صورت خواهد )ستاد عملياتی شهرس
 آن اشاره شد. 

از وضعيت سلامت و عوامل موثر بر آن و ارزشيابی  17: دانشگاه/دانشکده موظف است به منظور فراهم نمودن داده هاي پایه11ماده 

سبت به ارزیابی سریع در مناطق مذکور، همچنين اجراي پيمایش مورد نياز در این خصوو اقدام نماید. دوره اي آن در مناطق موردنظر، ن
جزئيات آن ارائه شده است، لازم است ارزشيابی هاي  مستمر / دوره اي  11بدیهی است با توسعه نظام اطلاعات سلامت که در فصل 
 مذکور صورت گيرد.   سلامت جمعيت این مناطق براساس داده هاي حاصل از نظام

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

اقدام  مربوطنسبت به طراحی بسته اجرایی و آموزشی  ،و سایر مناطق شهري هزار نفر 54تا  24هاي غيررسمی و شهرهاي سکونتگاه
 را اجرا کند. آن ساله (  3یا  2اي پيمایش ) دوره دانشگاه به صورت دورهنماید و 

 

 به قرار زیر خواهد بود: سطوح پایش و ارزشیابی: 15ماده 

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

 پایش و ارزشيابی توسط مرکز بهداشت شهرستان بر: -1
 سلامت پایگاه 
  جامعهمرکز سلامت 
 ارائه دهنده خدمات سلامت  کنانکار 
 جامعه( گيرنده گان خدمت سلامت( 

 پایش و ارزشيابی توسط مرکز بهداشت استان یا معاونت بهداشتی بر: -2
 مرکز بهداشت شهرستان 
 سلامت پایگاه 
  جامعهمرکز سلامت 
 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 
 )گيرنده گان خدمت سلامت )جامعه 

 رکز مدیریت شبکه یا معاونت بهداشت وزارت متبو  بر:پایش و ارزشيابی توسط م -3
 مرکز بهداشت استان 
 مرکز بهداشت شهرستان 
 سلامت پایگاه 
  جامعهمرکز سلامت 
 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 
 )گيرنده گان خدمت سلامت )جامعه 

 
                                                 

  Baseline data    إ17
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 بسته های پایش و ارزشیابی 
 وجود دارد: چهار بسته براي پایش و ارزشيابی برنامه به ترتيب زیر 

 وسط مرکز مدیریت شبکه یا معاونت بهداشت تبسته ارزشيابی  .1

 دانشکده بسته ارزشيابی توسط دانشگاه/  .2

 بسته هاي ارزشيابی و خودارزیابی توسط مرکز بهداشت شهرستان .3

 سلامت کارکنان ارائه دهنده خدماتبسته خودارزیابی  .4

 (پیوست) فهرست ابزارهای پایش و ارزشیابی 

 واحدهاي ارائه دهنده خدمتلاعات عمومی چك ليست اط .1

 واحدهاي ارائه دهنده خدمتچك ليست مشاهده  .2

 چك ليست برقراري ارتباط موثر .3

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

 چك ليست مصاحبه با گيرندگان خدمت .5

 چك ليست هاي خودارزیابی  .6

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

 راهنماهاي تشخيصی 

 راهنماهاي درمانی 

 چك ليست بررسی شاخص هاي سلامت در حاشيه شهر .3

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

 جامعه اعضای تیم پایش و ارزشیابی مرکز سلامت 

 ومیالف( عم
 را پایش می نمایند.  سلامت جامعهکارشناسانی از هر برنامه از مرکز بهداشت شهرستان، عملکرد تيم سلامت مرکز بهداشتی درمانی/ مرکز 

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

 

