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  مقدمه:

(  Family Practiceهای لازم برای اجرای برنامه پزشکی خانواده )آغاز شد و زیرساخت 1393اجرای برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت، از سال 
های عملی برای تحقق قانون برنامه ششم و گامهای پیشین، در ادامه دستورعمل. دستورعمل فعلی گردیدو نهایتا ً تحقق برنامه ششم توسعه فراهم 

های ذیل کند. رعایت ویژگیهای مدل جامع و مطلوب پزشکی خانواده ترسیم میاجرای برنامه پزشکی خانواده در طول برنامه ششم را براساس ویژگی
کارکنان کارشناسان و باید در اجرای دستورعمل اجرایی برنامه گسترش مراقبت های بهداشتی درمانی در مناطق شهری مورد توجه جدی و دقیق مدیران، 

 قرار گیرد:

 جمعیت تعریف شده 

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

 برای مردم هزینه قابل پرداخت 

 استمرار خدمت 

 استفاده از نیروی چندپیشه آموزش دیده 

  نفر 10000پزشک سلامت نگر بازای هر  یکوجود 

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

 مطابقت با شبکه بهداشت و درمان 

 مدیریت سلامت منطقه جغرافیایی تعریف شده 

 تجمیع منابع 

  راهنماهای بالینی )گایدلاین ها(استفاده از 

 ی سلامتاستقرار پرونده الکترونیک 

 برقراری نظام ارجاع 

  خرید راهبردی خدمات و 

 نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد 
 
معاونت بهداشت، های تابعه در حوزه ها/ دانشکده های علوم پزشکی و شهرستاناز زحمات شبانه روزی تمامی مسوولین و کارشناسان سطح دانشگاه نهایتاً

صمیمانه تقدیر و تشکر می نمایم. امید است با بهره گیری از تجارب  ،و تمامی مدیران و کارشناسان سطح ملی این حوزه بویژه مرکز مدیریت شبکه
یش و ارزشیابی مستمر و هزار نفر و با پا 20های اولیه سلامت در مناطق حاشیه و شهرهای بالای پیشین و استفاده از نتایج حاصل از گسترش مراقبت

دهد. به منظور پیشبرد هرچه بهتر برنامه از اجرای بهتر از پیش خود، ادامه و پس از آن به  1399 دستورعمل شهری با کمترین چالش در سال ،منظم
 کنیم. مدیران، کارشناسان و ارائه دهندگان خدمت استقبال می نظرات و پیشنهادات سطوح مختلف

 

 

     یسیدکتر علیرضا رئ

 معاون بهداشت               
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  واژه نامه: 1فصل

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

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

های غیرمعمول شهری مانند های فرسوده و تاریخی، کاربریبافت"،  1براساس تعریف ستاد ملی بازآفرینی شهری پایدار وزارت راه و شهرسازی 
از  اند و بدون مجوز و خارجها و مناطقی هستند که عمدتاً مهاجرین روستایی و تهیدستان شهری را در خود جای دادهها، پادگانها، خوابگاهزندان
شهری )طرحبرنامه سعه  سمی و قانونی تو شهرها بوجود آمده اند، عمدتاً فاقد های جامع و تفریزی ر صیلی( در درون یا خارج از محدوده قانونی 

 های شهری شدیداً دچار کمبودهای کالبدی و برخورداری از خدمات رفاهی، اجتماعی و فرهنگی و زیرساختسند مالکیت هستند و از نظر ویژگی
بوده است و در میلیون نفر  10وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیش از  1393. جمعیت این مناطق براساس سرشماری سال "می باشند

 .میلیون نفر است 14سال جاری برآورد حدود 

 هزار نفر و کلانشهرها  20شهرهای بالای  (2

های کشور وجود دارد کلیه استان این دسته از شهرها در 1395برمبنای سرشماری براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ایران و برآورد انجام شده 
 ست.ارا شامل هزار نفر و حاشیه(  20)جمعیت شهری بالای میلیون نفر  56بالغ بر  1399آن در سال  و برآورد جمعیتی

 خدمات سلامت:   (3
 ستتایر اختلالات  وهایی استتت که منجر به ارتقای ستتلامت، پیشتتگیری، تشتتخی ، درمان و مراقبت از ناخوشتتی و بیماری، جراحت فعالیت

 شود. جسمی، روانی، اجتماعی و ]معنوی[ در انسان می
 کند. خدمات فراهم میهایی استتت که بستتتر لازم به منظور حصتتول ستتلامت همه جانبه را برای فرد و اجتماع یندآها و فرمجموعه فعالیت

طور اعم در برگیرنده امور مربوط به تغذیه، بهداشتتت، پیشتتگیری، تشتتخی ، درمان، بازتوانی، بیمه خدمات ستتلامت، آموزش و  ستتلامت به
ناوری در حوزه قات و ف یت و ایمنی مواد و فرآوردهتحقی یک، خوردنی، آرایشتتتی، های ذیربط  و همچنین، کنترل کیف های دارویی، بیولوژ

 .2باشندهای دارویی و بیولوژیک میبهداشتی و ملزومات و تجهیزات پزشکی و اثربخشی فرآورده

 خدمات همگانی سلامت:  (4

شود. خدمات همگانی به این یخدماتی که بدون توجه به سن، جنسیت، نژاد، ملیت، قومیت، معلولیت، دین و مذهب در دسترس آحاد مردم قرار داده م
 شوند:گیرند؛ خدمات همگانی سلامت با سه بعد زیر تعریف میاد، تحت پوشش تمامی خدمات قرار میمعنا نیست که همه افر

 )وسعت خدمات )پوشش جمعیت 

 )نوع خدمات )بسته خدمت جامع و ادغام یافته  

 پوشش هزینه 

 های اولیه سلامت:مراقبت (5

ساسی سلامت مبتنی بر روش ست، که از طریق مشارکت کامل افراد و خدمات ا های کاربردی، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی ا
ای که جامعه بتواند در هر مرحله از توستتعه با روحیه خوداتکایی و خودگردانی از عهده آن گیرند، با هزینهها در دستتترس همگان قرار میخانواده

ناپذیر از ناپذیر از نظام سلامت کشور و وظیفه محوری کانون اصلی توجه آن است و هم بخشی تفکیکها، هم بخشی جداییبرآید. این مراقبت
ها اولین سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام سلامت کشور است دهند. این مراقبتتوسعه کلی اقتصادی و اجتماعی جامعه را تشکیل می

                                                 

داره کل امور اجتماعی وزارت راه و اراجع به سند بافتهای فرسوده و ناکارآمد شهری  2/7/1393هت تاریخ 74900/48601تصویب نامه هیات وزیران به شماره  1

 شهرسازی عمران و بهسازی شهری 
2 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 
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کند و نخستین جزء فرایند مراقبت مستمر کنند، نزدیک میمات سلامت را تا آنجا که ممکن است به جایی که مردم در آن زندگی و کار میو خد
  . 3اعلامیه آلماآتا( 6دهد )بند سلامت را تشکیل می

 خدمات بهداشت عمومی: (6

توانمندسازی، آموزش و ضعیت سلامت، نظام مراقبت سلامت، خدمات سلامت هستند که کل جمعیت را هدف قرار می دهند. همچون تحلیل و
های غیرواگیر، بهداشت پیشگیری، کنترل بیماری های واگیردار، بیماریارتقای سلامت و اجرای برنامه ملی خودمراقبتی، ترویج سلامت، خدمات 

 . 4محیط، آمادگی و پاسخ در بحران و بهداشت حرفه ای

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

 :تعریف ارجاع  

o عنوان  کند. ارجاع درون سطح بهفرآیندهایی است که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وی از سطوح خدمات این نظام را تعیین می
 شود.عنوان ارجاع عمودی نامیده می ارجاع افقی و ارجاع در بین سطوح به

 سلامت ا ساییسازوکاری برای ارائه خدمات  شنا ضیان )آحاد مردم  شش( برای دریافت خدمات مزبور به پایگاه ست که متقا شده/تحت پو
شکیل پرونده  شنمیسلامت مراجعه کرده و ت سلامت )کار سط تیم  سلامت و در دهند. مراجعه کننده در نقطه تماس اول، تو اس مراقب 

صو شده و اقدامات لازم برای وی  شک عمومی(، ویزیت  صیرت میشرایط خاص، پز ص صورت نیاز به خدمات تخ تر )در همان گیرد. در 
صورت هدایت سطح بالاتر(، وی به  سله مراتب پس از تکمیل فرم ارجاع )مطابق با فرمت هر برنامه موجود در سطح یا  سل شده با رعایت 

سلامت روان( یا شاوره تغذیه و  سطح )مانند خدمات م سته خدمت( برای دریافت آن خدمات در همان  سطوح بالا ب ستری به  سرپایی و ب تر 
داوم خدمات سلامت )پزشک، متخص ، فوق تخص ، مراکز پاراکلینیکی خاص و بیمارستان( ارجاع داده می شود و مسوولیت پیگیری و ت
ستان و ...( پس از انجام اقدامات  شک متخص  یا بیمار سطح دوم خدمت )پز ست.  سلامت ا صورت با تیم  ار، روری برای بیمضاو در هر 

صورت بازخورد )در فرم بازخور سایر نیازها را به  صی درمانی و  شخی اند( به ارجاع دهنده )در همان اطلاعات مربوط به نتایج درمان، الگوی ت
 کند و باید در انتها، تمامی موارد برای درج در پرونده بیمار، به تیم سلامت بازگردانده شود. تر( منعکس میسطح یا سطوح پایین

   :تعریف سطح بندی 

o :شود و با اجرای برنامه هر خانه یک پایگاه سطح پایه ست که کل خدمات باید از خانوار آغاز  سطح ارائه  همان خانوار ا سلامت به این 

 خدمت توجه ویژه شده است.

o ت موردنیاز تا جایی که ی خدماهای ستتلامت برای آنکه دستتترستتی مردم به مجموعهچیدمان خاص واحدهای ارایه دهنده خدمات و مراقبت
سط  شرایط تو ضای  ست و به مقت سطح بندی قراردادی ا شد.  شترین کیفیت با سریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بی سهل،  ست  ممکن ا

 . 5گیردبرنامه ریزان انجام می

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

o  :ست. شامل خدمات/مراقبتسطح اول سلامت فرد و جامعه ا سلامت  فرد محور خدماتهای اولیه  شگیری و آموزش  عبارتند از: پی

خدمات ها، و مدیریت افراد تحت پوشش و ها براساس بسته خدمت و پیگیری نتیجه بیماری، تدبیر فوریتفردی، تشخی  و درمان بیماری

و  دارواگیرف )هدهای ل خدمات بهداشتتت محیط و کار، بهداشتتت محیط مدارس، مبارزه با بیماری)بهداشتتت عمومی( شتتام جامعه محور

ع رسانی، و پیشگیری و ترویج سلامت هستند که هدف ها و بلایا، آب آشامیدنی سالم، بسیج اطلاها و جراحات در اپیدمیآسیب (،غیرواگیر

استاندارد نیروی انسانی،  شود که باتعریف می پایگاه سلامتحدی با نام عمومی آنها جامعه است. خدمات سطح اول در نقطه آغازین در وا

هداشت و درمان بفضای فیزیکی و تجهیزات مشخ  در حاشیه شهرها و مناطق شهری مبتنی بر اصول ساختار و سطح بندی نظام شبکه 
 گردند. در ضمن، کشور ارائه می

                                                 
 .9. صفحه 1381. انتشارات تندیس. چاپ اول، 21و  20های بهداشتی اولیه در قرن های یروس. بهداشت برای همه و مراقبتشادپور کامل، پیله رودی س 3

4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html 
 0139. 02طق شهری، نسخه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  در منا5
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پزشکی( نیز در مراکز و موسسات دولتی و غیردولتی های ها و تصویربرداریکلینیک )آزمایشسایر خدمات سلامت مانند خدمات دارویی، پارا
شوند )به جزء آزمایشات غربالگری تعریف شده در بسته خدمات نوین سلامت ها و مراکز تصویربرداری ارائه میها، آزمایشگاهمانند داروخانه

 ر پیوست آمده است(. شوند و فهرست آنها دکه به صورت رایگان انجام می

سلامتپایگاه سی به محل زندگی گروه هدف این برنامه قرار دار های  ستر شترین د ستین به طور معمول در جایی با بی ند و در آن، نخ

خش دولتی با اولویت این دسته از خدمات به شرط نبود بافتد. تماس فرد با نظام سلامت از طریق تیم سلامت اتفاق میسطح 

سپاری  صی فراهم و ارائه میبرون صو صورتی که، و خرید خدمت از بخش خ گردد )خرید راهبردی خدمات( و  در 

 داوطلب برای واگذاری ارائه خدمات در بخش خصوصی وجود نداشته باشد، باید خدمات از طریق بخش دولتی ارائه

  شود.

سلامت ط به پیشتتگیری، ، ایجاد(، پذیرای ارجاعات مربو)درصتتورت نبود ستتابقبا تبدیل مرکز بهداشتتتی درمانی  مرکز خدمات جامع 

تماعی و اعتیاد، سلامت دهان و ها و بیماری های هدف )واگیردار و غیرواگیر(، مشاوره تغذیه و تنظیم رژیم غذایی، سلامت روان، اجمراقبت
ن نظارت و مدیریت سلامت علاوه بر آ بهداشت محیط و حرفه ای از پایگاه سلامت خواهد بود و ،دندان، مشاوره ژنتیک، اختلالات تکاملی

سانی، تجهیزات و فضمنطقه و پایگاه ستاندارد نیروی ان شت. ا ای فیزیکی این مراکز در های سلامت تحت پوشش خود را بر عهده خواهد دا
 بخش مربوط توضیح داده شده است.

سطوح بالاتر و با پذیرش مسوولیت پیگیری و تداو سطح م خدمات به بیمار توسط واحسایر خدمات از طریق ارجاع به  د ارائه دهنده خدمات 
 گیرد. اول انجام می

o  :شود که توسط واحدهای سرپایی تخصصی و فوق تخصصی و واحدهای بستری شامل خدمات تخصصی و فوق تخصصی میسطح دوم

سلامت ارائه می شی/نوتگردد. این خدموجود در نظام  صی، درمانی و توانبخ شخی شامل خدمات ت صی، تدبیر فوریتمات  ص های وانی تخ
دمات آزمایشتتتگاهی و خهای مربوطه, تخصتتتصتتتی، اعمال جراحی انتخابی و اورژانس، اقدامات بالینی، مشتتتاوره، خدمات دارویی و فرآورده

 تصویربرداری هستند. 

