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  مقدمه:

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

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

های بهداشتی درمانی در مناطق شهری مورد توجه جدی و دقیق ایی برنامه گسترش مراقبتهای ذیل باید در اجرای دستورعمل اجررعایت ویژگی
 مدیران، کارشناسان و کارکنان قرار گیرد:

 جمعیت تعریف شده 

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

 هزینه قابل پرداخت برای مردم 

 استمرار خدمت 

 نیروی چندپیشه آموزش دیده استفاده از 

  نفر 10000پزشک سلامت نگر بازای هر  یکوجود 

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

  شبکه بهداشت و درماناستانداردهای مطابقت با 

 مدیریت سلامت منطقه جغرافیایی تعریف شده 

 تجمیع منابع 

 ین ها(استفاده از راهنماهای بالینی )گایدلا 

 ی سلامتاستقرار پرونده الکترونیک 

 برقراری نظام ارجاع 

  خرید راهبردی خدمات و 

 نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد 
 

های تابعه در حوزه معاونت ها/ دانشکده های علوم پزشکی و شهرستاناز زحمات شبانه روزی تمامی مسوولین و کارشناسان سطح دانشگاه نهایتاً
صمیمانه تقدیر و تشکر می نمایم. امید است با بهره گیری  ،یران و کارشناسان سطح ملی این حوزه بویژه مرکز مدیریت شبکهبهداشت، و تمامی مد

هزار نفر و با پایش و  20های اولیه سلامت در مناطق حاشیه و شهرهای بالای از تجارب پیشین و استفاده از نتایج حاصل از گسترش مراقبت
اجرای بهتر از پیش خود، ادامه دهد. به منظور پیشبرد و پس از آن به  1401 دستورعمل شهری با کمترین چالش در سال ،مارزشیابی مستمر و منظ

 کنیم. مدیران، کارشناسان و ارائه دهندگان خدمت استقبال می نظرات و پیشنهادات سطوح مختلفهرچه بهتر برنامه از 

 

 

     کمال حیدریدکتر 

 بهداشتمعاون              
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  : واژه نامه1فصل

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

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

های غیرمعمول شهری های فرسوده و تاریخی، کاربریبافت"،  1هرسازی براساس تعریف ستاد ملی بازآفرینی شهری پایدار وزارت راه و ش
اند و بدون ها و مناطقی هستتتند که عمدتاً مهاجرین روستتتایی و تهیدستتتان شتتهری را در خود جای دادهها، پادگانها، خوابگاهمانند زندان

شهری )طرحمجوز و خارج از برنامه شهرها بوجود های جامع و ریزی رسمی و قانونی توسعه  تفصیلی( در درون یا خارج از محدوده قانونی 
های های کالبدی و برخورداری از خدمات رفاهی، اجتماعی و فرهنگی و زیرساختآمده اند، عمدتاً فاقد سند مالکیت هستند و از نظر ویژگی

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیش  وزارت 1393. جمعیت این مناطق براساس سرشماری سال "شهری شدیداً دچار کمبود می باشند
 .میلیون نفر است 15بوده است و در سال جاری برآورد حدود میلیون نفر  10از 

 هزار نفر و کلانشهرها  20شهرهای بالای  (2

شده  شده از مرکز آمار ایران و برآورد انجام  ساس آمار اخذ  شماری برا سر ستان 1395برمبنای  شهرها در کلیه ا سته از  شور  هایاین د ک
 را شامل است.هزار نفر و حاشیه(  20)جمعیت شهری بالای میلیون نفر  55بالغ بر  1401آن در سال  وجود دارد و برآورد جمعیتی

 خدمات سلامت:   (3
 هایی است که منجر به ارتقای سلامت، پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت از ناخوشی و بیماری، جراحت و سایر اختلالات فعالیت

 شود. روانی، اجتماعی و ]معنوی[ در انسان میجسمی، 
 کند. خدمات هایی است که بستر لازم به منظور حصول سلامت همه جانبه را برای فرد و اجتماع فراهم مییندآها و فرمجموعه فعالیت

ه خدمات سلامت، آموزش طور اعم در برگیرنده امور مربوط به تغذیه، بهداشت، پیشگیری، تشخیص، درمان، بازتوانی، بیم سلامت به
های دارویی، بیولوژیک، خوردنی، آرایشی، های ذیربط  و همچنین، کنترل کیفیت و ایمنی مواد و فرآوردهو تحقیقات و فناوری در حوزه

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

 خدمات همگانی سلامت:  (4

شود. خدمات همگانی به ه بدون توجه به سن، جنسیت، نژاد، ملیت، قومیت، معلولیت، دین و مذهب در دسترس آحاد مردم قرار داده میخدماتی ک
 شوند:گیرند؛ خدمات همگانی سلامت با سه بعد زیر تعریف میاین معنا نیست که همه افراد، تحت پوشش تمامی خدمات قرار می

 )وسعت خدمات )پوشش جمعیت 

 ع خدمات )بسته خدمت جامع و ادغام یافته(نو  

 پوشش هزینه 

 های اولیه سلامت:مراقبت (5

سلامت مبتنی بر روش سی  سا شارکت کامل خدمات ا ست، که از طریق م های کاربردی، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی ا
امعه بتواند در هر مرحله از توسعه با روحیه خوداتکایی و خودگردانی از ای که جگیرند، با هزینهها در دسترس همگان قرار میافراد و خانواده

ست و هم بخشی ها، هم بخشی جداییعهده آن برآید. این مراقبت صلی توجه آن ا سلامت کشور و وظیفه محوری کانون ا ناپذیر از نظام 
                                                 

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

 و شهرسازی عمران و بهسازی شهری 
2 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 
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ها اولین سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام مراقبتدهند. این ناپذیر از توسعه کلی اقتصادی و اجتماعی جامعه را تشکیل میتفکیک
کند و نخستین د، نزدیک میکننسلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که ممکن است به جایی که مردم در آن زندگی و کار می

  . 3اعلامیه آلماآتا( 6دهد )بند یند مراقبت مستمر سلامت را تشکیل میجزء فرآ

 اشت عمومی:خدمات بهد (6

سلامت،  سلامت، نظام مراقبت  ضعیت  ستند که کل جمعیت را هدف قرار می دهند. همچون تحلیل و سلامت ه سازی، خدمات  توانمند
های های واگیردار، بیماریپیشتتگیری، کنترل بیماریآموزش و ارتقای ستتلامت و اجرای برنامه ملی خودمراقبتی، ترویج ستتلامت، خدمات 

 . 4یط، آمادگی و پاسخ در بحران و بهداشت حرفه ایغیرواگیر، بهداشت مح

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

 :تعریف ارجاع  

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

 شده/تحت پوشش( برای دریافت خدمات مزبور به پایگاه سازوکاری برای ارائه خدمات سلامت است که متقاضیان )آحاد مردم شناسایی
راقب سلامت و در دهند. مراجعه کننده در نقطه تماس اول، توسط تیم سلامت )کارشناس ممیسلامت مراجعه کرده و تشکیل پرونده 

تر )در همان گیرد. در صورت نیاز به خدمات تخصصیشرایط خاص، پزشک عمومی(، ویزیت شده و اقدامات لازم برای وی صورت می
شده با رعایت سلسله مراتب پس از تکمیل فرم ارجاع )مطابق با فرمت هر برنامه موجود سطح یا سطح بالاتر(، وی به صورت هدایت

سته خدمت(  سرپایی و در ب سطوح بالاتر  سلامت روان( یا به  شاوره تغذیه و  سطح )مانند خدمات م برای دریافت آن خدمات در همان 
سوولیت پیگیری و تداوم  شود و م ستان( ارجاع داده می  صص، مراکز پاراکلینیکی خاص و بیمار صص، فوق تخ شک، متخ ستری )پز ب

ست. سطح  دوم خدمت )پزشک متخصص یا بیمارستان و ...( پس از انجام اقدامات خدمات سلامت او در هر صورت با تیم سلامت ا
صورت بازخورد )در فرم بازخوراند(  سایر نیازها را به  شخیصی درمانی و  ضروری برای بیمار، اطلاعات مربوط به نتایج درمان، الگوی ت

تمامی موارد برای درج در پرونده بیمار، به تیم  کند و باید در انتها،تر( منعکس میبه ارجاع دهنده )در همان ستتتطح یا ستتتطوح پایین
 سلامت بازگردانده شود. 

   :تعریف سطح بندی 

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

 ارائه خدمت توجه ویژه شده است.

o ی خدمات موردنیاز تا جایی های سلامت برای آنکه دسترسی مردم به مجموعهدهنده خدمات و مراقبت چیدمان خاص واحدهای ارایه
شرایط  ست و به مقتضای  شد. سطح بندی قراردادی ا سریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بیشترین کیفیت با ست سهل،  که ممکن ا

 . 5گیردتوسط برنامه ریزان انجام می

 شود:تحت پوشش گذاشته می در دو سطح در اختیار افراد و جامعهسلامت های خدمات و مراقبت

o  :عبارتند از: پیشتتگیری و آموزش  خدمات فرد محورهای اولیه ستتلامت فرد و جامعه استتت. شتتامل خدمات/مراقبتسطططح اول

ا، و مدیریت افراد تحت هها براستتاس بستتته خدمت و پیگیری نتیجه بیماری، تدبیر فوریتستتلامت فردی، تشتتخیص و درمان بیماری

)بهداشتتت عمومی( شتتامل خدمات بهداشتتت محیط و کار، بهداشتتت محیط مدارس، مبارزه با  خدمات جامعه محورپوشتتش و 

ها و بلایا، آب آشامیدنی سالم، بسیج اطلاع رسانی، و پیشگیری ها و جراحات در اپیدمیآسیب (،و غیرواگیر دارواگیرهدف )های بیماری

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

4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html 
 1390. 02جاع  در مناطق شهری، نسخه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ار5
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سلامتهستتتند که هدف آنها جامعه استتت. خدمات ستتطح اول در نقطه آغازین در واحدی با نام عمومی  و ترویج ستتلامت  پایگاه 

شود که با استاندارد نیروی انسانی، فضای فیزیکی و تجهیزات مشخص در حاشیه شهرها و مناطق شهری مبتنی بر اصول تعریف می
 گردند. در ضمن، ائه میساختار و سطح بندی نظام شبکه بهداشت و درمان کشور ار

سلامت مانند خدمات دارویی، پاراکلینیک )آزمایش صویربرداریسایر خدمات  سات دولتی و های ها و ت س شکی( نیز در مراکز و مو پز
 شتتوند )به جزء آزمایشتتات غربالگری تعریف شتتده در بستتتهها و مراکز تصتتویربرداری ارائه میها، آزمایشتتگاهغیردولتی مانند داروخانه

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

به طور معمول در جایی با بیشتتترین دستتترستتی به محل زندگی گروه هدف این برنامه قرار دارند و در آن،  های سططلامتپایگاه

ستین  سلامت اتفاق میسطح نخ سلامت از طریق تیم  شرط نبود بخش تد. افتماس فرد با نظام  سته از خدمات به  این د

گردد )خرید راهبردی خدمات( دولتی با اولویت برونسپاری و خرید خدمت از بخش خصوصی فراهم و ارائه می

شد، باید خدمات از  شته با صی وجود ندا صو صورتی که، داوطلب برای واگذاری ارائه خدمات در بخش خ و  در 

  طریق بخش دولتی ارائه شود.

)درصورت نبود، ایجاد(، پذیرای ارجاعات مربوط به پیشگیری،  سابقبا تبدیل مرکز بهداشتی درمانی  خدمات جامع سلامت مرکز

سلامت مراقبت سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد،  شاوره تغذیه و تنظیم رژیم غذایی،  ها و بیماری های هدف )واگیردار و غیرواگیر(، م
بهداشتتت محیط و حرفه ای از پایگاه ستتلامت خواهد بود و علاوه بر آن نظارت و  ،تلالات تکاملیدهان و دندان، مشتتاوره ژنتیک، اخ

های سلامت تحت پوشش خود را بر عهده خواهد داشت. استاندارد نیروی انسانی، تجهیزات و فضای مدیریت سلامت منطقه و پایگاه
 فیزیکی این مراکز در بخش مربوط توضیح داده شده است.

سط واحد ارائه دهنده خدمات سایر خدم سوولیت پیگیری و تداوم خدمات به بیمار تو سطوح بالاتر و با پذیرش م ات از طریق ارجاع به 
 گیرد. سطح اول انجام می

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

سلامت ا ستری موجود در نظام  صی، تدبیر رائه میب ص شی/نوتوانی تخ صی، درمانی و توانبخ شخی شامل خدمات ت گردد. این خدمات 
های مربوطه, خدمات های تخصتتصتتی، اعمال جراحی انتخابی و اورژانس، اقدامات بالینی، مشتتاوره، خدمات دارویی و فرآوردهفوریت

 آزمایشگاهی و تصویربرداری هستند. 