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

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

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

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

 مراجعه تیم پایش 

 پایش و تکمیل چك لیست ها

/ مرکز سلامت پایگاهآیا فعالیت های 

 مورد تاییداست؟ سلامت جامعه

تایید فعالیت های  لیب

/ مرکز سلامت پایگاه

تا  سلامت جامعه

 خیر بازدید بعدی

اخطار شفاهی طبق بازدید و تکمیل صورتجلسه پایش و اعلام 

 مهلت مقرر برای رفع نقص یا مشکل )بار اول(

 بازدید مجدد بعد از یك ماه 

آیا در زمان مقرر رفع 

 است؟ نقص انجام شده

 رخی
صدور اخطار کتبی و اعلام مهلت مقرر 

پایگاه برای رفع نقص و ابلاغ به 

 /مرکز )باردوم(

 بلی 

/مرکز پایگاه تایید فعالیت های 

 سلامت تا بازدید بعدی

 بازدید مجدد بعد از یك ماه

آیا در زمان مقرر 

رفع نقص انجام 

 شده است؟

ارجاع به محاکم عمومی در قالب 

 تعزیرات حکومتی

 )در امور بهداشتی درمانی ( 

 خیر

 بلی 

/مرکز پایگاهتایید فعالیت های 

 تا بازدید بعدی

/مرکز پایگاهتایید فعالیت های 

 سلامت تا بازدید بعدی
ادامه فعالیت 

 تیم/مجتمع

/مرکز تا صدور پایگاهفعالیت  ادامه

رای با نظارت دقیق مرکز سلامت 

 جامعه

 بلی 
 خیر

 لغو قرارداد

رفع نقص یا مشکل 

بعد از صدور حکم در 

 مهلت مقرر 

آیا در زمان مقرر رفع 

 نقص انجام شده است ؟
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 : اعتبار موردنیاز49فصل 

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

میزان و ، تشکیل پروندهعملکرد مثل: سرشماری، براساا مابقی قرارداد  %92ثابت و  داد ماهانه به صورتقرا

شناسایی شده و و بیماریهای واگیر هدف درصد بیماران مبتلا به غیرواگیر میزان و درصد پوشش گروههای سنی، 

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

درمان وزارت بهداشت، درمدان و آمدوزش پزشدکی، سدازمان بیمده      و   بهداشت های  منابع مالی: معاونتتامین 

 سلامت ایران و سازمان تامین اجتماعی

 

هاي دارویی، مواد مصرفی، ثبت داده ها و ه منظور برآورد سرانه خدمات سلامت، هزینه هاي مربوط به نيروي انسانی، مکملب: 15ماده 

شود. درمورد دارو و پاراکلينيك براساس وضعيت معمول یعنی استفاده از دفترچه بيمه یا نسخه نيك سلامت و ... محاسبه میپرونده الکترو
 آزاد عمل می شود:

  نفر که از بخش غیردولتی  42522با جمعیت متوسط تحت پوشش  سلامت پایگاهاعتبار موردنیاز برای یك

 خریداری شود، به قرار زیر خواهد بود:

تا  1,3ها/کارشناسان سلامت اعم از مراقب سلامت خانواده، یا ماما ماهانه برحسب کاردان یا کارشناس بودن فرد بين  کاردان وقحق .1
کمك پایه سنوات، ، مزدشغلشود )شامل: براساس قانون کار درنظر گرفته میارزش افزوده(  %3)بدون محاسبه ميليون تومان  2,1

و سایر بعلاوه مبلغی اضافی براي نو   جذب فوق العاده، هزینه غذاعائله مندي، ق العاده سختی کار، فوهزینه مسکن، بن خواربار، 
  منطقه(. 

)با احتساب عيدي، ميليون تومان  13  بيش ازسلامت بطور ماهانه  پایگاههر کارشناس نفر نيروي انسانی  6به عبارت دیگر حقوق 
روز قابل خرید است( به پایان سال محول  3، پاداش، سنوات و خرید مرخصی )فقط تا چنانچه عيديشود. میپاداش، سنوات و ...( 

هر ماه باید پرداخت صورت  تومان، 1231417براي کاردان مبلغ و تومان،  1542355شود، هر ماه باید بترتيب براي کارشناس مبلغ 
عنوان عيدي و پاداش و یك مزد شغل به عنوان هزینه براي ماه اسفند به این مبلغ معادل دو مزد شغل به گيرد. در این صورت، 

 د. گردروز بازخرید مرخصی )در صورت استفاده نشدن( اضافه می 3سنوات به همراه تا 
تومان و براي یك  444/644/1استاندارد  مترمربع فضاي 34تومان و براي  24444اجاره فضاي فيزیکی بازاي هر مترمربع ماهانه  .2

