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اصول کلی ساختار طرح های گسترش شبکه های 
 بهداشتی درمانی کشور

تعیین مقیاس اداری و جغرافیایی،مدیریت ،برنامه  •
ریزی،آموزش،پشتیبانی و پایش واحدهای مستقر در نظام  

 شبکه
سطح بندی و ادغام خدمت از طریق نظام ارجاع 
ارائه خدمت از طریق سیستم ارجاع 
ادغام خدمات 



 سطوح مختلف ارائه خدمت در نظام شبكه سلامت

 روستايي و شهريخدمات جامع سلامت سطح اول شامل مراكز . 
 خدمات مراكز  زيرمجموعه سلامت هاي پايگاه و بهداشت هاي خانه 

 نظام در البته .دهند مي لتشكي را شهري و روستايي سلامت جامع
 واحد اولين دارد، وجود مشخصي برنامه كه مواردي براي ارجاع

  شوند مي محسوب مردم به خدمت دهنده ارائه
  شهرستان و بيمارستان شهرستان بهداشتسطح دوم شامل مركز 
   و يا دانشگاه علوم پزشكي استان  بهداشتسطح سوم شامل مركز

 بيمارستان تخصصي 
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 سطوح مختلف ارائه خدمت و ارجاع در نظام سلامت

روستای  
 قمر

روستای  
 سياري

روستای  
 قمر

    خانه بهداشت يا پايگاه روستايي

 
 پايگاه سلامت شهري

روستايي( / شهری) مرکز خدمات جامع سلامت   

 بيمارستان عمومی شهرستان  

 بيمارستان تخصصی
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  مركز بهداشت استان

 گسترش شبكه ها

  بيمارستانهاي عمومي  مركز بهداشت شهرستان

  سطح سوم

  سطح دوم

  مركز خدمات جامع سلامت روستايي

   سطح اول

  مركز خدمات جامع سلامت شهري

تابعه  ضمیمه و غیر ضمیمه خانه هاي بهداشت  پايگاههای سلامت ضمیمه و   
 غیر ضمیمه تابعه



:سطوح ارائه خدمت  شهر 
 پايگاه سلامت: سطح اول1.
مركز خدمات  : سطح دوم2.

 جامع سلامت شهري
مركز بهداشت  : سطح سوم3.

شهرستان، بيمارستان و 
 كلينيك تخصصي شهرستان

 روستا
 خانه بهداشت: سطح اول1.
مركز خدمات  : سطح دوم2.

 جامع سلامت روستايي
مركز بهداشت  : سطح سوم3.

شهرستان، بيمارستان و 
 كلينيك تخصصي شهرستان
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(ادامه) اصول كلي نظام سلامتي كشور  

   جغرافيايي دسترسي سهولت
 روي پياده ساعت يك حداكثر تا ،خدمت ارائه واحداز مردم كار و زندگي مكان دورترين فاصله

 مردم حركت طبيعي مسير در واحدها استقرار
     جمعيت پراكندگي و تعداد به توجه

  فرهنگي دسترسي
 انتظار مورد كار حجم با خدمات كننده ارائه انساني نيروي كمَي تناسب

 وظايف دقيق تعريف يعني  انتظار مورد كار حجم تعيين
 كاركنان كار بازده متوسط تعيين

  اجرايي نيازهاي با آموزشها تناسب
   رده هر نياز مورد مهارت و دانش دقيق تعيين
 جامعه با آنها مستقيم ارتباط و خدمات ارائه در آموزشي مراكز شدن درگير
  خدمات دهنده ارائه محيطي واحدهاي در مستقر نيروهاي بودن بومي

   مردم مشاركت جلب
  بخشي درون هماهنگي
   مديريت در تمركز عدم بخشهاي ساير با همكاري
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 واحد های ارائه دهنده خدمت

:اين واحدها شامل  

خانه بهداشت 

مركز خدمات جامع سلامت روستايي 

مركز خدمات جامع سلامت شهري 

پايگاه سلامت 
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خانه بهداشت 
 ضميمه

