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 مقدمه:

 Familyهای لازم برای اجرای برنامه پزشکی خانواده )آغاز شد و زیرساخت 1393اجرای برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت، از سال 

Practice های عملی برای تحقق قانون گامهای پیشین، در ادامه دستورعمل. دستورعمل فعلی گردید(  و نهایتا ً تحقق برنامه ششم توسعه فراهم
کند. رعایت های مدل جامع و مطلوب پزشکی خانواده ترسیم میبرنامه ششم و اجرای برنامه پزشکی خانواده در طول برنامه ششم را براساس ویژگی

های ذیل باید در اجرای دستورعمل اجرایی برنامه گسترش مراقبت های بهداشتی درمانی در مناطق شهری مورد توجه جدی و دقیق مدیران، ویژگی
 کارکنان قرار گیرد:ارشناسان و ک

 جمعیت تعریف شده 

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

 هزینه قابل پرداخت برای مردم 

 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 

 )استفاده از راهنماهای بالینی )گایدلاین ها 

 ی سلامتاستقرار پرونده الکترونیک 

 برقراری نظام ارجاع 

  خرید راهبردی خدمات و 

 ر عملکردنظام پرداخت مبتنی ب 
 

وزه معاونت حای تابعه در هها/ دانشکده های علوم پزشکی و شهرستاناز زحمات شبانه روزی تمامی مسوولین و کارشناسان سطح دانشگاه نهایتاً
بهره گیری از  ت بایم. امید اسصمیمانه تقدیر و تشکر می نما ،بهداشت، و تمامی مدیران و کارشناسان سطح ملی این حوزه بویژه مرکز مدیریت شبکه

ار نفر و با پایش و ارزشیابی هز 20های اولیه سلامت در مناطق حاشیه و شهرهای بالای تجارب پیشین و استفاده از نتایج حاصل از گسترش مراقبت
پیشبرد هرچه بهتر منظور  دهد. بهاجرای بهتر از پیش خود، ادامه و پس از آن به  1399دستورعمل شهری با کمترین چالش در سال،مستمر و منظم

 کنیم. مدیران، کارشناسان و ارائه دهندگان خدمت استقبال می نظرات و پیشنهادات سطوح مختلفبرنامه از 

 

 

     دکتر علیرضا رئیسی

 معاون بهداشت           
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 واژه نامه: 1فصل

 د:باشنیم ریز یمعان یداراآن  جرایی و دستورعملبرنامه ا نیار رفته در اکها و اصطلاحات به واژه

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

های غیرمعمول شههری ماننهد های فرسوده و تاریخی، کاربریبافت"،  1براساس تعریف ستاد ملی بازآفرینی شهری پایدار وزارت راه و شهرسازی
اند و بدون مجوز و خارج از قی هستند که عمدتاً مهاجرین روستایی و تهیدستان شهری را در خود جای دادهها و مناطها، پادگانها، خوابگاهزندان
های جامع و تفصیلی( در درون یا خارج از محدوده قانونی شهرها بوجود آمده انهد، عمهدتاً فاقهد ریزی رسمی و قانونی توسعه شهری )طرحبرنامه

های شهری شدیداً دچار کمبود های 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 20های بالای شهر (2

های کشور وجود دارد و لیه استانکاین دسته از شهرها در  1395برمبنایسرشماری براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ایران و برآورد انجام شده 
 ت.ا شامل اسرهزار نفر و حاشیه(  20)جمعیت شهری بالای میلیون نفر  56بالغ بر  1399آن در سال  برآورد جمعیتی

 خدمات سلامت:   (3
 لالات هایی است که منجر به ارتقای سلامت، پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبهت از ناخوشهی و بیمهاری، جراحهت و سهایر اخهتفعالیت

 شود. جسمی، روانی، اجتماعی و ]معنوی[ در انسان می
 نهد. خهدمات کت همه جانبه را برای فهرد و اجتمهاع فهراهم میهایی است که بستر لازم به منظور حصول سلامیندآها و فرمجموعه فعالیت

مهه خهدمات سهلامت، آمهوزش و ی، بیص، درمان، بازتوانی، تشخیریشگیه، بهداشت، پیرنده امور مربوط به تغذیطور اعم در برگ سلامت به
، یشهی، آرای، خهوردنیهکولوژی، بیهیارود یههامهواد و فرآورده یمنهیت و ایفکی نترلکن، یربط  و همچنیذ یهادر حوزه یقات و فناوریتحق

 .2باشندمی یکولوژیو ب ییدارو یهافرآورده یو اثربخش کیپزش زاتیو ملزومات و تجه یبهداشت

 سلامت:  یخدمات همگان (4

ن یبه ا یمگانشود. خدمات هین و مذهب در دسترس آحاد مردم قرار داده میت، دیت، معلولیت، قومیت، نژاد، ملیکه بدون توجه به سن، جنس یخدمات
 شوند:یم فیتعر ریسلامت با سه بعد ز یرند؛ خدمات همگانیگیخدمات قرار م یست که همه افراد، تحت پوشش تمامیمعنا ن

 )وسعت خدمات )پوشش جمعیت 

 )نوع خدمات )بسته خدمت جامع و ادغام یافته 

 پوشش هزینه 

 های اولیه سلامت:مراقبت (5

کاربردی، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی است، که از طریق مشارکت کامل افهراد و های خدمات اساسی سلامت مبتنی بر روش
ای که جامعه بتواند در هر مرحله از توسعه با روحیه خوداتکایی و خهودگردانی از عههده آن گیرند، با هزینهها در دسترس همگان قرار میخانواده

ناپهذیر 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 اسهت دهند. این مراقبتتوسعه کلی اقتصادی و اجتماعی جامعه را تشکیل می

                                                 

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

 شهرسازی عمران و بهسازی شهری 
2http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 



 

 

 4سخهن -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت ءتامین و ارتقابرنامه دستورعمل اجرایی 

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

 

5 

 

کند و نخستین جزء فرایند مراقبت مستمر کنند، نزدیک میجایی که مردم در آن زندگی و کار می و خدمات سلامت را تا آنجا که ممکن است به
 . 3اعلامیه آلماآتا( 6دهد )بند سلامت را تشکیل می

 خدمات بهداشت عمومی: (6

ندسازی، آموزش و توانمخدمات سلامت هستند که کل جمعیت را هدف قرار می دهند. همچون تحلیل وضعیت سلامت، نظام مراقبت سلامت، 
ههای غیرواگیهر، پیشگیری، کنتهرل بیمهاری ههای واگیهردار، بیمهاریمراقبتی، ترویج سلامت، خدمات  ارتقای سلامت و اجرای برنامه ملی خود

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

 بندی در نظام ارائه خدمات سلامت: ارجاع و سطح (7

 :تعریف ارجاع 

o رون سهطح کنهد. ارجهاع ددهایی است که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وی از سهطوح خهدمات ایهن نظهام را تعیهین میفرآین
 شود.عنوان ارجاع عمودی نامیده می عنوان ارجاع افقی و ارجاع در بین سطوح به به

 ایگهاه پمات مزبهور بهه ه/تحت پوشش( برای دریافهت خهدشدسازوکاری برای ارائه خدمات سلامت است که متقاضیان )آحاد مردم شناسایی
در  واس مراقهب سهلامت دهند. مراجعه کننده در نقطه تماس اول، توسط تهیم سهلامت )کارشهنمیسلامت مراجعه کرده و تشکیل پرونده 

ن تهر )در همهاصصهیگیرد. در صورت نیاز بهه خهدمات تخشرایط خاص، پزشک عمومی(، ویزیت شده و اقدامات لازم برای وی صورت می
موجهود در  شده با رعایت سلسله مراتب پس از تکمیل فرم ارجاع )مطابق با فرمهت ههر برنامههسطح یا سطح بالاتر(، وی به صورت هدایت

و بسهتری  لاتر سهرپاییبسته خدمت( برای دریافت آن خدمات در همان سطح )مانند خدمات مشاوره تغذیه و سلامت روان( یا به سطوح بها
لامت سداوم خدمات ، متخصص، فوق تخصص، مراکز پاراکلینیکی خاص و بیمارستان( ارجاع داده می شود و مسوولیت پیگیری و ت)پزشک

یمهار، روری بهرای بضهاو در هر صورت با تیم سلامت است. سطح دوم خدمت )پزشک متخصص یا بیمارستان و ...( پس از انجام اقدامات 
اع دهنده )در همهان اند( به ارجگوی تشخیصی درمانی و سایر نیازها را به صورت بازخورد )در فرم بازخوراطلاعات مربوط به نتایج درمان، ال

 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 :یهن سهطح ارائهه سلامت بهه ا که کل خدمات باید از خانوار آغاز شود و با اجرای برنامه هر خانه یک پایگاه همان خانوار است سطح پایه

 خدمت توجه ویژه شده است.

o هکه ییخدمات موردنیاز تها جها یمردم به مجموعه یدسترس هکآن یسلامت برا یهاارایه دهنده خدمات و مراقبت یدمان خاص واحدهایچ 
ط توسهط یشهرا یاسهت و بهه مقت ها یقرارداد یت باشد. سطح بندیفکی نیشترینه و با بیهز نیمترکعادلانه، با ع، ین است سهل، سرکمم

 . 5ردیگیزان انجام میبرنامه ر

 شود:یتحت پوشش گذاشته م ار افراد و جامعهیدر دو سطح در اختسلامت  یهاخدمات و مراقبت

o  :عبارتنهد از: پیشهگیری و آمهوزش سهلامت  خدمات فرد محورجامعه است.  های اولیه سلامت فرد وشامل خدمات/مراقبتسطح اول

هها، و مهدیریت افهراد تحهت پوشهش و ها براساس بسته خدمت و پیگیری نتیجهه بیمهاری، تهدبیر فوریتفردی، تشخیص و درمان بیماری

ههای ههدف ارزه بها بیمهاری)بهداشت عمومی( شامل خدمات بهداشت محیط و کار، بهداشت محیط مهدارس، مبه خدمات جامعه محور

ها و بلایا، آب آشامیدنی سالم، بسیج اطلاع رسانی، و پیشگیری و ترویج سلامت هستند ها و جراحات در اپیدمی)واگیردار و غیرواگیر(،آسیب

اسهتاندارد شهود کهه بها ف مییتعر پایگاه سلامتکه هدف آنها جامعه است. خدمات سطح اول در نقطه آغازین در واحدی با نام عمومی 

ه که شهرها و مناطق شهری مبتنی بر اصول سهاختار و سهطح بنهدی نظهام شهبی، ف ای فیزیکی و تجهیزات مشخص در حاشیانسانیروین
ههای ها و تصهویربرداریگردند. در ضمن، سایر خدمات سلامت مانند خدمات دارویی، پاراکلینیک )آزمایششور ارائه میکبهداشت و درمان 

                                                 
 .9فحه ص. 1381ل، . انتشارات تندیس. چاپ او21و  20های بهداشتی اولیه در قرن های شادپور کامل، پیله رودی سیروس. بهداشت برای همه و مراقبت3

4http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html 
 1390. 02وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  در مناطق شهری، نسخه 5
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شوند )به جهزء آزمایشهات ها و مراکز تصویربرداری ارائه میها، آزمایشگاهمراکز و موسسات دولتی و غیردولتی مانند داروخانهپزشکی( نیز در 
 شوند و فهرست آنها در پیوست آمده است(. غربالگری تعریف شده در بسته خدمات نوین سلامت که به صورت رایگان انجام می

 نیخسهتننهد و در آن، گروه هدف این برنامه قهرار دار یبا بیشترین دسترسی به محل زندگ ییر جابه طور معمول د های سلامتپایگاه

 تیی با اولون دسته از خدمات به شرط نبود بخش دولتیاافتد. یق تیم سلامت اتفاق میتماس فرد با نظام سلامت از طرسطح 

ی کده  د راهبردی خددمات( و  در صدورتگردد )خرید خدمت از بخش خصوصی فراهم و ارائه مییو خر یبرونسپار

 یق بخدش دولتدیدد خدمات از طریارائه خدمات در بخش خصوصی وجود نداشته باشد  با یداوطلب برای واگذار

 ارائه شود.