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

صی در نقطه ارجاع، در واحدهای دولتی و غیردولتی  ص سطح تخ شکل میخدمات فوق در  اولویت با دریافت گیرند. طرف تفاهم 

 خدمت از بخش دولتی است.

 :6مشارکت بخش دولتی با  بخش خصوصی (8
با نظارت و حمایت دولت و با استفاده  واجد شرایطغیردولتی نهادها و موسسات عمومی  ها، تعاونی ،خصوصیبخش از طریق توسعه ارائه خدمات 

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

o ینی، کارشناس تغذیه، کارشناس مدیریت اشخاص حقیقی طرف قرارداد )شامل: پزشک، ماما، کارشناس بهداشت عمومی، روانشناس بال
 خدمات بهداشتی درمانی(. 

 

                                                 
6 Public Private Partnership (PPP) 

 قرار دارند. Private Sectorدر تعریف سازمان جهانی بهداشت، تمام سازمانها و نهادهای غیردولتی زیر مجموعه بخش خصوصی 
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 پزشك: (9
  شکی شکی و فاقد منع قانونی برای فردی با حداقل مدرک دکترای پز شماره نظام پز شکی )دارای  عمومی و دارای مجوز معتبر کار پز

ه موارد ارجاعی ازسططوی مسططوولیت فنی  ارائه خدمات مسططتبیم به مراجعین و ارائه خدمت بفعالیت حرفه ای( که 
پزشک در مراکز خدمات جامع  .را بدون تبعیض به عهده داردمراقب سلامت، کارشناس سلامت روان و کارشناس تغذیه 

شد که مسوولیت سلامت مستقر می سایر اعضای با سلامت، و  سوی مراقب  خدمات فنی به جمعیت تحت پوشش؛ قبول ارجاعات از 
 ت و نظارت فنی بر عملکرد آنها و ویزیت مراجعین، را به عهده خواهد داشت. های سلامتیم سلامت در پایگاه

 های ابلاغی، فرد را در صورت پزشک وظیفه دارد برای حفظ و ارتقای سلامت، برابر روش کار در بسته خدمت سطح اول و دستورعمل
 دهندگان خدمات سلامت سطح اول و سطوح بالاتر ارجاع دهد.نیاز به سایر ارائه

  هزار نفر( پس از طی دوره آموزشی مشاوره ژنتیک، این خدمات را براساس دستورعمل مربوط،  200تا  100یکی از پزشکان )بازای هر
 دهد. قاعدتا از جمعیت تحت پوشش پزشکی که این وظیفه را به عهده دارد، کاسته خواهدشد.ارائه می

 

 دندانپزشك: (10
 دندانپزشتتکی )دارای شتتماره نظام پزشتتکی و فاقد منع مومی و دارای مجوز معتبر کار فردی با حداقل مدرک دکترای دندانپزشتتکی ع

ستبیم به مراجعین و ارائه خدمت به موارد ارجاعی قانونی برای فعالیت حرفه ای( که  سوولیت فنی  ارائه خدمات م م
مراکز خدمات جامع سلامت مستقر  دندانپزشک در .را بدون تبعیض و با اولویت گروه هدف به عهده داردازسوی مراقب سلامت 

سوولیت خدمات فنی پایگاهمی شد که م سلامت در پایگاهبا سوی مراقب  شش؛ قبول ارجاعات از  سلامت تحت پو ها، نظارت بر های 
عملکرد آنها و ویزیت مراجعین، را به عهده خواهد داشتتت. در مراکز با جمعیت تحت پوشتتش پایین، بهتراستتت باتوجه به دستتترستتی 

فیایی مردم، بازای هر دو تا سه مرکز خدمات جامع سلامت، دندانپزشکان در یک مرکز مستقر شوند تا در نبود هریک از آنها، ارائه جغرا
 خدمات با مشکل مواجه نشود.

  دندانپزشتتک وظیفه دارد برای حفظ و ارتقای ستتلامت جامعه هدف در بستتته خدمت ستتطح اول، فرد را در صتتورت نیاز به ستتایر
 هندگان خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجاع دهد.دارائه

 های سلامت ضمیمه و غیرضمیمه تابع دندانپزشک مرکز خدمات جامع سلامت وظیفه نظارت بر عملکرد تیم سلامت مستقر در پایگاه
دانپزشک( با مدرک مرکز  در حوزه سلامت دهان و دندان را نیز به عهده دارد. هر دندانپزشک به یک مراقب سلامت دهان )دستیار دن

های بهداشتی و درصورت نبود، با مدرک دیپلم پس از گذراندن دوره آموزشی کاردان پرستار دندانپزشک، کاردان دهان، و سایر کاردان
 ویژه، نیاز دارد. 

 تیم سلامت: (11

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

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

 شوند. داوطلبین متخصص نیز جزو این گروه محسوب می و
 

 :ی در رشته های بهداشت خانواده؛ بهداشت عمومی؛ پرستاری؛ مامایی فردیست با مدرک تحصیلی کاردانی یا کارشناس مراقب سلامت

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

                                                 
اساسنامه سازمان بیمه  و1390. 02اع  در مناطق شهری، نسخه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارج 7

 22/5/1391هت مورخ  47644/ت  102828سلامت ایران، تصویبنامه شماره  
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های ک روز در ماه )براساس اولویتهای حداقل یشود. استمرار آموزش بصورت بازآموزیتبدیل می  "مراقب سلامت"چندپیشه به نام

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

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

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

 گردد.می

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

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

o سلامت خواهد بود سوولیت پیگیری و تداوم خدمات با مراقب  . پایش، نظارت و ارزیابی نحوه ارائه بستتته خدمات م

 سلامت، به عهده مرکز خدمات جامع سلامت است.   توسط مراقب

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

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

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

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

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

 ای؛ بهداشت اجتماعی )آموزش بهداشت و ارتقای سلامت()آب سالم، غذای ایمن و هوای پاک( ؛ خدمات بهداشت مدارس؛ بهداشت حرفه محیط

د 3154/308باشد. این مجموعه با نامه شماره ها و مدیریت خطر بلایا. مواردی از این خدمات بصورت بسته خدمت میو خدمات خاص در اپیدمی
با عنوان بسته خدمات سلامت سطح اول ارسال شده و در پایگاه اطلاع رسانی معاونت بهداشت با نشانی  26/2/1395به تاریخ 

http://health.behdasht.gov.ir .موجود است 

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

اده و جمعیت؛ سلامت های سلامت خانوهای مختلف سنی به آنها ارائه گردد مانند: برنامهباید برحسب ساختار جمعیت تحت پوشش و گروه
، پیشگیری و کنترل عوامل خطر دارهای واگیرهای مبارزه و کنترل بیماریباروری )مادران باردار، تعالی جمعیت(؛ واکسیناسیون؛ برنامه

عه در مجمو، های مزمن و غیرواگیر؛ خدمات تغذیه، سلامت روان، اعتیاد، سلامت شغلی، مشاوره  و .... این بسته از خدماتبیماری

 آمده است. بسته خدمات سلامت سطح اول 

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

ات فنی حوزه شود. راهنماهای بالینی مربوط توسط ادارغیرواگیر( در سطح پزشک عمومی ارائه می/دارعوامل خطر یا بیماری هدف واگیر

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

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

ت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت دانشگاه فراهم شده یابد و بسته خدمتی آن باید توسط معاونضرورت می
 ...و دهندگان خدمت قرار گیرد مانند: خدمات تغذیه جامعه، خدمات مشاوره و در اختیار ارائه

 بسته و  های جاری سلامتبسته مراقبتهای سنی به عنوان تعریف دیگری که براساس گروههای خدمت سلامت: بسته

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

 

http://health.behdasht.gov.ir/
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 پرونده الکترونیکی سلامت و پرونده خانوار: (13

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

شت  سط معاونت بهدا شده تو سی تعریف  ستر سطح د صلاح مطابق  سایر افراد ذی شک معالج او یا  سلامت وی، پز سط فرد، مراقب  اطلاعات تو
های شود و فرم. پرونده توسط مراقب سلامت مسوول آن خانوار در سامانه تشکیل و تکمیل می8وزارت متبوع در سراسر کشور ایجاد خواهد شد

در هر پرونده برحسب شرایط افراد تشکیل دهنده خانوار منطبق با برنامه های خدمتی تعریف شده در بسته خدمت خواهد بود. به عنوان مثال اگر 
 ار، فرد ستتالمند وجود دارد باید اطلاعات مربوط به این برنامه برای آن فرد در پرونده تکمیل شتتود. براستتاس شتترایط ارجاع افراد خانوار بهخانو

صه ای از داده های موردنیاز پذیرنده  سب با نوع برنامه و دارای خلا سلامت روان باید فرم ارجاعی متنا شناس  شناس تغذیه یا کار شک؛ کار پز
 (. یمیل شود و به همراه فرد ارجاع شده به واحد پذیرش ارسال گردد )ارجاع الکترونیکماما تک -توسط مراقب سلامت یا مراقب سلامت، ارجاع

 

 خرید راهبردی خدمات سلامت: (14

صورت پرداخت مابه التف سته خدمت موضوع واگذاری ب شده منابع موردنیاز برای خرید خدمات از بخش غیردولتی به منظور ارائه ب اوت بهای تمام 
ست. به ستمر روشعبارت دیگر،  و بهای تکلیفی ا ستجوی م صمیمج سلامت از طریق ت ترکیب  موردگیری درهایی برای ارتقای عملکرد نظام 

ه کسی، تعیین افراد تحت پوشش یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چ ،گذاری خدماتدهنده خدمت، چگونگی خرید و قیمتمزایا، انتخاب ارائه ،بسته
 .9چگونگی خرید و خرید برای چه کسی برای رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبیت

 

 : (Outsourcingبرونسپاری خدمت ) (15

ی خدمات یک واحد ارائه دهنده خدمت به بخش خصتتوصتتی صتتاحب صتتلاحیت در قالب قراردادی ی راه اندازی یا ارائه فرایندهابه واگذاری 
 «. به خارج از سازمان سلامت سفارش انجام یک بسته معین از خدمات»دیگر عبارت شود به مشخص گفته می

 

 دهندگان خدمات:نظام پرداخت به ارائه    (16

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

( 1401است که مجموعه حقوق ثابت )براساس طرح هماهنگ طبقه بندی مشاغل قانون کار در سال  Mixed Paymentبرنامه، به صورت  

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

 

 ( شیوه پرداخت پاداشBonus :) 

شبکه اعلام می ست که بازای اقدامات و خدمات خاصی که مرکز مدیریت  کند برابر روش روش پرداخت مستقلی نبوده و مبلغ متغیری ا
 اعلامی، مبالغی علاوه بر حق الزحمه پرداخت می شود.

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

 

                                                 
 22/5/1391هت مورخ  47644/ت  102828اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران، تصویبنامه شماره   8

 28/1/1392هت مورخ  48941ت /6291پنجم توسعه ، تصویبنامه شماره  ( قانون برنامه32آیین نامه اجرایی بند )ز( ماده ) -9

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF
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 :سرمایه گذار    (17

ده خدمت یا خرید خدمت فرد حقیقی یا حقوقی یا شتترکت طرف قرارداد با شتتبکه بهداشتتت و درمان به منظور برونستتپاری واحد ارائه دهن
 نیروی انسانی ارائه دهنده خدمت )پیمانکار( 

 

 

( در مناطق PHCهای اولیه بهداشتی )( وگسترش مراقبتUHC: پوشش همگانی سلامت )2فصل 

  شهری

 

  جمعیت هدف: .1-2

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

 شده اند:

 

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

میلیون نفر  14دهد که این جمعیت در حال حاضر بالغ بر ا نشان میبرآورده باشد.نفر می  10159352های غیررسمی برابر با شهرها و سکونتگاه
 است.

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

  ود.شنیز ارائه می این افرادبه  صورت رایگان و براساس مصوبه ستاد ملی

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

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

 

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

 )بدون احتساب جمعیت حاشیه نشین( خواهد بود. میلیون نفر  51حدود نشاندهنده آن است که جمعیت کل این شهرها  1401برای سال 
 

است که برحسب نوع  جمعیت حداقل یکبار دریافت کننده خدمتهای مختلف عملکردی، ابل قبول و قابل محاسبه در شاخصجمعیت ق

 باشد.شاخص از سامانه های یکپارچه بهداشت قابل احصا می

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

 نفر ثبت شده است. 55695818نفر و حاشیه  20000کرده باشد. این جمعیت براساس سامانه یکپارچه بهداشت برای مناطق شهری بالای 
 
 

                                                 
10  Externality 
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 ارکان اجرایی و وظایف .2-2

انشگاه/دانشکده علوم پزشکی، موظف به بستر سازی و اجرای و دبهداشت، درمان و آموزش پزشکی واحدهای مرتبط و مسوول در وزارت  :2ماده 

 دقیق این برنامه هستند. 