خانه بهداشت 

 غير ضميمه

پايگاه سلامت 

 ضميمه

پايگاه 

سلامت غير 
 ضميمه

مرکز خدمات 

جامع سلامت 
 روستايی

مرکز خدمات 

جامع سلامت 

 شهری

 مرکز بهداشت

معاونت 

 بهداشتی

دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات 
 بهداشتی درمانی

وزارت بهداشت 

درمان و آموزش 

 پزشکی

معاونت 

آموزش،پژوهشی 

 و دانشجويی

معاونت 

 درمان

معاونت 

دارو 
 ،غذا

معاونت 

 پشتيبانی



 ((Health House :خانه بهداشت
و سطح   محیطی ترین واحد عرضه خدمات بهداشتی درمانی در نواحی روستایی است

 .اول مراقبت در روستاها به شمار می رود

      هر خانه بهداشت ممکن است علاوه بر روستای اصلی به یک  یکا دنکد روسکتای قمکر
 .خدمت رسانی نماید

  تعداد روستاهای تحت پوشش ی  خانه بهداشت به عوامل مختلفی از جمله جمعیکت
آنها، شرایط فرهنگی، آب و هوایی، جغرافیایی و به ویژه به مسیرهای ارتباطی بین آنها 

 .بستگی دارد

    خانه های بهداشت با رعایت شرایط دسترسی جغرافیایی و فرهنگی بکه طکور متوسکط
 .راه اندازی خواهند شد(3500تا 500)نفر1200برای حدود 

 نفر باشکد مکی بایسکت    (8000تا 4000)نفر یا بیشتر4000دنانچه جمعیت ی  روستا
 .خانه موجود به پایگاه تبدیل شود
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: خانه بهداشت نیروی انسانی   

  مرد بهورز يك + زن بهورز يك  جمعيت نفر 1200ات
  يك مجاور، بهداشت خانه دو بازاي توان مي نفر، 1200 از كمتر جمعيت براي

  .گرفت نظر در مشترك مرد بهورز
 مرد بهورز يك + زن بهورز دو  نفر2200 تا1201 از جمعيت براي
 نظر در بهداشت خانه دو است بهتر  نفر2200 از بيشتر جمعيتهاي براي

   .داد قرار بهداشت خانه دو بين مشترك را مرد بهورز و شود گرفته

 درنظر روستايي بهداشت پايگاه  بيشتر و نفر 4000 جمعيتهاي براي
 .بود خواهد متفاوت پايگاه پرسنل تعداد جمعيت براساس .شود مي گرفته
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 مرکز خدمات جامع سلامت روستايی
حضور پزشک آنها در که هستند روستاها در پزشکی خدمات عرضه عمومی واحدهای 

 .دهند می پوشش را جمعيت (نفر هزار12تا4)نفر 8000 حدود و دارد
 
ارجاع و سرپايی خدمات ارائه به بهداشت، های خانه راهنمايی و نظارت بر علاوه  

  خدمات يا تخصصی مراقبتهای دريافت برای شهرستان بيمارستان به نيازمند بيماران
 .پردازد می بستری

 
دارد قرار شهر سمت به پوشش تحت روستاهای جمعيت حرکت طبيعی مسير در 

         
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ضوابط احداث یک مرکز خدمات جامع 
  سلامت روستایی

در مسير طبيعي حركت مردم بودن -1  
قرار داشتن در مسير راه يا گلوگاه جاده اصلي روستاهاي مجاور  -2  
جمعيت زياد  -3  
. . .بخشداري، دهداري، پاسگاه انتظامي و : وجود واحدهاي اداري مثل -4  
كه مورد استفاده روستاهاي مجاور  . . . وجود مدرسه، دبيرستان، حمام و  -5

.باشد  
. . . داشتن آب، برق، تلفن و  -6  
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:روستاییخدمات جامع سلامت مركز نیروی انسانی    

روستايي با توجه به خدمات جامع سلامت انساني معمول يك مركز نیروی  
اجراي برنامه پزشك خانواده و مراجعات درماني ارجاعي از خانه هاي  

:عبارتست از… بهداشت تابعه، نظارتها و   
 نفر 4000يك نفر پزشك بازاي جمعيتي حدود 

هزارنفر جمعیت تحت پوشش  یک یا جند  مرکز  20تا 12به ازای هر 
سلامت جامعه  به شرط رعایت دسترسی جغرافیایی یک کارشناس 