دوم موظف است با ارائه بازخورد  گیرند. واحد خدمات سلامت سطحاین دسته از خدمات در اختیار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار می
 دهنده را از نتیجه، برنامه درمان و پیگیری بیمار یا پیشرفت کار مطلع سازد. کتبی، تیم سلامت ارجاع

اولویت با دریافت خدمت گیرند. خدمات فوق در سطح تخصصی در نقطه ارجاع، در واحدهای دولتی و غیردولتی طرف تفاهم شکل می

 از بخش دولتی است.

 :6مشارکت بخش دولتی با  بخش خصوصی (8
سعه ارائه خدمات  صیبخش از طریق تو صو سات عمومی  ها، تعاونی ،خ س شرایطغیردولتی نهادها و مو ستفاده از با نظارت و حم واجد  ایت دولت و با ا

  د:شوانجام می زیرهای شیوه
o های لازم از بخش خصوصی اعمال حمایت(عمومی غیردولتیو نهادها و موسسات خیریه  ،تعاونی NGO) ایفمجری این وظ. 
o دمات از بخش خصوصی خرید خ(و نهادها و موسسات عمومی غیردولتی، خیریه تعاونی NGO).  
o  ،ارشناس مدیریت خدمات کاشخاص حقیقی طرف قرارداد )شامل: پزشک، ماما، کارشناس بهداشت عمومی، روانشناس بالینی، کارشناس تغذیه

 بهداشتی درمانی(. 

 

 پزشك: (9
  عمومی و دارای مجوز معتبر کار پزشکی )دارای شماره نظام پزشکی و فاقد منع قانونی برای فعالیت فردی با حداقل مدرک دکترای پزشکی

مسوولیت فنی  ارائه خدمات مستقیم به مراجعین و ارائه خدمت به موارد ارجاعی ازسوی مراقب سلامت، حرفه ای( که 
باشد پزشک در مراکز خدمات جامع سلامت مستقر می .را بدون تبعیض به عهده دارداس تغذیه کارشناس سلامت روان و کارشن

                                                 
6 Public Private Partnership (PPP) 

 ند.قرار دار Private Sectorدر تعریف سازمان جهانی بهداشت، تمام سازمانها و نهادهای غیردولتی زیر مجموعه بخش خصوصی 
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سوولیت  سلامت در پایگاهکه م ضای تیم  سایر اع سلامت، و  سوی مراقب  شش؛ قبول ارجاعات از  های خدمات فنی به جمعیت تحت پو
 سلامت و نظارت فنی بر عملکرد آنها و ویزیت مراجعین، را به عهده خواهد داشت. 

 سته خدمت سطح اول و دستورعمل ورت نیاز فرد را در ص های ابلاغی،پزشک وظیفه دارد برای حفظ و ارتقای سلامت، برابر روش کار در ب
 اع دهد.تر ارجدهندگان خدمات سلامت سطح اول و سطوح بالابه سایر ارائه

  اس دستورعمل مربوط، ارائه هزار نفر( پس از طی دوره آموزشی مشاوره ژنتیک، این خدمات را براس 200تا  100یکی از پزشکان )بازای هر
 دهد. می

 

 دندانپزشك: (10
  قد منع قانونی شتتکی و فادندانپزشتتکی )دارای شتتماره نظام پزفردی با حداقل مدرک دکترای دندانپزشتتکی عمومی و دارای مجوز معتبر کار

زسوووی مسوووولیت فنی  ارائه خدمات مسووتقیم به مراجعین و ارائه خدمت به موارد ارجاعی ابرای فعالیت حرفه ای( که 
سلامت  سلامت  .را بدون تبعیض و با اولویت گروه هدف به عهده داردمراقب  شک در مراکز خدمات جامع  شد که ستقر میمدندانپز با

ر عملکرد آنها و ویزیت ها، نظارت بای سلامت تحت پوشش؛ قبول ارجاعات از سوی مراقب سلامت در پایگاههمسوولیت خدمات فنی پایگاه
سی جغرافی ستر ست باتوجه به د شش پایین، بهترا شت. در مراکز با جمعیت تحت پو ایی مردم، بازای هر دو تا مراجعین، را به عهده خواهد دا

 ا مشکل مواجه نشود.بیک مرکز مستقر شوند تا در نبود هریک از آنها، ارائه خدمات  سه مرکز خدمات جامع سلامت، دندانپزشکان در

  صورت نیاز سطح اول، فرد را در  سته خدمت  سلامت جامعه هدف در ب شک وظیفه دارد برای حفظ و ارتقای  سایر ارائهبدندانپز دهندگان ه 
 خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجاع دهد.

 غیرضمیمه تابع مرکز   های سلامت ضمیمه ومع سلامت وظیفه نظارت بر عملکرد تیم سلامت مستقر در پایگاهدندانپزشک مرکز خدمات جا
پزشتتک( با مدرک کاردان در حوزه ستتلامت دهان و دندان را نیز به عهده دارد. هر دندانپزشتتک به یک مراقب ستتلامت دهان )دستتتیار دندان

سایر کاردا شک، کاردان دهان، و  ستار دندانپز صورت نبود، با مدرک دیپلم پس از گذراننپر شتی و در شی ویژه، نیاز های بهدا دن دوره آموز
 دارد. 

 تیم سلامت: (11

اعضای  . 7دهندگروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی و درمانی هستند که بسته خدمات پایه سلامت را در اختیار افراد قرار می
مراقب سلامت؛ کاردان/کارشناس بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای؛ کارشناس تغذیه و رژیم درمانی؛ کارشناس سلامت ، پزشکتیم سلامت شامل: 

جه به اتخاذ روان؛ پرستار/بهیار؛ پذیرش؛ و در صورت لزوم دندانپزشک، مراقب سلامت دهان و نمونه گیر آزمایشگاهی یا کارکنان آزمایشگاه هستند. باتو
داوطلبین متخص  نیز  ها از جمله سفیران سلامت، داوطلبین سلامت وسازمان نمایندگان مردم و افراد و ،جمعیت تحت پوشش راهکار خودمراقبتی،

 شوند. جزو این گروه محسوب می
 

 :رستاری؛ مامایی و فردیست با مدرک تحصیلی کاردانی یا کارشناسی در رشته های بهداشت خانواده؛ بهداشت عمومی؛ پ مراقب سلامت

عمل، به فردی چندپیشه مندرج در فصل آموزش این دستورطی دوره آموزشی تعریف شده ها )درمورد مردان( که پس از  بارزه با بیماریم

های نظام سلامت، لویتهای حداقل یک روز در ماه )براساس اوشود. استمرار آموزش بصورت بازآموزیتبدیل می  "مراقب سلامت"به نام

 ز در نظر گرفته شده است. وطه، مشکلات و کمبودهای آموزشی افراد باتوجه به نتایج حاصل از نیازسنجی آموزشی( نیمنطقه جغرافیایی مرب

  ماما شکی مامایی باشد که درصد از مراقبین سلامت در هر پایگاه سلامت باید دارای مدرک تحصیلی کارشناسی مامایی و نظام پز 40حداقل

 گردد.انتخاب می است که با نظر رییس مرکز خدمات جامع سلامت ماما مراقبشود. مسوول هر پایگاه سلامت، یک نامیده می مراقب

  سلامت، به قرار زیر است: مستقر در پایگاه ماما مراقبکلیات وظایف مراقب سلامت و 

o   گری کیب جمعیت، غربالجمعیت، شناسایی تراین فرد موظف به استفاده از نتایج سرشماری یا بروز رسانی تعداد
 باشد. خود می برابر برنامه های سلامت و خدمات ابلاغ شده، به خانوارهای تحت پوشش

                                                 
اساسنامه سازمان بیمه سلامت  و0139. 02مناطق شهری، نسخه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  در  7

 22/5/1391هت مورخ  47644/ت  102828ایران، تصویبنامه شماره  
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o سلامت خواهد بود سوولیت پیگیری و تداوم خدمات با مراقب  سته خدم سط . پایش، نظارت و ارزیابی نحوه ارائه ب مات تو

 مراقب سلامت، به عهده مرکز خدمات جامع سلامت است.  

o  در پیوست آمده است.مراقب و سایر اعضای تیم سلامت  ماما مراقب سلامت،وظایف ریز 

 بسته خدمات سلامت مورد تعهد این برنامه:  (12
مراقبتی، خدمات سلامت عمومی، خدمات سلامت فردی سطح اول، و خدمات ای از خدمات هزینه اثربخش و دارای اولویت همچون خدمات خودمجموعه

 شود. های اجتماعی( است که توسط سطوح بالاتر یا ملی تعیین و توسط تیم سلامت ارائه یا فراهم میبرحسب نیاز )آسیب

 رحسب نیاز به شرح زیر هستند:بگروه خدمات اولیه فردی، عمومی، درمانی و خدمات  4، شامل این برنامه های خدمت سلامتبسته 

شود مانند: خدمات بهداشت صورت عمومی ارائه می های خدماتی است که در حال حاضر برای جامعه و بهشامل بسته خدمات سلامت عمومی:

و  ای؛ بهداشت اجتماعی )آموزش بهداشت و ارتقای سلامت(ارس؛ بهداشت حرفه)آب سالم، غذای ایمن و هوای پاک( ؛ خدمات بهداشت مد محیط
د به تاریخ 3154/308باشد. این مجموعه با نامه شماره ها و مدیریت خطر بلایا. مواردی از این خدمات بصورت بسته خدمت میخدمات خاص در اپیدمی

در پایگاه اطلاع رسانی معاونت بهداشت با نشانی با عنوان بسته خدمات سلامت سطح اول ارسال شده و  26/2/1395
http://health.behdasht.gov.ir .موجود است 

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

های سلامت خانواده و جمعیت؛ سلامت باروری های مختلف سنی به آنها ارائه گردد مانند: برنامهبرحسب ساختار جمعیت تحت پوشش و گروه
های مزمن ، پیشگیری و کنترل عوامل خطر بیماریدارهای واگیری مبارزه و کنترل بیماریها)مادران باردار، تعالی جمعیت(؛ واکسیناسیون؛ برنامه

ه بسته خدمات سلامت در مجموع، و غیرواگیر؛ خدمات تغذیه، سلامت روان، اعتیاد، سلامت شغلی، مشاوره  و .... این بسته از خدمات

 آمده است. سطح اول 

o :لامت )دارای عوامل شامل خدماتی است که برحسب نیاز و درخواست فرد یا برای موارد ارجاعی از سوی مراقب س بسته خدمات درمانی

دارات فنی حوزه معاونت بهداشت شود. راهنماهای بالینی مربوط توسط اغیرواگیر( در سطح پزشک عمومی ارائه می/دارخطر یا بیماری هدف واگیر

 شوند.یا متعاقباً ارسال می همراه دستورعمله تهیه شده یا درحال تدوین هستند ک

o :)نطقه برگرفته از نیازسنجی، مها براساس مشکلات سلامت شود که ارائه آنشامل خدماتی می سایر خدمات سلامت )حسب مورد

ده و در شگاه فراهم یابد و بسته خدمتی آن باید توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت دانشضرورت می
 ...و انند: خدمات تغذیه جامعه، خدمات مشاوره مدهندگان خدمت قرار گیرد اختیار ارائه

 بسته مراقبتو  ری سلامتهای جابسته مراقبتهای سنی به عنوان تعریف دیگری که براساس گروههای خدمت سلامت: بسته-

 شوند های سنی دسته بندی میتقایی در گروهبا عنوان خدمات پیشگیری و ارهای بیماری یا عامل خطر 

 

 پرونده الکترونیکی سلامت و پرونده خانوار: (13

شود و همه اطلاعات مربوط به سلامت وی، پرونده الکترونیکی سلامت خانوار مبتنی بر شناسه کد )شناسه( ملی برای هر ایرانی و غیرایرانی ایجاد می
سترسی به این اطلاعات میقبل از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت  ضروری و حفظ حریم خصوصی، امکان د ستفاده از رمز عبور و الزامات  گردد و با ا

شت وزارت متبوع در  سط معاونت بهدا شده تو سی تعریف  ستر سطح د صلاح مطابق  سایر افراد ذی شک معالج او یا  سلامت وی، پز سط فرد، مراقب  تو
شد شور ایجاد خواهد  سر ک سط8سرا شکیل و تکمیل می . پرونده تو سامانه ت سوول آن خانوار در  سلامت م سب شود و فرممراقب  های هر پرونده برح

المند وجود شرایط افراد تشکیل دهنده خانوار منطبق با برنامه های خدمتی تعریف شده در بسته خدمت خواهد بود. به عنوان مثال اگر در خانوار، فرد س
امه برای آن فرد در پرونده تکمیل شود. براساس شرایط ارجاع افراد خانوار به پزشک؛ کارشناس تغذیه یا کارشناس دارد باید اطلاعات مربوط به این برن

 -توسط مراقب سلامت یا مراقب سلامتسلامت روان باید فرم ارجاعی متناسب با نوع برنامه و دارای خلاصه ای از داده های موردنیاز پذیرنده ارجاع، 
 (. یهمراه فرد ارجاع شده به واحد پذیرش ارسال گردد )ارجاع الکترونیک میل شود و بهماما تک
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 خرید راهبردی خدمات سلامت: (14

دهنده خدمت، چگونگی مزایا، انتخاب ارائه ،ترکیب بسته موردگیری درهایی برای ارتقای عملکرد نظام سلامت از طریق تصمیمجستجوی مستمر روش
ساندن تعیین اف ،گذاری خدماتخرید و قیمت سی برای ر سی، چگونگی خرید و خرید برای چه ک شش یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه ک راد تحت پو

 .9عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبیت
 

 : (Outsourcingبرونسپاری خدمت ) (15

شخ  فرایندهابه واگذاری  صلاحیت در قالب قراردادی م صاحب  صی  صو ی راه اندازی یا ارائه ی خدمات یک واحد ارائه دهنده خدمت به بخش خ
 «. به خارج از سازمان سلامت ز خدماتسفارش انجام یک بسته معین ا»دیگر عبارت شود به گفته می

 

 دهندگان خدمات:نظام پرداخت به ارائه    (16

گذارند. پرداخت در این برنامه، هایی که پزشک، مراقب سلامت، یا تیم سلامت، در اختیار افراد یا جامعه میو مراقبت شیوه خرید یا جبران مالی خدمات

( و درصدی به 1399است که مجموعه حقوق ثابت )براساس طرح هماهنگ طبقه بندی مشاغل قانون کار در سال  Mixed Paymentبه صورت  

 باشد.  میعنوان کارانه )براساس عملکرد برگرفته از سامانه( و نتیجه ارزشیابی فصلی )با استفاده از چک لیست( 

 

 ( شیوه پرداخت پاداشBonus :) 

کند برابر روش یمغ متغیری استتت که بازای اقدامات و خدمات خاصتتی که مرکز مدیریت شتتبکه اعلام روش پرداخت مستتتقلی نبوده و مبل
 اعلامی، مبالغی علاوه بر حق الزحمه پرداخت می شود.