 وظایف کشوری:

 های اجرایی برای یکپارچه سازی و مدیریت منابع مالی و غیرمالی در برنامه های تحول در حوزه بهداشتتدوین و ابلاغ سیاست -

 اجرایی برنامه های تحول تدوین و ابلاغ دستورعمل  -

 ی با ذینفعان در سطح ملیهماهنگ -

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

 تامین و توزیع اعتبار مورد نیاز -

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

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

 های اجرایی سطح ملی با پاراف رییس مرکز مدیریت شبکه و ابلاغ معاونت بهداشت قابلیت اجرا دارد.تمام برنامه ها و دستورعمل: 3تبصره 

 

در سطح دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی باید ستاد اجرایی برنامه تحول شهری )پزشکی خانواده( با  :3ماده 

 گردد:اعضای زیر تشکیل 
  رییس ستاد: رییس دانشگاه/ دانشکده 

  اعضای ستاد شامل: معاون بهداشت؛ معاون توسعه؛ مدیر امورمالی؛ مدیر بودجه؛ مدیر خدمات پشتیبانی؛ معاون فنی و معاون

 اجرایی رییس مرکز بهداشت استان/دانشگاه/ دانشکده

 دبیر ستاد: مدیر توسعه شبکه معاونت بهداشت 

 

 د اجرایی برنامه تحول شهری:وظایف ستا: 4ماده 
 تشکیل ماهانه جلسات 

 بررسی چالشهای اجرایی و ارئه راهکار مناسب 

 پیگیری تامین منابع موردنیاز 

 بررسی عملکرد و انجام مداخلات اصلاحی 

 

 های اولیه سلامتساختار ارائه مراقبت .3-2

 باشند: های اولیه سلامت به یکی از اشکال زیر میواحدهای ارائه مراقبت :5ماده 

  نفر( با نیروی شاغل زیر 12500هزار نفر در منطقه )متوسط برای جمعیت  20تا  5براساس تراکم جمعیت بازای هر پایگاه سلامت، 

 شود.: اندازی میتوسط طرف قرارداد راه
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o :(، یک نفر.جمعیت یکبار خدمتو خدمت گرفته در سامانه )نفر جمعیت ثبت شده  2500 هربازای  مراقب سلامت  

o  ( باشند. ماما مراقبدارای مدرک کارشناسی مامایی با نظام مامایی )در هر پایگاه سلامت، باید حداقل یک تا دو نفر 

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

سه ماه، هیچ تغییری در تعداد خدمات سوول پایگاه  در طول  صورت نگیرد وی و م سلامت یا مامامراقب  شده هر مراقب  ارائه 
 سلامت باید پاسخگو باشند.

 

 گردد. های جاری برای همه افراد جامعه تحت پوشش در قالب بسته خدمات سطح اول ارائه میدر این واحد، خدمات فعال مراقبت
 

سلامت خدماتی برای جمعیت و منطبه تحت پو سته خدمت شش انجام میدر پایگاه  شود که کلیات آن در ب

 آمده است:

 بروز رسانی جمعیت تحت پوشش و ثبت اطلاعات .1

 شناسایی کامل منطقه و رسم نقشه آن .2

 تشکیل و ارائه خدمت مبتنی بر پرونده الکترونیکی سلامت  .3

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

 های دارویی(ارائه خدمات مکمل یاری )مکمل .5

 مطابق بسته خودمراقبتی(اجرای برنامه خودمراقبتی ) .6

 اجرای دقیق و کامل کلیه بسته های خدمت مصوب ابلاغ شده .7

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

 های تعریف شده در بسته خدمتهای واگیردار و غیرواگیر با پیگیریپیشگیری از بیماریارائه خدمات مربوط به  .9

10. ... 

 

)در شرایط برونسپاری( یا توسط پیمانکار  و توسط سرمایه گذار یا همان، انتخاب ارکنان مستقر در پایگاهکاز بین  سلامت مسوول پایگاه: 1تبصره

توان نسبت به سایرین، می مسوول،شود. به دلیل افزودن مسوولیت بیشتر به معاون مرکز خدمات جامع سلامت )در شرایط دولتی( منصوب می

از بین ترجیحاً بهتر است پایگاه سلامت  مسوولبابت حق مسوولیت درنظر گرفت )اداره کار حقوق ه هزین %5تا برای این فرد، اضافه پرداختی 

 انتخاب گردد(.  ها مراقبماما 

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

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

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

o  شك عمومی شده  10000: بازای هر پز سامانه )نفر جمعیت ثبت  شک. هر جمعیت یکبار خدمتو خدمت گرفته در   ( یک پز

ش شک دا سلامت باید حداقل دو پز شدنمرکز خدمات جامع  ضافه  ستلزم ا شبکه م سترش  سوم در طرح گ شک  صویب پز شد. ت  50ته با
سوم باید جمعیت  5000درصد جمعیت پایه به جمعیت تحت پوشش مرکز )حدود  نفر( خواهد بود.  )به عبارت دیگر، برای حضور پزشک 

سی مردم 25یکبار خدمت  ستر سهیل د شد(. به منظور ت شش و هزار نفر با ساس جمعیت تحت پو شده، ، برا مطابق برنامه از پیش تعیین 
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شته و ضمن پذیرش پزشک / پزشکان مرکز باید حداقل یک یا دو روز در هفته در پایگاه های سلامت تحت پوشش خود حضور فعال دا
 د.ننیز نظارت نمایها سلامت / ماما مراقبن یارجاعات و ویزیت بیماران بر عملکرد مراقب

o  یک نفر بازای هر مرکز خدمات جامع ستتلامت که حداقل باید کاردان یا  سططلامت:پذیرش / کارشططناس فناوری اطلاعات

سابداری/ علوم کامپیوتر/ شکی/ح سلامت/ مدارک پز شتی درمانی/ مدیریت/آمار/فناوری اطلاعات  شته های بهدا شناس یکی از ر  ITکار
 باشد.

o :سلامت روان شناس  س ستتلامت روان با مدرک کارشتتناستتی یا هزار نفر جمعیت یکبار خدمت، یک کارشتتنا 40هر  بازای کار

شود. به منظور تسهیل دسترسی مردم، براساس جمعیت تحت پوشش و مطابق برنامه از کارشناس ارشد روانشناسی بالینی بکارگیری می
های ستتلامت تحت پوشتتش خود حضتتور فعال داشتتته و ضتتمن پذیرش پیش تعیین شتتده، باید حداقل یک یا دو روز در هفته در پایگاه

 های آنها به مراجعین نیز نظارت نماید.ارجاعات و ویزیت بیماران بر عملکرد مراقبین سلامت و ارائه آموزش

o :هزار نفر جمعیت یکبار خدمت، یک کارشناس تغذیه با مدرک کارشناسی یا کارشناس ارشد تغذیه   40بازای هر  کارشناس تغذیه

، باید حداقل یک مطابق برنامه از پیش تعیین شده پوشش و راساس جمعیت تحتشود. به منظور تسهیل دسترسی مردم، ببکارگیری می
ضمن پذیرش ارجاعات و ویزیت بیماران بر عملکرد یا دو روز در هفته در پایگاه شته و  ضور فعال دا شش خود ح سلامت تحت پو های 

 نیز نظارت نماید.های آنها به مراجعین مراقبین سلامت و ارائه آموزش

o شناس به شت محیطکار شت محیط در محدوده مرکز، یک  500تا  300بازای هر  :دا شناس بهدا سط کار سی تو امکنه قابل برر

هایی که دفاتر خدمات سلامت بهداشت محیط راه اندازی و فعال شده اند، مطابق درصد البته در دانشگاه .شودکارشناس درنظر گرفته می
د مورخ 3911/300یابد. )مطابق با نامه شتتماره امکنه افزایش می 3000یعنی  پوشتتش دفاتر خدمات ستتلامت این شتتاخص تا ده برابر

12/3/1397.) 

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

اتر خدمات سلامت بهداشت حرفه ای راه اندازی و فعال هایی که دفشود. البته در دانشگاهمحدوده مرکز، یک کارشناس درنظر گرفته می
یابد واحد کارگاهی/ کارخانه ای افزایش می 3000این شتتاخص تا ده برابر یعنی مطابق درصتتد پوشتتش دفاتر خدمات ستتلامت شتتده اند، 

 (.12/3/1397د مورخ 3911/300)مطابق با نامه شماره 

o :ستار/ بهیار سمان و مراقببرای انج نفربازای هر مرکز، یک  پر شرایط خاص تعیین می تام خدمات تزریقات، پان گردد. از بیمار در 

 آزمایشگاه، کار نمونه گیری آزمایشگاه را نیز به عهده دارد. نبوداین فرد در صورت 

o :شگاه شناس آزمای شگاه در مرکز کاردان/ کار صورت نیاز به فعالیت واحد آزمای سب با جمعیت خدمت گیرنده و برا ،در ساس متنا

شود. در چنین شرایطی مسوول نیروی کاردان/ کارشناس آزمایشگاه درنظر گرفته می ،های گسترش شبکهمصوبه آخرین بازنگری طرح
های مراکز نزدیک به هم، در شود آزمایشگاهتوصیه می فنی آزمایشگاه مرکز، مسوولی است که در مرکز بهداشت شهرستان حضور دارد.

 مجتمع گردند. یم ساعت با خودرویک مرکز با دسترسی تا ن

o :شود )بازای مرکز، متناسب با جمعیت تحت پوشش دندانپزشک بکارگیری میحضور دندانپزشک در درصورت نیاز به  دندانپزشك

شک بکارگیری میهر  ستیار دندانپز سلامت دهان با عنوان د شک، یک نفر مراقب  شدشود که باید آموزشدندانپز  .های لازم را دیده با
سلامت دهانضور ح شکی خواهد بود(.  مراقب  ست و پرداخت به وی از محل درآمدهای دندانپز شک ا ضور دندانپز سته به ح ضور واب ح

 دندانپزشک وابسته به وجود یونیت سالم در مرکز است.

شتکار دهان و دندان  ستوظایف بهدا سلامت دهان و دندان ا سی دفتر  شنا ساو  مطابق نظر کار س قانون کار مطابق پرداخت به آنها برا
های بهداشت دهان، به هیچوجه جایگاه بهداشتکار . کاردانباشدطرح هماهنگ طبقه بندی مشاغل و عملکرد ثبت شده آنها در سامانه می

صیه می دهان و دندان را ندارند. شکی نیز تو سی، در یک درمورد خدمت دندانپز ستر صله زمانی قابل د شکان چند مرکز با فا شود دندانپز
 مرکز مجتمع گردند.

o :پایگاه ستتلامت تحت پوشتتش مرکز خدمات جامع ستتلامت، یک مراقب ناظر بکارگیری میشتتود که  4تا  3بازای هر  مراقب ناظر

شت عمومی یا مبارزه با  شناس بهدا شش مرکز را به عهده دارد. حداقل یکی از مراقبین ناظر باید کار وظیفه نظارت بر واحدهای تحت پو
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شد تا علاوه بر نظارت بر کل فعالیتبیماریها یا مد شتی درمانی )ترجیحاً مرد( با شش های پایگاهیریت خدمات بهدا سلامت تحت پو های 
 های واگیردار و غیرواگیر که نیاز به ارائه خدمت در بیرون از مرکز دارند، نیز بپردازد. مرکز ، به ارائه خدمات مربوط به پیگیری بیماری

صره مراجعه  یماران)بپزشتتک  تعداد مراجعین ستترپایی بازای هربر افراد ارجاع شتتده از طریق ستتایر اعضتتای تیم ستتلامت، چنانچه علاوه  :1تب

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

مرکز را در صورت وجود فضای اضافی لازم در ساعات صبح و در غیر اینصورت در خارج ساعات  ،ن مراجعینبرای پاسخگویی به ایتوان میباشد، 
با قرارداد متناسب به منظور ارائه خدمات پزشکی  دستورعمل ینپزشک موظف ا یرازغبخش خصوصی  فعالیت مرکز به پزشک/ پزشکان )مجاز(

 تواند درآمد زا نیز باشد.، بلکه میکندنمیبرای مرکز هزینه اضافی ایجاد  عمومی واگذار کرد. بدیهی است حالت اخیر نه تنها

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

صره شکان، مراقبت بیماری :3تب سلامت، ( و واگNCDهای غیرواگیر )اولویت کار پز شش مرکز خدمات جامع  یردار هدف در جمعیت تحت پو

باشتتد )درکل باید تمام خدمات جاری مطابق بستتته های خدمت را ارائه دهند(. درضتتمن، قبول ارجاعات از مراقبین ستتلامت و نظارت بر آنها می
شکان، وظیفه  سلامت همراه با مراقب ناظر را نیز برنظارت فنی بر کارکنان پایگاهپز شکان های  عهده دارند و نحوه کار آنها بر میزان دریافتی پز

 تاثیر خواهد داشت.

