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  مقدمه 
 نظام. باشد برخوردار سلامت حداکثر از بایست میست که ا کشور، جامعه اي 1404 انداز سال سند چشم شده در ترسیم آرمانی ي جامعه

 زندگی به امید سطح بالاترین به زمینه دستیابی سازي فراهم ضمن که پاسخگوست و مسوول این سند، در سلامی ایرانجمهوري ا سلامت
 همه در سلامت رویکرد نهادها، و ها سازمان کلیه کسب حمایت با و کرده جلب را مردم کامل اعتماد مردم، آحاد براي کیفیت با همراه

 جسمی سلامت کاراي هاي مراقبت از مردم مندي بهره به پیشگیري و سلامت ارتقاي دادن به اولویت با نظام این. کند اجرایی را ها سیاست
 و منابع توزیع تامین، در( جانبه همه عدالت نظام، این در. دارد اهتمام معنوي سلامت مسیر در حرکت و اجتماعی سلامت به توجه روانی، و

 مند بهره سلامت هاي مراقبت از خود نیاز بر مبناي افراد تمامی و است نخست اصل اي، فهحر اخلاق و اصول کامل رعایت با) سلامت تحقق
 معتبر شواهد از استفاده با و است خلاق نظام، این. داشت خواهند خدمات مشارکت مالی تامین در پرداخت خود، توان براساس و شد خواهند

 فناوري به روز، و علم ،)ذینفع هاي بخش همه همکاري( سازمانی ،)مردم مشارکت( انسانی هاي ظرفیت کلیه از حداکثري مندي بهره و
 کشورهاي بویژه( منطقه کشورهاي با و در تعامل کند، می اتخاذ مردم سلامت واقعی نیازهاي به پاسخگویی براي را ها تصمیم ترین مناسب
  .باشد می ها کشور سایر براي بخش الهام الگویی ،)اسلامی

تامین سلامت همه جانبه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي آحاد یت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، از آنجاکه، مامور
با اولویت مناطق کم برخوردار است، لذا انجام مداخلاتی بـه منظـور ارتقـاء    جمعیت ساکن در پهنه جغرافیایی جمهوري اسلامی 

، 1404ستی بویژه قانون اساسی، الگوي اسلامی ایرانی پیشرفت، سند چشم انداز توجه به اسناد بالاد وضعیت سلامت مناطق مختلف کشور با
قانون اساسی، نقشه جـامع علمـی کشـور،     44هاي کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبري،  جمعیت، اصلاح الگوي مصرف، اصل سیاست

   .ضرورت داردبرنامه دولت تدبیر و امید و برنامه وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  
قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی را  ) 32(ماده ) ج(بند همچنین، 

را مبتنی بر خدمات اولیه سلامت، محوریت پزشک خانواده و نظـام ارجـاع،    "سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت "موظف نموده است 
قانون مدیریت خدمات کشوري و با تاکید بر پرداخت مبتنی بر عملکرد،  13گري با رعایت ماده  هبردي خدمات، واگذاري امور تصديخرید را

و مناطق عشایري تصویب  حاشیه شهرهاویژه روستاها،  یافته به مندي مناطق کمتر توسعه بازطراحی و برنامه اجرایی آن را با اولویت بهره
قانون برنامه، اساسنامه بیمه سلامت ) 38(ماده ) ب(منظور استقرار و پشتیبانی از این سامانه، دولت محترم به استناد بند  به. و عملیاتی کند

) ز(و به استناد بند  3/2/1392، آیین نامه اجرایی نظام درمانی کشور در تاریخ )32(ماده ) د(، و به استناد بند 22/5/1391ایران را در تاریخ 
  . تصویب کرده است 28/1/1393ین نامه اجرایی خرید راهبردي خدمات سلامت را در تاریخ آی 38ماده 

معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت تدبیر و امید و وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در برنامه تقدیمی خـود بـه مجلـس    
ول اساسی در نظام سلامت، در آغاز به کار خـود، تحلیـل سـریعی از    شوراي اسلامی مبنی بر اجراي قانون برنامه پنجم توسعه و ایجاد تح

استفاده از خردجمعی کارشناسان خبره و متعهد، طرح تحول حوزه بهداشت را مشتمل بر شش برنامه و چندین پروژه  وضعیت انجام داد و با
  : براي دستیابی به اهداف زیر تهیه کرد

 ارتقاء شاخص هاي سلامت  .1
 و ارائه دهندگان خدمت ) مردم(گیرندگان خدمت  افزایش رضایتمندي .2
 .مندي از خدمات ارائه شده و حفاظت مالی از آنان در بستر پوشش بیمه همگانیعدالت در سلامت از نظر دسترسی به خدمات، بهره .3
 بهبود کیفیت و کنترل قیمت خدمات سلامت .4
 اصلاح رفتار گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت .5
 و شیوه خرید خدمتاصلاح نظام پرداخت  .6

شـهرها و   برنامه تامین مراقبت هاي اولیه سلامت در حاشیهدو برنامه اساسی معاونت بهداشت در طرح تحول حوزه بهداشت، 
است که با در نظر گـرفتن پیچیـدگی مشـکلات موجـود در ایـن       نفر 50000هاي غیررسمی و نیز شهرهاي کمتراز سکونتگاه

هاي دولتی و غیردولتی مانند وزارت کار، تعاون و هاي اجرایی مرتبط و سازمان زارت بهداشت، سایر دستگاهمناطق، ضرورت دارد علاوه بر و
در رفع مسایل بویژه ... و  (NGO)هاي مردم نهاد  ها، و سازمان ها، خیریهرفاه اجتماعی، وزارت کشور، وزارت آموزش و پرورش، شهرداري

اشته باشند و در تعامل با یکدیگر براي برطرف کردن مشکلات اصلی و تامین حداقل امکانـات  هاي غیررسمی همکاري ددرمورد سکونتگاه
امید است با اجراي این برنامه و پروژه هاي مربوطه، . ضروري بهداشتی درمانی و رفاهی به منظور بهتر زیستن ساکنین این مناطق بکوشند

    .شاهد تحقق اهداف فوق باشیم
  دکتر علی اکبر سیاري                                                 

  معاون بهداشت
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   :واژه نامه 

  :دباشن داراي معانی زیر میآن  دستورعملبرنامه اجرایی و ها و اصطلاحات به کار رفته در این  واژه

 : غیرمجاز/غیررسمی  سکونتگاه )١
هایی هستند که عمدتا مهاجرین روسـتایی و   بافت"،  1سمیهاي غیرر اساس تعریف ستاد ملی توانمندسازي و ساماندهی سکونتگاهبر

هـاي جـامع و    طـرح (ریزي رسمی و قانونی توسـعه شـهري    اند و بدون مجوز و خارج از برنامه تهیدستان شهري را در خود جاي داده
هاي کالبـدي و   از نظر ویژگیدر درون یا خارج از محدوده قانونی شهرها بوجود آمده اند، عمدتا فاقد سند مالکیت هستند و ) تفصیلی

   ."می باشندهاي شهري شدیدا دچار کمبود  برخورداري از خدمات رفاهی، اجتماعی و فرهنگی و زیرساخت

 : شهر  حاشیه )٢
  . 2هاي غیررسمی هستند که خارج از محدوده و در حریم شهر قرار دارند سکونتگاه

  :  خدمات سلامت )٣
پیشگیري، تشخیص، درمـان و مراقبـت از ناخوشـی و بیمـاري، جراحـت و سـایر       ت، ارتقاء سلامهایی است که منجر به  فعالیت -

  . شود در انسان می] معنوي[اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و 
. کنـد  حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و اجتماع فراهم مـی  به منظورهایی است که بستر لازم  ها و فرایند مجموعه فعالیت -

اعم در برگیرنده امور مربوط به تغذیه، بهداشت، پیشگیري، تشخیص، درمان، بـازتوانی، بیمـه خـدمات     طور بهخدمات سلامت 
هـاي دارویـی،    هاي ذیربط  و همچنین، کنترل کیفیت و ایمنی مـواد و فـرآورده   سلامت، آموزش و تحقیقات و فناوري در حوزه

 .3دنباش هاي دارویی و بیولوژیک می ی و اثربخشی فرآوردهبیولوژیک، خوردنی، آرایشی، بهداشتی و ملزومات و تجهیزات پزشک

 : خدمات همگانی سلامت )۴
خدمات . شود قرار داده می مردممذهب در دسترس آحاد  و د، ملیت، قومیت، معلولیت، دیناخدماتی که بدون توجه به سن، جنسیت، نژ

گیرند؛ خدمات همگانی سلامت با سه بعد زیر تعریف  نیست که همه افراد، تحت پوشش تمامی خدمات قرار می اهمگانی به این معن
 :4شوند می

 چه کسی تحت پوشش است؟ 
 چه خدماتی تحت پوشش هستند؟ 
 چه میزان از هزینه تحت پوشش است؟ 

 :هاي اولیه سلامت مراقبت )۵
از طریـق مشـارکت   ، که است هاي کاربردي، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی خدمات اساسی سلامت مبتنی بر روش

اي که جامعه بتواند در هر مرحله از توسعه با روحیه خوداتکـایی و   د، با هزینهنگیر در دسترس همگان قرار می ها کامل افراد و خانواده
ناپذیر از نظام سلامت کشور و وظیفه محوري کانون اصلی توجه آن  ها، هم بخشی جدایی این مراقبت. خودگردانی از عهده آن برآید

ها اولین سطح تماس افراد،  این مراقبت. دنده ناپذیر از توسعه کلی اقتصادي و اجتماعی جامعه را تشکیل می ست و هم بخشی تفکیکا
زنـدگی و کـار   در آن خانواده و جامعه با نظام سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که ممکن است به جـایی کـه مـردم    

  . 5 )اعلامیه آلماآتا 6بند (دهد  ن جزء فرایند مراقبت مستمر سلامت را تشکیل میکند و نخستی نزدیک می ،کنند می
   

                                                
ریاست ستاد یاد شده را برعهده وزیر مسکن و غیررسمی راجع به سند توانمند ســازي و سامــاندهی سکونتگاههاي  19/11/1382هـ تاریخ 29271ت/44833شماره تصویب نامه هیات وزیران به  1

 . و دبیرخانه آن را در این وزارت خانه قرار داده است] راه و شهرسازي[شهرسازي
 غیررسمیراجع به سند توانمند ســازي و سامــاندهی سکونتگاههاي  19/11/1382هـ تاریخ 29271ت/44833تصویب نامه هیات وزیران به شماره  2

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

  .9صفحه . 1381چاپ اول، . انتشارات تندیس. 21و  20هاي بهداشتی اولیه در قرن هاي  بهداشت براي همه و مراقبت. شادپور کامل، پیله رودي سیروس 4
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 :خدمات بهداشت عمومی )۶
همچون تحلیل وضـعیت سـلامت، نظـام مراقبـت سـلامت، تـرویج       . دنکه کل جمعیت را هدف قرار می دههستند  خدمات سلامت

، آمـادگی و پاسـخ در بحـران و    اي غیرواگیر، بهداشـت محـیط  بیماري ه واگیردار، هاي سلامت، خدمات پیشگیري، کنترل بیماري
 . 6بهداشت حرفه اي

  :بندي در نظام ارائه خدمات سلامت سطحارجاع و  )٧
 تعریف ارجاع:  
o سـطح   ونارجـاع در . کند فرآیندهایی که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وي از سطوح خدمات این نظام را تعیین می

 .شود عنوان ارجاع عمودي نامیده می فقی و ارجاع در بین سطوح بهعنوان ارجاع ا به
o  براي دریافت خدمات مزبور به ) تحت پوشش/شده آحاد مردم شناسایی(سازوکاري براي ارائه خدمات سلامت است که متقاضیان

کارشـناس  / بهورز(سلامت  متیتوسط  ،در نقطه تماس اول ه کنندهمراجع. دهندمی مراجعه کرده و تشکیل پرونده  پایگاه سلامت
در صـورت نیـاز بـه    . گیـرد  در سطح اول خدمات، ویزیت شده و اقدامات لازم براي وي صورت می )ماما/سلامت خانوادهمراقب 

ارجاع بـه سـطوح بـالاتر سـرپایی و      فرمشده با رعایت سلسله مراتب پس از تکمیل  به صورت هدایت وي ،خدمات سطح بالاتر
ولیت پیگیـري و  وو مس ـ داده می شـود ارجاع ) فوق تخصص، مراکز پاراکلینیکی خاص و بیمارستان متخصص،پزشک، (بستري 

پس از انجام  )...پزشک متخصص یا بیمارستان و ( دوم خدمت سطح. است سلامت تیمتداوم خدمات سلامت او در هر صورت با 
در (صی درمانی و سایر نیازها را به صورت بـازخورد  اقدامات ضروري براي بیمار، اطلاعات مربوط به نتایج درمان، الگوي تشخی

مـوارد بـراي درج در    تمـامی  ،کند و باید در انتهـا  منعکس می) تر در همان سطح یا سطوح پایین(به ارجاع دهنده ) فرم بازخوراند
 . شود بازگرداندهسلامت  تیمپرونده بیمار، به 

  سطح بنديتعریف : 
o  ي خدمات مورد نیـاز  هاي سلامت براي آنکه دسترسی مردم به مجموعهها و مراقبتمتخد دهندهچیدمان خاص واحدهاي ارایه

سطح بندي قراردادي اسـت  و بـه   . تا جایی که ممکن است سهل و سریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بیشترین کیفیت باشد
 . 7مقتضاي شرایط توسط برنامه ریزان انجام می گیرد

