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 مستند شناسنامه
 یشهر مناطق در ارجاع نظام و خانواده یپزشک برنامه ییاجرا دستورعمل مستند عنوان

 دستورعمل مستند نوع

 مستند هیته از هدف

آگاهی ذی نقشان از سیاستهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی نظام سلامت درخصوص 

خدمات جامع و همگانی چگونگی اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری در چارچوب شبکه 

 صادی اجتماعی و فرهنگی کشورقانون برنامه ششم توسعه اقت 67سلامت و امنیت غذایی و راهبردهای ماده 

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت دهندهسفارش

 مخاطبان
 کنندگان هیارا سلامت، هیپا مهیب یها سازمان ،یپزشک علوم یها دانشکده/ها دانشگاه بودجه، و رنامهب سازمان

 ... سلامت، خدمات

 شت،درمان وآموزش پزشکیمعاونت بهداشت وزارت بهدا شبکه تیریمد مرکز کننده هیته واحد

  بهداشت معاون :یسیرئ دکتر رنظریز

 : تدوین کننده
 یاهرط نیدکتر نگ ،یفرخ بابک دکتر ،یتامل دیدکتر سع ،دکتر محمد آسایی، ی زیدکتر جعفر صادق تبر 

  یگیدبیعصمت جمش، مردفرد  لوفرین

 

 :مکارانه
  

زاده،  دریح نیدکتر عباس وثوق مقدم، دکتر آبت  ،ییطباطبا ی، دکتر موس ان،یصباغ هیدکتر عط را،یکتر رضا گلپد

 فر بیاد یدکتر محمد عل  ،یقلعه ا دیسع س،یکارآموز، دکتر قاسم او دیدکتر مج ،یجندقجعفردکتر 

 یمردم-یخصوص-یردولتیغ یعموم-یدولت بخش در یدانشگاه موسسات ،ها سازمان نهادها، ،ییاجرا یها دستگاه نقشان یذ فهرست

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت معاونان یشورا در بیتصو و یبررس لازم اقدامات

 آزاد یدسترس سطح

 جدول و متن یدارا یظاهر مشخصات

 تهران -یاتیعمل برنامه دواژهیکل

 دوم شیرایو نسخه

 9911مرداد  میتنظ خیتار

  یینها شیرایو

  :اثر شناسه

 رشتیب اتییجز یبرا تماس
 بلوک ،یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت یمرکز ستاد ساختمان ران،یا یمایس خ صنعت، دانیم -تهران

A- تلفن شماره. شبکه تیریمد مرکز -91 طبقه  : 
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 فهرست

 صفحه عنوان
  پیشگفتار وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  مقدمه معاون بهداشت و معاون درمانوزارت  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  کلیات: اول فصل

 مقدمه  

 تاریخچه  

  فارس و مازندران 22تفاوت نسخه حاضر با نسخه  

  قانونیسیاستی و الزامات  

 انداز چشم  

 کلی اهداف  

 اختصاصی اهداف  

 اجرایی راهبرد  

  نامه واژه: دوم فصل

 تعاریف  

  اجرایی عمل دستور: سوم فصل

 بسته خدمات  

 ساختار و سازمان دهی  

 برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع ساختار مدیریت و ارائه خدمت در قالب  

 خرید راهبردی خدمت  

 نظام پرداخت  

 نظام پایش، نظارت و ارزشیابی  

  اجتماعی و فرهنگی بسته: چهارم فصل

  پژوهشی آموزشی، بسته: پنجم فصل

   ضمائم و ها پیوست:  ششم فصل
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 فصل اول: کلیات

 : مقدمه

سلامت انسان ها به عنوان یک حق اساسی و دارایی و سرمایه ارزشمندی برای تمامی سطوح و طبقات اجتماع است. تمامی کشورها 

ارتقای آن را جزو مهمترین وظایف خود محسوب ها، حفظ و برند و حکومتنام میترین حق مردم نیز از این حق به عنوان اساسی

ود. اگرچه شکنند. اکنون، سلامت نه به عنوان یک نیاز، بلکه به عنوان یک تقاضا از سوی جمع کثیری از مردم و مسوولان قلمداد میمی

توان وظایف دیگری را نیز برای است، می (افزایش امید زندگی سالم)وظیفه اصلی هر نظام سلامت تامین، حفظ و ارتقای سلامت مردم

 و مستمند جامعه )عدالت( و همچنینهای مرفه مردم، کاهش نابرابری بین گروهغیرپزشکی به انتظارات گویی پاسخبرشمرد ازجمله:  آن

  .خدمات سلامت در برابر هزینه های  و اجتماعی ظت مالیاحف

نظامی است که بتواند ساختار و شرایط ارائه  ،کارآمدسلامت نظام دهد که های سلامت کشورهای مختلف نشان میمروری بر نظام

و خدمتی با کیفیت مطلوب را در نزدیکترین محل به زندگی و کار مردم  هماهنگ سازد یمحیطبا تغییرات را خدمت  در درون سازمان 

  مناسب و قابل پرداخت توسط مردم ارائه نماید. ایبا هزینه

. باشد برخوردار سلامت حداکثر از بایستای است که میکشور، جامعه 9141 انداز سال سند چشم شده در ترسیم آرمانی یجامعه

 ترینبالا به زمینه دستیابی سازی فراهم ضمن که پاسخگو و نظامی است مسوول ،جمهوری اسلامی ایران سلامت طبق این سند، نظام

 ،نهادها و هاسازمان کلیه کسب حمایت با و کرده جلب را مردم کامل باید اعتماد مردم، آحاد برای کیفیت با همراه زندگی امید سطح

دمات خ از مردم مندیبهره به پیشگیری و سلامت ارتقای دادن به اولویت با نظام این. کند اجرایی هاسیاست همه در را سلامت رویکرد

 و تامین در) جانبه همه عدالت نظام، این دراصل نخست . دارد هتماما ، اجتماعی و معنویروانی، جسمی سلامت کارای هایمراقبتو 

 سلامت هایمراقبت از خود نیاز بر مبنای افراد تمامی و است ایحرفه اخلاق و اصول کامل رعایت با( سلامت تحقق و منابع توزیع

 و نوآور خلاق ،هماهنگ نظام این. داشت خواهند خدمات مشارکت مالی تامین در پرداخت خود، توان براساس و شد خواهند مندبهره

 ههم همکاری) سازمانی ،(مردم مشارکت) انسانی هایظرفیت کلیه از حداکثری مندیبهره و علمی معتبر شواهد از استفاده با و است

نظام  .کندمی اتخاذ مردم سلامت واقعی نیازهای به پاسخگویی برای را هاتصمیم ترینمناسب روز،فناوری به و علم ،(ذینفع هایبخش

 .باشدمی بخشالهام الگویی ،(جهان اسلام کشورهای بویژه) منطقه کشورهای با در تعاملسلامت درنظر گرفته شده می بایست 

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

توجه با ،ارتقای وضعیت سلامت مناطق مختلف کشور برای. در این راستا با اولویت مناطق کم برخوردار استایران در پهنه جغرافیایی 

 تانجام برخی مداخلابرنامه دولت تدبیر و امید و برنامه وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تمرکز بر به اسناد بالادستی، 
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ارد. لذا د «یمراقبت خدمات ارائه و تدارک»یعنیسلامت  نظام یاز کارکردها یکای بر یتاکید ویژهنیز قانون برنامه ششم  دارد. تضرور

 اهمیت بسزایی برخوردار است. ارائه خدمات سلامت از  یمناسب برا روش انتخاب

و  لیتعد با که است سلامت خدمات ارائه و تدارک یها نظامکارآمدترین از  یکی ارجاع نظامبرنامه پزشکی خانواده و در این میان 

انسانی، فیزیکی، اطلاعاتی، فرآورده های دارویی،  منابع تدارک و یمال نیتامتولیت، شامل:  سلامت نظام یکارکردها ریساهمسویی 

 تدارک مراکز و کننده ارائه یهاگروه به توجهدر این راستا  .نمود اقدام آنموفق  استقرار یبرا توانیمتجهیزات و ملزومات پزشکی 

 در و مختلف ابعاد در عدالت، تحقق اکار وو مراقبت های با کیفیت  خدمات ارایه یخدمات و سطوح آن برا یبسته ها ،خدمات کننده

 .ستیالزام مردم و جامعه سلامت یارتقا تینها

 های بخش سلامت در کشور ایران عبارتنداز: برخی از چالش

 ها و گسترش رفتارهای تهدید کننده سلامت. تغییر الگوی بیماری 

 سلامت.  تیریو مد یاستگذاریدر س یینارسا 

  جامعه.  یازهاین به باتوجهخدمات سلامت  عیبودن توز نامتعادل 

 سلامت فرهنگ داریتوسعه پا در یینارسا  

  شهروندان.  یو اجتماع یبه سلامت روان یکافناتوجه 

  ارائه خدمات سلامت.  کپارچهیضعف در نظام 

 ارجاع نظام یاجراخدمات و  یبند سطحدر  ضعف 

 اطلاعات سلامت. ثبتدر نظام  یناهماهنگ  

 افتهی صیتخص سهم ناکارآمد مصرف وسلامت  یازهایباتوجه به ن یمل ناخالص دیبخش سلامت از تول سهم کمبود 

 اعتبارات صرف شده در بخش سلامت  یاثر بخش – نهیبودن هز نییپا 

 شده ارائه خدمات از مردم تیرضا زانیمبودن  یناکاف 

 حذف شده بود( خدمت کنندگان ارائه تیرضا سطح بودن نییپا ( 

 خدمت ارائه یها بخش از یبرخ در خدمات کنندگان ارائه مهارت زانیم کمبود 

 ییدر بخش سرپا ژهیبه و شده ارائه خدمات تیفیک سنجش یبرا مدون برنامه نبود 
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 :کشورخانواده و نظام ارجاع در  یاجرای برنامه پزشکتاریخچه 

پس  وتشکیل گردید کشور سلامت نظام های مختلف دخیل در های بیمه گر و کارشناسان بخشتیمی از تمامی سازمان 9939از اواخر سال 

تیم اجرایی اصلاح نظام سلامت تشکیل  الگویی آماده و ازجمله کانادا و انگلستان،های مختلف سلامت در دنیا از مطالعه جامع درمورد نظام

)اضافه  در بوشهر یدشت و یاریبخت و محالچهاردر  فارسان ،یشرق جانیاآذربشبستر در   ،یاستان خراسان رضو در قوچان شهرستانشد. 

رآورد نیازهای مالی ببا وجود . انتخاب شدو نظام ارجاع  خانواده یپزشکی برای اجرای آزمایشی الگوگر های بیمهبا هماهنگی سازمان شده(

 وقت کشور و سازمانهایبرنامه و بودجه مسوولان وزارت بهداشت، سازمان  میان پایلوت و رسیدن به توافق جمعی هایشهرستانو انسانی در 

اجرا  به سبببااختیار ... برای ...  شماره ... مورخ برای تشکیل شورای عالی سلامت و اصلاحات نظام سلامتو کسب تصویب نامه بیمه گر، 

 نشد. اجرایی های پایلوت اصلاحات در شهرستان برنامهنشدن تعهدات در نظر گرفته شده، 

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت در 9939 تا 9963 سالهای طی ارجاع نظام و خانواده پزشک نامه آیین نویسهای پیشبه ذکر است که  لازم

 بم شهرستان سلامت نظام ساماندهی برای نامه نییآ نیا نهایی نسخه ،9939 سال در بم بار فاجعه زلزله وقوع از پس. شد نیتدو پزشکی

  و شواهد نیا. شد عملیاتی بهداشت، وزارت سلامت نظام اصلاح کشوری واحد همکاری با و سلامت معاونت شبکه گسترش مرکز توسط

  .کرد پیدا ورود توسعه چهارم برنامه لایحه در سلامت بخش پیشنهادات اجرایی و علمی پشتوانه عنوان به تجربیات

هزار  14و شهرهای زیر  در اقدامی بی نظیر، تمامی اعتبارات درمان روستاییان شورای اسلامی نمایندگان مجلس 9931سال قانون بودجه در 

مقدمات تشکیل صندوق مالی واحد در اجرای برنامه های سلامت  "قرار دادند تا عملا وقت را در اختیار سازمان بیمه خدمات درمانی نفر

همکاری گام به گام وزارت  با برنامه پزشک خانواده و بیمه روستاییاجرای  9931از مرداد ماه  فرصتی فراهم شد تا بدین ترتیبشکل گیرد. 

سال از اجرای برنامه پزشک  سه به کینزد گذشت از پسد. وبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بیمه خدمات درمانی وقت آغاز ش

هزار نفر کشور و بر اساس الزامات قانونی، دولت موظف به گسترش برنامه به شهرها شد. تامین منابع  14خانواده در روستاها و شهرهای زیر 

رت از محل اعتبارت و در غیر اینصو گربیمهسازمانهای پیش رو بود که باید از طریق همکاری تمامی  هایچالشمالی برنامه از مهمترین 

 شد. می رفعمستقیم دولت 

منعقد شد، در آبان ماه و تامین اجتماعی میان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت رفاه  9931پیرو  تفاهم نامه ای که تیر ماه 

تفاهم نامه ای برای اجرای برنامه نظام ارجاع و پزشک خانواده در سه استان منتخب میان وزارتخانه های مذکور منعقد گردید. نیز همان سال 

توسعه اقتصادی، اجتماعی  قانون برنامه پنج ساله چهارم 19، ماده 9933قانون بودجه سال  96با توجه به مفاد بند ب ماده این تفاهم نامه 

مبنی بر اجرای هر چه سریعتر برنامه پزشک خانواده در شهرهای  وقت، هیات محترم دولت و مجلس محترم شورای اسلامی و تاکید و فرهنگی

های هزار نفر استان 04تا  14کلیه شهرهای بین موضوع آن اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در. تدوین شدهزار نفر  04تا  14بین 

 بود.  ستان و بلوچستان و خوزستانچهارمحال و بختیاری، سی
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آن،  یماه از اجرا 1که پس از گذشت  شد انجام یاجتماع نیتام سازمان توسط لانیگ استان در نیام پزشک یشیآزما طرح 9914 سال در

 .شد متوقف بهداشت، وزارت حیصربا برنامه پزشک خانواده و مخالفت  یکار یمواز لیبه دل

برنامه در شهرهای منتخب سه استان  49نسخه و نتایج حاصل از اجرای  موجود با بررسی مشکلات مدیریتی برنامهو در ادامه تیم کارشناسی 

اقدام به ارائه گزارش به هیات محترم دولت  9914در شهریور ماه  سال   چهارمحال و بختیاری، سیستان و بلوچستان و خوزستان مجری

 نمود. در این گزارش برنامه آتی دو وزارتخانه برای گسترش برنامه پزشک خانواده به مناطق شهری به صورت زیر اعلام شد:

 هزار نفر کشور 944شهرهای زیر    9914تا پایان سال 

 ز کلان شهرهای کشورهمه شهرها بج   9919تا پایان سال 

 همه کلان شهرهای کشور بجز تهران   9911تا پایان سال 

 تمامی شهرهای کشور   9919تا پایان سال 

گواهی نامه  اقدام به تربیت پزشکان عمومی دارای 9911همچنین، در این گزارش اعلام شد که وزارت بهداشت در نظر دارد تا پایان سال 

دانشگاهی را تامین پزشک خانواده کرده و از این طریق پزشکان خانواده مورد نیاز در شهرهای بزرگ غیر( در  MPH عالی بهداشت عمومی)

تومان سرانه  99914میلیون نفر از جمعیت کشور نیاز به تامین   91نماید. در این گزارش اعلام شده بود که برای تحت پوشش قراردادن 

 نه جاری است. تومان سرا 14444اعتبار تملک دارایی و 

بر خلاف آنچه در گزارش به سمع و نظر هیات محترم دولت وقت رسید، شخص مقام ریاست جمهوری وقت اعلام کرد که تا پایان سال 

شورای  مصوبات 1بند  97/9/9919هیات محترم وزیران در تاریح  در ادامه این تصمیم، اجرا شود.می بایست برنامه در کل کشور  9911

 ابلاغ خیتار از سال دو ظرف است موظف یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت" : مصوب کردچنین این را  و امنیت غذایی عالی سلامت

 که آن بعدی اصلاحات و است "دولت ئتیه دفتر" مهر به شده دییتأ که وستیپ شرح به ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه( 41) نسخه

 و نهاسازما ها، وزارتخانه همه. دینما اقدام شهری مناطق هیکل در مذکور برنامه توسعه به نسبت رسد، یم کشوری ییاجرا ستاد بیتصو به

پشتوانه  شداز این طریق سعی " .باشند یم شده ادی برنامه استقرار جهت لازم همکاری و ساختها ریز نیتأم به موظف مربوط دستگاههای

 .شودتامین سیاسی اجرای برنامه 

در استان فارس پزشکی خانواده در مناطق شهری برنامه  41نسخه اجرای  9919از تابستان سال ،  وزیرانتصمیم هیات محترم  ابلاغ  پس از

و روند اجرا در این دو استان پیگیرانه توسط ستاد اجرایی کشوری برنامه مورد رصد قرار  و از پاییز همان سال در استان مازندران آغاز شد

 گرفت. 
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از سوی دیگر در ستاد اجرایی کشوری برنامه که هر هفته با تشکیل دو جلسه به ریاست رییس وقت مرکز مدیریت شبکه برگزار می شد، 

 فرآیند ثبت نام مردم، انتخاب پزشک ،ر مجری برنامه و بررسی چالشهای پیش رولاوه بر پاسخگویی به سوالات رایج استانهای مجری و غیع

،  آیین نامه نحوه مدیریت بیماران 9و  1و عقد قرارداد با پزشکان خانواده همچنین تدوین و تصویب آیین نامه اجرایی ارائه خدمات در سطح 

اد برنامه، نحوه ترغیب پزشکان طرف قرارد 9و  1اورژانس، بیماریهای خاص و صعب العلاج و مسافران، نحوه پرداخت کارانه به پزشکان سطح 

عمومی و متخصصین به شرکت در برنامه، نحوه نشاندار شدن دفاتر بیمه جمعیت تحت پوشش، نحوه مدیریت و تغییر قراردادهای پیشین 

ره وره تغذیه، مشاومشاسازمانهای بیمه گر پایه در استانهای مجری، تدوین فرمت عقد قرارداد با انواع مراکز، نحوه همکاری با پیراپزشکان )

نحوه الکترونیک کردن فرم ارجاع، نحوه ارائه خدمت پزشکان تک شیفت،  فرآیند ارجاع به سطوح بالاتر و ،روانشناسی و خدمات توانبخشی(

تعیین تعرفه توافقی خدمات پاراکلینیک، سقف جمعیت تحت پوشش در شهرستانهایی که برای تامین پزشک با مشکل مواجه هستند و 

 فت.رچنین چک لیست افتتاح برنامه در سایر استانهای کشور مورد بررسی و تصویب قرار گهم

 عوامل موثر در کاهش سرعت پیشرفت برنامه و بروز چالشهای اجرایی متعدد:

اقتصاد  دورهبه ورود بررسی روند اجرای برنامه در دو استان فارس و مازندران و گسترش نیافتن آن به سایر استانهای کشور نشان می دهد که 

شدن تامین نکاهش ظرفیت مالی کشور و مهمترین عامل مقاومتی متعاقب بروز مشکل اعمال تحریم های متعدد به صنایع نفتی و بانکی 

مستندات و مدارک ارسال  بود.خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری  یمورد نیاز برای گسترش و حتی اجرای صحیح برنامه پزشک اتاعتبار

آنان برای افتتاح برنامه و همچنین تعداد نیروهایی که بر روی سایت کشور و درخواستهای متعدد  یشده از سوی دانشگاههای علوم پزشک

1590.ir ین درصورت تام که بودحاکی از آن  ،تکمیل شد همچنین سایر سایتهای در نظر گرفته شده توسط دانشگاههای علوم پزشکی و

 . متفاوت باشد بسیاراز آنچه در واقعیت رخ داد منابع مالی مورد نیاز، روند گسترش و اجرای برنامه می توانست 

یکی دیگر از مهمترین چالش های پیش روی دست اندرکاران اجرایی برنامه، تغییر مدیریت ارشد وزارتخانه های مجری برنامه و تغییر 

به نحوی که تقریباً به فاصله دو تا سه ماه پس از افتتاح برنامه در استان مازندران، تغییر مدیران ارشد وزارت  بودسیاستهای کلان اجرایی 

ب رها شدن استان مازندران و ارائه نشدن حمایتهای لازم، به این استان شد. از سوی دیگر تغییر چیدمان ستاد اجرایی کشوری متبوع موج

برنامه موجب شد که علیرغم جایگاه قانونی ویژه این ستاد، امکان بررسی منطقی موضوعات و چالش های موجود و رسیدن به توافق میان 

 بیمه گر  از میان رفته و عملاً نهاد فنی حامی استانهای مجری، در وضعیت رکود و افول قرار گیرد. وزارت بهداشت و سازمانهای

 ارشد مرداندولت بین همدلی و همزبانی نظر، اتفاق نبود به توان می کشور استانهای سایر به برنامه نیافتن گسترش در موثر عوامل دیگر از

 مردم اهیآگ میزان بودن پایین ، ارجاع نظام محدودیتهای قالب در نگرفتن قرار به کشور ارشد سازان تصمیم و سیاستمداران تمایل ، کشور
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 انوادهخ پزشکان های توانمندی تفاوت و انسانی نیروهای ماندگاری و تامین در مشکلات ، آن شدن اجرایی فواید و برنامه جزئیات زمینه در

 . کرد اشاره ،عمومی پزشکان به مردم اقبال شدن کم نتیجه در و خانواده پزشک متخصص به نسبت موجود عمومی

 تفاوت نسخه حاضر با نسخه فارس و مازندران:

 پزشک با قرارداد انعقاد بجای مجتمع با قرارداد انعقاد 

  نفر  1444جمعیت تحت پوشش هر پزشک 

 ترکیب همکاری دو مراقب سلامت بازای هر پزشک 

 امکان انجام خدمات غیر از بسته خدمت ابلاغی مرکز مدیریت شبکه در ساعات غیر موظفی برقراری 

 برقراری امکان دریافت فرانشیز 

 قانونی:سیاستی و الزامات 

 د:کنخانواده و نظام ارجاع موظف می یقانونی زیر، دولت را به اجرای برنامه پزشک سیاستی و الزامات

 دیبا یاسلام یدولت جمهور ،یبه اهداف اصل دوم قانون اساس لین یشده است که برا حیتصر یقانون اساس 9اصل  1بند  در 

به کار  یو معنو یماد یها نهیهمه مردم در تمام زم یامکانات عادلانه برا جادیناروا و ا ضاتیرفع تبع یهمه امکانات خود را برا

 برد. 