ستیابی به شیابی و  میزان د ساس ارز سلامتی، برا شاخ  این پرداخت با هدف بهبود عملکرد و ارتقای کیفیت در خدمات   های ازعملکردها و 
 گردد.پیش تعیین شده پرداخت می

 

  

                                                 
 28/1/1392هت مورخ  48941ت /6291توسعه ، تصویبنامه شماره ( قانون برنامه پنجم 32یین 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 شهریPHCهای اولیه بهداشتی )( وگسترش مراقبتUHC: پوشش همگانی سلامت )2فصل 

 

  جمعیت هدف: .1-2

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

 اند:

 

شهرها و ه جمعیت ساکن در حاشیوزارت کشور  1395براساس تعریف سال : های غیررسمیو سکونتگاه الف: جمعیت مناطق حاشیه نشین

 میلیون نفر است. 14بر  دهد که این جمعیت در حال حاضر بالغبرآوردها نشان می باشد.نفر می  10159352 برابر باهای غیررسمی سکونتگاه

سلامت به صورت اولیه  هایمراقبت مانند خدماتدارد  10بخشی از این جمعیت، اتباع خارجی هستند و خدماتی که ارائه آنها اثرات فرافردی :1تبصره 

  شود.نیز ارائه می افراداین به  رایگان و براساس مصوبه ستاد ملی

موظف اند جمعیت و  شود[نامیده می های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ]که از این به بعد دانشگاه/ دانشکدهدانشگاه/ دانشکده :2تبصره

ه خدمت و توزیع دریافت خدمت مشخ  دهندجامعه مورد نظر این برنامه را از طریق انجام سرشماری، شناسایی و ترکیب جمعیت، ساختار واحدهای ارائه
 کنند.

 

معیت کشور برای جباشد. پیش بینی هزار نفر می 20جمعیت ساکن در شهرهایی با جمعیت بیش از هزار نفر:  20ب: جمعیت شهرهای بالای 

 بود.  خواهد )بدون احتساب جمعیت حاشیه نشین(میلیون نفر  42حدود نشان دهنده آن است که جمعیت کل این شهرها  1399سال 
 

ب نوع شاخ  است که برحس جمعیت حداقل یکبار دریافت کننده خدمتهای مختلف عملکردی، جمعیت قابل قبول و قابل محاسبه در شاخ 

 باشد.یکپارچه بهداشت قابل احصا میهای از سامانه 

مت دریافت کرده روز گذشته براساس داده های سامانه، حداقل یک خد 365یعنی جمعیتی که در  جمعیت حداقل یکبار دریافت کننده خدمت

 باشد.
 

 ارکان اجرایی و وظایف .2-2

ازی و اجرای دقیق ه بستر سو دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی، موظف ببهداشت، درمان و آموزش پزشکی واحدهای مرتبط و مسوول در وزارت  :2ماده 

 این برنامه هستند. 

 وظایف کشوری:

 در حوزه بهداشت و مدیریت منابع مالی و غیرمالی در برنامه های تحول ه سازیهای اجرایی برای یکپارچو ابلاغ سیاستتدوین  -

 اجرایی برنامه های تحول دستورعمل  تدوین و ابلاغ -

 هماهنگی با ذینفعان در سطح ملی -

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

 تامین و توزیع اعتبار مورد نیاز -

 باشد.محل دبیرخانه واحد کشوری در مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت می: 1تبصره 

 اقدامات اجرایی به عهده مرکز مدیریت شبکه و با همکاری واحدهای فنی است. :2تبصره 

 اشت قابلیت اجرا دارد.مرکز مدیریت شبکه و ابلاغ معاونت بهدرییس های اجرایی سطح ملی با پاراف ورعملتمام برنامه ها و دست: 3تبصره 

                                                 
10  Externality 
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 های اولیه سلامتساختار ارائه مراقبت .3-2

 باشند: های اولیه سلامت به یکی از اشکال زیر میواحدهای ارائه مراقبت :3ماده 

  نفر( با نیروی شاغل زیر توسط  00512هزار نفر در منطقه )متوسط برای جمعیت  20تا  5براساس تراکم جمعیت بازای هر پایگاه سلامت

 شود.: اندازی میطرف قرارداد راه

o :نفر ، یک(یکبار خدمتجمعیت ) ثبت شده و خدمت گرفته در سامانهنفر جمعیت  0052 هربازای  مراقب سلامت.  

o  باشند. (ماما مراقب) با نظام مامایی ماماییکارشناسی حداقل یک تا دو نفر دارای مدرک باید  

o سلامت باید حداکثر تلاش خود را برای یادآور می شش انجام دهد.فعال شود پایگاه  چنانچه در  شدن خدمات کل جمعیت تحت پو

 .باید پاسخگو باشندطول سه ماه، هیچ تغییری در خدمات ارائه شده هر مراقب سلامت صورت نگیرد وی و مسوول پایگاه سلامت 
 

در گردد. های جاری برای همه افراد جامعه تحت پوشتتتش در قالب بستتتته خدمات ستتتطح اول ارائه میدر این واحد، خدمات فعال مراقبت

 شود که کلیات آن در بسته خدمت آمده است:پایگاه سلامت خدماتی برای جمعیت و منطقه تحت پوشش انجام می

 بروز رسانی جمعیت تحت پوشش و ثبت اطلاعات .1

 اسایی کامل منطقه و رسم نقشه آنشن .2

 پرونده الکترونیکی سلامت و ارائه خدمت مبتنی بر تشکیل  .3

ارائه خدمات فعال به جمعیت تحت پوشش و پیگیری آنها )با استفاده از داوطلبین سلامت، سفیران سلامت، ارسال پیامک، تلفن و ... و  .4
 پیگیری درب منزل(

 ویی(های دارارائه خدمات مکمل یاری )مکمل .5

 (خودمراقبتیمطابق بسته )اجرای برنامه خودمراقبتی  .6
 اجرای دقیق و کامل کلیه بسته های خدمت مصوب ابلاغ شده .7

که نیاز به گرفتن  نمونه هایی)البته درمورد  مربوطهای تعیین شده در دستورعمل خدمات نمونه گیری و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه .8
 شود(نمونه خون و ادرار است، این کار در مرکز انجام می

9. ... 

 

مرکز خدمات جامع  معاون، انتخاب و توسط پیمانکار )در شرایط برونسپاری( یا توسط کارکنان مستقر در پایگاهاز بین  سلامت مسوول پایگاه: 1تبصره

تا توان برای این فرد، اضافه پرداختی نسبت به سایرین، می مسوول،زودن مسوولیت بیشتر به شود. به دلیل افسلامت )در شرایط دولتی( منصوب می

 انتخاب گردد(.  ها مراقبماما از بین  ترجیحاً بهتر استپایگاه سلامت  مسوولبابت حق مسوولیت درنظر گرفت )اداره کار حقوق هزینه  5%

 تراکم دسترسی مردم و هزار نفر جمعیت باتوجه به  100تا  25پایگاه سلامت )جمعیت  8تا  2بازای هر  مرکز خدمات جامع سلامت

یا هزار نفر  60دود حنفر باشد و در مورد کلانشهرها این میانگین  40000عادی حدود بطوریکه میانگین جمعیت مراکز در شهرهای  جمعیت
براساس آخرین بازنگری دفاتر طرح گسترش یک مرکز خدمات جامع سلامت  خواهد بود(،بیشتر برحسب تراکم جمعیت و دسترسی مردم 

یک مرکز خدمات جامع سلامت الزامی هزار نفر، وجود  25شود.  برای شهرهای با جمعیت کمتراز درنظر گرفته میشبکه بهداشت و درمان 
 نیروی شاغل در مرکز خدمات جامع سلامت عبارتنداز: است. 

o شك عمومی مرکز خدمات  یک پزشتتک. هر ( جمعیت فعال)جمعیت ثبت شتتده و خدمت گرفته در ستتامانه نفر  10000 بازای هر:  پز

شته باشد. تصویب پزشک سوم در طرح گسترش شبکه مستلزم اضافه شدن درصد جمعیت پایه به  50جامع سلامت باید حداقل دو پزشک دا
سوم باید جمعیتبه نفر( خواهد بود.  ) 5000جمعیت تحت پوشش مرکز )حدود  شد(. 25 فعال عبارت دیگر، برای حضور پزشک  به  هزار نفر با

منظور تسهیل دسترسی مردم ، براساس جمعیت تحت پوشش و مطابق برنامه از پیش تعیین شده ، پزشک / پزشکان مرکز باید حداقل یک یا 
ضمندو روز در هفته در پایگاه شته و  ضور فعال دا شش خود ح سلامت تحت پو ن یپذیرش ارجاعات و ویزیت بیماران بر عملکرد مراقب های 

 د.ننیز نظارت نمایسلامت 
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o سلامت پذیرش شناس فناوری اطلاعات  سلامت یک نفر بازای هر  :/ کار شناس مرکز خدمات جامع  که حداقل باید کاردان یا کار

 .باشد ITعلوم کامپیوتر/حسابداری/ /پزشکیفناوری اطلاعات سلامت/ مدارک مدیریت/آمار/ /یکی از رشته های بهداشتی درمانی 

o :سلامت روان شناس  سلامت روان با مدرک جمعیت فعال هزار نفر 40هر  بازای کار شناس  سی یا ، یک کار شنا شد کار شناس ار کار

سی بالینی بکارگیری می شنا ساس جمعیت تحت پوشش و مطابق برنامه از پیش تعشود. روان سترسی مردم ، برا سهیل د شده ، به منظور ت یین 
ضمن پذیرش ارجاعات و ویزیت بیماران بر باید حداقل یک یا دو روز در هفته در پایگاه شته و  ضور فعال دا شش خود ح سلامت تحت پو های 

 نیز نظارت نماید. های آنها به مراجعینمراقبین و ارائه آموزشعملکرد 

o :شناس تغذیه شد تغذیه جمعیت فعال هزار نفر 40بازای هر  کار شناس ار سی یا کار شنا شناس تغذیه با مدرک کار بکارگیری  ، یک کار

شده ، باید حداقل یک یا دو روز در شود. می شش و مطابق برنامه از پیش تعیین  ساس جمعیت تحت پو سی مردم ، برا ستر سهیل د به منظور ت
مراقبین و ارائه جاعات و ویزیت بیماران بر عملکرد های ستتلامت تحت پوشتتش خود حضتتور فعال داشتتته و ضتتمن پذیرش ارهفته در پایگاه
 نیز نظارت نماید.های آنها به مراجعین آموزش

o : امکنه قابل بررستتی توستتط کارشتتناس بهداشتتت محیط در محدوده مرکز، یک  500تا  300بازای هر  کارشووناس بهداشووت محی

شناس درنظر گرفته می شگاه .شودکار صد هایی که دفاتر البته در دان شده اند، مطابق در شت محیط راه اندازی و فعال  سلامت بهدا خدمات 
 (.12/3/1397د مورخ 3911/300)مطابق با نامه شماره . یابدامکنه افزایش می 3000پوشش دفاتر خدمات سلامت این شاخ  تا ده برابر یعنی 

o :شت حرفه ای شناس بهدا شت حرفه ای در محدوده کارگاه یا کارخانه قابل برر 500تا  300بازای هر  کار شناس بهدا سط کار سی تو

هایی که دفاتر خدمات ستتلامت بهداشتتت حرفه ای راه اندازی و فعال شتتده اند، . البته در دانشتتگاهشتتودمرکز، یک کارشتتناس درنظر گرفته می
)مطابق با نامه  یابدایش میواحد کارگاهی/ کارخانه ای افز 3000این شتتاخ  تا ده برابر یعنی مطابق درصتتد پوشتتش دفاتر خدمات ستتلامت 

 (.12/3/1397د مورخ 3911/300شماره 

o :گردد. این فرد تعیین میاز بیمار در شرایط خاص  تبرای انجام خدمات تزریقات، پانسمان و مراقب نفربازای هر مرکز، یک  پرستار/ بهیار

 آزمایشگاه، کار نمونه گیری آزمایشگاه را نیز به عهده دارد. نبوددر صورت 

o :متناسب با جمعیت خدمت گیرنده و براساس مصوبه  ،درصورت نیاز به فعالیت واحد آزمایشگاه در مرکز کاردان/ کارشناس آزمایشگاه

شود. در چنین شرایطی مسوول فنی آزمایشگاه نیروی کاردان/ کارشناس آزمایشگاه درنظر گرفته می ،های گسترش شبکهآخرین بازنگری طرح
توصیه میشود آزمایشگاههای مراکز نزدیک به هم، در یک مرکز با دسترسی  در مرکز بهداشت شهرستان حضور دارد. مرکز، مسوولی است که
 .مجتمع گردند تا نیم ساعت با خودرو

o :شك صورت نیاز به  دندانپز شک در در ضور دندانپز شک بکارگیری میح شش دندانپز سب با جمعیت تحت پو هر بازای )شود مرکز، متنا

مراقب حضور  .های لازم را دیده باشدشود که باید آموزشدستیار دندانپزشک بکارگیری میبا عنوان دندانپزشک، یک نفر مراقب سلامت دهان 
ست سلامت دهان سته به حضور دندانپزشک ا سته به  .و پرداخت به وی از محل درآمدهای دندانپزشکی خواهد بود( واب حضور دندانپزشک واب
 الم در مرکز است.وجود یونیت س

شتکار دهان و دندان وظایف  ستبهدا سلامت دهان و دندان ا سی دفتر  شنا ساس قانون کار و  مطابق نظر کار مطابق طرح پرداخت به آنها برا
شاغل  سامانه میهماهنگ طبقه بندی م شده آنها در  شدو عملکرد ثبت  شتکار دهان. کاردانبا شت دهان، به هیچوجه جایگاه بهدا و  های بهدا