 شود.ن برآورد میتوما 444/244/13سال 

 ميليون تومان برآورد می شود. 4/3هزار تومان و براي یك سال  744زینه لوازم مصرفی، آب، برق، گاز، تلفن، و ... ماهانه ه .3

 شود.ميليون تومان می 24و براي کل سال حدود  تومان  444/1544زینه نظافت مرکز ماهانه  ه .4

  به شرح زیر خواهد بود:نفر جمعيت تحت پوشش  12544ا کل اعتبار موردنياز بازاي یك پایگاه سلامت ب .5

 

 اعتبار سالانه موردنیاز)تومان(  در پایگاه سلامت شرح هزینه

 %3بدون 

 اعتبار سالانه موردنیاز )تومان(

  %3با 

 499111515 421441121 کارشناا مراقب سلامت 5 نیروی انسانی

 25513723 21122114 مامای کارشناا 4

 22321222 43222222 کیفضای فیزی

 3415222 1122222 لوازم مصرفی و آب و برق و ...

 43522222 41222222  نظافتسرایداری و 

 هزینه پیش بینی نشده  %7حدود 

 )غیراز نیروی انسانی(

9432222 9171542 

 249923115 437723215 جمع کل

 47255 45141 نفر 42522بازای  سرانه
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)قبلا در هزینه هاي پيش بينی نشده  %7با افزودن  ورد ازنظر فضاي فيزیکی و نيروي انسانی راه اندازي شود،  چنانچه برابر استاندا 
 %13نفر معادل  6که براي  شده است اضافهسود مدیریتی کارفرما  %3جدول مربوط به حقوق افراد از هر نفر نيروي انسانی معادل 

ارزش افزوده شامل  %3چنانچه  شود.میتومان  45141سرانه آن معادل  ،(شدخواهد %25اضافه شده، معادل  %7ميشود و با 

 گردد.می تومان 47255سرانه  محاسبات شرکت شود،

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

مراقب سلامت 

خانواده گروه 41

کاردان مراقب 

سلامت خانواده 

گروه 42

کارشناا تغذیه 

گروه 41
پزشك گروه 18

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

396,000369,000396,000444,000

400,000400,000400,000400,000

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

0000

511,872511,872379,7761,023,744

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

518,569451,454633,2201,246,965

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

22,241,44119,362,85427,128,78753,482,326

حق اولاد

اضافه کار

کارانه

 هزینه لباس

 هزینه غذا

 هزینه ایاب و ذهاب

جمع کل آنالیز

سود مدیریتی کارفرما )3 درصد(

سایر

جمع حداقل دریافتی فرد

آیتم های حقوق

فوق­العاده سختی کار

فوق العاده جذب

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

جمع  کل  پرداختی

جمع پرداختیهای آخر سال غیراز حقوق اسفند

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

کمك هزینه مسکن

بن خواربار

نوبت کاري

مزد شغل ماهانه

پایه سنوات ماهانه

جمع کل با درنظر گرفتن 9% ارزش افزوده

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

از این مبلغ کسر می گردد.

2-نکته سود مدیریتی کارفرما طبق محاسبات انجام شده براي نيروهاي پرستاري شرکتی در سال 93 تقریبا 3 درصد بوده است که با افزایش تعداد نفرات مازاد بر 50 نفر با توجه به 

اصل صرفه اقتصادي ميزان آن کاهش می یابد

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

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

یعنی 1376 ریال محاسبه و در جدول گنجانده شده است.

نکات مهم

3- اضافه مبالغ پرداختی به کارشناس تغذیه که معادل 144 ساعت اضافه کار در نظر گرفته شده و نيز مبلغ پرداختی به پزشك در عنوان سایر آورده شود. عناوینی مانند فوق العاده 

سایر مواردی که بر حسب وضعیت فرد و  ضوابط دانشگاه به حداقل حقوق ماهانه فرد اضافه می شود و باید به جمع کل پرداختی و حاسبات آنالیز  

اضافه گردد.