، ط بهه پیشهگیری)درصورت نبود، ایجهاد(، پهذیرای ارجاعهات مربهو سابقبا تبدیل مرکز بهداشتی درمانی  مرکز خدمات جامع سلامت

اد، سلامت دهان و تماعی و اعتیو بیماری های هدف )واگیردار و غیرواگیر(، مشاوره تغذیه و تنظیم رژیم غذایی، سلامت روان، اج هامراقبت
دیریت سلامت ن نظارت و مآبهداشت محیط و حرفه ای از پایگاه سلامت خواهد بود و علاوه بر  ،دندان، مشاوره ژنتیک، اختلالات تکاملی

ن مراکهز در ای فیزیکی ایسلامت تحت پوشش خود را بر عهده خواهد داشت. استاندارد نیروی انسانی، تجهیزات و ف  هایمنطقه و پایگاه
 بخش مربوط توضیح داده شده است.

ده خدمات سهطح د ارائه دهنسایر خدمات از طریق ارجاع به سطوح بالاتر و با پذیرش مسوولیت پیگیری و تداوم خدمات به بیمار توسط واح
 گیرد. انجام می اول

o  :سهتری بتخصصی و فوق تخصصهی و واحهدهای  ییسرپایه توسط واحدهاکشودو فوق تخصصی می یشامل خدمات تخصصسطح دوم

ههای گردد. این خدمات شامل خدمات تشخیصهی، درمهانی و توانبخشهی/نوتوانی تخصصهی، تهدبیر فوریتموجود در نظام سلامت ارائه می
اهی و دمات آزمایشهگخهههای مربوطهه  و اورژانس، اقدامات بالینی، مشاوره، خهدمات دارویهی و فهرآورده تخصصی، اعمال جراحی انتخابی

 تصویربرداری هستند. 

رائهه اوظهف اسهت بها رند. واحد خدمات سهلامت سهطح دوم میگیار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار مین دسته از خدمات در اختیا
 ازد. ار مطلع سکجه، برنامه درمان و پیگیری بیمار یا پیشرفت یهنده را از نتدبازخورد کتبی، تیم سلامت ارجاع

دمت ت با دریافت خیاولوگیرند. خدمات فوق در سطح تخصصی در نقطه ارجاع، در واحدهای دولتی و غیردولتی طرف تفاهم شکل می

 است. یاز بخش دولت

 :6مشارکت بخش دولتی با  بخش خصوصی (8
تفاده از ت دولهت و بها اسهیهبا نظارت و حما واجد شرایط یردولتیغ ینهادها و موسسات عموم ها، یتعاون،یخصوصبخش وسعه ق تیاز طرارائه خدمات 

 د:شوانجام می زیر یهاوهیش
o یلازم از بخش خصوص یهاتیاعمال حما(یردولتیغ یو نهادها و موسسات عموم،خیریه یتعاون NGO)فیوظا نیا یمجر. 
o یدمات از بخش خصوصد خیخر(یردولتیغ یو نهادها و موسسات عموم، خیریه یتعاونNGO). 
o  ،یت ارشناس مدیرکاشخاص حقیقی طرف قرارداد )شامل: پزشک، ماما، کارشناس بهداشت عمومی، روانشناس بالینی، کارشناس تغذیه

 خدمات بهداشتی درمانی(. 

 

 :کپزش (9
  رای فعالیت بمنع قانونی  پزشکی )دارای شماره نظام پزشکی و فاقد عمومی و دارای مجوز معتبر کارفردی با حداقل مدرک دکترای پزشکی

مسوولیت فنی  ارائه خدمات مستقیم به مراجعین و ارائه خددمت بده مدوارد ارجداعی ازسدوی مراقدب حرفه ای( کهه 
ت مستقر مپزشک در مراکز خدمات جامع سلا .ض به عهده داردیرا بدون تبعسلامت  کارشناس سلامت روان و کارشناس تغذیه 

های اهلامت در پایگسخدمات فنی به جمعیت تحت پوشش؛ قبول ارجاعات از سوی مراقب سلامت، و سایر اع ای تیم باشد که مسوولیتمی
 سلامت و نظارت فنی بر عملکرد آنها و ویزیت مراجعین، را به عهده خواهد داشت. 

                                                 
6Public Private Partnership (PPP) 

 قرار دارند. Private Sectorسازمانها و نهادهای غیردولتی زیر مجموعه بخش خصوصی در تعریف سازمان جهانی بهداشت، تمام 
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 رت نیاز به رد را در صوفهایابلاغی، بسته خدمت سطح اول و دستورعمل سلامت، برابر روش کار در یحفظ و ارتقا یوظیفه دارد برا کپزش
 الاتر ارجاع دهد.بدهندگان خدمات سلامت سطح اول و سطوح رارائهیسا

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

 :کدندانپزش (10
  نهع قهانونی شهکی و فاقهد مدندانپزشکی )دارای شماره نظام پزفردی با حداقل مدرک دکترای دندانپزشکی عمومی و دارای مجوز معتبر کار

زسدوی مسوولیت فنی  ارائه خدمات مستقیم به مراجعین و ارائه خدمت به مدوارد ارجداعی ابرای فعالیت حرفه ای( کهه 
باشهد کهه ستقر مهیمدندانپزشک در مراکز خدمات جامع سلامت  .ض و با اولویت گروه هدف به عهده داردیبعرا بدون تمراقب سلامت 

ا و ر عملکهرد آنهههها، نظهارت بههای سلامت تحت پوشش؛ قبول ارجاعات از سوی مراقب سلامت در پایگهاهمسوولیت خدمات فنی پایگاه
م، بازای هر غرافیایی مردجباتوجه به دسترسی  جمعیت تحت پوشش پایین، بهتراست ویزیت مراجعین، را به عهده خواهد داشت. در مراکز با

 کل مواجه نشود.خدمات با مش یک از آنها، ارائه دو تا سه مرکز خدمات جامع سلامت، دندانپزشکان در یک مرکز مستقر شوند تا در نبود هر

 دهنهدگان هارائ ریه سهابهسته خدمت سطح اول، فرد را در صورت نیاز سلامت جامعه هدف در ب یحفظ و ارتقا یوظیفه دارد برا کدندانپزش
 خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجاع دهد.

 بع مرکز  غیرضمیمه تا های سلامت ضمیمه ودندانپزشک مرکز خدمات جامع سلامت وظیفه نظارت بر عملکرد تیم سلامت مستقر در پایگاه
رک کهاردان پزشهک( بها مهددارد. هر دندانپزشک به یک مراقب سلامت دهان )دستیار دندان در حوزه سلامت دهان و دندان را نیز به عهده
شهی ویهژه، نیهاز دن دوره آموزهای بهداشتی و درصورت نبود، با مدرک دیپلم پس از گذرانپرستار دندانپزشک، کاردان دهان، و سایر کاردان

 دارد. 

 تیم سلامت: (11

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

وم دندانپزشک، مراقب سلامت دهان و نمونه گیر آزمایشگاهی یا کارکنان آزمایشگاه هستند. باتوجه به روان؛ پرستار/بهیار؛ پذیرش؛ و در صورت لز
ها از جمله سفیران سلامت، داوطلبین سلامت وداوطلبین متخصص نمایندگان مردم وسازمان افراد و،خودمراقبتی، جمعیت تحت پوشش اتخاذ راهکار

 شوند. نیز جزو این گروه محسوب می
 

 یی و رستاری؛ مامافردیست با مدرک تحصیلی کاردانی یا کارشناسی در رشته های بهداشت خانواده؛ بهداشت عمومی؛ پ قب سلامت:مرا

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

ی نظام هاساس اولویتهای حداقل یک روز در ماه )براشود. استمرار آموزش بصورتبازآموزیمی تبدیل "مراقب سلامت"چندپیشه به نام

نظر گرفته شده  زشی( نیز درسلامت، منطقه جغرافیایی مربوطه، مشکلات و کمبودهای آموزشی افراد باتوجه به نتایج حاصل از نیازسنجی آمو
 است. 

  ماما شد که شکی مامایی بااه سلامت باید دارای مدرک تحصیلی کارشناسی مامایی و نظام پزدرصد از مراقبین سلامت در هر پایگ 40حداقل

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

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

o  جمعیت  شناسایی ترکیب جمعیت  این فرد موظف به استفاده از نتایج سرشماری یا بروز رسانی تعداد
 باشد. خود می غربالگری برابر برنامه های سلامت و خدمات ابلاغ شده  به خانوارهای تحت پوشش

                                                 
واساسنامه سازمان بیمه سلامت 1390. 02وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  در مناطق شهری، نسخه 7

 22/5/1391رخ هه مو 47644/ت  102828ایران، تصویبنامه شماره  
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o مات توسهط ظارت و ارزیابی نحوه ارائه بسته خهد. پایش، نت پیگیری و تداوم خدمات با مراقب سلامت خواهد بودیمسوول

 مراقب سلامت، به عهده مرکز خدمات جامع سلامت است.  

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

 بسته خدمات سلامت مورد تعهد این برنامه: (12
و  مراقبتی، خدمات سلامت عمومی، خدمات سلامت فردی سطح اول،چون خدمات خودت همیاولو یای از خدمات هزینه اثربخش و دارامجموعه

 شود. یا فراهم میمت ارائه ه توسط سطوح بالاتر یا ملی تعیین و توسط تیم سلاکهای اجتماعی( است خدمات برحسب نیاز )آسیب

 ه شرح زیر هستند:انی و خدمات برحسب نیاز ب، درمی، عمومیگروه خدمات اولیه فرد 4این برنامه، شامل  خدمت سلامت یهابسته 

شود مانند: خدمات بهداشت ارائه می یصورت عموم جامعه و به یه در حال حاضر براکاست  یخدمات یهاشامل بسته خدمات سلامت عمومی:

و  بهداشت و ارتقای سلامت()آموزش  ی؛ بهداشت اجتماعیاط)آب سالم، غذای ایمن و هوای پاک( ؛ خدمات بهداشت مدارس؛ بهداشت حرفهیمح
د به 3154/308باشد. این مجموعه با نامه شماره ها و مدیریت خطر بلایا. مواردی از این خدمات بصورت بسته خدمت مییدمیخدمات خاص در اپ

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

o دیبا هکرمان هستند دبهداشت و  یهاهکافته در نظام شبیخدمات بهداشتی ادغام  یهابستههای اولیه سلامت فردی:خدمات/مراقبت 

مت باروری ت؛ سلایده و جمعسلامت خانوا یهاها ارائه گردد مانند: برنامههای مختلف سنی به آنت تحت پوشش و گروهیبرحسب ساختار جمع
های مزمن خطر بیماری کنترل عوامل ، پیشگیری ودارریواگیهایماریمبارزه و کنترل ب یها)مادران باردار، تعالی جمعیت(؛ واکسیناسیون؛ برنامه

سلامت  ه بسته خدماتدر مجموع  مشاوره  و .... این بسته از خدماته، سلامت روان، اعتیاد، سلامت شغلی، یر؛ خدمات تغذیرواگیو غ

 آمده است.سطح اول 

o :وامل علامت )دارای از و درخواست فرد یا برای موارد ارجاعی از سوی مراقب سیه برحسب نکاست  یشامل خدمات بسته خدمات درمانی

