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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 •

 پرداخت برای مردم هزینه قابل  •

 استمرار خدمت  •

 استفاده از نیروی چندپیشه آموزش دیده •

 نفر  10000پزشک سلامت نگر بازای هر  یکوجود  •

 (Public Private Partnership (PPP)مشارکت بخش دولتی و خصوصی ) •

 مطابقت با شبکه بهداشت و درمان  •

 مدیریت سلامت منطقه جغرافیایی تعریف شده •

 تجمیع منابع •

 استفاده از راهنماهای بالینی )گایدلاین ها( •

 ی سلامت استقرار پرونده الکترونیک •

 برقراری نظام ارجاع •

 خرید راهبردی خدمات و  •

 نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد  •
 

در حوزه معاونت بهداشت،    های تابعهها/ 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

ر و با پایش و ارزشیابی مستمر و  هزار نف  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

 

 

     دکتر علیرضا رئیسی 

 معاون بهداشت                  
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  واژه نامه: 1فصل

  د:باشنمیدارای معانی زیر آن  برنامه اجرایی و دستورعملها و اصطلاحات به کار رفته در این واژه

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

های غیرمعمول شاهری مانند های فرساوده و تاریخی، کاربریبافت"،   1براسااس تعریف ساتاد ملی بازآفرینی شاهری پایدار وزارت راه و شاهرساازی 
اند و بدون مجوز و خارج از  ی و تهیدساتان شاهری را در خود جای دادهها و مناطقی هساتند که عمدتاً مهاجرین روساتایها، پادگانها، خوابگاهزندان
های جامع و تفصایلی( در درون یا خارج از محدوده قانونی شاهرها بوجود آمده اند، عمدتاً فاقد ریزی رسامی و قانونی توساعه شاهری )طرحبرنامه

های شهری شدیداً دچار کمبود فاهی، اجتماعی و فرهنگی و زیرساختهای کالبدی و برخورداری از خدمات رساند مالکیت هساتند و از نظر ویژگی

بوده اسات و در میلیون نفر   10وزارت بهداشات، درمان و آموزش پزشاکی بیش از   1393. جمعیت این مناطق براسااس سارشاماری ساال  "می باشاند
 .میلیون نفر است 14سال جاری برآورد حدود 

  هزار نفر و کلانشهرها 20شهرهای بالای  ( 2

های کشاور وجود دارد این دساته از شاهرها در کلیه اساتان 1395برمبنای سارشاماری براسااس آمار اخ  شاده از مرکز آمار ایران و برآورد انجام شاده 
 را شامل است.هزار نفر و حاشیه(  20)جمعیت شهری بالای میلیون نفر  56بالغ بر  1399آن در سال  و برآورد جمعیتی

 خدمات سلامت:   ( 3
 هایی اساات که منجر به ارتقای ساالامت، پیشااگیری، تشااخی ، درمان و مراقبت از ناخوشاای و بیماری، جراحت و سااایر اختلالات فعالیت

 شود. جسمی، روانی، اجتماعی و ]معنوی[ در انسان می
 کند. خدمات اساات که بسااتر لازم به منظور حصااول ساالامت همه جانبه را برای فرد و اجتماع فراهم می  هایییندآها و فرمجموعه فعالیت

طور اعم در برگیرنده امور مربوط به تغ یه، بهداشاات، پیشااگیری، تشااخی ، درمان، بازتوانی، بیمه خدمات ساالامت، آموزش و  ساالامت به
هاای دارویی، بیولوژیاک، خوردنی، آرایشااای، ل کیفیات و ایمنی مواد و فرآوردههاای ذیرب   و همننین، کنترتحقیقاات و فنااوری در حوزه

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

 خدمات همگانی سلامت:  ( 4

شود. خدمات همگانی به این س آحاد مردم قرار داده می خدماتی که بدون توجه به سن، جنسیت، نژاد، ملیت، قومیت، معلولیت، دین و م هب در دستر
 شوند: گیرند؛ خدمات همگانی سلامت با سه بعد زیر تعریف میمعنا نیست که همه افراد، تحت پوشش تمامی خدمات قرار می 

 وسعت خدمات )پوشش جمعیت( ✓

  نوع خدمات )بسته خدمت جامع و ادغام یافته( ✓

 پوشش هزینه  ✓

 ت:های اولیه سلاممراقبت ( 5

های کاربردی، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پ یرفتنی اسات، که از طریق مشاارکت کامل افراد و  خدمات اسااسای سالامت مبتنی بر روش
آن  ای که جامعه بتواند در هر مرحله از توسااعه با روحیه خوداتکایی و خودگردانی از عهده  گیرند، با هزینهها در دسااترس همگان قرار میخانواده

ناپ یر از  ناپ یر از نظام سالامت کشاور و وفیفه محوری کانون اصالی توجه آن اسات و هم بخشای تفکیکها، هم بخشای جداییبرآید. این مراقبت
ها اولین ساطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام سالامت کشاور اسات  دهند. این مراقبتتوساعه کلی اقتصاادی و اجتماعی جامعه را تشاکیل می

 

راجع به سند بافتهای فرسوده و ناکارآمد شهری اداره کل امور اجتماعی وزارت راه و    2/7/1393ها 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 نخساتین جز  فرایند مراقبت مساتمر کنند، نزدیک میخدمات سالامت را تا آنجا که ممکن اسات به جایی که مردم در آن زندگی و کار می و
  . 3اعلامیه آلماآتا( 6دهد )بند سلامت را تشکیل می

 خدمات بهداشت عمومی: ( 6

توانمندساازی، آموزش و  یل وضاعیت سالامت، نظام مراقبت سالامت،  خدمات سالامت هساتند که کل جمعیت را هدق قرار می دهند. همنون تحل
های غیرواگیر، بهداشت  پیشگیری، کنترل بیماری های واگیردار، بیماریارتقای سلامت و اجرای برنامه ملی خودمراقبتی، ترویج سلامت، خدمات  

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

 بندی در نظام ارائه خدمات سلامت: سطحارجاع و  ( 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

شاده/تحت پوشاش( برای دریافت خدمات مزبور به پایگاه ساازوکاری برای ارائه خدمات سالامت اسات که متقاضایان )آحاد مردم شاناساایی •
ت و در دهند. مراجعه کننده در نقطه تماس اول، توسا  تیم سالامت )کارشاناس مراقب سالاممیسالامت مراجعه کرده و تشاکیل پرونده 

تر )در همان گیرد. در صاورت نیاز به خدمات تخصاصایشارای  خا،، پزشاک عمومی(، ویزیت شاده و اقدامات لازم برای وی صاورت می
شاده با رعایت سالساله مراتب پس از تکمیل فرم ارجاع )مطابق با فرمت هر برنامه موجود در ساطح یا ساطح بالاتر(، وی به صاورت هدایت

فت آن خدمات در همان ساطح )مانند خدمات مشااوره تغ یه و سالامت روان( یا به ساطوح بالاتر سارپایی و بساتری بساته خدمت( برای دریا
)پزشاک، متخصا ، فوت تخصا ، مراکز پاراکلینیکی خا، و بیمارساتان( ارجاع داده می شاود و مساوولیت پیگیری و تداوم خدمات سالامت  

)پزشاک متخصا  یا بیمارساتان و ...( پس از انجام اقدامات ضاروری برای بیمار، او در هر صاورت با تیم سالامت اسات. ساطح دوم خدمت 
 اطلاعات مربوط به نتایج درمان، الگوی تشاخیصای درمانی و ساایر نیازها را به صاورت بازخورد )در فرم بازخوراند( به ارجاع دهنده )در همان

 ارد برای درج در پرونده بیمار، به تیم سلامت بازگردانده شود. کند و باید در انتها، تمامی موتر( منعکس میسطح یا سطوح پایین

 تعریف سطح بندی:   •

o :همان خانوار اسات که کل خدمات باید از خانوار آغاز شاود و با اجرای برنامه هر خانه یک پایگاه سالامت به این ساطح ارائه    سططح اایه

 خدمت توجه ویژه شده است.

o ی خدمات موردنیاز تا جایی که های ساالامت برای آنکه دسااترساای مردم به مجموعهمات و مراقبتچیدمان خا، واحدهای ارایه دهنده خد
ممکن اسات ساهل، ساریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بیشاترین کیفیت باشاد. ساطح بندی قراردادی اسات و به مقتياای شارای  توسا   

 . 5گیردبرنامه ریزان انجام می

 شود:تحت پوشش گ اشته می در دو سطح در اختیار افراد و جامعههای سلامت مراقبتخدمات و 

o  ::عبارتند از: پیشاگیری و آموزش سالامت   خدمات فرد محورهای اولیه سالامت فرد و جامعه اسات.  شاامل خدمات/مراقبتسططح او

خدمات  ها، و مدیریت افراد تحت پوشش و بیر فوریتها براساس بسته خدمت و پیگیری نتیجه بیماری، تدفردی، تشخی  و درمان بیماری

و  دارواگیرهدق )های  )بهداشاات عمومی( شااامل خدمات بهداشاات محی  و کار، بهداشاات محی  مدارس، مبارزه با بیماری جامعه محور

ترویج سالامت هساتند که هدق ها و بلایا، آب آشاامیدنی ساالم، بسایج اطلاع رساانی، و پیشاگیری و  ها و جراحات در اپیدمیآسایب  (،غیرواگیر

شود که با استاندارد نیروی انسانی،  تعریف می اایگاه سلامتآنها جامعه اسات. خدمات سطح اول در نقطه آغازین در واحدی با نام عمومی  