رقم یك ساعت اضافه کار در صورت انجام طبق قانون کار برابر با 140 درصد مزد یك ساعت کار )که بر اساس مزد مبنا محاسبه می گردد(

طبق ضوابط موسسه )مطابق ضوابط اجرایی بودجه سال 34 هزینه روزانه غذا براي هر فرد 52000 ریال می باشد که با احتساب 22 روز کاري در ماه 

رقم ریالی آن برابر با 1144000 ریال خواهد بود. (

تهران + شهرهاي بزرگ 1090000 و شهرهاي کوچك 730000 و چنانچه نيروها از سروی  ایاب و ذهاب و یا غذاي موسسه استفاده نمایند ردیف 

هزینه مذکور از جدول فوق حذف می گردد

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

712410 براي هر فرزند و حداکثر براي دو فرزند در نظر گرفته می شود.

طبق دستورالعمل مربوطه و ضوابط موسسه

طبق ضوابط موسسه
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 شودتوسط مرکز بهداشت شهرستان در اختيار واحدهاي مجري برنامه قرار داده می پایگاه سلامت،ها و دفاتر مورد استفاده در فرم -1

 شود توسط مرکز بهداشت شهرستان تامين می پایگاههاي سنی و جنسی تحت پوشش هر هاي دارویی موردنياز برحسب گروهمکمل -2

قبتی و جلب مشارکت جامعه تحت پوشش و اجراي برنامه شيوه زندگی سالم، سواد سلامت، خودمرامطالب آموزشی موردنياز براي  -3
 شود خدمت مربوط به آن توسط مرکز بهداشت شهرستان تامين می و بستهنمایندگان آنها از جمله داوطلبان سلامت 

در صورت تحویل تجهيزات اداري و فنی به طرف قرارداد باید وثيقه معادل قيمت تجهيزات گرفته شود. چنانچه تجهيزات به عهده  -4
 شود. ميليون تومان براي سال اول به کل مبلغ قرارداد اضافه می 64رداد باشد حدود طرف قرا

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

 

 سلامت ضمیمه( پایگاهیك مرکز سلامت جامعه )غیراز راه اندازی یاز برای اعتبار موردن 

   هزار نفر( که از بخش غیردولتی خریداری شود  52تا  25نفر )بین  97522با جمعیت متوسط تحت پوشش
ه جذب و سایر بعلاوه پایه سنوات، کمك هزینه مسکن، بن خواربار، فوق العاده سختی کار، عائله مندي، هزینه غذا، فوق العادشامل: 

 ، به قرار زیر خواهد بود:و با احتساب بيمه و ماليات( مبلغی اضافی براي نو  منطقه

 سلامت تحت پوشش پایگاه 3نفر )با  37544نيروي انسانی شاغل در مرکز براساس استاندارد و بازاي جمعيت متوسط  وقحق .1
 ضميمه و غيرضميمه( شامل:

و با منظور کردن ( ارزش افزوده %3و  ميليون تومان )با احتساب ماليات و بيمه 3/5پزشك عمومی ماهانه  1 براي .1-1
 ميليون تومان ماهانه 6/14پزشك براي هر مرکز سلامت جامعه جمعاً  2متوسط 

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

 شودميليون تومان می 3/1ميليون تومان ماهانه که البته درمورد بهيار  4/2تا  3/1؛ بين پرستار/بهيار 1براي  .1-3

ميليون تومان  23/2تا  33/1براي کاردان/کارشناس بهداشت محيط و حرفه اي هرکدام با احتساب ماليات و بيمه بين  .1-4
 ميليون تومان ماهانه( 66/6اس معادل نفر کارشن 3) ماهانه

 ميليون تومان ماهانه 33/1 آمار و مدارک پزشکی براي  .1-5

به  MPHميليون تومان درنظر گرفته می شود. چنانچه یکی از پزشکان داراي مدرک  3براي مدیر مرکز ماهانه  .1-6
 د.گردهزار تومان ماهانه حق مدیریت برایش تعيين می 444عنوان مدیر تعيين گردد، مبلغ 

هزار نفر که فاصله آزمایشگاه تا مرکز سلامت جامعه بيش از نيم ساعت با  54تا  24براي مناطق حاشيه و شهرهاي  .1-7
هاي مربوط نمونه خون و ادرار خودرو باشد باید یك نفر نمونه گير نيز در مرکز بکارگرفته شود تا براساس دستورعمل