زه معاونت دارات فنی حوشود. راهنماهای بالینی مربوط توسط امیغیرواگیر( در سطح پزشک عمومی ارائه /دارخطر یا بیماری هدف واگیر

 شوند.یا متعاقباً ارسال می همراه دستورعملبهداشت تهیه شده یا درحال تدوین هستند که 

o :)یازسنجینطقه برگرفته از نمها براساس مشکلات سلامت شود که ارائه آنمی یشامل خدمات سایر خدمات سلامت )حسب مورد ،

م شده و در انشگاه فراهد توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت دیآن با یابد و بسته خدمتییم ضرورت
 ...و رد مانند: خدمات تغذیه جامعه، خدمات مشاوره یدهندگان خدمت قرار گارارائهیاخت

 ه بستو  های جاری سلامتبسته مراقبتنوان های سنی به عتعریف دیگری که براساس گروهخدمت سلامت:  یهابسته

 شوند های سنی دسته بندی میبا عنوان خدمات پیشگیری و ارتقایی در گروههای بیماری یا عامل خطر مراقبت

 

 پرونده الکترونیکی سلامت و پرونده خانوار: (13

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

طح دسترسی تعریف شده توسهط معاونهت بهداشهت وزارت متبهوع در توسط فرد، مراقب سلامت وی، پزشک معالج او یا سایر افراد ذیصلاح مطابق س
ههای ههر پرونهده برحسهب شود و فهرم. پرونده توسط مراقب سلامت مسوول آن خانوار در سامانه تشکیل و تکمیل می8سراسر کشور ایجاد خواهد شد

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

 -توسط مراقب سلامت یا مراقب سلامته ای از داده های موردنیاز پذیرنده ارجاع، سلامت روان باید فرم ارجاعی متناسب با نوع برنامه و دارای خلاص
 (. یمیل شود و به همراه فرد ارجاع شده به واحد پذیرش ارسال گردد )ارجاع الکترونیکماما تک
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 خرید راهبردی خدمات سلامت: (14

 یدهنده خدمت، چگونگا، انتخاب ارائهیمزا ،ب بستهکیتر مورددر یریگمیتصم قیرد نظام سلامت از طرکعمل یارتقا یبرا ییهامستمر روش یجستجو
رسهاندن  یبهرا یسهکچه  یدبراید و خریخر ی، چگونگیسکد از چه یا انتخاب نوع خدمت، خرین افراد تحت پوشش ییتع،خدمات یگذارمتید و قیخر
 .9تیمطلوب ثرکرد نظام سلامت به حداکعمل
 

 : (Outsourcingبرونسپاری خدمت ) (15

ی راه اندازی یا ارائه ی خدمات یک واحد ارائه دهنده خدمت به بخش خصوصی صاحب صهلاحیت در قالهب قهراردادی مشهخص فرایندهاواگذاری به 
 «. به خارج از سازمان سلامت ه معین از خدماتسفارش انجام یک بست»دیگر عبارت شود به گفته می

 

 دهندگان خدمات:نظام پرداخت به ارائه    (16

ن برنامه، به یگذارند. پرداخت در ایا جامعه میار افراد یا تیم سلامت، در اختیه پزشک، مراقب سلامت، ییکهاو مراقبت خدمات یا جبران مالیدیوهخریش

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

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

 

 ( شیوه پرداخت پاداشBonus :) 

روش  کنهد برابهریمهبازای اقدامات و خدمات خاصی که مرکز مهدیریت شهبکه اعهلام  روش پرداخت مستقلی نبوده و مبلغ متغیری است که
 اعلامی، مبالغی علاوه بر حق الزحمه پرداخت می شود.

ههای از شهاخص عملکردها و این پرداخت با هدف بهبود عملکرد و ارتقای کیفیت در خدمات سلامتی، براساس ارزشیابی و  میزان دستیابی به
 گردد.پرداخت میپیش تعیین شده 

 

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

 شهری

 

 جمعیت هدف: .1-2

 گروه زیر فازبندی شده 2 :جمعیت هدف این برنامه شامل جمعیت ساکن در مناطق شهری است که براساس اجرا  در1ماده 

 اند:

 

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

 ون نفر است.میلی 14ر بدهد که این جمعیت در حال حاضر بالغ برآوردها نشان می باشد.نفر می  10159352برابر 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 این افرادبه  رایگان و براساس مصوبه ستاد ملی

ت و یف اندجمعشود[ موظنامیده می داشتی درمانی ]که از این به بعد دانشگاه/ دانشکدهو خدمات به کیعلوم پزش یهادانشگاه/ دانشکده :2تبصره

دریافت خدمت  دهنده خدمت و توزیعب جمعیت، ساختار واحدهای ارائهکیو تر یی، شناسایق انجام سرشماریجامعه مورد نظر این برنامه را از طر
 مشخص کنند.

 

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

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

است که  لو جمعیت فعا حداقل یکبار دریافت کننده خدمت جمعیتهای مختلف عملکردی، جمعیت قابل قبول و قابل محاسبه در شاخص

 باشد.یکپارچه بهداشت قابل احصا میهای برحسب نوع شاخص 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.

گذشته باشد.  ماه 3متر از مراجعه کند، ک مراقبت /عیتی که براساس بسته خدمت از آخرین باری که باید برای دریافت خدمتیعنی جمجمعیت فعال 

 ماه فراتر رود، پرونده فرد در سامانه، غیرفعال خواهد شد. 3در صورتیکه این زمان از 
 

 ارکان اجرایی و وظایف .2-2

جرای اه بستر سازی و و دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی، موظف ببهداشت، درمان و آموزش پزشکی دهای مرتبط و مسوول در وزارت واح :2ماده 

 دقیق این برنامه هستند. 

 وظایف کشوری:

 شتهدادر حوزه ب 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 -

                                                 
10Externality 
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 اطلاع رسانی رسانه ای در سطح ملی درباره اقدامات انجام گرفته -

 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 

 دارد. شت قابلیت اجرامرکز مدیریت شبکه و ابلاغ معاونت بهدارییس های اجرایی سطح ملی با پارافتمام برنامه ها و دستورعمل: 3تبصره 

 
 

 های اولیه سلامتساختار ارائه مراقبت .3-2

 باشند: های اولیه سلامت به یکی از اشکال زیر میراقبتواحدهای ارائه م :3ماده 

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

 شود.: اندازی میطرف قرارداد راه

o :نفر ، یک(جمعیت فعال) گرفته در سامانهثبت شده و خدمت نفر جمعیت  0052 هربازای  مراقب سلامت. 

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

o ر چنانچهه د دههد. شدن خدمات کل جمعیت تحت پوشش انجهامفعال شود پایگاه سلامت باید حداکثر تلاش خود را برای یادآور می

 .شندد پاسخگو بابایدر خدمات ارائه شده هر مراقب سلامت صورت نگیرد وی و مسوول پایگاه سلامت  طول سه ماه، هیچ تغییری
 

در . گهرددرائهه مهیاهای جاری برای همه افراد جامعه تحت پوشش در قالب بسهته خهدمات سهطح اول در این واحد، خدمات فعال مراقبت

 شود که کلیات آن در بسته خدمت آمده است:ام میپایگاه سلامت خدماتی برای جمعیت و منطقه تحت پوشش انج

 بروز رسانی جمعیت تحت پوشش و ثبت اطلاعات .1

 شناسایی کامل منطقه و رسم نقشه آن .2

 پرونده الکترونیکی سلامت و ارائه خدمت مبتنی بر تشکیل  .3

، تلفن و ... و رسال پیامکن سلامت، اارائه خدمات فعال به جمعیت تحت پوشش و پیگیری آنها )با استفاده از داوطلبین سلامت، سفیرا .4
 پیگیری درب منزل(

 های دارویی(ارائه خدمات مکمل یاری )مکمل .5

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

یاز به گرفتن که ن ونه هایینم)البته درمورد  مربوط ستورعملهای تعیین شده در دخدمات نمونه گیری و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه .8
 شود(نمونه خون و ادرار است، این کار در مرکز انجام می

9. ... 

 

رکز خدمات م معاونا توسط ی، انتخاب و توسط پیمانکار )در شرایط برونسپاری( کارکنان مستقر در پایگاهاز بین  سلامت مسوول پایگاه: 1تبصره

د، اضافه برای این فر تواننسبت به سایرین، می مسوول،شود. به دلیل افزودن مسوولیت بیشتر به شرایط دولتی( منصوب می جامع سلامت )در

 ردد(. گانتخاب  هامراقبماما ن از بی ترجیحاً بهتر استپایگاه سلامت  مسوولدرنظر گرفت ) بابت حق مسوولیتاداره کار حقوق هزینه  %5تا پرداختی 

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

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(،م بیشتر برحسب تراکم جمعیت و دسترسی مرد
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یک مرکز خدمات جامع سلامت هزار نفر، وجود   25 از شود.  برای شهرهای با جمعیت کمتردرنظر گرفته میشبکه بهداشت و درمان 
 نیروی شاغل در مرکز خدمات جامع سلامت عبارتنداز: الزامی است. 

o مرکهز خهدمات  یک پزشهک. ههر ( جمعیت فعال)جمعیت ثبت شده و خدمت گرفته در سامانه نفر  10000بازای هر : مومیپزشک ع

معیت پایهه بهه جدرصد  50جامع سلامت باید حداقل دو پزشک داشته باشد. تصویب پزشک سوم در طرح گسترش شبکه مستلزم اضافه شدن
به ههزار نفهر باشهد(. 25فعال به عبارت دیگر، برای ح ور پزشک سوم باید جمعیتهد بود.  )نفر( خوا 5000جمعیت تحت پوشش مرکز )حدود 

ل یک یا ز باید حداقمنظور تسهیل دسترسی مردم ، براساس جمعیت تحت پوشش و مطابق برنامه از پیش تعیین شده ، پزشک / پزشکان مرک
 نیراقببهر عملکهرد مه داشته و ضمن پذیرش ارجاعات و ویزیت بیمهارانهای سلامت تحت پوشش خود ح ور فعال دو روز در هفته در پایگاه

 د.ننیز نظارت نمایسلامت 

o ا کارشهناس یکه حداقل باید کاردان مرکز خدمات جامع سلامت یک نفر بازای هر  :/ کارشناس فناوری اطلاعات سلامت پذیرش

 .باشد ITتر/علوم کامپیو /حسابداری/ت/ مدارک پزشکیفناوری اطلاعات سلاممدیریت/آمار/ /یکی از رشته های بهداشتی درمانی 

o :ناس ارشهد کارشهکارشناسهی یها ، یک کارشناس سلامت روان با مهدرک جمعیت فعال هزار نفر 40هر  بازایکارشناس سلامت روان

شهده ،  ز پهیش تعیهینا به منظور تسهیل دسترسی مردم ، براساس جمعیت تحت پوشش و مطابق برنامهشود. روانشناسی بالینی بکارگیری می
مهاران بهر ت و ویزیت بیهای سلامت تحت پوشش خود ح ور فعال داشته و ضمن پذیرش ارجاعاباید حداقل یک یا دو روز در هفته در پایگاه

 نیز نظارت نماید. های آنها به مراجعینمراقبین و ارائه آموزشعملکرد 

o :تغذیهه بکهارگیری  ارشناس تغذیه با مدرک کارشناسی یا کارشهناس ارشهد، یک کجمعیت فعال هزار نفر 40بازای هر  کارشناس تغذیه

و روز در داقل یهک یها دبه منظور تسهیل دسترسی مردم ، براساس جمعیت تحت پوشش و مطابق برنامه از پیش تعیین شده ، باید حشود. می
رائهه مهراقبین و ا ویزیهت بیمهاران بهر عملکهرد های سلامت تحت پوشش خود ح ور فعال داشته و ضمن پذیرش ارجاعهات وهفته در پایگاه