 سلامت روان و یک کارشناس تغذیه

هزار نفر جمعیت تحت پوشش  یک یا جند  مرکز سلامت  15به ازای 
جامعه به شرط رعایت دسترسی جغرافیایی و دسترسی زمانی نیم  

 نفر دندانپزشك ساعت با خودرو یک 
هزار نفر جمعیت تحت پوشش  یک یا جند  مرکز  15تا 10به ازای هر   

درصورت )يك نفر كاردان يا كارشناس علوم آزمايشگاهي سلامت جامعه 
 (وجود آزمايشگاه فعال مركز
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:روستاییخدمات جامع سلامت مركز نیروی انسانی  ادامه    
یک نیروی پرستار یا بهیار برای مراکز غیر شبانه روزی با جمعیت  

 هزار نفر20تا 12تحت پوشش 
يك نفر متصدي پذيرش، آمار و مدارك پزشكي برای مراکز غیر شبانه  

 هزار نفر و بالاتر باشد4روزی که جمعیت آن 
  مراقب کارشناس/ کاردان یک روستایی جامعه سلامت مراکز تمام در

 (care Giver) سلامت
  300 بازاي) قبول قابل صنعتي واحدهاي و عمومي اماكن وجود درصورت

  اي حرفه و محيط بهداشت كارشناس يا كاردان يك (هزارنفر 15 تا10 يا واحد
  گرفت نظر در

  نفر هزار7 ازای به یا موجود خانواده پزشك دو هر بازاي ماما نفر يك
 .جمعیت

   راننده نفر يك
 خدمتگزار/سرایدار نفر يك

.كند مي تغيير پوشش تحت جمعيت برحسب فوق نيروهاي نوع و تعداد   
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وظايف مرکز خدمات جامع سلامت  
:روستايی  

مردم عادی درمانی نیازهای  رفع و مجاور بهداشت خانه دند فعالیتهای بر نظارت  
 پوشش تحت روستاهای

جمعیت برای بستری و تخصصی درمانهای مورد در شهرستان بیمارستان به ارجاع 
   خود پوشش تحت

گردآوری، كنترل و طبقه بندی داده ها 
پایش و نظارت بر استقرار برنامه های مرتبط با سلامت 
ویزیت بیماران 
همکاری با گروه های اعزامی از مركز بهداشت شهرستان 
مشاركت در فعالیتهای آموزشی 
اعزام گروه های سیار به روستاهای دورتر 
اجرای برنامه های مرتبط با سلامت عمومی 
انجام تحقیق 
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:پایگاه سلامت   
• هزار نفر  20تا  5پايگاه سلامت براساس تراکم جمعيت منطقه، بازای هر

راه اندازی ( توسط طرف قرارداد يا دولتی) نفر 12500متوسط برای جمعيت 

 .می شود

• در اين واحد، خدمات فعال مراقبتهای جاری برای همه افراد جامعه تحت

 .پوشش در قالب بسته خدمات سطح اول ارائه می گردد

 



 شرح وظایف پایگاه سلامت
•دوره ای و ثبت اطلاعات/ سرشماری سالانه 

•شناسايی واحدهای ارائه دهنده خدمت سلامت توسط ساير بخش ها در منطقه 

•شناسايی کامل منطقه و رسم نقشه آن 

•تشکيل پرونده سلامت خانوار 

•ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش و پيگيری آن ها با استفاده از داوطلبين، ارسال پيامک، تلفن و پيگيری درب منزل 

• سفيران سلامت خانواده، داوطلبان)تشويق جامعه به مشارکت در برنامه های مرتبط با ارتقای سلامت خود، خانواده و جامعه 

 سلامت محلات، داوطلبان متخصص، شوراهای ارتقای سلامت، سازمانهای مردم نهاد، خيرين... 