مان فياای فیزیکی و تجهیزات مشاخ  در حاشایه شاهرها و مناطق شاهری مبتنی بر اصاول سااختار و ساطح بندی نظام شابکه بهداشات و در
 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 
 1390. 02طق شهری، نسخه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  در منا5
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پزشاکی( نیز در مراکز و موساساات دولتی و غیردولتی های ها و تصاویربرداریساایر خدمات سالامت مانند خدمات دارویی، پاراکلینیک )آزمایش
شاده در بساته خدمات نوین سالامت  شاوند )به جز  آزمایشاات غربالگری تعریف ها و مراکز تصاویربرداری ارائه میها، آزمایشاگاهمانند داروخانه

 شوند و فهرست آنها در پیوست آمده است(. که به صورت رایگان انجام می

به طور معمول در جایی با بیشاترین دساترسای به محل زندگی گروه هدق این برنامه قرار دارند و در آن، نخساتین   های سطلامتاایگاه

این دسطته از خدمات به شطرن نبود بخد دولتی با اولویت  افتد. اتفات میتماس فرد با نظام سالامت از طریق تیم سالامت  ساطح 

گردد )خرید راهبردی خدمات( و  در  طورتی که  برونسطااری و خرید خدمت از بخد خوطو طی فراه  و ارائه می

 داوطلب برای واگذاری ارائه خدمات در بخد خوو ی وجود نداشته باشد  باید خدمات از طریق بخد دولتی ارائه

  شود.

)درصااورت نبود، ایجاد(، پ یرای ارجاعات مربوط به پیشااگیری،   سااابقبا تبدیل مرکز بهداشااتی درمانی  مرکز خدمات جامع سطلامت

ها و بیماری های هدق )واگیردار و غیرواگیر(، مشااوره تغ یه و تنظیم رژیم غ ایی، سالامت روان، اجتماعی و اعتیاد، سالامت دهان و مراقبت
بهداشات محی  و حرفه ای از پایگاه سالامت خواهد بود و علاوه بر آن نظارت و مدیریت سالامت    ،ه ژنتیک، اختلالات تکاملیدندان، مشااور
های سالامت تحت پوشاش خود را بر عهده خواهد داشات. اساتاندارد نیروی انساانی، تجهیزات و فياای فیزیکی این مراکز در منطقه و پایگاه

 ت.بخش مربوط توضیح داده شده اس
ساایر خدمات از طریق ارجاع به ساطوح بالاتر و با پ یرش مساوولیت پیگیری و تداوم خدمات به بیمار توسا  واحد ارائه دهنده خدمات ساطح  

 گیرد. اول انجام می

o   :شاود که توسا  واحدهای سارپایی تخصاصای و فوت تخصاصای و واحدهای بساتری شاامل خدمات تخصاصای و فوت تخصاصای میسططح دوم

های گردد. این خدمات شاامل خدمات تشاخیصای، درمانی و توانبخشای/نوتوانی تخصاصای، تدبیر فوریتظام سالامت ارائه میموجود در ن
های مربوطه, خدمات آزمایشاااگاهی و تخصاااصااای، اعمال جراحی انتخابی و اورژانس، اقدامات بالینی، مشااااوره، خدمات دارویی و فرآورده

 تصویربرداری هستند. 

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

اولویت با دریافت خدمت گیرند.  خدمات فوت در ساطح تخصاصای در نقطه ارجاع، در واحدهای دولتی و غیردولتی طرق تفاهم شاکل می

 از بخد دولتی است.

 :6مشارکت بخد دولتی با  بخد خوو ی ( 8
با نظارت و حمایت دولت و با اساتفاده از   شارای واجد  غیردولتی نهادها و موساساات عمومی   ها،  تعاونی  ،خصاوصایبخش  از طریق توساعه  ارائه خدمات 

  د:شوانجام می زیرهای شیوه
o های لازم از بخش خصوصی اعمال حمایت(و نهادها و موسسات عمومی غیردولتیخیریه  ،تعاونی NGO) مجری این وفایف. 
o دمات از بخش خصوصی خرید خ(و نهادها و موسسات عمومی غیردولتی، خیریه  تعاونی NGO).  

o   اشخا، حقیقی طرق قرارداد )شامل: پزشک، ماما، کارشناس بهداشت عمومی، روانشناس بالینی، کارشناس تغ یه، کارشناس مدیریت خدمات
 بهداشتی درمانی(.  

 

 ازشك: ( 9
فعالیت  عمومی و دارای مجوز معتبر کار پزشاکی )دارای شاماره نظام پزشاکی و فاقد منع قانونی برایفردی با حداقل مدرک دکترای پزشاکی   •

مسوولیت فنی  ارائه خدمات مستقی  به مراجعین و ارائه خدمت به موارد ارجاعی ازسوی مراقب سلامت  حرفه ای( که  
باشاد  پزشاک در مراکز خدمات جامع سالامت مساتقر می .را بدون تبعیض به عهده داردکارشطنا  سطلامت روان و کارشطنا  تهذیه  

 
6 Public Private Partnership (PPP) 

 قرار دارند.  Private Sectorدر تعریف سازمان جهانی بهداشت، تمام سازمانها و نهادهای غیردولتی زیر مجموعه بخش خصوصی 
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های ش؛ قبول ارجاعات از ساوی مراقب سالامت، و ساایر اعياای تیم سالامت در پایگاهخدمات فنی به جمعیت تحت پوشاکه مساوولیت 
 سلامت و نظارت فنی بر عملکرد آنها و ویزیت مراجعین، را به عهده خواهد داشت. 

صاورت نیاز های ابلاغی، فرد را در پزشاک وفیفه دارد برای حف  و ارتقای سالامت، برابر روش کار در بساته خدمت ساطح اول و دساتورعمل •
 دهندگان خدمات سلامت سطح اول و سطوح بالاتر ارجاع دهد.به سایر ارائه

هزار نفر( پس از طی دوره آموزشای مشااوره ژنتیک، این خدمات را براسااس دساتورعمل مربوط، ارائه   200تا   100یکی از پزشاکان )بازای هر  •
 دهد. می

 

 دندانازشك: (10
دندانپزشااکی )دارای شااماره نظام پزشااکی و فاقد منع قانونی  فردی با حداقل مدرک دکترای دندانپزشااکی عمومی و دارای مجوز معتبر کار   •

مسططوولیت فنی  ارائه خدمات مسططتقی  به مراجعین و ارائه خدمت به موارد ارجاعی ازسططوی  برای فعالیت حرفه ای( که  
باشاد که دندانپزشاک در مراکز خدمات جامع سالامت مساتقر می .یت گروه هدق به عهده داردرا بدون تبعیض و با اولومراقب سطلامت 

ها، نظارت بر عملکرد آنها و ویزیت های سلامت تحت پوشش؛ قبول ارجاعات از سوی مراقب سلامت در پایگاهمسوولیت خدمات فنی پایگاه
ش پایین، بهتراسات باتوجه به دساترسای جغرافیایی مردم، بازای هر دو تا مراجعین، را به عهده خواهد داشات. در مراکز با جمعیت تحت پوشا

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

دهندگان  ل، فرد را در صاورت نیاز به ساایر ارائهدندانپزشاک وفیفه دارد برای حف  و ارتقای سالامت جامعه هدق در بساته خدمت ساطح او •
 خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجاع دهد.

های سالامت ضامیمه و غیرضامیمه تابع مرکز  دندانپزشاک مرکز خدمات جامع سالامت وفیفه نظارت بر عملکرد تیم سالامت مساتقر در پایگاه •
پزشااک به یک مراقب ساالامت دهان )دسااتیار دندانپزشااک( با مدرک کاردان در حوزه ساالامت دهان و دندان را نیز به عهده دارد. هر دندان

های بهداشاتی و درصاورت نبود، با مدرک دیپلم پس از گ راندن دوره آموزشای ویژه، نیاز پرساتار دندانپزشاک، کاردان دهان، و ساایر کاردان
 دارد. 

 تی  سلامت: (11

اعيای   . 7دهند درمانی هستند که بسته خدمات پایه سلامت را در اختیار افراد قرار میگروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی و  
، مراقب سلامت؛ کاردان/کارشناس بهداشت محی  و بهداشت حرفه ای؛ کارشناس تغ یه و رژیم درمانی؛ کارشناس سلامت پزشک تیم سلامت شامل:  

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

 شوند.  جزو این گروه محسوب می
 

فردیست با مدرک تحصیلی کاردانی یا کارشناسی در رشته های بهداشت خانواده؛ بهداشت عمومی؛ پرستاری؛ مامایی و    مراقب سلامت: •

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

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

 ست.  منطقه جغرافیایی مربوطه، مشکلات و کمبودهای آموزشی افراد باتوجه به نتایج حاصل از نیازسنجی آموزشی( نیز در نظر گرفته شده ا

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

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

 سلامت، به قرار زیر است:  مستقر در پایگاه ماما مراقباقب سلامت و کلیات وفایف مر •

o    جمعیت  شناسایی ترکیب جمعیت  غربالگری  این 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 اوشد

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

 22/5/1391ها مورخ  47644/ت  102828ایران، تصویبنامه شماره  
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o پایش، نظارت و ارزیابی نحوه ارائه بساته خدمات توسا   مسطوولیت ایگیری و تداوم خدمات با مراقب سطلامت خواهد بود .