ساعت کار  4چنانچه پایگاه یا مرکز خدمات جامع سلامت براساس مجوز مرکز بهداشت شهرستان، در ساعات عصر هم فعال باشند ): 4تبصره

ت ارائه شده توسط آنها به عملکردشان اضافه کرد و به پرداختی آنها خدما %50توان متناسب با عملکرد افراد آن واحد تا سقف اضافه در روز( می
 افزود.

 شامل موارد زیر است: وظایف مرکز خدمات جامع سلامت 

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

کارشناسان بهداشت مراقب ناظر،  مرکز، های سلامت )اعم از ضمیمه و غیرضمیمه( توسط رییسپایش و ارزشیابی خدمات پایگاه -
 محیط و بهداشت حرفه ای، دندانپزشک و سایر کارکنان فنی شاغل در مرکز )کارشناس تغذیه و کارشناس سلامت روان( 

های مرکز مانند تسهیلات زایمانی، دندانپزشکی، آزمایشگاه، رادیولوژی و ... در )شامل تمام بخشتدوین برنامه عملیاتی مرکز  -
  های سلامتبرای دستیابی به اهداف و کمک به برنامه ریزی عملیاتی پایگاهت وجود( صور

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

 های سلامت ارائه پس خوراند به پایگاه -

 ت سلامت منطقه، برنامه ریزی و حل آنهاتشکیل هیات امنای مردمی برای شناسایی مشکلا -

 جلب مشارکت خیّرین  -

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

 "سلامت

 استانی و ملی منطقه ای، های تحقیقاتیهمکاری در طرح -

 و به روز نگه داشتن سخت افزارهای مورد استفاده مدیریت پرونده الکترونیکی سلامت -

 آموزش کارکنان و ارتقای مستمر کیفیت خدمات -

 خدمات ارجاعی به عنوان پشتیبانی کننده برای کل جمعیت تحت پوشش: .2

 خدمات سلامت روان مبتنی بر جامعه -
 خدمات بهداشت محیط  -

 خدمات بهداشت حرفه ای  -

 ها، مراکز جمعی، مساجد و..(دکخدمات تغذیه جامعه ) در مدارس، مهدکو -

 براساس بسته خدمت های هدفخدمات مشاوره تغذیه و تنظیم رژیم غذایی در پیشگیری یا کمک به درمان بیماری -

 خدمات دندانپزشکی -
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 ها و حوادث غیرمترقبه های تحت مراقبت، اپیدمیهمکاری و مشارکت در پیشگیری وکنترل بیماری -

شود )کل موارد در جمعیت تحت کودکان که توسط یکی از پزشکان آموزش دیده مرکز، انجام می خدمات مشاوره ژنتیک و تکامل -
 شوند(های وابسته ارجاع داده میپوشش مرکز از پایگاه

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

 ی جامعه نگر.همکاری در آموزش پزشک -

 خدمات مشاوره ازدواج  -

 خدمات مشاوره شیردهی  -

 خدمات مشاوره ژنتیک -

 خدمات آزمایشگاهی و تصویربرداری سطح اول در صورت لزوم -

 خدمات مربوط به مناطق مرزی -

 خدمات جراحی کوچک خاص مراکز شبانه روزی -

 ویزیت و درمان بیماران سرپایی  .4

 تزریقات و پانسمان -

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

 پذیرش ارجاعات -

 انجام غربالگری -

 115هماهنگی با اورژانس  -

 ارجاع به واحدهای تخصصی و بیمارستانها -

 پیگیری بیماران از طریق مراقبین سلامت -

 

که سابقه خدمت  باشدمیی از پزشکان مرکز جامع سلامت شامل رییس و معاون مرکز است. رییس مرکز یک مرکز خدمات یریتمد تیم : 6ماده 

از بین کارکنان مرکز توسط رییس با هماهنگی مرکز بهداشت  مرکز دارد و ترجیحاً متخصص پزشک خانواده است. معاون یو ماندگاری بیشتر
فه این تیم، علاوه بر پاسخگویی وظی .کنددر مدیریت واحد با رییس مرکز همکاری می ،شود و ضمن انجام وظایف اصلی خودشهرستان انتخاب می

های سلامت تحت پوشش، مسوولیت نظارت بر چگونگی ارائه نسبت به سلامت جمعیت تحت  پوشش، کنترل امور عمومی داخل مرکز و پایگاه
 نیز هست.ساس برنامه های تحت پوشش و تدوین برنامه عملیاتی سالانه و برآورد اعتبارات مورد نیاز بر اخدمات سلامت کارکنان مرکز و پایگاه

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

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

o  های دارویی مکمل شود(،کووید نیز می واکسن )شامل واکسناقلام موردنیاز دارویی )داروی سل، شپش، و ...(،  فهرستپیگیری تهیه
 های سلامت تحت پوشش، و تجهیزات موردنیاز مرکز و پایگاه

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

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

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

o  درصورت برونسپاری( پیمانکار  طریق سرمایه گذار یا همانتنظیم فهرست و تامین مواد مصرفی )از 

o های فضای فیزیکی مرکز، پیگیری تعمیر و بازسازی خرابی 

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

o ها و اعمال ها، صدور احکام روزمره پرسنلی )مرخصی، ماموریت، ....( و دستورهای مالی، تقسیم و تنظیم فعالیتمدیریت کلیه پرداخت
 موازین انضباطی، و جایگزینی نیروها در زمان مرخصی
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o ای انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان ) برای مراکز مدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مرکز، تنظیم اسناد هزینه ه
 دولتی(

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

o .جلب مشارکت تمامی کارکنان مرکز برای ارائه خدمات مرکز 

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

o تحلیل آمار و عملکرد کارکنان و ارسال پس خوراند 

o ها با مشارکت همه کارکنان و مردمفرایند های خدمت و مراقبت ارتقای کیفیت 

o های مرتبط با سلامت از طریق تشکیل هیات امنا نیازسنجی سلامت منطقه و حل مشکلات سلامت منطقه با مشارکت مردم و بخش
 مرکز 

o  اهو مبارزه با اپیدمی بین بخشی برای ارتقای سلامت منطقههای مردمی و همکاریجلب مشارکت 

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

 . گرددشود رییس مرکز خدمات جامع سلامت با تایید مرکز بهداشت شهرستان انتخاب میدر مراکزی که به صورت دولتی اداره می : 1تبصره 

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

 

نفر، هیات امنای  20000درتمامی مراکز خدمات جامع سلامت شهری یا شهری روستایی مستقر در مناطق حاشیه و شهرهای بالای  :7ماده 

 گردد.یمرکز با ساختار، وظایف و گردش کار مشخص تشکیل م

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

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

 : یکی از اعضای شورای اسلامی شهر یا نماینده شورای مذکورالف

 : شهردار ناحیهب

 : رییس شورایاری محلپ

 اینده شهرداری محل: نمت

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

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

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

 زه سلامت فعالیت دارند(نماینده سازمان های مردم نهاد )که در حو 

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

 نماینده سفیران سلامت خانوار و نماینده رابطین سلامت محله 

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

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

 هاهماهنگی با مسوولین منطقه تحت پوشش به منظور ایجاد محیط حامی سلامت. رفع عوامل خطرزای محیطی و مبارزه با اپیدمی 

 های علمی و اجرایی برای آنهاطرح مسایل و مشکلات سلامتی منطقه و یافتن راه حل 
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 در خودمراقبتی و حمایت از برنامه های سلامت عمومی جلب مشارکت عموم مردم 

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

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

گردد. پس از معرفی نمایندگان و اعضای هیات امنای مرکز، ابلاغ آنها شود و از آنها درخواست معرفی نماینده میهای مذکور میمشارکت دستگاه
 شود.گردد و صورتجلسات به مرکز بهداشت شهرستان ارسال میشود و هیات مزبور هر سه ماه یکبار تشکیل میتوسط رییس مرکز صادر می

ها و ادارات تواند با سازمانبدیهی است کلیه مصوبات هیات امنای مرکز پس از تایید مرکز بهداشت شهرستان قابل اجرا خواهد بود. مدیر مرکز می
 ها برای حل مسایل و مشکلات بهداشتی منطقه ارتباط برقرار کند.منطقه و شهرداری

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

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

 

ر مراکز خدمات جامع سلامت، مدیریت کلی برنامه همانند الگوی نظام شبکه بهداشت و درمان کشور، به عهده مرکز بهداشت علاوه ب :8ماده 

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

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

 :مدیریت و پشتیبانی از ارائه دهندگان خدمات سلامت 

o آموزش و توانمندسازی ارائه دهندگان و گیرندگان خدمت 

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

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

o هاارتقای کیفیت خدمات و مراقبت 

 نظارت بر اجرای سرشماری یا به روز رسانی دوره ای از جمعیت تحت پوشش 

  نیازسنجی سلامت مردم منطقه 

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

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

  مسیر ارجاع افقی و عمودی و هدایت خدمت گیرندگاننقشه تهیه 

  هاو اپیدمی زساحوادث و سوانح طبیعت و انسان ،های پزشکیدر شرایط فوریتها و مراقبتهماهنگی ارائه خدمات 

 ها بصورت مجازی و غیرحضوریتسهیل ارائه خدمات و مراقبت 

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

 مدیریت امور مالی 

 ها )بر اساس برنامه های هدف(ها و داروتامین واکسن، مکمل 

 مدیریت تمام واحدهای برونسپاری شده با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، به عهده طرف قرارداد است.:  9ماده 
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 استانداردهای موردنیاز فضای فیزیکی و نیروی انسانی .4-2

و با توانند با همان شرایط ازی یا برونسپاری شده اند، میراه اندهای قبلی  واحدهایی که قبلاً برابر استانداردهای اعلامی دستورعمل: 10ماده 

طرف قرارداد  رعایت استانداردهای زیر الزامی است،و در قراردادهای جدید ادامه خدمت دهند لیکن برای راه اندازی واحدهای جدید قرارداد جدید 
 ، به شرح زیر آماده نماید:دهنده خدمت و نیروی انسانیباید فضای فیزیکی مناسب براساس نوع واحد ارائه

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

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

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

     نفر جمعیت در پوشش پایگاه براساس سامانه 12500
 متر مربع( 16تا  12سیناسیون و نمونه گیری برای آزمایشگاه )یک اتاق فضای کار واک 

 های فضای برگزاری جلسات آموزش و توانمندسازی جامعه درموضوع سواد سلامت، شیوه زندگی سالم، خودمراقبتی، کلاس
مترمربع که  24تا  20ه )آمادگی برای ازدواج و زایمان و.. با استفاده از امکانات بخش دولتی، خصوصی، بومی و محلی منطق

 تواند خارج از محل پایگاه باشد(.  می

 با اطمینان رعایت گردد، دارای تخت ژنیکولوژی و فضایی  هاتاق ارائه خدمات مامایی )به گونه ای که حریم شخصی مراجعه کنند
، معاینه پستان، و مشاوره و اخذ نیکولوژیژبرای معاینه مادر باردار مانند شنیدن صدای قلب جنین، اندازه گیری ارتفاع رحم، معاینه 

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

 ( 25سالن انتظار و فضا برای پذیرش )مترمربع 

 مترمربع( 6) فضای آبدارخانه                                          
 مترمربع( 12های بهداشتی )فضای سرویس 

 امکان جداسازی مسیر ورودی و خروجی واحدهای ارائه دهنده خدمت منتخب پیش بینی 

 های دوطبقه و بالاترهایی که در ورودی پله وجود دارد و آسانسور برای ساختمانبرای معلولین در ساختمان پیش بینی رمپ.  