 نیز نظارت نماید.های آنها به مراجعین آموزش

o :یهک امکنه قابل بررسهی توسهط کارشهناس بهداشهت محهیط در محهدوده مرکهز 500تا  300بازای هر  کارشناس بهداشت محیط ،

طهابق درصهد ل شهده انهد، مبهداشت محیط راه اندازی و فعها هایی که دفاتر خدمات سلامتالبته در دانشگاه .شودکارشناس درنظر گرفته می
د مهورخ 3911/300)مطهابق بها نامهه شهماره . یابهدامکنهه افهزایش مهی 3000پوشش دفاتر خدمات سلامت این شاخص تها ده برابهر یعنهی 

12/3/1397.) 

o :ای در محهدوده  شناس بهداشت حرفههیا کارخانه قابل بررسی توسط کار کارگاه 500تا  300هر بازای  کارشناس بهداشت حرفه ای

شهده انهد،  نهدازی و فعهالاهایی که دفاتر خدمات سلامت بهداشت حرفهه ای راه . البته در دانشگاهشودمرکز، یک کارشناس درنظر گرفته می
)مطابق بها نامهه یابهدواحد کارگاهی/ کارخانه ای افهزایش مهی 3000این شاخص تا ده برابر یعنی مطابق درصد پوشش دفاتر خدمات سلامت 

 (.12/3/1397د مورخ 3911/300شماره 

o :گردد. این فرد تعیین میخاص  از بیمار در شرایط 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 س مصوبه نده و براسامتناسب با جمعیت خدمت گیر ،درصورت نیاز به فعالیت واحد آزمایشگاه در مرکز اس آزمایشگاه:کاردان/ کارشن

زمایشگاه آی مسوول فنی شود. در چنین شرایطنیروی کاردان/ کارشناس آزمایشگاه درنظر گرفته می ،های گسترش شبکهآخرین بازنگری طرح
ا دسترسهی ر یک مرکز بتوصیه میشود آزمایشگاههای مراکز نزدیک به هم، د شت شهرستان ح ور دارد.مرکز، مسوولی است که در مرکز بهدا

 .مجتمع گردند تا نیم ساعت با خودرو

o :ههر بهازای )ود شهمرکز، متناسب با جمعیت تحت پوشش دندانپزشک بکارگیری مهیح ور دندانپزشک در درصورت نیاز به  دندانپزشک

مراقب ر ح و.ا دیده باشدرهای لازم شود که باید آموزشدستیار دندانپزشک بکارگیری میبا عنوان سلامت دهان دندانپزشک، یک نفر مراقب 
بسهته بهه دانپزشهک واح ور دن.و پرداخت به وی از محل درآمدهای دندانپزشکی خواهد بود( وابسته به ح ور دندانپزشک است سلامت دهان

 وجود یونیت سالم در مرکز است.

بق طهرح مطهاقانون کهار  پرداخت به آنها براساسو  مطابق نظر کارشناسی دفتر سلامت دهان و دندان استاشتکار دهان و دندان بهدوظایف 
ار دههان و ایگاه بهداشهتکهای بهداشت دهان، به هیچوجه ج. کاردانباشدو عملکرد ثبت شده آنها در سامانه میهماهنگ طبقه بندی مشاغل 

 مجتمع گردند. ، در یک مرکزشود دندانپزشکان چند مرکز با فاصله زمانی دسترسیخدمت دندانپزشکی نیز توصیه می درمورد دندان را ندارند.
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o :ههر مرکهز  درحهاً مهرد( )ترجییک نفر کارشناس بهداشت عمومی یا مبارزه با بیماریها یا مدیریت خدمات بهداشتی درمهانی  مراقب ناظر

ههای یگیهری بیمهاریپهای سلامت تحت پوشش مرکز و ارائه خدمات مربوط به های پایگاهالیتخدمات جامع سلامت برای نظارت بر کل فع
 شود. که نیاز به ارائه خدمت در بیرون از مرکز دارند، بکارگیری میو غیرواگیرواگیردار 

یعنی  یمه مستقمراجع یمارانب)پزشک  زای هرتعداد مراجعین سرپایی باعلاوه بر افراد ارجاع شده از طریق سایر اع ای تیم سلامت، چنانچه :1تبصره

بهرای تهوان میباشد،  در روز نفر 15بیش از علاوه بر افرادیکه از طریق مراقب سلامت، کارشناس تغذیه و روان و ... به پزشک ارجاع می شوند(، 

 به پزشهک/ ت فعالیت مرکزخارج ساعا نصورت دردر ساعات صبح و در غیر ایدر صورت وجود ف ای اضافی لازم مرکز را  ،مراجعیناین پاسخگویی به 
ی است بدیه .اگذار کردوارائه خدمات پزشکی عمومی  به منظوربا قرارداد متناسب  دستورعمل ینپزشک موظف ا یرازغ بخش خصوصی)مجاز(پزشکان 

 تواند درآمد زا نیز باشد.، بلکه میکندنمیحالت اخیر نه تنها برای مرکز هزینه اضافی ایجاد 

 زیت داشته باشد.نفر در روز وی 15تواند بیش از ها و ارجاعات را بدرستی انجام دهد، میمراقبت %50در صورتیکه پزشک تا :2صرهتب

جامع سلامت، قبول  ( و واگیردار هدف در جمعیت تحت پوشش مرکز خدماتNCDهای غیرواگیر )اولویت کار پزشکان، مراقبت بیماری :3تبصره

من، پزشکان، وظیفه ه دهند(. درضباشد )درکل باید تمام خدمات جاری مطابق بسته های خدمت را ارائسلامت و نظارت بر آنها می ارجاعات از مراقبین
 تاثیر خواهد داشت. ریافتی پزشکاندو نحوه کار آنها بر میزان همراه با مراقب ناظر را نیز برعهده دارند های سلامت نظارت فنی بر کارکنان پایگاه

 موارد زیر است شامل مرکز خدمات جامع سلامت وظایف: 

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

ت شناسان بهداشکارمرکز،مراقب ناظر،  های سلامت )اعم از ضمیمه و غیرضمیمه( توسط رییسخدمات پایگاه پایش و ارزشیابی -
 ت روان()کارشناس تغذیه و کارشناس سلام فنی شاغل در مرکزارکنان کو سایر زشک پدندانمحیط و بهداشت حرفه ای، 

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

 آنها تحلیلهای سلامت و محاسبه شاخصهای تحت پوشش و جمع آوری داده های خدمات ارائه شده در مرکز و پایگاه -

 های سلامت ارائه پس خوراند به پایگاه -

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

 رینجلب مشارکت خیّ -

یگاه ر خانه، یک پاه"اجرای برنامه و  خانوار و رابطین سلامت محله( سفیران سلامت)جذب داوطلبین سلامت برنامه ریزی برای  -
 "سلامت

 استانی و ملی منطقه ای، های تحقیقاتیاری در طرحهمک -

 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 پوششخدمات ارجاعی به عنوان پشتیبا .2
 امعهجمبتنی بر  خدمات سلامت روان -
 خدمات بهداشت محیط  -

 خدمات بهداشت حرفه ای  -

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

 های هدفدر پیشگیری یا کمک به درمان بیماری خدمات مشاوره تغذیه و تنظیم رژیم غذایی -

 خدمات دندانپزشکی -

 ها و حوادث غیرمترقبهاپیدمی،قبتهای تحت مرابیماری کنترلشگیری وپیهمکاری و مشارکت در  -

ر جمعیت تحت د)کل موارد  شودانجام میان آموزش دیده مرکز،پزشکیکی از توسط که  و تکامل کودکان خدمات مشاوره ژنتیک -
 (شوندهای وابسته ارجاع داده میپوشش مرکز از پایگاه

 بکه:ز خاص براساس ضوابط مرکز مدیریت شهای خاص و در مراکخدمات ارجاعی به عنوان پشتیبانی کننده برای جمعیت .3

 همکاری در آموزش پزشکی جامعه نگر. -
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 ازدواج مشاوره خدمات  -

 خدمات مشاوره شیردهی  -

 خدمات مشاوره ژنتیک -

 خدمات آزمایشگاهی و تصویربرداری سطح اول در صورت لزوم -

 درمان بیماران سرپایی ویزیت و  .4

 تزریقات و پانسمان -

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

 پذیرش ارجاعات -

 انجام غربالگری -

 115هماهنگی با اورژانس  -

 ارجاع به واحدهای تخصصی و بیمارستانها -

 پیگیری بیماران از طریق مراقبین سلامت -

 

و  که سابقه خدمت دباشمیکان مرکز شامل رییس و معاون مرکز است. رییس مرکز یکی از پزشجامع سلامت  مرکز خدمات یریتمد تیم: 4ماده 

هرستان ششت ی مرکز بهدابا هماهنگ رییساز بین کارکنان مرکز توسط مرکز دارد و ترجیحاً متخصص پزشک خانواده است. معاون یماندگاری بیشتر
به  ر پاسخگویی نسبتبعلاوه  وظیفه این تیم،.کندمرکز همکاری می رییسبا  واحددر مدیریت ،و ضمن انجام وظایف اصلی خود شودمیانتخاب 

 لامتسرائه خدمات های سلامت تحت پوشش، مسوولیت نظارت بر چگونگی اسلامت جمعیت تحت  پوشش،کنترل امور عمومی داخل مرکز و پایگاه
 یز هست.ن نامهتدوین برنامه عملیاتی سالانه و برآورد اعتبارات مورد نیاز بر اساس برو 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 ز و پایگاهنیاز مرک وردزات مهای دارویی و تجهیاقلام موردنیاز دارویی )داروی سل، شپش، و ...(، واکسن، مکمل فهرستپیگیری تهیه
 سلامت تحت پوشش، 

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

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

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

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

o های ف ای فیزیکی مرکز، پیگیری تعمیر و بازسازی خرابی 

o تنظیم فهرست تجهیزات تعمیری و اسقاطی و پیگیری تعمیر و جایگزینی تجهیزات مورد نظر 

o ا و اعمال هنظیم فعالیتم روزمره پرسنلی )مرخصی، ماموریت، ....( و دستورهای مالی، تقسیم و تها، صدور احکامدیریت کلیه پرداخت
 موازین ان باطی، و جایگزینی نیروها در زمان مرخصی

o رای مراکز بشهرستان )  مدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مرکز، تنظیم اسناد هزینه های انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت
 ولتی(د

o داری بت و نگهواهد شد(، ثمدیریت بودجه و اعتبارات براساس برنامه عملیاتی )در مراکز دولتی زیر نظر مرکز بهداشت شهرستان انجام خ
 مستندات مربوط به اعتبارات، شرح هزینه ها )ارسال اسناد به مرکز بهداشت شهرستان برای مراکز دولتی(

o  خدمات مرکز. ارائه برایکارکنان مرکز تمامی جلب مشارکت 

o هاایگاههنگی مسوول پهای تحت پوشش با همانظارت بر آمار ثبتی خدمات بهداشتی ارائه شده توسط کارکنان بهداشتی مرکز و پایگاه 

o تحلیل آمار و عملکرد کارکنان و ارسال پس خوراند 

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

o رکزمل هیات امنا از طریق تشکی های مرتبط با سلامتزسنجی سلامت منطقه و حل مشکلات سلامت منطقه با مشارکت مردم و بخشنیا 

o  هاو مبارزه با اپیدمی بین بخشی برای ارتقای سلامت منطقههای مردمی و همکاریجلب مشارکت 
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o متنامه های سلاای آموزش و توانمندسازی و مشارکت در برجذب سفیران سلامت خانوار و رابطین سلامت محله و برنامه ریزی بر 