 سلامت است.  مراقب سلامت، به عهده مرکز خدمات جامع 

o  در پیوست آمده است. مراقب و سایر اعيای تیم سلامت  ماما مراقب سلامت،ریز وفایف 

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

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

 گروه خدمات اولیه فردی، عمومی، درمانی و خدمات برحسب نیاز به شرح زیر هستند:  4این برنامه، شامل  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()آب سالم، غ ای ایمن و هوای پاک( ؛ خدمات بهداشت مدارس؛ بهداشت حرفه  محی 
د به تاریخ 3154/308باشد. این مجموعه با نامه شماره  واردی از این خدمات بصورت بسته خدمت می ها و مدیریت خطر بلایا. مخدمات خا، در اپیدمی

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

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

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

در مجموعه بسته خدمات سلامت     و غیرواگیر؛ خدمات تغ یه، سلامت روان، اعتیاد، سلامت شغلی، مشاوره  و .... این بسته از خدمات

 آمده است.  او: سطح 

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

بالینی مربوط توس  ادارات فنی حوزه معاونت بهداشت    شود. راهنماهایغیرواگیر( در سطح پزشک عمومی ارائه می /دارخطر یا بیماری هدق واگیر

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

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

دمتی آن باید توس  معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت دانشگاه فراهم شده و در  یابد و بسته خضرورت می 
 ...و دهندگان خدمت قرار گیرد مانند: خدمات تغ یه جامعه، خدمات مشاوره اختیار ارائه 

-بسته مراقبتو    های جاری سلامتبسته مراقبتهای سنی به عنوان  تعریف دیگری که براساس گروههای خدمت سلامت:  بسته  ❖

 شوند  های سنی دسته بندی می با عنوان خدمات پیشگیری و ارتقایی در گروهای بیماری یا عامل خطر  ه

 

 ارونده الکترونیکی سلامت و ارونده خانوار: (13

شاود و همه اطلاعات مربوط به سالامت وی، ( ملی برای هر ایرانی و غیرایرانی ایجاد میپرونده الکترونیکی سالامت خانوار مبتنی بر شاناساه کد )شاناساه
گردد و با اساتفاده از رمز عبور و الزامات ضاروری و حف  حریم خصاوصای، امکان دساترسای به این اطلاعات  قبل از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت می

ر افراد ذیصالاح مطابق ساطح دساترسای تعریف شاده توسا  معاونت بهداشات وزارت متبوع در توسا  فرد، مراقب سالامت وی، پزشاک معالج او یا ساای
های هر پرونده برحساب  شاود و فرم. پرونده توسا  مراقب سالامت مساوول آن خانوار در ساامانه تشاکیل و تکمیل می8ساراسار کشاور ایجاد خواهد شاد

المند وجود شارای  افراد تشاکیل دهنده خانوار منطبق با برنامه های خدمتی تعریف شاده در بساته خدمت خواهد بود. به عنوان ماال اگر در خانوار، فرد سا
ار به پزشاک؛ کارشاناس تغ یه یا کارشاناس دارد باید اطلاعات مربوط به این برنامه برای آن فرد در پرونده تکمیل شاود. براسااس شارای  ارجاع افراد خانو
  -توسا  مراقب سالامت یا مراقب سالامت سالامت روان باید فرم ارجاعی متناساب با نوع برنامه و دارای خلاصاه ای از داده های موردنیاز پ یرنده ارجاع، 

 (. یمیل شود و به همراه فرد ارجاع شده به واحد پ یرش ارسال گردد )ارجاع الکترونیکماما تک

 
 22/5/1391ها مورخ   47644/ت   102828شماره   اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران، تصویبنامه 8
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 خرید راهبردی خدمات سلامت: (14

دهنده خدمت، چگونگی  مزایا، انتخاب ارائه  ،ترکیب بساته  موردگیری درهایی برای ارتقای عملکرد نظام سالامت از طریق تصامیمجساتجوی مساتمر روش
د برای چه کسای برای رسااندن  تعیین افراد تحت پوشاش یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه کسای، چگونگی خرید و خری ،گ اری خدماتخرید و قیمت

 .9عملکرد نظام سلامت به حداکار مطلوبیت
 

 : (Outsourcingبرونسااری خدمت ) (15

هنده خدمت به بخش خصاوصای صااحب صالاحیت در قالب قراردادی مشاخ  ی راه اندازی یا ارائه ی خدمات یک واحد ارائه دفرایندهابه واگ اری 
 به خارج از سازمان«.  سلامت »سفارش انجام یک بسته معین از خدماتدیگر عبارت شود به گفته می

 

 دهندگان خدمات:نظام ارداخت به ارائه    (16

گ ارند. پرداخت در این برنامه،  پزشک، مراقب سلامت، یا تیم سلامت، در اختیار افراد یا جامعه می  هایی کهو مراقبت  شیوه خرید یا جبران مالی خدمات

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

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

 

 (:  Bonusشیوه ارداخت ااداش ) ❖

کند برابر روش  روش پرداخت مسااتقلی نبوده و مبلغ متغیری اساات که بازای اقدامات و خدمات خاصاای که مرکز مدیریت شاابکه اعلام می
 پرداخت می شود. اعلامی، مبالغی علاوه بر حق الزحمه

های از  این پرداخت با هدق بهبود عملکرد و ارتقای کیفیت در خدمات سالامتی، براسااس ارزشایابی و  میزان دساتیابی به عملکردها و شااخ 
 گردد.پیش تعیین شده پرداخت می

 

  

 
 28/1/1392ها مورخ   48941/ت  6291( قانون برنامه پنجم توسعه ، تصویبنامه شماره 32آیین نامه اجرایی بند )ز( ماده )  -9

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

 

  جمعیت هدف: .1-2

گروه زیر فازبندی شده  2جمعیت هدف این برنامه شامل جمعیت ساکن در مناطق شهری است که براسا  اجرا  در  :1ماده 

 اند:

 

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

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

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

   شود.نیز ارائه می  این افرادبه  رایگان و براساس مصوبه ستاد ملی

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

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

 

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

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

است که    و جمعیت فعا:  جمعیت حداقل یکبار دریافت کننده خدمتهای مختلف عملکردی،  اسبه در شاخ جمعیت قابل قبول و قابل مح

 باشد. یکپارچه بهداشت قابل احصا میهای برحسب نوع شاخ  از سامانه 

دریافت کرده   روز گ شته براساس داده های سامانه، حداقل یک خدمت  365یعنی جمعیتی که در    جمعیت حداقل یکبار دریافت کننده خدمت

 باشد. 

ماه گ شته باشد.   3مراجعه کند، کمتر از    مراقبت  /یعنی جمعیتی که براساس بسته خدمت از آخرین باری که باید برای دریافت خدمتجمعیت فعا:  

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

 ارکان اجرایی و وظایف  .2-2

و دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی، موفف به بستر سازی و اجرای دقیق  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  واحدهای مرتب  و مسوول در وزارت    :2ماده  

 این برنامه هستند.  

 وظایف کشوری:

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

 اجرایی برنامه های تحول دستورعمل  تدوین و ابلاغ -

 هماهنگی با ذینفعان در سطح ملی  -

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

 تامین و توزیع اعتبار مورد نیاز  -

 باشد. دبیرخانه واحد کشوری در مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت میمحل : 1تبوره 

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

 جرا دارد. مرکز مدیریت شبکه و ابلاغ معاونت بهداشت قابلیت ارییس های اجرایی سطح ملی با پاراق تمام برنامه ها و دستورعمل: 3تبوره 

 
 

 های اولیه سلامت ساختار ارائه مراقبت .3-2

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

نفر( با نیروی شاغل زیر توس     00512هزار نفر در منطقه )متوس  برای جمعیت  20تا   5براساس تراکم جمعیت بازای هر  اایگاه سلامت  ❖

 شود.: اندازی میقرارداد راهطرق 

o :نفر ، یک(جمعیت فعا:) 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 چناننه در  شادن خدمات کل جمعیت تحت پوشاش انجام دهد.فعا: شاود پایگاه سالامت باید حداکار تلاش خود را برای  یادآور می

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

 

در گردد. برای همه افراد جامعه تحت پوشاااش در قالب بساااته خدمات ساااطح اول ارائه میهای جاری  در این واحد، خدمات فعال مراقبت

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

 بروز رسانی جمعیت تحت پوشش و ثبت اطلاعات .1

 شناسایی کامل منطقه و رسم نقشه آن .2

 پرونده الکترونیکی سلامت ه خدمت مبتنی بر و ارائتشکیل  .3

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

 های دارویی(ارائه خدمات مکمل یاری )مکمل .5

 (دمراقبتیخومطابق 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 توس  پیمانکار )در شرای  برونسپاری( یا توس  کارکنان مستقر در پایگاهاز بین  سلامت مسوول پایگاه: 1تبوره

تا اختی  توان برای این فرد، اضافه پردنسبت به سایرین، می  مسوول،شود. به دلیل افزودن مسوولیت بیشتر به  سلامت )در شرای  دولتی( منصوب می

 انتخاب گردد(.   ها مراقبماما از بین  ترجیحاً بهتر است پایگاه سلامت  مسوولبابت حق مسوولیت درنظر گرفت )اداره کار حقوت 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 خدمات  مرکز یک پزشااک. هر ( جمعیت فعا:)جمعیت ثبت شااده و خدمت گرفته در سااامانه نفر   10000بازای هر :   ازشطك عمومی