 شود دندانپزشکان چند مرکز با فاصله زمانی دسترسی، در یک مرکز مجتمع گردند.درمورد خدمت دندانپزشکی نیز توصیه می دندان را ندارند.

o :در هر مرکز )ترجیحاً مرد( یک نفر کارشتتناس بهداشتتت عمومی یا مبارزه با بیماریها یا مدیریت خدمات بهداشتتتی درمانی  مراقب ناظر

های های ستتلامت تحت پوشتتش مرکز و ارائه خدمات مربوط به پیگیری بیماریهای پایگاهستتلامت برای نظارت بر کل فعالیت خدمات جامع
 شود. که نیاز به ارائه خدمت در بیرون از مرکز دارند، بکارگیری میو غیرواگیر واگیردار 

صره سلاچنانچه  :1تب ضای تیم  سایر اع شده از طریق  سرپایی بازای هرمت، علاوه بر افراد ارجاع  شک  تعداد مراجعین  ستق یماران)بپز  یممراجعه م

شوند(،  شک ارجاع می  شناس تغذیه و روان و ... به پز سلامت، کار شد،  نفر در روز 15بیش از یعنی علاوه بر افرادیکه از طریق مراقب  توان میبا

سخگویی به  ضافی لازم مرکز را  ،مراجعیناین برای پا ضای ا صورت وجود ف صورت دردر  صبح و در غیر این ساعات  ساعات فعالیت مرکز به  در  خارج 
شک/ شکان  پز شک موظف ا یرازغ بخش خصوصی )مجاز(پز ستورعمل ینپز سب  د شکی عمومی واگذار کرد به منظوربا قرارداد متنا  .ارائه خدمات پز

 تواند درآمد زا نیز باشد.، بلکه میکندنمیافی ایجاد بدیهی است حالت اخیر نه تنها برای مرکز هزینه اض

 نفر در روز ویزیت داشته باشد. 15تواند بیش از ها و ارجاعات را بدرستی انجام دهد، میمراقبت %50در صورتیکه پزشک تا  :2تبصره
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تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت، قبول ( و واگیردار هدف در جمعیت NCDهای غیرواگیر )اولویت کار پزشکان، مراقبت بیماری :3تبصره

باشد )درکل باید تمام خدمات جاری مطابق بسته های خدمت را ارائه دهند(. درضمن، پزشکان، وظیفه ارجاعات از مراقبین سلامت و نظارت بر آنها می
 ار آنها بر میزان دریافتی پزشکان تاثیر خواهد داشت.و نحوه کهمراه با مراقب ناظر را نیز برعهده دارند های سلامت نظارت فنی بر کارکنان پایگاه

  موارد زیر است شامل مرکز خدمات جامع سلامتوظایف: 

 های سلامت(مدیریت سلامت منطقه جغرافیای تحت پوشش )مرکز و پایگاه .1

کارشناسان بهداشت محیط مراقب ناظر،  مرکز، های سلامت )اعم از ضمیمه و غیرضمیمه( توسط رییسخدمات پایگاه پایش و ارزشیابی -
  )کارشناس تغذیه و کارشناس سلامت روان( فنی شاغل در مرکزکارکنان و سایر زشک پدندانو بهداشت حرفه ای، 

 های سلامتتدوین برنامه عملیاتی مرکز برای دستیابی به اهداف و کمک به برنامه ریزی عملیاتی پایگاه -

 تحلیل آنهاهای سلامت و محاسبه شاخ های تحت پوشش و و پایگاهجمع آوری داده های خدمات ارائه شده در مرکز  -

 های سلامت ارائه پس خوراند به پایگاه -

 ت امنای مردمی برای شناسایی مشکلات سلامت منطقه، برنامه ریزی و حل آنهااتشکیل هی -

 رین جلب مشارکت خیّ -

هر خانه، یک پایگاه "اجرای برنامه و  خانوار و رابطین سلامت محله( سفیران سلامت)جذب داوطلبین سلامت برنامه ریزی برای  -

 "سلامت

 استانی و ملی منطقه ای، های تحقیقاتیهمکاری در طرح -

 و به روز نگه داشتن سخت افزارهای مورد استفادهسلامت  یمدیریت پرونده الکترونیک -

 آموزش کارکنان و ارتقای مستمر کیفیت خدمات -

 :نی کننده برای کل جمعیت تحت پوششعنوان پشتیباخدمات ارجاعی به  .2
 امعهجمبتنی بر  خدمات سلامت روان -
 خدمات بهداشت محیط  -

 خدمات بهداشت حرفه ای  -

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

 ای هدفهدر پیشگیری یا کمک به درمان بیماری خدمات مشاوره تغذیه و تنظیم رژیم غذایی -

 خدمات دندانپزشکی -

 ها و حوادث غیرمترقبه اپیدمی ،های تحت مراقبتبیماری کنترلشگیری وپیهمکاری و مشارکت در  -

)کل موارد در جمعیت تحت  شودانجام می ان آموزش دیده مرکز،پزشکیکی از توسط که  و تکامل کودکان خدمات مشاوره ژنتیک -
 (شوندداده میهای وابسته ارجاع پوشش مرکز از پایگاه

 های خاص و در مراکز خاص براساس ضوابط مرکز مدیریت شبکه:خدمات ارجاعی به عنوان پشتیبانی کننده برای جمعیت .3

 همکاری در آموزش پزشکی جامعه نگر. -

 ازدواج مشاوره خدمات  -

 خدمات مشاوره شیردهی  -

 خدمات مشاوره ژنتیک -

 لزوم خدمات آزمایشگاهی و تصویربرداری سطح اول در صورت -

 درمان بیماران سرپایی ویزیت و  .4

 تزریقات و پانسمان -

 ارائه خدمت در قالب مراکز خدمات جامع سلامت منتخب برای شرایط بحران .5

 پذیرش ارجاعات -

 انجام غربالگری -
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 115هماهنگی با اورژانس  -

 ارجاع به واحدهای تخصصی و بیمارستانها -

 پیگیری بیماران از طریق مراقبین سلامت -

 

که سابقه خدمت و  باشدمیشامل رییس و معاون مرکز است. رییس مرکز یکی از پزشکان مرکز جامع سلامت  مرکز خدمات یریتمد تیم : 4ماده 

هرستان شبا هماهنگی مرکز بهداشت  رییساز بین کارکنان مرکز توسط  مرکز دارد و ترجیحاً متخص  پزشک خانواده است. معاون یماندگاری بیشتر
علاوه بر پاسخگویی نسبت به وظیفه این تیم،  .کندمرکز همکاری می رییسبا  واحددر مدیریت  ،و ضمن انجام وظایف اصلی خود شودمیانتخاب 

 سلامتهای سلامت تحت پوشش، مسوولیت نظارت بر چگونگی ارائه خدمات کنترل امور عمومی داخل مرکز و پایگاه سلامت جمعیت تحت  پوشش،
 نیز هست. تدوین برنامه عملیاتی سالانه و برآورد اعتبارات مورد نیاز بر اساس برنامهو های تحت پوشش کارکنان مرکز و پایگاه

o های سلامت تحت پوشش، های مرکز و پایگاهپایش و ارزشیابی فعالیت 

o های سلامت تحت پوشش، تدوین برنامه زمانبندی موثر برای دریافت خدمات توسط مراجعین مرکز و پایگاه 

o های های دارویی و تجهیزات موردنیاز مرکز و پایگاهاقلام موردنیاز دارویی )داروی سل، شپش، و ...(، واکسن، مکمل فهرستتهیه  پیگیری
 سلامت تحت پوشش، 

o  ،نظارت بر اجرایی شدن جلسات آموزشی موردنیاز برای کارکنان و جمعیت هدف 

o  های سلامت تحت پوشش، نیروی انسانی شاغل در مرکز و پایگاهفراهم سازی تسهیلات لازم برای آموزش رده های مختلف 

o  ،تهیه گزارشات عملکرد مرکز در حوزه های مختلف در زمان مقرر 

o  )تنظیم فهرست و تامین مواد مصرفی )از طریق پیمانکار درصورت برونسپاری 

o های فضای فیزیکی مرکز، پیگیری تعمیر و بازسازی خرابی 

o میری و اسقاطی و پیگیری تعمیر و جایگزینی تجهیزات مورد نظرتنظیم فهرست تجهیزات تع 

o ها و اعمال موازین ها، صدور احکام روزمره پرسنلی )مرخصی، ماموریت، ....( و دستورهای مالی، تقسیم و تنظیم فعالیتمدیریت کلیه پرداخت
 انضباطی، و جایگزینی نیروها در زمان مرخصی

o  به مرکز، تنظیم اسناد هزینه های انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان ) برای مراکز دولتی(مدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط 

o داری مدیریت بودجه و اعتبارات براساس برنامه عملیاتی )در مراکز دولتی زیر نظر مرکز بهداشت شهرستان انجام خواهد شد(، ثبت و نگه
 )ارسال اسناد به مرکز بهداشت شهرستان برای مراکز دولتی( مستندات مربوط به اعتبارات، شرح هزینه ها

o  خدمات مرکز. برای ارائهکارکنان مرکز تمامی جلب مشارکت 

o هاهای تحت پوشش با هماهنگی مسوول پایگاهنظارت بر آمار ثبتی خدمات بهداشتی ارائه شده توسط کارکنان بهداشتی مرکز و پایگاه 

o  ارسال پس خوراندتحلیل آمار و عملکرد کارکنان و 

o ها با مشارکت همه کارکنان و مردمارتقای کیفیت فرایند های خدمت و مراقبت 

o از طریق تشکیل هیات امنا مرکز های مرتبط با سلامتنیازسنجی سلامت منطقه و حل مشکلات سلامت منطقه با مشارکت مردم و بخش  
o  هاو مبارزه با اپیدمی سلامت منطقهبین بخشی برای ارتقای های مردمی و همکاریجلب مشارکت 

o جذب سفیران سلامت خانوار و رابطین سلامت محله و برنامه ریزی برای آموزش و توانمندسازی و مشارکت در برنامه های سلامت 

  .گرددمی ابانتخمرکز بهداشت شهرستان خدمات جامع سلامت با تایید مرکز  رییسشود در مراکزی که به صورت دولتی اداره می : 1ه تبصر

 .کردحقوق به دریافتی آنان اضافه  %10تا مبلغی توان میبابت مسوولیتی که تیم مدیریت مرکز به عهده دارند،  : 2تبصره 

 

نفر، هیات امنای مرکز با  20000درتمامی مراکز خدمات جامع سلامت شهری یا شهری روستایی مستقر در مناطق حاشیه و شهرهای بالای  :5ماده 

 گردد.ساختار، وظایف و گردش کار مشخ  تشکیل می

 ساختار )اعضای( هیات امنای هر مرکز عبارتنداز: : 1تبصره 

 :اعضای مرتبط با حوزه شهری و شهرداری بترتیب اولویت )در صورت وجود در منطقه تحت پوشش مرکز( شامل 

 : یکی از اعضای شورای اسلامی شهر یا نماینده شورای مذکورالف
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 شهردار ناحیه: ب

 : رییس شورایاری محلپ

 : نماینده شهرداری محلت

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

 های سلامت تحت پوشش مرکز به انتخاب رییس مرکزیکی از مسوولین پایگاه 

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

 )نماینده سازمان های مردم نهاد )که در حوزه سلامت فعالیت دارند 

  دارد عهدهرییس مرکز )پزشک( که سرپرستی این هیات را به 

  سلامت محلهو نماینده رابطین خانوار نماینده سفیران سلامت 

 از: عبارتست وظایف هیات امنای مرکز خدمات جامع سلامت شهری  : 2تبصره 

  حضوری/مجازی( های برنامه های آموزشی به مردم و مسوولین منطقهها و گردهماییبرگزاری نشست قالبآموزش سلامت در( 

 هاو مبارزه با اپیدمیرفع عوامل خطرزای محیطی  .هماهنگی با مسوولین منطقه تحت پوشش به منظور ایجاد محیط حامی سلامت 

 علمی و اجرایی برای آنهاهای طرح مسایل و مشکلات سلامتی منطقه و یافتن راه حل 

 جلب مشارکت عموم مردم در خودمراقبتی و حمایت از برنامه های سلامت عمومی 

 های سلامت و مرکزآموزش و اطلاع رسانی درمورد وظایف، برنامه های سلامت و خدمات قابل ارائه در پایگاه 

های دولتی و مردمی منطقه، سعی در جلب مشارکت حضوری به ارگان گردش کار هیات امنای مرکز: هرساله طی مکاتبه رسمی و مراجعه : 3تبصره 

پس از معرفی نمایندگان و اعضای هیات امنای مرکز، ابلاغ آنها توسط رییس  گردد.شود و از آنها درخواست معرفی نماینده میهای مذکور میدستگاه
شود. بدیهی است کلیه رتجلسات به مرکز بهداشت شهرستان ارسال میگردد و صوشود و هیات مزبور هر سه ماه یکبار تشکیل میمرکز صادر می

ها ها و ادارات منطقه و شهرداریتواند با سازمانمدیر مرکز می مصوبات هیات امنای مرکز پس از تایید مرکز بهداشت شهرستان قابل اجرا خواهد بود.
 برای حل مسایل و مشکلات بهداشتی منطقه ارتباط برقرار کند.