  :شود ت در دو سطح در اختیار افراد و جامعه تحت پوشش گذاشته میهاي سلام خدمات و مراقبت
o پیشـگیري و آمـوزش   : خدمات فـرد محـور عبارتنـد از   . هاي اولیه سلامت فرد و جامعه است مراقبت/شامل خدمات: سطح اول

خدمات جامعه  ها، مدیریت افراد تحت پوشش و فوریت، تدبیر براساس بسته خدمت ها فردي، تشخیص و درمان بیماريسلامت 
و غیرواگیـر و   دارشامل خدمات بهداشت محیط و کار، بهداشت مدارس، مبارزه با بیمـاري هـاي واگیـر    )بهداشت عمومی( محور
خدمات سطح اول در نقطه آغازین در واحدي با . ها و جراحات، پیشگیري و ترویج سلامت هستند که هدف آنها جامعه است آسیب

مشخص در حاشیه شهرها  ، فضاي فیزیکی و تجهیزاتبا استاندارد نیروي انسانیکه  شودمییف تعر سلامتپایگاه نام عمومی 
 .دگردن نظام شبکه بهداشت و درمان کشور ارائه میو سطح بندي مبتنی بر اصول ساختار 

ز و موسسات دولتی و نیز در مراک) پزشکی هاي و تصویربرداري هاآزمایش( سایر خدمات سلامت مانند خدمات دارویی، پاراکلینیک
 .  شوند ها و مراکز تصویربرداري ارائه می ها، آزمایشگاه غیردولتی مانند داروخانه

د و در آن، نخستین تمـاس  نقرار دارگروه هدف این برنامه به طور معمول در جایی نزدیک به محل زندگی سلامت  پایگاه هاي
سپاري و خرید خدمت  این دسته از خدمات با اولویت برون .افتـد  سلامت اتفاق می تیمفرد با نظام سلامت از طریق 

ارائه خـدمات در بخـش    واگذاريبراي صورت نبود داوطلب  در. گردد ارائه میفراهم و از بخش غیردولتی 
   .، باید خدمات از طریق بخش دولتی ارائه شودغیردولتی

پـذیراي ارجاعـات افقـی از     ،)درصورت نبـود، ایجـاد  ( با تبدیل مرکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه جامعه مرکز سلامت
نیروي انسانی، تجهیزات و فضاي فیزیکی این مراکز در بخش مربوط  استاندارد. هاي سلامت تحت پوشش خود خواهند بودپایگاه

  .توضیح داده شده است
خدمات  دهندهمار توسط واحد ارائه بیپیگیري و تداوم خدمات به ولیت وسایر خدمات از طریق ارجاع به سطح دوم و با پذیرش مس

 . گیرد اول انجام می سطح

                                                
6 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html 
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o این خدمات . دگرد شود که توسط واحدهاي سرپایی و بستري در نظام سلامت ارائه می شامل خدمات تخصصی می: سطح دوم
ورژانس، هاي تخصصی، اعمال جراحی انتخابی و ا تخصصی، تدبیر فوریت نوتوانی/توانبخشیو خدمات تشخیصی درمانی  شامل

 . هستندآزمایشگاهی و تصویربرداري , هاي مربوطهو فرآورده بالینی، خدمات داروییاقدامات 
 ـ واحد خدمات سلامت سطح دوم موظف است. گیرند قرار میخدمات این دسته از خدمات در اختیار ارجاع شدگان از سطح اول  ا ب

  . دیا پیشرفت کار مطلع سازبرنامه درمان و پیگیري بیمار ، تیجهاز نرا  دهنده ارجاعسلامت  تیم کتبی، ازخوردارائه ب
خرید با اولویت . دنگیر دولتی و غیردولتی طرف قرارداد شکل میي در واحدها، این خدمات در سطح تخصصی در نقطه ارجاع

 .استدولتی خدمت از بخش 

  :بخش غیردولتی وه مشارکت بخش دولتی با حن )٨
اونی و خصوصی و نهادها و موسسات عمومی غیردولتی تعیین صلاحیت شده بـا نظـارت و حمایـت    از طریق توسعه بخش تعارائه خدمات 

   :دشو انجام می زیرهاي  دولت و با استفاده از شیوه
o خصوصی و نهادها و موسسات عمومی غیردولتی مجري این وظایف ،هاي لازم از بخش تعاونی اعمال حمایت.  
o ادها و موسسات عمومی غیردولتیخصوصی و نه، دمات از بخش تعاونیخرید خ.  
o اشخاص حقیقی طرف قرارداد. 

 
  :پزشک )٩

 مسـوولیت ارائـه    که )پروانه حرفه پزشکی( فردي با حداقل مدرك دکتراي پزشکی عمومی و داراي مجوز معتبر کار پزشکی
 .ردبـه عهـده دا  بـدون تبعـیض   را  سلامت خانواده کارشناس مراقب/ کاردان خدمات به موارد ارجاعی ازسوي 

 کارشـناس /قبـول ارجاعـات از سـوي کـاردان    خدمات فنی مرکز؛ لیت وکه مسو می باشدمستقر  جامعهسلامت پزشک در مراکز 
  .را به عهده خواهد داشت تحت پوشش سلامتهاي مراقب سلامت خانواده یا ماما و نظارت بر پایگاه

  دهندگان خدمات سلامت و  به سایر ارائهدر صورت نیاز را فرد برابر دستورعمل،  ،براي حفظ و ارتقاي سلامت وظیفه داردپزشک
 .ارجاع دهدسطوح بالاتر 

 :سلامت تیم )١٠
بسته خدمات پایه سلامت را در اختیار افراد قرار می  هستند کهدرمانی و  گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی

سلامت محیط و کار؛ ماماها؛ پرستاران؛  کارشناس /کاردانلامت خانواده؛ سمراقب کارشناس /کاردان: اعضاي تیم سلامت شامل . 8دهند
   .نیز جزو این گروه محسوب می شوند جمعیت تحت پوشش باتوجه به اتخاذ راهکار خودمراقبتی، .هستند و پزشکان کاردان هاي پذیرش

 طه هاي بهداشت خانواده؛ فردیست که سابقه تحصیلی و حرفه اي در حی :سلامت خانوادهمراقب  کارشناس/کاردان
 )ماه کاري 1حدوداً (ساعته  120طی دوره  که پس از بهداشت عمومی؛ پرستاري؛ مامایی و مبارزه با بیماریها دارد 

 .تبدیل می شود "سلامت خانوادهمراقب  "کارشناس چندپیشه به نام/کاردانبه  ،مندرج در فصل آموزش این دستورعمل
 :وظایف مراقب سلامت خانواده. ي هاي یک روز در ماه نیز در نظر گرفته شده استاستمرار آموزش بصورت بازآموز

o   شودانجام می جامعهکه توسط مرکز سلامت ( جمعیتاستفاده از نتایج سرشماري  وظف بهم فرداین(، 
و  )، بیمارخطر داراي عاملسالم، (جمعیت، غربالگري به منظور تعیین سطح سلامت آنان ترکیب شناسایی 

  .به عهده داردخود  ائه بسته خدمات پیوست این دستورعمل را به خانوارهاي تحت پوششار
o نظارت و ارزیـابی   .کارشناس مراقب سلامت خانواده خواهد بود/مسوولیت پیگیري و تداوم خدمات با کاردان

  . گیردصورت می جامعهتوسط مرکز سلامت کارشناس مراقب سلامت خانواده /نحوه ارائه بسته خدمات سلامت توسط کاردان
o محیط  سلامتکارشناس /کاردانتوسط  شناسایی مخاطرات سلامت و امکانات ارتقاي سلامت محل زندگی جمعیت تحت پوشش

کارشناس /کاردانهمکاري با  هماهنگی وو استفاده از نتایج این شناسایی . گیردصورت میشاغل در مرکز سلامت جامعه و کار 
 .است دهسلامت خانوامراقب ارشناس ک/کاردانیم سلامت ازجمله وظایف سلامت محیط و کار عضو ت

                                                
اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران، تصویبنامه شماره   و1390. 02انواده و نظام ارجاع  در مناطق شهري، نسخه برنامه پزشک خ دستورعمل. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ٨
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  :بسته خدمات سلامت مورد تعهد این برنامه )١١
سطح فردي سلامت خدمات عمومی، سلامت خدمات مراقبتی،  همچون خدمات خودداراي اولویت  و اي از خدمات هزینه اثربخشمجموعه

  . شود سلامت ارائه یا فراهم می تیماست که توسط ) هاي اجتماعی تغذیه، سلامت روان و آسیب(خدمات ویژه و اول، 
 و خدمات ویژه به شرح زیر هستند ، درمانیگروه خدمات اولیه فردي، عمومی 4این برنامه، شامل  هاي خدمت سلامت بسته:  

o  هاي خدماتی است که در حال حاضر براي جامعه و به شامل بسته :عمومیسلامت خدمات	ئه صورت عمومی ارا
اي؛ بهداشت اجتماعی و خدمات خاص در  خدمات بهداشت محیط؛ خدمات بهداشت مدارس؛ بهداشت حرفه: شود مانند می

  .باشداین بسته از خدمات، پیوست دستورعمل می. و بلایا ها اپیدمی
o رمان هاي بهداشت و د هاي خدمات بهداشتی ادغام یافته در شبکه بسته :فرديسلامت هاي اولیه مراقبت/خدمات

هاي سلامت  برنامه: هاي مختلف سنی به آنها ارائه گردد مانندهستند که باید برحسب ساختار جمعیت تحت پوشش و گروه
و هاي مزمن ، پیشگیري و کنترل عوامل خطر بیماريهاي واگیردار بیماري و کنترل هاي مبارزه خانواده و جمعیت؛ برنامه

  .دنباشستورعمل میپیوست داز خدمات، این بسته  ....و  ، سلامت روانتغذیه خدماتغیرواگیر؛ 
o مراقب کارشناس /کاردان براي موارد ارجاعی ازسويکه برحسب نیاز فرد  استشامل خدماتی  :بسته خدمات درمانی

تهیه  حوزه معاونت بهداشت توسط ادارات فنیمربوط ي بالینی هاراهنما .در سطح عمومی ارائه می شودسلامت خانواده 
 .دنشوارسال میدر پیوست دستورعمل یا متعاقباً د که ندرحال تدوین می باش شده یا

o براساس مشکلات سلامت منطقه برگرفته از ارائه آن ها که شود  شامل خدماتی می :)ویژه( سایر خدمات سلامت
فراهم  ش پزشکیبهداشت، درمان و آموز توسط معاونت بهداشت وزارت یابد و بسته خدمتی آن باید ، ضرورت مینیازسنجی

 ...خدمات توانبخشی، مبارزه و کنترل اعتیاد، خشونت، دخانیات و : دهندگان خدمت قرار گیرد مانند شده و در اختیار ارائه
  

 :پرونده الکترونیک سلامت )١٢
سلامت وي، قبل از شود و همه اطلاعات مربوط به  که براي هر ایرانی ایجاد میاست ملی ) کد(پرونده الکترونیک سلامت مبتنی بر شناسه 

گردد و با استفاده از رمز عبور و الزامات لازم و حفظ حریم خصوصی، امکان دسترسی به این اطلاعات  تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت می
ط توس و یا سایر افراد ذیصلاح مطابق سطح دسترسی تعریف شده او پزشک معالجکارشناس مراقب سلامت خانواده وي، /کاردان فرد،توسط 

 .9در سراسر کشور به وجود می آیدمعاونت بهداشت وزارت متبوع 

 :خرید راهبردي خدمات سلامت )١٣
دهنـده   مزایـا، انتخـاب ارائـه    ،ترکیب بسـته  موردگیري در هایی براي ارتقاي عملکرد نظام سلامت از طریق تصمیم جستجوي مستمر روش

وشش یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه کسی، چگونگی خرید و خریـد  تعیین افراد تحت پ ،خدمت، چگونگی خرید و قیمت گذاري خدمات
  .10براي چه کسی براي رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبیت

 :خدمات دهندگانارائهنظام پرداخت به     )١۴
، در اختیـار افـراد یـا جامعـه     یا تیم سلامتکارشناس مراقب سلامت خانواده، /کاردانهایی که و مراقبت شیوه خرید یا جبران مالی خدمات

  .  باشدمی هسرانه وزن دهی شدپرداخت در این برنامه، به صورت  . 11گذارند می
  دهی شده پرداخت سرانه وزنشیوه : 

o  بسته  و  محل جغرافیایی خدمت ،فردواحد پرداخت بازاي هر فرد که با در نظر گرفتن سن، جنس و وضعیت سلامت
براي تمام خدماتی که ممکـن  . شود و براي یک دوره زمانی مشخص تعریف می استمتفاوت خدمات جاري سلامت 

ایـن   .12شـود  از آنها استفاده کند، پرداخت ثابتی انجـام مـی  ) مثلا یک ماه یا یک سال(است فرد در یک دوره زمانی 
ت یا پوشـش  پرداخت به میزان پوشش خدمات و کیفیت خدمات ارائه شده ارتباط مستقیمی دارد و در صورتیکه کیفی

                                                
 22/5/1391هـ مورخ  47644ت / 102828اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران، تصویبنامه شماره   ٩
 28/1/1392هـ مورخ  48941ت /6291قانون برنامه پنجم توسعه ، تصویبنامه شماره ) 32(ماده ) ز(آیین نامه اجرایی بند  ١٠
 1390. 02برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  در مناطق شهري، نسخه  دستورعمل. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ١١
 28/1/1392هـ مورخ  48941ت /6291مه شماره قانون برنامه پنجم توسعه ، تصویبنا) 32(ماده ) ز(آیین نامه اجرایی بند  ١٢
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باشد، کسوراتی به آن ) استاندارد تعریف شده(تر از سطح قابل قبول  هاي طراحی شده پایین خدمات بر اساس شاخص
  .گیرد تعلق می