درصاد جمعیت پایه به    50جامع سالامت باید حداقل دو پزشاک داشاته باشاد. تصاویب پزشاک ساوم در طرح گساترش شابکه مساتلزم اضاافه شادن
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به    هزار نفر باشاد(. 25  فعال به عبارت دیگر، برای حياور پزشاک ساوم باید جمعیتنفر( خواهد بود.  )  5000جمعیت تحت پوشاش مرکز )حدود  
تساهیل دساترسای مردم ، براسااس جمعیت تحت پوشاش و مطابق برنامه از پیش تعیین شاده ، پزشاک / پزشاکان مرکز باید حداقل یک یا منظور 

ن یهای سالامت تحت پوشاش خود حياور فعال داشاته و ضامن پ یرش ارجاعات و ویزیت بیماران بر عملکرد مراقبدو روز در هفته در پایگاه
 د.ننیز نظارت نمایسلامت 

o که حداقل باید کاردان یا کارشاناس مرکز خدمات جامع سالامت یک نفر بازای هر   :/ کارشطنا  فناوری اطلاعات سطلامت  یرشاذ

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

o :کارشاناس ارشاد  کارشاناسای یا  ، یک کارشاناس سالامت روان با مدرک  جمعیت فعال  هزار نفر  40هر  بازای  کارشطنا  سطلامت روان

به منظور تساهیل دساترسای مردم ، براسااس جمعیت تحت پوشاش و مطابق برنامه از پیش تعیین شاده ،  شاود. روانشاناسای بالینی بکارگیری می
ت پوشاش خود حياور فعال داشاته و ضامن پ یرش ارجاعات و ویزیت بیماران بر  های سالامت تحباید حداقل یک یا دو روز در هفته در پایگاه

 نیز نظارت نماید. های آنها به مراجعینمراقبین و ارائه آموزشعملکرد 

o :بکارگیری   ، یک کارشاناس تغ یه با مدرک کارشاناسای یا کارشاناس ارشاد تغ یه جمعیت فعال  هزار نفر  40بازای هر   کارشطنا  تهذیه

به منظور تساهیل دساترسای مردم ، براسااس جمعیت تحت پوشاش و مطابق برنامه از پیش تعیین شاده ، باید حداقل یک یا دو روز در شاود.  می
مراقبین و ارائه  جاعات و ویزیت بیماران بر عملکرد های ساالامت تحت پوشااش خود حيااور فعال داشااته و ضاامن پ یرش ارهفته در پایگاه

 نیز نظارت نماید.های آنها به مراجعین آموزش

o : امکنه قابل بررساای توساا  کارشااناس بهداشاات محی  در محدوده مرکز، یک  500تا   300بازای هر   کارشططنا  بهداشططت محی

هایی که دفاتر خدمات سالامت بهداشات محی  راه اندازی و فعال شاده اند، مطابق درصاد البته در دانشاگاه  .شاودکارشاناس درنظر گرفته می
 (.12/3/1397د مورخ  3911/300)مطابق با نامه شماره .  یابدامکنه افزایش می  3000پوشش دفاتر خدمات سلامت این شاخ  تا ده برابر یعنی  

o :رخانه قابل بررسای توسا  کارشاناس بهداشات حرفه ای در محدوده کارگاه یا کا 500تا   300بازای هر  کارشطنا  بهداشطت حرفه ای

هایی که دفاتر خدمات ساالامت بهداشاات حرفه ای راه اندازی و فعال شااده اند،  . البته در دانشااگاهشااودمرکز، یک کارشااناس درنظر گرفته می
)مطابق با نامه   یابدکارخانه ای افزایش میواحد کارگاهی/   3000این شاااخ  تا ده برابر یعنی مطابق درصااد پوشااش دفاتر خدمات ساالامت  

 (.12/3/1397د مورخ 3911/300شماره 

o :گردد. این فرد تعیین میاز بیمار در شارای  خا،   تبرای انجام خدمات تزریقات، پانسامان و مراقب  نفربازای هر مرکز، یک   ارسطتار/ بهیار

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

o :متناساب با جمعیت خدمت گیرنده و براسااس مصاوبه  ،درصاورت نیاز به فعالیت واحد آزمایشاگاه در مرکز  کاردان/ کارشطنا  آزمایشطگاه

ود. در چنین شارایطی مساوول فنی آزمایشاگاه شانیروی کاردان/ کارشاناس آزمایشاگاه درنظر گرفته می  ،های گساترش شابکهآخرین بازنگری طرح
توصایه میشاود آزمایشاگاههای مراکز نزدیک به هم، در یک مرکز با دساترسای   مرکز، مساوولی اسات که در مرکز بهداشات شاهرساتان حياور دارد.

 .مجتمع گردند تا نیم ساعت با خودرو

o :هر بازای )شاود جمعیت تحت پوشاش دندانپزشاک بکارگیری میمرکز، متناساب با  حياور دندانپزشاک در درصاورت نیاز به    دندانازشطك

مراقب  حيور   .های لازم را دیده باشدشود که باید آموزشدستیار دندانپزشک بکارگیری میبا عنوان  دندانپزشک، یک نفر مراقب سلامت دهان 
حياور دندانپزشاک وابساته به   .ی خواهد بود(و پرداخت به وی از محل درآمدهای دندانپزشاک  وابساته به حياور دندانپزشاک اسات سالامت دهان

 وجود یونیت سالم در مرکز است.

مطابق طرح  پرداخت به آنها براسااس قانون کار و    مطابق نظر کارشاناسای دفتر سالامت دهان و دندان اساتبهداشاتکار دهان و دندان  وفایف 
های بهداشات دهان، به هینوجه جایگاه بهداشاتکار دهان و  ان. کاردباشادو عملکرد ثبت شاده آنها در ساامانه میهماهنگ طبقه بندی مشااغل 

 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 کارشااناس بهداشاات عمومی یا مبارزه با بیماریها یا مدیریت خدمات بهداشااتی درمانی   مراقب ناظر

های های ساالامت تحت پوشااش مرکز و ارائه خدمات مربوط به پیگیری بیماریهای پایگاهخدمات جامع ساالامت برای نظارت بر کل فعالیت
 شود. رائه خدمت در بیرون از مرکز دارند، بکارگیری میکه نیاز به او غیرواگیر واگیردار 

 یممراجعه مساتق یماران)بپزشاک   تعداد مراجعین سارپایی بازای هرعلاوه بر افراد ارجاع شاده از طریق ساایر اعياای تیم سالامت،  چناننه   :1تبوطره

توان  میباشاد،    نفر در روز 15بید از از طریق مراقب سالامت، کارشاناس تغ یه و روان و ... به پزشاک ارجاع می شاوند(،   یعنی علاوه بر افرادیکه

خارج سااعات فعالیت مرکز به   در سااعات صابح و در غیر اینصاورت دردر صاورت وجود فياای اضاافی لازم مرکز را  ،مراجعیناین  برای پاساخگویی به  
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 .ارائه خدمات پزشاکی عمومی واگ ار کرد به منظوربا قرارداد متناساب    دساتورعمل ینپزشاک موفف ا  یرازغ ش خصاوصایبخ  )مجاز(پزشاکان   پزشاک/
 تواند درآمد زا نیز باشد.، بلکه میکندنمیبدیهی است حالت اخیر نه تنها برای مرکز هزینه اضافی ایجاد 

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

( و واگیردار هدق در جمعیت تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت، قبول NCDهای غیرواگیر )اولویت کار پزشکان، مراقبت بیماری  :3تبوره

ل باید تمام خدمات جاری مطابق بسته های خدمت را ارائه دهند(. درضمن، پزشکان، وفیفه  باشد )درکارجاعات از مراقبین سلامت و نظارت بر آنها می
 و نحوه کار آنها بر میزان دریافتی پزشکان تاثیر خواهد داشت. همراه با مراقب نافر را نیز برعهده دارند های سلامت نظارت فنی بر کارکنان پایگاه

 : یر استموارد ز شامل مرکز خدمات جامع سلامتوظایف  ❖

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

کارشناسان بهداشت محی   مراقب نافر،    مرکز،  های سلامت )اعم از ضمیمه و غیرضمیمه( توس  رییسخدمات پایگاه  پایش و ارزشیابی -
  )کارشناس تغ یه و کارشناس سلامت روان( فنی شاغل در مرکزکارکنان و سایر زشک  پدندانو بهداشت حرفه ای، 

 های سلامت تدوین برنامه عملیاتی مرکز برای دستیابی به اهداق و کمک به برنامه ریزی عملیاتی پایگاه -

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

 های سلامت پایگاهارائه پس خوراند به  -

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

 رین  جلب مشارکت خیّ -

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

 استانی و ملی منطقه ای، یقاتیهای تحقهمکاری در طرح -

 و به روز نگه داشتن سخت افزارهای مورد استفادهسلامت  ی مدیریت 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 محی    -

 خدمات بهداشت حرفه ای   -

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

 های هدق در پیشگیری یا کمک به درمان بیماری خدمات مشاوره تغ یه و تنظیم رژیم غ ایی -

 خدمات دندانپزشکی  -

 ها و حوادث غیرمترقبه  اپیدمی ،مراقبتهای تحت بیماری کنترلشگیری وپی همکاری و مشارکت در  -

)کل موارد در جمعیت تحت   شودانجام می  ان آموزش دیده مرکز،پزشکیکی از  توس   که    و تکامل کودکان  خدمات مشاوره ژنتیک -
 (شوندهای وابسته ارجاع داده میپوشش مرکز از پایگاه

 ر مراکز خا، براساس ضواب  مرکز مدیریت شبکه: های خا، و دخدمات ارجاعی به عنوان پشتیبانی کننده برای جمعیت .3