رییس مرکز بهداشت شهرستان/ مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان با طرح موضوع هیات امنای مراکز خدمات جامع سلامت شهری  : 4تبصره 

پردازد و از واحدهای مرتبط، و شهری روستایی تحت پوشش در جلسات شورای اداری شهرستان به معرفی اهداف، اعضا و وظایف هیات امنای مرکز می
 همکاری مراکز مذکور را می نماید.تقاضای 

 

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

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

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

 :مدیریت و پشتیبانی از ارائه دهندگان خدمات سلامت 

o آموزش و توانمندسازی ارائه دهندگان و گیرندگان خدمت 

o کمک به راه اندازی نظام مدیریت اطلاعات سلامت و پشتیبانی آن در واحدها 

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

o هاارتقای کیفیت خدمات و مراقبت 
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  دوره ای از جمعیت تحت پوششروز رسانی ه یا بسرشماری نظارت بر اجرای 

  نیازسنجی سلامت مردم منطقه 

 و تخصصی موردنیاز منطقه  تضمین دسترسی به حداکثر خدمات پایه سلامت 

  های سلامت )دارو، تجهیزات و لوازم های سلامت و تامین کنندگان فرآوردهخدمات اجتماعی و مراقبت دهندهشناسایی واحدهای ارائه
 پزشکی و ...( در منطقه

  مسیر ارجاع افقی و عمودی و هدایت خدمت گیرندگاننقشه تهیه 

  هاو اپیدمی سازحوادث و سوانح طبیعت و انسان ،های پزشکیشرایط فوریتدر ها و مراقبتهماهنگی ارائه خدمات 

 ها بصورت مجازی و غیرحضوریتسهیل ارائه خدمات و مراقبت 

  تامین مستقیم خدمات سلامت به صورت سرپایی و مراقبت روزانه در شرایط ویژه )در صورت حضور نداشتن واحدهای تشخیصی درمانی
 شهرستان(مورد تایید شبکه بهداشت 

 مدیریت امور مالی 

 (بر اساس برنامه های هدفو داروها ) هامکمل ،تامین واکسن 

 شده با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، به عهده طرف قرارداد است.برونسپاری مدیریت تمام واحدهای   :7ماده 

 

 فضای فیزیکی و نیروی انسانی استانداردهای موردنیاز .4-2

و با قرارداد توانند با همان شرایط میاند،  شده برونسپاریراه اندازی یا های قبلی  دستورعملکه قبلاً برابر استانداردهای اعلامی ی یواحدها: 8ماده 

 طرف قرارداد باید فضای ،است الزامیزیر های درعایت استاندارو در قراردادهای جدید  ،ادامه خدمت دهند لیکن برای راه اندازی واحدهای جدیدجدید 
 زیر آماده نماید: شرح دهنده خدمت و نیروی انسانی، بهفیزیکی مناسب براساس نوع واحد ارائه

متر مربع می  130 بطور میانگیننفر  12500جمعیت تحت پوشش متوسط با  پایگاه سلامتاستاندارد فضای فیزیکی مورد نیاز برای  .1

 ه زیر را بتوان در آن جای داد:باشد به نحوی که فعالیت کارکنان و امکانات مورد نیاز مشروح

 پاراوان قرار حداقل نفر(. به منظور رعایت حریم شخصی مراجعین، بین مراقبین سلامت،  5) و ماما مراقب فضای کار مراقب سلامت
نفر جمعیت  12500کل  ننفر به شرط تحت پوشش قرار داد 5. البته متر مربع( 36مترمربع و جمعاً   12با حداقل  اتاق 3تا  2) داده شود

     در پوشش پایگاه براساس سامانه
  متر مربع( 16تا  12)یک اتاق  و نمونه گیری برای آزمایشگاهفضای کار واکسیناسیون 

 های آمادگی ، کلاسفضای برگزاری جلسات آموزش و توانمندسازی جامعه درموضوع سواد سلامت، شیوه زندگی سالم، خودمراقبتی
تواند خارج از میکه  مترمربع 24تا  20) و.. با استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه زایمانبرای ازدواج و 
   .(محل پایگاه باشد

 ( ضایی برای و ف دارای تخت ژنیکولوژیبا اطمینان رعایت گردد،  هبه گونه ای که حریم شخصی مراجعه کننداتاق ارائه خدمات مامایی
حال ، معاینه پستان، و مشاوره و اخذ شرح ژنیکولوژیمعاینه مادر باردار مانند شنیدن صدای قلب جنین، اندازه گیری ارتفاع رحم، معاینه 

. این اتاق حتما درب داشته مترمربع( 16تا  12  ، رفتارهای پر خطر، بیماری ها و ... به منظور رعایت حریم خصوصی HIV  درمورد
 .باشد

 مترمربع( 25) و فضا برای پذیرش سالن انتظار 

 مترمربع( 6) فضای آبدارخانه                                          
 مترمربع( 12) بهداشتیهای فضای سرویس 

 امکان جداسازی مسیر ورودی و خروجی واحدهای ارائه دهنده خدمت منتخب پیش بینی 
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 های دوطبقه و بالاترآسانسور برای ساختمان هایی که در ورودی پله وجود دارد ودر ساختمان برای معلولین پیش بینی رمپ .

  
  

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

 .تر و در اولویت باشدتدسترسی به آن نسبت به مرکز راح

توجه: در مراکز خدمات جامع سلامت منتخب باید دسترسی مردم به پایگاه سلامت ضمیمه کاملاً مجزا از ساختمان مرکز باشد 

 تا ارتباطی بین مردم عادی مراجعه کننده به پایگاه سلامت و بیماران مراجعه کننده به مرکز منتخب ایجاد نشود.

 متر کاهش می یابد. 100 حدود به پایگاه یکی مورد نیازنفر، فضای فیز 6000های کمتر از برای جمعیت 

  پله با ارتفاع مناسب نباید بیشتر باشد 7حداکثر پله برای پایگاه سلامت از 

  هزار  60هزار نفر )متوسط  100تا  25با جمعیت تحت پوشش  مرکز خدمات جامع سلامتاستاندارد فضای فیزیکی مورد نیاز برای

ساختمان همجوار یا در دو طبقه باشد که  2تواند در متر مربع می باشد )درصورت ضرورت می 400تا  300( حدود برای کلانشهرها نفر
، فعالیت کارکنان و امکانات مورد نیاز 1پایگاه سلامت ضمیمه باید در طبقه اول مستقر شود(. به نحوی که علاوه بر موارد مندرج در بند 

ورودی مرکز ترجیحاً اد. در صورتیکه مرکز و پایگاه در یک طبقه و در یک ساختمان قرار داشته باشند مشروحه زیر را بتوان در آن جای د
 . )بویژه درمورد مراکز خدمات جامع سلامت منتخب( از پایگاه جدا گردد

  مترمربع( 12) رییس مرکزفضا برای  

 متری( 12اتاق  2متر،  24) انفضا برای پزشک 

  مترمربع( 24) بهداشت حرفه ایمحیط و بهداشت فضا برای خدمات 

  مترمربع(  12)فضا برای تغذیه 

 مترمربع( 12) فضا برای خدمات سلامت روان 

 مترمربع( 50)حدود  فضا برای سالن انتظار 

  مترمربع( 12فضا برای مراقب ناظر )حدود 

 ( 12فضا برای ارائه خدمات پرستاری )مترمربع 

 مترمربع( 12)ضا برای پذیرش و آمار ف 

 ( 12فضا برای ارائه خدمات مشاوره شیردهی )در صورت وجود مترمربع     

 درموضوع سواد سلامت، شیوه  ، سفیران خانوار و رابطین سلامت محلهآموزش و توانمندسازی جامعه مشاوره ازدواج، فضای برگزاری جلسات
برابر فضای برگزاری جلسات  3زندگی سالم، خودمراقبتی و.. با استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه به مقدار 

 (مترمربع 50= حدود  شود)فضای آموزش پایگاه سلامت در این فضا ادغام می آموزش پایگاه سلامت

  مترمربع بازای هر یونیت 20حداقل  مترمربع( 30)حدود دندان فضا برای خدمات دهان و 

 (لامت ضمیمهمشترک با پایگاه س، مترمربع  12)حدود  بهداشتی و آبدارخانه هایفضا برای سرویس 

 مترمربع( 60ها و آقایان )حدود فضای اورژانس و بستری موقت خانم 

 های دوطبقه و بالاترپیش بینی رمپ برای معلولین یا آسانسور برای ساختمان  
               

 متخصصینبه  یقانون یاز روش ها یکیبا  یمحل مرکز در ساعات خارج ادار واگذاری یستبه سطح دوم فراهم ن یکه دسترس یدر مناطق تبصره :

مناطقی که دسترسی به داروخانه و تصویر در شبکه بلامانع است.  یریتو موافقت مرکز مد یبا هماهنگ یو روانپزشک یمانزنان و زا ی،کودکان، داخل
ی مورد نیاز داروخانه فضا آنها )با تعرفه دولتی( اقدام نمود. در این صورت باید توان نسبت به راه اندازیمی معاون بهداشتتصویب برداری وجود ندارد با 

 .گردد تامینتصویر برداری  و

  مشروط به اینکه از فضاهای  یابد.متر کاهش می 300 تا 250 میانگیندنیاز به هزار نفر و کمتر، فضای فیزیکی مور 25برای جمعیت های
 ضروری که مانع ارائه خدمات می گردد کاسته نشود.
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 گردد.در صورت لزوم تعیین میم برای خدمات تشخیصی آزمایشگاهی فضای استاندارد لاز 

 

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

به قرار  درصد جمعیت،100به شرط پوشش  نفر 12500تحت پوشش فعال استاندارد نیروی انسانی مورد نیاز برای پایگاه سلامت با جمعیت . 1
 زیر می باشد:

 نفر  1                 :)مسوول پایگاه( ماما مراقب                

 نیروها باید ماما باشند. %40. حداقل نفر یک مراقب( 2500هر )  نفر 4   مراقب مراقب سلامت یا ماما 

 

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

 

 یادآوری:

  شود.میدرنظر گرفته  ماما مراقب /مراقب سلامتکارشناس یک  ،جمعیت فعال نفر 2500برای هر بطور متوسط   

 یا  مراقب سلامتتوانند به عنوان می پرستاری و بهداشت عمومی، بهداشت خانواده، مبارزه با بیماریها ،ماماییای ه دانش آموختگان رشته
یا کاردان آموزش دیده  نظام مامایی و دارای در صورتیکه مراقب سلامت فارغ التحصیل رشته مامایی فعالیت نمایند. )برای ماماها( مامامراقب
 در یک پایگاه، دانش آموخته ماماییشاغل همه مراقبین سلامت  اگر .(مراقب)ماما باید خدمات مامایی پایگاه را نیز انجام دهدباشد مامایی 

کمتراز سایر مراقبین  بایدجمعیت تحت پوشش مراقبین سلامت با مدرک تحصیلی مامایی برحسب تعداد آنها  ،نباشند دارای نظام مامایی
بازای هر مراقب سلامت غیرماما که خدمات مامایی جمعیت تحت پوشش  .(نفر 2000حدود میانگین  ) سلامت با سایر مدارک تحصیلی باشد

 نیمراقب/ب، کم شده و به جمعیت مراقمراقباز جمعیت ماما متناسب با تعداد زنان باردار تحت پوشش گیردقرار میمراقب وی به عهده ماما
 .باشدنفر می  400این جابجایی حدود ،  تعداد جمعیت برآورد شده برای اضافه شودسلامت غیرماما 

 در شرایطی که هیچیک از باشد. همراه با نظام مامایی مامایی کارشناس ، آنها( %40)یا  حداقل باید مدرک تحصیلی یکی از مراقبین سلامت
 خدمات درمانی و پاراکلینیکی را انجام دهند. ،باید زیر نظر پزشک مرکزمراقبین ، نظام مامایی ندارند ماما 

 
علاوه  هزار نفر( 60)متوسط هزار نفر  100تا  25سلامت با جمعیت تحت پوشش خدمات جامع استاندارد نیروی انسانی مورد نیاز برای مرکز  .2

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

 ( هزار نفر 10 هر بازایپزشک:)      نفر 1  

  نفر  1      هزار نفر(: 40تا  30دندانپزشک )بازای 

  نفر 4تا  2واحد یا پرونده(          500تا  300کاردان/کارشناس بهداشت حرفه ای و محیط )بازای هر 

 ( و بصورت حجمی براساس عملکرد بازای هر دندانپزشکحداقل مراقب سلامت دهان) نفر 1 

 نفر  1    هزار نفر(: 40 هر کارشناس/کارشناس ارشد تغذیه )بازای 

 نفر  1   هزار نفر(: 40 هر سلامت روان )بازای کارشناس ارشد /کارشناس 

 نفر 1        پذیرش و آمار 

 نفر 1                  پرستار/ بهیار 

  نفر 2       (و در مراکز خاص )براساس ضوابط ژنتیک /شیردهی /مشاوره ازدواج 

  خرید خدمت حجمی برای نظافت 

 خرید خدمت حجمی برای نقلیه 

 برحسب ضرورت      کاردان/ کارشناس آزمایشگاه 
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  نفر1    نفر( 1پایگاه سلامت تحت پوشش،  3مراقب ناظر )بازای هر  

 )*( مراقب ناظر ترجیحاً مرد باشد.