  

ساختمان هایی که مرکز و پایگاه در دوطببه قراردارند  باید محل استبرار پایگاه سلامت به گونه ای انتخاب  توجه: در

 تر و در اولویت باشد.شود که دسترسی به آن نسبت به مرکز راحت

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

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

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

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

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

ساختمان همجوار یا در دو طبقه  2تواند در متر مربع می باشد )درصورت ضرورت می 400تا  300هزار نفر برای کلانشهرها( حدود 
، فعالیت کارکنان و 1د اه سلامت ضمیمه باید در طبقه اول مستقر شود(. به نحوی که علاوه بر موارد مندرج در بنباشد که پایگ
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امکانات مورد نیاز مشروحه زیر را بتوان در آن جای داد. در صورتیکه مرکز و پایگاه در یک طبقه و در یک ساختمان قرار داشته باشند 
 . )بویژه درمورد مراکز خدمات جامع سلامت منتخب( ترجیحاً ورودی مرکز از پایگاه جدا گردد

 ( مترمر 12فضا برای رییس مرکز )بع 

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

 ( 24فضا برای خدمات بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای )مترمربع 

 ( 12فضا برای تغذیه  )مترمربع 

 ( 12فضا برای خدمات سلامت روان )مترمربع 

  مترمربع( 50فضا برای سالن انتظار )حدود 

  مترمربع( 12فضا برای مراقب ناظر )حدود 

 مترمربع( 12ارائه خدمات پرستاری ) فضا برای 

 ( 12فضا برای پذیرش و آمار )مترمربع 

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

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

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

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

 مترمربع ، مشترک با پایگاه سلامت ضمیمه( 12های بهداشتی و آبدارخانه )حدود فضا برای سرویس 

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

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

               

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

در مناطقی که دسترسی به شبکه بلامانع است.  یریتو موافقت مرکز مد یبا هماهنگ یو روانپزشک یمانزنان و زا ی،کودکان، داخل متخصصین
آنها )با تعرفه دولتی( اقدام نمود. در این صورت باید  توان نسبت به راه اندازیتصویب معاون بهداشت میویر برداری وجود ندارد با داروخانه و تص

 گردد. تامینفضای مورد نیاز داروخانه و تصویر برداری 

  یابد. مشروط به اینکه از اهش میمتر ک 300تا  250 میانگینهزار نفر و کمتر، فضای فیزیکی موردنیاز به  25برای جمعیت های
 کاسته نشود. ،فضاهای ضروری که مانع ارائه خدمات می گردد

 گردد.فضای استاندارد لازم برای خدمات تشخیصی آزمایشگاهی در صورت لزوم تعیین می 

 

 د نیروی انسانی به شرح زیر آماده نماید:دهنده خدمت براساس استاندارطرف قرارداد باید نیروی انسانی مناسب براساس نوع واحد ارائه: 11ماده 

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

 نفر                 1                 )مسوول پایگاه(: ماما مراقب 

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

 

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

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

 توانند به عنوان مراقب سلامتپرستاری می و بهداشت عمومی، بهداشت خانواده، مبارزه با بیماریها ،دانش آموختگان رشته های مامایی 
یا کاردان نظام مامایی  فعالیت نمایند. در صورتیکه مراقب سلامت فارغ التحصیل رشته مامایی و دارای یا مامامراقب )برای ماماها(

(. اگر همه مراقبین سلامت شاغل در یک پایگاه، مراقبباشد باید خدمات مامایی پایگاه را نیز انجام دهد )ماماایی آموزش دیده مام
دانش آموخته مامایی دارای نظام مامایی نباشند، جمعیت تحت پوشش مراقبین سلامت با مدرک تحصیلی مامایی برحسب تعداد آنها 

نفر(. بازای هر مراقب سلامت غیرماما که  2000حدود میانگین  مدارک تحصیلی باشد ) باید کمتراز سایر مراقبین سلامت با سایر
از جمعیت  متناسب با تعداد زنان باردار تحت پوشش گیردقرار میمراقب خدمات مامایی جمعیت تحت پوشش وی به عهده ماما

  400این جابجایی حدود داد جمعیت برآورد شده برای اضافه شود،  تعسلامت غیرماما مراقبین /، کم شده و به جمعیت مراقبمراقبماما
 باشد.نفر می

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

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

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

 ( هزار نفر 10 هر بازایپزشک:)      نفر  1 

 نفر  1      هزار نفر(: 40تا  30شک )بازای دندانپز 

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

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

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

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

 نفر 1        پذیرش و آمار 

 نفر 1                  پرستار/ بهیار 

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

  خرید خدمت حجمی برای نظافت 

 جمی برای نقلیهخرید خدمت ح 

 برحسب ضرورت      کاردان/ کارشناس آزمایشگاه 

  نفر1   نفر( 1پایگاه سلامت تحت پوشش،  4تا  3مراقب ناظر )بازای هر  

 )*( یکی از مراقبین ناظر، مرد باشد.

 

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

 ،تا زمان تأمین کارشناس تغذیهتغذیه باشد. در صورت نبود کارشناس تغذیه داوطلب در هر یک از مناطق با جمعیت تحت پوشش مورد نظر، 
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توانند از خدمات بخش می های عمومی تغذیه توسط مراقب سلامت برابر برنامه های سلامت کشوری ارائه و در صورت امکان مردمآموزش
 غیردولتی استفاده نمایند.

      
ارشد در یکی از گرایش های مامایی و با اولویت مشاوره انش آموخته کارشناسی د در مراکز ارائه دهنده خدمات مشاوره ای، مامای مرکز باید
ر این حوزه به تشخیص رییس مرکز بهداشت شهرستان سال سابقه کار مفید د 10در مامایی باشد )برای مشاوره ازدواج به زنان یا حداقل 

 شود.داشته باشد(. این فرد یکی از اعضای تیم پایشگر محسوب می
 .توان بصورت حجمی و براساس عملکرد واحد دندانپزشکی بکارگرفته شودکه می مراقب سلامت دهان حداکثر باید کاردان باشند
 ارشناس باشندبرای انجام خدمات آزمایشگاهی حداکثر باید ک

 برای پذیرش باید کاردان یا کارشناس باشند.
 

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

نفر  60000 بیش از است. اگر جمعیت مرکز بهه شده کارشناس تغذیه یا کارشناس سلامت روان درنظر گرفتنفر، یک  40000ضوابط بازای هر 
 یکشده باشد،  تعییناستاندارد  %50 بیش از واحد ارائه دهنده خدمت جمعیت درصورتیکهشود. درمورد دندانپزشک رسید، کارشناس دوم اضافه می

 گردد. یجابجا مدو مرکز  ینب یرون یطی،شرا ینشود  در چنمیدو واحد در نظر گرفته  بینبصورت مشترک  نیرو

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

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

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

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

 پوشش دهند. نیزتابعه مرکز را  هایپایگاهکل منطقه تحت پوشش مرکز شامل  بایدافراد  اینشود. یدرنظر گرفته م یطکارشناس بهداشت مح یکو  یحرفه ا
هر  باید، شود که با آموزشمی بکارگیری نیرو یکشده کمتر باشد، فقط  تعیینتعداد پرونده اماکن و واحد کار در منطقه تحت پوشش مرکز از استاندارد  چنانچه

باب  100و تعداد واحد کار  150گردد. به عنوان مثال اگر کل پرونده اماکن می تعیین نیرونوع  بررسی،نوع واحد مورد  اکثریترا انجام دهد و براساس  وظیفهدو 
طقی که دفاتر خدمات سلامت راه در منا را هم پوشش دهد. ایخدمات بهداشت حرفه  بایدشود که می بکارگیری محیطکارشناس بهداشت  یکباشد، فقط 

شود. در مناطقی که طبق برنامه مرکز سلامت محیط و کار باید دفاتر است به نسبت فعالیت این دفاتر از تعداد نیروی بهداشت محیط کاسته میاندازی شده 
امکان استفاده از یک نیرو برای هر دو وظیفه میسر نباشد، درصد خواهد بود. چنانچه  10خدمات سلامت راه اندازی شود میزان اعتبار تخصیصی به این منظور تا 

 شود ولی با مرکز مجاور، مشترک گردد. باید از هر کدام، یک نیرو بکارگیری
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               : روش اجرای کار3فصل 

ها را برروی هزار نفر را تهیه و جمعیت بلوک 20مناطق حاشیه، شهرهای بالای مرکز بهداشت شهرستان باید نقشه جغرافیایی استاندارد : 12ماده 

 آن مشخص کند. 

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

  کرد.ستفاده ها اشبکه بهداشت و درمان شهرستان یا شهرداری
 

 20آوری اطلاعات جمعیتی و اماکن عمومی با انجام سرشماری یا به روز رسانی جمعیت از مناطق حاشیه شهری، شهرهای بالای جمع :13ماده 

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

 100تا  25خدمات جامع سلامت با جمعیت فعال تحت پوشش  برای تکمیل نیروی انسانی مراکز : لازم است14ماده 

 ، از کارکنان موجود در سایر مراکز خدمات جامع سلامت منطبه و انتبال آنان به این مراکز استفاده شود. بطوریکههزار نفر

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

، دندانپزشك، پرستار، و پاراکلینیك بهداشت حرفه ایدر تکمیل نیروهای پزشك، تغذیه، سلامت روان، بهداشت محیط و 

)درصورت لزوم و براساس دفاتر طرح گسترش( برای مراکز خدمات جامع سلامت دولتی که با کسری نیروی انسانی 

 های مجاز ، استفاده خواهد شد.  ز طریق شیوه خریدخدمت به شکل حجمی ازطریق قرارداد با شرکتمواجه هستند، ا

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

 باشد:  یم زیر

 

 ین، کار و امور اجتماعمشاغل وزارت تعاو یطببه بند طرح بر یحبوق ثابت ماهانه مبتن -1

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

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

  (کارشناسان، استخراج از سامانه

 دگیریپاداش تعلق مبه آنها که  یموارد-4

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

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

 ده است.شد ذکر است که در قراردا یطیمنوط به شرا یو ی، حداقل حبوق پرداخت و ادامه همکارکمتر باشد

گردد مدیریت ارائه خدمات بر عهده رییس مرکز خدمات جامع سلامت و نظارت بر آنها توسط مرکز بهداشت متذکر می

 خواهد بود.شهرستان 

ه/ ها در این مناطق تصویب شده است، به عهده دانشگا، ایجاد آن1396اندازی مراکز خدمات جامع سلامت که در بازنگری سال راه: 1تبصره 

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

چنانچه در منطقه، امکان خرید خدمات سلامت دهان و دندان و آزمایشگاه از بخش خصوصی وجود نداشت، باید این خدمات توسط : 15ماده 

بصورت تجمیعی و بازای هر دو تا سه مرکز در یک مرکز معین ارائه  ،دماتخاین دسته از گردد مرکز خدمات جامع سلامت ارائه شود. توصیه می

دندانپزشکی سیار یا تجمعی، واحد مستبل واحدهایی مانند شده و اطلاع رسانی مناسبی به جمعیت تحت پوشش منطقه به عمل آید. 

 گردند.و به عنوان بخشی از مرکز خدمات جامع سلامت لحاظ می شوندمحسوب نمی
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 تواند با همکاری داوطلبان سلامتهای سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت می: ارائه خدمات فعال در پایگاه16ماده 

 انجام گیرد. وش خود مراقبتیو با تاکید بر ر (محلهرابطین سلامت سفیران سلامت خانوار و )

 

   11.  نحوه خرید خدمات سلامت1-3

قانون اساسی و سند توسعه بخش تعاون و به منظور حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه و با  44های کلی اصل ای سیاستدر راست

های اجرایی طرفین، گسترش فرهنگ کارآفرینی و ها و تواناییهدف گسترش همکاری، تقویت مشارکت و استفاده بهینه از ظرفیت

های اولیه های تعاونی مراقبت( اقدام به ایجاد شرکتشود سرمایه گذاران )پیمانکارانمیتوصیه ایجاد اشتغال پایدار و مولد در حوزه سلامت، 

 شها باید براساس قوانین و مقررات ناظر بر بخاین شرکت. نمایند PHCC  (Primary Health Care Cooperative)سلامت 

 گردند.تشکیل سلامت  اولیه هایمراقبت ارائهتعاون و مبتنی بر اساسنامه 

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

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

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

 

واگذاری خدمات به بخش غیردولتی  با استفاده از روش های قانونی موجود بویژه مقررات و مجوز های آئین نامه مالی و معاملاتی : 17ماده 

درصد سهام  100که  های تعاونیشرکتیعنی  است PHCCهای ها/ برونسپاری با شرکتاولویت در واگذاری شود.ها انجام میدانشگاه

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

ر تک تک افراد دیگر نداشته باشد(. تفاهم براب 5/1سهامداران، سهمی بیش از  دیگری با همان شرایط واگذار شود بطوریکه هیچیک از

اولیه سلامت، پیوست است و مستندات لازم برای تسریع تشکیل این های های تعاونی مراقبتنامه ای به منظور تسهیل ایجاد شرکت

 گردد.ها متعاقباً تهیه و ارسال مینوع شرکت

 در گذراندن مرحله اول دوره آموزشی است. نیروی انسانی معرفی شده کار برنده مناقصه، موفقیت شرط انعقاد قرارداد و شروع ب  

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

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

 م توسعه جمهوری اسلامی ایران ششساله  ( قانون برنامه پنج84( ماده )ثبه استناد بند ) ریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهور ومعاونت برنامه
دهنده هایی برای ارتقای عملکرد نظام سلامت از طریق تصمیم گیری در خصوص ترکیب بسته مزایا، انتخاب ارائهخرید راهبردی خدمات: جستجوی مستمر روش

تعیین افراد تحت پوشش و یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه کسی، چگونگی خرید و خرید برای چه کسی  خدمت، چگونگی خرید و قیمت گذاری خدمات و
  برای رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبیت.
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های ارزیابی عملکرد و در ها براساس شاخصخدمات و تعیین شرایط پرداخت به آن ارائهل عملکرد هر یک از مراکز پایش، بررسی و تحلی .2
 چارچوب این دستورعمل توسط مرکز بهداشت شهرستان

گردد که البته نعقد میسال م 10تا  3تمامی قراردادها در صورت توافق و رضایت از عملکرد، برای  ماندگاری سرمایه گذاران،به منظور : 1تبصره 

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

دستورعمل واگذاری خدمات سلامت موضوع  40ران اجرایی و راه اندازی واحدهای دولتی براساس ماده تفویض اختیار مدیریتی به مدی:  2تبصره

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

 باشد.ینمونه قرارداد واگذاری به بخش غیردولتی و تفاهم نامه واگذاری به مدیران اجرایی در ضمیمه م: 3تبصره

میانگین سرانه عقد قرارداد با سرمایه گذاران نباید از عدد سرانه اعلامی توسط مرکز مدیریت شبکه بیشتر باشد بدیهی است مبلغ قرارداد  :4تبصره

 .خدمت با آن مبلغ مقدور باشد باید به گونه ای باشد که با محاسبات کارشناسی، امکان ارائه

درصد میانگین  20امکان افزایش سرانه تا سقف  در صورت وجود اعتبار، هزارنفر 500ای با جمعیت بالای : در کلانشهر ها و شهره 5تبصره 

 سرانه اعلامی وجود دارد.
 