   جمعیت هدف: 1 فصل

نشین شناسایی شده توسط ستاد ملی و استانی  و حاشیه غیرمجاز/هاي غیررسمی جمعیت هدف این برنامه تمامی ساکنین سکونتگاه: 1 ماده
و نیز ساکنین  و واحد گسترش شبکه مراکز بهداشت دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور توانمندسازي و ساماندهی سکونتگاه هاي غیررسمی

  .دنباش میهزار نفر جمعیت  50تا  20شهرهاي بین 
 سلامتاولیه  هايمراقبت مانند خدماتدارد  13که ارائه آنها اثرات فرافردي بخشی از این جمعیت، اتباع خارجی هستند و خدماتی :1تبصره 

 .شود نیز ارائه می این افرادبه  براساس مصوبه ستاد ملیبه صورت رایگان و 
 اند ظفمو] شودنامیده می  دانشکده/ که از این به بعد دانشگاه[و خدمات بهداشتی درمانی هاي علوم پزشکی  دانشکده/ دانشگاه :2تبصره
توزیع و خدمت  دهنده ارائهواحدهاي ساختار ترکیب جمعیت، را از طریق انجام سرشماري، شناسایی و مورد نظر این برنامه و جامعه جمعیت 

 .کنندمشخص را  دریافت خدمت
لوم پزشکی به دانشکده ع/هاي غیررسمی برحسب دانشگاهبراي مناطق حاشیه نشین و سکونتگاه 1393جمعیت سرشماري شده در خرداد 

  :قرار زیر است
هزار نفر به  50تا  20جدول جمعیت ساکن در مناطق حاشیه شهر، سکونتگاه هاي غیر رسمی و شهرهاي بین 

  1393خرداد  – دانشکده/تفکیک دانشگاه
جمعیت حاشیه نشین یا ساکن   دانشکده علوم پزشکی/نام دانشگاه  ردیف

  سکونتگاه غیررسمی
تا       20جمعیت ساکن در شهرهاي 

  هزار نفر 50
  317080  505356  تبریز  1
  275695  429671  ارومیه  2
  75575  224310  اردبیل  3
  395907  419621  اصفهان  4
  92451  52330  ایلام  5
  160720  344705  ایران  6
  0  40000  بابل  7
  94816  36000  بوشهر  8
  115153  40000  بیرجند  9
  79433  316868  تهران  10
  0  13500  جهرم  11
  123061  100000  شهرکرد  12
  291020  1193196  مشهد  13
  23840  105664  بجنورد  14
  183635  819213  اهواز  15
  0  7000  رفسنجان  16
  0  10270  زابل  17
  31664  121387  زنجان  18
  0  34651  سبزوار  19
  71614  45000  سمنان  20
  26876  304204  زاهدان  21
  0  12605  شاهرود  22

                                                
13   Externality 
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  172315  200000  شهیدبهشتی  23
  269610  453782  شیراز  24
  0  13500  فسا  25
  119097  132415  قزوین  26
  0  300000  قم  27
  0  40188  کاشان  28
  50908  326988  کردستان  29
  143622  32745  کرمان  30
  295908  181856  کرمانشاه  31
  0  157046  یاسوج  32
  170894  62384  گلستان  33
  41565  16035  گناباد  34
  149897  146359  گیلان  35
  109348  200000  لرستان  36
  197199  110000  ساري  37
  128929  150108  اراك  38
  158312  237539  هرمزگان  39
  98263  174471  همدان  40
  98602  109672  یزد  41
  103819  1000482  البرز  42
  43513  14577  جیرفت  43
  0  70000  تربت حیدریه  44
  0  82870  دزفول  45
  0  49161  یشابورن  46
  0  9124  بم  47
  81914  112616  آبادان  48
  0  23700  ایرانشهر  49
  0  53729  مراغه  50
  0  32136  بهبهان  51
  23239  17000  لارستان  52
  33397  0  گراش  53
  0  12252  شوشتر  54
  0  20484  ساوه  55
  0  5400  اسدآباد  56
  0  14953  تربت جام  57
  0  در بجنورد  اسفراین  58

  4848891  9739123  کشور
  نفر  14588014= هزار نفر  50تا  20نشین و ساکنین شهرهاي کل جمعیت حاشیه
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  ت سلامت بسته خدما: 2فصل 

باشند که در و خدمات درمانی می خدمات ویژه  ،عمومی ،فردياولیه گروه خدمات  4شامل  این برنامه، هاي خدمت سلامت بسته: 2 ماده
  . واژه هاي این دستورعمل به آنها اشاره شدتعریف فصل 

هزار  50تا  20و شهرهاي نشین  هاي خدمات قابل ارائه در مناطق حاشیه موظف خواهند بود فهرست بسته هادانشکده/ها دانشگاه: 3 ماده
یا پوشش دهنده این  شت و درمان مستقر در مناطق مزبوررا به پیمانکاران طرف قرارداد و واحدهاي دولتی تحت پوشش نظام شبکه بهدانفر 

  . هاي خدمت هستند ا موظف به رعایت کامل بستههارائه دهند و آن جمعیت ها

  ی و وظایفارکان اجرای: 3فصل 

ارکان ردن برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت،  براي اجرایی ک. یکی از برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت استاین برنامه  :4ماده 
 : ی در نظر گرفته شده که به قرار زیر استاجرایی و وظایف

  بهداشت در حوزه تحول  برنامه هايسیاستگذاري و هماهنگی کشوري ستاد ) الف
  :اعضا

 ستاد سییر -وزیر بهداشت -
 قائم مقام وزیر بهداشت -
 دبیر ستاد -معاون بهداشت  -
 مدیریت منابعو معاون توسعه  -
 یس مرکز مدیریت شبکهیر -
 مدیر کل بودجه و اعتبارات -
 مدیرکل نیروي انسانی -
  سازمان مدیریت و برنامه ریزينماینده  -

 :وظایف
 در برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت تایید و ابلاغ سیاست هاي اجرایی براي یکپارچگی و مدیریت منابع مالی و غیرمالی -
  ر یک از برنامه هاي تحوله دستورعمل اجرایی تصویب - 
 هماهنگی با ذینفعان در سطح ملی - 

 
  .می باشد معاونت بهداشت محل دبیرخانه در مرکز مدیریت شبکه: 1تبصره 
توان براي ها میسازمان سایر هاي وزارت بهداشت ومعاونتستاد ملی از سایر  رئیسبرحسب ضرورت با پیشنهاد دبیر و تایید  :2تبصره 

   .دعوت بعمل آوردحضور در جلسات 
  . قابلیت ابلاغ و اجرا دارد ، درمان و آموزش پزشکیتصمیمات ستاد پس از تایید وزیر بهداشت: 3تبصره 
  استو با همکاري واحدهاي فنی اقدامات اجرایی به عهده مرکز مدیریت شبکه  :4 تبصره

  
  وم پزشکیعل دانشکده/در دانشگاهتحول در حوزه بهداشت  برنامه هاي اجراییستاد ) ب

  . علوم پزشکی است دانشکده/دانشگاه اجراییمتناظر ستاد ملی در سطح ستاد این 
   : اعضاي این ستاد عبارتنداز

 س ستادییر به عنواندانشکده /رییس دانشگاه 
 ستاد دبیردانشکده علوم پزشکی به عنوان /معاون بهداشتی دانشگاه 
  دانشکده / دانشگاه مدیریت منابع ومعاون توسعه 
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 دانشکده /کارشناس نظارت بر درمان دانشگاه/مدیر درمان/اون درمانمع 
 مدیرکل اداره بیمه سلامت استان 
  دانشکده/دانشگاه مرکز بهداشتمعاون فنی حوزه 
 دانشکده/معاون اجرایی مرکز بهداشت دانشگاه 
 دانشکده/مدیر گسترش شبکه دانشگاه 
  دانشکده/دانشگاه بودجهمدیر 
 دانشکده/گاهدانش مدیر منابع انسانی 
 نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزي استان 

 ستادیا شهرستانی مثل فرماندار یا نماینده مجلس آن منطقه اصرار بر پیشنهاد خاصی داشتند، به  توصیه می شود چنانچه مسوولین استانی
  . دعوت شوند تا درجریان کامل ضوابط و اصول قرار گیرند

گسترش شبکه  گروه/در مدیریتدانشکده علوم پزشکی /برنامه هاي تحول در حوزه بهداشت در دانشگاه ییاجرا ستاد دبیرخانه :5 تبصره
  .استعلوم پزشکی  دانشکده/دانشگاه

  
   :هزار نفر 50تا  20در برنامه حاشیه نشینان و شهرهاي با جمعیت  علوم پزشکی دانشکده/دانشگاهستاد  وظایف
جلب مشارکت بخش غیردولتی به ویژه شناسایی و ج و تجمیع منابع مالی و غیرمالی با براساس دستورعمل ابلاغی نسبت به بسی -

هـاي غیررسـمی و   نشـین و سـکونتگاه   مناطق حاشـیه  تمامبخش خصوصی، خیرین و شهرداري براي تدارك خدمات مورد نیاز 
 :دهزار نفر تحت پوشش اقدام و وظایف زیر را پیگیري و اجرایی نمای 50تا  20شهرهاي بین 

 ریزي و مدیریت مالی  هماهنگی و یکپارچگی براي تامین، برنامه .1
 و شهرستاندانشکده /دانشگاههماهنگی با ذینفعان در سطوح  .2
 نظارت عالیه بر حسن انجام کار .3

سطح ملی براي خرید راهبردي ابلاغی از تعیین سازوکارهاي عملیاتی براساس استانداردهاي فنی، عملیاتی و اجرایی  .4
 /ت از طریق عقد قرارداد با واحدهاي عمومی غیردولتی، خصوصی و خیریه و همچنین عقد قراردادخدمات سلام

بنیان، مراکز  هاي دانش تفاهم نامه با واحدهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شامل شرکت
 ....و  تحقیقاتی

 کشوريغی از طرف ستاد هاي ابلا براساس چارچوببه ستاد ملی اي  هاي دوره ارائه گزارش .5

 :می باشد دانشکده علوم پزشکی/معاون بهداشتی دانشگاهوظایف اجرایی زیر جزو تکالیف  :6تبصره 
 دانشکده   /نظارت بر اجراي  برنامه هاي توجیهی و آموزشی نیروهاي درگیر در سطوح دانشگاه

دانشکده و رسیدگی به /نامه در سطح دانشگاهمدیریت و نظارت بر حسن اجراي قراردادهاي منعقده و فرایند اجراي بر
 شکایات طرفین قرارداد

  گیري درمورد تمدید یا لغو قراردادهاي مورد شکایت تصمیم
 

  شهرستاندر تحول در حوزه بهداشت  برنامه هايستاد عملیاتی ) ج
را برعهده  دانشکده اي/دانشگاهیملی و ها و تصمیمات ابلاغی از سطوح  برنامه کردنعملیاتی  که وظیفه اصلیشهرستان ستاد عملیاتی 

  :زیر شکل می گیرد اعضاي، با دارد
  یس ستادیر –مدیر شبکه شهرستان 
  دبیر ستاد –معاون بهداشتی 
 یس بیمارستان شهرستان یکارشناس نظارت بر درمان یا ر 
 کارشناس مسوول گسترش شبکه شهرستان 
 مدیر مرکز آموزش بهورزي شهرستان 
  هرستانش امور اداريمسوول 
 ل امور مالی شهرستانوومس  
  .شهرستان است مرکز بهداشتعملیاتی شهرستان در دبیرخانه ستاد  :تبصره
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  :عبارت است ازهزار نفر 50تا  20نشینان و شهرهاي بین  در برنامه حاشیه شهرستانوظایف ستاد عملیاتی  

 هزار نفر 50تا  20ی و شهرهاي بین هاي غیررسم نشین و سکونتگاه شناسایی مناطق جغرافیایی و جمعیت حاشیه .1
    سرشماري دوره اي از جمعیت ساکن در این مناطق براساس دستورعمل کشوري .2
 آنها ارزیابی دوره اي از وضعیت سلامت جمعیت و جامعه تحت پوشش، دریافت خدمت و عوامل موثر بر .3
بنیان  هاي دانش خیریه، مردم نهاد، شرکت هاي موجود ارائه خدمات اعم از بخش خصوصی، عمومی، تعاونی، شناسایی ظرفیت .4

  دانشکده /اجرایی دانشگاهبراساس استانداردهاي فنی، عملیاتی و اجرایی اعلام شده از سوي ستاد 
 شهرستاندر سطح  اجراي برنامه آموزش نیروهاي درگیر در طرح .5
 )پایش برنامه(نظارت و کنترل کیفیت و کمیت خدمات سلامت  .6
 سازي براساس سیاست هاي ابلاغیاطلاع رسانی و فرهنگ  .7
 محلی هماهنگی با ذینفعان .8
 دانشکده /اجرایی دانشگاههاي ابلاغی از طرف ستاد  اي براساس چارچوب هاي دوره ارائه گزارش .9

                 رکادستورعمل اجرایی : 4 فصل

  . دتشکیل ده را و ستادهاي عملیاتی شهرستانی دانشکده اي/اجرایی دانشگاهی ستاد ،عملدستوراین  طبقباید  دانشکده /دانشگاه: 5ماده 

صورت هفتگی و   بهباید ماه اول اجراي طرح  6شهرستان در عملیاتی و دانشکده  /دانشگاهجلسات هماهنگی ستادهاي اجرایی  :6ماده 
  . برگزار شودبرحسب نیاز  سپس

اقدام  کشوريستاد  داري و ارسال صورتجلسات به ثبت، نگه و عملیاتی شهرستان باید نسبت بهشکده دان/دانشگاههاي اجرایی ستاد: تبصره
  . کنند