 همکاری در آموزش پزشکی جامعه نگر. -

 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 -

 قالب مراکز خدمات جامع سلامت منتخب برای شرای  بحرانارائه خدمت در  .5
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 پ یرش ارجاعات -

 انجام غربالگری  -

 115هماهنگی با اورژانس  -

 ارجاع به واحدهای تخصصی و بیمارستانها  -

 پیگیری بیماران از طریق مراقبین سلامت -

 

که سابقه خدمت و   باشد میشامل رییس و معاون مرکز است. رییس مرکز یکی از پزشکان مرکز  جامع سلامت    مرکز خدمات   یریت مد  تیم  :   4ماده  

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

 سلامت های 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 توس  مراجعین مرکز و پایگاه 

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

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

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

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

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

o های فيای فیزیکی مرکز، پیگیری تعمیر و بازسازی خرابی 

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

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

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

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

o  خدمات مرکز. برای ارائه کارکنان مرکز تمامی جلب مشارکت 

o  ها های تحت پوشش با هماهنگی مسوول پایگاهبهداشتی ارائه شده توس  کارکنان بهداشتی مرکز و پایگاهنظارت بر آمار ثبتی خدمات 

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 از طریق تشکیل هیات امنا مرکز  های مرتب  با سلامتمشارکت مردم و بخش نیازسنجی سلامت منطقه و حل مشکلات سلامت منطقه با   
o  هاو مبارزه با اپیدمی بین بخشی برای ارتقای سلامت منطقههای مردمی و همکاریجلب مشارکت 

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

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

 .کردحقوت به دریافتی آنان اضافه  %10تا مبلغی توان  میکه تیم مدیریت مرکز به عهده دارند،  بابت مسوولیتی :  2تبوره  

 

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

 دد. گرساختار، وفایف و گردش کار مشخ  تشکیل می

 ساختار )اعيای( هیات امنای هر مرکز عبارتنداز:  : 1تبوره 

 اعيای مرتب  با حوزه شهری و شهرداری بترتیب اولویت )در صورت وجود در منطقه تحت پوشش مرکز( شامل: •
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 : یکی از اعيای شورای اسلامی شهر یا نماینده شورای م کورالف

 : شهردار ناحیه ب

 : رییس شورایاری محلپ

 نماینده شهرداری محل: ت

 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  •

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

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

 سلامت محلهو نماینده رابطین خانوار نماینده سفیران سلامت  •

 از:  عبارتست وفایف هیات امنای مرکز خدمات جامع سلامت شهری  : 2تبوره 

 )حيوری/مجازی(  برنامه های آموزشی به مردم و مسوولین منطقه هایها و گردهماییبرگزاری نشست قالبآموزش سلامت در  •

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

 های علمی و اجرایی برای آنها 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 وفایف، برنامه های سلامت و خدمات قابل ارائه در پایگاه •

ی و مردمی منطقه، سعی در جلب مشارکت های دولتگردش کار هیات امنای مرکز: هرساله طی مکاتبه رسمی و مراجعه حيوری به ارگان : 3تبوره 

پس از معرفی نمایندگان و اعيای هیات امنای مرکز، ابلاغ آنها توس  رییس   گردد.شود و از آنها درخواست معرفی نماینده میهای م کور میدستگاه
بهداشت ششود و هیات مزبور هر سه ماه یکبار تشکیل میمرکز صادر می به مرکز  ارسال میگردد و صورتجلسات  شود. بدیهی است کلیه هرستان 

 هاها 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   :  4تبوره  

پردازد و از واحدهای مرتب ، ایف هیات امنای مرکز میو شهری روستایی تحت پوشش در جلسات شورای اداری شهرستان به معرفی اهداق، اعيا و وف
 تقاضای همکاری مراکز م کور را می نماید.

 

، 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. وفایف مرکز بهداشت شهرستان با همکاری مراکز 

 شگاه/دانشکده تهیه و ارایه طرح گسترش شبکه ارائه خدمت در منطقه و ارائه به ستاد شبکه بهداشت و درمان دان •

 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 
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o هاارتقای کیفیت خدمات و مراقبت 

 دوره ای از جمعیت تحت پوششروز رسانی ه یا بسرشماری نظارت بر اجرای  •

 نیازسنجی سلامت مردم منطقه   •

 و تخصصی موردنیاز منطقه   تيمین دسترسی به حداکار 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 گیرندگان نقشه تهیه  •

 هاو اپیدمی سازحوادث و سوانح طبیعت و انسان  ، های پزشکیدر شرای  فوریتها و مراقبتهماهنگی ارائه خدمات  •

 ها بصورت مجازی و غیرحيوریتسهیل ارائه خدمات و مراقبت •

واحدهای تشخیصی درمانی  تامین مستقیم خدمات سلامت به صورت سرپایی و مراقبت روزانه در شرای  ویژه )در صورت حيور نداشتن   •
 مورد تایید شبکه بهداشت شهرستان( 

 مدیریت امور مالی •

 (بر اساس برنامه های هدقو داروها ) هامکمل ،تامین واکسن •

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

 

 فضای فیزیکی و نیروی انسانی  استانداردهای موردنیاز .4-2

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

طرق قرارداد باید فيای   ، است  الزامیزیر  های  داستانداررعایت  و 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  متوس   با    اایگاه سلامتاستاندارد فيای فیزیکی مورد نیاز برای   .1

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

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

     در پوشش پایگاه براساس سامانه 
 متر مربع(  16تا  12)یک اتات  و نمونه گیری برای آزمایشگاهفيای کار واکسیناسیون  ❖

های آمادگی  ، کلاسدرموضوع سواد سلامت، شیوه زندگی سالم، خودمراقبتیفيای برگزاری جلسات آموزش و توانمندسازی جامعه   ❖
تواند خارج از  می که    مترمربع  24تا    20)  و.. با استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه   برای ازدواج و زایمان
    .(محل پایگاه باشد

يایی برای  و ف دارای تخت ژنیکولوژیبا اطمینان رعایت گردد،  هشخصی مراجعه کنندبه گونه ای که حریم اتات ارائه خدمات مامایی ) ❖
حال  ، معاینه پستان، و مشاوره و اخ  شرح ژنیکولوژیمعاینه مادر باردار مانند شنیدن صدای قلب جنین، اندازه گیری ارتفاع رحم، معاینه 

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

 مترمربع(  25) و فيا برای پ یرش سالن انتظار ❖

                                            مترمربع( 6) فيای آبدارخانه ❖
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 مترمربع( 12) بهداشتیهای فيای سرویس ❖

 امکان جداسازی مسیر ورودی و خروجی واحدهای ارائه دهنده خدمت منتخب اید بینی ❖

. های دوطبقه و بالاتر آسانسور برای ساختمان هایی که در ورودی پله وجود دارد ودر ساختمان برای معلولین اید بینی رمپ ❖

  
  

به گونه ای انتخاب شود که سلامت  محل استقرار اایگاه  باید    که مرکز و اایگاه 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 اایگاه سلامت ضمیمه کاملاً مجزا از ساختمان مرکز باشد  

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

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

 پله با ارتفاع مناسب نباید بیشتر باشد  7حداکار پله برای پایگاه سلامت از  •

هزار    60هزار نفر )متوس     100تا    25با جمعیت تحت پوشش    مرکز خدمات جامع سلامتاستاندارد فيای 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  1طبقه اول مستقر شود(. به نحوی که علاوه بر موارد مندرج در بند  پایگاه سلامت ضمیمه باید در  

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

  مترمربع( 12) رییس مرکزفيا برای  ▪

 متری( 12اتات  2متر،  24) انفيا برای پزشک ▪

 مترمربع(  24) بهداشت حرفه ایمحی  و بهداشت فيا برای خدمات  ▪

 مترمربع(   12)فيا برای تغ یه  ▪

 مترمربع(  12) فيا برای خدمات سلامت روان ▪

 مترمربع( 50)حدود  فيا برای سالن انتظار ▪

 مترمربع( 12فيا برای مراقب نافر )حدود  ▪

 مترمربع( 12فيا برای ارائه خدمات پرستاری ) ▪

 مترمربع( 12)يا برای پ یرش و آمار ف ▪

     در صورت وجود مترمربع( 12فيا برای ارائه خدمات مشاوره شیردهی ) ▪

درموضوع سواد سلامت، شیوه   ، سفیران خانوار و رابطین سلامت محلهتوانمندسازی جامعهآموزش و  مشاوره ازدواج، فيای برگزاری جلسات ▪
برابر فيای برگزاری جلسات    3زندگی سالم، خودمراقبتی و.. با استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه به مقدار  

 (مترمربع 50= حدود  شودغام می)فيای آموزش پایگاه سلامت در این فيا اد آموزش پایگاه سلامت

 مترمربع بازای هر یونیت  20حداقل  مترمربع( 30)حدود فيا برای خدمات دهان و دندان  ▪

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

 مترمربع( 60ها و آقایان )حدود فيای 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 واگ اری  یستبه سطح دوم فراهم ن ی که دسترس ی در مناطق تبوره : 

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  فيا  آنها )با تعرفه دولتی( اقدام نمود. در این صورت باید  توان نسبت به راه اندازیمی  معاون بهداشتتصویب  برداری وجود ندارد با  

 . گردد تامیناری تصویر برد و
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مشروط به اینکه از فياهای   یابد. متر کاهش می  300  تا  250  میانگین هزار نفر و کمتر، فيای فیزیکی موردنیاز به    25برای جمعیت های   •
 ضروری که مانع ارائه خدمات می گردد کاسته نشود.