 یپزشک  مراقبت به ازین و یدرمان یبهداشت خدمات به ازین نظر از یاجتماع نیتام از یبرخوردار یاساس قانون 11 اصل در 

 مشارکت از حاصل یدرآمدها و یعموم یدرآمدها محل از شده موظف دولت و شده دانسته یهمگان یحق رهیغ و مهیب بصورت

 افراد کشور فراهم کند.  یفوق را برا یهاتیحما و خدمات مردم،

 و  یاجتماع نیتام ،ییغذا تیرا برخوردار از سلامت، رفاه، امن یرانیجامعه ا 9141در افق   یاسلام یچشم انداز جمهور سند

 کند.  یم فیبرابر توص یفرصتها

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش ( 9931-9931)اجتماعی و فرهنگی کشورقانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی،  31ماده ،

 بندی خدمات، دسترسی مردم به خدمات بهداشتی درمانی را منطقی و عادلانه سازد. ساخت که از راه سطحپزشکی را مکلف می

  تاکید شده بود باید سهم مشارکت قانون برنامه پنجساله چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور که در آن  14ماده

درصد برسد و درصد خانوارهایی که به سبب  94درصد بود( به حداکثر  00های سلامت )که در آن زمان بیش از مردم در هزینه

 درصد تقلیل یابد.  9شد  به های سلامت برای آنان کمرشکن تلقی میدرآمد اندکشان هزینه
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  قتصادی، اجتماعی و فرهنگی که بر استقرار بیمه سلامت با محوریت پزشک خانواده و نظام قانون برنامه چهارم توسعه ا 19ماده

 ارجاع تاکید کرده بود. 

  که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را موظف به اجرای برنامه پزشک 9933ماده واحده قانون بودجه سال  96بند

 هزار نفر کشور کرده بود  944خانواده در شهرهای زیر 

  سامانهکه در آن تاکید شده بود  (9914-9910)پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشورقانون برنامه  91بند ج ماده 

های اولیه سلامت، محوریت پزشک خانواده در نظام ارجاع، سطح بندی مبتنی بر مراقبت سلامت یهمگان و جامع خدمات

گری با تاکید بر پرداخت مبتنی بر عملکرد با اولویت بهره مندی مناطق امور تصدی خدمات، خرید راهبردی خدمات، واگذاری

کمتر توسعه یافته بویژه روستاها، حاشیه شهرها و مناطق  عشایری توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طراحی و 

 اجرا شود.

  و فرهنگی کشور که در آن تاکید شده بود وزارت بهداشت قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی  91بند د ماده

موظف است برنامه نظام درمانی کشور را در چهارچوب یکپارچگی بیمه پایه درمان، پزشک خانواده و نظام ارجاع، راهنماهای 

 درمانی، اورژانس های پزشکی را تهیه و جهت تصویب به هیات محترم وزیران ارسال نماید.

 حقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان ت ،9919 سال در یمقام معظم رهبر یابلاغ سلامت یکل یاستهایس 1 بند 1و  9 ءجز

های بهداشتی و نمودن برنامه روزآمد ناولویت پیشگیری بر درما تیرعاهای اجرایی و مقررات با سالم در همه قوانین، سیاست

 .است کرده فیتکل را یهای تهدید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمدرمانی و کاهش مخاطرات و آلودگی

 یدراهبر یهایزیبرنامه ر ،ییاجرا یهایگذاراستینظام سلامت شامل س تیولت زین سلامت یکل یاستهایس 6 بند 1و  9 ءجز، 

 تیمحور با مهیب نظام قیطر از سلامت منابع تیریمد و  یپزشکو نظارت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش  یابیارزش

 .است کرده حینصر تنهاده و مراکز ریسا یهمکار و یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 تیسلامت با محور کپارچهیجامع و  یهاخدمات و مراقبت یمنیو ا تیفیو بهبود ک شیفزاا ، سلامت یکل یاستهایس 3 بند 

نطبق م یو درمان یدر قالب شبکه بهداشت یورو بهره ییکارآ ،یشفاف، اثربخش یاطلاع رسان ،ییبر پاسخگو دیعدالت و تأک

 کرده است.  فیتکل راو ارجاع  یبرنظام سطح بند

 ارتقاء امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیتّ  بر یمبن یرهبر معظم مقام یابلاغ تیجمع یکل یاستهایس 7 بند

 هاهای زیست محیطی و بیماریهای اجتماعی، بویژه اعتیاد، سوانح، آلودگیو پیشگیری از آسیب
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 خدمات سامانه» ییبرنامه اجرا بیتصو بر، 9910سال  مصوبتوسعه کشور  یبرنامه ها یقانون احکام دائم 6ماده  0 بند 

 .کند یم فیتکل ییغذا تیامن و سلامت یعال یشورا در «ییغذا تیامن و سلامت یهمگان و جامع

  نظام تولیت: تکلیف کرده است (9917-9144)قانون برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور  61بند الف ماده 

 زارتو در نظارت و اعتبارسنجی ارزشیابی، راهبردی، هایریزیبرنامه اجرائی، گذاریسیاست شامل سلامت بیمه جمله از سلامت

 جمله از غیردولتی، و دولتی از اعم وحقوقی حقیقی اشخاص کلیه. گرددمی متمرکز پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 ،بهداشت وزارت هایسیاست و مشیخط از موظفند تکمیلی، و پایه بیمه شرکتهای و هاسازمان سلامت، خدمات کنندگانارائه

 مدیریت قانون( 99) ماده رعایت با گریتصدی امور واگذاری و خدمات راهبردی خرید بر تأکید با پزشکی، آموزش و درمان

  .کنند تبعیت خدمات، بندیوسطح کشوری خدمات

 

  که در آن تصریح شده است  (9917-9144)اجتماعی و فرهنگی کشور قانون برنامه ششم توسعه اقتصادی، 61بند الف ماده

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با هدف ارائه خدمات الکترونیکی سلامت مکلف است ظرف دو سال اول اجرای قانون "

ران و پایگاه ملی آمار ایهای اطلاعاتی مراکز سلامت با هماهنگی برنامه نسبت به استقرار پرونده الکترونیکی سلامت و سامانه

ها و با اولویت شروع برنامه پزشک سازمان ثبت احوال کشور با حفظ حریم خصوصی و منوط به اذن آنها و محرمانه بودن داده

ها و مراکز خدمات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با همکاری سازمان .خانواده و نظام ارجاع اقدام نماید

مه سلامت حداکثر ظرف مدت شش ماه پس از استقرار کامل سامانه فوق، خدمات بیمه سلامت را به صورت سلامت و بی

 ."یکپارچه و مبتنی بر فناوری اطلاعات در تعامل با پرونده الکترونیکی سلامت ساماندهی نماید

  وزارت بهداشت ریح شده است قانون برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور که در آن تص 61بند ث ماده

با اولویت بهداشت و پیشگیری بر  «سلامت ینظام خدمات جامع و همگان»درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجرای 

های اولیه سلامت، با محوریت نظام ارجاع و پزشک خانواده با بکارگیری پزشکان عمومی و خانواده، درمان و مبتنی بر مراقبت

بندی خدمات، پرونده الکترونیک سلامت، واگذاری های پرستاری در سطح جامعه و منزل، سطحارائه مراقبتگروه پرستاری در 

( قانون مدیریت خدمات کشوری و پرداخت مبتنی بر عملکرد مطابق قوانین مربوطه و 99گری با رعایت ماده)امور تصدی

رای قانون برنامه کلیه آحاد ایرانیان تحت پوشش نظام ارجاع احتساب حقوق آنها اقدام نماید، بنحوی که تا پایان سال دوم اج

 گونهاین تجویز اجازه و خانواده پزشک بر مبتنی ارجاع نظام براساس درمانی و تشخیصی خدمات تمامی بندیسطح .قرار گیرند

 .بود خواهد کشور ملی دارویی نظام و( ژنریک)تجاری نام فاقد طرح بالینی، راهنماهای براساس صرفاً  خدمات
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 مجلس به نمکی دکتر آقای جناب ،یدرمان و آموزش پزشک بهداشت، محترم وزیر شده ارایه برنامه اجرایی های سیاست  9 بند 

 نظام برقراری بر هیبا تک سلامت همگانی و جامع خدمات شبکه سازی پیاده و تقویت" ،(9916)زمستان اسلامی شورای

 بخش مشارکت جلب و بالینی راهنماهای از معنادار استفاده ،خدمات بندی سطح بر مبتنی خانواده، پزشکی برنامه و ارجاع

 یدسترس شیحوزه درمان وافزا یها رساختیز یتوسعه و ارتقا" ،یحوزه درمان و توانبخش 7 ییو مداخله اجرا  "غیردولتی

)ollaborative C یمشارکت یمراقبت ها مراکزنظام ارجاع با توسعه  یدر جهت اجرا یمارستانیعادلانه به سطح خدمات ب

)Care Centers  است کرده نییتعهمچون مراکز سلامت روان جامعه نگر را. 

پزشک خانواده و نظام ارجاع  برنامهسال از  3از  شیگذشت ب یپ در و)اضافه شده( فوق الذکر  یو قانون یاستیس فیبه تکال تیباعنا

تحول سلامت در بخش بهداشت و ارائه خدمات نوین سلامت در مناطق حاشیه نشین  برنامهاجرای ، در دو استان فارس و مازندران

در استان منطقه تجربه راه اندازی مجتمع های سلامت و  9919از سال  توسعه پایگاه های سلامت با هزار نفر 14و شهری بالای 

مدیریت سرانه ارائه خدمت در همچنین  استفاده از توان موجود در بخش خصوصی برای ارائه خدمات سلامت و با آذربایجان شرقی 

خانواده  یبرنامه پزشک 41نسخه اکنون سیاستگذار بدنبال آن است که با بازنگری در ،  1سطح یک و بخشی از خدمات سرپایی سطح 

واحدهای ارایه الگویی را طراحی نماید که در عین پاسخگویی به چالش های عمده نظام سلامت و استفاده از توان  ،و نظام ارجاع

 اختیاراتبتواند در قالب غیردولتی، نظامی و انتظامی و ... -، عمومییخصوص غیردانشگاهی شامل خیریه، بخشخدمات سلامت در 

 Universal)مسیر دستیابی به اهداف برنامه پوشش همگانی سلامت ستاد اجرایی کشوری دارد تولیت نظام سلامت و قانونی که در 

Health Coverage - UHC)  کاهش پرداخت  باکیفیت و حفاظت مالی باپوشش کامل جمعیت، بسته خدمتی جامع و شامل

  را هموار کند.  از جیب مردم

 

 

 

 

 

 

 

 



 قابل استناد()غیردر مناطق شهریرار برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع عمل اجرایی استقدستور

 9911مرداد  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان تمعاون و بهداشت معاونت      15

 

 از طریق استقرار برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع  9141تا سال  دستیابی به پوشش همگانی سلامت چشم انداز:

 )اضافه شده( جامعه زندگی کیفیت و امید افزایش :یینها هدف

 :کلیاهداف 

پوشش فعال همه مردم جامعه  شیافزا (9

سلامت افتهی ادغام و جامع ،اثربخش-نهیهز خدمات شیافزا (2

حفاظت مالی از مردم شیافزا (9

بهره مندی از خدمات باکیفیت بالاافزایش  (4

مردم غیرپزشکیی و پاسخگویی به انتظارات ارتقای رضایتمند (5

افزایش میزان مسولیت پذیری و پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه  (6

 اهداف اختصاصی:

 9141 سال انیپا تا درصد 14 حداقل زانیم به فعال پیگیری از استفاده با سلامت خدمات موثر پوشش شیافزا (9

 درصد 64زانیم به (Self-care) خود از مراقبت انجام با خود یدرمان یبهداشت یازهاین رفع جهت در مردم یتوانمند شیافزا (2

 گاهیپا کی هرخانه برنامه یاجرا با مردم افتهی سازمان و یاجتماع یهامشارکت جلب و برنامه یاجرا از اول سال دو طول در

 خدمات ارائه نظام بهبود در یمردم یهاگروه ریسا و سلامت نیداوطلب سلامت، رانیسف نمودن ریدرگ با سلامت

 در درصد 14 حداقل زانیم به خدمات افتیدر به مربوط اتیشکا به یدگیرس و مردم یا منطقه یازهاین به ییپاسخگو شیافزا (9

 برنامه یاجرا از سال دو طول

 هدف اب و هیارا بر نظارت و تیریمد امکان و مردم سلامت یازهاین به توجه با شده فیتعر سلامت خدمات بسته یارتقا و یبازنگر (4

 برنامه یاجرا اول سال در سلامت یساز یاجتماع

 ،یدولت پزشک از اعم خانوارها اریاخت به خانواده پزشک انتخاب قیطر از مطلوب سلامت خدمات هایبسته به یدسترس شیافزا (5

   برنامه یاجرا از سال دو طول در درصد 14 زانیم به  یخصوص و یعموم ه،یریخ

 سال انیپا تا یبخش اعتبار و تیفیک یارتقا و یابیارز یها برنامه استقرار قیطر از ها مراقبت و خدمات تیفیک مستمر یارتقا (6

9141 

  کشور سلامت بخش اریاخت در یمال منابع عیتجم و تیریمد (7

 پرداخت یهاروش اصلاح (8
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ریرواگیغ و ریواگ یها یماریب نهیبه تیریمد (1

  ییالقا یتقاضاها کنترل و خدمات مصرف تیریمد (91

 خدمات ارائه یابیارزش و شیپا نظام تیتقو (99

  ییتمرکززدا طریق از بخشی بین هایهماهنگی تسهیل (92

)حذف شده بود(  سلامت یاجتماع یها مولفه به توجه با دیجد ساختار یطراح قیطر از خدمات هیارا نظام اصلاح (99

94)  

 :اجرایی راهبرد

 ائهار در( یخصوص) یردولتیغ و یدولت یها بخش مشارکت از استفاده با ارجاع نظام و خانواده یپزشک برنامه نینو یالگو توسعه 

 .منابع تیریمد و سلامت خدمات

 Regional) منطقه سلامت مجتمع/  مرکز یانداز راه قالب در ارجاع نظام و خانواده یپزشک برنامه یاجرا :ییاجرا راهبرد

RHC-Health Center/Complex  )خدمات ارائه در( یخصوص) یردولتیغ و یدولت یها بخش مشارکت از استفاده و 

 نوشته شده( متن نیا ی. ) در جزوه قبلمنابع تیریمد و سلامت
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 نامه واژه: دوم فصل

 .می گیرد قرار عمل مبنای زیر فیتعار اجرایی دستورعمل این در: تعاریف( 9 ماده

 خدمات سلامت:   (9

 و مراقبت از ناخوشی و بیماری، جراحت و  ، توانبخشیهایی است که منجر به ارتقای سلامت، پیشگیری، تشخیص، درمانفعالیت

 شود. در انسان می سایر اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی

 همه جانبه را برای فرد، خانواده و جامعه فراهم هایی است که بستر لازم به منظور حصول سلامت ها و فرایندمجموعه فعالیت

طور اعم در برگیرنده امور مربوط به تغذیه، بهداشت، پیشگیری، تشخیص، درمان، بازتوانی، بیمه خدمات  کند. خدمات سلامت بهمی

، های دارویی، بیولوژیکهای ذیربط  و همچنین، کنترل کیفیت و ایمنی مواد و فرآوردهسلامت، آموزش و تحقیقات و فناوری در حوزه

 . 9باشندهای دارویی و بیولوژیک میخوردنی، آرایشی، بهداشتی و ملزومات و تجهیزات پزشکی و اثربخشی فرآورده

  ارائه خدمات همگانی سلامت به مفهوم ارائه خدمات سلامت بدون توجه به سن، جنسیت، نژاد، ملیت، قومیت، معلولیت، دین و

خدمت و هزینه ارائه خدمت در نظر گرفته و کیفیت مات همگانی سلامت سه عامل گیرنده خدمت، نوع مذهب است. در ارائه خد

 شود. می

 های اولیه سلامت:مراقبت (2

های کاربردی، معتبر از نظر علمی و پذیرفتنی از نظر اجتماعی است که از طریق مشارکت کامل خدمات اساسی سلامت مبتنی بر روش

ناپذیر از نظام ها بخشی جداییگیرند. این مراقبتبا هزینه قابل تحمل برای مردم در دسترس همگان قرار می ها؛ وافراد و خانواده

دهند. ناپذیر از توسعه کلی اقتصادی و اجتماعی جامعه را تشکیل میسلامت کشور و کانون اصلی توجه دولت بوده و بخشی تفکیک

د، خانواده و جامعه با نظام سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که های اولیه سلامت اولین سطح تماس افرامراقبت

 7دهند )بند ممکن است به محل زندگی و کار مردم نزدیک کرده و نخستین جزء فرایند مراقبت مستمر سلامت را تشکیل می

  . 1اعلامیه آلماآتا(

 

 

 خدمات بهداشت عمومی: (9

                                                           
1 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 

 .9 صفحه. 1381 اول، چاپ. تندیس انتشارات. 21 و 22 های قرن در اولیه بهداشتی مراقبتهای و همه برای بهداشت. سیروس رودی پیله کامل، پور شاد 3
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هستند که کل جمعیت را هدف قرار می دهند. همچون تحلیل وضعیت سلامت، نظام مراقبت سلامت، ترویج سلامت،  یخدمات سلامت

های غیرواگیر، بهداشت محیط، آمادگی و پاسخ در بحران و بهداشت حرفه خدمات پیشگیری، کنترل بیماری های واگیردار، بیماری

 . 9ای

 بندی نظام ارائه خدمات سلامت: ارجاع و سطح (4

  :تعریف ارجاع 

کند. ارجاع درون سطح فرآیندهایی که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وی از سطوح خدمات این نظام را تعیین می

متقاضیان ارائه خدمات سلامت  سازوکاردر این شود. عنوان ارجاع عمودی نامیده می عنوان ارجاع افقی و ارجاع در بین سطوح به به

 دهند.میشده/تحت پوشش( برای دریافت خدمات مزبور به پایگاه سلامت مراجعه کرده و تشکیل پرونده )آحاد مردم شناسایی

زم برای وی ویزیت شده و اقدامات لا /عمومیمراجعه کننده در نقطه تماس اول، توسط تیم سلامت با مسوولیت پزشک خانواده

)در همان سطح یا سطح بالاتر(، وی به صورت هماهنگ شده تخصصیپیچیده کم تواتر و گیرد. در صورت نیاز به خدمات صورت می

ارجاع )مطابق با فرمت هر برنامه موجود در بسته خدمت( برای دریافت آن خدمات در  فرمبا رعایت سلسله مراتب پس از تکمیل 

ز مراک، متخصص، خانواده )مانند خدمات مشاوره تغذیه و سلامت روان( یا به سطوح بالاتر سرپایی و بستری )پزشکهمان سطح 

مسوولیت پیگیری و تداوم خدمات سلامت او در هر صورت با پزشک خانواده است.  .پاراکلینیک و بیمارستان( ارجاع داده می شود

سطح دوم خدمت )پزشک متخصص یا بیمارستان و ...( پس از انجام اقدامات ضروری برای بیمار، اطلاعات مربوط به نتایج درمان، 

تر( به ارجاع دهنده )در همان سطح یا سطوح پایین بازخوردو سایر نیازها را به صورت  ت انجام شده، داروهای تجویز شدهااقدام

 کند. بطوریکه در نهایت تمامی موارد برای درج در پرونده بیمار، به تیم سلامت بازگردانده شود. منعکس می

 در مورد ارجاع:  یریگ میتصم یمبان 

 و کهشب تیریمد مرکز یابلاغ و مصوب خدمات بسته اتیمحتو اساس بر سطح هم کننده ارائه هی ای بالاتر سطح به ارجاعدر مورد 

 .شد خواهد یریگ میتصم درمان معاونت یابلاغ ینیبال یراهنماها

 

 

 

  :نقشه ارجاع 

                                                           
4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html 
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 یارشته ه یتمام یبرا یانیپا سطح تا( اول)سطح  سلامت نظام با فرد تماس نخستین از را بازخورد افتیدر و ماریب ارجاع ریمس

  .ندک یم نییتعو توانبخشی  یدرمان-، تشخیصییبهداشت خدمات دهنده هیارا یها بخش هیدر کل یو فوق تخصص یتخصص

  :تعریف سطح بندی 

نیاز تا  خدمات مورد های سلامت برای ایجاد دسترسی مردم به مجموعهو مراقبت چیدمان خاص واحدهای ارایه دهنده خدمات

کمترین هزینه و با بیشترین کیفیت باشد. سطح بندی قراردادی است و به مقتضای  جایی که ممکن است سهل و سریع، عادلانه، با

 . 1گیردشرایط توسط برنامه ریزان انجام می

 شود:سطح در اختیار افراد و جامعه تحت پوشش گذاشته میچهار های سلامت در خدمات و مراقبت

 اساسرب که باشد یم جامعه وشامل خانه افراد  هیسطح پا ،سلامت گاهیپا کیشدن برنامه هر خانه  ییبا توجه به اجرا :هیپا سطح 

 .شود یم آغاز سطح نیا از خدمت افتیدر شده، ارائه یها آموزش

 است شبکه تیریمد مرکز مصوب و یابلاغ خدمات بسته در شده فیتعر یجمع و یفرد یمراقبتها و خدمات شامل :اول سطح 

 . ارایه می شوندکه در واحدهای مراقبت های اولیه سلامت 

o بسته خدمت استانداردهای ها براساس خدمات فرد محور عبارتند از: پیشگیری و آموزش سلامت فردی، تشخیص و درمان بیماری

 . ها، و مدیریت افراد تحت پوششو پیگیری نتیجه بیماری، تدبیر فوریت

o  های ، بهداشت محیط مدارس، مبارزه با بیماریای )بهداشت عمومی( شامل خدمات بهداشت محیط و حرفهخدمات جامعه محور

 و پیشگیری و ترویج سلامت ها و بلایا، آب آشامیدنی سالم، بسیج اطلاع رسانیها و جراحات در اپیدمیواگیر و غیرواگیر و آسیب

 هستند که هدف آنها جامعه است. 

o پایگاه سلامت (Health Post-HP) :گردندارائه می خدمات سطح اول در نقطه آغازین در واحدی با نام عمومی پایگاه سلامت 

که با استاندارد نیروی انسانی، فضای فیزیکی و تجهیزات مشخص در حاشیه شهرها و مناطق شهری مبتنی بر اصول ساختار و 

، تجهیزات و . در ضمن، سایر خدمات سلامت مانند خدمات داروییشودتعریف میبندی نظام شبکه بهداشت و درمان کشور سطح

در مراکز و موسسات دولتی و غیردولتی مانند  ،پزشکی( نیزهای ها و تصویربرداری، پاراکلینیک )آزمایشملزومات پزشکی

 . شوندها و مراکز تصویربرداری ارائه میها، آزمایشگاهداروخانه

o های سلامت به طور معمول در جایی با بیشترین دسترسی به محل زندگی گروه هدف این برنامه قرار دارند و در آن، نخستین پایگاه

ا اولویت ب /دانشگاهیافتد. این دسته از خدمات به شرط نبود بخش دولتیسلامت اتفاق میتماس فرد با نظام سلامت از طریق تیم 
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گردد )خرید راهبردی خدمات( خصوصی( فراهم و ارائه میعمومی، تعاونی، خیریه، برونسپاری و خرید خدمت از بخش غیر دولتی )

 ارائه شود.  /دانشگاهیز طریق بخش دولتیاباید  ،داوطلب برای واگذاری ارائه خدمات نبود و  در صورت

o سلامت جامع خدمات مرکز (Comperhensive Healthcare Center-CHC )و هامراقبت به مربوط ارجاعات پذیرای 

 ،غذایی رژیم تنظیم و تغذیه مشاورهسلامت روان، اجتماعی و اعتیاد، سلامت دهان و دندان،  ،(غیرواگیر و واگیر) هدف های بیماری

 لامتسبر  نظارت ومدیریت  آن بر علاوه .بود خواهد سلامت پایگاه از ای حرفه و محیط بهداشت و تکاملی اختلالات ژنتیک، مشاوره

 ینا فیزیکی فضای و تجهیزات انسانی، نیروی استاندارد. داشت خواهد عهده بر را خود پوشش تحت سلامت هایپایگاه و منطقه

سایر خدمات از طریق ارجاع به سطوح بالاتر و با پذیرش مسوولیت پیگیری و تداوم  .است شده داده توضیح مربوط بخش در مراکز

 گیردرائه دهنده خدمات سطح اول انجام میخدمات به بیمار توسط واحد ا

 

 فیرتع یبستر وواحدهای سرپایی  توسط که شودیم یتخصص فوق و تخصصی دهیچیتواتر و پ کمخدمات  شاملدوم:  سطح 

 ریتدب ،یتخصص ی/نوتوانیتوانبخش و یدرمان ،یصیتشخ خدماتبر  مشتملخدمات  نی. اگرددینظام سلامت ارائه م درشده 

 خدمات, مربوطه یهافرآورده و ییدارو خدمات مشاوره، ،ینیبال اقدامات اورژانس، و یانتخاب یجراح اعمال ،یتخصص یهاتیفور

 غابلا و فیتعر یپزشک آموزش و درمان ،آن توسط وزارت بهداشت یکه نوع و استانداردها هستند یربرداریتصو و یشگاهیآزما

 . شود یم

o موظف دوم سطح سلامت خدمات واحد. گیرندمی قرار خدمات اول سطح از شدگان ارجاع اختیار در خدمات از دسته این 

کار  شرفتیپ ای ماریب یریگیدهنده را از نتیجه، برنامه درمان و پسلامت ارجاع میت ،یکی/الکترونیکتب بازخورد ارائه با است

 مطلع سازد. 

o طرف تفاهم شکل  یخصوص و یعموم ،یتعاون ه،یریخ ،یدولت یواحدها در ارجاع، نقطه در یتخصص سطح در فوق خدمات

 یم خدمات رندهیگبا  تعرفه تیبه شرط رعا واحد انتخاب تیاولو و  است دولتی بخش از خدمت افتیدر با حیترج. رندیگیم

 (شود لیتکم درمان معاونت توسط)   .باشد

 

 

 :(PPP: Public Private Partnership)بخش دولتی و خصوصی  شراکت (5
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 آیین نامه اجرایی واگذاری خدمات،و  1قانون تنظیم  16و  11و مواد  کشوری خدمات مدیریت قانون( 99)مادهباعنایت به 

ی غیردولت-نهادها و موسسات عمومی ،خصوصیبخش  ها،تعاونی، خیریه هاطریق توسعه از سلامت ارائه خدماتدر  برد-برد شراکت

  د:شوانجام می زیرهای با استفاده از شیوهبا نظارت و حمایت دولت طرف قرارداد یا تفاهم و تعیین صلاحیت شده 

 خصوصی و نهادها و موسسات عمومی غیردولتی مجری این وظایف ،تعاونی خیریه، های لازم از بخشاعمال حمایت. 