-تعيين میبراي نمونه گير دراین صورت معادل حقوق یك کاردان  دد.از بيمار گرفته شده و به آزمایشگاه ارسال گر

 د.شو

درمورد خدمات دندانپزشکی و پاراکلينيك براساس جمعيت تعریف شده با همکاري بخش غيردولتی بطور سرانه  .1-3
 شود.محاسبه و خدمات ارائه می

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

به عبارت  .)با احتساب پاداش و عيدي و حق بازخرید مرخصی و سنوات(نمونه گير  1مدیر و  1 مراقب سلامت مرد، 1 ،پذیرش 1حرفه اي، 
 در جدول زیر ارزش افزوده %3 بدونبا یا  و سالانه با احتساب سود پيمانکاردیگر حق الزحمه نيروي انسانی هر مرکز سلامت جامعه بطور 

  گردد.تومان می 11131تا  14332 بين ، سرانه اي نفر جمعيت تحت پوشش 37544که بازاي حدود شده است محاسبه 

تومان و  444/444/1مترمربع فضاي استاندارد  74تومان و براي حدود  24444اجاره فضاي فيزیکی بازاي هر مترمربع ماهانه  .2
 تومان برآورد می شود. 444/344/16براي یك سال 

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

 شود.= توسط همان فردي که براي پایگاه ضميمه دیده شد، انجام میهزینه سرایداري و نظافت مرکز  .4

بازاي هر نفر جمعيت تحت پوشش(  37544پایگاه سلامت تابعه آن )متوسط  3کز سلامت جامعه با یك مرراه اندازي کل هزینه  .5
بعلاوه حدود  ،تومان 633323655 .پایگاه سلامت 3و تومان  213343335حدود ارزش افزوده،  %3با احتساب  پایگاه
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در جمعیت تحت پوشش سرانه ه شود کتومان می 1457353355تومان هزینه مرکز سلامت جامعه، معادل  413434244

 خواهدشد. تومان 21.249 نفر( حدود 97522)بازای  کل

 

 اعتبار سالانه موردنیاز در پایگاه سلامت شرح هزینه

 %3بدون  )تومان( 

اعتبار سالانه موردنیاز 

  %3با  )تومان(

 421957532 443973192 پزشك 2 نیروی انسانی

روانشناا  4کارشناا تغذیه و 4

 بالینی

52524342 55423235 

 93212222 95222222 مدیر 4

 12253411 71151521 کارشناا بهداشت محیط و کار 9

 29445122 24542411 پذیرش 4

 25513721 21122175 کارشناا مراقب مرد 4

 29445122 24542411 نمونه گیر 4

 41942222 45122222 فضای فیزیکی

 49212222 42222222 لوازم مصرفی و آب و برق و ...

 پایگاه ضمیمه فرد محاسبه شده درتوسط  و سرایداری نظافت

هزینه پیش بینی نشده غیراز نیروی  %9حدود 

 انسانی

151222 314752 

 141292222 911477221 جمع کل

 44411 42954 سرانه
 

 

 در اختيار واحدهاي مجري برنامه قرار داده توسط مرکز بهداشت شهرستان  سلامت جامعهها و دفاتر مورد استفاده در مرکز فرم
 شودمی

 هاي سنی و جنسی تحت پوشش هر مرکز توسط مرکز بهداشت شهرستان تامين میهاي دارویی موردنياز برحسب گروهمکمل-

 شود 

  پوشش  برنامه شيوه زندگی سالم، سواد سلامت، خودمراقبتی و جلب مشارکت جامعه تحتبراي اجراي مطالب آموزشی موردنياز
 شود مربوط به آن توسط مرکز بهداشت شهرستان تامين می بسته خدمتو نمایندگان آنها از جمله داوطلبان سلامت و 

  در صورت تحویل تجهيزات اداري و فنی به طرف قرارداد باید وثيقه معادل قيمت تجهيزات گرفته شود. چنانچه تجهيزات به
ميليون تومان  34حدود  ميليون تومان و براي مرکز سلامت جامعه 64لامت حدود بازاي هر پایگاه س عهده طرف قرارداد باشد

  شود.به کل مبلغ قرارداد اضافه میبراي سال اول 
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 :هاپیوست

 قراردادفرمت 