 باشد.رییس شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان می دستور پرداخت با امضای: 18ماده 

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

 و برنامه های سلامت در قرارداد مدنظر قرارگیرد. دستورعمل  ،در میزان حقوقتغییر 

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

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

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

قرارداد و دستورعمل اجرایی باید دراختیار سرمایه گذار قرار داده شود. سرمایه گذار نیز در بکارگیری نیرو، باید قرارداد نسخه دوم  :4تبصره 

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

ه/ دانشکده موظف به پایش رعایت مفاد قراردادهاست و باید در چارچوب قانون، پاسخگویی به سرمایه گذاران و نیروها را داشته دانشگا :5تبصره 

 باشد.

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

 انه خدمت منظور نخواهند شد.محاسبه سر
های سنی و جنسی های دارویی مورد نیاز برحسب گروههای هدف و مکمل، داروهای مراقبت بیماریو ملزومات واکسیناسیون واکسن -

 تحت پوشش هر پایگاه/مرکز خدمات جامع سلامت

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

 مجوز ورود  به سامانه پرونده الکترونیکی سلامت  -

 

ها و مراقبتهای بهداشتی برمبنای بسته خدمت باید بطور رایگان به مردم ارائه شود. بهای این خدمات براساس قانون، مراقبت: 19ماده 

 گردد.د پرداخت میصورت سرانه و از محل منابع عمومی دولتی به طرف قرارداد و براساس نتایج ارزیابی عملکر به
 تخطی از این موارد موجب جریمه برابر قرار داد خواهد شد
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شود. مبلغ کارانه حداکثر روز دهم ماه بعد به طرف قرارداد )سرمایه گذار( پرداخت میهر ماه تا  28ز روز احبوق ثابت هر نیرو  :20ماده 

 پرونده الکترونیک سلامت( به سرمایه گذار طرف قرارداد و ارائه دهنده خدمتپس از پایش و ارزیابی کمی و کیفی عملکرد )براساس سامانه های 
 ماه یکبار پرداخت خواهد شد. 3به ترتیبی که در ذیل این ماده آمده است، هر 

 :: نتیجه نمره کسب شده از نتیجه پایش فصلی1تبصره 

  شودمیباقیمانده پرداخت  %100کل                     100تا  90ارزشیابی بین 

  گرددکسر می، از کل مبلغ کارانه 100متناسب با کسری امتیاز نسبت به عدد     90امتیاز کمتراز 

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

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

 د ضعیف به فرد داده شود.شرایط مرخصی، شرایط خاص مثل بروز اپیدمی(. البته در هر ماه باید تذکر کتبی برای عملکر

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

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

 در قرارداد اخذ نماید.

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

 .شده در سرانه بیشتر نگردد

 

 دهندگان خدمات:پرداخت به سرمایه گذار و ارائهنظام 

سططرانه  جمعیت یکبار خدمت و عملکرد/ کیفیت براسططاس ، به صتتتورت  در این برنامهذار ستتترمایه گپرداخت به  -الف 

 باشد.  چنانچه پاداش یا جریمه ای بر عملکرد نیروها تعیین شود، محاسبه خواهد شد.میهای تعیین شده  شاخص
این دستورعمل آمده  12نای آنچه در ماده ( است برمبMixed Payment) به روش ترکیبی پرداخت به نیروی ارائه دهنده خدمت -ب       
 : شودیممحاسبه  بر حسب فرمول زیرو است 

 

 پرداخت :  یفرمول کل 

 یمکسورات و جرا -مجموع پاداش ها  +عملکردی حبوق ثابت +کارانه =  یانهحبوق ماه

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

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

  (:Bonusشیوه پرداخت پاداش )

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

ارزشتتیابی و  میزان دستتتیابی به عملکردها و  ستتلامتی، براستتاسهای و مراقبتاین پرداخت با هدف بهبود عملکرد و ارتقای کیفیت در خدمات 
 گردد.های از پیش تعیین شده پرداخت میشاخص
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( و به شرط تجویز " FFS"فعلاً بصورت معمول )پرداخت بازای خدمت   پرداخت بازای خدمات دارویی، آزمایشگاهی و رادیولوژی: 21ماده 

شود )به جز ه گر و گیرندگان خدمات با دریافت فرانشیز براساس تعرفه دولتی انجام میبیم هاییا مامای دارای نظام مامایی، توسط سازمانپزشک 
 موارد رایگان تعیین شده در بسته خدمات(. 

 

براساس عملکرد و نتیجه ارزشیابی پرداخت به ارائه دهندگان خدمت: حقوق ثابت قانون کار بصورت ماهانه و کارانه به صورت سه ماهه  :22ماده 

چنانچه عملکرد از دریافتی وی )حقوق(  )کارکنان رسمی، پیمانی، طرحی، پیام آور و قرارداد با دانشگاه/ دانشکده(ورد نیروهای دولتی درم است.
 شود. بیشتر بود، مابه التفاوت بصورت کارانه پرداخت می

 
 
 

         اعتبار موردنیاز .  2-3

 

 :شهرها مناطق شهری و حاشیهالف: برآورد سرانه واحدهای ارائه دهنده خدمت در 
های دارویی، مواد مصرفی، سلامت، هزینه های مربوط به نیروی انسانی، مکملهای و مراقبتبه منظور برآورد سرانه خدمات  :23ماده 

اده از شود. درمورد دارو و پاراکلینیک براساس وضعیت معمول یعنی استفثبت داده ها و پرونده الکترونیک سلامت و ... محاسبه می

 :باشند()آزمایشات مربوط به غربالگری پیش بینی شده در بسته خدمت، رایگان می شوددفترچه بیمه یا نسخه آزاد عمل می

  پایگاه سلامت:های و مراقبتبرآورد سرانه خدمات 

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

سال سابقه خدمت و یک فرزند(، کمک هزینه مسکن، بن خواربار، فوق العاده سختی کار، عائله مندی، مرخصی، عیدی، و سایر  4

است. حقوق هر مراقب سهم کارفرما(  %23)غیراز بیمه منطقه و با احتساب بیمه و مالیات  محرومیتبعلاوه مبلغی اضافی بر حسب 

 شود. در نظر گرفته می ریال 00000913ماهانه ، کارانه %10یا ماما مراقب با سلامت 

  گردد؛ ماهانه برآورد می ریال 650000اجاره بهای فضای فیزیکی: بازای هر متر بطور متوسط 

  شود. تعیین می ریال 20000000لوازم مصرفی و هزینه آب، برق، تلفن و ...: ماهانه مبلغ هزینه 

  شود درنظر گرفته می ریال 20000000نظافت پایگاه: ماهانه نگهبانی و هزینه 

  ماهانه  ریال 5000000خودرو موردنیاز برای خدمات خارج از پایگاه بصورت کرایه موردی: تا 

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

  باشند، حق الزحمه ماهانه هر پایگاه های سلامت از کارکنان دولتی میدرصد نیروهای شاغل در پایگاه 50ازآنجاکه براساس آمار حدود

 بازای دو و نیم نفر نیرو محاسبه شده است.

  گرفته شده است سال سنوات درنظر 4برای هر فرد متوسط 

 

 

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

 ًباشد.  میهای تعیین شده  سرانه  جمعیت یکبار خدمت و عملکرد براساس شاخص براساس پرداخت به سرمایه گذار صرفا

 چنانچه پاداش یا جریمه ای بر عملکرد نیروها تعیین شود، محاسبه خواهد شد.
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 ارائه دهنده خدمت به بخش خصوصی با همان نسبت، عملکرد شرکت  در صورت واگذاری/ برونسپاری خدمات واحدهای

 هزینه های مصرفی، اجاره و .. از شرکت کسر خواهد شد. محاسبه  و 
 و عملکرد افراد خواهد بود مشاغل یمطابق طرح هماهنگ طبقه بند پرداخت به ارائه دهنده خدمت براساس قانون کار. 

 

 شود: یادآوری می

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

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

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

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

 شود تامین می

موردنیاز برای اجرای برنامه شیوه زندگی سالم، سواد سلامت، خودمراقبتی و جلب مشارکت جامعه تحت آموزشی  مطالب -2

پوشش و نمایندگان آنها از جمله داوطلبان سلامت )سفیران سلامت خانوار و رابطین سلامت محله( و بسته خدمت مربوط 

 شوداشت شهرستان تامین میبه آن توسط مرکز بهد

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

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

های سلامت با های سلامت طرف قرارداد با بخش خصوصی یا پایگاهاهازآنجاکه پرداخت، عملکردی است؛ درصورتیکه پایگ -4

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

اعات غیراداری و روزهای های سلامت در سرود پایگاهبیشتری خواهند داشت. لذا، انتظار میتری ارائه خدمت نمایند، دریافتی 

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

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

 ماهانه افراد در سامانه، اضافه پرداختی صورت گیرد.

مطابق طرح هماهنگ طبقه  کنند، قرارداد منطبق با قانون کارکه بکارگیری می با نیروهاییسرمایه گذاران شود یتوصیه ماکیداً  -6

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

 گردند.

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

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

زمایی در این مورد هم از طریق پیامک و هم خواهد بود. راستی آ مراقبت براساس دستورعمل /به دریافت کنندگان خدمت

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

 جریمه خواهد شد.

 

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

نفر جمعیت تحت پوشش، موارد زیر در نظر گرفته شده  40000مرکز خدمات جامع سلامت با میانگین ر تعیین سرانه بازای هر د

 اند:
  تغذیه و یک کارشناس ؛ یک کارشناس ریال با کارانه در ماه( 171000000)هر پزشک  پزشک 4کارانه  %85و   هزینه حقوقکل

کارشناس  3برای هر فرد(؛   ریال  00000923کارشناسی ارشد و در صورت ماهانه  ریال 00000913) کارانه %10سلامت روان با 

برای هر فرد(؛  ریال  92300000و در صورت کارشناسی ارشد ماهانه  ریال 91300000کارانه ) %10بهداشت محیط و حرفه ای با 
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 00000923ارشناسی ارشد و در صورت کماهانه  ریال 00000913) کارانه %10یک پذیرش؛ یک بهیار یا پرستار؛ یک مراقب ناظر با 

دندانپزشک همراه با مراقب سلامت دهان که شامل: مزدشغل، پایه سنوات، کمک هزینه مسکن، بن خواربار،  1برای هر فرد( و  ریال 

فوق العاده سختی کار، عائله مندی، مرخصی، عیدی، و سایر بعلاوه مبلغی اضافی بر حسب محرومیت منطقه و با احتساب بیمه )غیراز 

. البته حقوق مراقب سلامت دهان ریال 171000000بیمه سهم کارفرما( و مالیات است. حقوق هر پزشک و دندانپزشک ماهانه  23%

 گردد.همراه با دندانپزشک و بر اساس خدمات محاسبه می

  گردد؛ ریال ماهانه برآورد می 650000اجاره بهای فضای فیزیکی: بازای هر متر بطور متوسط 

 شود؛ ریال تعیین می 38000000م مصرفی و هزینه آب، برق، تلفن و ... ماهانه مبلغ هزینه لواز 

  شود درنظر گرفته می ریال 15000000هزینه نگهبانی و نظافت مرکز: ماهانه 

  شود؛ وریال تعیین می 40000000خودرو موردنیاز برای خدمات خارج از مرکز: ماهانه تا 

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

  درصد نیروهای بهداشت  55تغذیه؛  درصد نیروهای روان و 27درصد نیروهای پزشک؛  62، حدود 1400ازآنجاکه براساس آمار سال

ند، حق الزحمه باشدرصد سایر نیروهای شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت شهری  از کارکنان دولتی می 66محیط و حرفه و 

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

  سال سنوات درنظر گرفته شده است 4برای هر فرد متوسط 

 شود.بازای واحدهای دولتی موجود از مبلغ اجاره کسر می 

 