 خصوصی و نهادها و موسسات عمومی غیردولتی.، تعاونی خیریه، دمات از بخشخرید خ  

 اشخاص حقیقی طرف قرارداد 

 های مردم نهاد ) سمن( سازمان 

 تیم سلامت: (6

 تیسلامت را با مسوول هیکه بسته خدمات پا هستند یتوانبخش و یدرمان ،یبهداشت خدمات حوزه در مهارت و دانش صاحبان از یگروه

مرکز،  ییاجرا ریمد ،مرکز /سرپرستسییرسلامت شامل:  میت یاعضا . 0دهندیم قرار تحت پوششافراد  اریپزشک خانواده در اخت

؛ کارشناس سلامت روان؛  هیکارشناس تغذ ؛یا حرفهو  طیمح بهداشتسلامت؛ مراقب ناظر، کاردان/کارشناس  مراقبخانواده؛  پزشک

 زومل صورتو در شده فیتعر متخصص پزشکان ،یتوانبخش کارشناس رش؛یپذ/کارشناس کاردان ار؛ی/بهپرستار ،یمددکاراجتماع

 ،یفرد یخودمراقبت راهکار اتخاذ به باتوجه. هستندداروخانه  و یری/ نمونه گشگاهیآزما کارکنانمراقب سلامت دهان،  ،دندانپزشک

 و نهادها ،هاسازمان ،ییاجرا یها دستگاه و مردم دهید آموزشو  منتخب ندگانینما و پوشش تحت تیجمع ،یو اجتماع یسازمان

خانه مشارکت مردم در  یاعضاسلامت،  یکانون ها رانیدب ،سلامت داوطلبان ،رابطان سلامت سلامت، رانیسفاز جمله  موسسات

.شوندیم محسوب گروه نیا همکار زین ..)اضافه شده(  . و سلامت یها رخانهیدب ،سلامت گزاران امیپسلامت، 

 بسته خدمات سلامت مورد تعهد این برنامه: (7

 و عمدتا عبارتند از :  شوندیم اطلاقمشترک  یها یاستگذاریس باخدمات  از ییهاگروه ای مجموعه به

o سلامت کشوری هایبرنامه برابر بهداشتی هایمراقبت شامل اولویت دارای و بخشیتوان درمانی، بهداشتی، پایه خدمات 

 سبح و شده ابلاغ و مصوب شبکه مدیریت مرکز توسط و تهیه بهداشت وزارت بهداشت معاونت توسط که پیوست مجموعه)

  ،(شودمی تکمیل و بازنگری خدمات گانه سه سطوح بسته تدوین های کمیته توسط نیاز

o طبی، تشخیص آزمایشات انجام و لازم داروهای تجویز ،تخصصی/عمومی سرپایی درمانی اقدامات تمام شامل پزشکی خدمات 

 بخشیتوان خدمات چنین هم و پوشش تحت جمعیت برای انجام قابل یا شده انجام هایمراقبت پیگیری و مشاوره درخواست
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 ملی فهرست پوشش در که خدماتی یا کالاها نیز و شود فراهم یا ارایه سلامت تیم اعضای توسط باید که اولویت دارای و پایه

 . دارند قرار درمانی، و گیرانهپیش هایمراقبت انواع

 (شده استفاده بالینی راهنماهای بجای) :محصولات دانشی  (8

اطلاق می شود که از سوی  یدانش محصولاتو راهنماهای تجویز  ینیبال یراهنماها و هاپروتکلاستانداردها، دستورعمل/ هیکل به

 .ابلاغ می شودمراقبت ها و بیماریها  یکپارچه به منظور مدیریتی پزشک آموزش و درمان ،بهداشت وزارت

 سلامت: کیالکترونپرونده  (1

شود یل میتشک فرد هرباشد که مبتنی بر شناسه )کد( ملی است و برای خانوار می پروندهپرونده الکترونیک سلامت در برگیرنده 

و حفظ با استفاده از رمز عبور و الزامات . گرددسلامت وی، قبل از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت میو همه اطلاعات مربوط به 

معالج او یا سایر افراد  خانواده/عمومی حریم خصوصی، امکان دسترسی به این اطلاعات توسط فرد، مراقب سلامت وی، پزشک

. پرونده اصلی 7ذیصلاح مطابق سطح دسترسی تعریف شده توسط معاونت بهداشت وزارت متبوع در سراسر کشور ایجاد خواهد شد

های هر پرونده برحسب شرایط افراد تشکیل دهنده خانوار منطبق با برنامه های خدمتی در نزد مراقب سلامت آن خانوار است و فرم

ه در بسته خدمت خواهد بود. به عنوان مثال اگر در خانوار، فرد سالمند وجود دارد باید اطلاعات مربوط به این برنامه تعریف شد

فرم ارجاعی متناسب با نوع برنامه و دارای خلاصه ای از  ،برای آن فرد در پرونده تکمیل شود. براساس شرایط ارجاع افراد خانوار

کننده شود و به همراه فرد ارجاع شده به واحد پذیرش می تکمیل  فرد ارجاع دهندهاع، توسط داده های موردنیاز پذیرنده ارج

 گردد )ارجاع الکترونیک(. می ارسال ارجاع 

 دهندگان خدمات سلامت:نظام پرداخت به ارائه  (91

 . 6قرار داده می شودکه توسط تیم سلامت، در اختیار افراد یا جامعه است هایی و مراقبت شیوه خرید یا جبران مالی خدمات

 سرانه پرداخت (Capitation/Per Capita) :میت که یخدمات جبران یبرا آن در که است خدمت دیخر وهیش از یروش 

 آن در که نگر ندهیآ است یروش. ردیگمی صورت مار،یب یا سالم از اعم پوشش تحت تیجمع با متناسب کند،یم هیارا سلامت

 قدارم کهیبطور. گرددیم پرداخت شده فیتعر یخدمت بسته هیارا و مشخص یزمان دوره یبرا ت،یجمع نفرهر یبازا یثابت مبلغ

 .باشدیم همراجع بار تعداد و خدمات نوع و تعداد از مستقل شده پرداخت سرانه کل
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 کارانه پرداخت(Fee For Service: FFS): شده به  هیخدمت ارا یخدمت است که در آن پرداخت بازا دیخر وهیاز ش یروش

کامل خدمت و براساس  هیپس از ارا شده فیتعر مبلغ ،در آن که استروش پرداخت گذشته نگر  کی. ردیگصورت می هکنندمراجعه

 شود.یخدمت پرداخت م تینوع و کم

  :درصدی از مبلغ سرانه است که مازاد بر سرانه به سبب رسیدن به کیفیتی خاص در ارزشیابی به پزشک خانواده و تیم پاداش

گیرد. روش پرداخت مستقلی نبوده و مبلغ متغیری است که به صورت گذشته نگر تعلق میو سایر سطوح ارایه خدمات سلامت 

شیابی ، براساس ارز، توانبخشیدرمانی ،عملکرد و ارتقای کیفیت در خدمات بهداشتی کمیت )شش ماهه یا یکساله( و با هدف بهبود

  گردد ) مازاد بر مبلغ سرانه یا کارانه(.های از پیش تعیین شده پرداخت میو  میزان دستیابی به عملکردها و شاخص

 :سطوح سایر و سلامت تیم و خانواده پزشک از انتظار، مورد حد از ترپائین تیازدرصدی از سرانه است که به علت کسب ام جریمه 

 .شودمی کسر خدمات ارایه

 موردی پرداخت(Case payment): نظام اهداف تحقق راستای در خاص اقدامات انجام ازای هب که مشخص مبلغی پرداخت 

 اولیه مراحل در حیات کنندهتهدید مسری، نادر، های بیماری تشخیص) پوشش تحت افراد مورد در ویژه خدمات انجام سلامت،

 تیم و خانواده پزشک به به( سل بیماری از مورد هر کامل درمان و پیگیری تماس، ردیابی تشخیص، شناسایی، مانند...  و بیماری

 .گیردمی صورت خدمات ارایه سطوح سایر و سلامت

 مبلغی سرانه. است «سرانه» صورت به عمده طور به خانواده پزشک خدمت جبران برای پرداخت:  خانواده پزشک خدمت جبران 

 سرانه. شودمی پرداخت عمل دستور این مطابق سلامت خدمت بسته ارایه برابر در ماهانه طور به شده بیمه هر بازای که است

 Defined)گیرند بستگی داردپوشش او قرار می تحتو... افرادی که ، جنس سن تعداد، به خانواده پزشک به شده پرداخت

Popiulation) آید و در آینده حسب نظر وزارت دستور عمل می. در سال جاری این مبلغ به میزانی است که در ادامه این

و با تصویب شورای توسط ستاد اجرایی کشوری پیشنهاد بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 )حذف شده( کند تغییر یکبار سال چند هر یا سال هر است ممکن می شود. تعیین به طور سالانه  سلامت عالی بیمه

 ( کارانه)  صورت به ثانوی اطلاع تا سلامت خدمات 9 و 1 سطح پرداخت نظامFFS باشد می 

 -تکمیل توسط معاونت درمان(منابع :  عینظام بازتوز( 

 خدمات  کنندهارایه معمول مراکز و افراد  طیهر درمان( مخاطرات خاص خود را دارد. در شرا یهر بیماری )و حت :بیماری ریسک

 از رودمی انتظار خانواده پزشک از. دارند کمتر)ریسک(  خطر که رندیبگ خود مراقبت پوشش در را کسانی دهندمی حیپزشکی ترج



 قابل استناد()غیردر مناطق شهریرار برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع عمل اجرایی استقدستور

 9911مرداد  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان تمعاون و بهداشت معاونت      24

 

 رفتهگ نظر در سازوکارهایی انتظار، نیا شدن برآورده یبرا. نشود قائل ضیتبع خود پوشش تحت افراد میان بیماری ریسک نظر

 .مختلف یجنس و یسن یهاگروه سرانه زانیم در تفاوت جمله از. است شده

 ت،اس آمده پرداخت نظام فصل در که شرحی به پزشک کار سابقه خانواده پزشک با قرارداد عقد در: خانواده پزشک کار سابقه 

 . شودمی محاسبه

 : (Board of Trustees) امناء اتیه (99

 سازمان ای مؤسسه آن امور اداره بر سازمان ایموجب اساسنامه مؤسسه  به ای و مقررات موجب قانونکه به  است ییشورا ای اتیه

  .دارد هیعال نظارت

 : خدمات ارائه مراکز (92

 .شود می شامل را دولتی غیر و دولتی دارویی و تشخیصی توانبخشی، درمانی، بهداشتی، خدمات دهنده ارائه مراکز کلیه

 :(Regional Health Complex: RHC) منطقه سلامت مجتمع (99

را  افتهیو ادغام  کپارچهی ،سلامت جامع یبانیو پشت یفنو پاسخگو است که خدمات  ریپذ تیولومس ،سلامت تیریمد مجموعه کی

 فیتعر ییایمنطقه جغراف کیهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در چارچوب سیاستخدمات سلامت در  کی سطحدر 

 در ،شده منطقه یسرشمار تیجمع یتمامبه  یخصوصو  یتعاون ه،یریخو  یعموم ،یدولت یهااز توان بخش یریشده، با بهره گ

 .  دهدیفعال ارائه م بصورتشهرستان  درمان و بهداشتشبکه  نظارت تحتو  نیمعسرانه  یازا

 : (Comprehensive Healthcare Center: CHC)سلامت جامع خدمات مرکز (94

به جمعیت ساکن در را شده  معینخدمات سلامت بسته باشد که ارائه می منطقه سلامت مجتمعارائه خدمتی تحت پوشش  واحد

 ،یکینیپاراکل ،یتوانبخش ،یدرمان ،یبهداشتبر عهده دارد. این مرکز، وظیفه ارائه و مدیریت خدمات منطقه جغرافیایی تعریف شده 

 یهامراقبتو  خدماتنظارت بر  و یا حرفهو  طیمح بهداشتمشاوره ها،  ریمشاوره سلامت روان، سا ه،یمشاوره تغذ ،یدندانپزشک

، آموزش، پایش وارزشیابی، ارتقای مستمر کیفیت خدمات و مراقبت ها و قبول خود های سلامت تحت پوششانجام شده در پایگاه

 یدرمان خدماتضرورت بر حسب توان  یمهای سلامت را بر عهده دارد. در مراکز خدمات جامع سلامت ارجاعات انجام شده از پایگاه

 با مرکز نیا.  کردارائه همچون خدمات سلامت روان جامعه نگر (   CareCollaborative مراقبت مشارکتی )برای  را 1سطح 

 هومنامف -درمان شنهادی)پباشد ینم مستقر محل کی در الزااما( یدولت ریغ و یدولت)  خدمات ارائه موجود طیشرا یاقتضا به توجه

 (است
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 :(Health Post) پایگاه سلامت (95

به جمعیت ساکن در منطقه را شده  تعیینباشد که ارائه خدمات سلامت سلامت میمرکز خدمات جامع یک تحت پوشش  یواحد

های سلامتی مبتنی مراقبت و بر عهده دارد. این واحد در کل کشور وظیفه ارائه خدمات درمانی سطح یکجغرافیایی تعریف شده 

 را بر عهده دارد.  پایه سلامت تاهای سنی موجود در بسته خدمگروه

 کلینیک تخصصی: (96

 شود ( لیکه ... ) توسط معاونت درمان تکم است ییسرپا 9 و 1 خدمات ارائه واحد

 دی کلینیک: (97

 شود ( لی) توسط معاونت درمان تکم یخدمت ارائه واحد

 دفاتر اریه خدمات پزشکی و پیراپزشکی: (98

 شود ( لی... ) توسط معاونت درمان تکم خدمات ارائه واحد

 بیمارستان: (91

 که دباش می اجتماعی و پزشکی سازمان یک از ناپذیر جدایی بخشی بیمارستان بهداشت، جهانی سازمان تعریف طبق 

 کنار در و دارد عهده بر را جمعیت در پیشگیری و درمانی اقدامات شامل سلامت کامل مراقبت نمودن فراهم وظیفه

 آموزش جهت مرکزی همچنین. سازد می فراهم شان زندگی محیط و ها خانواده جهت سرپایی خدمات اقدامات، این

 . باشد می تحقیق و پژوهش ،سلامت کارکنان

 از جوزم اخذ با که است پزشکی ایمؤسسه بیمارستان ،"بهداشت وزارت بیمارستانهای تاسیس نحوه نامه آیین" طبق 

 یتحقیقات و آموزشی و بهداشتی درمانی، تشخیصی، امکانات از استفاده با و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 .گردد می تاسیس روزی شبانه صورت به بستری و سرپایی بیماران بهبود و درمان  منظور به

 تفویض اختیار )تمرکز زدایی(:  (21

 انتقال مسئولیت و اختیاریا وزارت بهداشت  به یک ساختار مجزا ولی دولتی و عمومی منتقل می شود. مسوولیت و اختیارات از دولت 

  .(Delegation)که هنوز تحت مدیریت های دولتی اداره می شوندیی مدیریتی مجزا یاز ادارات مرکزی وزارت بهداشت به ساختارها

  :(Strategic Purchasing)خرید راهبردی (29
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پنج سوال اساسی: از چه کسی بخریم؟ چه بخریم؟  در مورد گیریتصمیم هایروش به دستیابی برای مستمر جستجوی از عبارت است

لامت نظام س عملکرد ها را در جهت بهینه شدنچگونه بخریم؟ برای چه کسی بخریم؟ و با چه قیمتی بخریم؟ این اقدامات خرید مراقبت

 کند. هدایت می

 در خرید راهبردی باید به این ویژگی ها توجه ویژه نمود: 

ی خدمات حداقلی بسته ی پایه -9چه خدماتی خریداری می شوند؟  -1در نظر داشتن اینکه چه کسانی از خرید منتفع می شوند؟   -9

دمات با چه قیمتی خریداری خ -0پرداخت به ارایه کنندگان با چه ساز و کاری صورت می گیرد؟  -1را چه کسی تدارک می بیند؟ 

 می شوند؟ 

 :(Outsourcing) برونسپاری (22

 مورد صنعت در که شودمی گفته آن از خارج هاییشرکت یا افراد به سازمان مختلف هایبخش اهداف و وظایف از برخی واگذاری 

 امیهنگ. دهندمی انجام را نظر مورد وظایف کمتری هزینه با نهایی نتیجه با مقایسه در و هستند برخوردار کافی تخصص از نظر

 ار عمل این نماید، می واگذار سازمان از بیرون به را خود فرآیندهای از برخی ،(شده تعهد پیمان) قرارداد یک پایه بر سازمان که

 .نامندمی «سپاریبرون»

 مانساز یا گروه فرد، یک به مشخص سازمانی وظیفه یک انجام مسئولیت از بخشی یا تمام واگذاری از عبارتست سپاری برون 

 .گردد فراهم نیز برتر های کیفیت تحقق امکان ها هزینه کاهش ضمن تا تخصصی

 ندارد وجود خدمات از بخش این برونسپاری به نیازی و گردد می ارائه خصوصی بخش توسط عمدتا 9 و 1 سطوح سرپایی خدمات 

 .شد خواهد استفاده ها آن ارائه قابل خدمات از برنامه طی اصل در و

 :اورژانسی بیمار (29

 بیمار برای. نمود اقدام او برای درمانی تشخیصی خدمات ارائه به نسبت ممکن زمان حداقل در و وقت فوت بدون باید که بیماری 

 مسمومیت باز، شکستگیهای مغزی، ضربه ،MI زایمان، نظیر) دارد اساسی نقشی درمانی خدمات ارائه در زمان و عمل سرعت اورژانسی

 حتت و پذیرش کننده مراجعه بیمار هر باید و بوده تعریف قابل او همراهان یا بیمار شخص تصور با اورژانس وضعیت تشخیص ...(. و

   .گیرد قرار اولیه مراقبتهای

 : (Elective)اورژانسی غیر بیمار  (24

 اساس بر سلامت خدمات دریافت جهت تواند می و ندارد توانبخشی و درمانی تشخیصی، خدمات دریافت برای زمانی فوریت که بیماری

    .نماید مراجعه نوبت
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 اجرایی عمل دستور: سوم فصل

 عاونتم شبکه مدیریت مرکز ابلاغی و مصوب خدمات بسته مدیریت یا ارایه مسوولیت منطقه سلامت مجتمع :تاخدم بسته (2 ماده

 :دارد عهده بربه شرح زیر  را بهداشت

 :ولا سطح در خدمات بسته( 9-2

 الف: بسته مدیریتی  

 جغرافیایی محل خدمت شناسایی محیط (9

 کارگاه ها و ...  ،سرشماری و شناسایی منطقه تحت پوشش از نظر جمعیت ) گروه های هدف(، اماکن ،بازنگری (2

در منطقه عمومی و خصوصی خیریه، بخش دولتی،  ، نیروی انسانی، تجهیزات، ...(خدمتشناسایی منابع )واحدهای ارائه دهنده  (9

 تحت پوشش

 مطابق شیوه نامه ابلاغی به صورت دوره ای )نیازسنجی سلامت( سلامت منطقه تحت پوششمشکلات شناسایی  (4

 تحت پوشش و منطقه سلامت جمعیت  مدیریت اطلاعات ها ودادهثبت  (5

 تحلیل ،پوشش تحت سلامت پایگاههای و خدمات جامع سلامتمرکز در شده ارائه خدمات های داده آوری جمعبرنامه ریزی و  (6

 و ارسال به سطوح بالاتر آنها

 ت امنای سلامت منطقه تشکیل هیا (7

و هماهنگی های  بخشیبینهای های مردمی و همکاریمشکلات سلامت منطقه از راه جلب مشارکتبرنامه ریزی برای حل  (8

 بخشیدرون

 های موجودپایش و ارزشیابی خدمات تیم سلامت براساس دستورعمل (1

  همکاری در پروژه های تحقیقاتی (91

 استفاده مورد یافزارها سخت داشتن نگه روز به و کیالکترون سلامت پرونده تیریمد (99

 و آموزش سایر رشته های علوم پزشکی نگر جامعه یپزشک آموزش در یهمکار (92

 سلامت نیداوطلب، رابطین و رانیسف جذب ن،یریخ مشارکت جلب (99

 برنامه های سلامت  و واحدهای تحت پوشش  ،فرآیندها مستمر بهبود کیفیت و ارتقای (94

  مشارکت مردم، سازمانهای ذینفع و مردم نهاد با  «سالم شهر» و« سلامت هر خانه یک پایگاه»اجرای برنامه  (95
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  ب: بسته خدمات سلامت