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

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

 

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

 گردد.ساختار، وظایف و گردش کار مشخص تشکیل می

 ساختار )اع ای( هیات امنای هر مرکز عبارتنداز:: 1تبصره 

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

 : یکی از اع ای شورای اسلامی شهر یا نماینده شورای مذکورالف

 : شهردار ناحیهب

 : رییس شورایاری محلپ

 : نماینده شهرداری محلت

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

 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 هدهعرییس 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 

  ی/مجازی()ح ور های برنامه های آموزشی به مردم و مسوولین منطقهها و گردهماییبرگزاری نشست قالبآموزش سلامت در 

 هاا اپیدمیبو مبارزه رفع عوامل خطرزای محیطی  .منطقه تحت پوشش به منظور ایجاد محیط حامی سلامت هماهنگی با مسوولین 

 های علمی و اجرایی برای آنهاطرح 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 مرکزدرمورد وظایف، برنامه های سلامت و خدمات قابل ارائه در پایگاه آموزش و اطلاع رسانی 

ب مشارکت ه، سعی در جلهای دولتی و مردمی منطقگردش کار هیات امنای مرکز: هرساله طی مکاتبه رسمی و مراجعه ح وری به ارگان: 3تبصره 

غ آنها توسط رییس ای مرکز، ابلاپس از معرفی نمایندگان و اع ای هیات امن گردد.ه میشود و از آنها درخواست معرفی نمایندهای مذکور میدستگاه
ست کلیه شود. بدیهی اگردد و صورتجلسات به مرکز بهداشت شهرستان ارسال میشود و هیات مزبور هر سه ماه یکبار تشکیل میمرکز صادر می

ها ت منطقه و شهرداریها و ادارانتواند با سازمامدیر مرکز می ن قابل اجرا خواهد بود.مصوبات هیات امنای مرکز پس از تایید مرکز بهداشت شهرستا
 برای حل مسایل و مشکلات بهداشتی منطقه ارتباط برقرار کند.

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

حدهای ازد و از واپردو شهری روستایی تحت پوشش در جلسات شورای اداری شهرستان به معرفی اهداف، اع ا و وظایف هیات امنای مرکز می
 مرتبط، تقاضای همکاری مراکز مذکور را می نماید.
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هداشت ه عهده مرکز بشت و درمان کشور، ب، مدیریت کلی برنامه همانند الگوی نظام شبکه بهداخدمات جامع سلامتعلاوه بر مراکز :6ماده 

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

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

 خدمات سلامت: مدیریت و پشتیبانی از ارائه دهندگان 

o آموزش و توانمندسازی ارائه دهندگان و گیرندگان خدمت 

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

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

o هاارتقای کیفیت خدمات و مراقبت 

  دوره ای از جمعیت تحت پوششروز رسانی ه یا بسرشمارینظارت بر اجرای 

  نیازسنجی سلامت مردم منطقه 

  ت مین دسترسی به حداکثر خدمات پایه سلامت و تخصصی موردنیاز منطقه 

  و لوازم  ، تجهیزاتهای سلامت )داروفرآورده سلامت و تامین کنندگان یهاو مراقبت یخدمات اجتماع 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 پزشکیدر شرایط فوریتها و مراقبتهماهنگی ارائه خدمات 

 ها بصورت مجازی و غیرح وریتسهیل ارائه خدمات و مراقبت 

 دهای تشخیصیمستقیم خدمات سلامت به صورت سرپایی و مراقبت روزانه در شرایط ویژه )در صورت ح ور نداشتن واح تامین 
 درمانی مورد تایید شبکه بهداشت شهرستان(

 مدیریت امور مالی 

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

 ماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، به عهده طرف قرارداد است.شده با هبرونسپاریمدیریت تمام واحدهای :7ماده 

 

 فضای فیزیکی و نیروی انسانی استانداردهای موردنیاز .4-2

و با قرارداد رایط توانند با همان شیماند،  شده برونسپاریراه اندازی یا های قبلی  دستورعمل که قبلاً برابر استانداردهای اعلامی ییواحدها: 8ماده 

 یرداد باید ف اطرف قرا ،است میالزازیر های درعایت استاندارو در قراردادهای جدید  ،مت دهند لیکن برای راه اندازی واحدهای جدیدادامه خدجدید 
 د:یزیر آماده نما شرح ، بهیانسان یرویدهنده خدمت و نمناسب براساس نوع واحد ارائه یکیزیف

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

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

 ان قرار پاراوحداقل ، نفر(. به منظور رعایت حریم شخصی مراجعین، بین مراقبین سلامت 5) و ماما مراقب ف ای کار مراقب سلامت
نفر  12500کل  نرار دادنفر به شرط تحت پوشش ق 5. البته متر مربع( 36مترمربع و جمعاً   12با حداقل  اتاق 3تا  2) داده شود

     جمعیت در پوشش پایگاه براساس سامانه
  متر مربع( 16تا  12)یک اتاق  و نمونه گیری برای آزمایشگاهف ای کار واکسیناسیون 
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 ادگی های آملاس، کات آموزش و توانمندسازی جامعه درموضوع سواد سلامت، شیوه زندگی سالم، خودمراقبتیف ای برگزاری جلس
تواند خارج از میکه  ترمربعم 24تا  20) و.. با استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه برای ازدواج و زایمان
 .(محل پایگاه باشد

 ایی برای فو  نیکولوژیژدارای تخت با اطمینان رعایت گردد،  هبه گونه ای که حریم شخصی مراجعه کنند) اتاق ارائه خدمات مامایی 
وره و اخذ شرح ستان، و مشاپ، معاینه ژنیکولوژیمعاینه مادر باردار مانند شنیدن صدای قلب جنین، اندازه گیری ارتفاع رحم، معاینه 

ین اتاق حتما درب . امترمربع( 16تا  12 ها و ... به منظور رعایت حریم خصوصی، رفتارهای پر خطر، بیماری  HIVحال درمورد
 داشته باشد.

 مترمربع( 25) و ف ا برای پذیرش سالن انتظار 

 مترمربع( 6) ف ای آبدارخانه    
 مترمربع( 12) یبهداشتهایسیف ای سرو 

 ت منتخبامکان جداسازی مسیر ورودی و خروجی واحدهای ارائه دهنده خدم پیش بینی 

 تروطبقه و بالادهای آسانسور برای ساختمان هایی که در ورودی پله وجود دارد ودر ساختمان برای معلولین پیش بینی رمپ .

  
  

اب شود که به گونه ای انتخسلامت محل استقرار پایگاه باید  قراردارند که مرکز و پایگاه در دوطبقهییتوجه: در ساختمان ها

 .تر و در اولویت باشدته مرکز راحدسترسی به آن نسبت ب

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

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

 متر کاهش می یابد.100حدود به پایگاه نفر، ف ای فیزیکی مورد نیاز 6000های کمتر از برای جمعیت 

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

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

ا در دو طبقه باشد که یساختمان همجوار  2تواند در متر مربع می باشد )درصورت ضرورت می 400تا  300( حدود برای کلانشهرها نفر
کارکنان و امکانات مورد نیاز  ، فعالیت1پایگاه سلامت ضمیمه باید در طبقه اول مستقر شود(. به نحوی که علاوه بر موارد مندرج در بند 

ورودی مرکز  حاًترجیه باشند زیر را بتوان در آن جای داد. در صورتیکه مرکز و پایگاه در یک طبقه و در یک ساختمان قرار داشتمشروحه 
 . )بویژه درمورد مراکز خدمات جامع سلامت منتخب( از پایگاه جدا گردد

  مترمربع( 12) رییس مرکزف ا برای 

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

  مترمربع( 24) بهداشت حرفه ایمحیط و بهداشت ا برای خدمات ف 

  مترمربع(  12)ف ا برای تغذیه 

 مترمربع( 12) ف ا برای خدمات سلامت روان 

 مترمربع( 50)حدود  ف ا برای سالن انتظار 

  مترمربع( 12ف ا برای مراقب ناظر )حدود 

 ( 12ف ا برای ارائه خدمات پرستاری )مترمربع 

 مترمربع( 12)و آمار   ا برای پذیرشف 

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

 لامت، شیوه وضوع سواد سدرم ، سفیران خانوار و رابطین سلامت محلهآموزش و توانمندسازی جامعه مشاوره ازدواج، ف ای برگزاری جلسات
رابر ف ای برگزاری جلسات ب 3خش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه به مقدار زندگی سالم، خودمراقبتی و.. با استفاده از امکانات ب

 (مترمربع 50= حدود  شود)ف ای آموزش پایگاه سلامت در این ف ا ادغام می آموزش پایگاه سلامت
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  مترمربع بازای هر یونیت 20حداقل  مترمربع( 30)حدود ف ا برای خدمات دهان و دندان 

 (لامت ضمیمهمشترک با پایگاه س، مترمربع  12)حدود  هداشتی و آبدارخانهب هایف ا برای سرویس 

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

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

 تخصصینمبه  یقانون یاز روش ها یکیبا  یمحل مرکز در ساعات خارج ادار یواگذار یستبه سطح دوم فراهم ن یکه دسترس یدر مناطقتبصره :

اروخانه و تصویر دسترسی به د مناطقی کهدر شبکه بلامانع است.  یریتو موافقت مرکز مد یبا هماهنگ یو روانپزشک یمانزنان و زا ی،کودکان، داخل
ی مورد نیاز ف ا در این صورت بایآنها )با تعرفه دولتی( اقدام نمود. د ه اندازیتوان نسبت به رامی معاون بهداشتتصویب برداری وجود ندارد با 

 .گردد تامینتصویر برداری  داروخانه و

  روط به اینکه از ف اهای مش یابد.متر کاهش می 300تا 250 میانگینهزار نفر و کمتر، ف ای فیزیکی موردنیاز به  25برای جمعیت های
 می گردد کاسته نشود. ضروری که مانع ارائه خدمات

 گردد.در صورت لزوم تعیین میم برای خدمات تشخیصی آزمایشگاهی ف ای استاندارد لاز 

 

 د:یآماده نما دهنده خدمت براساس استاندارد نیروی انسانی به شرح زیرطرف قرارداد باید نیروی انسانی مناسب براساس نوع واحد ارائه: 9ماده 

به قرار  درصد جمعیت،001به شرط پوشش  نفر 12500تحت پوشش فعال مورد نیاز برای پایگاه سلامت با جمعیت استاندارد نیروی انسانی . 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 خریدخدمت تامین و نظافت بصورت ارائه خدمات تبصره:

 

 یادآوری:

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

 یا  اقب سلامتمربه عنوان  ندتوانمی پرستاری و بهداشت عمومی، بهداشت خانواده، مبارزه با بیماریها،ماماییای ه دانش آموختگان رشته
اردان آموزش دیده کیا مامایی نظام و دارای فعالیت نمایند.در صورتیکه مراقب سلامت فارغ التحصیل رشته مامایی )برای ماماها( مامامراقب
 موخته ماماییآگاه، دانش ک پایدر یشاغل همه مراقبین سلامت  اگر.(مراقب )ماما باید خدمات مامایی پایگاه را نیز انجام دهدباشد مامایی 

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

عیت شده و به جم ، کممراقب از جمعیت ماما متناسب با تعداد زنان باردار تحت پوشش گیردقرار میمراقبش وی به عهده ماماپوش
 .دباشنفر می400این جابجایی حدود ،  تعداد جمعیت برآورد شده برای اضافه شود سلامت غیرماما نیمراقب/مراقب

 یک  در شرایطی که هیچد. باشهمراه با نظام مامایی مامایی کارشناس ، آنها( %40)یا  حداقل باید مدرک تحصیلی یکی از مراقبین سلامت
 هند.دخدمات درمانی و پاراکلینیکی را انجام  ،مراقبین ، نظام مامایی ندارند باید زیر نظر پزشک مرکزماما از 

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

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

 نفر 1      هزار نفر(: 10هر پزشک )بازای 

  نفر  1      هزار نفر(: 40تا  30دندانپزشک )بازای 
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  نفر 4تا  2یا پرونده(         واحد  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 ضوابطژنتیک /شیردهی /مشاوره ازدواج 

  خرید خدمت حجمی برای نظافت 

 خرید خدمت حجمی برای نقلیه 

 برحسب ضرورت      کاردان/ کارشناس آزمایشگاه 

  نفر1    نفر( 1پایگاه سلامت تحت پوشش،  3مراقب ناظر )بازای هر  

 )*( مراقب ناظر ترجیحاً مرد باشد.