 ب: هزینه های ستادی
 باید تامین کند: سرانه مواردی که مرکز بهداشت شهرستان: 24ماده 

 3,000 آزمایش مادران باردار

 3,000 (FBS-CHOLآزمایشات غیرواگیر )

 21,000 مکمل دارویی

 600 آموزش

 9,000 پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان دولتی )کارانه(

 جمع
36,600 

 

 

 توجه:

 ق الزحمه توسط مبالغ فوق به منظور برآورد سرانه کشوری جمعیت تحت پوشش است. ملاک پرداخت ح

دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی، طرح طبقه بندی مشاغل قانون کار با توجه به شرایط نیروی بکارگیری 

باشد. برای سقف اجاره بها و هزینه اقلام مصرفی باتوجه به آیین نامه مالی شده و شاخص عملکرد وی می

 دانشگاه اقدام شود. معاملاتی دانشگاههای علوم پزشکی و با رعایت صرفه و صلاح

 های تمام شرایط و مبالغ اعلام شده برای نیروهای خریدخدمت شاغل در مراکز مشاوره و مراقبت از بیماری

 گردد.رفتاری و مراکز مراقبت بهداشتی مرزی نیز لحاظ می

 جه قرار رعایت بکارگیری تعداد نیرو براساس جمعیت خدمت گیرنده و پرداخت مبتنی بر عملکرد باید مورد تو

. درمورد دانشگاهها/ دانشکده هایی که پرداخت مبتنی بر عملکرد را جدی نگیرند، امکان ترمیم در منابع گیرد

 مالی آنها از طرف ستاد ملی به هیچوجه وجود نخواهد داشت.
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  نفر و حاشیه، دانشگاه/ دانشکده  20000به منظور حفظ و افزایش ماندگاری پزشکان در مناطق شهری بالای

متوسط  %85لوم پزشکی مجاز است با پیشنهاد معاون بهداشت و تایید هیات رییسه دانشگاه تا سقف ع

دریافتی پزشکان خانواده شهرستان مربوطه از محل منابع مالی دانشگاه/ دانشکده به حقوق پزشکان اضافه 

 نماید. قطعا شرط رضایت از عملکرد پزشک ضرورت دارد.
 

 تواند بصورت ماهانه نتیجه پایش را محاسبه و پرداخت تان امکان پایش ماهانه را داشته باشد میچنانچه دانشگاه/ شهرس

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

 شود.

 ( پایین باشد، نسبت در صورتیکه نتیجه عملکرد هرکدام از ارائه دهندگان خدمت )... کارشناس تغذیه، کارشناس روان و

 آید.فرد افزایش یافته یا درمورد حضور نیروی مورد نظر در تیم سلامت، تصمیم گیری بعمل میجمعیت به 

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

و تعداد نیروی  جمعیت یکبار خدمتها، واحدها و افراد ارائه دهنده خدمت برمبنای سرانه و درمان شهرستان بهداشت

  بکارگیری شده توسط بخش خصوصی

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

 آید

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

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

 ع عمومی )سلامت شهری( منابع موردنیاز اجرای برنامه از محل ردیف برنامه پزشکی خانواده شهری )تحول شهری( و مناب

 شددانشگاه/ دانشکده می باو درآمدهای اختصاصی 

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

 .است ینیروی انسانی اضافجلوگیری از بکارگیری 

  توان اقدام به تعدیل پست سازمانی واحد ارائه دهنده خدمت، میفبط درصورت استخدام نیروهای جدید در همان محل

 شود در استخدام نیرو، شاغلین فعلی در اولویت قرار گیرند.نیروی قراردادی با بخش خصوصی کرد. توصیه می

 /دانشکده علوم پزشکی حق اضافه کردن هیچ نیرویی را بیش از نیروی اعلام شده براساس جمعیت فعال تحت  دانشگاه

 .در واحدهای برونسپاری شده ارائه دهنده خدمت نداردپوشش 
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درنظر  ها برای هر نیرو  بازای تعداد و نوع خدمت/ مراقبت و حق الزحمهیا خدمات/ مراقبت Kتعیین ضریب  :25 ماده

 گرفته شده براساس منابع دراختیار:

 

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

های نالیز حقوق و مزایای گروهاست )جدول آ 1401بازای ارائه خدمات کامل به هر فرد براساس بسته خدمت برای هر نفر در سال 

دهند، های بهتر و با پوشش بالاتر  ارائه میپیوست است(، برای نیروهایی که خدمات/ مراقبت 1401شغلی براساس قانون کار در سال 

 باید پاداش براساس منابع دراختیار در نظر گرفته شود. 

 شوند:مواردیکه شامل پاداش می :1تبصره

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

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

 است. %80عادل و برای شهرهای با جمعیت یک میلیون نفر به بالا م

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

o  سال 60شناسایی و مراقبت از گروه سنی بالای 

o شناسایی و ثبت بیمار سل ریوی اسمیر مثبت در سامانه 

o  دوره درمانرای تکمیل داروی تعریف شده بشناسایی و ثبت بیمار مبتلا به مالاریا و نظارت مستقیم بر مصرف 

 :ارائه خدمات خاص شامل 

o  غربالگری و کشف بیماران مبتلا به سرطان کولون با تستFIT  

o  درمان کامل بیمار مبتلا به سل از طریقDOTS 

o درصد مراقبت مطلوب بیماران دیابتی 

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

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

 رفتاری

o ارجاع و پیگیری مادران باردار پرخطر 

 رضایت بیش از میانگین دریافت کننده خدمت 
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ول زیر است:امیزان پاداش برای موارد فوق، به شرح جد  

 عنوان پاداش
مبلغ پاداش براساس 

ریال زار یکصد ه kضریب 
(k=100.000) 

 تواتر جمع آوری

 -فصلی –) ماهانه  

 سالانه (

 روش و مسوول احصاء

شناسایی و ثبت بیمار سل 

 مثبت در ریوی اسمیر

 سامانه
10k  ماهانه 

کارشناس ستادی معاونت و 

-شهرستان / گروه بیماری

 دارهای واگیر

) پس از راستی آزمایی و 

 مشاهده آزمایش(

کامل  یپیگیر انجام روند

مسلول ) تکمیل دوره  بیمار

اجرای طرح  درمان (

DOTS 

25k  ماهانه 

بیمار مبتلا  شناسایی و ثبت

به مالاریا و ثبت در سامانه و 

نظارت مستقیم بر مصرف 

 دوره درمان

10K ماهانه 

شناسایی و پیگیری فلج شل 

حاد و پیگیری و معرفی به 

 پزشک و نمونه گیری 
10k ماهانه 

 Reactiveموارد  شناسایی

HIV  در مادران باردار و

پیگیری تا مراجعه مادر به 

مرکز مشاوره بیماریهای 

 رفتاری

10K ماهانه 

های مراکز مشاوره بیماری

رفتاری و کارشناس معاونت 

) پس از راستی آزمایی و 

 مشاهده آزمایش(

شناسایی، ارجاع و پیگیری 

مادرباردار پرخطر 

، پرفشاری خون ،) دیابتیک

، بیماری قلبی عروقی

سرطان، نارسایی کلیه و 

( تا تولد  کبد و هپاتیت

نوزاد ) مادر و نوزاد هردو 

 سالم (

الزحمه ناشی از علاوه بر حق

 مراقبت های جاری و ویژه

10k 

 فصلی

مراقااب  -1 ظهاااری  خود ا

 سلامت

تاااییااد گزارش توساااط  -2

 مسوول پایگاه

اعلام به واحد بهداشااات  -3

 خانواده شبکه/مرکز

 یر شبکه/ مرکزتایید مد -4
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 نوع خدمت
میزان 

 سنجش
 تواتر احصاء نحوه احصاء

میزان 

پرداخت 

براساس 

 kضریب 

گیرنده 

 پاداش
 مسوول احصا

درصد مراقبت 

مطلوب بیماران 

دیابتی و 

 پرفشاری خون

 سامانه  *
هر شش ماه 

 یکبار

بازای هر بیمار 

دیابتی یا 

پرفشاری خون

 K2 

پزشک و مراقب 

 سلامت

کارشناس 

ی گروه ستاد

های بیماری

 غیرواگیر
شناسایی پولیپ 

و سرطان 

 2و  1مراحل 

بزرگ از   روده

طریق پیگیری 

کلونوسکوپی و 

انجام آزمایش 

FIT مثبت 

 K 30 هر سه ماه یکبار سامانه  **
پزشک و مراقب 

 سلامت

شناسایی 

سرطان پستان 

 2و  1در مراحل 

ازطریق پیگیری 

توده های 

تشخیص داده 

گری شده و غربال

 پستان

 K 30 هر سه ماه یکبار سامانه  **
پزشک و مراقب 

 سلامت

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

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

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

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

 درصد  30درصد  و مراقب سلامت  70پزشک

 

رجاع و پیگیری و درنهایت به تشخیص سرطان کولون منتج  با جواب پاتولوژی مثبت تشخیص مثبت، ا  FITبازای هر موردی که پس از غربالگری  **

 قطعی داشته باشد.

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

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

 شده را در تخصیص های بعدی لحاظ می نماید.
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 .گرددارسال می محل جرایم یا اعتبار ویژه ای است که برای پاداشها، از تامین منابع برای پرداخت پاداش :5تبصره

 است. پرداخت هرگونه پاداش، منوط به تامین اعتبار :6تبصره

 شامل:سرمایه گذار مشمول جریمه   موارد :7تبصره

 :ثبت غیرواقعی خدمت بازای هر پایگاه سلامت 

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

 شودمیآن پایگاه قرارداد 

 مبلغ کل قرارداد %30های بعد سبب کسر مین بار ماه/ ماهثبت غیرواقعی خدمت در همان پایگاه سلامت در دو 

 است مربوط با آن پایگاه

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

 شود.میمربوط با همان پایگاه 

  مرکز خدمات جامع سلامتثبت غیرواقعی خدمت بازای هر: 

 در اولین بار سبب کسر توسط هر ارائه دهنده خدمت  مرکز خدمات جامع سلامتت غیرواقعی خدمت در هر ثب

 شودمیآن مرکز مبلغ کل قرارداد  15%

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

 است مربوط با آن مرکز کل قرارداد

  سبب لغو قرارداد همراه اخذ خسارت  مرکز خدمات جامع سلامتغیرواقعی خدمت برای بار سوم در همان ثبت

 شود.میمربوط با همان مرکز براساس قرارداد 

 بی دقتی در سنجش و ثبت داده ها 

 نارضایتی خدمت گیرنده 

 ( انجام نشدن خدمات اساسیCritical:شامل ) 

 ارجاع ندادن مادر پرخطر 

 در واکسیناسیون %90ز پوشش کمتر ا 

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

 تحویل نشدن مکمل دارویی براساس بسته خدمت 

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

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

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

 های سلامت تحت پوشش مرکز را نظارت کند.پایگاه

 

 پزشک عمومی: -2

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

 های سه گانه را انجام نداد و از محل انجام بیش از حد انتظار در گروه دیگر، دستمزد کامل را دریافت کرد:این گروه
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مراقب سلامت( از بیماران دیابتی و پزشک )بدون واسطه خود مستقیم که عموماً شامل مراقبت مستقیم  هایمراقبتو خدمات  2-1

 پرفشاری خون است. 

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

 ویزیت سرپایی بیماران.  2-3

 

 دندانپزشک: -3

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

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

شغل، مراقب سلامت دهان( و با درنظر گرفتن سقف هزینه حقوق )به شرط دارا بودن مدرک دکترای دندانپزشکی عمومی و شامل مزد

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

 50حدود  Kو دندان ارزش  درمورد بهداشتکار دهانتومان است.  1600خدمت حدود هر  Kارزش حسب محرومیت منطقه و ...(، 

  .فصلی خواهد بودبراساس نتیجه پایش  %20ماهانه و  %80ورت پرداخت بص درصد دندانپزشک است.
 