 شامل: و کارکنان مردم یتوانمند سازآموزش و  (9

  مراقبتی خود و «سلامت پایگاه یک خانه هر»برنامه .9

 سالم زندگی شیوه ترویج و همگانی آموزش .1

 «سالم شهر»برنامه .9

 سلامت زمینه در بخشی بین هماهنگی و سلامت زمینه در فعال اجتماعی هایگروه رهبری مردم، مشارکت جلب .1

 محله سلامت های کانون در حمایتی هایگروه تشکیل .0

 خدمات دهندگان ارایه مستمر سازی توانمند و آموزش .7

  3ابلاغی مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشتبسته خدمات مصوب و مطابق  سلامت خدمات هیارا (2

 تیخدم استانداردهای و عمومی پزشکی آموزشی کوریکولوم بر مبتنی درمانی تخصصیغیر مداخلات و کوچکانجام اعمال جراحی  (9

 گر بیمه هایسازمان فهرست مطابق خدمات این فهرست) 1 بوده دولتی تعرفه پرداخت متضمن که اورژانس غیر خدمات شامل

 :است زیر موارد شامل اعمال این(. بود خواهد

 ختنه  (9

 کشیدن ناخن (2

 برداشتن خال و لیپوم و زگیل )در موارد غیرزیبایی( (9

 برداری از پوست و مخاطنمونه (4

 کاتتریزاسیون ادراری (5

 هابندی شکستگیآتل (6

 شستشوی گوش (7

 خارج کردن جسم خارجی  (8

 انجام احیاء قلبی ریوی (1

 لوله گذاری تراشه (91

 هااولیه در مسمومیتاقدامات  (99

                                                           
 شماره نامه ابلاغ  8
 راهنماهای ملی سلامت  ،استانداردهای نظارت بر درمان 9
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 های تنفسیاقدامات اولیه در اورژانس (92

 اقدامات اولیه در بیماران مصدوم (99

 اقدامات اولیه در بیماران اورژانسی و هماهنگی برای انتقال مجروح به سطوح بالاتر برای ادامه درمان (94

 هابخیه و دبریدمان زخم (95

  بهداشت وزارت عمل دستور مطابق پرستاری خدمات انجام  (96

 بیمار اعزام پیگیری  و( 990) بیمارستانی پیش اورژانس با هماهنگی ،بیمار تثبیت شامل اورژانس موارد به یدگیرس (97

 :)کاغذی یا الکترونیک(بالاتر سطوح به یلیتکم خدمات به ازمندین نیمراجع ارجاعج: 

 الکترونیک به ترتیب زیر است:وظایف تیم سلامت در ارجاع نظام ارجاع ترجیحا بصورت الکترونیکی بوده و 

ای ه)شاغل در پلی کلینیک های دانشگاهی، کلینیک ها و مطب های تخصصی بخشهمکار برنامه نصب برنامه کاری متخصصین  (9

مرکز خدمات جامع سلامت( در معرض دید جمعیت تحت پوشش در  در همکارخصوصی و متخصصین  وخیریه،  ،دولتی، عمومی

 پایگاهها و مراکز خدمات جامع سلامت

 سلامت فردسطوح بالاتر در پرونده الکترونیک  ثبت داده های ارجاع به (1

 هماهنگی با سطوح بالاتر برای ارجاع بیماران از طریق سامانه  اخذ نوبت و  (9

 پذیرنده ارجاع از سطوح بازخوردپیگیری دریافت  (1

 های مورد نیازتنظیم و ارایه گزارش (0

ارجاع الکترونیک از طریق برقراری ارتباط میان سامانه الکترونیک سلامت و سایر سامانه های نصب شده در مطب ها و کلینیک  (7

 خصوصی طرف قرارداددولتی، عمومی و های 

 : دوم سطح در خدمات بسته( 2-2

در حال حاضر   و است  کشور سلامت مهیب یعال شورای مصوب خدمات بسته چارچوب در مدو سطح در ارائه قابل سلامت خدمات بسته

 خانواده یزشکپبرنامه  استقرار با متناسب دیبا سلامت هیپا مهیب بسته است یهیبد. بود خواهدسلامت برابر با بسته خدمات بیمه پایه 

 سال تا ستیبا یم ارجاع نظام در ارائه قابل خدمات بسته  .گردد اجرا و فیتعر کسانی صورت به و کشور افراد عموم برای ارجاع نظام و

 .گردد نیتدو برنامه یاجرا دوم
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 یتیریمد خدمات: الف

آموزش  ی ونمبتنی بر راهنماهای بالیبیماریابی و ارجاع  فرآیندهای لازم برای بهبود ییراهنماانجام  ،پزشکان خانوادهپایش ارجاعات  (9

 ضروری به آنانموارد 

 های مربوطهارایه گزارشو  بندی و تحلیل آمارهای مورد نیاز مرتبط با تخصص خود جمع در مشارکت (2

 هافعالیت تلفنی با پزشکان خانواده برای هماهنگی مشاوره (9

 ارایه دهندگان خدماته آموزش راهنماهای بالینی ب (4

 ارایه خدمات آموزشی و پژوهشی برابر برنامه های دانشگاه علوم پزشکی  (5

 . اعلام خواهد شدو نظام ارجاع  خانواده یپزشکبرنامه  یاستگذاریس تهیکم توسطاجزای بسته خدمات تخصصی بتدریج  ( 9تبصره 

 مراجعه که بود خواهد لیذ موارد شامل  مدو سطح در شده ارائه یتخصص خدمات خدمات تخصصی قابل ارائه در سطح دوم:ب: 

 .  کند افتیدر را خدمت کی از شیب ای کی تواند یم کننده

 .  بازخوردبرگه  لیبه همراه تکم کینیخدمات پاراکل ،دارو زیو تجو ییسرپا تیزیو (9

 . بازخوردبرگه  لیحسب مورد به همراه تکم نیمتخصص ریسا یو ارجاع مراجعه کننده به خدمات تخصص ییسرپا تیزیو (1

 . بازخوردبرگه  لیحسب مورد به همراه تکم نیمتخصص ریو درخواست مشاوره با سا ییسرپا تیزیو (9

  یدارو و ملزومات پزشک لیو تحو ییخدمات دارو ارائه (1

 قابل ارائه در سطح دو )مطابق ضوابط ابلاغ شده توسط معاونت درمان( ییسرپا یکینیخدمات پاراکل ارائه (0

 مجاز خدمات هیکل،ینیبال منابع نیهمچن و موجود یهاپروتکل و راهنماها  و یبند سطح ضوابط اساس بر یبستر خدمات ارائه (7

 هیپا مهیب پوشش واجد

 ،ینیالب یراهنماها برابر منظم مراقبت و درمان پرونده، لیتشک شامل یارجاع مارانیب تمام قبال در ییپاسخگو و تیمسوول قبول (6

 خانواده پزشک یهماهنگ با ازین صورت در نیمتخصص ریسا به ارجاع پسخوراند، هیارا

  خانواده پزشکان یهماهنگ با خود یماریب از مراقبت در مردم یتوانمندساز (3

 (باشد متخصص خود از ریغ به پزشک کهیصورت در) معالج پزشکان با یهماهنگ و مارستانیب در شده یبستر مارانیب یریگیپ (1

 یارجاع مارانیب درباره خانواده پزشکان مستمر آموزش و ییراهنما (94

 کیالکترون ارجاع بستر در خدمات ارائه (99
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ر مقدو مارانیخدمات توسط ب نهیمراکز با پرداخت هز نیتوسط اسلامت  هیپا مهیمجاز و خارج از بسته ب خدمات ارائه تبصره یک:

 . باشدیم

 اورژانس خدمات: ج

 و خود خانواده پزشک به یا و بگیرند تماس 990 اورژانش با توانند می دارند اورژانس وضعیت کنند احساس که صورتی در افراد کلیه

 ارجاع الزام قاعده از ها فوریت واقع در. بپذیرند را آنان باید مراکز این و کنند مراجعه اورژانس مراکز به ارجاع نظام رعایت بدون یا

  .ندارد مانعی ها بیمارستان یا اورژانس واحدهای به فوریت دچار افراد مستقیم مراجعه و هستند مستثنی

 تا وی هدایت و راهنمایی به ملزم کننده مراجعه با تماس سطح اولین بعنوان تریاژ واحد اورژانسی وضعیت در خدمات ارائه زمان در

 یمارب مشکل درصورتیکه. باشد می اورژانس طب متخصص پزشک یا اورژانس در مستقر عمومی/خانواده پزشک از خدمت افتیدر زمان

 ریبست بصورت چه و سرپایی بصورت چه) نماید، رفع را او مشکل اورژانس در شده انجام اقدامات و شود داده تشخیص اورژانس بعنوان

 .  شد خواهد ترخیص  نهایتاً و نموده دریافت را درمانی خدمات ،موجود های تخصص سایر ویزیت به نیاز بدون بیمار( موقت

 ستقرم عمومی پزشک توسط متخصص به ارجاع فرم ،باشد(  دوم سطح)  دیگری تخصصی خدمات دریافت نیازمند بیمار درصورتیکه

 بالین بر اورژانس در که است مکلف  نظر مورد متخصص حالت این در. شد خواهد تکمیل ،اورژانس طب متخصص یا و اورژانس در

 همراجع فرد اگر.  باشد یم سلامت هیپا مهیب پوشش تابع زین اورژانس خدمات بسته. نماید ارائه را لازم خدمات و شده حاضر بیمار

 خود خانواده پزشک به و انجام او یبرا یدرمان اقدامات حداقل   نباشد، یاورژانس خدمات ازمندین مرکز/ مجتمع اورژانس واحد به کننده

  .شودیم تیهدا

 اعم،اورژانس خدمات به دسترسی هستند موظف درمان و بهداشت های شبکه/  پزشکی علوم های دانشگاه درمان های معاونت( 9تبصره

 تأمین شهرستان هر ساکنین کلیه برای بندی سطح نظام برابر روز شبانه ساعات تمام در را....  و بیمارستانی ،بیمارستانی پیش از

  .نمایند
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 :دهی سازمان و ساختار

 :دهی سازمان و ساختار

سلامت  در قالب راه اندازی مجتمعو نظام ارجاع برای اجرایی کردن برنامه پزشکی خانواده :  وظایف شرح و اجرایی ارکان (9 ماده

 در نظر گرفته شده است:، ارکان اجرایی و وظایف زیر منطقه

 زشکیپ برنامه کشوری جراییستاد ملی برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع :ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه ملی ستاد .9

 ام ارجاعپزشکی خانواده و نظ برنامه ملی ستادستادستاسستاد ملی برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع ارجاع نظام و خانواده

 برنامه پزشکی خانوداه و نظام ارجاع کشوری اجرایی ستاد .1

 ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه در استان راهبردی ستاد .9

 ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه در استان اجرایی  ستاد .1

 ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه در شهرستان اجرایی ستاد .0

 

 ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامهستاد ملی (9:ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه ملی ستاد (9

 برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاعالف(ترکیب اعضای ستاد ملی 

 (ستاد رئیس) جمهور رئیس   -9

 (ستاد رئیس جانشین) اول معاون   -1

 وزیر بهداشت، درمان و. آموزش پزشکی )دبیر ستاد( -9

 اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزیر   -1

 رئیس سازمان برنامه و بودجه -0

 مسلح های نیرو پشتیبانی و دفاع وزیر   -7

 (ملی ستاد دبیرخانه مسئول)پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت کل معاون -6

 مسئول دبیرخانه ستاد ملی ) این مورد حذف شده(  (رای حق بدون)  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت معاون  -3 

 (رای حق بدون)پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان معاون -1
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 برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع ملی ستاد وظایف( ب

 خانواده و نظام ارجاع:  پزشکی برنامه ملی ستاد وظایف( ب

 ...( و پشتیبانی و اجرایی فنی،) ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه اجرای در نیاز مورد راهبردهای تعیین و گذاریسیاست .9

 برنامه مناسب اجرای برای نیاز مورد منابع تخصیص و تأمین منظور به مناسب کارهایراه تعیین .1

 نظارتی هایکمیته تشکیل با برنامه اجرای در شهرستانی و استانی ستادهای و ذیربط هایسازمان عملکرد بر نظارت .9

  مدیریتی و قانونی نیاز مورد هایحمایت جلب .1

 برنامه کشوری اجرایی ستاد طرف از ارجاعی موارد در گیریتصمیم .0

 (ستادس2:ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه کشوری هماهنگی ستاد (9

 ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه کشوری هماهنگی ستاد (2

 خانواده و نظام ارجاع: یبرنامه پزشک کشوری هماهنگی ستاد اعضای ترکیب (الف

 (ستاد رئیس)پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت کل معاون .9

 شده حذف مورد این( ستاد رییس)  (ستاد رئیس جانشین) پزشکیآموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت معاون .1

 (ستاد دبیر)بهداشت وزارت شبکه مدیریت مرکز رئیس .9

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان معاون .1

 94 اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت اجتماعی رفاه معاون .0

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت دارو و غذا سازمان رییس .7

 ) معاون بودجه( حذف شده بودجه و برنامه سازمان  اجتماعی، و فرهنگی علمی، امور معاون .6

  اجتماعی تامین سازمان مدیرعامل .3

 سلامت بیمه سازمان مدیرعامل .1

 مسلح نیروهای درمان خدمات بیمه سازمان مدیرعامل .94

 پزشکی نظام سازمان کل رئیس .99

  غذایی امنیت و سلامت عالی شورای دبیرخانه رئیس .91

  بهداشت وزارت بالینی خدمات تعالی و بیمارستانی مدیریت مرکز رئیس .99

  ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه کشوری هماهنگی ستاد وظایف( ب

                                                           
10  
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  نیاز مورد تخصصی هایکمیته عناوین و تعداد تعیین .9

  پایلوت هایعرصه با پیوسته ارتباط حفظ و هااستان در اجرایی عملیات از بازدید .1

  مرتبط پژوهشی هایطرح بر نظارت .9

 برنامه اجرای برای نیاز مورد هایکمیته اعضای ترکیب تصویب .1

 این پیشنهاد و نیاز مورد هایمداخله یا هاسیاست تدوین برای هاآن نتایج از استفاده و مختلف هایمطالعه و هابررسی انجام سفارش .0

  ملی ستاد به هامداخله یا هاسیاست

  تحلیلی هایگزارش تدوین .7

 مدیریت هر به مربوط فنی هایکمیته یا کشوری واحد اعضای طریق از برنامه نفعانذی و نظرانصاحب همکاری جلب .6

  عملیات و هابرنامه پیشرفت بر نظارت .3

 . شودمی گذارده اجرا به پایلوت هایعرصه در یا ملی سطح در چهارگانه هایبرنامه مدیران توسط که هاییفعالیت ارزیابی .1

 سازیظرفیت .94

 و ادهخانو یپزشک برنامه یکشور اجرایی ستاد اعضای( لفسسسس:ارجاع نظام و خانواده یپزشک برنامه یکشور ییاجرا ستاد (9

 :ارجاع نظام

 برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع یکشور ییاجرا ستاد (9

 ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامهالف( ترکیب اعضای ستاد اجرای کشوری 

 (ستاد رئیس) بهداشت وزارت شبکه مدیریت مرکز رییس .9

 (ستاد دبیر)شبکه مدیریت مرکز خانواده، پزشک برنامه گروه مدیر .1

  اجتماعی رفاه و کار تعاون وزارت درمان هایبیمه دفتر مدیرکل .9

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت دارو و غذا سازمان معاون .1

 پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت بالینی خدمات تعالی و بیمارستانی مدیریت ) مدیر کل دفتر (  مرکز رئیس .0

 بهداشت وزارت مدارس و خانواده جمعیت، سلامت دفتر مدیرکل .7

 ) رییس امور اجتماعی معاون بودجه( بودجه و برنامه سازمان  اجتماعی و فرهنگی علمی، معاونت اجتماعی، رفاه و سلامت امور  رییس .6

 کشور استخدامی و اداری سازمان سازمانی ساختارهای امور رئیس .3

  سلامت بیمه سازمان سلامت معاون .1

 مسلح نیروهای درمانی خدمات بیمه سازمان درمان معاون .94

 اجتماعی تامین سازمان( مستقیم/ غیرمستقیم درمان مدیرکل یا) درمان معاون .99
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 پزشکی نظام سازمان ) رییس(  ریزی برنامه و نظارت معاون .91

 

 برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع: کشوری اجرایی ستاد وظایف( ب

 :ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه کشوری اجرایی ستاد وظایف( ب

 شهرستانی و استانی ملی، سطح در مربوطه هایدستورعمل و اجرایی فرایندهای تدوین و تهیه .9

 شهرستان و استان ستادهای وظایف شرح و اعضا ترکیب تصویب .1

 با متناسب هاکمیته اعضای ترکیب) برنامه اجرای برای نیاز مورد شهرستانی و استانی هایکمیته وظایف شرح و اعضا ترکیب تعیین .9

 (شودمی گذاشته استان عهده به نیاز حسب اعضا از درصدی انتخاب اختیار و بوده ملی هایکمیته

 خانواده و نظام ارجاع:  یاستان در برنامه پزشک راهبردی های ستاد  (4

 :استان سطح در راهبردی ستاد اعضای ترکیب( الف

مرکز استان )دبیر ستاد(، معاون بهداشت )مسئول  یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک دانشگاه رییس(، ستاد)رییس  استاندار

 مدیرکل، استان سلامت بیمه مدیرکل، دانشگاه منابع و مدیریت توسعه معاون و99و دارو  غذا معاون درمان، معاونستاد(،  یرخانهدب

، ناستا پزشکی های نظام( عالی)  هماهنگی شورای رییس(، ره) امام کمیته درمان اداره رئیس، استان مسلح نیروهای اجتماعی تامین

 هگرو رییس، غذایی امنیت و سلامت تخصصی کارگروه دبیرخانه رئیس، استان سیمای و صدا سلامت شورای الاختیارتام نماینده

 .بود خواهد استان بهداشت مرکز شبکه توسعه مدیریت تخصصی

 ستاد عضو استان مرکز از غیر هایدانشگاه معاونین و رییس دارد وجود پزشکی علوم دانشگاه یک از بیش که هاییاستان در: 9 تبصره

 . بود خواهند

  :است زیر موارد شامل استان راهبردی ستاد وظایف( ب

 کشوری هایدستورعمل برابر استان سطح در ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه اجرای هماهنگی .9

 و پشتیبانی و اجرایی فنی،) ملی ستاد سوی از ابلاغی هایسیاست اجرای برای( عملیاتی برنامه قالب در) نیاز مورد هایهماهنگی انجام .1

)... 

 برنامه ترمناسب اجرای به کمک برای نیاز مورد منابع تخصیص و تأمین .9

 کشوری اجرایی ستاد به مشکلات کردن برطرف برای مناسب کارهایراه پیشنهاد و هاچالش بررسی .1
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 ملی ستاد به خوراندپس ارایه .0

  :ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه در استان اجرایی  ستاد (5

 :استان سطح در اجرایی ستاد اعضای ترکیب( الف

 دانشگاه، درمان معاون  ،(ستاد دبیر و رئیس جانشین) استان بهداشت مرکز رییس و بهداشت معاون ،(ستاد رییس) دانشگاه رییس

 اجتماعی تأمین درمان مدیر  ،استان سلامتبیمه  مدیرکل استان، شبکه یریتمد تخصصیگروه  رییس  ،91دانشگاه داروو  غذا معاون

 هماهنگی شورای رئیس  ،)ره( امام کمیته درمان اداره رییس  استان، مسلح نیروهای درمانی خدمات بیمه اداره درمان مدیر  استان،

 استان یها پزشکی نظام

 ستاد عضو استان مرکز از غیر هایدانشگاه معاونین و رییس دارد وجود پزشکی علوم دانشگاه یک از بیش که هاییاستان در: 9تبصره

  .بود خواهند

 استان سطح در اجرایی ستاد وظایف( ب

 خانواده و نظام ارجاع: یدر برنامه پزشک شهرستان اجرایی ستاد (6

 در سطح شهرستان: ییاجرا ستاد اعضای ترکیب( الف

 بهداشت مرکز( جانشین و دبیر ستاد ) شبکه رییس ستاد و دبیر ستاد(،  یسرئ ینبهداشت و درمان )جانش که(، ستاد)رییس  فرماندار 

 زا یک هر ماینده) نماینده هر یک از (، یمارستانب یسرئ یمارستانیدرمان شبکه شهرستان )در شهرستان تک ب معاون ، شهرستان

 شهرستان  شبکه مدیریتواحد  مسئول کارشناس شهرستان، در گربیمه های سازمان

 :است زیر موارد شاملستاد اجرایی شهرستان  وظایف( ب

 : موجود وضعیت تحلیل .9

 خدمت ارایه واحدهای 

 خصوصی و عمومی دولتی، بخش در واحدها نوع و تعداد 

 خصوصی و عمومی دولتی، بخش در( تعداد و ترکیب) موجود انسانی نیروی 

 ارجاع ظامن و خانواده پزشکی برنامه اجرایی عمل دستور برابر خصوصی و عمومی دولتی، بخش موجود تجهیزات و فیزیکی فضای تطبیق 
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 : ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه استقرار برای لازم سازماندهی     .2

 تانشهرس هماهنگی ستاد مصوبات به توجه با سلامت تیم خدمات ارایه و استقرار در شهرستان ستادی مرتبط واحدهای وظایف تعیین 

 برای نیاز مورد منابع و انسانی نیروی تجهیزات، فضا، شامل منطقه سلامت های مجتمع اندازیراه برای نیاز مورد منابع توزیع و برآورد 

 خصوصی و عمومی دولتی، موجود امکانات از استفاده بیشترین با شهرستان در سلامت خدمات ارایه نظام اجرایی هایفعالیت

 سلامت هایتیم استقرار و منطقه سلامت های مجتمع اندازیراه مدیریت  

 وضعیت سلامت شهرستان:  تحلیل .9

 جمعیت ساختار 

 بیمه اشتغال، جنسی، سنی، وضعیت 

 شهرستان سلامت وضعیت ترسیم  

 شهرستان سطح در سلامت نظام اطلاعات یکپارچه نظام ایجاد  

 شهرستان توان اساس بر اجرایی عملیات گذاریهدف منظور به شهرستان مطلوب وضعیت ترسیم .4

 شهرستان عملیاتی برنامه تدوین .5

 و ارزشیابی نظارت پایش، نظام . استقرار6

  رسانیاطلاع و ارتباط برقراری همگانی، آموزش هماهنگی .7

 کشوری واحد که هاییمتن و هادستورعمل از استفاده با آنان حمایت جلب و شهرستان مذهبی و سیاسی مسئولان با ارتباط برقراری 

 . گذاردمی اختیار در

 امکانات سایر و جمعی ارتباط وسایل از استفاده با خانواده پزشکان و سلامت خدمات ارایه نظام اهداف و هاآرمان از مردم سازیآگاه 

 شهرستانی و استانی

 آموزش نیروی انسانی  یبرا هماهنگی .8

 خدمات ارایه نظام اجرایی ستاد هایدستورعمل براساس نامهآیین درباره گربیمه هایسازمان و شهرستان شبکه کارشناسان آموزش 

  سلامت خدمات ارایه نظام استانی شورای و سلامت

 خدمات ارایه نظام هایهدف و هاآرمان درباره شهرستان عمومی پزشکان ویژه به پزشکان، بازآموزی و رسانیاطلاع ارتباط، برقراری 

 . زمینه این در پزشکی جامعه نقش تبیین و ارجاع نظام بندی،سطح نامهآیین اجرای نحوه آموزش نیز و سلامت

 سلامت منطقه با ستاد اجرایی شهرستان.  یمجتمع ها ین/موسسعامل مدیرانآغاز طرح و شرایط همکاری  اعلام .1
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 اندکرده آمادگی اعلام که شرایطی واجد پزشکان برای پرونده تشکیل و نامثبت . 