 گردد.در صورت لزوم تعیین میم برای خدمات تشخیصی آزمایشگاهی فيای استاندارد لاز •

 

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

به قرار    درصد جمعیت،100به شرط پوشش    نفر   12500تحت پوشش  ال  فعاستاندارد 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 تبوره:

 

 یادآوری:

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

یا   مراقب سلامت توانند به عنوان  می  پرستاری  و  بیماریهابهداشت عمومی، بهداشت خانواده، مبارزه با    ،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 مامایی شاغل  مراقبین سلامت  همه    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
ا که خدمات مامایی جمعیت تحت پوشش  بازای هر مراقب سلامت غیرمام  . (نفر  2000حدود  میانگین    )  سلامت با سایر مدارک تحصیلی باشد 

 ن یمراقب/، کم شده و به جمعیت مراقبمراقباز 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 هینیک 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.  ، مراقبین ، نظام مامایی ندارند باید زیر نظر پزشک مرکزماما 

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

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

   نفر 1      (: هزار نفر 10 هر بازایپزشک ) •

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

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

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

 نفر   1    هزار نفر(:  40 هر کارشناس/کارشناس ارشد تغ یه )بازای •

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

 نفر  1        پ یرش و آمار •

 نفر  1                   پرستار/ بهیار  •

 نفر  2         ( و در مراکز خا، )براساس ضواب  ژنتیک /شیردهی /مشاوره ازدواج  •

 خرید خدمت حجمی برای نظافت   •
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 خرید خدمت حجمی برای نقلیه  •

 برحسب ضرورت       آزمایشگاه کاردان/ کارشناس  •

  نفر 1    نفر( 1پایگاه سلامت تحت پوشش،  3مراقب نافر )بازای هر  •

 )*( مراقب ناظر ترجیحاً مرد باشد. 

 

 یادآوری : 
لوم تغ یه کارشناس ارشد تغ یه باید دارای مدرک تحصیلی با پایه عتغ یه داشته باشد و  علوم  تغ یه صرفاً باید مدرک کارشناسی در رشته    کارشناس

های آموزش  ،تا زمان تأمین کارشناس تغ یهباشد. در صورت نبود کارشناس تغ یه داوطلب در هر یک از مناطق با جمعیت تحت پوشش مورد نظر،  
غیردولتی استفاده توانند از خدمات بخش  عمومی تغ یه توس  مراقب سلامت برابر برنامه های سلامت کشوری ارائه و در صورت امکان مردم می 

 .نمایند
       

   باید دانش آموخته کارشناسی باشند.  (بهداشت محی  و حرفه ای)تغ یه، 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    رییس سال سابقه کار مفید در این حوزه به تشخی     10یا حداقل    )برای مشاوره ازدواج به زنان  باشدمامایی  

 شود. این فرد یکی از اعيای تیم پایشگر محسوب می
 . بکارگرفته شود و بر اساس عملکرد واحد دندانپزشکی ت حجمیتوان بصورکه می  باید کاردان باشندحداکار   مراقب سلامت دهان

 باید کارشناس باشند حداکار  برای انجام خدمات آزمایشگاهی
 برای پ یرش باید کاردان یا کارشناس باشند. 

 

% افزایش یافت، باید نفر دوم اضافه شود. به عنوان ماال در ضواب   50از عدد تعیین شده بیش از    هر نیروتحت پوشش    فعال   چناننه جمعیت:  1  تبوره

کارشناس نفر رسید،   60000 بیش از   به  مرکزاست. اگر جمعیت درنظر گرفته شده یا کارشناس سلامت روان  کارشناس تغ یهنفر، 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 چنمی دو واحد در نظر گرفته  بین

توان از کارشناس مامایی با سابقه  مامایی با تایید کمیته استانی می  در صورت نبود کارشناس ارشد   یردهی مشاوره ازدواج و ش  برای:  2تبوره  

 سال و اخ  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  : 3تبوره  

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

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

تعداد   چناننه پوشش دهند.  نیزتابعه مرکز را  هایپایگاهکل منطقه تحت پوشش مرکز شامل  بایدافراد  این شود. یدرنظر گرفته م ی  کارشناس بهداشت مح یکو  یا
را انجام    وفیفههر دو    بایدشود که با آموزش،  می  بکارگیری  نیرو   یکشده کمتر باشد، فق     تعیینپرونده اماکن و واحد کار در منطقه تحت پوشش مرکز از استاندارد  

کارشناس   یک باب باشد، فق     100و تعداد واحد کار    150گردد. به عنوان ماال اگر کل پرونده اماکن  می  تعیین  نیرو نوع    بررسی،نوع واحد مورد    اکاریتدهد 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  محی بهداشت  

ن اعتبار در مناطقی که طبق برنامه مرکز سلامت محی  و کار باید دفاتر خدمات سلامت راه اندازی شود میزا شود.این دفاتر به تعداد واحدها بازای هر نیرو اضافه می
چناننه امکان استفاده از یک نیرو برای هر دو وفیفه میسر نباشد، باید از هر کدام، یک نیرو بکارگیری شود ولی با    .درصد خواهد بود  10  تاتخصیصی به این منظور  

 مرکز مجاور، مشترک گردد.
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               : روش اجرای کار3فول 

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    توان میبندی گردد.  بلوکشهرداری،    یا نواحی  براساس منطقه بندیباید  مورد بررسی  منطقه  :  1تبوره

  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 

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

هزار   100تا    25خدمات جامع سلامت با جمعیت فعا: تحت اوشد    : لازم است برای تکمیل نیروی انسانی مراکز 12ماده  

  ترجیحاً  بطوریکهه شود.  منطقه و انتقا: آنان به این مراکز استفاد  خدمات جامع سلامت  از کارکنان موجود در سایر مراکز  نفر

در تکمیل    گردد.   مدیریت  خوو ی   یا   دولتی کلا ً بوورت    غیرضمیمه و    ضمیمه  های اایگاهمرکز خدمات جامع سلامت با    یك

ااراکلینیك )در ورت    ارستار  و    دندانازشك بهداشت حرفه ایتهذیه  سلامت روان  بهداشت محی  و    ازشك   نیروهای

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

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

 ی م  زیر  یاجزا   یو دارا  است(    mixed payment)  یبیدر حوزه بهداشت به روش ترکبه ارسنل خرید خدمت  ظام ارداخت  ن

 باشد:  

 

 ی مشاغل وزارت تعاون  کار و امور اجتماع یبر طبقه بند یحقوق ثابت ماهانه مبتن -1

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

از طرف کارشناسان    یابیارز  یابی مختلف ) خودارز  یو روشها  یدوره ا   یابیو ارزش  یداا  یستهایبر چك ل  یمبتن  یابیارزش  -3

   ( استخراج از سامانه

 یگیرد ااداش تعلق م به آنها که  یموارد-4

   عدم تحقق موارد مورد تفاه    ییبر راست آزما یمبتن ی کسورات و جرا -5

کمتر   یخدمت از حداقل حقوق وزارت تعاون   کار و امور اجتماع  یهو ارا دبر عملکر ید مبتنهر فر یافتیمجموع در  یکهدر  ورت

 ده است.شاست که در قرارداد ذکر   یطیمنون به شرا یو یباشد   حداقل حقوق ارداخت و ادامه همکار

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

 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:  1تبوره  

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

مرکز وجود نداشت، باید این خدمات توس   از بخش خصوصی  خدمات سلامت دهان و دندان و آزمایشگاه    خریدچناننه 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.  سلامت  خدمات جامع

  شوند دندانازشکی 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 )  با همکاری داوطلبان سلامت  تواندمیسلامت  خدمات جامع  های سلامت و مراکز  در اایگاه  فعا:  : ارائه خدمات14ماده  

انجام    "سلامت  هرخانه  یك اایگاه "و براسا  برنامه    وش خود مراقبتیرتاکید بر  و با    (محلهرابطین سلامت  خانوار و  سلامت  

 گیرد.

 

    11نحوه خرید خدمات سلامت  . 1-3

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

های اجرایی طرفین، گسترش فرهنگ کارآفرینی و ایجاد اشتغال  ها 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)  ارائه تعاون و مبتنی بر اساسنامه    شها باید براساس قوانین و مقررات ناظر بر بخاین شرکت.  نمایند 

 گردند. تشکیل سلامت  اولیه های مراقبت

 :(Public Private Partnership)بخد خوو ی  ومشارکت بخد دولتی 
با نظارت و حمایت   واجد شرای  فعالیت در حوزه سلامتنهادها و موسسات عمومی غیردولتی  ها،  تعاونی ،خصوصیبخش  از طریق توساعه  ارائه خدمات 

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

o   اشخا، حقیقی طرق قرارداد )شامل: پزشک، ماما، کارشناس بهداشت عمومی، روانشناس بالینی، کارشناس تغ یه، کارشناس مدیریت خدمات
 بهداشتی درمانی ، کارشناس بهداشت محی  و حرفه ای(.  