 ها بلوكو جمعیت را تهیه هزار نفر  50تا  20 هايو شهرمناطق حاشیه  استاندارد نقشه جغرافیاییشهرستان باید عملیاتی هاي  ستاد: 7ماده 
   .کنند مشخصبرروي آن را 

در نظام شبکه بهداشت و درمان شهرستان یا قابل استفاده بندي  بلوكروش از  توان می. بندي گردد بلوكباید مورد بررسی قه منط: تبصره
   .کرداستفاده  ناردیگها و  شهرداري

  
و ثبت آن ر هزار نف 50تا  20هاي و شهر نشین  با انجام سرشماري از مناطق حاشیه عمومی آوري اطلاعات جمعیتی و اماکن جمع :8ماده 

فرم سرشماري و دستورعمل نحوه تکمیل فرم و ورود آن به سامانه  .ضرورت دارد کشوريستاد معرفی شده از سوي  در سامانه الکترونیک
  . پیوست است

 .ب گرددتا همکاري لازم جل در جریان انجام طرح قرار دادرا منطقه هاي گروهی مردم  رسانهاز طریق  بایدبراي انجام سرشماري، : تبصره
را بیان  سلامت پوشش همگانی بیمهخدمات پایه بهداشتی رایگان و  مانندامتیازات اجراي این برنامه در منطقه  توان میبراي جلب همکاري 

  . کرد
  

، یدرمان ،بهداشتی(سلامت اجراي سرشماري از تمامی واحدهاي دولتی، غیردولتی و خصوصی موجود در منطقه که به ارائه خدمات  :9ماده 
عملیاتی ضروري است و باید توسط ستاد  مشغول هستند برحسب نوع خدمت )و توانبخشی سنتیطب تماعی، جخدمات اتشخیصی، 

واحدهاي ارائه خدمات  پورتال ملیمستمر در  طور بهواحدها باید کدگذاري شده و اطلاعات . گیردانجام  اساس فرم پیوست،بر شهرستان
   .ثبت شود سلامت
  .جغرافیایی واحدهاي ارائه خدمات سرپایی و دستورعمل نحوه تکمیل آنها پیوست استمحل طرح تعیین   مهپرسشنا :تبصره

با استفاده از اطلاعات کمی و و ، نیازسنجی سلامت جمعیتملی  نامه شیوهاساس تاد عملیاتی شهرستان موظف است برس :10ماده 
  .انجام دهدمناسب  ریزي برنامهارائه آن براي و نموده تهیه  بصورت دوره ايکیفی، خدمات سلامت مورد نیاز جمعیت را 
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هاي  اساس ضوابط طرحرا بر هاي تطبیق واحدهاي ارائه خدمات موجود طرحسه سال  هرستاد عملیاتی شهرستان موظف است  :11ماده 
، به معاون ان و آموزش پزشکی، درموزارت بهداشت مرکز مدیریت شبکهاز  یهو براي اخذ تاییدتهیه  و درمان بهداشتگسترش شبکه 
  . ارسال کند بهداشتی دانشگاه

  :هزار نفر  به شرح زیر می باشد 50تا  20روش اجراي برنامه حاشیه شهرها و شهرهاي بین : 12 ماده

 لاوه موجود غیرفعال بع( نفر برحسب تراکم جمعیت در منطقه تعیین شده اند 15000تا  6000غیرضمیمه که بازاي  سلامتهاي پایگاه
 .دنشوطرف قرارداد واگذار می، به )مصوب جدید در بازنگري اخیر

تا  20موجود در نواحی حاشیه یا شهر هاي هاي بهداشت ضمیمه یا غیرضمیمه پایگاهها به نیروي انسانی شاغل در این پایگاه: 1تبصره 
بطوریکه، مدیریت هر واحد مستقل باشد  .اهند شدمنتقل خو منطقههمان  هاي بهداشتپایگاههزار نفر یا براساس شرایط منطقه، به سایر  50

هاي بدون نیرو را اگر دو یا چند پایگاه موجود با کمبود نیرو، فعالیت می کند با جابجایی نیروها، پایگاه را کامل می کنیم و سایر پایگاه(
  ).واگذار می نماییم

  .براساس قرارداد ضمن حفظ حقوق دولت، به طرف قرارداد سپرده می شود ها مطابق مقررات وتجهیزات موجود در این پایگاه :2تبصره 
  .شده و پیوست استمدیریت منابع تعیین و ترتیب قانونی این اقدام توسط معاونت توسعه 

  .هاي بهداشت با تغییر عملکرد و ساختار نیروي انسانی به پایگاه سلامت تبدیل می شوندپایگاه :3 تبصره

 هاي بهداشتی؛ کارشناسان کاردانماماها؛ : ، اولویت براي جذب نیروهاي موردنیاز بترتیب عبارتست ازسلامتگاه اندازي پایدر راه
 . پرستارو بهداشتی؛ 

 براساس استاندارد نیروي انسانی و خدمات  نفر، هزار 50تا  25باجمعیت تحت پوشش بین  مراکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه
سایر مراکز بهداشتی درمانی موجود همچنان ( ادامه خدمت خواهند دادتغییر وضعیت داده و  جامعهکز سلامت به مر) 13ماده موضوع (

هاي بهداشت پایگاهتکمیل نیروي انسانی این مراکز، از کارکنان موجود در  لازم است براي. )دهندبه فعالیت روتین خود ادامه می
 . ودشمنطقه و انتقال آنان به این مراکز استفاده 

  براي مراکز سلامت) درصورت لزوم و براساس دفاتر طرح گسترش(در تکمیل نیروهاي تغذیه، سلامت روان، دندانپزشک، پاراکلینیک 
-متذکر می. شودحق الزحمه این نیروها در قرارداد منظور می. تامین خواهند شدشیوه خریدخدمت به شکل حجمی  طریق از جامعه
  .خواهد بود مرکز سلامت منطقه/شهرستانمرکز بهداشت  سطتونیروها  مدیریت این گردد

 ه عهده بمی تواند ایجاد آن ها در این مناطق تصویب شده است، ، 93که در پی بازنگري سال  جامعهسلامت اندازي مراکز راه
 .)توسط بخش دولتی یا غیردولتی( دانشکده علوم پزشکی است/ دانشگاه

 ؛ کارشناسان هاي بهداشتیکاردان: اولویت براي جذب نیروهاي موردنیاز بترتیب عبارتست از ،سلامت جامعه کزااندازي مردر راه
شرکت و تعاونی  آنهایی که مطب یا موسسه،(بخش خصوصی در منطقه فعال در پزشکان ماماها؛ بهیار یا پرستار؛ و  بهداشتی؛

  ).غیردولتی دارند
 
 ساعته  560ساعته حضوري و   120رزي، مسوول برگزاري دوره آموزشی ستاد عملیاتی شهرستان با همکاري مرکز آموزش بهو

کارشناسان بهداشت معرفی شده از /غیرحضوري مبتنی بر بسته خدمت و برنامه آموزشی ارسالی توسط ستاد کشوري براي کاردان ها
مربوط شوند، به عنوان  هايچنانچه افراد معرفی شده موفق به طی دوره و قبولی در آزمون. سوي طرف قرارداد می باشد

مدیریت پایگاه از بین . مشغول کار خواهند شد سلامتشناخته شده و در پایگاه  "کارشناس مراقب سلامت خانواده/کاردان"
 .ودشانتخاب می ،کارکنانی که مدرك کارشناسی دارند

  با استفاده از روش باید با همکاري داوطلبین سلامت، و ها و پایگاه جامعهدر مراکز سلامت ارائه خدمات
 .خود مراقبتی به صورت فعال انجام گیرد
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 داشتن پرونده خانوار فعال یعنی پرونده اي که بیش از سه ماه از آخرین مراقبت ثبت : تعریف خدمات فعال
چنانچه فرد موردنظر براساس بسته خدمت بموقع به . شده در آن براساس بسته خدمت نگذشته باشد

کارشناس مراقب سلامت خانواده موظف به پیگیري مورد از طریق تلفن، نامه، /اردان، کنکندپایگاه مراجعه 
 .باشد و در صورت لزوم باید به منزل وي مراجعه نمایدمی... یا رابط بهداشت و 

  صیخصو- و ترکیب مشارکت دولتی بهداشتی هاي اولیهمراقبتالگوي نظام ارائه : 5فصل 

  : باشندمیزیر  یکی از اشکالبه  بهداشتیهاي اولیه مراقبتواحدهاي ارائه  :13ماده 

 4: با نیروي شاغل )نفر 12500براي جمعیت  متوسط(نفر در منطقه  هزار 15تا  6 هربازاي براساس تراکم جمعیت  سلامت پایگاه 
اقتضایی به کار  تنفر نیز به صور 1و  باشد ماماو نفر از آنها و ترجیحاً دیکی حداقل که (سلامت خانواده مراقب  کارشناس/کاردان

 .اندازي می شوندتوسط طرف قرارداد راه ؛)گرفته خواهد شد

  درنظر گرفته می جامعهسلامت یک مرکز  ،)هزار نفر جمعیت 50تا  25( سلامت پایگاه 4تا  2که بازاي هر  جامعهسلامت مراکز-
تحت پوشش جزو وظایف اصلی این مراکز  هايپایگاههاي ریزي، نظارت و ارزشیابی فعالیتنامهمدیریت خدمات سلامت نظیر بر. شود
اولویت با ( توسط مرکز بهداشت شهرستان و از محل کارشناسان ستادي تامین خواهد شدمدیریتی  یفانیروي انسانی براي وظ. باشدمی

هاي مختلف تواند مدیریت و نظارت بر برنامهپیشه میناس چندومی است که به عنوان کارشانتخاب یک نفر کارشناس بهداشت عم
 :نوع خدمت ارائه خواهند داد 2این مراکز بجز خدمات مدیریتی، . )عهده بگیردبهداشتی را به 

o  پایگاه سلامت ضمیمه(نفر جمعیت تحت پوشش  12500 متوسط برايسلامت  پایگاهمعمول خدمات( 
o  نفر هزار 50تا  25جمعیت بین ( سلامتپایگاه  4تا  2براي کل جمعیت تحت پوشش نده عنوان پشتیبانی کنخدمات ارجاعی به (

این خدمات شامل مشاوره هاي تغذیه و رژیم درمانی، فعالیت بدنی، ترك دخانیات، اعتیاد، . دسترسی مناسب مردم ساسارب
 ينیروها. خواهد بود هاي غیرواگیرطر بیماريیا دارندگان عوامل خ، مراقبت و پیگیري مبتلایان سلامت روان ،رفتارهاي پرخطر

و  کارشناس تغذیهنفر  1: عبارتندازبکار گرفته خواهند شد این مراکز  پیشگفت که در خدمات سلامت بسته هاي رائه دهنده ا
نفر  1کار، /کارشناس سلامت محیط/نفر کاردان 1نفر پذیرش و آمار،  1نفر پرستار، 1 ،روان سلامتکارشناس نفر  1؛ رژیم درمانی

 :اضافه می شودنیز خدمات زیر  در صورت ضرورت و نفر پزشک عمومی 2 خدمتگزار، و/نگهبان
o دانپزشک؛دن 2تا  1: خدمت دندانپزشکی 
o براي حاشیه شهرهاي بزرگ وقتی آزمایشگاه مرکزي شهرستان وجود (نیروي آزمایشگاه  4تا  2 : خدمت پاراکلینیک

د نگیري و انتقال نمونه به آزمایشگاه مرکزي را به عهده دار در این مرکز وظیفه نمونه نیروي آزمایشگاهنفر  2دارد فقط 
چنانچه آزمایشگاه در مرکز سلامت جامعه مستقر باشد، . و پاسخ آزمایشات نیز باید در همین مرکز به مردم ارائه شود

  .)نفر افزایش می یابد 4این تعداد به 
منتخب،  جامعهسلامت  مرکزز تصویب مرکز مدیریت شبکه، خدمات اورژانس و شبانه روزي در منطقه و پس ادر صورت نیاز  :1تبصره
  .گرددارائه می
  .باشدمیهاي سلامت و نظارت بر آنها مراقبت، قبول ارجاعات از پایگاه، پزشکان مرکز سلامت جامعه اولویت کار :2تبصره
  .باشدمی) حاً بهداشت عمومیترجی(مدیریت این مراکز با یک کارشناس بهداشت  :3تبصره

  
تهیه در شهرستان نسبت به جمعیت تحت پوشش این برنامه، پراکندگی ضوابط و اساس ستادهاي عملیاتی شهرستان باید بر :14ماده 
حول در ستاد هماهنگی و اجرایی برنامه هاي تبه تایید  به منظور اقدام نموده و ز،ي موردنیاهاو نقشه واحدها هاي طرح گسترشدفترچه

به مرکز نهایی باید براي بررسی و تصویب ، ستاداین ها پس از تایید طرح. کنند ارسال دانشکده علوم پزشکی/حوزه بهداشت در دانشگاه
  . د داشتنقابلیت اجرایی نخواه ،گفتهاي پیشطرح ،شایان ذکر است بدون تصویب مرکز مدیریت شبکه. گردد ارسالمدیریت شبکه 

  



 01نسخه  - هزارنفر 50تا  20اجرایی مناطق حاشیه و شهرهاي دستورعمل 

 مرکز مدیریت شبکه –معاونت بهداشت                           16                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

  نظام مدیریت : 6فصل 

مانند الگوي نظام شبکه بهداشت و درمان کشور، به عهده مرکز بهداشت برنامه هکلی مدیریت ، جامعهمراکز سلامت  لاوه برع :15ماده 
  : عبارتست از جامعهسلامت  با استفاده و همکاري مراکزوظایف مرکز بهداشت شهرستان . استشهرستان 