 استان اجرایی ستاد به آنان فهرست اعلام و منطقه سلامت های مجتمع کار مجوز صدور  

 خانواده پزشک نزد در نامثبت و خود خانواده پزشک انتخاب برای مردم به فراگیر اعلام . 

 عملیات اجرایی طرح در شهرستان.  هدایت .91

 سلامت های مجتمععملکرد  پایش .11

 مختلف واحدهای توسط شده انجام مجزای هایپایش نتایج تلفیق کار و ساز بینیپیش .92

 استانی و ملی ستاد سوی از ابلاغی هایدستورعمل تمام اجرای شرایط کردن فراهم .99

 در اجرای برنامه  مختلف ادارات عملکرد بر نظارت .94

جلب           برنامه اجرای در مدیریتی و قانونی نیاز مورد هایحمایت جلب .. جلب حمایتهای مورد نیاز قانونی و مدیریتی در اجرای برنامه95

 جججججججججججج 

 استانی ستاد با هماهنگی و برنامه اجرای مشکلات کردن برطرف برای مناسب راهکارهای تعیین و هاچالش بررسی .96

 ملی، سطح در است موظف ارگان هر و نبوده برنامه اجرای در مسئول هایاز ارگان یکهر یفوظا یفوق ناف یوجود ستادها :تبصره

 ستاد. رساند انجام به هادستگاه سایر با هماهنگ دستورعمل این مصوبات و مقررات برابر را خود ذاتی وظایف شهرستانی و استانی

 .کند تکمیل و اصلاح را شهرستانی و استانی ستادهای وظایف تواندمی ضرورت حسب کشوری اجرایی

 : callcenter هدایت و راهنمایی بیماران سامانه( 4ماده 

مت به پزشکان مجتمع سلا یموارد از جمله نحوه دسترس یهکل در یمارانب یو سوالات احتمال یاتبه مشکلات و شکا ییپاسخگو مسول

و  یاسلامت، مزا یگاههایمنطقه مورد نظر و ثبت نام نزد پزشکان خانواده، خدمات قابل ارائه در مراکز خدمات جامع سلامت و پا

 یطرف قرارداد، خدمات اورژانس و خدمات بستر یارجاع، پزشکان متخصص و درمانگاهها/مطب ها یرحرکت در مس یتهایمحدود

. بود نخواهد پذیر امکان واحد این طریق از درمانی بهداشتی مشاوره خدمات و ویزیت خدمت دریافت است ذکر به لازم. بود خواهد

 .  نمایدمی فعالیتخانواده و نظام ارجاع  یپزشک برنامه استانی یینظر ستاد اجرا یرز بیماران راهنمایی و هدایت مرکز

کلیه ارائه در راستای تسهیل تبادل اطلاعات و راهنمایی : ارائه کنندگان خدمات مدیریت،مشاوره و راهنمایی( سامانه 5ماده 

معاونت های بهداشت، درمان، مرکز آمار  مشارکتو با بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  ، این مرکز در ستاد وزارتکنندگان خدمات
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و سازمان نظام پزشکی فعالیت سازمان تامین اجتماعی  ،سلامت شورای عالی بیمهدبیرخانه  ،سازمان بیمه سلامت ،و فناوری اطلاعات

 خواهد نمود .

 

 

 :ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه قالب در خدمت ارائه و مدیریت ساختار

هزار نفر(  34)بطور متوسط نفر  هزار  914الی  14جمعیتی در حدود هر مجتمع سلامت منطقه،  مجتمع سلامت منطقه: (6ماده 

 دهد. این جمعیت براساس پراکندگی و دسترسی مردم قابل تغییر است.قرار میرا تحت پوشش خود 

 فوق در نظر گرفته شود. تیجمع یبرا مجتمع کی حداقل دیبااست  نفر هزار 14 ریز تیجمع که یمناطق در :(9 تبصره

 : است شده لیتشک ریز یهابخش ازتحت پوشش  تیخدمت به جمع هیارا یسلامت منطقه برا مجتمع هر (7 ماده

 ییروستا یشهر ای یشهر سلامت جامع خدمات مرکز. 9

 ( مهیضم ریغ/ مهیضم) یشهر سلامت یگاههایپا/گاهیپا. 1

 یتوانبخش مراکز ،یشگاهیآزما مراکز ،یربرداریتصو مراکز داروخانه، ،درمانگاه/ مراکز/ ژهیو کینیکل کار، دفاتر/هامطب. 9

 همکار( یتعاون/هیریخ/یخصوص/یعموم/یدولت)

  یا عمومی ،دولتی بخش توسط آمد خواهد دستورعمل این در که استانداردهایی با منطقه سلامت های مجتمع: (8 ماده

  .شد خواهند اداره و ایجاد خصوصی/تعاونی/خیریه

 ای بخشی بر منطبق است بهتر منطقه سلامت مجتمع هر پوشش تحت جغرافیایی منطقه شهرداری، طقامن وجود صورت در(9 تبصره

 .کند مکک منطقه بندی بلوک به تواند می کدپستی مانند هایی شناسه و گسترش طرح از استفاده. باشد شهرداری هطقمن یک تمام

 عمالا به نسبت خصوصی تعاونی، خیریه، /عمومی /دولتی خششبکه  بهداشت و درمان شهرستان بایستی با مشارکت ب(2تبصره 

 و عمومی بخش از متقاضی وجود صورت در است بدیهی. نماید اقدام منطقه سلامت های مجتمع/ مجتمع اندازی راه و جدید تغییرات

 .است ممنوع جدید دولتی واحدهای ایجاد خصوصی

به جمعیت تحت پوشش خود ارایه عمل را در این دستوراست، تمامی خدمات تعریف شده  مجتمع سلامت منطقه موظف (1 ماده

 بلقا ساختمان، کی در تمرکز عدم صورت در یحت موجود کنندگان ارائه از الزاما پوشش تحت تیجمع ازین مورد خدمات بستهنماید. 

  .باشد یم نیتام
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قابل خرید خواهد  مجتمعبرخی خدمات در صورت لزوم با هماهنگی و اخذ مجوز از شبکه های بهداشت و درمان، خارج از  (9 تبصره

 بود. 

 ساعت 3 حداقلآن می بایست  مرکز خدمات جامع سلامت و پایگاههای تابع آن() منطقه سلامت مجتمع روزانه یکار ساعات (91 ماده

 باشد. عصر و صبح فتیش دو در

ای هخدمات جامع سلامت و پایگاه مرکز) آن یوستگیپ نحوه و منطقهمجتمع سلامت  تعیین ساعات شروع و پایان کار روزانه (9تبصره 

 ستاد اجرایی استان/ دانشگاه است.پیشنهاد ستاد اجرایی شهرستان و تصویب سلامت تابعه( به 

بایست از طریق تارنما یا نصب بر روی دیوار این میآن های سلامت خدمات جامع سلامت و پایگاهساعات کاری مرکز ( 2تبصره 

 واحدها، به جمعیت تحت پوشش اطلاع رسانی شود. 

 رحط در شده گرفته نظر در استاندارد به توجه با خود پوشش تحت ییایجغراف منطقه در است موظف منطقه سلامت مجتمع(99 ماده

 جامع خدمات مرکز یانداز راه ای موجود سلامت یگاههایپاو  سلامت جامع خدمات مرکز با یهمکار به شهرستان، شبکه گسترش

 دستور رد شده گرفته نظر در یانسان یروین و زاتیتجه ،یکیزیف یفضا یاستانداردها تیرعا با ازین مورد سلامت یگاههایپا و سلامت

 .است افتهی ارتقاء سلامت جامع خدمات مرکز همان مرکز نیا. ندینما اقدام ارجاع نظام و خانواده یپزشک برنامه استقرار ییاجرا عمل

 : عبارت است از منطقه سلامت مجتمع فیتکال(92 ماده

 هیارا مراکز ریسا وآن   لیذ مهیضم ریو غ مهیضم سلامت یگاههایپا و سلامت جامع خدمات مرکز با یهمکار ای یانداز راه .9

 تیریمد مرکز یابلاغ و مصوب خدمات بسته در شده گرفته نظر در خدمات ارائه یراب منطقه موجود در سلامت خدمات

 بهداشت معاونت شبکه

 یواحدها ریسا ایو  سلامت یگاههایمرکز خدمات جامع سلامت و پا یانسان یرویو ن زاتیتجه ،یکیزیف یفضا دییتا ایو  نیتام .1

 یعموم و یخصوص منطقه سلامت یها مجتمع مورد در یابلاغ یاستانداردها اساسبر تحت پوشش خدمات سلامت همکار

 نیگزیجا و نیجانش سلامت مراقب و پزشک نیتام .9

 از خدمت دیخر ای یدولت موجود کینیپاراکل یواحدها قیطر از پوشش تحت تیجمع کینیپاراکل خدمات فیتکل نییتع .1

 مونهن امکان یبرقرار یشگاهیآزما خدمات مورد در. مردم یدسترس گرفتن نظر در با یخصوص/یتعاون/هیریخ ای یعموم بخش

 باشد یم مجاز سلامت یگاههایپا محل در یریگ

 ای یخدمت از بخش عموم دیخر ای یدولت یداروخانه ها قیاز طر پوشش تحت تیجمع ییدارو خدمات فیتکل نییتع .0

 مردم  یبا در نظر گرفتن دسترس یخصوص/ی/تعاونهیریخ
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 ای یخدمت از بخش عموم دیخر ای یدولت یداروخانه ها قیتحت پوشش از طر تیجمع یتوانبخشخدمات  فیتکل نییتع .7

 مردم  یبا در نظر گرفتن دسترس یخصوص/ی/نعاونهیریخ

 شده گرفته نظر در ضوابط اساس بر نیمتخصص با قرارداد انعقاد و یتخصص خدمات فیتکل نییتع .6

واحد ارائه خدمات شبانه  کیدر نظر گرفتن  قیاز طر یموظف ریغ ساعات و لیتعط یروزها در خدمت ارائه فیتکل نییتع .3

 مراکزشاغل در  پزشکانتا حد امکان استفاده از  وشهرستان(  ییاجرا هزارنفر )برابر نظر ستاد 04تا  94هر  یبازا یروز

 واحد نیا یفتهایش پوشش یبراسلامت تحت پوشش مجتمع  یهاگاهیپا ایخدمات جامع سلامت 

 منطقه امنا اتیه لیتشک .1

و شهرسالم و برنامه  سلامت گاهیپا کی خانه هر یها یاستراتژ یاجرا یبرا مردم مشارکت و یبخش نیب یها یهمکار جلب .94

 شبکه تیریمرکز مد یابلاغ یآت یها

 هیگر پا مهیب یشهرستان و سازمانها و درمان بهداشت شبکه با یهمکار .99

شت مرکز بهدا به دییتا مورد یحرفه ا تیصلاح نامهیگواه افتیو در یکردن دوره آموزش یط یکارکنان خود برا هیکل یمعرف .91

 از شروع کار.   شیشهرستان پ

 اب تنها دیده آموزش نیروهای تغییر شهرستان، بهداشت مرکز طرف از شده اعلام یآموزش یها دوره گذراندن ضرورت به توجه با

 .است ریپذ امکان شهرستان بهداشت مرکز دیتائ از پس و توجیهی دلایل هیارا

 تیجمعبرای پایگاه سلامت  3تا  9، بازای هر باتوجه به دسترسی مردم و تراکم جمعیت  :سلامتخدمات جامع مرکز  (99ماده 

هزار نفر، وجود یک  14شود.  برای شهرهای با جمعیت کمتراز یک مرکز خدمات جامع سلامت درنظر گرفته می نفر هزار 914 تا 14

 مرکز خدمات جامع سلامت الزامی است. 

 : از است عبارت سلامت جامع خدمات مرکز فیوظا(94 ماده

 مدیریت سلامت منطقه جغرافیای تحت پوشش )مرکز و پایگاه های سلامت( .9

 برنامه ریزی و حل آنها ،تشکیل هیئت امنای مردمی برای شناسایی مشکلات سلامت منطقه 

  های تحت پوشش و تحلیل آنها )در سامانه پرونده جمع آوری داده های خدمات ارائه شده در مرکز و پایگاهساماندهی و

 الکترونیک سلامت(

  به برنامه ریزی عملیاتی پایگاه های سلامتتدوین برنامه عملیاتی مرکز برای دستیابی به اهداف و کمک 
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 های سلامت )اعم از ضمیمه و غیرضمیمه( توسط رییس مرکز، کارشناسان مراقب ناظر، پایش و ارزشیابی خدمات پایگاه

کارشناسان بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای، کارشناس تغذیه، کارشناس سلامت روان، دندانپزشک و سایر کارکنان 

 رکز فنی شاغل در م

  

 سلامت یگاههایپا به بازخورد ارائه  

  جلب مشارکت خیرین 

 اجرای برنامه هر خانه یک پایگاه سلامت 

 سالم شهر برنامه یاجرا 

 منطقه سلامت مجتمع امنا اتیه یانداز راه 

 سلامت نیداوطلب و رانیسف آموزش و جذب یبرا یزیر برنامه  

 یا منطقه و یاستان ،یمل یقاتیتحق یهاطرح در یهمکار 

 استفاده مورد یافزارها سخت داشتن نگه روز به و پوشش تحت تیجمع کیالکترون سلامت پرونده تیریمد 

 خدمات تیفیک مستمر یارتقا و کارکنان آموزش 

 ( :نفر هزار 914 تا 14) پوشش تحت تیجمع کل یبرا یفن و یارجاع خدمات .1

 جامعه بر یمبتن روان سلامت یها مشاوره و خدمات ارائه و پوشش تحت منطقه روان سلامت مشکلات ییشناسا 

 کارگاه و اماکن ت،یجمع نظر از را پوشش تحت منطقه آمار یرسان روزبه و یا حرفه بهداشت و طیمح بهداشت خدمات 

 .کنند ثبت سامانه در را آن جینتا و داده قرار ینیب باز مورد مستمر صورت به...  و ها

 هدف یها تیجمع به یا هیتغذ حیصح یالگوها و اصول آموزش و پوشش تحت تیجمع یا هیتغذ مشکلات ییشناسا  

  دندانپزشکیو مراقبت های خدمات 

 و بلایاها و حوادث غیرمترقبه های تحت مراقبت، اپیدمیهمکاری و مشارکت در پیشگیری وکنترل بیماری 

  شود )کل موارد در جمعیت تحت تکامل کودکان توسط پزشک پایگاه سلامت ضمیمه انجام میخدمات مشاوره ژنتیک و

 شوند(های وابسته به پزشک یا پزشکان پایگاه سلامت ضمیمه ارجاع داده میپوشش مرکز از پایگاه

 .همکاری در آموزش پزشکی جامعه نگر و سایر گروه های علوم پزشکی 

 (یبستر و ییسرپا)سلامت خدمات 1 سطح با مرکز یهماهنگ و ارتباط برقرار .9

 دو  سطح خدمات ارائه یسنج امکان  
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 دو  سطح خدمات انیمتول با تعامل  

 دو  سطح ازین مورد خدمات با قرارداد انعقاد  

 دو  سطح خدمات. . . .(  و نظارت ،یریر برنامه) تیریمد در مشارکت 

  

 :عبارتند از سلامت جامع خدمات مرکز در موجود یواحدها(95ماده 

 دانش نیب از یستیبا فرد نیا که بود خواهد ییاجرا ریمد کی یدارا سلامت جامع خدمات مرکز هر :مدیریت اجراییالف( 

 ،یاجتماع یپزشک ینیبال یتخصص یدکترا ،یعموم پزشک یدکترا ،خانواده پزشک ینیبال یتخصص یدکترا یهارشته آموختگان

 اقتصاد و سلامت یاستگذاریس ،یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد یها رشته از یکی  MPH و ارشد کارشناس ای یتخصص یدکترا

 . ودش انتخاب 97یا حرفه تیصلاح نامهیگواه یدارا یپرستار و ییماما سلامت،

 یها سازمان با قرارداد عقد به منطقه سلامت مجتمع عامل ریمد عنوان به تواند یم سلامت جامع خدمات مرکز ییاجرا ریمد: تبصره

 .دینما اقدام همکار دهخانوا انکپزش و گر مهیب

 یم و بوده یوقت تمام یو قرارداد نوع. باشد داشته اشتغال یدرمان و یبهداشت کار به همزمان تواندینم مرکز ییاجرا ریمد (9 تبصره

 .باشد داشته حضور مرکز پوشش تحت منطقه در ساعت 3 حداقل روز طول در ستیبا

  خابانت شهرستان بهداشت مرکز دییتا با مرکز ییاجرا ریمد شودیم اداره یدولت صورت به که سلامت جامع خدمات مراکز در(2 تبصره

  .گرددیم

 :از است عبارت مرکزاجرایی  ریمد فیوظا(9تبصره 

 لیتشک قیطر از سلامت با مرتبط یهابخش و مردم مشارکت با منطقه سلامت مشکلات حل و منطقه سلامت یازسنجین .9

 منطقه سلامت مجتمع یامنا اتیه

 مرکز یجار یهابرنامه اساس بر ازین مورد اعتبارات برآورد و سالانه یاتیعمل برنامه نیتدو  .1

  پوشش تحت سلامت یهاگاهیپا و مرکز یهاتیفعال یابیارزش و نظارت ،شیپا .9

  پوشش تحت سلامت یهاگاهیپا و مرکز نیمراجع توسط خدمات افتیدر یبرا موثر یزمانبند برنامه نیتدو .1

 مورد لوازم و زاتیتجه و ییدارو یهامکمل واکسن، ،...( و شپش، سل، یدارو) ییدارو ازیموردن اقلام ستیل هیته یریگیپ .0

  پوشش تحت سلامت یهاگاهیپا و مرکز ازین

                                                           
16  



 قابل استناد()غیردر مناطق شهریرار برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع عمل اجرایی استقدستور

 9911مرداد  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان تمعاون و بهداشت معاونت      44

 

 یادوار جلسات یبرگزار یبرا سلامت یگاههایپا پزشکان/ خانواده پزشکان با یهماهنگ .7

 ازین مورد اردمو در گر مهیب یسازمانها با یهماهنگ جمله از یبخش نیب یها یهماهنگ انجام .6

  هدف تیجمع و کارکنان یبرا ازیموردن یآموزش جلسات شدن ییاجرا بر نظارت .3

  پوشش تحت سلامت یهاگاهیپا و مرکز در شاغل یانسان یروین مختلف یها رده آموزش یبرا لازم لاتیتسه یساز فراهم .1

 تهیه گزارشات عملکرد مرکز در حوزه های مختلف در زمان مقرر  .94

 تنظیم فهرست و تامین مواد مصرفی از طریق پیمانکار درصورت برونسپاری  .99

 پیگیری تعمیر و بازسازی  فضای فیزیکی مرکز در صورت نیاز  .91

 تنظیم فهرست تجهیزات تعمیری و اسقاطی و پیگیری تعمیر و جایگزینی تجهیزات مورد نظر .99

ا هها، صدور احکام روزمره پرسنلی )مرخصی، ماموریت، ....( و دستورهای مالی، تقسیم و تنظیم فعالیتمدیریت کلیه پرداخت .91

 ازین انضباطی، و جایگزینی نیروها در زمان مرخصیو اعمال مو

مدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مرکز، تنظیم اسناد هزینه های انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان )  .90

 برای مراکز دولتی(

 رستان انجام خواهد شد(، ثبتمدیریت بودجه و اعتبارات براساس برنامه عملیاتی )در مراکز دولتی زیر نظر مرکز بهداشت شه .97

 داری مستندات مربوط به اعتبارات، شرح هزینه ها )ارسال اسناد به مرکز بهداشت شهرستان برای مراکز دولتی(و نگه

 جلب مشارکت تمامی کارکنان مرکز برای ارائه خدمات مرکز. .96

های تحت پوشش با هماهنگی مسوول ایگاهارائه شده توسط کارکنان مرکز و پدرمانی نظارت بر آمار ثبتی خدمات بهداشتی  .93

 هاپایگاه

 بازخوردتحلیل آمار و عملکرد کارکنان و ارسال  .91

 مردم و کارکنان همه مشارکت با هامراقبت و خدمت یها ندیفرا تیفیک از نانیاطم .14

 .دارد مستمر خدمات به ازین که ییمراقبتها شدن ارائه یریگیپ .19

 منطقه سلامت یارتقا یبرا نهاد مردم یها سازمان و یبخش نیب مشارکت جلب .11

  سالم شهر و سلامت گاهیپا کی خانه هر یها برنامه یاجرا قیطر از مردم مشارکت جلب .19

و ارزشیابی، آموزش و  ، نظارتوظیفه پایش مرکز اجرایی خدمات جامع سلامت با رهبری مدیر مرکز در ناظر کارشناسان (4 تبصره

، ارتباط فنی با مرکز بهداشت شهرستان، همکاری در آموزش داوطلبین و سفیران سلامت، مشارکت در ارزیابی توانمند سازی کارکنان
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و محاسبه شاخص های سلامت و ارائه گزارش به پایگاه ها و مرکز بهداشت شهرستان و ارتقای مستمر کیفیت خدمات را به عهده 

 دارند. 

 پوشش تحت جغرافیایی محدوده در یا سلامت جامع خدمات رکزم محل در تواندمی که واحدی: دندان و دهان سلامت واحد (ب

 یریتمرکز مد یبسته خدمات مصوب و ابلاغ اساسبر دندان و دهان سلامت ارتقای مسوول واحد این. نماید خدمت ارائه مرکز،

 باشد.  یشبکه معاونت بهداشت م

مستقر در  خانواده مع سلامت دولتی، خدمات مذکور با اولویت دندانپزشکان دولتی یا دندانپزشکانجا خدمات مراکز در(5تبصره

 د شد.نمرکز، ارایه خواه

 پوشش تحت تیجمع یا هیتغذ مشکلات ییشناسا فهیوظ که است سلامت جامع خدمات مرکز در یواحد:  تغذیه مشاوره واحد (ج

 یهاگاهیپا از یارجاع نمارایب یبرا یشناس میرژ مشاوره و هدف یها تیجمع به یا هیتغذ حیصح یالگوها و اصول آموزش و

 . دارد عهدهبر را بازخورد ارسال و سلامت

 یاجتماع و روان سلامت مشکلات ییشناسا فهیوظ که است سلامت جامع خدمات مرکز در یواحد: روان سلامت مشاوره واحد (د

 یبرا مشاوره نیهمچن و یاجتماع یها بیآس از یریشگیپ و یپرور فرزند ،یزندگ یمهارتها آموزش و پوشش تحت تیجمع

 .دارد برعهده را بازخورد ارسال و سلامت یهاگاهیپا از یارجاع مارانیب

مشاوره تغذیه و  ردفتر کااجازه تاسیس تمام وقت بوده و و سلامت روان شاغل در مرکز  شناسیه و رژیم یتغذ کارشناس( 6 تبصره

 روانشناسی در محدوده جغرافیایی مرکز خدمات جامع سلامت را ندارند. 