 

 یادآوری : 
ا پایه علوم بمدرک تحصیلی  کارشناس ارشد تغذیه باید دارایتغذیه داشته باشد و علوم تغذیه صرفاً باید مدرک کارشناسی در رشته  کارشناس

 ،س تغذیهأمین کارشناتا زمان تد نظر، تغذیه باشد. در صورت نبود کارشناس تغذیه داوطلب در هر یک از مناطق با جمعیت تحت پوشش مور
بخش  نند از خدماتتواهای عمومی تغذیه توسط مراقب سلامت برابر برنامه های سلامت کشوری ارائه و در صورت امکان مردم میآموزش

 .غیردولتی استفاده نمایند
 

 وخته کارشناسی باشند.باید دانش آم (بهداشت محیط و حرفه ای)تغذیه، روانشناس بالینی، کارشناسان تمامی 
یت مشاوره در و با اولوامایی مدر یکی از گرایش های ارشد انش آموخته کارشناسی د باید ی مرکزماما، ارائه دهنده خدمات مشاوره ایدر مراکز 
شت شهرستان داشته بهدا مرکز رییسسال سابقه کار مفید در این حوزه به تشخیص  10یا حداقل  )برای مشاوره ازدواج به زنان باشدمامایی 
 شود.. این فرد یکی از اع ای تیم پایشگر محسوب می(باشد 

 .رفته شودبکارگ و بر اساس عملکرد واحد دندانپزشکی توان بصورت حجمیکه می باید کاردان باشندحداکثر مراقب سلامت دهان
 باید کارشناس باشندحداکثر  برای انجام خدمات آزمایشگاهی

 ان یا کارشناس باشند.برای پذیرش باید کارد
 

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

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

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

ا سابقه برشناس مامایی توان از کامامایی با تایید کمیته استانی می در صورت نبود کارشناس ارشدیردهیره ازدواج و شمشاو برای: 2تبصره 

 سال و اخذ گواهی دوره آموزش تخصصی استفاده کرد. 10کاری بیش از 
دمت را به خزم را دیده و لاکان موجود، آموزش مرکز خدمات جامع سلامت، یکی از پزش پنج، بازای هر دو تا مشاوره ژنتیکبرای فعالیت : 3تبصره 

 هم انجام دهد. باشد باید حتما مشاوره ژنتیک رادهد. مرکزی که دارای مشاوره ازدواج میمرکز مزبور ارائه می 5تا  2کل جمعیت 
رسنل مربوطه پمحاسبه شده  عادل هزینهدر صورت عدم بکارگیری نیروی مورد نیاز براساس قرارداد، ضمن اخطار به طرف قرارداد، مبلغی م: 4تبصره 

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

تعداد  انچهچنپوشش دهند. نیزا رتابعه مرکز  هایپایگاهکل منطقه تحت پوشش مرکز شامل  بایدافراد  اینود. شیدرنظر گرفته م یطکارشناس بهداشت مح یکو  یا
را انجام  وظیفهو دهر  بایدا آموزش، شود که بمی بکارگیری نیرو یکشده کمتر باشد، فقط  تعیینپرونده اماکن و واحد کار در منطقه تحت پوشش مرکز از استاندارد 

 یکباب باشد، فقط  100احد کار و تعداد و 150گردد. به عنوان مثال اگر کل پرونده اماکن می تعیین نیرونوع  بررسی،نوع واحد مورد  اکثریتساس دهد و برا
ه بده است اه اندازی شردر مناطقی که دفاتر خدمات سلامت  را هم پوشش دهد. ایخدمات بهداشت حرفه  بایدشود که می بکارگیری محیطکارشناس بهداشت 

مات سلامت راه اندازی اید دفاتر خدبدر مناطقی که طبق برنامه مرکز سلامت محیط و کار  شود.نسبت فعالیت این دفاتر به تعداد واحدها بازای هر نیرو اضافه می
نیرو  نباشد، باید از هر کدام، یک و وظیفه میسرچنانچه امکان استفاده از یک نیرو برای هر د .درصد خواهد بود 10 تاشود میزان اعتبار تخصیصی به این منظور 

 بکارگیری شود ولی با مرکز مجاور، مشترک گردد.
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  : روش اجرای کار3فصل 

ها را برروی آن کبلو تیه و جمعهزار نفر را تهی 20ه، شهرهای بالای یاستاندارد مناطق حاش ییایشهرستان باید نقشه جغراف مرکز بهداشت: 10ماده 

 مشخص کند. 

م در نظاقابل استفاده  یبندکبلوروش از  توانیمگردد.  یبندکبلوشهرداری،  یا نواحی براساس منطقه بندی دیبا یمورد بررسمنطقه : 1تبصره

 رد.کها استفاده یشهردار ایه بهداشت و درمان شهرستان کشب
 

هزار  20هری، شهرهای بالای شاز مناطق حاشیه روز رسانی جمعیت ه یا ب یمومی با انجام سرشمارن عکو اما یتیاطلاعات جمع یآورجمع:11ماده 

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

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

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

در تکمیل گردد. مدیریت خصوصی یا دولتی کلا ً بصورت غیرضمیمهو  هایضمیمهپایگاهمرکز خدمات جامع سلامت با  یک

پاراکلینیک )درصورت  پرستار  و   دندانپزشک بهداشت حرفه ایتغذیه  سلامت روان  بهداشت محیط و  زشک پ نیروهای

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

 شد.  استفاده خواهد  مجاز  هایازطریق قرارداد با شرکتطریق شیوه خریدخدمت به شکل حجمی 

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

 باشد:  یم

 

 ین  کار و امور اجتماعمشاغل وزارت تعاو یبر طبقه بند یحقوق ثابت ماهانه مبتن -1

 سامانه یدمت( بر مبناخ یه) ارا کیفیت /بر عملکرد یکارانه مبتن -2

از طرف  بییاارز یابی مختلف ) خودارز یو روشها یدوره ا یابیو ارزش یشپا یستهایبر چک ل یمبتن یابیارزش -3

 (کارشناسان  استخراج از سامانه

 یگیردپاداش تعلق مبه آنها که  یموارد-4

   عدم تحقق موارد مورد تفاهم  ییبر راست آزما یمبتن یمکسورات و جرا -5

 یماعخدمت از حداقل حقوق وزارت تعاون   کار و امور اجت یهو ارا دبر عملکر یهر فرد مبتن یافتیمجموع در یکهدر صورت

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

و نظارت بر آنها توسط مرکز بهداشت مات جامع سلامت یس مرکز خدیبر عهده ر ارائه خدماتگردد مدیریت متذکر می

 خواهد بود.شهرستان 

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

 ر دارد.( و در اولویت قراخصوصی)توسط بخش دولتی یا بوده دانشکده علوم پزشکی 
 

رکز ماین خدمات توسط  وجود نداشت، بایداز بخش خصوصی خدمات سلامت دهان و دندان و آزمایشگاه  خریدچنانچه در منطقه، امکان : 13ماده 

و  ه شدهمعین ارائمرکز  ازای هر دو تا سه مرکز در یکتجمیعی و ب بصورت،خدماتاین دسته از گردد توصیه می ارائه شود. خدمات جامع سلامت

تقل محسوب دندانپزشکی سیار یا تجمعی  واحد مسواحدهایی مانند جمعیت تحت پوشش منطقه به عمل آید. به اطلاع رسانی مناسبی 

 گردند.و به عنوان بخشی از مرکز خدمات جامع سلامت لحاظ می شوندنمی

 



 

 

 4سخهن -های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشینمراقبت ءتامین و ارتقابرنامه دستورعمل اجرایی 

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

 

22 

 

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

 اههرخانه  یک پایگ"و براساس برنامه  وش خود مراقبتیرتاکید بر و با (محلهرابطین سلامت خانوار و سفیران سلامت )

 انجام گیرد. "سلامت

 

  11نحوه خرید خدمات سلامت . 1-3

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

آفرینی و های اجرایی طرفین، گسترش فرهنگ کارها و تواناییهدف گسترش همکاری، تقویت مشارکت و استفاده بهینه از ظرفیت

  PHCCاولیه سلامت  هایهای تعاونی مراقبتبه ایجاد شرکتشود پیمانکاران اقدام توصیه میایجاد اشتغال پایدار و مولد در حوزه سلامت، 

(Primary Health CareCooperative)بر  تعاون و مبتنی شها باید براساس قوانین و مقررات ناظر بر بخاین شرکت. نمایند

 گردند.تشکیل سلامت  اولیه مراقبتهای ارائهاساسنامه 

 :(Public Private Partnership)بخش خصوصی  ومشارکت بخش دولتی 
ت یحما وبا نظارت  ه سلامتواجد شرایط فعالیت در حوز یدولت ریغ ینهادها و موسسات عموم ها، یتعاون،یخصوصبخش ق توسعه یاز طرارائه خدمات 

 د:شوانجام می زیر یهاوهیدولت و با استفاده از ش
o یلازم از بخش خصوص یهاتیاعمال حما(یردولتیغ یت عمومو نهادها و موسسا،خیریه یتعاون ،NGO)فیوظا نیا یمجر. 
o یدمات از بخش خصوصد خیخر(ی،ردولتیغ یو نهادها و موسسات عموم، خیریه یتعاونNGO مجری این وظایف ) 

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

 

-املاتی دانشگاهامه مالی و معنبا استفاده از روش های قانونی موجود بویژه مقررات و مجوز های آئین  واگذاری خدمات به بخش غیردولتی :15ماده 

هام آنها متعلق درصد س 100که  ی تعاونیهاشرکتیعنی  است PHCCهای با شرکت برونسپاری /هااولویت در واگذاریشود.ها انجام می

ری با همان . )در صورت تغییر سهامدار باید سهام وی به نیروی دیگبه 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

  ت. ره آموزشی اسودر گذراندن مرحله اول دنیروی انسانی معرفی شده شرط انعقاد قرارداد و شروع بکار برنده مناقصه، موفقیت 

 /اه/دانشکده هرستان دانشگهای مندرج در این دستورعمل، توسط رییس شبکه بهداشت شقرارداد با برنده مناقصه پس از تایید صلاحیتانعقاد  .1
 رییس مرکز بهداشت شهرستان

های ارزیابی عملکرد و در شاخص ها براساسخدمات و تعیین شرایط پرداخت به آن ارائهبررسی و تحلیل عملکرد هر یک از مراکز  ،پایش .2
 شهرستان مرکز بهداشتچارچوب این دستور عمل توسط 

                                                 
11

های تعاون، کار و رفاه اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت خانه وزارت به پیشنهادمشترک 20/1/1393هیات وزیران در جلسهبراساس مصوبه 

 ایران اسلامی م توسعه جمهوریششساله ( قانون برنامه پنج84( ماده )ثرئیس جمهور و به استناد بند ) ریزی و نظارت راهبردیبرنامه
دهنده ه مزایا، انتخاب ارائهگیری در خصوص ترکیب بست تصمیم عملکرد نظام سلامت از طریق ارتقای برای هاییر روشخریدراهبردی خدمات: جستجوی مستم