 منطقهدسترسی به حداکثر خدمات پایه و تخصصی موردنیاز  تضمین  
  منطقه مردمنیازسنجی سلامت  
 دارو، (هاي سلامت  هاي سلامت و تامین کنندگان فرآورده شناسایی واحدهاي ارائه کننده خدمات اجتماعی و مراقبت

 در منطقه...) تجهیزات و لوازم پزشکی و 
 دانشکده/دانشگاه و درمان بهداشتشبکه ستاد و ارائه به  منطقهمت در تهیه و ارایه طرح گسترش شبکه ارائه خد 
 تهیه مسیر ارجاع افقی و عمودي و هدایت خدمت گیرندگان 
 ساز و انسان تهاي پزشکی و حوادث و سوانح طبیع هماهنگی ارائه خدمات در شرایط فوریت 
 در صورت حضور نداشتن واحدهاي (یط ویژه تامین مستقیم خدمات سلامت به صورت سرپایی و مراقبت روزانه در شرا

 )شهرستان بهداشتشبکه تشخیصی درمانی مورد تایید 
  خدمات سلامت دهندگانمدیریت و پشتیبانی از ارائه: 

o  ارائه دهندگان و گیرندگان خدمتآموزش و توانمندسازي 
o کمک به راه اندازي نظام مدیریت اطلاعات سلامت و پشتیبانی آن در واحدها 
o  خدمات دهندگانپایش و نظارت بر عملکرد واحدها در شبکه ارائه 

 .مدیریت کلیه واحد هاي واگذار شده به طرف قرارداد با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، به عهده طرف قرارداد است : 16ماده 

     14نحوه خرید خدمات سلامت: 7فصل 

   :سپاري خدمات سلامت به شرح زیر خواهد بودونفرآیند بر: 17ماده 
 شهرستان/ در سطح استاناعلام فراخوان عمومی  .1
/ در سطح استانمطابق چارچوب ابلاغی از سطح ملی خدمت به آنان  دهندگان ارائههاي مورد انتظار از  ابلاغ انتظارات، اهداف و شاخص .2

 توسط معاون بهداشت شهرستان
 شهرستان/ در سطح استان با ایشان براي توجیه شرایط و ضوابط همکاريو سپس مذاکره تقاضیان دریافت مدارك و مستندات م .3
 شهرستان/ در سطح استان خدمات که معتبر شناخته شده اند ارائه داوطلبان و انتخاباعتبارسنجی  .4
 دانشکده/ترك تشریفات مناقصه توسط دانشگاه/برگزاري مناقصه محدود .5
 ناقصه توسط ستاد عملیاتی شهرستان و توجیه برندگان م  آموزش .6

برنده مناقصه باید نیروي انسانی واجد شرایط ارائه خدمت مندرج در این دستور عمل را براي گذراندن دوره آموزشی به  .6-1
/ این آموزش از طریق مرکز آموزش بهورزي شهرستان. شهرستان معرفی نماید/دانشکده/معاون بهداشتی دانشگاه

در گذراندن معرفی شده نیروي انسانی موفقیت  ده مناقصه،نشرط انعقاد قرارداد و شروع بکار بر. شود استان انجام می
  . است دوره آموزشی

هاي مندرج در این ر صلاحیتو تایید سای تایید صلاحیت هاي مندرج در این دستورعملانعقاد قرارداد با برنده مناقصه پس از  .7
 دانشکده /دانشگاهان رئیس شبکه بهداشت شهرستمل،  توسط دستورع

                                                
هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 20/1/1393وزیران در جلسه هیاتاساس مصوبه بر ١٤

  ساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران  قانون برنامه پنج) 38(ده ما) ز(جمهور و به استناد بند  رئیسو نظارت راهبردي  ریزي برنامهو معاونت 
یی براي ارتقاي عملکرد نظام سلامت از طریق تصمیم گیري در خصوص ترکیب بسته مزایا، انتخاب ها روشجستجوي مستمر : خرید راهبردي خدمات

ش و یا انتخاب نوع خدمت، خرید از چه کسی، چگونگی خرید و خدمت، چگونگی خرید و قیمت گذاري خدمات و تعیین افراد تحت پوش دهنده ارائه
  .خرید براي چه کسی براي رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبیت
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هاي ارزیابی عملکرد  ها براساس شاخص خدمات و تعیین شرایط پرداخت به آن ارائهپایش و بررسی و تحلیل عملکرد هر یک از مراکز  .8
 توسط ستاد عملیاتی شهرستان دستور عمل و در چارچوب این 

 .و رضایت از عملکرد، قابل تمدید و تعدیل هستند سال در صورت توافق 3شود و پس از مدت  ساله تنظیم می 3تمامی قراردادها  .9
 .نمونه قرارداد و دستورعمل آن پیوست است .10
درخواست خود را براي اخذ باید شهرستان بهداشت و درمان شبکه  کارکنان دولت در مراکز واگذاري شده، استفاده ازدرصورت نیاز به  .11

  .نددانشکده ارسال ک/به ستاد هماهنگی و اجرایی دانشگاهمجوز 
محاسبه و  از دولت  آنان  دریافتی تمام، به طرف قرارداد  رسمی یا پیمانی دولت انکارمند در اختیار گذاردندر صورت  .11-1

  . شود کسر می مبلغ قرارداداز 

 .مرکز بهداشت شهرستان می باشد /شبکه دستور پرداخت با امضاي رییس: 18ماده 
   .نظر استمداعلام شده توسط بانک مرکزي، ه با تورم سالیانساله  3قرارداد  عقد :1تبصره 
توجه در صورت باید بلافاصله به طرف قرارداد اخطار داده شود و در صورت توقف ارائه خدمات مورد تعهد براساس قرارداد، : 2 تبصره

 .شودمی از طرف قرارداد اخذ ازاي هر روز توقف ارائه خدمات بماهانه  قرارداد  مبلغ%  6 خسارتی به میزاننکردن به اخطار داده شده، 
. مواد و ملزومات مصرفی به شرح زیر توسط مرکز بهداشت شهرستان و بصورت رایگان در اختیار طرف قرارداد گذاشته می شود :3تبصره 

  .لذا در محاسبه سرانه خدمت منظور نخواهند شد
  سلامت جامعهمرکز پایگاه و فرمها و دفاتر مورد استفاده در  -
مکمل هاي دارویی مورد نیاز برحسب گروه مات مورد نیاز ایمن سازي، سلامت باروري، داروهاي مراقبت بیماریها و واکسن، ملزو -

 مرکز سلامت جامعه/پایگاههاي سنی و جنسی تحت پوشش هر 
 مطالب آموزشی مورد نیاز براي اجراي برنامه خودمراقبتی و بسته خدمت مربوط به آن  - 

  
صورت سرانه و از محل منابع  بهاي این خدمات به. باید بطور رایگان به مردم ارائه شودبهداشتی اولیه مات براساس قانون، خد: 19ماده 

  . گردد براساس نتایج ارزیابی عملکرد پرداخت میو عمومی دولتی به طرف قرارداد 
  

ترتیب این کار مطابق چارچوب . شودیالحساب به طرف قرارداد پرداخت مهر ماه بصورت علی 28درصد مبلغ قرارداد تا  80 :20ماده 
مانده پس از پایش کمی و کیفی عملکرد طرف درصد باقی 20. )پیوست است( دگردقراردادي است که توسط دفتر حقوقی اعلام می

  .ماه یکبار پرداخت خواهد شد 3قرارداد به ترتیبی که در ذیل این ماده آمده است هر 
  پرداخت مانده، باقیدرصد  20درصد مبلغ  100براساس چک لیست پایش عملکرد، ) امتیاز 100از  90امتیاز (کسب امتیاز عالی

 .شود می
  باشد، 100چنانچه نتیجه پایش بنابراین، . گردد ، دو درصد تشویقی به سقف پرداخت اضافه می90امتیاز بیشتر از  1بازاي هر 

 .شدخواهد  مانده اضافهدرصد باقی 20به %  20معادل 
 درصد  20از % 13شد به میزان با 87شود یعنی اگر نتیجه پایش  م میپرداختی کدرصد از  1 ، 90امتیاز کمتراز  1 بازاي هر

  .گردد قرارداد کسر میمانده باقی
چه مثلاً چنان. گردد ، دو درصد از سقف پرداخت کسر می 70امتیاز کمتر از  1باشد، بازاي هر  70درصورتیکه نتیجه ارزیابی زیر : 1تبصره 

همزمان به طرف قرارداد تذکر کتبی  .مانده را دریافت خواهد کرددرصد باقی 20از % 50معادل فقط  طرف قراردادباشد،   60امتیاز ارزیابی 
  .گردد ، قرارداد لغو می)سه ماهه(در فصل بعد  70شود و در صورت تکرار امتیاز کمتر از  داده می
  .طرف قرارداد موظف به پرداخت خسارت براساس مفاد قرارداد است لکرد ضعیف،دلیل عمه در صورت لغو قرارداد ب :2تبصره
مطابق چارچوب هاي لازم براي قرارداد را  تضمین ،شهرستان موظف است به هنگام بستن قراردادو درمان بهداشت شبکه  :3تبصره

  .اخذ نمایدتعیین شده در قرارداد 

یا و به شرط تجویز پزشک )  FFS بازاي خدمت (فعلا بصورت معمول  اه و رادیولوژيخدمات دارویی، آزمایشگازاي پرداخت ب: 21ماده 
   .شودهاي بیمه گر انجام میتوسط سازمان، ي کارشناسماما
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نظام پرداخت مدیریتی و نظارتی در سطوح مختلف این برنامه که منابع آن از محل سرانه مدیریتی تامین شده است، توسط ستاد  :22ماده 
  .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ خواهد شدمحترم یه و پس از تصویب و تایید وزیر ملی ته

  
  نظام ارجاع : 8فصل 

س مرکز بهداشت معاون بهداشتی و رییشهرستان موظف است با همکاري و هماهنگی بهداشت و درمان س شبکه ییر :23ماده 
 عمومی و  درمانی سرپایی ، مراقبتی و خدمات تشخیصی ،بیمارستانترین  بیمارستان عمومی شهرستان یا نزدیکیس یرشهرستان، 
  . براي جمعیت تحت پوشش فراهم کند مورد نیاز را تخصصی 

، افرادي که مطابق بسته خدمات سلامت، نیازمند ارجاع سلامتهاي کارشناس مراقب سلامت خانواده شاغل در پایگاه/کاردان :1تبصره
  . خواهند داد ارجاع هجامعهستند را به مراکز سلامت 

و معاون درمان شهرستان بهداشت و درمان یس شبکه یرخدمات تخصصی موردنیاز از طریق طراحی زنجیره ارجاع توسط  :2تبصره
   .قطب و ملی فراهم می شود/ استان/ هاي عمومی و تخصصی شهرستانهماهنگی با بیمارستان ،دانشکده/دانشگاه

  
تحول از خدمات ارائه شده در طرح  با دریافت فرم ارجاع، ندتوان میدمات بستري همانند سایر مردم بیماران نیازمند به خ :24ماده 

  .استفاده کنند درمانسلامت در حوزه 

بیمارستان باید نسبت به مشخص نمودن فرآیند پذیرش بیماران ارجاع شده از طریق نظام ارجاع اقدام و گردش کار را در  :25ماده 
  .ناسب و قابل دید، نصب کندمحل مپذیرش و در 

بدیهی . و قبل از مراجعه بیمار به بیمارستان تکمیل شده باشد جامعهشاغل در مرکز سلامت برگه ارجاع باید توسط پزشک : 26ماده 
ي براباید خلاصه پرونده از طرف بیمارستان  ،پس از ترخیص. است که دستور بستري با نظر متخصص مقیم بیمارستان انجام می گیرد

  .تواند بعد از بستري از پزشک اخذ شود درموارد اورژانس نیازمند به بستري، برگه ارجاع می. پزشک ارسال شود
بیمارانی که بصورت فوري  .پیگیري کند ،تا انتهاي درمان بیماررا پزشک ارجاع دهنده باید بیماران ارجاع شده به سطوح بالاتر  :تبصره

در صورت ارجاع غیرفوري این . شوند وسط پزشک و کارشناس مراقب سلامت خانواده پیگیري میشوند ظرف مدت یک هفته ت ارجاع می
  .شود هفته بعد از اراجاع انجام می 3تا  2کار در طول 

بیمارستان باید اقدامات لازم را در مورد تکمیل بخش بازخورد برگه هاي ارجاع ارائه شده براساس دستورعمل اجرایی، انجام  :27ماده 
  .دهد

تشخیص این مساله با مسوول یا . تواند به عنوان بیمار اورژانسی به بیمارستان مراجعه نماید هر بیمار بنا به تشخیص خود می :28ماده 
  .پزشک اورژانس بیمارستان است

  .رسانی کندلاعبه ساکنین این مناطق اط خدمات ارجاعدرمانی شهرستان موظف است درمورد امکان استفاده از  و شبکه بهداشت: تبصره
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  یازمورد ن ياستانداردها: 9فصل 

  :نمایندآماده زیر خدمت و نیروي انسانی، به صورت  دهنده ارائهواحد فضاي فیزیکی مناسب براساس نوع قرارداد باید طرف : 29ماده 

به  متر مربع می باشد 75حداقل  نفر 12500با جمعیت تحت پوشش  لامتس پایگاهاستاندارد فضاي فیزیکی مورد نیاز براي  .1
 :داد يجا آندر بتوان نحوي که فعالیت کارکنان و امکانات مورد نیاز مشروحه زیر را 

          )نفر 3(کارشناس مراقب سلامت خانواده  /کاردان کار فضاي 
                         مامایی فضاي کار 
                                                  واکسیناسیون فضاي کار 
 سالن انتظار 
                  دارخانهآبفضاي   
                  سرویس بهداشتیفضاي  

  
 توصیه می شود محل استقرار پایگاه در طبقه همکف باشد. 
 متر کاهش می یابد 60فضاي فیزیکی مورد نیاز به  ،نفر 8000هاي کمتر از براي جمعیت.   
 کی مناسب در منطقه و تصویب مرکز بهداشت شهرستان می توان فضاي کمتري را تایید کرددرصورت نبود فضاي فیزی. 