 

 

 : روش ارائه خدمات: 4فصل 

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

 

     : پایش و ارزشیابی5فصل 

 تا زمان ابلاغ دستورعمل جدید، همانند دستورعمل قبلی اجرا شود. 
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     شاخصهای عملکردی: 6فصل 

 های قابل استفاده در پرداخت مبتنی برعملکرد محاسبه و فرمول شاخص

 شاخص ها : 

I1) خدمات گروههای سنی ) جمعیت فعال : 

I2 مراقبت بارداری : پوشش 

I3 خدمات فشارخون : 

I4 خدمات دیابت : 

I5 فرزندآوری : 

I6 پایش : 

I7غربالگری سرطان : 
 

 فرمول محاسبه شاخص عملکرد : 

(4I1+2I2+I3+I4+2I5+6I6+I7)/17 
 

 

 خدمات گروههای سنی ) جمعیت فعال ( -  I1 شاخص
 

 گروه سنی کودکان : 
 رد ارزیابی قرار خواهد گرفت : در گروه سنی کودکان چهار برش سنی مو

 : روزگی  5تا  3 -1

 7390غیر پزشک  کدخدمت :  –ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون بدو تولد  -

 8129غیرپزشک  کد خدمت :  –سال  5ارزیابی رشد کودک کمتر از  -

  7401غیرپزشک   کد خدمت :  –ارزیابی کودک از نظر مصرف مکمل های دارویی  -

 ماهگی  2 -2

 7391غیرپزشک   کد خدمت :  –ماهگی  2کودک از نظر وضعیت واکسیناسیون ارزیابی  -

 24059غیرپزشک   کد خدمت :  –ماهگی (  2سال )  5ارزیابی رشد کودک کمتر از  -

 

  

 ماهگی  18 -3
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 7395غیرپزشک   کدخدمت :  –ماهگی  18ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون  -

 24066غیرپزشک  کدخدمت :  –ی ( ماهگ 18سال )  5ارزیابی رشد کودک کمتر از  -

 7384(  کدخدمت :  REDFLAGماهگی )  18ارزیابی تکامل  -

 ماهگی  48 -4

  24070غیرپزشک  کد خدمت :  –سالگی (  4سال )  5ارزیابی رشد کودک کمتر از  -

 7385(   کدخدمت : REDFLAGسالگی ) 4ارزیابی تکامل  -

 8246غیرپزشک کدخدمت : –(ماهگی  60و  48ودندان)سال ازنظرسلامت دهان  2ارزیابی وضعیت کودک بالای  -

 

 فرمول نهایی جمعیت فعال در گروه سنی کودکان : 
(F1 + F2 +F3 + F4)/ 4 

 

 گروه سنی نوجوانان : 

 6882غیرپزشک  کد خدمت :  –غربالگری تغذیه و پایش رشد نوجوان  -

 7530غیرپزشک کدخدمت :  –سال  15تا  5ارزیابی سلامت روان نوجوان  -

 7531غیرپزشک کدخدمت :  –سال  15ارزیابی سلامت روان نوجوان بالای 

  6759غیرپزشک  کدخدمت :  –سال  18تا  5مراقبت ازنظر بینایی  -

 6656غیرپزشک  کدخدمت :  –سال  14تا  5مراقبت از نظر وضعیت دهان ودندان نوجوانان  -

 6761غیرپزشک  کدخدمت :  –سال  18تا  15مراقبت دهان و دندان 

 

 گروه سنی جوانان : 

 6664ساله   کدخدمت :  29تا  18( جوانان BMIارزیابی نمایه توده بدنی ) -

 6931سال غیرپزشک  کد خدمت :  29تا  18ارزیابی سلامت روان جوانان  -

 7519غیرپزشک  کدخدمت :  –غربالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات ، مواد والکل جوانان  -

 6665غیرپزشک  کدخدمت :  –سال  29تا  18 –لا به فشارخون بالا ارزیابی از نظر خطر ابت -

 گروه سنی میانسالان :
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پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجی و مراقبت ادغام یافته دیابت ، فشارخون بالا ، و اختلالات  -

 7043غیرپزشک  کد خدمت :  –چربی های خون 

 7982پزشک  کد خدمت : غیر –تن سنجی وارزیابی الگوی تغذیه  -

 6786غیرپزشک کد خدمت :  –ارزیابی فعالیت بدنی  -

  6784غیرپزشک  کدخدمت :  –ارزیابی سلامت روان میانسالان  -

 گروه سنی سالمندان : 
پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجی و مراقبت ادغام یافته دیابت ، فشارخون بالا ، و اختلالات  -

 7043غیرپزشک  کد خدمت :  –ن چربی های خو

 6423غیرپزشک   کد خدمت :  –غربالگری تغذیه در سالمندان  -

 6570غیرپزشک   کدخدمت :  –سال وبالاتر  60غربالگری افسردگی سالمندان   -

 6560غیرپزشک  کدخدمت :  -سال وبالاتر 60مراقبت ازنظر خطرسقوط و عدم تعادل در سالمندان  -

 

 ت دوران بارداریپوشش مراقب -  I2 شاخص

 7555ماما (  کدخدمت : -مراقبت وشرح حال اولیه بارداری )ماما / مراقب -

 7557کد خدمت :   ( )پزشک و ماما(20تا  16ملاقات دوم بارداری )هفته   -

 7316( )پزشک وماما(  کد خدمت : 10تا  6آزمایش های معمول بارداری )هفته  -

 7322)پزشک وماما(  کد خدمت :  (30تا 24آزمایش های معمول بارداری )هفته -

 6716پس از زایمان ) پزشک وماما(  کدخدمت :  15تا  10مراقبت های روز  -

 

 خدمات فشارخون -  I3 شاخص

 

 7971غیرپزشک   کد خدمت : مراقبت بیمار مبتلا به فشارخون  -

 

 خدمات دیابت  -  I4 شاخص

 8326مت : غیر پزشک   کد خد – دیابتمبتلا به ماهانه فرد مراقبت  -
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 خدمات مشاوره فرزندآوری -  I5 شاخص

 

 8495مشاوره فرزندآوری ) غیرپزشک (  کد خدمت :  -

  

 خدمات پایش -  I6 شاخص

 

 نتیجه پایش فصلی -

 

 

 

 غربالگری سرطان -  I7 شاخص

  7212تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان  کد خدمت :  -ماما  -

 7215غیرپزشک  کدخدمت :  –نگام سرطان روده بزرگ برنامه غربالگری و تشخیص زوده -

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورعمل پرداخت به ارائه دهندگان خدمت :

 پزشک :

 سقف مجاز خدمت ضریب خدمت عنوان خدمت

 2000 10 ویزیت سرپایی 

 بدون سقف 10 ویزیت ارجاعی 

 بدون سقف  10 خدمات فشارخون ودیابت

 4612 براساس جدول زیر  مراقبت 
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 14362 مجاز خدمات پزشک  سقف

 

 ضریب مراقبت 
مادران  سالمندان میانسالان  جوانان  نوجوانان کودکان 

 باردار

3 1 1 1,5 1,5 3 

 

 : مراقب سلامت 
 خدمت است . 2700کلیه خدمات مراقب سلامت با ضریب یک محاسبه شده و سقف مجاز خدمت برای مراقب سلامت 

 

 :ماما مراقب 

 ضریب خدمت  کدخدمت  عنوان 
 3 خدمات مادران باردار

 2 8495 مشاوره فرزندآوری

 2 7956 مراقبت پیش از بارداری 

 2 7212 غربالگری کانسرپستان

سایر خدمات براساس وزن دهی  سایرخدمات 
 مراقب سلامت می باشد

 2700 سقف مجاز خدمات 

 

 

 

 کارشناس تغذیه :

جمع  برنامه غذایی ثبت یدوآموزش غیرکو یدوآموزش کو ارزیابی

وزنی 

 خدمت

ضریب 

 خدمت

تعداد 

خدمت 

مورد 

 انتظار

سبف 

مجاز 

 خدمت 

ضریب 

 خدمت

تعداد 

خدمت 

مورد 

 انتظار

سبف 

مجاز 

 خدمت 

ضریب 

 خدمت

تعداد 

خدمت 

مورد 

 انتظار

سبف 

مجاز 

 خدمت 

ضریب 

 خدمت

تعداد 

خدمت 

مورد 

 انتظار

سبف 

مجاز 

 خدمت 

6 172 200 5 20 90 3.5 270 300 5.5 102 120 2632 
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 : بهداشت حرفه ایکارشناس 

جمع  رضایت عملکرد آموزش برنامه مدون بازدید

وزنی 

 خدمت

ضریب 

 خدمت

تعداد 

خدمت 

مورد 

 انتظار

سبف 

مجاز 

 خدمت 

ضریب 

 خدمت

تعداد 

خدمت 

مورد 

 انتظار

سبف 

مجاز 

 خدمت 

ضریب 

 خدمت

تعداد 

خدمت 

مورد 

 انتظار

سبف 

مجاز 

 خدمت 

ضریب 

 خدمت

تعداد 

مت خد

مورد 

 انتظار

سبف 

مجاز 

 خدمت 

 88 100 120 51 41 55 42 5 10 1 2788 2788 13900 

 

 : بهداشت محیطکارشناس 

 رضایت عملکرد آموزش پرتابل نمونه برداری سنجش کلرآزاد بازرسی

ت
ما

خد
ی 

زن
 و

ع
جم

 

ت
دم

 خ
ب

ری
ض

 

ار
تظ

 ان
رد

مو
ت 

دم
 خ

داد
تع

 

ت
دم

زخ
جا

ف م
سب

 

ت
دم

 خ
ب

ری
ض

 

ار
تظ

 ان
رد

مو
ت 

دم
 خ

داد
تع

 

ت
دم

زخ
جا

ف م
سب

 

ت
دم

 خ
ب

ری
ض

 

ار
تظ

 ان
رد

مو
ت 

دم
 خ

داد
تع

 

ت
دم

زخ
جا

ف م
سب

 

ت
دم

 خ
ب

ری
ض

 

ار
تظ

 ان
رد

مو
ت 

دم
 خ

داد
تع

 

ت
دم

زخ
جا

ف م
سب

 

ت
دم

 خ
ب

ری
ض

 

ار
تظ

 ان
رد

مو
ت 

دم
 خ

داد
تع

 

ت
دم

زخ
جا

ف م
سب

 

ت
دم

 خ
ب

ری
ض

 

ار
تظ

 ان
رد

مو
ت 

دم
 خ

داد
تع

 

ت
دم

زخ
جا

ف م
سب

 

45 120 120 3,5 60 60 50 4 4 30 20 20 140 1 3 1 1650 1650 8200 

 

 

 

 

 

 کارشناس سلامت روان : 

تعدادخدمت  نام خدمت 

 مورد انتظار

ضریب 

 خدمت 

جمع وزنی 

 مورد انتظار

جمع وزنی 

 مجاز خدمات

)آموزش گروهی داخل مرکز برای جمعیت عمومی و تیم سلامت ، آموزش 
 آموزشهای گروهی خارج از مرکز برای جمعیت عمومی ( 

235 4 940 1220 

 364 280 3.5 80 روانشناختیمصاحبه اولیه 
 468 360 4.5 80 آموزش و مداخلات روانشناسی فردی 

 20 14 1 14 غربالگری دخانیات ، مواد والکل 
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 10 8 1 8 غربالگری عوامل خطر سلامت اجتماعی 
 130 100 2 50 آموزش روانشناختی خانواده بیماران 

 1700 جمع وزنی خدمات 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 

 :هاپیوست

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

 

 ونهمکاری وزارت بهداشت و وزارت تعا تفاهم نامه لینك فایل پیوست

 

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

ر

عنوان
گروه 1

حداقل دستمزد

گروه 12

کاردان

گروه 14

کارشناس

گروه 16

کارشناس ارشد

گروه 18

دکتری

1,393,2501,446,2021,463,4931,482,9441,506,719مزد شغل )روزانه(1

239,017253,702258,596263,491268,385مزد سنوات )پایه ( روزانه با 4 سال سابقه2

48,968,01050,997,10051,662,67552,393,04253,253,115حقوق ماهیانه )30 ( روز3

6,500,0006,500,0006,500,0006,500,0006,500,000حق مسکن )ماهیانه(4

8,500,0008,500,0008,500,0008,500,0008,500,000بن پرسنلی5

4,179,7504,179,7504,179,7504,179,7504,179,750حق اولاد6

8,161,3358,499,5178,610,4468,732,1748,875,519عیدی و پاداش ماهیانه )5 روز مزد (7

4,080,6684,249,7584,305,2234,366,0874,437,760سنوات خدمت ماهیانه )2/5 روز مزد (8

816,134849,952861,045873,217887,552معادل 6 روز ماه های 31 روزه9

1,224,2001,274,9271,291,5671,309,8261,331,328باز خرید 9 روز مرخصی )ماهیانه (10

82,430,09685,051,00485,910,70686,854,09687,965,024جمع کل حقوق و مزایا 11

4,534,8904,679,2944,726,6604,778,6384,839,847بیمه 7 درصد سهم پرسنل12

77,895,20680,371,71081,184,04582,075,45883,125,177خالص پرداختی به پرسنل13

14,900,35315,374,82215,530,45615,701,24015,902,353بیمه 23 درصد سهم کارفرما14

97,330,449100,425,825101,441,161102,555,336103,867,377جمع  کل هزینه با احتساب  بیمه15

با کارانه %85

9,733,04510,042,58310,144,11610,255,53488,287,271کارانه 10 درصد16

107,063,494110,468,408111,585,277112,810,869192,154,648جمع  کل 17

87,628,25190,414,29391,328,16192,330,992171,412,448جمع جهت محاسبه در سرانه بدون بیمه 18%23

ریز مبالغ حقوق و مزایای گروه های شغلی بر اساس قانون کار در سال 1401   

مطابق طرح هماهنگ طبقه بندی مشاغل با احتساب 1 اولاد و متوسط 4 سال سابقه