•اجرای برنامه خودمراقبتی 

•آموزش بهداشت عمومی 

•تشکيل شوراهای محلی بهداشت 

•مراقبت از زنان باردار و سلامت باروری 

•مراقبت از گروههای 

سنی شامل کودکان، نوجوانان، جوانان، ميانسالان و سالمندان 

•آموزش و مراقبت تغذيه ای 

•بهداشت مدارس 

•سلامت دهان و دندان 



 بيماريابی•

 انجام خدمات درمانی در حوزه اختيارات و آموزش های ارائه شده در بسته خدمت•

 همکاری با ساير بخشهای•

 اجتماعی فعال در منطقه

خدمات ارجاع به پزشک مرکز سلامت جامعه و کارشناسان تغذيه، سلامت روان، دندانپزشک، •

 سلامت محيط و کار

 مراقبت بيماري هاي واگير هدف و پايش رويدادهاي منجر به همه گيري ها•

 





:مرکزخدمات جامع  سلامت شهری  
 مربوط ارجاعات وپذيرای ايجاد نبود، درصورت منطقه در موجود مرکز تبديل با  سلامت جامع مرکزخدمات

 به

 علاوه و بود خواهد سلامت پايگاه از بالينی روانشناسی و تغذيه مشاوره غيرواگير، و واگير هدف های بيماری

 و مديريت آن بر

 پايگاههای بر نظارت

 پايگاه يک جامعه، سلامت مرکز هر جنب يا درون در .داشت خواهد عهده بر را خود پوشش تحت سلامت

 •دارد وجود ضميمه سلامت پايگاه عنوان با سلامت

 واحد توسط بيمار به خدمات تداوم و پيگيری مسووليت پذيرش با و دوم سطح به ارجاع طريق از خدمات ساير

 دهنده ارائه

 .گيرد می م انجام اول سطح خدمات

 درنظر جمعيت نفر هزار 50 تا 25 جمعيت با سلامت پايگاه 4 تا 2 هر بازای جامعه سلامت مرکز•

.گرفته می شود  



 وظایف مرکزخدمات جامع  سلامت شهری
پايگاه سلامت با جمعيت  4تا  2خدمات ارجاعی و نظارتی به عنوان پشتيبانی کننده برای کل جمعيت تحت پوشش •

(. پايگاه سلامت  4تا  2براساس دسترسی مناسب مردم پوشش ) هزار نفر 50تا 25بين   

:اين خدمات شامل موارد زير هستند  

خدمات پزشکی به موارد ارجاع شده از پايگاه سلامت   

 خدمات پرستاری

 خدمات مشاوره تغذيه و رژيم درمانی

 خدمات مشاوره فعاليت بدنی

 خدمات مشاوره و ترک دخانيات

 خدمات مشاوره ترک اعتياد و رفتارهای پرخطر

 خدمات سلامت روان

 مراقبت و پيگيری مبتلايان يا دارندگان عوامل خطر بيماريهای غيرواگير و واگيردار هدف ارجاع شده از پايگاه های

 سلامت تحت پوشش و در صورت لزوم، ارجاع آنها به سطوح بالاتر
 

 

-3 تیم سلامت: 

• گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداش􀀯  خدمات پرستاری 2. 2تی  



 خدمات سلامت محيط و حرفه ای

خدمات توانمند سازی فرد، خانواده و جامعه برای خودمراقبتی مطابق بسته 

 خدمت خودمراقبتی

 :در صورت ضرورت خدمات زير نيز اضافه می شود•

 نفر، يک دندانپزشک؛ 15000بازای هر : خدمت دندانپزشکی

 خدمت آزمايشگاهی

 





:تیم سلامت  
 گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی و درمانی هستند که بسته خدمات پايه سلامت را در اختيار•

کارشناس مراقب سلامت خانواده؛ /مدير اجرايی مرکز، کاردان: اعضای تيم سلامت شامل.افراد قرار می دهند

بهياران؛ / کارشناس سلامت محيط و کار؛ کارشناس تغذيه و رژيم غذايی؛ کارشناس سلامت روان؛ پرستاران/کاردان

 کاردا ن های پذيرش؛ پزشکان

 باتوجه به اجرای بسته خدمت خودمراقبتی، جمعيت تحت.و در صورت لزوم دندانپزشکان و کارکنان آزمايشگاه هستند

 پوشش و افراد و نمايندگان مردم و سازمانهااز جمله سفيران سلامت خانواده و داوطلبان سلامت و شوراهای ارتقای سلامت

 .سازمان ها و محلات نيز جزو اين گروه محسوب می شوند

 فردی است که سابقه تحصیلی و حرفه ای در حیطه های بهداشت خانواده؛: کارشناس مراقب سلامت خانواده/کاردان•