متر مربع  180حداقل نفر  هزار 50تا  25با جمعیت تحت پوشش  جامعه استاندارد فضاي فیزیکی مورد نیاز براي مرکز سلامت .2
مکانات مورد نیاز مشروحه زیر را بتوان در آن جاي ، فعالیت کارکنان و ا1نحوي که علاوه بر موارد مندرج در بند به  می باشد

 :داد

               )نفر 2(ویزیت پزشک  فضا براي 
                                                                            تغذیهخدمات  فضا براي 
                                                 خدمات سلامت روان فضا براي 
                                                       پرستاريخدمت  فضا براي 
                              اتاق مدیریت مرکز  
           فضا براي پذیرش و آمار 
                        برابر پایگاه سلامت 2سالن انتظار به مقدار فضا براي  

  
  یابدمتر کاهش می 120تا  100حدود به نیاز فضاي فیزیکی موردهزار نفر و کمتر،  25براي جمعیت هاي.   
 توان فضاي کمتري را تایید کردبهداشت شهرستان می درصورت نبود فضاي فیزیکی مناسب در منطقه و تصویب مرکز. 
 گرددفضاي استاندارد لازم براي خدمات تشخیصی آزمایشگاهی و داروخانه در صورت لزوم تعیین می. 
 
  :دهنده خدمت به صورت زیر آماده نمایند وي انسانی مناسب براساس نوع واحد ارائهطرف قرارداد باید نیر: 30ماده 

 :نفر به قرار زیر می باشد 12500با جمعیت تحت پوشش  سلامت پایگاهاستاندارد نیروي انسانی مورد نیاز براي . 1

 دو نفر از آنها باید ماما باشد قل یکی و ترجیحاًحدا(نفر 3                   : سلامت خانواده مراقب کارشناس /کاردان( 

  به صورت اقتضایی در صورت ضرورت بکار گرفته خواهد شدنیز ، یک نفر نفر 3علاوه بر.  
  :یادآوري
  شودمیسلامت خانواده درنظر گرفته مراقب نفر  یک کارشناس  4000براي هر  
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هزار نفر  علاوه بر موارد مندرج   50تا  25ت پوشش با جمعیت تح جامعه استاندارد نیروي انسانی مورد نیاز براي مرکز  سلامت .2
  :این ماده، به قرار زیر می باشد 1در بند 

 
 نفر 1                                                       :یکارشناس ارشد بهداشت/کارشناس  
 نفر  2                                                                 :پزشک  
 نفر  1                                                           :  ارشد تغذیه و رژیم درمانیرشناس کا/کارشناس 

 نفر 1                                                                                   :سلامت روان کارشناس ارشد /کارشناس  
 نفر 2یا  1                                                                                         :)درصورت لزوم( دندان پزشک 

 نفر  2                                                                           )در صورت لزوم( علوم آزمایشگاهیکارشناس /کاردان 

 نفر 1                    پرستار 

 نفر 1                    پذیرش و آمار 

 نفر 1                کارشناس سلامت محیط و کار/کاردان 

 نفر 1                  خدمتگزار/نگهبان 
  

  آموزش: 10فصل 

به  )ها، پرستار و مامابهداشت عمومی، خانواده و بیماري: شامل(کارشناسان بهداشتی /کاردانانآموزش  بسته آموزشی براي: 31ماده 
معاونت بهداشت وزارت توسط "  سلامت خانواده مراقب کارشناس/کاردان"به عنواندیل آنان به کارشناس چندپیشه منظور تب

   . شودمیتدوین و ارائه  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
کارشناس /کارداننسبت به ارائه پیشنهاد آموزش و تربیت باید معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  :1 تبصره
به معاونت آموزشی  )هامبارزه با بیماريبا تلفیق برنامه آموزش و تربیت کارشناسان بهداشت عمومی، خانواده و (سلامت خانواده مراقب 

  . نمایداقدام 
زش معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموتوسط ، برنامهپیش از اجراي  دانشکده اي/مدیران سطح ملی و دانشگاهی: 2تبصره 

  . شوند پزشکی باید آموزش و توجیه
  

- برگزاري دورهموظف به بهورزي و مرکز آموزش بهورزي تقویت شده شهرستان  شهرستان با مشارکت گروه معاونت بهداشتی: 32ماده 
  .می باشد 31هاي آموزشی مطابق بسته آموزشی مذکور در ماده 

 راهاي پیش نیاز براي ورود به عرصه خدمت ، آموزشاز شروع خدمت قبل تمام نیروهاي درگیر در این طرحضرورت دارد  :تبصره
براي بار اول، دوره آموزشی  هزینه. شرط صدور مجوز براي همکاري خواهد بود ،دریافت گواهی پایان موفقت آمیز دوره .دریافت نمایند

  .به عهده طرف قرارداد استباشد و در صورت تکرار، هزینه آن رایگان می

مرکز آموزش بهورزي تقویت شده شهرستان بهورزي و  گروه. باشدبه شرح جدول ذیل این ماده میی آموزشاوین هرست عنف :33ماده 
ها در این زمینه. الب آموزشی نمایندبندي مطاقدام به اولویت ،هاي دردسترسار و نیز منابع آموزشی و زیرساختاختیمکلفند براساس زمان در

  :داردتوجه به مطالب زیر اهمیت 
  اساس منابع آموزشی، زیرساخت ها و زمان دردسترسبربرآورد زمان و تنظیم سیاست ها و شیوه هاي اجراي آموزش  .1
 کارهاي گروه هاي هماهنگ کننده امور آموزشی راه زیرهاي اختصاصی آموزش و هدایت آموزش در تهیه بسته .2
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  ) آموزشیسرفصل (س عنوان کلی برآورد زمان آموزش مورد نیاز اعضاي تیم سلامت بر اسا
 جمع آموزش غیرحضوري ساعت آموزش حضوري ساعت )سرفصل آموزشی(عنوان کلی 

 139 129 10 مباحث مقدماتی و پیش نیاز
 92 74 18 سلامت کودکان

 69 55 14 سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس
 69 55 14  سلامت میانسالان
 69 55 14 سلامت سالمندان

 92 74 18 و مادرانسالم باروري 
 46 38 10 سلامت محیط و کار

 92 74 18  و غیرواگیر و سلامت روان دار هاي واگیربیماري
 670 554 116 جمع

  
زمان براي برگزاري آموزش حضوري در آغاز کار ضرورت  )ماه کاري 1( روز 20ساعت آموزش درنظر گرفته شود حدود  6چنانچه روزانه 

  .اردد
  

 اطلاعات سلامت نظام: 11فصل 

تمامی باشد، اطلاعات سلامت که مبتنی بر محیط الکترونیک و بسته هاي خدمات تعریف شده نظام براي طراحی و اجراي  :34ماده 
 کشوريتوسط ستاد سازي  فرهنگ و افزاري، نرم افزاري، زیرساخت شبکه ارتباطی، استانداردها، قوانین و مقررات، آموزش سخت مشخصات

  . می شودو ابلاغ انجام 
و ملی، ضروري است در طراحی نظام اطلاعات  دانشکده اي /ها در سطوح دانشگاهیبه منظور تبادل اطلاعات و تشکیل بانک داده: تبصره
 .مات ابلاغی رعایت گرددو بسته هاي خد) سپاس(نیاز مطابق سامانه پرونده الکترونیک سلامت استانداردهاي مورد ، سلامت

الکترونیک معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باید نسبت به طراحی و استقرار نظام اطلاعات سلامت : 35ماده 
دفاتر تخصصی معاونت بهداشت، معاونت درمان، دفتر مدیریت آمار و فن /نفعان از جمله مراکزبا تشکیل کارگروه ویژه و مشارکت ذي

  . آوري اطلاعات معاونت توسعه و مدیریت منابع اقدام کند
  .مورد عمل خواهد بود) کاغذي(تا زمان فراهم شدن نظام اطلاعات سلامت الکترونیک، روش فعلی :تبصره

 تجربیات و حداکثرپرونده الکترونیک سلامت از  و اجراي است در طراحیوظف ستاد کشوري هماهنگی و اجرایی برنامه م: 36ماده 
، برنامه یانسامانه سپاس، سامانه خدمات سلامت ایرانبخش خصوصی، : کشور از جمله ظرفیت هاي فنی و اجرایی بخش دولتی و غیردولتی

) 16شمس(و شبکه ملی سلامت  بیمارستانی سامانه مدیریت اطلاعات، پورتال معاونت هاي بهداشت و درمان، (15HNIS)ساختار شبکه 
  .مستقر نماید در سپاس 13606بر اساس استانداردهاي تعریف شده را ارایه خدمات سلامت ه اطلاعات واحد هاي و نظام یکپارچاستفاده کند 

ابلاغی از سلامت مطابق چارچوب هاي گردآوري و تحلیل اطلاعات موظف است  دانشکده/هماهنگی و اجرایی دانشگاهستاد  :37ماده 
دستورعمل استقرار نظام اطلاعات  1394سال مهر ماه و حداکثر تا پایان  کندارسال لازم را تهیه و کتبی ، گزارشات کشوريسوي  ستاد 

مبناي نظارت  1394سال نیمه دوم قابلیت انتقال داشته باشد و در اطلاعات مورد نیاز از طریق سامانه یکپارچه کند بطوریکه را اجرا  سلامت
  .و پرداخت ها قرار گیرد

                                                
١٥ Health Network Information System 

نامه پنجم توسعه است که زیرساخت قانون بر 46راه اندازي شبکه ملی سلامت یکی از تکالیف وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات بر اساس ماده   16
همچنین تبادل اطلاعات به صورت . کند ارتباطی را میان مراکز بهداشتی، تشخیصی و درمانی سراسر کشور و برقراري ارتباط میان این مراکز ممکن می

 .شود الکترونیکی و ارائه خدمات الکترونیکی سلامت در کشور از طریق این شبکه فراهم می
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تامین و تخصیص منابع مالی لازم براي استقرار دستورعمل نظام نسبت به موظف است جرایی هماهنگی و ا کشوريستاد  :38ماده 
  .اقدام نماید دانشکده/هماهنگی و اجرایی دانشگاهاطلاعات سلامت  توسط ستاد 

  پایش و ارزشیابی: 12 فصل

واحدهاي ارائه خدمات سلامت و رعایت مفاد قرارداد از طرف ارایه دهندگان  به منظور تضمین کیفیت خدمات ارایه شده در: 39ماده 
معاونت . هاي مربوطه براساس بسته هاي خدمات تعریف شده تهیه و تدوین گرددخدمت، لازم است استاندارد هاي خدمات و چک لیست

خصصی معاونت بهداشت و معاونت درمان نسبت دفاتر ت/بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با همکاري مراکز
هاي پایش خدمات به انضمام  بسته آموزشی موردنیاز آن براي سطح دانشگاه و شهرستان اقدام و ظرف دو به تهیه و تدوین چک لیست

  .)یوست استپیش نویس آنها پ( هاي علوم پزشکی ارسال نمایددانشکده/ ماه از تاریخ ابلاغ این دستورعمل آن را به دانشگاه

دهندگان خدمت هر  سه ماه یکبار توسط تیم نظارتی شبکه بهداشت درمان شهرستان  انجام پایش دوره اي از عملکرد ارائه: 40ماده 
موثر است که در فصل پرداخت به  قرارداد طرفاین پایش در پرداخت و ادامه همکاري . گرفتصورت خواهد  )ستاد عملیاتی شهرستان( 

  . آن اشاره شد

از وضعیت سلامت و عوامل موثر بر آن و ارزشیابی  17دانشکده موظف است به منظور فراهم نمودن داده هاي پایه/دانشگاه: 41ماده 
. نسبت به ارزیابی سریع در مناطق مذکور، همچنین اجراي پیمایش مورد نیاز در این خصوص اقدام نمایددوره اي آن در مناطق موردنظر، 

دوره اي / جزئیات آن ارائه شده است ، لازم است ارزشیابی هاي  مستمر  11نظام اطلاعات سلامت که در فصل بدیهی است با توسعه 
  .  سلامت جمعیت این مناطق براساس داده هاي حاصل از نظام مذکور صورت گیرد

آن در مناطق حاشیه نشین و لازم است مرکز مدیریت شبکه ضمن تدوین طرح پیمایش ارزیابی سریع سلامت و عوامل موثر بر  :تبصره
اقدام نماید و دانشگاه به صورت  مربوطنسبت به طراحی بسته اجرایی و آموزشی  ،هزار نفر 50تا  20هاي غیررسمی و شهرهاي سکونتگاه

  . را اجرا کندآن ) ساله  3یا  2دوره ( اي پیمایش دوره

  :به قرار زیر خواهد بود سطوح پایش و ارزشیابی: 42ماده 

  در نظر گرفته شده استدر سه سطح و ارزشیابی برنامه پایش:  

 :پایش و ارزشیابی توسط مرکز بهداشت شهرستان بر -1
  سلامتپایگاه 
  جامعهمرکز سلامت 
 ارائه دهنده خدمات سلامت  کارکنان 
 جامعه( گیرنده گان خدمت سلامت( 