 

ها و مجوز های آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه  با استفاده از روش های قانونی موجود بویژه مقررات  واگ اری خدمات به بخش غیردولتی    :15ماده  

درصد سهام آنها متعلق به    100که    های تعاونیشرکتیعنی   است  PHCCهای  با شرکت  برونسپاری  /هااولویت در واگ اری  شود. انجام می

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

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

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

 . گرددتهیه و ارسال می

  در گ راندن مرحله اول دوره آموزشی است. نیروی انسانی معرفی شده شرط انعقاد قرارداد و شروع بکار برنده مناقصه، موفقیت   

  / های مندرج در این دستورعمل، توس  رییس شبکه بهداشت شهرستان دانشگاه/دانشکده  قرارداد با برنده مناقصه پس از تایید صلاحیتانعقاد   .1
 رییس مرکز بهداشت شهرستان

 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت  هایبه پیشنهاد مشترک وزارتخانه 20/1/1393هیات وزیران در جلسه براساس مصوبه  11

 م توسعه جمهوری اسلامی ایران  ششساله  ( قانون برنامه پنج 84( ماده ) ثریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهور و به استناد بند )برنامه 
دهنده نظام سلامت از طریق تصمیم گیری در خصو، ترکیب بسته مزایا، انتخاب ارائه   هایی برای ارتقای عملکرد خرید راهبردی خدمات: جستجوی مستمر روش

کسی برای خدمت، چگونگی خرید و قیمت گ اری خدمات و تعیین افراد تحت پوشش و یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه کسی، چگونگی خرید و خرید برای چه  
  رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکار مطلوبیت.
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های ارزیابی عملکرد و در چارچوب  ها براساس شاخ  خدمات و تعیین شرای  پرداخت به آن   ارائه بررسی و تحلیل عملکرد هر یک از مراکز    ،پایش .2
 شهرستان  مرکز بهداشت این دستور عمل توس  

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

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

دستورعمل واگ اری خدمات سلامت موضوع نامه  40های دولتی براساس ماده واحدتفویض اختیار مدیریتی به مدیران اجرایی و راه اندازی :  2تبوره

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

 .باشد میدر ضمیمه به مدیران اجرایی نمونه قرارداد واگ اری به بخش غیردولتی و تفاهم نامه واگ اری : 3تبوره

است مبلغ قرارداد باید به    میانگین سرانه عقد قرارداد با پیمانکاران نباید از عدد سرانه اعلامی توس  مرکز مدیریت شبکه بیشتر باشد بدیهی  :4تبوره

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

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

 اعلامی وجود دارد. 
 

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

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

 مدنظر قرارگیرد.  قراردادو برنامه های سلامت در در میزان حقوت ،دستورعمل 

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

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

 باشد.  در طول مدت قرارداد، طرق پیمانکار موفف به اجرای آن میبا احتساب بار مالی در صورت افزایش بسته خدمت  :3تبوره 

ته باشد نسخه دوم قرارداد و دستورعمل اجرایی باید دراختیار پیمانکار قرار داده شود. پیمانکار نیز در بکارگیری نیرو، باید قرارداد مشخ  داش  : 4تبوره  

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

 دانشگاه/ دانشکده موفف به پایش رعایت مفاد قراردادهاست و باید در چهارچوب قانون، پاسخگویی به پیمانکاران و نیروها را داشته باشد.  :5تبوره 

شود. ل ا، در محاسبه  مواد و ملزومات مصرفی به شرح زیر توس  مرکز بهداشت شهرستان و بصورت رایگان در اختیار طرق قرارداد گ اشته می  :6تبوره  

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

 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 طرق قرارداد و براساس نتایج ارزیابی عملکرد پرداخت می 
 تخطی از این موارد موجب جریمه برابر قرار داد خواهد شد 

 

 پس از پایشکارانه  مبلغ    شود.پرداخت می)پیمانکار(  ماه بعد به طرق قرارداد    دهم  روز  هر ماه تا حداکار  28  روز  ز اهر نیرو  حقوق ثابت    :81ماده  

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

 : نمره کسب شده از نتیجه ااید فولی نتیجه  :1تبوره 

 شود باقیمانده 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 فوت، همزمان به طرق قرارداد ت کر 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 

ک سال قرارداد کمتراز حقوت ثابت قانون کار وی باشد، باید لغو قرارداد شود )غیراز شرای  درصورت پایین بودن عملکرد فرد در سه ماه برای ی  :2تبوره

 البته در هر ماه باید ت کر کتبی برای عملکرد ضعیف به فرد داده شود.  (.، شرای  خا، مال بروز اپیدمیمرخصی

 مفاد قرارداد است. قانون کار و در صورت لغو قرارداد به دلیل عملکرد ضعیف، طرق قرارداد موفف به پرداخت خسارت براساس  :3تبوره

شده در   های لازم برای قرارداد را مطابق چارچوب تعیینشبکه بهداشت و درمان شهرستان موفف است به هنگام بستن قرارداد، تيمین  :4تبوره

 قرارداد اخ  نماید.

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

 . در سرانه بیشتر نگردد

 

 : دهندگان خدماتنظام پرداخت به پیمانکار و ارائه 

 براسطا  شطاخوطهای تعیین شطده    کیفیت  /عملکرد وجمعیت فعا:  سطرانه  ، به صاورت  در این برنامه به پیمانکارپرداخت  -الف 
 چناننه پاداش یا جریمه ای بر عملکرد نیروها تعیین شود، محاسبه خواهد شد.باشد.  می

و  این دستورعمل آمده است  12آننه در ماده  برمبنای( است  Mixed Paymentروش ترکیبی )به  پرداخت به نیروی ارائه دهنده خدمت -ب       
 : شودی ممحاسبه  زیربر حسب فرمول 

 

 ارداخت :   یفرمو: کل 

 ] (ی کسورات و جرا - +) مجموع ااداش ها ( یابی* در د ارزشیکارانه عملکرد )حقوق ثابت + [=  یانه حقوق ماه

 
شاود و به  درصاورتیکه عملکرد مبتنی بر محاسابات ساامانه مربوط به هر فرد کمتراز حقوت ثابت وی باشاد، پایه حقوت ثابت پرداخت می :یادآوری مه 

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

   (:Bonusشیوه ارداخت ااداش )

کند برابر روش  و خدمات خاصاای که مرکز مدیریت شاابکه اعلام می  ها، مراقبتروش پرداخت مسااتقلی نبوده و مبلغ متغیری اساات که بازای اقدامات
 می شود. در دوره های زمانی ابلاغ شده، در صورت وجود اعتبار پرداخت کیفیت /اعلامی، مبالغی علاوه بر حق الزحمه مبتنی بر خدمت

سااالامتی، براسااااس ارزشااایاابی و  میزان دساااتیاابی باه عملکردهاا و  هاای  و مراقباتباا هادق بهبود عملکرد و ارتقاای کیفیات در خادماات  این پرداخات  
 گردد.های از پیش تعیین شده پرداخت میشاخ 

 

( و به شرط تجویز پزشک "  FFS"معمول )پرداخت بازای خدمت     بصورت  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، توس  سازماندارای نظام مامایییا مامای  
 .  تعیین شده در بسته خدمات(

 

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

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

 

 :شهرها الف: برآورد سرانه واحدهای ارائه دهنده خدمت در مناطق شهری و حاشیه
های دارویی، مواد مصرفی،  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( نباشمی رایگان  ،در بسته خدمت پیش بینی شده)آزمایشات مربوط به غربالگری   می شود بیمه یا نسخه آزاد عمل

 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 
کارشناسی( که شامل: مزدشغل، پایه سنوات، کمک هزینه   موردنیاز  مدرک تحصیلیحداکثر  )با    و ماما مراقب  مراقب سلامت  5هزینه حقوق   •

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

 شود.  در نظر گرفته می  ریال  47309400ماهانه  کارانه،    %10با  یا ماما مراقب  بیمه و مالیات است. سقف حقوق هر مراقب سلامت  

 گردد؛  ماهانه برآورد می  ریال  400000اجاره 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  10000000هزینه نظافت پایگاه: ماهانه   •

 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 •

 

بازای هر فرد تحت پوشش که تمامی خدمات سلامت را   ریال  341900سرانه 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.   ➢

باشاد.  چناننه پاداش یا میهای تعیین شطده  عملکرد براسطا  شطاخ  وسطرانه  جمعیت فعا:  پرداخت به پیمانکار صررفا  براسرا    ➢

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

خدمات واحدهای ارائه دهنده خدمت به بخش خصروصری با همان نسربتم عملکرد شررکت    برونسرااری  / در صرورت واگااری ➢

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

 .و عملکرد افراد خواهد بود مشاغل  یمطابق طرح هماهنگ طبقه بند رائه دهنده خدمت براسا  قانون کاراپرداخت به  ➢

 

 شود: یادآوری می

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

و تشخیص سرطان سرویکس( توسط ستاد شبکه    FBS-CHOL  ،FITقیمت آزمایشات دوران بارداری و آزمایشات غیرواگیر )  ▪

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

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

 شود  می
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پایگاه سلامت،  آموزشی موردنیاز برای اجرای برنامه  مطالب -2 شیوه زندگی سالم، سواد سلامت، خودمراقبتی و جلب    هرخانه یک 

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  ت میساعت در هفته ترجیحاْ در دو شیف  44ساعت کاری   -3

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

های سلامت با مدیریت  های سلامت طرف قرارداد با بخش خصوصی یا پایگاهازآنجاکه 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 

های سلامت در ساعات غیراداری و روزهای تعطیل برای افزایش رود پایگاه نمایند، دریافتی بیشتری خواهند داشت. لذا، انتظار می

 پوشش، فعال باشند.  پوشش خدمات خود به جمعیت تحت

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  نون کارکنند، قرارداد منطبق با قا شود پیمانکاران با نیروهایی که بکارگیری میاکیداً 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