 

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

های آموزش ،تا زمان تأمین کارشناس تغذیهباشد. در صورت نبود کارشناس تغذیه داوطلب در هر یک از مناطق با جمعیت تحت پوشش مورد نظر، 
توانند از خدمات بخش غیردولتی استفاده سلامت کشوری ارائه و در صورت امکان مردم میعمومی تغذیه توسط مراقب سلامت برابر برنامه های 

 .نمایند
      

  باید دانش آموخته کارشناسی باشند. (بهداشت محیط و حرفه ای)تغذیه، روانشناس بالینی، کارشناسان تمامی 
و با اولویت مشاوره در مامایی در یکی از گرایش های ارشد انش آموخته کارشناسی د باید ی مرکزماما، ارائه دهنده خدمات مشاوره ایدر مراکز 
. (مرکز بهداشت شهرستان داشته باشد  رییسسال سابقه کار مفید در این حوزه به تشخی   10یا حداقل  )برای مشاوره ازدواج به زنان باشدمامایی 

 شود.این فرد یکی از اعضای تیم پایشگر محسوب می
 .بکارگرفته شود و بر اساس عملکرد واحد دندانپزشکی توان بصورت حجمیکه می باید کاردان باشندحداکثر  سلامت دهان مراقب

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

 

افزایش یافت، باید نفر دوم اضافه شود. به عنوان مثال در ضوابط  %50از عدد تعیین شده بیش از  هر نیروتحت پوشش  فعال چنانچه جمعیت: 1 تبصره

کارشناس نفر رسید،  60000 بیش از به مرکزاست. اگر جمعیت درنظر گرفته شده یا کارشناس سلامت روان  کارشناس تغذیهنفر، یک  40000بازای هر 
بصورت مشترک  نیرو یکشده باشد،  تعییناستاندارد  %50 بیش از واحد ارائه دهنده خدمت جمعیت درصورتیکهدرمورد دندانپزشک شود. دوم اضافه می

 گردد. یدو مرکز جابجا م ینب یرون یطی،شرا ینشود  در چنمیدو واحد در نظر گرفته  بین

توان از کارشناس مامایی با سابقه کمیته استانی میمامایی با تایید  در صورت نبود کارشناس ارشد یردهیمشاوره ازدواج و ش برای: 2تبصره 

 سال و اخذ گواهی دوره آموزش تخصصی استفاده کرد. 10کاری بیش از 
مرکز خدمات جامع سلامت، یکی از پزشکان موجود، آموزش لازم را دیده و خدمت را به  پنج، بازای هر دو تا مشاوره ژنتیكبرای فعالیت : 3تبصره 

 باشد باید حتما مشاوره ژنتیک را هم انجام دهد.دهد. مرکزی که دارای مشاوره ازدواج میمرکز مزبور ارائه می 5تا  2کل جمعیت 
در صورت عدم بکارگیری نیروی مورد نیاز براساس قرارداد، ضمن اخطار به طرف قرارداد، مبلغی معادل هزینه محاسبه شده پرسنل مربوطه : 4تبصره 

 روز کسر می گردد.در سرانه، بازای هر نفر 
کارشناس بهداشت حرفه  یک یط،و بهداشت مح ینظارت بهداشت حرفه ا یشده برا یفتعر پرونده اماکن 500تا  300واحد کار و  500تا  300هر  ازایب :5تبصره 

تعداد  چنانچه پوشش دهند. نیزتابعه مرکز را  هایپایگاهکل منطقه تحت پوشش مرکز شامل  بایدافراد  اینشود. یدرنظر گرفته م یطکارشناس بهداشت مح یکو  یا
را انجام  وظیفههر دو  بایدشود که با آموزش، می بکارگیری نیرو یکشده کمتر باشد، فقط  تعیینپرونده اماکن و واحد کار در منطقه تحت پوشش مرکز از استاندارد 

کارشناس  یکباب باشد، فقط  100و تعداد واحد کار  150گردد. به عنوان مثال اگر کل پرونده اماکن می تعیین نیرونوع  بررسی،نوع واحد مورد  اکثریتدهد و براساس 
در مناطقی که دفاتر خدمات سلامت راه اندازی شده است به نسبت فعالیت  را هم پوشش دهد. ایخدمات بهداشت حرفه  بایدشود که می بکارگیری محیطبهداشت 

در مناطقی که طبق برنامه مرکز سلامت محیط و کار باید دفاتر خدمات سلامت راه اندازی شود میزان اعتبار  شود.زای هر نیرو اضافه میاین دفاتر به تعداد واحدها با
یری شود ولی با چنانچه امکان استفاده از یک نیرو برای هر دو وظیفه میسر نباشد، باید از هر کدام، یک نیرو بکارگ .درصد خواهد بود 10 تاتخصیصی به این منظور 
 مرکز مجاور، مشترک گردد.
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               : روش اجرای کار3فصل 

ها را برروی آن هزار نفر را تهیه و جمعیت بلوک 20شهرستان باید نقشه جغرافیایی استاندارد مناطق حاشیه، شهرهای بالای  مرکز بهداشت: 10ماده 

 مشخ  کند. 

در نظام شبکه قابل استفاده بندی بلوکروش از  توانمیبندی گردد. بلوکشهرداری،  یا نواحی براساس منطقه بندیباید مورد بررسی منطقه : 1تبصره

  کرد.ها استفاده بهداشت و درمان شهرستان یا شهرداری
 

هزار  20از مناطق حاشیه شهری، شهرهای بالای روز رسانی جمعیت ه یا بآوری اطلاعات جمعیتی و اماکن عمومی با انجام سرشماری جمع :11ماده 

  نفر )شامل مسکن مهر و ...( و ثبت آن در سامانه الکترونیک معرفی شده از سوی ستاد کشوری ضرورت دارد.
 

ر هزا 100تا  25خدمات جامع سلامت با جمعیت فعال تحت پوشش  : لازم است برای تکمیل نیروی انسانی مراکز12ماده 

 ترجیحاً بطوریکهمنطقه و انتقال آنان به این مراکز استفاده شود.  خدمات جامع سلامت، از کارکنان موجود در سایر مراکز نفر

در تکمیل  گردد. مدیریت خصوصی یا دولتیکلا ً بصورت  غیرضمیمهو  ضمیمه هایپایگاهمرکز خدمات جامع سلامت با  یك

پاراکلینیك )درصورت  پرستار، و ، دندانپزشك،بهداشت حرفه ایتغذیه، سلامت روان، بهداشت محی  و  پزشك، نیروهای

از  ،دولتی که با کسری نیروی انسانی مواجه هستند سلامتخدمات جامع لزوم و براساس دفاتر طرح گسترش( برای مراکز 

  شد.  استفاده خواهد، مجاز های ازطریق قرارداد با شرکتطریق شیوه خریدخدمت به شکل حجمی 

 یم زیر یاجزا یو دارا است(  mixed payment) یبیدر حوزه بهداشت به روش ترکبه پرسنل خرید خدمت ظام پرداخت ن

 باشد: 

 

 یمشاغل وزارت تعاون، کار و امور اجتماع یطبقه بند طرح بر یحقوق ثابت ماهانه مبتن -1

   سامانه یخدمت( بر مبنا یه) ارا کیفیت /بر عملکرد یکارانه مبتن -2

از طرف  یابیارز یابی،مختلف ) خودارز یهاو روش یدوره ا یابیو ارزش یشپا هاییستبر چك ل یمبتن یابیارزش -3

  (کارشناسان، استخراج از سامانه

 گیردیپاداش تعلق مبه آنها که  یموارد-4

 ، عدم تحقق موارد مورد تفاهم  ییآزما یبر راست یمبتن یمکسورات و جرا -5

کمتر  یخدمت از حداقل حقوق وزارت تعاون ، کار و امور اجتماع یهو ارا دبر عملکر یهر فرد مبتن یافتیمجموع در یکهدر صورت

 ده است.شاست که در قرارداد ذکر  یطیمنوط به شرا یو یباشد ، حداقل حقوق پرداخت و ادامه همکار

و نظارت بر آنها توس  مرکز بهداشت یس مرکز خدمات جامع سلامت یبر عهده ر ئه خدماتاراگردد مدیریت متذکر می

 خواهد بود.شهرستان 

ها در این مناطق تصویب شده است، به عهده دانشگاه/ دانشکده ، ایجاد آن1396سلامت که در بازنگری سال خدمات جامع اندازی مراکز راه: 1تبصره 

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

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

معین ارائه شده و اطلاع ازای هر دو تا سه مرکز در یک مرکز بصورت تجمیعی و ب ،خدماتاین دسته از گردد توصیه می ارائه شود. خدمات جامع سلامت

 شونددندانپزشکی سیار یا تجمعی، واحد مستقل محسوب نمیواحدهایی مانند جمعیت تحت پوشش منطقه به عمل آید. به رسانی مناسبی 
 گردند.و به عنوان بخشی از مرکز خدمات جامع سلامت لحاظ می
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سفیران ) تبا همکاری داوطلبان سلام تواندمیسلامت خدمات جامع های سلامت و مراکز ر پایگاهد فعال : ارائه خدمات14ماده 

انجام  "سلامت هرخانه، یك پایگاه"و براساس برنامه  وش خود مراقبتیرتاکید بر و با  (محلهرابطین سلامت خانوار و سلامت 

 گیرد.

 

   11نحوه خرید خدمات سلامت . 1-3

عه و با هدف قانون اساسی و سند توسعه بخش تعاون و به منظور حفظ و ارتقای سطح سلامت جام 44های کلی اصل در راستای سیاست

نی و ایجاد اشتغال های اجرایی طرفین، گسترش فرهنگ کارآفریها و تواناییگسترش همکاری، تقویت مشارکت و استفاده بهینه از ظرفیت

 PHCC  (Primaryهای اولیه سلامت های تعاونی مراقبتشود پیمانکاران اقدام به ایجاد شرکتتوصیه میپایدار و مولد در حوزه سلامت، 

Health Care Cooperative) ارائهسنامه تعاون و مبتنی بر اسا شبر بخها باید براساس قوانین و مقررات ناظر این شرکت. نمایند 

 گردند.تشکیل سلامت  اولیه های مراقبت

 :(Public Private Partnership)بخش خصوصی  ومشارکت بخش دولتی 
با نظارت و حمایت  ه سلامتواجد شرایط فعالیت در حوزنهادها و موسسات عمومی غیردولتی  ها، تعاونی ،خصوصیبخش از طریق توسعه ارائه خدمات 

  د:شوانجام می زیرهای دولت و با استفاده از شیوه
o های لازم از بخش خصوصی اعمال حمایت(و نهادها و موسسات عمومی غیردولتیخیریه  ،تعاونی ،NGO) ایفمجری این وظ. 
o دمات از بخش خصوصی خرید خ(ی،و نهادها و موسسات عمومی غیردولت، خیریه تعاونی NGO مجری این وظایف ) 

o  ،ارشناس مدیریت خدمات کاشخاص حقیقی طرف قرارداد )شامل: پزشک، ماما، کارشناس بهداشت عمومی، روانشناس بالینی، کارشناس تغذیه
 بهداشتی درمانی ، کارشناس بهداشت محیط و حرفه ای(. 

 

ها نامه مالی و معاملاتی دانشگاه موجود بویژه مقررات و مجوز های آئینبا استفاده از روش های قانونی  واگذاری خدمات به بخش غیردولتی  :15ماده 

م آنها متعلق به درصد سها 100که  های تعاونیشرکتیعنی  است PHCCهای با شرکت برونسپاری /هااولویت در واگذاری شود.انجام می

ا همان بسهامدار باید سهام وی به نیروی دیگری . )در صورت تغییر افرادی باشد که ارائه دهنده خدمت در همان واحد هستند

به منظور امه ای نتفاهم ر تک تک افراد دیگر نداشته باشد(. براب 5/1شرایط واگذار شود بطوریکه هیچیک از سهامداران، سهمی بیش از 

متعاقباً ها رکتو مستندات لازم برای تسریع تشکیل این نوع ش استپیوست  ،اولیه سلامتهای مراقبتتعاونی  هایتسهیل ایجاد شرکت

 .گرددتهیه و ارسال می

  وره آموزشی است. ددر گذراندن مرحله اول نیروی انسانی معرفی شده شرط انعقاد قرارداد و شروع بکار برنده مناقصه، موفقیت  

 /هرستان دانشگاه/دانشکده ر این دستورعمل، توسط رییس شبکه بهداشت شهای مندرج دقرارداد با برنده مناقصه پس از تایید صلاحیتانعقاد  .1
 رییس مرکز بهداشت شهرستان

                                                 
رمان و آموزش پزشکی و معاونت های تعاون، کار و رفاه اجتماعی و بهداشت، دبه پیشنهاد مشترک وزارتخانه 20/1/1393هیات وزیران در جلسهبراساس مصوبه  11

 م توسعه جمهوری اسلامی ایران ششساله  ن برنامه پنج( قانو84( ماده )ثتناد بند )ریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهور و به اسبرنامه
دهنده هایی برای ارتقای عملکرد نظام سلامت از طریق تصمیم گیری در خصوص ترکیب بسته مزایا، انتخاب ارائهخرید راهبردی خدمات: جستجوی مستمر روش

خرید برای چه کسی برای  افراد تحت پوشش و یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه کسی، چگونگی خرید و خدمت، چگونگی خرید و قیمت گذاری خدمات و تعیین
  رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبیت.
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های ارزیابی عملکرد و در چارچوب ها براساس شاخ خدمات و تعیین شرایط پرداخت به آن ارائهبررسی و تحلیل عملکرد هر یک از مراکز  ،پایش .2
 شهرستان مرکز بهداشتاین دستور عمل توسط 

مبنای که البته بر گرددمنعقد می سال 10تا  3در صورت توافق و رضایت از عملکرد، برای تمامی قراردادها  ،به منظور ماندگاری پیمانکاران: 1تبصره 

کارشناسی ان افزایش حقوق و محاسبات و با در نظر گرفتن نرخ تورم اعلامی بانک مرکزی ، میز( %80)بیش از نتایج پایش و ارزشیابی عملکرد پیمانکار و 
 در هر سال می باشد. قابل تمدید بدون برگزاری مناقصه 

وع نامه ری خدمات سلامت موضدستورعمل واگذا 40های دولتی براساس ماده واحدتفویض اختیار مدیریتی به مدیران اجرایی و راه اندازی :  2تبصره

 . استدرمان و آموزش پزشکی  ،وزارت بهداشت 04/02/1392 –د /685/105شماره 

 .باشدمیدر ضمیمه نمونه قرارداد واگذاری به بخش غیردولتی و تفاهم نامه واگذاری به مدیران اجرایی : 3تبصره

است مبلغ قرارداد باید به  توسط مرکز مدیریت شبکه بیشتر باشد بدیهیمیانگین سرانه عقد قرارداد با پیمانکاران نباید از عدد سرانه اعلامی  :4تبصره

 .خدمت با آن مبلغ مقدور باشد ارائهامکان  ،گونه ای باشد که با محاسبات کارشناسی

میانگین سرانه  درصد 20امکان افزایش سرانه تا سقف  در صورت وجود اعتبار، هزارنفر 500: در کلان شهر ها و شهرهای با جمعیت بالای  5تبصره 

 اعلامی وجود دارد.
 

 باشد.رییس شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان می دستور پرداخت با امضای: 16ماده 

تغییر و نیز سالیانه اعلام شده توسط بانک مرکزی، تورم برای تمدید قرارداد در سال های آتی باید قرارداد بیش از یک سال،  عقد به علت: 1تبصره 

 مدنظر قرارگیرد.  و برنامه های سلامت در قرارداددر میزان حقوق ،دستورعمل 

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

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

 باشد. در طول مدت قرارداد، طرف پیمانکار موظف به اجرای آن میبا احتساب بار مالی در صورت افزایش بسته خدمت  :3تبصره 

ار نیز در بکارگیری نیرو، باید قرارداد مشخ  داشته باشد نسخه دوم قرارداد و دستورعمل اجرایی باید دراختیار پیمانکار قرار داده شود. پیمانک :4تبصره 

 و نسخه ای از قرارداد به همراه دستورعمل دراختیار افراد قرار گیرد تا هیچگونه خطایی از موضوع قرارداد صورت نگیرد. 