 :پایش و ارزشیابی توسط مرکز بهداشت استان یا معاونت بهداشتی بر -2
 داشت شهرستانمرکز به 
  سلامتپایگاه 
  جامعهمرکز سلامت 
 ارائه دهنده خدمات سلامت  کارکنان 
 جامعه( گیرنده گان خدمت سلامت( 

 :پایش و ارزشیابی توسط مرکز مدیریت شبکه یا معاونت بهداشت وزارت متبوع بر -3
 مرکز بهداشت استان 

                                                
17 إ     Baseline data  
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 مرکز بهداشت شهرستان 
  سلامتپایگاه 
  جامعهمرکز سلامت 
 ائه دهنده خدمات سلامتار  کارکنان 
 جامعه( گیرنده گان خدمت سلامت( 

 بسته هاي پایش و ارزشیابی  
  :چهار بسته براي پایش و ارزشیابی برنامه به ترتیب زیر وجود دارد 
 وسط مرکز مدیریت شبکه یا معاونت بهداشت تبسته ارزشیابی  .1

 دانشکده / بسته ارزشیابی توسط دانشگاه .2

 زیابی توسط مرکز بهداشت شهرستانبسته هاي ارزشیابی و خودار .3

 سلامت کارکنان ارائه دهنده خدماتبسته خودارزیابی  .4

  پیوست است( ارزشیابیفهرست ابزارهاي پایش و(  
 واحدهاي ارائه دهنده خدمتچک لیست اطلاعات عمومی  .1

 واحدهاي ارائه دهنده خدمتچک لیست مشاهده  .2

 چک لیست برقراري ارتباط موثر .3

 )بررسی مدارك ثبت شده( دهاي ارائه دهنده خدمتواحچک لیست مستندات  .4

 چک لیست مصاحبه با گیرندگان خدمت .5

 چک لیست هاي خودارزیابی  .6

 چک لیست بررسی دفترچه هاي بیمه و نسخ بیماران براساس راهنماهاي طراحی شده .7

 راهنماهاي تشخیصی 

 راهنماهاي درمانی 

 چک لیست بررسی شاخص هاي سلامت در حاشیه شهر .8

 ررسی وضعیت خودمراقبتی گیرندگان خدمتچک لیست ب .9

 جامعه اعضاي تیم پایش و ارزشیابی مرکز سلامت  
  عمومی) الف

 . را پایش می نمایند سلامت جامعهمرکز / کارشناسانی از هر برنامه از مرکز بهداشت شهرستان، عملکرد تیم سلامت مرکز بهداشتی درمانی
  تخصصی) ب

 . نفره، یک روز کاري به طول انجامد 3تا 2ط یک تیم برآورد می شود تکمیل چک لیست ها توس

  
 توالی انجام پایش  

چک لیست خودارزیابی شامل بررسی مهارت و آگاهی سنجی براي هر یک از اعضاي تیم سلامت در بدو استخدام هر نیروي  .1
 .جدید، تکمیل می شود و در فواصل سالانه تکرار می گردد

 . اه یک بار تکمیل می شودم 3فعلاً هر  - ابزارهاي پایش خدمات  .2

 .براساس نتایج انجام پایش و ارزشیابی، مداخله مناسب براي رفع مشکلات موجود صورت می گیرد .3
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 )ماه یک بار3هر ( شهرستان بهداشتتوسط مرکز مرکز / پایگاهفرآیند پایش 

 یش مراجعه تیم پا

 پایش و تکمیل چک لیست ها

مرکز سلامت /آیا فعالیت هاي تیم
 مورد تاییداست؟

تایید فعالیت هاي  بلی
مرکز سلامت /تیم

 تا بازدید بعدي
 خیر

اخطار شفاهی طبق بازدید و تکمیل صورتجلسه پایش و اعلام 
 )بار اول(هلت مقرر براي رفع نقص یا مشکل م

 بازدید مجدد بعد از یک ماه 

آیا در زمان مقرر رفع 
نقص انجام شده 

صدور اخطار کتبی و اعلام مهلت  خیر
مقرر براي رفع نقص و ابلاغ به 

 )باردوم(مرکز /تیم

 بلی 

مرکز /تایید فعالیت هاي تیم
 تا بازدید بعدي سلامت

بازدید مجدد بعد از یک 
ماه

آیا در زمان 
مقرر رفع نقص 

انجام شده 

ارجاع به محاکم عمومی در قالب 
  تعزیرات حکومتی

 )در امور بهداشتی درمانی ( 

 خیر

 بلی 

مرکز /تایید فعالیت هاي تیم
 سلامت تا بازدید بعدي

مرکز /عالیت هاي تیمتایید ف
ادامه فعالیت  سلامت تا بازدید بعدي

مجتمع/تیم

مرکز تا صدور /ادامه فعالیت تیم
با نظارت دقیق مرکز سلامت راي 

 جامعه

 بلی 
 خیر

 لغو قرارداد
رفع نقص یا مشکل 
بعد از صدور حکم در 

 مهلت مقرر 

آیا در زمان مقرر رفع 
 نقص انجام شده است ؟
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  اعتبار موردنیاز: 31فصل 

هاي دارویی، مواد مصرفی، ثبت داده ها و ر برآورد سرانه خدمات سلامت، هزینه هاي مربوط به نیروي انسانی، مکملبه منظو: 43ماده 
درمورد دارو و پاراکلینیک براساس وضعیت معمول یعنی استفاده از دفترچه بیمه یا نسخه . شودمحاسبه می... پرونده الکترونیک سلامت و 

  :آزاد عمل می شود
نفر که از  12500تحت پوشش متوسط با جمعیت  پایگاه سلامتنیاز براي نیروي انسانی ارائه دهنده کل خدمات یک اعتبار مورد -1

 :به قرار زیر خواهد بود ،بخش غیردولتی خریداري شود
    انون کار براساس قمیلیون تومان  1.7ماما ماهانه  یاکارشناسان سلامت اعم از مراقب سلامت خانواده، /هاحق الزحمه کاردان

 .این حق الزحمه براساس نتایج پایش عملکرد فصلی آنها پرداخت خواهد شد% 30. شوددرنظر گرفته می
تومان  میلیون 3/66ماه سال  13براي . شودمیلیون تومان می 1/5 بطور ماهانهپایگاه سلامت به عبارت دیگر حق الزحمه نیروي انسانی هر 

 .است
تومان و براي یک  000/500/1مترمربع فضاي استاندارد  75تومان و براي  20000ترمربع ماهانه اجاره فضاي فیزیکی بازاي هر م -2

 .تومان برآورد می شود 000/000/18سال 
 .میلیون تومان برآورد می شود 6هزار تومان و براي یک سال  500ماهانه ... هزینه لوازم مصرفی، آب، برق، گاز، تلفن، و  -3
 تومان  000/1300رکز ماهانه                                                                         هزینه سرایداري و نظافت م -4

  :هزینه یک مرکز در ماه
  تومان 000/300/66                ماه 13جمع حق الزحمه سالانه نیروي انسانی بازاي 

 نتوما    000/000/18                 جمع اجاره فضاي فیزیکی در سال 

 تومان     000/000/6                   جمع هزینه لوازم مصرفی 

                                                                       تومان     000/900/16هزینه سرایداري و نظافت 

 تومان    000/200/107                   هزینه ها  جمع کل 

 20 %تومان     000/510/22                هزینه هاي پیش بینی نشده 

  تومان   000/710/129                      پایگاه 1هزینه کل بازاي 

  تومان    80/376/10               نفر جمعیت سالانه 12500سرانه بازاي 

قرار داده ها و دفاتر مورد استفاده در مرکز بهداشتی درمانی توسط مرکز بهداشت شهرستان در اختیار واحد هاي مجري برنامه فرم -5
 شودمی

 شود هاي سنی و جنسی تحت پوشش هر مرکز توسط مرکز بهداشت شهرستان تامین میهاي دارویی موردنیاز برحسب گروهمکمل -6
 شود مطالب آموزشی موردنیاز براي اجراي برنامه خودمراقبتی و بسته خدمت مربوط به آن توسط مرکز بهداشت شهرستان تامین می -7
چنانچه تجهیزات به عهده . زات اداري و فنی به طرف قرارداد باید وثیقه معادل قیمت تجهیزات گرفته شوددر صورت تحویل تجهی -8

% 20ساله و براساس سالانه  5استهلاك تجهیزات . میلیون تومان به کل مبلغ قرارداد اضافه می شود 40طرف قرارداد باشد حدود 
 .گرددبرآورد می نتوما 80/576/13دراین صورت، سرانه . شودمحاسبه می

- کارشناس مشاور تغذیه درنظر گرفته می 1کارشناس سلامت روان و  1هزار نفر،  50تا  25، بازاي هر جامعهرمورد مراکز سلامت د -9
  .میلیون تومان به سرجمع قرارداد با ارائه دهندگان خدمت اضافه خواهد شد 2براي هرکدام . شود

 ا کند و در صورت لزوم به صورت اقتضایی بر حسب شرایط منطقه تصمیم گیري شودساعت کاري به سمت بعد از ظهر شیفت پید -10
 



 01نسخه  - هزارنفر 50تا  20اجرایی مناطق حاشیه و شهرهاي دستورعمل 

 مرکز مدیریت شبکه –معاونت بهداشت                           27                                   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

  نفر  12500حجم خدمات  مبتنی بر بسته خدمات جاري پایه سلامت در جمعیت براورد  -1شماره پیوست 
  یوه نامه خرید راهبرديش -2پیوست شماره 

  واگذاري واحدهاي کوچک درمانی نامه آیین - 3پیوست شماره

  قرارداد چارچوب - 4پیوست شماره
  و نرم افزار مربوطه سرشماري جمعیت چارچوب - 5پیوست شماره

  و نرم افزار مربوطه سرشماري واحدهاي ارائه خدمات سرپایی چارچوب - 6پیوست شماره

  ت پایه سلامتبسته خدما - 7پیوست شماره

  بسته پایش و ارزشیابی - 8پیوست شماره
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   نفر ١٢٥٠٠براورد حجم خدمات  مبتنی بر بستھ خدمات جاری پایھ سلامت در جمعیت  -1پیوست  شماره

نفر ١٢٥٠٠جمعیت مرجع   

نسبت  یسنگروه 
  جمعیتتعداد جمعیتی

بار مراقبت 
روتین در 

 سال

تعداد مراقبت 
بر اساس 
 نسبت کلی

درصد 
ند نیازم

 ارجاع

تعداد 
ارجاعی به 

 پزشک
 ١٢٣٠ ٦ ٢٠٥ ١.٦٤ كمتر از يك سال

١٠ 

١٢٣ 

 ٦٤ ٦٣٣ ٣ ٢١٢ ١.٦٩ ساله ١

 ٤٣ ٤٢٧ ٢ ٢١٤ ١.٧١ ساله ٢

 ٤١ ٤١٠ ٢ ٢٠٥ ١.٦٤ ساله ٣

 ٢٠ ٢٠٢ ١ ٢٠٢ ١.٦٢ ساله ٤

 ٢٠ ٢٠٢ ١ ٢٠٢ ١.٦٢ ساله ٥

 ١٩ ١٩٣ ١ ١٩٣ ١.٥٤ ساله ٦

 ١٨٣ ١ ١٨٣ ١.٤٧ ساله ٧

  
٥  
  
  

٩ 

 ٩ ١٨١ ١ ١٨١ ١.٤٥ ساله ٩-٨

 ٤٨ ٩٤٣ ١ ٩٤٣ ٧.٥٥ ساله ١٤-١٠

 ٥٥ ١٠٩٩ ١ ١٠٩٩ ٨.٧٩ ساله ١٩-١٥

 ٧٠ ١٤٠٠ ١ ١٤٠٠ ١١.٢٠ ساله ٢٥-٢٠

 ٧٣ ١٤٤٣ ١ ١٤٤٣ ١١.٥٤ ساله ٢٩-٢٥

 ١١٦٠ ١ ١١٦٠ ٩.٢٨ ساله ٣٤-٣٠

 
٣٥ 
 

٤٠٦ 

 ٣٢٥ ٩٢٧ ١ ٩٢٧ ٧.٤١ ساله ٣٩-٣٥

 ٢٨٦ ٨١٦ ١ ٨١٦ ٦.٥٣ ساله ٤٤-٤٠

 ٢٣٥ ٦٧٠ ١ ٦٧٠ ٥.٣٦ ساله ٤٩-٤٥

 ٢٠٦ ٥٨٧ ١ ٥٨٧ ٤.٦٩ ساله ٥٤-٥٠

 ٤٤٦ ١ ٤٤٦ ٣.٥٧ ساله ٥٩-٥٥

٥٠ 

٢٢٣ 

 ١٥٥ ٣١٠ ١ ٣١٠ ٢.٤٨ ساله ٦٤-٦٠

 ١١٢ ٢٢٤ ١ ٢٢٤ ١.٧٩ ساله ٦٩-٦٥

 ٩٣ ١٨٦ ١ ١٨٦ ١.٤٩ ساله ٧٤-٧٠

 ٧٦ ١٥٢ ١ ١٥٢ ١.٢٢ ساله ٧٩-٧٥

 ٧٦ ١٥١ ١ ١٥١ ١.٢١ ساله و بیشتر ٨٠

 ٢٧٥ ٢٠ ١٣٦٥ ٦ ٢٢٨ ١.٨٢ مراقبت  بارداري 

  باروري سالم
 ١٩٧ ١٠ ١٩٧٠ ١.٢ ١٦٤٢ ١٣.١  )سال٤٩ -١٠زنان (

١٠٠≈ جمع  ≈١٢٥٠٠  
 ١٧٥١٠  

٣٢٥٩ 
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  : 1390با توجه به داده هاي طرح مراقبت عوامل خطر غیر واگیر در سال 
  %5=شیوع دیابت در کل جمعیت -
  %10= سال 30عیت بالاي شیوع دیابت در جم -
  %13.8= ساله 64تا  25در جمعیت ) نه دیابتی(شیوع قند خون بالا  -
  %19=ساله 64تا  15در جمعیت ) بیماري تایید نشده(شیوع فشارخون بالا  -
  %9.3=سال روستایی 30در جمعیت بالاي ) بیماري تایید شده(شیوع فشارخون بالا  -