برای  یبرای چه کس ریدخگذاری خدمات و تعیین افراد تحت پوشش و یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه کسی، چگونگیخرید و  خرید و قیمت خدمت، چگونگی
 مطلوبیت. سلامت به حداکثر رساندن عملکرد نظام
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 مبنای که البته بر گرددسال منعقد می 10تا  3ت از عملکرد، برای یدر صورت توافق و رضا قراردادها یتمام،به منظور ماندگاری پیمانکاران: 1تبصره 

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

سلامت موضوع نامه ری خدمات دستورعمل 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

ه بمبلغ قرارداد باید  است شد بدیهیلامی توسط مرکز مدیریت شبکه بیشتر بامیانگین سرانه عقد قرارداد با پیمانکاران نباید از عدد سرانه اع:4تبصره

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

درصد میانگین سرانه  20سقف  امکان افزایش سرانه تا 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 ام ای: 16ماده 

تغییر و نیز ، ه توسط بانک مرکزیانه اعلام شدیسالتورم برای تمدید قرارداد در سال های آتی باید قرارداد بیش از یک سال،  عقد به علت: 1تبصره 

 مدنظر قرارگیرد.  و برنامه های سلامت در قرارداد ق ،دستورعملدر میزان حقو

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

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

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

ه ید قرارداد مشخص داشتری نیرو، بارگینسخه دوم قرارداد و دستورعمل اجرایی باید دراختیار پیمانکار قرار داده شود. پیمانکار نیز در بکا :4تبصره 

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

 وها را داشته باشد.نکاران و نیرااست و باید در چهارچوب قانون، پاسخگویی به پیم دانشگاه/ دانشکده موظف به پایش رعایت مفاد قرارداده :5تبصره 

. لذا، در شودذاشته میگمواد و ملزومات مصرفی به شرح زیر توسط مرکز بهداشت شهرستان و بصورت رایگان در اختیار طرف قرارداد  :6تبصره 

 محاسبه سرانه خدمت منظور نخواهند شد.
حسب مورد نیاز بر های داروییو مکمل ی هدفهابت بیماریسلامت باروری، داروهای مراقملزومات ، 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 مراقبتین خدمات گان به مردم ارائه شود. بهای ایباید بطور رابرمبنای بسته خدمت  بهداشتیهای ون، مراقبتبراساس قان: 17ماده 

 گردد.یعملکرد پرداخت م یابیارز جیسرانه و از محل منابع عمومی دولتی به طرف قرارداد و براساس نتا
 شدتخطی از این موارد موجب جریمه برابر قرار داد خواهد 

 

 ز پایشپس ا کارانهمبلغ  شود.پرداخت می)پیمانکار( ماه بعد به طرف قرارداد  دهمروز هر ماه تا حداکثر 28 روز زاحقوق ثابت هر نیرو :81ماده 

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

 :نمره کسب شده از نتیجه پایش فصلینتیجه :1تبصره 

  شودباقیمانده پرداخت می %100کل        100تا  90ارزشیابی بین 

  گرددکسر میاز کل مبلغ ، 100نسبت به عدد متناسب با کسری امتیاز     90امتیاز کمتراز 

شود و در یداده م یداد تذکر کتبفوق، همزمان به طرف قرار مواردباشد، علاوه بر کسر پول باقیمانده براساس  70ر یجه ارزیابی زیرصورتیکه نتد
 گردد.در فصل بعد )سه ماهه(، قرارداد لغو می 70صورت تکرار امتیاز کمتر از 
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داد شود )غیراز اید لغو قرارسال قرارداد کمتراز حقوق ثابت قانون کار وی باشد، بدرصورت پایین بودن عملکرد فرد در سه ماه برای یک :2تبصره

 د.البته در هر ماه باید تذکر کتبی برای عملکرد ضعیف به فرد داده شو (.، شرایط خاص مثل بروز اپیدمیشرایط مرخصی

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

شده در  ینهای لازم برای قرارداد را مطابق چارچوب تعیشبکه بهداشت و درمان شهرستان موظف است به هنگام بستن قرارداد، ت مین :4تبصره

 قرارداد اخذ نماید.

موع حقوق کلی برآورد شده مج %10یزان کارانه پرداختی پرسنل از پرداخت کارانه به پرسنل خرید خدمت باید بنحوی مدیریت شود که م: 5تبصره 

 .در سرانه بیشتر نگردد

 

 :دهندگان خدماتنظام پرداخت به پیمانکار و ارائه

-یمشاخصهای تعیین شده  براساس کیفیت /عملکرد وجمعیت فعال  سرانه ، به صورت  ن برنامهیدر ابه پیمانکارپرداخت  -الف 

 اش یا جریمه ای بر عملکرد نیروها تعیین شود، محاسبه خواهد شد.چنانچه پادباشد.  
بر و ین دستورعمل آمده است ا 12برمبنای آنچه در ماده ( است Mixed Paymentروش ترکیبی )به  پرداخت به نیروی ارائه دهنده خدمت -ب 

 : شودیممحاسبه زیرحسب فرمول 
 

 پرداخت :  یفرمول کل

 ](یمسورات و جراک -+) مجموع پاداش ها ( یابی* درصد ارزشیکارانه عملکرد)ت +حقوق ثاب[=  یانهحقوق ماه

 
شود و بهه خت میق ثابت پردادرصورتیکه عملکرد مبتنی بر محاسبات سامانه مربوط به هر فرد کمتراز حقوق ثابت وی باشد، پایه حقو:یادآوری مهم

 . شودو بار تذکر کتبی با پرداخت خسارت لغو قرارداد میگردد و بعد از دمیزان اختلاف آن از عملکرد وی، مقروض می
 

 (:Bonusشیوه پرداخت پاداش )

رابهر روش بکنهد عهلام مهیاو خدمات خاصی که مرکز مدیریت شبکه  ها، مراقبتروش پرداخت مستقلی نبوده و مبلغ متغیری است که بازای اقدامات
 .می شود رداختپدر دوره های زمانی ابلاغ شده، در صورت وجود اعتبار کیفیت /اعلامی، مبالغی علاوه بر حق الزحمه مبتنی بر خدمت

-ردها و شهاخصتیابی به عملکسلامتی، براساس ارزشیابی و  میزان دسهای و مراقبتاین پرداخت با هدف بهبود عملکرد و ارتقای کیفیت در خدمات 

 گردد.های از پیش تعیین شده پرداخت می
 

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

 به جز موارد) شودانجام میی عرفه دولتتبراساس  فرانشیز با دریافتبیمه گر و گیرندگان خدمات  های، توسط سازماندارای نظام مامایی یا مامای
 . سته خدمات(رایگان تعیین شده در ب

 

ده، درصد شملکرد وزن دهی براساس عو کارانه به صورت سه ماهه بصورت ماهانه : حقوق ثابت قانون کار پرداخت به ارائه دهندگان خدمت:20ماده 

نان رسمی، ارک)کای دولتی است. درمورد نیروهو نتیجه ارزشیابی درصد عدم دریافت خدمت ،ثبت تلفن همراه، درصد رضایت دریافت کنندگان خدمت 
 شود. کارانه پرداخت می صورتب التفاوت هچنانچه عملکرد از دریافتی وی )حقوق( بیشتر بود، ماب پیمانی، طرحی، پیام آور و قرارداد با دانشگاه/ دانشکده(

 
 
 

 اعتبار موردنیاز . 2-3
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 :شهرها الف: برآورد سرانه واحدهای ارائه دهنده خدمت در مناطق شهری و حاشیه
ی، مواد مصرفی، های دارویسلامت، هزینه های مربوط به نیروی انسانی، مکملهای و مراقبتبه منظور برآورد سرانه خدمات  :21ه ماد

ز اعنی استفاده شود. درمورد دارو و پاراکلینیک براساس وضعیت معمول یثبت داده ها و پرونده الکترونیک سلامت و ... محاسبه می

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

  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 
  وات، کمک کارشناسی( که شامل: مزدشغل، پایه سن نیاز مورد مدرک تحصیلیحداکثر )با  و ماما مراقب مراقب سلامت 5هزینه حقوق

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

-ظر گرفته میندر  ریال 47309400ماهانه کارانه،  %10با یا ماما مراقب لامت با احتساب بیمه و مالیات است. سقف حقوق هر مراقب س

 شود. 

  گردد؛ ماهانه برآورد می ریال400000اجاره بهای فضای فیزیکی: بازای هر متر بطور متوسط 

  شود. تعیین می ریال 5000000هزینه لوازم مصرفی و هزینه آب، برق، تلفن و ...: ماهانه مبلغ 

 شود درنظر گرفته می ریال 10000000فت پایگاه: ماهانه هزینه نظا 

  ماهانه  ریال 3500000خودرو موردنیاز برای خدمات خارج از پایگاه بصورت کرایه موردی: تا سقف 

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

 

لامت را بازای هر فرد تحت پوشش که تمامی خدمات س ریال341900ور میانگین عدد سرانه بدست آمده برای یک پایگاه سلامت بط

 براساس برنامه های سلامت کشوری دریافت کند، بدست آمد.

 

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

  داش یها باشد.  چنانچه پایمده  های تعیین شعملکرد براساس شاخص وسرانه  جمعیت فعال پرداخت به پیمانکار صرفاً براساس

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

 خدمات واحدهای ارائه دهنده خدمت به بخش خصوصی با همان نسببت  عملکبرد شبرکت  برونسپاری /در صورت واگذاری

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

  و عملکرد افراد خواهد بود مشاغل یمطابق طرح هماهنگ طبقه بند ه دهنده خدمت براساس قانون کاررائاپرداخت 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 خیص سرطان سرویکو تش )س

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

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

 شود تامین می

اقبتی و جلب شیوه زندگی سالم، سواد سلامت، خودمر هرخانه یک پایگاه سلامت، امهآموزشی موردنیاز برای اجرای برن مطالب -2

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

 شودبسته خدمت مربوط به آن توسط مرکز بهداشت شهرستان تامین می
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نطقه مباشد که در صورت لزوم به صورت اقتضایی بر حسب شرایط ت در هفته ترجیحاْ در دو شیفت میساع 44ساعت کاری  -3

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

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

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

عطیل تری و روزهای های سلامت در ساعات غیرادارود پایگاهارائه خدمت نمایند، دریافتی بیشتری خواهند داشت. لذا، انتظار می

 پوشش خدمات خود به جمعیت تحت پوشش، فعال باشند.برای افزایش 

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

 افراد در سامانه، اضافه پرداختی صورت گیرد.