که وظیفه نظارت بر اماکن عمومی، اماکن تهیه  است واحدی در مرکز خدمات جامع سلامت: و حرفه ای واحد بهداشت محیط( هـ

معاینات ادواری کارگران،  منظارت بر انجا ،و توزیع مواد غذایی، صدور کارت صلاحیت بهداشتی و خدمات مرتبط با بهداشت محیط

  .دارد عهده بر رانفر کارگر، کنترل عوامل زیان آور و خدمات مرتبط با بهداشت حرفه ای  14های زیر نظارت بر کارگاه

 و شودیم کاسته یا حرفه و طیمح بهداشت استاندارد یروین تعداد از منطقه در سلامت خدمات دفاتر وجود صورت در (7 تبصره

 . دینما خدمت دیخر آنها از تواند یم مرکز

 رشیپذ و آمار اطلاعات، لیتحل تیمسوول با سلامت جامع خدمات مرکز در یواحد: پذیرش و آمار اطلاعات، تحلیل واحد (و

 ای و افزار نرم ،یپزشک مدارک و آمار سلامت، اطلاعات یفناور یکارشناس مدرک یدارا تواندیم واحد نیا در لغشا فرد. است

 را ازین مورد اطلاعات و آمار یآور جمع در مرکز ییاجرا ریمد با یهمکار ن،یمراجع رشیپذ فهیوظ بر علاوه که باشد یاتیآمارح
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 یم ریز شرح به بخش نیا فیوظا. جست بهره وتریکامپ علوم یهاکاردان از توانیم فرد، نیا نبود درصورت. دهدیم انجام هم

 :باشد

 سلامت جامع خدمات مرکز در ارائه قابل خدمات یبرا رشیپذ نوبت میتنظ خصوص در خانواده پزشکان با لازم یهماهنگ 

 روان سلامت مشاوره و هیتغذ مشاوره ،یدندانپزشک خدمات شامل

  مشخص نمودن نوع بیمه و اقدامات مربوط به پرداخت هزینه درمان 

  ابلاغ شده با هماهنگی مدیر مرکز های تعرفه  در مورداجرای بخشنامه های سازمانهای بیمه گر 

  یتم صندوق روزانه در پایان هر روز کاری آتطبیق موجودی نقدی صندوق با 

  بررسی دقیق تاریخ اعتبار دفترچه بیمه جمعیت پایگاههای سلامت تحت پوشش مرکز و راهنمایی بیماران در صورت نداشتن

 تاریخ اعتبار دفترچه 

 واسته سازمانهای بیمه گر و ارسال به ستاد شهرستان جمع آوری به موقع نسخ طبق خ 

  واریز مبالغ نقدی به حساب بانکی 

 ازین صورت در گوناگون یواحدها به پرونده تشکیل از پس مارانیب تیهدا و ییراهنما  

 سلامت جامع خدمات مرکز یواحدها مربوطه سرپرست به ها تیفعال انجام گزارش هیارا و هیته 

در صورتی که کلینیک تخصصی در محل مرکز دایر شده باشد پذیرش بیماران سرپایی طبق برنامه کلینیک تخصصی بر ( 3 تبصره

 عهده این واحد خواهد بود. 

 :است ریز جدول شرح به سلامت جامع خدمات مرکز درمورد انتظار  شاغل یانسان یروین استاندارد( 96 ماده

 استاندارد احراز طیشرا عنوان

 مرکزاجرایی مدیر 

 مجتمع سلامت(عامل )مدیر 

 

 متخصص ،یاجتماع یپزشک متخصص

 دانش ،یعموم پزشک خانواده، پزشک

 از یکی ارشد کارشناس ای دکترا آموخته

 یبهداشت خدمات تیریمد یها رشته

 اقتصاد و سلامت یاستگذاریس ،یدرمان

 یپرستار و ییماما ،سلامت

 یک نفر بازای هر مجتمع سلامت منطقه
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 استاندارد احراز طیشرا عنوان

 دارای گواهینامه/ دانشنامه مرتبط کارشناس بهداشت محیط

)  واحد امکنه فعال 044تا  944یک نفر بازای هر 

با در نظر گرفتن وجود یا نبود دفاتر خدمات 

  سلامت در منطقه(

 واحد کارگاهی 044تا  944یک نفر بازای هر  دارای گواهینامه/ دانشنامه مرتبط کارشناس بهداشت حرفه ای 

 هزار نفر 94یک نفر بازای هر  دارای گواهینامه/ دانشنامه مرتبط دندانپزشک

 مراقب سلامت دهان

دارای گواهینامه پرستاری دندانپزشکی، 

سلامت دهان، یا دیپلمه آموزش  کاردان

در دوره های مورد تایید مرکز  دیده

 بهداشت استان

 یک نفر بازای هر دندانپزشک

 کارشناس  تغذیه 

دارای کارشناسی/کارشناسی ارشد تغذیه 

)در مورد کارشناسان ارشد حتما باید 

 تغذیه باشد(رشته یکی از مقاطع مدرک 

 هزار نفر 14یک نفر بازای هر 

 کارشناس سلامت روان 

دارای کارشناسی/کارشناسی ارشد 

روانشناسی بالینی ) در مورد کارشناسان 

ه رشتیکی از مقاطع  مدرک ارشد حتما باید

 روانشناسی بالینی باشد(

 هزار نفر 14یک نفر بازای هر 

 نفر مرد(           کی حاْترجی) ناظر کارشناس

ی / دانشنامه تخصصنامهیگواه یدارا

مامایی/بهداشت عمومی/مبارزه با بیماری 

 /آموزش و ارتقای سلامتها

 دو تا سه نفر ) هر سه پایگاه یک نفر(

 

 در کنار هر مرکز خدمات جامع سلامت باید یک پایگاه سلامت ضمیمه وجود داشته باشد. (97 ماده

 کی وانندتیم ،ندارند وجود یتخصص یها مطب ای کینیکل آنها پوشش تحت منطقه در که طقهمن سلامت یها مجتمع(93 ماده

این  .ندینما یانداز راه سلامت جامع خدمات مرکز محل در یروانپزشک زنان، کودکان، ،یداخل تخصص 1 بر مشتمل یتخصص درمانگاه
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 هدهند ارجاع پزشک و دهدمی قرارهای سلامت از  پایگاه نشدگا ارجاع اختیار در را سرپایی تخصصی یدرمان-تشخیصی خدمات ،واحد

 ،بازخورد هیارا ،یارجاع مارانیب درمان و تیمسوول قبول طرف قرارداد، نیمتخصص فیوظا در .سازدمی مطلع خویش کار نتیجه از را

 یهاکینیکل مارستان،یب از تواند یم منطقه سلامت مجتمعشده است.  ینیب شیپ آموزش، و دهیچیپ مزمن و حاد یهایماریب از مراقبت

 همنطق در موجود یخصوص و یتعاون ه،یریخ و یعموم ،یدولت یروانپزشک و کودکان زنان، ،یداخل نیمتخصص یها مطب و یتخصص

 مجتمع نیابم شده منعقد توافقنامه به توجه با و ازین حسب بر و یدانشگاه یدولت یها کینیکل تیاولو با مناطق ریسا ای پوشش تحت

 .کنند استفاده ینیبال نیمتخصص و منطقه سلامت

در محل مرکز خدمات جامع سلامت را اخذ کرده باشند  یدرمانگاه تخصص یمجوز راه انداز که سلامت منطقهبرای مجتمع  (91 ماده

 و اعلام شود. نییتع سلامت جامع خدمات مرکزدر  نیمتخصص یروز و ساعت کار روزانه برا دیبا

های پزشکی در قالب تفاهم نامه امکان پذیر خواهد بود. اولویت عقد سلامت منطقه ارجاع به سایر تخصصمجتمع در ( 21ماده 

 نمایند.  همکاریالکترونیک سلامت پرونده  سامانهنامه با متخصصینی است که با تفاهم

 نقشه براساس و خانواده پزشک ییراهنما با کننده مراجعه  ،نباشد موجود شهرستان  آن در مدنظر تخصص کهیدرصورت (9 تبصره

 ردیگ یم صورت تر راحت آن به یمردم یحرکت ریمس که همجوار استان شهرستان مثال بعنوان) شده لیتسه یحرکت ریمس و ارجاع

   .  گردد برخوردار لازم خدمات از و نموده نییتع را بعدی شهرستان تواند یم ماًیمستق( 

نشانی و ساعات کاری واحدهای تخصصی طرف قرارداد مراکز خدمات جامع سلامت باید از طریق تارنما و نصب بر روی دیوار (2تبصره 

 نوبت توسط مراقب های سلامت تحت پوشش به جمعیت تحت پوشش اطلاع رسانی شود. دریافتمراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه

لامت س جتمعمعلاوه بر این  ود.شپس از استقرار ارجاع الکترونیک انجام می بصورت تلفنی و یا سامانه سلامت مربوطه )یا پذیرش(

مت های سلاهای تخصصی طرف قرارداد و تغییرات آن را ماهانه به پایگاهمنطقه ملزم است برنامه ساعت همکاری متخصصین و درمانگاه

  شبکه بهداشت و درمان شهرستان اعلام کند.و 

  .شوند لیتشک( یکیزیف یفضا) محل کی در دیبا سلامت جامع خدمات مرکز در مختلف یواحدها حایترج (9 تبصره

 پزشکی خدمات و ها مراقبت تمام باید سلامت نیمراقب و نیمتخصص خانواده، پزشکان از اعم خدمت دهندگان هیارا تمام( 29 ماده 

 .ندینما ثبت سلامت کیالکترون پرونده سامانه در موجود سلامت پرونده در فقط را خدمات سایر و مشاوره پاراکلینیک، دارو، شامل

 متسلا مجتمع تابع خدمات هیارا واحد نیتریطیمح ،یشهر سلامت یهاگاهیپا (:خانواده پزشک گاهیپا) سلامت گاهیپا (22 ماده

 ارائه ار بهداشت معاونت شبکه تیریمد مرکز یابلاغ و مصوب درمانی بهداشتی اولیه خدمات یبسته فعال بصورت که هستند منطقه
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 ییاسرپ درمانی خدمات ،یریشگیپ ،یابیماریب ،سلامت آموزش سالم، یبارور ،کودک و مادر مراقبت ،واکسیناسیون :شامل ،دهند یم

 .شود ابلاغ یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط که یخدمات ریسا و مشاوره ،یعموم

 انجام و سلامت کیالکترون پرونده لیتشک ،پوشش تحت خانوارهای تیجمع یرسان روزبه و ییشناسا با سلامت گاهیپا یهاتیفعال 

  .شودیم شروع ایدوره مراقبت

)پزشک ( بوده و در آن چند تیم سلامت 14444تا  1444)  91444جمعیت تحت پوشش هر پایگاه سلامت شهری حدود (9 تبصره

دود ح خانواده پردازند. جمعیت تحت پوشش هر پزشکبه ارایه خدمت میجغرافیایی با بلوک بندی مشخص  خانواده + مراقب سلامت(

 9هزار نفر  94به تدریج با پیشرفت برنامه به برای هر  خواهد بود که بین دو مراقب سلامت همکار او تقسیم خواهد شد. نفر  1444

  نفر کاهش پیدا خواهد کرد. 9444پزشک خانواده تخصیص داده شده و متوسط جمعیت تحت پوشش هر پزشک به حدود 

هنگام عقد قرارداد با پزشک خانواده و مراقب سلامت، نسبت به تعیین منطقه و جمعیت بایستی در  سلامت منطقه مجتمع (1 تبصره

 .تحت پوشش تیم سلامت اقدام نماید

 ای که بیش از سه ماه از آخرین نوبت مراقبت مورد نیاز براساس بسته خدمت نگذشته باشد. هیعنی پروند فعال پروندهداشتن (9 تبصره 

 ادهخانو پزشکان از یکی نیب از را خود خانواده پزشک دارند حق سلامت هیپا یها مهیب از یکی پوشش تحت افراد از کی هر (29 ماده

 . کنند نام ثبت یو نزد و انتخاب خود کار ای سکونت محل کینزد منطقه سلامت مجتمع قرارداد طرف

 در. باشد ماه سه از کمتر دینبا یاپیپ رییتغ دوبار فاصله. دهند رییتغ را خود خانواده پزشک سال در دوبار تا توانند یم افراد(9 تبصره

 .باشد یم کاهش قابل مدت نیا شهرستان ستاد نظر با خاص طیشرا

  سلامت یهاگاهیپا محل در خدمت ارائه به موظف حاًیترج منطقه، سلامت مجتمع قرارداد طرف خانواده پزشکان کلیه(2 تبصره 

  .هستند

 یروین فضا،)خانواده پزشک گاهیپا ای سلامت گاهیپا لازم یاستانداردها بودن دارا صورت در یخصوص بخش در پزشکان مطب(9 تبصره

 پزشک هر یبازا حالت نیا در. بود خواهند خدمت ارائه طیشرا واجد ،...( و کار ساعات لوازم، و زاتیتجه خدمت، یمحتوا ،یانسان

  .شوند یریبکارگ سلامت بمراق نفر دو ستیبا یم

 دماتخ ارائه روند در لیتسه بر علاوه ،یساختمان واحد کی در عیتجم یاستراتژ از استفاده با توانند یم مطب یدارا پزشکان(4 تبصره 

 یایمزا از هستند، خدمت ارائه محل در حضور عدم از ریناگز موجه لیدلا به که ییفتهایش پوشش و یجانب یها نهیهز کاهش قیطر از

  .شوند مند بهره زین درصد 94زانیم به یپرداخت سرانه شیافزا
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در صورت ارجاع بیمار توسط تیم سلامت به مرکز خدمات جامع سلامت و یا متخصصین طرف قرارداد، وظیفه تنظیم وقت  (5تبصره 

خواهد بود. با برقراری ارجاع الکترونیک نوبت گیری  (گاهیپا رشیپذ ای)ویزیت برای بیمار، با مراقب سلامت پایگاه سلامت مربوطه 

 الکترونیک صورت می گیرد.

 یهایتوانمند و کار سابقه تیرعا با فرد نیا که بود خواهد گاهیپا در شاغل خانواده پزشکان از یکی سلامت گاهیپا مسوول(6  تبصره 

 تحت منطقه تیجمع سلامت مسوول واقع در سلامت گاهیپا مسوول. شودیم انتخاب منطقه سلامت مجتمع رعاملیمد توسط ،یفرد

 خواهد افتیدر گاهیپا پوشش تحت تیجمع یبازا سرانه درصد 94 منطقه سلامت تیمسوول انجام بابت و بود خواهد گاهیپا پوشش

  .کرد

 

  :است ریز جدول شرح به سلامت گاهیپا در شاغل یانسان یروین مشخصات (24ماده 

 استاندارد احراز طیشرا عنوان

 96پزشک خانواده

دارای گواهینامه/ دانشنامه پزشک 

و مجوز ی معتبر یا تخصصعمومی 

 تخصص ای/  فعالیت حرفه ای در کشور

 (شده)حذف  خانواده پزشک

 93نفر 9نفر   1444الی  9444بازای هر 

  /ماما مراقبمراقب سلامت

کاردان / کارشناس بهداشت خانواده، 

بهداشت عمومی، مامایی، پرستاری و 

 یدارا دهید دوره مبارزه با بیماریها

 برنامه نیدر ا یا حرفه تیصلاح

 نفر  9نفر  1444الی  9044بازای هر 

 91نفر( 1)به ازای هر پزشک 

                                                           
 یکپزشکان متخصصان پزش ی،د. پزشکان عمومرا داشته باش ایراندر  پزشکیحرفه  فعالیتو مجوز   پزشکی ایحرفه  دکترایاست که حداقل مدرک  پزشکی 17

می د  ش یو اجرا م یکه با نظر معاونت بهداشت طراح یقیتطب یدوره کوتاه مدت بازآموز موفق گذراندن  باو کودکان  یعفون ی،داخل ی،اجتماع یخانواده، پزشک

 توانند در جایگاه پزشک خانواده خدمت کنند. 
نفر می باشد که در حال حاضر و با  9444این عدد بر اساس کارسنجی های انجام شده در سطح دانشگاههای علوم پزشکی تبریز، کردستان و البرز حدود  93

 شده است نفر در نظر گرفته 1444توجه به شرایط موجود عدد 
نفر می باشد که در حال حاضر و با  9044این عدد بر اساس کارسنجی های انجام شده در سطح دانشگاههای علوم پزشکی تبریز، کردستان و البرز حدود  19

 نفر در نظر گرفته شده است 1444توجه به شرایط موجود عدد 
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 استاندارد احراز طیشرا عنوان

 واکسیناتور 
دارای دانشنامه بهیاری، کاردان 

 /کارشناس پرستاری
 نفر 9بازای هر پایگاه 

 پذیرش
 تیصلاح یدارا دهید دوره دیپلم/کاردان

 برنامه نیا در یا حرفه
 نفر 9 بازای هر پایگاه

 

و  مشاور سلامت روانبه منظور تسهیل دسترسی مردم و براساس جمعیت تحت پوشش )مطابق برنامه از پیش تعیین شده( (9 تبصره

 د یک یا دو روز در هفته در محل پایگاه سلامت مستقر باشد. نمی توانمشاور تغذیه 

 ستانداردا افتهی عیتجم یها/مطب سلامت  یگاههایدر پا فتهیبصورت دو ش دیبا  سلامت یهاگاهیپا در شاغل خانواده پزشکان (25 ماده

طرف  پزشکان ریمقابل توسط سا فتیش تیریتحت پوشش و مد تیشرط کم شدن جمع به ریوجود در موارد ز نی. با اکنند تیفعال

 .دینما قرارداد عقدهم  فتیپزشکان تک ش باتواند  یمقرارداد، مجتمع سلامت منطقه 

 یدولت یها سازمان در صبح فتیش در پزشک بودن شاغل .9

 یکار فتیش دو در تیفعال توان نداشتن و یجسم مشکل بودن دارا .2

 قرارداد  یپزشک متقاض کمبود عدمبه شرط  فتیبه کار در دو ش یفرد لیتما نداشتن .9

 ای تسلام یگاههایپا در دیبا حتما شانیا کار محل فت،یش تک پزشکان مقابل فتیش شدن داده پوشش ضرورت لیدل به(9 تبصره

  .باشد یعیتجم یها مطب

 بابتطبه کار  یردولتیغ ای یدولت یواحدها ریسا در مجاز نیستند که طرف قرارداد با مجتمع سلامت منطقه پزشکان خانواده(26 ماده  

 ...( اشتغال داشته باشند.  ،یدرمان میرژ ،چشم نهیمعا ،MMT زر،یل حجامت، ،ییبای)ز هادرمان ریو سا

 .ستا بلامانعشده در نامه ....  نییشروط تع با ها مارستانیب اورژانسمقابل در  فتیدر ش فتیش تک خانواده پزشک اشتغال(9 تبصره

ساعت با شروع و  3) روزانه سلامت  گاهیپا تیمقرر فعال ساعتدر  توانندینم سلامت یهاگاهیپا در شاغل خانواده پزشکان(27  ماده

 قداما خدمت، بسته در شده گرفته نظر در خدمات بجز یخدمات ارائه بهشهرستان(  ایاستان  ییشده توسط ستاد اجرا نییخاتمه تع

 .ندینما

باشد.  یم یکشور ییدر خارج از ساعت موظف منوط به کسب مجوز از ستاد اجرا یخدمات بجز بسته خدمت ابلاغ انجام (9 تبصره

 .بود خواهدمعاونت درمان  یدسته از خدمات مجاز قابل ارائه منطبق بر دستور عمل ها نیا ستیل
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سلامت/پزشک  پوشش پایگاه ( و واگیردار هدف در جمعیت تحتNCDهای غیرواگیر )اولویت کار پزشکان، مراقبت بیماری(28 ماده

درکل باید تمام خدمات جاری مطابق بسته های خدمت را ارائه . باشد، قبول ارجاعات از مراقبین سلامت و نظارت بر آنها میخانواده

تی یزان دریافسلامت را نیز برعهده دارند و نحوه کار آنها بر م ، وظیفه نظارت فنی بر کارکنان پایگاهخانواده . درضمن، پزشکاندهند

 پرداخت مبتنی بر کیفیت/عملکرد(. پزشکان تاثیر خواهد داشت )بر اساس ارزشیابی و 

ارای مدرک کارشناسی دحداقل ماما مراقب و درصد کارشناسان مراقب سلامت در هر پایگاه سلامت بایستی  94حداقل  (21ماده 

  مامایی باشند.

 نیبمراق از یکی نباشد، یپرستار/یاریبه رشته آموخته دانش شده یریبکارگ سلامت نیمراقب از کی چیه کهیصورت در (91 ماده

 به مجاز ،یقانون مجوز و نامهیگواه اخذ و مدون یآموزش دوره کردن یط شرط به یعیتجم یگاههایپا/ سلامت گاهیپا/  مطب سلامت

  .بود خواهند شده ارائه مجوز محدوده در قاتیتزر خدمات ارائه

براساس بسته خدمت، بموقع به پایگاه مراجعه نکند، مراقبین  /ماما مراقبینچنانچه جمعیت تحت پوشش مراقبین سلامت (99  ماده

موظف به اطلاع رسانی به وی و پیگیری، بترتیب از طریق  تلفن، رابط سلامت محله، سفیر سلامت و یا مراجعه به  /مامامراقبینسلامت

 درب منزل هستند.

 هب خود را پوشش تحت تیجمع اولین مراقبت ،سال دو ظرف حداکثرا تبایستی سلامت  در پایگاه شاغلهای سلامت تیم (92 ماده

اساس  بر تاس یهیبد .باشد دهیرس انیپا بهبایستی  تیجمع چهارم کی هیپا تیزیو، ماه شش هردر  حداقلاین اساس بر .برسانند انیپا

 یچگونگ عجام یابیارزبه  نسبت دیبا، )سیب، سینا، ناب و ...(پرونده الکترونیک سلامت های ثبت شده در سامانه یریگیپ یها خیتار

 افتیدر خدمت اصلا که یافراد ییشناسا افراد، و خانوارها مشخصات اصلاح و لیتکم پوشش، تحت تیجمع توسط خدمت افتیدر

 اقدام کنند.   زی... ن و اند نکرده

های سنی جمعیت تحت موظفند نسبت به انجام مراقبت ادواری گروه اعضای تیم های سلامتپس از انجام ویزیت پایه، (9 تبصره

قدام ابر اساس برنامه زمانبندی درنظر گرفته شده در بسته خدمات مصوب و ابلاغی مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت پوشش خود 

 کنند. 