 گویی به پیمانکاران و نیروها را داشته باشد.دانشگاه/ دانشکده موظف به پایش رعایت مفاد قراردادهاست و باید در چهارچوب قانون، پاسخ :5تبصره 

شود. لذا، در محاسبه مواد و ملزومات مصرفی به شرح زیر توسط مرکز بهداشت شهرستان و بصورت رایگان در اختیار طرف قرارداد گذاشته می :6تبصره 

 سرانه خدمت منظور نخواهند شد.
های دارویی مورد نیاز برحسب و مکمل ی هدفهاداروهای مراقبت بیماریسلامت باروری، ملزومات ، و ملزومات واکسیناسیون واکسن -

 های سنی و جنسی تحت پوشش هر پایگاه/مرکز خدمات جامع سلامتگروه

 مطالب آموزشی مورد نیاز برای اجرای برنامه خودمراقبتی و بسته خدمت مربوط به آن  -

 سلامت یبه سامانه پرونده الکترونیک مجوز ورود   -

 

صورت  بهها و مراقبتباید بطور رایگان به مردم ارائه شود. بهای این خدمات برمبنای بسته خدمت  بهداشتیهای براساس قانون، مراقبت: 17ماده 

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

 

 پس از پایشکارانه مبلغ  شود.پرداخت می)پیمانکار( ماه بعد به طرف قرارداد  دهم روز هر ماه تا حداکثر 28 روز زاحقوق ثابت هر نیرو  :81ماده 

ترتیبی که در ذیل ه ب دهنده خدمتو ارائه طرف قرارداد پیمانکار به ( های پرونده الکترونیک سلامت)براساس سامانه کمی و کیفی عملکرد  و ارزیابی
 ماه یکبار پرداخت خواهد شد. 3این ماده آمده است، هر 

 :نمره کسب شده از نتیجه پایش فصلینتیجه  :1تبصره 

  شودباقیمانده پرداخت می %100کل                     100تا  90ارزشیابی بین 
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  گرددکسر میاز کل مبلغ ، 100نسبت به عدد متناسب با کسری امتیاز     90امتیاز کمتراز 

شود و در فوق، همزمان به طرف قرارداد تذکر کتبی داده می مواردباشد، علاوه بر کسر پول باقیمانده براساس  70درصورتیکه نتیجه ارزیابی زیر 
 گردد.در فصل بعد )سه ماهه(، قرارداد لغو می 70صورت تکرار امتیاز کمتر از 

ایط درصورت پایین بودن عملکرد فرد در سه ماه برای یک سال قرارداد کمتراز حقوق ثابت قانون کار وی باشد، باید لغو قرارداد شود )غیراز شر :2تبصره

 البته در هر ماه باید تذکر کتبی برای عملکرد ضعیف به فرد داده شود. (.، شرایط خاص مثل بروز اپیدمیمرخصی

 مفاد قرارداد است.قانون کار و در صورت لغو قرارداد به دلیل عملکرد ضعیف، طرف قرارداد موظف به پرداخت خسارت براساس  :3تبصره

شده در  های لازم برای قرارداد را مطابق چارچوب تعیینشبکه بهداشت و درمان شهرستان موظف است به هنگام بستن قرارداد، تضمین :4تبصره

 قرارداد اخذ نماید.

مجموع حقوق کلی برآورد شده  %10پرداخت کارانه به پرسنل خرید خدمت باید بنحوی مدیریت شود که میزان کارانه پرداختی پرسنل از  : 5بصره ت

 .در سرانه بیشتر نگردد

 

 :دهندگان خدماتنظام پرداخت به پیمانکار و ارائه

صورت  در این برنامه به پیمانکارپرداخت  -الف  شده  کیفیت /عملکرد وجمعیت فعال  سرانه ، به  صهای تعیین  شاخ ساس   برا
 چنانچه پاداش یا جریمه ای بر عملکرد نیروها تعیین شود، محاسبه خواهد شد.باشد.  می
و این دستورعمل آمده است  12برمبنای آنچه در ماده ( است Mixed Paymentروش ترکیبی )به  پرداخت به نیروی ارائه دهنده خدمت -ب       

 : شودیممحاسبه  زیربر حسب فرمول 
 

 پرداخت :  یفرمول کل 

 ] (یمکسورات و جرا -+) مجموع پاداش ها ( یابی* درصد ارزشیکارانه عملکرد )حقوق ثابت +[=  یانهحقوق ماه

 
شود و به مربوط به هر فرد کمتراز حقوق ثابت وی باشد، پایه حقوق ثابت پرداخت میدرصورتیکه عملکرد مبتنی بر محاسبات سامانه  :یادآوری مهم

 شود. گردد و بعد از دو بار تذکر کتبی با پرداخت خسارت لغو قرارداد میمیزان اختلاف آن از عملکرد وی، مقروض می
 

  (:Bonusشیوه پرداخت پاداش )

کند برابر روش و خدمات خاصتتی که مرکز مدیریت شتتبکه اعلام می ها، مراقبتبازای اقدامات روش پرداخت مستتتقلی نبوده و مبلغ متغیری استتت که
 می شود. در دوره های زمانی ابلاغ شده، در صورت وجود اعتبار پرداخت کیفیت /اعلامی، مبالغی علاوه بر حق الزحمه مبتنی بر خدمت

ستتتلامتی، براستتتاس ارزشتتتیابی و  میزان دستتتتیابی به عملکردها و های و مراقبتاین پرداخت با هدف بهبود عملکرد و ارتقای کیفیت در خدمات 
 گردد.های از پیش تعیین شده پرداخت میشاخ 

 

( و به شرط تجویز پزشک " FFS"بصورت معمول )پرداخت بازای خدمت   فعلاً و رادیولوژی آزمایشگاهی ،پرداخت بازای خدمات دارویی: 19ماده 

رایگان  به جز موارد) شودانجام میعرفه دولتی تبراساس فرانشیز  با دریافتبیمه گر و گیرندگان خدمات  های، توسط سازمانماماییدارای نظام یا مامای 
 . تعیین شده در بسته خدمات(

 

براساس عملکرد وزن دهی شده، درصد و کارانه به صورت سه ماهه بصورت ماهانه : حقوق ثابت قانون کار پرداخت به ارائه دهندگان خدمت :20ماده 

)کارکنان رسمی، است. درمورد نیروهای دولتی و نتیجه ارزشیابی درصد عدم دریافت خدمت ،ثبت تلفن همراه، درصد رضایت دریافت کنندگان خدمت 
 شود. د، مابه التفاوت بصورت کارانه پرداخت میچنانچه عملکرد از دریافتی وی )حقوق( بیشتر بو پیمانی، طرحی، پیام آور و قرارداد با دانشگاه/ دانشکده(
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         اعتبار موردنیاز  . 2-3

 

 :شهرها الف: برآورد سرانه واحدهای ارائه دهنده خدمت در مناطق شهری و حاشیه
دارویی، مواد مصرفی، های سلامت، هزینه های مربوط به نیروی انسانی، مکملهای و مراقبتبه منظور برآورد سرانه خدمات  :21ماده 

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

 :د(نباشمیرایگان  ،در بسته خدمت پیش بینی شده)آزمایشات مربوط به غربالگری  بیمه یا نسخه آزاد عمل می شود

  پایگاه سلامت:های و مراقبتبرآورد سرانه خدمات 

 نفر جمعیت تحت پوشش، موارد زیر در نظر گرفته شده اند: 12500در تعیین سرانه بازای هر پایگاه سلامت با 
  هزینه  کارشناسی( که شامل: مزدشغل، پایه سنوات، کمک موردنیاز مدرک تحصیلیحداکثر )با  و ماما مراقب مراقب سلامت 5هزینه حقوق

مسکن، بن خواربار، فوق العاده سختی کار، عائله مندی، مرخصی، عیدی، و سایر بعلاوه مبلغی اضافی بر حسب محرومیت منطقه و با احتساب 

 شود. در نظر گرفته می ریال 71000000ماهانه کارانه،  %10با یا ماما مراقب بیمه و مالیات است. سقف حقوق هر مراقب سلامت 

  گردد؛ ماهانه برآورد می ریال 500000اجاره بهای فضای فیزیکی: بازای هر متر بطور متوسط 

  شود. تعیین می ریال 10000000هزینه لوازم مصرفی و هزینه آب، برق، تلفن و ...: ماهانه مبلغ 

  شود درنظر گرفته می ریال 10000000هزینه نظافت پایگاه: ماهانه 

 ماهانه  ریال 4000000ات خارج از پایگاه بصورت کرایه موردی: تا سقف خودرو موردنیاز برای خدم 

 درصد کل مبلغ قرارداد 30پیمانکار معادل  و سرباری مالیات ،درنظر گرفتن حق بیمه 

  یگاه بازای باشند، حق الزحمه ماهانه هر پادرصد نیروهای شاغل در پایگاههای سلامت از کارکنان دولتی می 50ازآنجاکه براساس آمار حدود

 دو و نیم نفر نیرو محاسبه شده است.

 برای هر فرد متوسط سه سال سنوات درنظر گرفته شده است 

 

بازای هر فرد تحت پوشش که تمامی خدمات سلامت را  ریال 621330سرانه بدست آمده برای یک پایگاه سلامت بطور میانگین عدد 

 براساس برنامه های سلامت کشوری دریافت کند، بدست آمد.

 

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

  صرفاً براساس شده  عملکرد براساس شاخص وسرانه  جمعیت فعال پرداخت به پیمانکار  شد.  چنانچه میهای تعیین  پاداش یا با

 جریمه ای بر عملکرد نیروها تعیین شود، محاسبه خواهد شد.

 صورت واگذاری سپاری /در  شرکت  برون سبت، عملکرد  صی با همان ن صو خدمات واحدهای ارائه دهنده خدمت به بخش خ

 محاسبه  و هزینه های مصرفی، اجاره و .. از شرکت کسر خواهد شد. 

  و عملکرد افراد خواهد بود مشاغل یمطابق طرح هماهنگ طبقه بند انون کاررائه دهنده خدمت براساس قاپرداخت به. 

 

 شود: یادآوری می

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

 ( قیمت آزمایشات دوران بارداری و آزمایشات غیرواگیرFBS-CHOL ،FIT  توسط ستاد شبکه )و تشخیص سرطان سرویکس

 گردد. این اعتبار جزو سرانه محسوب نشده است.به محل ارائه خدمت پرداخت می
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های سنی و جنسی تحت پوشش هر پایگاه توسط مرکز بهداشت شهرستان تامین های دارویی موردنیاز برحسب گروهواکسن، مکمل -1

 شود می

شیوه زندگی سالم، سواد سلامت، خودمراقبتی و جلب  هرخانه یک پایگاه سلامت، ی برنامهآموزشی موردنیاز برای اجرا مطالب -2

و بسته  )سفیران سلامت خانوار و رابطین سلامت محله( مشارکت جامعه تحت پوشش و نمایندگان آنها از جمله داوطلبان سلامت

 شودخدمت مربوط به آن توسط مرکز بهداشت شهرستان تامین می

باشد که در صورت لزوم به صورت اقتضایی بر حسب شرایط منطقه ساعت در هفته ترجیحاْ در دو شیفت می 44ساعت کاری  -3

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

های سلامت با مدیریت ی یا پایگاههای سلامت طرف قرارداد با بخش خصوصازآنجاکه پرداخت، عملکردی است؛ درصورتیکه پایگاه -4

دولتی با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، ساعات کاری خود را افزایش دهند و به جمعیت بیشتر و بطور کامل تری ارائه خدمت 

زایش های سلامت در ساعات غیراداری و روزهای تعطیل برای افرود پایگاهنمایند، دریافتی بیشتری خواهند داشت. لذا، انتظار می

 پوشش خدمات خود به جمعیت تحت پوشش، فعال باشند.

متناسب با عملکرد ماهانه  %50ساعت بیش از ساعت معمول، باید تا سقف  4درصورت فعالیت واحد ارائه دهنده خدمت روزانه تا  -5

 افراد در سامانه، اضافه پرداختی صورت گیرد.

 یمطابق طرح هماهنگ طبقه بند کنند، قرارداد منطبق با قانون کاربکارگیری میشود پیمانکاران با نیروهایی که اکیداً توصیه می -6

 مند گردند.و براساس عملکرد افراد انعقاد نمایند تا آنان از مزایای ناشی از ارائه خدمت بهتر و بیشتر به جمعیت خود بهره مشاغل

کمبود منابع، بخشی از خدمات و بویژه توزیع مکمل دارویی شود دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی به بهانه اکیداً توصیه می -7

را حذف یا کم نکنند. در سال جاری یکی از موارد راستی آزمایی که در توزیع منابع هم اثرگذار است، تحویل مکمل به دریافت 

و هم بازدیدهای محسوس راستی آزمایی در این مورد هم از طریق پیامک خواهد بود.  مراقبت براساس دستورعمل /کنندگان خدمت

 نکند، تا ده برابر جریمه خواهد شد.گیرد. چنانچه ارائه دهنده خدمت در این مورد درست عمل و نامحسوس صورت می
 

 ضمیمه(: سلامت برآورد سرانه خدمات یک مرکز خدمات جامع سلامت )غیراز پایگاه 

 نفر جمعیت تحت پوشش، موارد زیر در نظر گرفته شده اند: 40000ر تعیین سرانه بازای هر مرکز خدمات جامع سلامت با میانگین د
  تغذیه و یک کارشناس ؛ یک کارشناس ریال با کارانه در ماه( 105000000)هر پزشک تا سقف  پزشک 4 و کارانه کامل هزینه حقوقکل

 71000000کارانه ) %10با و حرفه ای  کارشناس بهداشت محیط 3(؛  برای هر فرد اهانهم ریال 71000000کارانه ) %10سلامت روان با 

 1و  (برای هر فرد اهانهم ریال 71000000کارانه ) %10یک مراقب ناظر با ؛ یک پذیرش؛ یک بهیار یا پرستار؛ (برای هر فرد اهانهم ریال

لعاده سختی کار، عائله دندانپزشک همراه با مراقب سلامت دهان که شامل: مزدشغل، پایه سنوات، کمک هزینه مسکن، بن خواربار، فوق ا

مندی، مرخصی، عیدی، و سایر بعلاوه مبلغی اضافی بر حسب محرومیت منطقه و با احتساب بیمه و مالیات است. سقف حقوق هر پزشک و 

 گردد.تومان. البته حقوق مراقب سلامت دهان همراه با دندانپزشک و بر اساس خدمات محاسبه می 105000000دندانپزشک ماهانه 

  گردد؛ ماهانه برآورد میریال  500000اجاره بهای فضای فیزیکی: بازای هر متر بطور متوسط 

  شود؛ تعیین می ریال 28000000هزینه لوازم مصرفی و هزینه آب، برق، تلفن و ... ماهانه مبلغ 

  :شود درنظر گرفته می ریال 10000000اهانه مهزینه نظافت مرکز 

  شود؛ وتعیین می ریال 33000000خودرو موردنیاز برای خدمات خارج از مرکز: ماهانه تا 

  درصد کل مبلغ قرارداد 30درنظر گرفتن حق بیمه، مالیات و سرباری پیمانکار معادل 

  نیروهای بهداشت محیط درصد  55درصد نیروهای روان و تغذیه؛  27درصد نیروهای پزشک؛  62حدود ، 1399سال ازآنجاکه براساس آمار

باشند، حق الزحمه ماهانه نیروها درصد سایر نیروهای شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت شهری  از کارکنان دولتی می 66و حرفه و 

 بازای افراد خرید خدمت شده از یخش خصوصی برآورد و محاسبه گردید.