 یه بندح هماهنگ طبقمطابق طر کنند، قرارداد منطبق با قانون کاریشود پیمانکاران با نیروهایی که بکارگیری ماکیداً توصیه می -6

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

رویی وزیع مکمل داتع، بخشی از خدمات و بویژه شود دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی به بهانه کمبود مناباکیداً توصیه می -7

فت کمل به دریامرا حذف یا کم نکنند. در سال جاری یکی از موارد راستی آزمایی که در توزیع منابع هم اثرگذار است، تحویل 

دهای دیراستی آزمایی در این مورد هم از طریق پیامک و هم بازخواهد بود.  مراقبت براساس دستورعمل /کنندگان خدمت

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

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

 ته شده اند:عیت تحت پوشش، موارد زیر در نظر گرفنفر جم 40000ر تعیین سرانه بازای هر مرکز خدمات جامع سلامت با میانگین د
  ارشناس کتغذیه و یک ؛ یک کارشناس ریال با کارانه در ماه( 90000000)هر پزشک تا سقف  پزشک 4 و کارانه کامل هزینه حقوقکل

 47309400ه )کاران %10 باکارشناس بهداشت محیط و حرفه ای  3(؛  برای هر فرد اهانهم ریال 47309400کارانه ) %10سلامت روان با 

 1و  (رای هر فردب اهانهم ریال 47309400کارانه ) %10یک مراقب ناظر با ؛ یک پذیرش؛ یک بهیار یا پرستار؛ (برای هر فرد اهانهم ریال

له ر، عائختی کادندانپزشک همراه با مراقب سلامت دهان که شامل: مزدشغل، پایه سنوات، کمک هزینه مسکن، بن خواربار، فوق العاده س

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

 گردد.یتومان. البته حقوق مراقب سلامت دهان همراه با دندانپزشک و بر اساس خدمات محاسبه م 9000000و دندانپزشک ماهانه 

 گردد؛ ماهانه برآورد میریال  400000کی: بازای هر متر بطور متوسط اجاره بهای فضای فیزی 

  شود؛ تعیین می ریال 18000000هزینه لوازم مصرفی و هزینه آب، برق، تلفن و ... ماهانه مبلغ 

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

 شود؛ وتعیین می ریال 23000000تا  خودرو موردنیاز برای خدمات خارج از مرکز: ماهانه 

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

 

و  یالر 374140های سلامت تحت پوشش آن حدود سرانه بدست آمده برای یک مرکز خدمات جامع سلامت بدون درنظر گرفتن پایگاه

دمات خبازای هر فرد تحت پوشش که تمامی  ریال694670م از ضمیمه و غیرضمیمه حدود های سلامت اعبا درنظر گرفتن پایگاه

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

 

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

 2,000 مادران باردار آزمایش

 2,300 (FBS-CHOLآزمایشات غیرواگیر )

 17,000 مکمل دارویی
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 4,000 بهبود استاندارد

 400 آموزش

 4,900 پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان دولتی )کارانه(

 جمع
30,600 

 

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

دارد( و برای جمعیت تحت پوشش )با سرانه کارانه و بهبود استان ریال 933040)بدون سرانه کارانه و بهبود استاندارد(  

 شود. می ریال 1022040حدود  

 

 

 توجه:

  اما(  کارشناس مشاوره ازدواج و شیردهی زن )مبرای سایر نیروهای فنی شامل غیراز پزشک  دندانپزشک

   کارشناس بهداشت محیط  کارشناس بهداشت حرفه ای و پرستار و ...روانسلامت کارشناس   کارشناس تغذیه

. درصورت مدرک کاردانی  است ریال 47309400آنها و سقف حقوق باشدحداکثر مدرک موردنیاز  کارشناسی 

 .شودریال می 45396000حقوق آنها  سقف

 ر دافزایش هزینه های مربوط به مکمل دارویی و آزمایشات و ... ولی افزایشی  رغم افزایش حقوق کارکنان وعلی

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

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

ر دترمیم  امکانرا جدی نگیرند   کیفیت /مورد دانشگاهها/ دانشکده هایی که پرداخت مبتنی بر عملکرد گیرد. در

 .به هیچوجه وجود نخواهد داشتآنها از طرف ستاد ملی  مالی منابع
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نظر در و سقف حق الزحمه قبتمرا /برای هر نیرو بازای تعداد و نوع خدمت هامراقبت /خدماتیا  Kضریب تعیین  :23ماده 

 گرفته شده:

 

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

بهتر و با  ایهمراقبت /که خدمات نیروهاییاست برای  1399ارائه خدمات کامل به هر فرد براساس بسته خدمت برای هر نفر در سال 

 . ه شوددهند، باید پاداش در نظر گرفتپوشش بالاتر  ارائه می

 شوند:مواردیکه شامل پاداش می :1تبصره

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

و  %90ادل تا یک میلیون نفر مع 20000گردد. پوشش قابل قبول برای مناطق شهری با جمعیت بلغ قرارداد اضافه میبه م %1پوشش، 

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

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

o سال 60وه سنی بالای شناسایی و مراقبت از گر 

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 یمار مبتلا به سل از طریق درمان کامل بDOTS 

o درصد مراقبت مطلوب بیماران دیابتی 

o شناسایی و پیگیری فلج شل حاد و معرفی به پزشک و نمونه گیری 

o  شناسایی مواردReactive HIV یهای رفتاریدر مادران باردار و پیگیری تا مراجعه مادر به مرکز مشاوره و مراقبت از بیمار 

o ردار پرخطرارجاع و پیگیری مادران با 

 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 

یکصد هزار ریال kضریب 
(k=100.000) 

 تواتر جمع آوری

 -فصلی –) ماهانه  

 سالانه (

 روش و مسوولاحصاء

شناسایی و ثبت بیمار سل 

 رمثبت درسامانهریوی اسمی
10k  ماهانه 

کارشناس ستادی معاونت و 

-شهرستان / گروه بیماری

 های واگیردار

) پس از راستی آزمایی و 

 مشاهده آزمایش(

کامل  پیگیری انجام روند

بیمارمسلول ) تکمیل دوره 

اجرای طرح  درمان (

DOTS 

25k  ماهانه 

بیمار مبتلا  شناسایی و ثبت

مانه و به مالاریا و ثبت در سا

نظارت مستقیم بر مصرف 

 دوره درمان

10k ماهانه 

شناسایی و پیگیری فلج شل 

حاد و پیگیری و معرفی به 

 پزشک و نمونه گیری 

10k ماهانه 

 Reactiveشناسایی موارد 

HIV  در مادران باردار و

پیگیری تا مراجعه مادر به 

مرکز مشاوره بیماریهای 

 رفتاری

10k ماهانه 

های بیماریمراکز مشاوره 

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

 و ویژهمراقبت های جاری 

10k 
 فصلی

خووود اظهوواری مراقووب  -1

 سلامت

تاییووود گوووزارش توسوووط  -2

 مسوول پایگاه

اعلام بوه واحود بهداشوت  -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
 مسوولاحصا

درصد مراقبت 

مطلوب 

 بتیبیماران دیا

 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 آزمایش 

FIT 

 سامانه  **
هر سه ماه 

 یکبار
30 K 

پزشک و 

 مراقب سلامت

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

 درصد و براساس شرایط فردی بیمار در دوره زمانی مشخص 7آنها کمتر از   HBA1Cان تعداد بیماران دیابتی تحت پوشش که میز -1

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

 بار در سطح یک ویزیت شده اند2ران دیابتی که در طول شش ماه حداقل تعداد بیما -3

 درصد  30درصد  و مراقب سلامت  70پزشک

 

شخیص قطعی داشته مثبت، ارجاع و پیگیری و درنهایت به تشخیص سرطان کولون منتج  با جواب پاتولوژی مثبت ت  FIT**بازای هر موردی که پس از غربالگری 

 باشد.

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

ه را در بالغ تایید شدرا در پایان هر فصل برای مرکز مدیریت شبکه ارسال و این مرکز م گزارش و مستندات پرداخت پاداش فوقدانشگاه ها/ دانشکده ها  توجه:

 .لحاظ می نمایدتخصیص های بعدی 

 

 .گرددپاداش ارسال می برایی است که ویژه ا یا اعتبارجرایم محل ها، از ن منابع برای پرداخت پاداشتامی :5تبصره

 

 موارد مشمول جریمه پیمانکار شامل: :6تبصره

 :ثبت غیرواقعی خدمت بازای هر پایگاه سلامت 

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

 شودمیآن پایگاه قرارداد 

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

 است مربوط با آن پایگاه

 داد رارقسوم در همان پایگاه سلامت سبب لغو قرارداد همراه اخذ خسارت براساس  رثبت غیرواقعی خدمت برای با

 شود.میمربوط با همان پایگاه 

  مرکز خدمات جامع سلامتثبت غیرواقعی خدمت بازای هر: 
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  15در اولین بار سبب کسر مرکز خدمات جامع سلامتتوسط هر ارائه دهنده خدمت ثبت غیرواقعی خدمت در هر% 

 شودمیآن مرکز مبلغ کل قرارداد 

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

 است مربوط با آن مرکز قرارداد

  ت سبب لغو قرارداد همراه اخذ خسار مرکز خدمات جامع سلامتثبت غیرواقعی خدمت برای بار سوم در همان

 شود.میمربوط با همان مرکز براساس قرارداد 

 بی دقتی در سنجش و ثبت داده ها 

 مت گیرندهنارضایتی خد 

 ( انجام نشدن خدمات اساسیCritical:شامل ) 

 ارجاع ندادن مادر پرخطر 

  در واکسیناسیون %90پوشش کمتر از 

  فقط مختص پزشک( %60پاسخگویی به ارجاعات کمتر از( 

 تحویل نشدن مکمل دارویی براساس بسته خدمت 

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

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

-ته پایگاهیکبار در هف ها در خارج از واحد ارائه دهنده خدمت، حداقلهای مربوط به کنترل و پیگیری بیماریناظر باید علاوه بر فعالیت

 تحت پوشش مرکز را نظارت کند.های سلامت 

 

 پزشک عمومی: -2

کی از این یتوان شود و هر گروه دارای سقف پرداختی مختص خود است. به عبارت دیگر نمیگروه تقسیم بندی می 3خدمات پزشک در 

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

قب سلامت( از بیماران دیابتی و پزشک )بدون واسطه مراخود مستقیم که عموماً شامل مراقبت مستقیم  هایمراقبتو خدمات  2-1

 پرفشاری خون است. 

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

 ویزیت سرپایی بیماران.  2-3

 

 ندانپزشک:د -3

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

رای مراقب ارزش خدمات تولیدی وی ب %25خدمت دندانپزشک و  240)با احتساب روزانه شود برآورد میدر ماه وزن دهی شده خدمت 

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

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

رصد د 50حدود  Kدرمورد بهداشتکار دهان و دندان ارزش  ومان است.ت 1200هر خدمت حدود  Kمحرومیت منطقه و ...(، ارزش 

 .فصلی خواهد بودبراساس نتیجه پایش  %20ماهانه و  %80پرداخت بصورتدندانپزشک است.
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 توجه:
 کامل ت تواند بصورت ماهانه نتیجه پایش را محاسبه و پرداخچنانچه دانشگاه/ شهرستان امکان پایش ماهانه را داشته باشد می

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

  اشد  )کارشناس تغذیه  کارشناس روان و ...( در سامانه پایین ب ارائه دهندگان خدمتدر صورتیکه نتیجه عملکرد هرکدام از

 .آیدبعمل مییا درمورد حضور نیروی مورد نظر در تیم سلامت  تصمیم گیری نسبت جمعیت به فرد افزایش یافته 

 شت و ازای آن  در شبکه های بهدا توزیع اعتبارات بین دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و به

 می باشد. کیفیت /ال و عملکردها  واحدها و افراد ارائه دهنده خدمت باید برمبنای سرانه جمعیت فعدرمان شهرستان

 دست آیدکلیه خدمات ازنظر صحت داده های ارائه خدمت باید راستی آزمایی شود و دلیل نارضایتی مردم از خدمات ب 

 اه یا دی با دانشگهرگونه پرداختی اضافی شامل اضافه کار، کارانه و ... به نیروهای دولتی محیطی )رسمی، پیمانی، قراردا

 باشد. ابلاغی از سوی معاونت بهداشت وزارت متبوع فاً باید در قالب دستورعملشبکه، و ...( صر

 به منظور سطح یک  پرونده الکترونیک سلامتهای ها و محاسبات در سامانه فراهم شدن امکان انجام تمام این کنترل

 .است ینیروی انسانی اضافجلوگیری از 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.ر متن  همه پیوستهای مورد اشاره د

 

 همکاری وزارت بهداشت و وزارت تعاون تفاهم نامه لینک فایل پیوست
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