جه عضای تیم های سلامت با توکلیه اپرونده الکترونیک فرد ثبت شده و ، در بایستیهای ادواری اطلاعات مربوط به مراقبت (99 ماده 

 جمعیت، اقدام نمایند.  بعدیلازم برای انجام معاینات ادواری ریزی موجود، نسبت به برنامه به اطلاعات

 .تیم سلامت، مسوول معاینه و تکمیل کلیه فرم های مرتبط با گواهی سلامت جمعیت تحت پوشش خود استهر (94 ماده
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نیاز به گذراندن دوره خاص آموزشی ندارد و متولی قانونی برای آن در نظر گرفته های سلامت غیر تخصصی که صدور گواهی(9تبصره 

 .نشده، بر عهده پزشک خانواده مربوطه است

 نیمراقب و خانواده پزشکان توسط یمرخص از استفاده صورت در :جانشین و جایگزینو مراقب سلامت تامین پزشک (95 ماده

 واجد سلامت نیمراقب و پزشکان ریسا به یدسترس امکان آنان پوشش تحت تیجمع یبرا است موظف منطقه سلامت مجتمع سلامت،

  .کنند فراهم را منطقه سلامت مجتمع همان ای سلامت گاهیپا همان طیشرا

 ماه باشد.  7روز در هر  90استفاده از پزشک و مراقب سلامت جانشین به طور مستمر نباید بیش از  (9 تبصره

 در محل کار خود حضور نداشته باشد، مجتمع روز 90 از شیبدر صورتی که به هر علت پزشک خانواده یا مراقب سلامت  (2 تبصره

سلامت منطقه موظف است از یک پزشک خانواده یا مراقب سلامت واجد شرایط به طور موقت به عنوان پزشک یا مراقب جایگزین 

 استفاده کند. 

 مدت استفاده از پزشک خانواده یا مراقب سلامت جایگزین نباید بیش از دو ماه در سال باشد.  (9 تبصره

 استاندارد فضای فیزیکی مرکز خدمات جامع سلامت و پایگاه سلامت: فاستاندارد فضای فیزیکی بخش های مختل(96 ماده

متر مربع می باشد به نحوی که فعالیت کارکنان  104نفر حداقل  91444مورد نیاز برای پایگاه سلامت با متوسط جمعیت تحت پوشش 

 و امکانات مورد نیاز مشروحه زیر را بتوان در آن جای داد:

 ( به منظور رعایت حریم شخصی مراجعین، بین مراقبین سلامت، حداقل پاراوان قرار داده  7فضای کار مراقب سلامت .)نفر

 متر مربع( 13و جمعاً  یمربع متر 97 محصور یفضا 9شود )

  متر مربع( 97تا  91فضای کار واکسیناسیون و تزریقات و پانسمان و نمونه گیری برای آزمایشگاه )یک اتاق بین 

 هایفضای برگزاری جلسات آموزش و توانمندسازی جامعه درموضوع سواد سلامت، شیوه زندگی سالم، خودمراقبتی، کلاس 

 مترمربع(.   11تا  14. با استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطقه )آمادگی برای ازدواج و زایمان و.

  اتاق ارائه خدمات مامایی )دارای تخت ژنیکولوژی و فضایی برای معاینه مادر باردار مانند شنیدن صدای قلب جنین، اندازه

رفتارهای پر خطر، بیماری ها و  ،HIVرح حال درمورد  گیری ارتفاع رحم، معاینه واژینال، معاینه پستان، و مشاوره و اخذ ش

 مترمربع( 97تا  91... به منظور رعایت حریم خصوصی  

 متر مربع( 97 مترمربع و جمعاً   91اتاق 9) مترمربع 91 اتاق پزشک 

  مترمربع( )با  11فضا برای استقرار کارشناسان تغذیه، روان، بهداشت محیط و حرفه ای در مراجعه به پایگاه سلامت )حدود

 توجه به ضرورت حفظ اسرار بیماران در حوزه سلامت روان، ترجیحاً اتاق کارشناس سلامت روان مستقل باشد.(
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 ( 14سالن انتظار و فضا برای پذیرش )مترمربع 

 مترمربع( 7) فضای آبدارخانه                                          

 ( 91فضای سرویس بهداشتی )مترمربع 

 های دوطبقه و بالاتریش بینی رمپ برای معلولین در ساختمانهایی که در ورودی پله وجود دارد و آسانسور برای ساختمانپ 

 1444 ،(متر 944 تا 34) نفر 1444 پوشش تحت یهاتیجمع یبرا خانواده پزشک/سلامت گاهیپا ازین مورد یکیزیف یفضا (9 تبصره

 .باشد یم ( متر 144 تا 974)  نفر 3444 تا

 در ساختمان های دو طبقه باید محل استقرار پایگاه سلامت در طبقه همکف باشد. (2 تبصره 

)متوسط هزار نفر  914تا  14استاندارد فضای فیزیکی مورد نیاز برای مرکز خدمات جامع سلامت با جمعیت تحت پوشش  (97  ماده

ساختمان همجوار یا در دو طبقه باشد که  1تواند در متر مربع می باشد )درصورت ضرورت می 744تا  004هزار نفر( حدود  34

، فعالیت کارکنان و امکانات مورد 9پایگاه سلامت ضمیمه باید در طبقه اول مستقر شود(. به نحوی که علاوه بر موارد مندرج در بند 

بتوان در آن جای داد. در صورتیکه مرکز و پایگاه در یک طبقه و در یک ساختمان قرار داشته باشند باید ورودی  نیاز مشروحه زیر را

 مرکز از پایگاه جدا گردد.

 مترمربع(  91) سلامت مجتمعاجرایی مرکز یا مدیرعامل مدیر  اتاق      

  مترمربع( 97بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای )فضای واحد 

 مترمربع(  91مشاوره تغذیه و تنظیم رژیم غذایی) ی واحدفضا 

 مترمربع( 91سلامت روان )ی واحد مشاوره فضا 

 مترمربع( 11ناظر )حدود  انفضا برای کارشناس                                  

 (مترمربع 04 حدود) رشیپذ و انتظار سالن یفضا 

 مترمربع 04 حدود جامعه یتوانمندساز و آموزش جلسات یبرگزار یفضا 

 مترمربع بازای هر یونیت 14مترمربع( حداقل  94خدمات دهان و دندان )حدود  ی واحدفضا 

 مشترک با پایگاه سلامت ضمیمه( ،مترمربع 91سرویس بهداشتی و آبدارخانه )حدود  یفضا 

 (مربع متر 91 اتاق کی) یپرستار واحد یفضا 

 (مترمربع 74 حدود) انیآقا و هاخانم موقت یبستر و اورژانس یفضا 
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 نیمتخصص یبرا اتاق  1 تا 1 پوشش تحت منطقه در یتخصص خدمات ارائه مرکز نبود صورت در یتخصص درمانگاه یفضا 

 ( مربع متر 71 حدود)

 منطقه در داروخانه نبود صورت در یشگاهیآزما و ییدارو خدمات ارائه یفضا   

  های دوطبقه و بالاتربرای معلولین یا آسانسور برای ساختمانپیش بینی رمپ  

یابد. مشروط به اینکه از متر کاهش می 944هزار نفر و کمتر، فضای فیزیکی موردنیاز به حدود  14برای جمعیت های (9 تبصره

 فضاهای ضروری که مانع ارائه خدمات می گردد کاسته نشود.

 دواح یانداز راه امکان و باشد نداشته وجود وجه چیه به پوشش تحت منطقه در استاندارد مطابق یکیزیف یفضا چنانچه (2 تبصره

  .دهد انجام ار یینها یریگ میتصم محل یکیزیف یفضا انتخاب مورد در تواند یم شهرستان ییاجرا ستاد باشد، نداشته وجود زین یدولت

 :باشد یم ریز شرح به پوشش رتحتیغ تیجمع و نیمسافر به خدمت ارائه نحوه ( 98 ماده

 قرارداد طرف خدمت ارائه مرکز به ماریب چنانچه :یزندگ محل شهر از خارج به خانواده پزشک یدارا مسافر شده مهیب مراجعه .9

 با ماریب اورژانس تیوضع در. داشت خواهد وجود یو یبرا ویالکت و اورژانس حالت دو کند مراجعه گر مهیب یها سازمان

 یپزشک اسناد دفتر توسط سازمان، سهم صورت به اسناد و نموده افتیدر خدمات مارستان،یب اورژانس بخش به مراجعه

 و دینما یم افتیدر را خود خدمت و مراجعه یدرمان یصیتشخ مرکز ای و پزشک به ماریب ویالکت موارد در. گردد یم پرداخت

 جهت ماه هر اسناد با جداگانه را خانواده پزشک یدارا ماریب اسناد خدمت، ارائه مرکز و دینما یم پرداخت را  مربوطه زیفرانش

 . دینما یم ارسال یپزشک اسناد دفتر به سازمان سهم افتیدر

 سرانه وجود صورت در. ) دینما کسر مربوطه خانواده پزشک سرانه از را یپرداخت مبالغ باشد یم مجاز گر مهیب سازمان (9 تبصره

 (شد نخواهد کسر یمبلغ نصورتیا ریغ در و منطقه سلامت مجتمع سرانه در یبستر

، کلیه هزینه ها به عهده بیمار می باشد و مبلغی از سازمانهای بیمه گر در صورت مراجعه بیمار به مرکز غیر طرف قرارداد (2 تبصره

 طرف سازمان به بیمه شده و یا مرکز پرداخت نمی گردد. 

 بوطهمر زیفرانش پرداخت با مارانیب حالت، نیا در :خانواده پزشک یدارا شهر به خانواده پزشک فاقد مسافر شده مهیب مراجعه .1

 . ندینما یم افتیدر FFS کارانه صورت به را سازمان سهم مارانیب نیا نسخ ارسال با زین مراکز و پزشکان و افتیدر خدمت

تحت پوشش در صورت داشتن هرگونه  تیجمع افراد از کی هر :خدمات هیارا نحوه از خانوار اتیشکا به یدگیرس( 91 ماده

سلامت منطقه و در صورت عدم رسیدگی مجتمع عامل توانند به مدیر شکایت از عملکرد یا برخورد نامناسب اعضای تیم سلامت می

 به مرکز بهداشت شهرستان مراجعه نماید. 914، از طریق سامانه ویبه شکایت توسط 
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سلامت منطقه بایستی تحت پوشش مجتمع تمامی جمعیت ثبت نام کرده در   :پوشش بیمه ای جمعیت تحت پوشش (41ماده 

تی مانی هستند بایسباشند. کسانی که فاقد بیمه درنیروهای مسلح( تامین اجتماعی،  ،های بیمه گر در استان )بیمه سلامتسازمان

)   یمعرف و ییراهنما مهیب یکارگزار نیکترینزدپذیرش مرکز خدمات جامع سلامت، برای دریافت دفترچه بیمه به  مسئولتوسط 

 شوند.شعب بیمه همگانی سلامت و دفاتر پیشخوان دولت( 

مواد و ملزومات مصرفی به شرح زیر توسط مرکز بهداشت شهرستان و بصورت رایگان نحوه  تامین اقلام و مواد مصرفی:  (49ماده 

 :شودسلامت منطقه گذاشته میمجتمع در اختیار 

 ها و دفاتر مورد استفاده در واحدهای ارایه دهنده خدمت فرمت فرم (9

 سامانه الکترونیک ارایه خدمات    (2

 های دارویی ها و مکملواکسن، ملزومات مورد نیاز ایمنسازی، سلامت باروری، داروهای مراقبت برخی بیماری (9

 بسته های آموزشی برنامه خود مراقبتی و آموزش همگانی (4

 :است ریز شرح به ارجاع نظام و خانواده یپزشک برنامه قالب در شده ارائه خدمات یبرا شده گرفته نظر در یها تعرفه( 42 ماده

 شوندیم انجام گانیرا صورت به سلامت نینو خدمات بسته در شده فیتعر یغربالگر شاتیآزما.  

 هایگروه یرسا یو برا یگان( را یردهو ش باردار مادر و سال 91 زیر کودکانهدف ) هایگروه برای دندان و دهان سلامت خدمات 

 مصوب قابل ارائه خواهد بود.  یبا تعرفه دولت یتیجمع

 قابل انجام است.  یبا تعرفه دولت یمهسطح دو تحت پوشش ب یدندانپزشک خدمات 

 منطقه تحت پوشش مجتمع سلامت تعرفه خدمات ارائه شده بصورت تعرفه واحد خواهد بود.  در 

 بود خواهد دولتی مصوب تعرفه یزدرصد فرانش 94 متخصص ویزیت های هزینهارجاع  یرشرط حرکت در مس به. 

 دولت( یات) به شرط اخذ مصوبه ه. شود پرداختعرفه آزاد ت بایست می ارجاع مسیر از خارج متخصص به مراجعه درصورت 

 بود خواهد درصد 94 کی سطح کینیپاراکل و ییدارو خدمات زیفرانش . 

 بود خواهد گر مهیب یهاسازمان عهده بر سه و دو سطوح ییدارو خدمات زیفرانش نییتع . 

 باشد یم گانیرا تصادفات، از یناش مارانیب خدمات   . 

 باشدیم رایگان  990 اورژانس خدمات  

 در که نمایند استفاده سفر محل سلامت تیم کشیک یا خانواده پزشکان خدمات از خدمات دریافت برای توانند می مسافران 

  .نمایند می پرداخت مذکور خانواده پزشک به بیمه را آن 64۳ و بیمار را فرانشیز 94۳ حالات این
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 خدمت راهبردی خرید

توسط  عمدتاً،ارزیابی برنامه هاسیاستگذاری و برنامه ریزی و تامین زیر ساخت و تدارک اطلاعات و دانش لازم و همچنین نظارت و 

رنامه بارائه خدمات تشخیصی و درمانی اعم از سرپایی و بستری در قالب  پذیرد.ساختار مربوطه در ستاد وزارت یا دانشگاهها صورت می

که به  هد شدانجام خوا دادیر حسب مصوبات شورای عالی بیمه و قوانین مرتبط درچهارچوب مفاد قرا پزشکی خانواده و نظام ارجاع

 خواهد رسید.   ونظام ارجاع خانواده یپزشکبرنامه تصویب ستاد اجرایی کشوری 

شیوه خرید راهبردی/برونسپاری/ واگذاری تمامی خدمات سلامت : نحوه خرید راهبردی/برو نسپاری/ واگذاری خدمات (49ماده 

 هر گونه تغییر دری کامل یا خصوصی کامل اداره شود و دولتبه شکل  سلامت منطقه بصورت کامل خواهد بود و می بایست مجتمع

 شیوه خرید راهبردی/برونسپاری/ واگذاری با مجوز ستاد اجرایی کشوری امکان پذیر خواهد بود. 

ا  هدولتی کسری نیروی انسانی از طریق عقد قرارداد با نیروی انسانی ) خرید خدمت( توسط شرکت سلامت منطقه در مجتمع(44ماده 

 امکان پذیر خواهد بود

  :بود خواهد ممکن صورت دو به یخصوص ،یتعاون ،خیریه بخش به خدمات یواگذار/ یبرونسپار/ یراهبرد دیخر(45 ماده

 مناقصه تک مرحله ای .9

 مناقصه دو مرحله ای .1

 :باشد یم ریز موارد شامل یا مرحله تک مناقصه انجام مراحل (9 تبصره

 شهرستان/ استان سطح در یعموم فراخوان اعلام .9

 یاختصاص طیشرا ابلاغ .1

 دانشکده/دانشگاه توسط مناقصه فاتیتشر ترک/محدود مناقصه یبرگزار .9

  شهرستان ییاجرا ستاد توسط مناقصه برندگان هیتوج و آموزش .1

 یآموزش دوره گذراندن در شده یمعرف یانسان یروین تیموفق .0

(  کشور یعال آموزش موسسات و دانشگاهها یمعاملات یمال نامه نییآ 13 ماده اساس بر)  ساله 0 تا 9 قرارداد قرارداد عقد .7

 شهرستان بهداشت مرکز توسط غیر به توکیل حق بدون

  :باشد یم ریز شرح به یا مرحله دو مناقصه انجام مراحل (2 تبصره

 شهرستان/ استان سطح در یعموم فراخوان اعلام .9

 یاختصاص طیشرا ابلاغ .1
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  یهمکار ضوابط و طیشرا هیتوج یبرا شانیا با مذاکره و انیمتقاض مستندات و مدارک افتیدر .9

  اند شده شناخته معتبر که خدمات هیارا داوطلبان انتخاب و سازمان یفن تیصلاح احراز و یسنج اعتبار .1

 دانشکده/دانشگاه توسط مناقصه فاتیتشر ترک/محدود مناقصه یبرگزار .0

  شهرستان ییاجرا ستاد توسط مناقصه برندگان هیتوج و آموزش .7

 یآموزش دوره گذراندن در شده یمعرف یانسان یروین تیموفق .6

(  کشور یعال آموزش موسسات و دانشگاهها یمعاملات یمال نامه نییآ 13 ماده اساس بر)  ساله 0 تا 9 قرارداد قرارداد عقد .3

 شهرستان بهداشت مرکز توسط غیر به توکیل حق بدون

 یم ماعلا یکشور ییاجرا ستاد که یسازوکار و یقیتشو یاستهایس براساس تواند یم شهرستان درمان و بهداشت شبکه (9 تبصره

  .دینما واگذار 14سلامت یارتقا یتخصص مادر یها شرکت به را منطقه سلامت مجتمع تیریمد و یانداز راه کند

سلامت منطقه منوط به تشکیل صندوق منابع مالی نظام  شهرستان با مجتمع بهداشت و درمانحوه عقد قرارداد شبکه ن (46  ماده

و نظام  نوادهخا یبرنامه پزشک کشوری ستاد اجراییسلامت شهرستان می باشد. شیوه نامه اجرایی تشکیل این صندوق متعاقباً توسط 

 تهیه و ابلاغ خواهد شد. ارجاع

به اساس مصو بر منطقه سلامت مجتمع با قرارداد شهرستان سلامت نظام یمال منابعصندوق  یلصورت عدم امکان تشک در (9 تبصره

 . باشد یم یکشور ییستاد اجرا

دستورعمل واگذاری خدمات سلامت  14سلامت منطقه دولتی براساس ماده  مجتمع عاملبه مدیرتفویض اختیار مدیریتی  (47ماده 

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی خواهد بود. 41/41/9911 –/د 730/940موضوع نامه شماره 

سلامت مجتمع تمامی کارکنانی که برای انجام موضوع قرارداد توسط : رابطه اداری شاغلین مجتمع سلامت منطقه ( 48 ماده

ن موظف به رعایت قوانین کار و تامیدولتی غیرسلامت منطقه  مجتمعگردند.  محسوب میمجتمع شوند، کارکنان منطقه بکارگرفته می

های ناشی از قانون کار، بیمه تمامی مسوولیت کارکنان خود بوده ومدنی و حرفه ای شاغلین برای  تیولومس مهیانجام بو اجتماعی 

از هر گونه مسوولیت  بهداشت و درمان و شبکه استطرف قرارداد مجتمع شاغلین، حوادث غیرمترقبه و سایر موارد کارکنان بر عهده 

  می باشد.در این موارد، مبری 

غذا و امور رفاهی مربوطه طبق استانداردهای  ،تهیه لباس کارنظافت واحدها، دولتی غیر منطقه در مجتمع های سلامت (9 تبصره

 . است مجتمع کشوری به عهده 

                                                           
20 Health Promotion Holdings Company 
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) لباس کار متحد الشکل( حذف  پوشش یکدها ،کار مراحل کلیه در موظفندسلامت منطقه  یمجتمع ها هیکل نیشاغل (2 تبصره

   .کنند تیرعا را ییشده در دستورعمل اجرا نییتعشده 

محکومیت از طرف مراجع انتظامی و قضایی باشند و بایستی فاقد سوءپیشینه و ، مجتمعبکارگیری شده توسط افراد  تمام (9 تبصره

 معرفی شوند. بهداشت و درمان  شبکهبطور کتبی به 

هداشت ب شبکهدر صورتیکه داشته باشند  مجتمع سلامت منطقه رااعضای سازمان نظام پزشکی که اجازه فعالیت در محدوده  (4 تبصره

  حق بکارگیری فرد مذکور را نخواهد داشت.مجتمع  ،نکندفرد معرفی شده را تایید ، و درمان

مجتمع  به عهده یا حرفه و یاخلاق یکدها براساس کارکنان تمامیولیت حسن اخلاق و رفتار و رعایت شئونات اداری وسم (5 تبصره

 هب نسبت ماه دو مدت ظرف حداکثر است موظف مجتمع ،درمان و بهداشت شبکه درخواست یا تخلف صورت در و بوده سلامت منطقه

 اقدام نماید. خاطی فرد جایگزینی

 :عبارتند از منطقه سلامت مجتمع توسط یانسان یروین یریبکارگمعیارهای  یها حداقل ( 41 ماده

  بهداشتی درمانی سال سابقه کار 0داشتن حداقل 

 خوش نام بودن و مورد قبول بودن از نظر سایر کارکنان مجموعه 

  19فردیمیان ارتباطات قوی داشتن توانایی برقراری  

 11ارتباطات بین بخشیقوی  توانایی برقراری داشتن  

گونه قصور، سلامت منطقه مسوول خسارات وارده و پیامدهای ناشی از هرمجتمع یا توقف در ارایه خدمات:  ضشرایط نق( 51 ماده

است و متعهد به جبران کلیه خسارات وارده از طرف وی  سلامت مورد تعهد خدماتبسته توجهی و نقص در ارایه بموقع و صحیح بی

باشد. این موضوع رافع مسوولیت پاسخگویی در برابر محاکم و کارکنان تحت پوشش وی به شبکه بهداشت و درمان شهرستان  می

 قانونی نیست. 

خدمات را ندارد و در این صورت، ضمن جبران بسته سلامت منطقه به هیچ عنوان حق توقف یا محدودیت در ارایه مجتمع  (9 تبصره

 گردد. خسارات وارده، برابر شرایط فسخ با ایشان رفتار می

 سلامتمجتمع ها، تجهیزات و ملزومات مورد نیاز و سایر موارد مربوط به کارکنان، رافع مسوولیت خرابی دستگاهکمبود و  (2 تبصره

  باشد.منطقه نمی

                                                           
21  Interpersonal communication comptencies 
22 Institutional communication comptencies 



 قابل استناد()غیردر مناطق شهریرار برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع عمل اجرایی استقدستور

 9911مرداد  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان تمعاون و بهداشت معاونت      62

 

 

 پرداخت نظام

 ،(FFS)(، کارانه Percapita( شامل سرانه ) MIXED)  یبیسلامت منطقه به صورت ترک مجتمع به پرداخت روش( 59 ماده

 ( خواهد بود. Case payment)موردی و( Bonus)تشویق

 رحبش شده، فیتعر سرانه و خدمات بسته یمبنا بر منطقه سلامت مجتمع به یواگذار قابل خدمات انواع: (Capitation) سرانهالف( 

 :باشدیم ریز

 سلامت یارتقا 

 یریشگیپ 

 غربالگری 

 فعال مراقبت و یابیماریب 

  در سطوح یک و دو  ییسرپادرمان 

  یتخصصآموزش و مشاوره 

 ییدارو خدمات 

 شگاهیآزما 

 تصویر برداری 

 یتوانبخش 

 یدندانپزشک شده فیتعر خدمات  

 در بیتصو از پس و شنهادیپ یکشور ییاجرا ستاد به ،یراهبرد دیخر تهیکم در یکارشناس کار انجام از پس سرانه مبلغ(9 تبصره

 رتغیی یکبار، سال هرچند یا سال هر است ممکن که بود خواهد منطقه سلامت مجتمع با قرارداد عقد یمبنا ،یکشور ییاجرا ستاد

 .کند

 شبکه توسط یدولت منطقه سلامت یهامجتمع زاتیتجه و یکیزیف یفضا نیتام کارکنان، حقوق پرداخت ضرورت به توجه با(2 تبصره

 .شود یم ابلاغ و محاسبه جداگانه یخصوص و یدولت یها مجتمع سرانه ،شهرستان درمان و بهداشت
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تشخیص در مورد جمعیت تحت پوشش )ات ویژه خدم در صورت انجام اقدامات خاص و  (:Case payment) موردی پرداخت (ب

میزان نوع و  . پذیردصورت میسلامت منطقه های موردی به مجتمع و ...(، پرداختهای نادر، مسری، تهدید کننده حیات بیماری

 تفهرس/دانشگاه پیشنهاد و در ستاد اجرایی کشوری تصویب و ابلاغ خواهد شد. استاناجرایی ستاد های موردی توسط پرداخت

 .است آمدهدستورعمل  ... شماره وستیپدر  شودیم یمورد پرداختکه شامل پیشنهادی  خدمات

شامل خدمات بستری، توانبخشی، تسکینی و دندانپزشکی تعریف شده باشد، هزینه خدماتی که مشمول سرانه نمی (:FFS) هنکارا (ج

، طبق مقررات جاری کشور توسط مجتمع سلامت منطقه از سازمان های بیمه گر و مراجعین بهداشت و درمان در نظام شبکه

 دریافت خواهد شد. 