 برای هر فرد متوسط سه سال سنوات درنظر گرفته شده است 
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و  ریال 594550های سلامت تحت پوشش آن حدود ه بدست آمده برای یک مرکز خدمات جامع سلامت بدون درنظر گرفتن پایگاهسران

بازای هر فرد تحت  ریال 1215880حدود بازای هر مرکز، پایگاه سلامت اعم از ضمیمه و غیرضمیمه  3بطور متوسط با درنظر گرفتن 

 های تحت پوشش آن دریافت کند، بدست آمد.س برنامه های سلامت کشوری از مرکز و پایگاهپوشش که تمامی خدمات سلامت را براسا

 

 ب: هزینه های ستادی
 سرانه مواردی که مرکز بهداشت شهرستان باید تامین کند:: 22ماده 

 2,500 آزمایش مادران باردار

 2,550 (FBS-CHOLآزمایشات غیرواگیر )

 21,000 مکمل دارویی

 4,800 استانداردبهبود 

 500 آموزش

 8,000 پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان دولتی )کارانه(

 جمع
39,350 

 

پایگاه تحت پوشش آن  3سرانه کلی توزیع شده به دانشگاه/ دانشکده برای جمعیت تحت پوشش با احتساب سرانه مرکز و 

و برای جمعیت تحت پوشش )با سرانه کارانه و بهبود استاندارد( حدود   ریال 1481380)بدون سرانه کارانه و بهبود استاندارد(  

 شود. می ریال 1609380

 

 

 توجه:

 ،کارشناس کارشناس مشاوره ازدواج و شیردهی زن )ماما(،  برای سایر نیروهای فنی شامل غیراز پزشک، دندانپزشک

حداکثر مدرک  بهداشت حرفه ای و پرستار و ...، کارشناس بهداشت محیط، کارشناس روانسلامت کارشناس  ،تغذیه

 حقوق سقف. درصورت مدرک کاردانی، است ریال 65000000 آنها ثابت و سقف حقوق باشدموردنیاز، کارشناسی 

 .شودریال می 63800000آنها  ثابت

  66300000حقوق ثابت پزشک و دندانپزشک براساس طرح طبقه بندی مشاغل ماهانه با احتساب سه سال سنوات 

 ریال تعیین شده است.

 رغم افزایش حقوق کارکنان و افزایش هزینه های مربوط به مکمل دارویی و آزمایشات و ... ولی افزایشی در علی

ها حاصل نشد. به همین دلیل رعایت بکارگیری تعداد اعتبارات برنامه شهری و حاشیه متناسب با افزایش قیمت

با تاکید بیشتر باید مورد توجه قرار گیرد.  کیفیت /و پرداخت مبتنی بر عملکرد نیرو براساس جمعیت خدمت گیرنده

 ترمیم در منابع امکانرا جدی نگیرند،  کیفیت /درمورد دانشگاهها/ دانشکده هایی که پرداخت مبتنی بر عملکرد

 .به هیچوجه وجود نخواهد داشتآنها از طرف ستاد ملی  مالی
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 توجه:
  /تواند بصورت ماهانه نتیجه پایش را محاسبه و پرداخت کامل شهرستان امکان پایش ماهانه را داشته باشد میچنانچه دانشگاه

 .انجام شود فصل باید در پایان هر  تسویه حساب ،در غیر اینصورت .را براساس نتیجه پایش، در پایان هر ماه انجام دهد

  کارشناس تغذیه، کارشناس روان و ...( پایین باشد، نسبت جمعیت  متارائه دهندگان خددر صورتیکه نتیجه عملکرد هرکدام از(

 .آیدبعمل میبه فرد افزایش یافته یا درمورد حضور نیروی مورد نظر در تیم سلامت، تصمیم گیری 

 داشت توزیع اعتبارات بین دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و مابه ازای آن، در شبکه های به

 می باشد. یکبار خدمتها، واحدها و افراد ارائه دهنده خدمت برمبنای سرانه جمعیت و درمان شهرستان

 کلیه خدمات ازنظر صحت داده های ارائه خدمت باید راستی آزمایی شود و دلیل نارضایتی مردم از خدمات بدست آید 

  هرگونه پرداختی اضافی شامل اضافه کار، کارانه و ... به نیروهای دولتی محیطی )رسمی، پیمانی، قراردادی با دانشگاه یا

 باشد. ابلاغی از سوی معاونت بهداشت وزارت متبوع شرح هزینهشبکه، و ...( صرفاً باید در قالب 

 به منظور جلوگیری سطح یك  پرونده الکترونیك سلامتهای نه ها و محاسبات در سامافراهم شدن امکان انجام تمام این کنترل

 .است ینیروی انسانی اضافاز بکارگیری 
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ها برای هر نیرو  بازای تعداد و نوع خدمت/ مراقبت و سقف حق الزحمه درنظر یا خدمات/ مراقبت Kتعیین ضریب  :23ماده 

 گرفته شده براساس منابع دراختیار:

 

 مراقب سلامت: -1
بازای ارائه و عملکرد  مشاغل یمطابق طرح هماهنگ طبقه بند قانون کاربراساس کاردانی یا کارشناسی وی براساس مبلغ قرارداد با پیمانکار 

بهتر و با پوشش  هایمراقبت /که خدمات نیروهاییبرای  ،است 1400خدمات کامل به هر فرد براساس بسته خدمت برای هر نفر در سال 

 . ه شوددر نظر گرفتبراساس منابع دراختیار دهند، باید پاداش بالاتر  ارائه می

 شوند:مواردیکه شامل پاداش می :1تبصره

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

و برای  %90تا یک میلیون نفر معادل  20000گردد. پوشش قابل قبول برای مناطق شهری با جمعیت مبلغ قرارداد اضافه میبه  %1پوشش، 

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

 شامل: سلامت الکترونیک های پرونده های خاص براساس سامانهارائه خدمت به گروه 

o سال 60روه سنی بالای شناسایی و مراقبت از گ 

o شناسایی و ثبت بیمار سل ریوی اسمیر مثبت در سامانه 

o  دوره درمانداروی تعریف شده برای تکمیل شناسایی و ثبت بیمار مبتلا به مالاریا و نظارت مستقیم بر مصرف 

 :ارائه خدمات خاص شامل 

o  غربالگری و کشف بیماران مبتلا به سرطان کولون با تستFIT  

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 

o  شناسایی مواردReactive HIV در مادران باردار و پیگیری تا مراجعه مادر به مرکز مشاوره و مراقبت از بیماریهای رفتاری 

o ری مادران باردار پرخطرارجاع و پیگی 

 رضایت بیش از میانگین دریافت کننده خدمت 
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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

بیمار سل شناسایی و ثبت 

 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 

های مرکز مشاوره بیماری

 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

 تایید مدیر شبکه/ مرکز -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  *
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  **
هر سه ماه 

 یکبار
30 K 

پزشک و 

 سلامتمراقب 

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

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

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

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

 درصد  30درصد  و مراقب سلامت  70پزشک

 

واب پاتولوژی مثبت تشخیص قطعی مثبت، ارجاع و پیگیری و درنهایت به تشخیص سرطان کولون منتج  با ج  FITبازای هر موردی که پس از غربالگری  **

 داشته باشد.

 گیرد.به پزشک مربوطه تعلق می   10Kبه مراقب سلامت مربوط است و   20Kمتعلقه :    30Kاز 

را در پایان هر فصل برای مرکز مدیریت شبکه ارسال و این مرکز مبالغ تایید شده را در  گزارش و مستندات پرداخت پاداش فوقدانشگاه ها/ دانشکده ها  توجه:

 تخصیص های بعدی لحاظ می نماید.

 

 .گرددیا اعتبار ویژه ای است که برای پاداش ارسال میها، از محل جرایم تامین منابع برای پرداخت پاداش :5تبصره

 

 امل:مشمول جریمه پیمانکار ش  موارد :6تبصره

 :ثبت غیرواقعی خدمت بازای هر پایگاه سلامت 

  مبلغ کل  %15در اولین بار سبب کسر توسط هر ارائه دهنده خدمت ثبت غیرواقعی خدمت در هر پایگاه سلامت

 شودمیآن پایگاه قرارداد 

 مربوط  قراردادمبلغ کل  %30های بعد سبب کسر ثبت غیرواقعی خدمت در همان پایگاه سلامت در دومین بار ماه/ ماه

 است با آن پایگاه

  ثبت غیرواقعی خدمت برای بار سوم در همان پایگاه سلامت سبب لغو قرارداد همراه اخذ خسارت براساس قرارداد

 شود.میمربوط با همان پایگاه 

  مرکز خدمات جامع سلامتثبت غیرواقعی خدمت بازای هر: 

  15در اولین بار سبب کسر وسط هر ارائه دهنده خدمت ت مرکز خدمات جامع سلامتثبت غیرواقعی خدمت در هر% 

 شودمیآن مرکز مبلغ کل قرارداد 
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  مبلغ کل  %30های بعد سبب کسر در دومین بار ماه/ ماه مرکز خدمات جامع سلامتثبت غیرواقعی خدمت در همان

 است مربوط با آن مرکز قرارداد

  سبب لغو قرارداد همراه اخذ خسارت براساس  جامع سلامت مرکز خدماتثبت غیرواقعی خدمت برای بار سوم در همان

 شود.میمربوط با همان مرکز قرارداد 

 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( %60از  پاسخگویی به ارجاعات کمتر( 

 تحویل نشدن مکمل دارویی براساس بسته خدمت 

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

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

های ها در خارج از واحد ارائه دهنده خدمت، حداقل یکبار در هفته پایگاههای مربوط به کنترل و پیگیری بیماریباید علاوه بر فعالیت

 سلامت تحت پوشش مرکز را نظارت کند.

 

 پزشک عمومی: -2

توان یکی از این ود است. به عبارت دیگر نمیشود و هر گروه دارای سقف پرداختی مختص خگروه 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:گروه

و  پزشک )بدون واسطه مراقب سلامت( از بیماران دیابتیخود مستقیم که عموماً شامل مراقبت مستقیم  هایمراقبتو خدمات  2-1

 پرفشاری خون است. 

 های مربوطه.سلامت یا سایر اعضای تیم سلامت و انجام خدمات و مراقبت پذیرش ارجاعات از مراقب 2-2

 ویزیت سرپایی بیماران.  2-3

 

 دندانپزشک: -3

 7500برای دندانپزشک و مراقب سلامت دهان حدود  های پرونده الکترونیک سلامتتعداد خدمات قابل انتظار و قابل ثبت در سامانه 

ارزش خدمات تولیدی وی برای مراقب  %25خدمت دندانپزشک و  240شود )با احتساب روزانه خدمت وزن دهی شده در ماه برآورد می

مزدشغل، پایه سنوات، سلامت دهان( و با درنظر گرفتن سقف هزینه حقوق )به شرط دارا بودن مدرک دکترای دندانپزشکی عمومی و شامل 

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

 درصد دندانپزشک است. 50حدود  Kتومان است. درمورد بهداشتکار دهان و دندان ارزش  1300هر خدمت حدود  Kمنطقه و ...(، ارزش 

  .فصلی خواهد بودبراساس نتیجه پایش  %20ماهانه و  %80بصورت  پرداخت
 

 

 

 

 



 

 

 5 سخهن -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت یتامین و ارتقابرنامه دستورعمل اجرایی 

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

 

32 

 

 توجه:
 تواند بصورت ماهانه نتیجه پایش را محاسبه و پرداخت کامل چنانچه دانشگاه/ شهرستان امکان پایش ماهانه را داشته باشد می

 حساب باید در پایان هر  فصل انجام شود.. در غیر اینصورت، تسویه را براساس نتیجه پایش، در پایان هر ماه انجام دهد

  توزیع اعتبارات بین دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و مابه ازای آن، در شبکه های بهداشت

 می باشد. کیفیت /و عملکرد یکبار خدمتها، واحدها و افراد ارائه دهنده خدمت باید برمبنای سرانه جمعیت و درمان شهرستان

 کلیه خدمات ازنظر صحت داده های ارائه خدمت باید راستی آزمایی شود و دلیل نارضایتی مردم از خدمات بدست آید 

  هرگونه پرداختی اضافی شامل اضافه کار، کارانه و ... به نیروهای دولتی محیطی )رسمی، پیمانی، قراردادی با دانشگاه یا

 از سوی معاونت بهداشت وزارت متبوع باشد.ابلاغی  یا شرح هزینهستورعمل شبکه، و ...( صرفاً باید در قالب د

 های پرونده الکترونیك سلامت سطح یك به منظور جلوگیری ها و محاسبات در سامانه فراهم شدن امکان انجام تمام این کنترل

 .است ینیروی انسانی اضافاز بکارگیری 
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 : روش ارائه خدمات: 4فصل 

 شامل بسته خدمات سلامت، نظام ارجاع، و نظام اطلاعات سلامت همانند دستورعمل قبلی است. 

 

     : پایش و ارزشیابی5فصل 

 همانند دستورعمل قبلی است. 

 
 :هاپیوست

  در دستورعمل قبلی آمده است.همه پیوستهای مورد اشاره در متن، 

 

 همکاری وزارت بهداشت و وزارت تعاون تفاهم نامه لینك فایل پیوست
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