  .و بالاتر نیازمند ارجاع به پزشک خواهند بود 55گروه سنی %  50ساله و  54تا  30ه سنی گرو%  35شود که نزدیک به تخمین زده می
بر این اساس، تعداد . در نظر گرفته شده است  5ساله  29تا  7و براي گروه سنی  10ساله،  6درصد نیازمند به ارجاع براي گروه سنی صفر تا 

  . نفر  در سال محاسبه می شود 3259نفري حدود  12500لامت و در جمعیت موارد ارجاعی به پزشک در ارائه بسته خدمات جاري س
  نفر بیمار ارجاعی نیازمند ویزیت پزشک 11 ≈روز کاري  25÷نفر در ماه  272= ماه  12÷3259
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  شیوه نامه خرید راهبردي -2پیوست شماره
  ه اقتصادي مصوبه اساس برنامه پنجم توسعهیات دولت بر

 قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران) 38(ماده ) ز(آیین نامه اجرایی بند 

به پیشنهاد مشترك وزارتخانه هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی و بهداشـت، درمـان و آمـوزش     1393/  1/  20ت وزیران در جلسه اهی
قـانون برنامـه پنجسـاله پـنجم توسـعه      ) 38(ماده ) ز(ت راهبردي رییس جمهور و به استناد بند پزشکی و معاونت برنامه ریزي و نظار

 :آیین نامه اجرایی بند یادشده را به شرح زیر تصویب کرد – 1389مصوب  –جمهوري اسلامی ایران 

 نقانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایرا) 38(ماده ) ز(آیین نامه اجرایی بند 

 :در این آیین نامه اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به کار می روند – 1ماده 

 – 1389مصوب  –قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران : قانون –الف 

 شوراي عالی بیمه سلامت: شوراي عالی –ب 

 سازمان بیمه سلامت ایران: سازمان –پ 

 ؤسسات ارایه دهنده خدمات و مراقبت هاي سلامت اعم از دولتی و غیردولتیمراکز و م: مراکز –ت 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی: وزارت –ث 

جستجوي مستمر روش هایی براي ارتقاي عملکرد نظام سلامت از طریـق تصـمیم گیـري در خصـوص     : خرید راهبردي خدمات –ج 
، چگونگی خرید و قیمت گذاري خدمات و تعیین افراد تحت پوشـش و یـا انتخـاب نـوع     ترکیب بسته مزایا، انتخاب ارایه کننده خدمت

 .خدمت، خرید از چه کسی، چگونگی خرید و خرید براي چه کسی براي رساندن عملکرد نظام سلامت به حداکثر مطلوبیت

اي اولیه سرپایی و بستري، تأمین خدمات و مراقبت هاي سلامت شامل آموزش سلامت، پیشگیري، درمان ه: خدمات پایه سلامت –چ 
 .دارو و دیگر اقلام پزشکی، درخواست خدمات پاراکلینیکی، تدبیر فوریتها، ثبت اطلاعات در پرونده سلامت، ارجاع و پیگیري بیمار

مت می فهرستی از خدمات و کالاهاي سلامت که زیرمجموعه اي از بسته پایه خدمات سلا: خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت –ح 
باشد و با توجه به محدودیت هاي مالی، سیاسی و اجتماعی در یک فرایند اولویت گذاري و سهمیه بندي تعیین و توسط سازمان هـاي  

 .بیمه گر پایه تأمین مالی می شود

افت خدمات و مراقبت قسمتی از هزینه خدمات و مراقبت هاي سلامت مورد تعهد بیمه پایه که بیمه شده باید در زمان دری: فرانشیز –خ 
به منظور ترغیب رفتارهاي صحیح سلامتی در گیرندگان خدمات و جلوگیري از مخاطرات اخلاقی، می توان . هاي مذکور پرداخت نماید

 .از فرانشیزهاي متفاوت استفاده نمود

ماران که در آن بیمارانی که از شیوه پرداخت مبتنی بر نظام طبقه بندي بی): DRG(شیوه پرداخت گروه بندي مرتبط با تشخیص  –د 
نظر بالینی و هزینه اي مشابه هستند و انتظار می رود استفاده آنها از منابع بیمارستانی و هزینه هاي مربوط مشابه یکدیگر باشد در یک 

 .گروه قرار می گیرند و مراکز نرخ ثابتی را براي هر ترخیص مبتنی بر نوع تشخیص و درمان دریافت می کنند

واحد پرداخت بر مبناي به ازاي هر فرد که با در نظر گرفتن سن، جنس و وضعیت سلامت : شیوه پرداخت سرانه وزن دهی شده –ذ 
براي تمام خدماتی که ممکن است . بیمار و محل جغرافیایی خدمت متفاوت می باشد و براي یک دوره زمانی مشخص تعریف می گردد

 .کند، پرداخت ثابتی انجام می شود از آنها استفاده) یا یک سالمثلاً یک ماه (فرد در یک دوره زمانی 

سازمان موظف است نسبت به خرید راهبردي خدمات سلامت از بخش هاي دولتی و غیردولتی با هدف دستیابی به پوشش  – 2ماده 
سی بیمه شدگان به خدمات فراگیر و عادلانه خدمات سلامت، ارتقاي سطح سلامت بیمه شدگان تحت پوشش، افزایش و تسهیل دستر

 :سلامت و خرید با کیفیت ترین و هزینه اثربخش ترین خدمات براي بیمه شدگان، بر اساس روش هاي زیر اقدام نماید

شیوه پرداخت سرانه وزن دهی شده براي عمده خدمات در سطح اول براساس معیارهایی از قبیل مشخصات جمعیتی، نیازهـاي   –الف 
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 .نه اي با توجه به جغرافیاي ارایه خدمات، با اولویت نظام ارجاعسلامتی و تفاوت هزی

شیوه پرداخت گروه بندي مرتبط با تشخیص با همکاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حداقل سه بیمارستان کشور  –ب 
وزارت  .اجرا در سراسر کشور را داشته باشـد اعم از دولتی و غیر دولتی به صورت آزمایشی به گونه اي که در سال پنجم برنامه، قابلیت 

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان موظفند گزارش اجراي آزمایشی این روش را به شوراي عالی ارایه نمایند

 .طراحی ساز و کار پرداخت مبتنی بر کیفیت در سطوح سه گانه ارایه خدمات –پ 

بردي رییس جمهور موظف است مجموعه منابع عمومی حوزه بیمه سلامت را در بودجـه  معاونت برنامه ریزي و نظارت راه – 1تبصره 
 .ذیل سازمان متمرکز و طبق سیاست هاي مصوب پرداخت نماید) اعم از منابع عمومی و درآمد اختصاصی(سنواتی 

کـدهاي تشخیصـی در پرونـده و    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است دستور العمل ساز و کار استفاده از  – 2تبصره 
مراکـز و  . تدوین و جهت اجرا ابلاغ نماید) icd(اسناد بیماران را تا پایان سال چهارم قانون براساس دسته بندي بین المللی بیماري ها 

 .سازمان هاي بیمه گر موظفند بر اساس دستور العمل یادشده عمل نمایند

اعمال شایع ) گلوبال(س گروه بندي مرتبط با تشخیص، دستورالعمل و قیمت تعرفه کلی تا زمان اجراي شیوه پرداخت براسا – 3تبصره 
 .جراحی بر اساس تعرفه هاي مصوب توسط شوراي عالی بازنگري می شود

وزارت موظف است با همکاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ساز و کارهاي پرداخت تشویقی را با هدف افزایش  – 4تبصره 
 .زه مراکز ارایه دهنده خدمات سطوح دوم و سوم، تهیه و به تصویب شوراي عالی برساندانگی

سازمان موظف است براساس اعتبار بخشی مراکز، اعلامی از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسبت به خرید  – 3ماده 
 .راهبردي خدمات براساس قیمت واقعی در فضاي رقابتی اقدام نماید

 .تا زمان اعلام اعتبار بخشی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، شرایط فعلی به قوت خود باقی است -ه تبصر

سازمان موظف است نسبت به خرید راهبردي خدمات سلامت با کیفیت، مطابق استانداردهاي مصوب و مورد تعهد بیمه پایه  – 4ماده 
ت داخلی و خارجی با اولویت خرید از تولید کنندگان داخلی و توزیع مناسب آنها با هدف سلامت از مراکز و فروشندگان کالاهاي سلام

این اقدام در قالب حفظ فضاي رقـابتی تولیـد و واردات کـالا و    . بهبود دسترسی بیمه شدگان و کاهش هزینه مستقیم مردم اقدام نماید
 .ولید و عرضه کالا و خدمات توسط سازمان می باشدخدمات بخش سلامت و عدم ایجاد انحصار و بدون ورود مستقیم در ت

ساز و کار اجرایی و شیوه نامه خرید انبوه خدمات و کالاهاي سلامت ظرف شش ماه پس از ابلاغ این آیین نامه توسط وزارت با  -تبصره
 .همکاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و به تصویب شوراي عالی می رسد

اي عالی همه ساله براساس روش فرانشیز متغیر نسبت به تعیین فرانشیز و سهم بیمه پایه از خدمات بیمه پایه سـلامت  شور – 5ماده 
 .اقدام و آن را به تصویب هیئت وزیران می رساند

 .باشدملاك تعهد سازمانهاي بیمه گر، فهرست خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت براساس مصوبات هیئت وزیران می  – 6ماده 

وزارتخانه هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت برنامه ریزي و نظـارت راهبـردي    – 7ماده 
رییس جمهور همه ساله نسبت به بازنگري فهرست خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت براساس معیارهـاي علمـی و روش شـناختی    

نظام ارجاع و سطح بندي خدمات اقدام و آن را از طریق شوراي عالی براي تصویب به هیئت وزیران ارایه  مصوب، با اولویت) متدولوژي(
 .می نمایند

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است نسبت به تهیه و تدوین راهنماهاي بالینی و استانداردهاي خدمات  – 8ماده 
 .مورد تعهد بیمه پایه سلامت، هر ساله درخصوص حداقل پنجاه مورد اقدام نمایدسلامت به منظور ارتقاي کیفیت خدمات  نظام

ورود خدمات نوین به فهرست خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت منوط به تدوین راهنماهاي بالینی و استانداردهاي خـدمات   -تبصره
 .مربوط می باشد

ن با آنها در چارچوب خرید راهبردي خدمات قـرارداد منعقـد ننمـوده و یـا     دستورالعمل رسیدگی به اعتراض مراکز که سازما – 9ماده 
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 .قرارداد را لغو نموده است، ظرف شش ماه پس از ابلاغ این آیین نامه توسط وزارت تهیه و به تصویب شوراي عالی خواهد رسید

زم را براي یکسان سازي ضوابط و مقررات، در راستاي الزامات خرید راهبردي خدمات، سازمان موظف است پیشنهادهاي لا – 10ماده 
دستورالعمل هاي رسیدگی به اسناد پزشکی و نحوه تأیید اسناد را ظرف یک سال پس از ابلاغ این آیین نامه جهت تصویب به شـوراي  

 .عالی ارایه نماید

رمان و آموزش پزشکی تهیه و به تأیید چارچوب قراردادهاي بین مراکز و سازمانهاي بیمه گرد توسط وزارت و وزارت بهداشت، د -تبصره
 .شوراي عالی می رسد

وزارت موظف است بار مالی اجراي این آیین نامه را سالانه برآورد و براي پیش بینی در لایحه بودجه سنواتی به معاونت  – 11ماده 
 .برنامه ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهور اعلام نماید

و آموزش پزشکی موظف است میزان تأثیر گذاري عملکرد خرید راهبردي بر شاخص هاي خدمات  وزارت بهداشت، درمان – 12ماده 
 .و مراقبت هاي سلامت را هر ساله به شوراي عالی گزارش نمیاد

سازمان موظف است هر ساله گزارش عملکرد مالی خرید راهبردي خدمات و میزان تأثیر آن بر شاخص هاي سهم پرداخت  – 13ماده 
 .هزینه هاي سلامت، کاهش هزینه هاي سلامت و توسعه عدالت در سلامت را به شوراي عالی ارایه نماید مردم از

سازمان موظف است نسبت به پرداخت مطالبات مراکز بابت خدمات ارایه شده به صورت علی الحساب به میـزان هشـتاد    – 14ماده 
 .از اعلام رسمی مراکز، مبنی بر آماده تحویل بودن اسناد اقدام نماید درصد طی پانزده روز و تسویه حساب قطعی حداکثر سه ماه پس

موارد استثنا با توافـق وزارت و وزارت بهداشـت درمـان و    . مراکز موظفند دارو و تجهیزات مورد نیاز بیماران را تهیه نمایند – 15ماده 
 .آموزش پزشکی ظرف شش ماه تهیه می شود

و نظارت راهبردي رییس جمهور موظف است اعتبارات مصوب سازمان در قوانین بودجه سنواتی را به معاونت برنامه ریزي  – 16ماده 
 .موقع تخصیص دهد

  .مسئولیت نظارت بر حسن اجراي این آیین نامه بر عهده وزارت می باشد - 17ماده 

 

 معاون اول رییس جمهور اسحاق جهانگیري

  
  

  
  