مت سلا توسط مجتمعمی بایست باشند برای دریافت مساعدت مالی ارهایی که قادر به پرداخت فرانشیز خدمات نمیخانو (9 تبصره

خدمات صورت  های مذکور، پس از ارایه. در مورد خدمات اورژانسی، معرفی به سازمانشوندهای حمایتی معرفی منطقه به سازمان

 این افراد نیز اقدام کند.تواند از طریق هیات امنا نسبت به جذب خیرین برای کمک به منطقه می سلامت مجتمع خواهد گرفت.

هرگونه دریافت، غیر از تعرفه ها و فرانشیز های مصوب دولتی توسط واحدهای ارایه دهنده خدمات، ممنوع بوده و مشمول  (4 تبصره

 آیین نامه تخلفات و شکایات خواهد بود.

محاسبه مبنای  ،پرونده الکترونیک سلامت سامانهثبت شده در و جمعیت سرشماری شده  اطلاعات موجود :مالی مقررات (52 ماده

 خواهد بود.  سامانه درشده  ثبت تیجمعاساس بری بعدی اهسه ماهه پرداخت درو  استاول  ماهه پرداخت سهو 

یکی از تیم های شود که بعد از سرشماری و ثبت در سامانه، تحت پوشش جمعیت تحت پوشش به جمعیتی اطلاق می (9تبصره

 سلامت قرار گرفته باشد.

تایید جمعیت تحت پوشش در سامانه بصورت سه ماهه و در پایان ماه سوم توسط مرکز بهداشت شهرستان صورت خواهد (2 تبصره

 گرفت. 

 93درصد از جمعیت، پایان  74ماه  91ایان پدرصد از جمعیت،  94ماه اول  7مجتمع سلامت منطقه موظف است در پایان (9 تبصره

  نها پرونده فعال تشکیل دهد.آدرصد جمعیت را در سامانه ثبت کرده و برای ( 14) 944ماه  11درصد از جمعیت و پایان  34ماه 
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سال و  0شامل گروههای مادران باردار، کودکان زیر الکترونیک سلامت شرایط مورد اشاره در مورد روند تشکیل پرونده (4 تبصره

  باشدسالمندان نمی

به جمعیت تحت پوشش از لحاظ کمی و کیفی با چک لیست های توسط مجتمع سلامت منطقه ارایه خدمات واگذار شده (5 تبصره

پایش و ارزشیابی در مقاطع سه ماهه توسط مرکز بهداشت شهرستان بررسی خواهد شد و در صورت عدم ارایه خدمات موجود در بسته 

 خدمات ابلاغی، براساس نتایج پایش از سرانه مربوطه کسر خواهد شد. 

درصد یک دوازدهم  هفتادهر ماه،  یصورت که در ابتدا نیبصورت ماهانه خواهد بود بد مجتمع سلامت منطقهپرداخت به (59 ماده

صورت مجتمع سلامت منطقه به  یابیارزش جیبراساس نتا یسه ماهه پرداخت قطع انیاز مبلغ قرارداد پرداخت خواهد شد و در پا

 .ردیگیم

، سلامت منطقه به مجتمعو درمان  بهداشت شبکهتوسط  یو اموال دولت زاتیتجهو در صورت واگذاری محل ارایه خدمات ( 54 ماده

س ییآئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه و از طریق کارشناس منتخب ر 00تبصره ماده  9قرارداد اجاره نامه جداگانه براساس بند 

 .گردددانشگاه میان طرفین منعقد می

ت مطابق ضوابط و مقرراسالانه حقوقی یا فیش برای تمامی کارکنان خود حکم  است موظفسلامت منطقه غیردولتی  عمجتم(55 ماده

ت شبکه های  بهداشو به انضمام سایر مدارک تحویل  کنندصادر و باستناد دستورعمل اجرایی  همان سال قانون کار و تامین اجتماعی

 لیحورا ت یبانک یهاستیحقوق کارکنان را ماهانه به حساب بانکی آنها واریز و ل ،د و مطابق حکم فوق الذکرننمایشهرستان  و درمان

 شبکه  بهداشت و درمان شهرستان دهند. 

در پایان سال تسویه حساب کارکنان شامل پرداخت عیدی، حق سنوات و  مجتمع سلامت منطقه غیردولتی مکلف است (9 تبصره

بازخرید مرخصی را براساس قانون کار انجام داده و فیش واریزی به حساب کارکنان و فرم تسویه حساب تائید شده توسط کارکنان 

  .شود ینگهدار منطقه سلامت مجتمع یکار پرونده درتا  دهدتحویل شهرستان  شبکه بهداشت و درمانرا به 

و پرداخت مزایای  بهداشت و درمان در مجتمع سلامت منطقه دولتی پرداخت حقوق و مزایای مستمر بر عهده شبکه(56 ماده

 باشد. می مجتمع سلامت منطقهغیرمستمر )اضافه کار، کارانه، پاداش و...( بر عهده 

نیروی مورد نیاز براساس قرارداد، ضمن اخطار به طرف قرارداد، مبلغی معادل یک و نیم برابر در صورت عدم بکارگیری  (57 ماده

 گردد.هزینه محاسبه شده کارکنان مربوطه در سرانه،  بازای هر نفر روز کسر می
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مزایای غیرمستمر کلیه سلامت منطقه دولتی در صورت صرفه جویی در هزینه ها و داشتن اعتبار، پرداخت در مجتمع  (58  ماده

 باشد. بر عهده مجتمع می هکارکنان ) به استثنای پاداش پایان خدمت و موارد یک نوبته( طبق قوانین و مقررات مربوط

خدمات جامع دولتی، مسوولین و کارکنان مراکز سلامت منطقه مجتمع  عاملمستمر دریافتی مدیرحداکثر مزایای غیر(9 تبصره

در هر ماه معادل یک ماه حقوق و مزایای مستمر آنها پس از کسر کسور قانونی خواهد بود )با توجه به  ی سلامتو پایگاههاسلامت 

 برنامه نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت(.

افتتاح و  یعنوان حساب واحد مجره ب یدولت یهافقره حساب تحت سرفصل حساب کسلامت منطقه دولتی ی در مجتمع(51 ماده

 ریمربوطه با دستور مد ی، پرداخت و حسابدارافتیدر اتیعملمی شود.  زیتفاهم نامه به حساب مذکور واردر قالب اعتبارات  یتمام

ت بهداش شبکه یل امور مالووو مس عامل مجتمع سلامت ریبند با دو امضاء )مد نی. استفاده از حساب موضوع اردیگیانجام ممجتمع 

 مجاز خواهد بود. مجتمع سلامت منطقهیا فرد مجاز از سوی هیات امنای  و درمان

دولتی تا پنجاه درصد درآمدهای نقدی و غیرنقدی واریز شده به حساب دستگاه اجرایی،  سلامت منطقه یها در مجتمع(9 تبصره

 در مقاطع سه ماهه به مجتمع مربوطه عودت داده خواهد شد.

اجاره بها، اقلام و ملزومات مصرفی و ...( اینترنت، های انرژی، تلفن، )حامل تمامی هزینه های جاری مجتمع سلامت منطقه(61 ماده

 است. رارداد منعقده به عهده خود مجتمعقکسور قانونی و پرداخت کلیه 

، مورد توافق با معاونت درمان هزینه های خدماتارایه خدمات به بیماران تصادفی با هماهنگی معاونت درمان رایگان بوده و (69 ماده

  سلامت منطقه پرداخت خواهد شد. پس از دریافت اسناد مربوطه توسط معاونت درمان دانشگاه به مجتمع

 پرداخت ستا یهیبد .ستین سلامت هیپا مهیب تعهد در که است یخدمات فهرست ،یلیتکم مهیب از منظور :یلیهای تکم مهیب(62 ماده

 دسته آن برای شده نییتع تعرفه بر مازاد پرداخت هرگونه و قرارداد عقد.  بود خواهد شده مهیب افراد عهده بر یلیتکم مهیب سرانه حق

 تجاری های مهیب شرکت توسط شد خواهد اعلام سلامت هیپا مهیب بسته در که و توانبخشی یدرمان و یبهداشت ،یصیتشخ خدمات از

 طیشرا و ششم برنامه قانون....  ماده مصوبهبر اساس   ممنوع عنوان هر تحت یحقوق و یقیحق اشخاص با رانیا سلامت مهیب سازمان و

   .است مجاز آن لیذ

 اضافه حقوق به دریافتی وی 94۳) مدیر مرکز ( و بابت این مسوولیت مبلغی تا 

 :  9 و 2 سطح یمال امور 

 ییطباطبا دکتر از یافتیدر ی نسخه در
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 ارزشیابی و پایش نظام

 و نظارت پایشسلامت منطقه وظیفه  مجتمع :(سلامت هایپایگاه و سلامت جامع خدمات مراکز عملکرد بر نظارت و پایش.( 69 ماده

خود ارائه دهنده خدمت به جمعیت تحت پوشش همکار های سلامت و کلیه واحدهای عملکرد مرکز خدمات جامع سلامت، پایگاه بر

  د.نرا بر عهده دار

سلامت بایستی به اطلاع  مجتمعسلامت منطقه، مردم هستند. تمامی خدمات ارایه شده توسط  مجتمعمحور ارزشیابی در  (9 تبصره

 جمعیت تحت پوشش برسد تا در مواقع نیاز و مراجعه، خدمات مورد نیاز را طلب کنند. 

فیت کمیت وکی ،عملکرد زیست محیطیو ارزشیابی، شامل رضایت گیرنده خدمت، رضایت کارکنان،  نظارت، محتوای پایش (2 تبصره

 پاراکلینیک، رعایت راهنماهای بالینی، بار ارجاع و ... خواهد بود. خدمات خدمات تمام سطوح، مصرف دارو، استفاده از 

 رقرا نظارت و ارزشیابی ، شیپا مورد ریز بشرح عمل دستور نیا وستیپ یها ستیل چک برابر منطقه سلامت مجتمع (64 ماده

 :رندیگیم

 .خدمات جامع سلامت( و مرکز سلامت پایش عملکرد ماهانه، یکبار توسط خود ارائه دهندگان خدمات و مراقبت ها )پایگاه خودارزیابی:

ها و روند پایش و برای ارتقای مستمر کیفیت خدمات، خودارزیابی توسط ارائه به منظور آشنایی کارکنان با شاخص .شودتوصیه می

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

 عاملهای سلامت و مرکز خدمات جامع سلامت هر سه ماه یکبار توسط مدیرارزشیابی خدمات ارائه شده در پایگاه ارزشیابی داخلی:

 . انجام می شود و مراقبین ناظر مجتمع سلامت منطقه

های سلامت هر شش ماه یکبار مرکز خدمات جامع سلامت و پایگاهمجتمع سلامت مشتمل بر ارزشیابی عملکرد  ارزشیابی خارجی:

 انجام می شود.  توسط کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و سازمانهای بیمه گر )بصورت مشترک(

مفاد قرارداد از طرف ارایه به منظور تضمین و ارتقای کیفیت خدمات ارایه شده در واحدهای ارائه خدمات سلامت و رعایت (9 تبصره

های مربوطه براساس بسته های خدمات تعریف شده، تهیه و تدوین دهندگان خدمت، لازم است استانداردهای خدمات و چک لیست

گردد. معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با همکاری مراکز/دفاتر تخصصی معاونت بهداشت و 

یاز ن های پایش خدمات براساس شرح وظیفه هر فرد، بانضمام بسته آموزشی موردسبت به تهیه و تدوین چک لیستمعاونت درمان ن
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شده  های تهیهها، دانشگاه/ دانشکده باید از چک لیستآن برای سطوح دانشگاه و شهرستان اقدام نماید. تا زمان ابلاغ این چک لیست

 استفاده کنند. ت و ارزشیابیو نظار در آن دانشگاه/دانشکده برای پایش

دهندگان خدمت هر سه ماه یکبار توسط تیم نظارتی شبکه بهداشت درمان شهرستان ای از عملکرد ارائهانجام پایش دوره(2 تبصره

 امه همکاری طرف قرارداد موثر است.صورت خواهد گرفت. این پایش در پرداخت و اد

  .شد خواهد انجام کند یم ابلاغ و هیته شبکه تیریمد که یدستورعمل براساس منطقه سلامت مجتمع سالانه یاعتباربخش(65 ماده

وضعیت سلامت و عوامل موثر بر آن و  شاخص های 23دانشگاه/دانشکده موظف است به منظور فراهم نمودن داده های پایه(66 ماده

دیریت ماقدام نماید. بدیهی است با توسعه نظام  ارزیابی سریع در مناطق مذکورپیمایش دوره ای آن در مناطق موردنظر، نسبت به  تکرار

اطلاعات سلامت، لازم است ارزشیابی های مستمر / دوره ای سلامت جمعیت این مناطق براساس داده های حاصل از نظام مذکور 

 سالانه، صورت گیرد.  

ها قابل تولید هستند، ضرورت دارد مرکز مدیریت شبکه ضمن تدوین طرح پیمایش هایی که از طریق پیمایشدرمورد شاخص (9 تبصره

های غیررسمی و شهرهای با جمعیت ارزیابی سریع سلامت و عوامل موثر بر آن در مناطق مختلف ازجمله حاشیه شهرها و سکونتگاه

ای ) ه اجرایی و آموزشی مربوط اقدام نموده و با همکاری دانشگاه/دانشکده به صورت دورههزار نفر، نسبت به طراحی بست 14بیش از 

 ساله ( اجرا کند.  0تا  9دوره 

نی بر مبتهای اولیه سلامت برنامه گسترش مراقبت"به منظور برنامه ریزی مناسب و ارزشیابی دوره ای کشوری و دانشگاهی (67 ماده

های اصلی و  استاندارد حوزه بهداشت که ضرورت دارد شاخص "تحقق پوشش همگانی سلامت در مناطق شهریبرای پزشکی خانواده 

 های برنامه حاضر مورد استفاده قرار گیرد. ارایه شده است برای هدفگذاری و ارزشیابی وستیپ در آنها فهرست

 های تهیه شده نظام جاری اطلاعات سلامت و پیمایش های کشوری / دانشگاهی خواهد بود. منبع اطلاعاتی شاخص(9 تبصره

، ( مرکز مدیریت شبکه و اجرای آن بعهده کمیته پایشM&E25و ارزشیابی ) نظارت، مدیریت امر به عهده کمیته پایش (2 تبصره

بر عهده معاون محترم  19/1/9917مورخه  944/د7149گانه خواهد بود که طی ابلاغ شماره  94و ارزشیابی کلان مناطق  نظارت

                                                           
  Baseline data إ23
25

 Monitoring and Evaluation  
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(  اقدام 9و ارزشیابی خدمات سلامت کشور )نسخه  ، نظارتبهداشت کلان منطقه گذاشته شده است تا برابر آئین نامه اجرایی پایش

 گردد.

 

 پایش فرآیندها و ارزشیابی برنامه ها در نظر گرفته شده است:سطح برای  چهار (و ارزشیابی ، نظارتسطوح پایش( 68 ماده

 :بر سلامت جامع خدمات مرکز توسط نظارت و پایش (9

 پایگاه سلامت 

 ( کارکناندانش و مهارت سنجش کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت) 

  نیازسنجی(گیرندگان خدمت سلامت )سنجش رضایتمندی مردم و 

 :بر شهرستان بهداشت مرکز توسط نظارت و پایش (2

 مرکز خدمات جامع سلامت 

 پایگاه سلامت 

 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 

  گیرندگان خدمت سلامت 

 بر: یمعاونت بهداشت یاتوسط مرکز بهداشت استان  یابیو ارزش ، نظارتپایش (9

 مرکز بهداشت شهرستان 

 مرکز خدمات جامع سلامت 

 پایگاه سلامت 

 کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت 

  گیرنده گان خدمت سلامت 

 گانه91 مناطقکلان و  و مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان شبکه مدیریت مرکز توسط ارزشیابی و پایش (4

 :آمایشی

 مرکز بهداشت استان 

 مرکز بهداشت شهرستان 
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 پایگاه سلامت 

 مرکز خدمات جامع سلامت 

   ارائه دهنده خدمات سلامتکارکنان 

 گیرنده گان خدمت سلامت 

 و ارزشیابی برنامه به ترتیب زیر وجود دارد: ، نظارتسه بسته برای پایش :و ارزشیابی ، نظارتبسته های پایش( 61 ماده

 گانه آمایشی(  94مناطق کلان /  /مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمانکشوری )مرکز مدیریت شبکهبسته  (9

 / دانشکده یدانشگاهبسته  (1

 مرکز بهداشت شهرستان / خودارزیابی کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامتبسته های  (9

 :از عبارتند (وستیپ) یابیارزش و نظارت ،شیپا یابزارها فهرستماده ... : 

  خدمتچک لیست اطلاعات عمومی واحدهای ارائه دهنده 

 چک لیست مشاهده واحدهای ارائه دهنده خدمت 

 چک لیست برقراری ارتباط موثر 

 )چک لیست مستندات واحدهای ارائه دهنده خدمت )بررسی مدارک ثبت شده 

 چک لیست مصاحبه با گیرندگان خدمت 

  چک لیست های خودارزیابی 

 حی شدهچک لیست بررسی دفترچه های بیمه و نسخ بیماران براساس راهنماهای طرا 

 راهنماهای تشخیصی 

 راهنماهای درمانی 

 چک لیست بررسی شاخص های سلامت در حاشیه شهر 

  چک لیست بررسی آموزش شیوه زندگی سالم، خودمراقبتی و جلب مشارکت فعالانه فرد، خانواده و جامعه 

 خدمات جامع سلامت شامل )مدیرکارشناسان مرکز ( و ارزشیابی مرکز خدمات جامع سلامت ظارت، ناعضای تیم پایش(71 ماده

ناظر؛ کارشناسان مسول تغذیه، سلامت روان، آمار و فن آوری سلامت، بهداشت محیط، بهداشت حرفه مراقب مرکز؛ کارشناسان  اجرایی

  کنند.های سلامت را پایش عملکرد تیم سلامت پایگاهمی بایست ای و کارشناس ارشد مامایی( 
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 ،کارشناسان منتخب و آموزش دیده شبکه بهداشت و درمان شهرستان :و ارزشیابی شهرستان نظارت، اعضای تیم پایش( 79ماده 

ابی و ارزشی ، نظارتکنند. افراد فوق باید با نظر کمیته پایشرا پایش می مجتمع سلامت منطقه عملکرد مراکز خدمات جامع سلامت

باشند. نحوه عملکرد آنها توسط دانشگاه / دانشکده مربوطه و کمیته پایش  کلان منطقه مربوطه انتخاب و دوره تربیت ارزیاب را گذرانده

 و ارزشیابی کلان منطقه مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت.   

  :شود یم انجام ریز جدول شرح به ، نظارت و ارزشیابیشیپا انجام یتوال( 72 ماده

 دوره زمانی انجام دهنده پایش نظرفرد / محل مورد  ردیف

 هر ماه ارائه کننده خدمت خود ارزیابی 9

پایگاه سلامت و مرکز خدمات جامع  1

 سلامت                                         

 دو ماه یکبار تیم ناظر مجتمع سلامت منطقه

تیم پایش شبکه بهداشت و درمان  مجتمع سلامت منطقه                  9

 شهرستان

 یکبارهر سه ماه 

تیم پایش و ارزشیابی دانشگاه و کلان  شبکه بهداشت و درمان شهرستان 1

 منطقه

 هر شش ماه یکبار

تیم پایش و ارزشیابی مرکز مدیریت  دانشگاه / دانشکده 0

 یو مرکز نظارت و اعتباربخش شبکه

 امور درمان

 هر سال یکبار

 

تیم شهرستان، علاوه بر انجام مداخله مناسب برای رفع مشکلات موجود،  براساس نتایج پایش و ارزشیابی بعمل آمده توسط (9 تبصره

 پرداخت نهایی به مراکز خدمات جامع سلامت صورت خواهد گرفت.

 :  باشد یم ریز شرح به منطقه سلامت مجتمع به پرداخت در یخارج یابیارزش جینتا ریتاث نحوه( 79ماده 

  درصد به ضریب عملکرد اضافه خواهد شد.  1معادل  ،یک درصد افزایشبازای هر  14در صورت کسب امتیاز بیش از 

  پس از اعمال کسور  ،(9صد در صد مبلغ قرارداد مربوط به بازه زمانی پایش )با ضریب عملکرد  ،14در صورت کسب امتیاز

 پرداخت خواهد شد. مجتمعقانونی به 

 درصد از مبلغ قرارداد مربوط به بازه زمانی پایش،  944بازای امتیاز کسب نشده نسبت به  ،14تا 64در صورت کسب امتیاز

 کسر خواهد شد.

  اطلاع داده خواهد شد. در یک دوره موضوع بصورت تذکر کتبی به مجتمع/ مرکز ،64در صورت کسب امتیاز کمتر از 
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  در دو دوره متوالی یا غیر متوالی قرارداد بصورت یکطرفه لغو خواهد شد. و مجتمع/ مرکز ،64در صورت کسب امتیاز کمتر از 

 حق هیچگونه اعتراضی در این زمینه نخواهد داشت.

موظف به همکاری با کارشناسان بازدید  و مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های سلامت آن سلامت منطقه مجتمع (9 تبصره

 باشند.کننده دانشگاه و شبکه  بهداشت و درمان شهرستان می

 اجتماعی و فرهنگی بسته: چهارم فصل

 پژوهشی آموزشی، بسته: پنجم فصل

  ضمائم و ها پیوست:  ششم فصل

 مدیریت منطقه: استاندارد فضای فیزیکی و تجهیزات مورد نیاز سازمان  9پیوست 

 ها: بسته های خدمات و راهنمای بالینی بیماری1پیوست 

 شرح وظایف کارکنان سازمان مدیریت منطقه9پیوست : 

 چک لیست پایش و ارزشیابی1پیوست : 

 های موردی : ضوابط پرداخت0پیوست 

 نمونه قرارداد واگذاری و شرایط اختصاصی 7پیوست : 

 های مختلفبخش: تعرفه ها و مقادیر فرانشیز 6پیوست 

  فلوچارت اقدامات عملیاتی برای راه اندازی برنامه 3پیوست : 

  فلوچارت راه اندازی یک سازمان مدیریت منطقه 1پیوست : 

 : فلو چارت پرداخت به سازمان مدیریت منطقه توسط شبکه های جامع و همگانی سلامت 94پیوست 

 

 