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

راستی آزمایی در این مورد هم از طریق پیامک و هم بازدیدهای محسوس  بود.  خواهد    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:  40000نه بازای هر مرکز خدمات جامع سلامت با میانگین ر تعیین سراد
تغذیه و یک کارشناس  ؛ یک کارشناس  ریال با کارانه در ماه(  90000000)هر پزشک تا سقف    پزشک  4  و کارانه کامل  هزینه حقوقکل   •

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

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

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

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  9000000  دندانپزشک ماهانه

 گردد؛  ماهانه برآورد میریال    400000اجاره بهای فضای فیزیکی: بازای هر متر بطور متوسط   •

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

 شود  درنظر گرفته می  ریال  10000000اهانه  م هزینه نظافت مرکز:   •

 شود؛ و تعیین می  ریال  23000000خودرو موردنیاز برای خدمات خارج از مرکز: ماهانه تا   •

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

 

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

بازای هر فرد تحت پوشش که تمامی خدمات سلامت   ریال  694670های سلامت اعم از ضمیمه و غیرضمیمه حدود  با درنظر گرفتن پایگاه 

 های تحت پوشش آن دریافت کند، بدست آمد. وری از مرکز و پایگاهرا براساس برنامه های سلامت کش 

 

 ب: هزینه های ستادی 
 سرانه مواردی که مرکز بهداشت شهرستان باید تامین کند:: 22ماده 
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 2,000 آزمایش مادران باردار

 2,300 (FBS-CHOLآزمایشات غیرواگیر )

 17,000 مکمل دارویی 

 4,000 بهبود استاندارد

 400 آموزش

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

 جمع
30,600 

 

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

ا سرانه کارانه و بهبود استاندارد( حدود  و برای جمعیت تحت پوشش )ب  ریال  933040)بدون سرانه کارانه و بهبود استاندارد(   

 شود. می  ریال  1022040

 

 

 توجه:

کارشنا  کارشنا  مشاوره ازدواج و شیردهی زن )ماما(م    برای سایر نیروهای فنی شامل  غیراز پزشکم دندانازشکم •

حداکثر مدرک   ...م کارشنا  بهداشت محیطم کارشنا  بهداشت حرفه ای و پرستار و  روانسلامت  کارشنا     م تغایه

حقوق آنها   سقف . درصورت مدرک کاردانیم  است  ریال  47309400  آنها  و سقف حقوق  باشد موردنیازم کارشناسی  

 . شودریال می  45396000

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 حاشیه متناسب با افزایش قیمتاعتبارات برنامه شهری و  

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

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

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

 گرفته شده: 

 

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

ر و با پوشش  بهت  هایمراقبت  /که خدمات  نیروهاییاست برای    1399خدمات کامل به هر فرد براساس بسته خدمت برای هر نفر در سال  

 .  ه شوددهند، باید پاداش در نظر گرفتبالاتر  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  به مبلغ قرارداد اضافه می  %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   60شناسایی و مراقبت از گروه سنی بالای 

o  شناسایی و ثبت بیمار سل ریوی اسمیر مثبت در سامانه 

o   دوره درمان   داروی تعریف شده برای تکمیلشناسایی 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  ان باردار و پیگیری تا مراجعه مادر به مرکز مشاوره و مراقبت از بیماریهای رفتاری در مادر 

o  ارجاع و پیگیری مادران باردار پرخطر 

 رضایت بیش از میانگین دریافت کننده خدمت  •
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ول زیر است:امیزان پاداش برای موارد فوقم به شرح جد  

 عنوان پاداش 
مبلغ پاداش براسا  

ریال یکصد هزار    kضریب  
(k=100.000) 

 تواتر جمع آوری 

 - فصلی  –) ماهانه    

 سالانه ( 

 روش و مسوول احصاء 

شناسایی و ثبت بیمار سل  

 مثبت در ریوی اسمیر

 سامانه 

10k   ماهانه 

کارشناس ستادی معاونت و  

-شهرستان / گروه بیماری

 دارهای واگیر

آزمایی و  ) پس از راستی 

 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 

موراقووب   -1 اظوهوواری  خوود 

 سلامت

تووسوووط   -2 گوزارش  تووایویوود 

 مسوول پایگاه

اعلام بوه واحود بهوداشوووت   -3

 خانواده شبکه/مرکز

 تایید مدیر شبکه/ مرکز -4
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 نوع خدمت
میزان 

 سنجش
 تواتر احصاء  نحوه احصاء 

میزان 

پرداخت 

براسا  

 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  

   رودهسرطان 

با انجام  

 FITآزمایش 

 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 اسا 

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

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

 بار در سطح یک ویزیت شده اند 2تعداد بیماران دیابتی که در طول شش ماه حداقل  -3

 درصد   30درصد  و مراقب سلامت  70پزشک

 

مثبت، ارجاع و پیگیری و درنهایت به تشخیص سرطان کولون منتج  با جواب پاتولوژی مثبت تشخیص قطعی    FITربالگری بازای هر موردی که پس از غ **

 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   پرداخت پاداش فوق گزارش و مستندات دانشگاه ها/ دانشکده ها  توجه:

 .لحاظ می نمایدتخصیص های بعدی  

 

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

 

 مشمول جریمه پیمانکار شامل:   موارد  :6تبصره

 ثبت غیرواقعی خدمت بازای هر پایگاه سلامت:  •

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

 شودمیآن پایگاه قرارداد 

مربوط   مبلغ کل قرارداد  %30د سبب کسر  های بعثبت غیرواقعی خدمت در همان پایگاه سلامت در دومین بار ماه/ ماه  ❖

 است  با آن پایگاه

پایگاه سلامت سبب لغو قرارداد همراه اخذ خسارت براساس قرارداد    رثبت غیرواقعی خدمت برای با ❖ سوم در همان 

 شود. میمربوط با همان پایگاه  

 : مرکز خدمات جامع سلامتثبت غیرواقعی خدمت بازای هر   •

 %15در اولین بار سبب کسر  توسط هر ارائه دهنده خدمت    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   مرکز خدمات جامع سلامتت غیرواقعی خدمت برای بار سوم در همان  ثب ❖

 شود.میمربوط با همان مرکز قرارداد 

 بی دقتی در سنجش و ثبت داده ها  •

 نارضایتی خدمت گیرنده  •

 ( شامل: Criticalانجام نشدن خدمات اساسی )  •

 ارجاع ندادن مادر پرخطر ❖

 در واکسیناسیون  %90از  پوشش کمتر ❖

 )فقط مختص پزشک( %60پاسخگویی به ارجاعات کمتر از  ❖

 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 پایگاه های مربوط به کنترل و پیگیری بیماریباید علاوه بر فعالیت

 سلامت تحت پوشش مرکز را نظارت کند. 

 

 پزشک عمومی: -2

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

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

عموم  هایمراقبتو  خدمات    2-1 و  خود  اً شامل مراقبت مستقیم  مستقیم که  بیماران دیابتی  از  پزشک )بدون واسطه مراقب سلامت( 

 پرفشاری خون است. 

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

 ویزیت سرپایی بیماران.  2-3

 

 دندانازشک:  -3

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

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

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

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    Kدرمورد بهداشتکار دهان و دندان ارزش    تومان است.  1200هر خدمت حدود    Kمنطقه و ...(، ارزش  

  .فصلی خواهد بودبراساس نتیجه پایش  %20ماهانه و   %80ارداخت بوورت 
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 توجه: 
ماهانه نتیجه ااید را محاسبه و ارداخت کامل   تواند بوورتچنانچه دانشگاه/ شهرستان امکان ااید ماهانه را داشته باشد می  ❖

 . انجام شود  فول باید در اایان هر  تسویه حساب   در غیر اینوورت . را براسا  نتیجه ااید  در اایان هر ماه انجام دهد

از   ❖ اایین باشد     ارائه دهندگان خدمتدر  ورتیکه نتیجه عملکرد هرکدام  ...( در سامانه  )کارشنا  تهذیه  کارشنا  روان و 

 . آیدبعمل مینسبت جمعیت به فرد افزاید یافته یا درمورد حضور نیروی مورد نظر در تی  سلامت  تومی  گیری  

ه های بهداشت  توزیع اعتبارات بین دانشگاهها/ دانشکده های علوم ازشکی و خدمات بهداشتی درمانی و مابه ازای آن  در شبک ❖

 می باشد.  کیفیت  / ها  واحدها و افراد ارائه دهنده خدمت باید برمبنای سرانه جمعیت فعا: و عملکردو درمان شهرستان

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

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

 باشد. ابلاغی از سوی معاونت بهداشت وزارت متبوعشبکه، و ...( صرفاً باید در قالب دستورعمل 

به منظور جلوگیری  ك  سطح ی  ارونده الکترونیك سلامتهای  ها و محاسبات در سامانه  فراه  شدن امکان انجام تمام این کنتر: ❖

 . است ی نیروی انسانی اضاف از بکارگیری 
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 : روش ارائه خدمات:  4فول 

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

 

     : ااید و ارزشیابی5فول 

 همانند دستورعمل قبلی است.  

 

 :هاایوست

   در دستورعمل قبلی آمده است. همه ایوستهای مورد اشاره در متن   

 

 همکاری وزارت بهداشت و وزارت تعاون  تفاه  نامه لینك فایل  ایوست

 

file:///C:/Users/Jamshidbeygi/Desktop/تفاهم%20نامه%20وزارت%20تعاون.pdf
file:///C:/Users/Jamshidbeygi/Desktop/تفاهم%20نامه%20وزارت%20تعاون.pdf
file:///C:/Users/Jamshidbeygi/Desktop/تفاهم%20نامه%20وزارت%20تعاون.pdf