بهداشت عمومی؛ پرستاری؛ مامايی و مبارزه با بيمار يها درمورد مردان دارد که پس از طی دوره آموزشی خاص به 

 .کارشناس چندپيشه به نام مراقب سلامت خانواده تبديل می شود/کاردان

استمرار آموزش به صورت بازآموزی های يک روز در ماه همانند آيين نامه بهورزی و براساس مشکلات و کمبودهای •

 .آموزشی افرادنيز در نظر گرفته می شود



 

:يخدمات جامع سلامت شهرمركز نيروي انساني    
 :با توجه به وظايف مراكز شهري و حجم كارنيروي انساني زير لازم است 

 نفر پزشک عمومی2نفر جمعیت ،37500به ازای تا 
چنانچه بخش خصوصی فعال در نطقهحضور نداشته باشد در هرر مرکرز بره    

 هزار نفر یک دندانپزشک15ازای هر 
 در هر مرکز یک پرستار یا بهیار

 یک کارشناس یا کارشناس ارشد روان
 یک کارشناس یا کارشناس ارشد تغذیه

 یک کاردان پذیرش ،آمار و مدارک پزشکی 
واحد تهیه ،توزیع و فروش مواد غرذایی و سرایر امراکن    300به ازای هر 

 کارشناس بهداشت محیط/یک کاردان
 کارشناس بهداشت حرفه ای/واحد کارگاهی یک کاردان250به ازای 

 خدمتگزار/یک سرایدار
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 پايگاه سلامت  و خانه بهداشت
شباهت و تفاوت وظایف و نوع نیروها پایگاه بسلامت با خانه بهداشت 

 هستند PHCهردو سطح اول ◦
 مراقب سلامت  در پایگاه-بهورز در خانه بهداشت: نوع نیرو◦
 :وظایف◦

 (   مراقبت بهداشتی فعال)مراجعه به منازل توسط بهورز در خانه بهداشت 
 توسط مراقب سلامت  : در پایگاه 
  درمان برخی بیماریها توسط بهورز در خانه بهداشت 
 خیر  : در پایگاه 
 انجام تست پاپ اسمیر و گذاردنIUD در پایگاه 
 خیر: در خانه بهداشت 

 :جمعیت تحت پوشش◦
 نفر 1200متوسط برای حدود : خانه بهداشت-نفر12500به طور متوسط : پایگاه سلامت 
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  متوسط جمعیت تحت پوشش هر واحد 
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 جمعيت   واحد

نفر  1200 خانه بهداشت   

نفر  8000 مركز خدمات جامع سلامت روستايي   

 نفر  12500 پايگاه سلامت

 نفر  37500 شهري  خدمات جامع سلامت مركز 



:مركز خدمات جامع سلامت شبانه روزی  

مراكزی هستند كه در مناطق روستایی با جمعیت 
هزار نفر و در گلوگاه 12تحت پوشش بیش از 

جمعیتی واقع شده اند و فاصله  محل استقرار انان 
با خودرو بیش از نیم ساعت با اولین مركز ارائه 
دهنده خدمات بستری یا بستری موقت شامل 
.بیمارستان یا مركز شبانه روزی دیگر می با شد  
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  مرکز بهداشت شهرستان
در زمینه خدمات بهداشتی پشتیبانی فنی این واحد 

واحدهای بهداشتی  مدیریتیدرمانی و تمامی امور 
مراكز شهری و روستایی، خانه ها و )شهرستان 

. را بر عهده دارد( پایگاههای بهداشتی  
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 مرکز بهداشت استان 
(معاونت بهداشتی دانشگاه )  

این واحد بوسیله ارتباط با معاونت 
سلامت وزارت، پشتیبانی مراكز 
. بهداشت شهرستانها را بر عهده دارد  
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 مراكز تحت پوشش  در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
 تعداد نوع واحد ارائه خدمت ردیف

1 
خدمات جامع سلامت مرکز 

 روستائي
15 

2 
-شهريخدمات جامع سلامت مرکز 

 روستائي
5 

 7 شهريخدمات جامع سلامت مرکز  3

 64 خانه بهداشت 4

 1 تسهيلات زايماني 5

 4 سلامت پايگاه  6

 96 جمع كل 7
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شاد و سلامت 

.باشيد  


